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特集 災害医療 －災害時における産業医の役割－

【巻頭言】

西 村 明 儒（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法医学分野）

大 塚 雅 文（徳島県医師会生涯教育委員会）

日本列島の周囲には，世界でも有数のプレートである

北米プレート，ユーラシアプレート，フィリピン海プレー

トならびに太平洋プレートの境界があり，プレート境界

型の地震が周期的に発生している。特に双子地震と呼ば

れており，繰り返し被害を及ぼしてきた東海地震と南海

地震は，前回の昭和に発生したものが比較的小規模で

あったことから，地震エネルギーの蓄積が早く，今後３０

年間に５０から６０％の確率で発生すると推定されている。

南海地震は，これまでに和歌山，大阪，徳島，高知で建

物倒壊や津波の被害を発生しており，これらの地域では，

次の南海地震を警戒している。徳島県では，県南部の沿

岸地域はもとより，最も人口の集中している徳島市でも

建物倒壊ならびに津波被害が懸念されている。近年，わ

が国で大きな被害を発生した阪神・淡路大震災や新潟県

中越地震では，就業中の被災は少なかったが，次の南海

地震では就業時間中の発生も考慮する必要があり，職場

での防災の重要性が高まっている。産業医の責務は，労

働が心身に及ぼす悪影響による疾病予防ならびに心身の

健康増進への寄与である。企業は労働者の集合体であり，

企業と地域の結びつきの重要性を鑑みれば，地震災害時

の産業医の役割は労働者の健康管理に留まらないと考え

る。本特集では，法医学－人的被害，地域医療－徳島市

の応急救護所運営，精神医学－こころのケアの専門家の

報告を紹介する。これらの経験が産業医の先生方のお役

に立てればと考える。

四国医誌 ６６巻１，２号 １ APRIL２５，２０１０（平２２） １
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特集：災害医療 －災害時における産業医の役割－

被災死亡者の死因分析から

西 村 明 儒
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法医学分野

（平成２２年３月２３日受付）

（平成２２年３月３１日受理）

はじめに

地震は，その上に何もなければ，地面が揺れるという
ただの自然現象である。都市の下で地震が発生すること
によって震災という社会現象となる。ヒトが都市を社会
を形成して数千年，程度は異なってもコミュニティーが，
その時代に応じた地震災害時リスクに曝されてきたこと
は想像に難くない。本稿では，比較的最近，わが国を襲っ
た２つの地震災害における被災死亡者の死因分析結果を
もとに現在，われわれが生活する都市における地震災害
時リスクについて概説し，われわれの生活の拠点となる
住居ならびに職場における安全の確保について述べるこ
ととする。職場における災害時のリスクマネージメント
には，産業医を含めた医師からしか提言困難なものが含
まれていると考える。

１．阪神・淡路大震災における人的被害

阪神・淡路大震災では全被災地で６，４３３名の被災死亡
者が発生し，その内訳は，地震の直接の作用での死亡が
５，５０２名，避難生活中に病死した者が９３１名であった。本
稿では，兵庫県監察医が中心となって死体検案を行った
神戸市内における被災死亡者データについて概説する。
表１に示したとおり，神戸市内における地震に関連した
外因死は３，８５０名である。性別年齢階級別死亡者数分布
（図１）では，２０～２４歳および６５～７４歳にピークが認め
られる２峰性の分布を示し，０～４歳，２０～２４歳および
３５～３９歳以外の全てで女性の比率が高くなっている。死
因別分類（図２）では，胸部圧迫や胸腹部圧迫による外
傷性窒息死が５３．９％と最も多く，次いで圧死１２．４％，焼
死１２．２％，全身打撲８．２％と続いている。
死亡要因別被災死亡者数（表１）では，外因死３，８５０

名中本震によるものが３，８４７名と全体の９９．９％を占め，
屋内３，８３２名，屋外１５名であった。屋内での死亡者は，

建物の倒壊 １，８５０

住

居

戸建住宅 １，２５８
集合住宅 ５５４
マンション ６５
アパート ２２
文化住宅 ３３５
社員寮 ４
母子寮 ４
種別不詳 １２４

就

業

ビル・社屋 ２２
工場 １
店舗 ２

教育機関（幼稚園） １

病院（含，酸素停止：２，転落：１） ４

寺社等（含，参道の休憩所：２） ８

屋外での死亡 １５

建物（戸建住宅）の倒壊 ５
塀等の倒壊 ４

ブロック塀 １
土塀 １
不詳 ２

屋外設置物の転倒 １
（自動販売機）

交通機関関連 ４
高速道路の倒壊 ２
操作不能による衝突 １
鉄道高架の倒壊 １

家屋火災 １

表１ 阪神・淡路大震災死亡要因別被災死亡者数

屋
内

建物の倒壊
何らかの圧迫
屋内収容物（家具等）
転倒
閉込
火災

１，８５０
１，３６４
２５
１
１３
５７９

３，８３２

屋
外

建物の倒壊
塀等の倒壊
屋外設置物の転倒
交通機関関連
火災

５
４
１
４
１

１５

余震 建物の倒壊
転落

１
２ ３
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2.2%

臓器損傷
1.5%
臓器損傷
1.5%
臓器損傷
1.5%

頭頸部損傷
5.1%

頭頸部損傷
5.1%

頭頸部損傷
5.1%

クラッシュ症候群
0.4%

クラッシュ症候群
0.4%

クラッシュ症候群
0.4%

不詳
（高度焼損死体）
3.2%

不詳
（高度焼損死体）
3.2%

不詳
（高度焼損死体）
3.2%

閉じ込め
0.2%
閉じ込め
0.2%
閉じ込め
0.2%

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

焼死
12.2%
焼死
12.2%
焼死
12.2%外傷性窒息 53.9%外傷性窒息 53.9%外傷性窒息 53.9%

圧死
12.4%
圧死
12.4%
圧死
12.4%

全身打撲
8.2%
全身打撲
8.2%
全身打撲
8.2%

その他
0.7%

建物の倒壊１，８５０名，何らかの圧迫による死亡１，３６４名，
家具などの屋内収容物の転倒・落下による受傷２１人，屋
内での転倒１名，建物損壊による閉込１３名，火災５７９名
であり，屋外での死亡は建物の倒壊５名，塀等の倒壊４
名，屋外設置物の転倒１名，交通機関関連４名，火災１
名であった。建物の倒壊による死亡の原因は，建物の物
理的崩壊あるいは機能喪失であり，屋内における死亡の
中の“何らかの圧迫”は，屋内で圧迫によって死亡した
ことは判明しているが，死体検案書に明確な記載がな
かったものである。
建物の倒壊では，戸建住宅で１，２５８名が死亡している。

神戸市東灘区の一部の地域における家屋被害と死亡者発
生の関係に関する報告では１），昭和６０年以前に建築され
た戸建住宅において死亡者が発生し，昭和６０年以降の戸
建住宅ではほとんど発生していない。集合住宅では文化
住宅での被災が多く，３３５名の文化住宅での死亡者の中

には６０歳未満の者が１８０名と過半数を占め，２０歳代およ
び３０歳代の者が４０名死亡している。住居に比べ，死亡者
の発生は極めて少ないが，建物倒壊による死亡者は住居
のみならず，ビル・社屋，工場，店舗等の就業場所なら
びに教育機関（幼稚園）においても発生している。病院
においても４名が死亡しており，その内訳は，建物の損
壊が１名，人工呼吸器の停止が２名，停電中に転落した
者が１名であった。屋内収容物では，家具によるものが
最も多く，タンス１２名，本棚２名，仏壇，ピアノ，テレ
ビが各１名であった。また，転倒の１名は，大腿骨頸部
骨折で入院治療中に死亡したものであった。閉込，すな
わち倒壊した家屋内で外傷はなかったが，そこから出る
ことができずに死亡した１３名では，飢餓・脱水，凍死お
よび救出後の肺炎が認められている。
火災による死亡は５７９名であった。各地で火災が発生

し，消火活動が十分に行なえなかったことを考慮すれば
死亡者は少ない印象である。火災による死亡の原因とし
ては，木造家屋の場合，火炎や熱よりもむしろ不完全燃
焼によって発生する一酸化炭素による中毒の頻度が高い。
しかし，近年では新建材の使用によって，火災の際には
一酸化炭素のみならず青酸ガスも発生する。青酸ガスは
一酸化炭素より毒性が強いため，より低濃度，短時間で
死に至る。したがって大規模な建物の場合，避難中に中
毒によって動けなくなりそのまま死亡する場合が多い。
屋外では，戸建て住宅ならびに塀の倒壊によって９名

の死亡者が発生するとともに，屋外設置物（自動販売機）
の転倒による死亡者も発生している。交通機関関連では，
阪神高速道路の倒壊によって２名，鉄道高架の倒壊に
よって１名，自動車の操作不能による衝突で１名死亡し
ている。
内因死では地震直後に発症した精神的ショック２６名な

らびに心因反応２名が認められた。精神的ショックでは
２３歳の気管支喘息患者１名以外はすべて６０歳以上であり，
冠状動脈の硬化や高血圧性心肥大などの何らかの基礎疾
患を有していた。また，心因反応による摂食不良によっ
て２名が死亡している。避難生活中の内因死については，
医療機関で治療を受けた者についての詳細は，把握でき
ていないが，地震後，神戸市内で発生した内因性急死例
は全て兵庫県監察医が検案しており，それらの中で避難
生活の影響があると考えられた者を表２に示す。循環器
系疾患が最も多く，特に急性心筋梗塞などの虚血性心疾
患が多いが，高血圧に関係した心肥大や大動脈疾患も見
られる。呼吸器系疾患では気管支喘息大発作も見られる
が，気管支肺炎や大葉性肺炎などの肺炎が顕著である。
消化器系疾患では出血性胃潰瘍，泌尿器系疾患ではのう
胞腎による慢性腎不全患者が人工透析を受けられずに死
亡している。

図２ 阪神・淡路大震災死因別被災死亡者数

図１ 阪神・淡路大震災性別年齢階級別被災死亡者数

西 村 明 儒４



3-1  外因死の性別年齢階級別分布

3-2  内因死の性別年齢階級別分布
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２．新潟県中越大震災

被災死亡者４０名のうち，外因死が１８名，内因死が２２名
であった。（新潟県は，平成２１年１０月１５日現在，被災死
亡者数６８名，外因死１８名，内因死５０名と報告しているが，
本稿では，著者の調査した平成１７年３月１日時点の数値
を用いる。）外因死では，男性１０名，女性８名であり，０
歳から８４歳までの広い階級に
分布が見られ，特に１４歳まで
の年少者および７５から８４歳の
高齢者の死亡者が多く見られ
た（図３，３‐１）。一方，内
因死では，男性１４名，女性８
名であり，４０歳から９４歳の年
齢階級に偏在していた（図
３，３‐２）。
外因死１８名のうち１６名は，

建物の倒壊や斜面崩壊など地
震の直接的外力によって死亡
し，残り２名は，入院中に人
工呼吸器の回路が外れ，停電
で人工呼吸器が停止して酸素
欠乏となった７６歳男性と余震
時に避難していた乗用車の車
内でミルクを誤嚥，窒息した
生後２月の男児であった（表

３，３‐１）。地震の直接的外力による死亡例を死因別に
見ると，圧死（右肺，肝臓破裂）１名，頭部損傷３名，
胸腹部圧迫による窒息１２名であった。胸腹部圧迫による
窒息例においても肋骨多発骨折や骨盤骨折などの著明な
損傷が見られ，骨折がないものでも胸部や腹部に明瞭な
圧迫痕が認められた。このうち，１２名は地震の揺れによ
る建物破壊によって受傷しており，２名は斜面崩壊によ
る住宅の破壊，２名は斜面崩壊による乗用車の埋没で
あった。建物破壊で受傷した１２名中１名と斜面崩壊によ
る住宅破壊で受傷した２名は，本震では受傷せず，１回
目の余震で受傷したものであった。
内因死の２２名を死因別に見ると，循環器系疾患が１５名

と最も多く，そのうち，急性心筋梗塞が７名，その他の
心疾患が８名であった。他７名には，脳血管疾患４名（ク
モ膜下出血１名，脳梗塞１名，脳内出血２名）および呼
吸器系疾患３名（肺炎１名，肺塞栓２名）が認められた。
肺塞栓２名，急性心筋梗塞１名（６７歳男性）およびクモ
膜下出血１名については，既往疾患を検出し得なかった
が，他の１８名には何らかの疾患の既往が認められた。ま
た，内因死のうち，本震の直後に発症し，死亡した者が
７名（急性心筋梗塞２名，その他の心疾患４名，脳内出
血１名，表３，３‐２死亡状況欄記載事項の前に＊印）
見られ，このうち４名は地震直後に死亡しており，マス
コミ報道によるいわゆる“ショック死”に該当すると考
えられた。８９歳男性の１名以外は，いずれも何らかの既
往症が認められた。他の１５名は地震後の避難生活中の発
症で，避難生活がその死に影響を及ぼしたものと考えら
れた。

表２ 神戸市内における被災生活中の内因性急死例

循環器系疾患 ３０

急性心筋梗塞 ８

慢性虚血性心疾患 １２

高血圧性心疾患 ４

急性心筋炎 １

大動脈解離 ３

胸部大動脈瘤破裂 １

肺塞栓症 １

呼吸器系疾患 １６

気管支喘息大発作 １

気管支肺炎 ７

大葉性肺炎 ８

その他 ３

出血性胃潰瘍 １

のう胞腎（慢性腎不全） ２

合 計 ４９

図３ 中越大震災性別年齢階級別被災死亡者数

死因分析から ５



３．考察

両震災ともに自宅での死亡が多いが，自宅死亡に限れ

ば，阪神・淡路大震災（以下，阪神と省略）では全ての

年齢階級で発生しているのに対して，新潟県中越大震災

（以下，中越と省略）では年少者と高齢者に偏在してい

る。阪神は，午前５時４６分，ほとんどの人間が自宅で就

寝していると考えられる状況で発生したため，年齢的偏

りが少なく，中越は，午後５時５６分と生産年齢層が，ま

だ，帰宅していない時間帯であったため，年少者と高齢

者に偏在したと思われる。両震災ともに建物破壊による

死者が主であるにも関わらず，阪神は３０万棟に対し，
６，４００名，中越は１万棟に対し，４０名と阪神では中越の
概ね５倍の死者を発生している。阪神では風水害に備え
た重い瓦屋根のみならず，住宅の経年変化に加えて蟻害
の影響による脆弱化１）も指摘されているが，一口に全壊
と言っても建物として使用不可能となる程度の全壊から
生存空間すら無くなる瓦礫の山のような崩壊まであり，
阪神では崩壊した建物内での死者の発生が多かったと報
告されている２）。阪神では，肋骨骨折の見られない外傷
性窒息例が多発した３‐５）のに比べ，中越では，胸腹部圧
迫による窒息例においても肋骨多発骨折や骨盤骨折など

３‐２ 内因死
死 因 年齢 性 死亡日 死亡状況 人数

循
環
器
系

急性心筋梗塞

６５ 女 １０月２３日 ＊揺れと同時に発症，心疾患で投薬治療中

７

１５

４４ 女 １０月２４日 ＊１０／２３娘と食事中に発症
６７ 男 １０月２５日 車内泊中発症，胸痛
７４ 女 １０月２５日 トイレで発症
８１ 男 １０月２５日 自宅で発症，透析，心疾患の既往
６９ 男 １１月２日 自宅２階で発症，胸痛，狭心症の既往
７１ 男 １１月３日 トイレで発症，病理解剖で新旧の心筋梗塞巣

その他の心疾患

７０ 女 １０月２３日 ＊揺れ終了時，テーブル下で死亡，高血圧の既往

８

６０ 男 １０月２３日 ＊地震後気分不良，透析，冠動脈バイパス手術
８９ 男 １０月２３日 ＊避難中，車内でいびきをかき出し，返事をしなくなった
７０ 男 １０月２４日 ＊ホテル宿泊客，高血圧の既往
８５ 男 １０月２４日 車内泊中発症，冠動脈バイパス手術，脳梗塞の既往
９１ 男 １０月２５日 寝たきり状態，心筋梗塞の既往
７８ 男 １０月２８日 １０／２５体調不良で入院，慢性心房細動の既往
８４ 女 １０月２８日 夜間車内泊，１０／２朝から元気がなく昼頃急変，救急搬送

脳
血
管
系

クモ膜下出血 ５４ 男 １０月２５日 １０／２４から嘔吐数回，車内で死亡 １

４
脳梗塞 ８０ 男 １０月２５日 避難所の仮設トイレで発症，脳梗塞，高血圧の既往 １

脳内出血
６８ 女 １０月２５日 ＊地震直後に発症，入院中死亡，高血圧，不整脈の既往

２
７３ 男 １０月２６日 １０／２４発症，入院中死亡，脳外科に通院歴あり

呼
吸
器
系

肺炎 ５９ 男 １０月２５日 １０／２４発熱（３９℃以上），救急搬送，脳梗塞で左半身麻痺 １
３

肺塞栓
４３ 女 １０月２７日 車内泊中，めまいで発症

２
４８ 女 １０月２８日 車内泊中，意識消失

＊：地震後短時間で発症したと考えられる

表３ 新潟県中越大震災被災死亡者死亡状況一覧
３‐１ 外因死

死 因 年齢 性 著明な損傷 受傷状況 人数
頭
部
損
傷

脳挫傷 ５５ 男 脳挫傷，頸椎骨折 自宅玄関前の車庫のコンクリートブロック製外壁が崩れた。
３頭蓋陥凹骨折

脳挫傷
１２ 女 頭蓋陥凹骨折，脳挫傷 ２階建ての住宅の１階部分が崩壊し，下敷きとなった。

祖父と孫。６４ 男 頭蓋陥凹骨折，脳挫傷

圧 死 ３４ 男 右肺，肝臓破裂，四肢骨折 友人の結婚披露宴の二次会中に本震，逃げ遅れを確認に戻り，
店を出る時にビルの外壁が余震で崩れ落ち，下敷きとなった。 １

窒

息

酸素欠乏 ７６ 男 入院中の患者。人工呼吸器のチューブがはずれた。
２

吐物誤嚥 ０ 男 母と車内に避難していたが，チャイルドシート内で吐物誤嚥。

胸腹部圧迫

８１ 女 胸部圧迫痕，頬・下顎打撲傷 １，２階とも崩壊した自宅の台所付近で発見された。

１２

７８ 男 肋骨多発骨折 ２階建ての住宅の１階部分が崩壊し，下敷きとなった。
７７ 女 前額部擦過傷，左側腹・臀部圧迫痕 １，２階とも崩壊した自宅の茶の間。夕食の支度で逃げ遅れた。
１１ 男 １，２階とも崩壊した自宅の居間で夕食を待っていた。
１１ 男 １，２階とも崩壊した自宅の居間のこたつの下から発見された。
１１ 女 後頸部・胸部・左上肢圧迫痕，下顎挫創 ２階建ての住宅の１階部分が崩壊し，下敷きとなった。
４２ 男 頭蓋骨折，肋骨多発骨折 １８：１２の余震で，自宅の北側の山の斜面が地滑りを起こし，土砂

や他の家が乗り上げて，自宅が倒壊した。母と息子。７５ 女 頭蓋骨折，肋骨多発骨折
７８ 女 骨盤骨折 自宅脇の牛舎で作業中，２階建ての牛舎の１階部分が崩壊し，

下敷きとなった。母と息子。５４ 男 胸部皮下気腫，肋骨多発骨折
３９ 女 県道を乗用車で走行中，山の斜面が崩れ下敷きとなった。母と

娘。同時に被災した息子（２歳）は救出された。３ 女
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の損傷が見られ，骨折がないものでも胸部や腹部に明瞭
な圧迫痕が認められるなど重篤な損傷を受けた者が多い
印象であった。阪神と中越，建物の構造や破壊特性の違
いか，被災時の行動様式の違いか，現時点では定かでは
ないが，何らかの相違があったと推定する。今後，両震
災における建物構造や破壊特性，地震動中の行動や応急
対応と死者発生について比較検討を行う必要があると思
われる。
家具などの屋内収容物による受傷も見られるが，これ

らのものについては，住宅が倒壊さえしなければ，壁に
固定する等の個人的な対処によって予防することが可能
であったと思われる。大量の落下物による死亡が１名認
められているが，これは，天井近くまで積み上げられた
ビデオテープおよび雜誌等の転落によるものであり，通
常の室内では発生しにくいと考えられるが，狭いスペー
スに多数の商品を並べている店舗の場合には同様の状況
が起こりうると思われる。転倒による大腿骨頸部骨折で
１名死亡しているが，通常でも高齢者は転倒の危険性が
高く，大腿骨や腰椎を骨折した場合は，長期の臥床によっ
て発生するさまざまな問題のため，若年者に比べて遥か
に致死率が高い。屋内外を問わず，立った状態の者が多
い時間帯に発生すれば，転倒による受傷者数は増加し，
遥かに多くの重症者に対する治療が必要となると考えら
れる。
住居に比べて死亡者の発生は極めて少ないが，阪神で

はビル・社屋，工場，店舗等の就業場所や教育機関での
死者が発生し，中越では牛舎での作業中に被災している。
阪神では就業前の時間帯，中越では，終業後の時間帯に
発生したため，そもそも就業場所にいる人が少なかった
ことが，死亡者の発生数が少なかった原因と考えられる。
平日の昼間に地震が発生すれば，就業，教育に関係する
建物内は倒壊による死亡はもちろん，倒壊を免れたとし
ても屋内収容物による受傷，地震の揺れによるショック，
あるいは避難中の転倒や将棋倒し等，死の危険は随所に
存在すると思われる。また，定期的に防災訓練を行え，
各個人間の相互認知もある就業場所あるいは教育機関は
まだしも，無関係の個人が集合している休日の大規模小
売店では，避難中の死亡の危険は極めて高いと考えるべ
きであろう。これはお寺や神社でも同様で，参拝者が多
数集まり混雑する春秋のお彼岸，お盆，年末・年始ある
いは何らかの祭事の時期には遥かに多数の死亡者が発生
することが予想される。
医療機関においても死者が発生している。医療機関も

建物である以上，強震動での損壊は致し方ないが，一般
住宅程度の耐震性しかないとなれば不策のそしりを免れ
ないであろう。たとえ，全壊を免れても機能喪失してし
まえば，災害対応の一翼を担うはずの医療機関が被災者

の一部になってしまう。耐震化以外に対策はないと思わ
れるが，ショック死の発生を鑑みれば，免震化や制震化
が望まれる。災害時に果たす役割に応じて対策を行う優
先順位が決定されるべきであろうが，少なくとも災害拠
点病院に対しては，早急に対地震動対策を施行するべき
であろう。また，医療機関内を往来する人も時間帯によっ
て変化する。深夜では主として，少数の職員と入院患者
およびその付き添い者であるが，外来診療の時間帯ある
いは面会可能な時間帯にはたとえ夜間であっても桁違い
の人数となる。この様な状況で地震が発生すれば，転倒，
転落，将棋倒しとそのリスクは，大規模小売店と相違は
ないであろう。
屋外での受傷は，阪神では住宅，塀，自動販売機，交

通機関関連，中越では走行中の乗用車が斜面崩壊で埋没
している。阪神も中越も，たまたま通行量が少ない時間
帯であったため死亡者が少なかったと考えられる。大都
市の日中や行楽シーズンであれば山間部であっても交通
量が多くなり被害が拡大する危険はあると思われる。特
に住宅は，個人の所有物であるため，老朽化し，多少外
観が見苦しくなっても所有者の勝手と言われればそれま
でかも知れないが，倒壊することによって他人に被害を
及ぼすようでは放置できない。大通りでは充分な幅の歩
道を確保可能であるが，小路では多くの歩行者は家の壁
に沿って歩くのが常である。都市においても建坪率に何
らかの規制を設ける，あるいは既存の家屋の補強を指導
するなどの対策が必要と考える。塀についてもセキュリ
ティーやプライバシーの保護の面からの必要性を否定す
るものではないが，植え込みを利用するあるいは軽量の
部材を用いるなどの対策は必要であろう。阪神高速道路
の倒壊，斜面崩壊による県道の破壊，わが国の大都市や
山間部のどこででも起こりうる事態である。海岸沿いの
道路が津波の被害を受ける危険も想定する必要がある。
被災者や災害対応に携わった人たちに対するインタ

ビュー調査を分析した調査６‐８）では，さまざまな立場で
阪神・淡路大震災を体験した人たちの時系列に添った行
動や心の動きを記録し，読者が追体験できるようにまと
められている。その中で，「職場で被災した人の意識は，
まず，自分の命，そして居合わせた仲間の命に向く。仲
間の無事を確認，或いは，閉じこめられた仲間を救出し
たら，家族の安否が気になる。上司も同じ気持ちであり，
また，仕事にもならないことから帰宅を促す，自家用車
での帰宅途中に埋もれている人を発見しても見捨てて家
に向かう。家で家族の無事を確認，或いは，がれきの下
敷きになっている家族を救い出すと，次は，近所の救助
の手助けへと意識が広がっていく。」と記載されている。
携帯電話が，今ほど，普及していなかった当時，加入電
話が不通となれば，帰宅して自分の目で確認するしか，

死因分析から ７



家族の安否を確認する術はなかった。経営者や幹部職員，
産業医は，家族の安否を確認しないまま，仕事を継続す
ることは困難であると認識し，企業内の災害対応の中で，
社員や職員の家族の安否確認をどのように行うかを盛り
込むことが不可欠と考える。
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Statistical analysis for human casualties of mass-disaster

Akiyoshi Nishimura

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

SUMMARY

A comparative study on factors of quake death between recent two earthquakes in Japan, the

great Hanshin-Awaji earthquake（１９９５）and the Niigata Chuetsu earthquake（２００４）was per-

formed. For the difference of their natural and social attributes, the great Hanshin-Awaji earth-

quake was occurred in the urban and heavily populated area and the Niigata Chuetsu earthquake

was occurred in the rural and sparsely populated area, differences of their structural damages and

human casualties and issues for countermeasure to mass-disaster were marked in occasional. In

human casualties, there was found an imperceptible difference between them. Deaths by trau-

matic asphyxia under the collapsed housing were main events and deaths at the place to work

and／or to drop in were lesser, however they were found within both earthquakes. On such

critical situation, without checking on the safety of family members, few staff is possible to

concentrate on duty. For business continuity on mass-disaster, it is absolutely necessary to

establish collecting system of confirmation of the safety of staffs’ family.

Key words : the great Hanshin-Awaji earthquake, Niigata Chuetsu earthquake, traumatic asphyxia,

collapse of houses, safety of family

西 村 明 儒８



H16年までの
応急救護所

阪神淡路大震災（1995/1/17）

特集：災害医療 －災害時における産業医の役割－

訓練に学ぶ
南海・東南海地震などの大規模災害に対する徳島市医師会の取り組み

吉 岡 一 夫
徳島市医師会救急防災委員会

（平成２２年３月２３日受付）

（平成２２年３月３１日受理）

はじめに

「訓練でできないことは現場ではできない。」

今回，災害時における産業医の役割と題したシンポジ

ウムに声をかけて頂いたため，南海・東南海地震などの

大規模災害に対する徳島市医師会の取り組みを通して，

災害医療について訓練から学んで進化した過程について

報告する。

台風に学ぶ

２００４年に徳島市医師会の救急災害委員会において，こ

れまでの地震対策を見直そうという試みが始まった。折

しも，徳島新聞夕刊の特集記事に「徳島の南海地震の遺

跡を訪ねて（全１１回）」が掲載されており，過去ほとん

ど１００年ごとに大きな地震があり，いずれの地震もその

数年前にマグニチュード７．５クラスの地震が前もって数

回，起こっているとされていた。振り返ってみれば，１９９５

年阪神淡路大震災（図１），２００４年新潟中越地震，福井

豪雨水害，スマトラ沖地震が発生し，これらに加えて２００４

年に，徳島県では度重なる台風による被害（木頭，木沢，

上那賀，八万）に見舞われた。この際木沢，上那賀地区

の救護の医療班を編成するのにあちこちの医療機関に電

話等にてお願いしてようやく３班のチームを作るのに本

当に苦労した。

電話網訓練に学ぶ

１９８２年に５ヵ所の応急救護所の設置および５つの救急

隊連絡網の編成（図２）がなされて，毎年９月９日（救

急の日）に，電話連絡訓練が行われていた。これは医師

会から，一斉に連絡して救急隊となっている医療機関か

らの電話連絡を待ち，経過時間を確認するという訓練で

前年度はなんと最長６１分を費やしていた。この訓練に

よって，このやり方では津波に間に合わず，また電話と

いう通信手段ではたしていいのだろうかという意見があ

がった。

アンケート訓練に学ぶ

２００４年，徳島市医師会員に対して３回のアンケートを

行った。また，徳島市消防局や他県の医師会からも情報図１

図２
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を収集した。その結果，すでにすべてのコミュニティー

センター，小学校，中学校，高校に防災無線が設置され

ていて，これは固定電話が使えなくなったときでもつな

がり，毎年一回チェックされていることがわかった。ま

たすべてのコミュニティーセンターにはカンパンなどの

非常食が備蓄されていて，賞味期限が切れる前に訓練に

て住民が食しているとのことだった。名古屋市医師会マ

ニュアルでは「大災害時には速やかに診療所を閉めて決

められた応急救護所に駆けつけて地区の医療救護活動に

ご協力下さい。」とあり，神戸市医師会では阪神淡路大

震災後，手上げ方式により，あらかじめ１５の応急救護班

（医師１名，看護師２名，事務１名，薬剤師１名）が設

置され，静岡県では民間ヘリコプターと契約，大災害時

に８０機以上のヘリを使用できる体制をとっていた。アン

ケートの中では「連絡が付いてから動くのでは遅かった

り，連絡が付かなかったりするのではないか？」「吉野

川大橋が壊れたらどうするのか？」などの意見があった。

これらの意見をふまえて，地図上ですべての橋が倒壊し

たことを想定して，従来の５ヵ所から「１６ヵ所の応急救

護所を設置（図３）し，震度５強以上で応急救護所に自

動参集」とした。

図上訓練に学ぶ

この１６ヵ所の応急救護所の周囲の医療機関に声掛けを

して市医師会館に集まって頂き，机の上に地図をおいて

各地区の図上訓練を行った。すると，多数の医師からこ

の応急救護所に行っても「医療器具が全くなしでは何も

できないのではないか」という意見が出た。これを受け

て救急セットの検討に入ったが，充分なセットを整える

となるとかなりの高額になることがわかり，情報収集を

進めたところ，自衛隊や，空港などの配備されているセッ

トで２年ごとの消耗品の交換まで料金の中に含まれたも

のが見つかった。この中で最も購入しやすい価格のセッ

ト（JM１，図４）を徳島市に１６ヵ所分予算請求したと

ころ，非常にありがたいことに，２００７年７月すべての応

急救護所に JM１の配備が決定した。

参加型訓練に学ぶ

JM１の配備を受けて，これまでの訓練はといえば，

前述の電話網訓練と，年に一回の徳島市防災訓練が吉野

川河川敷にて開催されて，医師１名，看護師２名が参加

していたが，災害復興の原則である，「自助，互助，公

助」の自助を考えるのであれば，各地区において訓練を

行うのが現実的だとの意見があった。折しも国の方針も

各県の消防に対して各地区で行うように指示が出たとこ

ろであったため，徳島市では徳島市消防と徳島市医師会

がタイアップして２００７年８月２６日 加茂名小学校に始ま

り，各地区で３，４ヵ月毎に訓練が行われるようになっ

た。現在までに加茂名，新町，八万，論田，津田，佐古，

応神，内町（参加医師数計５９名，看護師５２名）でトリアー

ジ訓練が行われた（図５）。その地区の住民と，その地

区の医師，看護師が参加して，顔の見える訓練となった

（図６）。参加した住民の「こんな訓練を住民は何回も

しているが，医師が参加してくれたのは初めてで，いつ

も見てもらっている先生が来てくれていて心強い。」と

いう意見は，嬉しい反面，少し耳が痛かった。負傷者の

数に対して圧倒的に少ない医療従事者のため，住民によ

る毛布担架による搬送（図７）や，サランラップ，新聞

紙などあるものを用いた，住民の創傷処置への参加（図

７，８）など，自助，互助の精神のあふれた訓練となっ

た（図９）。また JM１だけではまったく医療器具，医

薬品が足りなく，「駆けつけた医師が往診鞄に詰め込ん

で持ち寄ろう。」とか，「防災センターの備蓄医薬品，水

などをヘリコプターで救護所である小学校の校庭に落と

してもらおう。」という意見が相次いだ。

院内訓練に学ぶ

訓練に一緒に参加した看護師が「この応急救護所でト

リアージされた多数の患者が病院に押しかけてきたらど

うするんですか？」という意見を出した。このため２００８

年１１月，院内搬送訓練が始まった。この訓練はまさに混

乱をきわめ，狭い病院内をストレッチャーが交錯し，ト

リアージタグははずれ，忘れられたような患者さえ発生

した。この反省をもとに施行した２回目の院内訓練にお

いてもやはりかなり混乱した（図１０，１１）。これらのこ

とから，災害時用カルテ（１枚もの）を作成し，検査，

レントゲンなどの指示，患者情報，病名，トリアージ結

果が一目でわかるように工夫され，結果はすべて患者と

ともに院内を移動するようにした。今年も予定している

が，新たな問題が発生し，混乱するであろうと想定され

る。完璧にこなされた訓練である方がおかしいのかもし

れない。

吉 岡 一 夫１０



ＪＭ１（応急救護セット）
・2007年7月すべての応急救護所にJM1の配備

その地域の住民の参加

軽傷と思っていた人が
廊下で急変

病院内トリアージ訓練の開始

毛布で担架作り
あるものを使う

サランラップ療法

次から次への対応が必要！

その地域のいつもの医師の参加

16ヶ所の応急救護所の設置
自動参集の周知

企業の取り組みに学ぶ

山之内製薬は，職員の通勤距離，通勤手段および居住

地が津波などの危険地域にあるか把握していると記され

ている。協和発酵では，緊急時の行動を各人が防災カー

ドに記入し，携帯して直ちに行動できる体制をとってい

るそうである。資生堂では救援期，応急復旧期の対応マ

ニュアルを策定しているとのことである。いずれにして

も，企業防災の基本は「全職員で行動すること」とされ

ている。産業医の立場で災害を考えると，よく言われて

いる事業活動における生産管理や品質管理などの管理業

務を円滑に進める手法の一つの PDCA cycle（plan-do-

check-act cycle）にしたがって，施設設備の点検をして，

防災カードを作成し，訓練を実施し，反省，検討をして

いくということになるであろう。

結 語

訓練に学びながら，進化してきた，最近５年間の「徳

島市医師会の南海・東南海地震などの大規模災害に対す

る取り組み」について報告した。

図３ 図４ 図５

図６ 図７ 図８

図９ 図１０ 図１１

大規模災害に対する徳島市医師会の取り組み １１
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We learn from training
-an action of the Tokushima City Medical Association for prevention and manage-
ment of possible large-scaled natural disasters such as an earthquake in the Nankai and
East Nankai regions-

Kazuo Yoshioka

Tokushima City Medical Association, Tokushima, Japan

SUMMARY

When we think about accident in stage of an industrial physician, we must check institution

equipment and make protection curd against disasters and carry out training, and reflect and

review it along PDCA cycle（plan-do-check-act cycle）of one of the procedure to push forward

production control in business action and administrative work such as quality control smoothly.

We reported it about“An action of the Tokushima City Medical Association for prevention

and management of possible large-scaled natural disasters such as an earthquake in the Nankai and

East Nankai regions”that evolved while learning from training.

Key words : Tokushima City Medical Association, Earthquake
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はじめに

地震や津波，洪水や噴火など，大規模な自然災害後に

は，身体的なダメージだけでなく，多くの被災者に著し

い心理的苦痛（psychological distress）が認められる１‐４）。

しかもこれらの心理的な変化は，特別な被災者によって

示される症状ではなく，誰もがなり得る，非常に一般的

な反応である。したがって，災害時に被災者にどのよう

な心の動きが生じるかを正確に理解し，そしてそれらに

適切に対応していくことは，災害時における産業医の役

割の１つと言える。

そこで本稿では，災害時のこころのケアに関して，ま

ず，①新潟県中越地震後に被災者に方にどのような心の

変化が生じたのかを少しお話し，次に②災害時に生じる

一般的な反応，そして③それらに対する対応，等につい

て述べることとする。

新潟県中越地震と被災者の心理的健康状態

２００４年１０月２３日午後５時５６分，M６．８強，最大震度７

の大地震が新潟県中越地方を中心に発生した（図１）。

避難者約１０万人（うち死者４８人，負傷者４，１６０人），損壊

した住宅約１２万棟（全壊３，１７３，大規模半壊２，１４４，半壊

１１，５５９，一部損壊１０３，４９５），被害額約３兆円を超える大

規模災害であった（２００５年９月１６日時点）。

われわれは，震災５ヵ月後に日本赤十字社と協力し，

アンケートを行った。対象は，震災５ヵ月後に，日本赤

十字社新潟県中越地震調査研究事業検討委員会の委託を

請けた株式会社タイムエージェント社員により配布され

たアンケート調査「新潟県中越地震における災害救護に

関する意識調査」への記入を依頼された新潟県中越地震

被災者３，０２６名（無作為抽出）のうち，調査員が対象者

宅を訪問し，書面により同意，回答した２，０８３名（６８．８％）

者である。子どものアンケートについては，子どもがい

ると回答した６８８名（乳幼児１７０名，就学児５８６名）を対

象とした。

調査は自記式アンケートによるもので，これにより被

災者の人口動態的特徴，社会的背景，被害の程度，地震・

余震への恐怖感，被災後の生活場所，負傷あるいは病気

罹患の有無，そして精神的な健康状態について調査した。

精神的な健康状態は，震災前，震災直後，１週間後，１ヵ

特集：災害医療 －災害時における産業医の役割－

災害時のこころのケア

塩 入 俊 樹
岐阜大学大学院医学系研究科精神病理学分野

（平成２２年３月１１日受付）

（平成２２年３月２５日受理）

図１：新潟県中越地震の震度分布
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震災前 10.8%
直後 59.3%
1週間後 59.6%
1ヵ月後 42.3%
5ヵ月後 21.7%

月後，そして調査時点の５時点における様子を，被災者

自身による遡及的な５段階評価に基づき判定した。また

睡眠障害の程度については，５段階（１：非常に満

足，２：少し満足，３：どちらとも言えない，４：少し

不満，５：非常に不満）でやはり遡及的に評価してもらっ

た。一方，被災者が受けた「こころのケア」については，

つらさ・苦労を話した相手と，その結果「楽になった」

か，あるいは「楽にならなかった」かを記入してもらい，

誰と話したことが被災者を癒したかについて検討した。

加えて，心理的苦痛については，GHQ-１２（the１２item

General Health Questionnaire）５）を用いて調べた６）。なお，

子どものアンケートでは，震災後の子どもの行動変化に

ついて自由記述式の記載項目を設け，回答者のプロ

フィールや被害状況，健康状態等の項目との関連を調査

した。本調査の施行は，新潟大学大学院医歯学総合研究

科倫理委員会より許可を得ている。以下に主な結果を抜

粋する。
●震災前後の精神的健康状態の推移７）

図２は，震災前後の精神的健康状態の推移をまとめた

ものである。震災により精神的に不健康となったと回答

した者は，対象者の５９．３～５９．６％に上った。したがって，

震災後はほぼ６割の被災者が精神的な健康度が低下した

状態となることがわかった。また，震災後における精神

的な不健康状態のピークは直後から１週間後であり，１

ヵ月後からは改善がみられたが，調査時点である５ヵ月

後においても震災前の状態には戻っておらず，震災によ

る精神症状が長期間遷延することが示された。

図３は，被災者がつらさ・苦労を話すことと精神的不

健康状態との関連を示したものである。震災直後から１

ヵ月後にかけて，「話せなかった」被災者は，「話した」

被災者よりも，精神的に不健康な者の割合が有意に高

かった（p＜０．００１，p＜０．００１，p＜０．０５；��検定）。し

たがって，被災者がつらさ・苦労を話すことは，精神的

な健康を回復するために必要なものであり，その意味か

らもこころのケア活動は重要であると思われた。
●震災２年後の精神的健康度と PTSD症状

さらにわれわれは，震災２年後に同様のアンケートを

行い，加えて IES-R（the Impact of Event Scale-Revised）８）

を用いて PTSD症状についても検討を加えた。

図４は震災２年後の GHQ-１２を示したものである。な

お，カットオフポイントは，Goldbergのオリジナルに

準じ総点３／４点（４点以上を心理的苦痛がある）とした。

GHQ-１２の欠損値のため，解析が可能であったのは１，９１０

名で，そのうち GHQ-１２総点が４点以上であった者は７４０

名（３８．７％）で，５ヵ月後の５３．５％と比し，有意に割合

が低下していた（p＜０．００１）。性差では，女性が男性よ

りも有意に心理的苦痛を訴える者が多かった（４７．４％ vs

３３．６％，p＜０．００１）。年代による比較では，８０歳以上の

高齢者で心理的苦痛の率が４７．７％と有意に高かった（p

＜０．００１）。以上より，震災後２年を経ても心理的苦痛を

訴える被災者が多いことがわかった。

図５は，２年後の IES-Rを示したものである。カッ

図２：震災前後の精神的健康状態の推移 図４：震災２年後の GHQ-１２

図３：被災者がつらさ・苦労を話すことと精神的不健康状態との
関連

塩 入 俊 樹１４



災害の体験

対象喪失

悲　哀

二次的影響
生活の変化
習慣の変化
将来設計の変化

うつ状態
身体症状

アルコール依存
適応障害

PTSD
適応障害

心的外傷

生命の危険・悲惨な光景

回
復

トオフポイントは，Asukaiら（２００２）に準じ，総点２４／

２５点（２５点以上を PTSD症状がある）とした。IES-Rの

欠損値のため，解析が可能であったのは１，８０４名で，そ

のうち４６１名（２５．６％）で IES-R総点が２５点以上であっ

た。性差では，女性が男性よりも有意に probable PTSD

群が多かった（２９．８％ vs２３．０％，p＜０．００１）。年代に

よる比較では，６５歳以上の高齢者で probable PTSDの率

が３４．３％と有意に高く（p＜０．００１），特に女性の高齢者

（６５～７９歳）では３８．２％に上った（p＜０．００１）。したがっ

て，震災後２年を経ても，被災者，特に女性の高齢者で

は外傷後症状（post-traumatic symptoms）を抱えている

者が多いことがわかった。なお，子どもの PTSD症状

についてはわれわれの既報９‐１１）を参考にされたい。

災害時における被災者の心身の変化とその対応

前述したように，大災害時には，程度の差こそあれ，

大部分の被災者の心身にはさまざまな変化が生じる。以

下は，産業医として必要と思われる，災害発生直後より

時系列的な変化について，まとめた。また，図６に災害

がもたらす心理的影響についてまとめた。参考になれば，

幸いである。
●災害直後

災害直後は，被災者自身の身辺に何が起こったか理解

できず，茫然自失となる。また，死を逃れたことによる

興奮や精神的高揚，多弁等の躁的な症状も認められるこ

とがある。もちろんこのような場合には，無理に励まさ

ず，温かく見守ることが重要である。さらに，既存の疾

患（精神及び身体）の治療や服薬の中断による病状悪化

の可能性も高いので，早期に薬の確保を行うために医療

機関への受診を勧めることも必要となる。

●災害１週間後

災害後１週間では，まだライフライン確保のために興

奮，精神的高揚状態が続き，加えて不安状態や急性のス

トレス反応，睡眠障害等がみられるようになる。このよ

うな場合には，オーバーワークにならないように休養を

勧めることやケースによっては専門医への相談も必要と

なる。また，高齢者や子供等の災害弱者に配慮した避難

所の雰囲気作りも重要である。
●災害２週間後

この時期には，不安や不眠，恐怖の揺り戻し等の訴え

や大切な人や家屋，職業等の喪失を直視することにより

時に抑うつ症状がみられることがある。もちろん専門医

へのコンサルトも必要になるが，被災者同士が自らの体

験を語り合ったり，救援者に語ることができるような雰

囲気作りも非常に重要である。
●災害１ヵ月後

災害後１ヵ月は，将来の生活に関する不安や今までの

緊張や過労が心身の不調として現れる時期とされている。

また，アルコール依存や高齢者の認知症様症状，子供の

赤ちゃん返り，さらには救援者の燃え尽き症候群等，さ

まざまな問題が生じる可能性がある。このような時期に

はこころのケアはより重要となり，災害弱者へのそれぞ

れの状況に応じた対応や救援者自身の自らの健康管理に

も配慮する姿勢が必要となる。また，アルコールで気を

紛らそうとする雰囲気を作らない（避難所での酒盛り）

ことも大切である。
●災害６ヵ月後

この時期には，住宅の再建や収入の確保等今後の生活

の見通しが立たない不安やイライラ等が被災者に個別な

図６：災害がもたらす心理的影響

図５：震災２年後の IES-R
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ものとして現れる。もちろん，被災者一人一人の生活状

況を踏まえた援助や具体的な将来展望の提供等，行政的

なサポートが重要となるが，このような状況ではうつ病

や PTSD等の発症も想定される。したがって，それら

の早期発見，早期治療のために，専門医による十分な治

療体制が必要となる。
●災害１年以降

災害後１年以上を経つと，社会的なニーズとしては災

害文化の育成が中心となり，体験の教訓化や風化の防止

のために，記念碑，記念事業，記念出版物，防災訓練等

が求められてくる。しかしながら，まだ災害６ヵ月後と

同じような状況に留まらざるを得ない被災者も多く，さ

らなる長期こころのケアや行政の対応が重要となる。

�．災害弱者

災害弱者とは，具体的には，妊産婦，乳幼児，子供，

高齢者，障害者，外国出身者などをいう。その中でも，

特に重要である乳幼児や子ども，そして高齢者について，

少し詳細に述べることにする。
●子どもの見せる行動変化

災害後の子どもの見せる反応，特に行動変化にはさま

ざまなものがあり，またその頻度は高い。具体的には，

①以前よりも甘える：母親のそばを離れない，②赤ちゃ

んがえりをする：指しゃぶりをする，一人でトイレにい

けない，おもらしをする，舌足らずの話し方等，③恐怖

感を表出する：夜一人で眠れない，夜泣き，暗闇を怖が

る，雨を怖がる，物音に敏感になる等，④強い不安を表

出する：家がなくなるのではないか，家族がいなくなっ

てしまうのではないか，病気になるのではないか等の訴

えが続く，⑤身体的な反応が出る：腹痛，頭痛，めまい，

食欲がなくなる，吐く等（体の病気がないのに症状が出

る），⑥集中力がなくなる，イライラする：考えている

ことが混乱する，上手に喋れない，勉強や宿題をしなく

なる，今までできていたことができなくなる等，⑦不安

定な感情を表出する：急にはしゃぐ，怒る，泣く等，⑧

消極的になる：気分が落ち込み引っ込み思案になる，遊

ばなくなる，家族や友達と関わるのを避ける等，である。

これらのさまざまな反応に対しては，子どもに対して

は，子どもの不安や恐怖感を和らげるために，今まで以

上に子どもと一緒にいる時間を増やし，親と子どもが一

緒にリラックスできるような時間を持つこと，そして子

どもの話をよく聞き，親が子どもをとても大切に思って

いることを伝え，子どもを抱きしめ安心させ，子どもが

寝つくまで一緒にいることが大切である。また間接的な

対応として，大人が必要以上に慌てないことや母親や家

族の不安を和らげることも重要である。そして遊びは子

どもにとっては日常の一部であり，遊びを通して恐怖感

を和らげることもある。一方で，遊びは親にとっても重

要な気分転換となることも忘れてはならない。
●高齢者の反応１２）

高齢者も災害弱者であり，災害というストレスからさ

まざまな反応が生じることがある。具体的には，①月日・

季節・場所等の見当がつかなくなる，②生き残ったこと

についての強い罪悪感，③失った人や物に固執し，現実

を受容できない，④新しい環境に馴染まず，周囲につい

ていけない，⑤孤独感を感じたり，誰か一緒にいないと

不安を感じる，⑥先が見えないことへの不安から絶望的

になり，周囲の人からの援助を拒む，等である。

上記の対応としては，①正確な情報（ストレス反応や

二次災害）やニーズの把握をし，多く話せる雰囲気作り

を行うことで，さまざまな不安に対して安心してもらう，

②叱ったり，注意をせず，焦らず，ゆっくり相手のペー

スで，繰り返し説明し，対応することで，環境の急変に

よる混乱に対処する，③声かけ，雑談，体操，散歩を通

じて孤独にならないようにすることや，身だしなみや身

の回りにも気を配り，何か役割をお願いすることで，生

活に張り合いを取り戻せるように援助する，④小さな変

化も見逃さず健康状態を観察（特に，周囲の人への遠慮），

⑤プライバシーの保護に気をつける（特に高齢者にとっ

て「家」は心の拠り所），等である。

おわりに

新潟県中越地震は阪神・淡路大震災の教訓を受けて，

わが国において「こころのケア」が初めてクローズアッ

プされた大災害であった。確かに「こころのケア」は重

要であることは言うまでもない。しかしながら一方で，

現実にはその言葉が独り歩きし，被災者側に立った視点

が疎かにされた感は歪められない事実であろう。「被災

地の外から来た者に被災者のこころを本当にケアができ

るのであろうか」と，いつも自答自問しながら，長期こ

ころのケア活動は６年目を迎えている。
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Psychological supports after a devastating disaster

Toshiki Shioiri

Department of Psychiatry and Psychotherapy, Gifu University Graduate School of Medical Science, Gifu, Japan

SUMMARY

Disasters（e.g., earthquakes, floods, traffic accidents）are traumatic events that many people

encounter and may cause various psychological or physical health problems. The impact of the

devastating earthquake and subsequent life in an unfamiliar environment would cause psychologi-

cal distress for almost all people affected by the earthquake. In some people, however, severe

mental problems such as depression and/or post-traumatic stress disorder（PTSD）, known risk

factors for suicidal thinking, will occur and they may continue to suffer from these mental disorders

for a long time.

At１７：５６on October２３,２００４, an earthquake measuring６．８on the Richter scale struck the

Chuetsu region of Niigata Prefecture in Japan. This Niigata-Chuetsu earthquake left more than

４，２００persons injured and１２０，０００buildings completely or partially destroyed, and displaced over

１００，０００people.

In this symposium, I will present our findings on psychological distress in the Niigata-Chuetsu

earthquake and discuss psychological supports after a devastating disaster.

Key words : Niigata-Chuetsu earthquake, posttraumatic stress disorder（PTSD）, acute stress

disorder（ASD）, depression, adjustment disorder
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はじめに

生物は常に栄養を補給しながら，生命を維持している。

これは生命活動の源となるエネルギーを生み出す燃料，

そして生体の恒常性を保つ機能成分として栄養を摂取す

ることが必須であるためである。新聞やテレビ番組で“食

品・栄養と健康”に関する話題がとりあげられることが

多々見受けられる。これは，一般の人々の健康意識の高

まりと共に毎日摂取する食事が自分の体にどのように影

響するのか関心が高い表れである。一方で，「○○は血

圧を下げる」，「○○はダイエットによい」等，特定の食

品を摂取することで，自己の健康問題を解決できる誤解

を与える見出しも多いのが現実である。

免疫機能は感染症との戦いから進化を遂げた，高次機

能の一つである。免疫機能に対する食品の影響について

も，「○○は免疫機能を増強させる」といったものがあ

るが，そうは簡単に言えるのであろうか。なぜなら，免

疫機能を司る細胞群および液性成分は多種多様にわたる。

細胞群であれば，T細胞，B細胞，NK細胞，樹状細胞，

マクロファージ等さまざまな集団が存在し，又，液性成

分に関しても抗体，補体，サイトカイン等の生理活性物

質がある。免疫機能とは，これら細胞および生理活性成

分の総合的な生体機能を反映したものであるので，ひと

つのパラメーターを測定するだけでは，イコール，免疫

機能を評価したとは言えない。免疫機能を推し量る一つ

の実験指標として in vivo の実験系がある。特定の栄養

成分を摂取させ，その間に特定の抗原の暴露を行い，抗

原に対する特異的な免疫応答を細胞性および液性免疫の

観点から総合的な反応を観察する手法は古くから実験動

物で行われてきた。本総説では，この実験系を用い明ら

かにしてきた非必須栄養素である大豆イソフラボンや核

酸の機能性について紹介すると共に，近年明らかにされ

た肥満・糖尿病とリンパ球との関連性について解説をし

たい。

１．大豆イソフラボンと免疫機能

古くからマメ科植物には，多くのイソフラボン誘導体

が含まれており，さまざまな生理活性を有することが知

られていたが，近年に至るまで多くの注目を集めること

はなかった。しかしながら，１９９０年に米国国立ガン研究

所の食品および食品成分の抗ガン効果に関する「デザイ

ナーフーズプログラム」研究が開始され，その中で，い

わゆる栄養素ではないが生理活性を有する植物性化学物

質（フィトケミカル）が疾患予防に関わる可能性が見い

だされ，イソフラボンをはじめとするフィトケミカル類

が注目されるようになった。骨粗鬆症やホルモン依存性

の悪性腫瘍は，大豆摂取が多いアジア諸国では発症率が

低く，摂取量が少ない欧米で発症率が高い。つまり，大

豆に含まれる成分中にこれら疾患の発症を抑制する作用

がある可能性がある。前立腺ガンや乳ガン発症に関する

疫学研究では，大豆製品摂取が発症抑制に関わることが

報告されている１）。骨粗鬆症の原因の一つとして女性ホ

ルモンであるエストロゲンの欠乏が挙げられる。そのた

め，閉経後の骨量の減少を抑制する治療法の一つとして

ホルモン補充療法がある。しかしながら，ホルモン療法

のため副作用があることが欠点である。閉経後の女性を

用いたヒト臨床研究では，大豆イソフラボンの一種であ

るゲニステインを１日あたり５６mg摂取することにより，

副作用を起こすことなく，ホルモン療法と同程度に骨量

総 説（教授就任記念講演）

栄養と免疫機能 －非必須栄養素，低栄養状態，過栄養状態と免疫－
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減少に対し改善効果があることが報告されている２）。こ

れらの疾患に対する予防・治療メカニズムとして大豆イ

ソフラボンの構造がエストロゲンと類似していることが

示唆されている。エストロゲン依存性の悪性腫瘍では，

大豆イソフラボンはエストロゲンレセプターに結合する

ことにより抗エストロゲン様，骨量減少に関してはエス

トロゲン様に作用し，効果を発揮するものと推察される。

大豆イソフラボンと骨粗鬆症，脂質代謝，悪性腫瘍等

の関連を観察した研究は多いが，免疫機能に関する研究

は数少ない。卵白アルブミン（OVA）免疫マウスにゲ

ニステインを投与すると，抗原特異的 T細胞増殖機能

およびサイトカイン産生が低下した。また，その作用メ

カニズムを明らかにするため，エストロゲンレセプター

の阻害剤である ICI１８２．７８０を用いた実験より，抗原特

異的免疫応答の抑制は，エストロゲンレセプターに対し

ゲニステインが内因性のエストロゲンと拮抗的に作用す

ることが明らかとなった（図１）３）。ヒトのアトピー性

皮膚炎に類似した皮膚炎を発症する NC／Ngaマウスに

ゲニステイン投与を行ったところ，血清 IgEレベルに

は影響を与えなかったが，皮膚炎症状の軽減が認められ

た（図２）４）。これらの結果はゲニステインは免疫応答

を負に制御するものであるが，OVA特異的 T細胞レセ

プター遺伝子導入マウスである DO１１．１０にゲニステイ

ンを投与すると，対照マウスに比べ CD４＋ T細胞から

のサイトカイン産生が増強していた（図３）５）。すなわ

ちゲニステインは T細胞からのサイトカイン産生を増

強するが，外来抗原による抗原特異的 T細胞誘導に関

わる経路には負に作用する可能性が想定されるが，現在

のところゲニステインの標的となる細胞群は特定されて

いない。

大豆イソフラボンのなかでも含有量が多いイソフラボ

ンはゲニステインとダイゼインである。これまでの解析

よりゲニステインに比べダイゼインは免疫機能に対する

作用は弱いようである。ダイゼインは腸内細菌によりエ

図２ NC/Ngaマウスの皮膚炎症状に対するゲニステインの影響
NC/Ngaマウスに４mg/kgまたは２０mg/kgのゲニステインを
投与し，皮膚炎症状のスコアリング（A）および血中 IgE濃度（B）
の測定を行った。文献４より引用。＊p＜０．０５

図１ 抗原特異的免役誘導に対するゲニステインおよびエストロ
ゲンレセプター阻害剤の影響

OVA免疫 BALB/cマウスの脾細胞を，in vitro にて OVAと共
培養を行い，３H標識チミジンの取り込みを指標とし抗原特異的 T
細胞応答を観察した。ゲニステインおよびエストロゲンレセプター
阻害剤である ICI投与のいずれにおいても OVA特異的増殖反応
は低下したが，両者の相加的な影響は認められなかった（A）。一
方で，抗 CD３抗体刺激に対しては影響が認められなかった（B）。
文献３より引用。＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
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クオールに代謝される。エクオールの特徴として，他の

イソフラボンと比較し遺伝子転写活性が高いことが知ら

れている６）。ヒトにおいてはダイゼインをエクオールに

代謝する腸内細菌を有するものは半数以下であり，エク

オール産生者と非産生者で大豆イソフラボンの生理作用

が異なるのか，あるいは同じように大豆製品を摂取して

もエクオール産生者と非産生者で疾患との関連を含め差

異があるかを明らかにすることは興味深い問題かと思わ

れる。OVA免疫マウスにエクオールを投与すると，ゲ

ニステイン投与時と異なり抗原特異的 IgE抗体の上昇

が認められた。エクオール投与による OVA特異的 IL-

４産生に関しては変化が認められなかったものの抗原特

異的 IL-１３産生の上昇が認められた（図４）７）。デキスト

ラン硫酸により誘導される実験的大腸炎モデルでゲニス

テイン，ダイゼインおよびエクオールの炎症制御機構に

関する観察を行ったところ，エクオール投与マウスにお

いて著しい炎症を惹起しすることが明らかとなり，炎症

機序に強く関与することが明らかとなった（図５）。

図４ 抗原特異的免疫誘導に対するエクールの影響
OVA免疫 BALB/cマウスにエクオールを投与し，OVA特異的

IgE産生（A）および OVA特異的 IL-１３産生（B）を測定した。
文献７より引用。＊p＜０．０５

図３ DO１１．１０マウスヘルパー T細胞におけるサイトカイン産生
に対するゲニステインの影響

OVA特異的 T細胞レセプター遺伝子導入マウスである DO
１１．１０マウスにゲニステインを投与し，in vitro における OVA刺激
による脾細胞からの IFN-γ（A），IL-２（B），IL-４産生（C）を測
定した。文献５より引用。＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
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２．核酸と免疫機能

Immunonutritionとは，免疫機能を調節する栄養素で

あり，なおかつ疾病等による免疫低下を予防する目的用

いられている。代表的な immunonutritionとしてはア

ルギニン，グルタミン，ω３系脂肪酸，核酸が存在する。

これら栄養素は経腸栄養剤に添加され，実際の臨床の現

場で使用されている。その効果に関しては，感染性合併

症発生率の低下と入院日数の短縮をもたらすことが種々

の臨床研究やメタアナリシスの結果から明らかになって

いる８）。

核酸と免疫機能に関した動物での研究は主として低分

子のヌクレオチドを用いられている。その多くは，ヘル

パー T細胞の分化を細胞性免疫で中心となる１型ヘル

パー T細胞へ優位に導くというものである９，１０）。しかし

ながら，経腸栄養剤に添加される核酸は，コスト的に優

れているサケ精子等から抽出された高分子の核酸が用い

られることが多い。高分子の核酸が免疫機能にどのよう

に影響するか OVA免疫マウスで検討したところ，低分

子のヌクレオチドとは異なり，液性免疫を高める２型ヘ

ルパー T細胞の誘導を強めた。Toll様受容体（TLR）

は，病原体抗原を直接認識することで迅速な免疫応答を

担う自然免疫で重要な役割を担う分子である。細菌

DNAを認識するレセプターとして TLR９が知られてお

り，核酸による免疫制御機構にこのレセプターが関与し

ているのか検討を行った。野生型マウスと異なり，TLR

９欠損マウスでは，核酸による Th２免疫応答の亢進は

認められなかった（図６）。このことは，核酸による免

疫調節作用に TLR９が関与しているということを示唆

すると共に，さらに TLR９は細菌以外の DNAも認識

する可能性を示すものである。

図５ 実験的大腸炎に対するエクオールの影響
DSS投与により大腸炎を発症させた BALB/cマウスにゲニステイン，ダイゼインおよびエクオールを投与し，体重減少（A）および生
存率（B）を観察した。＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１vs control
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３．低栄養状態と免疫機能

エネルギーやタンパク質不足に起因する疾患であるマ

ラスムスやクワシオコーアといった栄養不良状態では，

麻疹ウイルス，コレラ菌などの感染症に対して易感染性

であり，罹患した場合は重篤となり死の転帰をとる場合

がある。この事実からもわかるように，栄養不良状態で

は一般的に細胞性ならびに体液性免疫機能の低下するこ

とが知られている。栄養不良は発展途上国に限定してみ

られる特殊なものではなく，先進国の日本においても高

齢者，肝臓や腎臓などの疾患に伴い二次的に栄養不良を

呈する傷病者などにおいても栄養不良状態にある１１）。

日々医学は進歩し，新たな診断法および治療法が開発

されつつある。ワクチンは感染症予防の古典的かつ最も

有効な手法の一つである。従来のワクチン手法は，弱毒

化した病原体あるいは病原体を構成する一部の抗原を接

種し，病原体に対する抵抗性を獲得させるものであった。

近年，ユニークなワクチン手法として DNAワクチンと

いう手法が開発された。これは病原体抗原をコードする

遺伝子を発現ベクターに組み込み，この遺伝子を生体に

遺伝子導入を行い，体内でタンパク質を発現させること

により感染抵抗性を付与するものである。この手法は動

物実験のみならず，マラリアや悪性腫瘍に対するヒト臨

床試験が開始されている。DNAワクチンの他にも新た

なワクチン手法が開発されつつあるが，現実的なワクチ

ン効果を検証する場合，他に考慮しなければならない要

因がある。前述の如く低栄養状態は免疫機能を低下させ

る。世界的にみれば，ワクチンを必要とする人々の多く

は発展途上国の人々や先進国では二次的な栄養不良状態

にある人々である。DNAワクチンの特徴は，通常の抗

原ワクチンでは誘導できない抗原特異的細胞傷害性 T

細胞の誘導ができることである。そこで，低栄養状態時

に DNAワクチンを接種した場合どのような影響がある

か調べるために，低タンパク質栄養状態にさせたマウス

に DNAワクチンを施し，OVA特異的な免疫応答につ

いて検討を行った。OVA特異的な細胞傷害性 T細胞の

割合は低タンパク食を与えたマウスで著しく低下してお

り（図７），また OVA特異的なヘルパー T細胞からの

IL-２産生も低下していた。一方，抗体産生に与える影

響は少なかった１２）。この結果は，現実的にワクチン効果

を高めるためには，有効なワクチン開発と共に，ワクチ

ンを接種される側の栄養状態をサポートする必要性を示

すものである。

図７ DNAワクチンによる免役誘導に対する低タンパク質栄養
の影響

２０％カゼイン食および５％カゼイン食を摂取させた C５７BL／６マ
ウスに，OVA発現プラスミドを生体導入し，OVA特異的 CD８＋

細胞の割合を Kd/SIINFEKLテトラマーを用いて解析を行った。
文献１２より引用。＊p＜０．０５

図６ 抗原特異的免疫誘導に対する核酸の影響
OVA免疫を施し核酸摂取させた BALB/cマウス（A）および

TLR９遺伝子欠損マウス（B）における OVA特異的 IFN-γおよ
び IL-４産生の測定を行った。＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
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４．過栄養状態と免疫機能

エネルギーを中心とする栄養過剰の状態が長く続いた

結果の代表として肥満があげられるが，肥満者では術後

に敗血症をきたす危険性が高く，一般に易感染性である

ことが疫学ならびに実験的に証明されている。また，肥

満者はワクチンによる免役誘導も減弱していることも報

告されている。つまり，肥満者は免疫機能が全般的に低

下するため，癌や感染症による死亡率が非肥満者に比べ

高くなることが推察される１３）。

肥満がリンパ球機能を低下させることは以前から知ら

れたことであったが，何故，機能低下を引き起こすか，

その直接的な原因については不明であった。そのメカニ

ズムに一つとして肥満は，T細胞分化を阻害し，その結

果として末梢へ送り出す T細胞の減少を引き起こすこ

とが近年報告された。肥満マウスの胸腺細胞サブセット

を解析すると CD４＋ CD８＋，CD４＋ CD８－，CD４－ CD８＋

細胞のいずれも減少しており，それはアポトーシスに陥

りやすいことが関連していた。さらに，肥満は骨髄にお

ける赤血球系幹細胞分化については影響を与えないが，

リンパ系幹細胞の分化については阻害作用が認められ

た１４）。

インスリン抵抗性の成因として脂肪組織が注目されて

いる。脂肪細胞はアディポカイン等の生理活性物質を分

泌し，アディポネクチンとレプチンはインスリン抵抗を

改善し，レジスチン，TNF- α，遊離脂肪酸はインスリ

ン抵抗性惹起する。脂肪組織からMCP-１が分泌され，

マクロファージが浸潤し，そのマクロファージから

TNF- α等が分泌され，脂肪細胞から遊離脂肪酸等の分

泌を促進し，インスリン抵抗性を惹起する悪循環が引き

起こされる。最近，インスリン抵抗性の成因に T細胞

が関与するといった興味深い報告が３つ同時になされた。

まず１つ目は脂肪組織には，免疫応答を負に制御する調

節性 T細胞が存在するが，マウスに高脂肪食を与え肥

満状態にするとそれら細胞数が減少し，過剰な炎症反応

を引き起こすことを明らかにしたものである１５）。２つめ

は，脂肪組織に存在する CD８＋細胞がマクロファージの

浸潤を助長しインスリン抵抗性を惹起するというもので

あり，マウスに抗 CD８抗体を投与し CD８＋細胞を消失

させると，症状の改善が認められた１６）。３つめは，肥満

状態であると脂肪組織における Th２細胞機能が減弱し，

その結果 Th１優位となり TNF- αを産生するM１マク

ロファージを誘導するものである１７）。これらの報告では

マウスのみならず，ヒト脂肪組織における調節性 T細

胞の相対的減少は BMIと正の相関があることが示され

ており，今後，ヒトにおけるこれら T細胞とインスリ

ン抵抗性との関連が明らかにされるものと思われる。

おわりに

“栄養と免疫機能”に関する研究は，従来は“低栄養

と免疫機能・感染症”との話題が多く見受けられた。そ

れは，過去の栄養問題が栄養不足に起因する健康問題が

中心であったからである。しかしながら，今日の健康問

題は，栄養過多に起因するものが多い。肥満者は感染症

に罹患しやすいことはよく知られていることあるが，そ

の分子メカニズムに関しては長い間不明であった。肥満

とインスリン抵抗性をつなぐメカニズムとしてリンパ球

が関与していることは興味深い知見であり，また肥満が

リンパ球の分化阻害に直接関わることは免疫機能低下に

つながる重要な知見である。近年，サプリメントを使用

する人々が増加しており，その中には免疫機能に関する

効能をうたっているものも存在する。このような中，ま

ずは個々の栄養素成分が免疫系を構成する細胞群にどの

ような影響を及ぼすのか動物レベルで作用とそのメカニ

ズムを解明する基盤的研究を行い，さらに，その結果を

系統的に総合させ，人々へ有用な情報を発信できるシス

テムの構築が望まれる。
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SUMMARY

It is known that nutritional state crucially affects immune function. In recent years, the con-

tribution of the diet to the optimal working of the immune system has become wildly appreciated

and the influence of different dietary components on specific aspects of immune function has been

extensively studied. Soy isoflavone genistein suppresses antigen-specific immune response in

BALB/c mice and suppresses development of atopic-like dermatitis in NC/Nga mice. In other soy

isoflavone equol enhances antigen-specific IgE production via IL-１３-mediated pathway. Further,

equol exacerbates colitis of dextran sulfate sodium-treated mice. Therefore, immune stimulatory

effects are strikingly different among soy isoflavones. In this reviews, in addition of the isoflavone,

we overview the effects of dietary nucleic acid and protein-deficiency on antigen-specific immune

responses. Furthermore, we present hot topics researches in the field of obesity and T cell

function.

Key words : soy isoflavone, genistein, equol, obesity, T cell
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原 著

健診集団における HOMA-IRと HOMA-ADの臨床的比較検討

三 谷 裕 昭
三谷内科

（平成２２年１月１５日受付）

（平成２２年２月１９日受理）

７５g OGTTを施行し得た GTT健診群（n＝７６）と一

般健診群（n＝１５９）において，HOMA-IR（IR）および

HOMA-AD［AD：空腹時血糖（FPG）×空腹時インス

リン（F-IRI）／adiponectin ; adipo）］を他の臨床項目と

の相関係数で比較検討した。両健診群間で肥満度，AD,

FPG≧１１０の頻度で軽度の有意差を認めたが，その他，

年齢，血圧，HbA１c，脂質異常頻度には差異はなく均

一集団とした。GTT群において IRおよび ADと臨床

項目との相関係数に有意差がみられたのは HDL-C，

adipo，leptin／adipo（L／A），F-IRIで，一般健診群では

waist，FPG，F-IRI，adipo，L／Aであった。臨床検査

所見と HOMA値の比較では GTT群の IRはMetS有，

ADでは低 HDL-Cが，一般健診群では IRおよび AD共

MetS有が最もその値が高かった。なお，両群の IRと

ADの相関係数は各々 r＝＋０．７１４と０．７５３であった。以

上のことより，ADは adipoの生理作用から IRより糖

脂質代謝を介したインスリン抵抗性の指標かも知れない。

multiple risk factor syndromeにおいて，その上流因

子はインスリン抵抗性症候群と内臓脂肪症候群の関与が

大きいとされている１‐９）。インスリン抵抗性の指標とし

ては euglycemic hyperinsulinemic clamp法１）が一般的と

されているが，Matthewsら２）はその簡易的方法として

homeostasis model assessment insulin resistance（以下，

HOMA-IRと略す：fasting plasma glucose（mg／dl）×

fasting immunoreative insulin（μU／ml）／４０５：FPG×F-IRI

／４０５）を提唱したが，近年，Matsuhisa３）は（FPG×F-IRI

／adiponectin（μg／ml）：以下，HOMA-AD）が耐糖能異

常および糖尿病ではよりインスリン抵抗性を示す指標と

したが，その詳細な臨床的比較研究は少ないようである。

そこで，今回，２つの異なる健診集団においてそれぞれ

の臨床的項目，とくに，脂質－脂肪酸との相関係数より

HOMA-ADの意義を各々比較検討し２～３の知見を得

たので報告する。

対象および方法

２００６年外来健診３６７例のうち５．４～５．７％を示した９６例

中７６例（平均年齢６９．５±７．５歳；男性１７例，女性５９例，

糖尿病の基準を満たすもの（－）：以下，GTT健診群）

に７５g OGTTを施行し，血糖（mg／dl），immunoreactive

insulin（IRI : μU／ml），free fatty acid（遊離脂肪酸 FFA :

mEq／l）４，１０），body mass index （BMI : kg／m２），waist

circumference（waist : cm），HbA１c（%），high density

lipoprotein（HDL-C : mg／dl），triglyceride（TG : mg／dl），

adiponectin（adipo : μg／ml），leptin（ng／ml），高感度 C-

reactive protein（hs-CRP : ng／ml），pulse wave velocity

（PWV : cm／sec））を測定した。また，前年度の７５g OGTT

健診結果より，インスリン抵抗性と FFA低下抑制との

関連が推察されたため４），２００７年健診３４６例中１５９例（平

均年齢６６．９±９．６歳；男性５５例，女性１０４例，糖尿病例

（＋）：以下，一般健診群）においては多価不飽和脂肪

酸分画［DHLA：ジホモ‐γ‐リノレン酸，AA：アラキドン

酸，EPA：エイコサペンタエン酸，DHA：ドコサヘキサ

エン酸（μg／ml）］）をすでに報告した方法で測定した４，５）。

なお，有意差検定は Student’t test（相関係数の比較は

四国医誌 ６６巻１，２号 ２７～３２ APRIL２５，２０１０（平２２） ２７



Fisherの z変換）および��検定によった。

結 果

表１に２００６年度の GTT健診群および２００７年度一般健

診群の臨床像を示す。耐糖能異常を示す症例が多い GTT

健診群４）では軽度の肥満と HOMA-ADの高値がみられ

たが，FPG≧１１０mg／dlの頻度は糖尿病患者を含むため

か一般健診群が高く，メタボリックシンドローム（以下，

MetS）の頻度は前者１７．１％，後者１２．６％であった。な

お，HbA１cは GTT健診群５．５３±０．１２％，一般健診群

５．４１±０．７３％と有意差はなく，また，高血圧および脂質

異常症の頻度にも両群間に差異はなく，そのため，両健

診群の臨床背景はほぼ均一として検討した。そこで，７５g

OGTTを施行し得た７６例（GTT健診群）の各臨床検査

項目と HOMA-IRおよび HOMA-ADとの相関関係を示

す（表２）。両群の相関係数に変化が認められたのは

表２ HbA１c５．４％～５．７％を示す健診集団における HOMA-IR
と HOMA-ADの比較
－臨床的各パラメーターとの相関関係－

HOMA-IR logHOMA-AD

age （y.o.）

BMI （Kg／m２）

waist （cm）

FPG （mg／dl）

HbA１c （%）

HDL-C （mg／dl）＊

TG （mg／dl）

TC （mg／dl）

adipo （μg／ml）＊＊＊

leptin （ng／ml）

L／A （μg／ml）＊＊

PWV （cm／sec）

�hs-CRP （ng／ml）

Body fat （%）

７５g OGTT

BS ０（mg／dl）

３０

６０

１２０

IRI ０（μU／ml）＊＊＊

３０

６０

１２０

FFA ０（mEq／l）

３０

６０

１２０

HOMA-IR

⊿ IRI／⊿ BS

%IRI３０

%FFA３０

FFA１２０

０．２５４＊

０．３１５＊＊

０．４０５＊＊＊

０．１９２

０．２７＊

－０．１６９

０．３６４＊＊＊

０．００１

－０．２４３＊

０．５５６＊＊＊＊

０．３１７＊＊

０．１０３

０．３１７＊＊

０．３＊＊

０．４９９＊＊＊

０．２２５

０．１９

０．０９６

０．９５２＊＊＊＊

０．４６４＊＊＊

０．５２４＊＊＊＊

０．５６９＊＊＊＊

０．２５５＊

０．２０６

０．２５１＊

０．２９３＊

１

－０．０６４

－０．３０１＊＊

－０．０２

－０．２１８

０．１

０．４６１＊＊＊

０．５２４＊＊＊＊

０．１５９

０．２３１＊

－０．４３５＊＊＊

０．４２７＊＊＊

－０．１１６

－０．７３７＊＊＊＊

０．５４＊＊＊＊

０．６５３＊＊＊＊

０．０９６

０．３６６＊＊＊

０．２９２＊

０．４１７＊＊

０．２４６＊

０．２４２＊

０．２６５＊

０．７４５＊＊＊＊

０．４２＊＊＊

０．５２６＊＊＊＊

０．５８９＊＊＊＊

０．１７７

０．３２６＊＊

０．４３３＊＊＊

０．４１８＊＊＊

０．７１４＊＊＊＊

－０．０３９

－０．１２９

－０．２５５＊

－０．４３３＊＊＊

*p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
L／A : leptin／adiponectin，７５g OGTT：負荷前（０），３０min，６０min，
１２０min,
%IRI３０，％FFA３０：７５g OGTT負荷３０min‐負荷前／負荷前値１０）

表１ 一般外来健診集団と HbA１C５．４～５．７％を示す
健診集団の臨床像

GTT健診群（n＝７６）一般健診群（１５９）

age （y.o）

BMI （Kg／m２）

waist （cm）

HbA１c （％）

TG （mg／dl）

HDL-C （mg／dl）

FPG （mg／dl）

F-IRI （μU／ml）

HOMA-IR

HOMA-AD （log）

MetS （％）

HT （％）

SP （mmHg）

DP （mmHg）

dyslipidemia （％）

FPG≧１１０ （mg／dl）＃

６９．５±７．５＊

２３．９±３．０＊＊＊

８８．４±９．０＊＊＊

５．５３±０．１２

１４１±９４

５９．４±１４．７

９３．７±８．８

４．８５±２．３９

１．１４±０．６１

１．６８±０．３７＊＊

１７．１０％

５６．６０％

１４１±１５

８２±７

２６．３０％

５．３０％＊

６６．９±９．６

２２．６±４．６

８３．９±９．７

５．４１±０．７３

１１５±６１

６１．５±１７．２

９３．７±１７．０

４．３９±２．５３

１．０５±０．７５

１．５２±０．４３

１２．６０％

５２．８０％

１３６±１４

８０±６

２８．９０％

１１．３０％

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５ ＃GTT健診群：糖尿病（－），
一般健診群：（＋）
FPG : fasting plasma glucose, F-IRI : fasting-IRI, MetS : metabolic
syndrome,
HT : hypertension, SP : systolic blood pressure, DP : diastolic blood
pressure

三 谷 裕 昭２８



HDL-C，adipo，L／A，F-IRI（０）であった（Fisherの z

変換）。すなわち，HOMA-IRは F-IRI（０），F-FFA（０），

％IRI３０（７５gOGTT負荷３０min‐負荷前／負荷前値）を，

HOMA-ADは HDL-C，負荷後血糖と FFAおよびその

変化率を特徴とし，hs-CRPおよび leptinと両 HOMA

は同じレベルの有意な正相関を示した。なお，HOMA-IR

と HOMA-ADの相関係数は r＝＋０．７１４であった。次

に，２００７年度の一般外来健診（一般健診群）における

HOMA-IRおよび HOMA-ADと臨床検査項目との相関

関係を示す（表３）。両群の変化は waist，FPG，F-IRI，

adipo，L／A，として示され，特に，HOMA-ADはMetS

関与の因子にリンクしていた。また，DHLAは両群と

も正，AAは HOMA-ADにおいて正相関を示した。な

お，本集団における HOMA-IRと HOMA-ADの相関係

数は r＝＋０．７５３である。

さらに，GTT健診群および一般健診群における各臨

床所見と HOMAレベルの比較検討を行った。表４に

GTT健診で HbA１c５．４～５．７％を示した７６例 GTT健診

群の肥満（waist），高血圧（HT），HbA１c≦５．４％と≧

５．５％，HDL-C＜４０，TG≧１５０およびMetSの有無のそ

の HOMA値を示す。肥満は両群とも，高 HOMAレベ

ルとして有意の変化としてみられたが，HOMA-IRは

MetS（＋），また，HOMA-ADは低 HDL-C高 TGが高

HOMAであった。他方，一般外来健診３４６例中１５９例に

おいても同様な傾向を示し，MetS有が最も高 HOMA

レベルであったが，前述同様に HOMA-IR群は HbA１c

≧５．５％，HOMA-AD群は高 TG低 HDL-Cが高 HOMA

値を示し，インスリン抵抗性との関連が推察された（表

５）。

表４ HbA１c５．４～５．７％を示し７５g OGTTを施行しえた健診集
団の臨床像
HOMA-IRと HOMA-ADレベルの比較

N＝７６ No HOMA-IR logHOMA-AD

obesity ＋

－

HT ＋

－

HbA１c≦５．４

≧５．５

HDL-C＜４０

TG ≧１５０

normal

MetS ＋

－

３８

３８

４５

３１

２７

４９

６

２７

４８

１３

６３

１．３４±０．６５＊＊＊＊

０．９４±０．５１

１．２５±０．６７＊＊

０．９８±０．４８

０．９４±０．５０

１．２５±０．６５＊

１．２５±０．５１

１．３３±０．６５＊

１．０４±０．５７

１．４４±０．７４＊＊＊

１．０８±０．５７

１．８５±０．２９＊＊＊＊

１．５０±０．３５

１．７８±０．３４＊＊＊

１．５３±０．３６

１．６０±０．３５

１．７２±０．３７

１．９９±０．２１＊

１．８５±０．３１＊＊

１．５８±０．３６

１．９３±０．３０＊＊＊

１．６２±０．３６

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１

表３ 一般健診集団における HOMA-IRと HOMA-ADとの各臨
床項目の相関関係

HOMA-IR logHOMA-AD

age （y.o.）

BMI （kg／m２）

waist （cm）＊

FPG （mg／dl）＊

HbA１c （%）

HDL-C （mg／dl）

TG （mg／dl）

TC （mg／dl）

LDL-C （mg／dl）

F-IRI （μU／ml）＊＊＊＊

adipo （μg／ml）＊＊＊＊

leptin （ng／ml）

L／A （μg／ml）＊＊＊

DHLA （μg／ml）

AA （μg／ml）

EPA （μg／ml）

DHA （μg／ml）

A／E+D（μg／ml）

SP （mmHg）

DP （mmHg）

HOMA-IR

０．０４８

０．２３８＊＊

０．３６５＊＊＊

０．６５６＊＊＊＊

０．３９８＊＊＊

－０．２５４＊＊

０．３１８＊＊＊

－０．０５９

－０．０３５

０．９１２＊＊＊＊

－０．３２２＊＊＊

０．１６５＊

０．３３３＊＊＊

０．３５２＊＊＊

０．１３５

０．０１２

－０．１

０．１５８＊

０．２２３＊＊

０．１０６

１

－０．０１６

０．３０６＊＊＊

０．５３４＊＊＊＊

０．４８７＊＊＊

０．３０６＊＊＊

－０．３８＊＊＊

０．４１３＊＊＊

－０．１０３

－０．０６８

０．７５１＊＊＊＊

－０．７６２＊＊＊＊

０．２１８＊＊

０．５８２＊＊＊＊

０．３５２＊＊＊

０．１６８＊

０．１４５

－０．０１３

０．０６８

０．２３８＊＊

０．２１７＊＊

０．７５３＊＊＊＊

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００５，＊＊＊＊p＜０．００１
L／A : leptin／adiponectin
DHLA：ジホモ‐γ‐リノレン酸，AA：アラキドン酸，EPA：エイ
コサぺンタエン酸，
DHA：ドコサへキサエン酸
A／E+D：AA／EPA+DHA
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考 察

近年，multiple risk factor syndromeとして内臓脂肪

症候群とインスリン抵抗症候群の相互の関連性が注目さ

れている１‐１０）。両者のインスリン抵抗性の指標は一般的

に euglycemic hyperinsulinemic clamp法１）によるが，外

来診療では煩雑でその適応が乏しく，Matthewsら２）は簡

易的方法として HOMA-IR（FPG×F-IRI／４０５）を HOMA-

IRとして報告した。さらに，Matsuhisaら３）は（FPG×

F-IRI／adiponectin : HOMA-AD）が耐糖能異常および糖

尿病においてより新しい病態のインスリン抵抗性の指標

であるとした。

そこで，今回，HbA１cは GTT健診群５．５３±０．１２％，

一般健診群５．４１±０．７３％と差異はない２つの健診集団に

おいて，２つのインスリン抵抗性指標（HOMA-IRと

HOMA-AD）を各臨床検査項目相互の相関関係より，

とくに，HOMA-ADの臨床的意義を HOMA-IRと比較

検討した。まず，７５g OGTTを施行し得た GTT健診群

では FFA低下抑制がインスリン抵抗性の指標４，１０）と

なったが，％FFA３０，％FFA１２０からは HOMA-ADと

の相関性が高く，HOMA-IRは FPG，F-IRIおよび F-

FFAを特徴とした。他方，HDL-Cは HOMA-IRより

HOMA-ADがより負相関（r＝－０．１６９vs－０．４３５）を

示し負のインスリン抵抗性に関与しているパラメーター

の可能性ある。ただ，leptinと hs-CRPに対しては両群

HOMAレベルとも同様な正相関を示した。従って，

HOMA-IRと HOMA-ADは異なった代謝動態背景を見

ていると推察される。これらは Randleら１１）の glucose-

fatty acid cycleなどから，脂肪酸代謝‐インスリン‐adipo-

cytokineとインスリン抵抗性の関与が考えられる。次

に，近年，多価不飽和脂肪酸が注目され，それらは食事

摂取に依存するとされているため５），一般健診集団にお

いて，血中 ω６（DHLA，AA）と ω３（EPA，DHA）とイン

スリン抵抗性を検討した。ω３多価不飽和脂肪酸は色々

な生理作用を有しており，臨床的にも免疫調節作用，抗

凝固作用，脂質調節作用，中枢神経作用等が示されてい

る５，１２，１３）。今回の成績では DHLAは両健診群において

HOMA-IRと HOMA-ADとも同等な正相関を示し，ま

た，AAにおいては HOMA-ADと関連性が認められた。

すなわち，ω３脂肪酸に対し ω６不飽和脂肪酸代謝は

インスリン抵抗性と関連している可能性があり５，１４），肥

満，血圧，脂質異常１４，１５）および脂質－脂肪酸の相関関係

からインスリン抵抗性の評価指標１５）としては adi-

ponectinの生理作用からの多面的な HOMA-ADの臨床

的意味が推察される。それらは表２～５にも認められる

ように，HOMA-IRは糖代謝異常によるインスリン抵抗

性３），HOMA-ADは脂肪酸の lipotoxicity１１，１６）および７５g

OGGT後の FFA低下抑制１０）と HDL-Cと有意の負相関

関係から糖脂質－脂肪酸代謝異常のそれを示していると

考えられるが，一般外来において cost-benefit的には問

題があるかも知れない。
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Clinical study on the comparison of HOMA-IR and HOMA-AD in medical examina-
tions of outpatients

Hiroaki Mitani

Mitani Clinic, Anan, Tokushima, Japan

SUMMARY

Recently there were many reported to concern with insulin resistance, and then the relation-

ship of HOMA-IR and HOMA-AD were studied, such as, the former was fasting plasma glucose

（mg／dl）×fasting IRI（μU／ml）／４０５, the later was fasting plasma glucose×fasting IRI／adiponectin

（μg／ml）in medical outpatients. The first group was tested７５g OGTT（n＝７６）to have been

indicted HbA１c５．４～５．７％（GTT group）out of３６７medical outpatients, the second group was１５９

（medical examination group）in３４６subjects. HbA１c levels of GTT group was５．５３±０．１２％, that

of medical examination group was５．４１±０．７３％, accordingly it was thought that the glucose intol-

erance in together group were almost equally. Therefore the relationship of the clinical parame-

ters, such as age, obesity, the frequency of hypertension and dyslipidemia, the serum level of

adiponectin（A）, leptin（L）, free fatty acid were alternately studied and there were slightly recog-

nized significant difference to be concerned with obesity, HOMA-AD and the frequency above

fasting blood glucose １１０mg／dl in both groups, but not other clinical parameters. On the

relationships with the clinical examination parameters and HOMA-IR vs HOMA-AD, the

significant correlation coefficient that were HDL-C, adiponectin, L／A and F-IRI were respectively

admitted in GTT group, and the group of medical outpatients were obviously noticed waist

circumference, FPG, F-IRI, adiponectin and L／A. Besides the correlations coefficient on each of

HOMA-IR and HOMA-AD of GTT group and medical examination group were significantly

estimated r＝＋０．７１４and r＝＋０．７５３respectively.

From these results there were thought that HOMA-IR was related glucose intolerance, but

HOMA-AD was participated fatty acid metabolism in GTT group. Another the medical examina-

tion groups were especially estimated metabolic syndrome parameters of both HOMA. It was re-

flected that the examinations of medical outpatients of both groups were concerned in the index of

insulin resistance, such as fatty acid, lipid and glucose metabolism on HOMA-AD to be related adi-

ponectin.

Key words：HOMA-IR, HOMA-AD, insulin resistance
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患者は５２歳，男性。悪性脳腫瘍の治療継続困難となり，

Best Supportive Careの方針で当院に紹介入院された。

胃瘻からの液体経管栄養を行っていたが難治性下痢のた

め在宅復帰が困難な状況であった。半固形化栄養を開始

して２日目に下痢が止まった。便の性状は，ブリストル

便性状スケールで７から４か５まで改善した。また，経

管栄養による１日の拘束時間は，半固形化栄養後は約２

時間となり，液体栄養時の約９時間から７時間短縮でき

た。５８日目に退院され在宅復帰された。半固形化栄養法

は，短期間で便性状を安定化できる可能性があり，さら

に短時間注入により介護負担の軽減が可能となるため，

在宅復帰するための有用な方法の一つであると考えられ

た。

はじめに

半固形化栄養法とは，液体経腸栄養剤に増粘剤などを

加えて粘度をあげたものを胃内に注入する経管栄養法で

ある。これまでの報告によると，半固形化栄養法は誤嚥

性肺炎や下痢などの合併症を予防するのに有効であり，

また，注入時間が短いため同一姿勢での時間も短くなり，

褥瘡の発生を予防できるとされている１‐４）。今回われわ

れは，液体経管栄養による下痢で在宅復帰が困難であっ

た症例に対し半固形化栄養法を行い在宅復帰できた症例

を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

患者：５２歳，男性

主訴：下痢による肛門周囲皮膚炎

現病歴：悪性脳腫瘍のため化学放射線療法などを行った

が，薬剤によるアレルギー反応（全身の紅斑）が強く治

療継続が困難な状態であった。Best supportive careの

方針となり，H２０．１１．１７に近医より当院に転院してきた。

治療方針：転院当初より家族は在宅復帰を希望していた。

しかし，経管栄養による難治性下痢により肛門周囲皮膚

炎を認めていた。前医より複数の止痢剤の投与と，投与

速度を遅くするといった従来からの下痢対処方法を行っ

ていたが，下痢は改善していなかった。さらに，投与速

度を遅くすることにより患者本人の拘束時間が長くなり，

家族が心配で患者から目を離せなくなっていたことが在

宅復帰できない原因だと判明した。そこで，下痢を改善

する可能性のある半固形化栄養法について家族に説明し，

同意を得て開始した。

臨床経過（表）：半固形化栄養法（Cz-Hi２００ml＋水２００

ml＋つるりんこクイックリー１２gを１回の投与量として

１日に４回投与，粘度は約４１００cPに調整）を開始して

２日目に下痢が止まった。止痢剤であるタンニン酸アル

ブミンを２４日目に中止したが排便状態に特に変化なし。

便の性状は，ブリストル便性状スケールで７から４か５

まで改善した（図１）。また，経管栄養による拘束時間

は，約９時間から約２時間と７時間短縮できた（図２）。

その後，介護者（妻）が半固形化栄養法の手順をマスター

できたため５８日目に退院し，在宅復帰できた。その後，

脳腫瘍の悪化により亡くなるまでの約１１ヵ月間，在宅で

診ることができた。

症 例 報 告

半固形化栄養法により難治性下痢が改善し在宅復帰できた１例

宮 本 英 典１），伊 達 朋 子２）
１）医療法人 至誠会 宮本病院，２）徳島県看護協会訪問看護ステーション阿南

（平成２２年３月３日受付）

（平成２２年３月１９日受理）

四国医誌 ６６巻１，２号 ３３～３６ APRIL２５，２０１０（平２２） ３３



液体経腸栄養時 7 半固形化栄養時 4～5

Gastroenterology 130 : 1377-1556, 2006
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液体経腸栄養（計約9時間）

半固形化栄養（計約2時間）

－7時間

H20.11.17
（0日目）

11.19
（2日目）

入院
半固形化栄養開始

下痢が
止まる

11.27
（10日目）

下剤を使用した
時のみ排便有

半固形化後

タンニン酸アルブミン3g 3x

12.11
（24日目）

大建中湯3P 3x
ビオフェルミン3g 3x

H21.1.14
（58日目）

退院
在宅へ

考 察

現在多くの施設において経管栄養は液体経管栄養法が

行われている。しかし，数年前から液体経腸栄養剤に増

粘剤などを加えて粘度をあげたものを胃内に短時間で注

入する半固形化栄養法が普及してきている。

半固形化栄養法は誤嚥性肺炎や下痢などの合併症を予

防するのに有効とされている１‐４）。今回，「半固形化」と

「下痢」をキーワードに医学中央雑誌Web（Ver．４）

で会議録を除いて検索（１９８３年～２０１０年）した結果，５

件報告されていた５‐９）。下痢は液体経管栄養法を開始し

たときによく見られる合併症のひとつである。この下痢

への対処法は，投与初期に十分な訓化期間を設けること

と投与速度を遅くすることとされている１０）。しかし，液

体経管栄養では，胃の伸展不良や過血糖を誘引とする消

化管神経反射やホルモン分泌異常が起こり，その結果，

吸収障害や下痢が起こると考えられている１１）。このため，

投与速度を遅くしても下痢が改善しないことがある。半

固形化栄養法では，適切な粘度をもった食物が蠕動運動

に乗った適切なタイミングで順方向に流れるため，胃本

来の貯留・排出脳が発揮でき，消化管ホルモンや神経反

射は正常となり，その結果，吸収障害や下痢が改善する

と考えられている１１）。吉田らは，療養病床に入院中の液

体経管栄養により難治性下痢を合併していた高齢者に半

固形化栄養を行い，８０％に水溶性下痢の改善が認められ

たと報告している１２）。赤津らは，固形化後３日目に下痢

が改善したと報告している１３）。本症例では，下痢の状態

はさらに短い２日で改善した。さらに，増粘剤として用

いたつるりんこクイックリーには，食物繊維のキサンタ

ンガムが含まれている。キサンタンガムは水溶性食物繊

維ではあるが，殆ど発酵分解されずに排泄されるため，

便性に対しては不溶性食物繊維に似た効果があると考え

られている。不溶性食物繊維は保水性が高い性質を持つ

ことから，便中の水分を吸収したために下痢が改善した

可能性も考えられた１４）。

また，半固形化栄養法は短時間注入であるため，胃瘻

患者は長時間の臥床による褥瘡が予防でき，介護者の負

担が軽減され，患者の Quality of Life（QOL）が改善す

る１１）。本症例においては，患者の拘束時間が約７時間短

縮できたため，患者と介護者の負担が軽減したことによ

り在宅復帰が可能となった。

これまで当院で行った半固形化栄養法施行患者をみる

と，８５歳以上の超高齢経管栄養患者に対しても安全に施

行でき，褥瘡の改善や栄養状態の改善なども認められて

いたため QOLの改善にも有用なものと考えている１５）。

本症例を経験して，半固形化栄養は便性状を安定化す

ることができ，患者や介護者の負担が軽減されたことか

ら在宅栄養としても有用であると考えられた。しかし，

半固形化させる原料により，栄養剤を作成する手間，物

性，費用などはさまざまである１６）。今後もさらに工夫を

表：臨床経過

図１：便の性状の変化

図２：経管栄養による拘束時間
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しながら半固形化栄養を行っていきたい。

結 語

半固形化栄養法により難治性下痢を改善し在宅復帰で

きた症例を経験したので報告した。本論文の要旨は，第

２５回日本静脈経腸栄養学会（２０１０年２月２５日千葉幕張）

で発表した。
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Nutrition support using semi -solid diet with tube feeding was effective for home medical
care and improved the Quality of Life : a case report

Hidenori Miyamoto１）and Tomoko Date２）

１）Shiseikai Miyamoto Hospital, and ２）Tokushima Nursing Association, Visiting Nursing Station Anan, Tokushima, Japan

SUMMARY

A５２-year-old man was referred to our hospital for best supportive care of malignant brain

tumor（glioblastoma）. He had intractable diarrhea due to enteral tube-feeding using liquid

formula and severe peri-anal pain. He was applied to semi-solid diet with tube feeding. After

two days, intractable diarrhea was stopped. State of stool was improved type７to type４or５by

the Bristol Stool Scale. The duration of bed bound time decreased９hours to２hours in one day.

He was able to discharge from hospital and receive medical care at home. Nutrition support using

semi-solid diet with tube feeding might be effective for home medical care and improve the Quality

of Life of patient.

Key words : semi-solid diet, tube-feeding, home medical care, intractable diarrhea
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学 会 記 事

第２４回徳島医学会賞及び第３回若手奨励賞受賞者紹介

徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，

第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期学術集会（平成１０年

８月３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなり，

若手奨励賞は第２３８回徳島医学会平成２０年度冬期学術集

会（平成２０年２月１５日，長井記念ホール）から設けられ

ることとなりました。徳島医学会賞は年２回（夏期及び

冬期）の学術集会での応募演題の中から最も優れた研究

に対して各期ごとに大学関係者から１名，医師会関係者

から１名～２名に贈られ，若手奨励賞は応募演題の中か

ら最も優れた研究に対して１名に贈られます。

第２４回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定し，

第３回若手奨励賞は次の１名の方に決定いたしました。

受賞者の方々には第２４１回徳島医学会学術集会（夏期）

授与式にて賞状並びに副賞（賞金及び記念品）が授与さ

れます。

尚，受賞論文は次号に掲載予定です。

徳島医学会賞

（大学関係者）
もと き たつ お

氏 名：元木達夫

生 年 月 日：昭和５０年９月１８日

出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科

所 属：徳島大学大学院ヘル

スバイオサイエンス

研究部心臓血管外科

学分野

研 究 内 容：ピオグリタゾン投与による腹部大動脈瘤

における抗動脈硬化作用の検討

受賞にあたり：

この度は第２４回徳島医学会賞に選考していただき誠に

ありがとうございます。選考していただきました先生方，

並びに関係各位の皆様に深く感謝申し上げます。

近年，メタボリックシンドロームと関連した心血管イ

ベントが増加しており，内臓脂肪の蓄積からインスリン

抵抗性を生じ，動脈硬化を促進していると考えられてい

ます。既に ARBやスタチンにおいては多面的作用とし

て抗動脈硬化作用が注目されていますが，anti-diabetes

drugであるピオグリタゾンにおいても冠動脈において

プラークの退縮が報告され，（S. Nissen, et al . JAMA２９９，

１５６１－１５７３，２００８）その多面的作用が注目されるように

なっています。われわれは，ピオグリタゾンの抗動脈硬

化作用が大動脈レベルにおいても認められるかを遺伝子

発現レベルで，また組織学的な解析から検討を行いまし

た。今後，動脈硬化のメカニズムや抗動脈硬化作用につ

いて更なる研究を行っていきたいと考えております。

最後になりましたが，本研究を行うにあたり，多大な

るご指導・ご助言を頂きました徳島大学大学院循環器内

科学佐田教授，平田先生，スタッフの皆様には厚く御礼

申し上げます。

（医師会関係者）
うえやまゆう じ

氏 名：上山裕二

生 年 月 日：昭和４２年６月２日

出 身 大 学：自治医科大学医学部

医学科

所 属：医療法人 倚山会

田岡病院 救急科

研 究 内 容：“ER型救急”を行うことで地域のニー

ズに応える

受賞にあたり：

この度は第２４回徳島医学会賞を受賞賜り，選考委員の

諸先生方をはじめ関係者の皆様には厚く御礼申しあげま

す。

現在私達は，徳島市内の民間二次救急医療施設で ER

型救急を展開していくことに挑戦しています。「ER型

救急」とは，救急室を受診する患者を重症度や臓器専門

性に関わらず救急専従医（ER医）が診療するスタイル

のことですが，ER医はすべての救急患者をまず診て，

診断ならびに蘇生を含めた初療を同時並行に行いつつ，

帰宅可能であれば帰宅させ，入院が必要な場合は担当す

る科を決定し入院治療をお願いする，という advanced

triageを行います。外来診療に特化した ER医が初療と

advanced triageに徹することで，続けての救急受入が

可能となり，「処置中」「専門外」といった受入不能例は

減っていくと考えています。

今回の研究は，当院に救急科が新設されて以降の救急

患者を解析することで，ER型救急医療の可能性につい
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て言及しましたが，各専門科医の完全バックアップがな

いと ER医は生存しえませんし，また他医療機関との緊

密な連携も不可欠です。皆様のご理解ご協力には本当に

感謝しております。

今回の受賞を励みとして，今後も ER型救急医療を通

じて地域の救急医療のニーズに応えるべく，微力ながら

努力してまいりたいと考えています。

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。

若手奨励賞
ばんどう み か

氏 名：坂東美佳

生 年 月 日：昭和５８年６月２５日

出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科

所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター

研 究 内 容：進行性に増悪をきたし血管内治療を施行

した右内頸動脈閉塞の一例

受賞にあたり：

この度は，徳島医学会第３回若手奨励賞に選考いただ

き，誠にありがとうございます。選考していただきまし

た先生方をはじめ関係者各位の皆様に深く感謝申し上げ

ます。

現在，脳卒中は国内死因の第３位であり，６５歳以上の

寝たきり状態の最大の原因となっています。今後，わが

国の超高齢化が急激に進行する中，脳卒中の発症，死亡

は更なる増加が懸念されます。私は神経内科，脳神経外

科での研修中に SCU（Stroke Care Unit）に入院された

患者さんを担当させていただき，突然症状を来し，麻痺

や言語障害といった後遺症を残すことが多い脳卒中の厳

しさを目の当たりにしました。その際，早期に的確な診

断と適切な治療を行うことが予後を決定することを経験

し，従来の治療法に加えて，今回の症例のように適応を

考慮した上で積極的な治療に踏み込んでいくことの重要

性を学びました。

この春で医師となり１年が過ぎます。医学への探究心

を持ちながら臨床力を高めると同時に，初心を忘れず医

師として最善の医療を提供できるよう日々精進していき

たいと思います。

研修期間のみならず，今回の発表を通して，多くの御

指導，御助言をいただきました神経内科，脳神経外科の

先生方に厚く御礼申し上げます。最後になりましたが，

日頃より暖かく御指導，御支援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

心から御礼申し上げます。
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学 会 記 事

第２４０回徳島医学会学術集会（平成２１年度冬期）

平成２２年２月１４日（日）：於 長井記念ホール

教授就任記念講演

栄養と免疫機能

－大豆イソフラボンや栄養状態はどのように免疫機能

を調節するのか？－

酒井 徹（徳島大学大学院ヘルスバイオサイ

エンス研究部実践栄養学分野）

免疫機能は，感染症との戦いから進化を遂げた生体の

高次機能の一つである。免疫機能が低下すれば，感染抵

抗性が落ち，ウイルス感染や細菌感染に罹りやすくなる。

私たちは，毎日の生活の中で食事を口にするが，その中

にはエネルギー産生やタンパク質合成の材料となる栄養

素以外にも，体のさまざまな機能を増強あるいは調節す

る成分が含まれている。フィトケミカルとは，植物由来

成分で人間の栄養成分として必須ではないが，多彩な生

理機能を有しており，これら栄養成分摂取がさまざまな

疾患予防に関わることが近年示唆されている。日本人に

身近なフィトケミカルとして大豆イソフラボンが挙げら

れる。大豆製品は，アジア地域で多く食される食物であ

り，欧米に比べ日本人に乳癌や前立腺癌の発症率が低い

原因の一つとして大豆製品の関与を示唆する疫学研究も

存在する。われわれは，大豆イソフラボンに注目をし，

免疫機能にどのような影響をあたえるのか解析を行って

きた。その結果，大豆イソフラボンの一種であるゲニス

テインは抗アレルギー作用があることが判明し，そのメ

カニズムはエストロゲンレセプターと内因性のエストロ

ゲンとの結合を阻害することであった。他の大豆イソフ

ラボンであるエクオールに関しては，ゲニステインと生

理活性が異なり IL-１３産生を上昇させ，IgE抗体産生を

高めることが明らかとなった。また，大腸炎モデル動物

を用いた研究からは，エクオールは炎症反応を正に制御

することも判明した。近年では，プロバイオティクス作

用を有する乳酸菌，心血管疾患発症のリスクファクター

の一つとされるトランス型脂肪酸，核酸成分といった大

豆イソフラボン以外の栄養成分について免疫機能に対す

る影響について研究を行っている。

実践栄養学分野は，講座開設当初より，徳島県内の市

町村において栄養・食事調査を行い県民の保健衛生分野

に貢献をしてきた。平成２０年度より，徳島大学病院糖尿

病対策センターにおいて“インスリン抵抗性惹起により

糖尿病およびメタボリック症候群発症に寄与する因子を

同定する疫学調査”が開始された。当分野は，栄養に関

わる調査を担当しており，糖尿病およびメタボリック症

候群発症に栄養素摂取状況あるいは食習慣がどのように

関与するのか解析を行うと共にアレルギーとの関連も解

析する予定である。

セッション１：シンポジウム

災害医療 －災害時における産業医の役割－

座長 西村 明儒（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部法医学分野）

大塚 雅文（徳島県医師会生涯教育委員会）

１．被災死亡者の死因分析から

西村 明儒（徳島大学大学院ヘルスバイオサイ

エンス研究部法医学分野／徳島大学

環境防災研究センター災害医療部門）

地震は，その上に何もなければ，地面が揺れるという

ただの自然現象である。都市の下で地震が発生すること

によって震災という社会現象となる。ヒトが都市を社会

を形成して数千年，程度は異なっても都市が，その時代

に応じた地震災害時リスクに曝されてきたことは想像に

難くない。本報告では，最近，わが国を襲った２つの地

震災害における被災死亡者の死因分析結果をもとに現在，

われわれが生活する都市における地震災害時リスクにつ

いて概説し，我々の生活の拠点となる住居ならびに職場

における安全の確保について提言したい。

平成７（１９９５）年に発生した阪神・淡路大震災では，

連休や３連休を過ごした翌日の早朝５時４６分，ほとんど

の人が自宅で就寝していると考えられる状況で発生した

ため，崩壊した住宅の下敷きで死亡する者が多く，死亡

要因は極めて偏ったものとなっている。一方，少ないな

がらも，ビル・社屋，工場，店舗等の就業場所ならびに

教育機関（幼稚園）においても発生している。早朝で，

そこに存在する人間が少なかったため，死亡者の発生も
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少なかったと判断されることは自明である。もし，平日

の昼間に地震が発生すれば，就業，教育に関係する建物

内は倒壊による死亡はもちろん，倒壊を免れたとしても

後述する屋内収容物による受傷あるいは避難中において

も死亡の危険は存在すると考えられる。屋内の受傷につ

いては家具によるものが最も多く，タンス，本棚，仏壇，

ピアノ，テレビ等の重量家具の転倒・転落による受傷が

認められている。

平成１６（２００４）年に発生した新潟県中越大震災では，

被災死亡者６８名（平成２１年１２月現在）のうち，外因死が

１８名，内因死が４０名であった。外因死１８名のうち１６名は，

建物の倒壊や斜面崩壊など地震の直接的外力によって死

亡し，そのうち２名は，就業中に被災している。内因死

の４名は，地震の揺れが終わるとともに発症し，間もな

く死亡している。いずれも高齢や心疾患の既往など身体

的要因の影響が示唆されたが，職場での発生であれば，

何らかの対策の必要性を指摘される可能性も考えられる。

産業医の職務内容は健康障害の予防と労働者の心身の

健康保持，増進に資することを目的とし，広範囲にわた

る。職場での災害対策には医師にしか想定できないもの

も含まれていることをご承知いただきたい。

２．南海地震への備え

－医療施設の BCPと災害時の労働衛生管理－

中野 晋（徳島大学大学院ソシオテクノサイエ

ンス研究部エコシステムデザイン部

門／徳島大学環境防災研究センター

危機管理部門）

今後３０年以内に５０～６０％の確率で南海地震の発生が予

測されているが，これによる徳島県内の人的被害は最大

で死者約４３００名，負傷者約１２４００名に及ぶと想定されて

いる（徳島県，２００５）。中でも人口，事業所数，従業員

数，いずれの点でも県内の６割以上が集中している東部

沿岸地域では，強い地震動と津波浸水が重なり，住宅や

事業所で人的・物的資源への深刻な被害が予想される。

医療能力を超えた傷病者が発生する中で医療施設も被災

し，医療能力の低下が追い打ちをかけることとなる。阪

神・淡路大震災以後，DMATの整備や広域医療搬送制

度など災害医療体制が整備されてきたが，南海地震など

の広域災害では災害発生時に被害を最小化し，さらに速

やかに医療現場の秩序を回復して地域の医療資源を最大

限活用できる体制づくりに対して社会的期待が高まって

いる。

平成２１年３月に実施された内閣府の調査によると事業

継続計画（BCP）を策定済である医療施設はわずか４．８％

である。医療業務は専門性の高い人的資源と高度な設備

や医薬品など多種多様な物的資源を同時に必要とする。

したがって災害時の事業継続（BC）の検討では人的資

源，物的資源のそれぞれについて被害予測（被害の内容

と程度）を行い，災害後に優先すべき医療業務への影響

度を評価し，BC上でのボトルネックを把握することが

必須となる。次いで，ボトルネックを解消するための戦

略を立てて，できるところから実施する。MRIなどの

大型医療設備の固定化，水道，ガス，電気などのライフ

ラインの途絶を想定した医療計画の作成，医薬品や食料

品の納入業者との協力協定の締結なども考えられる。ま

た，必要とされる医療業務は災害発生からの時間経過に

ともなって変化するため，災害発生期，救援期，復興期

の各段階ごとに優先すべき業務を想定して事業継続戦略

を作成することも重要である。

一方，事業所の健康管理を預かる産業医も事業所が策

定する BCPに積極的に参画し，地震時の人的被害を軽

減する取組みに協力することも大切な役割である。また，

災害発生直後の応急対応期には事業所内の傷病者に対す

る応急救護，医療施設への搬送，復旧・復興期にはメン

タルケアも含めた労働衛生管理を適切に行うことも産業

医の役割である。

南海地震などの広域災害時の被害を最小化し，地域社

会の速やかな復旧・復興のためには災害拠点病院はもと

より，地域全体の医療体制の充実が急がれている。

３．南海・東南海地震などの大規模災害に対する徳島市

医師会の取り組み

吉岡 一夫（田岡病院）

過去の地震を調べてみると，ほぼ１００年に一度の割合

で南海地震が発生し，その前後に，中規模の地震が群発

している。直近の南海・東南海地震が１９４６年で，政府地

震調査委員会は３０年以内に起こる確率は４０％と発表した。

折しも，１９９５年１月１７日，日阪神淡路大震災が発生

し，２００４年１０月２３日に新潟中越地震，またそのわずか

２ヵ月後の２００４年１２月２６日にスマトラ沖地震が発生し，

これらに加えて２００４年に，徳島県では度重なる台風によ
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る被害（木頭，木沢，上那賀，八万）に見舞われていた。

それまでの徳島市医師会の取り組みは１．外科・整形外

科災害時救急隊の設置，２．６箇所の応急救護所の設

置，３．電話連絡網の編成，４．消防局との訓練の実施

（１－２年に一度），５．徳島市防災訓練に参加（毎年，

吉野川河川敷で）であった。徳島市消防は，防災無線の

設置（すべてのコミュニティーセンター，小学校，中学

校，高校）を行っていた。また，他の県の医師会の取り

組みは１．名古屋市医師会：マニュアルの作成，２．神

戸市医師会：１５の応急救護班（医師１，看護師２，事務

１，薬剤師１）の設置，３．静岡県：民間ヘリコプター

と契約と進んでいた。徳島県の状態は，木沢，上那賀地

区の医療班を編成するのに苦労したし，公共施設の耐震

対策は静岡県が９０％，徳島県は３０％以下で，徳島県の防

災力は全国３３位となっている。徳島は中洲が橋によって

結ばれている特殊な地形である。すべての橋が崩落した

状態を考えて，従来の６ヵ所を１６ヵ所の応急救護所に増

設し，連絡が無くても可能であれば自発的に参集するこ

とを承諾いただいた。しかし，応急救護所に到着しても，

何も医療器具がなければ治療は困難である。そこで，す

でに空港や，救急医療機関に置いている実績を持ち，数

年に一度の消耗品の入れ替えを思考するシステムが確立

されたセットがあり，徳島市に予算請求したところ，平

成１９年７月，救急医療セット（JM１）を１６ヵ所のすべ

ての応急救護所に整備していただいた。タイミング良く，

国の方針もあり，今まで年に一度，吉野川河川敷であっ

た徳島市消防防災訓練が３ヵ月ごとに各地区毎の訓練が

開始されることとなった。平成１９年８月２６日，加茂名小

学校において，地域の住民，消防，医師，看護師が参加

した，初めての地域の市民，医師参加型のトリアージ訓

練が行われた。以来，新町，八万，論田，津田，佐古，

応神，内町と３－４ヵ月毎に施行されている。今までの

年１回の訓練では医師１名，看護師２名が参加していた

が，地区の訓練になってから，すでに医師５９名，看護師

５９名に参加していただいている。この訓練から発展して，

応急救護所から病院に運び込まれてからのことを考慮し，

田岡病院にて，院内多人数外傷患者受け入れ訓練が始

まった。医師，看護師，事務，薬局，レントゲン技師，

リハビリ，徳島市消防の有志で，模擬患者をトリアージ

し，レントゲンを撮りに行ったり，検査を頼んだりして，

帰ってきた検査やフイルム（あらかじめその疾患のもの

を用意）で医師が判断して，病棟入院や，手術場搬入を

行う。

今後も，残った地区にて順次訓練が開催される予定で，

JM１も消耗品交換時（２年に一度）にはそれらを訓練

に使用できることとなっている。

産業医は企業において労働者の健康管理等を行うが，

作業環境の管理という役割からすると，大小の事故や，

災害時の企業内での防災マニュアルや，アクションカー

ドなどを作成して備えるのも一つの役割かもしれない。

４．災害時のこころのケア

塩入 俊樹（岐阜大学大学院医学系研究科精神病

理学分野）

“Tsunami”という単語が英語としても用いられてい

ることからもわかるように，わが国は，地震や津波をは

じめ，火山の噴火や台風による水害等，自然災害のとて

も多い国である。したがって，災害医療は産業医だけで

なく，すべての医師が何らかの形で携わるものである。

その中で，被災者の“こころのケア”は，特に重要なも

のの１つに挙げられる。そこで本講演では，演者が経験

した新潟県中越地震（２００４年１０月２３日）を中心に，災害

時の“こころのケア”について述べる。

まず，大切なことは，ほとんどの被災者が災害によっ

て通常の精神状態ではなくなるということである。つま

り，災害時の“こころのケア“は，特別な人にするもの

ではなく，被災したことにより多くの被災者で生じる正

常なストレス反応に対してケアしていくことがメインと

なる。もちろん，被災前から精神疾患を抱えている被災

者の治療継続といったケアも重要であることは言うまで

もないが，これは主にわれわれ精神科医が行わなければ

ならない仕事である。

では，災害時に被災者はどのようなストレス反応を呈

し，そしてその反応に対しどのように対応していくべき

なのであろうか。時系列的に少し述べてみる。被災直後

は，被災者の多くは自分の身に何が起こったか理解でき

ず，茫然自失となる場合が多い。そして死を逃れたこと

による興奮や精神的高揚，あるいは多弁等が認められる

ことも少なくない。実際，新潟県中越地震の際にも，自

分自身も被災した役場のスタッフが高揚状態となり，業

務をこなしていたことを覚えている。このような時には

無理に励まさず，温かく見守ることが大切である。更に

被災後１週間では，一般にライフライン確保のために直

後の精神的な興奮状態が続くが，不安状態や急性のスト
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レス反応，あるいは睡眠障害が認められ始める。このよ

うな時期には，オーバーワークにならないよう，休養を

取るように勧めたり，子どもや高齢者のような災害弱者

に配慮した避難所の雰囲気作りが必要となる。そして２

週間を過ぎると，不安や不眠，あるいは災害時の恐怖の

揺り戻し等の訴えが増えていく。また，大切な人や家屋，

職業等の喪失を直視することにより，時に抑うつ症状が

みられることもある。この時期には，被災者同士が自ら

の体験を語り合ったり，救援者に語ることができるよう

な雰囲気作りも考えなくてはならない（被災１ヵ月後か

らは，紙面の都合もあり，省略）。

当日は，被災５ヵ月後及び２年後にわれわれが行った

被災者約２，０００名からのアンケートについての結果を示

しながら，今から５年前に長閑な山間地域を襲ったたっ

た一度の大地震によって，人々のこころに何が起こった

のかを探ることで，われわれ医師は何をなすべきかを，

皆さんと共に考えてみたい。

セッション２：公開シンポジウム

循環器病診療における最新の診かた，考え方

座長 北川 哲也（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部心臓血管外

科学分野）

中山 公司（徳島県医師会生涯教育委員会）

１．急性心筋梗塞の初期治療 －救命の連鎖－

佐田 政隆（徳島大学病院循環器内科）

急性心筋梗塞の多くは，はっきりとした前兆もなく，

突然発症することが多い。長年の糖尿病や脂質異常症，

高血圧，喫煙などの影響で無症状のうちに動脈硬化が進

行し，プラークの破裂やびらんによって急速に血栓性閉

塞が生じる。その予知は困難なことが多く，発症後の初

期治療が生存率を決定する。心筋梗塞の院内死亡率は，２０

世紀初頭は５０％とされていた。直流除細動器（DC），冠

動脈ケアユニット（CCU），大動脈バルーンパンピング

（IABP），経皮的人工心肺補助装置（PCPS），緊急再灌

流療法，新規薬物療法の導入により，院内死亡率は年々

低下していった。現在，専門病院に搬入後の院内死亡率

は５－１０％と言われている。

心筋梗塞治療のなかでも，経皮的再灌流療法の進歩は

著しい。１９８０年代から，心筋の不可逆的壊死が完成され

る約６時間までに，末梢や冠動脈内からウロキナーゼや

tPAを投与して血栓溶解をはかることが開始されたが，

再開通率は低く，出血性合併症の頻度が多かった。しか

し，経皮的冠動脈インターベンションデバイスが進歩し，

バルーンやステントを用いて，高い成功率で閉塞血管を

開大することが可能となった。血栓断片の末梢冠動脈へ

の飛散によるとされる No reflow現象も，血栓吸引デバ

イスの開発によって減少させることができた。一秒でも

早く梗塞責任冠動脈を再灌流させることによって梗塞心

筋を最小限にし，その後の心機能，生存率を改善させる

ことが可能となった。

しかし，病院到着前に死亡する率は依然と高い。急性

心筋梗塞の生存率を向上させるためには，専門病院到着

前の初期治療が大切である。急性心筋梗塞の死亡原因の

６０％は心室細動といわれる。除細動のタイミングが１分

たつごとに助かる可能性が７～１０％減少する。現在日本

でも，自動体外式除細動器（AED）設置が普及してい

るが，適切に使用され救命率の向上に貢献するためには，

AED使用方法の一般市民への啓蒙活動が重要であると

思われる。

本講演では，再灌流療法や機械的循環補助装置，薬物

療法など急性期心筋梗塞治療の進歩を概説し，初期治療，

専門病院への迅速な搬送の重要性を紹介したいと思う。

一秒でも早く再灌流を成功させるための，徳島大学病院

循環器内科の病診連携，救急受け入れ体制への取り組み

についても紹介する予定である。

２．心房細動と塞栓症

－何時，どのような治療を始めるか？－

山田 博胤（徳島大学病院循環器内科）

心房細動は，脈拍の間隔がバラバラになる不整脈です。

治療を要する不整脈の中で最も頻度が多く，７０歳台で

５～６％，８０歳台で８～１０％の方が患われています。動

悸を伴うことが多いですが，自覚症状がまったくない場

合もあり，検診などで始めて指摘されることもあります。

心房細動には，発作的に発症し，自然にあるいは内服

薬や点滴治療によって停止する発作性心房細動と，停止

しなくなってしまった慢性心房細動があります。通常，

発作性で発症し，次第に慢性化しますが，どの時期であ

るかにより，治療方法が異なります。
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発作性心房細動は，飲酒，睡眠不足，過労，ストレス，

低カリウム血症などが引き金となります。薬物療法を考

える前に，このような原因を取り除くことが大切です。

自然停止しない発作性心房細動では，内服薬，点滴治療

によって元の脈（洞調律）に戻すこと（除細動）を試み

ます。薬剤に抵抗性の場合は，電気的除細動（電気ショッ

ク）を施行することがあります。除細動に成功すれば，

内服薬によって洞調律の維持を図ります。発作性心房細

動を予防する抗不整脈薬は多くの種類がありますが，有

効な薬剤が見つかるまで，何剤か処方の変更が必要とな

ることも多いです。最近，薬剤抵抗性の心房細動に対し

て，肺静脈隔離アブレーションというカテーテル治療が

行われています。成功率はまだ５０－８０％程度ですが，技

術の進歩が進んでおり，今後期待が持てる治療法です。

慢性心房細動になると，上記の治療によっても除細動

ができません。慢性心房細動では，心房という心臓の部

屋が小刻みに震えることから，血流がよどんで血のかた

まりができやすくなります。これを血栓といいますが，

この血栓が血流にのって脳の血管に詰まることがありま

す。その結果脳梗塞が生じ，半身不随や，重症の場合は

死亡の原因となります。血栓は心房のなかでも左心耳と

いう部分にできやすく，これを検出するには経食道心エ

コー検査が有用です。また，脈が早くなって，心臓のポ

ンプが空うちする状態となり，心不全をきたすことがあ

ります。したがって，慢性心房細動の治療は，脳塞栓の

予防と，心拍数のコントロールが目的となります。脳梗

塞の予防には，抗血小板療法あるいは，ワーファリンを

内服する抗凝固療法が施行されます。

ワーファリンの適量は，食事の量や種類，体質，体重

などによって変化するため，定期的に血液検査を受けな

がら内服量を調整する必要があります。一方，心拍数

コントロールには，各種内服薬が用いられます。

このように心房細動は，不整脈そのものが生命に直接

関わることはそれほど多くありませんが，二次的に致死

的な脳梗塞や心不全が生じることがあります。放ってお

くと気づかないうちにリスクが高まるため，注意が必要

です。

３．成人期先天性心臓病の問題点

－修学，就職，妊娠，出産－

森 一博（徳島市民病院小児科）

生まれつきの心臓病である先天性心疾患は，心エコー

図の発達などにより新生児や乳児期に見つかることが多

く，学童以降で初めて見つかることは少なくなりました。

一般社会でも，「先天性心疾患＝子どもの病気」と見ら

れてきました。しかし，赤ちゃんだった先天性心臓病の

子ども達も２０歳を超えるようになってきます。そうしま

すと，「今後も小児科で診ていて良いのか？」という問

題がでてきます。当然，高血圧や糖尿病といった「子ど

もと違った注意すべき成人期特有の問題」も出てきます。

「先天性心疾患患者さんは一生慢性疾患としてその病

気とつきあっていかなければならない」ことが少なくあ

りません。生まれつきの心臓病を持ち１８歳を過ぎ成人と

なった患者を「成人先天性心疾患患者」と呼びます。心

臓外科手術治療の発達，内科治療の進歩によって先天性

心疾患の子どもの８５％は成人期まで到達する事が可能に

なってきております。複雑な先天性心疾患の子どもも学

校に通い社会に出ていくようになってきました。昔に手

術をした術後の患者はすでに多くが４０歳台に突入しつつ

あります。「先天性心疾患の患者さんの半数以上は大人

である」という時代に入っているのです。

大部分の先天性心臓病の手術はいわゆる「根治手術」

（根治手術＝手術をしてしまえばその後は何も問題はな

く，先天性心疾患を持たない人と全く同様の生活を送れ

る）ではなく，成人となっても「子どもの時とは異なる

多くの問題」がおこり，経過観察を続けなければならな

いことがわかってきました。中でも「Fontan型手術」

はさまざまな複雑な先天性心疾患の子どもたちのチア

ノーゼや心不全を取り除くすばらしい術式ですが，術後

に多くの問題を抱える子どもたちがいることも知られて

きました。たとえば，１）普通に妊娠，出産は可能かど

うか？ ２）患者自身の子どもに遺伝するか？ ３）ど

んな仕事につけるか？妊娠出産は可能か？ ４）心臓の

再手術は必要か？ ５）心臓以外の手術は安全にできる

のか？ ６）突然死の心配はしなくてもよいのか？

７）不整脈の心配はないのか？ ８）精神的に社会的に

適応していけるか？ ９）チアノーゼが残存した場合，

全身の合併症にどう対処するか？ １０）一生薬を飲み続

けなければならないのか？など数限りない問題が含まれ

ます。すべての先天性心疾患患者にこれらの問題が生じ

る訳ではありませんが，軽症の疾患でも心内膜炎など注

意すべきことはあります。

一部の疾患（動脈管開存の離断術）を除くと小児期の

心疾患は「一生涯 定期的な心臓の経過観察」が必要と

なります。将来起こりうる多くの問題を可能な限り未然
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に防ぐことが大切であり，「成人先天性心臓病の診察」

では精神的，社会的サポート，定期的な健康診断的な意

味も含むものと考えられます。今後，日本でも，循環器

科（小児科，内科，心臓外科の垣根を超えて）―精神科

―産婦人科などが密接に連絡し診療および経過観察をし

てゆく必要があります。

本講演では，成人に達した先天性心臓病を取り巻く問

題点を総括的に述べてみたいと思います。

４．増え続ける大動脈瘤治療

－開胸／開腹手術かステントグラフト治療か？－

藤本 鋭貴（徳島県立中央病院心臓血管外科／徳

島大学病院心臓血管外科）

北川 哲也（徳島大学病院心臓血管外科）

最近大動脈瘤に対する低侵襲治療でありますステント

グラフト内挿術と呼ばれる手術方法がいろいろなメディ

アでもとりあげられるようになってきています。この新

しい手術方法は厚生労働省により，２００６年７月，腹部大

動脈瘤に対する企業製のステントグラフトが薬事承認さ

れ，２００８年７月には胸部大動脈瘤に対するステントグラ

フトが薬事承認されたことによりヨーロッパから遅れる

こと約１０年にして日本でも急速に普及してきております。

従来の大動脈瘤手術は胸やお腹を大きく切開して人工血

管置換術とよばれる方法を行いますが，この新しい手術

方法はソケイ部を約３cm程度切開して，大腿動脈から

血管の中に人工血管を挿入するため，創が非常に小さく，

術後の痛みも少なく，術翌日には歩行可能，食事可能と

なり，術後１週間以内に退院可能で，社会復帰が非常に

早いという点で患者様にとっては非常に大きなメリット

があります。問題点として現時点では動脈瘤の形態に

よっては適応できない患者様がおいでます。また，新し

い手術ですので，術後何十年も経過した患者様がまだお

いでず，１０年，２０年後も問題ないという前例がないこと

です。企業製のステントグラフトが使用できる以前は本

邦においても独自の手作りのステントグラフトを用いた

手術が１９９３年頃から行われておりましたが，遠隔期に何

らかの問題が起こってきて必ずしも従来の手術に比べて

良いと言い切れないところがありました。しかし，企業

製のすぐれたデバイスは海外から従来の外科手術を上回

る５－７年の成績が報告されはじめ，その結果をふまえ

て本邦でも大都市圏を中心に急速に広まってきており，

腹部大動脈瘤に関してはこの１年で約４０００人の患者様が

この方法で手術を受けられました。本邦での腹部大動脈

瘤手術は２００７年で年間約７０００例ですので，すでに半数以

上の方がステントグラフトによる治療をうけたことにな

ります。アメリカでは約６－７割がこの方法で手術を受

けておりますので本邦でもまだまだ普及するものと思わ

れます。

本邦ではこの手術は関連１０学会（ステントグラフト実

施基準管理委員会）により専門の限られた施設，限られ

た医師が実施するように施設基準，指導医基準，実施医

基準が設けられており，現在都市圏を中心に急速に普及

してきておりますが，四国ではまだまだ限られた施設で

しか波及していないのが現状です。大動脈瘤に対するス

テントグラフト治療は新しい手術方法ですが，良好な成

績が報告されるようになった以上，今後，大動脈瘤手術

の第一選択になることは間違いないと思われます。この

低侵襲治療の恩恵を徳島県の患者様が，都市圏に遅れる

ことなく，受けられるようにこの治療の普及に努めてい

かなければならないと考えるところです。

５．予防できる下肢のむくみと肺塞栓症

－静脈塞栓症候群とは？－

黒部 裕嗣，神原 保，菅野 幹雄，元木 達夫，

吉田 誉，北市 隆，北川 哲也（徳島大学病院

心臓血管外科）

静脈内の血栓形成には，「血流鬱滞」「血管壁損傷」「凝

固能亢進」による Virchow３徴が病因とされている。

近年頻度の高い，静脈性の下肢のむくみ（深部静脈血栓

症）から心肺虚脱を伴うエコノミー症候群として印象深

い急性肺塞栓症に至る一連の病態は，「静脈塞栓症候群」

として認識されている。本症候群は院内発症が多く，そ

の結果が一大事につながる可能性のあることから，それ

を未然に防ぐ「予防」が最重要課題となる。

深部静脈血栓症（DVT : Deep vein thrombosis）:

下肢深部静脈に血栓ができ，下肢の腫脹，疼痛を主訴

として来院することが多い。長時間の同姿勢，長期臥床，

骨盤内手術や先天性血栓性因子などにより引き起こされ

るとされる。血栓が遊離し肺塞栓症を引き起こすと，致

命的になり得るので，正しく診断し治療されることが重

要である。

急性肺動脈塞栓症（APE : Acute pulmonary embolism）:
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肺動脈に，足の静脈など他の場所でできた血栓などが

流れてきて詰まり，閉塞することを肺塞栓症といい，広

範囲で起こると肺での酸素交換が十分行えず，肺高血圧

を生じ，さらには右室圧負荷による心不全を引き起こす。

低酸素血症を伴う胸痛が Key症候で，突然死の原因に

もなる。

これら疾患に対する治療原則で，最も重要なことは重

篤な合併症である肺塞栓症の予防をすることです。その

ためには，①高リスク患者を認識し，血栓形成を予防す

ること，②血栓ができていると疑われる場合には，早期

に診断し薬物的に血栓溶解を試みること，さらに薬物療

法のみで不完全な場合，肺塞栓を防ぐための静脈フィル

ター留置を行うことが必要です。

今回，DVT・APEに対する最新の知見と診断方法，

その治療方法についてガイドラインをふまえながら紹介

したい。

ポスターセッション

１．肝組織の遺伝子発現解析による発癌リスクの予測

宇都宮 徹，島田 光生，居村 暁，斉藤 裕，

川田 祐子，岩橋 衆一，森 大樹，花岡 潤，

池本 哲也，森根 裕二（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）

癌研究の多くは癌細胞や癌組織（マイクロダイセク

ションなど）が対象で臨床例での非癌組織に着目した研

究は少ない。今回，肝細胞癌（肝癌）切除例の非癌部肝

組織に着目し遺伝子発現パターンの特徴より肝発癌リス

クや癌悪性度を評価した。

【方法】１．肝発癌リスク：DNAマイクロアレイを用

いて多中心性（MC）再発に関連する３６遺伝子を抽出し，

MC再発（２次発癌）の予測が可能であることを報告し

た。その中で STMN１遺伝子に着目し，肝癌切除５１例

の非癌部肝組織における STMN１遺伝子発現臨床病理

学的因子・再発形式の関連を検討した。２．肝癌悪性度：

C型肝炎例の非癌部肝組織で高発現する IFI２７遺伝子に

着目し，肝癌切除５５例の癌部における IFI２７遺伝子発現

を解析し臨床病理学的に単変量・多変量解析した。

【結果】１．２３例に再発を認め１０例がMC再発であっ

た。MC再発例では全例が STMN１高発現群であった

が，MC再発を認めない例では２８例（２８／４１）が高発現

群であり，高発現例は有意に（P＜０．０５）MC再発のリ

スクが高かった。２．IFI２７高発現群では有意に HCV

抗体陽性例が多かった（７１％vs．２９％）。腫瘍因子では門

脈侵襲陽性例が少ない傾向（P＝０．０８）を認めたが，腫

瘍径や癌分化型に有意差なし。高発現群の３年生存率

（８８．９％）は低発現群（４８．８％）に比べ有意に良好であっ

た。多変量解析にて IFI２７遺伝子発現は有意な独立予後

因子であった（リスク比：０．１４）。

【まとめ】肝癌においては非癌部肝組織に肝発癌や癌悪

性度を規定する遺伝子変化が既に存在し発癌予測の可能

性がある。

２．新規マウス脳動脈瘤モデルの開発と脳動脈瘤形成機

序の解明

兼松 康久，北里 慶子，永廣 信治，（徳島大学大

学院ヘルスバイオサイエンス研究部脳神経外科学分

野）

兼松 康久，兼松 美幸，William L. Young，Tomoki

Hashimoto（Center for Cerebrovascular Research, De-

partment of Anesthesia and Perioperative Care,

University of California, San Francisco）

高齢化に伴い脳動脈瘤の患者が増える中，動物モデル

を用いた基礎研究が脳動脈瘤の病体解明と新たな治療開

発のブレイクスルーになる事が期待される。今回われわ

れは脳動脈瘤の危険因子である高血圧と，特徴的な病理

所見である内弾性板の破壊をマウスに誘発し，高率かつ

巨大な脳動脈瘤を生じるモデル作成に成功した。高血圧

はアンジオテンシン IIの持続皮下投与にて誘発。内弾

性板の破壊はエラスターゼを右基底槽に局所投与し誘発

した。投与２週間後，８６％のマウスに脳動脈瘤を認めた。

動脈瘤は親動脈径と比較し約３～５倍の径を有した。病

理所見では瘤壁に多数のマクロファージ（Mφ）の浸潤

を認めた。このMφの浸潤を瘤形成の主要因と考え，Mφ

の浸潤を抑制した際の脳動脈瘤の発生率を調べた。Mφ

の浸潤抑制には Clodronate liposomeの経静脈投与，ま

たはMCP-１（monocyte chemoattractant protein-1）ノッ

クアウトマウスの使用と二つの方法で行った。結果

Clodronate liposome投与にて発生率は１０％に低下，

MCP-１ノックアウトマウスでは２０％に低下した。即ち

Mφは脳動脈瘤形成に重要な役割を果たしている事が示
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唆された。次にMφの脳動脈瘤形成機序を解明する為，

Mφから産生されるマトリックスメタロプロテアーゼ

（MMP）に注目した。まず免疫化学染色にてMφと

MMP活性の局在が同一である事を確認した後，MMP

を抑制した際の脳動脈瘤発生率を調べた。MMP活性の

抑制に Doxycyclineを経口投与した。結果 Doxycycline

により発生率は１０％に低下した。即ちMφから産生され

るMMPが脳動脈瘤形成に強く関与している事が示唆さ

れた。

３．ピオグリタゾン投与による腹部大動脈瘤における抗

動脈硬化作用の検討

元木 達夫，黒部 裕嗣，寺橋 篤子，菅野 幹雄，

吉田 誉，神原 保，北市 隆，北川 哲也

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓

血管外科学分野）

平田陽一郎，佐田 政隆（同 循環器内科学分野）

【背景】近年，心血管イベントが欧米並みに増加してお

り，メタボリックシンドロームとの関連が報告されてい

る。内臓脂肪の蓄積からインスリン抵抗性が上昇，炎症

性サイトカイン産生により動脈硬化が促進され，心血管

イベントの発生や増悪に関与していると考えられる。最

近，糖尿病薬であるピオグリタゾンの多面的作用が注目

されているが，今回，われわれはピオグリタゾンが大動

脈に及ぼす抗動脈硬化作用について腹部大動脈瘤患者に

おいて検討した。

【対象と方法】２００９年１月以降に開腹手術を施行した腹

部大動脈瘤患者１２例（ピオグリタゾン投与群４例，非投

与群８例）。腹部大動脈瘤の手術適応は瘤の最大径が５

cm以上とした。また，ステントグラフト内挿術を行っ

た症例や担癌状態は除外した。ピオグリタゾンは術前に

２ヵ月以上の投与（１５mg）を行い，術中に皮下脂肪，

大網，大動脈周囲脂肪，瘤壁を採取し，リアルタイム RT

（Reverse Transcription）-PCR法によってmRNA（adi-

ponectin，MCP-１，TNF-α，IL-６，CD６８＋，MMP-２，

MMP-９）発現を解析した。

【結果】ピオグリタゾン投与群と非投与群の比較におい

て，瘤壁では adiponectin（０．１４８vs．０．０１９）（P＝０．２５），

TNF-α（０．６８４vs．４．５５８）（P＝０．３３），IL-６（０．３７７vs．２．６８８）

（P＝０．３２），MMP-９（５８．８vs．６９０．８）（P＝０．１７）であり，

nが小さいために有意差はないが，ピオグリタゾン投与

群で adiponectinの上昇及び TNF-α，IL-６，MMP-９活

性の低下傾向を示していた。

【結論】ピオグリタゾン投与により，瘤壁のMMP-９

活性は低下傾向にあり，これは PPARγアゴニストであ

るピオグリタゾンが慢性炎症を改善し，内臓脂肪からサ

イトカイン産生を低下させ，大動脈レベルでの抗動脈硬

化作用もたらす可能性が示唆された。

４．超偏極１３Cピルビン酸を用いた栄養状態の違いによ

る乳がん細胞での５-Fluorouracilの代謝への影響

久保 均，原田 雅史（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部画像情報医学分野）

前澤 博（同 放射線理工学分野）

西谷 弘（同 放射線科学分野）

阿部 孝政（オックススフォード・インストゥルメンツ（株））

目的：栄養状態の異なるマウス由来乳がん細胞に５-

fluorouracil（５FU）を添加した際の代謝変化を，超偏

極した１３Cピルビン酸を用いて観察したので報告する。

方法：対象細胞はマウス由来 FM３A乳がん細胞で，

RPMI１６４０培地およびそれからグルコースのみ抜いたも

ので４８時間培養した。５FUは２μMを測定２２時間前に，

測定１時間前に２００μMを添加した。１-１３Cピルビン酸

を DNP型超偏極装置で偏極し，濃縮した培養細胞と混

合した後 Bruker社の DRX６００で１３C-NMR測定を行っ

た。得られたスペクトルを解析し，細胞あたりのピルビ

ン酸及び乳酸の反応速度定数，曲線下面積の乳酸ピルビ

ン酸比を求めた。また，吸光度測定による LDH活性も

測定した。NMR測定後に測定サンプルの一部を取り出

し，トリパンブルー染色後に顕微鏡下で観察し細胞数お

よび細胞生存率を調べた。

結果・考察：ピルビン酸および乳酸の反応速度は，グル

コース有りに比してなしで有意に高く，５FU添加で有

意に低くなった。乳酸の生成量は，グルコース有りに比

してなしでは有意に低かった。これらより，低栄養下に

おける５FUの代謝に与える効果が大きいことが示唆さ

れた。

結論：超偏極した１３Cピルビン酸を用いて，５FU添加

によるがん細胞の代謝の変化を捉えることができた。こ
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れは，代謝状態の画像化の可能性を示唆するものと考え

られた。

５．顔面に生じた Pencil-core granulomaの一例

福永 豊，高久 暢，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形成

外科学分野）

症例は４９歳女性。約４３年前に鉛筆の芯を左内眼角部に

刺入され皮下に埋没したが無症状のため放置していた。

同部位が徐々に隆起してきたため当科受診した。初診時，

左内眼角部に青色調の緩やかな隆起を認めた。MRI所

見では径１０mm大の比較的境界明瞭な充実性腫瘍を認め，

内部はやや不均一で T１，T２ともに低信号を示した。

問診とMRI所見より Pencil-core granulomaを疑い，局

所麻酔下に腫瘍摘出術を行った。皮下に辺縁明瞭な黒色

の腫瘍を認め，骨に癒着していた。骨癒着部を剥離する

と，骨にも黒色色素沈着を認めた。病理組織学的所見で

は，密な膠原繊維で満たされた肉芽腫と，その中に多量

の黒色粒状物質を認め，Pencil-core granulomaと確定診

断した。

本疾患は，１９８８年に Taylorらによって皮膚科領域で

の最初の報告が行われ，１９９２年に Granickらによって

Pencil-core granulomaと名付けられた。その後，四肢に

は報告例が散見されるが，顔面に生じた Pencil-core

granulomaは鼻背の１例のみである。鉛筆の芯が原因

なため四肢が多いと考えられる。鉛筆の芯に含まれるグ

ラファイトに対する異物肉芽腫と言われており，肉眼的

に青～黒色を呈し，芯の刺入より数年～数十年の潜伏期

間を経て急速に増大する。芯の刺入の既往が不明の場合，

臨床的に悪性黒色腫と鑑別が困難である。本症例では鉛

筆の芯が刺さったという患者の問診があったため Pencil-

core granulomaの疑いで摘出術が可能であったが，問

診がない場合は顔面に生じた皮下の黒色腫瘤にて，悪性

黒色腫との鑑別が必要となり診断が困難である。

６．胸部大動脈瘤に対するハイブリッド治療の経験

菅野 幹雄，元木 達夫，黒部 裕嗣，吉田 誉，

神原 保，北市 隆，北川 哲也（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部心臓血管外科学分野）

背景）近年，胸部大動脈瘤に対してステントグラフト治

療（SG）が導入され特にハイリスク症例に対し有効な

治療となった。ただ，解剖学的観点から SG単独では治

療困難と思われる症例に対し外科手術を併用して SG治

療を行うハイブリッド手術の必要があり，その治療経験

について報告する。

症例１）７０歳男性。最大径５５mmの遠位弓部大動脈瘤及

び同５９mmの下行大動脈瘤を認めた。debranchingとし

て左腋窩－右腋窩動脈バイパス術を先行させ，その後３４

mm，３１mmの２本の SG（Gore TAG）を用い左鎖骨下

動脈起始部中枢に SG内挿を行った。

症例２）８０歳女性。１２年前の弓部大動脈置換術後の末梢

側吻合部に約８３mmの仮性動脈瘤が認められ，瘤による

圧迫のため気道狭窄を来していた。十分な landingを考

え，debranchingとして左腋窩－左総頸動脈，右腋窩動

脈バイパス術を施行した。その後３１mm，２８mmの２本

の SG（Gore TAG）を用い左総頸動脈中枢に SG内挿術

を施行した。

結果）手術死亡はなく，二例とも脳神経学的合併症はな

く抜管した。手術時間は３時間１５分，３時間３３分で従来

の弓部大動脈置換術と比較して短時間で終了し，血行動

態に及ぼす影響も少なかった。

結語）ハイブリッド手術を導入することで，以前にはス

テントグラフト治療の対象とならず，体外循環下に手術

を行っていた症例にまで適応が拡大された。

７．強化インスリン療法による２型糖尿病患者の左室リ

モデリングおよび拡張能改善効果に関する検討

倉橋 清衛，粟飯原賢一，吉田守美子，木内美瑞穂，

片岡菜奈子，遠藤 逸朗，藤中 雄一，松本 俊夫

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体

情報内科学分野）

【背景】左室の拡張障害は心筋リモデリング異常である

とともに心血管イベントの予測因子となることが知られ

ており，糖尿病性心筋症では左室拡張能の低下が早期の

段階でみられることが報告されている。この糖尿病性心

筋症に対して，厳格な血糖コントロールの改善が左室拡

張能に影響を与えるか否かについては，十分な検討がな

されていない。

【対象と方法】２００８年４月から２００９年１１月までの間に，

コントロール不良の２型糖尿病に対し，強化インスリン

療法が導入され，４ヵ月以上 HbA１c６．５％未満に管理で
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きた患者のうちで，治療前後に心エコー検査を施行して

いた７名を retrospectiveに解析した。左室拡張能の評

価は，パルスドップラー法にて僧帽弁口の左室流入波形

を記録し，拡張早期波（E波）速度／心房収縮期波（A

波）速度比（E/A）を求め，インスリン治療前後での変

化を検証した。

【結果】治療前 HbA１cは９．１＋／－２．０％であったが治

療後５．８＋／－０．４％にまで改善した（p＜０．００１）。血圧

や脂質プロファイルには影響を及ぼさなかったが，左室

相対壁厚の減少（RWT：０．４２＋／－０．０６→０．３９＋／－０．０７，

p＜０．０５）と左室拡張能の有意な改善（E／A ratio：０．８６

＋／－０．４→１．００＋／－０．４８，p＜０．０５）が認められた。

【結論】強化インスリン療法による血糖コントロールの

厳格化は，血圧に影響を与えることなく，左室リモデリ

ングを改善し，糖尿病性心筋症による心不全の進行を予

防する可能性がある。

８．「徳島治験ネットワーク」における治験の共同実施

について ～国際共同治験実施の現状～

高井 繁美，楊河 宏章，宮本登志子，明石 晃代，

井上 弘美，久米亜紀子，田島壮一郎，佐藤 千穂，

西条 伴香，井本淳一郎，鈴木あかね，山上真樹子，

浦川 典子，下村 智子，片島 るみ，苛原 稔

（徳島治験ネットワーク（事務局・徳島大学病院臨床

試験管理センター））

和泉 唯信，梶 龍兒（徳島大学病院神経内科）

西田 善彦，橋本 和典，近藤 彰，櫻木 章司，

宇都宮正登，川島 周（徳島治験ネットワーク（徳

島県医師会））

【目的】最近５医療機関で経験した国際共同治験を対象

に，「徳島治験ネットワーク」における治験の共同実施

の現状を報告する。

【方法】対象は神経・精神疾患領域の治験で，実施施設

選定の時点から徳島治験ネットワーク事務局（以下事務

局）が積極的に関与した。開始前早期に第１回合同会議

を開催し，治験依頼者，実施医療機関，SMO（医療施

設支援企業，徳島大学病院以外の４医療機関を担当），

事務局の連携を図った。治験開始後も定期的にミーティ

ングを開催，開始後６ヵ月で，登録推進を主たる目的に

第２回合同会議を開催した。

【結果】第１回合同会議は，治験の特殊性，CRC（臨

床試験コーディネーター）の役割など基本的な内容につ

いての理解，スタッフ全員の意識の共有に寄与した。開

始後の定期的な情報交換はトラブルを未然に防ぐ効果が

あった。第２回合同会議では新聞広告，ポスター作製，

関連医療機関への患者紹介依頼などの案が提案され，事

務局で治験実施５医療機関を明記したポスターを作成し

た。新聞広告は反響が大きく，約２週間で１０例の登録に

至り，最終的に５施設で登録症例数４８例，実施率９６％で

エントリーを終了した。

【考察】エントリー終了２ヵ月後，第３回合同会議を開

催し，逸脱なく治験継続が可能な方法に関して検討した。

今回の事例を基に，より多くの医療機関にネットワーク

で実施する治験に参加頂けるよう，体制整備を進めてい

きたい。

９．脂質合成律速酵素グリセロール-３-リン酸アシルトラ

ンスフェラーゼ２の膜トポロジー解析

中川 忠彦，原田 永勝，吉田 将紀，宮本 愛子，

川西由希子，阪上 浩，中屋 豊（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部代謝栄養学分野）

馬渡 一諭，高橋 章（同 予防環境栄養学分野）

Glycerol-３-phosphate acyltransferase２（GPAT２）

は，細胞の脂質合成を律速する４つの GPATアイソ

フォームの１つである。細胞内で GPAT２はミトコン

ドリア外膜あるいは小胞体膜に局在すると考えられてい

るが，このようなオルガネラ膜上で GPAT活性がどの

ような分子構造で制御されているのかは明らかでない。

GPAT２活性機構の解明に向けて，本研究では，GPAT

２のオルガネラ膜上における膜トポロジー（分子形態）

を明らかにすることを目的とした。エピトープタグを融

合した GPAT２を過剰発現させた HEK２９３細胞の膜画

分を実験に用いた。Carbonate抽出法により GPAT２

タンパク質はオルガネラ膜に結合あるいは膜貫通してい

ること，また，プロテアーゼプロテクションアッセイに

より GPAT２タンパク質の N末端，C末端はともに細

胞質側に位置することが明らかとなった。専用プログラ

ムを用いたコンピューター解析によると，GPAT２タン

パク質には４つの膜貫通部位（第１～第４）が予測され

た。それぞれの膜貫通予測部位の間に myc タグを挿入

した GPAT２を培養細胞に発現させプロテアーゼプロ

テクションアッセイを行った結果，第３および第４予測
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部位が膜貫通部位であることがわかった。以上のことか

ら，GPAT２はオルガネラ膜上で膜２回貫通型の構造に

より GPAT活性を担っていると考えられた。

１０．C５７BL/６マウスにおいてカロリー制限により引き

起こされる行動および遺伝子変化

山本 悠太，棚橋 俊仁，勝浦 桜子，黒川 憲，

桑野 由紀，近藤 茂忠，六反 一仁（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部ストレス制御医学分野）

近久 幸子，勢井 宏義（同 統合生理学分野）

カロリー制限は生活習慣病の予防に有用であるが，不

安などの精神障害を起こすとも示されている。今回の報

告では，C５７BL／６マウスに隔日で給餌したマウス

（RFR）と，RFRマウスが消費した餌の半量を毎日給

餌したマウス（CR）を用いて行動変化を解析し，さら

に前頭前野，扁桃体，視床下部の遺伝子発現変化につい

てマイクロアレイにより検討した。

マウスの不安様行動をオープンフィールド試験，明暗

試験および高架式十字迷路試験により評価すると CRマ

ウスでは不安様行動が有意に減少した。また，強制水泳

試験により，うつ様行動を評価した結果，CRマウスの

うつ様行動が有意に減少した。しかし，RFRマウスで

は不安およびうつ様行動の変化は認められなかった。CR

マウスで特異的に認められた行動変化に関連する遺伝子

を同定するため，脳の３部位で遺伝子発現変化を解析し

た。CRマウスの扁桃体において，最も顕著な８８４種類

の遺伝子の発現上昇が確認された。パスウェイ解析によ

り，不安と関連がある α-アドレナリンとドパミンシグ

ナリングが示された。これらシグナルに関係している遺

伝子の一つである Ppp1r1b について，CRマウスで扁桃

体における変化を解析した結果，mRNAおよびタンパ

クは共に増加していた。

以上より，毎日のカロリー制限により扁桃体で α-ア

ドレナリンとドパミンシグナリングに関与する遺伝子の

発現が上昇し，不安を抑制する可能性が示唆された。

１１．急性大動脈解離の１例

鹿草 宏（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

楠瀬 賢也，仁木 俊之，山口 浩司，小柴 邦彦，

冨田 紀子，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

（同 循環器内科）

症例は５９歳男性。突然の背部痛にて受診。胸腹部造影

CTにて弓部大動脈から腹腔動脈まで血栓閉塞した解離

所見を認め，大動脈解離と診断し緊急入院とした。大動

脈弁輪部への解離は認めず，厳重な降圧にて保存的に加

療を開始した。その後の造影 CTにて中膜への造影剤の

染み出しが認められるようになり，降圧剤を追加し厳重

な血圧コントロールを行ったものの，造影 CTで血栓化

した偽腔への造影剤の染み出しと解離腔の拡大を認めた

ため，外科的治療が必要と判断し下行大動脈人工血管置

換術を施行した。術後経過は良好である。

１２．ダブルバルーン小腸内視鏡にて術前診断し得た小腸

未分化癌の一例

高島 啓（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

木村 哲夫，香川美和子，友成 哲，斉藤 梓，

津田 美穂，井上 篤，小濱 利枝，北村 晋志，

竹内 尚，岡本 耕一，梶 雅子，岡久 稔也，

岡村 誠介，高山 哲治（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部消化器内科学分野）

患者：６２歳，男性。既往歴：特記事項なし。約１ヵ月前

より黒色便を自覚するようになり近医を受診した。Hb

の低下（２週間で１３．４g／dlから８．５g/dl）を認めたため，

近医入院となり上部・下部消化管内視鏡検査を行ったが

異常を指摘できず，原因不明の消化管出血として当科紹

介となった。MDCTにて腸間膜内に１５mm大のリンパ

節腫大を認めたが，消化管に出血源となるような異常を

指摘できなかった。当科受診後も貧血の進行を認めるた

め，前医でMAP血４単位の輸血を行った後当院転院と

し，ダブルバルーン小腸内視鏡（経口法）を施行した。

左側空腸に管腔の約半周を占める５cm大の３型腫瘍を

認め，生検では未分化癌と診断された。内視鏡施行時に

活動性の出血を認めなかったが，同部を出血源と判断し

開腹下空腸切除術を施行した。術後病理組織診では，大

型の核と好酸性細胞質を有する腫瘍細胞が充実性に増殖

しており，免疫染色では cytokeratin AE１／AE３（＋），

vimentin（＋），desminin（－），S-１００（－），chromo-

granin（－），synaptophysin（－），βHCG（－）であり，

小腸未分化癌 pT４N１M０ stageⅢと診断した。術後経過
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は良好であるが，左肺上葉に１０mm大の結節影を認め現

在精査中である。小腸未分化癌は非常にまれな疾患であ

るうえ急速な転帰をたどることが多く，術前診断は非常

に困難である。現在までにわが国で報告された小腸未分

化癌１５例のうち，術前内視鏡診断が行われた報告はなく，

文献的考察を加え報告する。

１３．高度拡張不全により心不全を繰り返した心尖部肥大

型心筋症の１例

岸 久美子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

岩瀬 俊，楠瀬 賢也，仁木 敏之，冨田 紀子，

山口 浩司，小柴 邦彦，竹谷 善雄，山田 博胤，

添木 武，若槻 哲三，赤池 雅史，佐田 政隆

（同 循環器内科）

高尾正一郎（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部医用放射線技術科学分野）

原田 雅史（同 画像情報医学分野）

症例は７１歳女性。６３歳より労作時息切れが出現。近医

で左室肥大を指摘されたが，同時期に施行した冠動脈造

影では狭窄病変を認めなかった。６５歳時に下腿浮腫が出

現し当科受診。安静，利尿剤投与で改善したが，日常生

活レベルの身体活動で容易に再燃を繰り返すため，当科

に入院した。心臓超音波検査および心臓MRI検査では

左室収縮能は保たれていたが，心尖部を主体とした左室

壁の肥厚を認め，心尖部肥大型心筋症と診断した。さら

にガドリニウム遅延造影では心尖部のみならず中部レベ

ルにおいても散在性の異常集積を認め，同部の線維化が

示唆された。心臓カテーテル検査では，右房圧は正常に

もかかわらず肺動脈楔入圧の高値を認めた。さらに下半

身陽圧負荷試験により急性に前負荷を増大させると，超

音波検査での左室流入波形が偽正常型から拘束型に変化

し，肺動脈楔入圧，左室拡張末期圧は更に上昇した。一

般的に心尖部肥大型心筋症は心不全の発症頻度は少ない

と考えられている。しかしながら，本例のように心尖部

以外の部分にも線維化を呈する場合，高度の拡張不全に

より，容易に心不全症状をきたすと考えられた。

一般的に心尖部肥大型心筋症は心筋肥大の範囲が狭く，

心不全を発症することはまれと考えられている。しかし

ながら，本例のように心尖部に限局した心肥大であって

も，高度の拡張不全により心不全をきたす病型があると

考えられた。

１４．措置入院中の統合失調症患者に対するリスペリドン

持効性注射剤の使用症例

井上 英治（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

伊賀 淳一，中村 公哉，大森 哲郎（同 精神神経

科）

統合失調症の薬物療法では非定型抗精神病薬と呼ばれ

る新しいタイプの薬剤が主流となっている。さらに本年

には非定型抗精神薬としては本邦で初めてのリスペリド

ン持効性注射剤（RLAI）が承認され，統合失調症の再

発予防に有効な薬剤として注目されている。今回，アド

ヒアランス不良から再発を繰り返していた措置入院中の

統合失調症患者に RLAIを使用し，著効した症例を経験

したので報告する。

症例 ６０歳 男性 妄想型統合失調症

X年６月８日に某銀行の窓口職員に対して，被害妄想

に基づく暴力行為があり，６月２９日に当科に措置入院と

なった。入院後，内服治療を拒否したため，ハロペリドー

ルの筋肉注射で治療を行った。その後，RLAIへの切り

替えを念頭に，リスペリドンの内服治療を行った。７月

１６日から RLAI２５mg筋肉注射を開始し，以後２週間ご

とに計６回行った。その後幻覚妄想は寛解し，問題行動

もなかったため９月２４日に退院となった。退院時処方に

内服薬はなく，２週間に１度の筋肉注射のみであった。

退院後も外来通院を規則的に行えており，自立した日常

生活を送れている。RLAIは，面倒で病気を思い出させ

る毎日の服薬から患者を解放し，服薬確認というストレ

スから家族も解放する有効な薬剤であり，再発のリスク

も長期にわたり最小限にできると考えられた。

１５．進行性に増悪をきたし血管内治療を施行した右内頚

動脈閉塞の一例

坂東 美佳（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

山本 伸昭，寺澤 由佳，宮城 愛，佐藤 健太，

松井 尚子，浅沼光太郎，和泉 唯信，梶 龍兒

（同 神経内科）

里見淳一郎，永廣 信冶（同 脳神経外科）

【抄録】症例は７７歳男性。平成２１年７月中旬より左手の

動かしにくさを自覚し，３日後に左手の脱力が強くなり，

当科に紹介入院した。入院時，血圧１８２／９０mmHgと高

値であり，神経学的所見では左半側空間無視，軽度左顔

５０



面麻痺，左上下肢MMT４／５，左半身軽度～中等度感覚

障害を認め，入院時 NIHSS５点であった。頭部MRI-

DWIで右側頭葉～頭頂葉にかけて高信号を認め，MRA，

頚動脈エコー，脳血管撮影で右内頸動脈は起始部より閉

塞していた。右内頸動脈閉塞に伴うアテローム血栓性脳

梗塞と考え，補液とアスピリンで加療を開始した。入院

２日目より不穏が出現したため，鎮静を行っていたとこ

ろ，入院４日目に NIHSSの増悪がみられた。MRIで明

らかな病変の拡大はなく，鎮静による影響も考えられた

ため，シロスタゾールを追加し保存的加療を継続した。

鎮静からの覚醒が悪く，不穏症状が継続し，入院８日目

に NIHSSの増悪をきたし，MRIにて病巣の拡大を認め

た。Hemodynamic compromiseがあり病変が拡大した

と考え，右内頚動脈閉塞に対し同日 PTA・CASを施行

した。術後の脳血管撮影にて病変部は開存し，SPECT

にて右内頸動脈領域全体の血流改善を認め，症状の進行

を抑制することができた。

今回，進行性に増悪をきたし血管内治療を施行した右

内頚動脈閉塞の一例を経験したので若干の文献的考察を

加え報告する。

１６．回腸導管より出血を繰り返したストーマ静脈瘤の１例

津田 恵（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

湯浅 明人，山本 洋之，布川 朋也，小泉 貴裕，

山本 恭代，山口 邦久，中逵 弘能，岸本 大輝，

井崎 博文，高橋 正幸，福森 知治，金山 博臣

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部泌尿

器科学分野）

症例は６８歳女性。１９７２年に子宮頚癌にて広汎子宮全摘

出術，両側卵巣摘出術，放射線治療を施行。その後膀胱

膣瘻のため，１９７７年に回腸導管造設術，直腸膣瘻のため

２００４年に人工肛門造設術を施行。２００７年大量の性器出血

が生じ，両側内腸骨動脈塞栓術を受けている。既往歴に

C型肝硬変あり。２００９／１月，回腸導管より大量に出血が

みられたため，精査，加療目的に当院入院となった。入

院時パウチ内に多量の凝血塊を認めた。出血はパウチ内

の凝血塊により圧迫止血されたが，その後も出血を繰り

返し，頻回の輸血を必要とした。回腸導管の内視鏡検査

では明らかな出血源を認めなかった。出血部を結紮縫合

して止血していたが，その後も出血を繰り返した。ドッ

プラーエコーにて回腸導管周囲に拡張した血管を認め，

造影MRIでは，その異常血管が上腸間膜静脈に流入し

ていることが分かった。ストーマ静脈瘤の診断のもとに

６／５にコイル塞栓術を施行し，回腸導管からの出血は止

血された。以降は少量の出血がみられたが，輸血を必要

とするような大量の出血はなく経過している。ストーマ

からの大量出血を繰り返す原因としては，ストーマ静脈

瘤によるものが大半を占め，肝硬変などの基礎疾患を有

する患者ではこの疾患も念頭において診療する必要があ

ると思われた。

１７．重症低血糖昏睡および肺炎をきたした神経性食欲不

振症の救命症例

阿部 容子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

遠藤 逸朗，倉橋 清衛，粟飯原賢一，藤中 雄一，

松本 俊夫（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部生体情報内科学分野）

渡部 真也，大森 哲郎（同 精神医学分野）

神経性食欲不振症では重症低血糖性昏睡や感染症を合

併し，その際の致死率は高いことが知られている。われ

われは，これらの合併症を有する神経性食欲不振症症例

を救命し得たので報告する。症例は３３歳女性。２５歳で制

限型の神経性食欲不振症と診断され近医精神科に通院を

開始。２００９年６月９日に全身倦怠感を訴え，当院精神科

に入院した。入院前３ヵ月で１０kgの体重減あり。入院

時は意識清明であったが，６月１０日早朝に昏睡状態であ

るところを発見され，当科に紹介された。JCS２００-３００，

血圧９６／５４mmHg，脈拍８２／分・整，身長１６０cm，体重３１

kg，BMI１２．１。上下肢の深部腱反射亢進，両側 Babinski

反射が認められた。血漿血糖３mg／dlで，IRIは＜１．０μU／

mlと抑制されており，GHは上昇し副腎機能不全は認

められなかった。飢餓による低血糖性昏睡と診断し，ブ

ドウ糖の経静脈投与を行った。すみやかに血糖は上昇し

たものの，意識レベルは JCS２００のままで改善なく，脳

波は全誘導で徐波化が認められた。経過中，左肺炎があ

り pre-DICとなったが，抗生剤，抗真菌剤およびヘパ

リンの投与でこれらは回復した。低血糖昏睡に関しては，

血糖正常範囲内を維持したところ，第２８病日に発語が出

現，第３５病日には経口摂取および自立歩行が可能となり，

退院できた。文献的には，血糖１８mg／dl以下の低血糖を

起こした神経性食欲不振症の死亡率は６割以上にのぼる

とされるが，本症例では精神科，呼吸器内科の協力の下，
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救命し得た。

１８．当センターで経験した前置胎盤症例についての検討

七條あつ子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

須藤 真功，佐藤 美紀，加地 剛，前田 和寿，

苛原 稔（徳島大学病院周産母子センター）

【緒言】当院で経験した前置胎盤症例に関してその母児

の周産期予後を検討した。

【対象】平成１６年１月から平成１９年４月までに当セン

ターで管理した前置胎盤症例３０例を対象に産科歴，分娩

週数，出血量，輸血・子宮摘出等の有無，また新生児予

後等について後方視的に検討した。

【結果】分娩週数は平均３６週１日で早産は１４例（４６．６％）

であった。分娩時出血量は，平均１７２４mlで１７名（５６．７％）

に輸血を施行した。輸血の内訳は自己血輸血が１６名

（５０％），同種血輸血が４名（１３．３％）であった。既往

帝王切開症例は４例（１３．３％）であり，そのうち３例

（７５％）は子宮摘出が必要となった。子宮摘出症例は計

４例（１３．３％）認め，このうち３例は癒着胎盤症例であっ

た。

【考察】既往帝切の前置胎盤症例では癒着胎盤の頻度が

高く，子宮摘出が必要となる可能性が特に高い。関連各

科との連携，輸血体制を含めた厳重な周産期管理が必要

と考えられた。

１９．腹腔鏡下胃切除症例における術前深達度診断の検討

松本 規子，山田眞一郎，浅野間理仁（徳島大学病院

卒後臨床研修センター）

惣中 康秀，和田 大助（徳島市民病院外科）

吉川 幸造，栗田 信浩（徳島大学病院消化器外科）

【はじめに】早期胃癌に対する腹腔鏡手術は年々増加し

ているが，縮小手術を行う場合，癌の根治性を保つため

に術前の正確な深達度診断が必要となる。われわれは今

回 EUSを主とした術前深達度診断と臨床病理組織因子

との比較検討を行った。

【対象と方法】当科で経験した腹腔鏡下胃切除術を施行

した４０例を対象とした。内視鏡もしくは超音波内視鏡

（EUS）での肉眼型，術前深達度診断と病理組織学的検

索による深達度，組織型との関連を検討し，さらに誤診

例を病理組織学的に詳細に検証した。

【結果】内視鏡での正診率は７０．０％（２８例／４０例）であっ

た。EUSを施行した症例は３４例，うち陥凹型は２８例

（８２．３％）であり，正診率は７９．４％（２６例／３４例）であっ

た。誤診８例のうち６例は陥凹型であり，全例，実際よ

り深達度を深く診断していた（SM→M：５例，MP→M：

２例，MP以深→SM：１例）。誤診例では潰瘍既往によ

る粘膜下層の線維化の存在が４例あった他，粘膜下層の

菲薄化，脈管増生，異所性腺管構造が誤診の原因であっ

た。誤診例において分化型が５例，未分化型が３例であ

り，分化度は正診率に関与しなかった。

【結語】EUSは術前深達度診断に有用であった。ただ

し陥凹型や潰瘍性病変を伴うものは診断が困難なものが

あり注意を要する。

２０．薬物過量摂取にて薬剤性心筋障害を起こした一例

横山 靖浩（徳島県立中央病院卒後臨床研修委員会）

奥村 宇信，蔭山 徳人，斎藤 彰浩，原田 顕治，

山本 隆，藤永 裕之（同 循環器内科）

関本 悦子，重清 俊雄（同 内科）

橋本 直子，吉田 成良（同 精神科）

症例は５８歳，女性。２００９年１１月，自殺企図に除草剤

（Glyphosate）２５０mlを服用。服用１０分後より腹痛，嘔

気嘔吐が出現し家人が発見し救急要請，当院救命セン

ターへ救急搬送となった。

来院時，意識清明であったが CO２の貯留，低酸素血

症あり人工呼吸管理を行い，代謝性アシドーシス，著明

な高 K血症を認め血液透析を施行した。第２病日より

肝逸脱酵素の上昇，膵アミラーゼの上昇，腎障害を認め

血液透析と輸液管理による集中治療を行った。第３病日

にてⅡ，Ⅲ，aVF，V５-６で ST上昇と心エコー検査にて

後下壁と側壁の壁運動の低下を認めた。心臓カテーテル

検査を施行したが左右冠動脈に有意狭窄は認めず Glypho-

sateによる心筋障害と判断した。CKは６８９０IU／L（CK-

MBは４７０IU／L）まで上昇し心不全を併発したが ECUM

等にて改善した。その後，心機能と全身状態も経時的に

改善して，透析および人工呼吸器管理から離脱し経過良

好となった。

除草剤（Glyphosate）による薬剤性の心筋障害を引き

起こした報告は少なく若干の文献的考察を加え報告する。
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２１．心嚢液ドレナージ症例の検討 －とくに悪性腫瘍や

感染症について－

堤 聡（徳島赤十字病院初期研修医）

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，岸 宏一，細川 忍，

大谷 龍治（同 循環器内科）

当院で２００７年８月１日～２００９年１０月３１日に心嚢ドレ

ナージを施行した４７例の心嚢液貯留症例のうち，手術に
｀関連した心嚢液貯留を除く１９例を検討した。Sagrista-

Sauledaらの分類により，心嚢液貯留症例を臨床背景に

もとづいて，A）基礎疾患（急性心筋梗塞，膠原病，心

不全，末期腎不全，甲状腺機能低下症など）があるもの，

B）基礎疾患はないが心膜炎所見があるもの，C）基礎

疾患・心膜炎所見がなく心タンポナーデがあるもの，

D）いずれもないもの，の４つに分け，その原因を検討

した。

その結果，A）に該当する症例が１０例と最も多かった。

B）に該当する症例は２例あり，特発性心膜炎１例，黄

色ブドウ球菌による細菌性心膜炎１例であった。C）に

該当する症例は，癌性心膜炎１例のみであった。D）に

該当する症例が６例あり，特発性心嚢液貯留４例，結核

性心膜炎１例，悪性リンパ腫１例であった。この２症例

については詳細に報告する。

ドレナージを必要とする心嚢液貯留を認める症例には，

悪性腫瘍や感染症が潜んでいることを念頭に置く必要が

ある。

２２．当院小児救急医療における救急搬送の実態と問題点

七條 光市，近藤梨恵子，梅本多嘉子，杉本 真弓，

東田 栄子，生越 剛司，渡邉 力，中津 忠則，

吉田 哲也（徳島赤十字病院小児科）

徳島県の小児救急医療体制は，東部地区（徳島市，鳴

門市，板野郡，名東郡，名西郡，吉野川市，阿波市）・

南部地区（小松島市，阿南市，勝浦郡，那賀郡，海部郡）・

西部地区（美馬市，美馬郡，三好市，三好郡）の３地区

に分けて整備し，医療機関の分担と連携を行なうとされ

ている。当院小児科は南部地区の拠点病院として２４時間

体制で小児救急医療に対応しており，「受診を断らない」

原則のもと，徳島県の小児救急搬送患者の「たらい回し」

を防いでいる。２００８年１０月１日から２００９年９月３０日まで

の１年間に，当院小児科への救急搬送患者数は３８３名で

あった。うち入院を要したのは１１７名（ICU１２名，救命

救急病棟８名）であった。救急隊の地域別に見ると，徳

島市からの搬送が１５８件（４１％）と最も多く，次いで阿

南市の８５件（２２％），小松島市の５７件（１５％）であった。

当院の拠点である南部地域からは１６７件（４３．６％）であ

り，むしろ東部地域２１１件（５５．１％）からのほうが多く，

現状では的確な分担と連携がうまくいっているとは言え

ない。医療体制地区が崩壊すると，搬送時間の延長によ

る患者状態の悪化や治療開始の遅れが生じる。また，家

が遠方のため，入院時には付き添う家族の不便さなどが

問題となる。搬送病院を選定する救急隊への小児救急医

療体制地区の周知の徹底や，各医療体制地区の拠点病院

がその責任を全うすることで，徳島県の小児救急医療が

よりよいものになると考える。

２３．“ER型救急”を行うことで地域のニーズに応える

上山 裕二，山中 明美（医療法人 倚山会 田岡病

院救急科）

吉岡 一夫（同 外科）

【はじめに】当院は徳島市中心部に位置する４０床の二次

救急医療機関であり，軽症から重症までさまざまな救急

患者が来院する。平成２１年４月に救急科が新設され ER

型救急医が配置されたのを機に，受診患者の実態から当

院に求められる救急医像を探った。

【対象と方法】２１年４月からの半年間に当院を受診した

救急患者を診療録から解析した。

【結果】受診総数２６０８件（救急車１０３１，walk-in１５４３，

その他３４）。重症度別では３次６７件（２．６％），２次３２２

（１２．３），１次２２１９（８５．１）。原因別では外因１３６２件（５２．２

％）（うち重症外傷１６，急性アルコール中毒７７），疾病１２４６

（４７．８）。心肺停止は１４。walk-inで受診した致死的疾患

（killer disease）の頻度は０．５％（８例）だった。専門

治療目的の転送は３８。救急隊からの要請に対する受入不

可例は２２６（応需率８２．０％）で，受入不可理由は，満床

１２６（５５．８％），処置中４６（２０．４），専門外４７（２０．８），だっ

た。

【結論】ER型救急医は，心肺停止や重症外傷に的確に

対応する他，軽症に紛れる killer diseaseを見抜きつつ，
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ほとんどを占める common diseaseに適切に対応する能

力が求められる。当院のような幅広い主訴と重症度の患

者が来院する病院には，ER型救急医の存在が不可欠で

ある。

２４．医学生実習を受け入れて －海部郡の小病院・診療

所の経験から－

本田 壮一，小原 聡彦，橋本 崇代（由岐病院）

白川 光雄（宍喰診療所）

小原 卓爾（海南病院）

本田 壮一，白川 光雄，小原 卓爾，竹林 貢（海

部郡医師会）

馬原 文彦（阿南市医師会）

谷 憲治（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部地域医療学分野）

【目的】当院は，常勤医師３名の海部郡（南部Ⅱ保健医

療圏）にある小病院（一般病床数５０）である。２００８年９

月から０９年６月まで，徳島大学医学部５・６年生の地域

医療実習（必修性）の受け入れを，宍喰診療所・海南病

院などと共に行った。その意義と問題点を明らかにする。

【方法】学生のレポートや，教官・医療スタッフの意見

をまとめる。

【結果】月に１回の頻度で，１０人の学生が海部郡に来訪

し，由岐病院より列車で３０分の県立海部病院に宿泊した。

３日間，２名ずつの学生を迎え，外来診療の見学，入院

患者の回診同行，病院の近くの介護施設見学，保健師・

管理栄養士の健康相談の見学などを行った。地元の徳島

大学で学んでいても，当地には初めての学生が多かった。

由岐病院では，１）心筋梗塞の再発で溺死したと考えら

れる２症例，２）日本紅斑熱の症例などを提示し，議論

を行った。また，海部郡の住民による「地域医療を守る

会」の活動も紹介した。地域包括医療・ケアの理解，高

齢者医療やターミナルケアを実感したと思われる。一日

外来担当の日は，指導にあたる時間を作るのに困難を覚

えた。しかし，学生のレポートでの地域医療への気づき

などを読み，やりがいを感じた。

【結論・展望】マンパワーの弱い病院・診療所で，学生

指導は十分にできないが，「共育（ともそだち）」，”Teach-

ing is learning.”と考え，さらに，次年度も続けていき

たい。

２５．当院における f-TUL（軟性尿管鏡）による結石破砕

を導入して

北村 悠樹，佐藤 泰之，西谷 真明，土田 健司，

炭谷 晴雄（川島病院泌尿器科）

当院では尿路結石に対して２００９年３月までは ESWL

（体外衝撃波）や r-TUL（硬性尿管鏡）で治療を行っ

てきました。２００９年４月からさらにホルミウムヤグレー

ザーを導入し，f-TUL（軟性尿管鏡）による結石破砕も

開始した。２００９年１０月までに f-TULによる結石治療を

８例経験した。わが国における尿路結石症診療ガイドラ

インの積極的治療法と照らし合わせると今症例８例とも

積極的治療対象結石であった。現ガイドラインでは第一

選択は ESWLで，第二選択は PNL（経皮的腎結石破砕

術）や TUL（尿管鏡）の併用，第三選択は開放手術で

ある。ただ，ESWL抵抗結石の定義として下腎杯結石，

砕石困難例，極度の肥満，シスチン結石，破石片の尿路

閉塞で腎機能障害を起こしうる結石であり，今症例８例

とも破砕困難結石，下腎杯結石，破石片の尿路閉塞で腎

機能障害を起こしうる結石のいずれかに該当した。この

ために第一選択を f-TULとし結石破砕を施行した。結

語として，ESWL抵抗結石に加えて，尿流によって排

石が期待しにくい患者，ADL低下して排石を促すこと

ができない患者に対しても f-TULは有用であった。保

存期慢性腎不全患者において f-TULの手術操作による

腎機能悪化はなかった。また，血液透析患者に対しても

f-TULは安全に施行できた。今回は当院における f-TUL

の経験を報告する。

２６．心外膜下脂肪体積は非石灰化冠動脈硬化の予測因子

となり得るか？

～心臓 CTを用いた高齢者および非高齢者におけ

る検討～

原田 顕治，斎藤 彰浩，奥村 宇信，蔭山 徳人，

山本 隆，藤永 裕之（徳島県立中央病院循環器内科）

吉田 紗希，山岡 哲也，高開 広幸（同 放射線技

術科）

【背景】心外膜下脂肪と冠動脈疾患との関連が注目され

ている。しかし，心外膜下脂肪体積（EFV）が石灰化

を来していない早期の冠動脈硬化に及ぼす影響，さらに

年齢層別の相違は不明である。
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【方法】心臓 CTを用いて冠動脈石灰化スコアが陰性で

あった連続１８８例を対象に冠動脈硬化および EFVを評

価し，非高齢者群（＜６５歳，n＝１０５）と高齢者群（�６５

歳，n＝８３）で比較検討した。本研究での冠動脈硬化

は，５０％以上の狭窄または非石灰化プラークの存在と定

義した。

【結果】EFV（８０．０cm３vs.７０．３cm３）や高容量 EFV（＞

１１１．３cm３：mean＋SD，１７％ vs.１０％）を有する患者の

割合は両群間で有意差はなかった。また，高齢者群にお

いて冠動脈硬化（５１％ vs.３１％，p＜０．０１）および有意

狭窄（１４％ vs.２％，p＜０．０１）発現の割合，また非石灰

化プラーク数（１．０vs.０．６，p＜０．０５）は有意に多かった。

また多変量解析による冠動脈硬化の発現に対する独立し

た予測因子は，高齢者群では高容量 EFV（OR＝５．３，p＝

０．０４）および糖尿病（OR＝４．１，p＝０．０１）であった。

一方，非高齢者群は糖尿病（OR＝５．７，p＜０．００１）のみ

であった。

【結語】高齢者における高容量の心外膜下脂肪の存在は，

石灰化スコアが陰性でも冠動脈硬化の存在を予測する

マーカーとなる可能性が示された。

２７．当院における医療安全への取り組み －ヒヤリハッ

ト日誌の活用の成果－

小川 洋美，林 真見子，藤村百合子，武原実千代，

竹内 貴子，内藤ゆかり，井上恵美子，瀬高 由美，

藤田 友江，藤本 真有，松家 陽子（医療法人 芳

越会 林クリニックリハビリテーション科）

はじめに

当クリニックの患者様は高齢で，入院は半数以上が寝

たきり状態である。また認知症を合併する患者様も多く，

常に安全面の気配りが必要である。今回これまでの委員

会活動を振り返りまとめてみた。

取り組み

当クリニックは，H１４年７月に医療安全委員会を設置

し活動を開始したが，活発な活動には至らなかった。当

初はアクシデント及びインシデント報告とクレーム処理

報告を記載していた。その後，H１７年９月よりヒヤリハッ

ト日誌の活用を開始した。各部署に毎日記載してもらう

仕組みで，A：アクシデント（傷害・事故），I：インシ

デント（「ヒヤリ」・「ハット」した事），S：心配事，C：

クレーム（苦情処理）に分類した。これを分類された項

目別に件数を集計して対策を検討し，対策方法を月１回

の運営会で発表している。

また，事例の多い部署やリスクの高い患者様には注意

を呼びかけ，緊急を要する事例に対しては，朝礼時に周

知している。

結果

ヒヤリハット報告記載件数は下記の表のとおりである。

年 Ｈ１６年 Ｈ１７年 Ｈ１８年 Ｈ１９年 Ｈ２０年

報告又は日誌記入件数 ３９件 １８４件 ６４２件 ８３２件 ８７１件

アクシデント件数 ２５件 ６７件 ３３件 ６２件 ４７件

記載件数は，日誌導入後急激に増加し，以後年々増加

し続けている。

これは，日誌導入により医療安全に対する関心が職員

間で高まった為と思われる。

まとめ

①ヒヤリハット日誌活用により職員間の医療安全への意

識が深まった。

②毎月の各種委員会開催でヒヤリハット報告，分析，対

策の報告を周知することで，事故を未然に防げた事例も

ある。

事故，ヒヤリハットの収集体制は整えられてきたが，

まだまだ確立したとは言えず，危険因子の具体的な対策

を立てることに悩まされている。今後事故防止を目指す

為に，各部署で協力し意識・知識のスキルアップを図り

たいと思う。

２８．徳島県における骨粗鬆症治療の実態及び QOLに関

する調査

吉田 成仁，斎藤 義郎，森本 博之，岩瀬 六郎

（徳島県臨床整形外科医会）

【目的・方法】徳島県臨床整形外科医会会員が診療する

２０の病院，診療所において，外来骨粗鬆症患者２４２名を

登録し，患者背景を調べるとともに，患者同意の下にア

レンドロネード３５mg（週一回製剤）の投与を開始し，１２

ヵ月間投与のコンプライアンス，治療効果，有害事象に

ついて調査した。

【結果】調査開始時より６ヵ月間に，骨粗鬆症治療ガイ

ドラインに基づき２４２名を登録した。年齢３６～９２歳（平

均７４．６歳），男１１名，女１３１名，BMI１３．４～３１．４（平均２２．４）。

四肢骨折の既往者４３名（１８％）４５骨折（前腕骨１２，大腿

骨頚部１１，上腕骨４，その他１８）。調査開始時 X-P検査

５５



した全１５１名中椎体骨折を認めた者は７８名（５２％）で，１

椎体が４３名，多椎体３５名であった。

アレンドロネード（３５mg）１２ヵ月継続服用した患者

数１３３名（５５％）で，中止の理由は�症状軽快し自己判
断での中止２７％，�他疾患加療の為中止２２％，�有害事
象出現１８％，が主で，コンプライアンス不良は５％と少

数であった。

治療効果としては，１２ヵ月の経過で，骨塩量（YAM

値）６２．２→６３．５，血清 NTX１６．６→１１．９（６ヵ月）→１０．８

（１２ヵ月）と改善を認め，開始時と１２ヵ月経過時の X-P

を比較し得た１１１例中，経過中に新たな椎体骨折を認め

た例は５例（４．５％）であった。EQ５による QOL調査

では，６２．５→７２．５と改善，有害事象は２０例（８．２％）に

みられたが，殆どが胃腸障害で，重篤なものはなく中止

により軽快した。

５６
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