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ＴＥＬ（０８８）６２２－０２６４

徳島大学医学部：担当 生体制御医学講座 ストレス制御医学分野

感覚情報医学講座 臨床神経科学分野

徳島県医師会生涯教育委員会



第２４１回徳島医学会学術集会（平成２２年度夏期）

徳島大学医学部：担当 生体制御医学講座 ストレス制御医学分野

感覚情報医学講座 臨床神経科学分野

徳島県医師会：生涯教育委員会

お問い合わせ：徳島医学会事務局 TEL（０８８）６３３－７１０４

日 時：平成２２年８月１日� ９：００～１６：１５

場 所：徳島県医師会館

徳島市幸町三丁目

TEL（０８８）６２２－０２６４

第１会場 徳島県医師会館４階

第２会場 Ａ：徳島県医師会館２階

Ｂ：徳島県医師会館３階

交通案内 徒歩・・・・JR徳島駅から １５分

車・・・・・JR徳島駅から ５分

※医師会駐車場：車高制限があります
駐車数に限りがあります
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第１会場
・シンポジウム：セッションⅠ・Ⅱ会場
・教授就任記念講演会場
・第24回徳島医学会賞
　および第3回若手奨励賞授与式
・第24回徳島医学会賞受賞者記念講演
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徳島県医師会館２階（第２会場�）
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お知らせとお願い
Ⅰ．講 演
１）発表時間：各演者は液晶プロジェクターを使用し，持ち時間内で発表して下さい。
２）各演者は前演者の講演開始と同時に次演者席に着席して下さい。
３）発表者は発表の３０分前までに受付で登録して下さい。
４）発表用データは，原則的に PowerPoint２００３（Windows）で作成し（旧バージョンや Vistaに対
応できない場合があります），CD－Rまたは USBフラッシュメモリに記録した上で，会場内の
PCデータ受付に提出し動作確認をして下さい。Macintoshを使用される方は，事前に事務局
（６３３－７１０４）まで御連絡下さい。

�．ポスター発表
１）ポスター発表は第２会場 A（２階）と第２会場 B（３階）にて１１時２０分より行います。
２）発表時間は６分（発表４分，討論２分）です。
３）パネルの大きさは，縦２１０cm×横９０cmです。演題番号は事務局で準備致します。
４）ポスター発表者は午前９時から午前９時３０分の間に，ポスター受付および掲示を行って下さい。
５）発表は，演題番号 P－１～P－１９番：第２会場 A（２階），P－２０～P－３８番：第２会場 B（３階）
でそれぞれ同時に始まります。

６）ポスターの撤去は，午後４時１５分以降に行って下さい。

�．参 加 費
無料。受付でネームカードを受け取り，所属と氏名をご記入下さい。

Ⅳ．軽食のお知らせ
午前１１時から第２会場 A（２階）と第２会場 B（３階）に軽食および飲物を用意していますので，参
加者はご利用下さい。

Ⅴ．その他
本学会のいずれかに参加されました先生方は，
・徳島県医師会認定「日本医師会生涯教育講座」５単位およびカリキュラムコード（６，２０，２９，
３４，４９，６９，７０，７２，７８，８１）が取得できます。

セッション Iに参加されました先生方は，
・日本医師会認定産業医＜基礎研修（後期）１．５単位もしくは生涯研修（専門）１．５単位＞が取得で
きます。

なお，日本医師会認定産業医の受講者は下記のことにご注意下さい。
受講料 徳島県医師会会員：無料 会員外：１，５００円
遅刻された場合は単位が取得できないことがあります。
※ 認定産業医証明シールは学術集会終了後，第１会場（４階）受付にて発行いたします。

－３－



学 術 集 会 時 間 割
第 １ 会 場

（４階）

開会挨拶 六反 一仁

セッションⅠ（９０分）
シンポジウム：
職場のメンタルストレスの新しい視点

－ストレス社会を生きぬく－
座長 六反 一仁

香川 哲也

教授就任記念講演（４０分）
冠動脈疾患の病態解明と
新しい診断治療技術の開発

佐田 政隆
座長 玉置 俊晃

休 憩（５分）

玉置俊晃学会長，川島 周県医師会会長 挨拶
第２４回徳島医学会賞および第３回若手奨励賞授与式

第２４回徳島医学会賞受賞者記念講演（３０分）
受賞講演１ 元木 達夫（１５分）

座長 北市 隆
受賞講演２ 上山 裕二（１５分）

座長 今中 秀光

セッションⅡ（１２０分）
公開シンポジウム：
ここまで治る脳卒中と認知症

座長 梶 龍兒
勝瀬 烈

第２５回徳島医学会賞および第４回若手
奨励賞選考結果発表

閉会挨拶 梶 龍兒

第 ２ 会 場

（A：２階，B：３階）

ポ ス タ ー 掲 示

ポ ス タ ー 閲 覧

�
�
�

１１時から第２会場 A（２階），
B（３階）に軽食，飲み物を
準備しております

�
�
�

ポスターセッション（１３０分）
３８演題
A：P－１～P－１９（１９演題）
B：P－２０～P－３８（１９演題）

座長 A会場：島田 光生，寺尾 純二
B会場：村田 豊，小川 哲也

ポ ス タ ー 閲 覧

ポスター撤去

９：００

９：０５

９：３０

１０：３５

１１：１５

１１：２０１１：２０

１３：３０１３：３０

１３：４０

１４：１０

１６：１０

１６：１５１６：１５

－４－



開会挨拶 ９：００～９：０５ 第 １ 会 場
（４階）

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野 六反 一仁

セッション� ９：０５～１０：３５ 第 １ 会 場
（４階）

シンポジウム：職場のメンタルストレスの新しい視点
－ストレス社会を生きぬく－

座長 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野 六反 一仁

徳島県医師会生涯教育委員会 香川 哲也

１．メンタルヘルスを支える新たなストレスバイオマーカー

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野 桑野 由紀

２．メンタルヘルスを支える栄養科学

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部食品機能学分野 寺尾 純二

３．ストレス社会をどう生き抜くか －産業医からの提言－

産業医科大学産業医実務研修センター 堤 明純

教授就任記念講演 １０：３５～１１：１５ 第 １ 会 場
（４階）

冠動脈疾患の病態解明と新しい診断治療技術の開発
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野 佐田 政隆

座長 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部薬理学分野 玉置 俊晃
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ポスターセッション １１：２０～１３：３０ 第 ２ 会 場
（A：２階，B：３階）

一般演題（３８演題） P－１～P－１９：第２会場（A：２階）

P－２０～P－３８：第２会場（B：３階）

（１１時から２階，３階に軽食，飲み物を準備しております）

第２４回徳島医学会賞および １３：３０～１３：４０ 第 １ 会 場
第３回若手奨励賞授与式 （４階）

玉置俊晃徳島医学会会長，川島 周県医師会会長挨拶

第２４回徳島医学会賞受賞記念講演

１３：４０～１４：１０ 第 １ 会 場
（４階）

１．ピオグリタゾン投与による腹部大動脈瘤における抗動脈硬化作用

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓血管外科学分野 元木 達夫

座長 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓血管外科学分野 北市 隆

２．“ER型救急”を行うことで地域のニーズに応える

医療法人 倚山会 田岡病院救急科 上山 裕二

座長 徳島大学病院 ER・災害医療診療部 今中 秀光

セッションⅡ １４：１０～１６：１０ 第 １ 会 場
（４階）

公開シンポジウム：ここまで治る脳卒中と認知症

座長 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床神経科学分野 梶 龍兒

徳島県医師会生涯教育委員会 勝瀬 烈
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１．脳卒中を予防するために －脳卒中ってどんなもの？－

徳島大学病院神経内科 寺澤 由佳

２．脳卒中後遺症の治療 －ボツリヌス毒素を用いて－

国立精神・神経医療研究センター病院神経内科 坂本 崇

３．嚥下障害とのつきあい方

徳島大学病院神経内科 中村 和己

４．認知症の予防と治療

徳島大学病院神経内科 和泉 唯信

第２５回徳島医学会賞および第４回若手奨励賞選考結果発表

１６：１０～１６：１５ 第 １ 会 場
（４階）

閉会挨拶
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床神経科学分野 梶 龍兒
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ポスターセッション １１：２０～１３：３０
第 ２ 会 場 A（２階）
第 ２ 会 場 B（３階）

P‐１～１０（第２会場A：２階）
座長 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部消化器・移植外科学分野 島田 光生

P‐１ 徳島治験ネットワークにおけるCRC（臨床研究コーディネーター）研修
活動に関する報告

徳島大学病院臨床試験管理センター 宮本登志子，高井 繁美，明石 晃代

井上 弘美，久米亜紀子，佐藤 千穂

西条 伴香，田島壮一郎，福地希実子

井本淳一郎，鈴木あかね，山上真樹子

浦川 典子，下村 智子，三好佳代子

片島 るみ，楊河 宏章

P‐２ 左室肥大診断のためのCornell voltage 基準補正値の検討
医療法人 倚山会 田岡病院 森 博愛

P‐３ 徳島市医師会の挑戦 －小児における集団予防接種の取り組み－
徳島市医師会 田山 正伸，豊崎 纏

P‐４ 地域の小規模二次病院におけるDPCへの取り組みと今後の課題について
医療法人 芳越会 ホウエツ病院 山田喜久代

P‐５ 胸部大動脈瘤に対するステントグラフトを用いたハイブリッド手術の
有効性

徳島県立中央病院心臓血管外科 藤本 鋭貴，筑後 文雄

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓血管外科学分野 菅野 幹雄，元木 達夫，黒部 裕嗣

中山 泰介，神原 保，北市 隆

北川 哲也
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P‐６ 脳卒中の医療連携 －県南部医療の改善をめざして－
由岐病院 本田 壮一，小原 聡彦，橋本 崇代

宍喰診療所 白川 光雄

海部郡医師会 本田 壮一，白川 光雄，竹林 貢

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部脳神経外科学分野 里見淳一郎，永廣 信治

P‐７ 当院で行った腎移植レシピエントの経過
医療法人 川島会 川島病院泌尿器科 北村 悠樹，神澤 太一，西谷 真明

炭谷 晴雄

同 腎臓科 吉川 和寛，中村 雅将，土田 健司

水口 潤，川島 周

P‐８ 徳島大学病院血液内科における同種造血幹細胞移植療法の成績
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体情報内科学分野 賀川久美子，神野 雅，原田 武志

藤井 志朗，三木 浩和，竹内 恭子

尾崎 修治，安倍 正博，松本 俊夫

P‐９ 下部直腸癌に対する化学放射線療法と展望
徳島大学病院卒後臨床研修センター，同 消化器・移植外科 宮谷 知彦

同 消化器・移植外科 西岡 将規，島田 光生

同 地域外科診療部 栗田 信浩

P‐１０ 診診連携検討による多彩で執拗な下部尿路症状を訴える患者の実態調査
LUTSとうつ

小倉診療所 小倉 邦博，斎藤亜由美，山崎 賀代

宮本美智子，堺 美友紀

三木達医院 三木 達

さいじょう産婦人科 西條 良香

四国アルフレッサ 田中 康宣

アステラス製薬 徳岡 克也

第一三共 小窪 苑子

武田薬品 杉本 達朗，相川 幸敬

徳西医師会員

－９－



���������������������������������������������

P‐１１～１９（第２会場A：２階）
座長 徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部食品機能学分野 寺尾 純二

P‐１１ クリニックにおける糖尿病治療の現況
三谷内科 三谷 裕昭

P‐１２ NPO法人アプローチ会の自殺防止の取り組み －ネット相談の実態－
特定非営利活動法人 Approach For Life Saver（八多病院） 杉本 順子

同 （徳島大学病院） 田村 幸子

同 （城西病院） 清水 順子

同 （岩城クリニック） 兼田 康宏

同 （ゆうあいホスピタル） 多田 克

同 （城西病院） 勝瀬 烈

P‐１３ 甲状腺疾患におけるリン・ビタミンD代謝異常の分子メカニズムの解明
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床栄養学分野 香西 美奈，山本 浩範，石黒真理子

増田 真志，田中 更沙，竹谷 豊

武田 英二

同 分子栄養学分野 宮本 賢一

東京大学分子細胞生物学研究所核内情報研究分野 加藤 茂明

P‐１４ 大腸がん由来細胞株におけるtra２β遺伝子の酸化ストレス応答の解明
徳島大学医学科 北村奈瑠香

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野 桑野 由紀，佐竹 譲，棚橋 俊仁

六反 一仁

P‐１５ 管理栄養士が対応する売店の取り組み
医療法人 芳越会 ホウエツ病院管理栄養士 木宿 由佳，山下由香利，岩脇 美和

篠原さゆり

同 NST chairman 吉野真理子

同 医師 林 秀樹

P‐１６ 今，女性の医師・歯科医師が輝くとき
－徳島県保険医協会・女性部の活動から－

徳島県保険医協会（善成病院） 善成 敏子

同 （古川病院） 古川 民夫
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P‐１７ 選択的スプライシング調節因子 SFRS３を介した新たなストレス応答機構
の解明

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野 黒川 憲，棚橋 俊仁，桑野 由紀

六反 一仁

P‐１８ ヒト脂肪由来幹細胞による肝再生促進効果に関する基礎的検討
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部消化器・移植外科学分野 齋藤 裕，島田 光生，宇都宮 徹

浅野間理仁，山田眞一郎，岩橋 衆一

花岡 潤，森 大樹，池本 哲也

森根 裕二，居村 暁

P‐１９ 敗血症時におけるリン代謝異常の分子メカニズムの解析
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床栄養学分野 池田 翔子，山本 浩範，増田 真志

中橋 乙起，橋本 修平，向原 理恵

中尾 真理，竹谷 豊，武田 英二

P‐２０～２９（第２会場B：３階）
座長 徳島県医師会生涯教育委員会 村田 豊

P‐２０ メカブ抽出液によるヒト大腸癌細胞の非酸化的傷害について
四国大学短期大学部食物栄養専攻細胞生物学研究室 西堀 尚良

四国大学看護学部神経薬理学研究室 伊藤 麻里，柏木 麻里，森田 恭二

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体防御医学分野 有持 秀喜

P‐２１ ヒト大腸癌細胞に対する玄米酵素 FBRAのアポトーシス誘発作用について
四国大学看護学部神経薬理学研究室 伊藤 麻里，柏木 麻里，森田 恭二

四国大学短期大学部食物栄養専攻細胞生物学研究室 西堀 尚良

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体防御医学分野 有持 秀喜
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P‐２２ 趾間部のマダニ咬傷後に足趾血行不良から壊死に陥った１例
徳島大学病院卒後臨床研修センター 山崎 宙

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野 山口 浩司，坂東左知子，久岡白陽花

仁木 敏之，楠瀬 賢也，冨田 紀子

竹内 秀和，竹谷 善雄，岩瀬 俊

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三

佐田 政隆

同 形成外科学分野 福永 豊，中西 秀樹

P‐２３ KCNH２遺伝子にダブル変異を認めた先天性QT延長症候群の兄弟例
徳島大学病院卒後臨床研修センター 阿部 容子

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野 添木 武，仁木 敏之，楠瀬 賢也

平田陽一郎，冨田 紀子，山口 浩司

竹谷 善雄，岩瀬 俊，山田 博胤

若槻 哲三，佐田 政隆

坂東ハートクリニック 坂東 正章

国立循環器病研究センター心臓血管内科 清水 渉

P‐２４ 繰り返す心不全と維持透析導入から離脱しえた腎動脈狭窄症の一例
徳島大学病院卒後臨床研修センター 門田 宗之

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野 楠瀬 賢也，竹谷 善雄，坂東左知子

久岡白陽花，仁木 敏之，冨田 紀子

竹内 秀和，山口 浩司，岩瀬 俊

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三

佐田 政隆

P‐２５ 妊娠中に発症した Stevens-Johnson 症候群の１例
徳島赤十字病院研修医 谷口 千尋

同 皮膚科 松立 吉弘，浦野 芳夫

同 産婦人科 河北 貴子，宮谷 友香，別宮 史朗

同 眼科 湊 真奈，櫻山ゆう子，矢野 雅彦

同 病理部 山下 理子

P‐２６ 初診時に確定診断できなかった大動脈解離の一例
医療法人 倚山会 田岡病院救急科 池田真由美，山中 明美，上山 裕二

同 外科 吉岡 一夫
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P‐２７ 両心不全で発症し診断に苦慮した収縮性心膜炎の１例
徳島赤十字病院初期臨床研修医 宮本 佳彦

同 循環器内科 日浅 芳一，三並 智子，矢野 勇大

米田 浩平，村上 尚嗣，溝邉 倫子

當別當洋平，中川 貴文，陳 博敏

宮崎晋一郎，馬原啓太郎，小倉 理代

宮島 等，弓場健一郎，高橋 健文

細川 忍，岸 宏一，大谷 龍治

P‐２８ 早期大腸癌の合併を認めたHyperplastic Polyposis Syndrome の１例
徳島大学病院卒後臨床研修センター 外礒 千智，松本 早代

同 消化器内科 岡本 耕一，有田加奈子，岸 久美子

中村 文香，三好 人正，井上 篤

矢野 弘美，北村 晋志，木村 哲夫

竹内 尚，仁木美也子，梶 雅子

佐藤 康紀，岡久 稔也，岡村 誠介

高山 哲治

春藤内科胃腸科 春藤 譲治

P‐２９ 胃癌化学療法における消化管毒性と血清Diamine Oxidase（DAO）活性に
関する検討

徳島大学病院卒後臨床研修センター 田村 潮，松本 早代

同 消化器内科 北村 晋志，岡本 耕一，有田加奈子

岸 久美子，中村 文香，三好 人正

井上 篤，矢野 弘美，木村 哲夫

竹内 尚，仁木美也子，梶 雅子

佐藤 康紀，岡久 稔也，岡村 誠介

高山 哲治

－１３－



����������������������������

P‐３０～３８（第２会場B：３階）
座長 徳島県医師会生涯教育委員会 小川 哲也

P‐３０ 適切な冠動脈治療をめざして －FFR（冠血流予備量比）測定の有用性－
徳島赤十字病院初期臨床研修医 上田 紗代

同 循環器内科 日浅 芳一，小倉 理代，三並 智子

矢野 勇大，米田 浩平，溝邉 倫子

村上 尚嗣，當別當洋平，中川 貴文

陳 博敏，宮崎晋一郎，馬原啓太郎

宮島 等，弓場健一郎，高橋 健文

岸 宏一，細川 忍，大谷 龍治

P‐３１ 良性腫瘍との鑑別が極めて困難であった肝細胞癌の一例
徳島大学卒後臨床研修センター 有田 正典，宮谷 知彦

同 消化器・移植外科 宮谷 知彦，島田 光生

P‐３２ 受傷５０年後，大量鼻出血にて発症した外傷性頚動脈海綿静脈洞瘻の一例
徳島大学卒後臨床研修センター 萩野 寛隆

同 脳神経外科 兼松 康久，里見淳一郎，倉敷 佳孝

西 京子，永廣 信治

徳島赤十字病院血管内治療科 佐藤 浩一

P‐３３ 冠攣縮性狭心症による心肺停止の一例
徳島県立中央病院卒後臨床研修医 森 勇人

同 循環器内科 橋本 真悟，寺田 菜穂，重清 正人

岡田 歩，芳川 敬功，廣野 明

原田 顕治，山本 隆，田村 克也

藤永 裕之

P‐３４ 頭部MRI 検査にて多発性病変を認めたChurg-Strauss 症候群の一例
徳島大学病院卒後臨床研修センター 近藤 真代

同 呼吸器・膠原病内科 手塚 敏史，後東 久嗣，多田 浩也

吾妻 雅彦，西岡 安彦，曽根 三郎
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P‐３５ 多発性骨髄腫の経過中に進行性多巣性白質脳症をきたした一例
徳島大学病院卒後臨床研修センター 宇高 憲吾

同 神経内科 松井 尚子，宮本 亮介，寺澤 由佳

佐藤 健太，浅沼光太郎，和泉 唯信

梶 龍兒

同 血液内科 藤井 志朗，竹内 恭子，安倍 正博

同 放射線科 原田 雅史

P‐３６ 軽微な臨床経過にもかかわらず心臓MRI 検査にて異常所見を認めた急性
心筋炎の１例

徳島大学病院卒後臨床研修センター 太田 理絵

同 循環器内科 仁木 敏之，岩瀬 俊，坂東左知子

久岡白陽花，楠瀬 賢也，上田 由佳

冨田 紀子，山口 浩司，竹谷 善雄

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三

佐田 政隆

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部画像情報医学分野 原田 雅史

同 医用放射線技術科学分野 高尾正一郎

P‐３７ バリ島で発症したデング熱の１例
徳島県立海部病院内科 阿部あかね，川人 愛，本浄 晃史

山口 普史，坂東 康弘

P‐３８ 徳島大学病院呼吸器・膠原病内科における特発性肺線維症に対するピル
フェニドンの使用経験のまとめ

徳島大学病院卒後臨床研修センター 緋田 哲也

同 腫瘍内科 東 桃代，曽根 三郎

同 呼吸器・膠原病内科 岸 昌美，木下 勝弘，竹崎 彰夫

後東 久嗣，多田 浩也，西岡 安彦

曽根 三郎
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教授就任記念講演

冠動脈疾患の病態解明と新しい診断治療技術の開発

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野 佐 田 政 隆

近年の循環器救急医療の進歩，特に除細動器，CCU，急性期再灌流療法の導入によって，救命率は

著しく向上した。循環器専門病院での院内死亡率は１０％以下となっている。しかし，急性心筋梗塞を予

知することは困難であり，いまだに多くの尊い命が突然失われてしまっているのが現状である。

従来，心筋梗塞は，冠動脈内腔が徐々に狭小化し狭心症が増悪するなかで発症すると考えられていた。

ところが最近のイメージング技術の発達によって，血管のポジティブリモデリングのため内腔の狭窄を

きたすことはなくとも動脈硬化が進行することが明らかになった。急性心筋梗塞や不安定狭心症といっ

た急性冠症候群の半数以上は，軽度の内腔狭窄をともなうプラークに破裂やびらんを契機に血栓が形成

され，急速に閉塞することで生じると考えられている。急性冠症候群の予知は，従来行われてきた血管

造影や運動負荷，血液マーカーでは困難である。CTや血管内超音波でプラークの性状をとらえようと

する試みがなされているが，臨床的に満足いく段階にはいたっていない。そのため，急性冠症候群の発

症機序を十分に理解して，その予防策を講じることが重要である。

破綻したプラークでは，脂質コアの増大，被膜の菲薄化，平滑筋細胞数の減少，凝固能の亢進，コラー

ゲン含有量の減少，炎症細胞浸潤，マトリックスメタロプロテアーゼの発現亢進，プラーク内血管新生

などが認められる。しかし，このような動脈硬化の進展と破綻の機序に関しては不明な点が多く，特異

的な診断法や治療法は確立していない。

動脈硬化は，脂質異常症，糖尿病，高血圧，喫煙などの冠動脈危険因子によって促進されるが，従来，

血管壁における脂質沈着が注目されてきた。最近，さまざまな炎症細胞が病変に浸潤し各種サイトカイ

ンを発現していることが報告され，動脈硬化は慢性炎症疾患であるという概念が確立した。病変におい

て，クラミジア，サイトメガロウイルス，酸化 LDLなどが検出されることから，このような異物に対

する免疫反応が動脈硬化の主因であるという説が唱えられたが，病態の全てを説明することはできない。

われわれは，モデル動物ならびに臨床材料を用いた研究から，動脈硬化の進展と破綻の分子機序を検

討している。特に，骨髄由来細胞，外膜血管新生，血管周囲脂肪組織といった従来注目されていなかっ

た制御因子の役割を明らかにしてきた。また，生活習慣病の存在下，Toll-like receptor（TLR）などの

病原体センサーを，死滅した細胞由来の核酸，および核酸と会合するタンパク，遊離脂肪酸など内因性

リガンドが活性化し非感染性炎症を誘導，増強する機序を研究している。本講演では，冠動脈疾患の病

態に関する最新の知見を，自らの研究成果を中心に紹介する。また，心臓病の救命率向上のために，徳

島大学循環器内科が取り組んでいる試みに関しても取り上げる予定である。
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第２４回徳島医学会賞受賞記念講演１（第２４０回徳島医学会学術集会にて選考）

ピオグリタゾン投与による
腹部大動脈瘤における抗動脈硬化作用

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓血管外科学分野 元木 達夫，黒部 裕嗣，菅野 幹雄

吉田 誉，神原 保，北市 隆

北川 哲也

同 循環器内科学分野 平田陽一郎，佐田 政隆

【背景】近年，メタボリックシンドロームと関連した心血管イベントが増加しており，内臓脂肪の蓄積

からインスリン抵抗性を生じ，動脈硬化の促進につながっていると考えられる。既に，スタチンではそ

の抗動脈硬化作用が注目されているが，最近，抗糖尿病薬であるピオグリタゾンの投与による冠動脈プ

ラーク退縮が報告され，注目されている。一方，動脈硬化の進展に動脈周囲脂肪からのサイトカインや

炎症細胞の関与が outside-in仮説として提唱され，冠動脈周囲脂肪の量が冠動脈石灰化プラークと相関

しているとの報告もなされている。今回，われわれはピオグリタゾンが腹部大動脈瘤における抗動脈硬

化作用の検討及び動脈周囲脂肪が動脈壁に与える影響について検討した。【対象と方法】２００９年１月か

ら２０１０年３月までに腹部大動脈瘤切除及び人工血管置換術を施行した１８例（ピオグリタゾン投与群８

例，非投与群１０例）を対象とした。腹部大動脈瘤の手術適応は瘤の最大径が５cm以上，または拡大傾

向の強いものとした。また，除外例としては，ステントグラフト内挿術を行った症例や担癌状態とした。

ピオグリタゾンは術前に２ヵ月以上の投与（１５mg／day，平均４．２±３．４ヵ月）を行い，ピオグリタゾン

投与前後での血清学的な評価を行った。手術時に皮下脂肪，大網，大動脈周囲脂肪（後腹膜脂肪），瘤

壁を採取し，免疫組織化学によりそれぞれのマクロファージ浸潤を評価した。また real-time reverse

transcription-polymerase chain reaction（RT-PCR）解析によってアディポネクチンや炎症性サイトカ

インのmRNA（tumor necrosis factor（TNF）‐α，interleukin‐６，CD６８＋，matrix metalloproteinase

（MMP）‐２，MMP‐９）発現を解析した。【結果】ピオグリタゾン投与群と非投与群の比較において，後

腹膜脂肪及び瘤壁外膜側のマクロファージ浸潤は有意に減少した。また，RT-PCRでは後腹膜脂肪及び

瘤壁におけるアディポネクチンの有意な上昇と TNF‐α及びMMP‐９の有意な減少を認めた。

【考察】ピオグリタゾン投与により，瘤壁の TNF‐α及びMMP‐９は有意に低下し，大動脈周囲脂肪で

ある後腹膜脂肪でも同様の結果が認められた。ピオグリタゾンは peroxisome proliferator-activated re-

ceptor γ（PPARγ）作動薬としての作用が注目されており，脂肪細胞分化のマスターレギュレーターとし

ての役割の他に，近年，炎症や癌などにも寄与していることが明らかになっている。さらに，PPARγ

はマクロファージにも発現しており，マクロファージは肥満脂肪組織に著明に蓄積しており，PPARγ

アゴニストの投与により，脂肪組織のマクロファージの減少や炎症性サイトカインの改善が認められる

と報告されている。

今回の結果は，PPARγアゴニストであるピオグリタゾンが内臓脂肪からのサイトカイン産生を減少

させ，慢性炎症を改善することで，大動脈レベルでの抗動脈硬化作用をもたらした可能性が示唆された。
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第２４回徳島医学会賞受賞記念講演２（第２４０回徳島医学会学術集会にて選考）

“ER型救急”を行うことで地域のニーズに応える

医療法人 倚山会 田岡病院救急科 上山 裕二，山中 明美

同 外科 吉岡 一夫

【はじめに】当院は徳島市中心部に位置する４０床の二次救急医療機関であり，軽症から重症までさまざ

まな救急患者が来院する。これまでは各専門科医が交代で救急対応していたが，平成２１年４月に救急科

が新設され ER型救急医が配置されたのを機に，主訴や重症度に関わらずすべての救急患者に救急専従

医（ER医）が対応する“ER型救急”を始めた。ER型救急を始める病院は全国的に徐々に増えている

ものの，まだ認知度は低く，その働き方も十分理解されているとは言えない。今回，救急医療のひとつ

の形として，当院における ER型救急の実態を解析し，当院に求められる救急医像を探った。【対象と

方法】２１年度の一年間に当院を受診した救急患者を，診療録を元に，その主訴・来院方法とその時間・

初診時診断と重症度・転帰などにつき解析した。【結果】受診総数５４９７例（救急車２１８６例，walk-in３２４５

例，その他６６例）。重症度別では３次１４５例（２．６％），２次８１３例（１４．８％），１次４５３９例（８２．６％）。原

因別では外因２７５６例（５０．１％），疾病２７４１例（４９．９％）。心肺停止は３８例。他院からの紹介でなく walk-in

で来院した患者のうち，診察の結果，重症だった致死的疾患（killer disease）の頻度は０．３％（９例／２９５８

例）だった。救急搬送患者のうち疾病患者の主訴別分類では，失神１１７例（１３．３％），めまい９２例（１０．４％），

腹痛８１例（９．２％）など，いずれも臓器特異的でない主訴が上位を占めた。専門治療目的の転送は６６例。

救急隊からの要請に対する受入不可例は６３４例（応需率７７．５％）で，受入不可理由は，満床４１２例（６５．０％），

処置中８８例（１３．９％），専門外１１７例（１８．５％）だった。【結論】ER型救急医は，心肺停止や重症外傷

に的確に対応する他，killer diseaseを見抜きつつ，ほとんどを占める common diseaseに適切に対応す

る能力が求められる。当院のような幅広い主訴と重症度の患者が来院する病院には，ER型救急医の存

在が不可欠であるが，ER型救急は，これまで日本で整備されてきた初期・二次・三次救急医療体制の

枠組みとは異なる新たな概念である。医療崩壊寸前の救急医療体制の再構築が必要な中，新たな救急医

療体制に必要な医師団のひとつとして，ER型救急医の社会的ニーズは高まっており，当院でも ER医

養成に積極的に取り組んでいこうと考えている。
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セッションⅠ

職場のメンタルストレスの新しい視点 －ストレス社会を生きぬく－

１．メンタルヘルスを支える
新たなストレスバイオマーカー

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野 桑 野 由 紀

ストレスは精神疾患のみならず，生活習慣病などの多くの疾患のリスクファクターとなり得るととも

に，その増悪にも密接に結びついている。このため，ストレスによる人的・経済的損失は経済発展を妨

げる大きな要因となっており，これからの医療問題における重要な課題の一つといえる。本研究では，

精神疾患の早期診断，治療評価を含めたメンタルヘルスに応用できる新しいバイオメディカル技術の確

立を目指した。

われわれは，生物学的要因のひとつとして，末梢血の遺伝子発現解析に着目した。白血球の遺伝子発

現は極めて安定で，かつ大きな個人差があり，環境応答遺伝子等の個人特性を反映している可能性があ

る。健常人の非ストレス下での末梢血白血球遺伝子の発現情報，及び精神的・身体的ストレスによる発

現変化のデータ解析を行った。末梢血白血球より RNAを精製し，多角的な遺伝子発現制御を検討する

ため，全遺伝子発現，選択的 RNAスプライシングの変化，及びmicro RNAの発現を，マイクロアレ

イシステムを用い網羅的に解析した。さらに，得られたデータは Gene springおよび Ingenuity Pathway

Analysisを用い統計学的かつ生理的な分析を行った。その結果，医学科４年次 CBT試験ストレスによ

り，特定の遺伝子が共通した選択的スプライシングパターンを示すことを見出し，新たなストレス評価

指標として有効である可能性が示唆された。さらに新しいストレスの質的 RNAマーカーとして，スト

レス応答性micro RNAの存在を見出した。また，新生児１００人に１人の割合で生じるとされる脳の機能

障害「自閉症スペクトラム」の遺伝子発現パターンと臨床データの相関解析を行い，（１）自閉症児に

おいて発現が変化している遺伝子群は，慢性・急性精神的ストレス応答遺伝子やうつ病において変化す

る遺伝子と全く異なること，（２）血縁関係を持たない自閉症児と自閉症児を持つ母親群において，き

わめてよく似た発現パターンを持つこと，（３）脳神経系に関連する遺伝子の発現異常が，末梢白血球

における遺伝子発現にも反映されること，（４）自閉症児を持つ母親と極めて類似した発現パターンが，

健常女性群の１‐２％に認められること，を見出した。

これらの結果より，末梢血を用いた遺伝子プロファイリングがストレス応答の客観的な診断法・評価

法のひとつと成り得る可能性や，病気のかかりやすさや薬の効き方等の個人の特性として表れるストレ

ス反応のフェノタイプの特定に応用できる可能性が示唆された。
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セッションⅠ

職場のメンタルストレスの新しい視点 －ストレス社会を生きぬく－

２．メンタルヘルスを支える栄養科学

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部食品機能学分野 寺 尾 純 二

現代社会において精神的なストレスに由来する「こころ」の病の対策が急がれている。例えば，うつ

病の有病率は人口の２‐５％にも及ぶと報告されており，さまざまな抗うつ薬が開発されている。しかし

ながら抗うつ薬には強い副作用があることから，抗ストレス作用をもつハーブ類のうつ病予防機能が期

待された。ただし一部のハーブには薬物との相互作用が危惧されており，その利用は慎重にすべきであ

る。一方炭水化物，脂質，タンパク質，ミネラルなどの各種栄養素をバランスよく摂取することは脳機

能を維持するうえで必須であることはいうまでもない。さらに，抗ストレス作用を有する食品を日常生

活で積極的に利用することもメンタルヘルス維持の観点から注目される。脳機能を活性化する食品成分

として脳内に多く存在するリン脂質であるホスファチジルセリンや高度不飽和脂肪酸であるドコサヘキ

サエン酸（DHA），神経伝達物質である γ‐アミノ酪酸，神経伝達物質セロトニンやカテコールアミンの

生合成前駆体であるトリプトファンやチロシンなどの研究が進んでおり，さまざまな報告がある。しか

し，ヒトへの応用において決定的な証拠は得られていない。

徳島大学は平成１６年度から２０年度までの５年間，文部科学省２１世紀 COEプログラム「ストレス制御

をめざす栄養科学」を実施した。本プログラムは「ストレス評価技術開発班」「高次機能性食品開発班」

「臨床栄養学評価班」で構成され，DNAチップを用いたストレス評価の新技術開発や抗ストレス食品

の開発と臨床応用をめざした研究で多くの成果が成し遂げられた。講演者らのグループは食品栄養の観

点から抗ストレス食品素材としてのポリフェノール類に着目して，それらの抗ストレス作用発現に関す

る研究を進めた。とくにポリフェノール類がもつ化学的特性を基盤として，脳内神経伝達物質セロトニ

ンの代謝プロセスへの影響やストレスホルモン生成に関わる視床下部－下垂体前葉－副腎皮質系（HPA

系）への影響を検討した。その結果，ポリフェノール類はセロトニン代謝酵素であるモノアミンオキシ

ダーゼ-A（MAO-A）活性を抑えること，および視床下部に作用して副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモ

ン（CRH）発現を抑えることを明らかにした。本講演ではストレスと栄養・食品成分との関わりを考

察するとともに，われわれが行った研究の一端を紹介する。
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セッションⅠ

職場のメンタルストレスの新しい視点 －ストレス社会を生きぬく－

３．ストレス社会をどう生き抜くか
－産業医からの提言－

産業医科大学産業医実務研修センター 堤 明 純

産業保健は，個人や職場のリスクを的確に評価しながら，職場における健康障害の予防を行うことを

旨としている。産業ストレス研究分野では，職場のストレスを測定するため，現実社会の複雑な現象か

ら健康障害を引き起こすいくつかの仕事の特徴を同定することを目的とした職業性ストレスモデルが導

入され，職場におけるストレス対策に有用な枠組みを提供してきた。仕事要求度‐コントロールモデル

や努力‐報酬不均衡モデルなどは代表的な職業性ストレスモデルであり，こういったストレスモデルで

把握される職業性ストレスが日本人労働者の健康にも影響を及ぼすエビデンスが集積している。

地域の男女労働者約７０００人を１１年間追跡したコホート研究では，高い要求度と低い裁量権の組み合わ

せで特徴づけられる仕事の特徴（ストレイン）が男性労働者の脳血管障害の発症を予測することが観察

されている。このコホートでは，精神疾患関連のアウトカムも検討され，裁量権が低い労働者は，そう

でない労働者に比べて自殺による死亡リスクが４倍高いことも観察されている。

このような研究結果を基に，職業性ストレスを含む個人のリスクの評価に利用可能なツール類が開発

されている。過重労働面談の対象者との面談場面で活用することを想定した過重労働等ストレス健康リ

スク予知チャートは，仕事上および仕事外の要因のいずれも含みながら，限られた項目数で労働者の健

康障害のリスクを定量的に推定することで，個人の行動変容への動機付けの指標として利用可能で，心

理・栄養等の産業保健に関わる専門職が，それぞれのスキルを活かしながら，労働者のリスク低減に関

わることが可能である。

職場ストレスの一次予防的対策も可能となってきている。管理監督者に適切な情報と技術を提供する

ことが部下の自覚症状に良好に作用することは，さらに知見の蓄積が望まれるもののおおむね支持され

ている。要求度‐コントロールモデルを基に開発された職場ストレスの評価ツール（仕事のストレス判

定図）や，職場のメンタルヘルス対策に有効であった好事例を整理して開発されたヒント集（メンタル

ヘルスアクションチェックリスト）をリスクアセスメントに活用した労働者参加型職場環境改善が，労

働者のメンタルヘルスや仕事のパフォーマンスに好ましい影響を与えるという成績もみられてきてい

る。
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セッションⅡ

ここまで治る脳卒中と認知症

１．脳卒中を予防するために
－脳卒中ってどんなもの？－

徳島大学病院神経内科 寺 澤 由 佳

脳卒中はわが国の死因の第３位，寝たきりの原因の４割を占めるとされ，生活の質を阻害する最大の

要因です。今後，超高齢化社会を迎え脳卒中の増加が予想され，また，生活習慣の欧米化に伴い若年者

でも脳卒中の増加が懸念されています。

脳卒中には大きく３つの分類があります。①脳梗塞②脳出血③クモ膜下出血です。もともとわが国で

は脳出血が多いという特徴がありましたが，生活習慣の欧米化や血圧管理を行うようになったことなど

から脳梗塞が増加し，脳出血が減少しています。

近年，その増加する脳梗塞に対し，「経静脈的血栓溶解療法」という新しい治療が出現し，欧米では

「time is brain」というキャンペーンのもと早期発見早期治療を目標とするようになりました。本邦で

も２００５年１０月から「経静脈的血栓溶解療法」が可能となり，発症３時間以内の脳梗塞の患者様に対して

積極的に治療を行うことが出来るようになってきました。ということは，発見が早ければ障害なく治る

可能性もでてきたということです。そのため，どのような人におこりやすいのか，おこったときの症状

がどのようなものなのかを知っておくことはとても大切です。

本講演では，脳卒中の早期発見・早期治療のために市民のみなさまに知っておいて頂きたい知識を簡

単に述べたいと思います。
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セッションⅡ

ここまで治る脳卒中と認知症

２．脳卒中後遺症の治療 －ボツリヌス毒素を用いて

国立精神・神経医療研究センター病院神経内科 坂 本 崇

脳卒中の後遺症は，脳のどの部位にどれくらいの病変が起こるか，によって大きく異なります。たと

えば生命反応を司る脳幹の病変では急速に意識障害や呼吸不全が進行し，非常に重篤な状態になりま

す。また，大脳の言語中枢の病変では言葉の障害が出るでしょうし，小脳の病変では力が入らないわけ

ではないのに身体のバランスが崩れるといった状態に陥りいます。いずれの場合にも，起こってしまっ

た病変の影響を最小限に食い止めるための努力が治療の中心となります。医学の進歩の結果，脳卒中の

死亡率は著しく減少しました。不幸にして残ってしまった後遺症をいかに治療し，克服していくか，と

いうことが脳卒中患者さんにとって重要な問題となることはおわかりいただけると思います。

多くの場合，皆さんは脳卒中の後遺症というと麻痺の症状を思い浮かべることでしょう。手足が思う

ように動かせないという状態を少しでも改善するためにはリハビリテーションが必要になります。失わ

れた機能の回復を促すようなトレーニングは脳の回復力（可塑性といいます）を活性化させるのに役立

ちます。その際に，手足のこわばりがあって思うような運動がしづらい場合，そのこわばりをとるのは

なかなか厄介な問題です。筋弛緩薬というのもありますが，飲み薬だけでは十分な効果が得られないこ

とが多く，それどころかむしろ眠気やだるさが強くなってしまいます。これではリハビリテーションど

ころではありません。

ボツリヌス菌は食中毒の原因菌で，産生される神経毒素は神経が筋肉に指令を伝える個所をブロック

してしまうという性質を持っています。いずし・辛子蓮根，ボツリヌス中毒が起こると身体が麻痺して

しまうのはこのためです。反面，この性質を逆手にとれば，適当な量のボツリヌス神経毒素は不必要な

筋肉の緊張を落とすのに有効です。こうして医療の現場で治療薬としてボツリヌス神経毒素製剤が用い

られるようになりました。保険診療ではありませんが，しわとりや小顔などの美容整形でよく使用され

ることはご存じだと思います。このボツリヌス治療でこわばりを緩和し，リハビリを促進することによっ

て，脳卒中後遺症の麻痺の改善が期待できること，ご紹介したいと思います。
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セッションⅡ

ここまで治る脳卒中と認知症

３．嚥下障害とのつきあい方

徳島大学病院神経内科 中 村 和 己

脳卒中（脳血管障害）に罹患したあとには，さまざまな障害が残存することがあり，そのなかのひと

つに嚥下障害があります。嚥下障害は脳卒中のみならずさまざまな疾患に伴って生じる症候群です。嚥

下障害のタイプとしては嚥下運動をつかさどる神経や筋肉の動きに異常が生じたために起こる場合と，

嚥下運動に直接係わる器官や部位に異常が生じたために起こる場合の２つに大別できます。前者ははじ

めに述べた脳卒中に起因するもの，パーキンソン病などの中枢神経疾患，末梢神経疾患，筋炎などに伴

うものがあり，後者については口腔から下咽頭，食道の周囲にかけての疾患で局所の炎症や腫瘍性の変

化に起因するものなどがあります。また直接は嚥下に関係のない部位の外傷や手術などによって全身状

態が低下したときに併発することもありますが，このなかでもっとも多い原因としては脳卒中とされて

います。

現在，脳卒中については急性期病院から回復期病院への医療連携がひとつのシステムとして確立され

ています。その治療の過程において必要かつ充分なリハビリテーションを行っても病前と同等の身体状

態にまで戻らない場合があり，高次脳機能障害や四肢の麻痺などとともに摂食・嚥下障害が残存するこ

とがあります。

一方，そうした機序とは異なる経過により摂食・嚥下障害が生じることがあります。それは現在の日

本における高齢化社会を背景にしたもので，近年の平均寿命の延びと少子化の影響により６５歳以上の人

口が総人口に占める割合は２０５０年には３０％を越えるという試算もあります。その高齢化社会を背景に前

述の疾病以外にも加齢変化による身体機能低下に伴う嚥下機能の低下による摂食・嚥下障害のさらなる

増加が予想されています。例えば毎年年末年始のころに報道される“お餅”による窒息事故のほとんど

が高齢者のかたがたに生じている現状もその一端です。そうした状況からそれぞれの嚥下の状態に対応

した摂取環境の調整や食事の形態の調整などが求められています。

過去においては嚥下障害のあるかたの食事は「きざみ食（細かくきざんだ食事）」という考えが半ば

常識とされていましたが，最近では「おいしさ」や「たべるたのしみ」などを重視した摂食・嚥下障害

に対応した市販食品も充実してきました。

今回は「食べられない」「食べにくい」という摂食・嚥下障害とどのようにつきあい，「こうすれば食

べられる」「これなら食べられる」という工夫などについて紹介します。
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セッションⅡ

ここまで治る脳卒中と認知症

４．認知症の予防と治療

徳島大学病院神経内科 和 泉 唯 信

認知症の原因は多岐にわたり７０以上の原因により生じると言われています。それぞれの原因により予

防と治療が異なるわけですがマスコミを通して「認知症予防」と啓発されている場合はその原因が見え

てきません。

現在認知症患者は増加しつつあり国内で２００万人を越えたといわれていますがその内訳では半数以上

がアルツハイマー病であると報告されています。そのため「アルツハイマー病」という病名が「認知症」

の代名詞のような使われ方をしている場合もあります。アルツハイマー病の予防としましては食事（ポ

リフェノールをよく摂るなど），運動，短い昼寝などが有効とされています。注意しなければならない

のはここで言う「予防」というのは発症時期を遅れさせる，発症してからの進行を遅くするというもの

に過ぎないということです。逆にアルツハイマー病の危険因子としましては，加齢，頭部打撲，うつ病

の既往などが挙げられています。このうち最も重要なのが加齢であると言われておりまして言い方を変

えれば長生きをすればアルツハイマー病になりやすくなってくるということです。上記の予防は全身管

理にもいいのですがその予防をすることによって長生きをすれば必然的にアルツハイマー病発症のリス

クを高めることを知っておいていただきたいと思います。

アルツハイマー病の主要症状は記憶障害ですが，その治療薬は日本においては現在塩酸ドネペジル１

種類だけです。現在はアルツハイマー病で脳に蓄積するアミロイドという物質を除去あるいは蓄積しな

いようにする治療薬が治験あるいは開発中です。このような治療薬が奏功するためには早期診断がとて

も大切になるわけですが癌の診断で有名な PETを用いて脳へのアミロイド蓄積を可視化することがで

きるようになっています（アミロイド・イメージングと言います）。

アルツハイマー病に次いで頻度が高いのは脳血管障害（脳梗塞，脳出血，くも膜下出血など）に続発す

る血管性認知症です。血管性認知症はアルツハイマー病と異なり脳血管障害を起こさなければ発生しな

いと言うことができます。脳血管障害の予防としましては高血圧，糖尿病，脂質異常症，心房細動，肥

満，喫煙習慣といった危険因子の治療あるいは管理がとても重要ですしくも膜下出血の場合は脳MRI／

MRAを施行してその原因となる脳動脈瘤を未破裂な状態で認識することが予防につながります。血管

性認知症はなってしまえば有効な治療薬がないのが現状ですのでこのような予防に積極的に取り組むこ

とがとりわけ重要になります。

認知症のうちのいくつかはその原因を治療することによって治るものがあります。具体的には甲状腺

機能低下症，ビタミン B１２欠乏症，慢性硬膜下血腫，正常圧水頭症などが有名です。それぞれ甲状腺ホ

ルモンの補正，ビタミン B１２補充，血腫除去，シャント手術により改善が見込まれます。最初に申しま

したように頻度の上ではアルツハイマー病が過半数を占めるわけですが，このような治療可能な認知症

（treatable dementiaと言います）である場合やアルツハイマー病にこれらが合併していることもある

ため認知症がどの原因によっておこっているのかをきちんと診断することはその治療を適切に行うため

の第一歩になります。
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ポスターセッション

P‐１ 徳島治験ネットワークにおけるCRC（臨床研究コーディネーター）研修活動に関する報告

徳島大学病院臨床試験管理センター
宮本登志子，高井 繁美，明石 晃代，井上 弘美，久米亜紀子，佐藤 千穂，西条 伴香，田島壮一郎，福地希実子
井本淳一郎，鈴木あかね，山上真樹子，浦川 典子，下村 智子，三好佳代子，片島 るみ，楊河 宏章

徳島治験ネットワーク（TNCT）は平成１６年から構築を開始し，平成２０年から複数施設で同一治験を開始した。施設間の連携を強
める方法として，事務局（徳島大学病院臨床試験管理センター）が疾患別ネットワークの構築・研修会の開催等を行っており，今回
は CRC（臨床研究コーディネーター）研修の現状について報告する。
厚生労働省が主催し開催される CRC研修会等の多くは東京近郊で１～２週間開催され，この研修会への参加には費用と時間的な

制約があり，誰もが気軽に参加できる研修とは言えない。そこで，より身近で参加し易い研修会が望まれ，徳島県内で開催する CRC
研修として，平成２２年５月に「第１回 TNCT*CRC研修会」を開催した。参加施設として，徳島治験ネットワークに登録施設で自施
設 CRCが活動している３施設に参加を呼びかけた。開催頻度や開催場所，業務として参加できるかなど３施設へ事前に調査し，そ
の結果から，平日の業務時間内で日常業務に負担の少ない午後３時から１時間３０分で設定した。今回の開催場所は，徳島大学病院で，
１６名の CRCが参加した。
研修は問題解決法の KJ法を利用し，２つのテーマでグループに分かれて話し合い，最後に代表者がまとめを発表した。研修後の

アンケートでは，他施設の CRCと話あう機会となって良かったなど概ね好意的な意見であった。本研修会は年４回の定期的開催を
予定しており，今後，徳島県における治験・臨床研究の活性化のため，より多くの皆様に参加頂けるよう CRC研修の機会を拡げ，
さらに事務担当者の研修等も進めて行きたい。

P‐２ 左室肥大診断のためのCornell voltage 基準補正値の検討

医療法人 倚山会 田岡病院
森 博愛

日本高血圧学会の高血圧治療ガイドライン２００９（JSH２００９）は，心電図的左室肥大所見を臓器障害の重要な指標の１つとし，その
診断基準として Sokolow-Lyon基準と Cornell基準を取り上げている。
しかし，JSH２０００ではこれらの基準の妥当性についての検討は行っていない。そのため正常３６２例，高血圧１６８例の心電図について

Cornell voltage基準の妥当性を検討し，日本人正常値に基づいた Cornell volageの補正基準値を設定した。
Cornell votage原法では，男性では RaVL＋SV３≧２８mm。女性では≧２０mmと基準値を設定しているが，これを人間ドック受診正

常例に適用した場合，男女共に偽陽性率０％と特異度は高いが，高血圧例での陽性率は男性１％，女性０％で，著しく低い感度を示
した。
そのため，正常男女各１００例の計測値の９８percentile値の近傍に基準値を設定し，内部標本および外部標本における偽陽性率およ

び陽性率を検討すると，偽陽性率は何れの群でも０‐１％と低率に止まり，陽性率を７．３‐７．７％に上昇させることができた。
結論：日本人に適した Cornell voltage基準値として，男性では≧２３mm，女性では≧１６mmを適用すると，偽陽性率を低く保ち，

ある程度の陽性率を得ることができる。
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ポスターセッション

P‐３ 徳島市医師会の挑戦 －小児における集団予防接種の取り組み－

徳島市医師会
田山 正伸，豊崎 纏

平成２１年徳島市医師会主導で小児に対して２回集団予防接種を実施した。１回目は２月から３月にかけて，３期麻しん風しんワク
チンを１５の徳島市立中学校に出向いて，低迷した接種率の向上目的で実施した。その結果，合計３７９人を接種し，麻しんの接種率を
１５ポイント上げて，さらに市民のワクチン接種に対する保健意識を高揚させて，３期以外の２期，４期の接種率をも上げる波及効果
があったと思われた。２回目は新型インフルエンザワクチンを徳島市内の１歳から小学３年生までの小児に対して，会場を徳島市保
健センターとして１２月の土曜日日曜日に４週連続で実施した。新型インフルエンザのパンデミックな流行と厚生労働省によるワクチ
ンの小児への前倒し計画により，混乱に陥っていた医療機関および市民の負担を軽減する目的で実施した。結果として約２５００人に接
種を行い一定の成果を上げた。小児において原則は個別予防接種であるが，状況に応じて今回のように集団接種が必要であると思わ
れた。さらに，高い保健意識を持って徳島市医師会が主体となり，医師会員，公立病院医師はじめ看護師や事務員がボランティア精
神を持って集まり，徳島県健康増進課，徳島市保健センターや徳島市教育委員会等の行政機関と密なる連携をとり集団接種を実現さ
せた。この取り組みは将来起こりうるべき高病原性鳥インフルエンザの発生時においての危機管理に役立つものと思われた。

P‐４ 地域の小規模二次病院におけるDPCへの取り組みと今後の課題について

医療法人 芳越会 ホウエツ病院
山田喜久代

【背景並びに目的】当院は平成２１年７月より DPC対象病院として活動している。徳島県内でも対象病院が少ない為 DPCに対する
認識度が低い状況での開始となった。また当院は山間部に位置し６５床という小規模病院ではあるが二次救急病院としてさまざまな病
態の患者様を受け入れている。このような状況の中で開始した当院での DPCへの取り組みについて報告する。【方法】多職種のメ
ンバーで DPC対策委員会を発足し，診療情報管理士がリーダーとなりクリティカルパスの作成や使用頻度の高い薬剤から順次後発
品への移行を行った。同時に全職員対象に幾度も勉強会を開催し周知徹底に努めた。また，外部には院内掲示やホームページを利用
し DPC対象病院を公示し，できるだけ解り易い入院案内書に作成し直した。稼動後はコーディング内容の閲覧や毎週開かれる医局
会で主治医との意見交換など院内での連携を重視した。また多種職が集結した地域連携室を開設し平均在院日数短縮への取り組みを
行っている。【結果】稼動後は運用に関しては問題なく，平均在院日数も減少傾向にある。コーディングの基となる治療内容に変化
があれば主治医や看護師より早急に連絡が入りコーディングの見直しがタイムリーに行えている。【考察】業務上院内の連携は必要
不可欠である。小規模な病院である為他院を受診せざるを得ない状況もある。今後，分析に重点を置き随時運用体制の見直しを行っ
ていきたいと考える。
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ポスターセッション

P‐５ 胸部大動脈瘤に対するステントグラフトを用いたハイブリッド手術の有効性

徳島県立中央病院心臓血管外科
藤本 鋭貴，筑後 文雄

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓血管外科学分野
菅野 幹雄，元木 達夫，黒部 裕嗣，中山 泰介，神原 保，北市 隆，北川 哲也

近年，本邦において大動脈瘤に対する低侵襲治療であるステントグラフト治療は急速に普及してきている。しかし，弓部大動脈瘤
に対しては重要な頚部３分枝があり，経カテーテル的ステントグラフト内挿術だけでは治療困難な場合が多く，頚部分枝に対し，バ
イパス術を併用し，経カテーテル的ステントグラフト内挿術を行うハイブリッド手術が行われるようになってきている。２００９年９月
から２０１０年６月までに，徳島県立中央病院および徳島大学病院において，弓部大動脈瘤７症例に対し，ハイブリッド手術を施行した。
頚部分枝へのバイパス数は３本が１例，２本が１例，１本が５例であった。いずれの症例も良好に経過し，軽快退院となった。この
新しい手術方法であるハイブリッド手術について，利点，欠点を踏まえて検討を行いたい。

P‐６ 脳卒中の医療連携 －県南部医療の改善をめざして－

由岐病院
本田 壮一，小原 聡彦，橋本 崇代

宍喰診療所
白川 光雄

海部郡医師会
本田 壮一，白川 光雄，竹林 貢

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部脳神経外科学分野
里見淳一郎，永廣 信治

【目的】脳神経外科や介護施設と医療連携を行った脳卒中の２症例を提示し，その問題点を明らかにする。【症例１】７０歳女性。２００９
年１月，起床時に右片麻痺・失語が出現し，救急車で来院。急性期病院へ再搬送。脳梗塞と診断されたが，rt-PA治療は断念。同病
院で回復期リハを行い，同年８月に退院。在宅で言語聴覚士による訓練を継続中。【症例２】６４歳男性。０３年に脳梗塞（左片麻痺・
仮性球麻痺）を起こし，０７年には PEG造設。急性期病院の脳外科・内科（高血圧，腎症を伴う糖尿病）に通院していた。当院より
訪問診療を行っていたが，０８年１２月より嚥下性肺炎の入退院（当院や急性期病院）を繰り返した。０９年３月，急性期病院で気管切開
術を受け退院。同年６月に褥瘡・発熱を合併し，７月より当院に再入院中。【考察・結論】急性期の医療連携では，すみやかな診断
の後，rt-PA治療可能の施設への救急搬送が重要になっている。そこで，０９年１０月より，徳島大学病院が，「海部郡における脳卒中・
心疾患のための最適救急体制の開発」という社会貢献支援事業を行っており，当院の症例も登録している（１ヵ月に２，３例）。ま
た，脳卒中の慢性期では介護施設に入所している患者が多く，その嚥下性肺炎などの感染症対策が重要である。近年，当医療圏では
医師不足となっているが，脳卒中地域連携パスなどを用い，「顔のわかる温かい医療連携」が望まれる。
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ポスターセッション

P‐７ 当院で行った腎移植レシピエントの経過

医療法人 川島会 川島病院泌尿器科
北村 悠樹，神澤 太一，西谷 真明，炭谷 晴雄

同 腎臓科
吉川 和寛，中村 雅将，土田 健司，水口 潤，川島 周

【目的】当院では１９８１年１月～２０１０年６月までに４２例の腎移植を施行している。今回は当院で施行した腎移植後レシピエントの経過
について報告する。
【対象・方法】当院で施行した腎移植４２例を対象とした。移植時年齢：３９．０±９．９歳（１６～６１歳），性別：男性３０例・女性１２例，生体
腎移植３８例・献体腎移植４例，移植前透析期間６９．３±７２．９ヵ月（３～３３６ヵ月），原疾患：慢性糸球体腎炎３２例・糖尿病１例・その他
９例，ABO血液型：一致４０例・不適合２例であった。
【結果】当院における１年生着率８９．７％，３年生着率７７．８％，５年生着率６９．７％であった。ただ，２００５年以降に施行した腎移植では
１年生着率１００％であった。
【結語】当院で行った腎移植の特徴として生体及び血液型一致腎移植症例が大半であった。今後も症例の蓄積と長期観察を継続し，
徳島県下における腎移植の普及に努めていく。

P‐８ 徳島大学病院血液内科における同種造血幹細胞移植療法の成績

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体情報内科学分野
賀川久美子，神野 雅，原田 武志，藤井 志朗，三木 浩和，竹内 恭子，尾崎 修治，安倍 正博，松本 俊夫

【背景】同種造血幹細胞移植は，難治性造血器腫瘍や骨髄不全患者に治癒をもたらしうる治療として注目されているが，高度な無菌
管理とともに緻密な患者管理が必要である。当院では，昨年９月全フロアが無菌環境の細胞治療センターが完成し，コメディカルと
のチーム医療による造血幹細胞移植の専門診療体制を構築し移植症例を広く受け入れている。今回，同種造血幹細胞移植成績を後方
視的に解析した。【対象】骨髄バンク移植施設認定を取得した２００１年１２月から２０１０年５月までに当科で同種移植を施行した造血器疾
患患者のべ５０例（男２８，女２２；１７‐６４歳（中央値３７歳））。【結果】内訳は AML２４例，ALL９例，CML（CP）４例，悪性リンパ腫８
例，骨髄不全４例。ドナーソースは非血縁骨髄３１，血縁１５（末梢血９），臍帯血４。寛解期に移植した１８例では，早期死亡（１００日以
内）１例，移植後５年生存率７３．９％と極めて良好な成績であった。非寛解期に移植した３２例では，早期死亡は７例，５年生存率３４．２
％であった。また，高齢患者や臓器障害合併患者２３例に対し前処置を軽減したミニ移植を施行し，早期死亡は４例，５年生存率は５８．５
％であった。【考察】移植成績の改善のためには，ハイリスク患者には寛解後早期に同種移植を行うことが重要である。今後，疾患
リスクや患者背景による患者層別化と，それに応じた移植適応基準および前処置の最適化を行うことにより，極めて予後の悪い造血
器悪性腫瘍患者の生命予後の向上に貢献したいと考えている。
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P‐９ 下部直腸癌に対する化学放射線療法と展望

徳島大学病院卒後臨床研修センター，同 消化器・移植外科
宮谷 知彦

同 消化器・移植外科
西岡 将規，島田 光生

同 地域外科診療部
栗田 信浩

【はじめに】われわれは進行下部直腸癌に対して局所再発の抑制と肛門温存を目的に術前化学放射線療法（以後，CRT）を行って
おり，CRT効果予測のためにmiRNA microarray解析で効果予測因子としてmiRNA２２３が有用であることを第２３８回徳島医学会学術
集会で報告してきた。しかしながら CRTの無効症例に対する対策も重要であり，今回 Thymidine phosphorylase inhibitor（TPI）の
放射線増感作用について検討した。
【方法】ヌードマウスに HT２９細胞：５×１０６個を直腸粘膜下に移植後１０日目に TPI：５０mg／kgを２週間連日経口投与し，２Gy／日，
計８Gyの照射を行った。体重，腫瘍体積，腫瘍重量を測定した。また，３８日目に儀死させ，腫瘍中の VEGF，TGF-β，CD３４の発現
を real time PCRと免疫染色で検討した。
【結果】腫瘍体積は，control群１０１３mm３，TPI群６６７mm３，RT群７３４mm３，TPI＋RT群３５５mm３であり，併用群において有意に増殖
が抑制された（p＜０．０５）。VEGF，TGF-βは real time PCRと免疫染色で併用群において有意に発現の低下を認めた。CD３４は免疫染
色で併用群に有意に発現の低下を認めた。
【まとめ】下部直腸癌に対する術前 CRT無効症例においても，放射線増感作用を有する TPIを併用することで術前 CRTの恩恵に
与れる可能性がある。

P‐１０ 診診連携検討による多彩で執拗な下部尿路症状を訴える患者の実態調査 LUTSとうつ

小倉診療所
小倉 邦博，斎藤亜由美，山崎 賀代，宮本美智子，堺 美友紀

三木達医院
三木 達

さいじょう産婦人科
西條 良香

四国アルフレッサ
田中 康宣

アステラス製薬
徳岡 克也

第一三共
小窪 苑子

武田薬品
杉本 達朗，相川 幸敬

徳西医師会員

【目的】日常診療において専門外の疾患に遭遇することは多々ある。基幹病院に病診連携するまでもない症例は，実力を認め合うグ
ループ内で診診連携している。今回，“ごじゃごじゃひつこい”下部尿路症状（LUTS）を訴える患者への対処法を質問されたため，
実態を調査検討した。
【対象】承諾を得た診療所の専門分野の基礎疾患を有する患者にアンケート調査を行った。
【方法】LUTSの指標として IPSS，QOLスコアを，日常生活における抑うつ度の指標として GDSスコアを自己記入してもらった。
【結果】９７例を GDSスコア別に３群に分け＜正常群（n＝６０），うつ傾向群（n＝２２），うつ状態群（n＝１５）＞，IPSSスコア平均を
みたところ，正常群１１．１８，うつ傾向１３．４２，うつ状態１７．２１であった。正常群とうつ状態群との間には p＝０．０３で有意差が認められ
た。また，IPSS合計スコアと GDS合計スコアは，相関係数０．３６７で両者に正の相関を認めた。同様の解析を QOLスコアでも行っ
たところ，正常４．２１３，うつ傾向４．１０５，うつ状態５．０であった。正常群とうつ状態群では p＝０．０３３，うつ傾向群とうつ状態群では p＝
０．０４２と有意差が認められた。
【結論】LUTSを訴えて来院する患者のうち３８％がうつ傾向・うつ状態であり，この数字は一般的に言われるよりも高く，これは
LUTSとうつが関連しているためと考えられる。
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P‐１１ クリニックにおける糖尿病治療の現況

三谷内科
三谷 裕昭

診療所における糖尿病の患者の治療現状を検討した。〈対象および方法〉外来通院中の２型糖尿病２２８例（年齢６８．０±１１．９歳，男性
１０３例，女性１２５例）に対し，罹病期間，BMI，血圧，尿中 Albおよびスポット CPR，HbA１c，脂質と糖尿病治療剤（α-GI，ビグア
ナイド，SU剤，TZD，インスリン），降圧剤（Ca拮抗剤，ARB）およびスタチンの使用の有無を比較した。〈結果〉全例の平均（各
群間は均一集団とす）罹病期間は１１年，BMI２４．２Kg／m２，血圧１３７／７７mmHg，尿中 Alb２０３mg／gCr，スポット尿中 CPR５６μg／gCr，
HbA１c６．８６±１．１２％（食後１．９時間）で，高血圧（１４０／９０）と正常（１３０／８０）の比較では血圧１５３／９２vs１２１／７１，尿中 Alb２６６vs５７，
CPR４６．８vs５５．０と前者は高 Alb尿を示し，蛋白尿（－），（±），（＋）比較では罹病期間１０．４，１２．１，１２．３年，血圧１３５／７７，１３７／７７，
１４６／７７mmHg，尿 Alb２７．９，１７０，９９０mg／gCrと漸増を認めた。α-GI，SU剤，インスリン治療群の比較では罹病期間５．５，１２．５，１７．１
年，HbA１c６．１，６．９，７．９％，尿中 CPR７０．５，５６．６，３８．３μg／gCr，尿 Alb６３．７，２１４，２６３mg／gCrであり，高血圧治療で正常，Ca
拮抗剤，ARBの検討では血圧１２７／７４，１４２／７７，１３９／８０で，尿中 Albは５１．９，２９７，１３８，尿中 CPRは４９．４，６１．７，４９．４，HbA１c７．１，
６．５，６．９％であった。〈結語〉全例の平均において HbA１c６．５％以下と血圧１３０／８０以下の達成率は１６．７％で，ARB投与群では Ca拮
抗剤に比し尿中 Albは低値であった。

P‐１２ NPO法人アプローチ会の自殺防止の取り組み －ネット相談の実態－

特定非営利活動法人 Approach For Life Saver（八多病院）
杉本 順子

同 （徳島大学病院）
田村 幸子

同 （城西病院）
清水 順子

同 （岩城クリニック）
兼田 康宏

同 （ゆうあいホスピタル）
多田 克

同 （城西病院）
勝瀬 烈

特定非営利活動法人 Approach For Life Saver（通称；アプローチ会）では２２年１月からホームページを作成してネット相談を開
始いたしました。相談方法としてはWebサイトやアメブロ・電話での相談を受け付けました。Webサイトや電話での相談に比べア
メブロでの相談が多く見られました。
ネット相談は年齢的には若い人が使用しやすい相談手段であり，また匿名で相談できる気楽さがあります。
若い人の場合対人関係において消極的であり面と向かって相談できないことがアメブロでは面と向かって相談できたのではないか

と思われます。
２２年５月末までで１５７件の相談がありました。
相談内容も徐々に多岐に渡り，病気の悩み・経済的な悩みなど深刻な内容のものがふえてきています。
日本全国から相談があり，外国在住の日本人からの相談も含まれていました。
今回は１月から５月までの５ヵ月間の男女比，年齢別，月別件数，相談回数，相談内容の詳細などの推移について若干の分析を加

えパネルセッションで報告致します。
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P‐１３ 甲状腺疾患におけるリン・ビタミンD代謝異常の分子メカニズムの解明

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床栄養学分野
香西 美奈，山本 浩範，石黒真理子，増田 真志，田中 更沙，竹谷 豊，武田 英二

同 分子栄養学分野
宮本 賢一

東京大学分子細胞生物学研究所核内情報研究分野
加藤 茂明

「目的」甲状腺疾患は小児の内分泌疾患の過半数を占めるとされ，甲状腺腫，クレチン症，慢性甲状腺炎とバセドウ病などである。
甲状腺より産生される甲状腺ホルモンはエネルギーや骨，ミネラルなどさまざまな代謝調節を行う重要なホルモンである。実際，バ
セドウ病患者における血中リンおよび活性型ビタミン D濃度の異常が報告されているが，その詳細は不明である。本研究では腎で
のリン再吸収に重要なリン輸送担体 NaPiおよびビタミン D合成酵素 CYP２７b１の甲状腺ホルモンによる発現調節機構について解析
した。
「方法，結果」C５７／BLマウスに抗甲状腺薬 PTUまたはトリヨードサイロニン（T３）を投与し，甲状腺ホルモン低下または過剰モ
デルを作成した。その結果，T３過剰状態では血中リン濃度の上昇および活性型ビタミン D［１，２５（OH）２D］濃度の低下を観察し
た。しかしながら，副甲状腺ホルモン PTHおよび繊維芽細胞増殖因子 FGF２３濃度は変化しなかった。そこで，発現解析を行なった
結果，T３は腎での NaPi２a発現を上昇させ，CYP２７b１発現を著しく低下させた。さらに転写解析の結果，NaPi２aおよび CYP２７b１遺
伝子発現は甲状腺ホルモン受容体を介した転写調節により制御されることが明らかになった。
「考察，結論」以上のことより，甲状腺ホルモンはリンおよびビタミン D代謝の正および負の調節因子であり，甲状腺疾患におけ
るさまざまな病態，特に骨代謝異常の治療にリン・ビタミン Dの管理が役立つ可能性が示唆された。

P‐１４ 大腸がん由来細胞株におけるtra２β遺伝子の酸化ストレス応答の解明

徳島大学医学科
北村奈瑠香

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野
桑野 由紀，佐竹 譲，棚橋 俊仁，六反 一仁

《背景》選択的スプライシング調節因子 Transformar２β（Tra２β）はセリン／アルギニン様タンパク質ファミリーの一つで，スプライ
シングエンハンサーとして働く。近年，胃癌由来細胞株において，アルセナイト処理により tra２βmRNAレベルが上昇することが報
告されている。しかしながら，消化管におけるtra２β遺伝子の転写調節機構については未だ明らかになっていない。
《結果》tra２β遺伝子の転写のメカニズムを解明するため，大腸癌由来 HCT１１６細胞を用いて，ヒトtra２β遺伝子５’flank領域のプロモー
ター解析を行った。その結果，（１）転写開始点より－６４bp上流の Ets結合サイトが tra２β のプロモーター活性に必須であること，
（２）アルセナイト処理による転写の活性化には－１４５bp～－９９bpに存在する HSF１結合領域クラスターが関与すること，（３）転
写因子 HSF１はアルセナイト刺激により活性化し，tra２β 遺伝子プロモーターに結合すること，を見出した。さらに，HSF１ノック
ダウン細胞において，アルセナイト誘導性 tra２βmRNAの発現レベルが有意に低下した。
《考察》tra２β遺伝子は転写因子 HSF１を介し，酸化ストレスに応答し転写を活性化させ，酸化ストレスによる選択的スプライシン
グ異常と消化器疾患をリンクさせる可能性が示唆された。
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P‐１５ 管理栄養士が対応する売店の取り組み

医療法人 芳越会 ホウエツ病院管理栄養士
木宿 由佳，山下由香利，岩脇 美和，篠原さゆり

同 NST chairman

吉野真理子
同 医師
林 秀樹

【はじめに】栄養管理，指導を行う中で，入院中に補助食品として使用したり，病態食として提供したものを退院後も食べたいとの
声がある。また，入院中に栄養管理を行っている方に食品をお見舞いとして持ってこられるケースも多い。さらに，さまざまな健康
食品が出回る中で，適切に利用できているのは少ないと感じる。安全，安心な食品を届けたいとの思いで，当院独自に「管理栄養士
が対応する売店」を立ち上げた。その取り組みについて報告する。【方法】毎水・金曜日の午前中に開店し，管理栄養士が１名で対
応している。商品は管理栄養士が選定し，カウンター，ディスプレイ，パンフレット，包装等も全て自分達で行った。【結果】糖尿
病の方の間食や病態に見合った補助食品を院内で購入できるようになり，栄養指導がより円滑に行えるようになった。また，入院中
に病態を把握できているため，退院後も適切な補助食品の提案ができるようになった。糖尿病のかたでも病院食でのカロリー調節が
可能となり，厳しい食事制限の中で僅かな楽しみが増えた。院内でも，低カロリーのおやつや，ギフトセットとしての利用も増えて
いる。【考察】商品の選定・費用設定・在庫管理等，不慣れなことばかりで企画から実現には時間を要した。患者様のためにと始め
たことだが，実際にはわれわれスタッフの励みとなり，患者様との接触も増え，情報も得られ勉強となった。収益はまだ少ないが，
継続していきたい。

P‐１６ 今，女性の医師・歯科医師が輝くとき －徳島県保険医協会・女性部の活動から－

徳島県保険医協会（善成病院）
善成 敏子

同 （古川病院）
古川 民夫

徳島県保険医協会（当協会）と全国保険医団体連合会（保団連）は，保険医である医師と歯科医師の団体である。当協会で立ち上
げた女性部の活動と，それが引き金になって開催できた保団連四国ブロック協議会（四国４県の４保険医協会）の活動を報告する。
私たちは同じ保険医という立場から，女性の医師と歯科医師が連携しているところに特徴があり，団体の規模は，２０１０年６月１日現
在次の通りである。
〈徳島県保険医協会〉 医師 ３６７人，歯科医師 ２３３人，会員総数 ６００人（うち女性会員６９人）
〈保団連四国ブロック協議会〉 医師１，４３１人，歯科医師 ８７６人，会員総数２，３０７人（うち女性会員２００人）

いや

２００３年５月「若手女性医師おしゃべりの会」を開催したのち，２００５年７月女性部「お癒しの会」を立ち上げた。「お癒しの会」の
始まりは，最初は美味しいものをいただきながら心置きなく語り合う会であったが，女性会員のエンパワーメントを目標として，２００７
年１０月から「井戸端勉強会」と称する勉強会もあわせて開催し，２０１０年６月で，「お癒しの会」は１０回，「井戸端勉強会」は７回を数
えている。さらに，当協会の活動が契機となって，２００９年１１月，香川県高松市において，特別講演会（市民公開講座）の講師に作家・
落合恵子氏を迎え，保団連四国ブロック協議会主催「女性医師・歯科医師交流会」を開催することができ，四国４県の女性の医師と
歯科医師との交流が芽生えている。
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P‐１７ 選択的スプライシング調節因子 SFRS３を介した新たなストレス応答機構の解明

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野
黒川 憲，棚橋 俊仁，桑野 由紀，六反 一仁

【背景と目的】近年，スプライシング因子が選択的スプライシングの調節に加え，転写・輸送・翻訳などにも関与することが注目さ
れている。われわれは，酸化ストレスにより，スプライシング因子 SFRS３自身の選択的スプライシングが変化し，通常は大部分が
分解されている PTCバリアントの発現が約１０倍に増加することを見出した。酸化ストレスにより特異的に発現する SFRS３PTCバ
リアントは，ストレス応答に重要である可能性があるが，その分子機構は未だ不明な点が多い。本研究は，SFRS３を介した新たなス
トレス応答機構の解明を目的とした。
【方法と結果】SFRS３を抑制した際の遺伝子発現を発現アレイ，さらに選択的スプライシングの変化をエクソンアレイにより解析し，
SFRS３とストレス応答の関連を検討した。SFRS３を抑制すると，細胞周期の G１／Sチェックポイントに関連する Cyclinなどの発現
が減少し，さらに G１／Sチェックポイントを制御する E２F７の exon１２や，p５３をリン酸化する HIPK２の exon８がスキップすることを
確認した。さらに SFRS３を抑制すると，G１／Sアレストが生じることを FACSにより確認した。
【考察】SFRS３は，G１／Sチェックポイントを制御する遺伝子の発現調節並びに選択的スプライシングの調節を介し，ストレス下で
の細胞周期の調節に重要な役割を果たす可能性が示唆された。

P‐１８ ヒト脂肪由来幹細胞による肝再生促進効果に関する基礎的検討

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部消化器・移植外科学分野
齋藤 裕，島田 光生，宇都宮 徹，浅野間理仁，山田眞一郎，岩橋 衆一，花岡 潤，森 大樹，池本 哲也
森根 裕二，居村 暁

【背景】ヒト脂肪由来幹細胞 human adipose tissue derived mesenchymal stem cell（hAT-MSC）は多分化能を有することが報告さ
れている。これまでに，ストレプトゾトシン誘導糖尿病モデルマウスの膵臓周囲に hAT-MSCを移植したところ，血糖値は上昇せ
ず，hAT-MSCが機能的 β細胞に分化したことを報告した（第１１０回日本外科定期学術集会）。今回われわれは，肝障害モデルマウス
を用いて，hAT-MSCによる肝再生促進効果に関する基礎的検討を行った。
【方法】サイトリ・セラピューティクス社の CelutionTM Systemにより，ヒト皮下脂肪組織から hAT-MSCを抽出し，hAT-MSCが
肝細胞へ分化し得るかどうかを in vitro，in vivo で検討した。
【結果】hAT-MSCを HGF，FGF１，FGF４等を含む培地にて培養した結果，約４週間で肝細胞様の形態を呈した細胞へと分化した。
また，５週齢雌性 balbcヌードマウスに７０％肝切除施行後，hAT-MSC（１．５×１０６個）を脾注したところ，術後４週間後の残肝の免
疫組織学的染色にて，抗 HLAⅠ抗体及び抗 human albumin抗体陽性細胞を認めた。
【結語】hAT-MSCは肝細胞への分化能を有しており，今後さらなる検討が必要ではあるが，hAT-MSCが肝再生促進効果を有する
幹細胞として，細胞治療に導入される可能性が考えられた。
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P‐１９ 敗血症時におけるリン代謝異常の分子メカニズムの解析

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床栄養学分野
池田 翔子，山本 浩範，増田 真志，中橋 乙起，橋本 修平，向原 理恵，中尾 真理，竹谷 豊，武田 英二

【背景，目的】敗血症は，感染に起因した全身性炎症反応症候群であり，多臓器不全に陥るケースが少なくない。敗血症時に起る異
常の一つにミネラル代謝異常，特にリン代謝異常が報告されているが，その詳細については明らかではない。そこで，本研究では，
敗血症をグラム陰性菌細胞壁外膜の構成成分であるリポ多糖（Lipopolysaccharide；LPS）を内毒素として動物に投与し誘発させ，
生体リン代謝の変動とその分子メカニズムを解析した。【方法，結果】７‐９週齢の C５７／BL６Jマウスに LPS（２‐２０mg／kg B.W.）を腹腔
内投与した結果，投与後３時間において LPS濃度依存的に血中リン濃度およびリン・カルシウム調節因子の副甲状腺ホルモン
（PTH）の血中濃度が上昇し，尿中リン排泄率の上昇および尿中カルシウム排泄率の低下が観察された。次に，腎刷子縁膜におけ
るナトリウム依存性リン輸送担体（NaPi）発現を検討した結果，NaPi発現は LPSにより著しく抑制されることが明らかになった。
また，腫瘍壊死因子 TNFaの投与においても血中 PTH濃度の上昇，尿中リン排泄の上昇および NaPi発現の抑制が観察された。さ
らに，LPS受容体 TLR４の変異マウスおよび副甲状腺摘出（PTX）ラットでは，LPSによる尿中リン排泄の上昇が消失した。
【考察，結論】以上の結果より，LPS誘導性敗血症時においてリン代謝の著しい変動が観察された。そのメカニズムとして TLR４お
よび PTHを介した腎でのリン再吸収を担う NaPi発現の低下そして尿中リン排泄率の上昇が生じることが示唆された。今後さらに
詳細な解析を行い，LPSによる NaPi発現制御機構および敗血症時の輸液・栄養管理におけるミネラル，特にリンの重要性について
明らかにしたいと考えている。

P‐２０ メカブ抽出液によるヒト大腸癌細胞の非酸化的傷害について

四国大学短期大学部食物栄養専攻細胞生物学研究室
西堀 尚良

四国大学看護学部神経薬理学研究室
伊藤 麻里，柏木 麻里，森田 恭二

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体防御医学分野
有持 秀喜

ワカメ（Undaria pinnatifida）の胞子葉であるメカブは，一部は食用として利用されているが，大部分は産業廃棄物として処理され
ていることから，その有効利用，特に機能性食品や医用資源としての利用が進められている。そこで，褐藻類に多く含まれる食物繊
維であるフコイダンやアルギン酸などの多糖類およびカロテノイドの一種であるフコキサンチンを中心とした機能性食品としての利
用に加え，新たな有効成分の検索を目的とする研究の一環として，メカブから得たアルコール抽出液のヒト大腸癌細胞に対する直接
作用について検討した。その結果，１）メカブ抽出物によって細胞生存率が著しく低下すること，２）その作用が非酸化的であるこ
と，３）生存率低下がアポトーシスによる細胞死に基づくことを見出している。さらに，フコキサンチンが細胞周期の進行停止を介
してアポトーシスを誘導することが報告されていることから，細胞周期の停止を介して抗癌作用を現わす５‐フルオロウラシル（５‐
FU）やイリノテカン（CPT‐１１）の細胞毒性とメカブ抽出液の作用とを比較した。その結果，メカブ抽出液が，これらの抗癌剤の作
用とは異なる機序を介して細胞の損傷を来すことを見出しており，細胞障害に関与するメカブ有効成分がフコキサンチンである可能
性については否定的であり，現在，アポトーシスを誘発する成分の詳細な検討を進めている。
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P‐２１ ヒト大腸癌細胞に対する玄米酵素 FBRAのアポトーシス誘発作用について

四国大学看護学部神経薬理学研究室
伊藤 麻里，柏木 麻里，森田 恭二

四国大学短期大学部食物栄養専攻細胞生物学研究室
西堀 尚良

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体防御医学分野
有持 秀喜

玄米酵素 FBRAは，麹菌によって発酵させた玄米を主成分とする健康補助食品であり，これまでの研究から胃および大腸におけ
る化学発癌の阻止や急性大腸炎の抑制に有効であることが示されている。FBRAによる消化器機能の改善や消化管障害の回復につ
いては，従来，実験動物を用いた研究を中心に検討が成されてきたが，現在では，その生物活性の第一次スクリーニングを効率的に
行うことを目的として，培養細胞を用いた実験系の導入を進めている。今回，FBRAによる癌細胞増殖抑制の確認とそのメカニズ
ムを明らかにすることを目的として，ヒト大腸癌細胞（HCT１１６細胞）に対する FBRAの直接作用について検討を加えると共に，
その作用機序について，アポトーシスの誘発作用を中心に検討した。その結果，１）FBRAの熱水抽出物により癌細胞の増殖が著
しく抑制されること，２）この増殖抑制が細胞の死滅によること，３）FBRA抽出物の作用が酸化的であること，４）その細胞障
害はアポトーシスの誘発に基づくものであることなどを見出している。これらの知見は，FBRAに含まれる熱水可溶性の成分が，
大腸癌細胞のアポトーシス誘発作用を有し，その結果，大腸癌の進行に抑制的に作用する可能性を示していると考えられる。現在，
FBRA熱水抽出物に含まれる有効細分の分離同定とその詳細な作用機序について詳細な検討を進めている。

P‐２２ 趾間部のマダニ咬傷後に足趾血行不良から壊死に陥った１例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
山崎 宙

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野
山口 浩司，坂東左知子，久岡白陽花，仁木 敏之，楠瀬 賢也，冨田 紀子，竹内 秀和，竹谷 善雄，岩瀬 俊
山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆

同 形成外科学分野
福永 豊，中西 秀樹

症例は７１歳女性。左第３趾に掻痒感を自覚。その後紫色となり軽度疼痛があるため近医受診。左２‐３趾間部に虫がかみついていた
ため摘除，皮膚科にてマダニであると指摘された。疼痛が増強するため他院皮膚科を受診し血行動態評価のため当院循環器科に入院。
左第３趾中節部遠位は黒色壊死，刺咬部には異常所見なかった。動脈硬化の危険因子は皆無。当院形成外科にて切断術施行。術前の
血管造影では切断趾手前の動脈に異常なく，切断趾で血管の閉塞があった。病理所見から多数の血管に血栓が形成され虚血のために
壊疽をきたしたと考えられた。マダニ刺咬との関連は不明だが，興味深い症例であるので報告する。
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P‐２３ KCNH２遺伝子にダブル変異を認めた先天性QT延長症候群の兄弟例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
阿部 容子

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野
添木 武，仁木 敏之，楠瀬 賢也，平田陽一郎，冨田 紀子，山口 浩司，竹谷 善雄，岩瀬 俊，山田 博胤
若槻 哲三，佐田 政隆

坂東ハートクリニック
坂東 正章

国立循環器病研究センター心臓血管内科
清水 渉

発端者は２０歳，男性。兄は２００９年５月に心室細動から心肺停止となり，心肺蘇生を施されるも蘇生後脳症となり他院入院中である。
自身も高校生の時に１度失神のエピソードあり，精査のため近医を受診したところ当科へ紹介された。理学的所見，胸部 X線，心
エコー検査等に異常はみられなかったが，心電図上 QT／QTc＝４９８／４７９msと延長を認めた。遺伝子検査を行ったところ，本人およ
び兄の KCNH２ exon４にフレームシフト変異を認め，KCNH２exon６にミスセンス変異を認めた。さらに，父親に同じフレームシフ
ト変異を，母親に同じミスセンス変異を認めていたが，両者とも心電図上 QT延長は認められなかった。また，父方の祖父母には遺
伝子異常，心電図変化ともに認められなかった。失神歴，家族歴を有すること並びに本人，家族の希望もあり，植込み型除細動器の
植込みを行った。一般的に遺伝子変異による先天性 QT延長症候群（Romano-Ward症候群）は常染色体優性遺伝であるが，本家系
では父，母ともに表現型としては出現していないにもかかわらず，父方母方から独立に変異が伝わり，長男，次男（発端者）が重症
化したと考えられるまれな先天性 QT延長症候群の兄弟例を経験したので報告した。

P‐２４ 繰り返す心不全と維持透析導入から離脱しえた腎動脈狭窄症の一例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
門田 宗之

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部循環器内科学分野
楠瀬 賢也，竹谷 善雄，坂東左知子，久岡白陽花，仁木 敏之，冨田 紀子，竹内 秀和，山口 浩司，岩瀬 俊
山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆

７２歳女性。２年前に腎癌で右腎臓摘出術を受けており，慢性腎不全で通院中であった。
２００９年１１月４日急性心不全で入院。肺水腫のため人工呼吸管理を要した。集中治療により一時心不全が軽快したが，その後２００９年

１１月２７日，２０１０年１月２４日心不全の再燃により集中治療を必要とした。腎機能は次第に悪化し無尿となったため透析導入を予定し水
分管理はカテーテルを使用した除水を行った。腹部エコーで残存する左腎の腎動脈狭窄が疑われたため，エコーガイド下で造影剤を
極力少なくし腎動脈造影施行した。左腎動脈の高度狭窄を認めたため腎動脈形成術を施行したところ，尿量および腎機能が劇的に改
善。また繰り返す心不全も見られなくなり，血圧の安定化が得られた。片腎の腎動脈狭窄を治療することにより繰り返す心不全と腎
廃絶から離脱した症例を経験したので報告する。

－３７－



ポスターセッション

P‐２５ 妊娠中に発症した Stevens-Johnson 症候群の１例

徳島赤十字病院研修医
谷口 千尋

同 皮膚科
松立 吉弘，浦野 芳夫

同 産婦人科
河北 貴子，宮谷 友香，別宮 史朗

同 眼科
湊 真奈，櫻山ゆう子，矢野 雅彦

同 病理部
山下 理子

２９歳，女性。妊娠９週。２００９年１０月１６日に咽頭痛のためアセトアミノフェン，塩酸セフカペンピボキシル（CFPN-PI）が処方され
た。翌日３８℃台の発熱，両眼充血，口腔内アフタ，発疹が出現。症状が増悪するため同１９日に ER受診。全身に水疱を伴う紅斑を多
数認めた。Nikolsky現象は陰性。口腔粘膜には白苔，びらんが高度で開口困難であった。外陰部にもびらんを認めた。眼瞼・眼球
結膜は充血し角膜びらんを認めたが偽膜はみられなかった。臨床症状から Stevens-Johnson症候群（SJS）と診断しmPSLを１g／日×
３日間投与した。以後 PSL６０mg／日より漸減し１１月８日に中止。皮膚症状，粘膜症状は順調に改善したが眼症状が遷延した。妊娠経
過は順調で妊娠４０週に自然分娩。子供に異常はなかった。
皮膚病理組織検査では表皮細胞の個細胞壊死，基底層の液状変性，真皮上層の血管周囲に炎症細胞浸潤がみられた。抗核抗体４０倍，

マイコプラズマ抗体８０倍，抗 CMV-IgM抗体陰性，EBウイルス抗体価は既感染パターンであった。薬剤パッチテストおよび DLST
はアセトアミノフェン，CFPN-PIともに陰性。内服テストは行っていない。
妊婦に生じた SJSの報告は多くはないが早産や産道狭窄を引き起こすことが知られている。また大量のステロイド投与が必要に

なるため胎児感染の危険性も高まり注意が必要である。

P‐２６ 初診時に確定診断できなかった大動脈解離の一例

医療法人 倚山会 田岡病院救急科
池田真由美，山中 明美，上山 裕二

同 外科
吉岡 一夫

【はじめに】大動脈解離（以下 AD）は通常胸背部痛やショックを呈して搬送されることが多いが，時として脳動脈分岐部に達する
ことにより脳梗塞様の症状を呈することがある。今回われわれは ADを疑いながら確定診断に至らず，心タンポナーデによるショッ
クに陥った症例を経験したので報告する。【症例】６６歳男性。午前０時より右首違和感と嘔吐が出現。その後右側頭部の拍動性頭痛
を自覚したため午前８時救急搬送された。バイタル安定，胸痛なし。胸部 X線で上縦隔拡大あり，胸部単純 CTで大動脈弓部に４cm
大の瘤を認めた。BUN４２．５，Cr３．１８と腎障害あるため造影 CTは行わずMRI施行したが，解離なしと判断。頭痛消失しておりまた
当時満床であったため経過観察とし１２時過ぎ帰宅した。だが同日１５時，ショック状態と左上下肢麻痺で再来。胸部 CTで心嚢液貯留
認め，心嚢穿刺したところ４０mlの血性心嚢液を吸引し血圧上昇とともに左上肢麻痺は消失した。ADによる心タンポナーデと診断，
同日大学病院へ転送，緊急血管置換術が施行された。【考察】ADの５～１０％に神経学的異常を合併し，また１０～５５％では胸背部痛
が無いと報告されている。ADを疑えば造影 CTが gold standardだが，腎機能低下例には透析のリスクが生じる。当院では今後同様
の症例に造影 CTを行うつもりであるが，救急の現場でどう対処するのがよいのか，皆様のご意見を賜りたい。
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P‐２７ 両心不全で発症し診断に苦慮した収縮性心膜炎の１例

徳島赤十字病院初期臨床研修医
宮本 佳彦

同 循環器内科
日浅 芳一，三並 智子，矢野 勇大，米田 浩平，村上 尚嗣，溝邉 倫子，當別當洋平，中川 貴文，陳 博敏
宮崎晋一郎，馬原啓太郎，小倉 理代，宮島 等，弓場健一郎，高橋 健文，細川 忍，岸 宏一，大谷 龍治

【はじめに】収縮性心膜炎は心膜の肥厚，硬化による心室の拡張障害のため，右心不全症状を呈する。今回われわれは両心不全で発
症し，診断に苦慮した収縮性心膜炎の貴重な１例を経験したので報告する。
【症例】２２歳男性【現病歴】検診にて心電図の異常を指摘され，１８歳時に当院循環器科紹介となった。心エコー図で右心房，右心室
の拡大を認め，先天性心疾患が疑われ，精査が行われたが，原因は明らかにならなかった。２１歳時より慢性心房細動となり，肺静脈
隔離術が予定されていた。しかしながら，徐々に全身の浮腫と労作時の呼吸困難が出現し，当科を受診した。BNPは３３５pg／mLと
上昇しており，胸部単純写真で心拡大と両側胸水を認めた。心エコー図ではびまん性の左室収縮能低下を認め左室駆出率は３０％であっ
た。一方で，下大静脈の拡張と呼吸性変動低下を認めた。両心不全と診断して入院後カルペリチド，フロセミドを投与し，心不全は
徐々に改善傾向を認めた。心不全改善後心臓カテーテル検査を実施したところ，右室及び左室圧波形 dip&plateau patternを示し，
LVEDP-RVEDP＝１mmHg（収縮性心膜炎の診断基準では５mmHg以下），心膜石灰化所見がみられた。以上の所見から収縮性心
膜炎と診断した。現在は外来で心膜剥離術の施行時期を検討している。

P‐２８ 早期大腸癌の合併を認めたHyperplastic Polyposis Syndrome の１例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
外礒 千智，松本 早代

同 消化器内科
岡本 耕一，有田加奈子，岸 久美子，中村 文香，三好 人正，井上 篤，矢野 弘美，北村 晋志，木村 哲夫
竹内 尚，仁木美也子，梶 雅子，佐藤 康紀，岡久 稔也，岡村 誠介，高山 哲治

春藤内科胃腸科
春藤 譲治

最近，過形成性ポリープなどの鋸歯状病変から大腸癌が発生する Serrated pathwayが注目されているが，その詳細な機序は不明
である。一方，Hyperplastic Polyposis Syndrome（以下 HPS）は過形成性ポリープを多発するまれな疾患であり，serrated pathway
の発生母地として注目されている。今回われわれは，早期大腸癌を合併した HPSの１例を経験したので報告する。症例：６０歳代，
男性。現病歴：２００９年８月，便秘を主訴に近医を受診。大腸内視鏡検査にて多数のポリープを認め，精査のために当科に紹介された。
当院で行った大腸内視鏡検査では上行，横行，S状結腸に大きさ５‐１５mmの褪色調平坦隆起性病変を８個認め，生検では Hyperplastic
polypと診断された。また肝彎曲部に大きさ１２mmの発赤調陥凹性病変を認め，癌が強く疑われたため内視鏡的に切除したところ，
中分化型腺癌と診断された。また一部に過形成ポリープ様組織を認めた。本例は，Jassらの HPSの定義を満たし，早期大腸癌を合併
した HPSの１例と考えられた。多発する過形成性ポリープの遺伝子解析を行ったところ，いずれも B-RAF変異（＋），K-RAS変異
（－），p５３変異（－）であったのに対し，癌では B-RAF変異（＋），K-RAS変異（－），p５３変異（＋）であった。また，癌組織で
は癌細胞のみが p５３（＋）であり，過形成ポリープ様部分では p５３（－）であった。以上より，本例では B-RAFを含む遺伝子異常
により過形成性ポリープが発生し，p５３変異が生じて癌化した可能性が示唆された。本例は，HPSからの発癌経路（Serrated
pathway）に p５３が関与することを示唆する貴重な症例と考えられた。
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P‐２９ 胃癌化学療法における消化管毒性と血清Diamine Oxidase （DAO）活性に関する検討

徳島大学病院卒後臨床研修センター
田村 潮，松本 早代

同 消化器内科
北村 晋志，岡本 耕一，有田加奈子，岸 久美子，中村 文香，三好 人正，井上 篤，矢野 弘美，木村 哲夫
竹内 尚，仁木美也子，梶 雅子，佐藤 康紀，岡久 稔也，岡村 誠介，高山 哲治

【目的】癌化学療法の有害事象としての消化管毒性は患者の QOLを低下させ，治療の継続を困難とする大きな要因となる。このた
め，癌化学療法中の消化管毒性を客観的に評価することが重要である。Diamine oxidase（DAO）は，小腸の粘膜上皮細胞内に存在
する酵素であり，腸管の萎縮や上皮の損傷などによって血清 DAO活性が低下するため，絨毛先端部の変化を鋭敏に反映する指標と
して注目されている。そこで本検討では，化学療法時における消化管毒性の評価における血清 DAO活性の有用性について検討した。
【対象と方法】初回治療として DTX，CDDP，S‐１による３剤併用化学療法を施行した胃癌症例６例を対象とした。血清 DAO活性
は，Takagiらの方法に基づき，高感度比色法（Clin Chim Acta）を用いて測定し，投与前，投与中，休薬期間後の血清 DAO活性と
消化管毒性との関連について検討した。
【結果】６例中，消化管毒性（Grade２以上）有群：無群＝４：２であった。血清 DAO活性平均値は投与前，投与中，休薬後が４．９２
U／L，３．４０U／L，３．７５U／Lであり，有症状群においては，DAO活性値の低下は消化器症状に先行して出現し，投与期間中に有意に
低下し，休薬期間中に回復した。
【考察】血清 DAO活性は，化学療法中の患者における消化管毒性を早期に定量的に表現し，DAO活性の低下を認める症例では化
学療法中に薬剤投与や栄養療法を行うことで消化管毒性の軽減を図ることが可能であると考えられた。

P‐３０ 適切な冠動脈治療をめざして －FFR（冠血流予備量比）測定の有用性－

徳島赤十字病院初期臨床研修医
上田 紗代

同 循環器内科
日浅 芳一，小倉 理代，三並 智子，矢野 勇大，米田 浩平，溝邉 倫子，村上 尚嗣，當別當洋平，中川 貴文
陳 博敏，宮崎晋一郎，馬原啓太郎，宮島 等，弓場健一郎，高橋 健文，岸 宏一，細川 忍，大谷 龍治

【背景】解剖学的な冠動脈狭窄が必ずしも虚血を生じるとは限らず，本当に治療の必要な狭窄を見極めることは患者にとってはもち
ろん，医療経済的にも有効である。近年，FFR（冠血流予備量比）が生理的狭窄を客観的に判断しうる指標として注目されている。
【目的】当院での臨床経験から FFRの有用性を検討し，報告する。
【症例①】６５歳男性。狭心症の診断で冠動脈造影検査を施行したところ右冠動脈中間部に７５％狭窄を認めた。また，左前下行枝近位
部は造影上中等度の狭窄と考えられたが，FFRを測定したところ，ATP負荷後０．５３であり高度狭窄と判断し，PCI（経皮的冠動脈
形成術）の方針となった。
【症例②】５９歳男性。不安定狭心症の診断で冠動脈造影検査を施行した。左前下行枝近位部に血栓を伴った７５‐９０％狭窄，左回旋枝
中間部に９０％狭窄を認めた。後日 PCIの際に再造影を行ったところ，左前下行枝の狭窄度は軽減しており，FFR測定にて ATP負
荷後０．８８と虚血所見を認めなかったため，回旋枝のみに PCIを施行した。
２０１０年４月から６月までの間当科での冠動脈造影所見より５０‐７５％の狭窄と診断され FFRを測定した連続１０例（左前下行枝８例）
中，８例が生理的狭窄を認めず保存的治療の方針となった。
【結論】冠動脈画像診断で５０‐７５％の狭窄と診断された症例において，生理的狭窄度の指標である FFRは治療方針決定の一助とな
りうる。
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P‐３１ 良性腫瘍との鑑別が極めて困難であった肝細胞癌の一例

徳島大学卒後臨床研修センター
有田 正典，宮谷 知彦

同 消化器・移植外科
宮谷 知彦，島田 光生

【はじめに】直腸癌術後のフォロー中に発見され，良性腫瘍との鑑別が極めて困難であった肝細胞癌（HCC）の一例を報告する。
【症例】７２歳，男性。２００８年に，直腸癌 stageⅢbのため直腸切断術施行され当院で外来フォローしていたところ，CTにて S５／６領
域に４cmの腫瘤影を認め，肝転移再発疑いで２０１０年５月入院となった。慢性 B型肝炎の既往があり，CTでは被膜を伴い，内部は
high-low patternを示す HCCパターンであった。MRIでは T１で low intensity，T２で high intensityであった。EOB-MRI動脈相，
門脈相では iso intensity，肝細胞相では腫瘍内に EOBの取込を認め，HCCの所見とは異なり，良性腫瘍が極めて強く疑われた。造
影超音波では Kupffer細胞相に軽度陰影欠損を認めたものの，内部は一部に輝度の上昇が見られた。CEA，CA１９‐９，AFP，PIVKA‐Ⅱ
は全て陰性であった。６月１日，肝切除術（S５／６）施行，腫瘍の肉眼所見は単結節型で内部に緑色の胆汁成分を認め，病理所見で
は高分化 HCCを包含する中分化型 HCCであった。
【結語】直腸癌術後フォロー中に発見され，EOB肝細胞相で造影剤取込みを認め，腫瘍マーカーも陰性であったため，鑑別診断が
極めて困難であった HCCの一例を経験したので文献学的考察を加えて報告する。

P‐３２ 受傷５０年後，大量鼻出血にて発症した外傷性頚動脈海綿静脈洞瘻の一例

徳島大学卒後臨床研修センター
萩野 寛隆

同 脳神経外科
兼松 康久，里見淳一郎，倉敷 佳孝，西 京子，永廣 信治

徳島赤十字病院血管内治療科
佐藤 浩一

症例は８１歳男性。５０年前に交通事故で顔面を打撲受傷。その後，徐々に右上眼瞼－眉間にかけて拍動性の腫脹を認めるようになっ
たが放置していた。２０１０年２月，大量の鼻出血を認め，近医で加療。翌月再度鼻出血があり，顔面の動静脈瘻疑いで当院紹介受診。
外来にて精査中，再び大量の鼻出血があり緊急入院した。来院時，右眼球突出と右眼瞼部の拍動性腫瘤を認め，同部位に血管雑音を
聴取した。更に右顔面を中心とする顔面全体の発赤を認めた。造影 CTで右上眼静脈と右顔面静脈の拡張を認め，海綿静脈洞は周囲
の骨を破壊し副鼻腔内へ突出していた。脳血管撮影では内頚動脈錐体部に瘻孔を認め，海綿静脈洞への動静脈シャントを認めた。右
上眼静脈から右顔面静脈へ血液の流出があり，頭蓋内静脈への逆流所見は認めなかった。治療として，海綿静脈洞および瘻孔周囲の
内頚動脈をコイル塞栓した。まず右内頚動脈経由で海綿静脈洞および瘻孔近位部の内頚動脈を塞栓し，後日，椎骨脳底動脈から右後
交通動脈経由で瘻孔部より遠位の内頚動脈を塞栓し，内頚動脈を瘻孔部で trapした。術後，シャントは消失，顔面の腫脹は軽減。
鼻出血の再発なく，経過良好にて独歩退院した。外傷性頚動脈海綿静脈洞瘻の長期継続例はまれであり，鼻出血をきたすと致死的に
なる事もある。疾患の経過と至適治療について若干の文献的考察を加えて報告する。
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P‐３３ 冠攣縮性狭心症による心肺停止の一例

徳島県立中央病院卒後臨床研修医
森 勇人

同 循環器内科
橋本 真悟，寺田 菜穂，重清 正人，岡田 歩，芳川 敬功，廣野 明，原田 顕治，山本 隆，田村 克也
藤永 裕之

症例は７５歳，男性。喫煙歴６０本／５０年，４年前に胸痛の自覚があったが，近医の精査では冠動脈に有意な狭窄は認められていなかっ
た。２０１０年４月，夜中にトイレで倒れていたところを家人に発見された。救急隊到着時は心肺停止状態で，心肺蘇生を開始された。
AEDを装着したところ，心室細動を認め，病着時までに２回除細動を施行後，自己心拍の再開を認めた。病着時，意識清明，血圧
１３２／７２，脈拍１３６／分不整，心電図で頻脈性心房細動とⅠ，aVL，V５，V６で ST低下を認めた。心エコーでは，左室の壁運動はほぼ
正常であり，不安定狭心症と考え，ニコランジルとリドカインの投薬を開始した。頻脈性心房細動はすぐ洞調律に復帰し，ST低下
は改善した。準緊急的に冠動脈造影を施行した。主要な冠動脈に狭窄の進行はなく，冠攣縮性狭心症を考え，アセチルコリン負荷試
験を行ったところ，右冠動脈に９９％の攣縮を認めた。心室細動は誘発されなかった。冠攣縮性狭心症と診断し，Ca拮抗薬とニコラ
ンジルの内服を開始，また禁煙指導も行い，その後は無症状で経過している。また，ホルター心電図では心室性不整脈の出現を認め
なかった。
冠攣縮性狭心症による心室細動のため，心肺停止を起こした一例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する。

P‐３４ 頭部MRI 検査にて多発性病変を認めたChurg-Strauss 症候群の一例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
近藤 真代

同 呼吸器・膠原病内科
手塚 敏史，後東 久嗣，多田 浩也，吾妻 雅彦，西岡 安彦，曽根 三郎

【症例】６７歳，男性。６４歳頃より近医にて気管支喘息の加療を受けていた。呼吸困難感を自覚するようになり，近医より精査加療目
的にて当科へ紹介となった。発熱，６ヵ月で１５kgの体重減少，好酸球の増加（４０５６／μl），CRPの上昇（１０．１１mg／dl），MPO-ANCA
の著明高値（５７５U／ml）を認めたことより，Churg-Strauss症候群が強く疑われ入院となった。入院１日目の夜間より徘徊・妄想等
を認めた。頭部MRI検査を行い，DWIにて両側放線冠や深部白質に多発性の左右対称性の結節状，リング状の高信号域を認めた。
Churg-Strauss症候群に伴う浮腫を伴った血管炎による所見と考え，ステロイドパルスを行い，PSL６０mg／日より漸減した。その後，
日中の疎通性は速やかに改善したが，夜間せん妄は軽度残存している状態である。【考察】Churg-Strauss症候群は，神経症状では
多発単神経炎の頻度が高く，中枢神経症状は少ないとされている。本症例は，当初精神症状に鑑別が必要であったが，頭部MRI検
査において Churg-Strauss症候群に伴う血管炎に矛盾しない画像所見を呈し，ステロイド加療により妄想等の精神症状の著明な改善
を認めた。貴重な症例と考えられたため報告する。
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ポスターセッション

P‐３５ 多発性骨髄腫の経過中に進行性多巣性白質脳症をきたした一例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
宇高 憲吾

同 神経内科
松井 尚子，宮本 亮介，寺澤 由佳，佐藤 健太，浅沼光太郎，和泉 唯信，梶 龍兒

同 血液内科
藤井 志朗，竹内 恭子，安倍 正博

同 放射線科
原田 雅史

患者は５２歳男性。２００６年１２月に多発性骨髄腫（IgA-κ，BJP-κ，Clinical StageⅢA）と診断され，化学療法及び自家末梢血幹細胞移
植を施行した。IgAは低下したが，M蛋白は消失しておらず，プレドニン内服で経過を見られていた。
２０１０年３月末より電気の消し方がわからない，うまくコップで水が飲めないなどの症状が出現した。５月初旬に帯状疱疹にて入院
した際に当科紹介となった。当科初診時，意識はやや不鮮明で，見当識障害，全般性注意障害に加え軽度の失語，右上肢の筋力低下
を認めた。頭部MRI T２強調画像及び FLAIR画像では左後頭葉～頭頂葉白質に高信号域を認め，髄液検査では JCウイルスが検出
された。進行性多巣性白質脳症（以下，PML）と診断し，ミルタザピン（抗うつ薬）で治療を開始した。しかし，短期間のうちに
右下肢にも筋力低下が出現し，失語も増悪，画像上でも病巣範囲の急速な拡大を認めたため，シタラビンを追加した。
PMLは免疫不全を背景に JCウイルスが再活性化して生じる極めて予後不良の中枢神経系脱髄疾患である。確立した治療はなく

ミルタザピン，シタラビン，メフロキン（抗マラリア薬）による軽快例の報告が少数あるのみである。それらの報告は単剤治療によ
るものであるが，今回われわれはミルタザピンとシタラビンの２剤を併用し治療を行った。治療経過について報告する。

P‐３６ 軽微な臨床経過にもかかわらず心臓MRI 検査にて異常所見を認めた急性心筋炎の１例

徳島大学病院卒後臨床研修センター
太田 理絵

同 循環器内科
仁木 敏之，岩瀬 俊，坂東左知子，久岡白陽花，楠瀬 賢也，上田 由佳，冨田 紀子，山口 浩司，竹谷 善雄
山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部画像情報医学分野
原田 雅史

同 医用放射線技術科学分野
高尾正一郎

症例は３４歳男性。２０１０年５月初旬より感冒様症状が出現。近医を受診したところ心臓超音波検査にて前壁～前壁中隔にかけて高度
壁運動低下，同部位の壁肥厚を認め当院に搬送。冠動脈造影では有意狭窄なく急性心筋炎と診断した。利尿剤，カテコラミン投与に
て入院第７病日には壁運動異常は消失，左室収縮能は正常化したが，入院第１０病日に行ったガドリニウム遅延造影心臓MRI検査で
は左室前壁，下壁の中層に比較的広範囲にガドリニウムの異常集積を認め，同部位の心筋障害が示唆された。本例のように軽微な臨
床経過をたどった急性心筋炎の場合，形態的および機能的な障害を残さず予後は良好と考えられている。しかしながら，急性心筋炎
症例に対するガドリニウム遅延造影心臓MRI検査を用いた検討では，左室収縮能は保持されているにもかかわらず広範囲にガドリ
ニウムの異常集積を認める症例が存在することが報告されている。高度の心筋障害が残存する症例は拡張型心筋症様病態への移行が
懸念されるため，本例のように軽微な臨床経過をたどった急性心筋炎症例においても心臓MRI検査を用いた心筋性状の評価が必要
である。
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ポスターセッション

P‐３７ バリ島で発症したデング熱の１例

徳島県立海部病院内科
阿部あかね，川人 愛，本浄 晃史，山口 普史，坂東 康弘

症例は１９歳，男性。
平成２２年４月インドネシア／バリ島に旅行。滞在７日目より３９度台の発熱をみとめ現地の病院でアセトアミノフェンを処方された

が解熱せず，倦怠感や筋肉痛も出現したため翌日帰国し，当院救急外来を受診した。来院時，体温３９．５度，皮疹なし，消化器症状な
し。WBC４１２０／mm３，CRP１．４mg／dl，CPK２５８U／l，その他肝腎機能異常なく，インフルエンザ抗原 A／B共に陰性。東南アジア旅行
中の若年者の突発性発熱であり，何らかの感染症を疑い，リケッチアの可能性も考えMINO処方し，自宅観察とした。高熱持続し，
上肢・体幹を中心に小粒状皮疹が出現したため発症５日目に再受診した。
体温３８．２度，血圧１１５／６３mmHg，心拍数９２回／分，SpO２９７％（室内気），両側鼠径，腋窩にリンパ節腫脹あり。WBC２２５０／mm３，PLT７．８×

１０４／μl，CRP０．４４mg／dl，AST９２U／l，ALT４６U／l，LDH４９１U／l，CPK５２４U／l，PT-INR０．８９，FDP１３．９μg／dl。肝機能障害，DICも併
発しており，輸入感染症疑いにて同日入院となった。入院３日目に感染症センターよりデング熱２型ウイルス抗体が検出されたとの
報告があり，対症療法を継続した。入院翌日より解熱し，皮疹消退傾向をみとめ，肝機能も徐々に改善し１週間で退院となった。
デング熱は熱帯／亜熱帯地域に生息する蚊によって媒介されるデングウイルスの感染症であり，わが国での報告例はすべて輸入症

例である。全世界では年間約１億人がデング熱を発症していると推定されている。海外旅行者数の増加や旅行先の範囲拡大に伴い，
わが国の輸入症例数は増加傾向にあり，２００８年以降報告数は１００例／年を超えている。今回，われわれが経験したデング熱の１例を若
干の文献的考察を加えて報告する。

P‐３８ 徳島大学病院呼吸器・膠原病内科における特発性肺線維症に対するピルフェニドンの使用経験のまとめ

徳島大学病院卒後臨床研修センター
緋田 哲也

同 腫瘍内科
東 桃代，曽根 三郎

同 呼吸器・膠原病内科
岸 昌美，木下 勝弘，竹崎 彰夫，後東 久嗣，多田 浩也，西岡 安彦，曽根 三郎

特発性肺線維症（以下 IPF）は，進行性の肺疾患であり，いまだ生命予後を延長する治療法は確立されておらず，またこれまでに
治療効果が示された薬剤もなかった。平成２０年１０月，本邦において IPFを対象に行われた臨床試験において進行抑制（肺活量の低
下抑制）効果が証明され，抗線維化薬としてピルフェニドン（商品名：ピレスパ）が承認された。当科では全例調査機関期間である
平成２０年１０月から平成２１年９月までに４名，その後に数名の IPF患者に使用している。その中で，VCが経時的に改善した症例の経
過を述べる。患者は，５９歳男性で主訴の労作時呼吸困難を２００８年頃から自覚していたが，２００９年３月頃より労作時呼吸困難が強増強
し（H-J Ⅳ），近医を受診。胸部 CT画像検査にて間質性の陰影を認めたため当科紹介受診し，特発性肺線維症と診断された。２００９
年４月１０日からピレスパの６００mg／day内服を開始，徐々に増量し１８００mg／dayで維持された。開始時の呼吸機能検査で VC：３．０２L
（％VC＝８４．２％）であったのが２０１０年４月では VC：３．３７L（％VC＝９６．６％）と約１０％の改善を認めた。このように肺機能の改善
が得られた症例は貴重であり，他にも経年的な肺機能低下の抑制効果が得られた症例を経験した。これまでに当院でピレスパを使用
した全症例について画像，症状，肺機能の推移，またその効果や安全性につき，まとめて報告する。

－４４－



第２４１回徳島医学会学術集会運営委員会
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徳島医学会学術集会会長：玉置俊晃

徳島医学会学術集会担当：

生体制御医学講座 ストレス制御医学分野 六反一仁，桑野由紀

感覚情報医学講座 臨床神経科学分野 梶 龍兒，佐藤健太

徳島県医師会プログラム委員： 勝瀬 烈，香川哲也

徳島医学会幹事：（大学医学部）中屋 豊，（県医師会）宇都宮正登

徳島医学会事務局： 宮本和子

次回：第２４２回徳島医学会学術集会運営委員（平成２２年度冬期）

徳島医学会学術集会担当：

病態情報医学講座 薬理学分野 玉置俊晃

器官病態修復医学講座 循環器内科学分野 佐田政隆

徳島県医師会プログラム委員： 山野利尚，松岡 優
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臨床神経科学分野 梶 龍兒
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