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呼吸器内科における平成１９年度の肺炎入院症例の検討

内 科 澁 谷 英 子＊＊ 福 居 嘉 信

谷 野 洋 子 杉 山 隆 治

松 尾 徳 大 阿 部 二 郎

西 真智子 本 橋 健 司

岡 本 修 平 岡 本 佳 裕

方 法

対象について，レトロスペクティブに検討した。

肺炎の診断は『成人市中肺炎診療ガイドライン』１）

に基づいて行い，嚥下性肺炎の診断は『嚥下性肺疾患

の診断と治療』２）に基づいて行った。無症状で胸部異

常影の精査目的に入院した肺炎症例や肺癌に合併した

肺炎症例は今回の検討から除外した。

原因菌は，原則３回の喀痰培養，入院時抗菌薬投与

前の血液培養１回，全例を対象とはしていないが疑わ

しい症例に関しては尿中肺炎球菌抗原・尿中レジオネ

ラ抗原・血清マイコプラズマ迅速抗体検査を施行し，

一部の症例では気管支肺胞洗浄液培養を施行し，同定

した。

重症度については，市中肺炎，施設発症肺炎，院内

肺炎のいずれについても，便宜上，成人市中肺炎ガイ

ドラインが提唱する重症度（A-DROPシステム）で分
類した。

結 果

本検討期間に，肺炎のために当科に入院した患者は

１０３人（男性６６人，女性３７人）で，入院全体の２２.４％を
占めていた。これは，肺癌のために入院した患者１５６

人に次いで，２番目に多い入院理由であった（図１）。

肺炎入院患者の年齢の中央値は７９歳（男性７９歳，女性

８１歳）で，範囲は２２歳から１０１歳までであった。

肺炎入院の内訳は，市中肺炎８０人，施設発症肺炎１６

人，院内肺炎５人，肺結核２人（自宅発症１人，施設

内発症１人）であった（図２）。

は じ め に

本邦における肺炎の受療率は全人口０.０３％であり，
死亡率は０.０７％で，死亡順位は第４位である１）。肺炎

は罹患率・死亡率ともに高く，日常診療でもしばしば

遭遇する重要な疾患といえる。原因となる病原微生物，

治療を受ける場所，治療に携わる医師，抗菌薬がさま

ざまであることからいろいろな治療が行われていたが，

治療向上を目的に日本呼吸器学会より平成１７年に『成

人市中肺炎診療ガイドライン』が発行された。

今回われわれは，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や死亡率を調査し，当科にお

ける肺炎の特徴を検討した。

対 象

平成１９年４月１日から平成２０年３月３１日までに当科

に入院した患者４６０人（男性３１４人，女性１４６人）を対象

とした。

臨床研究

＊

Keywords：肺炎，入院，死亡率，原因菌，重症度

＊：TheclinicalfeaturesofpatientsadmittedtoAsahi-
kawaCityHospitalwithpneumoniafrom April
2007toMarch2008.

＊＊：EikoSHIBUYA,etal.
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嚥下性肺炎は２７人（男性１６人，女性１１人）おり，発

症年齢は７１歳から１０１歳であった。６５歳以上を高齢者

と定義すると３），高齢者肺炎の３２.５％（２７／８３）は嚥下
性肺炎であった（図５）。性別でみると，６５歳以上の嚥

下性肺炎の割合は，男性が３１.４％（１６／５１），女性が
３４.４％（１１／３２）であった。
原因菌は５９.２％（６１人）が不明であったが，原因菌

が判明した中では肺炎桿菌が１２.６％（１３人）と最多で
あった（表１）。２番目に多かったのは肺炎球菌９.７％
（１０人），３番目に多かったのはインフルエンザ桿菌

３.９％（４人）であった。肺炎桿菌は１２人が喀痰培養に
て，１例は静脈血培養にて同定された。肺炎球菌は２

人が喀痰培養と尿中肺炎球菌抗原で，７人が尿中肺炎

球菌抗原のみで，１人が喀痰培養のみで同定された。

インフルエンザ桿菌はいずれも喀痰培養にて同定され

た。今回の検討では，複数菌感染を強く疑う検査結果

が出た症例は認められなかった。

治療は全体の６２.１％（６４人）がアンピシリンナトリ
ウム／スルバクタムナトリウム（ABPC/SBT）単独で
治療されており，そのうち同薬のみで軽快したのは

肺炎患者の入院時期を月別でみると，１月が１４人と

最も多く，最も少なかったのは７月の４人であった

（図３）。しかし嚥下性肺炎患者のみで入院時期をみる

と，８月が５人と最も多かったが，その他の月は１～

３人であった。

肺炎による入院の４２.７％（４４人）が，夜間・休日の
入院であった（図４）。その内，市中肺炎８０人では，夜

間・休日の入院が３８.８％（３１人）であり，施設発症肺
炎１６人では，夜間・休日の入院が６２.５％（１０人）であ
った。

図１ 入院患者の疾患別割合

図２ 肺炎の分類

図３ 月別入院患者数

図４ 時間帯別入院患者数

図５ 年齢別にみた非嚥下性肺炎・嚥下性肺炎
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７９.７％（５１人）であった。次に多い初回治療薬はABPC/SBT
＋アンピシリン１１人で，そのうち同薬のみで軽快した

のは７２.７％（８人）であった。すなわち肺炎全体の７２.８％
はペニシリン系の薬剤のみを使用し，そのうち７８.７％
がその治療で軽快したことになる。市中肺炎８０人に限

っても，ABPC/SBT単独のみで５０人中３７人（７４.０％）が
軽快しており，ABPC/SBT＋ABPCも含めると５８人中
４３人（７４.１％）がペニシリン系のみで軽快した。その
他の初回治療としては塩酸セフォゾプラン７人，ビア

ペネム単独６人，シプロフロキサシン単独２人，メロ

ペネム三水和物単独２人，ABPC／SBT＋塩酸ミノサイ
クリン２人，その他の組み合わせが１人ずつ９通りあ

った。

入院期間の平均値は１８.７日，中央値は１５日で，範囲
は１日から８２日までであった。７日以内が８人，８－

１４日が４３人，１５－２１日が２１人，２２－２８日が１３人，２９－

３５日が７人，３６－４２日が７人，４３日以上が４人であっ

た（図６）。

死亡退院は１０人であり，全体での死亡率は９.７％であ
った（表２）。施設発症肺炎の死亡例はなく，市中肺炎

の死亡が９人（１１.３％），院内肺炎の死亡が１人（２０.０％）
であった。年齢別に見ると，５９歳以下では死亡例がな

かったのに対し，６０歳以上では死亡率が１１.６％（１０／
８６），８０歳以上では１４.９％（７／４７）であった。性別を

加えると，男性全体の死亡率が１０.６％（７／６６）であり，

６０歳以上の男性では１３.０％，８０歳以上の男性では２１.４％
と高くなった。女性では，全体の死亡率が８.１％（３／

３７）で，６０歳以上で９.４％（３／３２），８０歳以上で５.３％
（１／１９）と年齢と死亡率に関連は認められなかった（表

３）。成人市中肺炎診療ガイドラインが提唱する重症

度（A-DROPシステム）で分類してみると，A-DROPの

点数が上がるにつれて死亡率の上昇が認められた（表

２）。特に重症と超重症を合わせた群の死亡率は１９.４％
（６／３１）であった。死亡患者の肺炎の原因菌について

は肺炎桿菌３人，肺炎球菌２人，枯草菌１人，原因菌

不明４人であった。嚥下障害の有無に注目してみると，

７０歳以上で，嚥下障害がある肺炎の死亡率は１４.８％（４
／２７）であり，７０歳以上で，嚥下障害のない肺炎の死亡

率は８.２％（４／４９）であった。

表１ 原因菌

（１３人）１２.６％肺炎桿菌

（１０人）９.７％肺炎球菌（喀痰からの検出３人，尿中抗原陽性９人）

（４人）３.９％インフルエンザ桿菌

（３人）２.９％Klebsiellaoxytoca

（３人）２.９％大腸菌

（２人）１.９％MRSA

（２人）１.９％肺結核

（５人）４.９％その他

（６１人）５９.２％不明

表３ 性別の死亡率（％）（死亡数／症例数）

全体女性男性

９.７％（１０／１０３）８.１％（３／３７）１０.６％（７／６６）全体

１１.６％（１０／８６）９.４％（３／３２）１３.０％（７／５４）６０歳以上

１０.８％（９／８３）９.４％（３／３２）１１.８％（６／５１）６５歳以上

１０.５％（８／７６）７.１％（２／２８）１２.５％（６／４８）７０歳以上

１０.４％（７／６７）４.２％（１／２４）１４.０％（６／４３）７５歳以上

１４.９％（７／４７）５.３％（１／１９）２１.４％（６／２８）８０歳以上

１３.５％（５／３７）６.３％（１／１６）１９.０％（４／２１）８５歳以上

表２ 重症度と死亡率（肺結核２例をのぞく）

死亡率（％）死亡者数患者数A-DROP

００１５０

３.７１２７１

１０.７３２８２

１３.６３２２３

２５.０２８４

１００.０１１５

９.９１０１０１計

図６ 入院期間
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考 察

肺炎は一般に，病院外で日常生活をしていた人に発

症した市中肺炎，介護施設に入所中の人に発症する施

設発症肺炎，入院４８時間以降に新しく出現した院内肺

炎，肺結核などに分類される１，４，５）。今回，われわれは

当科での肺炎の特徴を検討すべく１年間の肺炎入院症

例を検討した。

肺炎入院の内訳において，入院時には市中肺炎と思

われた８１人中１人，施設発症肺炎と思われた１７人中１

人が入院後に肺結核と診断された。佐伯らは，入院時

診断が細菌性肺炎であった１１６例中４例（３.５％）が肺
結核症と診断されたと報告しており６），当科もほぼ同

様の頻度であったと考えられた。肺炎入院患者全体で

は秋から冬にかけての入院が多く，夏に少ないという

傾向が当科において認められた（図３）が，嚥下性肺

炎に限ってみると，特に季節性は認められなかった。

肺炎全体および嚥下性肺炎の年齢別発症数が２峰性に

なっていたが，旭川市の人口統計によると人口分布は

２峰性にはなっておらず，偶然か，または別の要因が

あるものと考えられた７）。また，寺本は高齢者の市中

肺炎の５９.５％，高齢者院内肺炎の８６.９％が嚥下性肺炎
であったと報告している８）。当科では，６５歳以上の市

中肺炎２３.０％（６１人中，１４人），６５歳以上の施設発症肺
炎６２.５％（１６人中，１０人）が嚥下性肺炎であった。嚥
下性肺炎の割合に差が見られた要因には，患者背景や

嚥下障害の判定方法などに違いがあったためと思われ

た。

当院では入院時に非定型肺炎が疑われる症例が少な

く，細菌性肺炎疑いとして治療が開始されることが多

い。そのため当科では，成人市中肺炎ガイドラインに

基づき，βラクタマーゼ阻害剤配合のペニシリン系抗

菌薬であるABPC/SBTを中心として治療を開始するこ
とが多かった。

当科における市中肺炎についての集計結果を埼玉県

立循環器・呼吸器病センター呼吸器内科の報告９）と，

倉敷中央病院呼吸器内科の報告１０）と検討比較した（表

４）。埼玉県立循環器・呼吸器病センター呼吸器内科

は，４年間で，市中肺炎の入院６５２人，そのうち重症・

超重症の肺炎が１７.２％（１１２人）と発表している９）。倉

敷中央病院呼吸器内科は，３年間で市中肺炎の入院

３４９人，そのうち重症・超重症の肺炎が２１.５％（７５人）
と発表している１０）。当科は常勤医３名で，１年間の市

中肺炎の入院が８０人，そのうち重症・超重症の肺炎が

３８.８％（３１人）であるので，かなり健闘していると言
えるのではないかと思われる。また当科では夜間・休

日の入院が４２.７％と多く，医師の負担が少なくないと
考えられる。

原因菌は，埼玉県立循環器・呼吸器病センターから

の報告では，肺炎球菌（２６.２％），インフルエンザウイ
ルス（１２.４％），マイコプラズマ（１０.９％）の順であり９），

倉敷中央病院からの報告では，肺炎球菌（３８.７％），マ
イコプラズマ（１１.２％），インフルエンザ桿菌（６.０％）の
順であった１１）。原因菌の順位や割合が埼玉県立循環器・

呼吸器病センターや倉敷中央病院と比較して当科で異

なっていた理由は今回の検討では明らかではない。今

後，原因菌の追求に力をいれていくと他院の報告に近

表４ 市中肺炎の各指標の比較

当科倉敷中央病院埼玉県立循環器・

呼吸器病センター

８０人１１６.３人１６３人年平均の市中肺炎入院数

２８.８％２１.５％１７.２％重症・超重症の割合

肺炎桿菌（１３.８％）肺炎球菌（３８.７％）肺炎球菌（２６.２％）原因微生物の第１位

肺炎球菌（１１.３％）マイコプラズマ（１１.２％）インフルエンザウイルス（１２.４％）同第２位

インフルエンザ桿菌（５.０％）インフルエンザ桿菌（６.０％）マイコプラズマ（１０.９％）同第３位

１１.３％３.７％６.４％市中肺炎の死亡率

２６.１％１４.７％２５.０％重症・超重症の死亡率
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づいていくのか，やはり当科では肺炎桿菌が多いのか，

工夫を重ねながら症例を蓄積していく必要があると考

えられた。嚥下性肺炎症例では原因菌不明率が７７.８％
（２１／２７）とやや高めであり，原因菌検索が不十分なこ

とによる影響も考えられた。

死亡率は，市中肺炎に限って比較すると，埼玉県立

循環器・呼吸器病センター呼吸器内科では，全体の死

亡率が６.４％（４２人），重症・超重症の死亡率が２５.０％
（２８人）と報告されている。倉敷中央病院呼吸器内科で

は，全体の死亡率が３.７％（１３人），重症・超重症の死
亡率が１４.７％（１１人）と報告されている。当科では市
中肺炎全体の死亡率が１１.３％，重症・超重症の死亡率が
２６.１％であった。これらの結果は他院と比較して大き
く劣っているわけではないが，今後も死亡率低下に向

けて努力を続ける必要があると考えられた。また，埼

玉県立循環器・呼吸器病センターや倉敷中央病院と同

様に，当科のデータもA-DROPの点数が肺炎患者の生
命予後をよく反映していると考えられた９，１０）。年齢と

死亡率の関連については，近藤らが，３１６名の肺炎につ

いて６９歳以下では死亡率がなかったのに対し，７０歳以

上では２７.２％，８０歳以上では３０.０％，９０歳以上では
２４.２％と７０歳以上で死亡率が上昇することを指摘して
いる１２）。『成人市中肺炎診療ガイドライン』では，男性

７０歳以上，女性７５歳以上で重症度を一段階上げている

が，当科の成績では，年齢に関わらず男性よりも女性

の死亡率が低目で，男性は８０歳以上で死亡率が高くな

る傾向が認められた。

入院期間については，三木らの報告によると，市中

肺炎において２週間を超える入院が４２％で，特に６５歳

以上の症例の５８％が２週間を超える入院となった１３）。

当科では２週間を超える市中肺炎患者は５５％，さらに

６５歳以上の症例に限定すると５９％が２週間を超える入

院であった。田中（高峰）らの報告１４）では，６０歳未満

の市中肺炎患者の平均入院期間は８.０日，６０歳以上の市
中肺炎患者の平均入院期間は１２.３日，６０歳以上で中等
症以上の市中肺炎患者の平均入院期間は１５.７日であっ
た。当科では，６０歳未満の市中肺炎患者の平均入院期

間は１３.１日，６０歳以上の市中肺炎患者の平均入院期間
は２０.７日，６０歳以上で中等症以上の市中肺炎患者の平
均入院期間は２１.１日と，田中らの報告に比べて入院期
間がやや長かったが，６０歳以上，さらに中等症以上の

患者では入院期間が長くなる傾向は同様であった。石

井らの報告１５では緊急入院した嚥下性肺炎症例では平

均２４.８日，当科でも非嚥下性肺炎で１６.２日，嚥下性肺炎
で２６.０日であった。以上のことから，同じ肺炎であっ
ても，高齢であったり，中等症以上であったり，嚥下

性肺炎であったりした場合には，入院期間が長期化し

てしまうことが考えられた。

結 論

・入院患者に占める肺炎の割合は２２.４％（１０３人）であ
った。

・夜間・休日入院の割合は４２.７％（４４人）であった。
・６５歳以上の肺炎患者のうち嚥下性肺炎の占める割合

は３２.５％（２７／８３人）であった。
・肺炎入院全体の死亡率は９.７％（１０人）であった。
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Medicalessay

スロー・トロッターズ

スロー・トロッターズはご存知の方もいらっしゃると思うが市立旭川病院の素人楽団である。４年

前に旗揚げしてこの方、毎年クリスマスの頃に院内クリスマス・コンサートをお届けしている。われ

われももちろんボランティアであるが、演奏会準備のボランティアの方々に支えられている。毎年院

長から「お聞き苦しいところもあるかもしれませんが」と紹介されているように、たしかに上手では

ない。毎年、製作していただいているDVDを見る瞬間には怖いものがある。しかし、である。音楽は
演奏する者たちの「こころ」を聴く人が受け取る作業であろう。きっとわれわれの音楽によって「こ

ころ」を共鳴させる受け手の方が一人くらいはいらっしゃるのではないか、と信じてやっている。

人間の身体機能は「こころ」の影響を受けて反応するように作られている。「こころ」が快適なとき

には「痛み」の閾値も下がり、苦痛が減ることが知られている。音楽演奏には物理的な音だけでなく

ニュアンスとして演奏者の「こころ」や「気分」が表れる。生の演奏のよさはここにあるのかもしれ

ない。また、生演奏はその瞬間一度だけしか経験できない、消えていく体験であることもよいのかも

しれない。演奏者、聴衆共にある種の緊張の中でのコミュニケーションといってもよいかもしれな

い。ひょっとして聴きに来ていただいた患者さんや職員の「こころ」をすこしいい気持ちにさせたな

ら本望である。

バイオリニストの千住真理子さんが不調のため一時演奏活動から遠ざかっていたときにホスピスで

の演奏を頼まれた。一旦は断ったが、「余命いくばくもないあなたのファンがいらっしゃる。一人の

人間としてどうされますか？」と尋ねられ演奏することにし、このとき「心を入れた演奏をする」こ

との重要さに気付いたのだそうだ。ボランティアの意味が分かるような気がする。その意味ではわれ

われのスロー・トロッターズも立派なボランティアだ。

（T.F）
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循環器病棟患者における抗血栓薬の
理解度に関するアンケート調査

市立旭川病院・薬剤科 山 口 純 子＊＊ 沼 野 達 行

岡 崎 邦 俊 山 下 光 久

北海道医療大学・分子生命化学講座 箭 原 妙 実

臨床研究

＊

は じ め に

心血管系疾患をもつ患者は抗血栓薬を長期間あるい

は一生涯服用する必要がある。抗血栓薬による治療を

成功させるためには，患者自身が抗血栓薬を服用する

意義や日常生活上の注意点などの情報を十分に理解し

ていなければならない１）。薬剤師を含む医療スタッフ

による服薬指導が広く行われるようになり，薬に関す

る患者の理解度調査が数多く報告されてきた２～６）。こ

れまでの報告では，内服薬全般もしくは抗凝固薬（ワ

ルファリンカリウム：以下 Wf）に関する調査が多く，
抗血小板薬に関する調査はあまり行われていない。市

立旭川病院（以下 当院）循環器病棟においても，Wf
導入時にはその日常生活における注意事項の多さか

ら，複数の医療スタッフによる患者指導が実施されて

いるため患者の理解度は高いことが予測されたが，抗

血小板薬については患者がどの程度理解しているのか

不明であった。そこで今回，患者が抗血栓薬について

どのように理解しているのかを調査し，Wf服用者と
非服用者間で理解度に違いがみられるかを比較するこ

ととした。

＊：Questionnaire survey on the knowledge of
antithromboticagentsincardiovascularinpatients.

＊＊：JunkoYAMAGUCHI,etal.

Keywords：抗血栓薬，ワルファリンカリウム，
抗血小板薬，理解度，アンケート調

査

対 象 と 方 法

２００７年８月中に当院循環器病棟において抗血栓薬

（アスピリン，チクロピジン塩酸塩，硫酸クロピドグレ

ル，シロスタゾール，Wf）を服用している服薬指導対
象患者のうち，口頭で本調査の趣旨を説明し同意が得

られた患者に対してアンケート表（図１）を見せなが

ら聞き取り調査を行った。

服薬指導対象患者７１人から，抗血栓薬非服用者（８

人），同意を得られなかった者（１人）および病状等の

理由により調査が困難であった抗血栓薬服用者（５人）

を除いた５７人（抗血栓薬服用者６３人中の９０.５％）にア
ンケート調査を実施した。

結果はWf単独もしくはWfと抗血小板薬（アスピリ
ン，チクロピジン塩酸塩，硫酸クロピドグレル，シロ

スタゾール）を併用している群（以下 Wf群）と抗血
小板薬のみを服用している群（以下 非Wf群）とに分
けて比較を行った。なお，アンケートの回答は１～４

の４段階で点数化し（問１，問４および問５は「わか

る」を４，「大体わかる」を３，「少しだけわかる」を

２，「わからない」を１とした。問２と問３は「今回は

じめて」と「ない」を４，「１年前未満」と「ほとんど

ない」を３，「１～５年前」と「時々ある」を２，「５

年以上前」と「ある」を１とした），それぞれの平均点

数を求めた。

Wf群と非Wf群間の比較には，年齢と服用薬剤数は
Unpairedt-testを，性別，既往歴および抗血栓薬の内訳
はChi-squaretest，アンケートの平均点数はMann-
WhitneyU-testを行い，統計学的有意水準は５％未満と
した。統計解析はystat２００４を用いて行った。
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とんど差は認められなかった。

最も点数が高かったのはすべての群で問３であり，

最も点数が低かったのは全体とWf群では問５－３，非

Wf群では問５－４であった。

問３の服用忘れ・間違いの原因は，「外食や食事の時

間が不規則（６人）」，「剤数が多い・用法が複雑なため

混乱する（５人）」，「忙しい・面倒（３人）」および

「お酒を飲む（２人）」などが挙げられた。

問５－４の相互作用の具体例は納豆（１５人），グレー

プフルーツ（１２人），青汁・大量の緑黄色野菜（５人），

結 果

対象者の特性を表１に示す。Wf群は１６人，非Wf群
は４１人であった。Wf群と非Wf群の性別，平均年齢お
よび心不全と脳梗塞を除く既往歴に有意な差はなかっ

た。服用薬剤数はWf群の方が有意に多かった。
回答者全体，Wf群および非Wf群の平均点数を表２

に示す。問１と問５－４はWf群の方が非Wf群よりも
有意に点数が高かった。問３，問４，問５－１，問５－

２および問５－３も有意ではないものの，Wf群の点数
が高い傾向がみられた。問２はWf群と非Wf群間にほ

図１ アンケート調査表

患者様のお薬に関する考えをお聞かせいただき，今後のお薬の説明に役立てていきたいと思いますので，

アンケート調査にご協力をお願いいたします。

抗血栓薬（血液のかたまりをできにくくするお薬）に関するアンケート調査

問１ 現在服用しているお薬の中で，抗血栓薬がどれかわかりますか？

わかる 大体わかる 少しだけわかる わからない

問２ 抗血栓薬を飲みはじめたのはいつからですか？

今回はじめて １年前未満 １～５年前 ５年以上前

問３ 抗血栓薬を飲み忘れたり，飲み間違えることはありますか？

ある 時々ある ほとんどない ない

理由：

問４ 抗血栓薬を服用する理由や，継続する必要性についてわかりますか？

わかる 大体わかる 少しだけわかる わからない

問５ 抗血栓薬を服用している方が日常生活上注意しなければならない以下の項目についてご存知でした
か？

１．けが・打撲・鼻血に気をつけること

わかる 大体わかる 少しだけわかる わからない

２．他の病院や歯科医院で治療を受ける時，市販のお薬を購入する時には 医師・薬剤師に自分の
服用しているお薬を伝えること

わかる 大体わかる 少しだけわかる わからない

３．抗血栓薬の副作用とその自覚症状

わかる 大体わかる 少しだけわかる わからない

４．他のお薬や食べ物との飲み合わせについて

わかる 大体わかる 少しだけわかる わからない

具体例：

情報源： 医療関係者 知人 雑誌・テレビ その他

問６ 抗血栓薬をきちんと服用していくためには，薬剤師はどのような説明をするのが効果的だと思いま

すか？

ご協力ありがとうございました。 市立旭川病院・薬剤科
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表１ 対象者の特性

P値非Wf群Wf群全体

４１人（７１.９％）１６人（２８.１％）５７人人数

P=０.７５３４人（８２.９％）１２人（７５.０％）４６人（８０.７％）性別 男性

７人（１７.１％）４人（２５.０％）１１人（１９.３％）女性

P=０.２９６４.８±１２.５（３４～８４）歳６８.４±９.３（５２～８７）歳６５.８±１１.７（３４～８７）歳年齢*

P=０.７１２７人（６５.９％）９人（５６.３％）３６人（６３.２％）既往歴 高血圧

P=０.７１２７人（６５.９％）９人（５６.３％）３６人（６３.２％）高脂血症

P=０.０９２７人（６５.９％）６人（３７.５％）３３人（５７.９％）心筋梗塞

P=０.４６１９人（４６.３％）５人（３１.３％）２４人（４２.１％）狭心症

P＜０.０１８人（１９.５％）１３人（８１.３％）２１人（３６.８％）心不全

P=０.５８１３人（３１.７％）７人（４３.８％）２０人（３５.１％）糖尿病

P=１.００５人（１２.２％）２人（１２.５％）７人（１２.３％）高尿酸血症

P=０.０１１人 （２.４％）４人（２５.０％）５人 （８.８％）脳梗塞

P＜０.０１４１人.（１００％）１２人（７５.０％）５２人（９１.２％）抗血栓薬 アスピリン

P=０.０１３１人（７５.６％）６人（３７.５％）３８人（６６.７％）チクロピジン塩酸塩、硫酸クロピドグレル

P＜０.０１２３人（５６.１％）１人 （６.３％）２４人（４２.１％）シロスタゾール

P＜０.０１０人 （０％）１６人（１００％）１６人（２８.１％）ワルファリンカリウム

P＜０.０１７.８±２.４（２～１４）剤１０.４±２.７（４～１６）剤８.５±２.８（２～１６）剤服用薬剤数*

Wf：ワルファリンカリウム
*平均値±標準偏差（最小値～最大値）
P値は年齢と服用薬剤数はUnpairedt-test，性別，既往歴および抗血栓薬はChi-squaretest（Wf群vs非Wf群）の結果で，
統計学的有意水準は５％未満とした。

表２ アンケート結果

P値非Wf群（４１人）Wf群（１６人）全体（５７人）

＜０.０１２.０２±０.９９３.３８±０.９６２.４０±１.１５問１

０.８６２.８３±１.２４２.７５±１.３４２.８１±１.２６問２

０.３９３.４１±１.０２３.７５±０.７７３.５１±０.９７問３

０.３９２.９０±１.１１３.１９±１.０５２.９８±１.０９問４

０.４５３.３４±１.１７３.６３±１.０２３.４２±１.１３問５－１

０.７１３.３２±１.１５３.４４±１.０９３.３５±１.１３問５－２

０.３０１.９５±１.１８２.３８±１.２６２.０７±１.２１問５－３

＜０.０１１.８５±１.３０３.３１±１.０１２.２６±１.３８問５－４

Wf：ワルファリンカリウム
データは平均値±標準偏差で示す。
問１，問４および問５は「わかる」を４，「大体わかる」を３，「少しだけわかる」を２および「わからない」を１とした。

問２は「今回はじめて」を４，「１年前未満」を３，「１～５年前」を２および「５年以上前」を１とした。

問３は「ない」を４，「ほとんどない」を３，「時々ある」を２および「ある」を１とした。

P値はMann-WhitneyU-test（Wf群vs非Wf群）の結果で，統計学的有意水準は５％未満とした。
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クロレラ（３人）および市販薬（３人）となり，その

情報源は医療関係者（２９人），知人（４人）および雑誌・

テレビ（２人）であった。

問６の結果を図２に示す。薬剤師からの服薬指導方

法は，「パンフレットの配布」と「口頭での説明」を希

望する意見が多かった。

また，表２には示していないが，Wfと抗血小板薬を
併用している１３人において問１をWfと抗血小板薬に
分けて質問した場合の点数は，Wfが３.２３±０.９３，抗血小
板薬が２.６２±０.６５であった。

考 察

今回，循環器病棟入院患者を対象として抗血栓薬の

理解度に関するアンケート調査を行ったところ，Wf群
は非Wf群に比べて抗血栓薬の理解度やコンプライア
ンスが良好であった。特に「薬剤の識別（問１）」と

「薬や飲食物との飲み合わせ（問５－４）」に関する項目

はWf群の方が有意に理解度が高かった。一方，「服用
期間（問２）」に関する項目にはほとんど差がなかった

ことから，長く服用しているからといって理解度が高

いという訳ではないことが考えられた。さらに，Wf
と抗血小板薬を併用している１３人においては，抗血小

板薬よりもWfに対する印象が強いことが伺えた。「服
薬コンプライアンス（問３）」に関する項目では，服用

忘れ・間違いの原因としては，外出・仕事，外食，不

規則な生活や複雑な用法などが多いとするこれまでの

報告４～６）と同様の結果が得られたが，すべての群にお

いて点数が最も高く，良好な結果となった。これは，

本調査が入院患者を対象としており，当院入院中は患

者が準備した薬を看護師が確認していることが影響し

た可能性も考えられる。さらに，Wf服用者に対して
は退院時まで看護師がWfを配薬しているため，Wf群
でより良好な結果となったのではないかとも考えられ

る。一般的に，Wfは導入時にその必要性について医
療スタッフから十分に説明を受け，外来通院時にも血

液検査結果や副作用等を確認する機会が多い。このこ

とが「服用意義（問４）」，「日常生活上の注意点（問５）」

に関する項目についてもWf群の理解度が高いことに
影響を与えていると考えられる。Wfの患者向けパン
フレット（エーザイ株式会社，２００６年８月）には日常

生活上の注意事項が分かりやすく記載されており，当

院循環器病棟でもWf導入時の服薬指導の際に配布し
ている。チクロピジン塩酸塩と硫酸クロピドグレルに

は肝障害，無顆粒球症および血栓性血小板減少性紫斑

病等の重篤な副作用が報告されているため，冠動脈ス

テント留置に際し医師が十分な説明を行い，服薬指導

時にも再度伝えている。しかしながら，Wf群と非Wf
群の両群とも「副作用（問５－３）」の点数が低い結果

図２ 服薬指導方法
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となった。これは副作用や服薬上の注意点に関する理

解度が低いとする報告５，６）と同様の結果であるが，「わ

からない」と回答した患者の中には「自分自身が副作

用を経験したことがないからわからない」という意見

が多く聞かれたことから，頻度は多くなくとも重篤な

副作用の自覚症状と早期発見の重要性についてさらな

る注意喚起と意識付けが必要であることが示唆され

た。また，非Wf群で「相互作用（問５－４）」の点数が

最も低いという結果は，外来透析患者を対象とした調

査５）と同様であった。その理由としては，添付文書上

にシロスタゾールとグレープフルーツとの相互作用の

記載はあるが摂取を禁止する表現ではなく（プレター

ル添付文書，２００７年９月），アスピリンについても禁止

事項の記載はないため（バイアスピリン添付文書，

２００６年４月，バファリン添付文書，２００７年１０月），患

者は特段説明を受けていないことが考えられる。相互

作用の情報源の大半が医療関係者という結果から，薬

剤師が行ってきた服薬指導の重要性を感じるととも

に，その方法としては口頭による説明だけではなく，

後に再確認ができて家族にも見せることができる資料

をもらうことが安心につながるという意見が多く寄せ

られた。

お わ り に

２００７年１０月には日本においても硫酸クロピドグレル

の冠動脈疾患への効能が追加となり，今後，薬剤溶出

性冠動脈ステント等の治療方法の進展に伴って抗血小

板薬の重要性はさらに増していくだろう。さらに，

Cypherステントで３ヵ月間，TAXUSステントでは６ヵ
月間のチクロピジン塩酸塩あるいは硫酸クロピドグレ

ルの服用が推奨されているように（Cypherステント添
付文書，２００８年３月，TAXUSエクスプレス２ステント
添付文書，２００８年３月）７），服用期間の長期化に伴いコ

ンプライアンスの向上と重篤な副作用の回避には，患

者の抗血小板薬に関する理解度を高めることが非常に

重要である。また，近年後発医薬品の普及に伴って薬

品名を覚えることが困難となり，入院時に服用薬の申

告が遅れたり，医療スタッフの見落としが原因で手術

や侵襲的な検査・処置が延期となるといった事態も，

患者が抗血栓薬の特性を理解し自己申告を行えるよう

になれば未然に防ぐことができるかもしれない。今回

の調査から，副作用に関する効果的な情報提供とWf
非服用者の理解度をWf服用者と同じレベルに引き上

げていく方法として，患者向け説明書８）のような「パ

ンフレット」を使用したり，ワーファリン教室９）のよ

うなより積極的な服薬指導を行うことも有効な手段の

一つであることが示唆された。そこで，当院において

も理解度の低かった副作用や相互作用に重点を置いた

独自の患者向け説明書を作成し，指導効果を検討した

いと考えている。患者の理解度を高めることができれ

ば，取り扱いに注意を要する「ハイリスク薬」の一つ

である抗血栓薬の安全で有効な使用の推進につながる

ことが期待される。
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誌 ２００２；３８：７３５－７３８．

４）山谷明正，林 誠，能村涼子，ほか：透析患者

のコンプライアンスと服薬理解度に関する調査．

日本病院薬剤師会雑誌 ２００２；３８：９９３－９９５．

５）市東友和，高橋京子，山浦真弓，ほか：外来透析

患者における内服薬の理解度に関する統計学的解

析．医療薬学 ２００３；２９：５３２－５３８．

６）林 誠，竹尾恵理子，岡田守弘，ほか：虚血性

心疾患患者における服薬アンケート調査とコンプ

ライアンス向上に関する検討．日本病院薬剤師会

雑誌 ２００４；４１：１４０３－１４０６．

７）循環器病の診断と治療に関するガイドライン研究

班：循環器疾患における抗凝固・抗血小板療法に

関するガイドライン．CirculationJournal２００４；６８
（supplⅣ）：１１５３－１２１９．

８）村中朋子，陣上祥子，角田隆輔，ほか：経皮的冠

動脈インターベンション（PCI）施行患者に対す
るチクロピジン塩酸塩の薬剤管理指導～薬剤溶出

ステント（DES）導入にあたって～．日本病院薬
剤師会雑誌 ２００７；４３：２１１－２１４．
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９）深瀬文昭，山村恵子，桜井恒久，ほか：外来抗凝

固療法への薬剤師の参加－ワーファリン教室－．

医療薬学 ２００３；２９：５７５－５８０．

Abstract
Patientswithcardiovasculardiseasemustfollowlong

term antithrombotictherapy. Successfulantithrombotic
therapyisdependentuponthepatient’sknowledgeofthis
agent.Manypreviousstudieshaveevaluatedthepatient’s
knowledgeofanticoagulantmedication,however,thatof
antiplateletmedication hasnotbeen wellstudied.
Therefore,we conducted questionnaire survey and
comparedtheknowledgein57inpatientsonwarfarin(Wf,
n=16)andinpatientsnotonwarfarinwithantiplatelet(non-
Wf,n=41).
Thepatient’sknowledgewasassessedbycalculating

mean knowledge scores (maximum score 4).No
statistically significantdifference was found on
“medicationperiod”,Wfhadgoodcompliancewith
therapyandhigherknowledgescoresthannon-Wf.
Especially,Wfscoredsignificantlyhigherthannon-Wfon
“understandingoftheirantithromboticagent’sname”and
“interactionswithotheragentsandfoods”(3.38vs2.02
and3.31vs1.85,respectively;p<0.01),whereas,the
lowestscoreofbothgroupswere“adverseeffects”.
In conclusion,this study suggests thateducational
interventionfornon-Wfhasapotentialtoimprovetheir
complianceandknowledgescorestothelevelofWf.
Furthermore,theseimprovementsareveryimportantin
safety and effective medication in patients with
antithromboticagents,oneof“highriskagentgroups”.
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Medicalessay

ミドル・ワールド

かつて、造血幹細胞が骨髄マトリクスの中でどのような動きをするのかという映像をみて驚いたこ

とがある。ひとつの幹細胞があたかも自分の意思によってあちこち探りながらマトリクスの裏から表

へと動き回り、じっと止まったかと思うと分裂し、その後お互い接触したり離れたりしながら、なに

やら情報を交換しあっているような素振りをしている。こんなことになっているとは想像できなかっ

た。さらに小さなウィルスやDNAの世界はどんなことになっているのだろう？
１マイクロメーター以下１ナノメーターまでのいわゆるナノ世界がこれに相当し、ミドル・ワール

ドと呼ばれ、ナノテクノロジーは次代の注目の領域である。一般に１マイクロメーター以上のいわゆ

るマクロ物体の運動は決定論的なニュートン力学で規定できるといわれている。また、１ナノメータ

ー以下は量子力学の確率論の世界である。この中間のミドル・ワールドではブラウン運動に代表され

る不規則な分子運動系が支配する世界で、ここにこそ無機物質から有機生命誕生への鍵があると考え

られている。医学においてもこの世界の新しい考え方を持ち込んだ研究が必要となるだろう。DNA
の突然変異や染色体の転座など、癌の発症と密接な関係が示唆されていながらその病理機序がわかっ

ていない現象の解明にも一役買うに違いない。若い研究者たちはこんな学問にも目を向けなければい

けないのだろう。

（T.F）
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マイコプラズマ肺炎に続発した川崎病の１例
＊

小児科 金 田 宜 子＊＊ 中 嶋 雅 秀

阿 部 二 郎 佐 竹 明

小 西 貴 幸

は じ め に

川崎病でマイコプラズマ抗体価の上昇を伴う例はこ

れまで日本でもいくつかの報告がある。またその中で

数例であるが冠動脈病変を認めた例も報告されてい

る。

われわれは今回マイコプラズマ肺炎に続発した川崎

病で巨大冠動脈瘤を呈した１例を経験したので，文献

的考察も含めて報告する。

症 例

症 例：６歳２ヵ月，女児

主 訴：発熱，眼球結膜，口唇発赤，膝関節痛

出生歴：３９週２日，２９０４g，正常経膣分娩で仮死なく出
生

既往歴：特記事項なし

家族歴：父および母が小児喘息

現病歴：平成２０年１月９日に咳嗽が出現し，２１日から

咳嗽の増強を認め，２２日（第１病日）には３８度前後の

発熱，眼球結膜の充血が出現した。同日当科外来を受

診し，クラリスロマイシン（CAM）等の処方にて経過
観察となった。その後２３日から下肢や腕に発疹が出現

症例報告

＊：A caseofKawasakidiseaseassociated with
mycoplasmapneumonia.

＊＊：YoshikoKANEDA

Keywords：マイコプラズマ肺炎，川崎病，巨大

冠動脈瘤

し，２４日当科外来を再診した。胸部X線では明らかな
肺炎像は認めず，血液検査にて白血球１１４９０/mm３，
CRP６.２１mg/dl，マイコプラズマIgM陽性を認めたため
CAM継続となった。２５日夜から両膝・両足関節痛を認
め，２６日当院救急外来を受診した。胸部X線にて肺炎
像を認め，川崎病も疑われたため同日当科に入院し

た。

入院時現症：湿性咳嗽あり。SpO２９４％，脈拍１３０bpm，
体温３７.６度。心音は整・心雑音なし，肺音はラ音聴取
せず。頚部リンパ節に腫大・圧痛なし。口唇発赤・眼

球結膜発赤著明，苺舌を認める。咽頭発赤あり。肝脾

腫なし。発疹なし。四肢末端の変化なし。左膝関節に

疼痛・圧痛あり，可動域制限なし。

入院時検査所見：WBC１４５９０/mm３（seg７６.１％），CRP
１１.７４mg/dl，ESR（１h/２h）７６/１１９mm/hrと炎症反応の
上昇，マイコプラズマPA抗体２０４８０倍，寒冷凝集素６４
倍と上昇を認めた（表１）。

表１ 入院時検査所見

Serologicalexam.BloodchemistryHematologicalexam.
mg/dl11.74CRPｇ/dl6.6T.P/mm3464×104RBC
(-)RATIAｇ/dl3.5ALBｇ/dl12.6Hb

U/ml251ASOIU/I18GOT％37.3Ht
(-)抗核抗体IU/I8GPT/mm328.3×104Plt.

×64寒冷凝集IU/I218LDH/mm314590WBC
マイコプラズマPAIU/I228ChE％76.1Neut.

×20480㎎/dl7.4BUN％0.5Eos.
㎎/dl0.34Cre％0.2Baso.

BloodgasanalysismEq/l138Na％18.3Ly.
（Vein，room）mEq/l3.7K％4.9Mono
7.434pHmEq/l100ClESR(1h/2h)

mmHg36.6pCO2mm/hr76/119

mmHg49.0pO2
mmol/L0.7BE
mmol/L24.1HCO3-
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胸部X線：左中肺野にすりガラス状陰影を認める。
（図１）

血液培養：陰性

入院後経過（図４，５）：入院時発熱５日目で川崎病主

症状は４/６であった。心エコー検査では明らかな病
変は認めなかった。入院後は左股関節痛が強く，マイ

コプラズマ感染の全身症状とも川崎病の症状とも考え

られた。クリンダマイシン（CLDM）点滴静注及び他
の細菌性肺炎の可能性も考慮してセフォタキシムナト

リウム（CTX）静注も開始した。入院後も高熱が続き，
２７日発熱６日目より手の浮腫を軽度認めた。２８日発熱

７日目で手指の浮腫も含めて川崎病の主症状５/６と

図１ 入院時胸部写真

右下肺野に浸潤影を認める

図４ 入院後経過①
図２ 心臓エコー検査所見

第１０病日に左前下行枝のφ７.１mm大の瘤を認める

第２２病日にはφ９.５mm大までの拡大を認める

30m g/
kg/day

5m g/
kg/day

IVIG
2g/kg/day

図５ 入院後経過②

図３ 冠動脈CT
左前下行枝の拡張を認める
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なり，マイコプラズマ感染に合併した川崎病と診断

し，γグロブリン大量療法（２g/kg/day）・アスピリン
内服（３０mg/kg/day）を開始した。開始後半日程度で解
熱を認め，関節痛も消失した。その後再発熱はないも

のの眼結膜充血と口唇発赤は続いた。１月３１日（第１０

病日）心エコー検査（図２）で左前下行枝にφ８mm
大の冠動脈瘤，右冠動脈にφ４mm大の拡張を認めた。
同日よりワルファリン（２mg/day）・塩酸チクロピジン
（５mg/kg/day）・アスピリン（５mg/kg/day）内服を開
始した。翌２月１日冠動脈CTを施行し（図３），左前
下行枝にφ９mm大の巨大瘤，右冠動脈拡張（seg１φ
４mm大，seg３・４φ４mm大）を認めた。２日よりカ
ン デ サ ル タン シ レ キ セチ ル（ブ ロ プ レ ス）

（０.１mg/kg/day）内服も開始した。７日（第１７病日）の
心エコー検査で左前下行枝はφ９.５mm大まで拡張を認
めたがそれ以降拡張を認めなかった（図２）。

１３日（第２３病日）内服を継続として，外来フォロー

の方針で退院した。退院後内服薬継続して現在まで約

１年経過しているが冠動脈瘤の大きさはほぼ横ばいで

経過している。

考 察

今回われわれは，マイコプラズマ肺炎に続発した川

崎病で巨大冠動脈瘤を呈した６歳女児例を経験した。

マイコプラズマ感染と川崎病が単なる偶発症なのか

因果関係があるのかについては，川崎病そのものがい

まだに病因不明であり見極めは難しい。しかしながら

近年病因として，スーパー抗原との関係が注目されてい

る１，２）。マイコプラズマにおいてもMAM（mycoplasma
arthritidis-derivedmitogen）がスーパー抗原として働く
ことが報告されており３，４），川崎病への関与が推察され

ている。渡辺らは６）マイコプラズマ感染に合併した川

崎病症例１９例の検討において，その多くで肺炎が先行

し，次第に川崎病の診断基準を満たす経過をとってい

たことを指摘しており，この報告からもマイコプラズ

マが川崎病発症の引き金となっていた可能性が示唆さ

れる。われわれの症例でも発熱の前に咳嗽症状が長く

続き，第５病日にすでにマイコプラズマPA抗体価が
２０４８０倍と高値であり川崎病発症前にマイコプラズマ

感染が先行していた。

マイコプラズマ感染症に川崎病を併発した例は，わ

れわれの例を含め調べえた範囲で少なくとも３０例の報

告があった５～１４）。これら３０例を検討してみると（表

２），発症年齢は１歳から１１歳で平均４.７歳，男女比は
１.４２対１であった。また冠動脈病変について検討可能
な症例は２０例で５～１４），６例（３０％）に病変を認めた。冠

動脈拡大３例，瘤２例で巨大冠動脈瘤を来たしたのは

本症例のみであった。

２００５～２００６年度川崎病全国調査１５）によると，男女比

が１.３９対１，年齢別罹患率では生後６－８ヵ月が最も
多く，４歳未満の割合が全体の８割弱を占めていた。

急性期冠動脈病変は，拡大１０.０９％・瘤１.４９％・巨大瘤
０.３５％，合計１１.９３％に認めていた。
これらの結果からマイコプラズマに合併した川崎病

は，通常の川崎病と比較し発症年齢が高く冠動脈病変

を起こしやすい傾向がうかがえた。年齢に関してはマ

イコプラズマ感染が学童期に多いことが原因として考

えられる。冠動脈病変の出現率が高率であり，本症例

のように巨大冠動脈瘤を来たす可能性もあるというこ

とは注目すべきであろう。これはマイコプラズマ感染

合併の川崎病においては，より強力な治療戦略が必要

であることを示唆するものである。ただし今回の統計

では母体集団が大変小さく，報告症例のみの検討であ

るためバイアスがかかり，信頼性としてはかなり低い

であろうことが予想される。今後も大規模集団におい

てのさらなる検討が必要と思われる。

お わ り に

マイコプラズマ肺炎が先行した川崎病に巨大冠動脈

瘤を合併した１例を報告した。川崎病を発症した場合

に最も注意すべきことは今回の症例でも認めた冠動脈

病変の合併であり，治療を行う上で今後とも常に念頭

に入れておくべき病態である。

表２ マイコプラズマ感染に合併した川崎病の検討

症例 30例

年齢 1～11歳（平均4.7歳）

性差 男 17例

女 12例（1例不明）

冠動脈病変（20例中）

兼拡大 3例券
牽瘤 2例鹸
験巨大瘤 1例 …本症例
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臨床医学雑誌 １９９７；３３：３９．

９）福原康之，山口真也：川崎病の診断基準を満たし

たマイコプラズマ肺炎の１男児例．小児感染免疫

２００１；１３：２４４－２４７．

１０）今村俊彦，横井健太郎，中井倫子，ほか：マイコ

プラズマ肺炎，胸膜炎に続発した川崎病の１例．

小児科 ２００４；４５：２２３４－２２３７．

１１）成田光生，山田 諭，中嶋雅秀：肺炎マイコプラ

ズマ感染による川崎病の１例．日本マイコプラズ

マ学会雑誌 １９９９；２６：５２－５４．

１２）田中智子，寺口正之，池本祐実子，ほか：マイコ

プラズマ肺炎を合併した川崎病の１歳女児例．

Prog Med２００２；２２：１５８１－１５８４．
１３）酒井理恵，坂口佐知，小口 学，ほか：肺炎マイ

コプラズマIgM抗体が陽性であった川崎病の３症
例．小児科臨床 ２００７；６０：１５９１－１５９６．

１４）上野健太郎，野村裕一：マイコプラズマ肺炎後に

川崎病を併発した３例：川崎病を発症した症例の

特徴．日本小児循環器学会雑誌 ２００７；２３：４４０－

４４６．

１５）第１９回 川 崎 病 全 国 調 査 成 績〔２０１０－２－９〕

AvailablefromURLhttp://www.jichi.ac.jp/dph/kawa-
sakibyou/20070904/kawasaki19_report.pdf#seachi=
'第１９回川崎病全国調査成績'
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８）五十嵐徹，山本佳樹，山本正生：川崎病の診断基

準を満たしたマイコプラズマ肺炎の３例．茨城県
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アセトアミノフェンを過量服薬した３症例*

市立旭川病院・精神科 松 尾 徳 大＊＊ 武 井 明

天 野 瑞 紀 目 良 和 彦

佐 藤 譲 原 岡 陽 一

同 ・内 科 外 川 征 史

同 ・麻酔科 一 宮 尚 裕

都立梅ヶ丘病院 宮 崎 健 祐

家族歴：特記事項はない

生育歴：同胞４名の第３子。幼少時から一貫して手の

かからない子であったと母親が述べている。高校時代

はトップで入学し生徒会長を務めるなど積極的に活動

していた。大学入学後から一人暮らしを始めた。

現病歴：X年２月１３日午後１０時頃，交際中の男性から
急に別れ話を告げられたことで，精神的に大きなショ

ックを受けたため，自宅アパートで数人の友人と一緒

に大量の飲酒をした。友人が帰った後の翌２月１４日午

後０時頃に，友人に呂律がまわらない口調で「もう死

ぬ。私はもう駄目」という内容の電話をした。電話を

受けた友人が患者のアパートを訪れたところ，床に倒

れている患者を発見したため，救急車を要請した。患

者の傍らには市販総合感冒薬の瓶や錠剤が散乱してい

た。同日１３時４０分に市立旭川病院救急外来に到着し，

当直医から精神科に連絡が入った。

受診時の状態：意識障害の程度はJCS３００であったが，
バイタルサインは当初安定していた。友人が患者の部

屋に散乱していた市販総合感冒薬エスタック（R）の
残薬を整理した結果，同剤約７０錠を過量服薬したこと

が判明した（AAP換算で７０００mg）。その後，呼吸状態
が悪化したため，当院ICUに入院した。
入院後の経過：入院後，気管内挿管が行われ人工呼吸

器が装着された。服薬推定時刻から既に３時間が経過

していたが，気管内挿管下で胃洗浄を行った。当院到

着時の血液検査では肝機能は正常であったが，AAPに
よる重篤な肝障害の発症が予想されたため，N-アセチ

は じ め に

アセトアミノフェン（acetaminophen；以下 AAP）
は，一般用医薬品の解熱鎮痛薬および総合感冒薬の主

薬として広く使用されている解熱鎮痛薬である。近年

ではインフルエンザに対してジクロフェナクやメフェ

ナム酸などの消炎鎮痛剤の使用を控えることが望まし

いという意見が，厚生労働省や関連学会から公表され

るようになったため，AAPの使用頻度はさらに増加し
ている１，２）。

AAPは，常用量では副作用が少なく，比較的安全な
薬剤として知られているが，過量摂取すると重篤な肝

障害や腎障害を引き起こし死に至る危険性もある。今

回，われわれは市販総合感冒薬を過量服薬し，急性

AAP中毒を呈した３症例を経験したので報告する。

症 例

症例１：２０歳，女性

診 断：適応障害

既往歴：精神疾患の既往はない

症例報告

＊：ClinicalCharacteristicsofThreeAcetaminophen
OverdosePatients.

＊＊：NaruhiroMATSUO,etal.

Keywords：アセトアミノフェン，過量服薬，総

合感冒薬，N-アセチルシステイン
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ルシステイン（N-acetylcystein）としてムコフィリン
吸入液（３５２.４mg/２ml/A）４０mlを胃管から投与し，以
後４時間おきに２０mlを３日間投与した。
同年２月１４日には，意識障害がJCSで１桁台まで回
復した。治療開始後，AAPの影響によると思われるⅠ°
房室ブロックが一過性に認められただけで，肝障害を

併発することもなく経過し，入院４日目にはICUから
当科に転棟した。

転棟時には，意識は清明で抑うつ症状や希死念慮な

どは認められなかった。また，患者には生命に関わる

重大な行為を行ったという深刻さは認められず，いつ

退院できるのかと繰り返して主治医に尋ねてきた。全

身状態が改善されたため，入院１３日目に当科を退院し

た。面会に訪れた母親は，患者に対して温かみがなく

やや冷淡な印象を受けた。退院後は当科外来にて通院

治療を継続している。

まとめ：本症例は，男性との予期せぬ別れ話を受け入

れられず，強い喪失感や孤独感に耐え切れずに短絡的

に手元にあった市販総合感冒薬の過量服薬に至ったと

考えられた。

症例２：１９歳，女性

診 断：境界性パーソナリティ障害

既往歴：幼児期からアトピー性皮膚炎に罹患。X－１
年７月に交通事故によって顔面に著しい外傷を負い，

傷跡が鮮明に残っている。

家族歴：特記事項はない

生育歴：同胞３名の第３子。満期正常産で出生し，発

達も順調であった。高校時代には生徒会活動を熱心に

行っていた。高校卒業後は飲食店のアルバイトを転々

としていた。

現病歴：X－１年秋頃に過量服薬と自傷のため某総合
病院に２度にわたって救急搬送され，同院精神科で治

療を受けたが，主治医と治療方針が合わないというこ

とから治療を中断した。その後，気分が沈むというこ

とで，複数の精神科クリニックを受診したが，主治医

の診療態度が気に入らないという理由からいずれも治

療を中断している。

X年２月２１日，交際相手の男性との口論を契機とし
て，衝動的に市販総合感冒薬新ルル（R）１２０錠程（AAP
換算で１２０００mg）を過量服薬した。服薬後，嘔吐を繰
り返すようになったため，友人に付き添われて，同日

当院内科を受診した。

受診時の状態：意識は清明でバイタルサインに異常は

みられなかった。過量服薬後，数時間が経過していた

ため，胃洗浄を行わなかった。AAP中毒と診断され
て，同日当科に紹介された。

当科ではAAPによる肝障害の予防のために入院治療
を勧めたが，患者は頑なに入院を拒否した。AAP中毒
に対する治療が不可欠と判断されたため，入院の同意

を得るために父親に連絡した。しかし，父親は当初

「娘が入院を拒否しているのなら，死んでも構わない」

と突き放した発言をしていた。主治医からの再三にわ

たる説明の結果，最終的に父親は救命処置の重要性を

理解し，父親による入院の同意が得られて当科に医療

保護入院となった。

入院後の経過：患者は入院時から治療に対して拒否的

な態度を示し，点滴やバルーン挿入などの処置を受け

ることに激しく抵抗し，主治医や看護師に暴力を振る

うこともあった。そのため，ハロペリドール静注によ

る鎮静と身体拘束を行った後に胃管を挿入し補液を開

始した。さらに，ムコフィリン吸入液（３５２.４mg/２
ml/A）３６mlを胃管から投与し，以後４時間おきに１８ml
を３日間投与した。入院３日目からは治療行為に対し

て若干抵抗するものの，暴力行為はみられなくなり，

肝障害の徴候も認められなかった。そのため，入院６

日目に当科を退院した。患者に対して精神科治療の必

要性を説明したが，患者は退院後の通院を頑なに拒否

した。

まとめ：本症例は，境界性パーソナリティ障害と考え

られ，交際相手の男性との口論を直接の契機として衝

動的に手元にあった市販総合感冒薬の過量服薬に至っ

たと考えられた。交通事故による顔面の傷跡が劣等感

や自己肯定感の乏しさを強めていた可能性がある。

症例３：３１歳，女性

診 断：適応障害

既往歴：精神疾患の既往はない

家族歴：母親が双極性感情障害で加療中

生活歴：寝たきりの母方祖母，両親，夫，１１歳と４歳

の子どもとの７人暮らし。患者はクリーニング店にパ

ート・タイムで勤務している。

現病歴：X－１年末から母親の病状が不安定となった
ことで，家事や寝たきりの祖母の介護の一切は患者に

まかされるようになった。しかし，子育てに手がかか

り，パート・タイムの仕事もしている患者には精神的

な余裕はなく，夫の協力もほとんど得られなかったた

め，夫に対して激しい口調で不満をたびたびぶつけて
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量は２.４gであり，最小中毒量より少ない量で死亡して
いる症例も少なくない。内藤３）は１５例の死亡報告例の

うち１１例は６.４g以下であったと報告している。
今回の３症例は，AAP換算で７～１６gの過量服薬で
あり，内服量としては３症例ともに十分に致死量相当

であったと考えられる。AAPは解熱鎮痛薬や総合感冒
薬の主剤として家庭においてありふれた薬物である

が，過量服薬によって生命に対する危険性が高い薬物

であることをこれまで以上に十分に認識する必要があ

ると考えられる。

２．アセトアミノフェン中毒に対する治療

AAPの過量服薬（１５０mg/kg以上）に対する治療薬と
して，AAP代謝産物の特異的拮抗薬で，グルタチオン
の前駆物質であるN-アセチルシステイン（N-acetyl
cystein；以下 NAC）が挙げられる。AAPは肝臓で代
謝されると肝毒性を有する代謝産物に変化するため，

肝障害を防ぐためには肝毒性を持つ代謝産物を無毒化

する作用を持つNACを経管または経口で投与する方
法が広く一般的に推奨されている。NAC投与はAAP
の過量服薬から８時間以内に開始するのが望ましく，

投与が遅れると肝障害の発生率が高くなるといわれて

いる４，５）。わが国で発売されているNACは，気道粘液
溶解剤として使用されるムコフィリン吸入液であり，

ムコフィリン吸入液１A２ml中に３５２.４mgのNACが含
有されている。今回の３症例でもムコフィリン吸入液

を治療に用いた結果，AAPの服薬量が７～１６gと過量
であったにもかかわらず，その後に肝障害を生じるこ

とがなく回復することができた。したがって，NACに
よるAAP中毒の治療は肝障害を防ぐうえで極めて有効
であると考えられる。

３．アセトアミノフェン中毒患者の精神医学的特徴

今回の３例に共通した臨床的特徴として，①２０代か

ら３０代の比較的若い女性例であること，②入手しやす

い市販総合感冒薬を過量服薬していること，③精神科

での治療歴がないか，治療を中断していること，④家

族関係に複雑な葛藤を抱えていること，⑤明らかな希

死念慮を認めないこと，などが挙げられる（表１）。

われわれがすでに報告した救急外来を受診した過量

服薬患者の検討結果では，使用された薬物で最も多か

ったのはベンゾジアゼピン系薬物で全体の６３％を占

め，それらの薬物のほとんどは精神科の医療機関から

処方されていた６）。今回のAAPの過量服薬患者の特徴
としては，精神科での治療を受けておらず，家庭に常

いた。X年１０月２２日，夫に対して「今の忙しい生活にも
う耐えられない」ともらすようになった。同年１０月２３

日午前１１時３０分に市販総合感冒薬パブロンS（R）１６０
錠程（AAP換算で１６０００mg）とメフェナム酸カプセル
（R）１８錠をまとめて服用した。過量服薬直後に嘔吐し
たが，その後，もうろう状態となったため，家族が救

急車を要請し，同日午後１時に当院内科に搬送され

た。

受診時の状態：傾眠状態を示し，嘔気と嘔吐が認めら

れたが，バイタルサインに問題はなかった。過量服薬

後２時間以内であったため，内科医によって胃洗浄と

活性炭５０gの投与が行われた。その後，当科に紹介さ
れて同日入院した。

入院後の経過：入院後，ムコフィリン吸入液（３５２.４mg/
２ml/A）４０mlを胃管から投与し，以後４時間おきに
２０mlを３日間投与した。嘔気と嘔吐は入院２日目に
は消失した。意識が清明となった入院４日目に過量服

薬に至った経緯を尋ねたが，希死念慮は明らかでな

く，自分が行った行為を深刻に受け止めてはいなかっ

た。その後，肝障害が認められず全身状態も良好であ

ったため，入院５日目に退院した。退院後は当科外来

にて通院治療を継続している。

まとめ：本症例は，母親の病状が不安定で夫の協力が

得られない中で，家事，祖母の介護，子育て，パート・

タイムの仕事を行っていた。しかし，患者の能力を超

えた過度の負担のために，現実逃避を目的として手元

にあった市販総合感冒薬の過量服薬に至ったと考えら

れた。

考 察

１．アセトアミノフェン中毒の特徴

AAPは常用量では副作用が少なく，比較的安全な薬
剤として知られているが，過量摂取すると重篤な肝障

害や腎障害を引き起こし死に至る危険性を有する薬剤

である。特に注意を要するのは，過量服薬直後は無症

状かあるいは悪心や嘔吐といった比較的軽症の症状が

出現するのみであるため，処置が遅れて予後不良にな

ることがある点である。AAP摂取後，１２～３６時間後に
肝障害の指標であるGOTとGPTの上昇が出現し，約３
日後にはそのピークに達するが，過量摂取した場合は

肝不全に陥って死に至る危険性もある。成人が肝障害

を起こすAAPの最小中毒量は７.５gである。しかし，こ
れまでにわが国で報告された死亡例における最小致死
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備され入手が容易である市販総合感冒薬が過量服薬の

薬剤として選ばれていたことが挙げられる。

４．アセトアミノフェン中毒の防止

一般にベンゾジアゼピン系薬物は過量服薬しても生

命予後に重篤な影響を及ぼす危険性は低いが，AAPの
過量服薬は前述したように治療が遅れれば重大な転帰

に至る危険性が極めて高い。AAP中毒を防ぐために
は，広く一般に市販総合感冒薬の過量服薬による危険

性を十分に周知することが重要であると考えられる。

また，総合感冒薬を過量に服薬した患者に対しては，

慎重かつ入念な身体管理を行いながら速やかにNAC
を投与することが，肝障害を防ぐために不可欠であ

る。

ま と め

アセトアミノフェン（AAP）を過量服薬した３症例
を臨床的に検討し，以下の結果が得られた。

１）症例は１９～３１歳の女性例で，精神科に通院してお

らず，異性や家庭の問題を直接の契機として致死

量相当のAAPを衝動的に過量服薬した。
２）N-アセチルシステイン（NAC）を含有するムコフ

ィリン吸入液を治療薬として投与した結果，全例

ともに肝障害を生じることがなく回復した。

３）AAP中毒を防ぐためには，市販総合感冒薬の過量
服薬による危険性を広く一般に周知することが重

要であると考えられた。

文 献

１）厚生労働省薬品安全局：インフルエンザの臨床経

過中に発症した脳炎・脳症の重症化と解熱剤（ジ

クロフェナクナトリウム）の使用について．緊急

安全性情報；２０００：２４，１－４．

２）日本小児科学会最新情報：インフルエンザ脳炎・

脳症における解熱剤の影響について引用〔２００８－１１

－１３〕Availablefrom URL http://www.jpeds.or.jp-
/index.h-tml.

３）内藤裕史：中毒百科―事例・病態・治療―．改訂

第２版．東京：南江堂，２００１；３５７．

４）（財）日本中毒情報つくば中毒１１０番―医療情報：

アセトアミノフェン．

５）杉山 貢（監修）：アセトアミノフェン．救命救急

センター初期治療室マニュアル（新版）．東京：羊

土社，２００８；１７８－１７９．

６）武井 明，目良和彦，宮崎健祐，ほか：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．

総合病院精神医学 ２００７；１９：２１１－２１９．

表 アセトアミノフェンを過量服薬した３症例の臨床的特徴

症例３症例２症例１

３１歳１９歳２０歳年齢

女性女性女性性別

適応障害境界性パーソナリティ障害適応障害診断

パブロンＳ新ルルエスタック使用された総合感冒薬（商品名）

１６０００㎎１２０００㎎７０００㎎アセトアミノフェンの服薬量

家事，介護，子育ての負担交際相手との口論交際相手との別れ話過量服薬の直接の契機

なし治療中断なし精神科治療歴

不明確不明確不明確希死念慮

軽快軽快軽快急性中毒の転帰

母親が双極性感情障害自傷行為，顔面に外傷の傷跡過量服薬時に飲酒その他



旭市病誌 41：21～26，2008

―21―

ストーマを造った患者へのパスの導入＊

看護部 西病棟６階 永 草 麻由美＊＊ 鹿 瀬 美 保

嶋 田 愛 佐々木 智 恵

塩 谷 博 子

か確認し指導するが，退院間際になることがあり十分

に指導する時間がとれない。身体障害者の手続きをす

ると自己負担が軽減されるため早期の手続きが必要だ

が，手続きの時期・有無がはっきりしない。」という問

題点があった。以上のような問題点を改善し，どの看

護師でも統一した援助が提供できることを目的とし，

ストーマリハビリテーションパスの導入に向けて検討

した。

対 象 と 方 法

対象：平成１９年人工肛門造設患者２８名，平成２０年５月

～７月にストーマリハビリテーションパスを使用した

患者２名，病棟看護師２１名

方法：現状の指導の問題点を話し合い抽出。

文献を参考にパスを作成し，使用（資料１～４）

パスを使用した結果を看護師全員にアンケート調査。

手技習得までの期間の調査，分析。

（平成１９年分人工肛門造設患者，パス使用者）

倫理的配慮：対象者には，研究目的，方法，匿名性の

遵守，中断や拒否が可能であること，研究終了後は記

録を破棄し，同意が得られる部分のみ使用すること，

目的外使用しないことについて文書を用いて説明し，

同意を得た。

結 果

平成１９年人工肛門造設患者（自己，家族管理している

方）

人数 ２８名 年齢平均 ６６.２８歳
男性 １６名 女性 １２名

手技習得までの期間平均 ２７.０３日（７～７０日）

は じ め に

ストーマは原疾患の根治的治療のほか，手術後の縫

合不全予防や症状の緩和を目的としてつくられ，永久

的に保有するのもあれば一時的な場合もある。ストー

マ造設が必要になったときは，どのような状況下にお

いても術前からのかかわりが重要であるが，緊急手術

のため術後よりかかわる場合も少なくない。

看護師はストーマを造設した患者とその家族に，ス

トーマを受け入れ心身および社会生活の機能を回復さ

せるために必要な情報を提供し相談しながら，患者や

家族にとって満足が得られるケア方法をアドバイスす

る必要がある。看護師がストーマ保有者の本来持って

いるセルフケア能力をアセスメントし，その能力を十

分に発揮できるよう指導していくことはその後の患

者・家族の生活に大きく影響するといっても過言では

ない。

当科では平成１９年ストーマ造設患者は３８名おり，造

設後はストーマケア記録用紙を使用していたが，「セ

ルフケアの指導内容や患者・家族がどこまで自立でき

ているかはっきりしない。患者の状態にあった装具の

選択が難しい。看護師間でも，指導の開始日や進め方

が異なり，統一性がない。退院後は誰がケアを行うの

看護研究

Keywords：ストーマリハビリテーション，クリ

ニカルパス

＊：Inductionofclinicalpassforrehabilitationofthe
ostomate.

＊＊：MayumiNAGAKUSAetal.
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交換回数平均 １１.８２回 （４～４３回）

パス使用者

人数 ２名

男性 ７７歳

手技習得までの期間 １８日 交換回数 ９回

女性 ６８歳

手技習得までの期間 １１日 交換回数 ８回

看護師アンケートの結果（表１）

病棟看護師の具体的な意見

すく統一した指導・援助ができたという返答が多かっ

た。これはどこまで自立できているかを把握しやすく

したためスタッフ間でも混乱なく指導でき経験年数に

左右されず統一した援助につながっていると考える。

過去の分析では手技習得までの期間が平均約２７日，

交換回数１１.８回であったが，今回のパス使用者は手技
習得までの期間は１１日と１８日，交換回数は８回と９回

となっている。しかし，症例が少ないことから習得ま

での期間については比較できないため，今後もパス使

用者の手技習得期間・交換回数を調査し，比較・検討

していく必要がある。

お わ り に

今回，どの看護師でも統一した援助が提供できるこ

とを目的としてパスを導入した。現在のところ，症例

が２例しかないので今後もパスを使用し比較・検討を

おこなっていきたい。

文 献

１）松原康美：ストーマケアの実践．医歯薬出版，

２００７：２７－４７，５３－６３．

２）榎本裕子，石原いずみ，小椋由美子，ほか：スト

ーマケアの短縮化への試み クリティカル・パス

を導入して，東海ストーマリハビリテーション研

究会誌 ２００３；２３：１４７－５０．

３）伊藤真粧美，江尻千恵，宮本諭美，ほか：クリテ

ィカルパス導入後のストーマケアの現状．東海ス

トーマリハビリテーション研究会誌 ２００４；２４：

５５－６２．

４）金川泰一朗，岩垣博巳，田中紀章，ほか：ストー

マ患者に対するクリティカルパスの効用．日本大

腸肛門病学会雑誌 ２００１；５４：６４－７０．

５）後藤美和子，清原あや子，粕淵智子，ほか：マイ

ルス術にクリティカル・パスを試用して看護婦の

知識と自信度の変化．東海ストーマリハビリテー

ション研究会誌 １９９９；１９：１４９－１５６．

表１ 看護師アンケートの結果

８５.７％入院から退院までどのような流れで指導すればよい
かわかりやすい。

９０.４％パスを見て自分が担当した時期にどういう指導をし
たらいいかわかったか。

９５.２％誰に交換方法を指導したらよいかわかったか。

８５.７％統一した指導・援助ができたか。

・入院時から退院までどの時期に何をすればよいか説

明・指導欄に書かれていたのでわかった。

その時期に患者の達成するべき目標が明確になって

いるのでわかりやすい。

・決められたことを指導するのでスタッフ間でも統一

され患者も混乱せずに順序よく受け入れていくこと

ができると思う。

・今後誰が管理していくか記載があるのでわかった。

・補助具の使用についてはよりよい物が選択され，検

討事項も書かれていてよかった。

考 察

今回，パスを作成するにあたり以前使用していた用

紙について問題点を抽出しケア予定者，次回指導日，

使用した装具を具体的に書く欄を作り入院から退院ま

での指導時期・内容を設定した。アンケートの意見の

中には入院から退院までの流れ，指導内容がわかりや

n＝２１
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術後１～３日目手術直後入院日～手術前日
／ ～ ／／／ ～ ／

ステップ①
□ストーマを見ることができる
□看護師の行うストーマケアを
みることができる

□ストーマサイトマーキングに参加
できる（ ）

患 者 状 態

ア
ウ
ト
カ
ム

□排泄物の処理について
説明を受けている

□ストーマ造設に関するICが済んで
いる

知 識 ・ 教 育

□ストマの色がよい
□蜂窩織炎がない
□粘膜皮膚縫合部離開がない
□潰瘍がない
□交換後２４時間以上便もれがない

□出血がない合 併 症

□永久の時は身障者診断書をDrに渡す
（ ／ ）
□ストーマに合ったサンプルを注文する

□ストーマサイトマーキング
（ ）
□マーキング確認（ ）（ ）

処
置

月 日 時
装
具
交
換
予
定
日
ま
で
に
便
も
れ

□
無
□
有

ス
ト
ー
マ
ケ
ア
記
録
参
照

月 日 時実 施 日 時

ケ ア 時 の 反 応

長（ ）×短（ ）
×高さ（ ）

ストーマサイズ
（cm）

局
所
症
状

中（ ）日装具交換間隔
□なし□あり便 も れ
最高（ ）時方向（ ）cm皮膚保護剤の溶解

□淡赤□赤
□暗赤□他（ ）

□淡赤□赤
□暗赤□他（ ）

粘 膜 の 色

□なし□あり□なし□あり粘 膜 浮 腫

□水様□泥状
□軟便□硬便

□水様□泥状□粥状
□軟便□硬便

排泄物の性状

□正常□離開（ ）時方向
□他（ ）

粘膜皮膚接合部

□正常□発赤□腫脹□熱感□紫斑
□掻痒□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

周 囲 皮 膚

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無□有（ ）
□ペースト：□無□有（ ）
□付属品 ：□無□有（ ）

使 用 装 具

□看護師□患者□他（ ）ケ ア 実 施 者

患者（支援者）の不安

□ストーマサイトマーキング部位にストーマ
が造設されたことを説明する
□手順を説明しながら装具を交換
□装具交換を患者（支援者）に見てもらう
□便排出の方法、タイミングについて説明す
る（ ／ ）

□ストーマパンフレットを渡す
□ストーマ造設の必要性を説明する
□ストーマ造設後の身体変化
排泄経路の変化を説明する
□不安や疑問は話すよう説明する
□物品準備の説明と確認をする
（ ／ ）

説明・指導

スキンケア・使用装具・
セルフケアなどアウトカ
ム達成の程度について

ア
セ
ス
メ
ン
ト

□継続□変更（ ）使用装具
月 日次回装具交換予定日

□看護師□患者□他（ ）次回ケア実施予定者

□無□有(グレード2の場合NO.4使用）
グレード コード

バリアンス

看護師サイン

ストーマリハビリテーションクリニカルパス 資料１

( )様 （ ）歳 NO.１

H２０.４.２３作成 市立旭川病院 外科

《術前記入》
手術予定日

月 日
ケア予定者
□本人 □その他

（ ）
記入者サイン

《術後記入》
手術日

月 日
ストーマの種類
□一時的 □永久式
□単孔式 □双孔式
□コロストミー（S状・下行・横行・上行）
□イレオストミー

記入者サイン

《初回装具交換
予定日》

月 日
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術後７～９日目術後４～６日目
／ ～ ／／ ～ ／

ステップ②
□ガス抜き・排泄物の処理ができる
□看護師の行う装具交換に参加できる
（患者または支援者）

患者状態

ア
ウ
ト
カ
ム

知識・教育

□ストマの色がよい
□蜂窩織炎がない
□粘膜皮膚縫合部離開がない
□潰瘍がない
□交換後２４時間以上便もれがない

□ストマの色がよい
□蜂窩織炎がない
□粘膜皮膚縫合部離開がない
□潰瘍がない
□交換後２４時間以上便もれがない

合併症

□身障者診断書を家族へ渡す
（ ／ ）
（永久の場合）

処
置

月 日 時
装
具
交
換
予
定
日
ま
で
に
便
も
れ

□
無
□
有

ス
ト
ー
マ
ケ
ア
記
録
参
照

月 日 時
装
具
交
換
予
定
日
ま
で
に
便
も
れ

□
無
□
有

ス
ト
ー
マ
ケ
ア
記
録
参
照

実施日時

ケア時の反応

長（ ）×短（ ）×高さ（ ）長（ ）×短（ ）×高さ（ ）ストーマサイズ（cm）

局
所
状
況

中（ ）日中（ ）日装具交換間隔

□なし□あり□なし□あり便もれ

最高（ ）時方向（ ）cm最高（ ）時方向（ ）cm皮膚保護剤の溶解

□淡赤□赤□暗赤□他（ ）□淡赤□赤□暗赤□他（ ）粘膜の色

□なし□あり□なし□あり粘膜浮腫

□水様□泥状□軟便□硬便□水様□泥状□軟便□硬便排泄物の性状

□正常□離開（ ）時方向
□他（ ）

□正常□離開（ ）時方向
□他（ ）

粘膜皮膚接合部

□正常□発赤□腫脹□熱感□紫斑
□掻痒□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

□正常□発赤□腫脹□熱感□紫斑
□掻痒□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

周囲皮膚

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無□有（ ）
□ペースト：□無□有（ ）
□付属品 ：□無□有（ ）

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無□有（ ）
□ペースト：□無□有（ ）
□付属品 ：□無□有（ ）

使用装具

□看護師□患者□他（ ）□看護師□患者□他（ ）ケア実施者
患者（支援者）の不安

□指導を行いながら、装具交換を患者（支援者）
に実際に行ってもらう
□面板の溶解度と次回装具交換の目安について
説明する

ストーマケアチェック
①装具交換に必要な物品を準備できる

（ ／ ）

□手順を説明しながら装具を交換する
□ストーマ周囲の皮膚を患者と共に観察し、ス
キンケアの手順と必要性について説明する
□患者の皮膚・便の性状・大きさに合わせた装具
の選択をする

説明・指導

スキンケア・使用装具
セルフケアなどアウトカム
達成の程度について

ア
セ
ス
メ
ン
ト

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無（再注文 ／ ）

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無（再注文 ／ ）

使用装具

月 日月 日次回装具交換予定日
□看護師□患者□他（ ）□看護師□患者□他（ ）次回ケア実施予定者

□無□有(グレード２の場合NO.４使用）
グレード コード

□無□有(グレード２の場合NO.４使用）
グレード コード

バリアンス

看護師サイン

ストーマリハビリテーションクリニカルパス 資料２

( )様 NO.２
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術後１３日目～退院まで術後１０～１２日目
／ ～ ／／ ～ ／

ステップ③
□主体的に装具交換ができる（患者または支援者）
□退院後の装具が決定している
□退院後の日常生活に関してわからないことが質問できる
□退院後の生活をイメージできる

患者状態

ア
ウ
ト
カ
ム

□ストーマ用品の購入・保管・廃棄方法が言える
□日常生活の注意点が言える
□緊急時の連絡方法について言える

知識・教育

□ストマの色がよい
□蜂窩織炎がない
□粘膜皮膚縫合部離開がない
□潰瘍がない
□交換後２４時間以上便もれがない

□ストマの色がよい
□蜂窩織炎がない
□粘膜皮膚縫合部離開がない
□潰瘍がない
□交換後２４時間以上便もれがない

合併症

□ストーマ申し送り書作成（ ／ ）

処
置

月 日 時
装
具
交
換
予
定
日
ま
で
に
便
も
れ

□
無
□
有

ス
ト
ー
マ
ケ
ア
記
録
参
照

月 日 時
装
具
交
換
予
定
日
ま
で
に
便
も
れ

□
無
□
有

ス
ト
ー
マ
ケ
ア
記
録
参
照

実施日時

ケア時の反応

長（ ）×短（ ）×高さ（ ）長（ ）×短（ ）×高さ（ ）ストーマサイズ（cm）

局
所
状
況

中（ ）日中（ ）日装具交換間隔

□なし□あり□なし□あり便もれ

最高（ ）時方向（ ）cm最高（ ）時方向（ ）cm皮膚保護剤の溶解

□淡赤□赤□暗赤□他（ ）□淡赤□赤□暗赤□他（ ）粘膜の色

□なし□あり□なし□あり粘膜浮腫

□水様□泥状□軟便□硬便□水様□泥状□軟便□硬便排泄物の性状

□正常□離開（ ）時方向
□他（ ）

□正常□離開（ ）時方向
□他（ ）

粘膜皮膚接合部

□正常□発赤□腫脹□熱感□紫斑
□掻痒□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

□正常□発赤□腫脹□熱感□紫斑
□掻痒□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

周囲皮膚

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無□有（ ）
□ペースト：□無□有（ ）
□付属品 ：□無□有（ ）

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無□有（ ）
□ペースト：□無□有（ ）
□付属品 ：□無□有（ ）

使用装具

□看護師□患者□他（ ）□看護師□患者□他（ ）ケア実施者
患者（支援者）の不安

ストーマケアチェック
②皮膚を保護しながら面板を剥がせる（ ／ ）
③ストーマ周囲の皮膚を清拭できる（ ／ ）
④ストーマと周囲皮膚の観察ができる（ ／ ）
⑤ストーマの型取りができる（ ／ ）
⑥型に合わせて面板をカットできる（ ／ ）
⑦ストーマに合わせて面板を貼ることができる（ ／ ）
⑧面板に袋が取り付けられる（ツーピース）（ ／ ）
⑨装具交換時期の判断ができる（ ／ ）
⑩スキントラブルへの対処がわかる（ ／ ）

□患者（支援者）に主体的に装具交換を行ってもらう
（ ／ ）
□ストーマパンフレットに沿って退院指導を行う
（ ／ ）
□トラブル発生時の相談窓口について説明する
（ ／ ）
□入浴・シャワー浴を行う（ ／ ）
□可能であれば外出・外泊し、自宅でストーマ交換をする
（ ／ ）
□退院後の生活に合わせた 装具を選択する（ ／ ）

説明・指導

スキンケア・使用装具
セルフケアなどアウトカム
達成の程度について

ア
セ
ス
メ
ン
ト

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無（再注文 ／ ）

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無（再注文 ／ ）

使用装具

月 日月 日次回装具交換予定日
□看護師□患者□他（ ）□看護師□患者□他（ ）次回ケア実施予定者

□無□有(グレード２の場合NO.４使用）
グレード コード

□無□有(グレード２の場合NO.４使用）
グレード コード

バリアンス

看護師サイン

ストーマリハビリテーションクリニカルパス 資料３

( )様 NO.３
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ストーマケア記録用紙 資料４

( )様 手術日（ ／ ） NO.４
月 日 時月 日 時月 日 時実施日時

ケア時の反応

長（ ）×短（ ）
×高さ（ ）

長（ ）×短（ ）
×高さ（ ）

長（ ）×短（ ）
×高さ（ ）

ストーマサイズ（cm）

局
所
症
状

中（ ）日中（ ）日中（ ）日装具交換間隔

□なし□あり□なし□あり□なし□あり便もれ

最高（ ）時方向
（ ）cm

最高（ ）時方向
（ ）cm

最高（ ）時方向
（ ）cm

皮膚保護剤
の溶解

□淡赤□赤
□暗赤□他（ ）

□淡赤□赤
□暗赤□他（ ）

□淡赤□赤
□暗赤□他（ ）

粘膜の色

□なし□あり□なし□あり□なし□あり粘膜浮腫

□水様□泥状
□軟便□硬便

□水様□泥状
□軟便□硬便

□水様□泥状
□軟便□硬便

排泄物の性状

□正常
□離開（ ）時方向
□他（ ）

□正常
□離開（ ）時方向
□他（ ）

□正常
□離開（ ）時方向
□他（ ）

粘膜皮膚接合部

□正常□発赤□腫脹
□熱感□紫斑□掻痒
□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

□正常□発赤□腫脹
□熱感□紫斑□掻痒
□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

□正常□発赤□腫脹
□熱感□紫斑□掻痒
□びらん□潰瘍□丘疹
□他（ ）

周囲皮膚

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無
□有（ ）
□ペースト：□無
□有（ ）
□付属品 ：□無
□有（ ）

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無
□有（ ）
□ペースト：□無
□有（ ）
□付属品 ：□無
□有（ ）

□ワンピース□ツーピース
（ ）
□パウダー：□無
□有（ ）
□ペースト：□無
□有（ ）
□付属品 ：□無
□有（ ）

使用装具

□看護師□患者
□他（ ）

□看護師□患者
□他（ ）

□看護師□患者
□他（ ）

ケア実施者

患者（支援者）の不安

スキンケア・
使用装具
セルフケアなど
アウトカム達成の
程度について

ア
セ
ス
メ
ン
ト

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無
（再注文 ／ ）

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無
（再注文 ／ ）

□継続□変更（ ）
次回サンプル：□有□無
（再注文 ／ ）

使用装具

月 日月 日月 日次回装具交換予定日

□看護師□患者□看護師□患者□看護師□患者次回ケア

□他（ ）□他（ ）□他（ ）実施予定者

看護師サイン
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２008年度 第２期がん専門薬剤師研修事業参加報告*

薬剤科 寺 田 和 文

⑥TDMを習得する
⑦がん化学療法等に関する論文を調査し，与えられた

課題を解決する

課題研修は，以下の２つについて行った。

１．がん化学療法処方監査基準の設定とその有用性

がん化学療法は，骨髄抑制など患者の生命に関わる

ような有害事象が多く，有効かつ安全に実施するた

め，薬剤部によるプロトコルの一括管理や個々の患者

における抗がん剤の治療計画書（レジメン）に基づい

た処方監査，無菌調製，副作用モニタリングなどが重

要である。すなわち，薬剤師が化学療法施行前にプロ

トコルと注射オーダーとの整合性を確認し，疑義照会

を行うことは，重大な医療事故を未然に防止するとい

う観点からも重要な業務の１つである。今回，疑義照

会内容を抽出し，解析を行い，がん化学療法の安全性

に関する若干の知見を得ることができた。

調査の結果，１年間の疑義照会件数は，全体の８.１％
（９４件/１１６１件）であり，一般注射薬の疑義照会率（約
１％）よりはるかに高い数値である。内容としては，

投与量および投与速度に関する疑義照会が約半数を占

めており，その他に類似名称薬剤のオーダミスや混合

不可の溶解液処方によるものもあった。また，薬剤別

にみると，代謝拮抗剤とプラチナ製剤に多くみられ

た。疑義照会による処方変更は３例あり，いずれも医

師の薬剤投与量の計算ミスや処方オーダーの入力ミス

による過量処方であった。

結論として，旭川医科大学病院のがん化学療法監査

基準は，投与量においてはFibonacci変法に従い，７５～
１０５％と設定することで，過量投与による重篤な副作

用，あるいは少量投与による効果減弱の回避を目標と

している。また，投与速度においては５０～１５０％と設

平成１８年６月に「がん対策基本法」が制定され，国

はがん対策を最重要課題として取り組んでいる。がん

専門薬剤師養成事業は，この流れのなか，厚生労働省

の専門薬剤師研修事業の一環として，日本病院薬剤師

会が中心となり，平成１８年度にスタートしたもので，

「がん薬物療法に必要な高度の知識，技能，臨床経験を

習得させ，将来，各地域においてがん専門薬剤師を養

成および指導する立場の薬剤師を養成し，がん治療の

均てん化を推進すること」を目的としている。この研

修は，地域がん拠点病院および特定機能病院に勤務す

る５年以上の臨床経験を有する薬剤師を対象としてい

る。研修期間は３カ月であり，日本病院薬剤師会が定

める条件を満たす病院で行われる。

今回，２００８年度第２期（９月８日～１２月５日）がん

専門薬剤師研修事業に参加した。研修は，「がん専門

薬剤師」の資格を有している指導薬剤師が所属する旭

川医科大学病院薬剤部にて行われ，研修生は５名であ

った。研修内容は，講義研修，実技研修ならびに課題

報告であり，以下の内容にて実施された。

①がんの病理，疫学，発生メカニズムなどの基礎分野

を理解する

②各種がんの治療法を理解する

③抗がん剤を中心とした注射薬調製手技の習得と処方

箋監査を行う

④抗がん剤の臨床薬理，支持療法，疼痛緩和とオピオ

イドなどの知識を習得する

⑤病棟業務を通してがん患者の状態を把握し，薬物療

法の選定などを医療スタッフに進言する

報 告

＊：BoardCertifiedOncologyPharmacySpecialist
trainingparticipationreport

＊＊：KazuayaTERADA



―28―

定することで，短縮による最高血中濃度の上昇や，過

度の延長による低濃度暴露を防ぐことで，有害反応の

発現や効果の影響の回避を目標としている。このよう

な基準を守ることが，殺細胞薬に起因する重大な副作

用を防ぎ，安全かつ有効ながん化学療法の施行に貢献

するといえる。さらに，専門的にがん化学療法に携わ

っていない薬剤師が対応しても，重大な医療事故を防

止できるものと考えられる。

２．doseintensity（DI）を用いたがん化学療法における
実投与量の評価

がん化学療法は，骨髄抑制など有害反応は必発であ

る。そのため，投与量や投与間隔などに制約が設けら

れており，これらの制約に基づいたプロトコルが実施

されている。抗がん剤の効果増強および耐性化阻止な

どには，単位時間あたりの薬剤投与量（DI）が関係し
ている。中でも乳癌，卵巣癌および悪性リンパ腫など

において，DIと無増悪生存期間および生存率との間に
は一定の相関があると報告されている。すなわちDI
は，がん化学療法における有効性および安全性を評価

する有用な指標の１つであると考えられる。今回，旭

川医科大学病院で施行されている５大がん（乳癌，大

腸癌，胃癌，肺癌，肝・胆・膵癌）初回化学療法で症

例が一番多いプロトコルのDIを算出し，プロトコルか
ら標準DI，患者の実投与量から個々のDIを算出した。
次に，これらの比をRelativeDoseIntensity（RDI）とし
て算出した。また，併用化学療法の場合，各薬剤の

RDIの平均値を算出した。算出された数値を用いて，
プロトコルと実投与量にどの程度差が生じているかを

評価した。

プロトコルとして，乳癌はFECおよびFEC→doce-
taxel，大腸癌はmFOLFOX６±bevacizumab，胃癌はTS-

1＋cisplatin，肺癌はcarboplatin＋paclitaxelを選択した。
一方，肝・胆・膵癌化学療法において，肝癌動注（cis-
platin）の症例が一番多かったが，個体差が大きく，DI
を用いた評価が困難なため，今回は胆・膵癌のgemcit-
abine（GEM）を選択した。
調査の結果，乳癌において最も高いRDI値（９２.１％）

が認められた。GEMのRDI値は，他の５大がんと比較
して有意に低いことが分かった（５８.５％）。また，
mFOLFOX６±bevacizumabにおいて，有害反応などに
よる原因薬剤の中止のため，薬剤ごとにRDI値のばら
つきが目立った。特に５-FU（bolus）とoxaliplatinのRDI
最低値が０であった。その理由として，患者が高齢で

あり，前治療にて放射線療法を施行していたため，骨

髄毒性を懸念し，初回から投与中止したことによるも

のであった。

結論として，RDI値の低下は，がん化学療法におけ
る有効性や安全性の低下が懸念されることから，期待

する効果を得るためには，RDI値を維持できる投与方
法などを考慮する必要があると考えられる。また，今

回RDI値が低かったGEMおよびoxaliplatinにおいて，骨
髄抑制などの有害反応により，実際のRDI値に影響を
与えていたことから，発見が遅れると重篤な有害反応

が生じる可能性があるため，副作用モニタリングなど

薬剤師の介入が必要であることが考えられた。

全体的にみると，この研修は，がん薬物療法に関し

て，優れた知識と技術を得るための３カ月という時間

と場の提供だけではなく，がん専門を目指す薬剤師に

とって，継続した情報交換ができるヒューマンネット

ワーク構築の場でもあった。日々進歩するがん医療水

準の先端に居続けるためには，継続した自己研鑽とと

もに，仲間とのつながりが重要であると考える。
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臨床病理検討会

平成２０年度第１回

【日 時】平成２０年６月２４日

【演 題】左肺扁平上皮癌の１例

【発表者】岡本修平

【症例の臨床経過】

２００２年頃より半年に１回程度の血痰があり，２００４年

２月より血痰が毎日続いて出現したため，近医受診し

た。同院での胸部Xpにて左上葉の無気肺を指摘され，
２月１７日に呼吸器内科紹介受診した。精査の結果，左

肺癌（SCC，T２N１M０c-StageⅡB）の診断となる。
腫瘍が肺動脈本幹に接していることより手術適応で

はないと判断，３～４月にかけて６５Gy/２６Fr，CDDP
２０mg/body（１，２，３，６div）の放射線化学療法を行っ
た。左上葉の無気肺は改善し，治療後の効果判定も

goodPRとなり，外来で経過観察となった。
２００７年９月頃より体重減少，食欲低下，全身倦怠感

も出現，CTにて左肺門部に腫瘤あり，左胸水の増加を
認め，上行大動脈左側リンパ節増大もあり，肺癌再発

と診断した。このとき明らかな遠隔転移は認めなかっ

た。自宅で緩和療法の方針となるが，呼吸困難を主訴

に２００８年１月６日入院となる。酸素投与などの対症療

法を行うも，両側の胸水増量や全身の浮腫，心不全の

合併，呼吸困難の増悪が見られ，１月２３日死亡された。

【臨床の問題点】

①腫瘍の浸潤度合い・転移の有無について

②右胸水は癌性胸水であったのか

③２００６年３月よりLH-RHアナログ療法で治療されて
いた前立腺癌の効果について

【病理解剖組織学的診断】

１．二重癌

１）左肺上葉中分化型扁平上皮癌，放射線治療・化

学療法後

転移・浸潤：左胸腔（胸膜癌腫症），左横隔膜，

心外膜，左肺門～縦隔リンパ節

２）前立腺癌，前立腺右葉，ホルモン療法後，残存

腫瘍あり

転移・浸潤：なし

２．左肺無気肺（上葉：気管支閉塞による閉塞性，下

葉：胸水貯留による圧迫性）

１）糖尿病

２）全身浮腫

３）大動脈粥状硬化症

４）腔水症 左/右胸腔＝３４００/１２００ml，腹水約１００ml
【まとめ】

①左肺癌は左胸腔内に限局しており，他臓器転移は認

めなかった。

②右胸水は心不全の合併，または低栄養による漏出性

であった。

③前立腺右葉に１.５×１.０㎝の残存腫瘍は認める。治療効
果判定基準では，Grade０b（viableな癌細胞に変性が
認められる）であった。

平成２０年度第２回

【日 時】平成２０年８月５日

【演 題】血栓性血小板減少性紫斑病の１例

【発表者】澁谷英子

【症例の臨床経過】

H１９年５月１０日近医より血圧コントロール不良のた
め，当院循環器内科紹介。５月１７日白血球の増加

（１０６１０/μl）とクームス試験陰性の溶血性貧血
（９.７g/dl），血小板減少（４.７×１０４/μl）および腎機能障害
の 進 行（BUN１９.５mg/dl→５９.５mg/dl，Cre１.２５mg/dl→
２.２９mg/dl）を認めたため，血液内科入院。末梢血塗抹
標本では破砕赤血球像を多数認め，血栓性血小板減少

性紫斑病（TTP）が疑われた。
５月１８日から血漿交換・血液透析を開始し，計１９回

実施した。血漿交換開始後，一旦は血小板の増加を認

めたが，再び減少傾向を呈したため，ステロイドパル

ス療法（m-PSL１g３日間投与）を行った。６月１１日
ADAMTS１３活性の低下（１７％）とADAMTS１３に対する
インヒビターの存在（２.３Bethesda単位/ml）が明らかと
なり，TTPと確定診断された。７月下旬以降は血小板
６万から８万台と回復・安定した。血漿交換＋血液透
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析１９回実施後は，血液透析のみ行った。経過中，多発

性胃潰瘍による上部消化管出血と原因不明の直腸潰瘍

による下血を認めた。

また，初診時に両手指に皮膚硬化所見を認め，Scl-
７０抗体・抗セントロメア抗体は陰性であったが，抗核

抗体陽性で，レイノー症状があり，CVカテーテルを挿
入する際，前胸部の皮膚の硬化所見も認めたため，全

身性強皮症を強く疑い，前腕皮膚より皮膚生検を実施

した。皮膚病理所見にて真皮表層から深部にかけて，

弾性線維間に膠原線維の増加が認められ，全身性強皮

症と確定診断した。１０月頃より左胸水の増加傾向を認

めた。１１月１３日に胸水穿刺を施行し，細胞診にてade-
nocarcinoma，ClassⅤが検出された。免疫染色の結果
はCK７（＋），CK２０（－）と原発性肺癌に矛盾しない所
見であった。１１月２８日胸水穿刺後の胸部X線写真にて
気胸の所見を認め，胸腔ドレーンを挿入した。しかし

その後も気胸の改善が認められず，気胸は癌の胸膜浸

潤によるものであり，肺の膨張不良の原因が胸膜浸潤

による可能性も考えられた。CT上は肺野に明らかな
腫瘤陰影を認めず，胸膜がやや肥厚している所見を認

めた。

CT所見と細胞診・免疫染色の結果から肺癌が強く疑
われたため，肺癌に対して化学療法を行う方針となっ

た。腎機能障害があり維持透析中のため，肝代謝薬で

あるアントラサイクリン系のアムルビシンを選択し，

アムルビシン３０mgを１２月２５日より３日間投与施行し
た。経過中，徐々に透析中に血圧低下を来たすように

なり，透析継続が困難となっていった。全身状態もそ

れと並行して徐々に悪化していった。１２月２８日，本人

の強い希望もあり胸腔ドレーンを抜去した。１２月２９日

透析用のシャントが閉塞し，ウロキナーゼ６万単位局

注するも，翌日も再開通を認めず，全身状態の悪化も

あり透析継続を断念。２００８年１月２日永眠された。

【臨床の問題点】

①胸水細胞診より検出されたadenocarcinomaは肺癌に
よるものか，もしくは胸膜原発腺癌によるものか

②気胸の原因として胸膜浸潤によるものであったか

③腎機能障害を来たした原因としてTTPで矛盾しない
か。強皮症としての腎病変の存在はあったか

【病理解剖組織学的診断】

１．左胸膜悪性中皮腫（左臓壁側胸膜・横隔膜）

２．播種性血管内凝固症候群（フィブリン血栓・出血

傾向）

３．血栓性血小板減少性紫斑病

４．強皮症

５．胃潰瘍瘢痕 Ul-Ⅳs
６．大動脈粥状硬化症，中等度

７．低形成骨髄

８．腔水症 左右胸水＝１,７００/３００ml，淡血性・膿性/黄
色清

腹水 ２００ml黄色清，心嚢液 ２００ml黄色清
【まとめ】

①胸水細胞診より当初診断されたadenocarcinomaは，
剖検時の免疫染色の結果を踏まえると肺癌によるも

のではなく悪性中皮腫によるものと考えられた。

②気胸の原因として，胸膜全体が線維性結合組織の増

生・肥厚を示しており，腫瘍組織の浸潤増殖も認め

られたことから，悪性中皮腫の胸膜浸潤によるもの

であると考えられた。

③腎臓では小葉間動脈から糸球体の係蹄血管内に血小

板血栓が認められ，剖検時にはDICの合併によるフ
ィブリン血栓も併存していたが，vonWillebrandfac-
tor等の免疫染色の結果もふまえると，剖検時にも
TTPの所見は残存していたと考えられる。
腎には弓状動脈のムコイド変性を伴う肥厚などの強

皮症腎の所見も存在したが，臨床経過を勘案する

と，腎機能障害をきたした主因はTTPと考えられ
る。

平成２０年度第３回

【日 時】平成２０年１１月５日

【演 題】アメーバ性腸炎を合併した直腸癌の１例

【発表者】桑谷俊彦

【症例の臨床経過】

２００７年８月頃より食欲不振・下痢（１５行/日）・血便・
体重減少（２ヵ月で５５→４７㎏）が出現した。１０月２６日

近医入院精査の結果，直腸癌疑いにて当院消化器内科

紹介され，１１月６日加療目的に入院した。下部消化管

内視鏡検査で下部直腸は発赤・浮腫・易出血性で内腔

に一部狭小化を認め，多発潰瘍・隆起性病変を認めた。

隆起性病変頂部は白苔に覆われており，同部位からの

病理組織検査でアメーバの栄養体を確認し，アメーバ

性腸炎の診断となった。Raに半周性の２型病変を認
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め，同部の生検でGroup５，adenocarcinomaを認めた。
肝MRIで多発肝転移を認めた。以上からアメーバ性腸
炎を合併し，多発肝転移を来たした直腸癌と診断し

た。まずアメーバ性腸炎の治療を先行させて，メトロ

ニダゾール１０００mg/dayの内服を施行，腸管浮腫・多発
潰瘍の改善を認めた。直腸癌・多発肝転移に対し，原

発巣切除と術後化学療法の方針で，２００８年１月８日に

当院外科にて手術を施行した。膀胱浸潤を認めたが，

多発肝転移のため根治切除不可能と判断し，原発巣を

残したままS状結腸人工肛門造設のみを施行した。術
中所見は直腸癌SI，NX，H３，P０，MXでStageIVであっ
た。術後化学療法としてAVA＋mFOLFOX６を２００８年
１月２２～２００８年４月２０日まで計６コース施行し，Sta-
blediseaseであったが，l-OHPによる副作用と考えられ
る左上肢の痺れが出現した。また，膀胱浸潤からの出

血で血尿のコントロールが不能となり，出血傾向の増

悪が懸念されるAVAも続行不可能と考え，肝転移につ
いてはFORFIRIに変更，膀胱浸潤については放射線治
療を選択した。FORFIRIは２００８年５月１５～２００８年８月
１４日に計６コース施行し，Stablediseaseであった。
２００８年５月１４日～骨盤内原発巣に対し４８Gy/１６Frで放
射線照射治療を施行し，骨盤内腫瘍は縮小傾向を認

め，血尿も軽快した。上肢のしびれが増悪し，精査の

結果，頚椎・胸椎・両側腸骨・右坐骨・仙骨に転移を

認めた。頚椎・胸椎に対し２００８年５月１４日～３５Gy/１０
Fr，２００８年７月３０日～４２Gy/１４Frで放射線照射治療を
施行した。その後，FOLFIRI６コース目終了後の２００８
年８月２５日にはWBC５００/μlと骨髄抑制を認め，G-
CSFと抗生剤投与で対応したが，MRSAによる腸炎・肺
炎・敗血症を併発し多臓器不全となり，２００８年９年１９

日に死亡された。

【臨床の問題点】

①肝・肺・骨以外の転移巣の有無

②膀胱浸潤の程度

③アメーバの残存の有無

④アメーバと直腸癌の因果関係

【病理解剖組織学的診断】

１．直腸癌，３型，膀胱浸潤，中分化腺癌，化学療法・

放射線治療後

浸潤：膀胱，転移：肝，両肺，副腎，胸膜，（骨）

リンパ節転移：直腸周囲，腹部大動脈周囲，肺門

２．肺硝子膜変性（３８０/４６０g）
３．脂肪肝（IVHによる）

４．腹水 １,２００ml，胸水 ２００/５０ml
５．人工肛門造設，IVH，リザーバー設置
【まとめ】

①診断１による胸膜転移，副腎転移，直腸周囲リンパ

節転移，腹部大動脈周囲リンパ節転移，肺門リンパ

節転移

②膀胱粘膜面に腫瘍が浸潤

③④アメーバの残存は認めず，因果関係も不明

【考 察】

感染経路が問題となったが，不明であった。男性同

性愛者や障害者施設入所者に多くの国内感染例がみら

れるが，本症例においては海外渡航歴はなく，同性愛

性交渉は本人は否定していた。海外では汚染された飲

食物感染も報告があるが，本症例において同様の感染

が起きたかは不明である。

平成２０年度第４回

【日 時】平成２０年１２月１５日

【演 題】右総腸骨動脈瘤・動静脈瘻の１例

【発表者】金田宜子

【症例の臨床経過】

患者は５２歳男性。平成２０年８月２４日朝より倦怠感を

認め，１１：００頃野球観戦中に胸部重苦感及び冷汗が出

現。１４：３０当番病院受診し点滴施行され帰宅（この際血

圧低下の指摘あり）。１９：３０倦怠感持続のため近医を受

診し，血圧６０台，白血球の上昇を認め急性心筋梗塞，

肺塞栓症等疑われた。２１：００深川市立病院へ搬送，入

院。２３：００より突然の胸部重苦感認め血圧６０台まで下

降。ドパミン５ml/hrで開始し血圧７０台で安定，SpO２
９８％前後，HR９０－１１０/min，sinus～Af。２度嘔吐あり。
８月２５日０：００より腹痛が出現。腹部CTにて右総腸骨動
脈瘤の所見を認め，精査加療目的に８月２５日２：４４当院

救急外来搬送となった。

救急外来到着時，酸素マスク３LでSpO２９５－９６％，
血圧７６/５０mmHg，時折傾眠傾向を認めた。ドブポン
０.３％２ml/hrで開始し，CT再検のためCT室へ移動する
も移動途中で呼吸困難が増強，吸気不能状態となり，

血圧５０台まで低下，直後に脈拍触知不能となり心臓マ

ッサージ開始，さらに気管内挿管施行し，CT未再検の
まま３：１０ICU入室した。入室後４：００よりすぐにPCPS
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を開始したが，流量２Lしか確保できず心臓マッサー
ジ継続とした。その後３０分程度で自己心拍再開しチア

ノーゼ改善，流量３.５Lへ増量となった。状態安定し
６：１５CT再検した。
＜胸腹部CT＞主肺動脈レベルでの塞栓子（－），末梢
で塞栓を疑う所見あり。右総腸骨動脈の嚢状瘤と総腸

骨静脈への交通あり。下大静脈まで動脈と同様の造影

効果あり。

＜脳CT＞側脳室軽度狭小化。灰白質・白質の境界不明
瞭。低酸素脳症の疑い。

その後８：００より脳浮腫に対しラジカット２０ml・グ
リセオール２００ml点滴静注を開始。１１：３０にはPCPS離
脱し，vital安定にて１２：３０に抜去した。その後の方針
としては右総腸骨動脈瘤・動静脈瘻に対し，脳評価を

待って手術を検討することとなった。２０：００頃から

徐々に血圧及び脈拍の低下を認め昇圧剤，MAP輸血等
で対応し一時安定するも８/２６２：４０頃から再度血圧
及び脈拍の低下を認めた。さらに呼吸性アシドーシス

の進行を認め，薬剤への反応乏しく，その後徐々に血

圧及び脈拍低下し４：３０死亡確認となった。

【臨床の問題点】

①肺動脈血栓の有無

②実際に総腸骨動脈と静脈の交通はあったのか

③総腸骨動静脈瘻が死因となる可能性はあるか

④他に死因となる原因はなかったか

【病理解剖組織学的診断】

１．右総腸骨動脈瘤・動静脈瘻

２．左室心内膜下梗塞，左室肥大（３８０g）
３．脂肪肝・低酸素性壊死（１４９５g）
４．浸透圧性腎症（osmoticnephrosis）
５．両肺気腫性嚢胞（bullae/bleb）
６．橋本病

７．腹水 ３００ml淡黄清，右胸水 ３００ml淡黄清
【CPCでの討議内容】

①今回の症例は野球観戦中に動静脈瘻孔が拡大し血圧

低下が起こったという経緯で解釈してよいのか。

回答）どの段階で瘻孔が拡大したのかは判断しにく

いが，元々存在した小さな瘻孔が何らかのき

っかけで拡大したことで今回経過中に認めた

様々な症状を引き起こした可能性が総合的に

判断して最も考えやすい。

②PCPSを開始した段階で流量が確保できなかったの
はなぜか。

回答）肺動脈塞栓を呈していたのであれば説明がで

きるが，今回は病理解剖でも肺塞栓の所見は

認めておらず説明がつけられないのが実際で

ある。

③PCPSを離脱する必要はあったのか。
回答）手術を施行するにはまず脳の状態評価が必要

であり，可能であれば離脱が必要な状況であ

った。

【問題点のまとめと症例の考察】

①剖検時は肺動脈には肉眼所見でも病理組織学的所見

でも血栓は認めず。

②右総腸骨動脈瘤と総腸骨静脈に癒着を認め，同部に

瘻孔を確認。

③動静脈シャントにより静脈圧が急激に上昇し，前負

荷の増大等により心不全を引き起こし死に至る可能

性はある。

④経過から考えて，動静脈瘻のみで死に至ったという

のは疑問が残るが他に死因となる病理学的所見は得

られていない。

【考 察】

死体解剖時，動脈瘤は陳旧化しており動脈瘤は当院

搬送以前より存在しており，さらに瘻孔もすでに認め

ていたものと推測される。今回心肺停止までの病態と

なった経緯としては，元々存在していた瘻孔が何らか

のきっかけで急激に拡大し，大量の血液が大静脈へ流

入し急激な前負荷の増大を起こし，さらに抵抗血管か

らの血液喪失のために急激な後負荷の低下が加わった

ことによるものと考えられた。しかし，経過中突然吸

気不能状態となったことやPCPSを開始した時点で十
分な流量が確保できなかったこと等は，瘻孔の存在の

みでは説明がつかず，病理組織学的には証明されてい

ないが肺塞栓等の合併が疑われた。

平成２０年度第５回

【日 時】平成２１年１月２９日

【演 題】アルコール性肝硬変に伴った肝細胞癌の１

例

【発表者】児玉 暁

【症例の臨床経過】

症例は６９歳男性。H４年よりアルコール依存症とし
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てK病院を定期通院していたが，同院内科にてH１８年
３月に肝腫瘍を指摘された。エコー下肝生検を施行

し，adenomaの診断となったが，１年後の再検にて増大
傾向を認めたため，H１９年５月１１日当科紹介となった。
入院時の血液所見および身体所見では，Alb３.８g/dl，
PT％１０７％，T-bil１.１mg/dl，腹水（－），肝性脳症（－）
で，肝予備能はChild-Pugh５点GradeAであり，肝硬
変の代償期にあると思われた。しかしICG-R１５分値は
２６.０％と中等度上昇しており肝予備能の低下が進んで
きていると考えられた。Liverdamage（肝性脳症の代
わりにICG-R１５分値を加えて判定する肝予備能）では，
LiverdamageAであった。PIVKA-Ⅱ５４，AFP３７.５，L３
分画１.６％と腫瘍マーカー上昇は軽度であった。
腹部CT，腹部エコー，SPIO-MRIで，S６，S８，外側
区に腫瘤を認め，いずれもHCCが疑われた。前医の肝
生検結果ではadenomaの診断となっているが，CT・
MRI等の画像評価では肝細胞癌の可能性が高いと考え
られたため，再度当院で肝生検を行い確定診断をつけ

る方針となった。

＜当院での肝生検＞

H１９/５/２８ 第１回目施行。再度adenomaの診断。
H１９/６/８ 第２回目施行。高分化型肝細胞癌（well
HCC）の診断。
画像診断では古典的肝細胞癌を示唆するも，肝生検

の結果はadenomaまたは高分化型肝細胞癌であり，異
なった診断となった。肝細胞癌の診断であれば，

LiverdamageのAではあるが，最大径１０㎝，さらに肝内
に多発していることから，根治的な治療は困難と考え

られた。血管造影でも古典的肝細胞癌の所見を認め，

古典的肝細胞癌の診断となった。明らかな遠隔転移や

リンパ節転移を認めておらず，原発性肝癌取り扱い規

約上，２㎝以上，多発，脈管侵襲なしであり，T３N０M
０cStageⅢであった。Volumereduction目的にTAIを計
４回行い，H１９年７月２８日退院となった。
退院後は肝機能の増悪と，腹部CT上，外側区の腫瘍

の増大と，門脈左枝・門脈右枝に腫瘍塞栓も認めるよ

うになった。食事摂取後もすぐに嘔吐するようになっ

たため，H２０年８月１３日，第２回目の入院となった。
黄疸の進行を認め，腫瘍マーカーはPIVKA-Ⅱ４９４０８
MAU/ml，AFP１１７３８ng/mlと著明な上昇を認めた。腹
部CTでは肝右葉を中心として広範囲に浸潤する腫瘍
を認め，腫瘍の明らかな増大が認められた。また，門

脈左枝・右枝・本幹に腫瘍栓の増大を認め，肝血流の

著しい低下による肝不全の進行が考えられ，terminal
stageと思われた。ビリルビンの上昇は続き，肝性脳症
も認められたものの，全身状態はそれほど悪くはなく

再び在宅療養が可能と考えられたため，８月２２日退院

となった。

退院後も黄疸や腹水の増悪はあるものの，食事は摂

取可能であった。しかし９月下旬から食事摂取不良，

移動困難となったため９月３０日入院。１０月１９日頃から

緑黒色便が見られるようになったが，貧血は認めなか

った。徐々に全身状態の悪化を認め，１０月２８日死亡さ

れた。

【臨床上の問題点】

①腫瘍は古典的肝細胞癌（中分化～低分化型肝細胞

癌）でよいのか

②腫瘍の進展の程度はどの程度か

③緑黒色便を認めていたが，出血源はどこなのか

【病理解剖組織学的診断】

１．中分化肝細胞癌，S６，S８，瀰漫性肝内転移，門
脈～上腸間膜静脈腫瘍塞栓形成

２．肝硬変症（腫瘍を含め肝重量１９９５g）
３．脾腫（４４５g）
４．食道静脈瘤

５．出血性素因（膵実質，脾実質，胆道系）

６．十二指腸球部潰瘍 Ul-Ⅱ
７．全身黄疸

８．腹水貯留 ２０００ml濃黄清
【CPCでの討議内容】

①C型肝炎の既往とあるが，入院時の慢性肝炎の活動
性はどうだったのか。

回答）HCV抗体は（＋）だが，入院時にウイルス定
量を行ったところHCV-RNA（－）であり，
過去にC型肝炎に罹患した既往はあるが，入
院時はC型肝炎の活動性はないと考えられ
た。

②腫瘍マーカーの上昇の程度はどの程度なのか。

回答）初回入院時血液所見では，PIVKA-Ⅱ５４MA-
U/ml，AFP３７.５ng/ml，L３分画１.６％と腫瘍マ
ーカーはいずれも軽度上昇であった。

③DynamicCTで典型的な肝細胞癌ではどのような所
見を認めるのか。

回答）早期動脈相での濃染像と，門脈相・平衡相で

の低吸収・その周囲のコロナまたはリング状

濃染を認める。
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【問題点のまとめと症例の考察】

①メインの組織型の優勢像は古典的肝細胞癌（中分化

肝細胞癌）であったが，腫瘍内には種々の分化度の

ものが併存していた。

②S６，S８に肝細胞癌の原発巣を認めた。S６の腫瘍は
全体に壊死が進んでいた。肝細胞癌の瀰漫性肝内転

移，門脈～上腸間膜静脈腫瘍塞栓形成，および肝門

部リンパ節転移を認めた。遠隔転移（－）であった。

③肝内胆管から胆嚢にかけて血性胆汁症を認め，胆嚢

内に凝血塊を伴う出血性胆汁の充満を認めた。

画像診断では古典的肝細胞癌が疑われたが，肝生検

の結果はadenomaまたは高分化肝細胞癌であり，異な
った診断となった。これは生検で採取された検体が小

さかったことで，病変の全体像が把握できず，病理診

断が難しかったことなどが挙げられる。

平成２０年度第６回

【日 時】平成２１年３月２日

【演 題】胸膜プラークを伴う肺小細胞癌の１例

【発表者】宇野あゆみ

【症例の臨床経過】

平成２０年５月食事摂取時前胸部痛自覚し，６月２５日

に当院消化器内科受診。胸水を認めたため，呼吸器内

科に紹介となった。左胸水，S３領域結節影，両側胸
膜肥厚，左肺門部リンパ節腫脹を認め，精査目的で７

月１日に呼吸器内科入院。生活歴は職業が５０年間大工

で，アスベストを使用しており，１８本/日５４年間の喫煙
歴があった。穿刺排液した血性胸水の病理診断はclass
Ⅴの肺小細胞癌で，CT，骨シンチグラフィ，脳MRIで
転移は認めなかった。これより診断は，原発部位が左

上葉，T４N１M０stageⅢBアスベスト関連肺小細胞癌と
なった。治療は疼痛コントロールにオキシコンチンを

随時増量し，化学療法（CBDCA（AUC５。０）＋CPT
１１（６０mg/m２））を３コース施行。終了後状態改善が認
められたため，１０月３１日に退院となった。

胸痛増強が認められ，１１月６日に受診。左胸水増加

があり，即日入院となった。疼痛コントロールのた

め，鎮痛薬を随時増量。胸水穿刺排液をするもすぐに

増加を認め，１１月２５日には疼痛コントロール困難とな

り，塩酸モルヒネ持続静注（１０mg/５０ml２ml/h）を開始。

徐々に呼吸状態の悪化，脈拍，血圧の低下を認め，１１

月２９日死亡された。

【臨床の問題点】

①直接死因は肺癌でよいのか

②腫瘍進展の程度

③アスベスト暴露を示す所見について

【CPCでの討議内容】

①胸膜プラークとは何か？

回答）胸膜プラークとは壁側胸膜に生じる両側性の

不規則な白板状の線維性肥厚。

②T４となった基準は。
回答）悪性胸水が認められたため。

③アスベスト吸引で出現する病気は肺小細胞癌が多い

のか。

回答）胸膜中皮腫，肺癌が多く認められる。

④アスベスト吸引による肺癌出現の割合の上昇率は何

倍か。症例患者には喫煙歴もあるがどちらが肺癌出

現に寄与したのか。

回答）２～３倍程度。喫煙による肺癌発生は５倍程

度でどちらが寄与したのかはわからないが，

解剖後肺の検体から正常の基準よりアスベス

ト小体量が５倍出現しているので，アスベス

トが起因となっている可能性は高い。

【病理解剖組織診断】

１．大細胞神経内分泌癌，左肺上葉，化学療法後転移：

左肺，左胸腔，横隔膜，心外膜，肝，膵，胃，骨

髄リンパ節転移：左肺門，左傍気管

２．右肺気管支肺炎

３．両側胸膜プラーク，横隔膜プラーク

４．胸水貯留：左２２００ml・淡血性，右１００ml・黄色清
【まとめ】

①直接死因は肺癌であるが，小細胞癌ではなく，アス

ベスト関連大細胞神経内分泌癌が死因と考えられた。

②腫瘍進展の程度は，原発の左上葉肺癌が上記のとお

り左肺，左胸腔，横隔膜，心外膜，肝，膵，胃，骨

髄に転移し，左肺門・左傍気管リンパ節に転移をき

たしていた。

③ホルマリン固定肺を消化し位相差顕微鏡によるアス

ベスト定量測定を施行したところ，アスベスト小体

濃度は２７５８２本/g（乾燥肺重量）であった。正常では
５０００本以内とされていることから，正常の５倍以上

の高濃度蓄積が認められた。
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新しい心血管アンジオ装置見学

内 科 石 井 良 直

のアームを有するため，同時に２方向撮影が可能であ

り，造影剤の節約，時間の短縮が可能である。一方，

操作がやや煩雑となるが，同機種は操作性が比較的簡

便であるため，医師側のストレスが少なく検査，治療

にあたることができると思われた。

同日午後には，手稲渓仁会病院を見学した。Sie-
mems社製バイプレーン式フラットパネル搭載循環器
用X線診断撮影装置を使用しており，Philips社製と遜
色ない画像のクオリティを提供してくれるものと思わ

れた。３D画像の再構築など，同社ならではの機能も
備えており魅力的であった。ただし，バイプレーンで

の使用時に角度制限がある点が難点であった。

以上，３施設の施設見学を通して，最先端の心血管

アンジオ装置の概要を把握することができ，有益な研

修であった。

当院における心血管アンジオ装置の更新にむけて，

他施設の最近導入した装置の見学を通じて新規導入の

際の指針を作成するのが目的である。

平成２１年３月２１日，札幌心臓血管クリニックを見学

した。Philips社製シングルプレーン式フラットパネル
搭載循環器用X線診断撮影装置を使用しており，操作
性の簡便さ画像の鮮明さが優れており，さらに接触安

全機構も備えており，優れた装置であった。同院で

は，フォトロン社の動画ネットワークシステムを使用

しており，同時に見学した。画像劣化もさほどなく，

操作性も簡便であった。

平成２１年３月２７日，午前中に札幌東徳洲会病院を見

学した。心血管アンジオ装置は３台使用していたが，

主にPhilips社製バイプレーン式フラットパネル搭載循
環器用X線診断撮影装置を見学した。当院ではバイプ
レーン式の購入を念頭に置いていたため，非常に参考

になった。バイプレーン式は，正面用と側面用の二つ

教育研修報告

第４回有痛性骨転移の疼痛治療における塩化ストロンチウム－８９治療安全取扱講習会に参加して

放射線科 川 島 和 之

準に加え，講習会受講が本治療実施のための必須条件

となっている。

塩化ストロンチウム－８９（以下商品名 メタストロ

ン）は，有痛性骨転移治療薬として，１９７０年代に開発

され，現在４０力国以上で臨床利用されているが，日本

平成２０年５月２４日に，「第４回有痛性骨転移の疼痛

治療における塩化ストロンチウム－８９治療安全取扱講

習会」が大阪会館で開催され，参加したので報告する。

この講習会は，アイソトープ協会を中心に関連４学会

の共催で開催され，今回は３００名が参加した。施設基
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では３０年遅れでの認可となった。薬剤は，３.８mlの無
色透明の液体でバイアルに入った形で供給され，スト

ロンチウム－８９として１４１MBqのエネルギー量であ
る。半減期は５０.５日，高エネルギーβ線放出核種で最
大エネルギーは１.４９MeV，飛程は最大８㎜（平均２.８㎜）
である。静注にて投与し，尿排泄される。１週間ほど

でほぼ排泄されるが，９５％は投与後２日で排泄され

る。入院は不要で外来治療が可能である。

原理としては，骨シンチグラフィーが骨転移や骨折

などの骨代謝の活発なところに集積し画像に所見とし

て現れるのと同様に，骨代謝の盛んな骨転移巣に集積

し，局所的に内照射することで効果を発現する。甲状

腺癌のヨード内服治療と同様の原理である。

適応は，固形癌（血液癌，多発性骨髄腫，悪性リン

パ腫は除く）の多発骨転移で骨シンチグラフィーの集

積に一致する疼痛を有する。鎮痛薬でのコントロール

が困難。外照射が困難（疼痛のため治療体位がとれな

い，通院が困難，既照射部位の再増悪など）。１カ月以

上の予後が期待される，となっている。

具体的なよい治療対象としては，乳癌，前立腺癌な

どの多発骨転移で長期の担癌生存が予想され，長期間

のがん性疼痛が問題になると予測される症例である。

多数の骨病変のため全てに放射線治療が施行できな

い，頻回にモルヒネ製剤の増量が必要な症例はよい適

応といえる。

痛みに対しては鎮痛剤と違い原因治療となり，脊髄

圧迫の経時的累積発症率が大幅に低下するデータもで

ている。薬剤によるコントロールが可能でも抗腫瘍効

果がないため，時間の経過に伴い骨病変が進行し病的

骨折のリスクが高まる。

除外基準は，メタストロンが骨に集積し骨髄抑制を

おこすため，DlCまたは血球減少の患者である。腫瘤
形成時，脊髄圧迫時は外照射等を優先する。重篤な腎

障害，となっている。

注意事項として，化学療法直後や今後化学療法の継

続が必要な時には，メタストロンによる治療が強い骨

髄抑制を誘発したり，今後の原疾患治療の妨げになる

可能性があるため計画的な投与が必要である。

日本での第Ⅲ相試験成績は，７０％強が痛みの軽減，

または痛み止めの減量が可能であった。

プログラム

・放射線安全管理１ 内用療法用放射線性医薬品の安

全管理

・放射線安全管理２ 法令，届出事項及び退出基準

・放射線安全管理３ 放射線測定と放射線性廃棄物の

安全管理

・メタストロンの臨床応用

講習内容は，安全管理に関する項目が大半で，なか

でも法令に基づく内容が多くを占めた。日本での放射

線防護上の制約は，世界で最も厳しく，主に医療法な

ど（厚生労働省）と障害防止法など（文部科学省）の

２重の法令により制約を受ける。特に後者は，実際の

診療としてはそぐわない面がある。たとえば放射線物

質の飛散，汚染，被曝があればその強度や予想される

悪影響の程度に関わらず，原子力発電所での事故など

と同様に扱われる。また本製品は，放射線物質と薬剤

としての両面での制約をうける。

講習の範囲は多岐にわたり，放射線物理特性，放射

線物質と薬剤としての安全取扱・品質管理，被曝防護，

測定法，測定機器の特性，使用する手袋・遮蔽注射器

等の用具の取扱，汚染時の除染道具と方法などであ

る。

法令に関しては，医療法・医療法施行規則・電離放

射線障害防止規則にも基づく届出項目についてであ

る。建物の構造・排水設備・排気設備・貯蔵室の平面

図及びその遮蔽計算，設備能力について。最大予定使

用量，最大貯蔵量。退出基準，線源記録，測定記録，

退出記録，従事者の健康管理記録教育訓練記録の台帳

管理について。おしめの保管と廃棄基準など。周囲へ

の影響は無視できるにもかかわらず，投与直後の火葬

にまでふれている。そして，講習会の終了証明をメー

カーに提出後より，薬剤は供給され治療が実施でき

る。

メタストロンはβ線しか放出せず遮蔽はアクリル板

で可能なため，尿の管理さえしっかり注意すれば投与

された患者から周囲への被曝は全く心配はない。特

に，投与後２日間だけ慎重に対処することで十分であ
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末梢血管インターベンション（PPI）における技術習得

内 科 奥 山 淳

る。しかし，飛程が数㎜なので，尿が皮膚につかない

ように細心の注意をすることが最も重要である。

このように，メタストロンは法的制限が厳しい反

面，実際の治療は比較的簡易で患者負担は軽微であ

る。また，これまで対応に苦慮してきた痛みに対して

新たな取り組みが可能となり，患者さんの受ける恩恵

は大きいと考える。

平成２０年１２月より当院でもメタストロンが使用可能

となる。当院では，医療資源の効率的利用の点から外

来治療で運用する予定である。緩和医療の一つの選択

肢が増えた。QOL改善に寄与することを期待してい
る。

今回わたくしは，市立旭川病院並びに上司の石井，

並びに受け入れ先の湘南鎌倉病院のご配慮を頂き，

“浅大腿動脈の慢性完全閉塞病変へのカテーテルイン

ターベンション術”の研修に行かせて頂きました。

近年循環器領域での末梢インターベンションの発達

はめざましいものがありますが，当院ではこの分野に

かけて血管外科（胸部外科）並びに放射線科の技量と

熱意がすばらしく，また当科（循環器内科）も心臓で

精一杯といった部分もなきにしも非ず，冠動脈インタ

ーベンションと比して末梢インターベンションが多く

行われていないのが現状です。しかし動脈硬化の全身

性合併症として末梢血管疾患は増加していて，旭川市

近郊のそれらの患者さんに対しその分野の治療を担っ

ていき，全国的にみても遜色のない出来るだけ高レベ

ルの治療を行っていくのが，当院の循環器内科の使命

と考えます。

外科的治療との兼ね合いに関しては，どの分野にも

当てはまることと思っておりますが，あくまでforthe
patientの精神を忘れずに適応を決めていくべきである
と思っております。

それなりの成功率を保ち，治療により悪影響や合併

症を残す可能性が低く，後に必要となる可能性のある

外科的治療を妨げないように行うのであれば，低侵襲

で繰り返し行える末梢インターベンションは，この領

域の１stchoiceになってよいと思われますし，患者さ
んもそれを望まれると思われます（決して内科医，イ

ンターベンション医の興味と自己満足にはならないよ

うに自戒していかなくてはいけないとは思ってます）。

今回研修させて頂いた浅大腿動脈に関しては長らく

バルーン・ステントによる治療では高率の再狭窄があ

り，バイパス術or内服治療が優先との見解でありまし
た。しかし冠動脈インターベンションの分野がそうで

あったように，道具や技術の進歩に伴い，最近の大規

模試験ではバイパスグラフトと同等の治療成績が得ら

れて来ているかと思われます。

そして今回カテーテル治療分野の最高峰の一つであ

る慢性完全閉塞のインターベンションを間近で見させ

て頂くことができました。症例は閉塞長が１５cm長に
及ぶと思われる慢性完全閉塞病変に対し，末梢インタ

ーベンション医として名のある湘南鎌倉病院の宮下裕

介先生の手技を拝見させて頂きました。

普段のlivedemostrationと違いカテ室に入ることによ
り，患者さんの入室からその時々のスタッフの対応，

体位変換，穿刺の方法，その場での細かな会話／雰囲

気，等々，大会場のliveでは味わえない細かなコツを見
させて頂くことができました。

治療のstrategyとしては完全閉塞部位を浅大腿動脈
から順行性にガイドワイヤーを通過させにいくだけで

はなく，膝窩動脈側からもシースを留置し逆行性にガ

イドワイヤー操作を行い，２方向からのガイドワイヤ

ーを出会わせるといったものです。膝窩動脈は体の屈

側（裏側）にあり，かつ皮下組織も多いところです。こ

この穿刺を行うにあたり患者さんに最初はうつ伏せに

なってもらい，エコー技師さんとの協力でシースを留
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のも，とても刺激的でした。

その間初日の夜には，学生時代の後輩で５年間一緒

に部活の遠征などを共にした，当院循環器内科にも在

籍していた松実純也と食事とお酒を酌み交わし，楽し

いひと時を過ごせました。

ハードなスケジュールではありましたが，有意義な

２日間でした。

学術的でないことを日記的なレベルで綴らさせて頂

きました。申し訳ございませんでした。今回の研修で

得た事々を，いつか患者さんの医療に還元したいと思

っております。

最後にこのような機会を与えてくださった石井先

生，この忙しい最中その間業務を行って頂いていた同

僚の西浦／井澤／伊達先生，現地で色々と世話をして

くれ親切にして頂いた松実先生やその他の先生／スタ

ッフの皆様，レベルの低い自分の質問にも懇切丁寧に

教えて下さった宮下先生，そして今回の鎌倉研修行き

にあたり色々とご配慮・ご足労頂きました教育研修科

の井須さんにこの場を借りて感謝の言葉を申し上げま

す。有難うございました。

置し体位を仰臥位に変換し，仰臥位となった後で今度

は（反対側の）大腿部を穿刺しシースを留置しました。

この時にどこの部分を介助し，どのような道具を使用

して，清潔を保ちながら，治療を進めるかといったと

ころが，カテ室に入ることにより理解することが出来

ました。

その他実際の細かな手技は専門的な領域に入るので

割愛しますが，各々のstageでの手技，道具の選択
等々，色々なことを身近で学ぶことが出来ました。

今回水曜日の午後に病院入りしすぐにカテ室に入

り，夜間まで検査／治療を見学させて頂き，次の日も

早朝からカンファレンスに誘って頂き（IVUSでは日本
の第一人者の本江先生のオーラに圧倒され），夕方飛

行機に間に合うギリギリまで見学させて頂き，深夜に

旭川に帰ってきました。目的としていた浅大腿動脈の

領域のみならず，鎖骨下動脈や腎動脈領域などの末梢

領域や，普段自分達も行っている冠動脈領域やペース

メーカ，マルチパーパスを使用した診断カテーテルな

ど，多分４０件ぐらいの検査／治療を見学させて頂きま

した（カテ室は２室同時進行で，右から左へとカテ室

を行き来していました）。自分達と異なる方法を見る

第１１回 高線量率ラルス医療安全取扱講習会に参加して

中央放射線科 有 路 智 行

・医療安全とヒューマンファクター

この講習の担当者は元全日空先任機長が担当し，医

療安全とヒューマンファクターに関して教えていただ

きました。

近年のハイテクシステム化に伴い，次々と新たな問

題が起こってきました。わずかなシステムの故障が起

こっても，些細な操作ミスがあってもたちまち利便性

が消滅するだけでなく危険さえ潜んでいます。また，

知らず知らずの間にリスク感覚が希薄化しています。

そこで，安全性を高めていくには，システムを作る人，

使う人個人の能力限界をカバーするための組織的取り

組みが必要になっていきます。

はじめに

平成２０年１２月５日に第１１回高線量率ラルス医療安全

取扱講習会に参加してきました。

東京の国立がんセンター構内の国際研究交流会館に

行きました。この講習会ではラルスに携わる医師また

は診療放射線技師が対象で経験が浅い人から長年携わ

ってきた人まで，約３０人がセミナーに参加していまし

た。

このセミナーでは，医療安全とヒューマンファクタ

ーやラルスのQA，QC等，それぞれに担当者が詳しく
説明してくれました。以下，講習の流れに沿って説明

していきます。
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には高線量率（HDR）と低線量率（LDR）の２種類に
分けられます。RALSにおいては６０Coと１９２Ir線源を用い
ます。

・６０Co/１９２Ir線源選択型ラルスの特徴
６０Co/１９２Ir線源の一番の違いは， ６０Coは１９２Irと比べて半
減期が長く，単位放射能あたりの変換係数が大きいと

いう特徴があります。 ６０Coは半減期が５.３年に対し
て１９２Irは７４日となります。当院で使用しているのは
６０Coで現在６年間使用しています。１９２Irの場合の業務は
年間３～４本必要となる線源交換が発生します。

・わが国の小線源治療の現状

わが国における小線源治療の状況は，新しい線源や

装置の導入が行われる一方で販売中止となった線源が

あるなど大きく変化しつつある。また高精度外照射装

置の進歩に伴い小線源治療適応についても変化が見ら

れます。過去に実施されたJASTROの構造調査の小線
源治療に関するデータを見ると，腔内照射の減少傾向

と前立腺シード永久挿入療法が導入された２００３年以降

の組織内照射の増加が著明であります。

小線源治療施設そのものは全国的に配置されている

ものの，対象としている疾患の種類など施設間の差が

大きく，一部の地域では必要な治療を受けにくい状況

のあることも解かりました。

おわりに

第１１回高線量率ラルス医療安全取扱講習会に参加し

て，安全管理や最新動向を学ぶことができました。当

院でも参考にする部分は何点かあり，改善できるよう

努力していきたいと思います。高線量率ラルスに携わ

る医師または技師は当セミナーを参加することにより

向上した放射線治療を提供できると思います。

医療技術の先端を行く放射線治療の問題点からヒュ

ーマンファクターの取り組み，予防安全，安全性の向

上の計り方など詳しく教えていただきました。改め

て，当院の放射線治療の医療安全はどうかと考えさせ

られました。

・HDR小線源の防止
高線量率（HDR）小線源治療は，急激に普及してい
る技術であり，最近数年にわたって工業国家，発展途

上国のどちらにおいても低線量率（LDR）小線源治療
を置き換わりつつあります。HDR装置を用いて毎年
五十万件の治療が行われています。HDR小線源治療
技術は１.６-５.０Gy/分もの高線量率で非常に高い線量を
一度に与えるので，事故を起こせば，臨床的に悪影響

がでる過少線量投与，あるいは，過大線量投与となり

ます。

そこで，事故防止のためにはQA手順習得した後に
特別に訓練された協力しあう専門家チームを作ること

が重要であります。保守業務はQAの不可欠な要素な
ので，業務手順の外部監査により，良好で安全な業務

を再強化し，事故の潜在的な原因を見つけだして事故

防止につなげなければなりません。またQAには事例
の同業者によるレビューが含まれるべきであり，報告

された事故や出来事は学んだ教訓となり，他の利用者

と共有され，同類の過ちを防ぐことが可能です。

・密封小線源治療総論

RALSを保有しているのは，２００７年JASTROの調査で
は１９６施設でありました。密封小線源治療といえば組

織内照射と腔内照射そして，添付照射あります。組織

内照射，添付照射では針，ビーズ，ヘアピンなどの照

射器具が，また腔内照射ではRALSがあります。RALS

実践 医療被曝線量評価セミナーへの参加報告

中央放射線科 石 澤 博

はじめに

平成２０年６月１４日から６月１５日までの２日間，東京

都港区にある日本放射線技師会東京教室にて「実践

医療被曝線量評価セミナー」が開催されました。この

セミナーでは，各撮影機器や撮影条件における医療被

曝線量の把握を目的としてモンテカルロシミュレーシ
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中心に行いました。今回は一般撮影，X線TV，血管造
影検査等の線量推定が行える『PCXMC』とCTの線量
推定が行える『ImPACT』というソフトを用いて，自
施設の線量評価を行いました。実習といっても事前に

当院の装置の構造や撮影条件などを調査し，その値を

PCで入力するだけという単純な作業でしたが，評価を
行うモダリティや検査毎に入力するパラメータが非常

に多くとても大変な作業でした。これらのソフトを使

用する利点としては，臓器・組織線量が評価可能であ

ることや，条件変更などによる線量評価が容易に繰り

返し可能であること，従来の各種線量計やファントム

等の線量測定ツールを購入できない施設においても線

量の推定が行えるなどがありました。また，精度があ

まり高くないという欠点があるものの，自施設の大ま

かな線量レベルが解ることが重要であり，臨床現場で

放射線の影響について説明を行うには十分なものであ

るとのことでした。今回のセミナーでは人数分のPC
が配置されなかったり，実習の時間が少なかったり，

地震でエレベーターが停止したりといろいろ大変な思

いをしましたが，無事予定していた全ての検査につい

て線量推定を行うことができました。

今回使用したPCXMCとImPACTは従来の各種線量
計やファントム等の線量測定ツールに比べ安価である

ため，今後の線量推定の一翼を担う方法になっていく

と思われますが，海外のソフトウェアであるため病院

等で購入することが難しく，個人輸入で入手するか病

院側とかなりの交渉をする必要があるとのことでし

た。そのため，短期間であったとはいえこれらのソフ

トを使用し自施設の線量評価を行えたことは非常に貴

重であったと思います。今後はこれらのデータを下に

医療被曝の説明方法の工夫や被曝線量の最適化などに

役立てていきたいと考えております。

ョンを用いた被曝線量計算と，その評価方法を中心と

した講義と実習を受けてきましたので報告します。

・医療被曝について

医療被曝とは，患者あるいは被験者としての被曝と

家族などの介護者の被曝を指します。また，医療被曝

においては必要な検査が制限されることのないように

線量の上限値が定められていません。しかし，同じ検

査でも施設，施術者によって患者の線量が大きく異な

ることが指摘されており，放射線防護の最適化及び線

量限度の基準化などが重要です。また，最近では日本

における医療被曝が他国に比べて高いという指摘やイ

ンターネットの普及による情報化社会の進展により，

医療被曝への関心が高まってきています。そのため，

放射線の専門知識を有する診療放射線技師が，医療現

場での最適化や被曝線量を把握した上でのインフォー

ムド・コンセントを実践していくことが重要であると

いわれています。

今回のセミナーには全国各地から５０名もの参加があ

りました。医療被曝低減施設認定の取得を検討してい

る施設からの参加もあり，最近の医療被曝に対する関

心の高まりを感じました。セミナー１日目の午前中に

は，医療被曝線量のシミュレーションによる推計，組

織・臓器線量の評価，医療被曝の説明などの講義が行

われました。いずれの講義でも医療被曝を取り巻く状

況や診療放射線技師に求められる役割等についての説

明があり，改めて被曝線量の最適化などを考えるきっ

かけとなりました。また，最近では被曝に関する不安

や疑問を持った患者からの質問が増加しており，どの

ようなケースにも対応できるようにデータや資料等を

充実させ，十分な説明が行えるように準備しておく必

要があるとのことでした。

１日目の午後からと２日目はPCを用いての実習を

心血管撮影装置の道内状況等調査

中央放射線科 三ツ井 貴 博

平成２１年１月２８～２９日の日程で平成２１年度更新予定 がある，心臓カテーテル検査用最新機器とその周辺機
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複雑に動くCアームができるだけ術者の邪魔にならな
いようなシステムになっていました。そのかわり下肢

撮像ではある程度の制限はやむをえない状況でした。

それに比べて東芝社製InfinixCeleve-iとSIEMENS社製
AXIOMArtisdBCはCアームを多軸構造にして多少外
側のケーブルなど邪魔に見えるものがあっても，アー

ム自体を動かして術者の行動範囲の制限を減らす工夫

となっていました。この方法では下肢全長まで追うこ

とも可能であるそうです。これは実際に検査に入る術

者のドクターが一番気になる部分ではないかと思われ

ますが，各社色々個性のある部分だと思われます。個

人的印象ではできるだけシンプルな構造のほうが故障

の原因が減る気がしましたが…。

あと，各社それぞれ特徴的な部分では，Philips社製
AlluraはStentBoostや当院で現在使用中のPhilips社製の
CTのワークステーションとネットワーク化してCT画
像との連携をすることができる部分が特徴的でした。

東芝社製InfinixCeleve-iはそれに附属している動画サ
ーバーが特徴的で，それぞれの施設の好みに合わせた

仕様にカスタマイズすることができるらしく，それと

他社機器との接続も可能であるとのことでしたのでこ

ちらも特徴的な部分でした。

最後に実際の検査の状況を担当技師に聞いたとこ

ろ，どの施設でも共通しているのは，バイプレーンシ

ステムを通常のルーチン検査でフルに使用しているわ

けではないことでした。腎機能が悪く造影剤を極力少

なくしたい場合，PCIのとき，診断カテの場合でも
LVGのときのみバイプレーンを使用しているなど，
様々でした。理由としてはやはりCアームが機器構造
上どうしても術者の邪魔になる場合があり，アームの

角度により術者が移動するのではなく，あくまで術者

に負担のかからない検査状況を提供している状況でし

た。

当院でもバイプレーンシステムを希望しています

が，実際に導入されることになれば，ドクター，看護

師，臨床工学技士さんとのチーム医療を考慮に入れ

て，さらに多角的な視点で機器選定をしていかなくて

はいけないと思いますが，今回，見学して実際に見る

ことのできた私の意見が少しでもその役に立てればと

思います。

器（動画サーバーなど）の使用方法，実態の把握を目

的として，札幌市内５施設を見学してきたので報告し

ます。

現在当院で使用している機械は導入してから１３年近

く経つもので，透視・撮影するためのCアームがひとつ
しかなく，X線を受け取って画像にするI・I（イメージ
インテンシファイア）の劣化も激しく限界まで使用し

ていた状況でした。

今回，私が見学してきた施設と使用機器は東徳州会

病院でPhilips社製Alluraバイプレーンシステム（透視・
撮影するためのCアームが二つあるシステム）とPhilips
社製動画サーバー，北光記念病院で東芝社製Infinix
Celeve-iバイプレーンシステムと東芝社製動画サーバ
ー，札幌心臓血管クリニックでPhilips社製AlluraとPho-
toron社製KadaViwe動画サーバー，手稲渓仁会病院SIE-
MENS社製AXIOMArtisdBCバイプレーンシステム，
北大附属病院でもSIEMENS社製AXIOMArtisdBCバイ
プレーンシステムとPhotoron社製KadaViwe動画サーバ
ーとなります。

各社それぞれの個性があり，各施設でもいろいろ好

みにカスタマイズしているため客観的に比較するのは

非常に難しいのですが，実際に操作している放射線技

師の生の声を聞くこともできたので，それを含めた比

較をしてみます。

どの施設でも共通して言えることが，最新のFD（フ
ラットパネルディテクタ）を使用しているので，撮影

画像はもとより，透視画像においても当院の現状のI・
Iとは比較できないほど高画質であり，さらに，被曝低
減のために透視画像ではパルス透視を使用しているが

それでもなお十分に画質を保っていることが印象的で

した。次に，これもどの施設にも共通しているのが，

動画サーバーを使用していることにより，撮影したシ

ネ画像をほぼリアルタイムで外来・病棟・カンファレ

ンス室などで閲覧可能であること，さらに上位機種に

なればその画像から冠動脈の狭窄率や，左心室区出率

などの解析も端末でできるなど，かなりスピーディー

で使い勝手が良くなる印象でした。

実際のハード面で言えば，Philips社製AlluraはCアー
ムの側にケーブルなどの動きの邪魔になるものを排除

した作りになっていて，それによってバイプレーンで
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医療機器管理業務視察研修報告

臨床器材科 鷹 橋 浩

も１日１回病棟をラウンドし，PDAを用いてデータを
入力，パソコンに転送していた。その他に輸注ポン

プ，パルスオキシメータ，モニター等の点検を行って

いた。医療機器安全管理責任者も臨床工学技士が行っ

ており，放射線装置，検査科の検査機器は各科に点検

を依頼し，その部分の事務的な管理も行っていた。情

報の周知では，医療機器の添付文書を，院内ホームペ

ージで何時でも確認できるシステムであった。教育に

関しても月１回以上のペースで看護師向けのセミナー

を実施していた。余談ではあるが，２年ほど前にオー

プンした新病棟は，太平洋に面した全室個室（１日

１２,０００円～５０,０００円の差額ベッド）で，窓からは全室
太平洋が一望できるオーシャンビュー，さらに２４時間

面会可能と，すばらしい療養環境であった。また，紹

介加算，入院外来比率，長期入院患者の削減などを考

慮し，敷地内には本院とは別に，亀田クリニック（外

来のみの同一法人別病院），老健施設，さらにはヘリポ

ートなどが点在していた。

６月１１日は北里大学病院（神奈川県相模原市：病床

数１０２０）を視察した。こちらも臨床工学技士は２０名お

り，人工心肺（１２０～１５０例/年），透析（１６床：毎日１
部），心カテ室（約１２００例/年：IVUS操作は技士が施行），
ペースメーカ業務（技士と業者：現在移行期間中）な

どの臨床業務と機器管理業務を行っていた。

保守点検要員が非常に豊富で常時５～７名程度で機

器点検を実施していた。点検用の機材も豊富で，流量

計はもちろん，血圧計やパルスオキシメータ，電波出

力計まで持ち合わせていた。また，保育器の点検では

保育器内に，数箇所温度計をセットし，その温度をパ

ソコンに取り込み，設定温度に異常がないかを点検し

ていたのが非常に印象に残った。呼吸器も亀田病院同

様８０台近く所有し，病棟をラウンドして点検を実施し

ていた。教育，情報に関しても，MEニュースの発行，
看護師向けの研修などを積極的に行っていた。台帳管

理は自前の管理ソフトを利用していた。

６月１２日は日本医科大学（東京都文京区：病床数

平成１９年４月の薬事法改正により，医療機器の点

検，研修教育，情報の周知が義務化された。今回５日

間渡り，各病院のME機器管理の実際を研修してきた。
６月９日，１０日は三井記念病院（東京都千代田区：

病床数６５５）を視察した。臨床工学技士は９名勤務して

おり，人工心肺（１２０～１５０例/年），透析（１６床：月水
金のみ２部），心カテ室（約１２００例/年：IVUS操作は医
師が施行），ペースメーカ業務（技士と業者：現在移行

期間中）などの臨床業務と機器管理業務を行っていた。

機器管理では，人工呼吸器（２３台）の点検を中心に行

っていた。呼吸器点検は２時間程度稼動させ，稼働中

異常がなかったかを記載していたのが印象的であっ

た。輸注ポンプなどは，ある程度病棟に定数を配置し

て不足時はME室から貸出す方式で，貸出，返却，機器
管理，修理などの帳票は，MicrosoftAccessで作成した
ソフトを使用していた。また，平成１８年度より，臨床

工学技士が機器購入委員に入り，機器を管理する上

で，病院全体の機器を把握できる体制が整っていた。

教育に関しては，月１回程度，何らかの医療機器セミ

ナーを実施していた。また，臨床工学技士の教育は，

学会やメーカー主催のメンテナンス講習を積極的に行

っていた。情報の周知では，医療機器の添付文書，取

り扱い説明書を臨床工学室で保管していた。 点検用

器材が老朽化しており，現在購入申請中とのことであ

った。

６月１０日は亀田総合病院（千葉県鴨川市：病床数９５０）

を視察した。臨床工学技士は３２名おり，人工心肺（１２０

～１５０例/年），透析（７０床：毎日２部＋サテライト５０
床），心カテ室（約１２００例/年：IVUS操作は技士が施行），
ペースメーカ業務（技士のみ）などの臨床業務と機器

管理業務を行っていた。当院とは違い，機器管理の人

員が１０名近くと豊富で，修理点検も充実していた。貸

出，返却，機器管理，修理などの帳票は自前で作成

（Basic）したME機器管理システムを使用していた。ま
た，一般病棟でも，多数の呼吸器装着患者がおり，呼

吸器を約８０台近く保有していた。呼吸器の使用中点検
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た。当院でもわれわれ臨床工学技士が全ての機器を掌

握できる体制にはなっていない。各科で購入した装置

に関しては医療機器安全管理責任者の指示のもと，各

科で保守点検，教育，情報収集を実施していただくし

か方法はない。また，ME機器の点検を充実させるた
めには，点検するための装置が必要で，当科で保有し

ている点検装置は，人工呼吸器点検装置，除細動器出

力チェッカー（模擬心電図波形付），輸注ポンプ流量測

定装置，輸注ポンプ閉塞圧測定器，電気的安全解析装

置である。このため自動血圧計やパルスオキシメータ

などの精度管理はできない。また，電気メスの出力チ

ェッカーもないため，点検時は業者よりチェッカーを

借りて実施しているのが現状であり，今後は点検装置

も整備していきたい。また，当院は臨床業務が今回見

学してきた病院とほとんど大差がないが，人員は正職

員７名，パート１名で業務を行っているため，点検用

の人員を配置できないのが現状であり，こちらも引き

続き要望していくとともに，全ての医療機器を把握で

きる体制を整えたい。

１１２０）を視察した。人工心肺（１００～１２０例/年），透析
（８床：毎日１部），心カテ室（約１２００例/年：IVUS操
作は医師が施行），ペースメーカ業務（技士と業者：現

在移行期間中）などの臨床業務と機器管理業務を行っ

ていた。臨床工学技士は１０名で，人員も非常に若く，

点検用の人員も２名程度であった。情報収集に関して

は添付文書の保管を第一とし，病棟への配布は実施し

ていないとのことであった。管理は自前の管理ソフト

（ファイルメーカー）を利用していた。丘陵地でさらに

病棟も付け足し，付け足しのため中が迷路でしかも古

い建物が多く技士の業務も多岐に渡ることから，管理

は大変苦労しているようであった。

昨年４月より全ての医療機器の保守点検，情報の収

集，教育の実施が義務化され，いずれの病院でも積極

的に実施していた。ただ，臨床工学技士がどこまでで

きるかに関しては，機器を完全には掌握できない施設

がほとんどであった。特に特定機能病院（日本医大，

北里大）に関しては，各医局で購入した機器など，掌

握できない部分があり，それらの機器の保守点検に関

しては，臨床工学技士は関与しないとのことであっ

やかな印象でした。正面入口の真上にはネットカフェ

があり，患者様のくつろいだ様子は一見，病院を思わ

せない風景です。NTT病院の説明や案内など対応して
くださったのは運営企画部の事務次長でした。私が訪

れる３日前には「自治体病院改革とSPDの有効活用」
と言うテーマで奈良での講演を終わらせてきたばかり

と言う多忙な方です。「品川区で駅から近いことは立

地条件がいいですね」の挨拶に，回りには大病院がひ

しめき合い大変ですという返事が返ってきました。

・病床数：６０６床 ・手術件数：約５,４５０件（年間）
院内物流システムの導入は，効率性の効果をめざし

た運営を考え医薬品，診療材料，給食用材料，医療消

耗品を購入から廃棄にいたるまでシステム的に一元化

平成２０年１２月３日から３日間，NTT東日本関東病院
と聖路加国際病院にて手術室を取り巻く院内物流（術

式セット払出）や滅菌業務などを見学研修してきまし

たので報告いたします。

NTT東日本関東病院（以下NTT病院）は昭和２７年に
日本電信電話公社の付属病院関東逓信病院として開設

され，NTTの民営化を経て開院後４０年が経った平成１２
年１２月に２１世紀に向けた新病院として新築していま

す。NTT病院は品川区五反田駅より病院直通の無料バ
スがあり５分という距離に建っています。NTT病院の
コンセプトは人に優しい病院であり・患者様にとって

快適な病院・医療スタッフにとって働きやすい病院を

強調しているとおり，メインフロアは清潔感のある爽

DPC実施病院における物品管理方法視察

臨床器材科 本 郷 文 枝
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されています。小さな例ですが多様な梱包のダンボー

ルでさえも，焼却するにもコストつまり人件費に結び

つくため院内排除の実施を徹底しています。そのた

め，納入業者はダンボールを持ち帰ることから病棟に

はダンボールの姿はなく，整理整頓をこえ美しささえ

ありました。医療廃棄物や給食用材料の廃棄は，統一

された回収場所で廃棄業務を行い食材の廃棄などは粉

末にリサイクルされていました。このリサイクル機械

は次長が中心にNTT開発部社員との開発によるもので
無害にした粉末は職員がガーデニングの肥料として持

ち帰っているそうで捨てたことがないとうれしい誤算

だと笑っておられました。アイデアとその徹底さは随

所に見られ，病棟の定数収納も独自の開発製品による

もので，上部を傾斜させ不良材料や過剰在庫を置かせ

ず，さらに清潔管理を図っています。薬剤保管庫は透

明強化ガラスで抗生剤などのラベル確認が容易にでき

るものでした。定数場所にやや空きペースができると

材料室職員が作成した「空きスペース」の箱で塞がれ

定数が過剰にならぬよう徹底したコントロールを習慣

づけています。また，滅菌室はヨーロッパを連想させ

る広いスペースで，定義に基づく導線で運用していま

した。さらに，個々の器材自体に独自のバーコードを

刻印し，術前術後の器材管理をコンピューターで行っ

ています。患者別・術式別のセット類はケースカート

に準備され，列をなして待機していました。院内レス

トランでお昼をご馳走になりましたが食を満足するメ

ニューと空間…心も和みました。帰旭早々にお礼のメ

ールを送ったところ，札幌のNTT病院に寄った際には
市立旭川病院を訪ねたいと返事が来ていました。

さて，聖路加国際病院については大変敷地も広く，

病院の正面には４７階建ての聖路加タワーがそびえ建ち

人間ドックや上部はオフィスフロアとして賃貸になっ

ており，その資産に驚きました。面識のあった物品管

理マネージャーはその業務を後任に譲り，敷地内にあ

る第三セクターに位置する人材派遣および物品の仕入

れなどを行う子会社に勤務されておりました。院内物

流においてはNTT病院に肩を並べるほど進んでおりま
した。

・病床数：５２０床 ・手術件数：約７,４００件（年間）
聖路国際加病院もまた，手術室の術式供給の一元化

を実施しており，それは術式ごとのコストの算出が容

易になることや看護師が本来の手術のみに専念でき，

術件数アップに貢献していることなどを強調しており

ました。また，手術内の機器についてはその８割は工

学技士が管理し大型の機器についてはメーカ依頼，そ

の他顕微鏡の類，レーザー先の程度のもののみ看護師

の管理になっています。診療材料室と滅菌室はワンフ

ロアで手術室の直下に位置した場所にありワンウエイ

方式で有効にダムウェーターを活用しています。術式

リストも写真入で整理され滅菌室との連携も密になっ

ています。

器材は全て滅菌室管理でまた，手術用器材がセット

されたコンテナが並んだ様はアメリカの滅菌室を想像

します。

NTT病院も聖路加国際病院も共通して見えるのは，
アイデアと工夫，あきらめない精神，そして把握・分

析・対処・評価を繰り返すことと感じました。今回の

先進病院の研修にあたり，今後の業務に生かしていき

たいと考えます。

患者別・術式別器材セット 病棟の薬品収納棚

術式別コンテナ

在庫棚

滅菌室作成OP用
医材ストック
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国立保健医療科学院看護部長研修参加報告

看護部 一 條 明 美

成することにより他施設の状況を共有でき自施設への

改善への糸口が見えました。

２００６年の診療報酬改定にともない７：１看護体制に

よる看護師争奪戦は，当院においても人員確保を困難

とし，慢性的な看護師不足を引き起こしています。一

般病棟１０：１，精神科病棟１５：１看護体制で，２００８年６

月に病棟再編を行い部署稼動率の均等化を図ることは

できましたが，混合診療科をはじめ病棟の繁忙度は一

層増しています。新人の離職率０％病院でありました

が今年度は４名の退職がありました。原因としてメン

タル，夫の転勤，職場不適応とさまざまです。また，

勧奨退職，中途退職があり，産前・産後休暇，育児休

業，病気休暇が２０名前後の状況で臨時・嘱託職員の希

望者が少なく，慢性的な看護師不足が継続していま

す。今後においては当院の看護師の強みであるクリニ

カルラダーの稼動によるリーダの育成と弱みを克服す

る戦略として多用な勤務形態の導入によるワークライ

フバランスの構築，メンタルサポートへの取り組みを年

度及び中・長期計画を策定して具現化したいと思います。

今回の研修を終え，看護管理者のリーダシップとは

診療報酬や医療制度，行政の動き・変化に対応してい

くためにはいち早く情報の収集，あるいは自施設にど

う影響してくるかといった情報の生かし方を横断的組

織の連携でマネジメントすること。また，働きやすい

職場づくりとワークライフバランスを実践する病院を

目指し看護職員をサポートできる雇用システムと多用

勤務形態の構築・体制づくりを組織で取り組んでいき

たいと考えます。

今回，「看護管理者に求められるリーダシップ」を目

的に，平成２０年１１月１１日から１４日まで，埼玉県和光市

にある国立保健医療科学院において開催された看護部

長研修を受講しました。

研修は表１のスケジュール内容で講義とケース演習

で構成され，全国から６３名の看護師長，看護副部長，看護

部長の参加で，多くのことを学びましたので報告します。

ケース演習は７～８名１グループで，直面している

自院課題への対策として，SWOT分析を用いた評価を
実施し，今後の病院経営・管理の改善へ向けた戦略計

画を策定し，８グループの発表がありました。

SWOT分析とは，組織のビジョンや戦略を企画立案
する際に利用する現状分析の手法の一つ（１９２０年代か

らビジネススクールにて開発）で，目標を達成するた

めに意思決定を必要とする個人・組織の戦略計画ツー

ルの一つとして広く用いられています。SWOTは
Strength（強み），Weakness（弱み），Opportunity（機会），
Threat（脅威）の頭文字を取ったもので，さまざまな
要素をS（強み）・W（弱み）・O（機会）・T（脅威）の
４つに分類し，マトリックス表（表２）にまとめ，問

題点を整理しその結果，解決策を見つけやすくなると

いう特徴があります。マトリックス表に分類・整理す

る過程で，各病院の抱えている問題を共有することが

できました。また，看護管理者のネットワーク作りにも

なり今後継続し発展させていきたいと思います。

私達グループは「慢性の看護師不足により看護体制

７：１が取得できない」ことをテーマとし，現状分析

（SWOTを用いて），到達目標，アクションプランを作
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表１ 日 程

講師名テ ー マ日

石川 雅彦医療安瀬の動向と看護管理者に求められるリーダシップ１１月１１日（火）

中西 睦子看護サービスの質保証とキャリア開発

児玉 知子メンタルヘルスとトップマネージメント

児玉 知子ケース演習 参加者の事例に基づいた課題を検討

水口 艶子徳島赤十字病院における看護師臨床研修とトップマネジメントの役割１１月１２日（水）

陣田 恭子看護現場からみる看護管理

児玉 知子ケース演習

長谷川幸子

稲葉 一人法律家からみた苦情・クレーム対応１１月１３日（木）

島森 好子看護管理の実践とマネジメント

熊川 寿郎戦略マネジメント

前田 正一危機管理における看護管理のリーダシップ

筧 淳夫施設管理と看護管理１１月１４日（金）

榮木 実枝人材育成における看護管理のリーダシップ

楠本万里子看護の人材確保と看護管理者の役割

表２ SWOT分析

脅 威機 会

＜対抗もしくは縮小する戦略＞＜強みを活かし，のばす戦略＞強み

＜最小限にする戦略＞＜弱みを克服する戦略＞弱み

医療安全管理者養成研修を受講して

看護部 中 川 恵 子

ました。

１．医療安全に関する制度，リスクマネージメントの

重要性，看護職の責務と法的責任

米国ダナ・ファーバー事件（１９９４年）が非常に印象

に残っている。米国でも屈指の癌研究施設で起きた医

療事故である。抗癌剤が４倍量投与されて１名が死

亡，１名が心肺停止状態から蘇生できた。この事故を

きっかけに「より安全な医療システムを目指して」変

化を遂げた。患者参加型医療を実施し，Check，Ask，

【研修期間】平成２０年６月１６日～６月２０日

【研修目的】医療現場における安全管理を効果的に行

い，医療の質を保証する役割を担える脳力を養う。

【研修場所】札幌（北海道看護協会）

【研修内容】５日間で６名の講師の方々による講義と

グループワーク形式の研修でした。日によってグルー

プが変わり，他医療機関との情報交換も交えながら有

意義な研修を受講することができました。実際に起き

た事例について話され，解りやすく説明していただき
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びました。

５．事例分析の基本的な考え方・事例の分析・演習

ここでは，①PDCAサイクルを継続的にすすめるこ
と（plan＝計画を立て，Do＝それに従って実施，Study
＝その結果を研究，必要に応じてその行動を修正し，

処置＝Actionをとるサイクルのこと）②プロセス指向
（改善）③重点指向④事実に基づく管理（対策）とい

う４つの基本的な考え方を学び，数種類の分析方法の

中からMedicalSAFARによる分析を使用して，事故事
例を基にグループワークで検討し，発表しました。か

なりの時間を要する分析方法であり，現場にはそぐわ

ない感じがしたが，「なぜなぜ分析」をすることで事象

要因がわかってくることを学び得ることができまし

た。

６．事故発生時の対応の実際・危険予知訓練

実際に事故が起きたときに重要なことは，患者の生

命と安全を最優先し，最善の処置・誠実な説明・適切

な配慮を基本として対応すること。記録がいかに重要

であるかを改めて学ぶことができました。

７．医療裁判に家族が訴える背景

何故，家族が裁判を起こすのか。それは，①真実が

知りたい②当事者に責任をとって欲しい③再発防止

（他の患者に同じことを起こして欲しくない）という思

いからであると知らされました。

８．研修を受講して

今回の研修について大まかな内容を記載させていた

だきましたが，他にも法律に関することなど非常に有

意義な研修を受けさせていただきました。基本的に，

安全で安心な医療は存在しない。医療は本来リスキー

なものである。だからこそ，質を高める必要があるの

だと実感しました。当院の基本理念である「患者様本

意の医療を行い，市民から信頼される病院を目指しま

す」と，看護部理念である「患者様・家族の視点に立

った質の高い看護サービスを提供します」を念頭に置

き，患者様の立場になったらどうなのかということを

考えながら，安全管理者としての役割を果たしていき

たいと思います。また，「自分の家族は当院で治療を

受けさせたい」と思える病院となるよう，医療安全の

分化醸成はもとより，自分自身，行政・社会等で何が

起きているのか他方面に目を向け，自己研鑽していか

なければならないと考えます。

Notify，Youcan，を入院時から患者様に説明している
ということです。当院でも，注射実施・与薬時の患者

確認において患者参加型を開始しているが，医療者と

患者双方が起きている事実を共有して，共に問題解決

に取り組んでいかなければならないのだと思いまし

た。

２年前から看護師も実刑を受けることが多くなって

きているという。平成１１年横浜市立大学病院での患者

取り違え事件では，看護師は実刑を受けている。実施

したことへの罪であり，経験年数や職種は関係ない。

専門職として扱われる。これが，看護婦から看護師に

なったことが意味するところである。

２．医療水準・医療の質の要素

１）医療技術水準⇒２）安全管理水準⇒３）患者満

足度。これは，１）２）が十分な水準に達して３）が

成立すると言うことである。また，事故分析・検討を

十分に行って原因を明確化し，再発防止策を立てると

いう思考サイクルを確立しなければならないことを学

びました。

３．医療安全管理とコミュニケーション

医療現場は，いかにコミュニケーションが重要であ

るかを学びました。取り扱う情報が多様で情報そのも

のが不確実であること，患者個々で症状や治療法が異

なることなどエラー発生要因が非常に多い。誤伝達や

曖昧な伝達の発生は，人間のコミュニケーションの基

本特性に起因するものであるため，人間に改善を求め

ても無理であるという。誤伝達されないような「しく

みを作ること」が大切ということです。

４．北九州「認知症高齢者の爪はがし事件」

この事件は，皆さんも記憶に新しいと思います。

看護ケアが「虐待」であるとして逮捕・起訴され，

「傷害罪」に問われていることが問題とされている。弁

護側は傷害結果が生じておらず，正当看護行為である

としている。日本看護協会の見解としても虐待ではな

く看護実践から得た経験知に基づく看護ケアであり，

患者により良いケアを提供したいという専門職として

の責任感に基づいた積極的な行為であるとしている。

この事件でさらに問題であったのは，病院自体，何が

起こったのかを十分に把握していなかったこと。要因

分析が不十分であった結果である。このような悲劇が

起きないように十分な要因分析が必要であることを学
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看護管理研修に参加して

看護部 坪 崎 春 美

のにするためには相手の考えを引き出すコミュニケー

ションが不可欠である。目標管理ではノルマ管理では

やる気は育たなく，スタッフが自ら取り組んでいく態

度を育てることが必要である。スタッフのやる気を育

てるにはスタッフとの豊かなコミュニケーションとコ

ーチングが非常に重要である。目標管理実践時では常

に見守る。できなかったことを指導するのではなく，

できたことを見つけて確認することを基本とする。目

標評価面接では目標に対する達成度の評価とは別に努

力したことなども評価し褒めることが必要である。正

の強化を与えれば確実に人は繰り返す。逆に負の強化

は行動しない癖が付くと言われている。自ら行動をす

るスタッフを育成するには，スタッフの良いところを

瞬時に褒めることが必要である。スタッフがやりがい

を持って仕事ができることを課題として取り組んでい

きたいと思います。

３．看護の動向

医療制度改革では疾病予防が重視されおり，患者の

対場に立ち満足できる医療が受けられるように看護師

の責任と役割をしっかりと果していくことが必要であ

る。また人口の高齢化が更に進行する中，いかに看護

師を確保するかが重要な課題となっている。最近医師

不足が大きくクローズアップされているが看護師不足

は続いている。今後，看護師が離職しないようにどの

ように取り組んでいくかが大きな課題であると話され

ていました。

４．目標管理の実践

北海道大学病院の目標管理について講義がありまし

た。６年サイクルで看護の責務と戦略的取り取り組み

が出され目標管理で取り組んでいる。目標管理では

SWOT分析を用い，強み，弱み，機会，脅威の項目に
ついて分析し目標を立案している。SWOT分析につい
て勉強不足であるが方向性を客観的に判断できるため

良い方法だと感じました。また将来の自己像も目標面

接シートに記載する欄があり，これから目標管理を実

施するにあたって，活用していきたいと思いました。

平成２０年８月１９日より３日間，北海道看護協会で開

催された看護管理研修に参加させていただきましたの

で報告いたします。研修目的は「中間管理職としての

役割を自覚し，看護チームの機能を高めるための能力

を拡大する」で，研修内容は「管理者に必要なコーチ

ングのスキル」「スタッフのやりがい感を高める目標管

理とキャリア開発」「目標管理の実践」「看護の動向」

についての講義と演習でした。

１．管理者に必要なコーチングのスキル

看護を取り巻く社会環境からの要請は厳しさを増し

ている。その中で看護という仕事を続けられるように

一人ひとりの看護師のモチベーションを育てることが

全ての看護者に強く求められる時代が到来している。

モチベーションは育てるものであり，その人が「ここ

で働くこと，ここにいることの価値」を感じさせられ

るようにマネージメントすることが管理者の重要な役

割である。管理者として何を目指して部下を指導する

のか，何をスタッフに望むのか，それに対して自分が

できることは何かを明確にしていく。モチベーション

を育てるためには信頼関係が必要となる。信頼を得る

ためにはポジティブなムードでコーチングスキルを有

効に使う。①一生懸命に聞いているということを相手

に伝わるような聴き方をする。②非難ではなく考えを

聞く。③認める，褒める関わりを持つことが必要であ

る。コミュニケーションではどのように相手の考えを

引き出すかが重要である。信頼と好意の中でこそ人は

仕事をしてくれる。スタッフの仕事の楽しさ・やる気

は管理者の行動によって作ることができる。自分のコ

ミュニケーション技術を高め，一人ひとりのモチベー

ションを高める関わりができるように努力していきた

いと思います。

２．スタッフのやりがい感を高める目標管理とキャリ

ア開発

キャリア開発は組織としてどのような看護人材を必

要とするのかという戦略的なビジョンが必要であるこ

と，そしてキャリア開発プログラムを実効性のあるも
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後，スタッフ一人ひとりが組織にとって大切な人材と

して成長していけるように努力していきたいと思いま

す。

今回の研修は看護管理を行う上で大きな学びとなり

ました。貴重な時間を頂き，参加できたことを感謝い

たします。

期待成果を実現するためには，スタッフが期待されて

いることが十分わかっていることがとても重要であ

る。また管理者として目標評価で大切にしていること

は，できている事を十分評価すること，評価するとき

はタイミングを逃さずに日々の中で評価しスタッフ一

人ひとりに関心を示すことだと話されていました。今

施設内における継続教育プログラムの開発研修会を受講して

看護部 外 川 仁 美

日があっという聞に終了しました。

３日目は現任教育の実際についてと目標管理の実際

についての講義でした。何故現任教育が必要なのかを

考えると，看護者の看護倫理に突き当たる。看護者の

倫理要綱（２００３年看護協会）の条文にもあるように，

看護者は常に個人の責任として継続学習による能力の

維持，開発にあたる。看護者は，より質の高い看護を

行うために看護実践，看護管理，看護教育，看護研究

の望ましい基準を設定し，実施する，となっているた

めです。

医療や看護をとりまく状況の変化により高齢化に伴

う医療の進展，医療提供の場の多様化，在宅医療の推

進，少子化等による看護学生の質と量，医療の高度化，

国民の医療への意識の高まり，看護職員の役割，価値

の増大，チーム医療など今後に影響がででくることが

考えられ，状況に応じながら教育も変化していかなけ

ればならないことが実感できました。

目標管理の実際については目標管理の考え方やクリ

ニカルラダーを運用していく講義でした。目標管理と

クリニカルラダーを行うにあたっては，看護師自らが

成長と発達をするという考え方のもとに院内における

教育プログラムとの関係も重要になる，看護師が成長

発達するモデルを表しながら院内研修のプログラムと

目標管理が関係すると説明していました。

４日目からは８人ずつのグループに分かれ，研修を

企画しました。今までの講義内容を踏まえグループご

とテーマとネーミングを自由に決定し最終日には発表

平成２０年９月３０日から１０月３日の５日間，札幌市の

北海道看護協会で開催された施設内における継続教育

プログラムの開発研修会を受講してきましたので報告

いたします。

研修目的：現任教育の重要性を認識し，その展開方法

を理解する。

研修目標：看護の動向に基づく，臨床における教育の

あり方が考察できる。

教育の基本を踏まえた，施設内教育計画の

ありかたが説明できる。

キャリア開発の重要性が説明できる。

１日目から３日目は講義，４日からはグループワー

クによる演習でした。

１日目の講義は北海道看護協会の支部長より看護の

動向についての講義でした。少子高齢化社会における

看護師の役割や責任，看護者の倫理，外国人看護師の

受け入れなど今後の課題などを交えながらの講義で大

変興味深い内容でした。

２日目は玉川大学の先生より教育の基本についての

講義でした。一般的な教育に関することを前半で看護

教育に関することは後半でとされていました。目標基

準は２つあり１つ目は明確性。評価が可能，観察可能

であることとされています。２つ目は妥当性。今まで

深く考えたことがなく，講義を聴き納得の連続でし

た。

また，受講者参加型の講義でどんどんインタビュー

され受容的ではなく積極的に参加していく雰囲気で１
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した。

今回の研修では，知識の習得や他の施設の看護師と

の情報交換もできました。

看護師自らが成長発達するために一人ひとりが組織

目標を理解しながら，自己の目標と結びつけて達成で

きるよう院内研修の充実が重要になることを学びまし

た。院内研修企画にあたり看護の動向，受講者参加型

にする，社会状況に応じてプログラムを組み立てるな

どのことを念頭に置き，今後も努力していきたいと思

います。

を行いました。しかし，メンバーは勤務施設の規模

や，スタップの年齢層，それぞれの施設で抱えている

教育の問題点が違います。そのため，どのような研修

企画にするか決めるのが大変でした。

テーマ決定後も目的，目標は明確か，研修参加者を

いかに受身でおわらせないようにしていくか，テーマ

の理由づけ，評価の仕方をどうするか，を考えました。

また，目標にズレが生じてないか何度もフィードパッ

クしました。院内で企画され今まで参加していた研修

も大変な思いでプログラムされていることを実感しま

第６０回放射線看護過程研修を受講して

看護部 山 本 康 子

研修内容：

１）放射線の種類 X線，γ線，β線（電子），陽子線，
α線，中性子放射線や放射線物質を表す単位SV（シー
ベルト）GY（グレイ）Bq（ベクレル）
２）核医学について

微量放射性同位元素（Radioisotope＝RI）を目印とし
て含む放射性医薬品を投与し，その分布や反応によっ

て病気の状態を，形の形態が現れる前に調べる方法で

ある。

通常，使用するカメラはγ線を検出するのでシンチ

カメラ（γカメラ）とよばれているが，陽電子放出核

種（ポジトロン）を用いる場合は，陽電子が近くの陰

電子と衝突して消滅する際に発生する２本のγ線を同

時に計測するためPET（positronemissiontomography）
カメラとよんでいる，近年ではPETと全身CTを組み合
わせたPET-CTも行われている。
・核医学の看護

放射線を出す物質を使用して診断，治療を行うた

め，患者様自身はもちろん医療スタッフ自身の被曝に

関する注意が必要である。

絶食処置などの検査前の処置などが重要になるため

患者様への指導が必要となる。

３）IVRについて

平成２１年１月１９日から１月２３日までの５日間，千葉

県にある放射線医学総合研究所で開催された第６０回放

射線看護過程研修に参加させていただきましたのでこ

こに報告いたします。

研修目的：

１．医療で用いる放射線について正しく理解する。

２．放射線の医療利用を適切なものにする。

３．放射線を受ける患者様をケアする。

４．患者様・家族が抱きがちな放射線に対する不安

をアセスメントし指導する。

独立行政法人 放射線医学総合研究所，重粒子医科学

センター病院について

放射線医学総合研究所（放医研）は科学技術庁所管

の機関として，昭和３２年に設立され，現在は独立行政

法人として活動しています。放医研は放射線のもつ有

害な面を防ぎながら，放射線の利用を適切に進めるこ

とにより，人々の健康の維持を図り，国民の福祉の向

上を担っている機関です。重粒子医科学センター病院

は放医研に隣接した病院で，世界で初めて重粒子線癌

治療専門装置（HeavyIonMedicalAcceleratorinChiba＝
HIMAC）を開発・建設し，先進医療・臨床試験の両面
を担っている病院です。
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ども説明を行う。

患者様の移動時は転落に注意をする。検査開始後は

バイタルサインのチェックや患者様の訴えに十分耳を

傾けることが重要となります。

４）放射線治療について

放射線を使った癌の治療である。

細胞分裂がさかんな癌細胞は，正常な細胞に比べて

放射線にやられやすいという性質を利用して，効率よ

く癌病巣にだけ照射して治療するのが放射線治療であ

る。

・リニヤック（ライナック）

直線加速器（linearaccelerator＝LINAC）のことで，
加速した電子を金属にぶつけることで発生したX線，
電子線を治療に使用する。

・小線源治療

放射線同位元素を直接腫瘍に接して，あるいは埋め

込んで治療を行うものであり，放射線同位元素の核崩

壊に伴って放出される放射線（主としてγ線）を利用

した治療をいいます。

・重粒子線治療

重粒子線とは，炭素やネオンの荷電粒子を加速器で

光速近くまで加速したものをいいます。粒子線のう

ち，総合的にみて最も優れていると判定した炭素イオ

ン線を癌治療に使用しています。

以上が，今回の研修で学んだことで，放射線を理解

して医療に役立てることを日々の看護につなげてゆき

たいと思います。

造影検査は，X線透視下に患者様に造影剤を投与し
て撮影を行う検査である。造影剤を使ったうえでX線
撮影するべき検査を含むので造影検査に属するものは

非常に多岐にわたります。

血管造影検査とはカテーテルをX線透視下で血管内
に通し，造影を行う目的の血管まで進めて，カテーテ

ルから造影剤を注入して行う手技である。

血管造影検査で得られた情報をもとに，治療を同時

に行う画像装置を利用して経皮的治療法であるインタ

ーベンショナルラジオロジー（interventionalradiology：
IVR）の分野が急速に発展してきています。
DSA（digitalsubtractionangiography）とは，造影剤

を入れる前にまず写真を撮っておき，造影剤をいれた

あとの写真と引き算することにより，造影剤の入った

血管だけがきれいに描出される技術を用いています。

目的となる血管はたいてい深部にあることが多いの

で，まずは体表の血管にカテーテルをいれます。最初

に穿刺する血管としては大腿動脈が最も一般的で状況

に応じて上腕動脈，橈骨動脈なども使用します。

重要事項としては，検査前に患者様へ血管造影の目

的と必要性，リスクについて十分説明しインフォーム

ド・コンセントを行う，きちんと説明することによっ

て過度の不安を与えないように配慮する事です。

・IVRの看護
患者様の取り違いに十分注意する。検査中は安静を

保ち，不都合があれば動かずに口に出して言ってもら

うことや，造影剤の注入時は局所の熱感があることな
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医局抄読会記録（２０年度）

１１例，女性４例，年齢中央値７１歳）。嚢胞径１０mm以上
の増大または壁在結節出現を進展例として検討した。

【結 果】初診時の嚢胞径は３５mm（中央値）であっ
た。５６ヵ月の観察期間後に，嚢胞径１０mm以上の増大
を２例（１３％），壁在結節出現を１例（６.７％）に認め
たが，残り１２例（８０％）は非進展例であった。進展例

３例のうち２例に手術を施行し，病理組織学的にはい

ずれも腺腫であった。残りの進展例１例は，初診時よ

り１７０ヵ月後（８８歳時）に閉塞性黄疸を発症し，生検

にて膵癌の診断となった。

【結 論】初診時に壁在結節のない嚢胞径３０mm以上
の分枝型IPMN経過観察例の多くは非進展例であり，
進展例においてもその発育には年単位を要した。嚢胞

径３０mm以上でも，主膵管径，壁在結節，合併疾患など
を考慮した治療方針が必要と考えられた。

（内科 小泉 一也）

StandardsofMedicalCareinDiabetes-2009

（AmericanDiabetesAssociation）

NeuropathyscreeningandtreatmentRecommendations

・Allpatientsshouldbescreenedfordistalsymmetric
polyneuropathy（DPN）atdiagnosisandatleastannually
thereafterusingsimpleclinicaltests.
・Electrophysiologicaltestingisrarelyneeded,exceptin
situationswheretheclinicalfeaturesareatypical.
・Screeningforsignsandsymptomsofcardiovascular
autonomicneuropathyshouldbeinstitutedatdiagnosis
oftype2diabetesand5yearsafterthediagnosisoftype
1diabetes.Specialtestingisrarelyneededandmaynot
affectmanagementoroutcomes.
・Medicationsforthereliefofspecificsymptomsrelated
toDPNandautonomicneuropathyarerecommended,as
theyimprovethequalityoflifeofthepatient.

（内科 宮本 義博）

AIDS関連リンパ腫の１例

HIV感染者では非感染者と比較して非ホジキンリン
パ腫の発生頻度が約１００倍高く，節外性病変の頻度が

高いことが知られている。今回，われわれはび慢性大

睡眠時無呼吸症候群と心不全

心臓血管患者では睡眠時無呼吸症候群を高率に合併

しているとされている。特に心不全では睡眠時無呼吸

症候群は独立した危険因子と言われており，睡眠時無

呼吸症候群合併例は非合併例に比べ予後不良である。

睡眠時無呼吸症候群は閉塞性（OSA）と中枢性（CSA）
にわけられるが，通常心不全では両者が混在し，その

病態に応じて優位性が変化することが多い。睡眠時無

呼吸症候群では交感神経活性の亢進や胸腔内圧の陰圧

化等により心不全を発症し，心不全の予後を悪化させ

ると言われている。酸素療法は直接的な心機能改善や

予後改善効果はなく，閉塞性睡眠時無呼吸に対しては

CPAPが心機能や予後改善効果があると言われている
が，中枢性睡眠時無呼吸に対してはCPAPは予後改善
効果はないと報告された。現在，中枢性睡眠時無呼吸

に対する陽圧換気療法としてBilevelPAPやASV（Adap-
tiveServo-Ventilation）の予後改善効果について検討が
なされている。 （内科 丹 通直）

３０mmを超える分枝型膵管内乳頭粘液性腫瘍の経過観

察例の検討

【背 景】膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）は粘液貯留
を特徴とする膵腫瘍であり，発見される頻度が増加し

てきている。病変の主座により主膵管型と分枝型に分

類され，その多くは膵嚢胞として発見される分枝型で

ある。分枝型IPMNは腺腫から癌を全て包括する概念
であるが，組織学的診断を行うことが難しいため，画

像所見で手術適応を決定するべく国際ガイドラインが

制定された。

【目 的】ガイドラインでは，嚢胞径，主膵管径，壁

在結節の３つの因子を指標とした分枝型IPMNの診療
方針が提唱され，嚢胞径３０mm以上に対しては外科切
除が推奨されている。しかし，その妥当性については

未だに議論が分かれるところである。今回，３０mm以
上の嚢胞径を有する分枝型IPMN１５例を対象に，その
経過観察の結果について検討した。

【対象と方法】対象は，初診時嚢胞径≧３０mmで，他
の２つの手術適応因子を満たさず，画像検査による１

年以上の経過観察を施行した分枝型IPMN１５例（男性
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細胞型B細胞リンパ腫（DLBCL）の精査中にHBV陽性，
HIV抗体陽性であることがわかり，化学療法とともに
抗HBV薬及びHAART療法を施行したAIDS関連リンパ
腫の１例を経験したので報告する。

症例は３７歳，男性。２００８年４月左上腕内側に腫瘤を

自覚し，前医にてDLBCLと診断され，当科紹介入院。
精査にてDLBCL臨床病期ⅣB（左上腕，骨髄，胃，腹
腔内）と診断し，CHOP療法を開始。同時に，HBV-
DNA８.２LGE/ml，HBe-Ag（＋）であったため抗HBV薬
を開始した。また，HIV抗体陽性でCD４２.６/μlHIV-
RNA３.６×１０x4copy/mlであったため抗HIV薬の併用も行
った。現在，本例は順調に経過している。

（内科 岩崎 純子）

平成２０年７月に当科を受診した喘息患者の検討

【背 景】平成１６年，当科は，北海道大学第一内科が

主導する喘息に関する実態調査に協力した。今回，旭

川医科大学第一内科から，喘息患者実態調査の協力を

依頼された。

【目 的】当科外来の喘息患者の現状を，平成１６年の

調査結果と，主に疫学的な観点から比較する。

【対 象】平成２０年７月に当科を受診した，新患を除

く喘息患者１４９人。

【方 法】質問票を用いて調査を行った。

【結 果】患者の年齢層は男女とも６０歳代が最も多

く，次に７０歳代が多かった。男女とも６０歳代と７０歳代

は，平成１６年よりも患者数が大きく伸びていた。喫煙

率は平成１６年の１９.０％から今回８.７％に低下した。吸入
ステロイドの使用率は平成１６年の６４.３％から今回
８８.６％に増加した。喘息患者の重症度は，最も重症に
分類される「重症持続型」の割合が，平成１６年の４６.４％
から今回１６.１％に減った。喘鳴，呼吸困難，咳，日常生
活の支障，睡眠障害を自覚する患者の割合は，全て平

成１６年より減少した。過去１年間に３回以上，喘息発

作による定期外受診をした患者の割合は，８.３％から
１２.８％に増加した。
【考 察】平成２０年７月の当科外来受診者数は７９１人

（１日平均３６.０人）であったため，今回のアンケート回
答者数から，当科外来患者のおよそ１９％が喘息患者で

あると考えられた。平成１６年のアンケート回答者は８４

人であり，当科の喘息患者は増加していると考えられ

た。平成１６年と今回の両方に回答した患者は３５人であ

り，当科外来の喘息患者は入れ替りが大きいと考えら

れた。ここ３，４年の禁煙指導強化が喫煙率の低下に

表れていると思われるが，喫煙率８.７％ではまだ不十分
である。喘息患者の重症度の低下や症状などの改善

は，治療薬の進歩や禁煙指導などによって重症化を防

げたためと思われた。一方，喘息発作による定期外受

診者の増加は今後の課題と考えられた。

（内科 福居 嘉信）

当科における胸腔鏡補助下肺切除症例の検討

当科では２００５年４月から胸腔鏡を用いた肺切除術を

開始した。２００５年４月から２００８年１１月までに当院で行

われた胸腔鏡下肺切除症例は１８８件あり，胸腔鏡補助

下手術１７８例，開胸手術１０例であった。疾患の内訳は

肺腫瘍１１９例，気胸４１例，縦隔その他２８例であった。性

別では男性１２７例，女性６１例で平均年齢は５９.９歳であっ
た。肺腫瘍症例は１１９例あり，良性肺腫瘍１５例，悪性肺

腫瘍が１０４例であった。悪性肺腫瘍の内訳は転移性肺

腫瘍２５例，原発性肺腫瘍（肺癌）９４例であった。手術

術式についてみると，肺腫瘍全体では葉切除７８例，部

分切除３７例，診断的胸腔鏡４例であった。肺癌症例で

は葉切除６４例，部分切除１２例，probe３例であった。肺
癌手術症例を病期分類別にみるとstageIA＋IBが８割
と早期肺癌症例が多く，組織型ではadenoが最も多か
った。転移性肺癌症例については半数以上が大腸癌の

転移であり，ついで腎癌であった。胃がんその他の消

化器系癌症例はなかった。診断的VATS症例について
みると原発性肺癌３割，転移性肺癌３割であった。胸

腔鏡下肺葉切除術の手術時間は手技の安定化に伴い

徐々に短縮してきており，最近ではほぼ４時間以内と

なっている。また平均術後在院日数は１４.７日であっ
た。２００５年に手術を行った肺癌症例の３年生存率

６６.７％であった。実際の手術時の画像を交えながら手
術についての紹介を行う。 （外科 福永 亮朗）

当科におけるワーファリン・ヘパリン使用の実際

ワーファリン・ヘパリンのコントロールについて概

説する。日本のワーファリン効能・効果に該当する治

療・予防の対象疾患には以下のものがある。深部静脈

血栓症，肺塞栓症，心筋梗塞の二次予防，心房細動に

おける血栓塞栓症の予防，血栓塞栓症の治療及び予

防，人工弁置換術後の血栓塞栓症の予防などである。

ワーファリン療法が必須となるのは人工弁置換術後

および発症６ヵ月以内の肺塞栓症である。
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ワーファリンは循環血液中の血液凝固因子を直接抑

制して効果を示す薬剤ではない。肝臓でビタミンK依
存性凝固因子の第Ⅱ，Ⅶ，Ⅸ，Ⅹ因子の生合成を抑制

することにより抗凝固作用，血栓形成の予防作用を示

す。

また，ビタミンKの代謝サイクルを阻害し，ビタミ
ンKの肝における再利用を止めることによって効果を
発揮するため効果発現が遅く，かつinvivoでしか効果
を発揮しない。

ヘパリンの適応には血液体外循環時の灌流血液の凝

固防止，汎発性血管内血液凝固症候群の治療，輸血お

よび血液検査の際の血液凝固防止，血管カテーテル挿

入時の血液凝固の防止，血栓塞栓症治療・予防などで

ある。現在公表されている抗凝固・抗血小板療法に関

するガイドラインについて紹介する。ワーファリン療

法における治療域の設定は，血液凝固能を低下させて

血栓形成を十分に防ぐとともに，かつ出血を起こさな

い範囲の血液凝固能レベルとして，経験的に決められ

てきたものである。当科におけるワーファリンコント

ロールとガイドライン，実際の症例について紹介す

る。ワーファリン代謝に関係するCYP２C９活性の遺伝
子多型やビタミンK代謝回路の遺伝子多型がワルファ
リン投与量の個人差に影響すること，またその程度が

人種間でも異なることが明らかにされている。日本で

のガイドラインへの人種間での差についても反映され

ることが待たれる。最後に出血など合併症発生時の対

処法について述べる。 （胸部外科 大久保祐樹）

当院における甲状腺手術症例の検討 －術前診断の現

況

甲状腺腫瘍は検診で高頻度に指摘されるような日常

的な疾患である。大部分は良性の疾患であるが，その

中から要手術症例を鑑別することが重要である。

FNA≒穿刺吸引細胞診が甲状腺腫瘍の診断に頻用さ
れ，正診率は約９０％と高い。

甲状腺腫瘍に対する外科的切除が唯一の根治治療法

であり，手術適応は主に以下である。

１．FNA（＋組織診）で悪性が疑われるとき
→具体的にはclassⅢb以上の症例では患者と相談の
上，手術になることが多い

２．FNA（＋組織診）以外でも悪性が疑われるとき
（小児例，RT既往，反回神経麻痺，リンパ節腫脹な
ど）

３．腫瘍が巨大で気管や食道圧迫症状がある場合や縦

隔内に進展したもの

４．整容的，心理的な理由などで患者の希望があると

き

また，当院における甲状腺手術症例の全１０３例

（２００６/４－２００８/１２）を検討した。
男女比は２０：８３，平均年齢は５９歳（３０－８４歳），右葉

切除：４１例 左葉切除：３１例 全摘：３１例であった。

術前細胞診（FNA）のclass分類別に手術組織標本と
の比較検討をした。その結果classⅢb以上では悪性の
確率が高くなるため，手術適応の判断材料に有用であ

ると考えた。また，術前組織診に関しても同様の検討

をした。

手術適応に関するICで細胞診・組織診は患者にとっ
て最も理解・納得しやすい判断材料のひとつであり，

当科ではどちらも積極的に活用している。

（耳鼻咽喉科 山本 潤）

大腿骨頸部骨折－譫妄，転倒，肺炎－

２００５年には６５歳以上の全人口に占める比率が２０.０％
だったのが２０１５年には２６％すなわち４人に１人が６５歳

以上となると予想されている。超高齢社会の到来と高

齢者の自立が望まれるようになってきている。自立を

阻害する要因の一つで自立喪失疾患といわれる大腿骨

頸部骨折が医療経済の観点からも問題になる。現在で

は年間に大腿骨頸部骨折新患発生数は全国で１２００００人

になった。当院整形外科での大腿骨頸部骨折手術症例

は１９８９年から２００８年まで７８８症例あり，６５歳以上の高

齢者の症例は７１５例（９０％）であった。高齢者の大腿骨

頸部骨折の特徴として合併症有病率が高いことがあげ

られる。なかでも心疾患に伴って抗凝固剤を内服して

いる患者や易感染性，創傷治癒遷延化がおきやすい糖

尿病患者が周術期の管理を難しいものにしている。さ

らに譫妄，転倒，肺炎などの問題が患者の自立を阻害

している。譫妄は二次合併症として脳挫傷，硬膜下血

腫，骨折などがあり，過沈静による肺炎の重症化など

で生命予後不良となることがある。転倒は当院インシ

デントレポートによると２００２年９月から２００８年１２月ま

で２４７６件あり転倒４４３件のうち２１件の骨折が発生して

いる。２１件の骨折のうち１１件は大腿骨頸部骨折であっ

た。転倒予防策は易転倒性がある患者をあらかじめみ

いだし対策をたてることである。肺炎は日本人の死因

の第４位である。誤嚥は高齢者肺炎の主原因である。
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とくに肺炎を起こした高齢者の７０％は夜間の不顕性

誤嚥といわれている。来院早期手術を含め予防策を可

能なかぎり講じる必要がある。大腿骨頸部骨折単独の

全医療費に対する累積割合は全医療費の約８％，２８００

億円との試算がある。大腿骨頸部骨折患者１人あたり

３００万円の医療費がかかることになる。整形外科にと

って今後とも重要な外傷となると思われる。

（整形外科 京極 元）

小児欠神てんかん

小児欠神てんかんは，５～７歳に発症のピークを持

つ年齢依存性の特発性全般てんかんで，女児に多く，

遺伝素因が強いという特徴がある。欠神発作は，突然

の意識消失，動作の停止に始まり，自動症を伴うこと

も多い。発作時間は短く，数秒～２０秒で治まるが，１日

に数回～数十回と頻発する。脳波では３Hz棘徐波複
合を呈する。予後は良好で，治療しなくても９割は自

然治癒する。抗けいれん薬はバルプロ酸やエトサクシ

ミドなどが有効。

当科で治療した小児欠神てんかんは１９例で，男４

例，女１５例であった。発症年齢は１～８歳で，５～７

歳が１３例（６８％）を占めていた。治療開始後半年以内

に発作が消失した者は１４例あり，そのうち１２例は単剤

のみでコントロールされた。発作が消失しなかった５

例のうち，１例は薬の選択ミスによるもので，バルプロ

酸を追加したところ直ちに発作消失した。また２例は

怠薬によって発作が反復した。よって適切な治療を開

始・継続できたのは１６例で，１４/１６（８８％）が反応良好
であったと言える。

小児欠神てんかんの問題点は，臨床的に発作がない

時でも脳波上は３Hz棘徐波複合が頻発しており，この
発作波がでている間は脳の認知機能が低下すると言わ

れている。よって外見上発作がなくても学習などへの

影響が懸念される。一方，欠神発作自体は倒れたり，

けいれんを起こすこともなく，発作時間も短いため，

発作が見逃されたり，単に「ボーッとしやすい」だけ

と思われて放置されることが多い。当科の症例におい

て，発病してからてんかんの診断を受けるまでを調べ

たところ，半数は６ヵ月以内であったが，残りは１～

２年後であり，最長は４年であった。つまり発作を見

ても病気だと思わないと１年位放置されてしまう。中

には一度病院に相談して大丈夫でしょうと言われ，２

年後に当科を受診し診断された例もあり，一般人・医

療者ともにこの疾患についての啓蒙が重要である。

（小児科 佐竹 明）

腎臓手術とCKD

【はじめに】近年，慢性腎臓病（Chronickidneydisease：
CKD）の概念が広く浸透しつつある。同時にCKDが腎
不全だけではなく脳・心血管疾患（Cardiovasculardis-
ease：CVD）に対しても大きな影響をもつことが相次
いで報告されている。泌尿器科がかかわる腎臓への手

術は腎機能の変化に大きな影響を及ぼしており，術前

後の変化や長期経過を追うことにより腎臓手術と

CKDの関連につき検討したので報告する。
【対象と方法】対象は１９９５年１月から２００８年９月まで

に当院で腎癌として手術を受け，再発や転移なく経過

し，かつ１年以上フォローが可能であった７５例（腎全

摘が４８例，部分切除が２７例）。これらの術前後の腎機

能をCr，性別，年齢から求められる推算糸球体濾過量
（estimatesofglomerularfiltrationrate：eGFR）で評価し
た。検討項目は術前後のCKDのstage分類の変化，stage
分類別のCVD発症率，eGFRの長期推移で，特に腎機能
が悪化傾向にある症例は個別にその原因につき考察を

加えた。

【結 果】術後平均観察期間は７３ヵ月で腎全摘術術後

で８９％，腎部分切除で６１％が術後１年でCKDstageの３
以上であった。Stage分類別ではCKDが悪化するほど
CVD発症率が高い傾向にあった。eGFRの推移では大
部分の症例で腎機能が保たれていることがわかった。

悪化傾向にあるものは１０例でそのうち１例は術前から

極めて腎機能が低下していた症例，３例が他臓器悪性

疾患による化学療法中，残りの６例もCKDのリスクフ
ァクターを多く合併している傾向にあった。

【結 語】腎癌術後患者のCKDは比較的安定した経過
をたどっていた。CKD悪化症例では有意差はないも
ののリスクファクターを有しているものが多かった。

（泌尿器科 田邉 起）

非産褥性子宮内反症の１例

子宮内反症は一般には出産後，いわゆる産褥期に急

性に発症し，その頻度は２０００～２００００分娩に１例とい

われている。しかし，非産褥期に発症する子宮内反症

は極めて稀で，本邦でも自験例を含め，１９例のみの報

告で，海外を含めると２６０例程度となっている。また，

非産褥性はほとんどが腫瘍誘発性であり，慢性経過を
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たどることが多く，また平滑筋腫の合併例が圧倒的多

数を占める。

症例は４２歳女性，２００８年１０月２０日，性器出血と下腹

部痛を主訴に近医受診，筋腫分娩の疑いで当科紹介，

MRIにて膣内に腫瘤が充満しており，さらに子宮底の
陥没があり，筋腫分娩を合併した不完全子宮内反症の

診断で同日緊急で腹式子宮全摘及び両側附属器切除術

を施行した。病理診断は子宮腺筋症であった。

若干の文献的考察を交え報告する。

（産婦人科 岡本 修平）

多彩な精神・身体症状を呈したクッシング症候群の１

例

【症 例】６０歳代，女性

【主 訴】顔が腫れて熱い，眼が開かない，死ぬかも

しれない，歩けない，背中が痛い，眠れない，食欲が

ない，口が渇く

【現病歴】X年６月中旬，友人との不仲を契機として，
強い不安感，抑うつ気分，不眠，食欲低下，顔面腫脹・

熱感，下肢浮腫が出現するようになった。そのため，

同年６月１６日に内科を受診し，高血圧，高血糖，低K血
症が認められたものの，他に特記すべき異常所見は認

められなかった。その後，精神・身体症状が増悪し，

さらに多くの症状を訴えるようになった。そのため，

精神疾患の可能性が疑われ，同年７月２９日に当科を初

診して入院した。

【入院経過】入院後，sulpirideや抗不安薬などを投与し
たが，不安焦燥感，抑うつ気分，自殺念慮が持続した。

その後，当初から認められた高血圧，糖尿病，低K血
症，顔面浮腫のほかに，骨粗鬆症，代謝性アルカロー

シス，中心性肥満，四肢筋萎縮，好中球増多症，血中

ACTH高値と血中・尿中コルチゾール高値，さらに前縦
隔腫瘍の存在が明らかとなった。以上の所見から異所

性ACTH産生腫瘍によるクッシング症候群と診断され
たが，入院２１日目から急性呼吸不全が出現するように

なった。そのため，縦隔腫瘍の手術目的で同年８月２１

日A院に転院した。しかし，呼吸不全と心不全が増悪
し転院後１７日目に永眠された。呼吸不全の原因として

カリニ肺炎が考えられた。

【考 察】多彩な身体症状を呈し，心因が疑われる症

例であっても，その背景に内分泌疾患などの身体疾患

が潜んでいる可能性があるので，心因性として簡単に

結論づけるのではなく，身体的な検索を十分に行うこ

との重要性を改めて認識した。（精神科 松尾 徳大）

麻酔科領域における心拍変動解析の応用

【はじめに】高血圧，糖尿病など心循環器系合併症を

有する高齢者では，脊髄くも膜下麻酔により血圧，脈

拍の低下を認めることが多い。高齢者では，循環の自

己調節機能が低下していることが影響していると考え

られる。循環自己調節機能は自律神経活動が深く関わ

っている。

心拍変動解析は自律神経活動の指標として臨床でも

広く用いられている。今回，われわれは，高血圧など

合併症を有する６０歳以上の脊髄くも膜下麻酔予定患者

を対象に，術前に心拍変動解析を行い，麻酔による血

行動態変動の指標となるかどうか検討した。

【方 法】対象は６０歳以上で高血圧，糖尿病など心循

環系合併症を有し，脊髄くも膜下麻酔が予定された患

者１５名とした。麻酔前投薬はなしとした。手術室入室

後，血圧，脈拍，SpO２モニターを装着し，心電図から
心拍変動解析を行った。心拍変動解析はMemCalc法に
よるTARAWAシステム（諏訪トラスト社）を用いLF
（lowfrequency），HF（highfrequency），LF/HFを測定し
た。

脊髄くも膜下麻酔は，L３－４より行い，高比重ブピバ
カインを２～２.４ml（１０～１２mg）投与した。
麻酔施行後，５，１０，１５分後，さらに収縮期血圧が

最も低下した時点で，各パラメーターを測定した。

【結 果】HF，LF/HFと血圧変動の間に強い相関関係
を認めた（r＞０.７）。一方で，術前の血圧，年齢，心拍
数と血圧変動の間には相関関係を認めなかった。

【結論】術前の心拍変動解析は，高齢者における脊髄く

も膜下麻酔による血圧変動予測に有用であると考えら

れた。 （麻酔科 平田 直之）

眼内レンズ

白内障手術時に眼内レンズを挿入することはもう一

般的になっています。しかしながら眼内レンズの種類

や構造については眼科の教科書にもくわしくは書かれ

ておりません。レンズ自体は数ヵ月単位でたくさんの

メーカーから新製品が発売されます。今回は眼内レン

ズの変遷と去年認可された新しい多焦点眼内レンズに

ついて説明します。

眼内レンズは，１９４９年に戦争時被弾したパイロット

の眼に風防ガラスが飛入したことからヒントを得て開
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発されました。現在使用されている眼内レンズの形に

なって臨床応用が行われたのは１９７０年代からです。そ

のころの眼内レンズはPMMAで作られていましたが，
１９９０年代からアクリル製の柔らかいレンズが開発さ

れ，年をおってシングルピースになり，着色非球面レ

ンズが開発され，昨年シリコン製の多焦点レンズが認

可されました。

多焦点眼内レンズは，車を運転しながらメーターも

見える，ゴルフでパットをした後スコアを書けるとい

った単焦点レンズよりも自由度の高い生活を送る機会

を提供できうるレンズです。現在は認知度も低く自費

診療となるため希望される患者さんは少ない状態です

が，環境が整えば将来的には広まる可能性のあるレン

ズです。多焦点眼内レンズには大きく分けて３種類あ

ります。同心円状に違う屈折率のレンズがデザインさ

れており度数の入れ方の違いがあります。それぞれ細

かな特徴がありますが，共通しているのは遠方と近方

は見やすく中間距離が見にくいことで，言い換えると

遠近両用の眼内レンズということになります。中間距

離の５０から７０cmのあたりの視力は０.６程度とやや劣り
すべてがよく見えるわけではありません。また，夜間

に光が膨張して見える（ハロー）や光が散って見える

（グレア）が自覚しやすいレンズです。多焦点レンズを

選択される良い候補となる患者さんは，術前の屈折度

では遠視や正視または高度近視だった方，ライフスタ

イルでは活動的な方，性格はおおらかで楽天的で適応

能力の大きい方です。－１.０以上の乱視がある方や眼
にほかの病気がある方は適応にはなりません。

現在は，調節性眼内レンズも開発中で，将来自分で

眼内レンズを選択する時代が来るかもしれません。

（眼科 菅野 晴美）

疥癬

疥癬は院内感染として重大な問題を引き起こす可能

性もあるヒゼンダニによる皮膚感染症である。疥癬の

病因，発症機序，臨床症状，治療などについて解説し

た。

疥癬はヒト皮膚角質層に寄生するヒゼンダニ（疥癬

虫）Sarcoptesscabiesvarhorminisの感染により発症す

る，寄生虫の虫体，排泄物などに対するアレルギー反

応（Ⅳ型）による皮膚病変と瘙痒を主症状とする皮膚
感染症である。その臨床症状，ダニ寄生数から通常疥

癬と角化型疥癬に区別される。

ヒゼンダニは節足動物門，ダニ目，ヒゼンダニ科に

属し，成熟雌成虫の体長は約０.４mm，雄成虫はその約２/
３の大きさである。幼虫，若虫，雄成虫は皮膚表面を

徘徊，あるいは角層内に潜伏している。ヒゼンダニは

交尾後，雌は指，陰部などで角層内に横穴（疥癬トン

ネル）を掘り進めながら産卵を続け，約３０日間生存す

る。ヒト皮膚から離れると比較的短時間で死滅し，長

くても３日以上は生存できない。

臨床的に疥癬が疑われるのは，夜間に増強する強い

痒み，腋窩，そけい，陰部，手足などに分布する皮疹

（丘疹，小水疱，結節，鱗屑），疥癬トンネルが存在す

る場合などである。病歴，職業，家族歴などから疥癬

感染機会が示唆される場合も注意が必要である。疥癬

トンネルは，手，陰部などに好発する細くわずかに盛

り上がり曲がりくねった数mmの線状の皮疹で，疥癬
に特異的である。皮膚（鱗屑）からの虫体，虫卵など

の検出で診断が確定する。

治療は日本皮膚科学会疥癬診療ガイドラインを参考

にして行う。２００６年から内服治療薬としてイベルメク

チンが使用可能となった。

疥癬治療の幾つかの問題点として，抗原（虫体，卵，

糞）に対するⅣ型アレルギーの成立に４－６週かかる

ことがあり，発症までの潜伏期間が存在すること，主

要症状である皮膚病変と瘙痒がアレルギー反応による
ため，疥癬の死滅後も症状が遷延しやすい点などがあ

る。 （皮膚科 坂井 博之）

有痛性骨転移の疼痛治療 塩化ストロンチウム－８９治

療について

塩化ストロンチウム－８９（商品名 メタストロン）

は，有痛性骨転移治療薬として，１９７０年代に開発され，

現在４０カ国以上で臨床利用されているが，日本では３０

年遅れで認可となった。薬剤は，３.８mlの無色透明の
液体でバイアルに入った形で供給され，エネルギー量

は１４１MBqのである。半減期は５０.５日，高エネルギー
β線放出核種で最大エネルギーは１.４９MeV，飛程は最
大８mm（平均２.８mm）である。静注にて投与し，１週
間ほどでほぼ尿中より排泄され外来治療が可能であ

る。

原理は，骨シンチグラフィーが骨転移や骨折などの

骨代謝の活発な部位に集積し画像上所見となるよう

に，骨代謝の盛んな骨転移巣に集積し局所的に内照射

することで効果を発現する。甲状腺癌のヨード内服治
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療と同様の原理である。

適応は，固形癌（血液癌，多発性骨髄腫，悪性リン

パ腫は除く）の多発骨転移で骨シンチグラフィーの集

積に一致する疼痛を有し，鎮痛薬でのコントロールが

困難。外照射が困難（疼痛のため治療体位がとれない，

通院が困難，既照射部位の再増悪など）。１ヵ月以上

の予後が期待される，などである。

治療対象としては，乳癌，前立腺癌などの多発骨転

移で長期の担癌生存が予想され，がん性疼痛が問題に

なると予測される症例である。多数の骨病変のため全

てに放射線治療が施行できない，頻回にモルヒネ製剤

の増量が必要な症例はよい適応となる。

鎮痛剤と違い原因治療となり，脊髄圧迫の経時的累

積発症率が大幅に低下するデータもでている。鎮痛剤

によるコントロールが可能でも抗腫瘍効果がないた

め，時間の経過に伴い骨病変が進行し病的骨折のリス

クが高まる。

除外基準は，メタストロンが骨に集積し骨髄抑制を

おこすため，DICまたは血球減少の患者，重篤な腎障
害である。腫瘤形成時，脊髄圧迫時は外照射等を優先

する。注意事項として，化学療法直後や今後化学療法

の継続が必要な時には，メタストロンによる治療が強

い骨髄抑制を誘発したり，以後の原疾患治療の妨げに

なる可能性があるため計画的な投与が必要である。

第Ⅲ相試験成績は，７０％強が痛みの軽減，または痛

み止めの減量が可能であった。

メタストロンはβ線しか放出せず遮蔽はアクリル板

で可能なため，尿の管理さえしっかり注意すれば投与

された患者から周囲への被曝は全く心配はない。特

に，投与後２日間だけ慎重に対処することで十分であ

る。しかし，表面被曝が問題で尿が皮膚につかないよ

うに細心の注意を要する。

実際の治療は比較的簡易で患者負担は軽微である。

また，これまで対応に苦慮してきた痛みに対して新た

な取り組みが可能となり，患者さんの受ける恩恵は大

きいと考える。 （放射線科 川島 和之）

抗血栓療法施行患者における抜歯後出血に関する臨床

的検討

【目 的】当科における抗血栓療法施行患者の抜歯に

ついて調査し，臨床的検討を行った結果を報告する。

【対象および方法】２００１年６月１日から２００８年１月

３１日までの６年７ヵ月間に，市立旭川病院歯科口腔外

科において抜歯を施行した抗血栓療法施行患者２７３名，

総抜歯回数５００例，総抜歯本数８６０歯についてである。

これらの患者の背景因子，抗血栓療法の使用薬剤と投

与量，処置内容，抜歯後出血（以下 後出血）の有無

について調査した。さらに後出血に関与する因子とし

て，内服薬の種類，局所炎症の有無，１回の抜歯本数，

PT-INRを診療録から調査し検討した。
【結 果】抜歯は１回につき１歯～６歯，平均１.７２±１.０１
歯に行われ，後出血は３０例（６.０％）に認められた。内
服薬では，ワルファリン内服群では後出血をきたした

ものが８.３％（２４例）であったのに対し，抗血小板薬の
みの群では２.８％（６例）で，両群間に統計学的有意差
を認めた。局所炎症については，炎症なし群では後出

血をきたしたものが０.９％（２例）であったのに対し，炎
症あり群では９.８％（２８例）で，両群間に統計学的有意
差を認めた。抜歯本数については，２歯以下群の後出

血率４.７％に対し，３歯以上群１１.７％で両群間に統計学
的有意差を認めた。PT-INRでは３.０以下（７.９％）と３.０
より高い群（１８.２％）の２群間に統計学的有意差を認
めた。

【結 論】後出血に関与する因子は，①内服薬，②局

所炎症，③抜歯本数，④PT-INR値であった。抗血栓療
法においては維持量を継続して抜歯を行っても大部分

は止血可能であり，また後出血が生じた場合でもほと

んどは局所止血法で止血可能である。抗血栓療法施行

患者へ安心かつ安全な医療を提供すべく，歯科医師や

医師に対して，抗血栓薬休薬の危険性ならびに後出血

の可能性について啓発していくことが重要である。

（歯科口腔外科 藤盛 真樹）
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看護研究発表会記録（２０年度）

フが電話訪問を実施できるよう，業務改善に取り組ん

でいく必要がある。

【結論】

１．当科で行っている電話訪問は褥婦の不安軽減に効

果がある

２．褥婦が望む電話訪問を行うためには，電話訪問を

行うスタッフの希望を確認し，あらかじめ決めた

方が望ましい

入院中の子どもに付き添う家族の生活環境と疲労

西３階 ○千葉 真理，長内真由美

山岡 悟子，上田 瑞恵

折戸千津子

【はじめに】小児看護における家族の参加は，子ども

の情緒の安定を図りながら成長・発達を助け，疾病の

回復を早めるといわれている。親と子どもの双方の不

安が和らぎ，満足感を持った闘病生活が送れるなどの

面から家族の付き添いが積極的に勧められるようにな

っている。

当病棟でも，主に子どもの精神的な安定を図ること

を目的に，６歳以下の子どもには家族の付き添いを必

須としており，希望があればそれ以上の年齢の子ども

へも付き添いを許可している。子どもの入院に付き添

う家族は，慣れない環境下で不安や疲労などにより精

神的・身体的ダメージをうけ，常にストレス状態にお

かれていると考えられる。しかし，家族が抱えている

問題は看護スタッフに十分に伝わっておらず，積極的

なサポートができていない現状にある。

したがって，本研究では子どもに付き添う母親がお

かれている環境・疲労の現状について明らかにするこ

とを目的とする。

【方法】H２０年３月～６月に西３階病棟小児科に入院
している子どもの付き添いをしている家族のうち，研

究に同意を得られた者１０７名を対象とした。なお，子

どもの年齢や疾患は規定しない。

独自に作成した無記名式質問紙調査方法を用い，ア

ンケートは退院時に研究メンバーが研究の主旨を説明

し，手渡した。

質問紙の内容は①家族背景・入院状況，②家族の入

退院後の褥婦への電話訪問の評価

～今後のより良い電話訪問に向けて～

東３階 ○鈴木ちひろ，鈴木 陽子

中島 松江，小林 るみ

荒明 弘恵

【はじめに】当科では，退院後の褥婦の不安軽減を目

的に電話訪問を行っている。現在の電話訪問が褥婦の

不安軽減につながっているか評価し，方法と内容を見

直すことで，より有効な電話訪問にすることを目的に

研究を行った。

【研究方法】

１）方法：

①事前に電話で本研究の同意を得て，アンケート用紙

を郵送し，回収する

②１ヵ月健診時にアンケート用紙を配布し，回収する

２）調査対象：平成２０年１月から当院で分娩し，電話訪

問を希望した褥婦５５名のうち，同意を得られた４２名

３）調査期間：平成２０年７月～８月

【結果】電話訪問で９５％が不安や心配に思っていたこ

とが軽減・解消されたと答えた。また，電話訪問を行

ったスタッフと入院中に面識はあったのは７７％であ

り，電話訪問を行うスタッフがあらかじめわかってい

た方が良いと答えたのは８０％であった。電話訪問の感

想には，「不安なことや困ったことがなくても話を聴

いてもらうだけで穏やかになる」などがあった。

【考察】ほとんどの褥婦が電話訪問で不安なことや困

ったこと，心配なことは軽減されたと答えており，ま

た「話を聴いてもらうだけで穏やかになる」という感

想があったことから，電話訪問は褥婦の不安の軽減に

効果があるといえる。

面識があり，かかわりの深かった看護師・助産師を，

電話訪問を行うスタッフとして希望する褥婦が半数以

上おり，褥婦は入院中にかかわりのあったスタッフの

方がより不安に思っていることなどの気持ちを話しや

すく，話すことで褥婦の不安軽減につながっていくの

ではないかと考えられる。

今後電話訪問をさらに充実させていくために，褥婦

に電話訪問をするスタッフの希望の有無を確認するこ

とや，希望がある場合にはできる限り希望したスタッ
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院中の生活状況，③自覚症状しらべ（日本産業衛生学

会産業疲労研究会）である。疲労有群と無群に分類し，

家族背景・入院状況との関連を，付添いの交代有群と

無群に分類し，家族の入院中の生活状況との関連を，

カイ２乗検定を用いて検討した。自覚症状の訴え率と

家族背景・入院状況との関連についてもカイ２乗検定

を用いした。

【結果と考察】

１）付き添い家族の入院生活では，基本的欲求を満たす

のに苦労しており，子どもの病状やベッドからの転

落といった不安が誘因となっていた。

２）付き添い家族の疲労の有無に家族背景・入院状況は

影響していなかった。しかし，疲労を感じている家

族が訴える自覚症状では，入院経験，家事の協力の

有無，付き添いの交代の有無が影響していた。

３）付き添い家族の入院生活環境を改善するため，看護

者は現状を把握し，家族の心身の健康を保てるよう

受容的な声かけを意図的にする配慮が必要である。

拘束感の少ない点滴自己抜去予防用具を目指して

東４階 ○小倉 佳奈，齋藤 成美

吉田 篤子，橘内 幸子

【はじめに】整形外科病棟では従来，ミトンや抑制帯

を使用し点滴自己抜去予防に努めてきた。しかし平成

１９年度IAレポートを分析した結果，高齢者や認知症患
者が点滴自己抜去に至ったケースが年間１１件あった。

その対策のため，拘束感が少なく目隠し効果のある点

滴自己抜去防止用具（以下，安全帯と呼ぶ）を考案し

臨床応用したので，その結果を報告する。

【目的】

①点滴自己抜去の危険性について評価する。

②安全帯の使用効果を評価する。

③安全帯について医療者側のアンケート調査も同時に

行う。

【対象・方法】

期間：平成２０年５月～７月

対象：①東４階病棟において点滴自己抜去の危険があ

り，研究協力の同意を得た患者２０名

②東４階病棟看護師１８名

方法：①点滴自己抜去危険スコア表で危険度を評価す

る。

②危険度Ⅱ・Ⅲの患者に，統一した方法で安全

帯を使用して抜去率について調査した。

③使用期間終了後看護師にアンケート調査し結

果をまとめた。

【結果】

①対象２０名の点滴自己抜去危険度はⅡ６名Ⅲ１４名

②安全帯を使用した患者で自己抜去件数は０件だっ

た。

③看護師へのアンケートの結果，安全帯が点滴自己抜

去予防に有効１７名どちらともいえない１名だった。

その，理由は対象例が少なくどちらともいえないで

あった。

④安全帯使用による水疱形成など，スキントラブルは

なかった。

【考察】外傷患者は，突然の受傷による疼痛や環境の

変化によって不穏状態に至ることがあり，また高齢の

患者は認知症を伴うこともあることから，点滴治療の

必要性を理解できずに点滴を自己抜去することがあ

る。安全帯使用期間中の自己抜去件数が０件，患者が

直接点滴ルートに触れることがなかったため，有効と

回答した看護師が多く，安全帯は点滴自己抜去に効果

があったと考える。しかし症例数が少ないため，今後

は多くの症例に安全帯を使用し，再び調査状況を発表

したいと考えている。

【まとめ】考案した安全帯は点滴自己抜去予防に効果

があると思われる。

ストーマケアの自立に向けて

～受け持ち看護師の重要性と役割～

西４階 ○新海奈津美，金子真希子

菅野 祐子，渡辺由美子

【はじめに】膀胱全摘で，回腸導管術を受けた患者様

は，尿路ストーマ造設をする。そして退院後の生活に

向けて，ストーマケア指導が行われる。しかし当科で

は術前からのストーマケアの指導が十分ではなかっ

た。従来の毎回担当者が変わる指導から，受け持ち看

護師を決めた指導に変更したところ，患者様のストー

マケアに対する受け入れやストーマ装具（以下 フラ

ンジ）交換の手技確立がスムーズにでき早期退院に至

った。

【研究期間】H１９年１０月～H２０年６月 膀胱全摘・回腸

導管術を行った３名。

【方法】A氏は受け持ち看護師を決めずに，術前オリエ
ンテーションはパンフレット指導のみ。術後のストー

マケアは毎回担当者が変わる。
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B氏・C氏には受け持ち看護師を決め，術前オリエン
テーションはパンフレット指導，ビデオ鑑賞，フラン

ジ装着，フランジの種類，特徴の説明をする。術後の

ストーマケアは術前と同じ受け持ち看護師が担当。

【結果】

A氏：術後ボディーイメージの変化を受け入れられず
フランジ交換にも拒否的だった。「人によって教え方

が違う，誰を信用したらいいの」という言動が聞かれ

た。また皮膚トラブルも発生。皮膚保護剤を使用。家

族と共にストーマケアの手技確立を行った。

B氏・C氏：交換に対し意欲的でストーマを直視でき
た。フランジ交換の手技の自立まで，受け持ち看護師

が関わり３回目の交換で手技確立し退院。

【考察】 A氏の場合毎回担当者が変わる指導であっ
たため，術後のボディーイメージヘの不安に気付くこ

とが出来なかった。そのためセルフケア確立に時間を

要した。

ストーマ造設は，QOLを著しく低下させ不安も増大
するため，医療者は退院後も安心して社会生活が送れ

るような援助が必要となる。よって術前より精神的な

変化を観察し信頼関係をつくり寄り添う姿勢が大切で

ある。

A氏の関わりを振り返りB・C氏は術前に受け持ち看
護師を決めて不安を傾聴しボディーイメージの変化を

受け入れられるよう，術前からのフランジ装着やビデ

オ鑑賞を行った。結果，信頼関係が深まり，早期のセ

ルフケア確立に至ったと思われる。ストーマケアの自

立には受け持ち看護師の役割はとても重要であった。

東病棟５階における患者満足度調査

～患者・家族へのサービス向上を目指して～

東５階 ○鍛治川和加，新井 理香

畑山しのぶ，福本きよみ

【はじめに】今回，患者満足度調査を実施することに

よって，患者がどのような看護に対して満足・不満足

を感じているのかを明確にすることができ，患者の特

性および看護サービス向上を目指すための改善点が明

らかになったのでここに報告する。

【研究方法】

①対象および場所

東病棟５階に入院してきた意思表示のできる患者

１１３名（CCUからの転棟患者を除く）
②調査期間：平成２０年５月２６日～７月２８日

③調査内容：北海道看護協会提案の患者満足度測定ツ

ールを基に，質問紙を作成した。

④データ収集方法：留め置き法

⑤分析方法：SPSS１１.０Jを使用し単純集計に加え，満
足度と患者の個人属性について関連性を

調べた。

⑥倫理的配慮

質問紙は無記名で実施し，個人の特定は出来ないよ

うプライバシーに配慮すること，本研究以外には使用

しないこと，秘密厳守することを明記し，質問紙の提

出によって，本研究への同意をしたとみなした。

【結果】環境の総合満足は９２％，看護師の対応につい

ての総合満足は９７％，チームワーク総合満足は９２％，

看護師の技術総合満足は９６％，看護師の気配りの総合

満足は９５％，看護師の説明の総合満足は９２％，家族へ

の対応の総合満足は９４％，家族への気配りの満足は

９８％，総合の満足度は９８％であった。

患者満足度と属性との関連は，性別と満足度は，

Mann-WhitneyのU検定において，病棟内の雑音で有意
な関係を認めた。雑音の満足度は，男性群が女性群に

比べて有意に高かった。（P＝０.０２６）年齢層・期間・入
院回数と満足度の相関はスピアマンの順位相関係数に

おいて，満足度と属性で有意差が見られたものがあっ

たが，弱い相関であった。

【まとめ】

１．今回の調査において，総合患者満足度は，９８％で

あった。

２．満足度が低かったのは，環境であった。

３．満足度が高かったのは，看護師の対応であった。

４．信頼関係が，患者満足度を左右する。

５．家族との信頼関係を築くことは，質の高い看護サ

ービスを提供する上で重要である。

退院後の生活背景を考慮した術後リハビリの設定

～スタッフ間の情報を共有するための情報収集を見直

して～

西５階 ○上坂 若奈，小瀬那生美

杉野ゆかり，筒井 真樹

中川 恵子

【はじめに】当病棟では主に心臓疾患，血管疾患の手

術が年間約２００件行われている。現在，術後の行動拡

大は疾患別のリハビリテーション計画書に沿った援助

を行っている。しかし，一般的で個別性に欠けており
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患者様のニーズにあったものではない。患者様のリハ

ビリ進行状態はスタッフ間でも情報の共有が十分では

ないため，援助に生かされていなかった。今回入院時

の情報収集の見直しを行い，より詳しく患者様の生活

背景を知り，リハビリ目標設定したことで患者様にあ

ったリハビリを進めていくことができたため，報告す

る。

【研究方法】

研究期間：２００８年４月～８月

対象：西病棟５階ナースステーション看護師１９名

方法：独自の情報フローシートを作成し，２ヵ月間使

用後アンケート調査を実施した

【結果・考察】今回情報フローシートを作成し活用し

たことで，術前から患者様の生活背景を知ることがで

き，個別性のあるリハビリを進めることができた。入

院時から情報収集の充実を図ることは，患者様と情報

共有でき，看護を進めていく上で重要であり個別性の

ある目標設定を考える際に役立った。アンケートから

も入院時から退院後の患者様の生活を考えるきっかけ

になったとの意見も聞かれた。今回フローシートを作

成したことで患者様の生活背景をより詳細に把握で

き，個別性のあるリハビリに繋げていくことができ

た。しかし，急性期の患者様においては，術後の状態

によって，計画修正を行うことが余儀なくされる。カ

ンファレンスを通して情報を共有し，患者様の状態に

一番適切と思われる目標設定にすることは統一した看

護を提供することになる。今後，スタッフからの改善

点や要望を元に検討を重ね，術後のリハビリをより充

実させていけるように取り組んでいきたい。

転倒転落のベットサイド看護計画の実施

患者へ意識づけを高め転倒転落の予防に努める

東６階 ○高石 麻未，池田奈美子

馬場干賀子，片山 幸子

森 倫子

【はじめに】患者が転倒すると，受傷の危険があり，

それにより病気の回復遅延などのQOLに大きな影響
を及ぼす。現在当院で使用しているアセスメントシー

ト，転倒転落チェックシートでは患者自身が現状を認

知して改善していこうというものにはなっていないと

考えた。そこで患者と共に転倒転落予防の看護計画で

ある転倒転落看護計画書（以下計画書とする）を作成

し，ベットサイドでの看護計画の実施の結果をここに

報告する。

【研究期間と対象】

１）期間：平成２０年４月２０日～９月２５日

２）対象：入院患者

【方法】

１）当病棟の転倒転落に関する平成１９年度IAレポート
の確認

２）計画書の作成

３）対象患者への計画書の使用前後の転倒転落に関する

意識調査のアンケートの実施・分析

【結果】入院時アンケートでは転倒歴の有無に関わら

ずスリッパの使用が多かった。「転倒しない自信があ

るか」の質問には転倒歴がある患者は「いいえ」の回

答が多かった。退院時のアンケートで転倒しそうにな

ったとの回答は８３％で，計画書を参考に実施した患者

は半数であった。患者自身理解し評価した後危険度を

理解できた患者は６４％，理解を深められなかった患者

は２８％，理解できなかった患者は８％であった。

【考察】看護師と共に計画書を評価することで危険性

を理解でき，転倒転落の意識づけに繋がった。研究期

間中転倒は３名で，予防計画を実施していた症例は１

名であった。計画書の実施により減少したとはいい難

いが，転倒転落予防に対する意識向上という結果はア

ンケートから得られた。今後は転倒転落チェックシー

トを患者，家族と共に確認し，理解を得られるまで継

続し転倒転落予防に務めていくことが重要である。

【おわりに】計画書を作成したことで，患者参画型看

護計画を実施できた。転倒転落予防への意識づけとな

り患者サイドではプラスの結果であったと考える。今

後は患者と看護計画を共有し，ベットサイドで展開し

ていくことが重要となる。

ストーマリハビリテーションパスを作成して

西６階 ○瀬尾 美保，永草麻由美

嶋田 愛，佐々木智恵

塩谷 博子

【はじめに】ストーマは原疾患の根治的治療のほか，

手術後の縫合不全予防や症状の緩和を目的としてつく

られる。看護師はストーマを造設した患者とその家族

に，満足が得られるケア方法をアドバイスする必要が

ある。

これまではストーマケア記録用紙を使用していた
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が，装具の選択が難しく，看護師間でも指導の開始日

や進め方が異なり統一性がないという問題点があった

ため，どの看護師でも統一した援助が提供できること

を目的とし，ストーマリハビリテーションパスを導入

し検討した。

【研究方法】

・現状の指導の問題点を話し合い抽出しパスを作成・

使用

・患者２名にパスを使用し，その結果を看護師全員に

アンケート調査。

・平成１９年の人工肛門造設患者の手技習得までの期間

の調査・分析

・対象者には倫理的配慮について文章にて説明し同意

を得た。

【結果】アンケートの結果，統一した指導・援助が出

来たという意見が多数あった。具体的には入院から退

院までのどの時期に何をすれば良いのか分かりやす

く，装具・補助具についても選択しやすいと言う意見

があった。手技習得期間は平成１９年の人工肛門造設患

者は平均２７日，交換回数１１.８回であったがパス使用者
は平均１４.５日，回数は８.５回であった。
【考察】アンケート結果から，パス使用により統一し

た指導・援助が出来たという返答が多かった。これは

パスを作成するにあたり以前使用していた用紙の問題

点を具体的に改良したことで，どこまで自立できてい

るかが把握しやすくなり，スタッフ間でも混乱なく指

導でき経験年数に左右されず援助ができたと考えられ

る。しかしパス使用者が２名しかいなかったため，手

技習得までの期間・回数については比較できず，今後

も使用し検証する必要がある。

【まとめ】今回，どの看護師でも統一した援助が提供

できることを目的としてパスを導入した。

現在のところ，症例が２例しかなく今後もパスを使

用し比較・検討をおこなっていきたい。

パンフレットの理解度と服薬コンプライアンスの関係

東７階 ○安井 睦，古川 美帆

斉藤 江美，酒井 浩之

二門 照子

【はじめに】当病棟ではプレドニゾロンの内服をする

ことが多く，内服間違いによるインシデントは昨年１２

件あり，そのうちプレドニゾロンに関するものは３件

あった。薬の作用や注意点の理解を促すパンフレット

と，内服予定表を提示すれば，薬についての理解が深

まり，内服の自己中断や内服間違いがなくなると仮定

し，パンフレットを作成した。パンフレットの理解度

と，服薬コンプライアンスの関係について検証したの

で，ここに報告する。

【対象と方法】２００８年２月１日から同年２月１５日の間，

医師，薬剤師と内容を検討し，「副腎皮質ステロイド薬

（プレドニンなど）を服用される方へ」と「プレドニン

内服予定表」を作成した。２００８年２月２０日から同年７

月２０日までの間に当病棟でプレドニゾロンを内服中の

患者様２０名を対象にそれを用いて指導し，その結果を

アンケート調査した。

【結果・考察】アンケート結果，「どのような薬かわか

りましたか」の問いに（いいえ）を選択したのは２０名

中９名で，その年齢中央値は７４歳と高齢であった。

（はい）を選択したものの年齢中央値は６４.５歳であり，
この年齢差は加齢がパンフレットを理解できない原因

の一つであると示している。奥野らの述べるノンコン

プライアンスの原因に加齢，認知能力の低下が含まれ

ており，パンフレットヘの理解の低さはノンコンプラ

イアンスの原因につながることが示唆される。対象患

者の半数で知識を深めることが出来なかったが，内服

間違いは０件であり，服薬コンプライアンスは保たれ

ていた。パンフレットを理解できた人は，パンフレッ

トでの指導で知識を深めたことによって内服間違いが

なくなった可能性がある。高齢者はパンフレットでの

理解を深めることが出来なかったが，内服間違いがな

かったという事実から，服薬コンプライアンスを保つ

には，知識以外にも大きな要因があることが示唆され

る。

【結論】理解力のある人に対してはパンフレットを使

用し，薬の知識を深めることで内服間違いを減らすこ

とは可能である。

移植患者の口腔ケア

～看護師の積極的介入の試み～

西７階 ○福澤 綾乃，和田 有生

浅野 真希，井上理香子

大沼 茂子

【はじめに】当科では２００６年２月より骨髄移植時の口

腔内炎症状の出現・増悪の多さから従来の口腔ケアを

見直し、他部門との連携を図りながら新たな口腔ケア

の方法を確立していった。新たな口腔ケアが有効かど
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うかを評価する目的で，ケア見直し前後の移植患者の

麻薬使用状況と口内炎グレードに着眼し研究を進め，

有効性が明らかになった為ここに報告する。

【対象】２００３年２月～２００８年８月までの同種骨髄移植

患者１８名（見直し前９名，後９名に区分）

【当科における口腔ケア方法】

見直し以前：イソジン・ファンギゾン含嗽の励行。

見直し後：口腔外科とアセスメントスコアシートの作

成し，移植前・中・後定期的に口外受診し口内評価。衛

生士によるブラッシング指導。薬剤師と協議しハチア

ズレ含嗽に変更。全身照射時の口内炎発生を予防する

ためアルロイドGにマーズレンを混入し，アイスボー
ルにして照射前後で舐める。栄養士と協議し既存の選

択食メニューから移植時でも食べやすい食品へ改訂。

【研究方法】病歴，カルテより移植時の口腔内所見及

び麻薬鎮痛剤の使用量・期間，食事摂取状況を収集し

統計する。

【結果】麻薬の使用率は口腔ケア見直し前：５５％，後：

２２％であった。また口内炎グレードは見直し前：平均

１.８点，後：平均１.５点と差が見られた。全身照射時ア
イスボールをなめることができなかった症例は口内炎

が重症化していた。ハチアズレに変更した方が，従来

の含漱薬よりも継続して実行できていた。食事摂取量

や経口摂取可能期間に有意差は見られなかった。

【考察】口腔ケア見直し導入後の方が口内炎の出現率，

グレードともに低下し口腔粘膜障害出現時も麻薬使用

までにいたらなかったケースが多かったため，口腔ケ

アの見直しが有効であったと考える。アイスボールを

なめていなかった症例は口腔粘膜障害出現率が高く，

口内炎が重症化する場合が明らかになった。また積極

的に口腔ケアを事前に行えなかった症例も同様のこと

が言える。症例数が少なかったため，予想よりも有意

差が得られなかった。今後の課題として症例数を積み

重ね，口腔ケアの有用性を検討していく必要がある。

固定チームナーシング導入を試みて

北第１ ○池田 諭敏，齋藤 光代

蓑口真紀子，井田あつ子

【はじめに】時代の流れ，医療の進歩，患者ニーズが

複雑・多様化する中で，当院では「看護の質と安全の

保証」の実現に向け，責任と継続性のある固定チーム

ナーシングが推奨されている。当科においても今まで

の看護体制の問題点を解決し，責任と継続性のある看

護を提供するため導入を試み，その現状や導入前後の

スタッフの意識の変化について調査したので、その結

果を報告する。

【取り組みの経過】４月，現行の看護体制における問

題点を再認識し，それらの問題を解決するため看護体

制を変更したいとスタッフに説明。勉強会を実施後，

医師の同意を得て５月から開始。スタッフの意見や要

望について随時検討し，役割や業務内容の変更を重ね

る。８月末に昨年行われた看護師仕事満足度調査と同

様のアンケートを実施し，その結果を比較し分析す

る。同時に医師の意見を聞く。

【結果】もともと２チームでの小集団活動であったの

でスタッフや患者を新たにグループ分けする必要がな

く，双方に大きな混乱が生じず比較的スムーズに移行

できた。受け持ち制では一人ひとりの貢献度が認知さ

れやすく，「誰かがやるだろう」という人任せの意識が

なくなり，自分の役割を自覚する意識が強まった。こ

れにより責任と継続性のある看護の提供とリーダー業

務の軽減ができた。

医師からも理解，協力が得られ一定の評価を得た。

患者から拒否されることもあり得ると考えていたが，

今のところはそうした事態は起きていない。

以上のことから看護体制の変更は有効であった。

【結論】良い結果が得られた半面，「他チームの患者が

解らない」という問題については未解決であり，新た

に「受け持ち以外の患者の状況が把握しづらい」「受け

持ち以外の患者と関わる時間が減った」との問題点が

出た。

今はそれぞれが自分の受け持ち患者のことで精一杯

で，気持ちに余裕がないのかもしれない。今後は広い

視野を持つこととサポート体制の強化のため，スタッ

フ一人ひとりのモチベーションを高めるような動機づ

けが不可欠である。

長期入院患者に対する退院支援を考える

北第２ ○三浦 睦子，大西多美江

松倉 優弥，佐藤ひろ子

【はじめに】近年障害者自立支援法が施行され地域社

会での生活を促す動きがある。当病棟では今まで長期

入院患者様の退院が進まず，入院生活が当たり前とさ

れてきた。今回長期入院患者様の退院への思いを知

り，スタッフは共通の認識を共有し退院支援へ繋げる

事が出来たのでここに報告する。
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【研究目的】

１．５年以上の在院年数の患者様の退院に対する意識

調査を行う

２．対象患者様の退院に対するスタッフの考えを調査

し検討する

【研究方法】

期間：２００８年６月１日～８月１日

対象：北２病棟に長期入院している患者様，医師・病

棟看護師

方法：患者様，スタッフヘのアンケート及び聞き取り

調査

研究を始めるにあたり同意書を作成し患者様に署名

を頂きプライバシーの保護に努める。

【結果】対象者１５名中１名が拒否，退院希望と答えた

患者様が９名，一人暮らしを希望は４名，家族と同居

が４名，退院したいが場所がないが２名であった。退

院したくないと答えた患者様が５名，理由は病気・症

状の不安が３名，生活の不安が２名であった。

退院希望と答えた患者様の主治医は条件や環境が整

えば退院可能が７名，不可２名で，看護師もほぼ同意

見であった。退院したくないと答えた患者様について

は主治医・看護師とも条件や環境が整えば可能が４名，

不可とされるが１名であった。

【考察】長期入院患者様へのアンケートや医師とスタ

ッフの意識調査を通し，患者様とスタッフ間で退院へ

の意識が多く一致していた。近年精神科入院治療は，

出来るだけ早期に退院を促し地域での生活を中心とす

る方向へと変化しているが，当病棟では入院が長期化

しており，その原因に家族等の高齢化や退院後の生活

の場の確保の難しさ，セルフケアや管理能力など自立

した生活が重視され症状が安定した状態であっても退

院に至らなかった。また，長期の入院生活により自発

的に思いを表現することが難しくなっている。今回の

研究を通し，患者様が退院したくてもしたいと言えな

い気持ちを汲み取り個別性に合わせた看護援助と必要

とする社会資源を提供する事が必要と考える。

急性心筋梗塞患者へのパンフレット指導の見直し

～安静の理解に向けて～

集中治療室 ○平田 沙織，長田 勇樹

川口 朋子，坪崎 春美

【はじめに】CCUでは，急性心筋梗塞（以下 AMI）
の患者が多く入室する。AMIは，重篤な合併症を併発

し生命に危機を及ぼす可能性が高く，患者は数日間の

安静を強いられる。そこで，入室２日目にパンフレッ

トによるAMIの病態や安静の必要性を説明，翌日に評
価表に沿って理解度を評価している。しかし，評価時

のスタッフの印象や患者の言動から，現在のパンフレ

ットでは安静の必要性を十分伝えることが出来ていな

いと考え，新たにパンフレットを作成し，その効果を

調査したので報告する。

【研究方法】

１．期間：平成２０年４月２９日～平成２０年８月３１日

２．対象：Ⅰ群－従来のパンフレットを使用した３８～

７４歳の患者１３名

Ⅱ群－新パンフレットを使用した４４～８０歳

の患者１４名

３．方法：

①従来のパンフレットでAMI指導を実施し，患者から
得られたアンケート結果や聞かれた声を参考に新パ

ンフレットを作成。

②新パンフレットを使用しAMI指導を実施し，アンケ
ート調査を行った。

③Ⅰ群とⅡ群患者のAMI指導評価チェックリストを比
較した。

【結果・考察】今回，疾患に関する正しい認識が安静

の必要性の理解につながると考え，従来のパンフレッ

トに対する患者の意見も踏まえ，新たなパンフレット

作成に取り組んだ。新パンフレットでは図は全てカラ

ーとし，合併症や安静方法を文章だけでなく図も加

え，病態に関する図をリアルに取り入れた。これら

は，視覚的な効果が加わりイメージ化に役立ったと考

える。また，文章表現を長文とならないよう短文で区

切り矢印で繋げ，専門用語を使わず具体的なものに例

えて表現したことで，疾患や合併症が理解でき重症感

も伝わったと思われる。今回，指導評価で安静の必要

性を答えられた患者がⅠ群６２％からⅡ群８６％に増加す

るという結果が得られ，多くの患者が安静度を守るこ

とができたことから，パンフレットの見直しは有用で

あったと言える。しかし，合併症を理解していながら

安静の必要性が答えられない患者もいたため，今後合

併症と安静との関連づけを強調した表現方法を工夫し

検討していく必要がある。
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保護者同伴入室を実施して

手術室 ○常包 英里，多田 環

結城なぎさ，佐藤千加子

【はじめに】当院では，患児が手術を受ける際，手術

室の乗り換えホールで手術室スタッフに付き添われ，

患児のみ手術室内へ入室していたが入室する時に啼泣

し，暴れる患児が大半であり見送る保護者も不安な表

情であった。そのため，保護者の同伴入室を実施しア

ンケート調査を行ったので結果を報告する。

【研究目的】保護者同伴入室を行うことによって，患

児・保護者の不安が軽減し，患児がより安全・安楽に

手術を受けることができる

【研究方法】

１．対象：手術を受ける患児など１１症例

２．方法：

①術前訪問時，手術室看護師が保護者に写真付きパ

ンフレットに沿って入室方法の説明を行う。

②当日，保護者が患児を抱っこまたはベッド上の患

児につきそい入室する。

３．同伴入室を実施後，保護者・手術室看護師・麻酔

科医にアンケート調査

【結果】保護者へ「お子様と一緒に手術室へ入られて

良かったですか」「同伴入室を行うことによって安心で

きましたか」「今後も同伴入室を行ったほうが良い」の

問いに対し１００％が「はい」であった。「パンフレット

を使用して説明しましたが分かりやすかったですか」

の問いに対し「わかりやすかった」が１００％であり，ま

た，手術室看護師・麻酔科医に「保護者同伴入室を行

ってみて良かったか」の問いに対し「良かった」が

８５.７％「まあまあ良かった」が７.１％「どちらでもよい」
「無回答」が各３.６％であった。「今後も同伴入室を行っ
たほうが良い」という意見は１００％であり，また，麻酔

科医の８０％が同伴入室を行うことによって患児への麻

酔導入がしやすくなり，２０％が変わらないとの結果と

なった。

【結論】

１．患児・保護者へ事前に説明を行うことが不安の軽

減につながる。

２．同伴入室を行うことは，保護者と患児にとって安

心感につながる。

３．同伴入室は，患児が落ち着いた状態で麻酔導入が

受けられ，エッセンスやおもちゃを利用すること

も有効であり，患児は安全・安楽に手術を受ける

ことが出来る。

外来における患者確認に対する意識調査

～「スタッフ個々による意識の違い」の是正のために

整形外科外来 ○大塚有希子，古賀香奈子

矢嶋 桂子，中原るみ子

【はじめに】患者様，家族の立場で考えると「患者誤

認」はあってはならない。看護師の行う確認行為が患

者様の安全を守るために重大な意味を持っていること

を認識していなければならない。しかしリスクマネー

ジャーが注意を促しても，「患者誤認」が消失すること

はない。今回，当院の医療安全対策委員会が注射施行

時「患者確認マニュアル」を元に院内一斉に強化訓練

された。これを契機に，患者誤認に対する認識の違い

を明確にして今後の指導への具体的示唆を得たので，

報告する。

【対象と方法】

調査期間：H２０年７月２５日～８月７日
対象：当院外来看護師（救急外来を除く）７８名

倫理的配慮：収集したデータは個人が特定されず一切

不利益がないこと，研究目的以外では使用しない旨ア

ンケート依頼文で説明し，同意を得た看護師に無記名

で行った

調査方法：質問形式によるアンケート

【結果・考察】アンケート結果より，安全対策委員会

の強化月間は９割の看護師がマニュアル通りに指差し

呼称をしょうとする認識を高め，毎回行動しているこ

とがわかった。その理由として９割が「IAを起こした
くないから」「全員対象だから」と回答している。しか

し８割が「患者誤認」を経験し，そのうちの２割が患

者に謝罪しなかったと答えている。

またIAレポートの提出に関しても「上司からの命令
がなかったから，忙しくてできない，大事に至らなか

った」などの理由で提出していない。事故防止のため

には責任者が積極的にIAレポート提出を勧めてお互
いに振り返る時間を作る努力が必要と考える。

【まとめ】今回，注意を促すとその認識は高まるが，

忙しさで実際の行動に反映されないことがわかった。

その為にも業務や環境の整備は必要である。看護の質

の向上のためにも患者確認が徹底できる余裕のある外

来への改善が必要と考える。
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８）AMI再潅流後の遠隔期Rotablator症例

市立旭川病院・内科

丹 通直，山田 豊，正木 芳宏，石井 良直

平澤 邦彦

（第１１８回旭川心臓を診る会，２００８年５月，旭川）

９）循環器病のとらえかた

～眼で見るベッドサイドの病態生理～①

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第１回リフレッシュ循環器病学，２００８年５月，旭川）

１０）Brugada症候群

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第４回心電図異常と不整脈のカンファレンス，２００８年５月，

旭川）

１１）この高脂血症症例にはどう対処する？

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第５回生活習慣病旭川懇話会，２００８年６月，旭川）

１２）AMI石灰化病変のBMS再狭窄に対しRotablator後にDESを留

置した１例

市立旭川病院・内科

丹 通直，山田 豊，正木 芳宏，井澤 和眞

大蔵美奈子，西浦 猛，奥山 淳，石井 良直

平澤 邦彦

札幌心臓血管クリニック

藤田 勉

（第７４回北海道シネアンジオ研究会，２００８年６月，札幌）

１３）中隔枝による器質性兼冠攣縮性狭心症の１例

市立旭川病院・内科

奥山 淳，石井 良直，大蔵美奈子，井澤 和眞

西浦 猛，山田 豊，平澤 邦彦

富良野協会病院・循環器内科

名取 俊介

（第９９回循環器学会北海道地方会，２００８年６月，札幌）

１４）修正大血管転位症術後のAFLに対して、アブレーション治療

が有効だった１例

北海道大学医学部・循環動態内科学

渡邉 昌也，絹川真太郎，川嶋 望，三上 博史

横式 尚司，山田 聡，筒井 裕之

NTT東目本札幌病院・循環器内科
安藤 康博

渓和会江別病院・循環器内科

下川 淳一

市立旭川病院・内科

西浦 猛

内 科

［学会発表］

１）洞不全症候群について

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第３回，心電図異常と不整脈のカンファレンス，２００８年１月，

旭川）

２）シェーグレン症候群が一因と思われる肺胞出血を伴った高度

房室ブロックの１例

市立旭川病院・内科

丹 通直，山田 豊，正木 芳宏，石井 良直

平澤 邦彦

（第５１回市立・厚生CCUカンファレンス，２００８年１月，旭川）
３）高度房室ブロックにペースメーカー植え込み後・ペースメー

カーが不要となった１例

市立旭川病院・内科

井澤 和眞，石井 良直，大蔵美奈子，奥山 淳

西浦 猛，山田 豊，平澤 邦彦

（第１８回旭川CCU症例検討会，２００８年２月，旭川）
４）劇症型急性心筋炎の１例

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第６回旭川地区R-CPC，２００８年２月，旭川）
５）心電図の基礎および波形変化：不整脈

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（富良野co-medical心電図勉強会，２００８年２月，富良野）
６）心タンポナーデに対し外科手術，インターベンション治療に

て救命，根治し得た１症例

旭川医大・救急部

八巻 多，相沢 圭，杉本 昌也，清川 恵子

岡田 基，小北 直宏，藤田 智，郷 一知

同 ・循環器内科

伊達 歩，松田夏菜子，松木 孝樹，坂本 央

竹内 利治，長谷部直幸

市立旭川病院・内科

井澤 和眞，西浦 猛，石井 良直

深川市立病院・循環器内科

森本 英雄

（第２６回目本心血管インターベンション学会北海道地方会，

２００８年３月，札幌）

７）劇症型急性心筋炎

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第１５回心血管領域の症例カンファレンス，２００８年３月，旭川）

平成２０年度学会発表ならびに投稿論文
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同 ・胸部外科

大場 淳一

北海道大学病院・循環器外科

松居 喜郎

（第９９回循環器学会北海道地方会，２００８年６月，札幌）

１５）循環器病のとらえかた

～眼で見るベッドサイドの病態生理～②

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第２回リフレッシュ循環器病学，２００８年７月，旭川）

１６）抗凝固薬／抗血小板薬を一時休薬する際のコツ

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第７同病診連携循環器勉強会，２００８年７月，旭川）

１７）左房粘液腫

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第１６回心血管領域の症例カンファレンス，２００８年８月，旭川）

１８）抗不整脈薬の特徴あれこれ

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第５回心電図異常と不整脈のカンファレンス，２００８年９月，

旭川）

１９）ST上昇型急性心筋梗塞（STEMI）に対するt-PA先行投与およ

び血栓吸引療法を用いたFacilitatedPCIの有用性

市立旭川病院・内科

石井 良直，太田 久宣

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学

長谷部直幸

（第５６回日本心臓病学会，２００８年９月，東京）

２０）地域における急性冠症候群の長距離搬送と問題点

北海道立羽幌病院・内科

高橋 文彦，小林 基，笹井 春江

旭川医大・循環呼吸神経病態内科学

中川 直樹，長谷部直幸

市立旭川病院・内科

石井 良直

（第５６回日本心臓病学会，２００８年９月，東京）

２１）循環器病のとらえかた

～眼で見るベッドサイドの病態生理～③

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第３回リフレッシュ循環器病学，２００８年９月，旭川）

２２）心血管領域の症例検討（４）

－左房粘液腫と左房内巨大血栓－

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第５回富良野心血管カンファレンス，２００７年１０月，富良野）

２３）心筋梗塞症例の糖代謝異常についての検討

市立旭川病院・内科

石井 良直

（第６回大雪冠疾患治療フォーラム，２００８年１１月，旭川）

２４）脂質異常症と冠動脈疾患

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（旭川脂質異常症勉強会，２００８年１１月，旭川）

２５）循環器病のとらえかた

～眼で見るベッドサイドの病態生理～④

市立旭川病院・内科

平澤 邦彦

（第４回リフレッシュ循環器病学，２００８年１１月，旭川）

２６）大動脈炎症侯群にて大動脈弁置換後，上行田移動脈置換術後

に，人工血管一左冠動脈主幹部の吻合狭窄を来たし，同部位

にSESを留置した１例

市立旭川病院・内科

正木 芳宏，山田 豊，丹通 直，石井 良直

平澤 邦彦

（第１４回北海道コンプレックスインターペンション研究会，

２００８年１１月，札幌）

２７）僧帽弁前尖に付着した粘液腫からの塞栓により急性心筋梗塞

を発症した１例

市立旭川病院・内科

西浦 猛，石井 良直，奥山 淳，井澤 和眞

伊達 歩，山田 豊，平澤 邦彦

同 ・胸部外科

安達 昭，吉本 公洋，宮武 司，大場 淳一

青木 秀俊

旭川厚生病院・循環器科

小川 裕二

（第７５回北海道シネアンジオ研究会，２００８年１１月，札幌）

２８）当科における冠動脈治療の現状

市立旭川病院・内科

石井 良直

（第１回心疾患医療連携勉強会，２００８年２月，旭川）

２９）僧帽弁前尖に付着した粘液腫により急性心筋梗塞を発症した

１例

市立旭川病院・内科

井澤 和眞，石井 良直，西浦 猛，奥山 淳

伊達 歩，山田 豊，平澤 邦彦

同 ・胸部外科

安達 昭，吉本 公洋，宮武 司，大場 淳一

青木 秀俊

旭川厚生病院・循環器科

小川 裕二

（第５３回市立・厚生CCUカンファレンス，２００８年１２月，旭川）
３０）超音波細径プローブによる大腸癌の深達度診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔
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（第１０回旭川GI研究会，２００８年２月，旭川）
３１）炎症性腸疾患の診断・治療における内視鏡の役割

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１１回関西腸疾患セミナー，２００８年２月，大阪）

３２）症例からみた診断，治療の進め方

－下部消化管：コメンテーター

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第９４回日本消化器病学会総会，２００８年５月，福岡）

３３）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，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

同 ・病理

髙田 明生

（第９４回日本消化器病学界総会，２００８年５月，福岡）

３４）大腸癌は恐くない－早期大腸癌の内視鏡治療

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（がんと戦う最前線セミナー，２００８年５月，旭川）

３５）Endoscopicautofluorescenceimagingisusefulfordetecting
colonicsmalllesionsoflymphomaresemblinglymphoidhy-
perplasia
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

NobuhiroUeno,KentaroMoriichi,KatsuyaIkuta,YoukouKonno,
ChisatoIshikawa,TakahiroIto,RyuSato,KotaroOkamoto,
HirokiTanabe,AtsuoMaemoto,KazuyaSato,MikihiroFujiya
JiroWatari,ToshifumiAshida,YusukeSaitoh,YutakaKohgo

（DDW２００８（ASGE）,２００８.５,SanDiego.USA.）
３６）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回日本消化器内視鏡セミナー，２００８年５月，横浜）

３７）小腸造影と小腸内視鏡で術前診断しえたメッケル憩室出血の

１例

市立旭川病院・内科

鈴木 聡，垂石 正樹，小澤賢一郎，菊地 陽子

金田 宣子，助川 隆士，小泉 一也，千葉 篤

松本 昭範，斉藤 裕輔

（第９６回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会，２００８年６月，

札幌）

３８）TS-1投与中に重症腸炎に罹患した４例の臨床的検討

市立旭川病院・内科

小澤賢一郎，鈴木 聡，助川 隆士，小泉 一也

菊地 陽子，折居 史佳，千葉 篤，藤井 常志

松本 昭範，垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第１０２回日本消化器病学会北海道支部例会，２００８年５月，札

幌）

３９）当院における非切除膵癌に対するGEM一次治療後のGEM＋
TS-1による二次治療の検討

市立旭川病院・内科

小泉 一也，藤井 常志，千葉 篤，鈴木 聡

助川 隆士，菊地 陽子，小澤賢一郎，松本 昭範

垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第１０２回日本消化器病学会北海道支部例会，２００８年５月，札

幌）

４０）高ホモシスチン血症による門脈血栓症の１例

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

（第４４回日本肝臓学会総会，２００８年６月，松山）

４１）大腸疾患の精密診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第５回先端医療セミナー，２００８年６月，宮崎）

４２）逆行性小腸造影（ERIG）の方法とコツ

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（第１１回旭川GI研究会 臨床技術検討会，２００８年７月，旭川）

４３）画像所見からみた炎症性腸疾患の鑑別診断

－苦痛の少ない大腸内視鏡挿入法を含めて－

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１回臨床消化器病セミナー広島，２００８年７月，広島）

４４）通常内視鏡による早期大腸癌の深達度診断

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第９回臨床消化器病研究会，２００８年７月，横浜）

４５）ClinicalSession2:LowerGI:Currentstatusandfutureper-
spectiveofendoscopictreatmentforcolorectalneoplasia.
DepartmentofInternalMedicine,AsahikawaCityHospital
Y.Saitoh
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

ShiroOka.
（EndoscopyForumJapan,２００８.２００８.８，Otaru）

４６）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３０回松山炎症性腸疾患研究会，２００８年９月，松山）

４７）FlatanddepressedcoloniclesionsinWesternpopulations.
Arewethereyet?LecturebyIrvingWaxman.
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１８回大腸IIc研究会，２００８年９月，東京）
４８）炎症性腸疾患の内視鏡所見
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市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２４回重点卒後セミナー，２００８年９月，東京）

４９）大腸閉塞症状を呈した子宮広間膜ヘルニアの１例

市立旭川病院・内科

岡本 修平，垂石 正樹，小澤賢一郎，宇野あゆみ

笹倉 勇一，鈴木 聡，富永 素矢，菊地 陽子

助川 隆士，小泉 一也，千葉 篤，松本 昭範

斉藤 裕輔

同 ・産婦人科

大隅 大介，林 博章

（第１０３回日本消化器病学会北海道支部例会，２００８年９月，札幌）

５０）急激な経過で死亡した非外傷性Clostridium感染症によるガス

産生肝膿瘍の１例

市立旭川病院・内科

菊地 陽子，垂石 正樹，小澤賢一郎，笹倉 勇一

宇野あゆみ，岡本 修平，鈴木 聡，富永 素矢

助川 隆士，小泉 一也，千葉 篤，松本 昭範

斉藤 裕輔

同 ・病理

髙田 明生

（第１０３回日本消化器病学会北海道支部例会，２００８年９月，札幌）

５１）自然破裂した巨大肝嚢胞の１例

市立旭川病院・内科

助川 隆士，松本 昭範，鈴木 聡，富永 素矢

小泉 一也，菊地 陽子，小澤賢一郎，千葉 篤

垂石 正樹，斉藤 裕輔

（第１０３回日本消化器病学会北海道支部例会，２００８年９月，札幌）

５２）術前の深達度および病変範囲診断が診断が困難であったla-
tentlinitisplasticaの１例

市立旭川病院・内科

笹倉 勇一，垂石 正樹，小澤賢一郎，宇野あゆみ

岡本 修平，鈴木 聡，富永 素矢，菊地 陽子

助川 隆士，小泉 一也，千葉 篤，松本 昭範

斉藤 裕輔

同 ・外科

武山 聡

（第９７回日本消化器病内視鏡学会北海道支部例会，２００８年９月，

札幌）

５３）A型胃炎に伴う多発胃カルチノイドの１例

市立旭川病院・内科

鈴木 聡，垂石 正樹，小澤賢一郎，笹倉 勇一

宇野あゆみ，岡本 修平，富永 素矢，菊地 陽子

助川 隆士，小泉 一也，千葉 篤，松本 昭範

斉藤 裕輔

同 ・外科

武山 聡

（第９第１０３回日本消化器病学会北海道支部例会，２００８年９月，

札幌）

５４）WS１９：下部消化管感染症の内視鏡診断

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

清水 誠司

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第７６回日本消化器内視鏡学会，第３９回日本消化吸収学会総

会，JDDW２００８，２００８年１０月，東京）
５５）－分子標的治療薬の現状と今後．

Session１ 当科におけるアバスチン使用経験

市立旭川病院・内科

垂石 正樹

（大腸癌治療カンファランス，２００８年１０月，旭川）

５６）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１０回北関東・甲信越GUTフォーラム，２００８年１１月，東京）
５７）消化器がんはここまで治る

－大腸がんに対する内視鏡治療について

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第２回市立旭川病院市民公開講座，２００８年１１月，旭川）

５８）大腸がんは恐くない－早期大腸がんの内視鏡治療

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（市民公開講座，２００８年１１月，旭川）

５９）大腸病変の１例

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（第１３９回旭川消化器病談話会特別講演会，２００８年１１月，旭川）

６０）大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜切除術（EMR）と内視鏡的分

割粘膜切除術（EPMR）．
市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（平成２０年旭川市医師会賞受賞者記念講演，２００８年１１月，旭川）

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

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第５１回日本糖尿病学会年次学術集会，２００８年５月，東京）

６２）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５１回日本糖尿病学会年次学術集会，２００８年５月，東京）

６３）糖尿病患者における脂質低下剤投与後のCRP変化

市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８年１１月，札幌）

６４）腹部肥満を有する糖尿病患者の腹囲に関する検討

市立旭川病院・内科

外川 征史，武藤 英二，宮本 義博
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（第４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８年１１月，札幌）

６５）糖尿病患者の柔軟性に関する検討

市立旭川病院・内科

外川 征史，武藤 英二，宮本 義博

（第４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８年１１月，札幌）

６６）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４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８年１１月，札幌）

６７）血清コリンエステラーゼ値と糖尿病発症リスク

－東神楽町検診受診女性についての検討

東神楽町国民健康保険診療所

相馬 光宏

市立旭川病院・内科

武藤 英二

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科

高後 裕

（第４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８年１１月，札幌）

６８）症例に学ぶ経口糖尿病薬の使い方

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（糖尿病病診連携勉強会，２００８年４月，旭川）

６９）症例に学ぶナテグリニドの使い方

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（第８回旭川ナテグリニド検討会，２００８年７月，旭川）

７０）食後高血糖へのアプローチ

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（札幌市ビル医学会学術講演会，２００８年７月，札幌）

７１）糖尿病合併症最近の動向

市立旭川病院・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

同 ・看護部

増田 千絵

（糖尿病病診連携勉強会，２００８年１０月，旭川）

７２）腹部肥満を有する糖尿病患者における３年前後の体重と腹囲

変化の検討

市立旭川病院・内科

外川 征史

（第５８回旭川脂質談話会，２００８年１１月，旭川）

７３）血栓性血小板減少性紫斑病を合併した全身性強皮症の１例

市立旭川病院・内科

松尾 徳大，千葉 広司，岡田 耕平，柿木 康孝

三宅 高義，福原 敬

（第２４６回日本内科学会北海道地方会，２００８年２月，札幌）

７４）イマチニブ投与経過中にder（１７；１８）付加的染色体異常の出

現・進展を認めた晩期CMLの１例

市立旭川病院・内科

岡田 耕平，千葉 広司，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

（第４３回日本血液学会春季北海道地方会，２００８年４月，札幌）

７５）術前検査で偶然発見されたパラヘモフィリアの１症例

市立旭川病院・内科

岩崎 純子，千葉 広司，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

北海道医療大学歯学部・内科

家子 正裕

（第２４７回日本内科学会北海道地方会，２００８年６月，札幌）

７６）十二指腸乳頭部癌の術後経過中に発見された後天性血友病の

１例

市立旭川病院・内科

澁谷 英子，千葉 広司，岩崎 純子，柿木 康孝

三宅 高義，福原 敬

（第２４８回日本内科学会北海道地方会，２００８年９月，札幌）

７７）MDSにおける染色体異常

―当科における１０年間の解析―

市立旭川病院・内科

岩崎 純子，柿木 康孝，澁谷 英子，千葉 広司

福原 敬，三宅 高義

（第５０回日本血液学会秋季地方会，２００８年９月，札幌）

７８）末梢性T細胞性リンパ腫の治療中にt（2；8）（p12；q24.1）を
有したバーキットリンパ腫を発症した１例

市立旭川病院・内科

千葉 広司，岩崎 純子，柿木 康孝，三宅 高義

福原 敬

（第７０回日本血液学会総会，２００８年１０月，京都）

７９）AIDS関連リンパ腫の１例

市立旭川病院・内科

岩崎 純子，柿木 康孝，千葉 広司，福原 敬

三宅 高義

（第１４回北海道レジデントカンファレンス，２００８年１１月，札幌）

８０）すりガラス陰影の消長を反復し，過敏性肺炎が疑われた１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第３６３回旭川肺を診る会，２００８年１月，旭川）

８１）易出血性の肺腫瘍の１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第３６４回旭川肺を診る会，２００８年２月，旭川）

8２）胃癌の術前に発見された肺ノカルジア症の１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第３６４回旭川肺を診る会，２００８年２月，旭川）

８３）アスベスト検診の３例

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕

（第３６４回旭川肺を診る会，２００８年２月，旭川）
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８４）喘息に合併したサルコイドーシスの１例

市立旭川病院・内科

岡本 修平，谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第３６５回旭川肺を診る会，２００８年３月，旭川）

８５）Carcinoidの１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第３６５回旭川肺を診る会，２００８年３月，旭川）

８６）無症状で空洞を形成した肺化膿症の１例

市立旭川病院・内科

谷野 洋子，福居 嘉信，岡本 佳裕

（第３６６回旭川肺を診る会，２００８年４月，旭川）

８７）気管原発扁平上皮癌の１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本佳裕

（第３６６回旭川肺を診る会，２００８年４月，旭川）

８８）硬膜外膿瘍を合併した，肺アスペルギルス症の１例

市立旭川病院・内科

澁谷 英子，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第３６７回旭川肺を診る会，２００８年５月，旭川）

８９）肺三重複癌（扁平上皮癌）の１例

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

（第３６７回旭川肺を診る会，２００８年５月，旭川）

９０）急速に進展した肺腺癌の１例

市立旭川病院・内科

澁谷 英子，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第３６８回旭川肺を診る会，２００８年６月，旭川）

９１）慢性壊死性肺アスペルギルス症の１例

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

（第３６８回旭川肺を診る会，２００８年６月，旭川）

９２）当科における平成１９年度の肺炎入院症例の検討

市立旭川病院・内科

澁谷 英子，福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第２４７回日本内科学会北海道地方会，２００８年６月，札幌）

９３）右上葉支入口部に腫瘤が認められた肺癌の１例

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

（第３７１回旭川肺を診る会，２００８年９月，旭川）

９４）喘息におけるロイコトリエン受容体拮抗薬の有効性とその背

景の検討－アンケート調査の結果－

市立旭川病院・内科

福居 嘉信

（道北喘息フォーラム２００８，２００８年９月，旭川）

９５）５年の経過で増大した肺血管内皮腫の１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第３７２回旭川肺を診る会，２００８年１０月，旭川）

９６）多発性原発性肺癌の１例

四条はらだ医院

原田 一暁

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第３７３回旭川肺を診る会，２００８年１１月，旭川）

９７）塵肺に合併した左肺腫瘤影

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

（第３７３回旭川肺を診る会，２００８年１１月，旭川）

９８）気管支内過誤腫＋抗酸菌陽性肉芽腫の１例

市立旭川病院・内科

岡本 佳裕，谷野 洋子，福居 嘉信

（第３７３回旭川肺を診る会，２００８年１１月，旭川）

９９）肺海綿状血管腫が疑われた１例

市立旭川病院・内科

福居 嘉信，谷野 洋子，岡本 佳裕

（第３７３回旭川肺を診る会，２００８年１１月，旭川）

［投稿論文］

１）大腸癌

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（今日の治療指針；山口 徹，北原光夫，福井次矢編集．３７３

－３７５，医学書院，東京，２００８）

２）Milkofcalciumを伴った膵仮性嚢胞の１例

市立旭川病院・内科

小泉 一也

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

丹野 誠志，柳川 伸幸，小山内 学，羽広 敦也

中村 和正，蓑口まどか，中野 靖弘，水上 裕輔

奥村 利勝，高後 裕

（日本消化器病学会誌１０５（１）：９３－９８，２００８）

３）非上皮性腫瘍と鑑別の必要な疾患 e.腸管子宮内膜症

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

渡 二郎，藤谷 幹浩，伊藤 貴博，佐藤 龍

盛一健太郎，岡本耕太郎，田邊 裕貴，前本 篤男

泉 信一，野村 昌史，高後 裕

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（早期大腸癌１２：８４－８９，２００８）

４）小腸腫瘍性疾患、７）過誤腫（Peuttz-Jegghersポリープ、my-
oepithlialhamartomaなど）

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔 小澤賢一郎，折居 史佳，垂石 正樹

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

藤谷 幹浩，渡 二郎，野村 昌史

（胃と腸 ４３：５６５－５６９，２００８）
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５）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回日本消化器内視鏡学会セミナーテキスト３９－４４，２００８）

６）４．小腸検査法１）小腸X線検査

市立旭川病院・内科

垂石 正樹，斉藤 裕輔，小澤賢一郎，鈴木 聡

折居 史佳

（胃と腸 ４３：４１７－４２６，２００８）

７）大腸の新しい内視鏡autofluolescenceimaging（AFI）
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

佐藤 龍，藤谷 幹浩，盛一健太郎，奈田 理恵

上野 伸展，今野 陽高，石川 千里，伊藤 貴博

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

（胃と腸 ４３：９１０－９２０，２００８）

８）消化管follicularlymphomaの特徴：臨床的立場からX線を中心

に

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

盛一健太郎，藤谷 幹浩，渡 二郎，生田 克哉

川内 宏仁，奈田 理恵，野村 好紀，杉山 祥晃

上野 伸展，今野 陽高，石川 千里，稲場 勇平

伊藤 貴博，佐藤 龍，岡本耕太郎，田邊 裕貴

前本 篤男，佐藤 一也，蘆田 知史，鳥本 悦宏

高後 裕

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔

（胃と腸 ４３：１０４７－１０５７，２００８）

９）EndoscopicMucosalResectionandEndoscopic
PiecemealMucosalResectionforColorectalNeoplasia
旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

YusukeSaitoh,MikihiroFujiyaandJiroWatari
（New ChallengesinGastrointestinalEndoscopy，３４６－３５２，
Springer，２００８）

１０）大腸SM癌のリンパ節転移・遠隔転移と予後

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

藤谷 幹浩，稲場 勇平，折居 裕，太田 智之

渡 二郎

（大腸癌FRONTEER１：４９－５３２，２００８）
１１）感染性腸炎の診断・治療手順

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，鈴木 聡，助川 隆士

富永 素矢，小泉 一也，菊地 陽子，小澤賢一郎

千葉 篤

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

渡 二郎，藤谷 幹浩

（胃と腸 ４３：１５７３－１５８０，２００８）

１２）早期大腸癌の内視鏡診断と治療－現状と問題点－

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，小澤賢一郎

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

藤谷 幹浩，渡 二郎

（GastroenterologicalEndoscopy５０：２４６６－２４７７，２００８）
１３）注腸X線診断

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

藤谷 幹浩

（大腸EMR・ESD．田中信治編：１０－１８，羊土社，東京，２００８）
１４）通常内視鏡診断（通常内視鏡による深達度診断：治療法選択

のための深達度診断に有用な通常内視鏡検査所見）

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

（大腸EMR・ESD．田中信治編：１９－２４，羊土社，東京，２００８）
１５）超音波内視鏡（超音波細径プローブ）診断

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

藤谷 幹浩

（大腸EMR・ESD．田中信治編：４１－４５，羊土社，東京，２００８）
１６）感染性腸炎の診断・治療手順

市立旭川病院・内科

斉藤 裕輔，垂石 正樹，鈴木 聡，助川 隆士

富永 素矢，小泉 一也，菊地 陽子，小澤賢一郎

千葉 篤

旭川医大・消化器・血液腫瘍制御内科分野

渡 二郎，藤谷 幹浩

（胃と腸 ４３：１５７３－１５８０，２００８）

１７）２型糖尿病患者におけるミチグリニドの血糖コントロールと

インスリン分泌能に関する検討

市立旭川病院・内科

武藤 英二

（Prog.Med２８：２２３７－２２４０，２００８）
１８）特発性混合型自己免疫性溶血性貧血を呈したEvans症候群

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

（臨床血液 ４９（７）：５１６－５２０，２００８）

１９）血液内科病棟において同時期に発症した水痘の２例

市立旭川病院・内科
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岡田 耕平，柿木 康孝，千葉 広司，福原 敬

三宅 高義

（旭川市立病院医誌 ４０：２９－３１，２００８）

２０）原発性マクログロブリン血症の経過中にdiffuselargeB-cell
lymphomaを発症した症例

市立旭川病院・内科

澁谷 英子，千葉 広司，岡田 耕平，柿木 康孝

福原 敬，三宅 高義

（旭川市立病院医誌 ４０：３２－３５，２００８）

２１）呼吸器内科医による成人喘息診断の実態

―アンケート調査の結果―

市立旭川病院・内科

福居 嘉信

北海道大学・第一内科

檜澤 伸之，髙橋 大輔，前田由紀子，小林 基子

南須原康行，西村 正治

（日本呼吸器学会雑誌４６（８）：６０１－６０７，２００８）

２２）喘息におけるロイコトリエン受容体拮抗薬の有効性とその背

景の検討―アンケート調査の結果―

市立旭川病院・内科

福居 嘉信

北海道大学・第一内科

檜澤 伸之，髙橋 大輔，前田由紀子，小林 基子

南須原康行，西村 正治

（日本呼吸器学会雑誌４６（１２）：９７２－９８０，２００８）

外科

［学会発表］

１）診断に苦慮したlymphoepitheliomalikecarcinomaの１例

市立旭川病院・外科

田畑佑季子，水上 泰，福永 亮朗，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

同 ・病理

髙田 明生

（第８８回北海道外科学会，２００８年２月，札幌）

２）術前原発性肺癌と診断された子宮癌肺転移の１例

市立旭川病院・外科

福永 亮朗，白石 学，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，２００８年７月，函館）

３）A型胃炎に合併した胃多発カルチノイドの１例

市立旭川病院・外科

白石 学，福永 亮朗，笹村 裕二，武山 聡

沼田 昭彦，子野日政昭

（第８９回北海道外科学会，２００８年１０月，札幌）

４）当科におけるSSIサーベイランスの現状

市立旭川病院・外科

福永 亮朗，桑谷 俊彦，白石 学，笹村 裕二

武山 聡，沼田 昭彦，子野日政昭

（SSI研究会，２００８年１１月，旭川）
５）膵多血性腫瘍の１例

市立旭川病院・外科

白石 学，沼田 昭彦

（第８４回旭川血管造影研究会，２００８年１２月，旭川）

６）１歳８ヶ月で嘔吐を契機に発症した特発性胃穿孔の１例

市立旭川病院・外科

桑谷 俊彦，白石 学，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，２００８年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）市立旭川病院外科におけるイレウスの診断と治療

市立旭川病院・外科

水上 泰，沼田 明彦，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

（旭川市立病院医誌 ４０：７－１１，２００８）

胸部外科

［学会発表］

１）胸部外科におけるパスの活用 マネージメントツールとして

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋

同 ・看護部

杉野ゆかり，林 由紀子，菅原 麻紀，上坂 若菜

山内 善裕，安達 香

（第４回市立旭川病院クリニカルパス大会，２００８年２月，旭

川）

２）下行大動脈穿孔を来たしたporcelainaorta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８４回日本胸部外科学会北海道地方会，２００８年２月，札幌）

３）心アミロイドーシスに合併した弁膜症に対する１手術例

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一，南田 大朗，安達 昭，吉本 公洋

宮武 司，青木 秀俊

同 ・内科

山田 豊，丹 通直，正木 芳宏

（第８４回日本胸部外科学会北海道地方会，２００８年２月，札幌）

４）虚血性心筋症に対する左室縮小形成術，僧帽弁輪縫縮術，両

室ペーシングの経験

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第１１８回旭川心臓を診る会（ACC），２００８年５月，旭川）
５）冠動脈瘤に対する手術経験
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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，大久保祐樹

旭川厚生病院・循環器科

塩越 隆広

（第７４回北海道シネアンジオ研究会，２００８年６月，札幌）

６）修正大血管転位症術後のAFLに対してアブレーション治療が

有効だった１例

北海道大学・循環器内科

渡邊 昌也，安藤 康博，絹川真太郎，川嶋 望

三山 博史，横式 尚司，山田 聡，筒井 裕之

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一，松居 喜郎

（第９９回日本循環器学会北海道地方会，２００８年６月，札幌）

７）冠動脈瘤に対する手術経験

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，大久保祐樹

旭川厚生病院・循環器科

塩越 隆広

（第９９回日本循環器学会北海道地方会，２００８年６月，札幌）

８）OPCABのちょっとした工夫

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第５１回北大心臓疾患研究会，２００８年６月，札幌）

９）弓部大動脈置換術後吻合部瘤の１例

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，安達 昭

大久保祐樹，青木 秀俊

同 ・放射線科

花輪 真

（第９３回日本臨床外科学会北海道支部総会，２００８年７月，函

館）

１０）症例検討

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（循環器病診連携勉強会，２００８年７月，旭川）

１１）胸腹部大動脈瘤破裂を来たした再生不良性貧血症例

市立旭川病院・胸部外科

大久保祐樹，大場 淳一，宮武 司，吉本 公洋

安達 昭，青木 秀俊

同 ・内科

福原 敬

（第２８回日本血管外科学会北海道地方会，２００８年９月，札幌）

１２）外科videolivesession：CEAとOPCABの同時手術

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（SapporoLiveDemonstrationCourse２００８（SLDC２００８），２００８年
９月，札幌）

１３）血液加心筋保護液（ミオテクター）使用症例の検討

市立旭川病院・胸部外科

安達 昭，大久保祐樹，吉本 公洋，宮武 司

大場 淳一，青木 秀俊

（第８５回日本胸部外科学会北海道地方会，２００８年９月，札幌）

１４）再滅菌可能な内視鏡装置を用いた橈骨動脈採取

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，大久保祐樹，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（第８５回日本胸部外科学会北海道地方会，２００８年９月，札幌）

１５）冠動脈疾患に腹部大動脈瘤を合併した症例におけるDES普
及後の治療手順

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司，大場 淳一，吉本 公洋，安達 昭

大久保祐樹，青木 秀俊

（第８５回日本胸部外科学会北海道地方会，２００８年９月，札幌）

１６）短時間の腹部大動脈閉塞で広範囲非可逆的虚血をきたした急

性大動脈解離の１剖検例

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，大久保祐樹

（日本集中治療医学会第１７回北海道地方会，２００８年１０月，旭

川）

１７）Non-disposable装置を用いた内視鏡的橈骨動脈採取の有用

性：低侵襲による術後合併症発生率の軽減と環境および医療

経済への配慮

市立旭川病院・胸部外科

吉本 公洋，大場 淳一，大久保祐樹，安達 昭

宮武 司，青木 秀俊

（第６１回日本胸部外科学会，２００８年１０月，福岡）

１８）門脈ガス血症を呈した急性大動脈解離の１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，大久保祐樹

（第３２回北海道救急医学会，２００８年１０月，札幌）

１９）教育講演：心臓手術の最前線

市立旭川病院・胸部外科

大場 淳一

（第４６回北海道市立病院放射線技師会研修会，２００８年１０月，旭

川）

２０）僧帽弁再手術症例の手術成績

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司

（第４６回日本人工臓器学会，２００８年１１月，東京）

２１）胸腹部大動脈瘤破裂をきたした再生不良性貧血症例

市立旭川病院・胸部外科

大久保祐樹，安達 昭，吉本 公洋，宮武 司

大場 淳一，青木 秀俊

同 ・内科
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福原 敬

（第５２回旭川市医師会医学会，２００８年１１月，旭川）

２２）感染性胸腹部大動脈瘤に対する手術経験

市立旭川病院・胸部外科

宮武 司

（第５２回北大心臓疾患研究会，２００８年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）感染により下行大動脈穿孔を来たしたporcelainaortaに対す

る治療経験

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

（日本心臓血管外科学会雑誌 ３８：４４－４８，２００９）

整形外科

［投稿論文］

１）整形外科における術後血栓予防について

市立旭川病院・整形外科

吉田 英次，京極 元，松本 聡子

（旭川市立病院医誌 ４０：１２－１５，２００８）

小児科

［学会発表］

１）生体肝移植後のアシドーシス発作で神経学的後遺症を来した

メチルマロン酸血症の１例

市立旭川病院・小児科

植田 佑樹，中嶋 雅秀，佐竹 明，小西 貴幸

手稲渓仁会病院・小児科

窪田 満

（日本小児科学会北海道地方会第２７１回例会，２００８年２月，札

幌）

２）脱毛と血小板減少をきたした男児例

市立旭川病院・小児科

中嶋 雅秀

（第２回旭川小児血液勉強会，２００８年６月，旭川）

３）ロタウィルス胃腸炎に急性腎不全を合併しCHDFを施行した

１例

市立旭川病院・小児科

中嶋 雅秀，阿部 二郎，佐竹 明，小西 貴幸

楡の会こどもクリニック

植田 佑樹

（日本小児科学会北海道地方会第２７２回例会，２００８年７月，旭

川）

４）総胆管結石症を合併した小児胆石症の１例

市立旭川病院・小児科

阿部 二郎，中嶋 雅秀，佐竹 明，小西 貴幸

同 ・外科

福永 亮朗，子野日政昭

（日本小児外科学会北海道地方会第２７２回例会，２００８年１１月，

札幌）

５）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，２００８年１１月，名寄）

６）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

（日本小児外科学会北海道地方会第２６８回例会，２００７年１１月，

札幌）

７）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）

８）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）

９）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１１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）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

市立旭川病院・産婦人科

中田 俊之，林 博章，大隈 大輔，桑谷 俊彦

（旭川市立病院医誌 ４０（１）：２６－２８，２００８）

精神神経科

［学会発表］

１）思春期外来からみた今の子どもたち
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市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（ゆうべつ親子いきいき協議会講演会，２００８年１月，湧別）

２）性をめぐる女子生徒の問題

―精神科思春期外来の経験から（講演）

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（NPO北海道思春期教育ネットワーク冬季セミナー，２００８年
２月，札幌）

３）笑顔をうかべて「変わりないです」といつも応える抜毛症の

女児に対する箱庭療法

市立旭川病院・精神神経科

宮崎 健祐

（厳冬期精神療法勉強会，２００８年２月，旭川）

４）Olanzapine口腔内崩壊錠によって幻覚妄想状態の改善がみ

られた１３歳女子例

市立旭川病院・精神神経科

宮崎 健祐

（第３回上川・空知精神医学研究会，２００８年３月，旭川）

５）メンタルヘルスに課題のある母親への支援（助言者）

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（平成１９年度第２回上川保健所保健・医療養育支援検討会，

２００８年３月，旭川）

６）最近の不登校は変ったのか

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（不登校を考える学習会，２００８年５月，旭川）

７）児童虐待とドメスティクバイオレンス

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（旭川いのちの電話第３０回電話相談員養成講座，２００８年７月，

旭川）

８）不登校を呈した高機能広汎性発達障害の臨床的検討

市立旭川病院・精神神経科

宮崎 健祐，武井 明，目良 和彦，佐藤 譲

原岡 陽一

旭川福祉専門学校

平間 千絵

（北海道精神神経学会第１１３回例会，２００８年７月，札幌）

９）心の病気２

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（旭川いのちの電話第３０回電話相談員養成講座，２００８年９月，

旭川）

１０）Statisticalevaluationof15yearsofpatientssincetheopen-
ingofachildandadolescentpsychiatricclinic
DepartmentofPsychiatry,AsahikawaCityHospital
KensukeMiyazaki,AkiraTakei,KazuhikoMera,YuzuruSato,

YoichiHaraoka
（XIVWorldCongressofPsychiatry,２００８.９,Prague）

１１）幼児をもつ母親の抑うつと対人関係の認知および養育態度と

の関連

旭川市保健所

松野郷有実子

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

旭川医大・看護学科

望月 吉勝

（第５５回日本小児保健学会，２００８年９月，札幌）

１２）事例発表の指定討論者

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（日本箱庭療法学会第２２回大会，２００８年１０月，刈谷）

１３）子どもに対する精神療法の実際

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（保健安全指導研修講座，２００８年１０月，旭川）

１４）子どもに対する芸術療法（教育講演）

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（第４９回日本児童青年精神医学会，２００８年１１月，広島）

１５）「生きること」に疲れた子どもたち

―自傷・自殺をめぐって

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（平成２０年度精神保健講演会，２００８年１０月，旭川）

１６）思春期外来からみた子どもたち

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（平成２０年度教育講演会，２００８年１１月，中富良野）

１７）境界性パーソナリティ障害経過中にCushing症候群を発症し

た１例

相川記念病院

伊東かほり，相川 正志

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

旭川赤十字病院・泌尿器科

三宅 正文

（北海道精神神経学会第１１４回例会，２００８年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）性的虐待を受けた女子１０例の臨床的検討

相川記念病院

伊東かほり

市立旭川病院・精神神経科

武井 明
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（児童青年精神医学とその近接領域４９（１）：１４－２４，２００８）

２）一般精神科医のための子どもの心の診療テキスト．

治療法：精神療法―非言語的

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（精神神経学誌１１０（２）付録：３６－３７，２００８）

３）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

旭川医大・保健管理センター

川村祐一郎，藤尾美登世，羽田 勝計

旭川医大・看護学科

升田由美子，神成 陽子，一條 明美

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（CAMPUSHEALTH４５（１）：１１１，２００８）
４）Olanzapine口腔内崩壊錠が奏効した１３歳の統合失調症女子

例

市立旭川病院・精神神経科

宮崎 健祐，武井 明，目良 和彦，佐藤 譲

原岡 陽一

（新薬と治療５７（７）：１１５１－１１５５，２００８）

５）心理療法および薬物療法を試みた強迫性障害の男子中学生の

治療経過

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（箱庭療法学研究２０（２）：３３－４４，２００８）

６）パーソナリティ障害，自殺関連行動

市立旭川病院・精神神経科

武井 明

（本間博彰，小野善郎責任編集：子どもの心の診療シリーズ５

子ども虐待と関連する精神障害：１５９－１７８，中山書店，

２００８）

７）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

市立旭川病院・精神神経科

目良 和彦，武井 明，宮崎 健祐，佐藤 譲

原岡 陽一

同 ・麻酔科

一宮 尚裕

（旭川市立病院医誌 ４０：２２－２５，２００８）

麻酔科

［学会発表］

１）Propofoldecreases ischemia induced arrhythmia and
dephosphorylationofConnexin４３inRats
札幌医科大学・麻酔科

平田 直之，金谷 憲明，並木 昭義

（AnnualMeetingofAmericanSocietyofAnesthesiologists,２００８.

１０,Orlando）
２）術中大量出血をきたした大血管手術２症例の麻酔経験

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１５回麻酔蘇生談話会，２００８年１月，札幌）

３）プロポフォール，セボフルランがラット心筋虚血誘発性不整

脈と心筋リン酸化コネキシン４３に及ぼす影響

市立旭川病院・麻酔科

平田 直之

札幌医科大学・麻酔科

金谷 憲明，並木 昭義

（日本麻酔科学会第５５回大会，２００８年５月，横浜）

４）エラスティックブジーガイド下経鼻挿管の試み

市立旭川病院・麻酔科

阿部 純子，宇野あゆみ，平田 直之，大沼 淳

宮下 龍，一宮 尚裕

（第１９回北海道麻酔薬理談話会，２００８年７月，札幌）

５）重症急性膵炎の加療中に悪性症候群の発症が疑われた１例

市立旭川病院・麻酔科

大沼 淳，平田 直之，宮下 龍，一宮 尚裕

（第８８回北海道医学大会．集中治療分科会，２００８年１０月，旭

川）

６）へパリン起因性血小板減少症にアルガトロバンを使用した大

動脈弁置換術の麻酔管理

市立旭川病院・麻酔科

宮下 龍，平田 直之，阿部 純子，大沼 淳

一宮 尚裕

（第１３回日本心臓血管麻酔学会，２００８年１１月，宜野湾）

７）エラスティックブジーガイド下経鼻挿管の有用性

市立旭川病院・麻酔科

阿部 純子，一宮 尚裕

（日本臨床麻酔学会第２８回大会，２００８年１１月，京都）

［投稿論文］

１）「新しい非脱分極性筋弛緩薬ロクロニウム臭化物」

札幌医大・麻酔科

平田 直之

（オペナーシング ２３：７９４－７９６，２００８）

２）看護研究．これで安心！うまくいく！ はじめての統計学

札幌医大・麻酔科

平田 直之

（看護研究．これで安心！うまくいく！ はじめての統計学

山蔭道明監修 ８－１３２，メディカ出版，大阪，２００８）
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皮膚科

［学会発表］

１）神経性食思不振症が発症に関与した皮膚疾患の２例

市立旭川病院・皮膚科

岸部 麻里，坂井 博之

（日本皮膚科学会第３７３回北海道地方会，２００８年２月，札幌）

２）神経性食思不振症が発症に関与したと考えた多発性痛風結節

の１例

市立旭川病院・皮膚科

岸部 麻里，坂井 博之

（第７回旭川関節疾患カンファレンス，２００８年３月，旭川）

３）Threecaseseofpemphigoidrestrictedtotheoralcavity
DepartmentofDermatology,AsahikawaCityHospital
KyokoKanno
DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollege
ShinIinuma,HitomiTsuji,EmiSato
AkemiIshidaYamamoto,HajimeIizuka

DepartmentofDermatology,KurumeUniversitySchoolofMe-
dicne
AkiraMatsumoto,TakashiHashimoto

（PostInternationalInvestigativeDermatology2008Satellite.In-
ternationalMeetingonAutoimmuneBullousDiseases,２００８.５,
Otsu）

４）妊娠中に発症したアナフィラクトイド紫斑

市立旭川病院・皮膚科

菅野 恭子，坂井 博之

（日本皮膚科学会第３７４回北海道地方会，２００８年６月，旭川）

５）幾つかの注意すべき皮膚疾患：疥癬・ヘルペスなど

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（第２１回ゆったり臨床セミナー，２００８年７月，旭川）

６）右肩に発症したmicrocysticadnexalcarcinoma
市立旭川病院・皮膚科

菅野 恭子，坂井 博之

旭川医大・

岸部 麻里，山本 明美

（日本皮膚科学会第３７５回北海道地方会，２００８年１０月，札幌）

７）消化管の出血と壊死を合併しスティーブンス・ジョンソン症

候群様の皮膚粘膜症状を呈した薬疹の１例

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之，菅野 恭子

同 ・外科

子野日政昭

旭川医大

岸部 麻里

（第３８回日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会総会学術大会，

２００８年１１月，大阪）

８）アトピー性皮膚炎について

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（皮膚アレルギー座談会，２００８年１１月，富良野）

９）全身の紫斑で救急外来を受診した致命的Clostridium感染症の

１症例

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（第２回道北皮膚科臨床研究会，２００８年１１月，旭川）

１０）Sjögren症候群に合併した多発性皮膚線維腫の１例

市立旭川病院・皮膚科

菅野 恭子，坂井 博之

（日本皮膚科学会第３７６回北海道地方会，２００８年１２月，札幌）

［投稿論文］

１）Multiplepapulesandnodulesonthefaceandneckcaused
bythelarvaeofanunknownnematode:
Anoncreepingtypeeruption.
DepartmentofDermatology,AsahikawaCityHospital
SakaiH
DepartmentofDermatology,AsahikawaMedicalCollege
OtsuboS,IizukaH
DepartmentofParasitology,AsahikawaMedicalCollege
NakaoM,YamasakiH
DepartmentofParasitology,NationalInstituteofInfectiousdis-
eases
KageiN

（JAmAcadDermatol５８（４）：６６８－７０，２００８）
２）臨床例Kikuchi-Fujimotodisease
旭川医大・皮膚科

橋本 任，大坪 紗和，飯塚 一

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

旭川厚生病院・皮膚科

橋本 喜夫

（皮膚病診療３０（４）：４０９－４１２，２００８）

３）ストーマ周囲壊疽性膿皮症

旭川厚生病院・看護部

秋田 珠実

同 ・外科

中野 詩朗，高橋 昌宏

同 ・皮膚科

橋本 喜夫

市立旭川病院・皮膚科

坂井 博之

（臨床看護 ３４（１）：１６０３－１６１１，２００８）
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放射線科

［学会発表］

１）「マイクロカテーテルの逸脱を起こしたCo-axialsystem肝動

注リザーバーの一例」

市立旭川病院・放射線科

花輪 真，鎌田 洋，川島 和之

同 ・内科

藤井 常志，斉藤 裕輔

（第４９回北海道血管造影IVR研究会，２００８年２月，札幌）
２）ステントよろず相談室「レクチャーからハンズオンまで（末

梢血管）」

市立旭川病院・放射線科

花輪 真

（第２６回日本MetallicStent＆Grafts研究会，２００８年５月，軽井
沢）

３）MULTISOURCEの使用経験

－胆道腫瘍，口腔腫瘍，停電時の安全装置－

市立旭川病院・放射線科

川島 和之

（multisourceユーザーズミーティグ，２００６年１１月，仙台）
４）子宮頸癌RALSのCTベースによる３Dプランニングの検討

市立旭川病院・放射線科

川島 和之

（multisourceユーザーズミーティグ，２００８年４月，横浜）
５）Co-６０HDR装置導入と治療の現状

市立旭川病院・放射線科

川島 和之

同 ・中央放射線科

後藤 隆明，畑中 康裕，有路 智行

（第３８回北海道放射線治療研究会，２００８年９月，札幌）

６）口腔がんに対する放射線治療について

市立旭川病院・放射線科

川島 和之

（道民健康公開講座－「口腔がん」最新の治療から早期発見・

予防まで－，２００８年１１月，旭川）

歯科口腔外科

［学会発表］

１）抗血栓療法施行患者における抜歯後出血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

（日本口腔科学会学術集会，２００８年４月，福岡）

２）抗血栓療法施行患者における抜歯後出血症例について

市立旭川病院・歯科口腔外科

藤盛 真樹，西村 泰一

（第３０回病院歯科臨床検討会，２００８年９月，旭川）

３）多数歯抜歯後に長期にわたり止血処置が必要であったアルコ

ール性肝硬変患者の１例

市立旭川病院・歯科口腔外科

藤盛 真樹，西村 泰一

（第６１回旭川歯科医師会学術大会，２００８年１１月，旭川）

［投稿論文］

１）多発性骨髄腫患者にみられた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

（日本口腔外科学会雑誌 ５４（３）：１５０－１５４，２００８）

２）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

釧路労災病院 大坪 誠治

社団北斗北斗病院 北川 栄二

函館厚生院函館中央病院 北田 秀昭

日鋼記念病院 畔田 貢

渓仁会手稲渓仁会病院 関口 隆

回生会大西病院 鳥谷部純行

恵佑会札幌病院 中嶋 頼俊

山下 徹郎

徳州会札幌東徳州会病院 西方 聡

市立旭川病院 西村 泰一

岩見沢労災病院 平野 正康

市立札幌病院 藤原 敏勝

函館五稜郭病院 宮澤 政義

釧路赤十字病院 村上 有二

（北海道歯会誌 ６３：１６５－１６７，２００８）

病理

［学会発表］

１）小嚢胞性皮膚附属器癌の１例

市立旭川病院・中央検査科病理

髙田 明生

同 ・中央検査科

神田 誠

旭川厚生病院・病理

櫻井 宏治

名古屋第二赤十字病院・病理

都築 豊徳

（第１２７回日本病理学会北海道支部学術集会，２００８年１月，札

幌）

２）自己免疫性胃炎に合併した多発性胃カルチノイドの１例

市立旭川病院・中央検査科病理

髙田 明生，神田 誠

同 ・内科
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斉藤 裕輔

同 ・外科

沼田 昭彦

（第１２８回日本病理学会北海道支部学術集会，２００８年３月，札

幌）

３）特発性腸間膜静脈硬化症の２例

市立旭川病院・中央検査科病理

髙田 明生

同 ・内科

斉藤 裕輔

（第１３１回日本病理学会北海道支部学術集会，２００８年９月，札

幌）

４）急性液性拒絶と鑑別を要した血栓性微小血管障害の１例

市立旭川病院・中央検査科病理

髙田 明生

市立札幌病院・病理

武内 利直

同 ・検査部

石田 直人

市立旭川病院・泌尿器科

金川 匡一，新藤 純理，東山 寛，田邉 起

（第１３２回日本病理学会北海道支部学術集会，２００８年１１月，札

幌）

［投稿論文］

１）TwoNovelNKG2DLigandsoftheMouseH60Familywith
DifferentialExpressionPatternsandBindingAffinitiesto
NKG2D
市立旭川病院・病理（北海道大学医学部大学院病理）

AkioTakada
北海道大学医学部大学院・病理

SigeruYoshida,YukikoMiyatake,UtanoTomaru,
KazunoriFugo,MasanoriKasahara

北海道大学医学部保健学科

MasaharuSakai,HitoshiChiba
九州大学医学部・生体制御研

MizuhoKajikawa,KatsumiMaenaka,DaisukeKohda
（TheJournalofImmmunology１８０：１６７８－１６８５，２００８）

薬剤科

［学会発表］

１）市立旭川病院循環器内科病棟入院患者における健康食品の使

用実態調査

北海道医療大学・薬学部

久保 儀忠，八木 直美，関川 彬

市立旭川病院・薬剤科

山口 純子，岡崎 邦俊，山下 光久

（日本薬学会第１２８年会，２００８年３月，横浜）

２）指示せんを活用した調剤過誤防止への取り組み

市立旭川病院・薬剤科

高橋 教仁，吉田 稔，栗栖 幹典，山口 純子

松村 翔太，岡崎 邦俊，山下 光久

（第４７回全国自治体病院学会，２００８年１０月，福井）

［投稿論文］

１）「市販直後安全性情報収集事業（定点観測事業）」の概要と薬

剤部門の役割

市立旭川病院・薬剤科

山下 光久

（全国自治体病院協議会雑誌 ４７（３）：１０３－１０７，２００８）

２）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

高知医療センター・薬剤局 田中 照夫

小田原市立病院・薬剤科 齋藤 昌久

佐世保市立総合病院・薬剤科 相川 康博

榛原総合病院・薬剤部 鈴木 淑夫

公立富岡総合病院・薬剤部 萩原 正和

市立広島市民病院・薬剤部 友田 泰樹

市立豊中病院・薬剤部 西井 諭司

市立旭川病院・薬剤科 山下 光久

公立つるぎ病院・薬剤室 向 孝次

（全国自治体病院協議会雑誌 ４７（６）：１１１－１１５，２００８）

３）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

市立旭川病院・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

同 ・内科

柿木 康孝

（旭川市立病院医誌 ４０：１－６，２００８）

４）グレープフルーツジュース・果肉と薬物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

（旭川市立病院医誌 ４０：１６－２１，２００８）

中央放射線科

［学会発表］

１）「肝・胆・膵の検査技術と読影」（レクチャー）
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２）．MRI部門

市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一

（第２４回日本放射線技師会放射線総合学術大会，２００８年７月，

札幌）

２）心臓BlackBloodImageingにおけるFastRecoveryFastSpin
Echo法の検討

市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一，喜多 和真，大野 肇，平子 哲也

竹内 顕宏，三ツ井貴博

北里大学・放射線部

尾崎 正則

GE横河メディカルシステムズ
野崎 敦，鵜池 充宏

（第３６回日本磁気共鳴医学会大会，２００８年９月，旭川）

３）心臓BlackBloodImageingにおけるFastRecoveryFastSpin
Echo法の基礎的検討

市立旭川病院・中央放射線科

川崎 伸一，喜多 和真，大野 肇，平子 哲也

竹内 顕宏，三ツ井貴博

GE横河メディカルシステムズ
野崎 敦，鵜池 充宏

（第３６回日本放射線技術学会秋季学術大会，２００８年１０月，軽井

沢）

４）当院におけるPACS導入からフィルムレス運用までの道のり

市立旭川病院・中央放射線科

畑中 康裕，石澤 博，竹内 顕宏，大野 肇

後藤 隆明，髙橋 明央

（第４６回北海道市立病院放射線技師会研修会，２００８年１０月，旭

川）

５）当院におけるフィルムレス運用の経済効果の試算

市立旭川病院・中央放射線科

畑中 康裕，石澤 博，竹内 顕宏，大野 肇

後藤 隆明，髙橋 明央

（第６４回日本放射線技術学会北海道部会秋季大会，２００８年１１

月，札幌）

６）当院心臓MRI検査におけるLowbDWIの基礎的検討

市立旭川病院・中央放射線科

三ツ井貴博，川崎 伸一，竹内 顕宏，大野 肇

平子 哲也，石澤 博，喜多 和真，福田 泰之

同 ・内科

石井 良直，伊達 歩

（旭川放射線技師会会員研究発表会，２００８年１１月，旭川）

中央検査科

［学会発表］

１）市立旭川病院で経験したABO不適合臍帯血移植症例の血液

型の解析

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 政子，高木 奈央，中川 正彦

同 ・内科

三宅 高義，柿木 康孝，千葉 広司

（第８８回北海道医学大会，第５２回日本輸血・細胞治療学会北海

道支部会，２００８年１０月，札幌）

２）市立旭川病院における輸血業務の変遷

市立旭川病院・中央検査科

髙木 奈央，長瀬 政子，神田 誠

同 ・内科

三宅 高義

（第８８回北海道医学大会，第５２回日本輸血・細胞治療学会北海

道支部会，２００８年１０月，札幌）

３）骨髄採取時の有核細胞測定の誤差

－視算法と自動血球分析装置との比較－

市立旭川病院・中央検査科

越高 正広，八重樫 直

同 ・内科

柿木 康孝，岩崎 純子，千葉 広司，福原 敬

三宅 高義

（第１９回北海道造血細胞移植研究会，２００８年５月，札幌）

４）僧帽弁瘤の超音波像と臨床的意義

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦，沢田 睦代，青木 里絵

同 ・内科

山田 豊，石井 良直

同 ・胸部外科

大場 淳一，青木 秀俊

（日本超音波医学会第３５回北海道地方会，２００８年９月，札幌）

５）頚動脈検査のスタンダード

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（第５７回日本医学検査学会，２００８年５月，札幌）

６）心機能評価，先天性心疾患

心エコー検査の基本操作

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 雅彦

（第２回十勝超高波検査研究会，２００８年２月，帯広）

［投稿論文］

１）市立旭川病院中央検査科輸血検査室の変遷

市立旭川病院・中央検査科

長瀬 政子，高木 奈央，武田 晃典，中野 成紀

神田 誠

（旭川市立病院医誌 ４０：４９－５２，２００８）
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臨床器材科

［学会発表］

１）当院におけるペースメーカー業務の現況

市立旭川病院・臨床器材科

堂野 隆史

（第２回医療機器保守管理セミナー，２００８年６月，札幌）

２）透析室における感染対策

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

（道北臨床工学会学術講演会，２００８年７月，旭川）

３）トラブルシュミレーションの検討

－院内ウェットラボを開催して－

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

鷹橋 浩，黒田 広

同 ・胸部外科

大久保佑樹，安達 昭，吉本 公洋，宮武 司

大場 淳一，青木 秀俊

（第３４回日本体外循環技術医学大会，２００８年１０月，横浜）

４）人工心肺トラブルシューティングマニュアルの作成

－院内ウェットラボの経験から－

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

同 ・胸部外科

大久保佑樹，安達 昭，吉本 公洋，宮武 司

大場 淳一，青木 秀俊

（第１５回日本体外循環技術医学会北海道地方会，２００８年１１月，

旭川）

５）当院における脳分離体外循環

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１５回日本体外循環技術医学会北海道地方会，２００８年１１月，

旭川）

［投稿論文］

１）閉鎖チャンパー式静脈血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

（日本体外循環技術医学会北海道地方会会誌 ６：２３－

２３，２００８）

２）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

（北海道臨床工学技士会会誌 １８：３２－３４，２００８）

３）透析患者用，止血パッド（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

（北海道臨床工学技士会会誌 １８：１１６－１１９，２００８）

看護部

［学会発表］

１）透析患者の自己圧迫止血における手袋着用の有用性の検討－

手指及び環境の血液汚染を検証－

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（日本環境感染学会，２００８年２月，長崎）

２）移植患者の口腔ケア－歯科口腔外科・栄養給食科・薬剤科と

の連携による包括的ケアの取り組み－

市立旭川病院・看護部

浅野 真希，和田 有生，餌取 真美

（北海道造血細胞移植研究会，２００８年５月，札幌）

３）手術部位感染対策“知っている”から“している”へ

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（旭川感染セミナー，２００８年５月，旭川）

４）老年者糖尿病の特徴

－生活背景因子に関するアンケート調査から－

市立旭川病院・看護部

増田 千絵

同 ・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第５１回日本糖尿病学会年次学術集会，２００８年５月，東京）

５）透析室における感染対策

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（北海道感染管理認定看護師ネットワーク研修会，２００８年６

月，札幌）

６）ノロウィルスの感染予防と対策について

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（医療法人六樹会聖台病院院内研修会，２００８年６月，旭川）

７）行動変容が困難だった高齢患者との関わりを振り返る

市立旭川病院・看護部

増田 千絵

（第５回北海道糖尿病療養支援研究会，２００８年７月，札幌）

８）インスリン自己注射指導の見直し

市立旭川病院・看護部

栗山 恭華，水沢 幸枝，佐藤 芳恵
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（第１２回道北地区糖尿病教育・看護研究会，２００８年８月，旭川）

９）SSIサーベイランスのやりかた（追跡調査，評価，対策）

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（北彩都病院感染対策研修会，２００８年９月，旭川）

１０）感染対策について

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（北海道療育園職員研修会，２００８年９月，旭川）

１１）透析室における感染対策の取り組み

市立旭川病院・看護部感染対策室

桐 則行

同 ・ICD
小西 貴幸

同 ・看護部外来透析室

大野 真子，中原るみ子

同 ・臨床器材科

堂野 隆史，鷹橋 浩，黒田 廣

（第８回日本医療マネジメント学会北海道地方会，２００８年１０

月，帯広）

１２）妄想に支配され長期入院している統合失調症患者に対して個

別的な関わりを試みて

－ともに体操すること、髪にふれることの意味－

市立旭川病院・看護部

簔口真紀子，渡辺 文，中瀬麻由美，曳地 光恵

井田あつ子

（第４７回全国自治体病院学会，２００８年１０月，福井）

１３）より良い術前訪問を目指して

市立旭川病院・看護部

豊島置和子，森谷 有希，阿部 朝乃，佐藤千加子

（第４７回全国自治体病院学会，２００８年１０月，福井）

１４）フットケア

市立旭川病院・看護部

増田 千絵

（糖尿病病診連携勉強会，２００８年１０月，旭川）

１５）感染対策

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（第４６回北海道市立病院放射線技師会総会研修会，２００８年１０

月，旭川）

１６）糖尿病外来におけるフットケア指導の検討

市立旭川病院・看護部

増田 千絵

同 ・内科

外川 征史，宮本 義博，武藤 英二

（第４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８年１１月，札幌）

１７）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～

市立旭川病院・看護部

桶谷絵里香，山賀あゆみ，小坂橋由美子

（日本クリニカルパス学会学術集会inSaitama，２００８年１１月，
大宮）

１８）改正パスの運用後の結果と課題

市立旭川病院・看護部

長井 香織，大熊 麻美，佐藤千加子

（第９回日本クリニカルパス学会，２００８年１１月，大宮）

１９）CSⅡ（持続皮下インスリン注入療法）導入後心理的変化をき

たした１型糖尿病の１例

市立旭川病院・西４階病棟

佐藤 芳江，栗山 恭華，水沢 幸枝，渡辺由美子

（糖尿病病診連携勉強会，２００８年４月，旭川）

［投稿論文］

１）ステップアップのための最新資格ガイド

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（月刊ナーシング ２８（５）：５２－５７，２００８）

２）頑張る気持ち３６ 感染管理認定看護師

市立旭川病院・看護部

桐 則行

（ほすぴたるらいぶらりあん ３３（２）：１２７－１３０，２００８）

３）新生児期における早期臍脱のための臍処置方法の検討

市立旭川病院・東３階病棟

湯浅 明子，渡部 雅子，森 麻紀子，高橋 恵美

亀罫川房子

（旭川市立病院医誌 ４０：３６－３８，２００８）

４）与薬時の確認作業に対する看護師の意識・行動変容

市立旭川病院・東６階病棟

鏡 早希，伊藤 修平，柿林 寿江，大住 円

塩谷 博子

（旭川市立病院医誌 ４０：３９－４１，２００８）

５）術後せん妄への家族の理解

市立旭川病院・西 ５階病棟

菅原 麻紀，葛西佳代子，水沢 幸枝，松田 奈巳

中川 恵子

（旭川市立病院医誌 ４０：４２－４４，２００８）

６）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

市立旭川病院・西６階病棟

外川 仁美，笠谷 美紀，撫養 明映，鎌田 章子

（旭川市立病院医誌 ４０：４５－４８，２００８）

栄養給食科

［学会発表］

１）高TG血症の患者の食事傾向について

市立旭川病院・栄養給食科
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小川美弥子

（第１０回中性脂肪研究会，２００８年２月，旭川）

２）糖尿病教育入院患者の栄養指導の評価と検討

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

阿蘇 和恵

同 ・内科

武藤 英二，宮本 義博，外川 征史

（第４２回日本糖尿病学会北海道地方会，２００８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.
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編 集 後 記

２００９年を振り返りますと、新型インフルエンザに始まり政権交代など未曾有（みぞゆ

う？）なことがいくつもおこりました。院内においては病院機能評価の更新審査を受けた

ことやがん診療地域連携拠点病院の認定などが大きな事件でした。皆様におかれましては

どんな年であったでしょうか。さて、お待ちかねの院内誌ですが、２０１０年４月に控えた病

院の八十周年記念誌の編集作業のために院内誌編集の要である直江主査が忙殺され、発刊

が遅れに遅れてしまいましたこと深くお詫びいたします。

ところで、司馬遼太郎の「坂の上の雲」がNHKのドラマとしていよいよ放送開始になり
ました。「まことに小さな国が、いま開化期をむかえようとしている」という冒頭の出だし

には、なにかわくわくするような期待感が滲んでくるような気がします。私事で恐縮です

が、病気で入院したりするとそれをきっかけにして長編小説を読んできたように思いま

す。最初に入院した３２歳では、「項羽と劉邦」（司馬遼太郎）、次に入院した４７歳では「樅の

木は残った」（山本周五郎）を読みました。いずれも頚椎ヘルニアのための入院で、激痛が

去ったあとや手術のあとはただひたすら寝ているだけですので、無限に時間があるような

錯覚に陥り、つい普段は読めないような長編を買い込んでしまうようです。そして５２歳の

ころは頸の調子が悪いので家に帰ると横になっていることが多かったのですが、このころ

「坂の上の雲」（司馬遼太郎）を時間をかけて読みました。「坂の上の雲」はもともとが新聞

連載小説のためか、同じ記述が何度も繰り返されたり、歴史小説の常ですが登場人物の多

さに閉口させられましたが、次第に話にのめりこんでゆき、気がつくと明治という時代の

無邪気な明るい薫りに気分が高揚しているのでした。

人間社会はこのように時々大きな変革の波に投げ込まれることによって、人々のエネル

ギーを昇華させるのがよいのではないかと思ったりします。病院にも同じことがいえるの

ではないでしょうか。仕事の安定さは大切なことですが、自分でも気がつかぬうちにマン

ネリに陥ることは怖いことですね。

２０１０年はどんな年になるのでしょうか？自分の中でもひとつ変革を目指そうじゃない

か、と思っております。どうなることか？イエス、アイキャン！といっておきましょう。

院内誌編集委員長 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

佐竹 明

菅野 晴美

福居 嘉信

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

馬場 進



《基本理念》

患者さま本位の医療を行い，市民から信頼される病院を目指

します。

《基本方針》

１ 高度・特殊・先進医療を担い，地域の医療水準の向上に努

めます。

２ 安全な医療を提供できるよう職員の安全教育に努めます。

３ 地域の医療機関や行政機関と連携し，公平・公正な医療の

提供に努めます。

４ 公共性を確保し，効率的で健全な病院経営に努めます。

５ 教育研修機能の充実に努めます。

６ 救急医療を積極的に推進し，市民に安心な医療を提供する

よう努めます。
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