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新医薬品の使用情報収集を目的とした厚生労働省による
「市販直後安全性情報収集事業（定点観測事業）」の概要と協力について

薬剤科 山 下 光 久＊＊ 松 村 翔 太

寺 田 和 文 沼 野 達 行

兼 近 順 子 岡 崎 邦 俊

内 科 柿 木 康 孝

（図１）。しかしながら，製薬企業を含めた医療関係者

に課された義務的制度であるが，厚生労働省（以下 厚

労省）にとっては受動的な報告制度の一つと言える。

このようなことから，厚労省は平成１８年度，市販直

後の情報収集の能動的な手法として「市販直後安全性

情報収集事業（定点観測事業）」を立ち上げ，昨年，当

院を含む８病院がこの事業に指定された対象医薬品を

使用する施設として，事業への参加を要請され具体的

な作業を経験したので，自治体病院の医師・薬剤師が

積極的に関わる役割の一つとしてその概要を報告する。

事 業 の 概 要

この定点観測事業は，新たに承認される医薬品のう

ち，新規性が高いものや国内外における使用経験が少

ないもの等について，特に市販直後の安全性確保が必

要と判断されることから，原則として市販後６ヵ月間

は じ め に

医薬品等による副作用の発生はこれまでにも幾度も

経験され，その都度，関係者らにより防止のための努

力がなされてきたが，制度の改定も含め未だ十分な体

制には至っていない。また，被害救済についても，因

果関係を含め長期間に渡る綱引きが繰り返されるな

ど，関係者にとって不遇な状況があり，公的な救済制

度も十分とは言えない。

医薬品の市販後安全対策については，医療現場で発

生した副作用などの情報を，迅速にかつ正確に収集し

医療現場にフィードバックすることにより，それ以降

の副作用を防止する観点から重要とされ，薬事法にお

いて医療関係者の義務として副作用報告制度が設けら

れている（薬事法第７７条の４の２）。さらに，市販後，

特に使用対象が急増する市販直後における未知あるい

は重篤な副作用が経験されるに伴い，現在では市販後

６ヵ月間の市販直後調査が制度化されるに至っている

＊：Asummaryandcooperationof“marketingsafety
intelligenceinvestigation（fixed-pointobservation）”
byMinistryofHealth,LabourandWelfareaimedfor
gatheringinformationabouttheuseofnewmedical
supplies.

＊＊：MitsuhisaYAMASHITA,etal.

Keywords：市販直後安全性情報収集事業，定点

観測，多発性骨髄腫，ボルテゾミブ

総 説

＊

図１ 医薬品の市販後調査導入の経緯

・１９９１.６.１８.調査の基準（GPMSP）制定（薬務局長通知）
・１９９３.６.２８.ソリブジン事件により基準改正（ 〃 ）

・１９９７.３.１０.トログリタゾンの重篤な肝障害死亡
※薬務局長通知 → 厚生省令へ格上げ

・１９９９.１１.１３.硫酸セフォセリスの中枢神経副作用
・２０００.１２.２７.市販直後調査GL 通知

・２００１.１０.１.市販直後調査の施行 医療機関の義務

・２００５.４.１.製造販売後調査（GPSP）へ移行
・２００６.３. 市販直後安全性情報収集事業
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は，使用状況や副作用等の発現状況等，臨床現場の情

報を国が直接収集・評価し，安全対策の充実・強化を

図ることを目的としており，受動的な報告制度ととも

に情報収集の複線化の観点として位置づけられている

（図２）。対象医薬品の選定（図３）および担当医等

（担当チーム）の選定（図４）については製造販売業者

が行う調査とは別に行うことから「選定対象は終了時

まで非公表」とされている。

定時的に収集・報告される情報としては

・対象医薬品の使用状況および副作用等の発現状況

・製造販売業者等による対象医薬品に関する情報提

供活動の状況

・医療機関内における安全管理情報の活用状況

・その他対象医薬品に関連する情報

等で，事業の終了後には，概要が直近の安全対策部会

に報告され，その後厚労省のホームページで公表され

る。平成１９年末現在，１回目の対象医薬品「B型肝炎
治療剤エンテカビル」の概要が報告されており，自治

体病院として市立秋田総合病院が参加している（図５）。

厚労省としては製薬企業を通じた安全対策に加え，本

事業により安全対策の充実・強化に努めていきたいと

しており，医療機関へは積極的な協力を要請している。

図４ 担当医等（担当チーム）の選定について

医薬品・医療機器等安全性情報 Ｎo.２２９（２００６.１０.）より

図２ 市販直後の安全対策の推進

全国６ヵ所程度の医療機関の医師及び薬剤師に協力をお

願いする

・薬事・食品衛生審議会医薬品等安全対策部会の委員の意

見を参考とし

・治験参加医療機関，対象医薬品の使用が相当数想定され

る医療機関から

・専門分野における高度の知識経験を有する者を選定する

こととし

・地域的なバランス，所属する医療機関の規模，設置主体

等に配慮する

図３ 対象医薬品

原則として以下のいずれかに該当し，市販直後の安全性

確保に特に留意が必要と判断されるもの

・新規性が高いと判断されるもの

これまでに国内において，類似の化学構造,
薬理作用等を有する医薬品が未承認等

・承認条件として全症例に係る使用成績調査を行うとされ

たもの（希少疾病医薬品を除く）

・国内外における使用経験が少ないもの

国内治験症例が少ないもの（概ね５０症例未満），

欧米の主要国において未発売のものなど
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等が速やかにされているかなど企業の体制についても

含められている。

薬剤科では平成１８年１０月某日に厚労省の要請を受

け，担当科医師と事業意義について検討し協力するこ

ととした。厚労省からの正式な文書依頼を受け，教育

研修科に依頼し製造販売後調査受託審査会にて承認を

受け体制を整えた。同年末２２日に参加８施設が厚労省

に召集され，担当チームの顔合わせと事業の詳細が説

明された。当院からは血液内科医師１名と薬剤師１名

が出席した。帰院後，医師と作業の流れについて調整

し，厚労省の窓口は薬剤師が担当することとした。報

告書は薬剤の使用状況，副作用等の発現状況など医師

が記入する項目に加え病棟薬剤師からも患者情報を収

当院が参加した事業

実施期間は平成１９年１月から６月までの６ヵ月間，

対象医薬品は多発性骨髄腫の新薬「ボルテゾミブ（ベ

ルケイド注射用）３mg」で国内治験例が３３症例と母数
の少ない疾患であり，市販後の使用実態の把握が必要

と判断されたと思われる（図６，７）。多発性骨髄腫は

骨髄形質細胞の腫瘍性疾患で，再発・再燃を繰り返す

難治性疾患であり，本邦においては未承認のサリドマ

イドが個人輸入により使用されるなど新薬の登場が待

ち望まれていた。報告は所定の書式（図８）を用い厚

労省担当者とのメールにより，ほぼ１ヵ月に１回の報

告となった。厚労省からは報告時点までの当該企業の

動向が参加施設に提供され，医療機関に対し情報提供

図５ 厚生労働省ホームページに公開されている報告書

医薬品等安全対策部会（２００７.６.２８）

市販直後安全性情報収集事業（定点観測事業）報告書

構造式バラクルード錠０.５mg販売名
医薬品
の名称

エンテカビル水和物一般名

ブリストル・マイヤーズ株式会社製造販売業者名

平成１８年７月２６日承 認 年 月 日

B型肝炎ウイルスの増殖を伴い肝機能の異常が確認されたB型慢性肝疾患におけるB型肝炎
ウイルスの増殖抑制

効能又は効果

本剤は，空腹時（食後２時間以降かつ次の食事の２時間以上前）に経口投与する。通常，
成人にはエンテカビルとして０.５mgを１日１回経口投与する。なお，ラミブジン不応（ラミ
ブジン投与中にB型肝炎ウイルス血症が認められる又はラミブジン耐性変異ウイルスを有
するなど）患者には，エンテカビルとして１mgを１日１回経口投与することが推奨される。

用法及び用量

市立秋田総合病院

調査実施機関名

国家公務員共済組合連合会虎の門病院

財団法人自警会東京警察病院

京都府立医科大学附属病院

社会保険下関厚生病院

独立行政法人国立病院機構長崎医療センター

平成１８年９月２１日～平成１９年３月２０日調査実施期間

すべての医療機関において，調査実施期間中に採用・使用された。使 用 状 況

調査期間中に特記すべき副作用は認められなかった旨報告があった。
また，調査期間中に把握した「急性腎不全」，「発疹・発熱・悪寒」，「湿疹」については,
副作用報告を行ったとの報告があった。

副作用等の発現
状況及び報告状
況

調査期間中に定期的な訪問（医局，薬剤部）があり，副作用の情報収集と提供（中間報告）
が行われ，適切な情報活動が行われていたとの報告があった。なお，当該期間中，耐性ウ
イルスについて文献等の情報提供も行われた旨の報告があった。

製造販売業者に
よる情報提供活
動状況

医療機関においては，院内で発生した副作用及び製造販売業者からの安全性情報について
院内に周知し，患者に対しては，長期服用の薬剤であることなど服薬指導を行った旨の報
告があった。

そ の 他



―4―

図６ 多発性骨髄腫

集し，記載内容は院内メールにて双方で確認し齟齬の

ない体制とした。特に病棟薬剤師が患者情報収集を含

め良き繋ぎ役として有益な存在であり，このような事

業には不可欠と思われた。また本薬剤は承認時全症例

を対象とした「特定使用成績調査」の実施を義務付け

られていることから，情報収集のため企業情報担当者

（MR）及び学術担当者の頻回の訪問があり，医師及び
医薬品情報室へ最新の情報が提供されている。その内

容はそれぞれに有益であったことが報告書からも伺え

る。製薬企業からは，特定使用成績調査が平成１９年９

月中旬時点で６６６症例収集と報告され，当院では実施

期間に３症例の使用であったが，医療現場が発信する

情報収集事業として有益であり，有害事象回避の観点

からも薬剤師が積極的に関わるべきと考えられた。

図７ ボルテゾミブの概要
「適応：再発又は難治性の多発性骨髄腫」

・選択的・可逆的プロテアソーム阻害分子標的薬

・１９９８ 米国にて臨床試験開始 ２００３承認

・国内 ２００４.５.（希少疾患用医薬品） 第Ⅰ相

２００４.１２. 第Ⅱ相

２００６.１２. 薬価基準収載 １６８,３４８

・成績 国内 Ⅰ/Ⅱ相 有効率 ３０％（１０/３３）

外国 Ⅲ相 ３８％（１２１/３１５）

・副作用 国内，外国とも１００％

重篤な副作用 急性肺障害・間質性肺炎

【外国 ０.１％未満，国内 １/３４＆７/４６（２００６.３.）】

図８ 定点観測実施報告書書式

平成 年 月 日

定点観測実施状況報告書（平成 年 月分）

平成１８年１２月２２日付けで依頼のあった●●●●（医薬品名）

の定点観測の実施状況について、以下のとおり報告します。

対象医薬品名
（販売名）

●●●●（医師）
●●●●（薬剤師）

担当者名
調 査 実 施
機 関 名

年 月調査実施期間

※ 院内の採用状況や使用患者数等使 用 状 況

※ 認められた特記すべき副作用等について
記載。また，当該副作用等について，厚生
労働省に直接報告したかどうか，若しくは
企業に報告したかどうかをあわせて記載。

副作用等の発
現状況及び報
告状況

※ 訪問頻度，説明内容等について記載。製造販売業者
による情報提
供活動状況

※ 安全情報が病院等の中で，どのように伝
達され，利用されているかについて記載。
特に本剤の場合，患者への説明指導，投
与終了後のフォローについて適切に実施さ
れているかどうか記載。

医療機関内に
おける安全情
報の活用状況

※ 近隣の医療機関，学会等における情報が
あれば記載。

そ の 他
関 連 情 報

今後の事業の展開について

厚労省は平成１９年度の本事業の展開を踏まえ予測・

予防型の安全対策を強化する方針を固めている。７月

に安全対策課長に就任した松田氏は「医薬品等の安全

性情報の迅速な把握に努めると共に，必要な安全対策

を的確に講じていくことが最も重要な責務だ」と語っ

ている。その一環として平成２０年度，本事業の実施期

間を６ヵ月から１年と２倍に延長した上で対象医薬品

を７品目程度に広げるほか，新規性の高い医療機器の

定点観測を２種類程度実施するため，予算概算要求に

盛り込んだと報じられている。また，市販直後の品目

だけでなく，過去に緊急安全性情報（ドクターレター）

が出されている医薬品を「重点監視医薬品」として対

象品目に追加し，副作用の発現状況を監視するとして

いる（図９）。

今般本事業に参加し，使用情報の少ない新規医薬品

の承認に際し，能動的な立場で医師・薬剤師が参加す

る情報収集事業の重要さを再認識するとともに，患者

の不利益を未然に回避する手段を国レベルで更に講じ

ることを要望したい。また，院内の担当チームの連携
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がこのような事業を展開する最低の要件と考えられ，

病棟薬剤師の存在は欠くことができないと再認識し

た。定点観測では，先進的な医療を提供する施設は病

院だけに留まらないとされることから，医療機関の処

方せんを応需している薬局も対象としており，地域連

携を含め「担当チーム」として薬剤師が活躍すること

を期待したい。

お わ り に

１月末日，本年最初の「安全対策部会」が開かれ，

（厚労省 ２００８年度予算要求）

・定点観測 ６ヵ月 ⇒ １年

・対象品目 市販直後 ５品目程度 ⇒ ７品目程度

（過去にドクターレター）「重点監視医薬品」に拡大

新規事業

・新規性の高い医療機器 ６施設程度，２種類程度

臨床実績が少なく，承認段階では重大な不具合発生の

予測が難しいと判断したもの

図９ 定点観測事業の今後の進展
－予測・予防型の安全対策強化－

図１０ 参加医療機関

今般の対象薬品「ボルテゾミブ」および「ペメトレキ

セドナトリウム水和物（アリムタ注射液５００mg）」の定
点観測結果が報告された。後者は悪性胸膜中皮腫治療

剤で自治体病院として東京都立駒込病院が参加してい

る。今年度の対象薬品は５薬剤とのことであり順次公

表されることになるが，当院はその２番目の事業に参

加したことが公表後の調査実施期間から判明した。参

加医療機関と厚労省ホームページに掲載された本事業

の報告書を紹介する（図１０，図１１）。
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図１１ 厚生労働省ホームページに公開されている報告書

平成２０年１月３１日
医薬食品局安全対策課

市販直後安全性情報収集事業（定点観測事業）報告書

医薬品等安全対策部会（２００７.６.２８）

構造式ベルケイド注射用３mg販売名
医薬品

の名称
ボルテゾミブ一般名

ヤンセン ファーマ株式会社製造販売業者名

平成１８年１０月２０日承 認 年 月 日

再発又は難治性の多発性骨髄腫効能又は効果

通常，成人に１日１回，ボルテゾミブとして１.３mg/m2（体表面積）を週２回，２週間（１，
４，８，１１日目）静脈内に投与した後，１０日間休薬（１２～２１日目）する。この３週間を１

サイクルとし，投与を繰り返す。本剤は最低７２時間空けて投与すること。

８サイクルを超えて継続投与する場合には上記の用法・用量で投与を継続するか，又は維

持療法として週１回，４週間（１，８，１５，２２日目）静脈内投与した後，１３日間休薬（２３

～３５日目）する。この５週間を１サイクルとし，投与を繰り返す。

用法及び用量

市立旭川病院

調査実施機関名

慶應義塾大学病院

国立がんセンター東病院

愛知県がんセンター中央病院

大阪市立総合医療センター

島根県立中央病院

香川大学医学部附属病院

九州大学病院

平成１８年１２月２５日～平成１９年６月２２日調査実施期間

すべての調査実施機関において採用されたが，うち７施設で２０名の患者に使用された。使 用 状 況

１１例２３件の副作用＊が調査実施機関から報告された。

なお，２３件の副作用の報告のうち，重篤なものについては，製造販売業者から薬事法に基

づく報告がなされている。

＊副作用内訳：

帯状疱疹４件，腫瘍崩壊症候群１件，便秘１件，白血球減少２件，血小板減少５件，好中

球減少１件，赤血球減少１件，急性肺障害１件，発熱１件，低酸素血症１件，食欲不振１

件，嘔吐１件，下痢１件，胸水貯留１件，死亡１件

（注：下線は，重篤なものを示す。死亡例については，主治医によると，因果関係を完全

には否定できないものの，原疾患の悪化によるものと判断している。）

副作用等の発現

状況及び報告状

況

調査実施期間中に概ね１～２週間に１回程度の定期的な訪問又はメールによる安全性情報

の提供等の情報提供活動が行われていたとの報告が調査実施機関からあった。

製造販売業者に

よる情報提供活

動状況

調査実施機関においては製造販売業者からの安全性情報等を院内に周知し，適切に活用し

た旨等の報告が調査実施機関からあった。
そ の 他
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市立旭川病院外科におけるイレウスの診断と治療

外 科 水 上 泰＊＊ 沼 田 昭 彦

金 田 宜 子 田 畑 佑希子

福 永 亮 朗 笹 村 裕 二

武 山 聡 子野日 政 昭

例を対象とし，年齢・性別・原疾患・検査結果・手術

術式・入院日数・転帰等について検討を加えた。再発

例に関しては入院１回につき１症例とした。統計的処

理はNonrepeatedmeasuresANOVAで行い，下位検定を
Bonferroni検定を行い，危険率５％未満を有意とした。
２．アンケート

イレウスの診断や手術の決定に関しては，ガイドラ

イン等もなく，個々の担当医の判断が中心となって行

われているのが現状であるため，アンケート形式（表

１）で当科スタッフ６人の意見の集約し，当科での治

療方針の標準化を試みた。

は じ め に

イレウスは種々の原因により生じる腸管内容の通過

が障害された状態と定義されている。

イレウスは日常良よく遭遇する疾患であり，６割近

くは癒着性イレウスが占め，その内７５％は保存的療法

で改善することが多いとされる１）。しかし，絞扼性イ

レウスでは腸管の血行障害を伴うため早急な治療が必

要で，治療開始が遅れると腸管壊死や穿孔により，腹

膜炎や敗血症性ショックに陥ることがある。そのた

め，手術の適応の判断は重要であるが，その成因や病

態は複雑で，診断・治療に関するガイドライン等はま

だない。

そこで，過去３年間のイレウス手術症例に検討を加

え，さらに当科スタッフに対してイレウスの診断と治

療に関する意見をアンケート形式で集約し，当科にお

けるイレウスの診断と治療方針についての標準化を模

索した。

対 象 と 方 法

１．症例

２００２年５月～２００６年８月までの間に，当科でイレウ

スと診断され開腹または腹腔鏡手術を施行した患者９５

＊：Diagnosisandtreatmentofileusinourhospital.
＊＊：YasushiMIZUKAMI,etal.

Keywords：ileus,diagnosis,treatment,surgery,
guideline

臨床研究

＊

表１ イレウスについてのアンケート

１．イレウス疑いの患者が来院した時に行う診察や検査は何
ですか。
問診，視診，聴診，触診，採血，腹部X-P，腹部US，
腹部CT，腹部MRI，アンギオ，内視鏡，
その他（ ）

２．手術決定する重要となる診察・検査は何ですか。重要な
順に並べてください。
問診，視診，聴診，触診，採血，腹部X-P，腹部US，
腹部CT，腹部MRI，アンギオ，内視鏡，

３．２の診察・検査等の所見で手術を決定する重要な所見は
何ですか。順番を記載してください。

４．保存的治療は何を行いますか。施行する順番をつけてく
ださい。
絶食，ショートチューブ，ロングチューブ，内視鏡，
末梢静脈輸液，中心静脈輸液，抗菌薬投与，
その他（ ）

５．保存的治療はどのくらいの期間まで継続可能ですか。
（入院して治療開始してからどのくらいで手術に移行し
ますか）。

６．癒着を予防するために施行していることは何ですか。
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術式別では，癒着剥離術が最も多く（３１％），次いで

小腸部分切除（２７％）が多かった。９０例（９５％）が開腹

例で腹腔鏡下手術症例は５例（５％）であった（表４）。

手術死亡例は５例（５％）認められた。そのうち３

例は悪性腫瘍に伴うイレウスで，２例が原疾患の進行

による原病死，１例が緊急手術後２日目に肺動脈血栓

塞栓症で死亡した。残りの１例は，肺炎を併発してお

り呼吸不全で，もう１例は敗血症性ショックが原因で

死亡した（表５）。

絞扼性，悪性腫瘍，単純性，麻痺性イレウスの各群

の間で年齢に差は認めなかった。入院から手術までの

日数は有意に絞扼性イレウスで短くなっていた。

イレウス管挿入例は９５例中５３例であるが，そのうち

イレウス管造影は３１例に施行されている。イレウス管

造影には，四方の分類があるが（表７），手術症例の多

くが（７１％）手術適応である四方の分類Ⅰ型やⅡ型で

あった。

経肛門的イレウス管挿入を試みた症例は７例，うち

２例は挿入不可能であった。

採血所見については，入院から手術までの日数と術

前LDHについては明らかな有意差を認め，絞扼性イレ
ウスでは手術までの期間が短く，LDHも有意に高値で
あったが，悪性腫瘍・単純性・麻痺性イレウスの間で

は有意差を認めなかった（表６）。

アンケート結果

当科の６名の医師にアンケートを行った結果である

が，以下のようになった。

イレウス疑いの患者が来院した時に行う診察や検査

では，６人中６人ともVitalsign，問診，視診，聴診，
触診，採血，腹部X線写真，腹部造影CTが重要と回答
した。

大腸の閉塞などを疑う場合には内視鏡を行うと答え

た者も２人いた。

手術決定する重要となる診察・検査については，第

１に，触診（４人）や腹部造影CT（３人）が重要と答
えており，２番目と回答したのは腹部造影CT（３人），
触診（２人），採血（１人）であった。３番目には，採

血（３人）と腹部X線写真（１人）を重要視していた。
４番目は問診（１人）や聴診（１人），５番目に腹部X
線写真（１人）であり，６番目に聴診（１人）であった。

前記した診察・検査等の所見で手術を決定する最も

重要な所見は，６人中５人が触診と答えており，特に

表４ 術式内訳（例）

２６小腸部分切除

２９（狭窄部形成 １，腸吻合 １）癒着剥離

５腹腔鏡下イレウス解除

２回盲部切除術

１結腸部分切除術

２前方切除術

１０腸吻合術

１胃空腸吻合術

９（空腸 ３，回腸 ６）小腸瘻造設術

７（横行結腸 ６，S状結腸 １）結腸人工肛門造設術

２虫垂切除＋ドレナージ

１嚢胞開窓術

（重複あり）

男性 ４８例 女性 ４７例

平均年齢 ６６.６歳 （０－９５歳，中央値 ７０歳）

男性 ６６.１歳 女性 ６８.５歳

単純性 ５８ 例

絞扼性 ３１ 例

機能性 ６ 例

期間 ２００２年５月～２００６年８月

表３ 原疾患別内訳（例）

麻痺性絞扼性単純性

３急性虫垂炎２７癒着性３１悪性腫瘍

１メッケル憩室炎１大腿ヘルニア１小腸腫瘍

１大腸穿孔１腹壁瘢痕ヘルニア２３癒着性

１不明１小腸間膜ヘルニア１腸回転異常

１腸重積１小腸吻合部狭窄

１挙上腸間屈曲

表２ 当科におけるイレウスの手術症例 ９５例

結 果

２００２年５月から２００６年８月までのイレウス手術症例

は９５例であった。その病態を単純性，絞扼性，機能性

に分類すると，それぞれ５８例（６１％），３１例（３３％），

６例（６％）であった（表２）。

単純性イレウスの原因はほとんどは悪性腫瘍（５３％）

と癒着性（４０％）で，絞扼性イレウスの原因は９０％が

癒着によるものであった。麻痺性イレウスは６例中５

例が炎症性疾患に起因するもので，原疾患の治療が必

要とされる症例であった（表３）。
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表５ 死亡症例

３２１

８０歳８５歳６９歳年齢

女男男性別

虫垂切除，腸捻転，ヘルニア，
子宮脱の手術既往

肺炎，大腸穿孔手術の既往直腸癌原疾患

締扼性イレウス麻痺性イレウス穿孔性腹膜炎,麻痺性イレウス術後病名

小腸部分切除術小腸部分切除AR＋D１＋虫垂切除術式

気管挿管後，３度AVBにて経静脈
的ペーシング施行。術後ICUにて
敗血症性ショック。術後２日目で
死亡。

イレウス管挿入にて経過観察した
が，改善せず手術。術後１４日目に
喀痰による気道閉塞。１９日目に死
亡。

術後ICU。術後経過良好であった
が，２日後転倒しているところを
発見・死亡。死因は肺動脈血栓塞
栓症。

経過

０日（１日）１日（１９日）１日
入院から手術
（発症から）

表６ イレウス手術症例の分析

麻痺性単純性悪性腫瘍絞扼性

NS６６.７６７.５６７.２６５.２年齢

４１５１７１２男

２１２１４１９女

*p＜０.０１，
絞扼性で有意に短い

１１.２１１.４１５*２.６入院から手術までの日数（日）

計 ５３例４２３１４１２イレウス管挿入症例数

計 ３１例２１７６６イレウス管造影施行症例数

計 １４例１２１４四方Ⅰ型

計 １４例１７４２四方Ⅱ型

計 ５例０４１０四方Ⅲ型

計 ４例０４００四方Ⅳ型

NS３.５８８.６５イレウス管挿入から手術までの日数（日）

計 ５例１０４０経肛門的イレウス管挿入症例数

計 ２例００２０経肛門的イレウス管挿入不可能症例数

計 １例００１０経肛門的イレウス管造影

採血所見

NS７６４８６４１６６９６７８６８７WBC

NS１０.８２１.７９４.４５２.７６CRP

NS２０３０２５３２GOT

NS１６３１２４３１GPT

*絞扼性が有意に高値１６４１８２２０４*２３９LDH

NS２４１２４９３１１２５４ALP

表７ 四方の分類２）

絶対的手術適応Ⅰ型完全閉塞

絶対的手術適応Ⅱ型狭窄型不完全閉塞

相対的手術適応Ⅲ型屈曲型

非手術適応Ⅳ型非閉塞型

筋性防御および板状硬を重要としていた。続いて，

CTの所見（５/６人）を重要視しており，所見として
腹水，虚血性変化，絞扼所見（虚脱している腸管と拡

張している腸管部位を境に明確に区別できる，閉塞腸

管の全周性壁肥厚，腸管壁が強く造影される，拡張腸

管の造影が不良……）が重要であるとしていた。
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３番目に重要なものとしたのは，採血所見（３/６
人）であり，所見として白血球数が１０,０００以上やCRP，
GOT，GPT，LDH，ALPの上昇との回答であった。
また，腹部単純X写真でガスを認めない（gasless
abdomen）ことや，鎮痛剤無効の強い痛みがあるとの回
答がそれぞれ１人ずつに見られた。

保存的治療については，まず，絶食，次に末梢静脈

輸液，３番目にショートチューブまたはロングチュー

ブを挿入すると答えた者が多かった。４番目に抗菌

剤，５番目に左半結腸イレウスなら経肛門的イレウス

管との回答であった。

保存的治療の期間についての質問は，入院して治療

開始してから，３～１４日以内で手術に移行するとの回

答であり，平均すると７日であった。また，検査結果

が悪くなれば手術するとの回答も見られた。

癒着を予防するために施行していることは，特にな

しが多かった（３/６人）。洗浄，創部を大網で覆う，
早期離床，早期経口摂取との回答がそれぞれ１名ずつ

に見られた。

また，セプラフィルムは癒着防止に有効との報告が

あるが，当科では使用例に感染例が多くあまり使用し

ていない。

考 察

当科での手術症例では腫瘍性３３.７％（３２例），絞扼性
３２.６％（３１例），癒着性２４.２％（２３例）であったが，全
国集計（１９９６－１９９７年）ではそれぞれ３１.７％，１４.９％，
３０.５％と絞扼性の割合が少なくなっている。
この原因として当科では消化器内科でイレウスを扱

うことが多く，より緊急性が高いものが当科へ振り分

けられ，よって相対的に絞扼性の症例を手術する割合

が高くなっているためと考えられる。

死亡例については，５例中２例は悪性腫瘍による原

病死で，死亡率も５％と，全国集計の手術症例での死

亡率１０.５％（１９９６－１９９７年）と比べても遜色なく，良
好な成績を上げていると考えられた。

当科では，腹腔鏡下イレウス解除術を，①イレウス

管によって適切に減圧されている，②開腹歴が少なく

癒着があまりない，③イレウス管造影で狭窄が強くな

い，これらの症例について積極的に試みているが，ま

だ症例数が少なく今後の症例の蓄積が期待される。

ロングチューブでの保存的療法は６日以内に８８％が

改善するため，６日を限度に造影を試み，閉塞や明ら

かな狭窄所見を認めたなら手術に移行すべきとの報

告３）１週間以内としている施設が多いという報告４）が

ある。当科でも３～１４日（平均７日）の意見で，実際

の手術症例でも同様の結果であり，患者に対するイレ

ウス管の不快感を考慮すると，改善しないイレウスに

は早期に積極的に手術を行うべきであると考えられる。

腹部所見の増悪，腹膜刺激症状の出現が緊急手術を

考慮する必要があり，注意深い患者の観察が必要であ

る３，５）。絞扼性 イレウス症例では腹部筋性防御

（musculardefence）や板状硬を認める症例が多く，手術
決定所見として重要である。

CT上，絞扼性イレウス所見あるいはClosedloop
obstructionの所見があれば全ての症例に緊急手術をす
ることが妥当である。腹部単純X腺写真のgasless
abdomenはClosedloopobstructionにおいても認められ
るもので必ずしも絞扼性の像ではないが，絞扼性に移

行する可能性が高く，手術が妥当である６）。これらは

当科のアンケート結果と同様である。

表８ 当科におけるイレウスの治療方針

腹痛，嘔気，嘔吐，腹部膨満等の患者（イレウス疑い）

↓

以下の診察・検査を行う

問診（いつから，急性か慢性発症か，疼痛の程度，

食事の内容等），

聴診

触診（圧痛，筋性防御，板状硬）

Vitalsign
採血

腹部単純X線
腹部造影CT（腎機能に問題ない場合）を施行

↓

①Vitalsignの異常
②触診で筋性防御または板状硬

③造影CT上の所見：多量の腹水，絞扼所見，Closedloop
obstruction（radialdistribution,coffee
beanCorVloop，２つの近接した虚脱
した円形，卵円形または矢頭形の腸管

像，beaksign,whirlsign）。

↓ 上記を認めない ↓ 上記を認める

保存的治療 手 術

↓

７日間経過観察し

腹部所見，画像所見（腹部X線写真，イレウス管造影）が改
善しない

↓

手 術
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白血球数が１０,０００以上の場合は絞扼性イレウスとの

報告はあるが，当科の絞扼性症例で白血球が１０,０００以

上の場合は１１/３１例でしかなく，他症例と比べて白血
球数値に差はなかった。WBCは経過観察上での参考
所見となるが手術決定の決め手とはならないようだ。

LDHが５００以上の超高値で手術適応との報告はある
が７），当科の絞扼性症例でLDHだけが他症例との有意
差を認めたが，LDHが５００以上の症例はなく有用性に
は疑問である。

GOT，GPT，ALPについては当科症例でそれぞれ差
はみられず，手術の決め手とはなりにくいようである。

当科ではエコーによるイレウスの診断はあまり試み

られていないが，エコーでの腹水，腸管運動の消失，

腸管内容物の沈殿および高エコー化，超管壁の肥厚，

Kerckring皺壁の不明瞭化または消失は絞扼性イレウ
スの診断に有用であり８），エコーは簡便に施行できる

ことから試みる検査と考えられる。

術後癒着防止については，セプラフィルムが腸管癒

着の予防に有用で，有害事象も使用しない場合に比べ

差がないとの報告があるが９），当科での使用経験とし

て感染が多く使用しないとの意見が多かった。同様

に，消化管の切除術後にセプラフィルムを使用し膿瘍

を形成した報告例１０）があり，症例を選んだ使用が望ま

れる。

以上のことをふまえて，当院におけるイレウスの診

断と治療方針を考案した。

お わ り に

当科におけるイレウスの手術症例とアンケート結果

について報告した。やはり頻回に患者を観察し，腹部

を診察することが手術適応を決定する上で重要であ

る。救急外来においても，イレウス患者来院の際には，

外科医への連絡が必要かの判断の一助となるであろう。

今回は保存的療法のみの治療例については調査して

いないが，今後の課題として，保存的治療症例も調査

し比較・分析を行い，さらなる診断・治療方針の改善

に結びつけるべきである。
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Abstract
Alotofcasesofileusareencounteredintheclinical
practice．Mostofthemareimprovedandcuredonlyby
conservativetreatment．However,someofthem are
required emergency surgery．There have notbeen
reportedaboutstandardguidelineforthediagnosisand
treatmentofileussofar．Inordertoestablishthestrategy
forthetreatmentofileus,weretrospectivelyreviewed95
casesofileusinthese3years．Moreover,questionnaire
wasperformedfromoursurgeonstuffaboutthetreatment
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fortheresidentandchargeddoctorsinthediagnosisand
treatmentforileus.
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整形外科における術後血栓予防について

整形外科 吉 田 英 次＊＊ 京 極 元

松 本 聡 子

は じ め に

手術後の肺血栓塞栓症（pulmonarythromboembolism：
PTE）は致死率の高い疾患である。その原因として深
部静脈血栓症（deepveinthrombosis：DVT）があり，
その発症頻度は，整形外科下肢手術においては，４０～

６０％の頻度と報告されており，その予防が重要であ

る。DVTとPEは，連続した病態であり，総称して静脈
血栓塞栓症（venousthromboembolism：VTE）と呼ばれ
ている。

２００４年６月に日本のVTE予防ガイドラインが作成さ
れ，整形外科手術のリスクレベルは４つに分類されて

いる（表１）１）。股・膝人工関節置換術や股関節骨折は

高リスクに分類され抗凝固療法や理学的予防法が推奨

されている（表２）２）。当科では高リスクに分類される

手術症例全例に対して，理学的予防法のほかに，薬物

的予防法（特にXa阻害薬）を用いて術後血栓予防を行
っている。当科における手術後の血栓予防対策につい

て文献を加えて紹介する。

臨床研究

＊：Preventionforvenousthrombo-embolisminortho-
pedicsurgeries.

＊＊：EijiYOSHIDA,etal.

Keywords：pulmonarythrombo-embolism,deep
veinthrombosis,venousthrombo-
embolism,fondaparinux；compression
stockings,intermittentpneumaticcom-
pression,heparin-inducedthrombo-
cytopenia

＊

表１ 整形外科手術の静脈血栓塞栓症（VTE）リスクレベル１）

整形外科リスクレベル

上肢の手術低リスク

脊椎手術
骨盤・下肢手術（股関節全置換術，膝関
節全置換術，股関節骨折手術を除く）

中リスク

股関節全置換術
膝関節全置換術
股関節骨折手術

高リスク

「高」リスクの手術を受ける患者に，静脈
血栓塞栓症の既往，血栓性素因が存在す
る場合

最高リスク

表２ 整形外科手術における静脈血栓塞栓症の予防２）

予防法手術リスクレベル

早期離床および積極的
運動（特別な予防の必
要なし）

上肢の手術低リスク

弾性ストッキング
あるいは
間欠的空気圧迫法

脊椎手術
骨盤・下肢手術
（THR，TKR，股関節
骨折手術を除く）

中リスク

間欠的空気圧迫法
あるいは
抗凝固療法（低用量未
分画ヘパリンなど）

THR
TKR
股関節骨折手術

高リスク

抗凝固療法（低用量未
分画ヘパリンなど）と
間欠的空気圧迫法
あるいは
抗凝固療法（低用量未
分画ヘパリンなど）と
弾性ストッキングの併
用

「高」リスクの手術を
受ける患者に、静脈
血栓塞栓症の既往、
血栓性素因が存在す
る場合

最高リスク
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の発生はなかった。

術後血液検査にて３例に血小板数増多が見られた。

その内，２例はフォンダパリヌクス投与中止にて正常

値に復帰した。１例はハイドレアを使用した。

術後肺血栓塞栓症を発症した症例を供覧する。

症例：７９歳，女性。

右膝人工関節置換術を行った。術中骨セメント使用

後に動脈血酸素飽和度（SaO2）が９４％に低下した。術
翌日には酸素投与下でもSaO2が９０～９１％，術後２日目
にはSaO2は８８％，JCSはⅡ-１０となったため，フォンダ
パリヌクス２.５mgの投与を開始した。その後，徐々に
呼吸状態，SaO2の改善が得られた。フォンダパリヌク
ス投与３日目で胸部写真にて肺野含気量の改善が認め

られる。術後１１日目には意識状態は清明になり，フォ

ンダパリヌクスは１２日目に中止した。血小板数が１１３

万まで上昇したため，血液内科を受診しハイドレアを

開始した。血小板数は徐々に減少し，術後３７日で６４万

になり，術後４０日目で問題なく退院した（図１）。

考 察

米国胸部疾患学会議（AmericanCollegeofChestPhy-
sicians：ACCP）のガイドラインによれば，臨床症状の
有無を問わなければ，DVTの発生率は思いのほか高
く，さらに整形外科下肢手術では先に述べたように４０

～６０％と高率であるとされ，わが国のガイドラインで

も同様の報告がなされている４）。

従来当科ではガイドラインにおいては低リスク，中

リスクであるとされる手術においても，全手術患者に

対して間欠的空気圧迫法を手術時麻酔導入後より開始

し行っている。術後はさらに弾性ストッキング又は弾

性包帯による圧迫固定を追加して間欠的空気圧迫法と

共に，入院中は可能な限り続けている。間欠的空気圧

迫法は能動的に静脈還流を促進させることにより，弾

対 象 と 方 法

抗凝固薬のうちXa阻害薬であるフォンダパリヌク
ス（fondaparinux 商品名：アリクストラ；グラクソ・
スミスクライン）は２００７年４月に承認され，６月から

販売された。当科では７月から使用している。市立旭

川病院整形外科で手術を行った下肢手術患者のうち

VTE予防ガイドラインの「VTE発現リスクの高い下肢
整形外科手術」に相当する手術症例全例にフォンダパ

リヌクスを予防投与した。投与時期は手術後２４時間以

上を経過し，手術部位からの出血がないことを確認し

た上で行った。術後疼痛コントロールのために硬膜外

カテーテルが挿入されている場合には，カテーテル抜

去２時間以上経過してから投与した。投与方法は１日

１回の皮下注射である。フォンダパリヌクスは腎臓で

排泄されるので，腎障害のある患者では血中濃度の上

昇により，副作用として出血の危険性が増す可能性が

ある。そのため投与前にクレアチニンクリアランスを

測定して，１.５mgと２.５mg製剤を使い分けた（表３）３）。
投与期間はガイドラインに沿い最長２週間であった。

また，VTE予防ガイドラインでは，理学的予防法とし
て弾性ストッキング（compressionstockings）あるいは
間欠的空気圧迫法（intermittentpneumaticcompression：
IPC）が中リスク以上で推奨されている。当科では両
方法を従来から手術症例全例に必ず行ってきている。

結 果

２００７年７月から１２月までの６ヵ月間で当科では１８５

症例の手術を行った。その内，下肢手術は９３症例であ

った。従来の理学療法に加えて，フォンダパリヌクス

を投与したリスクレベルの高い症例は４７症例（男１２人

平均年齢６４.２歳，女３５人平均年齢７１.７歳）であった。投
与されたフォンダパリヌクスは２.５mg製剤については
男７人平均年齢４７.１歳，女１６人平均年齢６４.２歳で，
１.５mg製剤は男５人平均年齢７８.６歳，女１９人平均年齢
８１.６歳であった。平均投与期間は１.５mg製剤，２.５mg製
剤共に１０日間であった。

臨床的に，術後肺血栓塞栓症が疑われた１症例に

は，術後創部出血用ドレーンが抜去される前であった

が，フォンダパリヌクスを開始することにより，肺血

栓塞栓症の増悪を防止することができ，無事に救命す

ることができた。フォンダパリヌクスによる副作用の

一つに出血があるが，今回調べえた症例のなかで，後

腹膜出血，頭蓋内出血，脳内出血などの重大な副作用

表３

投与量クレアチニンクリアランス（mL/min）

２.５mgを１日１回≧５０

２.５mgを１日１回
あるいは出血の危険性が高い

と考えられる場合は

１.５mgを１日１回

３０～＜５０

１.５mgを１日１回２０～＜３０

禁忌＜２０
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性ストッキングよりも効果が高いとされている５）。

ガイドラインによると整形外科手術高リスクレベル

以上の症例には薬物的予防法として抗凝固療法が推奨

されている。その薬物的予防法に使用される抗凝固薬

のうち現在国内で使用可能な主な薬剤は未分画ヘパリ

ン，低分子量ヘパリン，ヘパリノイド，ビタミンK阻害
薬などがある。血栓症の予防に適応があるのは，未分

画ヘパリンとワーファリンの２種類のみであった。両

剤とも安価で長年の使用実績があるが，未分画ヘパリ

ンは通常APTT，ワーファリンはPT-INRによるモニタ
リングが必要とされてきた。２００７年４月に承認され，

６月より販売開始された薬剤にフォンダパリヌクスが

あるが，適応は整形外科下肢手術のみに限定されてい

る。フォンダパリヌクスはペンタサッカライドを化学

合成した薬剤で，低分子量ヘパリンと同様にAT-Ⅲに
結合して抗Xa活性を強く発揮させる薬剤である６）。つ

まりフォンダパリヌクスは活性化凝固第Xa因子を阻
害する，Xa阻害薬である。薬物動態的にはフォンダパ
リヌクスはAT-Ⅲのアルギニン豊富な領域に結合し構
造変化をもたらすことで，Xa-AT-Ⅲ複合体形成を促進
する。Xa因子の阻害によって，凝固反応の中心段階を

阻害するためトロンビン生成を効率よく抑制すること

で，効果を発揮する。フォンダパリヌクスは低分子量

ヘパリンと同様にPF４と結合してHIT抗体を誘導する
ものの，誘導された抗体は，フォンダパリヌクス-PF４
複合体とは反応せず，臨床的にヘパリン起因性血小板

減少症（heparin-inducedthrombocytopenia：HIT）発症
を引き起こすことはないことが報告されている７）。

当科では無症候性，軽症のPTEの早期発見のため
に，術中から開始されたパルスオキシメーターでの動

脈血酸素飽和度（SaO2）のモニタリングを術後にも継
続している。もしSaO2の低下が認められた場合には，
胸部X線撮影，D-dimer測定，動脈血液ガス分析などを
行い，PTEの有無を診断している。症例報告したよう
に，PTEと考えられた患者に対しては薬物療法として
のフォンダパリヌクスが，病状の回復に寄与したもの

と考えている。但し，この患者にも生じたことである

が，副作用としての血小板数増多が見られた。フォン

ダパリヌクスの薬剤添付文書によると副作用としての

血小板数増多の発現率は８.１％であった３）。今回のわれ

われの症例では総数４７例中３例に血小板数増多が見ら

れ，その発現率は６.４％であった。他の重篤な副作用と
しては肝機能障害，出血があるが，今回の調査では重

篤なものは認められなかった。手術侵襲によるものや

輸血による肝機能上昇との判別が困難であるため，今

後症例を増やしてこれらの事項について今後調査をす

すめたい。

文 献

１）GeertsWH，PineoGF，HeitJAetal：Preventionof
venousthromboembolism：theSeventhACCPConfe-
renceonAntithromboticandThrombolyticTherapy.
Chest２００４；１２６（3Suppl）：３３８S－４００S．

２）肺血栓塞栓症／深部静脈血栓症予防ガイドライン

作成委員会：整形外科手術の静脈血栓塞栓症リス

クレベル.In：肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症予防
ガイドライン．東京：MedicalFrontInt．２００４：１９.

３）添付文書：フォンダパリヌクスナトリウム〔用法

用量〕．グラクソ・スミスクライン．

４）肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症予防ガイドライン
作成委員会：整形外科手術における静脈血栓塞栓

症の予防.In：肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症予防
ガイドライン．東京：MedicalFrontInt．２００４：５９－
６１.

図１ 胸部X線写真

手術時 術後２日目

フォンダパリヌクス投与３日目 退院時
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article.FromJuly2007toDecember2007,185patients
receivedoperationsinourdepartment.93ofthemwereof
thelowerextremitiesoperations.47patientswereregarded
ashighriskpatientsaccordingtotheAmericanCollegeof
ChestPhysiciansEvidence-BasedClinicalPracticeGuide-
lines.Theyreceivedthrombo-prophylaxiswithfondapari-
nuxaswellastheroutineuseofmechanicalmethodssuch
ascompressionstockingsorintermittentpneumaticcomp-
ression.Themediandurationoftheprophylaxiswas10
days.Therewasnoincidenceofseverevenousthrom
boembolisminthisgroup.Werecommendthatpharma-
cologicthromboprophylaxiswithfondaparinuxiseffective
addedtothemechanicalthromboprophylaxis.Furtherwork
isrequiredtoassessthebiologicalside-effecttofondapari-
nux.

５）富士武史編：整形外科術後肺血栓塞栓症・深部静

脈血栓症マニュアル．東京：南江堂．２００５：６４.
６）TurpieAG,GallusAS,HoekJAetal：Asynthetic
pentasaccharideforthepreventionofdeep-veinthro-
mbosisaftertotalhip．NEnglJMed．２００１；３４４：
６１９－６２５．
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fondaparinuxorenoxaparin．Blood．２００５；１０６：
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Abstracrs
Wediscussourstrategyofthepreventionforvenous
thrombo-embolisminthehighriskpatients'groupinthis
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Medicalessay

♪桑港のチャイナタウン♪（１）

１２月の初め，サンフランシスコで行われた第５０回アメリカ血液学会（通称ASH）に参加するために
久しぶりに米国を訪れた。前回米国に行ったのは，医大のクリニカルクラークシップの視察でシカゴ

大学病院を訪れたときで，ちょうど第二次米国イラク戦争開戦のXデーだったのだから，およそ７年
ぶりだ。サンフランシスコは，有名なゴールデンゲートブリッジをくぐったところに広がる坂の多い

きれいな港町だ。ゴールドラッシュで生まれた移民の街にふさわしく人種が多様で，こころもち人々

の背の高さが低くなじみやすい。家々もこじんまり隣とくっついていてこれもなじみやすい。「桑港

のチャイナタウン」という渡辺はま子の唄を知っている方はどれだけいるか知らないが，アメリカ最

大といわれる中華街もシスコの売り物の１つだ。

さて，ASHは国際的にも最高峰の血液学会であり，世界中から研究者が集まる大きなミーティング
だ。米国で研究していた頃毎年参加していた。今回は私が会長をしている北海道血液症例検討会での

コホート研究の論文が，採択率３割弱という難関を破ってみごと選ばれたので，大喜びで参加を決め

たというわけだ。巨大なモスコーニュセンターをフルに使った会場で，教育講演や，口演，ポスター，

専門家とのミーティングなど，消化しきれないほどの内容の講演が行われた。私が２０年ぐらい前に発

表していた頃に比べると，教育講演のプログラムは優に３倍ぐらいの厚さになっている。ポスターセ

ッションでは，飲み物や軽食が提供され，ビアやワインを片手に演者と議論する様子が以前とちっと

も変わっていない。本当にリラックスした楽しい時間だ。昔お世話になった懐かしい先生とも偶然会

えた。昔自分が手がけていたDNAメチル化もエピジェネティクスという注目される分野となり多く
の発表があった。DNAメチル化のポスターを発表している英国から来た若い研究者とディスカッシ
ョンできたのも今回の楽しい思い出のひとつとなった。

（２５頁へつづく）

（Ｔ.Ｆ.）
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グレープフルーツジュース・果肉と薬物との相互作用の
患者への説明内容に関する調査

市立旭川病院・薬剤科 久 保 儀 忠＊＊ 山 口 純 子

栗 栖 幹 典 大 居 朋 美

平 野 真 弓 横 山 真 也

沼 野 達 行 岡 崎 邦 俊

山 下 光 久

北海道医療大学・薬学部 八 木 直 美 関 川 彬

れていない実情から，それぞれの患者への相互作用の

説明内容も異なる可能性がある。最近ではテレビ番組

により，文献では否定されているにもかかわらず，ワ

ルファリンカリウムとGFJとの併用によるとされる死
亡例が放送されるなど，患者に対して誤解や混乱を招

きうる事例や，過剰な説明により患者に不安を与える

可能性のある例も見受けられる。またGFは安価で，
ビタミン類を豊富に含み，入荷が季節を問わず比較的

容易であるため，病院における入院食のメニューとし

て組み込まれることが多い。そのため入院患者にGF
が出された際に，薬物との相互作用についての質問を

受け，他の薬剤師や医療従事者との認識の違いによ

り，回答に苦慮した経験のある病院薬剤師は数多いと

思われる。そこで今回は，旭川地区に勤務する薬剤師

を対象に薬物とGFJとの相互作用の説明内容の違いに
ついて，アンケート調査を行ったので報告する。

方 法

平成１７年１１月２６日に旭川薬剤師会館で行われた

「２００５年旭川薬剤師会在宅介護研修会」の参加者（薬剤

師：３６名）を対象に行った。アンケート対象薬物は，

カルシウム拮抗薬を中心とした代表的なCYP3A基質
である１３種の薬物とし，以下に示す３つの添付文書上

の基準に従い，３群に分類した。GFJの摂取を避ける
ように添付文書に記載されている３薬物（アゼルニジ

ピン，ニソルジピン及びシクロスポリン），GFJとの同

は じ め に

現在までに，カルシウム拮抗薬を中心としたCYP3A4
により代謝される薬物とグレープフルーツジュース

（以下 GFJ）との相互作用が数多く報告され，各薬物
の添付文書やインタビューフォームに注意内容が記載

されている。またグレープフルーツの未加工果実（以

下 GF）による薬物代謝阻害も報告されている１）。こ

れらの機序は，GFJやGFに含有されるフラノクマリン
誘導体による小腸管内のCYP3A4に対する不可逆的阻
害作用の結果，生物学的利用能が増大するためと考え

られ，酵素活性の回復には約３日間を要すとの報告が

ある２）。薬物とGFJの相互作用による血中濃度上昇率
は，CYP3Aの基質であっても薬物により異なることか
ら，添付文書等に記載されている注意内容も異なる。

さらに薬剤師やその他の医療従事者の各々による認

識，理解度の違いや，服薬指導方法や情報が標準化さ

臨床研究

Keywords：グレープフルーツジュース，薬物相
互作用，アンケート調査，カルシウ

ム拮抗薬，CYP3A4

＊

＊：Questionnairesurveyonconsultationtopatients
concerning theinteraction between drugsand
grapefruitoritsjuice.

＊＊：YoshitadaKUBO,etal.
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時服用を避けるように記載されている４薬物（ニトレ

ンジピン，ニフェジピン，ベラパミル及びシロスタゾ

ール），GFあるいはGFJ摂取について，具体的な記載は
ないが影響を受ける可能性のある６薬物（アムロジピ

ン，ジルチアゼム，アミオダロン，ジアゼパム，シン

バスタチン及びトリアゾラム）とした。ニソルジピン

製剤であるバイミカード遺錠の添付文書中には「GFJを
常飲していた場合，服用中止４日目から投与開始する

こと」と記載されていることから，GFJの摂取を避ける
薬物群に含め検討した。アンケート用紙の記載内容を

表１に示す。アンケートは四者択一とし，各薬物に対

する回答率を集計し考察を行った。また口頭で，「患

者から薬物に関する説明を求められた場合，GFJとの
相互作用についてどのように説明するか？」さらに「日

常業務においてどのように患者に対し，GFJとの相互
作用について注意喚起を行っているか？」の質問も付

け加え，調査を行った。

結 果

アンケート用紙３９枚配布し，３６枚を回収した（回収

率９２.３％）。アンケート対象者の職業及び業種の内訳
を図１に示す。問１では，３６名の回答者全員が薬剤師

であった。問２の業種内訳は，保険（調剤）薬局薬剤

師が２９名（８０.６％）で大半を占め，そのうち一般用医
薬品（OTC医薬品）を扱っている保険（調剤）薬局の
薬剤師は５名（１３.９％）であった。病院・診療所の薬
剤師は６名（１６.７％），無回答者１名（２.８％）であった。
GFJの摂取を避けるように添付文書中に記載されて

いる３種の薬物に関するアンケート問３の結果を図２

に示す。GFJ及びGFの摂取を禁じたAの回答率は，ア
ゼルニジピン３８.９％，ニソルジピン４７.２％，シクロスポ
リン３０.６％であった。次にGFJのみの摂取を禁じるB
の回答は，いずれの薬剤もAと比較し少なく約８－
１９％であった。一方でシクロスポリンは，アゼルニジ

ピン及びニソルジピンと大きく異なり，Dの回答率
（４７.２％）が顕著に高かった。
次に，GFJとの同時服用を避けるように記載されて

いる薬物４種の結果を図３に示す。これら薬物を添付

文書の記載に従って説明を行う場合の回答はCとなる
が，ニトレンジピンは１６.７％，ニフェジピンは１９.４％，
ベラパミルは２２.２％及びシロスタゾールは１１.１％であ
り，比較的低い割合であった。また３種のカルシウム

拮抗薬は，いずれもCよりもAとBの合計の回答率が高 図１ アンケート対象者および職場等の内訳

表１ アンケート調査の内容

数多くの薬物が，グレープフルーツジュース（果肉を含む）との相互作
用により血中濃度を上昇させることが報告されています。各先生方にお
かれましては，患者様に日頃どのように御指導されていますか？
アンケート調査に御協力をお願いします。

該当するものに御記入ください。

問１ １ 薬剤師 ２ その他（ ）

問２ １ 保険（調剤）薬局
２ 保険（調剤）薬局（OTC医薬品販売を含む）
３ 病院・診療所 ４ 学生 ５ その他（ ）

問３ 各薬物とグレープフルーツジュース（果肉を含む）の飲み合わせに
ついて，患者様に日頃どのように服薬指導をされていますか？下記
のA・B・C・Dより選んでください。

A．グレープフルーツはジュースも果肉も摂取してはいけない。
B． グレープフルーツは果肉（食べ過ぎない程度，連日摂取は避ける）な
ら良いが，ジュースを摂取してはいけない。

C． グレープフルーツはジュースも果肉も取ってもよいが，服薬から時
間を置いて摂取する。

D．特に説明しない。

１．アゼルニジピン （カルブロック遺） 《 A B C D》
２．アムロジピン （アムロジン遺／ノルバスク遺） 《 A B C D》
３．ニソルジピン （バイミカード遺など） 《 A B C D》
４．ニトレンジピン （バイロテンシン遺など） 《 A B C D》
５．ニフェジピン （アダラート遺など） 《 A B C D》
６．ジルチアゼム （ヘルベッサー遺など） 《 A B C D》
７．ベラパミル （ワソラン遺など） 《 A B C D》
８．アミオダロン （アンカロン遺） 《 A B C D》
９．ジアゼパム （セルシン遺など） 《 A B C D》
１０．シクロスポリン （サンデミュン遺／ネオーラル遺）《 A B C D》
１１．シロスタゾール （プレタール遺など） 《 A B C D》
１２．シンバスタチン （リポバス遺など） 《 A B C D》
１３．トリアゾラム （ハルシオン遺など） 《 A B C D》
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図２ GFJ（果肉を含む）の摂取を避けるように
記載されている薬剤３種のアンケート結果

図３ GFJ（果肉を含む）との同時併用を避けるように
記載されている薬剤４種のアンケート結果

かった。しかしながらシロスタゾールについては，D
の回答率が約６１％を占めた。

最後にGFJとの相互作用について，添付文書等に具
体的な注意喚起内容が記載されていない薬物群の結果

を図４に示す。これら薬物に対する実際の説明内容に

関しては，本アンケートの四択に該当しない場合も考

えられるが，添付文書等に注意喚起されている薬物と

の比較に有用であると判断した。いずれの薬物も特に

説明しない（D）とする回答が最も多かった。しかし
ジルチアゼムは，他の薬物と比較してDの回答率
（３６.１％）は低く，逆にGF及びGFJとの相互作用がある
との説明実施率が高い傾向が認められた。

考 察

図２の結果より，GFJの摂取を避けるよう記載され
ている薬物について，カルシウム拮抗薬であるアゼル

ニジピン及びニソルジピンについては高い説明実施率

が得られた。ニソルジピンは，何らかの説明を行って

いるA，B及びCを合計すると８０.５％，またGF及びGFJ
の摂取を共に禁じる説明方法であるAのみを比較して
も，いずれも他の２種よりも高い比率であった。ニソ

ルジピンは，GFJと併用した場合，水と比較し血中濃
度－時間曲線下面積（以下 AUC）が約４倍に上昇す
ると報告され３），GFJの影響を大きく受けることが知
られている。一方で，シクロスポリンのDの回答者が
４７.２％という結果から，GFJとの相互作用について説
明があまりなされず，多くの薬剤師が患者への正確な

情報提供を行っていないことが判明した。しかし，保

険（調剤）薬局の薬剤師が大半を占める本アンケート

では，シクロスポリンの特殊性を考慮すると，アンケ

ート対象者におけるシクロスポリンの調剤する機会が

乏しかったことがその理由として考えられる。また，

アゼルニジピンは無回答者が２２.２％と高く，アンケー
ト調査時において比較的新しい薬であったため（２００３

年５月発売開始），知識の不十分さまたは調剤する機

会が乏しい可能性も考えられた。

さらにいずれの薬剤もAの回答がBを上回った結果
から，添付文書にGFJの摂取を禁じる記載のある薬物
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他の３剤と比較して低い結果となった。またAとCは
いずれも１１.１％の値を示していることから，薬剤師の
判断が分かれているものと推察された。シロスタゾー

ルをGFJ２４０mlと併用した場合，最高血中薬物濃度（以
下Cmax）は上昇するもののAUC及び生物学的半減期
（t１/２）には差がないと報告されており４），これらが薬剤

師に良く知られていた結果，低い説明実施率を示した

可能性がある。しかしながら，頻脈等に注意を払わな

ければならず，また他の抗血小板薬を併用している場

合は内出血を起こしやすくなる可能性があり，注意を

必要とする。

図３の薬物群の結果が添付文書の記載内容に従わな

かった原因として，添付文書中の説明が不十分であ

り，さらに不適切であることがその一因とも考えられ

る。GFJとの同時服用を避けるように記載されている
が，どの程度の時間または日数を空けるべきか，どの

程度の量ならば影響がないのか等の情報はなく，患者

のQOLの観点からもより多くの知見が必要である。
また，同時服用でなければ問題のないように感じ取れ

る記載内容であるが，阻害形式がフラノクマリン誘導

体による小腸管内のCYP3A4に対する不可逆的阻害作

は，GFに関しても禁じる説明を行っている薬剤師が
多い傾向が認められた。

図３の結果では，ニフェジピン及びニトレンジピン

で，特に高い説明実施率が得られ，３種のカルシウム

拮抗薬は，いずれもCよりもAの回答が上回る結果か
ら，添付文書の記載内容よりも厳格に指導を行ってい

る薬剤師が多い傾向が示された。またニフェジピンは

A，B及びCの合計で８８.８％，さらにそのうちの５０％の
薬剤師がAを選択し，本アンケート対象薬物中，最も
高い説明実施率を示した。しかし，ニソルジピンの無

回答者がニフェジピンよりも多いため，無回答者を除

いた検討を行ったが，その差はほとんど認められなか

った。ニソルジピン及びアゼルニジピンはニフェジピ

ンと比較し，GFJによる相互作用の影響が大きいこと
が知られている。しかしこれらの結果から，薬剤師に

よるカルシウム拮抗薬の相互作用に関する説明内容

は，添付文書に記載されている内容通りではなく，そ

れぞれにばらつきがあることが示された。一方，シロ

スタゾールの説明実施率は低く，A，B及びCの合計は
２５％であり，添付文書中にGFJを同時服用しないよう
に注意が記載されている薬物であるにもかかわらず，

図４ GFJ（果肉を含む）の摂取方法について，具体的な記載のないが影響を受ける可能性のある
薬剤６種のアンケート結果
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象者による調剤の機会が乏しい可能性が考えられた。

トリアゾラム及びジアゼパムも相互作用の程度は大

きくないと考えられているが，GFJとの併用により血
中濃度が上昇することが知られ，トリアゾラムはGFJ
２５０mlと併用した場合にAUCが１.５倍となり，薬力学的
特質も変化し，有意に増強したと報告されている９）。

ジアゼパムは２５０mlとの併用でAUCが３.２倍に上昇し
たとの報告があり１０），いずれも睡眠時間の延長やふら

つきによる転倒事故等を起こす可能性があり，説明実

施率は低い結果となったが注意を払わなければならな

いと考えられている。

今回のアンケート対象薬物中，薬剤師がGFJとの相
互作用について，最も数多く説明を行っている薬物は

ニフェジピンであった。また全般的にカルシウム拮抗

薬は，他の薬物と比較し高い説明実施率を示した。さ

らに，添付文書上にGFJとの相互作用に関する記載の
無いジルチアゼムのようなカルシウム拮抗薬であって

も，シクロスポリンのようなカルシウム拮抗薬以外の

薬物と比較し高い説明傾向を示した。これらの結果か

ら，カルシウム拮抗薬以外の薬物は，十分な説明が行

われていない可能性が示された。しかしながら，カル

シウム拮抗薬においても，添付文書等に記載されてい

る内容と実際の指導方法には薬剤師の個々により差異

があり，服薬指導を行う薬剤師によって指導方法が異

なった場合，患者に混乱を与える可能性が示唆され

た。またアンケートで提示された薬物に対する各々の

調剤頻度の違いが回答に影響を与えた可能性も十分考

えられるが，薬剤師としては薬物についての情報収集

に努め，患者に対する正確な情報提供を行うことが最

も重要である。しかし，文献等において注意を要する

とされる薬物であっても，添付文書等に相互作用に関

する記載がない場合があり，相互作用情報収集・活用

能力の差異によって各薬剤師の服薬説明に格差が生じ

ている可能性もあると考えられる。そのため，薬剤師

全体の問題としてこれら薬物の服薬指導方法を検討

し，標準化していくことは急務である。

謝辞 今回のアンケート調査を実施するにあたり，

機会を与えてくださいました旭川薬剤師会 在

宅医療福祉部 部長 中明弘一先生に厚く御礼

申し上げます。

用であると考えられているため，同時服用よりも時間

を空けて服用した場合の方が危険度が上がる可能性が

あり，記載表現の改訂が望まれる。

図４の結果から，GF及びGFJの摂取に具体的な記載
のない薬物について，おおむね説明しないという回答

を得たが，GF及びGFJを摂取しないように説明する回
答も得られた。特にジルチアゼムは，先程示した添付

文書上に注意喚起されているシクロスポリン及びシロ

スタゾールと比較しA，B及びCの合計は高く，カルシ
ウム拮抗薬のGFJとの相互作用に対する説明実施率の
高さが示された。アムロジピンは，他のカルシウム拮

抗薬と比較し最も低い説明実施率を示した。アムロジ

ピンの添付文書中にGFJとの相互作用についての記載
がないことや，相互作用による血中濃度上昇率があま

り高くないことが広く薬剤師に知られていることが示

された。一方でGFの摂取を禁じるAの回答が，アムロ
ジピンは１１.１％及びジルチアゼムは２２.２％であった。
アムロジピン及びジルチアゼムの相互作用による血中

濃度上昇率は高くないが，CYP3A4活性量に個人差が
あることや，GF及びGFJ中のフラノクマリン誘導体量
に差があることを考慮すると，いずれのカルシウム拮

抗薬であっても，最低限度の注意喚起を行うべきと考

えられている。しかしながら，AのようなGFの摂取を
禁じるような厳格な指導内容は，逆に患者に不安を与

える可能性がある。

シンバスタチン製剤であるリポバス遺錠の添付文書

には，非常に大量のGFJを摂取した場合，シンバスタ
チン及び活性代謝物の血清中濃度が増加した報告があ

るとのみ記載されている。シンバスタチンは，GFJと
の併用により，AUCで３.６～１６倍，Cmaxで３.９～９.４倍な
ど，GFJ併用量の違いによる複数の報告があり５，６），非

常に相互作用は強いと報告されている。またシンバス

タチンの生物学的利用能は，オープンアシド体として

５％未満７）とされていることから，これらの報告は十

分に起こりうると考えられる血中濃度上昇率である。

さらにシンバスタチンは，GFとの併用により横紋筋
融解症を発症した報告もあり８），GFとの併用は避ける
べきと考えられているが，添付文書等にGFJに関する
具体的な摂取方法の記載がなく，A，B及びCの合計は
１６.７％と低い説明実施率から，GFJとの相互作用に関
する薬剤師の認識はあまり高くないことが示された。

アミオダロンの場合は，無回答が２２.２％と高く，処
方する医師が限定されることなどから，アンケート対
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Medicalessay

学後知不足（１）

先日，出身医局が主催する「レジデント・カンファランス」に出席した。これは，毎年開催される

もので，関連病院の研修医が１年間に経験した症例の発表会である。それぞれに大変興味深く拝聴し

た。

この会に参加してふと表題の「学後知不足＝学びて後，足らざるを知る」という言葉を思い出した。

これはご存知のように「榎本武揚」の言葉である。

「武揚」は，明治維新時，幕府海軍副艦長であったが，江戸無血開城の際に軍艦引渡しを拒否し，仙

台で旧幕臣，新撰組生き残りの「土方歳三」らと合流，箱館に上陸し独立国「蝦夷共和国」を作り，

選挙によって初代の総裁となった。しかし，その後の箱館戦争で破れ，彼は政府軍に投降し，日本で

の最初にして最後の共和国は瓦解した。

「武揚」は，当然極刑を覚悟していたが戊辰戦争時の北陸戦線参謀であった薩摩人「黒田清隆」の嘆

願により処刑を遁れ，虜囚生活の後に赦免された。しかも「武揚」は，新政府の北海道開拓に参加・

尽力し，その後海軍中将，ロシア特命全権大使，逓信大臣などの要職を歴任し，明治維新時代の人と

しては珍しく７３歳の天寿を終えたのであった。

（３５頁へつづく）

（Ｉ.Ｍ.）
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インターネットによって入手した

フェノバルビタールによる過量服薬の１例
＊

精神神経科 目 良 和 彦＊＊ 武 井 明

宮 崎 健 祐 佐 藤 譲

原 岡 陽 一

麻 酔 科 一 宮 尚 裕

は じ め に

インターネットや携帯電話の普及に伴って，これら

を利用した医薬品の個人購入が容易になっている。そ

の結果，入手した医薬品による過量服薬や急性中毒が

救急医療の現場において無視できない問題になりつつ

ある１，２）。

今回われわれは，意識障害のために集中治療室に入

院後に，インターネットを通じて購入した薬物による

急性薬物中毒であることが判明した症例を経験したの

で報告する。

症 例

症 例：３０歳，女性

主 訴：意識障害

家族歴：同胞２人の第２子で，父親が４６歳で自殺して

おり，現在は母親と二人暮らし

既往歴：特記すべきことはない

現病歴：短大卒業後，X－１０年４月（２０歳時）に事務
職として会社に就職したが，職場の上司が厳しいこと

で悩んでいた。同年１０月頃から不眠が出現したため，

症例報告

＊：A drug overdosepatienttaking phenobarbital
obtainedovertheInternet.

＊＊：KazuhikoMERA,etal．

Keywords：過量服薬，インターネット，フェノ
バルビタール，統合失調症

近医の精神科クリニックを受診し睡眠薬が処方される

ようになった。その後は，通院しながら仕事を続けて

いたが，職場にとけ込むことができなかったという。

X－２年５月（２８歳時）に，過量服薬による意識障害
のためにA病院精神科に救急車で搬送され，同院に入
院した。入院後，意識清明になってから幻聴および関

係被害妄想の存在が明らかになり，統合失調症と診断

されて，ペロスピロンによる薬物治療が開始された。

その結果，精神症状の改善がみられ，同年６月に同院

を退院した。しかし，退院後間もなく服薬と通院を自

らの判断で中断し，仕事も辞めて自閉的な生活を送る

ようになった。

X－１年１２月（２９歳時）頃からは悲観的な言動がみ
られるようになり，母親に対してしばしば「死にたい」

と訴えていた。しかし，医療機関を受診することはな

かった。

X年１月１９日，正午になっても患者が起きてこない
ので，母親が患者の部屋に入ってみると、床に倒れて

反応がない患者を発見した。患者は救急車によって市

立旭川病院精神神経科（以下 当科）に搬送された。

外来到着時にはJCSⅢ-３００で，痛覚刺激にも全く反応
がなかった。瞳孔径は左右６mmで散瞳していた。血
圧７０/４０mmHgで，弱い自発呼吸が認められたが，酸素
飽和度８０％以下であったため，麻酔科医によって気管

内挿管が実施され当院集中治療室に同日入院した。

入院後の経過：入院時の胸部X線写真では同一姿勢で
長時間臥床していたことによると考えられる右無気肺

が認められたが（図１），脳CTおよび心電図では異常



―23―

ルの血中濃度の結果が１５９.５μg/mlと著しく高値であ
ることが判明し，急性薬物中毒の原因薬物としてフェ

ノバルビタールが特定された。

同年１月３１日に当科へ転棟した後に，患者は今回の

過量服薬について，自生体験が苦痛なために死にたく

なり，インターネットで購入したフェノバルビタール

とアモバルビタールの混合物を大量に服薬したことを

述べるようになった。転棟後は，明らかな幻聴や妄想

は認められなかったが，自生体験が続いていたので，

リスペリドンの投与が開始された。その結果，精神症

状の改善がみられ，同年２月１５日に退院した。現在も

外来通院を継続している。

考 察

インターネットで購入された薬物による急性中毒例

において，原因薬物としてこれまでに報告されている

ものは，マジックマッシュルーム３～５），ブロムワレリ

ル尿素４），γ－ヒドロキシ酪酸（γ-hydroxybutylicacid：
GHB）４～８），ハロペリドール９），アセトアミノフェン１０），

カリソプトドール（わが国で未発売の筋弛緩薬）１０），メ

サ ド ン１１），5-methoxy-N，N-diisopropyl-tryptamine（5-
MeO-DIPT）１２）がある（表２）。いずれの報告も１９９９年以
降に救命救急の医療施設からなされたものであり，今

回のように精神科領域からの報告はなく，また，フェ

ノバルビタールが原因薬物であった報告もみられない。

マジックマッシュルームは，幻覚作用を持つキノコ

の俗称で，成分のひとつであるサイロシビン（psilocybin）
の分解産物がセロトニンの構造に類似しており，幻覚

発現に関与するといわれている２，５）。GHBは，当初麻
酔薬として開発された薬物で，グルタミン酸と類似の

構造を有しており，中枢神経抑制と筋弛緩作用が認め

られる２，５）。また，5-MeO-DIPTもセロトニンに類似し
た構造で，麻薬であるDMT（N，N-dimethyl-tryptamine）
から作られた幻覚剤である２）。これらの薬物の多く

は，麻薬及び向精神薬取締法の規制対象になってお

り，所持することは違法であるため，密行性や匿名性

が高いインターネットを利用することで監視や取締り

から免れやすくなると考えられる。

インターネットや携帯電話の普及は，年齢，性別，

職業，居住地などに関係なく，誰でもが容易に薬物を

入手することを可能にしている。製薬会社のファイザ

ーが，２００７年３月に行ったインターネット利用者を対

象にした調査１３）によると，医療機関からではなくイン

図１ 入院時胸部X線写真

所見を認めなかった。また，血液生化学検査では白血

球数の増多，CPKおよびGOTの上昇，血糖の軽度上昇
を認めたのみで，意識障害の原因を示唆する所見は認

められなかった（表１）。

集中治療室に入院後から継続した補液と呼吸管理に

よって，意識状態と呼吸不全が徐々に回復されて，同

年１月２７日には抜管された。入院後，母親からこれま

での経過を詳しく聞いたところ，１年程前にインター

ネットを通じて注文した薬物と思われる宅急便が自宅

に届いており，今回，その薬物を服薬した形跡が認め

られたことから，過量服薬による意識障害の可能性が

高いと考えられた。しかし，薬品名については不明で

あった。

入院３日目に，入院時に採血したフェノバルビター

表１ 入院時検査所見

０.４mg/dlT-Bil９,６１０/mm3WBC
０.２mg/dlD-Bil４０４×１０４/mm3RBC
１０２IU/lGOT１３.２g/dlHb
３６IU/lGPT３８.５０%Hct
２４０IU/lLDH１８.１×１０４/dlPlt
１０４IU/lAMY６.７g/dlTP
９４IU/lALP４.０g/dlALB
９IU/lγ-GTP１１.８mg/dlBUN

６,５００IU/lCPK０.７５mg/dlCre
０.２０mg/dlCRP１３８mEq/lNa
２２３mg/dlGlu３.６mEq/lK

１０２mEq/lCl
１１.８mg/dlBUN
０.７５mg/dlCre
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ターネットなどを介して医薬品を過去５年間に入手し

た経験がある者は，９,８０６名中１,５０８名（１５.４％）で，年
齢や性別を問わず幅広い層の人たちが手軽に医薬品を

個人で入手している実態が明らかになっている。

また，このようなインターネットや携帯電話の普及

とともに，薬物に対する抵抗感や警戒感が希薄になっ

ていることで安易な使用がなされるような社会的な風

潮も問題となっている１）。薬物乱用に対する予防啓発

活動が盛んに行われているにもかかわらず，その有害

性や危険性が十分に認識されず，誤った情報や不正確

な知識がインターネット上に掲載されたり，ファッシ

ョン感覚で薬物を使用する者も少なくない。このよう

な状況からは，本症例のようにインターネットによっ

て入手した薬物による急性薬物中毒の症例が今後もま

すます増えることが十分に予想される。

医療機関や薬局以外からの薬物の入手は，急性中毒

が発生した場合の原因薬物の特定を困難なものにする

と考えられる。原因薬物によっては急性ヒ素中毒のよ

うに治療薬としてジメルカプロール（商品名：BAL）
を投与するといった特殊な治療薬の使用が必要な場合

があり，初期の薬物の特定が極めて重要になる。その

ため，当院のように急性薬物中毒患者が救急搬送され

ることの多い総合病院では，複数の薬物を迅速にスク

リーニングすることが可能なキットであるBiosite社の
Triageなどの導入が早急に望まれる。
しかし，そのようなスクリーニング・キットを用い

ても服薬された未知の薬物を全て同定することは現実

的には困難である。薬物の同定をより確かなものにす

るためには，スクリーニング検査と並行して，患者の

部屋に残された薬剤のPTPシートやお薬手帳など薬物
の特定の手がかりになるものを家族に持参してもらっ

たり，患者の日常生活の状況やインターネットや携帯

電話の利用の仕方などの情報を入手するために，家族

に対する十分な問診を行うことが不可欠であると考え

られる。

ま と め

症例は原因不明の意識障害のために当科に救急搬送

された統合失調症の女性患者（３０歳）である。意識障

害と無気肺のために当院集中治療室に入院したが，入

院当初は意識障害の原因は不明であった。入院後の母

親からの陳述によってインターネットを通じて薬物を

入手した可能性があること，入院時のフェノバルビタ

ールの血中濃度が高値であったことから，フェノバル

ビタールによる急性薬物中毒であることが判明した。

意識障害の改善後には，患者本人もその事実を認め

た。今後，インターネットを介して入手された薬物に

よる急性中毒患者が増加することが予測される。その

ような急性中毒患者が使用した薬物を特定するために

は，薬物を迅速に特定できるスクリーニング・キット

の導入とともに，家族に対する十分な問診を行って薬

物の入手に関する情報を収集することが重要であると

表２ インターネットを介して入手された薬物による急性中毒の報告例

転帰原 因 薬 物症 例報 告 者

軽快マジックマッシュルーム高校生（男性）内田ら（１９９９）３)

軽快ブロムワレリル尿素２１歳（男性）宮内ら（２０００）４）

軽快マジックマッシュルーム１７歳（男性）

軽快GHB３３歳（男性）

軽快ハロペリドール（タイ製）２３歳（女性）杉田ら（２０００）９）

軽快アセトアミノフェン，カリソプロドール（筋弛緩薬）３７歳（女性）宮田ら（２０００）１０）

軽快マジックマッシュルーム１８歳（男性）中村ら（２００１）５）

軽快GHB３１歳（男性）

死亡GHB１６歳（女性）山本ら（２００１）６）

軽快GHB不詳細田ら（２００１）７）

軽快GHB４４歳（男性）池田ら（２００１）８）

軽快メサドン２８歳（男性）佐々木ら（２００２）１１）

軽快5-MeO-DIPT２７歳（女性）清田ら（２００４）１２）

軽快5-MeO-DIPT２９歳（女性）

軽快5-MeO-DIPT３３歳（男性）

GHB：γ-hydroxybutylicacid（γ－ヒドロキシ酪酸）
5-MeO-DIPT：5-methoxy-N,N-diisopropyl-tryptamine
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７）細田眞司，大竹 徹，今岡雅史，ほか：インター

ネットを利用し，gamma-hydroxybutyricacid（GHB）
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神誌 ２００１；１０３：４３５．
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救急医会誌 ２０００；３：９４．

１１）佐々木勝，堀 典子：インターネットがかかわっ

た薬物中毒と縊首例．日集中医誌 ２００２；９

（Suppl）：１４１．
１２）清田和也：急性中毒症例－5-MeO-DIPTおよび

GHB前駆物質について．中毒研究 ２００４；１７：２５９

－２６６．

１３）ファイザー：医薬品の入手状況調査．引用［２００８-
１０-１４］Availablefrom URLhttp：//pfizer.co.jp/
pfizer/company/press/2007/2007_08_02_02.html.

考えられた。

（本論文の要旨は，北海道精神神経学会第１１２回例会

において発表した）
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♪桑港のチャイナタウン♪（２）

（１５頁からつづく）

シスコに行ったら是非してきたいと思うことがいくつかあった。ひとつは，ナパヴァレーのワイナ

リーを訪れ，おいしいカベルネを飲むこと。チャイナタウンでムッシューポークを食べること。Hof
Brau（ホフブロウ）と呼ばれる自家製の肉やハムをその場で切り分けてサーブしてくれる庶民的なダ
イナーで食事すること，本場のベーグルサンドを食べること，バスやメトロ，ケーブルカーに乗って

あちこち歩き回ること，ドックに座ってアルカトラズ島（カポネの入れられた刑務所）の浮かぶシス

コベイを眺めること。SFMOMA（SF近代美術館）でマティスやジョージアオキーフの絵を観ること。
短い時間であったが，幸せなことにほとんどすべてかなえられた。サンフランシスコジャイアンツの

名選手LeftyO'Doulのホフブロウの店には毎日通ったが，普通の人たちに混じってアンカースティー
ムを飲みながら楽しい時間を過ごした。

おそらく，この数年以内に子供たちがすべて親の元から離れることになる。そのときには，２０年前

に住んでいたアトランタにもう一度行き，思い出の場所をひとつひとつめぐる旅に出ようと思う。

（Ｔ.Ｆ.）
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腹腔鏡下子宮全摘出術後，４日目に発生したポートサイトヘルニアの１例*

産婦人科 中 田 俊 之＊＊ 林 博 章

大 隅 大 輔 桑 谷 俊 彦

宮腔内全面掻爬にてEndometrioidadenocarcinoma，
Grade1。MRI検査にて明らかな筋層浸潤なし，子宮体
癌Stage1a疑いとなる。
入院後，手術（腹腔鏡下子宮全摘出術，両側付属器

摘出術，骨盤リンパ節廓清術）施行。手術時間３時間

５０分，出血量８０ml，輸血なし。
手術所見：臍下部よりオープン法にて１２mmポートを
挿入し，気腹圧１２mmHgで手術を開始。光透視下に皮
下血管を確認し，左側腹部に１０mmポートを，右側腹
部に５mmポートを，下腹部正中に５mmポートを挿
入。腹腔内所見は虫垂切除部位に膜状に大網癒着軽度

あり。その他異常なし。癒着剥離後，子宮円靭帯を無

結紮に切断，骨盤漏斗靭帯をリガシュアー用いて処

理，切断。両側に行う。後腹膜を切開展開する。その

後，膣式に子宮動静脈を処理，結紮後，腹膜開放，子

宮を摘出。膣管は２－０バイクリル用いて縫合。再度，

腹腔鏡下にリンパ節廓清を鼠径リンパ節から外腸骨動

静脈に沿って頭側に展開し尿管交叉部より末梢よりリ

ンパ節を剥離展開摘出。出血ないことを確認し，後腹

膜展開部位にインターシード使用，ポート部位よりの

出血ないことを確認し閉腹終了する。

術後経過：術後１日目に排ガスあり，術後３日目に排

ガス・排便あるも，夜間に嘔吐複数回出現，術後４日

目症状継続したため腹部単純写撮影したところ，二ボ

ーを認め（図１），腹部エコーにて左ポート部位直下に

腸管像を認め，腹腔内との連続性も認められた（図２），

腹部CTにて左側腹部小腸腹壁ヘルニアを確認，それ
と連続して近位側小腸の拡張を認めた（図３，４）。

緊急手術施行：臍下部より再度スコープ用のトラカー

ルを設置。左１０mmポート挿入部位に嵌頓した小腸を
認めた（図５）。再度，同部位を開腹，用手的に嵌頓し

は じ め に

腹腔鏡下手術は産婦人科領域においても，標準的に

行われる手術方法となってきている。開腹手術に比べ

手術侵襲が小さく，入院期間も短縮され，とくに美容

面においてもすぐれていることから今後もますます普

及していくことが推測される。

しかしながら，手術症例数の増加にともない，その

特有の合併症も多岐にわたり報告されている。今回，

われわれは腹腔鏡下子宮全摘出術後４日目に，１０mm
ポート孔に発生したポートサイトヘルニアを経験した

ので報告する。

症 例

症 例：７０歳 女性

主 訴：不正性器出血

既往歴：虫垂炎，胆石症，糖尿病，高血圧

妊娠月経歴：３経妊・３経産 閉経５４歳

家族歴：特記事項なし

生活歴：喫煙なし，アルコール摂取なし

入院時現症：身長１４５.５cm，体重６０.８５kg，bodymass
index２８.７kg/m2

現病歴：不正性器出血出現し，某がん検診センター受

診，子宮体部細胞診陽性にて当院紹介され，初診。子

症例報告

＊：Acaseofportsiteherniafollowinglaparoscopic
hysterectomy.

＊＊：ToshiyukiNAKATA,etal.

Keywords：ポートサイトヘルニア，腹腔鏡手

術，子宮全摘出術
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た小腸を腹腔内へ愛護的に環納した。そのまま３０分程

度観察し，血行が回復し色調も正常に変化したことを

確認し，再度ポート部位を閉腹。臍下部も同様に閉腹

し，終了した。

再手術後経過：術後１日目に排ガスあり，術後２日目

に排ガス・排便あり，術後７日目に経過良好にて退院

となる。

考 察

一般的に腹腔鏡下手術後ポートサイトヘルニアの頻

度は０.０２～６％であり，本邦の集計によると高齢，３
分の２が女性，発生部位は傍臍部がもっとも多く，発

図１ 術後４日目の腹部単純X線写真
小腸ガスおよび二ボー像を認める

図３ 腹部CT横断像

図２ 腹部エコー
左ポート部位直下に腸管像を認め，腹腔内との連続
性も認める

図４ 腹部CT縦断像
左側腹部小腸腹壁ヘルニアを確認，それと連続して近位側小腸の拡張を認める

図５ 腹腔鏡よりの術中所見
１０mmポート挿入部位に嵌頓した小腸を認める
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お わ り に

腹腔鏡下手術後のポートサイト挿入部位に発生した

ヘルニアを経験した。ポートサイトヘルニアは予防が

大切であり，腹膜および筋膜縫合を確実に行うことが

重要と考えられる。

文 献

１）鬼頭 靖，神谷里明，小川明男，ほか：腹腔鏡下

時ドレーン留置をしたポート部ヘルニアの１例．

臨外 ２００３；５８：１４１５－１４１８．

２）MontzFJ,HolschneiderCH,MunroMG：Incisional
herniafollowinglaparoscopy：asurveyoftheAmerican
AssociationofGynecologicLaparoscopists.Obstet
Gynecol.１９９４；８４：８８１－８８４．

３）登内 仁，毛利靖彦，小林美奈子，ほか：腹腔鏡

補助下S状結腸切除術後に発生したトロカー挿入
部Richterherniaの２例．日臨外会誌 ２００３；６４：

２８８８－２８９２．

４）小倉 豊，片山 信，高 勝義，ほか：腹腔鏡下

大腸切除後１２mmポート孔に発生したRichterヘル
ニアの１例．外科 ２００５；６７：１２３５－１２３８．

５）劉孟女絹，松崎博行，武藤康司，ほか：腹腔鏡下

手術後トロッカーサイトへ腸管が嵌頓した３例．

日救急医会関東誌 １９９８；１９：３８－３９.
６）五藤 哲，村上雅彦，普光江嘉広，ほか：腹腔鏡

下虫垂切除後に発生した５mmポートサイトヘル
ニアの１例．手術 ２００２；５６：１８５２－１８５６.

生時期は１０日以内に６５％が発生している１）。また，ト

ロッカーサイズは１０mm以上がほとんどである２，３）。

診断は腹部超音波検査やCTが有効である。
今回われわれは左側腹部に１０mmトラカールを挿入

していたが，当科においては１０mmポート部位は必ず
筋膜縫合も行う。それにも関わらず同部位にヘルニア

が生じたのは，患者がBMI２８.７と高度肥満であったた
め，筋膜縫合が不十分であったためと推測される。臍

下部のポート挿入部位は最初から腹膜・筋膜に対し十

時方向に４箇所２－０バイクリルをかけ，閉腹時にはこ

れらを用いて縫合するため，十分な筋膜・腹膜縫合が

できる。しかしながら，側腹部ポート挿入部位はトラ

カールを抜去後に筋鈎を用いて，筋膜を確認後縫合す

る。そのため高度肥満患者の場合，その操作に困難す

ることがしばしあるが，必要あれば皮膚切開層を拡大

するなどして，十分に視野を確保することが重要と考

えられる。また，直針をもちいて腹腔鏡下に腹膜・筋

膜を同時に縫合する方法などで対処する方法も報告さ

れている４）。まれではあるが，５mmポート部位より
のヘルニアの報告も２例あることから５，６），５mmポー
トに対しても，必要があると判断すれば同様の方法に

より縫合，ヘルニア防止の必要もあると思われる。
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血液内科病棟において同時期に発症した水痘の２例*

内 科 岡 田 耕 平＊＊ 柿 木 康 孝

千 葉 広 司 福 原 敬

三 宅 高 義

は じ め に

水痘は水痘・帯状疱疹ウイルス（varicellazoster
virus；VZV）の初感染により引き起こされ，通常は小
児期に罹患し一般的に終生免疫を獲得すると考えられ

ている。しかし，血液疾患患者などの免疫能が低下し

た患者では水痘の既往があっても再び水痘に罹患する

ことが知られている１～５）。今回われわれは当院血液内

科病棟において血液疾患治療中に同時期に水痘を発症

した２例を経験した。この２症例を呈示し，院内感染

の可能性および成人VZV感染の発症様式について考
察を加え報告する。

症 例

症例１：７０歳代 男性

診 断：多発性骨髄腫 IgG-κ型 Durie&Salmon分類
stageⅢA

既往歴：水痘，帯状疱疹の既往は不明

臨床経過：平成１９年４月１８日に治療目的に当科入院と

なった。４月２６日よりVAD１コース目を開始した。
５月２１日に口唇に単純ヘルペス感染を発症した。

vitarabine（Arasena-A遺）軟膏で対処した。改善した５

症例報告

＊：Twopatientsunderchemotherapyforhematologic
disorder developing varicella concurrently in
hematologywardatAsahikawaCityHospital.

＊＊：KoheiOKADA,etal.

Keywords：varicella,hematologicdisorder,no-
socomialinfection

月２８日よりVAD２コース目を開始した。６月１日に
前頭部に単発皮疹が出現し，経過観察としていたが，

６月８日（金曜日）に同皮疹周辺に水疱を伴う皮疹が

出現し当院皮膚科を受診した。水痘の診断となり，す

でに皮疹は痂皮化傾向にあったため，外用薬のみでの

経過観察となった。痂皮化傾向であったが，念のた

め，個室管理とした。翌６月９日（土）に水疱性皮疹

は体幹を中心に増加傾向となったが，土日の休日と重

なり外用薬のみで経過観察としていた。６月１１日（月）

に３９度の発熱，皮疹のさらなる増悪をみとめたため，

再度皮膚科を受診した。水痘に対する治療が必要と判

断され，免疫グロブリンおよび，ACV７５０mg/日点滴を
開始した。軽快はしたものの皮疹残存したため６月１５

日よりACV１５００mg/日に増量した。６月２５日にすべて
の水疱が痂皮化した。

症例２：７０歳代 男性

診 断：原発性マクログロブリン血症

既往歴：水痘，帯状疱疹の既往は不明

臨床経過：平成１９年５月９日に治療目的に当科入院と

なった。５月２１日よりR-CCM療法（Rituximab６００mg
day１，CdA７.５mgday２～４，MIT１２mgday２，CPA１０００mg
day２）を開始した。６月９日，１０日に外泊し，６月１１
日帰院したところ，四肢体幹に水疱を伴う皮疹を認め

たため，当院皮膚科を受診した。臨床像と水疱の

Tzancktestでgiantcellを認め，水痘と診断された。同
日より個室管理としACV７５０mg/日点滴を開始した。
１週間程度で水疱は痂皮化した。
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院内感染の可能性と講じた対策

症例１の水痘発症後１０日目に症例２の水痘が発症し

た。同時期に発症したため院内感染を疑った。当初症

例１が発端と考えていたが，その発症以前に帯状疱疹

患者が存在していた。この帯状疱疹患者は多発性骨髄

腫の治療中，５月１４日より左眼瞼に皮疹を認め，３－

４日後に左前額面まで進展した。水疱，潰瘍形成が強

くacyclovir（ACV）点滴を使用した。眼瞼から前額面
ということで眼を覆うことになるためガーゼなどを使

用せず，皮疹が露出したままの状態であった。露出し

ていた期間は１７日間であった。

水痘患者が同時期に２例発症したこと，また帯状疱

疹患者からの感染が否定できなかったことから院内感

染の可能性が疑われたため当院ICTと共同で対策を講
じた。水痘患者に対しては，個室管理，標準接触予防

策をとった。また病棟内の患者（個室管理，感染機会

のない患者を除くすべての入院患者）に，説明と同意

を得て，varaciclovir１０００mg/日の予防的内服を５日間
行った。医療スタッフに関しては，全員に既往が確認

されたため，同剤の内服はしなかった。

対策を講じてからは新たな水痘患者の発生を認めな

かった。

結 果 と 考 察

自験の水痘２例は同時期に発症しており，さらには

水痘の発症以前に帯状疱疹患者もいたため，血液内科

病棟でのVZVの院内感染が疑われた。帯状疱疹患者
と症例１，２の発症の時系列を図１に示した。症例１

が水痘を発症した日をday０とし，他人への感染力を
持つ期間は，水疱を形成する１，２日前から痂皮化す

るまでで，潜伏期間すなわち感染したであろう期間は

発症の１０日から２１日前である。帯状疱疹患者が感染力

を持つ期間と症例１，２の潜伏期間は一致するところ

がある。また症例１が感染力を持つ期間と症例２の潜

伏期間が一致するところがあることがわかる。したが

って臨床経過からは帯状疱疹患者から症例１，２への

感染，あるいは症例１から症例２への感染の可能性が

あることになる。Josephsonら６）は限局する帯状疱疹か

らの空気感染による院内感染についての疫学的な報告

をしている。またSuzukiら７）は，限局性の帯状疱疹患

者の皮疹部と病室内の空気清浄機のフィルターから

nastedPCR法によりVZVDNAを検出した報告をしてい
る。本症例の場合，帯状疱疹患者に対して，隔離をせ

ず，患部のガーゼ保護もしていなかったため，接触感

染はもちろんのこと，空気感染の可能性も考えられる

状況であった。

水痘は通常小児期にVZVの初感染として発症する
が，血液疾患等の免疫能が低下した患者では水痘の既

往があっても再び水痘に罹患することが知られてい

る１～５）。したがって，自験例のように成人の水痘をみ

た場合，VZVの感染様式として初感染なのか，再感染
なのか，再活性化なのかが問題となる。VZVは初感染
後，脊髄後根神経節で潜伏感染となっている。図２に

示すように，免疫力が低下した患者においては再感染

した時には，初感染時と同様にウイルス血症となり水

痘を発症しうる。また，再活性化した時には，神経細

胞で増殖したウイルスが，知覚神経に沿って進展し，

その支配領域の皮膚に帯状疱疹を呈する。そこからウ

イルス血症が生じた場合，皮疹が全身に広がり汎発性

帯状疱疹となる。知覚神経に沿って進展するより前の

図１ 潜伏期間と感染力のある期間

帯状疱疹症例

１０８６４２
Day
０

-２-４-６-８-１０-１２-１４-１６-１８

症例１

１０８６４２
Day
０

-２-４-６-８-１０-１２-１４-１６-１８

症例２

１０８６４２
Day
０

-２-４-６-８-１０-１２-１４-１６-１８

：発症日 ：潜伏期間：感染力のある期間

図２ VZVの再感染・再活性化

ウイルス再活性化 再感染

神経細胞でのウイルス増殖

知覚神経に沿って進展

皮膚

宿主の
免疫力低下

帯状疱疹

水痘ウイルス血症

内臓播種性

汎発性
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阻止し症状の軽症化が可能であることが報告されてい

る９）。

コメディカルに関しては，既往があったため，予防

的内服は施行しなかった。しかし，近年，核家族化等

の環境の変化により，一度水痘を罹患しても，不顕性

感染の機会が少なく，成人において抗体価の低下を認

めることが報告されており５），注意が必要である。

お わ り に

造血器悪性疾患治療中，同時期に病棟内で水痘の２

症例を経験し，院内感染が危惧された。臨床的経過，

発生状況から帯状疱疹患者あるいは水痘患者から他患

者への感染が否定できなかった。そのため標準接触感

染予防策，予防的抗ウイルス薬投与等の対策をとった。

帯状疱疹症例に関しても他患者への感染の可能を考慮

し，特に癌患者，血液疾患患者など免疫不全患者のい

る病棟では適切に対応することが必要と考えられた。
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８）臼井千絵，吉川哲史：水痘の二次感染予防の進歩．

化療の領域 ２００３；１９：１５７９－１５８３．

９）AsanoY,YoshikawaT,SugaSetal.Postexposure
prophylaxisofvaricellainfamilycontactbyoral
acyclovir.Pediatrics１９９３；９２：２１９－２２２.

段階で，ウイルス血症となった場合には再感染時と同

様に水痘，内臓播種性帯状疱疹を発症しうると考えら

れる。自験の水痘２症例でのVZV抗体価は図３に示
す通りIgGが陽性であり既感染パターンを示してい
た。田中，長門ら３，４）は臨床的に再感染と思われる症

例では，病初期のIgGは著明高値で，皮疹が軽度であ
り，再活性化と思われる症例では，IgGは軽度上昇の
みで皮疹は重症であると報告している。自験例の場

合，症例１の水痘では病初期にIgGは著増しており，
臨床的に再感染と考えられた。感染源としては帯状疱

疹患者が最も疑わしかった。水疱と神経節のウイルス

DNAを比較，または帯状疱疹患者と水痘患者のウイル
スDNAを比較しなければ厳密には再感染と再活性化
を鑑別はできない。しかし，臨床的には困難であり，

今回，われわれも施行はしていない。

VZVは，空気感染，飛沫感染，接触感染いずれの感
染様式もとりうる。またその感染力は麻疹に次ぐもの

と考えられている。そのため院内感染の可能性がある

以上対策を講じる必要があった。まず，VZV患者の個
室隔離，標準接触予防策，他患者のvalacyclovirの予防
的内服を施行した。個室管理には陰圧換気が好ましい

が当院では陰圧の病室がなく，当圧換気での管理をせ

ざるを得なかった。予防的薬剤投与に関しては，報告

には①水痘ワクチン②VZV抗体価の高い免疫グロブ
リン投与③抗ウイルス薬投与の大きく３つが挙げられ

る８）。被感染の可能性のある患者すべてにVZV抗体価
を測定した。当院では外注での測定であるため，検査

結果が出るまで時間がかかる。そのため全例に説明と

同意をとり，varacyclovirの内服を施行した。予防内服
後に抗体価が判明したが，数名でIgGが低値であり，
有用であった可能性がある。水痘ワクチンは生ワクチ

ンであるため，使用できず，また免疫グロブリンに関

しては，各ロット毎のVZV抗体価を確認し，その抗体
価が高い免疫グロブリン製剤を使用することが望まし

いことから今回は使用しなかった。Acyclovirの予防投
与に関しては，潜伏期後半に経口投与することで発症

図３ VZV抗体価（EIA）

パターン判定VZV-IgM判定VZV-IgG

既感染±０.８５＋１０６.３帯状疱疹患者

既感染－０.３４＋＞１２８症例１

既感染－０.０５＋５.５症例２

陽性判定：IgG≧２ IgM≧０.８



―32―

旭市病誌 40：32～35，2008

貧血（Hb９.４g/dl）が出現し，同年１１月２２日精査目的に
当科外来を紹介された。PMGの診断を確認し，IgM
２３５０mg/dlであったが，貧血が軽度であり，その他の
血球減少を認めなかったことからPMGの状態に著変
はないと判断し，再度近医にて経過観察とした。H１９
年３月２２日に左乳癌の疑いで近医入院。髄様癌の診断

で非定型的乳房切除術（全乳房切除＋腋窩リンパ節郭

清；Bt＋Ax）を 施 行。そ の 際，WBC２８６０/μl，Hb
６.２g/dl，Plt８.７万/μlと汎血球減少を認めたため，H１９
年４月２日精査加療目的に当科に紹介され，入院とな

った。

入院時現症：身長１５１cm，体重４９.５kg，血圧１０１/５１mmHg，
脈拍７５/min，体温３７.０℃，意識清明，眼瞼結膜；貧血
あり，眼球結膜；黄疸なし，心肺異常なし，肝脾腫な

し，左腋窩に浮腫を認めるが表在リンパ節触知せず，

神経学的異常なし

入院時検査所見（表１）：WBC５３４７/μl，Hb６.７g/dl，
Plt１０.８万/μlと貧血，血小板減少を認める。凝固系に
は異常なく，生化学検査ではLDH１７６IU/l，IgM
２０６０mg/dlであり，sIL-２R５３９５U/m1と上昇を認めた。
尿検査では蛋白１＋，潜血３＋，白血球反応３＋であり，

その後の尿培養検査ではMRSAが検出された。
入院後経過：入院後の骨髄穿刺では，有核細胞数

７５００/μlと著しく低値で，小型～形質細胞様リンパ球
を５３.８％，異型リンパ球を０.８％認めた（図１）。異型細
胞の表面マーカーはCD１９，２０が弱陽性であった。以
上の所見から，PMGの進行による汎血球減少の可能性
を考え，リツキサン５００mg投与を週１回の割合で４回
予定したが，１回目の投与時にアナフィラキシーを起

は じ め に

原発性マクログロブリン血症（primarymacroglobuli-
nemia：PMG）は比較的稀な疾患であり，多くは緩徐に
経過するが，原病の悪化や悪性度の高いリンパ腫の形

質転換／合併，感染症などで死亡することが報告され

ている１）。今回われわれは，PMGの経過中にびまん性
大細胞型リンパ腫（diffuselargeB-celllymphoma；DLB-
CL）を発症した症例を経験したので報告する。

症 例

症 例：６６歳，女性

主 訴：貧血，白血球減少

既往歴：２５歳；虫垂炎

５６歳；糖尿病，高血圧

家族歴：母；糖尿病

現病歴：H１７年３月に近医にて高γグロブリン血症を
指摘，免疫電気泳動検査にてM蛋白血症（IgM-κ型）
を認め原発性マクログロブリン血症（PMG）と診断さ
れた。同年１２月よりメルファラン２mg，プレドニゾ
ロン１０mgの連日投与を開始したが，白血球減少と糖
尿病悪化のためその後中止となった。H１８年１０月より

症例報告

＊：AcaseofdiffuselargeB-celllymphomaoccurring
inpatientwithprimarymacroglobulinemia（PMG）.

＊＊：EikoSHIBUYA,etal.

Keywords：原発性マクログロブリン血症，びま
ん性大細胞型リンパ腫

原発性マクログロブリン血症の経過中に

diffuselargeB-celllymphomaを発症した症例*

内 科 澁 谷 英 子＊＊ 千 葉 広 司

岡 田 耕 平 柿 木 康 孝

三 宅 高 義 福 原 敬
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こし急遽中止となった。この間に前医よりH１９年３月
に乳房髄様癌として摘出した乳房腫瘤がDLBCLであ
ったとの報告があり，パラフィンブロックを取り寄

せ，当院病理部にて表面抗原などの精密検査を行うこ

とにした。結果が出るまでの間，この時点では

DLBCLとしての評価病変がないことから，シクロホ
スファミド１００mg＋プレドニゾロン３０mg内服とし，
５月３０日に一時退院，外来経過観察の方針となった。

糖尿病が悪化したため，プレドニゾロンを１０mgへ減
量した。当院病理部で検討した乳房腫瘤の病理像（図

２）は，H-E染色では中～大型の核を持つ異型細胞がび

表１ 入院時検査所見

生化学末梢血

HbA1C ７.２％TP ７.５g/dlWBC ５３４０/μl

IgG ６９２mg/dlAlb ３.６g/dlNeutro ６６％

IgA ８０mg/dlTbil ０.４mg/dlEo ０％

IgM ２０６０mg/dlDbil ０.２mg/dlBaso ０％

CRP ５.８７mg/dlGOT １１IU/lMo ６％

HBs-Ag（－）GPT １８IU/lLy ２８％

HCV-Ab（－）LDH １７６IU/lRBC ２０９×１０４/μl

ワ氏（－）ALP ２９０IU/lHb ６.７g/dl

sIL-2R 5395U/mlγGTP ２７IU/lPlt １０.８×１０４/μl

CEA １.１ng/mlBUN １２.３mg/dlRet １８.１‰

Cre ０.７３mg/dl凝固線溶

検尿UA ４.４mg/dlPT １１.９s

蛋白（１＋）Na １３６mEq/lAPTT ２７.９s

糖 （－）K ４.１mEq/lFib ３６３mg/dl

潜血（３＋）Cl １００mEq/lFDP ４.５μg/dl

Ca ４.６mg/dl

BS １９０mg/dl

図２ 乳房腫瘤ＨＥ標本
中ないし大型の核を有する異型細胞がびまん性に増殖し
ており、ＣＤ２０陽性であった

図１ 骨髄穿刺May-Giemsa標本
小型ないし形質細胞様異型リンパ球の増生がみられた

まん性に増生しており，免疫染色ではCD２０，IgM-κ型
が陽性であった。CD３，CD５，CD１０は陰性であり，
DLBCLに矛盾のない所見であった。その後，外来経
過観察中であった患者が３９℃台の発熱と汎血球減少の

進行を認め，H１９年６月１９日緊急入院となった。緊急
入院時の検査所見（表２）では，著明な汎血球減少と

肝・胆道系酵素，炎症反応の上昇を認めた。LDH，sIL-
2Rも高値を認めた。発熱の原因としての感染巣は認
めなかった。入院翌日の６月２０日骨髄穿刺を腸骨より

施行したが骨髄液が吸引できなかった。末梢血は白血

球数で好中球０％でありlymphoma～plasmacell様細胞
の出現が６９％認められた。同日よりレノグラスチム皮

下注開始，メロペネム三水和物開始とした。６月２１日

胸骨より再度骨髄穿刺施行したがやはり骨髄液が吸引

表２ 再入院時検査所見

生化学末梢血

５.０g/dlTPWBC １８７０/μl
０.７mg/dlTbilNeutro ０％

９２IU/lGOTLy ３１％

７２IU/lGPTOthers ６９％

３２４９IU/lLDHRBC １６８×１０４/μl
１５５IU/lγGTPHb ５.５g/dl
４１.８mg/dlBUNPlt ４.５×１０４/μl
１.０８mg/dlCre
９.６mg/dlUA
４４２mg/dlIgG
３５mg/dlIgA
５８０mg/dlIgM
９.９５mg/dlCRP
１９４５７U/mlsIL-2R
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の期間は平均４４ヵ月，DLBCL診断後１０ヵ月以内の死
亡率が７３％と非常に予後不良と報告している２）。また

DLBCL発症のリスクファクターも検討されたが，
PMG初発時の臨床所見でDLBCLの発症との関連性を
認める因子は見い出せなかった２）。つまりPMG診断時
にPMGがDLBCLといったより悪性度の高いリンパ腫
に形質転換するかどうかを予測することは難しいと考

えられる。本症例も乳房腫瘍がDLBCLと診断される
までは，形質転換を疑うことは困難であった。また

LinらはDLBCLへの形質転換と血清IgM値の低下につ
いて報告している２）。血清IgM値の低下は，治療に伴
う効果である場合とDLBCLといった高悪性度リンパ
腫等への形質転換による場合とが考えられ，これを判

別することはしばしば困難とされている。後者では

PMGがDLBCLへ形質転換することにより腫瘍細胞の
IgM産生能が低下し，進行に伴って血清IgM値が低下
すると考えられる。本症例でも入院時に２０６０mg/dlで
あったIgMが，緊急入院時に５８０mg/dlに低下していた
が，これが腫瘍細胞の形質転換によるものか，治療効

果によるものかは確認することはできなかった。

denovoDLBCLでは骨髄原発は稀であるが，Linらの
報告したPMGからDLBCLを発症した１２症例では骨髄
原発が大半を占めている２）。これは骨髄中のPMGの腫
瘍細胞がDLBCLに形質転換したことを示唆する所見
と考えられる。本症例は乳房に発症したDLBCLであ
るが，この時すでに汎血球減少を呈しており，骨髄穿

刺では有核細胞が著しく低いことから，いわゆるcellular
tapであったことも考えられ，骨髄中にもDLBCLの腫
瘍細胞が存在していた可能性は否定できない。

PMGからDLBCLを発症した場合の治療として，本
邦でCHOP＋リツキシマブが有効であったという症例
報告がされている４）。しかしこの報告例でもPMGから
DLBCLに形質転換したのか，PMG患者が新たに
DLBCLを発症したのかどうかは確定診断されていな
い。R-CHOP，放射線照射，自家幹細胞移植なども検
討されているが，有効な治療法はいまだ確立されてい

ない。本症例では，リツキシマブに対しアナフィラキ

シーを生じたため中断せざるを得なかったが，

DLBCLの白血化に至る前にR-CHOPを施行しえた場合
の臨床経過は異なるものになったかもしれない。

結 語

PMGの経過中にdiffuselargeB-celllymphomaを髄外

できず，腸骨より骨髄生検を行った。骨髄生検像では

大型の異型細胞がびまん性に増殖していた。正常造血

巣はほとんど認められなかった。この大型の異型細胞

は免疫染色上CD１９，CD２０陽性のB細胞であった。以
上より，今回の病態は元々のPMGとは異なり，乳房，
骨髄のDLBCLおよびその白血化であると診断し，６月
２２日よりCHOP療法（シクロホスファミド８００mg，ア
ドリアマイシン５５mg，ビンクリスチン１.５mg，プレド
ニゾロン４０mg）を施行した。６月２４日胸部X線撮影し
たところ心拡大と肺うっ血を認め，うっ血性心不全と

診断し，ICU入室，人工呼吸管理となった。その後，腫
瘍増殖崩壊に伴うDICが進行し，対症療法を必要とし
た。６月２７日呼吸状態が改善したため抜管し，ICUよ
り病棟に帰室。

しかし依然正常造血を認めず好中球０％であった。

６月２９日肺出血を併発し，永眠された。

考 察

PMGはIgMのM蛋白血症を伴うリンパ形質細胞性リ
ンパ球の腫瘍性増殖である。PMGの多くは緩徐に経
過するが，時に悪性度の高いリンパ腫への形質転換あ

るいは合併が報告されている１）。Linらの報告２）では，

PMG患者９２人においてDLBCLを発症した症例は１３％
（１２人）であった。Kyrtsonisら３）によって報告された

DLBCLの発症頻度は５％であり，施設によって違い
は見られるものの，５～１０％くらいの頻度でPMG患
者はDLBCLを発症すると考えられている。Linらの検
討したPMG患者でDLBCLを発症した１２人のうち１０人
はPMG診断後DLBCLを発症し，２人はPMGとDLBCL
が同時に診断された。

この１２人はPMGがDLBCLに形質転換をしたのか，
両疾患を合併して発症したのか，十分な遺伝子解析を

行えなかったため明らかではなかったとしている。本

症例でも乳房腫瘍がDLBCLと診断された時点で，
PMGがDLBCLへ形質転換した可能性と，PMGとは別
にDLBCLが新たに発症した二つの可能性が考えられ
たが，両者が同一クローンに由来したものかどうかは

不明であった。

PMGがDLBCLに形質転換した場合，進行性の臨床
経過をたどり予後不良とされている。本症例でも発症

から死亡までが３ヵ月であり，腫瘍が骨髄で急激に増

殖し正常造血が全く見られなくなるという激烈な経過

をたどった。LinらもPMG診断からDLBCLの診断まで
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（乳房及び骨髄）に発症し急激な経過で白血化した１例

を経験した。PMGからdiffuse1argeB-celllymphomaへ
transformした可能性が疑われたが，分子生物学的には
証明しえなかった。
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phoplasmacyticlymphomarw；aldenstrom macroglo-
bulinemia．AmJClinPathol.２００３；１２０：２４６－２５３．

３）KyrtsonisMC,VassilakopoulosTP,Angelopoulou
MKetal.Waldenstrom'smacroglobulinemia：clinical
courseandprognosticfactorsin60patient：experience
fromasinglehematologyunit.AnnHematol.２００１；
８０：７２２－７２７．

４）UchinoK,SameshimaH,MiyamotoTetal：Success-
fultreatmentofdiffuselargeB-celllymphomafollow-
ingWaldenstrom'sMacroglobulinemiawithCHOP
chemotherapyfollowingbycombinationtherapyof
CHOPwithRituximab.InternalMedicine.２００４；４３：
１３１－１３４.

Abstract
Wereporta66-year-oldfemalecaseofprimarymacroglo-
bulinemia（PMG）whichdevelopeddiffuselargeBcell
lymphoma（DLBCL）ofthebreastandthebonemarrow
twoyearsafterthediagnosisofPMG.ThoughPMGisa
relativelyraredisorderwithanindolentclinicalcoursein
mostcases,transformationintoaggressivelymphomaoccurs
insomecases.However,lackofmolecularinvestigationin
thiscasemadeitimpossibletodetermineiftheDLBCLde-
velopedlatelywasderivedfromtheinitialPMG.
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学後知不足（２）

（２１頁からつづく）

表題の言葉にあるように「武揚」は極めて温厚な，学問をこよなく愛する人間であり，謙虚な人間

であったと書かれている。これが「蝦夷共和国」の夢を実現できなかったことに通じるとの意見があ

るが，それはさて置き，かれのような人物を失うことを「黒田清隆」は残念に思ったのであろう。ま

さに「名馬と名伯楽」の出会いであったのではないかと思われる。

「名馬は名伯楽によって名馬になる」と言われている。「カンファランス」で懸命に自説を論じる研

修医の姿をみて「名馬は常にあれど，名伯楽は常にあらじ」と感じた。

若いかれらは，将来どんなDRに成長してゆくのか，かれらの「絶対医学感」を育てるのは，偏に指
導者の力量に掛っている。

「名馬」を育てるためには，先達がまず「名伯楽」になる努力を忘れてはなるまい，われわれの責任

は重いと感じるばかりである。

（Ｉ.Ｍ.）
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新生児期における早期臍脱のための臍処置方法の検討＊

看護部・東３階 湯 浅 明 子＊＊ 渡 部 雅 子

森 麻紀子 高 橋 恵 美

亀卦川 房 子

生した児を含む（入院期間は，経膣分娩は６日間，

帝王切開は８日間である）。

A群：平成１８年４月１日～５月２６日 ３５例

平均在院日数６.８日
B群：平成１９年４月１日～６月６日 ３５例

平均在院日数６.９日
２．方法

１）出生直後に臍帯クリップでとめる。

２）臍帯クリップをとめる部位は臍輪部２から３cm・
臍帯切断の長さは臍クリップより１cmとし，臍帯
クリップを除去する時期・清拭方法は統一する。

以下，３群（A，B，C）に分けて検討した。
３）A群は出生直後より毎日１回沐浴後臍部をエタノ

ール清拭し，亜鉛華でんぷんを塗布する。生後４

日目からさらに臍結紮を行う。緩んだらその都度

臍結紮する。

B群は出生直後より毎日１回沐浴後臍部をエタノー
ル清拭し，生後１日目から臍結紮を行う。緩んだらそ

の都度臍結紮する（表２）。

【推測１】

１）亜鉛華でんぷんを塗布せず，エタノール清拭のみ

で早期臍脱させることができる。

２）臍輪部結紮の時期を早めることにより，早期臍脱

させることができる。

は じ め に

新生児の感染対策において，臍部は感染の原因とな

りやすく全身感染にまで及ぶ危険性がある。よって，

臍帯脱落（以下 臍脱）を促進させるための適切な臍

処置が新生児の安全管理上不可欠である。臍処置は

７０％エタノールにて清拭後，臍脱促進のため３０％サリ

チル酸亜鉛華でんぷん（以下 亜鉛華でんぷん）（表１）

を塗布していたが，亜鉛華でんぷんの塗布を廃止し清

拭のみに変更したところ，臍脱せず退院した事例が増

え，それに伴い退院時の臍に対する母の不安も多く聞

かれた。退院までに臍脱できれば新生児の感染に対す

る安全の確保に繋がり，母親の退院後の育児不安も軽

減できると考えた。そこで，早期臍脱に向けた臍処置

方法を検討した。

目 的

早期臍脱させるための臍処置方法を検討し，新生児

の臍感染の予防と退院後の母親の育児不安を軽減させ

る。

研 究 方 法

１．対象：当院で出生した新生児で，帝王切開にて出

看護研究

Keywords：早期臍脱，臍結紮，サリチル酸亜鉛
華でんぷん，７０％エタノール

＊：Examinationofmethodoftreatingnavelforearly
navelescapeforneonatalperiod.

＊＊：AkikoYUASA,etal.

表１ ３０％サリチル酸亜鉛華でんぷん１００gの組成と作用

作 用組 成

微生物に対して抗菌性消毒作用３０gサリチル酸

保護，分泌物を吸収，収れん作用，乾燥
３５g酸化亜鉛

３５gでんぷん
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結 果

１）退院までに臍脱した率：A群３５例中２８例（８０％），
B群３５例中７例（２０％）。B群で臍脱の遅滞あり。

２）入院中の平均臍脱日数は，A群４.５日，B群４.８日。
３）臍脱までのトラブルの有無：両群ともに臍炎，肉

芽形成等はみられず。

考 察

臍処置の目的は，早く乾燥させ細菌感染を予防する

ことである。日向寺ら１）によると「臍輪部をしっかり

結紮することは脱落を早め，肉芽形成が少なくなる」

と報告されており，結紮は早期臍脱に繋がると考え

る。島田ら２）は，「何もしないのが原則である。粉末類

などは散布しない。何もしないほうが，よく乾燥して

早くきれいに落ちて障害はない」と述べており，エタ

ノール清拭のみで臍脱を促す効果があると考えたが，

B群では臍脱できず退院した例が多くなった。このこ
とから，臍結紮だけでは早期臍脱に繋がらず，亜鉛華

でんぷんを塗布しなかったため乾燥が遅れたと考え

た。そこで，臍結紮を早め，亜鉛華でんぷんを塗布す

ることが臍脱促進に繋がると考え，さらに検討した。

【推測２】

亜鉛華でんぷんを使用した方が早期臍脱させること

ができる。

＜新方法＞

１．対象

C群：平成１９年６月１４日～７月３１日に当院で出生した
新生児（帝王切開で出生した児も含む）２０例平

均在院日数６.２日
２．方法

C群は出生直後より毎日１回沐浴後，臍部をエタノ
ール清拭し，亜鉛華でんぷんを塗布する。生後１日目

からさらに臍結紮を行う（表３）。

結 果

１）退院までに臍脱した率：C群２０例中１５例（７５％）
２）入院中の平均臍脱日数：４.５日
３）臍脱までのトラブルの有無：臍炎，肉芽形成等は

みられず。

考 察

亜鉛華でんぷんを塗布することにより再び退院まで

に臍脱した例が増えたことから，亜鉛華でんぷんは臍

脱促進に影響を与えた可能性がある。しかし，亜鉛華

でんぷんの塗布によるデメリットとして臍帯の細菌増

殖を助長する可能性については，今回の事例の中では

臍炎などの感染兆候は見られなかったものの，このこ

とに関する調査をしていないため言及できず，今後の

課題に挙げられる。

A群とC群の比較では，結紮時期が異なっていても
臍脱日数と退院までに臍脱した例数に差はなかったた

め，臍結紮の時期を早める事による臍脱への効果は証

明できなかった。絹糸を長時間臍帯につけていること

で感染に繋がるとも考えられる。日向寺ら１）が報告

しているように臍結紮は早期臍脱に効果があるといわ

れているため，今後も必要性について検討していく必

要があると考える。

希望者のみに実施した電話訪問（平成１９年２月より

開始）では，きれいに臍脱しなかった場合や臍脱せず

に退院した場合，表４のように児の臍部から出血した

との不安の訴えがあり，臍部が乾燥しないことにより

臍トラブルが発生しやすい状態となると考えられる。

臍部が早期に乾燥し臍脱することは，臍感染を防ぎ，

母の不安解消に役立つと考える。

表２ 臍処置の方法

B群A群対象

同左臍輪部結紮部位

生後１日目生後４日目結紮時期

同左生後１日目クリップ除去

同左出生直後，沐浴，７０％エタノール清拭方法

なし
出生直後，沐浴後に３０％亜鉛華で
んぷん塗布

乾燥剤

表３ 臍処置の方法

C群対象

臍輪部結紮部位

生後１日目結紮時期

生後１日目クリップ除去

出生直後，沐浴 ７０％エタノール清拭方法

生後１日目より沐浴後に３０％亜鉛華でんぷ
ん塗布

乾燥剤
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お わ り に

今回の研究結果から，臍結紮はせず亜鉛華でんぷん

の塗布のみとする方法に至った。症例数が少ないこと

や退院後の臍トラブルに関する詳しい追跡調査を行っ

ていないことなどの反省点がある。よって，より一層

効果的な臍処置方法を見出すため更なる検討を重ね，

新生児の感染予防や母親の育児不安の緩和に努めてい

かなければならない。

文 献

１）日向寺通子，村井まゆみ，黒瀧睦子，ほか：臍脱

を早める臍処置法．臨床看護研究の進歩 １９８９；

１：１０５－１０８．

２）島田伸宏：分娩室での正常新生児の取り扱い方．

周産期医学 １９９６；６：６０７－６０９．

結 論

・亜鉛化でんぷんは臍脱促進に影響を与える可能性が

ある。

・臍結紮の時期を早めることによる早期臍脱への効果

は見られなかった。

・早期臍脱は臍感染を予防し，母の不安解消に役立つ。

＜今後の臍処置方法＞

生後１日目より亜鉛華でんぷんの塗布を行い，臍結

紮はしない。

表４ 電話訪問時における退院後の臍トラブル

C群B群
１２例中１２例（１００％）２９例中２０例（６９％）トラブルなし

０％２９例中８例（２８％）出 血

０％２９例中１例（３％）湿潤悪臭
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「待ってる人」がいること（１）

ある児童養護施設に入所していた中学生の女の子が，その施設を離れてしばらく入院することにな

りました。その子は，幼児期から事情があって親元から離れ，以来，施設での生活を続けています。

今回，施設の中で手首を切るという理由で入院しました。

彼女は施設に入所し，その職員によって普段から関わりがもたれていますが，他にも大勢の入所し

ている子どもたちがおり，職員の数も十分とはいえないので，甘えたくても甘えられないという状況

が続いて我慢していたようでした。でも，その気持ちを素直に表現できず，いらいらして自傷行為に

発展させていたと思われます。

入院した彼女は，施設を離れて初めて自分を「待っている人」がいることに気づいたと言うように

なりました。「施設に預けられてから，自分は親から捨てられたと思っている。施設では他にも子ど

もが大勢いるので，施設の先生が自分のことを大切にしてくれない。でも，入院して少し離れて考え

てみると，いろんなことを施設の先生にやってもらっていたことに気づいた。そして，自分には『待

っている人』が施設にいるんだということに気づいた」と述べるようになりました。

（６０頁へつづく）

（Ａ.Ｔ.）
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与薬時の確認作業に対する看護師の意識・行動変容＊

看護部・東６階 鏡 早 希＊＊ 伊 藤 修 平

柿 林 寿 江 大 住 円

塩 谷 博 子

１．看護師のリスクマネジメントに対する意識が向上

するか。２．与薬時の指差し・呼称確認が実践されて

いるかについて検証する。

研究期間と方法

研究期間：２００７年６月～９月

対 象：当科看護師２３名

１．研究Ⅰ

１）方法

当科におけるリスクの内容とその原因を検討するた

め，「当科におけるリスクの現状と看護師の与薬時に

おける確認作業の実際」についてアンケートを用いて

事前調査を行った。

２）結果

当科におけるリスクの現状について「与薬（注射・

点滴）に関するミス」が４５件中１８件と最も多かった。与

薬ミスの内容についてアンケートを行った結果，薬品

の過剰・過少投与，薬品間違い，投与方法の間違い等

が多かった。

次に与薬に関するマニュアルが周知されているの

か，実際にマニュアル通りに確認が行われているかを

調べるためにアンケートを行った。（アンケート回

収：１６名）

①与薬に関するマニュアルを読んだことがあります

か？

「ある」が１１名，「ない」が５名。

②与薬・注射の時に指差し・呼称確認をしています

か？

「している」が１０名，「していない」が６名。「してい

ない」と答えた人の中で，「呼称確認のみしている」が

は じ め に

医療の高度化・複雑化に伴い，医療事故およびアク

シデント等が報道で頻繁に取り上げられるようになっ

てきた。近年，当院においてもリスク回避への関心が

高まっており，PersonalDigitalAssistant（PDA）の導入，
内服薬確認の徹底等リスク回避のための方策が行われ

ている。今回「患者の安全の保障」という研究テーマ

から私たちはリスク回避の方策の構築について研究を

進めていくこととした。当科の看護師２３名に，自分た

ちが体験したインシデント・アクシデント（以下 I・
A）の内容，I・Aが発生した要因についてアンケート
調査を行った。その結果は，院内全体における頻度と

同様，与薬（内服・注射）についての内容が最も多く，

その要因としては基本的な指差し・呼称確認を行って

いないことが大半を占めていることが明らかとなっ

た。そこで今回，与薬ミスを防ぐために当科で行った

「与薬時の指差し・呼称確認の徹底」の試みと，それに

よる看護師のリスクマネジメントに対する意識・行動

内容の変化について研究を進めたのでここに報告する。

目 的

安全な医療の提供を目指すことを目的として，与薬

時の指差し・呼称確認の徹底化を図ることにより，

看護研究

Keywords：指差し・呼称確認

＊：Metamorphosisofawarenessandbehabiorsofnurses
fortheconfirmationworkinmedication.

＊＊：SakiKAGAMI,etal.
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４名，「指差し確認のみしている」が４名，「麻薬など

の重要な薬品のみ確認している」が１名。

③確認は何回，どのように行っていますか？

「準備・作成・施行時３回，指差し・呼称確認を行

っている」と正しく回答した人が１３名，間違った回答

をした人が３名。

④どのようなことに注意して与薬していますか？

「薬品と対象者を間違いないように与薬している」

「薬品の量・投与方法を間違いないように与薬してい

る」が大半を占め，その他の回答には「薬の作用に注

意して与薬している」「患者にきちんと説明して与薬し

ている」等が挙げられた。

⑤どのようにすれば与薬ミスを防ぐことができると思

いますか？

「マニュアルを忠実に実行する」と回答した人が１４名

と大半を占め，その他の意見として，「疾患・薬の知識

を高める」「患者の情報を知る」「与薬に対する意識を

高める」「スタッフ間で声を掛け合う」等が挙げられた。

３）結果のまとめと問題点

これらの結果から，マニュアルは理解しているが，

実際の与薬時に確認作業を行っている姿は見受けられ

ず，知識はあるが行動には結びついていないことが明

らかとなった。そこで，まずはマニュアルを周知さ

せ，与薬確認作業を徹底させることを目的に，与薬マ

ニュアルを記載した用紙を配布した。このことによ

り，マニュアルの周知，再確認，与薬確認作業に意識

を向けることはできたが，実際に与薬時の確認作業を

行っている様子は見られなかった。

２．研究Ⅱ

１）方法

「与薬時の指差し・呼称確認」の徹底化を図るために

①「指差し・呼称確認」のマニュアル提示②確認作業

の呼びかけ・看護師同士の声かけ③朝のミーティング

後，注射箋・点滴を使用した「指差し・呼称確認」の

実演。④：①～③の働きかけを３ヵ月間実践し，これ

らによる看護師の与薬に関する意識・行動の変化につ

いて再アンケートの実施。

２）方法の具体的内容

①：研究Ⅰの結果をもとに明らかとなった問題点を解

決するために，カーデックス・内服薬確認ファイル・

注射箋ファイルに「声出し，指差し確認概準備する

とき・作成するとき・実施するとき」という用紙を

提示した。しかし，その後のアンケート結果から

「掲示してあるのを知らなかった」という意見もあ

り，全員への周知には結びつかなかった。次に一人

ひとりの実際の与薬方法を確認したが，マニュアル

通り確認作業を行っている看護師は一人もいなかっ

た。

②，③：そこで，朝の業務開始時に師長が看護師を２

名指名し，実際の注射箋・点滴・アンプルを使用し，

氏名・日付・施行部位（末梢・CV・皮下・皮内・筋
肉）・施行方法（２４時間点滴・日中点滴・検査前・検

査後～時間で等）・点滴内容を全員の前で指差し・呼

称確認の実演を行った。また，実際の与薬確認時に

確認作業を行っていない人に対しては，確認作業を

行うよう互いに声掛け，注意喚起した。これらの働

きかけを約３ヵ月間行い，与薬時の確認作業に対す

る看護師の意識・行動がどのように変化したか，再

アンケート調査を行った。

３）結果

①「指差し・呼称確認」のマニュアルを配布した際，

与薬（内服・注射）の時に確認作業を意識して行う

ようになりましたか？

「はい」が１５名，「いいえ」が３名。

②カーデックス・注射箋のファイル，内服確認ファイ

ルに「指差し・呼称確認（３回）」の注意書きを行っ

た際，与薬時の確認作業を意識して行うようになり

ましたか？

「はい」が９名，「いいえ」が８名。

③指差し・呼称確認を朝のミーティング後に実演して

いますが，その事で与薬時の確認作業を意識して行

うようになりましたか？

「はい」が１７名，「いいえ」が０名。

④これらのことにより周囲のスタッフの行動が変わっ

たと思いますか？（与薬時の確認作業を意識して行

っているような様子がありますか？）

「思う」が１４名，「思わない」が３名。

⑤確実に「指差し・呼称確認」を全員が行うにはどう

したらよいと思いますか？何か良い考えがありまし

たら教えてください。

「お互いに注意しあう」「スタッフ間で声掛けを行う」

「定着するまで与薬確認の実演を続ける」「患者と共に

与薬内容を確認」等の意見が挙がった。

アンケート結果から，与薬時（準備，作成，施行）

確認作業を意識して行うようになった看護師が大半を
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占めるようになり，実際に準備，作成時には指差し，

呼称確認が正しく行われるようになった。さらに確認

作業を行っていない看護師に対し，互いに注意喚起も

行われるようになった。

考 察

米国患者安全財団は患者の安全の定義を「保健医療

のプロセスから生じる有害な結果もしくは傷害を回避

し，予防し，安全性を高めること」１）としている。看護

師としての経験年数，知識の差によりミスの内容・回

数は異なる。また，経験に関係なく，疲労の程度，身

体・精神状態，従事している仕事の忙しさ等によりミ

スを起こしやすい状態になってしまう。これらは全て

の人間に共通して言えることであるため，ミスを全く

ゼロにすることは困難であるが，人の生命をあずかる

医療従事者として，ミスをゼロに近づけるための努力

は行うべきである。

当科において与薬に関するI・Aが最も多かったが，
当院全体においてもこのことがI・Aの中で約４割を
占めているという現状がある。

「指差し・呼称確認を行うと何もしない場合と比べ

て間違いの発生率が約６分の１に減少する」という報

告がある２）。与薬する際，注射処方箋と薬品内容を確

認することは基本であるが，注射処方箋の日付，患者

氏名，施行部位，施行方法について全て確認している

かどうかは疑問である。さらにこれらの確認は準備す

る時・作成する時・実施する時の３回指差し・呼称確

認することとなっているが，実際は行われていなかっ

た。看護師一人ひとりが与薬時の指差し・呼称確認を

意識して行い，上述した確認作業が当たり前のように

行われるようになれば，今後与薬に関するエラーを減

少させることができるのではないかと考え，今回の研

究を行った。研究Ⅰの結果でも述べたように，与薬時

の確認方法は理解できているものの，実際の行動には

結びついていないことが明らかとなった。このことは

与薬確認作業が与薬ミス発生を回避するのに効果的で

あることを看護師一人ひとりが十分に理解できておら

ず，さらに与薬ミス回避に対する意識が低いことを表

している。そのため与薬確認作業の再確認を行い，知

識だけではなく，実際に行動し看護師間で互いにその

意識を高めあい，習慣としてこの確認作業を実践する

よう働きかけた。

今回われわれの行った研究Ⅱの結果，「与薬に関す

る確認作業の徹底化」への働きかけにより「確認作業

を意識して行うようになった」という看護師が大半を

占め，実際に与薬において準備・作成のときに指差

し・呼称確認が行われるようになってきた。しかし，

実際に患者の元へ行き，施行するときにはこの確認作

業を行っている人は未だ少なく，さらに内服薬を医療

者が管理する場合，準備の段階から処方箋と薬を指差

し呼称確認している看護師は少ないのが現状である。

このことからも今回の研究により看護師の医療安全に

対する意識の向上はみられたものの，「確認作業の徹

底化」の実践がまだ十分には行われていないことが現

状における最も重要な問題点であり，今後解決すべき

課題と考える。さらに今回の研究は短期間であったた

め，研究の結果，実際に与薬ミスがどれくらい減少し

たかという最も重要な項目の評価が困難であり，また

実際の与薬確認を実践しているか当科看護師全員の行

動調査が施行されず，意識調査のアンケート結果のみ

での評価にとどまってしまった。

上述した問題点はあるものの，与薬確認作業を徹底

させるために，今後もスタッフ間での注意喚起を継続

して行うと同時に，月に１回，例会の中で与薬確認作

業の実演を行うこととした。また，確認作業を徹底さ

せることで実際どれくらい与薬ミスを減少させること

ができるのか，具体的な数字での評価，フィードバッ

クし，与薬のみにとどまらず医療安全全体に対する看

護師一人ひとりのさらなる意識向上により医療事故及

びアクシデント等の減少に努めていきたい。
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術後せん妄への家族の理解
－家族に対するビデオの効果－

看護部・西５階 菅 原 麻 紀＊＊ 葛 西 佳代子

水 沢 幸 枝 松 田 奈 巳

中 川 恵 子

は じ め に

近年高齢者人口の増加に伴い，高齢者が手術を受け

ることが多くなった。手術を受けた高齢者はせん妄に

なりやすく，１０％～３２.５％発症するとされている１）。

当科においては，平成１７年度の手術件数４２９件で，その

うち７０歳以上は２３０件にも及び，術後せん妄で，精神科

を受診した患者は２７名であった。

術後せん妄になると，幻視・幻覚を訴えたり，手術

をしたことを覚えていなかったり，病院であることを

認識できないなどの見当識障害がおこる。そのため，

家に帰ろうとしたり，ルート類を抜こうとする行動が

みられる。心臓・血管外科の術後はCV，持続吸引ド
レーンなどのルートが数多く挿入されており，自己抜

去することにより重篤な症状をひき起こすことがあ

る。また，興奮状態により頻脈や不整脈を誘発する可

能性がある。当科では，術前に医師から家族へ，せん

妄の説明もしている。実際に患者がせん妄を発症した

際，当科では患者の精神的安定と危険防止のため，家

族へ付き添いを依頼している。その際，家族が幻覚や

見当識障害，意思疎通が図れないといった，せん妄状

態を目のあたりにして，術前の患者とのギャップに衝

撃を受け，「いつまでこの状態が続くのか」「元に戻る

のか」などの不安な言動が聞かれ，患者にどのように

看護研究
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接して良いのか戸惑っていることがあった。そこで私

たちは，家族の不安を軽減し，落ち着いて患者へ接す

ることができ，協力を得る目的でビデオを作製した。

その調査結果をここに報告する。

対 象 と 方 法

対象：平成１８年８月～９月にICU入室する手術を受け
た患者の家族。

方法：①家族用のビデオ作成：せん妄の説明，ICU退
室後の状態からCVに触れたり，起き上がろうとした
りする場面，大声で叫ぶ場面，体幹・両手抑制してい

る場面を演技によって再現し撮影したもの。

②術当日の朝，患者が手術室入室後に家族用のビデオ

を見てもらう。

③ICU退室，約１週間後，全ての患者の家族にアンケ
ート調査。

結 果 と 考 察

今回調査期間の対象症例は３５例で，そのうち，アン

ケートが回収できたのは２０例であった。年代は６０歳代

３０％（６名），７０歳代４０％（８名），８０歳代２０％（４名）

であった（図１）。６０歳以上の患者は１８名であった。せ

ん妄を「見当識障害があり何らかの薬剤や身体的拘束

を必要とする状態」と定義すると，６人にせん妄が発

生した。６０歳以上の患者は３人に１人がせん妄を発症

したことになる（図２）。佐伯らのデータと比較しほぼ

同様の頻度であった１）。

家族に対するアンケート結果では，ビデオを見てせ

ん妄を知った人は６５％であった。（図３）

＊
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図１ 年代別手術件数

せん妄についての理解度を知る質問に対しては，せ

ん妄は急に起こる錯覚・痴呆に良く似た症状であるこ

とは，１００％の人が理解できていた（図４）。

せん妄は高齢者に起こりやすいという問いについて

は７０％の人が理解できていた（図５）。

せん妄状態でも入院・手術したことを説明すれば理

解できるという問いについては，１５％の人しか正しい

理解を得られていなかった。失見当識が起こり，ルー

ト類を抜こうとしたり，家に帰ろうとする行動に対

し，説明すれば理解できると誤解をしていた人が７５％

いた（図６）。この結果から，現在のビデオのみでせん

図２ せん妄になった患者の年代割合

図３ ビデオをみてせん妄をしりましたか？

図４ せん妄は急に起こる錯覚を伴う痴呆に良くにた症
状ですか？

図５ せん妄に高齢者に起こりやすいですか？

図６ せん妄になっても入院・手術したことを説明すれば
理解できますか？

図７ ビデオをみて良かったですか？
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妄についての十分な理解は得られていると判断した。

今後，ビデオの内容を再検討しビデオのみならず，せ

ん妄に関するパンフレットを作成するなどの工夫をし

なければならないと考えている。

ビデオを見ての感想については，５０％の人が実際に

なってみないとわからないといと答えていた。「これ

は大変」「怖い」「どうしたらいいかわからない」とい

う意見も聞かれた。しかし，１００％の人がビデオを見

てよかったと答え「手術前にせん妄について知ること

ができて良かった」という意見が聞かれた（図７）。

映像を取り入れたことによって，手術後せん妄にな

った患者が，どのような言動・行動をとるのか，具体

的に理解できたと考えられる。そのため，どのような

状態が危険であるか，また患者がせん妄状態になって

も知識を持てたことで，落ち着いて行動できたと考え

られる。せん妄になった患者の３３％（２名）は精神科

に受診となった。精神科受診に対してもすぐに同意を

得られ，家族は全員２４時間の付き添いに協力してくれ

た。また，精神科に受診するまでにいたらなかった患

者の家族も，日中の面会は頻繁にするなどの協力が得

られた。家族からは，「いつまでこの状態が続くのか」

「元に戻るのか」などの不安な言動は聞かれなかった。

これは視覚で訴えたことが効果的であったと考えられ

る。術前よりせん妄について家族にビデオを見て頂く

ことが，せん妄発症時，家族が受ける衝撃を和らげ，

患者の現状を早期に理解するのを助け，協力を得られ

たと考えられる。

結 論

せん妄のビデオを作製し，家族に見てもらうこと

は，家族にせん妄を理解していただくには有効であっ

た。ただし，理解が不十分な点もみられており，今後

さらなる改良が必要と考えている。

一方，今回，患者が入室した後にビデオを見て頂い

たが，家族から「手術のことが心配で，しっかり見る

人と，そうではない人がいるのではないか」という意

見も聞かれた。今後，医師からの手術説明と同じ日に

みてもらうなどの検討が必要と考える。
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栄養調整食「インパクト」の投与が周術期に及ぼす影響について

看護部・西６階 外 川 仁 美＊＊ 笠 谷 美 紀

撫 養 明 映 鎌 田 章 子

は じ め に

医療の質の向上における栄養管理の重要性が周知さ

れ，２００６年４月の診療報酬改定にて栄養管理実施加算

が新設された。最近は急速に栄養サポートチーム（以

下 NST）活動がひろがってきており，全国の９８２施設
（２００７年２月現在）１）で行われている。市立旭川病院で

もH１５年１２月より病棟回診や患者の栄養管理などの活
動が開始された。

NSTが盛んになってきている今，その活動の一つと
して免疫増強栄養食を術前に摂取させることで，術後

感染発症率が低下すると報告されている２）。当院外科

でも，術前に摂取することで免疫力を高めるといわれ

ている栄養調整食「インパクトR（味の素）」（以下 イ

ンパクト）を導入している。インパクトは日本では食

品扱いのため表示は栄養調整食となっている（図１）。

栄養調整食は従来の流動食にグルタミン，アルギニ

ン，アミノ酸，魚油に含まれるオメガ３多価不飽和脂

肪酸，核酸（RNA）などを加えたものである。グルタ
ミンは免疫力を上げる作用，アルギニンは侵襲時に低

下する免疫機能を改善させ，成長ホルモンの分泌を促

し創傷治癒を促進させると考えられ，さらに核酸には

体の免疫機構を担う白血球の働きを増強させるという

作用があると言われている。術前に免疫力を高めるこ

とにより，術後感染症発生率を低下させ，在院日数の

看護研究
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＊＊：HitomiSOTOKAWA,etal.

短縮を図れると考えられる。

そこで，胃癌の診断で待期的手術予定の外科入院症

例を対象に，栄養調製食の効果を検討するため，術前

にインパクトを摂取したときの効果を検討したので報

告する。

対 象 と 方 法

H１８年５月１日～H１９年８月３１日までの外科病棟に
入院した水分摂取の可能な胃癌の全症例６６人を，術前

にインパクト摂取群（Ⅰ群，n＝２５）とインパクト非摂
取群（C群，n＝４１）に分け抗生剤の投与日数，在院日
数，SurgicalSiteInfection（以下 SSI）の有無，発熱
の有無，血液検査結果（WBC，ALB，CRP）について
比較検討した。

インパクト摂取については術前全患者に医師より説

明され，摂取が問題なく，かつ同意を得られた希望者

のみが摂取群とされた。栄養士より指導の後，自費に

て購入してもらい，１日３食の食間に術前３～５日間

＊

図１ 栄養調整食
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摂取してもらった。

インパクトの総カロリー数，成分等の関係で，糖尿

病患者や透析患者は非摂取群に振り分けられた。

看護師は栄養士より連絡伝票を受け，摂取期間，実

際の摂取状況を確認した。

２群間の有意差検定にはMann-WhitneyU-testを独立
性の検定にはχ２検定を使用した。

結 果

インパクト摂取群（Ⅰ群）は２５例，非摂取群（C群）
は４１例であった。

合併症の有無では，糖尿病（以下 DM）の合併が
Ⅰ群で０人，C群で７人とC群に有意に多く（p＝０.０３），
他の合併症では明らかな差は認められなかった。

術前の摂食状態としてはⅠ群で欠食６例，常食や

EC食等１８例，C群では欠食や流動食７例，常食やEC食
等３５例で両群間に差は認められなかった。

抗生剤投与日数の平均はⅠ群で３.３日，C群では３.４日
であり有意な差は認められなかった（図２，P＝０.５８）。
SSIはⅠ群０人，C群は３人に認めたが（図８），有意
な差は認められなかった。また，SSI発症例はDM合併
例２例，透析例２例で，いずれも基礎疾患を有する症

例であった。在院日数はⅠ群で１６日，C群では２２日で
有意にⅠ群が短かった（図３，p＝０.００９）。発熱日数
（３７.５℃ 以上）はⅠ群１.２日，C群は２.０日（図４，p＝
０.１１）。白血球数（WBC）はⅠ群１日目１０２７０/μl，７
日目５９６０/μl，C群１日目１０３６０/μl，７日目は６７００/μl
であり有意な差は認められなかった（図５，WBC１日
目p＝０.２０，WBC７日目p＝０.６０）。血清アルブミン値
（ALB）はⅠ群の術前３.６g/dl術後３.３g/dl，C群術前
３.７g/dl術後３.１g/dl（図６，ALB前p＝０.６０，ALB７日
目p＝０.８８）有意な差は認められなかった。CRPはⅠ群
１日目９.５mg/dlで７日目２.７mg/dl，C群では１日目
４.３mg/dl，７日目では４.５mg/dlでありⅠ群のみ７日目で
低値を認めたが有意な差までは認められなかった（図

７，CRP１日目p＝０.１０，CRP７日目p＝０.８５）。
術前に絶食または流動食で十分な経口摂取ができて

いなかった症例で（Ⅰ群６例，C群７例，全例DMと透
析なし）術後７日目のALB値を比較すると，有意差は
ないもののⅠ群のALB値が高かった。抗生剤投与日
数，発熱日はインパクト投与群の方が少なかったもの

の，いずれも有意な差を認めるまでにはいたらなかっ

た。

図２ 抗生剤投与日数

図３ 在院日数

図４ 発熱日数

図５ WBCの平均
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図６ ALBの平均

図７ ＣRPの平均

図８ SSIの発生

在院日数のみに有意差を認めたが，DMや透析等の
症例がC群にのみ含まれているため，インパクトの有
無のみでは説明できない。

考 察

この検討でSSIの有意差がでなかったことについて
は，まだ症例数が少なく，合併症の有無を考慮して検

討する必要が示唆された。また，有意差が出たと他の

文献では，SSIなどの合併症が起こりやすい下部消化

管疾患の症例検討であったため，ある程度の症例の蓄

積が重要と思われる３）。検討開始当初は，消化管手術

全症例において検討する予定であったが，インパクト

服用可能な下部消化管疾患の症例が少なかったため，

比較的症例を蓄積しやすい上部消化管疾患の胃癌にし

ぼって検討をすすることとなった。

その他の結果では，発熱日数の平均はⅠ群１.２日，C
群は２.０日であったが，詳細をみると術後吸収熱を除く
とSSI発症している人が平均を上回っているため，検
証すると表層総感染が１人（A），体腔創感染（B，C）
が２人であった。Aは３７.５℃以上が２日，３８℃以上が
２日。Bは３７.５℃以上が８日，３８℃以上が５日。Cは
３７.５以上が５日，３８以上が３日。抗生剤投与日につい
てはAが３日，Bは６日，Cは７日と体腔創感染者のほ
うが多かった。

ALBの平均はⅠ群術前３.６，７日目３.３。C群は術前
３.７，７日目３.１だが，この中でもⅠ群でALBが３.０以下４
人，術後７日目が２人と減少。C群は３.０以下が術前５
人，術後が９人と増加している。欠食患者でALB７日
目をみると有意差はないがⅠ群の方が回復は良いと考

えられ，症例数がまだ少ないため，今後多くの症例を

集めて再検討する必要がある。術前の栄養状態が悪い

患者に対しては，インパクト投与により栄養状態さら

には免疫力の改善がはかれれば，在院日数の短縮や院

内感染の発症減少にもつながるといわれている４）。

今回の検討では，インパクト服用がSSI発症予防に
寄与しているとの結果は得られなかったが，術前に栄

養状態を改善すれば，術後経過を改善し患者へのメリ

ットがある可能性が示唆されている。在院日数減少は

病院にとってもコスト削減につながると考えるため，

術前のインパクト服用を今後も推奨していきたい。イ

ンパクト服用上の問題としては，１食２５０Kcalと高カ
ロリーのため，DMを有している人には使用しづらい
ことがあげられる。C群の在院日数の延長はDMの合
併症も関連があると考えられ，DM合併患者への対応
も検討する必要が考えられる。

お わ り に

今回は１項目のみ有意差がでたが，患者の希望で摂

取するかを決定しているためバイアスがかかっている

可能性がある。

本当に差がないかを確認するには，DMを有しない
対象に絞りRandomizedControlledStudyなどのさらな
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る検討を要す。
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Medicalessay

診療報酬と専門医制度

常々，現在の「出来高払い型・診療報酬制度」には疑問を持っている。

三十数年前から「血液疾患の診療を専門とする血液専門医になってどうするの」と言う若いDRに
「近い将来，必ず君たちの専門医としての資格が正しく評価される時代がくる」と言って「だまし続け

てきた」自分の希望的観測は，なかなか実現しないでいる。

しかし，最近の医療情勢をみると「看護師」や「介護福祉士」にあっては，その医療行為に対して

「何をやったか」ではなく「誰がやったか」という，「技術，あるいは能力に対する報酬を考慮すべき

である」という方向性がやっと見えてきている。今回，介護報酬が３％増になったが，これは給与に

充当することが求められている。また医療報酬問題を論じる場でも「ドクター・フイ」という言葉が

やっと登場してきた。

長年，勤務医として働いてきた僕としては，嬉しい限りである。きっとこの流れは，今後の医療の

診療報酬制度の中で主流になってゆくに違いない。

だが，残念なことに日本医師会の大部分は，この方向性に反対である。これは「既得権の侵害」が

故に反対するという側面と「能力給＝格差医療の向こうには混合診療」があり「自由診療」という現

在の日本の医療制度の良い面を破壊する危険性が潜んでいる，という考え方があるからであろう。確

かにこれまで厚生労働行政にだまされ続けてきた医師会にとっては，反対するのは一理があろう。

しかし，自分の専門性が評価されないまま，日常診療・学会報告・論文作成などなどの生活に追わ

れても，なお自分の能力を高めてゆきたいという「技術者としてのmotivationを持っている医療者」は，
数多いのではないだろうか。

ある勤務医は「私たちはEBMに基づいて診療をしている，故にその報酬もEBP=EvidenceBased
Payment，であるべきだ」というコラムを書かれていた。これを実現するための戦略・戦術は，はなは
だ難しい問題であろう。

現在，多くの急性期病院が取り入れてきている「DPC」という診療報酬制度の中に「技術料」を割
り込ませることを模索することもひとつの道ではないだろうか。

（Ｉ.Ｍ.）



旭市病誌 40：49～52，2008

―49―

不規則抗体スクリーニング（TypeandScreen：T＆S），
独自の血液待機制を手術・治療体系に導入した。その

理由は，①血液製剤の有効利用に関連する最重要課題

は『輸血関連業務の合理的な運用』であること。②昭

和３７年以来の建て増し建築による，職員・血液製剤の

移動する不規則な導線の長さの解消。③医師の指示や

担当科の請求・発注・払出し・管理が，長い導線上に

不連続に点在しているため，やり取りが複雑であっ

た。これらを輸血検査・血液製剤管理業務の“一元化

＝集中化”することによって業務＝労働の質的・量的

密度を高め・単純化することを目的とした。もちろん，

安全・安心の向上も同時にはかられることとなった。

この輸血業務の一元化のため担当検査技師１名を増

員し，各部署の日常業務を吸収し集約し，検査科以外

の各科に少しなりとも“いろいろな意味でのゆとり”

が生まれた。

結論的に以上のことによる「著明な効果」は事実あ

り，代表的にはすでに報告済みのもの１）も含めて以下

の項目であった。

１）導線（血液移動）の短縮と，相互間のやり取り回数

の減少。

２）発注数の減少，血液製剤の返品の減少，廃棄数の減

少。

３）交差件数（テスト数）の減少。

４）血液型検査数，不規則抗体検査数の増加。（これは

MSBOS，T＆S導入おける必須検査でもあり，順次
増加しているのが確認できた。）（図１）。

２．下期

１）輸血療法委員会の発足（１９９９年１月）

は じ め に

市立旭川病院では輸血関連検査については検査科の

管轄であり，血清検査室において日常的な輸血検査業

務を行ってきた。当院の疾病構造（血液内科，胸部外

科，外科）もあり手術・治療のために比較的大量の血

液製剤を必要とし使用していたが，血液製剤発注，検

査体制，製剤の有効利用について問題を抱えながら業

務を遂行していた。輸血血液の供給体制には薬剤科を

中心に看護部・詰所，検査科，事務局，血液センター

が統一性なく関係していた。それらを少しでも単純簡

素化にむけて改善しようとして輸血関連検査を独立さ

せ輸血検査を専門とする検査技師を配置して対応をは

じめたのが１９９１年５月であった。

それから現在に至るまでの経過を２期に分けて報告

する。

経 過

１．上期

MSBOS，T＆S，独自の血液待機制の導入（１９９１年
５月～１９９６年）１）

開始時期から，同時に最大手術血液準備量（Maximum
surgicalbloodorderschedule：MSBOS），血液型検査と

資 料

Keywords：輸血検査室，変遷，血液製剤量

＊：Thenewsystemofthedivisionoftransfusionof
thedepartmentofcentrallaboratory.

＊＊：MasakoNAGASE,etal.

市立旭川病院中央検査科輸血検査室の変遷
－MSBOS，T＆S，血液待機制の導入と交差試験数，血液製剤量の変化－

中央検査科 長 瀬 政 子＊＊ 高 木 奈 央

武 田 晃 典 中 野 成 紀

神 田 誠

＊
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図１ 輸血検査件数（１９８５～２００６年）

図２ 輸血製剤廃棄単位数（１９９２～２００６年）

血液製剤の有効利用の推進を行い，さらに適正な保管

管理（管理簿の作成），在庫・返品管理（返品量の管理

統計）輸血検査の業務統計の基礎的データの作成と，

管理体制の確立につながっている。

２）放射線照射血液製剤の供給開始（１９９８年）

１９９６年から血液製剤の院内放射線照射は一部行われ

ていたが，１９９８年から１９９９年にかけて血液センターに

よる放射線照射血液製剤の供給が開始された。１９９８年

７月２４日に血小板製剤（PlateletConcentrate：PC），１９９８
年９月１日に赤血球濃厚液（RedCellsM・A・P：MAP），
１９９９年１月４日に合成血（BloodforExchangeTransfusion：
BET），１９９９年１月３日に白血球除去赤血球（Leukocyte
PoorRedCells：LPRC）の照射血供給が開始された。照
射血供給が可能となった事によりLPRCの使用が漸減
傾向を示している。また放射線照射により実際の使用

可能期間が減少し，血液センターへの返品が不可能に

なるなど，赤血球製剤の期限切れによる廃棄数を減少

厚生省の指導もあり，院内輸血療法委員会を立ち上

げて，改善を目指すこととなり，１９９９年１月に輸血療

法委員会が発足した。そして漸次強化された血液製剤

管理体制が整備されていった。輸血療法委員会での審

議事項は，

①輸血療法の適応について

②血液製剤の選択

③輸血関連検査項目

④輸血の実施手続き

⑤血液製剤の保管管理

⑥血液製剤の使用状況

⑦輸血療法に伴う事故，副作用，合併症等の対策

⑧その他 よりなっている。

これに加えて輸血療法委員会の事務局が輸血検査室

に置かれ，以前からの管理業務からのデータに，次に

述べる輸血オーダリング・システムが加わり実践的な

管理体制となった。事務局では，輸血療法の適正化と
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させ難い現状となっている（図２）。

一方では輸血療法の適性化指導，輸血管理料の算定

に関する指数の基となる，新鮮凍結血漿（FreshFrozen
Plasma：FFP）の使用量減少もみられている。人全血
液（WholeBloodCPD：WB）供給の制限も２００３年から
行われた。これらは全て輸血療法委員会を通し周知徹

底を行い院内全体として対応にあたった。製剤別使用

変動を見ると製剤毎の変化が著しく，常に変化に対応

し業務改定を行っていることが伺われる（表１）。

３）オーダリング・システム導入（２００２年６月）

２０００年４月に外来病棟の改築（新築）とともに診療

における第１次オーダリング・システムの導入が決定

され，２００１年６月より一次システムが稼動した。第２

次のオーダリング・システムとして２００２年６月から輸

血検査システムのBTRASsystem（NEC）を導入した。
このBTRASsystem導入による効果については，すでに
報告されている２）。

この時点で上期の業務改善（集約）と，血液（製剤）

の有効利用についての目標は，ほぼ達成した。その後

の改善とともに，院内オーダリング・システムと連動

する輸血検査システム（BTRAS）により，輸血オーダ
リング・システムが完成した。

輸血システムのコンピューター化の目的は，①輸血

を対象患者へ安全に施行すること。②血液製剤を輸血

部門・実施部門で正確に管理すること。③患者・血液

表１ 製剤別使用変動（１９９１～２００６年）

血小板製剤新鮮凍結血漿白血球除去赤血球洗浄赤血球人全血液赤血球濃厚液年

６０５５４７７７９５３３５９８０３５９８１１９９１

１１７９６８７２１２１１９４７９１０６５３０４３１９９２

１６３６２４５９０１４４０３３１０１８２８２３１９９３

１２０９０６５１５１２２３８０１３９５３０３６１９９４

１７４６９６４４５１３１０１２９１５１０３４７３１９９５

２６２７７５７７４１６２４１６６２２４７５３１９９６

２３９９３５８６７１３０７２４３５１３６５１１９９７

４３１００３８５５３３０６０５４０３３０２１９９８

１８４５５３３１６１３９４２３０８４０５２１９９９

２７３４０４２６４１５００１９２２６４０９７２０００

２３１９５３５２９１２７７４１９３４６８０２００１

２１２１５１８１０１３７４１４１５０３６０５２００２

１８２５５２０４５１１３３５６５６３７８９２００３

１８８９０１６０４１０４６２００３７６４２００４

２０８４５２０６９１０２４００５１９３２００５

２５１５５２４１８８９４１００５２３２２００６

３３０２９２６７５９９２２９２４１２４５８２３７６４４７４総数

製剤の輸血履歴の管理をすることである。これによ

り，第１次の状況にくわえて，医療事故（インシデン

ト・アクシデント）に対する問題点を改善・解決する

ことをより容易にするひとつの手段が加わったことに

なった。導入時のアンケートによる実際の輸血部門現

場業務に対する評価としては １）輸血申し込み作業

削減については，低下（４８％）・向上（２０％）・不変（３２％）

であったが ２）他の項目については向上・不変とい

う結果であった

４）BTRASの改定（１９９８年５月）
実際の輸血関連業務では４回のMSBOSの改定を行
っている。そのうち，WBの供給制限が２００３年にあり，
この時期に主として胸部外科でのMSBOSを改定して
いる（第３回改定）。急速に変化する輸血関連検査・

業務の流れの中で，その時代の進歩にあった輸血療法

の変革を可能としてきた２）。

５）現況

FFP-LR製剤（FFP-LeukocytesReduced）の供給に伴
い，２００７年７月に大幅なMSBOS改定を行い現在運用
しているところである（表２）。

ま と め

この１７年間の経過の中で，輸血療法に関する状況は

変化を遂げ以下のことが改善された。

①血液製剤の安全性の向上
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表２ MSBOS
（MaximumSurgicalBloodOrderSchedule）

平成１９年７月１日

胸 部 外 科

備 考RCC-LRFFP-LR細 分区 分番 号

４ASD成 人１

自己血 ９ml/㎏（心カテ時）
または ９ml/㎏（麻酔導入後）４

ASD，
VSD小 児２

自己血 ９ml/㎏（心カテ時）
または ９ml/㎏（麻酔導入後）４４TOF小 児３

２２新生児乳児４

２
BTs，
PAB小 児１０

４６
単 弁
置 換

弁 膜 症

５-sngl

８６
連 合
弁膜症

５-dbl

６４１～２枝

CABG
６-sngl

８６
３ 枝
以 上

６-trpl

１６１０
胸 部
（上行弓部）

大動脈瘤

７-arch

６６
胸 部
（下行）

７-desc

８６腹 部８

４末梢血管１１

２T＆S肺，縦隔９

※あくまで基準であるので，患者の状態，貧血の程度，手術侵襲

度などを担当医が勘案して血小板も含め，調節すること。

必ず，術前に「不規則性抗体検査」を行って下さい。

②血液製剤の適正使用

③輸血履歴の管理（２０年保存の義務化）

④医療・医学の進歩に伴う輸血療法の変遷。

さらに，輸血関連検査部門では輸血療法委員会と連

携して業務を遂行してきた。今後とも常に改善・進歩

を目指して行くことが『安全・安心の医療』につなが

り当院の『基本理念・基本方針』にかなうものと考え

ている。

文 献

１）村田久美子，長瀬政子，神田 誠，ほか：市立旭

川病院における輸血業務の改善とMSBOS，T＆S，
血液待機制の導入．旭市病誌 １９９５；２７：６１－６６．

２）前川 勲，村田久美子，佐々木忠義，ほか：市立

旭川病院における輸血オーダリング・システム．

旭市病誌 ２００３；３５：４８－５２．

※T＆Sは，血液製剤の準備・払出しはありません。 必ず，術
前に 「不規則性抗体検査」を行って下さい。

RCC-LR １単位＝１４０cc相当 FFP-LR １単位＝１２０cc相当

一 般 外 科 備 考FFP-LR初回払出MSBOS方式

４単位６単位交差試験食道全摘・再建術１９

０単位２単位T＆S胃切除術・幽門側２１

０単位４単位T＆S胃切除術・噴門側２２

０単位４単位T＆S胃全摘術２３

４単位６単位交差試験肝葉切除術２４

４単位６単位交差試験膵頭十二指腸切除術２５

０単位２単位T＆S結腸切除術
（左・右半切除）

２６

０単位２単位T＆S直腸前方切除術２７

２単位４単位交差試験直腸切断術２８

０単位２単位T＆S胆嚢摘徐術２９

産 婦 人 科 備 考FFP-LR初回払出MSBOS方式

自己血
２～４単位

０単位２単位T＆S広汎子宮全摘・
卵巣癌根治術

７１

０単位４単位T＆S出血が多いと予
想される手術

７２

整 形 外 科 備 考FFP-LR初回払出MSBOS方式

２単位２単位交差試験人工股関節置換術５１

４単位４単位交差試験人工膝関節置換術５２

４単位４単位交差試験脊椎前方固定術５４

４単位４単位交差試験脊椎後方固定術５５

２単位２単位交差試験人工骨頭置換術５６

４単位４単位交差試験
観血的骨接合術
（大腿）

５７

泌 尿 器 科 備 考FFP-LR初回払出MSBOS方式

０単位０単位２単位T＆SパターンA：６７

０単位４単位６単位交差試験パターンB：６８

４単位６単位１０単位交差試験パターンC：６９
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臨床病理検討会

平成１９年度第１回

【日 時】：平成１９年５月２３日

【演 題】：臍帯血移植中に意識障害を起こし死亡した

MDSの１例
【発表者】：原 由佳

【症例の臨床経過】：症例は６１歳男性。平成１６年１月に

旭川厚生病院にて骨髄異形成症候群（以下 MDS）（亜
分類RAEB-１）と診断され，輸血を行いながらシクロス
ポリン療法を施行したが無効であった。平成１７年４月

当院に入院した際にもMDSはRAEB-１で進行はなかっ
たが，輸血依存性は高まり，肝ヘモジデローシスが認

められた。平成１８年２月８日に臍帯血移植目的で入院

となった。入院時には骨髄は線維化を生じており穿刺

吸引できなかった。明らかな感染巣は認めず，歯科治

療として抜歯を行い，fludarabin＋busulfan＋TBI（４
Gy）による前処置後，平成１８年４月７日にHLA抗原４
/６，DNAアリル３/６一致の臍帯血３.２×１０７cells/kg
（CD３４０.３×１０６cells/kg）を移植した。Day８ごろより
肝中心静脈閉塞症候群（VOD）が出現し，Day２０に表
皮ブ菌による敗血症を生じた。Day２０を過ぎても白血
球の回復は見られず，骨髄穿刺でも細胞の増加を認め

ず，生着不全と診断した。ご本人やご家族とも十分話

し合った結果，５月１２日に２回目の臍帯血移植をする

ことにした。再移植はFludarabin＋ATGの前処置で行
なったが，day-６ごろより頭痛を生じ，day-２に突然
意識消失し呼吸停止となりICU入室した。CTでは小脳
内に出血が見られ，周囲に低吸収域が多発していた。

また，くも膜下層にも出血がみられた。その後，前処

置は中止し，予定日の２日前に臍帯血を移植した。移

植後白血球の回復は徐々に見られたが，脳出血の拡大

と浮腫の増強をみ，意識は回復しないまま５月２８日

（再移植後１８日目）死亡した。

【臨床の問題点】：

①脳の状態：脳出血の原因の手がかりはないか？

②骨髄の状態：再移植後生着は生じたか？

③肝の状態：経過中の肝機能異常はVODと診断した
がVODの所見はあったか？

【病理解剖組織学的診断】：

１．重複癌 MDS 甲状腺癌

２．脳出血 小脳（解剖時には脳は融解しており局

在は不明；臨床情報からの類推）

３．人工呼吸器脳

４．脳内細菌感染

５．微小血栓塞栓症

６．ヘモジデローシス（肝，脾，骨髄，副腎，消化管

粘膜）

７．骨髄低形成

８．大動脈硬化

９．心肥大

【まとめ】：

輸血依存性となった高齢のMDSに対し，臍帯血移植
を行なったが生着不全となり再移植として臍帯血ミニ

移植を行なった。移植前処置中に小脳出血を起こした

が移植を敢行し，血液学的には生着に向かっていた可

能性があったが，脳は広範に出血梗塞を生じ死亡した。

平成１９年度第２回

【日 時】：平成１９年７月３日

【演 題】：癌性胸膜炎の１例

【発表者】：杉山隆治

【症例の臨床経過】：平成１９年１月中旬より体動時の呼

吸困難，湿性咳嗽，喀痰を自覚し，近医を受診。抗生

剤を使用されるが改善なく，右胸水貯留を認め，他医

を受診し，胸部CTで右下葉の無気肺と多量の胸水貯
留を認めた。肺癌の腫瘍マーカーは正常で胸水細胞診

classⅡであり，肺炎と診断され，抗生剤の加療をされ
たが症状改善せず，３月９日当科紹介受診となる。

入院後精査を進め，肺癌（右下葉，大細胞癌 cT4N3M1
（PLU，HEP，ADR）stageⅣ）と診断した。高齢であ
り，PS３と全身状態悪く化学療法は行わず，緩和療法
を行う方針となった。肺炎の併発が疑われ，抗生剤の

投与をし，低酸素血症に対し，酸素療法を右胸水貯留

に対し，胸腔ドレナージを試行。状態は次第に悪化
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し，４月２日永眠された。

【臨床上の問題点】：

①左下葉スリガラス様陰影について間質性肺炎の有無

②併発した感染症の有無

③肺癌の侵展範囲

【病理解剖組織学的診断】：

１．肺癌：右下葉全体，大細胞癌，

転移浸潤：１）肺臓（両側），２）胸膜（両側），３）

心外膜（右心房），４）横隔膜，５）下大静脈，６）

縦隔，７）肝臓，８）腎臓（両側），９）脾臓，１０）

副腎（両側），１１）小腸，１２）腸間膜，１３）膵臓，

１４）リンパ節：傍食道，気管－気管支周囲，肺門，

胆道，傍膵，腸間膜基部，腸間膜，傍大動脈－後

腹膜－右腎被膜－尿管周囲

２．癌性胸膜炎：癌性胸水貯留，９００/１１００ml，
３．前立腺癌：管状腺癌，中分化型，incidental，
４．うっ血：中等度，左葉＋右上葉

５．無気肺：胸水貯留による圧迫性，右上葉，左下葉

＞上葉，

６．肝うっ血：中等度，

７．脾臓うっ血：高度，

８．胃潰瘍：体上部前壁，openulcer＝０.５×０.７cm，
９．大動脈硬化症

１０．前立腺肥大：混合型，

１１．胆嚢腺筋症：

１２．糖尿病 １）糖尿病性膵内分泌島萎縮，２）糖尿病

性腎症（軽度）

１３．十二指腸球部A-Vmalformation：潰瘍形成，
１４．十二指腸カンジダ症：

【まとめ】：

①間質性肺炎は認めず。

②併発した感染症は診断１４のみ。肺炎の併発はなし。

③肺癌の進展範囲は診断１，２

平成１９年度第３回

【日 時】：平成１９年９月５日

【演 題】：アミロイドーシスの１例

【発表者】：本橋健司

【症例の臨床経過】：

①第１回目入院 平成１８年５月２０日～５月２６日

平成１７年秋より全身倦怠感・動悸を自覚。５月２０日

には呼吸苦も出現したため，当院へ救急搬送。その際

の心電図では頻脈性心房細動を認め，胸部X線では肺
うっ血の所見も認め，当院入院。ベラパミル内服開始

とし，同日洞調律へ復帰。虚血性心疾患鑑別のため，

心臓カテーテル検査施行するも有意狭窄なく，左室造

影でも壁運動異常なく，EFも７７.４％と正常。その後も
洞調律維持され，５月２６日退院。

②第２回目入院 平成１８年８月１８日～９月１日

８月上旬頃より歩行時の呼吸苦を自覚され，顔面，

下腿浮腫の出現も認め，８月１８日当院受診。受診時の

心電図はHR１２０台の心房細動であり，入院時の胸部X
線写真では，CTR６２.５％と心陰影の拡大を認め，両側
肺うっ血と胸水貯留もみとめた。ベラパミルから，セ

ロケンへ内服変更。入院後洞調律復帰し，フロセミド

静注とその後２０mg/日内服にて心不全軽快。心原性塞
栓症予防のためワーファリン導入し，９月１日退院。

③第３回目入院 平成１８年９月２１日～１１月２日

９月中旬から徐々に倦怠感出現し，下腿浮腫も増

強。胸部X線にて両側肺うっ血出現も認め９月２１日入
院。入院時からメトプロロール内服を中止した所，入

院翌日より発作性心房細動が頻発。アミオダロンを

１００mgより開始したところ，洞調律が維持された。
入院時の心エコー図では，心室中隔は１３mm，左室

後壁も１２mmと肥厚しており，左室肥大の所見を認め
た。またFSは２７％と軽度の左室収縮能低下も認め，さ
らに全周性の左室肥大と心のう液貯留を認めた。１０月

２６日の心エコー図にて心嚢液の増大を認め，心嚢ドレ

ナージを開始。さらに肥厚した心筋でのgranularspark-
lingappearanceを認め，この時点で心アミロイドーシ
スの可能性が考えられた。１０月２７日には血圧低下を認

め，DOA持続静注を開始。同日１３時過ぎに完全房室
ブロックが出現し，体外式ペーシングを施行し，全身

状態悪化のため，CCU入室。
循環不全から，腎機能悪化・乏尿となり，血圧低値

ではあったが，１１月１日よりCHDFを開始。CCU入室
翌日の胸部Xpでは，CTR６５.９％と入院時と比較して
著明な心陰影の拡大と，肺うっ血／胸水の増加を認め

た。１１月２日突然便臭のする吐物を吐きCPAとなり，
CPRを行うも甲斐なく，死亡を確認した。
【臨床の問題点】：

①確定診断はアミロイドーシスでよいのか

②直接の死因は何か
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【病理解剖組織学的診断】：

１．全身性アミロイドーシス：心臓，肺臓，肝臓，脾

臓，腎臓，消化管，横隔膜，その他の血管系

２．るいそう

３．全身性水腫

４．腔水症：

（１）心嚢液貯留：５０ml淡黄色・透明
（２）胸水貯留：左４００ml淡黄色・透明
（３）腹水貯留：５００ml弱血性
５．全身性うっ血：肺臓，肝臓，腎臓，脾臓

６．心肥大拡張：両室拡張＋右心室肥大

７．腹膜－消化管漿膜下浮腫

８．ヘパリン投与状態による出血傾向：消化管出血，

びまん性，特に横行結腸

９．線維性癒着性胸膜：右＋浮腫

１０．胃潰瘍：瘢痕

１１．逆流性食道炎

１２．陳旧性肺結核：右肺上葉肺尖部，直径３.０cm大
１３．大動脈硬化症：中等度

１４．papillarycarcinoma,follicularvariant,latentcarci-
noma,left,

【まとめ】：

①原発性アミロイドーシスと考えられる。

②心臓・肺臓におけるアミロイド沈着は，非常に高度

であるが，この組織所見と病態が相関するかどうか

は確実ではない。しかし，組織所見として心機能不

全，呼吸不全などを来たしても妥当な肉眼的・組織

学的所見と考えられる。特に心機能不全が第一の死

因と考えられる。

平成１９年度第４回

【日 時】：平成１９年１０月２５日

【演 題】：肺小細胞癌の１例

【発表者】：松尾徳大

【症例の臨床経過】：H１８年５月心窩部にピンポン玉程
度の大きさの腫瘤を自覚し，腹部エコーにて肝S３～
２領域に中心部に高エコー域を伴う肝実質と等エコー

の腫瘤（φ１２０×９０mm）を認めたため，FNH疑いにて，
平成１８年５月１８日消化器内科紹介受診。造影CTにて，
肝外側区に９１mm×９６mm大の内部不均一像を伴うlow

densitymassを認め，CCCあるいは転移性腫瘍が疑われ
た。H１８年６月１日，左腹部痛が出現し，同科受診。
痛みのため，歩行困難もあり，肝腫瘍の精査目的で６

月２日同科入院。６月９日に施行した胸部造影CTに
て縦隔～左肺門，対側にかけて多数のリンパ節腫脹

と，左S1＋2に４０mm×３０mmの腫瘍影が認められ，肺癌
が疑われたため，呼吸器内科紹介受診。同年６月２１日

実施のBFの結果，左上葉支の入口部前胸部側に粘膜下
隆起がみられ，同左B２入口部よりbrushingを行った結
果，classV，smallcellcarcinomaが検出された。肺癌の
精査加療目的で同年６月２２日当科転科。脳MRI，骨シ
ンチによる全身検索を行い，肺癌（小細胞癌，左S1＋2，
T２N２（＃４）M１（liver）stageⅣ）の確定診断とな
った。抗がん剤治療として，カルボプラチン，イリノ

テカン併用の化学療法計５クール実施し，以後外来

follow。H１９年３月２７日に全身状態悪化のため，再入
院。３月２９日，歩行困難出現し，同日撮影の脳MRIで
最大径１２mmの多発脳転移を認めた。４月２日より脳
転移に対して全脳照射３０Gy/１０Fr開始。呼吸状態悪化
し，発熱，CRP上昇，及び胸部陰影増強を認めたた
め，５月１０日よりユナシンS投与と酸素２l/min投与開
始。５月１１日，腫瘍増大によるサブイレウス状態のた

め，胃管挿入。５月１４日，白血球，CRP上昇認められ
たため，ユナシンSからファーストシンへ抗生剤変
更。５月１５日，腹部腫瘤が正中を越えて増大したこと

を確認。５月２５日，白血球，CRPの検査値改善しない
ため，ファーストシンからフィニバックスへ抗生剤変

更。６月１日，呼吸不全悪化したため，マスク換気で

酸素３l/minへ増量。６月４日，SpO2８０％台に低下し，
左肺呼吸音聴取不能となった。同日よりマスク換気下

で酸素１５l/minへ増量投与開始。６月５日正午頃より
血圧６０台に低下し，以後血圧徐々に低下し，午後６時

５８分，死亡した。

【臨床の問題点】：

①肺癌と，その広がり（転移）について

②心筋梗塞の広がりと部位

③死因

【病理解剖組織学的診断】：

１．肺癌：左上葉，S1＋2，小細胞癌
転移：①肺臓（全体）②腎臓（両側）③縦隔④心

基部⑤大網⑥気管・気管支⑦左副腎⑧脾臓⑨膀胱

⑩前立腺⑪リンパ節（右肺門，胆道）⑫胆嚢⑬肝

臓
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２．腫瘍塞栓による多発性微小肺梗塞（特に左上葉）

３．胸水貯留（癌性，左３００ml）
４．腹水貯留（癌性，７５０ml）
５．脾梗塞：腫瘍塞栓による

６．心筋梗塞：左後壁，心臓瘤形成

７．心肥大拡張：左心室前壁・中隔肥大＋右心（房室）

拡張

８．線維性心外膜炎：線維性，癒着，梗塞後

９．冠動脈硬化症：左回旋枝，右冠動脈

１０．大動脈硬化症：高度

１１．副腎萎縮：高度

１２．慢性胆のう炎

１３．急性膵炎＋脂肪壊死：軽度

１４．臓器のうっ血：脾臓，肝臓，腎臓，（肺臓）

【まとめ】：

（１）肺癌と，その広がり（転移）について：

１．肺癌：左上葉，S1＋2，小細胞癌
転移：①肺臓（全体）②腎臓（両側）③縦隔④心

基部⑤大網⑥気管・気管支⑦左副腎⑧脾臓⑨膀胱

⑩前立腺⑪リンパ節（右肺門，胆道）⑫胆嚢⑬肝

臓

２．腫瘍塞栓による多発性微小肺梗塞（特に左上葉）

３．胸水貯留（癌性，左３００ml）
４．腹水貯留（癌性，７５０ml）
５．脾梗塞：腫瘍塞栓による

（２）心筋梗塞の広がりと部位：

①心筋梗塞：左後壁，心臓瘤形成

②心肥大拡張：左心室前壁・中隔肥大＋右心（房室）

拡張

③線維性心外膜炎：線維性，癒着，梗塞後

④冠動脈硬化症：左回旋枝，右冠動脈

（３）死因：呼吸障害

肺癌の転移は組織所見の項で見る如く，著しく高度

な血行性転移であり，肺では肺動脈の末梢までに至る

腫瘍塞栓形成を見る。これは，診断の項「２．腫瘍塞

栓による多発性微小肺梗塞（特に左上葉）」に見る如く，

高度な循環障害を生じていることを示唆している。し

たがって，死因はこれによる呼吸障害を考える。

加えて，肝臓における高度な門脈末梢までの腫瘍塞

栓は，少なくとも黄疸肝を形成しているし，さらには，

肝右葉が腫瘍で置換されている病態での肝不全を考え

させる像である。

平成１９年度第５回

【日 時】：平成１９年１１月２８日

【演 題】：胸腔内悪性末梢神経鞘腫の１例

【発表者】：西真智子

【症例の臨床経過】：２００７年３月１日呼吸困難を主訴と

して近医を受診。右胸水貯留を認め３月２日当院呼吸

器内科紹介受診となった。胸部CTで右胸腔内に腫瘤
性病変と多量の胸水を認め，胸膜中皮腫疑いにて３月

２６日呼吸器内科入院。確定診断のため，外科転科の上，

４月３日胸腔鏡下生検を施行した。生検の結果，悪性

の腫瘍であるが確定診断には至らず，４月２２日一時退

院となった。５月３日午後より呼吸困難・発熱・体動

困難が出現。５月７日呼吸器内科外来受診し，胸部Xp
で左中下肺野に浸潤影認められ，左肺炎疑いにて５月

８日再入院となった。ユナシンS投与にて左肺炎は改
善したが，右肺の腫瘤陰影は徐々に増大しており，ま

た，生検の詳細な検討の結果，Malignantperipheral
nervesheathtumorと 診 断 さ れ た た め，６月 ４ 日
CBDCA（AUC５.０）＋VP１６（１００/m2）療法施行した。
６月１１日頃より骨髄抑制出現し，６月１５日発熱・CRP
上昇認め，発熱性好中球減少症としてマキシピーム・

ビクリン・ファンガード投与し，６月２１日頃より発熱・

炎症反応・好中球減少は徐々に改善した。化学療法施

行後も胸部Xp上腫瘍は徐々に増大傾向を示しており，
化学療法の効果判定はPDだったため，２クール目は
行わず緩和治療を行う方針となった。６月２５日より呼

吸困難の訴えありO2１l/min投与開始。７月１０日より
呼吸困難が悪化しO2増量。７月１２日より塩酸モルヒネ
civ開始した。その後徐々に呼吸状態悪化し，モルヒ
ネ・O2増量していったが，O2maxでもSpO2を保つこと
ができなくなり，７月１５日午前４時３１分死亡した。

【臨床の問題点】：

①病理診断は悪性末梢神経鞘腫でよいか

②腫瘍の浸潤の度合い・転移の有無について

【病理解剖組織学的診断】：

１．悪性末梢性神経鞘腫：Malignantperipheralnerve
sheathtumor（MPNST）：原発，右胸腔，化学療法後

２．転移：①右壁側胸膜②横隔膜右胸腔面③リンパ節

（噴門部，傍器官，右肺門）④右肺

３．間質性肺炎：通常型間質性肺炎（UIP），左肺
４．圧迫性無気肺（右）
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５．胸水貯留（左，２５０ml）
６．肺性心：右心不全，重量＝２９５g（右心室＝４mm/
左心室＝１２mm）

７．僧帽弁・大動脈弁石灰化：弁輪基部

８．大動脈硬化症：胸部（＋＋），腹部大動脈－総腸

骨－内腸骨動脈（３＋）

９．冠動脈硬化症：LCX（＋＋），LCA（＋＋＋），RCA（＋）
１０．Focalnesidioblastosis＝adeomatoushyperplasiaofthe

Pancreas
１１．胃潰瘍：幽門部，瘢痕形成，circ
１２．臓器のうっ血：肝臓，腎臓，脾臓

【まとめ】：

①最終的な病理組織学的診断は，悪性末梢性神経鞘

腫：Malignantperipheralnervesheathtumor（MPNST）
であり，死因は呼吸障害である。右肺の腫瘍による

圧迫性無気肺は，下葉で完全な状態を示し，ペラペ

ラの菲薄化した肺であり，中葉は，器質化と圧迫性

無気肺を示していた。上葉は中等度の圧迫性無気肺

であった。左肺は，全体的に均一な所見を示しての

間質性肺炎であり，通常型間質性肺炎（usualintersti-
tialpneumonia：UIP）及び非特異性間質性肺炎（non-
specificintersititialpneumonia：NSIP）様病変を考え
る。死亡４日前から急激に呼吸状態が悪化した原因

として間質性肺炎の急性増悪の可能性も考えられた

が，病理学的には急性増悪の所見はなく，直接の死

因はやはり腫瘍の増大による呼吸不全と考えられ

る。

②腫瘍の浸潤転移の範囲は診断２．の通りである。

③胸腔内原発の悪性腫瘍では悪性胸膜中皮腫の頻度が

高く，職業歴よりアスベストに暴露されていた可能

性があることもあり，初めは悪性胸膜中皮腫を疑っ

ていた。画像上では悪性胸膜中皮腫と悪性末梢神経

鞘腫の鑑別は困難であるため，生検し病理学的に診

断をつけることが必要と考えられる。

④治療として悪性末梢神経鞘腫に対して縮小効果を認

めたとの報告があったカルボプラチン，エトポシド

を使用したが，効果が認められなかった。しかし，

悪性末梢神経鞘腫は基本的に化学療法に抵抗性であ

り，ごくまれな腫瘍であるため様々な化学療法のレ

ジメンを比較検討する大規模臨床試験を行うことが

不可能なため，効果のある可能性の高い化学療法を

施行することが難しいのが現状である。

平成１９年度第６回

【日 時】：平成２０年２月５日

【演 題】：急性大動脈解離に伴う腸管虚血で死亡した

１例

【発表者】：胸部外科 大場淳一

【症 例】：５６歳男性。某月某日朝，起床後に突然腹

痛，背部痛が出現。次第に増強するため救急車でF病
院を受診。F病院ではCT所見から急性大動脈解離と診
断。専門的治療を求めて当院胸部外科に転送された。

既往歴，家族歴，職業歴には特記すべきものはない。

来院時身体所見では意識清明GCS：E４V５M６合計１５点，
血圧１４８/８０脈７６整，呼吸１８促迫なし，腹痛，腰痛あり

塩酸モルヒネでコントロール，胸部聴診上心雑音な

し，呼吸音正常左右差なし。腹部は軟，平坦で圧痛な

し。動脈血ガス分析（酸素５l/分PH７.３８７，pO2１１５.２，
pCO2 ４１.２，BE-０.２，Lac３７。血液検査ではGOT２８，
GPT２６，CPK９２，LDH３１９。

【CT所見】：左鎖骨下動脈分岐部末梢より下行大動脈

にintimalflapを認める。StanfordB型解離。破裂の所見
なし。腹部分枝は右腎動脈が真腔から，左腎動脈が解

離腔から分岐。腹腔動脈幹と上腸管膜動脈は共通幹を

形成し，解離している模様。血流が乏しい印象。

【初診時治療方針】：StanfordB型急性大動脈解離。破
裂所見なし，明らかな臓器虚血兆候なし，瘤径の拡大

なし。以上からガイドラインに準拠し降圧療法を選択

した。血圧や疼痛のコントロールが困難な場合，ある

いは臓器虚血の兆候が出現した場合には緊急手術の方

針とした。
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【入院後経過】：血圧はニカルジピンでコントロール可

能。腹痛は軽度持続するも制御可能であった。入院５

時間後，腹膜刺激所見はないものの血液検査で

GOT９５，GPT６９，CPK９６，LDH５６７と上昇が見られた。
動脈血ガス分析ではpH７.３１９，Lac１００であった。さら
にその２時間後から腹部に筋性防御が出現。血液検査

でもGOT６４２，GPT５６７，CPK１１６，LDH１８７０，アミラー
ゼ１２２４と急速な悪化が見られた。動脈血ガス分析では

pH７.３４８，Lac６１であった。腹部理学所見と血液検査デ
ータの悪化が出現したことから消化管虚血を疑い，外

科に開腹を依頼した。

【開腹所見】：ほぼ全腸管に色調の変化あり，虚血に一

致した所見。腸間膜の広範囲の静脈内に気泡を見る

（門脈ガス血症）。生命予後はきわめて悪いと判断しそ

のまま閉腹した。

【術後経過】：数時間はバイタルサイン安定。しかし術

直後から無尿となった。術翌日未明から次第に血圧が

低下，徐脈となった。発症から２２時間，当院入院から

１９時間，術後６時間で死亡した。

【剖検所見】：StanfordB型解離。
エントリーは左鎖骨下動脈分岐部直下の下行大動脈。

解離は腎動脈下の腹部大動脈に及ぶ。腸管は広範囲に

わたって虚血壊死に陥っていた。術前のCTの読影ど
おり，腹腔動脈幹と上腸間膜動脈は共通幹を形成し，

解離が及んでいた。

ミニレクチャー「急性大動脈解離の合併症」

【大動脈解離の定義】大動脈壁が中膜のレベルで二層に

剥離し，動脈走行に沿ってある長さを持ち二腔になっ

た状態

【大動脈解離の構造】解離した内膜（intimalflap），エ
ントリー，真腔と偽腔（解離腔）

【典型的なCT所見】

【StanfordA型の自然経過は極めて悪い】２４時間以内の

死亡率２５％，１週間以内の死亡率５０％，１ヶ月以内の

死亡率７５～９０％。

【手術所見】

【急性大動脈解離の分類】DeBakey分類とStanford分類
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【手術方法】

【手術のコンセプト】

①根治的な治療ではない。（解離している大動脈をす

べて置換すれば根治的であるが，過大侵襲。耐術は

困難）

②A型をB型に「転換」して，心タンポナーデ，大動脈
弁閉鎖不全，冠動脈閉塞，（頚動脈閉塞）を防止す

るのが目的。

③（弓部）下行大動脈以下の解離は残存する。

【急性大動脈解離の手術はハイリスク】２００５年日本胸部

外科学会学術調査ではA型２８１６例中術後病院死亡４１０
例（死亡率１４.６％），B型１７７例中術後病院死亡４３例（死
亡率２４.３％）であった。
【市立旭川病院胸部外科での手術成績】

死亡率病院死亡手術例数年度

０％０１１２００３

０％０１５２００４

０％０１４２００５

０％０１４２００６

７.７％１１３２００７

１.５％１６７合計

【StanfordA型の治療：内科的治療vs手術】

上行置換術 弓部全置換術 下行置換術

【StanfordB型の治療：内科的治療vs手術】

【急性大動脈解離の合併症】

【合併症の頻度】

①拡張によるもの

大動脈弁閉鎖不全症 A型の６０～７０％（FannJTCVS
１９９１）

②破裂

心タンポナーデ

死因として最も頻度が高い

剖検例では死因の７０％を占める

（TysonAmJPathol１９３１）
胸腔・腹腔への出血

剖検例では左胸腔＞縦隔＞後腹膜腔

（NakashimaHumanPathology１９９０）
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③分枝閉塞

３０％に発生 （FannAnnSurg１９９０）
（堀江 JpnCircJ１９９３）

心筋梗塞：３～７％（剖検例）

（FannJTCVS１９９１）
（NakashimaHumanPathology１９９０）
３～９％（臨床例）（松尾 日外１９９６）

（池田 胸部外１９９９）

脳虚血 ３～７％

上肢虚血 ２～１５％ （FannAnnSurg１９９０）
（堀江 JpnCircJ１９９３）

下肢対麻痺 ４％ （ZullAmJMed１９９８）
（SpittellMayoClinProc１９９３）

腸管虚血 ２～７％ （TysonAmJPathol１９３１）
（FannAnnSurg１９９０）
（堀江JpnCircJ１９９３）
（池田 胸部外科１９９９）

腸管虚血はB型に発生率が高い？

（池田 胸部外科１９９０）

腎不全 ７％ （HayashiAmJRoentgenol１９７４）
下肢虚血 ７～１８％ （FannAnnSurg１９９０）

（池田 胸部外科１９９９）

【臓器虚血を伴う急性大動脈解離の治療成績は不良】

・早期診断が困難

・治療法が確立されていない

・Goldentimeが短い（数時間以内？）と言われている
・解離発症後急性期の手術はリスクが高い（侵襲が大

きい，凝固線溶系の異常……）

【急性大動脈解離：治療の課題】

・臓器虚血を伴う急性大動脈解離の治療

・血栓閉塞型大動脈解離の治療

・手術：上行大動脈置換？弓部大動脈置換？

・補助手段：逆行性脳灌流？選択的脳灌流？

・手術侵襲が大きい

・根治的な治療ではない
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Medicalessay

「待ってる人」がいること（２）

（３８頁からつづく）

人は誰かに見守られている，戻るところがあるということを意識することで，初めて一人で行動で

きるところがあります。たとえば，幼児が母親から離れて一人でどこかに歩いていく時には母親の方

を何度も振り返り，自分を見ている母親の顔を確認しながら，おそるおそる見知らぬ所に入っていこ

うとします。そして、振り返るとそこにはいつも「待ってくれる」母親がいて，不安になったら母親

の元に戻ることができます。自分は一人ではなく，いつでも受け入れてくれるところがあるんだとい

う気持ちが持てないと，幼児は一人で遊ぶことができず，外界に対する関心も持てないことになりま

す。入院した女の子には，そういった常に見守ってくれて，いつでも暖かく受け入れてくれる母親の

ようなイメージを心の中に育てることができなかったのかもしれません。

われわれ大人はどうでしょうか。自分をいつも「待ってくれる人」として，家族，親，恋人の存在

を普段の生活中で意識することは少ないと思われます（恋人は別かもしれませんが）。しかし，多忙な

毎日に押し流されて生活するだけではなく，自分を「待ってくれる人」がいることを意識することで，

自分が自分らしく生きられることを確かめる時間があってもいいのかもしれません。思春期の子ども

たちの何気ない言葉の中に，われわれ大人が普段考えずに見過ごしている大切なことがらが込められ

ているような気がします。

（Ａ.Ｔ.）
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金沢大学医学部での胸部大動脈ステントグラフト留置術研修報告

放射線科 花 輪 真

って開発されたMatsui-Kitamuraステントグラフト（MK
ステントグラフト）システムは平成１０年より臨床治療

が開始された。

構造と作成

MKステングラフトは，ナイチノール製自己拡張型
ステントであるMKステントをポリエステル製シーム
レスチューブで被覆して作成している。MKステント
は一本のNiTiワイヤー（NECトーキン社製メモアロイ）
の編み込み構造で，加熱・冷却し形状記憶させて作成

する。NiTiワイヤー両端はプラチナ製のパイプでかし
めてある。MKステントの拡張力を規定する因子とし
ては，NiTiワイヤー線径（０.３０mm，０.３５mm，０.４０mm），
山数（ベント 数，６，１２，１６），全長および巻数

（１，１.５，２）が挙げられる。これらの因子をステン
ト径およびステント長に応じて組み合わせて作成する。

グラフト部はポリエステル繊維の平織り構造のシー

ムレスチューブであり，厚さ０.１０mm，ポロシティーは
平均で約１５０ccである。MKステントの伸縮に追従させ
るためにシームレスチューブはクリンプ構造を有し，

MKステントには両端のみ５－０ポリプロピレン糸にて
縫着し，さらにチューブ両端にはプラチナ製マーカー

を２～３個縫着し留置時の目安とする。留置部位の宿

主大動脈の形態に応じて湾曲型，直線型，テーパー型，

分岐型のMKステントグラフトを使い分けている。テ
ーパー型に関してはMKステントのみならずポリエス
テルチューブ自体もシームレスなテーパー構造で作成

可能である。また，短縮するステントグラフトである

がゆえに遠位頸部長が短い症例に対して遠位端を正確

に合わせて留置することが難しいステントグラフトで

あるが，このような症例に対してはクリンプ構造を持

たないシームレスチューブの中枢端のみMKステント

２００８年１月２５日の１日間，金沢大学医学部放射線科

において，MKステントグラフトによる胸部大動脈ス
テントグラフト留置術のデバイスに関するハンズオン

的な講習と，臨床実地の立ち会い見学による研修を行

ってきたので報告する。

はじめに

大動脈瘤に対するステントグラフト留置術は低侵襲

性を武器に手術危険群への適応範囲が広く，術後の早

期離床・早期社会復帰が可能である特長を有するが，

本邦では胸部領域においては治療自体の保険適応はあ

るものの認可された市販デバイスがないことや，長期

予後が不明な点など発展途上の治療法であるが故の問

題点も多い。しかしながら胸部大動脈疾患に関しては

手術成績が腹部大動脈瘤のそれほど良好とは言えず，

ましてや多彩な基礎疾患を有する患者群に対する治療

適応という点に関してはステントグラフト治療に寄せ

られる期待は大きく，今後ますます発展していく領域

と推察される。

当院では１９９７年に胸部仮性大動脈瘤に対して１例目

の自作ステントグラフト内挿術を施行し以後症例を積

み重ねている。当院で行っているステントグラフト留

置術はZ-stentを基本骨格とするシステムであり，動脈
瘤の様々な形態的特徴に合わせた治療範囲の拡大を図

るべく，MKステントグラフトによる治療手技の習得
を目的として研修をした。

今回の研修の主目的は，MKステントグラフトの構
造的特徴を理解し，その作成方法，および，留置時の

留意点をZstentと比較して把握することである。

MKステントグラフト
金沢大学医学部放射線医学教室 松井修教授らによ

教育研修報告
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に縫着して使用している。

デリバリーシステム

デリバリーシステムは，Cook社製Keller-Timmer-
mansIntroducersheath（KTIシース）およびメディキッ
ト社製プレロード式ダイレーターを使用している。

KTIシースは直線型MKステントグラフトを留置する
際にはストレート型シースを，湾曲型MKステントグ
ラフトを留置する際にはJ型シースをそれぞれ使用す
る。またKTIシースのRutneradapterは初期装着のもの
をピンホール型に交換して使用する。プレロード式デ

イレーターは金沢大学オリジナルのものであり，特徴

として，ステントグラフトのマウント部の長さが最大

３０cmまで可変であり，様々なサイズのMKステントグ
ラフトをマウント可能である。また先端コーン長は可

能な限り短くして，現在３.５cm長のものを使用してい
る。プッシャー部分は径がコーン径より２Fr小さく
１２０cm長のものを使用し，システムの全有効長は
１６０cmである。
MKステントグラフトの直径と収納可能なシースサ
イズの関係はおおよその目安として，直径３４mmまで
のMKステントグラフトは１８Frシースに，直径～４５mm
までは２０Frに，それを超える～４８.６mmは２２Frに収納可
能である。

ステントグラフト留置手技

胸部ステントグラフト留置術は，施設より，施行場

所も手術室かDSA室か，麻酔法も全身麻酔か局所麻酔
（±静脈麻酔）か，留置時のステントグラフト移動防止

法も血圧低下，心停止，移動防止デバイスの使用と３

通りあり，その施設の事情，考え方などにより現状に

あわせて施行されている。

金沢大学では手術室にて，麻酔科管理下に局所麻酔

（±静脈麻酔）で留置時に一時的に体血圧を下降させる

方法にて行われていた。

手技上の留意点は，ランディングゾーンの評価，ア

クセスルートおよびデリバリーシステムの挿入法な

ど，基本的には当院で施行してるZ-stentbaseでのステ
ントグラフト留置術と変わりはないが，MKステント
は伸縮する構造であるために，ステントグラフトの展

開に関しては，Z-stentbaseのそれとは以下の点で異な
る。実際の留置時には，まず中枢側が固定されるまで

は目標位置より若干中枢側より展開を開始し，ステン

トグラフト中枢端が開いてくるのを確認しつつシステ

ム全体をpull-backして正確に中枢端を目標位置に固定
させる。中枢側が固定されたならば，今度はステント

グラフトの密着性を向上させるためにシステム全体を

push-inしながらステントグラフトの展開を進める。こ
のようにかなり時間をかけてゆっくりとステントグラ

フトの留置を行っている。

以上，MKステントグラフトの構造的特徴と作成法，
および留置手技の留意点を簡単にまとめた。

ステントグラフト治療は外科治療のなかで低侵襲性

を求める流れに沿ったもので長期成績は不明であるが

今後ますます発展普及しつつある。デバイスとしても

開発の途上であり，また現在は市販の胸部用のステン

トグラフトはなく，それぞれの施設で創意工夫をして

使用されている。

当院においては従来Z-stentbaseのものを使用してき
たが，MKステントとその構造上の特徴の違いを生か
し，今後，様々な病態，瘤形態に適応範囲を広げ，よ

り至適なデバイスを用い施行していく予定である。

平成１９年度義肢装具等適合判定医師研修会参加報告

整形外科 松 本 聡 子

遭遇するものであると同時に診療において重要な役割整形外科での義肢装具の処方・適合判定とは，日々
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を担うものである。そのため，これらに対する正しい

知識を研鑽することは，整形外科臨床医として必須で

あるといえよう。今回教育研修科長期研修として上記

研修会に参加の機会を与えられたため，ここにその概

要を報告する。

１．期間 平成１９年１２月３日－１２月７日

２．会場 国立身体障害者リハビリテーションセンタ

ー学院

３．日程 表１

４．概要

全国各地から集まった９３名のうち約半数が整形外科

医，残る半数がリハビリテーション医・神経内科医が

御専門の先生であった。年齢層は比較的高く，私がち

ょうど平均といったところであろうか，また大学の准

教授の方から整形外科の専門医を取ったばかりの若手

まで幅広い。また通常整形外科の講習会では女性の参

加者は１割程度，脊椎外科関連では数％という環境を

過ごしてきたためか，３０％に届こうかという女性医師

参加率に圧倒されたりうらやましかったり驚きの連続

であった。医学部における女子学生の割合からいう

と，半数に達する時代はすぐそこに到来しているのだ。

講義は朝９時に開始，長いときには１８時までの密な

スケジュールで進行した。これほどの長時間聴講する

のは学生時代以来であり，私を含めた受講生の運動器

ならびに感覚器への障害発生を危惧するほどであっ

た。しかしながらその内容は材料学・生体工学から公

的支給制度や法制度まで多岐にわたり，実際に装具使

用中の患者さんに登場いただいての実習や義肢装具士

の方が講師となっての義肢装具作成見学もあり，大変

検討されたプログラムであった。残念であったのは，

整形外科の研修会でよくみられるhands-onsessionがな
かったことと海外で必ず見られるinteractiveな内容が
なかったことである。私が整形外科だからであろう

か，じっと聞いているよりはディスカッションや実習

など，こちらから働きかける内容がもっとあってもよ

かったのではないかと思っている。

義肢装具作成の過程では医師の処方から始まり患者

へ支給されるまでの間，義肢装具士の職人技なくして

その物語は完結しえない。人と人との連携で織りなす

妙技である。われわれ処方医が適切に状態を診断して

はじめて，彼らの職人技が生きるのである。診断医に

求められる技能とは，解剖学的要素を考慮したバラン

スのよい機能再建のために個々の患者の機能障害の現

状を把握し，使用材料に精通し，患者さんの社会的適

応ならびに心理的ケアも考慮できること，であると私

は考える。機能障害の把握については，日常の診療で

行う診察技術を高めることはもちろんのこと，現在の

テクノロジー発展によりもたらされる新しい科学技術

にも関心を持つことが大切といえよう。たとえば歩行

解析・行動分析においては画像処理能力に優れた装置

が多く開発されてきている。手術分野におけるコンピ

ューターナビゲーションシステム導入に見られるよう

に，より客観的で再現性のある評価が求められていく

であろう。今回の講義の中でもさまざまな機器を用い

て解析された結果が検討されていたが，hardwareの変
化についていく技能もまた，われわれに試されている

と感じた。材料学の講義では，大学教養課程での化学

の講義を思わせる内容であり，新鮮な気持ちで楽しく

聴講できた。これらの知識もまた装具作成には欠かせ

ぬ知識であると痛感したのである。義肢装具士は優れ

た職人であると先に述べたが，彼らの技を生かすも殺

すもわれわれの処方によるのである。すなわち医師の

処方箋があってはじめて事が始まるのだ。深い知識と

幅広い経験を持つ医師と匠の技によって，優れた装具

が完成する。逆もまた然り，よって処方医はこうした

研修会等を通じて日々研鑽をする義務があるといえよ

う。患者が最終的に装具を受け取るにあたり，避けて

通れない問題に金銭的サポートがある。みなさんの中

には，装具の値段がいくらであるかご存知の方がどれ

だけおられるであろう。恐らくわれわれ整形外科の医

師・看護師ならびに関係事務スタッフを除き，皆無と

いっても過言ではないであろう。たとえば既成の頚椎

カラーで患者負担額約３万円，況や採寸し作る“注文

服”ならぬ“注文装具”では，数十万円となる。もち

ろんこれには公的支給が適応されるわけであるが，そ

のシステムはそれぞれのファンドにより異なってい

る。仕事中の事故で労災法の適応か，交通事故なら自

賠責があるか，治療用装具ならば健康保険があるの

か，さらには介護保険の対象か，身体障害者かなどな

ど。介護保険法・障害者自立支援法・生活保護法など

に基づく社会福祉系ファンドから，労災者災害補償保

険法・自動車損害賠償責任保険・国民健康保険など社

会保険系ファンドまで，様々な法的システムの知識が

求められているのである。今回の研修でも，その点に
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義肢を聴講生の前で見せていただいた患者さん達全員

に，敬意を表するとともに心から感謝申し上げたい。

彼らは障害をもっても立派に社会復帰されているわけ

で，その点では障害を受容したといえるのであろう。

しかしかといって，自らの姿を医師とはいえ大勢の前

で披露する気持ちはいかほどであっただろう。実際に

お話を聞き，診察させていただいた。そのお気持ちを

無駄にすることなく，自らを研鑽しつづけることを心

に誓ったのである。

最後に，いかなる機械をもってしても人の心に届く

医療を行うことはできないのだということを，改めて

感じ取った５日間であったといいたい。義肢装具作成

はある意味で患者さんの一生に影響を与える仕事であ

る以上，障害の受容のために人間としてともに向き合

い，プロフェッショナルとしての高い技術を維持して

いくことが大切であると強く思うのである。

ついて詳しい講義がなされ，聴講生からも活発な質問

がされていた。医師としての技術的研鑽のみでは，患

者への適切な装具を届けることはできないのである。

めまぐるしく変わる政策によって，現場の混乱が生じ

ていることも事実ではあるが，医師も社会の一員とし

ての役割を果たす上で，こうした制度の変革に遅れる

ことなくついて行く能力が求められているのであろう。

体の一部が欠損することの心理的衝撃は，計り知れ

ない。昨日までできていたことができなくなる，目に

見えていた体の一部がなくなってしまうといった障害

を受容し，社会生活に復帰するためにも，義肢装具は

大変重要な要素である。社会復帰には，家族や支援者

などの人的環境や，住居や職場の環境といった社会的

環境，医師やPT・OT・看護師の関わる治療・訓練環境
に加え，義肢装具といった物的環境の整備がそろって

初めて障害を受容し社会復帰が行われるのである。ど

れを欠いてもなしえない。研修中ご好意により自らの

表１ 日 程

正門 由久慶應義塾大学月ヶ瀬リハビリテーションセンター 副所長医師にとっての義肢装具判定１２月３日（月）

伊藤 利之横浜市総合リハビリテーションセンター顧問補装具の支給システム

井口 傑慶応義塾大学医学部総医科学研究センター教授靴型装具１２月４日（火）

中村 隆一東北大学 名誉教授運動学

中島 咲哉（有）ニードファン顧問上肢切断・義手（講義・実習）

高橋 功次（有）タカハシ補装具サービス

大石 暁一国立身体障害者リハビリテーションセンター学院主任教官装具作成実演

平澤 泰介京都府立医科大学名誉教授上肢装具１２月５日（水）

樫本 修宮城県リハビリテーション支援センター所長処方箋・意見書の書き方

陳 隆明兵庫県立リハビリテーションセンターリハビリテーション中央病院部長下肢切断・義足（講義・実習）

山崎 伸也国立身体障害者リハビリテーションセンター研究所主任義肢装具士

小池 純子横浜市総合リハビリテーションセンター副センター長姿勢保持装置・椅子１２月６日（木）

飛松 好子広島大学大学院保健学研究科適応生活医科学教授下肢装具（講義・実習）

高嶋 高倫国立身体障害者リハビリテーションセンター学院主任教官

白土 修埼玉医科大学医学部整形外科教室準教授体幹装具

大石 暁一国立身体障害者リハビリテーションセンター学院主任教官装具作成実演

髙田 正三育和会記念病院 副院長車いす（講義・実習）１２月７日（金）

岩崎 浩国立身体障害者リハビリテーションセンター病院副理学療法士長

赤居 正美国立身体障害者リハビリテーションセンター病院副院長材料学
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高線量率ラルス医療安全取扱講習会

放射線科 川 島 和 之

未 稿

第２６回放射線治療セミナーに参加して

中央放射線科 有 路 智 行

間なく攻撃されることを示します。今までもリスクマ

ネージメントについては考えてきましたが，見えない

敵に立ち向かう姿勢を考えさせられました。この講義

を聞いて放射線治療のリスクマネージメントについて

深く考え，一つでもインシデントやアクシデントを減

らす工夫を当院でも行いたいと思いました。

標準測定法（X線）

この講義ではまずX線の吸収線量の求め方を一から
教えていただきました。今まで覚えが不確かなところ

もきっちりと説明してもらい，大変わかりやすかった

です。次に実際のX線の吸収線量を求める上で必要な
係数などをエクセルを用い，近似式から係数などを算

出しました。当院でも同様にエクセルを用いていたの

で，復習の意味でも良い勉強になりました。また，こ

の講義を通して日常疑問に思っていたことも解決さ

れ，当院でも工夫してやってみようということがあり

ました。

放射線治療装置の精度管理

あらゆる機器を経て治療装置からX線や電子線を出
し治療を行います。したがって，定期的に治療装置の

精度管理は必要になります。この講義では近畿大学付

属病院での実際の精度管理方法を教えていただきまし

た。毎日，週１回，月１回，３ヵ月に１回，年に１回

はじめに

平成１９年１０月６，７日の２日間，第２６回放射線治療

セミナーを受講しに大阪市の阪急ターミナルビルに行

きました。このセミナーでは放射線治療の経験が浅い

人から長年携わってきた人まで，約６０人がセミナーに

参加していました。放射線治療は放射線技師の仕事の

中では，専門的で特殊な分野であり，人命に直接かか

わる業務です。このセミナーでは，放射線治療に関す

る線量測定，治療装置の保守管理，治療計画装置の実

際についてスクール形式で行いました。以下セミナー

の時間割通り報告します。

放射線治療のリスクマネージメント

放射線治療は腫瘍組織と正常組織の耐用線量の違い

により，切らずに治す治療です。副作用を少なくする

ために，腫瘍組織のみダメージを与えるかがポイント

になってきます。しかし，過線量などのミスにより正

常組織まで，ダメージを与え重篤な副作用や死に至る

こともあります。今回の講義では過去にあった医療事

故からどのようにすれば，同様な事故がなくなるか

等，具体的な話を交えて，大変わかりやすく教えてい

ただきました。印象に残ったのは，〔尽きることのな

いゲリラ戦〕という言葉でした。この言葉は医療に携

わる中でいつ何時もインシデント，アクシデントとい

う攻撃があり，一つクリアしてもまた他の攻撃が絶え
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国内研修を終えて

臨床器材科臨床工学室 窪 田 將 司

幸病院で用いていた方法は逆行性脳潅流法でした。

手術手順は人工血管末梢側吻合→左総頚動脈吻合→腕

頭動脈吻合→人工血管中枢側吻合→左鎖骨下動脈吻合

の順で行うため，腕頭動脈吻合までを比較的短い時間

で行い，脳分離時間が短いということで，この方法を

用いていました。当院では確実に脳保護を行い，時間

的制約を受けにくいという利点を重要視し選択的脳潅

流法を用いています。そのため，上行弓部人工血管置

換術における逆行性脳潅流法を実際に見学できたこと

は，私にとって大変勉強になりました。

人工心肺は上行大動脈送血，右心房脱血で確立。全

身冷却を行い，その途中でミオテクターと血液を混合

した心筋保護液を用いて心停止を得ていました。生体

温２０℃以下になったところで体循環停止，逆行性脳潅

流法を開始し維持しながら，人工血管末梢側吻合→左

総頚動脈吻合→腕頭動脈吻合した後，体循環と順行性

の脳血液循環へと切り替え復温を開始していました。

そして，人工血管中枢側吻合後，心拍を再開させ，そ

の後，左鎖骨下動脈吻合して人工心肺から離脱してい

ました。

人工心肺回路は，比較的シンプルで，回路内には

CDI（テルモ社）という機器が組み込まれていました。
この機器は以前私が見学した十数施設においても多く

の施設が採用している機器で，血液の酸素分圧，二酸

化炭素分圧などの血液ガスデータをリアルタイムに表

２００７年１０月２３日の１日間，神奈川県川崎市にある

「医療法人石心会川崎幸病院」（以下 幸病院）におい

て人工心肺業務の研修をしてきましたので報告します。

幸病院は大動脈センターを設置し，近年増加してい

る大動脈疾患（大動脈瘤・大動脈解離）に対し，最高

水準の医療を提供することを目的とした施設で，２００６

年の胸部大動脈手術は１９８例と非常に多く施行されて

います。

私が見学できた症例は胸部大動脈瘤に対する上行弓

部人工血管置換術でした。この手術は脳保護が最も重

要で，その方法として「選択的脳潅流法」と「逆行性

脳潅流法」があります。選択的脳潅流法は腕頭動脈，

左総頚動脈などへ直接カニューレを留置し，順行性に

脳へ血液潅流することで，確実に脳保護を行うことが

でき，時間的制約を受けにくいという利点を有し，現

在では主流となっている方法です。しかし，問題点と

して通常の人工心肺回路に脳分離回路を増設する必要

があり，操作も若干煩雑となります。一方，逆行性脳

潅流法は，大静脈圧を１５～２５mmHgまで上昇させるこ
とにより，上大静脈→脳→弓部３分枝側へと逆行性に

脳血液潅流をする方法で，通常の人工心肺回路構成で

施行できるという利点があります。しかし，有効な脳

保護効果が期待できず，時間的制約を受けやすいとい

う問題点を有しています。

など精度管理を行う項目を分けて，紙に書いて，実施

したらチェックを付ける方法は，当院でも参考にし改

良して実施していきたいと思いました。精度管理を上

げることは，何より患者のためになるのでこの講義を

参考にして上げていきたいと思います。

標準測定法（電子線）

この講義では，まず吸収線量の測定において阻止能

比と粒子フルエンスと深部量半価深が重要であると教

わりました。また，エネルギーを求めるためには深部

量百分率のグラフを第一に作るということはわかって

いましたが，X線と同様にエクセルを用いグラフを作
り，良い復習になりました。また，信州大学付属病院

のデータを用い吸収線量に必要な係数を求めたり，具

体的にどのように測定しているか説明してもらい大変

良い勉強になりました。



―67―

示することができ，体外循環中の血液ガスコントロー

ルを確実にしかも容易に行えます。現在，成人症例に

おける人工心肺中の血液ガスコントロールは中等度低

体温まではαスタット（血液温３７℃，PCO２４０mmHg）
が有用であるというエビデンスがあるため，効果的な

機器と考えています。ただ，この機器は高価なため当

院では購入しておらず，いずれは購入が必要と考えま

す。

また，実際には見学することはできませんでした

が，下行人工血管置換術における体外循環法や上行弓

部人工血管置換術における心尖部挿入上行大動脈送血

など，数多くの話を聞くことができました。

最後になりましたが，このような有意義な研修に行

くことができ，心より感謝いたします。この経験を生

かし，現在よりも安全で質の高い人工心肺業務を目指

し，日々反省の気持ちを忘れずに努力していきたいと

思います。

第２回日本IVR学会認定 IVR看護師講習会を受講して

看護部 東 恵 子

配慮には看護師としてのインフォームド・コンセント，

患者状態の把握に始まり，術前・術中・術後のケア，

必要物品，特殊な器具，器材の配備とその確認，緊急

時の対応，感染症対策などを学習し，IVRに生かされ
るべきである。また，技師の業務は複雑化・精密化し

たX線装置，及びIVR関連機器を理解し，素早く診断・
治療に役立つ画像を提供すること，さらにX線被曝を
軽減することにある。そのためにはIVRの内容を理解
し，その進行状況を把握していなければならない」と

述べており，安全で効率的なIVRを施行するためには，
看護師・技師・医師，それぞれの立場を理解しあって，

三位一体の協力が必須である。

この日，この講義を担当していただいた岡山大学の

金澤先生も「三位一体の協力」については特に強調さ

れていた。

２．IVRに必要な基本解剖
解剖学は言うまでもなく医学を志す，従事するもの

にとって必須の基礎医学で，医学を修得する上で基礎

になる学問である。IVRは医師・技師・看護師の「三
位一体で行うべし」と言われるが看護師も当然この基

礎医学の修得に努めることが重要である。

３．血管系IVRの基本
４．非血管系の基本

５．IVRの一般的管理，副作用，合併症，その他

２００８年１月１９日（土） 帝京大学医学部臨床講堂（東

京都）において開催された，日本IVR学会認定 IVR看
護師講習会を受講したので報告する。

この講習会は，日本IVR学会認定のIVR看護師資格
取得のための講習会で，３月に実施される第１回資格

認定試験の際の受験資格である。IVRの概念にはじま
り，解剖，血管系・非血管系IVRの基本，一般的管理
及び副作用・合併症，インフォームドコンセント，X
線被曝防護，IVRの術前・術中・術後看護など多岐に
渡って講習が行われた。

１．IVRの概念
InterventionalRadiologyとはリアルタイムに画像を

見ながら，ほとんどメスを加えることなく，従来は外

科手術でしか出来なかった治療を施行する“低侵襲的

治療手技”。低侵襲で安価な手技で，かつ手術とほぼ

同等，もしくはそれ以上の治療効果が求められる術式

である。本邦においてはInterventionalRadiologyのこ
とをIVRと略語化され広く一般にも普及定着してきて
いる。

これまで医師と看護師との関係は指示を与える立場

と受ける立場，すなわち主従・上下関係になりがちで

あった。今回の講習会の企画者の一人であり，三位一

体推進者の坂本 力氏は，「患者様へのきめ細やかな
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IVR後の看護を実際に行うナースは見た目の傷の小さ
さと比べ，身体の中では侵襲的な治療が実施されたこ

とを認識して術後看護に当たらなくてはならない。

IVRは低侵襲と言われるが，合併症や副作用が起こら
ないわけではない。患者は術中の苦痛は我慢できる範

囲であればなかなか表出できないが，術後になって訴

える場合もある。IVR看護が継続したものとなるよう
情報の共有を図っていく必要がある。

１０．IVRにおける検査従事者と患者のX線被曝
放射線は人体に対して有害であるが，放射線の便益

が害を上回らなければならない。IVRは多くはX線透
視下に行われ，患者のみならず術者，看護師，放射線

技師にとっても被曝するため被曝軽減，被曝防護の知

識が必要である。IVRに熱中するあまり，被曝の危険
を顧みず，身の切り売りをしてはいけない。

以上，講習内容を簡単にまとめた。

今回，この講習を終え，各講師がそれぞれに強調さ

れていた，医師・技師・看護師の三位一体の協力につ

いての重要性と，今後ますます普及するであろうIVR
についての認識を深めることができ有意義であったと

感じている。

６．IVRのインフォームドコンセント
IVRにおける看護師の役割は患者の不安の除去であ
り，検査の説明，ICを何処まで理解しているかの確認
と必要時には補足・訂正し，患者の訴えを傾聴するこ

とである。そのためにはIVRの目的，原理，方法，合併
症，副作用について習得し，個々の患者にあわせた看

護をすることが重要である。

７．IVR看護 術前

IVRは医師や看護師の説明がなされたとしても患者
にとっては緊張や不安が伴う検査である。検査内容を

把握することは，その患者の術前・術後の状態変化の

予測のみならず，精神的サポートにも重要である。な

お，同意書はIVRの侵襲性から必要不可欠と考えられ，
その有無は勿論，内容の確認は看護師にとっても術前

必須の作業である。

８．IVR看護 術中

IVRの成功には，医師・放射線技師・看護師の三位
一体での取り組みが不可欠である。変化が起こりやす

い時点での観察ポイントをとらえて看護する必要があ

る。

９．IVR看護 術後

IVRを実際に介助し，術中看護を行ったナースは
IVR中に起こったことをふまえて術後看護のポイント
となる点を病棟ナースに申し送らなくてはならない。

現任教育研修会を終えて

看護部 新 井 理 香

でした。その中でも少子高齢化社会における看護者の

役割や責任の拡大・看護者の倫理綱領などはまさしく

今の時代，これからの時代に沿って考えていかなけれ

ばならないテーマであり，とても興味深く受講できま

した。また近年では，看護職新卒者の離職率は増えて

いないのに対しキャリア組の離職が増加していると知

り，看護職の人員不足ばかりではなく質的不足に陥る

可能性を認識しました。この深刻な事態を打開するた

めに看護協会では人材の確保とケアの提供体制を充実

平成１９年１２月１０日から１２月１４日までの５日間，札幌

市にある北海道看護協会において「施設内教育委員の

ための現任教育研修会」を受講してきましたので報告

いたします。

研修の目的は≪現任教育の重要性を認識し，その具

体的な展開方法を述べることができる≫となってお

り，１日目～３日目は講義，４日目～５日目はグルー

プワークによる演習というプログラムでした。

１日目最初の講義は「看護の動向」についての内容



―69―

やスタッフの年齢層・教育されているレベル（院内教

育も含め）などの違いがあるため，どのような研修を

企画したいのか，テーマを決めるだけでかなりの時間

を要しました。当初，グループワークをするまでは，

もう少し簡単に研修企画ができるものかと考えており

ましたが実際に検討してみると，なぜそのテーマにし

ようと思ったのか・どの様にすれば興味をもって参加

してもらえるのか・対象者の絞込みはどこまでするか

などを考慮する部分も多く，ただ研修を立案すれば良

いのではないと実感しました。また，研修目的や目標

が具体的に挙げられていないと研修後の評価が曖昧に

なってしまいます。研修参加者の学習成果の把握や企

画全体についての評価をするためには目的・目標を明

確にした上で評価するための手段や方法を検討してい

く必要性があると学びました。演習の中で研修企画を

するためにグループワークとして充てられた時間は１

日半でしたが時間が足りなくなり，プログラムや評価

方法を十分に検討できず，やや消化不良な状態で終わ

ってしまったのが残念でした。しかし，最終日の研修

企画発表では，活発な質疑・応答がなされ私も積極的

にかかわるように努めました。全体としては，グルー

プワークを通して他の施設と研修企画の情報交換が出

来，大変有意義なものになったと思います。

最後に施設内研修を有効なものにするには［①看護

の動向を把握し，ますます増える高齢者へのケアや家

族への対応をふまえた教育のあり方を考えることが必

要 ②施設内の教育計画を考える上では教育の基本が

大切である ③看護職がモチベーションを上げていけ

る環境づくりやキャリア開発が必要である］これらの

事を念頭におかなければならないと考えました。

以上を今回の研修で学んだこととし，施設内研修の

みならず，自分の属するステーションでも役立ててい

けるように努力したいと思います。また，看護職（専

門者）としての意識の維持・向上につながるようなキ

ャリア開発を自分なりに考えていきたいと思います。

させるべく様々な支援活動を行っていることも講義で

話されていました。

１日目後半は「看護職のキャリア開発」についての

講義で北海道大学病院のものを参考に話されていまし

た。人材育成には施設が必要とする人材像を明確に示

すことが重要であると同時に離職防止のためには，医

療を取り巻く環境の変化や看護職の質的変化に伴うキ

ャリアサポートの整備が必要であると考えさせられま

した。また，平成１８年度版の看護白書の中で，専門職

者としての看護者が変革の時代を生きるには［・自ら

の専門性への自信 ・困難に立ち向かう勇気が必要］

と謳われていると話されていましたが，まさに自分自

身が看護を行っていく上で日々，感じていることだと

共感しました。

２日目は「教育の基本」として一般的な教育に関す

る内容と看護教育を絡ませながらの講義でした。教育

方法の変容や思想などは，今までほとんど学習したこ

とがなかったので，やや難しく感じました。しかし，

講師の先生の巧みな話術や突然のインタビューなどが

あり，笑いと緊張感のある講義でした。また，質問を

考えながら講義をうけられる様にと，あらかじめ受講

者全員にメモ用紙が配布され講義終了時には提出しな

ければならなかったため，必死に集中して受講しよう

という気持ちにさせられました。さすがに教育専門の

講師だけあって講義に集中させる手段の一つなのかと

思いました。

３日目は「施設内教育の企画・運営・評価」「現任教

育の実際」についての講義で４日目以降の演習のため

に即，必要となるものでした。

４日目からは８人ずつ程のグループに分かれグルー

プ単位で研修を１つ企画してみました。ながれとして

は，テーマを決めたあとに目的・目標・対象者・期

間・プログラム・評価を具体的に検討し，まとめたも

のを研修最終日に発表しました。苦労した点は，グル

ープワークをするにあたり，勤務している施設の規模



―70―

臓器移植コーディネーター養成研修を受講して

看護部 河 原 千 鶴

進んだ欧米では看護の専門職と認定制度も確立されて

いるのに比べ，日本ではコーディネーターの認定制度

はまだ確立されていず，今後の課題となっており，移

植がさかんに行われている施設でも，医師やソーシャ

ルワーカーが兼任していることも多い現状です。

当院では平成７年から１９年まで４０例の腎移植が行わ

れています。腎移植には献腎移植と生体移植がありま

すが，臓器提供の少ない日本では生体移植が大半をし

めており，ドナーは日本移植学会の倫理指針で定めら

れているように，６親等以内の血族と３親等以内の姻

族とされ，当院でも，親子や兄弟の他，夫婦間移植や

血液型不適合移植も増えています。生体移植で問題な

のはやはり，ドナーに対するリスクです。本来健康で

ある体にメスを入れ，危険率がゼロではない全身麻酔

下で，片腎を摘出するということは，残された片腎に

異常が起きた場合はドナーが透析導入になる可能性も

ゼロではありません。しかし腎臓移植は患者が社会生

活に復帰するために透析からはなれ，健康な生活を営

みたいなどのQOLの改善が目的であり，心臓や肝臓な
どの直接的救命目的の移植ではないので，移植を選択

する前の術前面談では臓器移植に関する正しい情報を

提供し，それを踏まえた上で患者，家族が十分納得，

理解したうえで意思決定できるように支援していくこ

とが重要であり，ドナーの自発的意思を尊重し，十分

時間をかけてインフォームド・コンセントをしてドナ

ーの意思はいつでも撤回できるようにサポートするこ

とは，コーディネーターの重要な役割です。

生体移植においては移植学会倫理指針でもドナーの

安全が第一であり優先するべきであると示されていま

す。また同時にレシピエント側の適応評価と精神的サ

ポートも重要であり，移植前の患者様は様々な不安を

抱えています。自分の手術に対する不安，ドナーに対

する思い，移植腎の機能や拒絶反応に対する不安，免

疫抑制剤の合併症などその不安は果てしないと予想さ

れ，レシピエントには，移植後も免疫抑制剤の服用，

副作用対策などの自己管理が求められます。患者のコ

平成１９年１１月２６日から１１月３０日までの５日間，東京

都の日本看護協会看護教育研究センターで開催された

臓器移植コーディネーター養成研修に参加させていた

だきましたので報告します。

研修目標：臓器移植医療に必要な正しい知識を修得

し，臓器移植医療に携わる各臓器移植コー

ディネーターの役割およびレシピエント移

植コーディネーターの活動について理解す

る。

研修内容：

１）臓器移植医療に携わる移植コーディネーターの種

類と役割

２）臓器移植医療の現状と動向

３）脳死下臓器提供における臓器移植医療のシステム

４）移植の分類と免疫反応のメカニズム

５）臓器移植医療に用いられる薬剤と感染症の管理

６）インフォームド・コンセント，承諾の手続きと倫

理

７）レシピエント，ドナー，家族に対する精神的支援

８）レシピエント，ドナー，家族に対する社会支援

９）レシピエント移植コーディネーターの役割と実際

Ⅰ 埼玉医大での腎移植のプロセス

１０）レシピエント移植コーディネーターの役割と実際

Ⅱ 東大病院での肝移植のプロセスと事例検討

まず移植コーディネーターは大きく二つに分類され

ます。臓器提供側のドナーコーディネーターともう一

つは臓器移植側のレシピエントコーディネーターで

す。今回の研修はレシピエントコーディネーター養成

研修であり，レシピエントコーディネーターの役割は

移植医療が行われる全過程において移植が円滑に行わ

れるように医療従事者と患者，家族間の連絡調整と治

療への介入，精神的支援ということで，その業務内容

は意思決定の支援，調整，継続ケア，教育，研究，普

及啓発など多種多岐にわたります。しかし移植医療の
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また日本臓器移植ネットワークの報告で驚いたの

は，世論調査で「自分の臓器を提供しますか？」の質

問に４１.６％の人が「はい」と答えたのに対して意思表
示カードを所持している人はわずか７.９％にしかすぎ
ないということでした。その理由としてカードの入手

方法がわからないという声も多く，日本の現状として

その普及活動も今後の課題にあげられています。

今回の研修では知識の修得に加え，全国の心臓，肝

臓，腎臓，肺，小腸，膵移植を行っている移植施設か

ら４８名の看護師が参加し，グループワークや情報交換

をすることで多くの移植医療に対する知識を学ぶ機会

でもあり，とても有意義な研修になりました。この機

会を無駄にしないよう日々努力していきたいと思いま

す。

ンプライアンスが術後の経過を大きく左右する要素と

もなりえます。そのためにも退院後の自己管理能力の

把握と継続的支援が必要です。

私は実際腎移植が始まった当初はICU勤務で移植直
後の看護に携わり，現在は病棟で退院までの経過をみ

て感じたことは，やはりチームナーシングで毎日受け

持ち看護師が変わることで入念な引継ぎをしても限界

があるということです。そのためにもコーディネータ

ーとして，医師と同様に手術前から移植に至ったプロ

セス，家族背景，ドナーとレシピエントの不安や問題

点などを把握し長期継続的に関わることで，患者に対

する介入もスムーズにいき，医師と看護スタッフと連

絡を蜜にすることが，患者様の精神的支援につながる

と思います。
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Medicalessay

森のお医者さん ～僕が医者になったわけ～

「どうして医者になろうと思ったんですか」とよく聞かれます。その都度僕は適当なウソでごまかす

のだけれど，今日は大好きだったおじいちゃんのことを話しましょう。僕がまだ小さかった頃，おじ

いちゃんはよく物語をしてくれました。

「むかし，ある森にお医者さんがおったんじゃ。お医者さんは一人っきりだったため，いろんなどう

ぶつがやってきてな。木から落ちて足をくじいたリスには湿布をしてやったし，ひふ病にかかったウ

サギには軟膏を塗ってやった。冬眠前のクマが食べすぎでお腹をこわしたときにはよく効く薬草をく

れた。けんかっ早いシカが角を折ったときには接着剤で角をくっつけてやったこともある。つまり森

のどうぶつたちみんなが頼りにしておったんじゃ。

そんなある日，オオカミがびっこを引きながら現れおった。『足にとげが刺さってもう十日になる

のにとれません。痛くて痛くて走れません』見るとオオカミはやつれていて，たしかに右の後ろ足に

太いとげが刺さって血が出ておった。お医者さんは早速とげを抜く用意を始めたんじゃが，その時ウ

サギが言った。『オオカミは悪い奴だよ』次に大声で叫んだのはシカだったかな。『そいつは僕らの仲

間を何匹も殺してる。助けちゃダメだ』その後はみんな口々に叫びだしたものだから，もう大騒ぎに

なってしまった。オオカミは，ただただうつむくだけじゃった。お医者さんは最初びっくりした様子

でそれを見ていたけれど，そのまま黙ってみんなが落ち着くのを待っていたよ。最後にようやく騒ぎ

がおさまった時，淋しそうに微笑むと『みんな同じだよ』と言ってそっととげを抜いてあげたそうだ。

オオカミは一度も顔をあげないまま『ほんとうにどうもありがとう』と小さく言って，やっぱりびっ

こを引き引き森の奥へと消えていったそうじゃ……。どうじゃ，立派なお医者さんじゃろう」

そう言うおじいちゃんはうれしそうでした。僕もなんだかうれしくなって「うん」と大きな声で答

えました。少年だった僕の瞳はきらきら輝いていたにちがいありません。

こうして僕は大きくなったら医者になることに決めたのです。

ホントのような，でもぜ～んぶウソのお話です。ばいばい。

（Ａ.Ⅰ.）
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医局抄読会記録（１９年度）

１４０mg/dlの者（A群）は１９％にみられ，T-C≧２２０mg/dl
かつLDL-C＜１４０mg/dlの者（B群）の１１％より多かっ
た。低HDL-C血症はA群で４０％とB群の４％より高頻
度にみられた。（２）T-C≧２２０mg/dlのIHD合併率は３３％，
LDL-C≧１４０mg/dlは３５％と差はみられなかった。しか
し，A群のIHD合併率は２６％とB群の１３％の２倍みられ
た。以上より，T-Cが正常でもLDL-Cが高い者は，そ
の逆の者より多くみられIHD合併率も高いという結果
から糖尿病患者でもLDL-Cのみの測定でよいと考えら
れた。 （内科 外川 征史）

血液病棟において発症した水痘の２例

水痘・帯状疱疹ウイルス（varicellazostervirus 以下
VZV）感染は血液内科病棟においてしばしば経験する
感染症である。今回われわれは当病棟において２ヵ月

間に４例のVZV感染症；水痘２例（水痘A，B），帯状
疱疹２例（症例C，D）の発症を経験した。【水痘A】
７１歳男性。MM。VAD療法中。【水痘B】７４歳男性。原
発性マクログロブリン血症。R-CCM療法中。【帯状疱
疹C】７１歳男性。多発性骨髄腫（MM）。Bortezomib
（Bor）投与中。【帯状疱疹D】５４歳女性。MM。Bor投与
中。成人のVZV発症機序には初感染，再感染，再活性
化があるが，今回は短期間に４例発生しておりアウト

ブレイクも考慮すべき状況にあった。当病棟で行った

感染対策を示し，VZV感染症について考察する。
（内科 岡田 耕平）

当科における平成１９年度の肺炎入院症例の検討

【背 景】平成１５年の本邦における１日の肺炎の受療

率は，人口１０万対２５（外来６，入院１９）であり，死亡

率は７５.３％で，死因順位は第４位である。
【目 的】当科における平成１９年度の肺炎入院につい

て，月別・時間帯別の入院，症例数，年齢別・性別の

嚥下性肺炎の割合，年齢別・性別の死亡率を調査する。

【対 象】平成１９年４月１日から平成１９年１２月３１日ま

でに当科に入院した患者延べ３４８人（男性２３８人，女性

１１０人。

【方 法】肺炎の診断は，日本呼吸器学会「成人市中

肺炎診療ガイドライン」や，嚥下性肺疾患研究会「嚥

冠動脈に対するRotationalAtherectomy（Rotablator）
について

RotationalAtherectomy（回転式粥腫切除術）はRota-
blatorというdeviceを用いて行われる冠動脈の動脈硬化
を削り取る治療法である。

PTCRA（PercutaneousTransluminalCoronaryRotatio-
nalAtherectomy）とも呼ばれる。Rotablatorの特徴は，
先端に２０００個のダイヤモンドをちりばめた，Burrと呼
ばれる砲弾型のドリルを超高速で回転させながら前進

させることによって，高度石灰化狭窄を削って拡げる

点にある。わが国では１９９８年に保険承認され，同年に

当院でも導入した。冠動脈インターペンション（PCI）
と冠動脈バイパス手術例数で施設基準が設けられてお

り，現在道内では９施設でのみ実施されている。特に

冠動脈の石灰化の強い例，例えば糖尿病や透析患者，

川崎病患者に良い適応である。道北地区では当院での

み施行しており，近隣からの紹介例も多い。

今回は当院で施行したRotablator症例を数例供覧し，
意義，問題点につき解説した。 （内科 石井 良直）

早期大腸癌の診断と治療戦略

わが国の大腸癌による死亡率は年々増加傾向にあ

る。一方で診断及び治療技術の進歩に伴い多くの早期

大腸癌症例が内視鏡切除のみで治療を完結している。

今回の抄読会では大腸癌の内視鏡診断・深達度診断の

精度向上を目的に併用する他のモダリティー・実際の

治療手技・治療合併症について概説するとともに，旭

川医科大学第三内科及び当科で行った実際の内視鏡治

療約１５００病変の詳細を報告する。

（内科 小澤賢一郎）

糖尿病におけるT-C・LDL-C
２００７年の動脈硬化性疾患予防ガイドラインでは総コ

レステロール（T-C）が除かれ，LDLコレステロール
（LDL-C）のみとなった。そこで糖尿病における動脈硬
化の指標としてLDL-Cのみでよく，T-Cが不要か否か
について検討した。対象は糖尿病センターに通院する

糖尿病患者４０２例で，そのうち虚血性心疾患（IHD）合
併は１０４例であった。（１）T-C＜２２０mgかつLDL-C≧
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下性肺疾患の診断と治療１に基づいて行った。

【結 果】平成１９年４月１日から平成１９年１２月３１日ま

でに，肺炎のために当科に入院した患者は８１人であ

り，全体の２３.３％を占めていた。これは，肺癌のため
に入院した患者１１４人に次いで，２番目に多い入院理

由であった。月別でみると，１０月の１４人が最も多く，

１１月の１３人が２番目に多かった。最も少なかったのは

７月の４人であった。時間帯別では，８１人中，夜間・

休日の入院は３３人（４０.７％）であった。嚥下性肺炎の
症例は２３人（２８.４％）おり，全て６５歳以上であった（６５
歳以上では，２３/６６ ３４.８％）。特に８５歳以上では，嚥
下性肺炎が５４.８％（１７/３１）であった。また，死亡退院
は８人であり，全体での死亡率は９.９％であった。死亡
者は全て６０歳以上であった。６０歳以上の肺炎の死亡率

は１.１８％（８/６８）であり，８０歳以上の肺炎の死亡率は
１５.８％（６/３８）であった。性別でみると，６５歳以上の
嚥下性肺炎の割合は，男性が３１.６％（１２/３８），女性が
３９.３％（１１/２８）であった。性別の肺炎入院の死亡率は，
女性が６.３％（２/３２），男性が１２.２％（６/４９）であっ
た。 （内科 福居 嘉信）

乳腺原発小細胞癌の１例

症例は５２歳の女性で，２００３年より高血圧にて近医通

院中，２００７年５月に右乳房のしこりを自覚し当科紹介

された。右A領域に３cm大の腫瘤を触知し，超音波検
査にて悪性腫瘍が疑われた。穿刺細胞診にてClassⅤ
（smallcellcarcinoma），組織診でもsmallcellcarcinoma
の診断であり，６月１３日に右乳房切除＋LevelⅠ郭清
を施行した。術後経過良好で退院したが，７月２３日よ

り頻回の嘔吐・下痢が出現し，超音波検査・CTにて
肝に多発腫瘤を認めた。胸部CTでは胸部・肺野・縦
隔には異常なく，骨シンチでも転移は認められなかっ

た。乳癌多発肝転移の診断にて，８月２日より化学療

法を開始したが，下血・貧血が進行し，その後徐々に

肝腫大・浮腫・腎機能増悪し８月３１日に死亡された。

乳腺小細胞癌は非常に稀で予後不良であるため，文

献的考察を加えて報告する。 （外科 水上 泰）

当科における感染性心内膜炎の検討

【対 象】１９９６年１月から２００７年６月までに３９例の感

染性心内膜炎を経験した。男性２０例，女性１９例，平均

年齢５７.０歳（１９－８２歳）であった。
【術前評価】心臓超音波検査での術前評価ではvegeta-

tionに関しては１６例が僧帽弁，１５例が大動脈弁，３例
が僧帽弁・大動脈弁両方，１例が三尖弁腱索（VSD合
併），１例が僧帽弁乳頭筋に認めた。Perforationに関し
ては９例が僧帽弁，６例が大動脈弁に認めた。Pros-
theticvalveendocarditis；PVEは３例であった。
【手 術】僧帽弁前尖の穿孔で急激な心不全となった１

例は手術に至らず死亡した。また僧帽弁の後乳頭筋に

vegetationを認めた１例は抗生剤投与でvegetationが消
失した。それ以外の３７例には手術施行した。術式は

MVR：１３例，MVP：２例，AVR：１２例，DVR：９例，
Vegetectomy（同時にVSD閉鎖）：１例であった。
【手術成績】手術死亡は大動脈弁置換術後で僧帽弁に

穿孔を認めた症例にDVRを施行したが，敗血症で１例
を失った。

【活動期感染性心内膜炎】術前後の細菌培養検査や病

理学的所見から活動期感染性心内膜炎と判断された症

例は１１例であった。

【起因菌】術前後の細菌培養検査で起因菌と考えられ

る菌種は，MRSA：２例，MSSA：３例，表皮ブドウ
球菌：３例，その他のブドウ球菌：１例，Streptococ-
cus：１１例であった。
【考 察】感染性心内膜炎の外科治療に関しては特に

活動期での治療成績がいまだに不良である。我々の症

例でも僧帽弁穿孔による急激な心不全からLOSで失っ
た症例とAVR後の僧帽弁穿孔にDVRを施行した症例
を敗血症で失ったことから考えると，内科的治療抵抗

性の症例は手術時期を逸せずに手術を行なうことと徹

底的な感染コントロールが術後管理に必要と思われ

た。 （胸部外科 安達 昭）

エアウェイスコープ（R）を用いた半回神経同定
甲状腺癌の手術において，神経刺激装置を用いて喉

頭の内転運動を確認し反回神経を確認することが手術

書によっては推奨されている。しかしながら器材の操

作が煩雑なためか必ずしも現場で用いられているわけ

ではない。昨今，市場に出回るようになったエアウェ

イスコープ（R）（ペンタックス株式会社製）を用い，
より簡便に神経確認ができるかどうか試行してみた。

従来の方法であると経鼻的に喉頭ファイバースコー

プを挿入し喉頭の視野を得るのであるが，舌根の沈下

のためそのままでは観察困難で経口エアウェイを挿入

した上でその溝より導入しなくてはならない場合もま

まあった。当院の器材では，モニタ画面に出すために
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は外来から電子スコープのトロリーを運ぶ必要もあっ

た。

「エアウェイスコープ AWS-S１００」を専用喉頭鏡
「イントロック（ITL-S）」と併用して用いると，その小
さな液晶画面に画像が表示されるうえ，ビデオ出力ケ

ーブルを経て別なモニタ画面へつなぐことも可能であ

る。術中，反回神経確認をする段階に麻酔科医の手で

経口的にエアウェイスコープを挿入，喉頭の視野を得

て神経刺激に対する喉頭の運動を観察できた。

従来の方法より簡便に甲状腺手術における反回神経

麻痺の危険性低下に寄与できると考えられた。

（耳鼻咽喉科 相澤 寛志）

整形外科における術後血栓予防について

手術後の肺血栓塞栓症PEは致死率の高い疾患であ
る。その原因として深部静脈血栓症DVTがあり，その
発症頻度は，整形外科下肢手術においては，４０－６０％

の頻度と報告されており，その予防が重要である。

DVTとPEは，連続した病態であり，総称して静脈血栓
塞栓症VTEと呼ばれている。２００４年６月に日本のVTE
予防ガイドラインが作成され，整形外科手術のリスク

レベルは４つに分類されている。股・膝人工関節置換

術や股関節骨折は高リスクに分類され抗凝固療法や理

学的予防法が推奨されている。当科では，理学的予防

法に加え，薬物的予防法（特にXa阻害薬）を用いて術
後血栓予防を行っている。Xa阻害薬は選択的に活性
化凝固第Xa因子を阻害し，凝固反応開始相でのトロン
ビン生成を抑制することで効果を発揮する。アンチト

ロンビン依存性にXa因子を抑制し，トロンビン活性に
影響を与えない薬剤を間接型Xa阻害薬と呼ぶ。フォ
ンダパリヌクス（商品名：アリクストラ）は間接型Xa
阻害薬として臨床的に用いられている。フォンダパリ

ヌクスは低分子量ヘパリンと同様にPF４と結合して
HIT抗体を誘導するが，誘導された抗体は，フォンダ
パリヌクス-PF４複合体とは反応せず，臨床的HIT発症
を引き起こすことはないという利点が報告されてい

る。当科では保険適応となった２００７年７月より下肢手

術後に使用し，７～１２月の間に２.５mg製剤を男７人，
女１６人，１.５mg製剤を男５人，女１９人，総計男１２人，
女５人に使用した。平均年齢はどちらも女が高かっ

た。腎機能の状態に応じ２つの製剤を使い分けた。フ

ォンダパリヌクスにより術後急性肺血栓塞栓症が改善

した症例を具体的に提示した。フォンダパリヌクスに

よる副作用は血小板増多が３例で認められたが，投与

中止または投薬により正常値への復帰を得ることがで

きた。フォンダパリヌクスの有効性について報告する。

（整形外科 吉田 英次）

小児のマイコプラズマ感染症

マイコプラズマは，自己増殖可能な最小の生物（細

菌）であり，上気道炎・気管支炎・肺炎など気道感染

の起因菌となる。細菌としての直接の毒性は高くはな

いが，宿主の免疫反応により多彩な臨床症状を示すこ

とがあり，過剰な免疫反応から重症化することも稀な

がら経験する。診断は，一般的には血清学的検査によ

り行われる。最近，マイコプラズマ特異IgM抗体の迅
速検査が保険適応になったが，小児においては，成人

に較べ抗体産生が遅いことなどから，その解釈には注

意が必要である。治療としては，マクロライド系やリ

ンコマイシン系，テトラサイクリン系の抗生物質が用

いられる。通常は，症状は軽症であり，抗菌薬の投与

が無くとも２～４週間程度の経過で自然に軽快すると

されているが，その中で，治療に抵抗し症状が遷延す

る症例，胸水貯留・低酸素血症などをきたす重症例を

経験することがあり，そのような重症例に対しては，

副腎皮質ステロイド剤の使用が考慮される。また，小

児においては，肝機能障害や多型紅斑，川崎病など多

彩な合併症を示す例も経験される。当科で経験した症

例を提示し，小児のマイコプラズマ感染症の診療にお

ける注意点についてまとめた。

（小児科 中嶋 雅秀）

腎癌有転移症例の免疫療法

【目 的】腎癌有転移症例は原発巣切除による予後改

善や，化学療法や放射線療法が無効であるがインター

フェロン（IFN）やインターロイキン（IL２）による
免疫療法が有効であることが知られている。このたび

当院での免疫療法の成績を検討した。

【対象・方法】２００３年１月～２００７年１２月の５年間に免

疫療法を行った２２症例で，免疫療法の奏功率と生存期

間，有害事象を検討した。２２症例の背景は男性１４例・

女性８例，年齢は４４歳～９３歳（平均６４歳），１５例で治療

開始時より転移を認め，肺転移のみが１５例，肺＋αが

６例，肺以外の転移が１例であった。原発巣に対し１９

例で外科的切除，１例が動脈塞栓術を行った。免疫療

法として全例にIFNを，うち４例でIL２に変更，また
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併用薬として８例でモービックを投与した。

【結 果】長期投与に伴う有害事象では全身倦怠感と

食欲不振がもっとも多くそれぞれ８例ずつ認めた。全

体で癌死９例，生存１１例，不明２例であり，IFNの奏功
率は１５％，NCが３５％，治療開始後の平均生存期間２２.８
ヵ月・中央値８.５ヵ月であった。なお，モービックを併
用した８例では奏功率１４％，NC７１％，平均生存期間
１０.６ヵ月・中央値９ヵ月で全例生存中である。IL２を
投与した４症例は全例癌死したが生存期間はIFN投与
中を含め平均３７ヵ月・中央値３３ヵ月であった。

【結 論】IFNの治療成績は一般的な報告と同等であ
った。またモービック併用例では非進行例が多く生存

期間の延長に寄与する可能性があること，IL２は生存
期間延長に寄与した可能性があることが示唆された。

近年欧米で使用され始めた分子標的薬は奏功率４０～

５０％と免疫療法より良好，かつ経口投与が可能という

利点があるが重篤な副作用や長期成績が懸念されてい

る。今後本邦での発売が待たれるとともに，免疫療法

との併用療法の効果が研究中である。

（泌尿器科 東山 寛）

広間膜ヘルニアの１例

ヘルニアとは臓器または組織が先天性あるいは後天

性の欠損部もしくは裂隙を通じて，その本来存在する

場所から脱出する状態である。

その分類は，腹腔内において陥凹や裂孔に内臓が入

り込む場合の内ヘルニアと腹部内臓が壁側腹膜に包ま

れたまま腹膜腔外に脱出する外ヘルニアがある。子宮

広間膜ヘルニアは内ヘルニアの０.０１６％を占める稀な
疾患である。今回われわれは術前CTにて診断し，腹
腔鏡下に治療した本疾患の１例を経験したので文献的

考察を加えて報告する。症例は６０歳の女性で間歇的な

下腹部痛で発症した。腹部単純X線写真で小腸から大
腸にかけてやや拡張した腸管と腸管内ガス像を認め，

腸閉塞が疑われた。CT検査で左附属器と交差するS状
結腸および左側につり上がった子宮を認め，交差部よ

り口側に拡張した腸管像を認め，左子宮広間膜ヘルニ

アと診断した。腹腔鏡下に手術を行った。左子宮広間

膜に約１０cmの裂孔を認め，これをヘルニア門として結
腸が嵌頓していた。嵌頓腸管を整復し，左円靱帯・卵

管・卵巣固有靱帯を切断して裂孔を開放した。腸管壊

死，穿孔は認めず，腸切除は必要なかった。文献的に

は左側に若干多く，出産歴のある女性に多く，腸切除

は４割の症例で行われている。本症は稀であるが，腸

閉塞の鑑別診断として念頭におき，通常の婦人科診察

上明らかな異常を認めない症例に対してCT検査や診
断的腹腔鏡により早期に診断・治療することにより腸

切除を回避できる。 （産婦人科 杉山 隆治）

原因薬剤の特定が困難であった過量服薬の１例

症例は統合失調症の女性患者（３０歳）で，原因不明

の意識障害のために当科に救急搬送された。意識レベ

ルはJCSでIII-３００であり，無気肺による呼吸不全のた
めに当院ICUに入院した。入院当初は意識障害の原因
は不明であったが，インターネットを通じて注文した

医薬品と思われる宅急便が届いていたこと，入院後の

血中フェノバルビタール濃度が高値（１５９.５μg/ml）で
あったことから，フェノバルビタールによる急性薬物

中毒と判明した。今後，インターネットによって入手

した薬物による急性中毒患者が増加することが予測さ

れるため，初期段階で原因薬物を迅速に特定できるス

クリーニング・キットの導入が望まれる。

（精神神経科 目良 和彦）

AirWayScope（AWS）の有効性
気管管理は生体の維持に不可欠である呼吸管理の根

幹とも言える。よって気道確保の手技については十分

に習熟しておく必要がある。一方で救急外来や手術室

において確実な気道確保のために気管挿管を施行する

場合，通常の喉頭鏡を用いても視野の確保が充分にで

きない場合や，状況によっては喉頭鏡による喉頭展開

が制限される場合がある。このため，これまでにも気

管支ファイバーやトラキライトなど，麻酔科領域では

喉頭鏡に代わるさまざまな気管挿管のためのデバイス

が開発されてきた。こうした背景のもと，２００６年７月

に新しいデバイスとして，ペンタックス㈱よりビデオ

硬性挿管用喉頭鏡「エアウェイスコープ（AirWay
Scope：以下AWS）-S１００」が発売された。専用イントロ
ック（喉頭鏡のブレードと同様の形状である）と組み

合わされたAWSは，先端にスコープが備えられている
ため，２横指程度の開口でイントロックを口腔内に挿

入することによって口腔内の様子をモニタすることが

できる。モニタ上に表示された照準に患者の声門を合

わせ，イントロックのサイドに装着した挿管チューブ

を推し進めると確実に気管挿管が可能である。これま

で当麻酔科においてAWSを数十症例に使用した経験
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として，

１．モニタ画面上で下咽頭～喉頭を観察でき，複数の

気道管理者がその情報をすぐに共有できる。

２．不必要な頚部後屈や開口操作を回避でき，喉頭展

開時の刺激を軽減できる。

３．より確実で安全に短時間に気管挿管を施行でき

る。

などの利点があると考えられた。また，

４． イントロックの脱着が面倒でスコープ窓に曇り止

めが必要である。

５．高価（定価８５万円）である上，電池（単３形乾電

池×２本）の消耗が激しい。

などについては改善が望まれる。

さらに，これまでの気管支ファイバーを用いた場

合と比較して，

６．AWSの視野は圧倒的に良いが，ある程度の開口と
口腔内スペースが必要である。

７． イントロックの先端の角度が一定のため，挿管チ

ューブの微妙な角度操作が不可能である。

８．AWSのイントロックを適切な位置に保持するこ
とで，声帯麻痺の確認などが容易に可能である。

などの印象を持った。 （麻酔科 宮下 龍）

眼底写真と全身疾患

眼底の状況を観察すれば，眼科疾患，全身疾患の状

況がわかるとよくいわれています。眼底写真は眼科医

だけでなく，内科医，脳神経外科医，外科医，小児科

医，産婦人科医など多くの医師が日常的に眼にする機

会がしばしばあるのみならず，さまざまな疾患の病態

を理解するには欠かせない臨床所見のひとつです。

実際に眼底写真を見て，眼科医以外の先生方では判

断に困ることが多々あるのではないかと日常的に感じ

ており今回の抄読会に発表させていただきました。正

常な眼底写真所見をまず提示して，頭蓋内病変，血液

疾患，膠原病，それに感染症の代表的な眼底写真を示

します。糖尿病と高血圧は良く知られていますので今

回は除外しました。

まず，正常な眼底写真と撮影条件の違いです。撮影

条件の光量不足と撮影距離の違いを示します。代表的

な眼底出血では，網膜の出血部位の違いがわかりま

す。頭蓋内病変では，頭蓋内圧亢進によるうっ血乳

頭，視神経萎縮が主な所見で，脳圧が亢進した期間に

よって所見が変わってきます。血液疾患の所見は，網

膜出血，綿花様白斑をみとめる疾患が多く，再生不良

性貧血，ITP，急性骨髄性白血病，悪性リンパ腫による
眼底出血，それに白血病による視神経浸潤の所見を時

期を追って示します。膠原病では，出血と白斑を主体

とする網膜症はSLEの２０％に見られ，ベーチェット病
では網膜ぶどう膜炎，原田病では多発性網膜はく離，

それにサルコイドーシスでは網膜静脈周囲炎，硝子体

混濁の典型的な写真を示します。最後に感染症では

HTLV-Ⅰぶどう膜炎による硝子体混濁と網膜血管炎，
サイトメガロウィルス網膜炎での顆粒状白斑，急性網

膜壊死でみられる周辺網膜の白色滲出病変，眼トキソ

プラズマでの瘢痕性網膜壊死病変そして真菌性眼内炎

の特徴的な滲出斑と硝子体混濁を示します。この発表

が今後の他科の先生方の診療に少しでも役立てば幸い

です。 （眼科 菅野 晴美）

Drug－inducedhypersensitivitysyndrome（DIHS）
薬剤性過敏症症候群（Drug-inducedhypersensitivity
syndrome：DIHS）は重症薬疹の一型である。紅皮症を
呈する皮膚症状に加えて，発熱，白血球増多，異型リ

ンパ球出現，肝障害，リンパ節腫脹などの全身症状を

伴う。抗けいれん薬，サラゾスルファピリジンなどの

限られた薬剤投与２から６週間後に遅発性に生じ，原

因薬剤中止後も２週間以上症状が遷延する。多くの場

合，発症後２から３週以降ヒトヘルペスウイルス６

（HHV-６）の再活性化を生じ，薬疹発症にウイルスが関
与する特徴的な病態が理解されてきている。今回，テ

グレトール遺内服後に発症したDIHSを経験したので，
症例を提示しDIHSを概説した。
症例は６０歳男性。初診２００７年１１月１２日。糖尿病，慢

性心房細動，心不全のため市立旭川病院内科で治療を

受けている。２００７年８月２７日からテグレトール遺，キ

ネダック遺の内服が追加された。初診の約３週間前（テ

グレトール遺，キネダック遺内服開始８週後）に悪寒が

あり，自宅にあった感冒薬を服用した。内服翌日全身

に皮疹が出現した。病院を受診せず自宅で経過をみて

いたところ２週間の経過で皮疹は一時改善した。テグ

レトール遺とキネダック遺の内服は継続していた。当科

初診の約１週前から皮疹が再び悪化し紅皮症の状態に

なってきた。１１月１２日当院内科を受診し皮膚科に紹介

された。全身にびまん性暗赤色紅斑と小葉状鱗屑，著

明な浮腫を認める。検査所見では白血球が１７１００/mm3

に増加し，その４５％が異型リンパ球であった。肝障害
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はない。免疫グロブリンがそれぞれIgG；３７２g/dl，
IgA；１２g/dl，IgM；３０g/dlと低下していた。テグレト
ール遺によるDIHSと診断し，副腎皮質ホルモン剤の全
身投与を開始した。臨床症状は徐々に改善し，異型リ

ンパ球も減少した。初診時，抗HHV-６IgG；２０x，抗
HHV-６IgM；＜１０，抗サイトメガロウイルス（CMV）-
IgG；２.８（±），CMV-IgM；０.５（－）であったが，抗
HHV-６IgGは１２８０x，抗CMV-IgGは１１３.６（＋）まで上
昇しウイルス再活性化が認められた。

（皮膚科 坂井 博之）

腹部ステントグラフト，薬事承認後の現況

ステントグラフト治療が大動脈疾患に導入され約１５

年が経過した。遠隔成績に関してはまだ不明の点も多

いが，通常手術と比較して極めて低浸襲であり術後合

併症の発生も低値である。

１）ステントグラフトの歴史

ステントグラフト内挿術の臨床応用は１９９１年，Juan
C.Parodiらにより腹部大動脈瘤に対する臨床治療が報
告された。胸部大動脈に対しては１９９２年よりMichael
D.Dakeらにより臨床治療が開始され，１９９４年に初期
成績の報告がある。本邦では，加藤らが１９９３年に解離

性大動脈瘤に対して臨床応用を開始している。

当院では１９９７年に胸部仮性大動脈瘤に対して１例目

の自作ステントグラフト内挿術を施行し以後症例を積

み重ねている。

１９９５年より腹部大動脈瘤に対する，ステントグラフ

トシステムが企業ベースで製造され，臨床使用される

ようになり，本邦では２００７年４月より薬事承認され，

ようやく数社で使用可能となった。

２）腹部動脈瘤に対するステントグラフト治療

現在薬事承認を受け使用可能な企業性ステントグラ

フトはZenith（COOK），EXCLUDER（GORE）の２種類
である。ステントグラフト実施管理機構により定めら

れている，それぞれの基準をみたした施行施設で実施

医が施行する制度となっている。

治療適応として，大動脈径が５０mm以上が絶対適応，
４０mm以上が相対的適応となる。外科的治療が第一選
択とならないいわばhighrisk症例が対象となる。さら
に，ステントグラフト内挿術ではステントグラフトを

固定するため，proximalneck１.５～２cm，distalneck１.５cm
は最低限必要であるため，術前合併症もしくは高齢の

ため今後開腹手術が困難な症例に関しては，それぞれ

のneckが最小限しかない場合，動脈瘤のサイズが
４０mm付近でも今後neckが確保できずにステントグラ
フト内挿術ができなくなることを考え，早期に手術を

考える症例も出現する可能性は示唆される。

また，ステントグラフト内挿術特有の制限として，

neckがshaggyaortaで血栓や石灰化が重篤な場合，デリ
バリシースの挿入において腸骨動脈領域に狭窄や強度

の石灰化がある場合，腎動脈分岐部の大動脈の屈曲が

高度の場合，ステントグラフトを留置固定する部位で

の血管径がそのデバイスの規定する適応径の範囲外の

場合などは，非適応になることもある。

術式は使用可能な２種類のステントグラフトはステ

ントグラフト抹消を両側腸骨動脈に挿入するbifur-
catedaorto－biiliacrepairであり，流体力学的にはもっと
も生理的な方法で，また，少なくとも一側の内腸骨動

脈は開存させる必要がある。

３）現状と問題点

ステントグラフト特有の合併症としてシースによる

血管損傷，血管破裂，とエンドリークがある。現在の

デリバリーシースは１４～２０Frを必要としており手技的
な合併症として，十分な注意をしなければならない。

術後のエンドリークに関しては，サイズのミスマッチ

などによる端からの血液の流入の他，既存の分岐血管

を流入路として起こるリークがあり，minorendoleakの
場合，その約５０％が１～２ヵ月以内に閉塞すると報告

されているが，いずれも場合により，追加治療，ある

いは手術を考慮しなければならない。

ステントグラフト治療は外科治療のなかで低浸襲性

を求める流れに沿ったものであり，患者にとって十分

満足の得られるものと思われる。デバイスとしても改

良の余地をまだ残しており，また開発の途上である。

外科医，放射線科医，内科医にとってborderlessな治療
方法であり，大動脈瘤および大動脈解離の病態および

その治療戦略をよく理解し，十分なトレーニングを積

んだうえで行われるべき治療であろう。

（放射線科 花輪 真）

歯科用インプラント治療

インプラント治療は人工歯根治療ともいわれ，歯の

抜けた部分の顎骨にインプラント（人工歯根）を入れ

て支柱とし，その上に支台部（歯を直接支える部分）

と人工の歯をしっかりと固定する治療法です。

紀元前から歯の抜けた穴に象牙や宝石，貝殻などを
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埋める試みがあったことが記録されており，中世のヨ

ーロッパでは奴隷の歯を抜いて顎骨に再植したことも

あったようです。１９５２年チタンが骨と結合することが

偶然発見され，研究が進められてオッセオインテグレ

イテッド（骨に結合した）・インプラントの確実性が証

明されました。１９８０年代からは様々な形態，術式が登

場しますが，２０００年代に入ってほぼ材料と治療法が確

立し，現在では各インプラントの５年生存率は９５－

９８％とされています。さらに骨が不足している部位

に，骨移植などを行ってインプラントを植立する方法

や，口腔癌などで上下顎の切除をせざるを得なくなっ

た患者に対して，肩甲骨や腸骨で顎骨を再建し，そこ

にインプラントを植立することによる咬合再建も行わ

れています。

インプラント治療を行うためには，従来の入れ歯

（義歯）やブリッジの治療に比べて長い治療期間を必要

とします。インプラントのための手術は通常は２回に

分けて行い，１回目の手術後（インプラント埋入手

術），数ヵ月を経過して骨とインプラントが十分に結

合してから２回目の手術（二次手術）を行います。二

次手術を行ってから約２週間後より型を取り（印象採

得）はじめ，最終的にインプラント治療が完了するま

でに要する期間は，おおむね下顎で約４～５ヵ月・上

顎で約７～８ヵ月です。

インプラント手術には上顎は上顎洞，下顎は下歯槽

神経が特に問題となり，診断・治療を誤ると，医原性

の上顎洞炎や下歯槽神経麻痺などを発症することがあ

ります。このためにもCTの撮影と術前診断や慎重な
手術操作が必要ですが，全てそのように治療されてい

るわけではなく，トラブルが多いのも現実のようで

す。 （歯科口腔外科 藤盛 真樹）
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Medicalessay

森のお医者さん ～二十年後～

医者になってしばらくした頃，僕はおじいちゃんに会いに行きました。おじいちゃんは病気で入院

していたのです。しばらく会わないうちにおじいちゃんは随分やせてしまっていました。お見舞いに

持って行った桃をむいてあげたけど「わしはいらないからお前がお食べ」と言ってすぐまた横になっ

てしまいました。それでも僕が「医者になったんだよ」と言うと本当にうれしそうに笑ってくれたん

です。

話が途切れておじいちゃんが窓の方を見たので僕もそちらを見ました。窓の外は紅葉に染まる秋の

山です。僕はふと思い出して言いました。

「おじいちゃん，森のお医者さんのお話をおぼえてる？あの後，オオカミはどうしたのかなあ。反省

して悪いことをしなくなったのかなあ」

するとおじいちゃんは遠くをみるような目をしてつぶやくように言いました。「ああ，あの話か…。

一週間も経った頃，ケガを治してもらったお礼にと言って，自分の悪口を言ったウサギとシカの肉を

医者に届けたんじゃよ……」

その時，僕の目はどうしてしまったのでしょう。急に紅葉の赤が目にしみて，何度もまつげをパシ

パシさせなければなりませんでした。まるでウサギやシカが今もそこに横たわっているような気がし

て，それきり僕もおじいちゃんも山を見つめたまま，ずっと黙り込んでしまったのです。

夕陽が沈んで紅葉の色が分からなくなった頃，ようやく僕は家路につきました。

これはウソのような，やっぱり真っ赤なウソのお話です。じゃ，またね。

（Ａ.Ⅰ.）
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看護研究発表会記録（１９年度）

調査を行っていないことなどの反省点がある。よっ

て，より一層効果的な臍処置方法を見出すため更なる

検討を重ね，新生児の感染予防や母親の育児不安の緩

和に努めていかなければならない。

小児の点滴・シーネ固定方法の改善 テガダーム導入

を試みて

西３階 ○菅原 真紀，小桧山弘子

中山 直子，坂口 夏美

折戸千津子

【はじめに】子供は活発でよく動くため，確実な点滴

刺入部の固定とシーネ固定が重要である。従来の点滴

固定方法は，テープでサーフローを二重にクロス貼り

にし，シーネを当てテープで頑丈に固定していた。し

かし，刺入部のテープは未滅菌で不潔である。また，

トラブル発生時にはテープを剥がすのに時間を要し，

すぐに観察できず不便を感じていた。そこで，刺入部

の見える透明フィルム（以下 テガダーム）の導入と

シーネ固定の改善を検討した結果を報告する。

【研究方法】

期間：２００７年２月～８月末まで

対象：期間内に当病棟に入院した小児（６ヵ月～６歳）

方法：テガダーム使用前後のトラブルの実態調査

（１７８×２＝３５６名），点滴・シーネ固定のマニュアルの

作成と実施，実施後のスタッフ１４名へのアンケート調

査

【結 果】トラブルの発生件数はテガダーム使用後の

方が少なかった。テガダーム使用により，刺入部が観

察しやすく清潔になった。サーフロー挿入時の固定は

簡素化できたが，再固定は簡素化できなかった。シー

ネ固定時，ガーゼ付テープで固定し，皮膚との密着を

最小限度にしたことで，テープを剥がす時に泣く患児

が減少した。児童はケースによりシーネ固定を中止

し，成人と同様の固定にした。スタッフアンケートで

は利点として刺入部の観察がしやすい・固定方法が容

易・刺入部の清潔が挙げられ，欠点としては刺入部の

固定力が悪い・再固定がしづらいが挙げられた。スタ

ッフの１４名中１１名が今回のテガダーム導入について良

いと答えた。

新生児期における早期臍脱のための臍処置方法の検討

東３階 ○湯浅 明子，渡部 雅子

森 麻紀子，高橋 恵美

亀卦川房子

【はじめに】新生児の感染対策において，臍部は感染

の原因となりやすく全身感染にまで及ぶ危険性があ

る。よって，臍帯脱落（以下 臍脱）を促進させるた

めの適切な臍処置が新生児の安全管理上不可欠であ

る。臍処置は７０％エタノールにて消毒後，臍脱促進の

ため３０％サリチル酸亜鉛華でんぷん（以下 亜鉛華で

んぷん）を塗布していたが，亜鉛華でんぷんの塗布を

廃止し消毒のみに変更したところ，臍脱せず退院した

事例が増えた。それに伴い退院時の臍に対する母の不

安言動が増えた。入院中に臍脱できれば新生児の感染

に対する安全の確保に繋がり，母親の不安も軽減でき

ると考えた。そこで，早期臍脱に向けた方法を検討

し，明らかになったことを報告する。

【研究方法】

A群（３５例）：亜鉛華でんぷんを塗布する。
生後４日目に臍結紮を行う。

B群（３５例）：生後１日目から臍結紮を行う。
C群（２０例）：亜鉛華でんぷんを塗布する。

生後１日目から臍結紮を行う。

【結 果】

１）退院までの臍脱率：A群８０％，B群２０％，C群７５％。
２）入院中の平均臍脱日数は，A群４.５日，B群４.８日，C群
４.５日。

３）臍脱までのトラブルの有無：A，B，C群ともに臍
炎，肉芽形成などはみられず。

【結 論】

１）亜鉛化でんぷんは早期臍脱を促す。

２）臍結紮の時期を早めることによる早期臍脱への効果

は見られなかった。

３）早期臍脱は臍感染を予防し，母の不安解消に役立つ。

＜今後の臍処置方法＞生後１日目より亜鉛華でんぷん

の塗布を行い，臍結紮はしない。

【おわりに】今回の研究結果から，臍結紮はせず亜鉛

華でんぷんの塗布のみとする方法に至った。症例数が

少ないことや退院後の臍トラブルに関する詳しい追跡
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【結 論】

・テガダームは発汗で剥がれやすく小児には向かない

と考えられていたが，小児の点滴固定方法として十

分導入可能である。

・シーネ固定方法の改善で患児の苦痛の軽減を図るこ

とができたと言える。

【おわりに】小児は発達段階の特性から点滴トラブル

発生の可能性が高くなる。異常を早期発見し，すばや

く処置をすることは小児の安全・安楽につながると考

える。

深部静脈血栓症（DVT）予防のための安全で効果的な

包帯法の試み －整形外科病棟における統一された技

術の提供を目指して－

東４階 ○小林 誠，喜多 麗子

大西かおり，橘内 幸子

【はじめに】深部静脈血栓症（DVT）は肺血栓塞栓症
（PE）を合併し生命に危険を及ぼす。２００４年PE/DVT予
防ガイドラインが策定され，整形外科手術の人工関

節・下肢骨折手術は高リスクに分類されている。当科

では術後，弾性包帯やストッキング，AVインパルス
で予防管理をしている。そのため，弾性包帯の環行状

態が不適切な場合，二次障害やDVT予防の効果減少が
懸念された。安全で効果的な包帯法を提供するため看

護師の包帯法技術を調査し，適切な方法をマニュアル

化・導入することにより技術に改善が見られたため結

果を報告する。

【方 法】

対象：当科看護師２０名

方法：①実態調査（個人レベル把握のため）・各自通

常行っている方法で環行を実施・体圧測定

器で足関節，腓腹部，大腿後面の体表圧を

測定・環行直後と１日後に写真撮影・画像

データを用い評価，検証

②画像でマニュアル化し，勉強会を開催・個

人指導で周知

③約２ヵ月実施後再調査，検証

【結 果】実態調査と再調査を比較すると，「包帯の

ずれ」「（包帯の下の）材料の露出がない」者１→０名，

「ずれ」のみで「露出がない」者３→１２名，「ずれ」「１

ヵ所の露出がある」者７→６名，「ずれ」「２～３ヵ所

の露出がある」者８→２名，「環行状態が完全に消失し

た」者１→０名であった。再調査では，環行法は各自

に周知されていた。体表圧は再調査の方が意識的に実

践できたため，理想圧からの逸脱は少なかった。

【考 察】今まで包帯法の技術は自己学習や経験に任

せられていたが，今回画像でマニュアルを提示するこ

とにより技術を理論的客観的に周知できた。DVTを
予防するためには適切な技術を習得し，危険を予測し

て異常時に対処する知識・能力が必須である。

【まとめ】

①DVT予防のための安全で効果的な包帯法を画像を
使用しマニュアル化した。

②包帯法技術の統一化を図るため画像による理論的客

観的方法の提示は有効であった。

シャント管理の指導の充実と統一化を試みて

西４階 ○白川 友美，河原 千鶴

長谷川麻里，渡辺由美子

【はじめに】安全に血液透析を続けるためには，患者

自身がシャントの管理方法を理解することが重要であ

る。これまでの当科の指導では，内容が不十分で，マ

ニュアルがないため看護師によって指導内容に差があ

るなどの問題があった。今回われわれは指導内容の充

実，統一を図るため，シャント管理についてのパンフ

レット，指導マニュアルを作成し，患者指導を行った

結果スタッフから良い評価を得たのでここに報告する。

【研究方法】

期間：平成１９年５月～８月

対象：当病棟スタッフ２０名

方法：指導内容の見直し，パンフレット・指導マニュ

アル作成，スタッフヘのアンケート調査

【結 果】回収率１００％

＜パンフレット・マニュアル導入前アンケート＞

・十分な指導ができていると思う…１４％

・看護師の経験年数や知識によって，指導内容に差が

でていると思う…９０％

＜導入後アンケート＞

・指導のポイントが明確になったと思う…１００％

・指導内容の充実化が図れるようになったと思う

…８０％

・マニュアルにより，以前に比べ統一した指導ができ

るようになると思う…９５％

【考 察】パンフレットと指導マニュアル作成前のア

ンケートでは，十分な指導ができていると答えたのは

わずか１４％であり，看護師によって指導内容に差が出
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ていると思うと答えた看護師が９０％とほとんどであっ

た。作成後では，指導のポイントや注意点が明確にな

ったとの回答が１００％であり，統一した指導ができる

ようになるとの回答が９５％得られた。これらの結果か

ら，パンフレットと指導マニュアルを導入したことで

指導内容の充実と指導内容の統一を図ることができた

と考える。

【おわりに】シャントの自己管理は退院後も継続して

いく必要があるが，高齢者の透析導入やシャント作成

が増えており，実際は自己管理が難しいことも多い。

今後はさらに，患者・家族が継続した管理が行えるよ

う，外来や透析室との十分な連携が今後の課題である。

見やすい安静度板の改良を行って

－患者様の理解と協力を得るために－

東５階 ○松本 裕美，鈴木加奈子

長谷川智子，福本きよみ

古川 美砂

【はじめに】循環器病棟では，虚血性心疾患の患者を

はじめとして，全ての患者に医師から安静度の指示が

出されている。患者個々の心機能や心負荷の軽減を目

的としたものであり行動が制限される。CCU退室後
及び冠動脈造影（CAG），冠動脈インターベーション
（PCI）後は安静度が変更されることが多い。看護師の
説明不足やスタッフ間の伝達不足，また患者の理解や

協力が得られず安静度の指示が守られず，リスクに繋

がる場合があった。そこで今回安静度板の改良を行っ

たので，ここにまとめて発表する。

【期 間】平成１９年５月１日～平成１９年７月３１日

【方 法】東病棟５階看護師２１名，看護助手４名，計

２５名。入院患者５０名に対し，安静度板に対する意識調

査を行い実態を把握。安静度板改良後，再び新安静度

板に対する意識調査を行った。

【結 果】アンケート結果，新安静度板は見やすいで

すか，との問いに対しスタッフ２５名全員が安静度板は

見やすいと答えた。患者への問いに対しては，５０名中

４５名が「わかりやすい，安静度板を見て行動している」

という結果が得られた。また，「イラストがあること

でイメージしやすかった」との回答も得られた。

【考 察】循環器病棟の特殊性から安静度はきり離せ

ないものである。今までも当病棟では安静度板を使用

してきたが十分なものではなかった。今回，安静度板

の項目字数を最小限にし，イラストを入れ患者サイド

にたった安静度板にした結果見やすくなり関心が高ま

った。色分けやイラストを入れたことで視覚的面から

イメージできたことは，多項目ある安静度板に丸をつ

け説明していたものより注意を促すことができ，患

者，スタッフともに有用であった。安静度の理解につ

いては，安静度板だけに限るものではない。看護者か

ら働きかけても，医師の指示した安静度が守られない

場合もあるのが現状である。そのため，患者個々の心

理・病識・病状・理解度を考慮した指導が今後の課題

となる。

患者様の安全の保証

－安静度カードの作成と使用の効果－

西５階 ○櫻木 裕子，松岡 郁子

宇田かおり，水野 亜希

中川 恵子

【はじめに】当病棟は安静が必要な疾患の患者が多く，

特に胸部外科の術後では毎日安静度が変化する。その

ため，患者だけでなく看護師・助手も患者の状態や安

静度の把握が困難で，統一した看護・説明が十分でき

ていなかった。そこで，看護師・助手が安静度を正し

く把握し，統一した関わりができるように，安静度カ

ードを作成しその有用性を検討したので報告する。

【方 法】

研究期間：平成１９年５月１日～８月３１日

対 象：看護師１３名，看護助手４名

方 法：安静度カードを作成し，使用前と２ヵ月使

用後に，安静度の説明・患者の安静度の理解度・安静

度の把握状況・安静度の確認方法についてのアンケー

ト調査を実施した。

【結果・考察】アンケート調査の結果，安静度の説明，

患者の安静度の理解度，安静度の把握状況は，安静度

カード使用前後で大きな差はなかった。また，安静度

の確認方法として多かったのは，看護師は安静度カー

ド使用前が，朝のカンファレンス，カーデックス，ケ

アプランシートの順であった。使用後は，カーデック

ス，朝のカンファレンス，安静度カードの順であり，

４割程度の看護師は安静度カードで確認していなかっ

た。安静度変更時にカードを変更することが徹底され

ていず，カードの信用度が低かったこと，入院時や退

室時にカードの設置が確実ではなかったことが原因と

して考えられる。助手は安静度カード使用前が，他の

スタッフに聞く，出棟一覧，患者に聞く，の順であっ



―82―

た。使用後は，安静度のカード，他のスタッフに聞く，

出棟一覧，患者に聞く，の順であった。助手は患者の

情報を収集する媒体が少ない。安静度カード使用によ

り，事前に安静度を把握していなくてもベッドサイド

で情報を得ることができ，以前より安静度の把握がし

やすくなった。今回の研究では，看護師・助手が安静

度を正しく把握し，統一した関わりをするために，安

静度カードは有用であるとは充分には立証できなかっ

た。しかし，安静度カードの設置と安静度の変更が徹

底されるようになれば，安静度カードは有用であると

思われる。

与薬時の確認作業に対する看護師の意識・行動変容

東６階 ○鏡 早希，伊藤 修平

柿林 寿江，大住 円

塩谷 博子

【はじめに】当科におけるI・Aについてアンケート調
査を行い分析した結果，与薬に関する内容が最も多く

全体の４割であった。その要因として指さし・呼称確

認を行っていないことが大半を占めていることがわか

った。そこで今回，「与薬時の指差し・呼称確認の徹

底」の試みにより，看護師のリスクマネジメントに対

する意識・行動変容が少しずつみられるようになって

きたためここに報告する。

【目 的】与薬時の指さし・呼称確認の徹底化を図り，

看護師のリスクマネジメントに対する意識を向上させ

ることで与薬ミスを防ぎ，安全な医療の提供を目指す。

【研究期間・方法】

１．研究期間：２００７年６月～９月

２．対 象：当科看護師２３名

３．方 法：

①与薬マニュアルの配布

②確認作業徹底の呼びかけ・看護師同士の声かけ

③朝のミーティング後，注射箋・点滴を使用し，

指さし・呼称確認の実演

④上記①～③の働きかけ後，看護師の与薬に関す

る意識・行動についてのアンケート調査

【結 果】与薬確認作業徹底への働きかけにより，少

しずつではあるが全員が確認作業を意識するようにな

ってきた。しかし，短期間であったため，準備・作成

時は確認作業を行っているものの，施行時に行ってい

る看護師は少ないという状況であった。

【考 察】Lコーンらは「間違いを防いで患者の安全

を守るには，システム全体を視野に入れて事故に寄与

した要因や条件を取り除く対策が必要になる」と述べ

ている。一つのエラーについても，個人の安全対策に

ついて徹底させるだけではなく，安全対策システムを

変えていく必要がある。それに加え，上述した確認作

業が当たり前のように行われるようになれば，ヒュー

マンエラーを減少させることができるのではないだろ

うか。今回は短期間であったために与薬確認作業の徹

底化は十分ではなかったが，今後も働きかけを続け，

リスクヘの感性を高め，行動変容を図ることが必要で

あると考える。

外来出向看護師による術前オリエンテーションの導入

－外来と病棟の継続看護を目指して－

西６階 ○小板橋由美子，桶谷絵里香

三浦 清志，山賀あゆみ

鎌田 章子

【はじめに】患者は病気と告げられた時，大きな不安

にさらされる。さらに，手術という体験は，人間にと

って苦痛，恐怖との戦いになる。現在，当科では手術

の１～２日前に入院しており，入院から手術に至るま

での短い間に多くの不安を持ったまま処置を受けてい

ることが予測される。一方，手術を受けるまでに様々

な情報伝達が必要となるが，それらは十分とは言えな

い。そこで，安心・安全に入院生活を送る事を目的と

し，入院から退院までの流れを，主に外来出向看護師

が説明するという新しい関わりを実施したので報告す

る。

【対象，方法】

研究期間：平成１９年４月～８月

対 象：マンマ，ラパコレ，ヘルニアパスの対象患

者・病棟看護師

方 法：

①対象患者に外来看護師・出向者がパス用紙を用いて，

術前オリエンテーションを実施。入院時に確認と補

足を行う。退院時にアンケート調査を実施。

②外来パスの導入前後に病棟看護師にアンケート調査

を実施。

【結果・考察】今回，実施したアンケート結果では，

事前にイメージできたかという質問に，イメージでき

たという患者が圧倒的に多く，説明とイメージが合っ

たかという質問に対し，イメージ通りという患者が，

圧倒的に多かった。看護師への実施後のアンケートで
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も，不安軽減につながっているという結果がでた。継

続看護として成り立つかという意見に，実施前のアン

ケートでは半信半疑だったが，実施後では成り立って

いるという意見が大半を占めていた。患者からは，

「心の準備ができてよかった」との声も聞かれ，看護師

からは「流れが理解されているので説明がスムーズだ

った」などの意見もあった。

以上の結果から，外来看護師と連携し外来で術前オ

リエンテーションを行うことで，患者にとって不安の

軽減や安全に準備ができるだけではなく，看護実践へ

と結び付けることができると考える。今後，他疾患の

患者にも行えるよう検討していく必要がある。

ルート自己抜去予防に対する取り組み

－安全な看護をめざして－

東７階 ○萬宮 奈緒，斉藤 真琴

日詰由美子，谷村 由子

二門 照子

【はじめに】せん妄や認知症などを要因とする点滴ル

ートの自己抜去が，２００６年度の当病棟のIAレポートの
約１割を占めており，その予防対策は重要な課題であ

る。今回「ルート自己抜去予防のフローチャート」を

作成し，抑制の判断基準の作成と観察意識の向上につ

ながったため報告する。

【研究方法】

１．期 間：平成１９年５月～７月

２．研究対象：期間中に入院し，点滴ルートを挿入し

た患者１４９名，看護師１５名

３．方 法：

①当病棟２００６年度のIAレポートを基に，ルート自
己抜去の原因を分析する。

②解決策をフローチャート化し実施する。

③看護師アンケートとIAレポートによるフロー
チャートの効果の判定をする。

【結 果】IAレポートの背景・要因として①抑制開始
の判断不足②抑制の観察不足③家族のへ説明不足④ル

ート自己抜去の危険性の予測・判断の誤認があった。

これらの分析結果をふまえて以下のフローチャートを

作成した。

a．ルートが挿入された時点で，転倒転落スコアを参
照し，不隠の観察項目を追加

b．抑制を開始した場合は，抑制の観察項目を追加
c．家族への説明と協力を得るための文書を作成し説

明

d．自己抜去の経歴がある場合はベットネームに印を
つけることで，情報の共有化をはかる。

期間中抑制を使用した患者１２名中，自己抜去の報告

は１名で，去年１年間の自己抜去数１１名と比較すると

減少した。家族への説明用紙により抑制の理解は得ら

れたが，協力が得られない場面もあった。アンケート

から，フローチャートを使用する事で抑制への意識付

けができ，利用を続けたいとの結果が得られた。しか

し観察項目の入力忘れや観察後のチェックもれも見ら

れた。

【結 論】今回フローチャートを作成したことで，抑

制の判断の明確な基準作りができた。またパンフレッ

トを作成したことにより家族の理解が得られやすくな

ったと考える。この研究を通して抑制中の患者に対す

る観察の意識向上につながった。しかし，観察後の入

力忘れや抑制解除への取り組みという課題が残されて

おり，今後も検討し安全な看護をめざしていきたい。

麻薬系鎮痛剤パンフレット作成に取り組んで

西７階 ○五十嵐はつみ，水上 晴子

坂口伊津美，村田明里紗

大沼 茂子

【はじめに】造血細胞移植の前処置として，全身放射

線照射を行っている。その副作用として重度の口腔粘

膜障害が生じる。痛みのため，食事のみならず，飲水，

口腔ケアも困難となり，麻薬系鎮痛剤を使用するケー

スが多い。麻薬系鎮痛剤を使用開始する際，多くの患

者は麻薬という言葉に抵抗があり，痛みがあるにも関

わらず使用開始までに時間を要する。そこで私たち

は，患者の，麻薬系鎮痛剤に対するイメージをアンケ

ート調査し，麻薬系鎮痛剤導入をスムーズに行えるよ

う，パンフレットを作成した。

【研究方法】

①過去５年間における移植患者の麻薬開始時の反応を

参考に，アンケートを作成。

②当科入院患者２４名に麻薬に関するアンケートを実施。

③アンケート結果を参考に麻薬系鎮痛剤パンフレット

を作成。

【結果・考察】アンケート結果より，習慣性・依存

性・幻覚がみえると回答したのは７０％，末期の状態で

使用すると回答したのは５０％，一時的に使用すると回

答したのは５０％。痛み止めとして使用すると回答した
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のは８０％，自分も使用してもよいと回答したのは６０％

に止まった。よって，多くの患者が麻薬の効果に対す

る知識はもっているが，一方で，副作用に対する誤っ

た知識や，先入観をもっている。そのため，麻薬系鎮

痛剤使用に対し抵抗があるといえる。実際に，過去５

年間の看護記録から，疼痛が増強しても，副作用が怖

い，後遺症が残らないかという不安，末期の患者に使

う薬物というイメージをもっているため，麻薬系鎮痛

剤使用になかなか踏み切れず疼痛緩和が遅延したケー

スがあった。麻薬系鎮痛剤使用にあたり，「患者がど

のような不安を抱いているのか十分にアセスメントす

る必要があり，その上でわかりやすく補足説明し，不

安の軽減を図ることが重要となってくる。」「口頭で説

明した群より，文章を用いて説明した群のほうが除痛

率が優れていた」といわれるように，疼痛緩和を円滑

にすすめるためには，麻薬系鎮痛剤の正しい知識の提

供，パンフレットの使用が効果的であると考えられる。

現在１例の患者に対し，移植前にパンフレット指導

を実施したが，重度の口腔粘膜障害が生じず，麻薬系

鎮痛剤使用までにはいたらなかった。そのため，麻薬

系鎮痛剤使用の受け入れを評価することはできなかっ

たが，「事前の説明があってよかった」という言葉が聞

かれている。

【結 論】麻薬の副作用に対する誤った知識や先入観

をもった患者が多いことから，パンフレットの作成

は，正しい知識の提供に有効である。

離院対策から学んだ安全における精神科看護の課題

－患者様と信頼関係を築き安全に看護をすすめるため

に－

北１階 ○山畑 孝子，曳地 光恵

住本 誠一，井田あつ子

【はじめに】離院は精神科病棟における安全管理上の

大きな問題のひとつである。今回われわれは，最近経

験した離院の事例を検討し，離院の状況を明らかにす

ることでその予防対策を考えた。

【対 象】平成１８年４月から１０月までの間に当病棟で

発生した離院の事例７例（男性４例，女性３例）を，

入院期間２０日以内の急性期事例（４例）と入院期間３

年以上の慢性期事例（３例）とに分けて離院の状況を

検討した。

【発生状況】

茨急性期事例：精神症状が不安定で，保護者の同意で

入院しているため，入院に対する不満や拒否感を抱

いていた。離院は他科受診時やドアの開閉時などに

発生していた。

芋慢性期事例：精神症状が安定していたが，買物に出

かけたい，家族に会いたいなどといった欲求から短

絡的に離院行動に至っていた。

【対 策】

茨急性期と慢性期とに分けて注意すべき点を整理して

確認する。

芋他科受診時には看護師が必ず同伴する。

鰯病棟のドア開閉時は２名以上の職員で行う。

允１７時以降はナースステーションの出入口を施錠す

る。

印過去の病歴や自殺企図の既往を再確認する。

咽離院の兆候となるような精神症状の変化を把握する

とともに，患者が安心して入院が継続できる信頼関

係の構築にこれまで以上に努める。

【考 察】離院の防止には，入院中の患者を漫然と看

護するのではなく，急性期と慢性期とに分けて考える

ことで注意すべき点がより明らかになると考えられ

た。急性期では信頼関係の成立が不十分であるため，

閉鎖病棟が不自由で安心感のない空間になっている。

一方，慢性期では長期入院のために，患者を看る目が

マンネリ化し，離院直前の軽微な兆候を見逃しやす

い。これらの点に留意することで，患者を必要以上に

監視・拘束することなく，患者の人権を可能な限り尊

重した精神科看護を行うことができると思われる。患

者との信頼関係を深め，安全な入院生活を継続するた

めには，患者との日常的な関わりが重要であることを

改めて認識した。

ルート自己抜去を防止するための抑制（ミトン）の改

善を試みて

北２階 ○武田 知子，松村 芳枝

平山 浩子，佐藤ひろ子

【はじめに】当科では，不穏やせん妄，あるいは意識

は清明であるが説明に対して十分な理解が得られない

患者に対して，ルートの自己抜去を防止するために，

やむを得ず上肢の抑制を実施することがある。しか

し，抑制帯を使用しても手を使ってルート自己抜去す

る事例も少なくない。そこで，ミトン（フドーてぶく

ろ）を使用し手を覆うことで抜去防止を図ろうとする

が，ミトンが外れることが続いた。今回われわれは，
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従来使用しているミトンの装着方法の改善を試みたの

で報告する。

【目 的】

１．ルートトラブルの減少によって患者の安全が守れ

る。

２．ミトン使用時の身体観察の重要性について意識を

高める。

【研究方法】

期間：平成１９年５月１４日～８月３１日

対象：不穏・せん妄のためにルートトラブルの危険が

高い患者

方法：ミトンのD管を両面につけ，オルソラップを二
つ折りで一巻き（この時手首より末梢側）し，

サポーターを着け，手掌には俵（あて綿を丸め

てガーゼで巻いたもの）を握らせてからミトン

を装着した。また，ミトン使用における問題点

について各病棟および当科NSに対するアンケ
ート調査を実施した。

【結 果】

１．新しい装着方法の周知が不十分で，固定の仕方が

緩くなりミトンが外れ，点滴の自己抜去につながっ

た事例が認められた。その後，固定の位置などを十

分に周知することでミトンが外れることはなくなっ

た。しかし，皮膚の状況や可動の制限などの観察が

しづらく，装着に時間がかかるという欠点があった。

２．院内アンケート調査では１３ヵ所中１２ヵ所でミトン

が外れ，ルートトラブルにつながった実態がわかり，

装着方法の工夫・改善の必要性の高さが示された。

３．当科アンケート調査では，改善後外れにくいとい

う意見が多く，観察の意識づけにつながった。

【結 論】ミトンが外れることによるルートトラブル

を減らすために，ミトンの装着方法を工夫したが，事

例数が少ないために十分な評価までには至っていな

い。今後も継続して抑制の問題に取り組み，患者の安

全の保証につながる看護を目指したい。

気管内吸引のマニュアルの作成

－効果的で安全な方法の検討－

集中治療室 ○藤井比呂子，上山 圭子

下川 貴義，森 倫子

【はじめに】集中治療室において気管内吸引は日常的

に行われる看護行為であるが，患者の苦痛・侵襲が大

きい処置である。そこで研究テーマの「患者の安全」

に対して，苦痛・侵襲の大きい気管内吸引の処置を見

直そうと考えた。

【方 法】

①気管内吸引の手技についてアンケート調査

②ガイドラインに沿ったマニュアルの見直し

③マニュアルに沿った気管内吸引の勉強会

④アンケート調査による手技の確認

【結 果】事前アンケート調査で気管内吸引前の清潔

操作や気管内吸引の手技にバラツキがあることがわか

った。そこでガイドラインに沿って新たにマニュアル

を作成，変更点を中心に勉強会を行った。新マニュア

ルで気管内吸引を３週間ほど実施してもらった後，再

度アンケート調査を行った。アンケート結果として，

実施時のマスク・ゴーグルの使用についてはほとんど

のスタッフが「良かった」と回答している。また，手

技について，カテーテルサイズの変更，吸引圧・挿入

の深さの適正化により，「取れなかった」との回答はな

かったが，「痰があまり取れなかった」との回答が多か

った。しかし，「吸引回数や吸引時間は変わらない」と

いう回答が約半数であった。当ICUでは，開心術後等
で人工呼吸管理が必要な患者に気管内吸引を行うこと

が多いが，新マニュアルにて気管内吸引施行後も人工

呼吸管理が延長することはなかった。

【考 察】清潔操作の準備に多少時間を要することも

あるため，全ての気管内吸引の際に感染対策が出来た

とは現段階ではいえないが，清潔操作は患者様，看護

師共に感染を防ぐために不可欠である。マスクやゴー

グルを着用することで感染予防の意識付けにもなっ

た。また，新マニュアルに沿って勉強会を行ったこと

で，気管内吸引の手技を振り返り，ひとつひとつの手

技を考えながら行うことで，統一がはかれ安全で侵襲

の少ない気管内吸引につながったと考える。しかし，

以前よりも痰があまり取れなかったとの意見もあり，

安全範囲内で検討し改善していくことが今後の課題で

ある。

【おわりに】気管内吸引という一連の処置についてマ

ニュアルを作成し検討したが，操作の一つ一つにエビ

デンスを追及したことから手技の明確化と理解につな

がった。また，ガイドラインに沿ったマニュアルの作

成からより安全な手技として見直すことが出来たと考

えられる。今回の研究は患者の安全について考える良

い機会と成った。
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より良い術前訪問を目指して

手術室 ○豊島置和子，森谷 有希

阿部 朝乃，佐藤干加子

【はじめに】手術室では，患者が安心し安全に手術を

受けられるために術前訪問手順に沿って術前訪問を行

っているが，訪問の実施率は低いという現状にあっ

た。そこで，訪問率を上げ定着するために術前訪問基

準を作成した。またオリエンテーション用紙（以下OT
用紙）が眼科パスの説明用紙のみだったため，「何を話

してよいか悩んでいる」との声があり，全麻・局麻用

のOT用紙と写真付パンフレットを作成したのでその
結果を報告する。

【目 的】

１．訪問率が低い原因を明らかにし，訪問率を上げ定

着させる。

２．術前訪問基準とOT用紙，写真付パンフレットを
作成し，スタッフが同じレベルで説明でき患者もわ

かりやすい術前訪問を行う。

【対 象】看護師２７名，全麻・局麻の手術患者２６２例

（土日，祝日，当日入院，外来扱い手術患者は除く）

【方 法】

１．対象患者にOT用紙・写真付パンフレットにて説明
２．写真付パンフレットにて説明をうけた患者４８名に

アンケート調査

３．OT用紙・写真付パンフレットにて説明を行った
看護師２７名にアンケート調査

【結 果】研究前より，時間的に余裕がないという理

由から訪問率が１３.３％と低く，手術セット，リーダー
制を導入したことにより訪問率も４６.８％と上昇した
が，「何を話してよいか悩んでいる」との声があり，術

前訪問基準・OT用紙・写真付きパンフレットを作成
し使用した結果，更に訪問率が７６.６％と上昇し，８３.３％
のスタッフから訪問時間が取れ説明しやすくなったと

回答を得た。また，７２.９％の患者からイメージがつき
やすいとの回答を得た。

【結 論】

１．術前訪問基準を作成したことで，スタッフの術前

訪問に対する姿勢が変わり訪問率が上昇した。

２．OT用紙，写真付パンフレットを使用したことで，
同じレベルで患者に説明することができた。

３．写真付パンフレットを作成し患者の視覚に訴えた

事で手術に対するイメージができ不安を軽減するこ

とができた。

胃瘻造設患者への継続看護

－PEGボタン交換患者の記録を通して－

内視鏡外来 ○鉢呂ひろみ，本間 幸子

佐々木夏美子，森田 礼子

中原るみ子

【はじめに】当内視鏡室において，経皮内視鏡的胃瘻

造設（以下 PEG）と，ボタン交換も行っている。高
齢造設者が増加する中でのフォローや指導の一貫した

窓口はなく，定期的に行われるボタン交換患者の継続

的な看護はその家族や施設・病棟との繋がりの中で行

われている。安全なボタン管理を行うことで，安心し

て生活が送れるよう提供した看護を記録の中で振り返

り，意識付けを繰り返すことで継続看護の向上をめざ

して取り組んだので報告する。

【対 象】当院でPEG造設し，ボタン交換を行う患者
と他院から交換依頼のあった患者平均年齢７４.９歳，計
１９名

【方 法】

１）記録内容を振り返り問題点を抽出した。

２）ボタン交換の担当看護師はフローシートを参照し

てから介助につき実施した看護を記録する。

３）実施した看護を他の看護師と振り返り，評価・修

正を行う。

４）ボタン管理を行うための基礎知識の勉強会を内視

鏡室全体で行う。

【結果・考察】ボタン交換の多くは４ヵ月毎に行われ

る。ボタン交換時の観察項目の中にはボタンの汚染程

度・疼痛の有無・出血・脇漏れ・肉芽などの情報があ

る。フローシートを事前に参照したので個々の観察ポ

イントを絞った看護支援ができた。全例にボタンの汚

染があり，ボタン管理の指導を行う割合が大きかっ

た。カテーテルの固定方法・スキンケア・経腸栄養の

投与指導などを繰り返すことでPEG管理ができるよう
になった。ボタン交換そのものは，展開が速く短時間

で終了するため入退室作業の間に情報収集と看護実践

を行うこととなる。記録の見直しを行った結果から，

前回に立案したプランが生かされていないため予め必

要物品と共にフローシートを用意しておき，準備をし

ながらでも読めるように変更した。看護とその記録を

振り返り，評価まで行うことにより記載方法や指導方

法の統一ができ，個別的継続看護につながった。今後

は，連絡箋を作成し，有効利用することで病棟や施設・

在宅患者との連携を密にして看護の向上に努めたい。
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９）巨大肺動静脈瘻を認めた遺伝性出血性毛細血管拡張症の１例

市立旭川病院・内科

井澤 和眞，石井 良直，大蔵美奈子，西浦 猛

奥山 淳，山田 豊，平澤 邦彦

（第９７回日本循環器学会北海道地方会，２００７年６月，札幌）

１０）脳血管障害と急性心筋梗塞の１症例

市立旭川病院・内科

山田 豊，正木 芳宏，丹 通直，石井 良直

平澤 邦彦

（第４９回市立・厚生CCUカンファレンス，２００７年６月，旭川）
１１）甲状腺機能亢進症，妊娠中毒症を合併した産褥性心筋症の１

例

市立旭川病院・内科

正木 芳宏，山田 豊，阿部 二郎，丹 通直

石井 良直，平澤 邦彦

釧路労災病院・循環器内科

太宰 昌佳

北海道大野病院・心臓血管センター

山本 匡

（第９７回日本循環器学会北海道地方会，２００７年６月，札幌）

１２）脳血管障害と急性心筋梗塞の１症例

市立旭川病院・内科

山田 豊，正木 芳宏，丹 通直，石井 良直

平澤 邦彦

（第４９回市立・厚生CCUカンファレンス，２００７年６月，旭川）
１３）心血管領域の症例検討（４）－慢性閉塞性動脈硬化症－

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第４回富良野心血管カンファレンス，２００７年７月，富良野）

１４）カンファレンス症例（１４）－肺血栓塞栓症－

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第１４回心血管領域の症例カンファレンス，２００７年７月，旭川）

１５）狭心症と心筋梗塞の診断と治療

市立旭川病院・内科

石井 良直

（第５回病診連携循環器勉強会，２００７年７月，旭川）

１６）中性脂肪と虚血性心疾患

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（循環器学術講演会，２００７年７月，旭川）

１７）外傷性脳出血の為，抗血小板薬を中止せざるを得なかった心

筋梗塞の１例

市立旭川病院・内科

丹 通直，山田 豊，正木 芳宏，阿部 二郎

石井 良直，平澤 邦彦

内 科

［学会発表］

１）抗凝固薬・抗血小板薬の止め方は？

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第３３回旭川循環器治療薬研究会，２００７年１月，旭川）

２）カンファレンス症例（１３）－慢性閉塞性動脈硬化症－

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第１３回心血管領域の症例カンファレンス，２００７年２月，旭川）

３）右室梗塞例におけるRI所見及びMRI所見の検討
市立旭川病院・内科

西浦 猛，石井 良直，奥山 淳，大蔵美奈子

井澤 和眞，伊達 歩，山田 豊，平澤 邦彦

（第２４回北海道心臓核医学研究会，２００７年３月，札幌）

４）症例検討－大動脈炎症候群－

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第４回病診連携循環器勉強会，２００７年３月，旭川）

５）Statinsreduceno－reflowphenomenonandpreventleftven-
tricularremodelingaftercoronaryreperfusioninpatientswith
acutemyocardialinfarction.
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaCityHospital.
E.Sugiyama,Y.Ishii,H.Ota,M.Okura
T.Nishiura,Y.Yamada,K.Hirasawa,K.Tateda

CardiovascularDivision,DepartmentofInternalMedicine,Asahi-
kawaMedicalCollege.
N.Hasebe

（The71thAnnualScientificMeetingoftheJapaneseCirculation
Society,2007.3,Kobe）

６）右室梗塞例における核医学所見と臨床像の検討

市立旭川病院・内科

西浦 猛，石井 良直，奥山 淳，大蔵美奈子

井澤 和眞，伊達 歩，山田 豊，平澤 邦彦

（第３回大雪冠疾患治療フォーラム，２００７年４月，旭川）

７）ワーファリンの使用方法と中止の方法－とくに心房細動にお

いて－

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第１回心電図異常と不整脈のカンファランス，２００７年５月，

旭川）

８）この高脂血症の２症例にはどう対応する？

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第４回生活習慣病旭川懇話会，２００７年６月，旭川）

平成１９年度学会発表ならびに投稿論文
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旭川赤十字病院・脳神経外科

川合かがり，津田 宏重

（第２４４回日本内科学会北海道地方会，２００７年９月，旭川）

１８）前壁心筋梗塞における再灌流療法の心筋微小循環に与える影

響：先行血栓溶解と血栓吸引療法の効果

市立旭川病院・内科

太田 久宣，石井 良直，西浦 猛，大蔵美奈子

杉山英太郎，山田 豊，平澤 邦彦

旭川医科大学 循環・呼吸・神経病態内科学

長谷部直幸

（第５５回日本心臓病学会，２００７年９月，浦安）

１９）器質的狭窄を有する冠攣縮性狭心症例の検討

市立旭川病院・内科

大蔵美奈子，石井 良直，奥山 淳，西浦 猛

井澤 和眞，山田 豊，平澤 邦彦

（第５５回日本心臓病学会，２００７年９月，浦安）

２０）排泄経路からみた抗不整脈薬の選択

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第２回心電図異常と不整脈のカンファランス，２００７年９月，

旭川）

２１）ICDを植え込んだ小児肥大型心筋症の１例
市立旭川病院・内科

奥山 淳，石井 良直，井澤 和眞，西浦 猛

大蔵美奈子，山田 豊，平澤 邦彦

（第１１６回旭川心臓を診る会，２００７年９月，旭川）

２２）LMT病変のAMIにRCA＃１血栓性病変を伴った１例
市立旭川病院・内科

正木 芳宏，山田 豊，阿部 二郎，丹 通直

石井 良直，平澤 邦彦

（第１３回北海道コンプレックスインターベンション研究会，

２００７年１０月，札幌）

２３）当院における心アミロイドーシス症例の検討

市立旭川病院・内科

丹 通直，正木 芳宏，山田 豊，石井 良直

平澤 邦彦

（UpdateinCardiovascularMedicine２００７，２００７年１０月，札幌）
２４）心電図の基礎および波形変化

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（富良野co-medical心電図勉強会，２００７年１１月，富良野）
２５）脳血管障害を合併した急性心筋梗塞症例

市立旭川病院・内科

山田 豊，丹 通直，正木 芳宏，石井 良直

平澤 邦彦

（第５回病診連携循環器勉強会，２００７年１１月，旭川）

２６）アプリンジンの内服を選択する病態

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（臨床不整脈勉強会，２００７年１１月，旭川）

２７）脳卒中の予防

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（脳卒中市民フォーラム，２００７年１１月，旭川）

２８）CRT-Dを植え込んだICMの１例
市立旭川病院・内科

西浦 猛，石井 良直，奥山 淳，井澤 和眞

大蔵美奈子，山田 豊，平澤 邦彦

（第５０回市立・厚生CCUカンファレンス，２００７年１１月，旭川）
２９）「今だから聞きたい動脈硬化の話」

動脈硬化の診断と内科的治療

市立旭川病院・内科

石井 良直

（市立旭川病院市民公開講座，２００７年１１月，旭川）

３０）急性心筋梗塞に対するt-PAを用いたfacilitatedPCI
市立旭川病院・内科

石井 良直

（第４回東大阪急性冠症候群研究会，特別公演，２００７年１１月，

東大阪）

３１）肝機能障害（胆汁うっ滞）

市立旭川病院・内科

松本 昭範

（第５回R-CPC（旭川技師会），２００７年２月，旭川）
３２）胃癌の化学療法

市立旭川病院・内科

折居 史佳，垂石 正樹，小澤賢一郎，斉藤 裕輔

（旭川GI研究会，２００７年２月，旭川）
３３）症例呈示２例（上部消化管）

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（第１回消化器病診連携勉強会，２００７年２月，旭川）

３４）上部消化管疾患の診断と治療

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１回消化器病診連携勉強会，２００７年２月，旭川）

３５）膵疾患の超音波診断－uptodate－
市立旭川病院・内科

藤井 常志

（第３２回日本超音波医学会北海道地方会教育セッション，

２００７年２月，札幌）

３６）当科における悪性食道狭窄に対するステント療法の検討

市立旭川病院・内科

折居 史佳，小沢賢一郎，垂石 正樹，助川 隆士

村松 司，藤井 常志，松本 昭範，斉藤 裕輔

（第１０４回日本内科学会総会，２００７年４月，東京）

３７）Diagnosisofflatanddepressedcolorectalcancer.
－theroleofnewcolonoscopytechnology－
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaCityHospital.
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Y.Saitoh
（Endoscopy2007“THEBestEndoscopicPractice”,2007.4,
Quaralumpul,Malasia）

３８）症例呈示２例（上部消化管）

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（第２回消化器病診連携勉強会，２００７年４月，旭川）

３９）上部消化管疾患の診断と治療

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２回消化器病診連携勉強会，２００７年４月，旭川）

４０）ワークショップ５「ERCP後膵炎の診断・危険因子の考察と
その対策」ERCP後膵炎と膵炎発症に関わる因子の検討
北海道膵胆道研究グループ

潟沼 朗生 久居 弘幸

市立旭川病院・内科

藤井 常志

（第７３回日本消化器内視鏡学会総会，２００７年５月，東京）

４１）自己免疫性膵炎のステロイド治療反応性に関する検討

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科学分野

西川 智哉，丹野 誠志，中村 和正，笹島 順平

水上 裕輔，柳川 伸幸，奥村 勝利，高後 裕

市立旭川病院・内科

藤井 常志

（第１００回日本消化器病学会北海道地方会，２００７年５月，札幌）

４２）肝腫瘍と鑑別を要した横隔膜由来神経鞘腫の１例

市立旭川病院・内科

助川 隆士，松本 昭範，鈴木 聡，小澤賢一郎

折居 史佳，藤井 常志，垂石 正樹，斉藤 裕輔

同 ・外科

子野日政昭

（第１００回日本消化器病学会北海道支部例会，２００７年５月，札幌）

４３）後腹膜腔に穿破したIPMNの１例
市立旭川病院・内科

小泉 一也

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科学分野

高氏 修平，谷口 雅人，長谷川公治，後藤 幹裕

渡辺 一教，富田 一郎，浅川 全一

（第１００回日本消化器病学会北海道支部例会，２００７年５月，札幌）

４４）消化管に多彩な潰瘍性病変を認めた血管炎症候群の２例

市立旭川病院・内科

小澤賢一郎，助川 隆士，村松 司，折居 史佳

藤井 常志，松本 昭範，垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第９４回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２００７年５月，

札幌）

４５）下部消化管粘膜下腫瘍 腫瘍の診断と治療－update－
カルチノイド，その他

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（日本大腸肛門病学会第１７回 教育セミナー，２００７年５月，東京）

４６）パネルディスカッション４「自己免疫性膵炎の長期予後」自

己免疫性膵炎のステロイド治療反応性と予後についての検討

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科学分野

西川 智哉，丹野 誠志，柳川 伸幸，中村 和正

中野 靖弘，水上 裕輔，笹島 順平，後藤 拓磨

奥村 勝利，高後 裕

市立旭川病院・内科

藤井 常志

（第３８回日本膵臓学会大会，２００７年６月，福岡）

４７）画像所見からみた炎症性腸疾患の鑑別診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第３２回消化器疾患宮崎セミナー，２００７年７月，宮崎）

４８）肝機能障害（胆汁うっ滞）

市立旭川病院・内科

松本 昭範

（第３回肝疾患病診連携勉強会，２００７年７月，旭川）

４９）症例呈示２例（下部消化管）

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（第３回消化器病診連携勉強会，２００７年７月，旭川）

５０）下部消化管疾患の診断と治療

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第３回消化器病診連携勉強会，２００７年７月，旭川）

５１）ColorectalCancerScrening.
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaCityHospital.
Y.Saitoh

（9thEndoscopyForumJapan,2007.8,OtaruJapan）
５２）シンポジウムⅠ 大腸SM癌深達度診断の問題点SP１-２大腸

SM癌の術前sm浸潤距離診断における超音波内視鏡検査の有
用性－X線，内視鏡との比較
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

渡 二郎，藤谷 幹浩

（第２５回日本大腸検査学会総会，２００７年９月，東京）

５３）シンポジウムⅠ 大腸SM癌深達度診断の問題点SP１-１早期
大腸癌のsm浸潤距離１０００借に対する通常内視鏡検査の診断能
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

盛一健太郎，佐藤 龍，藤谷 幹浩，渡 二郎

高後 裕

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２５回日本大腸検査学会総会，２００７年９月，東京）

５４）当院における大腸カルチノイド腫瘍の臨床的検討

市立旭川病院・内科

鈴木 聡，垂石 正樹，小澤賢一郎，折居 史佳
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助川 隆士，小泉 一也，藤井 常志，松本 昭範

斉藤 裕輔

（第２２４回日本内科学会北海道地方会，２００７年９月，旭川）

５５）炎症性腸疾患における内視鏡の役割

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２２回宮城県大腸内視鏡手技研究会，２００７年９月，仙台）

５６）内視鏡診断のコツとピットフォール４）超音波内視鏡

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２２回日本消化器内視鏡学会重点卒後教育セミナー，２００７

年９月，東京）

５７）TheroleofchromoendoscopyandHigh－frequencyultra-
soundprobesforcurativeendoscopictherapyofearlycolo-
rectalcarcinomas.Symposium：Endoscopicmanagementof
EarlyColorectalCancer.
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaCityHospital.
Y.Saitoh

DivisionofGastroenterologyandHematology/Oncology,Asahi-
kawaMedicalCollege.
M.Fujiya,S.Tanaka

（APDW2007,2007.10,Kobe.Japan）
５８）大腸疾患の内視鏡診断－癌と鑑別を要する疾患を中心に－

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第４５回福岡ブロック大腸精検懇話会，２００７年１０月，福岡）

５９）当院における大腸カルチノイド腫瘍の臨床的検討

市立旭川病院・内科

鈴木 聡，垂石 正樹，小澤賢一郎，折居 史佳

助川 隆士，小泉 一也，藤井 常志，松本 昭範

斉藤 裕輔

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

渡 二郎

（第８７回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２００７年１０月，

札幌）

６０）膵・胆管合流異常に合併した同時性胆嚢・胆管重複癌の１例

市立旭川病院・内科

小泉 一也，藤井 常志，鈴木 聡，助川 隆士

小澤賢一郎，垂石 正樹，斉藤 裕輔，折居 史佳

松本 昭範

同 ・病理

神田 誠

（第９５回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２００７年１０月，

札幌）

６１）IPMNに合併した同時性多発浸潤性膵管癌の１切除例
市立旭川病院・内科

小泉 一也，藤井 常志，鈴木 聡，助川 隆士

小澤賢一郎，折居 史佳，松本 昭範，垂石 正樹

斉藤 裕輔，高田 明生

（北海道膵臓研究会，２００７年１１月，札幌）

６２）肝癌に対する人工胸水下経皮的ラジオ波熱凝固療法の実際

市立旭川病院・内科

助川 隆士，松本 昭範，鈴木 聡，小泉 一也

小澤賢一郎，折居 史佳，藤井 常志，垂石 正樹

斉藤 裕輔

（旭川医師会学会，２００７年１１月，旭川）

６３）自家蛍光内視鏡を用いた新しい潰瘍性大腸炎診断の可能性と

数値化の試み

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

藤谷 幹浩，盛一健太郎，佐藤 龍，岡本耕太郎

田邊 裕貴，前本 篤男，渡 二郎，蘆田 知史

高後 裕

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２４４回日本内科学会北海道地方会，２００７年９月，旭川）

６４）早期大腸癌の診断と治療戦略

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２０５回あけぼの会，２００７年１１月，旭川）

６５）当院における肝内胆管癌診療の現況

市立旭川病院・内科

小泉 一也，藤井 常志，松本 昭範，鈴木 聡

助川 隆士，小澤賢一郎，折居 史佳，垂石 正樹

斉藤 裕輔

（旭川化学療法研究会，２００７年１１月，旭川）

６６）Colonoscopyhansonseminarusingnewcolonmodel（CM-１５）.
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaCityHospital.
Y.Saitoh

（The3rdASCShansonseminar,2007.11,Singapore）
６７）Symposium4：Newfronteersincolonicimagingandpolyps：

Usefulnessofnarrowbandimagingsystemasadigitalchro-
moendoscopyinthediagnosisofcolorectalneoplasia.
DepartmentofInternalMedicine，AsahikawaCityHospital.
Y.Saitoh

（The3rdASCS,2007.11,Syngapore）
６８）胆管挿管困難例

市立旭川病院・内科

藤井 常志

手稲渓仁会病院 消化器病センター

高橋 邦幸

（第１０回EDSセミナー，２００７年１１月，札幌）
６９）微小大腸病変の取り扱い－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２３２回旭川消化器病談話会，２００７年１１月，旭川）

７０）症例呈示２例（下部消化管）

市立旭川病院・内科
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垂石 正樹

（第４回消化器病診連携勉強会，２００７年１１月，旭川）

７１）下部消化管疾患の診断と治療

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第４回消化器病診連携勉強会，２００７年１１月，旭川）

７２）中性脂肪とARB
市立旭川病院・内科

宮本 義博

（第１０回中性脂肪研究会，２００７年２月，旭川）

７３）メタボリックシンドロームを呈する糖尿病患者における危険

因子の出現順と心血管イベントの関係

市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第５０回日本糖尿病学会年次学術集会，２００７年５月，仙台）

７４）当院入院患者における動脈硬化の現況

市立旭川病院・内科

宮本 義博，武藤 英二，外川 征史

旭川医大・内科学講座病態代謝内科学分野

羽田 勝計

（第５０回日本糖尿病学会年次学術集会，２００７年５月，仙台）

７５）糖尿病性神経障害の診断と治療

市立旭川病院・内科

宮本 義博

（第１０回道北合併症フォーラム，２００７年５月，旭川）

７６）食後高血糖と脂質異常

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（第７回旭川ナテグリニド検討会，２００７年７月，旭川）

７７）食後高血糖へのアプローチ

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（網走市学術講演会，２００７年９月，網走）

７８）血糖降下剤と血糖コントロール

市立旭川病院・内科

外川 征史

（糖尿病病診連携勉強会，２００７年１０月，旭川）

７９）糖尿病合併高血圧の治療

市立旭川病院・内科

宮本 義博

（糖尿病病診連携勉強会，２００７年１０月，旭川）

８０）糖尿病合併脂質異常の是正

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（糖尿病病診連携勉強会，２００７年１０月，旭川）

８１）高CRP血症を示す糖尿病患者の７年間のfollow-upstudy
市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）

８２）糖尿病患者における動脈硬化指標としての総コレステロール

とLDLコレステロールの比較
市立旭川病院・内科

外川 征史，武藤 英二，宮本 義博

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）

８３）生活習慣からみた血糖降下剤の選択に関する検討

市立旭川病院・内科

外川 征史，武藤 英二，宮本 義博

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）

８４）糖尿病患者における電気生理学的検査

市立旭川病院・内科

宮本 義博，武藤 英二，外川 征史

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）

８５）血清尿酸値と糖尿病発症リスク

～東神楽町検診受診男性についての検討～

東神楽町国民健康保険診療所

相馬 光弘

市立旭川病院・内科

武藤 英二

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

高後 裕

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）

８６）糖尿病診療の実際

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（第１３１回士別臨床研究会，２００７年１１月，士別）

８７）糖尿病における脂質異常症の指標として総コレステロールは

不要でLDLコレステロールのみでよいか
市立旭川病院・内科

外川 征史

（第５６回旭川脂質談話会，２００７年１１月，旭川）

８８）高血圧からみる糖尿病性腎症へのアプローチ～糖尿病の立場

から～

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（Diabetes&HypertensionSeminar２００７，旭川）
８９）当院における胃悪性リンパ腫の臨床的検討

市立旭川病院・内科

千葉 広司，守田 玲菜，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

（第１８回ClinicalOncologyForum，２００７年１月，札幌）
９０）ビスホスホネート製剤の長期投与患者に発症した顎骨壊死の

１例

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，守田 玲菜，千葉 広司，柿木 康孝

三宅 高義，福原 敬

（第２４２回日本内科学会北海道地方会，２００７年２月，札幌）

９１）縦隔腫瘤を合併し化学療法抵抗性であったCD７陽性AMLに
対する放射線照射＋同種造血細胞移植
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市立旭川病院・内科

守田 玲菜，千葉 広司，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

（第２９回日本造血細胞移植学会総会，２００７月２月，福岡）

９２）治療経過中にアデノウイルス１１型による出血性膀胱炎を来た

したfollicularlymphomaの１例
市立旭川病院・内科

千葉 広司，守田 玲菜，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

（第４２回日本血液学会北海道地方会，２００７年４月，札幌）

９３）脊椎の多発溶骨性変化，細血管障害性溶血性貧血を契機に発

見され化学療法が奏効した進行期外陰部パジェット病の１例

市立旭川病院・内科

阿部 二郎，柿木 康孝，守田 玲菜，千葉 広司

三宅 高義，福原 敬

（第２４３回日本内科学会北海道地方会，２００７年６月，札幌）

９４）原発性マクログロブリン血症の経過中に発症したdiffuse
largeB-celllymphomaの１例
市立旭川病院・内科

澁谷 英子，千葉 広司，岡田 耕平，柿木 康孝

三宅 高義，福原 敬

（第２４４回日本内科学会北海道地方会，２００７年９月，旭川）

９５）治療抵抗性多発性骨髄腫に対するBortezomibの使用経験
市立旭川病院・内科

岡田 耕平，澁谷 英子，千葉 広司，柿木 康孝

三宅 高義，福原 敬

（第４９回日本臨床血液学会北海道地方会，２００７年９月，札幌）

９６）好酸球増加，骨髄球系過形成，８；１３転座を伴ったT-LBLの１例
市立旭川病院・内科

柿木 康孝，岡田 耕平，千葉 広司，三宅 高義

福原 敬

（第６９回日本血液学会・第４９回日本臨床血液学会合同総会，

２００７年１０月，横浜）

９７）混合型自己免疫性溶血性貧血の１例

市立旭川病院・内科

柿木 康孝，岡田 耕平，千葉 広司，福原 敬

三宅 高義

同 ・中央検査科

長瀬 政子

（第５１回日本輸血・細胞治療学会北海道支部会例会，２００７年

１０月，札幌）

９８）WHO分類における新しい疾患群MDS/MPDの臨床像
市立旭川病院・内科

福原 敬，柿木 康孝

（第５１回旭川市医師会医学会，２００７年１１月，旭川）

９９）血液内科病棟における水痘・帯状疱疹の集中的発生～これっ

てアウトブレイク？？

市立旭川病院・内科

岡田 耕平，柿木 康孝，千葉 広司，福原 敬

三宅 高義

（第１３回北海道レジデントカンファレンス，２００７年１１月，札幌）

１００）塵肺に肺胞出血を合併した１例

市立旭川病院・内科

堂下 和志，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年１月，旭川）

１０１）レジオネラ肺炎と消化管出血を合併した１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年１月，旭川）

１０２）関節リウマチに対してエタネルセプトを投与中に悪化したサ

ルコイドーシスの１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年１月，旭川）

１０３）P－ANCA陽性肺胞出血の１例
市立旭川病院・内科

堂下 和志，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年２月，旭川）

１０４）嚢胞を伴った肺腺癌の１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年２月，旭川）

１０５）診断に苦慮した肺化膿症の１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年３月，旭川）

１０６）肺炎球菌性肺炎が膿胸に進展した１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年４月，旭川）

１０７）関節リウマチに器質化肺炎を合併した１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年４月，旭川）

１０８）インフルエンザにARDSを合併した１例
市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年４月，旭川）

１０９）肺胞出血を契機に発見された気管気管支骨軟骨形成症の１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年４月，旭川）

１１０）肺癌の術後に，右肺上葉の嚢胞性変化と胸膜肥厚を呈した１

例

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年５月，旭川）

１１１）防水スプレー吸入による肺胞出血後に，呼吸困難と喘鳴が遷
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延した１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年５月，旭川）

１１２）特発性間質性肺炎として経過観察中に発症したMPO-ANCA
陽性肺胞出血の１例

市立旭川病院・内科

堂下 和志，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（日本内科学会北海道地方会，２００７年６月，札幌）

１１３）肺化膿症と鑑別を要した肺腺癌の１例

市立旭川病院・内科

杉山 隆治，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年６月，旭川）

１１４）特発性肺胞出血の１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年８月，旭川）

１１５）左上葉アスペルギルス症の１例

市立旭川病院・内科

西 真智子，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年８月，旭川）

１１６）「とのこ」によるけい肺の１例

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

（旭川肺を診る会，２００７年８月，旭川）

１１７）気管支喘息発作で無気肺を呈した１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年９月，旭川）

１１８）喘鳴・呼吸困難が先行したびまん性肺胞出血の２例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

佐野病院・内科

佐野 彰彦，大坪 力

（旭川呼吸器セミナー，２００７年１０月，旭川）

１１９）レジオネラ肺炎の１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年１０月，旭川）

１２０）喘鳴・呼吸困難が先行したびまん性肺胞出血の２例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

佐野病院・内科

佐野 彰彦，大坪 力

（北海道喘息研究会，２００７年１０月，札幌）

１２１）自己溶血性貧血の経過観察中に肺癌を合併した１例

市立旭川病院・内科

本橋 健司，谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（旭川肺を診る会，２００７年１１月，旭川）

［投稿論文］

１）急性心筋梗塞に対するPCIバックアップ下でのt－PA先行投与
によるコンビネーション治療の有用性について

市立旭川病院・内科

石井 良直

（ProgressinMedicine２７：６６９－６７３，２００７）
２）冠動脈拡張症

市立旭川病院・内科

石井 良直，西浦 猛，舘田 邦彦

（別冊日本臨床 新領域別症候群シリーズNo.５ 循環器症候

群（第２版）Ⅱ：３８－４２，２００７）

３）出血性ショックを呈し緊急手術を余儀なくされたNSAIDs起
因性多発性大腸潰瘍の１例

市立旭川病院・内科

川内 宏人，垂石 正樹，小澤賢一郎，折居 史佳

伊達 歩，二井 光麿，西川 智哉，藤井 常志

松本 昭範，斉藤 裕輔

同 ・外科

笹村 祐二，子野日政昭

（旭市病誌 ３９：２７－３１，２００７）

４）無症状で発見された巨大虫垂粘液嚢胞腺癌の１例

市立旭川病院・内科

上野 伸展，折居 史佳，西川 智志，柴田 直美

藤井 常志，松本 昭範，垂石 正樹，斉藤 裕輔

同 ・外科

沼田 昭彦，子野日政昭

同 ・臨床病理

神田 誠

（旭市病誌 ３９：３２－３５，２００７）

５）内視鏡治療適応のための診断基準

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（武藤徹一郎，渡辺英伸，杉原健一編：大腸疾患NOW２００６．
１０１－１０７，日本メディカルセンター，東京，２００７）

６）胆嚢低形成症の１例

市立旭川病院・内科

小泉 一也

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

丹野 誠志，小山内 学，柳川 伸幸，木村 圭介

羽広 敦也，中野 靖弘，中村 和正，蓑口まどか

西川 智哉，水上 裕輔，高後 裕

（胆道 ２１：１８９－１９３，２００７）

７）浣腸法と洗腸法

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（山口 徹，北原光夫，福井次矢総編集：今日の治療指針．

７消化器疾患：３１７－３１８，医学書院，２００７）

８）NBI観察のコツとpitfall
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市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，稲場 勇平，藤谷 幹浩，渡 二郎

（早期大腸癌 １１（２）：１６９－１７１，２００７）

９）大腸SM癌内視鏡治療後のサーベイランス
田中 信治，五十嵐正広，小林 清典，佐野 寧

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（武藤徹一郎，渡辺英伸，杉原健一編：大腸疾患NOW２００６．
１１２－１２０，日本メディカルセンター，東京，２００７）

１０）観察の基本

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，折居 史佳，小澤賢一郎

稲場 勇平，藤谷 幹浩，渡 二郎

（消化器内視鏡 １９：４１１－４１６，２００７）

１１）大腸鋸歯状病への臨床的取り扱い－私はこう考える

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（胃と腸 ４２：３２１－３２２，２００７）

１２）Crohn病の上部消化管病変の臨床と経過－胃・十二指腸病変
を中心に

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科学分

渡 二郎，佐藤 龍，田邊 裕貴，今野 陽高

石川 千里，稲場 勇平，AmenH.Zaky，盛一健太郎
岡本耕太郎，前本 篤男，藤谷 幹浩，蘆田 知史

高後 裕，横田 欽一

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（胃と腸 ４２：４１７－４２８，２００７）

１３）RiskManagementinTherapeuticColonoscopy（Hotbiopsy,
Polypectomy,EndoscopicMucosalResectionandEndo-
scopicSubmucosalDissection）.
佐野病院 消化器センター

YasushiSano
市立旭川病院・内科

YusukeSaitoh
（DigestiveEndoscopy19（suppl1）：S１９－２５，２００７）

１４）内視鏡診断のコツとピットフォール

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２２回日本消化器内視鏡学会重点卒後教育セミナーテキス

ト４）超音波内視鏡：３８－４３，２００７）

１５）AutofluolescenceimagingisusefultoassessactivityofUl-
cerativecolitis.
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科学

M.Fujiya,Y.Saitoh,J.Watari,K.Moriichiand
Y.Kohgo.

（DigestiveEndoscopy19（Suppl.1）：S１４５－１４９，２００７）
１６）【消化管の拡大内視鏡観察２００７】拡大内視鏡による分類

大腸 潰瘍性大腸炎の拡大内視鏡分類

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，藤谷 幹浩，野村 昌史

稲場 勇平，前本 篤男，渡 二郎，蘆田 知史

（胃と腸 ４２：６１９－６２４，２００７）

１７）【消化管の拡大内視鏡観察２００７】大腸 炎症性腸疾患の拡大内

視鏡観察

旭川医大・第三内科

藤谷 幹浩，斉藤 裕輔，野村 昌史，稲場 勇平

佐藤 龍，盛一健太郎，岡本耕太郎，田邉 裕貴

前本 篤男，渡 二郎，垂石 正樹，蘆田 知史

高後 裕

（胃と腸 ４２：８３３－８４１，２００７）

１８）大腸癌における最新の知見－大腸上皮性腫瘍に対する内視鏡

治療の現況と展望

藤田保健衛生大学消化管内科

平田 一郎

昭和大学横浜市北部病院消化器病センター

工藤 進英

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

広島大学病院光学医療診療部

田中 信治

（日本消化器病学会雑誌 １０４：１０２５－１０４３，２００７）

１９）良性狭窄：拡張術の選択，どうしよう？（バルーン拡張か，

金属ステントを入れるかを含めて）

旭川医大・消化器・血液腫瘍内科学制御分野

前本 篤男，渡 二郎

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（消化管内視鏡治療－これはこまったぞ，どうしよう！－

松井敏幸編：２２９，中外医学社，東京，２００７）

２０）良性狭窄：拡張術を行う時期，どうしよう？

旭川医大・消化器・血液腫瘍内科学制御分野

前本 篤男，渡 二郎

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（消化管内視鏡治療－これはこまったぞ，どうしよう！－

松井敏幸編：２３０，中外医学社，東京，２００７）

２１）良性狭窄：拡張術を行う狭窄部位に深い潰瘍がみられるどう

しよう？

旭川医大・消化器・血液腫瘍内科学制御分野

前本 篤男，渡 二郎

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（消化管内視鏡治療－これはこまったぞ，どうしよう！－

松井敏幸編：２３１，中外医学社，東京，２００７）

２２）良性狭窄：拡張術後，２ヵ月で軽度の閉塞症状が出現した．

どうしよう？再び拡張術をすべきか？

旭川医大・消化器・血液腫瘍内科学制御分野
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前本 篤男，渡 二郎

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（消化管内視鏡治療－これはこまったぞ，どうしよう！－

松井敏幸編：２３２，中外医学社，東京，２００７）

２３）良性狭窄：拡張術成功はどのような目標で行うのかを知りた

い

旭川医大・消化器・血液腫瘍内科学制御分野

前本 篤男，渡 二郎

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（消化管内視鏡治療－これはこまったぞ，どうしよう！ 松

井敏幸編：２３３，中外医学社，東京，２００７）

２４）血糖・脂質と糖尿病・脳梗塞発症に与える運動習慣の影響－

東神楽町検診受診者についての検討－

東神楽町国民健康保険診療所

相馬 光弘

市立旭川病院・内科

武藤 英二

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

高後 裕

（糖尿病 ５０：２９７－３０１，２００７）

２５）難治性多発性骨髄腫に対するサリドマイド・デキサメサゾン

併用療法

市立旭川病院・内科

守田 玲菜，千葉 広司，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

（旭市病誌 ３９：１－４，２００７）

２６）市立旭川病院における輸血に伴う非溶血性副作用の発生状況

市立旭川病院・内科

柿木 康孝，三宅 高義

同 ・中央検査科

長瀬 政子，村田久美子

（旭市病誌 ３９：１８－２１，２００７）

２７）特発性間質性肺炎として経過観察中に発症したMPO-ANCA
陽性肺胞出血の１例

市立旭川病院・内科

堂下 和志，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（旭市病誌 ３９：４１－４７，２００７）

外 科

［学会発表］

１）肺chemodectomaの１例
市立旭川病院・外科

福永 亮朗，三浦 巧，笹村 裕二，武山 聡

沼田 昭彦，子野日政昭

（第８６回北海道外科学会，２００７年２月，札幌）

２）腹腔鏡下イレウス手術の検討

市立旭川病院・外科

水上 泰，武山 聡，田畑佑希子，福永 亮朗

笹村 裕二，沼田 昭彦，子野日政昭

（第１３回北海道内視鏡外科研究会，２００７年６月，札幌）

３）イレウスを契機に発見された非機能性膵内分泌腫瘍の１例

市立旭川病院・外科

田畑佑希子，水上 泰，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（日本臨床外科学会北海道支部例会，２００７年７月，札幌）

４）市立旭川病院におけるSSIサーベイランス１年の結果と今後
の課題

市立旭川病院・外科

福永 亮朗

（SSI研究会，２００７年１０月，旭川）
５）当科における胸腔鏡補助下肺手術の検討

市立旭川病院・外科

福永 亮朗，水上 泰，田畑佑希子，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（旭川市医師会医学会，２００７年１１月，旭川）

６）乳腺過誤腫の画像診断

市立旭川病院・外科

沼田 昭彦

（旭川乳腺疾患研究会，２００７年１１月，旭川）

７）虫垂炎の診断と治療

市立旭川病院・外科

田畑佑希子，水上 泰，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（旭川手術手技談話会，２００７年１１月，旭川）

８）乳腺小細胞癌の１例

市立旭川病院・外科

水上 泰，田畑佑希子，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（日本臨床外科学会北海道支部例会，２００７年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）小腸に転移をきたした甲状腺未分化癌の１例

市立旭川病院・外科

阿部 二郎，子野日政昭，三浦 巧，福永 亮朗

笹村 裕二，武山 聡，沼田 昭彦

（旭市病誌 ３９：３６－４０，２００７）

胸部外科

［学会発表］

１）循環器疾患の最新治療と産婦人科疾患

市立旭川病院・胸部外科

青木 秀俊

（旭川産婦人科医会講演会，２００７年１月，旭川）
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２）シャント仮性瘤破裂の２例

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一，飯島 誠，金岡 健，吉本 公洋

宮武 司，青木 秀俊

（第８６回北海道外科学会，２００７年２月，札幌）

３）右房自由壁に発生したpapillaryfibroelastomaの１手術例
市立旭川病院・胸部外科

飯島 誠，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

金岡 健，青木 秀俊

（第８６回北海道外科学会，２００７年２月，札幌）

４）僧帽弁置換術後遠隔期に発生した溶血性貧血の３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

金岡 健，飯島 誠

（第８２回日本胸部外科学会北海道地方会，２００７年２月，札幌）

５）両側ITAを用いたCABG後の右鎖骨下動脈高度狭症例に対す
る腋窩バイパス術の１手術例

市立旭川病院・胸部外科

飯島 誠，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

金岡 健，青木 秀俊

（第８２回日本胸部外科学会北海道地方会，２００７年２月，札幌）

６）高齢者の胸部大動脈瘤破裂：短期間に２度の緊急手術を施行

した１例

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，飯島 誠，金岡 健

宮武 司，青木 秀俊

（第８２回日本胸部外科学会北海道地方会，２００７年２月，札幌）

７）multidetecorCT（MDCT）が術前診断に有効であった新生児
大動脈縮窄症の１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

安達 昭，南田 大朗

同 ・小児科

小西 貴幸

（第４８回北海道小児循環器研究会，２００７年４月，札幌）

８）急性A型大動脈解離に対する急性期手術の検討
市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，飯島 誠，金岡 健

宮武 司，青木 秀俊

（第３５回日本血管外科学会総会，２００７年５月，名古屋）

９）偶然発見された左鎖骨下動脈瘤の１手術例

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第１１５回旭川心臓を診る会（ACC），２００７年５月，旭川）
１０）下行大動脈穿孔を発症したPorcelainaorta症例に対する１治

験例

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（第１０回北海道心臓外科フォーラム，２００７年６月，札幌）

１１）虚血症状を呈した冠動脈肺動脈瘻の１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

安達 昭，南田 大朗

同 ・内科

山田 豊，丹 通直，正木 芳宏

（第９７回日本循環器学会北海道地方会，２００７年６月，札幌）

１２）腹部大動脈瘤切迫破裂もしくは破裂として搬送された１例

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

吉本 公洋，青木 秀俊

（第９７回日本循環器学会北海道地方会，２００７年６月，札幌）

１３）冠動脈瘤の検討

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋

（第４９回北大心臓疾患研究会，２００７年６月，札幌）

１４）DPC導入を振り返って
市立旭川病院・胸部外科

青木 秀俊

（自治体病院協議会北海道支部研修会，２００７年６月，岩見沢）

１５）腹部大動脈瘤の診断と治療

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司

（病診連携循環器勉強会，２００７年７月，旭川）

１６）慢性透析症例における心大血管手術の検討

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（第８３回日本胸部外科学会北海道地方会，２００７年９月，札幌）

１７）大動脈弁置換術後にHorner症候群を合併した１例
市立旭川病院・胸部外科

南田 大朗，吉本 公洋，安達 昭，宮武 司

大場 淳一，青木 秀俊

（第８３回日本胸部外科学会北海道地方会，２００７年９月，札幌）

１８）当科における感染性心内膜炎の検討

市立旭川病院・胸部外科

安達 昭，南田 大朗，吉本 公洋，宮武 司

大場 淳一，青木 秀俊

（第８３回日本胸部外科学会北海道地方会，２００７年９月，札幌）

１９）ペースメーカーポケット感染または皮膚壊死症例の検討

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

吉本 公洋，青木 秀俊

（第９８回日本循環器学会北海道地方会，２００７年１０月，札幌）

２０）循環器内科・外科ディベートセッション

弁膜症の治療ストラテジー

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一
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（第９８回日本循環器学会北海道地方会，２００７年１０月，札幌）

２１）右房内腫瘍を疑われた冠動脈瘤の１例

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（第９８回日本循環器学会北海道地方会，２００７年１０月，札幌）

２２）AllarterialCABGの是非：aprospectiverandomized,multi-center
study
東北大学・心臓血管外科

小田 克彦

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一ほか

（第６０回日本胸部外科学会，２００７年１０月，仙台）

２３）慢性透析施行症例に対する心大血管手術における周術期の治

療戦略と成績

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（第６０回日本胸部外科学会定期学術集会，２００７年１０月，仙台）

２４）３年の経過で急速に進行した僧帽弁狭窄症の１例

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第１１７回旭川心臓を診る会（ACC），２００７年１１月，旭川）
２５）胸腹部大動脈瘤：手術補助手段と脊髄保護

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋

（病診連携循環器勉強会，２００７年１１月，旭川）

２６）Stanford A型急性大動脈解離に対する急性期手術の検討
市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，南田 大朗，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（平成１９年度旭川市医師会賞受賞記念講演，２００７年１１月，旭川）

２７）動脈硬化の外科的治療

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（市民公開講座，２００７年１１月，旭川）

２８）バルサルバ洞動脈瘤を合併した先天性大動脈２尖弁に対して

ベントール手術を行った１例

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第５０回北大心臓疾患研究会，２００７年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）急性A型大動脈解離に対する急性期手術
市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，飯島 誠，宮武 司

江屋 一洋，青木 秀俊

（胸部外科 ６０：２６７－２７２，２００７）

整形外科

［学会発表］

１）「背側骨片整復の意義」橈骨遠位骨折の１例

市立旭川病院・整形外科

松本 聡子

（旭川手の外科を考える会，２００７年３月，旭川）

２）小児の脛骨顆間隆起骨折の１例

市立旭川病院・整形外科

京極 元

（膝症例検討会，２００７年３月，旭川）

３）健康安全とその対策

市立旭川病院・整形外科

京極 元

（平成１９年度旭川軟式野球連盟研修会，２００７年４月，旭川）

４）手指末端に変形をきたした骨パッジェト病の１例

片山整形外科リウマチ科クリニック

片山 耕

旭川医大・整形外科

松野 丈夫

市立旭川病院・整形外科

京極 元

（第１１３回北海道整形災害外科学会，２００７年６月，札幌）

５）高齢者の運動能力

市立旭川病院・整形外科

京極 元

（交通安全指導員研修会，２００７年１０月，士別）

［投稿論文］

１）四肢軟部腫瘍の治療

市立旭川病院・整形外科

田辺 明彦

（旭市病誌 ３７・３８：８２，２００６）

２）大腿骨頸部骨折の周術期管理について

市立旭川病院・整形外科

吉田 英次

（旭市病誌 ３７・３８：９０，２００６）

３）外科的治療を要した巨大通風結節の１例

市立旭川病院・整形外科

野寺 栄男，京極 元，吉田 英次，松本 聡子

（北海道整形災害外科 ４８（２）：５４－５７，２００７）

４）免疫不全宿主における人工関節置換術後感染の原因と対策

旭川医大・整形外科

松野 丈夫，伊藤 浩，平山 光久，丹代 晋

阿部 泰之，島崎 俊司

市立旭川病院・整形外科

京極 元

（リウマチ科 ３７（６）：５２０－５２５，２００７）
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小 児 科

［学会発表］

１）川崎病の臨床像～発病からその長期フォローアップまで～

市立旭川病院・小児科

小西 貴幸

（川崎病の子供をもつ親の会北海道連絡会医療講演会，２００６

年１１月，札幌）

２）舌咽神経麻痺をきたした７歳川崎病の１例

市立旭川病院・小児科

小関 直子，稲本 潤，中嶋 雅秀，佐竹 明

小西 貴幸

（日本小児科学会北海道地方会第２６８回例会，２００７年２月，札幌）

３）臍帯血移植後に難治性前頭葉てんかんを発症したALLの１例
市立旭川病院・小児科

中嶋 雅秀

（第１回旭川小児血液勉強会，２００７年６月，旭川）

４）小児の初期救急医療

市立旭川病院・小児科

小西 貴幸

（北海道小児救急地域医師研修会，２００７年１１月，旭川）

５）子どもを見守り，支えるということ

市立旭川病院・小児科

小西 貴幸

（平成１９年度旭川市PTA母親研修会，２００７年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）インフリキシマブが著効した，難治性川崎病の１７歳女児例

市立旭川病院・小児科

稲本 潤，小関 直子，中嶋 雅秀，佐竹 明

小西 貴幸

（小児科臨床 ６０（７）：１５９７－１６０４，２００７）

産婦人科

［投稿論文］

１） 若年者に発症した卵管捻転の１例

市立旭川病院・産婦人科

伊達 歩，林 博章，上村 淳一，藤井 哲哉

同 ・小児科

中嶋 雅秀，小西 貴幸

（臨床婦人科産科６１（６）：８５６－８５９，２００７）

精神神経科

［学会発表］

１）mECTを施行した幻覚妄想状態のペースメーカー患者
市立旭川病院・精神科

目良 和彦，宮崎 健祐，武井 明，佐藤 譲

原岡 陽一

（北海道精神神経学会第１１１回例会，２００７年１月，札幌）

２）虐待体験が思春期の子どもに及ぼす影響－自傷を中心に－

市立旭川病院・精神科

武井 明

（北海道子どもの虐待防止協会道北支部研修会，２００７年５月，

旭川）

３）思春期外来からみた今の高校生

市立旭川病院・精神科

武井 明

（平成１９年度北海道高等学校PTA連合会名寄支部研修会，
２００７年６月，士別）

４）児童虐待とドメスティックバイオレンス

市立旭川病院・精神科

武井 明

（旭川いのちの電話第２９回電話相談員養成講座，２００７年７月，

旭川）

５）幼児をもつ母親の自閉症スペクトラム指数

旭川市こども通園センター

松野郷有実子

市立旭川病院・精神科

武井 明

旭川医科大学・看護学科

望月 吉勝

（第５４回日本小児保健学会，２００７年９月，前橋）

６）医科大学生における入学時身体諸指標および検査所見と食習

慣の関連性－EAT２６の結果から－
旭川医科大学・保健管理センター

川村祐一郎，藤尾美登世，羽田 勝計

旭川医科大学・看護学科

升田由美子，神成 陽子，一條 明美

市立旭川病院・精神科

武井 明

（第４５回全国大学保健管理研究集会，２００７年１０月，大分）

７）統合失調症について

市立旭川病院・精神科

佐藤 譲

（家族学習会，２００７年１１月，旭川）

８）原因薬剤の特定が困難であった過量服薬の１例

市立旭川病院・精神科

目良 和彦，宮崎 健祐，武井 明，佐藤 譲

原岡 陽一

同 ・麻酔科

一宮 尚裕

（北海道精神神経学会第１１２回例会，２００７年１２月，札幌）

９）児童思春期の子どもたちの心

市立旭川病院・精神科

宮崎 健祐
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（鷹栖町子ども連絡協議会，２００７年１２月，鷹栖）

［投稿論文］

１）北海道内の発達障害児通園施設における虐待に対する取り組

みへの影響因子

旭川市こども通園センター

松野郷有実子

市立旭川病院・精神科

武井 明

旭川医科大学・看護学科

望月 吉勝

（大同生命厚生事業団第１２回地域保健福祉研究助成報告書：

２８１－２９１，２００７）

２）思春期外来からみた最近の高校生

市立旭川病院・精神科

武井 明

（上川高相研 １９：６－８，２００７）

３）北海道内の発達障害児通園施設における虐待に対する取り組

みの現状

旭川市こども通園センター

松野郷有実子

市立旭川病院・精神科

武井 明

旭川医科大学・看護学科

望月 吉勝

（北海道公衆衛生学雑誌 ２０：１１７－１２１，２００７）

４）総合病院救急外来を受診した過量服薬患者の臨床的検討

市立旭川病院・精神科

武井 明，目良 和彦，宮崎 健祐，佐藤 譲

原岡 陽一

（総合病院精神医学 １９：２１１－２１９，２００７）

５）市立旭川病院精神科における児童思春期患者の実態－１９９６年

～２００５年の１０年間の外来統計から－

市立旭川病院・精神科

武井 明，目良 和彦，宮崎 健祐，佐藤 譲

原岡 陽一，本田 陽子

六条神経科

太田 充子

（精神医学 ４９：１０５３－１０６１，２００７）

６）神経症圏の児童青年期症例をもつ母親の養育態度についての

臨床的検討

市立旭川病院・精神科

武井 明，宮崎 健祐，目良 和彦，佐藤 譲

原岡 陽一

（旭市病誌 ３９：５－１１，２００７）

７）思春期外来からみた今の不登校

市立旭川病院・精神科

武井 明

（子どもロジー １１：２８－３２，２００７）

８）思春期外来での「支え」について

市立旭川病院・精神科

武井 明

（臨床精神医学 ３６：１４２９－１４３３，２００７）

麻 酔 科

［学会発表］

１）複数の硬膜外脊髄刺激療法により多部位の慢性難治性疼痛の

緩和が得られた１症例

市立旭川病院・麻酔科

新谷 知久，一宮 尚裕

（第４１回日本ペインクリニック学会，２００７年５月，横浜）

２）分娩１０８時間後の褥婦の脊椎麻酔において妊娠満期と同様に

無痛域が拡大した１症例

市立旭川病院・麻酔科

宮下 龍，新谷 知久，一宮 尚裕，村上 真一

早瀬 知

（第５５回北海道麻酔科学会，２００７年９月，札幌）

３）急性胸腹部大動脈解離（Stanford A型）の術後管理に難渋し
た多臓器不全の１例

市立旭川病院・麻酔科

宮下 龍，早瀬 知，村上 真一，新谷 知久

一宮 尚裕

（第１６回北海道集中治療医学会，２００７年１０月，旭川）

４）心臓弁膜疾患とレミフェンタニル

市立旭川病院・麻酔科

早瀬 知，一宮 尚裕，新谷 知久，村上 真一

宮下 龍

（アルチバ発売記念公演会，２００７年７月，旭川）

皮 膚 科

［学会発表］

１）１７歳で発症した川崎病の１例

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

同 ・小児科

稲本 潤，小西 貴幸

（日本皮膚科学会第３６９回北海道地方会，２００７年３月，札幌）

２）魚鱗癬様の皮疹を認めた成人T細胞白血病／リンパ腫（ATLL）
の１例

旭川医大・皮膚科

橋本 任，金田 和宏，若松高太郎，本間 大

伊藤 康弘，飯塚 一

同 ・第三内科

進藤 基博，佐藤 一也

市立旭川病院・皮膚科



―100―

坂井 博之

名寄市立総合病院・皮膚科

大石 泰史，和田 隆

（日本皮膚科学会第３７０回北海道地方会，２００７年６月，旭川）

３）塩酸バンコマイシンによる薬剤誘発性線状IgA水疱性皮膚症
の１例

市立旭川病院・皮膚科

岸部 麻里，坂井 博之

旭川医大・皮膚科

山本 明美

（日本皮膚科学会第３７０回北海道地方会，２００７年６月，旭川）

４）ArecyclingendosomemarkerRab１１isassociatedwithepi-
dermallamellargranules.
DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollege.
Ishida-YamamotoA,KanetaK,IizukaH

DepartmentofDermatology,AsahikawaCityHospital.
KishibeM

（34thAnnualMeetingoftheSocietyforCutaneousUltrastracture
Research,2007.6,Praha）

５）Kallikrein8isinvolvedinskindesquamationthroughcleav-
ingdesmoglein1andcorneodesmosin.
DepartmentofDermatology,AsahikawaCityHospital.
KishibeM

DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollege.
TakahashiH,Ishida-Yamamoto,IizukaH

DepartmentofStructuralAnatomyandNeuroscience,Asahikawa
MedicalCollege.
YoshidaS

（34thAnnualMeetingoftheSocietyforCutaneousUltrastracture
Research,2007.6,Praha）

６）多発転移性骨腫瘍と細血管障害性溶血性貧血を初発症状とし

て治療中に発見された外陰Paget病の１例
市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之，岸部 麻里

同 ・内科

阿部 二郎，柿木 康孝

（日本皮膚科学会第３７１回北海道地方会，２００７年１０月，札幌）

７）成人Still病の２例－当科で経験した他の５例を含めて－
旭川厚生病院・皮膚科

井川 哲子，橋本 喜夫，水元 俊裕

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（日本皮膚科学会第３７２回北海道地方会，２００７年１０月，札幌）

［投稿論文］

１）ハム製造業従事者に発症した類丹毒の１例

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

旭川医科大学・皮膚科

飯塚 一

（臨床皮膚科 ６１：４８６－４８８，２００７）

２）Kallikrein8isinvolvedinskindesquamationincooperation
withotherkallikreins.
DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollage.
KishibeM,TakahashiH,HashimotoY,
Ishida-YamamotoA,IizukaH

DepartmentofStructuralAnatomyandNeuroscience,Asahikawa
MedicalCollege.
BandoY,TerayamaR,NamikawaK,YoshidaS
DepartmentofImmunology,BerlexBiosciences.
JiangYP,MitrovicB,PerezD

（JBiolChem２８２：５８３４－４１，２００７）
３）血清補体価が病勢の指標として有用であった側頭動脈炎の１

例

旭川医大・皮膚科

大坪 紗和，飯塚 一

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（皮膚科の臨床 ４９（９）：１０３５－１０３８，２００７）

４）Rab１１isassociatedwithepidermallamellargranules.
DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollege.
Ishida-YamamotoA,KishibeM,TakahashiH,IizukaH

（JInvestDermatol１２７（９）：２１６６－７０，２００７）
５）Hemophagocyticsyndromepresentingwithafacialery-

themainapatientwithsystemiclupuserythematosus.
DepartmentofDermatology,AsahikawaCityHospital.
SakaiH
DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollege.
OtsuboS,IizukaH
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaKoseiHospital.
MiuraT

（JAmAcadDermatol57（5Suppl）：S１１１－４，２００７）

放射線科

［学会発表］

１）ステントグラフトにて緊急止血を施行した感染性外腸骨動脈

仮性瘤の１例

市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・泌尿器科

内野 秀紀，田崎 雅敬，菅野 貴行，金川 匡一

（第４７回北海道血管造影IVR研究会，２００７年２月，札幌）
２）TAEを施行した気管支動脈瘤の１例
市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・胸部外科
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吉本 公洋，金岡 健，宮武 司，大場 淳一

青木 秀俊

（第４７回北海道血管造影IVR研究会，２００７年２月，札幌）
３）ステントグラフトにて緊急止血を施行した感染性外腸骨動脈

仮性瘤の１例

市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・泌尿器科

内野 秀紀，田崎 雅敬，菅野 貴行，金川 匡一

（第２５回日本metallicstent＆graft研究会，２００７年５月，金沢）
４）ショートレクチャー

「２２G穿刺針を用いたCVリザーバー留置術」
～より安全簡便な留置のために内科外科の先生もいかがです

か？！～

市立旭川病院・放射線科

花輪 真

（第７８回旭川血管造影研究会，２００７年３月，旭川）

５）High-flowtypeの４cm大肺AVMに対してcoilanchor,detach-
ablecoilを用いた塞栓術が奏効した１例
市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・循環器科

井澤 和真，大蔵美奈子，石井 良直

（第４８回北海道血管造影IVR研究会，２００７年８月，釧路）
６）特別講演「大動脈疾患に対するIVR～ステントグラフトを中
心に，一般病院でのTrial～」
市立旭川病院・放射線科

花輪 真

（第３回道南IVR研究会，２００７年１１月，函館）

歯科口腔外科

［学会発表］

１）歯性感染症を疑った未分化大細胞型リンパ腫の１例

市立旭川病院・歯科口腔外科

岡田 益彦，西村 泰一

（第２６回北海道病院歯科医会臨床検討会，２００７年２月，札幌）

２）多発性骨髄腫患者でビスフォスフォネートの使用によって発

症したと考えられた下顎骨壊死の１例

市立旭川病院・歯科口腔外科

岡田 益彦，西村 泰一

（第６１回日本口腔科学会学術集会（総会），２００７年４月，神戸）

３）ビスフォスフォネート投与患者に発症した顎骨副作用につい

て

旭川赤十字病院 池畑 正宏

医療法人社団北斗 北斗病院 北川 栄二

日鋼記念病院 畔田 貢

医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 関口 隆

市立旭川病院・歯科口腔外科 西村 泰一

医療法人回生会大西病院 鳥谷部純行

市立札幌病院 藤原 敏勝

医療法人恵佑会札幌病院 中島 頼俊

山下 徹郎

釧路赤十字病院 村上 有二

医療法人徳州会札幌東徳州会病院 西方 聡

岩見沢労災病院 平野 正康

函館五稜郭病院 宮沢 政義

（第６０回北海道歯科学術大会，２００７年８月，札幌）

４）抗血栓療法施行患者の抜歯に関する臨床的検討

市立旭川病院・歯科口腔外科

藤盛 真樹，西村 泰一

（第２７回北海道病院歯科医会臨床検討会，２００７年９月，苫小牧）

５）抗血栓薬内服中の患者に対する観血的処置

２施設共同研究 第１報

旭川赤十字病院・歯科口腔外科

嶋津 真史，岡田 益彦，葛山 和彦，池畑 正宏

市立旭川病院・歯科口腔外科

藤盛 真樹，西村 泰一

（第６０回旭川歯科医師会学術大会，２００７年１１月，旭川）

６）抗血栓薬内服中の患者に対する観血的処置

２施設共同研究 第２報

市立旭川病院・歯科口腔外科

藤盛 真樹，西村 泰一

旭川赤十字病院・歯科口腔外科

岡田 益彦，葛山 和彦，嶋津 真史，池畑 正宏

（第６０回旭川歯科医師会学術大会，２００７年１１月，旭川）

［投稿論文］

１）病院歯科の現状についてのアンケート調査

医療法人社団北斗 北斗病院 北川 栄二

旭川赤十字病院 池畑 正宏

日鋼記念病院 畔田 貢

医療法人渓仁会手稲渓仁会病院 関口 隆

市立旭川病院・歯科口腔外科 西村 泰一

医療法人回生会大西病院 鳥谷部純行

市立札幌病院 藤原 敏勝

医療法人恵佑会札幌病院 中島 頼俊

山下 徹郎

釧路赤十字病院 村上 有二

医療法人徳州会札幌東徳州会病院 西方 聡

岩見沢労災病院 平野 正康

函館五稜郭病院 宮沢 政義

（北海道歯会誌 ６２：１３８－１４２，２００７）
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薬 剤 科

［学会発表］

１）看護師研修における薬剤部門の関わり

市立旭川病院・薬剤科

松村 翔太，山口 純子，栗栖 幹典，寺田 和文

平野 真弓，小野寺 寛，吉田 稔，横山 真也

広川 力教，沼野 達行，高橋 教仁，兼近 順子

田岡 久央，岡崎 邦俊，山下 光久

（第５４回北海道薬学大会，２００７年５月，札幌）

２）腎移植患者におけるカルシニューリン阻害薬の用法にする検

討

市立旭川病院・薬剤科

栗栖 幹典，岡崎 邦俊，山下 光久

同 ・泌尿器科

菅野 貴行，金川 匡一

同 ・看護部

谷口 誠子，橋本はるゑ，渡辺由美子

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

３）当院における後発医薬品への変更の状況について

市立旭川病院・薬剤科

沼野 達行，兼近 順子，山下 光久

同 ・医事課

小野寺敏彦

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

４）外来化学療法センターにおける薬剤師の役割と取り組につい

て

市立旭川病院・薬剤科

寺田 和文，廣川 力教，兼近 順子，岡崎 邦俊

山下 光久

同 ・看護部

山村 美保

同 ・内科

垂石 正樹

北海道薬科大学

藤澤 真一

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

５）８施設の自治体病院における医薬品関連インシデントの分析

全国自治体病院協議会・薬剤部長部会

小田原市立病院 齋藤 昌久

高知医療センター 田中 照夫

佐世保市立総合病院 相川 康博

榛原総合病院 鈴木 淑夫

公立富岡総合病院 萩原 正和

広島市民病院 友田 泰樹

市立豊中病院 西井 諭司

市立旭川病院 山下 光久

公立つるぎ病院 向 孝次

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

６）コミュニティFMを利用した市民向け情報提供（第４報）
市立旭川病院・薬剤科（旭川薬剤師会）

沼野 達行

旭川薬剤師会

池田 幸司，梅田 司，神田 恵美，北口 潤

近藤 美保，篠原美由紀，平野 卓也，和嶋 孝明

富樫真実子，佐藤 秀幸

旭川シティネットワーク FMりべーる
川島 玄起，村上 亜紀，川邊 彰彦，山川 裕央

（第４０回日本薬剤師会学術大会，２００７年１０月，神戸）

７）「市販後安全性情報収集事業（定点観測事業）」の概要について

市立旭川病院・薬剤科

山下 光久，寺田 和文，沼野 達行，兼近 順子

岡崎 邦俊

同 ・内科

柿木 康孝

同 ・教育研修科

井須 史朗，伊藤 代樹

（第２回旭川薬剤師会・旭川病院薬剤師会合同会員研究発表

会，２００７年１１月，旭川）

［投稿論文］

１）患者のことば「先生，まだこちらにいらしたんですか？」

市立旭川病院・薬剤科

山下 光久，沼野 達行

（調剤と情報 １３（５）：７５－７７，２００７）

２）看護師研修における薬剤部門の関わり

市立旭川病院・薬剤科

松村 翔太，山口 純子，栗栖 幹典，寺田 和文

平野 真弓，小野寺 寛，吉田 稔，横山 真也

広川 力教，沼野 達行，高橋 教仁，兼近 順子

田岡 久央，岡崎 邦俊，山下 光久

（北海道病院薬剤師会誌 ７３：１７－１８，２００７）

中央放射線科

［学会発表］

１）循環器疾患におけるCT
市立旭川病院・中央放射線科

大野 肇

（旭川放射線技師会CT・RIセミナー，２００７年６月，旭川）
２）MDCTをどう使うか？－画像の配信ならびに画像提供－
市立旭川病院・中央放射線科

大野 肇

（全国自治体病院協議会放射線分科会 放射線部門研修会，

２００７年７月，京都）

３）弓部大動脈置換術後出血の３DCT
市立旭川病院・中央放射線科
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大野 肇，川崎 伸一，喜多 和真，石澤 博

（北海道ヘリカルCT研究会，２００７年７月，札幌）

中央検査科

［学会発表］

１）心エコーの基礎（初級～中級）ルーチン検査のポイント

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（第３回超音波ミーティング，２００７年１月，旭川）

２）糖尿病疾患における頚動脈スコアー法の検討

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（日本超音波検査学会北海道第６回地方会，２００７年３月，札幌）

３）先天性心疾患

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（日本超音波検査学会第９０回超音波講習会，２００７年１０月，名古屋）

４）超音波検査に求められるもの

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（旭川放射線技師会，２００７年１２月，旭川）

５）当院のアルブミン製剤使用削減の取り組み

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 政子，武田 晃典，宮崎 隆男

同 ・薬剤科

横山 真也

同 ・内科

三宅 高義

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

［投稿論文］

１）正常人を対象とした前庭動眼反射（VOR）検査の検討
市立旭川病院・中央検査科

池川 泰宏，女川貴美子，澤田 睦代

同 ・耳鼻咽喉科

安藤 敬子

（旭市病誌 ３９：２２－２６，２００７）

臨床器材科

［学会発表］

１）透析室における災害対策への取り組み

市立旭川病院・臨床器材科

澤崎 史明，山口 和也，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第７回道北臨床工学学術セミナー，２００７年４月，旭川）

２）緊急PCIにおける臨床工学技士の役割

市立旭川病院・臨床器材科

澤崎 史明，山口 和也，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（札幌ライブデモンストレーションコース２００７，２００７年９月，

札幌）

３）物流システム構築における材料室の現状とその報告

市立旭川病院・臨床器材科

本郷 文枝，黒田 広，木村 純子，林 紀美子

石橋さとみ，稲葉 智子，西田佐知子

同 ・胸部外科

大場 淳一

（第４６回全国自治体病院学会管理分科会，２００７年９月，札幌）

４）当院透析室における感染対策の現状

市立旭川病院・臨床器材科

堂野 隆史，山口 和也，澤崎 史明，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第４６回全国自治体病院学会臨床検査臨床工学分科会，２００７

年９月，札幌）

５）透析室における災害対策への取り組み－離脱方式を見直して

－

市立旭川病院・臨床器材科

澤崎 史明，山口 和也，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第４６回全国自治体病院学会臨床検査臨床工学分科会，２００７

年９月，札幌）

６）閉鎖チャンバー式静脈リザーバーの使用経験

市立旭川病院・臨床器材科

堂野 隆史，山口 和也，澤崎 史明，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第１４回日本体外循環技術医学会北海道地方会，２００７年１０月，

札幌）

７）人工心肺における安全装置の設置について

市立旭川病院・臨床器材科

山口 和也，澤崎 史明，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第１４回日本体外循環技術医学会北海道地方会，２００７年１０月，

札幌）

８）市立旭川病院における脳分離体外循環手技と温度管理

市立旭川病院・臨床器材科

窪田 将司，山口 和也，澤崎 史明，堂野 隆史

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

同 ・胸部外科

吉本 公洋，宮武 司，大場 淳一，青木 秀俊

（第３３回日本体外循環技術医学会大会，２００７年１１月，佐世保）

９）透析患者用，血圧パッド（アクセル）の使用経験

市立旭川病院・臨床器材科

山口 和也，澤崎 史明，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第１８回北海道臨床工学会，２００７年１２月，札幌）
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１０）ブラッドアクセス留置用カテーテルの閉鎖システム導入の検

討

市立旭川病院・臨床器材科

堂野 隆史，山口 和也，澤崎 史明，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第１８回北海道臨床工学会，２００７年１２月，札幌）

１１）当院の薬剤投与リスクマネージメントの現状

市立旭川病院・臨床器材科

澤崎 史明，山口 和也，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（第８回道北臨床工学学術セミナー，２００７年１２月，旭川）

［投稿論文］

１）Mixflow７の使用経験－BioPumpBP-８０との比較－
市立旭川病院・臨床器材科

堂野 隆史，山口 和也，澤崎 史明，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（日本体外循環技術医学会北海道地方会会誌 ５：２０－２４，２００７）

２）透析室における避難訓練の経験

市立旭川病院・臨床器材科

澤崎 史明，山口 和也，堂野 隆史，窪田 将司

河田 修一，鷹橋 浩，黒田 広

（社団法人 北海道臨床工学技士会会誌 １７：６５－６８，２００７）

３）体外循環施行時における間質浮腫軽減因子の検討

市立旭川病院・臨床器材科

河田 修一，山口 和也，澤崎 史明，堂野 隆史

窪田 将司，鷹橋 浩，黒田 広

同 ・胸部外科

大場 淳一，青木 秀俊

（体外循環技術 ３４：２８３－２８６，２００７）

看 護 部

［学会発表］

１）外来化学療法に対する患者・看護師の意識調査～意識調査か

らパンフレットを見直して～

市立旭川病院・看護部

餌取 真美

（第２９回日本造血細胞移植学会総会，２００７年２月，福岡）

２）透析患者の自己圧迫止血における手袋着用の有効性の検討－

手指及び環境の血液汚染の検証－

市立旭川病院・看護部

桐 則行

同 ・薬剤科

沼野 達行

（第２３回日本環境感染学会，２００７年２月，長崎）

３）スコープの洗浄・消毒記録とは

市立旭川病院・看護部

佐々木夏美子

（第１３回北海道消化器内視鏡技師道北支部地区研修会，２００７

年２月，旭川）

４）口腔外科の検討～イソジンガーグル洗浄と洗口液を使用した

口腔清拭を比較して～

市立旭川病院・看護部

櫛引由美子

（第３４回日本集中治療医学会学術集会，２００７年３月，神戸）

５）インスリン自己注射患者への「シックディ」指導の検討

市立旭川病院・看護部

増田 千絵

（第２６回道北インスリン療法研究会，２００７年３月，旭川）

６）採血時の手袋着用交換の取り組み－外来患者からの電話によ

りスタッフの意識が変わった事例－

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

７）外来看護記録－フローシートの活用を試みて－

市立旭川病院・看護部

近江谷律子

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

８）術後せん妄に対する家庭の理解～家族に対するビデオの作成

とその後果～

市立旭川病院・看護部

菅原 麻紀

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

９）腓骨神経麻痺が生じないために～意識調査から見える当院の

現状～

市立旭川病院・看護部

鈴木麻希子

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

１０）術前インパクト投与が周術期免疫に及ぼす影響

市立旭川病院・看護部

笠谷 美紀

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

１１）血糖コントロールと生活背景因子の関係～アンケート結果か

ら見える当院通院患者yの現状～
市立旭川病院・看護部

増田 千絵

（第１１回道北地区糖尿病教育・看護研究会，２００７年９月，旭川）

１２）糖尿病神経障害から見た足病変を考える－明日から出来る取

り組み－

市立旭川病院・看護部

増田 千絵

（糖尿病合併症フォーラム２００７inSapporo，２００７年１０月，札幌）
１３）市立旭川病院おける手術室手洗いと創消毒の改善

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（旭川SSI（手術部位感染）研究会，２００７年１０月，旭川）
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１４）APIC（米国感染管理協会）に参加して（２）
市立旭川病院・看護部

桐 則行

（第４回道北感染対策研究会，２００７年１０月，旭川）

１５）老年者糖尿病における生活背景因子の特徴

市立旭川病院・看護部

増田 千絵，岡田いづみ，中原るみ子

同 ・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）

１６）糖尿病センター外来へのフットケア指導継続看護を目指して

市立旭川病院・西４階

秋葉ゆかり，山本 美輪，増田 博美，渡辺由美子

同 ・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方大会，２００７年１１月，札幌）

１７）「感染症から身を守るには」－自分が出来ること 病院がやる

べきこと－

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（北海道医療大学学園都市線セミナーちょっと役立つ看護の

知識，２００７年１１月，旭川）

１８）事例検討と最新のCDCサーベイランス事情（事例報告）
市立旭川病院・看護部

桐 則行

（認定看護師リフレッシュスクールⅡ「感染管理」手術感染

予防のためにSSIサーベイランスセミナー，２００７年１１月，札幌）
１９）「手指衛生」－認識を高める教育案－

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（手指消毒を考える，２００７年１１月，函館）

［投稿論文］

１）ナースに選ばれる病院 成功事例に学ぶ

市立旭川病院・看護部

有富 啓子

（HANDS-ON ２：４２－４５，２００７）

２）睡眠剤内服薬患者の転倒予防に対する看護介入の有用性

市立旭川病院・看護部西５階

梁場小百合，中島 範子，橋本 律子，林 由紀子

中川 恵子

（旭市病誌 ３９：４８－５１，２００７）

３）受け持ち看護制におけるカンファレンスの重要性

市立旭川病院・看護部東６階

麻下真梨子，竹内 麻衣，田村 加奈，青池 泰子

塩谷 博子

（旭市病誌 ３９：５２－５６，２００７）

栄養給食科

［学会発表］

１）栄養管理実施加算導入後の経緯と今後の課題

市立旭川病院・栄養給食科

小川美弥子，坪山 淳子，植本 啓子，大里 寿江

谷 克子

（第４６回全国自治体病院学会，２００７年９月，札幌）

２）当院糖尿病センター受診の糖尿病性腎症患者の知識調査

市立旭川病院・栄養給食科

大里 寿江，坪山 淳子，植本 啓子，小川美弥子

谷 克子

同 ・内科

外川 征史，宮本 義博，武藤 英二

（第４１回日本糖尿病学会北海道地方会，２００７年１１月，札幌）
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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

厳しい経済状況の中，印刷業者の入札においても遅れがありましたが，ようやく２００８年

度院内誌の発行準備が整いほっとしております。今年もたくさんの論文投稿をいただきあ

りがとうございました。今年は査読も比較的順調に進み，研修医の論文も増え，ようやく

当方の計画が実を結びつつあるのではないかと思われました。しかし，一方では依然論文

として読めないような内容のものもあり，編集委員が改訂の際に苦労しているのも事実で

す。この問題については毎年書き続けておりますが，改善しないいくつかの点があります

ので今年も述べたいと思います。まず，パワーポイントで発表した際の口演原稿をそのま

ま提出するような例がありますが，論文は「文」ですので，きちんとした日本語で書き直

して提出するように願います。また，参考文献などの体裁が投稿規程に合っていないこと

がしばしばあります。さらに，看護研究のアンケート調査についてですが，作業仮説を設

定して，それを証明するにはどのような設問がよいか十分吟味してから研究を始めること

が肝腎です。実は研究の成否は半分以上ここにあるといっても過言ではありません。この

過程が不十分なまま行われた研究の場合，論文をあとから直すことは至難の技ですし，結

論が出ないことがほとんどです。もうひとつは，調査結果の統計処理や解釈が不十分なこ

とです。医療統計は確かに難しく，奥の深い領域ですが，基本的な知識がないと折角の結

果が無駄になるばかりでなく，間違った結論に到ることがあります。これらのことは，編

集段階で指摘しても遅すぎますので，始める段階や途中で担当科の医師の意見もききなが

ら進めることが大切です。「医師に相談したり，査読されたりすると，自分の論文でなくな

ってしまう」という言葉をある指導者の立場の方から聞いたことがあります。自分の書い

たものを人から批判されたり，根こそぎ直されたりすることは自尊心を傷つけられる不快

な経験であるという気持ちは分かるのですが，査読の目的は論文をよりよくすることであ

り決して個人を批評しているのではありません。これは言う方も受け止めるほうもつらい

ところです。しかし，ここをくぐらないと論文は成立しないのですから，前向きに捉える

ことが必要です。私自身の経験からは，学術雑誌に投稿した論文がたとえ拒否されたり改

訂を受けたとしても，そこで批判されたことを生かして書き直すことで，自分の思考が整

理され論文の質が向上するものです。ここに研究や論文の醍醐味があります。どうか前向

きに取り組んで欲しいと願っております。

編集委員長 福原 敬

旭川市立病院医誌

編集委員長 福原 敬

編 集 委 員 斉藤 裕輔

柿木 康孝

武井 明

武山 聡

佐竹 明

菅野 晴美

編集協力委員 山下 光久

山本みず枝

河治 康則

大野 肇

事 務 局 井須 史朗

直江 理子

柳川 恭裕
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