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当科における未治療成人急性骨髄性白血病症例の後方視的解析
＊

内 科 竹 村 龍＊＊ 千 葉 広 司

橋 口 淳 一 松 岡 里 湖

柿 木 康 孝

の５年間に当院に入院し加療を行った未治療AML５８
例を後方視的に解析し，その臨床像と治療成績を検討

した。

対 象 と 方 法

２００５年４月から２０１０年３月３１日までの５年間に当科

に初回入院した未治療AML症例５８例を対象とし，後方
視的に解析した。今回の検討では異形成を伴うAML
（AMLwithmultilineagedysplasia，n＝２）を骨髄異形成
症候群（myelodysplasticsyndrome：MDS）からの白血
化症例（MDS/AML）の中に含めた。急性前骨髄性白
血病（AML，M３）は除外とした。JALSG予後リスク
分類は既報の基準１，２）に従った。生存におけるEventと
は再発あるいはあらゆる原因による死亡とした。

結 果

表１に５８例の患者背景を示した。年齢は１５歳から９０歳

で平均年齢６２歳であった。FAB分類（French-American-
Britishclassification）で分類可能なAML症例が４１例で，
MDS/AML症例は１７例であった。FAB分類ではAMLM
０が５例（１１％），AMLM１が１４例（３４％），AMLM
２が１２例（２９％），AMLM４が９例（２２％），AMLM
５が１例（２.４％）であった。AMLM６症例および
AMLM７症例はなかった。化学療法を①IDR+Ara-C
療法（Fulldose），②IDRもしくはAra-Cを７０％以下に減
量して投与した減量IDR+Ara-C療法（Dosereduction），
③少量シタラビン療法を中心とした毒性軽減化学療法

（毒性軽減レジメン）の３群に分類して検討したが，そ

れぞれの治療群での平均年齢は５８歳，７６歳，７５歳であ

は じ め に

本邦における急性骨髄性白血病（Acutemyeloid
leukemia：AML）に対する化学療法は日本成人白血病
治療共同研究グループ（JapanAdultLeukemiaGroup：
JALSG）による臨床研究が進められ，現在ではシタラ
ビン＋ イダルビシン療法（Idarubicin＋cytaraine：
IDR+Ara-C）もしくはシタラビン＋ダウノルビシン療
法（Daunorubicin＋cytaraine：DNR+Ara-C）による初回
寛解導入療法が急性前骨髄性白血病を除くAMLに対
して標準的治療法として確立している。JALSG
AML９７１，２）及びJALSGAML２０１臨床研究３）での治療成

績では完全寛解（completeremission：CR）率はIDR+Ara-
C群で７８.２％，DNR+Ara-C群では７７.５％と欧米のCR率
５０～７５％４，５）と比較して良好な成績を残している。しか

し，本臨床研究は６５歳未満の全身状態が比較的良好な

初発症例に対する治療成績であり，高齢者や再発・治

療抵抗例に対する寛解導入療法はいまだ確立された標

準療法がなく，治療成績も不良であるのが現状である。

今回，われわれは，２００５年４月から２０１０年３月まで

臨床研究

Keywords：未治療急性骨髄性白血病，

Keywords：シタラビン，イダルビシン，寛解率

＊：Retrospectiveclinicalanalysisofadultpatients
withpreviouslyuntreatedacutemyeloidleukemia
inAsahikawaCityHospital.

＊＊：RyoTAKEMURA,etal.
（現 北海道大学・血液内科）
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表１ 患者背景

った。

表２では化学療法を受けた５１例の初回寛解導入療法

による寛解率を解析した。全体の寛解率は５７％で，

IDR+Ara-C群５６％，減量IDR+Ara-C群６７％，毒性軽減
レジメン群５５％であった。FAB分類で分類可能なAML
症例４１例に限ると寛解率は６０％であり，MDS/AML症
例１７例での寛解率は４５％となっていた。

表３に初回寛解導入療法と２回目の寛解導入療法

（再寛解導入療法）を合わせた寛解率を示す。初回寛解

導入療法で非寛解であった２２例中，１８例に対して再寛

解導入療法が行われ，８例が新たに寛解に到達し，計

３７例（７３％）の症例に寛解が得られた。初回寛解導入

療法別にみると，初回IDR+Ara-C療法施行群で２７例
（７９％），初回減量IDR+Ara-C療法群で４例（６７％），毒
性軽減化学療法群では６例（５５％）が再寛解導入療法

後に寛解に到達していた。

表５に再寛解導入療法による寛解率を治療別に示す。

初回寛解導入不応例２２例中１８例に再寛解導入療法が施行

初回治療
Total（n＝５８）

未治療（n＝７）毒性軽減レジメン（n＝１１）IDR+Ara-C（n＝４０）

Dosereduction（n＝６）Fulldose（n＝３４）

８１７５７６５８６２
年齢（歳）
Median

７３－９０６５－８４６９－８５１５－７５１５－９０Range
性別

５５３２０３３男

２６３１４２５女

病型

１４４３２４１AML
０００５５M０
０３２９１４M１
１０２９１２M２
０１０８９M４
０００１１M５
０００００M６
０００００M７
６７２２１７MDSovertLeukemia

JALSG予後risk分類

０００７７
（denovoAML）
favorable

１３４１４２２intermediate
０１０１０１１unfavorable
０００１１undifferenciated

染色体（G-band法）
１００６７t（８；２１）
０００３３inv（１６）
０００１１t（６；９）
０１０２３＋８

０２００２－７

５３２１１２１正常核型

１４３７１５他の染色体異常

１１０４６増殖細胞なし
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表２ 初回寛解率

初回治療
Total（n＝５１）

毒性軽減レジメン（n＝１１）IDR+Ara-C（n＝４０）

Dosereduction（n＝６）Fulldose（n＝３４）

６（０５５％）４（０６７％）１９（０５６％）２９（０５７％）寛解

５（０４５％）２（０３３％）１５（０４４％）２２（０４３％）非寛解

病型別寛解

２/４（０５０％）４/４（１００％）１８/３２（０５６％）２４/４０（０６０％）AML
０００/５（０００％）０/５（０００％）M０

１/３（０３３％）２/２（１００％）５/９（０５６％）８/１４（０５７％）M１
０２/２（１００％）６/９（０６７％）８/１１（０７３％）M２

１/１（１００％）０５/８（０６２％）７/９（０７８％）M４
００１/１（１００％）１/１（１００％）M５
００００M６
００００M７

４/７（０５７％）０/２（０００％）１/２（０５０％）５/１１（０４５％）MDSovertLeukemia
JALSG予後risk分類
（denovoAML）

００７/７（１００％）７/７（１００％）favorable
２/３（０６７％）４/４（１００％）８/１４（０５７％）１４/２１（０６７％）intermediate
０/１（０００％）０２/１０（０２０％）２/１１（０１８％）unfavorable

００１/１（１００％）１/１（１００％）undifferenciated
染色体（G-band法）

００４/６（０６７％）４/６（０６７％）t（８；２１）
００３/３（１００％）３/３（１００％）inv（１６）
０００/１（０００％）０/１（０００％）t（６；９）

０/１（０００％）０２/２（１００％）２/３（０６７％）＋８

１/２（０５０％）００１/２（０５０％）－７

１/３（０３３％）２/２（１００％）８/１２（０６７％）１１/１６（０６９％）正常核型

３/４（０７５％）２/３（１００％）０/７（０００％）５/１４（０３６％）他の染色体異常

１/１（１００％）０２/４（０５０％）３/５（０６０％）増殖細胞なし

表４ 早期死亡例

毒性軽減レジメン
（n＝１１）

減量IDR+Ara-C
（n＝６）

IDR+Ara-C
（n＝３４）

Total
（n＝５１）

３（２７％）１（１７％）０（０％）４（７.８％）死亡

８３（８２－８４）７９８２（７９－８４）死亡者年齢

７８（６５－８４）７６（６９－８５）５２（１５－７５）６０（１５－８５）治療患者年齢

表３ ２回の寛解導入療法による寛解率

毒性軽減レジメン
（n＝１１）

初回減量IDR+Ara-C
（n＝６）

初回IDR+Ara-C
（n＝３４）

Total
（n＝５１）

６（５５％）４（６７％）２７（７９％）３７（７３％）CR
２（１８％）１（１６.７％）７（２１％）１０（２０％）non-CR
３（２７％）１（１６.７％）０（０％）４（７％）２回目施行せず
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表５ 再寛解導入療法による寛解率（治療別）

毒性軽減レジメン
（n＝２）

A-tripleV
（n＝２）

MEC
（n＝４）

FLAG
（n＝１０）

Total
（n＝１８）

０（０％）０（０％）１（２５％）７（７０％）８（４４％）寛解

２（１００％）２（１００％）３（７５％）３（３０％）１０（５６％）非寛解

生存期間（全症例） EventFreeSurvival（寛解例）

図２

0：M0，1：M1，2：M2，4：M4，5：M5，8：MDS/AML

生存期間（全症例） EventFreeSurvival（寛解例）

図１

1：IDR+Ara-c群、2：減量IDR+Ara-C群、3：毒性軽減化学療法群、4：無治療群
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された。化学療法のレジメンはFLAG療法（fludarabine/
high-dosecytarabine/G-CSF併用化学療法）が１０例，
MEC療法（Mitoxantrone，etoposide，andintermediate-
dosecytarabine）４例，A-TripleV療法（cytarabine，
etoposidevincristine，andvindesine）２例，毒性軽減療
法２例であり，１８例中８例（４４％）が寛解へ到達した。

治療法別にみると，FLAG療法で１０例中７例（７０％）
が寛解になり，MEC療法では４例中１例（２５％）が寛
解となった。A-tripleV療法の２例と毒性軽減化学療法
の２例では寛解に到達した症例はなかった。

図１に全症例の生存期間と初回寛解達成例における

EventFreeSurvival（EFS）をKaplan-Meier法で示す。
IDR+Ara-C群，減量IDR+Ara-C群，毒性軽減化学療法
群，無治療群別に解析を行い，それぞれの群の１年生

存率はIDR+Ara-C群６３.２９％，減量IDR+Ara-C群５０％，
毒性軽減化学療法群４３.６４％，無治療群４２.８６％であっ
た。それぞれの群の１年EFSはIDR+Ara-C群４７.３７％，
減量IDR+Ara-C群７５％，毒性軽減化学療法群０％であ
った。

図２にFAB分類病型群別の生存期間とEFSを示す。
それぞれの群の１年生存率はM０群５０％，M１群５５.１％，
M２群６１.３６％，M４群５１.８５％，M５群１００％（１症例），
MDS/AML群５７.０１％であった。１年EFSはM１群６２.５％，
M２群６２.５％，M４群４２.８６％，M５群１００％（１症例），
MDS/AML群７５％であった。
表４に初回寛解導入療法後の早期死亡症例を治療法

別で示す。早期死亡とは，初回寛解導入療法後２ヵ月

以内の死亡とした。IDR+Ara-C群では死亡例はなく，
減量IDR+ARa-C群では６例中１例，毒性軽減化学療法
群では１１例中３例に早期死亡を認めた。死因は減量

IDR+Ara-C群で脳出血１例，毒性軽減療法群で肺出血
１例，脳出血１例，肺炎１例であった。

考 察

今回の後方視的検討では，当科の症例は平均年齢６２

歳と比較的高齢者が多く認められており，６５～８５歳の

症例で減量IDR+Ara-Cや毒性軽減化学療法が施行さ
れ，化学療法を施行しなかった７例は平均年齢８１歳と

超高齢であり，治療法選択に年齢が大きな要素の一つ

となっていることが推察された（表１）。

また，当科では予後不良病型とされるAMLM０が
１１％を占め，JALSGAML９７の報告１，２）ではAMLM０の
頻度６％であるのに対して高くなっていた。逆に予後

良好とされているAMLM２症例が当科では２９％と少
なく，JALSGAML９７のAMLM２の頻度４４％と比べて
低かった（表１）。

JALSGAML９７１，２）での寛解率は初回寛解導入療法後
では６４.１％，再寛解導入療法後では寛解率７８％である
が２），当科のIDR+Ara-C療法での初回寛解率５６％，
IDR-Ara-Cによって非寛解であっても再寛解導入療法
を施行しての寛解率は７３％であり，JALSGの治療成績
とほぼ同等であると考えられた（表３）。

FAB分類病型別の解析では，JALSGAML９７の報
告１，２）でもM０nの寛解率は他の病型と比較して６５.７％
と低いが，当科の解析ではM０は５症例全て非寛解で
あり強い化学療法抵抗性を示していた。M０への治療
は全例IDR+Ara-C療法であり，年齢も４５～６０歳とJALSG
の報告と年齢・治療内容に差異はなかった。化学療法

群毎による寛解率に大きな差異は認めないが，

MDS/AML群では寛解率４７％と寛解率が低い傾向であ
った（表２）。

生存期間と初回寛解達成例におけるEventFree
Survival（EFS）のKaplan-Meier曲線では治療強度が強
いと生存期間も長期となる傾向を早期から示し，２年

以上の長期生存を確認した症例はIDR+Ara-C治療群の
みであった。それぞれの治療群において寛解率に大き

な差異は認めなかったものの，寛解例に対するEFSを
見ても，治療強度とEventは相関しており，IDR+Ara-C
治療群で最も良い成績であった。長期予後を考えると

初回寛解導入療法の強度を維持することの重要性を示

したと考える。毒性軽減療法の多くを占めているCAG
療法（low-dosecytarabine+aclarubicin+G-CSF）の文
献的報告をみても寛解率は６３％と良好であるものの，

寛解例のDiseaseFreeSurvivalは８.１ヵ月と短いもので
あった６）。しかし，IDR+Ara-C群においても長期生存
例の半数以上が再発していることから化学療法単独で

の根治はごく一部の症例に限られている状況を示して

いる（図１）。FAB分類病型群別の生存期間とEFSでは
各病型別の症例数が少ないものの，M２が生存期間，
EFSともに長期良好な傾向を認めている（図２）。
化学療法施行群の早期死亡はJALSGのIDR+Ara-C治
療群による早期死亡率（６０日以内）は４.７％という報告
であり７），当科のIDR+Ara-C治療群では治療によると
思われる早期死亡は認めなかった。しかし，減量

IDR+Ara-C群や毒性軽減化学療法群においては出血や
感染症による死亡を認めている（表４）。特に毒性軽減
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療法で死亡した症例は全て８０歳台であり，超高齢者に

対する化学療法の危険性が反映されている。毒性軽減

化学療法によるEFSは１年０％であり（図１），寛解を
得た場合でも予後不良であることも考えると超高齢者

に対する化学療法は慎重に適応を判断する必要がある

と思われる。

FLAG療法は治療抵抗例や再発例に対して優れた寛
解率が報告されており８－１０），当科においてもFLAG療法
が比較的若年症例の難治例に対して行われ，他の治療

と比較して良好な寛解率を示している（表５）。再寛解

導入療法としてFLAG療法を施行したのは１０例でその
中，７例（７０％）が寛解に到達した。

結 語

当科における初回寛解導入療法はIDR+Ara-C療法が
標準療法として行われ，患者背景に応じて減量や，低

用量シタラビン療法などの治療強度を軽減した治療が

行われてきた。患者背景として高齢者が多く，病型も

AMLM０などの治療抵抗例が多く認められているこ
とを踏まえると，当科で施行した化学療法による寛解

率は初回寛解率５７％，再寛解導入療法後の寛解率７３％

とJALSGAML９７の６５.１％，７８.７％［２］と比較して大
きな差はないと考えられ，標準的治療がなされている

と考えられる。高齢者に対する治療強度軽減化学療法

は長期予後が見込めない場合が多く，合併症による早

期死亡も多いため，化学療法適応についての慎重な検

討が求められる。
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精神科思春期外来を受診した高校生の広汎性発達障害
＊

市立旭川病院・精神科 武 井 明＊＊ 目 良 和 彦

泉 将 吾 佐 藤 譲

原 岡 陽 一

旭川圭泉会病院 鈴 木 太 郎

旭川福祉専門学校 平 間 千 絵

対 象 と 方 法

対象は，２００６年１月から２０１０年１２月までの５年間

に，当科思春期外来を受診した高校生の初診患者であ

る。高校生患者について，診療録に基づいて初診時年

齢，性別，居住地域，紹介元，主症状，診断名を後方

視的に調査した。なお，診断分類はICD-１０２）を用いた
が，PDDについてはDSM-IV-TR3）に基づいた下位分類
を採用した。

結 果

１．高校生患者数の推移

２００６年１月～２０１０年１２月の５年間に思春期外来を初

診した児童青年期患者の総数は９６８名であった。学年

別の内訳では，小学生が１６４名（１６.９％），中学生が３５２
名（３６.４％），高校生が４５２名（４６.７％）で，高校生が占
める割合が最も高かった。過去５年間の年次推移をみ

ても，高校生患者の占める割合が４３.５～４９.３％で推移
しており，いずれの年度においても高校生患者が最も

高い割合であった（図１）。

高校生患者数の年次推移については，一時減少した

年もあるが，ほぼ一定数で推移しており（図２），２０１０

年は９６名であった。どの年度においても男子よりも女

子が多いのが特徴であり，男女比はおよそ２：３であ

った。

２．診断の内訳と疾患構成の推移

過去５年間に初診した高校生患者の総数は４５２名（男

は じ め に

近年，教育や福祉の現場における広汎性発達障害

（pervasivedevelopmentaldisorder：以下，PDD）の子ど
もたちに対する関心が高まるにつれて，児童精神科医

療への期待がますます大きくなってきている。しかし，

児童精神科を標榜する医療機関の多くは，１５歳以下の

子どもたちを対象にしており，高校生の年代の子ども

たちは診療対象外に置かれている。一方，成人を対象

とした一般の精神科医療では，自傷や過量服薬といっ

た衝動的な行動が認められることが多い高校生患者は

敬遠されがちである。このように，子どもから大人へ

の移行期である高校生は，精神科医療の狭間に置かれ

ており，専門的な支援を受けにくい年代であるという

ことができる１）。

今回われわれは，市立旭川病院精神科（以下当科）思

春期外来を受診した高校生患者について臨床的な調査

を行い，とくに増加の著しい高校生のPDD患者につい
てその特徴を検討したので報告する。

臨床研究

＊：ClinicalCharacteristicsofSeniorHighSchool
StudentswithPervasiveDevelopmentalDisorder
VisitinganAdolescentPsychiatricClinic.

＊＊：AkiraTAKEI,etal.

Keywords：思春期外来，高校生，

広汎性発達障害，不登校
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子１８１名，女子２７１名）で，ICD-１０２）による診断の内訳
は統合失調症，統合失調型障害および妄想性障害（F
２）が８８名（１９.５％），神経症性障害，ストレス関連障
害および身体表現性障害（F４）が１２０名（２６.５％），心
理的発達障害（F８）が１１０名（２４.３％）などであった
（図３）。なお，心理的発達障害の内訳は全例がPDDで
あった。

高校生患者の疾患構成の年次推移をみると，神経症

性障害，ストレス関連障害および身体表現性障害（F
４）の割合が徐々に低くなり，心理的発達障害（F８）
の割合が高くなっている傾向が示された（図４）。

３．高校生のPDD
（１）PDD患者数と性別
過去５年間に初診した高校生のPDD患者数の合計は

９９名で，性別では男子６６名（６６.７％），女子３３名（３３.３％）
で男子が多かった。PDD患者数の年次推移をみると，

２００９年から急激に増加していることが明らかになった

（図５）。

図３ 高校生患者の診断的内訳図１ 学年別の患者数の割合の推移

図２ 高校生患者数の推移

図５ 高校生のPDD患者数の推移

図４ 高校生患者の疾患別の推移
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（２）初診時学年と教育課程

初診時の学年は，高１が９９名中４２名（４２.４％），高２
が４０名（４０.４％），高３が１７名（１７.２％）であり，高１
の学年が多かった。また，教育課程別にみると，全日

制高校が７６名（７６.８％），定時制高校が５名（５.１％），
通信制高校が８名（８.１％），高等養護学校が１０名（１０.１％）
であった。

（３）居住地域と紹介元

患者の居住地域については，旭川市内が６７名（６９.７％），
次いで，旭川市以外の上川管内が１６名（１６.２％），空知
管内が７名（７.１％），宗谷管内が４名（４.０％），留萌管
内が３名（３.０％）の順であった。
紹介患者は９９名中４６名（４６.５％）で，紹介元は学校

が４６名中１３名（２８.３％），児童相談所が１２名（２６.１％），小
児科が８名（１７.４％），精神科および内科がそれぞれ５
名（１０.９％）などの順であり，医療機関からの紹介よ
りも学校や児童相談所からの紹介が多かった。

（４）PDDの下位分類
PDD患者のDSM-IV-TR３）による下位分類について

は，自閉性障害が９名（９.１％），アスペルガー障害が
３５名（３５.４％），高機能自閉症が１２名（１２.１％），特定
不能のPDDが４３名（４３.４％）であった。
（５）症状出現の時期とPDDと初めて診断された時期
症状出現の時期は，９９名中６０名（６０.６％）が高１で
あり，次いで，高２が１２名（１２.１％），高３が１０名（１０.１％），
小学校が４名（４.０％），中学校が３名（３.０％）などの
順であった。

また，PDDと初めて診断された時期については，９９
名中８３名（８３.８％）が高校生になって思春期外来を初
診した時点であり，それ以前にPDDの診断を受けてい
た者はきわめて少なかった。

（６）主症状

受診理由となった主な症状は，不登校が最も多く４６

名（４６.５％）に認められ，次いで，被害念慮２６名（２８.３％），
自傷１８名（１８.２％）などの順であった（表１）。
（７）不登校といじめ，被害念慮

不登校を示したPDD患者の過去のいじめ被害につい
て検討すると，４６名中２５名（５４.３％）が過去にいじめ
を受けていた。また，不登校を示したPDD患者のうち
で，１９名（４１.３％）が被害念慮を有しており，この１９
名中１７名（８９.５％）は過去にいじめに遭っていたこと
が明らかになった。

考 察

１．高校生患者の割合

児童精神科を標榜している医療機関の多くは，１５歳

以下の中学生までを診療対象としているため，高校生

患者を取り上げた臨床的な研究は少ない４－６）。当科思

春期外来では高校生患者が全体の４６.７％を占めてお
り，高校生が非常に重要な年代であることが示され

た。他の施設からの報告では，児童青年期患者に占め

る高校生の割合が２６％～５４％７－１１）と幅があるものの，

４０％台７，８，１１）とする報告が多く，今回の結果とほぼ同じ

割合であった。このように，児童青年期患者に占める

高校生患者の割合は，全国的にみても決して低くはな

いが，これまで十分な検討をなされてきたとはいえな

い。

２．PDD患者の増加
今回の結果では，近年，高校生のPDD患者が急増し，
小中学生と同様に高校生の年代においてもPDDが重要
な疾患であることが示された。高校生のPDD患者の特
徴として，今回明らかになったことは，①自閉性障害

のような重度の障害を持ったPDDではなく，軽度の障
害を持ったPDDが多いこと，②受診に直接つながった
症状の出現時期が高１時である者が多いこと，③

PDDと初めて診断されたのが高校生になって思春期外
来を受診してからである者が多いということである。

したがって，高校生のPDD患者は，障害の程度が軽度
であるために小中学校では問題にされずにきた子ども

たちであり，高校入学後にPDDに関連した症状が現れ
やすくなったと考えられる。

表１ 主な症状・問題行動（上位２０）

患者数症 状患者数症 状

５（５.１％）パニック４６（４６.５％）不登校

５（５.１）喫煙２８（２８.３）被害念慮

４（４.０）同級生とのトラブル１８（１８.２）自傷

４（４.０）自殺企図１２（１２.１）抑うつ

４（４.０）孤立１２（１２.１）暴力

３（３.０）強迫１０（１０.１）頭痛・腹痛

３（３.０）フラッシュバック０７（０７.１）盗癖

２（２.０）虚言０６（０６.１）昼夜逆転

２（２.０）抜毛０５（０５.１）過呼吸

２（２.０）性的逸脱行為０５（０５.１）過量服薬

重複あり （N＝９９，２００６－２０１０）
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高校入学後に症状が現れやすくなる理由として，次

のようなことが考えられる。①学級当りの生徒数が中

学校よりも多く刺激が多いこと，②教科ごとの教室移

動が中学校よりも多く戸惑いやすいこと，③時間割が

毎週異なって規則性が乏しいこと，④教師や親が大人

扱するようになり，中学校ほどこまめに世話をしてく

れないこと，⑤授業内容が難しくなり，単に機械的な

記憶だけでは対処できないこと，⑥成績不振や単位不

足による留年に対する不安，⑦通学で利用するバスや

列車が混んでいることなどが挙げられる。これらの要

因が重なって，高校入学後にPDDに関連した症状が顕
在化しやすくなり，思春期外来への受診に結びついた

と考えられる。

また，高校における特別支援のあり方も高校入学後

の受診者の増加に関係していると思われる。小中学校

ではすでに特別支援教育が実施され，発達障害の子ど

もたちに対する個別的な支援体制が整ってきている。

一方，高校には入試による選抜があるので発達障害は

いないという先入観がいまだに存在する学校もある１２）。

高校における特別支援教育はこれから整備されていく

段階であり，高校入学後の発達障害の生徒に対する支

援は中学校ほど十分ではないことから，高校入学後に

症状が出現しやすくなったと考えることもできる。

３．PDDと不登校
不登校は，高校生のPDD患者の主症状のうちで最も

頻度の高かった症状であった（４６.５％）。また，不登校
を示した高校生のPDD患者のうちで，５４.３％がいじめ
に遭い，４１.３％には被害念慮が認められた。
思春期は，他人の目をそれまで以上に気にして，他

人の目に映る自分を強く意識する時期である。他人に

よく思われたい，悪く思われたくないと常に考えるこ

とで，教室といった同世代の集団の中に入ると「他人

から見られている」「皆が自分のことを悪く思っている

のではないか」と過剰に意識して同級生の態度，表情，

話し声を自分に関係づけ勘ぐるようになりやすい。こ

のような傾向は，もともとPDDに由来するコミュニケ
ーション障害があり，いじめの被害を受けやすいPDD
の子どもたちでは，深刻化し相手の言動に対して被害

的な意味づけをして被害念慮に発展しやすくなると考

えられる。

高橋は１３），PDD患者が学校でいじめに遭いやすく，
いじめの発見が遅れる理由として，次のようなことが

らを示している。①機械的記憶に優れているという認

知特性のため，いじめられ体験が恐怖感を伴った外傷

体験になりやすいこと，②挑発に乗りやすくオーバー

な反応を示しやすいので，発達障害の生徒の言動が，

生徒のからかいの対象になりやすいこと，③いじめる

相手に対する効果的な反撃ができないこと，④言語能

力は高いが，他人に助けを求めるといった適切な対処

方法を知らないことである。したがって，PDDの子ど
もたちがいじめの対象になりやすいというリスクを抱

えていることを常に念頭に置きながら子どもたちを支

援していくことが，不登校をはじめとするPDDの二次
障害の発現を予防することにつながると考えられる。

４．体験の場としての高校

社会のあり方が急速に変化して複雑化するなかで，

大人になるまでの準備期間が長期化していることが指

摘されている１４）。今の社会は中学校までの義務教育を

終えてもすぐに社会の枠組みにおさまることは難し

く，大人になるためのさらなる学習やさまざまな経験

を通しての試行錯誤を必要としている。そのような体

験の場として高校は非常に重要な意味を持っていると

考えられる。

高校生を悩ます問題のひとつに欠席による留年や退

学の問題がある。高校生活でのつまずきによって学校

を休むと義務教育とは違って即留年や退学につながっ

てしまう。したがって，高校生は学校生活が過酷なも

のであっても休むことがなかなかできず，不安や葛藤

で苦しむことになると考えられる。また，悩んだ高校

生が利用できる相談窓口が乏しいことも高校生にとっ

て学校生活を難しくさせる要因になっている可能性が

ある。不登校になった場合，義務教育ではすでに当た

り前になっている適応指導教室や相談学級（不登校学

級）は高校には存在せず，スクールカウンセラーの配

置についても一部の学校だけである。したがって，高

校の教育現場でいまだ十分な支援を受けられない高校

生の子どもたちに対して，児童精神科医療はこれまで

以上に積極的に関わることが求められ，そのために

は，教師との密接な連携も不可欠であると考えられる。

ま と め

過去５年間に当科思春期外来を初診した高校生患者

４５２名について臨床的な特徴を後方視的に検討した。

１）過去５年間に当科思春期外来を初診した児童青年



―11―

期患者のうちで，高校生患者の占める割合は４６.７％
であった。

２）診断的内訳では，神経症性障害，ストレス関連障

害および身体表現性障害（F４）が２６.５％，心理的
発達障害（F８）が２４.３％，統合失調症，統合失調
型障害および妄想性障害（F２）が１９.５％などであ
った。

３）心理的発達障害（F８）は全例がPDDであり，こ
の数年で増加が著しかった。

４）PDD患者の主症状の出現時期は，高１である者が
最も多かった（６０.６％）。

５）高校生になってPDDと初めて診断された者が
８３.８％を占めた。

６）PDD患者の主症状は，不登校が最も多く（４６.５％），
次いで，被害念慮（２８.３％），自傷（１８.２％）など
の順であった。

７）不登校を示したPDD患者の５４.３％が過去にいじめ
を受けていた。

以上の結果から，特別支援教育が十分に整っていな

い環境に置かれている高校生患者にとって，児童精神

科医療が果たす役割はきわめて大きいと考えられた。
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は じ め に

ニューモシスチス肺炎の治療薬として，ペンタミジ

ン（ベナンバックス遺）は重要な選択肢の１つであるが，

副作用に低血糖があり，治療中断の原因となり得る。

今回われわれはペンタミジンによる低血糖の１例を経

験したので，若干の文献的考察とともに報告する。

症 例

症 例：６８歳，女性

主 訴：呼吸困難

既往歴：１９年前より関節リウマチのためプレドニゾロ

ペンタミジンにより低血糖を来たしたニューモシスチス肺炎の１例
＊

内科 福 田 直 樹＊＊ 岡 本 佳 裕

谷 野 洋 子 宮 本 義 博

福 居 嘉 信

ン，メトトレキサート，サラゾスルファピリジン内服中。

生活歴：喫煙歴なし

現病歴：平成２４年５月７日頃より微熱，呼吸困難を自

覚したため，５月９日にかかりつけ医を受診した。SpO２
９０％と低酸素血症を認め，胸部Xpにて右肺に異常影を
認めたため，当科紹介となった。胸部CTにて両肺び
まん性にすりガラス影を認め，関節リウマチの内服治

療中であることからニューモシスチス肺炎が疑われた

ため，同日当科入院となった。

現 症：身長１５５cm，体重４７.５kg，体温３５.０℃，脈拍８０
回/分・整，呼吸回数２０回/分，血圧１１０/８４mmHg，SpO２
９６％（経鼻２L/分），胸部聴診上ラ音を聴取しない。
検査所見：（表１）

胸部X線写真：両肺野にびまん性のすりガラス影を認
める（図１）。

胸部CT：両側びまん性に淡いすりガラス影を認める。
右下葉には，軽度の浸潤影を伴う（図２）。

臨床診断：ニューモシスチス肺炎

入院後経過：本症例は，関節リウマチでステロイドお

【要 旨】 症例は６８歳女性。呼吸困難，胸部異常影のため，かかりつけ医から当科を紹介受診となった。採血上β-
D-グルカン高値，胸部CT上両側びまん性のすりガラス影を認め，関節リウマチのため１９年前よりステロイド，免疫
抑制剤を内服していることから，ニューモシスチス肺炎（Pneumocystispneumonia：PCP）の診断となった。ST合剤
内服により治療開始されたが，低Na血症，高K血症，薬疹が出現したため１３日目にST合剤の投与を中止し，ペンタ
ミジンの点滴を開始した。電解質は正常化し，薬疹も軽快したが，８日目に低血糖，腎機能障害が出現したためペン

タミジンの投与も中止した。PCPは軽快したと考えられたが，低血糖が２週間持続したため，当院代謝内科紹介と
なった。血糖日内変動，インスリン分泌能検査が施行されたが，経過観察可能との診断で退院となった。ペンタミ

ジンによる低血糖は比較的頻度が高く，治療中断の原因となる重要な副作用であることから，文献的考察を加えて

報告する。

症例報告

＊：Pentamidine-inducedhypoglycemiainapatient
withpneumocystispneumonia:acasereport.

＊＊：NaokiFUKUDA,etal.

Keywords：ペンタミジン，低血糖，

ニューモシスチス肺炎
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よび免疫抑制剤内服中の患者が呼吸困難と低酸素血症

を来たし，採血上β-D-グルカンの高値，画像上両肺
びまん性のすりガラス影を認めたことから，ニューモ

シスチス肺炎と診断された。ST合剤９錠/３x内服，メ
チルプレドニゾロン４０mg点滴静注で治療開始となっ
た。５月１５日の採血で，Na１２２mEq/l，K５.８mEq/lとST
合剤の副作用と考えられる電解質異常が出現し，嘔気

も伴ったため，ST合剤を２錠/２xに減量となった。５

月２０日，体幹に掻痒を伴う皮疹が出現し，電解質異常

も続いていたため同日でST合剤を中止となり，ペンタ
ミジン１８０mgの点滴静注を開始された。電解質異常，
薬疹は軽快したが，５月２９日の採血でBUN３２.３mg/dl，
Cr１.２４mg/dl，Glu４５mg/dlと腎機能障害および低血糖
が出現した。治療開始から２週間以上が経過してお

り，ニューモシスチス肺炎に対する治療は十分と考え

られたため，ペンタミジンは同日で終了となった。６

月５日の採血でもGlu４８mg/dlと低血糖が遷延してい
たため（図３），６月８日に当院代謝内科を受診し，

血糖日内変動，インスリン分泌能の検査が施行され，

経過観察可能と判断された。画像上，すりガラス影も

改善傾向であった（図４）ことから，６月２０日退院と

なった。その後，再発は認めていない。

考 察

本症例は，ニューモシスチス肺炎（Pneumocystis
pneumonia：PCP）に対してペンタミジンを使用し，低
血糖の副作用を来たした１症例である。

PCPは，Pneumocystisjiroveciiの感染を原因とし，主

表１ 入院時採血所見

T-bil ０.５mg/dlWBC ８７３０/μl
AST ２８IU/lseg ７３％

ALT ９IU/llymph １６％

LDH ４３５IU/lmono ８.００％
CK ３９IU/lRBC ３８９×１００００/μl
Glu １６８mg/dlHb １１.７g/dl
CRP １９.７mg/dlPlt ２６.９×１００００/μl
ALP ２０９IU/lNa １３８mEq/l
γ-GTP １８IU/lK ４.１mEq/l
Ca ９.３mg/dlCl １０４mEq/l
KL-６ ４６３U/lBUN １５.５mg/dl
SP-D １００.１ng/mlCr ０.６４mg/dl
β-Dグルカン １１２２.０pg/mlAlb ３.３g/dl

図２ 胸部CT

図３ 血糖と血中β-D-グルカンの推移

図４ 胸部X線写真図１ 胸部X線写真
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に細胞性免疫の低下により発症する日和見感染症であ

る。AIDS患者に発生する日和見感染症として頻度が
高いが，ステロイド，メトトレキサート，抗TNFα抗
体などの免疫抑制剤の使用，悪性腫瘍など，あらゆる

免疫不全が発症のリスクとなる。発熱，呼吸困難，乾

性咳嗽を三徴とし，採血データもLDHやCRPの上昇な
ど非特異的な所見を呈する。胸部単純X線写真やCT
では，両側びまん性のすりガラス影を呈することが多

い。血中β-D-グルカンの高値は感度，特異度ともに
高く診断に有用であり，これらの所見を認める時PCP
を疑う。

治療の第一選択薬はST合剤（バクタ遺）の経口投与

で，体重６０kg以上では１日１２錠/３x，６０kg未満では９
錠/３xが基本となる。ST合剤の副作用として，発熱や
発疹の他，消化器症状や肝障害，腎障害，骨髄抑制な

どが出現する場合があり，副作用の出現で内服継続困

難になった場合は第二選択薬のペンタミジン（ベナン

バックス遺）に切り替えることが推奨されている。

ペンタミジンは，１９４０年代にトリパノソーマやリー

シュマニアなどの寄生虫に対する治療薬として開発さ

れたが，その後Pneumocystisjiroveciiに有効であること
が証明され，現在ではPCP治療において重要な薬剤の
１つとなっている１）。特に近年は，本邦におけるAIDS
患者の増加２）や，関節リウマチに対する生物学的製剤

の使用によるPCPの発生３）などにより，治療薬の重要

性は高まっていると考えられる。

ペンタミジンが抗菌作用を発揮する機序は完全には

明らかになっておらず，核酸やタンパク質合成阻害作

用が主体と考えられていた４－５）が，近年，tRNAのアミ
ノアシル化を非特異的に阻害することによる転写抑制

が，タンパク合成阻害の機序であると報告６）されるな

ど，詳細な作用機序が明らかになりつつある。

ペンタミジンは，トリパノソーマやリーシュマニアな

どの寄生虫やPneumocystisjiroveciiのみならず，Candida
albicansにも抗菌活性を示す７）など，広域な抗菌活性を

持つ薬剤であるが，副作用の発生が多く，投与中止と

なるケースが少なくない。添付文書の記載によると，

市販後の調査で副作用は４１０例中１８４例（４４.９％）に発
現しており，内訳は，悪心７.３％，BUN上昇６.３％，腎
機能障害６.１％，低血糖５.４％，肝機能障害５.１％，嘔吐
４.６％，ALT上昇４.１％，AST上昇４.１％，クレアチニン上
昇３.７％，ALP上昇２.９％，高カリウム血症２.９％，白血球
減少２.７％となっている。海外では，ペンタミジンで治

療された１０６名の患者に１７４例の副作用が生じ，腎障害

４８％，低血糖２４％，高カリウム血症１９％，肝酵素上昇

１５％という報告８）や，２１名のAIDS患者のうち５名に低
血糖，膵炎，心停止などの重篤な副作用が生じたとい

う報告９）がある。

このように低血糖はペンタミジンの副作用として比

較的頻度が高く，高血糖も含めた血糖値の異常は，ペ

ンタミジンの代表的な副作用として古くから知られて

いる１０－１２）。低血糖が発生する機序としては，動物実験

でペンタミジンが膵島β細胞を破壊したことから１３），

β細胞の破壊に伴うインスリンの漏出が早期の低血糖

の原因として最も考えられるが，低血糖は数ヵ月に渡

って遷延する場合があり，必ずしも詳細な機序は明ら

かになってはいない。早期の高血糖の原因としては，

エルゴタミン誘導体によって予防されたという報告が

あり，交感神経系の関与が指摘されている１，１４）。晩期

の高血糖については，AIDS患者がペンタミジン使用
によってインスリン依存性糖尿病を発症した報告があ

り，膵島β細胞の破壊によるインスリン分泌障害が原

因であると述べられている１５）。この高血糖に対して

は，H２ブロッカーであるシメチジンが有効であると
いう動物実験での報告があり，ペンタミジンの忍容性

向上を目指した今後の研究が期待される１６）。

本年，副作用のため第一選択薬の使用が困難な場合

のアトバコンの使用が承認された。アトバコンはミト

コンドリア内において電子伝達系の阻害，ユビキノン

のチトクロームbへの結合阻害１７，１８）によってPneumocystis
jiroveciiに対して抗菌活性を発揮する薬剤であり，海
外においては１９９０年代から使用されている。治療成績

ではST合剤やペンタミジンに劣る１９，２０）が，主な有害事
象は，悪心（２４％），発疹（２２％），下痢（２１％），頭痛

（１７％），嘔吐（１４％），発熱（１４％）であり２０），投与中

止が必要な重篤な副作用はST合剤やペンタミジンよ
り少なく，忍容性は高いとされる。２００１年のメタアナ

リシス２１）では，第一選択薬投与中止後のサルベージ療

法の比較が行われており，ペンタミジン，アトバコン

の他にクリンダマイシン・プリマキンが有効とされて

いるが，本邦においてはプリマキンのPCPに対する適
応はなく，現在は使用できない。

本症例は，ST合剤が副作用のため中止となり，ペン
タミジンによるサルベージ療法を行ったが，治療継続

不能な低血糖が出現したPCPの１例である。退院時に
は低血糖は軽快していたが，関節リウマチのためステ
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ロイド，免疫抑制剤を継続使用しており，今後のPCP
再発のリスクは高い。さらなるペンタミジンの使用

は，低血糖や高血糖，インスリン依存性糖尿病発症を

引き起こす可能性があり，慎重な投与が必要となる。

その際には，アトバコンの使用や，血糖を慎重にモニ

タリングしながらのペンタミジン使用などが検討され

得る。

結 語

今回われわれは，ペンタミジンによる低血糖の１症

例を経験し，文献的考察を加えて報告した。
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Medicalessay

総合診療専門医

今般「専門医のあり方に関する検討会」は，２年間・１７回の議論を経て「総合診療医」を専門医と

する結論を報告した。北海道医報，平成２５年７月号に北海道医師会「小熊副会長」が概略を報告され

ているので，是非一読を願いたい。些かの感想を述べてみたい。

総合診療医は，１９番目の基本領域専門医に位置付けられた。その役割は，日常的に頻度が高く，幅

広い領域の疾病・障害等について，わが国の医療提供の中で，適切な初期対応と必要に応じた継続医

療を全人的に提供することが求められている。

これまでは各学会が中心になって「専門医」の資格を認定していたが，今後は専門医の資格は関連

学会や医師会等が協力して作られる「第三者委員会」によって専門医の養成プログラムの評価・認定

を統一的に行うことになる。またSubspeciarity専門医や，基本領域で複数の専門医になることも可能
である。

これらの具体的な内容は，平成２７年の研修医から適用され２年間の臨床研修終了後（平成２９年），３

年間を基本に各領域で実績に応じて実施するとしている。

従来から医師に格差ができることに対して，あまり賛意を表していなかった日医も時代の波に圧さ

れてこの改革を受けとめざるを得なかった。一方厚生労働省は，今回の改革を医師免許制度の創設に

並ぶ大きな改革と評価している。

この改革が定着するには今後１０年間を要するであろうが，その時代には自由標榜制の見直し，診療

報酬との関係，フリーアクセスの是非，へき地医療や在宅医療の担い手など多くの問題点が浮上して

くるに違いない。

このような流れを受けて「総合診療（内科）科」の新設，あるいは設置を検討している医療機関が

増えてきているやに聞いている。しかし総合診療専門医の「育成プログラム」，「指導医の資格と役

割」，「第三者委員会」のメンバー構成，役割などの詳細が明らかになっていない現状での「総合診療

科」を新設することには慎重になるべきである。

かつて多くの医療機関につくられた総合内科が「不定愁訴外来」になってしまったこと，鳴り物入

りで始まった「女性外来」がなんとなくその存在意義を失ってしまっていることなどを考えれば，あ

まり先物買いに走るべきではないと考えている。

初期研修医は，「魅力ある研修カリキュラム」と「良き指導医の存在」を研修の場を選ぶ最大の理由

としていることを考えれば，後期研修での「総合診療専門医コース」選択にあっても同様のモチベー

ションが働くだろう。

「総合診療専門医」を目ざす若者達の望みに応える十分な体制を準備をすることが，後期研修医を受

け入れる医療機関の課題であろう。 （Ｉ.Ｍ.）
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梅毒性苔癬（LichenSyphiliticus）の１例
＊

前：市立旭川病院・皮膚科 須 藤 学＊＊

松尾皮ふ科クリニック 松 尾 忍

は じ め に

梅毒は皮膚疾患の重要な１疾患である。しかし，そ

の診断は必ずしも容易ではない。梅毒は皮膚疾患であ

り，また全身疾患でもある。その病態は多様で，皮膚

と全身の関係を考える上での参考になる。

ここに梅毒の１例を経験し，その梅毒血清反応，お

よびその抗原とされるカルジオリピンについても考察

したので報告する。

症 例

症 例：５１歳，女性

初 診：平成２年７月２３日

主 訴：躯幹などの発疹

現病歴：平成２年６月初旬，躯幹に発疹が出現し，増

加してきた。

当時，頭痛があり内服していた。外科医などで，検

査，治療を受けたが改善せず，当科を受診した。

既往歴：神経症で内服中

初診時現症：図１に皮疹の分布を示す。発疹は躯幹を

中心とし，手掌，足底にも見られる。個疹は小豆大ほ

どまでで，褐色調を帯び，扁平に隆起した紅斑性丘疹

である（図２）。

症例報告

＊：AcaseofLichensyphiliticus.
＊＊：ManabuSUDOU,etal.

（現：旭川理容美容専門学校皮膚科講師）

Keywords：Syphilis,Treponemapallidum,STS,
cardiolipin

図２ 背部の皮疹

図１ 皮疹の分布
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治療および経過：はじめ，湿疹，扁平苔癬，薬物性発

疹を考え，ステロイド外用と抗ヒスタミン剤の処方を

行った。しかし発疹の一部は痂皮化していくものの，

なお新生がみられたため，８月１３日，躯幹の発疹を生検

した。

図３に病理組織所見を示す。角層は過角化があり，

のこ状に表皮肥厚している。基底層の液状変性が見ら

れる。真皮上層ではcoatsleeve状，また，毛包周囲への
細胞浸潤も見られる（図３）。浸潤細胞はリンパ球様，

形質細胞，一部に類上皮細胞が見られる（図４）。ここ

で梅毒を考え，梅毒血清反応を行った（表１）。いずれ

も強陽性で，第２期梅毒と診断し，皮疹は梅毒性苔癬

（lichensyphiliticus）と考えた。
そこで，梅毒治療として，まず８月３０日から，１日

量４グラムのバイシリンG経口投与を４週間行った。
しかし，上肢の熱感が強く，「心臓もつらい」との胸

部不快感を訴えたため，テトラサイクリン１日２グラ

ムの内服に変更した。症状は改善を示し，皮疹は１２月

３０日ごろ消失した。抗体価は徐々に低下を続け，平成

３年１月２１日すべて陰性化した（図５）。

考 察

１．診断

自験例は梅毒血清反応強陽性であり，皮疹も定型的

であり，梅毒と診断して問題ない。皮疹は第２期梅毒

の丘疹性梅毒に相当する。

ここで，梅毒性苔癬としたことについて述べる。苔

図３ 病理組織像

図４ 拡大図

表１ 梅毒血清反応

定性

凝集法 ＋＋

RPR（カード法） ＋＋

TPHA ＋＋

FTA-ABS ＋＋

定量

凝集法 ３２倍

TPHA ５１２０倍

図５ 治療および抗体価の推移
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癬とはほぼ同じ大きさの小丘疹が多数集簇あるいは散

在し，長くその状態を変えないものとされる１）。従っ

て自験例の発疹は矛盾しない１－３）。

次に苔癬の病理組織像について考える。苔癬の病理

組織の典型（prototype）は扁平苔癬（lichenplanus）に
求めることができるだろう。その特徴は，①角質増生

②顆粒層肥厚③不規則な表皮肥厚④基底層の液状変性

⑤乳頭，乳頭下層の細胞浸潤１）と考えられる。自験例

はこの状態をほぼ満たしている，これらを考えて梅毒

性苔癬との診断とした。

一般的に扁平苔癬は多原因的とされている。たとえ

ば，HepatitisCvirusや薬剤である。これは，表皮真皮
境界部に種々の抗原が存在した場合，これに対する免

疫反応の結果として扁平苔癬を生ずるのであろう。し

たがって，梅毒性苔癬はTreponemapallidumを抗原と
した扁平苔癬と言えるのではないだろうか。

２．梅毒血清反応について

梅毒血清反応はSerologicaltestforsyphilisと言われ
STSと略されている。
この検査に用いられる抗原はどの方法でも，牛心筋

から抽出されたカルジオリピンである。カルジオリピ

ン（cardiolipin）とはcardio（心臓の）lipin（脂質）と
いう意味であろう。つまり，心臓に多い脂質である。

ではなぜSTSはカルジオリピンを抗原とするのであろ
うか。

ここではSTSとカルジオリピンとの関係について考
えてみたい。

STSはWassermann反応（補体結合反応），凝集反応な
ど，どの反応でも抗原は牛心筋脂質を用いる。これを

精製するとカルジオリピンであった。Treponema
pallidumとカルジオリピンとの接点はどこにあるのだ
ろうか。ここでその接点について考察してみたい。そ

こで，以下の３点について考えてみる。

①病原体（Treponemapallidum）の特性
②膜脂質

③免疫系 である。

３．T.pallidum（以下 T.p）の特性
T.pはスピロヘータ科の病原体であり，spiralな細く

長い菌体である４）。spiralなのでスピロヘータなのであ
ろう。直径０.１～０.４マイクロメーター。長さ５から２０
マイクロメーターである４）。軸糸を用いてドリルのよ

うな旋回運動，あるいは屈曲進展運動をする。成書で

錐揉み運動と書かれているものもあるが，これは正し

くない。錐揉み運動は円柱軸の往復運動で推進力が出

ない。ドリル状の運動と思われる。そして外層にエン

ベロープがある。これは「プロテアーゼで剥がされる」

とあるので４）おそらく蛋白と思われる。

その特徴をまとめると下記のようになる。

①細く長い菌体

②廻旋性の運動

③表面にエンベロープ（複合蛋白らしい）

４．カルジオリピン

カルジオリピン（cardio-lipin：CL）であるから，心
臓の脂質という意味であると考える。心臓は持続的運

動で時に激しい運動をするので，十分なエネルギー供

給を必要としている。このエネルギー需要に応えるに

はTCA（tricarbonicacid）回路，酸化的リン酸化経路に
よりATPが十分に供給される必要がある。心筋は解糖
能力が低い。持続的，強い運動に対応してATPを産生
するためには，心筋内にミトコンドリアが多量に存在

している必要がある。このミトコンドリアの内膜に

CLが多い５）。人の細胞においてCLはほとんどが，ミ
トコンドリア内膜にある（表２）６）。

CLはジホスファチジルグリセロール６）であり，ジハ

イドロキシアセトンリン酸，ホスファチジン酸などを

中間体としている５）。

５．CLとT.p
ミトコンドリアは０.５から１０マイクロメーターの大

きさで７），この内膜にCLが存在している６）。直径が０.１
～０.２マイクロメーターのT.pが穿通していくには十分
な大きさである。T.pはミトコンドリアを穿通，破砕

表２ 各種膜構造の複合脂質とコレステロール組成（全脂
質中の重量％）
新版脂質の生化学初版第４刷：今井 陽，坂上利夫
（１９７８）：p１６６による

ミクロソーム膜ミトコンドリア膜赤血球ミエリン脂質

１７２８２０１４ホスファチジル
エアノールアミン

００１１７ホスファチジル
セリン

６４４８２３１１ホスファチジル
コリン

１１８２０ホスファチジル
イノシトール

２１００ホスファチジル
グリセロール

０１１００カルジオリピン

００１８６スフィンゴ
ミエリン

０００２１セレブロシド

０５２５２５コレステロール
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しながら活動を続けていく。

６．CLと免疫系
そしてTreponemaは細く長い体にCLを付けて細胞外

に貫通してゆき，宿主の免疫系と遭遇する。CLを抗
原決定基とし，Treponemaエンベロープをキャリア蛋
白として，免疫系に捕捉され抗体が産生される。カル

ジオリピンはミトコンドリア内膜にあり，普通免疫系

から隔絶している。トレポネーマによる破砕により，

隔絶自己抗原に対する反応と類似した反応を生じると

思われる。

７．TPHA
STSはカルジオリピン＋T.pエンベロープを抗原認
識している。では，TPHAの認識抗原は何かを考えた
い。表３に梅毒診断基準表を示した。STSは早期に陽
性化するが，TPHAは遅れる。これはSTSがカルジオ
リピン＋エンベロープに対して反応するのに対し，

TPHAは初期の免疫反応によりエンベロープが剥がさ
れた後の菌体成分に対する反応であるため，抗体の上

昇が遅れるのではないだろうか。したがって，TPHA
は菌本体に対する抗体であると考えた。

そこで再度，自験例の抗体価の動きについて見てみ

る。図５をみると，抗生剤の投与により，菌体の増殖

と動きは止まった。それで，STSはすぐ低下し始めた。
しかし菌体の破壊によりその断面積は増加する。その

ためにTPHAは一時的な上昇を示した。このように考
えるとこの変化を理解できるのではないだろうか。

再び，梅毒診断基準表（表３）に戻ろう。なぜこの

ように反応に違いがあるのだろうか。例えば，血清学

的瘢痕はⅤ，Ⅷのパターンである。Ⅴのパターンが相

当ある。TPHAは菌体そのものに対するものなので，

免疫原性が強いため，残りやすいと考えられる。

TPHAの血清反応の陽性化に時間がかかるのも，上
記のような理由によるのではないだろうか。

８．BFP（biologicalfalsepositive）
ここで，BFPについて考える。ミトコンドリアの破
壊が起こり，カルジオリピンが露出することがSTSの
基本的条件と考える。従って，膠原病，感染症などで

ミトコンドリアの破壊が起こると，STSが陽性化する
ことは起こりうる。

特に，血管系，心筋等に障害を与える疾患において

は，BFPは不思議ではない。
この時，carrierproteinは破砕された細胞であろうか。
このようにして生ずる現象が，BFPとしてみられる事
象ではないだろうか。

結 論

梅毒性苔癬の１例を報告した。発疹は丘疹性梅毒の

中の苔癬型であると考えた。病理組織で形質細胞がみ

られたことから梅毒を疑い，血清学的に診断すること

ができた。治療は主としてテトラサイクリンを用い

た。臨床症状，血清反応ともに改善，治癒した。

次に，梅毒血清反応，特にSTSとその抗原であるカ
ルジオリピンについて検討した。STSは宿主細胞のミ
トコンドリア内膜にあるカルジオリピンを抗原決定基

とし，Treponema外被蛋白をcarrierproteinとした免疫反
応と考えた。Treponemaがミトコンドリアを穿通する
ことによって，カルジオリピンが細胞外に露出し免疫

反応を起こす。また，STSはその増殖性，活動性を示
していると考えた。BFPの意味についても言及した。

（本報告は，第３００回日本皮膚科学会北海道地方会，

第３８７回日本皮膚科学会北海道地方会，第７６回日本皮

膚科学会東日本学術集会において発表したものである。）
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梅毒（先天・治癒後・
血清学的瘢痕）＋＋－Ⅵ

梅毒＋＋＋Ⅶ

古い梅毒・血清学的瘢痕＋＋＋Ⅷ
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Medicalessay

熊 本 宣 言

～２０１３年５月に熊本で開催された第５６回日本糖尿病学会年次学術集会にて「熊本宣言２０１３」が宣言さ

れました。～

糖尿病となった方が健康で幸福な寿命を全うするためには，早期から良好な血糖値を維持すること

が重要です。そのための血糖管理目標値は，年齢，糖尿病であった期間，現在の健康状態，低血糖の

危険性，サポート体制などを考慮して，患者さんごとに設定する必要があります。昭和６２年から平成

１０年にかけて熊本県で行われた日本人の２型糖尿病患者さんを対象とした熊本スタディにおいて，過

去１～２カ月の血糖の平均値を反映する臨床検査値であるHbA１c（ヘモグロビン・エイワンシー）が
６.９％未満であれば細小血管合併症の出現する可能性が少ないことが報告されています。また諸外国
においては，より大規模な臨床研究が行われ，その結果に基づいて合併症予防のための管理目標値と

して，HbA１c７％未満を推奨しています。
ここに日本糖尿病学会は，合併症予防のために，多くの糖尿病患者さんにおける血糖管理目標値を

HbA１c７％未満とし，より良い血糖管理などを通じて糖尿病の合併症で悩む人々を減らすための努力
を惜しまないことを宣言いたします。

あなたとあなたの大切な人のために。

STOPtheDM-Diet&MoreExercise-
そして，

KeepyourA1cbelow７％ （Ｙ.Ｍ.）
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旭市病誌 45：26～28，2013

ユジノ・サハリンスク市への公式訪問報告２０１２ －医療交流部門
＊

市立旭川病院 副院長 子野日 政 昭＊＊ 大 場 淳 一

約１時間あまりでユジノ・サハリンスク空港に到着し

た。ユジノの空は青く透きとおり，寒さは想像通りで，

すぐに鼻の中が凍てついた。厳重な警備に迎えられ入

国手続き後，チャーターバスでホテルに向かったが，

パトカーの先導を受け，渋滞している道路は反対車線

を通るなど，VIP待遇であった。このVIP待遇（監視？）
は滞在期間中続き，どんなVIPがユジノに来ているの
だろうかと市民は思ったかもしれない。宿泊先はガガ

ーリンホテルという近代的ホテルで，バスルームの水

栓の流量が少ないこと以外は快適であった。

到着後，サンガジェーエフ副市長主催の夕食会が開

は じ め に

２０１２年１月１１日から１４日までの４日間，旭川市公式

訪問団の一員としてロシア連邦サハリン州ユジノ・サ

ハリンスク市（以下 ユジノ市）を訪問し，大場淳一副

院長とともに医療交流を行ってきたので報告する。

今回の事業は旭川市とユジノ市（旧豊原）の友好都

市提携４５周年にあたり医療・スポーツ・観光分野での

交流拡大に向け，西川将人市長を始め，総勢１５名で訪

問した（表１）。ユジノ市との医療交流は平成１０年から

始まり，市立旭川病院側からユジノ市を訪問するのは

平成１５年以来２回目とのことである。事前にサハリン

の男性の平均寿命が５８歳と聞き，医療交流を希望して

いる背景を少し理解し出発した。

１日目：１月１１日（水）

午前８時旭川市市役所前を青木院長，西野局長らに

今生の別れかもしれないと見送りを受け，マイクロバ

スで千歳空港に向け出発した。高速道路は吹雪のため

視界不良で，われわれが通過した後，通行止めになっ

たと後から知った。千歳空港ではニセコで休暇を楽し

まれたユジノ市のロブキン市長，同ドミトリエフ市議

会議長がユジノ市に帰られる途中で，西川市長初め同

行した市の関係者との挨拶を交わされていた。

ロシアでは年明けのすぐ後にロシア正教会のクリス

マスがあり，年末から年始にかけて長期間休暇を取れ

るようである。プロペラ機でユジノに向かう予定であ

ったが，搭乗客が増えたため，ジェット機に変更され，

報 告

＊：ReportofpublicvisittoYuzhno-Sakhalinskcity
2012－medicalintercommunication－

＊＊：MasaakiNENOHI,etal.

表１ 公式訪問団名簿

氏 名所 属

西川 将人旭川市長団 長１

三井 幸雄旭川市議会議長団 員２

山下 裕久旭川商工会議所副会頭団 員３

佐々木邦男旭川日ロ親善協会会長団 員４

子野日政昭市立旭川病院副院長（外科医）団 員５

大場 淳一市立旭川病院副院長（心臓血管外科医）団 員６

塩田 富治旭川スキー連盟副会長団 員７

成田 知樹旭川スキー連盟クロスカントリー専門委員団 員８

尾崎 吉一旭川ケーブルテレビ㈱代表取締役社長団 員９

佐々木恵一経済観光部長団 員１０

今 賢太郎総合政策部秘書課主査市長随行１１

山口 浩一市民生活部国際交流課長事 務 局１２

尾藤 真紀市民生活部国際交流課主査事 務 局１３

安木 和子ロシア語通訳・翻訳業通 訳１４

グレーブ・ジュラフスキー㈱G.Iプラン通 訳１５

１５名合 計
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かれ，ロシアの宴会ルールに従い一人ひとり挨拶の度

に，ウォッカで乾杯させられ，翌日は辛い一日となっ

た。同副市長は親しみやすいドクターで，二次会は一

緒にカラオケへ行き日露友好に貢献した。

２日目：１月１２日（木）

－３０℃を体感すべく朝５時に起床し屋外へ出たが，

まだ暗かった上，残念ながら－２０℃程度だったようだ

った。滞在中一日だけ－３０℃を下回ったようであった

が，通常午後になっても屋外は－２０℃あると聞いた。

午前中ユジノ市市庁舎に市長を表敬訪問したのち記

念撮影を行った。撮影用垂れ幕に友好都市でなく姉妹

都市と誤って日本語で書かれていたが，問題にはなっ

ていなかった。一行はそれぞれの関係部署に移動し，

われわれはユジノ・サハリンスク市立アンクジーノフ

記念病院を訪問した（写真１）。

平成１２年に医療交流事業で当院外科を見学されたシ

リャエフ副院長が出迎えてくれ，旧交を懐かしんだ。

スロンセフ院長から紅茶とパンケーキなどで歓待を受

け，当院から記念品として『市立旭川病院開院８０周年

記念誌』などをお贈りし，記念写真に納まった（写真

２）。

その後筆者は突然腹腔鏡下胆嚢摘出術の助手を命じ

られ，シリャエフ先生と一緒に手術を行った。手洗い

法，手術手技，手術器械に関しては日本の１０年遅れく

らいで追ってきていると思われたが，旭川で研修され

た医師が外科医として第一線で仕事をしている姿を見

ることができ感激した。

その間大場副院長はICU見学など行ったが，比較的

最新の医療機器があるにもかかわらず使われていない

（使えないのか？）ことを指摘していた。ユジノ市の病

院には近年かなりの額の予算（年４億円程度）が国か

ら下りてきているとのことであり，今後新しい医療機

器の導入が見込まれるが，使いこなす人材も必要であ

ろう。

見学終了後，立派な毛皮のコートを身に纏った若く

て美人のシリャエフ先生夫人運転の車で送られてホテ

ルで昼食後，午後にわれわれの今回のメインミッショ

ンである医療セミナーをイメリアナ小児科病院の講堂

で行った。平日の午後３時頃という時間帯が悪かった

のか，聴衆は予定の半数の１０数名と，さびしい状況で

あった。パワーポイントでの講演で，事前に通訳のグ

レッブさんにセミナー原稿を渡しておいたが，日本語

で話してから，ロシア語に通訳となるので講演時間は

倍以上かかった。最初に大場副院長の冠動脈の外科治

療，続いて筆者が上腸間膜動脈（SMA）血栓塞栓症の
診断と治療について講演した。セミナー後，聴衆者の

一人がユジノの富裕層は韓国にまで検診に行く現状を

話され，ユジノ－旭川航空便ができれば札幌，函館よ

りも近いので旭川での検診を含め，医療交流はもっと

深まるのではという意見をいただいた。

夜はロブキン市長主催の夕食会が開かれ，昨夜の反

省からウォッカの一気飲みは控え体調が悪化せぬよう

注意を払った。夕食会終了後ロシアの戦勝記念公園を

含めた夜景観光に案内され，クリスマスが終わったば

かりのこともあり，ライトアップされた飾りつけなど

で目を楽しませてくれた。

写真１ アンクジーノフ病院前で 写真２ アンクジーノフ市立病院スロンセフ院長と
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３日目：１月１３日（金）

午前中ユジノ市議会を表敬訪問し形式的行事後，両

市議会の友好を祈念してシャンパンで乾杯した。その

後再びアンクジーノフ市立病院の内視鏡室などを見学

した。前出のシリャエフ先生と平成１２年に一緒に旭川

に見学にいらしたウラジミーロフ内視鏡外科部長に案

内され，内視鏡的異物摘出を行ったコレクションを見

せていただいた。内視鏡もオリンパス社製の最新の機

種が導入されていたが，癌の診断能力などに関しては

クエスチョンであった。

医療交流事業は午前中で終了し，場所を移して小池

総領事公邸にて在ユジノ・サハリンスク日本国総領事

館主催昼食交流会が開かれ，さらに総領事館を訪問し

意見交換会を行った。内部は極秘のため撮影禁止であ

ったが，昔の豊原の地図の写真撮影のみ許可された。

戦前は日本の領土で，多くの日本人が暮らしていたこ

とを思うと複雑な気分であった。樺太医専について尋

ねると今は軍の施設となっていて撮影禁止で，入るこ

とも許されないとのことであった。総領事館を後にし

て，ドミトリエフ議長の奥様が経営しているケーキ工

場に向かった。工場内を案内していただいた後，おい

しいケーキとお茶で歓待を受けた。最終日に日本への

お土産としてチョコレートを買ったが，大変おいしか

ったと評判で，スイーツ系は結構レベルが高いよう

だ。夕方自由時間を与えられ，ホテル近くの教会，公

園を散策したが，特に歩道の除雪が悪く，バランス感

覚の訓練になった。

ユジノ滞在最後の締めはドミトリエフ市議会議長主

催の夕食会で，サハリン・サッポロというホテルのレ

ストランで行われた。ユジノの市議会議員さんも多く

出席され，和やかに進行した。また現在ユジノ市で日

本料理店を経営されておられる宮西豊さんという方も

出席され，ユジノ市の名誉市民として北海道との国際

交流に力を注いでおられるお話もお伺いした。

４日目：１月１４日（土）

帰りもサハリンエアのジェット機で帰国できた。本

当かどうかわからないが元軍人パイロットなので操縦

はうまいという噂を機内で聞いた。帰国後も悪天候に

見舞われ，一部高速道路が不通で時間がかかったが，

夕刻旭川市役所に到着し，順次解散となった。一行の

バッグを下ろし，帰ろうと思ったら小生のスーツケー

スがなく，某氏の秘書さんが間違えて持って行ってし

まったという落ちがついたが，何とか何事もなく無事

に旭川に戻ってこられた。サハリンもヨーロッパに属

するとのことで，貴重（？）な３泊４日のヨーロッパ

旅行の経験につき報告した。

ま と め

１．市立旭川病院医師２名がユジノ・サハリンスク市

において医療交流，医療セミナーを行ってきた。

２．幸い大きなトラブルに遭遇しなかったが，厳寒の

１月は時期的に厳しく，医療交流は春から秋が望

ましいと考えられた。

３．医療交流には逐一通訳が必要で，英語でコミュニ

ケーションできるようユジノ側の努力が必要と思

われた。

４．医療交流事業で市立旭川病院を見学されたことの

ある２名の男性医師は要職につき活躍していた。

５．ユジノ市としてわれわれ訪問団を大いに歓待して

くれた。

お世話になりました市民生活部国際交流課の皆さ

ん，セミナーの資料集めにご協力いただいたドクタ

ー，放射線科技師さんなど市立旭川病院の職員の皆さ

んに感謝申し上げます。
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産婦人科手術後に間欠的空気圧迫装置と

弾性ストッキングを併用した患者の装着感の調査*

看護部・東３階 伊 藤 美 華＊＊ 川 上 恵

道 井 智 美 原 真梨子

多 田 啓 子

は じ め に

産婦人科手術は，骨盤内腫瘤による圧迫や手術中の

体位，悪性腫瘍による凝固異常などにより深部静脈血

栓症（DeepVeinThrombosis：DVT）発生リスクが高い
といわれている１）。そのため，当科でも２０１１年８月か

ら静脈血栓塞栓症（VenousThromboembolism：VTE）
対策マニュアルに沿って，弾性ストッキング（Elastic
Stocking：ES）や間欠的空気圧迫法（IntermittentPneumatic
Compression：IPC）の装着を開始した。IPC・ESを装着
した患者からは手術後に「暑い」「眠れない」など様々

な感想が聞かれている。

IPC・ESに関する先行研究では，DVT予防における
ESやIPCの有用性について数多く報告がされている。

【要 旨】 産婦人科手術後の患者に間欠的空気圧迫法と弾性ストッキングを併用した場合の，装着感の実態をアン

ケート調査で行った。結果として，７割以上が心地よい装着感があると回答し，不快感は約半数の患者が感じてい

た。不快感に対する援助として，間欠的空気圧迫装置・弾性ストッキングをはずしての清拭や，一時的な着脱による

換気，間欠的空気圧迫装置・弾性ストッキングが適切に装着されているかの観察を行うことや事前に説明をするこ

とで患者の理解がより得られることがわかった。

＊：Surveyofthepatient'simpressionwiththecombined
useofintermittentpneumaticcompressionand
elasticstockingaftergynecologicaloperation.

＊＊：MikaITO,etal.

Keywords：弾性ストッキング，

間欠的空気圧迫法，装着感

看護研究

また，ES装着による皮膚のトラブルや掻痒感に関する
研究２，３）やIPC使用による褥瘡発生についてなどの報
告４）されているが，IPC・ESを併用した際の患者の装
着感や使用感に関する研究はほとんどない。掛田ら５）

は「IPCはその性質上，昼夜を問わず作動させる。した
がって，患者はIPCの圧迫や振動，アラーム音などに
よって安楽が保てなかったり，夜睡眠が障害されたり

する。また，常時スリーブを装着しているために不快

感や拘束感をいだくこともある」と述べており，IPCを
使用した場合の患者へのケアの必要性を述べている。

IPC・ESを併用して使用した患者への装着感の調査で
一ノ瀬ら６）は「ESやIPC装着による不快感が生じていな
いか観察し，不快感を軽減するケアや患者への説明が

必要である」と述べているが，具体的なケアの方法ま

では触れられていない。

そのため，本研究ではESとIPCを併用した場合の装
着感の実態を調査したので報告する。

対 象 と 方 法

１．調査対象

２０１２年４月１日から２０１２年７月２８日までの期間に東

３階産婦人科病棟に入院し，手術をうけた患者のう
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ち，術後帰室から翌日歩行開始となるまでIPCおよび
ESを併用した女性患者５０名を対象に行った（表１）。
対象の概要は平均年齢が４７.８歳，平均BMIは２３.７２，
IPC・ESの平均装着時間は２０時間２分であった。

２．調査方法

対象者に対しては入院時に，研究目的・倫理的配慮

について説明し書面にて同意を得た。同意を得られた

対象に対し，手術後２日目に質問紙を配付記入後に看

護師へ提出してもらうよう説明し回収。質問紙は１０～

１５分程度で回答できる内容とした。

質問紙の内容はES・IPCの装着感について，心地良
さに関する質問を４項目，不快感に関する質問を１２項

目，「まったく感じなかった」「ほとんど感じなかった」

「少し感じた」「感じた」の４段階でたずねた。また，

装着による不快を感じた患者へ不快を感じたときに我

慢をしたかを「とても我慢をした」「少し我慢をした」

「ほとんど我慢をしていない」「我慢していない」の４

段階で回答してもらった。さらに，「我慢をしていな

い」と回答した対象以外にのみ，IPC・ESの使用前に
予想される不快感について説明をすることで我慢がで

きたかという内容を「説明があっても我慢できない」

「説明があっても我慢はできないが，説明があった方

がよかった」「説明があれば多少は我慢できた」「説明

があれば我慢できた」の４段階でたずねた。最後に自

由記載欄として不快感を感じた際に具体的にスタッフ

に求める対応があれば記載してもらうようにした。

３．倫理的配慮

対象者へは，研究目的を説明し，研究参加の自由，

いつでも中断できること，研究の協力を拒否した場合

にも治療・看護における不利益はないこと，質問紙は

無記名としプライバシーを保護などについて口頭およ

び文章で説明し，同意を得た。

結 果

１．IPC・ESの装着感について
IPC・ES装着時の心地よい装着感に関する項目であ
る「マッサージされている感じ」は「感じた」「少し感

じた」を合わせると９８％（４９名）になり，「足が軽くな

図１ IPC・ESの装着感

表１ 対象者の概要

50例例数
47.8歳平均年齢
23.72平均BMI

20時間２分平均装着時間

８帝王切開術術 式
５子宮全摘出術＋附属器摘出＋リンパ節郭清腹式
６子宮全摘出術＋附属器摘出
３子宮附属器摘出
４子宮全摘出術
２広汎子宮全摘出術
４子宮附属器摘出腹腔鏡下
２膣式子宮全摘術＋子宮附属器腫瘍核出
１診断的腹腔鏡
２卵巣腫瘍摘出
３膣式子宮全摘術
１子宮筋腫核出
１子宮外妊娠手術・子宮内容除去術
１子宮鏡下子宮筋腫摘出術
５膣壁形成術・膣式子宮全摘出術
２膣式子宮全摘出術

１４子宮筋腫診断名
（帝王切開を除く） ８卵巣腫瘍

６卵巣癌
４子宮頸部異形成
３性器脱
２子宮頚癌
１子宮体癌
１子宮内膜ポリープ
１筋腫分娩
１子宮外妊娠
１不全子宮脱
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った」は７８％（３９名），「足が気持ちいい」は８４％（４２

名），「足が温かい」は７２％（３６名）であった。IPC・
ES装着時の不快な装着感の項目で「感じた」「少し感
じた」を合わせた割合をみると，１番多いものは「足が

締め付けられる」の５４％（２７名）で，次に「足が暑い」

の５２％（２６名），「足が蒸れる」が５０％（２５名），「器械

の騒音を不快に感じた」は４８％（２４名）であった。反

対に不快な装着感で最も「感じた」「少し感じた」の割

合が少ないのは「足が痛い」の１０％（５名）で，次に

「足がだるい」の１２％（６名），「弾性ストッキングのゴ

ムが食い込む」の１６％（８名）という結果だった（図１）。

２．不快感へ対する我慢

装着による不快を感じた患者へ不快を感じたときに

我慢をしたかに対しては「無回答」が２８％（１４名）い

るが，「我慢していない」「ほとんど我慢はしていない」

「少し我慢をした」の３項目が２４％（１２名）の割合であ

り，「とても我慢をした」と回答したものはいなかった

（図２）。

３．不快感に対する説明の必要性

IPC・ESの使用前に予想される不快感について説明
をすることで我慢ができたかという内容を前項で「我

慢していない」と回答した以外の対象に調査した。該

当者は３８名だったが，そのうち回答したのは４２％（２１

名）であった。結果は「説明があれば我慢できた」が

３２％（６名），「説明があれば多少は我慢できた」が３７％

（７名），「説明があっても我慢はできないが，説明があ

った方がよかった」が２１％（４名），「説明があっても

我慢できない」が１０％（２名）となった（図３）。

考 察

１．ESおよびIPCの装着感と不快な装着感への対処
ESおよびIPCの装着感として，「マッサージされてい
る感じ」「足が軽くなった」「足が気持ちいい」「足が温

かい」などの心地良い装着感については７割以上の多

くの対象が感じていた。先行研究では不快感に関する

調査がほとんどだが，本研究では心地よい装着感を感

じている対象も多くみられ，その理由としてIPC・ES
の併用では，下肢の静脈血の還流を促進でき，マッサ

ージ効果が得られたのではないかと考える。また，当

院の産婦人科手術では装着時間が１日以内（本研究で

は平均２０時間２分）と短時間であるため，不快感より

も心地よい装着感を感じた人が多かったのではないか

と考える。

「足が重い」「足が蒸れる」「足が暑い」「器械の騒音

を不快に感じた」は約半数の患者が感じていた。一ノ

瀬ら６）が行ったIPC・ESの装着感でも，「足が暑い」
「足が蒸れる」という不快感を感じている患者が半数程

度おり，スリーブをはずして清拭をするなど暑さや蒸

れの不快感を軽減するような対策が必要と述べられて

いる。術後は発熱による発汗や動作の制限のため「暑

い」や「蒸れる」の不快な状況になりやすい。回答で

は「一時的に空気の入れ替えをしてほしかった」とい

う意見もあり，スリーブを一時的にはずしたりESを脱
いで清拭をしたりするなどの援助が必要と考えられた。

器械の騒音に関しては約半数の患者が感じた・少し

感じたと回答している。音への関心について，原田

ら７）は「術後患者は音よりも体の状況や，回復に向か

う時間を気にしており，苦痛症状を排除していくため

の援助が最優先である」と述べている。今回の結果で

は騒音への不快を感じた患者は約半数であるが，不快

感から夜間に目が覚めたと回答しているのは２割程度

図２ 不快感へ対する我慢の程度

図３ 不快感に関する説明について
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であり，器械の音に関しては術前に患者へ説明し協力

を得ると共に，痛みなどの苦痛症状を緩和させること

が必要と考える。また，自由記載欄より「周囲の人が

音に不快感を感じたのではないかと思った」という意

見もあり，同室者への説明も必要と考えた。

２．装着時の説明

IPC・ESを装着した対象で不快感を我慢したと回答
したもののうち，説明があれば我慢できた・我慢はで

きないが説明があったほうが良かったと回答したのは

全体の約半数であった。掛田ら５）は「患者のコンプラ

イアンスの低下は，IPCの適切な実施に影響を及ぼす
だけでなく，治療全体に影響することさえある。その

ため，患者に対してIPCの意義を十分説明し，理解を
得る必要がある。」としており，患者に対し，血栓症予

防の意義を説明する必要性を述べている。当院では外

来での術前説明時に血栓予防策のパンフレットを渡し

説明を行っているが，IPC・ESに対する装着感につい
ては触れられていない。そのため，本研究で感じられ

ていた「足が重い」「足が蒸れる」「足が暑い」「器械の

騒音を不快に感じた」などの不快感についての説明や

苦痛を感じた際にできる援助（清拭や一時的にIPC・ES
をはずす）があることを説明する必要があると考える。

結 論

１．IPC・ESの併用では，「マッサージされている感じ」
「足が軽くなった」「足が気持ちいい」「足が温かい」

などの心地良い装着感を感じている。

２．IPC・ESの併用では，「足が重い」「足が蒸れる」
「足が暑い」「器械の騒音を不快に感じた」という

不快感を感じている。

３．不快感に対する援助として，IPC・ESをはずして

の清拭や，一時的な着脱による換気，IPC・ESが
適切に装着されているかの観察を行う必要がある。

４．IPC・ES装着時の不快感と対処法について，事前
に説明をすることで患者の理解が得られる可能性

が高い。
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臨床病理検討会

平成２４年度第１回

【日 時】平成２４年６月２８日

【演 題】COPDによる呼吸不全で死亡した１剖検例
【発表者】田端 克彦

【症 例】６２歳 男性

【主 訴】呼吸困難

【既往歴】H１２/３月：高血圧
H２１/４月：胃潰蕩
H２３/４月：帯状庖疹

【生活歴】喫煙：３０本/day×３４年（１５歳～４８歳），喫煙指
数１０２０

【現病歴】肺気腫，気管支喘息のため，H６/４/４（４４
歳）から四条はらだ医院に通院中だった。H１１/６/２４-
７/１４：喘息発作のため１回目の入院。その後，徐々
に呼吸困難が増悪したため，H１３/２/２から在宅酸素
療法（１L/min）を開始した。
以後，②H１６/５/２-５/２５，③H１７/６/１-６/２１，④H１７/７
/２９-８/１０，⑤H１７/８/２２-１１/３０，⑥H１７/１２/２０-H１８/１/１３，
⑦H１９/９/１１-９/２５，⑧H２１/８/１８-９/１０，⑨H２１/１０/２７-１１
/１７，⑩H２１/１２/１２-１２/３０，⑪H２２/７/１５-８/６,⑫H２２/１１/８-
１２/２８に肺炎とCOPD増悪のため計１１回入院した。その
後酸素投与量は，⑤退院時のH１７/１１/３０に２L/min，⑫
退院時のH２２/１２/２８に３L/minに増量された。その後呼
吸状態の悪化に伴い５L/minまで増量された。
H２３/９/２６より呼吸困難を自覚し，プレドニン２５mg

を内服した。９/２７朝にも２５mgを内服した。同日１６時
頃より呼吸困難が増悪し，酸素７L/minでSpO２５３-
７０％となり，救急要請した。来院後胸部X線で右下肺
野と左中下肺野に浸潤影を認め，酸素１３L/min下でPaO２
７７.５Torr，PaCO２５１.５TorrとⅡ型呼吸不全だったため，
肺炎合併を契機としたCOPD増悪と診断され，同日当
科入院となった。

【入院時現症】身長１７４.０cm，体重５８.５kg，体温３７.２℃，
血圧１１０/８３mmHg，SpO２９３％（O２１５L/min）。
胸部聴診所見：ラ音を聴取せず。

【入院時検査所見】

（血算）WBC８５６０/μl（Seg９５.２％，Eosino０.０％，Baso

０.１％，Mono０.６％，Lymph４.１％），RBC４７６万/μl，Hb
１２.４g/dl，Ht４０.５％，Plt１９.８万/μl
（生化学）Na１４４mEq/L，K４.７mEq/L，Cl１０８mEq/L,
BUN１９.６mg/dl，Cre０.８８mg/dl，ALB３.５g/dl，T.Bil
０.７mg/dl，ALP２６３IU/L，AST１８IU/L，ALT１３IU/L,
CRP４.１７mg/dl（血ガス（O２１３L/min）），pH７.３５，PaO２
７７.５Torr，PaCO２５１.５Torr，HCO３-２７.４mmol/L
【入院後経過】

９/２７より酸素マスク１２L/minとスルバシリン３g×２
/day，ソルメドロール４０mg/day，テオドリップlA投与
を開始した。呼吸苦と浸潤影は改善傾向となったた

め，酸素およびステロイド薬を漸減してゆき，１０/６に
はO２ ６L/min，プレドニン２０mg/day内服となった。
１１/２５HRl５０台の頻脈が出現し，当院循環器内科で心
房細動と診断されたため，同日ワソラン，ジゴキシン

を投与開始した。頻脈出現以降呼吸困難が増悪したた

め，酸素１２L/minまで増加した。HRは９０～１００/minほ
どで安定し，１２/１にはO２１０L/minとなった。
１２/１８呼吸困難が増悪し，黄色痰が増悪した。WBC

１０１００，CRP２.３１で細菌感染を疑い，プレドニン中止
し，スルバシリン３g×２/day，ソルメドロール４０mg
/dayを開始した。SpO２の低下に伴い酸素を増量し，
１２/２０にはHiFO２５L/minを使用開始した。炎症の改善に
つれて酸素を漸減し，１２/２９にはWBC９１６０，CRP０.５３
となったため，同日スルバシリンとソルメドロールを

中止し，プレドニン２０mg/day内服を開始した。
１/１０呼吸状態悪化し，COPD増悪の診断で同日スル
バシリン３g×２/day，ソルメドロール４０mg/dayを開始
した。酸素必要量は増大し，１/１６にはHiFO２０L/minと
なった。その後，呼吸状態は改善傾向だったが，１/２５
にBUN３０，Cre１.２と腎機能悪化が認められたため，同
日スルバシリンを中止した。呼吸状態は改善を続け，

１/３０にO２１０L/minで SpO２９８％となったため，ソル
メドロールを中止しプレドニン４０mg内服を開始した。
２/１２午後より呼吸困難が増悪したため，２/１３よりプ

レドニン中止しスルバシリン３g×２/dayとソルメドロ
ール４０mg/dayを開始した。呼吸困難は改善せず，２/１４
よりO２HiFO２０L/minとなった。次第に呼吸状態安定
し，２/２８にはO２１０L/minまで改善した。
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３/７より呼吸困難増悪し，同日スルバシリン投与
開始した。必要酸素量は徐々に増加し，４/７にはH
iFO３５L/min＋鼻１０L/minとなったが，SpO２は９０％まで
しか上がらなかった。

４/１１朝に呼吸困難がさらに増悪し，HiFO３５L/minで
もSpO２７０％台まで低下した。病室移動時より意識が
消失し，下顎呼吸となり，同日午前８時４１分永眠され

た。

【結語】

・COPDの増悪と軽快を繰り返しながら呼吸不全が次
第に増悪し，死亡した１剖検例を経験した

・初回入院から死亡まで１３年という長い経過であった

・経過中，肺の気腫性嚢胞の一部縮小により，一時的

に閉塞性障害の軽快が認められた

【病理で明らかにして頂きたいこと】

・直接の死因は呼吸不全でよいのか

・マクロ，ミクロの観点からの肺の状態はどうか

・若年発症のCOPDであることが病理にどう影響する
のか

【病理解剖組織学的診断】

１．小葉中心性肺気腫（３９５g/３７５g）
２．二次性肺高血圧

３．右心肥大（肺性心，５２０g）
４．左線維性癒着性胸膜炎

【質疑応答】

①Ⅱ型呼吸不全とは何か

炭酸ガスが蓄積した病態である（PaCO２＞４５Torr）。
原因は１．肺胞低換気，２．死腔換気量の増加で，

COPDは２にあたる。
②ソル・メドロールを選択した根拠は何か

ソル・メドロールはミネラルコルチコイド作用が少

なく，多量使用する際に電解質異常を引き起こしに

くいため。

③増悪のきっかけは何か

明らかではないが，増悪時のCRPが上昇していたこ
とから気道感染が契機となったと考えられる。一般

的には気道感染と大気汚染が主な原因であり，１/３
が原因不明である。

【まとめ】

臨床・病理ともにCOPDで矛盾しなかった。よって
死因はCOPDと考えられる。

平成２４年度第２回

【日 時】平成２４年９月１１日

【演 題】著明な腹水で発症し，閉塞性黄疸，肝不全で

死亡した１例

【発表者】藤山 朋代

【症 例】８０歳代女性

【臨床経過】平成２４年初頭から腹部の違和感を自覚し，

３月に近医にて上部内視鏡検査を施行し，胃潰瘍を指

摘されていた。以来，食欲不振と頻回の嘔吐が続き，

４月１４日に黒色の嘔吐を認め，当院に救急搬送され

た。来院当初は出血性胃潰瘍が疑われたが，胃管から

は何も引けず，CTにて著明な腹水が認められたため，
精査加療の目的で同日消化器内科に入院となった。

入院翌日から３７℃ 台後半の発熱があり，SpO２９５％
（maskO２１０L/min）と急速に呼吸状態が悪化した。入
院後の胸部単純写真の所見から，呼吸状態悪化の原因

は来院直前の嘔吐による誤嚥性肺炎と考え，

SBT/ABPC６g/dayを投与開始した。呼吸状態悪化の
ため，内視鏡などによる精査は困難であったが，血液

検査でCEAやCA19-9などの腫瘍マーカーが高値を示
したため，腹水の原因は癌性腹膜炎の可能性が高いと

考えた。しかし腹水細胞診では悪性所見は認められな

かった。第４病日から直接Bil優位の黄疸が急速に進
行して全身状態が悪化し，抗菌薬をDRPM１.５g/dayに
変更した。その後も黄疸は進行したが，さらなる原因

精査や減黄処置は困難だった。なお，各種細菌培養検

査では有意な起炎菌は検出されなかった。

５月４日以降，肺炎の改善，および輸液減量に伴う

胸水減少により，一時的に呼吸状態は改善したが，腹

水はコントロール困難であった。黄疸の進行により意

識状態も悪化していた。閉塞性黄疸の原因は画像上明

らかではないが，肝内胆管が経時的に著明に拡張して

いることから，閉塞部位は下部胆管か膵頭部の可能性

が高いと考えられた。肺炎は改善傾向だが胆道系酵素

は低下しなかったため，腫瘍による閉塞性胆管炎の可

能性を考え，胆道系にfocusを絞って抗菌薬をSBT/
CPZ２g/dayに変更した。
５/１４には凝固系の著しい低下を認め，メナテトレ
ノン２０mg/day投与の上抗菌薬を中止した。凝固系が回
復した後に行った４回目の腹水細胞診にてadenocarci-
nomaが検出され，病理からは原発巣は胆管もしくは膵
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臓の可能性があると報告された。その後意識レベルは

回復せず，５月２０日午前１１時４６分に死亡した。

【臨床の問題点】

①原発巣の部位

②転移の有無

【病理解剖組織学的診断】

１．中部胆管癌：BmBiC，Panc３，Du３，PV３，A２
２．臓器浸潤：膵臓，十二指腸，門脈，リンパ節転移：

肝十二指腸間膜，門脈周囲

３．閉塞性黄疸，黄疸腎

４．腹水：６２００ml濃黄清
胸水：左/右＝５０/１００ml濃黄清

【質疑応答】

①浮腫の原因は判明したか。

肝不全によるアルブミン合成能低下が考えられる

が，根本的な原因ははっきりしない。

②エコーなど，CT以外の検査は行わなかったのか。
もともと肥満があり，皮下脂肪と腹水のため，エコ

ーでの描出は困難だった。

③門脈閉塞による側副血行路の発達はあったか。

解剖では側副血行路の発達を認めなかった。

【まとめ】

症例の最終的な診断は中部胆管癌だった。腹膜播腫

はなく，腫瘍の門脈浸潤および閉塞が著明な腹水の原

因であった。また側副血行路や静脈瘤の発達を認めな

かったことから，短期間で急速に腫瘍が増大したと考

えられる。

平成２４年度第３回

【日 時】平成２４年１０月２日

【演 題】脾臓への直接浸潤を来たした末梢型肺扁平

上皮癌の１例

【発表者】福田 直樹

【患 者】７２歳，男性

【主 訴】血痰

【現病歴】H２３年１１月末より血痰を自覚しており，徐々
に量が増加したため，H２４年１月１２日通院中の循環器
内科から呼吸器内科に紹介となった。初診時，左胸部

にfinecrackleを聴取し，胸部単純写真で左下肺野に浸
潤影，CTでは左下葉に浸潤影を認めた。真菌感染症
が疑われ，同日は採血，喀痰検査で経過観察となって

いた。１月１９日，喀痰細胞診から扁平上皮癌が検出さ

れ，肺癌が疑われたため，精査加療目的で１月３１日呼

吸器内科入院となった。

【既往歴】

H１６年 糖尿病（当院代謝内科通院中）

H１７年 心筋梗塞（DESステント留置。当院循環器
内科通院中）

H１７年 脳梗塞

H１９年 肺胞出血，気管気管支骨軟骨形成症（当院

呼吸器内科）

【生活歴】喫煙：無 職業：公務員

【家族歴】特記事項なし

【入院時現症】

身長１６０.２cm，体重４７.９kg，聴診上，左胸部でfine
crackleを聴取する。
【採血】（H２４/１/１１）
［血算］WBC８５８０/μl（seg７４％，baso０.２％，mono
５.１％，eosino１.６％），RBC４６４×１００００/μl，Hb１４.５g/dl，
Ht４２.７％，Plt１９.９×１００００/μl
［電解質］Na１３９mEq/L，K３.８mEq/L，Cl１０４mEq/L，
Ca１０.１mg/dl
［生化学］血清総蛋白７.０g/dl，アルブミン３.６g/dl，T-bil
０.９mg/dl，D-bil０.１mg/dl，AST２７U/l，ALT１６U/l，LDH
２９８U/l，γ-GTP２５U/l，Ch-E２１９U/L，ALP１８３U/l，CK
８９U/l，BUN９.４mg/dl，sCr０.７５mg/dl，尿 酸３.９mg/dl,
TG８９mg/dl，HDLコレステロール４６mg/dl，LDLコレス
テロール１２４mg/dl，CRP０.８４mg/dl，Glu１８５mg/dl,HbA
１c（JDS）６.９％
【画像所見】

［胸部XP］（H２４/１/１２）両肺野にびまん性の網状影を
認める。左CPAはdull。左下肺野に浸潤影を認める。
［造影CT］（H２４/２/３）肺野条件で，両肺下葉を中心
に嚢胞性変化，左下葉に広範なconsolidationを認める。
縦隔条件では，気管の石灰化，気管分岐部リンパ節（＃

７）の腫大，左下葉から脾臓に掛けて腫瘤を認める。

その他，明らかな遠隔転移の所見は認めない。

［MRI］（H２４/２/２）明らかな脳転移所見は認めない。
［骨シンチ］（H２４/２/２）明らかな骨転移所見は認めな
い。

［気管支鏡］（H２４/２/１）気管壁に凹凸を認め，石灰化
病変が散在している。

【臨床診断】

肺扁平上皮癌，脾浸潤，縦隔リンパ節転移，T４N２
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M０，cStageIIIB
【入院後経過】

１月３１日呼吸器内科入院となり，気管支鏡，CT，
MRI，骨シンチを施行され，上記診断となった。切除
不能StageⅢB期肺扁平上皮癌のため，化学療法施行の
方針となり，２月２３日よりDocetaxel６０mg/m２，４週毎
を開始した。

３月１日（Day８）頃から３８℃台の発熱を認め，３月
２日（Day９）の採血でWBC１１９０/μl（neu.２８５/μl），
CRP１４mg/dlと好中球減少を認め，発熱性好中球減少
症の診断で同日よりCFPM２gx２/day点滴静注を開始
した（～３月１２日）。発熱性好中球減少症が改善したた

め，３月２３日よりDocetaxel６０mg/m２の２コース目を
開始した。

４月１３日（Day１７）の評価CTで原発巣の増大を認め，
PDの評価で薬剤変更の方針となった。４月１９日より
TS-1（１００mg/day，４投２休）の内服を開始した。全身
状態が安定していたため，５月２１日に退院となり，外

来でTS-1内服継続となった。
６月２１日頃より嘔気，嘔吐，黄色痰を自覚したため，

呼吸器内科外来受診した。採血でWBC９５８０，CRP８.７
と感染が疑われたが，本人の希望で輸液のみで帰宅と

なっていた。６月２７日に３８℃台の発熱があり，６月２８

日再度外来受診した。聴診上，左胸部にcoarsecrackle
を聴取し，胸部単純写真にて左下肺野に浸潤影，胸水

を認めたため，肺炎の診断で入院となった。

入院後，肺炎に対しSBT/ABPC３gx２/day点滴静注
を開始した。７月２日頃より低酸素血症を認め，７月

３日にはO２をマスク１４Lで投与したが，SpO２８８％と
著明な呼吸不全を認めた。呼吸苦が増悪したため，７

月６日よりMorphineの持続静注も開始した。７月１３日
に 眼 球 黄 染 を 認 め，採 血 上T-bil４.４mg/dl，D-bil
２.７mg/dlと黄疸を認めたため，SBT/ABPCの投与を中
止した。７月１８日の採血でT-bil５.９，D-Bil３.８と黄疸
の増悪を認め，閉塞性胆管炎などが疑われたが，全身

状態不良で精査は行われなかった。

８月１日永眠された。

【病理診断】

＃１ 左下葉低分化型扁平上皮癌 化学療法後 左横

隔膜浸潤 肺門リンパ節転移

＃２ 特発性間質性肺炎，気管支肺炎

＃３ 気管気管支骨軟骨形成症

＃４ 胆汁うっ滞型黄疸

【質疑応答】

・画像上左の横隔膜への直接浸潤があったとのことだ

が，左横隔膜の動きが悪くなるような所見は認めら

れたか？

→聴診上ははっきりとは分からなかった。

・痛がっている様子はあったか？

→主な訴えは血痰で，それほど訴えは強くなかった。

・胆汁うっ滞はあったが，胆道に病変はなかったとい

うことは，薬剤性と考えてよいのか？

→恐らく薬剤性と考えられる。

平成２４年度第４回

【日 時】平成２４年１１月６日

【演 題】悪性リンパ腫の経過中，縦隔原発線維肉腫

を発症し原疾患の再発と鑑別が困難であっ

た１例

【発表者】岩間 琢哉

【患 者】７１歳，男性

【主 訴】胸部圧迫感

【現病歴】

平成１３年，濾胞性リンパ腫発症し，R-CHOP療法に
て完全寛解到達。以後，経過観察されていた。

平成２２年，定期健診時に縦隔腫瘤指摘され，軽度の

胸部圧迫感を自覚。

平成２３年３月５日，胸部圧迫感が出現して近医受

診。胸部CTにて縦隔腫瘤を指摘され，同日当院救急
外来を紹介受診。精査加療目的で入院となった。

【既往歴】高血圧，脂質異常症，心房細動

【生活歴】喫煙歴：１０本/日×４４年間（２１～６５歳），飲酒
歴：週３回・焼酎１合程度，アレルギー：なし

【入院時現症】

身長１６４.９cm，体重７１.３５kg
意識清明，HR９０/分，血圧１５８/８５mmHg，体温３６.５℃，
SpO２９４％（roomair）
眼瞼結膜貧血（－），眼球結膜黄疸（－），表在リンパ

節腫大（－）

肺音：清，ラ音（－） 心音：整，心雑音（－）

腹部：平坦，軟，腸蠕動音やや亢進，自発痛・圧痛（－），

肝脾腫（－），浮腫（－）

【採血】（H２３/３/５）
［血算］WBC８６１０/μl，RBC４３０×１０４/μl，Hb１２.６g/dl，
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Ht３８.４％，Plt１０.１×１０４/μl
［凝固・線溶系］PT-INR１.０３，APTT３２.２秒，Fib５０８.４
mg/dl，血中FDP２.８μg/ml
［電解質］Na１４１mEq/L，K３.７mEq/L，Cl１０４mEq/L,Ca
９.２mg/dl
［生化学］血清総蛋白７.０g/dl，アルブミン３.９g/dl，T-bil
０.６mg/dl，AST２６U/L，ALT１６U/L，LDH ３３６U/L,CK
１０５IU/L，AMY６８IU/L，ALP１６９IU/L,CHE２６９IU/L，γ
GTP２４IU/L，BUN１６.５mg/dl,Cre０.６mg/dl，尿酸５.６mg/
dl，CRP７.９９mg/dl，Glu１７３mg/dl
【画像所見】

［胸部XP］（H２３/３/５）CTR５３.４％，肺野異常なし，
縦隔拡大（＋）左CPAはdull。
［造影CT］（H２３/３/２）縦隔条件で，４０×７０mm程度の
腫瘤あり。

［Gaシンチ］（H２３/４/１５）明らかな縦隔腫瘍への取り込
みなし。

［PET-CT］（H２３/７/２１）腫瘍の残存と壊死組織が混在
していた。

【入院後経過】

２０１１年３月５日に入院となり，濾胞性リンパ腫の再

発と考え３月９日よりTHP-COP施行。しかし，３月１６
日のCTでは腫瘍径に変化なくNC評価。確認のために
３月２２日にCTガイド下生検を施行したが，リンパ腫
疑いであった。

３月３１日，４月１日にトレアキシン１５０mgdiv施行す
るも，４月１２日のCTでは腫瘍径に変化なくNC評価。ま
た，４月１５日のGaシンチでは明らかな縦隔腫瘍への
取り込みなく，確実な病理診断が必要と考え，４月１９日

にVATS下生検を行うため外科転科となった。
４月２１日のVATS下生検施行。病理結果は，壊死を

伴う線維化・瘢痕（治癒過程）であり，リンパ腫の治

療後として矛盾ない病理像であった。活動性を伴わな

いリンパ腫病変の遺残と考え，化学療法を継続する方

針となった。

術後，全身状態の安定化を待ち，５月２日に血液内

科へ転科。５月９日，１０日にトレアキシン１５０mgdiv
施行。５月３０日のCTでは腫瘍sizeに著変なくNC評価
のままであったが，胸部症状，不整脈，心機能の軽快

あり，胸水減少を認めた。

６月９日，１０日にトレアキシン１５０mgdiv，６月１３
日にリツキシマブ６００mgdiv施行したが，７月１日の
CTではやはり腫瘍径に変化なく，NC評価であった。

他疾患との鑑別を含め病変を再評価する必要があると

考え，PET-CT施行する方針となった。
７月１２日に退院し，７月２１日にPET-CT（旭川厚生病
院）施行したところ，腫瘍の残存と壊死組織が混在し

ており，治療継続する方針となった。

８月２１日に嗄声，嚥下障害出現した。腫瘍増大によ

る左反回神経麻痺と考え，８月２２日に入院。

サルベージ療法として８月２５日より病変に放射線照

射（３５Gy/１４Fr）開始。
９月１６日放射線照射し，CT施行したところ３０～
４０％の縮小効果を認め，MR評価であった。嗄声，胸
部圧迫感，嚥下障害も若干の改善みられた。

放射線照射の副作用の軽快をまって，１０月２４～２８日

にEPOCH療法施行したが，発熱性好中球減少症，心不
全を合併した。また，１１月１０日のCTではNC評価であ
った。

本人と家族と相談し，負担の少ない治療を継続する

方針となり，１２月５日～７日にFCM療法施行。
しかし，再び発熱性好中球減少症，心不全，深在性

真菌症を合併し，１２月２７日のCTではNC～PD評価であ
った。

リンパ腫に対する治療薬はほぼ全て投与したが無効

であったこと，これ以上の治療は困難であることを説

明し，BSCの方針となった。その後は衰弱がすすみ
２０１２年１月１２日４：４０に永眠された。

【病理解剖で明らかにして頂きたいこと】

・縦隔腫瘍の最終診断は何だったのか

【結語】

・濾胞性リンパ腫を発症し１０年後の再発をした１例を

経験した。

・化学療法には反応性が乏しかった。

・CTガイド下生検，VATS下生検を施行したが診断が
困難であった。

【質疑応答】

①初回化学療法で腫瘍径に変化なしの時点で，侵襲の

低いGaシンチやPET-CTではなく侵襲の高いCTガイ
ド下生検を行った理由は。

初回化学療法が効かなかった時点でおかしいと強く

思い生検が必要と考えたため。また，濾胞性リンパ腫

ではGanegativeが３０％近くあるため。
②初発時にはR-CHOP療法で寛解したのに，再発時に
なぜTHP-COP療法を施行したのか？
腫瘍が縦隔にあるため心臓に影響を与えている可能
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性，心房細動で心臓に負担がかかっている可能性を考

え，より心毒性の低いTHP-COP療法を施行した。
③腫瘍径に変化がないのに治療効果ありと判定した理

由は？

瘢痕組織がみられたため，治癒過程と考えたから。

④平成１３年の治療は当院か？

旭川厚生病院。

⑤初発の原発部位は？

頸部リンパ節。

⑥縦隔腫瘍の部位は？

上・中縦隔。

⑦悪性リンパ腫が１０年後に再発する頻度は低いのか？

濾胞性リンパ腫は年単位で発生するため１０年後の再

発も考えられる。

【病理解剖・組織診断】

１．後縦隔線維肉腫，低分化型，放射線療法後

２．濾胞性リンパ腫，化学療法，寛解状態

３．腸間膜脂肪織炎

４．左肺圧迫性無気肺

５．両腎嚢胞

６．左胸水貯留２２００ml

平成２４年度第５回

【日 時】平成２５年１月２９日

【演 題】ステントグラフト内挿術後に動脈瘤が発生

した１例

【発表者】松居 祐樹

【症 例】８１歳，男性

【主 訴】左下肢痛

【既往歴】H１３年 脳梗塞

H２０年 左内頚動脈狭窄

H２１年 前立腺肥大ope（TUR-P）
【生活歴】喫煙：無 飲酒：以前は飲酒していた。

【入院時現症】

身長１５９.６cm，体重４２.５kg，意識：両手従命あり（JCS
Ⅱ-10）
脈拍数１３１/分，体温３７.２℃，血圧１６１/１０３mmHg（右

上肢），１７１/１０７mmHg（左上肢）
SpO２１００％（酸素１L経鼻） 呼吸数２５回/分
左鼠径部硬く触れるが圧痛ははっきりしない。左鼠

径部から大腿部まで腫脹（＋）

左下腿は腫脹軽度

動脈触知：異常なし

【採血】（H２４.３.２０）
［血算］WBC１８１００/μl（seg９６.７％，baso０.１％，mono
１.７％，eosino０.１％，Lymph１.４％），RBC３１３×１０４/μl，
Hb１０.４g/dl，Ht３２.３％，Plt２２.２×１０４/μl
［凝固・線溶系］TT-INR０.９９，APTT３７.１秒，Fib６０３.６
mg/dl
［電解質］Na１４０mEq/L，K５.０mEq/L，Cl１０５mEq/L,BUN
１３.６mg/dl，Cre０.９８mg/dl，UA６.２mg/dl，TP８.０g/dl，Alb
２.６g/dl，T-Bil０.４mg/dl，AST１９IU/L，ALT１１IU/L，LDH
２３２IU/L，CK４０IU/L,CK-MB４IU/L,Glu１３１mg/dL，AMY
４３IU/L,CRP２１.８７mg/dl，ALP３３７IU/L，CHE１６１IU/L，
γGTP４２IU/L
【臨床経過】

H２０年，頭痛，めまい出現。精査したところ，腹部大動
脈瘤を認めた。

H２１年７月３０日に，腹部大動脈瘤増大傾向のため当院
胸部外科初診。

【入院①】８月１０日に精査目的で入院。腹部CTにてin-
frarenalAAA（５０×６０mm），両側内腸骨動脈瘤を認めた。
【入院②】

９月１１日に手術目的で再入院し，９月１８日に腹部大

動脈瘤切除，Y-graftreplacement施行。（INTERVASCU-
LARQuadrifurcation１６×８×８mm，右はEIA，左はCIA
に吻合，Rt.IIA閉鎖，グラフトのIIA再建用の枝は閉
鎖）

術中右腸骨静脈損傷し，大量出血。血圧５０-６０mm
Hgに低下。術後麻酔覚醒やや悪く抜管せずにICU帰
室。９月２０日に抜管し，９月２１日に西５病棟へ。

右下肢腫脹ありDVT疑いでヘパリン，ワーファリン
開始。右下肢腫脹は徐々に改善するが術後CTで右腸
骨静脈閉塞認めた。DSAでも同様の所見だが側副血行
路が発達していた。９月２２日から食事開始。当初は食

欲旺盛であったが徐々に摂取量低下，胃管挿入し経管

栄養開始。精神科，神経内科受診し，脳血流，脳MRI，
脳波検査などから，左脳血流低下による症状と判断

し，T病院脳神経外科に転院となった。
その後T病院で左頸動脈内膜剥離術施行。左STA-

MCAバイパス追加。術後呼吸状態悪く気管切開も施
行。また起立歩行不能状態が続きリハビリを行ってい

た。H２３年１月と２月にイレウス。
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【入院③】

H２３年１０月２７日に下腹部膨満，傾眠傾向みられたた
めCT施行したところ，骨盤腔に腫瘤像認め，左内腸骨
動脈瘤破裂の診断で当院胸部外科へ転院。同科搬送

後，ステントグラフト目的にDSAにて造影施行。左
IIAA破裂の診断。左IIAカニュレーション困難。
またIIA造影で流出動脈描出なかったので塞栓術は
不要であり，左CIAからEIAにかけてカバーステント
を留置した。１１月１７日に転院。

【入院④（今回入院）】

H２４年３月２０日に腹部膨満強くなってきたというこ
とで当院緊急転院。腹部CTでは左後腹膜血腫。左外
腸骨動脈のステントグラフト末梢側のEIAからの出血。
ステントグラフト追加し出血は止まった。入院時は

CEZ１g×２/dayで開始したが来院時の血液培養から
Seratiamarcescens検出。IPM/CS０.５g×２/dayに抗生剤
変更した。その後CRP改善せず３月２４日からCFPM２
g×２/dayに変更。３月２７日，２８日，３０日の血液培養で
も細菌認めず，３０日からIPM/CS０.５g×２/dayに変更し
た。４月２日下血出現。

消化器内科受診し憩室出血疑い。その後発熱継続

し，４月５日にCFPM１g×２/dayに変更。４月１３日CT
で後腹膜血腫内にエア認める。４月１６日後腹膜ドレナ

ージ（１４Frサンプルーメン付きトラッカー）。生食で洗
浄開始。ドレーン排液培養でSerratiamarcesces,MRSA，
Enterococcusfaecalis，Enterococcusavium検出。
４月２１日からVCM０.５g×２/dayで開始。発熱は治ま
った。ドレーン洗浄継続。

５月２６日ドレーン洗浄液に血液混入。造影CTで後
腹膜血腫増大も造影はされなかった。輸血を行い５月

２７日には血圧は安定したものの，５月２８日血圧低下，

ショック状態となり，１３時１６分永眠された。

【病理に明らかにしていただきたいこと】

・出血の原因は感染によるものなのか，動脈瘤の破裂

か，あるいはステントグラフト関連のものなのか。

【病理解剖・組織診断】

１．腹部大動脈瘤切除，Yグラフト置換術後，左内腸
骨動脈瘤破裂，ステント留置状態

２．良性腎硬化症（９５/１００g）
３．大動脈粥状硬化症

４．気管切開後

５．左胸水貯留 ２２００ml

【質疑応答】

・腸骨動脈の血流がなくなったが機能的に問題はない

のか。

可能性はある。一気に詰まるとダメだが，段階的に

起きると側副血行路ができる余裕があるので危険性は

少ない。

・血腫ドレナージの培養で多彩な菌が出ているが，腸

管穿孔以外でどのような感染経路が考えられるか。

腸管と仮性動脈瘤が接しておりバクテリアルトラン

スロケーションが起きたか，ステント留置時に既に感

染していたか，留置する時に感染したか。また，元々

虚血性腸炎となっていた所に憩室ができて，憩室炎と

なり微小穿孔がおきた可能性もある。

腹部大動脈瘤の手術で感染し，弱毒菌で問題なかっ

たが，寝たきりとなり何ヵ月かたって，抗生物質を使

って耐性菌ができたり，コンタミネーションもあり，

何が原因であるかわからなくなっている。

・バンコマイシン投与時はバンコマイシン以外の抗生

物質は投与していなかったのか。

していなかった。

・抗真菌剤は使っていたか。

使っていなかった。

平成２４年度第６回

【日 時】平成２５年３月６日

【演 題】CRT-D植込み・ASV導入するも，進行する心
不全で死亡した１例

【発表者】大場 彩音

【症 例】６１歳，女性

【主 訴】夜間呼吸困難，意識消失発作

【現病歴】

H７年６月 旭川医科大学第一内科にて拡張型心筋

症（DilatedCardiomyopathy：以下 DCM）と診断
（心筋生検施行したかどうかは資料なく不明）。セロ

ケン遺（メトプロロール）導入

H８年４月～外来主治医の異動に伴い当科follow開
始。CXp上CTR４９.８％，UCG上EF２４.８％（MOD）
H１６年３/２４～４/１１ 慢性心不全（chronicheartfail-

ure：以下 CHF）増悪で入院①。
lasix遺iv，利尿剤内服開始で胸水・肺うっ血・自覚症
状改善し退院。
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H１９年７/９～８/９ CHF増悪で入院②。
安静，塩分制限，lasix遺ivで改善。
７/１２ 心カテ施行。coronaryarteryには器質的狭窄

（－）。

左室拡大著明，wallmotion：diffuseseverehypokine-
sis,EF１６％と著明な左室機能低下あり。
H２１年８/９ 盆踊り中にcardiopulmonaryarrest（CPA）

となりbistanderCPR（＋），救急車内で心拍・呼吸再開。
H２１年８/９～１０/２７ 入院③。意識障害遷延のため

低体温療法行い，意識回復。後遺症なし。

１０/１６ CardiacResynchronizationTherapy-Defibrillator
（CRT-D）植込み。
H２２年２/１８～３/３０ CHF増悪で入院④。酸素，

hANPciv，lasix遺iv，ラシックス遺内服増量で軽快。

３/１９ 睡眠呼吸検査でCheyne-Stokesrespiration（＋），
AHI（無呼吸低呼吸指数）２８.８であり，adaptiveservo-
ventilation（ASV）導入。
H２３年１０/５～１０/２９ CHF増悪で入院⑤。酸素，lasix遺

iv，hANPcivで比較的速やかに肺うっ血改善。
労作時倦怠感は残存するも，BW５３kg台で安定して
おり，BP８０mmHg台のため，これ以上の体重減は困難
と判断。

H２３/１０/２９ 退院

H２３/１０/３０ 退院翌朝，呼吸困難・冷汗あり，数秒間

意識が遠のいた（電気ショックの衝撃は自覚せず）。

H２３/１０/３１ 夫が来院，主治医と相談し日中もASV
装着したところ，呼吸困難は軽減。

H２３/１１/１ AM２時頃，ASVを外しトイレ歩行後に
呼吸苦増悪。寝室でASV再装着し安静にしていたが，
呼吸困難さらに増悪したため，当院救外へ救急搬送さ

れる。

【medication】
１）セルベックス細粒遺 １５０mg/３x
２）アーチスト遺（２.５） ３T/３x
３）パナルジン遺（１００） ２T/２x
４）アルダクトンA遺（２５） ２T/２x
５）ラシックス遺（２０） ２T/２x
６）ソタコール遺（４０） ２T/２x
７）マグラックス遺（３３０） ３T/３x
８）メバロチン遺（１０） １T/１x
９）レニベース遺（５）０.５T/１x
１０）センノシド遺（１２） ２T/１x
１１）ファモチジンD遺（２０） １T/１x

１２）ワーファリン遺（１） ３T/１x
ワルファリンカリウム遺（０.５）０.５T/１x

【既往歴】

H７年：甲状腺疾患（詳細不明，年１回旭医通院）
H７年６月～：DCMとしてfollow
H１０年：子宮内膜増殖症
H１１年：痔核ope

【家族歴】父：心疾患（詳細不明） 姉：狭心症，post
CABG
【冠危険因子】HT（－），DM（－），DLp（＋）：メバ
ロチン１０mg，閉経：４８歳，喫煙：４０本/日（２４－４０歳）
【嗜好】飲酒（－）

【アレルギー】なし

【現症（救外）】身長１６０cm，体重５２.９kg（前回退院時
H２３/１０/２８ ５３.３kg），BP９３/４５mmHg，HR９１bpm（不
整），SpO２：救急車内でリザーバーマスク８L/min下
SpO２１００％→救外でO２漸減し９６％（roomair）
顔面：ややedematous
胸部：nomurmur，norale→KillipⅠ
腹部：soft，flat，notenderness，bowelsoundやや亢進，

心窩部肝３横指

四肢：pretibialedema（－）
pulsation：両足背・後脛骨A触知せず
【L/D】WBC８１２０/μl,RBC５２６万/μl,Hb１４.９g/dl,Ht
４４.８％,Plt１８万/μl,TT１７.４％↓,TT-INR２.０１↑,Na
１３４mEq/L↓,K４.５mEq/L↑,Cl９９mEq/L,BUN３１.２mg
/dl↑,Cr１.２９mg/dl↑,UA７.９mg/dl↑,TP６.８g/dl,Alb
４.０g/dl,Tbil０.６mg/dl,Dbil０.１mg/dl,AST３６IU/L,ALT
２２IU/L,LDH２０２IU/L,CK４７IU/L↓,CKMB７IU/L,BS
２２９mg/dl↑,AMY９８IU/L,CRP０.０３mg/dl,ALP２６８IU
/L,γGTP１５５IU/L↑ ChE３１２IU/L,Ca８.６mg/dl↓ BNP
１２４６pg/ml↑
【動脈血ガス】（roomair）pH：７.４５，pCO２：３１.１mmHg，
pO２：７９.５mmHg，HCO３：２１.４mmol/l，SpO２：９６.１％

【ECG】HR１１５bpm，irregular，wideQRStachycardia⇒
Af＋Vpacing？
【CXp】CTR６２％，biCPA：sharp，明らかな肺うっ血なし
【心エコー】（１１/２）IVS/PWT＝８/８，LAD/AoD＝５０/２１，
LVDd/Ds＝７２/６６，EF/FS＝３１（MOD）/８.５，LVEDV＝
２３３ml（MOD），LAV＝１３１ml（MOD），LVwallmotion：
diffusehypokinesis，valve：MRⅢ°，TR⊿P＝３２mmHg,
心内Th（－），PE（－），IVC９mm
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CXp上は明らかな肺うっ血なく，酸素化もそれほど
悪くなかったが，来院時ECG上PAFL/Afに伴う頻脈あ
り，それによる呼吸困難感があったと思われた。

H２３/１１/２，経過観察目的に当科入院となる。
【入院経過】

明らかなCHF悪化の所見に乏しかったため，まずは
civ等せずに安静＋尿測指示とした。
ECG上，Afに自己QRSとpacingが追従した頻脈を認
め，これが今回の症状の原因であった可能性があり，

pacingの上限レートを下げて調節した。
H２３/１１/４よりAfは収束したが，時折PAfやnonsus-
tainedVTが散見され，PAf時は倦怠感や呼吸苦を強く
自覚していた。

１１/８よりソタコール遺を８０→１２０mgへ増量。１１/１０よ
りPAfはほとんど見られなくなり，症状・CXp・dataは
落ち着いて経過していたため，H２３/１１/１７より２泊の
外泊へ出かけた。外泊中特に問題はなかったが，帰院

時に体重が＋１.８５kg増加していた。
１１月下旬からは再びPAfが散見されるようになり，
１１/３０のエコーでは肝うっ血が出現，IVCが１３mmとや
や拡大していたため，同日よりピモベンダン遺

２.５mg/dayで内服開始。
１２/１からは ラシックス遺内服を４０→６０mgへ増量
したが，体重が緩徐に増加していき，１２/１１からラシッ
クス遺内服を６０→８０mg/dayへさらに増量し，尿測指示
も強化した。しかし体重が徐々に増加し続け，edema
や倦怠感も増悪していた。

１２/２８よりlasix遺定期ivを開始し，体重はやや減少す
るもCXp上胸水や心拡大は増悪した。ただ，酸素化は
比較的保たれており，夜間はASV装着するが，日中は
基本的にroomairで過ごし，呼吸困難時のみASVを装
着していた。

H２４年になってからもCHFの改善は乏しく，H２４/１
月からlasix遺iv増量し，１/５から０.１％ドブポン遺３

ml/hciv，nasal１Lで持続酸素投与を開始した。
その後もlasix遺 iv，ドブポン遺 civ，ピモベンダン遺を

増量していくも反応乏しく，高度に進行したDCMに
よる心不全末期状態と考えられ，１/１９，緩和医療への

移行と急変時DNAR（donotattemptresuscitation）につ
いてお話し，ご了承頂いた。

しかし翌日H２４/１/２０ １４：４４からsustainedVTが出
現，Vfに移行し，意識消失，呼吸停止，脈拍も触知し
なくなった。CRT-D作動するも心拍再開せず，１５：０９
に永眠された。

【病理解剖で明らかにしていただきたいこと】

・DCMとして矛盾しないマクロ・ミクロの所見だった
のでしょうか？

【病理解剖組織学的診断】

１．拡張型心筋症

２．鬱血肝

３．体内式除細動器埋め込み

【質疑応答】

①初回の心カテ時に心筋生検はなされたのか。心筋生

検はDCMの診断に必須なのか。
心筋生検は行われていない。DCMは基本的に，

DCM様の病態をきたす他の疾患を除外することで
診断できるので，心筋生検は必須ではなく，他疾患

の除外の補助という位置付けでしかない。

②２回目の入院時，突然倒れて救急搬送されているが，

これは致死性不整脈が原因と考えてよいのか。

DCMは心房性/心室性不整脈が起こりやすくなる
疾患であり，こういった基礎疾患を有したうえで，

突然倒れたというエピソードを考えると，やはり致

死性心室性不整脈が起こったと考えるのが最も自然

である。

③最後の入院時，呼吸困難感が強く，心機能はあまり

変わらなかったようだが，心不全以外の原因は考え

られたか。肺塞栓など。

何度も心不全増悪で入院を繰り返している方であ

り，BNPがやや上昇していることからも，心不全が
主な原因だと考えていた。入院時に全身CTを撮っ
ており，確か肺塞栓を疑う所見はなかったと思う。

【まとめ】

臨床経過，病理所見ともにDCMとして矛盾しない
ものであった。よって死因はDCMによる心不全と考
える。
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第１３回日本クリニカルパス学会学術集会参加報告

看護部 太 田 智 美

いう欠点がありましたが，電子化により言語，項目，

表現が統一されることでスタッフ間の連携がスムーズ

になり，言語，項目が統一できパス作成，改訂が容易

となり得ます。さらにBOM（BasicOutcomeMaster）
ソフトの導入を取り入れることにより，医療活動や患

者の状態などを示す言語情報の標準化や概念の整備を

行うことができ，アウトカム（期待される結果）と観

察項目を標準化できるといえます。さらにBOMソフ
トの利点として，バリアンスの収集・分析が容易とな

る。バリアンス分析の結果を基に治療内容の改善が促

進される。クリニカルパスが進化していくという点が

挙げられていました。全国的に統一されたソフトを使

用することでエビデンスが得られる可能性があるとも

論じられていました。

当院においても，２０１４年に電子カルテの導入が計画

されています。電子カルテ導入と連動し電子パス導入

も視野に入れた動きがあります。そこで，当院で早急

に取り組む今後の課題として，用語の整理と標準化，

運用基準の決定，記録の見直しと整理，他職種との情

報共有をすすめていく必要があると実感しました。

今回日本クリニカルパス学会学術集会に参加させて

いただいたことで，パスについてさらに興味を持った

とともに，パスについての知識が深まりました。そし

てパスについてまだまだ分かりえない部分もたくさん

あるのだということを知り，様々な自己勉強の必要性

を強く感じました。特にパスはチーム医療が重要とい

われるように多職種との連携が大切なのだということ

も強く感じました。今後のパス活動にむけて，今学会

で学んだことを活かせるよう日々努力していかなけれ

ばならないと強く感じました。貴重な学会に参加させ

ていただきありがとうございました。

２０１２年１２月７日から８日の２日間，岡山県コンベン

ションセンターで開催されたクリニカルパス学会学術

集会に参加させていただきましたので報告します。

クリニカルパスが臨床の現場で医療の質を改善する

ための手段として，なくてはならない方法となり，こ

れまで施設内・地域連携を問わず，実務を中心に数々

の取り組みがなされ，様々な発表が行われてきまし

た。既に膨大な臨床的経験・知識が蓄積される中で，

ここ数年の間でクリニカルパスを学問化しようとする

動きもみられています。そうした背景から，第１３回学

術テーマは「実務と学問の融合～企画と運営を通じた

学問への誘い～」とされていました。

大会ではテーマにも掲げられていた企画を３部門に

分けた発表形式がとられていました。第一には，これ

までの学会の流れを止めることなくクリニカルパスの

未来を切り開く基礎として，他の学会・団体との共同

企画，アジア各国との国際交流，クリニカルパスに新

たな価値を付与すると期待されるテーマと電子パスの

機能標準化に向けた企画の取り組みへの発表。第二に

はそれぞれの専門性の応じた手法の違いによる概念の

整理と用語の統一化の取り組みへの発表。第三には口

演・ポスターの一般演題の発表でした。どの講演にお

いても活発な意見交換がされていました。その中でも

電子カルテ導入に連動する電子パスに関してのテーマ

では関心度は高く，多くの演題発表と活発な意見交換

がされていました。

パスを電子化にする利点として挙げられる点とし

て，当該部署でしか見ることができなかったパスが，

電子化を取り入れることにより患者状態を共有するこ

とができます。また，パスの標準化を図ることによ

り，今まで診療科ごとに項目や形式が異なっているこ

とが多いため，今までは，診療科間の連携が難しいと

教育研修報告
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第４３回日本看護学会 成人看護Ⅰ 研修報告

看護部 馬 場 千賀子

と思いました。

患者の生前に家族にエンゼルケアの参加を事前に確

認している病院が多い事実がわかりました。納棺師は

生前の写真をできる限り近づけることで遺族が安心し

て故人を見送れるよう努めているそうです。急性期，

慢性期に関係なく家族と共にエンゼルケアを行うこと

は可能であり必要だと思います。患者，家族，医療者

間で信頼関係が成り立っていれば容易であると考えら

れます。病院は命が誕生する場であり，命に終止符を

うつ場でもあります。家族と共にエンゼルケアを実施

することは自分達の看護を認められた証だと思いま

す。生命の誕生，最期に立ち会うことができる看護師

という職業を改めて誇りに思いました。

せん妄と抑制に関する演題では，自分自身日々の看

護でジレンマを感じていたためとても参考になりました。

一般的に看護師がせん妄アセスメントシートを使用

せず正確にせん妄を特定できる可能性は低いといわれ

ているそうです。せん妄の早期発見，早期対処は看護

における重要課題です。せん妄の発症因子は多数あり

ますが，予防的ケアは入院と同時に行い介入方法はせ

ん妄の予測が重要だそうです。

せん妄発症のため生命維持，治療，患者の安全確保

を優先され，やむを得ず抑制という手段を選択するこ

とは多いのが現状です。その反面，過剰抑制も多いの

ではないかと思います。原因はせん妄に関して看護師

の知識，患者の尊厳や家族への精神的配慮など看護の

認識の相違によるものと考えられます。当院でもICU
では抑制アセスメントシートを活用しており，精神科

は特殊でありますが一般病棟でもせん妄・抑制アセス

メントシートを作成し活用することが必要と考えられ

ます。抑制方法では，体幹抑制，四肢抑制，手指抑制

などがあり装具も抑制手段で異なります。抑制用具も

状態に応じて多種多様のもあります。慢性期患者では

特に抑制することでADLの低下や廃用性症候群など
合併症が生じ，なにより患者と家族の精神的ストレス

が生じます。抑制によりせん妄が増強されるケースも

と き：２０１２年９月２０日～２１日

ところ：仙台

学術集会テーマ：生きる力を支える急性期看護

今回，日本看護学会に参加させていただきました。

学会テーマが急性期看護であったため，外科系の演題

がほとんどでした。群別では，せん妄，家族心理，患

者教育，基礎継続教育，疼痛コントロール，周手術期

看護，重症集中看護などがありました。その中で興味

深かった演題について報告します。

がん終末期患者の家族のニーズに沿った看護介入

「看取りのパンフレット」を導入しての演題では共感す

るものがありました。がん終末期患者の家族が死期が

近づくにつれ患者に現われる症状への戸惑いや，不安

に対して看護師の対応に統一できていず，家族が現状

を受け止めることが困難であるケースが多く研究に至

った演題です。

研究方法は，週単位で死を予測された患者の家族に

OPTIMの看取りのパンフレットを説明し，数日後面接
を実施，死亡退院１ヵ月後に再度面接を行うというも

のでした。

パンフレットを渡す面接時には，ターミナル期に出

現する症状に対し理解を示し，不安の軽減に壓がった

と考えられたが，死亡退院後の面接時では，説明の時

期が遅かったという意見が多かったという結果でした。

核家族化進む現代社会では，家族が看取りに間に合

わないケースも多いのが現状です。特に高齢者の場合

は，老々看護である場合が多いため精神的不安に加え

て，身体的負担も増強することは容易に考えられま

す。看取る家族の不安を軽減するためには，患者自身

の人生のあり方や家族の思いを共感することが必要

で，家族とのコミュニケーションの重要性を改めて実

感しました。在宅支援が普及している中，患者自身の

死に対する覚悟と家族の受とめ方は，全て一致はしな

いと思いますが，この病院で最期を迎えられて良かっ

たと思われることが医療従事者として最高ではないか
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少なくありません。患者の尊厳を根底に考え，家族か

ら抑制の同意を得ているとはいえ患者の状態に応じた

適切な抑制の選択が必要と考えられます。抑制カンフ

ァレンスを実施し少しでも抑制解除の時間を設けるこ

とやルート管理の工夫などを行うことで最小限の抑制

に努める必要があり，せん妄や抑制に関する院内研修

も必要であると思いました。

東日本大震災…２０１１年３月１１日に，宮城県沖を震源

としたマグニチュード９の巨大地震および津波が発生

しました。

患者の命を守るべき医療従事者も被災者となりまし

た。食料も電気も医療資機材もなくスタッフはみな自

分の命を覚悟したそうです。自分を顧みることなく，

職務を全うすることができない極限まで追い込まれ，

自分の死を覚悟しながら最期の時まで医療者として患

者の命を守りたいという気持ちが強く感じたのは，他

ならぬ日々ともに看護しているスタッフの存在でし

た。専門看護師や認定看護師は，物資が不足している

中でも最善の医療を提供するため活動をしました。多

くの命を奪った災害の体験を無駄にせず現在では，精

神科患者の避難や手術続行または中断の判断など災害

時のマニュアルが作成されています。

旭川は幸いにも自然災害はないに等しく，災害時の

看護の経験もありませんが，災害時に貢献できるよう

に専門看護師，認定看護師の育成や災害看護について

の研修が必要と思います。また，マニュアル作成や周

知の重要性を感じました。

普段の医療のなかで持っている思いが，震災のよう

な極限の状況下でも顕れであり，「あきらめないで自

分のできることを果たす。それが暗闇や絶望の中でも

明日を生きる希望になる」という言葉がとても印象的

でした。今回のテーマ：生きる力を支える急性期看護

とは絶望の中でも明日を生きる希望になるという意味

だと思います。災害で多くの命が奪われました。医療

従事者として今後の課題は山ほどありますが，なくな

った命を無駄にせず，看護師としての誇りをもち命の

重さを考え社会に貢献していきたいと思いました。私

自身，今後の看護に新たな知見を見出せるような２日

間でした。

日本看護学会 小児看護・学術集会に参加して

看護部 福 居 佑 香・金 野 陽 子

演や発表演題では幅広い分野の発表がありましたので

報告いたします。

子どもの痛みのケアについての講演では，看護を行

う上でのポイントを学びました。「痛み」というのは，

表現するのが難しい年齢の場合もあります。また本当

に痛いのか，痛みの程度はどれくらいなのか，わかり

づらく，看護をする上でも判断が難しいことがありま

す。その中で，私たちが押さえておくべきポイント

は，看護師は痛みを過小評価しやすいということ（痛

みを基本的に信じないことがある）。痛み緩和ケアは

ターミナルだけでなく，OP後なども含まれます。ま
た遊べるからといって痛みがないわけではない，子ど

もは痛みを表現できる，ということです。「本当に痛

平成２４年９月１３日から２日間，島根県の島根県民会

館で開催された小児看護学会に参加させていただきま

した。

学会のメインテーマは「すべての子どもが笑顔でい

るために～今・私たちにできる看護実践～」でした。

東日本大震災後１年半経ち，「子どもの笑顔」や「たく

ましく生きる力」から元気をもらいながら，様々な困

難を乗り越えて今日まできています。しかしながら，

現在，子どもたちを取り巻く環境は多くの問題を抱え

ています。母親の就労事情と育児，人間関係の学びの

乏しさなどいろいろな問題があります。そのような

中，看護師には患児や親が安心して質の高いケアを提

供することが求められています。今回の学会で特別講
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いのだろうか」という疑問があると，薬の使用を躊躇

したりすることもあります。逆に，子どもの様子で痛

みがありそうと分かっていても，訴えがないために，

痛みの緩和が遅れるという場合もあります。判断が難

しい場合もありますが，治療を受けるような状況にあ

る子どもにとっての痛みは我慢するべきものではな

く，緩和されるべき苦痛であるので，きちんと観察し

て，上記のポイントを参考にしながら判断していかな

ければならないと感じました。

またクリニクラウン（臨床道化師）の講演もありま

した。クリニクラウンとは，優れた表現者であると同

時に，子どもとの接し方，子どもの心理，保健衛生や

病院の規則に精通した発達援助のスペシャリストで

す。病気の治療のために様々な制限の中で入院生活を

している子どもたちが，おもいきり笑い，主体的に遊

ぶことができるように人間関係の調整や心からリラッ

クスできる空間をつくることを目的として小児医療施

設を定期的に訪問しています。入院生活が長い場合，

子どもの成長に大切な出逢いや遊ぶ時聞が制限されて

しまいます。その中で，様々な遊びを駆使して，相互

のコミュニケーションを円滑にし，子どもが笑顔にな

れる環境づくりをしていると知りました。クリニクラ

ウンの方の話で印象に残っていることは，「何かをし

に来てあげた」という気持ちで接していたら，子ども

もかしこまってしまうということです。その時点で，

子ども目線ではなくなってしまいます。中心は子ども

であり，子ども自身が人との関わりを積極的に楽しめ

るように，遊びを提供するということの大切さを学び

ました。そして，ただ遊んでいるだけでなく，子ども

の病状等もきちんとカンファレンスで話し合いをして

いるとのことでした。寝たきりの子どもなど行動制限

がある児もいるので，実際に関わるときは相手の観察

もじっくり行いながら，恐怖を与えないよう，距離感，

スピードを意識して関わりを持っているそうです。実

際にクリニクラウンが行っている施設での効果として

は，子どもたちが活き活きして子ども同士の結束が強

化し，クリニクラウンが来る前に検査を早く終わらせ

て欲しいと，治療を積極的に求めて来たりする児もい

るそうです。また病棟が明るくなり，スタッフの笑顔

も増え，子どもと医療関係者の距離も縮まったり，子

どもと家族が一緒に心を通わせる時間を持つことがで

きるようになったりと，プラスの効果をもたらしてい

ます。医療者とはまた別の，治療とは異なる視点で子

どもに対する理解を深め，子どもの成長・発達を支え

ているスペシャリストについて学ぶことができまし

た。看護師や医師という，処置をする立場からする

と，「痛いことをする人，こわい人」と子どもに思われ

がちだと思います。私たちが，クリニクラウンのよう

な存在になることは難しいと思いますが，参考にして

関わっていきたいと思います。

また「病気が治らなきゃ何もできない」と夢をみる

ことを諦めてしまう子どもたちの夢を叶えるお手伝い

をしている「メイク・ア・ウイッシュ」という団体の

方のセミナーがありました。夢を叶えた子どもの数は

２７万人を超える世界的なボランティア団体だそうで

す。今回のセミナーで初めてこの団体の活動を知りま

した。重い病気の子どもがかわいそうだから活動して

いると思われがちだそうです。しかし実際には，夢を

叶えることで，子どもたちが「病気でもできる」とい

う自信を持ち，誇らしく堂々とし，輝き始め，夢・笑

顔・喜びというキーワードでたくさんの人が結ばれ

て，活動が広がっていったそうです。ビデオを見まし

たが，末期で苦痛も強いはずの子どもも，「自分で描い

た絵本を出版する」という自分の夢の実現のために，

描いているときや相談しているときは苦痛も忘れ，キ

ラキラと輝いた笑顔を見せていました。その子どもも

「夢」のために，辛い治療も頑張ってこれたのだと感じ

ました。難病と闘う子どもは，実現したい夢があるけ

れど，できないからと諦めてしまうことが多いと思い

ます。でも，夢が実現できるとわかったら，頑張れた

り，希望を持ちながら生きることができると感じました。

一般演題の研究発表では，私たちが普段行っている

看護に身近な問題をとりあげているものが多くあり，

有意義な時間を過ごすことができましたのでいくつか

紹介いたします。

手術室看護での「幼児が安心して手術を受けるため

の保護者同伴入室の効果」については，幼児の手術の

際に保護者が同伴でも泣いたり，暴れたりする事例が

あったため，麻酔導入までの問，安心感を与えて行え

るかを検討していました。術前訪問を行ってパンフレ

ットを用いて説明したことで保護者もどのようなこと

をするのかイメージがついて落ち着いて対応できたこ

とで児へも安心感を与えることができたとしており，

それぞれの場面（帽子をかぶせる，モニターをつける，

マスクをつける）に応じた検討が今後の課題としてい

ました。当院でも手術の際は保護者同伴で行っていま
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す。時々入室時に泣いたり暴れたりすることもありま

すがほとんどの児はスムーズに入室できています。前

日に親に医師，麻酔科医，手術室の看護師からの説明

があるので親もある程度は把握しており，スムーズに

入室を行えるのだと思いました。検査や治療の際にも

事前に親に十分な説明をすることが児への安心にもつ

ながるのだと感じました。

「乳幼児前期の睡眠時における有効な酸素吸入法」に

ついては，呼吸器疾患の児で酸素マスク，カニューレ

の装着を嫌がってはずしてしまうことが多いため，有

効に酸素療法ができないことを問題としていました。

今までは，吹流しや口元におくことで対応していたよ

うですが児や保護者の睡眠を妨げるケースが多いこと

があげられていました。そのため，考案したスタイ型

の吸入を固定したもの（吸入口のカップが上を向いて

いる）を使用し有効性を調べており，スタイだと乳幼

児も嫌がることもなく付けて使用する事ができ，ま

た，酸素飽和度も低下することなく経過できたという

ことでした。当病棟でも，同様に酸素装着が難しい状

態があります。このように安全が証明された固定器具

を使用すると夜間外れるたびに装着のするため起こし

てしまったりすることも減り，児や親の負担も軽減す

るだろうと思いました。

点滴挿入部の固定の時にシーネを使用しないで行う

方法の報告が３題ありました。これはどこの病院も興

味がある報告なのか会場に多数参加していました。シ

ーネがあることで発汗しやすく清潔が保てないことや

動きが活発で抜針の危険があること，遊びが制限され

て児にストレスを与えてしまうことなどがあげられま

す。それらの問題についてシーネを使用しないことで

検討していました。フィルムドレッシングを使用し弾

力包帯やガーゼで固定をしますが，やはり問題となる

のはトラブル抜針（閉塞，自己・自然抜去，液もれな

ど）で，動きの活発な児や手関節の動きで閉塞になっ

てしまうなど問題のある場合と，治療薬剤を使用する

場合はシーネをするとしていました。当病棟でも先生

と相談し，シーネを使用しない方法を安全性を考慮を

した上で取り入れていきたいと思いました。

プレパレーションについては，すでに完全実施され

ていることが前提で発表されていました。当病棟でも

末梢ルート挿入や採血時にぬいぐるみを用いて児と親

に説明をして処置を行ったりすることもありますが，

完全定着できていないのが現状です。発表では児の発

達段階に合わせたプレパレーションが重要だとしてい

ました。当病棟でも一つの方法だけでなく児に合わせ

たプレパレーションができるようにしていくことが必

要であると思いました。

今回の研修では，小児看護師として日々の悩みや疑

問点が解消されるヒントがたくさんありました。今回

学んだことをスタッフへも伝えていき，これからの看

護に活かしていきたいと思います。

貴重な経験をさせていただきましたことに感謝いた

します。

出 張 報 告

看護部 伊 藤 修 平

取り組みなどを聴くことができ大変勉強になりまし

た。演題発表では大変緊張しましたが，たくさんの御

質問もいただき貴重な体験ができました。

RASS，CAM-ICU導入による評価方法の統一やVAP
ケアハンドル使用によるVAP予防の効果など興味深い
演題も多数ありました。

H２５年２月２８日～３月２日の３日間，長野県松本市
で開催された第４０回日本集中治療医学会学術集会に参

加させていただき，非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）
マスク装着時の褥瘡予防に対するポリエチレンジェル

シートの効果の検討という演題で発表してきました。

学会参加や演題発表ははじめてでしたが，他施設での
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当施設でのせん妄評価は個人の判断によるものであ

り統一性がなく，経験年数や個人の性格などで大きく

変化しているのが現状です。しかし，CAM-ICUを導
入することで評価方法が統一され，処置に対しての迷

いも軽減されるため，患者も適切な援助を受けられ，

また看護師も安全で適切な援助が提供できると感じま

した。導入までの過程や導入後の評価など課題もたく

さんありますが，今後当施設でも活用できれば良いと

感じました。また，今後当院でも導入予定の電子カル

テについての演題では，ほとんどの施設で，ペーパー

レスが困難であったり，重症患者に対応できていなか

ったりと，問題点が多いという発表が多くみられました。

カテコラミンシリンジ交換手技やプライミング方

法，口腔ケアの統一化や安全で効果的な気管チューブ

の固定などすぐにでも実践できそうな演題も多く，当

施設でも可能な限り活用していければ良いと感じまし

た。

今後も機会があればこのような学会や研修・セミナ

ーなど積極的に参加していき，知識を深めていきたい

と思います。

放射線看護過程研修報告

看護部 田 村 加 奈

体は自然に減衰するのを待つこと以外に減らすことは

できません。

今回の研修で正しい知識を学び，正しい判断をもつ

必要があると感じました。また，スタッフへの知識提

供が，患者さんへ日常生活に置いても放射線と上手く

つきあっていける方法の指導となり，安全な職場・安

心な医療につながるのだと感じました。

全国各地から来られた他病院の方との情報交換を行

うことができました。その中で放射線を学習する場所

や教科書が少なく，担当科に配属されなければ知識習

得も後回しになってしまうという意見や，他部署のス

タッフとの知識の差から看護の統ーが図ることができ

ないとの意見を多く聞きました。放射線の内容は難し

く，教科書や参考資料を読んだだけでは，なかなか理

解が困難です。今回の研修でも十分な知識を理解する

ことはできませんでした。しかし，今後も放射線につ

いて知識を深め，自分にできることから少しづつ正し

い情報を提供をしていきたいと思います。

１月２１日から１月２５日の５日間で，放射線の原理・

被ばくについて，治療・看護まで実習や施設見学を通

して広い範囲の講習を受けてきました。

５日間で，放射線の基礎である原子や化学など，昔，

学生の時に学習したときにも良くわからなかったと嫌

悪がありましたが，やはり今回も理解するには難しい

と感じました。しかし，実習では，放射線の性質によ

り放射線の飛ぶ距離や時間が異なることを実際に目で

確認し，遮蔽方法の違いを実感できました。

福島の原発事故から医療関係者以外でも放射線につ

いての関心が高まっていますが，誤った知識や，マイ

ナス面だけが先行してしまい，日常生活でも過剰な反

応がみられがちです。しかし，放射線は生活の中に数

多く散乱しており，日常生活を便利にしているもので

もあります。放射線は特に，「放射線は諸刃の剣」とい

われるように制御の重要性と困難さが強調されます。

ゴミであれば燃やして量を減らしたり有害物質は物理

的・化学処理で無害にすることも可能です。しかし，

放射線は質や濃度を変えることはできても，放射能自
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第３５回日本造血幹細胞移植学会総会に参加して

看護部 金 子 夏 実

QOLの低下や社会復帰が遅れる。高齢者であればソ
ーシャルサポート不足になることもあり，さまざまな

問題点が上がってくる。そのため，症状が出現した際

に，患者自身が適切に対応することが必要となる。

慢性GVHDのセルフケア支援として患者自身が
GVHDに備え，予防し，向き合うことが重要であると
いわれている。GVHDがどのようなものかを知り，自
分の身体を観察できる眼を養う。出現した症状はすぐ

に医療者に伝えるべき症状なのか，次回外来受診まで

待っていても良い症状なのかを自分で判断できる力を

養う。症状が出現した際には，スキンケアや口腔ケア

等のセルフケアを継続する事ができる。これらのこと

がGVHDと向き合いながら生きるために重要なことで
あると話されていた。

当院では，LTFU外来は行っていない。外来加算が
とれるようになったため，全国的に注目されている分

野である。移植患者が退院までにセルフケア能力を身

につけ，自分の身体の観察や症状の把握，セルフケア

の継続をできるよう入院中から関わることが重要とな

る。そのため，当科でも患者自身が自己をアセスメン

トできるように，患者や家族に対して移植後どの時期

からどのような症状が出現しやすく，症状出現時には

どのような対応が必要なのかを予め指導したり，移植

患者へのパンフレットや退院指導の内容をより充実し

たものにして取り組んでいく必要があると感じた。

と き：２０１３年３月７日～３月９日

ところ：金沢

今回，学会に参加して全国の血液内科での取り組み

について学ぶことができた。移植後長期フォローアッ

プ（Long-termfollowup：LTFU）外来の取り組みや現
状・課題について発表している病院が多かった。富山

県の病院では，入院中から LTFU外来まで健康手帳
を継続して使用していた。そこでの課題としては，外

来を担当している看護師は１人しかいないことや医師

の診察の合間に外来をしているため時間にゆとりがな

いこと，LTFU外来の認識が低く，予約が入らないこ
と，LTFU外来を行う場所の確保ができないというも
のがあがっていた。他の病院では，LTFU外来に移植
後何年経っても予約を入れてくれる患者がいて，患者

さんにとって安心する場であると発表していた。

LTFU外来とは，主治医の通常の外来診察以外に，
様々な移植関連合併症の早期発見・治療介入，ワクチ

ン接種による感染予防，日常・社会生活のサポート等

を行う患者のQOLを向上するための外来である。そ
のため，移植患者が退院する際に，慢性GVHDに対す
る知識や理解，長期管理の重要性を指導し，LTFU外来
の必要性についても説明する必要がある。

慢性GVHDは生着後１００日前後から発症したGVHD
のことであり，患者が退院後に発症することの多い合

併症の１つである。近年の移植形態の変化に伴い，慢

性GVHDの発症は増加傾向にある。発症すると患者の

出 張 報 告
魅力ある施設内教育の企画に参加して

看護部 原 田 恵 美
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すいとのこと。分析することで，みんなが共通認識の

下で組織を見直し新たな組織構築に取り組むことがで

きる。そして，プログラムはその時で，入職する人数

も違うため，毎年の見直しが必要であり，個別的・計

画的・段階的にすすめていくことが必要である。

講師の方が，力をいれて話されていたのが，ナラテ

ィブ（語る。感情を分かち合う）を研修に取り入れる

ことも大切だということ。看護師個々の体験は異な

る。その体験を語り合うことで，語り手に新しい気づ

きがあり，聞く人が追体験をすることで，ケアの手立

てを共有することができる。看護を語ることは，看護

の体験を語り合う場の中で，自己を肯定し，相手を認

め，看護の意味を見出すことができるため，それは，

看護の質の向上につながり，ぜひ研修には取り入れた

方がよいとのことです。

当院での院内研修では，看護過程や事例研究など，

看護を語る場はある。しかし，年数を重ねた方にその

ような，看護を語るような研修はないのかと感じまし

た（臨床では語っているとは思いますが）。

そして，研修を企画するには，「自発性」「運動性」「混

合性」を取り入れ，医療・ケア・教育・研修もその基

準は「コミュニケーション」にあるため，コミュニケーシ

ョン能力もいかに高めるかの研修も必要となっている。

東札幌病院での院内教育プログラムについて，二井

谷ひとみ講師より講義がありました。対象別に見た院

内教育プログラム（経年別・能力別・役職別・全職

員・免許別・その他）をみても当院では，すべて網羅

されていた。病棟での教育プログラムがあり，集合教

育と連携している。そのすべては，教育委員がプログ

ラムを作成し，主任が講師をつとめているとのこと。

これを聞き，自分の役割の重さ・大きさも実感しまし

た。ただ単に，ここが不十分だから勉強会をしようで

はなく，なぜ学習会が必要であるか全体の問題をあ

げ，必要な学習会を毎月予定しているとのことでした。

研修に参加することは，行っている仕事の意味を確

認できる・業務に流されているだけではない・組織の

一員として確認できる・新たな知識が得られる・今後

の課題が明確になり目標ができる・上司や・同僚から

認められ自信になる。そういったことから，研修とは

私達看護師にとって重要であることを再確認しました。

今回，研修参加での目標であった，教育の基本・あ

りかた・意義はほぼ理解できたかと思います。そして，

当院での教育計画はきちんとされていることもわかり

日 時：１１月１３日～１１月１５日

場 所：北海道看護協会

主 催：北海道北海道看護協会

講 師：石垣 靖子氏 二井矢ひとみ氏

参加人数：１０４名

１日目の，講義で学んだことをもとに，２・３日目で

１施設の事例をあげ，年間教育の企画をたてる演習

（グループワーク）を行いました。

石垣靖子講師の講義で，施設内教育について・教育

の在り方・なぜ教育が必要なのか・教育に必要なこと

などを学びました。組織は人で成り立っているため，

人（個人）の教育は重要である。施設内教育とは，個々

の施設の理念や方針のもとに組立てるもの。施設の規

模や専門性などによって投入される人的・物理的資源

や資金，確保される教育時間や制約なども異なる。そ

のため，自施設の理念・教育目的にそって企画するこ

とが必要である。よその真似ではいけない。そして，

集合教育と職場内教育（OJT）は連携し，集合教育後
も現場でどうであるかの，評価する場が必要である。

教育は，個人に対する支援が基本で，看護部が行う継

続教育は，看護の専門職業人として臨床看護の実践能

力や役割遂行能力・対人関係能力・教育・研究能力を

培い，医療チームの中に看護独自の機能を発揮し，患

者ケアの質の向上を図る目的で行われる。看護師に必

要な臨床実践能力とは，Ⅰ．看護職員として必要な基

本姿勢と態度。Ⅱ．技術的側面 Ⅲ．管理的側面があ

る。実践能力の育成には，当院でも行われています

が，ラダーレベルで到達目標を設け，組織の価値観・

理念をどのように組み込むかが必要となる。

新人の離職率を下げることや，１年目でも夜勤もす

ること・今後成長し指導者になることを考えると，新

人から管理面などの実践能力育成の教育が必要とな

る。また，新人の時からきちんと教育を受けると，周

囲からも認められ自信につながる。現在は，厚労省か

らのガイドラインに沿った新人教育の計画が立てら

れ，どこの施設でも実施されていますが，このことか

ら講師の方は，新人教育が非常に重要なことであると

強調していた。離職率を下げるためには，中途採用の

研修やキャリア開発の研修も必要である。

自施設の継続プログラムを考える時，自施設の状況

を客観的に知ることから始め，まずは組織分析をして

いくことが必要である。分析方法には，３種類があげ

られていたが，SWOT分析というのが手短で，やりや
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ました。また，グループワークでは，他病院との方と

も話合いができ，情報交換をもできました。

当院とは病院の役割も違うので比較にはなりません

が，大学病院での教育プログラムは細かく回数も多

く，OJTとも連携していました。病棟内でも組織分析
をし，勉強会の計画を立てているとのことでした。こ

れも，教育委員の役割であると話されていました。

自分の教育に対する知識が全く不足していたこと

や，教育委員としての役割は十分に果たせていないと

感じました。今後の自分の課題として，もっと教育に

対する知識を深め，病棟スタッフと協力し合い，集合

教育とOJTが連携できるような取り組みができたらと
考えます。今回の研修は，大変勉強になりました。あ

りがとうございました。

人工心肺業務を中心とした施設研修の報告

臨床器材科 臨床工学室 窪 田 將 司

心電図モニター，術野モニターがCPB装置，または近
くに設置され，生体情報や手術の進行状況を把握しや

すい環境であった。これらの機器は，当院でも今後採

用したいと考える。

回路構成では，３施設で冷温水槽－ローラポンプ一

体型の心筋保護専用装置を使用していた。同装置は，

CPB装置本体と個別化されているため，ポンプ数を増
やせるという利点を有するが，回路長が長くなり，全

てのCPB操作を一人でしにくくなるという問題点もあ
り，一長一短である。CPB操作法では灌流量（患者へ
送るCPB中の血液流量）は当院に比し，１０～２０％多く
設定し，静脈リザーバーレベルも高くして実施されて

いた。その結果，CPBバランスはプラス傾向となり，
術後管理で調整していた。

手稲渓仁会病院は大動脈弁置換術を見ることができ

た。CPB業務はメイン操作１名，心筋保護操作１名，
記録や外回り係１名のCE３名で従事していた。CPB
は上記した通りであるが，特徴として，麻酔導入後か

らへCPB開始前までに，臨床検査技師が専用装置を用
いて，患者血液を遠心分離しながら，成分別に自己血

貯血を行っていた。それをCPB離脱後に輸注すること
で，出血量の減少や同種血輸血率，同種血輸血量の軽

減に努めていた。

北海道大学病院は上行大動脈人工血管置換術を見る

ことができた。CPB業務はCE３名で従事していた。
回路は２基のローラポンプが組み込まれた脳分離体外

心大血管手術の多くは，患者の心臓を一時的に止め

て遂行される。その際に用いられる人工心肺装置は，

人工的に心臓と肺の働きを代行し，循環の維持を図る

生命維持管理装置である。そのため，人工心肺操作

は，患者生命に直結する重要な役割を担っており，操

作をする臨床工学技士（CE）は，手術の安全と質の向
上を図るためにも十分な教育や習熟が必要であると考

える。そこで，人工心肺業務を中心とした施設研修へ

行く機会をいただいたので報告する。

２０１２月１１月１２日から４日間，札幌で症例数の多い，

手稲渓仁会病院，北海道大学病院，札幌医科大学病院，

札幌心臓血管クリニックの４施設で研修を行った。

全体を通して感じたことは，使用機材が充実してい

ることである。日本体外循環技術医学会から勧告され

ている人工心肺（CPB）における安全装置設置基準で，
一項目に挙げられる「動脈血連続ガスモニターを推奨

する」を，全ての施設で遵守されていた。実際には，

リアルタイムに表示できるCPB用血液ガス分析装置
CDI-５００（テルモ社製）がこれにあたり，CPB中のpH
管理にも大変有用で，質の向上と安全に繋がる機器で

ある。また，CPB経過はパーソナルコンピューターを
用いた自動記録装置を採用していた。本システムは情

報収集を自動的に行い，イベント時にも手動で追加情

報を入力することにより，詳細な情報を蓄積すること

ができるため，施設におけるCPBの解析や使用物品の
評価などに大変有用である。他にはCPB操作者専用の
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循環回路であった。当初は選択的脳灌流を行う予定で

あったが，弓部大動脈人工血管置換術後の再手術症例

であったため，直腸温２８℃にて単純循環停止で施行し

ていた。日本では本方法を用いることは稀で，用いた

としても直腸温を２０℃前後まで低下させることが必要

であるとされている。今回は末梢側吻合が人工血管で

あり，短時間の循環停止で吻合可能との判断で行われ

ていた。CPBの特徴として，通常オクルーダーは脱血
側に設置し，チューブの圧閉度を加減することにより

脱血量を調節するが，送血側へも追加し，送血量も調

節するダブルオクルーダーシステムを採用していた。

本システムはCPB開始時・離脱時に鉗子を用いること
なく容易に施行可能であった。その反面，送血側を圧

閉するため，溶血量も若干増加する印象であるとのこ

とであった。

札幌医科大学病院は上行弓部人工血管置換術を見る

ことができた。CPB業務はCE３名で従事していた。
回路は１基のローラポンプが組み込まれた脳分離体外

循環で，選択的脳灌流時には３分枝先端圧を測定する

ことで，灌流分布を確認していた。また，脳灌流専用

の熱交換器を用い，復温時においても脳を局所的に冷

却する手法を用いていた。心筋保護液の注入方法は，

大動脈遮断～解除まで持続的逆行性冠灌流のみで行っ

ていた。逆行性冠灌流は下壁心筋の灌流分布が劣ると

の報告が多いため，多くの施設では順行性／逆行性を

併用する。しかし，本方法は手術手技に影響を与える

ことなく簡便に施行可能であり，CPB離脱困難症例も
ないとのことであった。その反面，持続注入するた

め，高カリウム血漿を発症し，血液浄化法を用いる症

例も少なくないとのことであった。

札幌心臓血管クリニックは，２０１２年春に心臓血管外

科がスタートし，最新機材ですべてが整えられてい

た。症例は慢性維持透析患者の大動脈弁置換術であっ

た。CPB業務はCE２～３名で従事していた。CPB中
の血液浄化法は生理食塩液を付加しながら，ヘモコン

セントレータで徐水するDUFを用いていた。本方法は
血液浄化効率が血液透析よりも低いが，CPB時間は短
く，そして，マンパワーを必要とすることなく，簡便

に施行できるため取り入れていた。心筋保護液は薬剤

微添加型のマイクロプレジアを導入していた。マイク

ロプレジアは長時間の心停止でも，心筋浮腫が軽減さ

れるとの報告があり，大変興味深いものであった。

最後に，このような有意義な研修を行うことがで

き，大変身になり，刺激を受けました。今回の経験を

今後の業務に役立つよう日々努力していきたいと考え

ております。

第３回がんのリハビリテーション研修
ワークショップの参加報告

リハビリテーション科 阿 部 慎 一

います。当院からは医師１名，看護師１名，理学療法

士２名が参加しました。

今回の研修会の対象施設は厚労省指定がん診療連携

拠点病院，自治体指定がん拠点病院です。

昨年は，医師１名，看護師１名，理学療法士２名が

研修に参加して，当院でがんのリハビリテーションが

スタートしました。現在でもがんのリハビリテーショ

ンを算定できる理学療法士の数が不足している状態の

ため，今回研修に参加させていただくことになりまし

平成２４年１１月２３日（金），２４日（土）に東京都清瀬市

の国立看護大学校にて『第３回がんのリハビリテーシ

ョン研修ワークショップ』に参加しましたので，報告

します。

今回の研修はがん患者リハビリテーション料を算定

するための必須の研修会で，参加が必要な職種は医

師，看護師，リハビリテーション関連職種（理学療法

士，作業療法士，言語聴覚士）となっております。ま

た４名がチームとなって参加することが条件となって
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標といった点が多くあがっていたことは，特にがん患

者さんの特徴ではないのかなと感じました。

２日目は９時から１５時半まで研修を行いました。内

容は，以下のテーマでした。

・進行がん患者に対するリハビリテーションアプローチ

・こころのケアとリハビリテーション

・問題にどう対応するか？

・がんのリハビリテーションにおける看護師の役割

講義以外ではがんリハビリテーションの問題点に対

して，当院の今後の目標をグループ内で話し合いまし

た。

目標は，院内におけるリハビリテーションの共有化

です。この目標に対して，以下の対策をたてました。

・院内での啓蒙活動（院内での勉強会）

・医師・看護師・リハビリテーションスタッフの連携

（カンファレンスの定期参加）

・科ごとの温度差改善（各科でのカンファレンス実施，

他科情報共有）

・看護師による患者スクリーニング（スクリーニング

シート作成）

・リハビリテーション意義のある患者の術前からの介入

・専門医とのつながり

・終了基準の明確化（患者，家族，医療者含め）

カンファレンスの定期参加については，元々行って

いない病棟がありましたが，がんのリハビリテーショ

ン研修会の終了後から，行っています。

今後も少しずつ他の項目についても改善していける

ようにしていくことが必要だと思います。

当院では，がんのリハビリテーションは，昨年度か

らの開始ということもあり，職員の周知や，知識の向

上が必要だと思います。また患者さんによりよい治療

が提供できるよう，特に『がんのリハビリテーション

た。

研修会の参加施設は大半が道外の施設で，道内から

は当院を含め，２施設のみの参加でした。

また講師は慶應義塾大学，静岡県立静岡がんセンタ

ーの先生が大半でした。

講義の１日目は９時から１８時４０まで研修を行いまし

た。主な講義等の内容は以下の通りです。

・概要

・周術期リハビリテーション

・化学療法・放射線療法の副作用とリスク管理

・ADL・IADL障害に対する対応
・がん患者の摂食・嚥下障害・コミュニケーション障害

・リハゴール設定の考え方

・方針・目標設定の考え方

講義以外では，各病院における『がんリハビリテー

ションの問題点』について２施設合同（当院と道外の

病院）でミニカンファレンスを行いました。

『がんリハビリテーションの問題点』では，主に以下

のようなことが話にあがりました。

・時期に応じた目標設定が難しい

・リスクの把握が難しい

・病態が多岐にわたる

・リハビリテーションの開始時期

・合併症が多い

・病態に応じたリハビリテーションが困難

・いつまでリハビリテーションを続けるのか（終了時期）

・患者さんのモチベーション

・スタッフの知識不足

２施設合同でしたが，同じような問題点があがって

いたことが，印象に残りました（一緒のグループの病

院も歴史は浅いとのことでした）。また開始時期や目
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最後に本研修に参加させていただいたことを感謝

し，報告とさせて頂きたいと思います。

の問題点に対すること』を今回の研修を生かしていき

たいと思います。

第３回がんのリハビリテーション研修
ワークショップへの参加報告

リハビリテーション科 齋 藤 肇

ていました。大きく分類すると，患者の状態からリハ

適応の判断と開始時期，入院期間と目標の設定，リハ

に臨む患者の心理・モチベーションの複雑さがありま

す。また患者を取り巻く環境としてのスタッフや施

設，家族と退院支援に関する課題も多く挙げられまし

た。特にがんのリハに関する知識不足や適応の理解不

足から，リハが有用であっても処方されていない患者

が存在する可能性はどの施設においても課題となって

いるようです。

講義においてはがんのリハに必要な基礎知識を習得

していきました。周術期や治癒を目指した化学療法・

放射線療法から進行がん・末期がんまでいずれの時期

においてもリハの介入が役に立てる場合があります。

基本的なリハの方針や内容は他の原因による障害と同

様でも，原疾患の進行による機能障害や治療に伴う障

害，また生命予後にも特別な配慮が必要となります。

リハ介入には目標設定が必要となりますが，体制の整

っている施設では職種間のコミュニケーションがしっ

かりと図られているというのが印象的でした。またリ

ハの考え方や知識はリハ専門職のみならずすべての病

院スタッフが取得して，その職種の観点から対応すべ

きものであると感じました。当院のリハ科では理学療

法士のみの関わりですが，作業療法士によるADL障害
に対する対応や言語聴覚士による摂食・嚥下障害への

考え方は我々が持ち合わせるべき知識であり，チーム

として取り組みたい課題となっています。

問題解決のプランは当院の現状を踏まえて抽出し，

目標は病院全体で行うがんのリハと考え，「院内にお

けるがんリハの共有化」と設定しました。そのために

院内での勉強会を通した啓蒙活動やスタッフ間連携を

がんのリハビリテーション（以下 リハ）は平成２２年

度の診療報酬改定から脳血管疾患，心大血管，呼吸器，

運動器リハと並び診療報酬の算定が可能となりまし

た。施設基準を取得するためには，がんのリハ研修へ

の受講歴が算定要件とされており，これまでに多くの

がん拠点病院が研修に参加しています。当院では平成

２３年に研修に初めて参加しており，同年９月より算定

を開始しています。平成２４年度には１３１件のがんのリ

ハが新規に処方され，全体の処方件数の約１／４を占め

ています。当院におけるがんのリハ患者の処方件数は

今後も増加することが見込まれ，リハ算定可能なリハ

スタッフの増員が望まれていました。そこで今回，第

３回がんのリハビリテーション研修ワークショップ

（日程，平成２４年１１月２３日から２４日）に参加させて頂き

ましたので報告します。

本研修の目的は，「がん医療に携わっている医療職

のすべてのスタッフを対象に，多職種チームによるが

ん医療のなかでリハビリを実践する際に必要な知識や

技能を習得すること」とされており，全国のがん診療

連携拠点病院が対象となっています。施設ごとに医師

１名，看護師１名，リハビリテーション関連職種２名

の４名一組での参加を条件としていることもがんのリ

ハにおけるチーム医療の重要性を示しています。プロ

グラムはグループワークによるワークショップを中心

として構成されており，がんのリハ実施上の問題点抽

出，講義による手がかりの取得，問題解決プランの提

示という流れの中で進められました。

がんのリハの問題点では，２施設が合同で１枚のポ

スターを作成することになりました。施設の状況は異

なっていても問題として捉えられていることは類似し
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充実させるためのカンファレンス参加の促進を計画し

ました。またリハの効果を最大限に発揮できるよう，

リハが必要となる患者のスクリーニング，外科系では

術前からの介入が挙げられました。これらは最初のが

んリハの問題においても列挙されていた項目であり，

適応と開始時期を適切に判断するためには日常的に患

者の動作をみている看護師の協力とクリニカルパスへ

の組み込みが必要となります。またリスク管理の面か

ら整形外科医や放射線医など専門医との連携も強化で

きることが望ましいと考えています。リハは明確な目

標を立て，目的を持って実施することが重要です。患

者の状態が悪化しているからリハを中止してください

という連絡がリハ科にはよくきますが，症状緩和のた

めに行えるリハもあり，患者・家族と医療スタッフを

含めてリハ継続の是非を検討していくことも必要であ

ると考えます。

リハの共有化のためにはスタッフ間のコミュニケー

ションが必須であり，リハの効果が期待できる患者の

抽出にはその効果のモニタリングと提示，症例報告等

による病院全体の知識・理解の向上が必要であると考

えます。当院が提供できる医療の質を向上させるため

に一役を担えるよう，患者へのリハ提供だけではな

く，リハの環境整備やシステム作りにも努力していき

ます。
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Medicalessay

アニマル・セラピー

妻が無類の犬好きで，もう１０年ほど犬を飼っている。ソファの上で仰向けにひっくり返って，しど

けなく眠りこけている犬の姿を見ていると「すごく幸せそうで，私まで幸せな気持ちになる」と，い

つも言っている。起きているときは，盗み食いをしたり，他人に吠えかかったりと悪さばかりのダメ

犬だが，この寝姿を見るとすべて許せるそうだ。

動物に触るという行為はヒトのストレスを軽くしてくれるらしい。アニマル・セラピーというやつ

だ。ほら，時々「イルカと一緒に泳いだら，心を閉ざしていた少年に笑顔が戻った」みたいなテレビ

番組をやっているでしょう。イルカのような特別な動物じゃなくても，犬を撫でていると血圧が下が

るといったきちんとした研究報告もある。

ほかにも猫，馬，兎などがセラピーに使われている。要はある程度意思疎通のできるほ乳類ならば

たいていＯＫらしい。でも好きな動物じゃないとダメなんじゃないだろうか。先日僕は，我が家の犬

の隣で昼寝をしていた。だらしなく眠る夫（これもある程度意思疎通のできるほ乳類だ）を見て，「幸

せそうだと思ったけど，私は幸せな気持ちになれなかった」と，ため息まじりに妻が言っていた。

（Ａ.Ｓ.）
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医局抄読会記録（２４年度）

という。日本人の大腸憩室保有率は１５～４０％程度と報

告されている。憩室が存在してもその多くは無症状で

あるが，穿孔，膿瘍，瘻孔，狭窄，出血などの比較的

重篤な合併症が約１５％で発症するといわれ，これらは

憩室炎が引き金となって発症すると考えられている。

２００５年４月から２０１１年４月までに市立旭川病院消化

器病センターで診断・治療を行った大腸憩室炎の９２例

について臨床的に検討した。９２例全例，腹部CT検査
で診断されており，発症平均年齢は５５.４歳で男女差を
認めなかった。６５歳未満の若年者で右側結腸の，６５歳

以上の高齢者では左側結腸での憩室炎発生が有意に多

かった（P＝０.０３）。WBCのpeak値は，入院治療群での
平均１３,８３０±４６１６/mm３，外来治療群で８,５５７±２４７８/mm３

であり，CRPのpeak値の平均値は入院治療群で１４.８６±
１０.３７mg/dl，外来治療群で５.０３±３.２８mg/dlであった。両
検査値のピーク値とも，入院治療例では外来治療例に

比較して有意に高値であった（P＝０.０００１）。手術施行
例は９例で，憩室炎患者全体の９.８％，入院加療例の
１３.４％であり，内訳は，膿瘍形成が７例，頻回再発例が
１例，憩室炎に伴う狭窄によるイレウスが１例であっ

た。また，手術例は左側結腸の憩室炎で多く行われて

いた（p＝０.０２）。憩室炎の診断に注腸X線，内視鏡検査
の役割は少ないが，一方，手術例においては非手術例

に比較して注腸X線が多く施行されており（p＝０.００３），
術前の憩室腸管の切除吻合部位の同定に有用であっ

た。逆に内視鏡検査は他疾患との鑑別目的で非手術例

に多く施行されていた（p＝０.００３）。各種検査の特徴を
理解し，大腸憩室炎患者の治療方針の決定に用いるこ

とが有用である。 （内科 杉山 隆治）

有痛性糖尿病神経障害の治療

有痛性糖尿病性神経障害painfuldiabeticneuro-pathy
（PDN）は急性有痛性神経障害と慢性有痛性神経障害に
大別される。

疼痛には，①じっとしていても痛む自発痛，②通常

は痛みを起こさない触覚刺激などで痛みが起こる異痛

（allodynia），③通常なら痛みとしては感知されない刺
激でも痛みを感じる痛覚過敏，の３つがある。

痛覚は危険からの回避をうながす重要な感覚であ

経口抗凝固療法の現状

現在様々な血栓性疾患に抗血栓薬が用いられている

が，最近の最も大きな動きのひとつは，心房細動にお

ける新規経口抗凝固薬（noveloralanticoagulants,NOAC）
である。２０１１年に抗トロンビン薬であるダビガトラン

（プラザキサ遺）が全世界的に発売され，次いで２０１２年

に抗Xa薬であるリバーロキサバン（イグザレルト遺）

が上市された。さらに発売が予定されているアピキサ

バンなどがある。新規経口抗凝固薬に共通する特長

は，ワルファリンのように食事による影響を受けない

こと，治療域・安全域が広いためモニタリングが不要

であること，作用発現までの時間や半減期が短いこと

などが挙げられる。塞栓症の予防効果はワルファリン

と同等かより優れたものであり，脳出血の発生率は低

い。一方，腎機能低下例においては用量を減量する必

要があり，ワルファリンとは異なる注意点もある。

日本循環器学会は「心房細動治療（薬物）ガイドラ

イン（２００８年）」，および「循環器疾患における抗凝固・

抗血小板療法に関するガイドライン（２００９年）」の中で

ワルファリン治療について記載しているが，ダビガト

ランの発売後まもなく緊急ステートメントを発表し，

非弁膜症性心房細動における塞栓症予防にダビガトラ

ン使用を取り入れ，特にCHADS２スコア１点の低リ
スク患者ではダビガトラン推奨としている。また２０１２

年のESC（欧州）ガイドラインupdateではNOACを第一
選択と位置付けている。いずれの薬剤も発売前の大規

模臨床研究（ダビガトランのRELY，リバーロキサバン
のROCKET，アピキサバンのARISTOTLE）に日本人の
データが含まれているが，今後の症例蓄積でさらに有

効性，安全性が確立され，使用が広まっていくことが

予想される。ただし透析患者や弁置換症例などへの適

応拡大は予定されておらず，ワルファリン適正使用の

重要性は今後も変わらないであろう。

（内科 幸村 近）

当科における大腸憩室炎の臨床的特徴

大腸憩室とは，大腸粘膜が腸管壁の外部に突出し，

嚢状になった状態を指す。それが多発した場合を大腸

憩室症といい，憩室症に炎症を併発した場合を憩室炎
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ーンを示した（A型血球７２.６％，O型血球２７.４％）。血清
A型糖転移酵素活性は２５６倍（対照２５６倍）と正常であ
った。輸血歴はなく，双生児でもなかった。骨髄染色

体も正常核型であった。これらの検査結果は治療によ

り多発性骨髄腫が完全寛解となった後もほぼ変わらな

かった。以上よりAmosと考えられた。患者の姉は７０
歳代女性で高血圧にて治療中，弟は７０歳代男性で糖尿

病にて治療を受けていた。どちらの症例もABO血液
型検査は患者と同様のmfを示した。さらにFCM法で
も同様のモザイクパターンを示し，姉弟もAmosと考
えられた。同胞３人のABO遺伝子解析（Exon６，７領域
のDNAシークエンス）では，患者の遺伝子型はA101/O
02(A1/O)で，姉 はA101/O02(A1/O)，弟 はA101/O01
(A1/O)であり，A遺伝子型に関しては３例とも共通の
A１０１で，塩基配列の置換・欠失を認めなかった。

（内科 柿木 康孝）

結核診療ガイドラインと当院での結核症例

結核診療ガイドラインは，２００９年に発行され，昨年

改訂第２版が出版されました。当院で，喀痰検査など

で，塗沫陽性が年に数人，結核菌が培養陽性となるの

は，年に１０人程度です。頻度は多くありませんが，診

断が遅れると，感染の危険が増える疾患ですので，鑑

別の一つとして常に念頭におくべき疾患と考えており

ます。また，他疾患で入院し，肺結核であることが判

明する例も，年に１，２件あります。

自覚症状のない検診発見例，血痰がみられる例，気

管支鏡で診断がついた例，粟粒結核の例など最近３年

間に当院で経験した症例を提示いたしました。

結核を疑ったら，喀痰検査をするわけですが，結核

菌検査のオーダーで大切なことは，結核菌を含む抗酸

菌検査は，一般細菌検査とは別項目であるということ

です。画像上肺炎像＋咳嗽・喀痰などの症状がありま

したら，少なくとも一度は，抗酸菌検査をオーダーし

たほうがよいと思います。結核の疑いが強いときに

は，遺伝子検査も加えてください。

（内科 谷野 洋子）

緊急手術を行った上行結腸軸捻転の２例

（外科 櫛引 敏寛）

収縮性心膜炎

【目的】収縮性心膜炎は心膜の炎症性変化による心膜の

る。PDNは損傷のない組織に疼痛を生じる。原因とし
て末梢神経内での異常放電，交感神経線維と痛覚線維

あるいは大径有髄線維と痛覚線維との短絡などが考え

られている。異常インパルス伝導にはNaチャネルや
Caチャネルの活性化が関与すると考えられている。
痛覚を脳に伝達する上行性神経では，末梢の神経線

維（一次ニューロン）が脊髄後角で中枢側（二次ニュ

ーロン）の神経線維とシナプスを介して結合していて，

脊髄視床路を通り視床を経由して大脳皮質の感覚野に

到達して痛みを感じる。

一方，脊髄二次ニューロンへは青斑核や中脳水道周

囲灰白質，延髄吻側などから下行性疼痛抑制経路が投

射して必要以上の痛みの伝達を抑える。これらの神経

末端からはノルアドレナリンやセロトニンが分泌され

る。

痛みの治療は，上行路を抑制するか，あるいは下行

性の抑制系を賦活する形で行われる。

プレガバリンは脊髄後角の末梢神経中枢側末端の

Caチャネルのα２δサブユニットに結合して中枢側へ
の神経伝達物質の放出を抑制する。

デュロキセチンは下行性抑制神経の脊髄後角神経末

端に作用し，放出されたノルアドレナリンやセロトニ

ンの再取り込みを抑制し，シナプスにおける濃度を高

めることで一次ニューロンから二次ニューロンへの疼

痛の伝達を抑制する。

両者の作用部位は異なるが，一次ニューロンから二

次ニューロンへの伝達を抑制する点では同じである。

（内科 宮本 義博）

ABO血液型の異なる血球が混在している症例

今回，われわれはABO血液型検査において，A型と
O型の混在する部分凝集反応を１人の多発性骨髄腫患
者に認めた。さらに同胞（姉と弟）も検査したところ，

同様の反応を認めた。血清学的検査，フローサイトメ

トリー法（FCM法）およびABO遺伝子検査等の精査を
行い，血液型A型モザイク（Amos）の１家族例という
極めて稀なケースと考えられた。

患者は７０歳代男性で２００８年に多発性骨髄腫と診断さ

れた。輸血時の血液型検査で，カラム遠心凝集法（Or-
thoAutoVue）によるABO血液型表試験にて抗Aに対す
る反応が部分凝集（mixed-fieldagglutination,mf）を示
した。FCM法による解析では，A型血球集団とO型血
球集団にピークをもつ連続性で２峰性のモザイクパタ
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おいては発症３日以内の治療で治癒率は７５％なのに対

し８日以降の治療開始では治癒率３０％となるため，早

期治療が肝要となる。

エビデンスレベルの高い治療は，急性期のステロイ

ド治療（プレドニゾロン６０mg/日），Bell麻痺重症例での
ステロイド大量療法（１００～２００mg/日）である。
逆に行わないことが推奨されているものに急性期の

低周波電気刺激がある。骨格筋の神経再生そのものに

は有効であるものの，神経線維間での迷入再生を促

し，病的共同運動の原因となり，かつ，顔面神経核の

興奮性行進を促して筋短縮による顔面拘縮を助長する

ためである。

高いエビデンスレベルはないものの推奨されている

治療には，Bell麻痺重症例やHunt症候群での抗ウイル
ス薬の併用，高度麻痺例での顔面神経減荷術，ステロ

イド療法困難例での星状神経節ブロック，後遺症軽減

のための理学療法などが挙げられている。

（耳鼻咽喉科 相澤 寛志）

RSウイルス感染症について

RSウイルスは冬季に流行し気道感染の原因となる
ウイルスで発熱，咳嗽，鼻汁，喘鳴などを主症状とす

る。成人にも感染するが，小児科領域においては新生

児期・乳児期早期・早産児・慢性呼吸器疾患のある児・

先天性心疾患のある児などで重症化しやすいこと，ま

た健常な乳幼児にも急性細気管支炎や肺炎をきたし入

院加療を要することが多いなどの理由から重要な病原

体となっている。RSウイルスは，中耳炎を合併するこ
とが多い，罹患後の反復性喘鳴や喘息の発症に関わ

る，まれに脳症を合併するなどの特徴を有する。RSウ
イルスの診断は臨床症状と鼻腔ぬぐい液を用いた迅速

診断キットによってなされる。当科で２００５年秋から

２０１２年夏までに２日以上の入院加療を要したRSウイ
ルス感染症患者２１４人について検討した。各シーズン

で入院患者数のピークは１０月～１月だった。年齢ごと

の入院を要したRSウイルス感染の病型は，月齢３未満
では上気道炎の占める割合が他の年齢に比較して多か

った。全年齢を通して細気管支炎，気管支炎による入

院が多く，月齢６以降から肺炎の占める割合が上昇し

た。中耳炎を合併したのは７８人（３６％）で，そのうち

耳鼻科で鼓膜切開を施行されたのは４１人（全体の３６％）

だった。酸素投与を要したのは４２人（１９％）だった。

【症例１】月齢４，男児。発熱，咳嗽，喘鳴で発症。入

肥厚で，心室の圧迫あるいは拡張障害による症状を引

き起こす疾患である。その外科的治療は広く行われて

いるが，症状の改善が得られない例や再発例の報告も

少なくない。今回当院において収縮性心膜炎の外科的

治療を行った全１４例を検討した。

【対象】２０００年１月から２０１２年１２月における，収縮性心

膜炎の診断にて外科的治療を行った全１４症例をretro-
spectiveに調査。症例は全１４例（男性１１例，女性３例），
平均年齢は６８.５±１０.１歳。全ての症例において浮腫・腹
水等の右心不全症状を認めた。

【結果】１３例は人工心肺非使用下で心膜剥皮術を施行。

１例は人工心肺使用下で心膜剥皮術を施行し，同時に

僧帽弁置換術および三尖弁輪縫縮術も行った。術後手

術死亡は０例だったが，１例は呼吸不全にて術後６５日

目に病院死亡。その他１３例は術後症状の改善を認め

た。術前右心カテーテル検査にてdipandplateauの所
見を１３例で認め，１例はdipandplateauを認めなかっ
たが，エコー所見上心膜の石灰化と拡張障害を認め

た。術後１３例中１０例で右心カテーテル検査を行い，６

例でdipandplateauは消失，４例で残存した。病態の
原因は１１例で不明，１例が開心術後，１例が放射線照

射後，１例が感染（Staphylococcusaureus）であった。
退院後全１３例のフォローを行い，フォロー期間は６年

１１ヵ月±３年８ヵ月であった。術後フォローでは３例
で死亡を認め，１例は術後１０年３ヵ月に脳梗塞，１例

は術後３年１０ヵ月にうっ血性心不全，１例は術後２

年２ヵ月にうっ血性心不全であった。その他１１例は術

前に比べADLの拡大を認め，自宅にて日常生活可能
（NYHAclassⅠ～Ⅱ）であった。
【結語】当科における収縮性心膜炎に対する外科的治療

の成績は比較的良好であった。術前NYHAがclassⅢ以
上の例や，術後dipandplateauが消失しなかった例に術
後死亡例を認めた。 （胸部外科 村瀬 亮太）

顔面神経麻痺診療の手引きについて

日本顔面神経研究会より『顔面神経麻痺診療の手引

き－Bell麻痺とHunt症候群－２０１１年版』が発行された
ので，紹介する。

顔面神経麻痺は致死的疾患ではないものの醜貌を来

たすため，患者の社会生活に大きな影響を与える。重

症例は完治せず種々の後遺症を残すため早期の適切な

治療が重要となる。

軽症例においては経過良好であるが，Hunt症候群に
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瘍増殖。微小乳頭状パターンを示し，間質浸潤は示さ

なかった。切り出した切片上，腫瘍と交通している部

位は特定できず，原発巣は断定できなかった。摘出病

理診断は境界悪性漿液性乳頭状嚢胞性腫瘍。

考察：原発卵管癌は非常に希有な症例であり，若年者

に診断されることは更に稀である。最近の報告で，卵

巣癌の発生母地は卵巣以外の可能性を示唆している。

１０歳代から卵管上皮の腫瘍化が開始し，所謂進行卵巣

癌として３０歳代で発見される癌化過程をとらえている

可能性がある。

今回の症例に若干の文献的考察を加えて報告する。

（産婦人科 岸 秀昭）

当科における児童青年期入院患者（２０歳以下）の動向

２００７年４月１日から２０１２年３月３１日までの５年間に

当科に入院した２０歳以下の児童青年期患者について，

診療録を基に後方視的な調査を行った。児童青年期入

院患者の述べ数は２６２人（全入院患者の１９.２％）で，実
数は１４７人（男子３３人，女子１１４人）であり，年々増加

傾向を示していた。年齢は１１～２０歳（平均年齢１６.７歳）
で，診断は統合失調症が最も多く（３６.７％），入院理由
は自殺関連行動および自殺念慮が最多で，全体の

５２.２％を占めていた。児童青年期患者の自殺関連行動
の再発を予防し，自殺への発展を防ぐためには，衝動

的な自殺関連行動に至る前に患者が自ら受診し，精神

科医に随時相談できるような診療体制を整え，安定し

た治療関係を早期に構築する必要があると考えられ

た。 （精神科 泉 将吾）

術前経口補水の導入

近年，術後回復能力を強化し，包括的に合併症を減

らそうとするプログラムが提案されている。特に北欧

ではenhancedrecoveryaftersurgery（ERAS）プロトコ
ールと呼ばれ，絶飲食期間の減少，緩下剤投与の軽減

化，術前炭水化物投与などが推奨されている。また，

２０１２年７月に日本麻酔科学会より術前絶飲食ガイドラ

インが発表され，清澄水は２時間前まで安全とされた。

術前経口補水療法の利点として，①絶飲食による患

者さんの身体的・精神的ストレスを軽減する，②病棟

での点滴が不要になることで，針をさされる苦痛がな

くなり，看護業務が軽減される，③経口補水による脱

水の予防により，循環動態が安定し，良好な麻酔管理

が可能となる，④輸液によるコストの削減，手術当日

院後に右急性中耳炎の診断で右鼓膜切開施行，

SBT/ABPC投与開始。入院３日目からSpO２９０％前後
に低下し酸素投与開始。入院４日目に解熱し，入院６

日目に酸素化良好となり退院。【症例２】月齢１，女児。

哺乳不良，顔色不良，咳嗽あり。無呼吸もみられたた

めICUに入室し気管挿管，人工呼吸管理を開始。血圧
低下もありDOAも投与。Xpで右上肺野に無気肺あり，
ABPC，CTX投与。mPSLも併用した。徐々に呼吸循環
動態は安定し入院５日目に抜管し，９日目に退院。

（小児科 上田 泰弘）

当科における腹腔鏡下腎部分切除術について

（泌尿器科 望月 端吾）

１６歳の卵管腫瘍を経験して－最近の卵巣癌の組織発生

症例：１６歳，女性

主訴：初経以降無月経

月経歴：初経１５歳２ヵ月

最終月経：２０１０年１２月６日～

既往歴：Fallot四徴症 心内修復術（１歳１０ヵ月）左

肺動脈ステント留置（７歳），川崎病（１０歳）

現病歴：川崎病後のfollowで当院小児科に通院中。
２０１２年１月５日，２度目の月経がこないことで当科受

診した。経腹超音波検査にて，１０cm大の卵巣腫瘍を認
め，内容不整で卵巣癌が疑われた。１月２２日手術目的

で入院となった。

入院時所見：身長１５３.５cm，体重７１.５kg，BMI：３０.５，
脈拍８０回/分，体温３７.０℃，血圧１０１/６１mmHg
血液検査：LH１２.０mlU/ml，FSH７.４mlU/ml，PRL１４.２ng/
ml，E２２５.３pg/ml，プロゲステロン０.２ng/ml，テストス
テロン６６.０ng/ml，SCC１.２ng/ml，CA１２５１７０.８U/ml,CEA
１.３ng/ml，AFP２.４ng/ml，CA19-9７.９U/ml
MRI：左卵巣腹側に接して１００×７３×９９mm大のcysticlei-
sion，内腔に突出する充実成分を伴う。
入院後経過：１月２３日手術施行。吊り上げ式腹腔鏡下

子宮附属器腫瘍摘出術および腹式左附属器摘出術。手

術時所見は，左附属器に１０cm大の腫瘤を認めた。肉眼
的には左卵巣は独立。腹腔内に明らかな播種や腹水な

し。右卵管は浮腫状。左附属器および腫瘍を摘出し

た。迅速病理では，腹腔内洗浄細胞診はnegative。手
術時間は１時間１５分，出血量は少量であった。術後大

きな合併症はなく，６日目に退院した。

病理所見：７×７cmの２房性嚢胞，内腔に乳頭状の腫
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口涙液，水分を保持し，表面の傷を治すヒアルロン酸，

最近になって涙の量を増やす薬も開発されています。

点眼治療で不十分な場合には，涙点プラグという小さ

なシリコン製のプラグを涙点に挿入します。この方法

は簡便で，涙液の貯留に高い効果があります。ドライ

アイかなと思ったら，検査を受けることをお勧めしま

す。眼にあった点眼薬を使用することによっていろい

ろな症状が改善し，快適なVISIONを得ることも期待
できます。 （眼科 菅野 晴美）

飲食物に関連して発症したアナフィラキシーの３例

当科で経験した飲食物に関連して発症したアナフィ

ラキシーの３症例を報告する。症例１は８０歳女性。ア

レルギー性鼻炎の既往あり。夕食のため天ぷら粉を練

っていたところ，アナフィラキシー症状が出現し他院

入院。原因検索目的で紹介された。特異IgEはコナヒ
ョウヒダニが４２.１０UA/ml（クラス４），小麦，卵，米
は陰性であった。持参天ぷら粉にコナヒョウヒダニの

混入を認め，天ぷら粉のプリックテストで陽性所見を

認めた。天ぷら粉に繁殖したコナヒョウヒダニによる

アナフィラキシーと診断した。アレルゲン吸入による

発症と推測した。症例２は５１歳女性。アレルギー性鼻

炎の既往あり。過去２ヶ月間に原因不明のアナフィラ

キシーを呈したため当科に紹介された。問診上症状出

現時に共通する事項は食事中の発泡性リキュール（第

三のビール）のみであった。当該リキュールの材料に

大豆たんぱくが含まれていることとシラカバ花粉症の

既往から，花粉症患者が豆乳摂取によりOASやアナフ
ィラキシーショックを起こすクラス２アレルギー類似

の病態を疑い諸検査行った。豆乳によるスクラッチテ

ストで膨疹形成を認め，しらかんば（属）特異IgEが
８.４７UA/ml（クラス３），で，rGlym４に対する特異IgE
が６.１６UA/ml（クラス３）であった。内服負荷試験で
誘発ができず診断確定には至らなかったが，リキュー

ルに含まれる大豆たんぱくによるアナフィラキシーを

疑った。症例３は３８歳男性。某乳業会社で牛乳を試飲

する品質管理業務に従事。仕事中略全身に紅斑と呼吸

困難が出現し当科を受診した。当日は牛乳を普段より

多めに飲み，その後強く身体を動かした。特異IgEは
ミルク１２.２０IU/ml（クラス３），カゼイン１０.５０IU/ml（ク
ラス３）であった。内服負荷試験は未施工だがミルク

による食物依存性運動誘発アナフィラキシーと診断し

た。 （皮膚科 坂井 博之）

の食費の徴収による病院収益が増加する，などがあげ

られる。また，炭水化物や水分の術前経口摂取によ

り，口渇感や空腹感を減弱させ，術後インスリン抵抗

性を改善すると報告されている。

このたび，当院でも術前経口補水療法が１０月より開

始された。術前経口補水液として，午前中入室症例で

はOS-1１本（５００ml）とアルジネードウォーター２本
（２５０ml），午後入室症例ではOS-1１本（１０００ml）とア
ルジネードウォーター２本（５００ml）とし，入室２～
３時間前まで摂取可とした。対象は１３～７９歳とし，糖

尿病患者や透析患者などは除外した。

現在のところ，産婦人科，耳鼻科，歯科口腔外科，

精神科（修正型電気痙攣療法）の症例で施行しており，

１２月末までに約５０症例に実施した。その実際につい

て，患者アンケートなどを含め紹介する予定である。

（麻酔科 山岸 昭夫）

ドライアイ

眼が疲れやすい，なんとなく眼に不快感を感じると

いう人が増えています。テレビ，パソコンなどにより

眼が酷使される現代では，眼に不快感があると仕事だ

けではなく，日常生活でも大変不便に感じます。これ

らの原因としてドライアイが最近注目されています。

涙腺から分泌された涙は，眼を潤し，その１０％は眼の

表面から蒸発し，残りの大部分は鼻へ抜けてゆきま

す。眼の表面で涙は，油層・液層・膜型ムチンの３層

構造を作ります。油層は涙の蒸散を阻止します。液層

は，涙の大部分を占め，水分で眼の表面を潤し，さら

には病原微生物進入阻止や角膜創傷治癒促進などにも

関与しています。涙の最下層の膜型ムチンは，本来疎

水性の眼の表面に水層を保持する役割を担っていま

す。ドライアイの症状は，眼が疲れる，眼が不快，眼

が乾く，眼が重いほかいろいろな症状があり，多くの

症状を持つ方が多いのも特徴です。涙は涙液の異常と

角膜上皮障害で診断します。シルマーテストは，専用

のろ紙をまぶたと目の間に挿入します。涙液層破壊時

間は，涙液の角膜上での安定性をみる直接的検査で，

上皮障害を測定できます。眼の表面の角膜上皮障害

は，フルオレセイン染色，ローベンガル染色スコアで

評価します。フルオレセイン染色は，角結膜上皮の欠

損部や細胞間隙に染色液がたまります。ローズベンガ

ル染色は，膜型ムチンに覆われていない角結膜上皮を

染色します。ドライアイの点眼薬には，水分を補う人
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治療を行う。

↓

③外科的矯正手術（入院期間 ２～３週間）：口腔外科

に入院し，全身麻酔下で外科的矯正手術を行う。口

腔内から顎骨を切断し移動させ，咬合や左右のバラ

ンスが整う位置で切断した顎骨を固定する。術後

は，咬合が安定するまで口が開かないよう顎間固定

を行う。

↓

④術後矯正（治療期間 半年～１年）：手術後の不安定

な咬合状態を改善し，緻密な咬合関係を確立するた

め，矯正治療を行う。

↓

⑤保定：移動させた歯が後戻りしないように，保定装

置を使い経過観察を行う。

このように顎変形症の治療は，矯正歯科と口腔外科

のチーム医療によって行われる。

（歯科口腔外科 谷 和俊）

感染対策委員会から

・CD関連疾患治療法の変遷：軽症～中等症のCD関連
疾患の第一選択薬は，欧米においては以前から安価

なフラジール（メトロニダゾール）であった（１日

当たりの薬剤費は約１５０～２２０円）。更にCD毒素が検
出された場合，２０１１年まで当院では全て経口バンコ

マイシン４バイアル，分４で治療されていた。この

薬剤費は１日で約８,０００円，１０日で約８万円と高額で
あった。２０１２年２月にわが国でもフラジールのCD
に対する保険適用が認められ，２０１２年３月からは当

院でもフラジールを大多数の医師が第一選択薬とし

て使用するようになった。重症例や再発例では第一

選択薬の経口VCMが使われているが，この場合も
１日に１バイアル，分４と適正な量で処方する医師

が多い。これら治療法の変更によって，今後は年間

５００万円前後の経費削減となる。

・抗MRSA薬の使用状況：抗MRSA薬の年間薬剤費は
２０１１年の１９１０万円から２０１２年の１６４０万円へと２７０万

円減少した。これは，①抗MRSA薬の年間消費量が
前年の１割減となったことや，②高額なLZD（ザイ
ボックス）の使用量が前年の４０％に減少したことに

よる。また，２０１１年度末に採用された新しい抗

MRSA薬のDAP（キュビシン）がVCMに次いで多く
使用された。（キュビシンの薬剤費は，VCMの約２

中心静脈（CV）ポート，なぜ，なに涯 依頼していた

だくにあたって

CVポートは化学療法，栄養管理など患者の治療に
おいて重要な役割をにない，静脈ルート確保の手段と

して頻用されている。当院では，主に鎖骨下静脈を挿

入ルートして用いている。挿入ルートは患者の病態，

背景，使用目的により選択されるべきである。患者背

景に制限がない場合，基本的には鎖骨下静脈を用いて

いるが内頚静脈，上腕静脈，前腕静脈，ソケイ部など

からも挿入可能であり，その適応，特徴を考慮して最

適な留置方法を選択すべきである。適切な留置方法の

選択にあたり，各挿入方法の利点と欠点，挿入時合併

症を考慮した留置部位の決定方法を示し，それぞれの

方法に即した管理方法のコツに関して概説する。ま

た，特殊な留置方法として肝静脈経由，下大静脈経由

の方法も紹介する。挿入ルートの選択理由を理解し，

患者への説明の一助としていただきたい。

（放射線科 花輪 真）

顎変形症の治療について

顎変形症とは，上顎骨または下顎骨，その両方の大

きさや形，位置などの異常によって，顔面の変形と咬

合異常を起こしている状態をいう。治療は，矯正治療

単独では十分な治療効果が期待できないため，顎骨を

切断して移動させる外科的矯正手術も併用させて行う。

（治療目的）

顎骨の異常に伴う顔貌および歯列の審美的な改善と

咀嚼，構音などの顎口腔機能を回復させる。またそれ

らに付随して存在する精神的・心理的障害も排除し，

社会性の向上を期待する。

（適応症）

骨格性の下顎前突症，下顎後退症，上顎前突症，上

顎後退症，顔面非対称，開咬症，長顔症，短顔症など

である。また年齢については，顎骨の成長が終了する

１６歳ぐらいから，顎骨に対する手術侵襲を考えると４０

歳ぐらいまでが適応と考えられる。

（治療の流れ）

①診断：顎口腔機能施設に認定されている矯正歯科

で，顔面写真分析，頭部規格X線分析，口腔模型分
析，顎運動・咀嚼機能検査，CTなどから診断を行う。

↓

②術前矯正治療（治療期間 １～２年）：手術後に良好

な咬合状態が得られるように，手術に先立って矯正
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量が減っていた。安価なチェナムの使用も減ってい

た。

・２０１２年は，多くの医師が経済効率面にも配慮しなが

ら抗生剤を使用していたといえる。抗MRSA薬，カ
ルバペネム系薬，CD関連疾患治療薬を合わせて年
間約１５００万円の経費削減となった。

（感染対策チーム 小西 貴幸）

倍，ABKの約３倍と高価）
・カルバペネム薬剤の使用状況：全注射抗生剤の中に

占めるカルバペネム系薬剤の年間使用量は，２１.９％
で過去２年続いた２４.９％から減少した。年間使用バ
イアル数は前年よりも約８％減少した。カルバペネ

ム系薬の年間薬剤費は前年よりも約８００万円少なか

った。薬品別にみると，安価なメロペンの使用量が

増えて，高価なオメガシン，フィニバックスの使用
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Medicalessay

科学の進歩と医療応用

東京大学と野村證券共同研究「未来プロデュース・プロジェクト」による『５０年後の日本，三笠書

房，２００６年』と題する本がある。社会の様々な分野での未来像（夢物語）が述べられており，なかな

か面白い一冊である。

リニアモータカー，ロボット工学などなど，書かれてから７年が過ぎた現在すでに一部実現してき

ている現実を見ると「空想することは，実現するための第一歩である」という意見がもっともである

ことを感じる。

医学分野でもいくつかの夢物語が述べられているが「カプセル内視鏡」「立体画像描出」「ロボット

手術」などのほか「血カメラ」などによる身体病変の可視化なども可能になりそうである。「自分の身

体で自分をなおす」というテーマは，今般の「iPS細胞」による再生医学として実現しつつある。一方
「ゲノム情報に基づく個別化した医療」というテーマもヒトゲノムの全塩基配列が特定され，多くの特

定疾患リスクとの関係が明らかにされつつある。これらの成果として「分子標的薬」が次々と開発さ

れ，すでに３０種類ほどの抗腫瘍効果を持つ治療薬が使用可能となっている。

さて，そんな折アメリカの女優（アンジェリーナ・ジョリー）が将来，乳癌を発症するリスク・８７

パーセント（BRCA１，２を保持している女性の乳癌発症リスクの最大値）のリスク・ダウンのために
（正常？）な乳腺組織を全て除去する手術（preventativeoperation）を受けたというニュースが報じら
れたことには驚いてしまった。

これを「勇気ある選択」としたマスコミの評価に無論，賛否両論が巻き起こった。日本でも遺伝子

診断・乳房切除は技術的には問題がないことから，今後行われる可能性は否定できない。この問題

は，科学の進歩を広く享受することは一般論として間違ってはおらず，たとえ正常に機能していても

身体の一部（パーツ）を予防的に取り除いても問題がないという欧米人の論理に基づいているように

感じられる。

これは，本質的には道徳観・倫理観・人生観・死生観といった問題と科学技術の医療応用という極

めて「形而上学的」な命題である。「自分のものは自分のもの，だから自己責任で自己決定する」とい

う近代の科学万能主義の論理が医療の世界にまかり通ることが果たして正しいのか，そんな疑問を持

つのは自分だけであろうか。

「身体髪膚，これを親に発し毀傷せざるは孝の始まりなり」という言葉を心の隅に残している日本人

の心理深層には，やはり違和感があると感じるのは，時代遅れの「老人のたわごと」なのであろうか。

（Ｉ.Ｍ.）
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看護研究発表会記録（２４年度）

産婦人科手術後に間欠的空気圧迫装置と弾性ストッキ

ングを併用した患者の装着感の調査

東３階 ○原 真梨子，伊藤 美華

川上 恵，道井 智美

多田 啓子

【はじめに】当科では２０１１年８月から弾性ストッキング

や間欠的空気圧迫法の装着を開始した。先行研究で

は，深部静脈血栓症（以下 DVT）予防における間欠的
空気圧迫法（以下IPC）・弾性ストッキング（以下 ES）
それぞれの有用性について数多く報告がされている

が，IPC・ESを併用した際の患者の装着感や使用感に
関する研究はほとんどないため，本研究ではIPCとES
を併用した場合の装着感の実態を調査したので報告す

る。

【対象と方法】調査期間は２０１２年４月１日から２０１２年７

月２８日。調査対象は，当科に入院した患者で，術後帰

室から翌日歩行開始となるまでIPCおよびESを併用し
た女性患者５０名。手術後２日目に質問紙を配布し記入

後に看護師へ提出してもらうよう説明し回収した。

【結果・考察】ESおよびIPCの装着感として，心地良い
項目については７割以上の多くの対象が感じていた。

その理由としてIPC・ESの併用では，マッサージ効果
が得られたのではないかと考える。

不快感は「重い」「蒸れる」など４項目を約半数の患

者が感じていた。スリーブを一時的にはずしたりES
を脱いで清拭をしたりするなどの援助が必要と考えら

れた。

IPC・ESを装着した対象で不快感を我慢したと回答
したもののうち，説明があったほうが良かったと回答

したのは全体の約半数であった。不快感についての説

明や苦痛を感じた際にできる援助があることを説明す

る必要があると考える。

【結論】

Ⅰ．IPC・ESの併用では，「マッサージされている感
じ」「足が軽くなった」「足が気持ちいい」「足が温

かい」などの心地良い装着感や「足が重い」「足が

蒸れる」「足が暑い」「器械の騒音を不快に感じた」

という不快感を感じている。

Ⅱ．不快感に対する援助として，IPC・ESをはずして

の清拭や，一時的な着脱による換気，IPC・ESが
適切に装着されているかの観察を行う。

Ⅲ．IPC・ES装着時の不快感と対処法について，事前
に説明をすることで患者の理解と協力がより得ら

れる。

小児における体幹抑制帯内の環境温等についての調査

西３階 ○清野真由美，長内真由美

片桐 千春，牧田 志穂

尾崎 由悦

【はじめに】当病棟では小児の処置の際，安全・確実に

固定を行うために抑制帯を使用しているが，患児は啼

泣し顔面紅潮，発汗が生じている。そのことから，熱

が抑制帯内にこもることで抑制帯内の温度・湿度が上

昇し，うつ熱が生じているのではないかと考え抑制帯

内の環境調査を実施し，素材の検討をしたのでここに

報告する。

【対象・方法】

調査期間：２０１２年３月１６日～８月３０日

対象：処置時抑制帯を使用する患児（熱発あるなしは

問わない），乳幼児～幼児期：生後４ヵ月～５歳

バスタオル（従来通り）５０例，ネット１６例，ジャージ

素材１７例（全８３例）

素材別の抑制帯使用前後の環境を測定し，集約分析

した。

【結果・考察】うつ熱とは産生された熱が放散された熱

よりも大きくなった場合，熱の放散が小さくなると体

内にこもってしまい体温が上昇することである。それ

ぞれの素材を使用した抑制帯では，処置後に体温は下

がっていた。これは啼泣することで一過性に体温が上

昇し，発汗が促進され体温が低下（気化熱）したもの

と考えられ，うつ熱は生じていないということが分か

った。素材をネットとジャージ素材に変えて処置を行

ったがどの素材を使用しても処置後には温度と湿度が

上昇した。しかし，安全面，環境面を考慮するとバス

タオルが適していると改めて分かった。また，体温は

どの素材を使用しても処置後は低下しているため，処

置後に体温を再検し，解熱剤使用の検討する必要があ

る。
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次に，抑制帯使用時間と温度，湿度の関係ではどの

素材を使用しても湿度は時間に関係なく上昇し，温度

は時間に比例して上昇した。このことから，温度は時

間に密接に関係しており，処置は最小限の時間で行う

ことが必要であると考えた。

【結論】

１．抑制帯使用でうつ熱は生じているとは言えない。

２．どの素材を使用しても抑制帯内の環境は悪化した。

３．最小限の時間で処置を行うことが重要。

４．処置前だけではなく，処置後も体温を測定し，解

熱剤使用を検討する必要がある。

５．今後も体幹抑制必要時はバスタオルを使用していく。

前立腺全摘術を受け退院された患者の排尿状況調査

西４階 ○山口 琴美，佐々木直美

安藤 伸，小田 浩美

【はじめに】当科では前立腺全摘術を年間平均２５例実施

しており，在院日数短縮化に伴い膀胱留置カテーテル

を抜去後，平均して４日目で退院を迎える。尿失禁が

消失しないまま退院をされるため，退院後の生活状況

や苦痛を把握することが困難であった。今回退院後の

排尿状況・尿失禁に対する思いを把握することを目的

とし，患者・看護師にインタビュー・質問紙で調査を

実施した結果，相違を抽出したので報告する。

【方法】

１．研究期間：２０１２年６月～２０１２年８月

２．対象：２００６年から２０１１年に前立腺全摘術を行った

患者１２名と病棟看護師２０名

３．方法：対象患者に質問用紙を使用し，インタビュ

ー方式で実施

病棟看護師に質問用紙を配布・回収

【結果・考察】対象患者の６１.７％は術後１年以上経過を
しても尿漏れが続き，術後１年以上経過しても１日に

１回尿取りパッドを交換していると回答している患者

は７５％となった。看護師への調査では退院後の日常生

活への支障に対し，「外出が減る」「情けなさを抱く」

などが挙げられた。これは入院中に患者から「いい歳

をして情けない」，「いつまで続くのか心配」など悲観

的な言動が聞かれていたためと考えられる。しかし，

患者へインタビューを行っていく中で，尿取りパット

の使用方法や工夫など自身の対処法を自ら打ち明ける

人や「癌と一緒にいるぐらいなら尿くらい漏れていて

いい」など前向きな言動や姿勢がみられた。術後１年

以上経過すると患者の心境に変化が生じ，尿漏れは

QOLに影響を及ぼすが，尿失禁が多い患者がみな悲観
的に過ごしているわけではないことが分かった。尿漏

れは時間の経過と共に適応へむかうが，受け入れるま

では不安に過ごしている時期があることも忘れてはな

らない。

【結論】この研究を通し，患者と看護師では退院後の排

尿状況・尿失禁に対する思いに相違があった。

在院日数短縮化により患者は尿漏れが一番多い時期

に退院されるが，年数とともに過去のこととして捉え

ることができる。

旭川市内の看護学生が選ぶ就職先の条件とは

東５階 ○林 亜友未，池田 諭敏

鍛治川和加，荒明 弘恵

【はじめに】養成機関は増加しているが，２０１１年の厚生

労働省のデータによると看護職員は２０１１年で５万６０００

人不足している。また同年日本看護協会の調査では，

常勤看護師で１１.８％，新人看護師で８.１％と離職率が高
い。大都市の一部の施設では安定的確保が可能という

こともあるが，地方や地域の病院は人員不足に悩んで

いるところが多いと考えられる。このような中で，学

生が就職先を決めるための決定因子は何か，どのよう

な病院に就職したいかを知り，選ばれる病院になるた

め何が必要か探求することを目的とした。その結果を

報告する。

【方法】

１．調査期間：２０１２年７月２４日～２０１２年８月３０日

２．対象：旭川市内の看護専門学校および看護大学の

卒業を控えた学生１３９名

３．調査・分析方法：コンジョイント分析 ５属性１１

水準を直交表に割り付け８枚のカードを作成，学

生は就職したいと思う順にカードに順位付けし郵

送で返信

【結果・考察】旭川市内の学生が選ぶ就職したい病院

は，「大学病院」「旭川近郊で就職」「正規職員」「部署

配属は拒否できる」「バックアップがある」だった。公

務員という身分の保証やステータスを持てる，生まれ

育った土地で就職したい，親元でサポートを受けた

い，興味のない部署への配属がなく，就職時から専門

性を目指すことができるなどが理由として示唆され

る。自治体病院である当院に目を向けてもらうために

は教育プランの詳細や新卒の声をホームページで情報



―64―

発信するとともに，病院見学や看護体験の場を増や

し，今以上に可視化する。部署やスタッフレベルでは，

実習で好印象を持ってもらうような関わりや雰囲気作

りをする。また，新人がこの病院に就職して良かった

と思えるように育てることが大切であると考える。

【結論】

１．学生が選ぶ就職したい病院は，「大学病院」「旭川

近郊で就職」「正規職員」「部署配属は拒否できる」

「バックアップがある」だった。

２．病院の情報発信や可視化が必要。実習での学生へ

の関わりや新人の教育，新人の就職後の意見が影

響する。

コーチ２による術後呼吸訓練の指導と観察・評価方法

の統一

西５階 〇土井なつき，和田 有生

松村 芳枝，山賀あゆみ

中川 恵子

【はじめに】胸部外科病棟において術後合併症は患者の

QOL，ADLに大きな影響を与える。また，術後の重大
な合併症として無気肺などの肺合併症があり，術前・

術後の肺ケアが重要視されている。当科では，周術期

患者の肺ケアにインセンティブ・スパイロメーター（以

下 コーチ２）を使用している。しかし，指導方法が統

一されていず，観察・評価方法も曖昧であった。そこ

で効果的な肺ケアの実施を目指し，新たにコーチ２の

指導・評価表を作成した。その結果，統一した指導・

評価が行えるようになったので報告する。

【研究対象・方法】

Ⅰ．対象：西５階病棟ナースステーション看護師２５名

Ⅱ．方法

１．コーチ２の取り扱いと指導方法に関する調査表

作成と実施，実態把握

２．コーチ２指導・評価表の作成

３．病棟看護師に対する勉強会開催（コーチ２と指

導・評価表の周知）

４．指導・評価表を使用して患者指導を実施

５．指導実施後の調査表作成と実施，比較・検討

Ⅲ．分析方法

１．前後調査表の集計を比較し，指導評価表の有用

性について評価

２．指導評価表の評価と今後の課題を検討

Ⅳ．研究期間：２０１１年１２月２１日～２０１２年９月１９日

【結果・考察】前調査表では，目標吸気量の初期設定

値・変更時期，フローインジケーター停滞時間につい

て様々な回答が出たことにより問題点が明確になっ

た。これらの結果を基に指導・評価表を作成・実施し

たところ，後調査表では同様の問いに対してほぼ全員

から一致した回答が得られた。指導・評価表を使用し

たコーチ２の指導は統一されましたか，の問いに対し

て，２５名中２３名が「はい」，と回答した。しかし，指

導・評価表の「チェックリストがわかりづらい」，「患

者自身にチェックさせるのは難しいのではないか」，

などの意見もきかれ，今後の課題も明らかになった。

【結論】

１．効果的な肺合併症の改善には統一した指導が重要

である。

２．指導マニュアルは，指導者全員が把握できる内容

であることが求められる。

排泄ケアにおける病室の臭気対策の検討～カンファ水

を活用して

東６階 ○虻川 美樹，本間香緒里

仲野 勢子，上田 瑞恵

小林 るみ

【はじめに】近年，患者の高齢化も進み，寝たきり患者

の床上排泄や認知症患者のとる排泄関連の問題行動が

増加している。また，急性期治療をうける患者では，

治療上の制限により床上またはベッドサイドでの排泄

を余儀なくされ，排泄臭が同室者の環境にも影響を及

ぼしている。

当院には消臭目的にカンファ水が採用されている。

しかし，当病棟ではスタッフ間に周知されておらず，

今まで臭気対策を講じてこなかった。

そこで，臭気に対するカンファ水の効果を数値的・

感覚的な側面から比較し，カンファ水の周知により臭

気対策を行おうと考えた。また，湿度・温度による影

響について検証し，病室環境の改善の一助となること

を目的に対策を検討し報告する。

【対象と方法】

１．調査期間：２０１２年７月３日～８月３日

２．対象：上記期間に床上排泄・ポータブルトイレ使

用４６件，当病棟の看護師・助手スタッフ２６名

３．方法：

１）排泄時の部屋の湿度・気温を測定する。

２）においセンサーで排泄後，カンファ水噴霧５分
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後，１０分後の病室中央の臭気を測定する。

３）カンファ水を使用前後でのスタッフの臭気強度・

カンファ水使用についてアンケート調査を行う。

【結果・考察】個室・多床室ともに，カンファ水噴霧５

分後に数値が減少したのは７０％以上，１０分後に数値が

マイナス移行したのが６０％以上だった。また，スタッ

フの感じる臭気強度は，カンファ水使用前レベル４で

あったが使用後はレベル２へ減少していた。このこと

から，数値的にも感覚的にもカンファ水によって臭気

が減少しており，両者の差はなかった。また，スタッ

フへのアンケートでは，カンファ水がそばにあれば使

いたいとの回答は１００％であった。病棟でカンファ水

を使用していく上で知りたいことは，作成方法・効果

のある使用方法・作成後の使用期限との回答が多かっ

た。これらの周知を行うことでさらに使用頻度があが

り，病室環境の改善につながると考えられる。使用に

際しては，病室環境や周囲の状況を加味した対応が重

要であることがわかった。

大腸癌手術後化学療法を行う患者の排便に関する実態

調査

西６階 ○金澤 絵美，国村 裕美

河田 由紀，大西かおり

【はじめに】大腸切除術後に化学療法を行う患者は，抗

癌剤の副作用，化学療法に伴う生活変化により排便困

難の訴えが多い。今回当科で大腸癌手術後入院して化

学療法を行っている患者に排便コントロールの状況や

排便に対する意識について実態調査し，排便に関する

支援について検討した。

【対象と方法】２０１０年から２０１２年３月までに当院におい

て大腸癌で大腸切除術を受け，手術後入院して化学療

法を施行している患者１０名を対象に，質問用紙を用い

た半構成的面接法にて調査し結果を分析した。研究期

間は２０１２年３月～９月とした。

【結果】排便パターンについては手術前後で大きな変化

はなかった。化学療法の副作用が改善されている状況

では概ね排便コントロールは良好であったが，化学療

法中は便秘傾向となる患者が大半であり，下剤の使用

で調節していた。排便に対する意識の変化は特に自覚

していないものが多かったが，何かしら日常生活の中

で排便コントロールできるような行動をとっていた。

便秘が身体に及ぼす影響については知らない人がほと

んどであった。

【考察】本研究の調査結果から，当病棟で大腸切除後化

学療法を行っている患者は，意図的に排便管理に取り

組み，排便コントロールは概ね良好であったが，排便

に対する必要性は知らないということが明らかになっ

た。長谷川は「胆汁排泄が中心の抗癌剤は便秘により

体外への排泄が遅延し副作用を増強する可能性があ

り，また便秘により腸閉塞に至ることもあり注意が必

要である」と述べていることからも便秘予防は重要で

ある。より良い排便管理を行うために，患者の排便状

況を把握し，便秘予防の必要性や方法を患者が理解で

きるように，具体的な対処方法を話し合い，実践でき

るように支援していく必要がある。

【結論】

１．意図的に排便管理に取り組みコントロールは良好

であったが，便秘が身体に及ぼす影響までは知ら

なかった。

２．排便に対するセルフケア能力の向上のために，正

しい排便コントロールの情報提供が必要である。

逝去時の看護の実態及び看護師の意識調査

東７階 ○栃元 麻里，酒井 浩之

堀内実希子，石坂 香織

太田 智美

【はじめに】当科では急性期から終末期まで幅広い呼吸

器疾患患者を年間延べ４５０名ほど受け入れ，その中で

６０名ほどの看取りをしている。混雑した業務の中で処

置が優先されていて十分な看取りの看護ができていな

いのではないか，ご家族が十分な最後のお別れの時間

をもつことができているのか疑問を生じていた。

今回実態調査を行うことで今までの現状を知り，今

後の逝去時の看護の課題を明確にしたいと考えた。

【方法】２０１２年８月現在当科に勤務する看護師全１８名を

対象に，自作の質問紙を作成し回答を求めた。選択的

回答形式と一部自由記述形式とした。また２００９年度当

科の看護研究をふまえ比較評価するために，臨床経験

年数５年で基準を設けた。研究期間は２０１２年４月下旬

から８月下旬。

【結果・考察】有効回答数９４％であり，臨床経験年数中

央値は１１年であった。経験年数が５年以上の看護師は

５２％であった。エンゼルケアの平均経験回数は２２回で

あった。

エンゼルケアに関している思いでは，実際の臨終場

面でそれぞれの看護師が何らかの技術・知識不足を感
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じていることがわかった。

実際のエンゼルケアでの戸惑いは容姿を整えられな

かった・他の業務と並行して行うため，配慮に欠けて

しまった・個室への入室時期について判断に迷った・

どのように処置（声かけ・説明を含む）をしてよいか

判断に迷ったについては，臨床経験年数５年未満の者

の５０％以上が戸惑いを表明していた。

逝去時の家族に対してのケアでは，対応が上手にで

きていないことが記述されていた。エンゼルケア，グ

リーフケア（死別による悲観を癒すケア）研修参加希

望者は８８％であった。実際の参加者は２９％であった。

実現可能なグリーフケアとは何かについての設問で

は，８２％が医療者間での情報共有が必要であると認め

ているが，デスカンファレンス（死亡症例の検討会）

の開催については５２％に留まっていた。このことは今

後当科でのデスカンファレンスの導入に際しては，勉

強会および研修会参加の必要性を示すものと考えられ

る。

同種造血幹細胞移植患者への看護の統一に向けての試み

西７階 ○金子 夏実，田上 恵子

増澤 真希，坪崎 春美

【はじめに】当病棟の看護マニュアルは現状の同種造血

幹細胞移植（以下 同種移植）に適切に対応していなか

ったため，同種移植患者の看護において統一性に欠

け，処置・指導等にも差異が生じ，患者・看護師間で

不安を感じることが多かった。今回，看護師にアンケ

ート調査を行い，実態の把握と課題を明らかにした

後，マニュアル改正を行い，看護の統一を試みた。

【対象と方法】当病棟の師長・１年目の看護師を除く看

護師１８名。マニュアル修正後の調査は移植看護に携わ

っていない看護師を除く１３名，今後移植看護に携わる

看護師２名に実施。倫理的配慮として，調査は無記名

で行い，本研究以外には使用しないことを明記し，回

答提出をもって同意を得た。

【結果】マニュアル修正前の調査では移植の種類や合併

症，患者への無菌室の使用方法の説明，輸注時の観察

や看護に差が生じていた。免疫抑制剤の知識は，移植

看護の経験年数により知識の差があった。口腔粘膜障

害へのケアや感染症や輸血への知識には大きな差はな

かった。患者の精神的負担はほぼ全員が同様の問題点

を共有しており，患者の心理的ケアに対し関わりが困

難であると感じていた。マニュアル修正後の調査で

は，今後もマニュアルを使用可能と肯定的な回答が得

られた。しかし，新たに移植看護に携わる看護師の知

識面の不安は軽減されたが，急変時の看護の不安の軽

減は図れなかった。

【考察】マニュアルの改訂によって，新たに移植に携わ

る看護師への指導内容が統一されたとともに，患者へ

の説明・指導内容も統一された。マニュアル修正を医

師やコメディカルと協力して行ったことでチーム連携

にも繋がった。移植患者の急変時の対応や無菌室担当

の看護師が抱く不安に対し，カンファレンスで話し合

い，個々の不安が軽減され，移植看護に関わる看護師

が自信を持って患者に関わることができるよう，取り

組んでいく必要がある。今後も，移植看護の質を保つ

ためにチームの連携を図り，スタッフ全員が活用しや

すいマニュアルを作成していく必要がある。

精神科急性期における深部静脈血栓症予防の有効性

北１階 ○江藏 祥平，多田 環

眞籠 麻未，福本きよみ

【はじめに】近年，日本においての深部静脈血栓症（Deep
VenousThrombosis：以下DVT）・肺血栓塞栓症（Pulmonary
Embolim：以下 PE）の重大性が認識されるようになっ
たが，精神科領域への言及はなかった。

２００５年に精神科の特性に配慮した東京都立松沢病院

のDVT予防ガイドラインが紹介され，２００６年には日本
総合病院精神医学会が精神科領域に特化した『静脈血

栓塞栓症予防指針』を策定するなどの取り組みが始ま

っている。

今回，精神興奮状態で緊急入院した急性期の患者の

事例を通して，当病棟で実施していたPE・DVT予防の
有効性を考察し精神科における特性を明確にする。

【方法】事例検討として「肺血栓塞栓症／深部静脈血栓

症（静脈血栓症）予防ガイドライン」を参考に，中村

らによる『静脈血栓塞栓症予防のガイドライン』の

「リスクレベル・リスク因子」「推奨される看護」と考

察し比較した。

【考察】抗精神病薬については，重大な副作用の事項に

「DVT・PE」が追記されていること，身体拘束による
血流の停滞，拘束帯が静脈壁を損傷してしまう可能性

から急性期精神疾患，身体拘束を行っている患者は

DVT・PE発症のリスクは高いと考えられる。精神科
においては，入院直前までの生活背景，薬物，身体拘

束を考慮する必要がある。
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推奨される看護との比較の結果，精神科領域におい

ても早期離床，運動療法，弾性ストッキングの使用は，

有効であると考える。

今後の課題として，平均的な患者を症例として挙げ

たが，当病棟の特色として身体合併症，手術，電気痙

攀療法などが増えてきていることから高リスク時の対

応についても考慮していく必要があると同時に慢性期

における長期臥床患者についての対応も考慮していく

必要がある。

【結論】DVT・PEのリスクレベル・リスク因子につい
て精神科領域は身体拘束，薬物による鎮静など考慮す

る因子がある。DVTの予防策として早期離床，運動療
法，弾性ストッキングは有効である。

急性期精神科病棟における身体拘束に対しての看護師

の意識と今後の課題

北２階 ○宇田かおり，川村 知里

高橋 剛，大関 典子

【はじめに】地域の精神科病棟を持つ総合病院が閉鎖さ

れ，治療のために体内留置物が必要な患者が増加して

いる。また，患者の安全面を重視し身体拘束を余儀な

くされるケースも多い。身体拘束最小化への意識や技

術が求められる中，看護師はどのような思いを抱いて

いるのかを知り，今後の課題を明確にする。

【方法】自由記載法の質問紙を用いた。調査対象者は北

２病棟看護師１４名とした。質問紙を綿密に分析後コー

ド化し，類似したものをサブカテゴリー化，カテゴリ

ー化した。

【結果】分析の結果，１０２のコードが抽出され，１７のサ

ブカテゴリーと６のカテゴリーに分類された。カテゴ

リーは，【身体拘束最小化への意識】【身体拘束の必要

性】【患者さまの人権侵害】【身体拘束の危険性】【身体

拘束に対する戸惑い】【身体拘束への安心感】であった。

【考察】身体拘束は，突発的な行為を防ぐことができ，

時には安全を確保でき，また心の自制への効力を発揮

するため，看護師は安心感を感じていたことがわかっ

た。その反面，身体面・精神面に苦痛やストレスを与

え，個人の尊厳を奪うという思いから否定感，早期解

除に対する思いを抱いていることがわかった。また，

身体的な危険性の他，精神状態悪化の危険性や家族と

の信頼関係に支障が生じ，治療や 援助の妨げになる

危険性も感じていることもわかった。身体拘束は，医

師の判断で行われるが，看護師も必要の有無を判断す

ることも多く，戸惑いを感じていることもわかった。

看護師も，身体拘束の判断や妥当性を戸惑うことがあ

り，議論する機会が増えることで戸惑いやジレンマを

緩和できると考えられる。また，情報の共有化・目的

をもつことにより，最小化にすることができると考え

られる。

【結論】身体的・精神的な二次障害を意識し，尊厳や家

族との信頼関係を保ちながら，身体拘束を実施するこ

とが必要であることが示唆された。また，情報の共有

の場を設け，個人の判断能力の育成を図ることで，戸

惑いを緩和させ，身体拘束最小化への意識が強化され

ることが示唆された。

情報のニードに対する重要度と満足度の調査

集中治療室・CCU ○柏倉沙也加，坂井 亜衣

長田 勇樹，櫛引由美子

【はじめに】集中治療室に入院する患者は生命の危機状

態に陥っており，家族も心理的，社会的に危機状態で

ある場合が多い。面会時に家族から患者の容態を気に

する言葉が聞かれることが多く，その都度質問に答え

るなど対応をしている。その中で家族が何を求めてい

るのか，満足のできる情報提供ができているのか疑問

に思い情報のニードに対する重要度と満足度を調査し

た。

【方法】

Ⅰ．研究期間：２０１２年５月７日～８月１９日

Ⅱ．対象：１．入院５日目以上の患者家族１９名

２．CCU勤務看護師１５名
Ⅲ．調査方法：

１．N.C.Molter重症患者家族のニード全４５項目を参
考に情報のニードに関する１２項目を抽出した質

問用紙とフリー記載の項目を作成し，家族に配

付した。

２．CCUスタッフに家族看護に関する質問紙を配
付した。

Ⅳ．分析方法：

１２項目をケア，経過，予後の３つに分類し，重要

度・満足度の平均値を求め比較し，３点以上を高いと

した。

【結果・考察】ケアについては重要度が高く満足度も高

かったことから，家族の意向に添ったケアができてい

たことが考えられる。経過と予後については重要度が

高く，満足度が低いという結果となった。スタッフに



―68―

調査したところ家族に関わらなくてはいけないことは

理解しているが，実際に行えていないことが分かっ

た。そのためスタッフに家族看護についての勉強会を

開き，看護師が家族との関わりを増やすことで，医師

と家族が今以上に話せる環境が作られ満足度を高める

ことができると考えた。さらに，フリー記載用紙は家

族がスタッフに質問するタイミングを逃したときなど

に医療者側が情報を共有し，対応できると考えたため

今後使用していく。

【結論】

・ケアに対しては満足だが，経過と予後の情報を受け

ることに対しては満足していなかった。

・家族のニードを満たすには，チーム間で情報を共有

できる環境作りが大事であると考えた。

・フリー記載用紙は，家族がスタッフに質問するタイ

ミングを逃したときなどに使用することでニードを

満たすことができると考えた。

手術室看護師の新人支援とは～支援状況の調査

手術室 ○大野 麻希，杉野めぐみ

嶋澤 隆博，戸松 利佳

飯野ちあき，阿部 朝乃

【はじめに】手術室では全員で新人を育てるという目標

がある。しかし私達は，スタッフ全体の新人支援とは

何なのか，新人を支援するためには具体的にどのよう

に行動することが必要なのか漠然としていると感じ

た。また，日頃私達は新人支援を行えているのかと疑

問を感じ，この研究に取り組むことにした。

【研究目的】先行研究を参考に手術室での新人支援の具

体的内容を検討し，スタッフへの調査から支援状況を

明らかにする。

【研究方法】

Ⅰ．先行研究を参考に新人の成長に必要とされるカテ

ゴリーをあげ，手術室での具体的場面を想定し，

自作の質問紙を作成

Ⅱ．対象 手術室看護師１８名 手術室経験年数２～３

年（以下若手），４～７年（以下中堅），８年目以

上（以下ベテラン）で分類

Ⅲ．データの収集方法

１．昨年度の新卒看護師２名への関わりを振り返

り，４段階評点法を行う

２．手術室経験年数の比較はクラスカル・ウォリス

検定を使用（P＜０.０５）

Ⅳ．倫理的配慮 研究に同意した対象者に実施し，個

人が特定できないように配慮した

【結果・考察】

Ⅰ．９つのカテゴリー《患者関係》《社会人常識》《医

師関係》《道徳・倫理》《先輩関係》《知識・技術》

《新しい環境》《モチベーション維持》《プリセプタ

ー・プリセプティ関係》において（いつもしている・

時々している）の回答数が全体の６１～９２％であり，

新人支援を行えている傾向が示された。しかし＜

患者関係＞においては６１％であり，先輩看護師が

新人と術前・術後訪問などの場面をフィードバッ

クしながら，患者との関わりを学べる機会をもつ

必要性が示唆された。

Ⅱ．手術室経験年数と質問別の比較では《新人と医師

との介入》《新人の進行状況を確認》《プリセプタ

ー・プリセプティ関係において話を聞くことや励

ます》に有意差を認めた。また平均順位から中堅，

ベテラン，若手の順に支援が行えている結果とな

った。これは中堅のスタッフが新人教育の中心と

なる役割であることが要因と考えられる。

当院における放射線治療に対する認識と看護の実際

放射線科外来 ○越江 真紀，千田 郁美

山本 康子，岡田いづみ

【はじめに】放射線治療看護では，根拠あるケア介入に

より有害事象を最小限におさえられ，より苦痛が少な

い治療を患者に提供できると言われている。しかし，

放射線治療を受ける患者の看護計画に「宿酔」が多く

挙げられ，起こりうる有害事象に関する計画の立案が

少ないことから，放射線治療の認識に疑問を感じた。

そこで，放射線治療の有害事象に焦点をおき，実態調

査を実施し今後の課題を得るため検討を行った。

【研究方法】病棟勤務の看護師１７９名を対象に無記名質

問調査。放射線治療を受ける患者５０名を対象に宿酔症

状聞き取り調査。入院患者５０名の看護計画を調査。研

究期間２０１２年３月１２日～９月１９日。

【結果・考察】計画立案状況では宿酔の計画が７２％，そ

のうち３４％は宿酔のみの計画であった。部位ごとの有

害事象に関する項目においても，優先すべき有害事象

を全て解答していた割合は低く，優先すべき症状より

宿酔選択の割合が高かった。宿酔は出現頻度が少な

く，長期化，重篤化することがないにも関わらず，注

目が示されている結果となった。放射線治療患者の受
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け持ち経験が９６.７％と高い一方で，知識の不足を感じ
ている看護師は全体の９７.１％であった。治療に関して
質問されて困る内容があるものは半数以上を占め，そ

のほとんどが基礎的知識に関する内容であった。知識

習得機会について「あまりない」「全くない」が７４.１％
であり，理由として「機会がない」が７７.６％と多く，
「不要」としたものはいなかった。このことから，知識

の不足を感じながら日々のケアを行っており，知識習

得の必要性を感じていることが示された。

当院では病棟，外来それぞれが看護計画立案や日々

の記録を行っており，情報が共有されておらず，患者

への継続した関わりが難しい状況である。患者の苦痛

緩和や治療の完遂を目指すためには，情報交換や介入

を依頼するなどの連携が必要である。また，放射線治

療について情報や知識を積極的に普及させることの必

要性が示唆された。
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Medicalessay

幸せですか？

皆さんは幸せですか？斉藤は幸せです。仕事で色々な（悩んだり，ストレスフルな）ことがありま

すが毎日幸せです。あたりまえのことかも知れませんが，幸せとは，個人がそれぞれの基準で感じる

ものです。全く同じ状況・環境でもある人は幸せと感じ，ある人は不幸と感じます。一生たった一度，

決して戻ることのない（死に向っての）時間の流れの中で，同じ生きるなら，幸せ感じなければ損，

損です（同じ阿呆なら踊らにゃ損，損，と同じ）。どうすれば幸せと感じされるか？斉藤は二つのこと

を提案します。一つは感謝の気持ちです。まず，自分が存在していること，それが奇跡的なことであ

り，両親に感謝です。今まで事故なく（病気はあったが）生きて来れたことに感謝。自分の遺伝子を

受け継いで後生へと伝えてくれる（と思うが）子供達に感謝。そしてこれまで，今，これからも小生

を支えてくれる職場の全ての方に感謝しています。感謝の心を持つと，自分も気持ちよく，幸せな気

分になれます。皆で感謝の気持ちを言葉に出してお互い幸せになりましょう！そして二つ目は，今の

時間を，一日・一日を大切に一生懸命生きることと思っています。一生懸命生きている人は，輝いて

おり，その人自身が幸せを感じるだけでなく周りも幸せにします。周りの人も，一生懸命で輝いてい

る人と一緒にいると楽しく，自然と幸せを感じるものです。この小さな輪が大きくなっていけば，当

院の職員全員が幸せになれるはずと考えています。皆さん，今を，一日・一日を一生懸命生きましょ

う。今を努力することのみが，将来を良く変える方法です。小生は，年齢的には既に輝けなくなって

はいますが，感謝の気持ちを忘れず，一日・一日を大切に一生懸命生に幸せでいたいと考えています。

（Ｙ.Ｓ.）



―70―

【平成２１年度】

・がんに関する市民公開講座（２００９年９月２６日）

知って得する婦人科がんの診断と治療について 産婦人科 市川 英俊

・厚労省開催指針に準拠した緩和ケア研修会（２００９年１０月１７・１８日）

北海道緩和ケア研修会in市立旭川病院
・がんプロ多職種参加型インテンシブプログラム（２００９年１０月２６日）

がん診療におけるFDG-PET/CTの役割 旭川医科大学放射線医学講座 油野 民雄

がんの症状マネジメントにおける看護師の役割 旭川医科大学看護学科 漬田 珠美

・第３回市民公開講座「アレルギーなんて怖くない」（２００９年１１月７日）

コーディネーター 副院長 武藤 英二

成人ぜん息について 呼吸器内科 福居 嘉信

鼻アレルギーと食物アレルギー 耳鼻咽喉科 佐藤 公輝

アトピー性皮膚炎について 皮膚科 坂井 博之

乳幼児のアレルギーQ＆A 小児科 佐竹 明

・３病院共同開催 市民公開講座・第１回道北がん診療連携拠点病院共同開催公開講座（２００９年１１月１４日）

がん診療連携拠点病院とは 旭川医科大学病院腫瘍センター 鳥本 悦宏

シンポジウム 座長 市立旭川病院血液内科 福原 敬

セカンドオピニオンとは 市立旭川病院外科 子野日政昭

医師にとってのセカンドオピニオン 旭川厚生病院 高橋 昌宏

セカンドオピニオンの前に準備すること，注意すること 旭川厚生病院 小玉かおり

セカンドオピニオンを受ける時 旭川医科大学病院 田中 理佳

がん相談支援センターの紹介 市立旭川病院 佐藤千加子

・「市民のためのがん治療の会」講演会 からだにやさしいがん治療（患者団体共催）（２００９年１２月１２日）

旭川市におけるがん検診の推進について 旭川市保健所健康推進課 高桑 智之

からだにやさしい放射線治療 市立旭川病院放射線科 川島 和之

こんな治療もあるんですよ－診断の進歩と負担の少ない治療－

市立旭川病院放射線科 花輪 真

日本のがん医療の課題と今後 北海道がんセンター 西尾 正道

・医療従事者向け講演会 今日の乳癌診療（診断編）（２０１０年２月１８日）

乳癌の現状と検査方法 外科 沼田 昭彦

マンモグラフィー 中央放射線科 工藤 茜

MRI 放射線科 鎌田 洋

・がん診療連携講演会（共催 富良野医師会）（２０１０年３月３日）

拠点病院の役割・利用の仕方 血液内科 福原 敬

石綿と中皮腫と肺がん 呼吸器内科 岡本 佳裕

【平成２２年度】

・第１回地域医療連携講演会・情報交換会（２０１０年５月２４日）

早期消化器がんに対する内視鏡治療 消化器内科 斉藤 裕輔

呼吸器疾患に対する胸腔鏡手術 外科 笹村 裕二

放射線科が貢献できる病診連携 放射線科 花輪 真

・厚労省開催指市針に準拠した緩和ケア研修会（２０１０年７月３１日，８月１日）

２０１０年度市立旭川病院緩和ケア研修会

・３病院共同開催市民公開講座・第２回道北がん診療連携拠点病院共同開催公開講座（２０１０年１１月６日）

知って得するがんの地域連携

シンポジウム 座長 旭川厚生病院 中野 詩朗

がん診療連携拠点病院関連研修会
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連携推進に向っているがん対策と拠点病院の役割 旭川医科大学病院腫瘍センター 烏本 悦宏

がん化学療法の連携 くにもと病院 安部 達也

胃がん術後の連携パスについて 市立旭川病院外科 子野日政昭

在宅療養を支える連携 リバータウンクリニック 鈴木 康之

私たちがお手伝いします！がん相談支援センターの紹介

旭川厚生病院・市立旭川病院・旭川医科大学病院

・第４回市民公開講座 早ければ治る泌尿器科および産婦人科のがん（２０１０年１１月１３日）

コーディネーター 副院長 武藤 英二

腎臓・膀胱・前立腺のがん 泌尿器科 金川 匡一

子宮がんについて 産婦人科 中田 俊之

・がんに関する市民公開講座（２０１０年１２月４日）

禁煙は最も効果的なガン予防 深川市立病院内科 松崎 道幸

・がん診療連携講演会 一外来化学療法について－（共催富良野医師会，富良野協会病院）（２０１１年２月２３日）

当院における外来化学療法センターの現状 外来化学療法センター 半田 淑江

外来化学療法センターでの薬剤剤師の役割と問題点 がん薬物療法認定薬剤師 寺田 和文

当院における化学療法の実際－大腸がん化学療法最近の話題 消化器内科 垂石 正樹

【平成２３年度】

・化学療法委員会特別講演会（２０１１年４月２５日）

がん薬物療法における悪心・嘔吐対策について 旭川医科大学病院腫瘍センター 鳥本 悦宏

・第２回地域医療連携講演会・情報交換会（２０１１年５月３０日）

糖尿病の治療で主にインクレチン関連薬について 代謝内科 宮本 義博

ST上昇心筋梗塞（STEMI）の当院での治療成績 循環器内科 石井 良直

当院胸部外科での血管疾患の診療～大動脈癒・下肢閉塞性動脈硬化症

胸部外科 大場 淳一

・厚労省開催指針に準拠した緩和ケア研修会（２０１１年９月３日・４日）

２０１１年度市立旭川病院緩和ケア研修会

・第５回市民公開講座 意外に大切な め・はな・みみ・くちの病気（２０１１年１０月２９日）

コーディネーター 副院長 武藤 英二

加齢性白内障 眼科 菅野 晴美

鼻血のおはなし耳垢や外傷による難聴 耳鼻咽喉科 佐藤 公輝

口腔がん～早期発見のためにこんな症状に要注意 歯科口腔外科 西村 泰一

・化学療法委員会研修会 免疫抑制・化学療法により発症するB型肝炎について（２０１１年１１月２４日）

座長 内科 垂石 正樹

演者 ブリストル・マイヤーズ株式会社 三澤 圭介

・３病院共同開催市民公開講座・第３回道北がん診療連携拠点病院共同開催公開講座（２０１１年１１月２６日）

知っておこうがんのこと 手術・抗がん剤・放射線治療

シンポジウム 座長 市立旭川病院外科 子野日政昭

知っておこう がんの手術 旭川厚生病院外科 栁田 尚之

知っておこう抗がん剤治療 旭川医科大学病院腫瘍センター 鳥本 悦宏

知っておこう 放射線治療 市立旭川病院放射線科 川島 和之

がんと診断されたとき．どのようにむきあえばよいのでしょうか

市立旭川病院看護師 永草麻由美

・がん市民講演会 メタポと肝がんのこわい関係（２０１１年１２月１０日）

肝がんとメタボリック症候群 消化器内科 助川 隆士

生活習慣病とがんについて 代謝内科 外川 征史

・化学療法委員会研修会 抗がん剤投与に伴う悪心・嘔吐対策について（２０１２年２月８日）

座長 消化器内科 垂石 正樹

講師 株式会社小野薬品学術部 坂口 博昭
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・病棟主催 消化器内科勉強会 食道癌の病態と治療について（２０１２年２月２７日）

講師 消化器内科 小沢賢一郎

・がん診療連携講演会 緩和ケアとがん放射線治療について（２０１２年３月８日）

やってみよう！緩和ケア 緩和ケア認定看護節 外川 仁美

がん放射線治療の実際と適応 放射線科 川島 和之

【平成２４年度】

・第３回 地域医療遠携のつどい（講演会，情報交換会）（２０１２年５月３０日）

血液がんばどこまで治るの？ 血液内科 柿木 康孝

ガイドラインからみた最近の泌尿器科がん診療 泌尿器科 金川 匡一

次世代の放射線治療 －オーダーメイドから緩和まで 放射線科 川島 和之

・血液がんセミナーin旭川（２０１２年７月２０日）

コーディネター 日本骨髄腫患者の会 上甲 恭子

旭川医科大学附属病院消化器・血液腫瘍制御内科 高後 裕

白血病はどこまで治るの？ 北大造血細胞治療センター 橋野 聡

骨髄異形成症候群ってなに 旭川医大附属病院消化器・血液腫瘍制御内科 生田 克義

悪性リンパ腫の治療－そのいろいろ 市立旭川病院血液内科 柿木 康孝

多発性骨髄腫って言われたら… 札幌医科大学附属病院第一内科 石田 禎夫

・厚労省開催指針に準拠した緩和ケア研修会（２０１２年８月１８，１９日）

２０１２年度 市立旭川病院 緩和ケア

・３病院共同開催市民公開講座・第４回道北がん診療連携拠点病院共同開催公開講座（２０１２年１１月１７日）

『知って安心！ みんなで支える抗がん剤治療』

シンポジウム 司会 旭川医科大学病院腫瘍センター長 烏本 悦宏

医師が支える抗がん剤治療 市立旭川病院消化器内科 垂石 正樹

看護師が支える抗がん剤治療 旭川医科大学病院化学療法認定看護師 岩崎 真美

知って安心！食事と栄養のヒント 旭川厚生病院栄養科 福間 由紀

相談支援センターをご存知ですか 旭川医科大学病院腫瘍センター 田中 理佳

・第６回市民公開講座 肝臓・胆のう・すい臓痛の黄信号～黄疸～（２０１２年１２月２日）

コーディネーター 副院長 斉藤 裕輔

黄疸って何？ ～診断と内科的治療 消化器内科 千葉 篤

胆石・坦のう炎に対する手術～腹腔鏡下手術って何？ 外科 村上 慶洋

・がん診療連携議演会 外来化学療法について（２０１３年２月７日）

当科におけるGIST手術症例の検討 留萌市立病院外科 高松 昌史

４次治療としてのUFT-LV療法が奏効し長期生存が得られている回盲部癌の１例
留萌市立病院消化器内科 野田さや香

当院における外来化学療法センターの現状

市立旭川病院外来化学療法センター看護師 半田 淑江

外来化学療法センターでの薬剤師の役割と問題点 市立旭川病院がん専門薬剤師 寺田 和文
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InternalMedicine,Cardiovascular,RespiratoryandNeurology
Division,AsahikawaMedicalUniversity
NaoyukiHasebe

（第７６回日本循環器学会総会，２０１２年３月，福岡）

６）野球の試合中にCPAとなった陳旧性心筋梗塞の１例
市立旭川病院・内科

奥山 淳，井川 貴行，井澤 和眞，菅野 貴康

石井 良直

（第１２回救急医療症例研究会，２０１２年４月，旭川）

７）急性大動脈解離による左冠動脈主幹部閉塞に対しPCIを施行
した１例

市立旭川病院・内科

井澤 和眞，井川 貴行，菅野 貴康，奥山 淳

石井 良直

（第１２回救急医療症例研究会，２０１２年４月，旭川）

８）IB-IVUSの使用経験
市立旭川病院・内科

石井 良直

同 ・臨床工学室

田中 義範

（第１２回大雪冠疾患治療フォーラム，２０１２年５月，旭川）

９）Prehospitalthrombolysis後にドクターヘリにて搬送された急
性心筋梗塞の１例

市立旭川病院・内科

木谷 祐也，広瀬 愛，井川 貴行，井澤 和眞

菅野 貴康，石井 良直

（第８回心筋梗塞ネットワーク勉強会，２０１２年６月，旭川）

１０）心室頻拍を合併した急性心筋梗塞の１例

市立旭川病院・内科

井川 貴行，木谷 祐也，広瀬 愛，井澤 和眞

菅野 貴康，石井 良直

（第８回心筋梗塞ネットワーク勉強会，２０１２年６月，旭川）

１１）Prehospitalthromolysisがあまり有効ではなかった急性心筋
梗塞の１例

市立旭川病院・内科

菅野 貴康，井川 貴行，木谷 祐也，広瀬 愛

井澤 和眞，石井 良直

（第８回心筋梗塞ネットワーク勉強会，２０１２年６月，旭川）

１２）１週間に異なる３部位の心筋梗塞を発症した若年女性の１例

市立旭川病院・内科

井澤 和眞，石井 良直，菅野 貴康，井川 貴行

広瀬 愛，木谷 祐也

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学分野

長谷部直幸

（第１０７回日本循環器学会北海道地方会，２０１２年６月，札幌）

１３）内科領域の抗血栓療法－経口抗凝固薬を中心に－

内 科

［学会発表］

１）心筋梗塞におけるMRI検査の意義
市立旭川病院・内科

奥山 淳，石井 良直，菅野 貴康，井澤 和眞

井川 貴行

（第２２回CCU症例検討会，２０１２年２月，旭川）
２）CRT-D，ASVを施行も不幸な転帰をたどった心不全の１例
市立旭川病院・内科

井川 貴行，石井 良直，井澤 和眞，菅野 貴康

奥山 淳，青沼 達也

（第６１回市立・厚生CCUカンファレンス，２０１２年２月，旭川）
３）InitialReductionofOxidativeStessbyAngiotensinⅡRecep-
torBlockerafterPercutaneousCoronaryInterventionPro-
ducesBeneficialLegacyEffects.
InternalMedicine,Cardiovascular,RespiratoryandNeurology
Division,AsahikawaMedicalUniversity
TadanoriNoro,KazuhiroSumitomo,ToshiharuTakeuchi
NaoyukiHasebe
DepartmentofCardiovascularMedicine,AsahikawaCityHospital
YoshinaoIshii
DepartmentofCardiovascularMedicine,AsahikawaKousei
GeneralHospital
JunichiKatoh
DepartmentofCardiovascularRegeneration and Innovation,
AsahikawaMedicalUniversity
NaofumiTakehara,JunichiKawabe

（第７６回日本循環器学会総会，２０１２年３月，福岡）

４）DistantButDirectTransferwithPre-hospitalThrombolysisis
superiortoNearbutIndirectTransferwithoutThrombolysis
inPatientswithAMI.
DepartmentofCardiology,AsahikawaCityHospital
YoshinaoIshii,AtsushiOkuyama,KazumaIzawa
TakayukiIgawa,TakayukiKanno,YuuyaKitani
AiHirose
InternalMedicine,Cardiovascular,RespiratoryandNeurology
Division,AsahikawaMedicalUniversity
NaoyukiHasebe

（第７６回日本循環器学会総会，２０１２年３月，福岡）

５）AConflictinDiagnosisofCoronarySpasticAngina-Potential
PitfallsofJCSGuideline-
DepartmentofCardiology,AsahikawaCityHospital
YoshinaoIshii,AtsushiOkuyama,KazumaIzawa
TakayukiIgawa,TakayukiKanno,YuuyaKitani
AiHirose

平成２４年度学会発表ならびに投稿論文
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市立旭川病院・内科

幸村 近

（旭川薬剤師会講演会，２０１２年６月，旭川）

１４）内科領域の経口抗凝固薬２０１２

市立旭川病院・内科

幸村 近

（第４４回旭川循環器治療薬研究会，２０１２年７月，旭川）

１５）虚血を中心とした心電図診断について

市立旭川病院・内科

石井 良直

（第２回心疾患医療連携勉強会，２０１２年７月，旭川）

１６）冠動脈起始異常の１例

市立旭川病院・内科

広瀬 愛，木谷 祐也，井川 貴行，井澤 和眞

菅野 貴康，石井 良直

（第６２回市立・厚生CCUカンファレンス，２０１２年７月，旭川）
１７）左前下行枝・回旋枝右冠動脈洞起始症の１例

市立旭川病院・内科

広瀬 愛，木谷 祐也，井川 貴行，井澤 和眞

菅野 貴康，石井 良直

（第２８回北海道心・冠血管イメージング研究会，２０１２年７月，

旭川）

１８）冠攣縮性狭心症における運動負荷試験に関する検討－ガイド

ラインの盲点を探るVersion.２－
市立旭川病院・内科

石井 良直，井澤 和眞，井川 貴行，菅野 貴康

木谷 祐也，広瀬 愛

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学分野

長谷部直幸

（第６０回日本心臓病学会，２０１２年９月，金沢）

１９）冠攣縮性狭心症における器質的狭窄部位のIB-IVUSによる病
変性状の検討

市立旭川病院・内科

菅野 貴康，石井 良直，井澤 和眞，井川 貴行

木谷 祐也，広瀬 愛

同 ・臨床工学室

田中 義範，山口 和也，澤崎 史明

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学分野

長谷部直幸

（第６０回日本心臓病学会，２０１２年９月，金沢）

２０）冠攣縮－ガイドラインを見直す－

市立旭川病院・内科

石井 良直

（冠動脈疾患講演会，２０１２年９月，札幌）

２１）心不全の臨床検査と薬物治療

市立旭川病院・内科

幸村 近

（道北臨床検査技師会臨床生理談話会講演会，２０１２年１１月，旭川）

２２）心房細動における抗凝固療法

市立旭川病院・内科

幸村 近

（抗凝固治療カンファレンス２０１２，２０１２年１１月，旭川）

２３）心房細動の外来診療－抗凝固療法を中心に－

市立旭川病院・内科

幸村 近

（留萌医師会学術講演会，２０１２年１１月，留萌）

２４）狭心症・心筋梗塞の診断と治療

市立旭川病院・内科

石井 良直

（第２回心疾患領域セミナー，２０１２年１１月，旭川）

２５）左前下行枝・回旋枝右冠動脈洞起始症の１例

市立旭川病院・内科

広瀬 愛，木谷 祐也，井川 貴行，菅野 貴康

井澤 和眞，幸村 近，石井 良直

（第１０８回日本循環器学会北海道地方会，２０１２年１１月，札幌）

２６）STEMIに対して緊急PCIを施行し，no-reflowからショックを
呈した１例

市立旭川病院・内科

菅野 貴康，石井 良直

同 ・臨床工学室

田中 義範

（X-PertForum２０１２，２０１２年１１月，旭川）
２７）炎症性腸疾患の内視鏡診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２３回日本消化器内視鏡学会関東セミナー，２０１２年１月，東京）

２８）画像所見からみた炎症性腸疾患の鑑別診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第６回京都桂消化器フォーラム，２０１２年２月，京都）

２９）消化器がん検診従事者講習

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（２０１２年消化器がん検診従事者講習会，２０１２年３月，松山）

３０）PD-5：日本消化器病診療ガイドライン（大腸ポリープ）を目
指してPD5-5：５mm以下の大腸微小病変の内視鏡治療指針
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

大腸癌研究会

杉原 健一，武藤徹一郎

（第９８回日本消化器病学会総会，２０１２年４月，東京）

３１）胃腫瘍に対する内視鏡治療後出血の検討

市立旭川病院・内科

富永 素矢，杉山 隆治，小澤賢一郎，垂石 正樹

斉藤 裕輔

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

安藤 勝祥，田中 一之，堂腰 達矢，坂谷 慧

野村 好紀，嘉島 伸，稲場 勇平，伊藤 貴博
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岡本耕太郎，田邊 裕貴，藤谷 幹浩，高後 裕

（第９８回日本消化器病学会総会，２０１２年４月，東京）

３２）CCII-1症例呈示：症例検討IIこの症例をどうする？（アン
サーパット形式）－大腸病変

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，斉藤 裕輔，中嶋 駿介，富永 素矢

小澤賢一郎，垂石 正樹

（第８３回日本消化器内視鏡学会総会，２０１２年５月，東京）

３３）当院における大腸憩室炎の臨床的特徴

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，斉藤 裕輔，垂石 正樹，中嶋 駿介

鈴木 聡，中村 和正，助川 隆士，小澤賢一郎

千葉 篤，富永 素矢

同 ・放射線科

鎌田 洋，花輪 真

同 ・外科

子野日政昭

同 ・病理

高田 明生

（第１１０回日本消化器病学会北海道支部例会，２０１２年６月，札幌）

３４）通常型膵癌との鑑別が困難であった多発膵悪性リンパ腫の１例

市立旭川病院・内科

中村 和正，千葉 篤，鈴木 聡，助川 隆士

中嶋 駿介，杉山 隆治，小澤賢一郎，垂石 正樹

斉藤 裕輔

（第１１０回日本消化器病学会北海道支部例会，２０１２年６月，札幌）

３５）門脈ガス血症を生じたスピロヘータ症の１例

市立旭川病院・内科

中嶋 駿介，杉山 隆治，鈴木 聡，中村 和正

助川 隆士，小澤賢一郎，千葉 篤，垂石 正樹

斉藤 裕輔

（第１０４回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２０１２年６

月，札幌）

３６）早期大腸癌の診断と治療－内視鏡治療の適応拡大を含めて

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第５回長崎消化管研究会，２０１２年６月，長崎）

３７）画像診断教育レクチャー：注腸X線検査の撮影法－炎症性疾
患を中心に－

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（早期胃癌研究会２０１２年６月度例会，２０１２年６月，東京）

３８）大腸EMR
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２９回北海道地区消化器内視鏡懇談会，２０１２年８月，札幌）

３９）十二指腸潰瘍性病変の１例

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２２回浜名湖胃と腸フォーラム，２０１２年９月，浜松）

４０）小腸穿孔との鑑別を要した多発性空腸憩室症の１例

市立旭川病院・内科

中嶋 駿介，杉山 隆治，中村 和正，鈴木 聡

助川 隆士，小澤賢一郎，千葉 篤，垂石 正樹

斉藤 裕輔

（第１１１回日本消化器病学会北海道支部例会，２０１２年９月，札幌）

４１）狭窄症状を契機に発見された十二指腸カルチノイドの１例

（研修医最優秀演題賞受賞）

市立旭川病院・内科

大場 彩音，小澤賢一郎，中嶋 駿介，杉山 隆治

中村 和正，鈴木 聡，助川 隆士，千葉 篤

垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第１０５回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２０１２年９

月，札幌）

４２）当院における大腸癌化学療法の検討

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（大腸癌化学療法講演会in旭川，２０１２年９月，旭川）
４３）大腸ESDの治療時間に影響する因子の解析－内視鏡観察時

の病変描出範囲に注目して－

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，小澤賢一郎，垂石 正樹，斉藤 裕輔

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

田中 一之，富永 素矢，安藤 勝祥，堂腰 達矢

坂谷 慧，野村 好紀，嘉島 伸，稲場 勇平

伊藤 貴博，岡本耕太郎，田邊 裕貴，藤谷 幹浩

高後 裕

（第２０回JDDW，２０１２年１０月，神戸）
４４）画像所見からみた炎症性腸疾患の鑑別

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（平成２４年熊本県胃検診推進協議会合同研修会，２０１２年１０月，

熊本）

４５）肝疾患患者のターミナルについて

市立旭川病院・内科

助川 隆士

（地域ケアネット旭川第６回症例検討会，２０１２年１０月，旭川）

４６）炎症性腸疾患の鑑別診断－総論

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１５５回旭川消化器病談話会特別講演会ミニレクチャー，

２０１２年１１月，旭川）

４７）早期大腸癌の深達度診断－内視鏡治療の適応拡大を含めて

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第５回下関消化器疾患研究会，２０１２年１１月，下関）

４８）超音波内視鏡を用いた大腸SM癌に対する内視鏡治療適応拡
大の可能性
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市立旭川病院・内科

杉山 隆治，斉藤 裕輔，垂石 正樹，小澤賢一郎

中嶋 駿介，中村 和正，鈴木 聡，助川 隆士

千葉 篤，

同 ・病理

高田 明生

（第５６回旭川市医師会学会，２０１２年１１月，旭川）

４９）医師が支える抗がん剤治療

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（知って安心！みんなで支える抗がん剤治療，２０１２年１１月，旭川）

５０）ランチョンセミナー「誰でもできる苦痛の少ない大腸内視鏡

検査－内視鏡を用いた造影検査を含めて」

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１０９回日本消化器内視鏡学会四国支部例会，第９８回日本消

化器病学会四国支部例会，２０１２年１１月，松山）

５１）当院における大腸憩室炎の臨床的特徴

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，垂石 正樹，中嶋 駿介，小澤賢一郎

中村 和正，鈴木 聡，助川 隆士，千葉 篤

斉藤 裕輔，富永 素矢

同 ・放射線科

鎌田 洋，花輪 真

同 ・外科

子野日政昭

同 ・病理

高田 明生

（平成２４年度旭川医師会賞受賞講演，２０１２年１１月，旭川）

５２）肝臓・胆嚢・すい臓の黄信号－黄疸

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第６回市民公開講座，２０１２年２月，旭川）

５３）肝臓・胆嚢・すい臓の黄信号－黄疸

市立旭川病院・内科

千葉 篤

（第６回市民公開講座，２０１２年２月，旭川）

５４）インクレチン関連薬の効果について

市立旭川病院・内科

宮本 義博

（第３回インクレチン勉強会，２０１２年２月，旭川）

５５）糖尿病治療におけるグルベス配合錠投与後の血糖コントロー

ルとFMDの変化
市立旭川病院・内科

武藤 英二

（旭川代謝カレファレンス，２０１２年３月，旭川）

５６）最近の糖尿病治療薬の使い方

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（紋別医師会学術講演会，２０１２年４月，紋別）

５７）糖尿病患者における心血管イベントの危険因子としての

LDL-CとCRPの比較
市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第５５回日本糖尿病学会年次学術集会，２０１２年５月，横浜）

５８）糖尿病精神障害に対するエパルレスタットの有効性

市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第５５回日本糖尿病学会年次学術集会，２０１２年５月，横浜）

５９）糖尿病精神障害について

市立旭川病院・内科

宮本 義博

（医師・看護師・栄養士のための糖尿病病診連携勉強会，２０１２

年６月，旭川）

６０）食後高血糖管理を中心とした最近の経口糖尿病薬について

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（根室糖尿病スモールミーティング，２０１２年８月，根室）

６１）最近の糖尿病治療薬の使い方－ビルダグリプチンの有用性に

ついて－

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（士別・名寄糖尿病講演会，２０１２年１０月，士別）

６２）２型糖尿病患者におけるグルベス投与後の血糖コントロール

およびFMD変化
市立旭川病院・内科

土屋 慶容，武藤 英二，宮本 義博

旭川医大・総合診療部

奥村 利勝

（第４６回日本糖尿病学会北海道地方会，２０１２年１１月，旭川）

６３）白血球数と脳梗塞発症リスク－ボグリボースの白血球数減少

効果と脳梗塞予防効果を含めて－

東神楽町国民健康保険診療所

相馬 光宏

市立旭川病院・内科

武藤 英二

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

髙後 裕

（第４６回日本糖尿病学会北海道地方会，２０１２年１１月，旭川）

６４）糖尿病患者のコレステロール管理目標レベル達成のためのピ

タバスタチン投与の検討

市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，土屋 慶容

（第４６回日本糖尿病学会北海道地方会，２０１２年１１月，旭川）

６５）インスリン療法中２型糖尿病患者へのシタグリプチン併用療

法の検討

市立旭川病院・内科

土屋 慶容，武藤 英二，宮本 義博



―77―

旭川医大・総合診療部

奥村 利勝

（第４６回日本糖尿病学会北海道地方会，２０１２年１１月，旭川）

６６）DPP-4阻害薬投与による血糖コントロール・脂質・尿中アル
ブミンへの影響

市立旭川病院・内科

宮本 義博，武藤 英二，土屋 慶容

（第４６回日本糖尿病学会北海道地方会，２０１２年１１月，旭川）

６７）脂質異常症の基礎と臨床

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（平成２４年度在宅管理栄養士雇用促進研修，２０１２年１１月，旭川）

６８）DPP-4阻害薬シタグリプチンの有用性
市立旭川病院・内科

武藤 英二

（留萌医師会学術講演会，２０１２年１１月，留萌）

６９）２型糖尿病治療に関する最近の話題

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（オロロン地域連携勉強会，２０１２年１１月，羽幌）

７０）最近の糖尿病治療薬の使い方－ビルダグリプチンの有用性に

ついて－

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（奈井江学術講演会，２０１２年１１月，奈井江）

７１）低血糖について－医師の立場から－

市立旭川病院・内科

土屋 慶容

（第４４回糖尿病病診連携の会，２０１２年１１月，旭川）

７２）糖尿病とHDL-C
市立旭川病院・内科

武藤 英二

（第１回EWTOPIA75/Kyusyu沖縄地区全体会議，２０１２年１１月，
那覇）

７３）サリドマイド，ボルテゾミブ投与後に間質性肺炎を発症した

が，レナリドマイド投与により間質性肺炎の発症なく経過し

ている多発性骨髄腫の１例

市立旭川病院・内科

松岡 里湖，柿木 康孝，千葉 広司，三宅 高義

（第２６２回日本内科学会北海道地方会，２０１２年２月，札幌）

７４）同種骨髄移植を施行した全身性EBV陽性T細胞リンパ増殖異
常症の１例

市立旭川病院・内科

松岡 里湖，柿木 康孝，千葉 広司，三宅 高義

（第３４回日本造血細胞移植学会総会，２０１２年２月，大阪）

７５）アザシチジンが著効しているCMMLの１例
市立旭川病院・内科

柿木 康孝，松岡 里湖，橋口 淳一，千葉 広司

（第４７回日本血液学会春季北海道地方会，２０１２年４月，札幌）

７６）歯肉原発びまん性大細胞型B細胞性リンパ腫の１例
市立旭川病院・内科

橋口 淳一，千葉 広司，松岡 里湖，柿木 康孝

（第２６３回日本内科学会北海道地方会，２０１２年６月，札幌）

７７）GVHDによりHTLV-1抗体が消失したと思われる臍帯血RTST
の１例

市立旭川病院・内科

千葉 広司，橋口 淳一，松岡 里湖，柿木 康孝

（第２３回北海道造血細胞移植研究会，２０１２年６月，札幌）

７８）Bortezomib抵抗性・Lenalidomide不耐容を示し，Thalidomide-
basedregimenが奏効している多発性骨髄腫の１例
市立旭川病院・内科

松岡 里湖，橋口 淳一，千葉 広司，柿木 康孝

（第２６４回日本内科学会北海道地方会，２０１２年９月，札幌）

７９）CD１３，CD３３陽性Ph＋ALLの１例
市立旭川病院・内科

橋口 淳一，松岡 里湖，千葉 広司，柿木 康孝

（第５４回日本血液学会秋季北海道地方会，２０１２年９月，札幌）

８０）Helicobactercinaedi敗血症の１例
市立旭川病院・内科

橋口 淳一，松岡 里湖，千葉 広司，柿木 康孝

同 ・胸部外科

安達 昭

（第２６５回日本内科学会北海道地方会，２０１２年１１月，札幌）

８１）羽毛布団による慢性過敏性肺炎が疑われた１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第２回北海道IPカンファランス症例検討会，２０１２年２月，旭川）
８２）若年発症肺気腫に合併し，発症早期の画像所見が得られた肺

ランゲルハンス組織球症の１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

同 ・外科

笹村 裕二，福永 亮朗

（第５２回日本呼吸器学会学術講演会，２０１２年４月，神戸）

８３）ぜんそくについて

市立旭川病院・内科

福居 嘉信

（旭川ケーブルテレビポテト「元気のミカタ教えて！ドクタ

ー」，２０１２年７月～８月，旭川）

８４）重症筋無力症によるⅡ型呼吸不全を合併した胸腺腫の１例

市立旭川病院・内科

相馬 学，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第１０４回日本呼吸器学会北海道支部学術集会，２０１２年９月，

札幌）

８５）羽毛ふとんによる慢性過敏性肺炎が疑われた１例

市立旭川病院・内科

岸 秀昭，谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

北大・腫瘍病理学
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谷野美智枝

旭川医療センター・臨床研究部

藤内 智

市立旭川病院・病理

髙田 明生

（第１０４回日本呼吸器学会北海道支部学術集会，２０１２年９月，

札幌）

８６）急性間質性肺炎の１部検例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第４回北海道IPカンファランス，２０１２年１０月，旭川）
８７）アレルギー性鼻炎合併喘息全国実態調査（SACRA）の当科に

おける結果

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第６２回日本アレルギー学会秋季学術大会，２０１２年１１月～１２

月，大阪）

８８）身近な先輩に学ぼう！ワークライフバランス

市立旭川病院・内科

谷野 洋子

（第９回医学部学生と女性医師の語る夕べ，２０１２年１１月，旭川）

［投稿論文］

１）当院における大腸憩室炎の臨床的特徴

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，垂石 正樹，中嶋 駿介，小澤賢一郎

中村 和正，鈴木 聡，助川 隆士，千葉 篤

斉藤 裕輔

同 ・放射線科

鎌田 洋，花輪 真

同 ・外科

子野日政昭

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

富永 素矢

（胃と腸 ４７：１０８３－１０９５，２０１２）

２）書評：早期胃癌アトラス

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（週刊医学会新聞 第２９６０号：１３，２０１２）

３）Autofluorescenceimagingandthequantitativeintensityof
fluorescenceforevaluatingthedysplasticgradeofcolonic
neoplasms.
市立旭川病院・内科

SaitohY
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

MoriichiK,FujiyaM,SatoR,NataT
NomuraY,UenoN,IshikawaC,InabaY
ItoT,OkamotoK,TanabeH,MizukamiY

WatariJ,KohgoY
（IntJColorectalDiseases２７（３）：３２５－３３０，２０１２）

４）大腸腫瘍・非腫瘍鑑別脳の比較－光デジタル内視鏡の有用性

と問題点

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

佐藤 龍，藤谷 幹浩，渡 二郎，今野 陽高

上野 伸展，盛一健太郎，丹野 誠志，高後 裕

（INTESTINE １６：８３－８６，２０１２）
５）Back-to-BackComparisonofAuto-FluorescenceImaging
（AFI）versusHighResolutionWhiteLightColonoscopyfor
AdenomaDetection.
市立旭川病院・内科

SaitohY
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

MoriichiK,FujiyaM,SatoR,WatariJ
NomuraY,NataT,UenoN,MaedaS
KashimaS,ItabashiK,IshikawaC,InabaY
ItoT,OkamotoK,TanabeH,MizukamiY
KohgoY

（BMCGastroenterology１２（１）：７５，２０１２）
６）十二指腸follicularlymphoma.
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，小沢賢一郎，杉山 隆治

中嶋 駿介

旭川医大・第三内科

富永 素矢，藤谷 幹浩

（胃と腸 ４７：２７２－２７６，２０１２）

７）Ⅲ．大腸：②血便をきたす疾患の鑑別診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

旭川医大・第三内科

富永 素矢

（赤松泰次，長谷部修編：緊急内視鏡マニュアル，東京，南

江堂，p１３３－１４４，２０１２）
８）超音波内視鏡を用いた大腸SM癌に対する深達度診断および
内視鏡治療適応拡大の可能性

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，小澤賢一郎，中嶋 駿介

杉山 隆治，中村 和正，鈴木 聡，助川 隆士

千葉 篤

同 ・病理

高田 明生

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

藤谷 幹浩，渡 二郎，富永 素矢

（胃と腸 ４７：４９１－５０２，２０１２）

９）超音波細径プローブ検査が深達度診断に有用であった小型S
状結腸IIa類似進行癌の１例
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市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，助川 隆士，中嶋 駿介

杉山 隆治，鈴木 聡，中村 和正，小澤賢一郎

千葉 篤

同 ・病理

高田 明生

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

富永 素矢

（胃と腸 ４７：５７１－５７８，２０１２）

１０）私の一冊：「炎症性腸疾患の鑑別診断（２）－大腸病変を中

心に－」２５巻６号（１９９０年）

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（胃と腸 ４７：５８５，２０１２）

１１）早期胃癌研究会２０１２年１月の例会から

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（胃と腸 ４７：５９４－５９６，２０１２）

１２）内視鏡治療：ポリペクトミ－，EMR，ESD
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，小澤賢一郎，杉山 隆治

中嶋 駿介

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

富永 素矢，藤谷 幹浩

（カレントテラピー ３０：２３－３０，２０１２）

１３）図説 胃と腸用語集２０１２ 注腸X線造影
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹

（胃と腸 ４７：６４２－６４４，２０１２）

１４）図説 胃と腸用語集２０１２ パイエル板

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

旭川医大・第三内科

富永 素矢

（胃と腸 ４７：７０４－７０５，２０１２）

１５）図説 胃と腸用語集２０１２ 直腸粘膜脱症候群

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（胃と腸 ４７：７７９，２０１２）

１６）大腸憩室疾患の画像診断と治療－大腸憩室炎の臨床的特徴と

注腸X線検査，大腸内視鏡検査の役割
市立旭川病院・内科

杉山 隆治，斉藤 裕輔，垂石 正樹，中嶋 駿介

鈴木 聡，中村 和正，助川 龍士，小澤賢一郎

千葉 篤

同 ・放射線科

鎌田 洋，花輪 真

同 ・外科

子野日政昭

同 ・病理

高田 明生

旭川医大・第三内科

富永 素矢

（胃と腸 ４７：１０８３－１０９４，２０１２）

１７）第７章 挿入時における基本事項 III．軸保持短縮法
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（永田信二，岡 志郎編：見逃しのない大腸内視鏡の挿入・

観察法．東京 日本メディカルセンター，p７０－７８，２０１２）
１８）第７章 挿入時における基本事項 VI．２．軟らかいスコー

プ（受動湾曲スコープ）

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（永田信二，岡 志郎編：見逃しのない大腸内視鏡の挿入・

観察法．東京 日本メディカルセンター，p９２－９５，２０１２）
１９）検査と診断V（大腸疾患と内視鏡検査）

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（赤松泰次編集：消化器内視鏡技師試験速攻マスター．医学図

書出版社，p７４－８９，２０１２）
２０）挿入法の基本，５．スコープの使い分けと硬度可変の使い方

３）受動湾曲機能つきスコープ

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（樫田博史，鶴田 修編：大腸内視鏡挿入の基本とトラブルシ

ューティング．羊土社，p４１－４３，２０１２）
２１）被検者別攻略法 ５．高齢で腰が曲がっており，体位変換も

困難な被検者

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（樫田博史，鶴田 修編：大腸内視鏡挿入の基本とトラブルシ

ューティング．羊土社，p１１５－１１９，２０１２）
２２）トラブルシューティング こんなときどうする？１．RSJさ

えも越えない

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（樫田博史，鶴田 修編：大腸内視鏡挿入の基本とトラブルシ

ューティング．羊土社，p１２３－１２５，２０１２）
２３）大腸腫瘍のマネジメントTopic／最近の文献から：大型大腸腫

瘍性病変に対する内視鏡的粘膜切除術後出血の危険因子＆症

例検討

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（NextMagazine ６：１０－１１，２０１２）
２４）Adenoma-carcinomasequenceとdenovo発癌の病理と臨床

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，杉山 隆治，中嶋 駿介，小澤賢一郎

鈴木 聡，中村 和正，助川 龍士，千葉 篤
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垂石 正樹

旭川医大・第三内科

富永 素矢，藤谷 幹浩

（大腸癌FRONTIER ５：１８－２３，２０１２）

２５）座談会 粘膜治癒を目指した潰瘍性大腸炎治療の実践

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

旭川医大・第三内科

藤谷 幹浩，桂田 武彦，蘆田 知史

（MedicalTribune，２０１２）
２６）７５歳以上の高齢者糖尿病における糖尿病合併症発症リスクに

関する検討

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（日本老年医学会雑誌 ４９：５９７－６０１，２０１２）

２７）座談会 気管支喘息のより良い治療とは

北大・内科

西村 正治

苫小牧市立病院・内科

中野 剛

市立旭川病院・内科

福居 嘉信

北海道医療センター・内科

網島 優

（MedicalTribune２０１２年２月２３日特別企画）
２８）私のインシデント・ノート「普通の肺炎だと思ったのに……」

市立旭川病院・内科

福居 嘉信

（MDMedicalDoctor通巻９８号Ⅵ－Ⅶ，２０１２）

２９）旭川肺を診る会

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕

（北海道医報第 １１２１：３２，２０１２）

外 科

［学会発表］

１）上腸間膜動脈閉塞症の診断と治療

市立旭川病院・外科

子野日政昭

（旭川市ユジノサハリンスク交流事業医療セミナー，２０１２年

１月，ユジノサハリンスク）

２）がん診療地域連携クリティカルパスの概要とがん診療におけ

る地域連携の展望

市立旭川病院・外科

子野日政昭

（上川北部地域がん診療における地域連携研修会，２０１２年３

月，名寄）

３）腹腔鏡下に切除した腹腔内嚢胞性疾患の２例

市立旭川病院・外科

村上 慶洋，加藤亜佳音，櫛引 敏寛，福永 亮朗

笹村 裕二，武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０２回日本臨床外科学会北海道支部例会，２０１２年１１月，札幌）

４）急性胆嚢炎に対する治療戦略

市立旭川病院・外科

村上 慶洋，櫛引 敏寛，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（旭川手術手技談話，２０１２年１１月，旭川）

５）肺癌に対する放射線化学療法後の遅発性乳糜胸に対して胸腔

鏡下胸管結紮術を施行した１例

市立旭川病院・外科

福永 亮朗，村上 慶洋，笹村 裕二，武山 聡

沼田 昭彦，子野日政昭

（第７４回日本臨床外科学会総会，２０１２年１１月，東京）

［投稿論文］

１）虫垂悪性腫瘍の９例

市立旭川病院・外科

増田 貴彦，福永 亮朗，笹村 裕二，武山 聡

沼田 昭彦，子野日政昭

（北海道外科雑誌 ５７：４４－４７，２０１２）

２）肺炎，膿胸を合併し呼吸不全となった肺動静脈瘻に対し，肺

部分切除を行った遺伝性出血性末梢血管拡張症の１例

市立旭川病院・外科

福永 亮朗

旭川医大・呼吸器センター外科

北田 正博，小澤 恵介，佐藤 一博

（日本呼吸器外科学会雑誌 ２６：３８５－３９０）

３）膵胃吻合部に再発した膵管内乳頭粘液性腺癌の１例

市立旭川病院・外科

和田 秀之，沼田 昭彦，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，子野日政昭

（膵臓 ２７：２０６－２１１，２０１２）

胸部外科

［学会発表］

１）市立旭川病院における冠動脈疾患の外科治療

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（医療講演会，２０１２年１月，ユジノサハリンスク）

２）術後放射線治療が奏効した心臓血管肉腫の１例

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，増田 貴彦，長谷川幸生

安達 昭，宮武 司，青木 秀俊

同 ・放射線科

川島 和之
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（第９２回日本胸部外科学会北海道地方会，２０１２年２月，札幌）

３）腕頭動脈分岐直後の右鎖骨下動脈瘤の１例

市立旭川病院・胸部外科

増田 貴彦，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，長谷川幸生，青木 秀俊

（第９２回日本胸部外科学会北海道地方会，２０１２年２月，札幌）

４）開心術周術期におけるランジオロールの使用経験

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，増田 貴彦，長谷川幸生

安達 昭，宮武 司，青木 秀俊

同 ・麻酔科

一宮 尚裕

（第１２回北海道周術期管理研究会，２０１２年３月，札幌）

５）原発性心臓腫瘍の手術例３２例の検討

市立旭川病院・胸部外科

増田 貴彦，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，長谷川幸生，青木 秀俊

（第４２回日本心臓血管外科学会，２０１２年４月，秋田）

６）「この傷病者（患者）は急性大動脈解離じゃないか？」いつ

思いつくか，どのように診断するか

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第１２回旭川救急医療症例研究会，２０１２年４月，旭川）

７）Swan-Ganzカテーテルによる肺動脈穿孔の１例
市立旭川病院・胸部外科

増田 貴彦，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第１５回北海道心臓外科フォーラム，２０１２年６月，札幌）

８）大腸菌による感染性心内膜炎に対して僧帽弁形成術を行った

１例

市立旭川病院・胸部外科

村瀬 亮太

（第１２８回旭川心臓を診る会（ACC），２０１２年６月，旭川）
９）治療に難渋している連合弁膜症１症例

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，安達 昭

増田 貴彦，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第１０７回日本循環器学会北海道地方会，２０１２年６月，札幌）

１０）多発性動脈瘤の手術症例の検討

市立旭川病院・胸部外科

奥山 淳，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，増田 貴彦，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第９７回北海道外科学会，２０１２年９月，札幌）

１１）胸痛を主訴に発見された縦隔腫瘍の１例

市立旭川病院・胸部外科

増田 貴彦，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第９３回日本胸部外科学会北海道地方会，２０１２年９月，札幌）

１２）内視鏡使用による膝下動脈への大伏在静脈insituバイパス術

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋

（第２５回北大血管疾患研究会，２０１２年９月，札幌）

１３）Endoscopically-assistedinsitugreatersaphenousveingrafting
市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，村瀬 亮太，奥山 淳

増田 貴彦，安達 昭，宮武 司，青木 秀俊

（７thMeetingoftheGerman-JananeseSocietyforVascular
Surgery，２０１２年９月，淡路）

１４）大動脈弁置換術後の大動脈近位部拡大に対するRe-do手術
市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，村瀬 亮太，奥山 淳

増田 貴彦，安達 昭，宮武 司，青木 秀俊

（第３２回日本血管外科学会北海道地方会，２０１２年１０月，札幌）

１５）Churg-Strauss症候群に急性大動脈解離を合併した１症例
市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，安達 昭

増田 貴彦，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第３２回日本血管外科学会北海道地方会，２０１２年１０月，札幌）

１６）胸部大動脈－食道ろうの治療戦略

北大・循環器外科

南田 大朗，久保田 卓，ほか

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第３２回日本血管外科学会北海道地方会，２０１２年１０月，札幌）

１７）完全房室ブロックを伴う修正大血管転位症に対し経静脈的ペ

ースメーカー移植を施行した１例

市立旭川病院・胸部外科

安達 昭，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

増田 貴彦，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第１０８回日本循環器学会北海道地方会，２０１２年１１月，札幌）

１８）術後放射線治療が奏効した心臓血管肉腫の１例

市立旭川病院・胸部外科

増田 貴彦，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第１２９回旭川心臓を診る会（ACC），２０１２年１１月，旭川）
１９）大血管転位症・修正大血管転位症に対するペースメーカー植

え込みの工夫

市立旭川病院・胸部外科

安達 昭，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

増田 貴彦，奥山 淳，村瀬 亮太，青木 秀俊

（第６０回北大心臓疾患研究会，２０１２年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）感染性胸腹部大動脈瘤３例の手術経験

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，安達 昭

増田 貴彦，青木 秀俊
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（日本血管外科学会誌 ２１：１２７－１３２，２０１２）

耳鼻咽喉科

［学会発表］

１）風邪を１日で治す～葛根湯の使い方

市立旭川病院・耳鼻咽喉科

佐藤 公輝

（札幌市耳鼻咽喉科３８回勉強会，２０１２年３月，札幌）

２）明日から使えるめまいの漢方

市立旭川病院・耳鼻咽喉科

佐藤 公輝

（札幌市耳鼻咽喉科３８回勉強会，２０１２年９月，札幌）

３）口腔底神経節細胞腫の１例

市立旭川病院・耳鼻咽喉科

北尾 恭子，相澤 寛志，佐藤 公輝

（日本耳鼻咽喉科学会北海道地方部会 第２０６回学術講演会，

２０１２年１０月，札幌）

小児科

［学会発表］

１）小児初期救急医療における留意事項と症例検討

市立旭川病院・小児科

小西 貴幸

（北海道小児救急地域医師研修会，２０１２年１月，旭川）

２）当科におけるウイルス性胃腸炎のミニアウトブレイクと感染

対策

市立旭川病院・小児科

中嶋 雅秀，佐竹 明，小西 貴幸

北大・医学部小児科

宮越 祥子

（日本小児科学会北海道地方会第２８３回例会，２０１２年３月，旭川）

３）BCG後結核疹の１例
市立旭川病院・小児科

中嶋 雅秀，上田 泰弘，佐竹 明，小西 貴幸

同 ・皮膚科

坂井 博之

北大・小児科

宮越 祥子

（第３３回道北小児科懇話会，２０１２年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）小児突発性胃穿孔の１例

市立旭川病院・小児科

阿部 二郎，中嶋 雅秀，佐竹 明，小西 貴幸

福永 亮朗，子野日政昭

（小児内科 ４４：１９１０－１９１３，２０１２）

泌尿器科

［学会発表］

１）前立腺癌病期Aについての臨床的検討
市立旭川病院・泌尿器科

鈴木 英孝，岩見 大基，望月 端吾，金川 匡一

（第３８５回日本泌尿器科学会北海道地方会，２０１２年１月，札幌）

２）進行性精巣腫瘍の２例～導入化学療法後の残存腫瘍～

市立旭川病院・泌尿器科

望月 端吾，西村 陽子，村橋 範浩，金川 匡一

（第７回道北泌尿器談話会，２０１２年３月，旭川）

３）知って治そう，身近な泌尿器疾患：腎移植について

市立旭川病院・泌尿器科

金川 匡一

（市民公開講座日本泌尿器科学会１００周年記念事業，２０１２年４

月，旭川）

４）ガイドラインからみた最近の泌尿器科がん診療

市立旭川病院・泌尿器科

金川 匡一

（市立旭川病院地域医療連携講演会，２０１２年５月，旭川）

５）当科におけるABO血液型不適合腎臓移植の成績
市立旭川病院・泌尿器科

鈴木 英孝，岩見 大基，望月 端吾，金川 匡一

（第２８回腎臓移植・血管外科研究会，２０１２年７月，箱根）

６）旭川での献腎移植成績

市立旭川病院・泌尿器科

村橋 範浩，西村 陽子，望月 端吾，金川 匡一

（道北腎がんサミット，２０１２年８月，旭川）

７）家族で聞こう～前立腺がんの話～：薬物療法の進歩

市立旭川病院・泌尿器科

望月 端吾

（市民公開講座旭川前立腺がんフォーラム２０１２，２０１２年９月，

旭川）

８）当院における転移性腎癌に対するスニチニブの使用経験

市立旭川病院・泌尿器科

西村 陽子，村橋 範浩，望月 端吾，金川 匡一

（第３８７回日本泌尿器科学会北海道地方会，２０１２年１０月，札幌）

９）腹腔鏡下腎部分切除術症例の検討

市立旭川病院・泌尿器科

望月 端吾，西村 陽子，村橋 範浩，金川 匡一

（第３８７回日本泌尿器科学会北海道地方会，２０１２年１０月，札幌）

１０）旭川での腎移植

市立旭川病院・泌尿器科

金川 匡一

（講演会第９回腎移植ってなんだろう？，２０１２年１０月，旭川）

１１）腹腔鏡下腎部分切除術症例の検討

市立旭川病院・泌尿器科

望月 端吾，西村 陽子，村橋 範浩，金川 匡一

（第２６回日本泌尿器内視鏡学会総会，２０１２年１１月，仙台）
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１２）当院における生体腎臓移植の臨床的検討

市立旭川病院・泌尿器科

村橋 範浩，西村 陽子，望月 端吾，金川 匡一

（第３２回北海道腎移植談話会，２０１２年１１月，札幌）

１３）ワークショップ「献腎移植報告と諸問題」

市立旭川病院・泌尿器科

村橋 範浩，西村 陽子，望月 端吾，金川 匡一

（第３２回北海道腎移植談話会，２０１２年１１月，札幌）

１４）シンポジウム「ABO血液型不適合腎臓移植における免疫制御
レジメンと成績」：ABO血液型不適合腎移植のレジメンと成績
市立旭川病院・泌尿器科

金川 匡一，村橋 範浩，西村 陽子，望月 端吾

（第３２回北海道腎移植談話会，２０１２年１１月，札幌）

［投稿論文］

１）スニチニブ投与にて手術侵襲が低減した下大静脈腫瘍塞栓を

伴う腎癌の１例

市立旭川病院・泌尿器科

千葉 博基，広瀬 貴行，下田 直彦，金川 匡一

（日本泌尿器科学会雑誌 １０３：６２３－６２６，２０１２）

産婦人科

［投稿論文］

１）初回Paclitaxel，Carboplatin療法後に発症したSIDAHの１例
市立旭川病院・産婦人科

石破光咲子，林 博章，中田 俊之，北 香

（旭川市立病院医誌 ４４：４－７，２０１２）

精神神経科

［学会発表］

１）思春期外来を訪れるビミョーな子どもたち

市立旭川病院・精神科

武井 明

（小児健康フォーラム，２０１２年６月，北見）

２）児童思春期の心の病気

市立旭川病院・精神科

武井 明

（旭川いのちの電話第３４回電話相談員養成講座，２０１２年６月，

旭川）

３）当科における児童青年期入院患者（２０歳以下）の動向

市立旭川病院・精神科

泉 将吾，武井 明，目良 和彦，佐藤 譲

原岡 陽一

（北海道精神神経学会第１２１回例会，２０１２年７月，旭川）

４）不登校傾向を示す児童生徒の理解と対応

市立旭川病院・精神科

武井 明

（平成２４年度旭川市特別支援教育センター研修事業，２０１２年

９月，旭川）

５）児童青年期精神科領域における連携

市立旭川病院・精神科

武井 明

（第１１回北海道精神科リハビリテーション研究会，２０１２年１０

月，名寄）

６）思春期外来からみた最近の子どもたち

市立旭川病院・精神科

武井 明

（障がい福祉・医療・教育・地域住民の連携事業，２０１２年１１

月，北見）

７）ひきこもりの理解と対応

市立旭川病院・精神科

武井 明

（平成２４年度北海道精神保健福祉センター専門研修「思春期・

青年期の精神保健課題研修」，２０１２年１１月，札幌）

８）思春期の子どもたちのビミョーな気持ち

市立旭川病院・精神科

武井 明

（平成２４年度東川町特別支援教育講演会，２０１２年１２月，東川）

［投稿論文］

１）総合病院に開設された精神科思春期外来の現状－昼の顔と夜

の顔－

市立旭川病院・精神科

武井 明

（北海道児童青年精神保健学会誌 ２５：３６－３７，２０１１）

２）抜毛症（抜毛癖）

市立旭川病院・精神科

武井 明

（臨床精神医学 ４０（増刊）：２９８－３００，２０１２）

３）ビミョーな子どもたち－精神科思春期外来

市立旭川病院・精神科

武井 明

（日本評論社 ２０１２）

４）ビミョーな子どもたち－思春期の子どもと繋がるために

市立旭川病院・精神科

武井 明

（旭川いのちの電話 １１４：２０１２）

５）母親を支えることの大切さ

市立旭川病院・精神科

武井 明

（旭川いのちの電話 １１５：２０１２）

６）書評：「移行支援としての高校教育－思春期の発達支援から

みた高校教育改革への提言」小野善郎，保坂 亨（編著），

福村出版
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市立旭川病院・精神科

武井 明

（日本児童青年精神医学とその近接領域 ５３：６５２－６５３，２０１２）

７）塚本先生と「生きる時間」を共有して

市立旭川病院・精神科

原岡 陽一

（塚本隆三遺稿集 光は北方より：２９５－２９９，２０１２）

８）思春期の精神療法

市立旭川病院・精神科

武井 明

（臨床精神医学 ４１（増刊）：３１３－３１８，２０１２）

麻酔科

［学会発表］

１）高度徐脈に対し，ペーシング電極付きスワンガンツカテーテ

ルが有用であった１症例

市立旭川病院・麻酔科

山岸 昭夫，飛世 史則，一宮 尚裕

旭川医大・麻酔・蘇生学講座

遠山 裕樹，関 慶子

市立釧路総合病院・麻酔科

長谷川宙希

（第２８回旭川全身管理研究会，２０１２年５月，旭川）

２）当院における周術期脳梗塞発症症例の検討～頭部CT像は周
術期脳梗塞のリスク評価となりうるか～

市立旭川病院・麻酔科

大槻 郁人

北見赤十字病院・麻酔科

佐藤 順一，佐藤 通子，高桑 一登，高橋 広巳

荒川 穣二

（日本麻酔科学会第５９回大会，２０１２年６月，神戸）

３）Theriskfactorforpostoperativebrainstroke;brainCT
imagingstudy
市立旭川病院・麻酔科

OtsukiI
北見赤十字病院・麻酔科

SatoJ,SatoM,TakakuwaK,TakahashiH
ArakawaJ,YamakageM

（TheannualmeetingoftheAmericanSocietyofAnesthesio-
logists,Oct.2012,Washington,DC,USA）

４）人工股関節置換術の術後鎮痛としての腰神経叢ブロックと大

腿神経・外側大腿皮神経ブロックの比較

市立旭川病院・麻酔科

高橋 桂哉

旭川医大・麻酔・蘇生学講座

和泉 裕己，小野寺美子，飯田 高史，大友 重明

国澤 卓之，岩崎 寛

名寄市立病院・麻酔科

佐藤 慎

（日本臨床麻酔学会第３２回大会，２０１２年１１月，郡山）

５）当院における術前経口補水の導入

市立旭川病院・麻酔科

山岸 昭夫，高橋 桂哉，大槻 郁人，飛世 史則

一宮 尚裕

（第２９回旭川全身管理研究会，２０１２月１２月，旭川）

［投稿論文］

１）人工心肺使用手術における非接触型持続鼓膜温測定器（ニプ

ロCEサーモTM）の有用性
市立旭川病院・麻酔科

山岸 昭夫，飛世 史則，一宮 尚裕

旭川医大・麻酔・蘇生学講座

遠山 裕樹，岩崎 寛

（麻酔 ６１：８９６－９００，２０１２）

２）巨大卵巣腫瘍症例の麻酔経験

市立旭川病院・麻酔科

関 慶子，山岸 昭夫，飛世 史則，遠山 裕樹

長谷川宙希，一宮 尚裕

（旭川市立病院医誌 ４４：１－３，２０１２）

皮膚科

［学会発表］

１）「茶のしずく石鹸」に含まれた加水分解小麦による即時型コム

ギアレルギーのまとめ

市立旭川病院・皮膚科

菅野 恭子，坂井 博之

（第３９０回日本皮膚科学会北海道地方会，２０１２年６月，旭川）

２）抗てんかん薬による薬疹と薬疹疑い例

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之，菅野 恭子

（第４２回日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会総会学術大会，

２０１２年７月，軽井沢）

３）アトピー性皮膚炎の実践的治療

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（旭川薬剤師学術講演会，２０１２年８月，旭川）

５）抗てんかん薬による皮膚障害

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（ラミクタール錠に対する安全性情報講演会，２０１２年９月，旭川）

６）ライム病の１例

市立旭川病院・皮膚科

野村和加奈

（第６回道北皮膚科臨床研究会，２０１２年１１月，旭川）

７）飲食物に関連した蕁麻疹（アナフィラキシー）の３例
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市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（第６回道北皮膚科臨床研究会，２０１２年１１月，旭川）

８）抗てんかん薬による皮膚アレルギー

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（旭川皮膚科医勉強会，２０１２年１２月，旭川）

９）ライム病の１例

市立旭川病院・皮膚科

野村和加奈，坂井 博之

（第３９２回地方会日本皮膚科学会北海道地方会，２０１２年１２月，

札幌）

［投稿論文］

１）消化管病変を合併したStevens-Johnson症候群様薬疹の１例
市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之，菅野 恭子

旭川医大・皮膚科

岸部 麻里，飯塚 一

（臨床皮膚科 ６６：４８５－４８９，２０１２）

２）開口障害を呈した側頭動脈炎の１例

市立旭川病院・皮膚科

菅野 恭子，坂井 博之

旭川医大・皮膚科

飯塚 一

（臨床皮膚科 ６６：１０３８－１０４２，２０１２）

放射線科

［学会発表］

１）門脈合切SSPPD術後門脈閉塞に対してTIPSルートより血管
形成を施行した１例

市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・内科

中村 和正，千葉 篤，助川 隆士，鈴木 聡

斉藤 裕輔

（日本MS＆G研究会，２０１２年５月，神戸）
２）TAEにて止血した径６mmの破裂前下膵１２指腸動脈瘤の１例
市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・内科

杉山 隆治，中島 駿介，小澤賢一郎，垂石 正樹

斉藤 裕輔

（第５８回北海道血管造影・InterventionalRadiology研究会，２０１２
年８月，札幌）

３）ステントグラフトにて緊急止血を行った尿管腸骨動脈瘻の１例

市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・泌尿器科

西村 陽子，村橋 範浩，望月 端吾，金川 匡一

（第２５回日本IVR学会北日本地方会，２０１２年９月，弘前）

［投稿論文］

１）ステント治療のエビデンス 治療成績と合併症 大動脈ステ

ントグラフトEvidenceofAorticStent-graft（EVAR，TEVAR）
市立旭川病院・放射線科

花輪 真

（IVR学会誌 ２７suppl（MetallicStentの現況と進歩ⅩⅣ）：
２０１２）

歯科口腔外科

［学会発表］

１）解離性大動脈瘤に起因する慢性DICにより舌咬傷止血に難渋
した１例

市立旭川病院・歯科口腔外科

谷 和俊，西村 泰一

（第６３回旭川歯科医師会学術大会，２０１２年１１月，旭川）

薬剤科

［学会発表］

１）退院及び退院後初回外来受診のトロンボテストとワルファリ

ン量についての比較と検討

市立旭川病院・薬剤科

吉田 稔，山口 純子，岡崎 邦俊

（第６回旭川薬剤師会・旭川病院薬剤師会合同会員研究発表

会，２０１２年１月，旭川）

２）腎移植患者の服薬アドヒアランス向上への取り組み

市立旭川病院・薬剤科

栗柄 幹典，岡崎 邦俊

同 ・泌尿器科

金川 匡一

同 ・看護部

安藤 伸，小田 浩美

（第４５回日本臨床腎移植学会，２０１２年２月，軽井沢）

３）スニチニブリンゴ酸塩にて食道炎を発症し疼痛緩和を行った

１症例

市立旭川病院・薬剤科

寺田 和文

同 ・緩和ケアチーム

外川 仁美，子野日政昭，垂石 正樹

（第６回日本緩和医療学会，２０１２年１０月，兵庫）

４）産婦人科病棟における薬剤師の取り組みについて

市立旭川病院・薬剤科
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平野 真弓，寺田 和文，岡崎 邦俊

同 ・産婦人科

北 香，中田 俊之，林 博章

（第５１回全国自治体病院学会，２０１２年１１月，高松）

［投稿論文］

１）腎移植患者の服薬アドヒアランス向上への取り組み

市立旭川病院・薬剤科

栗柄 幹典，岡崎 邦俊

同 ・泌尿器科

金川 匡一

同 ・看護部

安藤 伸，小田 浩美

（第４５回日本臨床腎移植学会記録集 腎移植症例集 ２０１２：３４０

－３４２，２０１２）

中央放射線科

［学会発表］

１）CUBE法による手指関節側副靭帯描出に関する検討
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一，福田 泰之，三ツ井貴博，有路 智之

同 ・放射線科

鎌田 洋

北里大学病院・放射線部

尾崎 正則

勤医協苫小牧病院・放射線部

小松 伸好

整形外科内科吉田病院

吉田 英次

（第４０回日本磁気共鳴医学会大会，２０１２年９月，京都）

２）肝動脈描出を目的としたInhance3DInflowIRの至摘撮像条
件の検討

市立旭川病院・中央放射線科

福田 泰之，川崎 伸一，三ツ井貴博，石澤 博

有路 智行，大塩 良輔，西田 純，西館 文博

（第４０回日本磁気共鳴医学会大会，２０１２年９月，札幌）

３）「CardiacImagingを語る」－MRI編－
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

（平成２４年度苫小牧放射線技師会学術研究会特別講演，２０１２

年１０月，苫小牧）

４）当院におけるさらなる散乱線被ばく低減にむけた試み

市立旭川病院・中央放射線科

西館 文博，三ツ井貴博，菅野 聡美，平子 哲也

（平成２４年度公益社団法人日本診療放射線技師会北海道地域

学術大会，２０１２年１０月，札幌）

５）手指関節側腹靭帯抽出におけるCUBE法の検討

市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一，福田 泰之，三ツ井貴博，有路 智之

同 ・放射線科

鎌田 洋

北里大学病院・放射線部

尾崎 正則

勤医協苫小牧病院・放射線部

小松 伸好

整形外科内科吉田病院

吉田 英次

（北海道放射線技師会平成２４年度北海道地域学術大会，２０１２

年１０月，札幌）

６）当院におけるCT検査での被曝線量についての検討
市立旭川病院・中央放射線科

西田 純，大野 肇

（第５１回全国自治体病院学会，２０１２年１１月，高松）

７）脂肪抑制パーフェクトガイド後編 腹部・骨盤腔

市立旭川病院・中央放射線科

福田 泰之

（日本放射線技術学会北海道部会学術大会第６８回秋季大会，

２０１２年１１月，札幌）

８）CBCTにおける至摘造影剤注入タイミングの検討
市立旭川病院・中央放射線科

三ツ井貴博，平子 哲也，大野 肇，川崎 伸一

福田 泰之，西田 純

（放射線技術学会北海道部会平成２４年度秋季学術大会，２０１２

年１１月，札幌）

９）基礎講習MRI検査－MRI装置－
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

（平成２４年度日本診療放射線技師会基礎講習「MRI検査」，
２０１２年１１月，帯広）

１０）基礎講習MRI検査－MRIの安全管理－
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

（平成２４年度日本診療放射線技師会基礎講習「MRI検査」，
２０１２年１１月，帯広）

１１）CTにおける低管電圧撮影の画質評価
市立旭川病院・中央放射線科

小木 有紗，石澤 博，福田 泰之，西田 純

大野 肇

（平成２４年度旭川放射線技師会員研究発表会，２０１２年１２月，旭川）

１２）CRからFPDへの装置更新時に行った基礎的検討
市立旭川病院・中央放射線科

菅野 聡美，竹内 顕宏

（平成２４年度旭川放射線技師会会員研究発表会，２０１２年１２月，

旭川）
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［投稿論文］

１）マンモグラフィ撮影時における安全対策の検討

市立旭川病院・中央放射線科

小木 有紗，竹内 顕宏

（旭川放射線技師会会誌 ３４：２１－２４，２０１２）

２）当院におけるさらなる散乱線被ばく低減にむけた試み

市立旭川病院・中央放射線科

西館 文博，三ツ井貴博，菅野 聡美，平子 哲也

（北海道放射線技師会会報 １：２５－２７，２０１３）

３）3DCraidiacImaging:ReduceExamSlotFrom43Minutesto
30Minutes
DepartmentofCentralRadiologicalTechnology,AsahikawaCity
Hospital
ShinichiKawasaki
CardiovascularCenter,AsahikawaCityHospital
IshiiYoshinao
MRReseachProjectManagerGEHealthcareJapan
MitsuhiroUike

（SIGNAPulseofMRSpring2012ISMRMEditionVol.１２：４０－
４２）

４）SignaHDxt１.５TOptimaEditionCustomer'sVOICE
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一，福田 泰之，大野 肇

同 ・内科

石井 良直

（GEtodayJanuary２０１２GEHCUSA）
５）Non-ContrastPeripheralMRAinASOInhance3DDeltaflow
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

同 ・放射線科

花輪 真

（ClinicalCaseStudy２０１２GEHCUSA）
６）3DCraidiacImaging:ReduceExamSlotFrom43Minutesto
30Minutes
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

同 ・内科

石井 良直

GEヘルスケア・ジャパン株式会社
鵜池 充宏

（EconomicCaseStudy２０１２GEHCUSA）
７）虚血性心疾患MR検査時間短縮の試み
市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

同 ・内科

石井 良直

（MRtoday２０１２GEHCUSA）
８）３DDeltaFlowの有用性

市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

同 ・放射線科

花輪 真

（GEtoday２０１２GEHCUSA）

中央検査科

［学会発表］

１）心室中隔欠損症に感染性心内膜炎を伴った４症例の超音波像

市立旭川病院・中央検査科

小野寺英里，永森 祐衣，三浦 美里，長瀬 雅彦

同 ・胸部外科

宮武 司，吉本 公洋，安達 昭，大場 淳一

青木 秀俊

同 ・小児科

小西 貴幸

（第１０回北海道心血管エコー研究会，２０１２年３月，札幌）

２）エデュケーショナルセミナー：緊急疾患における心エコー検

査の視点

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（第３７回日本超音波検査学会，２０１２年６月，札幌）

３）高アンモニア血症を認めた多発性骨髄腫の１症例

市立旭川病院・中央検査科

八重樫 直，越高 正広

（第１３回日本検査血液学会学術集会，２０１２年７月，大阪）

４）肺がんにおける気管支洗浄細胞診の迅速診断の有用性

市立旭川病院・中央検査科

山田 和明，茎田 力，勝見 友則，二郷 元彦

中野 成紀，高田 明生

同 ・内科

谷野 洋子，岡本 佳裕

（第８７回北海道医学検査学会，２０１２年９月，旭川）

５）当院における輸血製剤使用状況について

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 政子

（第８７回北海道医学検査学会，２０１２年９月，旭川）

６）異なる経過をたどった心原性悪性腫瘍の２例

市立旭川病院・中央検査科

小野寺英里，永森 祐衣，三浦 美里，長瀬 雅彦

同 ・胸部外科

大場 淳一

（第４３回旭川心エコー勉強会，２０１２年１０月，旭川）

７）右心系狭窄疾患の超音波像

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（第１１回北海道心血管エコー研究会，２０１２年１１月，札幌）
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リハビリテーション科

［学会発表］

１）不整脈により遅延した弁膜症術後リハ患者の１例

市立旭川病院・リハビリテーション科

濱岸 弦生

（第３回旭川方面呼吸循環系勉強会，２０１２年１０月，旭川）

２）「糖尿病の運動：正しい運動していますか？」

市立旭川病院・リハビリテーション科

品川 知己

（糖尿病講演会，２０１２年１１月，新十津川）

臨床器材科

［学会発表］

１）血液透析療法における「AESCULONmini禾」の有用性
市立旭川病院・臨床工学室

堂野 隆史，田中 義範，山口 和也，澤崎 史明

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（第２２回日本臨床工学会，２０１２年５月，富山）

２）血栓閉塞を伴う急性A型大動脈解離によりLMT閉塞を呈し
PCIを施行した１症例
市立旭川病院・臨床工学室

山口 和也，田中 義範，澤崎 史明，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（CVIT２０１２ 第２１回日本心血管インターベンション治療学

会，２０１２年７月，新潟）

３）体外循環施行時の温度管理 －現状と工夫－

市立旭川病院・臨床工学室

窪田 將司

同 ・臨床工学室

田中 義範，山口 和也，澤崎 史明，堂野 隆史

河田 修一，鷹橋 浩

同 ・麻酔科

山岸 昭夫，一宮 尚裕

（第２７回日本臨床体温研究会，２０１２年８月，札幌）

４）透析患者に対してMUFは有効であるか
市立旭川病院・臨床工学室

澤崎 史明，田中 義範，山口 和也，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（第１９回日本体外循環技術医学会 北海道地方会大会，２０１２

年９月，札幌）

５）僧帽弁輪運動速度による左室充満圧の推定精度は左房径と左

室駆出率に影響される

国立病院機構函館病院・循環器科

小室 薫，安在 貞祐

同 ・臨床検査科

横山 典子，寺井 正美

同 ・臨床研究部

米澤 一也

北大大学院・循環病態内科学

山田 聡，岩野 弘幸，筒井 裕之

北大・保健科学研究院

三神 大世

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

同 ・臨床工学室

山口 和也

同 ・内科

石井 良直

（第４２回北海道超音波医学会北海道地方会，２０１２年１０月，札幌）

６）AnAttitudeSurveyfortheDevelopmentofaPerfusionData-
baseinJapan,andaSurveyonitsImplementationStatus
藤田保健衛生大学・医療科学部

日比谷 信，亀井 哲也

大阪労災病院・臨床工学室

吉田 清

東京女子医科大学病院・臨床工学部

南 茂

国立病院機構名古屋医療センター・臨床工学室

高井 浩司

名古屋大学医学部付属病院・医療技術部臨床工学部門

中村 智裕

神戸大学医学部付属病院・手術部

加納 寛也

市立旭川病院・臨床工学室

窪田 將司

埼玉医科大学国際医療センター・MEサービス部
関口 敦

自治医科大学付属さいたま医療センター・臨床工学部

百瀬 直樹

埼玉医科大学・保健医療学部

見目 恭一

（ICEBP，２０１２年１０月，アメリカ・サンディエゴ）
７）冠動脈バイパス術の異なる補助手段が生体に与える影響－３

種類の補助手段での検討－

市立旭川病院・臨床工学室

窪田 將司，田中 義範，山口 和也，澤崎 史明

堂野 隆史，米坂 直子，河田 修一，鷹橋 浩

同 ・胸部外科

吉本 公洋，宮武 司，大場 淳一，青木 秀俊

（第３８回日本体外循環医学会学術大会，２０１２年１１月，千葉）

８）急性心筋梗塞に対するPCI施行中，no-reflowとなりショック
となった１症例 －IVUSから得られた反省点－
市立旭川病院・臨床工学室

田中 義範，山口 和也，澤崎 史明，堂野 隆史

窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

同 ・内科
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広瀬 愛，木谷 裕也，井川 貴行，井澤 和眞

菅野 貴康，石井 良直

（第２３回北海道臨床工学会，２０１２年１１月，札幌）

９）血栓閉塞を伴うスタンフォードA型急性大動脈解離により
LMT閉塞を呈しPCIを施行した１症例
市立旭川病院・臨床工学室

山口 和也，田中 義範，澤崎 史明，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（第２３回北海道臨床工学会，２０１２年１１月，札幌）

１０）「AESCULONmini禾」を用いたCRT設定の試み
市立旭川病院・臨床工学室

堂野 隆史，田中 義範，山口 和也，澤崎 史明

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

同 ・内科

石井 良直，井澤 和眞，菅野 貴康

（第２３回北海道臨床工学会，２０１２年１１月，札幌）

１１）STEAMIで緊急PCIを行いPTCA後にno-reflow，ショックとな
った１例

市立旭川病院・内科

菅野 貴康

同 ・臨床工学室

田中 義範

（abbottX-pertForum，２０１２年１１月，旭川）
１２）人工心肺使用時におけるATⅢ測定の有用性の検討

市立旭川病院・臨床工学室

河田 修一，田中 義範，山口 和也，澤崎 史明

堂野 隆史，米坂 直子，窪田 將司，鷹橋 浩

（第３８回日本体外循環医学会学術大会，２０１２年１１月，千葉）

１３）血液透析について

市立旭川病院・臨床工学室

鷹橋 浩

（糖尿病について考える会，２０１２年１１月，旭川）

１４）心臓カテーテル室業務の現状

市立旭川病院・臨床工学室

澤崎 史明，田中 義範，山口 和也，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（第２回旭川IVUSBasicSeminar，２０１２年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）非観血式血圧計チェッカ「AccuSim-BPHandheld禾」の使用
経験

市立旭川病院・臨床工学室

田中 義範，米坂 直子，山口 和也，澤崎 史明

堂野 隆史，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（公益社団法人 北海道臨床工学技士会会誌 第２２回学術大

会研究発表論文 ２２号：２４－２７，２０１２）

２）PMI患者の開心術後，crosstalkにより血行動態が破綻した１
症例－経験を踏まえた今後の術後管理－

市立旭川病院・臨床工学室

山口 和也，田中 義範，澤崎 史明，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（日本体外循環技術医学会 北海道地方会会誌１０：２８－３２，２０１２）

３）慢性維持透析患者に対する人工心肺症例の検討

市立旭川病院・臨床工学室

澤崎 史明，田中 義範，山口 和也，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（体外循環技術 vol．３９（１）：７０－７４，２０１２）
４）エポエチンアルファBS注JCRとエポエチンベータとの比較
検討

市立旭川病院・臨床工学室

澤崎 史明，田中 義範，山口 和也，堂野 隆史

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

同 ・透析室

佐々木夏美子，桐 則行

同 ・泌尿器科

金川 匡一

（公益社団法人 北海道臨床工学技士会会誌 第２２回学術大

会研究発表論文 ２２号：１０３－１０５，２０１２）

５）非侵襲的心拍出量モニターAESCULONmini（エスクロン）
の使用経験

市立旭川病院・臨床工学室

堂野 隆史，田中 義範，山口 和也，澤崎 史明

米坂 直子，窪田 將司，河田 修一，鷹橋 浩

（日本体外循環技術医学会 北海道地方会会誌 １０：３３－

３７，２０１２）

看護部

［学会発表］

１）１％クロルヘキシジングルコン酸塩含有手指消毒剤と０.２％
製剤との比較検討

市立旭川病院・感染対策室

桐 則行

（第２７回日本環境感染学会，２０１２年２月，福岡）

２）精神発達遅延の腎移植看護を振り返って

市立旭川病院・西病棟４階

安藤 伸

同 ・泌尿器科外来

難波 幸一

同 ・東病棟５階

矢嶋 桂子

同 ・西病棟４階

小田 浩美

同 ・薬剤科

栗栖 幹典

同 ・泌尿器科

下田 直彦，金川 匡一



―90―

（第４５回日本臨床腎移植学会，２０１２年２月，長野）

３）ひきこもりのある移植患者の心理的支援を試みて－POMSの
活用－

市立旭川病院・看護部

難波 幸一，安藤 伸，岡田いづみ

同 ・泌尿器科

下田 直彦，金川 匡一

同 ・精神神経科

武井 明

（第４５回日本臨床腎移植学会，２０１２年２月，長野）

４）上肢リンパ浮腫のある患者への関わり～弾性着衣の使用困難

事例における筒状包帯の工夫～

市立旭川病院・看護部

外川 仁美

（第２６回日本がん看護学会学術集会，２０１２年２月，鳥取）

５）DVDによる造血幹細胞移植オリエンテーションの試み
市立旭川病院・西病棟７階

桒原亜沙美，上山 圭子

（第３４回日本造血細胞移植学会総会，２０１２年２月，大阪）

６）電極交換による皮膚トラブル軽減を目的としたセキューラ

ML保湿ローションの有用性
市立旭川病院・東病棟５階

西田 佳代，辻 久美，坂上 祐理，矢嶋 桂子

（第７６回日本循環器科学会学術集会，２０１２年３月，福岡）

７）緊急カテーテル検査・治療における看護師指導方法の検討

市立旭川病院・CCU
岡 由香理，山本 みき，石井 麻貴，櫛引由美子

同 ・内科

石井 良直

（日本循環器学会，２０１２年３月，福岡）

８）新人向けの感染対策

市立旭川病院・医療安全管理課

桐 則行

（道北地区理学療法士会，２０１２年５月，旭川）

９）低血糖患者における低血糖時対処方法の特徴と影響する因子

の検討

市立旭川病院・西病棟４階

有澤比呂子，水沢 幸枝

同 ・外来

増田 千絵

同 ・内科

武藤 英二

（第５５回日本糖尿病学会年次学術集会，２０１２年５月，横浜）

１０）シャワー時における末梢静脈輸液カテーテルの保護カバーの

工夫

市立旭川病院・医療安全管理課

桐 則行

同 ・西病棟３階

木元 史子

（第１回日本感染管理ネットワーク学術集会，２０１２年５月，神

奈川）

１１）MRSAが出たらどうする？
市立旭川病院・医療安全管理課

桐 則行

（第３回後志感染管理研修会，２０１２年６月，倶知安）

１２）シンポジウム：感染管理の視点から見た医療機器管理の現状

と課題

市立旭川病院・医療安全管理課

桐 則行

（第８７回日本医療機器学会大会，２０１２年６月，札幌）

１３）糖尿病のフットケア：ターゲットは足だけじゃない！

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（糖尿病・病診連携勉強会，２０１２年６月，旭川）

１４）レスキューにて使用する内服オピオイド製剤の自己管理基準

作成について

市立旭川病院・緩和ケア外来

外川 仁美

同 ・薬剤科

寺田 和文

同 ・内科

垂石 正樹

同 ・外科

沼田 昭彦，子野日政昭

（第１７回日本緩和医療学術学会，２０１２年６月，神戸）

１５）院内外泊の施行により在宅療養が可能となった１症例～在宅

療養のイメージをつかむために～

市立旭川病院・東病棟７階

大坪 聡織

旭川医療センター

伊藤 洋子，油川 陽子，長尾 明香

旭川医大病院

阿部 泰之

（日本緩和医療学会，２０１２年６月，神戸）

１６）糖尿病看護ナースのお仕事～インスリン導入時編～

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（TreattoTargetinAsahikaawa２０１２，２０１２年７月，旭川）
１７）フットケア技術について

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（第２回ステップアップフットケア，２０１２年７月，札幌）

１８）暴力行為に関するインシデント・アクシデントレポートから

の考察

市立旭川病院・北病棟１階

村山 正貴，小林 誠，佐藤 志乃，福本きよみ

（第１９回日本精神科看護学術集会専門Ⅰ，２０１２年８月・９月，

秋田）
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１９）こっそり聞きたい感染対策の落とし穴

市立旭川病院・医療安全管理課

桐 則行

（旭川感染教育セミナー２０１２，２０１２年９月，旭川）

２０）糖尿病患者の心理と行動

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（第１３回日本糖尿病療養指導士受験者用講習会，２０１２年１０月，

札幌）

２１）糖尿病透析予防指導管理料算定に係わる活動

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（糖尿病透析予防勉強会，２０１２年１０月，旭川）

２２）中心静脈ポート管理におけるアクシデント回避に向けての検

討

市立旭川病院・感染対策チーム

桐 則行，小西 貴幸

同 ・医療安全管理課

橘内 幸子

同 ・西病棟３階

木元 史子

（日本医療マネジメント学会第１２回北海道支部学術集会，

２０１２年１０月，函館）

２３）在宅酸素療法導入となり一人暮らしが困難と思われた患者の

退院支援

市立旭川病院・東病棟７階

山口奈津希，木村 朱江

（第５１回全国自治体病院学会，２０１２年１１月，高松）

２４）外科病棟における感染予防行動の実態調査と問題点の検討

市立旭川病院・西病棟６階

曳地 光恵，金田 美和，大西かおり

（第５１回全国自治体病院学会，２０１２年１１月，高松）

２５）上手に付き合う糖尿病～渡る世間は鬼ばかりじゃない！

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（糖尿病講演会～知っておきたい糖尿病の予防と治療～，

２０１２年１１月，新十津川）

２６）道北地域における腎移植講演会でのアンケート調査

市立旭川病院・看護部

難波 幸一，岡田いづみ

（第３２回北海道腎移植談話会，２０１２年１１月，札幌）

２７）多発性骨髄腫と診断されて～病棟看護師から視た看護のポイ

ント～

市立旭川病院・西病棟７階

鈴木慎太郎

同 ・薬剤師

寺田 和文

（コメディカルのための四液勉強会あさひかわ，２０１２年１１月，

旭川）

２８）セルフケア支援と糖尿病看護

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（第１回旭川糖尿病看護研究会，２０１２年１１月，旭川）

２９）外科開腹手術における周手術期の体温測定方法の検証

市立旭川病院・手術室

橋本 佳奈，川島 優子，豊島置和子，長井 香織

阿部 朝乃

（第２６回日本手術看護学会年次大会，２０１２年１１月，横浜）

３０）１％クロルヘキジングルコン酸塩含有手指消毒剤導入に向け

た手術後手指消毒効果の検討

市立旭川病院・手術室

長井 香織

（第２６回日本手術看護学会年次大会，２０１２年１１月，横浜）

３１）男子看護学生が臨地実習で感じる困難と支援方法

市立旭川病院・北病棟２階

髙橋 剛

国立病院機構八雲病院

工藤 千恵

名寄市立大学

工藤 恭子

（日本看護科学学術集会，２０１２年１１月，東京）

３２）患者さんの体験を聴いて「低血糖」の支援をしましょう

市立旭川病院・外来

増田 千絵

（第４４回糖尿病病診連携の研究会，２０１２年１１月，旭川）

３３）中央材料室の歩き方～感染管理から見た管理・評価～

市立旭川病院・医療安全管理課

桐 則行

（第６６回中部地区中央材料研究会，２０１２年１２月，名古屋）

３４）急性薬物中毒クリニカルパス，バリアンスの減少をめざして

市立旭川病院・北病棟２階

谷口 誠子

（第１３回日本クリニカルパス学会学術集会，２０１２年１２月，岡山）

［投稿論文］

１）点滴処置時の幼児に対するプレパレーションの試み

市立旭川病院・西病棟３階

坂口 夏美，安瀬 真紀，栗柄 未央，金野 陽子

尾崎 由悦

（旭川市立病院医誌 ４４：１８～２１，２０１２）

２）手術室患者申し送りの実態調査

市立旭川病院・看護部手術室

眞鍋美和子，遠藤真衣子，長井 香織，阿部 朝乃

（旭川市立病院医誌 ４４：２２～２４，２０１２）
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栄養給食科

［学会発表］

１）高TG血症を有する２型糖尿病患者の食事傾向及び介入
市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子，阿部 望，澤田 幸佳，坪山 淳子

平子 舞，古田 千尋

同 ・内科

武藤 英二

（第１５回日本病態栄養学会年次学術集会，２０１２年１月，京都）

２）高TG血症を有する糖尿病患者の栄養指導介入に関する検討
市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子，阿部 望，澤田 幸佳

同 ・内科

武藤 英二

（第５５回日本糖尿病学会年次学術集会，２０１２年５月，横浜）

３）栄養指導介入の意義～管理栄養士の立場から～

市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子

（糖尿病病診連携勉強会，２０１２年６月，旭川）

４）EffectOfNutritionEducationonType2DiabeticPatientswith
Hypertriglyceridemia
市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子

同 ・内科

武藤 英二

（第４４回日本動脈硬化学会総会学術集会，２０１２年７月，福岡）

５）糖尿病患者における食事療法の意義～管理栄養士が行うべき

こと～

市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子

（士別・名寄糖尿病講演会，２０１２年１０月，士別）

６）腎移植後の食事～これをおさえておこう～

市立旭川病院・栄養給食科

阿部 望

（市民向講演会第９回腎移植ってなんだろう？，２０１２年１０月，

旭川）

７）糖尿病性腎症の食事について

市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子

（市民向講演会第１４回糖尿病について考える会，２０１２年１１月，

旭川）

８）糖尿病食事療法のはてな

市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子

（市民向講演会新十津川町糖尿病講演会，２０１２年１１月，新十津川）

９）糖尿病透析予防指導管理科とチーム医療について

市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子

（第１８回北海道CKDスキルアップセミナー，２０１２年１１月，旭川）
１０）身近なスイーツ：実はこんなエネルギーだった

市立旭川病院・栄養給食科

澤田 幸佳

（医師・看護師・栄養士のための糖尿病・病診連携勉強会，２０１２

年１１月，旭川）
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Medicalessay

発達障害ブーム

最近，発達障害がブームになっており，子どもばかりではなく，大人でも自分は発達障害ではない

かと疑って精神科外来を受診する人たちも増えている。発達障害は，年齢相応の社会常識が身につい

ていなかったり，相手との気持ちのやり取りが上手にできなかったりするのが特徴である。その一方

で，機械的な暗記が得意であったり，ユニークな視点で物事をとらえたりする。書店では発達障害の

このような特徴を詳しく述べた書物がうず高く積まれている。ある発達障害の青年が，「健常者（定型

発達者）が発達障害を理解するための本はあるのに，発達障害の僕らが健常者を理解する本はどうし

てないのか」と述べていた。確かにそうである。われわれとは異なった感覚や着眼点を持った発達障

害者から見た健常者と言われる人たちの理解できない言動を，発達障害者の目を通して見るとどう写

るのか，もっと分析してもらいたい。そこには，われわれが普段気づかなかったり，忘れたりしてい

る大切なことが隠されているのかもしれない。 （Ａ.Ｔ.）
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「旭川市立病院医誌」投稿規程

１．本誌は市立旭川病院の機関誌として年１回以上発行する。

２．本誌に掲載する論文は，市立旭川病院の職員およびその関係者などの投稿による。

３．本誌は綜説，臨床研究，症例報告，医学研究に関する論文で未発表のもの，年報（学会発表および雑誌掲載論文記録な

ど），その他各科，各部局の活動内容などからなる。

４．掲載論文の採否および順位は編集委員で決定する。

５．編集の都合により原文の論旨を変えない範囲内で著者に訂正を求めることがある。

また文の体裁，述語，かなづかいなどを編集者が訂正することがある。

６．校正は原則として初校だけを著者が行うことにする。校正は誤植の訂正程度にとどめる。

７．原稿は原則として邦文とし，ワープロ・パソコンを使用してＡ４用紙に１ページ２４字×４３行で作成する。専門用語以外は

ひらがな，当用漢字，現代仮名づかいを用いる。数字は算用数字，度量衡単位はmm，cm，mg，％，℃などを用いる。
８．論文には英字タイトルおよびローマ字による著者名（例 HidetoshiAOKIetal）を併記する。
９．５語以内のKeyWordsを付記する。
１０．論文は本文８，０００字以内を原則とする（図表を含む）。

１１．図表は原稿そのものから写真製版できるような明確なものとし，原稿とは別に１枚ずつ添付する。標題および簡単な説

明をつける（図・写真は下，表は上）。

１２．写真は原則として白黒とし，キャビネまたは手札大とし，台紙に貼ること。

１３．図・表・写真とも本文中に挿入箇所を明記する。

１４．薬品の商品名（欧文）は大文字，一般名は小文字で記載する。（例 Endoxan，cyclophosphamide）
１５．論文の体裁は，はじめに。成績ほか。考察。おわりに。とする。

１６．引用論文は主要論文のみとし最大１０以内にとどめる。

文献の書き方は次の形式による。

１）記載順序は，引用順とし本文に引用した箇所の右肩に１，２）のように番号を付し，本文の末に一括して掲げ１）２）とする。

２）雑誌は著者名，論文名，雑誌名，年号（西暦），巻数，頁数の順で記載する。欧文雑誌名は「Indexmedicus」，邦文誌
は「医学中央雑誌」の省略名に準拠する。省略名にピリオドを打たない。筆者名は３名までとし，それ以上は「ほか」

または「etal」とする。欧文著者はカンマ，ピリオドを打たない。
「例」糸島達也，田中良治，安東正晴，ほか：電子スコープ周辺機器としての画像処理装置．日本臨床 １９８７；４５：

１１７４－１１７９．

GallagherJJetal：Thepreexitationsyndrome.ProgCardiovascDis１９７８；２０：２８５－２８９．
３）単行本の場合は和書，洋書とも著者名，題名，編集者，発行地名，発行所名，版数，発行年号（西暦），巻数，頁数の

順で記載する。

「例」WeinsteinL,SwartzMN.Pathologicpropertiesofinvadingmicroorganisms.In:SodemanWAJr,SodemanWA,editors.
Pathologicphysiology：mechanismsofdisease.Philadelphia：Saunders．１９７４：４５７－４７２．
４）電子媒体からの引用については 引用月日，URLを記載する。
「例」PubMedTutorial引用［２００８－２－１６］ AvailablefromURLhttp：／／www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
上記以外については，「生物医学雑誌への統一投稿規定」に準ずる。

１７．年報への投稿は以下の書式による。

１）学会発表の場合（総会，地方会，その他の研究会など）：演題名，所属発表者（全員 Fullname）発表学会名（第○
回も必ず），発表年，月，開催地

２）掲載論文の場合：発表者（Fullname），論文題名，発表雑誌，巻：頁～頁，西暦発行年
３）他施設との共同発表または共著の場合には，筆頭者，ほかとしても良い。
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編 集 後 記

病院誌４５巻完成の運びに当たりまして，本年も多くの研究論文，報告を投稿頂きありが
とうございました。投稿頂きました研修医，医局医師，看護部，中央放射線科，臨床器材
科，リハビリテーション科，栄養給食科の多くの先生方，スタッフの皆様，また，御多忙
の中，短い期間の査読を快くお引き受け下さいました編集委員の先生方，編集協力委員の
方々に心から感謝致します。
本号は，研究論文２編，症例報告３編，看護研究１編の他，ユジノサハリンスクへの公

式訪問報告が主論文として掲載されている。竹村論文では，当院での未治療急性白血病５８
例について，病型，寛解導入療法の成績，長期生存率などについて詳細に分析がなされ，
全国成績に比較して予後不良の病型の頻度が高く，また高齢者が多いため，合併症による
早期死亡が多いことが当院での問題点として挙げられており，さらなる成績の向上への取
り組みへの強い意欲が感じられる。武井論文では当院精神科思春期外来を受診した９６８例中，
高校生が４７％と最も多かった。このうち，広汎性発達障害の高校生の頻度が２００９年以降急
速に増加しており，その背景に“いじめ”が重要な問題として存在しており，医療・社会
で支援してゆくことの重要性が強調されている。伊藤論文では産婦人科手術後の血栓症予
防のための間欠的空気圧迫装置と弾性ストッキングの装着感について，５０例を対象にアン
ケート調査を行い，その約半数で，多少以上の不快感を感じており，事前の説明，適切な
着脱・清拭などが必要性が不快防止に重要であることが報告されている。症例報告では，
研修医，ベテランが貴重な症例について，深い考察を行いながら，報告されている。ユジ
ノサハリンスク訪問記では，子野日先生と大場先生の極寒ユジノ（見栄でヨーロッパ，と
記載されてはいるが）弥次喜多道中記が綴られており，どうも，「若くて綺麗な女性」と
「食べ物，飲み物（酒）」がこの旅のキーワードだったようであります。その他，例年通り
のＣＰＣ報告，教育研修報告，医局抄読会，看護研究発表会の記録が掲載されており，当
院における，２０１２－１３年の学術面の集大成が綴られています。
毎年，書かせて頂いておりますが，どうか市立旭川病院の職員全員が一年に一つ以上，

仕事上感じる疑問点や問題点について，調べ，研究し，その結果を学会または論文で発表
して下さい。多忙な日常業務の合間に，各部署で問題点を抽出，解析，解決に向けての方
策を立て，それを実践する，という医学・看護研究が全病院的な規模で行われることは大
変すばらしいことと考え，市内の他病院に負けない，という職員一人一人の自負それを裏
付ける実績が必要と考えます。
来年以降も，本年よりもさらに多くの職員の方々からの投稿をお待ちしております。い
つ研究するの？ 今でしょ！！（本が出ることには古くなってますね。とほほ）

２０１３年９月
教育研修課長 斉藤 裕輔

旭川市立病院医誌

編集委員長 斉藤 裕輔

編 集 委 員 佐藤 公輝

武井 明

佐竹 明

岡本 佳裕

千葉 篤

宮本 義博

望月 端吾

助川 隆士

編集協力委員 岡崎 邦俊

古川 美砂

大野 肇

武田 晃典

事 務 局 尾藤 真紀

長岡 伸治

直江 理子



《基本理念》

患者さん中心の医療を行い、市民から信頼される病院を

目指します。

《基本方針》

１．高度医療を担い、安全で質の高い医療を提供します。

２．地域の病院・診療所と連携し、地域医療の向上に努め

ます。

３．救急医療を担い、市民に安心な医療を提供します。

４．公共性を確保し、健全な病院経営に努めます。

５．教育研修を充実し、人材育成に努めます。

《患者さんの権利》

～私たちは患者さんの権利を尊重します～

１．患者さんの人権は、守られます。

２．患者さんは、十分に納得できるまで説明を受けること

ができます。

３．患者さんは、治療方法を選択することができます。

４．患者さんは、平等で適切な医療を受けることができま

す。

５．患者さんの医療上の個人情報は守られます。
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