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特集１ 生活習慣と中高年期における疾病の予防

【巻頭言】

有 澤 孝 吉（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部社会環境衛生学講座予防医学分野）

日 浅 芳 一（徳島県医師会生涯教育委員会）

日本は平均寿命が男性７９歳，女性８６歳と世界でも最も

平均寿命の長い国の一つである。しかし，一方では８９０～

２２１０万人といわれる糖尿病患者の存在や，高齢化に伴う

循環器疾患患者の絶対数の増加，約７年ともいわれる要

介護期間の存在など，改善すべき点が多く指摘されてお

り，これらは生活習慣が深くかかわっていることが知ら

れている。

そこで，今回は，中高年期に頻度の高い循環器疾患，

骨粗鬆症，歯周病，および廃用症候群の４つの疾患を取

り上げ，研究ならびに日常診療の第一線で活躍されてい

る４人の先生方に生活習慣との関連やその予防方法につ

いて概説していただいた。これらの疾患は一見ばらばら

のように見えるが，その成因や危険因子には重なる部分

があり，一つの疾患の予防が他の疾患の予防にもつなが

ると考えられる。

本特集がこれらの疾患の予防，および中高年における

健康管理の向上に役立つことを期待する。

四国医誌 ６５巻５，６号 １０３ DECEMBER２０，２００９（平２１） １０３



特集 １ 生活習慣と中高年期における疾病の予防

・循環器疾患の予防と生活習慣

佐 田 政 隆

・生活習慣と骨粗鬆症；脆弱性骨折の予防

上 村 浩 一他

・歯周病予防と生活習慣，そして生活習慣病予防と歯周病
伊 藤 博 夫

・徳島県における廃用症候群の実態と生活習慣からみた予防策

－厚生労働科学研究費補助金長寿科学総合研究事業から
老人保健健康増進等事業への展開－

高 田 信二郎他

四国医誌 ６５巻５，６号 １０４ DECEMBER２０，２００９（平２１）１０４



はじめに

脂質異常症，高血圧，糖尿病という生活習慣病を管理

する目的は，心筋梗塞や脳梗塞などの心血管イベントの

発症を予防することにある。合併症を予防するために，

コレステロール値や血圧，血糖をどの程度に管理すれば

よいかに関してガイドランが発表されている。本稿では，

生活習慣病の最も重要な合併症のひとつである動脈硬化

症の病態に関する最新の知見を紹介し，循環器疾患予防

のための生活習慣病対策について考察したい。

心筋梗塞の発症機序

従来，心筋梗塞は動脈硬化によって高度に狭窄した病

変が閉塞することで生じると考えられていた（図１）。

しかし，最近の虚血性心疾患診療の進歩により，半数以

上の心筋梗塞は内腔の有意狭窄を伴わず虚血を引き起こ

さないような軽度の病変が原因として生じていることが

明らかとなった（図２）１）。また，画像診断技術の進歩

により，ヒトの動脈硬化病変は当初外側に広がり（ポジ

ティブリモデリング）血管内腔の血流が保たれるため症

状が出にくいことも報告されている（図３）１，２）。つまり，

急性心筋梗塞や不安定狭心症といった急性冠症候群の多

くは，無症状のうちに進行して動脈硬化病変に破裂やび

らんが生じ，急性血栓性閉塞を引き起こすことによって

生じる３）。そのため，イベントを未然に防ぐためには，

破綻しそうな不安定プラークを検出しなければならない

（図４）。しかし，画像診断，血液マーカーで正確に予

想することが困難であるのが現状である。そのため，安

定プラークが不安定化する機序を理解して，それを防ぐ

ための生活習慣病の管理をすることが重要になる。

ヒト動脈硬化の進展と生活習慣病

最近の血管内超音波検査４）や剖検の所見によると５），

ヒト冠動脈の硬化は従来考えられていた以上に早期から

始まっており，無症状のうちに進行していくことがわ

かっている（図５）。また，冠動脈危険因子が重なると

動脈硬化病変は相乗的に増加していくことも明らかに

なっている（図６）。

フラミンガム研究や久山町研究といった疫学研究から，

脂質異常症，高血圧，耐糖能異常・糖尿病，喫煙といっ

た危険因子が重なると相乗的に虚血性心疾患の発生頻度

が増加するのと一致している（図７）。つまり，無症状

のうちに，冠危険因子の重積によって病変が進展してい

き，将来の循環器疾患の下地を形成していることがよく

わかる。無症状のうちから冠動脈危険因子のコントロー

ルを行わないと不可逆的変化が血管に形成されてしまう。

循環器疾患予防のための血圧管理

高血圧は，わが国で最も症例の多い生活習慣病である。

患者は，約４，０００万人にのぼり，日本人の三人に一人は

高血圧といわれている。血圧水準が高いほど，脳卒中，

心筋梗塞，心疾患，慢性腎臓病などの罹患率および死亡

率は高い（図８）。高血圧の影響は脳卒中により特異的

である。国民の平均値として，収縮期血圧水準が２

mmHg低下すれば，脳卒中罹患率は約６％，虚血性心

疾患は約５％減少すると推計される。減塩を含めた国民

の血圧低下を促す環境整備が求められる。日本高血圧学

会の２００９年のガイドラインでは，脳心血管イベント抑制

のために厳格な血圧管理が必要であることが強調されて

いる。特に，高リスクである心筋梗塞罹患患者，慢性腎

特集１：生活習慣と中高年期における疾病の予防

循環器疾患の予防と生活習慣

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器官病態修復医学講座循環器内科学分野

（平成２１年１０月３０日受付）

（平成２１年１１月６日受理）

四国医誌 ６５巻５，６号 １０５～１１０ DECEMBER２０，２００９（平２１） １０５



図１ 動脈硬化の発症に関する従来の考え方

図２ 急性心筋梗塞の半数以上は５０％以下の軽度狭窄病変から突
然発症する。

図３ 内腔狭窄がなくても動脈硬化は進展している。

図４ プラークの不安定化を予知することは現在の医学水準では
難しい。

図５ 病理解剖で観察すると，ヒト冠動脈では早期から動脈硬化
が始まっていることがわかる。（文献５から）

図６ 生前の冠危険因子が集積するほど，病理学的動脈硬化が進
展することがわかる。（文献５から）

佐 田 政 隆１０６



臓病患者，糖尿病患者では１３０／８０以下の降圧が推奨され

ている（図９）。

循環器疾患予防のための脂質管理

今までの国内外での疫学調査から，総コレステロール

値，LDLコレステロールが高いほど虚血性心疾患の合

併頻度が増加することは明らかである（図１０）。また，

HDLコレステロールが低値であると冠動脈疾患の合併

頻度は増加する（図１１）。２００７年の動脈硬化性疾患予防

ガイドラインでは，他の冠危険因子の数からリスクを層

別化し，それぞれのカテゴリーで LDLコレステロール

の目標値が設定されている（図１２）。

HMG-CoA還元酵素阻害薬（スタチン）は効果的な高

脂血症治療薬であり世界で最も多く処方されている薬物

の一つである。その作用機序は肝臓におけるコレステ

ロールの生合成の阻害にある。スタチンは血清コレステ

ロールレベルを低下させることにより心血管イベントを

減少させることが，多くの大規模臨床試験によって証明

されている。一方，投与前の血清コレステロール値が低

い患者においてもスタチンが心血管系イベントの発症を

抑制することが報告されている。この効果を説明するた

め，脂質低下効果を介さないスタチンの多面的薬理作用

（プレイオトロピック効果）が提唱され，それを裏付け

る基礎的，臨床的研究報告が数多くなされるようになっ

図７ 冠危険因子が重なると，心臓病が発症しやすくなることが，
フラミンガム研究などから明らかにされてきた。

図８ 日本人では血圧と脳卒中の発症率との間に正の相関がある
ことが確認されています。

図９ JSH２００９で推奨される降圧目標値。高リスクである心筋梗
塞罹患患者，慢性腎臓病患者，糖尿病患者では１３０／８０以下
の降圧が推奨されている。

図１０ 総コレステロールや LDLコレステロールが高いほど，虚血
性心疾患の合併頻度が増加する。

心臓病と生活習慣 １０７



た。その代表的なものとしては，血管内皮機能の改善，

亢進した凝固機能の改善，炎症反応の抑制，動脈硬化プ

ラークの安定化，骨の増強，炎症反応の抑制などが挙げ

られる（図１３）。また，スタチンの前投与が心筋梗塞や

脳梗塞の領域を縮小させ，虚血領域への側副血行路の発

達を増強させることがわれわれのグループを含めていく

つかの研究室から報告された。一方，スタチンは癌や糖

尿病性網膜症，動脈硬化に関連した，生体にとって好ま

しくない血管新生を増強する作用は臨床的にも実験的に

も認められない６）。スタチンは安全性が高く効果的な薬

物である。

循環器疾患予防のための血糖管理

冠動脈疾患で入院する症例の３分の２は，糖尿病もし

くは，耐糖能異常があると報告されている。高血糖なら

びにインスリン抵抗性が動脈硬化の過程を促進している

ことが明らかである。科学的根拠に基づく糖尿病診療ガ

イドライン改訂第２版によると，大血管病予防のために

は，低血糖をおこさないように HbA１C５．８％以下かつ，

食後高血糖の予防を目指す厳格な血糖管理が重要である

（図１４）。また，糖尿病患者の心血管イベントには，HbA

１Cばかりでなく，LDL‐コレステロール高値，HDL‐コ

図１４ 科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン改訂第２版で
提唱されている血糖コントロール目標

図１２ 動脈硬化性疾患予防ガイドライン２００７で推奨されるリスク
別脂質管理目標値

図１１ HDLコレステロールが低いほど，虚血性心疾患の合併頻度
が増加する。

図１３ スタチンの多面的作用

佐 田 政 隆１０８



レステロール低値，喫煙などの合併が大きく関与してい

ることが報告されており，総合的な生活習慣病管理が重

要であると考えられる。

おわりに

最近，メタボリック症候群と総称されるように，一人

の患者において高血圧，脂質異常症，糖尿病，肥満など

が同時にみられることが問題となっている。その基盤に

は，運動不足，過食が存在しており，治療においては生

活習慣の改善が一番重要であることは間違いない。しか

し，現代社会において，完全な生活習慣の改善は極めて

困難である。高リスク症例の合併症予防のためには，多

剤を用いても危険因子を厳格にコントロールすることが

不可欠であると考えられる。
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Lifestyle modification to prevent cardiovascular diseases

Masataka Sata
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SUMMARY

Recent evidence suggests that acute coronary syndrome（ACS）results from plaque rupture

in most of the cases. Vulnerable plaques are characterized by thinning of fibrous cap, increased

lipid content, decreased smooth muscle cell content, and enhanced infiltration of inflammatory cells.

Coronary risk factors such as hypertension, dyslipidemia, diabetes, and smoking, promote these

processes, which result in cardiovascular complications. Rigorous control of lifestyle-related diseases

is important for the prevention of cardiovascular diseases.

However, the molecular mechanism of plaque destabilization is not fully understood. Thus,

there is no established method to predict and prevent ACS. We have been studying the patho-

genesis of plaque progression and destabilization using animal models and clinical specimen.

In this symposium, I will present our recent findings on the molecular mechanism of plaque

rupture and discuss effective strategies to diagnose and prevent ACS.

Key words : atherosclerosis, hypertension, dyslipidemia, diabetes, lifestyle
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はじめに

わが国は，平均寿命が男性で７８歳，女性で８５歳を超え

る世界一の長寿国であるが，健康寿命は男性で約７２歳，

女性で約７８歳といわれており，男女とも平均寿命と健康

寿命の間には約７年の差がある。骨粗鬆症の合併症とな

る大腿骨頸部骨折は，年間に１２万件を超えると推定され，

約１０％は１年以内に死亡し，約３０％は日常生活動作能力

が低下するといわれている。健康寿命を平均寿命に近づ

けるためには，要介護状態（寝たきり）の発生を予防す

る必要がある。要介護状態の原因は，第１位が脳卒中，

第２位が老衰，第３位が骨折であることから，骨粗鬆症

による脆弱性骨折の予防は，高齢化社会が進むにつれて

ますます重要になってくる。日本での骨粗鬆症患者は，

約８百万人～１千万人にのぼると推定されており，骨粗

鬆症関連の医療費は，１兆３，０００億円に達すると報告され

ている。したがって，現在の厳しい経済不況下において

は，骨粗鬆症による骨折の予防による医療費の削減効果

も，国や個人にとっても大いに期待される。

骨粗鬆症の概念と原因

臨床研究の進展により，骨粗鬆症の概念は，従来の骨

密度を中心とした考え方から，年齢，既存骨折の存在，

骨代謝回転の増加など，骨折の発生にかかわる危険因子

全体を含めて考えるようになった。２０００年に開かれた

NIH（米国国立衛生研究所）のコンセンサス会議では，

骨粗鬆症の定義を「骨強度が低下し，骨折リスクが高く

なる骨疾患」と改め，「骨強度」は骨密度と骨質の二つ

の要因からなり，骨強度のほぼ７０％は骨密度で，残りの

３０％は“骨質”で説明されるとした。この定義によって，

骨強度を低下させる要因として，骨密度のみならず，“骨

質”も注目されるようになった。骨粗鬆症の骨の骨梁を

正常な骨と比較すると，骨量の減少のみならず，骨の微

細構造の変化，骨梁の菲薄化，骨梁の連結性の低下など，

骨の質が低下していることがわかる。

中高年期以降の骨密度は，年少期から思春期にかけて

獲得される最大骨量（ピークボーンマス）と，成人期以

降の骨喪失量によって決定される。骨量の減少は，おも

に個々の骨改変（リモデリング）部位における骨吸収と

骨形成のアンバランスによって起こる。すなわち，骨吸

収の亢進によって失われた骨量を，骨形成により十分に

埋めることができなくなると，骨密度が減少する。骨吸

収が亢進する原因としては，①エストロゲンなどの性ホ

ルモンの低下，および②カルシウム・ビタミン D欠乏

と，それに伴う副甲状腺ホルモン（PTH）の作用過剰，

などがあげられる。特に，女性においては，閉経後数年

はエストロゲンの急激な低下に伴い骨吸収が亢進し，高

代謝回転型の急速な骨量減少をきたす。

骨粗鬆症の臨床症候

骨粗鬆症のおもな臨床症候は，骨の脆弱化によって起

こる骨折と，それに伴う機能障害や慢性疼痛である。骨

折は椎体，大腿骨頸部，前腕骨遠位部，上腕骨近位部，

肋骨などの部位で生じやすいが，なかでも QOLや ADL

の低下に結びつきやすいのは大腿骨頸部と椎体の骨折で

ある。大腿骨頸部骨折は要介護状態に直結し，ADLや

生命予後を大きく悪化させる。椎体骨折は日本人におい

て骨粗鬆症による骨折のなかでもっとも起こりやすく，

特集１：生活習慣と中高年期における疾病の予防

生活習慣と骨粗鬆症；脆弱性骨折の予防

上 村 浩 一，日 吉 峰 麗，武 田 英 雄，北 山 淳，高 見 栄 喜，
澤 近 房 和，山 口 美 輪，有 澤 孝 吉
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部社会環境衛生学講座予防医学分野
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７０歳代前半の４人に１人，８０歳以上のおよそ２人に１人

が骨折しているとの報告がある。また，７０歳以降の椎体

骨折患者の半数以上は，複数個の骨折を有している。骨

折が多発すると脊柱後弯をきたし，消化器・呼吸器系の

機能障害や慢性の腰背部痛などが起こる。

新規の椎体骨折リスクは既存骨折の数と椎体変形の重

症度に依存して増加することが，海外の大規模臨床研究

において報告されている１‐３）。さらに，閉経後女性を対

象とした大規模臨床研究において，すべての臨床骨折発

生後，死亡リスクは約２倍増大し，とくに，大腿骨頸部

骨折後の死亡率が６．７倍，椎体骨折後の死亡率が８．６倍に

増大したとの結果が出ている４）。

骨粗鬆症の診断

原発性骨粗鬆症の診断は，問診，身体診察に加えて，

骨量測定やエックス線写真による骨評価，骨代謝マー

カー等を総合的に判断して行う。その際，低骨量をきた

す他の疾患や続発性骨粗鬆症を除外しておく必要がある。

日本の骨粗鬆症診断基準では，脆弱性骨折の有無と，

骨密度値または脊椎エックス線像による骨粗鬆化判定の

２項目によって診断を行うよう定められている（図１）。

「脆弱性骨折」がない場合，骨密度の測定値が若年成人

平均値（young adult mean : YAM）の７０％未満であれば

「骨粗鬆症」，７０～８０％ならば「骨量減少」と診断する。

なお，「脆弱性骨折」を有する場合には，骨密度値が YAM

の７０％未満でなくても骨粗鬆症と診断する。日本の基準

では，骨密度は原則として腰椎骨密度とされており，高

齢者において脊椎変形などのために腰椎骨密度の測定が

適当でない場合に大腿骨頸部骨密度としている。胸・腰

椎のエックス線写真は，椎体の骨折・変形，退行性変化，

骨粗鬆症に類似した疾患（腰背部痛，円背や低骨量を呈

する疾患）の鑑別に必要である。

骨代謝回転の判定には骨代謝マーカーの測定が欠かせ

ない。骨代謝回転が亢進している人では，骨密度の減少

速度が速くなるだけでなく，骨密度の値にかかわらず骨

折の危険性が高く積極的な治療が必要となる。骨粗鬆症

患者に対して，治療開始時と開始後６ヵ月以内，薬剤変

更後６ヵ月以内に１回ずつの骨代謝マーカー測定が保険

適応となる。ただし，血清オステオカルシンや複数の骨

吸収マーカーを同時に測定することはできない。

アジア人女性に対する骨粗鬆症自己査定ツール FOSTA

（Female Osteoporosis Self-assessment Tool for Asia）

は，WHOの後援により，骨密度の低下リスクを予測する

ためのツールとして開発された。FOSTA＝〔体重（kg）－

年齢（歳）〕×０．２という計算式で，日本の閉経後人女性を

対象とした検討では，FOSTAが－４未満の女性の約半

数が骨粗鬆症であったとの報告がある。

骨粗鬆症のリスク因子

骨粗鬆症発症のリスクを決定する２つの大きな因子は

最大骨量と骨量喪失速度である。これら２つの要因は，

いくつかの遺伝的因子，生活習慣要因および環境因子の

影響を受ける（図２）。このうち，遺伝的因子は変える

ことができないが，他の要因については改善することが

可能であり，骨粗鬆症の予防につながる。

骨折の危険因子は，「骨密度低下」「骨質低下」「外力

（転倒など）」に影響を与える因子である。同じ骨密度

を示していても，図３に示す骨密度とは独立した危険因

子を多くもつほど，骨折リスクは高くなる。

低骨量をきたす骨粗鬆症以外の疾患または続発性骨粗鬆症を認
めず，骨評価の結果が下記の条件を満たす場合，原発性骨粗鬆
症と診断する。

Ⅰ．脆弱性骨折注１）あり

Ⅱ．脆弱性骨折なし

骨密度値注２） 脊椎 X線像での骨粗鬆化注３）

正常 YAMの８０％以上 なし

骨量減少 YAMの７０％以上８０％未満 疑いあり

骨粗鬆症 YAMの７０％未満 あり

YAM：若年成人平均値（２０～４４歳）

注１）：脆弱性骨折：低骨量（骨密度が YAMの８０％未満，あ

るいは脊椎エックス線像で骨粗鬆化がある場合）が原

因で軽微な外力によって発生した非外傷性骨折。骨折

部位は脊椎，大腿骨頸部，橈骨遠位端，その他。

注２）：骨密度は原則として腰椎骨密度とする。ただし，高齢

者において，脊椎変形などのために腰椎骨密度の測定

が適当でないと判断される場合には大腿骨頸部骨密度

とする。これらの測定が困難な場合は，橈骨，第二中手

骨，踵骨の骨密度を用いる。

注３）：脊椎エックス線像での骨粗鬆化の評価は，従来の骨萎

縮度判定基準を参考にして行う。

折茂 肇：日本骨代謝学会誌，２００１；１８：７６‐８２

図１ 原発性骨粗鬆症の診断基準（２０００年度改訂版）
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脆弱性骨折の予防

骨粗鬆症による脆弱性骨折を予防するには

・骨折しにくい丈夫な骨をつくる（骨粗鬆症の予防）。

・早期発見し早期治療をする。

・骨折の原因となる転倒を防ぐ（転倒予防）。

ことが必要となる。

骨粗鬆症の予防

骨粗鬆症を予防するには，ライフステージごとの対策

が必要となる。若年期には必要量のカルシウムを摂取す

るとともに，バランスのよい食事を摂取し，十分に運動

することで，より高い最大骨量を獲得することが重要で

ある。それによって，後年に骨密度が低下しても，骨折

閾値への到達を遅らせることが可能となる（一次予防）。

近年の若年女性のやせ志向による無理なダイエットや月

経不順などは最大骨量の低下をまねく原因となるので，

適切な指導や管理が必要である。性成熟期においては，

バランスのとれた栄養摂取や運動習慣・身体活動の維持

などにより，最大骨量を維持することが大切である。中

高年期においては，食事・栄養摂取の適正化や運動習慣・

活発な身体活動の維持など，コントロール可能な環境因

子・生活習慣の改善を心がけることで骨量の減少量を最

小限にとどめることが重要となる。また，女性において

は閉経前後から骨量が急激に低下することから，骨粗鬆

症の早期発見・早期治療開始のためには，４０歳以降の女

性で数年に一度の骨量測定が望ましい（二次予防）。現

在，わが国では４０歳から７０歳までの女性を対象に，５歳

刻みの節目検診が行われている。老年期になると骨折の

最大の原因である転倒を防ぐことが重要となる。転倒予

防については，事項で触れる。

環境因子・生活習慣

（コントロールできるもの）

カルシウム不足

ビタミン D・K不足

リン・食塩の過剰摂取

運動不足，日照不足など

骨折

要介護状態

遺伝・身体的因子など

（コントロールできないもの）

加齢，女性，家族歴

遅い初経，早期閉経

過去の骨折，胃摘出

両側卵巣摘出など

骨量の減少二次予防（早期発見）：検診・骨量測定

一次予防：栄養・身体活動

三次予防（合併症の予防）：薬物治療・骨折予防・転倒予防

骨密度とは独立した，骨粗鬆症による骨折の危険因子

危 険 因 子 骨折リスクに関する成績など

高 齢 加齢にともない指数関数的に骨折率が上昇

既 存 骨 折 約１．９～４倍

喫 煙 現在の喫煙：約１．３～１．８倍

飲 酒 １日２単位以上：約１．２～１．７倍

ステロイド使用 プレドニゾロン換算で１日５mg以上の経口ステロイド治療は骨密度を低下させ，骨折リスクを高める。約２～４倍

骨 折 家 族 歴 親の骨折：約１．２～２．３倍

運 動 不 足 約１．３～１．７倍（大腿骨頸部）（活発な身体活動，日常生活活動は最大で５０％の予防効果）

易 転 倒 性 大腿骨頸部骨折は転倒して起こる

骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン ２００６年版

図３ 骨粗鬆症による骨折の危険因子

骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン ２００６年版
図２ 骨粗鬆症の危険因子と予防

骨折の予防 １１３



食事・栄養摂取のポイントとしては，日本人の平均カ

ルシウム摂取量（約５５０mg）は必要量に達していないの

が現状であり，１日８００mgのカルシウムを目安に積極的

に摂取するとともに，ビタミン D，ビタミン K，タンパ

ク質，マグネシウムなど，骨形成に必要な栄養素も積極

的に摂取することが必要である。リンを多く含むインス

タント食品やスナック菓子の摂り過ぎはカルシウムの吸

収を阻害するので注意が必要である。また，過度のアル

コールやカフェインの摂取や喫煙も骨密度を低下させる

との報告があり要注意である。

運動については，閉経後女性において腰椎および大腿

骨頸部の骨折減少を予防する効果があるとされている。

また，活発な日常生活活動（階段昇降，散歩など）が大

腿骨頸部骨折の予防に効果的であることも報告されてい

るので，運動量・日常生活活動を少しでも増やすことが

必要である。運動の内容としては，骨量の増加・維持を

目指す成人期までは体重負荷のかかる運動（ジョギング，

バレーボール，体操など）が効果的で，運動量が多いほ

うが効果的とされている。ただし，女性においては激し

すぎて無月経をきたすと骨量に対して逆効果となるので

注意が必要である。中高年以降においては，強度が中等

度の運動，なかでもウォーキング，ランニング，エアロ

ビクスなどの身体活動が，腰椎における骨量低下を防止

するという報告されている。他に，椎体骨折の予防には，

背筋を鍛える運動が有効であるとの報告がある。どのよ

うな年代においても運動を継続することが重要であり，

自分にあった適度な運動が望まれる。日光浴もビタミン

D産生のために大切である。

転倒の予防

要介護状態（寝たきり）の原因となりやすい大腿骨頸

部骨折の９割は，転倒が原因で起こる。したがって，大

腿骨頸部骨折の発生率を低下させるためには，転倒予防

の対策が欠かせない。転倒の危険因子としては，①転倒

の既往，②歩行能力（脚運動能力）の低下，③服用薬剤

の有無，などが報告されている。転倒予防のための推奨

される介入方法としては，運動介入（筋力増強，バラン

ス，歩行，柔軟性の訓練など）と運動以外の介入（食事，

環境の整備，行動変容のための教育・指導，服薬など）

を合わせた複合的な介入があげられる。

最近，ビタミン Dが不足すると，Ⅱ型筋線維が萎縮し

たり，体幹の揺れが大きくなり，転倒しやすくなるとの

報告がなされ，易転倒性の要因としてビタミン D不足

が注目されている。また，活性型ビタミン D３の投与が

高齢者の転倒頻度を減少させるとの報告もみられ，高齢

期の筋力低下に基づく転倒発生に対して，血清２５（OH）

D値が低下している場合には，活性型ビタミン Dの投

与も検討に値する。骨折リスクを低下させるには血清２５

（OH）D値が３０ng／mL（７５nmol／L）以上に保たれてる必

要があるとの報告がある。日本人においても，血清２５

（OH）D値が１０ng／mL（２５nmol／L）以下を示す例で大腿

骨頸部骨折が頻発するというデータがあり，高齢者では

ビタミン D欠乏が多いという報告も最近相次いでみら

れ，骨粗鬆症治療においてはビタミン D不足を防ぐこ

とも重要である。

ヒッププロテクターの装着による大腿骨頸部骨折予防

については，特に施設高齢者で十分なコンプライアンス

の管理が可能な場合は推奨できる。

骨粗鬆症の治療

骨折を予防するためには，必要に応じて薬物療法も重

要である。生活習慣の改善だけでは骨粗鬆症の発生を防

止できない場合があり，骨粗鬆症による骨折率は，薬物

療法で減少するとのエビデンスがあるからである。骨強

度が低下し易骨折性が増しただけでは臨床症状は起こら

ない。骨粗鬆症の予防と治療の目的は骨折の予防である。

「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン２００６年版」では，

１）骨粗鬆症治療は骨折危険性を抑制し，QOLの維持

改善をはかることを目的とする。

２）脆弱性骨折予防のための薬物治療開始基準は，骨粗

鬆症診断基準とは別に定める。

３）わが国では骨折危険因子として，低骨密度，既存骨

折，年齢に関するエビデンスがあり，WHOのメタア

ナリシスでは過度のアルコール摂取（１日２単位以上），

現在の喫煙，大腿骨頸部骨折の家族歴が確定している。

４）骨粗鬆症の薬物治療開始は上記の骨折危険因子を考

慮して決定する。

といった考え方のもと，原発性骨粗鬆症の診断基準とは

別に薬物治療開始基準が設定されている（図４）。骨折

リスクの高い骨量減少者には，早期から薬物治療を開始

する，というのが２００６年版ガイドラインのポイントであ

り，日本では骨吸収抑制剤であるビスホスホネートや

SERM（selective estrogen receptor modulator）が広く

用いられている。

上 村 浩 一 他１１４



おわりに

骨粗鬆症による脆弱性骨折を予防するには，骨粗鬆症

の予防および転倒予防が重要である。そのためには，若

年期から適正な生活習慣（無理なダイエットをしない，

カルシウムをはじめビタミン D，ビタミン K，タンパク

質などの積極的な摂取，定期的な運動，筋力アップ，日

光浴など）を身につけ，骨粗鬆症の発症を予防（一次予

防）し，転倒の予防につとめるとともに，骨粗鬆症の早

期発見，早期治療をこころがける（二次予防）ことが必

要となる。図５に示すように，骨粗鬆症の危険因子は他

の生活習慣病にとっても危険因子であることが多く，骨

粗鬆症の予防因子は他の生活習慣病の予防因子であるこ

とが多い。したがって，若年期から骨粗鬆症の予防につ

ながる生活習慣を身につけることは，骨折予防のみなら

ず，他の生活習慣病の発症の予防にもつながり，QOL

の維持・向上や健康寿命の延伸に寄与することになる。

文 献

１）Ettinger, B., Black, D. M., Mitlak, B. H., Knickerbocker,

R. K., et al . : Reduction of vertebral fracture risk in

postmenopausal women with osteoporosis treated

with raloxifene : results from a 3-year randomized

clinical trial. Multiple Outcomes of Raloxifene Evalu-

ation（MORE）Investigators. JAMA.，２８２（７）：６３７‐

６４５，１９９９

２）Black, D. M., Arden, N. K., Palermo, L., Pearson, J., et

al . : Prevalent vertebral deformities predict hip frac-

tures and new vertebral deformities but not wrist

fractures. Study of Osteoporotic Fractures Research

Group. J. Bone Miner. Res.，１４（５）：８２１‐８２８，１９９９

３）Ross, P. D, Genant, H. K., Davis, J. W., Miller, P. D., et

al . : Predicting vertebral fracture incidence from

prevalent fractures and bone density among non-

black, osteoporotic women. Osteoporos. Int.，３（３）：

１２０‐１２６，１９９３

４）Cauley, J. A., Thompson, D. E., Ensrud, K. C., Scott, J. C.,

et al . : Risk of mortality following clinical fractures.

Osteoporos. Int.，１１（７）：５５６‐５６１，２０００

骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン ２００６年版

図４ 脆弱性骨折予防のための薬物治療開始基準

骨粗鬆症財団ニュース No．５（２００４年４月２０日発行）

図５ 種々の疾患と生活習慣との関係

骨折の予防 １１５



Lifestyle and osteoporosis ; prevention of fragility fracture

Hirokazu Uemura, Mineyoshi Hiyoshi, Hideo Takeda, Atsushi Kitayama, Hidenobu Takami,

Fusakazu Sawachika, Miwa Yamaguchi, and Kokichi Arisawa

Department of Preventive Medicine, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima,

Japan

SUMMARY

Osteoporosis is a chronic skeletal condition characterized by impaired bone strength and

increased risk of fracture. This disorder causes notable morbidity, deterioration in quality of life

（QOL）and mortality in the elderly due to associated with fragility fractures of the spine, hip and

wrist. Moreover, the treatment of osteoporotic fractures is also associated with a huge economic

cost for society.

To avoid the fragility fracture, prevention of osteoporosis and fall down are of great impor-

tance. For that purpose, not only pharmacological therapy（mainly by antiresorptive medica-

tions）in middle-aged and elderly individuals but also non-pharmacological intervention through

lifestyle modification will become important in adolescents and young adults from the early life. Life-

style modification emphasizing bone health such as adequate calcium, vitamin D and vitamin K nu-

trition, restriction of caffeine and alcohol consumption, and avoidance of tobacco are essential to the

management of osteoporosis risk. Balance and strength training also play important roles in the

improvement of bone strength.

Most of the risk and preventive factors of osteoporosis are common to those of other lifestyle-

related diseases. Therefore, lifestyle modification emphasizing bone health from the early life will

contribute to avoid not only fragility fracture but also other lifestyle-related diseases, and will

contribute to maintenance or improvement of QOL.

Key words : osteoporosis, fragility fracture, lifestyle modification, QOL
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歯周病の進行 

はじめに

厚生労働省は，生活習慣病を「食生活，運動，休養，

喫煙，飲酒等の生活習慣がその発症・進行に関与する疾

患群」と定義している。歯周病の発症や進行は，食生活，

喫煙，ストレス，そして口腔清掃などの生活習慣に大き

く影響されることから，その歯周病原性細菌による局所

的感染症としての側面は認めつつも，生活習慣病の一つ

として認識されるべきものである。厚生労働省が生活習

慣病対策として２０１０年の達成を目途に推進している「２１

世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）」の９

つの領域（栄養・食生活，身体活動・運動，休養・ここ

ろの健康づくり，たばこ，アルコール，歯の健康，糖尿

病，循環器病，がん）の６番目として「歯の健康」が設

定され，歯周病対策の具体的な目標値が示されている。

健康日本２１運動をさらに推進するべく内閣府が２００７年に

発表した「新健康フロンティア戦略アクションプラン」

でも「歯の健康力」が主要項目として取り上げられる中

で（図１），歯周病対策の重要性が謳われている。

また，歯周病自身が生活習慣病であるというだけでは

なく，歯周病の存在が糖尿病や心・血管疾患など他の生

活習慣病の増悪につながるというエビデンスが近年集積

されてきている。本稿では生活習慣の改善による歯周病

予防に加えて，歯周病の予防・治療が他の全身的な生活

習慣病の予防や改善に深く関わる根拠を解説したい。

歯周病とは（病因，病態，分類，疫学的特徴）

歯周病は，その名称のとおり歯の周りの組織の疾患で

あり，結合組織破壊を伴う炎症反応が特徴である。歯周

組織のうち歯肉には，ほぼ例外なく炎症が観察されるが，

歯槽骨の破壊の有無によって，歯周病はこれを伴う「歯

周炎」と，伴わない「歯肉炎」の２つに大別される（図

２，３）。歯の病的動揺，そして喪失に到ることで咀嚼

特集１：生活習慣と中高年期における疾病の予防

歯周病予防と生活習慣，そして生活習慣病予防と歯周病

伊 藤 博 夫
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部摂食機能制御学講座予防歯学分野

（平成２１年１１月４日受付）

（平成２１年１１月１０日受理）

図１ 新健康フロンティア戦略（内閣府，２００７年）

図２ 歯と歯周組織の基本構造，歯周病の進行
健康な歯肉では，ごく少数の好中球，マクロファージ，リンパ
球の浸潤が見られるのみであるが，歯肉炎が発症すると組織中へ
の浸潤細胞と歯肉溝滲出液中への好中球の遊走が炎症の程度に応
じて増加する。この段階では形質細胞の浸潤は少なく，上皮性の
付着位置は健康時のままに保たれている。歯周炎になると形質細
胞が優勢となり，接合上皮の根尖側への移動（歯周ポケットの形
成）と歯槽骨の吸収が認められるようになる。（Lindehe臨床歯周
病学とインプラント第４版１）などを参考に作図）

四国医誌 ６５巻５，６号 １１７～１２２ DECEMBER２０，２００９（平２１） １１７



機能等の口腔機能上の問題を生じるのは歯周炎の方であ

る。歯肉炎と歯周炎の関連性については，疫学的な観察

からは，歯肉炎を放置していると，そのうちの１～３割

程度が歯周炎に進行するように見える。しかしながら歯

肉炎から歯周炎への進行過程を確認した研究は，疫学的

にも動物実験などの実験医学的にも，未だ皆無である。

そして未治療のまま放置していても，全ての歯肉炎が歯

周炎に進むのではないのは明らかである。

歯周病の有病者率は，日本人の成人の８５～９０％以上に

のぼるとよくいわれているが，これは歯肉炎と歯周炎を

合わせた数字であり，歯槽骨破壊を伴う深刻な歯周炎患

者の割合はせいぜい１５～２０％程度である２）。それでも国

民の５～６人に１人が被患しているということであり，

他の疾患に比較すると非常に高率である。歯槽骨破壊性

の歯周炎はさらに，慢性歯周炎と，進行が非常に速い侵

襲性歯周炎（aggressive periodontitis）に分類されるが，

圧倒的多数が慢性歯周炎である。歯周病の分類基準が変

遷しているため，現在の定義による侵襲性歯周炎に関す

る疫学的研究はないが，過去の報告から，わが国におい

ては１０，０００人に１人程度であろうと推定されている。

口腔清掃が不十分であると歯の周りに歯垢（デンタル

プラーク）が蓄積する。デンタルプラークの本体は口腔

細菌であり，これに対する生体の防御反応として，引き

続いて歯肉に炎症が惹起される。病巣に存在する細菌を

除去すれば治癒する。これらのことから歯周病は感染症

であると考えられている。上述のように，歯肉炎を治療

せずに放置していると，そのうちの一部が歯周炎に進行

するが，歯周炎へ進める要因として，特定の細菌の病原

性（virulence）や，宿主の遺伝的背景による感受性の

違いなどが想定されている。さらにこれらに加えて，喫

煙やストレスなどの生活習慣の要因が重要視されている

（図４）。

生活習慣と歯周病

・喫煙と歯周病

喫煙は，がんや循環器，呼吸器，消化器系のさまざま

な疾患の発症，進行と直接関連することが広く知られて

いるが，歯周病にとっても喫煙は，最も重要なリスク因

子のひとつである。数多くの研究結果が報告されている

が，喫煙による歯周炎発症の相対リスクは１．４～１０以上

であり，量－反応関係が成立し，禁煙によるリスクの低

下も示唆されている３，４）。喫煙は慢性的に歯周組織の末

梢血管を収縮させ，酸素や栄養の組織への供給を妨げ，

歯周組織の修復機能を障害することで歯周炎を増悪させ

ると考えられている。喫煙者の歯周病は歯肉の炎症が少

ないことから，自覚が遅らされるのも特徴である。喫煙

と歯周病の関連を人々に周知することが，健康日本２１の

行動目標にも掲げられている。

・ストレスと歯周病

生体のホメオスタシスの維持には，神経系とともに内

分泌系と免疫系が重要な役割を果たしているが，ストレ

スは心理的，肉体的に生体を刺激し，そのホメオスタシ

スの維持をかく乱する。免疫系への作用としては，好中

球，リンパ球，NK細胞などに影響を与え，生体防御能

を低下させる。このような免疫能を低下させる過剰なス

トレスは，他の多くの疾病と同様に歯周病に対しても発

症と進行に関わっていることが示唆されている５）。

図３ 健康な歯槽骨（右）と歯周炎による歯槽骨の吸収（右），下
顎前歯部エックス線所見

図４ 歯周炎の病因論
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・糖尿病，肥満と歯周病

歯周病は，２００８年度版の糖尿病治療ガイド（日本糖尿

病学会編）において，網膜症，腎症，神経障害，心疾患，

脳卒中に続く「第６番目の合併症」として加えられたが，

以前から糖尿病患者では歯周病が重篤化しやすいことが

知られていた６）。

一方で肥満は糖尿病の直接的な原因であることが分

かっており，ここから糖尿病の前段階である肥満状態が

歯周病を悪化させている可能性が考えられた。これにつ

いて調査がなされたところ，肥満状態はそれ自体でも，

糖尿病や血糖コントロールの悪化した状態とは独立して，

歯周病と関連することが示唆された７）。この機序はまだ

解明されていないが，脂肪組織からは TNF-αをはじめ

種々の炎症性サイトカインが分泌されており，これらが

血行性に歯周組織に移行しその炎症の増悪に関与してい

る可能性が考えられている（図５）。

歯周病による生活習慣病の増悪，歯周治療による生活習

慣病の改善・予防

・糖尿病と歯周病の相互関係

歯周炎を適切に治療することによって，糖化ヘモグロ

ビン（HbA１c）値が改善することが明らかになってき

ている８，９）。その機序としては，歯周病の治療によって

歯周組織の炎症による TNF-αの産生が低下することで

インスリン抵抗性が改善し，血糖コントロールが好転す

るものと考えられている。逆に言うと，糖尿病患者が歯

周病を合併すると，歯周組織の慢性炎症における持続的

な TNF-αの産生によりインスリン抵抗性が生じ，糖尿

病を増悪させたり，あるいは糖尿病治療の効果を減弱さ

せることが問題となる。糖尿病患者では，歯周病の合併

がないかどうか口腔内の検査を受け，歯周病がみられる

場合には適切に治療することが推奨される８）。

・動脈硬化と歯周病

歯周病が循環器疾患のリスク要因であることを示すク

リニカルエビデンスが，近年立て続けに報告されている。

代表的なものだけでも，歯周病の人は脳卒中を起こしや

すく１０），冠動脈心疾患になりやすく１１），歯周病を適切に

治療すると動脈硬化の進行を抑制できる１２）などが，それ

ぞれコホート研究，メタ分析，無作為化臨床研究によっ

て示されている。

歯周病が循環器系に影響を与える機序として，口腔細

菌そのもの，または赤血球凝集素や内毒素などの菌体成

分が直接血流中に入り，口から離れた部位の血管のマク

ロファージの活性化などを促進する可能性と，歯周局所

で産生される炎症性サイトカインが血流を巡って影響を

及ぼす可能性の２つが考えられている（図６）。前者の

可能性を支持するものとして，心冠状動脈のバイパス手

術を受けた歯周炎患者の血管壁から，歯周病原細菌が検

出されたことが報告されている１３）。後者については，血

中の IL-６や CRPレベルが高いことが循環器疾患のリス

ク要因であることはよく知られているが１４，１５），これに加

図６ 歯周病による循環器疾患の増悪機序

肥満

脂肪細胞（アディポサイト）の増加

アディポサイトカインの分泌の増加

（TNF-α，IL-６，MCP-１等）

＝炎症性サイトカインと同じ

歯周組織における反応性の亢進

歯周組織破壊（歯周病の進行の加速化）

図５ 肥満が歯周病を増悪させる機序
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えて歯周病の患者でも血中の IL-６や CRPレベルが高く

なっており，適切に歯周治療を行うことによって低下す

ることが明らかになりつつある１６，１７）。このことは，歯周

病によって歯周組織で慢性的に産生される炎症性サイト

カインが血流を介して循環器疾患のリスクを増大させる

が，歯周病を治療あるいは予防することでこのリスクを

軽減できることを示唆している。

・歯周病巣の大きさと細菌の血流への侵入

歯周病では，肉眼的には歯肉の発赤，腫脹，歯肉から

の出血，排膿の所見が観察されるが，通常その病巣表面

が目に触れることはなく，その存在は見過ごされがちで

ある。歯周病巣の表面は，歯肉の内縁（裏側）で歯面（歯

根面）に接する部分である。歯の周りをリング状に取り

囲み，その表面は潰瘍状態になっている。その潰瘍面に

接する歯との間の境目の部分（歯周ポケットと言う）に

は，グラム陰性嫌気性菌を主体とする多種多量の細菌が

生息している（図２を参照）。歯周ポケットの深さ（軽

度の歯周炎で４mm程度，重度では７mm以上）と歯の

周囲長から概算すると，歯周病巣の表面積の合計は，軽

度の歯周炎でも患者当たり直径３cm程度の円に相当

し１８），重度歯周炎では手のひら大にも達する。歯周炎を

治療せずに放置するということは，そのような潰瘍が直

接目に触れることなく何十年間も放置されていることを

意味する。その潰瘍面から，歯を磨く時，あるいは食事

で咀嚼をする度に，歯周ポケット内の細菌が血流の中へ

侵入し続けている１９）。

おわりに

生活習慣の影響を受けて歯周病が発症するというだけ

ではなく，歯周病の予防あるいは治療が，他の生活習慣

病の予防や治療に深く関わるという仕組みが解明されつ

つある。さらに，サイトカインにより結ばれる歯周病と

生活習慣病の関連性にとどまらず，歯周病の増悪，これ

に続く歯の喪失による咀嚼能力の低下は，食事からの栄

養摂取を不良にすることで骨粗鬆症を悪化させたり，あ

るいは逆に，咀嚼障害のために高栄養食品をよく噛まず

に摂取することで肥満が進行し糖尿病が発症，そしてそ

れが歯周病をさらに増悪させるというような，疾患の悪

循環の形成の可能性が指摘されている。このほかにもま

だ十分証明されてはいないが，高齢者においては，咀嚼

能力が維持されて，しっかり噛んで食事をできることが，

痴呆の予防や運動能力の維持，転倒の防止に寄与すると

いう報告もなされている。すなわち，高齢期における生

活の質（QOL）を確保するためには，歯周病の予防と

治療が重要である。

歯周病は放置すると，歯を失うだけでなく，種々の生

活習慣病を増悪させる恐ろしい病であるが，適切な治療

を受けることにより治癒し，元より大部分は，口腔清掃

や歯科定期健診受診などの自助努力で予防が可能である。

歯周病の予防および治療は，咀嚼・発音・審美などの口

腔機能だけにとどまらず，全身の健康の保持，増進につ

ながり，健康の好循環の起点となり得る。これらのこと

を人々に周知していくことは，われわれ現代の医療関係

者の責任であると言えよう。
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Periodontal disease, as a lifestyle-related disease, and as a risk factor for several other
systemic lifestyle-related diseases

Hiro-O Ito

Department of Preventive Dentistry, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima,

Japan

SUMMARY

The onset and progression of periodontal disease is closely associated with patients’ lifestyles

and habits, such as smoking, diet, stresses, etc. ; it is therefore considered to be a lifestyle-related

disease. It is now listed as one of the complications of diabetes mellitus, as well as disorders of the

retina, kidney, nervous system, heart, and brain. In addition to the concept that lifestyles and

lifestyle-related diseases are causative factors of periodontal disease, this disease has now been re-

vealed to be involved in the onset and progression of other systemic diseases, such as diabetes, as

well as atherosclerosis, which leads to ischemic heart and brain diseases. Proinflammatory cytoki-

nes produced in the inflamed gingivae locally and bacteremia induced through the periodontal ul-

cerative lesions have been suggested to connect the local and systemic disorders. Periodontal dis-

eases can be controlled by adequate risk management and oral health promotion, and this, in turn,

contributes to risk reduction for other life-threatening systemic diseases.

Key words : periodontal disease, lifestyle, inflammatory cytokines, cardiovascular disease,

diabetes mellitus
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安静臥床は，運動器のみならず，全身諸器官の機能を

低下させる。それは，廃用症候群と呼ばれている。われ

われは，平成１８年からの２年間，厚生労働科学研究費補

助金（長寿科学総合研究事業）を受け，研究課題「高齢

者における廃用症候群（生活不活発病）の実態調査と生

活機能向上のための運動療法の開発」を推進した。その

結果，徳島市と鳴門市における寝たきり老人の絶対数を

明らかにした。さらに，高齢者の廃用症候群を予防する

ための運動療法として，体操「阿波踊り体操－リハビリ

編－」を開発した。本体操は，高齢者における引きこも

りと転倒の不安を解消する効果があることがわかった。

この研究を発展させるために，平成２１年度老人保健健康

増進等事業として，「阿波踊り体操－リハビリ編－」を

用いた高齢者の生きがいと健康づくり」を応募し，採択

された。現在，徳島県全域の医療機関と施設において「阿

波踊り体操－リハビリ編－」を用いた体操教室が開催さ

れており，高齢者の引きこもりや寝たきりを予防する効

果について，詳細な検証をおこなっているところである。

はじめに

廃用症候群は，過度の安静によって，運動器のみなら

ず，全身の諸器官が機能障害に陥った状態であり，加齢

とともに罹患のリスクが高い。また，その回復も，高齢

者ほど遅延する。

いわゆる寝たきりは，廃用症候群の末期である。その

平均余命は，平均５年である。中高年以降，日常生活動

作，生活機能にとどまらず，生命の質（QOL）を維持

するためには，廃用症候群の予防が第一義となる。

平成２１年，わが国の高齢化率は２１％を超えた。超高齢

社会の到来である。この社会では，廃用症候群の患者数

の激増が必至である。中高年における廃用症候群の実態

解明と，それに基づく予防策の構築は，今後増加する介

護保険利用者の数を抑制するためには，喫緊の課題であ

る。

廃用症候群の主因は，運動量の慢性的かつ絶対的不足

である。継続性の高い運動療法は，廃用症候群を予防す

ることができる。その観点から，われわれは，平成１８年

度から２年間従事した，厚生労働科学研究費補助金（長

寿科学総合研究事業），研究課題「高齢者における廃用

症候群（生活不活発病）の実態調査と生活機能向上のた

めの運動療法の開発」（研究代表者 徳島大学医学部運

動機能外科学教授 安井夏生）において，徳島市と鳴門

市における寝たきり老人の絶対数を算出するとともに，

高齢者の廃用症候群を予防するための運動療法として，

「阿波踊り体操－リハビリ編－」を創作した。この体操

は，高齢者における引きこもりと転倒不安を解消する効

果が明らかになった。

この研究成果をもとにして，平成２１年度老人保健健康

増進等事業として，「阿波踊り体操－リハビリ編－を用

いた高齢者の生きがいと健康づくり」（代表申請者 徳

島県知事飯泉嘉門）を応募し，採択されるに至った。現

在，徳島県内の医療機関および施設において，「阿波踊

り体操－リハビリ編－」体操教室が開催され，高齢者に

おける治療効果を詳細に検証しているところである。

本稿は，われわれが，これまで取り組んできた厚生労

働科学研究費補助金長寿科学総合研究事業の研究成果と，

現在，遂行している厚生労働省老人保健健康増進等事業

特集１：生活習慣と中高年期における疾病の予防

徳島県における廃用症候群の実態と生活習慣からみた予防策
－厚生労働科学研究費補助金長寿科学総合研究事業から老人保健健康増進等事業への展開－

高 田 信二郎１），安 井 夏 生１，２）
１）徳島大学病院リハビリテーション部
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部感覚運動系病態医学講座運動機能外科学分野

（平成２１年１０月３０日受付）

（平成２１年１１月４日受理）
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を概説するものである。

平成１８～１９年度厚生労働厚生労働科学研究費補助金（長

寿科学研究事業）の成果

研究課題「高齢者における廃用症候群（生活不活発病）

の実態調査と生活機能向上のための運動療法の開発」（研

究代表者 徳島大学医学部運動機能外科学教授 安井夏

生）の成果の概要は，以下のとおりである。

１．徳島県における廃用症候群の実態調査

１）寝たきり調査

徳島県における高齢者の廃用症候群の実態を明らかに

するため，まず，寝たきり老人数を明らかにすることに

した。「寝たきり」の定義は，統一したものがない。こ

の度の研究では，介護認定審査会で用いられる障害老人

の日常生活自立度（表１）のランク Cの状態にあれば

「寝たきり」であると判定することとした。ランク C

は，C１と C２とに分けられている。ランク C１は，自

分で寝返りをうてる寝たきりであり，一方のランク C２

は，自分で寝返りさえもうてない寝たきり状態である。

本調査は，市町村単位では徳島市及び鳴門市，医療機

関では回復期リハビリテーション病棟と介護療養病棟に

おいて実施した。

（１）徳島市および鳴門市

平成１８年度，徳島市介護認定審査会で審査判定された

者の実数は，１４，２８０人を数えた（表２）。その中で，障

害老人の日常生活自立度のランク Cと判定された者は

６４８名であった。そのうち，ベッド上で寝返りを打つこ

とができるランク C１は１５５名，寝返りを打つことがで

きないランク C２は４９３名であった。平成１９年度におけ

る徳島市の人口は２６７，２７１人であることから，徳島市に

おける寝たきり老人数は，全人口の約０．２％を占めるこ

とがわかった。

さらに，障害老人の日常生活自立度と要介護度との関

係では，障害老人の日常生活自立度のランク C１は，非

該当１人，要介護２は１人，要介護３は２０人，要介護４

は６４人，要介護５は６９人であった。障害老人の日常生活

表２．平成１８年度徳島市における障害老人の日常生活自立度と介護度（徳島市介護認定審査委員長会資料からの抜粋）

介 護 度
障害老人の日常生活自立度

自立 Ｊ１ Ｊ２ Ａ１ Ａ２ Ｂ１ Ｂ２ Ｃ１ Ｃ２ 総計

非 該 当 １００ ２７５ １６８ ２０ ４ ０ ０ ３ １ ５７１

要支援１ ７３ ９３３ １９４８ ３９２ １５６ ７ ０ ０ ０ ３５０９

要支援２ １２ １８４ ９８３ ９５３ ７２９ ４７ ０ ０ ０ ２９０８

要介護１ ７９ １２４ ４６２ ５６８ ６２７ ６４ ３ ０ ０ １９２７

要介護２ ３８ ４１ １４３ ３６２ ７２９ ３０９ ４０ １ ０ １６６３

要介護３ ２６ １５ ７５ １６５ ３８４ ３６６ ５１９ ２０ ３ １５７３

要介護４ ３ ６ １３ ２５ ７４ １１６ ７８０ ６４ ４２ １１２３

要介護５ ０ １ ２ ２ １１ ８ ４６４ ６９ ４４８ １００５

中 止 ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １

総 計 ３３１ １５７９ ３７９４ ２４８７ ２７１４ ９１８ １８０９ １５５ ４９３ １４２８０

表１．障害老人の日常生活自立度

生活自立
ランク J

何らかの障害等を有するが，日常生活はほぼ自立しており独
力で外出する。
１．交通機関等を利用して外出する。
２．隣近所へなら外出する。

準ねたきり
ランク A

屋内での生活は概ね自立しているが，介助なしには外出しない。
１．介助により外出し，日中はほとんどベッドから離れて生
活する。
２．外出の頻度が少なく，日中も寝たり起きたりに生活をし
ている。

寝たきり
ランク B

屋内での生活は何らかの介助を要し，日中もベッド上での生
活が主体であるが，座位を保つ。
１．車いすに移乗し，食事，排泄はベッドから離れて行う。
２．介助により車いすに移乗する。
ランク C

１日中ベッド上で過ごし，排泄，食事，着替において介助を
要する。
１．自力で寝返りをうつ。
２．自力では寝返りもうたない。

高 田 信二郎 他１２４



自立度のランク C２は，非該当１人，要介護３は３人，

要介護４は４２人，要介護５は４４８人であった。障害老人

の日常生活自立度のランク Cの中でも，自分で寝返り

をうてないランク C２は，自分で寝返りを打てるランク

C１に比べて，要求される介護度が高いといえる。しか

し，その一方で，障害老人の日常生活自立度のランク C

１には要介護３が２０人，同じくランク C２には３名おり，

ランク Cにおいても，比較的介護度の軽い者がいるこ

とも事実である。

鳴門市の寝たきり老人の調査は，徳島県鳴門市介護保

険課の協力を得て，平成１７年度における寝たきり老人数

を数えた。障害老人の日常生活自立度でランク Cに分

類された高齢者は２４７人と，鳴門市人口（６４，５３７人）の

約０．４％を占めた。ランク Cにおける内訳は，ランク C

１は１０１人，同 C２は１４６人であり，自分で寝返りがうて

ないランク C２の占める割合が高かった。

以上の調査結果から，徳島県における寝たきり老人数

は，徳島県人口の０．２～０．４％であり，その実数は，約１，６００

人から約３，２００人と推計できる。この寝たきり老人率を

用いれば，わが国における寝たきり老人数は，約２５万人

から５０万人と推測できる。一方，厚生労働省は，寝たき

り老人数は，２０００年は１２０万人，２０１０年は１７０万人，２０２５

年には２３０万人まで到達すると推計した。これは，わが

国の人口の約１％に相当する。超高齢社会に突入した今，

徳島のみならず全国的に寝たきり老人数が増加の一途と

なる。

平成１９年度，徳島県保健福祉部長寿社会課は，徳島県

市町村の協力を得て，民生委員からの聞き取り調査をも

とに，徳島県下における高齢者のひとり暮らしと寝たき

り老人数を明らかにした（表３）。その結果，徳島県下

のひとり暮らしの高齢者は２８，０２９人，寝たきり老人は

１，２６５人（徳島県人口の０．１６％）存在することが明らか

になった。本調査における寝たきりの定義は，６ヵ月以

上，寝たきりである高齢者であり，施設入所者を除いた

在宅の寝たきり高齢者である。仮に，われわれの調査結

果から推計した徳島県における寝たきり老人数を約

１，６００から約３，２００人とすると，在宅寝たきり老人１，２６５

人を除き，最大２，０００人程度の施設入所の寝たきり老人

が存在する。

（２）介護療養病棟

介護療養病棟７８人（男１６人，女６２人）を対象とした。

ランク毎の内訳は，A１は１人，A２は１人，B１は１０人，

B２は１９人，C１は１１人，C２は３６人であった。その結

果，介護療養病棟の約６０％が，ランク Cの寝たきりの

状態にあることが明らかになった。

（３）回復期リハビリテーション病棟

回復期リハビリテーションの入院患者７３人において，

寝たきり調査を行った。ランク A１は８人，A２は２３人，

B１は２１人，B２は１７人，C１は３人，C２は１名であっ

た。ランク Cに属する寝たきり老人数は４名と，入院

患者の約５．５％を占めていた。

２）引きこもり調査

高齢者の引きこもりの実態調査は，厚生労働省地域支

援事業実施要綱に基づく基本チェックリスト（表４）を

用いて行った。本調査は，地域の医療機関において基本

健診を受診した一般住民において実施した。

６５歳以上の基本健診受診者は，６４名（男１７人，女４７人）

であった。基本チェックリストでは，バスや電車で１人

で外出が可能な者は３０人（４６．９％），週に１度の外出を

する者は５６人（８７．５％），昨年と比べて外出の回数が減

少した者は２３人（３５．９％）であった。

２．廃用症候群を予防する体操，「阿波踊り体操－リハ

ビリ編－」の開発

阿波踊りは，徳島県の文化的産物である。阿波踊りの

「よしこの」と「ぞめき」は，精神の高揚をもたらす。

元来，徳島県には，本研究班員である徳島大学田中俊

夫教授が創作した「阿波踊り体操」を応用した体操教室

が，県内各地で開催されていた。私どもは，研究班員田

中俊夫教授と研究協力者である鴨島病院リハビリテー

ション部田村英司部長の協力を得て，運動機能の低下し

た高齢者や虚弱高齢者であっても安全に実施できる体操

「阿波踊り体操－リハビリ編－」を製作した。体操の個々

の内容は，図１に解説した。本体操は，立位のみならず

椅子座位でも実施できるので，転倒の危険性が高い高齢

者でも，椅子座位あるいは車椅子座位で体操に参加でき

る。「阿波踊り体操－リハビリ編－」は，（http : //www.

t-group.net／tobu２／m４b／index.html）において動画配信

がされており，さらに，体操の概要を説明したパンフレッ

トを PDFファイルとして入手できる。

図２は，「阿波踊り体操－リハビリ編－」を用いた体

操教室の風景である。車椅子座位の高齢者であっても，

安全に体操を実施することができる。体操教室参加者の

中には，虚血性脳血管障害による片麻痺の状態の方もお

られたが，非麻痺側上肢による麻痺側上肢の自動介助運

動を行っていたことが，興味深かった。
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表４．基本チェックリストにおける質問項目

１．バスや電車で１人で外出していますか。
２．日用品の買い物をしていますか。
３．預貯金の出し入れをしていますか。
４．友人の家を訪ねていますか。
５．家族や友人の相談にのっていますか。
６．階段や手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。
７．椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。
８．１５分間位続けて歩いていますか。
９．この１年間で転んだことがありますか。
１０．転倒に対する不安が大きいですか。
１１．６ヵ月間で２～３kg以上の体重減少がありましたか。
１２．BMIが１８．５未満ですか。
１３．半年前に比べて硬いものが食べにくくなりましたか。
１４．お茶や汁物等でむせることがありますか。

１５．口の渇きが気になりますか。
１６．週に１回以上は外出していますか。
１７．昨年と比べて外出の回数が減っていますか。
１８．周りの人から「いつも同じ事を聞く」などの物忘れがあると言

われますか。
１９．自分で電話番号を調べて，電話をかけることをしていますか。
２０．今日が何月何日かわからない時がありますか。
２１．（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない。
２２．（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなく

なった。
２３．（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに

感じられる。
２４．（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない。
２５．（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする。

表３．市町村別老年人口の状況（徳島県保健福祉部長寿社会課の調査による）
平成１９年度主要指標等調査

総人口 ６５歳以上 ６５歳以上の割合（％） ７５歳以上 ７５歳以上の割合（％） ひとり暮らし ひとり暮らしの割合（％） 寝たきり 寝たきりの割合（％）

徳島市 ２６１２５７ ５５８９９ ２１．４０ ２６３００ １０．０７ ７１５９ ２．７４ ２５３ ０．１０

鳴門市 ６３８９３ １５４５８ ２４．１９ ７７７９ １２．１８ １３８８ ２．１７ ５０ ０．０８

小松島市 ４２５８６ １０３７１ ２４．３５ ５１４７ １２．０９ ２１２６ ４．９９ １６８ ０．３９

阿南市 ７９４７１ １９６４７ ２４．７２ ９８０６ １２．３４ ３１５１ ３．９６ ２００ ０．２５

吉野川市 ４６３４４ １２７９２ ２７．６０ ６８２５ １４．７３ １３０１ ２．８１ ５４ ０．１２

阿波市 ４２４２１ １１２１８ ２６．４４ ５９２３ １３．９６ １６８０ ３．９６ ４８ ０．１１

美馬市 ３４３９５ １０２３４ ２９．７５ ５５７３ １６．２０ １９８０ ５．７６ １２０ ０．３５

三好市 ３３８４３ １１６５２ ３４．４３ ６２２０ １８．３８ １６１３ ４．７７ ６５ ０．１９

市計 ６０４２１０ １４７２７１ ２４．３７ ７３５７３ １２．１８ ２０３９８ ３．３８ ９５８ ０．１６

勝浦町 ６３６１ ２０８６ ３２．７９ １１０７ １７．４０ ３２０ ５．０３ １１ ０．１７

上勝町 ２０４６ ９８０ ４７．９０ ５５３ ２７．０３ １２８ ６．２６ ３ ０．１５

佐那河内村 ２９３５ １０２０ ３４．７５ ５６１ １９．１１ １０３ ３．５１ ３６ １．２３

石井町 ２６９５１ ６３８６ ２３．６９ ３２０９ １１．９１ ５０２ １．８６ ２４ ０．０９

神山町 ７１７５ ３１３３ ４３．６７ １７８３ ２４．８５ ５３６ ７．４７ １２ ０．１７

松茂町 １４８４８ ２４８１ １６．７１ １１０４ ７．４４ ４５７ ３．０８ １０ ０．０７

北島町 ２１２２１ ３９１１ １８．４３ １７２７ ８．１４ ３５２ １．６６ ５ ０．０２

藍住町 ３２８２３ ４７０３ １４．３３ ２１５９ ６．５８ ３４１ １．０４ ２０ ０．０６

板野町 １４４１８ ３４３５ ２３．８２ １７２５ １１．９６ ２２８ １．５８ １６ ０．１１

上板町 １３３０２ ３１０１ ２３．３１ １６１７ １２．１６ ２６０ １．９５ １２ ０．０９

小計 １４２０８０ ３１２３６ ２１．９８ １５５４５ １０．９４ ３２２７ ２．２７ １４９ ０．１０

那賀町 １１０８８ ４１９２ ３７．８１ ２３２２ ２０．９４ ７０５ ６．３６ ２１ ０．１９

美波町 ８６８４ ３２７１ ３７．６７ １７４１ ２０．０５ ６７２ ７．７４ ３１ ０．３６

牟岐町 ５４７０ ２０１６ ３６．８６ １０６３ １９．４３ ３４２ ６．２５ ９ ０．１６

海陽町 １１９２７ ４０７５ ３４．１７ ２１５７ １８．０９ ６９２ ５．８０ ２５ ０．２１

小計 ３７１６９ １３５５４ ３６．４７ ７２８３ １９．５９ ２４１１ ６．４９ ８６ ０．２３

つるぎ町 １２０００ ４５１８ ３７．６５ ２５２３ ２１．０３ １１５５ ９．６３ １５ ０．１３

東みよし町 １６２１９ ４３５６ ２６．８６ ２４３１ １４．９９ ８３８ ５．１７ ５７ ０．３５

小計 ２８２１９ ８８７４ ３１．４５ ４９５４ １７．５６ １９９３ ７．０６ ７２ ０．２６

町村計 ２０７４６８ ５３６６４ ２５．８７ ２７７８２ １３．３９ ７６３１ ３．６８ ３０７ ０．１５

総計 ８１１６７８ ２００９３５ ２４．７６ １０１３５５ １２．４９ ２８０２９ ３．４５ １２６５ ０．１６
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図１．「阿波踊り体操－リハビリ編－」（吉野川市地域包括支援センター介護予防体操．阿波踊り体操－リハビリ編－．世代を結ぶハンド
ブック．Vol．５，２００８．）
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「阿波踊り体操－リハビリ編－」の治療効果を明らか

にするために，徳島県および神奈川県の中高年者１０６名

を対象として，週２回，１ヵ月間，「阿波踊り体操－リ

ハビリ編－」を応用した体操教室を開催した。治療効果

は，基本チェックリストで検証した。その結果，「阿波

踊り体操－リハビリ編－」を用いた体操教室は，高齢者

における引きこもり改善率が約４３％，転倒不安解消率は

約２０％であることがわかった。すなわち，本体操には，

高齢者の生活機能を改善させる治療効果があった。

「阿波踊り体操－リハビリ編－」は，四国大学准教授

増田篤志先生により，「よしこの」を現代音楽としてア

レンジされている。この音楽に合わせて，下記の体操を

連続して行う。「阿波踊り体操－リハビリ編－」は，下

記の運動要素から構成されている。個々の運動で期待で

きる治療効果は，併記のごとくである。

１．体操の準備

２．始めのストレッチ

腰痛が予防できる。

３．あし拍子

つまづきや転倒を予防する。

４．うでの曲げ伸ばし，うでの返し（横），うでの返し（上）

肩こりが改善する。

５．交互にグー，パー

中枢神経を活性化する。

６．あし拍子

７．下肢の体操（もも上げ，あし開き，膝の曲げ伸ばし）

もも上げは歩行動作の改善に有効である。あし開き

は，風呂のまたぎ動作や車の乗り降りの訓練となる。

膝の曲げ伸ばしは，膝関節痛の予防に有効である。

８．腰ふりバランス

バランスを改善する。更衣動作，とくに，ズボンの

着脱訓練にもなる。

９．手足の体操

手と足を同時に出して，阿波踊りの動作を繰り返す。

これまでの動作を，連続的に行うことにより，複合

的な運動能力を改善する。

１０．終わりのストレッチ

１１．決めポーズ

平成２１年度厚生労働省老人保健健康増進等事業の概要

平成２１年度は，厚生労働省老人保健健康増進等事業と

して，「阿波踊り体操－リハビリ編－を用いた高齢者の

生きがいと健康づくり」（代表申請者 徳島県知事飯泉

嘉門）が採択された。本研究は，前掲の厚生労働厚生労

働科学研究費補助金長寿科学研究事業で創作した，「阿

波踊り体操－リハビリ編－」を，徳島県全域に拡大発展

させるものである。

図３は，本研究の目的，方法，期待できる成果をしめ

したものである。現在，徳島県全域の医療機関と施設に

おいて，「阿波踊り体操－リハビリ編－」を用いた体操

教室が開催されており，高齢者における運動機能の改善，

引きこもりや寝たきりの予防にたいする治療効果の有無

を検証しているところである。

事業内容：
１．対象
６５歳以上の高齢者
１）体操教室参加群（n＝５００）
２）体操教室非参加群（n＝５００）

２．方法
１）体操教室
「阿波踊り体操－リハ
ビリ編－」を週２回，４
週間実施

２）評価項目
（１）基本チェックリスト
（２）Barthel Index
（３）Timed up and go test
（４）開眼片脚立位時間
（５）障害老人の日常生

活自立度
（６）痴呆老人の日常生

活自立度

予想結果：
１．高齢者の運動

機能の改善
２．運動器疾患の

リスクファク
ターの発見

３．運動器疾患の
改善と予防

４．介護予防
５．引きこもり予防
６．寝たきり予防

期待成果：
高齢者の生
きがいと健
康づくりの
実現

平成２１年度老人保健健康増進等事業
「阿波踊り体操－リハビリ編－」を用いた高齢者の生きがいと健康づくり

図３．平成２１年度厚生労働省老人保健健康増進等事業「阿波踊り
体操－リハビリ編－を用いた高齢者の生きがいと健康づく
り」の概要．図２．「阿波踊り体操－リハビリ編－」の実施風景．

高 田 信二郎 他１２８
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Actual conditions and prophylaxis for disuse syndrome in elderly residents of Tokushima
Prefecture considered from the perspective of habits in daily living

Shinjiro Takata１）, and Natsuo Yasui１，２）

１）Division of Rehabilitation, Tokushima University Hospital, and２）Department of Orthopedics, Institute of Health Biosciences,

the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Long-term recumbency causes decreases not only in motor function, but also in other organs,

which is called disuse syndrome. We had been engaged in a study entitled“Investigation of the

actual condition of elderly Japanese with disuse syndrome and the development of therapeutic

physical exercises to improve activities of daily living”, which was supported by Grant of Japanese

Ministry of Health and Welfare from fiscal 2006 to 200７. This study showed the number of bedrid-

den elderly residents of Tokushima and Naruto Cities. In addition, we developed a therapeutic

physical exercise named“Awa Odori Dance for Rehabilitation”, which allowed elderly aged 65

years or over to improve their physical fitness and anxiety about falling down. We have been

engaged in our current study entitled“Study of the therapeutic effects of Awa Odori Dance for

Rehabilitation of Physical Fitness and Enjoyment of Living for Elderly Japanese.” A grant from

the Japanese Ministry of Health and Welfare has also supported this study. Elderly residents of

Tokushima Prefecture have been participating in this study. They performed Awa Odori Dance

for Rehabilitation twice a week for one month at the medical facilities.

Key words : Awaodori Dance, disuse syndrome, elderly, physical exercise, enjoyment of living
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特集２ きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

【巻頭言】

中 西 秀 樹（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部感覚運動系病態医学講座形成外科学分野）

島 田 久 夫（徳島県医師会生涯教育委員会）

最近外科領域の急性期や慢性期の創傷の治療法が変わ

り，医療現場が多少混乱しつつある。創部を強い消毒液

や抗生物質軟膏をガーゼに塗布する治療法から，消毒せ

ずに水で洗浄してガーゼに抗生物質を含有しない軟膏を

塗布する方法や種々の創傷被覆剤を貼付するなど治療法

の選択が増している。創部を乾燥させる治療法から湿潤

環境に保つ治療など創傷治癒の概念も変わりつつある。

ここでは創傷治療の種々の治療法の利点と欠点を述べる

とともに高齢化社会となり，食の欧米化により急速増加

している褥瘡や糖尿病の足病変について最近の知見を述

べる。また加齢や紫外線障害により生じた色素沈着やし

わなどを改善するアンチエイジング美容医療やあざや外

傷などの顔面の瘢痕を目立たなくするリハビリメイクな

ど新しい医療についても概述する。本特集が QOLの改

善につながる新しい治療法に役立つことを期待する。

四国医誌 ６５巻５，６号 １３１ DECEMBER２０，２００９（平２１） １３１



特集 ２ きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

・けが・やけど治療の常識と非常識

橋 本 一 郎他

・床ずれの在宅ケア
松 本 和 也他

・糖尿病の足病変
寺 師 浩 人

・アンチエイジング美容医療

吉 村 浩太郎

・リハビリメイク�による外傷痕を有する患者のQOL改善
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はじめに

形成外科・美容外科の治療対象は，唇顎口蓋裂や多合

指症などの先天異常，乳房再建や頭頚部再建をはじめと

する腫瘍切除後の組織再建，熱傷や顔面外傷，顔面骨折

などであり，いずれも体表の疾患である。そのため，創

治癒や機能的再建だけが最終的なゴールではなく，きれ

いな形態やきれいな傷（瘢痕）になるように治療の目標

を設定する。また，糖尿病性潰瘍，褥瘡，放射線潰瘍，

循環不全による皮膚潰瘍などの難治性潰瘍も治療対象と

なる。そのため，形成外科は創傷治癒の専門家でなけれ

ばならず，２００９年には日本形成外科学会が中心となり日

本創傷外科学会が創設され，基礎的，臨床的な研究を行っ

ている。

医学は各分野で進歩が著しく，以前の常識は今日では

非常識となることもしばしばある。本稿では，清潔や消

毒あるいは創傷治癒に対する常識の移り変わりをレ

ビューする。

１．清潔の概念，消毒について常識と非常識

１７世紀における細菌の発見，１９世紀の殺菌方法と細菌

感染症の発見，１９２９年の抗生物質の登場と，消毒や殺菌

に関する進歩は目覚ましいものがある。これらの進歩は

感染症治療に役立つばかりでなく，滅菌技術にも貢献し，

現在では安全な手術，点滴，注射などが可能となった。

外傷創部の感染について考えると，感染を制御するた

めに無菌に近づける徹底的な治療が以前は推奨されてい

た。たとえば，毎日ポピドンヨード（イソジン）で消毒

して完全に乾燥させる治療である。最近では，このよう

な治療法は２つの理由で行われなくなっている。１つは

消毒に関する常識が変ってきたことと，もう１つは創傷

治癒に関する常識が変ったことである。

細菌バランスと biofilm

まず，消毒に関する常識の変化である。以前は細菌が

検出されると即ち感染があると考えられることもあった。

最近では細菌バランスという考え方が広まり，細菌量が

重視されるようになった１，２）。細菌バランスでは，細菌

が付着しているが増殖のない「汚染（contamination）」，

菌が増殖しているが害を及ぼしていない「生着（coloniza-

tion）」，そして増殖していわゆる炎症の４徴候（発赤・

腫脹・熱感・疼痛）を示す「感染（infection）」の３段階

で菌の増殖を考える。細菌の「汚染」や「生着」の段階

では，創部に有害な事象はなく，消毒薬や抗生剤の使用

は必要がないとされ，害を及ぼし始める段階（critical

colonization）を超え，「感染」の状態となれば消毒や抗

生剤の使用による感染制御が必要になる（図１）。

消毒薬の使用について，さらにさまざまな意見がある。

創傷治癒に対する線維芽細胞の増殖抑制効果が報告３）さ

れ，in vitro では消毒薬は細胞毒として働くことが知られ

ている。しかし，接触性皮膚炎やクロルヘキシジンによ

るアナフィラキシーショックなどを除き，in vivo すなわ

ち人体における消毒薬の有害性や創傷治癒遅延効果が証

明されているわけではない。また，細菌を取り囲む

biofilmの存在も注目されている４）。細菌は粘液多糖体を

産生することで自身を取り囲む biofilmという生息圏を

作り上げる。この biofilmに生体からの蛋白や血小板な

どが付着するとさらに強固な biofilmが完成し，細菌に

対する消毒薬の効果が著しく弱まる。つまり，細菌と血

漿や浸出液が混在する開放創においては，このような理

由から消毒薬の効果が低下する可能性があり，その効果

特集２：きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

けが・やけど治療の常識と非常識

橋 本 一 郎，中 西 秀 樹
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部感覚運動系病態医学講座形成外科学分野

（平成２１年１１月９日受付）

（平成２１年１１月１２日受理）
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に疑問を呈する意見もある。ただし，急性一般創傷に対

して消毒は有用でないとの報告もある一方で，会陰部創

傷のような持続的な汚染が見られる部位ではポピドン

ヨードが生食による洗浄よりも有意に効果があったとさ

れている５）ことから，創部の状態により消毒薬の使用も

考慮すべきとの意見もある。

消毒と洗浄

細菌バランスの考え方と前記の様に消毒薬の弊害が示

唆され，その効果に疑問がみられることから，洗浄によ

る細菌増殖や感染の制御が注目されている。つまり，細

菌の「汚染」「生着」の段階では洗浄で十分であり，さ

らに「感染」の状態でも表層の創傷では洗浄が有用であ

るとの考え方が広まっている（図２）。褥瘡に関して，

AHCPR（Agency for Health Care Policy and Research

１９９４ 米国）のガイドラインでは「感染性褥瘡であっても

洗浄剤や消毒薬は必要なく，生理食塩水による洗浄のみ

で十分である」として，消毒は不要とされた。一方，そ

の後に発表された EPUAP（European Pressure Ulcer

Advisory Panel１９９９欧州）の褥瘡ガイドラインでは，

明らかな感染が有り創部の浸出液や膿が以上に多いとき

には洗浄に加えて消毒薬の使用を容認している。これを

受けて２００９年最新の日本褥瘡学会ガイドラインでは，消

毒に関して「洗浄のみで十分であり，通常は必要ないが，

明らかな創部の感染を認め，滲出液や膿苔が多いときに

は洗浄前に消毒を行ってもよい（エビデンスレベル

VI）」として，洗浄の有用性が強調されている一方で，

消毒も容認される内容となっている。

洗浄方法には綿球使用や擦過法などさまざまなものが

あるが，８psi（pounds per square inch）の洗浄圧（１９G

針を３５ccの注射器での圧に一致）が有用とされる６）。ま

た，２００９年の日本褥瘡学会ガイドラインでは創部洗浄に

関して「洗浄液は，消毒薬などの細胞毒性のある製品の

使用は避け，生理食塩水または蒸留水，水道水の使用を

推奨する」と，水道水の使用を推奨している。水道水は

塩素消毒が行われており，有害な大腸菌は検出されない

が，それ以外の一般細菌は１００集落／１ml以下の検出で

あればよいことになっている。そのため，関節腔や人工

物の露出，体腔へ連続する様な創部での水道水の使用は

一般には推奨されておらず，２００９年の日本熱傷学会ガイ

ドラインでも「共用シャワーや入浴による熱傷の水治療

は感染および敗血症の誘因になり，生命予後を悪化させ

るので受傷早期にはできるだけ実施しないことが推奨さ

れる」と記載され，重症熱傷に対する安易な水治に警告

を行っている。

２．創傷治癒に関する常識

はじめに記載したように，１９世紀の殺菌方法が確立す

るまでは創傷の治療は細菌感染との戦いであった。乾燥

が細菌増殖を防ぐことから，創部の乾燥が創傷治癒によ

いとされる様になったと想像される。また，上皮化が終

了すると創部は乾燥するため，その状態に近づけるため

に乾燥が推奨されたのかもしれない。ところが，創部を

乾燥させると痂皮が形成され，その下が不潔になり化膿

し痂皮を除去しても治癒していないこともある。最近で

はmoist wound healing，すなわち創部を乾燥させずに

湿潤環境で保つことにより創傷治癒を促進させる方法が

知られるようになってきた。

創傷治癒過程とmoist wound healing

皮膚の治癒においては，表皮と真皮の一部の損傷に留

まり真皮が部分的に残る創傷（熱傷，褥瘡の II度まで）

と，真皮より深くまで損傷が及び真皮が残らない創傷（熱

傷，褥瘡の III度）では，創傷治癒に違いがある。真皮

が残る創傷では，残存する真皮に毛包などの付属器から

の上皮化が進行し約２週間以内で治癒が得られる（図３）。

真皮が残存しない創傷では上皮化のための付属器も残ら

ないため，滲出期（出血凝固期・炎症期）・増殖期（修

復期）・瘢痕期（成熟期），と言われる創傷治癒過程が

進行して創部は瘢痕治癒する（図４）。出血凝固期には

赤血球，血小板が創部に出現するが，血小板はトロンビ

ンを分泌してフィブリン塊を形成して止血作用を発揮す

る。この時に血小板は PDGF（platelet-derived growth

factor）を放出してマクロファージや線維芽細胞 の 遊

走と増殖を刺激する。炎症期には好中球，リンパ球そし

てマクロファージが出現して異物を痂皮として排出する。

増殖期にはマクロファージ，新生血管，線維芽細胞が創

部へ浸潤してくることで肉芽が形成される。マクロ

ファージはさまざまな growth factorを産生し，線維芽

細胞はフィブリンをはじめとする細胞外マトリックスを

形成して各種細胞浸潤を保持し，新生血管の足場として

も働く。瘢痕期には細胞外マトリックスの再構築により

創収縮が生じるが，この時にもサイトカインや growth

factorが関与する（図５）７）。このようにみると，創傷治

癒は，上皮化する場合でも瘢痕治癒する場合でも，たく

橋 本 一 郎 他１３４



細胞発育因子
サイトカイン

上皮化
肉芽形成

傷が治る

リンパ球
マクロファージ
好中球
血管内皮細胞
線維芽細胞
コラーゲン新生

湿潤環境の保持

消毒や抗生剤

洗浄汚染
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さんの細胞と成長因子（サイトカインや growth factor）

の移動と複雑な過程が必要であり，まさに培養皿の上で

細胞培養過程とよく似ている。そのため，現在では創傷

治癒の進行は湿潤した環境（moist wound healing）の

方が適していると考えられるようになった。

軟膏治療と創傷被覆材

Moist wound healingに適した具体的な治療では，軟

膏治療が代表的なものであるが，最近では創傷被覆材の

発達が著しい。軟膏は薬効成分と基剤を使い分けること

で，それぞれの創部に適したものを選ぶことが可能であ

る。同様に創傷被覆材にもたくさんの種類が登場してい

る。ハイドロコロイドは，創面を密閉してドレッシング

材がゲル状に変化して創面に湿潤環境を形成するため，

乾燥傾向のある創部に適している。ポリウレタンフォー

ムやポリウレタンフィルムは浸出液を吸収し適度な湿潤

環境を形成するもので，浸出液の多い創面に適している。

創部の状態は変化するため，その時にその創部に適した

外用剤や創傷被覆材を選択する必要がある。

おわりに

消毒に関する常識では，消毒薬から洗浄へ変化し，創

部治癒に関する常識ではmoist wound healingの考え方

が導入されている。ただし，傷の部位や深さ，壊死物質

の有無や感染状況により，創傷には実に多くの状態が存

在する。大切なことは，最新の知識を元に，創部に対し

て正確な診断を行ったうえで適した治療法を選択するこ

図５ Moist wound healing：傷が自然治癒する環境を整える

図１ 細菌バランス

図２ 創部の清浄

図３ 上皮化による創傷治癒：２週間後に治癒している

図４ 肉芽形成と瘢痕による創傷治癒：約１年で治癒した褥瘡

けが・やけど治療の常識と非常識 １３５



とであろう。
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Is the common knowledge true in wound healing？

Ichiro Hashimoto, and Hideki Nakanishi

Department of Plastic Surgery, Institute of Health Bioscience, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Disinfection of wound with povidone-iodine was thought to be very effective to wound healing.

Nowadays wound infection is thought in the idea of bacterial balance, which means that bacteria

are increasing in three phases :‘contamination’,‘colonization’and‘infection’. In the phases of

‘contamination’and‘colonization’, the bacteria do not harm to the wound and disinfectants are

not necessary but wound irrigation is recommended. In the phase of‘infection’, redness, swelling,

local fever and tenderness are observed and disinfectants are needed.

Dry condition was thought to be effective for wound healing to control the bacterial infection.

However, it has been revealed that wound healing process is very complicated and needs many

cells, growth factors and cytokines. Moist environment is useful for the movement of cells and

factors to heal the wound.

Key words : bacterial balance, disinfection, wound irrigation, moist wound healing
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人口の高齢化と医療政策により在宅介護に直接関与す

る機会が増えてきている状況の中，わが国で在宅介護を

受けている１４人に１人は床ずれ（褥瘡）を持っている１）。

本稿では，褥瘡の成因や予防について概説する。

１．褥瘡の発生メカニズム

褥瘡とは，「身体に加わった外力は骨と皮膚表層の間

の軟部組織の血流を低下，あるいは停止させる。この状

況が一定時間持続されると組織は不可逆的な阻血性障害

に陥り褥瘡となる。」と日本褥瘡学会により定義されて

いる１）。この定義中にある「外力」とは圧力とずれ力に

分けられ，これに「湿潤」が加わると，ずれ力が増大す

るとともに，皮膚の浸軟により外力に対する抵抗力を減

弱する。その結果，褥瘡が発生しやすくなる。

２．褥瘡の治癒過程

創傷治癒の過程において，皮膚の真皮成分が残存する

潰瘍とそれが残存しない潰瘍では上皮化の様式が違う。

真皮成分が残る場合は，点状に散在する毛包や汗腺から

も上皮化が起こるために急速な治癒が可能となる。一方，

真皮成分が残らない場合は，潰瘍の辺縁部だけから上皮

化するため，治癒まで長期間要することが多い。

３．褥瘡予防の大切さ

２００６年に行われた日本褥瘡学会の調査では，施設別で

の褥瘡有病率は，病院が約１．０～３．３％，介護老人福祉施

設が２．５％，介護老人保健施設が２．７％であったのに対し，

訪問看護ステーションつまり自宅が８．３％と高かった２）。

また，在宅の褥瘡のうち４１％が真皮よりも深い褥瘡であ

り，発生してから１年以上経過しているものが１９％で

あった３）。このように，在宅では，病院・福祉施設と比

較して褥瘡を持つ患者が多く，かつ在宅で治療している

褥瘡は深く，治癒が遅延しやすいと考えられる。

在宅における褥瘡の部位については，仙骨部（４０％），

大転子部（１１％），踵骨部（１０％），尾骨部（９％）であ

り，病院や福祉施設とほぼ同様である２）。

褥瘡の治療は，通常，充分量の水道水で洗浄し４），適

切な外用療法を行う。これらの処置は１日１～２回以上

必要で，好発部位である仙骨・尾骨などに褥瘡が生じた

場合は，排泄物により創部が汚染されるため，さらに頻

回の洗浄・処置が必要となる。そして，実際の創部の処

置を家族やヘルパーが実施していることが多く，彼らに

かかる負担が非常に大きくなる。

このように，皮下組織まで達する深い褥瘡では，治癒

に時間を要し，治療費も高いことに加え２），介護者の精

神的・肉体的負担も増加させる。したがって，できるだ

け褥瘡を発生させないこと，またもし発生してしまって

も，深達度が浅い時期に発見し対応することが大切であ

る。

４．特殊な褥瘡

皮膚表面に褥瘡の初期状態を示す発赤などの症状がな

くても，深部に損傷が起こっている病態がありえる。米

国褥瘡諮問委員会（National Pressure Ulcer Advisory

特集２：きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

床ずれの在宅ケア
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Panel）では，その状態を Deep Tissue Injury under In-

tact Skinとして注意を促している。この病態は，比較的

肉付きの良い患者に起きやすく，局所の強い痛みや皮下

の硬結が特徴である１）。褥瘡初期の皮下硬結と Deep

Tissue Injuryの強い関連性を示唆する報告もある５，６）。

したがって，これらの症状が見られる場合は，早急にケ

アマネージャーなどに相談することが大切である。

５．具体的な褥瘡予防法

褥瘡の予防は，その３つの成因である圧力，ずれ力，

湿潤を取り除くことである。医学・看護学における褥瘡

予防の概念や具体的な手技などはかなりの速度で進歩し

てきたが７，８），それよりも急速に工学・化学分野におい

て褥瘡予防に関する器具や製品などの開発が進められ９），

特に，圧力・ずれ力対策のエアマットレス，湿潤対策の

おむつや撥水剤などの進歩は著しい。

１）高機能体圧分散マットレス

褥瘡予防における除圧ケアでは体位変換が最優先され

る。しかし，体位変換の回数については介護者の負担を

考慮すると限界があるため，体圧分散寝具の使用が勧め

られる１０）。高機能の特殊ベッドとして，エアセルが多層

構造で１０cm以上の厚みがあり，ギャッチアップしても

底付きせず，ずれも予防可能な構造の体圧分散効果の高

いマットレスなどが開発され，それらを使用することに

より褥瘡発生率が低下した報告がある１０，１１）。また，褥瘡

患者において，高機能マットの使用した場合，仙骨部の

体圧を褥瘡発生の危険域である４０mmHgよりも低く抑

えられることが示された１２）。また，むれにくく回転効率

の良い，つまり前回使用から洗濯・乾燥・再利用までの

時間が短い静止型マットレスも報告された１３）。

２）おむつ・撥水剤

皮膚のバリア機能を維持するためのスキンケアは，褥

瘡発生の予防となる。バリア機能を破綻させる状態のひ

とつとして「浸軟」がある。「浸軟とは水に浸漬して角

質層の水分が増加し，一過性に体積が増えてふやけるこ

とで，可逆性の変化である」と定義される１４）。浸軟自体

は，定義のごとく一時的なものであり直接有害となるわ

けではないが，間擦部に起きると外力に対する抵抗力が

低下するため表皮が剥離されやすくなり，またオムツ内

の皮膚に起きると尿や便の化学的刺激を受けやすくなる

ため皮膚炎などの皮膚障害を起こしやすくなる。実際に

尿失禁を有する高齢者は，尿失禁を有さない高齢者に比

較すると皮膚のバリア機能が低下していることが示され

た１５）。また，尿・便の失禁を有する高齢者においては，

その３６％が吸収性パッドのあたる皮膚に皮膚病変を有し

ており，その病変の４０％は接触皮膚炎であったと報告さ

れた１６）。

オムツ内の浸軟に対する予防として，通気性の良いか

つ吸収性の良いオムツを選択し，さらに撥水効果のある

スキンケア用品を塗布することが勧められている１７）。近

年開発された下痢便対応パッドは，従来のパッドの問題

点であった目詰まりを解消し，固液分離シートにより吸

収体に液体のみを吸収させることが可能となった１８）。ま

た，新しいスキンケア皮膜剤においては，角質の水分量

を測定することにより保湿機能が優れていること，透湿

性が高いことが証明されたものもある１９）。

６．自宅での褥瘡予防（介護）の心構え

急速に進められた褥瘡予防に関する知識，情報を実際

の介護者が有することで，経済的・体力的・精神的な負

担を減少させることができる。「できるだけ楽に，安く

介護する」ために，これらの情報を能率的に収集するに

は，自分ひとりで考え介護するのではなく，ケアマネー

ジャーなどに相談し，専門的な意見を聞くことが重要で

ある。
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Prevention of pressure ulcers in home care patients

Kazuya Matsumoto１）, Ichiro Hashimoto２）, Shinji Matsuo２）, Hideki Nakanishi２）, Yoshiaki Kubo３），

Kazutoshi Murao３）, and Seiji Arase３）

１）Section of Plastic and Reconstructive Surgery, Kitajima Taoka Hospital, Tokushima, Japan ;２）Department of Plastic and Recon-

structive Surgery, and３）Department of Dermatology, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate

School, Tokushima, Japan

SUMMARY

A large proportion of home care patients are at risk of pressure ulcer. The occurrence rate of

pressure ulcer is higher in home care patients than that in the patients of hospitals and welfare

facilities. The home care patients need long-term conservative treatment because of the depth of

the pressure ulcers.

Treatment of the pressure ulcers at home results in increase of caregivers burden. Therefore,

prevention and early detection of pressure ulcers are important in home nursing. In early stage of

pressure ulcers，“deep tissue injury”should be taken into consideration because of its progressive

nature. It is a new concept which presents deep tissue damage remaining superficial skin intact.

One of clinical features in this condition is induration in a deep layer.

The past decade has seen a huge growth in the application of pressure relieving mattresses,

absorbent products for urinary and faecal incontinence, and skin barrier products to prevention of

the pressure ulcers. Economical, physical, and psychological burden of nursing at home should be

decreased with an accumulation of these information and utilization of the products. Therefore, it

is important for caregivers to consult with their care managers and acquire new knowledge and in-

formation.

Key words : pressure sore, skin care, deep tissue injury, caregivers
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糖尿病の足病変で，創傷治癒に必要なことは，原因を

正確に評価しそれに基づいた適切な治療ののち創傷処置

へと進むことである。評価のない創傷治療は存在せず，

予防・歩行の観点からのケアも含まれる。糖尿病の足病

変における創傷では，一つの創傷を構成している原因が

必ずしも一つではなく，複合病態であることが多い。そ

の理解のために，創傷治癒遅延の原因となる糖尿病の足

病変の特徴を捉えておく必要がある。次に，末梢動脈性

疾患 PAD（Peripheral Arterial Disease）と感染症の評

価を行う。正しい評価のない局所デブリードマンや末梢

血行再建術は，罹患肢の大切断へと繋がる。また，創傷

治癒が最終目標ではなく，予防措置の施されたフット

ウェアで歩行することが重要である。適切なフットウェ

アは大切断回避のかぎを握る。予後不良疾患群であり，

下肢救済のみにとらわれた長期間の保存的治療に固執し

ないようにしたい。

米国では，糖尿病患者の２５％が生涯に足潰瘍を合併す

る１）。年間２％の糖尿病患者に足潰瘍が発症し，その１５％

以上が下肢切断に移行する２）。一方，本邦では足潰瘍罹

患率の統計はなく，米国より低いことが予想されるが，

食生活の欧米化で糖尿病患者が増加し，足病変から潰瘍

や壊疽に至る患者増加が危惧されている。足潰瘍の再発

率は３年以内５０％といわれ，潰瘍に関わる医療費の増大

も危惧され３），創傷センターや足病医不在の本邦での糖

尿病性足潰瘍の対策は喫緊の課題である。

１．糖尿病足病変における創傷治癒遅延因子

糖尿病足病変における創傷を構成している要因は大き

く三つに分けられる。それは，末梢神経障害（Peripheral

Neuropathy，以下 PN：自律神経障害，運動神経障害，

知覚神経障害），血管障害（PAD），感染症である１，２）。

そして，糖尿病足病変における創傷治癒遅延の原因は，

これら三つの複合病態であるので，適切な評価がなけれ

ば適切な治療戦略をたてることができない。一般に，末

梢神経障害は，知覚神経が取りざたされがちであるが，

自律神経，運動神経，知覚神経それぞれの障害が創傷治

癒を阻害する２‐５）。

（１）自律神経障害（A‐V shunt機能不全による皮膚

代謝低下（図１）

もともと足底や足趾の皮膚真皮層の最深部である網状

層～皮下には多くの動静脈シャント A‐V shuntがあり体

温の調整を担っているが，自律神経障害になれば直接細

動脈から細静脈へ血液が流れやすくなることにより皮膚

の血流障害と代謝障害が引き起こされる。従って，触診

で生暖かく感じるようになるが，表面の血流は障害され

ていることになる。

（２）自律神経障害による骨・関節の破壊

上記１）による足の血流の分布異常によって皮下のみで

なく骨の血流増加を招き，骨の代謝障害から骨吸収が促

進される。さらに，高血糖による骨・関節代謝障害も加

味されて，体重負荷のかかる部位の骨と関節が破壊され

る Charcot足（図２）が引き起こされる。急性期では

足全体が腫れ感染症と間違えられ切開されることがある。

これが逆に医原性に感染症を招くこともあるので注意を

要する。早期に単純 XPを撮影して診断し脚を固定する

ことが重要である。Charcot足が完成すれば足底の分布

圧がかわり，知覚障害も加わり足底に潰瘍が生じる結果

となる（図３）。それは，足の変形の程度によって異な

るが足底の土踏まず辺りに多い。また，症例によっては

膝関節が破壊される Charcot膝も足の創傷の原因とな

特集２：きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩
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る（図４）。

（３）自律神経障害によるエクリン汗腺・汗管機能低下

（図５）

通常，皮膚の障害時には汗管からの上皮化が起こるた

め，足底ではもともと創傷治癒は良好であるが，自律神

経障害になれば汗腺機能が障害され乾燥状態となり上皮

化が遅れ，足底皮膚に亀裂などが生じやすくなる。加え

て，汗の成分中にある EGF（上皮細胞成長因子）の放

出６）も少なく足底表皮を形成するはずの汗管上皮の

EGFR（上皮細胞成長因子受容体）も働く機会を失い上

皮化現象が阻害される。

（４）運動神経障害による足内筋麻痺

運動神経麻痺による足内筋（特に虫様筋と骨間筋）の

麻痺は，足趾の変形を招く（Intrinsic minus foot）。そ

の変形は形態上，Hammer toe変形（図６）や Claw toe

変形（図７）と呼ばれる。ともにMTP関節伸展位，PIP

関節屈曲位で，前者が DIP関節伸展位で，後者が DIP

関節屈曲位である。前者において伸筋支帯が断裂すれば

後者になる。その結果，PIP関節の背面に靴擦れによる

潰瘍が生じやすくなり関節が露出しやすくなる。足底で

は中足骨遠位端の歩行時踏み返す部分が潰瘍好発部位と

なる（図８）２）。また，歩行することにより中足骨表層

の脂肪層が遠位に移動するため薄くなりやすく２，７，８），同

部位に胼胝から潰瘍が形成されるとMTP関節底面が露

出しやすい（図９）。また，背側骨間筋麻痺による第２

趾を中心とした外側趾の外転機能障害は小趾内反を招く

（図１０）。足底内筋群の障害と足底反射消失により足趾

の踏ん張りが効かず外反母趾にも繋がる（図８，１０）。

（５）知覚神経障害のため繰り返される外傷

知覚神経障害により足底に胼胝が生じる結果，胼胝に

よる潰瘍が生じやすくなる。胼胝下に潰瘍ができると出

血が胼胝を通して透けて見えることがある。これを

black heelと呼ぶが，障害が生じた証拠である（図８）。

胼胝は必ず削る必要があり，削るのみならず，胼胝形成

を予防するために患肢に合った足底板を作製しなければ

ならない（図１０）。胼胝下の潰瘍を放置していれば，感

染症を引き起こす。感染症は，化膿性リンパ管炎から壊

死性筋膜炎までさまざまである。

（６）高血糖そのものによる皮膚細胞障害

高血糖そのものが創傷治癒を阻害する報告はないが，

創傷治癒が起こる時に必要な表皮角化細胞の増殖が高血

糖で抑えられる培養細胞実験がある（図１１）９）。培養表

皮角化細胞の糖濃度を倍にするのみで細胞が膨化してそ

の増殖が抑えられる。このことは，臨床的に創傷時血糖

値を正常にしなければ，表皮角化細胞の増殖能が低下し

たままであることを示唆している。

（７）PAD（次項後述）

以前，ASO（Arteriosclerotic obliterans）といわれ

ていた病態である。

（８）感染症（次々項後述）

急性の感染症（壊死性筋膜炎など）と慢性の感染症

（骨髄炎など）を正しく評価する必要がある。

（９）さまざまな足変形（部分切断などを含む）神経障

害が原因であっても PADや感染症が原因であっても不

幸にも足の一部分を失えば，歩行時における足底の分布

圧が変化する。このことは，非可逆的なことからフット

ケアとフットウェアが創傷の予防的観点から重要となっ

てくる。

２．PADを合併した糖尿病足における創傷の治療のた

めのストラテジー

糖尿病足の創傷が PADを合併したためか神経障害

（PN）が主たる病態であるかは，ある程度ならば臨床

像で判断が可能である（図１２）。ところが，合併症とし

ての PADを併発した場合は，末梢血行再建術を優先さ

せる必要があることから，創傷部位の的確な血流評価が

何よりも重要である。この場合は，血流障害を伴い潰瘍

や壊疽が生じたため，何らかの血流障害が存在すること

は当然ではあるが，創傷を形成している複合病態の中で

血流障害の占めている部分の正確な評価が必要となって

くる。

PADを合併した場合の治療のストラテジーを図１３に

示す。その中ではまず，的確な血流評価ののち末梢血行

再建術を施行することが何よりも優先される。この場合，

患者の創傷を治療するためには，血管触知やドップラー

音聴取などの理学的所見に加えて ABI（Ankle brachial

index）や SPP（皮膚潅流圧）の時宜を得た測定が重要

である２，３，１０‐１５）。末梢血行再建術後の最適局所手術の時

期判断は難しく，末梢血行再建術が外科的手術によるも

のか内科的血管内治療（PTA）によるものかによって

も異なってくる。前者であれば，開存したのちの狭窄が

すぐにくることは少ないが，後者の場合は，末梢血行再

建術施行直後から血流が徐々に低下してきている可能性

があることを認識しておく必要がある。また，末梢血行

再建術後であっても必ずしも正常に近い程の豊富な血行

寺 師 浩 人１４２



図６：運動神経障害による典型
的な Hammer toe変形を示す
（寺師浩人：足の創傷をいか
に治すか（市岡 滋，寺師浩
人編集），克誠堂出版，東京，
２００９．より引用する）。

図４：足底外側の潰瘍症例を示す。
A；小趾中足骨遠位端部
潰瘍である。母趾中足
骨遠位端部に皮弁によ
る治癒歴を有す。

B；Charcot膝のため膝
関節内側が破壊され，
下腿の軸が内側に向い
たため足底外側に潰瘍
ができたことがわかる。

図９：母趾MTP関節と骨壊死
症例を示す（寺師浩人：足の
創傷をいかに治すか（市岡 滋，
寺師浩人編集），克誠堂出版，
東京，２００９．より引用する）。

A；関節面の壊死を示す。
B；デブリードマン直後の
状態で腐骨となっている。
土踏まずから神経付きの
内側足底動脈穿通枝皮弁
を挙上した。

C；腐骨もデブリードマン
しその上に皮弁を移動さ
せ，ドナーには植皮を施
行した。

図１０：母趾踏み返し部の
潰瘍症例を示す。

A；潰瘍のすぐ深部
に骨を触れた。

B；保存的加療にて
治癒後状態を示す。
胼胝を削っている
が，皮膚の直下に
は骨を触れる。

C；足底に合わせた
足底板を示す。

D；足底板を足に合
わせたところを示す。

図７：Claw toe変形を示す（寺
師浩人：足の創傷をいかに治
すか（市岡 滋，寺師浩人編
集），克誠堂出版，東京，２００９．
より一部引用する）。

A；側面像を示す。母趾
MTP関節離断直後の状
態である。

B；その後に２趾背側に靴
擦れから潰瘍形成し関節
と骨が露出した。

図５：足底皮膚の組織像を示す
（HE染色）
自律神経障害によるエクリン
汗管とエクリン汗腺の機能不
全で上皮化障害と亀裂を起こ
しやすくなる。

図１：自律神経障害である A-V shunt機能不全による皮膚代謝低
下を示す（寺師浩人：足の創傷をいかに治すか（市岡 滋，寺
師浩人編集），克誠堂出版，東京，２００９．より引用する）。

A；正常足底皮膚
B；糖尿病による自律神経障害による皮膚循環障害

図３：図２症例の足底潰
瘍を示す。

A；足底中心部に潰
瘍がある。

B；単純 XPでは足根
骨の破壊像がある。

図８：歩行時 toe off時の踏み
返しによる中足骨遠位端部
の潰瘍を示す。

A；第２趾と５趾の踏み
返し部に潰瘍がある。

B；母趾の踏み返し部の
潰瘍（black heel形成）
と第２趾踏み返し部の
水疱を示す。

図２：典型的 Charcot足の急性
期を示す。潰瘍は誤った切開
創である。
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には至っていない可能性も念頭に置き局所の創傷ケアや
局所手術に臨まなければならない。創傷ケアの過程にお
いて創傷治癒が遅延してきた際には，末梢血行が悪化し
てきていることが多い。いずれにしても，局所の創傷手
術に関しては末梢血行再建術と同時に施行するのではな
く，施行後１週間以内に SPPを測定して，創部が治癒
能力に至るまでの血流を獲得したか否か判断した方が創
悪化の危険性が少ない。末梢血行再建術後に局所の
TcPO２が最も高くなるのは３～４週という報告があ
る１６）。また最近の報告でも，充分な血流が得られやすい
末梢血管バイパス手術において手術が成功していても
２３％に大切断が施行されている１７）。

３．感染を合併した糖尿病性足潰瘍・壊疽の治療のため

のストラテジー

糖尿病足病変の場合，感染症が急激に発症し重篤にな
ることがある。神経障害（PN）があるために重篤化す
るまでの前兆に気づかないことも要因の一つである。時
に，視力障害も発見を遅らせる原因の一つとなる。明ら
かな感染を伴う患者が来院された時，まず足背動脈と後
脛骨動脈を触知し，血液所見，CRP値で緊急手術の適
応となるか否かを決定する。X線撮影にてガス像の有無
と骨への感染状態を把握する。膿は，通常足底の土踏ま
ずに貯留しやすく，この時 CTやMRIの所見が手術に
有用で１８），足底腱膜と短趾屈筋のデブリードマンの必要
性が判明する（図１４）。排膿とデブリードマン後は創を
開放とし，グラム染色や嫌気性培養を含めて細菌検査へ
提出する。手術後は，毎日のドレッシングで wound bed

preparation２０）を図る。古い滲出液と軟膏を毎日よく洗
い流し，クリーンを保つ必要がある。このようなシャワー
浴は奨励するが，足浴や歩行は腱や腱膜に沿って感染が
上行しやすいので禁忌である１８，１９）。また，通常 PADを
合併した場合には，重篤な感染症とはならないが，末梢
血行再建術で血行が改善された後に感染症を誘発しやす
くなるので注意が必要である。感染症のコントロールが
できず，感染が足関節に及べば大切断を余儀なくされる４）。

４．創傷ケア

局所創傷ケアの基本は，毎日の創観察と創洗浄である。

創洗浄は温めた水道水でよい。古い滲出液と軟膏を弱酸

性石鹸を用い洗い落とし新しい軟膏を塗布する。その過

程において消毒の必要はない。創の周囲は滲出液や軟膏

類で接触性皮膚炎などを起こしやすい環境にあるため，

時に周囲皮膚に白色ワセリン軟膏を塗布すると保護がで

き予防も可能である。局所の wound bed preparationを

図るために必要なことは以下の３つである２０）。

１）壊死組織デブリードマン

２）滲出液のコントロール

３）感染のコントロール

上記３つを毎日の創傷ケアでコントロールすべく軟膏

類と創傷被覆材を選択する。軟膏の選択は，目的別（感

染制御，壊死組織除去，肉芽形成，上皮化）や，滲出液

の量などで決定する（表１）。また，創傷被覆材も感染

の程度（図１５）や滲出液の量（図１６）などによって選択

図１２：PADを主とする
足病変と PNを主と
する足病変の特徴の
比較を示す。

図１３：PADを合併した糖尿
病性足壊疽・潰瘍の治療
のためのストラテジーを
示す。適宜，SPPの測定
が重要となる（寺師浩人：
足の創傷をいかに治すか
（市岡 滋，寺師浩人編
集），克誠堂出版，東京，
２００９．より引用し改変す）。

図１１：表皮重層扁平
上皮細胞の培養実
験を示す。高血糖
の培地では増殖が
抑えられることが
わかる。
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される。また最近では，局所治療法の一つとして持続陰

圧療法も施行されている（図１７）。肉芽促進，滲出液コ

ントロール，さらに血流の改善や疼痛の軽減にも効果が

ある２１）。一方，足底におけるガーゼ使用は，滲出液が多

いことを理由に多く使用すると創には悪化因子となる。

創傷被覆材と簡易なフットウェアの使用（図１８）や踏み

返しを制限するロッカーソールのサンダル（図１９）は，

治療用装具として重要な位置を占める２２）。

図１５：Critical colonization症例
では，創傷被覆材のアクアセ
ル�Agが足の汚れが少なく
清潔感がある。

A；大腿切断後感染症例で
ある。

B；感染による足趾切断後
の wound bed prepara-
tionを図る目的で使用し
ている。

図１８：簡便なフットウェアを示す。
A；第４趾のMTP関節
離断では小趾の固定が
悪く危険な状態にさら
される。

B；趾間部に温度感応性
のシリコン性フット
ウェアを挿入して小趾
を保護している。

C；第２趾のMTP離断
では，母趾のMTP関
節部や隣接趾との間に
潰瘍が生じやすい。

D；同様のフットウェア
で保護してその上から
靴下を履く。

図１４：DM+PN＋感染症（溶血性連鎖球菌）の症例を示す（寺師
浩人：足の創傷をいかに治すか（市岡 滋，寺師浩人編集），克
誠堂出版，東京，２００９．より引用する）。

A；腫脹のため土踏まずが消失している。
B；足底の土踏まずと踵の潰瘍は連続せず，踵部から腸鑷子
を挿入すると土踏まずの壊死組織深部へ到達する。

C；足底から中足骨が露出するまでデブリードマンし開放創
とした。

D；MRI所見で２層性に足底腱膜と短趾屈筋が感染している
ことが判明した。

E；手術終了後，洞穴状に欠損が生じた。
F；Wound bed preparation後に遊離分層植皮術にて創を閉
鎖した。３年以上再発を認めない。

図１６：各種創傷被覆材使用例を示す。滲出液がある程度多めの症
例にカルトスタット�を使用し，少なめの症例にデュオアクティ
ブ�CGFを使用している（寺師浩人：足の創傷をいかに治すか
（市岡 滋，寺師浩人編集），克誠堂出版，東京，２００９．より一部
引用する）。

A；カルトスタット�使用症例を示す。洗浄後に挿入しフィル
ム製剤を貼る。

B；母趾踏み返し部に利用すると，ガーゼ使用の際に生じる
局所圧迫がない。

C；靴擦れによる糖尿病性水疱で水疱蓋除去時を示す。
D；デュオアクティブ�CGFを利用すると靴を履くことが可
能となり，かつ靴擦れ防止にもなる。

図１９：治療用のロッカーソール
サンダルは足の創傷外来では
必需品である。

A；前足部潰瘍症例用
B；通常用（踏み返しが制
限される）

C；踵部潰瘍症例用

図１７：ハイドロサイトTM

使用による持続陰圧療法
施行例を示す。

A；デブリードマン直
後の状態を示す。

B；吸引ドレーンを付
けたハイドロサイ
トTMを装着した直
後の状態を示す。

C；陰圧を開始した直
後の状態を示す。

D；J-VAC＊に連結さ
せて陰圧を持続させ
ている。
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５．今後の発展（再生医療を含めて）

糖尿病足の創傷に関する再生医療分野では，血管新生

療法が試行されてきている。その主なものは，自己骨髄

幹細胞２３）と末梢血幹細胞２４）である。その効果は特にバー

ジャー病においてあるものの未だ高度先進医療に位置し

ており，糖尿病足病変や膠原病性潰瘍を含めた今後の大

規模研究が望まれる。

おわりに

末梢血行再建術によっても充分な血行を得ることが叶

わなかった PAD症例や，デブリードマンによっても感

染のコントロールが及ばなかった症例では大切断の適応

となる。救肢だけにとらわれ長期間の創傷ケアを無為に

続けたり，感染症から敗血症に陥ることのないようにす

る必要がある。このような疾患群が予後不良なことも充

分に考慮し，大切断の決定を遅らせないように整形外科

医との密な連携をとっておく必要がある。
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Diabetic foot lesion

Hiroto Terashi

Department of Plastic and Reconstructive Surgery (Chief : Shinya Tahara) , Kobe University Hospital, Hyogo, Japan

SUMMARY

We have to treat the wound care after the proper assessment for the diabetic foot lesions. It

implies foot care and proper footwear, in view of prophylactic and walking points. The diabetic

foot wounds have some wound impairment factors. They are neuropathy, peripheral arterial

disease（PAD）, and infection. The wounds constitute their combined lesions. The last goal is not

only wound healing, but also gait salvage in alive.

Key words : diabetic foot, peripheral arterial disease, infection, foot care, footwear
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特集２：きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

アンチエイジング美容医療

吉 村 浩太郎
東京大学医学部形成外科

（平成２１年１０月３０日受付）

（平成２１年１１月１２日受理）

従来はフェイスリフトなどの外科的治療しかなかった
アンチエイジング美容治療は，９０年代に入り，コラーゲン
をはじめとする注入剤 fillerの開発，美容を目的とした
レーザー・光治療技術の発達，ケミカルピーリングの再
評価，そしてボトックスの美容目的使用等により大きな
進展を遂げた。ホルモン療法など内科的なアンチエイジ
ング治療や抗アンドロゲン薬を用いた脱毛（薄毛）治療
も始まり，近年では細胞療法などの再生医学的アプロー
チの研究も精力的に行われている。米国では外科的美容
治療がほぼ横ばいの成長であるのに対し，非手術美容治
療はすでに５倍の施行数があり，さらに増加を続けてい
る。今後の美容医学の発展とともに，非手術療法が成長
する傾向は長期的に続くことが予想される。今後アンチ
エイジング治療が患者からの信頼を伴ってさらに発展し
ていくためにも，治療する医師サイドにおいて各治療法
を厳しく評価をしていくことが必要であろう。

１．拡大するアンチエイジング美容医療

美容医療には大きく分けて，変身願望（遺伝的に異な
る容貌を求める）を満たすための美容医療（変える美容）
と昔の自分の容貌に戻すための美容医療（戻す美容）の
２つがある。後者はアンチエイジング美容医療とも呼ば
れ，加齢に伴う臓器の機能低下を予防・治療する他のア
ンチエイジング分野と異なり，見ためのアンチエイジン
グである。
従来はフェイスリフトなどの外科的治療しかなかった

アンチエイジング美容医療は，９０年代に入り，コラーゲ
ンやヒアルロン酸をはじめとする注入剤 fillerの開発，
しみやしわ治療を目的としたレーザー・光治療技術の発
達，ケミカルピーリングの再評価，そしてボトックスの
美容目的使用などにより，非手術医療が大きな進展を遂
げた。肥満や脱毛症（はげ）に対する内科的なアンチエ
イジング美容治療も始まり，近年では細胞療法などの再
生医学的アプローチの研究も精力的に行われて，アンチ
エイジング美容医療も拡大を続けている。アンチエイジ

ング美容医療に対する患者のニーズはわが国でも増加の
一途をたどっており，特に非手術治療の件数が急速に伸
びている。

２．東洋人のアンチエイジング美容医療

美容医療においては人種差の影響を十分に考慮する必
要がある。東洋人は皮膚のメラニンの色が濃く量も多い
ため，白人に比べて，表皮の基底細胞や真皮が紫外線の
影響からより守られている。そのため東洋人では白人に
比べて，皮膚癌の発生率が低く，光老化による真皮の菲
薄化や血管拡張も少ない。一方，東洋人では皮膚の炎症
が紅斑や色素沈着として残りやすく，切った傷痕は目立
ちやすくケロイドや肥厚性瘢痕になりやすいという特徴
がある。したがって，東洋人の老化皮膚ではシミが多く，
白人より小ジワは目立たない傾向がある。一方，皮膚の
ピーリングやレーザーなど炎症を伴う治療をする場合に
は色素沈着が残りやすく，シワやタルミの手術をする場
合には傷痕が目立ちやすいため，こうした侵襲を伴う治
療を行う場合には，人種差を考慮して治療する必要がある。

３．シミ，イボの治療

加齢に伴い増えるシミには日光性色素斑（老人性色素
斑），肝斑や脂漏性角化症（老人性疣贅：老人性のイボ）
など多くの種類がある。その治療対象に応じて，レーザー
やレチノイド外用剤，ハイドロキノン外用剤，ビタミン
C外用剤などを駆使して治療を行う（表１，２）。レチノ
イドは紫外線による皮膚の老化（光老化）に伴う諸症状
を予防・改善するとともに表皮内のメラニンの排出を促
すことが知られており，メラニン合成酵素（チロシナー
ゼなど）阻害剤であるハイドロキノンを併用することに
よりメラニン色素沈着を短期間で効率的に改善すること
ができる。アスコルビン酸やコエンザイム Q１０をはじめ
とする抗酸化剤の外用については酸化ストレスや炎症に
対する予防効果，紫外線による皮脂の酸化抑制などが知

四国医誌 ６５巻５，６号 １４９～１５２ DECEMBER２０，２００９（平２１） １４９



られている。日光性色素斑は，ルビー，アレキサンドラ
イトなどの Qスイッチ（超短パルス連続照射）レーザー
で，脂漏性角化症や加齢に伴う皮膚の小腫瘍は炭酸ガス
レーザーで治療することが多い（表１）。肝斑や炎症後
の色素沈着にはレチノイドやハイドロキノン等の外用剤
が多く使用される。一方，光老化による血管拡張や老人
性血管腫など加齢に伴う皮膚の血管病変の治療には色素
（Dye）レーザーが使用される（表１）。
《補足》レチノイドを使ったシミ治療
加齢に伴うシミには，老人性色素斑（日光性色素斑），

肝斑などがある。老人性色素斑はとくに発症からの経過
が長い場合は角質が肥厚している場合があり，その場合
は Qスイッチレーザーの使用が望ましいが，それ以外
ではレチノイド（トレチノイン）およびハイドロキノン
を使った外用漂白療法で治療をすることが可能であ
る１，２）。トレチノインは表皮のターンオーバーを加速し
表皮内メラニンの排出を促す効果がある。一方，ハイド
ロキノンはチロジナーゼ酵素阻害剤でメラニンの産生を
抑える。両者をうまく併用することにより，表皮内の色
素沈着を短期間で効率的に改善することができる。副作
用として，トレチノイン使用中の皮膚炎がみられ，現在
トレチノインのナノ製剤を用いた治療法の改良などが試
みられている。

４．シワの治療

シワの治療法は従来はフェイスリフトを中心とする外
科的な治療が一般的であったが，近年数多くの小侵襲の
治療手技が発達した。皮膚内，組織内に注射して物理的
に充填することを目的とした注入充填剤のことをフィ
ラー fillerと呼ばれ，その簡便さから９０年代後半より急
速に普及するに至った。牛由来（国内承認）もしくはヒ
ト由来（未承認）コラーゲン充填剤は細かいシワなどに，
ヒアルロン酸充填剤は深いシワを中心に，陥凹部位の充
填を目的として使用される。ともに時間とともに吸収さ
れるため，半年から１年で効果は消失するが，安全性が
高い特徴がある。合成樹脂などの非吸収性人工物を配合
した製品（永続的効果を謳っている）も存在するが，異
物反応による後遺症例も多く見られ，長期的安全性に問
題がある。表情を作ったときにできる動きジワには，神

表１．抗加齢美容目的に使用される主なレーザー・光治療機

光治療機の
種類

主な波長
（nm）

標的 主な治療対象 備考

Dye（色素）
レーザー

５８５ ヘモグロビン 血管拡張 小皺にも適応。

Ruby
レーザー

６９４ メラニン シミ

Alexandrite
レーザー

７５５ メラニン シミ，脱毛
パルス幅が長
いものは脱毛
用。

Diode
レーザー

８１０ メラニン シミ，脱毛
パルス幅が長
いものは脱毛
用。

Nd : YAG
レーザー

５３２／１０６４
ヘモグロビン／
メラニン

血管拡張／
シミ，脱毛

波長により標
的が異なる。

Erbium : YAG
レーザー

２９４０ 水 シワ，イボ 脱毛用もある。

CO２
（炭酸ガス）
レーザー

１０６００ 水 シワ，イボ

表２．抗加齢美容治療に使用される主な薬剤

薬剤の名称 剤形 作用 主な治療対象 備考

紫外線吸収
剤，散乱剤

外用
クリーム

紫外線遮断 老化皮膚
光老化の進行
を予防する。

セラミド
外用
クリーム

保湿
老化乾燥
皮膚

角層内の天然
保湿成分の１
つ。

アスコルビン酸
外用

ローション
抗酸化作用 小ジワ

リン酸エステ
ル剤が使用さ
れることが多
い。

レチノイン酸
（トレチノイン）

外用
クリーム
（ジェル）

表皮剥離，
メラニン排出，
真皮増生

シミ，
シワ

未承認である
ため，自家調
合か輸入が必
要である。

ハイドロキ
ノン

外用
クリーム

メラニン
産生抑制

シミ
美白剤として
使われる。

αヒドロキ
シ酸

外用液 表皮剥離 小ジワ
ケミカルピー
リング剤

トリクロル
酢酸

外用液 表皮剥離 小ジワ
ケミカルピー
リング剤

サリチル酸 外用液 表皮剥離 小ジワ
ケミカルピー
リング剤

コラーゲン
局所
注射剤

物理的
充填剤

大ジワ
半年から１年
で吸収される。

ヒアルロン酸
局所
注射剤

物理的
充填剤

大ジワ，
タルミ

半年から１年
で吸収される。
外用保湿剤の
成分としても
使用される。

ボツリヌス
菌毒素

局所
注射剤

骨格筋麻痺，
交感神経遮断

動きジワ
（表情ジワ）

２～８ヵ月で
麻痺が回復す
る。

フィナステ
リド

内服剤
５αリダクターゼ
阻害

男性型
脱毛症（禿髪）

抗アンドロゲ
ン作用
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経毒であるボツリヌス菌毒素注射剤が使用され，標的と
する表情筋（眼輪筋，皺眉筋，鼻根筋など）を選択的に
数ヵ月間麻痺させることが可能である（表２）。ちりめ
んジワや皮膚の張りを回復する目的では，皮膚の保湿外
用剤，レチノイド外用剤，ケミカルピーリング，あるい
はレーザーや IPL（広帯域パルス光）照射機などの non-

ablative光治療機などが使用されている（表１）。最近
は高周波治療器（Radiofrequency : RF）や赤外線照射
治療機などの併用も試みられている。皮膚表面を機械的，
化学的などの手技で削って皮膚のリモデリングを誘導す
る手技は skin resurfacingと総称され，皮膚の再生と肥
厚を期待する。

５．タルミの治療

皮膚のタルミは，加齢に伴う皮膚の菲薄化，皮下軟部
組織の委縮，それに伴う皮膚の弛緩により引き起こされ
る。タルミの治療は，皮膚の表面積を小さくする，もし
くは皮下組織の体積を増やすことにより行われる。皮膚
表面積を小さくする目的で，skin resurfacing（熱などの
障害により真皮を収縮させる）もしくは余剰皮膚を切除
する手術が行われる。外科的切除は，余剰皮膚が目立つ
上眼瞼，下眼瞼，頬・下顎部，頚部，下垂乳房や下垂前
腹部などで行われる。近年はフェイスリフトなどの外科
的治療法も侵襲を小さくして回復期間を短くする努力が
なされている。皮下軟部組織の体積を増やすことにより
皮膚の張りを持たせる手法には，ヒアルロン酸などの充
填剤の注入や自家脂肪組織の注入移植術が行われている。

６．禿髪（男性型脱毛症）の治療

Finasteride（プロペシア�）などの抗アンドロゲン療
法，ミノキシジルなどの血行改善薬が一定の有効性が確
認されている。Finasterideはわが国においても２００５年
末に生活改善薬の１つとして承認され（健康保険対象
外），４～５ヵ月の内服治療により５０数％の患者におい
て有効性が認められている３）。禿髪の外科的治療として
は自家植毛手術がある。後頭部から１，０００本単位の毛髪
を採取し，目的の部位に単一毛包，もしくは数本の毛包
群を田植えのように手作業で移植する。後頭部の犠牲を
必要とするが６０‐９０％程度の移植毛包が生着する。

７．アンチエイジング美容治療としての再生医療の取り
組み

皮膚のアンチエイジングを目的とした美容を目的とし
た再生医学的アプローチのターゲットは，大きく分けて，
①皮膚，②脂肪（軟部組織），③毛髪，である。再生医
療の領域では，不死化リスクの少ない成人幹細胞を使う

とは言え，培養に伴う諸問題を解決するために治療法の
確立にはまだ一定の期間を必要とすると考えられており，
とくに美容領域においては培養しない新鮮細胞や基質の
利用から少しずつ普及していくと思われる。
１）シワ改善を目的とした再生医療
１９９０年代に入り，シワの治療目的で filler（注入剤）
と呼ばれる充填剤が開発された。手術と異なり侵襲が小
さいためダウンタイムが無く，非常に重宝されており，
わが国でも牛コラーゲンの製品が承認されている。近年，
他家新生児培養線維芽細胞から産生されたヒトコラーゲ
ンを抽出して注射剤とした製品が FDAで承認され，ウ
シ製品に比べてアレルギーが少なく事前のアレルギーテ
ストが不要とされている点が優れている。いずれも時間
とともに半年から１年で吸収され消失する。
一方，同様の目的の治療法として，細胞外基質ではな

く，細胞を使った製品の開発も進められている。耳の後
ろなどから採取した皮膚サンプルから培養自己小片から
線維芽細胞を採取し培養して充填した注射剤の臨床研究
が米国，欧州，日本などで行われている。体積は小さい
ため反復注射が必要とされているが移植後の効果が持続
することが期待されている４，５）。
２）軟部組織増大を目的とした再生医療
先天奇形や後天性変形による陥凹変形を修正する目的

で，また美容目的で組織増大を行う場合には，有茎皮弁
移植，血管柄付き組織移植や自己脂肪注入，人工物注入
などが行われる。美容的には傷を残さない注入治療が優
れているが，人工物は異物反応，自己脂肪注入は組織壊
死が起きやすいという問題点を抱えていた。一方，痩身
目的で行われる脂肪吸引で採取される吸引脂肪には，血
管や脂肪などへの分化が期待できる脂肪由来（前駆）細
胞群（adipose-derived cells ; ADC）が含まれているこ
とがわかり，骨髄に変わる幹細胞源として注目されてい
る６）。ADCは主に CD３４陽性の間質細胞（adipose-derived

stromal cells ; ASC）で，血管内皮（前駆）細胞，血管
周細胞なども含まれている。ADCは大量採取が可能で
あるため培養せずに新鮮な状態での臨床応用も可能であ
る。ADCを別に採取し混合して移植することにより，
自己脂肪注入の効果を高める治療法が試みられている
（Cell-assisted lipotransfer ; CAL）７）。移植される吸引脂
肪は ADCの含有数が正常脂肪に比べて少ないこと，ま
た ADCは低酸素条件下で VEGFをはじめとする血管
新生促進物質を分泌することがわかっている。
３）毛髪再生を目的とした再生医療
表皮幹細胞は表皮，毛包，脂腺など皮膚付属器などに

分化することができ，毛包は表皮幹細胞が毛乳頭細胞か
らのシグナルを受けて形成されることがわかっている８）。
男性型脱毛症（禿髪）の毛髪再生治療に向けて，動物実
験においてはいくつかの実験モデルにおいて細胞移植に
より安定的な発毛がすでに見られている。しかし，侵襲
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性の小さい移植技術の開発，再生毛の太さや方向の制御，
など，解決しなければならない課題もまだいくつか残さ
れている。正常な機能を維持している自己培養毛乳頭細
胞単独で，もしくは自己培養毛乳頭細胞と自己培養表皮
幹細胞とを混合して，禿頭皮膚に移植する形での臨床研
究も始まっている。現在臨床で行われている自家植毛と
異なり，極少量の毛包から多数の毛髪を再生することを
目的としている。

８．おわりに

老化は常に進行中であり，美容治療により改善されて
も，外貌の加齢変化はやはり継続して進行する。すなわ
ち，あらゆるアンチエイジング治療は本来継続的な治療
にならざるをえない。生命や機能の維持に直接関わらな
い美容医療はこれまで軽視されがちであったが，近年，
美容医療に対する患者ニーズの増大に伴い美容医学の必
要性も認知されるように変わってきた。研究分野として
はまだ未熟であるが，将来的には治療技術の大きな進展
が予想される領域である。一方で美容医療は生活改善を
目指すビジネスの１つとして捉えられやすい。信頼獲得
のためにも誇大広告を慎み，患者に中立で公正な情報を
提供し，患者の自己選択・自己決定を徹底して，医療の
質とモラルの低下を防ぐための努力を続けることが求め
られている。
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Anti-aging cosmetic medicine

Kotaro Yoshimura

Department of Plastic Surgery, University of Tokyo Graduate School of Medicine, Tokyo, Japan

SUMMARY

Although surgical procedures such as facelift surgery had been a main stream for cosmetic

facial rejuvenation, non-surgical treatments such as laser, chemical peeling, fillers, and botulinum

toxin were developed in 1990’s. As less invasive treatments have been more accepted and in-

creased in number, hormonal therapies and regenerative medicine were also applied for cosmetic

purposes. The tendency of patients’ preference in non-surgical treatments is expected to be pre-

served for a long period in the future.

Key words : antiaging, phtoaging, laser, botulinum toxin, filler
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特集２：きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

リハビリメイク�による外傷痕を有する患者の QOL改善

かづきれいこ
REIKO KAZKI，日本医科大学付属病院形成外科・美容外科

指導者：百束比古教授（日本医科大学付属病院形成外科・美容外科）

（平成２１年１０月３０日受付）

（平成２１年１１月１３日受理）

はじめに

外傷，疾病，熱傷等によって顔に傷を負った人の中に
は，形成外科や美容外科において傷について適切な処置
を施された後であっても，外観に悩みをかかえ，社会復
帰が十分になされない場合がある。筆者らは，患者の外
観の悩みを解決し，社会復帰の支援を目的としたメイク
（メーキャップ）を１９９５年に考案し，リハビリメイク�

と名付けた。つまり，身体機能に損傷を負った人が社会
に戻れるように行うリハビリテーションと同じように，
外観に損傷を受けた人が社会復帰できるように行うメイ
クである。

１．これまでの手法

あざや傷跡を隠し，心理的効果をもたらすメディカル
メーキャップが，１９７０年代にイギリス赤十字病院におい
て医療に組み込まれて以来，ヨーロッパやアメリカ合衆
国，あるいは日本において積極的に取り入れられてい
る１‐５）。ただしメイクとしては，あざや傷跡をカモフラー
ジュするように視覚的に見えないようにすることのみを
目的とするものが知られていた。このようなカモフラー
ジュを目的としたメイクは，さまざまな化粧品を用いた
厚塗りによって患部を隠すものであり，そのためメイク
に時間もかかる。このようなメイクでは，患部を気付か
れないようにすることに引け目を感じ，患部を受容しに
くい。つまり，厚塗りによって隠そうとすると，なおさ
ら患部を意識してメイクすることに後ろめたさを感じる。
また隠すことにこだわって完璧に気付かれないことを求
めるようになり，たとえ見えないようにメイクできても
外出中に化粧が崩れたら患部が露出するのではないかと
いう不安感をもたらす。また当時使われていたものは厚
化粧となり，べたつくものであったため，使用感がよく
なかった。さらにそのような厚化粧では時間がかかる。
結局，厚化粧によって患部を隠すことは，かえって社会
復帰の妨げになる問題となった。

２．リハビリメイク�

カモフラージュメイクの問題点を克服したメイクが必
要であると考えられた。そこで１９９５年に，短時間（１５分

以内）でメイクが終了し，薄塗りでも患部が隠れ，べた
つかないような化粧品を，一般に用いられているものの
中から組み合わせ，これを用いたリハビリメイク�を開
発した６，７）。リハビリメイク�は，患部を厳密に見えない
ようにすることよりも，全体のバランスを保ちながら患
部以外の部位に優れた特徴が現れることを主眼としたメ
イクであり，患部が気にならないという心理状態を引き
起こすことを特徴としている。特に初回のリハビリメイ
ク�の患者への指導においては，カウンセリングを行っ
てメンタル面へアプローチすることを重要なものに位置
づけている。そして患者へのメイク指導を繰り返し行い，
患者自身が学んでリハビリメイクの技術を習得し，自分
で被覆できるようになる。以上によって，患者が患部を
受容できることを目指すものである。

３．メイク用新開発テープ

また，リハビリメイク�の効果を上げるために，瘢痕
の凹凸にもメイクがなじみ，瘢痕の乱反射を消すことを
目的とした極薄の粘着テープを開発した。このテープは，
表面に超微細エンボス加工をし，低刺激性粘着材を塗布
したものである。厚さ１０μmで極薄のため肌の動きに
フィットし，透湿性がよく，肌への刺激は少ないにもか
かわらず，はがれにくく，テカリを防ぎ，目立たず化粧
品がなじみやすいという優れた特徴がある。

４．リハビリメイク�による外観満足度とQOLの改善
の実例

このリハビリメイク�を，外傷痕や母斑を主訴とする
患者４例に行った。１例目は，１４歳女性，２００３年顔に外
傷を受けてから，２００４年に植皮手術を受け，加療中であっ
た。２例目は２３歳男性で，前額部に外傷痕がある。３例
目は２３歳女性で，前腕部にリストカット痕と熱傷痕があ
る。４例目は，顔に血管腫のある４１歳男性である。
４例の患者から，リハビリメイク�の前，直後，３週

間後に VAS（visual analog scale），リハビリメイク�の
前と３週間後にWHO-QOL２６８）の回答を得て，満足度と
QOL（quality of life）を評価した。なお患者は最初のリ
ハビリメイク�指導後は自らメイクを行った。VASは自
分の外観の満足度の数値的な評価であり，０mmを非常
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に不満，１００mmを非常に満足として，そのときの満足
度を０と１００mmの間でプロットさせる方法である。
WHO-QOL２６は身体的領域，心理的領域，社会的関係，
環境，全体の５種類の質問に対する回答によって QOL
の評価を行うものである。
この結果，いずれの患者においても VASは，リハビ

リメイク�前に比べると，リハビリメイク�直後には有
意に改善され，３週間後も改善が続いたことが判明した。
またWHO-QOL２６については，リハビリメイク�前に比
べると，３週間後において身体的領域，心理的領域，全
体において有意に改善されていたことが明らかになった。

おわりに

以上のことより，リハビリメイク�は顔面に傷を有す
る患者の外観に対する満足度と QOLの向上に寄与し，
患部の受容と社会復帰の支援に役立つ新規の画期的な手
法であると期待できる。
リハビリメイクが対象にする領域は多岐に渡る。形成

外科，美容外科，皮膚科，歯科の疾患のみならず，精神
科，内科，婦人科をも含む６）。いずれも医療従事者との
連携は必須である。医学的な治療の最終段階だけではな
く，前段階から中途段階においても適用が可能である。
リハビリメイクを先に行うことによって，医療の優先順
位が変わることがある。たとえば形成外科手術の方法や
回数を変えられることがある。また，リハビリメイクに
よって外傷が気にならないという心理状態を引き起こす

ことによって，患者にとっては将来が見通せるようにな
り，その後の治療に前向きに取り組む。またこのような
患者に対してはカウンセリングが容易になる。今後，リ
ハビリメイク�が医学と実社会の境界を橋渡しし，QOL
向上に必要不可欠のものとなるように益々発展させたい。

文 献

１）Westmore, M. G. : Camouflage and makeup prepara-
tions. Clin. Dermatol.，１９：４０６‐４１２，２００１

２）Westmore, M. G. : Make-up as an adjunct and aid to
the practice of dermatology. Dermatol. Clin.，９：８１‐
８８，１９９１

３）Rayner, V. L. : Cosmetic rehabilitation. Dermatol. Nurs.，
１２：２６７‐２７１，２０００

４）Antoniou, C., Stefanaki, C. : Cosmetic camouflage. J.
Cosmet. Dermatol.，５：２９７‐３０１，２００６

５）Rayner, V. L. : Camouflage therapy. Cosmetic Der-
matology，１３：１０２９‐１０３６，２００１

６）かづきれいこ：リハビリメイクと医療．形成外科，
４４：１０２９‐１０３６，２００１

７）かづきれいこ：リハビリメイクとは．日本香粧品学
会誌，２９：３３３‐３３９，２００５

８）田崎美弥子・中根允文監修：WHO QOL‐２６世界保健
機関精神保健薬物乱用予防部編．金子書房，東
京，２００７

Effects of rehabilitation makeup (rehabili-make�) on promoting a quality of life of patients
with visible disfigurements

Reiko Kazuki

REIKO KAZKI, and Nippon Medical School, Tokyo, Japan
Director : Prof. Hiko Hyakusoku (Nippon Medical School Hospital, Tokyo, Japan)

SUMMARY

Some patients with facial or other disfigurement cannot be socially rehabilitated even after ap-
propriate plastic surgical procedure. The author has developed“Rehabili-make�”which is aiming
to support social rehabilitation. “Rehabili-make”is a method not for concealing or camouflaging
scars, but for helping patients not to mind their disfigurement by emphasizing their advantage on
their face. The author also has devised the 10 micrometers-thick tape which is adequate for affix-
ing it on the skin and for getting makeup on it. As an example it is shown that two female and
male patients with facial scars, one female with scar of slitting her wrist and burn scar of her wrist,
and one male with angioma on his face had“Rehabili-make”and that their visual analog scale for
one’s own estimate of appearance and their WHO-QOL26 score indicating one’s own quality of life
were improved. The author expects that“Rehabili-make”can be useful for improving a satisfac-
tion level of appearance and quality of life, and for supporting social rehabilitation. For this
purpose, collaboration with medical staff is required.

Key words : rehabili-make, makeup, quality of life, social rehabilitation, disfigurement
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はじめに

がん治療における低侵襲性の希求と，高精度放射線照

射装置及び画像診断装置の普及により，本邦における放

射線治療患者数は急速な増加傾向を見せている。新たな

照射技術開発は高い精度で病巣に大線量を集中させるこ

とを可能とし，その結果得られる良好な局所制御から手

術の代替療法となった領域も多い。本稿では現在に至る

までの照射技術開発の軌跡と今後の展望を紹介し，がん

診療における放射線治療の役割について概説する。

２次元から３次元そして４次元放射線治療へ

Conformal radiation delivery technique

放射線治療における腫瘍組織および正常組織の線量効

果曲線はともに図１に示すようなシグモイド曲線を示す

（図１）。放射線治療による治癒の可能性は照射による

腫瘍細胞の消失と正常組織の障害発生の差で決まり，こ

の差が最も大きくなる線量が至適線量となる。照射集中

性を高めることで標的周囲臓器の吸収線量を低減できれ

ば，正常組織のシグモイド曲線は高線量域へシフトし処

方線量の増加が許容されることで治癒率が向上する。外

部放射線治療と密封小線源治療に大別される放射線治療

における照射技術開発の視線は常にこの正常組織線量低

減のための線量分布改善に向けられている。外部放射線

治療は高エネルギー電離放射線を体外から病巣に照射す

る治療法であり，各種画像診断装置と照射技術のハイテ

クノロジー化によりその精度が著しく向上した。かつて

照射野は X線写真上の骨構造などを参考として２次元

的に設定していたが，現在は International Commission

of Radiation Units and measurements（ICRU）Report

６２１）により国際的に定義された標的体積を設定すること

から治療計画が始まる（図２）。具体的には Computed

Tomography（CT）によって得られる解剖学的位置情報

により治療計画装置（radiation therapy planning system，

RTPS）上で標的や危険臓器（organ at risk : OAR）の輪

郭を入力し，ビーム数やその入射角度の設定と比重配分

を行った後，電子密度データに基づいて標的と OARの

吸収線量を計算する。必要に応じてmagnetic resonance

imagingや positron emission tomographyなどの機能画

像を利用した biology-based planningも併用される。外

部放射線治療装置の射出口に設置されたmulti-leaf

collimator（MLC）は RTPSとオンラインで結合している。

MLCを用いてビームごとに標的に合わせた照射野形状

を作り出すことによって標的に対し３次元的に集束され

た照射が可能となる。治療計画の最終段階では，患者体

内での３次元的線量分布と標的および全ての OARの

dose volume histogramが評価され，線量規定に適合し

た適切な照射方法が決定される。図３に子宮頸がん治療

時の３次元治療計画像を示す（図３）。

人体のあらゆる臓器には体内での動き（internal move-

ment，IM）があり，放射線治療中の標的もそれに合わせ

て形状を変化させながら移動している。この IMを補償

するために設定する標的体積として，ICRU report６２に

より新たに internal target volume（ITV）という概念が

提唱された。IMが最も顕著な臓器に生じる肺がんでは

最大で２cmもの呼吸性移動がある２）。このように IM

の大きな肺や肝臓の標的に対する ITVを正確に設定す

る技術として４dimensional CT（４DCT）が開発された。

４DCTでは前腹壁の運動を標的の呼吸性移動とみなし

総 説
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てその動きを記録しながら同時に CTを撮影する。得ら

れたそれぞれの CT画像には，その画像がどの呼吸位相

で撮影されたものであるかの情報が付帯されている（図

４‐a）。そして最終的に得られた CTデータを８つの呼

吸位相ごとに並べ替えることで全ての呼吸位相における

標的の形状と位置の情報が含まれた CT画像を取得する

ことができる。ITVの輪郭はその境界が明瞭に同定で

きるようにmaximum intensity projection像上で決定し

（図４‐d），線量計算は実際の腫瘍の動く速度により

densityを調整した phase average CT（図４‐c）を用い

て行う。このようにして定義された ITVに基づいて計

画される照射は，治療中の経時的な標的位置の変動を補

償できる治療法として４次元放射線治療と称される。こ

の４次元放射線治療の中には，移動する標的を自動認識

し照射位置に標的が存在する場合にのみ照射する迎撃照

射法もあり，IMを小さくすることで ITVを縮小させる

ことができるため，正常臓器の線量低減が得られる優れ

た照射法である。また標的を追いかけながら照射する動

体追跡放射線治療のコンセプトもあり，追尾照射技術を

サポートするソフトウェアの開発が行われている。

Stereotactic irradiation

定位放射線照射（stereotactic irradiation，STI）とは，

患者あるいは患者に固定された座標系において照射中心

の固定制度を頭部で±２mm以内，体幹部で±５mm以

内におさめられるシステムを用いて細径の電離放射線を

あらゆる方向から標的に集中して照射する治療法である

（図５）。標的体積が小さい場合，１回照射あるいは少

数分割照射で大線量を標的に与えることができるため抗

腫瘍効果が大きい。STIを行うには，画像上で腫瘍輪郭

を確実に把握できることや限局した病変であることが必

要でありその主な対象疾患は転移性脳腫瘍であった

が，２００４年度には５cm以下のサイズの孤立性肺がんや

肝がんに対しても保険適応が拡大された。STIは１回で

治療を終了する定位手術的照射（stereotactic radiosur-

gery，SRS）と分割照射を行う定位放射線治療（stereo-

tactic radiotherapy，SRT）に分類される。晩期放射線

有害事象を起こしうる正常組織は分割照射を行うことで

その耐容線量が増す利点などから，理論的には SRSよ

り SRTが優れると考えられるが，現場の負担など実務

的な問題のため線量分割法に関してはまだ標準化されて

おらず今後の課題である。

Intensity modulated radiation therapy

強度変調放射線治療（intensity modulated radiation

therapy，IMRT）とは，照射野内ビーム強度分布を変化

させることにより標的部位の３次元形状への線量収束度

を格段に高めることで，標的に高線量を照射すると同時

にその周囲の正常組織の線量を極力低減する画期的な照

射法である３‐６）。馬蹄鉄状の線量分布を作成することが

可能であり，OARが腫瘍に隣接して存在する頭頚部腫

瘍や前立腺がんに対する治療として有効となる（図６）。

一般的に RTPSで計算されるintensity mapに基づきMLC

で形成された複雑な不整形照射野を連続的に照射するこ

とにより最適な強度変調を作成する。IMRTの中で新た

に開発され今後本邦でも普及していくと考えられる技術

としてビームを回転させながらダイナミックに線量率や

MLCなどを変化させることで強度変調を行う照射方法

が開発され volumetric modulated arc therapyと称され

ている。この照射法は従来の IMRTと比べ照射時間が

短く，約１分３０秒で治療を終えることができる。照射時

間が短縮すると，治療中の標的位置偏位による影響を減

少させることができるため照射精度向上につながるだけ

でなく，患者被ばく線量を低減させることが可能となる。

また，臨床上の最大の利点は治療のスループットを上げ

られることであり，今後予想される患者数増加に対応す

るために重要な照射技術である。

Image-guided radiation therapy

IMRTのように標的の３次元的形状に合った線量分布

が実現可能になるということは，更に高い照射位置精度

が必要になるということでもある。IMRTでは標的位置

のわずかな偏位でも，腫瘍制御において致命的な標的線

量の低下につながる。これに対し更に高い照射位置精度

を実現すべく導入された技術が image-guided radiation

therapy（IGRT）である。一般に放射線治療計画では，

clinical target volume（CTV）に適切な線量を投与する

ために，その周囲に３次元的に必要なマージンを付加し

て planning target volume（PTV）を設定する。この

PTV-marginが補償する標的位置の偏位（error）には照

射時の患者ポジショニング時に生じる set-up errorと標

的を含む臓器の動きによる organ motion errorがあり，

それぞれの照射の間に発生する inter-fractional errorと

１回の照射時間中に発生する intra-fractional errorに分

けられる。PTV-marginは実際の症例を用いて各施設で

集積した errorのデータを解析し算出しなければならな

生 島 仁 史１５６
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図１ 腫瘍と正常組織に対する線量効果の概念図
放射線治療では，放射線による腫瘍致死率と正常組織副作用発
生率の差が最も大きくなる線量が至適線量であり治癒率も最大とな
る。照射技術の向上により正常組織の障害発生率の曲線を高線量域
へシフトさせることができれば治癒率も向上することになる（矢
印）。

図３ 傍大動脈リンパ節転移を有する子宮頸がんに対する３次元
放射線治療計画
a）CT画像上での標的の輪郭（赤線：原発巣と所属リンパ節転
移）と organ at riskの輪郭（黄線：膀胱，青線：拡張した尿管）
を入力する。

b）CTの３次元再構成画像上でマルチリーフコリメータを用い
て整形された放射線照射野

図２ ICRU Report 6２１）による放射線治療における容積の定義
Gross tumor volume（GTV）：
視触診や画像上で確認できる明らかな腫瘍体積

Clinical target volume（CTV）：
臨床的に腫瘍の広がりが予想される領域

Internal target volume（ITV）：
体内での臓器移動を考慮した体積

Planning target volume（PTV）：
ITVに照射位置セットアップ許容幅のマージンを加えた体積

図４ Respiratory motion tracking with retrospective gating
（a）標的の呼吸性移動を記録しながら１呼吸サイクル中 com-

puted tomography（CT）撮影を行うことで，呼吸位相情報が CT
データに付帯される。得られた CTデータを８つの呼吸位相ごと
に収集し治療計画に使用する。（b）自由呼吸下の fast spiral CTの
矢状断面像。この撮像法では，一時点の呼吸位相上の腫瘍しか捉
えることができない。（c）4 dimensional CT（４DCT）based phase
average CTの矢状断面像（d）4 DCT based maximum intensity
projection矢状断面上の ITV設定 赤線：８呼吸位相での gross
tumor volume（GTV），黄線：GTVに微視的進展範囲を加味して
設定した Internal target volume（ITV），青線：ITVに照射位置
セットアップ許容幅のマージンを加えた planning target volume

図５ 定位放射線照射
（a）脳腫瘍に対する直線加速
器を用いたsmall volume
multiple arcs radiation
therapy（SMART）におけ
るビームの軌道

（b）脳転移に対する SMART
による CT軸位断面上の線
量分布

（c）肺 が ん に 対 す る non-
coplanar固定多門照射の
beam arrangement

（d）肺がんに対する定位放
射線治療の CT冠状断面上の
線量分布
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い。図７に示すように，症例ごとに標的位置偏位の平均

値である systematic errorとばらつき（標準偏差）であ

る random errorをまず算出する（図７）。次に，全ての

患者データのグループ解析により systematic errorの標

準偏差（∑）と random errorの自乗平均平方根（σ）を

求める。PTV-marginは，set-up errorと organ motion

errorのそれぞれにつき，また inter-fractionalと intra-

fractionalに分けて∑と σを計算し，その値を用いて van

Herkら７）の提唱する計算式２．５∑＋０．７σなどにより決定

される。この PTV-marginは標的体積に大きく影響す

る。例えば直径６cmの球体が標的であると仮定すると

半径が１mm大きくなるだけで計算上は１０％の容量増加

につながる。PTVが大きくなるとそれだけ周囲正常組

織に照射される線量も多くなり治療可能比は低くなって

しまう。IGRTは positioningの精度を上げることで，PTV

-marginをできるだけ小さくすることを目的として用い

られる。具体的にはリニアック室で患者にビームが照射

される直前に，治療室に同室設置した X線透視装置や

CTを用い患者の骨構造や標的の位置データを取得する，

同時に RTP上に示された解剖学的位置との誤差を算出

しその補正を行うのである。また，IGRTという言葉は

このような治療時の positioning error低減のために用い

る技術を意味するだけではなく，CTVを設定する場合

の画像診断モダリティを用いた正確な病巣進展範囲の診

断や治療後の効果判定をも含み，放射線治療の全ての過

程における画像診断技術による放射線治療精度向上を意

味する概念である。IGRTを用いた次世代の放射線治療

技術として adaptive radiation therapy（ART）がある。

一般的に放射線治療期間は数週間に及ぶが，この治療期

間中に生じる CTVや正常臓器の位置，サイズ，形状の

変化が線量分布に影響を及ぼし治療精度を低下させる原

因となる。ARTのコンセプトは図８に示すように，IGRT

技術と deformable registrationを可能にする新たな soft-

wareを用いて，治療期間中に生じる解剖学的変化に対

応して照射法を変えていく緻密で正確な外部放射線治療

を目指すものである（図８）。ARTにより解剖学的変化

に起因する標的内の線量不足また OARの線量過多を避

けることが可能となれば，晩期放射線有害事象の低減と

腫瘍制御率の向上につながる。

Remote controlled after-loading system

密封小線源治療の歴史はキュリー夫妻がラジウムを発

見した１８９８年に始まる。１９１０年代から５０年代に至る半世

図６ 強度変調放射線治療（intensity modulated radiation ther-
apy : IMRT）

（a）９本のビームによる IMRTを施行した頭頚部腫瘍例（文献
７より引用）。ビームごとに図に示されているような強度の変調が
行われている。（b）IMRTの CT軸位断面上の線量分布図（緑色：
脊髄断面，橙色：唾液腺断面）。IMRTでは標的の形状に合わせて
線量を集中させることができるため，隣接する正常臓器の線量を
低減することが可能であり，頭頚部腫瘍のように標的の近くに脊
髄や唾液腺などの organ at riskが存在する放射線治療において有
効な照射法となる。

図８
CT-guided adaptive radiation therapyの work flow diagram
CT : computed tomography, LINAC : linear accelerator

図７ 標的位置偏位データの集積と解析
Xi：症例 iにおける標的位置偏位の平均値＝systematic error（赤点），
X：治療時の標的位置，Xref：治療計画時の標的位置，Ni：症例 i
の治療回数，σi：症例 iの標的位置偏位のばらつき（標準偏差）＝
random error（黄色の楕円），μ：systematic errorの平均値（緑点），
N：症例数，∑：systematic errorの標準偏差（赤色の楕円），σrms：
random errorの自乗平均平方根
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紀の間，放射線医学の領域でラジウム治療学という大き

な分野が形成され，その中で現在の密封小線源治療の基

礎が確立された。しかし，ラジウムは１６０２年という長い

半減期とそれを密封している白金の破損によるラドンガ

ス発生の危険性のため，１９９０年代に臨床の現場から完全

に姿を消した。そして１９６０年のWalstamの報告８）以来，

ラジウムに代わる放射線同位元素としてセシウム，コバ

ルトやイリジウムを使用する後装填式アフターローディ

ングシステム（remote controlled after-loading system,

RALS）が開発された。RALSで使用する線源の小型化と

それを正確に病巣に配置できるアプリケータの開発によ

り密封小線源治療の適応は多くの臓器へと拡大し，治療

時間の短縮は患者の身体的負担の軽減をもたらした。ま

た医療従事者の被ばくが無くなった意義も大きい。ラジ

ウム治療学時代と比較して，線量率が大きく異なること

により副作用発現率の上昇が懸念されたが，臨床成績の

蓄積の中でのその不安も払拭されつつある。今後，組織

内アプリケータ留置手技の改善や IGRTによる線量分布

最適化が図られれば密封小線源の臨床的意義は維持され

ていくであろう。

標準的治療としての放射線療法の役割

頭頚部癌では機能・形態温存を目的とし放射線治療が

第一選択の治療となっている領域が多い。その代表的疾

患である声帯がんは I，II期例に対して発声機能を温存

する目的で放射線治療が選択され，I期では８０～９５％が

局所制御される９）。リンパ節転移，血行性転移が極めて

少ないことから放射線治療のみで根治可能な疾患といえ

る。上咽頭がんは放射線感受性が高い未分化癌，低分化

扁平上皮癌が多いことや解剖学的に手術が困難であるこ

とより，転移を有する症例を除く全例において化学放射

線療法が第一選択となる。小さな上咽頭がんであれば治

癒の可能性は高く，８０～９０％の生存率が得られる１０）。他

に I～IVA期子宮頸がん，IIIB期肺がん，III期食道が

ん，I～III期前立腺がん，I，II期悪性リンパ腫において，

放射線治療が第１選択の治療方法あるいは標準的治療法

の選択肢の一つとなっている１１）。脳腫瘍，頭頚部腫瘍，

前立腺がんに対しては２００８年に IMRTの適応が保険収

載された。今後この領域での IMRTが一般化すること

により，咽頭がん治療後の口渇や前立腺がん治療後の直

腸出血など晩期放射線有害事象のリスクが低減し，それ

により許容された処方線量増加は局所制御率向上をもた

らすことが期待されている。

固形がんに対する放射線治療ではその多くの領域にお

いて放射線増感効果のある抗癌剤を同時併用する化学放

射線療法により治療成績の向上が示された。特に局所進

行子宮頸がんでは１９９９年の American Society of Clinical

Oncologyで発表された放射線治療に関する５つのラン

ダム化比較試験１２‐１６）の全てにおいて，化学療法同時併用

による３０～５０％の癌死亡率低下が報告され，それをうけ

た米国 National Cancer Instituteが，子宮頸がんの放射

線治療においてはシスプラチンを含む化学療法同時併用

を行うことが望ましいとする異例の clinical announce-

mentを行うなど，標準的治療の動向に大きなインパク

トを与えるものであった。対象患者の背景や放射線治療

法自体に本邦と異なる要素を含んでおりそのまま日本人

女性に適用することには問題がある１７）が，３０年間進歩の

認められなかったこの疾患の治療において成績改善を期

待させる evidenceである。従来，手術が第一選択の治療

であり手術不能例が放射線治療に回されることが一般的

であった食道がんも最近になり化学放射線療法が標準的

治療として位置づけられるようになった。１９９９年 Coo-

per１８）らによって切除可能な局所進行食道がんに対する

化学放射線療法の有用性が報告されて以来，国内外で進

行食道がんに対する化学放射線療法が普及した。手術単

独，もしくは化学放射線療法後に必要に応じて手術を追

加するというのが現段階での標準的治療である。

手術の代替療法としての放射線療法

１９５１年に Leksell１９）によってはじめられた SRSは，本

邦では１９９８年の保険収載以後急速に普及し，最大径３cm

以下４ヵ所以下の転移性脳腫瘍では手術に代わる標準的

治療法となった。適応条件に合致した転移性脳腫瘍の局

所制御率は８５％以上であり，原発巣の病理組織による放

射線感受性に関係なく同様の治療効果を得ることができ

る２０）。そして，２００４年度には肺および肝腫瘍に対して

SRTの適応が拡大された。肺がんに対する SRTは日本

が世界をリードしている分野であり，本邦から報告され

た I期非小細胞肺がん２５７例に対する SRTの局所制御率

は経過観察期間３８ヵ月で８６％２１）と高く，重篤な有害事象

は殆ど生じていない。胸腔鏡下手術やラジオ波焼灼療法

と競合する領域ではあるが，低浸襲性においては SRT

が最も優れており，晩期放射線有害事象を含めた治療成

績の客観的な評価がなされれば，医学的手術可能な I期

高精度放射線治療 １５９



非小細胞肺がんに対しても手術の代替療法として提示可

能なオプションとなり得る。今後，IGRTや４次元放射

線治療技術が多くの施設に導入され，標準的な SRTに

おいて更なる線量増加や健常肺への線量低減がなされれ

ば，極めて低浸襲で有効な治療方法となる。

口腔内がんや女性期がんに対して，ラジウムやセシウ

ムによる治療が約１世紀に亘って行われてきた密封小線

源治療は RALS導入により大きな変革を遂げた。線源

が小型化されたことにより適応臓器が拡大し，さまざま

な放射線治療の場面で腫瘍局所の線量増加を効果的に行

うことができる照射技術として大きな役割を果たしてい

る。現在の対象疾患は子宮をはじめとした女性器がん，

口腔がん，軟部組織腫瘍，胆管がん，早期肺門がんに及

ぶ。また本邦で２００３年から実施可能となった低リスク前

立腺がんに対するヨウ素１２５永久挿入療法は，前立腺全

摘術に匹敵する成績が示されたこと，患者の身体的負担

が小さいことや晩期放射線有害事象が従来の外部放射線

治療と比較して少ないことから前立腺全摘術の代替療法

として現在最も治療件数が増加している治療法である。

緩和医療における放射線治療

緩和的放射線治療はがんの転移や直接浸潤による疼痛，

浮腫，神経症状の改善を目的に行われる。根治的放射線

治療に比較して患者の身体的負担は軽度であり，全身状

態が不良であってもその適応を検討することができる。

転移性骨腫瘍は緩和的放射線治療が最も多く適用される

病態である。疼痛緩和効果は約８０％の症例に認められ，

約４０％では完全緩解が得られる２２）。治療効果は照射開始

後２週間以内に出現し数ヵ月以上維持できることが多い。

疼痛を伴う病巣である限り，原発臓器や組織型に関係な

く治療適応があり，放射線抵抗性腫瘍とされる悪性黒色

腫や腎細胞癌であっても同程度の治療効果を期待できる。

緩和的放射線治療の早急な適用が要求される病態に上

大静脈症候群と悪性脊髄圧迫症候群がある。上大静脈症

候群の原因はその８５～９７％が悪性腫瘍であり肺がんが約

８０％で最も多く，放射線治療は主に非小細胞肺がんにお

いて第１選択の治療方法となる。肺がんによる上大静脈

症候群を対象とした放射線治療の有効性は，症状改善率

が７０～９４％２３）である。悪性腫瘍患者の約５％に生じる２４）

脊髄圧迫症候群は脊髄神経障害，疼痛，脊椎支持性破綻

をきたす病態である。予後が限られた状況で患者の QOL

を著しく低下させる本病態に対する治療では，迅速な診

断と適確な治療方法の選択が重要となる。脊髄機能予後

を予測する場合最も重要な因子は治療開始時の神経症状

であり，完全対麻痺は脊髄梗塞を意味し不可逆的である
ことが多い。放射線治療開始時に歩行可能な症例であれ
ば約８０～９５％で歩行機能が維持され，不全対麻痺例でも
約３５～６５％に歩行機能回復が得られるが，完全対麻痺に
至ると僅かに０～３０％に歩行機能回復が認められるのみ
となる２５‐３２）。Oncologenic emergencyと表現されるこれ
らの病態に対して放射線治療の果たす役割も大きい。

結 語

放射線治療を取り巻く環境は現在大きな変革期にある。
放射線治療患者数の激増と社会的認知度の向上を，２００４
年に発令されたがん対策基本法による放射線治療構造改
革支援と evidence based medicineを施行する基本的姿
勢の確立が後押しする形となった。しかし，癌患者がそ
の治療の中で放射線治療を適用される割合は欧米の６０％
に比較して本邦ではまだ約２５％にとどまっており，現在
の日本のがん診療の中で放射線治療適応に関する適切な
判断がなされているとはいえない。また，本稿で紹介し
た新たな高精度放射線照射技術は多くの疾患に対して放
射線治療適応の拡大を可能とするものであるが，ハイテ
ク技術がその威力を十分に発揮するためには，quality

assuranceに基づいた高い診療技術レベルの確保が不可
欠である。しかし本邦では診療レベルを確保するに足る
放射線治療専門の医療人が不足している。わが国の放射
線治療が真に新しい時代を迎えるためには，放射線腫瘍
医，放射線治療専門技師，放射線治療専門看護師，医学
物理士など高度専門医療人の育成が不可欠である。

文 献

１）ICRU Report 62 : Prescribing, Recording, and Report-

ing Photon Beam Therapy（Supple. ICRU Report

５０）, International Commission on Radiation Units

and Measuremant，U.S.A．１９９９
２）Ikushima, H., Balter, P., Komaki, R., Hunjun, S., et al . :

Daily alignment results of in-room CT-guided stereo-

tactic body radiation therapy for lung cancer. Proc

Medical Physics.，３５：２８９２，２００８
３）Carol, M. P. : A system for planning and Rotational

delivery of intensity modulated fields. Int. J. Imag-

ing System and Technology，６：５６‐６１，１９９５
４）Makie, T. R., Holmes, T., Swerdloff, S., Reckwerdt, P.,

et al . : Tomotherapy : A new concept for a delivery of

dynamic conformal radiotherapy. Med. Phys.，２０：
１７０９‐１７１９，１９９３

５）Bortfeld, T. : Methods of image reconstruction form

生 島 仁 史１６０



projection applied to conformation radiotherapy.

Phys. Med. Biol.，３５：１４２３‐１４３４，１９９０
６）Sherouse, G. W. : Intensity-modulated radiotherapy :

current status and issues of interest. Int. J. Radiat.

Oncol. Biol. Phys.，５１：８８０‐９１４，２００１
７）van Herk, M. R. P., Rasch, C., Lebesque, J. V. : The

probability of correct target dosage : dose-population

histograms for deriving treatment margins in radio-

therapy. Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys.，４７：１５，２０００
８）Walstam, R. : Remotely-controlled afterloading ra-

dioptherapyapparatus : A preliminary report. Phys.

Med. Biol.，７：２２５‐２２８，１９６２
９）Mittal, B., Rao, D.V., Marks, J. E., Perez, C. A. : Role

of radiation in the management of early vocal cord

carcinoma. Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys.，９：９９７‐
１００２，１９８３

１０）Bailet, J. W., Mark, R. J., Abemayor, E., Lee, S. P., et al . :

Nasopharyngeal carcinoma : Treatment results with

primary radiation therapy. Laryngoscope，１０２（９）：
９６５‐９７２，１９９２

１１）Ikushima, H., Takegawa ,Y., Osaki, K., Furutani, S.,

et al. : Radiation therapy for cervical cancer in the

elderly. Gynecol. Oncol.，１０７（２）：３３９‐４３，２００７
１２）Morris, M., Eifel, P. J., Lu, J., Grigsby, P.W., et al . :

Pelvic radiation with concurrent chemotherapy com-

pared with pelvic and para-aortic radiation for high-

risk cervical cancer. N. Engl. J. Med.，３４０：１１３７‐
１１４３，１９９９

１３）Rose, P. G., Bundy, B. N., Watkins, E. B., Thigpen, J. T.,

et al . : Concurrent cisplatin-based radiotherapy and

chemotherapy for locally advanced cervical cancer.

N. Engl. J. Med.，３４０：１１４４‐１１５３，１９９９
１４）Keys, H. M., Bundy, B. N., Stehman, F. B., Muderspach,

L. I., et al . : Cisplatin, radiation, and adjuvant hyster-

ectomy compared with radiation and adjuvant hys-

terectomy for bulky stage IB cervical carcinoma. N.

Engl. J. Med.，３４０：１１５４‐１１６１，１９９９
１５）Whitney, C. W., Sause, W., Bundy, B. N., Malfetano, J. H.,

et al . : Randomized comparison of fluorouracil plus

cisplatin versus hydroxyurea as an adjunct to radia-

tion therapy in stage IIB-IVA carcinoma of the cer-

vix with negative para-aortic lymph nodes : a Gyne-

cologic Oncology Group and Southwest Oncology

Group study. J. Clin. Onco. l，１７：１３３９‐１３４８，１９９９
１６）Peters, W. A., 3 rd, Liu, P. Y., Barrett, R. J. 2 nd, Stock,

R. J., et al . : Concurrent chemotherapy and pelvic ra-

diation therapy compared with pelvic radiation

therapy alone as adjuvant therapy after radical sur-

gery in high-risk early-stage cancer of the cervix. J.

Clin. Oncol.，１８：１６０６‐１６１３，２０００
１７）Ikushima, H., Osaki, K., Furutani, S., Yamashita, K.,

et al . : Chemoradiation therapy for cervical cancer :

Toxicity of concurrent weekly chemotherapy, Ra-

diation Medicine，２４（２）：１１５‐１２１，２００６
１８）Cooper, J. S., Guo, M. D., Herskovic, A., Macdonald, J. S.,

et al . : Chemoradiotherapy of locally advanced esopha-

geal cancer : long-term follow-up of a prospective

randomized trial（RTOG８５-０１）. Radiation Therapy

Oncology Group. JAMA，２８１（１７）：１６２３‐１６２７，１９９９
１９）Leksell, L. : The stereotactic method and radiosurgery

of the brain. Acta. Chir. Scand.，１０２：３１６‐３１９，１９５１
２０）Ikushima, H., Tokuuye, K., Sumi, M., Kagami, Y., et al. :

Fractionated stereotactic radiotherapy of brain

metastases from renal cell carcinoma. Int. J. Radiat.

Oncol. Biol. Phys.，４８（５）：１３８９‐９３，２０００
２１）Onishi, H., Araki, T., Shirato, H., Nagata, Y., et al . :

Stereotactic hypofractionated high-dose irradiation

for stage I non small cell lung carcinoma. Cancer，
１０１：１６２３‐１６３２，２００４

２２）Blitzer, P.H. : Reanalysis of the RTOG study of the

palliation of symptomatic osseous metastasis. Can-

cer５５（７）：１４６８‐１４７２，１９８５
２３）Rodrigues, C. I., Njo, K. H., Karim, A. B. M. F. : Hy-

pofractionated radiation therapy in the treatment of

superior vena cava syndrome. Lung Cancer，１０：
２２１‐２２８，１９９３

２４）Pigott, K. H., Baddeley, H., Maher, E. J. : Pattern of

disease in spinal cord compression on MRI scan and

implications for treatment. Clinical Oncology，６：７‐
１０，１９９４

２５）Young, R. F., Post, E. M., King, G. A. : Treatment of

spinal epidural metastases. J. Neurosurg.５３：７４１‐
７４８，１９８０

２６）Findlay, G. F. : Adverse effects of the management

of malignant spinal cord compression. J. Neurol.

Neurosurg. Psych.，４７：７６１‐７６８，１９８４
２７）Landmann, C., Hunig, R., Gratzl, O. : The role of

laminectomy in the combined treatment of metas-

tatic spinal cord compression. Int. J. Radiat. Oncol.

Biol. Phys.，２４：６２７‐６３１，１９９２
２８）Leviov, M., Dale, J., Stein, M., Ben-Shahar, M., et al . :

The management of metastatic spinal cord com-

pression : A radiotheapeutic success ceiling. Int. J.

Radiat. Oncol. Biol. Phys.，２７：２３１‐２３４，１９９３

高精度放射線治療 １６１



２９）Sundaresan, N., Sachdev, V. P., Holland, J. F., Moore, F.,

et al . : Surgical treatment of spinal cord compression

from epidural metastasis. J. Clin. Oncol.，１３：２３３０‐
２３３５，１９９５

３０）Helweg-Larsen, S. : Clinical outcome in metastatic

spinal cord compression. A prospective study of１５３
patients. Acta. Neurol. Scand.，９４：２６４‐２７５，１９９６

３１）Maranzano, E., Latini, P., Perrucci, E., Beneventi, S.,

et al . : Short-course radiotherapy（８Gy×２）in me-

tastatic spinal cord compression : An effective and

feasible treatment. Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys.，

３８：１０３７‐１０４４，１９９７
３２）Loblaw, D. A., Laperriere, N. J. : Emergency treat-

ment of malignant extradural spinal cord compres-

sion : An evidence-based guidline. J. Clin. Oncol.，１６：
１６１３‐１６２４，１９９８

Radiation therapy -state of the art and in future-

Hitoshi Ikushima

Department of Radiation Therapy Technology, Institutes of Health Bioscience, the University of Tokushima Graduate School,

Tokushima, Japan

SUMMARY

Technical innovation in radiation therapy such as stereotactic irradiation, intensity modulated

radiation therapy, image-guided radiation therapy, and brachytherapy using remote controlled

after-loading system have made it possible to deliver ideally distributed radiation dose to the target

with great accuracy, while sparing the adjacent organs at risk. As a result, tumor control rate by

radiation therapy improved markedly and became excellent alternative to surgery for asympto-

matic or mildly symptomatic brain tumors, early stage lung cancer, and low-risk prostate cancer. In

locally advanced stage of cancer, randomized controlled trials put the chemoradiation therapy for-

ward a standard treatment option for patients with head and neck cancer, lung cancer, esophageal

cancer, and uterine cervical cancer. Radiation therapy is also a effective treatment method for

palliation of local symptoms caused by cancer with consistently high response rates.

Minimmaly invasive therapy has come to be emphasized its needs against the background of

increased tendency of elderly patients with cancer, and advances in conformal dose delivery tech-

nique raise the radiation therapy at a more important position in the medical care for cancer. How-

ever, adequate number of radiation therapy profession is indispensable to manage highly-

sophisticated radiation therapy technology. It is our current issue to establish the education

system bringing up radiation therapy professions including a radiation oncologist, a medical physi-

cist, a dosimetrist, and a radiation therapy technologist.

Key words : radiation therapy, chemoradiation therapy, stereotactic irradiation, intensity modu-

lated radiation therapy, image-guided radiation therapy, remote controlled after-

loading system
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総 説

既存資料に基づく徳島県における高糖尿病死亡率の原因についての考察

吉 田 みどり１，２），多 田 敏 子２）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部顎口腔病態制御学講座歯科放射線学分野
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座地域看護学分野

（平成２１年１１月１６日受付）

（平成２１年１２月４日受理）

本稿の目的は，糖尿病に関連するといわれている因子

について，既存資料から徳島県における糖尿病発症の実

態を概観することである。

近年糖尿病は非常に深刻な生活習慣病の問題の一つに

なってきた。この兆候は先進国に限られたものではなく，

発展途上国においても深刻な影をおとしている。日本で

も糖尿病患者数は年々増加傾向にあり，厚生労働省はそ

の対策に力を入れている。徳島県では平成５年から平成

１８年まで糖尿病死亡率が日本で１位であり，平成１９年に

は第７位と改善傾向がみられたものの，翌平成２０年には

再び１位となっている。しかし，徳島県で糖尿病を悪化

させたり，糖尿病死亡率を高くするような因子は，特に

は認められなかった。今後の課題としては，一般的にい

われている糖尿病発症や悪化の原因となる因子のみに着

目するのではなく，まったく別の発想で解決の糸口を探

すような検討も必要であると思われる。

はじめに

近年，糖尿病は非常に深刻な生活習慣病の問題の一つ

になってきた。世界的にみても，重大な疾患として認識

され，その数は増加の一途をたどっている。この兆候は，

先進国だけに限られたものではなく，発展途上国におい

ても深刻な影をおとしている。国際糖尿病連合（Inter-

national Diabetes Federation : IDF）によると，２００７年

時に世界人口６６億人に対して，２億４６００万人（発症率

６．０％）であると推定された糖尿病患者数は，２０２５年に

は人口７９億人に対して，３億８０００万人（７．３％）まで，

増加すると予想されている１）。糖尿病がもたらす高血糖

そのものが問題であるだけではなく，病期の進行により

それに併発する，腎症，神経障害，失明，脳卒中，心血

管疾患などの数々の疾患が非常に問題である。それらは

患者の Quality of life（QOL）を著しく低下させてしまう。

徳島県では平成５年から平成１８年までの１４年間もの長い

間，糖尿病死亡率が日本でトップであった。平成１９年に

は第７位と改善傾向がみられたものの，翌平成２０年には

再びトップとなっている２）（表１）。この問題の解決に向

けて現在，種々な研究者たちが原因の解明および対策を

検討しているとともに，この課題は２１年度知的クラス

ター創生事業（グローバル拠点育成型）「徳島地区」と

しても採択され，県および大学をあげて取り組みを行

なっている。

本稿では，全国的な疫学的データを基に，徳島県にお

ける糖尿病発症の実態を概観した。

１．徳島県における糖尿病の実態

１）糖尿病死亡率の推移

徳島県では糖尿病死亡率が，１９９３年に全国１位となっ

てから（１９９２年は５位，２００７年は７位），それ以降２００６

年まで連続１４年間１位が続いた。２００７年には７位と一旦

改善傾向がみられたが，２００８年には再び１位となった（表

１）。徳島県における糖尿病死亡率の年度ごとの推移を

グラフ上でみると，１９９１年，１９９２年に減少し，その後上

昇している（図１）。それ以前では，ほとんど変化がみ

られない。この傾向は，全国平均をみてもほぼ同様であ
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る。最近１０年における糖尿病死亡率の増加は，全国的な

傾向である。徳島と全国平均との差をグラフ上でみる

と，１９９０年以前も比較的死亡率は高い。すなわち，１９９１

年と１９９２年の２年間および２００７年の１年間だけがなんら

かの理由で低下したが，基本的には，徳島県における糖

尿病死亡率は，全国平均と比較して極めて高いと考えら

れる。

２）年齢構成および糖尿病標準化死亡率

人口の推移をみると，日本人総人口は１９８０年からは

２０００年頃までは，微増していたが，その後ほとんど変化

がなくなった。徳島県では，１９８５年頃をピークとして，

表１ 糖尿病死亡率の推移（人口１０万人あたりの死亡数）

平成 ２０年 １９年 １８年 １７年 １６年

１ 徳 島 １８．６ 青 森 １６．９ 徳 島 １９．５ 徳 島 １８．０ 徳 島 １６．６

２ 青 森 １６．９ 富 山 １６．４ 鹿 児 島 １４．３ 大 分 １５．１ 青 森 １４．４

３ 秋 田 １６．０ 秋 田 １５．０ 福 島 １４．１ 富 山 １４．４ 福 島 １４．３

４ 福 島 １５．５ 鳥 取 １４．９ 鳥 取 １３．７ 香 川 １４．３ 高 知 １３．３

５ 鳥 取 １５．２ 山 口 １４．４ 青 森 １３．６ 鹿 児 島 １３．６ 香 川 １３．１

６ 大 分 １５．２ 福 島 １４．２ 茨 城 １３．５ 三 重 １３．５ 鹿 児 島 １３．０

７ 岩 手 １５．１ 徳 島 １４．２ 山 形 １３．１ 青 森 １３．３ 鳥 取 １２．７

全 国 １１．５ １１．１ １０．８ １０．８ １０．０

４３ 岡 山 ９．９ 宮 崎 ９．１ 滋 賀 ９．１ 長 崎 ８．７ 京 都 ８．６

４４ 京 都 ９．９ 奈 良 ８．５ 埼 玉 ８．９ 京 都 ８．４ 埼 玉 ８．５

４５ 愛 知 ８．６ 愛 知 ８．２ 奈 良 ８．５ 奈 良 ８．４ 長 崎 ８．３

４６ 滋 賀 ８．６ 滋 賀 ８．１ 神 奈 川 ８．３ 愛 知 ８．２ 愛 知 ７．７

４７ 神 奈 川 ８．４ 神 奈 川 ７．９ 愛 知 ７．５ 神 奈 川 ７．８ 神 奈 川 ７．１

平成 １５年 １４年 １３年 １２年 １１年

１ 徳 島 １７．７ 徳 島 １５．８ 徳 島 １７．５ 徳 島 １７．４ 徳 島 １７．０

２ 和 歌 山 １３．６ 三 重 １３．５ 福 島 １３．１ 三 重 １３．４ 愛 媛 １４．２

３ 愛 媛 １３．１ 青 森 １２．８ 青 森 １２．２ 福 島 １２．９ 岩 手 １３．７

４ 鹿 児 島 １３．０ 高 知 １２．５ 鹿 児 島 １２．１ 青 森 １２．３ 香 川 １３．７

５ 三 重 １２．９ 茨 城 １２．３ 静 岡 １２．０ 山 口 １２．１ 青 森 １３．６

６ 秋 田 １２．９ 鳥 取 １２．２ 富 山 １１．９ 富 山 １１．９ 鳥 取 １３．６

７ 富 山 １２．７ 鹿 児 島 １２．１ 茨 城 １１．８ 愛 媛 １１．８ 大 分 １３．２

全 国 １０．２ １０．０ ９．６ ９．８ １０．２

４３ 宮 城 ８．０ 埼 玉 ８．２ 神 奈 川 ７．７ 島 根 ８．３ 大 阪 ８．６

４４ 奈 良 ７．８ 宮 崎 ７．９ 愛 知 ７．７ 愛 知 ８．０ 神 奈 川 ８．５

４５ 愛 知 ７．８ 奈 良 ７．６ 岐 阜 ７．６ 神 奈 川 ７．７ 愛 知 ８．３

４６ 滋 賀 ７．６ 神 奈 川 ７．６ 埼 玉 ７．５ 滋 賀 ７．５ 埼 玉 ７．４

４７ 神 奈 川 ７．５ 滋 賀 ６．７ 宮 崎 ６．９ 埼 玉 ７．４ 滋 賀 ６．７

（国民衛生の動向２），平成２０年度のデータは徳島県庁健康増進課資料より）

図１ 糖尿病死亡率（人口１０万人あたりの患者数）の年次推移
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わずかずつではあるが減少傾向にある（図２）。糖尿病

死亡率は人口数で補正（人口１０万人あたり）しているも

のの，死亡率は通常年齢に依存し，高齢者の割合が多い

と高くなることから，異なった年齢構成を持つ地域の死

亡率をそのまま比較することはできない。したがって老

年人口割合（６５歳以上人口比）が問題となるが，平成１７

年度の国政調査の結果，老年人口比が高率な県は，当然

のことながら総人口が少ない県に集中している。徳島県

は２４．４％（全国平均２０．１％），第８位とかなり高齢化がみ

られ，そのために死亡率が高くなると考えられる３）（表２）。

年齢構成による影響を補正した「疾患別の標準化死亡

比」（SMR : standardized mortality ratio）４，５）で糖尿病の

データをみると，徳島県では，男性は１位で２位以下を

大きくはなしている（表３）。女性は２位であるが，同

様に３位以下とは大きく離れている。すなわち人口構成

を考慮しても徳島県の糖尿病死亡率は他県と比較して非

常に高いことがわかる。

３）糖尿病予備軍

糖尿病の可能性が否定できない人，糖尿病が強く疑わ

れる人（以下，糖尿病予備軍）の数（糖尿病有病者数）

が多ければ多いほど将来の糖尿病患者数が増え，結果的

に糖尿病死亡率も高くなる。糖尿病患者数は男性が女性

よりやや多く，平成１７年で約２５０万人と推定されている６）

（表４）。糖尿病有病者の数も年々増加し，平成１９年で

は２２００万人と推定され，この１０年間で２倍近くに増加し

ている７）（表５）。糖尿病有病者率を全国平均と徳島県と

を比較すると，徳島県の平成１５年における調査結果では，

全国平均と比較して大きな差はみられず，約４人に１人

が糖尿病の可能性がある（表６）。しかし，全国調査で

図２ 人口の年次推移

表４ 糖尿病患者数の推計

平成１１年 平成１４年 平成１７年

総患者数

男性

女性

２，１１５，０００

１，１１６，０００

１，０００，０００

２，２８４，０００

１，２０８，０００

１，０７６，０００

２，４６９，０００

１，３２３，０００

１，１４７，０００

（患者調査の概況６））

表５ 糖尿病有病者の推計

平成９年 平成１４年 平成１９年

糖尿病が強く疑われる人

糖尿病の可能性を否定できない人

上記の合計

約６９０万人

約６８０万人

約１３７０万人

約７４０万人

約８８０万人

約１６２０万人

約８９０万人

約１３２０万人

約２２１０万人

（国民健康・栄養調査の概要７））

表２ 老年人口割合

順位 ６５歳以上人口比％ 人口総数

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

島 根
秋 田
高 知
山 形
山 口
鹿児島
岩 手
徳 島
大 分
和歌山

全国平均

２７．１
２６．９
２５．９
２５．５
２５．０
２４．８
２４．５
２４．４
２４．２
２４．１

２０．１

７４２，２２３
１，１４５，５０１
７９６，２９２

１，２１６，１８１
１，４９２，６０６
１，７５３，１７９
１，３８５，０４１
８０９，９５０

１，２０９，５７１
１，０３５，９６９

（平成１７年国勢調査報告３））

表３ 糖尿病の標準化死亡比

順 位 男 性 女 性

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

徳 島
茨 城
栃 木
沖 縄
大 阪
鳥 取
福 島
青 森
千 葉
兵 庫

１６２．５
１３０．９
１２１．８
１２１．７
１１９．８
１１９．２
１１７．９
１１７．７
１１４．６
１１２．２

沖 縄
徳 島
栃 木
茨 城
鹿児島
北海道
青 森
福 島
兵 庫
福 井

１４５．０
１３７．６
１２１．７
１１９．６
１１８．６
１１７．２
１１６．７
１１４．４
１１４．３
１１１．９

（平成１８年都道府県別死因の分析結果について４））
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は約２０００人から３０００人を対象としているのに比べ，徳島

県では２００人から３００人程度が対象であり，この数値から

母集団を推定しているので，厳密には信頼性の高い調査

結果であるとは言えない。

４）糖尿病と肥満

肥満度と糖尿病有病者（糖尿病の可能性を否定できな

い人，糖尿病が強く疑われる人，との合計）の関係につ

いて，厚生労働省の平成１４年度糖尿病実態調査報告８）で

は，BMIの値が２５以上の人は，BMIが１８．５以上２５未満

の人と比較して，男性の６０歳以上を除き，男女ともに

「糖尿病が強く疑われる人」の割合が高く，また男性お

よび４０歳以上の女性において「糖尿病の可能性を否定で

きない人」の割合が高かった。４０～５９歳の男性では，

BMI２５以上３０未満群の２４％，BMI３０以上群の３６％が糖尿

病かその予備軍である。６０歳以上の男性では，BMI２５以

上３０未満群の４０％，BMI３０以上群の５０％が糖尿病か予備

軍である。４０～５９歳の女性では，BMI２５以上３０未満群の

２５％，BMI３０以上群の４０％が糖尿病か予備軍である。６０

歳以上の女性では，BMI２５以上３０未満群の３７％，BMI３０

以上の群の４９％が糖尿病か予備軍である（表７）。

徳島県では，平成１５年県民健康・栄養調査９）の結果，

「糖尿病の可能性を否定できない人」のうち，男性４７．４％，

女性３６．４％が BMIで肥満と診断され，「糖尿病が強く疑

われる人」では，男性６８．７％，女性４５．３％が肥満と診断

された。これらのことから，徳島県でも肥満と糖尿病と

の関連性を示唆する結果が報告されている。

２．糖尿病関連因子の年次推移

厚生労働省は健康増進や生活習慣病予防のために，毎

年国民の栄養調査を行っている７，１０，１１）。糖尿病の主関連

因子としては前述した肥満の他に，栄養，運動，服薬，

飲酒，喫煙などがあげられている。それらの項目別に徳

島県内の状態をみた。

表７ 肥満度別糖尿病有病者率（％）の全国平均と肥満度（BMI）
との関係（２００２）

BMI index ２０～３９歳

糖尿病の可能性を否
定できない人

糖尿病が強く疑われ
る人

男性 女性 男性 女性

１８．５未満 ０ １．８ ０ ０

１８．５～２２未満 １．６ ３．２ ０ ０．３

２２～２５未満 １．５ ２．４ ０ ０

２５～３０未満 ３．０ ３．０ １．０ ４．５

３０以上 １２．０ １０．５ ４．０ １０．５

BMI index ４０～５９歳

糖尿病の可能性を否
定できない人

糖尿病が強く疑われ
る人

男性 女性 男性 女性

１８．５未満 １４．３ ３．０ ０ ０

１８．５～２２未満 ５．９ ７．７ ５．９ １．４

２２～２５未満 ６．６ ８．６ ７．７ ３．１

２５～３０未満 ９．８ １５．２ １４．５ ９．３

３０以上 ７．１ １９．０ ２８．６ ２１．４

BMI index ６０歳以上

糖尿病の可能性を否
定できない人

糖尿病が強く疑われ
る人

男性 女性 男性 女性

１８．５未満 ４．３ ７．２ １５．２ １３．０

１８．５～２２未満 １１．８ １３．２ １８．３ ７．９

２２～２５未満 １３．１ １２．９ ２０．５ １０．７

２５～３０未満 ２０．１ ２３．２ ２０．１ １３．３

３０以上 ３０．０ ２８．６ ２０．０ ２０．６

（平成１４年度糖尿病実態調査報告８））

表６ 糖尿病有病者率（％）

糖尿病の可能性が
否定できない人

糖尿病が強く疑われる人

全国平均 徳島県 全国平均 徳島県

男 性

女 性

H９

８．０

７．９

H１４

１０．０

１１．０

H１９

１４．０

１５．９

H１５

９．９

１４．０

H９

９．９

７．１

H１４

１２．８

６．５

H１９

１５．３

７．３

H１５

１４．１

７．６

（国民健康・栄養調査７），徳島県：県民健康・栄養調査９））
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１）エネルギー摂取量

糖尿病では，エネルギーに関しては，需要と供給のバ

ランスが問題となる。１日あたりの摂取エネルギー量（総

カロリー量）の比較では，徳島県でも全国平均でも，と

もに年ごとに減少傾向を示し，１日あたり２０００Calを下

回っている。全国平均と比較して，徳島県民が過多となっ

ている事実は示されない（図３）。

２）３大栄養素の摂取量推移

エネルギー源のほとんどは，炭水化物，脂肪，タンパ

ク質の３大栄養素である。要素別のデータの比較による

と，徳島県では，炭水化物による摂取が比較的多く，脂

肪による摂取が少ない傾向が過去にはみられたが，２００３

年では，全国平均と比較して，ほとんど差がない（図４）。

３）ミネラルの摂取量推移

ミネラル量に関しては，１日あたりの鉄（Fe），ナト

リウム（Na）（食塩換算による），カルシウム（Ca）摂

取量の年次推移の比較では，徳島県民のナトリウム摂取

量は全国平均と比較して，少ない傾向が示されている。

鉄は全国平均とともに２０００年以降，急激に摂取量が減少

している（図５）。一方，カルシウムの摂取量は全国平

均より多い（図６）。

４）嗜好品

嗜好品のうちで喫煙と飲酒は糖尿病を悪化させること

が指摘されている１２）。徳島県の平成９年と平成１５年の調

査結果からは，喫煙者の割合は，徳島県民の方が全国平

均と比較して明らかに低く，特に男性では平成１５年で大

きく減少している。飲酒者の割合も，平成１５年度では，

全国平均と比較して顕著に減少し，その割合は平成９年

度との比較では男女ともに喫煙以上に大きい（表８）。

飲酒量を調べると，１合から２合の飲酒量と回答したの

は徳島県（平成１５年）で５４．６％，全国平均（平成１４年）

で５５．１％，２合から３合の飲酒量はそれぞれ３２．５％と

３１．９％，３合以上で１２．９％と１２．８％で９），徳島県の飲酒

量は全国並みであった。

図５ １日当たりの鉄およびナトリウム摂取量の年次推移
図３ １日当たりのエネルギー摂取量の年次推移

図６ １日当たりのカルシウム摂取量の年次変化

図４ １日当たりの３大栄養素摂取量の年次推移
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５）医療施設数率の推移

糖尿病治療に直接的な関係をもつ一般病院の人口あた

りの割合は，全国平均では，ほとんど同じ値で推移

し，１９９０年前後をピークとして，その後，暫減したのに

比べ低下している。徳島県では，１９９０年頃までは急激に

増加し，その後，全国平均と同様に減少傾向となってい

る（図７）。

一方，一般診療所数率（人口あたりの数）は，全国平

均では１９９０年頃までほとんど変化なく，その後単調に増

加している（図８）が，徳島県では年々増加している。

すなわち医療施設数率は，徳島県では，全国上位に位置

している（表９）。

６）医療施設従事者数率の推移

糖尿病治療に関連する医師やそれを支える医療従事者

の数に注目すると全国的には，医師，薬剤師，保健師と

もに人口あたりの人数に増加傾向がみられる。徳島県で

は，保健師数率はほぼ全国平均であるが，医師数率およ

び薬剤師数率は全国平均を大きく上回り，医師数率，薬

剤師数率ともに年々増加している（図９）。医師数率は

全国でも常に上位にあり，平成１８年度時点では２位であ

る（表９）。

表９ 医療施設数および医師数の都道府県別比較（人口１０万対）

平成１９年１０月１日現在

（医師数率は平成１８年１２月３１日現在）

順位 一般病院数率 一般診療所数率 医師数率

１

２

３

４

５

全国平均

高 知 １６．０

鹿児島 １３．７

徳 島 １３．０

大 分 １１．６

宮 崎 １１．４

６．１

和歌山 １０６．４

島 根 １０２．５

徳 島 １００．０

東 京 ９９．１

長 崎 ９９．１

７７．９

京 都 ２９２．１

徳 島 ２９１．９

東 京 ２８２．０

鳥 取 ２８１．０

福 岡 ２７８．３

２１７．５

（平成１９年徳島県保健・衛生統計年報１３））

図７ 病院数率（人口１００万人あたり）の年次推移

表８ 喫煙者および飲酒者の割合（％）

徳島県 全 国

平成９年 平成１５年 平成９年 平成１４年 平成１９年

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

喫 煙 ５０．２ ５．１ ３７．８ ７．７ ５２．７ １１．６ ４３．３ １０．２ ３９．４ １１．０

飲 酒 ５１．２ ６．３ ３６．３ ３．８ ５１．６ ８．８ ４９．０ ８．５ － －

（国民健康・栄養調査の概要７），県民健康・栄養の現状９），国民栄養調査の概要について１１））

図８ 診療所数率（人口１００万人あたり）の年次推移

図９ 医療従事者数率（人口１００万人あたり）の年次推移

吉 田 みどり 他１６８



７）糖尿病治療

①糖尿病指摘と治療状態

糖尿病死亡率は糖尿病患者の治療状態に依存するとい

う前提により，これまでに医師から糖尿病と言われたこ

とがある人（以下，糖尿病指摘者）とその治療状況を調

べると，徳島県では，糖尿病指摘者の割合が全国平均よ

り明らかに少ない。平成１５年の調査結果から，糖尿病指

摘者は，男女ともに積極的に治療を受けていることがわ

かる（表１０）。

一方，糖尿病が強く疑われる人の治療状態においても，

平成１５年県民健康・栄養調査９）によると，徳島県では

６５．６％（平成１５年）と，全国平均の５０．６％（平成１４年）

を大きく上回り，受診状況は良好である。

②糖尿病治療内容

糖尿病の治療としては，食事指導，運動療法，服薬（投

薬）の３大治療が主となる。徳島県では，運動療法の割

合が平成９年から平成１５年では大きく増え，全国平均を

上回っている。しかし，全国平均と比較して，男性患者

に対しては，依然として服薬による治療が高い割合を占

め，食事療法の割合が低下している（表１１）。

８）運動状況

前述したように，肥満と糖尿病とは密接な関係がある

と言われている。肥満の防止としては，カロリー摂取量

と運動などによる消費量との差が重要である。徳島県の

カロリー摂取量は全国平均より高いとは言えないが，運

動の目安とされている１日の歩行数をみると，全国平均

を明らかに下回り，肥満傾向の原因となっている可能性

が示唆される（表１２）。

９）徳島県内での糖尿病死亡率の地域差

都道府県別の比較では，一般的に都会型の県のほうが

糖尿病死亡率は低い２）（表１）。しかし徳島県における市

と郡の２分類では，平成１６年が市部で１６．２％，郡部で

１６．８％，平成１９年では市部が１３．９％，郡部が１４．９％といっ

たように，大きな差はない１２）（表１３）。医療圏でみると，

郡部からなる西部医療圏において，平成１６年で２２．３％，

平成１９年で２５．９％といったように，高い傾向がみられる。

また統計的には，郡部に属する日和佐（美波）保健所地

区で平成１６年から平成１９年に大きく増加しているが，死

亡数は２人しか変わらない。地区における総人口が少な

いために１人の死亡数で大きく値が変化するため，この

ような結果が示されたと思われる。

表１０ 糖尿病指摘者と治療状態（％）

徳島 全国平均

平成９年 平成１５年 平成１４年

男性 女性 男性 女性 男性 女性

糖尿病指摘者

現在治療を受けている

以前治療をうけていたことがある

１１．９

３９．６

９．４

６．３

５２．９

１１．８

１２．４

４９．２

１０．２

５．４

５４．８

２２．６

１７．１

４０．５

１２．５

７．１

４８．９

１４．２

（平成１４年糖尿病実態調査報告８），平成１５年徳島県：県民健康・栄
養調査９））

表１１ 糖尿病治療法内訳（％）

徳島 全国

平成９年 平成１５年 平成１４年

男性 女性 男性 女性 男性 女性

食事療法

運動療法

服 薬

６１．５

３４．６

７６．９

７７．３

２２．７

５０．０

６５．７

６０．０

６５．７

６２．５

５０．０

５４．２

７５．５

４９．５

５７．２

７０．７

４０．８

６４．６

（平成１４年糖尿病実態調査報告８），平成１５年徳島県：県民健康・栄
養調査９））

表１２ 徳島県民の栄養素等摂取量と運動

徳島 全国平均

H４ H９ H１５ H４ H９ H１４ H１９

エネルギー
（Kcal）

２，０７５ １，９７４ １，９１１ ２，０５８ ２，００７ １，９３０ １，８９８

蛋白質（g） ８１．６ ８０．４ ７０．８ ８０．１ ８０．５ ７２．２ ６９．８

脂質（g） ５１．５ ５１．４ ５１．３ ５８．４ ５９．３ ５４．４ ５５．１

炭水化物（g）３０７ ２８７ ２７６ ２８９ ２７３ ２７１ ２６４

食塩（g） １２．７ １２．３ １０．５ １２．９ １２．９ １１．４ １０．１

食物繊維（g）１４．９ １６．３ １４．３ － － １４．２ １４．６

１日の歩行数（歩）

男 ６，６２５ ６，７３４ ６，５０７ ７，５１２ ８，２０２ ７，７５３ ７，３２１

女 ６，８８５ ６，９２８ ５，９３１ ６，５１８ ７，２８２ ７，１４０ ６，２６７

（国民健康・栄養調査の概要７），国民栄養の現状１０），平成１５年徳島
県：県民健康・栄養調査９））
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３．おわりに

糖尿病に関連するといわれている因子について，既存

資料から徳島県をみてきたが，糖尿病を悪化させると考

えられるカロリーの過剰摂取，飲酒や喫煙者の割合が，

全国に比し，顕著に高いという結果は得られなかった。

全国に比し，顕著な相違があったのは，運動量の低下で

ある。調査では，歩行数で測定されているが，徳島県で

少ないことは明らかである。鉄道などの公共機関のイン

フラ整備が十分でないことから，徳島県の主な交通手段

は乗用車となっている。疫学調査（共同通信社２００６年報

道）の結果，乗用車の使用率は，京阪地区の３２．９％と比

較して，徳島県では６０．３％と非常に高率であったことか

ら，徳島県では車で移動する機会が多くなり，結果的に

歩行数が減ったと推測される。

しかし，これらは糖尿病の罹患の有無に関係なく全人

口を対象とした集団から得られたデータなので，確実な

立証とはなりえない可能性がある。将来的には疾患の有

無によるデータ収集が可能となり，より詳細な検討がで

きることを期待する。

医療に関しても，医師数率や病院数率が全国平均を大

きく上回っていることや，糖尿病指摘者の高受診率から

考えると，糖尿病死亡率の増加の因子になるとは考えに

くい。

現在，種々な領域の研究者が，長年にわたり，徳島県

における異常に高い糖尿病死亡率の原因を懸命に探究し

ているが，組織的な取り組みは緒についたばかりである。

糖尿病が原因となる死亡は糖尿病に罹患してから長期間

の経過後におこるため，糖尿病死亡率の原因は，現在の

生活習慣や生活様式にあるだけではなく，過去に原因が

ある可能性もあり，疫学的解析では長期間のデータ解析

も必要と考えられる。その中から，一般的にいわれてい

る糖尿病発症や悪化の原因となる因子のみではなく，未

知の因子あるいは考えてもみなかったようなところに解

決の糸口がある可能性も考えられる。そういったことを

視野にいれたさらなる検討が必要と考える。

表１３ 徳島県における地域別糖尿病死亡率（人口１０万対（人数））

平成１６年 平成１９年

総数 男 女 総数 男 女

国 １０．０ １１．１

県 １６．４（１３４） １９．４ １３．８ １４．１（１１３） １５．０ １３．３

市 １６．２（７７） １８．２ １４．４ １３．９（８３） １５．８ １２．１

郡 １６．８（５７） ２１．１ １２．９ １４．９（３０） １２．６ １７．１

東部医療圏 １５．６（８６） １７．６ １３．８ １２．３（６７） １４．７ １０．１

南部医療圏 １５．６（２６） １８．９ １２．７ １３．６（２２） １０．４ １６．６

西部医療圏 ２２．３（２２） ３０．２ １５．３ ２５．９（２４） ２５．３ ２６．４

徳島保健所 １４．５（６７） １７．３ １１．９ １１．２（５７） １２．０ １０．５

阿南保健所 １５．７（２２） １９．３ １２．３ ９．２（ ８） １１．９ ６．６

日和佐保健所（美波保健所） １５．３（ ４） １６．５ １４．３ ２４．３（ ６） － ４５．６

鴨島保健所（吉野川保健所） ２１．７（１９） １９．４ ２３．８ ２１．１（１８） ２９．９ １３．３

穴吹保健所（美馬保健所） ２０．９（１０） ２２．３ １９．７ ２２．３（１０） ２３．７ ２１．１

池田保健所（三好保健所） ２３．６（１２） ３７．６ １１．１ ２９．２（１４） ２６．８ ３１．４

（徳島県保健・衛生統計年報１３））
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尚，本稿は放送大学大学院修士論文の一部を修正，加

筆したものである。
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A review of cause of high frequent diabetic mortality in Tokushima Prefecture from
existing data and papers

Midori Yoshida １，２）, and Toshiko Tada２）

１）Department of Oral and Maxillofacial Radiology, and２）Department of Community Nursing, Major in Nursing, Institute of

Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

The purpose of this study is to review the pathogenesis of diabetes mellitus in Tokushima

Prefecture from existing data and papers for figuring out the cause. Diabetes mellitus has been

recently a main serious one of lifestyle-related diseases. The problem is not only hyperglycemia

deprived from diabetes mellitus but also such as diabetic nephropathy, diabetic neuropathy, blind-

ness, stroke and cardiovascular disease accompanied by the progress of diabetes. Thus, those dis-

eases decrease a quality of life of the patients. Diabetes mellitus is thought to be a serious disease

in the world and the number of the affected patients has been on the rise. International Diabetes

Federation（IDF）estimates the number of diabetic patients and subjects with impaired glucose

tolerance will be３８０million（７．３％）and４１８million（８．０％）against the world’s population of７．９

billion in２０２５. The sign is not limited in developed country and also severely affected developing

country. In Japan also, the number of the patients increases year by year and the Ministry of

Health, Labour and Welfare strongly takes a campaign against diabetes. Tokushima Prefecture

has the highest diabetic mortality in Japan from１９９３to２００６, seventh place in２００７but first place

again in２００８. However, we cannot find factors degrading diabetes mellitus or effecting diabetic

mortality. It was suggested that unknown factor or a factor beyond our expectation as well as

general factors causing diabetes mellitus should be investigated.

Key words : diabetes mellitus, diabetic mortality, Tokushima Prefecture
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総 説（第２３回徳島医学会賞受賞論文）

腸管トランスポーターを分子標的とした腎疾患治療法の確立をめざして

菊 地 浩 子１），山 本 浩 範１），田 中 更 沙１），中 橋 乙 起１），桑 原 頌 治２），
新 居 佳 孝３），宮 本 賢 一２），竹 谷 豊１），武 田 英 二１）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部医療栄養科学講座臨床栄養学分野，
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部栄養医科学講座分子栄養学分野，３）徳島県立工業技術センター

（平成２１年１１月１３日受付）

（平成２１年１１月３０日受理）

１．はじめに

近年，糖尿病患者数の増加などの原因も重なり，慢性
腎不全（Chronic kidney disease : CKD）の患者数や透
析患者数の増加が問題となっている。CKDは透析や移
植を必要とする末期腎不全（end-stage kidney disease :

ESKD）の危険因子であると同時に，心血管疾患（Car-

diovascular disease : CVD）の危険因子であることが広く
認識されている１，２）。腎臓は，栄養素の排泄や再吸収に
関わり栄養素代謝の恒常性維持に重要な役割を担うだけ
でなく，レニンやエリスロポエチン，活性型ビタミン D

の産生などの内分泌臓器としても重要な臓器であるため，
CKDで生じる高血圧症，骨ミネラル代謝異常（CKD-

MBD），腎性貧血，栄養障害などが CKDの危険因子と
されている３‐８）。腎疾患の治療法には，腎機能の悪化お
よび合併症を防止する目的で，食事療法や薬物療法，ま
たは併用療法が重要とされており，特に食事療法におい
ては病態に応じてエネルギー，タンパク，ミネラル，ビ
タミンなど多種栄養素項目の制限や補給，そして降圧剤
や尿毒素吸着剤，リン吸着剤，カリウム吸着剤などの薬
物との相互作用を考慮する必要がある９‐１２）。そのため，
特に CKDにおいて腸管での栄養素や薬物の吸収および
代謝の変動を把握することが病態治療に重要と考えられ
る（図１）。本研究では，CKDにおける腸管機能を把握
し，腸管遺伝子を標的とした腎疾患治療法を開発するこ
とを目的とし，DNAマイクロアレイ法を用い腎不全
ラット腸管遺伝子の網羅的発現プロファイリングを行っ
た。本稿では，その知見について述べたい。

２．治療標的臓器としての腸管

腸管は栄養素の消化，吸収，代謝を担う臓器であるだ

けでなく，腸管免疫や他臓器の機能調節を行う栄養セン
サーとしての機能も有している１３，１４）。そのため，病態に
おける腸管機能を考慮した治療法は，治療効果の向上だ
けでなく副作用などを防ぐことが可能と考えられる。こ
れまでに，CKDでは腸管消化吸収機能が障害されるこ
とや２５，２６），CKDモデル動物を用いた研究において薬物
代謝に関わる遺伝子群（P４５０酵素）や栄養素吸収に関
連するペプチドトランスポーター（PepT１），薬物輸送
に関連する P糖タンパク（P-gp）および多剤耐性関連
タンパク（MRP）の発現変化が報告されている１５‐１７）。
しかしながら，CKDにおける腸管消化吸収機能および
腸管遺伝子発現の変動に関する理解は未だ十分でない。

３．腎不全モデル動物

疾患に対する治療法の開発には，モデル動物を用いた
試験が必須であり，これまでに腎不全モデル動物として，
アデニンの経口投与により腎臓に２，８‐デヒドロキシア

図１ 腎不全治療における腸管機能の把握の重要性

四国医誌 ６５巻５，６号 １７３～１７６ DECEMBER２０，２００９（平２１） １７３



デニンとして沈着し，腎機能不全が誘導されるアデニン
誘発腎不全ラットおよび５／６または７／８腎摘出により腎機
能低下を誘導する部分腎摘出ラットが用いられてい
る１８‐２１）。本研究では，CKDモデルとしてアデニン誘発
腎不全ラットを作成し，血液生化学検査および病理解析
を行った。その結果，CKD群ではコントロール群と比
して，著しい血中尿素窒素およびクレアチニン，リンの
濃度上昇，副甲状腺ホルモン濃度の上昇，活性型ビタミ
ン D濃度の低下を示した。さらに，von kossa染色によ
り心臓および大動脈血管中膜の石灰化を呈することを確
認した（図２）。このように，本研究で作成したアデニ
ン誘発腎不全ラットはヒトにおける CKDの病態と類似
した所見を示した。

４．腎不全モデルラット腸管遺伝子の網羅的発現解析

腎不全モデルラット腸管遺伝子の網羅的発現解析を行
うため，CKD群およびコントロール群の腸管より全
RNAを抽出し，約２７，０００種のラット遺伝子を含む Af-
fymextrix rat gene chipを用いマイクロアレイ解析を行っ
た。コントロール群に比し CKD群で発現が２倍以上変
化した遺伝子を抽出した結果，コントロール群に比し，
CKD群で約４００遺伝子の発現が変動した（図３）。さら
に，Gene Ontology解析を行い，遺伝子の機能別に有意
に変動する遺伝子群を抽出した。その結果，鉄イオン結
合，アルコール代謝，有機酸代謝及び脂質代謝を含む１７
項目の遺伝子群が有意に変動することが明らかになった。
さらに興味深いことに，栄養素トランスポーターとして
働く SLCファミリー遺伝子には CKD群で約０．２から３０
倍に変動する遺伝子が多数見出された。

５．オミックス解析を用いた疾患治療法開発の研究戦略

DNAマイクロアレイ法は組織や細胞における遺伝子
の RNA発現量を網羅的に解析する手法であり，疾患原
因遺伝子の同定，代謝変動，治療薬の効果など，基礎研
究から臨床研究まで幅広くさまざまな研究開発に応用さ
れている２２，２３）。また，近年，クロマチン免疫沈降法を用
いたエピゲノム解析や質量分析法によるタンパク質の同
定や代謝産物の高速かつ定量的な同定が可能であり，ゲ
ノミクス，トランスクリプトーム，プロテオミクスおよ
びメタボロミクス解析を組み合わせた“オミックス”解
析が可能になっている２４，２７）。このことから，疾患モデル
動物を用いたオミックス解析により代謝変動や遺伝子発
現変動を情報化し，統合データベースを構築し，それら
を利用することで疾患関連遺伝子群の同定，発症機構の
解明そして特定遺伝子を標的とした新規薬剤，栄養剤の
開発が可能と考えられる（図４）。
本研究において，われわれは，DNAマイクロアレイ

解析により CKDモデルラットの腸管では栄養素代謝に
関わる腸管遺伝子群，特にトランスポーター遺伝子が多

図３ 腎不全モデルラット腸管における DNAマイクロアレイ解析
CKDおよびコントロールラットの十二指腸粘膜より抽出した全

RNAはラット DNA chip（Affimetrix）を用い解析された。CKDの
遺伝子発現量はコントロールラットと比較し，２倍以上変動する遺
伝子をスキャッタープロットで表した。

図４ 腸管遺伝子を分子標的とした新しい疾患治療法の研究開発

図２ 腎不全モデルラットにおける異所性石灰化
各臓器をカルノア液により固定後，パラフィン封埋しミクロトー

ムで２mmの切片を作成した。組織の石灰化評価は von kossa染色
により行った。矢印は石灰化部位を示す。A；腎臓，B；心臓，C；
大動脈

AA BB

CC
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数発現変動していることを明らかにし，これら変動が
CKDにおける栄養代謝に影響を及ぼしている可能性を
見出した。今後，CKDにおける腸管栄養代謝異常の発
症機序を明らかにすると供に，腸管上皮系細胞株を用い
トランスポーター機能や発現制御に関わる因子および阻
害剤の探索を行うことで腸管トランスポーターを標的と
した治療薬および機能性食品の同定，開発が期待される。
また，われわれは，本研究基盤を用いることで栄養療法
や薬物療法の疾病に対する有効性や安全性の検証も可能
と考えている。

６．おわりに

本研究は，腎不全時の腸管全体の機能評価を行う統合
的データベース構築と腸管遺伝子を分子標的とした新し
い治療法の研究開発基盤の確立をめざすことを目的とし
たものである。さらに，本研究を糖尿病や肝疾患などの
生活習慣病に対応させれば，疾患別の腸管遺伝子情報
データベースの構築にも展開できるだけでなく，動物モ
デルの解析に加え，ヒト組織を用いた臨床研究も可能と
なれば，疾患時における腸管のオミックス解析と栄養療
法を融合させ新たな“オミックス栄養療法”の臨床基礎
研究領域の創成にもつながると期待している。
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The establishment of therapy targeting the intestinal transporter genes for chronic
kidney disease

Hiroko Kikuchi１）, Hironori Yamamoto１）, Sarasa Tanaka１）, Otoki Nakahashi１）, Shoji Kuwahara２）,
Yoshitaka Nii３）, Ken-ichi Miyamoto２）, Yutaka Taketani１）, and Eiji Takeda１）

１）Department of Clinical Nutrition, and ２）Department of Molecular Nutrition, Institute of Health Biosciences, the University of
Tokushima Graduate School ; and ３）Food Technology Division, Tokushima Prefecture Industrial Technology Center, Tokushima, Japan

SUMMARY

The understanding of intestinal function in chronic kidney disease（CKD）has been important
elements in the clinical management of CKD with dietary and drug therapy. Numerous studies
have indicated that CKD patients or model rats have enzymatic abnormalities and impairments of
absorptive function in the small intestine. However, it has been still unclear how different of the
intestinal function in CKD. In this study, we demonstrated the microarray analysis of global gene
expression in intestine of adenine-induced CKD rat. DNA microarray analysis using Affymextrix
rat gene chip revealed that CKD caused great changes in gene expression in the rat duodenum :
about４００genes exhibited more than a two-fold change in expression level. Gene ontology analy-
sis showed that a global regulation of genes by CKD involved in iron ion binding, alcoholic, organic
acid and lipid metabolism. Furthermore, we found markedly changes of a number of intestinal
transporters gene expression. These results suggest that CKD may alter some nutrient metabo-
lism in the small intestine by modifying the expression of specific genes. The intestinal transcrip-
tome database of CKD might be useful to develop the novel drugs or functional foods targeting
several intestinal genes including transporters for the management of CKD.

Key words : CKD, intestinal transporter gene, DNA microarray
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はじめに

川崎病は１９６１年に報告され，１９７０年台になってから，

急性熱性皮膚粘膜リンパ節症候群（MCLS：後の川崎

病）として病名が確立された。その後，４８年が過ぎたが，

今だ，原因不明である。日本人に多く，遺伝的な背景が

指摘され１），２００８年には累計２８万人を超えた２，３）。川崎病

は５歳未満に多く，季節性があり，なんらかの感染が関

与した高サイトカイン血症の病態である４）。現在までに，

ダニ，リケチア，溶連菌，ブドウ球菌，エルシニア，EB

ウイルス，レトロウイルスなどが原因として検討されて

きたが，いずれも確定に至っていない４）。一方，５歳未

満の対人口１０万人当たりの発病数は年々増加し，過去に

３回の全国的な流行があったが，近年，その流行時の頻

度に迫っている（図１）。その理由は不明であるが，個

人の免疫環境，家庭環境，地球環境などが関与している

と思われる。

１，徳島県における罹患数

１９６１年の川崎先生の報告以前に徳島県において川崎病

があったかどうかを検討する目的で，１９５５年以降の徳島

大学病院小児科の入院カルテを調査した。その結果，

１９６３年には川崎病が発見されていた。その患児はもう４６

歳になっている。一方，１９６１年以前には，今日の川崎病

の診断基準を持っている症例はいなかった。近い疾患名

としては Subsepsis Allergicaと診断される例が１９６２年，

１９６３年にあった。当時，乳児結節性動脈周囲炎や Stevens-

Johnson症候群との鑑別に苦慮されていた。

１９９９年より徳島県における入院施設のある病院を中心

に川崎病の登録を開始し，２００８年までの１０年間に６４３例

を集計した（図２）。診断基準の３項目を満たす容疑例

が１３％，４項目を満たす確実例が１８％，５項目以上を満

たす典型例が６９％であった。５歳未満の対人口１０万人当

たりの発病数は全国平均（１８１人）と比べて，徳島県は

２１７人と多く，１９９５年，１９９８年は全国１位であった。

２，川崎病罹患者の疫学的特徴

季節的には１２月から２月の発病数が多く，３月から１１

月発病の１．５倍と季節性を認めた。男児６１％，女児３９％

と男児に多く，川崎病の同胞例も４名（０．６％）に認め

総 説（第２３回徳島医学会賞受賞論文）

川崎病は今も増え続けている
－徳島県下１０年間の集計－
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図１ わが国における川崎病患者数と罹患率の年次推移（川崎病
全国調査）
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た。発病時の年齢は，５歳未満が８８％と低年齢に高頻度

であった（図３）。

３，川崎病の心後遺症について

発病１ヵ月以降に心臓の後遺症を残さなかった例が

９１％，冠動脈拡張例が８．０％であった。冠動脈瘤の残存

は全国平均が２．４％に対して徳島県は１．１％，巨大冠動脈

瘤も全国平均（０．４％）よりも０．１６％と低率であった。

特に巨大冠動脈瘤は経過中に動脈硬化，Segment狭窄，

閉塞へと進み，生涯，心筋梗塞のリスクを抱えることに

なる。図４は急性期に巨大動脈瘤を呈した乳児例である。

図５は２３年後のヘリカル CTおよび冠動脈造影像である。

石灰化した Segment狭窄を示す（図４とは別症例）。

４，川崎病の治療法の変遷

γ‐ガンマグロブリン療法の投与方法は時代によって変

わり，１９９９年が２００mg/Kgの５日連日投与例が９０％以上

であったものが２００４年からは２g/kg単回投与例が半数

を超え，２００８年度には単回投与例が９０％近くになってい

る（図６）。

γ‐ガンマグロブリンの治療効果は，約１１％が無効（全

国平均２０％）で，γ‐ガンマグロブリンの追加療法を行っ

た例が９．５％（全国平均７．７％）であった。２００３年と比べ

ると，２００５年には有効例が多かったが，近年，再び不応

例が多くなる傾向である（図７）。

図４ 右冠動脈の巨大冠動脈瘤

図２ 徳島県における年度別，川崎病発病数 は死亡例

図３ 徳島県における年齢別，川崎病発病数

図５ 右冠動脈に石灰化を伴った Segment狭窄例
２４歳，２３年前に川崎病罹患

図７ 年度別，γ‐ガンマグロブリンの治療効果

図６ 年度別，γ‐ガンマグロブリンの投与方法
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５，川崎病発症時の咽頭培養所見

川崎病の起炎菌検索として，抗生物質を使用していな

い初発時の咽頭培養を検討した。しかし，多くの報告４）

と同様に，共通な有意な起炎菌は発見できなかった。一

方，α‐溶連菌の多くがペニシリン耐性になっているこ

とを発見した（表１，２）。これは α‐溶連菌が常在菌で

あるがゆえに，川崎病の起炎菌というよりも免疫異常に

よって起こった二次現象と考えられた。

６，川崎病とアレルギー疾患との関係

１）アレルギーの家族歴との関係

川崎病の同胞例の発症は同年齢の一般より１０倍高く，

再発率も３％と一般（５歳未満の頻度０．１‐０．２％）より

１０倍以上高い３）。すなわち，遺伝的ないし免疫学的な罹

り易さがある。そこでわれわれはアレルギーとの関わり

を全国の川崎病患者の会からアンケート調査を行った。

調査対象は性年齢をマッチさせた川崎病群１１６５名（小学

１，２，３年男子２１９名，女子１２４名；小学４，５，６年男子

２４４名，女子１２５名；中学高校生男子２８８名，女子１６５名），

対照群は５８２５名（小学１，２，３年男子１０９５名，女子６２０

名；小学４，５，６年男子１２２０名，女子６２５名，中学高校

生男子１４４０名，女子８２５名）である。その結果，川崎病

児のアレルギーの家族歴は父親，母親の単独では有意差

がなかった（表３）。しかし，両親ともにアレルギーの

ある率および兄弟にアレルギーのある率は有意に高率で

あった。すなわち，アレルギーの遺伝因子がホモの状況

ではその児は川崎病に罹患しやすいことが示唆された。

２）川崎病後のアレルギー疾患の頻度

川崎病罹患後のアレルギー疾患の発症について検討し

た。その結果，川崎病罹患児は食物アレルギーと気管支

喘息の罹患率に対照群と差がなかった（表４）。一方，

アトピー性皮膚炎，アレルギー性鼻炎そしてアレルギー

性結膜炎は有意に高率に発病していた５）。すなわち，川

崎病によって免疫が偏り，その後の免疫系の発達が修飾

されると考えられる。また，アレルギーに罹りやすい遺

伝体質が背景にある率が高く，川崎病をきっかけに免疫

がアレルギー発病の方向，すなわち，Th２／Th１バラン

スが Th２優位にシフトする可能性を示唆した。判明して

いる高サイトカイン血症は主に TNF‐α，IL‐１β，IL‐６，

IL‐８，MCP‐１，VEGF, MIP‐１などの炎症性サイトカイン，

ケモカインである６）。

７，おわりに

川崎病は原因不明の疾患であり，数％が心後遺症を残

す。後遺症を残した者は一生涯，抗血小板剤や抗凝固剤

を服用しなくてはならない。また，川崎病の既往歴は成

人期において，動脈硬化の要因として影響を残す。この

現状において，少なくとも急性期の状態を母子手帳のよ

うに記録し，成人に達した時にも生活習慣や病歴として

意識する必要がある。
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表２ α‐溶連菌の薬剤感受性
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食物アレルギー ２．６％ ２．４％ n. s ×１．０８

アトピー性皮膚炎 ２３％ １６％ ＜０．０１ ×１．４６

気管支喘息 ８．５％ ６．５％ n. s. ×１．１６

アレルギー性鼻炎 ３３％ ２１％ ＜０．００１ ×１．５６

アレルギー性結膜炎 １６％ ９．２％ ＜０．００１ ×１．７５

川崎病 １７９
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Incidence rate of Kawasaki Disease is increasing, still now
- survey for 10-years in Tokushima Prefecture -

Suguru Matsuoka１）, Kazuhiro Mori１）, Yasuhito Yuasa２）, Masahiro Kubo２）, Tetsuya Yoshida３）,

Tadanori Nakatsu３）, Takao Ichioka４）, Tadashi Yamada５）, Takashi Ueda６）, Noboru Satou７）,

Miki Inoue８）, and Yasunobu Hayabuchi８）

Tokushima Meeting for Kawasaki Disease :１）Tokushima Municipal Hospital ;２）Tokushima Prefectural Central Hospital ;
３）Tokushima Red Cross Hospital ;４）Naruto Health Insurance Hospital ;５）Oe Kyoudou Hospital ;６）Anan Kyouei Hospital ;
７）Awa Hospital ; and８）Department of Pediatrics,Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Tomisaku Kawasaki saw his first case of unusual illness in a four-year-old with high fever,

bilateral nonexudative conjunctivitis, redness of the lips and oral mucosa, a rash and cervical lym-

phadenopathy in 1961, and published in 1967. The cause of Kawasaki Disease（KD）has not known

yet. In 1963, we saw a first case in Tokushima. The incidence rates per 100,000 children younger

than the age of five have been steadily increasing, involving with two big prevalence in 1982 and

1986. From 1999, we enrolled 643 patients with KD for 10 years in Tokushima Prefecture. Most

cases 88% were less than 5 years old and a peak incidence in children from 0 to 2 years old. KD

has been more popular in winter season（1.5 times）than in other seasons. These suggest that

both genetic susceptibility and environmental factors play a role in KD. In Tokushima, coronary

artery aneurysm developed in 1.1%（2.4% in all Japan）. Aneurysm persist and become occlusive,

thereby increasing the risk of atherosclerosis, myocardial infarction or sudden cardiac death. In

1999, the standard treatment for acute-phase KD was a 5-days regimen of intravenous（IV）

gammmaglobulin（200 mg/kg/day）, supplemented with aspirin. Now, a single infusion of IV gam-

maglobulin（2 g/kg）followed by low-dose aspirin therapy. Recent regimen is more effective, but

the 11% recipients were non-responder in Tokushima（20% in all Japan）. Therefor, further re-

search is required to know the pathogenesis and host genetics in KD.

Key words : Kawasaki disease, incidence

松 岡 優 他１８０



酸化マグネシウム（酸化マグ）服用による腎障害患者

への副作用が報告されたため，外来患者において酸化マ

グ服用有無と血中Mg濃度及び腎機能へ及ぼす影響を検

討した。対象は６０歳以上の外来患者で酸化マグ服用者７１

例，非服用者１２９例とワーファリン服用者２４例において

血中Mg濃度と腎機能，さらに，酸化マグ服用者２７例に

おいて中止後のその値も比較検討した。酸化マグ服用者，

非服用者およびワーファリン服用者の血中Mgは各々

２．５１±０．２９，２．３８±０．２２および２．１６±０．２４mg／dlと酸化

マグ群で有意の増加とワーファリン群で低下を示し，

GFRレベルで比較すると，GFR＜６０の酸化マグ群での

み血中Mg増加が認められ，酸化マグを中止すると血中

Mg，Ca，Pの減少がみられた。これらのことより，酸

化マグは血中電解質になんらかの影響を及ぼしていると

推察され，中等度以上の腎機能障害がなければ本剤投与

の問題はないが，臨床経過観察は要するとものと考えら

れる。

はじめに

平成２０年９月，厚生労働省は便秘改善や制酸の目的で

頻用されている酸化マグネシウム（以下，酸化マグ）の

添付文書改訂を指示する通知を行った。すなわち，ここ

３年間で酸化マグ服用者のうち１５例の副作用の報告があ

り腎障害などを伴う２例が死亡したとのことである。し

かしながら，酸化マグと腎障害との相関的詳細な臨床的

検索はほとんどなされていないようである１）。今回，当

科一般外来において，酸化マグ服用者と非服用者におけ

るその比較と食事制限がされているワーファリン投与例

において血中マグネシムと腎機能を臨床的に検討した。

対象および方法

対象は当科外来受診中の６０歳以上の患者で，酸化マグ

服用者（平均１．６８g／日）７１例（年齢７７．６±７．２歳：男性

２４例，女性４７例，血清クレアチニン０．５～１．８mg／dl，血

清Mg２．１～３．２mg／dl），非服用者１２９例（年齢７５．３±８．３

歳：男性３９例，女性９０例，血清クレアチニン０．５～１．９

mg／dl，血清Mg１．６～３．３mg／dl），ワーファリン服用者

２４例（年齢７５．５±７．４歳：男性１０例，女性１４例，血清ク

レアチニン０．５～１．２mg／dl，血清Mg１．９～２．６mg／dl）

である。さらに，酸化マグ服用者（１．７２g／日）のうち，２７

例（年齢７７．８±９．７歳）において，服用中止１～２ヵ月

後のその値も比較検討した。臨床的測定項目は血清尿酸

（UA），尿素窒素（BUN），クレアチニン（Creat），P，Ca，

Mg（各々mg／dl），eGFR（ml／min／１．７３m２：男性＝１９４×

sCr－１．０９４（mg／dl）×年齢－０．２８７，女性＝１９４×sCr－１．０９４（mg／

dl）×年齢－０．２８７×０．７３９；クレハ Jポケットクレアランス

２００８による）である。両群とも背景母集団はほぼ均一と

考え，有意差検定は Student’ s t testにより，相関係数

のそれは Fisherの z検定によった。

成 績

表１に酸化マグ服用群，非服用群および酸化マグ非服

用ワーファリン投与群の各臨床値を示す。酸化マグ群は

非服用群に比し，高齢で BUNと血清Mgが有意の高値

を示したが著明ではなかった。ワーファリン群では血清

Mgの有意の低値が認められ，血清 Pおよび Caも低値

傾向であった。次に，酸化マグ服用有無を GFR６０以上

（≧）と未満（＜）で比較した（表２）。GFR≧６０群に

原 著

酸化マグネシウムの血中Mg濃度および腎機能に及ぼす影響について

三 谷 裕 昭
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おいては酸化マグ群で年齢と BUNが高値，高齢のため

か GFRは低値を示したが，血中Mgには有意差を認め

なかった。他方，GFR＜６０では酸化マグ群で血中Mg

のみ有意の高値を示し，その他の項目には差異を認めな

かった。次に，臨床的各パラメーターの相関関係を表３

に示す。血清 BUNと Creatの相関は酸化マグ非投与群，

投与およびワーファリン群で各々 r＝０．６４７，r＝０．４７７

および r＝０．６３８と有意の相関を示し，UAと Pの相関

は酸化マグで r＝－０．３９４であった。他方，年齢と Caと

は酸化マグ非服用群と服用群各々有意の負相関を示した。

さらに，GFRと年齢は非投与群で負，血清 BUN，UA

および Creatとは両群ともの負相関を示し，酸化マグ服

用量と血清Mg濃度の相関は r＝＋０．２１０，Ca／血清Mgと

は r＝－０．２５９（p＜０．１）であり，Mgと GFRの間では

酸化マグ群で r＝－０．２１８（p＜０．１）であった。なお，Fisher

の z検定より各々の相関係数の有意差が見られたのは血

清 UAと P，P×Caの関係であり，酸化マグ服用者は何

らかの電解質代謝に影響があると思われる。そこで，腎

不全ではMg排泄が低下することにより，血清Mgが

上昇するかを各症例において検討した（表４）。症例３

は副甲状腺機能亢進症と高血圧を合併し酸化マグ服用例

で血清Mgは最も高値で３．２mg／dl，Creatは１．２mg／dl

であった。他方，非服用群で血清Mgが最も高かったの

は症例１で糖尿病性腎症と高血圧合併例（血液透析開

始）で血清 Creatz６．２mg／dl，血清Mg５．０mg／dlであ

り，脳血管障害に糖尿病を伴った症例６で血清Mg３．３

mg／dlで Creatは１．５mg／dlであった。さらに，非服用

例で血清 Creat３．８mg／dlと高値を示したのは症例５で

その血清Mg濃度は２．５mg／dlであった。重症慢性腎不

全の症例１，２，５は今回群間比較の対象としていないが，

症例２の血 清 Creatは５．０mg／dlでMgは２．５mg／dlで

あり高Mg血症を示していなかった。また，高 Ca血症

を示す副甲状腺機能亢進症術前では低Mg血症３）を示し，

術後軽度の回復傾向を示した（症例４）。最後に，酸化

マグ中止（１．７２g／日）すると，どのように血中電解質

と腎機能が変化するかを検討した（表５）。２７例におい

て酸化マグ中止１～２ヵ月後のその値をみてみると，血

清Mgと Pおよび Caが有意に低下していた。さらに，

酸化マグ服用前後の各臨床的項目の相関係数を表６に示

す。酸化マグ服用前後で血清 UAと Creatと P，また，

UAと GFR（r＝－０．２８５ vs r＝－６５１）の間に軽度の相

関係数の差異を認めたが Fisherの z変換では有意（t＝

１．６７）ではなかった。なお，酸化マグ服用時の血清Mg

と GFRの相関は r＝－０．３２６（p＜０．１）であった。

表２ GFR≧６０の酸化Mgの有無による比較

－ ＋

No

Age

UA

BUN

Creat

P

Ca

Mg

GFR

酸化マグ

８８

７１．４±７．４２

５．１０±１．２６

１４．４±５．４４

０．６３±０．１３

３．３７±０．４７

９．５５±０．３７

２．３８±０．１９

８０．９±１５．４

０

４５

７６．９±７．２７＊＊

４．７６±１．０５

１７．０±４．５３＊＊

０．６７±０．１２

３．４１±０．５５

９．４６±０．６３

２．４６±０．３２

７２．９±１３．０＊＊

１．６４±０．８０

GFR＜６０の酸化Mgの有無による比較

－ ＋

No

Age

UA

BUN

Creat

P

Ca

Mg

GFR

酸化マグ

４１

７８．０±８．５１

６．００±１．５３

１９．１±４．４０

１．００±０．２７

３．３８±０．５８

９．５２±０．６８

２．４０±０．２７

４６．５±９．７０

０

２６

７９．３±６．７０

５．９３±１．４３

２１．２±５．７３

１．０７±０．３１

３．２３±０．６６

９．６０±０．５８

２．６０±０．２３＊＊

４６．１±１０．５

１．７７±０．６８

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１

表１ 酸化マグネシウムの腎機能の及ぼす影響

酸化マグ 対象 Warfarin

No

M/F （Sex）

Age （y.o.）

UA （mg/dl）

BUN （mg/dl）

Creat （mg/dl）

P （mg/dl）

Ca （mg/dl）

Mg （mg/dl）

GFR（ml/min／１．７３２）

酸化マグ（g/day）

７１

２４／４７

７７．６±７．２０＊＊

５．１６±１．３３

１８．６±５．３６＊＊

０．８１±０．２８

３．３５±０．５９

９．５１±０．４８

２．５１±０．２９＊＊

６２．７±１７．７

１．６８±０．７５

１２９

３９／９０

７３．５±８．３１

５．４０±１．４１

１６．２±６．２１

０．７７±０．３６

３．３６±０．５６

９．５３±０．４９

２．３８±０．２２

６９．４±２１．８

－

２４

１０／１４

７２．８±７．８０

５．５５±１．３５

１８．４±５．５３

０．７５±０．２１

３．１３±０．４８

９．３６±０．３５

２．１６±０．２４＊

６８．８±２０．１

－

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
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表３ 酸化マグ非服用者と服用者およびワーファリン服用者の各臨床項目相互の相関関係

Age a
b
c

UA a
b
c

BUN a
b
c

Creat a
b
c

P a
b
c

Ca a
b
c

P×Ca a
b
c

Mg a
b
c

Ca/Mg a
b
c

GFR a
b
c

UA
０．１１９
０．０１０
０．３５５

BUN
０．２２０＊

０．２９３＊

０．２５９
０．３３４＊＊＊＊

０．１５１
０．４１２＊

Creat
０．１８５＊

０．１４６
０．２５０
０．２３２＊＊

０．４７８＊＊＊＊

０．６８１＊＊

０．６４７＊＊＊＊

０．４７７＊＊＊＊

０．６３８＊＊

P
－０．０４２
－０．０１４
０．３１８
－０．０２５
－０．３９４＊＊＊

－０．１２４
０．２３３＊＊

０．０４０
０．２７０
０．０８０
－０．１８１
０．０５６

Ca
－０．２４５＊＊

－０．２７１＊

－０．３２７
０．０２６
－０．０４６
－０．２１６
０．２２１＊

０．２０９
０．０３６
－０．１５１
０．０８１
－０．０６２
０．０６１
０．０２１
－０．２０５

P×Ca
－０．１２４
－０．０８８
０．２３５
－０．０１１
－０．３８９＊＊＊

－０．１６４
０．１３８
０．０９２
０．３００
０．０４２
－０．１５８
０．０５９
０．９４１＊＊＊＊

０．９６２＊＊＊＊

０．９６１＊＊＊＊

０．３３９＊＊＊＊

０．２８９＊

０．０５７

Mg
０．１４８
０．１７１
－０．１１３
－０．１２０
－０．０８２
－０．１１１
０．０１２
０．２２６
０．０８３
０．１０５
０．２０７
０．１０６
０．１３８
０．０３７
０．１５０
０．１１５
－０．００４
－０．０６６
０．１６１
０．０２６
０．１２７

Ca/Mg
－０．２４０＊＊

－０．２８９＊

０．０９９
０．１２６
０．０４７
－０．０４１
－０．１０５
－０．０６５
－０．１０９
－０．１４３
－０．１２１
－０．１７６
－０．１０５
－０．０１５
－０．１００
０．３４８＊＊＊＊

０．５４６＊＊＊＊

０．２２２
－０．００１
０．１３９
－０．０６９
－０．８１０＊＊＊＊

－０．８４０＊＊＊＊

－０．８８０＊＊＊＊

GFR
－０．３８０＊＊＊＊

－０．２４５
－０．３５８
－０．２２９＊

－０．３７５＊＊＊

－０．４３１＊

－０．５３０＊＊＊＊

－０．４９０＊＊＊＊

－０．５８６＊＊

－０．７５０＊＊＊＊

－０．８４０＊＊＊＊

－０．８２０＊＊＊

－０．１７８＊

０．００７
－０．３２４
－０．１７８＊

－０．２０５
０．０４５
－０．１７０
－０．０４０
－０．３２６
－０．１７３
－０．２１８
－０．１８５
０．２１８＊

０．０５６
０．１９７
１．０００
１．０００
１．０００

酸化マグ

０．００９

０．００５

－０．００１

０．１４４

－０．１７４

－０．１３８

－０．２０３

０．２１０

－０．２５９

－０．０４０

a：非酸化マグ，b：酸化マグ服用，c：ワーファリン服用
*p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１

表４ 電解質異常を伴う疾患の血中Mg

病名
Age（yo）
UA
BUN
Creat
Na
K
Cl
P
Ca
Mg
GFR
RBC
Hb
PTH
酸化マグ
その他

症例１
腎不全
M（７６）
７．３
９０
６．２
１３３
５．７
１０３
６．３
８．９
５

７．６
３０１
９．５
－
－

糖尿病

症例２
腎不全
F（７７）
７．８
７９
５．６
１３７
３．７
１０５
５．２
９．４
２．５
６．３
３７１
１０．６
－
－

糖尿病

症例３
Hyperpara

F（７７）
６．３
２４
１．２
１４７
４．８
１１６
２．５
１１．６
３．２
３３．８
３３６
９．７
１７２０
２．０＊

CT im／２w

症例４
Hyperpara

F（７８）
５．１
２１
０．８
１４０
３．２
９８
２
１３
１．６
５２
４３５
１３．５
２８８０
－
高血圧

症例５
腎不全
F（７３）
５．９
６０
３．８
１４２
４．５
１１７
４
９．６
２．５
１０
２８７
９．８
－
－
高血圧

症例６
脳卒中

M（７６）
４．３
１６
１．５
１３８
４．５
１０６
３．１
９．９
３．３
３６
３５１
１１．２
－
－
糖尿病

＊：酸化マグ２g／day中止後，血清Mgは２．６mg／dlに低下
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考 察

Mgは生体において Na，K，Caについで４番目に多

い陽イオンである。成人では５０～６０％が骨中に，３０％が

筋肉，１０～２０％がその他組織中，残りの１％が血漿と細

胞外液に存在するとされている。食事経口的に摂取され

たMgは十二脂腸，小腸全般と大腸の一部において吸収

されて，主に腎臓から排出される。臨床的に１．５mg／dl

以下になると低Mg血症とされ２．６％に，３．９mg／dl以

上の高Mg血症は０．８％に何らかの症状が認められてい

るようである２‐５）。さて，今回マスコミに問題になった

のは，主として，慢性腎不を全伴う症例に長期間，酸化

マグを投与し高Mg血症になったことである。ただし，

その頻度は死亡例２／１億３５００万処方（３年間）でる。し

かしながら，酸化マグの臨床的研究はほとんどなされて

いないため，その酸化マグの吸収代謝動態を不明であ

る１‐５）。そこで，一般診療外来において酸化マグ服用の

有無による腎機能への比較検討を行った。医学的に問題

になるのは，低Mg血症である６）。すなわち，妊婦の子

癇や胎児の脳神経障害７，８），脂肪摂取過多およびや糖尿

病の合併症９‐１２）や骨減少症４）および循環器疾患１３，１４）であ

り，酸化マグ摂取による高Mg血症は腎障害がなければ，

表５ 酸化マグネシウム中止後の腎機能（２７）

Age
UA
BUN
Creat
P
Ca
Mg
P×Ca
Ca/Mg
GFR
酸化マグ

７７．８±９．６７
５．０８±１．４５
１９．４±６．４１
０．８４±０．２８
３．３８±０．７１
９．６０±０．５４
２．６３±０．２１
３２．６±６．９５
３．６８±０．３５
６０．２±１７．１
１．７２±０．４９

－
４．９８±１．３６
１８．２±５．６７
０．８０±０．２９
３．１９±０．４２＊

９．２４±０．５６＊＊

２．４７±０．１４＊＊

２９．４±４．０２＊

３．７５±０．３５
６３．８±１８．３

０

: p＜０．０５，＊＊p＜０．０１

表６ 酸化マグネシウム服用前後の腎機能の臨床的相関関係

Age a
b

UA a
b

BUN a
b

Creat a
b

P a
b

Ca a
b

P×Ca a
b

Mg a
b

Ca/Mg a
b

GFR a
b

酸化マグ a
b

Age
１．０００
１．０００

－０．１２

UA
－０．０７８
０．０３１
１．０００
１．０００

０．２２５

BUN
０．２２０
０．０９３
０．１５１
０．２７５
１．０００
１．０００

－０．１２６

Creat
－０．００３
－０．０１０
０．２３８
０．５６１＊＊＊

０．４８２＊

０．７２７＊＊＊

１．０００
１．０００

０．１４６

P
－０．１１４
－０．２７３
－０．４３７＊

－０．１０６
－０．０２８
０．２４１
－０．１３７
０．１５２
１．０００
１．０００

－０．０８６

Ca
－０．２０５
－０．２８１
０．０９３
０．２７８
０．３０９
０．０９２
０．１２５
０．０２８
－０．１８８
－０．１８７
１．０００
１．０００

－０．２６８

P×Ca
－０．０９７
－０．３９５＊

－０．３８７＊

０．０１４
０．０３５
０．２３９
－０．１６１
０．１１９
０．９４０＊＊＊＊

０．９０６＊＊＊＊

０．０５０
０．２４１
１．０００
１．０００

－０．１１９

Mg
０．０７７
－０．０８５
－０．０５０
－０．１２５
０．２８４
０．１０３
０．３４７
０．１３１
０．１７８
０．１９０
０．１４５
－０．１３５
０．２５８
０．１１６
１．０００
１．０００

０．０３５

Ca/Mg
－０．１７０
－０．１４３
０．０８９
０．２６２
－０．０６１
－０．００１
－０．２３３
－０．０７７
－０．２７１
－０．２４１
０．４８４
０．７５３＊＊＊＊

０．０９３
０．０９３
－０．７９３＊＊＊＊

－０．７５０＊＊＊＊

１．０００
１．０００

－０．２０７

GFR
－０．０３１
－０．０２４
－０．２８５
－０．６５１＊＊＊＊

－０．４６３＊

－０．６７９＊＊＊＊

－０．８５０＊＊＊＊

－０．８６７＊＊＊＊

０．０８８
－０．１３２
－０．２５６
－０．１６６
０．０６５
－０．１６５
－０．３２６
－０．０５０
０．１２１
－０．０６８
１．０００
１．０００
０．０６８

酸化マグ
－０．１２０

０．２２５

－０．１２６

０．１４８

－０．０８６

－０．２６８

－０．１１９

０．０３５

－０．２０７

０．０６８

a：酸化マグ服用中，b：服用中止後
*p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
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逆に社会問題にはならないと考えられる。透析を必要と

するような慢性腎不全でも酸化マグ非服用例（現在透析

開始）［糖尿病性腎症：血清Mg５mg／dl（Creat６．２mg／

dl）］から同じく糖尿病合併症例でも血清Mg２．５mg／dl

（Creat５．６mg／dl）のように画一的には判断できず食事

摂取の問題があるかも知れない。他方，Mgは細胞代謝

のコアクチィべイターに関与し４，１３），Ca拮抗作用を有

し１３，１４），そのMg含有するクロロフィルを有する納豆や

緑色野菜を制限されているワーファリン服用者の報告は

ないが対象者の血中Mgは低下しており，Caおよび P

も減少傾向であった。さらに，GFR６０以上の対象者に

おいては血中Mgに差異はなく（２．４６±０．３２ vs２．３８±

０．１９），GFR６０未満の CKDでは酸化マグ服用者と非服

用者では２．６０±０．２３ vs２．４０±０．２７と有意差を認めた。

すなわち，酸化マグの一部は吸収されその１／３は尿中に

排泄されると考えられている。腎障害があるとその排泄

遅延が起こるとされているがその詳細は不明である１‐５）。

しかし，臨床的に藤原ら１５）は酸化マグ１．０g／日を投与し

血中Mg濃度と尿中Mg排泄量を測定しているが，血

中Mg濃度に有意差はなく尿中排泄増加を認め，さらに，

尿路結石群で２４時間尿中Mg／Caの低下を報告している。

また，動物実験のラットにおいて酸化マグ８００mg／Kg

という大量の投与で尿中Mgの排泄増加が示されてい

る１６）。今回の臨床結果から，酸化マグを中止した群では

血中Mgは２．６３±０．２１より２．４７±０．１４と有意の減少を示

し，GFRもわずかに変動を示したことには興味がもた

れる。すなわち，腎障害（GFR＜６０）がなければ，妊

婦，食事制限を受ける糖尿病やワーファリン服用者，さ

らに，現代人のように脂肪摂取の多い肥満者の便秘に対

しては酸化マグの投与の問題は少ないと考えられるが，

多量長期投与に関してはその臨床的経過観察が必要と思

われる。

（本論文要旨は阿南医師会症例報告会において報告し

た。平成２１年４月，阿南市）
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Clinical study on serum Mg concentration and kidney functions of outpatients to be
treated with magnesium oxide

Hiroaki Mitani

Mitani Clinic, Anan, Tokushima, Japan

SUMMARY

Last year it was reported that the side effects by magnesium oxide（MgO）were noticed on

chronic kidney disease（CKD）, and then to estimate serum Mg concentration and kidney functions

in outpatients, that is group（n＝７１）to be treated with MgO（１．６８g／day）, untreated control group

（n＝１２９）and group（n＝２４）of Warfarin treatment were examined. Moreover, out of２７treated

subjects serum levels of clinical parameters, such as serum uric acid, BUN, creatinine, Ca, P, Mg

（mg／dl）and GFR（ml／min／１．７３２）were studied before and after treatment. Serum Mg concen-

tration of treated, untreated and Warfarin group were２．５１±０．２９＊,２．３８±０．２２and２．２４±０．２４＊＊

mg／dl respectively, the former* was higher and the latter** was lowered. To compare with GFR≧

６０and ＜６０serum magnesium was only elevated in the latter with CKD to be treated with MgO.

What’ s more discontinued group were gradually lowered serum Mg（2.63±０．２１to２．４７±０．１４）,

Ca and P in２７treated group.

From these results it was partly suspected that MgO was affected to serum electrolyte in out-

patients, therefore some patients with CKD were a little observed clinical examinations and symp-

toms, but these patients with GFR≧６０were not so anxious concerned.

Key words : magnesium oxide, serum Mg concentration, kidney functions
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原発性・膠原病関連性の肺動脈性肺高血圧症（pulmo-

nary arterial hypertension ; PAH）は原因不明の疾患で

予後不良の疾患である。近年慢性うっ血性心不全に対し

て adaptive-servo ventilator（ASV）が，在宅酸素療法に

比べ，高い治療効果を発揮することが報告されているが，

PAHにおける ASVの効果については検証されていな

い。われわれは酸素療法に比べて ASVが自覚症状改善

と肺高血圧改善に有効であった薬物療法抵抗性の PAH

症例を経験した。またこの症例を含めた６例の PAH患

者の検討でも同様の効果が認められた。治療抵抗性の

PAH患者に対し，ASVは自覚症状と肺高血圧を改善に

有効であり，新しい PAH治療デバイスとなりうる。

原発性・膠原病関連性の肺動脈性肺高血圧症（pulmo-

nary arterial hypertension ; PAH）は，原因不明で進行

が急速であり，きわめて予後不良な疾患である１，２）。PAH

に対してはエポプレステノールをはじめとしたさまざま

な肺血管拡張薬が臨床応用され運動耐容能や予後改善効

果が認められているが，PAHは依然として予後不良な

疾患で，薬物療法のみでは限界があり，血管拡張薬以外

の作用機序を持つ治療法が求められている。その一つと

して，経鼻的に酸素を持続吸入する在宅酸素療法が広く

用いられており，薬物療法以外の第一選択となってい

る３）。これに対して睡眠時無呼吸症候群に用いられてい

る adaptive-servo ventilator（ASV）は酸素吸入を行いな

がら気道陽圧付加を供給する装置である（オートセット

CS，図１）。従来の吸気時圧付加を行わない持続的陽圧

呼吸装置（continuous positive airway pressure ; CPAP）や

吸気時圧付加が矩形波である bi-levelの陽圧装置に対し，

ASVはより生理的なオーシャンウェーブ様の漸増型波

形にて圧付加を行うことができる（図２）。また，自発

呼吸をモニターすることで最適な圧サポートを供給する

ことが可能である。近年慢性うっ血性心不全に対して，

ASV等の陽圧呼吸装置が使用されるようになり，QOL，

チェーンストークス呼吸，運動耐容能，心機能，神経体

液性因子の改善効果があることが報告されている４‐７）。

しかしながら PAHによる右心不全に対してはその効果

はこれまで全く検証されていない。われわれは ASVが

有効であった PAHの症例を経験し，さらにこの症例を

含めた６例に対して自覚症状，血行動態を評価し PAH

患者に対する ASVの効果機序について初めて検討した。

図１．ASVの外観
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症 例

６０歳代の女性。レイノー症状のため１０年前に近医を受

診し強皮症による PAHと診断された。１年前から労作

時呼吸困難や下腿浮腫も出現し増悪傾向のため，在宅酸

素療法下でエンドセリン受容体拮抗薬とベラプロストに

よる血管拡張療法が行われたが，右心不全コントロール

が困難であり当科に紹介された。理学所見では II音肺

動脈成分が亢進し，胸部 X線では左２弓の突出，心電

図では右心負荷所見を認めた（図３）。十分な薬物療法

にも関わらず NYHAⅣの状態で運動耐容能が著明に低

下していたため，酸素療法に加えて ASV導入を検討す

ることにした。酸素療法と ASVの短期効果を検討する

ため，スワン・ガンツ（SG）カーテルを右大腿静脈か

ら挿入下し，２０分安静後に visual analog scale（VAS）

による自覚症状と血行動態（体血圧，心係数，肺動脈楔

入圧，肺動脈圧，体血管抵抗係数，肺血管抵抗係数，動

脈血液ガス，混合静脈血酸素飽和度）を評価した。次に

鼻カニューレにて酸素（２L／分）を２０分吸入し，最後

に酸素併用下（３L／分）で ASVによる陽圧呼吸を２０分

間行い，それぞれにおいて同様の項目を評価した。その

結果，酸素療法に比べ ASV装着時は呼吸感難感が改善

し，肺動脈圧の低下を認めた。また，心係数は低下傾向

であるも肺血管抵抗および末梢での酸素供給と需要の指

標である混合静脈血酸素飽和度の低下は認めず（図４），

また体血圧，体血管抵抗係数の低下はみられなかった。

この結果を元に，酸素療法併用下で ASV装着を開始し，

運動耐容能の改善を認め NYHAⅢで退院した。現在も

右心不全の増悪を認めることなく在宅で ASVを継続中

である。

本例を含めた薬物抵抗性 PAH患者６例に同様のプロ

トコールにて ASVの急性期効果を検討した。ASVは

酸素療法と比べて著明な自覚症状（VAS）改善効果が

認められ，SGカテーテルによる血行動態評価では，ASV

は酸素療法と比較して，肺動脈収縮期圧の低下率が大き

かった。ASVは酸素療法と比較し心係数は減少傾向で

あったが肺血管抵抗係数変化率と混合静脈血酸素飽和度

変化率は不変であった。また ASVは酸素療法と同様に

酸素化能の指標である動脈酸素分圧を改善した（表１）。

図３．a，胸部レントゲン：左第２弓の突出がみられた
b，心電図：右室負荷所見を認めた

図４．ASVでは自覚症状を改善し，肺動脈圧を低下させる
（VAS ; visual analog scale, CI, cardiac index；心係数，
PVRI，pulmonary vascular resistance index；肺動脈抵抗係
数，SvO２，mixed venous oxygen saturation；混合静脈血
酸素飽和度）

表１．PAH患者６例のまとめ：ASVは酸素療法と比べて VASの
著明な改善と肺動脈収縮期圧の低下が認められた

前 HOT ASV

VAS

sPA（mmHg）

CI（L/min/m２）

PVRI（dynes*sec*cm‐５）

SvO２（％）

PaO２（mmHg）

５．０±０．０

６０．８±１７．２

３．０±１．１

６８６±４０９

６５．５±６．１

６０．６±５．５

４．７±０．５

５６．７±１９．６

２．９±１．０

６７８±４９６

６８．３±５．６

１１５．０±１０．６

２．８±１．６

５１．５±１９．７

２．５±０．９

７０４±５２６

６５．５±７．０

９１．９±１４．０

（VAS ; visual analog scale，sPA，systolic pulmonary arterial pres-

sure；肺動脈収縮期圧，CI，cardiac index；心係数，PVRI，pulmo-

nary vascular resistance index；肺動脈抵抗係数，SvO２，mixed

venous oxygen saturation；混合静脈血酸素飽和度，PaO２，partial

pressure arterial oxygen；動脈酸素分圧）

図２．ASVは自発呼吸をモニターし，生理的なサポート圧を供給
する

aa bb
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考 察

治療抵抗性の PAHに対して ASVによって呼吸困難

感などの自覚症状改善効果と肺動脈収縮期圧の低下が認

めた症例を経験した。また PAH患者６例の検討でも同

様の効果が確認できた。

心不全では肺動脈楔入圧が１２mmHg以下では，陽圧

呼吸による前負荷低下作用から心拍出量が減少すること

が報告されている８）。したがって本症例のような PAH

でも心拍出減少が危惧され ASVが導入できない可能性

があった。しかし，心拍出量が減少したにも関わらず，

予想外に自覚症状の改善と肺動脈収縮期圧の低下が得ら

れた。

PAHでは肺動脈リモデリングにより肺血管抵抗が上

昇する９）。また肺酸素化能の低下によって末梢への酸素

供給量が低下し，それを補うための呼吸努力によって呼

吸筋での仕事量，すなわち末梢での酸素需要が増大する。

このような酸素の需要と供給のアンバランスを補うため

に代償的に心拍出量が増加し，肺血管抵抗の上昇と合わ

さり，肺動脈圧が上昇する。その結果，右心不全をきた

し，呼吸困難感が出現すると考えられる。

本例では，ASVにより動脈酸素分圧の改善が認めら

れ，また心拍出量が低下したにも関わらず末梢での酸素

需要と供給のバランスの指標である混合静脈血酸素飽和

度の低下が認められなかった。呼吸不全患者では陽圧呼

吸を行うことにより呼吸筋を補助することが報告されて

いる１０）。ASVは陽圧換気による肺酸素化能の改善と生

理的な漸増型の圧補助により，酸素供給を保ちながら，

呼吸筋の仕事量を減少させ，末梢での酸素需要を抑制す

ることによって，心拍出量の増加を抑制すると考えられ

た。また陽圧呼吸付加は右心系の前負荷の軽減にもつな

がる。この結果，肺動脈圧を低下させ，自覚症状を改善

すると考えられた（図５）。

従来の陽圧呼吸装置は Cheyne-Stokes呼吸の過呼吸

時においても一定のパターンで圧を加え続ける点や，矩

形波による急激な圧の増加様式心不全患者の呼吸を妨げ

ることが指摘されていた。中枢性無呼吸を合併した心不

全に対する CPAP療法は，心移植回避生存率の改善効

果を示すことができなかった１１）。一方，ASVはサーボ

機構を用いた自動制御により患者の呼吸パターンに同調

したサポート圧を供給することが可能なデバイスであり，

過換気状態の時は陽圧を最低圧に減少させるなどの患者

の呼吸状態に応じた呼吸補助ができる１２）。また ASVで

は吸気末期にサポート圧が最大となるオーシャンウエー

ブ様の漸増型であり，矩形型と比較しより自然な呼吸パ

ターンとなる。以上から患者呼吸をモニターし，生理的

な呼吸パターンを持続させることで，呼吸筋疲労を減少

させ，末梢酸素需要を減少させると考えられた。

ASVは簡便で非侵襲的な陽圧呼吸デバイスであり，

うっ血性心不全のみならず，薬物治療抵抗性の PAH患

者に有効である可能性がある。これらの効果を検証する

ためには前向きの大規模な臨床研究が必要である。

おわりに

治療抵抗性の PAH患者に対し，ASVは自覚症状と

肺高血圧を改善に有効であり，新しい治療デバイスであ

ると考えられる。
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Adaptive-servo ventilator versus oxygen therapy in patients with heart failure
(the effect of adaptive-servo ventilator on right heart failure with pulmonary arterial hy-
pertension)

Kana Kondo１）, Akira Takashima１）, Shusuke Yagi２）, Masashi Akaike２）, Takashi Iwase２）, Kenya Kusunose２）,
Toshiyuki Niki２）, Koji Yamaguchi２）, Kunihiko Koshiba２）, Yoshio Taketani２）, Noriko Tomita２）,
Hirotsugu Yamada２）, Takeshi Soeki２）, Tetsuzo Wakatsuki２）, and Masataka Sata２）

１）The Post-graduate Education Center, Tokushima University Hospital, and２）Department of Cardiovascular Medicine, Institute
of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Pulmonary arterial hypertension（PAH）, including idiopathic or connective tissue disease-
related PAH is very poor prognosis. Recently it has been reported that Adaptive-servo ventilator
（ASV）is useful device for improving congestive heart failure compared with oxygen therapy ;
however, it has not been clear whether ASV is useful not only in congestive heart failure but also in
PAH patients. We experienced a drug therapy-resistant PAH patient, whose subjective symptom
and pulmonary arterial pressure were ameliorated by ASV. We also found that ASV was also
effective on improving subjective symptoms and on decreasing pulmonary arterial pressure in６
patients with PAH. These findings suggest that ASV is a useful and new device in patients with
drug therapy-resistant PAH.

Key words : pulmonary arterial hypertension, adaptive-servo ventilator, oxygen therapy
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近年，慢性腎不全の患者数や透析患者数の増加が問題

となっています。慢性腎不全（CKD）においては，腎

臓における代謝調節機能が低下しているため，腸管機能

を考慮した治療が重要になると考えられています。しか

しながら，現在，CKDにおける腸管機能の変動につい

て詳細は明らかではありません。そこで，腎不全モデル

ラットを作成し，DNAマイクロアレイチップを用い，

腸管遺伝子の網羅的発現解析を行いました。

その結果，CKDでは腸管において栄養素代謝に関わ

る遺伝子群，特に多数のトランスポーターが発現変動し

ており，栄養素代謝に影響を及ぼしている可能性を見出

しました。将来，腸管 CKD変動遺伝子群を標的とした

さまざまな治療や機能性食品の開発が期待できると考え，

さらなる研究を行っていきたいと考えています。

最後になりましたが，本研究・活動を行うにあたり多

くのご指導，ご助言を頂きました武田教授，山本助教，

同講座の皆様に厚く御礼申し上げます。

（医師会関係者）
まつおか すぐる

氏 名：松岡 優

生 年 月 日：昭和２３年１２月１７日

出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科

所 属：徳島市民病院

研 究 内 容：川崎病は今も増え続けている

－徳島県下１０年間の集計－

受賞にあたり：

年長者が受賞するのはいかがなものかと躊躇しました

が，院内における５０代の先生が「いい年して，発表やで

きんわナ」とか２０代の「忙しいので，ちょっと」の声を

聞き，背中で示そうと考え発表させていただきました。

「人に役立つように」の思いから一生，勉強・研究され

ている森博愛名誉教授や三好和夫名誉教授の姿は大尊敬

です。

川崎病は日本に多く，ますます増加しています。徳島

県における発生数は常に上位で，過去２度ほど日本１位

になりました。川崎病の原因も増加する要因もわかって

いませんが，（１）免疫能が未完成な乳幼児に多いこと，

（２）なんらかの感染がきっかけになること，（３）再

発率，同胞発生率，日本人に多いことなど遺伝的かかり

やすさがあること，（４）病因に対して免疫が異常反応

を起こし高サイトカイン血症になっていること，（５）

１９１



血管炎が主で動脈瘤，ひいては動脈硬化や心筋梗塞のリ

スクファクターを残すことなどがわかっています。

川崎病の増加を止めるためにも，また予後改善のため

にも，今後も徳島県全下の全ての医療機関の協力を受け，

登録等を通して，徳島発の新知見を発表できたらと考え

ています。なお，今回の発表の中の常在菌である α‐溶

連菌のペニシリンに対する耐性化，川崎病後のアレル

ギー性鼻炎，アレルギー性結膜炎，アトピー性皮膚炎へ

のなりやすさは世界初の知見です。

若手奨励賞
こんどう か な

氏 名：近藤可菜

生 年 月 日：昭和５８年６月１日

出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科

所 属：徳島大学卒後臨床研

修センター

研 究 内 容：重症心不全患者における HOTとAdaptive

-servo ventilatorの効果の検討（肺動脈

性高血圧に伴う右心不全に対しての

Adaptive-servo ventilatorの効果）

受賞にあたり：

この度は，徳島医学会第２回若手奨励賞に選考いただ

き，誠に有難うございます。選考していただきました先

生方ならびに関係各位の皆様に深く感謝申し上げます。

私は循環器内科での研修中に数例の肺高血圧症を経験

し，症状が徐々に進行していく厳しさを目の当たりにし

ました。今回の発表内容のように，副作用の少ない治療

法で，血行動態や自覚症状の改善を得ることができると

いうことは，生命予後のみならず QOLを高めるという

点においても大変意義のあることだと思います。

私の初期研修は循環器内科から始まりました。その前

の月には学生であった，本当の新人の私を熱心に指導し

ていただき，また今回も発表の場を与えてくださった先

生方に厚く御礼申し上げます。臨床を学ぶと同時に，新

しい治療法や機序を見出す研究の重要性，楽しさを学ぶ

ことが出来ました。これからも医師としてその姿勢を忘

れずに精進していきたいと思います。

最後になりましたが，４月から私たち研修医を家族の

ように支えてくださり，また応援してくださる卒後臨床

研修センターの谷先生，西先生，山本先生，スタッフの

皆様に厚く御礼申し上げます。
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学 会 記 事

第２３９回徳島医学会学術集会（平成２１年度夏期）

平成２１年８月２日（日）：於 阿波観光ホテル

教授就任記念講演

徳島大学栄養学科発“宇宙実験”の歩みとこれから

－廃用性筋萎縮のメカニズム解明とその治療法開発を

目指して－

二川 健（徳島大学大学院ヘルスバイオサイ

エンス研究部生体栄養学分野）

「運動」は，動物の生命維持に必要不可欠な活動であ

る。加齢などにより運動が障害されることは，動物にとっ

て事実上の「死」を意味する。「骨格筋」は，その「運

動」を担う主要器官であるにも関わらず，これまでの研

究は骨粗鬆症など骨を中心としたものに偏ってきた。そ

れゆえ，骨折により寝たきりになった場合，筋肉が萎縮

してしまい，骨折が治癒した後も寝たきりという悲惨な

状況になっている。しかしながら，このような寝たきり

による廃用性筋萎縮の効果的な治療法は，リハビリテー

ション以外に無いのが実情である。私達は，JAXA（宇

宙航空研究開発機構）と共同で「廃用性筋萎縮のメカニ

ズム解明とその治療法開発」を目指している。その研究

の中から，ユビキチンリガーゼ（ユビキチンを分解すべ

き蛋白質に連結する酵素）Cbl-bが廃用性筋萎縮の発症

に重要な働きをしていることを見出した。この Cbl-bは，

筋肉サイズを決定するインスリン様増殖因子‐１（IGF‐１）

の細胞内シグナルを負に制御することがわかった。さら

に，動物実験レベルであるが，その阻害ペプチドは廃用

性筋萎縮の有効な薬剤になり得る知見を得た。残念なが

ら，ユビキチンリガーゼの阻害剤は，プロテアソーム阻

害剤に比べ，ほとんど開発されていない。現在，ユビキ

チン化阻害ペプチドの立体構造に基づいた低分子ユビキ

チンリガーゼ阻害剤を開発中である。

私達生体栄養学分野は，廃用性筋萎縮のメカニズムの

さらなる解明のために，２０１０年３月末（予定）に国際宇

宙ステーション日本実験棟「きぼう」において３度目の

宇宙実験に望む。さらに，徳島大学栄養学科は早くから

食品の機能性に着目し，多くの特定保健用食品などの開

発を行ってきた。そのノウハウを生かし，JAXAや企

業と共同で機能性宇宙食の研究も行っている。これらの

研究に至るプロセスや徳島大学固有の宇宙（食）開発の

今後の方針も示したい。

セッション１：シンポジウム

生活習慣と中高年期における疾病の予防

座長 有澤 孝吉（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部予防医学分野）

日浅 芳一（徳島県医師会生涯教育委員会）

１．循環器疾患の予防と生活習慣

佐田 政隆（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ

ンス研究部循環器内科学分野）

近年，食生活やライフスタイルの変化から，日本でも

心血管疾患の発症が増加している。また，その発症年齢

の若年齢化も大きな問題となっている。循環器病の多く

は前兆なく，突然発症することが多い。そのため，循環

器疾患患者の生命予後の改善のためには，疾患を早期に

発見して迅速に高度治療を行うための地域連携体制の確

立が重要であると同時に，発症を予防することに最大の

努力をはらわなければならない。

戦後行われたフラミンガム研究や久山町研究などの疫

学調査によって，冠動脈疾患の発症には生活習慣に関連

した各種因子が深く関与していることが明らかになった。

冠動脈危険因子として，高血圧症，高 LDL血症，低 HDL

血症，糖尿病，喫煙，肥満，家族歴，加齢，性別などが

あげられる。これらの危険因子を複数持っている場合は，

危険度が相乗的に増加する。一方，危険因子の数を減ら

すことによって，虚血性心臓病の発症頻度を低下させる

ことが可能であることも証明されている。

最新の動脈硬化研究によると，ヒトの冠動脈の硬化性

変化は既に幼少期，若年期などから潜在的に進行してお

り，たとえ症状がなくとも冠動脈危険因子に対する対策

を早期に行うことが重要であると考えられる。現在，各

種の疫学調査，介入試験の結果をもとに，冠危険因子の

管理目標値が設定されている。多くのガイドラインでは，

症例ごとに危険度を算出し，それに応じて危険因子の厳

格なコントロールが求められている。

冠動脈危険因子のコントロールのためには，減塩，減
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量，運動の励行，禁煙などをまず実行させ，生活習慣の

改善に努めることが必要である。高血圧，脂質異常症，

糖尿病に対しては，近年，有効な薬物が開発され，一次

予防，二次予防における薬物療法の有効性と安全性が確

立されている。ハイリスク症例には積極的に早期から適

切な薬物療法を実行することが推奨されている。

本シンポジウムにおいては，循環器疾患予防の上での

生活習慣病管理の重要性を再検討し，発症予防のための

治療戦略を考察したい。

２．生活習慣と骨粗鬆症：脆弱性骨折の予防

上村 浩一（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ

ンス研究部予防医学分野）

わが国は，平均寿命が男性で７８歳，女性で８５歳を超え

る世界一の長寿国であるが，健康寿命は男性で約７２歳，

女性で約７８歳といわれており，男女とも平均寿命と健康

寿命の間には約７年の差がある。健康寿命をできるだけ

平均寿命に近づけるためには，寝たきりを予防する必要

がある。寝たきりの原因は，第１位が脳卒中，第２位が

老衰，第３位が骨粗鬆症による骨折であることから，骨

粗鬆症による骨折の予防は，高齢化社会が進むにつれて

ますます重要になってくる。骨粗鬆症の合併症となる大

腿骨頸部骨折は，年間に１２万件を超えると推定され，約

１０％は１年以内に死亡し，約３０％は日常生活動作能力が

低下するといわれている。日本での骨粗鬆症患者は，約

８百万人～１千万人にのぼると推定されており，骨粗鬆

症関連の医療費は，１兆３，０００億円に達すると報告され

ている。したがって，現在の厳しい経済不況下において

は，骨粗鬆症による骨折の予防による医療費の削減効果

も，国や個人にとっても大いに期待される。

骨粗鬆症患者は，閉経後の女性に多く，６０歳代では３

人に１人，７０歳以上になると２人に１人が骨粗鬆症にか

かっていると推計されている。骨粗鬆症の主な原因とし

て，加齢や閉経後のエストロゲンの低下，副甲状腺機能

亢進症やステロイドの使用などがあげられるが，それ以

外にも，偏った栄養や運動不足，過度の飲酒や喫煙，日

光照射不足などの生活習慣が深く関わっており，生活習

慣病の１つと位置づけられている。また，これら骨粗鬆

症の原因となる生活習慣は，他の生活習慣病にもつなが

るものであり，骨粗鬆症予防のために生活習慣を改善す

ることは，他の生活習慣病の予防にもつながると考えら

れる。

骨粗鬆症による脆弱性骨折を予防するためには，丈夫

な骨をつくることと，転倒を防ぐことが重要なポイント

となる。低骨密度を防ぐためには，まず，若年期からの

高骨密度の獲得が大切であり，成長期の十分なカルシウ

ムなどの摂取や適度な運動がすすめられる。さらに，無

理なダイエットの防止や月経不順などへの対応も求めら

れる。さらに，女性においては，閉経期からの急激な骨

量の減少を食い止めることが重要となり，必要に応じて

薬物療法も行われるべきである。より高齢期になると，

骨折予防の重要性が大きくなる。

このように，骨粗鬆症による骨折の予防には，性差や

各年代に応じた予防や介入が必要であり，とくに女性に

おいては予防や介入の重要性が大きい。骨粗鬆症による

脆弱性骨折の予防策を中心に，徳島大学病院産婦人科の

更年期外来で実際に骨粗鬆症患者を診療している立場か

ら概説したい。

３．歯周病予防と生活習慣，そして生活習慣病予防と

歯周病

伊藤 博夫（徳島大学大学院ヘルスバイオサイ

エンス研究部予防歯学分野）

生活習慣病とは，厚生労働省によると「食生活，運動，

休養，喫煙，飲酒等の生活習慣がその発症・進行に関与

する疾患群」と定義されている。歯周病は，歯周病原性

細菌による感染症であるが，その発症や進行は，食生活，

喫煙，ストレス，そして口腔清掃などの生活習慣に大き

く影響されることから，生活習慣病の１つとして認識さ

れるようになっている。

歯周病は，その名称のとおり歯の周りの組織の病気で

あり，結合組織破壊を伴う炎症反応が特徴である。歯周

組織のうち歯肉には，ほとんどの場合に炎症が見られる

が，歯槽骨の破壊を伴う「歯周炎」と，伴わない「歯肉

炎」の２つに歯周病は大別される。歯の病的動揺から喪

失に到ることで問題の大きいのは，もちろん歯周炎の方

である。疫学的な観察からは，歯肉炎を放置していると，

そのうちの１～３割程度が歯周炎に進行するように見え

るが，歯肉炎から歯周炎への進行過程を捕捉した研究は，

動物実験を含めても未だ存在しない。そして全ての歯肉

炎が歯周炎に進むのでもない。歯周炎へ進める要因とし

て，細菌の病原性（virulence）と宿主の感受性ととも
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に，喫煙やストレスなどの生活習慣の関与が示唆されて

いる。特に喫煙は，歯周炎発症との間の因果関係や禁煙

による効果が疫学的に証明されており，変更可能なリス

クファクターとして最も重要なものである。

歯周病は，２００８年度版の糖尿病治療ガイド（日本糖尿

病学会編）で，網膜症，腎症，神経障害，心疾患，脳卒

中に続く「第６番目の合併症」として加えられたように，

他の生活習慣病との密接な関係が次第に認識されるよう

になっている。それは単に，喫煙，ストレス，栄養など

のリスクファクターの共通性によるものだけではなく，

歯周病の存在が糖尿病を悪化させる因果関係の可能性や，

骨粗鬆症による歯周病の増悪，歯の喪失により食物から

の栄養摂取が不良になることで骨粗鬆症が悪化する，あ

るいは，やはり歯周病による咀嚼障害から高栄養食品を

よく噛まずに摂取することによる肥満の進行，糖尿病の

発症，そして歯周病のさらなる増悪というような，疾患

の悪循環の形成が指摘されている。すなわち，多くの生

活習慣病を予防する目的において，歯周病の予防と治療

が重要である。

歯周病は放置すると，歯を失うだけでなく，種々の生

活習慣病を増悪させる恐ろしい疾病であるが，適切な治

療で治癒し，大部分は適切な口腔清掃や歯科定期健診受

診などの自助努力で予防が可能であり，これが歯と口だ

けではなく全身の健康につながり，健康の好循環の起点

となりうる。これらのことを，種々の機会を通じて人々

に説明することは，現代の歯科医療従事者や歯学者の責

務であると考えられる。

４．徳島県における廃用症候群の実態と生活習慣からみ

た予防策

高田信二郎（徳島大学病院リハビリテーション部）

安静臥床は，運動器のみならず，全身諸器官の機能低

下をもたらして，廃用症候群に陥る。その傾向は，若年

者に比べ，中高年者に顕著である。廃用症候群の末期は，

寝たきりであり，その平均余命は約５年である。中高年

における生活機能と生命の質（QOL）を維持するため

には，廃用症候群の予防が第一義となる。

私どもは，平成１８年からの２年間，厚生労働科学研究

費補助金（長寿科学研究事業）を受け，研究課題「高齢

者における廃用症候群（生活不活発病）の実態調査と生

活機能向上のための運動療法の開発」を推進した。高齢

者における廃用症候群の実態調査では，徳島市と鳴門市

において，寝たきり老人の実数調査を行った。寝たきり

の定義は，障害老人の日常生活自立度のうちランク C

に属するものとした。

徳島市における寝たきり老人数は，平成１９年度徳島市

介護認定審査委員長会資料を用いて解析した。その結果，

障害老人の日常生活自立度のランク Cと判定された者

は６４８名（人口の約０．２％）であった。一方，鳴門市にお

ける調査では，鳴門市介護保険課の協力を得て，平成１７

年度における寝たきり老人数は２４７名（人口の約０．４％）

であることを明らかにした。

徳島市および鳴門市における寝たきり老人率から鑑み

ると，徳島県における寝たきり老人数は約１６００人から約

３２００人と推計できる。さらに，同様に推計すれば，日本

国内の寝たきり老人数は，約２５万人から５０万人となる。

厚生労働省は，２０００年の寝たきり老人数は１２０万人，２０１０

年は１７０万人，２０２５年は２３０万人と推計した。私どもの調

査結果からは，２００９年現在，我が国における寝たきり高

齢者数は，厚労省の推計値の３分の１であった。

廃用症候群の一因は，運動量の不足である。運動機能

の低下は，精神機能の低下を併せ持ち，引き蘢りや寝た

きりの重要な誘因となる。高齢者が生活機能を向上させ，

廃用症候群を予防するためには，コンプライアンスが高

い運動療法が求められる。その観点から，阿波踊り要素

を盛り込んだ運動療法「阿波踊り体操－リハビリ編－」

が開発されるに至った。

「阿波踊り体操－リハビリ編－」が高齢者の生活機能

におよぼす治療効果の検証は，徳島県および神奈川県の

中高年者１０６名を対象とした。高齢者の生活機能は，基

本チェックリストで評価した。その結果，週２回，１か

月間の「阿波踊り体操－リハビリ編－」体操教室は，引

き蘢り改善率約４３％，転倒不安解消率約２０％を達成した。

本体操は，高齢者の生活機能を改善させる治療効果のあ

ることが示された。

平成２１年，わが国の高齢化は２１％を超えた。超高齢社

会の到来である。この社会では，廃用症候群の患者数が

激増する。中高年における廃用症候群の実態解明と，そ

れに基づく予防策の構築は，介護予防を実現するために，

喫緊の課題である。
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セッション２：公開シンポジウム

きず・きずあと（創傷）治療：最近の進歩

座長 中西 秀樹（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部形成外科学

分野）

島田 久夫（徳島県医師会生涯教育委員会）

１．けが・やけど治療の常識・非常識

橋本 一郎（徳島大学病院形成外科・美容外科）

「運動会で子供が転倒してすりむきキズができました。

保健室で診てもらいましたが，消毒してガーゼを当てた

だけで帰ってきました。」

a．入浴時にキズがお湯で濡れないように，ビニール袋

を巻いてお風呂に入った。

キズにお湯が付くと化膿しそうですね。浅いキズであ

れば，きれいなお湯（水道水）につけても大丈夫ですし，

お風呂から上がる前にシャワーで洗いましょう。汚いキ

ズであれば，石けんで洗った後で洗い流すのがもっとも

効果があるとされています。

b．キズは乾かすと早く治るので，いつも乾いた状態に

しておいた。

キズからは浸出液が出て，乾くと「かさぶた」になり

ます。最近では，キズから浸出液が出るのは，からだが

キズを早く治そうとしているからだと考えられています。

したがって，適度に湿ったキズがもっとも早く治ります。

浅いけが・深いけが，浅いやけど・深いやけど，キズ

にはいろいろな種類があります。素人判断は禁物です。

深いキズや治りにくいキズは病院で診てもらい適切な処

置を行いましょう。この講演では，キズに関する最近の

考え方をお話します。

＜解説＞

１９９４年に米国褥瘡診療ガイドラインに「消毒ではなく

生理食塩水による洗浄」が推奨されて以来，本邦でも創

傷消毒から洗浄へと感染制御に関しての考え方が変化し

ています。創部の微生物学的環境に関して，これまでの

無菌と有菌状態という概念から，菌の存在状態を連続的

にとらえる bacterial balance（細菌バランス）という概

念が受け入れられるようになってきました。これは細菌

の繁殖状態により，汚染（contamination；菌の増殖な

し）・生着（colonization；増殖しているが無害）・感染

（infection；増殖しており有害）と３段階に分けて考え

る方法です。この考え方では汚染や生着の段階では強力

な消毒の必要はないことになります。それよりも，浅い

創傷では早く上皮化を促すことが大切です。ただ，消毒

が有害かどうかについては議論が続いている段階です。

最新の褥瘡予防管理ガイドラインでは慢性期の深い褥瘡

に対して「消毒は必要か？：洗浄のみで十分であり，通

常は必要ないが，明らかな創部の感染を認め，浸出液や

膿苔が多い時には洗浄前に消毒を行ってもよい。洗浄液

は消毒薬などの細胞毒性のある製品の使用は避け，生理

食塩水または蒸留水，水道水の使用を推奨する。」とあ

り，水道水の使用は可能です。ただし，熱傷診療ガイド

ラインには「共用シャワーや入浴による熱傷の水治療は

緑膿菌などの感染および敗血症の誘因となり，生命予後

を悪化させるので，受傷早期（特に壊死組織の遺残が多

い場合）にはできるだけ実施しないことが推奨される。」

とされています。

また，創傷治癒の過程では創部の下床あるいは辺縁か

ら上皮化が進みますが，創部を湿潤に保つことが大切で

す。皮膚科医や形成外科医は以前より軟膏を用いること

で創部を乾燥させないことを実践してきましたが，最近

では手軽で優れた創傷被覆材が利用できます。

２．床ずれの在宅ケア －予防が大切－

松本 和也（きたじま田岡病院形成外科・美容外科）

１ なぜ床ずれができるのか？

１）圧迫：同じ部分に圧迫が続くと血流がなくなり，

皮膚が壊死（えし）してしまいます。

２）ずれ：ずれによっても血流が止められることもあ

ります。

３）湿潤：汗や尿などで皮膚がしめると，こすれたり

するだけで簡単に皮膚が傷ついてしまいます。

２ 床ずれが治る過程

床ずれは，その深さによって治り方が違います。浅い

床ずれで皮膚の成分が残っている場合は，傷全体から皮

膚が再生されるので早く治ります。しかし，深い床ずれ

では，まず肉芽組織ができてから，その上に傷の周辺か

ら皮膚表面が再生されるので長く期間がかかります。ま

た，ずれる力がかかるとキズが掘れこんでしまいポケッ

トになってしまい，病院で切開が必要になることもあり

ます。
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３ 予防が大切

治療には洗浄処置など手間がかかります。深くなると

往診や病院の受診が必要になります。できるだけ床ずれ

をつくらないこと，またできるだけ浅いうちに発見する

ことが大切です。おしりに赤みがでただけでもケアマ

ネージャーに相談してください。

４ 具体的な予防のしかた

１）体圧分散

�マットレス：体にかかる圧を低く保つエアマットレ
スが開発され，さらには圧切り替えやローリング機

能により，圧が加わる部分が自動的に変わるものも

あります。これらの機能により，体位変換（寝返り

と同じように体の向きを変えること）の手間をはぶ

けます。

�ポジショニングクッション：関節が拘縮（固まって
いる）場合は，腰や膝など一カ所に体重がかかるこ

とがよくあるので，クッションを使って全体に体重

の圧力を分散させます。

２）ずれの予防

ベッド上で座らせた場合に，おしりの皮膚に緊張

がかかったままになることがあり，「背ぬき」といっ

て一度背中・おしりを浮かして，皮膚のねじれをと

めます。逆に「座」から「寝」の場合にも「背抜き」

が必要です。

３）湿潤（しめり）の予防：汗や尿，便などで皮膚が

長時間湿りっぱなしとならないような工夫をします。

おむつは全身状態や時間帯により選択する必要があ

り，軟便に対しては機能の良い専用のインナーパッ

ドも開発されています。また，皮膚に直接スプレー

して水をはじく商品もあります。

５ 大切な心構え

床ずれに対する在宅ケアをできるだけ楽にするために

は，高機能のマットレスや新しいおむつなどの情報など

が，また，経済的な負担を少なくするためには介護保険

などの制度に対する情報などが必要です。また，今回は

説明しませんでしたが，栄養状態や関節拘縮を予防する

リハビリテーションも非常に重要です。

個人で全ての新しい情報を次々と収集するのは困難で

すから，ケアマネージャーなど在宅医療に関わる関係者

に相談してください。介護をする人の生活も守られなけ

ればいけませんので，できるだけ楽に，手を抜いて介護

するということは決して悪いことではありません。

３．糖尿病の足病変について

寺師 浩人（神戸大学医学部附属病院形成外科・

美容外科）

米国では，糖尿病患者の２５％が生涯のうち足に創傷を

合併すると言われています。また，年間２％の糖尿病患

者の足に創傷が発症し，その１５％以上が下肢切断に移行

しています。しかし，最近では国家的プロジェクトによ

り，むしろ下肢大切断症例が減少してきています。一方，

本邦では糖尿病性足潰瘍・壊疽の罹患率の充分な統計は

ありませんが，米国より低いことが予想されます。これ

までの小統計では，糖尿病患者の１．６～２．０％ほどが足に

潰瘍を有しており，本邦では現在６万人以上が相当する

ことが予想されます。しかし，食生活の欧米化により地

球規模で糖尿病罹患患者が増加傾向にあり，本邦におい

ても合併症である足潰瘍・壊疽患者の増加が危惧されて

います。事実，本邦では，糖尿病や末梢動脈性疾患（Pe-

ripheral Arterial Disease，以下 PAD）による透析患者

の下肢切断症例が増加しています。透析患者では，血管

そのものの石灰化などのため進行例が多く，非透析患者

よりも大切断の危険性が高いことがわかっています。現

在，本邦の透析患者数は約２７万人で，毎年絶対数で約１

万人増加しその原因の第一位は糖尿病です。このような

患者に対する下肢血流障害の早期発見と適切な治療戦略

が，将来の大切断を回避するために重要です。また，壊

疽に至ってしまった場合や感染を併発した際のアセスメ

ントも必要であり，また，救肢に拘りいたずらに治療期

間が延びるようなことも避けなければなりません。感染

症から救命するための大切断も治療の一環として捉える

べきと考えます。

米国においては，１００年以上の歴史をもつ足病医学・

医療の存在と１万人以上の足病医（podiatrist），さらに

８００以上の創傷センターがこれらの治療とケアを担って

います。足の創傷の再発率は３年以内に５０％と言われ，

創傷センターや足病医，さらに足に特化した足病専門の

装具士 pedorthist（ペドーシスト；日本語名なし）不在

の本邦における糖尿病性足潰瘍・壊疽患者への対策は喫

緊の課題です。

そのような状況において，本邦では糖尿病性足潰瘍・

壊疽に対し，内科（糖尿病内科，循環器内科），透析科，

血管外科，整形外科，皮膚科，形成外科が治療していま

すが，チ－ム医療ではありません。また，看護師を含め

たフットケアはまだ暗中模索の状態です。本講演では，
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糖尿病による足の慢性創傷をどのように捉え治療してい

くのか紹介したいと思います。神経性の場合は，PAD

の場合は，また，感染を伴った場合はどのように考える

べきかお話したいと思います。一人でも多くの医療者が

足を見る，観る，診る，看ることが一人でも多くの救肢

に繋がると考えます。

４．アンチエイジング美容医療

吉村浩太郎（東京大学医学部附属病院形成外科・

美容外科）

皮膚は体表を覆う器官であり他の内部臓器と異なり，

その老化には時間的老化 chronological agingのみならず，

紫外線による光老化（ひかりろうか）photoagingと呼

ばれる老化がある。また，その治療－アンチエイジング

－には，体表であるがゆえに，機能と美容という２つの

側面がある。光老化の代表的症状は紫外線による真皮の

菲薄化，真皮上層の弾性線維の集積であり，東洋人にお

いてはメラニンの抗紫外線効果から，皮膚癌，小じわや

血管拡張などの真皮性の変化が白人に比べて少なく，逆

にしみが多い特徴がある。皮膚は加齢変化により，表皮

のターンオーバーが遅くなりくすみが出るとともに，皮

脂の分泌は減少し，角層のバリア機能や水分保持機能は

低下し乾燥する。こうした皮膚および皮下脂肪組織など

の支持組織の加齢変化に伴い，皮膚のシワやたるみが生

じる。

光老化に伴う諸症状の治療には，従来の外科的な手段

から，皮膚科的手法（レーザー，ケミカルピーリング，

レチノイド外用剤など），内科的手法（注射，内服薬な

ど），さらに再生医療（細胞療法）へも拡がりを見せて

いる。

しみの治療には，レーザー，漂白剤（美白剤）および

レチノイドによる治療法の発展が著しい。メラニンを

ターゲットとし，正常組織へのダメージを最小限とする

レーザーの登場，ハイドロキノンをはじめとするメラニ

ンの産生を抑える成分の開発・臨床応用，メラニンの排

出を促すレチノイド外用剤を用いた治療法の開発，など

である。

シワに対しては，従来からの外科的治療に加えて，コ

ラーゲン・ヒアルロン酸をはじめとする吸収性注入剤

（filler），表情筋麻痺を目的としたボツリヌス菌毒素の

筋肉内注射，さまざまな resurfacing療法（化学的・機

械的・レーザー）が普及するとともに，真皮の熱変性を

目的とした各種non-ablative laser，抗酸化外用剤などの

開発や，培養線維芽細胞や多血小板血漿を用いた再生医

療の取り組み，などが行われている。たるみに対しても，

従来の外科的治療に加えて，脂肪由来幹細胞の応用など

再生医療の試みも行われている。

加齢に伴う脱毛は，男性型脱毛症が主体であり，抗

アンドロゲン療法，血管拡張治療などの内服治療に加え，

自家植毛など外科的治療が行われており，培養毛乳頭細

胞などを用いた再生医療の基礎研究も行われている。

１９９０年以降，美容を目的とした医療技術，医療材料の

急速な発展に伴い，美容医療のマーケットは急速に拡大

しているが，臨床効果がはっきりしない治療法，製品も

氾濫，喧伝されており，より科学的な評価が求められて

いる。男性型脱毛症（禿髪），男性更年期症状などを対

象とする生活改善治療薬に続き，ボツリヌス菌毒度製剤

も抗加齢美容目的で本年国内承認され，QOL向上を目

的とした医療，医薬品レベルでの取り組みは今後ますま

す盛んになることが予想される。

５．リハビリメイク�による顔に外傷痕を有する患者の

QOL改善

かづきれいこ（日本医科大学形成外科学教室）

外傷，疾病，熱傷等によって顔に傷を負った人の中に

は，形成外科や美容外科において傷について適切な処置

を施された後であっても社会復帰が十分になされない場

合がある。そこで演者らは，社会復帰の支援を目的とし

たメイク（メーキャップ）を考案し，リハビリメイク�

と名付けた。これまでに医療に組み込まれたメイクとし

て，あざや傷跡をカモフラージュするものが知られてい

た。カモフラージュメイクは，傷跡を視覚的に隠すこと

のみを目的としているため，メイクに時間がかかり，多

量の化粧品を用いる厚塗りになる。このため傷を受容で

きず，かえって社会復帰の妨げになっていた。これらの

点を克服するために，短時間（１５分以内）で終了し，薄

塗りでも傷が隠れ，べたつかないように選択して組み合

わせた化粧品を用いるリハビリメイク�を開発した。患

者へのメイク指導を繰り返し行い，また傷を厳密に隠す

ことよりも，全体のバランスを保ちながら傷以外の部位

に優れた特徴が現れることを主眼としたメイクをして，

傷が気にならないという心理状態を引き起こすことを特
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徴としている。特にリハビリメイク�の患者への指導に

おいては，カウンセリングを行ってメンタル面へアプ

ローチすることを重要なものに位置づけている。また瘢

痕の凹凸にもメイクがなじみ，瘢痕の乱反射を消すこと

を目的として，表面に超微細エンボス加工をし，低刺激

性粘着材を塗布したテープを開発した。このテープは，

厚さ１０μmで極薄のため肌の動きにフィットし，透湿性

がよく，肌への刺激は少ないがはがれにくく，テカリを

防ぎ，目立たず化粧品がなじみやすいという優れた特徴

がある。

このリハビリメイク�を，外傷痕や母斑を主訴とする

患者８８例（平均年齢３９．６±１６．８歳，男女比１：８７）に行

い，４４例からリハビリメイク�前，直後，３週間後に VAS

（visual analog scale），リハビリメイク�前と３週間後

にWHO-QOL２６の回答を得て，満足度と QOLを評価し

た。なお患者は最初のリハビリメイク�後は自らメイク

を行った。VASは自分の外観の満足度の数値的な評価，

WHO-QOL２６は身体的領域，心理的領域，社会的関係，

環境の４種類の質問に対する回答による QOLの評価で

ある。この結果，VASはリハビリメイク�直後に有意に

改善され，３週間後も改善が続いたことが判明した。ま

たWHO-QOL２６については，３週間後において身体的領

域，心理的領域，全体において有意に改善されていたこ

とが明らかになった。以上のことより，リハビリメイク�

が顔面に傷を有する患者の外観に対する満足度と QOL

の向上に寄与し，患部の受容と社会復帰の支援に役立つ

新規の画期的な手法であると期待できる。

ポスターセッション

１．冠動脈周囲脂肪組織におけるマクロファージ浸潤の

動脈硬化病変形成に与える影響

平田陽一郎，仁木 敏之，山口 浩司，楠瀬 賢也，

小柴 邦彦，八木 秀介，竹谷 善雄，岩瀬 俊，

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，赤池 雅史，

佐田 政隆（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部循環器内科学分野）

黒部 裕嗣，神原 保，筑後 文雄，北川 哲也

（同 心臓血管外科学分野）

堀 貴樹（愛媛県立中央病院心臓血管外科）

近年，脂肪組織が動脈硬化病変形成の危険因子になる

と考えられるようになった（Endocrinology . Jun ２００３；

１４４（６）：２１９５‐２２００）。そこで我々は，心臓周囲脂肪組

織の冠動脈血管に与える影響について検討するために以

下の研究を行った。

２００８年１０月から２００９年４月までの間に，冠動脈バイパ

ス術を行う動脈硬化群（CAD群：２８例）と弁形成術な

どを行う非動脈硬化群（non-CAD群：１１例）の患者か

ら，心臓周囲脂肪組織および皮下脂肪組織を採取した。

両群間で年齢・BMIなど背景因子には差がなかった。

心臓周囲脂肪組織へのマクロファージ浸潤は，CAD群

の方が有意に多かった（１６３．７±１３．４vs６３．７±１０．６cells/

mm２：p＜０．０５）。また炎症性サイトカインである IL‐６，

TNF-αの発現量は，それぞれ CAD群の方が有意に高

かった（IL‐６／βactin：０．８０±０．２５vs０．１８±０．１１，TNF

-α/βactin：３．６７±０．７０ vs １．６４±０．４５，：p＜０．０５）。そ

れぞれの解析で，皮下脂肪では両群間に有意な差を認め

なかった。以上から，冠動脈の動脈硬化病変の形成に対

して，血管周囲脂肪組織におけるマクロファージの侵潤

とそれによる炎症性サイトカインの分泌が何らかの影響

を与えている可能性が示唆された。

２．川崎病は今も増え続けている

－徳島県下１０年間の集計－

松岡 優（徳島川崎病懇話会，徳島市民病院）

湯浅 安人（徳島県立中央病院）

吉田 哲也（徳島赤十字病院）

市岡 隆男（鳴門健保病院）

山田 正（麻植協同病院）

上田 隆（阿南共栄病院）

佐藤 登（阿波病院）

川崎病が１９６１年に発見され，４８年が過ぎました．今だ

に原因不明で，対１０万人当たりの発病数は年々増加して

います。徳島県においても増加中で，１９９９年から２００８年

のここ１０年間に６４３例が集計されました。診断基準の３

項目を満たす容疑例が１３％，４項目を満たす確実例が

１８％，５項目以上を満たす典型例が６９％でした。季節的

には１２月から２月の発病数が多く，３月から１１月発病の

１．５倍と季節性を認めました。男児６１％，女児３９％と男

児に多く，川崎病の同胞例も４名（０．６％）に認められ

ました。発病時の年齢は，５歳未満が８８％と低年齢に高

頻度で，なんらかの獲得免疫が関係していると思われま
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す。発病１か月以降に心臓の後遺症を残さなかった例が

９１％，冠動脈拡張例が８．０％でした。冠動脈瘤の残存は

全国平均が２．４％に対して徳島県は１．１％，巨大冠動脈瘤

も全国平均（０．４％）よりも０．１６％と低率でした。γ‐ガ

ンマグロブリン療法の投与方法は時代によって大きく変

わり，１９９９年が２００mg/Kgの５回投与例が９０％以上で

あったものが２００４年からは２g/kg単回投与例が半数を

超え，２００８年度には単回投与例が９０％近くになっていま

す。γ‐ガンマグロブリンの治療効果は，約１１％が無効

（全国平均２０％）で，γ‐ガンマグロブリンの追加療法

を行った例が９．５％（全国平均７．７％）でした。

３．MCD+HF（High fat）rat modelにおける Rubino

手術の NASH予防効果

栗田 信浩，島田 光生，小松 正人，中尾 寿宏，

宮谷 知彦，東島 潤，吉川 幸造，西岡 将規，

岩田 貴（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）

【背景】NASH（nonalcoholic steatohepatits）の背景因

子に肥満や糖尿病が挙げられ，Rubino（Duodenal-Jejunal

bypass）手術後では消化管ホルモン分泌の変化による

肥満，糖尿病や高脂血症などの改善効果が報告されてい

る。Rubino手術による NASH予防効果についての検討

はなく，興味ある知見が得られたので報告する。

【方法】OLETF ratにNormal dietを２４週間摂取後，MCD

（methionine and choline-deficient）diet + HF（high-fat）

dietを２週間摂取させ，NASH発症を確認後，Rubino群

（n＝１１），Sham群（n＝９）に分け，術後２，４週後の体

重，OGTT，肝機能検査，PCRを用いた肝内炎症性サ

イトカインmRNA定量，Azan染色後の肝線維化占有

面積を比較検討した。

【結果】Rubino群の体重は Sham群に比し，術後２週，４

週目とも（p＝０．０６，０．０７）低い傾向であった。Rubino群

において術後２週目のOGTT１２０分値は低い傾向で（p＝

０．０７），術後４週目の ALT値（２６４．０±３６．５ vs３２３．８±

６０．５，p＝０．０６），ALP値（p＝０．０４）が改善した。TNFα，

IL‐６mRNAは Rubino群で有意に低下し，Azan染色に

おける線維組織の占有面積も Rubino群で有意に低下し

ていた。

【結語】Rubino手術により体重減少，OGTT１２０分値の

減少，肝機能，肝内炎症性サイトカイン抑制，肝線維化

抑制効果が認められた。

４．徳島県内における肺癌患者の疫学調査についての検討

富本 英樹，兼松 貴則，後東 久嗣，柿内 聡司，

坂口 暁，佐藤 正大，多田 浩也，西岡 安彦，

曽根 三郎（徳島大学病院呼吸器・膠原病内科）

住友 正幸，坂東 弘康（徳島県立中央病院呼吸器科）

【背景・目的】肺癌患者数は毎年増加しており，本邦に

おいて１９９８年以降は胃癌を抜いて悪性腫瘍死の１位であ

るが，徳島県下の肺癌の実態を検討した疫学調査はほと

んどない。徳島県における肺癌診療の主要施設である徳

島大学病院および徳島県立中央病院の両病院において，

平成１１年以降に診療された肺癌症例の臨床像や治療内容

についての肺癌疫学調査を行った。

【方法】上記２施設の診療録から入院肺癌症例について

データを抽出・集計し検討する。

【結果】徳島大学病院（外科受診のみは除く）の肺癌症

例（A）は７６９人，徳島県立中央病院（内科および外科）

の肺癌症例（B）は８４６人であった。７５歳以上／７４歳以下は

（A）１８２／５８７人，（B）３１５／５３１人，男性／女性は（A）６１４／１５５

人，（B）５９７／２４９人，組織型（腺癌／扁平上皮癌／大細胞癌／

小細胞癌／他）は（A）３４５／２０３／２２／１３４／５９人，（B）４３５／２０４／

２７／１０９／２９人であった。前治療のない初回治療症例の進

行期（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ A／Ⅲ B／Ⅳ不明）は（A）８９／４０／７５／１５１／

３０６／８人，（B）２８５／５８／９４／１５０／２２９／３０人，その治療内容（化

学療法／放射線化学療法／手術／放射線療法／緩和療法／

他）は（A）２１８／９０／１１０／３４／９１／８人，（B）１５４／５０／３４５／１８／１０９

／１人であった。

【まとめ】徳島県立中央病院では外科受診のみの症例も

含んでいるため両病院において早期進行期患者，手術治

療の割合に差を認める一方，徳島大学病院では７４歳以下

の症例が多く，また放射線化学療法の割合が高い結果で

あった。発表においてはさらに Perfomance status，発

見動機，喫煙歴や非小細胞肺癌・小細胞肺癌別に分けた

検討結果等を加えた上で報告する予定である。

５．徳島大学病院における結核患者の現状と徳島県の結

核診療の動向

飛梅 亮，中野 沙織，東 桃代，西岡 安彦，

曽根 三郎（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス
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研究部呼吸器・膠原病内科学分野）

中野 沙織，川添 和義，水口 和生（同 臨床薬剤

学分野）

東 桃代（同 臨床薬学支援室）

田蒔 美歩，大坂 祐貴，土屋浩一郎（同 薬品機能

解析学分野）

阿部 真治，川添 和義，水口 和生（徳島大学病院

薬剤部）

H１７年１月から H１９年１２月における徳島大学病院呼吸

器・膠原病内科で診療を行った結核患者の臨床検討を

行った。その結果，結核病床１４床の稼働率は２８％であっ

た。症例の特徴としては基礎疾患を有する症例が多く，

悪性腫瘍１５％，糖尿病１３％，免疫抑制剤加療中１１％，精

神疾患７％であった。また子宮結核や股関節結核等の肺

外結核が１４％を占めていた。また肺病変を有する症例の

１０％に気管支洗浄液が採取されていること，１２％で

PET-CTが施行されていることから診断に苦慮する症例

が多いことが推察される。一方，徳島県においては結核

罹患率，有病率はともに減少傾向にあり，平成２０年度に

は罹患率１７．１，有病率１４．９となっている。現在の徳島県

下の結核病床の基準病床数は徳島大学病院含め１０３床で

あるが，平成２０年度の厚生労働省病院報告では徳島県結

核病床平均稼働率は約３０％である。徳島大学病院では，

本年９月の新西病棟開院に伴い結核病床１４床の廃止が決

定されているが，これらの数値からみると結核病床の確

保という面からの影響は少ない。しかしながら，結核患

者には上記のような合併症を有する症例や診断に苦慮す

る症例もあり，今後の結核の診断・治療における病々連

携，協力体制も必要と思われる。

６．徳島県の学校検尿検診システムの現状と徳島大学病

院小児科での腎生検診断と治療の評価

近藤 秀治，漆原 真樹，松浦 里，須賀 健一，

木下ゆき子，香美 祥二（徳島大学ヘルスバイオサイ

エンス研究部小児医学分野）

近藤 秀治，河野 知弘，石丸 勝雄，滝下 佳寛，

岡田 要，漆原 真樹（徳島県医師会腎臓検診委員

会）

わが国では学校保健安全法のもと学校検尿が実施され

ているが，徳島県では県医師会腎臓検診委員会により小

児期の学校検尿システムが確立し，検診結果を腎臓検診

委員会で定期的に評価し医療機関にフィードバックして

いる。徳島大学病院小児科では１線医療機関から精査目

的に紹介された症例に腎生検による診断確定と治療を

行っている。今回平成１８年度に施行された徳島県の学校

検尿の状況と当科で確定診断と治療が行われた症例を評

価したので報告する。

平成１８年度の小中学生の受検者数は６５４３８名であり，２

次検尿では蛋白尿０．２８％，潜血０．１％，蛋白尿＋血尿

０．０６％であった。暫定診断名を受けた２９６名の内訳は無

症候性蛋白尿６６例，体位性蛋白尿４３例，血尿症候群４６例，

ネフローゼ症候群１例，蛋白尿・血尿症候群１５例，慢性

腎炎症候群１０例であった。平成１８‐２０年度３年間に当科

で腎生検診断された症例６５例の内２６例（４０％）が学校検

尿で尿異常を指摘されていた。その内１６名は IgA腎症

の診断がなされており重症例では多剤併用療法が行われ

尿蛋白の消失の改善や組織像の改善がみられている。ま

た，ANCA関連半月体形成性腎炎も無症状で発見され

た後治療により末期腎不全への進行を阻止し得た。以上

から，学校検尿と検診システムに基づく小児腎疾患の早

期確定診断と治療は慢性腎疾患の進行抑制に重要である。

７．超高齢者肝細胞癌に対する肝切除術の妥当性の検討

山田眞一郎（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

島田 光生，宇都宮 徹，森根 裕二，居村 暁，

岩橋 衆一（同 消化器・移植外科）

三宅 秀則（徳島市民病院）

【背景】近年，手術手技や術後管理の改善により肝細胞

癌に対する肝切除術の成績が向上し，高齢者に対しても

積極的に外科治療が行われるようになってきた。一方で

高齢者に対する外科的治療の明確な適応基準は設けられ

ていない。今回，８０歳以上の超高齢者肝細胞癌に対する

肝切除症例について検討した。

【方法】１９９２年３月から２００８年１２月に徳島大学外科，徳

島市民病院にて肝細胞癌に対し肝切除術を施行した２７８

例を対象とした。手術施行時に８０歳以上の症例を超高齢

者（１１例）とし，８０歳未満の症例（２６７例）と臨床病理

学的因子，予後につき比較検討した。

【結果】超高齢者群において術前心疾患・腎機能障害な

どの合併症はみられなかった。患者背景では，術前 alb

値が超高齢者群では有意に低値であったが（p＜０．０５），
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他の背景因子に有意差を認めなかった。腫瘍因子として

は PIVKA-II，AFP，腫瘍径，腫瘍個数，vp，stage分

類いずれも両群間で有意差を認めなかった。術後合併症

では肝不全，胆汁漏が８０歳未満症例で９例，３例みられ

たのに対し，超高齢者群ではいずれもなく，発生頻度で

は両群間で有意差を認めなかった。累積生存率，無再発

生存率ともに両群間で有意差を認めなかった。

【結語】超高齢者においても術後成績は良好であり，術

前全身状態を十分に評価すれば肝切除術も治療の選択肢

の一つになりうると考えられた。

８．心臓 CTを用いた２型糖尿病患者における非石灰化

冠動脈硬化の検討

堀 菜穂（徳島県立中央病院卒後臨床研修センター）

原田 顕治，斎藤 彰浩，奥村 宇信，蔭山 徳人，

山本 隆，藤永 裕之（同 循環器内科）

原田 賢一，山岡 哲也，高開 広幸（同 放射線技

術科）

【背景・目的】糖尿病（DM）患者では虚血性心疾患を

高率に合併し，高度な石灰化を呈する。しかし，非石灰

化例での冠動脈硬化の特徴は明らかではない。今回の研

究の目的は，６４列MDCTを用いて２型糖尿病（T２DM）

患者の非石灰化例の冠動脈硬化の特徴を明らかにするこ

と。

【方法・結果】当院で心臓 CTを施行した連続５５２例の

うち２００症例が石灰化スコア０であった。インスリン治

療施行中の７例は除外し，さらに T２DM患者群（n＝

６３）と非 DM患者群（n＝１３０）の二群に分け比較検討

した。本研究での冠動脈硬化は，５０％以上の内腔狭窄ま

たは非石灰化プラークの存在と定義した。両群の比較検

討では，T２DM患者群が有意に冠動脈硬化を有し（６５％

vs.２８％，p＜０．００１），非石灰化プラーク（６５％ vs.２７％，

p＜０．００１）や lipid richプラーク（３８％ vs.９％，p＜０．００１）

の発現も多かった。一方，冠動脈狭窄や血管の陽性

remodelingに有意差は認められなかった。さらに多変

量解析による冠動脈硬化の発現に対する独立した予測因

子としては，DM（OR＝４．０，p＜０．００１）および年齢（OR

＝１．１，p＜０．００１）であった。

【結語】DMは石灰化を認めない時期から冠動脈硬化進

展に強く影響していた。また心臓 CTは，動脈硬化の早

期の段階における冠動脈病変を検出でき治療方針の決定

に役立つと考えられた。

９．頭頸部癌化学放射線療法における経皮内視鏡胃瘻造

設術（PEG）の有用性

渕上 輝彦，阿部 晃治，陣内 自治，高岡 司，

田村 公一，武田 憲昭（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部耳鼻咽喉科学分野）

丹黒 章（同 胸部・内分泌・腫瘍外科学分野）

【目的】今回我々は化学放射線療法（CRT）中に経皮

内視鏡的胃瘻造設術（Percutaneous Endoscopic Gastros-

tomy : PEG）を施行した患者の栄養状態を評価し，PEG

の有用性について検討を行った。

【方法】対象は平成１７年１月から１９年１２月までに当科で

CRTを受けた頭頸部癌患者８５名である。CRTによる有

害事象で食事量が１／３以下に減少し PEGを造設した患者

は１５名，PEG造設が必要と考えられたが拒否された患

者が２８名，有害事象が軽度で PEG造設が必要なかった

患者が３８名であった。検討項目は CRTの中断率，中断

期間，中断時期，栄養状態とした。

【成績】PEGを造設した１５例では CRTの中断を認めな

かったが，拒否した２８例のうち１２例で CRTを一時中断

した。血中総蛋白量で評価した栄養状態は CRTにより

悪化したが，PEG必要・造設群では PEG必要・拒否群

と比べて血中総蛋白量の低下が抑制された。

【結論】PEGの造設により CRTの中断を防ぎ，栄養状

態の悪化が防止できると考えられた。

１０．頭頸部癌における PET/CT検査での SUVmax値

の検討

阿部 晃治，田村 公一，武田 憲昭（徳島大学病院

耳鼻咽喉科・頭頸部外科）

大塚 秀樹，西谷 弘（同 放射線科）

【はじめに】徳島大学病院では２００５年より PET/CT検

査を導入しており，当科でも頭頸部癌を対象に検査を実

施している。これまでにのべ４００例を越える症例を経験

したため，検査の有用性について検討した。

【対象・方法】徳島大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科を受診

し，頭頸部癌の存在を指摘され PET/CT検査が施行さ

れた患者１０６名を対象とした。今回の検討では悪性リン
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パ腫や悪性黒色腫など癌腫以外の悪性腫瘍は除外してい

る。対象患者は治療前もしくは一次治療が終了し一旦

CRとなってから再発した症例も含まれる。

検討項目は原発部位や転移頸部リンパ節，遠隔転移巣

での SUVmax値を測定した。またコントロールとして

腫瘍病変が存在しない原発巣や頸部リンパ節での

SUVmaxの値を用いた。

【結果】頭頸部癌患者における原発部位の SUVmaxは

平均８．６３（２．２～２５．０），頸部リンパ節は平均６．７４（１．７

～２１．０），遠隔転移巣は平均６．１７（１．８～３０）であった。

またコントロール群における原発部位の SUVmaxの平

均値は２．３４，頸部リンパ節の平均値は１．７２であった。部

位別，Stage別また予後との関係について検討する。

【考察】PET/CT検査は頭頸部癌の診断において重要

な検査の一つであり，SUVmax値は悪性度や再発の有

無を見る上で重要な要素である。

１１．当院メタボリックシンドローム検診における糖代謝

異常の検討

藤中 雄一，粟飯原賢一，鈴木 麗子，松本 俊夫（徳

島大学病院アンチエイジング医療センター）

藤中 雄一，粟飯原賢一，木内美瑞穂，吉田守美子，

倉橋 清衛，遠藤 逸朗，松本 俊夫（同 内分泌・

代謝内科）

２型糖尿病の半数でメタボリックシンドローム（MetS）

の関与が指摘されている。今回，当院の糖尿病患者につ

いて検討した。

【方法】２００８年３月から本年５月までに徳島大学病院メ

タボリックシンドローム検診を受診した１２３名のうち糖

尿病（DM）未治療の９７名を対象とし，全例で７５gOGTT

を実施した。BMI，腹囲（WC），体表面積（SA），内

臓脂肪面積（VFA），血圧，CCr（Cockcroft-Gault式），

eGFRおよび糖代謝マーカーとの相関性を検討した。

【結果】OGTTで１６名（１６．５％）が DM，４８名（４９．５％）

が境界型（IGT）であった。HbA１cの層別解析では HbA１c

５．２‐５．８％群では７０．８％に，＞５．８％群では全例に耐糖能

異常を認めた。正常群と IGT群で有意差を認めたのは，

体重，WC，SA，VFA，HOMA-R，Insulinogenic Index

（II）であった。一方，DM群では，年齢，ウエスト・ヒッ

プ比，収縮期血圧，VFA，HOMA-R，IIであった。HbA

１cと正相関したのは収縮期血圧（p＝０．００３２），HOMA-

R（p＝０．００４９）であった。一方，HOMA-Rと最も強い

相関性を示したのは BMI（p＝１．９＊１０‐１０），次いでWC，

CCr，VFAであった。

【結論】受診者のインスリン抵抗性には内臓肥満が関与

しており，糖尿病の発症リスクとなっている。

１２．徳島市医師会の糖尿病対策

～コメディカルのための糖尿病セミナー～

鶴尾 美穂，小松まち子，住友 正治，豊� �
（徳島市医師会）

丸岡 重代（徳島市保健センター）

白神 敦久，新谷 保実，野間 喜彦，福島 泰江，

田中 俊夫，島 健二，川島 周（徳島県糖尿病

対策班）

藤中 雄一，三原 正朋，松本 俊夫（徳島大学病院

内分泌・代謝内科）

赤池 雅史（同 循環器内科）

片岡菜奈子，船木 真理（同 糖尿病対策センター）

松村 晃子，高橋 保子（同 栄養管理室）

井村 光子（同 看護部）

富久美津子（徳島県立中央病院看護部）

平田 久美（徳島赤十字病院看護部）

浜田 久代（川島病院栄養部）

木内美佐子（麻植協同病院薬剤部）

徳島県では１５年間糖尿病死亡率１位を記録し，平成１５

年の県民健康栄養調査では，４０歳以上の糖尿病有病者お

よび予備群は約１１．７万人で，今後，更に増加すると推定

される。また，糖尿病患者の数に比して糖尿病専門医数

は少なく，糖尿病患者の約８割がかかりつけ医による治

療を受けており，かかりつけ医の糖尿病診療機能の強化

や病診連携をはかることが重要な課題である。

この現状をふまえ，徳島市医師会は糖尿病対策委員会

を設置し，糖尿病対策に取り組んでおり，市民公開講座

や糖尿病に関する市民向けホームページを作成し，広く

市民に対して啓発を行っている。今回，我々は，コメディ

カルのための糖尿病セミナーを開催したので報告する。

このセミナーは，糖尿病治療において，かかりつけ医

師とチームを組んで療養指導にあたるコメディカルス

タッフが，正しい糖尿病の知識を持ち，医師の指示のも

とに食事指導やインスリン注射の指導等の療養指導をす

ることにより，患者の生活の質を高めることが目的であ
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る。

セミナーは，糖尿病の病態や，合併症，治療，低血糖，

シックデイ等について９回シリーズで行い，毎回，専門

医と日本糖尿病療養指導士の講演の後，事例検討や，イ

ンスリン自己注射の指導方法，フットケアなどについて

グループワークやロールプレイを行う実習形式とした。

セミナーには２００名以上の参加者があり，９回全てに参加

した７０名に対して修了証を発行した。

１３．糖尿病性足潰瘍に対する切断術を避けるための遊離

皮弁移植術

橋本 一郎，中西 秀樹，松尾 伸二，五石 圭一

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部形成

外科学分野）

＜目的＞糖尿病性足潰瘍には易感染性，末梢神経障害，

微小循環障害，末梢動脈疾患などが関与するため，その

病態は複雑であり治療に難渋する。再建外科医としても

手を出しにくい分野であり，確実な創部の癒合を得るた

めに高位での切断術が行われることも少なくない。当科

では，糖尿病性足潰瘍の神経障害と血管障害を精査し，

下腿の動脈に閉塞が見られない患者には flow-through

型の血管吻合による遊離皮弁移植術を行うことにより患

肢温存と患肢への血流付加を試みている。

＜患者＞８年間に糖尿病性足潰瘍５４例に対して，デブ

リードマン，植皮術，足趾切断術などの手術療法を行っ

たが，そのうち６例に対して遊離皮弁移植術を施行した。

下腿の動脈において狭窄は全例で見られたものの完全な

動脈閉塞が見られた患者はなかった。移植に用いた皮弁

は肩甲回旋動脈あるいは前鋸筋への分枝を含めて，T-

portion型の血管茎として挙上した。全ての症例で足背

動脈に対して flow-through型の血管吻合を行った。

＜結果＞皮弁すべて生着したが，１例で瘻孔が発生し，

Chopart切断を行ったが，踵が温存可能であったことを

患肢温存と考えれば，全例で患肢温存が可能であった。

通院可能な患者は歩行時には足底板を装着して骨突出部

や足底荷重部の免荷を行っている。皮弁移植を行うこと

で，MP関節を含む足底荷重部が温存でき，より長い患

肢温存が可能であった。また，flow-through typeの血管

吻合を用いることにより，患肢への動脈付加が可能で

あった。

１４．メタボリックシンドローム・糖尿病腎症を合併する

高血圧患者に対するテルミサルタンの臨床的有用性

の検討

本田 壮一，新谷 保実，木村 建彦，鶴尾 美穂，

坂本 幸裕（徳島総合診療研究会）

本田 壮一（美波町国民健康保険由岐病院内科）

新谷 保実（徳島赤十字病院総合診療科）

木村 建彦（川島循環器クリニック）

鶴尾 美穂（寺沢病院内科）

坂本 幸裕（JA徳島厚生連阿南共栄病院内科）

【目的】アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬のテルミサル

タンは，降圧効果に加え，PPARγ活性化によるインス

リン抵抗性改善作用や腎保護効果を有する。我々は，メ

タボリックシンドロームまたは糖尿病腎症を合併した高

血圧患者に対するテルミサルタンの有用性について検討

した。【方法】対象症例は，メタボリックシンドローム

または糖尿病腎症を合併した高血圧症患者４２例（男性２３

例，女性１９例），年齢６４．２±１２．５歳（mean±SD）である。

常用量のテルミサルタンを投与し，原則として１・３・６・

９・１２ヶ月後に評価を行った。【結果】対象例全体の血圧

は１４９±２０／８５±１４mmHgか ら１４２±２６／７５±１４mmHgに 低

下し，メタボリックシンドローム合併例では１５３±２２／８５

±１４mmHgから１４０±２１／７９±１４mmHgに低下した。投

与中の体重・HbA１C・血糖・血清 TG・HDL-Cには有

意な変化はなかった。尿蛋白３g／日以上の末期腎症を除

くと，尿微量アルブミンは，６６．１±９４．７mg/gCrから２３．４

±１８．１mg/gCrに減少した。血清カリウム値は４．２±０．４

mg/dlから４．２±０．３mg/dlと変化なく，血清 Cr上昇や

電解質異常を理由とした中止例はなかった。【結論】テ

ルミサルタンは忍容性が良好で，メタボリックシンド

ロームや糖尿病性腎症に合併する高血圧患者の治療に有

用と考えられる。

１５．筋委縮性側索硬化症（ALS）を対象とした治験にお

ける医療連携の取り組み

久米亜紀子，楊河 宏章，宮本登志子，高井 繁美，

明石 晃代，井上 弘美，田島壮一郎，西条 伴香，

佐藤 千穂，片島 るみ，山上真樹子，浦川 典子，

下村 智子，井本淳一郎，鈴木あかね，苛原 稔

（徳島大学病院臨床試験管理センター）

野寺 裕之，和泉 唯信，浅沼光太郎，梶 龍兒
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（同 神経内科）

杉原 治美，有内 和代，桑内 敬子，森 雅子，

金山 博臣（同 地域医療連携センター）

徳島大学病院は平成１９年７月に厚生労働省による治験

拠点医療機関に採択され，治験推進に取り組んでおり，

中でも難病など既存の治療がまだ十分な効果をあげ得な

い疾患を対象とした治験の推進は重要課題である。これ

らの治験では，院内各部署および医療機関等との連携を

進めながら円滑な実施体制の整備を進めており，筋委縮

性側索硬化症（ALS）を対象とした治験を例に，その

現状を報告する。

今回経験した治験は，ALS患者を対象とした治験で，

長期間におよぶことが大きな特徴である。通常診療上で

も ALS患者の長期療養の対応を当院のみで行うことは

難しく，他の医療機関等との連携が必須である。本治験

では病状が進行し通院が困難になった際には訪問看護ス

テーションと契約し在宅での治験薬投与の協力を得る必

要があった。これらの連携体制を整えるために，徳島県

難病相談窓口でもある徳島大学病院地域医療連携セン

ターで開催される合同カンファレンスに臨床試験コー

ディネーター（CRC）も参加し，地域の医療機関等の

関係機関，また居宅生活支援の担当者とも積極的に連携

を図り，治験の円滑な遂行を図っている。

治験は決して独立したものではなく，通常診療の連携

体制を基盤として，治験における連携体制を構築するこ

とが必要である。一方，治験実施が連携体制の更なる整

備につながる可能性もあることから，今後も有効な治験

支援体制の構築に努めていきたい。

１６．腸管トランスポーターを分子標的とした腎疾患治療

法の確立をめざして

菊地 浩子，山本 浩範，中橋 乙起，田中 更沙，

竹谷 豊，武田 英二（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）

桑原 頌治，宮本 賢一（同 分子栄養学分野）

新居 佳孝（徳島県立工業技術センター）

【背景，目的】慢性腎不全（CKD）の予防や治療にお

いては腸管機能を考慮した薬物療法や栄養管理が重要に

なると考えられる。しかしながら，CKDでの腸管消化

吸収機能および薬物や食事療法による腸管機能の変化に

関する詳細は明らかではない。そこで本研究では，腎不

全モデルラットを作成し，腸管遺伝子の網羅的発現プロ

ファイリングによる解析を行った。

【方法，結果】７週齢Wisterラットにアデニン０．７５％

を含む AIN９３G改変飼料を与え，約４‐５週間飼育した。

アデニン投与の CKD群は対照群と比して血中クレアチ

ニン，尿素窒素，無機リン，副甲状腺ホルモン濃度の上

昇または活性型ビタミン D濃度の著しい低下を示し，

腎不全患者の臨床データと類似した。そこで腸管粘膜の

全 RNAおよび Affymetrix DNA chipを用いマイクロア

レイ解析を行ない，２倍以上変動する遺伝子を抽出した。

さらに，Gene Ontology解析により鉄イオン結合，アル

コール，有機酸および脂質代謝に関わる遺伝子群が有意

に変動することを見出した。また，興味深いことに，栄

養素トランスポーターとして働く Slcファミリー群では

CRF群で約０．２から３０倍に変動する遺伝子が複数見出さ

れた。【考察，結論】本研究において，CKDでは腸管に

おいて栄養素代謝に関わる腸管遺伝子群が多数発現変動

しており，栄養代謝に影響を及ぼしている可能性が示唆

された。将来，腸管 CKD変動遺伝子群を標的とした様々

な機能性食品の開発が期待出来ると考えている。

１７．体重管理において「無関心期」である透析患者への

アプローチ

森 恭子，浜田 久代，原 恵子，松浦 香織，

中堀嘉奈子（川島病院栄養管理室）

木村 建彦，水口 潤，川島 周（川島病院）

【目的】

何度も指導をうけているにも関わらず体重増加が減らな

い患者である「無関心期」の患者に対し，多職種による

アプローチを行い体重管理の必要性を自覚してもらう。

【対象・方法】

月平均体重増加率５％以上の血液透析患者のうち「無関

心期」と判断された患者３６名。体重管理に対する考えを

聞き出しアプローチを行う。アプローチ前後でステージ

の変化がみられた患者について分析を行う。

【結果】

アプローチ後，「無関心期」であった３６名中６名が「行

動期」，９名が「準備期」，６名が「関心期」へステージ

が変化した。「無関心群」，「ステージ変化群」ともに８

割以上が今以上に体重増加を減らすことはよいことだと
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考えていた。しかし，理由に違いがあり，「無関心群」

のほとんどが現在の症状を理由にしたのに対し，「ステー

ジ変化群」では将来を意識した回答が半数を占めた。ス

テージが変化したきっかけとして医師，看護師，栄養士

より説明をうけたからと７６％が答えた。

【考察】

従来の「指導」ではなく「無関心期」の患者に対しては

体重管理への意識を高める働きかけが必要である。また，

多職種による関わりが，患者の行動変容を促すきっかけ

になることが示唆された。

１８．１H-NMRスペクトルによるマスト細胞のヒスタミン

分泌の解析

早野 尚志，北村 光夫，吉崎 和男（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部生理機能学分野）

有薗 直樹（京府医大院医動物）

早野 尚志（大津市民病院）

抄録：マスト細胞（肥満細胞）の分泌顆粒には，高濃度

のヒスタミンが含まれる。このヒスタミンが半選択的ス

ピン励起法を用いた１H-NMRスペクトルによって非破壊

的に検出できることを報告する。

ラット腹腔内から分離したマスト細胞をハンクス溶液

に浮遊して，選択的励起法である１‐３‐３‐１パルス系列を

用いて，１H-NMRスペクトルを測定した。水の共鳴線の

低磁場側に線幅の広い共鳴線が２ヶ検出された。この共

鳴線はマスト細胞浮遊液を凍結・融解させて細胞を破壊

し，遠心分離した上清液のスペクトルに検出できた。高

磁場側にシフトした線幅の狭い共鳴線は，水溶液中のヒ

スタミンの aromatic protonの共鳴線と一致した。従っ

て，線幅の広い共鳴線はマスト細胞内のヒスタミンであ

ると同定した。

マスト細胞の顆粒分泌を compound 48／８０で誘発した

とき，遊離したヒスタミンの共鳴線が出現し，同時に細

胞内ヒスタミンの共鳴線の信号強度が減少した。分泌顆

粒内のヒスタミンが顆粒分泌とともに細胞外に放出され

たことを示した。同時に乳酸の共鳴線が出現した。乳酸

の共鳴線は lactate oxidaseの添加によりその共鳴線が消

失したことから同定した。

以上の結果から，マスト細胞の分泌顆粒内のヒスタミ

ンが１H-NMRによって非破壊的に検出できること，顆粒

分泌に伴うヒスタミンの細胞外への放出，解糖系の亢進

による乳酸の産生，乳酸が細胞外への放出されることが

明らかとなった。

１９．嚥下障害を有する脳卒中患者に対する栄養法と誤嚥

性肺炎対策

河野 光宏（徳島市民病院リハビリテーション科）

【目的】脳卒中発症後は様々な障害により食事が摂れな

い場合が多い。当院の回復期リハビリ病棟では医師が毎

食カテーテルを食道中部まで挿入し，約５～１０分で注入

する方法を実施している。これは IOE（間欠的経口食

道栄養）といわれ肺炎リスクを低下させ，拘束時間は減

少しストレスも軽減する。また食道・胃の蠕動運動が誘

発され消化管リハビリに等しいと考えられている。一方

病棟では嚥下障害患者に対し摂食機能療法を実施し誤嚥

リスクの軽減を図っている。これら手法の安全性や成績

と全脳卒中患者の肺炎発症率について報告する。

【対象・方法】平成２０年４月１日より平成２１年３月３１日

までに当院回復期リハビリ病棟に脳卒中で入院した３５名

のうち IOE施行者は５名，摂食機能療法を施行した患

者は１２名であった。該当患者の経口摂取への移行割合や

全体の肺炎発症率等を検討した。

【結果】IOE施行患者５名は平均７０．６歳，男性３名，

女性２名。脳梗塞２名，脳内出血２名，クモ膜下出血１

名。５名とも完全寝たきり状態であった。５名中４名は

３食経口摂取可能となり，１名は経口摂取と補足的 IOE

を併用し自宅へ退院した。また脳卒中患者３５名のうち回

復期リハビリ病棟入院中に誤嚥性肺炎を発症した割合は

０％であった。

【結論】IOEや摂食機能療法を実施することにより脳

卒中患者の誤嚥性肺炎の発症が最小限に抑えることがで

きたと考えられ，今後は急性期病棟での当手法の導入を

考えている。

２０．２５６列マルチスライス冠動脈 CTの使用経験

谷 恵理奈，久米 恵司，日下 まき，木村 建彦，

林 郁郎，西内 健，川島 周（川島循環器ク

リニック，川島病院）

【はじめに】

当院では２５６列マルチスライス CT（Brilliance iCT PHILIPS）
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を２００９年３月末に導入した。この装置での冠動脈 CTの

使用経験を報告する。

【対象と方法】

対象は本 CTを導入後検査を施行した連続７３例（男性４７

例，透析９例，ステント留置２７例）。PHILIPS Extend Bril-

liance Workspaceで画像解析を行った。撮像は通常 heli-

calを用い，可能な症例には Step&Shoot（１３例）を用

いた。CT後１カ月以内に冠動脈造影（CAG）が施行さ

れた１２例について左主幹部，右冠動脈，左前下行枝，回

旋枝の４枝に分け CAG所見との比較を行った。

【結果】

β遮断薬は２５例（３４％）に使用し，撮像時の平均心拍数

は６０．９bpmであった。７３例中７２例（９８．６％）で冠動脈

評価が可能であった。

平均撮像時間は Step&Shoot５．０秒・helial 6．２秒で，造

影剤使用量は平均６４．８mlであった。

被曝線量は Step&Shoot２０．７±２．３mGy，helial６３．３±３．１

mGyで，Step&Shootの方が（P＜０．０００１）被曝が少な

かった。

CAGとの比較では枝別の陽性予測率８１．８％，陰性予測

率１００％であった。

【考察】

十分な評価が出来なかったのは１例のみであり，Step&

Shootで撮像した陳旧性心筋梗塞例で，banding artifact

によるものであった。

CAGと評価が一致しなかったのは４８枝中２枝（４．２％）

であり，石灰化と病変の過大評価によるものであった。

Step&Shootによる撮像は約１／３の被曝線量で良好な画

像を得ることが可能であった。

【まとめ】

本 CTでの冠動脈の評価は描出率が高く，陰性予測率が

高い。さらに Step&Shootでの撮像は，血管の細部まで

描出可能であり，被曝が少なく冠動脈スクリーニング検

査として有用と考えられた。

２１．重症心不全患者に対する Adaptive-servo ventilator

療法の効果

近藤 可菜（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

八木 秀介，赤池 雅史，岩瀬 俊，楠瀬 賢也，

仁木 敏之，山口 浩司，小柴 邦彦，竹谷 善雄，

冨田 紀子，山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，

佐田 政隆（同 循環器内科）

【背景】慢性心不全に対する酸素療法や陽圧呼吸療法は，

運動耐容能や睡眠時無呼吸を改善することが報告されて

いる。近年患者呼吸をモニターしながら自動的に最適な

圧支持を行う Adaptive-servo ventilator（ASV）が慢性

心不全のチェーン・ストークス呼吸などに対して有用で

あると報告されているが，血行動態・左室機能ならびに

交感神経に及ぼす作用や酸素療法単独との違いについて

は明らかではない。

【目的】重症心不全患者において ASVの血行動態・左

室機能・交感神経活性に対する効果ならびに酸素単独療

法との相違を明らかにすること。

【方法・結果】治療抵抗性である重症心不全患者１０例を

対象として，酸素単独投与と酸素投与下での ASVによ

る陽圧呼吸をそれぞれ行い，Swan-Ganzカテーテルに

よる血行動態の評価，心エコーによる左室機能評価，な

らびに交感神経活性の指標として血中ノルアドレナリン

濃度の測定を行った。酸素単独療法では，肺動脈楔入圧

は減少したが，肺動脈圧，全身・肺血管抵抗係数は減少

せず，また左室拡張能の指標である E/e’，血中ノルア

ドレナリン濃度は改善しなかった。一方，ASVはこれ

らのいずれの指標も有意に改善させた。

【結論】治療抵抗性の重症心不全に対して ASVは酸素

単独と比較して，全身・肺血管抵抗減少，左室拡張能改

善，交感神経抑制効果がある。

２２．オーバーラップ症候群に合併した腸管嚢腫様気腫症

の一例

森 勇人（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

岸 昌美，岸 潤，多田 浩也，西岡 安彦，

曽根 三郎（同 呼吸器・膠原病内科）

症例は６６歳女性。２００４年に多発性筋炎／強皮症型のオー

バーラップ症候群と診断し，筋炎を標的にプレドニゾロ

ン５５mg（１mg/kg）／日で治療を開始した。経過良好で

あり維持療法に移行していたが，２００８年以降，食後の腹

部膨満感が出現し徐々に増悪，経口摂取が困難になった。

四肢筋力の低下も認められ，２００９年３月に入院となった。

腹部単純レントゲンで小腸の著明なガス像を認め，腹部

CTでは腸管壁と腹膜内の気腫像，腹腔内の遊離ガス像

を認めた。消化管穿孔との鑑別を要したが，発熱や腹膜

刺激症状を認めなかったため保存的な加療を行った。経

過からは，多発性筋炎／強皮症に合併した腸管嚢腫様気
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腫症と考えられた。腸管蠕動能の改善のためクエン酸モ

サプリド，エリスロマイシン等の投与を行うとともに，

低残渣食を開始し腸内環境の正常化を図った。腹部症状

と栄養状態は徐々に改善し，四肢筋力の低下も回復した。

腸管嚢腫様気腫症の発症機序は十分に解明されていない

が，①機械説：腸管内圧の上昇によりガス貯留をきたす，

②細菌説：ガス産生菌の関与，などの諸説が提唱されて

いる。また膠原病では強皮症に合併した症例が比較的多

く報告されている。今回われわれはオーバーラップ症候

群の経過中に発症した比較的稀な腸管嚢腫様気腫症の症

例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する。

２３．縦隔原発胚細胞腫瘍の２例

香西 博之（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

木下 勝弘，多田 浩也，岸 昌美，豊田 優子，

佐藤 正大，西岡 安彦，曽根 三郎（同 呼吸器・

膠原病内科）

症例１は３０歳男性。検診にて前縦隔に８０mm大の腫瘤

を指摘され当科紹介となり生検にてyolk sac tumorと診

断された。同時に肝臓内に２７mm，１０mm大の腫瘤を認

め，BEP療法（Bleomycin+Etoposide+Cisplatin）を開

始したところ原発巣の著明な縮小傾向と共に，肝内の

２７mm大の腫瘤に縮小傾向を認めた。肝の病巣について

は転移の可能性が否定できず，BEP療法４コース終了

後に原発巣及び肝臓の２カ所の病巣の切除術を行った。

原発巣では一部腫瘍の残存が認められ，肝臓については

２７mm大のものが転移，１０mm大のものが血管腫との診

断であった。術後 BEP療法を２コース追加し，再発な

く経過観察中である。

症例２は１６歳男性。前胸部痛を主訴に前縦隔に７０mm

大の腫瘤を指摘され当科紹介となった。初診時縦隔腫瘤

により左腕頭静脈は著明に圧排され，狭窄を伴っていた。

生検にてyolk sac tumorと診断し，BEP療法４コースを

施行したところ腫瘤は４６mm大に縮小したため腫瘤摘出＋

腕頭静脈切除術を施行した。術後病理検査では摘出病変

内に残存腫瘍は認めず経過観察中である。

成人発症の性腺外原発胚細胞腫瘍は胚細胞腫瘍の中で

５％と比較的稀であり，性腺原発と比較し予後不良とさ

れている。今回我々は縦隔原発胚細胞腫瘍で治療後経過

良好な２例を経験したため，若干の文献的考察を加え報

告する。

２４．巨大気腫性肺嚢胞に対して嚢胞内ドレナージ後に

気管支塞栓術＋フィブリン糊嚢胞内注入により治療

した一例

河南 真吾（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

監崎孝一郎，鳥羽 博明，森本 雅美，中川 靖士，

滝沢 宏光，先山 正二，近藤 和也，丹黒 章

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部胸部・

内分泌・腫瘍外科学分野）

（症例）７０歳代男性，塵肺症・慢性肺気腫にて在宅酸

素療法中であった。これまでに右気胸にて計３回の加療

歴があった。１０日前より進行性安静時呼吸困難を認める

ようになり入院となった（PS；４，H-J；Ⅴ度）。胸部

MDCTにて右巨大気腫性肺嚢胞を認め，それによって

残存肺が圧排されていた。（治療）低肺機能症例のため，

保存的に圧排肺の膨張を得ることを目標に，CTガイド

下嚢胞内ドレナージを施行した。ある程度圧排肺は膨張

し，呼吸苦は改善したが，ドレーンより気漏が持続して

いた。気管支鏡下に右 B３が責任気管支であることを同

定後（嚢胞内色素注入），気管支塞栓術としてシリコン

製の EWS（Endobronchial Watanabe Spigot）を１個留

置した。気漏が減少後，EWSは自然喀出された。その

後，ドレーンよりフィブリン糊大量嚢胞内注入を行った

ところ，気漏は完全消失し，１２日目にドレーン抜去でき

た。（結果）最終胸部MDCTでは巨大気腫性肺嚢胞は

著明に縮小した。自覚症状は改善し，第１８日目に退院し

た（PS；３，H-J；Ⅳ度）。（考察）今回われわれは，本

症例のようなハイリスク症例に対して，手術を選択せず

に，嚢胞内ドレナージと気管支塞栓術＋フィブリン糊大

量注入という保存的治療が可能であった。今回の経験を

ふまえ，若干の分献的考察を加えて報告する。

２５．Glucose transporter I（GLUT I）異常症の一例

岩河 早保（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

東田 好広，森 健治，香美 祥二（同 小児科）

症例：３歳１０ヵ月女児

主訴：痙攣

既往歴：特になし

家族歴：祖母 糖尿病，祖父 高血圧，曾祖母 脳梗塞

糖尿病

現病歴：生後８ヵ月時に脱力，意識消失する発作が出現。
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脳波検査では spikeを認めたが diffuse burstはなかった。

carbamazepine（CBZ）でコントロール開始し１歳頃よ

り sodium valproate（VPA）に変更。発作は軽快した

が，２歳時に発熱に伴い入眠中に顔色不良，一点凝視，

下肢強直となり数日入院加療された。その後も月１～２

回の発作があり，H１９年１０月からは zonisamide（ZNS）

に変更。H２０年７月より clobazam（CLB）併用したが，

その後も偏視，チアノーゼ，両上肢強直する発作が持続

し H２１年１月末に CBZを追加。２月にインフルエンザ

罹患後，発作頻度増加傾向にあり CBZを増量したが，１

回／日程度の発作が認められたため，２月下旬に精査加

療目的にて当院小児科入院した。

現症：早朝空腹時に動揺性歩行が著しい。動作時振戦・

筋緊張低下なし。

検査：脳波検査では覚醒時 diffuse spike and wave burst

を繰り返し認めたが食後は頻度著減。

入院後経過：早朝空腹時に発作が多いことから髄液検査

を施行。髄液糖；２８mg/dl，空腹時 BS；８５mg/dlであっ

た。グルコース比；CSF／血液＜０．３３であり GLUT（特）

異常症を疑った。空腹に注意し間食などを心がけるよう

にした結果，３月中旬以降発作は一度出現したのみであ

る。４月にブドウ糖の赤血球取り込み能試験を提出した

ところ，取り込み能低下が明らかだったため確定診断し

た。５月初旬からケトン食（ケトン比１）を開始。現在

痙攣発作なく，ふらつきは改善しており発語も増加して

いる。

２６．非典型的な壁運動異常を認めた心サルコイドーシス

の１例

岡西 大介（徳島赤十字病院卒後臨床研修医）

日浅 芳一，三並 智子，矢野 勇大，米田 浩平，

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，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（同 循環器内科）

症例は５５歳女性。健康診断で右軸偏位，右脚ブロックを

指摘されていた。３週間前より労作時呼吸困難を認め，

その後夜間呼吸困難の増悪を認めたため，近医を受診し

心不全と診断され当科紹介受診となった。心電図では・

右軸偏位・左房負荷・V４‐５にて R波低値・完全右脚ブ

ロックを認めた。心エコーでは，下壁基部・中隔基部・

心尖部・前壁基部に壁運動異常が認められた。冠動脈支

配領域に一致しない壁運動異常を認めたため心筋症を疑

い全身検索を行った。左下腿に皮疹を認め皮膚組織検査

では sarcoidal granulomaが認められ，眼病変は隅角結

節が認められた。胸部 CTでは両側肺門部リンパ節の腫

大を認めた。冠動脈造影では有意狭窄は認められなかっ

た。血液検査ではアンギオテンシン変換酵素の高値を認

めた。心筋生検では多核巨細胞の浸潤を認めた。Gaシ

ンチグラフィで心臓に取り込みを認め，心臓MRIでも

ガドリニウムの遅延造影所見を得た。以上より心サルコ

イドーシスと診断し，プレドニゾロン３０mgの投与を開

始した。１ヶ月後の Gaシンチでは心臓への取り込みの

減少を認め，MRIで EFの改善を認めた。

非典型的な壁運動異常から心筋症を疑い，詳細な身体診

察を行い心サルコイドーシスと診断しえた１例を経験し

たので，考察を加えて報告する。

２７．心原性ショック，多臓器不全を伴う急性肺塞栓症に

対し組織型プラスミノーゲン・アクチベータ（t-PA）

による血栓溶解療法が著効した一例

富本亜由美（徳島赤十字病院卒後臨床研修医）

日浅 芳一，三並 智子，矢野 勇大，米田 浩平，

村上 尚嗣，當別當洋平，中川 貴史，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，岸 宏一，細川 忍，

大谷 龍治（同 循環器内科）

症例は７７歳，女性。２００８年１２月１９日深夜０時に突然の呼

吸困難を自覚し，近医を受診した。精査加療のため当科

紹介となり救急搬送された。来院時，呼吸回数３０回／分

と頻呼吸を呈していた。心電図では SⅠQⅢTⅢを呈し，

Ⅱ，Ⅲ，aVf，全ての胸部誘導で陰性 T波を認めた。心

エコー検査では，心室中隔の扁平化を伴う著明な右心系

の拡大と，強い肺高血圧症の所見を認めた。胸部造影 CT

では，両側肺動脈に陰影欠損を認め肺塞栓症と診断した。

血液検査では PH７．１８，Base excess‐１８と著明な代謝性

アシドーシスと低酸素，低炭酸血症を来たしており，さ

らに血清 Cr２．５８mg/dlおよび AST１７８１U/L，ALT１９０２

U/Lと著明な上昇を認め，多臓器不全の状態であった。

へパリン５００単位／hr，ワーファリン内服による抗凝固療

法，ウロキナーゼの持続静注（１２万単位／day）を開始

するも効果は乏しく，呼吸状態は悪化した。収縮期血圧
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６０mmHg台と低下し代謝性アシドーシスも進行したた

め，組織型プラスミノーゲン・アクチベータ（t-PA）２７，

５００単位／kgによる血栓溶解療法を施行した。投与後数

時間で臨床症状，肺高血圧ともに改善を認めた。アシドー

シスは補正され，以後も病状は安定し，酸素化も徐々に

改善した。

下肢静脈エコーにて深部静脈血栓を認めたため，第６病

日に下大静脈フィルターを留置した。第１５病日の心エ

コーでは右心負荷所見も改善していた。心原性ショック，

多臓器不全を伴う急性肺塞栓症に対し t-PAによる血栓

溶解療法が著効した１例を経験したので報告する。

２８．化膿性髄膜炎後，発熱が遷延した１歳男児例

廣瀬 彬（徳島赤十字病院卒後臨床研修医）

吉田 哲也，中津 忠則，渡邉 力，生越 剛司，

東田 栄子，杉本 真弓，梅本多嘉子，七條 光市，

近藤梨恵子（同 小児科）

化膿性髄膜炎後に発熱が遷延した症例について報告する。

症例は１歳，男児。既往歴，家族歴ともに特記事項なし。

４月初旬頃より発熱を認め，近医にて上気道炎と診断さ

れた。発熱・嘔吐があり当院受診した。胃腸炎の診断で

帰宅するも，倦怠感増強しており近医受診し当院紹介，

入院となった。髄膜刺激徴候は明らかではなかったが，

全身状態悪化，血液検査にてWBC１８９４０／μl，CRP７．４７

mg/dl，プロカルシトニン３＋と重症感染症が疑われ髄

液検査施行した。細菌性髄膜炎の所見および肺炎球菌が

確認され，化膿性髄膜炎として DEX １．５mg×４／day,

CTRX７００mg×２／day，PAPM/BP３００mg×４／dayにて

治療開始した。６病日に痙攣出現し PB ３２mg/day開始。

１０病日，発熱継続しており薬剤熱を考慮し CTRXのみ

中止。１３病日，痙攣発作がたびたびあり DZP４mg/day

開始。１５病日，髄液検査で菌検出されず，抗生剤終了。

DZP内服後痙攣なく，１９病日に PB中止。以後，髄膜

炎改善後も発熱持続しており，２２病日に好中球減少あ

り，２３病日にほぼすべての薬物投与を中止。２９病日，好

中球が正常範囲まで回復するも３９度の発熱継続。３５病日，

血液および髄液検査行うも異常所見なし，下痢がありロ

タウィルス陽性。以降，下痢改善傾向にあり，発熱も３７

度前後まで減少し３９病日に退院となった。
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雑 報

第２１回徳大脊椎外科カンファレンス

日時 平成２１年８月１６日（日）８：３０～１５：００

会場 ホテルクレメント徳島４F

一般演題 １

１．「幼児期側弯症に対して Dual growing rod technique

を用いて治療した１例」

徳島大学運動機能外科学 遠藤 哲，加藤 真介，

西良 浩一，東野 恒作，

酒井 紀典，小坂 浩史，

安井 夏生

高松赤十字病院整形外科 三代 卓哉

【目的】

幼児期に発症し進行する発症の側弯症の治療は装具療法

が第一選択である。進行が食い止められない場合には手

術を選択せざるを得ないが，幼児期の後方固定術は身長

の伸びの抑制，crank-shaft phenomenonなどの問題があ

る。また，固定を併用しないさまざまな矯正術が提唱さ

れてきたが，治療成績は必ずしも安定していなかった。

今回，当院で幼児期発症の神経線維腫症性側弯症に対し

て dual growing rod techniqueを用いて治療した１例を

報告する。

【症例】

１２歳女性：弧発例の神経線維腫症患者であり５歳時に初

診した。初診時，５０°の胸椎側弯があり，Milwaukee brace

を装着した。しかし，６歳時には側弯が６０°に進行した

ため，dual growing rod techniqueを用いた手術を行っ

た。術後，側弯は３４°に矯正され，体幹のバランスも良

好であった。以後，最初の２回の延長術は半年に１回，

以後，１年に１回の割合で計５回の延長術を行った。

Risser signが II度になった１２歳時に後方固定術を行った。

この際，椎間関節は骨性に完全に癒合しており，矯正は

不能であり，Cobb角は３４°であった。

【考察】

本症例は３４°の彎曲が残存したが，良好な体幹バランス

が維持された。Akbarniaらは，dual growing rod tech-

niqueの長期成績を報告し，延長術の間隔は６ヵ月未満

で，延長の回数は多い程，より大きな脊椎の成長が得ら

れるとしている。本症例では延長術の間隔がこれより長

く，延長時の矯正が次第に得られにくくなり，最終手術

時には椎弓間の癒合が完成してしまっていた。今回は，

延長術の時期の決定に矯正損失を指標としていたが，骨

性癒合を考慮して短い間隔で延長を行う方がより大きな

効果が得られると考えられた。

２．「Claw Hookを使用した PSOによる後弯矯正術の２

例」

徳島大学運動機能外科学 宇都宮理沙，小坂 浩史，

西良 浩一，酒井 紀典，

加藤 真介，安井 夏生

今回われわれは，圧迫骨折に対して Claw Hookを使用

した pedicle subtraction osteotomy（PSO）による後弯

矯正術の２症例を経験したので報告する。

症例１は，６８歳女性。平成１８年に Th１２圧迫骨折と診

断され，近医で入院後ギプス，コルセット治療を行った。

下肢麻痺・強い腰背部痛・尿失禁は改善せず歩行不能状

態であった。

症例２は，７８歳女性。平成２０年に L１圧迫骨折のため

近医で入院加療を受けていたが，腰背部痛・下肢の痺れ・

頻尿が続いていた。強い背部痛でほぼ寝たきりであった。

両症例とも圧迫骨折後の後弯変化に伴う遅発性脊髄麻痺

と判断した。圧潰椎を PSOにより後方より部分切除し，

後弯を矯正した。矯正位は pedicle screw（PS）を使用し

た後方固定を行った。PSの back outを防止するため，

頭側・尾側にさらに self stabilizing機能を有する claw hook

を設置した。

症例１，２とも後弯は３４°から６．３°，及び５４°から１４°と

改善した。現在，silver walkerにて歩行訓練中である。

一般演題 ２

３．「脊椎インストゥルメンテーション後の感染に対す

るピオクタニンブルー治療」
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国立病院機構善通寺病院整形外科

和田 佳三，佐々 貴啓，

井上 智人，平野 拓志，

藤内 武春

【目的】

メチシリン耐性菌による創部感染は非常に大きな問題と

なっている。今回脊椎インストゥルメンテーション後の

同菌の感染に対するピオクタニンブルー（PB）処理の有

用性を報告する。

【対象および方法】

メチシリン耐性グラム陽性球菌による脊椎固定術後感染

（３例）を対象とした。術後感染が疑われた場合，まず

創部を穿刺し，顕微鏡下に細菌の有無を確認するととも

に，細菌の同定および抗生剤感受性検査を行う。感染が

確認されると直ちに創部のデブリドマンを行い，０．０１％

ピオクタニンブルー溶液で創部を満たし，吸引した後に

生理食塩水で十分に洗浄を行った。

【結果】

すべての症例で感性は沈静化し，副作用の発生は見られ

なかった。また１症例ではインプラントを抜去すること

なく感染が沈静化した。

【考察】

PBは血清の混入によっても殺菌効果は低下しない。ま

た，壊死組織と結合し長時間感染巣にとどまるため，滲

出液の多い感染巣に最適の薬剤と考えられる。したがっ

て，PBは脊椎固定術後の早期感染の治療において，有

効な補助薬品になると考えられる。

４．「MED再発例の検討」

高松赤十字病院整形外科 高田洋一郎，八木 省次，

小林 大，三代 卓哉，

古泉 智文，西岡 孝，

三橋 雅

当院においてmicroendoscopic discectomy（MED）施行

後再手術を必要とした症例を検討した。１９９９年４月から

２００９年４月に当院でMEDを施行し，３ヵ月以上経過観

察可能であった症例は７１４例であった。そのうち再手術

を施行した症例は３０例（４．２％，男２３例，女７例，平均

年齢４４．２歳）であった。ヘルニア高位は L４／５が１５例，

L５／Sが１６例であった。再手術は２００４年３月までは love

法にておこない，それ以降はMEDにて再手術を行って

おり，特に合併症なく良好な結果が得られている。局所

再発ヘルニアの love法による再手術では癒着や瘢痕形

成により初回手術よりも難易度が高くなるが，MEDを

用いることにより問題なく再発ヘルニアの摘出が可能で

あった。そこで，当院でのMEDによる再手術の手技を

供覧する。

５．「転移性頸椎腫瘍に対する後方 instrumentationに

よる palliative surgeryの経験」

高知医療センター整形外科 田村 竜也，時岡 孝光，

菊地 剛，阿部 光伸

転移性頸椎腫瘍はしばしば日常診療にて認められ，脊髄

圧迫による神経脱落症状や疼痛をきたすことにより

QOLを大幅に低下させる。これらに対する手術加療と

して，全周性切除は未だ確立されておらず，腫瘍切除，

前方椎体置換，後方手術などがある。われわれは，後方

から除圧は行わず椎弓根スクリューと骨セメント

（PMMA）でアライメント矯正と固定のみを行った４症

例を経験したので報告する。症例は，徳橋スコアが５点

から９点であった。除圧は行わず腫瘍切除も行わなかっ

たが，全例に疼痛と麻痺の緩解が得られた。原発腫瘍に

よる生命予後の改善は困難であっても，QOLを改善す

る palliative surgeryの一つとして本術式は有用であると

思われる。

６．「中高生の freshな分離症は，４８％が L５以外に存在

する」

さかまき整形外科 酒巻 忠範

【目的】

成人の腰痛患者で時々分離症が確認されるが，そのほと

んどが L５と思われる。酒井は２０歳以上２０００名の腹部

CTを retrospectiveに調査し，成人日本人の分離症は

５．９％，そのうち L５が９０．３％であり，多発例は５％と

報告した（Spine２００９年）。一方，診療所を訪れる中高生

の freshな分離症患者では，L３，４症例が意外と多い。

今回，L５以外の成長期分離症の病態を検討する。
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【対象と方法】

平成１８年６月から平成２１年６月までの３年間で，MRI・

CTを用いて早期診断がついた分離症の患者は２８人，２９

椎体。年齢は１０歳～１７歳であった。今回，fat suppression

画像で高輝度例を早期分離症と診断し，低輝度例は除外

した。２８椎体に対し椎体別に割合を出し比較，また多発

例についても検討した。

【結果】

２８椎体のうち早期分離と診断した高輝度例は L３が４椎

体，L４が１０椎体，L５が１５椎体であり，L３と L４が全

体の４８％であった。また，L３，４高輝度の１３名１４椎体

のうち，５名ですでに L５で末期の分離症が存在した。

つまり L３，４高輝度例の３８％が，すでに L５末期を合

併した多発例であった。

【考察】

今回，中高生の freshな分離症が L５以外で意外に多い

ことがわかった。成人分離症の９割が L５という事実を

考えると，L５以外の分離症は腰痛に対する軟性コル

セットを用いた安静ないし運動制限でかなり高率に骨癒

合がなされているのではないかと推察される。

以上より L３，４では比較的短期間の安静固定で治癒が

期待できるため，初期診断が正確になされれば L５と同

じ治療は不要と思われる。

さらにレントゲンで L５分離症が確認された場合，分離

部の痛みと考えがちであるが，強い痛みの場合は，上位

椎体の freshな分離を念頭に置くべきであり，MRIが望

ましいと考える。

一般演題 ３

７．「腰椎椎間関節骨嚢胞の発生病態」

浜脇整形外科病院 小川 貴之，村田 洋一，

井上 隆志，橘 安津子，

林 義裕，大石 陽介，

村瀬 正昭，浜脇 純一

８．「腰椎術後椎間関節嚢腫の検討」

浜脇整形外科病院 林 義裕，村瀬 正昭，

小川 貴之，大石 陽介，

浜脇 純一

【緒言】

腰椎術後椎間関節嚢腫は発生頻度等にも調査されてきて

いるが，原因については意見が分かれている。今回，当

院で経験した腰椎術後椎間関節嚢腫を retrospectiveに

検討した。

【対象・方法】

２００８年１月から２００９年７月までの期間，当院で加療した

術後椎間関節嚢腫９例（３５－７６歳，男４例，女５例）を

対象とした。発生確認までの期間，発生高位，左右，発

生前の手術方法，不安定性について調査した。

【結果】

術後発生期間は１ヵ月～３年９ヵ月，６ヵ月以内が５例，

それ以上が４例と分かれていた。発生高位は L４／５：

５例，L３／４：２例，L２／３，５／S：各１例で，両側２

例，右側３例，左側４例だった。手術方法は除圧術：３

例，棘間テープ固定：４例，ヘルニア摘出：２例だった。

嚢腫椎間の不安定性要素が術前から存在するのが２例，

増悪したのが３例，変化ないのが４例だった。短期発生

の５例中４例は前後方向のすべりの存在もしくは増悪を

認め，半年以降発生した例は圧迫骨折や分離症の増悪等

のエピソードを伴っていた。

【考察】

腰椎術後椎間関節嚢腫の発生因子として椎間不安定性が

最も考えやすいが，過去の報告では意見が分かれている。

今回の検討では，短期発生には不安定性の関与が示唆さ

れた。

【まとめ】

腰椎術後椎間関節嚢腫の症例から，その発生因子につい

て検討した。術後短期間で発生する例は，変性すべり例

が多数を占めていた。

９．「既存の胸腰椎疾患に骨粗鬆性椎体圧潰が加わり歩

行不能となった４症例」

高松市民病院整形外科 吉田 直之，三宅 亮次，

笠井 時雄，河野 邦一

【はじめに】

今回，当院にて既存の胸腰椎疾患に骨粗鬆性椎体圧潰が

加わり歩行不能となった４症例を経験したので報告する。

【対象と方法】

既存疾患の内訳は，第４腰椎変性すべり症２例，胸腰椎

部黄靭帯骨化症１例，脊髄円錐部腫瘍１例であった。４
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例ともに女性であり，平均年齢は７６．３歳であった。治療

は後方除圧（腫瘍摘出）に加えて，インスツルメンテー

ションを併用した後側方固定術を行った。術後は骨粗鬆

症治療薬の投与を追加した。

【結果】

術後４例ともに下肢の痛み，しびれならびに筋力の改善

が得られ，独歩可能となった。１例で術後２年を経過し

て，上位椎体の圧潰により脊柱後弯変形が進行し歩行困

難となった。

【考察】

胸腰椎疾患に骨粗鬆性椎体圧潰が加わった症例では，前

方椎体の脆弱化を考慮に入れ，インスツルメンテーショ

ンを使用した後側方固定の追加が必要であった。また術

後早期よりの骨粗鬆症治療薬の投与が必須と考える。

１０．「脆弱性脊椎骨折の診断・治療の提案」

医療法人芳越会ホウエツ病院

リハビリテーション科 土井池暢夫

放射線科 村上 民男，山本 純子，

近藤 健平

整形外科 井形 �明
内科 林 秀樹

胸腰椎骨折の疑いで運ばれてくる高齢者が後をたたな

い。当院では受診者の診断には，まず，型どおりの医療

面接，身体検査を行った後，診断・治療の骨子となる骨

折脊椎のMRI検査を実施する。その所見として，MRI

矢状面において，① STIR像にて高信号を見出し，その

形態と部位を捉え，椎体の骨折を確定する。さらに，同

椎体の② T１強調画像にて低信号ならびに③ T２強調画

像にて高信号またはモザイク信号を確認した上で，新規

骨折と診断を下している。

以上のMRI診断に基づいて骨折椎体に対しては

Jewett型装具にて固定を図る。その上でセルフケアを

指導し，薬物治療をはじめ一連の医療計画を示したクリ

ニカルパスに沿って治療を進める。骨折治療の追跡には，

MRIの再検により，STIRでの高信号域の縮小や信号強

度の軽減を追跡評価，さらに CT検査による前柱，中柱

での損傷の把握や，cleft，椎体後壁損傷の判定，最終的

に個々の損傷椎体の変形ならびに脊柱姿勢異常の判定を

X線検査にて行っている。なお，既存骨折についても上

述のMRIより確認し新規骨折の予防に役立てる。本法

による治療経験は，２００８年４月以降４７症例であり，遅発

性麻痺例は皆無である。今回は本診断法ならびに６ヵ月

以上観察しえた２４症例の成績を報告する。
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四国医学雑誌投稿規定
本誌では，医学研究および医療に従事する医師および研究者からの原稿を広く募集いたします。

但し，コメディカルの方は医師，もしくは教官の指導が必要です。

投稿論文は専門家が査読し，その論文の採否は査読者の意見を参考にして編集委員会が決定します。原稿の種類と

しては以下のものを受け付けています。

１．原著，症例報告

２．総説

３．その他

原稿の送付先

〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３丁目１８－１５

徳島大学医学部内

四国医学雑誌編集部

（電話）０８８－６３３－７１０４；（FAX）０８８－６３３－７１１５

e-mail : shikoku@basic.med.tokushima-u.ac.jp

原稿記載の順序

・第１ページ目は表紙とし，原著，症例報告，総説の別を明記し，表題，著者全員の氏名とその所属，主任又は指

導者氏名，ランニングタイトル（３０字以内），連絡責任者の住所，氏名，電話，FAX，必要別刷部数を記載して

ください。

・第２ページ目以降は，以下の順に配列してください。

１． 本文（４００字以内の要旨，緒言，方法，結果，考察，謝辞等，文献）

２． 最終ページには英文で，表題，著者全員の氏名とその所属，主任又は指導者氏名，要旨（３００語以内），

キーワード（５個以内）を記載してください。

・表紙を第１ページとして，最終ページまでに通し番号を記入してください。

・表（説明文を含む），図，図の説明は別々に添付してください。

原稿作成上の注意

・原稿は原則として２部作成し，次ページの投稿要領に従ってフロッピーディスク，MO，CDもしくはUSBメモ

リーのいずれか１つも付けてください。

・図（写真）作成時は，プライバシー保護のため，図（写真）等に氏名などの漏洩がないようにしてください。

・図（写真）はすぐ製版に移せるよう丁寧に白紙または青色方眼紙にトレースするか，写真版としてください。ま

たはプリンター印刷でもかまいません。

・文献の記載は引用順とし，末尾に一括して通し番号を付けてください。

・文献番号［１），１，２），１‐３）…］を上付き・肩付とし，本文中に番号で記載してください。

・著者が５名以上のときは，４名を記載し，残りを［他（et al.）］としてください。

《文献記載例》

１．栗山勇，幸地佑：特発性尿崩症の３例．四国医誌，５２：３２３‐３２９，１９９６

著者多数 ２．Watanabe, T., Taguchi, Y., Shiosaka, S., Tanaka, J., et al. : Regulation of food intake and obesity.

Science，１５６：３２８‐３３７，１９８４

（２００９年３月改訂）



３．加藤延幸，新野徳，松岡一元，黒田昭 他：大腿骨骨折の統計的観察並びに遠隔成績につい

て．四国医誌，４６：３３０‐３４３，１９８０

単行本（一部） ４．佐竹一夫：クロマトグラフィー．化学実験操作法（緒方章，野崎泰彦 編），続１，６版，

南江堂，東京，１９７５，pp．１２３‐２１４

単行本（一部） ５．Sadron, C.L. : Deoxyribonucleic acids as macromolecules. In : The Nucleic Acids (Chargaff, E. and

Davison, J.N., eds.), vol．３，Academic Press, N.Y．，１９９０，pp．１‐３７

訳 文 引 用 ６．Drinker, C.K. and Yoffey, J.M. : Lymphatics, Lymp and Lymphoid Tissue, Harvard Univ. Press,

Cambridge Mass，１９７１；西丸和義，入沢宏（訳）：リンパ・リンパ液・リンパ組織，医学書院，

東京，１９８２，pp．１９０‐２０９

掲 載 料

・１ページ，５，０００円とします。

・カラー印刷等，特殊なものは，実費が必要です。

メディアでの投稿要領

１）使用ソフトについて

１．Mac, Windows とも基本的には，MSワードを使用してください。

・その他のソフトを使用する場合はテキスト形式で保存してください。

２）保存形式について

１．ファイル名は，入力する方の名前（ファイルが幾つかある場合はファイル番号をハイフォンの後にいれてくだ

さい）にして保存してください。

（例） 四国一郎 － １

名前 ファイル番号

２．保存はMac, Windows とも FD，MO，CD，もしくはUSBメモリーにして下さい。

３）入力方法について

１．文字は，節とか段落などの改行部分のみにリターンを使用し，その他は，続けて入力するようにしてください。

２．英語，数字は半角で入力してください。

３．日本文に英文が混ざる場合には，半角分のスペースを開けないでください。

４．表と図の説明は，ファイルの最後にまとめて入力してください。

４）入力内容の出力について

１．必ず，完全な形の本文をA４版でプリントアウトして，添付してください。

２．図表が入る部分は，どの図表が入るかを，プリントアウトした本文中に青色で指定してください。
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