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当科における既治療FL・MCLに対する
９０Y-ibritumomabtiuxetanの後方視的解析＊

市立旭川病院・血液内科 石 尾 崇＊＊ 橋 口 淳 一
竹 村 龍 岩 﨑 純 子
千 葉 広 司 柿 木 康 孝

zevalin）が２００８年に承認・発売され，低悪性度B細胞
性非ホジキンリンパ腫，特にFLおよびMCLの治療薬
として臨床応用されている。β線は５mm程度の範囲
に影響を及ぼすため，RITでは隣接腫瘍細胞へのRIに
よる殺細胞効果（CrossFire効果）を認める。リツキシ
マブよりも高い抗腫瘍効果が期待されているが，現時
点では投与のタイミングが確立されていない。

今回，我々は２００９年から２０１３年までに当科でzevalin
投与を行ったFLおよびMCL計１８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

２００９年から２０１３年まで（観察期間中央値：４０.５ヶ月）
に当科でzevalin投与を行ったFLおよびMCL計１８例を
対象とし，後方視的に解析した。

対象１８例は，以下の６項目を全て満たしていた。
①フローサイトメトリー・免疫染色にてCD２０陽性リ

ンパ腫病変を確認
②ECOGにおけるPerformanceStatusが０または１
③骨髄中のリンパ腫浸潤が２５％未満
④直前の化学療法から４週間以上の無治療期間
⑤Rituximabを含めた化学療法歴
⑥１１１In-Ibritumomabtiuxetanにより適格性ありと評価
zevalinは施行直前の血小板数に応じて投与した（血小

板数１５万/μl以上：１４.８MBq/kg，１５万未満：１１.１MBq/kg）。
奏功率（Overallresponserate；ORR）はzevalin投与１２
週後に判定した。

各データはSPSSを用いて解析した。ORRおよび有

は じ め に

濾胞性リンパ腫（Follicularlymphoma；FL）および
マントル細胞リンパ腫（Mantlecelllymphoma；MCL）に
対する治療は抗CD２０キメラ抗体であるリツキシマブ

（R）を併用するR-CHOP療法やR-HyperCVAD療法など
が初回寛解導入療法として確立され，サルベージ療法
としては他のregimenや大量化学療法を用いた自家末
梢血幹細胞移植が検討されている。しかし，これらの
治療では無増悪生存率（Progressionfreesurvival；PFS）
および全生存率（Overallsurvival；OS）がplateauに到
達しないのが現状である。

近年，ラジオアイソトープ（RI）を標識した抗体薬を
用いる治療法として放射免疫療法（radioimmunotherapy；
RIT）が注目されており，放射性感受性が高い悪性リン
パ腫に対して開発が進んでいる。本邦ではβ線のみを
放出するイットリウム-９０（９０Y）を標識した抗CD２０抗
体である９０Y-ibritumomabtiuxetan（商品名Zevalin遺，以下

臨床研究

Keywords：90Y-ibritumomabtiuxetan（Zevalin禾），
Follicularlymphoma（FL），Mantlecell
lymphoma（MCL），Overallsurvival（OS），
Progressionfreesurvival（PFS）

＊：Retrospectiveanalysisof90Y-ibritumomabtiuxetan
forpre-treatedFLorMCLinAsahikawaCity
Hospital

＊＊：TakashiISHIO,etal.
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害事象の割合に対してはFisherの正確確率検定を用い，
有意水準を５％未満（両側検定）とした。また，PFS
およびOSに対してはKaplan-Meier法を用いた。

結 果

表１に１８例の患者背景を示した。年齢は３２歳から６７
歳（中央値：５５歳）であった。臨床病期はⅠ/Ⅱ期が３
例，Ⅲ/Ⅳ期が１５例であった。病理組織型はFL１３例，
MCL５例であった。前regimen数は２以下（１-２）が
１０例，３以上（３-６）が８例であった。

表２では全症例のORR（＝完全寛解率（CR）＋部分
寛解率（PR））の解析結果を示した。全体のORRは

７７.８％（CR：５５.６％＋PR：２２.２％）で，FL群８４.６％
（CR：５３.８％＋PR：３０.８％），MCL群６０.０％（CR：６０.０％
＋PR：０％）であった。前治療Regimen数で比較した
ところ，２以下のORRが９０.０％（CR：７０.０％＋PR：
２０.０％）で，３以上が６２.５％（CR：３７.５％＋PR：２５.０％）
であった（p＝０.２７４５）。

図１に全症例のPFSとOSを示した。前Regimen数２
以下の群（A群）と３以上の群（B群）で解析を行い，
３年PFSおよび３年OSともに有意差を認めた（３年
PFS：A群６４.０％vsB群２５.０％［p＝０.０２７］，３年OS：A
群８７.５％vsB群２８.６％［p＝０.０３１］）。

図２にFL症例のみ抽出した場合のPFSとOSを示し
た。前Regimen数２以下の群（C群）と３以上の群（D
群）で解析を行い，全症例による解析と同様，３年
PFSおよび３年OSともに有意差を認めた（３年PFS：C

表２：奏功率

図１ 全症例のPFS・OS

症例数（％）
１８（１００.０）１１１In投与投与
１０（５５.６）９０Y投与（１４.８MBq/kg）
８（４４.４）９０Y投与（１１.１MBq/kg）
１０（５５.６）Male性別
８（４４.４）Female

５９.５（４４-７８）中央値（範囲）年齢（Zevalin投与時）
３（１６.７）Ⅰ/Ⅱ期臨床病期（初診時）
１５（８３.３）Ⅲ/Ⅳ期
１３（７２.２）ＦＬ病理組織型（ＷＨＯ分類）
５（２７.８）ＭＣＬ
１０（５５.６）前Regimen数：１-２治療歴
８（４４.４）：３-６
３（１６.７）移植歴（自家移植）
４（２２.２）Bendamustine治療歴

表１ 患者背景
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群７５.０％vsD群３３.３％［p＝０.０４８］，３年OS：C群１００％
vsD群３３.３％［p＝０.０３８］）。

表３・表４・表５では全症例の血液毒性を検討した
（NCI-CTCversion４.０に準拠）。血小板減少（Grade４）・
ヘモグロビン減少（Grade３）・好中球減少（Grade４）
はいずれも中央値で投与４週後に出現し，回復までに
血小板・好中球は中央値で３週間，ヘモグロビンは中
央値で１週間を要した。zevalin投与直前の血小板数で
比較した場合（血小板数１５万/μl以上vs１５万/μl未
満），血小板減少（Grade４）・ヘモグロビン減少（Grade
３）・好中球減少（Grade４）にいずれも差は認められ
なかった。一方，前Regimen数で比較した場合（A群vs
B群），B群の方が血小板減少（Grade４）・ヘモグロビ
ン減少（Grade３）・好中球減少（Grade４）が出現した
割合がいずれも高く，ヘモグロビン減少（Grade３）に
関しては有意差を認めた（p＝０.０２２９）。

非血液毒性に関しては，早期の有害事象は認められ
なかった。zevalin投与後１年以上経過した症例で慢性
ITPを１例，tMDS/AML（7monosomy）を２例認めたが，
いずれも前Regimen数が多くzevalinとの因果関係は不
明であった。FLからびまん性大細胞性B細胞性リンパ
腫（DiffuselargeBcelllymphoma；DLBCL）への形質
転換はzevalin投与前に１例，投与後１年以上経過した
症例で２例認めた。

考 察

今回の後方視的検討では，前Regimen数２以下の群

と３以上の群との間にPFS・OSともに統計学的有意差
を認め，FL症例のみを検討した場合も同様の結果であ
った。両群間の生命予後を比較する場合，患者背景に
存在するleadtimebias（早期診断された時間の分だけ

図２ FL症例のPFS・OS

表３ 血小板減少（Grade４）

pvaluen（％）例数

投与前血小板数
-６（６０.０）１０１５０,０００/μl以上

５（６２.５）８未満
前Regimen数

.０６５６４（４０.０）１０１-２
７（８７.５）８３以上

表４ ヘモグロビン減少（Grade３）

pvaluen（％）例数

投与前血小板数
.２７４５１（１８.２）１０１５０,０００/μl以上

３（２５.０）８１５０,０００/μl未満
前Regimen数

.０２２９０（０.０）１０１-２
４（５０.０）８３以上

表５ 好中球減少（Grade４）

pvaluen（％）例数

投与前血小板数
-８（８０.０）１０１５０,０００/μl以上

６（７５.０）８１５０,０００/μl未満
前Regimen数

.０９１５６（６０.０）１０１-２
８（１００.０）８３以上
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生存時間が見かけ上長くなる）とlengthtimebias（スク
リーニングで発見された症例は緩徐に進行する）に留
意する必要がある。今回の検討では，全症例の両群間

（前Regimen数２以下の群vs３以上の群）において初診
時からzevalin開始までの期間に統計学的有意差は認め
られず（９-９４（中央値：３２.５）ヵ月 vs４４-１７９（中央
値：８４.０）ヵ月［p＝０.１３］），初回治療時からzevalin開
始までの期間とした場合も同様であった（９-９４（中央
値：２４.５）ヵ月vs４３-１６６（中央値：８４.０）ヵ月［p＝０.１３］）。
この結果から，両群間にleadtimebiasに相当する偏り
（前Regimen数が多いほどzevalin開始までの期間が長
い）がないことが示唆された。また，両群間の患者背
景（年齢・性別・臨床病期など）に有意差がなく，こ
れを両群間にlengthtimebiasに相当する偏り（前Regimen
数が少ないほど緩徐に進行する）がないと便宜的に解
釈した。

再発難治低悪性度リンパ腫５０例に対してzevalinを施
行した報告１）では，前Regimen数２以下の症例が３以
上の症例と比較して２年PFSが有意に延長しており

（６３.０％vs２８.１％［p＝０.００７２］），当科の治療成績とほぼ
同等であった。再発難治非ホジキンリンパ腫２１１例に
対してzevalinを施行した報告２）においても，平均PFS
で同様の結果が得られている（前治療１回群：１２.６ヵ
月vs２回以上群：７.９ヵ月［p＜０.０５］）。

再発B細胞性非Hodgkinリンパ腫２１１例を対象とした
zevalinによる臨床試験が実施され，zevalin投与後に増
悪までの期間が１２ヵ月以上（Long-TermResponse；
LTR）であった患者では５年以上の長期にわたり寛解
を維持できる割合が高いと報告されている（全症例：
５３.０％vsLTR症例：８０.６％［p値不明］）３）。同報告で多
変量解析を施行した結果，zevalinによるCR到達・維持
の獲得，zevalin施行前の最大腫瘍径が５cm未満（non-
bulky病変），zevalin施行前の臨床病期が早期（Ⅰまたは
Ⅱ期）の３項目をLTR達成の因子として挙げている。
我々の今回の検討ではこの３項目を満たす症例は９例
あり，長期寛解を期待できるかもしれない。一方，再
発を繰り返し前Regimen数が多い症例ではCR到達が困
難であり４），LTR未達成の因子となることが示唆され
る。
zevalin投与のタイミングは確立されていないが，無

治療FL患者に初回化学療法を施行した後PR以上に到
達した患者４０９例をzevalinによる地固め療法群と経過
観察群にランダム化して比較した臨床試験（FIT試験）

が報告されている５）。同報告では，zevalin施行群が経
過観察群と比較して８年推定PFSに有意な延長を認め
ている（４１％ vs２２％［p＜０.００１］）。これはzevalinによ
る地固め療法によりCR維持率が高くなり，PFSの延長
に寄与していると考えられる。一方，OSに関しては
両群ともに中央値に達しておらず，８年推定OSに有
意差は認められなかった（８４％ vs８１％［p＝０.４６６］）。
このFIT試験からは，初回の治療でCRまたはPRに達し
た患者にzevalinを地固め療法として使用するのが有用
と考えられる。
RITの副作用の多くは血液毒性で占められ，平均で

投与４週後に起こり数週間遷延する。今回の検討も
Grade４の血小板減少（n＝１１）・好中球減少（n＝１４）
ともに投与４週後に出現し，回復までに３週間を要し
た。加えて，前Regimen数が３以上の症例が２以下と
比較して血液毒性が強い傾向にあった。Morschhauser
らの報告６）ではGrade３-４の好中球減少症は６７％の患
者に出現したが，Grade３-４の感染症は８％の患者の
みであった。この報告では抗生物質を予防投与する必
要はなく，ほとんどが外来にて対応可能であったが，
投与前の血球数に戻るまで週１回程度のモニタリング
およびG-CSF製剤や輸血の適宜投与が必要であるとし
ている。

一方，非血液毒性は比較的稀ではあるが，重要なも
のとして二次発がんと形質転換がある。二次発がんの
中では治療関連骨髄異形成症候群/急性骨髄性白血病

（t-MDS/AML）が最も多いが，Czuczmanらの報告７）で
はzevalinを投与した患者のt-MDS/AML発症率は年率
０.７％で，従来の化学療法の年率１.６％と比較して差を
認めず，zevalinによるt-MDS/AMLの多くは５番あるい
は７番染色体上の複数の遺伝子異常によって発症する
と述べている。今回の検討ではzevalin施行後に
tMDS/AMLを２例（１１.１％）認め，いずれもzevalin施
行後に７monosomyが出現した。前Regimen数が多く
因果関係は不明であるが，上述の報告からtMDS/AML
の発症にzevalinが寄与している可能性がある。形質転
換に関しては，Burnetteらの報告８）でRITを施行した
１１９例のうち３６例（３０％）に出現したと述べている。こ
れらの症例の中でfludarabineを使用した群が形質転換
を起こしたのは４８％で，使用していない群は２５％であ
った。したがって，RITを施行する前にfludarabineを使
用すると形質転換のリスクが高まることが示唆されて
いる。今回の検討ではzevalin施行前にfludarabineを使
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用したのは３例あり，うち１例はzevalin施行前に，１例
は施行後に形質転換を来した。

結 語

前Regimen数が少ない時点でzevalinを投与すること
が，PFS・OSおよび血球毒性の観点から重要であると
考えられた。
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Medicalessay

モンスターペイシェントvsドクターハラスメント
『喧嘩両成敗』～喧嘩をした者は双方とも悪いとして処罰するということであり，現代風に少しもじ
って“人間関係のトラブルはいずれか一方にのみ非があるわけではない，双方になんらかの問題があ
る”と理解して自戒としている言葉である。

モンスターペイシェントという言葉が世の中にすっかり定着している。“モンスターペイシェント”
の定義は法律等で明確にされてはいないようだが，一般的には『不当要求，医師や看護師へのセクハ
ラ，暴行，暴言といった問題行動を繰り返し，手に負えなくなった患者』をいう１）。当院の廊下の壁
にも“モンスター（患者）はお断り”というポスターを目にする。
しかしその一方で“ドクターハラスメント”という言葉もある。これはセクシュアルハラスメント
sexualharassment（いわゆるセクハラ）に端を発した○○ハラスメントの一つで，『医師による患者へ
の嫌がらせのことを揶揄する造語・和製英語。短縮して「ドクハラ」ともいう』（Wikipedia）。帝京大
学出身の外科医 故・土屋繁裕氏が最初に使用し始めた，とのこと（ちなみに土屋先生はくも膜下出
血のため平成１７年１０月に４９歳でお亡くなりになったそうです）。

医療機関として患者側からの理不尽な要求や暴言・暴力に毅然と対応すべきであることは論を待た
ない。一部にそのようなモンスターペイシェントがいるのは確かでありマニュアルやガイドラインを
作るといった対策は必要だが，ふだんはごく普通の人であっても病気を抱えて精神的・社会的に弱い
立場になった際に医療者側の何気ない，心ない言葉に傷つき，通常であればトラブルに発展しないよ
うなささいな出来事がきっかけでモンスター化する事例もあるであろう。全職員が基本的な接遇を心
がけ，少なくとも普通の人のモンスター化は防がねばならない。病気だっていざ罹患してからの治療
より予防の方が重要なのだから。
１）『病院・診療所経営の法律相談』田辺総合法律事務所 編（青林書院）

（T.K.）
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異所性平滑筋腫の２例と文献的考察
＊

市立旭川病院・産婦人科 水無瀬 萌＊＊ 林 博 章
中 田 俊 之

市立旭川病院・外科 笹 村 祐 二
JA北海道厚生連遠軽厚生病院・産婦人科 木 村 広 幸

移性肺腫瘍が見つかった良性転移性平滑筋腫症の症例
を経験したので，文献的考察を加えて報告する。

症 例 １

年 齢：３２歳
既往歴：１０歳時に虫垂炎手術。
妊娠分娩歴：１経妊１経産。第１子早産・低出生体重
児 （３６週０日，２３５４g）。
現 症：１４７cm，３８kg（非妊時）。
月経歴：周期２８日整，経血量は中等量。
現病歴：妊娠７週５日にલҩよりཬؼり分娩໨的で౰
科঺հड਍となった。ॳ਍時，経᡿Τίʔ্，子宮体
෦લนఈ෦よりに約４０mmܘの漿膜下筋腫がೝめられ
た（ࣸਅ１-A）。妊娠２６週３日に腹௧をૌえたため，Ԙ
ϦτυϦϯ５mgを内෰したが軽շͤͣ，ೖ院管理ࢎ
となった。ೖ院時の経腹Τίʔ্，子宮体෦の漿膜下
筋腫は７４ܘî３２mmに૿大し（ࣸਅ１-B），腹෦৮਍でᢌ
下にՄಈ性良޷の筋腫を৮஌し，ಉ෦Ґにѹ௧がೝめ
られた。ೖ院時の血ӷ検査では:B&１３４００�Жl，&5P
２.１３mg�dlと炎症൓Ԡの軽度্ঢがೝめられた。また，

は じ め に

子宮平滑筋腫は生殖年齢女性の約２５％に起こり，病
理学的検査では外科的切除された子宮の８０％に存在し
たという報告がある１，２）。しかし稀に子宮との連続性を
持たない異所性の発育を示す平滑筋腫が存在し，静脈
内平滑筋腫症（intravenousleiomyoma：IVL），腹膜播
種 性 平 滑 筋 腫（disseminatedperitonealleiomyoma：
DPL），良 性 転 移 性 平 滑 筋 腫（benignmetastasizing
leiomyoma：BML），寄生筋腫（parasiticleiomyoma：
PL）として報告されている。

今回，妊娠経過中に漿膜下子宮筋腫が子宮から脱落
し，大網から栄養血管をえていたと考えられる症例
と，子宮筋腫に対する腹式子宮全摘術から１６年後に転

Keywords：子宮平滑筋腫，寄生筋腫，

Keywords：良性転移性平滑筋腫

＊：Thecasereportsofectopicleiomyoma
＊＊：MoeMINASE,etal.

症例報告

【概 要】 子宮筋腫は婦人科疾患の中でも頻度の高い疾患であり，子宮の平滑筋細胞から発生して腫瘤を形成する
良性腫瘍である。稀に子宮由来の筋腫が子宮以外の場所に見つかる場合がある。そのような異所性発育筋腫として
は，寄生筋腫，良性転移性平滑筋腫，静脈内平滑筋腫，腹膜播種性平滑筋腫が挙げられる。寄生筋腫は，子宮平滑
筋腫が子宮本体から分離した状態で他から栄養血管を獲得し発育を継続したものである。また肺平滑子宮筋腫は子
宮筋腫術後数年を経て肺などに転移性病変をみつける疾患で，病歴と転移病変の病理検査によって子宮原発と特定
される。今回我々は，子宮外にみつかった異所性筋腫として寄生筋腫と良性転移性平滑筋腫の２症例を経験したの
で，文献的考察を含めて報告する。
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経膣エコー上，子宮頸管長は２５mmと短縮しており，
切迫早産治療として塩酸リトドリンの点滴を１５０μ
g/minより開始した。治療開始後，腹痛は軽快し，妊娠
２７週２日には炎症反応も改善したため，妊娠２７週５日
に退院した。妊娠３９週２日で陣痛が発来し，クリステ
レル等の処置をおこなわず経膣分娩に至った（２８４２g：
女児：Apg９/９）。産褥５日目の診察では，経腹・経
膣エコー上子宮体部に存在した漿膜下筋腫が認められ
なかった（写真１-C）。

産後１ヵ月検診で，直腸・尾骨付近の不定期な疼痛
を訴え，経膣エコーでダグラス窩に石灰化を伴う内部
不均一な充実性の腫瘤が認められた（写真１-D）。MRI
検査でダグラス窩にT２強調画像で低信号を示す径
４２×５１mm大の腫瘤を認めた（写真２-B）。診断確定の
ため産褥４０日目に開腹術を行ったところ，ダグラス窩
の腫瘤は表面に石灰化を伴った筋腫様の腫瘤で，子宮
本体との連続性はなく，大網から栄養血管をえていた

（写真２-A）。両側卵巣・卵管は正常大，子宮は産褥４０
日目相当の大きさで，漿膜面に異常を認めなかった。

術後経過は良好で現在のところ再発を認めていない。
【病理所見】

摘出した筋腫は硝子化変性を伴う平滑筋腫であり，
肉腫を疑うような悪性所見を認めず，寄生筋腫と診断
した。免疫染色ではER陰性，PgR陰性であった。

症 例 ２

年 齢：４９歳
既往歴：糖尿病，肝機能障害，高脂血症（他院にて通
院治療中）
手術歴：３３歳：子宮全摘術・３４歳：左卵巣摘出術＋癒
着剥離・５０歳：膀胱腫瘍切除術
妊娠分娩歴：０経妊０経産。
現病歴：３３歳時に他院で子宮筋腫に対して腹式単純子
宮全摘術を施行している。さらに，３４歳時に子宮内膜
症性の左卵巣嚢腫のため，再度開腹術を行い，左附属
器摘出術を施行した。人間ドック検診で胸部異常影と
高血糖を指摘されたため，当院呼吸器科と代謝内科を
初診した。胸部CT撮影の際に両肺野に境界明瞭でき

B：妊娠 ２６週 ３日A：妊娠 ９週 ５日

D：産褥 ２４日目C：産褥 ５日目

写真１（症例１） 超音波診断像
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れいな円形の結節影（写真３-A-D）を認め，転移性肺
腫瘍が疑われたため，全身精査を実施した。原発部位
検索では胸部所見以外の異常所見はなく，FDG-PETで
の集積も認めなかった。子宮筋腫の多発肺転移が疑わ
れ，当科を紹介受診したが骨盤内診察所見に異常な
く，膣断端細胞診も陰性であった。その他採血検査で

はLDH２６３U/L以外に腫瘍マーカー（CEA，CA１９-９CA
１２５，SCC）の上昇は認められなかった。当院外科に
て胸腔鏡下肺部分切除術（左S８部分切除：写真３-E）を
施行し，術後経過良好のため術後１１日目に退院した。
その後当科で半年毎の全身CT検査を行っているが，
著変なく経過観察を実施している。

写真２（症例１） 産後１ヶ月目の術前MRIと開腹時所見

A：開腹時所見 B：術前造影MRI

写真３（症例２） 胸部CT画像と胸腔鏡所見

C：胸部CT肺野条件B：胸部CT肺野条件A：胸部CT肺野条件

E：胸腔鏡所見D：胸部CT肺野条件
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【病理所見】（写真４）
長径１.３cmの病変は良く分化した平滑筋細胞で，粗

な束状～渦状の交錯した配列をとり増生し免疫染色で
はER陽性，PgR陽性。核分裂像や核異型を含む悪性所

写真４（症例２） 病理画像

A：標本写真

C：HE染色×２０B：HE染色×４

E：ER染色×２０D：ER染色×４

G：PgR染色×２０F：PgR染色×４
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見を認めないためBenignmetastasizingleiomyomaと診
断した。

考 察

症例１においては，おそらく分娩後に子宮筋腫の自
然脱落，または切迫早産として入院した頃に有茎性漿
膜下筋腫の茎捻転により血行の途絶が起こり，筋腫茎
が変性壊死した結果，腹腔内に遊離し，大網からの栄
養血管を獲得したため大網に生着したのではないかと
考えられた。病理組織所見においても硝子化変性を伴
っており，変性子宮筋腫として矛盾しないと思われ
る。

症例２は子宮筋腫の既往とその後１０年以上を経てか
らの多発肺腫瘍の出現という経過，さらには良性平滑
筋腫の病理所見をあわせると，良性転移性平滑筋腫と
して典型的な例であると言える。

寄生筋腫（PL）は良性平滑筋腫であり３つの発生機
序が挙げられる３，４）。第一に，有茎性漿膜下筋腫の稀な
異形であり，何らかの原因で有茎部の延長と消失によ
り子宮本体から離脱し，ほかの組織から栄養血管を得
るようになったという説。第二に，医原性の寄生筋腫

と言うべき，MRI下超音波集積治療，UAEやGnRHaに
よる部分的な虚血が誘発され子宮からの連続が断たれ
る場合や，第三の筋腫核出術や子宮摘出術の際におこ
なったモルセレーションの断片が栄養血管を得て寄生
筋腫になる場合があると推定されている。鑑別診断と
して，充実性卵巣腫瘍，後腹膜腫瘍，子宮肉腫等が挙
げられるが極めて術前診断は困難であり，術後の病理
組織検査によりはじめて診断されることが多い。寄生
筋腫自体による特記すべき症状はなく，S状結腸に筋
腫が見つかった患者では便秘や排便障害，膀胱後部の
筋腫が見つかった患者では頻尿，虫垂に筋腫があった
患者では右下腹部痛といった付随症状が主体であ
る５）。最近のモルセレーター使用による医原性寄生筋
腫の報告が散見されるようになり，既往手術の有無に
より寄生筋腫も念頭に置いた診断が行われるようにな
った。

本邦文献検索で得られた寄生筋腫の症例一覧を表１
に示した６-１５）。本邦報告では，１２件を検索することが
できた。このうち今回と同様に栄養血管を大網から得
ていた症例は４例であった。更に妊娠と関係した症例
報告は１例あり，腹腔鏡下筋腫核出術から２年後に膀

表１ 本邦寄生筋腫報告一覧

大きさ（cm）場所治療既往手術症状G/P年齢発表年文献

不明骨盤壁摘出術（ラパロ）LM（モ）無し２/２３９２００７６

１３×１０×１０後腹膜腔
（骨盤内）

摘出術（開腹）
＋結腸右半切除
＋リンパ節郭清

無し腹部腫瘤不明６０２００８７

８.５×６.５×６.５前腹壁摘出術（開腹）無し無し２/２５４２００９８

５ダグラス窩摘出術（ラパロ）無し下腹部違和感０/０３５２０１０９

７膀胱後部摘出術（C/S）LM（モ）なし０/０３１２０１２１０

１２皮下組織
（手術創）

摘出術（開腹）
＋ATH＋BSOmyomectomy×２腹痛－/２４６２０１２１１

４.９×４.３×５.３直腸前面摘出術（ラパロ）無し排便時圧迫感０/０３１２０１２１２

７.３×５.２×７.０膀胱子宮窩腹膜摘出術（ラパロ）無し頻尿１/１３５２０１２１２

６.８×５.６×７.６大網摘出術（ラパロ）無し無し１/１２８２０１２１２

７×７回腸、大網摘出術（開腹）
＋回腸合併切除無し下腹部痛４/２５１２０１２１３

不明
１．ダグラス窩
２．前腹壁
３．大網

摘出術（ラパロ）LM（モ）無し２/０３１２０１３１４

８大網、左卵巣摘出術（開腹）＋LSO無し急性腹症０/０４２２０１４１５
略語：G/P経妊/経産，LMlaparoscopicmyomectomy，（モ）モルセレーター使用，C/S帝王切開，ATH腹式子宮全摘術，BSO両側附属

器摘除術，LSO左側付属器摘除術
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表２ 良性転移性平滑筋腫の本邦報告一覧

肺腫瘍間隔期間（年）子宮腫瘍年齢発表年著者（文献）番号
multipleleiomyoma１５leiomyoma４９１９６０Hayashi（２５）１
multipleleiomyoma２３leiomyoma５９１９８２Kawabata（２６）２
multipleleiomyoma１０leiomyoma４０１９８８Kondo（２７）３
multipleleiomyoma２０leiomyoma４９１９８８Uyama（２８）４
multipleleiomyoma１leiomyoma４１１９８９Nakamura（２９）５
multipleleiomyoma１８leiomyoma６１１９９１Hiroshima（３０）６
multipleleiomyoma６leiomyoma４１１９９１Kunitomo（３１）７
multipleleiomyoma４leiomyoma３９１９９１Kamiya（３２）８
multipleleiomyoma７leiomyoma３７１９９１Kamiya（３２）９
multipleleiomyoma１９leiomyoma３９１９９２Shinohara（３３）１０

multipleleiomyosarcoma１４leiomyoma４７１９９３Motegi（３４）１１
multipleleiomyoma１８leiomyoma５１１９９４Nishida（３５）１２
multipleleiomyoma８leiomyoma４７１９９４Hosino（３６）１３
multipleleiomyoma１５leiomyoma５９１９９４Kamiya（３７）１４
multipleleiomyoma８leiomyoma５９１９９５Asaoka（３８）１５
multipleleiomyoma１３leiomyoma４８１９９５Matsumoto（３９）１６
multipleleiomyoma１４leiomyoma４７１９９６Gomyo（４０）１７
multipleleiomyoma２１leiomyoma５０１９９６Yamato（４１）１８
multipleleiomyoma４leiomyoma４５１９９６Takemura（４２）１９
multipleleiomyoma１７leiomyoma５０１９９８Mikami（４３）２０
multipleleiomyoma２１leiomyoma４２１９９９Nakanishi（４４）２１
multipleleiomyoma９leiomyoma５２２０００Arai（４５）２２
multipleleiomyoma７leiomyoma４８２００１Kushima（４６）２３
multipleleiomyoma１２leiomyoma５０２００２Tomita（４７）２４
multipleleiomyoma－leiomyomatosis３９２００２Kojima（４８）２５
multipleleiomyoma－leiomyoma４１２００２Kojima（４８）２６

multipleleiomyosarcoma８leiomyoma４８２００３Nishimoto（４９）２７
multipleleiomyoma２leiomyoma３９２００３Nagashima（５０）２８
multipleleiomyoma１２leiomyoma４８２００４Senda（５１）２９
multipleleiomyoma１２leiomyoma７１２００４Funakoshi（５２）３０
multipleleiomyoma１３leiomyoma５３２００４Hashizume（５３）３１
multipleleiomyoma９leiomyoma３６２００５Ootsuka（５４）３２
multipleleiomyoma６leiomyoma５０２００６Nakamura（５５）３３
multipleleiomyoma２６leiomyoma５３２００６Nakamura（５５）３４
multipleleiomyoma１４leiomyoma４６２００６Ishibashi（５６）３５
multipleleiomyoma１２leiomyomaNA２００６Yoshino（５７）３６
multipleleiomyoma－leiomyoma７１２００８Fukui（５８）３７
multipleleiomyoma５leiomyoma４２２００９Inaba（５９）３８
multipleleiomyoma１３leiomyoma５１２００９Tsunoda（６０）３９
multipleleiomyoma２leiomyoma５３２００９Sasai（６１）４０
multipleleiomyoma－leiomyoma５０２０１０Fukui（６２）４１
multipleleiomyoma－leiomyoma４２２０１０Fukushima（６３）４２
multipleleiomyoma１４leiomyoma４６２０１１Tokitou（６４）４３
multipleleiomyoma－leiomyoma４２２０１１Hayama（６５）４４
multipleleiomyoma２０leiomyoma４９２０１１Kawasaki（６６）４５
multipleleiomyoma１８leiomyoma７１２０１１Obayashi（６７）４６
multipleleiomyoma７leiomyoma４７２０１１Izumiyama（６８）４７
multipleleiomyoma１leiomyoma３４２０１１Matsuda（６９）４８
multipleleiomyoma７leiomyoma４８２０１１Hara（７０）４９
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胱後部に１.４cm大の腫瘤を認め，その後妊娠し，膀胱子
宮窩腹膜より栄養血管を得ていた寄生筋腫を緊急帝王
切開術中に確認した症例である。摘出した腫瘤の病理
結果は平滑筋腫で，ER陰性，PgR陽性であった１０）。
良性転移性平滑筋腫（BML）は通常，子宮筋腫の既往

のある女性に，子宮以外の臓器に平滑筋腫瘍が多発す
る病態である１６）。最初の報告は，子宮に多発性平滑筋腫
があり，同時に肺の多発結節と縦隔リンパ節の腫脹を
来した３６歳の症例で，１９３８年にSteinerによって発表さ
れた。病理学的に両者が同一の組織所見であることか
ら，metastasizingfibroleiomyomaofuterusと報告してい
る１７）。１９６０年にKeersらは同様の症例をfibroleiomyomatous
hamartoma（FLH）と報告した１８）。１９７９年には，Wolffら
が１９），metastasizingfibroleiomyomaとFLHの両者は同一
のものであるという見解を示したが，疾患の概念につ
いては未だ明確でない。肺への転移例が最も多くみら
れる２０）。組織学的には良性の子宮由来の平滑筋腫が，
肺，リンパ節，上腹部といった場所に転移したもので，
以下のような仮説が提唱されている。①血行性播種説
は，BMLを発症した患者の大部分が子宮全摘術や子宮
筋腫核出術の既往があるため，外科手術が血行性播種
の誘因という考えである２０）。更に，遺伝子解析により，
子宮と肺の腫瘍がともにモノクローナルな平滑筋の増
殖により成ることが証明された２１，２２）。②低悪性度説
は２３），組織学的に明確に良性の平滑筋腫と悪性の平滑
筋肉腫を分類することはしばしば困難であるという考
えで，低悪性度という定義を設けている。③多源説
は２４），いかなる部位においても血管平滑筋より新たに
平滑筋新生物が発生することは可能という考えであ
る。

良性転移性平滑筋腫の本邦症例一覧を表２に示し
た。２５-７０）４９例の報告を検索できた。転移病変発見時の
平均年齢は４８.６歳（３４～７１歳）であった。子宮筋腫に
対する最終手術から転移病変発見までの平均年数は
１１.６８年（１～２６年）であり，５６.５％の症例で１０年以上
の間隔期間があった。肺以外の転移部位としては，甲
状腺，後腹膜，附属器が報告されている。

以上希な子宮筋腫を経験したので文献的考察を加え
て報告した。
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endobronchialextensionandgiantcystformation.
Chest.１９８８；９４：６４４－６４６．

３２）中村秀範，塚本東明，佐々木秀樹，青山克彦，山
田昌弘，伊藤道生，室月淳，矢崎士郎，高橋克朗：
卵巣摘出により肺転移巣が著明に縮小した転移性
子宮平滑筋腫（metastasizingfibroleiomyomaofthe
uterus）の１例－肺胞領域に平滑筋増殖を示す病態
の鑑別診断－．呼吸．１９８９；８：１１１３－１１１９．

３３）廣島健三，滝澤弘隆，小杉岳三郎，飯島達生，大
和田英美，山口豊：子宮平滑筋腫瘍術後，肺野
に多発性陰影を呈した２症例．肺癌．１９９１；３１：
１０９－１１７．

３４）國友忠義，渡辺洋一，小野監作，田口考爾：転移
性平滑筋腫の１例．岡山外科病理研究会誌．
１９９１；２８：９２－９３．

３５）神谷典男，井菎一彦，加納武夫，友田豊，横山栄
二：Metastasizingleiomyomaが疑われた２症例．産
婦人科の実際．１９９１；４０：１４３７－１４３９．

３６）篠原義智，岩波洋，斎藤誠，成田久仁夫，長谷川
浩一，坪井永孝，北条洋：Pulmonaryleiomyomatosis
（いわゆるmetastasizingleiomyoma）の１例．日本
胸部臨床．１９９２；５１：３９１－３９５．

３７）茂木充，高柳昇，山洞善恒，生方幹夫，今井進，
鈴木忠，中嶋孝，吉田一郎：プロゲステロン投与で
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肺腫瘤影の縮小をみたいわゆるBenignmetastasizing
leiomyomaの１例．日胸疾会誌．１９９３；３１：８９０－
８９５．

３８）西田達，井上清俊，山本良二，竹原繁芳，加地政
秀，木 下 博 明：転 移 性 肺 平 滑 筋 腫（Benign
metastasizingleiomyoma）の１手術例．日胸外会
誌．１９９６；４４；１８２－１８７．

３９）星野誠，中村豊，保坂洋夫，井出研，中村宣子：
Benignmetastasizingleiomyomaの１症例．内科．
１９９４；９５０－９５２．

４０）神谷勲，松崎正明，堀尾静，須田賢：子宮筋腫手
術後イレウスにて発症した多発転移性平滑筋腫の
１手術例．日臨外医会誌．１９９４；５５：１２７５－１２７９．

４１）浅岡峰雄，佐々木通雄，増本弘，関章：胸腔鏡で
切除した子宮筋腫の肺転移の１例．日臨外医会
誌．１９９５；５６：８２０－８２３．

４２）松本勲，斉藤裕，安井正英，増田信二：子宮筋腫
摘出後１３年目に肺転移を発見された良性転移性平
滑筋腫の１例．肺癌．１９９５；３５：８０９－８１４．

４３）五明良二，池田光之，新田一豊，福井甫，池田貢，
中谷保，安達博信，井藤久雄：子宮筋腫手術１４年
後に発生したいわゆる良性転移性平滑筋腫

（Benignmetastasizingleiomyoma）の１例．米子医
誌．１９９６；４７：３５－４１．

４４）大和邦雄，小林淳晃，竹澤信治，長谷島伸親，藤
野道夫，門山周文，兼子耕，富田初男：卵巣摘出
術が有効であったbenignmetastasizingleiomyoma
の１例．呼吸．１９９７；１６：４７９－４８３．

４５）TakemuraG,TakatsuY,KaitaniK,OnoM,AndoF,
TanadaS,NiwaH,TankawaH,FujiwaraT,Yamabe
H：Metastasizinguterineleiomyoma.A casewith
cardiac and pulmonary metastasis.PatholRes
Pract.１９９６；１９２：６２２－６２９．

４６）三上厳，山本光伸，西村仁志，小泉潔，五味淵誠，
田中茂夫：子宮筋腫術後１７年目に発見された多発
肺腫瘍（いわゆるbenignmetastasizingleiomyoma）
の１例．日胸外会誌．１９９８；４６：６３４－６３８．

４７）中西修平，中野喜久雄，平本雄彦，清水雅宏，中
村憲二，山根哲実：骨転移を伴った肺のいわゆる
良 性 転 移 性 平 滑 筋 腫（Benignmetastasizing
leiomyoma）の１例．日呼吸会誌．１９９９；３７：１４６－１５０．

４８）AraiT,YasudaY,TakayaT,ShibayamaM:Natural
decreaseofbenignmetastasizingleiomyoma.Chest.

２０００；１１７：９２１－９２２．
４９）九島巳樹，国村利明，藤澤英文，櫛橋民夫，山本

滋，門倉光隆，福永真治：子宮筋腫術後に発見さ
れた多発性肺平滑筋腫の１例．診断病理．２００１；
１８：３２－３４．

５０）富田剛治，野崎善成，荒能義彦：術後１２年で発見
された子宮筋腫多発肺転移の１例．肺癌．２００２；
４２：２０３－２０７．

５１）小島謙二，竹田英香，曽根知，高畠桂子，矢野樹
里：子宮外に平滑筋腫を認め，性ステロイドホル
モンに対して異なる影響が示唆された２症例．日
産婦学会誌．２００２；５４：８３７－８４１．

５２）西本武司，小西弘起，新保雅也，西野栄世：子宮
筋腫手術８年後に発生した良性肺平滑筋腫

（benignmetastasizingleiomyoma）の１例．呼吸．
２００４；２３：６１－６６．

５３）永島明，川崎雅之，綿屋洋，吉松隆，大崎敏弘：
診断後長期経過を観察し得たbenignmetastasizing
leiomyomaの１例．肺癌．２００３；４３：７２９－７３３．

５４）仙田一貴，向井恵一，石原裕，小俣好作：いわゆ
る肺良性転移性平滑筋腫の１例．山梨医学．
２００４；３２：２８－３２．

５５）FunakoshiY,SawabataN,TakedaS,HayakawaM,
Okumura Y,Maeda H:Pulmonary Benign
MetastasizingLeiomyomafrom theUterusina
PostmenopausalWoman:ReportofaCaseSurgery
Today.２００４；３４：５５－５７．

５６）橋詰寿律，藤本博行：CT検診で発見され胸腔鏡補
助下に切除した多発性良性転移性平滑筋腫の１例．
胸部外科．２００４；５７：１６４－１６７．

５７）大塚崇，野守裕明，ほか：いわゆる肺良性転移性
平滑筋腫（benignmetastasizingleiomyoma）の１例．
日呼吸会誌．２００５；４３：９９－１０２．

５８）中村孝人，水野陽花，山本佳史，竹中英昭，長
澄人，岩崎 靖，河内秀幸，橋本和明，木村 弘：
Benignmetastasizingleiomyomaの ２ 例．日 胸．
２００６；６５：１９４－２０１．

５９）石橋洋則，太田伸一郎，広瀬正秀，仲田千穂，新
井一守，江藤尚：子宮筋腫手術１４年後に診断しえ
た良性転移性肺平滑筋腫の１例．胸部外科．
２００６；５９：９５１－９５４．

６０）吉野麗子，湊浩一，中里宜正，田中良太，飯島美
砂，廣島健三．皮下転移、多発肺内転移を呈した



―16―

leiomyomaの１例．肺癌．２００６；４６：３７９－３８０．
６１）福井章正，蓮尾泰之：BenignMetastasizingLeiomyoma

の一例．日婦腫瘍学会誌．２００８；２６：１６６－１６９．
６２）稲葉不知之，深澤一雄，稲葉未知世，亀森哲，香

坂信明，坂本尚徳，林雅敏，本間浩一，稲葉憲之：
感冒様症状から診断された良性転移性平滑筋腫の
１症例．産婦人科の実際．２００９；５８：２０６７－２０７２．

６３）角田佳彦，田中浩一，萩原優，森雅樹，斎藤司，
兼子聡：原発性肺癌に合併した良性転移性肺平滑
筋腫の１例．肺癌．２００９；４９：４４５－４４９．

６４）笠井由隆，桝屋大輝，松岡弘典，吉松昭和，鈴木
雄二郎：両側多発肺腫瘤性病変の鑑別にFDG－PET
が有用であった良性転移性肺平滑筋腫の１例．日
呼吸外会誌．２００９；２３：８７１－８７４．

６５）福井麻里子，小池輝明，大和靖，吉谷克雄，本間
慶一，廣島健三：良性転移性平滑筋腫と子宮平滑
筋肉腫の肺転移の鑑別が困難であった１症例．肺
癌．２０１０；５０：３７７－３７８．

６６）FukushimaY,HirataH,MaezawaR,YoshidaN,
HayashiY,AraiR,FukushimaF,SugiyamaK,
KurasawaK,IshiiY,FukudaT:ACaseofPulmonary
BenignMetastasizingLeiomyomaOccurringafter
UterineMyomectomy.DokkyoJournalofMedical
Sciences.２０１０；３７：１１９－１２４．

６７）TokitouY,TsujiT,YoshinagaM,FukamachiN,
IwamotoI,KitajimaS,YanagiM,YoshiokaT,
Tanimoto A,DouchiT:Benign metastasizing

leiomyomainlungandretroperitoneumthatoccurred
14yearsafterhysterectomy.鹿 児 島 産 婦 会 誌．
２０１１；１８－１９：３７－４１．

６８）葉山智工，水島大一，加藤有紀，青木茂，佐藤美
紀子，安藤紀子，林宏行，茂田博行：骨転移を伴
った良性転移性平滑筋腫の一例．日婦腫瘍会誌．
２０１１；２９：３２３－３２８．

６９）河崎勉，武岡慎二郎，野島大輔，松山俊一，佐藤
直子，芝靖貴，田ノ上雅彦，福岡俊彦：縮小過程
にアロマターゼ阻害薬が投与された良性転移性肺
平滑筋腫の１例．治療．２０１１；９３：１３４０－１３４２．

７０）大林幸彦，岩崎慶大，大山由里子，完山紘平，野
口靖之，藪下廣光，田中元也，沼波宏樹，羽生田
正行，佐野順司，高橋恵美子，横井豊治，立山尚，
若槻明彦：術後１８年目に縦隔及び肺転移を来した
子宮平滑筋腫瘍の１症例．東海産婦会誌．２０１１；
４７：２３５－２３９．

７１）泉山典子，三木祐，斎藤泰紀，鈴木博義，菊池喜
博：１４年間にわたり治療経過を観察している肺良
性転移性平滑筋腫の１例．日呼吸会誌．２０１１；４９：
２７１－２７６．

７２）松田佳也，八柳英治，佐藤啓介：子宮筋腫多発肺
転移の１例．日胸臨床．２０１１；７０：８９－９４．

７３）原丈介，西耕一，常塚宣男，車谷宏，片柳和義，
藤村政樹：肺良性転移性平滑筋腫（Pulmonary
BenignMetastasizingLeiomyoma）の１例．日呼吸
会誌．２０１１；４９：６５８－６６２．
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MIBG心筋シンチグラフィーで有意な集積低下を認めなかった
probableDLBの１例＊

市立旭川病院・精神科 金 子 真一郎＊＊ 武 井 明
土 井 朋 代 加 藤 亜佳音
泉 将 吾 目 良 和 彦
佐 藤 譲 原 岡 陽 一

既往歴：高血圧症，骨粗鬆症
家族歴：特記事項はない。
生活歴：高等学校卒業後に繊維会社に就職した。結婚
を契機に退職し，以降夫と自営業を営んでいた。２児
を出産し，５５歳で夫と死別した後は独居での生活を送
っていた。
内服歴：当科を初診時に，高血圧症に対してamlodipine
besilate２.５mg/日，candesartancilexetil２mg/日が投与さ
れていた。
現病歴：X-１４年に夫との死別後から抑うつ気分や意欲
低下が出現し，徐々に症状が悪化したため，X-３年に
A精神科病院を初診し，うつ病と診断されてsulpiride
１５０mg/日が投薬された。
X年１月７日，足元がふらついて転倒した後から歩

行できなくなり，翌８日にB総合病院へ救急搬送され，
腰椎圧迫骨折と診断されて保存的治療を受けた。転倒
した原因としてsulpirideによる薬剤性パーキンソニズ
ムが疑われたが，入院時同院で施行されたMIBG心筋
シンチグラフィーのM/H比は早期像で１.５２と有意な低
下がみられたことから，パーキンソン病も疑われた。
Sulpirideを中止し，duloxetineを開始後にパーキンソニ
ズムは改善された。

同年３月１４日にϦハビϦの目的で&病院へ転院した
が，転院௚後から急ܹに෺๨れがみられるようになっ
て，自ࣨの場ॴがわからなくなり病౩内をⓔ኶した
り，病౩内でې止されているにもかかわらͣ٤Ԏした
りするなͲのҟৗ行ಈがみられるようになった。ͦの

は じ め に

レビー小体型認知症（dementiawithLewybodies：
DLB）は，１９８０年に小阪ら１）によって提唱されたレビ
ー小体病を基礎とする変性性認知症である。アルツハ
イマー型認知症（Alzheimer'sdisease：AD）に次いで頻
度が高く，血管性認知症とあわせて３大認知症とされ
ている。しかし，臨床現場ではDLBの診断は容易でな
く他の認知症と誤診されている場合も多い。一方で
１２３Imeta-iodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチグ
ラフィーがDLBを診断する上で有用なことが多く，
２００５年の臨床診断基準改訂版では支持的特徴の１つに
加えられた２）。

今回，DLBの臨床診断基準で，ほぼ確実例である
probableDLBの基準を満たしながらも，MIBG心筋シ
ンチグラフィーで有意な集積低下を認めなかった１例
を経験したので報告する。

症 例

症 例：６９歳女性

Keywords：レビ―小体型認知症，MIBG，
Keywords：心筋シンチグラフィー

＊：AcaseofprobableDLBwithnosignificantuptake
ofMIBGmyocardialscintigraphy

＊＊：ShinichiroKANEKO,etal.

症例報告
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ため，同年５月９日に家人に付き添われ当科へ紹介さ
れ受診し，同年５月１３日に当科に任意入院した。
入院後の経過：入院時の精神的現在症では，表情の変
化は乏しく仮面様顔貌を呈していたが，疎通は良好で
診察には協力的であった。明らかな抑うつ症状は認め
られないものの，軽度の知的機能低下がみられ，改訂
版長谷川式簡易知能機能評価尺度（HDS-R）で２５点で
あり，遅延再生および逆唱の障害が認められた。ま
た，神経学的所見としては前傾姿勢での小刻み歩行や
両側の手指に軽度の振戦がみられ，姿勢反射障害や四
肢の筋強剛も認められたが左右差はなかった。また，

腱反射の亢進や減弱もなかった。血液生化学・内分泌
学的検査では異常所見は認められなかった。入院後に
施行された頭部MRIでは，左被殻から内包前脚部にお
ける散在性のラクナ梗塞および年齢相応の脳萎縮が認
められた（図１）。入院後の薬物療法としては，前医か
ら処方されていたduloxetineを中止し，認知機能障害に
対してはgalantamine８mg/dayを開始した。

同年５月１９日にMIBG心筋シンチグラフィーを施行
した（図２）。この時はduloxetineの中止後６日目，
amlodipinebesilate，candesartancilexetil内服中であっ
た。その結果，H/M比は早期像２.８，後期像３.３，wash

図１ 頭部MRI

図２ １２３I-MIBG心筋シンチグラフィー
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outrate２７％であり，有意な集積低下は認められなか
った。

同年５月２２日に実施した脳SPECTでは両側頭頂葉，
両側後部帯状回・楔前部に軽度の相対的脳血流低下が
みられたが，後頭部の血流低下は目立たなかった（図
３）。

入院後の経過中には，会話の最中に突然茫洋とした
表情になり，質問に対して適切な応答をしなくなるこ
とがたびたびみられたが，普段の疎通は良好であるか
ら，短時間の認知機能の動揺が示唆された。また，「壁
のシミがはっきりとしたネコの顔に見え，こちらをじ
っとみつめる」「窓枠の上に小さいネコがいる」「ネコ
を触ってみようとしたら消えた」など明瞭で反復する
錯視および幻視が認められ，本人は幻視であることを
理解していた。さらに，病室において「カーテンの向
こうに誰かがいる気がする」といった実体的意識性や，
毎夜睡眠中に誰かに話すように大声を出すREM睡眠
行動障害を疑わせる睡眠障害もみられた。

同年５月２４日から病棟内を無目的に徘徊するように
なったため，抑肝散７.５g/日とquetiapine２５mg/日を開始
した。quetiapineを７５mg/日まで増量したが改善がみら
れなかったためrisperidone１g/dayに変更したところ，
徘徊はほとんどみられなくなり，錯視と幻視について
も徐々に訴えることがなくなった。

同年６月１０日にgalantamineを１６mg/日に増量した後
も精神的に落ち着いていたので，X年６月３０日に退院
した。退院時のHDS-Rは２６点であり遅延再生の障害は
やや改善されていた。

考 察

DLBの臨床診断基準は，中心的特徴の進行性の認知
機能障害に加え，中核的特徴が２つ以上，もしくは中

核的特徴が１つと示唆的特徴が１つ以上存在する場合
にほぼ確実例であるprobableDLBと診断される（表
１）。本症例は進行性の認知機能障害の存在に加え，
それが動揺性であり，明瞭で繰り返し現れる幻視，
sulpiride中止後も続くパーキンソニズムが認められ，
中核的特徴が２つ以上存在したためDLBと診断するこ
とができた。しかし，当科で施行した画像検査では，
DLBに特徴的とされるMIBG心筋シンチグラフィーの
有意な集積低下は認められなかった。
MIBGの集積低下は心臓における交感神経の脱落や

交感神経終末のノルアドレナリントランスポーターの
減少といった交感神経機能低下を反映しているといわ
れている３，４）。DLBを含むレビー小体病では心臓交感神
経の脱神経が認められるが，その他のパーキンソニズ
ムやADではレビー小体は認められず，心臓交感神経
の脱神経も認められない。したがって，レビー小体の
存在と心臓交感神経の脱神経は密接に関連していると
考えられ５），MIBGの集積低下はDLBを含むレビー小
体病が示唆される所見であるといえる。実際，Treglia
ら６）によるMIBG心筋シンチグラフィーのDLB診断精
度に関してのメタ解析では，感度９８％，特異度９４％で
あったことが報告されており，MIBG心筋シンチグラ
フィーはDLBの鑑別にきわめて有用であると考えられ
る。

本症例では，臨床的にはDLBの診断基準を満たしな
がらもMIBG心筋シンチグラフィーでは有意な集積低
下を認めなかった。これまでに，臨床的にDLBと考え
られたがMIBG心筋シンチグラフィーが正常であった
症例が少数ながら報告されている７－１０）（表２）。
ProbableDLBの診断基準を満たすにもかかわらず，
MIBG心筋シンチグラフィーで集積低下を認めない理
由として，臨床的にDLBと同様の症状を示すものの実

図３ 脳SPECT



―20―

際は他の認知症性疾患である可能性や薬剤で修飾を受
けた可能性が考えられるほか，レビー病理の伸展様式
が影響を与えた可能性も考えられる。以下にそれぞれ
の可能性について考察を加えたい。

まず，他の認知症性疾患である可能性については，
DLBとの鑑別で問題となるのはADである。錐体外路
症状がはっきりしないDLBや錐体外路症状を伴うAD
が存在するため１１），ADとDLBを鑑別するのは必ずしも
容易でない。井関ら１２-１３）はDLBを複数の臨床・病理学的

亜型に分類し，レビー病理の側面から辺縁型（レビー
病理が大脳辺縁系に限られるタイプ）と新皮質型（レ
ビー病理が大脳新皮質に広範にみられるタイプ）に，
AD病理の側面から純粋型（AD病理がほとんどみられ
ないタイプ），通常型（AD病理が年齢相応以上にみら
れるタイプ），AD型（AD病理がADに相応する程度に
みられるタイプ）に分類している。幻視はレビー病理
における辺縁型と新皮質型でみられるが，AD病理に
おけるAD型は幻視が出現しにくいので，幻視の出現

表１ レビー小体型認知症（DLB）の臨床診断基準改訂版（文献２より）

１．中心的特徴［DLBほぼ確実（probable）あるいは疑い（possible）の診断に必要］
進行性の認知機能低障害

２．中核的特徴［２つを満たせばDLBほぼ確実，１つではDLB疑い］
a．注意や覚醒レベルの顕著な変動を伴う動揺性の認知機能
b．具体的で詳細な内容の，繰り返し出現する幻視
c．突発性パーキンソニズム

３．示唆的特徴［中核的特徴１つ以上に加え示唆的特徴１つ以上が存在する場合，DLBほぼ確実。中核的特徴がないが示
唆的特徴が１つ以上あればDLB疑いとする］
a．REM睡眠行動障害
b．抗精神病薬に対する感受性の亢進
c．SPECTあるいはPETイメージングによって示される大脳基底核におけるドパミントランスポーター取り込み低下

４．支持的特徴［通常存在するが診断的特異性は証明されていない］
a．繰り返す転倒や失神
b．一過性で原因不明の意識障害
c．高度の自律神経障害
d．幻視以外の幻覚
e．系統的な妄想
f．抑うつ状態
g．CT／MRIで内側側頭葉が比較的保たれる
h．脳血流SPECT／PETで後頭葉に目立つ取り込み低下
i．MIBG心筋シンチグラフィーで取り込み低下
j．脳波で徐波化および側頭葉の一過性鋭波

５．DLBの診断を支持しない特徴
a．局在性神経徴候や脳画像上明らかな脳血管障害の存在
b．臨床像の一部または全体を説明し得る他の身体的あるいは脳疾患の存在
c．高度の認知症の段階になって初めてパーキンソニズムが出現する場合

パーキンソン症状主な臨床症状性別年齢報告者（年）

薬剤性幻聴，妄想，全身の寡動，意識レベルの変動M６４歳北村ら（２０１０）７）

薬剤性身体不定愁訴，妄想，全身の寡動，意識レベルの変動F７６歳北村ら（２０１０）７）

なしうつ，四肢末梢の痺れ，発汗，下腹部痛，下痢M６９歳野崎ら（２０１０）８）

突発性認知機能低下，動作緩慢，起立性低血圧
（辺縁型，剖検あり）M７０歳Yokokawaら（２０１０）９）

突発性幻視，幻聴，妄想F６９歳嶋田ら（２０１３）１０）

表２ 臨床的にDLBと考えられたがMIBG心筋シンチグラフィーが正常であった報告例
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がDLBとADの鑑別に有用であることが示唆される。
本症例では脳SPECTにおいて，ADの診断に有用な所
見である両側後部帯状回・楔前部での脳血流低下を認
めたが，具体的で反復性のある幻視が出現し，sulpiride
中止後も小刻み歩行や前傾姿勢，姿勢反射障害などパ
ーキンソニズムを認め，DLBに疾患特異性の高い１４-１５）

REM睡眠行動障害もみられたことから，ADよりも
DLBが強く疑われた。ただ，本症例で認められた左被
殻から内包前脚にかけて散在性のラクナ梗塞が精神・
神経症状を修飾していた可能性も十分に考えられる。

次に，薬剤による影響について考えたい。心筋の
MIBG集積に影響を及ぼす薬剤として，抗うつ薬（三環
系・四環系など）・Ca拮抗薬・交感神経刺激薬・交感
神経緩和薬などの報告例がある１６-１８）。本症例では薬剤
の投与開始時期は不明であるが初診時にはamlodipine
besilate２.５mg/日，candesartancilexetil２mg/日が投与さ
れていた。本症例で，当科入院前にB病院で試行され
たMIBG心筋シンチグラフィーでは有意な集積低下を
認めた。B病院受診以前にも投薬されていた場合は，
MIBG心筋シンチグラフィーの結果に薬剤が影響を与
えた可能性は否定できない。

最後に，レビー病理の伸展様式が画像診断に与えた
影響について考えたい。パーキンソン病（Parkinson
disease：PD）およびDLBともに比較的早期に心臓交感
神経にレビー病理を認める１９）。レビー病理の進展様式
を示すものとしてPDBraakステージ２０）があるが，これ
はPDを想定して作成されたもので，レビー病理は脳
幹部から大脳へ上行するとされている。一方，DLBで
は，レビー病理が大脳優位に脳幹部に広がり，PDとは
異なった進展様式が示されている２１）。DLBの進展様
式，臨床経過とMIBG集積の関連に関する報告は少な
いが１０），本症例においては，レビー病理が現段階では
心臓交感神経への出現がないか少数であり，経過とと
もにレビー病理が出現するか蓄積する可能性が考えら
れる。レビー小体の存在と心臓交感神経の脱神経は密
接に関連していると考えられていることから，今後，
本症例においてもレビー病理が蓄積されて，MIBG心
筋シンチグラフィーの有意な集積低下を認める可能性
が十分あると考えられる。

ま と め

ほぼ確実例であるprobableDLBの臨床診断基準を満
たしながら，MIBG心筋シンチグラフィーで有意な集

積低下を認めなかったDLBの１例を報告した。本症例
でMIBG心筋シンチグラフィーで有意な集積低下を認
めなかった原因として，薬剤による影響やレビー病理
が心臓交感神経まで十分に進展していない可能性が考
えられた。今後，DLBの臨床経過と神経病理および
MIBGシンチ集積との関連に関する研究が必要である
と考えられた。
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Medicalessay

漢方について思ったこと
先日，大先輩の医師が入院してきた。８０歳を過ぎてもますますお元気だったのだが，咳が出て熱が

出て息が苦しいとのこと。胸部X線写真では両側に淡い陰影があり，CTでは普通の細菌性肺炎ではな
さそうで，担当医が内服薬や生活状況を詳しく聞いていた。なんと発症の３週間ぐらい前から他院で
処方された漢方薬を飲み始めたことがわかった。微熱が続いていて「へんだなぁ」と思っていたらし
い。どうやら，薬剤性の間質性肺炎だった。大先輩は文献などの資料を希望されたので日本語の論文
や総説をコピーして渡した。問題の漢方薬を中止し，ステロイドを投与したところみるみる肺炎は改
善していった。そういえば，今から２０数年前，今のように慢性肝炎に効く抗ウイルス薬がなかった頃，
B型慢性肝炎の患者さんに小柴胡湯を処方したことがあった。先輩の診療の見よう見まねで「いい漢
方があるよ」と言って処方したのだが，１ヶ月しないうちに肺炎で入院となった。CTをとってみると
間質性肺炎。私はそれ以来小柴胡湯を処方することはなくなった。今回は柴苓湯という別の薬だった
が，漢方薬も副作用がないわけではないと当たり前のことを再認識した。どちらの方も幸い助かった
が，気がつくのが遅かったら助からなかっただろうと思うと背筋が寒くなる。漢方薬が良いか悪いか
ではなく，漢方薬も薬であり良いところと悪いところがあると理解して使うようにしたい。 （Y.O.）
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消化器内科病棟における看護課題の検討
－倫理カンファレンスの解析結果から－＊

看護部・東６階 小 倉 佳 奈＊＊ 鈴 木 彩 加
石 河 綾 菜 小 林 る み

研 究 目 的

倫理カンファレンスを行っている中で，患者・家族
との関わり，医療者間での情報の共有不十分に関する
内容が問題点として多くみられている印象があった。
倫理カンファレンスで多くみられる，倫理的課題を検
討，問題を明確化することで，看護すべての基盤にあ
る看護倫理をより一層高め，患者に還元する。当病棟
で話し合われた倫理的な課題の傾向と要因を明らかに
し，看護の質を向上させることを目的とする。

用語の操作的定義

倫理的問題：患者の権利や尊厳を守る事項に関連して
臨床現場での「何かおかしい，これでいいのか」と感
じる問題。
倫理カンファレンス：個々の患者の看護について，当
院で使用している倫理検討シートを用いて倫理的対応
を検討するカンファレンス。表１に当院で使用されて
いる倫理検討シートを示す。

研究方法（後向き研究）

１．対象患者とデータの収集方法
平成２４年２月から平成２５年１１月の２年間に東病棟６

階ナースステーションに入院された患者のうち，患者
とその家族への看護について特に倫理的問題に関連す
る検討が必要と考え，当病棟で，倫理カンファレンス
を行った２０名，２１事例である。患者ごとに医療倫理学
の原則と医療専門職の義務の基礎なる原則の６項目に
ついて詳細な記載を行った。
２．データの分析方法

は じ め に

私たちは日々患者・家族が望む看護を提供できるよ
うに最大限の努力をしている。しかし，末期がん患者
やその家族の心情はデリケートで，関わり方に悩むこ
とも多く，要望そのものを把握することが困難なこと
も多い。また，治療方針やその決定のプロセスで患
者・家族・医療者間のさまざまな思いに挟まれ悩みや
葛藤を抱くことも多くなっている。そのような状況の
中で，患者・家族が何を望んでいるのかを把握し，そ
れに合った看護を提供できるように日々カンファレン
スを行っている。その中で特に，倫理的要素の大きい
事例を取り上げ，倫理カンファレンスとして毎月１事
例検討を行っている。毎月倫理カンファレンスを行う
ことで，看護倫理に対する意識が向上していると感じ
ている。しかしそれが，患者・家族が望む看護を提供
することに結び付いているのかふと疑問に感じること
があった。そこで私たちは，これまでに行ってきた倫
理カンファレンスを振り返り，当病棟の看護における
倫理的な課題の傾向を明らかにし，問題を明確化する
ことで患者・家族の望む看護を提供することに繋げよ
うと考えた。

Keywords：倫理カンファレンス，倫理的問題

＊：NursingchallengesinGastroenterologyward
-Ofethicsconferenceanalysisresultfrom-

＊＊：KanaOGURA,etal.

看護研究
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倫理検討シート１０項目について，検討を行い患者看
護に関する問題点，課題の抽出を行った。

問題点，課題の抽出は，全１５条からなる日本看護協
会の看護倫理綱領１）のうち，当病棟の倫理カンファレ
ンスで話し合われる内容の中心となっている１～４条
を基準に行った。

更に，抽出した問題点を医療倫理学の原則と医療専
門職の義務の基礎となる原則の合わせて６つの原則，
すなわち①自律尊重原則，②善行原則，③無危害原
則，④正義原則，⑤誠実，⑥忠実を用いて分類し，当
病棟の倫理カンファレンスで話し合われた事例の課
題，問題点が６つの原則のどれに当てはまるかについ
て再検討を行った。これらを分類化することで，当病
棟に多くみられている倫理的問題点を明確化し，その
原因を明らかにし，問題解決への方策を検討した。医
療倫理学の原則と医療専門職の義務の基礎なる原則を
下記の表２に示す。
３．倫理的配慮

プライバシーの保護に努め，匿名を守り，入院期間
や病名を公表せずに個人が特定されないように配慮し

た。収集したデータや資料を厳重に管理し，秘密の保
持に努めた。研究終了後は速やかにデータを破棄し，
データや資料を外部に持ち出さないこととした。患者
本人，または患者の家族から文章による同意を得て研
究を行った。

結 果

１．対象期間に当病棟に入院した患者数は延べ２４７５４
人であった。その中で患者とその家族への看護に
ついて特に倫理的問題に関連する検討が必要と考
え倫理カンファレンスを行ったのは２１件であり，
入院患者全体のわずか０.８５％とごくわずかであっ
た。対象事例全２１事例のうち，文書による同意が
得られたのは１２例であった。研究の意図を御理解
していただけず，同意が得られなかったものが５
例，連絡先不明が４例あった。同意が得られた事
例に対して，倫理カンファレンスの内容を倫理原
則の６つに当てはめた。

２．同意が得られ倫理カンファレンスを行った患者の
概要を表３に示した。

医学的情報と判断

２．社会的視点
患者・家族が利用可能な資源は何か

１．考えられる治療方針，その一般的なメリット・デメリット
個人の情報を考慮せず，一般論として

家族に対して３．説明内容 患者に対して １，２を患者にどの程度説明したか。
患者・家族の意思と生活

５．家族の理解と意向
治療についてどのような意向を表明しているか。要望はあるか。

４．患者の理解と意向
患者の意見を聞くことが出来ない場合
はその理由。

６．患者の個別的事情に関する特記事項
患者・家族の個別的事情，患者の人生観，価値観，人生計画などが表れている情報も重要。

問題点の抽出

８．患者・家族，医療者間の一致・不一致の状況判断

７と４，５を見て食い違っているか。
一致しているなら１０へ，不一致は９へ

７．最善の方針：医療側の個別化し
た判断

１に６を加えて，検討。
医療者間相違のある場合は両方記
載する。

対応の検討
１０．望ましい対応の流れ９．問題点の検討（不一致の要因）

表１ 倫理検討シート H２２年 市立旭川病院看護部倫理WG
＊検討内容：医療・看護を進める中で起こった問題，医療方針の決定或いは，過去の事例の振り返り

患者 歳
検討した理由
経過これまでの経過を病状・治療と医療者－患者間の関わりを中心に書く。
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３．同意が得られた１２事例における検討内容を，研究
方法の２で述べた医療倫理学の原則と医療専門職
の義務の基礎となる原則の合わせて６つの倫理原
則に当てはめ，以下の結果を得た。
１）家族の希望により患者本人へ未告知になった

ものが１例であり，倫理原則の誠実の項目に
当てはめることができた。

２）終末期患者における患者・家族の希望や要望
の確認が不十分であった５例は倫理原則の自
律尊重原則に当てはめることができた。

３）患者・家族と看護師・医師間，及び看護師と
医師間の情報収集，情報の共有不足が問題点
として挙げられた６例では倫理原則の善行原
則に当てはめることができた。

４．それぞれの事例において再検討を行い当てはめた
倫理原則の項目，例数，及び抽出された問題点を
表４に示した。

考 察

本研究において，期間中の全入院患者における，患
者とその家族への看護について特に倫理的問題に関連
する検討が必要と考え倫理カンファレンスを行ったも
のは同期間の入院患者総数２４７５４人中のわずか２１件
（０.８５％）であり，倫理的問題に関連する検討が必要と
考えられる患者は極めて少なく，倫理的問題に関連す
る検討が必要と考えられる患者の多くは，癌患者，終
末期の患者であった。

癌患者や終末期患者では，家族の希望により患者へ

未告知のまま今後の方針を決定する場合がある。「自
分のおかれている状況がわからなければ，患者さんは
これから先どうしていけばよいかわからない」と石
垣４）は述べており，未告知の患者は自己決定するため
の十分な情報を得ていない。さらにエドワードL.デ
シ５）は，「自分で決定できるという感覚は人間にとって
健康的な機能であり，その喪失は不適応や病気をもた
らすものだと考えている。」このように，未告知患者で
は患者自身が病気や予後に対しの意思の確認がしにく
く，自己決定を求めることは難しい。そのため，患者
が希望する状況が把握できず，看護師が未告知患者へ
のアプローチ方法に疑問・困惑を抱くことが多いので
はないかと考える。また，未告知の場合では本人が知
らない真実を医療者や家族は知っているという状況と
なり，そのような状況におかれた患者は孤独感を抱き
やすく精神面においても好ましくない影響を及ぼすこ
ともあると考えられる。これらのことから，未告知の
患者は全ての情報を知り得ない状況ではあるが望む最
期を迎えられる様に家族の同意の下に可能な限り情報
を提供し，患者自身が方針を決定できるような環境を
提供していくことが重要であると考える。

終末期にある患者・家族への対応については終末期
にある患者・家族は死という問題に直面し，哀しみや
不安な思いを抱いており，精神的にも不安定となって
いることが考えられる。また，看護師も一人の人間で
あり患者・家族へ対する思いや死への思い等様々な感
情が存在している。患者・家族と看護師の両者にとっ
て死と向き合うことはデリケートな問題であり，患

表２

「自由かつ独立して考え，決定する能力」であり，また「そのような考えや
決定に基づいて行為する能力」です。①自律尊重原則医療倫理学の原則

「患者に対して善をなすこと」である。特に医療の文脈においてこの原則に
従うことは，患者のために最善を尽くすことを要求していると言えます。②善行原則

善行原則と連動した意味合いをもち，「人に対して害悪や危害を及ぼすべ
きではない」とされます。この原則から，１）「危害を引き起こすのを避け
る」，２）「害悪や危害を及ぼすべきではない」という責務が導かれます。

③無危害原則

正当な持ち分を公平に各人に与える意思を言い，「社会的な利益や負担は
正義の要求と一致するように配分されなければならない」ものを言います。④正義原則

「真実を告げる，うそを言わない，あるいは他者をだまさない義務」という
ものである。⑤誠実医療専門職の義務の

基礎となる原則

「人の専心したことに対して誠実であり続ける義務」というものです。⑥忠実
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者・家族へ踏み込んだ関わりを持とうと働きかける
が，踏み込んだ話をしにくい場面もある。また，終末
期の患者は意識状態が低下していることがあり，患者
本人に意思を確認できないことも多い。このようなこ
とが看護師と患者・家族の関わり合いの難しさや倫理
的問題を生じさせることに一因になると考える。シシ
リー・ソンダース３）は「実際，他人を完全に理解する

のは不可能なこと。しかし，忘れないでほしいのは，
彼らは自分をすべて理解してほしいとは思っていな
い。ただ，わかろうとしてくれることを望んでいるの
だ」と述べている。また石垣４）は家族の位置づけとし
て「家族は多くの場合，患者さんの人生観・価値観を
知っており，その意思を代行する第一候補である。」と
述べている。看護師が患者・家族の思いを理解しよう

表３

転帰疾患性別年齢

転院総胆管結石，胆嚢炎，脳梗塞後男性７６

転院膵頭部癌男性７８

訪問看護導入し，自宅退院スキルス胃癌男性８２

死亡膵体部癌男性８２

転院し，その後当院にて手術胆石・胆嚢炎，腹膜炎女性７２

自宅退院胃癌男性７０

転院膵体部癌男性７４

セカンドオピニオン希望され自宅退院総胆管結石，膵頭部癌疑い男性６７

死亡胃癌，癌性腹膜炎女性６４

自宅退院上行結腸癌，十二指腸浸潤女性７１

転院膵体尾部癌女性７９

自宅退院早期胃癌男性７７

死亡胃癌男性６４

転院胃癌術後再発，吻合部狭窄男性７１

自宅退院胃癌，多発肝転移男性８１

転院胃癌転移性肝腫瘍男性８４

自宅退院S状結腸癌，肝転移男性８１

自宅退院貧血，出血性胃潰瘍男性６５

自宅退院肝内胆管癌女性８３

転院胃癌，癌性腹膜炎
胸腹水貯留女性７８

死亡肝細胞癌，胆管細胞癌男性７２

表４

問題点事例件数
（件）倫理原則

家族の希望による患者本人への未告知１誠実の原則

終末期患者における患者・家族の希望・要望の確認
が不十分５自律尊重原則

患者・家族と看護師・医師間，及び看護師と医師間
の情報収集，情報の共有不足６善行の原則
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と努力しても，思いそのものを完璧に把握，理解する
ことは難しい。しかし，患者や患者の家族とコミュニ
ケーションを図り，患者の人生観や価値観を把握し，
患者・家族と共に考える姿勢を持つことが患者の思い
に寄り添うことに繋がり，患者の望む最期を迎えられ
ることに役立つと考える。当病棟では，すでに当院の
緩和チームや緩和認定看護師の介入も行われている。
医師と病棟看護師，緩和認定看護師間での情報交換も
患者の状態変化に合わせて適宜行っている。今後も早
期に緩和チーム・薬剤師・退院支援・リハビリテーシ
ョン科など他部門との連携を図ることや情報交換をこ
まめに行っていくことで，患者・家族の思いに沿った
治療や看護を提供できることに繋がると考える。

患者・家族と看護師・医師間，及び看護師と医師間
の情報収集，情報の共有不足については，情報が十分
ではないことで患者・家族に必要なこと，求めている
こと等が把握できないために患者・家族にとっての最
善の医療・看護を提供することは難しい。今回の事例
において情報共有不足が生じているのは医師・看護師
間のことが多かった。アニタ・タージアン６）は「医師
は還元主義（還元主義とは「結果は原因より生じる」
という一義的な因果関係で説明できるという考え。）に
よる治療に焦点を置くように教育を受けている。看護
の規範は，全体論であり，これによってケアリングに
焦点を置くように教育されている。」と述べている。こ
のことから，それぞれの焦点が異なれば患者・家族へ
の働きかけも異なると考えられ，働きかけが異なれば
得られる情報も双方で異なるものとなる。そのため，
こまめに情報交換を行わなければ情報共有不足という
事態に陥ってしまう。また，患者・家族と医療者との
情報共有不足についての事例もあり，患者自身が家族
にのみに思いを表出し，看護師からのアプローチには
思いの表出はなく患者・家族が医療者に対して不信感
を抱いてしまった事例があった。医療者は患者の全身
状態のアセスメントを行い，最善の医療を行えるよう
に働きかけているが，終末期の患者にとっては必ずし
も積極的な治療を行うことが最善とは限らない。「患
者さんと家族は「医療者は一体となって医療を提供し
てくれるはず」と思っているもの」と石垣４）は述べて
いる。患者・家族の考える医療と医療者の考える医療
に相違が生じる理由の１つとして，お互いに情報を発
信はしているが，お互いに必要な情報を交換すること
ができていないことが考えられる。このことにより患

者・家族の希望が把握できず，意図的な情報収集が不
足し，患者・家族が満足できる援助が行いにくいとい
う結果を生み出してしまう。患者・家族の満足度の高
い援助を行うには，治療方針の決定や変更があった時
など状況に変化が生じた場合，その都度，医療者と患
者・家族で話し合い，お互いに必要な情報を交換し，
患者・家族の希望を明確にしていかなければならない
と考える。

本研究において，倫理的問題点を抽出した結果，「医
師と看護師間での情報共有不足」が大きな問題である
ことが明らかとなった。以前から当病棟では週に１度
主治医と看護師間で病状や治療方針について話し合
い，医療者間での情報共有するためのDrカンファレン
スという機会を設けて来た。しかし，前述したような
情報共有不足が生じる場合があるため，Drカンファレ
ンス以外でも情報交換を行う必要があることを感じて
いた。また，これまでは告知の行われる説明と同意

（Informedconcent：以下IC）に看護師が同席すること
はほとんどなく，病名や病状を告知された患者・家族
がどのように受け止めているのか，今後について医
師，患者・家族がどのように考えているのか，IC中の
細かな反応を把握することが難しく，その後の関わる
中で情報が不足していると感じる場面があった。今回
の検討結果から，医師と看護師間で情報共有不足とい
う問題点を解決するための方策の一つとして，告知の
行われるICに看護師が同席することを提案し，実践を
行った。その結果，IC中の患者・家族の様子やIC後の
言動を知ることで，患者・家族がどのように受け止め
ているのかを詳しく把握することができるようになっ
た。また，医師の考える治療方針について患者・家族
と同時に把握することができ，リアルタイムで必要な
援助を提供できるようになってきている。今後は告知
の行われるIC時の看護師同席による倫理的問題の改善
効果を評価するために，施行前後でのスタッフの倫理
的事項に関する問題意識の変化及び患者・家族の望む
看護の提供に繋がっているのかを再評価する必要があ
ると考えられる。

結 語

ᶗɽ当病棟での倫理カンファレンスの՝題は倫理原則
の分ྨでᶃ自律尊重原則（１例）ᶄ誠実の原則

（５例）ᶅ善行原則（６例）の３つが多い。要因と
改善策について，ᶃ患者・家族と看護師の両者に
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とって死と向き合うことはデリケートな問題であ
り，踏み込んだ関わりが難しい。患者・家族と共
に考え，早期に他部門との連携を図ることが必要
である。②患者の希望が把握できずアプローチ方
法に疑問，困惑が生じやすい。患者に可能な限り
情報を提供し，看護師もICに同席する等，患者自
身が方針を決定できる環境を提供していく。③患
者，家族，医療者がお互いに情報を発信している
が必要な情報を交換することができていない。患
者の状態，治療状況に変化が生じた場合，医療者
と患者・家族で情報を交換し，今後の希望を明確
にすることが必要であった。

Ⅱ．医師と看護師間での情報共有不足を補う目的で，
告知の行われるICに看護師が同席することとな
り，IC中の患者・家族の様子やIC後の言動を知る
ことで，患者・家族がどのように受け止めている
のかを詳しく把握することができるようになっ
た。また，医師の考える治療方針について患者・
家族と同時に把握することができ，リアルタイム
で必要な援助の提供が可能となった。
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臨床病理検討会

平成２６年度第１回

【日 時】平成２６年７月９日
【演 題】びまん性肺胞出血と考えられた１剖検例
【発表者】今本 鉄平

【症 例】７９歳，男性
【主 訴】呼吸困難，発熱，血痰
【現病歴】H２６/１月初旬より，月に２，３回，３７℃台後半
の発熱あり。３月下旬より息切れを自覚。４/６から
発熱と息切れが増悪。４/１４，深川市立病院を受診し，
肺炎と診断され入院。酸素４L/分投与でSpO２９３％で
あった。入院後はユナシンSとプレドニン遺４０mg/日の
点滴で治療開始した。４/１６より血痰生じ，その後，呼
吸不全進行し，４/２４にはSpO２７４％に低下。４/２５，精
査加療目的で当科に紹介入院となった。
【既往歴】甲状腺機能亢進症（６９歳頃），高血圧（６９歳
頃），急性肝炎（５０歳時），尿管結石（５０歳代頃）
【生活歴】職業：自営業，飲酒歴：なし，喫煙歴：不
明，アレルギー：なし
【内服薬】

メルカゾール遺（５mg）１T/１x，ブロプレス遺（８mg）
１T/１x，アムロジピン遺（５mg）１T/１x，アダラート遺

（５mg）３T/３x，カルボシステイン遺（２５０mg）４T/２x，
クラリス遺（２００mg）２T/２x，タケプロン遺（３０mg）１
T/１x，柴苓湯遺（４/１４より中止）
【深川市立病院入院時採血】（H２６/４/１４）
［血算］WBC９０００/μl（Neutro７５.７％，Eosino１.３％，
Baso０.２％，Lympho１３.２％↓，Mono８.３％↑）RBC３５０
万/μl↓，Hb１１.２g/dl↓，Plt２７.９万/μl，
［電解質］Na１４３mEq/L，K２.９mEq/L↓，Ca８.４mg/dl
［生化学］BUN１５.１mg/dl，Cr０.７０mg/dl，TP５.７g/dl↓，
ALB ２.４g/dl↓，T-Bil０.６mg/dl，AST２４IU/L，ALT
１５IU/L，LDH ２７１IU/L↑，ALP １７８IU/L，γGTP
７６IU/L，CK １６８IU/L，CRP １０.８mg/dl↑，KL-６
２８１IU/ml
【深川市立病院 入院時画像所見】（H２６/４/１４）
［胸部X線］右中肺野，左上～下肺野に浸潤影を認める。
［胸部CT］左上肺野には小葉間隔壁の肥厚を伴うすり

ガラス陰影，左右中～下肺野に，気管支血管束に沿っ
て，境界不明瞭なすりガラス～浸潤影を認める。
【当科 入院時現症】（H２６/４/２５）

体温３７.３℃，脈拍９５回/分，呼吸数４２回/分，血圧
１６１/７５mmHg，酸素６L/分でSpO２８５％
胸部聴診上，両肺でfinecrackles。
【当科 入院時採血】（H２６/４/２５）
［血算］WBC１７２１０/μl↑（Seg９３.０％↑，Band２.０％↓，
Eosino１.０％，Baso０.０％，Lympho２.０％↓，Mono２.０％
↓），RBC３６０万/μl↓，Hb１１.４g/dl↓，Plt２６.４万/μl
［電解質］Na１４１mEq/L，K３.３mEq/L↓
［生化学］BUN１８.８mg/dl，Cr０.６３mg/dl，TP５.５g/dl↓，
ALB ２.２g/dl↓，T-Bil０.８mg/dl，AST３３IU/L，ALT
４５IU/L↑，LDH ４３９IU/L↑，ALP ２５７IU/L，γGTP
９３IU/L↑，CRP１０.５mg/dl↑，β-Dグルカン＜６.０，アスペ
ルギルス抗原（-），KL-６６９６IU/ml↑，SP-D３３９ng/ml
↑，抗GBM抗体（-），P-ANCA（-），C-ANCA（-），抗
核抗体（-），抗Jo-１抗体（-），Fib５９２.９mg/dl↑，FDP
２３.０μg/dl↑，D-dimer１０.８μg/dl↑
【当科 その他 検査】（H２６/４/２５）
［尿検査］尿蛋白３＋，尿糖（-），白血球１/２-５視野，
赤血球１-４/１視野
［痰培養］常在菌，Candidaalbicans
［抗酸菌］塗抹（-），PCR：M.tuberculosis（-），M.avium
（-），M.intracellulare（-）
【当科X線所見】

（H２６/４/２５）：右中肺野，左上～下肺野に浸潤影を認
める。
（H２６/４/２８）：両肺全野に浸潤影を認める。
【入院後経過】

H２６/４/２５当科入院。胸部CT所見と血痰から肺胞出
血が最も考えられ，細菌性肺炎，間質性肺炎，肺胞出
血を来す膠原病などを考慮し，mPSL１２５mg/日，BIPM
６００mg/日も開始。酸素１４L/分から投与開始するも，
SpO２９０-９５％と十分な酸素飽和度確保できなかったた
め，HiFOに変更し，目標SpO２９０-９６％とし，１５L・５０％
から開始した。しかし，呼吸不全進行し，HiFO２０L・
６０％，２５L・７０％，３５L・９０％に変更が必要となった。
内服薬はすべて中止した。
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４/２６，症状の改善みられないため，LVFX５００mg/日
を追加投与開始。

４/２７，血圧が１８０-２００mmHgと上昇したため，ラシッ
クス２０mg/Aを１AIV。HiFOを３５L，９０％としても
SpO２８７％までしか上昇しないため，HiFO３５L，９８％
に変更。呼吸苦軽減のため，モルヒネ遺の持続皮下注
を１０mg/日のペースで開始。

４/２８，SpO２５０％まで低下し，全身にチアノーゼが
出現。X線撮像したところ，両肺の大部分は浸潤影が
占めており，ほとんど含気は認められなかった。血圧
２２７/１０２mmHgと上昇認め，ラシックス遺２０mg/Aを１A
IV。この日，体温は３６.７℃から３８.２℃まで上昇した。

４/２９，mPSLは４０mg/日に変更。SpO２７０％まで改善
するも頭打ちとなる。３７.７～３７.９℃の発熱あり。

４/３０，体温は３８.５℃ まで上昇。その後，SpO２５０％
まで低下。一時はSpO２６７％まで上昇するも，呼吸状
態改善せず，２１時４５分，永眠された。
【臨床診断】びまん性肺胞出血
【臨床上の問題点】

・肺胞出血の有無（およびその原因疾患と血管炎の有
無）

・呼吸不全の原因
【病理解剖・組織診断】

１．急性間質性肺炎 または 特発性間質性肺炎・急
性増悪

２．播種性血管内凝固症候群（DIC）
３．大腸管状腺腫
４．胃びらん，十二指腸びらん
５．左室肥大（５０５g）
６．胸水（３００/２００ml淡黄清）
【質疑応答】

１．前医で行ったステロイド４０mgで改善しなかった
のであればパルス療法は行わなかったのか？
→間質性肺炎の治療としてはステロイドのパルス

療法と２mg/kg/dayの持続投与がある。今回は
持続投与を採用した。

２．肺胞出血でfinecrackles聴取するものか？
→聴取することもあるが出血の程度にもよる。

３．サイトメガロウイルス感染の検査はしたか？
→当科では検査していない。

４．胸部Xp上は心原性肺水腫にも見えるが，心電図な
どは検査したか？
→当科では検査していない。胸部Xpでは胸水は

なく，butterflyshadowは明らかではなかった。
５．７９歳で甲状腺機能亢進症が初発ということはある

のか？
→分からない。

循環器内科 石井良直：高齢者の頻拍で甲状腺
機構亢進症が初発のことは良くある。

６．柴苓湯はどれくらい量・頻度で使用していたか？
→分からない。

７．息切れの時点で肺胞出血はなかったのか？
→あったかもしれないが，胸部Xpでは僅かにすり

ガラス陰影程度だった。
８．血痰で肺胞出血によるものかと癌などによるもの

かを鑑別できるか？
→痰中に血液が塊であると癌性で，びまん性にあ

ると肺胞出血が疑われる。
９．薬剤性の間質性肺炎はの予後は？

→一概には言えないが，胸部Xp上で充実性の陰影
だと予後良好で，すりガラス陰影だと予後不良。

１０．前医でZTTはとったか？
→ZTTは４.１だった。

１１．KL-６やSP-Dは何を反映しているか？
→間質の炎症の程度を反映している。

【まとめ】

胸部CT所見と血痰から臨床上びまん性肺胞出血が
疑われた，急性間質性肺炎または特発性間質性肺炎・
急性増悪の１例を経験した。

平成２６年度第２回

【日 時】平成２６年９月１６日
【演 題】僧帽弁逆流が悪化したMarfan症候群の１剖検
例
【発表者】坂入 あい

【症 例】５５歳，男性
【主 訴】労作時倦怠感労
【現病歴】家族歴，臨床症状からMarfan症候群と診断さ
れており，１９９２年（３５歳時），急性上行大動脈解離
（StanfordA型＋大動脈閉鎖不全症）に対して緊急での
Bentall手術（大動脈基部置換術）＋全弓部置換術を施
行された。１９９７年（４０歳時）には残存解離部が再解離，
大動脈径も増大し，これに対し翌年，胸腹部大動脈置
換術となった。２００６年（４９歳時）には，CT上，腕頭動
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脈瘤の疑いとなったが，実際には血腫であり血腫除去
術となった。この際，人工血管自体からにじみ出るよ
うな出血があり，人工血管の劣化が指摘された。
５３～５５歳までで５回の心不全の急性増悪による入退

院歴があり，僧帽弁と三尖弁の逆流の増強を認めてい
た。僧帽弁閉鎖不全の増悪と繰り返す心不全から手術
適応と判断され，２０１２年２月１０日（５５歳時），手術目的
に当院胸部外科入院となった。
【既往歴/手術歴】

大動脈解離Bentall術，弓部大動脈置換後（１９９２年）
胸部下行腹部大動脈置換後（１９９８年）
上行大動脈血腫除去術後（２００６年）
両下肢静脈瘤手術（２００９年）

【生活歴】職業：水産加工場勤務，飲酒歴：焼酎５００ml/
日，喫煙歴：１０本/日３９年間
【アレルギー】なし
【家族歴】姉，一番目の弟，姉の長女・長男，姉の長女
の息子がMarfan症候群
【当科 入院時現症】（２０１２/２/１０）

身長１７７.５cm，体重５８.６kg，脈拍８１回/分，血圧１１４/
６９mmHg，瞳孔左右差なし，対光反射あり

頸静脈怒脹（＋），４LSBを最強点とする汎収縮期雑
音（LeveineV/VI），肝三横指触知

手術痕：胸部正中，左側胸部から左側腹部，右鎖骨
下，両鼠径部ほか
【内服薬】

セルベックス遺（５０mg）３C/３x，メキシチール遺（１００mg）
３C/３x，アーチスト遺（２.５mg）２T/１x，ラシックス遺

（２０mg）４T/２x，ルプラック遺（４mg）１T/１x，ザイ
ロリック遺（１００mg）３T/３x，ワーファリン遺（２.５mg）
１T/１x（２/１６より休薬），ヘパリン遺civ（２/１８より開始）
【入院時採血】（２０１２/２/１３）
［血算］WBC６６２０/μl，RBC４６１万/μl，Hb１０.６g/dl，
Hct３４.０％，Plt１６.３万/μl
［電 解 質］Na１３７mEq/L，K３.９mEq/L，Cl９８mEq/L，
Ca９.４mg/dl，P３.５mEq/L
［生化学］BUN３２.９mg/dl，Cr１.２０mg/dl，eGFR５０ml/
min/１.７３㎡，TP７.３g/dl，ALB３.９g/dl，UA３.８mg/dl，T-
Bil０.８mg/dl，AST１８IU/L，ALT９IU/L，LDH３２６IU/L，
ALP３５１IU/L，HbA１c５.３％，CRP０.３６mg/dl

［凝固］APTT４５.１秒，PT（INR）２.０２，Fib２７８.３mg/dl，
FDP３０.６μg/dl
【尿検査】（２０１２/２/１３）尿蛋白２＋，尿糖－，潜血反

応１＋，ウロビリノーゲン１＋，ビリルビン－
【X線所見】（２０１２/１/１０）CTR６５.０％，心陰影拡大，両
側CPAsharp，左肋骨ワイヤー３本，胸骨ワイヤー１０本
【呼吸機能】VC６４.４％，FEV１.０７１.４％
【血液ガス】pH７.４１６，PaCO２４５.１Torr，PaO２８５.６Torr，
BE３.８，Sat９６.８％
【術前心電図】（２０１２/１/５）RSR，PAC（＋），ST-T）
V５-６ STdep，IaVLnegT
【術前心エコー】（２０１２/２/１３）
PWT１０mm，IVS１０mm，LVDd６６mm，LVDs３５mm，
LA６５mm，EF６４％，FS４６％，MRD４６mm
LVwallmotionn.p.，MV：前尖prolapse（＋），腱索

断裂（-），A３-P３にてMRIII～IV，A１よりMRI度
TV：mild-moderateTRPG２７mmHg，AV：Carbomedics

２７AVA２.７３㎠，LV-Ao＝６.７/３.８mmHg
【入院後経過①】

２０１２年２月２０日，僧帽弁閉鎖不全・三尖弁閉鎖不全
に対し，右開胸アプローチでの僧帽弁置換術＋三尖弁
形成術施行。前回手術で上行大動脈位の人工血管の劣
化が指摘されており，剥離などの操作は困難と考えら
れたため，胸骨正中切開ではなく右開胸アプローチを
選択し，また心停止方法として上行大動脈遮断ではな
く，大腿動脈送血（逆行性）での全身カリウム投与に
よる心停止下に行われた。人工弁はOn-X３１/３３mmを
使用し，術中経食道エコーにて僧帽弁周囲の逆流がな
いことを確認して手術は終了した。

術後，眼球上転，瞳孔散大（５mm）する痙攣様発
作が２度あったがいずれも５分程度でおさまった。胸
腔ドレーンからの出血があったため，再開胸したとこ
ろ，肋間動脈からの出血を認め結紮止血となった。２１
日未明に再び左上下肢痙攀，左上への眼球上転が３度
あり，頭部CT撮影で右中大脳動脈領域の広範な梗塞
を認めた。グリセレブ遺，ラジカット遺，ステロイドな
どで加療された。

術後４日目（２月２４日）の心エコーでは，術中の経
食道エコーで認めなかったII～III度の僧帽弁周囲の逆
流を認めた。

３月３日，開眼に伴い，眼球や非麻痺測の右上下肢
の動きは戻り呼びかけに応じるようになった。３月７
日，挿管が長期化していたため気管切開を施行。翌日
には人工呼吸器外し人工鼻とした。CTでは右大脳半
球の浮腫が軽減，リハビリテーションを進め，栄養は
経管栄養に移行。しかし，３月１１日には尿量減少あり
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利尿剤を要し，次第に酸素化悪く呼吸器管理からの離
脱が困難になっていった。心エコーでは弁周囲逆流は
術後４日目と著変はなかった。３月下旬からは，心不
全から血性痰喀出を繰り返すようになった。家族には
病状説明の際に再手術も選択枝に上げるが希望はなか
った。

４月９日，肺胞出血は治まり一般病棟へ転棟。呼吸
器の離脱は試みるも困難であった。５月１５日，カリウ
ム値６.５mEq/Lまで上昇あり集中治療室にて透析を行
った。この後，透析のため一般病棟と集中治療室ヘの
入退室を繰り返した。６月１８日の心エコーではIV度
の弁周囲逆流と前回より僧帽弁閉鎖不全症は悪化して
おり，さらに穿孔を疑う所見も指摘された。

透析は継続されていたが腎機能，乏尿はさらに悪化
傾向となり，維持透析が必要と判断されたため，１１月
１９日内シャント造設となった。

維持透析導入後，２０１３年前後からは，意識レベルは
改善し，時に意思疎通が可能となったが，呼吸状態は
改善なかった。週三回の維持透析では，血圧が５０-
６０mmHgとなり透析困難な状態となっていった。僧帽
弁輪近傍の穿孔に対する再手術を提案していたが家族
の同意は得られず，本人の意思も明確でなかった。

６月下旬，弟と本人に僧帽弁輪近傍の穿孔に対する
再手術の説明をし，手術を希望することを確認。
【再手術前現症】

身長１７７.５cm，体重５３.７kg，脈拍８０回/分，血圧７０/
４６mmHg，瞳孔２mm左右差なし，対光反射あり，頸
静脈怒脹（＋），４，５肋間前腋窩線上を最強点とする
収縮期雑音（LeveineV/VI），肝三横指触知

左上下肢は麻痺と廃用性で関節動かせない，右上下
肢は動かすが関節可動域・筋力ともに低い
【内服薬】

ノルアドレナリン遺，イノバン遺，ドブポン遺持続点滴中。
チラージン遺S（５０）１.５T/１X，タケプロン遺OD（１５）

１T/１X，ピモベンダン遺（２.５）１T/１X，アレジオン
ドライシロップ遺（１０mg/g）２g/２x，ムコダイン遺DS
３g/３X，ニコランジス遺（５）３T/３X，アミオダロン
塩酸塩 速崩錠遺（５０）３T/３X
【再手術前採血】

［血算］WBC１１５００/μl，RBC２６４万/μl，Hb８.８g/dl，
Plt２５.８万/μl
［電 解 質］Na１２６mEq/L，K４.３mEq/L，Cl８４mEq/L，
Ca１０.３mEq/L

［生化学］BUN４２.７mg/dl，Cr６.２９mg/dl，eGFR１４ml/
min/１.７３㎡，TP８.１g/dl，ALB３.３g/dl，T-Bil０.５mg/dl，
AST３６IU/L，ALT１７IU/L，LDH２９６IU/L，ALP４８３IU/L

［凝固］APTT５０.０秒，PT（INR）１.８７，Fib４８４.０mg/dl，
FDP１０.９μg/dl
【術前心エコー】（２０１３/７/１８）PWT１０，IVS９，LVDd６８，
LVDs４４，LA６０，EF６３％，FS３６％，LVwallmotion
n.p.中隔側やや低下，M弁：severMR３箇所あり.①
前尖Lateral側より穿孔 径１２mm，② Laterl側PVL，③
Medial側PVL，僧帽弁輪動揺（＋），A弁：lowoutput
LV-Ao＝４.３/２.５mmHg，TRPG４３mmHg，IVC径１８mm
【入院後経過②】

血圧低めでカテコラミンサポートを要すが，次第に
要求量が増しノルアドレナリンも使用，カテコラミン
依存状態となっていった。７月１８日，排便後に血圧が
４０mmHgまで低下。強心剤で回復したが，心エコーで
僧帽弁周囲の逆流箇所の増加が確認された。手術日ま
で，さらなる強心剤増量を要する中，２０１３年７月２２日
手術施行となった。

胸骨再々々切開にて再僧帽弁置換術を施行。右開胸
は僧帽弁へのアプローチに有利であったが，２度目の
施行は肺の癒着が予想され，肺を損傷した場合，人工
弁が汚染される危険性があったため，３度目ではあっ
たが胸骨正中切開アプローチが選択された。逆流箇所
のうち穿孔部は周囲の組織の脆弱化していると考えら
れたため，人工弁の縫着輪の半周に牛心膜パッチをは
かせ，穿孔部を覆うように配置し，さらに穿孔部周囲
では穿孔部から少し離して左房壁を広く拾って人工弁
が縫着された。手術は循環補助を要さず手術を終了
し，集中治療室での加療を開始した。

術直後は肺動脈圧が低下し術前より強心剤の大幅な
減量が可能となり，意識状態も改善した。しかし術後
３日目透析で除水したのち，術後４日目夜間から血圧
低下を認め強心剤増量，５日目も血圧が上がらず容量
負荷を要した。血圧低下続くため，術後６日目には
IABP稼動開始，後負荷軽減で一旦血圧の回復がある
も治療は奏功せず。また術後直後血小板は３.９万であ
ったが，１.０万とさらに低下していった。動脈血，カテ
ーテル先端の培養などでSerratiamarcescens陽性が確認
されている。DIC様となり，次第に酸素化も低下して
いき，術後８日目７月３０日，午前４時２５分永眠された。
【病理で明らかにしていただきたいこと】

１．Marfan症候群に特徴的な結合織変化が心血管系に
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認められたでしょうか。
①２０１２年７月２０日に切除された僧帽弁に変性
②人工弁を縫着した僧帽弁輪に組織の変性

２．DICの鑑別として，以下のような所見は認められ
たでしょうか。
①残存解離部などでの血栓
②置換弁/弁輪組織に菌塊の付着などの感染性変化
③術前，カテコラミン高容量投与で危惧された腸

管壊死
３．直接死因の鑑別として，病理的にはどちらがより

考えられるでしょうか。
①敗血症による臓器不全
②僧帽弁閉鎖不全症を修復し，左室容量負荷に耐

えられなくなったことによる心不全の増悪
【病理解剖所見】

１．Marfan症候群
２．大動脈弁置換，僧帽弁置換術後
３．鬱血性心不全
４．胸腹部大動脈置換術後
５．巣状分節性糸球体硬化症（FSGS）
６．脂肪肝（２６６０g）
７．腹水２００ml淡黄清
【質疑応答】

①入院時の貧血や腎障害の原因としては何が考えられ
るか。
CKDIII期であるので，腎機能障害の影響で貧血が

起きたと予想する。腎障害については当院初診時か
ら腎機能低下を認めていたので，喫煙などから元来
腎機能が悪かったようだ。それに加えて，今回入院
前には５度の心不全の急性増悪を繰り返していたた
め，心不全による腎前性の腎障害もあったのではな
いか。

②MR修復後の左室容量負荷とは何か。
MRがあったときは，左房へ血流が逃げていたが，
MRを修復すると僧帽弁から逃げ道なく直接大動脈
の圧にさらされ，それに心筋が耐えられなかったの
ではないかということ。

③術後，敗血症が疑われたが，術前にはそのような徴
候はなかったのか。

１回目の弁置換後，弁輪での穿孔が認められてお
り，穿孔の原因として何らかの感染があったことも
考えられるが，術前には血液培養などはとっておら
ず菌血症がもともとあったかは不明。

【まとめ】

僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽弁置換術後，心不全
が増悪し死亡したMarfan症候群の１例を経験した。

平成２６年度第３回

【日 時】平成２６年１１月１１日
【演 題】切除不能で化学療法を行った胃癌の１部検例
【発表者】富岡 健

【症 例】７０歳，男性
【主 訴】倦怠感，ふらつき
【現病歴】糖尿病，高血圧，アルコール性肝硬変で当院
内科通院中。２０１２年８月末頃から食欲低下が出現しは
じめたが，受診せずに様子をみていた。２０１２年１０月５
日の内科定期外来通院日に，貧血が急激に進行し（Hb
５.８g/dL）胃内視鏡を施行。幽門部に３型の腫瘍が見ら
れ，１０月９日精査のため当科入院となった。
【既往歴】代謝性脳症で当院精神科通院中
【生活歴】職業：無職（６０歳まで飲食業），飲酒歴：機
会飲酒，喫煙歴：３本/日，５０年間
【入院時現症】（２０１２年１０月９日）

身長１６０.１cm，体重３８.５kg，体温３７.５℃，脈拍７５回
/分，血圧１０９/７０mmHg，SpO２９９％（roomair）
【内服薬】

ラクツロース末・P遺（６g）x３，ペレックス顆粒遺

（１g）x３，SM散遺（１g）x３
ディオバン遺（８０mg）１T/１x朝，ランソプラゾール
OD遺（３０mg）１T/１x夕（２０１２.１０.０５処方）
【入院時採血】（２０１２年１０月１０日）
［血算］WBC５５３０/μl（Seg９４.８％，Eosino０.５％，Baso
０.２％，Mono８.５％，Lymph２６.０％），RBC３０６万/μl
Hb７.４g/dl，Hct２４.３％，MCV７９.４fl，MCH２４.２pg，
Plt２０.０万/μl
［電解質］Na１３８mEq/L，K３.０mEq/L，Cl１０１mEq/L，
Ca７.５mg/dl
［生化学］BUN９.５mg/dl，Cre０.５４mg/dl，TP５.１g/dl，
ALB２.２g/dl，T-Bil１.２mg/dl，AST１４IU/L，ALT６IU/L
LDH１３８IU/L，ALP１９３IU/L，AMY４４IU/L，ChE６１IU/L，
Glu１１４mg/dL，HbA１c６.０％
T-Chol８８mg/dl，CRP２.６１mg/dl，IgG１１８０mg/dl，IgA

３７６mg/dl，IgM５５mg/dl
［凝固］APTT３３.４秒，PT-INR１.１５，Fib２７８.７mg/dl
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【尿検査】（２０１２年１０月１０日）
尿蛋白（-），尿糖（-），潜血反応（-），ウロビリノー

ゲン（＋/-），ビリルビン（-）
【胸腹部CT】

（２０１２年１０月１０日）胃壁肥厚。膵体部との境界はぎり
ぎり。遠隔転移なし。
（２０１２年１１月５日）明らかな遠隔転移は出現していな

い。肝硬変の所見あり。
（２０１３年１１月１８日）右下肺野に肺炎の所見。胸腹水貯

留。胃壁の肥厚と周囲への浸潤。縦隔リンパ節の腫大。
【胃ガストロ】

（２０１２年１０月１５日）Tumorにより小弯は短縮。嚢状に
変形し，胃内容は残存。
【上部消化管内視鏡検査】

（２０１２年１０月５日）小弯前庭部～体上部まで巨大な３
型の腫瘍あり。幽門輪近くまで及び，幽門輪も変形し
ている。
（２０１３年１１月２５日）ECJを越えて浸潤する易出血性の

腫瘍。大弯側のバイパスは開存。胃内に残渣はあまり
ないが，食道内に残渣あり。ECJは狭小化し，スコー
プはようやく通過，擦れると腫瘍から出血する。
【骨シンチグラフィ】

（２０１３年１２月３日）あきらかな異常集積なし。
【入院後経過①】

２０１２年１０月１０日に入院後，食事をしていたが腹満が
著明となり絶食となった。
１０月２１日，手術のため外科へ転科。
１０月２２日，手術。広範囲（膵頭部～右横隔膜脚）の

腫瘍浸潤，リンパ節浸潤を認めたため，腹腔鏡下胃空
腸吻合術（modifiedDevine）施行した。胃内容の停滞
が著明。
１０月２５日，ガストロ造影。通過は問題ないが，術前

からの胃内容の停滞あり。水分開始。
１０月３０日，食事開始，内科受診。
１１月２日，内科へ再転科。
本人・元妻とICしてTS１遺のみでの化学療法の方針。
１１月１３日からTS１遺１００mgで内服開始。Day１０頃か

らWBC低下。Day１３に発熱みられTS１遺は中止した。
CTでは肺炎が疑われユナシン投与。５日間投与し解
熱したため終了した。その後は微熱があるものの高い
発熱はなく，食事摂取も良好。
１２月１２日からTS１遺８０mgで再開した。発熱・下痢な

どの症状はなかったが，day７でWBC２５８０と低下した

ため再度中止。外来でWBCの推移をみて再開を検討
する方針となった。
１２月２０日，介護施設へ退院となった。

【退院後の経過】

退院後，外来でTS１遺継続した。６コースまで行っ
たが，高アンモニア血症による意識障害が出現し，
２０１３年６月１４日以後は積極的な治療を行わない方針と
なった。食欲不振，つかえ感の訴えあり，同年１０月７
日，上部消化管内視鏡検査を行うが，バイパスの狭窄・
閉塞はなかった。徐々に食事摂取不良となり右肩痛の
訴えも出現したため，介護施設職員が心配し元妻に連
絡。元妻から病院へ連絡があり，同年１１月１５日に当科
受診・入院となった。
【入院後経過②】

２０１３年１１月１５日，入院。流動食＋補液で食事摂取良
好となり，３分粥摂取となった。右肩痛はあきらかな
骨転移を認めなかった。
１２年４日からトラマール２５mg×４で処方したところ

症状改善した。
全身状態は大きな変化なく経過した。元妻と相談し

介護施設への退院は困難と考え，１２月１９日，沼崎病院
へ転院となった。

しかし１２月２５日，転院先の沼崎病院で内服拒否や徘
徊，点滴を抜去し窓から捨てる，暴言などの行為がみ
られ，１２月２６日，当科へ再転院となった。
２０１３年１２月２６日，再転院後の精神状態は安定して経

過した。徐々に食事摂取不良となったため，CVポー
トを挿入し２４時間補液とした。安定した経過であるた
め佐久間病院への転院を予定していたが，２０１４年１月
２２日より発熱，呼吸状態悪化。胸部X-pで肺炎像あり。
酸素投与，抗生剤投与を行ったが，１月２３日１３時１０分，
永眠した。
【病理解剖で明らかにしたいこと】

・胃癌の周囲への浸潤，転移の所見
・死因となった肺病変の原因（感染？癌性リンパ管症？）
【病理解剖所見】

１．胃癌，中分化管状腺癌，化学療法後
浸潤］食道，膵臓，後腹膜，横隔膜
肝左葉，脾門部
転］副腎，
リ転］胃周囲，食道中部，腹部大動脈周囲

２．アルコール性肝硬変（６２５g）
３．肺水腫，気管支肺炎（６２５/５５０g）
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４．羸痩（BW＝４１.６kg）
５．胸水１３００/５００ml，腹水２６００ml淡黄清
【質疑応答】

・腫瘍マーカーはどうだったか？
→２０１２年１０月５日（入院４日前）の採血でCEA

３.７ng/ml，AFP０.９ng/ml，CA１９-９ ３２３U/mlと
CA１９-９の上昇を認めました。その後，CEAは４
前後で推移し，AFPは測定しませんでした。
CA１９-９は２０１３年３月に５０U/ml前後まで下がり
ま し た。し か し，２０１３年 ５ 月３１日 に はCEA
６.１ng/ml，CA１９-９８３.９U/mlと上昇を認めました。

・貧血の治療はしたのか？
→２０１２年１０月の入院時にRBC２Uを３回輸血しまし

た。手術時にも４U輸血し，その後はHb１０g/dL前
後で推移しました。

・内科的にcStageは？
→cStageⅢと判断しました。

・肝予備能の評価は，血液検査でどのようにしたか？
Child-Pugh分類は？
→ALB２.２g/dl，ChE６１IU/Lと下がっているため肝機
能が落ちていると考えられましたが，Child-Pugh
分類は６/１５でAでした。

・WBCはいくつまで低下したらTS１遺を中止したの
か？
→WBC３０００/μl未満を目安にしていました。

・胸部CTで縦隔リンパ節の腫大とあったが本当か？
→縦隔リンパ節ではなく，食道周囲リンパ節への転
移でした。

・本当に肺炎像なのか？
→分かりませんが，免疫不全があればニューモシス

チス肺炎と考えます。
・癌性リンパ管症として矛盾しないか？

→臨床的には癌性リンパ管症と考えて矛盾しないと
思います。急性左心不全でもこのような胸部X-p
像になります。

【まとめ】

・切除不能で化学療法を行った胃癌の症例を追ってい
きました。

・意識障害がある患者を治療することの難しさと各科
の連携が大切なことを感じました。

平成２６年度第４回

【日 時】平成２７年１月２０日
【演 題】治療抵抗性Candida-parapsilosis敗血症の１例
【発表者】横山 竜也

【症 例】７５歳 女性
【主 訴】発熱，意識障害，血小板減少
【現病歴】１０年以上前からDM，DLp，GERD，HTで道
北勤医協宗谷医院に通院中であった。２０１２年１０月頃よ
り労作時息切れを自覚していたが，経過観察となって
いた。

症状軽快しないため，２１０３年２月２７日に定期通院時
に再度相談したところ，心エコー施行され，ARと診断
された。その後負荷のかかる労作を避けていたが，
徐々に呼吸苦は増悪した。同年秋頃には就寝中に胸部
圧迫感で覚醒することもあった。

同年１１月８日同院受診時に相談し，心エコー施行さ
れたところ，ARが急速に悪化していた。１１月１３日に
当院循環器内科にコンサルト，手術適応検討のため１１
月２０日に入院となった。
【既往歴】

１９９７年右RCC術後（右腎部分切除，旭川厚生病院）
２０１３年右上顎洞炎術後（旭川厚生病院）

【家族歴】妹：ARで手術。
母：ペースメーカー植え込み

【生活歴】obesity（-）smoking（-）
【内服薬】

HT（＋）：ブロプレス遺８mg，アーチスト遺１０mg DLp
（＋）：リバロ遺１mgDM（＋）：ジャヌビア遺２５mg，ヒ
ューマログミックス２５遺注（１２-０-０-０）
【現症】

身長１５１.７cm，体重４５.４kg，脈拍６３/min・整，血圧
１５９/４６mmHg，BT３６.６℃，SpO２９７％（roomair），意識：
clear

頭頸部：眼瞼結膜貧血（-），黄疸（-），頸動脈bruit
（-/-）

胸部：S１・S２（→）S３・S４（-），２LSBから心尖
部にかけて拡張期雑音（Ⅲ/Ⅵ），norale．

腹 部：soft，flat，tenderness（-），bowelsound（良
好），肝・脾・腎触知せず，abdominalbruit（＋），thrill
（＋），手術痕（＋）：腎部分切除，虫垂切除

四肢：edema（-/-），femoralbruit（＋/＋），pulsationn.p.
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【検査所見】

＜ECG＞
HR：６３/min，sinus，axis５０，PQ：０.１５，QRS：０.８８，
QT：０.３８，SV１＋RV５＝２１＋２１mm

ⅢqR，V１-２rS，ST-T）V１-２STelev（V１１mm），
V３-６STdep（V４-６-１mm）
【心エコー】

EF（MOD）６８％.wallmotion：n.p.valvefunction：n.p.
MR１°，AR３～４°，LVDd/Ds：６０/３３

長軸にValsalva≒φ５０mm大，短軸に１０～１１時方向に
Valsalva拡大像。RVOT狭窄なし。
IVS/PW：９/１０，LAD/AoD：３９/３４，FS：４５％，LVEDV

（MOD）：１５０/１０９ml，TRΔP＝２３mmHg，IVC径：１２mm，
Th（-），PE（-）
＜心臓カテーテル検査＞
HEMHR６３，Ao２１０/５０（１０４），LV２００/０EDP１４，
LVG：LVEF５６.８％，C.O.４.１５L/min，C.I.２.９２L/min/㎡，
PCWP１１mmHg，wallmotion：n.p.CAG：有意狭窄なし。
AoG：AR３/４，右Valsalva洞動脈瘤

＜心MRI＞
AR３/４，右Valsalva洞動脈瘤（＋），AAE（-），
T２WI；明らかなSI上昇（-），Cine；明らかなasynergy

（-），AAE（-），右バルサルバ洞動脈瘤（＋），AR３
/４，descAobackflow（＋），Perfusion；明らかなperfusion
delay（-），LGE；明 ら か なLGE（-），LVanalysis；
LVEDVI：１７１.８ml/㎡，LVEF：５８％，C.O.：８.４L/min，C.I.：
６.０L/min/㎡，HR：６１/min
＜頚動脈エコー＞プラークスコア：rt/lt１.２/３.４，IMT
（mean）：rt/lt０.９３/０.９１
＜Tages＞EC１４００，ジャヌビア遺２５mg，ヒューマログ
mix２５遺（１２-０-０），
BS：１６７/２５５-２０５/２９１-２２２/２８８

【入院後経過①】

入院時より精査を行い，上記検査所見を得た。２０１２
年２月～１１月の間に急速にARが進行，安静時の胸部
圧迫感などの心不全症状出現したこと，心臓カテーテ
ル検査で右Valsalvaの著明な拡大があり，ARの原因と
して考えられたこと，心拡大，ARⅢ～Ⅳ°．LVDd/Ds
６０/３３mmと直近８Mで１０mmの拡大があったことなど
から，Valsalva洞の拡大は不可逆，破裂のriskがあり，
Bentall術の適応と考えられた。そのため手術施行目的
で１２/８に胸部外科転科となった。
２０１３年１２月１６日Bentall術施行された。手術時間７時

間４０分，人工心肺時間２３０分，大動脈遮断時間１５５分で
あった。CompositegraftはGelweaveValsalva２４mm＋Sorin
Mitroflowの手作りであった。

術翌日の未明にVTとなりDC施行された。術後より
黄疸を伴う急性肝機能障害を認めたが，自然にピーク
アウト。また，同時期より血小板減少が続いていた。

術後から発熱持続しており，２月５日の血液培養で
Candida-parapsiolosis陽性であったため，FLCZ１００mg/
日で治療開始されたが陰性化しなかった。また，血小
板減少が持続するため，人工弁や大動脈解離部位での
慢性DICを考慮され，血液内科紹介となった。
【血液内科紹介時検査所見】

＜末梢血＞
WBC ４５４０/μL，RBC ２９３万/μL，Hb９.２/dl，Ht

３６.７％，MCV９１.１fl，MCH３１.４pg，MCHC３４.５g/dl，
PLT５.１万/μL，網状赤血球比率４６.０，網状RBC１３４８万
/μL，Band１.０％，Seg６９.０％，Eosino０.０％，Baso
０.０％，Mono７.０％，Lymph２３.０％
＜凝固系＞
PT秒１７.２sec，PT比１.５８，PT-INR１.５，PT％３５.３，
APTT対照２８.４sec，APTT秒４７.７sec，Fib１８７.５mg/dl，
FDP１０.７，FMテスト（-），アンチトロンビン６８，Dダ
イマー４.１，PIC１.０，TAT１０.５
＜生化学＞
Na１３５mEq/L，K ３.６mEq/L，Cl１００mEq，BUN

１０.７mg/dl，Cre０.６１mg/dl，eGFR７１.３ml/min/１.７３㎡，T-
Bil１.７mg/dl，D-Bil０.４mg/dl，AST ２９IU/L，ALT
２５IU/L，LDH４１３IU/L，CRP４.０１，TG１５３mg/dl，Fe６４，
UIBC８５，フェリチン１２４３.１ng/ml，β-Dグルカン４５.１
【入院後経過②】

血液内科紹介時，血小板減少，Candida-parapsilosis敗
血症，進行する意識障害などがあった。敗血症，人工
弁，大動脈解離によるDICは否定できずなかったが，
フェリチン２０００からHPSの可能性も考慮した。また，
HIT抗体陽性の影響も否定できなかった。敗血症の感
染巣不明であった。

２/７よりFLCZ４００mg/日に増量し治療を開始した。
２/１５からはVRCZ２００mgも追加した。２/２８には血培
でCandida-parapsilosisが陰性化したが，β-Dグルカン
は依然として高値であり，意識状態の悪化も認めてい
た。また，３/３のBMAで血球貪食像あり，Candida-
parapsilosis敗血症によるHPSと考えられたため，３/１１
に血液内科に転科となった。３/１１の髄液所見は正常
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であり髄膜炎は否定的であった。
３月上旬より皮膚色素沈着も認め，コルチゾールは

正常下限であり，ACTH７００と上昇しており，相対的副
腎皮質機能低下症の所見であった。もともと軽度副腎
皮質機能低下あり，感染を契機に顕性化したと考えら
れた。

転科同日よりVRCZ２００mgをL-AMB１００mgに変更し
た。また，真菌以外の一般細菌をも標的に治療を行う
必要性が高いと判断し，TEIC４０mg，TAZ/PIPC４.５mg
も追加で投与を開始した。しかし，意識状態は改善せ
ず，β-Dグルカンも陰性化しなかった。３/２０にはCPA
で発見され，ICU入室となったが，脳波測定では平坦
脳波に近い波形であった。その後も状態が改善するこ
となく経過し，４/３に永眠した。
【病理解剖で明らかにしていただきたいこと】

・Candida-parapsilosis敗血症の感染巣
IEを強く疑うが，心エコー上は疣贅なし。

・副腎の所見
潜在的なAddison病を認めたことを疑っていた。

・その他の臓器（特に腎臓）に微小血栓があるか？
【主な質疑応答】

・Valsalva洞とはなにか？Valsalva洞の拡張は何を意味
しているのか？
→上行大動脈で，冠動脈の起始部の部分。Valsalva

洞の拡張は，大動脈瘤があるということを意味し
ている。

・本症例の患者のARの原因は何と考えられるのか？
→Valsalva洞の動脈瘤自体がARの原因となることが

あり，本症例の患者もValsalva洞動脈瘤によるAR
の可能性が高いと考えられた。

・Bentall術とは何か？
→大動脈弁と上行大動脈の起始部を人工弁と人工血

管に置換する手術である。
・HITとは何か？

→血小板顆粒から放出される糖タンパクとヘパリン
が免疫複合体を形成し，凝固能を亢進させる。病
状としては微小血栓を形成することによる症状が
出現する。

・HITによって発熱や意識障害は生じうるのか？
→血栓形成はあるが，発熱が生じるかは不明。意識

障害は微小血栓が脳梗塞などを惹起すれば生じる
可能性はあるのではないか。

・３/２０のCPAの原因は何か？

→意識障害が強くあり，そのため舌根沈下が生じて
CPAとなった可能性が高いと考えられた。

【病理解剖の結果】

心エコーでは疣贅は認められなかったが，病理解剖
にて大動脈弁に疣贅が認められ，グロコット染色と併
せて真菌性心内膜炎の診断となった。胸部大動脈解離
の所見も認めた。腎臓に微小血栓を認め，また低カリ
ウム性腎症の所見も認めた。微小血栓は脾臓にも認め
られ，DICに矛盾しない所見であった。副腎は明らか
な副腎不全の所見は認めなかった。

その他骨髄では血球貪食像，甲状腺では結節性甲状
腺腫の所見を認めた。
【まとめ】

経過中には感染源は不明であったが，病理解剖によ
って真菌性心内膜炎の診断となり，その他DICなどの
所見も認められ経過中に考えられていた病態に矛盾し
ない所見を得られた。

平成２６年度第５回

【日 時】平成２７年３月３日
【演 題】３１年の経過で死亡したじん肺の１例
【発表者】土井 準

【症 例】７８歳，男性
【主 訴】持続する微熱
【現病歴】

昭和５７年にじん肺と診断され，岩見沢労災病院で定
期健診を受けていた。平成４年にじん肺管理４の認定
を受けて，当院呼吸器内科通院となった。

平成２５年５月１９日頃より３７度台前半の微熱が続き，
室内気SpO２８８-８９％（普段９１-９２％）と低下した。５月
２２日呼吸器内科受診時，室内気SpO２８６-８７％と更なる
低下を認め，CRP２mg/dLと軽度上昇していた。じん
肺に感染が合併した疑いで当院呼吸器内科に即日入院
となった。
【既往歴】７４歳 結核性胸膜炎（岩見沢労災病院にて入
院加療）
【生活歴】喫煙：なし，アルコール：機会飲酒程度，職
業：石材業
【入院時現症】体温３６.７℃，脈拍８５回/分，血圧１００/６３
mmHg，SpO２９３％（酸素０.５L/min），胸部聴診上，両
下肺野背側で軽度finecrackle聴取
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【検査所見】

［L/D］（５/２２）
WBC８.０５x１０３/μL，RBC４.２２x１０６/μL，Hb１２.６g/
dL，Ht３９.３％，Plt１８２x１０３/μL，Seg７８％，Eosino
０.７％，Baso０.１％，Mono４.８％，Lymph１６.４％，Na
１４１mEq/L，K４.４mEq/L，Cl１００mEq/L，BUN３３.７mg/
dL，Cre０.７９mg/dL，UA３.６mg/dL，ALB３.２g/dL，T.Bil
０.４mg/dL，D.Bil０mg/dL，AST２１IU/L，ALT１６IU/L，
LDH２４０IU/L，CPK２８IU/L，血 糖１３４mg/dL，Amy
４６IU/L，CRP２.２６mg/dL，ALP２５６IU/L，γ-GTP２２IU
/L，プロカルシトニン０.０６ng/mL
［血液ガス検査（O２nasal０.５L/min）］（５/２２）
pH７.３３２，pCO２ ６５.１torr，pO２ ７３.８torr，HCO３-

３３.７mmol/L，BE５.４mmol/L，K＋ ４.２mmol/L，Na＋
１４１mmol/L，Cl９９mmol/L，AG１２.７mmol/L，Hb１５.６g/
dL，sO２９４.３％，Glu１２１mg/dL，Lac１３.５mg/dL
【画像所見】

［胸部Xp］（５/２２）
心胸郭比５０％，右CPAdull，両肺にびまん性の３mm

大の粒状影が認められる。右中肺野に５０×３５mm，右下
肺野に４０×３０mm，左下肺野に７０×２０mmの大陰影が認め
られる。

［胸部CT］（５/２３）
左胸水が認められる。右中葉と左下葉に石灰化を伴

う大陰影が認められる。
【入院後経過】

５/２２，酸素０.５L/minでPaO２７３.８torr，PaCO２６５.１torr
とⅡ型呼吸不全を認めた。ABPC/SBT３gx２/day，
PSL２０mgx１/day投与開始。自宅では流動食（１０００-
１５００kcal）を摂取していたようだが，誤嚥の恐れあり，
絶飲食とした。

５/２３，酸素０.５L/minでSpO２９６％あり，酸素投与を
終了。飲水テストは不合格で，絶飲食を継続した。
CTでは両肺びまん性粒状影，右中葉・左下葉の大陰
影，左胸水を認めた。

５/２７，採血上，炎症反応は改善しており，ABPC/
SBT投与終了。PSL１０mg/dayへ減量。
５/２８，SpO２低下，呼吸困難あり，酸素０.５L/minの投

与再開。PSL投与終了。５/２４の喀痰よりMRSA（＋）
で感染予防策をすることとなった。

５/３０，ご子息に病状説明。炎症反応の改善はある
ものの，経口摂取はほとんどできず，全身状態は悪化
していること，胃瘻による栄養管理をするかどうか，

などについて検討していただくこととなった。胃瘻は
ご希望されなかった。

５/３１，背部から臀部にかけて表皮剥離あり。皮膚
科受診。

６/３，今後の治療について旭川厚生病院に転院でき
ないかとご子息より希望あり，旭川厚生病院に電話で
相談したが，基本的に診療内容が変わることはないの
で転院治療の対象ではないこと確認した。

６/６，朝から本人が点滴やサクションを拒否するた
め，家族ももうしないで欲しいとのことで，意思を確
認した。DNARとした。

６/６，２３：４４呼吸不全で死亡した。
【病理解剖で明らかにしていただきたいこと】

・じん肺の病変の程度はどうであったか。
・じん肺以外に死亡の原因となる病変はあったか。
・慢性の胸水があったが，結核や中皮腫などの病変は

あったか。
【病理解剖組織学的診断】

１．塵肺症：塵肺結節形成
（１）両側肺：７００/９００g．（２）リンパ節：気管周
囲-肺門部，大動脈周囲（胸部）

２．チアノーシス：口唇，消化管，爪床（バチ状爪）
３．臓器のうっ血：肺臓，肝臓，脾臓，腎臓，副腎，

消化管，副腎
４．線維性胸膜炎：両側，全体的な癒着
５．るいそう
６．右心肥大・拡張：２８０g
７．老人性腎萎縮：１１５/１２０g
８．前立腺切除：TUR後
【質疑応答】

①じん肺管理４とはどのようなものか。
じん肺管理区分は胸部レントゲン分類と著しい呼

吸機能障害の有無で決まる。本症例では，胸部レン
トゲン分類は各大陰影の最大径の和が５cmを超え
て，大陰影の面積の和が１側肺野の１/３以下のた
め第４型Bとなる。また％VCが６０％未満のため著
しい呼吸機能障害が有ることになる。以上からじん
肺管理４となる。

②入院後経過でPSLを１０mg/dayに減量した途端に呼吸
状態が悪化したのではないか。
CRPが低下したためABPC/SBTとPSLを減量して

いいと考えた。また悪液質で嚥下機能も悪く，末期
状態であったため，無理に内服させることはしなか
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Medicalessay

Troublesintravels
旭川は観光地なので，時として旅行者の診療に当たることがある。韓国人女性が急性扁桃炎で入院

した時など，言葉は通じず，１泊したら急に帰ると言いだし，初めて英語で紹介状まで書くはめにな
った。その上，看護師長が駅まで送っていくという異例の対応までした。旅先で医療機関を受診する
患者は，えてして無理難題を医者に持ちかけるものだ。

「コレラかもしれない」
と本気で心配したのは，キルギスの湖畔に佇む小さな町で，民泊していた時のことだ。夜通し水様

下痢でトイレに通い詰めだった。３日前にやってきた旅行者が，みるみる顔色不良になるのを見かね
たこの家の娘が，ぼくを医者に連れて行った。英語を全く解さない，おばあさんに近い医者だった。
娘が通訳してくれるが，訴えがちゃんと伝わっているのかどうか怪しい。それに医者が説明している
時間より，たどたどしい英訳の方が短いとはどういうことだ？

どうやら点滴をするらしい。一旦クリニックを出て道端の薬局に入った。なんと輸液ボトルと点滴
ラインを買うようだ。

「インド製と中国製とドイツ製があるが，どれがいいか？」
こういう国で物を購入する時には値段の比較をするのが常だが，命には代えられん，迷わずドイツ

製を選んだ。
「２時間」と言っていたが，点滴は１時間くらいで終わった。「３時のバスでビシュケクに戻る」と
ごねたからかもしれない。海外旅行保険の診断書も書いてもらわねば。ロシア語でもやむをえまい。
ポカリスウェットの粉みたいなものを処方してくれたが，これはしょっぱいばかりでまずかった。抗
菌薬は出なかった。かかった料金は千円足らずだった。

振り返ってみると，いわゆる旅行者下痢症だったろう。経口補水液（の素）だけが処方されたわけ
だ。フルオロキノロンは病悩期間を数日短くすると言われるが，症状の程度にもよる。本症例の場
合，処方しても良かったのではないかと思ってしまう。しかし旅行者下痢症の原因は感染症ばかりで
はない。実際，旅の途中で同じような下痢をあと３回経験した。１週間ほど，連日長距離バスでの移
動を繰り返した後に発症し，３日程度で治まった。ストレスだろう。キルギスの老婆医師の処方が適
切な診断に基づくものだったのか，話が通じなかったせいなのか，今となっては良くわからない。た
だ確実に言えるのは，老婆医師もまた，相当困っていたであろうということだ。 （S.S.）

った。
③経時的に陰影が大きくなっているが，肺癌を疑って

腫瘍マーカーは検査したのか。
７４歳時に胸水の精査のため当院呼吸器内科入院し

結核性胸膜炎の診断となったが，その入院時に検査

している。その後は検査していない。
【まとめ】

臨床経過，病理所見ともにじん肺として矛盾しない
ものであった。よって死因はじん肺による呼吸不全と
考える。
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第７０回マンモグラフィ技術試験に参加して

中央放射線科 小 木 有 紗

教育研修報告

平成２６年７月２６日に札幌の対がん検診センターにて
行われた，第７０回マンモグラフィ技術試験を受験させ
ていいただきましたので報告します。

マンモグラフィ技術試験とは，乳がん検診のマンモ
グラフィの質を高めるために，NPO法人日本乳がん検
診精度管理中央機構（以下，精中機構）という日本乳
癌検診学会を中心とした９つの関連学会から推薦され
た委員から構成される組織により行われる講習会を受
講して，初めて受験できる試験です。この講習では，
マンモグラフィの撮影技術はもちろんですが，品質管
理，乳腺疾患の病理，画像所見についても詳しく講習
を受けます。

乳腺構造を知ることで疾患の成り立ちを理解するこ
とができ，さらに画像所見の理解へとつながりまし
た。また，マンモグラフィは濃度差の少ないところを
乳房圧迫や撮影条件の適正化によってコントラストを
つける繊細な画像なので撮影技術や品質管理次第では
病変がうまく描出できない場合や無駄な被曝の増加な

どが生じます。これを防ぐためにも適切な品質管理に
よって，微妙な誤差がないか，正しい撮影条件が出力
できるようにする必要があります。この講習では正当
な管理方法だけでなく簡易的に行える方法なども教え
てもらえました。

この精中機構の主催または共催の講習会を受講した
後の認定試験では筆記試験と読影試験が行われます。
両方の試験の点数の合計によって試験評価をA～Dと
つけられます。AとBの評価を受けた人は検診マンモ
グラフィ撮影診療放射線技師と呼ばれます。A評価を
得るためには８割以上，B評価は７割以上の点数が必
要となります。今回の試験では無事A判定を取る事が
出来ました。これからは認定技師としての自覚を持ち，
より一層責任を持って撮影，品質管理をして，マンモ
グラフィの施設認定も維持していきたいと思います。

このような機会を与えてくれた教育研修課の皆様
や，試験対策に協力してくださった科の先輩たちに感
謝いたします。ありがとうございました。

第２８回日本手術看護学会年次大会に参加して

看護部 原 井 絵 里

平成２６年１０月１０日（金）１１日（土）の２日間，福岡
国際会議場にて開催された第２８回日本手術看護学会年
次大会に参加しましたので報告します。

この大会は第４回アジア周術期看護学会（ASIORNA）

会議との同時開催でした。メインテーマは「周術期の
チーム医療」，それぞれのサブテーマは年次大会が「い
のちに寄り添う手術看護」，ASIORNAが「多職種との
協働」でした。開会のあいさつでは，在院日数が短縮
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されるなかで，病院から暮らしの場へ医療・看護をつ
なぐためには多職種との連携が重要であり，看護職の
果たす役割は大きいこと，チーム医療の最大の目的で
ある安全で安心な医療を提供するために，手術室看護
師は専門的な知識と技術・倫理観をもって患者に寄り
添い，多職種と協働していくことが求められると話さ
れていました。
「患者安全の最優先事項」と題して，AORN（米国周

術期看護師協会）会長が米国の周術期看護師が最優先
課題とする上位１０項目について話されていました。①
間違った部位／手順／患者の手術防止，②手術器具の
遺残防止，③投薬過誤の防止，④器械の再生処理の不
備防止，⑤圧損傷の防止，⑥検体管理ミスの防止，⑦
手術火災の防止，⑧周術期低体温の予防，⑨エネルギ
ー装置による熱傷への予防，⑩挿管困難または気道緊
急への対応の１０項目があげられていました。手術には
医療機器・デバイス・医療材料が多く使用されます。
予測されるリスクを最小限に抑え，急変時には素早く
対応できるよう日々準備しておくことが大切であると
思いました。手術は侵襲的な治療であり，多くの患者
さんは不安を抱えながら手術の決断をしています。手
術室看護師は患者さんの代弁者となり，手術創以外の
傷を作らないこと，専門的な知識と技術をもって安全
で安心な環境を整えることが大きな役割だと考えます。

演題や講演では，WHOが提唱している手術安全チ
ェックリストについて興味深く聞くことができまし
た。手術安全チェックリストは，コミュニケーション

ツールであり，安全な周術期医療を行うために実践す
べきチーム医療の具体的な行動目標が示されていま
す。チェックリストにチェックを入れることが目的で
はなく，チーム全体で情報交換をし，情報の共有を図
るツールです。各施設で使用しやすいようにしても良
いとされていますが，手術安全チェックリストの内容
を必要以上に削減することや，多くの内容を追加する
ことは望ましくないとされています。当院手術室にお
いても運用に向けた活動を行っていくところであり，
効果と課題や，電子化への取り組みなど参考にしたい
と思いました。

一般演題では，手術看護業務の実態調査として，外
部委託による「術式別セット化」導入に向けた取り組
みについての発表がありました。当院でも看護助手に
よる手術物品準備や器械展開を行っており，看護師が
行っていた業務を看護助手に一部移譲したことで，看
護実践の時間が漠然と増えたように感じています。発
表では手術準備，器械・材料の片付け，部屋の片付け
といった間接業務の短縮が，器械出し，術前訪問，教
育・指導といった直接業務に時間が移行でき，手術看
護の充実を図れることが示唆されていました。

そのほか，術前・術中・術後訪問，新人教育，体温
管理，皮膚・神経障害の予防・DVT対策，感染対策，
看護倫理などの演題発表を聞くことができました。今
回の学会で学んだことをスタッフと共有し，看護実践
で活かしていきたいと思います。

第５３回全国自治体病院学会に参加して

看護部 川 田 美 穂

平成２６年１０月３０日，３１日の２日間宮崎県フェニック
ス・シーガイア・リゾートにて第５３回全国自治体病院
学会に参加，発表したので報告します。

まず１点目は抗がん剤についてです。暴露による症
状は１，接触皮膚炎２，やけど３，蕁麻疹様発疹４，
角膜損傷５，喘息があるといわれています。抗がん剤

の調整は薬局で安全キャビネットを使用して行うこと
がほとんどですが，調整時に安全キャビネット作業面
や手袋の抗がん剤汚染などを介して，表面に抗がん剤
が付着した輸液バックなどが被曝の暴露源になること
もあるそうです。抗がん剤汚染は目に見えないため，
手袋を着用せず輸液バックに触れたスタッフが抗がん
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剤に被曝し，病棟内に汚染が広がる危険性がありま
す。このような事態を防ぐためには抗がん剤治療に関
わる全医療従事者が被曝に関する知識や意識を持つこ
とが大切であり，私たち看護師は抗がん剤作成時，投
与時，投与後の後始末などに保護メガネ，マスク，ガ
ウン，手袋などの個人防護具を徹底して使用していか
なければならないと改めて感じることができました。

また，ほとんどの抗がん剤投与４８時間以内は尿・
便・汗・唾液などの排泄物に抗がん剤が検出されてい
るとの報告もあることから抗がん剤投与患者さんへの
指導・対応として，排尿時は和式だと尿が飛び散るた
め洋式トイレの使用を進めたり，排泄後はトイレの水
を２回流し無駄な蓄尿はしない。また，手すりからも
検出されたことがあるとのことで手洗いの励行も必要
であるとわかりました。

抗がん剤を使用する機会は多々ありますが，暴露し
た経験が今までなかったため，マニュアルの存在は知
っていてもほとんど知識が頭には入っていませんでし
た。今回の抗がん剤使用においての注意点，暴露時の
対処法を再度振り返り今後の業務に活かすのが今後の
課題だと思いました。

２点目はポスターセッションで発表されていた経腸

栄養患者の誤嚥性肺炎予防についてです。胃瘻・経鼻
経管栄養患者で研究前に誤嚥性肺炎症状があった方が
対象で，注入方法は栄養中の体位を頭側３０度拳上し，
水分を１０分間に１００ml注入。その後約３０分注入を待
ち，栄養剤を１時間３００mlで注入するというものでし
た。水分先行注入は，胃の蠕動が促進，停滞時間，粘
度が調整され嘔吐や逆流による誤嚥性肺炎が予防でき
ると報告されています。この研究結果でも，３７.５℃を
超える発熱頻度が減少し，喀痰吸引の回数や量が減少
していました。微熱があっても栄養注入を中止するこ
となく，抗生剤の内服治療で症状が軽快したというこ
とでした。また，他病院の発表では，胃瘻からの内服
注入時，白湯にとろみをつけるという研究もありまし
た。とろみ使用の白湯注入を行うと喀痰量が減少し吸
引回数が減少したとのことです。経管栄養は当科でも
多いですが今回学んだことを他のスタッフと共有し，
より安全・安楽な看護が行えるようにしていきたいと
思いました。

今回の学会発表に参加して，新たな発見や改めて感
じたこと学んだことが多くありました。学んだことを
活かし，より質の高い看護を実践できるようにしたい
と思います。

平成２６年度院内感染対策講習会に参加して

中央検査科 藤 田 佳 奈

私は，平成２７年２月２６・２７日に東京で行われた，一
般社団法人日本感染症学会主催の平成２６年度院内感染
対策講習会①に参加した。地域において指導的立場を
担うことが期待される病院などの従事者を対象にした
講習会で，東日本の各地より，医師１００名，看護師２００
名，薬剤師１１０名，臨床検査技師１００名の合計５１０名が集
まった。１項目４０分の講義を１５項目分，２日間で講習
を受けた。日々の活動の基本的なことを再確認でき，
また活動内容を見直し，改善して数段階上の院内感染
対策を院内全体で実施できるように働きかけていくこ
とが必要だと感じた。特に細菌検査室として実施して

いきたいことは，アンチバイオグラムの作製を従来よ
りも細かい条件で作成し（検体種別など）情報として
蓄積すること，必要であれば積極的に臨床へフィード
バックする，各種薬剤耐性菌の検出精度の向上，イン
フルエンザやノロウイルスなどの流行する感染症のサ
ーベイランスを週ごとに集計して，流行を早期に察知
することである。今回の講習会の内容の一部を以下に
記す。
・院内感染関連微生物

院内で問題となりやすい微生物の特徴は，薬が効か
ない，伝播しやすい，日和見感染を起こす，院内環境
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に生息しているものである。院内感染で代表的な耐性
菌は，MRSA（院内感染型），緑膿菌及びMDRP，VRE，
ESBL産生菌・AmpC産生菌（肺炎桿菌，大腸菌等），
メタロβ-ラクタマーゼ産生菌（緑膿菌，セラチア菌な
ど），多剤耐性アシネトバクター，CREで，耐性菌感染
を考慮すべき例は，長期入院，抗菌薬の１週間以上の
長期投与，過去に耐性菌が分離されたことがある，抗
菌薬が無効，基礎疾患を持つ，各種カテーテル・ドレ
ーン留置例などが上がる。耐性菌以外で注意すべき
は，結核，C.difficile，各種ウイルス（インフルエンザ，
ノロ，サイトメガロなど）がある。
・血液媒介感染対策

血液媒介感染とは，皮膚や粘膜の損傷により，血液
（血漿・血球）や体液に存在する病原微生物が体内侵入
して起こす感染のことで，医療の場においては，医療
従事者が病原微生物の曝露を起こす場合（針刺しや粘
膜曝露など），患者では血液製剤の投与によるもの，体
内に挿入され血液あるいは体液に触れた医療器材が消
毒不十分なまま別の患者に使用されたことによる感染
がある。職業感染のリスクが最も高いのはHBV感染
症であるため，HBVへの曝露対策が職業感染対策の基
本である。HBVの感染力は強く，HBe抗原陽性患者の
血液に曝露した場合３７～６２％が感染する。また環境中
でも１週間は感染性を保つことが報告されている。従
って，医療従事者はHBワクチンを接種し，免疫をつけ
ておくことが必須である。
・医療器材関連感染

医療関連感染症（Healthcare-Associated-Infection：

HAI）の起こる上位５つの部位は，肺，創部，腸管，
尿路，血流である。手指衛生だけでなく，環境清掃の
クオリティの維持もHAIを減少させることができる。
尿や血管カテーテル使用については，使用すべきかの
検討，適切な器具を選び，適切な手技，挿入後の適切
な管理，適切な抜去のタイミングを考慮（挿入ではな
く抜去までが責任），教育と知識の維持が基本のプロ
セスである。手指衛生はどのプロセスにも必須であ
る。
・院内感染対策のシステム化・連携

院内のどの部署でも質の高い一貫した感染防止技術
を展開する。ICTが院内の種々の部署と情報共有し，
院内感染防止に努める。地域の医療機関，行政機関と
情報共有を行い，地域での感染対策を行う。耐性菌サ
ーベイランスやアンチバイオグラムの作成は，他施設
との相互チェックの時に便利である。職業感染曝露防
止に関連して，職員個人の抗体価，ワクチン接種を記
録したカードをネームカードに携帯させ，個人で認識
しておくべき。

耐性菌対策は地域共通の課題である。連携施設の血
液培養の複数セット採取率や陽性率などのデータを集
積し比較してみると傾向が見えてくる。血液培養陽性
率が１５％を超えるとコンタミネーションの可能性があ
るため，該当施設の採取方法を再確認する。血液培養
陽性例に対するICT介入前後の比較で，特にMRSAの
検出例で３０日以内の死亡率は有意に減少した（抗菌薬
投与期間が短いなど，十分な治療が行われていなかっ
た例が多かった）。
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心電図の自動解析診断は信用できる？

最近の心電計は心電図の自動解析診断機能を有して
いるものが多くかなり普及してきているが，診断の信
頼性に関しては一定の見解は得られていなく，まだま
だ進歩の余地が残されていると考える。

実際当科で経験した症例において，心電図の自動解
析診断の正しいと思われる例と誤っていると思われる
例を提示して概説した。
PQ時間，QRS幅，QT時間といった横の長さの計測

は比較的信用できると思われる。また，SV１＋RV５
などの高さ（ボルテージ）も比較的正確なので，左室
肥大などは信頼性が高い。ST低下や上昇，QRSの形か
ら診断する虚血の診断には弱い印象で，細かいF波が
でる心房細動なども誤診しやすい傾向があった。

また，急性冠症候群（ACS）では診断の遅れが予後
の悪化に繋がり，見逃しによる訴訟率も高いので，当
直医や初療医の先生方は遠慮せずに循環器当直医にコ
ールして頂くことが重要であることを強調した。

（循環器内科 石井 良直）

当科における内視鏡的異物除去の現状

【背景】消化管異物は経口的に侵入したものと経肛門的
に挿入したものがある。消化管異物は内視鏡的に摘出
できれば完治するため，内視鏡的異物除去は大きな意
義がある。そこで，当院における異物除去の現状を明
らかにするため，過去３年間に当科で施行した内視鏡
的異物除去について検討した。

【対象】２０１２年１月から２０１４年１２月の間に当科で内視鏡
的異物除去を施行した５０人５８症例。

【方法】内視鏡異物除去を施行した患者の年齢，異物の
種類と停留部位，除去に使用したスコープと内視鏡的
除去の成否について後ろ向きに検討した。

【結果】男女比は２５：２５。平均年齢は６６.７８±１８.６歳。基
礎疾患は食道癌が９人（１８％）と最も多かったが，全
体の６０％の患者には基礎疾患を認めなかった。停留部
位の約３/４は食道であり，異物の種類は食物残渣が
２５例（４３％）と最も多かった。ただし，食残例のほと
んどが消化器疾患を背景に持つ患者であり，基礎疾患
のない患者に限ると約半数がPTPの誤飲であった。

PTP誤飲は６０歳代以下の患者が約１/３を占めていた。
消化管異物のほとんどが内視鏡的除去が可能であった
が，３例（５％）では内視鏡的除去不成功のため外科
的処置を要した。内視鏡的除去不成功例３例のうち２
例が下部小腸以深に異物が停留した症例であった。内
視鏡的除去に伴う合併症は今回の症例では１例も認め
なかった。

【考察】当科において消化管異物のほとんどが内視鏡的
に安全に除去可能であった。一方で下部小腸以降の異
物に対しては内視鏡的除去が困難な症例が多く，異物
により腸閉塞を発症した症例も認めた。そのため，消
化管異物を認めた際には早期の対応が重要と考えられ
た。 （消化器内科 佐々木 貴弘）

SPIDDM（緩徐進行１型糖尿病）の１例
症例は７１歳女性，２００１年頃より健康診断にて耐糖能

異常を指摘，２００２年に健康診断にて糖尿病を指摘，半
年後に２型糖尿病の診断にて旭川市内の内科医院に入
院，インスリン療法が開始となった。
２０１２年頃より低血糖頻回となり，菓子類の間食が多

くなり，HbA１c１０％程度で経過していた。２０１３年頃
は二相性インスリンアスパルト２８-０-１６の２回打ちと
したが，同年１１月に低血糖発作にて市内総合病院に入
院，強化インスリン療法が導入され退院となった。
２０１４年２月に当科紹介初診，血糖コントロール不良

で入院を勧められていた。
同年３月３０日より嘔吐が出現し食事摂取困難とな

り，ブドウ糖などの糖質を摂取していたが，インスリ
ンは中断，４/１姉が自宅を訪ねたところ意識障害を認
め，当院に救急搬送，血糖値１２１１mg/dl，糖尿病性ケト
アシドーシスの診断にて当科入院となった。

生理食塩水の補液とインスリン持続静脈投与により
意識状態や血糖値は改善を認め第３病日より皮下注に
よるインスリン投与を開始，良好な血糖コントロール
が得られた。入院時の検査にて膵島自己抗体である
GAD抗体の高力価陽性を認め，また内因性インスリン
分泌はほぼ枯渇状態であることが確認された。

以上より本症例は当初２型糖尿病として発症し，経
過中いずれかの時点で膵島自己抗体が陽性となり，１

医局抄読会記録（２６年度）



―45―

型糖尿病を発症，インスリン自己中断を契機にインス
リン依存状態が顕在化した症例と考えられた。

血糖コントロールが不良である症例やインスリン分
泌が低下している２型糖尿病の症例では，緩徐進行１
型糖尿病の存在を疑い，膵島自己抗体の検索をするべ
きと考えられた。 （代謝内科 坂上 英充）

よくわかる血球貪食症候群

【総論】血球貪食症候群（HPS/HLH）は，抗原提示細
胞のマクロファージ・組織球とCD８陽性T細胞が過剰
に活性化し高サイトカイン血症が出現した結果，組織
障害・汎血球減少・凝固異常などが生じる病態と考え
られている。本邦では年間８０万人に発症し，基礎疾患
はEBウイルス等の感染症，悪性リンパ腫等の悪性疾
患，自己免疫疾患が多くを占める。HPS/HLHの診断に
は，A項目（発熱・脾腫・２系統以上の血球減少・肝
炎様所見）のうち３項目以上，かつ，B項目（血球貪
食像・フェリチン上昇・可溶性IL-２R上昇・NK細胞
活性の低下）のうち１項目以上を満たす必要がある。
治療適応の場合は，活性化したマクロファージと組織
球に対してエトポシド・ステロイド・大量グロブリン
製剤を，活性化したCD８T細胞に対して免疫抑制剤・
ステロイド・抗胸腺細胞グロブリンを使用することが
多い。

【症例】患者は４４歳男性。２０１３年２月に急性骨髄性白血
病と診断された。寛解導入療法後から完全寛解を維持
し，地固め療法３コースまで施行した。予後良好型に
より移植はせずに経過をみていたが，２０１４年１月に再
発し再寛解導入療法を開始した。治療開始後７日目に
骨髄抑制が出現し，１０日目にMRSA肺炎が出現した。
アルベカシンを投与するも改善せず，発熱・骨髄抑制
は遷延した。治療開始２２日目の血液検査で肝機能障
害・フェリチン上昇を認め，同日の骨髄検査で血球貪
食像を確認した。臨床経過からHPS/HLHの診断とな
り，バンコマイシン追加のもとメチルプレドニゾロン

（５００mg/day×３日）・エトポシド（５０mg/㎡×１日）を開
始した。その後，１週間程度でHPS/HLH・MRSA肺炎と
もに改善し，以降も再燃なく経過した。

（血液内科 石尾 崇）

明らかな粉塵作業に従事したことの無い農夫に発症し

た塵肺の例

明らかな粉塵作業に従事したことの無い農夫に発症

した塵肺の３例を経験した。３例とも旭川市西神楽の
南部に居住していた。居住地の環境や農作業に伴う砂
埃などが塵肺発症の原因である可能性が考えられた。
症例に若干の文献的考察も交えて報告する。

症例１は６８歳（発症時），男性。無症状。昭和６２年に
心筋梗塞を発症。１５本/日×約４０年の喫煙歴がある。畑
作（ビート，芋，キャベツ）に従事。平成６年までの
胸部X線では異常を指摘されなかったが，平成９年の
胸部X線で両側上中肺野にびまん性の粒状影が認めら
れた。１０年以上の経過で陰影が少しずつ悪化してお
り，塵肺と考えられた。

症例２は６８歳（発症時），男性。無症状。高脂血症の
既往と，３０本/日×３３年の喫煙歴がある。畑作と稲作に
従事し，冬期間にトラックによる石炭配達を５-６年
行っていた。平成１９年の住民結核健康診断で両側上肺
野の粒状影が認められ，同年当科を受診した。呼吸機
能検査は正常範囲内であったが，胸部CTスキャンで
は両上葉優位のびまん性小粒状影が認められたこと，
特定はできなかったが何らかの鉱物の結晶が経気管支
肺生検で認められたことから，塵肺と診断した。

症例３は７９歳（発症時），男性。無症状。心房細動の
既往がある。農業に従事。平成２３年の住民結核健康診
断で両上肺野に粒状影と結節影が認められ，同年当科
を受診した。胸部CTスキャンで両上葉に大陰影とび
まん性小粒状影が認められた。経気管支肺生検で肺胞
隔壁の虚脱・線維化が認められ，塵肺と診断した。

（呼吸器内科 今本 鉄平）

当院における鼡径ヘルニア手術の現状

腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術（経腹腹腔鏡下鼠径ヘ
ルニア根治術：Transabdominalpreperitonealrepair以下
TAPP）は腹腔内からの鼠径ヘルニアの確実な診断，確
実な修復が可能であり，腹腔鏡下手術の普及と共に，
最近では特に北海道で急速な広がりを見せている。当
科においても，全身麻酔可能な症例に関しては本術式
を積極的に行っている。
TAPPは神経や脈管を覆う膜構造を温存して剥離可

能な為，確実な修復に加え，周術期の疼痛および慢性
疼痛も少ないとされている。また，腹腔内からの修復
である為，腹圧がかかることが治癒を促進する為，早
期社会復帰が可能である。

最近では小児鼠径ヘルニアに対しても腹腔鏡下での
高位結紮術（LPEC法）を導入した。創部は臍部の５mm



―46―

と側腹部の３mmのポートのみであり，確実な修復，
および対側の鼠径ヘルニアの確認も可能で有用な術式
である。

今回，当科における本術式の施行状況及び手術手技
のビデオも含め供覧し報告した。

（外科 桒原 尚太）

冠動脈疾患に対するCABGとPCI
従来より左主幹部病変や，多枝病変などの重症冠動

脈病変は冠動脈バイパス術（CABG）が選択されてき
た。特に左主幹部病変（LMT病変）はPCIの禁忌とさ
れてきた病変である。しかし，カテーテル治療（経皮
的冠動脈インターベンション：PCI）の進歩，薬物溶
出性ステントの出現によって，それらの治療法，適応
も変わりつつある。今回大規模臨床治験の結果と当院
での状況を省みて考察を加えた。
LMT病変ではMACEE，mortalityでCABGとPCIに差

はなかった。しかし，３枝病変ではCABGにMACEE，
mortalityで優位性がみられた。冠血行再建ではLMT病
変でも３枝病変でもPCIで再血行再建が多かった。全
体としてみるとMACCE，mortalityなど，CABGに有意
性がみられている。しかし，SYNTAXscore（冠動脈病
変の重症度のスコア）が３２より低ければ予後に差は認
められず，その場合には低侵襲性を考慮するとPCIの
享受できる結果であった。SYNTAXscoreが３３より高
い例ではCABGが予後良好である。

当院での傾向は３枝病変に対しては病変，全身状態
に応じてPCIを選択。LMTに関してはおおむねCABG
を行っている。ただ，LMTのAMIに関してはongoing
で生じている心筋壊死を考慮し，早期の再灌流が可能
なPCIを選択することで救命し得た症例もある。

医療の進歩に伴い，治療方法，適応は変化していく。
複雑病変に対しては依然CABGの優位性はあるが，画
一的な判断を行うのみでは不十分な時代である。病変
の状態並びに全身状態を考慮し，血行再建の方法を
個々の症例で考慮していく必要がある。そのためには
ハートチームの存在，連携を良好にし，強化していく
のが必要であり，学会レベルでもハートチームの存在
が重要視される傾向にある。

（胸部外科 奥山 淳）

嚥下障害に対する手術

高齢化，脳血管障害患者の増加に伴い嚥下障害患者

は増加傾向にあり，当科への嚥下機能評価の依頼も増
加している。今回，嚥下障害に対する評価法と手術療
法について，経験した症例を含めて発表する。嚥下機
能を評価する検査は，主に嚥下内視鏡検査（VE）と嚥
下造影検査（VF）の２つがある。それぞれに利点と欠
点があり，それぞれを目的に応じて選択，あるいはと
もに検査を行っている。誤嚥を防ぐために喉頭は嚥下
時に頭側へ挙上し喉頭閉鎖が起こり，咽頭内圧が上昇
し食道入口部が拡大することで，食塊は咽頭から食道
へと誤嚥なくスムーズに送り込まれている。嚥下障害
に対する手術は，喉頭機能を温存して経口摂取改善を
目的とした「嚥下機能改善手術」と喉頭機能を犠牲に
誤嚥防止を目的とした「誤嚥防止手術」に分かれる。嚥
下機能改善手術には輪状咽頭筋切断術や喉頭挙上術な
どがある。誤嚥防止手術には喉頭気管分離術や喉頭全
摘出術などがあり，誤嚥防止手術を施行した場合は永
久気管孔を作成し，発声は不可能となる。それぞれ適
応に応じて術式を検討している。

（耳鼻咽喉科 倉本倫之介）

漢方薬を使ってみる：六君子湯

六君子湯には，胃排出能促進や食欲亢進などの作用
があり，臨床的には機能性ディスペプシア・胃食道逆
流症・抗がん剤による悪心，食欲不振などに用いられ
ている。しかしながら本来の（漢方医学的な）効能は

「補気健脾」であり，消化機能を高めて元気を取り戻す
方剤である。この場合，食欲不振，みぞおちのつかえ，
易疲労感，手足が冷えやすい，などの症状を目標に用
いる。

《症例１》３１才，男性。１１才時に発症した亜急性硬化性
全脳炎のため，寝たきりとなる。２５才時に胃瘻を造設
した頃から頻繁に発熱を繰り返すようになり，胃食道
逆流症による誤嚥が原因と考え，六君子湯７.５g分３を
投与したところ，発熱の回数が半減した。

《症例２》１６才，女性。ループス腎炎にて通院中。立ち
くらみ・めまいがしばらく前からあると訴える。朝起
きられない，疲れやすい，食欲不振，乗り物酔いしや
すい，起立時の血圧低下も認め，起立性調節障害と診
断。昇圧剤を投与したが改善なし。六君子湯７.５g分３
に変更したところ，３ヵ月後に改善傾向を認め，４ヵ
月目には症状消失，５ヵ月目に休薬した。その４ヵ月
後に再び立ちくらみが出たため再投薬したところ，２
ヵ月で症状が消失した。
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《症例３》１２才，男性。発達障害で他院通院中。中学１
年の６月頃から立ちくらみが出現。だんだんひどくな
って学校を休むことも多くなり，８月に来院。めま
い，朝起きられない，頭痛や腹痛が時々ある，疲れや
すいなどから起立性調節障害と診断。昇圧剤と六君子
湯５g分２を開始。翌月から症状の軽減が見られ，４ヵ
月後には学校を休むこともなくなった。

症例１では胃食道逆流症に対して六君子湯が効いた
ため，誤嚥が減り，発熱の頻度が減った。症例２，３
は思春期の起立性調節障害の例で，主訴は消化器症状
ではないが，食欲不振や疲れやすさをキーワードに六
君子湯を用い，有効であった。

（小児科 佐竹 明）

移植腎機能低下の危険因子の検討

【目的】移植腎機能の低下に影響を与える危険因子を検
討する。

【対象と方法】対象は１９９５年から２０１４年に腎移植術を施
行した７６例（生体腎６６例/献腎１０例）。男性５４例。移植
時年齢４１歳（８-７４）。観察期間９０ヵ月（５-２２９）。腎機
能を移植手術入院中と現在値を推算糸球体濾過量

（eGFR）で比較し２５％以上悪化した症例を移植腎機能
低下例として，レシピエント因子（R因子）・ドナー因
子（D因子）・手術因子・その他の因子について検討し
た。統計解析はeGFRが２５％以上低下しそれ以上改善
しない日を最終転帰として，Kaplan-Meier解析により
行った。

【結果】生着率は５年９３％/１０年８８％だった。腎機能低
下例は２２例（２９％）であった。単変量解析で，R因子
では高血圧・高尿酸血症・尿蛋白１g/日以上の出現・
自己管理能力・移植後IgA腎症発症の有無で有意差を
認めた。D因子および手術因子では有意差がある項目
はなかった。その他の因子では急性拒絶反応（AR）お
よび慢性移植腎腎症（CAN）の有無で有意差があった。
多変量解析では尿蛋白・自己管理能力・AR・CANで有
意差を認めた。

【結語】尿蛋白は腎機能低下のマーカーとして有用であ
る。医師によるAR/CANのコントロールも重要だが，
患者自身の自己管理も重要と考える。

（泌尿器科 高田 祐輔）

出生前診断と医の倫理

出生前のエコー検査などで先天性四肢欠損の症例が

発見されうるが，もし四肢欠損の胎児を見た母親が中
絶を決意した場合，五体不満足の著者である乙武洋匡
氏の現在の活躍はなかったことになる。また，ターナ
ー症候群は性染色体異常であり，出生前の染色体診断
で正確に診断され，母親が流産を選択する可能性があ
るが，ターナー症候群の知能は通常は正常であり，医
師として活躍している女性もいる。出生前診断は，優
秀な人材となりうる胎児が中絶に至る可能性をもって
いる。

新生児の３.５％は先天性疾患を持って生まれてくる。
原因内訳は，多因子遺伝が半分を占め，染色体疾患は
２５％に上る。染色体疾患には，ダウン症候群などトリ
ソミーの疾患が多くを占める。

主として，出生前診断は，先天性疾患を診断するた
めに行われる。検査の種類としては，画像診断だけで
も胎児鏡，胎児撮影３D超音波など様々ある。従来行
われていた遺伝子・染色体異常の着床後の出生前診断
は，エコーや採血での非侵襲的検査を行い，スクリニ
ング陽性例に羊水穿刺や絨毛検査などの侵襲的な検査
を行い，診断に至る。また，新しい着床前診断として，
NIPT（noninvasiveprenataltest）が注目されている。母
胎血清中の胎児由来のcell-freeDNAをカウントするこ
とにより，母胎採血のみで高い精度で染色体診断を行
うことができるというものである。また，着床前診断
も行われており，体外受精胚の細胞の遺伝子・染色体
検査を行い，正常胚のみを選んで胚移植を行うという
ものである。

妊娠開始が着床であるとすれば，着床前診断は倫理
的な問題を解決する可能性をもつものと言える。しか
し，着床前診断も含め，出生前診断は倫理的な問題を
含む分野である。本邦でNIPTが行われた妊婦の転帰
を調査した研究では，染色体異常の確定診断を得た胎
児の９７％が中絶を選ばれていた。中絶は，刑法上堕胎
罪になるが，母体保護法で例外が認められている。特
に経済的理由という項目の拡大解釈で中絶が広く行わ
れている。

出生前診断の精度は向上を続けている。しかし，診
断と名のついているものではあるが，その主な目的は
胎児の治療ではなく，中絶という治療と相反するもの
になっている。一方で，イグジスト遺伝子というもの
を利用したダウン症候群の治療法など，出生前治療の
研究も行われており，今後発展していく可能性はあ
る。その中で，生命の選別という問題は，今後も重要



―48―

な論点になると思われる。
（産婦人科 小田切信介）

当科に入院した発達障害患者について

平成１９年から２６年に当科に入院した発達障害と思わ
れる患者は合計７６人（男性４３人，女性３３人）であった。
なお，発達障害の定義は法律に沿って，ICD-１０におけ
る広汎性発達障害，注意欠如・多動性障害，学習障害，
運動機能の特異的発達障害としている。

入院時の年齢は２０代が最も多いが，１０代から４０代ま
で分散していた。

入院時の診断は広汎性発達障害が圧倒的に多く，学
習障害及び運動機能の特異的発達障害はいなかった。
しかし，学習や運動機能の困難さが認められ，教育上
の配慮を要する症例は存在した。

入院回数は１回が最も多いが，入退院をくり返す症
例が無視できない程度に認められた。

広汎性発達障害の入院が圧倒的に多い理由は今後の
検討課題であった。

また，繰り返しの入退院は医療的介入の限界を思わ
せるが，異なる側面から観察すると，本人には安全基
地，家族にはレスパイトケアになっている側面もあ
り，一概に悪く捉えられない。

（精神神経科 目良 和彦）

体幹の神経ブロック～当院手術室での実際～

従来，術後鎮痛法として硬膜外麻酔が中心であった
が，動脈硬化病変の治療や深部静脈血栓症予防のため
抗血小板・抗凝固療法を受ける患者数が増加しており，
硬膜外血腫の懸念から硬膜外麻酔が適応外となる症例
が増加している。そこで，代替法として末梢神経ブロ
ックが注目を集めている。

末梢神経ブロックは，中枢神経レベルに作用する硬
膜外麻酔と比較して効果範囲が狭い。例として体幹の
ブロックの場合は体性痛には効果的であるが内臓痛に
は効果がない。しかし，効果範囲が狭い分，硬膜外麻
酔で起きる尿閉や下肢のしびれといった有害事象は起
こらない。脊椎の近傍のブロック以外では硬膜穿刺後
頭痛，硬膜外血腫・膿瘍，髄膜炎などの重篤な合併症
は起きず，交感神経を遮断しないため循環動態への影
響が少ない，といった特徴と利点を持つ。

当院手術室でも２０１３年より周術期に末梢神経ブロッ
クを取り入れており，上記の末梢神経ブロックの特徴

を踏まえて①抗血小板薬や抗凝固薬使用などのため硬
膜外麻酔が適応外の症例，②術創が小さく体制痛が主
な症例，③全身状態が悪く循環動態への影響を最小限
にしたい症例，などで利用している。

今回，ブロック時の写真や動画をまじえて，当院手
術室での末梢神経ブロックの利用法と２０１４年１年間で
のブロック施行件数をまとめて報告した。

（麻酔科 佐古 澄子）

乱視の矯正方法

今回は乱視を矯正する眼内レンズを中心にお話し致
します。乱視の種類は主に角膜の正乱視を対象に進め
ます。まず，乱視の見え方を示します。スライドのよ
うに文字がダブって見え，夜間に顕著となります。乱
視の治療は，非外科的には眼鏡とコンタクトレンズ，
外科的には，角膜切開，レーザー角膜切除それにトー
リック眼内レンズがあります。２０１２年より眼内レンズ
に乱視矯正レンズが使えるようになりました。このレ
ンズは，普通に使われる球面レンズと同じ保険点数で
使用することができます。レンズの表面には乱視の軸
を示すマークが入っており，術前に測定した角膜の強
主経線にこのマークが一致するように挿入します。全
国的にはこのレンズは４７％の病院で使用されておりま
す。

推奨される患者さんの角膜乱視は１.０D以上ですが，
手術患者さんの４０％以上がこの基準に当てはまりま
す。実際の使用手順は，患者さんの選択，眼内レンズ
度数計算，乱視度数計算，角膜にマーキング，IOL固定
軸の調整からなります。眼内レンズ度数計算までは今
まで行っている検査で，それ以降が，追加が必要な検
査となります。乱視度数計算は，メーカーより配布さ
れているカリキュレーターに数値を入力すると推奨す
る眼内レンズが示されます。次に，角膜マーキングを
手術操作とともにビデオで示します。角膜マーキング
は，手術直前に行います。最初に６時方向の角膜にマ
ーキングしそれを基準としてマーカーを角膜に当て，
サージカルマーカーを用いて乱視軸をマークします。
他施設の術後結果では，術後乱視は８７％が１.０以内に収
まり，９４％で遠方視力０.５以上でした。乱視矯正レンズ
のメリットは，遠方視における眼鏡依存率を減少させ
ます。デメリットは検査手術手技が増えること，レン
ズが球面レンズよりやや高額なことです。患者さんに
とってメリットはかなりあるレンズなので，できれば



―49―

今年には導入したいと考えております。
（眼科 菅野 晴美）

歯科金属除去で改善した全身型金属アレルギー

歯科治療により金属製修復材が口腔内に装着された
場合，全身型金属アレルギーの反応病変が，修復材が
直接接触する粘膜ではなく皮膚に出現することがあ
る。今回，歯科金属除去により皮膚病変が改善し，全
身型金属アレルギーと診断した２症例を報告する。

症例１は７０歳，食事摂取が困難なため中心静脈栄養
中。初診の約２ヵ月前から体幹四肢に円形ないし環状
の孤立性あるいは融合した軽度惨出傾向のある淡紅色
紅斑が多発してきた。皮膚生検で表皮基底細胞層の空
胞変性，真皮では多数の好酸球を混じたリンパ球様細
胞浸潤を認めた。原因検索のパッチテストで，塩化ノ
ミラジウムと四塩化イリジウムに対する陽性反応を認
めた。全身型の歯科金属アレルギーの可能性を疑い歯
科金属製修復材を全て除去した。その後，皮疹の再燃
はみられなくなった。

症例２は７６歳，男性。初診の１５年前から慢性湿疹の
診断で，近医皮膚科クリニックで加療中。初診の１０日
程前から両足に水痘が多発してきたため，当科を紹介
受診した。初診時，四肢および腰腎部に紅斑性局面お
よび丘疹が散在し，両足の足底および趾間には緊満性
あるいは弛緩性の水痘を多数認めた。病理組織学的に
は表皮内多房性水痘の形成を認め，蛍光抗体直接法で
は免疫グロブリンおよび補体の沈着は認めず湿疹型の
反応であった。原因検索のためパッチテストを施行し
たところ，塩化第二スズ，塩化第二鉄，塩化亜鉛に対
する陽性反応，塩化白金酸，塩化パラジウム，四塩化
イリジウム，塩化第二水銀に対して陽性反応の疑いで
あった。歯科金属による全身性接触皮膚炎の可能性が
疑われた。歯科金属を全て除去した後は，足底の水痘
は出現が止まり四肢の湿疹病変も掻痒が消失し，色素
沈着の状態となり改善を認めた。

（皮膚科 坂井 博之）

IMRT（強度変調放射線治療）の実際と新展開
当院では，新型リニアックを導入し４年が経過し，

３年前より最新のIMRT（強度変調放射線治療）を開始
している。第２世代といえる回転照射によるIMRTを
実施している。同時にリニアックに搭載されている画
像照合用の簡易CTにて，画像誘導放射線治療もおこ

なってきた。
回転治療を行うことで，これまで不可能であった不

整形の腫瘍への限局した高線量の照射が可能になっ
た。また，複数個の病変への同時治療や胸壁のみ，頭
蓋骨のみなどへの治療も可能となっている。この技術
により，腫瘍のみへの高線量の照射，周囲組織への有
害事象の低減が可能で高精度で低侵襲な治療に移行し
てきている。

現在，IMRTが実施可能なのは，札幌圏，函館地区，
旭川地区のみであり，旭川の受持つ範囲は稚内－留萌
－富良野－オホーツク沿岸の一部で広範である。
IMRTによる治療の需要，期待は大きく３年で１７６例を
実施してきた。収益は年５０００万ほどの黒字になってき
たが，その業務量は３倍ほどになりIMRTを継続して
いくことにはマンパワーの点で限界にきている。しか
し，当院での受入れに制限があるとIMRTの受けるた
めには札幌圏または，首都圏へ行かなければ標準治療
を受けられなくなり，IMRTを諦めざるを得ない患者
がでてくることが危惧される。医師個人，当院のみで
は解決できない問題を抱えた状態で，状況が好転する
ことを期待している。

分布改善した高精度治療の症例として，
１．前立腺癌（T２）の根治照射例
２．前立腺癌精嚢浸潤（T３）の根治照射例
３．前立腺癌，骨転移，リンパ節転移の２Arc同時治療例
４．上咽頭癌，耳下腺と視神経線量の制限例
５．腎癌，脳転移の２ArcIMRTでの３病変の同時定位

放射線治療例
６．膀胱癌，巨大骨転移の腸管線量を限界まで低下さ

せた症例
７．乳癌，髄膜播種へのIMRT症例
８．大腸癌，両側肺門リンパ節への個別同時照射例
９．膵癌，リンパ節転移へ，領域低線量とリンパ節へ

の高線量を線量勾配例
以上，提示した。

（放射線科 川島 和之）

造血幹細胞移植後に発症した慢性口腔GVHDの経過観
察中に生じた上顎歯肉疣状癌の１例

【緒言】造血器悪性腫瘍や難治性血液疾患に対する治療
法として，造血幹細胞移植（hematopoieticstemcell
transplantation：以下HSCT）が行われている。治療後の
合併症として移植片対宿主病（graftversushostdisease：
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以下GVHD）が問題となるが，近年，HSCT後の晩期合
併症として慢性GVHDに続発する二次性固形腫瘍の発
生が問題視されている。今回われわれは，HSCT後に発
症した上顎歯肉疣状癌の１例を経験したので報告する。

【症例】患者：４４歳，女性。主訴：口の中がピリピリす
る。既往歴：急性リンパ性白血病。現病歴：２０１３年１１
月，口腔内に乾燥感とピリピリとした疼痛が出現して
きたため，当院血液内科でアズレン遺軟膏を処方され
ていたが症状は改善せず，当科を紹介され受診した。
口腔外所見：顔面と四肢の皮膚に慢性GVHDによる皮
疹を認めた。顔貌は満月様を呈しており，皮膚硬化に
よる開口制限を認めた。口腔内所見：両側頬粘膜，上
唇粘膜に網状の白斑を認めた。

【臨床診断】慢性口腔GVHD

【処置および経過】デキサメタゾン軟膏とアズレン遺含
嗽液を処方し，経過観察していたが，慢性GVHDによ
るネフローゼ症候群を発症し，近医腎臓内科に入院し
た。退院後に口内炎が治らないとの訴えがあり，再度
当科を受診した。左側上顎４５部歯肉から歯肉頬移行
部，頬粘膜にかけて境界明瞭，表面乳頭状に隆起した
腫瘤を認め，MR画像で境界明瞭なGd造影効果を伴う
T１高信号を認めた。生検の結果，VCとの病理組織学
的診断を得た。上顎歯肉疣状癌の診断の下，上顎部分
切除術を施行した。術後３ヵ月を経過した現在，再発
や転移は認めていない。HSCT後の口腔癌症例におい
て，再発や口腔内重複癌の発生も報告されているた
め，今後も慎重な経過観察を行っていく予定である。

（歯科口腔外科 佐藤 栄晃）
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Medicalessay

じんましんの犯人は？
とある春の夜の救急外来での出来事です。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
１歳の子が発疹が出たと言って来院した。かわいそうに，じんましんで全身真っ赤になってかゆが

っている。アレルギーの既往なし。夕食を食べ始めてまもなく症状が出てきたらしいが，家族で具合
の悪くなった人はいない。その日は鍋料理で，中身は豚肉，毛ガニ，白菜，しいたけ，などなど。カ
ニは今まで食べさせたことがないそうなので，おそらく犯人はこいつで間違いない，と私は確信した。

私「じんましんの原因はカニの可能性が高そうですね」
母「でもこの子にはごはんと野菜を中心にあげて，カニはほとんど食べさせてません」
私「少量でもアレルギーは起こりますし，鍋だと成分が汁にでますから」
母「え？」
私「何か？」
母「いえ，何でも…」
その時，診察室の隅で退屈そうにしていた患児の姉（７歳くらい）がニコニコしながらうれしそう

な声で叫んだ。
姉「鍋の汁がおいしいからって，ごはんにいっぱいかけてたよね～」
私「…」
母「…」
私「…お母さん，それは…」
母「はい，私がやりました」

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
７歳の子が解決した，とある春の夜の事件簿です。 （A.S.）
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分娩施設決定要因と分娩サービスの満足度調査～ケア

の質の向上に向けて～

東３階 ○小檜山 睦，針谷 祐佳
中塚 佳子，吉村里加子
多田 啓子

【はじめに】本研究では，当院で出産された方の意見を
もとに，当院での分娩を選択した理由を調査した。環
境や妊産褥婦へのケアを振り返り，改善すべき点が明
らかになった。

【方法】H２６年４月～７月に当院で分娩（経膣，帝王切
開）する全褥婦に対し，分娩施設決定要因と分娩サー
ビスの満足度に関するアンケート調査を実施した。

【結果】当院を選択した理由は，『他科受診』が最も多
く，次いで『総合病院』，『費用が安い』が多かった。『食
事』と『環境』は『あまり良くない』との回答もあっ
た。『スタッフの対応』『分娩時のケア』『授乳指導とケ
ア』『育児指導』は良い回答が大半を占めていた。さら
に，次回も当院での出産を望む人は，『思う』と『やや
思う』で１００％だった。

【考察】当院を選択した理由で多かった回答は『他科受
診』『総合病院』『費用が安い』であったが，ケアの質
や環境について良いためなどの記述がないことから当
院を選択した理由はケアや施設環境ではないことが明
らかになった。

ハード面では改善点が明らかになったので，少しで
も良いサービスが提供できるように検討していく必要
がある。分娩・授乳指導・育児指導は良い評価だった
ので，ソフト面での強みがある。当院を選択して分娩
した人はソフト面での良さを求めて選択してはいない
が，分娩してみてソフト面が良いと評価している。つ
まり，それが当院の強みである。環境や食事は普通で
も，親切丁寧なケアがあるなら施設選択の理由になる
のではないか。今後はケアが充実していることや改善
できた部分の情報を更新し，常に進化してより良い入
院生活が送れるように努力していることを広報してい
くことも大切である。

【結論】
・ハード面の改善点

夏期は，アイスノンや冷風機で室温環境を整える。

面会の制限を拡大する。食事内容を見直す。
・ソフト面はケアの質の向上に努め，個別にあったケ
アを継続する。

一対一の時間を大切にする。助産師が一定の知識と
技術を習得する。情報を更新し，広報する。

小児科における看護師の服薬指導に対する意識と行動

の変化

西３階 ○三浦 友美，福島 彩香
栗柄 未央，長内真由美
中川 恵子

【はじめに】小児には確実に内服できるという方法はな
く，指導する側の看護師も悩むことがある。２０歳代の
経験の浅い看護師が多く，服薬指導に消極的な面も見
られた。そこで，内服指導に消極的な要因を分析し，
勉強会を実施した結果，内服に対する意識と行動に変
容がみられたので報告する。

【対象・方法】小児科病棟勤務の看護師２０名。
方法：勉強会実施前に意識調査アンケートを実施。服
薬指導パンフレットを作成し勉強会を実施し服薬指導
実施記録票を記載してもらう。再度意識調査アンケー
トを実施し意識・行動の変化を比較する。

【考察・結果】勉強会実施前後で服薬指導に関する意
識・行動の変化を比較した結果，内服困難な事例に対
する介入について，「積極的に取り組む」は，２年目未
満・３～４年目で各１６％増加。５年目以上は５０％増加
した。勉強会後，服薬指導を経験できた２年目未満と
３～４年目の看護師からは，「薬の種類に合わせた働
きかけ方や，使用物品について詳しく説明できた」「母
から相談がなくても自分から内服状況について情報収
集できるようになった」などの意見が聞かれ，患者
個々に合わせた介入方法を習得できた。５年目以上の
看護師のうち，最も多い意見である「薬の内容によっ
て積極性に差がある」については勉強会実施後減少が
みられた。このことから，勉強会により経験年数に関
わらず服薬指導の学習と再確認ができ意識変化がもた
らされた。実施記録票を活用した１ヵ月間は，入院患
者数が１９名と前年度の３１名より大幅に減少しており実
際に指導にあたった看護師が少なく，個人単位での行

看護研究発表会記録（２６年度）
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動の変化にとどまる結果となった。したがって，個人
が実践経験を積み重ね，病棟単位でより積極的な指導
へと行動を変化させることが課題である。

【結論】
・勉強会で，根拠ある知識を身につけ，患者個々に合

わせた介入の意欲を向上させることができた。
・経験年数に関わらず服薬指導の学習と再確認がで

き，意識変化がもたらされた。
・対象数が少なく，個人単位での行動の変化にとどま

る結果となった。

当院を就職先として選択した決定要因～当院に在籍し

ている看護師を対象として～

西４階 ○吉本 麻希，野田 美紀
魚住 恭華，小田 浩美

【はじめに】看護職員総数自体は増加しているが，看護
師不足は慢性的な課題であり，需要と供給の均衡を目
指した対策が進められている。原らは「就職後，職場
に適応していくためには，就職前にできるだけ良質な
情報を確保することが重要である。」と述べている。新
卒者と経験者で就職活動時に着目する要因が異なれ
ば，双方へ当院を効果的にPRすることが出来るのでは
ないかと考えた。

【研究対象・方法】
目 的：当院を就職先として選んだ決定要因を把握

すること
調査期間：２０１４年７月１４日～２０１４年７月２８日
対 象：当院の１年から４年目までの新卒者・経験

者を含む看護職員１１７名
調査方法：無記名質問紙調査方法

【結果・考察】新卒者・経験者共に公務員という身分を
取得できるという項目をあげた職員が多かったため，
今後は公務員の魅力とは何かを明確にしていくことが
課題としてあげられる。新卒者の中では，実習を通し
複数の病院で実習を行った結果，当院を就職先として
決定している者が多く，実習が与える病院選びへの影
響は大きいと言える。インターネットが多様化し，就
職活動時に欠かせない情報源となっているが，当院の
場合は，インターネットを使用している職員は少なか
った。ホームページ内容に力を入れることや見直しが
必要ではないかと考える。増田ら大井らの研究結果で
は給与も就職先を決定する決定要因の一つとしての回
答率が高いが，当院の場合は給与を着目している職員

は約１％と少ない傾向だった。今回の研究を通して，
当院を就職先として決定する要因の一部を把握するこ
とが出来た。今後は旭川市の他病院の就職決定要因と
比較することが出来れば，当院の決定要因が明確にな
るのではないかと考えるため今後の課題としていく。

【結論】
Ⅰ．公務員の魅力は何かを明確にしていくことが課題

である。
Ⅱ．新卒者は実習経験から当院を選択している人が多

く，指導方法をよりよくしていくことが必要。
Ⅲ．ホームページの見直し・更新をし，情報発信をし

ていくことが必要。

消灯時間を過ぎてのテレビ鑑賞について～患者満足と

統一された看護師の対応をめざして～

東５階 ○高橋 純子，斉藤 香織
高山 美里，荒明 弘恵
佐々木真佐代

【はじめに】NHK放送文化研究所の調査によると現代
の生活習慣は夜型化が進んでいる。東病棟５階（以下
当科）の患者の多くも例外ではない。消灯後のテレビ
鑑賞の実態とその際の看護師の対応について調査し，
患者満足と統一された看護師の対応方法について検討
した。

【方法】当科に入院中の，認知症や意識障害，不穏のな
い患者５０人と，院内の病棟看護師（夜勤をしていない
看護師，精神科，ICU，CCU除く）を対象にアンケー
ト調査を実施。調査期間は平成２６年５月から６月とし
た。

【結果】実際にテレビをつけていた患者は２０％だった
が，消灯後もテレビ鑑賞を続けたいと考えている患者
は８１％，２１時に眠れないと答えた患者は７０％だった。
看護師アンケートでは，消灯後テレビを見ている患者
への対応について，３０％が注意をすることにストレス
を感じると回答した。消灯後のテレビ鑑賞に関して他
患の迷惑にならなければよいと考えている看護師は
８７％であった。

【考察】消灯後もテレビ鑑賞を続けたいと考えている患
者は８０％を超えている。HCRM研究会の調査でも，
「消灯が早い。せめて２２時くらいにしてほしい」などの
声が寄せられている。看護師アンケートでも８７％が条
件次第では消灯後もテレビ鑑賞を続けてもよいと考え
ている事がわかった。今後は消灯時間やテレビ鑑賞の
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時間の見直しが望まれる。瀬戸らは，医療サービスで
は，患者の望むすべてのことが行われるわけではない
が，患者の生活を制限する以上，その根拠を患者に対
して説明することが必要である，と述べている。今後
は病棟オリエンテーションを再度見直し，理解を得ら
れるよう声かけを行っていく必要がある。

【結論】
１．消灯後もテレビ鑑賞を希望する患者は８０％以上で

あり，イヤホンを使用することでテレビ鑑賞の許
可は可能と考える。同室患者への配慮は必要であ
る。

２．オリエンテーション，消灯時間，テレビ鑑賞の時
間の見直しが必要である。

３．条件が整えば看護師の統一された対応は可能であ
るが，現状では困難である。

術後せん妄患者への看護～家族付き添いの効果～

西５階 ○川岸絵里香，矢田 由美
本間 英晃，原田 友美
尾崎 由悦

【はじめに】高齢者の術後合併症の中では，術後せん妄
がもっとも多いと言われている。私達は家族の協力を
得て，せん妄状態が安定して経過する患者さんを多く
経験してきた。家族の付き添いにより，患者は精神面
の安定が図られ，せん妄状態から早期に回復できてい
るのではないかと思われた。今回，せん妄状態になっ
た患者の看護を通して，家族の付き添いがどのような
効果をもたらしたのか症例検討したので報告する。

【事例紹介】
A氏 男性 ７３歳
病名：僧帽弁閉鎖不全症，三尖弁閉鎖不全症，心房細
動
キーパーソンは妻（過去に当院にて心臓手術の既往あ
り）

【研究方法】術後，ICDSCで評価し，合計４点以上の場
合かつ抑制が必要な場合，家族に付き添いを依頼す
る。入院時にICDSCで評価し，術後せん妄発症後から
回復までの点数を比較し検証する。（合計４点以上を
せん妄状態と評価する）

【結果・考察】A氏は，術後出血があり再開胸となり術
後７日目でICUより退室。退室後，ICDSCで計５点と
せん妄状態があり，妻の協力を得た。妻の付き添い後
も頻回に訪室し，またモニターで行動を観察していた

が危険行動は見られずA氏は入眠することが出来た。
妻の付き添いにより精神面が安定し，せん妄状態が落
ち着いたと考えられる。ICUから退室し家族の面会が
多くなる事で，危険行動の防止やストレスの軽減にも
繋がったと思われ，家族に協力を依頼し付き添ってい
ただくことは安心感を得るということで効果があっ
た。しかし，付き添いは家族の疲労が出現することか
ら，労いの言葉をかけたり休息の時間を確保出来るよ
う配慮する必要がある。

付き添いを依頼する際には，術前から患者の家族背
景や協力体制，家族の理解度を十分把握する必要があ
る。夜間付き添いが出来ないときには日中の面会時間
を多く持てるよう配慮し，面会中はできるだけ安楽に
過ごせるよう環境調整することが大切である。また，
家族の協力が得られない時は私達が自ら安心感を与え
られる存在となるべく早期に信頼関係を構築すること
が大切であると分かった。

消化器内科病棟における看護課題の検討－倫理カンフ

ァレンスの分析結果から－

東６階 ○鈴木 彩加，石河 綾菜
小倉 佳奈，小林 るみ

【はじめに】日常看護において末期がん患者やその家族
との関わりに悩むことも多く，治療方針やその決定プ
ロセスで患者・家族・医療者間のさまざまな思いに挟
まれ悩みや葛藤を抱くことが多くなっている。当病棟
の倫理問題の傾向，問題を明確化することで，患者・
家族の望む看護を提供できると考えられる。

【研究目的】倫理カンファレンスを振り返ることで，看
護すべての基盤にある看護倫理を一層深め，患者・家
族の望む看護を提供するため，当病棟の倫理的問題の
傾向と要因を明らかにすることで，患者・家族の望む
看護を提供することに役立てる。

【研究方法】平成２４年２月から平成２５年１１月に当病棟で
行われた倫理カンファレンスの検討から，日本看護協
会の看護倫理綱領１～４条を基準に患者看護に関する
課題を抽出した。また，医療倫理学の原則と医療専門
職の義務との基礎となる原則を合わせた６つの原則に
分類した。さらに，倫理的問題点を抽出し，その方策
を考え，実践した。

【結果】
１．対象期間の入院延べ患者２４７５４人中，倫理カンフ

ァレンスが行われた事例は癌患者や終末期患者が
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多く，全体の０.８５％とごくわずかであった。
２．倫理原則の自律尊重原則と善行原則に当てはまる

事例が多くみられた。
３．倫理的問題点として「医師と看護師間の情報共有

不足」が抽出され解決の方策として「告知の行わ
れる説明と同意に看護師が同席する」ことで情報
共有不足は改善された。

【考察】癌患者や終末期患者の患者本人・家族と踏み込
んだ関わりは難しいが，患者・家族と共に考える姿勢
を持つことや他部門と連携し情報交換をすることで，
患者・家族が望む看護を提供できることに繋がる。

【結論】
１．当病棟での倫理課題は倫理原則で①自律尊重原則

②善行原則の２つが多かった。
２．看護師が説明と同意に同席することで，患者・家

族の理解，考えが把握でき，リアルタイムで必要
な援助の提供が可能となり，倫理的問題解決に有
用と考えられた。

間欠的空気圧迫法実施に伴う苦痛症状軽減のための研

究

西６階 ○川田 朋枝，安井 睦
牧野美和子，辻 愛花
葛西佳代子

【はじめに】当科では深部静脈血栓症（以下DVT）予
防として，手術患者に対し医師の指示のもと間欠的空
気圧迫法（以下IPC）を行っている。IPCは身体的な不
快や苦痛が生じ，中止せざるを得ない場面があった。
そこで，身体的な不快に対する看護介入によってIPC
を指示まで実施できる方法を明らかにしたいと考えた。

【方法】
Ⅰ．対象期間：２０１４年５月～８月
Ⅱ．対 象：手術後病棟へ帰室し，IPCに不快を感

じた患者
Ⅲ．研究方法：奇数月はフットポンプのまき直し，偶

数月は下肢清拭を行い，不快感の軽減の有無と，
IPCを指示まで実施できているかを調査した。

【結果】今回看護介入を行ったのは全１６名であり，その
うちフットポンプをまき直したのが７名，うち１名が
やむなくIPCを中断している。下肢清拭を行ったのは
９名であった。術後の帰室時間は午後（１２：００～１６：
２９）が最も多く，介入時間帯は夜間（１８：３０～５：５９）
が最も多かった。IPC装着後看護介入をするまでの平

均装着時間は７.５時間で，最短時間が２時間，最長時間
が１９.５時間であった。フットポンプまき直し群で，不
快感が軽減したのは７１.４％，変わらないは２８.５％であ
った。下肢清拭群で，不快感が消失した割合は２２.２％
で，軽減した割合は７７.７％で，変わらない割合は０％
であった。

【考察】IPC実施による不快の出現は，装着時間の長さ
に関わらず，８７％の人が夕方から夜間にかけて不快を
訴えていた。フットポンプまき直し群は，不快感の消
失はなかったが，IPCを継続して装着することができ
ている。IPCを中断した１件は，まき直しをしたとき
は不快感が軽減されたものの，再装着により「暑い，
蒸れる」の不快感が生じたためであった。下肢清拭群
は，爽快感が得られ，不快感を軽減することができて
おり全員がIPCを継続することは可能であった。この
ことから，下肢清拭を行うことがIPCを継続するため
に有効であると考えた。

【結論】
Ⅰ．IPCの不快感はフットポンプを一時的に外すだけ

でも有効である。
Ⅱ．下肢清拭を行うことは，爽快感を得ることができ

るため，継続的にフットポンプを装着するための
有効な手段となる。

吸入手技習得を目指したアドヒアランス向上の試み

東７階 ○岩渕 雄多，栗谷川直美
大住 円，得能 寿子
太田 智美

【はじめに】喘息や慢性閉塞性肺疾患にとって，吸入ス
テロイド・吸入気管支拡張薬は有効な治療薬である。
入院中の吸入開始時，スタッフ間での統一した吸入指
導が確立されていない。そこで入院中に統一した指導
のもと手技習得をめざすことで，指導前後に患者のア
ドヒアランスが向上したか検証したいと考えた。

【方法】パンフレット・動画を用いて指導を行い，チェ
ックリストを用いて手技を確認。指導前後に聞き取り
調査を行う。期間は平成２６年５月～平成２６年８月。

【対象・結果】男女１５名。平均年齢７５.４歳。吸入剤を使
用している患者を対象に調査を行った。吸入を使用し
ながら手技確認や修正・指導はほとんどの患者に行わ
れてないことがわかった。動画視聴による吸入指導後，
デバイス操作が理解できた患者は８７％であった。吸入
指導後に必要性についても９６％の患者が理解できた。
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【考察】吸入剤には説明用紙が添付されているが，静止
画では動かして使用するデバイスのイメージ化は難し
い。動画を使用し吸入指導することで，イメージ化で
き，操作方法の理解にも繋がり，アドヒアランス向上
に有効なことが示唆された。デバイスの種類の増加や
複雑化により，看護師間で統一した吸入指導が確立さ
れていなかった。患者も看護師もチェックシートを確
認することで，注意点が明確化され手技習得につなが
る。また，手技が困難と判断した場合はデバイスの変
更が提案できる。アドヒアランス向上のためにも患者
が使用しやすいデバイス選択も重要となる。

入院中は反復的・継続的に吸入指導を行えるため，
間違った使用をしていたら，修正できる機会がある。
入院中に吸入指導・吸入手技習得をしっかりと行うこ
とが重要である。今回の研究で，定期的なデバイス使
用の確認が必要なことがわかった。しかし，現在は外
来通院中に手技の確認・修正は業務上の都合により実
際行われていない。今後は外来と情報を共有し，吸入
手技の確認を行い，退院後も正しく吸入が継続できる
よう援助してくことが課題である。

移植患者における運動療法の効果について

西７階 ○武田 志織，作田 春枝
松倉 優弥，坪崎 春美

【はじめに】移植を受ける患者は，前処置による副作
用，好中球減少による感染症，倦怠感増悪等の身体症
状，無菌室内での制限された活動量に伴う廃用症候群
の進行により，筋力低下が出現する。無菌室管理中も
運動療法が患者の倦怠感軽減，ADL低下予防，退院と
いう将来的な目標に繋がると考え無菌管理中の運動療
法について検討した。

【方法】対象患者は移植を受け無菌管理となる患者（四
肢運動機能に関して問題や拘縮のない方を対象とす
る）。理学療法士による運動療法のみを行う患者と理
学療法士の運動療法の他にパンフレットを使用し，自
主的に運動療法を行う患者を無作為に分け実施。運動
効果について機能的自立度（FIM）で評価，また患者
に聞き取り調査をする。

【結果】無菌管理中も運動療法を継続することによっ
て，大きな筋力低下は見られなかった。聞き取り調査
では，５名共看護師や医師以外と話ができ，気分転換に
なったこと，さらに運動意欲が湧いてくるという返答
があった。

【考察】無菌管理中も運動療法を継続することで移植
前，移植後の筋力低下について大きな差がみられなか
ったが，性別，年齢，病状，患者の体力の個人差でバ
イアスがかかっていると考えられる。移植前と移植後
で大きな筋力低下やADL低下は見られておらず，限ら
れた環境の中でも運動療法を継続することは有効なも
のであったと考える。聞き取り調査では，無菌管理中
も運動療法を継続したことに対して良かったという回
答が多く，限られた環境，面会制限の中で医師や看護
師以外の医療従事者と接することは気分転換にもなる
こと，一緒に運動を実施する人が側にいるだけで運動
に対する意識が高まったという声もある。無菌管理中
の運動療法継続という初の試みは患者にとって気分転
換になったのではないかと考えられる。

【結論】無菌管理中も理学療法士よる運動療法継続は筋
力，ADL低下を予防すると共に限られた環境の中では
あるが気分転換にもつながり，移植前後，無菌管理中
も運動療法は筋力低下予防に有効であった。

総合病院の精神科閉鎖病棟に入院した注意欠陥多動性

障害（ADHD）児の看護についての１考察
北１階 ○山口 涼，山田 愛未

山口 敬史，福本きよみ
【はじめに】近年，ADHDを含む広汎性発達障害（PDD）
の児童が増加している。通常それらの児童は児童精神
科領域にあり，同年代の子供達の多い児童を専門とし
た病棟への入院が一般的であるといわれている。しか
し，本症例は年齢も疾患も様々な総合病院の精神科閉
鎖病棟へ入院し，治療・看護を行うこととなった。他
患とのトラブルや衝動的な行為などあったが，徐々に
病棟での生活に慣れ，状態も落ち着き，退院へ導くこ
とができた。現在まで，総合病院の精神科閉鎖病棟で
広汎性発達障害の児童が入院治療を行った症例がない
ため，今回の症例を通して，総合病院の精神科閉鎖病
棟での入院生活が対象に及ぼす影響を考察し，メリッ
トを明らかにしたため，ここに報告する。

【事例紹介】
A氏 １０歳代前半 男性
病名：広汎性発達障害（PDD），注意欠陥多動性障害
（ADHD），てんかん，反抗挑戦性障害，被虐待児
入院期間：２００X年Y月Z日～２００X年Y＋２月Z－２日
【考察・結果】
・不注意，多動，衝動性といった病的症状から問題行
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動が多く，周囲の人々から叱責，非難され劣等感を
抱き自尊心を失っているA氏にとって，大人がいる
ことで対象を理解し受け入れてくれる場合があり，
その結果，自己肯定感が強まり暴言や暴力といった
問題行動の減少につながった。

・視覚，聴覚的な刺激に敏感で興味の引くものには衝
動的に行動してしまうA氏にとって，閉鎖的な空間
であるため環境による刺激が少なく落ち着いて過ご
すことができた。また，癇癪を起しても病棟を離れ
る心配がなく危険物が管理されているため，精神的
に不安定になっているA氏に対してスタッフが余裕
をもって対応することができ，行動変容の一つのき
っかけとなった。

・同年代の子供と上手くコミュニケーションがとれな
いA氏にとって，衝動性，易刺激性の高い子供がい
ない環境は静かで落ち着いて入院治療が行え，干渉
的でパーソナルスペースへの侵入など容易に境界を
越えて接近してくることが少ないためトラブルを避
けることができた。

精神科病棟における看護師のストレス要因

北２階 ○山口 紗弓，渡辺智恵子
菅原美智子，大関 典子

【はじめに】現在の精神科病棟では精神状態の悪い患者
に合わせ，身体合併症を持つ患者が増加している。入
院する患者の多様化に伴ってストレスは増強すること
が予想され，そのストレスに柔軟に対応する力が必要
になる。そこで，精神科病棟に勤務する看護師はどの
ような患者への関わりにストレスを感じているのかを
調査することとした。

【対象と方法】
研究期間：２０１４年６月１日～同年８月３１日
調査対象：北第１・２ナースステーション看護師 計

３１名
調査方法：アンケートを配布し回収した
倫理的配慮と同意：対象者には研究の趣旨・方法・匿
名性・不参加による不利益性は受けないことを文書に
て説明し，同意書を取得した後に，アンケートの回収
をした。

【結果】調査用紙の回収率は３１名中２７名であり８７％であ
った。どのようなことにストレスを感じるかという質
問に対し，「常にそう思う」と「まあまあそう思う」の
回答率を合わせると１位が暴言，暴力行為，２位が不

穏状態，３位が緊急入院という結果になった。その他
ストレスを感じることについての自由記載では，「一
般状態が悪い患者が多い」，「内科的治療が多い」など
があった。

【考察】精神症状に関するものだけではなく，身体合併
症の患者が多いことでのストレスも多く聞かれている
ことがわかる。ストレスを避けて通ることは出来ない
ため，スタッフ個々が感じているストレスを共有する
ことで，解決の糸口を見いだすことができ，チームワ
ークの向上，よりよいケアへの動機づけがなされると
考える。合併症のある患者が今後も増加することが予
想されるため，スタッフ間での問題状況の共有をし，
チームで仕事をしていくことでストレスを軽減させ
て，より良い看護を提供していくことが必要である。

【結論】
１．現在の精神科病棟では精神症状に関するものだけ

ではなく，身体合併症の患者が多いことでのスト
レスが増加している。

２．ストレスを抱えて仕事をすることで看護の質が低
下する恐れがあるため，スタッフ間で問題状況を
共有し，ストレスを軽減させることが大切である。

CCUにおける急性心筋梗塞患者の指導時期の検証
集中治療室・CCU ○柳瀬まどか，山岸 美緒

山口 明子，大西かおり
【はじめに】当CCUでは急性冠症候群（以下，ACS）と
診断され，緊急カテーテル検査を行った患者に，入室
２～３日目に指導（以下AMI指導）を実施しているが，
緊急カテーテル後は，安静臥床が強いられ十分な休息
が図れていないことや，様々な症状により安楽な状況
ではないといえる。また，急性期における患者指導時
期における先行研究がなかった。これらのことから，
指導を受けた時の状況を調査し，患者の望む指導時期
と合致していたか検討した。

【対象と方法】
期間：２０１４年４月～８月末
対象：CCUに入室され，ACSで緊急経皮的冠動脈形成

術クリニカルパス対象患者
方法：入室２日目にAMI指導を実施。対象者に意見調

査用紙を記載してもらい回収箱内に投函しても
らう。

【結果】期間中の対象者は１４名，回収率１００％。意見調
査の結果，１４％の方は指導時期が早い，２１％の方は安
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静の必要性を早く知りたくなかったと回答されてい
る。その背景として「腰痛・胸痛・背部痛・心窩部
痛・嘔気・腹部不快」などの身体的な不安・苦痛，「家
族，仕事，金銭，予後」など精神的・社会的な問題を
抱えているということがわかった。一方，７９％の患者
は指導時期について「ちょうど良い」という回答であ
り，CCUにおける現在の指導時期は適切であることが
明らかとなった。

【考察】調査結果で２１％の方は指導時期が早いと回答し
ている。この時期は，フィンクの危機理論による衝撃
の段階であり，身体的・心理的苦痛を伴っていたこと
により時期が不適切であったといえる。
７９％以上の方は指導時期が適切であると回答されて

いる。外界から遮断されたCCUという特殊な環境で
は，自己の疾患についての理解，今後の生活への見通
しについて知りたいという欲求が出現してくると先行
研究でもいわれていたが，本研究においても同様の結
果が得られた。早期に指導を実施することで，苦痛や
不安の軽減につながる。身体的・心理的側面の相違は
あるものの，現在実施している時期が適切であるとい
える。

DVD教材を用いた固定チーム以外の看護師の不安尺
度の変化

手術室 ○横井 彩乃，山中 貴子
長井 香織，阿部 朝乃

【はじめに】固定チーム制導入により，担当科以外の手
術に対して不安を感じる看護師が多い。文章のみのマ
ニュアルと比較し，DVD教材などで可視化することは
より手術のイメージがつきやすいことが文献で知られ
ている。そのため当手術室においてもDVD教材によ
ってイメージ化をして手術に臨むことで，チーム以外
の看護師の不安を軽減できるのかを科学的な尺度を使
用し検証した。

【研究方法】研究チーム，外科チーム中心メンバー以外
の手術室看護師にDVD教材視聴前後で腹腔鏡下結腸
切除の器械だし看護師を経験してもらい，各器械だし
終了後にSTAIを用いた質問紙調査法を実施した。質
問紙回収後，STAIの状態不安についてウィルコクソン
の検定を実施した。（倫理的配慮）DVD教材作成時に
使用する画像の患者と，質問紙調査を実施する看護師
の個人が特定されないように配慮した。

【結果】DVD視聴前後とも高不安よりも低不安が多い

結果となった。しかしDVD視聴前後の状態不安を比
較した結果，高不安が減少し低不安が増加する結果と
なった。DVD視聴前後の変化をウィルコクソン検定
により比較したところ，P＝０.７５３で有意差は認められ
なかった。

【考察】紙面や口頭のみの学習よりも，DVDを視聴する
ことで手術を疑似体験することが出来，手術への自信
となり不安が減少したのだと考える。固定チーム制に
より，専門外の手術に不安を感じる看護師がDVD教材
を活用して自らの経験を振り返ることが出来ることか
ら，研究では有意差が出なかったものの，手術を疑似
体験するのに視聴覚教材は有用であり，手術への不安
を軽減できると考える。

【結論】
Ⅰ．DVD教材視聴による不安尺度の変化について有

意差は出なかった。
Ⅱ．DVDを視聴することで手術を疑似体験すること

が出来，自らの経験を振り返ることが出来るた
め，手術への不安を軽減させる。

固定チーム制により専門外の手術に入る看護師の不
安軽減に利用できる。

外来看護師の外来看護に対する認識調査

内科外来 ○竹本久美子，坂口伊津美
冬至加奈子，岡田いづみ

【はじめに】外来での関わりの多様化，機能の拡大がみ
られ，質の高い看護が期待されている。期待される外
来看護を提供するために，看護師の認識を把握する必
要があると考えた。当院の外来看護職員は，正職員と
臨時並びに嘱託職員で構成され，臨床経験や社会的背
景も様々な看護師が業務についている。そのため，
個々の外来看護への認識も様々である。そこで，質の
高い外来看護を提供するための方策を見いだすため
に，雇用形態別の看護への認識差について明らかにす
ることを目的とし，取り組んだ。

【対象・方法】
対 象：外来勤務している正職員，臨時職員，嘱託

職員
研究方法：質問紙調査法。
研究期間：H２６年３月３０日から４月３０日
分析方法：正職員群と臨時嘱託群の２者で比較。カイ

二乗検定にて分析。記載された内容はカテ
ゴリーごとに分析し雇用形態別で比較する。
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【結果】７５名配布中６７名回収（正職３４人，臨時嘱託３３人）
で回収率８９％。有効回答率９８％であった。有意水準は
５％未満とした。

【考察】雇用形態間で有意差があった背景は，臨時嘱託
職員は，仕事や自分の関わったケアに対しての評価を
期待している。また，仕事自体には興味，関心がある
が，その他のことに関しては関心が薄い結果だった。
さらに，医師の要望が増え，把握しづらい現状があり，
内容も複雑化し知識が伴っていない結果だった。正職
員は業務量の違いから不満が生じている。そのため，
業務内容の見直しや教育環境の整備が必要と考える。

【結論】
①雇用形態による看護の認識に有意差がみられたのは
「外来看護師としての自負」「時代の変化に伴う外来
看護の特徴」「外来における看護の専門性」「外来看
護の現状と課題」においてであった。

②看護に対する考え方は，雇用形態間では差が見られ
なかった。

③看護本来の業務に専念できるように業務内容の見直
しが必要である。

④教育環境の改善を図るために，正職員はマニュアル
の整備，業務の委譲が必要である。臨時嘱託職員に
は，勤務時間内での学習会の検討が必要と考える。
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Medicalessay

「解離」と女優
先日，テレビで女優の宮沢りえさんとマルチタレントのリリー・フランキーさんの対談を偶然に観

る機会があった。そのなかで，リリー・フランキーさんが宮沢りえさんに女優としての演技について
の質問したところ，彼女は「演じていて自分が自分じゃなくなる瞬間を生きてる時に，一番深く呼吸
ができているような気がする」と答え，演技を通して新たな境地に至ることを述べていた。そんな彼
女に対して，リリー・フランキーさんは「現実に満足せず，挑戦する生き方がすばらしい」と称賛し
ていた。

女優という仕事は，一過性に現実の自分とは異なる人格に入れ替わり，役柄の人格に没頭すること
でよりリアルな演技ができると思われる。それは，ある意味では「解離」といわれる精神状態に似て
いるかもしれない。「解離」とは意識，記憶，同一性などの統一が失われる状態で，ある一定期間の記
憶が消失したり，重篤な場合には人格が入れ代わったりすることがある。「解離」は正常な人でも起き
るといわれており，ライブやスポーツ観戦に熱狂している時や，映画やテレビに夢中になっている時
にも一過性で浅い「解離」が起きる。女優の演技もこのような状態に近いかもしれない。

われわれ精神科医は「解離」という精神状態を困難な現状との直面を避けて，現実とは異なる次元
に逃避することで，精神的な苦痛を軽くしたり消失したりしようとする病的な現象とつい考えやす
い。「解離」に対してネガティブな側面からとらえようとしてしまうのである。しかし，今回の宮沢り
えさんとリリー・フランキーさんとの対談を通して，ある役柄を演じる時に生まれる「解離」が，そ
の女優が現実の自分を肯定的に受け入れられないために逃避しているという意味ではなく，現実に満
足せずより高みの自分を目指すというポジティブな意味があることを知ることができた。これから
は，患者さんが示す「解離」を診ても創造的で挑戦的なポジティブな意味を探り，それを治療に生か
したいと思う。 （A.T.）
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・第５回地域医療連携のつどい「消化器癌治療の最前線」（５月２６日）
座長 副院長 斉藤 裕輔

・内視鏡治療の最前線 消化器内科 富永 素矢
・外科手術の最前線 外科 村上 慶洋
・消化器癌治療の最前線 外来化学療法センター長 垂石 正樹

・がん診療連携講演会（１０月３日）
座長 副院長 子野日 政昭

・当院における外来化学療法の現況について 留萌市立病院 消化器内科 中村 元
・最新の前立腺がんの手術治療について 泌尿器科 望月 端吾
・がん相談支援センターの概要について がん相談支援センター相談員 永草麻由美

・３病院共同開催 第６回道北がん診療連携拠点病院共同開催公開講座 ゼロからわかるがん治療 大腸がんガイド（１１月１日）
座長 副院長 子野日 政昭

・なぜ大腸がんは増えているのか 大腸がんの検査と内科の治療 旭川医科大学 内科学講座准教授 藤谷 幹浩
・大腸がんの外科治療～腹腔鏡手術を中心に～ 外科 村上 慶洋
・ここまで進んだ 大腸がんの化学療法 旭川厚生病院 消化器科医長 伊藤 貴博
・放射線治療と緩和ケア 旭川厚生病院 副院長 中野 詩朗

・市民公開講座 泌尿器疾患の最前線～あなたのおしっこは大丈夫？～（１１月２２日）
座長 副院長 子野日 政昭

・腎臓の働きと病気～腎臓の検査数値のみかた 泌尿器科 金川 匡一
・頻尿と尿失禁～近いおしっこと尿漏れ 泌尿器科 河津 隆文
・前立腺がん最新の手術～ロボット支援手術を含めて 泌尿器科 望月 端吾

・厚生労働省指針に準拠した緩和ケア研修会（９月２７日・９月２８日）２０１４年度市立旭川病院緩和ケア研修会

・ELNEC-Jコアカリキュラム看護師教育プログラム（H２７年１月２４日・１月２５日）

がん診療連携拠点病院関連研修会【平成２６年度】
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Medicalessay

温かくして寝なさい
身体を温かくして早く寝なさい。
風邪気味の時に，誰しも一度は言われたことがあると思う。とくに壮年以降ではご自身でも周囲に

言っているという方が多いのではなかろうか。昔から，世間では，風邪の時は身体を温めろ，と言わ
れているのだ。

さて一方，風邪患者に対して外来では解熱剤を処方するし，本人も解熱剤を希望することが多い。
そんなの当たり前だと考える方が多いと思う。だがちょっと考えていただきたい。解熱剤を使うとい
うことは，身体を冷やすということである。つまり，風邪で発熱した時は身体を冷やしなさい，とい
うのが風邪への対応ということだが…さて，前述の世間の言い伝え：風邪の時は身体を温めろ，と真
逆の治療方向だとは思いませんか？

風邪を引いたとき，身体を温めるのが良いのか，身体を冷やすのが良いのか？
私自身，ずっとわからずじまいでモヤモヤしていた問題だった。
が，漢方医学に手を出してから，やっとわかった（と思う）。私の結論を先に言ってしまえば，東洋

医学の考え方と西洋医学の考え方の違いで，風邪の初期治療がまったく逆の方向になっているのだ。
当然ながら，身体を温めろというのが東洋医学で，発熱は冷ませというのが西洋医学である。これは
発熱に対する考え方が根本的に異なることからくる。東洋医学では（こと発病初期の）発熱は身体の
抗病反応と考えるのに対し，西洋医学では発熱を異常状態ととらえているのである。発熱は病気に抵
抗する身体側の抗病反応であるから解熱させてはならず返って身体を温めて体温上昇を助けてやると
するのが漢方医学，身体の異常現象である発熱を解熱させて通常状態に戻さなければならないと考え
るのが西洋医学である。このへんは，洋の東西での哲学思考の差が医療にも出ていて面白い。身体の
反応の邪魔をせずにそれを助けて補助することで病気を乗り越えようという東洋に対し，異常の原因
を見極めその病因を徹底的に叩きつぶして病気から自由になろうという西洋の図式である。

風邪のときどちらが正解か？と言えば，どちらでも，お好きな方をお選びくださいとなるが，私個
人としては，少なくとも風邪に対する加療態度としては東洋医学を選ぶ。解熱させることが重要なの
ではなく，解熱後に風邪病態から脱しているか？，という点こそが問題なのであって，平熱＝正常で
はなかろうと思うからだ。実際，風邪初期に漢方的治療を試みると，少なくとも「軽く」済むし，風
邪症状の沼地に陥らずにスルーして抜け出せた感がわかる。というわけで，私が風邪気味のときは，
鍋焼きうどんを食べ，布団にくるまって，身体を温め，何度か汗をかき，翌日には通常に戻っている
という漢方的風邪治療を実践するのである。 （K.S.）
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平成２６年度学会発表ならびに投稿論文

内 科

［学会発表］

１）Prehospitalthrombolysisが有効であったACSの２例
市立旭川病院・内科
木谷 祐也，石井 良直，菅野 貴康，井川 貴行
浅野目 晃，平山 康高

（第５回旭川ACS研究会，２０１４年１月，旭川）
２）左室４極リードを用いたCRT-D植込みの経験

市立旭川病院・内科
菅野 貴康，石井 良直，木谷 祐也，浅野目 晃
平山 康高，井川 貴行

（第３１回北海道心・冠血管イメージング研究会，２０１４年１月，
旭川）

３）心膜中皮腫の１例

市立旭川病院・内科
浅野目 晃，木谷 祐也，菅野 貴康，平山 康高
井川 貴行，石井 良直

（第６４回市立・厚生CCUカンファレンス，２０１４年２月，旭川）
４）FunctionalDiscrepancyoverSystemicVascularReactivity-
ImpactsofComplicatedOrganicCoronaryLesionsinCoro-
narySpasticAngina
DepartmentofCardiology,AsahikawaCityHospital
TakayukiIgawa,YoshinaoIshii,TakayukiKanno
YuyaKitani,AkiraAsanome,YasutakaHirayama

InternalMeddicine,Cardiovascular,RespiratoryandNeurology
Division,AsahikawaMedicalUniversity
NaoyukiHasebe

（第７８回日本循環器学会総会，２０１４年３月，東京）
５）抗血小板薬とダビガトランの併用経験

市立旭川病院・内科
木谷 祐也，石井 良直，井川 貴行，浅野目 晃
平山 康高，菅野 貴康

（AsahikawaCardiovascularSeminar，２０１４年４月，旭川）
６）冠CT時代の冠攣縮の診断および冠疾患に対する薬物療法

市立旭川病院・内科
石井 良直

（CoronaryHeartForum２０１４inSapporo，２０１４年４月，札幌）
７）心原性ショックを合併しVfを繰り返したAMIの１例

市立旭川病院・内科
木谷 祐也，菅野 貴康，浅野目 晃，平山 康高
井川 貴行，石井 良直

（第１０回心筋梗塞ネットワーク勉強会，２０１４年６月，旭川）
８）脳出血の既往のためtPAを使用せず搬送されたAMIの１例

市立旭川病院・内科
浅野目 晃，木谷 祐也，菅野 貴康，平山 康高

井川 貴行，石井 良直
（第１０回心筋梗塞ネットワーク勉強会，２０１４年６月，旭川）

９）発症１時間以内にtPAを使用され小梗塞ですんだAMIの１例
市立旭川病院・内科
井川 貴行，平山 康高，浅野目 晃，木谷 祐也
菅野 貴康，石井 良直

（第１０回心筋梗塞ネットワーク勉強会，２０１４年６月，旭川）
１０）虚血性心疾患における抗血栓療法

市立旭川病院・内科
幸村 近

（Network Meeting～Appropriate AnticoagulantTherapy for
patients～，２０１４年８月，旭川）

１１）冠動脈狭窄の評価にFractionalFlowReserve（FFR）が必要
か？

市立旭川病院・内科
石井 良直，木谷 祐也，浅野目 晃，井川 貴行
平山 康高，菅野 貴康

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学分野
長谷部直幸

（第６２回日本心臓病学会，２０１４年９月，仙台）
１２）ST上昇型心筋梗塞（STEMI）におけるMRIによる冠微小循環
障害とIVUS所見の関連性の検討
市立旭川病院・内科
木谷 祐也，石井 良直，菅野 貴康，井川 貴行
浅野目 晃，平山 康高

同 ・臨床工学室
田中 義範

同 ・中央放射線科
川崎 伸一

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学分野
長谷部直幸

（第６２回日本心臓病学会，２０１４年９月，仙台）
１３）循環器バイオマーカーの考え方・使い方

市立旭川病院・内科
幸村 近

（アボットフェア，２０１４年１１月，旭川）
１４）心電図を診かた～自動解析診断の落とし穴も含めて～

市立旭川病院・内科
石井 良直

（留萌学術講演会，２０１４年１１月，留萌）
１５）急性心不全診療のポイント

市立旭川病院・内科
石井 良直

（心血管領域セミナー２０１４，２０１４年１１月，旭川）
１６）たこつぼ型心筋症からの回復後に心尖部肥大型と判明した１
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例

市立旭川病院・内科
浅野目 晃，木谷 祐也，井川 貴行，平山 康高
菅野 貴康，石井 良直

（第１１２回日本循環器学会北海道地方会，２０１４年１１月，札幌）
１７）腸重積を契機に発見されたPeutzJegars症候群の１例

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，杉山 隆治，川内 宏仁，垂石 正樹
小澤賢一郎

（第１０回日本消化管学会総会学術集会－下部消化管症例検討
セッション，２０１４年２月，福島）

１８）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

（松山胃腸疾患研究会・特別講演，２０１４年２月，松山）
１９）クローン病に合併したColiriccancer（直腸膣瘻部癌）の１例

市立旭川病院・内科
岩間 琢哉，垂石 正樹，杉山 隆治，川内 宏仁
小澤賢一郎，中村 和正，助川 隆士，千葉 篤
斉藤 裕輔

同 ・放射線科
川島 和之

同 ・外科
福永 亮朗

（第１１４回日本消化器病学会北海道支部例会，２０１４年３月，札
幌）

２０）潰瘍性大腸炎に対するインフリキシマブ投与症例の検討

市立旭川病院・内科
杉山 隆治，垂石 正樹，川内 宏仁，中村 和正
助川 隆士，小澤賢一郎，千葉 篤，斉藤 裕輔

（第１１４回日本消化器病学会北海道支部例会，２０１４年３月，札
幌）

２１）大腸癌撲滅のための気遣いの大腸内視鏡検査

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（第４回地域医療連携懇話会－がん撲滅を目指して－，２０１４
年３月，旭川）

２２）IBD病診連携ネットワークの現状について
市立旭川病院・内科
稲場 勇平

（北海道IBD病診連携特別講演会，２０１４年４月，札幌）
２３）完成間近のガイドライン改訂と新ガイドラインの作成状況の

現状 大腸ポリープ診療ガイドライン

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

広島大学病院・内視鏡診療科
田中 信治

（第１００回 日本消化器病学会総会，２０１４年４月，東京）

２４）レミケード増量を要するクローン病の予測因子の検討

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科
稲場 勇平，藤谷 幹浩，高後 裕

（第１００回日本消化器病学会総会，２０１４年４月，東京）
２５）気遣いの内視鏡 細径軟性scopeを用いた気遣いの大腸内視
鏡（指定）

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，小澤賢一郎，垂石 正樹

（第８７回日本消化器内視鏡学会総会，２０１４年５月，福岡）
２６）消化器癌化学療法の最前線

市立旭川病院・内科
垂石 正樹

（市立旭川病院地域医療連携のつどい，２０１４年５月，旭川）
２７）Thestudyofriskfactorsforpostoperativeanastomoticulcers
inCrohn'sdisease
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科
YuheiInaba,MikihiroFujiya,YutakaKohgo

（２０１４２ndAOCC，２０１４年６月，Seoul,Korea）
２８）日本消化器病学会 大腸ポリープガイドラインについて

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（第８７回北海道腸疾患研究会，２０１４年６月，札幌）
２９）狭窄を来す大腸疾患－診断のプロセスを含めて

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（第１５回臨床消化器病研究会，２０１４年７月，東京）
３０）大腸閉塞に対する経肛門的イレウス管留置と自己拡張型金属

ステント（SEMS）検討
市立旭川病院・内科
杉山 隆治，佐々木貴弘，富永 素矢，助川 隆士
小澤賢一郎，垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第１０９回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２０１４年９
月，札幌）

３１）リドカイン粘膜下局注併用内視鏡的大腸粘膜下層剥離術

（ESD）の検討
市立旭川病院・内科
杉山 隆治，富永 素矢，斉藤 裕輔

（第１１５回日本消化器病学会北海道支部例会・第１０９回日本消化
器内視鏡学会北海道支部例会合同ビデオシンポジウム，
２０１４年９月，札幌）

３２）子宮広間膜裂孔ヘルニアの２例

市立旭川病院・内科
佐々木貴弘，杉山 隆治，助川 隆士，富永 素矢
小澤賢一郎，垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第１１５回日本消化器病学会北海道支部例会，２０１４年９月，札
幌）

３３）直腸MALTリンパ腫の１例
市立旭川病院・内科
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斉藤 裕輔
（第２６回浜名湖胃と腸フォーラム，２０１４年９月，浜松）

３４）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

（IBDClinicalSeminar，２０１４年９月，広島）
３５）難治性潰瘍性大腸炎の新規治療の検討

市立旭川病院・内科
稲場 勇平

（インフリキシマブ研究会，２０１４年１０月，旭川）
３６）難治性クローン病に対する生物学的製剤使用に関する検討

市立旭川病院・内科
稲場 勇平

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科
藤谷 幹浩，高後 裕

（JDDW ２０１４，２０１４年１０月，神戸）
３７）細径軟性scopeを用いた気遣いの大腸内視鏡検査

市立旭川病院・内科
佐々木貴弘，斉藤 裕輔，富永 素矢，稲場 勇平
杉山 隆治，鈴木 聡，助川 隆士，小澤賢一郎
垂石 正樹

（平成２６年度旭川市医師会学会，２０１４年１０月，旭川）
３８）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

（遠軽医師会学術講演会，２０１４年１１月，遠軽）
３９）内視鏡摘除後大腸SM癌の転移・再発に関する多施設共同研究

－大腸癌研究会プロジェクト研究の結果から－

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（第１６３回旭川消化器病談話会特別講演会ミニレクチャー，
２０１４年１１月，旭川）

４０）大腸病変の取り扱いについて－最新の研究結果を含めて－

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（第１２回釧路胃と腸を診る会特別講演会，２０１４年１１月，釧路）
４１）難治性潰瘍性大腸炎に対するタクロリムスおよびインフリキ

シマブの有効性

市立旭川病院・内科
稲場 勇平

（第６回日本炎症性腸疾患研究会，２０１４年１２月，東京）
４２）糖尿病と合併症

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（第２９２回あけぼの会，２０１４年４月，旭川）
４３）糖尿病と合併症

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（スーグラ学術講演会，２０１４年４月，羽幌）
４４）糖尿病と合併症

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（上川北部医師会学術講演会，２０１４年５月，士別）
４５）身近な糖尿病症例

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（旭川糖尿病ネットワーク，２０１４年５月，旭川）
４６）２型糖尿病として通院中に糖尿病ケトアシドーシスを発症し

たSPIDDMの１例
市立旭川病院・内科
坂上 英充

（旭川糖尿病ネットワーク，２０１４年５月，旭川）
４７）有痛性糖尿病神経障害に対するデュロキセチンの有効性

市立旭川病院・内科
宮本 義博，土屋 慶容，武藤 英二

（第５７回日本糖尿病学会年次学術集会，２０１４年５月，大阪）
４８）糖尿病と合併症

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（糖尿病治療学術講演会，２０１４年５月）
４９）比較的軽症な経過をたどった劇症１型糖尿病の１例

市立旭川病院・内科
坂上 英充

（道北糖尿病合併症研究会，２０１４年６月，旭川）
５０）糖尿病と合併症

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（末広地区糖尿病講演会，２０１４年７月，旭川）
５１）有痛性糖尿病神経障害について

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（サインバルタ学術講演会，２０１４年８月，旭川）
５２）当院で経験した１型糖尿病の２例

市立旭川病院・内科
坂上 英充

（道北インスリン研究会，２０１４年９月，旭川）
５３）食後高血糖をターゲットにした２型糖尿病の治療

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（旭川食後高血糖勉強会，２０１４年１０月，旭川）
５４）デュロキセチンが有効であった治療後神経障害の１例

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（第４８回日本糖尿病学会北海道地方会，２０１４年１１月，札幌）
５５）糖尿病神経障害の診断と治療

市立旭川病院・内科
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宮本 義博
（第１１回江別糖尿病スタディ，２０１４年１１月，江別）

５６）有痛性糖尿病神経障害に対するサインバルタの使用経験

市立旭川病院・内科
宮本 義博

（サインバルタウェブ講演会，２０１４年１１月，旭川）
５７）空洞結節を有し肺原発と思われた悪性リンパ腫の１例

市立旭川病院・内科
千葉 広司，石尾 崇，橋口 淳一，柿木 康孝

（第４９回日本血液学会春季北海道地方会，２０１４年４月，札幌）
５８）Gemtuzumabozogamaicin併用骨髄非破壊的前処置にて臍
帯血移植を施行した非寛解AML－MRCの１例
市立旭川病院・内科
石尾 崇，岩崎 純子，千葉 広司，柿木 康孝

（第２５回北海道造血細胞移植研究会，２０１４年６月，札幌）
５９）イマチ二ブ投与により分子遺伝学的完全寛解を維持している

CMLにAPLを発症した１例
市立旭川病院・内科
岩崎 純子，石尾 崇，千葉 広司，柿木 康孝

（第５６回日本血液科学会秋季北海道地方会，２０１４年９月，札
幌）

６０）FIP1L1PortionsofFIP１L１-RARAandFIP１L１-PDGFRA
differentlycontributetoleukemogenesis
市立旭川病院・内科
JunkoIwasaki

北大病院・血液内科
TakeshiKondo,MakotoIbata,MasahiroOnozawa
DaigoHashimoto,TakanoriTeshima

（第７６回日本血液学会学術集会，２０１４年１０月～１１月，大阪）
６１）Retrospectiveanalysisof９０Y-ibritumomabtiuxetanforpre-
treatedFLofMCLinaSingleinstitution
市立旭川病院・血液内科
TakashiIshio,JunkoIwasaki,KojiChiba
YasutakaKakinoki

（第７６回日本血液学会学術集会，２０１４年１０月～１１月，大阪）
６２）COPD治療の最適な選択肢を考える

市立旭川病院・内科
福居 嘉信

（旭川COPD治療セミナー，２０１４年１月，旭川）
６３）間質性肺炎と間違いやすい病気，肺胞出血

市立旭川病院・内科
福居 嘉信

（第４回北海道IPカンファランス症例検討会，２０１４年３月，旭川）
６４）COPDを取り巻く話題 COPDと喘息のオーバーラップ

市立旭川病院・内科
福居 嘉信

（COPDSummit，２０１４年４月，旭川市）
６５）COPDに対する私の治療方針

市立旭川病院・内科
福居 嘉信

（金星薬学セミナー，２０１４年６月，旭川）
６６）明らかな粉塵作業に従事したことの無い農夫に発症した塵肺

の３例

市立旭川病院・内科
今本 鉄平，岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

同 ・臨床病理
高田 明生

（第１０８回日本呼吸器学会北海道支部学術集会，２０１４年９月，
札幌）

６７）喘息とCOPDのオーバーラップ？の１例
市立旭川病院・内科
岡本 佳裕

（第２４回旭川呼吸器セミナー，２０１４年１０月，旭川）
６８）当科における今年の喘息患者実態調査の結果

市立旭川病院・内科
福居 嘉信

（閉塞性肺疾患を考える会，２０１４年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）大腸癌の内視鏡治療の際の，抗血小板薬・抗凝固薬の取り扱

い

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，富永 素矢

（石黒めぐみ編集：Q＆Aで綴る大腸癌診療のレジデントノー
ト．東京：メディカルビュー社，２０１４：p３４－３６.）

２）「抗血栓薬服用者に対する消化器内視鏡診療ガイドライン」

２０１２の解説

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（石黒めぐみ編集：Q＆Aで綴る大腸癌診療のレジデントノー
ト.東京：メディカルビュー社，２０１４：p３７－３９.）

３）腸管子宮内膜症

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（田中信治編：画像で見ぬく消化器疾患 大腸.東京：医学出
版，２０１４：p７９－８１.）

４）カルチノイド腫瘍（NET）
市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（田中信治編：画像で見ぬく消化器疾患 大腸.東京：医学出
版，２０１４：p１６９－１７１.）

５）ここまできた，炎症性腸疾患の新展開 Ⅰ.総論 ３.病因・病
態生理

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科
稲場 勇平，藤谷 幹浩，高後 裕
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（成人病と生活習慣病 ２０１４；４４：２６１－２６６.）
６）大腸ポリープ診療ガイドライン２０１４

大腸ポリープ診療ガイドライン作成委員会
田中 信治，斉藤 裕輔，五十嵐正広，岩男 泰
菅井 有，鈴木 康元，西田 博，松本 主之
松田 尚久，渡邊 聡明

（大腸ポリープ診療ガイドライン２０１４.日本消化器病学会編.南
江堂，東京，２０１４）

７）大腸T１（SM）深部浸潤癌に対する完全摘除生検としての
EMR/ESD私はこう考える：積極的な立場から
市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（胃と腸 ２０１４；４９：１０４６－１０４８.）
８）完全摘除可能な大腸T１（SM）深部浸潤癌の術前診断：超音
波内視鏡

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科
藤谷 幹浩

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，富永 素矢

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科
盛一健太郎，堂腰 達矢，田中 一之，坂谷 彗
藤林 周吾，安藤 勝洋，上野 伸展，後藤 拓磨
嘉島 伸，笹島 順平，伊藤 貴博，高後 裕

（胃と腸 ２０１４；４９：１０３６－１０４５.）
９）Cronkhite-Canada症候群（胃病変）

市立旭川病院・内科
富永 素矢，斉藤 裕輔

（胃と腸アトラス第２版Ⅰ上部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p２６６－２６８.）

１０）gangliocyticparaganglioma
市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，中嶋 駿介.

（胃と腸アトラス第２版Ⅰ上部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p３４４－３４５.）

１１）悪性リンパ腫 濾胞性リンパ腫

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（胃と腸アトラス第２版I上部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p３４６－３４８.）

１２）Cronkhite-Canada症候群（十二指腸病変）
市立旭川病院・内科
富永 素矢，斉藤 裕輔

（胃と腸アトラス第２版I上部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p３６７.）

１３）Meckel憩室
市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，垂石 正樹

（胃と腸アトラス第２版Ⅱ下部消化管.東京：医学書院，２０１４：

p３７２－３７３.）
１４）過誤腫

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，垂石 正樹

（胃と腸アトラス第２版Ⅱ下部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p４５４.）

１５）潰瘍性大腸炎

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
藤谷 幹浩

（胃と腸アトラス第２版Ⅱ下部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p５５６－５６０.）

１６）動静脈奇形

市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔，小澤賢一郎

（胃と腸アトラス第２版Ⅱ下部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p５７６－５７７.）

１７）Cronkhite-Canada症候群（大腸病変）
市立旭川病院・内科
富永 素矢，斉藤 裕輔

（胃と腸アトラス第２版Ⅱ下部消化管.東京：医学書院，２０１４：
p６９１－６９２.）

１８）序説：Coliticcancerの初期病変
市立旭川病院・内科
斉藤 裕輔

（胃と腸 ２０１４；４９：１４０３－１４０５.）
１９）注腸X線造影検査による遡及が可能であった潰瘍性大腸炎に
発生したcoliticcancerの１例
市立旭川病院・内科
垂石 正樹，斉藤 裕輔，杉山 隆治，佐々木貴弘
助川 隆士，富永 素矢，小澤賢一郎，千里 直之

（胃と腸 ２０１４；４９：１５００－１５０９.）
２０）microRNA-18ainducesapoptosisincoloncancercellsvia
theautophagolysosomaldegradationofoncogenicheteroge-
neousnuclearribonucleoproteinA1
Division of Gastroenterology and Hematology Oncology,
DepartmentofMedicine,AsahikawaMedicalCollege
FujiyaM,KonishiH,MohamedKamelMK,UenoN
InabaY,MoriichiK,TanabeH,IkutaK,OhtakeT
KohgoY

（Oncogene２０１４；３３：４８４７－５６.）
２１）Decreasednumbersofvascularnetworksandirregularves-
selsonnarrow-bandimagingareusefulfindingsfordistin-
guishingintestinallymphomafromlymphoidhyperplasia
Division of Gastroenterology and Hematology Oncology,
DepartmentofMedicine,AsahikawaMedicalUniversity
FujiyaM,KashimaS,IkutaK,DokoshiT
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SakataniA,TanakaK,AndoK,UenoN
TominagaM,InabaY,ItoT,MoriichiK
TanabeH
DigestiveDiseaseCenter,AsahikawaCityHospital
SaitohY
Division of Gastroenterology and Hematology Oncology,
DepartmentofMedicine,AsahikawaMedicalUniversity
KohgoY

（GastrointestEndosc２０１４；８０：１０６４－１０７１.）
２２）血液疾患患者の医療連携

修彰会・沼崎病院
前川 勲，沼崎 彰

市立旭川病院・内科
千葉 広司，柿木 康孝

（旭川市立病院医誌 ２０１４；４６：１１－１４.）
２３）Long-term surveyofsurvivaltime,histologicaltransforma-
tion,andsecondarymalignanciesinJapanesepatientswith
advanced-stagefollicularlymphomaintherituximabera
HokkaidoHematologyStudyGroup
YasuoHirayama,KunihikoIshitani,ShuithiOta
MitutoshiKurosawa,TakeshiKondo,RishuTakimoto
AkioMori,HajimeSakai,YoshihiroTorimoto
SatoshiYamamoto,KazuyaSato,HiroshiIwasaki
KyuheiKohda,TadaoIshida,YasutakaKakinoki
TakashiFukuhara,JunjiKato

（InternationalJournalofHematology２０１４；１００：２８１－２８９.）
２４）HighLevelofSerumSolubleInterleukin-2ReceptoratTrans-
plantationPredictsPoorOutcomeOfAllogeneicStemCell
TransplantationforAdultTCellLeukemia
DepartmentofHematology,HokkaidoUniversity
AkioShigematsu
DepartmentofHematology,SapporoHokuyuHospital
NaokiKobayashi
FirstDepartmentofInternalMedicine,S apporo Medical
University
HiroshiYasui
ThirdDepartmentofInternalMedicine,AsahikawaMedical
School
MotohiroShinodo

DepartmentofHematology,AsahikawaCityHospital
YasutakaKakinoki
DepartmentofHematologyandOncology,AsahikawaRedCross
Hospital
KyuheiKoda
Fourth DepartmentofInternalMedicine,Sapporo Medical
University
SatoshiIyama

DepartmentofHematology and Oncology,SteelMemorial

MuroranHospital
HiroyukiKuroda

DepartmentofInternalMedicine,HakodateMunicipalHospital
YutakaTsutsumi

DepartmentofHematology,SapporoHokuyuHospital
MasahiroImamura

DepartmentofHematology,HokkaidoUniversity
TakanoriTeshima

（BiolBloodMarrowTransplant２０１４；２０：８０１－８０５.）
２５）Riskfactoranalysisofnon-Hodgkinlymphoma-associated
haemophagocyticSyndromes:amulticentrestudy
DepartmentofPaediatrics,SapporoHokuyuHospital
HirozumiSano,RyojiKobayashi

StemCellTransplantationCentre,HokkaidoUniversityHospital
JunjiTanaka,SatoshiHashino

DepartmentofHaematology,SapporoHokuyuHospital
ShuichiOta

ThirdDepartmentofInternalMedicine,AsahikawaMedical
College
YoshihiroTorimoto

DepartmentofHaematology,AsahikawaCityHospital
YasutakaKakinoki

DepartmentofHaematology,SapporoCityGeneralHospital
SatoshiYamamoto
DepartmentofHaematology,NationalHospital
MitsutoshiKurosawa
DepartmentofPaediatrics,SapporoMedicalCollege
NaokiHatakeyama

DepartmentofHaematology,KKR SapporoMedicalCentre,
TonanHospital
YoshihitoHaseyama
DepartmentofHaematology,TeineKeijinkaiHospital
HajimeSakai

DepartmentofHaematology,HokkaidoP.W.F.A.CAsahikawa-
KoseiGeneralHospital
KazuyaSato

DepartmentofPalliativeCareMedicine,HokkaidoP.W.F.A.C
Sapporo-KoseiGeneralHospital
andTakashiFukuhara

（BritishJournalofHaematology２０１４；１６５：７８６－７９２.）
２６）Etoposide-containingconditioningregimenreducestheoc-
currenceofhemophagocyticlymphohistiocytosisafterSCT
DepartmentofPediatrics,SapporoHokuyuHospital
RKobayashi

StemCellTransplantationCenter,HokkaidoUniversityHospital
JTanaka,SHashino

DepartmentofHematology,SapporoHokuyuHospital
SOta
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ThirdDepartmentofInternalMedicine,AsahikawaMedical
College
YTorimoto
DepartmentofHematology,AsahikawaCityHospital
YKakinoki
DepartmentofHematology,SapporoCityGeneralHospital
SYamamoto

DepartmentofHematology,NationalHospitalOrganization
HokkaidoCancerCenter
MKurosawa
DepartmentofPediatrics,SapporoMedicalCollege
NHatakeyama
DepartmentofHematology,KKRSapporoMedicalCenter,Tonan
Hospital
YHaseyama

DepartmentofHematology,TeineKeijinkaiHospital
HSakai
DepartmentofHematology,HokkaidoP.W.F.A.C Asahikawa-
KoseiGeneralHospital
KSato
DepartmentofPalliativeCareMedicine,HokkaidoP.W.F.A.C
Sapporo-KoseiGeneralHospital
andTFukuhara

（BoneMarrowTransplantation２０１４；４９：２５４－２５７.）
２７）内科救急のファーストタッチ 気管支喘息

市立旭川病院・内科
福居 嘉信

北大病院・内科Ⅰ
今野 哲

（診断と治療 ２０１４；１０２：２２９－２３３.）
２８）気管支肺胞洗浄でリンパ球と形質細胞の増加が認められた，

ピーエイ錠によると考えられる薬剤性肺炎の１例

市立旭川病院・内科
福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（呼吸 ２０１４；３３：５０９－５１３.）
２９）平成２１年秋に当科を受診した成人喘息患者の実態調査結果

市立旭川病院・内科
福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

旭川医大・呼吸器センター
大崎 能伸

（旭川市立病院医誌 ２０１４；４６：６－１０.）

外 科

［学会発表］

１）脱落胃石イレウスに対し腹腔鏡補助下胃石摘出術を行った１

例

市立旭川病院・外科

吉見 泰典，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１００回北海道外科学会，２０１４年２月，札幌）
２）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術（TAPP）の手術手技

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（北海道ヘルニアセミナー，２０１４年２月，札幌）
３）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術（TAPP）の手術手技と導入

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（TAPPClinicalimmersionProgram，２０１４年４月，旭川）
４）子宮脱と小腸脱を同時に伴った特発性直腸穿孔の１例

市立旭川病院・外科
桒原 尚太，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０５回日本臨床外科学会北海道支部例会，２０１４年５月，函
館）

５）腹腔鏡下ヘルニア根治術の手術手技～動物実験施設での手術

～

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（TAPPmasterClass，２０１４年５月，富士宮）
６）大腸癌～外科治療の最前線～

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（地域医療連携のつどい，２０１４年５月，旭川）
７）肺尖部肺癌に対して術前放射線抗癌剤治療後に根治切除可能

となった２例の経験

市立旭川病院・外科
福永 亮朗，笹村 裕二

（第３１回日本呼吸器外科学会総会，２０１４年５月，東京）
８）腹腔鏡下胃切除後再建における定型化の為のビデオ作成と電

動型ステープラーの有用性

市立旭川病院・外科
村上 慶洋，桒原 尚太，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第２０回北海道内視鏡外科研究会，２０１４年６月，札幌）
９）Damegecontrolsurgeryを施行し救命した多発性肋骨骨折に

よる出血性ショックの１例

釧路赤十字病院・外科
桒原 尚太，金古 裕之，真木 健裕，三栖賢次郎
猪俣 斉，近江 亮，二瓶 利喜

（第１０３回Acutecaresurgery，２０１４年６月，青森）
１０）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術～ビデオクリニック～

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（LaparoherniaSeminor，２０１４年６月，仙台）
１１）クローン病に発生した直腸腟瘻瘻孔癌に対し放射線化学療法



―68―

後に切除を行った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６９回日本消化器外科学会総会，２０１４年７月，郡山）
１２）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の手術手技

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（TAPPClinicalimmersionProgram，２０１４年７月，旭川）
１３）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術～動物実験施設での手術～

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（TAPPmasterClass，２０１４年７月，江別）
１４）TAPP～腹膜切開～

市立旭川病院・外科
村上 慶洋，吉見 泰典，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第５回腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術手技研究会，２０１４年８月，
札幌）

１５）当科における腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の手術手技

市立旭川病院・外科
桒原 尚太，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（旭川外科談話会，２０１４年８月，旭川）
１６）腹腔鏡手術下に解除した子宮広間膜裂孔ヘルニアの１例

市立旭川病院・外科
小田切信介，村上 慶洋，吉見 泰典，福永 亮朗
笹村 裕二，武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０１回北海道外科学会，２０１４年９月，札幌）
１７）SEMS挿入後に手術を行った大腸癌イレウス症例の検討

市立旭川病院・外科
桒原 尚太，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０１回北海道外科学会，２０１４年９月，札幌）
１８）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術（TAPP）の定型化と教育を目
的としたビデオ作成

市立旭川病院・外科
村上 慶洋，桒原 尚太，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０１回北海道外科学会，２０１４年９月，札幌）
１９）大腸癌の外科治療～腹腔鏡手術を中心に～

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（市民公開講座第６回道北がん診療連携拠点病院共同開催公
開講座，２０１４年１１月，旭川）

２０）当科における腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の手術手技

市立旭川病院・外科
桒原 尚太，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭
（旭川医師会医学会，２０１４年１１月，旭川）

２１）腹腔鏡下に解除した上行結腸軸捻転症の１例

市立旭川病院・外科
小田切信介，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０６回日本臨床外科学会北海道支部例会，２０１４年１１月，札
幌）

２２）腹腔鏡下に整復しえた特発性腸重積の１例

市立旭川病院・外科
桒原 尚太，村上 慶洋，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１０６回日本臨床外科学会北海道支部例会，２０１４年１１月，札
幌）

２３）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術（TAPP）の定型化と教育を目
的としたビデオ作成 定型化と教育Video作成
市立旭川病院・外科
村上 慶洋，桒原 尚太，福永 亮朗，笹村 裕二
武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（第２７回内視鏡外科学会，２０１４年１１月，盛岡）
２４）当科における結腸直腸手術のSSI発生率の検討

市立旭川病院・外科
福永 亮朗

同 ・医療安全管理課
桐 則行

（第２７回日本外科感染症学会総会，２０１４年１２月，東京）
２５）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の手術手技

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（TAPPClinicalimmersionProgram，２０１４年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）AssociationofNY-ESO-1expressionwithTcellinfiltrationin
thetumormicroenvironmentofesophagealsquamouscell
carcinomaandsurvival
Departmentof GastroenterologicalSurgery Ⅱ,Hokkaido
UniversityGraduateSchoolofMedicine
YoshihiroMurakami

（北海道医学雑誌 ２０１３；８８：７１－７９.）
２）再発鼠径ヘルニアに対する経腹腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術

（TransabdominalPreperitonealRepair：TAPP）の有用性
市立旭川病院・外科
村上 慶洋，吉見 泰典

北大・医学研究科消化器外科Ⅱ
倉島 庸

市立旭川病院・外科
福永 亮朗，笹村 裕二，武山 聡，沼田 昭彦
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子野日政昭
北大・医学研究科消化器外科Ⅱ
平野 聡

（MedicalPhotonics２０１３；１４：３３－３９.）
３）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術（TAPP）

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（手術手技DVD）
４）～隣でレクチャーシリーズ vol.２～再発鼠径ヘルニアに対

する腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術

市立旭川病院・外科
村上 慶洋

（手術手技DVD）

胸部外科

［学会発表］

１）左室から右房にまたがる疣腫を伴った大動脈弁位人工弁感染

性心内膜炎の１例

市立旭川病院・胸部外科
宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，奥山 淳
杉本 聡，青木 秀俊

（第９６回日本胸部外科学会北海道地方会，２０１４年２月，札幌）
２）弓部大動脈瘤治療：従来の手術対ステントグラフト治療

市立旭川病院・胸部外科
宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，奥山 淳
杉本 聡，青木 秀俊

（第４４回日本心臓血管外科学会，２０１４年２月，熊本）
３）僧帽弁形成術後に生じた溶血性貧血の再手術例

市立旭川病院・胸部外科
大場 淳一，青木 秀俊，宮武 司，吉本 公洋
奥山 淳，杉本 聡

（第１００回北海道外科学会，２０１４年２月，札幌）
４）心臓あるいは大血管手術後心タンポナーデに対してドレナー

ジを必要とした症例

市立旭川病院・胸部外科
宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，奥山 淳
杉本 聡，青木 秀俊

（第１１４回日本外科学会，２０１４年４月，京都）
５）大動脈瘤の治療

市立旭川病院・胸部外科
宮武 司

（平成２６年市立旭川病院解剖者慰霊式記念講演，２０１４年４月，
旭川）

６）スキー中の転倒事故

市立旭川病院・胸部外科
大場 淳一

（第１９回道北ドクターヘリ事例検討会，２０１４年５月，旭川）

７）胸部ステントグラフト内挿術における対麻痺対策

市立旭川病院・胸部外科
宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，奥山 淳
杉本 聡，青木 秀俊

（第４２回日本血管外科学会，２０１４年５月，青森）
８）大動脈切開縫合線から発生した仮性動脈瘤

市立旭川病院・胸部外科
大場 淳一，青木 秀俊，吉本 公洋，杉本 聡
宮武 司，奥山 淳

（第１７回北海道心臓外科フォーラム，２０１４年５月，札幌）
９）遠位弓部大動脈瘤破裂に対するdebranchingTEVARでの治
療経験

市立旭川病院・胸部外科
吉本 公洋

（第１３２回旭川心臓を診る会，２０１４年６月，旭川）
１０）大動脈弁位人工弁温存大動脈基部再建術の経験

市立旭川病院・胸部外科
吉本 公洋，大場 淳一，杉本 聡，奥山 淳
宮武 司，青木 秀俊

（北大循環器呼吸器外科疾患懇話会，２０１４年６月，札幌）
１１）PCI，吻合困難２症例に対する冠動脈バイパス術

市立旭川病院・胸部外科
奥山 淳，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋
杉本 聡，青木 秀俊

（第１１１回日本循環器学会北海道地方会，２０１４年６月，札幌）
１２）当科における開心術での術中術後の水分管理

市立旭川病院・胸部外科
吉本 公洋

（新しい利尿剤 水利尿剤サムスカを考える，２０１４年８月，旭川）
１３）僧帽弁形成術後SAMの経験

市立旭川病院・胸部外科
大場 淳一

（旭川地域心臓外科セミナー，２０１４年８月，旭川）
１４）腹部大動脈瘤手術，胸部下行大動脈置換術，胸腹部大動脈置

換術，胸部下行大動脈ステントグラフト内挿術後残存胸部下

行大動脈から中枢側のステントグラフト挿入部に向けて解

離，破裂を来した１例

市立旭川病院・胸部外科
宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，奥山 淳
杉本 聡，青木 秀俊

（第１０１回北海道外科学会，２０１４年９月，札幌）
１５）右房内心房中隔に発生した血液嚢腫の１例

市立旭川病院・胸部外科
杉本 聡，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋
奥山 淳，青木 秀俊

（第９７回日本胸部外科学会北海道地方会，２０１４年９月，札幌）
１６）急性下肢動脈閉塞に対するControlledLimbReperfusion

市立旭川病院・胸部外科
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吉本 公洋
（第２７回北大血管疾患研究会，２０１４年９月，札幌）

１７）内視鏡使用による下腿動脈への大伏在静脈insituバイパス
市立旭川病院・胸部外科
吉本 公洋，大場 淳一，奥山 淳，杉本 聡
宮武 司，青木 秀俊

（平成２６年度旭川市医師会賞記念講演，２０１４年１０月，旭川）
１８）医原性左総腸骨動脈破裂に対してステントグラフトにより治

療した１例

市立旭川病院・胸部外科
杉本 聡，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋
奥山 淳，青木 秀俊

（第３４回日本血管外科学会北海道地方会，２０１４年１０月，札幌）

［投稿論文］

１）再使用可能な内視鏡装置を用いた大伏在静脈採取法

市立旭川病院・胸部外科
吉本 公洋，大場 淳一，杉本 聡，奥山 淳
宮武 司，青木 秀俊

（胸部外科 ２０１４；６７：１２１－１２４.）
２）内視鏡使用による下腿動脈への大伏在insituバイパス

市立旭川病院・胸部外科
吉本 公洋，大場 淳一，杉本 聡，奥山 淳
宮武 司，青木 秀俊

（日本血管外科学会雑誌 ２０１４；２３：６８１－６８６.）

耳鼻咽喉科

［学会発表］

１）切り分け！鼻の漢方

市立旭川病院・耳鼻咽喉科
佐藤 公輝

（札幌耳鼻科３８会勉強会（札幌市内耳鼻咽喉科開業医３８会グル
ープ），２０１４年１月，札幌）

２）くしゃみ・鼻水に小青竜湯

市立旭川病院・耳鼻咽喉科
佐藤 公輝，相澤 寛志，北尾 恭子

（日本耳鼻咽喉科学会北海道地方部会第２０９回学術講演会，
２０１４年３月，札幌）

３）苓桂朮甘湯にて改善した低音障害型感音難聴の１例

市立旭川病院・耳鼻咽喉科
佐藤 公輝，相澤 寛志，倉本倫之介

（日本耳鼻咽喉科学会北海道地方部会第２１０回学術講演会，
２０１４年１０月，札幌）

４）漢方が奏効して聴力の改善および安定化をみた３症例

市立旭川病院・耳鼻咽喉科
佐藤 公輝，相澤 寛志，倉本倫之介

（第３０回耳鼻咽喉科漢方研究会学術集会，２０１４年１０月，東京）
５）めまいに対し奏効例の多かった４方剤

市立旭川病院・耳鼻咽喉科
佐藤 公輝，相澤 寛志，倉本倫之介

（第３１回東洋医学会北海道支部学術大会，２０１４年１０月，札幌）

［投稿論文］

１）Ganglioneuromaoftheoralfloor
市立旭川病院・耳鼻咽喉科
北尾 恭子

（旭川市立病院誌 ２０１４；４６：１５－１８.）

小児科

［学会発表］

１）重症皮膚粘膜病変を呈した手足口病の１例

市立旭川病院・小児科
安藤 明子

（旭川小児科医会学術講演会，２０１４年１１月，旭川）
２）薬剤過敏症症候群（DIHS）類似の病態を呈し，チペピジンヒ
ベンズ酸塩（アスベリン禾）が原因と考えられた１例

市立旭川病院・小児科
中嶋 雅秀，安藤 明子，佐竹 明

（第３５回道北小児懇話会，２０１４年１２月，旭川）

泌尿器科

［学会発表］

１）前立腺癌症例の検討

市立旭川病院・泌尿器科
菊池 央，西村 陽子，望月 端吾，金川 匡一

（第９回道北泌尿器科談話会，２０１４年２月，旭川）
２）根治的前立腺全摘除術～開腹手術と腹腔鏡手術について

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癌フォーラム２０１４，２０１４年８月，旭川）
３）最新の前立腺癌の手術治療について～開腹からラパロ，そし

てロボットへ～

市立旭川病院・泌尿器科
望月 端吾

（旭川留萌市立病院がん診療連携講演会，２０１４年１０月，留萌）
４）腎移植手術の実際

市立旭川病院・泌尿器科
金川 匡一

（講演会第１１回腎移植ってなんだろう？，２０１４年１０月，旭川）
５）当科におけるシャントPTAの検討

市立旭川病院・泌尿器科
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河津 隆文，高田 祐輔，望月 端吾，金川 匡一
（第３９３回日本泌尿器科学会北海道地方会，２０１４年１０月，札幌）

６）当科における腹腔鏡下前立腺全摘除術の初期経験

市立旭川病院・泌尿器科
望月 端吾，高田 祐輔，菊地 央，西村 陽子
河津 隆文，金川 匡一，安部 崇重

（第３９３回日本泌尿器科学会北海道地方会，２０１４年１０月，札幌）
７）前立腺の手術治療～腹腔鏡下前立腺全摘除術について～

市立旭川病院・泌尿器科
望月 端吾

（第５８回旭川市医師会医学会，２０１４年１０月，旭川）
８）当院における小児夜尿症治療の検討

函館中央病院・泌尿器科
高田 祐輔，河津 隆文，小野 武紀

（第６６回西日本泌尿器科学会，２０１４年１１月，岡山）
９）前立腺癌の診断と治療

市立旭川病院・泌尿器科
望月 端吾

（鷹栖町前立腺癌フォーラム２０１４，２０１４年１１月，鷹栖）
１０）根治的前立腺全摘除術～開腹からラパロ，そしてロボットへ

～

市立旭川病院・泌尿器科
望月 端吾

（第３回北海道自治体病院協議会放射線部会研修会，２０１４年
１１月，旭川）

１１）移植腎機能低下の危険因子の検討

市立旭川病院・泌尿器科
高田 祐輔，河津 隆文，望月 端吾，金川 匡一

（第３４回北海道腎移植談話会，２０１４年１１月，札幌）
１２）腎臓の働きと病気～腎臓の検査数値のみかた

市立旭川病院・泌尿器科
金川 匡一

（市立旭川病院第８回市民公開講座，２０１４年１１月，旭川）
１３）頻尿と尿失禁～近いおしっこと尿漏れ

市立旭川病院・泌尿器科
河津 隆文

（市立旭川病院第８回市民公開講座，２０１４年１１月，旭川）
１４）前立腺がん最新の手術～ロボット支援手術を含めて

市立旭川病院・泌尿器科
望月 端吾

（市立旭川病院第８回市民公開講座，２０１４年１１月，旭川）
１５）腎臓移植の実際

市立旭川病院・泌尿器科
金川 匡一

（名寄市民公開講座腎移植ってなんだろうin名寄，２０１４年１１
月，名寄）

１６）当科における腹腔鏡下前立腺全摘除術の初期経験

市立旭川病院・泌尿器科

望月 端吾，高田 祐輔，河津 隆文，金川 匡一
安部 崇重

（第２８回日本泌尿器内視鏡学会，２０１４年１１月，福岡）

精神神経科

［学会発表］

１）思春期外来の実態－女子は言いたい放題－

市立旭川病院・精神科
武井 明

（旭川心理臨床研修会，２０１４年１月，旭川）
２）成人の発達障害の診断と対応

市立旭川病院・精神科
武井 明

（第４回道央臨床精神医学研究会，２０１４年２月，札幌）
３）不登校・ひきこもりの理解と支援

市立旭川病院・精神科
武井 明

（平成２５年度思春期保健研修会，２０１４年３月，網走）
４）若者の自傷と自殺未遂

市立旭川病院・精神科
武井 明

（旭川市自殺対策ネットワーク会議，２０１４年３月，旭川）
５）精神科思春期外来からみた子どもたち

市立旭川病院・精神科
武井 明

（第２９回北海道思春期研究会，２０１４年６月，旭川）
６）市立旭川病院救急外来を受診した児童青年期精神科患者の後

方視的検討－２００５年～２０１２年の外来統計から－

市立旭川病院・精神科
金子真一郎，武井 明，土井 朋代，泉 将吾
目良 和彦，佐藤 譲，原岡 陽一

旭川圭泉会病院
鈴木 太郎

（北海道精神神経学会第１２５回例会，２０１４年７月，札幌）
７）心の問題・児童期

市立旭川病院・精神科
武井 明

（旭川いのちの電話第３６期電話相談員養成講座，２０１４年７月，
旭川）

８）思春期と発達障害

市立旭川病院・精神科
武井 明

（第３４回上川管内言語障害教育研究大会富良野大会，２０１４年
７月，富良野）

９）思春期の自殺関連行動

市立旭川病院・精神科
武井 明
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（平成２６年度子どもたちのSOSに気づき耳を傾けるための実
践研修，２０１４年８月，北見）

１０）思春期の自殺関連行動

市立旭川病院・精神科
武井 明

（平成２６年度子どもたちのSOSに気づき耳を傾けるための実
践研修，２０１４年８月，札幌）

１１）市立旭川病院救急外来を受診した児童青年期精神科患者の後

方視的検討－２００５年～２０１２年の外来統計から－

市立旭川病院・精神科
金子真一郎，武井 明，土井 朋代，泉 将吾
目良 和彦，佐藤 譲，原岡 陽一

旭川圭泉会病院
鈴木 太郎

（第２２回日本精神科救急学会学術総会，２０１４年９月，旭川）
１２）大人の発達障害－診断と治療をめぐって－

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第３０回研修会，２０１４年９月，札幌）
１３）発達障害と愛着障害

市立旭川病院・精神科
武井 明

（平成２６年度旭川市特別支援教育センター第９回研修事業，
２０１４年１０月，旭川）

１４）親子関係や家庭教育と子どものメンタルヘルス

市立旭川病院・精神科
武井 明

（平成２６年度稚内保健所思春期保健研修会，２０１４年１１月，稚内）
１５）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

（稚内東地区子育て講演会，２０１４年１１月，稚内）
１６）描画法を試みた摂食障害の１症例－ガラス瓶に閉じ込められ

た少女－

市立旭川病院・精神科
土井 朋代，武井 明，金子真一郎，加藤亜佳音
泉 将吾，目良 和彦，佐藤 譲，原岡 陽一

（北海道精神神経学会第１２６回例会，２０１４年１２月，札幌）
１７）生徒が悩む時，教師が悩む時

市立旭川病院・精神科
武井 明

（富良野高校校内研修会，２０１４年１２月，富良野）

［投稿論文］

１）総合病院精神科における訪問看護ステーションと連携した患

者支援

市立旭川病院・精神科

武井 明，泉 将吾，目良 和彦，佐藤 譲
原岡 陽一

訪問看護ステーションモモ
辻 紀子，村上 和，三宅登枝子

（精神科治療学 ２０１４；２９：２６１－２６６.）
２）総合病院精神科外来を受診した成人期広汎性発達障害の後方

視的検討

市立旭川病院・精神科
武井 明，泉 将吾，目良 和彦，佐藤 譲
原岡 陽一

旭川福祉専門学校
平間 千絵

（精神医学 ２０１４；５６：２３７－２４４.）
３）子どもの精神療法－非言語的精神療法

市立旭川病院・精神科
武井 明

（児童青年精神医学とその近接領域 ２０１４；５５：１６５－１７２.）
４）児童思春期精神科医療における連携

市立旭川病院・精神科
武井 明，土井 朋代，金子真一郎，加藤亜佳音
泉 将吾，目良 和彦，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

（旭川市立病院医誌 ２０１４；４６：１－５.）
５）抜毛症（トリコチロマニア）に対するケア－児童精神科の立

場から

市立旭川病院・精神科
武井 明

（MonthlyBookDerma２０１４；２２５：５３－５８.）
６）子どもの非言語的治療

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 ２０１４；２８：８－１２.）
７）総合病院精神科に入院した児童青年期患者の後方視的検討

市立旭川病院・精神科
武井 明，土井 朋代，金子真一郎，加藤亜佳音
泉 将吾，目良 和彦，佐藤 譲，原岡 陽一

旭川圭泉会病院
鈴木 太郎

（北海道児童青年精神保健学会誌 ２０１４；２８：３４－４１.）
８）精神科思春期外来における自閉症スペクトラム障害患者の実

態

市立旭川病院・精神科
武井 明

旭川圭泉会病院
鈴木 太郎
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（児童青年精神医学とその近接領域 ２０１４；５５：３６１－３６７.）

麻酔科

［学会発表］

１）低体温療法時における持続鼓膜温測定の有用性

市立旭川病院・麻酔科
山岸 昭夫，小野寺美子，田辺 美幸，飛世 史則
一宮 尚裕

同 ・胸部外科
大場 淳一

（第４１回日本集中治療医学会学術集会，２０１４年２月～３月，京都）
２）パルスオキシメーターの波形解析による全身麻酔中の侵害刺

激の検出

市立旭川病院・麻酔科
葉山 洋子

札幌医科大学・麻酔科
早瀬 知，山蔭 道明

（日本麻酔科学会第６１回学術集会，２０１４年５月，横浜）
３）当院における大動脈解離（StanfordB型）に合併する呼吸不

全への治療

市立旭川病院・麻酔科
山岸 昭夫，小野寺美子，田辺 美幸，飛世 史則
一宮 尚裕

（第３２回旭川全身管理研究会，２０１４年５月，旭川）
４）当院における麻酔科術前外来の実情と患者意識調査

市立旭川病院・麻酔科
池島 雄太，山岸 昭夫，飛世 史則，佐古 澄子
葉山 洋子，一宮 尚裕

（第４回日本麻酔科学会北海道・東北支部学術集会，２０１４年９
月，札幌）

５）病棟にて心肺停止になるも低体温療法を施行し，救命し得た

１症例

市立旭川病院・麻酔科
佐古 澄子，山岸 昭夫，葉山 洋子，池島 雄太
飛世 史則，一宮 尚裕

（第３３回旭川全身管理研究会，２０１４年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）当院における麻酔科術前外来と患者意識調査

市立旭川病院・麻酔科
山岸 昭夫，飛世 史則，佐古 澄子，葉山 洋子
池島 雄太，一宮 尚裕

（臨床麻酔 ２０１４；３８：１１９７－２０００.）

皮膚科

［学会発表］

１）腎移植患者に発症し致命的であった皮膚クリプトコッカス症

の１例

市立旭川病院・皮膚科
野村和加奈，坂井 博之

（第３９７回日本皮膚科学会北海道地方会，２０１４年２月，札幌）
２）コレステロール結晶塞栓によると考えられたBluetoe症候群

のまとめ

市立旭川病院・皮膚科
野村和加奈，坂井 博之

（第３９７回日本皮膚科学会北海道地方会，２０１４年２月，札幌）
３）当科での最近の褥瘡治療

市立旭川病院・皮膚科
坂井 博之

（旭川皮膚科医勉強会，２０１４年２月，旭川）
４）皮膚科における注意すべき感染症

市立旭川病院・皮膚科
坂井 博之

（第３９回オホーツク皮膚科医勉強会，２０１４年５月，北見）
５）BCG接種後に生じた丘疹状結核疹の１例

市立旭川病院・皮膚科
野村和加奈，坂井 博之

（第３９８回日本皮膚科学会北海道地方会，２０１４年６月，旭川）
６）金属アレルギーに関する最近の話題

市立旭川病院・皮膚科
坂井 博之

（第１８回北海道アレルギー研究会，２０１４年６月，札幌）
７）蕁麻疹治療の考え方：日本皮膚科学会蕁麻疹診療ガイドライ

ンから

市立旭川病院・皮膚科
坂井 博之

（MeettheexpertinAsahikawa，２０１４年８月，旭川）
８）歯科金属除去で改善した全身性接触皮膚炎の２例

市立旭川病院・皮膚科
坂井 博之

（第８回道北皮膚科臨床研究会，２０１４年１１月，旭川）
９）歯科金属が原因と考えられた多形紅斑様環状紅斑の１例

市立旭川病院・皮膚科
坂井 博之，野村和加奈

（第４４回日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会総会学術大会，
２０１４年１１月，仙台）

１０）悪性リンパ腫患者に生じた皮膚サルコイド反応の２例

市立旭川病院・皮膚科
野村和加奈，坂井 博之

（第４００回日本皮膚科学会北海道地方会，２０１４年１２月，札幌）
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［投稿論文］

１）Drug-inducedhypersensitivitysyndromeduetominocycline
complicatedbyseveremyocarditis
DepartmentofDermatology,AsahikawaCityHospital
KyokoKanno,HiroyukiSakai
DepartmentofCardiology,AsahikawaCityHospital
YutakaYamada

AsahikawaMedicalUniversity
HajimeIizuka

（JDermatol２０１４；４１：１６０－１６２.）

歯科口腔外科

［学会発表］

１）診断に苦慮した顎下腺悪性リンパ腫の１例

市立旭川病院・歯科口腔外科
佐藤 栄晃，西村 泰一

（第６８回NPO法人日本口腔科学会学術集会，２０１４年５月，東京）
２）ICU看護師に対する口腔ケア指導と気管内挿管患者の口腔内
管理状態の変化

市立旭川病院・歯科口腔外科
佐藤 栄晃

同 ・看護部
青池 泰子，菅野 祐子，村上 路代

同 ・歯科口腔外科
西村 泰一

（第１１回日本口腔ケア学会総会，２０１４年６月，旭川）
３）当科における造血幹細胞移植患者の口腔管理

旭川医大・歯科口腔外科
谷 和俊

市立旭川病院・歯科口腔外科
西村 泰一

旭川医大・歯科口腔外科
竹川 政範，松田 光悦

（第１１回日本口腔ケア学会総会，２０１４年６月，旭川）

［投稿論文］

１）抗血栓療法施行患者における普通抜歯に関する前向き多施設

共同研究－圧迫止血を基本とした一次止血法と抜歯後出血に

関する因子についての検討－

釧路労災病院・歯科口腔外科
藤盛 真樹

大西病院・歯科口腔外科
鳥谷部純行

釧路労災病院・歯科口腔外科
大坪 誠治

市立旭川病院・歯科口腔外科
西村 泰一

旭川赤十字病院・歯科口腔外科
嶋津 真史

臨生会吉田病院・歯科口腔外科
末次 博

旭川医大・歯科口腔外科
竹川 政範，吉田 将亜，近藤 英司，松田 光悦

（日本口腔科学会雑誌 ２０１４；６３：１－１０.）

薬剤科

［学会発表］

１）調剤過誤を防止するためのサポート箋の活用

市立旭川病院・薬剤科
小笠原貴子，阪口 祥子，吉田 稔，広川 力教
高橋 教仁，岡崎 邦俊

（第８回旭川薬剤師会・病院薬剤師会合同研究発表会，２０１４年
３月，旭川）

中央放射線科

［学会発表］

１）胸腹部領域におけるsyngoWorkplaceiFlow使用の基礎的検
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

同 ・放射線科
花輪 真

（第４３回日本IVR学会総会，２０１４年６月，奈良）
２）技師によるワンポイント「心臓MRI撮像へのfirststep」

市立旭川病院・中央放射線科
福田 泰之

（第７６回北海道MRI画像研究会，２０１４年６月，札幌）
３）心臓MRI検査について

市立旭川病院・中央放射線科
川崎 伸一

（第１回稚内－旭川放射線技師会合同研修会，２０１４年９月，名寄）
４）心臓Lategadoliniumenhancementにおける境界アーチファ

クトに関する検討

市立旭川病院・中央放射線科
川崎 伸一，福田 泰之，小木 有紗，大野 肇

GEヘルスケア
尾崎 正則

北大病院
杉森 博行

北大・保健科学研究院
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坂田 元道
（第４２回日本磁気共鳴医学学会大会，２０１４年９月，京都）

５）休んで回復！BSLGE？－３D-LGEのコントラスト改善法－
市立旭川病院・中央放射線科
川崎 伸一

（北海道SingaUser'sMeeting（Singa甲子園予選会），２０１４年９
月，札幌）

６）女性骨盤領域におけるVariableRefocusingFlipAngleを用い
た３D高速SE法の至適撮像パラメータの検討
市立旭川病院・中央放射線科
福田 泰之，川崎 伸一，小木 有紗，三ツ井貴博
石澤 博，有路 智行，大塩 良輔，菅野 聡美

（第４２回日本放射線技術学会秋季学術大会，２０１４年１０月，札幌）
７）北海道プレミアムセミナー２：乳がん診療における各モダリ

ティのガイドラインの意義－MRI編－
市立旭川病院・中央放射線科
福田 泰之

（第４２回日本放射線技術学会秋季学術大会，２０１４年１０月，札幌）
８）心臓Lategadoliniumenhancementにおけるblackbandarti-
factの発生とその影響に関する検討
市立旭川病院・中央放射線科
川崎 伸一，福田 泰之，小木 有紗，大野 肇
GEヘルスケア
尾崎 正則

北大病院
杉森 博行

北大・保健科学研究院
坂田 元道

（第４２回日本放射線技術学会秋季学術大会，２０１４年１０月，札幌）
９）X線テレビ装置における新型防護具による被ばく低減に向け

た検討

市立旭川病院・中央放射線科
松崎 梨奈，大塩 良輔，三ツ井貴博

（平成２６年度日本放射線技師会北海道地域学術大会，２０１４年
１０月，札幌）

１０）高心拍症例における心筋LateGadoliniumEnhancementIm-
ageのコントラスト低下に対するBeat-skip法の有用性の検討
市立旭川病院・中央放射線科
菅野 聡美，川崎 伸一，福田 泰之，小木 有紗
大野 肇

（平成２６年度日本放射線技師会北海道地域学術大会，２０１４年
１０月，札幌）

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

（第５３回全国自治体病院学会in宮崎，２０１４年１０月，宮崎）
１２）胸部ポータブル撮影における撮影条件の検討

市立旭川病院・中央放射線科
對馬 弘明，渡会 浩二，竹内 顕宏，松浦 一生

（平成２６年度旭川放射線技師会会員研究発表会，２０１４年１１月，
旭川）

１３）胸部ポータブル撮影における粒状性抑制処理の検討

市立旭川病院・中央放射線科
松浦 一生，渡会 浩二，竹内 顕宏，對馬 弘明

（平成２６年度旭川放射線技師会会員研究発表会，２０１４年１１月，
旭川）

１４）冠動脈CT検査におけるTestBolusTracking法の有用性
市立旭川病院・中央放射線科
松崎 梨奈，石澤 博，西田 純，大野 肇

（平成２６年度旭川放射線技師会会員研究発表会，２０１４年１１月，
旭川）

［投稿論文］

１）TACEにおける“syngoEmbolizationguidance”の使用経験
と有用性について

市立旭川病院・中央放射線科
三ツ井貴博

（INNERVISION ２０１４；２９：６６－６７.）
２）X線テレビ装置における新型防護具による被ばく低減に向け

た検討

市立旭川病院・中央放射線科
松崎 梨奈，大塩 良輔，三ツ井貴博

（旭川放射線技師会会誌 ２０１４；３６：２８－３２.）
３）胸部CT検査におけるmotionartifact改善の基礎的検討

市立旭川病院・中央放射線科
菅野 聡美，石澤 博，福田 泰之，西田 純
大野 肇

（旭川放射線技師会会誌 ２０１４；３６：３８－４２.）
４）非造影MRIによる右副腎静脈描出の検討

市立旭川病院・中央放射線科
福田 泰之，川崎 伸一，小木 有紗，三ツ井貴博
石澤 博，有路 智行

（北海道放射線技術雑誌 ２０１４；７６：５４－５５.）
５）造影SSFP-CINE画像による心筋リスクエリア評価の有用性

市立旭川病院・中央放射線科
川崎 伸一，福田 泰之，小木 有紗，西田 純
大野 肇

北大・保健科学研究院
坂田 元道

市立旭川病院・内科
石井 良直

（臨床放射線 ２０１４；５９：１１２７－１１３１.）
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中央検査科

［学会発表］

１）当院でのC.difficile迅速検査の運用について

市立旭川病院・中央検査科
木元 宏弥

同 ・看護部
木元 史子

同 ・医療安全管理課
桐 則行

（第２９回日本環境感染学会総会，２０１４年２月，東京）
２）大動脈生体弁置換術後に発症した感染性心内膜炎２症例につ

いて

市立旭川病院・中央検査科
金光 綾香，小野寺英里，三浦 美里，長瀬 雅彦

同 ・胸部外科
大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

（日本超音波医学会第４３回北海道地方会学術集会，２０１４年３
月，札幌）

３）MVR後の機能不全，特に弁周囲逆流の成因について

市立旭川病院・中央検査科
長瀬 雅彦，小野寺英里，三浦 美里，金光 綾香

同 ・胸部外科
大場 淳一

（日本超音波医学会第４４回北海道地方会学術集会，２０１４年１０
月，札幌）

４）右房内心房中隔に発症した成人血液嚢腫１例について

市立旭川病院・中央検査科
金光 綾香，小野寺英里，三浦 美里，長瀬 雅彦

同 ・胸部外科
宮武 司

（日本超音波医学会第４４回北海道地方会学術集会，２０１４年１０
月，札幌）

５）たこつぼ心筋症発症後に心尖部肥大を呈した２症例の超音波

所見

市立旭川病院・中央検査科
三浦 美里，小野寺英里，金光 綾香，長瀬 雅彦

同 ・内科
石井 良直

（第４７回旭川心エコー勉強会２０１４年１０月，旭川）
６）当院の輸血部門におけるアルブミン製剤一元管理化の取り組

み

市立旭川病院・中央検査科
高木 奈央，旭 千佳，木元 宏弥，中川 正彦
武田 晃典

同 ・内科
幸村 近，柿木 康孝

（第５８回日本輸血・細胞治療学会北海道支部例会，２０１４年１１

月，札幌）
７）CML経過観察中に骨髄中にAPL様細胞が出現した１症例

市立旭川病院・中央検査科
勝見 友則，越高 正広，山田 和明，二郷 元彦
武田 晃典，高田 明生，神田 誠

（第５３回日本臨床細胞学会秋期大会，２０１４年１１月，下関）
８）市立旭川病院における多発性骨髄腫のFISH法での染色体異

常の検討

市立旭川病院・中央検査科
勝見 友則

（旭川検査血液勉強会，２０１４年１２月，旭川）

リハビリテーション科

［学会発表］

１）当院における造血幹細胞移植患者のリハビリテーション

市立旭川病院・リハビリテーション科
阿部 慎一

（第３回メディカルスタッフのための血液勉強会あさひかわ，
２０１４年１１月，旭川）

２）運動をはじめよう

市立旭川病院・リハビリテーション科
品川 知己

（糖尿病について考える会，２０１４年１１月，旭川）

臨床器材科

［学会発表］

１）新しいシリンジポンプ点検の検討

市立旭川病院・臨床工学室
堂野 隆史，佐藤 勇也，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２４回日本臨床工学会，２０１４年５月，仙台）
２）当院におけるペースメーカー関連業務について

市立旭川病院・臨床工学室
堂野 隆史，佐藤 勇也，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

（道北臨床工学会，２０１４年５月，旭川）
３）内シャント光イメージングのための基礎的検討：２－点拡が

り関数を利用した血管内径変化の検出－

北海道科学大学大学院・工学研究科・医療工学専攻
榎本 敬宏

北海道科学大学
北間 正崇，清水 久恵，山下 政司，有澤 準二

市立旭川病院・臨床工学室
田中 義範
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北大大学院・情報科学研究科
清水 孝一

（第５３回日本生体医工学会大会，２０１４年６月，仙台）
４）虚血性心疾患における臨床工学技士の役割－体外循環を中心

に－

市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

（第１回留萌循環器談話会，２０１４年７月，留萌）
５）IVUS画像描出不良の経験

市立旭川病院・臨床工学室
山口 和也，佐藤 勇也，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回日本心血管インターベンション治療学会学術集会・
CVIT２０１４，２０１４年７月，名古屋）

６）デバイスを理解しよう「ガイドカテーテル」

市立旭川病院・臨床工学室
山口 和也

（SAPPOROLIVEDEMONSTRATIONCOURSE２０１４，２０１４年
９月，札幌）

７）体外循環中の水分バランスに影響を与える因子の検討

市立旭川病院・臨床工学室
澤崎 史明，佐藤 勇也，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２１回日本体外循環技術医学会 北海道地方会大会，２０１４
年９月，札幌）

８）体外循環症例登録の実際

市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

藤田保健衛生大学・医療科学部
日比谷 信

（第２１回日本体外循環技術医学会 北海道地方会大会，２０１４
年９月，札幌）

９）BestPracticesinPerfusion２０１３に参加して
市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司，佐藤 勇也，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

埼玉医科大学国際医療センター・MEサービス部
関口 敦

藤田保健衛生大学・医療科学部
亀井 哲也，日比谷 信

（第２１回日本体外循環技術医学会 北海道地方会大会，２０１４
年９月，札幌）

１０）ST上昇型心筋梗塞（STEMI）におけるMRIによる冠微小循環
障害とIVUS所見の関連性の検討
市立旭川病院・循環器内科

木谷 裕也，石井 良直，菅野 貴康，井川 貴行
浅野目 晃，平山 康高

同 ・臨床工学室
田中 義範

同 ・中央放射線科
川崎 伸一

旭川医大・循環・呼吸・神経病態内科学分野
長谷部直幸

（第６２回日本心臓病学会学術集会，２０１４年９月，仙台）
１１）PilotTestofJaSECTPerfusionRegistry

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

独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター・臨床工学室
高井 浩司

市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

神戸大学医学部付属病院・手術部
加納 寛也

埼玉医科大学国際医療センター・MEサービス部
関口 敦

名古屋大学医学部付属病院・医療技術部・臨床工学部門
林 裕樹

埼玉医科大学・保健医療学部
見目 恭一

（AmSECTBestPracticesinPerfusion２０１４，２０１４年１０月，アメ
リカ ボルチモア）

１２）市立旭川病院における体外循環症例登録への参加過程

市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司，佐藤 勇也，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
大場 淳一

（第４０回日本体外循環医学会学術大会，２０１４年１０月，広島）
１３）体外循環離脱後に使用したクリオプレシピテートの有効性

市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司，佐藤 勇也，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 ・中央検査科
木元 宏弥

同 ・胸部外科
吉本 公洋，宮武 司，大場 淳一

（第４０回日本体外循環医学会学術大会，２０１４年１０月，広島）
１４）弓部大動脈手術における急性腎障害発症因子の検討

市立旭川病院・臨床工学室
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澤崎 史明，佐藤 勇也，田中 義範，山口 和也
堂野 隆史，米坂 直子，河田 修一，鷹橋 浩

（第４０回日本体外循環医学会学術大会，２０１４年１０月，広島）
１５）内シャント光イメージングのための基礎的検討：３－PSFを
用いた血管内径推定のための考察－

北海道科学大学大学院・工学研究科・医療工学専攻
榎本 敬宏

北海道科学大学
北間 正崇，清水 久恵，山下 政司，有澤 準二

市立旭川病院・臨床工学室
田中 義範

北大・大学院情報科学研究科
清水 孝一

（平成２６年度電気・情報関係学会北海道支部連合大会，２０１４年
１０月，札幌）

１６）市販のデータベースソフトを用いた，臨床工学業務のデータ

管理

市立旭川病院・臨床工学室
河田 修一，佐藤 勇也，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５３回全国自治体病院学会，２０１４年１０月，宮崎）
１７）末梢血幹細胞の採取効率に関連する採取前因子の検討

市立旭川病院・臨床工学室
澤崎 史明，佐藤 勇也，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２５回北海道臨床工学会，２０１４年１１月，札幌）
１８）シャントスクリーニングに再循環率測定は有用であるか

市立旭川病院・臨床工学室
佐藤 勇也，田中 義範，山口 和也，澤崎 史明
堂野 隆史，米坂 直子，窪田 將司，河田 修一
鷹橋 浩

（第２５回北海道臨床工学会，２０１４年１１月，札幌）

［投稿論文］

１）冠微小循環障害を引き起こす冠動脈プラークの特徴－心臓

MRIとIVUSによる比較－
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 ・中央放射線科
福田 泰之，川崎 伸一

同 ・内科
木谷 祐也，浅野目 晃，平山 康高，井川 貴行
菅野 貴康，石井 良直

（公益社団法人 北海道臨床工学技士会会誌 第２４回学術大

会研究発表論文 ２０１４；２４：１２７－１３０.）
２）感染性心内膜炎に対し体外循環中にPMMA膜を使用した１症

例

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

（Jasect北海道 ２０１４；１１：２２－２７.）
３）低下を示す経皮的酸素飽和度（SpO２）/動脈血酸素飽和度
（SaO２）は９３％以下が要注意！！
市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

（HEARTnursing２０１４；１２：１２２０－１２２１.）
４）低下を示す動脈血酸素分圧（PaO２）は７０mmHg以下が要注
意！！

市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

（HEARTnursing２０１４；１２：１２２２－１２２３.）
５）上昇を示す動脈血二酸化炭素分圧（PaCO２）は５０mmHg以
上，低下を示すPaCO２は３０mmHg以下が要注意！！
市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

（HEARTnursing２０１４；１２：１２２４－１２２５.）
６）上昇を示す呼気終末二酸化炭素濃度（EtCO２）は４５mmHg以

上，急激に低下を示すEtCO２は２５mmHg以下が要注意！！
市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

（HEARTnursing２０１４；１２：１２２６－１２２７.）
７）経時的に変化する水素イオン指数（pH）は７.３０～７.５０から，
重炭酸イオン（HCO３-）は１８～３０mEq/Lから，過剰塩基（base
excess；BE）は-５～＋５mEq/Lから逸脱すると要注意！！
市立旭川病院・臨床工学室
窪田 將司

（HEARTnursing２０１４；１２：１２２８－１２３０.）
８）AnEvaluationTrialofTheNationalPerfusionRegistry

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

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

藤田保健衛生大学・医療科学部
石田 沙織

埼玉医科大学・保健医療学部
見目 恭一
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（JECT ２０１４；４６：２５８－２６１.）

看護部

［学会発表］

１）当院におけるがん性疼痛管理の実際

市立旭川病院・緩和ケア外来
外川 仁美

（がん疼痛緩和ケア学術講演会，２０１４年１月，旭川）
２）チームで対応する地域連携 医療現場が求める感染管理の観

点からの地域連携ネットワーク

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（第２９回日本環境感染学会，２０１４年２月，東京）
３）個人防護具イラスト入りパネルを使用した経路別感染対策の

取り組み

市立旭川病院・西病棟３階
木元 史子

同 ・中央検査科
木元 宏弥

同 ・医療安全管理課
桐 則行

（第２９回日本環境感染学会総会・学術集会，２０１４年２月，東京）
４）化学療法・移植を受ける入院患者の手洗い時における意識調

査

市立旭川病院・西病棟７階
佐々木理恵子，渡部 雅子，大塚有希子，坪崎 春美

（第３６回日本造血細胞移植学会総会，２０１４年３月，沖縄）
５）生体腎移植希望で倫理的に検討を要した３例

市立旭川病院・看護部外来
難波 幸一，谷口 早苗，岡田いづみ

（第４７回日本臨床腎移植学会，２０１４年３月，奈良）
６）生体腎移植後における日常生活の実態調査

市立旭川病院・西病棟４階
樋屋 綾香，南日麻衣子，坂 恵子

（第４７回日本臨床腎移植学会，２０１４年３月，奈良）
７）糖尿病とともに生きる女性患者へのケア

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（第５回オホーツク糖尿病教育研修会，２０１４年３月，北見）
８）“妊娠”は女性糖尿病患者にとって血糖コントロールへの動機

付けとなるのか？

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（ManagementofDiabeticWomen，２０１４年４月，旭川）
９）神経障害をもつ患者の生活調整～チームでどのようにアプロ

ーチするか？～

市立旭川病院・糖尿病センター外来

増田 千絵
（第２０回北海道CDEスキルアップセミナー，２０１４年４月，札幌）

１０）お宅の病院どうしてますか？「水回りと点滴調整台」

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（第８回旭川感染管理ネットワーク研修会，２０１４年４月，旭川）
１１）中心静脈ポート用ヒューバー針の管理教育の取り組み

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（第３回日本感染管理ネットワーク学術集会，２０１４年５月，名
古屋）

１２）女性糖尿病患者の血糖・体重コントロールに影響する背景

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（第５７回日本糖尿病学会学術集会，２０１４年５月，大阪）
１３）インスリン導入時のナースのおしごと

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（温故知新インスリン学術講演会，２０１４年５月，旭川）
１４）リンパ浮腫ケアの取り組み 続発性リンパ浮腫ケアから終末

期の浮腫ケアまで

市立旭川病院・緩和ケア外来
外川 仁美

（第６回日本下肢救済・足病学会学術集会，２０１４年６月，札幌）
１５）知って得する♪糖尿病療養指導のコツと落とし穴

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（末広地区糖尿病勉強会，２０１４年７月，旭川）
１６）糖尿病足病変予防のためのセルフケア支援

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（第４回ステップアップフットケア，２０１４年７月，札幌）
１７）お宅の感染対策マニュアルは使ってもらえてますか？マニュ

アルの簡単レシピ～作り方から評価まで～

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（第１０回医療関連感染対策セミナーin札幌，２０１４年９月，札幌）
１８）clostridiumdifficile感染症の感染対策

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（第１１回道北感染対策研究会，２０１４年９月，旭川）
１９）緊急PCI後の腰痛緩和に向けた体位工夫の検討

市立旭川病院・集中治療室
芦野 朋子，羽柴 七重，藤本 雪枝，大西かおり

（第６２回日本心臓病学会学術集会，２０１４年９月，仙台）
２０）固定チーム制を導入して

市立旭川病院・手術室
原井 絵里，鈴木美智子，本多さやか，阿部 朝乃
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（手術看護学会，２０１４年１０月，博多）
２１）過去５年間における針刺し・切創の現状と課題「器材の正し

い使用と廃棄に特化して」

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（日本医療マネジメント学会第１４回北海道支部学術集会，
２０１４年１０月，釧路）

２２）感染対策の最近の話題「感染症，感染対策器材，監査，病院

機能評価etc」
市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（第１１回道北臨床薬学研究会～感染制御領域・薬剤師セミナー
～，２０１４年１０月，旭川）

２３）しびれが強く弾性着衣が装着できないリンパ浮腫患者のケア

市立旭川病院・緩和ケア外来
外川 仁美

同 ・看護部
大崎希世子

同 ・外科
沼田 昭彦

（第５３回全国自治体病院学会，２０１４年１０月，宮崎）
２４）腹痛と食欲低下が持続した潰瘍性大腸炎患者に対する精神科

病棟での関わり

市立旭川病院・北病棟２階
宇田かおり，大関 典子

（第５３回全国自治体病院学会，２０１４年１０月，宮崎）
２５）シーネを使用しない小児の点滴固定方法の検討実施への試み

市立旭川病院・西病棟３階
福居 佑香，吉野 美穂，谷口 久美，深谷せいか
中川 恵子

（第５３回全国自治体病院学会，２０１４年１０月，宮崎）
２６）患者満足度実態調査から学んだ看護師の接遇の重要性

市立旭川病院・東病棟６階
菅原 真紀，五十嵐友紀

（第５３回全国自治体病院学会，２０１４年１０月，宮崎）
２７）興味と理解が得られる感染対策「教える・学ぶを中心に」

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２０１４，２０１４年１１月，旭川）

２８）病院に求められる感染予防策 何をどうすれば良いか，お悩

みではないですか？

市立旭川病院・医療安全管理課
桐 則行

（苫小牧地区感染症講演会，２０１４年１１月，苫小牧）
２９）糖尿病患者のセルフケア確立に向けて－５つの課題と看護援

助－

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（第３回旭川糖尿病看護研究会，２０１４年１１月，旭川）
３０）統合失調症急性期患者の看護を通じて看護師のかかわりと退

院後の生活について

市立旭川病院・北病棟１階
中根 健太，福本きよみ，山村 美保，菅野

（日本精神科看護学術集会専門Ⅱ，２０１４年１１月，札幌）

［投稿論文］

１）更年期にある女性糖尿病患者のセルフケア能力に影響する要

因

市立旭川病院・糖尿病センター外来
増田 千絵

（日本糖尿病教育・看護学会誌 ２０１４；１８：１７１－１７８.）
２）鎮静スコアの見直し－現行スケールとRichmondAgitation
SedationScaleを比較して－
市立旭川病院・集中治療室
高平 理恵，平松 麻衣，酒野 沙織，櫛引由美子

（旭川市立病院医誌 ２０１４；４６：１９－２２.）

栄養給食科

［学会発表］

１）糖尿病腎症予防管理：各施設における実施方法とその成果

市立旭川病院・栄養給食科
阿部 望，上田奈保子，澤田 幸佳，松田美保子
柴田 美保，吉住由花子

（平成２６年度日本臨床栄養学会北海道地方会講演会，２０１４年
６月，札幌）
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Medicalessay

マラソンと外科手術
今年で外科医として働き出して１９年になりますが，１０年程前から仕事の合間にジョギングをしてい

ます。学生時代は部活で運動をしていたのですが，働くと同時に全く運動しなくなっていたところ，
５年ほどで肩こりや腰痛に悩まされるようになってきました。毎日同じような姿勢で手術ばかりやっ
ていたので，そうなってしまったのだと思います。そこでなにか運動を始めようと考え，費用も余り
かからず一人で好きな時間にできるジョギングを行うことにしたのです。最初は２km程走るだけで，
足のみならず腹筋や腕が筋肉痛になり，いかに衰えていたかを痛感いたしました。しばらく続け慣れ
てくると，肩こりや腰痛がずいぶんとよくなり，ストレスも発散できることに気づき，今日まで続い
ています。

今まで腰痛などの大きな故障もなく外科の仕事を続けられているのは，ジョギングのおかげだと思
います。なにか目標がないとだらけてしまうので，大会にエントリーし，年２回ほど出場しています。
特に北海道マラソンは好きな大会で，毎年出ています。今年も出場し，これで７年連続完走です。現
在４５歳ですが，５０歳になるまでは完走を続けたいと思っています。

ところでマラソンと外科手術，特に長時間手術時におかれるからだの状況はとても似ています。も
ちろんただ走っているだけと，手術ではする事が全然違いますが，特に長時間手術時における全身の
疲労や，脱水，低血糖などがそっくりで，手術でつらい時はマラソンの事を思い浮かべて我慢したり
しています。普通の長さの手術では余り違いを感じませんが似たような体の状況に慣れているせい
か，長時間手術や難手術になるほど余裕ができ，体力や集中力の持ちが違う気がします。
しかし最近胆膵の手術に代表されるような大手術，難手術が減少してきてしまい，マラソンのメリッ
トを感じられるような手術が少なくなっているのがちょっと残念です。 （A.F.）
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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４７巻完成に当たりまして，本年も多くの研究論文，報告を投稿頂き誠にありがと
うございました。投稿頂きました研修医，医局医師，看護部をはじめとするメディカルス
タッフの皆様，また，御多忙の中，査読を快くお引き受け下さいました編集委員の先生方
に心から深謝致します。
本号は，研究論文１編，症例報告２編，看護研究１編が主論文として掲載されました。

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，２０１４－１５年の学術面の集大成が綴られています。
今年もまたまた記載させて頂きますが，どうか市立旭川病院の職員全員が毎日の仕事を

単なる生活の糧，毎日ただ過ぎてゆくルーチンワークとして過ごさないで頂きたい。高い
意識を持って仕事を遂行する意識を持って頂きたい。そうすれば，それぞれの仕事の中
で，または患者さんとの関わりの中で必ず疑問点や問題点が一つや二つは沸いてくるはず
です。その問題点や疑問について，個人としての問題から，グループや部署における問題
点として共有し，それについて調べ，必要に応じて研究計画を立て，その結果を学会また
は論文で発表するように努力しましょう。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
の各部署で行われることは大変すばらしいことです。研究発表，論文作成は大変苦労が多
いですが，完成したときの達成感を一人でも多くの職員に味わって頂きたいと強く願って
います。技術的な面はもちろんのこと，市内の他病院に学術的にも負けない，という職員
一人一人の自負と，それを裏付ける発表・論文という形での学問的な実績を継続すること
により，職員一人一人の仕事，病院に対する意識もさらに向上し，市立旭川病院が他の病
院に対する絶対的有意性を勝ち取ることが可能となると確信します。それは結果として，
職員一人一人の成長する結果につながり，そのことが，職員一人一人が「市立旭川病院は
すばらしい」と自負できる，自信が持てるだけでなく，同様の評価を患者さんに与えるこ
とが可能となり，市立旭川病院のブランド化につながるものと思います。
小さな研究でも結構です。来年の市病誌が，本年よりももっと多くの論文が投稿される

ことを強く期待致します。

２０１５年１２月
教育研修課長 斉藤 裕輔

旭川市立病院医誌
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《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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