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はじめに

内科系，外科系を問わず，ひと度疾病に罹患すると全

ての患者がリハビリテーション治療の対象となり得ると

いうのが最近の考え方である１）。骨折による関節可動域

障害や神経に起因する運動麻痺はいうまでもなく，高齢

であれば感冒により数日臥床しただけで筋力低下による

歩行障害を併発してしまうことも少なくない。リハビリ

テーションは本来「訓練」という意味はなく「復帰」と

いうのが正しい和訳であり，疾病に罹患する前の状態に

身体・精神・活動が戻ることを真の目的とする治療法で

あるといえる。

厚労省が求めるリハビリテーション医療

筆者は高知市の近森リハビリテーション病院２）で約１０

年間勤務していたが，この病院は平成元年開院の全病床

（当時１４５床，現在１８０床）が急性期・回復期リハビリ

テーション病床であり，全国初の全病床急性期リハビリ

テーション専門の病院であった。急性期病院の近森病院

（年間救急車搬入台数約５，０００台超）が隣接しているた

め，脳卒中，心筋梗塞，下肢骨折，脊髄損傷，中枢変性

疾患などあらゆる急性期治療を経過した患者が転入院し

ていたが，当時は回復期リハビリテーション病床という

規定がなかったために，これらの疾患はすべて一般病床

扱いの出来高換算であり，また入院日数もまだ制限され

ていなかった。

当時は脳卒中や大腿骨骨折は寝たきりになるのは仕方

がないと諦めている風潮があったのに対して，この病院

ではさまざまな職種があらゆる技術を駆使し，出来高換

算と入院日数の制限のないことを上手くメリットとし，

こういった患者のほとんどを自宅に退院させていた。や

がて，この病院が厚労省の目に留まりモデル病院となっ

て現在の「回復期リハビリテーション病棟」の診療報酬

体系が策定されることとなった（図１）。

リハビリテーションの概念

Rehabilitationを和訳すると「復帰」「復職」「再建」

であり，現在よく使われている「訓練」や「寝たきり予

防」「散歩」などの意味はない。これを医療現場に当て

はめると，ある疾患に罹患して入院した場合，筋力低下

や麻痺などが後遺症として残存せず，歩いて来た患者は

歩いて帰る。箸で食事をしていた方は同じように自分で

箸を使って食べられるようになって帰るということであ

る。元々持っていた機能と能力を維持・獲得し身体だけ
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でなく社会的・環境的にも復帰することが本来のリハビ

リテーションの考え方である（図２）。

リハビリテーション治療の特徴

あらゆる疾病に対し患者を自宅に帰すため，医師・看

護師・介護士の連携はもちろん，理学療法士（PT）・作

業療法士（ST），言語聴覚士（ST），臨床心理士（CP）

との連携は特に緊密に行う必要があり，決して欠かすこ

とができない。また，医療相談員（MSW）は単に転院

先を探すのではなく，自宅復帰に際して住宅環境を整え

るのが本来の役割である。薬剤師と栄養士は患者に個別

に指導を行い医師・看護師・メディカルスタッフに適切

な助言を与える。歯科衛生士は近年特に誤嚥性肺炎の予

防において重要な役割を果たす３）。

リハビリテーションはこのようにさまざまな職種が関

わる正に「チーム医療」であり，患者の機能・能力維持

と自宅復帰に対してあらゆる手段・技術を用い，恐らく

これらはすべての科に渡ると考えられる。また，リハビ

リテーションは患者の環境・家族背景・趣味・経済状況

なども考慮に入れ，最も奥深いものとしてはその人の

QOLや生きがいをも考えて治療を行うのである（図３・

４）。

図４ リハビリテーションのチーム構成
どの職種もリーダーとなり主導する可能性あり

図１ 近森リハビリテーション病院（高知市）
救急車搬入台数５，０００台／年の近森病院が隣接している

図２ リハビリテーションの本来の目的
身体・精神・社会環境的に入院前の状態に戻す

図３ リハビリテーション治療の領域
全科の患者を対象とし患者の背景も考慮した治療を行う
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リハビリテーション・セラピスト

理学療法士（PT）は立位・歩行といったダイナミッ

クな運動動作のほか体幹支持や下肢筋力バランスなど基

本的な運動の治療を主に行う４）。作業療法士（OT）は

手や道具を使った食事・更衣・入浴・排泄などの日常動

作や手指の巧緻運動から買い物など生活全般に渡る治療

を行う。言語聴覚士（ST）は発声・発語・会話などの

意思表出や構音・嚥下など主に口や舌の治療のほか，記

憶・注意力など高次脳機能の治療を行う。

以上が急性期から回復期リハビリテーション病棟にお

いて診療報酬に応じて配置を義務付けられている３職種

である。また介護・在宅施設でも配置を定められている

場合がある。したがって，患者のさまざまな症状と障壁

に対し，どのようなリハビリテーション治療を選択する

かをわれわれ医師だけでなく患者に関わる全ての医療従

事者は知恵と意見を出し合って考えていく必要がある

（図５・６・７）。

急性期病院は寝たきり製造所か

急性期の患者はしばしば点滴・酸素吸入・経管栄養

チューブ・膀胱留置バルーンカテーテルがセットで付き，

さらに人工呼吸器・心モニター・抑制帯などが装着され

ることも多い。これらスパゲッティーのように付いた人

工の管をどうすれば抜いていけるのだろうか。黙って寝

させておけば自然に飲食し立って歩くようになるとは思

えない。特に高齢者の ADL回復には臥床時間の２～３

倍の期間が必要といわれている５，６）。寝たきりの原因第

１位は脳卒中，第２位は転倒骨折であるが７），統計には

現れないもっと身近な疾患の「廃用症候群」が最も多い

のではないかと筆者は考える。廃用に至る原因が肺炎で

あったり外科術後であったりするために分散されている

が，実際の臨床現場では脳卒中で寝たきりになるよりも

単に臥床による不活動で発症する「廃用」が圧倒的に大

多数を占めている８）。したがって，急性期病院（病棟）図５ PT：理学療法士の役割

図６ OT：作業療法士の役割

図７ ST：言語聴覚士の役割

リハビリテーションの新しい概念 １２５



ではリハビリテーションが薬剤や点滴と並び大変重要な

治療法のひとつであり，リハビリテーションがない施設

は即ち「寝たきり製造所」となってしまうだろう（図８）。

リハビリテーションは廃用症候群の特効薬

寝たきりからの脱却はいかに前述の廃用症候群を起こ

させないようにするかである。廃用症候群とは筋力低下

や筋委縮を原因とするもの（手足の筋群だけではなく顔

面・咽喉頭・呼吸筋などの骨格筋のほか内臓などの平滑

筋にも起こり得る）のほか，起立性低血圧，深部静脈血

栓症，浮腫，褥瘡，便秘・下痢，また精神的にも意欲低

下・うつ状態・食欲不振・認知障害など多彩な症状を呈

する９）。

これら併発する症状を薬剤で治療するとなると膨大な

量と時間が必要であり，その時間がさらに廃用を招くと

いったイタチごっこになってしまう。適切なリハビリ

テーション治療こそが，これらの合併症を未然に防ぎ，

患者にとって何にも代えがたい特効薬となり得るのであ

る（図９）。

寝たきり予防の最低限のボーダーライン

急性期病院の患者に見られるスパゲッティー状態は，

急速に廃用性変化をもたらし寝たきりにさせてしまう。

これを予防するリハビリテーションは最低限以下の２つ

に集約されると考える。即ち「座る」か「食べる」かで

ある（図１０）。図８のような状態は「座位」をとり「経

口摂取」ができるようになると自ずと必要がなくなる

ツールばかりである。座位の保持によって体幹および呼

図９ 廃用症候群の予防
リハビリテーションは廃用症候群を予防する万能薬となる。
これら合併症をすべて予防・治療するには膨大な薬剤と労
力が必要である。図８ 急性期の患者の典型

これらの管を除去していくのは薬や点滴ではなく，本人の
体力とリハビリテーションによってのみである。

図１０ 寝たきりのボーダーライン
入院リハビリテーションは寝たきりにならないように最大
限の努力を行い，このどちらかをクリアさせる。

河 野 光 宏 他１２６



吸筋の筋力が改善し，酸素吸入と気管切開から離脱させ

ることを可能とする。また，経口摂取は点滴と経鼻管

（M-tube）から離脱させることができる。さらに，座

位保持可能になるとバランスを保つ必要があるため，体

勢感覚が活発に働き大脳を活性化・覚醒させ，全身状態

が改善し抑制帯などの制限も解除されることとなる。

以上のことから，急性期のリハビリテーションスタッ

フである医師・看護師・介護士・セラピストはまずこの

二つのボーダーラインを目標にし，可能な限り寝たきり

にさせないことが重要であると考える。
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The new concept of the rehabilitation concerning all the diseases

Mitsuhiro Kohno１）, Yoshinori Nakanishi１）, Shingo Kawaminami１）, Ryo Tabata１）, Shino Yuasa１）,

Nobuhiko Shimizu１）, Harutaka Yamaguchi１）, Hirofumi Oka２）, Teruyoshi Kageji２）, Hiroyasu Bando３）, and

Kenji Tani１）

１）Department of General Medicine, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School,Tokushima,

Japan２）Department of Regional Neurosurgery, Tokushima University Hospital and ３）Kaifu Prefectural Hospital, Tokushima,Japan

SUMMARY

The right Japanese translation of rehabilitation is a“return”and is not the meaning“training.”

It is a cure aiming at returning to the state before suffering from the illness in the body, soul, and

social environment. Therefore, the rehabilitation should be performed to not only bone and joint

diseases and apoplexy but also other diseases or states including infectious diseases and the state

after surgery. Patients who are compulsorily stayed on the bed for a long time, especially in an

acute care ward, easily become bedridden with various complications such as gait or eating disor-

der. It is important to try for all the staff in connection with medical care to have a rehabilitation

concept, and to return a patient to the former condition falling ill.

Key words : rehabilitation, returning, disuse syndrome, bedridden, exercise

河 野 光 宏 他１２８
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はじめに

乳癌は本邦の女性において最も罹患率が高い固形悪性
腫瘍であるが，その中でも免疫組織学的にエストロゲン
レセプター・プロゲステロンレセプターおよび上皮成長
因子受容体２（HER２／ErbB２）の発現を欠くトリプルネガ
ティブ乳癌（Triple Negative Breast Cancer : TNBC）
は乳癌全体の約１５‐２０％を占め，その特徴として病理組
織学的に低分化で悪性度が高い傾向にあり，術後早期に
再発しやすく，またその生物学的特性から内分泌療法
（抗エストロゲン剤・アロマターゼ阻害剤）や，抗 HER２
抗体療法（トラスツズマブ）が適応とならず既存の抗癌
剤しか選択できないといった臨床上さまざまな問題点が
ある。そこでわれわれは，TNBCに対する新規分子標
的治療薬の創出を目標に，TNBCの遺伝子発現情報に
基づいた分子生物学的特性を調べ，その中でプロテア
ソーム構成因子による TNBCの増殖制御についての研
究を行ってきた。

TNBCの遺伝子発現情報の構築

乳癌は非常に不均一性（heterogeneity）が強い集団で
あるが，近年の DNAマイクロアレイ技術の発展により，
その遺伝子発現情報の相違によって大まかに Luminal-

type，HER２-type，basal-typeと分類されるようになっ
た１）。その中でも乳腺筋上皮細胞（myoepithelial cellまた

は basal cell）に特有の遺伝子を高発現する basal-type

乳癌の多くが TNBCの定義を満たすが，TNBC自体も
不均一性が強い疾患群であるため，治療戦略を構築する
うえで，包括的な生物・生命情報処理解析（OMICS解
析）によりその生物学的特性を正確に捉える必要がある。
われわれは，DNAマイクロアレイ解析を通じて正常乳
管組織と TNBCのゲノムワイドな遺伝子発現情報を比
較することで副作用の少ない分子標的の探索を行った。
TNBCと正常乳管組織の遺伝子発現情報を構築する上で，
癌組織周囲に混在する組織球や線維芽細胞の遺伝子発現
情報の混入が問題となるため，マイクロダイセクション
法にて癌組織および正常乳管組織を選択的に採取し遺伝
子発現情報を構築した（図１）２）。その結果，TNBCでは
正常乳管と比較して非常に多くの細胞周期を正に制御す
る遺伝子（AURKA，TOP２A，CCNE１，CDC６，etc）の
発現亢進を認め，一方で細胞外基質や接着に関与する遺
伝子（LAMA３，LTBP２，CHL１，etc）の発現低下を認め
た。また，生体の恒常性の維持に重要な４臓器（心臓・
肺・肝臓・腎臓）の遺伝子発現情報とも比較することで，
より副作用の少ない新規分子標的候補として ASPMお
よび CENPKを同定し，RNA干渉法による ASPMおよ
び CENPKの発現抑制が，効果的に TNBCの増殖抑制
を誘導することも確認した２）。さらにわれわれは，構築
した遺伝子発現情報を用いて TNBCと正常乳管組織の
間でどのような遺伝子セット（パスウェイ）に変動を認
めるかということをMeta-Gene解析を用いて検証した。
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Meta-Gene 解析

Meta-Gene解析は，DNAマイクロアレイ解析により
TNBCと正常乳管との間で有意に発現変動を認めた遺
伝子を既存の遺伝子セットに統合し，得られた統計量
（Z-score）によりどのような遺伝子セットが最も２群
間で変動しているかを探索する in silico解析である３，４）。
その結果，TNBCと正常乳管組織の間では E２F network

や cyclosome regulationといった細胞周期に関連する遺
伝子セットが大きく変動し，興味深いことにそれら変動
している遺伝子セットに共通して，種種のプロテアソー
ム関連因子（１９S／２６Sプロテアソーム構成因子）が TNBC

において高発現していることを見出した（図２）。すな
わち，癌細胞において細胞周期の driving forceとして
プロテアソーム関連因子が深く関わっており，未だはっ
きりとした増殖機構が解明されていない TNBCにおい
て，新規な増殖制御因子の一つとなり得ると考えられた。

TNBCにおけるプロテアソーム構成因子の増殖に与える
役割

前述のように，プロテアソーム関連因子と TNBCの増
殖が密接な関係にあることが同定できたことにより，わ
れわれは TNBC細胞株（MDA-MB-２３１および HCC１９３７
細胞）に対し，RNA干渉法を用いていくつかのプロテ
アソーム関連因子の発現抑制を施行した。その結果，細
胞増殖の抑制および２６Sプロテアソームの触媒活性の低
下，同時に p２１waf１や p２７kip１といった細胞周期を負に制御
する因子の蓄積を確認することができた。従って，これ
ら TNBCで発現上昇を認めるプロテアソーム関連因子
の発現抑制は，TNBC細胞株の２６Sプロテアソームの蛋
白触媒活性を低下させることにより，２６Sプロテアソー
ムの標的である p２１５）や p２７６）といった癌抑制因子である
cyclin-dependent kinase inhibitorsを安定化させ，効果
的に癌細胞の増殖抑制を誘導できるものと考えられた。

プロテアソーム関連因子の細胞内局在

前項で述べたように，TNBCに対し種種のプロテア
ソーム関連因子が有効な分子標的となりうることが示唆
されたが，その中の一つである PAG１（proteasome-

associated gene１）に対する特異抗体を用いて，１００例の
TNBCの切除標本に対し免疫組織染色を施行したとこ
ろ，高発現症例は有意に全生存期間の短縮を認めた。興
味深いことに，PAG１は癌細胞の核・細胞質の両方に染
色されるが，その中でも核染色が高度な症例は無再発生
存期間および全生存期間ともに大幅に短縮している結果
であった。培養細胞系においては，血清飢餓状態に曝し
たMDA-MB-２３１細胞の PAG１は細胞質のみに局在し，
一方で血清を添加することにより再び PAG１は核に局在
し，これは増殖マーカーである ki６７（MKI６７）の発現
パターンとも一致していた。すわなち細胞周期に entry

した増殖が活発な癌細胞において，核内の PAG１がその

図１ マイクロダイセクション法による組織の選択的採取および
DNAマイクロアレイを用いた遺伝子発現情報の構築（文
献２より）

図２ Meta-Gene解析による変動遺伝子セットの同定とプロテア
ソームによる遺伝子セットの機能制御
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増殖制御に極めて重要な役割を担っているものと考えら
れ，同時に PAG１の核濃染が TNBCにおける新たな予
後予測マーカーになりうると考えられた。

TNBCにおけるプロテアソーム関連因子PAG１の２６Sプ
ロテアソーム非依存的な増殖制御機構

ヒト ES細胞を用いた研究により，１９Sプロテアソーム
の構成因子の non-ATPaseサブユニットである PSMD１１
がプロテアソームのキモトリプシン様活性を上昇させる
ことが知られているが７），われわれが同定した PAG１を
HEK２９３細胞に過剰発現させても，プロテアソーム活性
は全く変化せず，一方で NIH３T３細胞の増殖を有意に上
昇させたことから，PAG１の過剰発現および核局在によ
る細胞増殖制御機構はプロテアソームの活性とは全く独
立していることが示唆された。そこでわれわれは，核内
PAG１の細胞増殖制御機構を解明するために，核内 PAG１
と相互作用する分子をMDA-MB-２３１細胞の核抽出物の抗
PAG１抗体による免疫沈降産物を用いて，２DICAL（２-
Dimensional Image Converted Analysis of LC／MS）とい
う方法で探索した。この方法は，細胞溶解液または免疫
沈降産物等に含まれる蛋白をトリプシンで断片化し，す
べてのペプチド断片を網羅的にシークエンス解析する
手法である８，９）。その結果，転写因子 ZNF８４４や DNA修
復に関連する INO８０複合体１０）の構成因子である ARP５
（actin related protein５）が同定され，興味深いことに，
これらの分子はプロテアソームの形成に必要なシャペロ
ン分子の一つであることが報告されている p２８
（Gankyrin）１１）の発現抑制により，成熟プロテアソーム
の形成を阻害した場合においても，強固に PAG１と結合
していたことにより，プロテアソームとは独立して PAG

１と核内にて転写複合体を形成，あるいは DNA修復に
関与して TNBCの増殖を正に制御している可能性が示
唆された（図３）。

おわりに

本研究の網羅的遺伝子発現情報解析により，TNBC

の新たな増殖制御機構として，プロテアソーム関連因子
PAG１を含めた２６Sプロテアソームの触媒活性を介した
細胞周期の駆動制御と，一方で PAG１の核における２６S
プロテアソーム非依存的な増殖制御機構が存在すること
が明らかとなった。前者に対しては，現在多発性骨髄腫
で臨床応用されているプロテアソーム阻害剤 Borte-

zomibの効果が期待されるが，後者の２６Sプロテアソー
ム非依存的な増殖制御機構に対しては Bortezomibは無
効であると推察される。今後 PAG１とその相互作用因子
の核における共局在の生物学的意義と局在制御機構の解
明，およびその相互作用を阻害するような小分子化合物
などの探索が，未だ治療選択肢の少ない TNBCに対し
新たな治療法を提供できるものと考えている。
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SUMMARY

Triple negative breast cancer（TNBC）is considered to be one of the most aggressive subtypes

of all breast cancers. To identify novel potential therapeutic targets and clarify pathophysiological

features for TNBC, we conducted Meta-gene profiling analysis based on gene-expression profiling

of TNBC cases purified by lasermicrobeam microdissection, and found that proteasome-associated

genes（PAGs）were commonly upregulated in various pathways including cell cycle regulation in

TNBC. Depletion of PAGs with RNAi caused the upregulation of p２７and p２１proteins in MDA-

MB-２３１and HCC１９３７cells, respectively, resulting in growth inhibition. Interestingly, immunocy-

tochmical staining revealed that PAG１was observed in the nucleoli and／or cytoplasm（n-PAG１and

c-PAG１）in TNBC cell line and clinical specimens. Immunohistochemical staining of１００TNBCs

showed that high level of n-PAG１was significantly associated with poor disease free and overall

survival of TNBC patients. These results indicate that n-PAG１plays a critical role in nucleus dur-

ing cell cycle progression and might be a novel prognostic indicator or an attractive molecular tar-

get of TNBC.

Key words : Triple Negative Breast Cancer, gene-expression profiling, proteasome-associated-genes
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本邦での一日食塩摂取量（食塩）は低下しているが，

徳島県ではなお１２g／日以上であり，それはエネルギー

や砂糖充足率と正相関を示しているため，随時尿より一

日食塩（g／日）を測定した。２型糖尿病２３８例および高

血圧患者６２例で，糖尿病罹病期間１０．３±８．８年，血圧１３４

±１３／７９±６mmHg，BMI２４．３±３．５kg／m２，HbA１c６．８１

±１．２１％（NGSP），尿中アルブミン（Alb）１０１±２３１mg／

g.Cre，食塩９．５±２．４g／日。尿中 Albと食塩は男性が多

く，HbA１cは加齢と共に低下した。尿中 Albは罹病期

間と比例し，HbA１cレベルと BMI，尿中 Albおよび食

塩は相関性を示した。高血圧合併有無では糖尿病高血圧

群で尿 Albが高値で，食塩は糖尿病群が非糖尿病高血

圧群より多かった。DPP‐４I群では HbA１cが高値で，

sitagliptinと vildagliptinの間では後者が高く，尿中 Na／

食塩は前者がやや多かった。以上のことより当院糖尿病

患者の食塩摂取量は多く，今後とも減塩が必要と思われ

た。

徳島県では依然として糖尿病関連死が多く，小中学生

肥満率は全国２位である。これらは，地方において著明

であり，本県での１日野菜摂取量は全国最下位，炭酸飲

料消費量は３位，女性（政府管掌保険の２００４年度生活習

慣病予防健診より）の BMI≧２５kg／m２のメタボリックシ

ンドロームの頻度は１位である。他方，本邦の食塩摂取

量は直近で１１g以下／日まで低下しているが，徳島県で

は１２．０g／日以上と高値で食塩摂取量とエネルギー摂取

量は r＝＋０．６８３（p＜０．００１），砂糖充足率とは r＝＋０．５９２

（p＜０．０２５）と正相関を示している（徳島県民栄養調

査及び健康白書より）。そこで，本県では食事の「味」

が濃いと考えられるため，当科の２型糖尿病患者におい

ての１日食塩摂取量を随時尿より算出し，臨床的比較検

討を行った。

対象および方法

対象は当科外来通院中の２糖尿病患者２３８例（男性１０８

例，女性１３０例）で，平均年齢は６７．８±１１．０歳，罹病期

間１０．３±８．８年，血圧１３４±１３／７９±６mmHg，BMI２４．３

±３．５kg／m２，HbA１c６．８１±１．２１％（NGSP），尿中アル

ブミン（尿 Alb）１０１±２３１mg/g.Cre，１日食塩摂量９．５

±２．４g／日である。随時尿による１日食塩摂取量の算出

は表１に示したごとく，日本高血圧学会発行の「高血圧

治療ガイドライン２００９」の食塩摂取量評価ガイドライン

記載の推定計算式を使った摂取食塩量（g／日）の計算

モードである。各群とも正規分布とみなし，２群間の有

意差検定は Student’s t testによった。

結 果

表１に当外来の２型糖尿病の臨床像および検査所見を

示す。男女間で差異が認められたのは，年齢と体重で，

尿 Albと食塩摂取量で男性が高値であった。表２に年

齢別比較を示す。加齢と共に HbA１cは有意に漸減し，

尿 Albは５１～６９歳より７０歳以上が高値であり，摂取食塩

は５１～５９歳がピークで加齢と共に漸減した（５１～５９歳 vs

７０～７９歳；p＜０．０５，≧８０歳；p＜０．０１）。糖尿病罹病期

原 著
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間との関係においては，その期間と共に有意に尿中 Alb

は増加した（表３）。表４に HbA１cレベル別臨床所見を

示す。HbA１c６％以上でその値が上昇するほど年齢は低

下傾向であり，さらに，尿 Albは漸増し，８％以上群で

は摂取食塩量も有意の高値（≦６．９ vs ≧８；p＜０．０５）

で，それらは，HbA１c６％以上レベルと相関性を示し

た。すなわち，糖尿病のコントロール不良群では尿蛋白

と食塩摂取量が多かったが，血圧には差異はなく，尿中

Na排泄量に各群間に変化は認められなかった。次に，

１日食塩摂取量別比較を表５に示す。１日食塩摂取量は

平均年齢６５～６６歳以下群が１０g／日以上であるが，血圧

との間に変化はなかった。BMIは食塩摂取量増加と共に

有意の高値を示し，体重増加と摂取食塩に関連性がみら

れたが，血圧には各食塩摂取群間に差異は認められな

かった。さらに，糖尿病に高血圧合併の有無と非糖尿病

高血圧群との比較検討を行った。糖尿病＋高血圧－

（表１）当院（阿南市）の２型糖尿病患者の１日塩分摂取量に関する臨床的検討

total（n＝２３８） male（１０８） female（１３０）

年齢
罹病期間
体重
SP
DP
BMI
HbA１c＊１

血糖＊２

尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩

（y.o.）
（ys.）
（kg）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（％）
（mg／dl）
（mg／g.Cre）

（g／day）

６７．８±１１．０
１０．３±８．８
５６．０±１０．８
１３４±１３
７９±６

２４．３±３．５
６．８１±１．２１
１５２±５６
１０１±２３１
１．４６±０．６４
９．５±２．４

６５．３±１０．９
１１．０±９．４
６５．８±８．５
１３５±１４
８０±６

２４．４±２．８
６．８７±１．２８
１５８±５８
１３９±２９９
１．５３±０．７０
１０．０±２．１

＊

＊＊

＊
＊
＊

６９．８±１０．５
９．８±８．２
５５．１±１０．１
１３４±１１
７８±６

２４．３±４．０
６．７６±１．１５
１４７±５４
７１±１４８

１．４０±０．５７
９．２±２．６

male vs female :＊p＜０．０５，＊＊p＜０．００１
SP : systolic blood pressure，DP : diastolic blood pressure，BMI : body mass index
＊１：NGSP，＊２随時血糖，尿 Alb：尿中 albumin
２４時間 Na排泄量（mEq／日）＝２１．９８×［（Nas／Crs）×Pr.UCr２４］０．３９２

Nas：随時尿 Na濃度（mEq／L）
Crs：随時尿 Cr濃度（mEq／L）
Pr.UCr２４：２４時間尿 Cr排泄推定量（mg／日）＝２．０４×age＋１４．８９×BW（kg）＋１６．１４×BH（cm）－２２４４．４５
摂取食塩量（g／日）＝尿 Na（mEq／日）×０．０１８５
摂取 Na（g／日）＝尿 Na（mEq／日）×０．０２３
日本高血圧学会発行の「高血圧治療ガイドライン２００９」の食塩摂取量評価ガイドライン
記載の推定計算式を使った摂取食塩量（g／日）の計算モードです。

（表２）２型糖尿病患者における年齢と食塩摂取量の比較

≦５０ ５１～５９ ６０～６９ ７０～７９ ≧８０

No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩

（y.o.）
（ys）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（mg／dl）
（％）
（mg／g.Cre）

（g／day）

１６
４４．６±４．９
４．０±３．２
１３２±１４
７９±７

２４．５±２．２２
１７４±６７
７．７５±２．２２
１４０±２７９
１．４０±０．８８
９．７５±１．８０

３０
５５．３±３．０
７．２±６．２
１３０±１４
８０±７

２５．８±３．５
１５５±５４
７．１１±１．５２
６７±２１７

１．２４±０．５６
１０．５±２．５４

７７
６４．０±３．０
１０．５±８．８
１３５±１４
８０±７

２４．１±３．３
１４１±４９
６．８５±１．０９
６０±１４１

１．３０±０．５９
９．９４±２．１２

８３
７３．８±２．８
１１．１±８．７
１３５±１２
７８±６

２４．４±３．８
１５１±５６
６．６４±０．９４
１３５±３０４
１．５８±０．６３
９．３８±２．６２

３２
８４．４±３．０
１４．１±１０．０
１３６±１０
７９±７

２３．２±２．８
１６４±６６
６．４１±０．７５
１３０±１６７
１．７８±０．５５
８．０２±２．１２

HbA１c：≦５０歳 vs６０～７９歳；p＜０．０５，vs≧８０；p＜０．０１
尿 Alb：５１～６９歳 vs≧７０歳；p＜０．０５
食塩摂取：５１～５９歳 vs７０～７９歳；p＜０．０５，≧８０歳；p＜０．０１

三 谷 裕 昭１３４



（表３）２型糖尿病患者の罹病期間と各臨床検査比較

年 ＜５ ５～９ １０～１４ ≧１５

No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 Alb
尿 log Alb
Na排泄量
摂取食塩

（y.o.）
（ys.）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（mg／dl）
（％）
（mg／g.Cre）

（mEq／day）
（g／day）

７７
６４．３±１１．８
１．９４±１．４１
１３４±１５
７８±７

２４．１±３．６
１４０±３９
６．４９±１．２０
６９±１６８

１．３３±０．５７
１２１±５２
９．３０±２．５８

５４
６７．５±１１．７
６．３０±１．３
１３４±１０
８０±７

２４．８±３．７
１６３±７７
７．１２±１．４４
８６±１８０

１．４５±０．６６
１０４±５２
９．８８±２．３０

３９
６８．５±９．４
１１．６±１．５
１３６±１１
８０±５

２５．１±３．１
１４８±４５
７．１２±１．２１
１００±２１０
１．５５±０．５７
１１９±５１
１０．１±２．２９

６８
７１．５±８．９
２２．３±５．３
１３５±１３
７９±６

２３．７±３．３
１６０±５７
７．１０±０．８７
１５２±３２０
１．５８±０．７０
１０５±５７
９．２０±２．３８

尿 Alb：罹病期間＜５年 vs１０～１４年；p＜０．０５，≧１５；p＜０．０１

（表４）２型糖尿病患者の HbA１cレベル別臨床的比較

HbA１c（％） ＜６ ６～６．９ ７～７．９ ≧８

No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 alb
尿 log Alb
Na排泄量
摂取食塩

（y.o.）
（ys.）
（mmHg）
（mmHg）
（kg/m２）
（mg/dl）
（％）
（mg／g.Cre）

（mEq／day）
（g／day）

６３
６７．５±１．４
６．０±６．７
１３４±１３
７９±７

２３．４±３．６
１２３±３０
５．８０±０．２６
６６±１８２

１．２９±０．５８
１１１±５６
９．４８±２．３６

１０４
７０．４±１．２
１１．１±８．８
１３５±１３
７９±６

２４．４±３．２
１４１±４２
６．６３±０．２６
９９±２１２

１．５４±０．５９
１１４±５５
９．２３±２．３９

４４
６６．５±１１．４
１５．３±９．５
１３２±８
７９±５

２４．０±３．２
１７６±５７
７．５５±０．２５
１２０±３００
１．４１±０．７１
１０７±５１
９．８３±２．４２

２７
６０．５±１１．２
９．６±７．１
１３５±１６
８２±７

２６．９±３．６
２３４±７２
９．５３±１．３０
１６５±２７１
１．６４±０．７５
１１１±５４
１０．４±２．４９

年齢：HbA１c；６～６．９vs≧７；p＜０．０５
罹病期間：HbA１c＜６vs７～７．９；p＜０．０１
BMI：＜６vs≧８；p＜０．０１
尿 Alb : HbA１c＜６vs≧８；p＜０．０５
摂取食塩：HbA１c≦６．９vs≧８；p＜０．０５

（表５）２型糖尿病患者の食塩摂取量と血圧および蛋白尿

食塩摂取量 ＜８ ８～９．９ １０～１１．９ ≧１２

No
年齢
罹病期間
SP
DP
血糖
BMI
HbA１c
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩

（y.o.）
（y.）
（mmHg）
（mmHg）
（mg／dl）
（kg／m２）
（％）
（mg／g.Cre）

（mg／day）

５５
６９．６±１３．６
１０．１±９．５
１３４±１５
７８±８
１４４±４６
２３．４±３．３
６．７１±１．２８
１２０±２０９
１．５１±０．７２
６．４２±１．３１

７７
７０．４±９．２
１１．２±９．０
１３４±１１
７９±６
１５６±６２
２４．１±３．７
６．７６±１．１２
８０．４±２１８
１．４１±０．５９
８．８５±０．５６

６６
６４．４±１０．４
１０．２±８．９
１３５±１３
８１±６
１５１±５４
２４．６±３．３
６．８１±１．２０
９０．２±２０２
１．４８±０．６０
１０．９±０．６１

３５
６５．８±９．１
８．９±６．６
１３２±１１
７９±４
１５８±６２
２５．３±３．４
７．０８±１．３２
１３８±３３３
１．５０±０．６０
１３．３±１．３６

BMI：食塩摂取量＜８vs１０～１１．９；p＜０．０５，vs≧１２；p＜０．０１

２型糖尿病患者の食塩摂取量 １３５



（DM＋HT－）１１２例，DM＋HT＋１２６例および DM－

HT＋６２例の臨床像（年齢：６９．９±１０．７歳，血圧：１４２±

１６／８１±７mmHg，BMI：２５．８±４．５kg／m２，尿 Alb：５８

±１４３g／g.Cre，摂取食塩：８．９１±２．５５g／日）を表６に示

す。収縮期血圧は DM＋HT＋および DM－HT＋群が

DM＋HT－に比べ有意（p＜０．０１）の高値でコントロー

ル不良である。DM－HT＋が BMIが高く，尿 Albは

DM＋HT＋が有意に増加しており，血圧の管理の重要

性が示され，また，摂取食塩は糖尿病群が高値（DM＋

HT－／DM＋HT＋ vs DM－HT＋）であった。次に，糖

尿病合併高血圧群で降圧剤（CCB : calcium channel blocker

と ARB : angiotensinⅡ blocker）使用有無の検討を行っ

た（表７）。BMIは DM＋HT－と比較すると CCB－ARB

＋が有意（p＜０．０５）の増加で，尿 Albは高血圧群が有

意の増加を示し，CCB＋ARB＋治療群が最も高値を示

し，前述のごとく，糖尿病における高血圧のコントロー

ルがいかに大切か再認識されたが，食塩摂取量との比較

では差異はみられなかった。表８には DPP４‐Iの使用有

無と sitagliptin（Sita）と vildagliptin（Vilda）の比較を

示す。DPP４‐I（＋）群の HbA１cが有意（p＜０．０１）の

高値でコントロール不良であった。Sita群と Vilda群の

比較では後者の罹病期間と HbA１cが有意の変化を示し

たが，ratで前者の Na排泄作用が報告１）されているため，

臨床的に比較検討した。Sita群で尿中 Na排泄量増加と

尿中 Albの減少傾向が認められたが，罹病期間の因子の

関与があるかも知れない。しかし，表３，表４から HbA１c

レベルと尿中 Na排泄量の間に一定の傾向は認められな

かった。次に図表には示さないが，糖尿病群全症例の各

（表７）高血圧合併２型糖尿病の治療別臨床象

DM＋HT－ CCB＋ARB－ CCB－ARB＋ CCB＋ARB＋

No
年齢
罹病期間
体重
BMI
SP
DP
HbA１c
血糖
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩

（y.o.）
（ys.）
（kg）
（kg／m２）
（mmHg）
（mmHg）
（％）
（mg／dl）
（mg／g.Cre）

（g／day）

１１２
６６．１±１０．７
１０．０±９．５
５９．３±１１．１
２３．７±３．５
１３０±１０
７８±５

６．７９±１．０４
１５５±５９
５０±１３５

１．２７±０．５１
９．６８±２．３

４２
７０．１±９．８１
１０．１±７．６
５８．５±９．５
２４．５±３．４
１３６±１１
７９±６

６．６４±１．１１
１４１±４４
１１０±２５９
１．５２±０．６６
９．３９±２．５２

＊＊

＊
＊

４６
６７．１±１１．９
１１．９±９．１
６１．１±１１．０
２５．２±３．７
１３６±１４
７９±８

６．８０±１．０９
１５７±６８
１０９±１９３
１．５６±０．６５
９．３７±２．６９

＊
＊＊

＊
＊

３５
７０．８±１１．４
９．９±７．７
６１．４±１０．０
２４．９±３．０
１４２±１５
８２±６

６．５３±１．０４
１４７±４６
２４２±３７５
１．８６±０．７１
９．３６±２．２９

＊＊＊
＊＊

＊＊＊
＊＊＊

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１ CCB : calcium channel blocker，ARB : angiotensinⅡ blocker
DM＋HT－ vs CCB＋ARB－，CCB－ARB＋，CCB＋AEB＋

（表６）２型糖尿病患者の高血圧有無による比較検討

DM＋HT－ DM＋HT＋ DM－HT＋

No
年齢
罹病期間
体重
SP
DP
BMI
HbA１c
血糖
尿 Alb
尿 log Alb
摂取食塩

（y.o.）
（ys.）
（kg）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（％）
（mg／dl）
（mg／g.Cre）

（g／day）

１１２
６６．１±１０．９
１０．０±９．５
５９．３±１１．１
１３０±１０
７８±５

２３．７±３．５
７．０９±１．０４
１５５±５９
５０±１３５

１．２７±０．５１
９．６８±２．３０ ＊

１２６
６９．２±１１．０
１０．６±８．１
６０．４±１０．４
１３８±１３
８０±９

２４．８±３．４
６．７５±１．０８
１４９±５４
１４８±２８４
１．６４±０．６９
９．３４±２．５１

＊＊

＊＊
＊＊
＊

６２
６９．９±１０．７

－
６０．５±１２．８
１４２±１６
８１±７

２５．８±４．５
－
－

５８±１４３
１．３４±０．５１
８．９１±２．５５

＊＊

＊＊

＊p＜０．０５，＊＊p＜０．００１ DM＋HT－ vs DM＋HT＋ vs DM－HT＋
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臨床項目各々の相関関係を比較検討した。年齢は HbA１c

と１日食塩摂取量と負相関，尿 log Albと正相関を示し，

罹病期間と HbA１c，体重と摂取食塩および HbA１c，血

圧と蛋白尿，BMIと HbA１cが各々有意の正相関を認め

た。男女別比較では，女性で摂取食塩と年齢とは負，DP,

BMIおよび HbA１cと正相関を示した。また，尿 Albと

は年齢，罹病期間，HbA１cと各々正相関を認めたが，

男性では血圧（DP）と BMIにおいて正相関を示し，性

差があった。

考 察

２０１２年国民健康栄養調査で食塩摂取量が発表され，１

日１０．５gと過去最低値を示し，目標値の１０gに近かづい

てきた。しかし，米国高血圧合同委員会，WHO－国際

高血圧学会は高血圧予防と治療のため１日食塩摂取量を

６g／日以下に勧告している２‐４）。本邦では男性９g，女性

７．０gに設定されたが，成人男性は１１～１２g，高齢者は１３g

となお高値であり，今回の２型糖尿病患者の随時尿によ

る食塩摂取量は９．５±２．４g／日（非糖尿病高血圧患者：

８．６±２．６g／日）である。なお，古代採取民族食塩摂取

量は１g／日以下とされ５），現代成人の平均食塩摂取量は

６g以上で，特に，アジア諸国では１２g以上である。欧

米人の食塩摂取は大部分が加工食品からの摂取であり，

その最大の供給源はシリアルやパンであり，他方，日本，

韓国や中国は調理上の塩や醤油である２）。血圧と食塩摂

取量または食塩排泄量との関係から，血圧が年齢ととも

に上昇しない非高血圧社会集団は南太平洋の諸島で約

３．０～５．０g／日である５）。Intersalt studyでは Na排泄量が

１５００mg（食塩相当量約３g）以下の集団では血圧が低い

ことが示された３，４）。一般的に，血圧を上昇させる食塩

摂取量は前述のごとく，平均で３～５g／日で，欧米での

目標摂取食塩量はその値とされ２‐１３），WHOでは集団とし

て１日４gレベルになるように努めるべきとしているが７），

日本では非現実的である。和食では低脂肪食ではあるが，

味噌や醤油，お漬物などが多くなり，QOLや個人文化レ

ベルでは８g／日以下ぐらいが減塩指導のとりあえずの目

標値かも知れない６）。食塩摂取量が血圧に及ぼす影響は

個人差が大きく，高齢者，高血圧患者，糖尿病患者には

食塩感受性者が多く，減塩の有用性が示されている２‐１３）。

一方，高度の減塩により，RAS系の亢進や２型糖尿病総

死亡率の増加の報告８，９）もあるが，高血圧治療ガイドライ

ン２００９からは食塩の減量，DASH，体重減量，禁酒など

により SPおよび DPとも降圧効果が認められている１０‐１２）。

また，Fodor等の報告１３）によると，血圧正常者では１日

約５gの減塩では血圧の下降はなく，４４歳以上の高血圧

患者では収縮血圧６．３mmHg／拡張血圧２．２mmHgの低下を

示しており，４４歳以下では収縮期血圧２．４mmHgの変化で

ある１３）。直近の本邦の１日食塩摂取量は１０．５gであるが，

土橋ら１４）の高血圧患者の２００４年のデータからは，著者

（表８）２型糖尿病患者におる DPP４‐I使用有無の臨床比較（DPP４‐I : dipeptidyl peptidase４inhibitor）

DPP４I（－） DPP４I（＋） Sita Vilda

No
年齢
罹病期間
SP
DP
BMI
血糖
HbA１c
尿 Alb
尿 Log Alb
Na排泄量
Log Na
尿 Na／食塩
摂取食塩

（y.o.）
（ys.）
（mmHg）
（mmHg）
（kg／m２）
（mg／dl）
（％）
（mg／g.Cre）

（mEq／day）

（g／day）

１１７
６９．７±１０．１
１０．４±９．０
１３６±１２
７９±７

２４．０±３．４
１３９±４８
６．３８±０．７４
１００±２５７
１．４２±０．６４
１１３±５５
１．９８±０．２７
１２．２±５．５
９．３６±２．３６

１２１
６５．８±１１．４
１０．３±８．７
１３３±１３
８０±６

２４．５±３．４
１６４±６１
７．２３±１．４１
１０４±２０６
１．５０±０．６４
１１１±５３
１．９９±０．２４
１１．８±５．２
９．６８±２．４４

＊＊

５６
６４．７±１１．４
８．５±８．１
１３２±１２
７９±５

２４．５±３．８
１５９±６０
６．９６±１．２６
７５±１４４

１．４０±０．６０
１２０±５２
２．０４±０．２１
１３．０±５．１
９．５１±２．０９

５９
６６．７±１１．７
１１．７±９．０
１３４±１４
８１±７

２４．７±３．１
１７０±６３
７．４８±１．５３
１３７±２５４
１．６１±０．６８
１０３±５０
１．９６±０．２４
１０．９±４．９
９．８７±２．６７

＊

＊＊
＃
＃
＃
＃
＊

#p＜０．１，＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１
Sita : sitagliptin，Vilda : vildagliptin
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（DM－HT＋：８．９１±２．５５g／日）と同様の８．９±３．５g／日

（男性１０．９g／日，女性８．６g／日）と報告している。他方，

中等度の減塩効果についても，高血圧患者および正常血

圧者とも尿中ナトリウム排泄量の減少度が大きいほど降

圧作用も大きく，高血圧患者では平均５．０／２．７mmHgで

あった。これらを単純に計算すると，食塩制限１g当た

り約１mmHgの低下が推察され，１日食塩摂取を６gに

すると５mmHgの降圧が期待できることになる４，５，９，１１）。

今回の成績から，糖尿病合併高血圧群が非糖尿病高血圧

群より有意に食塩摂取量が大きく，県民レベルではエネ

ルギー摂取量と砂糖充足率とも正相関が認められ，徳島

県での糖尿病患者は「味」が濃く，運動不足も推察され

た。徳島県民健康白書でも高血圧患者が多く，中年から

はその塩分摂取量は１２g以上であり，今後の栄養指導が

必要である。

他方，動物実験からの Ogihara等の報告１５）によると，

８％食塩投与 ratでは血圧１１２±２から１３３±２mmHg

へ，血糖は９７．８±２．５から１０８．５±２．８mg／dlへ，F-IRIは

０．６１±０．０６から０．８６±０．０７に上昇し，insulin resistance

を示している。今回の成績でも，BMIと食塩摂取量は

相関し，大山１６）は肥満患者において，その食塩排泄量に

ついて言及しており，肥満者での高 IRI血症は Na蓄積

を示し，高血圧の成因にもなる。県民の肥満と糖尿病を

１つの病態生理から考えてみると，日本人健常者の総

GIP濃度は欧米人健常者と同程度レベルであり，２型糖

尿病患者において GIP分泌は低下していないが，その

反応性は低下している１７，１８）。２型糖尿病では GIPによ

る insulin分泌は低下しているが，GIPは食物中の糖質

や脂質，とくに，脂肪酸により，分泌促進効果がみとめ

られ，一方，SGLT‐１（sodium dependent glucose trans-

porter）の阻害剤であるフロジリンでブドウ糖の GIP分

泌は阻害され，SGLT‐２inhibitorは糖尿病の治療薬とし

て有用とされており１９，２０），インスリン抵抗症候群では Na，

糖，尿酸の体内への取り込みは亢進しているが１７，１８），rat

では sitagliptinで NHE３抑制による尿中 Na排泄増加が

報告されている１）。以上のことから，前述のような徳島

県民文化は塩分や炭酸飲料消費量過多と運動不足に加え，

糖質（なお，果糖は GIPへの作用を示さないとされて

おり，NHE３の活性化は肥満２１）や fructose induced hyper-

tensionを起こす２２））および脂肪過剰摂取により，肥満

や糖尿病，高血圧になりやすいと推察される。

―本論文要旨は第２４４回徳島医学会および第２６回日本臨

床内科医学会において発表した―
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Clinical study on daily salt intake of patients with type２daibetes mellitus

Hiroaki Mitani

Mitani Clinic, Tokushima, Japan

SUMMARY

Recently daily salt intake of Japanese were declining lower１１g／day but over１２g／day in

Tokushima prefecture. Furthermore those were indicated positive relationship salt intake and the con-

tentment of daily sugar intake and then there were investigated daily salt intake by spots urine on pa-

tients with type２diabetes mellitus and essential hypertension together clinical parameters. Subjects

were２３８patients with diabetes mellitus（１０８males,１３０females, mean age６７．８±１１．０yo.）,６２with

nondiabetic hypertension（６９．９±１０．７yo.）. The duration of diabetes mellitus were１０．３±８．８ys.,

blood pressure of these were１３４±１３／７９±６mmHg, BMI were２４．３±３．５kg／m２, HbA１c were

６．８１±１．２１％（NGSP）, urinary albumin were１０１±２３１mg／g.Cre, salt intake were９．５±２．４g／day

respectively. From results there were indicated that male diabetic patients elevated urinary albu-

min and daily salt intake to compassion with females. HbA１c levels were decreased together aging

but urinary albumin were increased with diabetic durations, in admission that’ s daily salt intake

were tended to be related with HbA１c, BMI and urinary albumin. On comparison with and without

hypertension urinary albumin of diabetic hypertension were higher nondiabetic patients. To concern

with daily salt intake diabetic patients were increased from nodiabetic hypertension. To related

with daily urinary Na excretion to be treated with and without DPP４‐I sitagliptin were slightly ele-

vated from vildagliptin, and HbA１c levels of the later were higher.

In conclusions, diabetic patients of Tokushima prefecture（Anan city）were much salt intake

with sugar, and then it was thought that there were tented to thick tastes of diets

Key words : diabetes mellitus, daily salt intake, Anan city
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医師不足の深刻なへき地医療拠点病院などの地域医療
機関における専門医の果たす役割についての検討は少な
い。本研究では，膠原病専門医が不在であった徳島県南
（海部郡）に位置する県立海部病院においてその専門医
が定期的外来診療を開始したことによる患者動向を調査
することでその効果を検証した。膠原病専門医が担当す
る患者数は３年半後には９５人となった。６２．２％の患者は
診療を受けていた海部病院あるいは海部郡内の一般医か
らの転医であった。海部郡外の医療機関からの転院患者
も多くみられ（３７．８％），その結果通院距離が短縮され
た。地域医療機関において専門医が定期的かつ継続的に
外来診療を行うことによってその地域で専門診療を受け
ることができるようになるという意義が明らかとなった。

はじめに

へき地医療拠点病院はへき地医療を含む地域医療にお
いて中心的役割を担っている。しかし，現在，多くのへ
き地医療拠点病院が医師不足問題を抱えており，少ない
医師数の中に求められるのは複数の診療科の疾患に対応
できる総合医であるといえる１）。しかし，医師の多くが
専門医を目指してきたわが国において，臨床医として十
分な総合診療能力を備えた医師の数は少なく，各診療科
の専門医がさまざまな形で診療支援を行っているのが現
状である。
徳島県の住民人口１０万人当たりの従事医師数は２０１０年

１２月３１日現在２８３人と全国で３番目に多い（全国平均：
２１９人）２）。しかし，その多くは県庁所在地である徳島市
とその周辺の県北東部に集中しており，県西部あるいは
県南部の医師不足は深刻な状態が続いている３）。徳島県
南部の海部郡に位置する徳島県立海部病院（以下，海部
病院）は県南の総合病院として，また，へき地医療拠点

病院として県南の医療に重要な役割を担っている。しか
し，海部病院においても医師不足は深刻な状況が続いて
おり，２００５年には７名（うち内科医師２名）となった。
そういった経緯の中，２００７年１０月，徳島県の委託事業に
よる受託講座として「地域医療学分野」が徳島大学に開
講し，海部病院に設置した「地域医療研究センター」を
拠点として研究活動及び医学生の地域医療教育に関わる
とともに，海部病院の診療支援を行うこととなった。同
分野の医師１名が海部病院に内科医師として常駐してい
たが，２０１０年４月からは講座名を「総合診療医学分野」
に変更し，常駐医師も３名に増員され同病院の診療に大
きく貢献している。地域医療学分野から総合診療医学分
野にかけての医師スタッフ１名は日本リウマチ学会認定
の専門医・指導医資格を備えた膠原病及び膠原病類縁疾
患（以下，膠原病）診療の専門医（以下，膠原病専門医）
であり，２００７年１０月より週一日の頻度で海部病院の外来
診療支援を行っている。本研究では，膠原病専門医が不
在であった地域のへき地医療拠点病院においてその専門
医が週一回の外来診療を行うことの効果と課題について
検証を行った。

方 法

海部病院に膠原病専門医が不在であった２００７年９月時
点と膠原病専門医が週一回の外来診療を開始した同年１０
月から２０１１年３月までの海部病院外来における膠原病患
者の受療医療機関に関する動向を調査した。

結 果

２００７年９月までの海部病院では膠原病専門医不在のた
め膠原病患者の外来診療は主として一般内科及び整形外

原 著

へき地医療拠点病院における専門外来の患者受療動向に及ぼす影響
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科の医師が担当していた。２００７年１０月より徳島大学から
膠原病専門医が週一回の外来診療を担当することとなり，
その専門医に診療を受ける膠原病外来患者数を継時的に
算定した。診療開始直後の１０‐１１月時点での膠原病患者
は１９人であり，その後３ヵ月ごとの調査では膠原病専
門医が担当する膠原病患者数は調査ごとに増加し，
２０１１年３月には９５人となった（図１）。
２０１１年３月時点における膠原病専門医が担当する膠原
病患者９５人の疾患別人数では，関節リウマチが最も多く
５９人（６２．１％）を占めた。続いて全身性エリテマトーデ
ス１０人（１０．５％），リウマチ性多発筋痛症８人（８．４％），
全身性強皮症４人（４．２％），皮膚筋炎３人（３．２％），線
維筋痛症２人（２．１％），その他９人（９．５％）であった。
女性が７２人（７５．８％）と多く，平均年齢は６４．５（SD＝
１９．１）歳と高く，７０歳以上が２７．７％，８０歳以上が１６．０％
を占めていた。
海部病院の膠原病外来に転院あるいは転医することで

通院距離がどのように変化したかを調査した。海部郡は
徳島県南の太平洋側に位置し，南西から北東に伸びる細
長い形をしており，南西から海陽町，牟岐町，美波町に
よって構成され，その北部は阿南市と那賀町と接してい
る（図２）。南西部は高知県の東洋町と接しており，外
来患者の約１０％は高知県在住の患者が占める。海部病院
の支援病院として連携している周辺の総合病院には，JA
徳島厚生連阿南共栄病院（阿南市，海部病院から４８km），
徳島赤十字病院（小松島市，同５８km），徳島県立中央病
院及び徳島大学病院（徳島市，同７３km）などがある。
海部郡内の町別人口（２０１０年１０月調査）は，海陽町１０４５０
人，牟岐町４８５０人，美波町７７６５人である。図３に２０１１年
３月時点の海部病院の膠原病専門外来患者及び外来全体
患者の住所地を示す。膠原病外来患者は海部郡内の患者
が７８人（８２．１％）であり，その内訳では海陽町の患者が
３５人（３６．９％）と最も多く，次いで海部病院のある牟岐
町２８人（２９．５％），美波町１５人（１５．８％）であった。海

部郡外の患者は１７人（１７．９％）であり，その内訳は高知
県東洋町が１０人（１０．５％），那賀町と阿南市を合わせた
その他が７人（７．４％）であった。海部病院の膠原病患
者を含めた全外来患者の住所地をみると海部郡内の患者
が８５．４％（海陽町３８．６％，牟岐町３６．８％，美波町１０．０％）
であり，海部郡外の患者は１４．５％（東洋町９．８％，その
他４．７％）であった。２００７年１０月から２０１１年３月までの
３年６ヵ月の間に膠原病専門医による膠原病外来に転院
あるいは転科した患者の前医療機関について調査を行っ
た。新規発症として受診した５人を除いた９０人の患者を
調査対象とした（図４）。海部病院の他の医師からの紹
介患者が３５人（３８．９％）であり，海部病院以外の海部郡
内医療機関からの転院が２１人（２３．３％），海部郡以外の
県内の医療機関からが２５人（２７．８％），そして徳島県外
の医療機関にかかっていた患者が９人（１０．０％）であっ
た。転院の理由としては，主治医からの勧めや患者の希
望が多く，特に「専門医の受診を希望」あるいは「自宅
からの距離が近い」という患者からの希望が多かった。図１ 膠原病専門外来の膠原病患者数の推移

図２ 海部郡及びその周辺マップ

図３ 膠原病専門外来における膠原病患者の住所地
その他：那賀町及び阿南市
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続いて転院によって自宅から医療機関への通院距離が
どのように変化したかを調査した。自宅から前医療機関
への通院距離から自宅から海部病院への通院距離を引い
た結果を図５に示す。９０人中２５人（２７．８％）の患者が海
部病院への転院によって通院距離が短縮されており，そ
のうち１８人（２０．０％）は５０km以上短縮されており，８
人（８．９％）は１００km以上短縮していた。通院距離が長
くなったのは２人（２．２％）のみであった。６３人（７０．０％）
の患者は転院前後で有意な通院距離の変化はみられな
かった。

考 察

専門診療科の少ないへき地医療拠点病院などの地域の
中小規模病院においては多くの疾患に対応できる総合医
が求められる１）。常勤医として勤務し，さまざまな疾患
の外来及び入院診療を担当し，初期救急医療にも携わる
ためには総合医としての能力を備えていることが望まし
い４）。しかし，現在のわが国においては総合医よりは専
門医の資格を持つ医師数が圧倒的に多いことから，医師
不足の深刻な地域医療において専門医が役割を果たすこ
とのできる仕組み作りを考えることは極めて重要であ

る４，５）。本研究では大学病院のような大病院の専門医が
非常勤医師として，定期的にかつ継続的に地域医療機関
の診療支援を行うことの有用性についての検証を行った。
地域の医療機関においても専門診療能力を備えた医師

は必要である。地域の患者であっても都市部の患者で
あっても高度な専門医療を受ける権利を持っていること
に変わりはない。今回の膠原病患者の検討でも，専門医
療を受けるために遠距離を通院して離れた市街地の総合
病院の専門診療科に通院している患者が多いことが分
かった。そして，膠原病専門医が週一回の外来診療を開
始したことで３年半の期間で９５人の膠原病患者がその専
門外来に通院することとなった。その患者の住所調査で
は９２．６％が海部病院の担当エリアである海部郡と高知県
東洋町に住居を持つ患者であった。紹介元の医療機関の
調査では３４人（３７．８％）の患者が海部郡以外の県内医療
機関あるいは徳島県外の医療機関に通院していたことか
ら，多くの患者が膠原病専門医による診療を求めて海部
郡から遠距離の医療機関への通院を余儀なくされていた
ことが分かる。患者の通院距離の調査でも２７．８％の患者
が海部病院への転院によって通院距離が短縮されており，
２０％の患者は５０km以上短縮されていた。このように専
門医が週一日の専門外来を行うことで，遠くの総合病院
の専門診療科にかかる必要がなくなったメリットは患者
にとって大きいと考えられる。
６２．２％の患者が海部病院内の医師あるいは海部病院以
外の海部郡内医療機関から紹介されていた。転院後も通
院距離が大きく変わらなかった患者が７０．０％存在したこ
とから，これらの患者は海部病院などの海部郡内の総合
医やかかりつけ医がその診療を担当していたと考えられ
る。専門医が週一日の外来診療を行うことで，総合医か
ら専門医へ患者のバトンタッチが行われたと考えられ，
郡外への通院ができなかった患者においてもその居住地
において専門診療を受けることができるようになったと
いうメリットは大きいものがあると思われる。
患者の住所調査では，海部病院の担当エリアである海

部郡内と高知県東洋町以外（その他；那賀町＋阿南市）
の患者の割合が海部病院の外来患者全体では４．７％で
あったのに対して，膠原病専門外来の患者では７．４％と
多かった。また，海部郡内でも海部郡の北に位置する美
波町は阿南市や小松島市などの総合病院に通院すること
が容易なため海部病院に通院する患者に占める割合は
１０．０％と少ない。それに対して，膠原病専門外来におい
ては美波町在住の患者の占める割合は１５．８％と多かった。
これらの結果は，通常は海部病院に受診しない地域に住
む患者が専門医の存在によって受診するケースがあるこ
とを示している。
以上のように，地域医療機関において膠原病専門医が

定期的な外来診療を開始したことによってその地域で専

図４ 膠原病専門外来における膠原病患者の前医療機関

図５ 転医に伴う膠原病患者の通院距離の変化
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門診療を受けることができるようになったという意義が
あることがデータとして示された。特に海部郡のような
高齢者の多い地域での意義はさらに大きいものがあると
思われた。ただ，外来診療は週一日のみであることから
診療可能な患者数は制限される。また，医師不足の病院
で外来診療を行う場合は自分の専門領域の患者しか診療
しないということは難しい。地域の病院の外来には糖尿
病，高血圧，高脂血症といった複数の疾患をもつ患者も
多く，一日に診療できる専門領域の患者数には限界があ
る。そこで，疾患活動性の安定している膠原病患者の日
常管理はできるだけかかりつけ医で行ってもらい，活動
性の増した時や，変わりなくとも年に１，２回は専門外
来を受診してもらうような医療連携のシステムを構築し
ていくことが大切である。また，週一日の勤務のため，
勤務以外の日に担当患者が予約外で受診したようなケー
スに対応できない。そのためには，患者の急変時などに

対応してもらえるように院内の常勤医の医師へのカルテ
サマリーなどをきちんと記載しておくとともに，電話連
絡などが常に取れる連絡体制をとっておく必要がある。
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The effect of special visitors on the trend of patient consultations in the community medicine
organization
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SUMMARY

There were few reports about the role of medical specialists in community medicine organiza-

tions such as hospitals in rural area where the number of doctors is insufficient. The aim of this

study was to investigate the effect of a medical specialist for collagen vascular diseases having

started periodically ambulatory care in the medical institution of the area where the specialist was

absent. We examined the trend of outpatients with a collagen vascular disease about moving the

hospital comparing before and after the specialist started to work in the medical institution. The

number of outpatients with a collagen vascular disease in the medical institution became９５at３
years and a half after the specialist started to work there. There were many transfer patients

from medical institutions other than the area, and the distance from their home to the hospital was

shortened by changing the hospital in most of patients. The ambulatory care performed periodi-

cally and continuously by the specialist in a community medicine organization showed significances

that patients became to receive the special medical care by the specialist.

Key words : specialist, generalist, community medicine, collagen vascular disease
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原 著（第３０回徳島医学会賞受賞論文）

「コロンブスの卵」的発想にもとづいた体位変換用マットの試作
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差し込むのではなく，浮かせるという発想から体位変

換用マット（iマットと命名）を試作したので報告する。

【方法】まず，ベッド用パッドの左右に約７０cm長のベ

ルトを４本ずつ取り付けた。右３０度の側臥位をとる際，

左側に取り付けたベルトを右側のベッド柵に固定し，３０

度の側臥位になるようベルトの長さを調整した。左３０度

側臥位をとる際は，左右逆の操作をおこなった。日常生

活自立度 C２の患者１０例に iマットを装備し，骨突出部

にかかる体圧値（mmHg）を測定し（i群），ナーセン

トパット�による体位変換時（N群）と比較した。【結

果】側臥位時，仙骨部，後頭部では i群が N群に比べ有

意に除圧できていた。一方，向けた側の大転子部，肩峰

部圧力は i群，N群とも有意な差はなかった。ただし腸

骨部は，i群が N群に比べ有意に高圧だった。【結語】

今回試作した iマットはナーセントパット�と比較し，３０

度側臥位において仙骨部，後頭部を有意に除圧できた。

ただし，腸骨部の褥瘡発生に注意が必要と思われた。

褥瘡予防のために，体位変換は不可欠である。体位変

換用器具には種々のタイプがあるが，いずれもベッドと

身体の間にクッションを差し込んで除圧を図るものばか

りである。当院でもこういったクッションを用いて体位

変換をおこなってきた。しかし，クッションがずれてし

まい，褥瘡予防に必要とされる３０度側臥位を保つことが

できていなかった。平成２４年度の院内褥瘡有病率も６％，

褥瘡発生率は５％と高値であった。体位変換に何かよい

方法はないかと模索していたところ，ベッドと身体の間

にクッションを差し込むのではなく，浮かせるという発

想（「コロンブスの卵」的発想）を考えついた。この発

想にもとづき体位変換用マット（iPS細胞にあやかり i

マットと命名）を試作し，既存の体位変換用器具と比較

検討したので報告する。

対 象

健常成人５名（表１）および当院療養病棟に入院中の

日常生活自立度 C２ランク（自力では寝返りをうたない）

の患者１０名を無作為に抽出し対象とした。健常成人には

標準マットレスを装備した。患者１０名の内訳は，男性５

名，女性５名で，年齢は６５歳から８９歳まで，平均７８．８歳，

BMIは１４．２～２３．２（平均１８．９）だった。１０名中６名が

脳疾患患者だった。体圧分散寝具として，１０名中３名が

ウレタンフォームマットレス，残り７名がエアマットレ

スを装備していた（表２）。

表１ 健常成人

健常成人 年齢 性別 身長
（cm）

体重
（kg）

BMI 寝具

１
２
３
４
５

２５
２０
２７
３１
２８

男
男
男
男
男

１６６
１７０
１５９
１７０
１６９

８８
５８
５２
７１
８８

３１．９
２０．１
２０．６
２４．６
３０．８

標準マットレス
標準マットレス
標準マットレス
標準マットレス
標準マットレス

四国医誌 ６９巻３，４号 １４５～１５０ AUGUST２５，２０１３（平２５） １４５



方 法

１．iマット作成

ベッド用パッドに，３０cm間隔で５カ所に３８mm幅 PP

バンド�（（有）マグモレー）をループ状に取り付けた。

患者の体型に応じて，５カ所のループから４カ所を選ん

で，ワンタッチバックルを付けた７０cm長の３０mm幅 PP

バンド�を左右対称に，４本ずつ通した（図１）。

２．iマット装着

右３０度側臥位をとる際，左側に取り付けたベルトを右

側のベッド柵に固定し，３０度の側臥位になるよう，ベル

トをかける位置や長さを調節した（図２）。この結果，

左半身は３０度浮いた状態で固定できた（図３）。左３０度

側臥位をとる際は左右逆の操作をおこなった。

３．既存のナーセントパット�による体位変換

高密度ポリウレタン製のナーセントパット�（アイソ

ネックス（株））小ピース２個を背部に差し込んで３０度側

臥位をとった（図４）。

４．体圧測定

簡易体圧測定器プレディア�（モルテン社）を使用し，

表２ 患者背景

症例 年齢 性別 身長
（cm）

体重
（kg）

BMI 主病名 寝具

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０

７３
８５
８１
７０
８９
７３
８６
６５
８３
８３

男
女
男
女
女
男
女
男
女
男

１６２
１４３
１４５
１６０
１５０
１５６
１４１
１６５
１５０
１６０

５１．５
４０．４
３０．０
４６．７
４７．１
５０．０
３５．６
４３．８
４２．７
５９．５

１９．６
１９．７
１４．２
１８．２
２０．９
２０．５
１７．９
１６．０
１８．９
２３．２

慢性胆嚢炎術後
脳梗塞
不明熱
脳膿瘍

多発性ラクナ
高血圧性脳出血
右大腿骨顆上骨折
ウェルニッケ脳症
多発性脳出血
多発性褥瘡

エアマット
エアマット

ウレタンフォーム
ウレタンフォーム
ウレタンフォーム
エアマット
エアマット
エアマット
エアマット
エアマット

図１：iマット作成 図３：iマットによる３０度側臥位

図２：iマット装着
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仰臥位時，側臥位時の骨突出部（仙骨部，後頭部，大転

子部，肩峰部，腸骨部）にかかる体圧値（mmHg）を測

定した（図５）。iマット装着時（i群）およびナーセン

トパット�使用時（N群）における各部位の体圧値を比

較した。１部位につき３回測定し，分析には平均値を用

いた。２群間の比較は，StatView-J５．０を用いて Paired t

検定をおこない，有意水準を５％とした。

５．倫理的配慮

褥瘡委員会で承諾を得た。協力者へは，研究の目的・

意義・方法，参加・中断の自由，体圧測定，プライバシー

の保護およびデータの匿名性と保管について明記した文

書を配布し，承諾を得た。疾患上，意思の疎通が難しい

患者には，文書により家族（代諾者）から承諾を得た。

結 果

１．健常成人

仰臥位時，仙骨部圧力は３７．３±２０．６mmHgで，側臥位

では i群／N群：１．０±１．１mmHg／１１．１±１０．７mmHg（p＝

０．０７９３），後頭部圧力は仰臥位時５６．３±１７．５mmHgで，

側臥位では１３．６±１０．５mmHg／２３．８±１７．５mmHg（p＝

０．１６８８）だった。一方，向けた側の大転子部は２９．６±２４．３／

３２．３±２０．１（p＝０．７４３３），肩峰部は１１．３±１１．０mmHg／

１２．５±１０．７mmHg（p＝０．５０８３）および腸骨部は１４．４±

１５．７mmHg／１２．１±１１．４mmHg（p＝０．３１４８）だった（表

３）。iマット装着時，仙骨部，後頭部，大転子部，肩峰

部および腸骨部圧力すべてにおいて，i群，N群とも有

意な差はなかった。

２．入院患者

仰臥位時，仙骨部圧力は４０．５±１１．８mmHgで，側臥

位では i群／N群：３．２±３．１mmHg／１５．３±８．９mmHg（p＝

０．００１１）だった（図６）。iマット装着時，仙骨部はナー

セントパット�使用時に比べ，有意に除圧できていた。ま

た，仰臥位時，後頭部圧力は３３．５±１１．２mmHg で，側臥

位では２．２±１．６mmHg／１５．１±１４．２mmHg（p＝０．０１５９）

だった（図７）。iマット装着時，後頭部もナーセントパッ

ト�使用時に比べ，有意に除圧できていた。一方，向け

た側の大転子部は４８．３±２９．２／４１．２±１８．６（p＝０．３５１５）

（図８），肩峰部は１４．３±７．７mmHg／１５．１±１０．０mmHg

（p＝０．７４１７）だった（図９）。大転子部，肩峰部圧力

は i群，N群とも有意な差はなかった。腸骨部は１８．７±

図６：仙骨部圧力

図４：既存のナーセントパット�による体位変換

図５：プレディア�による体圧測定

表３ 健常成人圧力

仙骨部 後頭部 大転子部 肩峰部 腸骨部

仰臥位 ３７．３±２０．６ ５６．３±１７．５ ０ ０ ０

側臥位 N １１．１±１０．７ ２３．８±１７．５ ３２．３±２０．１ １２．５±１０．７ １２．１±１１．４

側臥位 i １．０±１．１ １３．６±１０．５ ２９．６±２４．３ １１．３±１１．０ １４．４±１５．７

Mean±SD（mmHg）
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１０．１mmHg／１２．４±４．７mmHg（p＝０．０４５４）で，i群が

N群に比べ有意に高圧だった（図１０）。

考 察

臨床において広く用いられている褥瘡予防ケアは，仰

臥位と３０度側臥位の２時間ごとの体位変換である１，２）。

３０度側臥位の利点は，仙骨部，後腸骨陵，大転子部の圧

を殿筋で広く支えて分散させることである。３０度側臥位

を保つための体位変換用器具は多々あるが，いずれも

ベッドと身体の間にクッションを差し込んで除圧を図る

タイプである。ナーセントパット�は高密度ポリウレタ

ン製のクッションであり，３０度側臥位をとる際，汎用さ

れている。当院でもナーセントパット�を用いて体位変

換をおこなってきた。しかし，患者の体動によりクッ

ションがずれて側臥位が保てなかったり，骨突出部にあ

たりかえって褥瘡が発生したりすることさえあった。今

回，試作した iマットは，ベッドと身体の間にクッショ

ンを差し込むのではなく，持ち上げて浮かせるという全

く新しい発想にもとづいたものである。入院患者に

iマットを使用することにより，褥瘡の最もできやすい

仙骨部の圧を３０度側臥位において，ナーセントパット�

使用時に比べ有意に３．２±３．１mmHgまで下げることに

成功した。しかし，健常成人の場合，仙骨部の除圧効果

において，両者に有意差はなかった。健常成人は殿筋が

発達しているため仰臥位では仙骨部が浮いた状態となる。

標準マット装備にも関わらず，仰臥位時仙骨部圧力は

３７．３±２０．６mmHgで，体圧分散寝具を使用していた入

院患者（４０．５±１１．８mmHg）に比べ低かった。３０度側

臥位においても，被験者自身の殿筋による除圧効果が高

いことが推測され，このことが有意差が出なかった原因

ではないかと考えられる。一方，側臥位の際，向けた側

図７：後頭部圧力

図８：大転子部圧力

図９：肩峰部圧力

図１０：腸骨部圧力
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の大転子や肩峰部，腸骨部に高圧部位が移動するので，

これらの部位の褥瘡発生に注意が必要となってくる。

iマット使用時の側臥位において，大転子や肩峰部は高

圧とはなっていたが，ナーセントパット�と比べ，健常

成人および入院患者のいずれにおいても有意差はなかっ

た。ただし，入院患者において側臥位時の腸骨部圧力は

１８．７±１０．１mmHgと，ナーセントパット�に比べ iマッ

ト使用時が有意に高い圧を示していた。この圧は除圧の

基準とされる３２mmHg以下１，３）ではあったが，iマット使

用時，腸骨部の褥瘡発生に若干の注意が必要と思われた。

３０度側臥位は患者の殿筋で身体を支える体位である。

寝たきり高齢者は，栄養状態の低下と廃用性萎縮に伴い

殿筋が乏しく骨突出が著明であることが多い。このよう

な病的骨突出を有する高齢者は，３０度側臥位では仙骨部

の体圧分散が難しいとされている４）。そのため，仰臥位

もしくは９０度側臥位が有効であるとした意見もある５）。

また，急性期病院における高齢者を対象としたランダム

化比較試験６）によると３０度側臥位，９０度側臥位，仰臥位

の比較において，褥瘡発生率に有意差はなく，また，３０

度側臥位について不満を訴えた者が８割以上いたとされ

ている。褥瘡予防管理ガイドライン（第３版）において

も，３０度ルールにこだわることなく，対象の体型や好み

に応じた側臥位を選択すべきであるとしている７）。iマッ

トはベルトの長さを調節することにより，側臥位の角度

を自由に調整できるため，患者にとって最も安楽で除圧

が図れる角度をとれるメリットもあるといえる。

看護師および介護職員からみた iマットの評価である

が，長所としては，１）ナーセントパット�に比べ，体

全体を側臥位に保ちやすい，２）丸ごと洗濯できるので

清潔を保つことができる，３）体を包み込むので暖かい，

短所として１）患者への拘束感が強い，２）ベルトの当

たる部分がきつく感じる，３）体位変換時にベルトの位

置や長さの調節が要るので少し手間がかかる，等の意見

があった。iマットの使用にあたっては，ベルトの当た

る部位や側臥位をとった側の骨突出部，特に腸骨部に褥

瘡が発生することがないかどうか注意深い観察が必要で

ある。もちろん従来どおり，身体同士の圧迫を避け，安

楽を保つため，膝関節，肘関節等への適宜クッション挿

入も要する。また，介護を簡便にするために，ベルトの

長さ調節にも改良を要すると考えられた。iマット作成

にかかる費用は，今回自主製作したため材料費のみ計

５，４１６円で，一方ナーセントパット�小ピース２個は

１２，６００円と高価だった（表４）。

結 語

今回，簡易体圧測定器による体圧値測定より，日常生

活自立度 C２ランクの入院患者において iマットは従来

のナーセントパット�を用いた体位変換法に比べ，仙骨，

後頭部の除圧に有効であった。今後，iマットを臨床応

用するにあたっては，実際に褥瘡発生率が低下するかど

うかや仙骨，後頭部の褥瘡の早期治癒に寄与するかどう

か等について検討を要すると思われる。また，ベルトの

当たる部位や側臥位をとった側の骨突出部，特に腸骨部

に褥瘡が発生することがないかどうか注意深い観察が必

要である。

利益相反 あり

iマット作成に使用したベッド用パッドは株式会社

トーカイから提供を受けた。
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Experimental manufacture of a mat for changing the position based on the idea of a
“Columbus’ egg”

Keiko Yagi１）, Kumiko Hirose１）, Tetsuro Soga２）, Michiko Tezuka２）, Akitsugu Tezuka２）, Tetsuya Yuasa２）,
Hiromitsu Satoh２）, Masamitsu Endo３）, and Tokai Sangyo Co., Ltd.

１）Medical Corporation Yusei-kai, Tezuka Hospital Study Committee on Bedsore, Tokushima, Japan
２）Tezuka Hospital, Tokushima, Japan
３）Department of Pharmacy, Tezuka Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

We report on a new mat experimentally developed by us for changing the position of the body
（named i-mat）, based on an idea of a floating body. ［Method］At first,４, approximately７０cm long,
belts were attached to both the right and left side of the pad for tying to the beds. For a lateral
position with a３０-degree tilt to the right side, the belt attached on the left side is fixed to the right
bed fence and the length of the belt is adjusted so that the patient’s position becomes lateral with a
３０-degree tilt. The body pressure levels（mmHg）at sites of bone were measured after position
changes by using a simple body pressure-measuring device（PREDIA�）in１０patients with an in-
dependence degree of daily living rating of C２（group i）in whom the i-mat was used, and compared
with the levels measured after position changes in patients where a mat made of urethane
（Nasentpat�）was used（group N）. ［Results］The pressure levels in the sacral region and occipi-
tal region could be significantly lowered in group i as compared with that in group N. We also
measured and compared the pressures at the major trochanter, acrominon, and iliac regions, be-
cause the high-pressure loaded region shifted to these regions on the side facing the bed in the lat-
eral position. No significant differences in the pressure levels at the major trochanter and acromi-
non were found between the i and N groups. The pressure level in the iliac region in the i group
was significantly higher than that that in the N group. ［Conclusion］Use of this experimentally
produced i-mat can significantly lower the pressure load at the sacral and occipital regions when
the patient is placed in the lateral position of either side with a３０-degree tilt, as compared to that of
Nasentpat�. But it appears that caution should be exercised to prevent the occurrence of bedsores
in the iliac region.

Key words : prevention of pressure ulcer, the３０degrees laterally inclined position, body pressure
distribution
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背 景

肝細胞癌における門脈浸潤は最も予後不良な因子であ

る１）。門脈浸潤を有する切除不能肝細胞癌に対して，動

注化学療法，分子標的薬などの有効性が報告されている

が２），その効果は必ずしも十分ではない。近年門脈浸潤

を有する切除不能肝細胞癌に対して放射線療法が有効で

あることが報告されており３），また他癌腫において抗癌

剤と放射線療法を併用することにより増感作用を有する

ことが知られている。しかし，肝細胞癌において５‐FU／

Peg‐IFN‐α２a（FAIT）及び，ミリプラチン（MPT）

を用いた肝動注化学療法と放射線治療との併用の有効性

に関する報告はない。

そこで本研究では，肝細胞癌門脈浸潤（Vp３／Vp４）

症例に対する FAIT及びMPTを用いた放射線併用動注

化学療法の有効性と安全性について検討した。

対象と方法

２０１０年１月から２０１２年７月までに徳島大学病院消化器

内科にて，高度門脈浸潤（Vp３／Vp４）を伴う切除不能

肝細胞癌患者に対し，放射線併用動注化学療法を施行し

た１２例を対象とした。

平均年齢は６９（±８）歳，性別は男性１０例，女性２例

であった。背景肝は B型肝炎３例，C型肝炎６例，アル

コール性２例，その他１例であった。肝予備能は Child-

Pugh A：１１例，Child-Pugh B：１例であった。門脈腫

瘍栓の進展度は Vp３：８例，Vp４：４例であった。肝外

転移は６例に認めた。また過去に HCCの治療歴のある

患者は７例，初回治療は５例であった（Table１）。

治療前に Vp因子の診断を正確に行うため，全例に血

管造影下 CTを行った。併用した動注化学療法は FAIT

療法が８例，MPT動注療法が４例であった。FAIT療

法群では肝動脈にリザーバーを留置した後，５‐FUを５

日間かけて２５００mg持続投与を行い，day１から１週間

ごとに Peg‐IFN‐α２a（９０μg）皮下注を行った。この投

与期間中に放射線を３０‐５０Gy照射した。MPT療法群で

原 著（第９回若手奨励賞受賞論文）
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Table１ 患者背景

平均年齢
性別
背景肝
肝予備能
門脈浸潤
肝外転移
動注化学療法
平均治療回数
放射線量
前治療歴

６９±８
男性：１０ 女性：２
HBV：３ HCV：６ アルコール：２ その他：１
Child-Pugh A：１１ Child-Pugh B：１
Vp３：８ Vp４：４
あり：６ なし：６
５FU/IFN：８ MPT：４
３クール（２～８クール）
３０Gy：４ ４０Gy：１ ５０Gy：７
あり：７ なし：５
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はMPTとリピオドールを懸濁した後，肝動注を行い，

場合によっては塞栓を行った。肝障害が回復した後，

放射線を３０‐５０Gy照射した。平均治療回数は３クール

（２‐８クール）であった（Fig１）。

放射線療法は血管造影下 CTで得られたデータを元に

３次元原体照射で行った。照射方法は肝臓の容積やリス

ク臓器との位置関係に応じて，直交２門照射や多門照射

を行った（Fig２）。放射線の総線量は３０‐５０Gyであり，

FAIT療法群では平均４１．３Gy，MPT療法群では平均

４５．０Gyであった。

治療効果判定はmRECISTに基づいて行い，生存率

については Kaplan-Meier法を用いて評価した。

有害事象は Common Terminology Criteria for Ad-

verse Events（CTCAE）version４．０に従って評価した。

結 果

門脈腫瘍栓に対する治療効果は CR：２例，PR：６例，

SD：２例，PD：２例であった。局所奏効率は FAIT群

では６２．５％，MPT群では７５．０％，全体で６６．７％であっ

た。CR２例は共に FAIT療法群であった。

肝内腫瘍全体に対する治療効果は CR：１例，PR：５

例，SD：４例，PD：２例であった。奏効率は FAIT療

法群では５０．０％，MPT療法群では５０．０％，全体で５０．０％

であった（Table２）。

生存期間中央値は２７３日であり，FAIT療法群では２６２

日，MPT療法群では２７３日であった。

有害事象としては Grade３の骨髄抑制を２例に認めた

が，治療を中止した症例はなかった。

考 察

門脈腫瘍塞栓を伴う進行肝細胞癌は極めて予後が悪く，

門脈血流遮断による肝不全の進行や門脈圧亢進による消

化管出血により，無治療であれば中央生存期間は２．７ヵ

Fig１ 治療プロトコル

Fig２ 代表的な照射方法
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月であるといわれている２）。そのような肝細胞癌に対し

て手術療法は有効であるが，肝予備能の問題や肝内転移

などの問題から手術不能となるケースも多い。また一般

的には肝動注化学療法が行われるが，門脈腫瘍栓に対し

ては治療効果が不十分になる場合もある。そのような門

脈腫瘍塞栓を伴う肝細胞癌に対しソラフェニブや放射線

療法の治療効果が期待されている。

肝細胞癌門脈浸潤例に対する放射線療法及び，放射線

併用動注化学療法の過去の報告を Table３に示す３‐１４）。

治療成績は局所奏効率が３３‐７８．５％，生存期間中央値が

６．７‐１３．５ヵ月であった。本研究では奏効率６６．７％，生存

期間中央値は９ヵ月と他の報告と比較して遜色ないもの

であった。

MPTは２０１０年１月からわが国で販売が開始された脂

溶性白金錯体である。親油性であるためリピオドールと

の親和性が高く，リピオドールに懸濁して肝動脈内投与

することで，腫瘍局所に滞留し，白金成分を徐放する特

徴を持つ１５）。シスプラチンなどの白金製剤は放射線増感

作用があることが知られており１６），ミリプラチンにも同

様の効果が期待される。しかし塞栓療法により腫瘍周囲

Table２ 放射線併用動注化学療法の治療効果，治療後の全生存期間

case age M/F Vp metastasis chemotherapy radiotherapy Response OS（days）

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

７１

７１

７９

７８

６０

７４

６８

８１

６７

６１

５１

７１

M

M

F

M

M

M

M

M

M

M

M

F

３

４

３

３

４

４

３

３

３

３

４

３

＋

＋

－

－

－

－

＋

＋

＋

－

＋

－

５FU／IFN

５FU／IFN

MPT

５FU／IFN

５FU／IFN

MPT

５FU／IFN

５FU／IFN

５FU／IFN

MPT

５FU／IFN

MPT

３０Gy／１０Fr

３０Gy／１０Fr

５０Gy／２５Fr

５０Gy／２５Fr

３０Gy／１０Fr

３０Gy／１０Fr

５０Gy／２５Fr

５０Gy／２５Fr

４０Gy／２０Fr

５０Gy／２５Fr

５０Gy／２５Fr

５０Gy／２５Fr

PR

PD

PR

CR

SD

SD

SD

PR

PR

PR

PD

SD

３３０

９０

２７６

７３０

１２０

３７８

２４６

２７８

５００

２７０

６０

１１０

Table３ 肝細胞癌門脈浸潤例に対する放射線療法，放射線併用動注化学療法の効果の過去の報告

Author Treatment year n CR（%） PR（％） response rate（％） MST（months）

Tazawa et al

Ishikawa et al

Kim et al

Yamada et al

Kim et al

Nakagawa et al

Zeng et al

Lin et al

Toya et al

You et al

Zeng et al

Koyama et al

RT

RT

RT＋５‐FU

RT

RT

RT

RT＋TACE

RT

RT

RT＋TACE

RT

RT

２００１

２００２

２００２

２００３

２００５

２００５

２００５

２００６

２００７

２００７

２００８

２０１２

２４

２０

１９

１９

５９

４２

４４

４３

３８

４９

９４

６

８

CR＋PR＝５０

CR＋PR＝４２．１

０

６．８

４．８

３４．１

７．１

１５．８

CR＋PR＝４８

１７．９

０

２５

５７

３９

５１．７

１１．４

７１．４

２８．９

３１．１

１６．７

３３

５０

４２．１

５７

４５．８

６１．９

４５．５

７８．５

４４．７

４８

４９

４８

９．７

５．３

１１．６

７

１０．７

－

８

６．７

９．６

１３．５

９．７

１２．４
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が低酸素状態になることで，放射線の効果を弱めてしま

う可能性もあり，放射線との併用が有用であるかどうか

は，今後更なる検討が必要である。

５‐FUも同様に放射線の増感効果が知られている薬剤

である。本研究で生存期間が５００日を超える長期生存例

は共に FAIT療法を施行していた。２症例は共に腫瘍

栓の消失を認めており，それが転移の抑制や肝予備能の

改善につながり，結果的に長い生存期間を得られたと考

えられる。

肝機能障害が進行した症例は，治療後に HCCが進行

した症例であり，肝予備能が Child-Pugh Bの症例であっ

た。肝障害が化学放射線療法による有害事象であったの

か，腫瘍の進行によるものであったのかは判別困難で

あった。しかし肝予備能が保たれていれば，放射線治療

は安全に施行できると考えられた。

これまで肝臓への放射線療法は肝臓そのものの対線容

量の低さにより標準的治療とはされてはいなかった。し

かし３次元照射導入により腫瘍選択的に照射が可能に

なったことで，門脈腫瘍栓や巨大腫瘍の局所治療で選択

されるようになってきた。更に近年定位照射の開発に

よって，より腫瘍選択的な照射が可能になりつつある。

本邦でもそれらを併用した動注化学療法の臨床試験が行

われており，今後その有効性が期待される。

結 語

門脈浸潤を伴う切除不能肝細胞癌に対して放射線併用

動注化学療法は肝予備能が保たれていれば有用かつ安全

であると考えられた。
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Efficacy and safety of concurrent chemotherapy and radiotherapy for advanced hepatocel-
lular carcinoma with extensive portal vein tumor thrombus

Naoto Kobayashi１）, Tatsuya Taniguchi２）, Yoshihiko Miyamoto２）, Hiromichi Tanaka２）, Takahiro Tanaka２）,

Azusa Takaba２）, Tetsu Tomonari２）, Rie Harada２）, Momoko Sato２）, Katsutaka Sannomiya２）, Hitoshi Ikushima３）,
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２）Department of Gastroenterology and Oncology, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
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４）Okubo Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

OBJECTIVE : The purpose of this study is to assess the treatment outcomes and adverse ef-

fects of concurrent chemotherapy and radiotherapy for hepatocellular carcinoma with portal vein

tumor thrombus.

METHODS : Twelve unresectable hepatocellular carcinoma patients with portal vein tumor

thrombosis were treated using concurrent chemotherapy and radiation therapy. Four patients re-

ceived transcatheter arterial chemoembolization using miriplatin-lipiodol suspension. Eight pa-

tients received interferon-α（IFN）and５‐fluorouracil（５‐FU）combination therapy. The total ra-

diation dose was３０‐５０Gy. The response rate and overall survival and the toxicity were analyzed.

RESULTS : Concurrent chemotherapy and radiotherapy was associated with a５０．０％ objec-

tive response rate for primary tumors（miriplatin-lipiodol：５０．０％, IFN‐５FU：５０．０％）. And a

６６．７％ objective response rate for portal vein tumor thrombus（miriplatin-lipiodol：７５．０％, IFN‐５

FU：６２．５％）. The median survival was２７３days（miriplatin-lipiodol：２７３days, IFN‐５FU：２６２

days）. Myelosuppression was observed in two patients, but no treatment-related deaths were ob-

served.

CONCLUSIONS : The present results suggest concurrent chemotherapy and radiotherapy is a

practical and safe treatment option in hepatocellular carcinoma patients with extensive portal vein

tumor thrombus.

Key words : hepatocellular carcinoma, portal vein tumor thrombus, MPT,５‐FU, IFN, radiotherapy
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症 例 報 告

退院を望まない長期入院統合失調症患者に対する地域生活の自信獲得に向
けたコンコーダンス・スキルを活用した看護面接の効果

片 岡 三 佳１），谷 岡 哲 也２），友 竹 正 人１），三 船 和 史３）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部メンタルヘルス支援学分野
２）同 看護管理学分野
３）医療法人社団三愛会三船病院精神科

（平成２５年４月１８日受付）（平成２５年５月９日受理）

退院を望まない長期入院統合失調症患者２名に対して，

地域生活に対する自信の獲得に向けたコンコーダンス・

スキルを活用した看護面接（CS面接）を行い，その効

果を検討した。症例 A氏は７０歳代女性，１７歳頃発病，９

回目の入院から約３０年が経過していた。症例 B氏は３０

歳代男性，２２歳頃発病，幻聴・妄想により１５回入退院を

繰り返し，２年６ヵ月が経過していた。結果，地域生活

に対する自己効力感尺度得点が，A氏は１５０点が１６０点，

B氏は６６点が８２点に改善した。The Global Assessment

of Functioning（GAF）評定が，A氏は３５で介入前後の

変化は認めなかったが，介入前の B氏は２５であり，６ヵ

月後には３５に改善した。CS面接は長期入院患者の地域

生活に対する自信の獲得に向けて効果があり，長期入院

患者の退院への意思を育む時期の精神症状の重症度と機

能レベルを悪化させることのない支援方法として有用と

考えられた。

はじめに

日本の精神保健施策は「入院医療中心から地域生活中

心」へと移行している１）。２００９年９月，厚生労働省「今

後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討会」の報

告書において，精神保健医療福祉の更なる改革に向けて

「地域生活支援体制の強化」および「普及啓発の重点的

実施」などが改革の基本的方向性として示された。加え

て，「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する検討

会（２００９）」に続く「新たな地域精神保健医療体制の構

築に向けた検討チーム（２０１０～）」での取り組みもあり，

精神障害者の地域生活移行支援がすすめられている。し

かしながら，いまだ精神科入院患者総数は２２．４万人で全

入院患者の１６．７％を占め，平均入院期間も３８９日と他疾

患と比較して圧倒的に長期間に及んでいる２）。

そのような中，「このまま同じ病棟で入院生活を続け

たい。退院など望んでいない」と入院生活の継続を希望

している長期入院患者が存在する。その背景に，長期入

院による地域生活に対する自信の欠如３）がある。加えて

生活の自立度が高く，精神症状が安定した社会的入院患

者の場合，現実検討力の高さゆえに入院生活を送ってい

た自分自身をありのままにみつめることができるため，

現実の社会の厳しさを認識し，かえって退院に対して消

極的または拒否的なことが多い４）。

長期入院患者にとって，「退院」という言葉は，とり

あえずの安住の地である病院から「外へと放り出す」と

いう脅威の言葉となることがある４）。したがって，退院

支援を行う場合，看護師は患者のもつ退院への不安を十

分理解した上で，患者の退院への意思を育むことから慎

重に始める必要がある。特に統合失調症の場合，障害の

非固定性，障害の無理解があり，そのため本人および支

援者が共通の支援目標を保持しにくい５）。ゆえに，長期

入院中の統合失調症患者が退院への意思を継続すること

は容易ではない。

そこで，患者の個性や主体性に配慮し，患者の価値観

やライフスタイルに，医療や福祉のあり方が調和するコ

ンコーダンス（Concordance）６）に着目した。日本のコン
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コーダンスに関する研究は，多くが服薬支援を中心にし

た精神科領域での事例研究７‐１３）である。そのため，長期

入院中の統合失調症患者が退院への意思を育み，安定し

た退院への意思を継続するための介入方法を明確にする

必要がある。今回，年代も性別も異なる退院を望まない

長期入院中の統合失調症患者２名に対して，コンコーダ

ンス・スキル（Concordance Skills）を活用した看護面接

（以後，CS面接とする）を行ったので，考察を加えて

報告する。

研究方法

１）コンコーダンス／コンコーダンス・スキルについて

コンコーダンスとは「調和」を意味する言葉であり，

１９９０年代半ばに，イギリスの保健省と英国王立薬剤師会

による服薬対策に関する報告書に始まった。またコン

コーダンス・スキルは，２００４年にイギリスの Grayらが地

域精神看護師を対象に薬物療法についての患者との面接

をより効果的なものにするために開発した動機付け面接

（Motivational Interviewing），認知行動療法（Cognitive-

Behavioral Therapy），コンプライアンス・セラピー

（Compliance Therapy）を基礎とした共同的・構造的・

実践的なアプローチ法であり，コンコーダンス・スキル

は，６つの介入と２１のスキルで構成されている６）。

２）研究期間

２０１X年 Y月～Y＋７ヵ月

３）データ収集方法

（１）CS面接を実施し，その内容を記録した。CS面接

の妥当性および方向性を CS面接実施者，CSの

研修を受けたケアに関わる看護師，研究者間で検

討した。

（２）（１）の結果から，地域生活に対する自信を獲得

するための看護計画を立案・実施し，看護記録に

記録する。その後，患者の言動の変化に関する内

容を抽出した。

（３）CS面接の効果を評価するために，統合失調症者

の地域生活に対する自己効力感尺度（Self-Efficacy

for Community Life Scale；以後，SECLとする）１４，１５）

を使用した。SECLは総合得点（０～１８０点）と

さらに５下位尺度「日常生活」「治療に関する行

動」「対人関係」「症状対処行動」「社会生活」か

らなり，得点が高いほど自信があると評価される。

また，機能の全体的評定尺度（The Global Assess-

ment of Functioning Scale；以後，GAFとする）１６）

により，重症度および機能レベルを評価した。点

数が低いほど重症と評価される。

４）データの分析方法

（１）CS面接中の患者の発言を遂語録にし，精読する。

（２）（１）および看護記録から，地域生活に関する発

言や自信に関する内容を抽出し，経時的に整理す

る。

（３）SECLの総合得点と下位項目の合計得点および

GAFを前後比較する。

（４）分析の信頼性・妥当性を高めるために，CS面接

実施者，CS研修を受けたケアに関わる看護師，

精神看護学および質的研究者間において，了解可

能かどうかの視点で検討した。

５）倫理的配慮

研究参加者に研究目的・方法・プライバシーと守秘の

保証，研究参加は自由意思であり拒否する権利や途中で

も辞退できること，拒否したことによって不利益は生じ

ないこと，公表方法，得られた情報は，当該研究以外の

目的では使用しないことを口頭と文書で説明し，書面に

て同意を得た。また，実施時には患者の心身の状態に配

慮し，実施日時および場所は希望に応じた。なお，研究

にあたっては，徳島大学病院臨床研究倫理審査の承認（第

１２０１号）を得た。

結 果

１）症例１

A氏，７０歳代，女性，統合失調症。１７歳頃に発病し，９

回目の入院から約３０年が経過している。２０歳代での離院

行為により右上肢損傷，右上肢麻痺はあるが，日常生活

動作（Activities of Daily Living；以後，ADLとする）

はほぼ自立している。環境の変化に脆弱で心気的訴えが

目立ち，病棟内で過ごすことが多い。介入開始時の GAF

は３５であった。

（１）CS面接の実際

A氏に対しては，CS面接を９回実施した結果，A氏

が病棟内で過ごす理由，外出時の不自由な点を確認する

ことができ，看護師とともに外出することができ不安の
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軽減につながった。以下，A氏の CS面接の経過を４段

階に分類して提示する。

なお，本文の［ ］内は CS面接における介入名を，

【 】内は CS面接におけるスキル名を示している。

ステップ１：アジェンダの設定

初回面接では，【アジェンダの設定】を用いた。薬に

対する思い，現在の治療に対して不満がないこと，不安

になれば不眠を訴えることなどが明らかになった。面接

後は，不安なことがあれば看護師に話すようになり，表

情が明るくなった。今後の課題として，①一人で外出が

できない。②右手が不自由であっても退院は可能である

が，本人はそれを望んでいないことが明らかとなり，病

院外の世界に興味・関心を持ってもらうように面接を進

めることとした。

ステップ２：生活の振り返り

４回の面接では生活の振り返りを行い，時系列で A

氏の生活歴を表した。そのことで，家族との関わり，仕

事，入院歴の詳細と社会生活に関心があることが明らか

になった。【反映的傾聴 Reflective listening】を用いて，

右手の怪我の理由や仕事をしていた頃の楽しい思い出，

恋愛，実家の話を尋ねた。面接中，「怖い」という発言

が頻回にあり，右手が不自由なために社会生活が怖いと

いう意味であることが明らかになった。また，３回目の

面接時に，楽しい思い出を尋ねられた時に，「そんなに

楽しい思い出はない」という発言があった。「そんなに」

ということは，少しは楽しいことがあった可能性がある

と考え，【ミラクル・クエスチョン（創造の問いかけ）】

を活用し，「心身ともに健康体なら何をしていると思い

ますか」と尋ねた。その結果，「普通に結婚して家庭を

もっているやろなぁ」と返答があり，社会生活への興

味・関心のあることが明らかになった。

ステップ３：不安の表出

２回の面接では不安の表出に向けて，単独外出ができ

なくなった理由，単独外出のメリット・デメリットを白

紙に書きながら A氏とともに確認した。【支持と承認】

を用いたことで，片手では金銭の出し入れがスムーズで

はないこと，交通機関の利用がよく分からないこと，荷

物が多いと持つことができないことなど，単独外出への

不安を具体的に把握できた。今まで拒否をしていた看護

師同伴の外出に対して，「外出をしてみたい」と発言内

容に変化がみられた。

ステップ４：単独外出への自信

２回の面接では，単独外出への自信に向けて，【コラ

ボレーション】を用いて協働して計画を立て，看護師同

伴によるショッピングセンターへの外出を実施した。今

まで不安に思っていたことに対して自分なりの解決方法

を見つけ出し，そのことが喜びや満足につながっていた。

外出後の面接では，「安く買えて良かった。お好み焼き

を食べ，青のりをかけ忘れたけどおいしかった」と笑い

ながら話すとともに，「一人で外出するのも良いかなあ」

と発言が聞かれた。

（２）CSの効果

A氏の CS面接前後の SECLは表１の通りで，概ね介

入後に得点が改善していた。また介入開始時の GAFは

３５であり，６ヵ月後も同得点であり変化は認めなかった

（表２）。

２）症例２

B氏，３０歳代，男性，統合失調症。２２歳頃に発病，幻

聴・妄想，女性を襲うのではないかという強迫観念によ

り１５回入退院を繰り返し，２年６ヵ月が経過している。

幻聴は軽減したが，強迫観念，不安や焦燥感，感情鈍麻，

動作緩慢が今回の入院から目立ち，自室内で過ごすこと

が多い。介入開始時の GAFは２５であった。

（１）CS面接の実際

B氏には長時間の CS面接は負担になると考え，短時

表１．CS面接介入前後の SECL得点の変化

総合得点 日常生活 治療に関
する行動

症状対処
行動

社会生活 対人関係

症例１（Ａ氏）

症例２（Ｂ氏）

介入前⇒後

介入前⇒後

１５０→１６０

６６→８２

４６→４７

２４→２１

３５→３７

１４→１６

３４→３８

１７→２３

１７→２０

２→１２

１８→１８

９→１０

SECL : Self-Efficacy for Community Life Scale
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間で回数を増やす面接スタイルとした。その結果，１回

につき１０～１５分程度，「服薬について」「趣味について」

「自分自身の精神状態について」「将来について」の内

容で２回に分けて CS面接を行った。その結果，看護師

同伴での外出ができ，B氏の会話に頻回に聞かれていた

「無理」という発言が少なくなった。B氏の CS面接の

経過，具体例を表３に示す。

（２）CS面接を活用した看護ケアの立案・実施

CS面接からカンファレンスを行い B氏にとって必要

な看護ケアについて検討した。その結果，地域に関心を

持つことを目標に，行動面への拡大に向けて「金銭の自

己管理と院外外出が多くなること」が計画された。金銭

の自己管理は，病棟管理から３日分の自己管理を経て１

週間分の自己管理ができた。行動面は，看護師同伴によ

る院内での買い物から，院外外出を２回行うことができ，

本人の希望により電器店，書店，スーパーでの買い物を

行うことができた。

（３）CSの効果

B氏の CS面接前後の SECLは表１の通りで，概ね介

入後に上昇し，特に「社会生活」の上昇が高くみられて

いた。介入開始時の GAFは２５であり，６ヵ月後は３５に

上昇していた（表２）。

考 察

症例におけるコンコーダンス・スキルを活用した看護面

接の効果

今回，年代も性別も異なるが退院を望まない長期入院

中の統合失調症患者２名に対して，地域生活に対する自

信の獲得に向けて，CS面接を行った。

A氏は１０歳代の発病から入退院を繰り返し９回目の

最終入院より３０年以上が経過している。また，B氏は３０

歳代でありながら２０歳代より１０数回の入退院を繰り返し

最終入院より３年目を迎えた。それぞれ経緯は異なるも

のの，退院を望まない患者として看護師から認知されて

いる長期入院患者であった。そのような患者に対し，CS

面接を行うことにより患者の思いをより深く知ることが

でき，それによって患者のペースに応じた目標を達成で

きた。

A氏の場合，ADLはほぼ自立していると判断してい

た看護師には，患者が抱えている不安の大きさ，具体的

に困っていることに気づくことができなかった。CS面

接を行い，A氏が表現できる場を提供し，面接内容を

紙面上に示し，面接開始時にはテーマを決めて焦点を絞

る【アジェンダの設定】を行い，確認しながら面接を進

めたことで，A氏の考えや事実の明確化ができた。そ

のことで，安心感が得られ，不安の表出につながり，不

安の軽減につながった結果，GAF評定の変化は認めな

かったが，SECL得点は１５０点が１６０点に改善し地域生活

に対する自信を得たと考えられた。

B氏の場合，会話に時間がかかる傾向があり，本人に

負担がかからないことを第一に，「退院」が脅威の言葉

にならないように慎重にすすめた。１回の面接時間を

１０～１５分に設定し，B氏の状況に応じて面接方法を変更

する【柔軟に対応する】や，会話が少ない B氏にとっ

て状況を数字にして表す【スケーリング・クエスチョン

表２．CS面接介入前後の GAF評価得点の変化

得点 重症度 機能レベル

症例１
（A氏）

介入前
介入後

３５
３５

現実検討かコミュニケーションに
いくらかの欠陥がある状態

仕事や学校，家族関係，判断，思
考または気分など多くの面での重
大な欠陥がある状態

変化なし

症例２
（B氏）

介入前 ２５ 行動は妄想や幻覚に相当影響され
ている。または，意思伝達か判断
に粗大な欠陥がある状態

ほとんどすべての面で機能するこ
とができない状態

介入後 ３５
改善

現実検討かコミュニケーションに
いくらかの欠陥がある状態

仕事や学校，家族関係，判断，思
考または気分など多くの面での重
大な欠陥がある状態

GAF : The Global Assessment of Functioning-GAF Scale
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表３．B氏との CS面接のテーマと概要，具体例，使用した介入とスキル

面接テーマと概要 面接の具体例 用いた［介入］と【スキル】

テーマ：服薬
患者自身が取り組む行動に関する重要性や自
信・治療に対して生じる信念や懸念についてアセ
スメントする。
Ｂ氏にとって服薬への抵抗は殆どなく，服薬す
ることで精神状態が楽になり，落ち着くと返答が
得られた。Ｂ氏にとって服薬は精神の安定を得た
り，変調に対処する手段となっていた。しかし，
薬に対する依存傾向や副作用への知識が不足して
いることが明らかになった。

看護師「今飲んでいる薬はＢさんにあっていますか？ まったくあってい
ない場合が０％，とてもあっている場合が１００％とした場合，何
パーセント（％）だと思いますか？ ％でお答え下さい」

Ｂ氏 （考え込むように）「昼から長いから，もう１つ欲しいと思う。６０％
くらい。もう１つ増やしたらいいと思う。１５時に飲んだら１００％に
なる」

看護師「薬に対して心配なことはありますか？」
Ｂ氏 「全くない」
看護師「薬はずっと飲み続けたいと思いますか？」
Ｂ氏 「楽になるから。今は止めようと思わない」
看護師「薬を飲むとどうですか？」
Ｂ氏 「落ち着く」
看護師「その割合を％で表すとどのくらいですか？」
Ｂ氏 「８０％落ち着く」

［コンコーダンス・アセスメント］
【スケーリング・クエスチョン】

テーマ：趣味
心理的な圧迫感を軽減するために，Ｂ氏にとっ
てのメリット・デメリットについて話し合う。
Ｂ氏の趣味は音楽やゲームで，それらを行うこ
とにより気分転換したり，精神症状への対処方法
の１つとなっていた。しかし，その内容や状況に
おいては，逆に症状を助長する面も持ち合わせて
おり，悪い面もＢ氏自らが列挙することにより，
再認識できたのではないかと考えられた。

看護師「趣味は何ですか」
Ｂ氏 「音楽とゲーム」
看護師「その趣味の良いところ，悪いところはありますか」
Ｂ氏 （考え込む様な表情をして，少し間を開け返答する）「良いところ

は楽しめる。音楽を聴いたら気分が楽になる。悪いところは，ゲー
ムをしすぎると暴力的になると思う。頭が疲れる。ゲームをしす
ぎてたまに眠れなくなる」

看護師「楽しめて気分転換ができるんですね」
Ｂ氏 「うん」
看護師「でも，その内容や長時間することで，気分を害することもあると

いうことですか」
Ｂ氏 「うん」

［両価性の探求］

【矛盾を拡大する】

【相手の用いている言葉を使う】

テーマ：精神状態
Ｂ氏と一緒に否定的な経験をも共有できる関係
であることを実感したり経験と感情の関係や時間
的経過に伴う因果関係を整理する。
入院の経緯に関する質問では，辛い体験からか
思い出したくないという気持ちが発言や表情から
も伺えた。しかし，その気持ちや感情を言葉で表
すことはできており，過去を振り返ることで，前
向きな返答が得られたのではないかと考えられた。
病名については，認識はできているが，詳細につ
いては曖昧さが残る。Ｂ氏には必要となる情報で
あると捉え，統合失調症についての学習会の必要
性を検討する。精神状態では，スケーリング・ク
エスチョンを用い，Ｂ氏に状態を数字で表しても
らい，Ｂ氏の状態を看護スタッフと共有できた。

看護師「入院して来た時のことを覚えていますか。入院前に女性を襲いそ
うな感じがすると言ってたそうですが」

Ｂ氏 （間をあけ，冴えない表情で）「女性を襲おうとしたことは覚えて
ない」

看護師「覚えてないですか，思い出したくない？」
Ｂ氏 （うつむき表情暗く考え込みながら）「…昔のことは忘れたい。前

を向いて進みたい…」
看護師「自分の病名はご存知ですか？」
Ｂ氏 「統合失調症…。考えがまとまらない病気」
看護師「自分の精神状態はどうですか？」
Ｂ氏 「落ち着かない，イライラ，強迫観念がある」
看護師「強迫観念ですか。どのような？」
Ｂ氏 「人を傷つけたらいかん」
看護師「精神状態を％で表すとどの位になりますか？」
Ｂ氏 「今日は５０％…，良いときは７０％，悪いとき３０％かな」
看護師「１００％のときはありますか」
Ｂ氏 「部屋でいるときは１００％」
看護師「部屋にいるときは１００％なんですね」

［振り返り］
【抵抗を最小限にとどめる】

【柔軟に対応する】

【スケーリング・クエスチョン】

【相手の用いている言葉を使う】

テーマ：将来
Ｂ氏の希望や夢，ライフスタイルについて話し
合う。
将来の質問に対するＢ氏の返答により，退院は
考えているが，退院後の社会生活までは考えるこ
とができていないと感じた。しかし，運転免許取
得の質問では，現実的な考えもできることが伺え
た。友人関係では，現在は親しい友人はいないが，
Ｂ氏の友人像の発言から，不安定ではあるが対人
交流や友人は欲しいと思っているようだった。こ
のことから，Ｂ氏は社会に対する関心が低く，
もっと社会に目を向けることが必要と推察された。

看護師「退院についてどうですか」
Ｂ氏 「退院はしたい」
看護師「退院後に何がしたいですか」
Ｂ氏 「家で音楽が聴きたい…。ステーキも食べたい」
看護師「何か夢はありますか」
Ｂ氏 「夢はない…」
看護師「以前，車の免許をまた取りたい（失効したため）と言ってました

が…」
Ｂ氏 「うん，免許は取りたいけど，親がいかん言うやろ」＜中略＞
看護師「現在，友達はいますか」
Ｂ氏 「○○病棟の時はおった。今は交流ない」
看護師「どんな人が好きですか」
Ｂ氏 「いろいろ話してくれる人がええ」
看護師「退院後にディケアなどの活動に参加するとみんなと話す機会もで

きますよ」
Ｂ氏 「したくない…」

［先を見据える］

【柔軟に対応する】

退院の意思を育むコンコーダンス・スキル看護面接 １６１



（得点化の問いかけ）】は表出しやすく，スタッフにとっ

ても客観的に把握することができ，具体的な支援につな

げることができた。将来について B氏は「退院は無理」

と発言していたが，看護師同伴での外出ができた頃から

「無理」という発言が少なくなり，B氏の考え方が前向

きに変化したと考えられた。その結果，GAFは介入時

２５が６ヵ月後には３５，SECL得点は６６点が８２点に改善し

た。つまり，行動は妄想や幻覚に相当影響され，意思伝

達に欠陥があり，時々，ひどく不適切にふるまう状況か

ら現実検討やコミュニケーションにいくらかの欠陥があ

る状態に改善し，機能レベルも一日中自室にいる状態か

らの行動の拡大がみられるように改善した。

長期入院統合失調症患者の地域生活の自信獲得に向けた

CS面接の有用性

長期入院患者の場合，患者の退院の意思を育むこと自

体に多くの時間と細やかなケアが必要とされることが多

く，患者の退院への意思が十分言語化されていない段階

から，看護チームによる意図的な働きかけが必要であ

る４）。両氏とも CS面接の介入効果を評価する SECLの

得点が概ね増加し，GAFにおいては B氏が改善したこ

とからも，CS面接による介入が長期入院中の統合失調

症患者の退院の意思を育むことに有用であったと考えら

れた。また両氏とも，看護師の同伴による外出さえも

６ヵ月余りを要した。これは本症例の場合，本人も家族

も退院を望んでおらず，先に述べたように，「退院」が

脅威になることを避けるために慎重に実施した結果であ

り，このような患者のペースを大事にした根気強い関わ

りが必要と考えられる。

特に退院を望まない長期入院統合失調症患者の退院へ

の意思を育む時期での介入方法として，支援に携わる看

護師自身の患者の可能性と主体性を尊重する信念と観察

力が重要になる。そのためには，柔軟に対応しつつも，

共同的・構造的・実践的なアプローチである CS面接は

有用であると思われる。長期入院患者は，退院への意志

や希望を心の中に秘めていても自ら表明することは少な

く，まして退院を望まない長期入院統合失調症患者の場

合，これまで退院のための諸条件の不備や退院支援の不

十分さにより，患者は唯一の現実的な対処として「あき

らめ」を選択せざるをえなかったという事実４）がある。

言語化できない患者の気持ちを，【ミラクル・クエス

チョン（創造の問いかけ）】や【スケーリング・クエス

チョン（得点化の問いかけ）】【反映的傾聴 Reflective lis-

tening】などのスキルを活用して気持ちを察し，言語化

を促すとともに，心理的抵抗感がある可能性も考えられ

るため【柔軟に対応する】や【支持と承認】などのコン

コーダンス・スキルを活用して心理的抵抗感を低くする

など，２１のスキルを活用した看護面接は有用であると考

える。

看護面接では看護の実際における患者との身体的接触

を介した触れ合いも含まれる１７）が，認知・思考障害を持

ちやすい精神障害者にとって，看護者が「説明」「傾聴」

を提供していたとしても伝わっていない可能性がある。

そこで，患者が話を聴いてもらっているという実感，じっ

くりと感情を表出できる場の保証を得るためにも，安心

して話すことができる空間・場と時間を事前に設定した

看護面接と，言語化を促したり，そのための心理的抵抗

を低くするための専門的なスキルとして，コンコーダン

ス・スキルが有用と考えられた。

しかし，B氏の場合は SECLのなかの「日常生活」項

目が介入後に低下した。このことは，介入前には退院後

の生活についてイメージができていなかったことによる

影響があると思われた。今後は介入後の SECL値を参

考にして，地域生活に対する自信がない部分はどこなの

かを参考にして，患者のペースを考慮しつつ，継続した

介入が必要と考えられた。

長期入院患者の地域生活に対する自信のなさにはさま

ざまな要因が関連している。ゆえに，ステップを踏みな

がら，患者個々に合った課題やプログラムをたてること

が重要である。そのためには，共同的で構造化された CS

面接により振り返り，繰り返し面接を行うことで患者の

不安が言語化され，自分なりの解決策を見出し，それが

成功体験となり，自信の獲得につながっていると考えら

れた。

本研究の限界と今後の課題

本研究では，退院を望まない発言をする長期入院統合

失調症患者の退院への意思を育む時期での介入方法の確

立に向けて，CS面接の効果を検討した。対象は２名と

少なく，年代も性別も今までに至った背景も異なってい

たため，一般化は困難である。また，病棟内で過ごすこ

とが多かった患者が，「外出ができた」という成功体験
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により自己効力感が高まり，退院への意思を育む一歩に

なったと考えられる。しかしながら，退院への道のりは

本人の意欲以外にも退院後の生活環境でのさまざまな調

整が必要となり，本人の要望に添えない現状があり，両

氏とも退院には至っていない。今後も継続した CS面接

による介入と継続的な評価が必要である。

結 論

長期入院患者の退院への意思を育む時期における介入

方法の確立に向けて，退院を望まないと発言をする長期

入院統合失調症患者２名に対して，地域生活に対する自

信の獲得に向けた CS面接を行い，その効果を検討した。

結果，統合失調症患者の地域生活に対する自己効力感尺

度得点が，A氏は１５０点が１６０点，B氏は６６点が８２点に改

善した。A氏の GAFは３５であり介入前後で変化は認め

なかった。B氏の介入前の GAFは２５であり，６ヵ月後

には３５に改善していた。これらのことから，長期入院患

者の地域生活に対する自信の獲得に向けて CS面接は効

果があり，精神症状の重症度と機能レベルを悪化させる

ことなく，長期入院患者の退院への意思を育む時期の支

援方法の一つとして有用と考えられた。
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Effectiveness of nursing interviews using concordance skills aimed at acquisition of self-
confidence toward community life for long-stay patients with schizophrenia not wishing
to be discharged
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１）Department of Mental Health, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan
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SUMMARY

In the present study, we conducted nursing interviews using concordance skills（CS inter-

views）aimed at acquisition of self-confidence toward community life for two long-stay patients

with schizophrenia who did not wish to be discharged from psychiatric hospital, and evaluated the

effectiveness of CS interviews. Case A was a woman in her７０s who was diagnosed with schizo-

phrenia at around age of１７years and had been institutionalized for approximately３０years since

her ninth admission. Case B was a man in his３０s who was diagnosed with schizophrenia at around

age of２２years and had been admitted１５times due to auditory hallucination, delusions, suffers a

relapse, has been in hospital for two years and six months since his latest admission. As a result of

interviews, scores on the Self-Efficacy for Community Life Scale improved from１５０to１６０points

for Case A and from６６to８２points for Case B. In the Case A, the Global Assessment of Function-

ing（GAF）score was３５with no changes before and after intervention. In the case B, GAF score

improved from２５to３５，before and after six months intervention. These findings suggest that CS

interviews are effective for promoting self-confidence toward community life among long-stay pa-

tients and useful for providing support without exacerbating the severity of psychiatric symptoms

or functional level of long-stay patients during the stage in which they nurture the dreams and

hopes to be discharged.

Key words : Concordance skills, Nursing interview, long-stay patients with schizophrenia not wishing

to be discharged
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症 例 報 告

妊娠中に治療を行った乳癌の１例

青 山 万理子，日 野 直 樹，西 庄 文，坪 井 光 弘，三 好 孝 典，
露 口 勝
徳島市民病院外科

（平成２５年４月２２日受付）（平成２５年５月１６日受理）

妊娠中に治療を行い，胎児に合併症なく出産を終える

ことができた１例を経験したので，報告する。症例は３３

歳，女性。妊娠１０週で左乳癌と診断され，当院へ紹介さ

れた。左乳房 C領域に直径約２cmの腫瘤を触知し，超

音波検査では，同部位に直径２cmの不整形腫瘤を認め

た。リンパ節腫脹は認めなかった。針生検で浸潤性乳管

癌，HER２（３＋），ER（－），PgR（－）であった。左乳癌

cT１N０M０stageⅠであり，妊娠１６週で乳房部分切除術，

センチネルリンパ節生検を行った。切除断端に異型細胞

の乳管内進展を認め，センチネルリンパ節への転移は陰

性であった。術後 AC療法４クールを施行した。妊娠３５

週で，帝王切開で分娩し，経過中，母子共に問題は認め

なかった。出産後２週目より TH療法４クール施行し，

その後，追加切除を行った。現在，放射線治療を行って

いるが，再発や転移を認めていない。

索引用語：乳癌，妊娠，化学療法

諸 言

近年，女性の社会進出などにより，現代女性のライフ

プランは多様化している。未婚化・晩婚化が進み，高齢

化出産が増加している。一方，乳癌罹患率は増加してお

り，若年層の罹患も増加も問題となっている。今後，妊

娠可能年齢や妊娠期での乳癌罹患率が上昇することが予

想され，個々の症例に応じた治療戦略が必要と思われる。

今回，妊娠初期に乳癌と診断され，手術，化学療法を

行い，胎児に合併症なく出産を終えることができた１例

を経験したので，報告する。

症 例

患者：３３歳，女性。

主訴：左乳房腫瘤。

既往歴，家族歴：特記すべきことなし。

出産歴：２年前 正常出産。

現病歴：妊娠１０週時に左乳房に腫瘤を自覚し，近医を受

診した。穿刺吸引細胞診で classⅤであったため，妊娠

１２週時に治療目的に当院へ紹介となった。

現症：左乳房 C領域に直径２cmの腫瘤を触知した。

乳腺超音波検査：左 C領域２時方向に２０×１６×９mmの

周囲と境界不明瞭で内部が hypo echoicな不整形腫瘤を

認めた。明らかなリンパ節腫脹は認めなかった（Figure．

１）。

腹部超音波検査：肝内に明らかな腫瘤を認めず，その他

の臓器にも転移を疑わせる所見を認めなかった。

胸部レントゲン写真：腹部を遮蔽し，施行した。明らか

な腫瘤影を認めなかった。

血液検査：腫瘍マーカーを含め，検査値に異常を認めな

かった。

術前針生検：緊満感のある核を有する異型上皮細胞が充

実性に増殖していた。また，それらの細胞が小胞巣状，

索状に浸潤しており，浸潤性乳管癌と診断した。免疫染
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色では，HER２（３＋），ER（－），PgR（－）であった（Fig-

ure．２）。

以上より，左乳癌 cT１N０M０stageⅠと診断した。妊

娠を継続しながらの治療を希望されたため，手術を行い，

術後，出産時期に合わせ，化学療法，放射線治療を行う

方針とした。手術は，妊娠１６週に左乳房部分切除，セン

チネルリンパ節生検を行った。センチネルリンパ節生検

は，当院では RI法が施行できないため，大胸筋外側，

第２肋間上腕神経尾側のリンパ節をサンプリングし代用

した。

摘出標本：１．７×１．１cmの白色調の不整形腫瘤を認めた

（Figure．３）。

病理組織学的検査：異型細胞が乳頭状増殖を呈しており，

Papillotubular carcinomaという診断であった。免疫染

色では，HER２（３＋），ER（－），PgR（－）であり，核グ

レードは３であった。切除断端の一部に，異型細胞の乳

管内進展巣を認めた。センチネルリンパ節への転移は認

めなかった（Figure．４）。

術後経過：術後，母子共に異常を認めなかった。妊娠２２

週より３１週にかけて AC療法（doxorubicin８０mg/body+

cyclophosphamide８００mg/body）を４コース施行した。

制吐剤は，granisetron, aprepitantを使用した。各コー

ス施行前に胎児の成長をモニタリングし，異常がないこ

とを確認した。途中，軽度の子宮収縮を認めたが，

ritodrineの内服で軽快した。妊娠３５週で帝王切開で分

娩を行い，以後母子ともに経過は良好であった。出産２

Figure．１ 超音波検査
左乳房 C領域に２０×１６×９mmの辺縁不整，内部が hypo echoiな腫瘤を認めた。腋窩リンパ節には明らかなリンパ節腫脹を認
めなかった。

Figure．２ 針生検
（A）異型上皮細胞が充実性に増殖していた。（H. E.染色，×１００）
（B）HER２蛋白の過剰を認めた。（IHC法，×１００）
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週間後より TH療法（docetaxel８０mg/body+trastumab

１９０mg/body）を４クール行った。その後，初回手術の

際に切除断端陽性であったため，追加切除を施行し，切

除標本に悪性所見を認めなかった。現在，初回手術より

６ヵ月経過し，放射線治療を行っているが，再発や転移

を認めていない。今後，trastumabの投与を予定してい

る。

Figure．３ 摘出標本
１．７×１．１cmの白色，弾性硬，不整形の腫瘤を認めた。病理組織学的検査では，一部，異型細胞の乳管内進展を認めた。（矢印
部分）

Figure．４ 病理組織学的検査
（A）異型細胞が乳頭状増殖を呈しており，乳管内成分を優位に認めた。（H. E.染色，×１００）
（B，C，D）ホルモンレセプター陰性，HER２（３＋）という結果であった。（A : ER，B : PgR，C : HER２，×２００）
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考 察

妊娠中の癌の発症はまれであり，０．０７％～０．１％とさ

れる。乳癌は最も多く，３，０００～１０，０００例に１例と報告

されている１）。日本人女性の乳癌罹患率が増加している

こと，更に妊娠・出産の高年齢化が進んでいることより，

今後，妊娠期乳癌の頻度が増加することが予想される２）。

妊娠期乳癌は，一般的に予後不良とされてきた。しかし，

進行度や年齢を調整した治療成績では予後は変わらない

と報告されており，病期に応じた治療方法を選択するべ

きである３‐５）。治療方法の選択基準は通常の乳癌と同様

である。しかし，妊娠前期・中期・後期・出産後と時期

によって胎児と母体に対する影響を考慮する必要があり，

治療選択肢に制限がかかる。

妊娠中の手術・化学療法は，主要器官形成期後の妊娠

中期および後期での施行が安全とされている６‐８）。抗癌

剤に関して，anthracycline系薬剤は比較的安全に使用

可能とされており，ガイドラインでも妊娠期乳癌のレジ

メンとして AC（doxorubicin+cyclophosphamide）また

は FAC（fluorouracil+doxoruicin+cyclophosphamid）

療法が推奨されている９）。

本症例では，妊娠１０週で乳癌と診断され，妊娠を継続

しながら治療することを希望された。病理学的診断で

HER２陽性乳癌であり，治療方針として，まず乳房温存

術を施行した。その後，妊娠中期になるまで待機を行い，

AC療法を施行した。出産後に trastumabを含む化学療

法と放射線治療を行った。この経過中に母子共に異常は

認めなかった。

また，化学療法時の支持療法について，AC療法は嘔

吐リスクが高度に分類されており，一般的には，５HT３

受容体拮抗薬，dexamethasone, aprepitantの投与が行

われる１０）。本患者の場合，若年者であり，アルコール摂

取は機会飲酒程度であった。第１子妊娠時に悪阻もあっ

たことから，嘔吐リスクは高く，制吐薬の投与は不可欠

であった。Granisetronはアメリカ食品医薬品局（Food

and Drug Administration : FDA）の催奇形性リスクは

Cであるが，過去の使用経験も多く，使用可能と判断し

た９，１１）。Dexamethasoneは，長期の使用に関して安全性

が確認されておらず，使用を避けることが望ましいとさ

れていたため，使用しなかった９，１１）。Aprepitantは，胎

盤通過性があるが催奇形性は無く，リスク分類では B

とされている。しかし，臨床試験では使用経験がなく，

治療の有用性を上回る場合のみ使用することが推奨され

ている１０‐１２）。嘔吐リスクが高いことが強く予想されたた

め，薬剤師，産婦人科医師とも十分に協議を行い，使用

する方針とした。追加投与の制吐薬はmetoclopramide,

diphenhydraminsalicylateとした１３‐１５）。これらの対策に

より，化学療法中は軽度の嘔吐が見られたが，重篤な副

作用はみられなかった。

現在，母子共に健常であるが，胎児期の子宮内での化

学療法薬や支持療法薬の暴露による晩期障害は明らかと

はなっておらず，長期的な観察が必要であろう。患者や

家族に対しても長期予後に関して十分な説明を行わなけ

ればならないと考える。

今後，妊娠期乳癌の発症が増加することが予想され，

母体と胎児に対する利益と安全性を考慮した治療方法の

確立と長期予後の検討が求められている。また，これら

の治療過程で産婦人科医，小児科医，薬剤師などと連携

し，症例に応じた治療戦略が必要と思われた。
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A case of breast cancer treated during pregnancy

Mariko Aoyama, Naoki Hino, Aya Nishisyo, Mitsuhiro Tsuboi, Takanori Miyoshi, and Masaru Tsuyuguhi

Tokushima Municipal Hospital, Department of Surgery, Tokushima, Japan

SUMMARY

The patient was３３-year-old woman, who was diagnosed as having left breast cancer at the１２

th week of pregnancy and referred to our hospital. In palpation and ultrasonography, we found a

tumor but no swelling lymph nodes in the C area of the left breast. Core needle biopsy showed

invasive ductul carcinoma with ER（－）, PgR（－）and HER２＋（３＋）. At１６th week of pregnancy,

partial resection and the sentinel lymph node biopsy of left breast were performed to the patient.

After the surgery, she received４courses of doxorubicin+cyclophosphamide therapy（AC therapy）,

and at３５th week of pregnancy, she delivered her baby by cesarean section. During the pregnancy

and operation, there had not been any problems with the patient and her baby. After the childbirth,

she underwent４courses of docetaxel+trastumab therapy（TH therapy）and the remaining tumor

was removed. Now, she is undergoing radiotherapy and neither recurrence nor metastasis is

observed.

Key words : breast cancer, pregnancy, chemotherapy
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症 例 報 告

食道癌頸部リンパ節再発による症状に対して緩和ケアを実践した２症例

武 知 浩 和１），坂 本 晋 一２），森 下 敦 司１），後 藤 正 和３），西 野 豪 志１），
古 北 由 仁１），山 本 洋 太４），吉 田 卓 弘１），清 家 純 一１），滝 沢 宏 光１），
丹 黒 章１）
１）徳島大学大学院胸部内分泌腫瘍外科
２）高知赤十字病院外科
３）徳島赤十字病院外科
４）つるぎ町立半田病院外科

（平成２５年６月１４日受付）（平成２５年６月２１日受理）

当科では集学的アプローチによる食道癌初回治療を積

極的におこなうとともに，再発転移症例に対しても積極

治療だけでなく，進行時においても可能な限り患者家族

の希望に沿った対応を続けることを意識して診療にあたっ

ている。しかし食道癌症例においては，病状進行に伴い

消化管や気道トラブルを併発するケースが多く，症状の

緩和や在宅療養の継続が困難な場合が少なくない。その

中でも経口摂取困難に陥った際の水分・栄養投与経路確

保と管理および呼吸器症状のコントロールは在宅医療の

推進と終末期の症状緩和においては非常に重要である。

今回われわれは頸部リンパ節再発による食道狭窄に対

して胃瘻造設により経腸栄養をおこないながら在宅療養

を支援しつつ，頸部リンパ節気管瘻発生時の咳反射，呼

吸困難に対しては塩酸モルヒネを投与により症状緩和を

はかりつつ，看取りまで含めた緩和ケアを実践した食道

癌２例を経験した。

２００６年６月に成立した「がん対策推進基本法」はがん

患者の視点を理念に据えたことでがん医療に大きな変革

をもたらすものと考えられている。この理念を実現化す

るためには各都道府県によって策定された「がん対策推

進計画」を着実に遂行していくことが重要である。徳島

県は個別目標として「緩和ケアの推進」「在宅医療の充実」

などを掲げている。食道癌症例においては，病状進行に

伴い，消化管や気道トラブルを併発するケースが多く，

症状の緩和や在宅療養の継続が困難な場合が少なくない。

当科では集学的アプローチによる食道癌初回治療を積

極的におこなうとともに，再発転移症例に対しても積極

治療だけでなく，可能な限り患者家族の希望に沿った対

応を続けることで「がん難民」を作り出さないように意

識して診療にあたっている。その中でも経口摂取困難に

陥った際の水分・栄養投与経路確保と管理および呼吸器

症状のコントロールは在宅医療の推進と終末期の症状緩

和においては非常に重要である。

今回，頸部リンパ節再発による食道悪性狭窄をきたし

経口摂取量が著明に減少したため胃瘻造設により経腸栄

養をおこないながら在宅療養を支援しつつ，気管瘻発生

による咳反射，呼吸困難に対して塩酸モルヒネを投与し

ながら症状コントロールに努め当科で看取りまでおこ

なった食道癌２例を経験したので報告する。

症例１：６０歳代 男性

経過：胸部中部食道癌 cT３N０M０ StageⅡの診断のもと

術前化学療法として DFP療法（Docetaxel ２５mg／m２div

on day１，５‐FU３７０mg／m２continuous iv on days１‐５，Cis-

platin７mg／m２div on days１‐５，左記レジメンを４週で１

コース）１，２）を２コース実施後，右開胸開腹食道亜全摘・

２領域 D２郭清・胸骨後経路胃管再建術を施行した。術

後診断は poorly differentiated squamous cell carcinoma

pT３N０M０StageⅡであった。術後２年目に頸部リンパ

節再発を認め化学放射線療法（S‐１１００mg／body３週内
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服１週休薬／６０Gy）を実施し縮小したものの，６ヵ月後

にはリンパ節の再増大による壁外性圧迫に起因する頸部

食道狭窄症状を自覚するようになった（Fig．１）。バルー

ン拡張術にて対応したが，経口摂取困難に陥ったため胃

管瘻造設により水分栄養補給をおこなう方針とした。処

置後から１６００kcal／日＋水分補給を目標に在宅療養を開

始したが，家族の献身的介護もあり問題なく継続できて

いた。その１ヵ月後に咳，発熱および頸部痛が出現した。

CTにて気管瘻形成を認め（Fig．２）肺炎を発症してい

ることが判明したため入院となった。気管ステント留置

も検討したが，全身状態が著明に悪化しておりベストサ

ポーティブケア（以下 BSC）の方針とした。気管瘻に

起因する強い咳反射については塩酸モルヒネ２０mg／日持

続静注により症状軽減が得られた。入院２週間後に死亡

したが，一定期間患者希望に沿った在宅療養が継続可能

となり，家族と共に終末期を過ごすことができた症例で

あった。

症例２：５０歳代 男性

経過：頸部食道癌 cT３N０M０StageⅡの診断のもと化学放

射線療法（DFP療法１コース＋４０Gy照射）実施したと

ころ原発巣が消失し cRECIST : CRと判断し経過観察の

方針していた。しかし２年３ヵ月後に頸部リンパ節転移

が出現したため同部位に対して追加放射線療法（３０Gy）

を実施した。Stable Diseaseを維持したまま経過してい

たが，１年７ヵ月後には肺門リンパ節転移や皮膚転移が

出現し，頸部リンパ節の増大に起因する頸部食道狭窄も

出現した（Fig．３）。化学放射線療法（S‐１１００mg／body

３週内服１週休薬／２０Gy）を実施したものの効果なく，

経口摂取量低下から体重減少が目立つようになった。こ

れに対して胃瘻造設術施行し１５００kcal／日経腸栄養を実

施しつつ，経口摂取を併用することで在宅療養を継続す

る方針とした。患者の理解や家族の献身的介護もあって

本症例は半固形化栄養剤注入を実践する方針とした。具

体的にはエンシュア H�（ABBOTT JAPAN）２５０ml１

缶に増粘剤であるつるりんこ�（クリニコ）３gを混入後

１分間撹拌，５分間静置そして３０秒間再度撹拌すること

によって半固形化してから注入した。これにより短時間

注入が可能となったことで日中職場においても自己注入

管理が可能となり，通常勤務を継続したいとの患者希望

に沿ったケアが可能となった。その後縦隔リンパ節転移，

多発肝転移が出現したが在宅療養は継続できた。２ヵ月

後，気管瘻が発生し入院となったが（Fig．４），本症例も

塩酸モルヒネ２０mg／日持続静注により咳，呼吸困難と

いった症状は緩和できた。看取りは当院でおこなったが，

入院直前まで職場勤務が可能となり患者 QOLの高い在

宅療養が継続できた。

Fig．２：CTでは挙上胃管の背側に存在する転移リンパ節が腫大し，
気管と瘻孔を形成，周囲に air densityを認める（矢印）。

Fig．３：PET／CTでは頸部リンパ節に FDG集積をともなう腫脹を
認め，転移と考えた（矢印）。上部消化管内視鏡では頸部
食道に高度な圧排性狭窄を認めた。

Fig．１：PET／CTでは頸部リンパ節に FDG集積をともなう腫脹を
認め，転移と考えた（矢印）。上部消化管内視鏡では頸部
食道に圧排性狭窄を認め，ほぼ閉塞している状況であった。
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考 察

進行・再発食道癌による食道狭窄は経口摂取能を低下

させ，患者 QOLも著明に低下する病態であり，症例に

応じて対処法を検討すべきである。具体的には①食道ス

テント留置，②バイパス手術，③ブジー拡張，④中心静

脈ポート留置による高カロリー輸液，⑤胃瘻造設による

経腸栄養などが挙げられる３）。今回経験した２例では，

ともに頸部食道に狭窄があり，ステント留置やバイパス

手術が困難であったことから胃瘻造設による経腸栄養を

選択し，可能な範囲で経口摂取も併用する方針とした。

胃瘻から連日必要カロリーを投与することが可能となり，

少量ながら嗜好品を経口摂取することで患者満足度の高

い，在宅療養を実践することが可能になった。特に症例

２については職場勤務継続を希望されたこともあり勤務

休憩時間に自己管理可能な経管栄養を実践する必要が

あった。そこで経管栄養患者における有効性についての

報告が散見される半固形化栄養剤注入法を採用した４，５）。

そのメリットは①短時間注入が可能となり拘束時間短縮

につながる②結果的に患者 QOL向上および介護者負担

軽減ができる③食道胃逆流防止ができる④下痢が予防で

きる，などが挙げられる。本症例においてはエンシュア

H�（アボットジャパン）２５０ml１缶につるりんこ�（ク

リニコ）３gを混ぜて半固形化させたものを用いた。入

院直前まで質の高い在宅療養を継続できた。近年頭頸部

癌化学療法施行症例に対する胃瘻使用による経腸栄養管

理の有効性についての認識が高まっているが６，７），その

ような症例に対しても半固形化栄養剤注入法は非常に有

効だと考えられる。

２例ともに病状進行から気管瘻を発症したが，頻回の

咳反射，頸部痛および肺炎発症にともなう発熱，呼吸困

難が出現したことで患者 QOLが一気に低下した。呼吸

困難などの呼吸器症状に対する薬物療法のひとつとして

塩酸モルヒネ投与の有効性は以前から報告されてお

り８‐１０），今回の２例ともに塩酸モルヒネ持続静注で対応

した。ともに１０mg／日で開始し，２０mg／日で呼吸器症状

緩和が得られ，頸部痛も緩和できた。終末期呼吸困難に

対する塩酸モルヒネ投与はいまや確立された治療法と

なっているが，至適投与量についてはエビデンスのある

報告は無い。当科では食道癌だけでなく乳癌，肺癌症例

でも呼吸困難出現時における投与経験があるが，症例ご

とに投与量や有効性には差異がみられた。すなわち個々

の症例に対して症状を見極めながら投与量を調整する必

要がある。塩酸モルヒネが呼吸困難を緩和する作用機序

として，呼吸中枢における感受性低下，呼吸数減少によ

る酸素消費量減少，咳反射抑制などが考えられている

が１０），そのメカニズムは十分に解明されてはいない。

頸部食道癌だけでなく，頸部リンパ節再発症例におい

ては頸部病変増大に起因する食道狭窄や気管瘻が発生す

ると治療に難渋する場合が多いが，個々の症例に対して

最適な治療法を選択し，患者 QOLをできる限り維持でき

るような対症療法が求められている。われわれは今後も

工夫を重ねながら在宅，入院にこだわらず，柔軟な姿勢

で可能な限り手厚い支援を継続していきたいと考えている。
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Two patients managed by palliative care for symptoms due to cervical lymph node recur-
rence of esophageal carcinoma
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SUMMARY

Our department aggressively performs initial treatment for esophageal carcinoma with multi-

disciplinary approaches, and not only positively treats patients with recurrence or metastasis but

also manages those in an advanced stage by following the wishes of patients and their families as

much as possible. However, many patients with esophageal carcinoma develop digestive tract and

tracheal problems with progression of the disease, and the palliation of symptoms and continuation

of home care often become difficult. In such patients, it is important to secure and maintain the

route of hydration and nutrition when oral fluid and food intake becomes difficult, and to control

respiratory symptoms for the promotion of home care and palliation of symptoms in the terminal

stage.

In this report, we present２patients managed by palliative care until death while supporting

home care by maintaining enteral nutrition using gastrostomy for esophageal narrowing due to cervi-

cal lymph node recurrence, and controlling the cough reflex and dyspnea associated with the devel-

opment of a cervical lymph node-tracheal fistula through morphine hydrochloride administration.

Key words : Palliative care, Home care, Esophageal carcinoma, Gastrostomy, Morphine
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症 例 報 告

胃癌術後に直腸転移を来した１例

近 清 素 也，吉 川 幸 造，島 田 光 生，栗 田 信 浩，岩 田 貴，
佐 藤 宏 彦，東 島 潤，西 正 暁，柏 原 秀 也，高 須 千 絵，
松 本 規 子，江 藤 祥 平
徳島大学病院消化器・移植外科

（平成２５年７月１０日受付）（平成２５年８月１日受理）

症例は６９歳の男性。胃癌に対して幽門側胃切除術，D２

郭清を施行，術後化学療法を行った。約２年後に下痢を

主訴に受診し，注腸造影 X検査，大腸内視鏡検査にて

直腸に原発性大腸癌あるいは転移性大腸癌を疑う腫瘤を

指摘された。低位前方切除術後，病理組織学的検査では

胃癌と形態学的に一致した印環細胞癌，低分化腺癌で，

PAS染色による粘液形質のパターンが一致したことか

ら胃癌の直腸転移と診断された。

はじめに

転移性大腸癌は比較的まれな疾患であり，その頻度は

０．１～１％と報告されている１）。今回われわれは胃癌の

大腸転移の特徴について若干の文献的考察を加えて報告

する。

症 例

患者：６９歳，男性

主訴：下痢

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：急性 A型肝炎（２０年前）

現病歴：２００９年１０月，胃癌の診断にて幽門側胃切除術，

D２郭清を施行した（ML，Gre，type３，T３（SE），N１，

H０，P０，CY０，M０，StageⅢ A）（胃癌取扱い規約第１３

版）。病理組織学的検査所見は，印環細胞癌＋低分化腺

癌，int，INFγ，ly２，v２であった。PAS染色にて細胞

質に粘液を有する細胞が多数認められた。術後，TS‐１

を内服していた。２０１１年８月頃から下痢があり近医で大

腸内視鏡検査を施行されたところ，直腸に２型腫瘤を指

摘され当院に紹介された。

入院時現症：身長１６１．４cm，体重５７．０kg，体格中等度で

あった。体温・血圧・脈拍は正常時範囲内であった。眼

瞼結膜貧血なし。眼球結膜黄染なし。腹部は平坦かつ軟

で圧痛はなく，腫瘤や表在リンパ節は触知されなかった。

上腹部正中に手術創痕を認めた。

入院時検査所見：血液一般，生化学検査ともに異常を認

めず，腫瘍マーカーも CEA３．６ng／ml，CA１９‐９１３U／ml

と正常範囲内であった。

腹部 CT所見：直腸 Ra前壁に約半周性の壁肥厚を認め

た。リンパ節腫大，腹水貯留や播種性病変は認めなかっ

た（Figure１）。

注腸造影 X線検査所見：直腸 Raから Rbにかけての前

壁に３．１cm大の２型腫瘤を認めた。AV距離は５cmで

あった（Figure２）。

大腸内視鏡検査所見：AVから５cmの部位の直腸に２

型腫瘤を認め（Figure３），生検にて Group５，印環細胞

癌と診断された。

以上の画像診断と生検の結果より，生検組織では印環

Figure１：直腸 Ra前壁に約半周性の壁肥厚を認めた
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a1

b1

a2

b2

細胞癌であり，胃癌の組織型と一致しており，胃癌直腸

転移の可能性が考えられたが，画像所見からは原発性直

腸癌との鑑別は困難であった。２０１１年１０月，手術を施行

した。

手術所見：腹腔鏡所見では骨盤内に少量の漿液性腹水を

認めたが術中腹水細胞診では ClassⅢであった。明らか

な腹膜播種を疑わせる所見は認めなかった。腫瘍は，直

腸 Ra中心で一部 Rbにかかり前壁に存在しており，漿膜

面への露出を認め術後診断は，RaRb，type３，SE，N２，

H０，P０，CY０，M０，StageⅢ b（大腸癌取扱い規約第

７版）であった。

切除標本所見：直腸 Rbに２型病変を認め漿膜面への露

出を認めた（Figure４）。

病理組織学的検査所見：漿膜表面に露出する印環細胞癌，

低分化腺癌を認め（Figure．５a１），int，INFb，ly３，v３

と脈管侵襲を強く認めた。これらは２年前に摘出した胃

癌組織（Figure．５b１）と形態学的に一致していた。さ

らに，PAS染色で細胞質に粘液を有する細胞を多数認

めた（Figure５a２，５b２）。

以上より，直腸病変は病理組織学的に胃癌の腫瘍組織

形態や粘液形質が酷似していることより胃癌からの直腸

転移と診断した。

術後経過：術後経過は良好であり術後１６日目で退院した。

退院後，weekly PTX療法を施行していたが２０１３年５月

に腹膜播種再発，腹水貯留を認めた。CPT‐１１＋CDDP

療法に変更し，２０１３年６月現在，担癌生存，化学療法中

である。

考 察

転移性大腸癌は比較的まれな疾患であり，その発生頻

度は０．１～１％とされている１）。原発巣としては本症例

のごとく胃癌によるものが最も多く，その他に卵巣・子

宮・膵臓・乳腺・肺・腎臓・前立腺などがある２，３）。転

移部位としては横行結腸が最も多く，次に S状結腸，

直腸，肝彎曲部，下行結腸，上行結腸，盲腸の順で多い

Figure４：直腸 Rbに２型病変を認め漿膜面への露出を認めた

Figure２：直腸 Raから Rbにかけて前壁に約３．１cm大の２型腫瘤
を認めた

Figure３：AVから５cmの部位の直腸に２型腫瘤を認めた

Figure５：直腸組織（５a１）は胃癌組織（５b１）と形態学的に一致し
ていた。さらに，PAS染色で細胞質に粘液を有する細
胞を多数認めた（５a２，５b２）

近 清 素 也 他１７６



とされている。胃原発巣の臨床病理学的特徴は，肉眼型

はびまん浸潤型が最も多く６８％を占め，深達度は主に粘

膜下層に浸潤し，印環細胞癌・低分化腺癌が９０％を占め

ている４，５）。自験例でも原発巣の特徴は同様で印環細胞

癌と低分化腺癌との混在であった。

胃癌からの転移形式に関しては，血行性転移，リンパ

行性転移，胃結腸間膜を介しての連続性進展による腸管

壁浸潤，腹膜播種などが考えられているが６），統一した

見解はない。自験例では，胃癌手術時には漿膜面への露

出を認めたが，今回の大腸手術時の術中腹水細胞診は陰

性で播種結節もないため血行性もしくはリンパ行性転移

が疑われた。しかし，直腸切除後に腹膜播種再発，腹水

貯留を認めており，転移形式は不明である。

注腸造影 X線検査の特徴的な所見として，石川らは

収束型，圧排型，びまん型に分類し，その頻度は７１．４％，

２６．６％，２．０％であったと報告している７）。

大腸内視鏡所見では転移性大腸癌は，腸管内腔の狭小

化や進展性の欠如，壁外圧迫像，粘膜下腫瘍像といった

特徴があるとされるが８），注腸検査と同様に術前診断は

困難であり，総合的に判断することが重要であると考え

られた。

また，病理組織学的検査所見として大腸壁への転移像

の所見は，HE染色などにより原発巣と同一あるいは類

似した組織像を呈するものであることが前提であるが，

PAS染色や，さらには免疫組織学的に染色パターンを比

較することにより術前診断が得られるとの報告がある８）。

自験例では形態学的な一致と PAS染色の所見により診

断に至ったが，粘液細胞の形質発現の分類には，HGM

やMUC２，CD１０の抗体が有用であると報告がある９）。

免疫組織学的検討としては，胃および大腸の印環細胞癌

において CK７と CK２０との染色パターンが原発巣の確定

に有用であるとしている１０）。

胃癌治癒切除後の大腸転移の平均転移発見時期は５７．６

ヵ月と晩期再発の傾向がつよいとされているが１１），自験

例では２４ヵ月と比較的早期での再発であった。

今回，「胃癌」「直腸転移」「転移性直腸癌」を keyword

として２００２年から２０１２年で医学中央雑誌にてわれわれが

検索しえた報告例は抄録を含めて４０例であった。術後化

学療法の内容に関しては記載が少なく検討が不十分だが，

TS‐１＋CDDP療法さらには Paclitaxel療法が有効で

あった，との記載がみられた。自験例は再々発をきたし，

CPT‐１１＋CDDP療法を施行中である。

今回，胃癌術後の原発性直腸癌との鑑別を要した転移

性直腸癌を経験した。胃癌術後のフォロー中に直腸腫瘍

を指摘された場合は，直腸転移を考慮する必要がある。
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A case of rectal metastasis from gastric cancer

Motoya Chikakiyo, Kozo Yoshikawa, Mitsuo Shimada, Nobuhiro Kurita, Takashi Iwata, Hirohiko Sato,

Jun Higashijima, Masaaki Nishi, Hideya Kashihara, Chie Takasu, Noriko Matsumoto, and Shohei Eto

Department of Surgery, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

We report a case of rectal metastasis from gastric cancer. The patient was a６９-year-old man

with diarrhea as his major symptoms, who underwent a distal gastrostomy for gastric cancer２

years previously. We suspected primary or metastatic rectal cancer from colonoscopic examina-

tion and barium enema. A lower anterior resection was performed. Postoperative historical ex-

amination identified poorly differentiated adenocarcinoma and signet cell carcinoma identical to the

gastric cancer. Finally the lesion was diagnosed as metastatic rectal cancer from gastric cancer

that showed same pattern in PAS stain. There were only４０cases in reports in the literature from

２００２to２０１２, to our knowledge. We report a rare case.

Key words : rectal metastasis, gastric cancer, signet cell carcinoma, postoperative chemotherapy
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症例報告（第９回若手奨励賞受賞論文）

妊娠を契機に静脈血栓症を発症し，先天性アンチトロンビンⅢ欠損症と診
断された一例

� 木 恵 理１），太 田 理 絵１），仁 木 敏 之１），門 田 宗 之１），川 端 豊１），
原 知 也１），高 島 啓１），坂 東 美 佳１），坂 東 左知子１），松 浦 朋 美１），
伊 勢 孝 之１），發 知 淳 子１），上 田 由 佳１），山 口 浩 司１），八 木 秀 介１），
岩 瀬 俊１），竹 谷 善 雄１），冨 田 紀 子１），山 田 博 胤１），添 木 武１），
若 槻 哲 三１），佐 田 政 隆１），中 山 聡一郎２），前 田 和 寿２），苛 原 稔２）

１）徳島大学病院 循環器内科
２）同 産科婦人科

（平成２５年５月３１日受付）（平成２５年６月２０日受理）

症例は２７歳の妊娠女性。後頭部・耳介後部の痛みと失

読・失語症状を主訴に他院を受診し，精査の結果 AT

Ⅲ欠損症と診断された。ATⅢ欠損症は常染色体優性遺

伝の先天性血栓性素因疾患であり，肺塞栓の合併率が高

い。妊娠は発症の契機となりうる要因の１つである。本

症合併妊娠は，母子だけでなく胎児合併症のリスクも高

率だが，厳格な抗凝固療法と頻回の ATⅢ製剤補充に

より，母子共に合併症なく出産を終えることができた。

はじめに

アンチトロンビンⅢ（ATⅢ）は肝臓で合成され，血

中で凝固阻害因子として働く生理的セリンプロテアーゼ

インヒビターである。ATⅢはトロンビン，活性化第 X，

�，�，�因子などの血液凝固セリンプロテアーゼに対
して阻害作用を示す。この阻害作用は，ATⅢ分子の N

末端に存在するヘパリン反応部位にヘパリンが結合する

ことでより強力になる１）。

先天性 ATⅢ欠損症は常染色体優性遺伝を呈する疾

患であり，ATⅢ分子の絶対的欠乏や ATⅢ分子の構造

異常により主に静脈系の血栓が多発する疾患である。本

邦ではプロテイン S欠損症，プロテイン C欠損症と並

んで多い先天性の易血栓性素因であり，本邦での発症率

は約０．１８％と報告されている２）。大きくは ATⅢ分子そ

のものが不足する TypeⅠと，分子量は正常だが構造異

常により阻害活性が低下する TypeⅡに分類される。

TypeⅡに関してはさらに多くの亜型が存在する３）。本

症を有する患者は，妊娠，外傷，手術，経口避妊薬の内

服などを契機に血栓症を発症する。血栓症の初発は，外

傷を受傷する機会が多く，また妊娠出産を経験する時期

である１０～３５歳で多い４‐６）。

今回われわれは，妊娠を契機に血栓症を発症し本症と

診断された一例を経験したため，若干の文献的考察を加

えて報告する。

症 例

症例：２７歳，女性

主訴：後頭部～耳介後部の痛み，失読，失語

生活歴：喫煙歴…なし，飲酒歴…機会飲酒

妊娠出産歴：経妊０回，経産０回，今回が初めての妊娠

であり，当院紹介時妊娠１４週２日であった

既往歴：特記事項なし

家族歴：姉が２０歳の時に頭痛を訴え突然死している。剖

検や画像診断等は行っておらず，死因は不詳である

現病歴：２０XX年３月下旬に後頭部の痛みが出現し，耳

介後部まで広がった。また同時期より上手く言葉が出て

来ず詰まったり，言葉を言い間違えるという失読・失語

症状が出現した。A病院を受診し，頭頚部 CTを施行し

たところ，左側頭葉皮質下出血を認めた（図１）ため，

四国医誌 ６９巻３，４号 １７９～１８６ AUGUST２５，２０１３（平２５） １７９



精査加療目的に B病院に紹介となった。B病院にて頭

頚部MRIおよび血液検査を施行した。その結果，頭頚

部MRVにて左 S状～横静脈洞の血流欠損像を認め（図

２），また血液検査にて ATⅢ活性が５７％と低値であっ

た。FDP Dダイマーは３．１μg／mlと軽度の上昇を認めた。

上記より，ATⅢ欠損症により比較的血流速度の遅い S

状～横静脈洞に血栓が生じ，静脈還流が妨げられること

による逆流と内圧の上昇で左側頭葉の皮質下出血に至っ

たものと考えられた。よってヘパリンナトリウムによる

抗凝固療法およびヒト乾燥濃縮 ATⅢ製剤の補充を開

始した。約１週間の加療で主訴は消失したが，妊娠中で

あり，妊娠継続希望があったため，同年４月上旬に妊娠

１４週２日にて当院へ紹介となった。

入院時現症：体温３７．１度，血圧１０７／６５mmHg，脈拍７８／

分，経皮的酸素飽和度９７％（室内気），正常肺胞音，心

音純，下腿の浮腫や把握痛を認めず，外見上左右差は認

めない。神経学的異常所見なし

胸部レントゲン写真（図３）：心胸郭比４３％，両側肋骨

横隔膜角 鋭，肺うっ血なし

心電図（図４）：心拍数６７回／分，正常洞調律，正常軸，

ST変化なし。血栓の原因となるような不整脈の出現なし

下肢血管エコー（図５）：右外腸骨静脈に高輝度エコー

を呈する器質化血栓を認める。肺塞栓の危険性が高い新

図１：A病院における頭部 CT
左側頭様に high density areaを認め，左側頭葉皮質下出血
の所見である。

図２：B病院における頭部MRI所見
（A）T１強調画像において low intensity，（B）T２強調画像において high intensityの左側頭葉皮質下出血を認める。
（C）頚部MRAおよび（D）頭部MRA。動脈の描出は良好。
（E）頭頚部MRV所見。左 S状～横静脈洞の陰影欠損を認め，血栓性閉塞が示唆される。

（A） （B） （C）

（D） （E）
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鮮な血栓像は認めない

経食道心エコー（図６）：（A）左心房および左室内に血

栓像を認めない。（B）マイクロバブルテスト。卵円孔開

存は認めない

頭部MRV（図７）：前医での所見（図２）と比較して，

左 S状静脈洞の描出を認める。新規の欠損像はない

血液検査所見（表１）：ヘパリンナトリウムによる抗凝

固療法および ATⅢ製剤補充中の所見。

APTT６３．９秒（前医での値：２８．１秒），FDP Dダイマー

１．４μg／ml（前医での値：３．１μg／ml），ループスアンチ

コアグラント１．０９（正常値），抗カルジオリピン抗体

＜８U／ml（正常値），プロテイン C活性９１％（正常値）。

プロテイン S活性については５８％と低下傾向にあったが，

図３：胸部レントゲン写真
心胸郭比４３％，両側肋骨横隔膜角は鋭，
肺うっ血なし。

図５：下肢静脈エコー所見
右外腸骨内に可動性のない高輝度エコーな器質化した血栓
を認めた。
肺塞栓のリスクが高い新鮮な血栓像は認められなかった。
妊娠週数が経過するにつれて。超音波による下肢静脈の観
察は困難となったが，明らかな血栓形成の所見はなく，D
ダイマーの上昇も認めていない。

図４：１２誘導心電図
正常洞調律，正常軸，ST変化なし。血栓の原因となりう
る不整脈の出現を認めず。

図６：経食道心エコー所見
（A）左心房・左心室内に明らかな血栓像を認めず。
（B）マイクロバブルテスト。右房に送られたマイクロバブルの左房への移動はなく，卵円孔開存は存在しない。

（A） （B）

アンチトロンビンⅢ欠損症合併妊娠の一例 １８１



妊娠による変化と考える。ATⅢ８７．９％（前医での値：

５７％），ATⅢ抗原定量３５mg／dl（正常値：１７～３０mg／dl）

経 過

＜当院入院～ヘパリンカルシウム皮下注射導入までの経

過（図８）＞

前医より引き続き，ヘパリンナトリウムによる抗凝固

療法および ATⅢ製剤の補充を継続した。ATⅢ活性値

が５０％を下回るような状態においては，ヘパリンナトリ

ウムの効きが不良であり，APTTを基準値の１．５～２．０

倍に保つために２万単位／日以上を要した。ATⅢ活性

値が７０％前後に安定すると，１万単位台／日へとヘパリ

ンナトリウムの漸減が可能となった。この ATⅢ活性

値を維持するために，週３回，１回あたり１５００単位の

ATⅢ製剤の投与を要した。この間，下肢静脈エコーを

繰り返し施行した。妊娠による体形の変化により詳細な

観察は困難であったが新たな血栓形成は認めず，また血

液検査上 FDP Dダイマーの上昇は認めなかった。

退院後の抗凝固療法としては，ワルファリンカリウム

図７：当院における頭部MRV所見
前医にてヘパリンによる抗凝固療法が開始されており，左
S状静脈洞に関しては描出を認めている。

表１：当院における血液検査所見

末梢血 生化学 免疫学的検査

WBC ７３００／μl T-Bil ０．６mg／dl fT３ ３．３pg／ml
RBC ３９７×１０４／μl AST ３８IU／I fT４ １．０８ng／ml
Hb １１．２g／dl ALT ７４IU／I TSH ０．０１μU／ml
Hct ３４．６％ LDH １２７IU／I 抗 TPO抗体 （－）
Plt ２６．１×１０４／μl γ‐GTP ４６IU／I 抗 Tg抗体 （－）

TP ６．５g／dl TRAb定量 ＜１．０U／ml
凝固線溶系 Alb ３．３g／dl LEテスト （－）
（ヘパリン‐ATⅢ製剤使用下） BUN ７mg／dl ANA定量 ＜４０倍
PT １０．６sec CRNN ０．３７mg／dl C３ １２７mg／dl
PT-INR ０．９１ Na １３７mEq／l C４ ２６mg／dl
APTT ８３．９sec K ３．８mEq／l CH５０ ４９U／ml
Fib ４７５mg／dl Cl １０３mEq／l 抗 ss-A抗体 （－）
ATⅢ ８７．９％ 血糖 ８８mg／dl 抗 ss-B抗体 （－）
D-dimer １．４μg／ml

※前医のデータ（治療前）
APTT ２８．１sec
ATⅢ活性 ５７％
D-dimer ３．１μg／ml

抗 dsDNA抗体 ＜１０U／ml
PLG １０３．７％ ループスアンチコアグラント １．０９
TAT １０．３ng／ml c-ANCA ＜１０U／ml
PIC ０．４μg／ml p-ANCA ＜１０U／ml

抗カルジオリピン抗体 ＜８U／ml

先天性血栓素因に関する検査
プロテイン C活性 ９１％ ATⅢ抗原定量 ３５mg／dl
プロテイン C抗原定量 ９４mg／dl 可溶性フィブリン （－）
（トータル） モノマー複合体
プロテイン S活性 ５８％
プロテイン S抗原定量 ８６mg／dl
（トータル）

当院での ATⅢ活性値は正常化しているが，前医より抗凝固療法を継続中の値である。
前医での血液検査では５３％と著明に低下していた。
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は催奇形性の問題があるためヘパリンカルシウムの皮下

注射を導入した。妊娠２１週２日に一度退院となった。

上記治療と並行して，遺伝性を調べるため，両親の血

液検査ならびに患者・両親の遺伝子検査を施行した（表

２，表３）。両親には ATⅢ活性値や ATⅢ抗原定量値

の異常はみられず，遺伝子検査も野生型であった。一方

患者に関しては，染色体１q２３‐２５に存在する ATⅢ遺伝

子において，ヘパリン反応部位をコードしているエクソ

ン６内のコドン３８２が GCA（Ala）→ACA（Thr）とミス

センス変異をきたしていた。この変異は ATⅢ欠損症

TypeⅡ‐RS型を起こしうる変異の一つとして報告され

ている。ATⅢは C末端の反応部位がプロテアーゼに

よって切断され，それとプロテーゼの活性中心が複合体

を形成することでプロテアーゼ阻害活性を発揮するが，

図８：当院紹介からヘパリンカルシウム皮下注射導入までの経過

表３：患者女性および遺伝子解析

患者に関して，染色体１q２３‐２５に存在する ATⅢ遺伝子内の，Exon６内の Codon３８２に GCA（Ala）→ACA（Thr）のミスセンス変異を認め
る。両親はいずれも野生型であった。

表２：患者女性および両親の ATⅢ活性値・ATⅢ抗原量の比較
（検体材料は血清）

ATⅢ活性（％） ATⅢ抗原量（mg／dl）

患者 ４６ ２８．９

父親 ９９ ２９．７

母親 １１９ ３６．８

両親は ATⅢ活性値・抗原量ともに正常であった。
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この変異が存在すると，プロテーゼとの安定した複合体

が形成されないため阻害活性が低下する３）。以上の遺伝子

解析より，患者は先天性 ATⅢ欠損症 TypeⅡ‐RS（Re-

active site type）と診断された。両親が正常なのにも関

わらず，患者が本症を発症した原因としては，de novo 変

異や両親いずれかの性線モザイクの可能性が考えられた。

＜周産期～出産後における経過（図９）＞

以降，ヘパリンカルシウムの皮下注射を継続しながら

産科婦人科の外来にて患者および胎児のフォローアップ

を行っていたが，妊娠２０週での外来受診時，超音波検査

にて胎児が正常位から骨盤位となっていることが判明し

た。よって帝王切開を行う運びとなり，妊娠３７週３日で

入院となった。ATⅢ欠損症において，帝王切開は血栓発

症の契機となりうるため，入院後，十分量の ATⅢを補

充し ATⅢ活性を１０２％とした。またヘパリンカルシウム

皮下注射をヘパリンナトリウム持続静注に変更し，より

厳密にコントロールできる状態とした。手術前日の夜よ

りヘパリンナトリウムを中止とし，妊娠３８週０日に帝王

切開を施行した。術後の大量出血は認めず，翌日よりヘ

パリンナトリウム持続静注を再開とし，術後７日目より

ヘパリンカルシウム皮下注射に戻した。経過中出血傾向

や静脈血栓症の発症を認めなかったため，術後８日目に

退院となった。退院後１ヵ月よりヘパリンカルシウム皮下

注射からワルファリンカリウム内服への置換を開始した。

出生児に関しては，体重３０７０g（－０．０７SD）と低体重

を認めず，Apgar score（１分値）は８／１０点と正常であっ

た。また血液検査において，ATⅢ活性値は１０９％と正

常であり，この児が先天性 ATⅢ欠損症に罹患してい

る可能性は低いと考えられた。

考 察

非妊娠時と比較して，妊娠時には凝固能の亢進や子宮

による下大静脈の圧迫により約４～５倍の深部静脈血栓

症の発症リスクがある７）。また ATⅢ欠損症を有する患

者は，非罹患者の約４～５倍の血栓症発症リスクを有す

る。この患者には ATⅢ欠損症に罹患しておらず，妊

娠もしていない同年代の女性と比較して数十倍の深部静

脈血栓症の発症リスクがあったと考えられる。ATⅢ欠

損症合併妊娠においては，６０％の症例が何らかの血栓症

を発症し，その大半が妊娠前期での発症である８）。ATⅢ

欠損症では一度血栓症を発症すると，抗凝固療法なしで

は約６割の血栓症が再発し，また約４割の血栓症が肺塞

栓症を合併するとの報告がある４‐６）。本症例では妊娠前

期に脳静脈洞血栓症を発症したものの，その直後からの

図９：周産期～出産後における経過
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抗凝固療法および ATⅢ製剤の十分な補充を行うこと

により，肺塞栓症を始めとする致死的な血栓症の再発の

防止に貢献することができた。

ATⅢ欠損症を合併した妊娠では，不妊，流産，死産

といった胎児合併症を有し，最終的に出産まで至らない

例が多い。European prospective cohort on thrombo-

philia（EPCOT）study groupによる前向きコホート研

究では，先天性血栓性素因を有さない妊娠女性を対照群

とした時，患者群である ATⅢ欠損症を合併した妊娠

女性では，流産は約１．７倍，死産は約５．２倍のリスクがあっ

た。同研究では，出産に至らなかった例のうち termina-

tionにより妊娠を終えた割合についても比較検討してい

る。それによると，対照群が２８．６％であったのに対し患

者群は４９．１％であった。ATⅢ欠損症合併妊娠において

母体救命優先のために terminationを行うという選択が

多くなされていることが窺えた９）。さらに，原因は未だ

明らかでないが，幾つかの報告では出産に至った児に関

しても子宮内発育遅延や新生児仮死の割合が多いとして

いる８）。今回，出生児に関しては子宮内発育遅延や新生

児仮死などの所見を認めなかったが，母体に対する早期

治療介入が，結果として胎児合併症の予防にも繋がった

と推察された。

本症例に対する抗凝固療法には，ATⅢ製剤の併用が

必要不可欠と考える。しかし ATⅢ製剤の頻回な補充

には費用がとても高額であること，ヒトパルボウイルス

感染例が報告されていることなど幾つかの問題点がある。

ATⅢ欠損症に対する確立した抗凝固療法や ATⅢ製剤

の補充の方法はまだ提唱されていないが，血栓症の急性

期や，妊娠出産・手術などが予め分かっている例では

ATⅢ活性値を７０％以上に保った方が良いとされている。

今回われわれも，血栓症の発症後や帝王切開前において

は頻回の ATⅢ製剤補充を行った。しかし出産後から

はワルファリンカリウムを用いて抗凝固療法を行ってお

り，ワルファリンカリウムの抗凝固作用に ATⅢは関

与しないため，定期的に各種画像診断や血液検査を行い，

血栓症の再発が一定期間見られない場合には ATⅢ製

剤の補充を漸減中止とする予定である。なお，第２子以

降については，計画的な出産と抗凝固療法および AT

Ⅲ補充療法が必須と考える。

結 語

妊娠を契機に脳静脈洞血栓症を発症し，先天性 AT

Ⅲ欠損症との診断に至った一例を経験した。母体に対す

る早期からの抗凝固療法および ATⅢ製剤補充療法に

より，母体の致死的血栓症を防止しただけでなく，出生

児の合併症も予防し得た。
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A case of venous thrombosis due to congenital antithrombin Ⅲ deficiency triggered by
pregnancy
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１）Department of Cardiovascular Medicine, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduated school,

Tokushima, Japan
２）Department of Obstetrics and Gynecology, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Congenital antithrombinⅢ（ATⅢ）deficiency is an inherited autosomal dominant disorder.

Patients often suffer from recurrent venous thromboses that are triggered by several occasions

（operation, gestation, trauma, oral contraceptive drug etc.）. Moreover,６０％ of them are said to be

associated with pulmonary embolism.

The patient of this report is２７-year-old pregnant woman in the first trimester. She felt pain in

the back of her head and left auricle and presented with dyslexia and aphasia in late of March,２０XX.

Getting CT brain scan, MRI brain scan, and blood sampling at the nearby hospital, she was suspected

of having thrombosis of left sigmoid and transverse sinus due to ATⅢ deficiency. Because she

wanted to give birth to her first child without termination, she was referred to our hospital. We used

heparin as the anticoagulant therapy because warfarin had the risk of teratogenesis. But in condi-

tion of low serum level of ATⅢ activity, it didn’t work effectively. So we also did frequent com-

plement of ATⅢ．Strict anticoagulant therapy resulted in better outcome for both the patient and

her baby without fatal venous thromboses or fetal complications.

Key words : antithrombinⅢ deficiency, thrombophilia, venous thrombosis, pregnancy
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国際化に伴い，医師が海外で活躍する機会は増えてい

る。特に米国では質の保障された小児外科臨床研修を行

うことができるが，そのためには ECFMG certification

取得が必要である。また，２００４年度に卒後臨床研修制度

が導入され，多様化した卒後教育課程の中で，効率よく

留学準備を進めることが重要である。ECFMG certifica-

tionは，USMLE step１，step２CK, step２CSに合格する

ことで得られる資格であり，米国で臨床医として働くた

めの必要最低条件といえる。Step１および Step２CKは，

それぞれ基礎医学・臨床医学に焦点を当てた選択肢試験

であり，Step２CSは１２名の模擬患者を相手にした実技

試験である。筆者自身が経験した USMLE各ステップ

試験から ECFMG certification取得まで，卒後臨床研修

に関するキャリアデザインを交えて報告する。

はじめに

２００４年度に卒後臨床研修制度が導入され，医学部卒業

後の進路は多様化している（図１）。すなわち，制度導

入前は，医学部卒業後すぐに大学医局に入局し，大学ま

たは関連病院での専門医研修や大学院に進学するパター

ンが多かったが，制度導入後は，２年間の卒後臨床研修

の後に大学関連施設に入局する（パターン①），２年間

の卒後臨床研修の後に，後期研修や専門医研修などと称

される３‐４年の専門科研修を経て大学関連施設に入局

する（パターン②），また，大学関連施設に入局するこ

と無く研修施設でスタッフとして働く（パターン③）と

多様化している。

また，国際化に伴い，外科医が海外で活躍する機会は

増えている１‐３）。特に，医療先進国の米国は，魅力的な

小児外科臨床研修を行うことのできる国の一つであるが，

米国で働くためには ECFMG certificationが必要であり，

さらに全米で数カ所に限られた小児外科分野での inter-

national fellowshipのポジションを獲得するのは難しい。

ECFMG（Educational Commission for Foreign Medi-

cal Graduates）certificationは，USMLE（United States

Medical Licencing Examination）step１，step２CK（Clini-

cal Knowledge），step２ CS（Clinical Skill）に合格する

ことで得られる資格であり，アメリカで臨床医として働

そ の 他

若手小児外科医の ECFMG certificate取得への挑戦
～米国小児外科臨床留学を目指して～

矢 田 圭 吾１），石 橋 広 樹１），森 大 樹１），佐 藤 宏 彦１），宇都宮 徹２），
島 田 光 生２）
１）徳島大学病院小児外科・小児内視鏡外科
２）徳島大学消化器・移植外科学

（平成２５年７月３日受付）（平成２５年７月４日受理）

図１：卒後教育課程の昨今。
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くための必要最低条件といえる。Step１は，基礎医学に

焦点を当てた３２２問（６０分×７ブロック）からなる選択

肢試験である。Step２CKは，臨床医学に焦点を当てた

選択肢試験であり，３４６問（６０分×８ブロック）からな

る。一方 step２CSは１２名の模擬患者を相手にして，１５分

間の問診・診察および１０分間のカルテ記載を行う実技試

験である。Step１，Step２CKは日本では東京・大阪で受

験可能であるが，step２CSはアメリカ本土５カ所の専用

試験センターで受験する必要がある。合格率は step１が

６６％，step２CKが７９％，step２CSが７５％である４）。外国

人受験者で最終的に ECFMG certificationを取得するの

は，５７．２％である４）。米国以外の医学部出身者で２０１１年

に ECFMG certificateを得たのは９７９１人であり，国別で

最も多いのはインドで１５９０人であった４）。日本人は７３人

（０．７％）で３４番目であった４）。

自身の体験

USMLEとの出会いは，大学３年生の時（H１６年）ま

で�る。チュートリアル神経コースの講義の際に，徳島

大学神経内科学の梶龍兒教授（図２）が USMLEおよ

びアメリカの医学教育について熱く語られたことに感銘

をうけたことがそもそもの始まりである。

しかし，当時周囲に USMLEを受験しようとする同

級生はおらず，自分なりに情報収集を進めるほかなく，

あえなく挫折した。その後，大学６年生の学外実習で，

当時臨床教育センター助教授をしておられた寺嶋吉保先

生と消化器移植外科 島田光生教授のおかげで，ハワイ

大学外科 町淳二先生のもとで６週間の externshipを

行う機会を得た。この経験を通して，アメリカの一般外

科研修がいかに魅力的であるかを思い知らされ，外科分

野でのアメリカ臨床留学を志すこととなった。町淳二先

生によると，アメリカ一般外科レジデントを行うために

は，① USMLE step１で score９５以上の高得点をとること

②外国人が５年間の研修を約束された categorical position

にマッチすることはほぼ不可能に近く，１‐２年の予備

研修である preliminary positionに入ることになる。そこ

で生き抜くために，できれば日本で最低３年間は一般外

科研修を行ってからの方がよい。とのコメントを頂いた。

大学６年生６月に日本に帰国後，step１での高得点取得

を目指して，インターネットでの情報収集や初期研修

マッチング目的の病院見学の際に USMLEに挑戦して

いる先生を捜しては USMLEの勉強方法を模索した。

その結果，① USMLE ForumというWeb siteがあり，

勉強法などに関する有用な情報が常に入手できること

② First aid for USMLE step１（最もスタンダードな参考

書）をまず通読し，③ Kaplanの q bankというネット上

の問題集（約２５００問）を解き，その解説を読んで理解し

たことを First aidの隅に書き込んで行くこと（※H２５年

現在では kaplan q bankよりは「USMLE world」の方

が断然主流である。）④日本の医師国家試験の知識がと

ても役に立つので，できれば日本の国試と並行して勉強

し，３月を目途に step１を受験するのがよい。という結

論に達した（図３）。しかし，卒試・国試・卒業・結婚

式（＆新婚旅行）・引っ越し，なども重なり思うように

時間がとれず初期研修医１年目４月に受験した step１の

scoreは９２／２２２であり（図４），目標としていた score９５

までは届かなかった。しかし，町淳二先生にメールで相

談したところ，score９０を超えていれば preliminaryでの

matchの可能性はあるとのことであった。

私が初期研修を行った群星沖縄プログラム（中頭病

院）５）は，まさに屋根瓦方式の研修医教育が根付いてい

図２：徳島大学神経内科教授室にて。梶龍兒先生（写真左）・野
寺裕之先生（写真右）とともに。ECFMG certificateを手に
した中央が筆者。
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た。研修医１年目は息つく暇も無く過ぎ去り，２年目に

なり step２ CKの勉強を開始した。救急外来で１年目研

修医を指導する傍ら，夜中の研修医室で step２ CKを勉

強することもしばしばであった。初期研修医２年目２月

に step２CKを受験した（図５）。結果は９１／２２１であり

（図４），我ながら研修医の間によく score９０がとれたも

のだと喜んだ。しかし，喜んだのも束の間，次の壁にぶ

ちあたった。step２CSである。３月に Chicagoで Kaplan

medical５days courseを受講後，Atlantaで step２CS本

試験を受けたが結果はあえなく「Fail」であった。

Step２CSのスコアリングは３つのコンポーネントか

らなる。すなわち①臨床能力 ICE（Integrated Clinical

Encounter：問診・診察・カルテ記載内容からなる）

②英語力 SEP（Spoken English Proficiency） ③コミュ

ニケーション・対人関係能力 CIS（Communication and

Interpersonal Skill）である。合格のためにはこの３つ

のコンポーネント全てで合格点をとらなくてはならない。

私のスコアリポートは ICE ; Fail CIS ; Pass SEP ; Passで

あった。

初期研修終了後，中頭病院外科で３年間の一般外科研

修（後期研修）を行った。中頭病院は年間総手術数が約

９０００例・一般外科の年間手術症例数２６００例と症例が非常

に豊富かつ，優秀な１０人の外科指導医と３人の先輩外科

研修医に恵まれ，３年間で４８２例の執刀手術症例を経験

した。もともとマイペースで「外科系」とはほど遠い自

分にとっては，非常にきつく多忙な毎日であったが，非

常に充実していた。そんな中，知り合いの native speaker

にお願いして週１回の英語のレッスンをしてもらう他，

ほとんど準備もできないままに，卒後５年目終わりの３

月に Los Angelsで step２CSに再挑戦したが，結果はあ

えなく「Fail」。スコアリポートは ICE ; Pass CIS ; Fail

SEP ; Passであった。前回不合格であった ICE（臨床能

力）をカバーすべく，多くの情報を得ようと問診・診察

を急ぐあまりに，CIS（コミュニケーション・対人関係

能力）コンポーネントの患者説明やマナーの部分がおろ

そかになってしまっていたのだった。

２０１２年４月にかねてより希望していた小児外科修練を

行うべく，徳島大学消化器移植外科・小児外科小児内視

鏡外科（旧第一外科）に入局した。休暇を利用して，

２０１２年１２月に LosAngelsで３度目の Kaplanmedical step２

CSコースおよび Step２CS本試験への挑戦を行った。３

度目ともなると，試験に対する未知の不安は全くなかっ

た。心境としては，「Step２CSへの挑戦を楽しむ」こと

であり，新しいことを知る喜び・挑戦する喜びを感じな

がら準備を進めることができた。帰国子女でなくても，

アメリカ海軍病院に行かなくても，野戦病院の研修医を

やりながらでも，大学で臨床と実験をやりながらでも図５：初期研修２年時の USMLE step２CK／CS受験スケジュール。

図３：大学６年生時の USMLE step１受験スケジュール。

図４：USMLE step１／step２CKの成績
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ECFMGを取得できるのだということを証明したいと

いう気持ちで一杯だった。２０１３年２月結果を知らせる

メールが届いた。ICE ; Pass CIS ; Pass SEP ; Pass，つい

に Step２CSに合格することができた（図６）。

もし１回目の step２CSで受かっていたら，その後ア

メリカで外科レジデントをしていたかもしれないため，

中頭病院外科での経験をすることはできず，もし２回目

の step２CSで受かっていたら，今頃アメリカで Clinical

Fellowshipをしていたかもしれないため，徳島大学小児

外科との出会いがなかったのかもしれない。そう考える

と，Step２CSに２度落ちることでしか得られなかった素

晴らしい経験や出会いに感謝したい。また，向こう１年

以内に USMLE step３に合格し，４年以内に小児外科専

門医・医学博士号を取得した後にアメリカで小児外科分

野での clinical fellowshipを行うことが，現在の自分の

目標である。

考 察

私の卒後教育課程を振り返り（図７），大学時代・初

期研修・外科後期研修・徳島大学小児外科入局後，と海

外留学へのモチベーションには変化があったが，決して

減ずることがなかったもの，それは地元徳島を愛する気

持ち・地元に貢献したいという熱い気持ちであった。こ

の気持ちがあったからこそ留学へのモチベーションはゼ

ロになることはなく，３度にわたる渡米・step２CS受験

をも乗り越えることができたのだと確信している。Step１

は基礎医学に焦点を当てたコンピュータ試験でありなが

ら Clinical basedでもあり，出題範囲が最も広く試験勉

強に最も時間を要する。したがって，筆者の経験からは，

ぜひとも学生時代に試験準備を始め，初期研修開始前後

には受験しておくことをお勧めする。一方 Step２CKは

ほとんどが臨床関連問題であり，幅広くプライマリケア

を学ぶであろう初期研修中であっても比較的楽しく，興

味を持って試験勉強を行えることから，初期研修や後期

研修中でも受験可能と考える。最後に step２CSに関して，

受験者全体の合格率は７５％である４）が，日本人にとって

は難関であり，再受験を余儀なくされるケースも多い６）。

しかし，筆者の経験から，①発音に気をつけてゆっくり

話すことで SEPは boarder line performanceながらも

コンスタントにクリアできること，② ICE，CISに関し

ては，努力することで high scoreでの passが可能であ

ることを銘記したい。医学部卒業後のキャリアデザイン

は人それぞれではあるが，優秀な後輩のみなさんには，

是非とも世界にも目を向け，一度きりの人生を大いに楽

しんで欲しいと願っている。

結 語

帰国子女でなくても，アメリカ海軍病院に行かなくて

も，野戦病院の研修医をやりながらでも・大学で臨床と

図７：私の卒前・卒後教育課程のまとめ

図６：USMLE step２CSの成績と攻略のためのピットフォール。
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実験をやりながらでも ECFMGを取得できる。医学部

卒業後のキャリアデザインはひとそれぞれであるが，何

をしたいのか・どうなりたいのかを大切にした数年先・

数十年先を見据えたライフプランニングが重要であると

考えられた。
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A challenge to ECFMG certification : An experience and difficulties of Japanese examinee

Keigo Yada１）, Hiroki Ishibashi１）, Hiroki Mori１）, Hirohiko Sato１）, Tohru Utsunomiya２）, and Mitsuo Shimada２）

１）Department of Pediatric Surgery and Pediatric Endoscopic Surgery, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
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Academic supervisor : Hiroki Ishibashi（Department of Pediatric Surgery and Pediatric Endoscopic Surgery, the University of
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SUMMARY

Recently, many Japanese pediatric surgeons undertake clinical training abroad, especially in

the United States of America（USA）which is one of the most attractive country for advanced clini-

cal training. Since the Japanese government introduced a２-year mandatory residency program in

２００４, it has become more and more important for busy Japanese residents to spent time efficiently in

order to achieve ECFMG（Educational Commission For Foreign Medical Graduates）certification.

ECFMG certification requires residents to pass both Step１and２of the United States Medical

License Examination（USMLE）. It is especially difficult to pass step２CS（Clinical Skills）for many

Japanese who are unfamiliar with the English language. For example, one of authors started to

study for the USMLE in the６th grade of the Japanese Medical School（MS４）, passed step１and

step２CK（Clinical Knowledge）during the２-year mandatory intensive rotating residency program,

and passed Step２CS on the３rd attempt during the general surgery residency program. This shows

that a Japanese examinee can pass the ECFMG certificate even during a busy rotating residency

program.

Key words : young pediatric surgeon, USMLE, career design, residency
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