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2021年も，2020年2月から始まった，新型コロナウィルス感染症（以下コロナ）どっぷりの年となっていま

す。高齢者へのワクチン接種がある程度完了したとはいえ，寄稿中の8月上旬も日本は第5波の感染爆発が大

都市圏を初めとした各都市で発生しており，東京では医療崩壊が始まり，「重症化の恐れのない（誰がどのよう

に判断するかが全く示されていない）軽症・中等症患者は自宅療養」となり，今後，療養中の急速な悪化によ

り，2021年5月の札幌における自宅待機中の死者数6名とは，けた違いの相当な数の自宅死者が発生すること

が危惧されています。一方で，オリンピックは予定通り開催されており，それなりの盛り上がりを見せてはお

りますが，オリンピック後の更なる感染拡大も強く危惧されているところであります。

さて，当院は感染症指定病院として，2020年2月の旭川におけるコロナ患者発生第一例目以来，市内で最多のコロ

ナ患者の入院診療を行ってきました（2020年2月から2021年7月まで，613名，延べ5,019名：医療情報調べ）。また，

「旭川で発熱難民を作らない」を掲げて行っている「発熱外来」も延べ2,100名を数えており（斉藤調べ），職員の皆

さんが，強い使命感のもと，まさに獅子奮迅の活躍を頂いた賜物と感謝申し上げます。一方で，コロナ病棟を確保す

るために，一般病棟2病棟やCCUを一時閉鎖する状況となり，これに伴い入院・外来の診療制限を行わざるを得な

い，という非常に不自由な環境下に先生方・職員の皆様を追い込んでしまっていることを深くお詫び申し上げます。

ただ，この状況下でも，少ない一般病床の有効活用や術場・ICUの効率的な利用に，各科・各部署が協力し合い，救

急への十分な対応を維持し，一般診療への影響を最小限に留めて下さっていること，重ねて感謝申し上げます。

これら皆様方の努力の結果，これまでは，経営的にある意味「お荷物」的な存在であった，当院を含む自治体

病院の存在意義が再認識されました。すなわち，今回のコロナで，これまで自治体病院を除くほとんどの病院が

行わざるを得なかった，「利益至上主義の医療」から余力・弾力性も考慮した「社会的共通資本」としての医療

提供が必要であることが明らかとなり，その意味での自治体病院の必要性・重要性を再認識されています。さら

に財政面においても，コロナ診療の補助金等により，当院は10年ぶりの単年度大幅な黒字決算となりました。コ

ロナ診療の計画・遂行中には補助金の事は全く知りませんでしたが（感染症指定病院，公的病院としての使命感

のみでコロナ診療や増床を行いました），結果としてコロナを契機にこれまでの慢性的な赤字からの脱却が諮れ

るものと考えています。これも，職員の皆様の一致団結した努力の賜物と考えており，感謝申し上げます。

コロナはいつ終息するかは予測できませんが，私たちは，目の前にある，「行わなくてはならない業務」を粛々

とこなしていくしかありません。半年，1年先までを考えると，重圧に押しつぶされそうになりますが「今日一日

なら頑張れる」と思いますので，いつの日か，コロナ終息の日の喜びを心に描きながら，一日単位で考えて，一

歩一歩前進していきましょう。そして今こそ，アフターコロナに備えて，皆で色々なアイデアを出し合い，コロ

ナ終息後も当院が引き続き「社会的共通資本」としての重要性を発揮できるようになることを強く希望致します。

本年の旭川市立病院医誌第53巻が「コロナ特集」との事ですので，コロナに関する最近の私見について述べ

させて頂きました。各部署のコロナへの取り組み，努力について拝読することを楽しみにしております。

新型コロナウイルス感染症（とオリンピック）の1年

院長　斉　藤　裕　輔

巻　頭　言
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Medical	essay

炎症性腸疾患（IBD）患者における
新型コロナウイルスワクチンに関して

日々のIBD患者の診療において，新型コロナワクチン接種が可能か，接種した方が良いかなどワクチン

に関する質問は多い。現状では短期間の経過による判断材料にしかならず長期的な影響は不明だが，これ

までの海外での報告を含め以下にまとめる。

①ワクチンの接種による疾患への影響

新型コロナウイルスワクチンのIBDへの影響は不明である。まず，現時点では新型コロナウイルスワク

チンによる重篤な消化器系の副作用は報告されておらず，これまでの研究では，自己免疫疾患に対して肺

炎球菌ワクチン，インフルエンザウイルスワクチンなどの一般的なワクチン接種後に疾患が悪化すること

は少ないとは報告されている（1）。

②IBD患者に対するワクチンの安全性

いずれの新型コロナウイルスワクチンも高い有効率が報告されており，新型コロナウイルス感染の予防

に有効と考えられる。また，感染したとしても重症化しづらくなると報告されている。これらは，IBD患

者に限らず，新型コロナウイルスワクチンの大きなメリットであり，IBD患者が新型コロナウイルスへの

感染率が高いということはないが，IBDが悪化した場合に高用量ステロイドの投与が必要になることがあ

り，これは新型コロナウイルスの重症化のリスクであると報告されている（2）。そのため，IBD患者では新

型コロナウイルスワクチンを接種するメリットはある。

一方で，どんなワクチンでも副反応のリスクは避けられず，特に新型コロナウイルスワクチンは，これ

までになかった種類のワクチンのため長期的な安全性など分かっていないことも多い。最終的には個々の

患者で新型コロナウイルスワクチンを接種するベネフィットとリスクを考えて接種の可否を判断する必

要がある。

海外の専門機関からは，IBD患者は可及的速やかに新型コロナウイルスワクチンを接種すべきであると

の提言が出されている（3）。ただし，ワクチン接種に関する提言の内容はその国，地域の感染状況や社会情

勢に影響をうけている可能性があり，これらの情報を参考にした上で主治医と十分に相談する必要がある。

③免疫抑制状態におけるワクチン接種の可否

免疫抑制状態でも新型コロナウイルスワクチンの接種は可能である。アメリカおよびイギリスの規制当

局の判断でも，いずれのワクチンも免疫抑制状態での接種が禁忌にはなっていない。しかし，米国 CDC 

からは，免疫抑制薬の投与を受けている患者における新型コロナウイルスワクチンの安全性・有効性に関

するデータは少なく，患者に十分な説明が必要であるとなっている。

また免疫を抑制する薬剤を投与されている患者においてはワクチンの有効性が低下する可能性がある。

例えば，抗 TNFα 抗体製剤（レミケード，ヒュミラ，シンポニーなど）の投与を受けているIBD患者で

は，インフルエンザ，B 型肝炎ウイルス，肺炎球菌に対するワクチンによる抗体価が減弱していたことが

報告されている（4）。

今後，弱毒生ワクチンや複製能を保持したアデノウイルスベクターを使用したワクチンも開発されお

り，これらのワクチンは，免疫を抑制する薬剤を投与されている患者には接種できない。

1)Furer V, et al. Ann Rheum Dis. 2020 Jan；79(1):39-52.

2)Brenner EJ, et al. Gastroenterology. 2020 Aug；159(2):481-491.

3)Kumar A, et al. Lancet Gastroenterol. Hepatol. 2020 Nov； 5(11):965–966.

4)Melmed GY, et al. Am J Gastroenterol. 2006 Aug；101(8):1834-40.

（Y.I）

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•

•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
•
• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

00 巻頭言 .indd　p2　2021/12/23/ 木 13:51:20

－2－



かつて経験したことのない新しいウィルス感染によ

って，日常生活も医療の現場も大きく変化した1年で

した。消化器内科でも日常診療におけるさまざまな困

難への対応を必要としました。外来診療では，若手の

先生を中心に発熱外来を担当していただき，また消化

器症状で始まるCOVID-19の報告などもあり，発熱の

有無にかかわらず緊張感をもった診療となりました。

一番影響を受けたのは，当科診療の大きな柱である

消化器内視鏡検査です。内視鏡検査では飛沫，接触感

染に加えてエアロゾル感染の危険性も指摘されてお

り，2020年4月には日本消化器内視鏡学会から内視鏡

検査時の感染防護策の徹底と緊急性のない内視鏡検査

の延期の検討が提言されています。これを受けて科内

でも話し合い，ドックの内視鏡検査の一時中止や不要

不急の内視鏡検査の延期を個々の患者さんにお願いし

ました。感染対策としてスタンダードプリコーション

の徹底と上部消化管内視鏡では患者さんに検査用マス

クを着用していただき，マスクのスリットから内視鏡

を挿入することで，飛沫感染やエアロゾル感染を予防

する取り組みを開始しました。また，感染陽性例や疑

似症例に対して内視鏡検査を行わなければならない場

合はICTと協議して，検査室の選択や検査手順，検査

後の消毒などを取り決め実施しています。

入院診療においても，コロナ病棟の開設に伴い，病

床数の削減や稼働率の引き下げが必要となり，市内の

基幹病院のクラスターなどによる救急要請の増加も相

まって，当科に限らずベッド確保の困難な状況が続き

ました。当科としては，今まで原則として入院で行って

きた大腸ポリペクトミーや化学療法の導入に関しては

症例を選んで外来で実施することで対応しています。

また治療の選択に関しても炎症性腸疾患の領域で

は，ステロイド治療時のCOVID－19の重症化率が高い

ことなどが報告され，市内における流行状況を考慮し

た治療法が求められる状況です。

今後ワクチン接種などによる一刻も早い沈静化を願

うばかりですが，COVID-19によって日常生活も医療

現場も普段の感染対策の重要性を再認識させられた一

面もあります。そういえば，受診する患者さんやスタ

ッフに風邪にかかる人がとても少ないと感じているの

も感染対策の意識変化のあらわれかと思います。

まだまだ油断はできない状況が続くとは思いますの

で，今後も診療・日常生活とも気を緩めず継続したい

と考えています。最後に様々な困難な状況に懸命に対

応していただいている外来，内視鏡，病棟の看護師さ

んをはじめとするスタッフの皆様に改めて感謝いたし

ます。

消化器内科とCOVID-19

消化器内科 垂 石 正 樹
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血液内科のCOVID-19の取り組み

血液内科 柿 木 康 孝

 

令和2年度はコロナ禍にあっても柿木，松岡，市川，

小島の4名体制で平常診療を粛々と行ってきました。

また柿木と市川はコロナ病棟も担当し，兼務するのも

大変でした。特に市川はコロナ病棟の主要メンバーと

して活躍しました。

下記に令和2年（1月－12月）の実績をお示ししま

す。

●造血幹細胞移植件数

2020年

移植総数（症例数） 17

自家移植 6

同種移植 11

血縁 3

非血縁 2

臍帯血 6

●主な血液疾患新規症例数

主な血液疾患（新規症例数） 2020年

急性骨髄性白血病 13

急性リンパ性白血病 3

慢性骨髄性白血病 3

骨髄異形成症候群 16

悪性リンパ腫 61

多発性骨髄腫 11

慢性リンパ性白血病 0

再生不良性貧血 5

成人T細胞性白血病／リンパ腫 1

特発性血小板減少性紫斑病 21

計 134

論 文 発 表

1 ) Yasutaka Kakinoki, Takashi Ishio, Hiroyuki 

Kimura, Joji Shimono, Naoki Miyashita, Takahi-

ro Sekine, Kohei Kasahara. Successful salvage 

treatment with antithymocyte globulin for pa-

tients with early-onset hemophagocytic lympho-

histiocytosis refractory to steroid and etoposide 

therapy following allogeneic hematopoietic stem 

cell transplantation. Bone Marrow Transplanta-

tion: published online: 28 January 2020.
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新型コロナウイルスの変異株の検出

血液内科 市 川 貴 也

 

この度，病院医誌でCOVID-19の特集号を組まれる

とのことで，若輩ながらこのような執筆の機会を頂き

まして誠にありがとうございます。タイトル・内容は

ある程度自由とのことでしたので，私からはあえて臨

床的な話をせず，標題の通り私が独自に行ってきた研

究（?）報告をさせて頂きます。

この原稿を書いている2021年2月15日現在では，巷

では「イギリス変異株」「南米変異株」といった報道が

盛んにされていて，一般世間においてもウイルスの遺

伝子変異について高い関心が持たれています。私は，

病理診断科高田先生ご協力のもと，院内で変異株を識

別する実験手法の構築を試みました。本来変異株を同

定するには「遺伝子シークエンス」というウイルスゲ

ノムの塩基配列を調べる実験をしなければなりません

が，それには特別な機械が必要で，当院のような市中

病院では行うことができません。そこで，塩基配列を

直接調べなくとも塩基配列の違いを認識できる「制限

酵素」というツールに目をつけました。制限酵素は，

基礎研究ではよく使われるものですが，ある特定の塩

基配列を認識して，その部位でDNAを切断することが

できます。そのため，遺伝子変異を起こした領域を認

識する制限酵素を使用すれば（図1），変異の有無で

DNAが切断されたりされなかったりと違いを作り出

せます。図2は実際の電気泳動の写真ですが，初期の

頃に専門家の間で重要視されていた遺伝子変異

（D614G変異）を識別できています（いずれも当院の

患者検体を使用）。

なお，同じ原理で2021年1月から世間を騒がせてい

る「イギリス変異株」を検出することもできるように

していますが，2021年2月15日現在まだ北海道でイギ

リス変異株は一件も報告されておらず，未だ日の目は

見ていません。もちろん不気味な変異株が北海道に上

陸しないに越したことはありませんが，いつ来ても良

いように準備はしています。

最後に，試薬の購入や実験器具の提供など多大なご

支援を頂いた高田先生，そして患者検体の提供等でご

協力頂きました中央検査科の皆様には深く感謝申し上

げます。

図1

図2
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COVID-19と不確実性

総合内科 鈴 木  聡

 

2019年末から得体の知れない感染症が中国の武漢

で報告され，2020年には新種のコロナウイルスによる

感染症であることが判明した。中国国内と諸外国の散

発例で終息してほしいという期待を多くの人々が抱い

たであろうが，それを嘲笑うかのように世界中を席巻

するのに大した時間はかからなかった。診断方法や検

査体制の確立に時間がかかり，感染対策の方法や治療

法の模索など情報も錯綜して，医療従事者にとって

2020年は不確実な状況のまま診療を続けざるを得な

い辛い時代の幕開けとなった。この1年は新興感染症

の蔓延に伴う医療の不確実性を際立って実感させられ

る1年であったが，そもそも医療における不確実性は

以 前 か ら し ば し ば 取 り 沙 汰 さ れ る 問 題 で あ り，

COVID-19パンデミックによって明るみに出たに過ぎ

ない。今回はCOVID-19を例にあげて，医療における

不確実性について振り返ることにする。

問1：「 この患者さん，発熱外来で診なくていいんです

か？」

答1：「……う～ん，まあ一応そうしようか」

問2：「 この患者さん，PCR陰性でしたが，1回確認し

ただけで大丈夫なんですね？」

答2：「 ……まあ，1回陰性なら大丈夫だと思いますよ，

たぶん」

こんなやりとりが何度かわされただろうか。2020年

にCOVID-19の流行が始まってから，医療現場は一変

した。発熱外来という新しい診療体制が構築され，PCR

という言葉も業界用語の域を超えて人口に膾炙するよ

うになった。ウイルスが同定され，検査体制も整い，

不十分ながら治療に対する見解も定まりつつあり，1

年という短期間のうちにワクチンまで開発され，着実

に医療は進歩を見せているにもかかわらず，その一方

で，「何をしたら確実なのか」という答えの出しづらい

疑問は依然として残っている。そもそも前述の問答で

も，何を根拠に「発熱外来で診た方が良い」とか「PCR

検査は1回で十分」と判断しているのだろうか。理屈

からすると問答1は「事前確率が低いとは言えないか

ら発熱外来で診る」，問答2は「事前確率と検査特性を

勘案すると十分に事後確率が低いからPCR検査は1回

で十分」というのが正しい。しかし文脈から判断する

と，最近のトレンドや周囲からの圧力，スタッフを納

得させるためとか，責任回避のためといった，心理社

会的な理由も影響しているのは明らかで，問題をさら

に複雑にしている。おまけに入院した後になって，実

は数日前まで流行地にいたという事実が，遅ればせな

がら患者の口からもたらされたりするのである。

COVID-19の診断における不確実性

COVID-19の診療において，PCR検査が不確実な検

査であることは周知の事実であろう。感度が70%前後

なので偽陰性になることも多く，感染成立後からの時

期や検体の種類によっても変化するからである。そし

てCOVID-19という疾患が概して特徴的な症状に乏し

いことも，不確実性を高めることの要因になる。味覚

嗅覚障害など比較的特徴的な症状も知られているが，

疑う理由になっても診断根拠とはなり難い。むしろ

個々の症状より濃厚接触歴の有無の方が事前確率に影

響する。結局のところ診断はPCR検査結果に依存する

ことになるが，PCR検査の適応や結果の解釈をめぐっ

て臨床的疑問に直面することが多い。その多くは以下

のようなもので，おおかたの場合，陽性結果で悩むこ

とは少ない。

①そもそもPCR検査が必要か？

② PCR検査が陰性で，症状や検査から他疾患が明らか

なので，COVID-19を否定して良いか？

③ PCR検査が陰性で，他に疑わしい病歴や検査所見も

ないのでCOVID-19を否定して良いか？
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④ PCR検査が陰性だが，やや疑わしい病歴または検査

所見があるので，COVID-19を除外せず，PCR再検

査をした方が良いか？

⑤ PCR検査は陰性だが，病歴やCT所見がかなり疑わし

いので，COVID-19を除外せず，PCR再検査をした

方が良いか？

主にCOVID-19の臨床における不確実性は事前確率

を見積りづらいことと検査の感度・特異度といったテ

クニカルな問題に起因する。①について述べると，数

ヶ月にわたってその地域でCOVID-19の発生が全くな

ければPCR検査をする必要はないだろう。それは夏に

インフルエンザの検査をしないのと同じ理由である。

市内で感染者が発生している場合でも，感染経路不明

の市中発生なのかクラスターなのかによっても，目の

前の発熱患者の事前確率の見積り方は変わってくる。

10万人あたりの感染者数はある程度の目安を示して

くれるが，患者個人では事前確率の数値はわからない

ため，発生頻度や行動履歴を踏まえて感覚的に判断す

ることになる。また確率が高いか低いかという判断は

主観的なので，判断する医師によっても変わってくる。

普段発熱診療に携わらない医師より，ICD（infection 

control doctor）の方が確率を高く見積りやすく，誤っ

てCOVID-19患者を一般病棟に入院させた場合のリス

クを考慮して，検査閾値は低くなるはずである。

②～⑤については症状や行動履歴，血液検査，画像

検査に基づく事前確率とPCRの検査特性が絡んでく

る。PCRの検査特性について述べると，検査結果の解

釈は陰性か陽性か（白か黒か）で診断が決まるという

単純な問題ではない。偽陰性が無視できないほど多い

のはすでに述べたが，では「何回陰性を確認したら否

定できるのか？」という問いには，実は検査だけでな

く事前確率が関与するので一概に言えないとしか答え

ようがない。以下に例をあげる。

（1） COVID-19患者にPCR検査を行って陰性結果が出

る確率は？

真の感染者（事前確率100%）にPCR検査を行って2

回続けて陰性になる確率は，偽陰性率が30%程度（偽

陰性率＝100－感度（%））なので，

100 0.3 0.3 9% 
 

になり，COVID-19患者10人に1人は2回続けて陰性

があり得る。同じように計算すると，真の感染者が3

回続けてPCR検査が陰性になる確率は2.7%あること

になる。

（2）この患者はCOVID-19に罹患しているのか？

一方で実際の患者にPCR検査を行って陰性だった場

合，それが偽陰性である可能性がどれくらいなのかを

考えてみる。実際の患者は感染者かどうかわからない

ので，感染者である確率（事前確率）は症状や経過，

行動履歴などから感覚的にしか見積もることができな

い。PCR検査の結果も踏まえて真の感染者である確率

（事後確率）を推定することになるが，PCR検査は特異

度が極めて高いため（＞99%），検査陽性であればほぼ

確定診断である一方，感度が不十分（70%程度）のた

め陰性の場合には真の非感染者と言い切ることはでき

ない。事後確率は事前確率と検査の感度・特異度を用

いて推定できるが，オッズを用いると比較的簡単に説

明できる（ベイズの定理）。

事後オッズ＝事前オッズ×尤度比

オッズとはある事象が起こる確率と起こらない確率の

比のことである。事前確率をpとした場合，事前オッズ

=p/（1-p）と表すことができる。今回はPCR検査が陰

性だった場合に事後確率がどの程度下がるのかを考え

るため，検査の感度をSn，特異度をSp，事後確率をqと

すると次のような関係が成り立つ。

𝑞𝑞
1� 𝑞𝑞 �

𝑝𝑝
1� 𝑝𝑝 �

1� 𝑆𝑆�
𝑆𝑆𝑝𝑝  

ここで（1-Sn）/Spは検査が陰性の場合の尤度比なので

陰性尤度比という。PCR検査の感度70%，特異度99%

とすると，事前確率さえわかれば数値を代入してqに

ついて解けば事後確率を求めることができる。

前述の⑤：「PCR検査は陰性だが，病歴やCT所見が

かなり疑わしいので，COVID-19を除外せず，PCR再

検査をした方が良いか？」に相当するケースを考えて

みる。例えばクラスターの発生した高齢者施設に住む

入居者の1人が発熱して受診した場合，事前確率は極

めて高いと考えられるため，事前確率を80%と見積も

ったとする。（この患者にPCR検査を行って結果が陰性

だった場合，患者がやはり感染者である確率qは次の

ように計算できる。
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𝑞𝑞
1� 𝑞𝑞 �

0.8
1� 0.8 �

1� 0.7
0.99

⇒ 𝑞𝑞
1� 𝑞𝑞 � 1.21

⇒ 𝑞𝑞 � 0.55
となり，PCR検査陰性でも患者が感染者である確率は

55%残ることになる。PCR検査で1回陰性を確認した

だけで，COVID-19を除外したと言えるだろうか？　

半分以上の確率で感染者を見逃すことになるので，と

ても除外したとは言えないだろう。では2回目のPCR

検査を行って陰性だったらどうだろうか。この場合，

1回目の検査後になお感染者である確率55%を事前確

率として，同じ計算を繰り返すことになる。2回目の

検査後になお感染者である確率q’は

𝑞𝑞��1� 𝑞𝑞�� � 1.21 � 1� 0.7
0.99

� 𝑞𝑞� � 0.27
となり，2回陰性を確認しても感染者である確率が約

27％残ることになる。3回陰性でも感染者である確率

も同様に考えると約10％残ることがわかる。

次に最近2週間以内に流行地域への訪問歴があり，

1週間前から感冒様症状があり2日前から発熱した患

者が受診した場合を考えてみる。胸部CTを行ったとこ

ろ，必ずしもCOVID-19に特徴的ではない肺炎像があ

った場合，PCR検査を行う前の事前確率はどうだろう

か？（前述の④：「PCR検査が陰性だが，やや疑わしい

病歴または検査所見があるので，COVID-19を除外せ

ず，PCR再検査をした方が良いか？」に相当）非常に

感覚的に推定するしかないが，25%と考えたとする。

この患者のPCR検査が1回陰性だった場合の事後確率

は，

𝑞𝑞
1� 𝑞𝑞 �

0.25
1� 0.25 �

1� 0.7
0.99

𝑞𝑞 � 0.09
となり，9％である。同様に2回目が陰性だった場合

を計算すると，約3%の確率で真の感染者である可能

性が残ることになる。

次に感染経路の追えない市中感染が多い流行地域に

おける住民が発熱して受診した場合を考えてみる（「前

述の③：PCR検査は陰性だが，病歴やCT所見がかなり

疑わしいので，COVID-19を除外せず，PCR再検査を

した方が良いか？」に相当）。通勤や買い物などごく一

般的な行動履歴であれば，事前確率は有病率とほぼ同

じと考えることができる。この地域の人口10万人あた

りの感染者数が15人（ステージ3の指標）とすると事

前確率は0.015%である。PCR検査が1回陰性だった場

合に，この患者が感染者である確率は，

𝑞𝑞
1� 𝑞𝑞 �

0.00015
1� 0.00015 �

1� 0.7
0.99

𝑞𝑞 � 0.000045
となり，0.0045%であることがわかる。

最後に②：「PCR検査が陰性で，症状や検査から他疾

患が明らかなので，COVID-19を否定して良いか？」に

ついて考えてみる。2，3日前から食欲不振と断続的

に2，3回の嘔吐があり，当日から発熱して来院した

高齢者施設入居中の患者が来院したとする。黄疸があ

り既往には胆石症があって，CTでは総胆管結石を認め

た。施設ではCOVID-19患者は発生しておらず，面会

も禁止されている。この場合，市中感染よりもさらに

事前確率は低いと想定されるため，もはや計算する必

要もないだろう。

このように，検査陰性でも実は感染者である確率は

患者背景から推定した事前確率に依存する。よって再

検査するかどうかは事前確率が高いか低いかによって

判断しているのだ。しかしここでさらに問題が浮上す

る。

➢ �実臨床ではこんな計算をしている暇はない。そもそ

も事前確率を数値化できない。

➢ �事後確率が何%以下なら十分に可能性が低いと判断

するかは，判断する人によってまちまちである。

実際のところ，誰一人としてこんな計算をしながら

診療している医師はいない。肝心なことは，検査結果

を解釈するのにこのような理論が背景にあることを理

解していないと，適切な判断ができなくなるというこ

とだ。検査結果で白か黒かを判断しているだけでは，

②③ではPCR再検査が不要で，④⑤で再検査が必要と

考える理由が理解不能になるのである。

医学における不確実性

先程の③のケースについて，もう少し考えてみる。

ここで問題になるのは，COVID-19の可能性は低そう

だが，だとしたら診断は何かということだ。このカテ

01 特集 .indd　p8　2021/12/23/ 木 13:51:21

－8－



ゴリーに入るのは発熱±感冒様症状のような症状で受

診する患者群で，いわゆる急性上気道炎か，これから

症状が揃ってきて病像が明らかになる病態か，診断名

が想起しづらく診断が比較的困難な病態か，あるいは

自然軽快して最終的になんだかわからないまま終息す

る病態か，それらのいずれかである。要するに不確実

性の最たるものがこのパターンを呈するのである。

William Oslerは「医学は不確実性の科学であり，確

率のアートである（Medicine is a science of uncertainty 

and an art of probability．）」という言葉を残してい

る。William Oslerは100年以上も前の医師だが，時間

が経って医学が進歩しても，残念ながら不確実性とい

う問題は解決されずに残り続けている。残っているは

ずなのだが，医学的検査が非常に発展した現代におい

ては，ともすると不確実性など残っていないのではな

い か と い う 錯 覚 が 蔓 延 し て い る と 思 わ れ る。

COVID-19の到来は，医療者だけでなく社会全体が医

療における不確実性という問題を再認識する必要性を

もたらしたと言える。臨床における不確実性は，検査

の感度・特異度のようなテクニカルな不確実性のほか，

個人的な不確実性（患者が必要な情報を述べていると

は限らない）や，実践的な不確実性（社会的ニーズが

あるからといって発熱患者全てにPCR検査を行うのが

正しいかどうかわからない）といった側面もある。プ

ライマリ・ケアの現場では，先程の③のようなパター

ンは比較的よく遭遇する。多くはいわゆる急性上気道

炎で短期間のうちに終息するが，患者はその後受診し

ないためプライマリ・ケア医にとって結果はわからな

い。ひょっとすると一部の患者は肺炎で他院に入院し

ているかもしれないし，全く別の疾患と診断されてい

るかもしれない。一部の患者はフォローしているうち

に自然軽快し，結果的に診断が何だったかわからない

こともしばしばある。このようなよくわからない状態

というのは人を不安に陥れるもので，結果として必要

以上の検査をしてしまったり，ひょっとすると害にな

るかもしれない投薬に繋がったりする。プライマリ・

ケアの現場では不確実性に対処する能力の必要性が強

調されるが，実のところそれは総合病院の外来でも同

じである。不確実性に暴露される頻度の差でしかない。

COVID-19の流行により発熱診療が市中のクリニック

から病院にシフトしたために，不確実性に晒される頻

度が増え，その対処法の必要性が認識されやすくなっ

たのである。

不確実性に対処するには，いくつかのステップがあ

る。前提として，不確実性を的確に認識する，すなわ

ち，すぐには答えが出ない問題であることを認識する

必要がある。

1 ．不確実性が何に起因するのかを診断する

● テクニカルな問題：症状出現後すぐに来院したため

に典型像を呈していないとか，検査の感度が低いた

めに陰性でも除外できないとか，特異度が低いため

に陽性でも診断を1つに絞れないといった問題。

● 個人的な問題：意思疎通困難な施設入居中の患者が，

普段の様子を知らない家族に伴われて受診したため

に，病歴聴取自体が困難だったり普段との比較がで

きなかったりするという問題。

● 実践的な問題：予期しない検査結果が出て病像に合

致しないとか，診断名を想起できるものの好発年齢

と大きくかけ離れている場合に，それを当該症例に

適用できるかどうかといった問題。

2 ．認知バイアスを明らかにする

病歴や身体診察，検査結果から，全く何も想起できな

いことは少ないが，想定した診断名が正しいと思えな

いために不確実であると認識することが多い。一方で

最初に想定した診断が頭から離れず（anchoring 

bias），それを確認するための検査に執着したり

（confirmation bias），それ以外の診断を想起しなくな

ったり（premature closure）するといった認知バイア

スが生じることが多い。自分がこのようなバイアスに

陥っていないかどうかメタ認知する必要がある。

3 ．経過観察とセーフティネットを張る

経過観察することは診断確定に寄与するが，そのため

に治療機会を逸するようなことは避けねばならない。

いくつかの可能性を想定しながら，まず初めに重大な

疾患を除外しておく（rule out worst case scenario: 

ROWS）。その他の可能性については，その後の経過観

察中に生じうる事象にどう対処するかを予めプランを

作成しておく。

4 ．他の医師にコンサルトする

エキスパート・オピニオンを求めるのはもちろんだが，

他者にも症例を知ってもらうことで自分の想定してい

なかった診断を想起できたり，自分の考えを聞いても

らうことでメタ認知に役立ったりする。

5 ． 患者・家族とともにshared decision making（共

有意思決定）を行う

診断がすぐにつかないと患者・家族は不安に思ったり，
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不信感を抱いたりする。そもそも医療に不確実性が存

在することを認識していない場合が多い。不確実な状

況は比較的珍しくないこと，重大な疾患は除外されて

いること，想定される診断名があるが各々の場合に生

じうることや生じたことへの対処，適切な経過観察と

患者の協力が確定診断に寄与することを説明し，理解

を促す。これがうまくできないと，患者は失望して他

の医療機関の門を叩くことになったりする。

以上のようなことが，不確実な状況における診療の

進め方である。別に総合内科に限ったことではないが，

総合内科には診断がすぐにはわかりかねる患者が受診

する機会が比較的多いため，不確実性にも慣れている

と言える。

実際の発熱外来での経験

発熱外来が始まってから，従来なら総合内科に受診

していた患者群のほとんどが発熱外来に移行し，当番

制で診療に協力していただいている他の診療科の医師

の目に触れる機会が格段に増加した。数多くの発熱患

者に対処できたのは他科の医師のおかげではあるが，

当番制であるが故に残念ながらフォローアップする機

会には恵まれないのではないかと思う。総合内科は定

期的な月曜日と水曜日に月1回程度の発熱外来当番を

担当する他，時間外（10：30～15：00）の発熱外来診療

を行う点がユニークであり，必要に応じてそのまま総

合内科外来（あるいは時に発熱外来）でフォローする

のが常であった。おかげで発熱外来では診断がつかな

かったが，後の経過で下痢が始まってCampylobacter

腸炎と診断できた症例や，抗菌薬無効で亜急性経過の

肺炎から特発性器質化肺炎と最終診断した症例，退院

すると発熱を繰り返す肺炎で生活歴から加湿器肺（過

敏性肺炎の一種）と診断した症例，職業歴からBorrelia 

miyamotoi病（新興回帰熱）を疑いPCR検査で確定診

断した症例，敗血症＋心不全という重篤な病態でICU

管理していただき，後日外側翼突筋膿瘍と診断した症

例，病歴が極めて疑わしいがPCR検査陰性を3回繰り

返し，症状軽快後に4回目のPCR検査で確定した

COVID-19症例など，不確実性を伴う多数の患者を確

定診断に導くことができた。当然，その過程には複数

の専門診療科の先生方にコンサルトし，助言・助力を

いただいた。ここに感謝を申し上げる。

お わ り に

現代における医療の発展により専門性は細分化する

傾向にあったが，最近では必要以上の細分化を避けて

統合した診療を行う総合診療の必要性が見直されつつ

ある。総合診療医の育成は始まったばかりでその絶対

的人数は不足しているが，一方で高齢化社会では専門

性を保ちながらもジェネラルな診療を行える医師が求

められている。そんな中で図らずもCOVID-19の流行

は，医療者が診療科のみならず職種を超えて1つの問

題に向き合う機会をもたらした。結果的に多くの医療

者がCOVID-19という共通の窓を通して，種々雑多な

病態に対面することになり，改めて医療における不確

実性を再認識する必要性に駆られることになった。不

確実性に向き合うことは，すなわちすぐには結論の出

ない状態のまま診療を続けることであり，医療者にと

っても患者・家族にとってもストレスフルな状態であ

るが，実際にはCOVID-19に限らず日常診療の中でも

少なからず遭遇する事態である。不確実性に対処する

ことは，医療者自身の成長にとっても重要なことであ

り，診療の質を高めるためにも対処する術を身につけ

るべきである。
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COVID-19に関連した神経障害

神経内科 片 山 隆 行 髙 橋 佳 恵

箭 原 　 修

 

COVID-19における神経学的症候についてはMaoら

の報告（JAMA Neurol 2020；77:683-690）をはじめと

して既に多くの報告があるが，発熱・頭痛・味覚嗅覚

異常といったよく知られた比較的多い症状のほかに，

稀ではあるが脳血管障害・髄膜炎などが合併すること

がある。特に脳梗塞については急性炎症反応・サイト

カインストームなどに起因する線溶凝固亢進が考えら

れており，重症者におけるD-dimer高値はその証左の

ひとつと考えられ，COVID-19患者における急変の原

因の一つになっていると思われる。臨床場面で問題に

な る の は 脳 梗 塞 で 救 急 搬 送 さ れ て く る 症 例 で

COVID-19合併を起こしている可能性があることであ

り，臨床現場では常に全ての患者が何らかの感染力を

有していると考えて，行動履歴を確認する・予め防護

措置（PPEなど）をとって診療する・入院時にPCR検

査を実施するなどの必要がある。

これまでのところ当院の症例では幸いCOVID-19に

続発した神経救急疾患患者はいないが，若年性脳梗塞

でCOVID-19の除外を必要とした症例や，病棟スタッ

フがCOVID-19に罹患したため，病棟患者の診療に影

響が出たケースなどはあり，決して「対岸の火事」で

は済まない状況である。また，COVID-19患者におい

ては感染を広げないためにMRI・脳波・筋電図検査な

どで検査上の制約が出てくることも問題の一つであ

る。また，多発性硬化症や重症筋無力症など，自己免

疫関連疾患においてはCOVID-19罹患による増悪や，

疾患修飾薬の継続の可否などの問題もある。

今後はワクチンが認可・接種開始される見込みだが，

ワクチンに関連した有害事象（急性散在性脳脊髄炎な

ど）がないか，あるいは変異株の出現による臨床症状

の変化がないかどうかなどは，常に注意深く見ていく

必要がある。

COVID-19流行下での令和2年度外科における取り組み

外科 村 上 慶 洋 渡 部 克 将

山 田 　 徹 本 谷 康 二

阿 部 紘 丈 笹 村 裕 二

 

は じ め に

令和2年度はコロナ，COVID-19に振り回された年

度であった事は間違いありません。原稿を書いている

現在，丁度当院での職員に対するワクチン接種が開始

されたところです。これから人の移動が多くなる時期

ではありますが，ワクチンの効果により感染が終息す

ることを願っております。

COVID-19の流行で学会は中止，そのほとんどが

Web開催となりました。 病床の確保の為，手術制限の

時期もあり，科によっては非常に辛い思いをした先生
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方もいらっしゃると思います。

さて，手術や診療が制限されると，空いてしまった

時間で学術活動，論文の執筆を行うのが望ましいので

すが，我々外科医はそうは行きませんでした。忙しい

状況の方が，逆に学術活動も進むもの，という言い訳

で自分達を正当化しているのが現状であります。

研究報告というテーマに沿うものかわかりません

が，COVID-19に影響を受けた当科の取り組みや対策，

これを機会にそれとは直接関係はありませんが，日常

診療での当科での取り組みについて御紹介させて頂き

たいと思います。

当科での取り組み

消化器外科では基本的に鏡視下手術（胸腔鏡手術・腹

腔鏡手術），一般的に“おなかを大きく切らない”手術を

中心に行っております。ここ3年間では全消化器手術の

90%以上で鏡視野下手術を行っております。例えば，食

道癌等の通常であれば開胸，開腹，頸部切開で行う高難

度手術も鏡視下手術を行っております。また，鼠径ヘル

ニア等では当科オリジナルの手法での手術を行い，現在

までに300人超の患者様に手術を行い，良好な成績を得て

おります（という結果を論文化しないといけません…）。

3K， 4Kと言われ，外科医が減少しているのは事実

ですが，当科は北大消化器外科Ⅱとの手厚い連携で，

卒後10年を超えた後期研修医が3人，前期研修医が1

名，卒後20年以上の固定医が2名と比較的充実したチ

ームでの医療が可能となっています。当院臨床研修医

からも外科を選択してくれた先生もおります。

・若手外科医の教育

COVID-19の流行にかかわらず，当科の大事なテー

マの一つです。外科医減少が叫ばれる中で，チームと

して手術・術後の診療を行い，患者さんに安全，最適

な手術を行える外科医を育てなければなりません。消

化器内科，麻酔科の先生，看護スタッフの協力を経て，

各自が研鑽しております。これに関してはCOVID-19

の影響を大きくは受けず，手術制限，不要不休の手術

の延期等の影響が多少認められた程度でした。

・ロボット支援下手術の導入

令和2年度には直腸癌に対する“ロボット支援下手

術”の導入を予定しておりましたが，これに関しては

もろにCOVID-19の影響を受けてしまいました。当院

では泌尿器科ではすでにロボット支援下手術を行って

おります。外科ではロボット支援下手術を行うには，

日本内視鏡外科学会技術認定医資格が必要ですが，当

科で2名の認定医がおり，条件も満たしていたため，導

入を予定しておりました。しかし，導入には首都圏の

病院の手術見学と，施設でのロボット手術のトレーニ

ングを受け，資格を得る必要があります。昨年3月に

見学，トレーニングを予定していたものの，旭川で感

染が出始めたため，他の医療機関に見学に行くことを

自粛。しかし，その後は首都圏での緊急事態宣言等が

発令され，現在までトレーニングを行えていないのが

現状です。さらにその期間内に10例の手術見学という

条件が追加され，現状では資格習得が困難ではありま

す。ですが，ロボットを有効に使用すること，病院と

してのセールスポイントになる手術でもありますの

で，条件が整い次第，導入を進めて行く予定です。

・新しい技術の導入

技術的に安全に行うことが可能で，患者さんにもメ

リットがある手術方法や手技は積極的に取り入れてい

ます。その一つは結腸体腔内吻合です。腹腔鏡下で大

出番を待つ？最新手術ロボット　da vinci Xi

腹腔鏡下手術の風景
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腸を切除した場合，今まではおなかに4-5cm程度の小

さな傷をつけておなかの外で切除と吻合（腸と腸をつ

なぐこと）を行っておりましたが，体腔内吻合は，こ

の切除，吻合で傷を広げずおなかの中ですべて行って

しまう方法です。現在では定型化されて，ほぼすべて

の吻合を体腔内で行っています。これも学会等で発表

しておりますが，今後は論文化をする必要があるかと

考えております。COVID-19の影響で学会の現地開催

はありませんが，学会における情報交換が出来ない事

も大きな影響かと思います。しかし，Zoom，Webiner

等現在可能な方法を有効に利用して，最新の情報を得

る必要があると考えています。

・手術におけるコロナ対策

COVID-19の世界的流行で，手術におけるコロナ対

策についても，様々な情報が存在しました。“不要不急

の手術の延期，中止”は最も良く聞かれた言葉ではな

いでしょうか？

我々が当初困惑したのは，“腹腔鏡下手術はRiskが高

い”という提言でした。今考えてみると，すべてが

Evidenceのないところからの手探りであった状況で

すので，無理もないのは理解できます。ただ，その当

時は“不要不急の手術なんてないよ”，“腹腔鏡の方が

お腹開けてないから安全に決まってるべや…”等々，

自分でもずいぶん不満を漏らした記憶があります。は

っきりしない基準で，腹腔鏡手術を希望していた患者

に開腹手術をしなければならないというのは，外科医

にとっては辛いものです。感染者に対する手術の基準

も混同されていた部分もあり，正に様々な科の先生が

苦労された事だと思います。今では腹腔鏡手術のRisk

が高いという話は聞かなくなりましたが，困難な状況

でも冷静に考える事が必要だと考えさせられました。

COVID-19の流行を通して，見直された，注目され

たものもあります。“サージカルスモーク”がその一つ

です。簡単に言うと電気メスなどで組織を切った場合

に飛び散る飛沫等の事です。このサージカルスモーク

を慢性的に吸引する外科医のみならず，手術室看護師

等のスタッフにも呼吸器障害等の健康被害が現れる危

険性があるとされています。欧米ではすでに対策が取

られており，このサージカルスモークをフィルター付

きの吸引システムで吸引する方法が一般化していま

す。COVID-19の流行で，手術時のウイルスの飛散を

防ぐ目的で，この吸引システムが注目されました。

以前よりこの分野で講演をされている同門の後輩の

渡邊祐介先生に当院向けにZoomセミナーを行って頂

き，理解を得た上でコ

ロナ対策として吸引シ

ステムの購入を申請し

ました。病院からコロ

ナ対策として認めて頂

き，来年度より導入の

予定となりました。コ

ロナ禍でもより安心感

のある手術が提供でき

ることは患者さんにと

ってもメリットがある

ものと考えています。

以上，COVID-19の流行下での当科での取り組み，研

究報告と称しつつ，まとまりのない内容で恐縮です。

最後に一つだけ言いたいことは，“当院は上川管内で

最も多くのコロナ患者を診察しているが，まだ，院内

感染例，クラスターが1例も発生していない”という

事で，感染対策チームの医師，看護スタッフ，事務的

な対策や対応にあたる職員さん，食事や清掃にあたる

スタッフまで，皆さん誇りに思って良いと思います。

我々外科としては，そのような環境の中で患者さんに

必要な手術をそれほど制限なく行わせて頂いているこ

とに感謝をしています。

このような厳しい時期は，改めて周りの方々，手術

においては麻酔科の先生，病棟や手術室の看護スタッ

フをはじめとして多くの人々の力の上に成り立ってい

るものだなと再認識する機会であると前向きに捉え

て，今後も精進して行こうと思います。

渡邊祐介先生による当院に向けたZoomセミナー
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コロナ始末

耳鼻咽喉科 佐 藤 公 輝

 

コロナ注意報は各科学会が発しましたが，なかでも，

耳鼻咽喉科は時期も早く発信も頻繁だったように思い

ます。麻酔科，歯科，口腔外科などと同様，飛沫感染

の危険度が高い科と考えられたからです。耳鼻咽喉科

学会からの注意勧告や対応HowToなどの情報は毎週

追加続報が出て，我々も緊張させられましたが，結果

的に当科が取った外来対応は最も一般的な標準予防策

の範囲にとどまりました。

幸いにして旭川市内の感染者はいくつかのクラスタ

ーの範囲内で，本格的な市中感染までには至らなかっ

たようで，当科外来も事なきを得たと言えそうです。

とはいえ，何例かはヒヤリとさせられたことを考えま

すと，当科はラッキーだったと言えるでしょう。札幌

では，N95マスクやフェイスシールドでの対応を全例

に行っていた病院（耳鼻科外来）もあったと言います

から，当科の対応は「ぬるめ」だったと言えます。

コロナ禍の外来診療においては，「発熱外来」の存在

が大変大きかったと思います。単純な発熱患者のみな

らず，嗅覚障害や味覚障害など，やや怪しげな症例の

対応について指示を仰げましたし，多くの場合発熱外

来で対応をしていただけたので，非常に助かりました。

その点は入院患者も同じで，比較的早い時期から入院

患者へのPCR対応や手順などが示されていたことは，

コロナ禍を乗り切る上で，大変重要なポイントだった

と思います。

院内での発症も単発止まりで拡大しなかったこと

に，胸をなで下ろした方も多かったと思いますが，こ

の結果も，感染対策チームのご苦労があったからこそ

だと思います。感染対策チームの以前からの活動によ

って，院内に感染防衛意識の素地ができていたこと，

同チームがフル回転で種々の基準や手順，スタッフ・

患者動線，区域閉鎖などに取り組んでいただいた点も

大きく寄与したと思います。加えて，院長の決断とコ

ロナ対策への積極的な推進が，最も大きな要因であっ

たことは間違いないと思います。院長のリーダーシッ

プなくしては，ここまではできなかったでしょう。対

策の多くがタイムリーなものになりました。

耳鼻科としては，外来・入院の患者制限の前に，コ

ロナ病棟設置に伴う病棟移動を課せられたのが，直接

的なコロナの影響でした。耳鼻科の病棟移動では，耳

鼻科診察機器の設置スペースの確保が常に問題になり

ますが，以前の3西や6西と違い，移動先の7東では狭

い部屋に無理矢理押し込んだ形になっています。

当科も，外来患者数，入院患者数ともに減少しまし

た。癌の放射線治療やめまいや急性扁桃炎などで入院

患者数はある程度の維持はできたようですし，処方の

み患者もあって外来患者数も当初は大きな減少でもあ

りませんでしたが，コロナ禍が長く続いた今となって

は，外来患者数もかなり減りました。最も問題なのは，

手術件数で件数の回復には相当の時間がかかりそうで

す。

ワクチン接種が全国的に一巡した頃合にようやく落

ち着きを取り戻すだろうと思われますが，「日常」に早

く復帰したいものです。
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当院感染症病棟に入院した 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）患者の概要

ICT 中 嶋 雅 秀 （新型コロナウイルス担当医師団）

 

は じ め に

2019年12月31日に，中華人民共和国湖北省武漢市か

ら後に新型コロナウイルス感染症（COVID -19）と命

名される新型肺炎の流行の第一報が報じられ1），2020

年1月16日には日本国内第一例目が，1月28日には道

内第一例目が報告されました。旭川市では，2020年2

月22日に第一例目の新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）患者が診断され，第二種感染症指定病院

である当院の感染症病棟に入院となりました。

その後，新型コロナウイルス感染症は世界的な流行

となり，2021年2月21日までで世界ではおよそ1億1

千万人が感染し，246万人の死亡が報告されていま

す2）。 旭川市でも，第一例目の報告からの1年の間に

1,098人のCOVID-19患者が報告され3），当院でも200

例近いCOVID-19患者の診療を行いました。

この一年の間に当院感染症病棟に入院となった，新

型コロナウイルス感染症（COVID-19）患者について，

その概要を報告いたします。

対 　 　 象

対象は，2020年2月22日～2021年2月21日の1年間

に，COVID-19と診断され，当院感染症病棟に入院と

なった患者です。COVID-19の診断は，新型コロナウ

イルスのPCR検査もしくは抗原検査が陽性となった患

者としました。患者の入院病棟は，2020年2月22日～

11月10日の期間は感染症病棟（北第3病棟・病床数6

床）でしたが，感染症病棟の改修工事のため，2020年

11月11日以後現在までは，西6階病棟（35床）に

COVID-19対応病棟を移転しており，患者は西6階病

棟に入院となっております。

方 法

診療録を後方視的に検索し，患者の年齢・性別，感

染経路，COVID-19の重症度，治療内容，転帰につい

てまとめました。重症度については「COVID-19診療

の手引き第4版」4）をもとに分類しました。なお「手

引」の分類では，おもに画像検査上の肺炎の有無で軽

症と中等症を分けていますが，世界的には，酸素投与

必要性の有無で軽症・中等症を分ける重症度分類が一

般的であり注意が必要です。また，重症の基準に関し

て，今回の検討では，リザーバー付マスク10L/分以上

の酸素投与が必要だった患者を重症患者に含めまし

た。これは，年齢・基礎疾患などから呼吸不全にいた

ってもICU入室・人工呼吸器管理などの積極的治療を

行わない方針の患者が多数いたためです。

結 　 　 果

2020年2月22日～2021年2月21日の間に感染症病

棟に入院した患者は，延べ175例でした。軽快し退院

した後，症状が再燃し再度入院となった患者が3例，集

中治療のため他院へ転院し改善した後再入院となった

患者が1例ありましたので，実患者数は171名でした。

患者の年齢は中央値62.8歳（範囲：7.0歳～101.5歳），

性別は，女性103例，男性72例でした。

１．COVID-19入院患者数の推移

（図1）

暦月ごとの入院患者数では，2020年2月，4月，8

月に10人未満のピークがあり，北海道での第1波，第

2波，第3波に対応した増加になっています。10月か

らは患者数が大幅に増加し，月毎の新規入院患者数が

10人を超えました。さらに11月には市内医療機関・福

祉施設で大規模クラスターが発生し，その患者を受け

入れたため，月60人を超える入院数となり，クラスタ

ー関連患者が大部分を占めました。感染症病棟の病床

利用率が8割を超え，しかも要介護度の高い患者が多
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数であったため，病棟スタッフの疲弊が大きな問題と

なりました。病院全体として大幅な診療制限を行い，

病棟縮小など各部署の協力を得ることができ，苦境を

しのぐことができました。この時期は，同様の状況で

あった市内基幹病院からも医療逼迫の声が大きくあが

り，市内某基幹病院での総数311例（当時日本最大）の

大規模クラスターの発生で，良くも悪くも旭川市が全

国的に注目された時期でした。

年末にかけて，市内大規模クラスターは沈静化・終

息し，それとともに，患者数は減少傾向となりました。

２．COVID-19入院患者の年齢別患者数と重症度

（図2）

年齢別患者数では，年少では患者数は少なく，高齢

者で患者数が多くなっていますが，20歳代では前後の

年代にくらべ患者数が多くなっています。全国的な統

計5）では，COVID-19患者数は，年代別では20代にピ

ークがあり年齢が上がるにつれ患者数は漸減します

が，今回の検討では，高齢者施設や病院でのクラスタ

ーの影響や若年成人は宿泊療養となった方が多いた

め，高齢者の入院が多くなったと考えられます。

年齢別の重症度では，20歳未満はすべて軽症，40歳

未満は全例中等症Ⅰまでで，40歳未満では酸素投与を

必要とする患者はいませんでした。このことから，40

歳未満の患者は，自身の医学的適応ではなく，感染隔

離の目的での入院が多かったといってよいでしょう。

40歳以上になると，酸素投与を必要とする中等症Ⅱだ

けでなく，人工呼吸管理を考慮するような重症例がみ

られるようになり，自身の医学的適応での入院が大部

分となってきます。酸素投与を必要とした患者の割合

は80歳代がピークです。また，80歳以上で無症状の患

者が増えていますが，これは，認知症などのため自覚

症状がはっきりしないことが大きな要因と考えられま

す。なお，90歳以上で酸素飽和度の低下をきたし酸素

投与を必要とする中等症Ⅱ以上が1例のみと非常に少

なくなっていますが，この理由はさだかではありませ

ん。

３．COVID-19入院患者の感染経路

（図3）

COVID-19入院患者の感染経路としては，クラスタ

ー関連の患者が92例（53%）で過半数を占め，医療機

関・高齢者施設などでクラスターが発生した際の影響

の大きさがわかります。ついで，クラスターに関連し

ない家庭内感染39例（22%），本人・家族などの旅行・

移動に伴うもの33例（19%）とそれぞれ2割程度とな

っています。感染経路不明の患者は10名（6%）と多

くはありませんでした。

図1　COVID-19新規入院患者数

2020年2月22日 ～2021年2月21日 の1年 間 の 暦 月 毎 の

COVID-19新規入院患者数の推移。濃い灰色の部分は医療機

関・高齢者施設・福祉施設クラスター関連患者。2020年2

月～10月までは感染症病棟（北第3病棟，6床）2020年11

月からは西6階病棟（34床）に入院。
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図2　COVID-19年齢別患者数と重症度

重症度は「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の

手引き第4版」の重症度をもとに分類した。（軽症：SpO2 

≧96%，呼吸困難なし，画像検査での肺炎所見なし。中等

症Ⅰ：SpO2 94～95%，酸素投与を必要としない，肺炎所見

あり。中等症Ⅱ：SpO2 ≦93%，酸素投与が必要，肺炎所見

あり。重症：ICUに入室or人工呼吸器が必要，またはリザ

ーバー付きマスク10L/分以上の酸素投与が必要）。

01 特集 .indd　p16　2021/12/23/ 木 13:51:21

－16－



４．COVID-19入院患者での特異的治療

（図4）

COVID-19に対する特異的治療は，当初は有効性が

確立した薬剤はありませんでした。COVID-19患者を

初めて受け入れた2020年2月当時は，既存薬の中で，

ロピナビル/リトナビル（商品名：カレトラ）やシクレ

ソニド吸入（商品名：オルベスコ），ファビピラビル

（商品名：アビガン）などが有力な治療薬候補とみなさ

れていました。このため，初期には，酸素投与が必要

となり特異的治療が必要と判断された患者には，それ

らの治療が行われました。（ファビピラビルに関して

は，他院から転院の際にすでに内服しており，当院入

院後も継続した患者も数例ありました）。

COVID-19の治療に重要な転機となったのは，2020

年6月に報告された英国Oxford大学のRECOVERY試

験6）です。デキサメサゾンという一般診療で使用され

ており，入手が容易かつ安価な薬剤が大きな救命効果

をもたらすことが明らかになり，世界中のCOVID-19

診療に大きな恩恵をもたらしました。日本でも新型コ

ロナウイルス感染症の適応が取得され，2020年7月に

改訂された「COVID-19診療の手引き2.2版」から治療

薬として取り入れられています。当院でも，2020年7

月以後の入院患者では，酸素投与が必要となった場合

などに，デキサメサゾンを使用しており，特異的治療

を行った患者の93%にデキサメサゾンをはじめとした

ステロイド全身投与を行いました。

他に，抗ウイルス薬として，レムデシビル（商品名：

ベクルリー）が2020年5月に承認されてましたが，厚

生労働省の管理下にあり，患者の適応条件が厳しく薬

剤自体も容易に入手ができないこと，副作用とそのチ

ェックのため連日の採血が必要なことなどから，使用

は限定的でした（現在は薬剤供給・副作用チェックと

も要件が緩和されています）。

５．COVID-19入院患者の転帰

（図5）
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図3　COVID-19患者の感染経路(数字は例数)

クラスター関連：医療機関・高齢者施設・福祉施設などの

大規模クラスターに属する患者。旅行・移動：本人または

家族の旅行・移動により感染した患者。家庭内：同居家族

から感染した患者で，前記「クラスター関連」「旅行・移

動」以外の患者。不明：あきらかな感染経路がない患者。
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図4　COVID-19入院患者での特異的治療（患者数）

括弧内は商品名。複数の薬剤を使用している患者がいるた

め，合計は患者総数を超える。

94%

2% 4%

生存退院

増悪転院

死亡

図5　入院患者の転帰

生存退院：新型コロナの軽快・改善後に自宅または施設に

退院，もしくは他院に転院した患者。増悪転院：入院中に

増悪し，集中治療のため他院への転院が必要となった患

者。全例が転院先の治療により回復し生存退院となった。

死亡：当院入院中に死亡した患者。基礎疾患による死亡と

考えられた患者（COVID-19が直接の死因ではないと考えら

れた患者）を含む。
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COVID-19入院患者では，94%の患者が，症状が軽

快し退院となっています。入院中に症状が増悪し集中

治療のために転院となった3例も，全例が転院先の治

療で軽快しております。全体の死亡は7例（4%）で，

国内全体とほぼ同様でした4）。年代別では，70歳代2

例（70歳代の致命率8%），80歳代5例（80歳代の致命

率17％）と，国内・各国の報告と同じく高齢者での死

亡が多くなっています。ただし，原因は不明ですが90

歳以上では死亡例はありませんでした。

結 　 　 語

当院の2020年2月22日～2021年2月21日の1年間

のCOVID-19入院患者についてまとめました。

市内の大規模クラスターの影響が大きく，医療機関

・高齢者施設などでのクラスター発生をいかに抑制す

るかが重要と考えられます。また，40歳未満では全員

が酸素投与不要でほとんどが医学的な入院適応ではな

いことから，今後，患者数が大きく増えた場合，この

年齢の感染者を自宅療養などにすることで入院病床を

確保することが可能と考えます。治療に関して，デキ

サメサゾンの有効性が報告されたことは非常に大きな

恩恵でした。さらに今後は，有効性の確立した抗ウイ

ルス剤が開発されることが期待されます。また，日本

でも接種がはじまるコロナワクチンにも，感染の抑制

に期待したいと考えています。
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COVID-19にみられる皮膚病変*

皮膚科 坂 井 博 之＊＊

 

【要 約】　COVID-19には多彩な皮膚病変が出現する。その中で紅斑丘疹型発疹が全体の約半数を占め，蕁麻疹が

10から20％に出現する。これらは他のウイルス疾患でも高頻度に出現するが，COVID-19に特徴的な発疹として以

下の病変がある。凍瘡様発疹は足趾に好発する浮腫性紅斑で，軽症ないし無症状患者に感染ピークを過ぎて遅発性

に発症する。水痘様発疹は体幹を中心に播種状に出現する均一な水疱および丘疹で，全身症状出現から3日程度で

早期に発症する。全身の血管病変（血管炎および血栓形成）を反映して，四肢にリベド，紫斑，皮膚壊死を生じる

こともある。川崎病様の皮膚粘膜症状もCOVID-19に伴って生じる。

Ⅰ　はじめに

2019年12月に中華人民共和国武漢（Wuhan, China）

で の 流 行 が 報 告 さ れ たsevere acute respiratory 

syndrome coronavirus 2  （SARS-CoV-2）による肺炎

は，気道感染症としての症状に加えて，重症化してシ

ョックや多臓器不全を呈するなどの臨床的特徴を有

し 1， 2），2020 年 2 月 COVID-19（Coronavirus 

disease-19）と命名された3）。その後も急激に流行地

域を拡大し,同年3月には114か国で11万8000人が罹

患し4000人以上が命を失う事態となり，世界的大流行

（pandemic）に至った4）。

ウイルス感染症は様々な発症機序に基づき皮膚粘膜

病変を生じる。風疹や麻疹，水痘あるいは尋常性疣贅

など大部分のウイルス疾患では，それぞれのウイルス

に特有な臨床像を呈する。しかしながら，個体の反応

性によって皮膚病変が異なり，“one virus, many 

exanthems”と表現される多彩な臨床像をきたすウイ

ルスもある。Parvovirus B19がその代表で，erythema 

infectiosum（伝染性紅斑）, papular-purpuric gloves 

and socks syndrome, Gianotti-Crosti syndrome, 

asymmetric periflexural exanthema of childhoodなど

種々の臨床症状を示す5）。COVID-19は後者の“one 

virus, many exanthems”様式を呈し，多彩な病変が

出現する。

今回旭川市立病院医誌でCOVID-19疾患関連の特集

を組むにあたり，今後の本疾患診療の参考とするため

情報を整理し簡単な解説を加えた。

Ⅱ　COVID-19でみられる皮膚症状

COVID-19流行初期Wuhanからの報告では，皮膚病

変（Rash）は1099人中2例（0.2％）のみであったが6），

その後各国からCOVID-19が多彩な皮膚病変を発現す

ることが報告されてきた。統一された分類法は確立さ

れていないが，これらの報告でいくつかの臨床分類が

提示されている。代表的な論文を以下に紹介する。

Casasらは，2020年4月の2週間にスペイン国内の皮

膚病変を呈するCOVID-19皮膚病変375例を集計し，臨

床的特徴からpseudo-chilblain（19％）, other vesicular 

eruptions（ 9%）, urt icarial lesions（19%）,　

maculopapular eruptions（47%）,  livedo or necrosis

（6%） の5つの臨床型に分類した7）。括弧内に皮膚病変

全体におけるそれぞれの病型の占める割合を示す。

Freemanらはアメリカの症例を中心に171例を集計

し，pernio-like （18%）, vesicular （11%）, urticarial 

（16%）,morbilliform （22%）, macular erythema 

（13%）, papulosquamous （9．9%）, retiform purpura 

（6．4%）との結果を得た8）。イタリアのGenoveseら

は，総説でchilblain-like acral pattern, papulovesicular 

exanthem, urticarial rash, confluent erythematous/　

＊：Cutaneous manifestations of COVID-19

＊＊：Hiroyuki  SAKAI．

Key	words： COVID-19，凍瘡様発疹，水痘様発疹，
リベド，川崎病
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maculopapular/morbilliform rash, livedo reticularis/

racemosa-like pattern, purpuric “vasculitic” pattern

の6型 に 分 類 し た9）。 ま た，Gisondiら は， 大 き く

exanthema, vascular, urticaria-like, acro-papularの4

型に分類し，subtypeとして，exanthema patternに

varicella-likeとmaculopapular exanthema, vascular 

patternにchilblain-like lesions, purpuric/petechial 

lesions, livedoid lesions を含めた10）。本論文では，こ

れらの論文を参考にして，Gisondiらのpattern分類に

沿って説明を加える。当院での症例がないため皮膚病

変の臨床写真を提示することはできないが，参考文献

は全て無料で公開されており，画像を含め閲覧可能で

ある。

1）Exanthema pattern （発疹症型）　

Exanthema patternの中でも，水痘様発疹 （varicella-

like exanthema） はCOVID-19に特徴的な皮膚病変

である。体幹を中心に均一な水疱および丘疹が播種

状に出現する。真の水痘は水疱に加えて痂皮など出

現時期の異なる発疹が混在し，頭部顔面での発疹出

現などが臨床像の相違点になる。病理組織学的に水

痘は表皮内に水疱を形成するが，水痘様発疹では表

皮基底層の空砲変性による表皮下裂隙形成であり，

表皮に異常角化を伴う多核細胞の出現などを認める。

成人に好発し，軽症COVID-19の全身症状出現と同時

から 3 日程度で発症するため診断的価値が高い11）。

紅斑丘疹型発疹 （maculopapular exanthema）あ

るいは麻疹様発疹（morbilliform rash）は，様々な

ウイルス感染症で最も一般的にみられる発疹型であ

り，COVID-19の発疹でも出現頻度が高い （Casasら

の集計で47％）。もっとも薬疹でも同様な皮膚症状

を呈する場合が多く，入院治療中に出現した場合に

は 鑑 別 を 要 す る。 水 痘 様 発 疹 よ り も 重 症 な

COVID-19成人患者においてみられる傾向があり，

小児例は少ない。多くは痒みを伴う。

Freemanら のmacular erythema（ 斑 状 紅 斑 ） , 

papulosquamous eruption（丘疹落屑型発疹）もこ

の範疇に含まれる。

2）Vascular pattern （血管型）　 

SARS-CoV- 2 感染を契機に生じる血管病変を基

盤 と し て 出 現 す る 発 疹 型 で あ る。 い ず れ も

COVID-19病期の後期あるいは治癒後に出現する。

凍瘡様発疹（chilblain-like lesion）はpernio-like 

lesionとも呼ばれ，四肢末梢部位特に足趾に好発す

る浮腫性紅斑で時に水疱を形成する。左右非対称に

出現し痒みないし痛みを伴う。本来の凍瘡（いわゆ

る霜焼け）は寒冷期に出現するが，凍瘡様発疹は温

暖な時期でも生じ得る。若年者の無症状ないし軽症

COVID-19患者に好発し，感染ピークを過ぎて数週

間後に皮膚症状が発現するのが特徴である。

紫斑（purpuric/petechial lesions）は比較的まれな

発疹型で，COVID-19重症例でみられる。Genovese

らがpurpuric “vasculitic” patternと表現したよう

に，皮膚血管炎を基盤にして出現する紫斑である。

汎発性あるいは限局性に生じるが，好発部位は他の

一般的な血管炎と同様に下肢である。汎発例ではデ

ング熱との鑑別を要することもある12）。個々の紫斑

病変が激しい場合，出血性水疱や皮膚壊死，潰瘍を

形成する。病理組織像は好中球細胞浸潤による白血

球破砕性血管炎を呈する。

リベド（livedo）は線状の褐色から暗赤色の色調

変化が集合し全体として網状を呈する状態であり，

下肢に好発する。個々の線状色調変化が途絶えるこ

となく正常皮膚領域を完全に閉鎖した網目を形成す

るlivedo reticularisと，開放性で分枝状になるlivedo 

rasemosaがある。これらは病理組織学的に炎症性の

血管炎を伴わず，微小皮膚血栓像を認める。その結

果として局所血流障害を生じ，進行すると紫斑およ

び皮膚壊死を呈する。そのためCasasらの分類では

livedo or necrosis，Freemanらの論文ではretiform 

purpuraと命名された。これらの病型は高齢の最も重

篤な患者に生じやすい。

3）Urticaria-like pattern （蕁麻疹型）

細菌あるいはウイルスなど感染症が蕁麻疹の原因

となることが知られている。COVID-19でもしばし

ば蕁麻疹が生じる。体幹四肢に出現し痒みを伴う。

COVID-19皮膚病変の10から20％程度を占める。

4）Acro-papular eruption

Estébanezらは両踵に紅色丘疹が融合して強い痒

みを伴う紅斑性局面を呈した症例を報告した。特徴

的な臨床型だが稀である13）。

Ⅲ　	川崎病およびMultisystem	inflammatory	syndrome	

in	children（MIC-S）

2020年春イタリアやフランスなど欧州COVID-19

流行地域でSARS-CoV-2感染が証明される川崎病患

児が多発した14-16）。川崎病と不全型の割足ほぼ同数を

01 特集 .indd　p20　2021/12/23/ 木 13:51:21

－20－



占め，5歳以上の年長児に多く発症し，通常の川崎病

に比較して重症化し，高頻度に心筋炎，ショック，消

化 器 症 状， 中 枢 神 経 系 症 状，MAS（macrophage 

activation syndrome）を呈するなどの特徴を示した。

そのため，川崎病と区別してKawasaki-like disease, 

Kawa-COVID-19 などと名称されたが,現在multisystem 

inflammatory syndrome in children（MIC-S）と統一され，

WHO（World Health Organization）17） やCDC（Centers 

for Disease Control and Prevention）18）から症例定義が発

表されている。MIC-Sは川崎病と同様，高率に皮膚粘膜

症状を呈する。小児においては注意すべき病態である。

Ⅳ　考察

SARS-CoV-2は細胞膜上のAngiotensin-converting 

enzyme 2 （ACE2） を宿主受容体として感染する19）。

ACE2遺伝子は皮膚を含む肺，心臓，血管，腸管など

ほぼ全身の臓器で発現している20）。皮膚でのACE2発

現は血管に加えて表皮基底細胞とエクリン汗腺，平滑

筋細胞などに確認されているが21），COVID-19皮膚病

変における意義は不明である。

SuchonwanitらはCOVID-19皮膚病変を発症機序に

よって二系統に分類されると考察した22）。ひとつは他

のウイルス感染症と同様，ウイルス成分（核酸）に対

する免疫反応を介して出現する発疹で，麻疹様発疹，

蕁麻疹，水痘様発疹などを含む。もう一方はCOVID-19

に 伴 う 血 管 炎 や 血 栓 性 血 管 障 害（thrombotic 

vasculopathy）に続発する病変で，凍瘡様発疹，リベ

ド，皮膚壊死などを含む。しかしながら，前者の一群

が単純なウイルス成分に対する免疫反応のみで生じて

いるのか確定的な根拠はなく，また血管炎には単純な

血栓形成のみでなく炎症性変化も強く関わっている。

したがってこの分割法は必ずしも区分が明確なもので

はないが，COVI-19皮膚病変の大まかな枠組みを理解

するには有用である。

川崎病は原因不明の疾患であるが，何らかの必ずし

も特殊ではない感染症の最中あるいは罹患後に，疾患

感受性遺伝子を有する個体に発症する小ないし中血管

炎と推測されている23）。しかし，原因となる病原体は

いまだ特定されていない。2000年代にコロナウイルス

も原因ウイルスとして候補にあがったが24），その後確

定的な結果は得られなかった。血管病変を高頻度に引

き起こすSARS-CoV-2が，川崎病に類似し重篤な

MIS-Cを発症することは，川崎病の病因を考察する上

で興味深い。

当科ではCOVID-19との直接的な関連が疑われた皮

膚病変を2021年2月末時点で未だ経験していないが，

COVID-19にみられる皮膚病変を紹介し簡単な説明を

加えた。2021年以降，この拙文が単なる歴史的記録と

しての意味しか有しない状況になることを祈る。
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COVID-19と眼科

眼科 菅 野 晴 美

 

COVID-19は眼症状としてその1～30％ほどに結膜

炎が報告されています。一般的な充血や眼脂などの症

状が見られるようですが，他の結膜炎と大きな違いは

ないようで，眼の所見から鑑別はできません。眼から

も感染することも報告されているので，眼が赤いよう

な結膜炎を疑う患者さんに対応するときには，スタッ

フがフェイスシールドを使用できるよう外来に用意し

ております。

日本眼科学会の提言として，診察時に使用する細隙

灯顕微鏡に患者さんとの間に透明なアクリル板を付け

ることが推奨され，昨年2月に作成し使用しておりま

す。また，狭い暗室内での視野検査はある程度の時間

を要し感染リスクが上がるため，延期してもかまわな

い患者さんは延期することも推奨されております。白

内障手術は，緊急性がないものが多く院内の感染警戒

levelに沿って休止しています。

具体的には2020年3月に2週間ほど休止，5月にも

1カ月間休止，11月の半ばより2021年3月に至るまで

休止しています。手術の再開時期がわからないために，

10名以上の患者さんを近隣の眼科医院へ紹介させて

頂きましたが，どの施設でも快く受け入れて頂きまし

た。当院で白内障手術される方は特に高齢者が多く，

この間に手術された患者さんで手術後の再診には来院

したくないと言われる方もおり，手術再開にはさらに

慎重になっております。

全国的にコロナ禍による患者減は小児科，耳鼻科に

次ぎ眼科は3番目に減っているようです。ほとんどの

学会や講演会などは，WEB開催となり他の眼科医との

交流がなくなり，情報交換ができなくなっています。

特に，昨年4月に多焦点眼内レンズが先進医療から選

択医療となりましたが，どのように扱っているのか，

どのくらい希望される患者さんがいるのか把握できな

い状態となっています。

COVID-19クラスターに対する災害対策班の活動

救急科 丹　保　亜希仁

  

2020年11月，旭川市内の2つの病院で新型コロナウ

イルス感染症（coronavirus disease 2019：COVID-19）

の大規模クラスターが発生した。北海道庁から旭川市

保健所への支援要請があり，DMAT（災害派遣医療チ

ーム）に登録されている医師および業務調整員が派遣

された。これとは別に，厚生労働省などからもDMAT

を中心としたクラスターへの人員派遣があったことか

ら，合同の対策班を立ち上げて活動した。この旭川市

・上川圏域COVID-19災害対策班の活動について簡単

に報告する。

1 ．DMATによるCOVID-19災害対策班の立ち上げ

我々は，北海道庁から要請を受けて11月27日から旭

川市保健所内で活動を開始した。それまでの状況を確
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認し，保健所業務のうち自宅待機者の情報整理から開

始した。また，クラスターの現状確認のために病院訪

問を予定した。事前に連絡をとった際に，DMATの訪

問・聞き取り調査があったことが判明した。旭川市の

大規模クラスターについては連日ニュースなどで報道

されており，厚生労働省などからも支援が入ってくる

こととなった。そのため，旭川市内からの上川地域支

援チーム，厚生労働省地域支援班DMAT，厚生労働省

クラスター対策班，COVID-19 JMAT（日本医師会災

害医療チーム）の4つから成る「旭川市・上川圏域

COVID-19災害対策班」として活動することとなった。

2 ．本部での活動

保健所の会議室に，旭川市・上川圏域COVID-19災

害対策班の本部を設置した。毎日9時から全体ミーテ

ィングを行い，現状分析と活動方針を確認した。ミー

ティングには対策班メンバーに加え，保健所，自衛隊，

NPO法人などから関係者が参加した。現状分析では，

その日の指揮系統，各クラスターの状況，搬送調整（病

床利用状況，入院予定など），宿泊療養施設の状況，物

的・人的資源の確認を行った。活動方針は前日のミー

ティングで計画した内容について情報を共有した。そ

の後に本部活動，搬送調整，各クラスター支援，疫学

調査などの担当に分かれて活動した。18時に再度ミー

ティングを行い，現状分析と翌日以降の活動方針を確

認し，必要であれば適宜修正を行った。

COVID-19災害対策班の活動に関する事項は，本部

壁面に貼ったライティングシートに時系列に沿って随

時記載していった。この方法，または記録したものを

「クロノロジー（通称クロノロ）」と呼ぶ。災害時には，

一般的にクロノロジーによる情報共有を行っている。

クロノロジーは電子化も行い，クラウド上でも確認で

きるように管理した。本部には，非常に多くの情報が

集まるため，情報の確認，記録，集約などを担当する

業務調整員の役割は非常に大きい。

3 ．クラスター支援

医療機関における大規模クラスターの対応は，災害

時の病院支援と重複する部分も多い。災害として活動

するレベルであれば，CSCA（56ページ参照）の確立

から支援する必要がある。

今回は，医療機関を訪問して情報を収集し（指揮系

統，感染対策の状況，感染者の動向，必要な物資・人

員，搬送の必要性，困りごとなど），それを元に活動方

針や支援計画を立てた。方針などは，受援側の本部ミ

ーティングで共有した。実際に，災害対策班が介入し

た支援は，本部支援，感染指導（疫学調査，ゾーニン

グ，PPEなど），人的・物的支援，職員のケアなどであ

る。感染指導には，クラスター対策班に加えて市内外

から感染管理認定看護師（ICN）にご協力いただいた。

人的支援については，北海道，旭川市などと連携して

派遣要請を行い，NPO法人，災害医学会，関連施設，

自衛隊などから支援を受けた。

医療機関以外では，福祉施設や高等学校，スポーツ

サークルなどでクラスターが散発した。積極的疫学調

査や，施設でのゾーニングやPPE着脱などの感染指導，

終息宣言などへCOVID-19災害対策班が介入した。

4 ．新型コロナウイルス感染症に係る医療対策連絡会

市内5基幹病院長と医師会長，保健所の対策本部長

らが参加する会議において，COVID-19 災害対策班の

活動について報告した。旭川市の現状，各クラスター

状況，搬送調整，宿泊療養・自宅待機状況，必要支援

人員数などである。基幹病院や医師会のサポートが必

須となる患者搬送や後方病床の確保，輪番病院のシス

テム案などについて承諾いただいた。

5 ．自宅待機者管理，搬送調整など

大規模クラスターが連続したことで，上記の医療対

策連絡会で準備していた病床数を超える事態となっ

た。連絡会でも要求していた宿泊療養施設開設も予想

より遅れ，自宅待機者が急増した。搬送調整などを含

めて，上川地域支援チームが行った内容は別途報告す

る（25ページ参照）。

旭川市・上川圏域COVID-19災害対策班は，約4週

間で活動を終了した。活動人員は上川地域支援チーム 

24名，厚生労働省地域支援班DMAT 8名，厚生労働省

クラスター対策班 7名，COVID-19 JMAT 14名であっ

た。
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COVID-19クラスター発生時の保健所支援

～上川地域支援チームとして～

救急科 丹　保　亜希仁

  

旭川市では，2020年11月に新型コロナウイルス感染

症（coronavirus disease 2019：COVID-19）の大規模

クラスターが連続して発生し，旭川市保健所の業務が

逼迫した。そのため北海道からの派遣要請を受けて，

DMAT（災害派遣医療チーム）に登録されている医師

および業務調整員の派遣が決定，11月27日から保健所

支援を開始した。旭川市内からの上川地域支援チーム

が行った活動について振り返る。

1 ．自宅待機者の管理

保健所支援にあたり，まずは自宅待機となっていた

陽性者の情報整理から着手した（のちにこの時点で90

名以上いたことが判明）。保健所で健康観察に使用して

いたリストを元に，発生届などから1名ずつ情報（発

症日，検体採取日，症状の有無，合併症の有無など）

を確認して一覧表を作成した。（図1）毎日の健康観察

は保健師が電話で行い，聞き取った体温や症状は一覧

表に記入していった。年齢や症状から，翌日に優先的

に電話連絡を入れる方をあらかじめ決めて対応いただ

いた。

また，クラスターでは濃厚接触者（幅広を含む）の

PCR検査によって無症状病原体保有者が多く判明す

る。無症状病原体保有者が健康観察中に発症するケー

スもあり，感染拡大を防ぐために解除基準日の設定お

よび変更は慎重に行う必要があった。北海道では「自

宅療養」は認められていないが，自宅待機のまま解除

基準を満たしてしまう方も多くいた。ピーク時は約

120名の自宅待機者がいたが，自宅で重症化するケー

スはなく管理することができた。

2 ．入院の調整

自宅待機者，新規陽性者の入院決定についても担当

した。当初は病床数が足りず，自宅での健康観察をせ

ざるを得ない状況だった。重症化リスクの高い患者や

症状の強い患者から入院調整したが，時間を要した。

また，担当者の判断にばらつきが見られたことから年

齢，合併症の有無，症状などから入院，宿泊療養，自

宅待機に振り分けるためのフローを作成した。

入院先決定のために，各基幹病院からの空床情報調

査の内容も変更した。空床数のみの調査から，重症度

別の受け入れ可能病床数，さらに介護が必要な患者や

図1　自宅待機者の一覧表

Excelで作成した。発症日，および健康観察期間が分かるよ

うに色付けをし，症状を記入した。無症状病原体保有者が

発症した場合には，別の色で発症日を示して観察期間を再

設定した。
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透析患者，妊婦，小児の受け入れ可能病床数を調査項

目とした。

3 ．宿泊療養施設

宿泊療養施設は入院病床が不足している状況におい

て，自宅よりは安全に健康管理ができると考えられる。

11月25日，札幌市の3棟以外では道内初となる宿泊療

養施設が旭川市内に開設された。この宿泊療養施設は，

北海道上川総合振興局保健環境部保健行政室（北海道

上川保健所）が管理する施設であり，入所の可否も上

川保健所が決定する。

宿泊療養施設の活用に向けて，対策班のミーティン

グに上川保健所からのリエゾン派遣を依頼した。旭川

近郊の自宅待機者および宿泊療養施設の使用状況を共

有することで運用の改善を図った。

4 ．搬送調整

搬送に関しては様々な問題が発生したため， COVID 

-19患者の搬送フローを作成した。重症度や緊急度，時

間帯によって調整方法や搬送先，搬送手段などを決め，

保健所や三次救急医療機関への負担を軽減することを

目的とした。旭川市内での転院，市外からの転院，自

宅からの搬送，宿泊療養施設からの搬送について，そ

れぞれ搬送フローを作成した。搬送先病院は，通常の

二次救急当番以外の基幹病院でCOVID-19 の輪番制

を組むこととした。また，自宅待機者からの119番通

報も散見されたため，旭川市消防とも自宅待機者の情

報を共有することとした。これらは市内5基幹病院，旭

川医師会などが出席する「新型コロナウイルス感染症

に係る医療対策連絡会」で提案し，ご了承いただいた。

5 ．本部活動

上川地域支援チームは，旭川・上川圏域COVID-19 

災害対策班の一部として活動した。対策班の本部には

多くの情報が集まるため，その記録や整理は非常に重

要となる。対策班本部での活動記録は上川地域支援チ

ームの業務調整員が主に担当した。クロノロジーと呼

ばれる時系列記録を壁面に貼ったライティングシート

に記載し，情報共有できるようにした。クロノロジー

の掲示によってクラスターの状況や，入院情報，搬送

調整などがすぐに確認することができる。また，クロ

ノロジーは電子化してクラウド上に保存して，本部以

外からも情報共有ができるようにした。

今回のCOVID-19クラスター対策には，上川地域支援

チームとして最終的に24名（医師5名，業務調整員19

名）が派遣された。大規模クラスターが3件も発生した

が，我々のチーム以外に厚生労働省などからの支援があ

ったことで何とか乗り越えられた。今回のクラスター対

策から，災害医療のアイデアが非常に有用であることを

再認識できた。2021年3月現在，変異株の拡大やワクチ

ン接種による気の緩みなど，市内での大規模クラスター

発生の危険は常にある。旭川市主導でのクラスター対策

ができるような組織づくりが必要である。

表1　クラスター発生と保健所支援について

11/2 旭川市内1例目のCOVID-19クラスター認定

11/6 医療機関Aのクラスター認定（市内2例目）

：最終人数214人

11/21 医療機関Bのクラスター認定（市内3例目）

：同311人

11/25 旭川市に宿泊療養施設の開設

11/26 北海道から旭川市保健所支援の要請

11/27 市内のDMAT隊員による保健所支援開始

11/30 旭川市・上川圏域COVID-19災害対策班を設立

12/1 医療機関Cのクラスター認定（市内8例目）

：同176人

12/23 災害対策班による保健所支援終了
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化学療法センターにおけるCOVID-19疾患の取り組みについて

化学療法センター 鈴　木　慎太郎 千 葉 広 司

  

化学療法センターでは，入院制限によって治療場所

が入院から外来へ移行した患者や，クラスターが発生

した他院の患者を受け入れたことで受診患者は軒並み

増加した。

感染予防対策としては，現状で行っている1m以上

空いたベッド配置，患者毎のカーテン，スクリーンに

よる仕切りに加え，1患者毎の全シーツ交換やベッド

清拭・定期的な換気を追加した。過度な業務負担は継

続の妨げやスタッフの疲弊にもつながるため，換気の

タイミングやベッド清掃方法，使用するシーツ類の変

更など定期的により良い方法を検討していった。

また，他院からの患者は3ヶ月間で37名を受け入れ，

99回の投薬管理を行った。急な治療場所の変更でも安

心して安全，確実な外来治療が継続できるように，医

師や薬剤師と事前カンファレンスにて必要な情報を整

理し，当日必要なケアが提供できるよう工夫した。

コロナ禍によって多くの業務変化はあったが，一番

苦労したのは不安を抱えた患者への対応であった。が

ん化学療法はコロナ禍でも継続する必要があるため，

患者は受診時の他者との接触や発熱した際の行動など

色々な不安を訴えていた。また，業務が多忙となった

事で業務時間内に行っていた電話サポートの対応が時

間外の対応となり更に看護師の負担も大きくなった。

看護の質を維持しながら業務の効率化を図るため，電

話サポートで得られた不安要素を集約し「感染予防対

策の可視化」や「予約外受診方法の説明内容の追加変

更」などを適宜行い対応した。また，看護師が疲弊し

ないように患者からの感謝の声は必ずフィードバック

する様に工夫した。

コロナ禍によって大変な事は多かったが，業務の見

直しや効率化を図った業務変更，他部署や看護師間の

チームワークの強化など多くの学びもあった。今後も

コロナ禍によって状況は変化していくため，患者が安

心して安全，確実な外来治療が継続できるように1年

間の学びを活かしながら対応していきたい。

健診センターにおけるCOVID－19疾患の取り組み

健診センター 小 西 智 子 柿 木 康 孝

  

2020年1月16日に国内初COVID－19感染者が発生

し，2月28日に道内に緊急事態宣言が発令された。3

月から健診者数が減少し始め，例年（過去5年間平均）

の75％となった（添付グラフ参照）。

3月末には旭川市内のCOVID－19感染者数が10例

を超え，それを受けて4月15日から健診新規予約を中

止した。4月22日には全国健康保険協会から各受診者

・健診機関宛に対して健診中止の通達があった。既に

予約が入っていた協会健保組合の健診者から相次いで

予約キャンセルがあり，4月の健診者は例年（添付グ

ラフ参照）の51％となった。新規予約中止のまま5月

には受診者が例年の14％にまで減少した。
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6月からは道内の緊急事態宣言解除を受けて，健診

の新規予約を定員10名（44名枠中）として再開した。

7月からは定員を20名と拡大した。8月中旬からは

ICTより感染対策の助言を受けてロッカー清掃に消毒

を追加した。

10月からは定員を25名に増やし需要に応えていた。

11月に市内2医療機関のクラスター発生により，当

院へ新規の企業からの健診予約の問合せが増加した。

12月からは旭川市内感染者の急増を受けて院内感

染対策の強化がなされ，受診者への案内状の問診項目

に「味覚・嗅覚の異常の有無」と感染症流行地域を札

幌圏や関東圏，関西圏と更に追加した文言を入れ，該

当する受診者には健診延期を促した。同時期にエアロ

ゾル発生の危険性が高い胃部内視鏡検査・胃部バリウ

ム検査，肺機能検査を中止し，その影響を受けて1泊

2日ドック健診も中止を余儀なくされた。健診案内状

は健診予約日の2週間前に到着するよう送付している

ため，各検査中止が決定した当日・翌日は，既に送付

済みの受診者へ急遽各検査中止の連絡と健診延期もし

くはキャンセル等の確認を一斉に電話で行った。勤務

健診受診者数の推移
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の都合上電話が繋がらない受診者が多くその対応に苦

慮した。結果として年末年始は，既に予約されていた

受診者への対応に追われた。

更に，年が明けると各企業から次年度の健診予約の

問い合わせが始まり，次年度の胃部検査や肺機能検査

の再開が未定としか返答できず，その問い合わせなど

の対応に追われた。個人・企業側は，単年であれば胃

部検査が割愛されても仕方がないと割り切る場合が多

かったが，2年連続で胃部検査中止となれば検査再開

まで健診を控えるという選択をする場合も出る恐れが

あり，受診者の健康管理への弊害が危惧される。

今後は，受診者の安心・安全を最優先に，各先生方，

関連部門の方々のご協力を得て，「新しい様式」に対応

していくことが必要と考える。

COVID-19疾患における中央放射線科検査件数の推移について

中央放射線科 畑 中 康 裕

 

2020年1月にCOVID-19疾患の国内発症1例目が報

告されてから，1年が経過したが感染の勢いは依然と

して衰える気配が見られていない。当院では，2020年

2月から感染病棟でCOVID-19疾患患者及び疑似症患

者の入院を受け入れが開始された。更に3月から発熱

外来を設置して，疑似症患者と一般患者のゾーニング

を行って感染リスクの低減を図っている。

中央放射線科は，入院や外来患者の胸部写真やCTな

どのX線検査を行いCOVID-19疾患診療の一翼を担って

いる。今回，2020年3月から2021年1月までの期間にお

ける当院のX線検査数の推移をまとめたので報告する。

グラフ1は，発熱外来を含むCOVID-19疾患関連患

者のX線検査の月別推移を表している。2月から急激

に患者が増加し，北海道独自の外出自粛要請が発令し

た時期であり，患者数は3月と4月は多かったことが

わかる。その後，国の緊急事態宣言や気温の上昇など

の効果か，5月から7月までは患者数が減少した。検

査内容としては，この時期CTより胸部X線検査が多か

った。診療した医師がCTまでの必要がないと判断した

患者が多かったことが予想される。

8月から患者が増加し，冬に向かって検査件数も高

止まり状態となった。そして，11月に大規模クラスタ

ーが発生し，外来件数は一気に増加した。CT件数が胸

部X線件数を超えたことから，詳細な画像診断が求め

られる症例が多かったのではないかと思われる。

グラフ2は感染病棟の検査件数の推移である。

10月までは，北3病棟は疑似症ベッドを含め6床運用で

あったため，検査件数は多くはなかった。11月に北3病

棟から西6病棟に変更されベッド数も35床になったが，

クラスターの発生とともに検査件数は一気に増加した。

病棟患者のCT検査は月10名ほどで大きな変化はな

いが，胸部X線のポータブル撮影は飛躍的に増加した

ため，一部の人員で対応していた業務を，11月から中

央放射線科全員が当番制であたることとした。この対

策によって，業務負荷の分散効果が得られたと考える。

こうして数字で振り返ってみると，大変な1年であ

ったことを改めて思い知らされたが，当科において一

人も感染者を出さず検査対応ができたことに対して，

職員一人一人に感謝の意を表したい。

今後もCOVID-19疾患との闘いは続くと思われる

が，国民，市民，家族，そして自分自身を守るため，

職務遂行に邁進していきたいと考える。
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グラフ2　感染病棟の検査件数

グラフ1　外来（発熱外来含む）の検査件数
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COVID-19に翻弄されたこの1年を振り返る

中央検査科 藤 田 佳 奈

 

は じ め に

この1年は，新型コロナウイルス感染症（以下

COVID-19）により状況が変化しました。日常生活では，

外出自粛，ステイホーム，3密（密閉，密接，密集）の

回避，咳エチケットの実施，手指消毒の実施などの新

しい生活スタイルが求められました。テレビでもイン

ターネットでも，毎日COVID-19の状況が報じられまし

た。全国ニュースでは著名な感染症の先生方がゲスト

に呼ばれ，またPCR検査については，現役の臨床検査技

師もゲスト出演した番組もありました。今回の

COVID-19の 大 流 行 に おい て は，臨 床 検 査，特 に

COVID-19の診断に大きな影響を与えるPCR検査につ

いての関心が強まりました。図らずも臨床検査技師の

存在意義が広く世間に示されたと感じています。この1

年間取り組んできたSARS-CoV-2 PCR検査の体制作り

からPCR検査の実施状況について簡単に報告します。

検査室内の準備・PCR検査開始・苦労したこと

2020年2月1日にCOVID-19が感染症法の指定感染

症に指定されることにより，当院でも患者受け入れの

準備を始めました。中央検査科では，国立感染症研究

所の「新型コロナウイルス感染を疑う患者の検体採取

・輸送マニュアル」，日本臨床微生物学会の「SARS臨

床材料の取扱いと検査法に関するバイオセーフティー

マニュアル－ SARS疑い患者 -ver.1-」に基づき準備

を進めました。同じ頃，国内のPCR検査の処理件数を

増やすため，国から指定医療機関などに打診がありま

した。その話が出始めの頃には不明な点が多かったこ

と，中央検査科にある装置は古くて検査不可能であっ

たこと，検査人員の確保が難しいと見込み，実施は困

難と考えていました。

しかし，当院も陽性患者を受け入れる感染症指定医

療機関であり，その責任を果たすためにPCR検査を導

入することが決定しました。国からPCR検査装置の購

入費用の一部補助を受け，2020年3月中旬に1台リア

ルタイムPCR装置が設置され，その翌週から中央検査

科でもSARS-CoV-2 PCR検査が開始となりました。

当時は行政検査という特殊な条件で縛りが強く，測定

時に患者情報や検体数等を逐一保健所に報告しなくて

はなりませんでした。本格的に流行が始まり，検査件

数も増え，後に抗原検査なども使用されるようになる

と，検査をするハードルが下がったように感じていま

す。更なるPCR検査の拡充を目的に，2020年10月から

11月にかけてPCR検査装置2台と核酸抽出装置が導入

されました（写真1～3）。

写真1　PCR検査装置

（左：アプライドバイオシステムズ　7500　Fast　Dx（ラ

イフテクノロジーズジャパン株式会社）

右：LightCycler 96（日本ジェネティクス株式会社））

写真2　PCR検査装置

（全自動遺伝子解析装置　GENECUBE（東洋紡株式会社））
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2020年11月頃から中央検査科では，通常検査の日当

直とは別に，PCR検査要員で当直体制を組み，昼夜問

わず24時間体制でPCR検査を対応することとしまし

た。

PCR検査では①検体を取り扱うエリアと，②試薬の

みを扱うエリア，③試薬と試料を混合するエリアを分

ける必要があります。

安全キャビネット：ヒトと病原体との接触をできるだ

け少なくするために病原体を一定の領域内に物理的に

閉じ込めることを基本としている。物理的に隔離した

作業空間を陰圧の無菌環境とする装置。

バイオクリーンベンチ：強制循環排気式。作業空間は

弱陰圧で，排気口にHEPAフィルターを装備し，汚染

空気の直接流出を防ぎ，排気も清浄化される。作業台

手前の開口部にあるエアカーテンで操作者側への直接

流出を防ぐ構造になっている。

① 検体を取り扱う上で必須である“安全キャビネッ

ト”は，3階の遺伝子検査室内の2重扉を隔てた

クリーンルームに2台設置されていました。主に

抗酸菌検査・培養検査で使用していましたが，導

入したのが2000年と古く，一部故障し修理不能と

なりながらも使用していました。

　　 　幸い検体検査と同じフロアに設置されていたの

で“検体の取り扱いは安全キャビネットで行う”

と決めることは難しくありませんでした。

　　 　しかし，いざ運用を開始すると，動線が不良で

あり検体暴露の恐れがあること（手動の2重扉を

出入りする必要がある），従来行っていた用途に加

えて安全キャビネット内での操作が増えたこと

で，スタッフの出入りが多くなり検査が混在する

（PCR検査とその他の操作を同時に行う）という問

題が発生しました。

②  試薬のみを扱うエリア，③試薬と検体由来の試料

とを混合するエリアでは“バイオクリーンベンチ”

が必要となります。分けなければならない理由は，

試料汚染を防ぎ測定に影響するのを防ぐためで

す。万が一陽性の試料により環境が汚染してしま

い，それが測定試薬に混入してしまうと，陰性と

出るべき検体も結果は陽性となってしまいます。

遺伝子が抽出された試料による環境汚染を完全に

除去することは非常に困難です（他院では，環境

汚染が長期に渡り，測定に影響し続けた事例もあ

ります）。このような事態が起きないようエリアを

分ける必要がありましたが，当時は1台しかあり

ませんでしたので，分けて使用できなかったのも

問題でした（後の勉強会で，空調を避け，テーブ

ルでエリアを分けるという方法があることを知り

ました。もう少し工夫できたと反省しています）。

これらの問題を解消するべく上司に掛け合い，様々

な部署の方々の協力の下，安全キャビネットを細菌検

査室に1台新設，従来の2台の安全キャビネットの更

新，更にクリーンベンチの新設・更新で2台設置して

いただきました。特に安全キャビネットの設置工事は

難工事でありましたが，何とか工期内に終了すること

が出来ました（写真4）。

苦労したのは他にもあり，検査資材の確保です。物

品がないことには検査することが出来ないので，いか

に不足しないように，また無駄が出ないように配慮し

ました。初めはPCR検査の材料として，下気道由来検

体（喀痰や気管吸引液）または咽頭ぬぐい液，鼻咽頭

ぬぐい液が推奨されていました。毎年行っているイン

フルエンザ疫学調査用のウイルス輸送液をコロナ検査

写真4　検体の取り扱いに必須な安全キャビネット

（左：クリーンルーム内の2台，右：細菌検査室の1台）

写真3　核酸抽出装置

（Maxwell RSC Instrument（プロメガ株式会社））
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用に代用しましたがそれでは不十分でしたので，採取

用スワブとキット化されたウイルス輸送液を発注しま

した（写真5）。

しかし，同製品がクルーズ船の検疫で大量に使用さ

れていたことや，イタリアからの輸入品であったこと

から確保が非常に困難でした。後に国内製造品のウイ

ルス輸送液が発売され，それも併用しました。節約す

るため，3mlのウイルス輸送液が入ったものを無菌的

に1mlずつ3本に分注し，スワブと説明書きをセット

にし，3検体分として払い出せるようにしました。鼻

咽頭用スワブも綿球タイプやスポンジタイプは推奨さ

れず，化学線維でできたスワブ（こちらも輸入品）を

確保する必要があり，ひとまずはインフルエンザ用の

スワブを使用していました。それでも在庫が厳しくな

ることが予測できたため，更にインフルエンザ用スワ

ブを購入しようとしましたが，数量に限りがありまし

た（後にスワブも国内製造品が発売されています）。日

本国内に留まらず世界中でPCR検査が実施されている

おかげで，PCR検査に使用する8連チューブやチップ

などの製品も品薄で入荷困難になり，割高になっても

代替え品を採用して在庫しておかなければならない事

態でした。

2020年6月，エプロンやマスクなどのPPE材料や採

取用スワブなどの資材不足が深刻だった頃，発症から

9日目くらいの患者であれば，唾液からのウイルス検

出率も比較的高いことが示され，唾液からの検査が認

められました。医療者への採取時の暴露も軽減できる

ことから，当院でも唾液検体で積極的に検査を行うよ

うになりました。唾液採取用の密閉容器を採用しウイ

ルス輸送液や鼻咽頭用スワブ等の検査資材の確保に少

し余裕ができました。

SARS-CoV-2	PCR検査の内訳

検査運用開始となった2020年3月23日から2021年2

月28日までで，中央検査科で行ったSARS-CoV-2 PCR

検査の件数は，院内検査が2,493件（同日に同一患者で

複数回採取されたものは1件とした）でした。院内検

査のSARS-CoV-2 PCR検査内訳は表1の通りです。

発熱外来や救急外来などを受診した患者（他院から

の紹介を含む）は866件あり，そのうち陽性は18件で

陽性率は2．1 %でした。外来を受診した患者で即日

入院が必要と判断され，発熱や呼吸器症状があり，入

院時にPCRを行ったのは196件で全て陰性でした。保

健所からの紹介で外来受診され検査を実施した件数は

175件で，陽性となったのは77件，陽性率は44．0 ％

でした。術前や処置前のスクリーニング検査は455件

実施しましたが，全て陰性でした。

また，自費PCR検査で1件陽性となりましたが，こ

れは既に陽性者として自宅隔離しており，隔離解除後

に職場から陰性確認を求められ検査を実施したという

事例です。

旭川市内クラスター発生時の対応

2020年11月，保健所での行政検査の増加で対応困難

となった場合に備え，「新型コロナウイルス感染症に係

るPCR等検査委託業務」により，保健所から検体を受

託することになりました。想定では1日数件あるかな

いかで，そこまで院内検査の負担にはならないだろう

と考えていましたが，まもなく旭川市内での医療機関

および施設等のクラスターが多数発生し，検査依頼を

受けました。

受託の流れは，前日までに受け入れ可能かの確認，

検体が何件搬入されるのか，いつ搬入されるかの電話

連絡が来ます。メールで名簿が送信されます。搬入時

間になると保健所の担当者が検体を中央検査科まで運

び入れ検査実施後，結果報告をするという流れです。

当時の中央検査科では1回の測定件数が10件を超え

ると多い印象でしたが，初日に219件の依頼を受けま

した。運び入れの際も，クーラーボックスや段ボール

に唾液が採取された容器がたくさん入れられ，番号な

どはついておらず，持参された紙リストと検体氏名と

を照らし合わせ，番号を付ける作業から始まります。

PCRの測定に使用する物品も在庫分が無くなりそうに

なり，休日にもかかわらず問屋さんに電話をかけ，至

急で物品を運び入れてもらいました。さらに足りない

写真5　ウイルス輸送液
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時には旭川市保健所の検査室から物品を譲り受け，何

とかこなすことができました。想定外の出来事でした

が，技師同士の連携により要領を得て，効率よく測定

することができました。この経験が大きなものとなり

ました。その後，多いときでは1日350件以上を受け入

れ，夜通し測定していた日もありました（図1）。2020

年11月から2021年2月の受託検査は2,161件でした。

最 後 に

私にとってCOVID-19が物事の中心になっていた1

年でした。多くのことを考え，気を遣い，仕事をして

いる夢を何度も見るほど大変な日々もありましたが，

このような特殊な状況の中で，検査室内に留まらず

様々な職種の方々，院外の方々と関われたこと，臨床

検査技師として携われたことは非常に良い経験であ

り，学びも多かったです。今回の経験を風化させず，

今後の業務に生かしていきたいと思います。

図1　旭川市内クラスター発生時（2020年11月から12月）のPCR検査受託件数

表1　2020年3月から2021年2月までのSARS-CoV-2 PCR検査内訳

検査件数 陽性件数 陽性率

（件） （件） （％）

《全件数》 2,493 145

《外来》

外来受診患者（入院を要した患者を除く） 866 18 2.1

入院時PCR（発熱や呼吸器症状あり） 196 0 0.0

保健所からの紹介患者（濃厚接触者含む） 175 77 44.0

《スクリーニング検査》

術前・処置前スクリーニング 455 0 0.0

転院前スクリーニング 79 0 0.0

実習前学生／新入・復職職員スクリーニング 9 0 0.0

（接触者）職員・患者スクリーニング 400 1 0.3

《その他》

陽性者の再検査 90 48

入院患者（発熱/肺炎精査，陰性確認） 23 0 0.0

自費PCR検査 200 1 0.5
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リハビリテーション科のコロナ対応

リハビリテーション科 松 野 弘 実

 

リハビリテーション科は，一般病棟については理学

療法士8名作業療法士1名で，ほとんどが入院患者で

行っています。がん，心臓，呼吸器リハビリテーショ

ンを中心に治療していましたので呼吸器リハビリテー

ションの実績は充分ありました。

・2019年から新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

流行となりましたが当院では2020年2月22日より感

染者病床の運用を開始しています。当科はCOVID-19

とは接触なく一般病床のみで2020年4月～6月は前年

度より単位数多く増益でありました。その後は前年度

並みに推移していました。病院の稼働率が下がり，在

院日数はやや延長していましたが，リハビリテーショ

ンは新患がやや減少傾向でしたが，患者数は減らず稼

働率を高く維持していました。在院期間がやや増加し

たのは，リハビリテーションにとってはむしろしっか

り患者さんを治療できる好環境ともいえました。手指

や機器の消毒を強化していました。

・2020年11月11日当院でCOVID-19専用病棟の運営

を開始。

・2020年12月,一般病棟の理学療法士担当制を開始：

11月は市内の2病院でクラスター発生し全国ニュース

となり緊張感が高まってきました。11月27日，前日の

管理運営委員会でもなかった話が突然一般向けサイボ

ウズ（院内連絡ツール）に載りました。なんと理学・

作業療法士，薬剤師，栄養士の病棟担当制についてで

ありました。病棟に出入りするスタッフを制限するこ

とで感染の予防だけでなく，追跡を容易にするためと

いうことでした。

理学療法士の病棟担当制については，理学療法士会

としては推奨であり回復期病棟，地域包括ケア病棟で

実施されています。ゆくゆくはすべて病棟毎の施設基

準として理学療法士が配置されれば，全国的には現在

飽和気味である理学療法士の採用がさらに増えるとい

うことであり，総合病院ではICUチーム加算や病棟専

従加算があります。しかし，コスト面では低く結局多

くの病院で採用されていません。当科では，スタッフ

数が飽和どころか不足であり柔軟な仕事の割り振りが

必要でありました。コスト面の他にスタッフのキャリ

アの面，また当院では何度も再入院する患者が多い中

で，慣れ親しんだスタッフから離れてしまうのも残念

なことでしょう。これは，病院機能評価でも評価され

た点であったのにと思いました。病棟によっては30名

におよぶ患者がリハビリテーション対象となっている

ところもあり，理学療法士担当者数の配分は難しいで

す。これらの理由から最初は1病棟で3～4名での掛け

持ち，分担を考えて新患・退院でゆっくりシフトして

いこうとしていました。

12月16日，ICTから「事態は切迫しています。病棟

担当者を2人に制限し，リハビリテーションの稼働を

縮小してもよいので，すぐにでも開始してほしい」と

要請されました。

急遽，リハビリテーション実施途中でも患者担当の

入れ替えをして病棟2名体制案を作成し，12月21日か

ら実施としました。急な変更ではあったが，混乱なく

実施できました。その2日後にはじめて当院職員が

COVID-19を発症しました。ぎりぎり間に合ったとい

う結果でした。

・2021年3月，感染症（COVID-19専用）病棟は徐々

に高齢者が増加,介護認定の患者が増加しADL低下が

問題となり,呼吸苦のある患者への対応について当科

に相談がありました。そこでまずは1例について処方

なしで理学療法士が相談に乗るという形式で開始しま

した。実態はベッドサイドまではいかないけれど病棟

からのリモートで看護師との共同作業で行いました。

比較的好評で当科から自主トレパンフレットも作成し

ました。しかし理学療法士は一般病棟との掛け持ちは

許されないとのことで,1名完全に専従となることにつ

いては一般病棟の業務要求量との天秤となり協議の結

果この4月時点では行わないことになりました。

・2021年6月感染症病棟専従体制へ：COVID-19患者
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増加に伴いの専用病棟を2つに拡大となりました。こ

のため一般病棟減少・一般病床利用率さらに低下の方

針が出されました。一般病棟の業務要求量が減少とな

るため感染症病棟への理学療法士専従派遣を決定しま

した。

・2021年6月～8月と徐々にCOVID-19患者数が減り,

リハビリテーション対象患者がゼロになったところで

専従終了となりました。ワクチンが普及し始めて高齢

者の入院が大幅に減った影響が大きかったです。しか

しワクチン未接種の高齢者などで再び患者増加となり

8月24日専従再開となりました,というところで本原

稿締め切りの9月現在にいたっています。すぐには感

染症病棟がなくなることはないでしょうが,軽症患者

中心になってくれば専従は解除できそうです。

現在一般病棟の理学療法士病棟担当制は,1病棟に1

～3名で行い（当初は休職中だった作業療法士が入る

ところは4名）,1人の理学療法士は最大2病棟までの担

当,スタッフが休みの時は担当病棟を超えてのヘルプ

はしない,という体制で行っています。病棟担当制は病

棟と仲良くなりやすい，勉強の範囲が集中しやすいと

いったメリットもありましたが，発熱時の連続したス

タ ッ フ 休 み で は な か な か 困 難 な 体 制 で し た。

COVID-19体制として他院でもこれだけ厳しくは行っ

ていないだろうと思います。仕事の配分量,スタッフの

ジェネラルな経験も大事であり,今後落ち着いたらも

う少々柔軟な体制にできると期待したいです。

当科の出来高では, COVID-19専従体制,一般病棟と

もに患者数減でありました。しかしCOVID-19患者の

スムーズな退院は当院の使命でもありそれに貢献しつ

つ,一般病棟では病床稼働率低下分よりは高い稼働実

績を維持できました。

精神科作業療法部門：

感染委員に相談し，入院患者・外来患者が密になら

ないようプログラム，実施人数を減らして対応しまし

た。入院担当の作業療法士は外来プログラムに参加し

ないようにしました。入院患者が15時半以降になって

しまっているが外来と入院の双方を継続できました。

新型コロナウイルス感染症に対する臨床工学技士の役割

臨床器材科臨床工学室 田 中 義 範

  

1 ．はじめに

2020年1月より今日まで，新型コロナウイルス感染症

の世界的流行により世界は一変した。旭川市でも多くの

感染者が発生し，感染症専用病床を持つ当院も発生当

初から新型コロナウイルス感染症と戦ってきた。我々臨

床工学室も未知のウイルスに混乱しながらも情報収集

を行い，新型コロナウイルス感染症に対応してきた。

本稿では，これまでの当科における取り組みを述べ

るとともに，新型コロナウイルス感染症における臨床

工学技士の役割について再考したい。

2 ．	当院の新型コロナウイルス感染症治療における

臨床工学技士の業務

1）医療機器管理業務

当院では，ME機器を臨床工学室で中央管理してい

る。ここで使用後点検ならびに定期点検を行い，安全に

ME機器を使用できるよう努めている。感染症病棟でも

血圧計やパルスオキシメーター，心電図モニターなど

多くのME機器が使用される。感染症病棟では使用後の

機器消毒が重要となるため，血圧計のマンシェットを

布製ではなくナイロン製のものを貸し出すなど配慮を

行った。また，新型コロナウイルスの消毒には高い濃度

のアルコール消毒液が使用されるが，機器によっては

アルコールにより外装が破損してしまうものもある。で
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きる限りアルコール消毒が可能な機種を貸し出すよう

対応を要した。医療機器を介した感染を防ぐため対応

していくことも臨床工学技士の大切な役割である。

2）人工透析業務

透析患者における新型コロナウイルス感染者は，

2021年2月5日時点で1,000人を超えている1）。当院で

も新型コロナウイルス陽性者の透析を2例経験した。

透析治療を行うためには，患者監視装置のほか透析液

を作成するための装置が必要となる。透析液は1回の

治療で約120 ℓ程度使用する。この透析液を作成する

ため，水道水を超純水とするRO装置が必要となる。当

院の感染症病棟にはこのような専用装置が使用できな

いため200ℓタンクに送水ポンプを装着した装置を用

い，透析用水をタンクに貯めた後，感染症病棟へ持ち

込むことで透析を行った（図1）。透析は臨床工学技士

1名と透析室看護師1名で行い，N95マスクおよび個人

防護具を装着の上対応した。これまで感染防護具の着

脱経験がなく，感染コントロールチームの指導を受け

ながら実施した。我々臨床工学技士も日ごろからこの

ような訓練が必要であることを痛感した。

3）人工呼吸器の管理

当院では，臨床工学技士が人工呼吸器のセットアッ

プおよび使用前点検，使用中点検を実施している。関

連学会より，新型コロナウイルス肺炎患者に使用する

人工呼吸器等の取り扱いについての提言2）があり，呼

吸器内部へのウイルス侵入に対する配慮や医療従事者

の曝露低減のため，バクテリアフィルタ付人工鼻の使

用が望ましいことなどが挙げられた。このような報告

を踏まえつつ，当院の感染症病床で使用可能な人工呼

吸器の機種選定，実際に使用する際の人工呼吸回路の

仕様について麻酔科医・救急診療科医と連携しながら

準備を行った。まだ当院で新型コロナウイルス肺炎に

対する長期間の人工呼吸管理経験はないが，いつでも

治療が可能なよう準備を続けたい。また，人工呼吸管

理を要する新型コロナウイルス肺炎には腹臥位療法が

有効であることが報告されている3）。腹臥位療法では

患者をうつ伏せにする際に，多くの人員が必要となる。

医師や看護師，理学療法士とともに我々臨床工学技士

もチーム医療の一員として参加していく必要がある。

4） 体外循環式膜型人工肺 （ECMO : Extracorporeal 

membrane oxygenation）

ECMO（図2）は以前から臨床工学技士が専門領域

としてきた分野であり，我々の役割も大きい。ECMO

は，循環機能を代替するV-A ECMO （もしくはCardiac 

ECMO）と循環は保たれている中で肺の機能を補う

V-V ECMO （もしくはRespiratory ECMO）に分けられ

る4）。新型コロナウイルス肺炎で用いられる多くは

V-V ECMOと考えられる。V-V ECMOでは，20 Fr．以

上のカニューレを右内頚静脈や大腿静脈に挿入する必

要があり侵襲の大きい手技となる。また，ECMOを必

要とする患者は超重症であり，ECMO中の合併症や回

路トラブルにも迅速に対応できるチーム力が重要とさ

れる5）。他施設からも多職種でECMO治療のシミュレ

ーションを実施した報告が散見され，当院でもトレー

ニングを実施したいと考えるとともに，その中核を臨

床工学技士が担えたらと考える。

図1　感染症病棟への透析装置搬送 図2　当院のECMO装置
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3 ．今後の課題と展望

いままでに経験したことのないウイルス感染症拡大

ではあるが，自らの感染制御に対する知識の少なさを

痛感する毎日であった。これからは医療機器を介した

感染防止についても理解を深めていく必要があるだろ

う。また，個人防護具の着脱も初めてで，このような

手技についても身につけていかなくてはならない。

現在のところ当院では中等症までの患者対応ではあ

るが，今後重症患者も対応できるように我々も準備して

いきたいと考えている。前述のように重症例では，腹臥

位療法やECMOなど医療スタッフの連携が極めて重要

となる。我々臨床工学技士もチームの一員として参加で

きるように積極的に取り組んでいきたいと考える。

4 ．おわりに

本稿では，これまでの新型コロナウイルス感染症に

おける臨床工学室の取り組みと今後の課題，展望につ

いて述べた。これからはより高度な感染に対する知識

を得るとともに，チーム医療の一員として新型コロナ

ウイルス感染症と戦っていきたい。

　　　　　献文

1 ) 日本透析医学会，透析患者における累積の新型コ

ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 者 の 登 録 数 (2021年2月5

日).<http://www.jsdt.or.jp/info/3081.html>.

2 ) 日本呼吸療法医学会・日本臨床工学技士会，新型

コロナウイルス肺炎患者に使用する人工呼吸器等

の取り扱いについて-医療機器を介した感染を防

止する観点から- Ver.2.2.<http://www.ja-ces.or.

jp/info-ce/新型コロナウイルス-肺炎患者-に-使用

-する-人工呼/>.

3 ) 神 山 治 郎 ほ か：ECMO管 理 を 要 し た 重 症

COVID-19市中肺炎に対して腹臥位療法やステロ

イド全身投与により軽快した2例．日本救急医学

会雑誌 2020；31: 327-332.

4 ) 茂木 芳賢：ECMOの基本構造と原理．救急医学 

2020；44: 159-167.

5 ) 「新興・再興感染症のリスク評価と危機管理機能の

実装のための研究」分担研究班：COVID-19急性

呼吸不全への人工呼吸管理とECMO管理：基本的

な考え方.日集中医誌 2020；27: 447-452.

「連携と調和の大切さ」

栄養給食科 上　田　奈保子

  

感染病棟への食事提供は，私の病院勤務で初めての

経験だった。病棟内の汚染区域，非汚染区域の区分す

ら自分の知識ではわからず，院内での会議ひとつひと

つの内容が初めて聞く言葉であり，それを理解し科内

スタッフ及び給食委託業者の厨房スタッフと感染病棟

への配膳・下膳の方法について打合せを繰り返した。

食事を提供するにあたり，使い捨てのディスポ食器

を準備した。食器は通常の洗浄と乾燥でウイルスは死

滅すると言われ，厨房内で洗浄を行っても安全上は問

題ないとされていたが，厨房スタッフと打合せをして

いく中で，他の患者の食器と混在して食残が戻ってき

てしまうことが非常に不安であると洗浄担当から意見

が出たことから，「感染病棟へ持ち込んだものは，厨房

内へ持ち帰らない。」というルールを作り，それに従っ

て院内で運用してもらうこととした。

感染病棟への配膳が開始する前には，病棟スタッフ，

厨房スタッフと実際に食事の提供までのやりとりをシ

ミュレーションし，スタッフ全体で食事の受け渡しの

確認を行った。シミュレーションにより，配膳時の厨

房スタッフの不安を軽減することができた。何よりも

厨房スタッフの協力がなければ食事提供は成り立たな

いことから，運用が開始されてからもその都度，不安

な点，不明な点はないか日々の声かけに努めた。同時

に，他部局の協力も必須であり，密に連絡を，不明な

01 特集 .indd　p38　2021/12/23/ 木 13:51:21

－38－



点は常に確認することを徹底した。このことから，職

種に関わらず連携と調和がとれ，安全に食事を提供す

ることができていると感じる。

感染病棟の患者さんの食事管理において，ディスポ

食器はご飯やおかずが冷めやすくなってしまうことや

味気なく感じてしまうのが難点だ。温かさに関しては，

配膳順番を一番最後にし，できる限り温かい食事を提

供できるように調整した。食事形態は様々で献立も多

彩なことから，ディスポ食器の形や容量，盛り付け方

についても配慮が必要である。感染病棟への食事の配

膳が定着し，安定した運用ができている現在，毎食デ

ィスポ食器に盛り付けた病院食を当科管理栄養士が検

食し，量や盛り付け方法等の確認・助言を行っている。

容器がスカスカに空いていたりすると，それだけで食

欲が無くなることを目の当たりにし，食べる側の立場

に立つということをいかなるときも定着させることが

必要だと感じている。

すべてにおいて初めての経験であったが，厨房スタ

ッフとの信頼関係の構築は日常から大切であり，それ

により困難な事態にも協力を得ることができることを

実感した。また，院内全体で安全に食事提供できるよ

う病棟スタッフからも協力を得ることができたことに

感謝している。職種に関係なく，今後も連携と調和を

大切にコロナウイルス終息を祈りつつ粛々と職務を全

うしたいと考える。

コロナ禍における安全な看護の提供に向けて

看護部 増 田 千 絵

  

当院でCOVID-19患者の対応が始まってから1年が

経過した。これまで存在すら忘れていた北第3病棟が

稼働し，救急外来の一部を使って発熱外来が開設され

た。その後，発熱外来が東病棟6階へ移転し，入院病

棟を北第3病棟から西病棟6階へ移転しベッド数を6

床から35床へ増床，そして東病棟6階での疑似症入院

開始など，めまぐるしく体制を変化させ市内の感染状

況に対応してきた。患者がいるところには，当然看護

師が必要であり，看護部では変化する体制に合わせ，そ

の都度看護配置を考えてきた。というより，現在進行

形で考えている。その際，最も優先されるのは「いか

に安全に看護が提供できるか」であり，このために看

護部では日々看護師の配置調整に頭を悩ませている。

2021年2月，当院として初めての患者を受け入れた

際，次長・主幹・師長でシフトを組み，病棟業務に就

いた。決して整っているとは言えない病棟環境にも関

わらず，安全に看護を進めることができた。普段，管

理業務を主としていながら，いざという時に発揮され

る，次長・主幹・師長の看護実践能力の高さに感心さ

せられた。徐々に北第3病棟の環境が整い，各病棟か

ら選出された看護師でシフトを組み，多くの患者に看

護を提供してきた。市内でクラスターが発生し，入院

病棟が西病棟6階に移転した時期には，介護度・重症

度が高い患者が多く，当然ながら必要とされる看護師

人数も増えた。東病棟6階での疑似症患者の入院受け

入れが開始されると，東西の病棟にそれぞれ看護師が

必要とされるため，さらに看護師配置人数の検討が必

要となり，施行錯誤しながらの対応が続いている。

発熱外来に関しても，当初は外来看護師だけでは対

応困難だったため，集中治療室・手術室からの看護師

リリーフ体制で開始し，その後，各科外来の看護師配

置数を調整しながら現在の体制となり，発熱外来もま

た施行錯誤しながらの対応が続いている。

看護部が日々考え，頭を悩ませているのは看護師の

配置人数のことだけではない。COVID-19患者に関わ

る看護師には，厳重な感染対策と高い看護実践能力が

求められ，対応に当たる看護師の人選も重要事項であ

る。看護師たちは，防護服，N95マスク，ゴーグルな
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どを装着した状態で，患者に接する時間も短く当然に

制約がある中，不安を抱えている患者に寄り添った看

護の実践を心がけているのである。また，COVID-19

患者に直接関わっていない看護師も，体制の変化によ

る業務内容変更などの影響もある中，患者の視点に立

った看護の実践を心がけている。

どんな状況であれ，患者のいることころには看護師

が必要である，常に安全な看護が提供できるよう，こ

のコロナ禍が続く限りは，施行錯誤しながらも対応し

ていこうと思っている。

感染対策課 ―コロナ対応この1年を振り返って―

感染対策課 柿 木 康 孝

  

最初に，当院感染対策課　課長補佐　桐則行君が悪

性リンパ腫療養中のところ，令和2年12月8日にご逝

去されました。ここに謹んでご冥福をお祈り申し上げ

ます。桐君は当院感染対策の礎を築き，さらに発展さ

せていくためには大切な感染管理認定看護師および特

定看護師でした。本当に残念でなりません。天国から

しっかりと当院のコロナ対策を見守っていて欲しいと

願っています。

さて，当院は第二種感染症指定医療機関であるため，

旭川市の新型コロナウイルス感染症患者の第一号から

入院を引き受けています。令和2年2月22日のことで

す。普段稼働していない感染症病棟（北3病棟）を急

遽開設して入院患者を引き受けなければならず，人，

物の体制づくりが大変でした。診療医師は院内感染対

策チーム（ICT）の3名（柿木，鈴木，中嶋）の医師

で，看護体制は看護部，看護師長たちで構成される即

興的なものでした。

暗に一時的な事だろうという安易な気持ちもあった

と思います。令和2年4月には札幌を中心にコロナ患

者が急増し，北海道に第一波が押し寄せてきましたが，

旭川の発生は散発的で，どこか対岸の火事的な空気感

がありました。しかし，感染対策課としては「最悪」

の事を想定して，院内マニュアル作成に桐・寺部，両

ICNを中心に励んでいました。北3病棟の病床数は6床

（最大で11床程度）であるため，コロナ患者が急増し

たときの6西病棟使用時のマニュアル，発熱外来のマ

ニュアル，一般診療にコロナ患者が紛れ込まないため

のマニュアル，救急外来でのマニュアルなどなど，決

めなければならない課題が山積みでした。感染症指定

医療機関でありながら，未経験とはいえ，新興ウイル

ス感染症対策にいかに無防備であったかを思い知らさ

れました。

そして旭川は，令和2年11月に発生した吉田病院，

厚生病院，療育園のメガクラスターに見舞われました。

旭川市の人口比から見ると0．2%程度の患者発生数で

すが，医療機関が巻き込まれたということと感染伝搬

のスピードの凄さに圧倒され，一時期市内の医療機関

は大混乱となりました。当院ではそのタイミングで6

西病棟を開設しました。すでに6東病棟は発熱外来と

して稼働していましたので，6階はいわゆる“コロナ

発熱外来の看護師。個人防護具を装着しながらも，患者の

不安を軽減できるように看護している。
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・発熱フロアー”として集約的に診療できることにな

りました。令和2年12月22日には6西コロナ病棟勤務

の看護師がPCR陽性となり，“ついに当院でもクラスタ

ー発生か”と覚悟しましたが，結果的には感染者は看

護師3名にとどまりました。しかし，一般病棟勤務も

含む19名の濃厚接触者に認定された看護師の出勤停

止，6西コロナ病棟の入院制限，4西病棟の一時凍結

などの対策をする必要がありました。辛い時期でした

が，令和3年1月19日にはなんとか終息宣言すること

ができました。コロナ院内感染の拡大を最小限に抑え

られたことは，感染対策課としてもいい教訓になりま

したし，何よりも皆様方の不断の感染対策が功を奏し

たのだろうと思います。

お わ り に

当院のコロナ診療・対応は感染対策課を基点に全医

師，全職員の協力を得て，なんとかやれてきており，

これまで試行錯誤の連続でもあったような気がしてい

ます。いまだコロナ終息が見えていない以上，コロナ

病棟，院内感染対策は継続させていく必要があり，そ

のためには院内全スタッフの協力が不可欠です。平常

診療を維持しながらコロナ診療にあたっている先生

方，一般病棟から指名されコロナ病棟で患者さんの看

護にあたっている看護師の皆さん方，放射線，検査科，

薬剤科，リハビリ科などで対応されているメディカル

スタッフの方々，発熱外来の応援にかり出されている

事務の皆さん方，コロナ病棟の清掃にあたっている

方々，一般の方からの問い合わせに対応していただい

ている電話交換手の方々，土日祝日の面会禁止に神経

を使っている事務当直・警備員の方々，本当にご協力

ありがとうございます。各部署においても様々な工夫

をし，ぎりぎりの体制で運営されていると思っていま

す。本当に感謝しています。“オール市立旭川”で取り

組まないとこの難局は乗り越えられないと考えていま

す。今後も今しばらくはご協力の程，よろしくお願い

します。

「広報紙きらきら星とCOVID-19」

地域医療連携課 丸 山 修 司（広報委員会委員）

 

1 ．広報紙の発行について

近年，広報紙きらきら星を年3回発行している。

令和元年度最後の発行は，令和2年3月であった。前

月の2月に旭川市内でCOVID-19の発生が初めて確認

されていたが，原稿の準備段階ではCOVID-19に関係

する話題を提供する状況にはなかった。そのため3月

発行の紙面では，令和2年度に当院が開院90周年を迎

えることを冒頭で大きく打ち出して，飛躍の1年にし

ようという意気込みを表現していた。　…が，その後

の現実はCOVID-19の影響により記念事業の多くを延

期や中止せざるを得なくなった。

2 ．令和2年度のきらきら星について

（1）第15号（令和2年8月発行）

令和 2 年 4 月から 5 月にかけて全国に緊急事態

宣言が出されるなど，私たちの生活は大きく変容

し，感染しない・させない対策が求められた。

当院では開院90周年を記念して公式YouTube

アカウントを開設し，初めての公式動画「新型コ

ロナウイルス感染症～よくわかるQ＆A～」を配信

した。そこで，8 月発行の紙面では，公式YouTube

開設のお知らせとCOVID-19の解説を兼ね，この

動画内容を掲載することにした。手洗いやマスク，

ソーシャルディスタンスといった対策のポイント

を動画と紙面の両方で情報提供することができ

た。
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（2）第16号（令和2年12月発行）

フルートの金山聡さんとピアノの水上久美子さ

ん。お二人の演奏家が，患者さんに日々向き合う

職員の心身の緊張を和らげるお手伝いをしたいと

令和 2 年10月27日に外来棟アトリウムでコンサ

ートを開いてくださった。12月発行の紙面には，

これを紹介する記事を掲載した。

COVID-19に対応する当院には，お二人の演奏

のほかにも多くの励ましのことばや支援物品をい

ただいており，広報紙や公式Facebookなど様々な

方法で職員の感謝の気持ちを伝えたいと考えた。

（3）第17号（令和3年3月発行）

旭川ケーブルテレビ「ポテト」で開院90周年記

念の当院紹介番組が作成・放送され，そこで紹介

された内容を 3 月発行の紙面に掲載した。内容の

ひとつとして，当院が発熱患者の外来診療や入院

対応を行う感染症指定医療機関であることを挙

げ，地域住民の信頼を得て公立病院の責務を継続

的・発展的に果たしていくために，職員一同で努

力することを力強く述べたところである。

また，小中学生から感謝と励ましのメッセージ

をいただいて外来棟アトリウムに展示している様

子を紹介した。

3 ．まとめ

COVID-19は，世界を揺るがしながら旭川市のよう

な一地方都市にも大きな影響を及ぼしており，必然的

に広報紙で取りあげることになった。きらきら星は病

院の広報紙であるが，旭川市立の病院であることから

市の取組を紹介する紙面づくりを行ってきた経過があ

る。COVID-19に関しても，市とのつながりから他院

の広報紙とは少し違うかたちで情報提供できるのでは

ないかと考えている。
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当院の新型コロナウイルス感染症への対応について

経営管理課 吉 田 朋 生

 

令和2年度は開院90周年の節目の年であり，各種記

念行事が行われる予定であったが，新型コロナウイル

ス感染症の発生により，そのほとんどが中止となり，

病院全体がコロナ対応に明け暮れた年度となった。こ

のことから，私からは当院が新型コロナウイルス感染

症にどう対応したかの記録を書かせていただく。

当院に最初の新型コロナウイルス感染症患者が入院

したのは令和2年2月22日であった。入院患者につい

ては当初，入院棟及び外来棟と接していない感染症病

棟6床を使用し対応していた。

外来患者については，通常の外来玄関と導線を区分

するため，3月3日から夜間・救急外来玄関側に発熱

外来を設置し，大型連休中の5月4日・5日も含め対応

を行った。その後，冬期間の受診者数の増加を見据え，

10月1日からは休床中であった6階東病棟に場所を変

更して診察を継続した。（令和3年4月1日現在継続中）

一方，入院病棟については，11月に入り市内におい

てクラスターが発生するなど，感染が急速に拡大した

ことから，11月11日から6階西病棟を新型コロナウイ

ルス感染症専用病棟として稼働を開始し，入院患者数

の増加に対応した。（1日当たりの最大受入人数は11月

16日の31人）

また，入院患者との面会については，7月23日以降

は面会禁止措置が継続されたが，感染源を持ち込ませ

ないことを徹底し，院内感染を防止するために，11月

16日からは入院病棟エレベーター前に来院者対応窓

口を設置し，入院患者に対する荷物のお届けや当院か

らの依頼で来院した方の確認作業を行うとともに，検

温を実施するなどの上，病棟に行っていただくなど対

応を行っている。

また，当院においては，令和2年度中12月と2月に

感染症病棟に勤務する看護職員の感染が確認された

が，濃厚接触者等の迅速な調査・特定及びスクリーニ

ングPCR検査，院内消毒作業等を徹底して実施した結

果，院内感染の拡大は見られず，最小限の制限で診療

を再開することができたところであり，現在も院内感

染防止のための対策徹底に最大限努めている。

新型コロナウイルス感染症の収束は未だ見えていな

い状況にあるが，令和3年度には現在工事中である感

染症センターが完成予定であり，今後も上川中部2次

医療圏唯一の感染症指定医療機関として地域における

役割を果たしていくこととなる。
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市立旭川病院新型コロナウイルス感染症発熱外来の対応

医事課 工 藤 公 裕

 

令和2年の年が明けて間もなく，「未知の感染症・新

型コロナウイルス」の呼び名が日常生活に色濃く浸透

されつつある中で，当院では令和2年3月に対策の一

環として，一般外来とは別に「発熱外来」を設け，感

染の可能性のある受診者等の診療に努めてきたところ

です。

発熱外来の設置当初は，旭川市内における当該診療

は当院のみが対応していたことから，上川中部圏唯一

の感染症指定医療機関，あるいは公立病院という役割

を踏まえた上で，医師や看護師，技師等の使命感はも

とより，院外の医療関係者や各事業者など，多くの方々

の御理解と御協力をいただきながら，当院一丸となっ

て発熱患者の受診機会の確保に力を注いできました。

全く予想だにしない蔓延をみた新型コロナウイルス

感染症の動向については，いつ頃，どのように収束し

ていくのか誰もが見通せず，医療現場が多忙さを極め

る中で，当院全体でこの状況を乗り越えるべく，医療

スタッフと共に事務職員（経営管理課，医事課，教育

研修課，地域医療連携課，委託事業者の各職員）もま

た発熱外来の診療を下支えするため，微力ながらも患

者の方々の対応に携わってきたところです。

北海道内及び旭川市内の感染者数の推移や，過酷さ

を増す医療スタッフの負担などを勘案し，発熱外来の

運営体制と事務職員の役割もまた，少しずつ見直され

てきました。令和3年3月の時点では，8時30分から

17時までの時間帯で，夜間玄関窓口における受付・案

内や夜間玄関と西側入口間の公用車による送迎，実際

に診察を施す東6階病棟における診療補助について，

各分野の職員が毎日交代しながら一定のマニュアルに

基づき，業務を分担しています。

こうした中で，発熱とともに咳や倦怠感も手伝って

明らかに具合が悪そうな受診者，あるいは自らも感染

しているかもしれないと思いながらも付き添われてい

る御家族など，一見し感染の可能性が否定できない

方々と対面することから，院内感染の防止，感染経路

の遮断等の目的から，マスクやゴーグルの着用・手洗

い・手指消毒・周辺環境の清掃（ドアノブ，手すり，

待合いす，公用車内及び車いす等の清掃），換気など，

万全の措置を随時施してはいるものの，「目に見えない

未知の相手」であるが故に，自らの感染や周囲への影

響など一抹の不安感を頭の片隅に，日常業務の進捗に

気を揉みつつ，いつまでこの常態が続くのかと思いな

がらも，任された役割をそれぞれ果たしてきたのが事

務職員の共通する素直な受け止めではないだろうかと

考えています。

また，このような当初の事業計画とは違う突発的と

も言える業務の運営に当たっては，各部署における業

務状況にあっては，様々な態様を見せる中で，諸事情

も重なり合い，的確な調整・円滑な協力関係の構築な

ど，多少ともその難しさをあらためて感じたものです。

更には，11月～12月には旭川市内の医療機関等で大

規模なクラスターが発生し，これまでの医療体制の確

保が困難さを増す状況下で，日常の業務とはまた違っ

た視界・体験から，医療機関としての責務の重さや地

域医療の大切さを再認識したのも，また正直なところ

かと思っています。

新型コロナウイルス感染症に公私ともに向き合いな

がら既に1年以上が経過したわけですが，日常生活や

経済活動などあらゆる分野において，現在及び未来を

見据えながら様々な対策・試行が展開されてきていま

す。

そして現在，これまでのウイルスよりも感染力が強

い英国型の変異株が北海道内でも確認されている中

で，感染対策の切り札となるであろうワクチン接種が

全国各地で順次進められるところまで辿り着いたとこ

ろですが，3密の回避やイベント，飲食店等への入場，

時間の制限，不要不急の外出・往来の自粛など全く気

にする必要がなかった以前のあたり前の生活に思いを

馳ながら，新型コロナウイルス感染症の速やかな終息

を願うばかりです。
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新型コロナウイルス感染症の感染状況と

市立旭川病院の取り組みについて

 

2019年 12月 31日 中華人民共和国湖北省武漢市において新型コロナウイルス感染症の報告

2020年 1月 16日 日本国内第1例目の確認

1月 17日 当院感染対策チームより「新型コロナウイルス関連肺炎の対応フロー」の周知

1月 24日 当院感染対策チームより「新型コロナウイルス感染症対応マニュアル」の周知

1月 28日 北海道内第1例目の確認

2月 7日 新型コロナウイルス感染症が2類感染症相当の指定感染症に指定

2月 7日 当院「感染症病棟患者受け入れ時の対応フロー」の改定並びに周知

2月 22日 当院に旭川市で最初の新型コロナウイルス感染症患者1名が北3病棟（感染症病棟6床）に入院

2月 28日 北海道独自の緊急事態宣言

3月 2日 当院精神科病棟の看護職員1名がPCR検査陽性（記者会見実施・院内への感染拡大なし）

3月 3日 当院の夜間・救急外来玄関側に発熱外来を設置　　《第一波到来2020.3～2020.6》　

3月 6日 当院「新型コロナウイルス関連肺炎の対応フロー」の改定並びに周知

3月 11日 当院新型コロナウイルス感染症拡大防止のため全館面会禁止

3月 17日 当院にリアルタイムPCR検査装置の導入・院内での新型コロナウイルスPCR検査を開始

4月 16日 国の緊急事態宣言（1回目）　　

6月 9日 当院職員によるビニール袋のエプロンの作成　　　

7月 1日 当院における外部業者との面談等の原則禁止　　《第二波到来2020.7～2020.10》　

8月 20日 当院感染症病棟の改修工事開始（4床増床，エレベーター延伸，自動ドア設置）

10月 1日 当院東6病棟に接触者外来の場所を変更，発熱がある患者さんの診察を継続

10月 21日 当院にPCR検査装置2台，核酸抽出装置の導入

11月 3日 市内で1例目のクラスター認定　　《第三波到来2020.11～2021.2》

11月 5日 当院の昼食時の3密（密室・密閉・密接）を回避するため昼食時の会議室開放開始

11月 6日 市内で2例目のクラスター認定（吉田病院／最終人数214名）

11月 11日 当院西6病棟を新型コロナウイルス感染症病棟として稼働を開始（35床）

11月 11日 当院の中央検査科職員が24時間体制で院内新型コロナウイルスPCR検査対応

11月 16日 当院の入院病棟エレベーター前に来院者対応窓口を設置

11月 21日 市内で3例目のクラスター認定（旭川厚生病院／最終人数311名）

11月 24日 旭川市内に宿泊療養施設の開設　

12月 1日 市内で8例目のクラスター認定（北海道療育園／最終人数176名）

12月 22日 当院西6病棟の看護職員3名がPCR検査陽性（記者会見実施・院内への感染拡大なし）

2021年 2月 8日 当院西6病棟の看護職員1名がPCR検査陽性（院内への感染拡大なし）

3月 17日 当院職員への新型コロナワクチン（1回目）の接種開始　3日間で625名接種

4月 7日 当院職員への新型コロナワクチン（2回目）の接種開始

5月 13日 当院での一般高齢者への新型コロナワクチン接種申し込み開始

5月 16日 国の緊急事態宣言（2回目）　　《第四波到来2020.5～2021.6》

5月 25日 当院での一般高齢者への新型コロナワクチン接種開始

5月 25日 当院感染症病棟の全面改修工事開始

6月 1日 当院西4病棟を2病棟目の新型コロナウイルス感染症病棟として稼働を開始（35床）

6月 1日 当院の一般病棟2病棟を閉鎖

7月 19日 当院西6病棟の看護職員1名がPCR検査陽性（院内への感染拡大なし）

8月 24日 旭川市内の新型コロナウイルス新規感染者が過去最多（83名／1日）を記録

8月 27日 北海道独自の緊急事態宣言　　《第五波到来2021.8～》
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「コロナから学んだもの」ってなんだろう

副院長・ICT責任者・血液内科 柿 木 康 孝

 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が2020年

3月にパンデミック指定されてから1年半が過ぎた

（2021年9月現在）。国内ワクチン接種も進み，日本全

体で2回接種した人が40％程度までに上っているとい

う。集団免疫．．．コロナ以前には全く不案内な四字熟語

であった。「どうして，こんな波を何回も繰り返すのだ

ろう？」と当初は考えた。1回だけ徹底的に辛抱して，

自粛して，感染の波をほぼゼロまで抑えれば，もうウ

イルスとはおさらば。ウイルスは消滅し地べたに埋も

れるのではないか．．．そう考えていた。だって，通常，

治療（この場合は感染対策）後に再燃・再発をきたす

のは，治療の失敗（不十分）を意味するので，同じよ

うなことを何回も繰り返すというのは医療，特に抗が

ん剤治療の観点からは全くもって不成功という考え方

が身に染み付いていた。パンデミック初期の頃には，

周囲からは「コロナなんて普通の風邪のウイルスだよ」

「とっとと，みんな感染して免疫つければいいんじゃな

いの」という声もよく聞かれた。

しかし，こういう私の（浅はかな）考え，周囲から

の声は，昨年暮れあたりから一掃された感がある。「こ

れはヤバイよ。有名人も亡くなっているし．．．」「普通

の風邪ではないよ．．．」「早くワクチン打たなきゃ」な

どなど。

1918年にスペイン風邪が流行った。死亡者数は5000

万人とも1億人とも言われている（ちなみに今回のコ

ロナでの死亡者数は世界で2021年9月現在500万人程

度である）。大変な時代があったんだなー，なんて漠然

と考えていたことが，今起こるとはだれも予想はしな

かったであろう。その当時の感染対策はやはり“密”

を避けることであったようで，当時の写真（ネット上

で）を観るとみんなマスクをしていた。今とあまり変

わりないことをその当時もやっていたことを知り，び

っくり。しかし，考えてみれば，この100年間，人間

がウイルスを撲滅できたのは天然痘ウイルスのみであ

り，インフルエンザをはじめ，風疹，はしか，水痘な

どなど，我々は多くのウイルスとは共存共栄の道を選

ばざるを得ない状況にある。適切な，適度な集団免疫

を時間と共につけていく，とても大切なことと今更な

がら認識を新たにしている。

今回のコロナで人間のコミュニケーション社会がズ

タズタにされた。対面はダメ。距離を取って。黙食。

一人食などなど。また，一方ではなかなか進まなかっ

たテレワーク，リモート講演会等が一気に進んだ感も

ある。やっぱり物事には陰と陽があるのだろう。

私は信じたい，ヒトの「Resilienceレジリアンス」を。

一度はすべてをありのままに受け入れるが，そのあと

に大きく跳ね返す，そういう力を我々は持っているは

ずである。

「雨にも負けず，風にも負けず」では人間，あまりに

強気である。雨に負けてもいい，風に負けてもいい，

しかし，そのあとはしっかりと体勢を立て直し，より

強い体力，筋肉体質を身につけよう。我々にはできる

はずである。
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Medical	essay

当院での消化器外科領域における 

ロボット手術の導入

2018年4月より消化器外科の分野（食道・胃・直腸）においてもロボット支援下内視鏡手術が保険収載

となり，全国的に症例数が増えてきている。当院でも，ロボット支援下内視鏡手術を導入すべく，準備を

進めている。現在の進捗状況と今後の見通しについて述べる。

ロボット支援下手術は，1980年代に米国で開発されたシステムである。元々は，戦場における負傷者

に対しての手術を，医師が現地に赴かなくても行えること，すなわち「遠隔手術」という事を目的として

開発された。現在では，「遠隔手術」という点だけではなく，「多関節機能」「手ぶれ補正機能」「ぶれのな

い3D映像」といったロボットの介在でもたらされるメリットによって，より繊細で緻密な手術が可能と

なることから急速に普及が進んでいる。当科でも，ロボット支援下直腸癌手術（Robotic-Assisted Rectal 

Surgery，以下RARS）の導入を急いでいるところである。

RARSの導入に際しては，安全性の担保という観点から，以下の項目を含めた複数の要件を満たすこと

が必要である。さらに，保険診療で手術を行うためには，「RARSを術者として10例以上実施した経験を

有する常勤の医師が1名以上配置されていること」が必要である。つまり，実際的には最初の10例を自由

診療として行う必要があり，さらにハードルが高いものとなっている。

①　術者が消化器外科専門医および内視鏡外科技術認定医であること

②　術者がロボット支援下内視鏡手術のcertificationを取得していること

③　 術者が同手術の見学あるいは認定プロクターの指導のもとでの手術を合わせて10例以上経験して

いること

④　術者，助手，手術看護師を含めた医療チームとして十分な臨床見学を行うこと

⑤　第1例目より熟練指導医（認定のプロクター等）を招聘しその指導下に行うこと

当院では2015年より泌尿器科領域でロボット手術を導入しており，現在はIntuitive社の最新機器である

da Vinci® Surgical System Xiが1台稼働している。その点では，手術看護師，臨床工学技士，施設設備

としての導入に向けた体制はある程度整っていると考えられるが，このたびのコロナ禍の影響で上述の要

件を満たすための動きが取れず，足止めを食らっているのが現状である。緊急事態宣言の解除を待って，

本格導入に向けた最終調整を行う予定である。（2021年9月9日現在）

RARSが保険診療で行えるようになれば，患者にとっては自身の受ける治療法の選択肢が増えることに

なる。患者自身が納得のいく手術の選択ができるよう，導入に向けた調整を急ぐと共に，情報発信もして

いかなくてはならないと考えている。

（T.Y.）
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は じ め に

パーキンソン病は初老期以降に好発する神経変性疾

患で，頻度としてはアルツハイマー病に次いで多いと

されている（人口10万人対約150人）。主な症状として

は安静時振戦，動作緩慢，筋強剛（固縮）であり，進

行するに従って姿勢保持障害や自律神経障害（便秘・

起立性低血圧など）・認知症などを呈する。近年では病

初期の嗅覚障害やレム睡眠行動障害なども注目されて

いる。

本稿では病態に関する概説（主に患者教育・指導に

おけるポイント）と，本邦における治療薬について解

説したい。治療についてより詳しく学びたい方は「パ

ーキンソン病診療ガイドライン2018」等成書1,2)をご参

照頂きたい。

病 態

パーキンソン病では，中脳黒質緻密部のドパミン作

動性ニューロンの変性脱落が中核的病理変化であり，

特徴としては残存細胞の神経細胞質にレビー小体と呼

ばれるエオジン好性の円形の封入体の出現が見られ

る。レビー小体の主成分はαシヌクレインと呼ばれる

蛋白の凝集沈着物である。αシヌクレインの生理学的

機能は解明されていないが，動物実験ではシナプスの

可塑性や学習との関連などが示唆されている。

ドパミン作動性ニューロンの脱落によって線条体に

おけるドパミンの欠乏が起こり，大脳基底核系のアン

バランスが起こることが病態生理学的背景と考えられ

ている。

進行するとαシヌクレインの沈着は脳全体に及び，

経過中に自律神経系も障害される。

病 因

パーキンソン病の95％以上は孤発性であり，ごく稀

に遺伝性を示す。

パーキンソン病の病因は現在も不明な点が多いが，

加齢が主因であることは確実である。

遺伝性パーキンソン病の家系について精力的に遺伝

子解析が行われた結果，今では22種類の遺伝子または

遺伝子座の同定に至っている。特に，αシヌクレイン遺

一般医のためのパーキンソン病の最新知識*

神経内科 片 山 隆 行** 髙 橋 佳 恵
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伝子変異の同定はパーキンソン病の病態解明に大きく

寄与した。他の遺伝子に関しては，ミトコンドリア機

能や，蛋白品質管理に関わる細胞内機能（ユビキチン

・プロテアソーム系やオートファジーなど）に関与し

ているものが多く，ミトコンドリアにおける酸化スト

レス機構の障害や，劣化した蛋白の処理機構の異常な

どが推定しうる。

現時点では，特定の生活習慣や食習慣がパーキンソ

ン病発症に関わっているとのコンセンサスは得られて

いない。以前より発症前性格傾向として，几帳面・真

面目・社交的でない・運動を好まない等が示唆されて

いるが因果関係は不明である。

疫学的には喫煙者はパーキンソン病発症リスクが低

いとされているが，パーキンソン病発症予防として喫

煙を推奨することはできない。コーヒーなどカフェイ

ン摂取はパーキンソン病発症リスクが低くなるとの報

告がある。

検 査

血液検査では特異的な異常は見られない。疫学的に

は血清尿酸値が低値を示すことがメタ解析でも示され

ているが，一般臨床における有用なマーカーとはなり

がたい。尿酸値低下の原因としては，フリーラジカル

スカベンジャー作用が考えられている。

標準的（1.5テスラ）脳MRIでは特に異常は見られな

い。脳MRIは主に他疾患の鑑別（多発性脳梗塞や正常

圧水頭症，多系統萎縮症，進行性核上性麻痺など）を

目的として行われる。高磁場（3テスラ以上）MRIに

よる中脳黒質イメージングが研究されているが，まだ

実用化前の状態である。

線条体シンチグラフィー（ダットスキャン®）では線

条体におけるドパミン神経終末密度を評価することが

でき，保険収載されている。加齢による生理的低下が

あるが，現在では正常者データベースに基づく定量的

解析ソフトが普及し，診断能が向上した。そのほか心

筋MIBG (metaiodobenzylguanidine) 心筋シンチにお

ける集積低下も知られており，交感神経節後線維の障

害を反映するとされている。

ルーチンの脳脊髄液検査では異常は認めない。髄液

αシヌクレイン値は低下することが知られているが，

一般診療上では用いられていない。

治 療

パーキンソン病の治療としては(1) 薬物療法，(2) 

リハビリテーション，(3) 外科的治療があり，順に解

説する。

(1) 薬物療法

抗パーキンソン病薬の薬理作用を図に示す。以下，

順に解説する。

①レボドパ

1960年代に開発され，現在でもパーキンソン病治

療の中心的な薬剤である。パーキンソン病の主たる

病態は脳内におけるドパミンの枯渇なので，薬理学

的に最も生理的な治療戦略とも言える。ドパミン自

体は血液脳関門を通過しないため，その前駆体のレ

ボドパ（L-ドーパ）が用いられる。経口・注射剤が

ある。レボドパの欠点として半減期が短い（60～90

分）ことや，消化管における吸収の影響を受けやす

いことなどが挙げられる。副作用として悪心や眠気

などがある。また長期間大量に使用すると，投与開

始から数年でジスキネジアなど運動合併症を生じる

ことがある。

②ドーパ脱炭酸酵素阻害薬（DCI）

レボドパは体内の末梢でドーパ脱炭酸酵素によっ

て急速に分解されてしまうため，DCIとの合剤を用

いるのが一般的である。DCI単独では使用されずレ

ボドパとの合剤として用いられている。DCIとして

カルビドパとベンセラジドの2種類があるが，臨床

場面では大きな差異は無いことが多い。但し，薬理

学的にはベンセラジドはドーパ脱炭酸酵素阻害作用

がより強力で投与後の血中濃度上昇が速く，一方で

カルビドパでは安定した血中濃度を得やすいとする

研究もある3)。

③ドパミンアゴニスト

レボドパの半減期が短いことなどを補う目的で開

発されてきた。麦角系（ブロモクリプチン・ペルゴ

リド・カベルゴリン），非麦角系（タリペキソール・

プラミペキソール・ロピニロール・ロチゴチン）が

あるが，麦角系薬剤における心臓弁膜症リスクなど

が知られて来たため，現在では非麦角系を用いるこ

とが主流になってきている。

今日では，除放剤や貼付剤の開発によってより終

日安定した血中濃度を得ることができるようになっ

てきている。一方，効果はレボドパよりは劣るため，

長期間ドパミンアゴニスト単独で治療目標を達成す

02 総説 .indd　p50　2021/12/23/ 木 13:51:32

－50－



るのは難しく，長期的にはレボドパなどとの併用が

必要になる。副作用として眠気・ふらつき・下肢浮

腫などがある。下肢浮腫は軽度なものは経過観察で

よいが，靴が履けないなどの強い浮腫の場合は利尿

薬併用や減量・他剤変更などを要する。幻覚・妄想

などを生じることがあるので高齢者では第一選択薬

としない・または少量投与に留めるなどの工夫が必

要である。突発性睡眠を生じることがあるので，運

転は避けるように指導する方が良い。

④monoamine oxidase-B (MAO-B)

ドパミン代謝酵素としてはcatechol-O-methyl-

transferase(COMT)があり，それぞれに酵素阻害剤

が開発されている。このうちMAO-B阻害薬について

は，セレギリン・ラサギリン・サフィナミドが上市

されている。このうちセレギリンが最も市販後実績

が長いが，覚せい剤原料の指定を受けているため保

管管理には注意する必要がある。ラサギリンは覚せ

い剤原料指定を受けていないため，保管管理のしや

すさという点では有利である。サフィナミドは

MAO-B阻害作用以外に，グルタミン酸受容体作動作

用によってジスキネジア発現を抑制するのではない

かと期待されている。いずれもセロトニン再取り込

み阻害薬・三環系抗うつ薬・トラマドールとの併用

はセロトニン症候群（高熱・発汗・頻脈・ミオクロ

ーヌス・錯乱など）を生じるおそれがあるため禁忌

である。

⑤COMT阻害薬

末梢におけるCOMTの阻害を目的とする薬剤であ

る。エンタカポン・オピカポンが上市されている。

いずれもレボドパとの併用が必須である。エンタカ

ポンについては，レボドパとの合剤も市販されてい

る。赤色尿を呈することがあるので投与前に説明し

ておく必要がある。オピカポンは1日1回投与で済

む利点がある。

⑥ゾニサミド

元々は抗てんかん薬として開発されたが，故・村

田美穂博士によって抗パーキンソン病作用が見いだ

され保険適応取得に至った。抗パーキンソン病作用

の機序については，MAO-B阻害作用やチロシン水酸

化酵素の活性亢進，δ1受容体や代謝型グルタミン酸

受容体を介した修飾作用，T型Caチャネル遮断効果

など複数考えられている。エクセグラン®とは適応・

用量が異なるので注意が必要である。効果発現には

時間がかかることがある（～3か月）。副作用として

は眠気・ふらつきなどが挙げられる。

⑦イストラデフィリン

世界初の非ドパミン系治療薬として上市された。

アデノシンA2A受容体拮抗作用を有し，大脳基底核

の間接路におけるGABA作動性ニューロンの活動を

抑制することで抗パーキンソン作用を発揮する。薬

理学的には覚醒作用が期待され，他の抗パーキンソ

ン病薬よりも眠気を生じにくい利点がある。一方，

抗パーキンソン作用はそれほど強くないため，補助

的薬剤に位置づけて考えた方が良い。

⑧アマンタジン

元々は抗インフルエンザA治療薬として開発され

たが，後に抗パーキンソン作用が見いだされ現在に

至っている。機序としてはドパミン神経終末からの

ドパミン放出刺激が考えられている。抗ジスキネジ

ア作用を期待して使用されることもある。機序とし

てはグルタミン酸受容体拮抗作用が考えられてい

る。副作用としては幻覚・妄想などがあるため，高

齢者への投与は控えるか，必要最小量に留めるほう

が良い。

⑨抗コリン薬

抗パーキンソン病薬としてはレボドパより長い歴

史がある。線条体にはアセチルコリン作動性介在ニ

ューロンがありドパミンとアセチルコリンは拮抗関

係になっているが，パーキンソン病ではドパミン枯

渇があるため，相対的にアセチルコリン優位になっ

ている。抗コリン薬はこの不均衡を是正する。中枢

神経系の移行の良いトリヘキシフェニジルやビペリ

デンが主に用いられる。安静時振戦に対する効果に

は一定の評価がある。一方，アセチルコリン系の阻

害は認知機能低下のリスクがあるため高齢者への投

与は避けた方が良い。副作用としては口渇・尿閉・

便秘などがある。

⑩ドロキシドパ

パーキンソン病進行期にはドパミン作動性ニュー

ロンだけでなく，青斑核のノルアドレナリン作動性

ニューロンの脱落も起こり，すくみ足の一因になっ

ているとされる。ドロキシドパはノルアドレナリン

前駆体であり，体内で代謝されて生理活性を発揮す

る。昇圧作用があるので低血圧を伴うパーキンソン

病患者には適している。血圧上昇や頻脈などが生じ

ることがあるので，少量から開始し，血圧・脈拍の
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確認はこまめに行う必要がある。

(2) リハビリテーション

パーキンソン病では動作緩慢により日常生活機能

の低下が起こってくるため，早期からリハビリテー

ションを実施する必要がある。主な目的としては拘

縮予防，廃用症候群の予防，起立歩行機能の維持，

上肢巧緻性の維持，転倒受傷防止などである。実施

内容としては関節可動域訓練・起立歩行訓練・作業

療法などである。比較的軽症者では，ウォーキング

などの軽い運動や，ラジオ体操や太極拳など関節柔

軟性の維持を家庭で実践するように指導する。いず

れも転倒受傷に注意するよう配慮が必要である。

そのほか，家庭における転倒受傷の防止（床に物

を置かない，敷居や絨毯の縁などでつまずかないよ

うにする，バリアフリー化する，手すり等を設置す

る，杖・歩行補助具・自助具の使用，介護ベッド使

用など）など，患者指導を行うべきである。中等症

以上の場合には短期入院・集中リハビリテーション

が有効なときがある。効果はおおよそ数か月程度持

続するとされている。

(3) 手術療法（device-aided therapy）

薬物療法・リハビリテーションでも効果不十分な

場合（特に日内変動が強い・レボドパ誘発性ジスキ

ネジアが強いなど）には手術療法が検討されること

がある。ただし，耐術能のある比較的若年のパーキ

ンソン病患者が対象である。また，レボドパへの反

応性の低いパーキンソン病患者では手術療法でも効

果は大抵期待できないことに注意する。

 (i) 脳外科的治療法

パーキンソン病治療法としてはレボドパよりも歴

史が長い。大脳基底核系における活動の変調を修正

することを目的とする。古くは破壊術（淡蒼球内節

や視床Vim核・VL核など）が行われていたが，破壊

術では術後の再調整は困難なため，現在では脳深部

刺激術（Deep brain stimulation； DBS）が主流であ

る。脳定位術によって標的（淡蒼球内節や視床下核

など）に電極を挿入し，implantable pulse generator

（ちょうど心臓ペースメーカーをイメージして頂き

たい）から電気刺激を送る治療法である。合併症と

しては脳内出血・感染症・電極の断線などがある。

 (ii) レ ボ ド パ・ カ ル ビ ド パ 経 腸 療 法（Levodoa/

Carbidopa Intestinal Gel Therapy； LCIG）

レボドパは空腸で吸収されるため，ゲル剤化した

レボドパ・カルビドパを空腸に持続的に投与するこ

とをねらった治療法である。2016年に保険収載され

ている。胃瘻から空腸内に挿入したカテーテルから

電動ポンプを用いて持続的にゲル剤を投与する。経

口的内服よりも安定したレボドパ血中濃度を得るこ

とが出来るため，症状の日内変動の強い症例では有

効である。合併症としては，胃瘻造設時のトラブル

やカテーテルトラブルなどが挙げられる。またポン

プを携帯しなければいけない・ゲル剤を交換する必

要があるなどのデメリットがある。治療実施（治療

導入および維持）には講習を受けた医師・看護師が

必要である。

悪性症候群について

レボドパ内服が出来なくなった場合（消化器疾患，

手術，精神症状による拒薬など）は，急に投薬を中止

すると悪性症候群（高熱・筋硬直・意識障害・横紋筋

融解・急性腎不全など）を惹起する可能性があるので，

レボドパを急に中止してはいけない。

周術期などでレボドパ内服や経腸的投与が出来ない

場合は注射剤（ドパストン®）への変更を行う・または

貼付剤（ロチゴチン・ロピニロール）への変更を行う。

悪性症候群が疑われる場合は補液，ブロモクリプチン

・ダントロレン投与を行う。Neurological emergency

であるので専門医にコンサルトを要する。

パーキンソン病の非運動症状

パーキンソン病では運動症状以外にも様々な症状が

出現する。

認知機能障害（認知症）としては，短期記憶障害よ

り遂行（実行）機能障害として現れやすい。日常場面

では「要領を得ない」「回りくどい」「了解が悪い」な

どとして気付かれることがある。幻覚妄想は原疾患に

よるものと，薬剤性の場合がある。対策としては誘因

の特定・除去や，最後に追加した抗パーキンソン病薬

を減量・中止から始めてレボドパ以外の薬を整理する

ことが挙げられる。止むを得ないときは抗精神病薬の

投与を検討するが，ハロペリドールなど定型抗精神病

薬やスルピリドなどドパミン遮断作用の強い薬剤は不

適である。

そのほか，抑うつ・アパシーやレム睡眠行動障害，

感覚障害（restless legs syndrome[むずむず脚症候群

]），自律神経障害（神経因性膀胱，便秘，起立性低血
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圧，発汗障害など）があるが，治療については成書に

ゆずる。

ま と め

以上，パーキンソン病の病態と診断・治療について

概説した。パーキンソン病の診療はほとんどの場合神

経内科医が行っていると思われるが，比較的多い神経

疾患であるため，かかりつけ医や神経内科以外の診療

科でも遭遇することが多いと思われる。適切なコンサ

ルテーション等の参考にして頂ければ幸いである。ま

た抗パーキンソン病薬については現在も様々な薬が治

験中であるが，本稿では割愛した。

　　　　　献文

1 ) パーキンソン病診療ガイドライン2018．日本神経

学会編，東京，医学書院，2018

2 ) 水野美邦，服部信孝，B-2 パーキンソニズムを主

とする疾患．In: 神経内科ハンドブック　鑑別診

断と治療(第5版)．水野美邦編，東京，医学書院，

2016；1030-1063.

3 ) Iwaki H et al: Pharmacokinetics of levodopa/

benserazide versus levodopa/carbidopa in 

healthy subjects and patients with Parkinson’s 

disease. Neurol Clin Neurosci 2015； 3 : 68.

図　抗パーキンソン病薬の薬理作用

破線矢印はレボドパおよびドパミンの動態・代謝経路を示す。実線四角形は抗パーキンソン病薬，角丸四角形は代謝酵素を示

す。抗パーキンソン病薬の名称の前に附した番号は本文と対応している。

（略語）AADC, aromatic acid decarboxylase; ACh, acetylcholine; COMT, catechol-O-methyltransferase; COMTI, COMT inhibitors; DCI, 

dopa decarboxylase inhibitors; DOPAC, 3,4-Dihydroxyphenylacetic acid; GABA, gamma-aminobytyric acid; MAOB, monoamine oxidase; 

MAOBI, MAOB inhibitors; NA, noradrenaline; 3OMD, 3-O-methyldopa; TH, tyrosine hydorxylase
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Medical	essay

サツマイモを食べるとオナラが出る説。それってホント？

秋の味覚の一つ，サツマイモ。先日ふと焼きいもを購入，食べるとスイーツ並の甘さで感動しました。

実はサツマイモは甘くて美味しい上にビタミンやミネラルに富み，最近ではスーパーフードとしてもては

やされているとのこと。

しかし昔からサツマイモを食べると気になるのは“オナラ”です。国民的漫画『ドラえもん』では秘密

道具『音楽イモ』(見た目はサツマイモそのもの)を食べることで発する“メロディーガス”(要するにオ

ナラ)でのび太くんが歌をうたい，最後のオチではオナラで空を飛んでしまいます。それほど“焼きいも

＝オナラ”というイメージが強いのですが，ではどうしてサツマイモにオナラのイメージが定着してしま

ったのでしょうか？（お手軽にインターネットで）調べた範囲内では理由はよくわかりませんでした。で

は根拠のない濡れ衣なのかというと，『所さんの目がテン』でサツマイモを食べると本当にオナラが出る

のか？という目的で一日3食サツマイモだけ食べて排ガスの回数を測定するという，まさにドンピシャな

実験をやっていました。被検者は男性2名(A・B)。普通の食事をした場合，ガスは一日平均13回くらい

出ると言われているそうですが(出典不明)，24時間でA：17回，B：19回と平均より多いという結果でし

た。（nが少ないのは止むを得ないところですが）所さん，さすがです。ガスが多く発生する理由はサツマ

イモに大量に含まれる食物繊維が腸内細菌によって分解された際に大量のガスが発生するためで，サツマ

イモはいも類の中でも特に食物繊維が豊富だそうです(水溶性・不溶性食物繊維あわせて2.2g/100g ～日

本食品標準成分表より)。しかし他にも食物繊維が豊富な食品はあるはずなのに，特にサツマイモにオナ

ラのイメージが定着したのは歴史に原因があるのではないでしょうか。サツマイモは第二次世界大戦の戦

中・戦後の食糧難時代に米に代わる主食として北海道を除く全国で大規模に栽培され，ピーク時の昭和30

年には718万トンが生産されたそうです（参考：令和2年の全国のサツマイモ収穫量68万7600トン　～農

林水産省統計部『作物統計』より）。おそらく当時サツマイモを主食として食べる機会が多く，皆経験的

にオナラが増えることを知っていたのではないでしょうか？

ただ，いくらオナラが出ようとあの焼きいもの味は忘れられません。コロナ禍で巣ごもり中，自宅で美

味しい焼きいもを作るため現在鋭意研究中です！

(T.K.)

●ホームページ

・ 『知識の宝庫！目がテン！ライブラリー』“おなら連発（秘）焼きイモ” 第902回 2007年10月7日 

（https://www.ntv.co.jp/megaten/archive/library/date/07/10/1007.html）

・日本いも類研究会　さつまいもMiNi白書（https://www.jrt.gr.jp/spmini/）

●参考文献

・てんとう虫コミックス『ドラえもん』第4巻12話「メロディーガス」藤子・F・不二雄（小学館）

・『焼きいもが，好き！』企画編集：日本いも類研究会「焼きいも研究チーム」（農文協）

・『サツマイモの世界　世界のサツマイモ　新たな食文化のはじまり』山川理（現代書館）
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は じ め に

DMAT（Disaster Medical Assistance Team：災害派

遣医療チーム）という言葉は広まり，よく耳にするよ

うになった。しかしながら，実際にDMATが何をして

いるのかについてはあまり知られていない。

DMATのD，「disaster」の印象が強いためか，「災害」

が起きるとどこからともなくやってきて，医療を提供

しているチームと思っている人も少なくないと感じ

る。DMATは地震や台風などの自然災害はもちろん，

列車やバスの事故などでも活動している。

そして2020年に入り，新型コロナウイルス感染症

（coronavirus disease 2019：COVID-19）の対応でも日

本全国でDMATが活躍している。本稿では災害医療の基

本とその対応，およびDMATに関して簡単に解説する。

1. 災害とは

多くの人は「災害」というと「大規模な自然災害」

を思い浮かべるだろう。近年，地震や台風による大き

な被害が多発したことや，南海トラフや北海道根室沖

での巨大地震の発生が予測されていることなどから，

日本人の自然災害に対する意識は高いと思われる。

しかし，自然災害以外にも多種多様な災害が存在する。

災害医療において，災害は「突然発生した異常な自

然現象や人為的な原因により人間の社会的生活や生命

と健康に受ける被害とする。災害で生じた対応必要量

（needs）の増加が通常の対応能力（resource）を上回

った状態である」と定義されている1）。自然災害には

地震，台風，火山の噴火などに加え，新興・再興感染

症も含まれている。人為災害には，交通事故（列車，

自動車など）やCBRNE（chemical：化学，biological：

生物，radiological：放射性物質，nuclear：核，explosive：

爆発物）災害などが含まれる。人為災害の方が頻繁に

起きているが，被害は自然災害の方が大きい。

また，災害規模によって局地災害と広域災害に分け

られる。列車事故や多重交通事故，噴火などにより多

数傷病者が発生するが，その地域で対応できる規模の

ものを局地災害と呼ぶ。一方，地震などで災害が広範

囲におよぶものは広域災害と呼ばれる。広域災害では，

ライフライン障害などで被災地域内の病院機能が低下

するため，被災地域外への患者搬送を要することがあ

る。さらに全国レベルでの対応が必要な災害は激甚災

害という。これらの様々な災害に対して，我々は医療

者として適切に対応する必要がある。

2. 災害とCSCATTT

災害対応の基本コンセプトは「CSCATTT」である。

これは英国MIMMS（Major Incident Medical Manage-

ment and Support）において，大規模事故や災害など

で多数傷病者が発生した場合への体系的な対応につい

てまとめられたものである2,3）。「CSCA」はmedical 

management（医療管理）のための4項目，「TTT」は

medical support（医療支援）に関する3項目の頭文字

である（図1）。この基本コンセプトは局地災害でも広

域災害であっても同様である。「災害」であると判断し

た場合は「CSCATTT」に則って対応するが，「CSCA」

災害医療の原則とDMAT*

市立旭川病院 救急科 丹　保　亜希仁**

旭川医科大学 救急医学講座 藤 田 　 智

 

＊：Principles of disaster medicine, and DAMT

＊＊：Akihito TAMPO, Satoshi FUJITA

Key	words： 災害医療，CSCATTT，DMAT，
新型コロナウィルス感染症

旭市病誌　53：5 5～6 0，2021
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03 総説 .indd　p55　2021/12/23/ 木 13:51:33

－55－



を確立したうえで「TTT」を実施することが大前提で

あることを理解して読み進めていただきたい。

災害時は，混乱のために機能不全に陥りやすい。誰

が指揮をとり，どこに情報を集めて，どのように連携

するのかという体制づくりが重要である。例えば，災

害現場では救急隊のほかに，消防や警察，さらに医師

・看護師が活動をする。現場と（場合によっては複数

の）医療機関とで情報共有をする必要もある。まずは

災害対策の体制づくり，各部門（消防，警察，医療ス

タッフなど）の連携，正確な情報収集や伝達といった，

いわゆる「CSCA」の確立が最優先事項となる。

①「スイッチ」を入れる

CSCATTTの「TTT」はTriage，Treatment，Trans-

port（トリアージ，治療，搬送）のことである（後述）。

平時の救急医療では，すでに体制が確立しているため

「TTT」だけで運用できる。

しかし，例えば列車事故で傷病者が50人発生した場

合に，平時と同様の救急対応を始めてしまうと，現場

も病院も大混乱をきたすこととなる。災害モードで活

動するには，災害であることを認識した段階で「スイ

ッチ」を入れる必要がある。

広域災害でも同様に，スイッチを入れることが最初

の重要なステップである。スイッチが入ることで，自

分を含めた関係者全員で「CSCATTT」に沿って災害

対応を進めていくことができる。

②「CSCA」

Medical management（医療管理）のための4項目で

ある。災害現場のmanagementには適切な体制作り，

そして正確な情報収集，伝達が必須である。

最初の「C」はCommand & Control（指揮と統制）を

指す。組織としての縦の命令系統をCommand（指揮），

組織間の横のつながりをControl（統制，あるいは連携）

と呼ぶ。各組織での指揮系統を確立し，さらに組織間

での連携や調整をうまくとることが重要となる。

「S」はSafety（安全）である。Safetyにはさらに3

つのS，self（自身），scene（現場），survivor（生存者

／傷病者），が含まれる。安全確保の優先順位もこの順

番である。

2つ目の「C」はCommunication（情報伝達）を指

す。災害時には情報を正しく収集，伝達することが非

常に重要である。しかし急性期には，情報伝達手段が

限られるなどして，必要な情報が得られないことや，

不正確な情報が伝わることで混乱の原因となる。災害

現場での収集，伝達すべき情報としてはMETHANE

（表1）を覚えておくとよいだろう。得られた情報の提

示や共有方法，伝達手段も含めて，2つ目の「C」は非

常に重要である。

「A」はAssessment（評価）である。集められた情報

を分析して，活動方針を立てるために評価を行う。ま

た実際に行った活動を再評価し，刻一刻と変化する状

況に応じて活動方針を修正していく。

「スイッチ」を入れ「CSCA」を確立することが，災

害対応の中で最も基本的で重要な部分である。

③「TTT」

「TTT」はmedical support（医療支援）のための

Triage（トリアージ），Treatment（治療），Transport

（搬送）を指す。トリアージにより優先順位を決め，資

源的に可能な処置・治療を行い，医療機関へ順次搬送

していく。搬送も搬送手段や搬送先について適切に判

断する必要がある。

Triage（トリアージ）では，傷病の緊急度や優先度

の順に赤（区分Ⅰ），黄（区分Ⅱ），緑（区分Ⅲ）に分

類する。呼吸停止，心停止は黒（区分0）となる。一

次トリアージはSTART（Simple Triage And Rapid 

Treatment）法，二次トリアージはPAT（Physiological 

and Anatomical Triage）法で行うのが一般的である。

区分や患者情報はトリアージタグに記載して，原則と

して患者の右手に装着する。

 Command & Control 指揮・統制（調整） 
 Safety  安全確保 
 Communication  情報伝達 
 Assessment 評価 

 Triage  トリアージ
 Treatment 治療/処置
 Transport 搬送

Medical management 
（医療管理） 

Medical support 
（医療支援） 

図1 CSCATTT。体系的な災害対応のための基本コンセプ

トであり，英国MIMMS（Major Incident Medical Man-

agement and Support）が提唱している。

表1　災害時に伝える情報，METHANE

M：Major incident 大事故・災害の発生

E：Exact location 正確な発災場所，地図の座標

T：Type of incident 事故・災害の種類

H：Hazard 危険性

A：Access 到達経路，進入方向

N：Number of casualties 

E：Emergency services 

負傷者数，重症度

必要な緊急サービス機関（消防，警察，ドクヘリなど）
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Treatment（治療／処置）では，限られた人的資源，

医療資源の中で現場できることを行う。災害では現場

において迅速に救命医療が開始される必要があり，医

療チームであるDMATに求められる能力である。災害

医療では，外傷初期診療におけるABCDEアプローチ

（A：気道，B：呼吸，C：循環，D：中枢神経障害，E：

脱衣と体温管理）によるprimary survey4）に加え，ク

ラ ッ シ ュ（Crush） 症 候 群 の 早 期 認 知 を 加 え た

「ABCDECrアプローチ」を実践する。

Transport（搬送）で重要なことは，「適切な患者」

を「適切な医療機関へ」「できるだけ迅速に」搬送する

ことである。搬送先と搬送手段を決定し，実際に搬出

するTransportのステップはTriage，Treatmentよりも

時間を要する。搬送手段には，救急車，ドクターヘリ，

防災ヘリコプター，自衛隊航空機などが選択肢となる

ため，ここでも組織間の連携や情報の伝達・共有が重

要となる。また重症患者の搬送先は，災害拠点病院や

救命救急センターとなるが，被災地域内での医療提供

が困難な場合には，被災地域外への搬送を考慮しなく

てはならない。

医師・看護師の現場派遣により，迅速に救命医療を

開始することが可能となる。災害時には，平時より運

用されているドクターヘリやドクターカーに加え，

DMAT要請について速やかに判断する必要がある。専

門スタッフと医療資源の現場投入は，迅速な治療開始

による安定化，適切な医療機関への安全な搬送へとつ

ながり，救命率上昇に寄与する。

3. 	DMAT（Disaster	Medical	Assistance	Team：災害派遣

医療チーム）

1995年の阪神・淡路大震災では，「避けられた災害死」

（preventable disaster death）が多数存在した。被災地

域では多くの傷病者が発生した上に，病院や医療従事

者も被災した。ライフラインの途絶，医療従事者の不

足などにより，被災地域内の病院では平時のレベルで

の医療提供は不可能であった。実際に，クラッシュ症

候群による死亡率は，被災地域内外の病院で明らかに

差が認められた。この阪神・淡路大震災により，災害

医療に必要な課題が浮き彫りとなり，災害医療体制が

整備されるきっかけとなった。紆余曲折を経て2005年

4月に日本DMATが発足，災害現場での救命医療，急性

期の被災地域における医療支援，医療情報の伝達手段

の確立，重症患者の広域医療搬送などを担っている。

DMATは，「災害発生直後の急性期（概ね48時間以

内）に活動が開始できる機動性を持った専門的な研修

・訓練を受けた災害派遣医療チーム」と定義される5）

災害時に都道府県から派遣要請を受け，医師，看護師，

業務調整員で編成されるチームで活動する。DMAT隊

員は，日本DMAT隊員養成研修を修了して厚生労働省

に登録された者で，医師，看護師のほかに業務調整員

として薬剤師や臨床工学技士，事務職員などが登録さ

れている。DMAT登録者は，5年に2回以上「DMAT

技能維持研修」に参加することで資格を更新している。

4. ロジスティクス6）とEMIS

ロジスティクス（logistics）は，企業において原材

料の調達から販売まで，すべての物流を効率的に管理

するシステムのことである。もとは軍事用語の兵站（へ

いたん）で，軍隊の後方にあり，人員・兵器・食料な

どの前送・補給・修理にあたり，また，連絡や交通の

確保にあたる機関・任務のことである。DMATにおけ

るロジスティクスとは，DMAT活動に関わる通信，移

動手段，医薬品，生活手段などを確保することである。

また，活動に必要な連絡，調整，情報収集の業務も

含んでいる5）。チームの中では，業務調整員がロジス

ティクスを担当する。前述のように「CSCA」が災害

では非常に重要であり，特に，通信の確保や情報の収

集・記録・伝達・共有，関係機関との調整といった情

報管理は災害医療の根幹であることから，ここでのロ

ジスティクス要員が果たす役割は非常に大きい。

また，人的・物的資源の把握や確保も担っており，

「TTT」においても不可欠な存在である。

災害時の情報収集には，EMIS（Emergency Medical 

Information System：広域災害救急医療情報システム）

が用いられる。EMISでは，各病院が情報を入力するこ

とで被災状況の共有が可能となる。各病院での施設（倒

壊の危険性，ライフラインの状況，透析や呼吸器の状

況など），患者（入院数・重症度，転送の必要性など），

診療状況，職員不足などの情報が入力できるようにな

っている（図2）。

災害時はこれらの情報共有が非常に重要となるた

め，各病院で確実にEMIS入力を行うことが必須である。

有事に備えて，各病院でEMIS使用の「訓練」を繰り返

し行うことを強く推奨する。EMISは，DMATの情報連

絡システムとしても使用されており，出動DMATの人

員，物的資源，活動状況などの情報を共有している。
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図2　EMIS（広域災害救急医療情報システム）。練習モードを用いて入力した。

A．詳細入力画面。各病院でEMISに状況を入力する。発災時に迅速に入力するため，普段からの訓練が推奨される。
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5. DMATの活動

上述のように，DMATは「災害急性期」に活動でき

る機動性を持ったトレーニングを受けた医療チームで

ある。災害急性期とは発災後，概ね48時間以内を指す。

阪神・淡路大震災で経験したように，災害現場での

救命率は継時的に低下していくため，急性期から現地

活動を含めた災害医療を展開することが必要である。

可及的速やかにDMATが活動を開始し，その後に入っ

てくる他の医療チームへと支援を引き継いでいく。

DMATの活動には，本部活動，病院支援，現場活動，

地域医療搬送（域内搬送），広域医療搬送などがある。

「本部」にもDMAT都道府県調整本部の指揮下に，

DMAT活 動 拠 点 本 部，DMAT・SCU（staging care 

unit：航空搬送拠点臨時医療施設）本部などが設置さ

れ，それぞれが重要な役割をもつ。また病院支援指揮

所，現場活動指揮所にも本部が設置され，適切な指揮

系統のもとでDMAT活動が行われている。病院支援に

は，病院対策本部の支援（CSCA確立，EMIS入力な

ど），診療支援，搬送調整，病院避難などが含まれる。

現場活動では，DMATはトリアージ，緊急治療，が

れきの下の医療，搬送などを担い，必要に応じてSCU

活動，広域医療搬送にも対応している。また，これら

の災害急性期の活動のみではなく，避難所や救護所で

の支援活動も行っている。局地災害，広域災害におけ

る主なDMAT活動について（表2）に示す。

現地支援には，JMAT（Japan Medical Association 

Team：日本医師会災害医療チーム），日本赤十字社，

国立病院機構，DPAT（Disaster Psychiatric Assistance 

Team：災害派遣精神医療チーム）7）などの医療チーム

が参集してくる。DMATはこれらの医療チームとも連

携をとりながら活動し，最終的には支援を引き継ぎ撤

表2　局地災害，広域災害における主なDMAT活動

局地災害

広域災害

現場活動（指揮，診療）

医療搬送

病院支援（本部支援，診療支援など）

その他

本部活動（都道府県調整本部，活動拠点本部，SCU 本部など） 

病院支援（本部支援，診療支援，病院避難など）

現場活動（指揮，診療，搬送調整など）

地域医療搬送

SCU 活動，広域医療搬送 
避難所・救護所活動

その他

B． 医療機関状況モニター。各病院で入力された情報が一覧表示される。EMIS入力の状況，支援の要否，受け入れ情報などを素早く確

認できる。
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退する。ここで重要なことは，他の医療チームの支援

体制が組織的に整うまでDMATがカバーすることで

ある。 DMATの活動期間は，基本的に1隊の活動が48

時間を超えないこととなっているが，長期支援が必要

な場合には，第2，第3隊へと支援業務を引き継ぎ，ニ

ーズに応じてフレキシブルに対応している。

6. 新型コロナウイルス感染症とDMAT

2020年2月に，横浜港に着港したクルーズ船「ダイ

ヤモンド・プリンセス号」での新型コロナウイルス感

染症の集団感染にDMATが派遣されたことはよく知

られている8,9）。それ以前には，中国湖北省武漢市から

チャーター便で帰国した日本人の健康観察にも

DMAT隊員が派遣されている。新興感染症による「災

害」と捉えることによりDMAT派遣要請が行われたも

のである。ダイヤモンド・プリンセス号では，船内・

船 外 を 合 わ せ て472名 のDMAT隊 員 が 活 動 し た。

DMATが行った活動は，参集したDMATの指揮，他の

医療チーム（感染症専門家，DPAT，JMATなど）と

の連携・調整，船内での患者診療（慢性疾患を含む），

搬送調整と実際の搬送（県外への搬送を含む）など，

DMATが災害で行っている医療である。感染症という

特殊な災害であったが，感染症専門家と連携すること

でDMATの仕組みがうまく活用された。

その後，日本全国で医療機関や福祉施設で多数のク

ラスターが発生している。DMATはクラスターにおけ

る現場対応（感染対策，診療支援など）から，後方搬

送調整などを担当している。これまで地震や水害でも

行ってきたDMAT活動をCOVID-19クラスター対策で

も適用し，防ぎえる関連死亡の低減につなげている。

お わ り に

災害時には，災害医療を理解したうえで体系的に対

応する必要がある。支援する側だけが理解していても

災害医療は成り立たない。CSCATTTを共通言語に，

平時から災害に備えなければならない。特にEMIS入力

は必須事項であるため，規模にかかわらず各病院が繰

り返し訓練を行うべきである。

DMATは大規模自然災害だけではなく，局地災害や

COVID-19 クラスター対策でも活動している。災害の

種類を問わず，適切な医療を提供できるよう，災害医

療やその訓練の重要性についてご理解いただければ幸

いである。
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は じ め に

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 

（SARS-CoV-2） に よ るCoronavirus disease 2019 

(COVID-19）は，2019年末に中国・武漢で最初の症例

報告 がなされた。国内でも2020年1月に最初の症例が

確認され，2月以降急速に全国に広がった。旭川でも

同年2月22日に第1例目が診断された。

当院は第二種感染症指定医療機関であり，2020年2

月よりCOVID-19患者の入院診療を受け入れていた。

2020年11月からは旭川市内での患者数増加により，感

染症病床が6床から35床に増床となり，入院患者が急

激に増えた。

対 象 と 方 法

2020年11月11日から2021年2月13日の3ヵ月間，当

院感染症病棟に入院した患者総数は120人（男性51人，

女性69人，小児を除く）であった。再入院症例が2人

いた。1人は初回入院時には症状なく，再入院時に肺

炎ありと判断されたため，再入院時のみ検討に加え，

1人は重症化し他院に転院となったが，軽快後リハビ

リのため再入院となったため，初回入院時のみ検討に

加えた。

COVID-19肺炎に典型的な所見として，①初期は片

当院で経験したCOVID-19肺炎の検討*

呼吸器内科 谷 野 洋 子**
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【要 旨】2020年11月11日から2021年2月13日まで当院感染症病棟に入院した新型コロナウイルス感染症のうち，

CTで新型コロナウイルス肺炎（COVID-19肺炎）と診断できた症例に関し検討した。43例のCOVID-19肺炎を経験

した。CTで，診断時両肺に陰影が認められたものが36例で，全例にすりガラス影を認め，背側優位な分布であっ

た。4例は対症療法のみで改善したが，38例はデキサメタゾンなどのステロイドを投与し治療した。
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側性ないし両側性の胸膜直下のすりガラス影，背側ま

たは下葉優位，②円形の多巣性のすりガラス影，③進

行するとcrazy-paving patternや浸潤影などの割合が

増加，④ 器質化を反映した索状影の混在，と報告され

ている1）。

また，厚生労働省から発刊されている，新型コロナ

ウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き2）でも，

典型的なCT画像所見として，①円形のすりガラス影，

②びまん性すりガラス影が時間経過で浸潤影，索状影

に変化する，③胸膜直下から連続するびまん性すりガ

ラス影が浸潤影に変化する，④急激に進行する末梢優

位な浸潤影，の4パターンが紹介されている。

当院の感染症病棟入院患者で，臨床経過を確認し，

血液検査所見とCT上前述のような特徴を持った陰影

がみられればCOVID-19肺炎と診断した。

気管支肺動脈沿いの区域性浸潤影・粒状影，胸水貯

留などは，COVID-19肺炎では非典型的である1）。そ

の よ う な 画 像 所 見 と 血 液 検 査 所 見 な ど か ら，

COVID-19に細菌性肺炎合併と考えられた例など11例

は今回の検討から除外した。また，経過と胸部X線写

真から，COVID-19肺炎合併と考えられたが，CT撮影

を行っていない8例も今回の検討からは除外した。

結 果

120人の入院患者のうち，肺炎合併なしと判断した

のは58例（男性20人，女性38人），COVID-19肺炎と

診断したのは43例（男性19人，女性24人）であった。

肺炎合併なしの年齢中央値は59歳（18歳～101歳），

COVID-19肺炎ありと診断した患者の年齢中央値は65

歳（20歳～88歳）であった。性別の肺炎合併率は，男

性は39人中18人（48.7％），女性は62人中24人（38.7

％）で，男性の方が，肺炎合併率が高い傾向であった。

43例のCOVID-19肺炎のうち，肺炎診断時に両側肺

に陰影を認めたのは36例（83.7％）であった。診断時

CTで片側一葉のみに陰影を認めたものが7例(16.3%)

あったが，うち3例は経過中に両側に病変を認めた。

陰影の分布では，42例(97.7%)は胸膜直下から連続

する病変が優位で，1例だけ中間層にのみ陰影を認め

た。背側優位と報告されているように1），当院の症例

もすべて背側優位で，腹側優位と判断できる症例はな

かった。肺葉に着目した分布では，下葉が優位ではあ

る が 上 中 下 葉 に 陰 影 が 分 布 し て い た の が30例

(69.8%)， 中 下 葉 の み に 病 変 を 認 め た の が11例

(25.6%)，両上葉優位と判断できる例が2例(4.6%)で

あった。

陰影の性状は，全例にすりガラス影を認めた。すり

ガラス影のみのものが17例(39.5%)，すりガラス影に

加え浸潤影を伴っているものが11例(25.6%)，すりガ

ラス影に線状影・索状影を伴っているものが8例

(18.6%)，すりガラス影，浸潤影，線状影・索状影を

認めたものが7例(16.3%)あった。

当院で経験した典型的なCOVID-19肺炎の画像を示

す。図1は70代男性，左上葉には胸膜直下のすりガラ

ス影，右下葉には円形のすりガラス影を認めた。図2

は50代男性，発症2日後のCTではごくわずかなすりガ

ラス影を認めるのみであったが，発症7日後に急速に

呼吸不全が進行し，末梢優位のすりガラス影，浸潤影

が拡大し，人工呼吸器・体外式膜型人工肺（ECMO）

治療のため転院となった。図3は50代女性，両下葉背

側に索状影の混在が見られた。図4は70代女性，デキ

サメタゾンで治療後，解熱し改善したと考えられたあ

と再び急激にcrazy-paving patternを呈した。ニューモ

シスチス肺炎や薬剤性肺炎などの合併も疑われた。

治療については，27例(64.3%)はステロイドのみを投

与，9例(21.4%)はレムデシビルとステロイドを併用，

2例(4.8%)はレムデシビルのみ投与，4例(9.5%)は対

図1 左上葉の胸膜直下のすりガラス影（矢印），右下葉の

円形のすりガラス影（矢頭）。
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症療法のみであった。（1例は入院と同日他院搬送のた

め不明。）ステロイド投与が合計36例であったが，酸素

投与を必要とした中等症ⅡのCOVID-19肺炎では21例

全例ステロイドを投与した。酸素投与を必要としない

中等症Ⅰの症例でも，高熱が持続し，倦怠感，咳など

自覚症状が強かった15例にデキサメタゾンを投与し

た。ステロイドの投与期間については，臨床経過が順

調に改善した12例（中等症Ⅰの7例，中等症Ⅱの5例）

は，10日間使用せず，5～8日間で投与を終了した。

転帰については，39例(90.7%)は軽快し，退院，ホ

テル療養への移行，または転院となった。4例(9.3%)

は重症化し，そのうち2例は転院により救命されたが，

2例は当院で死亡された。

入院患者全体の入院日数中央値は11日（1日～44

日）で，肺炎非合併例の中央値は10日（4日～16日），

COVID-19肺炎合併例の中央値は14日（1日～44日）

であった。

考 察

当院感染症病棟の入院患者のCOVID-19肺炎症例に

ついて検討したが，当院感染症病棟は基本的に，保健

所からの要請を受け，すでにSARS-CoV-2 PCRまたは

抗原陽性と判明している患者のみが入院する。そのた

め，①初期は片側性ないし両側性の胸膜直下のすりガ

図2 発症2日後はわずかにすりガラス影を認める程度であったが，発症7日後に急激に進行する末

梢優位なすりガラス影・浸潤影，一部crazy-paving pattern（矢印）を呈した。

04 臨床研究 .indd　p63　2021/12/23/ 木 13:51:34

－63－



ラス影，背側または下葉優位，②円形の多巣性のすり

ガラス影，③進行するとcrazy-paving patternや浸潤影

などの割合が増加，④ 器質化を反映した索状影の混

在，などの典型的CT所見1）があれば，COVID-19肺炎

と診断した。しかし，これらの陰影は，COVID-19肺

炎に特異的な所見ではなく，インフルエンザ肺炎・ニ

ューモシスチス肺炎などの感染症，器質性肺炎，薬剤

性肺炎，過敏性肺炎，膠原病肺などのびまん性肺疾患

でも呈することがあるので，臨床経過，血液検査所見

など総合的に判断する必要がある。COVID-19肺炎に

非典型的所見として，①肺葉性または区域性の浸潤影，

②明瞭な小結節（小葉中心性，tree-in-bud）や腫瘤影，

③空洞，④胸水，などと報告されている1）。

今回提示したようなCOVID-19肺炎の典型例，非典

型例についての知識があれば，SARS-CoV-2 PCR検査

前の発熱外来診療時など，診療の助けとなる。濃厚接

触者であるなど事前確率が高く， COVID-19肺炎とし

て典型的な所見が認められる場合には，SARS-CoV-2 

PCR陰性であっても，PCR再検を勧める根拠になると

考えられる。

無症状のCOVID-19患者でもCTで肺炎像が認めら

れたことが報告されている。ダイヤモンド・プリンセ

図3　背側にみられる索状影の混在。

図4 発症3日後には両肺に斑状のすりガラス影が散在。一旦解熱し改善したと考えられたが，発

症14日後にcrazy-paving pattern（矢印）を呈した。
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ス号内で発症の報告では，CTで肺に陰影が見つかった

人のうち54％が無症候性感染者であったと報告され

た3）。無症候性感染者の胸部CT所見でみられるのは，

末梢のすりガラス影で，病変は右肺に多いとの報告も

ある4）。当院でも診断時CTで片側一葉のみに陰影を認

めたものが7例あったが，うち4例は右下葉に病変を

認めた。当院の入院患者は，入院時またはその前日の

発熱外来受診時に，全例胸部X線写真は撮影している。

しかし，胸部X線写真で肺炎なしと判断した症例では，

咳嗽，発熱などの症状持続や経皮的酸素飽和度（SpO2）

低下がなければ，CTは施行していない。SpO2低下が

なく，肺炎なしと判断した症例でも，CTでは陰影が認

められた可能性はあるが，当院では医療従事者の感染

リスクの観点から積極的にはCT撮影は施行しなかっ

た。

当院でのCT撮影時期は，入院前の発熱外来受診時，

入院時，高熱持続時，SpO2低下時，酸素投与開始時な

ど，時間的に一致していない。COVID-19肺炎は時間

経過による陰影の変化も重要で，発症初期には末梢胸

膜側のすりガラス影から始まり，時間経過とともに病

変が拡大，すりガラス影に網状影が重畳し，“crazy-

paving pattern”を呈したり，浸潤影が増えていく5）。

“crazy-paving” は，直訳すると，“不揃いな敷石やタ

イルによる舗装”となり，CTにおいては，すりガラス

様濃度上昇の内部に線状・網状構造がネットワーク状，

メロンの皮状に重積して見られる所見のことである。　

COVID-19肺炎に特異的な所見ではなく，ニューモシ

スチス肺炎，ARDS，間質性肺炎，肺胞蛋白症など，他

疾患でも見られる6）。そのため，画像を読影する際に

は，感染，発症してからの日数を常に念頭におく必要

がある。当院では，軽症・中等症を診療しており，重

症化し，人工呼吸器・ECMOの適応症例は他院に転院

となるため，転院の時期を逸しないためにも，常に時

間経過，臨床所見，画像所見を考慮しながら診療する

ことが重要である。

今回，3か月間で43例のCOVID-19肺炎を経験した

が，市中肺炎をきたす病原体の原因としてウイルスの

頻度は低く，日本の市中肺炎の原因微生物を検討した

文献では，おおむね3％ 以下である7）。当院呼吸器内

科でも，2009年と2019年に肺炎入院症例を検討してい

るが，ウイルス性肺炎の症例はなかった8,9）。通常，イ

ンフルエンザと細菌性肺炎の併発，インフルエンザ罹

患後の2次性細菌性肺炎は，ほぼ毎年数例経験するが，

市中肺炎としてのウイルス性肺炎と診断できた例は過

去15年間当院呼吸器内科では経験しなかった。

厚生労働省から発行されている新型コロナウイルス

感染症診療の手引きでは，主にSpO2により重症度分類

されている2）。呼吸器症状はなく，SpO2≧ 96％の場

合は軽症，息切れ，肺炎所見があり93％ < SpO2<96％

の場合は中等症Ⅰ，SpO2≦93％で酸素投与が必要な場

合は中等症Ⅱ，ICUに入室あるいは人工呼吸器が必要

な場合は重症と定義されている。つまり，肺炎があっ

てもSpO2 94%以上あれば，中等症Ⅰに分類される。治

療薬としては，2020年9月4日掲載の第3版以後，日

本国内で承認されている医薬品として，RNA合成酵素

阻害薬であるレムデシビル，副腎皮質ステロイド薬で

あるデキサメサゾンが記載されている2）。デキサメサ

ゾン承認の根拠は，2020年7月にpreliminary reportと

してイギリスからの報告された臨床研究である10）。こ

の報告では，デキサメサゾン6mg 1日1回10日間投与

群で予後改善効果が認められたとされるが，予後改善

効果があったのは，人工呼吸器使用や酸素投与が必要

となった群であった。酸素投与を受けていなかった患

者では予後改善効果の有意差はないとの結果のため，

日本の重症度分類では呼吸不全を伴う中等症Ⅱ以上の

症例にデキサメサゾン投与が推奨されることになる。

当院の症例の少ない経験ではあるが，呼吸不全のない

中等症Ⅰの症例でも，ステロイドを早期に短期間投与

した患者の方が，臨床症状がより早く改善，入院期間

短縮につながったような印象もある。逆にデキサメサ

ゾン10日投与終了後に悪化した例や，デキサメサゾン

6㎎では改善がみられず，ステロイドパルスなど高用

量のステロイドに切り替えた例も6例あった。ステロ

イドはいつ，どのようなタイミングで投与すべきなの

か，投与量はデキサメサゾン6㎎が最適なのか，酸素

投与が必要ない例ではより少量・短期間の投与が有効

なのではないかなど，まだエビデンスはなく，今後検

討が期待される。

謝 辞

私が感染症病棟でCOVID-19患者の診療に携わるよ

うになったのは2020年11月からである。クラスター発

生により旭川市内でも患者が急激に増えた時期で，

ICTの医師に加え，各内科，耳鼻科，精神科も加わっ

た混合チームの一員として診療できたことは大変貴重

な経験となった。
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市立旭川病院事務部門職員への感謝

新型コロナウイルス感染症が猛威を振るう中，当院には医療従事者に向けての感謝・応援メッセージが

届いています。旭川市はもちろん，全国から届けられるメッセージをありがたく拝見していますが，その

内容は，私たち看護師や医師など，国家資格を持って働いている医療者に向けられているように感じま

す。でも，私が一番感謝して応援メッセージを届けたいのは，当院の事務部門職員です。

当院は，感染症指定医療機関として新型コロナウイルス感染症患者を受け入れているため，医療者だけ

では対応しきれず，事務部門も含めて，病院職員全体で対応しているのが現状です。私たち看護師は，ど

んな疾患を持つ患者にも看護するのが当たり前で，新型コロナウイルス感染症だろうが何だろうが看護し

ます。しかし，事務部門の方々は，たまたまコロナ禍に病院に配属されたばっかりに，患者に携わること

を余儀なくされています。個人防護具を装着しての患者受付・案内・誘導・検体搬送，検査結果連絡等，

さまざまな業務を担ってくれるおかげで，私たちは患者本位の医療を提供することができ，本当に感謝し

かありません。

こんな状況に対する思いについて訪ねた際，「本庁にいたら経験できないことができて，これはこれで

良いと思っている」「いつか，コロナの最前線で働いていたことを自慢できる日が来るかもしれない」と

答えてくれた方がいて感服しました。市立旭川病院の医療従事者として最前線で業務にあたっていただ

き，ありがとうございます。収束，そして終息を願いながら，これからもよろしくお願いいたします。

（C.M.）
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は じ め に

近年，がん化学療法は術前術後の補助療法，延命治

療，症状緩和やQOL向上など様々な目的で行われてい

る。また，あらゆるがん種に対して行われており，ま

すます重要な位置を占めている。患者のQOLに合わせ

て，患者や家族の病気・治療に対する理解を深め，副

作用の予防・早期発見・対処ができるよう，セルフケ

ア能力を高める必要がある。

抗癌剤として使用される，上皮増殖因子受容体

（EGFR）を標的とする分子標的治療薬（以下，EGFR

阻害薬）では，高頻度に皮膚障害が出現する。皮膚障

害は身体的苦痛や見た目の変容による苦痛をもたら

し，出現部位によってはADLが低下し日常生活にも影

響を及ぼす。症状が悪化した場合には，がん化学療法

の中断や治療方針の変更などが必要になる事もあり，

治療終了後も症状が持続し患者は長期に軟膏治療が必

要になる。

当病棟では，EGFR阻害薬による皮膚障害について

の患者への指導は，医師・薬剤師・がん化学療法看護

認定看護師のほかに，病棟看護師・助産師（以下病棟

スタッフ）によっても行われている。皮膚障害の症状

の説明や，症状出現時には処方された軟膏を手足や体

全体に塗布し毎日継続するよう指導している。しかし，

自宅で継続して軟膏の塗布ができず，皮膚障害が悪化

しADLの低下や治療の変更や中断となった症例があ

った。

病棟スタッフはがん化学療法による悪心・嘔吐・好

中球減少などといった副作用については，医師に報告

しすぐに対応出来ている。その一方で，皮膚障害とい

う副作用については，他の症状に比べ症状が見えづら

く，入院時の皮膚状態は観察しているが，症状がみら

れていない場合は，患者自身に口頭で確認のみ行って

いることが多い現状である。

病棟スタッフ各々によってスキンケアの方法が異な

り，有効なスキンケアの指導が行われていない可能性

があった。そのためアンケートを通して病棟スタッフ

のがん化学療法による皮膚障害への指導の実態を明ら

かにする必要があると考えた。

目 的

がん化学療法に伴う副作用のひとつである皮膚障害

に対する知識と患者への指導について，現状を調査し

今後に向けての課題を見つける。

研究対象・方法

1 ．対象：A病院消化器内科病棟看護師・助産師33名

2 ．研究期間：令和2年7月～9月

スキンケアに対する病棟スタッフの実態調査 

～がん化学療法を行う患者の皮膚障害～*

東病棟3階ナースステーション 菅 原 真 紀** 武　市　久美子

西 山 美 来 齋 藤 望 美

櫛　引　由美子

 

＊：Survery of Ward Staff on Skin Care ～Skin 

disorders in patients undergoing cancer che-

motherapy～

＊＊：Maki SUGAWARA, et al．

Key	words： がん化学療法，皮膚障害，スキンケア，
実態調査

旭市病誌　53：6 7～7 0，　2021

看護研究
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3 ．研究方法：質問紙法による量的研究とした。研究

方法を文書で説明し，病棟スタッフにアンケート用

紙を配布。アンケート期間は，7月27日～8月3日と

し，指定したロッカーの封筒の中に回収。個人が特

定できないように封筒には回収期日を表示しておく

ことですぐに内容を確認しないことを強調した。分

析方法は，自記式質問紙を用いて単純集計し内容を

分析検討した。

倫 理 的 配 慮

書面，口頭にて，研究の目的・方法，他に「参加に

同意しない場合であっても不利益は受けない事，途中

でも取りやめられる事，プライバシーの保護に努め，

研究の結果が公表されて個人が特定されないようにす

る事」を説明した。上記を説明し了承を得て，同意書

に署名をいただいた。

結 果

集計数は33名中33名，アンケート回収率は100％で

あった。今回の対象薬剤は，ベクティビックス®，ゼロ

ーダ®，スチバーガ®とした。集計結果のパーセンテー

ジは小数点以下は四捨五入とした。

1 ．看護師と助産師の割合は，助産師が10名（30％），

看護師23名（70％）であった。

2 ．看護師の経験年数は，1～3年目は4名（12％），

3～5年は2名（6％），5年以上は27名（82％）で

あった。

3 ．消化器内科の経験年数は，1～3年は6名（18％），

3～5年は9名（27％），5年以上は18名（55％）で

あった。

4 ．入院時に皮膚の観察を行っていたは，「はい」と答

えたのが26名（79％），「いいえ」と答えたのが7名

（21％）であった。

5 ．今回の対象薬剤3剤を使用している患者の皮膚観

察をしていたタイミングは，「症状が出現していなく

てもしていた」と答えたのが15名（46％），「症状出

現していたときのみしていた」と答えたのが14名

（42％），「患者からの訴えがあった時のみしていた」

と答えたのが2名（6％），「全くしていなかった」と

答えたのが0名（0％），無効票数が2名（6％）で

あった。

6 ．皮膚の観察をするのはどの部位を確認していまし

たか（複数回答可）

①頭皮 4名 12％ ⑤腹部 17名 52％

②顔 29名 88％ ⑥背部 19名 58％

③上肢 32名 97％ ⑦臀部 3名 9％

④胸郭 17名 52％ ⑧下肢 27名 82％

7 ．入院中，皮膚障害が出現したときに誰に相談・報

告していましたか（複数回答可）

①主治医 25名 76％

②他の看護師 22名 67％

③がん化学療法認定看護師 4名 12％

④皮膚・排泄ケア認定看護師 6名 18％

8 ．スキンケア指導をするときにどこまで行うことが

指導だと思いますか

①軟膏を渡すだけ 0名 0％

②軟膏を渡し，塗布するよう伝える 0名 0％

③軟膏を渡し，塗布方法を伝える 3名 9％

④ 軟膏を渡し，塗布方法と日常生活の注

意点・皮膚の観察ポイントを伝える

4名 13％

⑤ 軟膏を渡し，塗布方法と日常生活の注

意点・皮膚の観察ポイント，悪化時の

対処方法を伝える

25名 78％

9 ．対象薬剤を取り扱ったことがあるは，「はい」と答

えたのが25名（76％），「いいえ」と答えたのが8名

（24％）であった。

10．スキンケア指導の方法は誰に教わったか（複数回

答可）

①病棟スタッフ 17名 52％

②がん化学療法認定看護師 11名 33％

③薬剤師  3名  9％

④医師  2名  6％

⑤ その他（院内研修，教材，看護雑誌な

ど）
 4名 12％

⑥教わっていない  7名 21％

11．対象薬剤3剤を使用することが決まった患者にス

キンケア指導を行ったことがあるは，「はい」と答え

たのが19名（59％），「いいえ」と答えたのが13名

（41％），無効票数1名であった。

12．質問11で「はい」と答えたうち，スキンケア指導

を行う場合の指導は誰が行っているか（複数回答可）

05 看護研究 .indd　p68　2021/12/23/ 木 13:51:35

－68－



①自分のみ  4名 21％

②A．自分とがん化学療法認定看護師 10名 53％

　B．自分と薬剤師 15名 79％

　C．自分と医師  1名  5％

③A．がん化学療法認定看護師  0名  0％

　B．薬剤師  0名  0％

　C．医師  0名  0％

13．質問12で自分のみ，もしくは自分と他のスタッフ

と答えたうち，指導の際にはどのように指導してい

たのか（複数回答可）

①教材を使用  3名 16％

②口頭のみで指導 13名 68％

③軟膏を塗布しながら実演指導 10名 53％

④その他（パンフレット使用）  2名 11％

14．質問11で「はい」と答えたうち，指導を行った際

に困ったことはあるか（複数回答可）

①指導の方法が分からなかった 6名 32％

②患者からの質問に答えられなかった 6名 32％

③困ったことがない 6名 32％

④その他

・質問されたら不安

・ セルフケアの重要性を患者が理解しづ

らい

・自宅でセルフケアが困難な患者の指導

・指導しても塗ってもらえない

4名 21％

15．質問14で困ったことに対してどのように対応して

いたのかに対する返答内容

①他の病棟スタッフに相談 5名 56％

②パンフレットを確認＋認定への相談 2名 22％

③必要性と予防方法について説明 1名 11％

④認定への相談 1名 11％

16．質問11でスキンケア指導を行ったことがないと答

えたうち，指導することに対する不安の返答内容

●不安がある

・正しい方法か不安

・知識不足

・あまり皮膚症状の出る方にあたっていない。

そのため気づけるか不安。

どのスキンケアの薬剤を使用したらいいのか

不安。

・ちゃんと説明できるか，患者の質問に答えら

れるか，指導方法が分からない。

・間違った方法を説明していないか，不足にな

らないか不安。

・指導ポイントを知らない。

・刺激物除去，保湿の説明が不十分な気がする。

具体的に説明するにはどんな表現がよいかと

考えてしまう。（薬剤師の指導した内容をみて）

・実際の指導現場を見学し，実施しないと不安

・患者が理解しやすい説明方法がわからない。

11名

(58％)

不安はない 3名

(16％)

17．スキンケア指導をするとき，参考にする素材とし

て何があれば指導しやすいか

①パンフレット希望

・ 皮膚の状態をグレードで示し，具体的な説明

が書いてある物

・ 軟膏塗布の方法や注意点がある，患者に渡せ

る物

・皮膚の状態に合わせた軟膏の塗布方法

・どの軟膏が適切なのかの表が書いてある物

・皮膚状態の写真付きの物（視覚材料）

20名

(61％)

②動画 2名

(6％)

③マニュアル 4名

(12％)

④専門の人に教えてもらう 1名

(3％)

考 察

アンケート結果から，看護師の経験年数や消化器内

科の経験年数が5年以上の者がそれぞれ82％，55％お

り，患者指導を行ったことがある病棟スタッフが59％

いたが，指導の場面で58％が不安を抱えていると回答

した。スキンケアの指導については，半数以上が軟膏

を渡し，塗布方法と日常生活の注意点・皮膚の観察ポ
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イント，悪化時の対処方法を伝えることが指導である

と理解されていたが，実際に行っている指導は口頭の

みでの指導が13名，軟膏塗布しながら実演指導が10名

であった。また，患者からの質問に答えられないこと

や，セルフケアの重要性をうまく説明できないなど指

導に困る事があった。スキンケア指導の方法は，他の

病棟スタッフから教わったものが半数おり，教わって

ない者も7名いた。皮膚観察のタイミングとして，「症

状が出現していなくても観察していた」が50％，「症

状が出現していたときのみしていた」が47％であった

が，症状が出現してからの観察では予測したアセスメ

ントができていないと考える。また，観察部位では，

スチバーガ®とゼローダ®は皮膚障害の好発部位が手足

である一方，ベクティビックス®は顔や首，頭皮，胸

部，背部，大腿が好発部位であるが，頭皮の観察をし

ているという回答が4名と少なかった。今回のアンケ

ートではそれぞれの薬剤に対する観察部位の選択をも

うけていなかったため，薬剤の特徴をふまえた観察が

行えているかは結果が得られなかったが，薬剤に対す

る知識不足は明らかと考えた。さらに当院にはがん化

学療法認定看護師と皮膚・排泄ケア認定看護師が在籍

しているが，皮膚症状が出現した時の相談は主治医と

他の病棟スタッフに行っていることが多く，専門スタ

ッフへ相談する人は少なかった。安田らは1），「EGFR

阻害薬内服により角質層が薄くなり皮膚のバリア機能

が低下することは明らかになっていることから，多く

の文献で言われているように，予防的にスキンケアを

行うことは有効であると考えられる。予防的なスキン

ケアの有効性が明らかになれば，根拠を持って患者に

指導することができ，患者の積極的な予防行動につな

がる」と述べている。また，前信らは2），「看護を取り

巻く環境が大きく変化していく中で，看護の専門職者

が専門能力を発揮し，社会に期待される役割を果たす

には，常に自己研鑽し，自己の能力の維持・開発・向

上に努めなければならない」と述べている。先行文献

や今回のアンケート結果から，病棟スタッフの知識不

足によって不安が生じており，専門スタッフとの連携

も少なかったため，患者への皮膚障害についての有効

な指導が行えず，積極的な予防行動に繋がっていなか

ったと考えた。

現在当病棟では，運用されているマニュアルやパン

フレット，動画などの指導素材はなく，アンケート結

果ではスキンケア指導をするときに参考とする素材と

して希望するものはパンフレットや動画，マニュアル，

勉強会の希望が多かった。森本らは3），内服抗がん剤

を受ける患者のセルフケア能力を促進するプログラム

が開発されることによって，治療による副作用症状の

予防と早期対処が可能となり，結果として治療効果を

最大限に発揮させるための休薬期間のない長期の治療

継続や日常生活におけるQOL維持という利点がもた

らされると述べている。

今後，看護師の知識の向上や専門スタッフとの連携

を行うタイミングの周知を目的に勉強会を開催，さら

に患者のセルフケア行動につなげるための素材やマニ

ュアルを作成し運用していくことが必要と考えた。

結 論

・病棟スタッフの抗がん剤による副作用やスキンケア

についての知識が足りていなかった。

・スキンケア指導に不安を抱えたまま患者へ指導を行

っていた。

・今後は勉強会の開催，専門スタッフの介入，素材や

マニュアルの作成を行っていくことが課題。

　　　　　献文

1 ) 安田悦子，分子標的治療を受けた患者の皮膚障害

の実態調査，金沢大学附属病院，第42回看護研究

発表論文集，2010； 5-8.

2 ) 前信由美，看護師の専門職意識の把握－アンケー

ト用紙を作成して－，看護学統合研究，2003； 5 :

9-16.

3 ) 森本悦子，内服抗がん剤治療を受けた患者の副作

用症状と看護支援に関する実態調査－外来看護援

助プログラム開発にむけて－，関東学院大学看護

学会誌，2015；12: 55-60.

4 ) 小林すみれ，化学療法患者への副作用に対する今

後の課題，五島中央病院紀要第16号，平成25年度；

5-8.

5 ) 田口哲也，化学療法による手足症候群の支持療法，

京都府立医科大学誌，2015；467-474.
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市立旭川病院神経内科　研究報告

神経内科　片 山 隆 行

 

認 知 症 領 域

アルツハイマー病およびレビー小体型認知症・認知

症を伴うパーキンソン病についてメタ解析を行い，脳

脊髄液中のNSE (neuron specific enolase)が有意に上

昇していることを示した（論文投稿中）。また，これら

の 疾 患 に つ い てMRIを 用 い た 脳 体 積 計 測 ツ ー ル

（VSRAD）を用いて全脳萎縮度・側頭葉内側萎縮度や

脳幹背側の灰白質・白質体積の萎縮度を計測し，各領

域の萎縮度の間に相関を見いだした（日本神経学会総

会で発表予定）。

今後は更に他の脳MRI計測ツールを用いた定量的脳

体積評価や脳血流シンチとの比較，体液バイオマーカ

ーの計測などを予定している。

脳血管障害領域

脳ドックMRIデータを用いて脳動脈硬化性変化の早

期指標の探索を現在進めている（日本脳卒中学会総会

での発表を目指している）。

そ の 他

日本神経学会北海道地方会において症例報告を行っ

た。（①脳梗塞後にタイプライター入力障害（タイピン

グ障害）を呈した1例，②急性骨髄性白血病・臍帯血

移植後に免疫介在性小脳萎縮症を呈した1例）

研究報告

06 研究報告 .indd　p71　2021/12/23/ 木 13:51:36

－71－



令和2年度第1回

【日 時】令和2年9月24日

【演 題】多彩な感染症を合併して死の転帰をたどっ

た骨髄異形成症候群の一例

【発表者】水永　健志

【症 例】78歳　女性

【主 訴】全身倦怠感

【現病歴】

2017年10月，全身倦怠感を自覚したため前医を受診

したところ，汎血球減少を指摘された。入院し，赤血

球濃厚液（RCC-LR)を4単位輸血するも，症状の改善

を認めなかった。血液疾患が疑われ，当院血液内科紹

介となり，精査加療目的で入院となった。血液検査で

3系統の血球減少，骨髄穿刺で3系統の異形成，2%の

芽球を認めたため骨髄異形成症候群（myelodysplastic 

syndrome；以下MDS），病型はMDS-RS-MLD（多血球

系異形成と環状鉄芽球を伴う骨髄異形成症候群） の診

断となった。造血能の改善目的にダルベポエチンの投

与を開始した。

2017年12月の血液検査で末梢血に11%の芽球を認

めたため，MDS-EB-2（芽球増加を伴う骨髄異形成症

候群） に病型進行したと判断した。患者は55歳以上で

あり，同種造血幹細胞移植の適応とならず，同種造血

幹細胞移植が行われない高リスク症例で第一選択とな

るアザシチジンの投与を開始した。末梢血中の芽球の

減少と血球の増加を認め，3コース目施行後には輸血

依存からも離脱した。奏効していると判断し，以降も

短期入院によるアザシチジンの投与を継続した。

2020年3月16日，アザシチジン27コース目を施行す

る目的で入院となった。

【既往歴】

66歳　右変形性股関節症（人工骨頭置換術)

74歳　COPD，気管支喘息（通院中)

【生活歴】

ADL：自立

飲酒習慣：なし

喫煙：40～70歳，10本/日

【入院時現症】

身長 146.2 cm，体重 46.5 kg，BMI 21.8，意識清明，

体温 36.5 ℃，血圧 95/55 mmHg，脈拍 101 /分・整，

SpO2 95%（room air），眼瞼結膜蒼白（-），眼球結膜

黄染(-)，呼吸音および心音に異常（-)，肝脾腫(-)，

表在リンパ節腫脹(-)，下腿浮腫（-)

【血液検査所見】(3/16)

WBC 1410/μl，Seg 71.0 %，Eosino 0.0 %，Baso 2.0 

%，Mono 0.0 %，Lymph 26.0 %，UCC-1 1.0%，NRBC 

9.0個，好中球数 1001 /μl，RBC 118万 /μl，Hb 4.4 g/

dl，MCV 105.1 fl，MCH 37.3 pg，MCHC 35.5 g/dl，

Plt 2.4万/μl，Na 130 mEq/L，K 4.3 mEq/L，Cl 101 

mEq/L，BUN 18.4 mg/dl，Cr 0.45 mg/dl，UA 4.5 mg/

dl，TP 6.8 g/dl，ALB 3.3 g/dl，T-BIL 2.5 mg/dl，AST 

11 IU/L，ALT 7 IU/L，LDH 241 IU/L，ALP 297 IU/

L，γGTP 19 IU/L，Ca 8.7 mEq/L，CK 24 IU/L，CRP 

9.69 mg/dl

【入院後経過】

3月18日，頸部膿瘍と肺炎を発症したため，3月19

日からアザシチジンの投与を中止して，LVFX の投与

を開始した。造影CT検査では，左胸鎖乳突筋の腫脹と

筋内に散在する低吸収領域を認め，左胸鎖乳突筋膿瘍

を疑う所見であった。

3月20日からAMPC/CVAを併用し，3月24日から

ABPC/SBTとVCMに変更して治療を継続し，頸部膿瘍

は軽快した。しかし，3月29日より左上肢を中心とし

た四肢の浮腫が出現した。造影CT検査で左前腕の腫脹

と皮下脂肪織の濃度上昇を認め，左上肢蜂窩織炎と判

断した。

3月31日には，BP 81/38 mmHg，HR 100 bpmでシ

ョックバイタル となり，敗血症性ショック（qSOFA 

2点：血圧，呼吸数）と判断した。集中治療が必要と

判断し，ICU入室のうえ，MEPMとCLDMの投与とア

ンチトロンビンⅢ製剤によるDIC治療 を開始した。抗

生剤は壊死性筋膜炎の可能性を考慮し，選択した。

　4月1日には状態が落ち着いたため，一般病棟へ

転棟した。左上肢蜂窩織炎の治療中，末梢血中の

芽球が増加してきたため骨髄穿刺を施行したとこ

ろ，芽球が35%であり，白血病への移行を認めた。

MEPM+VCM+CLDM+MCFGによる抗生剤加療を継続

しながら，4月7日よりCAG療法（アクラルビシン，シ

タラビン，G-CSF）を開始した。蜂窩織炎のコントロ

臨床病理検討会
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ールは不良であり，呼吸状態の悪化も認められた。CT

検査で両側肺野にすりガラス状の濃度上昇・浸潤影・

胸水貯留を認めた。経過と併せて，肺炎に伴う肺胞出

血を疑った。4月15日にCAG療法は中断し，再度ICU

入室し，全身状態の管理および，IPM+LZD+CPFGによ

る抗生剤治療と，アンチトロンビンⅢ製剤+ガベキサー

トによるDIC治療を行った。喀痰培養および血液培養

から，Stenotrophomonas maltophiliaが検出されたた

め，LVFX とMINOの投与を追加した。mPSL 1 g x1 

（4/17-4/19）のステロイドパルス療法 により，肺胞出

血は一時改善するも，再度増悪した。徐々に全身状態

不良となり，4月30日に永眠された。

【臨床診断】

1．MDS overt AML

2．敗血症

【病理への依頼】

1 ．肺組織の評価 

（肺胞出血，Stenotrophomonas maltophilia，原疾

患の影響）

2 ．頭蓋内病変の評価

　　（死亡時瞳孔左右非対称であった）

3 ．原疾患の評価

【病理解剖所見】

1 ．急性骨髄性白血病

2 ．肺胞出血・肺水腫（左右=340/695 g)

3 ．左室肥大（385 g)

4 ．小葉中心性肺気腫 

5 ．大動脈粥状硬化症

6 ．腔水症（腹水 1950 ml，左右胸水 150/200 ml)

【質疑応答】

1 ．MDSからAMLに移行しやすい遺伝子異常はある

のか。

→RUNX 1  変異，CEBPA 変異，GATA 2  変異，

TERC/TERT 変異等，いくつかは既に同定されて

いる。

2 ．ハイリスクのMDSだといずれ必ずAMLに移行す

るのか。

→必ず移行するわけではない。

3 ．肺胞出血はmaltophilia，MDS，どちらの影響によ

るものなのか。

→どちらでも考えられるため，どれの影響による

ものか断定することはできない。

4 ．向精神病薬を長期間服用することはMDSのリスク

になるのか。

→自己免疫性貧血や再生不良性貧血のような造血

障害はきたし得るが，MDSのリスクになるという

エビデンスはない。

5 ．頸部膿瘍はマルトフィリアによるものか。

→穿刺するも培養では同定されなかったため不明。

6 ．マルトフィリアは常在菌か。

→常在菌である。日和見感染として同定されるこ

とが多い。

7 ．ST合剤の予防投与はどのくらいリスクを減らす

のか。

→ニューモシスチス肺炎の発症予防として投与さ

れることは多いが，maltophilia感染症に対する予

防効果についてのエビデンスはないのが現状であ

る 。また，ST合剤は骨髄抑制をきたすため，ニ

ューモシスチス肺炎を疑うとき以外，予防的にル

ーチンで使うことはない。

【まとめ】

MDSによる汎血球減少のため，多彩な感染症や，肺

胞出血を合併し死亡した一例を経験した。

令和2年度第2回

【日 時】令和2年10月21日

【演 題】心臓横紋筋肉腫により心不全が進行した1例

【発表者】山下　直哉

【症 例】77歳　女性

【主 訴】労作時呼吸苦 

【現病歴】

1990年頃から高血圧，脂質異常症の指摘をされ加療

されており，これまで胸部症状や呼吸苦の自覚はなく，

労作時の症状もなかった。

2020年3/20頃から労作時の呼吸困難感を自覚し始

め，3/23に前医受診したところ，胸部X線にて心拡大お

よび両側の胸水貯留を認め，当院循環器内科に紹介と

なった。心エコーで，左房を圧排するような55×75 mm

大の腫瘤影を認め，造影CTでも同様の腫瘤影と心嚢液

貯留を認めた。検査結果より心嚢液貯留により心タン

ポナーデになっている状況で，既に胸水貯留に伴う労

作時呼吸苦を認めていることからも，先ずは心嚢ドレ

ナージが必要と考えられ，CCUへ即日入院となった。

【既往歴】

右股関節の結核性関節炎，左腰部滑膜炎，白内障手術
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(両眼）

【内服薬】

ア ム ロ ジ ピ ンOD(5)1 T/1×， ロ ス バ ス タ チ ン

(2.5)1 T/1×，ランソプラゾール(15)1 T/1×，メコ

バラミン(500)3 T/3×

【入院時採血】

WBC 9780 /μL，RBC 361×104 /μL，Hb 11.6 g/dL，

Ht 34.2 %，Plt 28.7×104 /μL，Na 139 mEq/L，K 3.8 

mEq/L，Cl 107 mEq/L，BUN 24.5 mg/dL，Cre 0.66 

mg/dL，T-Bil 1.0 mg/dL，AST 17 IU/L，ALT 10 IU/

L，LDH 193 IU/L，CK 100 IU/L，CK-MB 4 IU/L， 

Glu 166 mg/dL，CRP 6.82 mg/dL，ALP 399 IU/L，γ

GTP 22 IU/L，Ca 9.0 mg/dl，BNP 48.9 pg/ml，TSH 

2.00 μIU/ml，FT4 1.50 ng/dl，FT3 2.02 ng/ml，ト

ロポニンI 0.0 pg/ml

【入院時現症】

身長：142 cm，体重：40 kg 

脈拍：88 /min･整，血圧：119/80 mmHg，体温：37.3 

℃，SpO2：90-91 %(nasal 1  L/min)

意識：alert

頭頚部：眼瞼結膜貧血(-)，黄疸(-)，

頸動脈bruit(-/-)

胸部：S1･S2(→）S3･S4(-)，no murmur，no rale

腹部：soft，flat，tenderness(-)，bowel sound(良好)，

肝･脾･腎触知せず，operation scar(-)

四肢：edema(-/-)，femoral bruit(-/-)，pulsation n. p.

両側足趾爪白癬(+)

【臨床経過】

3/23 CCU入室後，心嚢ドレナージ施行し，約400 ml

の心嚢液排出があり，心嚢液は検査へ提出した。心嚢

ドレナージは持続吸引したが，初回の排液後は連日

10 ml程度の排液のみで，3/29にドレーンクランプす

るも，3/30の心エコーで心嚢液の再貯留は認めず，3/31

に心嚢ドレーンを抜去

心嚢腫瘍に関しては，他臓器に原発を有する可能性

を考え4/1にCT再検したが，原発巣を疑う病変はなし。

採血でも腫瘍マーカーの上昇はなく，心嚢液の細胞診

の結果も診断に結び付くような所見はなかった。胸水

貯留に対し3/30よりアゾセミド 30 mg開始するもあ

まり変わらず，入院後，発作性心房細動も認めるよう

になった。

4/1に再検したCTでは，3/23の入院時と比べて，心

嚢内腫瘤の拡大を認めた。心臓腫瘍は増大傾向で悪性

の可能性も高いと考えられ，（急速な増大，造影効果ま

だら，辺縁不整）左房や左室流出路圧排による不整脈

（肺静脈流出路の変形による心房細動）・心不全徴候（胸

水貯留，労作時呼吸苦）もあったため，早期に外科的

切除が必要と判断された。

4/10胸部外科に転科，4/14に手術。手術時間は2時

間36分で，左側開胸アプローチで実施した。

術中所見として，腫瘍は左室後壁ないし左房の心筋

から発生する腫瘍であり，一部生検し迅速病理を提出

したところ，横紋筋肉腫疑いだった。腫瘍表面からは

容易に出血し，出血多量になるリスクあったため

volume reductionも困難で，生検のみで終了

術後，当院キャンサーボードにて今後の方針を検討

した。

本人，家族とも相談し緩和ケアの方針になった。緩

和ケアとして，胸水貯留に対して適宜穿刺し，呼吸苦

にはモルヒネなどを使用し苦痛を軽減していたが， 

5/16未明から呼吸状態悪化し，5/18朝になり徐脈傾向

となりAM9：00に心停止となりました。　その後，同

日午前中に病理解剖となった。

【細胞診】(3/26 心嚢液)

【Class】ClassⅢa 

【診断名】 Reactive mesothelial cells 

（反応性中皮細胞が散在性に出現。悪性を示唆する所見

はなし。）

【病理解剖組織学的診断】

1 ．心臓原発横紋筋肉腫（905 g)

2 ．右肺肺胞性肺炎（左右=150/355 g)

3 ．肝虚血性変化（565 g)

4 ．大動脈粥状硬化症

5 ．左右胸水貯留（200/200 ml)

【質疑応答】

1 ．心臓横紋筋肉腫の頻度はどの程度か。

→横紋筋肉腫は頭頚部に多く発生し，心臓原発の

ものは珍しい。

2 ．入院後の進行が早いが以前どこかで加療されてい

たのか。

→入院前に心疾患を指摘されたことはなく，当院

受診数日前から労作時呼吸苦出現したのみ。

【まとめ】

急速に増大し，開胸したときには切除不能であった

心臓横紋筋肉腫により，急速に心不全が進行し死亡し

た1例を経験した。
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令和2年度第3回

【日 時】令和2年12月22日

【演 題】うっ血性心不全の増悪で死亡に至った 

心サルコイドーシスの臨床診断であった一例

【発表者】泉　 正彦

【症　例】70歳代　男性

【主　訴】呼吸困難

【現病歴】

X-8年に労作時の呼吸困難を主訴に当院循環器内

科を初めて受診し，入院して精査を行った。各種検査

より非虚血性心筋症の診断でカルベジロールとワルフ

ァリンによる治療を開始した。また，心サルコイドー

シス（臨床診断）としてプレドニンの内服も開始した。

糖尿病も指摘され，治療を開始した。その後，うっ血

性心不全にて入退院を繰り返した。X-3年にはうっ血

性心不全による入院中に心房細動を認め，アミオダロ

ン開始となった。

X年第1病日の就寝中に起座呼吸を認め，呼吸困難

を主訴に当院の救急外来へ救急搬送された。胸部X線

検査にてCTR68%を認めた。胸部CT検査では両肺に浸

潤影と胸水貯留，肺うっ血を認めた。血液検査では

BNP 621 pg/mLを認め，うっ血性心不全（以下，CHF）

の増悪と肺炎の診断となり，同日に入院，CCU入室と

なった。

【既往歴】

特記事項なし

【生活歴】

喫煙（+）14-63歳，50本/日　飲酒（-）

【家族歴】

父：心疾患（詳細不明）母：DM  姉：脳梗塞

【内服薬】

カルベジロール（2.5 mg/日），ワルファリン（1.5 mg 

/日），プレドニゾロン（10 mg /日），ピモベンダン（2.5 

mg /日），アミオダロン（20 mg /日），フロセミド

（20 mg /日），アゾセミド（30 mg /日），トルバプタン

（3.25 mg /日）

【入院時現症】

身長：165.3 cm，体重：48.95 kg，BMI：18

脈 拍：78 /min･整， 血 圧：87/54 mmHg，BT：39.1 

℃，SpO2：90 %（O2 リザーバー10 L/min），意識：

清明

頭頚部：異常所見なし

胸部：S1･S2（→） S3･S4 （-），

no murmur，右側胸部広範にcoarse crackles（+）

腹部：異常所見なし

四肢：異常所見なし

【血液検査】

[血算] WBC 8080/μl，Hb 10.0 g/dL，PLT 115×10^3/

μl，Seg 92% ，Eosino 0%，Baso 0.1%，Mono 4.2%，

Lymph 3.7%，好中球数7434/μL
[生化学] Na 140 mEq/L，K 2.8 mEq/L，CL 100 mEq/

L，BUN 17.7 mg/dl，Cre 1.57/mg/dl，eGFR 34.6，

T-BIL 0.7 mg/dl ，AST 32 IU/L ，ALT 19 IU/L，LDH 

222 IU/L，CPK 126 IU/L，CRP 5.51 mg/dl，ALP 103 

IU/L，γ-GTP 22 IU/L，Ca 7.9 mg/dL，BS 129 mg/

dL，HbA1c 6.8 %，BNP 621.4 pg/mL

[凝固系] PT-INR 2.28，PT(%）23.9

【心電図】

HR77 sinus，PQ 0.21 QRS 0.16 Ⅰ度AVB+CLBBB，Q/

QTc 0.398/0.430，axis -63°SV1+RV5=6+3 mm，肢

誘導low Voltage，ⅠaVL r，ⅡⅢaVF rs，V1-4 rS，

V5 rs，V6r(ST-T)肢誘導 flatT，V2-5 posiU(+)

【胸部X線】

CTR68% congestion(+)　右下肺野内側浸潤影

【心エコー】

IVS/PW9/8，LAD/AOD59/35，LVDd/Ds74/63，

EF38%(MOD)，FS15%，E/A：4.0(DcT：190)，E/

e(sep)：(sep)23.9/(lat)10.6 mean e’ 5.8

LV wall motion：diffuse hypo，LVH(-)ASH(-)

APH(-)

Valve function：MRⅢ度

Tr(-)，PE(-)，右胸水

【胸部CT】

右上～中～下葉にかけてすりガラス影～浸潤影

左上～下葉にすりガラス影

胸水（-），肝輝度上昇

【入院後経過】

第1病 日 にCHFの 急 性 増 悪 と 肺 炎 と し てCPAP

（Continuous Positive Airway Pressure，持続陽圧呼

吸）と利尿剤，抗生剤を開始した。第6病日に低左心

機能に対しドブタミン 開始した。第16病日に肺炎，心

不全徴候は改善傾向を認めた。しかし，心サルコイド

ーシスを背景とした低左心機能のため，ドブタミン持

続静注を継続した状態であり，一旦は酸素を止めるこ

ともできたが，非侵襲的陽圧換気（以下，NPPV）が
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必要な状態が続いていた。フルメディケーションであ

り，ECG上 QRS幅がwideでもあるため，両室ペーシ

ング機能付き植込み型除細動器（以下，CRT-D）植え

込みの適応があると考えられ，CRT-D植え込み術を施

行する方針となった。

第38病日に施行した心臓カテーテル検査では心拡

大は著明で，EF 21.0%であった。壁運動のびまん性の

低下を認め，特に心尖部で壁運動が不良であった。3

枝には狭窄所見を認めなかった。第41病日に施行した

心MRIではLVEF 21.0%であった。初診時と比較して

全周性に壁の菲薄化の進行を認め，内膜側から外膜側

に不規則に集積を認め，遅延造影(late gadolinium 

enhancement： LGE)陽性であった。第44病日に施行

したMIBIシンチグラフィでは冠動脈病変に一致しな

い血流障害を認め，FIND Index 35.6%（≦5.0），SD-

17 17.9% （≦4.0），MDSV 59.6% （≦16.0）の所見から

同期不全(Dyssynchrony)陽性とした。

第48病日に発熱，酸素化の悪化を認め，CHFの急性

増悪と肺炎の再燃としてCCUに入室となった。抗生剤

とNPPVを開始した。痰培養・血液培養から緑膿菌が

検出された。第53病日に酸素化は改善し，CCU退室と

なったが，発熱は持続し，肺炎は完全には軽快してお

らず，第58病日に予定していたCRT-D植え込み術は中

止となった。第79病日に痰培養から緑膿菌が検出され

なくなったため，抗生剤は終了とした。

第85病日に呼吸困難が増悪し，酸素使用量が増加し

た。NPPVを開始し，プレドニゾロンを増量したが酸

素化は改善しなかった。緩和医療の方針となり，第92

病日に呼吸苦に対してモルヒネの持続静注を開始し

た。第114病日に，当院緩和ケアチームにコンサルト

し，モルヒネの持続静注の増量し，デキサメタゾンを

開始した。第135病日にモニター心電図で心室頻拍か

ら心停止したことを確認した。同日の12：12に死亡が

確認された。

【病理解剖で明らかにしていただきたいこと】

心臓・肺組織からサルコイドーシスの病理学的診断，

あるいは他の心筋症を支持する所見の有無について

【病理解剖レポート】

左室壁の広範な菲薄化・線維化が認められたが，明

らかな類上皮細胞肉芽腫や炎症細胞浸潤は指摘できな

かった。組織像からはDCMが鑑別の最上位に挙がる。

その他の組織所見として，器質化肺炎，HSV食道炎等

が認められた。

死因としてはDCMによるCHFを第一に考える。
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第82回　日本血液学会学術集会（Web開催）に参加して

血液内科　柿 木 康 孝

 

2020年10月10日から11月8日まで，第82回日本血液

学会学術集会Web開催が行われました。血液内科から

は柿木と市川がoral sessionとposter sessionでそれぞ

れ発表しました（下記）。

今回のコロナ禍にあって，抗がん剤治療を延期せざ

るを得ない事情や，まずはワクチン接種を済ませてか

ら抗がん剤治療にたどり着けた症例等の報告も散見さ

れました。それぞれの施設で患者さんの不利益になら

ないよう工夫しているようでした。

1 ）Treatment outcome for newly diagnosed 

multiple myeloma: Report from Hokkaido

Hematology Study Group.

柿木康孝1，太田秀一2，小林　一3，山本　聡4，近

藤　健5，井山　諭6，高田弘一7，岩崎　博8，遠藤

知之9，五十嵐哲祥10，酒井　基11，平山泰生12，小

沼祐一13，佐藤一也14，吉田正宏15，長谷山美仁16，

進藤基博17，石原敏道18，堤　　豊19，蟹沢祐司20，

山内尚文21，永嶋貴博22，黒澤光俊23

1 市立旭川病院・血液内科　 2 札幌北楡病院・血

液内科　 3 帯広厚生病院・血液内科　 4 市立札幌

病院・血液内科　 5 愛育病院・血液内科　 6 札幌

医科大学医学部血液内科学　 7 札幌医科大学医学

部腫瘍内科学　 8 札幌厚生病院・血液内科　 9 北

海道大学大学院医学研究院内科学分野血液内科　

10天使病院・血液内科　11手稲渓仁会病院・血液

内科　12東札幌病院・血液腫瘍科　13旭川赤十字

病院・血液腫瘍内科　14旭川厚生病院・血液腫瘍

内科　15製鉄記念室蘭病院・血液腫瘍内科　16斗

南病院・血液内科　17旭川医科大学内科学講座消

化器・血液腫瘍制御内科学分野　18勤医協中央病

院・血液内科　19市立函館病院・血液内科　20王

子総合病院・血液腫瘍内科　21札幌清田病院・血

液内科　22北見赤十字病院・内科・総合診療科　

23北海道がんセンター・血液内科. 

第82回日本血液学会学術集会（Web開催），Oral 

Session, 10.10-11.8. 2020.

2 ）Advanced Sezary syndrome successfully 

manageable with vorinostat alone.

市川貴也1，笠原耕平2，松岡里湖1，小島圭祐1，柿

木康孝1

1 市立旭川病院・血液内科　

2 札幌北楡病院・血液内科

第82回日本血液学会学術集会（Web開催），Poster 

Session, 10.10-11.8. 2020.

Web会議報告
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日本脳卒中学会Web会議に参加して

神経内科　片 山 隆 行

 

日本脳卒中学会（STROKE 2020）は，当初3月開

催予定でしたが，COVID-19の影響で8月24・25日開

催となりました。各学会とも予想していなかった事態

の対応に追われたものと思います。学会事務局の苦労

が偲ばれます。

目立った混乱は無かったと思いますが，ログイン障

害や通信障害などのリスクは常にあります。脳卒中学

会では動画閲覧可能期間を長く設けたので「観たかっ

たのに観られなかった」という問題を回避する上では

有効であっただろうと思います。通常開催の場合は複

数のプログラムが別会場で同時進行することが多く，

この点，「観たい講演が観られない」といったストレス

は（理屈上は）若干回避されることになると思います。

しかし，実際のところは長時間視聴することは多忙な

医師にとっては難しいことであろうかとも思います。

やはり演題や抄録で素早く中身を判断することが必要

です。また，研究は論文化されてこそ初めて学術的な

意味があることには変わりありません。

また，通常開催の場合は，小さい子供さんを抱えた

女医さんなどは現地参加が難しいといったデメリット

がありますが，Web開催の場合は今まで参加の難しか

った医師にも参加しやすさを提供する試みになったと

思います。

COVID-19流行以前にも，常々学会のための移動の

煩わしさや移動コストなどは頭痛の種で，「わざわざ大

量のCO2排出をして飛行機で地球の大気をかき混ぜ

て移動する意味が本当にあるのか？」と思うことも

多々ありましたので，今回の出来事については大きな

実験・パラダイムシフトにつながるのかも知れません。

学会の収支がどうなるのかは分かりませんが，願わく

は大会参加費も下げて頂きたいものです。学会は演題

毎のアクセス数を公開した開催記録集も発行してお

り，面白い方法だと思いました。（但し，アクセス数が

多い演題が優れているかどうかは分かりませんが…。）

冊子体で配布されましたが，これもホームページで閲

覧可能にすれば足りることだろうと思います。

一方で，直接他の医師や研究者と議論を交わしたり

する場が減ったという事を残念に思われる方もいるで

しょう。出来るだけ早くCOVID-19流行が終息し，再

び学会場で集うことが出来るようになって欲しいもの

だと思うと共に，個人的には学会のオンライン化につ

いては以前から希望していたところですので，更に充

実を図って頂きたいものです。
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第13回　“北海道ヘルニアを学ぶ会”をWeb開催して

外科　村 上 慶 洋

 

令和2年度はCOVID-19による自粛期間のため，我々

外科スタッフも地方会も含めて現地での学会参加は一

度もありませんでした（いまだに御座いませんが…）。

“北海道ヘルニアを学ぶ会”は日本ヘルニア学会の北

海道支部で年一回開催される地方会で，主に腹部外科

領域の鼠径ヘルニア，腹壁ヘルニアを扱う学会です。

近年の腹腔鏡下での手術の普及により，新たな手術方

法や解剖の知見が発表されることもあり，若手医師を

中心に参加者が増えている分野です。本会の代表世話

人は，JRタワーのみやざきヘルニアクリニックの宮崎

恭介先生で，研究会の発足から努められており，和や

かでざっくばらんな雰囲気のなかで，やや“マニアッ

ク”な議論がなされる会です。1時間の延長位は許さ

れるような雰囲気です。

今までは札幌開催が中心だったのですが，昨年は旭

川医科大学消化管外科の長谷川公治先生が当番世話人

となり旭川で開催されました。通常，同じ地域で連続

開催はないのですが，会が盛況であったこと，懇親会

が“大黒屋”であったことから，世話人から“来年も

旭川で”という希望が多く，イレギュラーでの連続開

催予定となりました。

しかし，COVID-19の流行により外科系最大の学会で

ある日本外科学会がWeb開催されました。このため，北

海道ヘルニアを学ぶ会も日本ヘルニア学会が地方会の

20日前に開催予定であり，本会の開催方法に倣う方針と

なりました。そして，本会のWeb開催が決定し，地方の

支部会である本会もWeb開催の運びとなりました。

まだ，その頃は地方会のWeb開催もまだ稀な時期で，

正直，非常に心細かったのを覚えております。が，同

志の仲間というものはありがたいもので，大先輩であ

る代表世話人，Webinerに熟練した後輩らに助けられ

（ほとんど立ち尽くしていた感じでしたが…）あれよあ

れよという間に開催日となりました。

現在は皆さん慣れたと思いますが，その頃はZoom会議

にも慣れていない時期で，いきなり自分の開催の挨拶か

ら始まるというのは，正直，非常に不思議な感じでした。

医局の自分の部屋で，スーツを着て，足元はCrocs

で，カメラに向かって挨拶。なんとも不思議な感覚で

したが…。

発表が始まると，最初は若干の戸惑いもありました

が，想定範囲内で，いつものごとくの，“マニアック”

な議論がなされました。

途中のセミナーでは，私共の大学の同期，山梨厚生

病院の天白秀典先生が山梨から，立川綜合病院の蛭川

浩史先生が新潟からZoomでの御講演を頂きました。

会は“予想通り”約1時間遅れで盛会のうちに終了と

なりました。

直接参加する学会も，やはり恋しくはあります。学

会の臨場感や，現在の流れを肌で感じ取ること，そし

てもちろんたまにしか会えない同期や仲間との情報交

換を含めた夜宴。

一方でWeb開催の良さもあると感じます。ちょっと

だけ興味のある分野の学会に，診療を休まなくても参

加できたり，単位の修得も楽な部分もあります。実際，

私共も普段は使い切らない学会の枠をすべて使い切り

ましたが，今まで通常なら行かないが聞いてみたい学

会に参加出来ました。しかし，やはりWebだけでは寂

しい面もありますので，個人的にはハイブリッド開催

の流れになってくれると，厳しい当院の出張規定!?の

下でも，学会参加も演題発表もそれなりの数が出来そ

うなのでいいのかなとは感じております。

“北海道ヘルニアを学ぶ会”では“Web懇親会”なる

ものも企画されておりましたが，酔ったマニアの終わる

ことなき議論の場となり，私共はちょうど救急外来に呼

ばれた（事を理由に）退散しました。Webでの飲み会

は，“帰る心配がない”，のは良くもあり悪くもあり…管

を巻いても“まあまあ”となだめるのが難しい，喧嘩に

なったら止めにくい，個人的には難しいものと感じます

が，もし，皆様が学会を主催される機会がありました

ら，宴会の方法を熟考されることをお勧めします。

出張も，学会も，宴会も，それぞれ思う存分安心し

て楽しめる日を願って日々の診療にあたりましょう！
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●日時
2020年11月28日（土）13:00～18:00

●会場
Zoomを用いてWeb上で開催
※開始前Zoomダウンロードに2,3分要します。

●対象
外科医 研修医 看護師 医学生
●参加費
2000円

●申込方法

コーヒーブレイクセミナー

「TAPPの導入と技術認定医習得から得られたもの」
山梨厚生病院 外科 副診療部長　天白 典秀 先生

特別講演

「ラパロの大切なことはすべてTAPPが教えてくれた」
立川メディカルセンター立川綜合病院　外科主任医長　蛭川 浩史 先生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記アドレスより事前登録と参加費の
入金をお願いします。

「ヘルニアを学ぶ会」HPはコチラ

http://hernia-wo-manabukai.
kenkyuukai.jp/

事前登録と参加費の入金が確認された
方に、ZoomのミーティングIDとパスワー
ドをメールでお知らせします。

研究会当日は送られたメールのURLから
ご参加ください。

一般演題募集

演題名、所属、演者、共同演者、抄録本文（600字以内）を
Wordで作成してe-mailより登録してください。

当番世話人　村上　慶洋　（市立旭川病院　外科）
代表世話人　宮崎　恭介　（医療法人社団　みやざき外科・ヘルニアクリニック）

M A I L
締め切り

kyosukemiyazaki1@me.com
2020年10月23日（金）

村上 慶洋 ����������
��������

当番世話人 市立旭川病院 外科

通称「ヘルニアを学ぶ会」

日本ヘルニア学会北海道支部総会

第13回
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Web講演良いやら悪いやら

耳鼻咽喉科　佐 藤 公 輝

 

アナログ育ちにWeb講演はとっつきにくい。紙印刷

した論文や教科書にマーカーペンを引くという学業方

式が染みついている年代にとっては，PC画面上で行わ

れる2次元の学会会場にたどり着くことすら難しい。

ZoomだのTeamsだの，会議用アプリをダウンロード

しろと言われても，あちこちで手が止まってしまう。

結局のところ，「はじめてのZoom」とかいう初心者本

を買い込んで，マーカーペンを引くことになる。

会議や講演は面と向かって行うモノ，という習性に

慣れきっているので，Web参加しても落ち着かないこ

とこの上ない。通常の会議や学会では気にもしなかっ

たくせに，画面に映るとなると，多少とも身だしなみ

が気になったりする。Webカメラが作動しているのか

どうか，自分が映像化されて配信されているのかどう

か，それをどうやって確認するのかがわからない。マ

イクにしても御同様，自声が音声化されているものや

ら，参加者の耳に届いているものやら，音量はどうな

のか，何かと不安がつきまとう。結局たどり着く解決

策は，WebカメラOFF，音声ミュートである。

しかし，先日あったWeb講演会で，Webモノの利点

に初めて気がついた。飲みながら参加できるのである。

19時というちょうど良い開始時刻だったこともある

のだが，3次元参加と違って，当方の画像をUpする必

要がないとなると，途中離席も自在だし，場合によっ

ては昼からでも，「ながら参加」が可能である。

また，「旅」の必要がないことも楽だとわかった。東

京はもちろん，札幌でさえ，いざ出向くとなると面倒

だ。たとえ旭川市内のホテルが講演会場であったとし

ても，往復1時間以上の「旅程」にはなってしまうし，

それなりの旅費もかかる。その点，Webモノなら，開

始1分前まで自由に過ごせ，終了後も数秒で「帰宅」で

きるし，移動費用もゼロである。ひとつ残念な点があ

るとすれば，お持ち帰りのお土産が無いことくらいだ。

コロナ禍が契機には違いないが，講演会にしても学

会にしても種々会議にしても，とにかく今後はWeb開

催が中心となることは，まず間違いないだろう。参加

者の費用負担，時間負担が軽減される以上に，主催者

側の費用が格段に安あがりになるというし，開催に関

わる種々の面倒もかなり減るようである。さらに，3

次元開催に比して，参加者の拡大が容易であるという

点は，主催者にとって非常に魅力的なメリットであろ

う。

だが，一方，飛行機や列車で移動する機会が減る，

というのは残念なことでもある。PHSなどを持たさ

れ，常に病院とつながっていて，心の落ち着く間がな

い身にとっては，物理的に「日常」から離れることが

できる時間は，とても貴重だ。飛行機に乗って旭川を

離れる時＝病院コールの呪縛から開放される時，なの

である（札幌の学会では「戻って来い」と言われたこ

ともある）。Web学会が一般化することで，その「安寧

の日々」が奪われてしまいかねない点は，残念でもあ

り，少々不安ですらある。

また，講演会開催の容易さからだろう，Web講演は

増加傾向にある。手元に届くWeb講演案内のすべてを

視聴すると，毎週どころかほぼ毎日何らかのWebモノ

に参加できてしまう。これはこれで，心身疲弊の一因

になりかねない。ネット情報に慣れた若い医師も，い

ずれ情報過多の様相に圧迫感を感じるようになるので

はないかと若干の危惧を禁じ得ない。

いずれにしても，時代が自分を超えつつあると感じ

るこの頃である。

08Web 会議参加報告 .indd　p81　2021/12/23/ 木 13:51:37

－81－



Web学会に参加して

眼科　菅 野 晴 美

 

コロナ禍のためほとんどの学会がWeb開催となりま

した。昨年参加した学会は，日本視野画像学会，日本

視能矯正学会，日本緑内障学会，日本神経眼科学会，

日本臨床眼科学会，日本網膜症硝子体学会，日本糖尿

病眼科学会，角膜カンファランスそして日本眼科手術

学会と多くの全国学会に参加することができました。

特に日本臨床眼科学会では，普段なら帰宅する日曜日

の午後に行われて参加できなかった，オルソケラトロ

ジー講習会，屈折矯正手術講習会にも参加し受講証を

頂くことができました。最近の学会では，スライドの

字が小さくて見えにくいことや，講演内容が聞き取れ

ないことがありましたが，Web学会ではスライドがよ

く見えて講演内容も繰り返し見ることができ，理解を

深めることができました。

今後の学会では，現地参加したあとにもオンデマン

ドで講演を再度聴講できるようにできれば理解をより

深めることができると思います。

第39回　日本口腔腫瘍学会総会・学術大会に参加して

放射線治療科　志 摩 朋 香

 

2021年1月28日～ 2月21日にWeb開催された第39

回日本口腔腫瘍学会総会・学術大会に参加し，ポスタ

ー発表させて頂きましたので報告致します。

今大会は当初長野県軽井沢での開催予定でしたが，

コロナ禍のためWeb開催となりました。大会のテーマ

は「口腔がん　わかっていること，わからないこと－

既知の世界と未知への扉－」でした。ミニレクチャー

では「わかっていること，わからないこと」をテーマ

に普段の臨床で疑問に思うことを中心に講師による講

演が行われ，特に私は術前放射線治療についての発表

が勉強になりました。口腔腫瘍のガイドラインでは術

前放射線治療は生存率の改善が示されず，明らかなエ

ビデンスがないため現在推奨されていません。しかし，

腫瘍がT4bである場合や眼窩内浸潤がある場合は，術

前放射線治療による腫瘍縮小により手術の適応となる

ことや，眼摘を回避できた症例があり，術前放射線治

療が有効であったとの報告でした。

研究発表では，私は「制限拡散モデルに基づく口腔

扁平上皮癌の拡散強調像の評価：TNM分類，Ki-67，

PET検査による腫瘍機能情報との比較」という題でe-

ポスター発表致しました。MRIの拡散強調像（DWI）は

組織における水分子の拡散現象を画像化したもので

す。現在広く用いられているMRIにおけるDWIは広い

海にインクを一滴垂らしたときの拡散運動と似たよう

な，制限のない状態における水分子の拡散運動を画像

化しています。しかし，実際には生体組織の血管や細

胞膜などの微細構造により水分子は制限された拡散運

動となります。このような生体内の微細構造を反映し

ているとされる制限拡散モデルが近年注目されていま

す。今回の発表では，口腔扁平上皮癌患者を対象に制

限拡散モデルパラメータを用いて，TNM分類及び

Stage分類（癌の進行状態の評価），Ki-67（病理学的

悪性度の評価），FMISO-PETパラメータ（腫瘍の低酸

素の評価）と比較検討を行いました。結果は，制限拡
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散モデルパラメータとStage分類，Ki-67，FMISO-PET

パラメータとの間には有意差や相関関係がみられまし

た。従って，制限拡散モデルパラメータが癌の進行程

度，悪性度，低酸素状態を評価できる可能性が考えら

れると発表致しました。

今回の学術大会では，実際の臨床に則した発表が多

くみられ，今まで学んだ知識や技術の復習となりまし

た。また，臨床研究発表も多く，今後の研究の課題や

目標を確認することができました。学会参加で学んだ

ことを今後の臨床，研究に役立てていきたいと考えて

おります。

コロナ禍での学会参加 ～新しい学会の開催方式～

救急科　丹　保　亜希仁

 

は じ め に

2020年は新型コロナウイルス感染症（coronavirus 

disease 2019：COVID-19）の影響によって，学会の

開催形式が変化していった。現地開催からハイブリッ

ドを含むWeb開催，Web開催でも事前に作成した動画

ファイルのオンデマンド配信やライブ配信など，様々

な形式での開催を経験した。2020年1月から12月に参

加した学会の開催形式を新型コロナウイルスの感染状

況などと共に振り返る。

各学会について

1 ．第3回気道管理学会学術集会（東京）2020.1.18

気道管理学会は，杏林大学において現地開催された。

日本で1例目の新型コロナウイルス感染確認は1月15

日（発表は16日），中国・武漢市から帰国してきた中

国人であった。そのため，この学会開催時に新型コロ

ナウイルス感染症は全くケアしていなかった。いつも

通りに前日東京入りし，宿泊先近くの店で夕食をとっ

た。ランチョンセミナーは大盛況であった。この時期

なので普通にお弁当をいただきながら最前列で聴講し

た（旭川医大の大先輩である尾崎眞先生が座長で，前

に来るようマイクで言われた）。

2 ．第35回日本環境感染学会学術集会（横浜）2020.2.14-15

日本環境感染学会は，パシフィコ横浜で現地開催さ

れた。2月3日に横浜港にクルーズ船「ダイヤモンド

・プリンセス号」が到着し，乗員乗客から多くの新型

コロナウイルス感染症患者が発生していた。連日ニュ

ースでダイヤモンド・プリンセス号の情報が流れてい

たが，やはりまだ限られた地域での感染症という感覚

であった。

14日の朝に緊急セミナーが開催されたが，会場は混

雑しており最前列での聴講となった。世界保健機関

（WHO）の進藤奈邦子先生が，『日本での対応に期待し

ているが，結果によっては根絶をあきらめる可能性が

ある』ことに言及していた。新型コロナウイルス感染

症のシンポジウムでも，症例報告や感染対策に関する

ことが議論されていた。環境感染学会のテーマとして

ドンピシャであり，会場は満席でサテライトブースも

大混雑，今では考えられない光景であった。

3 ．第47回日本集中治療医学会学術集会（名古屋）

2020．3.6-8 → Web開催

「TMA（血栓性微小血管症）の診断と治療」という

シンポジウムに登壇予定であった（公募の時点でかな

り気合が入っていた）。しかしながら，旭川市でも2月

22日に1例目（北海道11例目）の感染者が報告され，

北見市の展示会ではクラスターも発生した。全国での

感染状況をみても学会は中止になるとしか思えず，連

絡待ちの日々であった（もちろんスライド作成は進ま

なかった）。開催見送りのメール連絡は2月26日に届

き，主要演題は発表動画によるWeb配信（オンデマン
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ド配信）となった。「配信は希望者のみ任意」とされて

いたが，データ登録期間は何度も延長され，最終的に

は6月末となった。初めて発表動画（音声付きパワー

ポイントをmp4に変換したもの）を作成・登録したが，

録音に予想以上に多くの時間を要した。

　上記の集中治療医学会の関連期間中にCOVID-19に

様々な出来事があった。

2月28日 北海道独自の緊急事態宣言（3月19日まで）

3月30日  東京オリンピック・パラリンピック2020開催

延期の決定

4月07日  緊急事態宣言（対象：埼玉，千葉，東京，神

奈川，大阪，兵庫，福岡の7都府県）

4月16日  緊急事態宣言の対象が，北海道を含む全国に

拡大

5月14日 39県で緊急事態宣言を解除

5月25日 全国で緊急事態宣言解除

4 ．第23回日本臨床救急医学会（東京）2020.6.5-7 

→Web開催 2020.8.27-28

緊急事態宣言が解除された後，6月末から再び1日

の感染者数が100人を超えるようになり，8月に入って

第2波のピークを迎えた（図1）。日本臨床救急医学会

は「Webを主とした開催方式」をとり，主要演題はWeb

開催で，一般演題は日本臨床救急医学会雑誌の紙面上

での発表（希望者はスライド提出によるWeb発表）で

あった。日本専門医機構の講習もライブ視聴とテスト

合格により単位が与えられるという方式で開催された

（専門医共通講習1単位，救急科領域講習2単位の付与

を受けた）。

2020年は参加を予定していたが，中止となった学会

がいくつかあった。

・ 第35回日本救命医療学会学術集会（2020.10.16-17，

東京）：中止

・ 第55回日本高気圧環境・潜水医学会（2020.10.16-

17，沖縄）：翌年に延期

・ 第31回日本急性血液浄化学会（2020.10.17-18，山

梨）：中止

日本臨床麻酔学会第40回大会（2020.11.13-15，島

根）にはハンズオンセミナーのインストラクターとし

て招聘いただいていたが，Web開催によりセミナーが

中止となったため参加をとりやめた。また，発表ネタ

は思いつくものの抄録を完成することができなかった

学会もあった。演題発表をして対面でのディスカッシ

ョンをすることは，モチベーションを保つのに必要な

のだと思われる。

5 ．日本集中治療医学会 第4回北海道支部学術集会

（札幌）2020.9.26

『北海道，および会場である札幌医大のイベント開催

におけるチェックシートの活用，日本コンベンション

協会の「新型コロナウイルス感染症禍におけるMICE

開催のためのガイドライン」に準拠し，感染対策を十
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図1　 国内の新型コルナウイルス感染者数の動向（NHK特設サイト 新型コロナウイルスhttps://www3.nhk.or.jp/news/special/

coronavirus/data-all/ より作成）。図中の数字は，本文における学会の番号に対応。
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分に行ったうえで』（学会HPより），現地開催となっ

た。事前に送付された「入館確認書」に来場時に測定

した体温を記載した上での提出を義務化，感染者が出

た場合に備えて新型コロナウイルス接触確認アプリ

（COCOA）や北海道コロナ通知システムへの登録によ

り，学会終了後までの感染対策が行われた。ランチョ

ンセミナーでは資料・お弁当の手渡しはなし，机には

1人ずつ着席しフェースシールドを着用するといった

コロナ禍ならではの対策がとられていた。セッション

での活発な議論のほかに，通路などで日々の診療や研

究についての情報交換ができ，対面開催の利点を再認

識した学会であった。

6 ．日本蘇生学会 第39回大会（東京）2020.11.21-22 

→ ハイブリッド開催

日本蘇生学会は，現地発表とWeb発表を組み合わせ

たハイブリッド開催となった。大会長の今泉均先生に

お会いできることを楽しみにしていたが，旭川でも医

療施設のクラスターが発生しており，また「第3波」の

真っ只中の東京開催ということでWeb発表を選択し

た。事前に音声付き発表スライド（動画）を提出，セ

ッション自体は会場とWeb上で行うものである。ちょ

うどセッションの時間にCOVID-19対策会議が入った

が，動画を提出していたために発表はすることができ

た。Web開催のメリットの1つであると感じた。

7 ．第93回日本超音波医学会学術集会（仙台）2020．

5.22-24 → Web開催 2020.12.1-3

日本超音波医学会は5月開催の予定が延期となり，

12月に完全Web開催という形式で開催された。ほかの

学会との違いは，セッションの質疑応答の事前収録が

あったことである。セッション毎に日時を決め，Web

上で収録が行われた。座長，演者のほかに参加希望者

が事前収録に申し込み，参加することができた。事前

収録はWeb上で行われ，各演者が本発表の要旨につい

てスライドを共有しながら解説，その後に質疑応答を

行った。学会期間には，発表動画と事前収録による質

疑応答がWeb配信された。Web配信時は，各演題の掲

示板上で質問と回答ができるようになっていたのも特

徴的であった。

8 ．第34回 日本外傷学会学術集会（仙台）2020.5．19-

20 → Web開催 2020.12.7-8

日本外傷学会も5月の仙台開催（超音波医学会と同

一会場での連続開催のため「牛タン週間」に期待して

いた）から，12月のWeb開催となった。「完全ライブ

ストリーミング配信」ということで，発表は事前提出

の動画データをライブ配信，ディスカッションはオン

ラインでライブで行われた。学会当日は保健所支援中

でWi-Fi環境に不安があったため，ディスカッションに

ついては座長と事前にやり取りをしたうえで一任する

こととした（岩手県高度救命救急センター勤務時の同

僚が座長だった）。

9 ．第27回 日本航空医療学会総会（浜松）2020.12．

15 → Web開催

大会長の早川達也先生にご挨拶したかったものの

Web開催となった。自分のセッションはZOOMでの画

面共有によるライブ発表であったため，音声のトラブ

ルを避けるためにヘッドセットを購入，使用した。ラ

イブ発表の感想は，「音声は入っているのだろうか？」

「スライドは端まで見えているのだろうか」「聴衆の反

応がわからない」など不安も結構あった。今後は，こ

のライブ発表の形式に慣れていく必要があると感じ

た。ライブ発表はのちにオンデマンド配信されたが，

自分で聴講してみると事前録音のものよりもライブ発

表を録音したものの方が聞きやすいという感想をもっ

た。

お わ り に

オンデマンド配信は場所や時間の融通が利く一方

で，やはり臨場感に欠ける（発表動画の作成も大変）。

ライブ配信での発表，質疑応答の形が個人的にはやり

やすかった。新型コロナウイルス感染症が落ち着いた

としても，Webを利用した学会開催が続くと思われる。

しかし，対面でのディスカッションや情報交換（ばっ

たり会ってのご挨拶も含めて）などは，現地開催にお

ける大きな利点であることから，現地参加が可能な場

合には積極的に参加していきたい。
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日本放射線技術学会北海道支部主催のセミナー開催に

向けたWeb会議に参加して

中央放射線科　福 田 泰 之

 

2020年11月21日に日本放射線技術学会北海道支部

主催のセミナーがWeb開催で行われました。このセミ

ナーは年1回のペースで開催され，第4回目となった

今回は乳腺をターゲットにし，「乳がん診療の最前線～

放射線技師の役割とは～」というタイトルのもとで開

催されました。私は今回，MRI検査の講師として講演

を行いましたが，セミナー開催にむけた事前Web会議

にも数回参加しましたので，そのWeb会議の参加報告

とWebでの講演を経験して感じたことなどを報告いた

します。

私がWeb会議に参加し始めた頃は，周りの参加者も

“Web会議初心者”で，手探りのまま会議が進み，議題

についてろくに話し合えないまま会議が終了してしま

うことも多くありました。その最も大きな原因につい

てまず述べさせていただきます。

私が感じた，Web会議を円滑にそして無事に進める

ために最も重要な点は“通信速度”です。逆に言えば，

参加者全員が必要な通信速度を得られてさえいれば，

Web会議でも十分な議論を交わすことができると感じ

ました。お恥ずかしながら，私は初めての参加の際，

通信が不安定な状態で会議に挑み，相手の話が聞こえ

ない・自分の声も伝えられないという事態に陥りまし

た。そこで急遽，携帯電話のテザリング機能で接続を

して，なんとか状況を改善させることができましたが，

その後power pointデータでプレゼンをしようとする

とフリーズ。結局この日，プレゼンが出来ないまま会

議が終了しました。このようなエラーには，会議の参

加者の人数や，データの共有など様々な要因があるよ

うですが，Web会議に参加する際には，“有線”もしく

は“無線LAN”で接続することをおすすめいたします。

次にWeb会議のメリット・デメリットをいくつか挙

げさせていただきますが，一番のメリットとしては，

やはりどこにいても会議に参加できることだと思いま

した。本来であれば札幌での会議が予定されていまし

たが，Web会議となったため札幌往復にかかる時間が

無くなり気軽に会議に参加できるようになりました

し，余った時間を有効に活用できるようにもなりまし

た。その他には，チャット機能もメリットとして挙げ

られると思います。多くの会議ツールにチャット機能

が搭載されていますが，例えば会議中に他の方のプレ

ゼンを聞きながら別の参加者とチャットで意見を交わ

すといったことも可能ですので，とても便利な機能だ

と感じました。

一方デメリットとしては，会議進行の難しさが挙げ

られると思います。会議中に意見を出し合おうとして

も発言するタイミングをつかむのが難しく（場の空気

を読むのが難しい・・・），活発な討議になりにくいと

いうことが多々ありました。このような場合には進行

役が各参加者に話をふっていくと円滑に進むという印

象があったため，進行役の方の経験や慣れは，Web会

議を成功させるためにはとても重要なファクターだと

感じました。

そして数回の会議を経て迎えたセミナー当日，私は

最も通信が安定していた自宅から講演を行いました。

無線による通信で行ったので，通信を妨害する可能性

のある家電はコンセントを抜き，生活音が入り込まな

いように固定電話や玄関のインターホンも切りまし

た。また，PC内蔵のマイクではキーボードを打つ音や

マウスのクリック音を拾ってしまうので，ヘッドセッ

トも用意しました。様々な準備を重ね，なんとか無事

に講演を終えることができました。

Web会議，Webセミナーについて書かせていただき

ましたが，やはりWebならではの注意点やメリット・

デメリットは存在します。ですが，この状況に慣れて

さえしまえば，十分な議論を行うことは可能ですし，

Webのメリットを活かせば対面式の会議では得られな

いような収穫もあるのではないかとも感じています。

味気なく感じることもありますが，新しい技をインス

トール出来たと前向きに捉えて，今後も積極的に関わ

っていきたいと思います。
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日本放射線治療専門放射線技師認定機構認定
関西地区統一Web講習会に参加して

中央放射線科　對 馬 弘 明

 

2021年1月～3月に日本放射線治療専門放射線技師

認定機構認定関西地区のWeb講習会に3回参加しまし

た。例年はこの時期に札幌で同様の講習会が開催され

ていましたが，昨年と今年はCOVID-19の感染拡大に

伴い中止となりました。そんな中，関西地区で他の地

域の人でも参加できるWeb講習会が開催されるとのこ

とでしたので，放射線治療専門技師の試験を受けるに

あたり，必要な知識を学習したいと思い参加しました。

講習会は予め録画された動画を視聴する形式でし

た。今回このWeb講習会に参加してみて，一度に全部

視聴しなくても良い点，自分の都合の良い時に動画を

視聴できる点と，もう一度聞きたいと思ったところを

繰り返し視聴できるという点で，Web講習会という形

式は受講しやすかったと感じました。

講習内容は放射線治療の基本的なことから専門技師

の試験内容を網羅するような内容でとても充実してい

ました。

今回の講習会で受講したことを業務や専門技師の試

験勉強に活かしていきたいと思います。

乳房超音波を学ぼう！ベーシック編に参加して

中央放射線科　須 郷 一 代

 

2020年11月11日～25日にWeb上で配信された乳房

超音波を学ぼう！ベーシック編に参加させていただき

ましたので報告します。

このセミナーは，乳房の基本解剖から超音波検査に

おける診断・鑑別法までと，とてもボリュームのある

内容となっていました。今回はハンドエコーでの検査

方法が主となっており，中央放射線科で使用している

乳房用自動超音波画像装置（ABUS）とは走査方法が

若干異なっていましたが，画像所見を学ぶという点で

とても勉強になりました。特に，実際の症例に対する

カテゴリー分類の項目では，精検の要不要を考えるう

えで必要になることが分かりやすく解説されており理

解を深めることができました。

超音波による乳がん検診は，死亡率減少が立証され

ていないため，国の指針上，対策型検診（市町村が税

金を用いて行う住民検診）の手法としては推奨されて

いません。しかし，マンモグラフィで偽陰性となる可

能性がある高濃度乳房に対する世間の関心から，今後

さらに需要が高まってくることが予想されています。

超音波検診の基準は，生命予後に関わるような乳がん

を見落とさず，また拾いすぎないことの2つを基本理

念として作成されているため，要精査基準に基づいた

精度の高い検診を行うことが重要になってきます。そ

のため，画像所見を頭に入れ，正確な検査を行うこと

が必要だと考えます。

今回，セミナーを通じて学んだことをこれからの業

務に活かし，患者さんにより良い検査を受けて頂くこ

とができるよう努めたいと思います。このような機会

を与えていただき，ありがとうございました。
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第7回　日本予防理学療法学会学術大会（Web学会）に参加して

リハビリテーション科　阿 部 慎 一

 

2020年9月20日～10月4日までWeb開催された第7

回日本予防理学療法学会学術大会に参加させて頂きま

した。本学会は群馬県高崎市で開催予定でしたが，

COVID-19の影響でWeb開催となりました。Web学会

の最大のメリットは，聴講後に再度講演内容を確認す

ることが出来ることだと考えます。

本学会は，専門的な予防的介入が求められる産業理

学療法部門と栄養・嚥下理学療法部門との共同開催で

行われました。テーマは「明るい未来を拓く予防理学

療法実践～栄養と運動で健康寿命を延伸～」とし，講

演の主な内容は，①子どもたちの運動器機能低下予防，

②スポーツを楽しむ中で生じる障害の予防，③仕事で

生じる腰痛の予防，④適切な運動習慣を身につけて生

活習慣病の発症を予防すること，⑤加齢変化で生じる

フレイル，サルコペニア，認知症の予防など様々な講

演が企画されていました。

その中でも特に関心のあった「サルコペニア改善に

必要な栄養・運動介入」というテーマを報告いたしま

す。サルコペニアは，筋力，筋量が低下している状態

で，転倒・骨折，移動能力低下，ADL制限，死亡，各

種疾病，入院に影響を及ぼす。メカニズムとして，同

化抵抗性，不活動，運動単位減少，インスリン抵抗性，

外傷・疾病，慢性炎症，DNA損傷，酸化ストレス増加，

サテライト細胞減少，ホルモン変化が影響すると述べ

られていました。

サ ル コ ペ ニ ア の 診 断 基 準 は，2019年 にAsian 

Working Group  for sarcopeniaか ら 報 告 さ れ た

AWGS2019が推奨されています。症例の抽出は，

SARC-Fに加え，下腿周囲長，各種臨床症状を参考に

し,評価は，筋力，身体機能，骨格筋量を測定すること

になっており，筋力は握力，身体機能は歩行速度，椅

子立ち上がりテスト，Short Physical Performance 

Battery Test（SPPB），筋量はDXA（Dual energy X-ray 

Absorptiometry）や，BIA（Bioelectorical Impedance 

Analysis）で測定し，低骨格筋量に低筋力もしくは低

身体機能の併存でサルコペニア，3指標ともに低下が

認められる場合に重症サルコペニアと判定するという

ことを学習しました。当院でも外科治療後や，内科治

療（化学療法後など）後の不活動等により，転倒，移

動能力低下，ADL制限を来してしまう方が多い印象が

あります。

Hospital associated disability（入院に関連した能力

障害）という用語の説明がありました。入院初期に歩

行可能な場合でも1日に3%しか立位/歩行時間がない

という報告もあり，1日20分の立ち上がりトレーニン

グや歩行によってHospital associated disabilityの発

生を64％抑制すると述べられていて，当院でも予防を

目的にリハビリテーションを実施されている場合もあ

り，病棟での不活動を予防することの重要性を再認識

しました。 

必須アミノ酸濃度の摂取が低いほどサルコペニアが

多くなるという報告があり，予防には運動のみではな

く，栄養が重要だということ。栄養単独，運動単独の

介入よりも運動とたんぱく質摂取の併用により効果が

あるということ。1日の中でたんぱく質の総量が同じ

であっても3食をバランスよく摂取する場合と，3食

で偏りがある場合では，バランスよく摂取した方が筋

タンパク合成量が多いということを述べられていまし

た。

今回の講演ではリハビリテーション栄養の重要性に

ついても多く学びました。私はNST委員のメンバーの

一員でもあり，今後の業務でも活かしていきたいと思

います。

今回の学会参加で学んだ知識を臨床に活かし安全か

つ質の高い医療を提供できるように日々努力していき

たいと考えています。

最後になりましたが，このような貴重な機会を与え

て頂き心より感謝申し上げます。本当にありがとうご

ざいました。
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日本糖尿病教育・看護学会ネットワーク委員会Web会議に参加して

看護部　増 田 千 絵

 

2020年度はコロナ禍のため，予定されていた各学会

学術集会の現地開催が軒並み中止となった。私が所属

している日本糖尿病教育・看護学会も，岩手県での学

術集会開催が予定されていたが中止となり，全てWeb

開催となった。例年，学術集会の現地開催に合わせ，

私が役員をしているネットワーク委員会の会議が行わ

れていたが，今年はこの会議もWebになりZoomを使

用しての会議に参加した。

Web会議の利点としては，なんと言っても便利さだ

と思っている。本来なら岩手県まで行かなければなら

ないところを自宅から参加できる。会議に参加するた

めの勤務の日程調整，交通費の心配がなく手軽である。　

しかし，ネット環境によっては時々会話が途切れ，

画面から消えるメンバーがいたりして，円滑な会議と

いかない面もある。また，その場の雰囲気でわかり合

えることができないのが，何とも物足りなさを感じ，

この点がWeb会議の欠点だと感じている。

2021年度もこの状況が続くことは予測される。利点

・欠点はあるものの，コロナ禍でもできる方法の検討

が必要であろう。

Medical	essay

「ヤヌスに聞いてみる」

COVID-19治療薬としても使用されるようになった経口ヤヌスキナーゼ（JAK）阻害薬バリシチニブは，
炎症性サイトカインのシグナル伝達を阻害すること関節リウマチやアトピー性皮膚炎にも保険適応があ
る薬剤です。何にでも効くステロイドのようです。

近年炎症性疾患の治療においては，病態の核心的な部分で働くサイトカインやそのレセプター機能を抑
制する抗体製剤（biologics）が，重症ないし難治症例の切り札として多用されています。サイトカインの
代表がインターロイキンですが，近々発売予定のアトピー性皮膚炎治療薬は31番目のインターロイキン作
用を阻害する薬剤です。サイトカインはインターロイキン以外にも種々のものがありますから，それこそ
何十，何百種類もあることになります。それに対して，ヤヌスキナーゼ（Janus Kinase：JAK）は全部で4
種類しかありません。サイトカインに比べて拍子抜けする程の少なさですが，アトピーやリウマチさらに
コビットにも効果があるのは，様々な炎症反応において本質的な働きを担っているからこそなんでしょう。

細胞膜を貫通するサイトカインレセプターには，細胞内で2種のJAKが背中合わせに配置されます。こ
の状態がヤヌス（Janus）に酷似しているという事が，JAKという名称の由来です。ヤヌスは古代ローマ
での門の守護神で，首から下の肉体は一つですが頭部に二つの顔を持つ双面神です。ローマ時代には軍隊
や使節などの一行が儀式用の特別の門を通って出発する慣習があったところから，ヤヌスはあらゆる物事
の始原を司る神であり，新年の始まりである一月(January)はこの神の名に由来します。二つの顔は後ろ

（過去）と前（未来）を向いているため，ヤヌスは時間（歴史）を見通し，また物事の外観と内面の両者
を観ているともいわれます。

いつか今のパンデミックは終息するでしょうが，目の前の業務に忙殺される毎日では広い視野で物事を
みることが難しく，半年後にどうなっているかも予想がつきません。未来において，このCOVID-19によ
る騒動が歴史の中での小さなノイズに過ぎないのか，人間には予測できない新時代の始まりとして記憶さ
れるようになるのか，ヤヌスに聞いてみたいと思っています。

（H.S.）
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看護師の口腔ケアに対する実態と今後の課題

東7階　○鈴木　吾朗，鏡　　優佳

畠山菜津美，服部　恵美

 小田　浩美 

【はじめに】

日頃，看護計画に沿って患者の口腔ケアを実施して

いるが，口腔内の乾燥や汚染がみられている。当病棟

の令和2年1月から3月の間，肺炎または誤嚥性肺炎で

入院した患者は7名，口腔アセスメントスコア13点以

上のプロトコール3の患者は3名であった。そして，こ

の3名の口腔アセスメントはプロトコール3で改善し

ないまま退院，または死亡退院となっていた。

口腔アセスメントのプロトコールが改善しないのは

何故なのか。看護師の口腔ケアへの取り組みに理由が

あるのかもしれないと思い調査したいと考えた。

【方法】

当病棟看護スタッフに対して看護師の口腔ケアに対

する実態と今後の課題を調査するため，アンケートを

行った。得られた結果を集計し，当病棟の看護師の口

腔ケアに対する実態と今後の課題を分析した。

【結果・考察】

口腔アセスメントプロトコール3の患者に対して1

日5回マウスケアができていない看護師は約半数お

り，使用物品と所要時間にばらつきがあることから，

当科の口腔ケアの手技が統一されているとは言いがた

い状況である。平成28年度に口腔ケアの事例を通した

看護研究を行っており，手順書を導入したことにより，

看護師のケアに対する意識は高まり，口腔ケアに対す

る関心や学習意欲が向上するなどの効果が得られた。

しかし，当病棟看護師は口腔ケアに関するeラーニング

を視聴または勉強会への参加が少なく，これは口腔ケ

アへの関心が低下していることを示唆している。

また，外科の予定癌手術患者以外の歯科口腔外科受

診は主治医や看護師の判断に左右され受診に至ること

が少ない現状にある。

【結論】

1 ．必要な回数の口腔ケアができていないため，口腔

アセスメントシート（共通）のプロトコールスコ

アに準じたケア回数を行う。

2 ．口腔ケアの勉強会やeラーニングの視聴をしてい

る看護師が少なく，関心が低下しているため病棟

単位での勉強会を開催する。

3 ．今後は歯科医療関係者の介入増加を目指し，実態

調査をする。

スキンケアに対する病棟スタッフの実態調査

～がん化学療法を行う患者の皮膚障害～

東3階　○菅原　真紀，武市久美子

西山　美来，齋藤　望美

 櫛引由美子 

【はじめに】

抗悪性腫瘍剤における上皮増殖因子受容体（EGFR）

を標的とする分子標的治療薬では，高頻度に皮膚障害

が出現する。皮膚障害は身体的苦痛や見た目の変容に

よる苦痛をもたらし，出現部位によってはADLが低下

し日常生活にも影響を及ぼす。当病棟では，スタッフ

によってスキンケアの方法が異なり，有効なスキンケ

アの指導が行われていない可能性があった。そのため

アンケートを通して病棟スタッフのがん化学療法によ

る皮膚障害への指導の実態を明らかにする必要がある

と考えた。

【方法】

質問紙法による量的研究とした。調査対象は，A病

院消化器内科病棟看護師・助産師33名。研究期間は令

和2年7月～9月

【結果・考察】

病棟スタッフは抗悪性腫瘍剤の使用により皮膚障害

が生じることは理解しており，患者がセルフケア行動

をとれるよう，口頭指導や実演指導を行ってきた。アン

ケート結果から患者指導を行ったことがあるスタッフ

が59％いたが，指導の場面で半数が不安を抱えていた。

不安の内容として，指導の方法がわからない，患者か

らの質問に答えられなかった,などの回答があった。さ

らに，皮膚障害が出現した時に主治医や他の看護師に

相談・報告している人はそれぞれ76%，67%以上であっ

たが，がん化学療法看護認定看護師や皮膚・排泄ケア

認定看護師に報告・相談する人は12％，18％と少なかっ

た。そのため，今後専門スタッフとの連携を図り，介入

のタイミングや看護師の知識の向上を目的とした勉強

会を開催していくことが必要であると考える。

看護研究発表会記録(令和2年度）
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また，現在はスキンケア指導を行うときに運用して

いるマニュアルや素材はなく，指導の時に参考とする

マニュアルや素材を希望する回答が多かった。今後，

患者のセルフケア行動につなげるために必要な素材や

マニュアルを作成し運用していくことが課題であると

考える。

【結論】

・	病棟スタッフの抗がん剤による副作用やスキンケア

についての知識が足りていなかった。

・	スキンケア指導に不安を抱えたまま患者へ指導を行

っていた。

・	今後は勉強会の開催，専門スタッフの介入，素材や

マニュアルの作成を行っていくことが課題。
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内 科

[学会発表]

1 ）急性冠症候群（ACS）の話題

市立旭川病院・内科

石井　良直

（第3回旭川薬剤師循環器セミナー，2020年2月，旭

川）

2 ）心アミロイドーシス診断におけるmulti-modalityイメー

ジングの重要性

市立旭川病院・内科

菅野　貴康，久木田　新，小林　祐也，中村　　愛

井川　貴行，井澤　和眞，石井　良直

（旭川心疾患画像診断セミナー2020，2020年11月，旭

川）

3 ）頻回の冠攣縮発作による心筋虚血が心臓MRI	T2強調画

像で捉えられた1例

北海道社会事業協会富良野病院・循環器内科

伊與部　挙太，名取　俊介，野呂　忠孝

市立旭川病院・内科

中村　　愛，小林　祐也，菅野　貴康，石井　良直

旭川医科大学内科学講座循環・呼吸・神経病態内科学

分野

長谷部直幸

（第124回日本循環器学会北海道地方会，2020年12

月，札幌）

4 ）うっ血性心不全を契機に抗ミトコンドリア抗体陽性筋

炎の診断に至った1例

市立旭川病院・内科

小林　祐也，久木田　新，中村　　愛，井川　貴行

井澤　和眞，菅野　貴康，石井　良直

（第124回日本循環器学会北海道地方会，2020年12

月，札幌）

5 ）炎症性腸疾患の診断と治療～拡大内視鏡所見をふまえ

～

市立旭川病院・内科

稲場　勇平

（HUMIRA Web Seminar，2020年1月，旭川）

6 ）O-1-13	大腸T1癌に対する内視鏡的完全切除の可否に

おける超音波内視鏡検査の有用性－前向き試験の中間

結果から－

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔，稲場　勇平，杉山　隆治，垂石　正樹

旭川医科大学消化器血液腫瘍内科学分野

小林　　裕，藤谷　幹浩

（第92回大腸癌研究会，2020年1月，広島）

7 ）潰瘍性大腸炎診療における内視鏡の役割

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（広島UCカンファレンス，2020年2月，広島）

8 ）JGESコアセッション2：炎症性腸疾患における内視鏡

診療の最先端　下部	UC/CD以外のIBD	第98回日本消化

器内視鏡学会core	session	「クローン病」内視鏡診療の

課題と新展開」の報告

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

岩手医科大学医学部内科学講座消化器内科消化管分野

松本　主之

（第99回日本消化器内視鏡学会，2020年9月，京都）

9 ）食道壁内血腫の3例

市立旭川病院・内科

池田　淳平，杉山　隆治，黒田　祥平，寺澤　　賢

岩間　琢哉，助川　隆士，稲場　勇平，垂石　正樹

斉藤　裕輔

（第121回日本消化器内視鏡学会支部例会，2020年9

月，札幌）

10）当院における門脈ガス血症についての検討

市立旭川病院・内科

黒田　祥平，稲場　勇平，池田　淳平，寺澤　　賢

岩間　琢哉，杉山　隆治，助川　隆士，垂石　正樹

斉藤　裕輔

（第121回日本消化器内視鏡学会支部例会，2020年9

月，札幌）

11）C型慢性肝炎のSVR後に消退した寛肉芽腫の1例

市立旭川病院・内科

寺澤　　賢，助川　隆士，黒田　祥平，池田　淳平

岩間　琢哉，杉山　隆治，稲場　勇平，垂石　正樹

斉藤　裕輔

同 ・病理診断科

高田　明生

（第121回日本消化器内視鏡学会支部例会，2020年9

月，札幌）

12）画像所見からみた炎症性腸疾患の鑑別

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（第213回横浜消化器内視鏡医会集談会，2020年9月，

横浜（Web開催））

13）Discussion　パネリスト

市立旭川病院・内科

稲場　勇平

令和2年度学会発表ならびに投稿論文
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（STELARA UC Meeting in Asahikawa， 2020年 9

月，旭川）

14）特別発言：ワークショップ（ビデオ）1．大腸ESDの最

新の工夫

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（第75回日本大腸肛門病学会学術集会，2020年11月，

横浜（Web開催））

15）REAL-LIFE	TREATMENT	OUTCOME	OF	FIRST-LINE	

REGIMEN	FOR	NON-TRANSPLANT	ELDERLY	PATIENTS	

WITH	NEWLY	DIAGNOSED	MULTIPLE	MYELOMA

Department of Hematology, Asahikawa City 

Hospital

Yasutaka Kakinoki

Department of Hematology, Sapporo Hokuyu 

Hospital

Shuichi Ota

Department of Hematology, Obihiro Kosei Hospital

Hajime Kobayashi

Department of Hematology, Sapporo City General 

Hospital

Satoshi Yamamoto

Blood Disorders Center, Aiiku Hospital 

Takeshi Kondo

SOM, （SOM), Department of Clinical Medical 

Science Dept. of Internal Medocone （4), Sapporo 

Medical University 

Satoshi Iyama, Kohichi Takada

Department of Hematology, Sapporo Kosei Hospital

Hiroshi Iwasaki

Department of Hematology, Hokkaido University 

Faculty of Medicine

Tomoyuki Endo

Department of Hematology, Tenshi Hospital

Tetsuyuki Igarashi

Department of Hematology, Teine Keijinkai Hospital

Hajime Sakai

Department of Hematology, Higashi Sapporo 

Hospital

Yasuo Hirayama

Department of Hematology, Asahikawa Red Cross 

Hospital 

Yuichi Konuma

Department of Hematology/Oncology, Asahikawa 

Kosei Hospital

Kazuya Sato

Department of Hematology/Oncology, Steel 

Memorial Muroran Hospital 

Masahiro Yoshida

Department of Hematology, Tonan Hospital

Yoshihito Haseyama

Internal Medicine, Division of Gastroenterology and 

Hematology/Oncology, Asahikawa Medical 

University School of Medicine

Motohiro Shindo

Department of Hematology, Kinikyo Chuo Hospital

Toshimichi Ishihara

Department of Hematology, Hakodate Municipal 

Hospital 

Yutaka Tsutsumi

Department of Hematology/Oncology, Oji General 

Hospital 

Yuji Kanisawa

Department of Hematology, Sapporo Kiyota Hospital 

Naohumi Yamauchi

Department of Hematology/Oncology, Kitami Red 

Cross Hospital 

Takahiro Nagashima

Department of Hematology, Hokkaido Cancer center

Mitsutoshi Kurosawa

（EHA2020 第25回 欧 州 血 液 学 会，2020年6月，

Frankfurt（Virtual Edition開催））

16）	Treatment	outcome	for	newly	diagnosed	multiple	myeloma:	

Report	from	Hokkaido	Hematology	Study	Group

市立旭川病院・内科

柿木　康孝

札幌北楡病院・血液内科

太田　秀一

帯広厚生病院・血液内科

小林　　一

市立札幌病院・血液内科

山本　　聡

愛育病院・血液内科

近藤　　健

札幌医科大学医学部血液内科学

井山　　諭

札幌医科大学医学部腫瘍内科学

高田　弘一

札幌厚生病院・血液内科　

岩崎　　博

北海道大学大学院医学研究院内科学分野血液内科

遠藤　知之

天使病院・血液内科

五十嵐哲祥

手稲渓仁会病院・血液内科

酒井　　基
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東札幌病院・血液腫瘍科

平山　泰生

旭川赤十字病院・血液腫瘍内科

小沼　祐一

旭川厚生病院・血液腫瘍内科

佐藤　一也

製鉄記念室蘭病院・血液腫瘍内科　

吉田　正宏

斗南病院血液内科

長谷山美仁

旭川医科大学内科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学

分野

進藤　基博

勤医協中央病院・血液内科

石原　敏道

市立函館病院・血液内科

堤　　　豊

王子総合病院・血液腫瘍内科

蟹沢　祐司

札幌清田病院・血液内科

山内　尚文

北見赤十字病院・内科・総合診療科

永嶋　貴博

北海道がんセンター・血液内科

黒澤　光俊

（第82回日本血液学会学術集会，2020年10月，11月，

京都（Web開催））

17）	Advanced	Sezary	 syndrome	 successfully	manageable	

with	vorinostat	alone

市立旭川病院・内科

市川　貴也，松岡　里湖，小島　圭祐，柿木　康孝

札幌北楡病院血液内科

笠原　耕平

（第82回日本血液学会学術集会，2020年10月，11月，

京都（Web開催））

18）スペシャリストとのコラボで実践するジェネラリスト

のスキルアップ

福島県立医科大学　白河総合診療アカデミー

東　　光久

奈良県立医科大学・地域医療学

赤井　靖宏

八田内科医院

八田　　告

市立旭川病院・内科

鈴木　　聡

近江八幡市立総合医療センター・腎臓内科

原　　将之

京都府立医科大学・血液内科　

西山　大地

（第11回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会，

2020年7月，8月　広島（Web開催））

19）帰れない！

市立旭川病院・内科

森　　海人

（第25回北海道GIMカンファレンス，2020年10月，札

幌（Web開催））

20）マダニ咬傷後のLyme病とBorrelia	miyamotoi病の重複感

染であった1例

市立旭川病院・内科

泉　　正彦，森　　海人，鈴木　啓子，鈴木　　聡

（日本内科学会第290回北海道地方会，2020年11月，

札幌（Web開催））

21）環境誘発試験を行い診断に有用であった加湿器肺の1

例

市立旭川病院・内科

森　　海人，鈴木　啓子，鈴木　　聡

（日本内科学会第290回北海道地方会，2020年11月，

札幌（Web開催））

22）COVID-19軽快後に発症した反応性関節炎の1例

市立旭川病院・内科

鈴木　　聡，市川　貴也，寺澤　　賢，柿木　康孝

（日本内科学会第290回北海道地方会，2020年11月，

札幌（Web開催））

23）タイピング障害と失書を示した左頭頂後頭葉梗塞の1

例

市立旭川病院・内科

片山　隆行，髙橋　佳恵，箭原　　修

旭川医療センター・脳神経内科

油川　陽子，木村　　隆

同 ・リハビリテーション科

横山　篤志

（第106回日本神経学会北海道地方会，2020年9月，札

幌）

[投稿論文]

1 ）編集後記

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（胃と腸　2020；55：225.）

2 ）II.	疾患編	3．消化器疾患	腸炎（急性）

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（今日の診断指針第8版 医学書院　東京　2020；

727-728.）

3 ）細菌性食中毒
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市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔，杉山　隆治，稲場　勇平

（別冊日本臨床 領域別症候群シリーズ No.11　消化

管症候群（第3版）III-その他の消化管疾患を含めて

- VI 空腸，回腸，盲腸，結腸，直腸（上）日本臨床

社　東京　2020；41-46.）

4 ）第4章	消化管疾患　5	虫垂炎

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（新臨床内科学第10版 医学書院　東京　2020；542-

544.）

5 ）第4章	消化管疾患　6	腸結核

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（新臨床内科学第10版 医学書院　東京　2020；544-

545.）

6 ）第4章	消化管疾患　7	赤痢アメーバ症

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（新臨床内科学第10版 医学書院　東京　2020；545-

547.）

7 ）第4章	消化管疾患　8	腸管寄生虫症

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（新臨床内科学第10版 医学書院　東京　2020；547-

550.）

8 ）大腸癌：総論

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔，岩間　琢哉，稲場　勇平

（別冊日本臨床 領域別症候群シリーズ No.12　消化

管症候群（第3版）IV-その他の消化管疾患を含めて

- VI I 空腸，回腸，盲腸，結腸，直腸（下）日本臨

床社　東京2020；54-60.）

9 ）BQ4-4	早期大腸癌に対する超音波内視鏡検査（EUS）

の深達度診断能は？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；57-58.）

10）BQ4-5	早期大腸癌に対する注腸造影検査の深達度診

断能は？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；59-60.）

11）CQ5-1	内視鏡切除の適応となる大腸腺腫の大きさ

は？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；78-80.）

12）CQ5-5	cold	snare	polypectomyの適応病変は？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；85-86.）

13）BQ7-1	内視鏡治療に伴う偶発症発生率は？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；102-103.）

14）BQ7-2	内視鏡治療に伴う偶発症発生時の対応策は？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；104.）

15）BQ8-1	大腸粘膜下腫瘍（SMT）の診断と取り扱いは？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；116-117.）

16）CQ8-1	大腸NET（neuroendocrine	tumor）の診断と取り

扱いは？

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（大腸ポリープ診療ガイドライン2020　改訂第2版　

南江堂　東京　2020；118-120.）

17）悪性リンパ腫-動脈瘤型

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（胃と腸　2020；55：1388-1389.）

18）編集後記

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（胃と腸　2020；55：1439.）

19）Japan	Gastroenterological	Endoscopy	Society	guidelines	

for	 colorectal	 endoscopic	 submucosal	 dissection/

endoscopic	mucosal	resection.

Shinji Tanaka, Hiroshi Kashida, Yutaka Saito, 

Naohisa Yahagi, Hiroo Yamano, Shoichi Saito, 

Takashi Hisabe, Takashi Yao, Masahiko Watanabe, 

Masahiro Yoshida, Yusuke Saitoh, Osamu Tsuruta, 

Ken-ichi Sugihara, Masahiro Igarashi, Takashi Toyonaga, 

Yoichi Ajioka, Masato Kusunoki, Kazuhiko Koike, 

Kazuma Fujimoto, Hisao Tajiri

（Digestive Endoscopy　2020；32：219-239.）
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20）直腸粘膜脱症候群

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔，杉山　隆治

（下部消化管内視鏡診断アトラス（松本主之偏）医学

書院　東京　2020；94-95.）

21）腸間膜脂肪織炎

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔，垂石　正樹

（下部消化管内視鏡診断アトラス（松本主之偏）医学

書院 東京　2020；100-103.）

22）動静脈奇形

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔，垂石　正樹

（下部消化管内視鏡診断アトラス（松本主之偏）医学

書院 東京　2020；138-139.）

23）北海道支部の活動と歴史-北海道支部活動の60年

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

（日本消化器内視鏡学会雑誌　2020；62：2787-

2792．）

24）特集	主題II：大腸NET	診断と治療の最前線	III

	 大腸NET内視鏡切除のup-to-date．

市立旭川病院・内科

斉藤　裕輔

旭川医科大学消化器先端医学講座

藤谷　幹浩

（日本大腸肛門病学会雑誌　2020；73：458-466．）

25）Successful	 salvage	 treatment	with	 antithymocyte	

globulin	 for	patients	with	early-onset	hemophagocytic	

lymphohistiocytosis	 refractory	 to	 steroid	and	etoposide	

therapy	 following	allogeneic	hematopoietic	 stem	cell	

transplantation.	

Yasutaka Kakinoki, Takashi Ishio, Hiroyuki Kimura, 

Joji Shimono, Naoki Miyashita, Takahiro Sekine, 

Kohei Kasahara

（Bone Marrow Transplantation　2020；55：1479-

1482．）

26）	Cerebrospinal	Fluid	Biomarkers	in	Parkinson’s	Disease:	A	

Critical	Overview	of	the	Literature	and	Meta-Analyses.	

Takayuki Katayama, Jun Sawada, Kae Takahashi, 

Osamu Yahara.

（Brain Sciences　2020；10：466.）

外 科

[学会発表]

1 ）腹臥位胸腔鏡腹腔鏡下胸部食道亜全摘術の導入と短期

成績

市立旭川病院・外科

岡崎　　遼，村上　慶洋，山田　　徹，本谷　康二

阿部　紘丈，笹村　裕二，武山　　聡，子野日政昭

（ICBMセミナー～臨床研究検討会（令和元年度）～，

2020年1月，旭川）

2 ）大動脈弁狭窄症の精査にて発見された門脈体循環シャ

ントに対し腹腔鏡下にシャント血管離断術を施行した

1例

市立旭川病院・外科

渡部　克将，村上　慶洋，山田　　徹，本谷　康二

阿部　紘丈，笹村　裕二，武山　　聡，子野日政昭

（第82回日本臨床外科学会総会，2020年10月，大阪

（Web開催））

3 ）当院での腹腔鏡下結腸手術における体腔内吻合導入後

の初期成績と課題

市立旭川病院・外科

山田　　徹，村上　慶洋，渡部　克将，本谷　康二

阿部　紘丈，笹村　裕二

（第82回日本臨床外科学会総会，2020年10月，大阪

（Web開催））

4 ）前立腺全摘術後の鼠径ヘルニアに対する腹腔鏡下鼠径	

ヘルニア根治術（TAPP）-	当院	32	例の検討	-

市立旭川病院・外科

山田　　徹，村上　慶洋，岡崎　　亮，本谷　康二

阿部　紘丈，笹村　裕二，武山　　聡，子野日政昭

（第18回日本ヘルニア学会学術集会，2020年11月，東

京（Web開催））

5 ）腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の臨床研修医にとっての

意義～外科志望のきっかけとなり得るか？～

市立旭川病院・外科

本吉　章嵩，村上　慶洋，渡部　克将，山田　　徹

本谷　康二，阿部　紘丈，笹村　裕二

（第13回日本ヘルニア学会北海道支部総会，2020年11

月，旭川（Web開催））　

6 ）Lap-progripを用いてTAPPにて修復した鼠径ヘルニア

300例の検討

市立旭川病院・外科

本谷　康二，村上　慶洋，渡部　克将，山田　　徹

阿部　紘丈，笹村　裕二

（第13回日本ヘルニア学会北海道支部総会，2020年11

月，旭川（Web開催））　

7 ）TAPP法におけるDe	novo型Ⅰ型鼡径ヘルニアに対する

アプローチ方法

市立旭川病院・外科

阿部　紘丈，渡部　克将，山田　　徹，本谷　康二

村上　慶洋，笹村　裕二

（第13回日本ヘルニア学会北海道支部総会，2020年11

月，旭川（Web開催））　
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8 ）Work	Placeによる外科医の交流と教育効果

市立旭川病院・外科

村上　慶洋，渡部　克将，山田　　徹，本谷　康二

阿部　紘丈，笹村　裕二

北海道大学病院・消化器外科Ⅱ

海老原裕磨，平野　　聡

（第13回日本ヘルニア学会北海道支部総会，2020年11

月，旭川（Web開催））

9 ）大腸憩室炎に対する保存加療後腹腔鏡下結腸切除術の

導入報告

市立旭川病院・外科

阿部　紘丈，村上　慶洋，渡部　克将，山田　　徹

本谷　康二，笹村　裕二，子野日政昭

（第75回日本消化器外科学会総会，2020年12月，和歌

山（Web開催））

[投稿論文]

1 ）腐食性食道炎および胃炎に対して胸腔鏡腹腔鏡下食道

亜全摘術および胃全摘術を施行し二期的再建を行った

1例

恵佑会札幌病院・外科

山田　　徹，吉川　智宏，北上　英彦，大川　裕貴 

坂下　啓太，山口　晃司，久須美貴哉，西田　靖仙 

細川　正夫

北海道大学大学院医学院・医学研究院消化器外科教室

Ⅱ

平野　　聡

（日本消化器外科学会雑誌　2020；53：627-634.）

胸部外科

[学会発表]

1 ）Stroke	Prevention	in	Complex	Aortic	Surgery

Department of Cardiothoracic Surgery Asahikawa

City Hospital

Tatsuya Murakami

（28th Congress of the Asian Society for Cardiovas-

cular & Thoracic Surgery （ASCVTS 2020），2020

年2月，Chiang Mai）

2 ）IgG4関連疾患が疑われる冠動脈瘤に対して瘤縫縮なら

びに冠動脈バイパスを行った1例

市立旭川病院・胸部外科

庭野　陽樹，古川夕里香，内藤　祐嗣，村上　達哉

（第123回日本循環器学会北海道地方会，2020年9月，

札幌（Web開催））

3 ）巨大心臓原発性横紋筋肉腫の1例

市立旭川病院・胸部外科

古川夕里香，庭野　陽樹，内藤　祐嗣，村上　達哉

（第123回日本循環器学会北海道地方会，2020年9月，

札幌（Web開催））

4 ）先天性冠動脈異常を合併したStanford	A型解離性大動

脈瘤に対して上行弓部大動脈置換術を施行した2例

市立旭川病院・胸部外科

内藤　祐嗣，庭野　陽樹，古川夕里香，村上　達哉

（第123回日本循環器学会北海道地方会，2020年9月，

札幌（Web開催））

耳鼻咽喉科

[学会発表]

1 ）耳鼻科の漢方～めまいの方剤を中心に～

市立旭川病院・耳鼻咽喉科

佐藤　公輝

（函館耳鼻科会学術講演会，2020年9月，函館）

2 ）副鼻腔炎に適応のある3方剤

市立旭川病院・耳鼻咽喉科

佐藤　公輝

（第222回日本耳鼻咽喉科学会北海道地方部会，2020

年10月，旭川）

3 ）適応準拠：耳鼻科の漢方

市立旭川病院・耳鼻咽喉科

佐藤　公輝

（第17回旭川漢方勉強会－入門編，2020年11月，旭

川）

小 児 科

[学会発表]

1 ）当院における思春期若年成人COVID-19入院症例の検討

市立旭川病院・小児科

中嶋　雅秀，

同 ・内科

市川　貴也，寺澤　　賢，鈴木　　聡，柿木　康孝

同 ・救急科

丹保亜希仁

（第41回道北小児科懇話会，2020年12月，旭川（Web

開催））

泌尿器科

[学会発表]

1 ）当院のロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘術（RALP）症

例の術後尿失禁の検討

市立旭川病院・泌尿器科

日下部直久，星　　達也，望月　端吾
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（第409回日本泌尿器科学会北海道地方会，2020年1

月，札幌）

2 ）腹部手術既往症例に対するロボット支援前立腺全摘除

術（RALP）の検討

市立旭川病院・泌尿器科

望月　端吾，川代　啓太，上條　千太

（第410回日本泌尿器科学会北海道地方会，2020年9

月，札幌）

3 ）RALP患者の術前後QOL調査

市立旭川病院・泌尿器科

星　　達也，日下部直久，望月　端吾

（第410回日本泌尿器科学会北海道地方会，2020年9

月，札幌）

4 ）腹部手術既往症例に対するロボット支援前立腺全摘除

術（RALP）の検討　

市立旭川病院・泌尿器科

望月　端吾，川代　啓太，上條　千太

（第34回日本泌尿器内視鏡学会総会，2020年11月，岡

山（Web開催））

精神神経科

[学会発表]

1 ）思春期自閉症スペクトラム症の子どもたちが大人にな

るまでの道のり

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（令和元年学校保健研修会，2020年1月，旭川）

2 ）子どもたちの自殺関連行動	―	原因とその後の支援

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（令和元年若者自殺予防研修会，2020年1月，千歳）

3 ）子どもたちのビミョーな本音

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（北海道児童思春期精神医学セミナー，2020年6月，

札幌）

4 ）大人の発達障害

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（旭川いのちの電話相談員養成公開講座，2020年6

月，旭川）

5 ）ゆれ動く子どもの心に寄り添って	―	思春期外来を通

して―

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（和寒町「新しい学びへの対応」推進事業教育講演会，

2020年9月，和寒）

6 ）心の問題・児童思春期

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（旭川いのちの電話第42回相談員養成講座，2020年10

月，旭川）

7 ）子どもたちのビミョーな本音

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（芦別高校校内研修会，2020年11月，芦別）

[投稿論文]

1 ）思春期の子どもの支援

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（第46回北海道情緒障害教育研究会上川・旭川大会研

究集録　2020；105-106．）

2 ）精神症状が先行したHIV関連神経認知障害の1例

市立旭川病院・精神科

廣田亜佳音，武井　　明，富岡　　健，泉　　将吾

目良　和彦，佐藤　譲，原岡　陽一

（総合病院精神医学　2020；32：187-194．）

3 ）子どもたちから教わる問題解決法

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（北海道精神神経学会誌　2020；53：1-4.）

4 ）子どもたちの力

市立旭川病院・精神科

武井　　明

（いのちの電話　2020；137：2.）

麻 酔 科

[学会発表]

1 ）カフェイン中毒の治療経過に際し薬物血中濃度の推移

を検証し，胃内容物残存評価の有用性を再認識した1

例

市立旭川病院・麻酔科

佐藤　　慧，清水　惠子，南波　　仁，一宮　尚裕

同 ・救急科

丹保亜希仁

旭川医科大学法医学講座

奥田　勝博

札幌医科大学麻酔科

山蔭　道明

（日本集中治療医学会第4回北海道支部学術集会，

2020年9月，札幌）

2 ）Careful	medical	 interviews	and	 echography	enabled	
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detection	 of	acute	kidney	 injury	and	hematoma	after	

lumbar	trigger	point	infection-	a	case	report.	

市立旭川病院・麻酔科

Satoshi Sato, Takahiro Ichimiya, 

Madoka Ogasawara, Kayoko Okazaki, 

Hitoshi Namba

同 ・救急科

Akihito Tampo

札幌医科大学麻酔科

Syunsuke Tachibana, Michiaki Yamakage

（The ANESTHESIOLOGY annual meeting 2020， 

2020年10月，Washington, DC）

皮 膚 科

[学会発表]

1 ）皮膚科医がお勧めするスキンケア

市立旭川病院・皮膚科

堀　　仁子

（第53回日本薬剤師会学術大会，2020年10月，札幌）

2 ）ブドウ球菌毒素性ショック症候群の2例

市立旭川病院・皮膚科

坂井　博之，堀　　仁子，島村　智江

（第72回日本皮膚科学会西部支部学術大会，2020年

10月，松山（Web開催））

3 ）紅斑と関節症状をきたす疾患：PsAを中心に

市立旭川病院・皮膚科

坂井　博之 

（PsA/PPP Cross Conference，2020年11月，旭川（Web

開催））

4 ）皮膚を診る，こころもみる

市立旭川病院・皮膚科

堀　　仁子

（第3回NPS-a，2020年11月，東京（Web開催））

5 ）皮膚科からみたPsA（R2）

市立旭川病院・皮膚科

坂井　博之 

（旭川PsA/SpA　Meeting，2020年12月，旭川（Web

開催））

6 ）当科で経験した非小児の川崎病4例

市立旭川病院・皮膚科

坂井　博之，堀　　仁子

旭川医科大学病院・皮膚科

菅野　恭子

（第50回皮膚免疫アレルギー学会総会学術大会，2020

年12月，高知（Web開催））

[投稿論文]

1 ）	 Spongiform	pustular	dermatitis

市立旭川病院・皮膚科

堀　　仁子

（皮膚病理のすべてⅡ 炎症性皮膚疾患　文光堂 東京　

2020；162-169.）

2 ）	頸部帯状疱疹を疑われたCrowned	Dens	Syndromeの1

例

旭川医科大学病院・皮膚科

島村　智江，岩崎　剛志，山本　明美

旭川赤十字病院・皮膚科

木ノ内基史

市立旭川病院・皮膚科

坂井　博之

（皮膚科の臨床　2020；62：469-472.）

3 ）間質性肉芽腫性皮膚炎

市立旭川病院・皮膚科

坂井　博之

（アレルギーの臨床　2020；40：587-592.）

4 ）皮膚疾患に対する心身医学的アプローチ：アトピー性

皮膚炎

市立旭川病院・皮膚科

堀　　仁子

（Derma　2020；301：26-32.）

放射線科

[学会発表]

1 ）PTAデバイス

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真

（第9回日本MS＆G研究会主催技術講習会，2020年1

月，宮崎）

2 ）Usage	of	Contemporary	Drag-Eluting	Stent	by	Japanese	

Interventional	Radiologists	for	Femoropopliteal	In-Stent	

Restenosis	lesions	-COMBAT-ISR	study-

Department of Radiology and Interventional 

Neuroradiology Ishinkai YaoGeneral Hospital

Katsutoshi Takayama

Investigators of COMBAT-ISR stugy； Nara Medical 

University

Shigeo Ichihashi, Kimihiko Kichikawa

Department of Radiology Asahikawa City Hospital

Makoto Hanawa

（LINC2020, 2020年1月，Leipzig）

3 ）メイロン1Lはいけません！

市立旭川病院・放射線科
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花輪　　真

（市立旭川病院ICBMセミナー～臨床研究検討会～， 

2020年2月，旭川）

4 ）肥満患者における頚部分枝静脈穿刺CVポート留置法の

検討

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真，鎌田　洋

（第73回北海道血管造影Interventional Radiology，研

究会，2020年2月，札幌）

5 ）ステントグラフトとTAEにて治療した肝動脈仮性動脈

瘤の一例

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真，鎌田　洋

同 ・内科

助川　隆士，垂石　正樹，斉藤　祐輔

（第73回北海道血管造影Interventional Radiology  

研究会，2020年2月，札幌）

6 ）NLE；このように使用してます

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真

（第73回北海道血管造影Interventional Radiology  

研究会，2020年2月，札幌）

7 ）StentGraftにて治療した門脈瘤出血の一例

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真

（第112回旭川臨床画像IVR研究会，2020年3月，  

旭川）

8 ）エキスパートと一緒に勉強しようPADに対するIVR

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真

（第49回日本IVR学会総会，2020年8月，神戸）

9 ）SY1-2	IVR放射線被ばく防護の実践

市立旭川病院・放射線科

花輪　　真

（第56回日本医学放射線学会秋季臨床大会，2020年10

月～11月，青森（web開催））

[投稿論文]

1 ）Treatment	Strategy	of	Endovascular	Versus	Open	Repair	

for	 Ruptured	Abdominal	Aortic	Aneurysm	Based	 on	

Fitzgerald	Classification.

Department of Cardiovascular and Thoracic Surgery 

Faculty of Medicine and Graduate School of 

Medicine Hokkaido Univercity

Koji Sato

Department of Cardiovascular Surgery Teine 

Keijinkai Hospital

Yoshihiko Kurimoto, Ryushi Maruyama

Department of Cardiovascular Surgery Sapporo 　　

Medical University 

Yosuke Kuroda

Department of Cardiovascular Surgery Oji General 

Hospital 

Yutaka Makino

Department of Cardiovascular Surgery KKR Sapporo 

Medical Center 

Suguru Kubota

Department of Radiology Asahikawa City Hospital

Makoto Hanawa

Department of Cardiovascular Surgery Hakodate 

Municipal Hospital

Kiyofumi Morishita

（Annals of Vascular Surgery，2020；69：324-331）

放射線治療科

[投稿論文]

1 ）	Evaluation	 of	 non-Gaussian	model-based	 diffusion-

weighted	 imaging　in	oral	 squamous	cell	 carcinoma:	

comparison	with	 tumor	 functional	 information	derived	

from	positron	emission	tomography.

Oral radiology, Department of Oral Pathobiological 

Science, Division of Oral Medical Science, Graduate 

School of Dental Medicine, Hokkaido University

Tomoka Shima, Shigeru Yamano, 

Kazuyuki Minowa

Department of Diagnostic and Interventional 

Radiology, Hokkaido University Hospital

Noriyuki Fujima, Kohsuke Kudo

Department of Nuclear Medicine, Graduate School of 

Medicine, Hokkaido University

Kenji Hirata

（Clinical Radiology　2020；75：397）

救 急 科

[学会発表]

1 ）救急での気道危機	（シンポジウム）

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

（第3回気道管理学会学術集会，2020年1月，東京）

2 ）特定行為研修を修了した感染管理認定看護師が始めた

末梢挿入型中心静脈カテーテル挿入の現状と今後の課

題

市立旭川病院・救急科
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丹保亜希仁

同 ・医療安全管理課

桐　　則行

（第35回日本環境感染学会学術集会，2020年2月，横

浜）

3 ）Thrombotic	microangiopathy	（TMA）の診断と治療	（シ

ンポジウム）

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

（第47回日本集中治療医学会学術集会，2020年3月，

名古屋）

4 ）デキストロメトルファン中毒の3症例

市立旭川病院・救急科

浅沼　　翼，丹保亜希仁

（第23回日本臨床救急医学会学術集会，2020年8月，

東京）

5 ）当科でのICU退室後ラウンドの現状

市立旭川病院・救急科

山下　直哉，丹保亜希仁

（日本集中治療医学会第4回北海道支部学術集会，

2020年9月，札幌）

6 ）カフェイン中毒に対する血液透析について

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

同 ・麻酔科

佐藤　　慧，臼井　　彩

旭川医科大学・救急医学講座

藤田　　智

（日本蘇生学会第39回大会，2020年11月，東京）

7 ）医療安全とpoint	of	care　ultrasound

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

旭川医科大学・救急医学講座

岡田　　基，藤田　　智

（第53回日本超音波医学会学術集会，2020年12月，仙

台（Web開催））

8 ）外傷に利用できるpoint-of-care	ultrasound

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

旭川医科大学・救急医学講座

藤田　　智

（第34回日本外傷学会学術集会，2020年12月，仙台

（Web開催））

9 ）地域医療の中で実感した道北ドクターヘリの重要性

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

旭川医科大学病院・集中治療部

川田　大輔

旭川医科大学・救急医学講座

藤田　　智

（第27回日本航空医療学会総会，2020年12月，浜松

（Web開催））

[投稿論文]

1 ）	 Point-of-care	ultrasoundにより周産期心筋症を診断し

た症例

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

旭川医科大学・救急医学講座

佐藤　寛起，藤田　　智

（日本救命医療研究会雑誌　2020；34：11-15.）

2 ）	ABCD	sonography	母体編

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

（麻酔科プラクティス1 産科麻酔 All in One 文光堂 

東京　2020；339-342.）

3 ）	肺エコー

市立旭川病院・救急科

丹保亜希仁

（救急・集中治療　2020；32：1102-1110.）

薬 剤 科

[学会発表]

1 ）	法医中毒鑑定におけるデータベースの重要性　野草誤

食による急性コルヒチン中毒事例から

旭川医科大学病院法医学講座

清水　惠子，奥田　勝博，浅利　　優，山田ひろみ

保科　千里，塩野　　寛

名寄市立総合病院

森　　香苗

札幌東徳州会病院

難波　　亮

京都大学医学部附属病院薬剤部

松原　和夫

市立旭川病院・薬剤科

粟屋　敏雄

（第104次日本法医学会学術全国集会，2020年9月，京

都（Web開催））

[投稿論文]

1 ）疑義照会等簡素化プロトコルの導入と薬局からの疑義

照会等を仲介・支援する病院薬剤師業務負担の軽減効

果
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市立旭川病院・薬剤科

山口　純子，廣川　力教，粟屋　敏雄

旭川医科大学病院・薬剤部

田﨑　嘉一

（日本病院薬剤師会雑誌　2020；56：395-401.）

中央放射線科

[学会発表]

1 ）	Best	IVR	Assist	Award「EVAR術後TypeⅡ	EL塞栓のため

の腰動脈直接窄刺アシスト」

市立旭川病院・中央放射線科

三ツ井貴博

（第18回北海道アンギオ画像研究会ウインターセミ

ナー，2020年1月，札幌）

2 ）診療放射線技師のためのフレッシャーズセミナー「病

気の理解（呼吸器）」

市立旭川病院・中央放射線科

川崎　伸一

（日本診療放射線技師会，2020年9月，札幌）

3 ）乳がん診療の最前線－放射線技師の役割とは－「MRI」	

市立旭川病院・中央放射線科

福田　泰之

（日本放射線技師学会北海道支部専門委員会第4回合

同セミナー，2020年11月，札幌（Web開催））

[投稿論文]

1 ）	「研究発表　はじめの一歩」

市立旭川病院・中央放射線科

川崎　伸一

（函館放射線技術雑誌，2020；41：15-19.）

2 ）	銅付加フィルタが画質と被ばくに与える影響：立位撮

影装置を用いた基礎的検討

市立旭川病院・中央放射線科

竹内　顕宏

（旭川放射線技師会誌，2020；42：61-65.）

中央検査科

[学会発表]

1 ）	末梢血幹細胞採取におけるHPC測定の有用性とCD34

陽性細胞院内測定開始に伴う今後の課題

市立旭川病院・中央検査科

旭　　千佳，長能　奈央，三浦　美里，相馬　史典

木元　宏弥，越高　正広，武田　晃典

同 ・内科

柿木　康孝

（第68回日本輸血・細胞治療学会学術総会，2020年5

月，札幌（誌上開催））

リハビリテーション科

[学会発表]

1 ）造血器腫瘍・造血幹細胞移植に対するリハビリテーシ

ョン

市立旭川病院・リハビリテーション科

阿部　慎一

（第4回旭川がんのリハビリテーション研修会，2020

年10月，旭川（Web開催））

臨床器材科

[学会発表]

1 ）当院感染症病棟の概要とME機器管理

市立旭川病院・臨床工学室

田中　義範，須藤　拓海，大野　功補，磯　　　雅

佐藤　勇也，山口　和也，澤崎　史明，堂野　隆史

米坂　直子，窪田　將司，鷹橋　浩

（道北臨床工学会学術セミナー，2020年11月，旭川

（Web開催））

[投稿論文]

1 ）長時間大動脈遮断症例における心筋保護液および投与

間隔変更に関する検討

市立旭川病院・臨床工学室

佐藤　勇也，磯　　　雅，田中　義範，山口　和也

澤崎　史明，堂野　隆史，米坂　直子，窪田　將司

鷹橋　浩

（日本体外循環技術医学会北海道地方会会誌　2020；

17：35-38．）

看 護 部

[学会発表]

1 ）抗がん剤投与開始後のCVポート管理について～血管外

漏出の予防，早期発見のための現状調査～　

市立旭川病院・第1外来

鈴木慎太郎

（第34回日本がん看護学術集会，2020年2月，東京）

2 ）高齢者糖尿病における糖尿病治療薬とフレイルの実態：

多施設横断研究

御所南はらしまクリニック

原島　伸一

市立旭川病院・看護部
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増田　千絵

奈良県立医科大学医学部看護学科

西村亜希子

（第63回日本糖尿病学会年次学術集会，2020年10月，

大津（Web開催））

3 ）ADLが自立した2型糖尿病高齢者のフレイル予防に対

する意識と性別・地域別の特徴：多施設横断研究

奈良県立医科大学医学部看護学科

西村亜希子

市立旭川病院・看護部

増田　千絵

御所南はらしまクリニック

原島　伸一

（第63回日本糖尿病学会年次学術集会，2020年10月，

大津（Web開催））

4 ）ニュートラルゾーン使用状況の現状分析と問題点の抽

出

市立旭川病院・手術室

幅　かおり，定岡　瑚都，中西　香織，飯野ちあき

（第34回日本手術看護学会年次大会，2020年11月，金

沢（Web開催））

5 ）課題をもとに改良したロボット支援腹腔鏡下前立腺全

摘除術体位手順書

市立旭川病院・手術室

中西　香織

（第42回日本手術医学会総会，2020年12月，高松（Web

開催））

[投稿論文]

1 ）終末期患者の家族に対して電話相談がコーピング手段

となった関わり－ストレス・コーピング理論を用いて

－

市立旭川病院・第1外来緩和ケア外来

中村　浩美

同 ・東病棟7階

外川　仁美

（第50回日本看護学会論文集　慢性期看護　2020；

118-121.）
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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　Hidetoshi AOKI et al）を併記する。

9 ．5語以内のKey Words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「Index medicus」，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「et al」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.

 　Gallagher JJ et al：The preexitation syndrome．Prog Cardiovasc Dis 1978；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」Weinstein L，Swartz MN．Pathologic properties of invading microorganisms．In：Sodeman WA Jr,Sodeman 

WA，editors．Pathologic physiology：mechanisms of disease．Philadelphia：Saunders．1974:457-472．

4 ) 電子媒体からの引用については　引用月日,URLを記載する。

 「例」PubMed Tutorial 引用[2007-2-16] Available from URL http://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html

 上記以外については，｢生物医学雑誌への統一投稿規定｣ に準ずる。

17．年報への投稿は以下の書式による。

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

ず)，発表年，月，開催地

2 ) 掲載論文の場合：発表者(Full name)，論文題名，発表雑誌，巻：頁～頁，西暦発行年

3 ) 他施設との共同発表または共著の場合には，筆頭者，ほかとしても良い。

「旭川市立病院医誌」投稿規定
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病院誌53巻完成に当たりまして，本年も多くの研究論文，報告を投稿頂き誠にありがとうございました。投稿

頂きました研修医，医局医師，看護部，中央放射線科をはじめとするメディカルスタッフの皆様，また，御多忙

の中，査読を快くお引き受け下さいました編集委員の先生方に深謝致します。

本号は，総説2編，臨床研究論文1編，看護研究1編，研究報告1編が主論文として掲載されました。例年と異

なりICBMセミナー(医局抄読会)をはじめ，コロナ禍のために中止になったイベントが多く，学会参加や研修会参

加もオンライン開催になるなど多くの変化がありました。一方で多数の職種・診療科からCOVID-19診療や感染

対策に関連した報告を多数お寄せいただき，コロナ禍ならではの特集号となっております。

2020年の年明け早々から瞬く間に全世界にパンデミックを巻き起こした新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)

は，2021年になっても留まる様子はなく，人々の生活様式は一変してしまいました。その間，既存の薬剤を利用

した治療介入やmRNAワクチンをはじめとするワクチンの開発・導入，抗体カクテル療法などの新規薬剤の投入

など，コロナ対策も刻一刻と進化を遂げましたが，感染力や重症化率の高い変異株が次々と出現し，少なくとも

この編集後記を記載している2021年9月現在では終息の兆しは見えておりません。そんな中でも当院は上川管内

におけるコロナ診療の中核的役割を担って来ました。感染症病棟や発熱外来でコロナ診療に直接携わった職員以

外のみならず，それをサポートしたり，他の診療を制限したり，ほとんどの職員の皆様からなんらかの形でご尽

力を賜りました。とりわけ，院内だけでなく保健所からの依頼も含めて昼夜を問わずPCR検査に勤しんでいただ

いた中央検査科の方々には，心より感謝申し上げます。

コロナ診療においてはそれなりの貢献を果たしてきた当院ではありますが，一方では通常診療の制限をはじめ

多くの制限に悩まされました。特に医療従事者の育成という意味ではほとんど貢献できなかったのではないでし

ょうか。世の中はコロナの話題ばかりでしたが，一方では東京オリンピック・パラリンピックの開催など明るい

話題もありました。必ずしも盛況に終わったとは言えないかもしれませんが，世界はなんとか日常生活を取り戻

そうと手探りを続けております。当院も診療に勤しむだけではなく，職員の育成・新たな医療従事者の育成にも

目を向ける必要があります。ワクチン接種の普及やPCR検査，オンライン会議・セミナーなど持てる手段を有効

利用しつつ，人材育成をすることにより，さらなる社会貢献につながります。本誌がその報告の場，情報発信の

場となることを心より願っております。

2021年12月

教育研修課長　鈴木　聡

編 集 委 員 長 菅野　貴康 先生 内科

編 集 委 員 武井　　明 先生 精神科

坂井　博之 先生 皮膚科

宮本　義博 先生 内科

中嶋　雅秀 先生 小児科

助川　隆士 先生 内科

稲場　勇平 先生 内科

鈴木　　聡 先生 内科（教育研修課長）

山田　　徹 先生 外科

編集協力委員 粟屋　敏雄 薬剤科

二郷　元彦 中央検査科

畑中　康裕 中央放射線科

増田　千絵 看護部

事 務 局 尾藤　真紀 教育研修課

新井　羊子 　

佐々木史義

大瀧　由美

鈴木　尚美

旭川市立病院医誌

編　集　後　記
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旭 川 市 立 病 院 医 誌 〔第53巻１号〕

令和 3 年12月28日　印　刷
〔非売品〕

令和 3 年12月28日　発　行

編集発行人 旭川市金星町1丁目1番65号

青 木 秀 俊
発　行　所 旭川市金星町1丁目1番65号

市 立 旭 川 病 院
印　刷　所 旭川市工業団地2条1丁目1-23

株式会社 総北海

《基本理念》

患者さん中心の医療を行い，市民から信頼される病院を目

指します。

《基本方針》

１．高度医療を担い，安全で質の高い医療を提供します。

２．地域の病院・診療所と連携し，地域医療の向上に努め

ます。

３．救急医療を担い，市民に安心な医療を提供します。

４．公共性を確保し，健全な病院経営に努めます。

５．教育研修を充実し，人材育成に努めます。

《患者さんの権利》

～私たちは患者さんの権利を尊重します～

１．患者さんの人権は，守られます。

２．患者さんは，十分に納得できるまで説明を受けること

ができます。

３．患者さんは，治療方法を選択することができます。

４．患者さんは，平等で適切な医療を受けることができま

す。

５．患者さんの医療上の個人情報は守られます。
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Principles of disaster medicine，and DMAT.
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【Nursing Reports】
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Annual (research) report form Department of Neurology (in Asahikawa City Hospital).
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