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特 集 徳島県の医療と教育：その現在と未来

【巻頭言】

勢 井 宏 義（徳島大学大学院医歯薬学研究部統合生理学分野）
原 田 雅 史（徳島大学大学院医歯薬学研究部放射線科学分野）

平成２７年３月，いわゆる「地域枠」の第１期生が卒業

した。今回卒業した地域枠は５名であり，平成２１年度の

「経済財政改革の基本方針２００８年」に基づいて増やした

入学定員分である。徳島大学医学部医学科の入学定員は，

平成２１年度以降「緊急医師確保対策」，「経済財政改革の

基本方針２００８」および「経済財政改革の基本方針２００９」

により，合計１７名増員され１１２名となり，さらに「新成

長戦略（平成２２年６月１８日閣議決定）」を踏まえ，平成

２３年度に２名増員し１１４名になった。現在，全国医学部

の入学総定員は過去最大である。徳島大学医学部医学科

に地域枠として入学する学生は推薦入試で選ばれた１７名

であり，そのうち，徳島県から奨学金をもらう特別地域

枠は１２名である。２８年からは，毎年この１２名の特別地域

枠が卒業していくことになる。この奨学金の財源は，２２

年度からスタートした地域医療再生基金によるところが

大きい。

県から奨学金を受けた学生は，卒業後，県内の公的医

療機関等で奨学金貸与期間の２分の３に相当する期間，

医師の業務に従事することになる。その医療機関とは，

徳島大学病院をはじめ，県立中央病院，徳島市民病院，

徳島赤十字病院，徳島県鳴門病院，麻植協同病院，阿南

医師会中央病院，阿南共栄病院，阿波病院，県立海部病

院，県立三好病院，つるぎ町立半田病院である。しかし，

この義務年限期間は，初期研修や専門医研修など，医師

として成長する大切な時期でもあり，地域枠が将来の徳

島県の医療を担うことを考えると，県内医療機関におけ

る教育体制はきわめて重要な意味を持ってくる。

そのような背景から，本集会が２５０回という節目の回

であることも合わせて記念し，今回の公開シンポジウム

は，「徳島県の医療と教育：その現在と未来」と題して，

地域枠の医師が勤務することになる病院の中から７名の

院長と，加えて県医師会長に集まっていただいた。発表

順で，安井夏生徳島大学病院長，日浅芳一徳島赤十字病

院長，住友正幸徳島県立三好病院長，永井雅巳徳島県立

中央病院長，惣中康秀徳島市民病院長，荒瀬誠治徳島県

鳴門病院長，川島周徳島県医師会長である。人口の減少，

高齢化，医師の偏在など，今後，徳島県の医療，そして

初期研修を含めた医学教育はどうあるべきなのか，各院

長からは，とても熱のこもった強いメッセージが続いた。

地域枠に限らず，次世代の若手を徳島に定着させ，優れ

た医師に育てたいという想いは，シンポジスト全員が共

有するものであった。本誌特集には，その抄録を掲載す

る。

徳島の医療のこれからは，決して暗い課題ばかりでは

ないと確信できるシンポジウムだった。今後，徳島医学

会が大学病院と県内各病院との連携の場として役立てら

れることを期待している。
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特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

大学病院の役割

安 井 夏 生
徳島大学病院病院長

少子高齢化が進む中で医療費が国民の負担となってい

る。人口が減っても高齢者が増えれば医療費は減らない

ためだ。また同じ地域内の中核病院がこぞって急性期医

療をめざせば，設備や人員の重複投資がおこり，結果的

にその地域の医療費の高騰を招くことになる。「うちの

病院」が「生き残りをかけて」「競争して勝つ」時代で

はない。徳島県において本当に必要な急性期病床は何床

であるのか，われわれ自身が冷静に見極める必要がある。

病院の役割・機能を自分たちで見直し，病院間の連携，

協力，場合によっては縮小や統廃合も視野に入れた対応

を考えていかなければならない。大学病院とて例外では

ない。

徳島大学病院は県下唯一の特定機能病院として ①高

度医療の実践，②医療人の養成，③新しい高度医療の開

発，を担う責務がある。その中で ①高度医療の実践は

大学病院以外でもある程度可能な時代となった。また

②医療人の養成も卒後臨床教育などは大学病院よりも臨

床研修病院のほうが適切な場合もある。これからは学部

学生の教育にも関連病院の参画を得ないとできない方向

にある。

最近，世界医学教育連盟（WFME）や日本医学教育

認証評議会（JACME）の指導のもとに医学部学生の教

育カリキュラムの見直しが行われている。学生時代に

７２週間以上の臨床実習を受けていないと米国国家試験

（ECFMG）の受験資格を認めないというのである。徳

島大学病院では２０２３年までに臨床実習を７２週間に増やす

計画をたてているが，大学病院だけで全ての実習カリ

キュラムを負担するのはスケジュール的に無理がある。

学外実習という形で学生を受け入れ，医学部教育に参加

していただける関連病院群を募る必要がある。

米国では大学病院が関連病院と連携・協力して診療，

教育，研究にあたるシステムが確立している。本邦でも

岡山県では岡山大学が中心となり，「岡山大学メディカ

ルセンター構想」を打ち立てたところである。経営母体

の異なる５つの病院（岡山市民病院，岡山労災病院，岡

山赤十字病院，岡山済生会総合病院，国立病院機構岡山

医療センター）が岡山大学病院と「非営利ホールディン

グカンパニー型法人」を形成し，ヒト，モノ，カネを効

率よく一体運用するという構想である。人口７５万人の徳

島県で医療費を抑え，県民に良質の医療を提供しつつ次

世代を支える医療者を養成するには，大学病院と中核病

院の連携・協力体制づくりが必須である。

四国医誌 ７１巻１，２号 ２ APRIL２５，２０１５（平２７）２



徳島赤十字病院の病院理念は「私たちは断らない医療

を実践し，みなさまの健康と尊厳をお守りします」であ

る。「断らない医療」は特に救急部門で要求される。当

院では，夜間・休日は医師８名，看護師４名，事務職員

４名，薬剤師，検査技師，放射線技師各１名の計１９名が

チームを作り診療を行っている。「断らない医療」を確

実に実践するためにはシステムの整備とそれを担う人材

の確保が必要不可欠である。

現在，当院には１３８名の常勤医が勤務している。その

うち，６５名が卒後１０年未満の若い医師である。このよう

な若い医師を存在があって初めて救急現場での「断らな

い医療」が実践可能となる。当院では２００４年４月新医師

臨床研修制度開始とともに毎年１０～１２名の研修医を確保

してきた。２年間の研修期間の間に，赤十字の基本理念

である人道・博愛の精神に通じる「断らない医療」の実

践を救急現場で習得させた。研修項目の中で夜間・休日

の救急を内科や外科の研修と同様に一つの重要な必修科

目と位置づけた。１年目の前半は救急の基本を看護師等

からも学び，後半は主として内科疾患の救急患者，２年

目の前半は外科の救急，後半は特殊な救急と段階的に研

修できるプログラムを作成した。この期間になるべく多

くの救急患者を経験することにより，救急患者を診るこ

とに対する心理的な抵抗感も軽減できたと考えている。

また，当院は２００２年４月に全国に先駆けて新人看護師

の臨床研修制度を導入した。１年間の研修期間中に各病

棟，救命センター，手術室，ICU等を１～３ヵ月の間隔

でローテンションする。これにより個別性を重視した看

護過程が理解でき，１：１の指導ナースが付くことで看

護実践能力の向上が図れ，自分の適性も確認できている。

多くの困難と障壁を乗り越え，今や全国的な教育モデル

として確立された。現在までに２４９名の看護師がこの制

度を終了し，９割以上が当院で引き続き看護職で働いて

いる。

薬剤師の臨床研修制度も２０１２年４月から発足した。検

査技師や放射線技師等のメディカル・スタッフも各種専

門技師，認定技師の取得拡大に経費や勤務面で最大の援

助を行っている。

当院で育ち，当院の病院文化を持つ医師や看護師達が

人的中堅層を構成するようになった。彼らがまた次の世

代を教育し，病院の理念である「断らない医療」を実践

する担い手を作る体制ができてきている。

特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

断らない医療を目指すための人材育成

日 浅 芳 一
徳島赤十字病院院長
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徳島県西部圏域における医療の最大の問題は人的不足

と言われる。公的病院は３施設，診療所は６施設で，旧

郡内での支援システムはあるが，十分とは言えない。山

間部の診療所は自治医大学卒業生により，どうにか診療

が継続されている現状である。

平成２０年度に徳島県立三好病院，つるぎ町立半田病院，

三好市立三野病院の間で，「徳島県西部医療圏における

適正な医療を確保するための協定書」が締結され，医療

の相互応援を行うと共に，「徳島県にし阿波３病院連携

後期臨床研修医募集事業」が創設されて研修医の獲得と

教育を目指しているが，まだまだ道険しいと言わざるを

得ない。

西部圏域における人的不足は確かに深刻である。しか

し，現在の三好病院を顧みれば，医療の問題は単に医療

者の不足だけではないと思われる。そこには地域の歴史

に基づく地場産業の問題，人口流出に伴う被医療者流出，

続発的な医療者の減少，そして incentiveの低下に伴う

信頼関係の低下など，circurus vitiosus自体が複合的に

もたらされた結果と言える。そこには提供したい医療と，

必要とされる医療とのミスマッチはなかったか。病気・

病態を診て，人や地域を診るといった全人的医療はどう

であったか。病院側としても検討すべき点は多い。いま，

人としてのやさしさや個人の尊厳など，臨床倫理的諸問

題については強く求められているところである。

また，連携の未成熟の問題もある。急性期医療におい

て地域完結型の医療は自明の理であるが，そのために

は地域の生活や環境の理解は大変重要である。転院は

MSWだけの仕事として行われるべきものではないだろ

う。若い世代の県外への流出，老々介護が常態化してい

る中，一病院完結を希望する住民との対話や啓発も必要

である。そして，地域としてのケアプランを策定にも病

院が関わり，総ての医療者が地域の包括ケアの方向性を

知る必要があると考えている。

一方，医療者の環境からみれば，居住や病児保育，託

児所の問題もある。女性医師が増加する中，子育て環境

の整備，病院内の女性医師の居住環境整備も重要仮題で

ある。

働く者が満足できなければ良い医療は生まれない。そ

の地に生まれ，育まれ，老い，そして人生を終え行く地

域住民に寄り添い，守る。そして病院の医療方針に賛同

してもらえる医療者を募り，地域の中で育てる。メディ

カルゾーンからの支援への感謝はもちろんであるが，地

域を支えようとする，そうした病院の熱意こそが，いま

最も必要とされていると思っている。

特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

三好病院の目指す医療と人材育成

住 友 正 幸
徳島県立三好病院院長
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生涯教育の重要性が求められる医師のキャリアの中で，

とりわけ卒業後の２年間の初期研修期間と，それに続く

数年間は，その後の専門性を高める上で，きわめて重要

な期間と思われる。すなわち，将来より高い専門性を獲

得するために，幅広い裾野を形成する期間である。その

ため，当院の初期研修では，救急科，総合診療科を，１

年次，２年次に各２ヵ月間研修するようにしており，救

急科では，１年次には主に１次救急を，２年次には２次，

３次救急に対応することにより，common diseaseから，

急性薬物中毒，多発外傷，熱中症など臓器横断的な身体

疾患まで，また精神科救急に至るまで，より多くの症例

に接し，一般的な救急初動治療法を学習する。また総合

診療科では，丁寧な問診，理学所見の取り方，鑑別診断

法，診療録記載法などを学習する。さらに，経験に裏打

ちされた知識や技術に加え，この時期に身につけてほし

いリーダーシップ能力やプレゼンテーション能力，情報

の収集と整理の仕方についても学習する。２年次には，

希望により沖縄県立中部病院や八戸市民病院など先進的

な臨床研修病院を視察し，spoon-feedingによるのでは

なく，自立的・積極的な研修法についても体験してもら

う。

平成１６年に始まった初期臨床研修制度は，途中の制度

改定を経て，今年で１１年目となる。新臨床研修制度１期

生は，当院でもすでに病院の中核スタッフとして，活躍

してくれている。専門医制度の導入を前に，今改めて，

本制度導入の目的は何か。また何のため，誰のための研

修制度かを考え，当院における本制度の課題・問題点に

ついても考察する。

特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

当院における臨床研修

永 井 雅 巳
徳島県立中央病院院長
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現 状

徳島市民病院は急性期医療を担う地域の中核病院です。

新病院となり，一般病床２９５床，回復期リハ病床を含め

３３９床とスリム化し，５年が経過しております。経営状

況も地方公営企業法全部適用となり平成２２年度から安定

化してきております。最近の数年間にて病院の機能も大

きく変わってきました。地域医療支援病院，地域がん診

療連携拠点病院，災害拠点病院，DMAT指定病院，地

域周産期母子医療センター，初期研修医基幹型病院など

の認可をうけ，病院機能評価の認定も受けております。

平均在院日数は１０日前後となり，１日外来患者数も再来

を減らすことで５００人を切るようになりました。これに

よって外来待ち時間も減ってきました。

医療体制も変化してきており，病診連携を尊重した

チーム医療を行い，地域完結型医療を目指しております。

認定看護師も各分野におり，医師だけでなくコメディカ

ルと協力してチーム医療のできる病院を目指しておりま

す。

初期研修医は市民病院基幹型と大学との連携の研修医

がいますので常に１０人前後の初期研修医がいる状態です。

初期研修医の教育に関しても大学との連携を密にして全

人的医療のできる医師を育てています。いままで基幹型

の研修医は２６名が無事終了し２３名（８８％）が徳島大学医

局に所属し徳島の医師として活躍しています。

今 後

徳島市内にはいくつかの病院があり，同じ形の医療を

する病院は求められていません。市民病院の特徴は外

科・整形外科・脳外科などの外科系の強い病院であり，

産科・NICUの周産期医療も伝統的に強い病院です。こ

の特徴を活かしていくことが市民病院の生き残る道と思

われます。そこで市民病院には現在地域周産期母子医療

センター，脊椎・人工関節センターがあります。市民病

院の患者の内容で内科・外科にがん患者が多いという特

徴もあり，国および県の第２期がん対策推進基本計画に

基づいて，がん診療のさらなる充実強化をめざしがんセ

ンター構想をたてました。がんセンター構想が実現すれ

ば，病床も一部変更して緩和ケア病床（将来的には緩和

ケア病棟）を作り，在宅診療にてかかりつけ医も困って

いる終末期患者を，最後までの見取りも可能となるよう

に計画しております。この３つのセンターを柱にして，

研修医の教育に関しても県内に初期並びに後期研修医が

増えるように，大学との連携をさらに密にした計画をた

てています。

特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

徳島市民病院の現状と今後

惣 中 康 秀
徳島市民病院院長
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地域医療支援病院とは，患者を軸に地域の医療機関と

強固に連携し，専門性の高い検査，入院医療，手術や救

急医療等を行い，回復後は再び地域の先生方に健康管

理／通常医療をお願いする，急性期医療の中核となる病

院です。地域住民や医療機関に強く支持される質高い病

院であり続けるためには，常に全職員が病院医療力向上

につとめ，医療安全を文化にまで高めなくてはなりませ

ん。また，地域の医療環境の変化を考えて，将来問題に

なる課題を先に見出し，先手を打つ努力をしなければな

りません。このように，病院目標のほとんどが「地域」

という言葉ではじまります。それゆえ私達の病院目標を

きちんと考え，実践することが，将来の地域（徳島県

の）医療と１００％関連します。

一方，鳴門病院は臨床研修病院で「次代を担う医療人

を養成・教育する」義務の一部を担いますが，医療・医

学の教育に「地域性」の言葉は似つかわしくありません。

若者が「その病院で普通に医療研修業務を行うことで，

着実に医療力が向上する」を実感できる研修・教育をし

続け，最終的に「患者と一緒に戦う医学は面白い」と考

える医師が育てば私達の勝ちとなります。後々になって，

「鳴門病院での医療研修教育がキャリアアップにつな

がった」との言葉を聞くことが私達の喜びになります。

近年，教育効果を具体的項目の達成度（それもごく短時

間での）で競うようになってきましたが，私には大根の

品評を貝割れ菜で行っているのでは？と思えてなりませ

ん。きれいでか細い貝割れ大根をたくさん集めても，１

本の白くて太い根にはなりません。

このような少しシニカルな現状認識に基づき，徳島県

（地域）の医療と教育の将来について話しますが，地域

医療支援病院を代表してではなく，あくまで大学を遠く

離れた病院の１院長として，独断と偏見に満ちた思いを

述べることになります。

特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

徳島県の医療と教育－徳島県鳴門病院の考え－

荒 瀬 誠 治
徳島県鳴門病院院長
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このたび成立した医療介護総合確保推進法により今後

の日本の医療政策は基本的骨格ができ上がったとも言え

る。これにより医療・介護の基本的将来像が規定され，

特に日本独特なものとして医療・介護の連携までも規定

された。このように医療介護をシームレスに連携させる

システムを地域包括ケアシステムと厚労省は命名してい

る。

私も昨年ドイツにおける医療情勢の視察を行ったが，

医療保険と介護保険の創始国であるドイツでも医療と介

護は独立した存在であり，日本のように両者を組み合わ

せてシームレスな体制を構築するという機運は見られな

かったことにいささか驚いたことを記憶している。さら

にアメリカのように民間医療保険が中心的な地位を占め

ている国家と比較すると本邦の医療介護提供体制は包括

的なものであり，極めて優れたものになるべく設定され

ているように見受けられる。これも一重に世界に類を見

ない超高齢化社会に突入していくことを前提として，そ

の対策を講じたものと理解される。

さて日本医師会は世界の他国の医師会と比較するとか

なり独特な組織であると思われる。日本医師会は組織内

に内科学会等を始め１２２医系学会を束ねる日本医学会を

擁する学術団体である一方，地域における医療の中心的

担い手であるという見地から，医療保険制度の構築や改

正に深く関与している。そしてもう一つの日本医師会の

特徴として，国民の公衆衛生，特に学校保健にも大きく

関与し，日本学校保健会も日本医師会長がその会長を兼

任している。また本県でも約３００人の会員が県内の小中

学校等の校医として，健診等の学校保健活動に従事して

いる。このように日本医師会は国民の公衆衛生全般に渡

り広く関与しているのが一つの特徴であると言える。

上記の状況を踏まえ，日本医師会では地域医療の中心

的担い手である地域医師会が行政と共に地域包括ケアシ

ステムの中で中心的役割を果たすことが医師会の重要な

責務と考え，全国の医師会に積極的な関与を呼びかけて

いる。

本県においても，このシステムがいわゆる「２０２５問

題」を見据えた極めて重大な施策であることの周知，さ

らに行政と連携し在宅医療推進等の要望を会員に行って

いるところである。

一方このシステムにおいて重要な役割を果たすことが

想定されている地域包括支援センターに関しては，徳島

市医師会と阿南市医師会がこのセンターを運営している。

特に徳島市においては徳島市医師会が市内唯一の包括支

援センターを運営し，さらに訪問看護ステーション，居

宅介護サービスセンターも運営するなど，すでに地域包

括ケアシステムをほぼ実践していると言っても過言では

ない。

日本医師会は綱領を定め，倫理指針に基づき行動して

いるが，医療提供者としての自律的職業意識に基づき，

国民に安心・安全な医療を提供し，またそれに基づく地

域包括ケアシステムに参画したいと考えている。

特 集：徳島県の医療と教育：その現在と未来

地域包括ケアシステムにおける医師会の役割

川 島 周
徳島県医師会会長
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はじめに

腰痛は国民の病院受診理由の１位であり，また日本国

民の８０％が生涯に一度は経験する，いわゆる国民病であ

る。腰痛の確定診断は困難であるとされており，全腰痛

患者の８５％が原因の同定できない非特異的腰痛であると

の報告もある。スポーツ選手においても腰痛は多発して

いる。しかしながら一般の方とは腰痛のメカニズムが異

なることが多い。スポーツをしていない方には，運動不

足，腹筋不足などが腰痛に関与されていると考えられて

いるが，スポーツ選手の場合は逆であり，パフォーマン

ス中の繰り返される運動負荷が原因となる過労性障害が

多い。

スポーツ選手では，原因を明らかとして，適確な治療

を行わないと，再びフィールドに戻ることが困難である。

本稿では，非特異的腰痛とならないための腰痛診断スト

ラテジーを紹介し，さらに，最先端の内視鏡手術につい

ても解説する。

病 態

スポーツ選手の腰痛は過労性の場合が多いため，腰痛

発症の pain generatorの理解には，屈曲・伸展回転中

心を基本に考えるとよい。図１は屈曲伸展の回転中心を

示す。屈曲運動で腰痛が生じる場合回転中心より前方の

椎間板周囲が病態であることが多い。椎間板ヘルニアが

代表的である。また，椎間板変性のみでヘルニアを伴わ

ない腰椎椎間板症（椎間板性腰痛）もある。発育期の選

手では椎体骨端輪骨折である場合が多い。伸展時痛の場

合は回転中心よりも背側の障害である。代表的疾患は腰

椎分離症である。発育期に生じた疲労骨折の時期では骨

折に伴う痛みである。偽関節となった慢性期での腰痛は

communicating synovitisである。椎間関節の炎症も伸

展時痛をきたす。

前屈時痛

～腰椎椎間板ヘルニア～

腰椎椎間板ヘルニアには，大きく二つのタイプがある。

脊柱管内側型と外側型である。図２のように，MRIが

進歩し診断に難渋することは少なくなった。腰椎椎間板

ヘルニアで謎の腰痛となることは極めて少なくなってい

るが，外側型では，注意深く観察しなければ，見落とさ

れ謎の腰痛となる場合がある。図３は，謎の腰痛として

紹介されたプロサッカー選手である。外側ヘルニアを疑

いMRIを再検査し，確定診断した。

腰椎椎間板ヘルニアの最前線は，内視鏡治療である。

椎間板ヘルニアの内視鏡治療は１９９６年頃より，国内でも

総 説（教授就任記念講演）

スポーツ選手の腰痛と低侵襲手術
～謎の腰痛を解き明かす～

西 良 浩 一
徳島大学大学院医歯薬学研究部運動機能外科学分野

（平成２７年１月２４日受付）（平成２７年２月９日受理）

図１：腰椎運動の回転中心
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開始されていたが，１９９８年よりMicro-Endoscopic Dis-

cectomy（MED）法として本格的に広まった１）。当院で

も２０００年に導入し，ヘルニア，狭窄症，嚢腫性病変へと

適応を拡大した２‐４）。全身麻酔で皮膚切開も２cm程度と，

従来法に比較し，非常に低侵襲となった。今世紀に入り，

内視鏡治療はさらに進化した。内視鏡システムの外径が

８mmとなったため，局所麻酔で可能となった。すなわ

ち，皮膚切開は８mmで可能である。経皮的内視鏡下椎

間板ヘルニア摘出術（percutaneous Endoscopic Discec-

tomy : PED）法と呼ばれる５‐７）。

一般的な PED法では，後外側より進入する。図４の

症例は，数年前に椎間板ヘルニアに対し，他院にて従来

法でヘルニア手術を受けている。正中に７cmの大きい

切開創が見られる。同部位に再発ヘルニアが確認された。

非常に多忙であり，早期社会復帰を希望された。局所麻

酔の PED法が選択された。PED法の皮切は８mmであ

り，正中より８～１０cm程度外側である。術後翌日退院

し，午後より復職した。PED法では，図５左のような

金属性のカニュラをヘルニア近くに挿入し，摘出する。

時に一塊として摘出できる（図５右）。局所麻酔であり，

術後２時間より歩行を許可する。県内の方の場合は翌日

退院も可能である。県外から来ている場合，術後２～３

日間経過観察入院する場合もある。職場復帰は，デスク

ワークであれば退院後より許可する。軽作業であれば術

後４～５日で職場復帰している場合もある。重労働やス

ポーツ復帰は６～８週間後としている。背筋への侵襲も

小さく，スポーツ選手のヘルニア手術には至適となる。

図６は，プロハンドボール選手の術前後MRIである。

術後経過良好で，現在日本代表選手として活躍中である。

～腰椎椎間板性腰痛～

これまで経験したアスリートの謎の腰痛で最も多いの

が椎間板性腰痛である。前屈時の腰痛が特徴的である。

伸展時の腰痛はない。腰椎椎間板ヘルニアと異なり，下

図２：腰椎椎間板ヘルニアのMRI像

図３：腰椎椎間板外側ヘルニア

図４：従来法と PED法の切開部の比較

図５：一塊として摘出されたヘルニア

西 良 浩 一１０



肢症状は見られない。MRIでは，軽度の椎間板変性に

加え軽度の中心性膨隆を呈するのみで典型的所見に乏し

く，診断に難渋していた。近年，椎間板性腰痛の診断に，

High Signal Intensity Zone（HIZ）の有用性が強調され

ている８）。図７はスキー・オリンピック選手である。半

年間，謎の腰痛といわれ対症療法のみがなされていた。

HIZによる椎間板性腰痛と診断され，確定診断および治

療目的で椎間板造影およびブロックが行われた。図右の

矢印が，線維輪内に見られる HIZである。一度のブロッ

クとコンディショニングで改善し，３年後の冬季五輪に

も出場した。図８のMRIはプロ野球・内野手である。

シーズン中は，椎間板ブロックで腰痛管理した。

ブロックでも効果が見られないときには，局所麻酔で

のラジオ波を用いた椎間板内治療が選択される。PED

システムを使用して行われる。Thermal annuloplasty

と呼ばれている９，１０）。椎間板造影にて再現性が確認され，

椎間板ブロックで腰痛が改善する場合適応となる。これ

までの報告では，７０～８０％程度の改善率と言われてい

る１１，１２）。

～終板炎：Type１モディック変化～

１９８８年，ModicらがMRIにおける椎体骨髄の異常変

化を３つのタイプに分類した１３）。Type１が炎症，Type

２が脂肪髄，そして Type３が硬化像である。Type１

の炎症性変化が生じている場合，腰痛との因果関係が報

告されている１４，１５）。腰椎椎間板性腰痛とともに，謎の腰

痛として本院を受診するアスリートの病態の一つである。

確定診断に難渋されている。図９はスケート選手である。

冬季五輪の候補選手である。数ヵ月続く腰痛で，椎間板

ヘルニアとの診断であった。MRIでは，特に，STIR撮

影では明瞭な炎症像が観察された。椎間板ブロックによ

り腰痛改善した。図１０の格闘家のModic性の腰痛は，

ブロック加療により Type１が Type３へ変化し，腰痛

は消失した。

図６：PED術前後のMRI（ハンドボール日本代表選手）

図７：High Signal Intensity Zone（スキー五輪選手）

図８：HIZ性腰椎椎間板症のMRI（プロ野球選手・内野手）

図９：Left para-sagittal MRI（スケート・ナショナル強化選手）
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後屈時痛

～腰椎分離症～

発育期の腰痛の多くが腰椎分離症に起因する。小学生

の高学年から高校生に多発する。病態は関節突起間部

（pars）に生じる疲労骨折である。日本人の約６％が分

離症に罹患している１６）。疲労骨折を生じる最もリスクの

ある腰椎運動は，伸展と回旋であることが分かってい

る１７）。有限要素解析でも，運動時の parsへの応力集中

が容易に観察される（図１１）。

分離症の始まりは，parsに生じる骨吸収である（図

１２）。徳島大学の分類では初期と呼ばれる。進行期では

parsに完全骨折が生じる。骨癒合が得られない場合，

偽関節となり分離が確定する終末期になる１８，１９）。腰椎分

離症における腰痛発症因子すなわち pain generatorに

は二種類ある。これら病態を理解していないと，謎の腰

痛に陥る。

図１３に二つの病態示す。いずれも STIR-MRIでない

と診断がつかない。初期から進行期の場合，骨内外に出

血や浮腫が生じ腰痛の原因となる２０，２１）。発育期に特有の

病態であるが，トップアスリートの場合，まれに成人に

も生じる２２）。初期～進行期で，偽関節に至る前の病期で

は，体幹装具による保存療法により，腰痛治療と同時に

疲労骨折に対する骨癒合目的とした治療にもなる１８，１９）。

初期であれば約３ヵ月，進行期であれば約６ヵ月で図１４

のような骨癒合が完成する。図１５は成人陸上選手である。

左骨内外に生じた出血により腰痛が生じていた。進行期

分離ではあったが骨癒合を目指さず，疼痛管理によりロ

ンドン五輪出場を果たした。偽関節では，分離部から隣

接椎間関節に波及する関節内水腫が腰痛の原因となる２３）。

これまで診断が困難で，謎の腰痛となる場合もあった。

しかしながら STIR-MRIでの関節内水腫を観察するこ

とで診断の一助となる。分離部ブロックにより確定診断

と治療が可能である。

図１０：Modic changeの治療によるタイプ移行（格闘技・元世界
チャンピオン）

図１１：腰椎運動中の応力集中
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～椎間関節炎～

伸展や回旋と繰り返す競技の場合，疲労骨折となる腰

椎分離症に至る可能性が高い。疲労骨折を免れた場合，

椎間関節への負荷のため，椎間関節に炎症性変化をきた

す。CT上強い変化を生じている場合は診断がつくこと

もあるが，多くは，椎間関節ブロックが必要であり，診

断に難渋する謎の腰痛となることもある。図１６は CTに

て明瞭な椎間関節性の腰痛である。プロ野球選手で左投

げ投手に生じた右腰痛である。ブロックにて改善した。

伸展時腰痛や，伸展－回旋時腰痛があり，さらに分離

症が見られない場合は疑わなければならない。投手や陸

上の投擲種目の聞き手の逆側に生じることが多いという

特徴がある。図１７は女子投擲競技オリンピック選手の

図１２：腰椎分離症の病期分類

図１３：腰椎分離症の腰痛 pain generator

図１４：癒合症例（８歳男子，野球部）右が進行期で左が初期分離
である。６ヵ月の装具療法で癒合した。

図１５：成人発症新鮮腰椎分離症（陸上・五輪選手）

図１６：左投げプロ野球投手に生じた右椎間関節炎

図１７：椎間関節変形とブロック（投擲・五輪選手）
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CTである。７年間，謎の腰痛すなわち非特異的腰痛と

いわれていた。左椎間関節の変形が見られ，同椎間関節

ブロックにて確定診断を得た。

おわりに

今回，アスリートの腰痛の診断法，治療法について解

説した。謎の腰痛に陥らない秘訣は，腰痛増強姿勢を入

念に聴取し，pain generator部位を考え，STIR-MRIに

て炎症部位を見出すことである。炎症部位が同定できれ

ば，ブロック療法や内視鏡治療にて，完治に導ける。
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Sports Related Lumbar Spine Disorders and Minimally Invasive Endoscopic Surgery

Koichi Sairyo

Department of Orthopedic Surgery, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Low back pain is commonly occurred among athletes. There are some pathologies causing

the pain, and most of the pathology would be based on the overuse of the spine during the sports

performance. Thus, the clue to obtain the exact diagnosis of the back pain is the lumbar motion

causing the pain. Roughly, the pathology is classified into two ; i.e., flexion pain and extension pain.

In flexion, anterior component of the spine such as intervertebral disc and endplate is loaded. Thus,

disorders causing flexion pain would be disc herniation, discogenic pain, type１Modic endplate in-

flammation and so on. During the lumbar extension motion, posterior element including the facet

joints and lamina is loaded. Based on this phenomenon, the lumbar spondylolysis and facet joint

arthritis would be the main pathology causing the extension pain. Once the exact diagnosis can

be obtained, pin-point intervention is possible including the block therapy and endoscopic surgery.

The state of the art minimally invasive disc surgery is the endoscopic surgery. The technique is

called the percutaneous endoscopic discectomy（PED）. It only requires８mm for the skin incision,

and it can be done under the local anesthesia. With utilizing the PED system, we have been treat-

ing the athletes with disc herniation and discogenic pain minimally invasively.

Key words : atheltes, low back pain, endoscopic surgery
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はじめに

「万病に効く薬はないが，栄養は万病に効く」といわ

れるように栄養管理は医療の根本をなすもののひとつで

あるが，残念ながら最近まで実際の臨床現場においてあ

まり注目されていなかった。２０００年代になり，栄養サ

ポートチーム（Nutrition Support Team : NST）に代表

されるように医療の現場においてようやく栄養管理の重

要性への認識が高まってきており，国立大学で唯一医学

部に栄養学科（平成２６年度より医科栄養学科に改組）を

もつ徳島大学の力をより発揮する好機だと思われる。

１．疾患治療栄養学分野の設立経緯と目標

前述のとおり，実地臨床においてようやく栄養管理の

重要性への認識が高まってきている。それに伴い，管理

栄養士の活躍のチャンスも大きく広がってきており，今

後さらに医療現場（特に急性期病棟）で活躍する栄養士

の需要が高まると考えられる。すなわち，現在，医学に

基盤をおく栄養学（医科栄養学）の充実が求められてい

る。ところが，栄養学科の多くは家政学部や農学部にあ

り臨床医学とは距離があるのが現状で，現在の管理栄養

士の多くは十分にその期待に応えられるかといわれれば

大いに疑問がある。そこで，国立大学で唯一医学部に栄

養学科をもつ徳島大学では同じ敷地内に附属病院を有す

る優位性を生かし，臨床栄養学教育とくにベッドサイド

教育の強化を目的に病院栄養部と共同で新しい教育研究

プログラムを支援する体制を構築するため，学科創設５０

周年を契機に従来の７分野に加え疾患治療栄養学分野が

臨床系の新分野として設立された（図１，２）。また，

時を同じくして「栄養学科」も平成２６年度より「医科栄

養学科」に改組されることとなった。

臨床医学において栄養学は非常に重要なもののひとつ

であるが，医師は栄養学について勉強する機会がほとん

どなく，実際に医学部医学科の６年間で系統的に栄養学

を教える授業というものは存在しない。また卒業後，医

師として働いていく上でも，自分で興味をもって勉強す

る人以外はほとんど栄養学に接する機会がないというの

が現状である。一方で，管理栄養士は当然のことながら

栄養学については学んでいるものの，臨床医学について

はほとんど学ぶ機会がなく，就職後も大多数は病棟へ

行って患者や他職種と接することをいやがり（怖がり），

医療チームの一員として重視されているとはいい難いの

が現状である。このような現状を解決すべく疾患治療栄

養学分野は臨床栄養学教育とくにベッドサイド教育の強

化を目的に病院栄養部と共同で新しい教育研究プログラ

ムを支援する体制を構築することをめざしている。

さらに，これからの医療は単一の職種だけでやってい

けるというようなものではなく，多くの場合，多職種共

同のチーム医療が不可欠となっている。幸い徳島大学は

医学，歯学，栄養学，薬学，保健学と医療人を養成する

すべての学部が同一敷地内に集積している日本でも数少

ない非常に恵まれた環境である。そこで疾患治療栄養学

分野としては，医科栄養学科の他の７分野のみならず関

連する他の講座や学部とも連携し，附属病院と密接に連

携した医科栄養学を教育するシステムを確立し，実践的

な医科栄養学の基礎を修得し高度化する医療に適応でき

る優れた医療人（管理栄養士に限らず）を養成すること

もめざす。

加えて，栄養管理・栄養療法の重要性を医療に携わる

あらゆる職種に認識してもらうためには実地臨床に密接

に関連したエビデンスの創出が不可欠であるが，残念な

総 説（教授就任記念講演）

実地臨床における栄養管理・栄養療法の重要性

� 田 康 弘１，２）
１）徳島大学大学院医歯薬学研究部疾患治療栄養学分野
２）徳島大学病院栄養部

（平成２７年３月２０日受付）（平成２７年３月３１日受理）
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図１

図２
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がら①臨床研究を行える管理栄養士が臨床現場にほとん

どいない，②管理栄養士の医学知識が少なすぎる，③英

語論文作成をサポートする体制がない等の理由で栄養管

理・栄養療法に関するエビデンスは少ないのが現状であ

る。これらの問題を解決するべく疾患治療栄養学分野で

は臨床経験をもち，実地臨床における問題意識を強くも

つ社会人の受け入れも強化し，臨床のみならず研究面に

おいても指導的立場になれるような栄養学博士の育成を

行い医科栄養学領域における欧米に比肩できる教育研究

拠点の形成に寄与したいと考えている。

２．栄養管理はなぜ必要か

「栄養管理がなぜ必要か？」と改めて問われるとなか

なかすっきりとした答えが出てこない人が大多数と考え

られる。また，栄養管理というと肥満に対する体重管理

を想像する人も少なくないと思われる。たしかに過栄養

すなわち肥満に関しては，生活習慣病をひき起こすリス

クが高くなるといったことが報告されている。しかしな

がら，わが国で死亡リスクが有意に高くなるとされる

Body Mass Index（肥満指数：BMI）が３０kg/m２以上の

人の全人口に占める割合は約３％である。一方で，低栄

養状態の人は，高齢化社会の到来に伴い，全人口に占め

る割合は約３０％にものぼり，今後さらに増加していくと

いわれている。すなわち，今後は低栄養状態にもしっか

りと注意をはらっていく必要があると考えられる。

では，低栄養状態における栄養管理の必要性は何であ

ろうか。その答えをだすためには，低栄養状態において

どのようなことが起きるかを考える必要がある。図３に

示すように，栄養状態が悪化すると，筋肉量の減少，内

臓蛋白の減少，免疫能の障害，創傷治癒遅延，臓器障害，

生体適応障害といった状態となっていき，最終的には低

栄養状態のみで他に何の疾患がなかったとしても死に至

り，この状態のことを Nitrogen death（窒素死）という。

すなわち，どんな高度先進医療を行ったとしても栄養管

理をおろそかにすればその効果は大幅に減少する，もし

くはなくなってしまう可能性が十分にあるといえる。

３．サルコペニア肥満

最近，注目されている概念として「サルコペニア肥

満」というものがある。そもそもサルコペニアは１９８９年

に Rosenbergによって「加齢による筋肉量減少」とし

て提唱されたものの，明確な定義や診断基準がないまま

であった。そこで複数のヨーロッパの機関がワーキング

グループ（European Working Group on Sarcopenia in

Older people : EWGSOP）を組織し，サルコペニアの実

用的定義，診断基準，測定手段などを検討した結果を

図３
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２０１０年に発表した１）。ここでは，サルコペニアを「身体

的な障害や生活の質の低下，および死などの有害な転帰

のリスクを伴うものであり，進行性および全身性の骨格

筋量および骨格筋力の低下を特徴とする症候群」と定義

している。診断基準は筋肉量の低下を必須とし，筋力低

下か身体能力の低下のいずれかがある場合にサルコペニ

アと診断される。一般的に，サルコペニアは，加齢以外

に明らかな原因がない一次性サルコペニアと，摂取エネ

ルギー不足，活動量低下，疾患が関与する二次性サルコ

ペニアに分類される。一次性サルコペニアは一般に速筋

線維の萎縮を特徴とするのに対し，二次性のサルコペニ

アでは，遅筋線維を含む筋線維全体の萎縮が生じるとい

う違いがある。しかしながら，実際には両者が合併して

いることも少なくない。

前述のサルコペニアの定義であれば，肥満とは対極に

あるように思われる。では，サルコペニア肥満とはどう

いうことであろうか。サルコペニア肥満という用語が注

目されてきた背景には，栄養状態を体重や BMIといっ

たものだけで判断するのは危険であるということが隠れ

ている。図４に示したように，たとえ体重が同じであっ

ても通常は年齢とともに筋肉量が減少し，体脂肪が増加

する傾向にある。すなわち，同じ体重であり，見かけ上

栄養状態は変わらないようにみえても，実はきちんと栄

養評価を行うと低栄養状態が隠れている場合があるとい

うことである２）。例えば，このサルコペニア肥満は，実

際にがん患者の予後にも大きな影響を及ぼすことが報告

されている３）。

４．がんにおける体重減少と栄養管理，栄養療法

がんは現在，日本人の死因の約３０％を占め，もっとも

多い死亡原因となっている。さらにがん患者においては，

約半数に体重減少がみられることが知られており，約３

分の１の患者は５％以上の体重減少がみられる４）。さら

に死亡の１～２週間前では，８６％もの患者で体重減少を

きたすことが知られている５）。体重減少は前述のとおり，

除脂肪体重の減少にもつながるため，筋肉量の減少，内

臓蛋白の減少，免疫能の障害，創傷治癒遅延，臓器障害，

生体適応障害といった状態をひき起こし，予後に大きな

影響を及ぼす。

近年，がん患者の体重減少は大きく二種類に分けて考

える必要があることがわかってきた。すなわち，表１に

示したとおり「がんに伴う体重減少（Cancer-Associated

Weight Loss : CAWL）」と「がん誘発性体重減少（Cancer-

Induced Weight Loss : CIWL）」の２種類である６）。CAWL

とは，消化管の狭窄・閉塞，治療による摂食不良，告知

による摂食不良がその原因であり，十分なエネルギーと

蛋白質の補給により改善可能である。一方，CIWLとは，

がんのさまざまな代謝異常に起因する体重減少であり，

通常の栄養管理では体重の改善・維持は不可能である。

図４
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また，CIWLはがんの重量・転移の有無・発生部位とは

直接の関連がなく，がんの増大速度と CIWLの進行度

にも相関はないとされている。

現在のところ，CAWLに対しての栄養管理も十分で

あるとはいえない状態であり，こちらに対しては積極的

な介入を行えば，従来の栄養管理，栄養療法でも十分に

対応可能であることが多く，NST等を介しての介入を

行うことで経過・予後に好影響を及ぼす可能性が高い。

CIWLについては，従来の栄養管理，栄養療法では不十

分である。がん特有の代謝異常に対する治療としては，

グルココルチコイド，プロゲステロンを使用する方法の

ほか，栄養素として分岐鎖アミノ酸，n‐３系不飽和脂肪

酸といったものの有用性が検討されている。

おわりに

医学に基盤をおく栄養学という領域においては，まだ

まだ不明な点も多く，医療行為を行う上での強い根拠と

なるようなエビデンスに関しても非常に乏しいのが現状

である。また，栄養管理・栄養療法はその効果がみえに

くく長期的な視野で考えていく必要もある。今後，この

領域における臨床研究が活発となり，実地臨床における

エビデンス構築がなされていくことが強く望まれる。
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表１ がん患者における体重減少

体重減少の種類 原因 栄養管理・栄養療法

がんに伴う体重減少
（Cancer-Associated
Weight Loss:CAWL）

消化管の狭窄・閉塞
治療による摂食不良
告知による摂食不良

十分なエネルギーと
蛋白質の補給により
改善可能

がん誘発性体重減少
（Cancer-Induced
Weight Loss : CIWL）

代謝異常 通常の栄養管理では
体重の改善・維持は
不可能

実地臨床における栄養管理・栄養療法の重要性 ２１



The Importance of Nutritional Management and Nutrition Therapy

Yasuhiro Hamada１，２）

１）Department of Therapeutic Nutrition, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, Japan
２）Department of Nutrition, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Nutritional management plays an important role in medical care. The number of nutrition

support team（NST）has been rapidly increased in Japan since２０００. Recently, many medical

workers, such as doctor, nurse, pharmacist, and dietitian, are interested in nutritional management

and nutrition therapy. For instance, sarcopenic obesity and weight loss in cancer patients are

attracting attention. Sarcopenic obesity is defined by the combination of obesity and low muscle

mass. This condition is closely related to functional decline and mortality. Sarcopenic obesity is

not able to be diagnosed by body weight or body mass index, suggesting that body composition

should be also considered. Weight loss is common among patients with cancer. About５０％ of

patients with cancer report unexplained weight loss at the time of diagnosis, and up to８０％ of

patients with advanced cancer experience weight loss and cachexia. The weight loss is divided

into two types, which are Cancer-Associated Weight Loss（CAWL）and Cancer-Induced Weight

Loss（CIWL）. Nutritional management and nutrition therapy for weight loss in cancer patients

are different between these two types.

Key words : body composition, nutrition support team, cancer-associatedweight loss, cancer-induced

weight loss, sarcopenic obesity
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四国地方における精神科病院の新卒看護師採用に関する実態

片 岡 睦 子１），宮 川 操２），桑 村 由 美３），安 原 由 子３），谷 岡 哲 也３），
三 船 和 史１）

１）医療法人社団三愛会三船病院
２）徳島文理大学保健福祉学部看護学科
３）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学講座

（平成２７年３月５日受付）（平成２７年４月９日受理）

精神科病院では，長期入院や再入院を防ぐため高い看

護実践力を身につけた看護師の確保と育成が必要である。

しかし現状では看護師，とりわけ新卒看護師の確保は困

難であり，その実態は明らかではない。そこで四国地方

における精神科病院の新卒看護師採用に関する実態を明

らかにすることを目的に調査を行った。対象は，日本精

神科病院協会に入会している６２施設のうち，精神科病床

を主とする６１施設の看護管理者で，５８施設から回答を得

た。数年以上，新卒看護師の採用がない病院は２４施設

（４１．４％），２０１４年度は４６施設（７９．３％）に採用がない

状況であった。新卒看護師の採用に関して，看護管理者

は「精神科に魅力を感じてほしい」「新卒看護師を育て

たい」と考える一方で，「受け入れ体制が整わない」「既

卒看護師を採用したい」とも考えていた。今後も新卒看

護師の確保は難しい状況が続くと考えられ，より一層の

看護師確保のための取り組みが必要である。

はじめに

日本の人口１０万人当たりの精神科病床数は２６９床で，

先進諸国平均の４倍１）であり，３４万病床に３１万人が入院２）

している。そのうち１年以上の入院患者は約２０万人と

なっており，厚生労働省は精神科病床を大幅に削減し，

医療上必要性の低い社会的入院の解消に向けた取り組み

についての方針３）を示した。

社会的入院の原因となる長期入院や再入院を防ぐため

には，治療・ケア・リハビリテーションを統合したサー

ビスの管理が欠かせない。そのため高い看護実践力を身

につけた看護師の確保と育成が必要であるが，看護師確

保が困難な状況である。

その要因の１つとして，２００６年の診療報酬改定４）で盛

り込まれた一般病棟入院基本料算定のための看護師配置

基準により，看護師需要数が急速に増えたことがある。

看護学校数は，年々増加し，２０１１年度看護関係統計資

料集５）によると全国の看護学校数は１，３６０か所，１学年

定員は８万３，７１２人である。しかし，第七次看護職員需

給見通し６）では２０１１年度から２０１５年度の看護師の需給伸

び率は約６．９％（２０１５年次１５０万１千人），供給伸び率は

１０．２％（２０１５年次１４８万６千人）と，供給数が伸びてい

るものの約１万５千人が不足している。更に２０２５年の高

齢化問題７）も考慮すると，看護師不足は継続すると予測

される。

精神科病院においては多くの病院で看護師が不足し，

とりわけ新卒看護師の採用が困難な実態が報告されてい

る８）が，調査対象は一部の病院であり四国地方の状況は

明らかになっていない。そこで今回，四国地方における

精神科病院の新卒看護師採用に関する実態を明らかにす

ることを目的に聞き取り調査を行ったので考察を加えて

報告する。

研究方法

１）研究対象は日本精神科病院協会に入会している四国

内の６２施設のうち，精神科病床を主とする６１施設に

勤務する看護管理者である。

２）調査期間は２０１４年６月～７月であった。
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３）データ収集方法：電話での聞き取り調査

４）調査内容

（１）２０１４年度までの新卒看護師の入職状況

（２）新卒看護師確保の取り組み

（３）看護管理者の新卒看護師採用についての考え

５）分析方法

（１）新卒看護師数は，病床区分で単純集計した。

（２）聞き取った自由回答については，質的に分類し

た。

６）用語の定義

新卒看護師とは看護師免許を取得した年に入職した看

護師，および看護師免許を取得後，看護師業務の経験が

なく入職した看護師とした。准看護師として勤務しなが

ら看護師免許を取得し，勤務先の病院に就職した人は除

外した。

７）倫理的配慮

研究対象者に研究目的，プライバシーと守秘の保証，

研究参加は自由意思であること，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で説明し同意を

得た。なお研究にあたっては，医療法人社団三愛会三船

病院臨床研究倫理審査の承認（承認番号２０１４０９１０‐１）を

得た。

結 果

６１施設のうち５８施設から回答（回答率９５．１％）を得た。

１）新卒看護師の入職状況

２０１３年度までの新卒看護師の入職について，３１施設か

ら回答を得た。「毎年入職している」が５施設（１６．１％），

「昨年度は入職があった」が２施設（６．５％），「数年い

ない」が１３施設（４１．９％），「１０年以上いない」が１１施設

（３５．５％）であった（表１）。

２０１４年度の新卒看護師の入職について，入職があった

施設（以下，入職者あり施設）は５８施設中１２施設（２０．７％），

入職者総数は１９名であった。新卒看護師の入職がなかっ

た施設（以下，入職者なし施設）は，４６施設（７９．３％）

であった。入職者あり施設のうち病床数別では病床数

５０～２００床未満は５施設６名，２００～３００床未満は４施設

５名，３００～４００床未満は２施設３名，４００床以上は１施

設５名であった（表２）。精神科以外に内科などの一般

診療科病床の有無については，入職者ありの１２施設の

うち３施設（２５．０％），入職者なし４６施設のうち８施設

（１９．７％）が一般病床を有していた。

看護管理者が把握している新卒看護師の入職理由は，

「学生時代に実習を行った施設」が４施設，「かつて働

いていた職員（准看護師，介護福祉士）が看護師免許取

得後に再度入職」が２施設，「実家から近い」が１施設，

「身体的なケアが苦手で精神科を選択した」が１施設で

あった。

２）看護管理者の新卒看護師確保の取り組み

求人方法は，「ハローワークへの求人登録」「教育施設

への訪問」「ホームページ上に求人掲載」「看護協会の

ナースセンターへの求人登録」「就職ガイダンスへの出

席」「知り合いを誘う」などであった。

その他の取り組みとして，「福利厚生の充実」「奨学金

制度の整備」「教育施設の実習の受け入れ」「教育施設

（３年課程の看護学校）の運営」を行っているという意

見があった。入職者あり施設からは「教育現場で学生の

実態について情報収集する」という意見があった。

３）看護管理者の新卒看護師採用についての考え

看護管理者は，新卒看護師が精神科病院に就職するこ

とを阻害する要因として，「教員が教育施設卒業後に，

先に一般診療科での就業を勧める」「精神科に対する周

囲の反対がある」と捉えていた。

新卒看護師の採用については，「精神科に魅力を感じ

て欲しい」「新卒看護師を育てたい」と考える一方，「受

け入れ体制が整わない」「既卒看護師を採用したい」と

も考えていた（表３）。

表１ ２０１３年度までの新卒看護師が入職した施設数

状 況 施設数

１０年以上いない
数年いない
昨年度は入職があった
毎年入職している

１１
１３
２
５

＊回答が得られた施設３１施設の結果を示す

表２ 病床規模別の新卒看護師の入職者数

新卒入職
病床数 施設数 施設数 人数

５０床～２００床未満
２００床～３００床未満
３００床～４００床未満
４００床以上

２７
１７
７
７

５
４
２
１

６
５
３
５

合計 ５８ １２ １９
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考 察

１）新卒看護師の入職状況

今回の調査において，毎年新卒看護師が入職している

施設は，３１施設中５施設（１６．１％），数年以上新卒看護

師の採用がない施設は３１施設中２４施設（７７．４％）であり，

２０１４年度も５８施設中４６施設（７９．３％）に採用がない状況

であった。さらに，入職者あり施設のほとんどは１～２

名の採用であり，新卒看護師を採用することの困難さが

伺われた。

近年は毎年５万人程度の新卒看護師が就職している７）

が，待遇などの条件が良い都市部の大病院に集中してお

り，中小規模の病院での看護師確保が困難な状況が発生

している９）。看護学生の５７．１％が将来就職したい病院を

大学病院と考えており，私立病院は２４．８％１０）であり，私

立より公的病院を希望している。精神科病院は２００～３００

床の私立病院が多いうえ，地方の精神科病院への就職を

希望する学生は少ないことが推察される。加えて，精神

科病院の採用者の９１．１％が既卒看護師であり，新卒看護

師は８．９％１１）と１割にも達していないことから，精神科

病院の看護師確保の実情は一般診療科を退職後の高齢看

護職員の採用に頼らざるを得ない現状が推察される。

また，病院の６８．８％が看護職員の増員の方針であり，

大規模な病院ほど増員する予定であること，新卒看護師

の採用は全体では３８．９％が前年よりも増やす方針１２）であ

ることを鑑みると，精神科単科で中小の精神科病院は今

後も新卒看護師確保は難しい状況が続くと予測される。

２）新卒看護師確保の取り組み

新卒看護師を確保するための方策を考える必要がある

が，今回の調査では入職者あり施設も入職者なし施設も，

ハローワークや看護協会のナースセンターへの求人登録，

教育施設への訪問や就職ガイダンスへの出席などの求人

への取り組み，福利厚生の充実，奨学金制度の整備，看

護学生の実習の受け入れなどを行っていた。これらは先

行研究１３‐２１）による募集活動と比べても変わりはなかった。

中には，教育施設（看護学校）を運営している施設も

あった。

看護学生が就職先を決める因子として，「設置主体・

知名度」「希望する診療科の有無」などがある２２，２３）。そ

こで教育施設への訪問や就職ガイダンスでは自施設の特

徴や取り組み，病院や看護部のビジョン，精神科看護の

魅力など実践していることを言葉にして，アピールして

いくことが必要であると考える。

今回の調査で，入職者あり施設の入職理由が「実習施

設であった」，「教育現場から学生の実態について情報収

集していた」ことが明らかになった。入職者なし施設も

同じように実習を受け入れていることから，入職者あり

施設は実習受け入れにおいて丁寧な実習指導を心がけ，

カンファレンスで精神科看護の魅力や自身の看護観を語

るなど看護学生の心を惹きつけるような取り組みを実施

していることが推察される。また，学校の教員との情報

交換，授業を引き受ける，教員が元職員で病院の良さを

伝えてくれるなど学校の教員とのつながりを強く持つ努

力や情報分析に基づいた戦略的な方策が行われているこ

とが考えられる。今後は具体的な取り組みを明らかにし

ていく必要がある。

３）看護管理者の新卒看護師採用についての考え

入職者あり施設も入職者なし施設も，新卒看護師が精

表３ 看護管理者が新卒看護師の採用について考えること

カテゴリー 内容

精神科に魅力を感じてほしい
精神科看護は看護の基本である
コミュニケーションが大切である
精神科看護ができれば，他の診療科もできる

新卒看護師を育てたい
新卒看護師は可能性を秘めた人たちである
一度経験があると，矯正が難しい
専門的な力は早くからつく

受け入れ体制が整わない
新卒看護師の院内教育システムが中途半端
新卒看護師が入職すれば活気がでるが，育てる余裕がない

既卒看護師を採用したい
既卒看護師は即戦力になる
身体が見えるようになってからでないと，身体的対処はできない
精神科は新卒看護師には難しいので，社会的経験が必要
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神科病院に就職することを阻害する要因として，看護管

理者は「教員が卒業後に先に一般診療科での就業を勧め

る」，「精神科に対する周囲の反対がある」と捉えていた。

一方，新卒看護師の採用について看護管理者は，「精神

科に魅力を感じてほしい」「新卒看護師を育てたい」と

考えていた。看護管理者は新人の入職を期待するものの，

学生や学生を取り巻く人々に精神科看護を正しく理解し

てもらえていない現実を感じている。そこで学生に対し

てはもちろんのこと，看護学校や看護系の大学の教員，

家族等の学生を取り巻く人々にも，精神科看護の魅力を

伝え，精神科看護の重要性と意義を感じてもらう取り組

みが必要と考える。

また，看護師の採用に苦慮している施設の看護管理者

は，新卒看護師の採用に対して「受け入れ体制が整わな

い」と回答しており，教育システムを整える体制が持て

ず，また新卒看護師に時間をかけて育てるという時間的

余裕がない状況であった。そのため積極的に新卒看護師

を獲得するという姿勢ではなく既卒看護師を雇いたいと

考えていることが分かった。

先行研究２２）によると，就職先を決める要因に新人教育

のプログラムおよびキャリアアップ体制が整っているこ

とという報告がある。本研究でも入職あり施設の１／４

が内科などの一般診療科病床を有している施設であった

ことから，精神科単科よりも新卒看護師の求める教育が

可能であり，入職者につながっているとも考えられる。

今後は精神科看護の特殊性を踏まえた教育体制を整えて

いくことに加え，自施設で教育体制を整えることが難し

い場合は，近隣病院や看護協会，日本精神科看護協会と

連携して卒後教育を充実することが必要である。施設と

新卒看護師両者のニーズにあった卒後教育を行うことが

求められる。また，新卒看護師の入職時にはそのプログ

ラムに沿って系統的に育てていくこと，教育体制が整っ

ていることを広くアピールしていくことが重要と考える。

近年，精神科の入院患者も高齢になり，精神面だけで

なく身体合併症を看る力も必要になっている。「既卒看

護師を採用したい」との回答から，看護管理者は専門性

の高い精神面を看るには，社会経験を踏んだ人間性豊か

な年齢層で看護することが望ましいと考えていることも

推察された。今後は，精神科での看護技術が一般科での

技術とどう違うのかを明らかにする必要があり，精神科

看護の特殊性に加え，内科的疾患や高齢者看護の教育が

必要になってくる。

精神科病院における新卒看護師確保の対策として，新

卒看護師のニーズを把握するとともに自施設の組織分析

を行い，新卒看護師が入職したい職場づくりを行ってい

くことが重要である。

結 論

１）数年以上新卒看護師の採用がない病院は３１施設中２４

施設（４１．４％），２０１４年度も５８施設中４６施設（７９．３％）

に採用がない状況であった。更に採用があった施設

のほとんどは，１～２名の採用であった。

２）新卒看護師確保の取り組みは，「ハローワークへの

求人登録」「教育施設への訪問」「福利厚生の充実」

などであった。

３）看護管理者は新卒看護師が精神科病院に就職するこ

とを阻害する要因を「教員が教育施設卒業後に先に

一般診療科での就業を勧める」「精神科に対する周

囲の反対がある」ことと捉えていた。看護管理者は

新卒看護師の採用について，「精神科に魅力を感じ

てほしい」「新卒を育てたい」と考える一方で，「受

け入れ体制が整わない」「既卒者を採用したい」と

も考えていた。
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Employment of Newly Graduated Nurses by Psychiatric Hospitals in Shikoku region

Mutsuko Kataoka１）, Misao Miyagawa２）, Yumi Kuwamura３）, Yuko Yasuhara３）, Tetsuya Tanioka３）, and

Kazushi Mifune１）

１）Mifune Hospital, Kagawa, Japan
２）Department of Nursing, Faculty of Health and Welfare Tokushima Bunri University, Tokushima, Japan
３）Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

It is important for psychiatric hospitals（PHs）to have experienced nurses who are interested

in nursing patients with psychiatric/mental health problems. Recruitment of newly graduated

nurses who share a passion for patients with these conditions is critical to both the profession and

to the nurses. In doing so, it is critical that these nurses are nurtured and valued, who can show a

high level of practical nursing ability. However, at present, it is difficult to employ experienced

psychiatric nurses especially those newly graduated nurses. Therefore, an inquiry survey was

conducted to determine the situation and condition concerning the employment of newly gradu-

ated nurses by PHs in Shikoku region. Participants were nurse administrators of PHs, institutions

that are concerned with the psychiatric patient care within the Shikoku Region. There are６２PHs

that are members of the Japanese Psychiatric Hospitals Association in the Shikoku region. Ad-

ministrators of６１of these hospitals were provided with the survey forms, however, only５８survey

forms were returned. Results of the survey showed that twenty-four PHs（４１．４％）have not

hired any new nurses for more than several years now, and forty-six PHs（７９．３％）have not hired

any new nurses in２０１４. The PHs that hired the most new nurses hired only one to two nurses.

Regarding the employment of newly graduated nurses, findings revealed that nursing administra-

tors wanted nurses to feel attracted to psychiatric nursing and that they wanted to nurture and

retain them. However, they also believed that they were not positioned to accept newly gradu-

ated nurses and that they could only accept experienced nurses. Since it is believed that the pre-

sent conditions, where hiring newly graduated nurses is difficult, will continue in the future, further

efforts will be required to secure jobs for new nurses.

Key words : Psychiatric Hospital, Employment of Newly Graduated Nurses, Nursing administra-

tion, Psychiatric nursing
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症 例 報 告

Trastuzumab/Capecitabine/Cisplatin（HXP）療法による２次治療が有効
であった進行胃癌の１例

湯 浅 康 弘，沖 津 宏，後 藤 正 和，枝 川 広 志，森 理，
谷 亮太朗，蔵 本 俊 輔，松 本 大 資，富 林 敦 司
徳島赤十字病院消化器外科

（平成２６年１１月６日受付）（平成２６年１２月１９日受理）

６９歳の男性で，２００８年腹痛の精査で胃癌（高分化型腺

癌）と診断され当科紹介となった。消化管内視鏡で胃体

中部に０‐IIa＋IIc様進行癌を認め，c-T２（MP），N０，M０；

stageIB（胃癌取扱い規約第１３版）と診断した。腹腔鏡

下幽門側胃切除を行い，最終病理では T３（SE），N２，

M０；stageIIIBであった。術後補助化学療法として S‐１／

Cisplatin療法を５サイクル行い，以後 S‐１を術後２４ヵ月

まで内服した。術後３９ヵ月で多発肺転移を認め，S‐１／

Docetaxel療法を行うも PDであった。Trastuzumab/

Capecitabine/Cisplatin（HXP）療法を行い１４ヵ月で肝

転移再発を認めるまで良好な抗腫瘍効果を認めた。一般

に二次治療以降の化学療法は一次治療と比べ抗腫瘍効果

が不良とされているが本症例における HXPは忍容性も

良好で有用であった。

HER２陽性胃癌に対する一次治療として Trastuzumab

（ハーセプチン）の効果が ToGA試験で明らかになり，

胃癌薬物療法においてもバイオマーカーによる個別化治

療が実現した１）。今回われわれは再発後の２次治療とし

て Trastuzumab/Capecitabine/Cisplatin（HXP）療法に

て長期 SDがえられた進行胃癌の１例を経験したので報

告する。

症 例

症例：６９歳，男性

主訴：心窩部痛

既往歴：特記事項無し。

現病歴：２００８年上記主訴で近医を受診，上部消化管内視

鏡検査で胃癌（乳頭状腺癌）を認め加療目的で紹介と

なった。

現症：貧血黄疸なし。腹部は平坦，軟で特記すべき異常

所見なし。

初診時血液検査所見：血液一般検査，生化学検査所見に

異常を認めなかった。また腫瘍マーカーも基準値範囲内

であった。

上部消化管内視鏡検査所見：胃体中部大弯後壁に０‐IIa

＋IIc様進行癌を認めた（図１）。

胸腹部造影 CT所見：胃壁の肥厚を認めなかった。周囲

のリンパ節および遠隔転移を認めなかった（図２）。

図１：上部消化管内視鏡検査所見：胃体中部大弯後壁に０‐IIa＋IIc
様進行癌を認めた。

四国医誌 ７１巻１，２号 ２９～３４ APRIL２５，２０１５（平２７） ２９



以上より，胃体部癌，pap，T２（MP），N０，M０；stageIB

（胃癌取扱い規約第１３版）と診断し手術を行った２）。

手術：腹腔鏡下幽門側胃切除術，Billroth I再建を行っ

た。術後経過は良好で第１１病日軽快退院した。

切除標本：腫瘍は３５×３０mmの３型病変で（図３），最

終病理では pap，T３（SE），med，INFb，ly３，v２，pN２

［１５／３０］，M０；stageIIIBと診断した２）。

術後経過

治療経過を図に示す（図４・５）。術後補助化学療法

として S‐１／Cisplatin療法を５サイクル行い，術後２４ヵ

月まで S‐１単独療法を行い以後定期経過観察とした。

術後３９ヵ月で多発肺転移再発を認め S‐１／Docetaxel療

法を６サイクル行うも PDの評価であった。切除標本の

検体より HER２強陽性を確認し，HXP療法を施行，画

像上 PR（RECIST）を認めた３）。６サイクル終了後は Cis-

platinを休薬し Herceptin/Capecitabine（HX）療法と

して継続した。特に有害事象は認めず，HXP治療開始

１４ヵ月で肝転移再発を認めるまで肺転移巣の病勢コント

ロールは良好で，化学療法の忍容性も良好であった。

考 察

HER２陽性胃癌に対する Trastuzumab（ハーセプチ

ン）の効果が ToGA試験で明らかになり，胃癌薬物療

法においてもバイオマーカーによる個別化治療が実現し

た１）。この試験は HER２陽性の切除不能な進行再発の胃

癌・食道胃接合部癌の初回治療例を対象に，主評価項目

を全生存期間として，コントロール群である５‐FU＋Cis-

platin（FP）あるいは Capecitabine＋Cisplatin（XP）療

法に対する Trastuzumabを上乗せした治療法の優越性

を検証した第 III相国際共同試験である。

この結果を受けて本邦では２０１１年７月，胃癌学会より

速報版にて HER２陽性進行・再発胃癌に対し HXPを第

一選択とする発表がなされ，胃癌治療ガイドライン２０１４

年度版においても HXP療法が標準治療となることが打

ち出された４）。従って切除不能進行再発胃癌に対する

図２：胸腹部造影 CT所見：胃壁の肥厚は認めず，周囲のリンパ節および遠隔転移を認めなかった。

図３：切除標本：腫瘍は３５×３０mmの３型病変を認めた。
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key drugは Fluorinated pyrimidine，Cisplatin，Taxan，

CPT‐１１であり，HER２陽性症例については Trastuzu-

mabがこれに加わることとなった。これらの薬剤を使

い切ることが予後改善に寄与するものと考えるが，二次

治療以降の治療戦略については確立していない。

進行再発胃癌に対する二次治療については，best sup-

図４：肺転移巣の CT所見
a）術後３４ヵ月：肺の陳旧性変化を認めた。 b）術後３９ヵ月：右肺優位に多発する結節影を認めた。
c）S‐１／Docetaxel療法を６サイクル施行も肺結節は増悪した（PD）。 d）HXP３サイクル後。肺結節の縮小傾向を認めた（PR）。
e）さらに HXP３サイクル後。肺結節はさらに縮小した（PR）。 f）HX療法５サイクル後。結節影の増大は認めなかった（SD）。

図５：臨床経過

HXPにて長期 SDがえられた進行胃癌の１例 ３１



portive careに対する CPT‐１１の上乗せ効果を検証した

AIO studyが最初とされる５）。この報告以後二次治療の

有効性を示した報告が散見されるようになり６‐８），この

結果を受け，胃癌治療ガイドライン２０１４年度版において

二次治療が推奨されることとなった（表１）。一般に二

次治療においては薬剤の効果は初回治療に比べ若干劣り，

これらの大規模比較試験の結果を踏まえても奏効率は

７％から３４％で Progression Free Survivalは２．５ヵ月か

ら３．８ヵ月である。

本症例では術後補助化学療法で S‐１／Cisplatin，S‐１単

独療法を行い３９ヵ月の無再発生存が得られた。StageII

および III胃癌症例を対象とした S‐１術後補助化学療法

の有効性を検証した大規模臨床試験（ACTS-GC）の結果

により，S‐１の一年間投与が stageII，III胃癌症例の術

後補助化学療法の標準治療となっている９）。しかし stage

IIIB（胃癌取扱い規約第１３版）における５年生存率は

５０．２％といまだ満足できるものではなく，さらなる治療

成績の向上が望まれる１０）。患者希望もふまえ十分な In-

formed consentのもと切除不能進行胃癌に対する標準

治療である S‐１／Cisplatinを５サイクル施行後，２年間

の S‐１単独療法を施行した。

また Cisplatin併用による補助化学療法を施行したに

もかかわらず肺転移再発をきたしたため，切除不能進行

再発胃癌に対する有用な治療選択肢である S１／Docetaxel

療法を行った１１）。しかし効果としては PDであり，その

結果をうけて HXPおよび HXによる維持療法を行った

症例である。良好な抗腫瘍効果を認めた一方，Grade３

（CTCAE. ver１．０）以上の大きな副作用なく認容性も

良好であった。HXPを６サイクル施行後，HX療法を

継続することで QOLを保ちつつ腫瘍の増大を制御でき

たことの意義は大きいものと考える。今後は HER２陽性

胃癌に対しては一次治療から Trastuzumabの使用が推

奨されており，再発後二次治療以降において使用される

機会は減少することが予想される。本症例はそういった

観点からも貴重な症例と考えられ臨床的に意義深いもの

と考える。

結 語

今回われわれは再発後の二次治療において HXP療法

が有用であった進行胃癌の１例を経験した。
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A case of the advanced gastric cancer of which second line chemotherapy using
Trastuzumab/Capecitabine/Cisplatin therapy was effective

Yasuhiro Yuasa, Hiroshi Okitsu, Masakazu Goto, Hiroshi Edagawa, Osamu Mori, Ryotaro Tani,

Shunsuke Kuramoto, Daisuke Matsumoto, and Atsushi Tomibayashi

Department of Digestive Surgery, Tokushima Red Cross Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The case was a６９-year-old man, and gastric cancer（papillary adenocarcinoma）was diagnosed

by a close inspection of the abdominal pain in２００８, and it was our department introduction. Show

the type０‐IIa＋IIc like advanced lesion of gastric middle body gastrointestinal endoscope, and CT

showed no regional lymph node and distant metastases, and we diagnosed it as c-T２（MP）, N０, M０,

stageIB. We performed laparoscopic distal gastrectomy with D２dissection, and in pathology, ac-

knowledgment of severe lymph node metastases was obtained, and diagnosed it as T３（SE）, N２,

M０, stageIIIB. We gave adjuvant chemotherapy with S-１and Cisplatin for５cycles, and mainte-

nance S-１alone up to２４months after surgery.

There was no recurrence for３９months after surgery. But multiple metastases to lung recur-

rence was acknowledged and we performed S-１/Docetaxel therapy for６cycles, which lead to pro-

gressive disease. Then we performed Trastuzumab/Capecitabine/Cisplatin chemotherapy（HXP）,

the anti-tumor effect was good, and after１４months later, showed a liver metastasis, but the toler-

ability was good. Generally, it is said that the chemotherapy is poor at an effect after the second

line treatment, but HXP may be useful even in the second line chemotherapy.

Key words : gastric cancer, second line chemotherapy, Trastuzumab
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学 会 記 事

第３４回徳島医学会賞及び第１３回若手奨励賞受賞者紹介

徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，

第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期学術集会（平成１０年

８月３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなり，

初期臨床研修医を対象とした若手奨励賞は第２３８回徳島

医学会平成２０年度冬期学術集会（平成２０年２月１５日，長

井記念ホール）から設けられることとなりました。徳島

医学会賞は原則として年２回（夏期及び冬期）の学術集

会での応募演題の中から最も優れた研究に対して各回ご

とに大学関係者から１名，医師会関係者から１名に贈ら

れ，若手奨励賞は原則として応募演題の中から最も優れ

た研究に対して２名に贈られます。

第３４回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定し，

第１３回若手奨励賞は次の２名の方々に決定いたしました。

受賞者の方々には第２５１回徳島医学会学術集会（夏期）

授与式にて賞状並びに副賞（賞金及び記念品）が授与さ

れます。

尚，受賞論文は次号に掲載予定です。

徳島医学会賞

（大学関係者）
いずみ たいすけ

氏 名：泉 泰輔

生 年 月 日：昭和５４年７月７日

出 身 大 学：京都大学大学院医学

研究科

所 属：徳島大学大学院ヘル

スバイオサイエンス

研究部微生物病原学

分野

研 究 内 容：FRET原理を応用したレトロウイルス

可視化技術の樹立及び本技術を利用した

抗レトロウイルス薬の開発

受賞にあたり：

この度は第３４回徳島医学会賞に選考して頂き誠にあり

がとうございました。選考して下さいました先生方，な

らびに関係各位の皆様に深く感謝申し上げます。

２０１３年末現在，世界の HIV陽性者数は３５００万人，新

規 HIV感染者数は年間２１０万人，エイズによる死亡者数

は年間１５０万人となっており，２００１年に比べて新規感染

者数は３８％，死亡者数は２００５年に比べて３５％減となって

おります。また，現在は抗 HIV薬の多剤併用療法の確

立により，ウイルスをコントロールすることが可能とな

り，先進諸国ではエイズに感染しても寿命を全うできる

段階まで治療が発達しております。しかし，一方で薬剤

耐性変異株の出現やウイルスの撲滅は未だ成し遂げられ

ておらず，依然として人類の健康を脅かす脅威となって

いることは間違いありません。多剤併用療法により，末

梢血中のウイルスは完全に消失されることが示唆されて

おりますが，治療を中断すると血中にウイルスが再出現

し，そのウイルスは薬剤耐性を示すことが知られており

ます。多剤併用療法によりウイルスは末梢血中から一旦

は消失しますが，ウイルス自体はどこかに潜んでおり治

療を中断したとたんに出現します。しかし，どの組織の

どの細胞（Reserver）にウイルスが潜んでいるのかは

未だはっきりとわかっておらず，この Reserverに潜ん

でいる休止期のウイルスを排除することが HIV撲滅に

向けた最後の砦となっております。今後の HIV研究の

課題は，Reserver内に潜んでいる休止期のウイルスを

排除する治療法の確立であり，その手がかりとなる知見

を得る為に，ウイルスの Reserverを同定し，Reserver

内でどのように休止期を迎えているのか，またどのよう

な刺激により休止状態であった Reserver内のウイルス

が活動期に入り末梢血中に出現してくるのかを明らかに

することが必要となってきます。

HIV感染において，ウイルスが生体内でどの組織に

浸潤しているのかを同定する為に，われわれはまずウイ

ルスを蛍光顕微鏡にて可視化するシステムの構築を始め

ました。HIVは感染細胞から出芽後，自身のプロテアー

ゼによって Gagタンパク質を適切に切断することによ

り，ウイルスの核となるコアを形成します。Gagタンパ

ク質のマトリックスとキャプシド間に，蛍光タンパク質

である YFP及び CFPを HIVプロテアーゼ切断配列と

共に挿入しました。Gagがプロテアーゼにより切断され

る前の未成熟 Gag及びウイルス粒子中では CFPから

YFPへの蛍光共鳴エネルギー移動（FRET）がおきま

すが，プロテアーゼにより切断後の成熟ウイルス粒子中

では FRETが消失されることを確認致しました（iFRET）。

iFRETウイルスを使用することで，ウイルスが細胞内

で未成熟な Gagタンパク質として存在しているのか，

もしくは細胞外に放出され感染性を保持する成熟ウイル

スになっているのかを FRETにより識別できるシステ
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ムの構築が完成致しました。また，それぞれのウイルス

粒子を自動検出し，FRETシグナルから成熟，未成熟

ウイルスを自動計測する in house でのイメージング画像

解析プログラムも構築致しました。本可視化ウイルスは

ウイルス構成因子の全てを野生型ウイルスと同様に保持

しているため ex vivo 及び in vivo 内での感染も成立致し

ます。

重度免疫不全マウスである NOGマウスにヒト造血幹

細胞を移植することにより，ヒト造血能を賦与したヒト

化マウスは HIVを接種することにより，末梢血 CD４陽

性 T細胞の減少に代表される HIV感染者で確認される

病体と酷似した病態を示す HIV感染モデル動物であり

ます。iFRETウイルスをヒト化マウスに接種後，in vivo

イメージングによりウイルスの軌跡を追うことで，生体

内での HIVの動態を今後明らかにしたいと考えており

ます。本研究は最終目標である HIV感染モデル動物を

用いた，in vivo イメージング系の構築に向けた蛍光標識

ウイルスの樹立に成功致しました。また，in house での

画像解析プログラムを構築し，随時アップデートするこ

とで，iFRETウイルスに最適化したあらゆる場面での

iFRETウイルス生活環を簡便且つ詳細に解析すること

が可能となります。

最後になりましたが，この様な貴重な機会を与えて下

さり大変感謝しております。昨年４月より留学先の米国

より帰国し，一年弱でこの様な発表をさせて頂けました

のは共同研究者の，徳島大学バイオイメージング研究部

門の堀川一樹教授のご協力のおかげであり，また所属先

の微生物病原学分野の諸先生方に深く御礼申し上げます。

（医師会関係者）
お ばたふみあき

氏 名：小幡史明

生 年 月 日：昭和５８年５月６日

出 身 大 学：自治医科大学

所 属：那賀町国民健康保険

木頭診療所，徳島大

学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部

総合診療医学分野非

常勤講師

研 究 内 容：医療過疎地域での急性期脳梗塞患者に対

する“drip and ship”法の検討

受賞にあたり：

この度は第３４回徳島医学会賞に選考頂き，誠にありが

とうございました。選考委員先生方ならびに関係者各位

の皆様に深く御礼申し上げます。

発症４．５時間以内の急性期脳梗塞に対する recombi-

nant tissue plasminogen activator（rt-PA）静注療法の

有効性は国内外の多数の臨床研究で立証された事実であ

り，適応のある全ての脳梗塞患者がこの治療の恩恵にあ

ずかることができる体制を整えなければなりません。し

かしながら，都市部の基幹病院にしか脳卒中専門医がい

ないため，実際の診療は内科医，外科医，救急医等が主

治医として診療にあたっていました。また，現場では常

に脳卒中専門医による治療方針等のコンサルトが渇望さ

れており，特に脳梗塞急性期に対する rt-PA静注療法は

脳卒中専門医が２４時間常勤していない病院では実施され

ていないのが現状でした。これを打破するため徳島県立

海部病院では２４時間対応可能な遠隔画像診断支援システ

ムを構築し，運用を開始しました。２０１３年２月より，

富士フイルムが開発したスマートフォンアプリである

SYNAPSE ERmを海部病院遠隔診療支援システム「k-

support」として導入し，当院に救急搬送された急性期

脳梗塞患者の７．４％（７例）に「k-support」を用いて画

像診断を行い rt-PA静注療法の drip and ship法を行い

ました。これは本邦における脳卒中センターを有する施

設での急性期脳梗塞患者に対する rt-PA静注療法実施率

５．２％と比較して遜色なく，医療過疎地域における遠隔

画像診断システムの有用性が示唆されました。

しかしながら，当初は私の様な脳卒中専門医でもない

総合診療医が rt-PAを施行するのに不安もありました。

そのため，まずは「脳梗塞 rt-PA適正使用講習会」に参

加し rt-PAの使用方法について学びました。また，脳卒

中の治療はわれわれ医療者だけではなく救急隊の迅速な

搬送及び患者家族や職場における脳卒中症状の認識が重

要と考え，救急隊へ「k-support」を拡大し，定期的に

検討会を開催してきました。さらに，住民の皆様には健

康教室と題して影治照喜先生と一緒に啓蒙活動を行って

きました。これらの積み重ねが７例の drip and shipを

成功させたのだと思っています。

最後になりましたが，このような貴重な発表の機会を

与えて下さり，ご指導を賜りました徳島県立海部病院坂

東弘康先生，徳島大学病院地域脳神経外科診療部影治照

喜先生，岡博文先生，徳島大学大学院総合診療医学分野

の先生方に心より感謝申し上げます。
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若手奨励賞
もりもと じゅん

氏 名：森本 潤

生 年 月 日：昭和６３年６月１０日

出 身 大 学：自治医科大学医学部

医学科

所 属：徳島県立中央病院医

学教育センター初期

研修医

研 究 内 容：同時期に１型糖尿病を発症し，多腺性自

己免疫症候群�型と診断し得た高齢同胞
症例

受賞にあたり：

この度は徳島医学会第１３回若手奨励賞に選考頂き誠に

ありがとうございます。選考して頂きました先生方，並

びに関係者各位の皆様には深く感謝申し上げます。

わが国では高齢化が進んでおり，高齢化率は２５．１％で

あり７５歳以上の後期高齢者の割合は１２．３％と報告されて

います。このような高齢化社会の現在において糖尿病が

強く疑われる人は８９０万人，糖尿病の可能性を否定でき

ない人は１３２０万人と増加してきていますが，そのほとん

どが２型糖尿病と考えられ１型糖尿病の患者数の割合は

約５％と少数で１５歳以下の小児の１型糖尿病の発症率は

１０万人あたり２．１～２．６人と報告されています。高齢にな

るに従い発症は低くなるとされていますが，高齢者にお

ける疫学的な報告はわれわれの検索した限りでは認めら

れません。また，１型糖尿病の自己免疫性甲状腺疾患の

合併率は２～１１％とされており，多因子病とされる多腺

性自己免疫性症候群の背景には HLAにより規定される

遺伝的要因の関与が考えられています。

今回の症例における検討では後期高齢者の同時期発症

の１型糖尿病の同胞症例の発症の報告例はなく，自身で

症例報告を集積し解析し得たデータ等を参照することで

本症例の特徴や既存報告例との違いを考察することがで

きました。

最後になりましたが，研修期間中にこのような貴重な

機会を与えて下さり，御指導頂きました徳島県立中央病

院糖尿病代謝内科の山口普史先生，白神敦久先生に心か

ら御礼申し上げます。また日頃より御指導・御支援頂い

ております医学教育センターの藤永先生，武田先生，ス

タッフの皆様にも心から御礼申し上げます。

おおくしゆういちろう

氏 名：大�祐一郎
生 年 月 日：平成２年１月１０日

出 身 大 学：鳥取大学医学部医学

科

所 属：徳島県立中央病院医

学教育センター初期

研修医

研 究 内 容：腹部鈍的外傷後，遅発性に生じた横行結

腸間膜裂孔ヘルニアの１例

受賞にあたり：

この度は徳島医学会第１３回若手奨励賞に選考いただき，

誠にありがとうございます。選考して下さいました先生

方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。

内ヘルニアは，全イレウスの約１％と頻度が少なく，

横行結腸間膜裂孔ヘルニアはさらに報告例が少ないとい

われています。腸間膜裂孔ヘルニアは，その頻度の少な

さや特異的な所見の乏しさから術前診断が容易ではない

と報告されています。今回の症例では，外傷後遅発性に

生じた横行結腸間膜裂孔ヘルニアという外科的症例でも

非常にまれなケースであり，症例報告させて頂くことと

なりました。

最初，私が救急外来で CT画像を見た際には，小腸イ

レウスとしか判断できず，原因はなにか，手術が必要か

どうかといった正確な判断は下せませんでした。ただし，

速やかな放射線科医の読影と外科医の判断で，大きな合

併症もなく，退院することができました。自分としては，

その診断や判断を下せなかったところにどういう問題が

あったかを考え，経過を見てはいけない腹部診察所見や

緊急手術の必要のあるイレウスの存在について真剣に学

ぶ機会となりました。今回得た経験を十分に活かしてい

こうと思います。

最後になりましたが，このような貴重な機会を与えて

下さり，ご指導を賜りました八木淑之先生，川下陽一郎

先生，森勇人先生，徳島県立中央病院外科の先生方，卒

後臨床研修センターの先生方に心より深く御礼申し上げ

ます。
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学 会 記 事

第２５０回徳島医学会学術集会（平成２６年度冬期）

平成２７年２月１日（日）：於 大塚講堂

教授就任記念講演１

スポーツ選手の腰痛と低侵襲手術

～謎の腰痛を解き明かす～

西良 浩一（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエン

ス研究部運動機能外科学分野教授）

【はじめに】スポーツ選手の腰痛はパフォーマンス中の

繰り返される運動負荷が原因となる過労性障害が多い。

主に，屈曲性障害と伸展性障害に分けられる。

【屈曲時痛】屈曲時痛をきたす場合，回転中心より前方

の構成体が荷重を受けることにより痛みを生じる。代表

的なものは腰椎椎間板ヘルニアである。近年では局所麻

酔で対応可能である最小侵襲手術 PED法が注目されて

いる。他には１型MODIC変化や椎間板性腰痛がある。

MODICでは STIR-MRIでの所見が重要である。椎間板

性腰痛は診断が困難でありアスリートの謎の腰痛の多く

がこれに該当する。確定診断と治療をかねた椎間板造影

ブロックが有用である。近年，MRIにおける後方線維

輪内の高輝度像いわゆる High Signal Intensity Zoneが

指標になるとの報告がなされた。また，治療法としては

局所麻酔でのPED法を応用したラジオ波Thermal annu-

loplastyの有用が報告され，国内でも開始されている。

【伸展時痛】発育期選手の多くが伸展時痛を訴える。学

童の腰痛の約半数は腰椎分離症に起因するとの報告もあ

る。分離症における腰痛には２種類ある。疲労骨折の病

期では骨折の痛みであり，硬性体幹装具で腰痛管理とと

もに同時に骨癒合を導く。また，偽関節の病期では Com-

municating synovitisによる水腫が観察される。その他，

椎間関節炎での伸展時痛もある。STIR-MRIでの関節内

水腫が診断に重要である。また，成人以降では椎間関節

炎が問題となる。特に投擲競技の伸展時腰痛の主因とな

る。利き腕の逆側の関節変形をきたし，ブロックなどの

保存法で対応する。

【おわりに】アスリートの腰痛は過労性の障害が多い。

腰痛発現のパフォーマンス聴取が確定診断には欠かせな

い。治療には，内視鏡を駆使した低侵襲治療が至適とな

る。

教授就任記念講演２

実地臨床における栄養管理・栄養療法の重要性

�田 康弘（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ

ンス研究部疾患治療栄養学／徳島大

学病院栄養部）

「万病に効く薬はないが，栄養は万病に効く」といわ

れるように栄養管理は医療の根幹をなすもののひとつで

あるが，残念ながら最近まで実際の臨床現場において重

要視されているとは言い難い状況であった。最近になっ

てようやく平成１８年度の診療報酬改定における栄養管

理実施加算の新設，平成２２年度の栄養サポートチーム

（Nutrition Support Team : NST）加算新設にみられる

ように，栄養管理の重要性が広く医療者に認識され始め，

多くの施設で NSTが稼働するようになった。栄養管理

の重要性は，Nitrogen death（窒素死）という用語があ

るように，栄養状態が悪化するにつれて，筋肉量の減少，

内臓蛋白の減少，免疫能低下，創傷治癒遅延，臓器障害，

生体適応障害といった状態となっていき，最終的には低

栄養状態のみで他に何の疾患がなかったとしても死に至

ることからも示される。すなわち，どんな高度先進医療

を行ったとしても栄養管理をおろそかにすればその効果

は大幅に減少する，もしくはなくなってしまう可能性が

十分にある。

たとえば，日本人の死因の第一位である，がんに対す

る栄養管理・栄養療法を例にとってみると，がん患者で

は約半数に体重減少がみられ，その経過において栄養状

態が悪化していることが懸念される。がん患者の Qual-

ity of Life（QOL）決定因子の約半分は栄養管理や食事

に関するものであり，さらに最近では，がんによる体重

減少にも大きく分けて２種類存在することもわかってき

た。すなわち，がん関連体重減少（Cancer Associated

Weight Loss : CAWL）とがん誘発性体重減少（Cancer

Induced Weight Loss : CIWL）である。これらに対する

栄養管理としては，そもそも発症機序が異なるため，当

然のことながら異なる対応が要求される。本講演におい

ては，実地臨床における疾患治療に対する栄養管理・栄

養療法の重要性について概説したい。
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公開シンポジウム

徳島県の医療と教育：その現在と未来

座長 赤池 雅史（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部医療教育学

分野教授）

大塚 明廣（徳島県医師会副会長）

１．大学病院の役割

安井 夏生（徳島大学病院病院長）

少子高齢化が進む中で医療費が国民の負担となってい

る。人口が減っても高齢者が増えれば医療費は減らない

ためだ。また同じ地域内の中核病院がこぞって急性期医

療をめざせば，設備や人員の重複投資がおこり，結果的

にその地域の医療費の高騰を招くことになる。「うちの

病院」が「生き残りをかけて」「競争して勝つ」時代で

はない。徳島県において本当に必要な急性期病床は何床

であるのか，われわれ自身が冷静に見極める必要がある。

病院の役割・機能を自分たちで見直し，病院間の連携，

協力，場合によっては縮小や統廃合も視野に入れた対応

を考えていかなければならない。大学病院とて例外では

ない。

徳島大学病院は県下唯一の特定機能病院として ①高

度医療の実践，②医療人の養成，③新しい高度医療の開

発，を担う責務がある。その中で ①高度医療の実践は

大学病院以外でもある程度可能な時代となった。また

②医療人の養成も卒後臨床教育などは大学病院よりも臨

床研修病院のほうが適切な場合もある。これからは学部

学生の教育にも関連病院の参画を得ないとできない方向

にある。

最近，世界医学教育連盟（WFME）や日本医学教育

認証評議会（JACME）の指導のもとに医学部学生の教

育カリキュラムの見直しが行われている。学生時代に

７２週間以上の臨床実習を受けていないと米国国家試験

（ECFMG）の受験資格を認めないというのである。徳

島大学病院では２０２３年までに臨床実習を７２週間に増やす

計画をたてているが，大学病院だけで全ての実習カリ

キュラムを負担するのはスケジュール的に無理がある。

学外実習という形で学生を受け入れ，医学部教育に参加

していただける関連病院群を募る必要がある。

米国では大学病院が関連病院と連携・協力して診療，

教育，研究にあたるシステムが確立している。本邦でも

岡山県では岡山大学が中心となり，「岡山大学メディカ

ルセンター構想」を打ち立てたところである。経営母体

の異なる５つの病院（岡山市民病院，岡山労災病院，岡

山赤十字病院，岡山済生会総合病院，国立病院機構岡山

医療センター）が岡山大学病院と「非営利ホールディン

グカンパニー型法人」を形成し，ヒト，モノ，カネを効

率よく一体運用するという構想である。人口７５万人の徳

島県で医療費を抑え，県民に良質の医療を提供しつつ次

世代を支える医療者を養成するには，大学病院と中核病

院の連携・協力体制づくりが必須である。

２．断らない医療を目指すための人材育成

日浅 芳一（徳島赤十字病院院長）

徳島赤十字病院の病院理念は「私たちは断らない医療

を実践し，みなさまの健康と尊厳をお守りします」であ

る。「断らない医療」は特に救急部門で要求される。当

院では，夜間・休日は医師８名，看護師４名，事務職員

４名，薬剤師，検査技師，放射線技師各１名の計１９名が

チームを作り診療を行っている。「断らない医療」を確

実に実践するためにはシステムの整備とそれを担う人材

の確保が必要不可欠である。

現在，当院には１３８名の常勤医が勤務している。その

うち，６５名が卒後１０年未満の若い医師である。このよう

な若い医師を存在があって初めて救急現場での「断らな

い医療」が実践可能となる。当院では２００４年４月新医師

臨床研修制度開始とともに毎年１０～１２名の研修医を確保

してきた。２年間の研修期間の間に，赤十字の基本理念

である人道・博愛の精神に通じる「断らない医療」の実

践を救急現場で習得させた。研修項目の中で夜間・休日

の救急を内科や外科の研修と同様に一つの重要な必修科

目と位置づけた。１年目の前半は救急の基本を看護師等

からも学び，後半は主として内科疾患の救急患者，２年

目の前半は外科の救急，後半は特殊な救急と段階的に研

修できるプログラムを作成した。この期間になるべく多

くの救急患者を経験することにより，救急患者を診るこ

とに対する心理的な抵抗感も軽減できたと考えている。

また，当院は２００２年４月に全国に先駆けて新人看護師

の臨床研修制度を導入した。１年間の研修期間中に各病

棟，救命センター，手術室，ICU等を１～３ヵ月の間隔

でローテンションする。これにより個別性を重視した看

護過程が理解でき，１：１の指導ナースが付くことで看
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護実践能力の向上が図れ，自分の適性も確認できている。

多くの困難と障壁を乗り越え，今や全国的な教育モデル

として確立された。現在までに２４９名の看護師がこの制

度を終了し，９割以上が当院で引き続き看護職で働いて

いる。

薬剤師の臨床研修制度も２０１２年４月から発足した。検

査技師や放射線技師等のメディカル・スタッフも各種専

門技師，認定技師の取得拡大に経費や勤務面で最大の援

助を行っている。

当院で育ち，当院の病院文化を持つ医師や看護師達が

人的中堅層を構成するようになった。彼らがまた次の世

代を教育し，病院の理念である「断らない医療」を実践

する担い手を作る体制ができてきている。

３．三好病院の目指す医療と人材育成

住友 正幸（徳島県立三好病院院長）

徳島県西部圏域における医療の最大の問題は人的不足

と言われる。公的病院は３施設，診療所は６施設で，旧

郡内での支援システムはあるが，十分とは言えない。山

間部の診療所は自治医大学卒業生により，どうにか診療

が継続されている現状である。

平成２０年度に徳島県立三好病院，つるぎ町立半田病院，

三好市立三野病院の間で，「徳島県西部医療圏における

適正な医療を確保するための協定書」が締結され，医療

の相互応援を行うと共に，「徳島県にし阿波３病院連携

後期臨床研修医募集事業」が創設されて研修医の獲得と

教育を目指しているが，まだまだ道険しいと言わざるを

得ない。

西部圏域における人的不足は確かに深刻である。しか

し，現在の三好病院を顧みれば，医療の問題は単に医療

者の不足だけではないと思われる。そこには地域の歴史

に基づく地場産業の問題，人口流出に伴う被医療者流出，

続発的な医療者の減少，そして incentiveの低下に伴う

信頼関係の低下など，circurus vitiosus自体が複合的に

もたらされた結果と言える。そこには提供したい医療と，

必要とされる医療とのミスマッチはなかったか。病気・

病態を診て，人や地域を診るといった全人的医療はどう

であったか。病院側としても検討すべき点は多い。いま，

人としてのやさしさや個人の尊厳など，臨床倫理的諸問

題については強く求められているところである。

また，連携の未成熟の問題もある。急性期医療におい

て地域完結型の医療は自明の理であるが，そのために

は地域の生活や環境の理解は大変重要である。転院は

MSWだけの仕事として行われるべきものではないだろ

う。若い世代の県外への流出，老々介護が常態化してい

る中，一病院完結を希望する住民との対話や啓発も必要

である。そして，地域としてのケアプランを策定にも病

院が関わり，総ての医療者が地域の包括ケアの方向性を

知る必要があると考えている。

一方，医療者の環境からみれば，居住や病児保育，託

児所の問題もある。女性医師が増加する中，子育て環境

の整備，病院内の女性医師の居住環境整備も重要仮題で

ある。

働く者が満足できなければ良い医療は生まれない。そ

の地に生まれ，育まれ，老い，そして人生を終え行く地

域住民に寄り添い，守る。そして病院の医療方針に賛同

してもらえる医療者を募り，地域の中で育てる。メディ

カルゾーンからの支援への感謝はもちろんであるが，地

域を支えようとする，そうした病院の熱意こそが，いま

最も必要とされていると思っている。

４．当院における臨床研修

永井 雅巳（徳島県立中央病院院長）

生涯教育の重要性が求められる医師のキャリアの中で，

とりわけ卒業後の２年間の初期研修期間と，それに続く

数年間は，その後の専門性を高める上で，きわめて重要

な期間と思われる。すなわち，将来より高い専門性を獲

得するために，幅広い裾野を形成する期間である。その

ため，当院の初期研修では，救急科，総合診療科を，１

年次，２年次に各２ヵ月間研修するようにしており，救

急科では，１年次には主に１次救急を，２年次には２次，

３次救急に対応することにより，common diseaseから，

急性薬物中毒，多発外傷，熱中症など臓器横断的な身体

疾患まで，また精神科救急に至るまで，より多くの症例

に接し，一般的な救急初動治療法を学習する。また総合

診療科では，丁寧な問診，理学所見の取り方，鑑別診断

法，診療録記載法などを学習する。さらに，経験に裏打

ちされた知識や技術に加え，この時期に身につけてほし

いリーダーシップ能力やプレゼンテーション能力，情報

の収集と整理の仕方についても学習する。２年次には，

希望により沖縄県立中部病院や八戸市民病院など先進的

な臨床研修病院を視察し，spoon-feedingによるのでは
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なく，自立的・積極的な研修法についても体験してもら

う。

平成１６年に始まった初期臨床研修制度は，途中の制度

改定を経て，今年で１１年目となる。新臨床研修制度１期

生は，当院でもすでに病院の中核スタッフとして，活躍

してくれている。専門医制度の導入を前に，今改めて，

本制度導入の目的は何か。また何のため，誰のための研

修制度かを考え，当院における本制度の課題・問題点に

ついても考察する。

５．徳島市民病院の現状と今後

惣中 康秀（徳島市民病院院長）

〈現状〉

徳島市民病院は急性期医療を担う地域の中核病院です。

新病院となり，一般病床２９５床，回復期リハ病床を含め

３３９床とスリム化し，５年が経過しております。経営状

況も地方公営企業法全部適用となり平成２２年度から安定

化してきております。最近の数年間にて病院の機能も大

きく変わってきました。地域医療支援病院，地域がん診

療連携拠点病院，災害拠点病院，DMAT指定病院，地

域周産期母子医療センター，初期研修医基幹型病院など

の認可をうけ，病院機能評価の認定も受けております。

平均在院日数は１０日前後となり，１日外来患者数も再来

を減らすことで５００人を切るようになりました。これに

よって外来待ち時間も減ってきました。

医療体制も変化してきており，病診連携を尊重した

チーム医療を行い，地域完結型医療を目指しております。

認定看護師も各分野におり，医師だけでなくコメディカ

ルと協力してチーム医療のできる病院を目指しておりま

す。

初期研修医は市民病院基幹型と大学との連携の研修医

がいますので常に１０人前後の初期研修医がいる状態です。

初期研修医の教育に関しても大学との連携を密にして全

人的医療のできる医師を育てています。いままで基幹型

の研修医は２６名が無事終了し２３名（８８％）が徳島大学医

局に所属し徳島の医師として活躍しています。

〈今後〉

徳島市内にはいくつかの病院があり，同じ形の医療を

する病院は求められていません。市民病院の特徴は外

科・整形外科・脳外科などの外科系の強い病院であり，

産科・NICUの周産期医療も伝統的に強い病院です。こ

の特徴を活かしていくことが市民病院の生き残る道と思

われます。そこで市民病院には現在地域周産期母子医療

センター，脊椎・人工関節センターがあります。市民病

院の患者の内容で内科・外科にがん患者が多いという特

徴もあり，国および県の第２期がん対策推進基本計画に

基づいて，がん診療のさらなる充実強化をめざしがんセ

ンター構想をたてました。がんセンター構想が実現すれ

ば，病床も一部変更して緩和ケア病床（将来的には緩和

ケア病棟）を作り，在宅診療にてかかりつけ医も困って

いる終末期患者を，最後までの見取りも可能となるよう

に計画しております。この３つのセンターを柱にして，

研修医の教育に関しても県内に初期並びに後期研修医が

増えるように，大学との連携をさらに密にした計画をた

てています。

６．徳島県の医療と教育－徳島県鳴門病院の考え－

荒瀬 誠治（徳島県鳴門病院院長）

地域医療支援病院とは，患者を軸に地域の医療機関と

強固に連携し，専門性の高い検査，入院医療，手術や救

急医療等を行い，回復後は再び地域の先生方に健康管

理／通常医療をお願いする，急性期医療の中核となる病

院です。地域住民や医療機関に強く支持される質高い病

院であり続けるためには，常に全職員が病院医療力向上

につとめ，医療安全を文化にまで高めなくてはなりませ

ん。また，地域の医療環境の変化を考えて，将来問題に

なる課題を先に見出し，先手を打つ努力をしなければな

りません。このように，病院目標のほとんどが「地域」

という言葉ではじまります。それゆえ私達の病院目標を

きちんと考え，実践することが，将来の地域（徳島県

の）医療と１００％関連します。

一方，鳴門病院は臨床研修病院で「次代を担う医療人

を養成・教育する」義務の一部を担いますが，医療・医

学の教育に「地域性」の言葉は似つかわしくありません。

若者が「その病院で普通に医療研修業務を行うことで，

着実に医療力が向上する」を実感できる研修・教育をし

続け，最終的に「患者と一緒に戦う医学は面白い」と考

える医師が育てば私達の勝ちとなります。後々になって，

「鳴門病院での医療研修教育がキャリアアップにつな

がった」との言葉を聞くことが私達の喜びになります。

近年，教育効果を具体的項目の達成度（それもごく短時

間での）で競うようになってきましたが，私には大根の
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品評を貝割れ菜で行っているのでは？と思えてなりませ

ん。きれいでか細い貝割れ大根をたくさん集めても，１

本の白くて太い根にはなりません。

このような少しシニカルな現状認識に基づき，徳島県

（地域）の医療と教育の将来について話しますが，地域

医療支援病院を代表してではなく，あくまで大学を遠く

離れた病院の１院長として，独断と偏見に満ちた思いを

述べることになります。

７．地域包括ケアシステムにおける医師会の役割

川島 周（徳島県医師会会長）

このたび成立した医療介護総合確保推進法により今後

の日本の医療政策は基本的骨格ができ上がったとも言え

る。これにより医療・介護の基本的将来像が規定され，

特に日本独特なものとして医療・介護の連携までも規定

された。このように医療介護をシームレスに連携させる

システムを地域包括ケアシステムと厚労省は命名してい

る。

私も昨年ドイツにおける医療情勢の視察を行ったが，

医療保険と介護保険の創始国であるドイツでも医療と介

護は独立した存在であり，日本のように両者を組み合わ

せてシームレスな体制を構築するという機運は見られな

かったことにいささか驚いたことを記憶している。さら

にアメリカのように民間医療保険が中心的な地位を占め

ている国家と比較すると本邦の医療介護提供体制は包括

的なものであり，極めて優れたものになるべく設定され

ているように見受けられる。これも一重に世界に類を見

ない超高齢化社会に突入していくことを前提として，そ

の対策を講じたものと理解される。

さて日本医師会は世界の他国の医師会と比較するとか

なり独特な組織であると思われる。日本医師会は組織内

に内科学会等を始め１２２医系学会を束ねる日本医学会を

擁する学術団体である一方，地域における医療の中心的

担い手であるという見地から，医療保険制度の構築や改

正に深く関与している。そしてもう一つの日本医師会の

特徴として，国民の公衆衛生，特に学校保健にも大きく

関与し，日本学校保健会も日本医師会長がその会長を兼

任している。また本県でも約３００人の会員が県内の小中

学校等の校医として，健診等の学校保健活動に従事して

いる。このように日本医師会は国民の公衆衛生全般に渡

り広く関与しているのが一つの特徴であると言える。

上記の状況を踏まえ，日本医師会では地域医療の中心

的担い手である地域医師会が行政と共に地域包括ケアシ

ステムの中で中心的役割を果たすことが医師会の重要な

責務と考え，全国の医師会に積極的な関与を呼びかけて

いる。

本県においても，このシステムがいわゆる「２０２５問

題」を見据えた極めて重大な施策であることの周知，さ

らに行政と連携し在宅医療推進等の要望を会員に行って

いるところである。

一方このシステムにおいて重要な役割を果たすことが

想定されている地域包括支援センターに関しては，徳島

市医師会と阿南市医師会がこのセンターを運営している。

特に徳島市においては徳島市医師会が市内唯一の包括支

援センターを運営し，さらに訪問看護ステーション，居

宅介護サービスセンターも運営するなど，すでに地域包

括ケアシステムをほぼ実践していると言っても過言では

ない。

日本医師会は綱領を定め，倫理指針に基づき行動して

いるが，医療提供者としての自律的職業意識に基づき，

国民に安心・安全な医療を提供し，またそれに基づく地

域包括ケアシステムに参画したいと考えている。

ポスターセッション

１．妊娠期母親マウスの摂餌制限により引き起こされる

成熟期雄仔マウスの睡眠恒常性機構の変化

清水 紀之，近久 幸子，志内 哲也，勢井 宏義

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部統合

生理学分野）

【背景】現在，日本では低出生体重児（２５００g未満）は

増加の一途をたどっており問題視されている。妊娠期で

の栄養不良は低出生体重を招き，２型糖尿病や高血圧な

どの代謝性機能障害のリスクを増大させることが報告さ

れている。一方，睡眠を含む高次脳機能への影響に関し

ては未だ明らかとされていない。本研究では，妊娠期の

摂餌制限により低出生体重モデルマウスを作製し，成熟

した雄仔マウスの睡眠を調べることを目的とした。

【実験方法】妊娠後期（妊娠成立後１２日目から出産時ま

で）に限定した５０％の摂餌制限（妊娠期での摂餌量より

算出）を施すことにより，低出生体重モデルマウスを作

製した。生まれた雄仔マウスが成熟した段階（８‐９週
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齢）で脳波を記録し，睡眠判定を行った。

【結果】低出生体重モデルマウスでは，睡眠恒常性機構

の指標であるノンレム睡眠期の脳波徐波成分が増大する

とともに，その断眠に対するリバウンドの上昇が確認さ

れた。覚醒・睡眠量およびそれらの平均持続時間や出現

回数には対照群との間に差はなかった。さらに，振動や

光といった外部刺激に対する覚醒潜時を測定したところ，

低出生体重モデルマウスでは覚醒潜時が長くなっている

ことがわかった。このことから，低出生体重モデルマウ

スでは睡眠深度が増大していると考えられた。

【考察】妊娠期の摂餌制限により生まれてくる低出生体

重モデルマウスでは，睡眠恒常性機構が変化しているこ

とが明らかとなった。

２．摂食パターンの変動による睡眠深度の変化

大塚 愛理（徳島大学大学院栄養生命科学教育部食品

機能学分野）

大塚 愛理，志内 哲也，近久 幸子，勢井 宏義

（同 ヘルスバイオサイエンス研究部統合生理学分野）

概日リズムは代謝系のみならず，睡眠―覚醒リズムに影

響を与えることが明らかとなっている。近年，夜に高カ

ロリーな食事を摂取すると睡眠の質を低下させるという

報告から，摂食リズムが睡眠に何らかの影響を与えてい

る可能性が考えられた。そこでわれわれは，異なる摂食

パターンが睡眠や覚醒に与える影響，及びそのメカニズ

ムについて検討した。

脳波・筋電図測定用電極を取り付けたマウスを，暗期の

摂食時間によって Control群（暗期中，自由摂食），Morn-

ing群（暗期前半６時間のみ摂食），Evening群（暗期後

半６時間のみ摂食）の３群に分け２週間飼育した。その

後，各個体の脳波及び筋電図を測定し睡眠リズムを調べ

た。脳波及び筋電図から測定したデータを，覚醒・ノン

レム睡眠・レム睡眠の３つのステージに分類し，ノンレ

ム睡眠中の Delta波の成分を Theta波で除した値を睡

眠深度の指標として用いた。

３群間で睡眠量に有意差は見られなかった。しかし，睡

眠の深度は Evening群において２４時間を通して低い傾

向が見られた。そして，視床下部において，覚醒作用を

持つオレキシンの発現が Evening群において有意に高

かった。さらに，大脳皮質におけるドーパミンを中心と

した覚醒系のモノアミンがEvening群で高い傾向があっ

た。以上の結果から，活動期の後半がメインの摂食リズ

ムは，覚醒度の上昇をもたらし，睡眠深度を低下させる

ことが示唆された。

３．アディポネクチン及びレプチンによる中枢性運動制

御部位の同定

宮武由実子，佐藤 蕗子，黒田 雅士，原田 永勝，

中屋 豊，阪上 浩（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部代謝栄養学分野）

志内 哲也，勢井 宏義（同 統合生理学分野）

阪上 浩（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）

【目的】運動が肥満及び生活習慣病の予防や治療に有効

であることは，数多くの疫学研究や動物を対象とした実

験研究により示されている。しかし末梢性のシグナルが

運動をいかに制御しているかはほとんど解明されていな

い。今回われわれは摂食・代謝を調節しているアディポ

ネクチン・レプチンが自発運動も制御するという仮説を

立て，これを検証した。【方法】本研究室において確立

された自発的高運動性モデルラットである SPORTS

（Spontaneously running Tokushima-Shikoku）ラット

及びMSG（Mono Sodium Glutamate）腹腔内投与にて

視床下部を破壊した SPORTSラットにアディポネクチ

ンまたはレプチンを脳室内投与し，自発運動量を回転カ

ゴ（WR）運動とホームケージ（HC）運動の２種類につ

いて検討した。【結果】アディポネクチン脳室内投与は

HCにおける運動のみを抑制したが，レプチン脳室内投

与はWR及び HC運動を誘導した。視床下部破壊によっ

てアディポネクチン及びレプチンによる HC運動量に対

する効果は消失したが，レプチンによるWR運動量増

加には影響を与えなかった。【結語】アディポネクチン

及びレプチンはともに視床下部を介して HC運動を制御

するが，レプチンの回転カゴ運動を亢進させる作用は視

床下部以外を介して作用している可能性が示唆された。

４．レプチン転写抑制機構としての DNAメチル化の意

義

中川 香澄，黒田 雅士，近藤 万莉，原田 永勝，

阪上 浩（徳島大学大学院栄養生命科学教育部代謝

栄養学分野）

阪上 浩（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）
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〔目的〕３T３‐L１培養脂肪細胞は最もよく用いられる培

養脂肪細胞株であるが，レプチンの発現はマウスの脂肪

組織と比較して極めて低発現であることが知られている。

そこでわれわれは脂肪細胞のレプチンの発現調節機構に

関する DNAメチル化の意義について検討した。

〔方法〕DNAメチルトランスフェラーゼ阻害薬５‐アザ

シチジンにより，３T３‐L１前駆脂肪細胞を処理し，レプ

チンmRNA発現量を測定した。３T３‐L１細胞及びマウス

脂肪細胞よりゲノム DNAを抽出した。Pyrosequencing

法（PyromarkTM Q２４）により，レプチン転写開始点付

近のメチル化比率を解析した。

〔結果〕①３T３‐L１前駆脂肪細胞を５‐アザシチジンで脱

メチル化処理しただけでは，レプチンのmRNA発現に

影響はなかった。しかし，脱メチル化処理後の脂肪細胞

分化によりレプチンの発現が誘導された。②長期培養に

よる肥大した３T３‐L１細胞と高脂肪食負荷マウスから単

離した肥大した脂肪細胞において，DNAメチル化の状

態に影響は見られなかった。③脂肪細胞とレプチン非発

現組織のメチル化比率の比較により，レプチン非発現臓

器では特定の CpG部位が共通して高メチル化状態で

あった。

〔結論〕①脂肪細胞のレプチン発現は DNA脱メチル化，

分化誘導，脂肪肥大の３ステップが重要であることが示

唆された。特に DNAメチル化状態が脂肪細胞分化過程

におけるレプチンの発現調節に関与していると考えられ

る。②今回われわれの見出した特定の CpG部位付近に

結合する転写因子がレプチンの発現に重要であると考え

られる。

５．細胞骨格制御分子 γ-synucleinによる糖取り込み機

構の解析

黒田 雅士，阪上 浩，興津 理絵，中川 香澄，

近藤 万莉，原田 永勝，中屋 豊（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部代謝栄養学分野）

阪上 浩（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）

保坂 利男（杏林大学医学部糖尿病内分泌代謝内科）

【目的】脂肪細胞では tublinの重合により形成される

microtubule上を GLUT４小胞が移動することで糖の細

胞内輸送が制御される。われわれは脂肪細胞に特異的に

発現し tublin機能を制御するタンパク質 γ-synucleinを

同定し，脂肪細胞糖取り込みにおける役割について検討

した。【方法】３T３‐L１培養脂肪細胞における γ-synuclein

と tublinの結合，及び局在についてmicrotubule pellet

down assay，免疫沈降法，免疫染色法により解析した。

また γ-synucleinをノックダウンした際のインスリン誘

導性糖輸送量，脂肪蓄積量について定量した。さらに生

体における意義を検討するため高脂肪食給餌 γ-synuclein

欠損マウスの糖代謝，脂肪蓄積量等の解析を行った。

【結果】３T３‐L１脂肪細胞において，γ-synucleinは tubu-

linと結合・共局在していた。γ-synucleinを３T３‐L１脂肪

細胞に過剰発現させると免疫染色した際，tubulinが濃

染された。脂肪細胞における γ-synucleinノックダウン

はインスリン誘導性 GLUT４トランスロケーションを低

下させ，糖輸送量を減少させた。また γ-synucleinをノッ

クダウンした脂肪細胞では中性脂蓄積量の低下が認めら

れた。γ-synuclein欠損マウスでは高脂肪食負荷時の体

脂肪，体重増加が抑制されており，耐糖能の低下が軽度

であった。【結語】脂肪細胞における γ-synucleinは tu-

bulinの重合やバンドリングを調節することでmicrotu-

bule networkを制御し，糖取り込み機構および脂肪蓄

積能に関与することが示唆された。

６．徳島大学における心筋血流 PET製剤１３Nアンモニ

アの合成・画像化

大谷 環樹，永田 基（徳島大学大学院保健科学教

育部保健学専攻医用情報科学領域）

大塚 秀樹（同 ヘルスバイオサイエンス研究部画像

情報医学分野）

戸梶 瑞季，家入美奈子，萩野 修平（徳島大学医学

部保健学科放射線技術科学専攻）

大谷 環樹（同 アイソトープ総合センター）

【背景・目的】本学の動物用 PET/CT施設にて，現在

利用できる PET製剤は１８F-FDGと１１C‐メチオニンであ

る。利用できる製剤を増やす試みとして，心筋血流量の

定量化に利用される１３N‐アンモニア（NH３）の合成環境

の整備を行った。

【方法】専用の合成トレイを使用して１３N-NH３を合成し

た。合成後，品質検定として半減期測定・pH検定を行っ

た。動物用 PET/CT装置を用いて正常ラットと冠動脈

結紮心筋梗塞モデルラットの PET/CT測定を行い，心

筋３断面（短軸断層像・垂直長軸断層像・水平長軸断層

像）の画像化と動態解析による心筋血流量の定量化を
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行った。測定後，心筋梗塞モデルラットの解剖学的所見

を確認した。

【結果】１３N-NH３の検定において，１３N-NH３検定の規格値

を満たす結果が得られた。正常モデルと比較して，心筋

梗塞モデルの心筋血流量は低値となり，心筋梗塞モデル

では，心尖・前壁・中隔の心筋血流量は側壁・下壁に比

べて低値となった。解剖において，左冠動脈前下行枝と

考えられる部位に結紮箇所が見られ，前壁から心尖部に

おいて壊死を起こしていた。

【結語】PET画像，心筋血流量の定量値および解剖結

果から冠動脈結紮部位と心筋血流量低下部位との一致性

が認められ，１３N-NH３の正常な動態反応を確認すること

ができ，徳島大学にて１３N-NH３を合成・画像化が可能と

なった。

７．FRET原理を応用したレトロウイルス可視化技術

の樹立及び本技術を利用した抗レトロウイルス薬の

開発

泉 泰輔，宮崎 恭行，野間口雅子，足立 昭夫

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部微生

物病原学分野）

堀川 一樹（同 総合研究支援センターバイオイメー

ジング研究部門）

HIV‐１は出芽後自身のプロテアーゼにより Gagタンパ

ク質を適切に切断することで感染性を有する成熟ウイル

ス粒子が誕生し，そのコアは一般に密封されるが，一部

のウイルスコアは開封したままである。光学顕微鏡の解

像度ではウイルス粒子の形態を識別することは不可能で

ある。われわれは FRET原理を応用し，ウイルスの形

態を識別できる光学顕微鏡を用いた可視化技術を樹立し

た。MA-CA間に CFPと YFPをプロテアーゼ認識配列

と共に挿入し，FRETの原理で未成熟／成熟ウイルス粒

子の識別を行った。界面活性剤でウイルスを処理しウイ

ルス膜を取り除いても，コアが完全に密封されていると

コア内のタンパク質は溶出しないが，コアが開封された

ままだと溶出する。CFP，YFP共にコア内に局在する

ので，ウイルスを界面活性剤処理すると両蛍光タンパク

質の蛍光が消失するウイルスはコアが完全に密封されて

いないウイルスであり，本可視化技術はプロテアーゼに

よる Gagポリプロテイン切断後のコアの密封／開封も識

別することを可能とした。われわれは，さらに大腸菌発

現系を用いて HIV‐１ CAを合成し，CAが作るコアの脱

重合を誘導する化合物の高速スクリーニング法を開発し

た。大腸菌発現系で合成したコアはチューブ状であり，

実際の HIV‐１コアとは形が異なる。従って，高速スク

リーニングにて見つかった脱重合を促進する化合物が，

実際の HIV‐１コアの脱重合を引き起こせるかを二次ス

クリーニングとして，本可視化技術を用いて検定してい

く。

８．大建中湯（TU‐１００）は胆道閉鎖症ラットモデルに

おける肝線維化を抑制する

矢田 圭吾，石橋 広樹，島田 光生（徳島大学病院

小児外科学）

森根 裕二，島田 光生（徳島大学消化器移植外科学）

【目的】

総胆管結紮（BDL）による胆道閉鎖症モデルにおける

大建中湯（TU‐１００）の効果について検討を行った。

【方法】

検討１：Wistar系雄性ラットを用い，Group１（Control

群），Group２（BDL群），Group３（BDL＋TU‐１００経口

投与群）の３群に分けた（各 n＝５）。Group２，３にお

いては，BDL後３，７，１４日目に犠死させ，各種評価

を行った。

検討２：上記モデルにおいて BDL術後７日目に肝星細

胞単離を行った。その後，各種濃度の TU‐１００を投与し，

２４h・４８h後に αsma，col１a１，timp１のmRNA発現を評

価した。

【結果】

検討１：（１）血液検査では，Group３において３日目の

GPT値，１４日目のヒアルロン酸値が Goup２と比較し有

意に低値であった。（２）Bacterial translocation（BT）発

生率および小腸絨毛数・高さは，７，１４日目に Group３

では Group２と比較し有意に抑制・保持された。（３）肝

線維化および αSMA発現は，Group２と比較し，Group

３では有意に抑制された。

検討２：TU‐１００投与群では，αsmaおよび timp１は２４h，

４８h後ともに，col１a１は４８h後に発現が抑制された。

【結語】TU‐１００は胆道閉鎖症において，BT抑制なら

びに肝星細胞を直接抑制し肝障害・肝線維化を軽減させ

る可能性がある。
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９．医学生実習を受け入れて（第２報）

本田 壮一，小原 聡彦（美波町国民健康保険由岐病

院内科）

谷 憲治（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部総合診療医学分野）

白川 光雄（海陽町宍喰診療所）

橋本 崇代（美波町国民健康保険由岐病院外科）

赤池 雅史（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部医療教育学分野）

吉本 勝彦（同 分子薬理学分野）

【目的】当院は，常勤医師３名の海部郡（南部�保健医
療圏）にある小病院（一般病床５０）である。第２４０回当

学術集会に，「医学生実習を受け入れて－海部郡の小病

院・診療所の経験から－」と題して発表した。その後も

マンパワーの不足にも関わらず，臨床教授として実習を

続け，７年目を迎えた。その意義と問題点を再考する。

【方法】学生のレポートや，教員・医療スタッフの意見

をまとめる。【結果】徳島大学医学部５・６年生の地域

医療実習（クリニカルクラークシップ）の受け入れを，

宍喰診療所・海南病院などと共に行った。２００８年９月か

ら始め，現在７年目を迎えている。月に１回の頻度で，

１０名の学生が海部郡に来訪。３日間，原則２名ずつの学

生に対し，外来診療の見学，入院患者の回診同行，患者

やその家族との面談などを行った。病院内だけでなく，

幼稚園・小中学の健診，町役場，地域づくりセンター，

海部消防組合なども紹介した。またバスで阿部地区を訪

問し，津波対策の避難路などを見学した。学生指導にお

いて，当直明け・一日外来担当の日は，指導にあたる時

間を捻出するのに困難を覚えるが，学生のレポートでの

地域医療への気づきなどを読み，やりがいを感じて続け

ている。【結論・展望】マンパワーの弱い病院で，つきっ

きり型の学生指導はできないが，「共育（ともそだち）」，

“Teaching is learning.”と考え，この実習を続けてい

きたい。

１０．反転授業を応用したクリニカルクラークシップ学生

対象の縫合実習の試み

岩田 貴，赤池 雅史，長宗 雅美（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部医療教育開発セン

ター）

岩田 貴，島田 光生（徳島大学病院消化器・移植

外科）

【はじめに】学生の手技実習では，冒頭に行う説明・講

義のために実技練習の時間を十分に確保できないことが

ある。一方，反転授業は講義を宿題としてオンラインで

視聴させ，教室で演習を行う授業で，教室で講義し，演

習を宿題にするという従来の授業形態を『反転』させた

ものであるが，医療系技能・手技の実習に用いた報告は

ない。今回われわれは反転授業形式を取り入れた学生縫

合実習の教育効果について検討した。

【対象・方法】徳島大学医学科クリニカルクラークシッ

プ（消化器・移植外科）学生（２０名）を対象に，縫合実

習前日に Procedure CONSULT�の縫合コンテンツを視

聴した群（あり群：１０名）と視聴しなかった群（なし群：

１０名）に分け，実習開始前に縫合手技の筆記試験と実技

試験を行った。実習はまず講義を行い，あり群となし群

で講義時間を比較した。実習後に同じ試験を施行し，実

習前後で比較した。

【結果】実習前テスト得点（２０点満点，平均）：１３．６ vs

１８．５（なし群 vsあり群），実習前縫合評価（１００点満点，

平均）：６３ vs９０．８，講義時間：６２．５分 vs１９分，と事前

にビデオで学習することによる効果を認めた。実習後テ

スト得点：１９．１ vs１９．８，実習後縫合評価：９６ vs９６と

なった。

【結語】反転授業の手法を用いた実習は講義時間が短縮

でき，学生のわからないところを実習でカバーし，しっ

かりと実習時間が取れて高い理解度を示した。

１１．地域包括ケアシステムの中核拠点としての介護老人

保健施設

手束 昭胤，手束 典子（医療法人手束病院（整形外

科，リハビリテーション科，産婦人科，内科））

手束 昭胤，手束 典子，佐々木 勝，近藤 進，

山根 正行，中西 美幸，天羽 公代，矢野 節子，

久次米千代美（介護老人保健施設喜久寿苑）

老健施設は，要介護高齢者に医療・看護・介護・リハ

ビリ等を一体的に提供し，在宅復帰を目指す施設として

昭和６３年４月より実施され，現在では全国４０８０施設，約

３５万床になっている。

利用者の要介護度，心身の状況，所得，家族の状況等

を考慮し，医療・福祉の向上に努めてきた結果，平成１２
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年から始まっている介護保険制度でも中心的役割として

発展している。

国は，今後の介護保険制度において，１０年後の超高齢

社会への対応や平成２７年度の介護報酬改定を捉え，住み

慣れた地域で自分らしい最期が迎えられる「地域包括ケ

アシステム」の実現を推進している。この構想では，日

常生活圏内での医療・介護・予防・住まい・生活支援の

サービスの整備が示されているが，これらの５つの要素

は，老健施設が実践してきた「介護老人保健施設の理念

と役割」そのものである。

老健施設は，これまでのケアマネジメント能力を発揮

し，地域包括ケアシステムの中核拠点として役割を担う

が，それには行政及び医療・介護のサービス事業者との

ネットワーク連携が必要となる。情報を発信・共有し，

経管栄養や認知者（徘徊者），看取りなど在宅復帰が困

難な利用者が必要とするサービスが提供できるように多

職種が協働し支援することが望まれる。

地域包括ケアシステムの構築に向けた早急な対応が急

がれる。

１２．認知症グループホームの活動と課題

手束 昭胤（医療法人手束病院）

奥田 泰弘（グループホーム希）

大西美恵子，神本 誠司（グループホームまことの家）

立石 悦子（グループホーム南矢三）

「認知症介護の切り札」とよばれ，介護保険制度ス

タート後，急速に普及した認知症グループホームは徳島

県に１３９事業所あります。小規模で家庭的なケアを前面

に掲げてきたグループホームは，平成１８年より地域密着

型サービスに類型化され，２ヵ月に一度の運営推進会議

が義務付けられています。この会議には職員や当事者だ

けでなく，多くの地域関係者が集い，さまざまなテーマ

で話し合いが行われています。こうした「繋がり」とい

う関係性のなかで入居者は地域の中でその人らしい豊か

な暮らしを取り戻していくことができます。

グループホームは，入所者がこれまで馴染んできた環

境を維持し，一人ひとりの要望に応じたケアを行うこと

を重視してきました。認知症ケアの最先端を担うグルー

プホームのケアが，日本の認知症ケア全体の指針になっ

ていくことが期待されています。

グループホームは，認知症の人および家族関係者だけ

でなく，地域の社会資源として相談・支援機能を真正面

から取り組む立場にあります。認知症の専門機関として

認知症の人々が住み慣れた環境で暮らし続けることがで

きる社会づくりに貢献することが求められています。

今回，当グループホーム（３事業所）の地域との交流，

ネットワークづくりについて報告いたします。

１３．医療過疎地域での急性期脳梗塞患者に対する“drip

and ship”法の検討

小幡 史明（那賀町国民健康保険木頭診療所）

小幡 史明，田畑 良，坂東 弘康（徳島県立海部

病院内科・総合診療科）

影治 照喜，岡 博文（徳島大学病院地域脳神経外

科診療部）

田畑 良，谷 憲治（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部総合診療医学分野）

【背景】

発症４．５時間以内の急性期脳梗塞患者に対する rt-PA静

注療法が認可され，その有効性が報告されているが，医

療過疎地域では適応症例があっても専門医不足と地理的

条件から今まではその実施は困難であった。今回，海部

病院遠隔診療支援システム（k-support）を用いて画像

診断を行い rt-PA静注療法の“drip and ship”法による

救急搬送を行ったので報告する。

【目的及び方法】

２０１３年２月から２０１４年６月までの間，海部病院に救急搬

送された急性期脳梗塞患者は９５例あり，このうち７例

（７．３７％）に本治療を行った。この７例を retrospective

に再評価し，発症後の時間経過，治療転帰などについて

検討した。

【結果】

７例の平均年齢は８５．９歳，全例が心原性脳塞栓症であっ

た。４例は中大脳動脈閉塞，２例は内頚動脈閉塞，１例

は後大脳動脈であった。来院時の NIHSSは平均１２．１，

発症から海部病院搬送は平均６３．４分で，来院から rt-PA

投与までの平均は８２．３分であった。搬送方法は，救急車

３例，ドクターヘリ４例であった。５例に閉塞血管の再

開通が得られ症状は改善した。

【考察】

当院の様に地理的不利な条件下にある病院では，治療に

至るまでの時間的損失を最小限にするためにも，遠隔画
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像システムを利用した rt-PA静注療法の“drip and ship”

法が安全であり医療過疎地域に適した方法であると考え

られる。

１４．胸腺腫摘出術後１０年を経て赤芽球癆を合併した一例

森 敬子，尾崎 修治，関本 悦子，柴田 泰伸，

重清 俊雄（徳島県立中央病院血液内科）

症例は６９歳女性。X‐１０年に検診で前縦隔腫瘍を指摘

され，摘出手術を行い胸腺腫（正岡分類�期，typeAB，

stage�）であった。X年６月より労作時呼吸困難と動

悸が出現し，徐々に増悪した。７月近医を受診し貧血を

認め当院に紹介された。検査では Hb３．９g/dl（MCV９５．８

fL）と高度の正球性正色素性貧血を呈し，網赤血球およ

び骨髄赤芽球系の著減を認めた。白血球数と血小板数は

正常であった。１０年前の胸腺腫に随伴した赤芽球癆と診

断し，赤血球輸血とシクロスポリン（CyA）内服にて

加療した。３ヵ月後には Hb＞１０g/dlと回復し，以後良

好に経過している。

赤芽球癆はまれな疾患で当院の過去１０年間の検討では

４例のみであった。胸腺腫合併例は本例の他に１例あり，

同時期に指摘され胸腺摘出後に貧血の改善を認めた。他

２例は特発性と薬剤性であった。文献的考察を加えて報

告する。

１５．徳島大学病院におけるてんかん外科治療の取り組み

藤原 敏孝，多田 恵曜，中島 公平，影治 照喜，

永廣 信治（徳島大学脳神経外科）

森 健治（徳島大学病院小児科）

飯田 幸治（広島大学脳神経外科）

飯田 幸治（広島大学病院てんかんセンター）

＜背景＞てんかんの有病率は人口１０００人あたり４～９人

と言われ，決してまれな疾患ではない。約７０％の患者は

抗てんかん薬による治療で発作が完全に抑制され，通常

の生活が送れるが，約３０％の患者は薬剤抵抗性の難治て

んかんである。難治てんかん患者に対しては，外科治療

が治療選択肢と成り得るが，これまで徳島県を含む四国

地区では積極的に行われていなかった。今回，てんかん

緩和手術である迷走神経刺激装置植込術（VNS）を四

国で初めて実施した。当院でのてんかん外科治療の取り

組みと共に報告する。

＜症例＞２３歳男性。１１歳時に脳炎に罹患し，てんかんと

精神発達遅滞を後遺した。当院小児科にて複数の抗てん

かん薬による治療が試みられていたが，発作の消失は得

られなかった。小児科，脳神経外科を中心とした院内の

てんかん症例検討会の発足を契機に，外科治療に対する

適応が検討された。ビデオ脳波モニタリングの結果，発

作の焦点は両側大脳からなる多焦点性と診断した。開頭

手術による焦点切除術での根治は困難であり，本人，家

族と相談し，発作の減少を目的とした VNSを施行した。

現在，合併症の出現なく，外来にて刺激強度を調整中で

ある。

＜結語＞VNS実施の体制を院内で整えることで，四国

初となる症例を経験した。徳島県の難治てんかん患者が

県内でも他地域と同様に治療の恩恵を得られる体制が

整った。複数の科や病院が連携することで，多くのてん

かん患者の治療を行っていきたい。

１６．尿路上皮癌Micropapillary variantでの臨床的・免

疫組織化学的検討

寺谷内 泰，大豆本 圭，西田 望，湊 亮詠，

井内 俊輔，津田 恵，楠原 義人，森 英恭，

小森 政嗣，香川純一郎，布川 朋也，山本 恭代，

山口 邦久，福森 知治，高橋 正幸，金山 博臣

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部泌尿

器科）

坂東 良美（徳島大学病院病理部）

抄録：尿路上皮癌Micropapillary variant（以下MPV）

は尿路上皮癌の亜型であり予後不良な疾患である。今回

われわれはMPVの臨床的・組織学的特徴を解析した。

対象と方法は２００５年１月から２０１４年４月までに当院で手

術された６例（腎盂尿管癌２例，膀胱癌４例，皮膚転移

部，リンパ節転移部）を用いた。リンパ管侵襲と静脈侵

襲の評価，腫瘍マーカー CA１９‐９の免疫組織化学的評価

と血清 CA１９‐９値の推移と病勢の関連，MPV部の RTK

（Receptor Tyrosine Kinase ; EGFR，FGFR，PDGFR，

VEGFR，HER２，HER３，MET）の発現について免疫組

織学的評価を行った。６／６例でリンパ管侵襲を認め２／

６例で脈管侵襲を認めた。実際にリンパ節転移は６／６

例で認め転移部においてもMPV形態の病変を認めた。

CA１９‐９は５／６例でMPV部での染色を認め腫瘍塊辺縁
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に染色を認め転移巣でも同様に染色を認めた。血清 CA

１９‐９は病勢と相関して変動していた。MPV部において

HER２，MET，EGFRが高発現であった。特に HER２は

MPV部において高発現でありMPVの形態を呈してい

ない病変部では発現は明らかではなかった。文献的考察

を加え報告する。

１７．皮下注射による強化インスリン療法中の１型糖尿病

患者における基礎インスリン比率の検討

大黒由加里，黒田 暁生，田蒔 基行，倉橋 清衛，

近藤 剛史，安藝菜奈子，遠藤 逸朗，粟飯原賢一，

松久 宗英（徳島大学病院内分泌代謝内科）

黒田 暁生，田蒔 基行，松久 宗英（徳島大学糖尿

病臨床・研究開発センター）

松本 俊夫（同 藤井節郎記念医科学センター）

【背景】１型糖尿病における１日基礎インスリン必要量

（Total Basal Dose : TBD）は，欧米の成書によると１

日総インスリン量（Total Daily Dose : TDD）の５０％程

度とされるが，TBDの TDDに対する比率（%TBD）

を明確に示した報告は乏しい。

【目的】１型糖尿病患者における強化インスリン療法時

の％TBDおよび内因性インスリン分泌能が％TBDに与

える影響を検討する。

【対象・方法】入院下で皮下注射による強化インスリン

療法を行った１型糖尿病患者６７名を対象とし，TDD，

TBDおよび％TBDについて評価した。また，内因性イ

ンスリン分泌能に応じて対象を残存群，枯渇群に群分け

し比較した。

【結果】全体平均値は TDD３２．２±１３．１単位，TBD９．０±

５．７単位，％TBD２７．２±１３．０％と％TBDは３０％未満であっ

た。二群間の比較では，残存群は枯渇群に比べ％TBD

は低かったが，追加インスリンは同等に必要であった。

【考察】％TBDが欧米の成書よりも低かった原因とし

て，欧米とわが国の食生活の違いが一因と考えられた。

また残存群の％TBDは枯渇群に比較して低く，残存イ

ンスリン分泌が基礎インスリンを補完している可能性が

示唆された。本研究は適切なインスリン量の設定に寄与

し，１型糖尿病治療に高い意義をもつと考えられる。

１８．当科における膵仮性嚢胞および術後膵液瘻に対する

超音波内視鏡ガイド下ドレナージ術の治療成績

寺前 智史，北添 健一，矢野 充保，田村 潮，

大塚加奈子，高橋 幸志，面家 敏宏，鈴木 康博，

中本 次郎，青木 秀俊，柴田 啓志（徳島県立中央

病院消化器内科）

松下 健太，川下陽一郎，井川 浩一，八木 淑之

（同 外科）

【背景】近年，超音波内視鏡（EUS）の普及に伴い，膵

仮性嚢胞や術後膵液瘻に対する EUSガイド下ドレナー

ジ術の有用性が多数報告されている。【目的】当科にお

ける膵仮性嚢胞ならびに術後膵液瘻に対する EUSガイ

ド下ドレナージ術の治療成績につき報告する。【対象】

２０１１年７月から２０１４年１０月までに膵仮性嚢胞４例，術後

膵液瘻２例に対し，EUSガイド下ドレナージ術を行っ

た。【方法】EUSにて経胃的に膵仮性嚢胞を描出し，１９

Gの FNA針（非通電針）で嚢胞を穿刺する。嚢胞内に

ガイドワイヤーを留置し，穿刺部をダイレーターやバ

ルーンカテーテルにて拡張し，ドレナージチューブを挿

入する。外瘻化には ENBD７Frチューブ，内瘻化には７

Fr両端ピッグテールのステントを留置した。【結果】平

均年齢６９歳（５０～８３），男性３例／女性３例，嚢胞平均径

６．５cmであった。手技の内訳は穿刺吸引のみ１例，外

瘻のみ２例，内瘻のみ１例，内外瘻２例であった。治療

成績は，手技成功率８３％（５／６），短期奏効率８３％（５／

６）であった。治療不成功の１例は隔壁を有する多房性

の膵仮性嚢胞症例で，外瘻チューブのみではドレナージ

不十分につき，経皮的エコーガイド下膵仮性嚢胞ドレ

ナージを追加し軽快した。処置に伴う偶発症は認められ

なかった。

【結語】膵仮性嚢胞および術後膵液瘻に対する EUSガ

イド下ドレナージ術は有用で手技ある。多房性嚢胞や嚢

胞内部に壊死性物質を伴う症例には，ドレナージ不十分

となることがあり，他の治療法の追加を考慮する必要が

ある。

１９．病棟薬剤師による抗MRSA薬の適正使用に対する

介入の効果

岡田 直人，伏谷 秀治，中村 敏己，寺岡 和彦，

川添 和義，石澤 啓介（徳島大学病院薬剤部）

伏谷 秀治，東 桃代，中村 信元，中曽亜佐美，

藤原 範子，渡辺 浩良（同 感染制御部）
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中村 信元，安倍 正博（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部生体情報内科学分野）

川添 和義，石澤 啓介（同 臨床薬剤学分野）

渡辺 浩良（同 小児医学分野）

【背景】抗MRSA薬である vancomycin，teicoplanin，

arbekacinを適正に使用する場合は，therapeutic drug

monitoring（TDM）を行う必要である。徳島大学病院

細胞治療センターでは２０１０年から病棟専従の薬剤師が配

置され，薬剤師による抗MRSA薬の TDMを実施して

いる。さらに２０１３年には病棟薬剤師が TDMオーダーの

代行入力を行うことを規定したプロトコールを医師と共

同して作成するなど，病棟薬剤師が抗MRSA薬の適正

使用に対して積極的に介入している。本解析では，病棟

薬剤師の介入が抗MRSA薬の適正使用に与える効果に

ついて解析を行った。

【方法】２００９年から２０１３年において，徳島大学病院細胞

治療センターにおける，抗MRSA薬の薬物血中濃度測

定率及び薬剤師による血中濃度シミュレーション率を求

めた。また各年における不適切な血中濃度測定オーダー

数を集計した。

【結果】薬物血中濃度測定率及び薬剤師による血中濃度

シミュレーション率は，病棟薬剤師の配置により顕著に

増加していることが明らかになった。さらに，各１年間

の間にオーダーされた薬物血中濃度測定オーダーのうち，

各年における不適切な血中濃度測定オーダーの推移を解

析した。その結果，病棟薬剤師による TDMオーダーの

代行入力を行った２０１３年では，不適切な検査オーダーが

顕著に減少していることが示された。

【考察】本解析から，病棟への薬剤師の配置や薬剤師に

よる TDMオーダーの代行入力は抗MRSA薬の適正使

用に大きく関与していることが示され，病棟薬剤師は抗

MRSA薬の適正使用に貢献できることが示された。

２０．肝細胞癌における腫瘍マーカー発現は無再発予後因

子となる

吉川 雅登，島田 光生，寺奥 大貴，石川 大地，

山田眞一郎，齋藤 裕，高須 千絵，岩橋 衆一，

荒川 悠佑，東島 潤，池本 哲也，居村 暁，

森根 裕二（徳島大学病院消化器・移植外科）

【背景】近年，EMT（epithelial mesenchymal transi-

tion）が肝細胞癌の腫瘍悪性度獲得に寄与するといった

報告（Oncol Rep. 2013）や，肝細胞癌において CA１９‐９

が予後因子となること（Scientific World Journal. 2013）

が報告されている。今回われわれは，肝細胞癌における

腺癌系マーカー（CEA，CA１９‐９）発現の意義について

検討し，CEA高値（５．０ng/ml�）が無再発予後因子と
なること，EMTに関係するという知見を得たので報告

する。

【対象・方法】肝細胞癌初回根治切除症例（n＝２０４，

２００５～２０１２年）を対象とし，腫瘍マーカー（CEA，CA

１９‐９：cut lineは全て基準値）発現の意義を検討した。

臨床病理学因子とともに免疫組織染色により EMT関連

因子（E-cadherin，Vimentin）との相関を解析した。

【結果】単変量解析で累積生存率に影響を与える因子と

して，脈管侵襲（vp＋），腫瘍個数（multiple），腫瘍径

（３cm＜），分化度（mod，por），Stage（�，�），AFP

（２０ng/ml�），PIVKA‐�（４０mAU/ml�）が同定され
た（p＜０．０５）。無再発生存率においては単変量解析で

脈管侵襲（vv＋，vp＋），腫瘍個数（multiple），分化度

（mod～por），Stage（�，�），AFP（２０ng/ml�），
PIVKA‐�（４０mAU/ml�），CEA（５無生率：＜５４６．３％

vs �５６．１％ p＝０．０００１），CA１９‐９（５無生率：＜３７

４１．６％ vs �３７２４．８％ p＝０．０１２）が，多変量解析では

CEA（HR２．５６，９５％CI１．５０‐１１．０，p＝０．０１１７），腫瘍個

数（HR２．４３，９５％CI１．５０‐６．８０，p＝０．００２６）が独立無

再発予後規定因子として同定された。更に EMTマー

カー（E-cadherin，Vimentin）発現を免疫組織染色にて

gradingし，CEA値との相関を検討したところ，Vimentin

高発現群で有意に CEAが高値であり（p＜０．０５），E-cad-

herin高発現群で有意に CEAが低値である（p＜０．０１）

結果が得られた。

【結論】肝細胞癌症例において，腫瘍マーカー発現は肝

切除後の再発予後予測因子となり得ると考えられた。

２１．当院で経験した重症熱性血小板減少症候群の３例

丸橋 朋子，中村 信元，曽我部公子，八木ひかる，

高橋真美子，宇高 憲吾，藤井 志朗，賀川久美子，

安倍 正博（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部生体情報内科学）

中村 信元，東 桃代（徳島大学病院感染制御部）

西條 敦郎，中野万有里，東 桃代，西岡 安彦

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部呼吸
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器・膠原病内科学）

三木 浩和（徳島大学病院輸血・細胞治療部）

近藤 憲保（国立健康保険勝浦病院）

井内 新（独立行政法人国立病院機構東徳島医療セ

ンター）

藤田 博己（馬原アカリ研究所）

馬原 文彦（馬原医院）

マダニ媒介性ウイルス感染症である重症熱性血小板減少

症候群（severe fever with thrombocytopenia syndrome :

SFTS）は致死率が高く，早期診断・治療の確立が急務

である。【症例１】８０歳代女性。X年８月発熱があり，

近医受診。受診時に左肘部と右側腹部にマダニが付着。

WBC８００／μl，Plt１１．７万／μl，CRP陰性，PCR法で SFTS

ウイルス遺伝子（SFTS PCR法）が検出され当科に紹

介。CPFX＋MINOを開始するも意識レベルが低下し，

呼吸状態が悪化。LDH４９３９U/l，ferritin５０４７４ng/ml，CK

１６９３U/l。血球貪食症候群，脳炎の併発と診断。呼吸管

理下でmPSLパルス療法を開始し，軽快傾向となり第

２１病日に退院した。【症例２】６０歳代男性。X年７月，

山歩きの数日後に高熱。受診時マダニの咬傷痕を認めた。

WBC１５００／μl，Plt４．３万／μl，LDH４６５U/l，ferritin８５７０ng/

mlで，意識障害の出現のため当科に紹介。SFTS PCR

法陽性。CPFX＋MINOにリバビリンとmPSLパルス

療法の併用で軽快し第２５病日に退院した。【症例３】７０

歳代男性。Y年５月畑でダニに咬傷された。５日後より

高熱，嘔気，腹痛が出現し，近医受診。WBC１３００／μl，

Plt１１．７万／μlで紹介。SFTS PCR法陽性。CPFX＋MINO

にリバビリンの併用にて軽快し第１６病日に退院した。

【まとめ・考察】全例に抗菌薬（MINO，CPFX）を投

与し，２例にリバビリンを追加投与した。２例に意識障

害が出現し，血球貪食症候群，脳炎を併発したが，いず

れもmPSLパルス療法後軽快しており，血球貪食症候

群や中枢神経症状を伴う重症例では早期のmPSLパル

ス療法が有効と思われた。発熱，血球減少，肝障害，CRP

陰性例では SFTSを考慮し，ダニ咬傷の病歴聴取やダ

ニ咬傷痕の観察が重要である。

２２．運動中に発症した心室細動に対して AEDが作動し

一命を取り留めた一例

大久保祐希，大�祐一郎，金谷 崇史（徳島県立中央

病院医学教育センター）

蔭山 徳人，飯間 努，岡田 歩，寺田 菜穂，

奥村 宇信，原田 顕治，山本 浩史，藤永 裕之

（同 循環器内科）

症例は２０歳代の男性。主訴は意識消失。２０XX年９月に

サッカー中に突然胸痛を自覚しそのまま意識消失をきた

した。バイスタンダー CPRが開始され AEDを装着し

たところ VFと解析され AEDを施行された。その後よ

り心拍の再開を認め救急車にて当院 ERへ搬送された。

搬送中に意識は清明となった。心電図では J-wave/J-

notchが下壁および前壁／側壁誘導と多誘導において認

められた。心エコー検査では壁運動は良好で特記すべき

器質的異常所見なし。病状安定後に行った心臓カテーテ

ル検査では右冠動脈後下行枝（＃４PD）が９９％で，アセ

チルコリン負荷試験では左冠動脈で末梢が Spasticで

あった。メキシチールを内服下ではあるが，電気生理学

的検査では VFは誘発されず，ピルジカイニド負荷試験

も陰性であった。トレッドミルテストを Target HR達

成まで行うが，負荷中～休憩時を含めて VPCは認めず，

また J波の増高なども確認できなかった。運動負荷時の

VFを再現することはできなかった。以上の病歴および

所見より冠攣縮性狭心症を合併した非 Brugada型の特

発性心室細動と診断し，血管拡張薬の追加投与と ICD

の植え込みを後日施行した。若干の文献的考察を含めて

症例報告をする。

２３．生理的ペーシングへのモード変更が心不全の改善に

有効であった房室ブロックの１例

武井美貴子，飛梅 威（徳島大学病院卒後臨床研修

センター）

飛梅 威，坂東左知子，松浦 朋美，添木 武，

今田久美子，松本 和久，高川由利子，原 知也，

高島 啓，齋藤 友子，山崎 宙，坂東 美佳，

伊勢 孝之，山口 浩司，八木 秀介，岩瀬 俊，

山田 博胤，若槻 哲三，佐田 政隆（同 循環器内

科）

症例８４歳女性。主訴 軽労作での動悸・息切れ。現病歴

７９歳時ふらつきと肝機能障害を主訴に近医入院。心電図

上，完全房室ブロックを認めたため，VVIペースメー

カー植込み術施行されたが，その後，房室伝導の回復を

認め，ほぼ洞調律＋Vsにて経過。８１歳時に労作時息切
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れ・下腿浮腫が出現。心エコー上，心尖部心室瘤を認め

たが，御本人の希望にて冠動脈造影検査などは施行され

なかった。陳旧性心筋梗塞（疑い）に伴う心不全の診断

にて利尿剤による加療後，心臓リハビリテーション目的

にて当院紹介。心電図上は，ほぼ自己脈であり，まれに

心室ペーシングが入る程度であった。２年程度リハビリ

通院を行っていたが，その後，自覚症状が改善したため

通院は自己中断した。８３歳頃より，軽労作にて動悸・息

切れが出現するようになり，増悪傾向であったことから，

当院再診。冠動脈造影検査や DDDペースメーカーへの

upgradeに関し，御本人と相談したが，同意が得られず，

まずは VVI６０→VVIR６０‐１００に変更したところ，自覚症

状の軽度改善を認めた。そして，更なる自覚症状の改善

を望まれたため，入院の上，冠動脈造影検査と DDDペー

スメーカーへの upgradeを施行。冠動脈造影検査では，

冠動脈に有意狭窄は認めなかった。術後，自覚症状は著

名に改善し，BNPも術前の４００程度から７０程度に著明に

改善した。生理的ペーシングが著効した１例を経験した

ので文献的考察も含めて報告する。

２４．活動性を評価するにあたり PET-CTが特に有効で

あった心サルコイドーシスの１例

鈴木 智子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

鈴木 智子，山崎 宙，高川由利子，坂東 美佳，

發知 淳子，松浦 朋美，楠瀬 賢也，伊勢 孝之，

飛梅 威，山口 浩司，八木 秀介，岩瀬 俊，

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆

（同 循環器内科）

近藤 彰（近藤内科病院）

【症例】

５９歳男性。主訴は失神発作。健診では期外収縮を指摘さ

れるのみで定期的な病院受診はなかった。ランニング中

１分程度の失神発作があり，近医を受診し精査加療目的

に循環器内科紹介となった。当科初診時の心臓超音波検

査で左室壁運動は前壁中隔から側壁にかけて無収縮，側

壁から後壁にかけては高度壁運動低下を呈しており，心

室中隔基部の菲薄化も認められ，心サルコイドーシスが

疑われた。心室性期外収縮は安静時でも多発していたが，

Holter心電図では運動時に増加し，一部は連結期が短

縮し R on T型を呈していた。原因として心サルコイ

ドーシスを原疾患として，運動誘発性に心室性不整脈が

出現し，失神発作を起こした可能性が疑われた。抗不整

脈薬としてアミオダロンを開始し，除細動器の植え込み

を行った。冠動脈造影検査を行ったところ冠動脈に有意

な狭窄を認めなかった。心サルコイドーシス精査のため，

Gaシンチグラフィを行ったが心臓への集積を認めなかっ

た。心臓MRIでは前壁中隔基部から中部，右室自由壁

で Gdの遅延造影を認め，PET-CTではMRIで遅延造

影を認めた領域に一致した部位で FDGの集積が認めら

れた。これらの所見から活動性は高いと判断しプレドニ

ゾロン３０mg／日から加療を開始した。心サルコイドーシ

スの活動性の評価において PET-CTが有用であった１

例を報告する。

２５．下壁誘導で持続する異常 Q波を認めた高齢男性の

たこつぼ型心筋症

喜多 秀仁（徳島赤十字病院）

日浅 芳一，當別當洋平，安岡 辰雄，米田 浩平，

泉 智子，小倉 理代，宮島 等，弓場健一郎，

高橋 健文，細川 忍，岸 宏一，大谷 龍治

（同 循環器内科）

高齢男性のたこつぼ型心筋症はまれに非特異的な臨床像

を示し重症化しやすいとされている。今回われわれは下

壁誘導で持続する異常 Q波を認めた高齢男性のたこつ

ぼ型心筋症の１例を経験した。症例は７１歳・男性。２０１４

年１０月初旬の深夜，冷汗を伴う突然の胸痛を自覚して当

院救急外来を受診した。心電図で心拍数３０台／分の洞性

徐脈と�，�，aVFでの ST上昇を認めたため下壁梗塞

を疑い緊急カテを施行した。しかし正常冠動脈像で，左

室造影では心尖部の無収縮，心基部での過収縮を認めた

ため，たこつぼ型心筋症と診断した。翌日の心電図では

下壁誘導で ST上昇が持続し異常 Q波が出現した。最

大 CKは９０４U/Lであった。胸部症状が消失したため，

第１１病日に退院した。１ヵ月後（第４０病日）の外来では，

下壁誘導の ST上昇は改善していたが異常 Q波は残存

していた。たこつぼ型心筋症では，急性期に ST上昇や

異常 Q波の出現を認めても数日以内に消失することが

ほとんどであり，本例のように異常 Q波が数週間にわ

たって持続することは非常にまれである。そのため若干

の文献的考察を加えて報告する。
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２６．慢性腎臓病患者において，来院時カルシウムリン積

の高値は急性心筋梗塞再潅流後の予後不良因子であ

る

麻植れいか（徳島県立中央病院医学教育センター）

飯間 努，岡田 歩，寺田 菜穂，奥村 宇信，

蔭山 徳人，原田 顕治，山本 浩史，藤永 裕之

（同 循環器内科）

【背景と目的】

慢性腎臓病（CKD）患者におけるカルシウムリン積の

上昇は血管石灰化による動脈硬化と死亡率の上昇と関連

があるとされる。CKD合併急性心筋梗塞（AMI）患者

での来院時のカルシウムリン積の値の予後予測因子とし

ての可能性を検討した。

【対象と方法】

２００１年５月～２０１４年４月の期間，来院時の eGFRが６０

未満であった PCIに成功した発症後２４時間以内の AMI

患者２３５例において，来院時のカルシウムリン積の値が

５５以上（２９例）か否かで２群に分け，両群間の背景因子，

院内死亡，peakCK，退院時 BNPおよび左室駆出率等

を比較検討した。

【結果】

カルシウムリン積高値群において背景因子では，eGFR

が低く（３４±１６ vs４４±１２，p＝０．００２），来院時 Killip２

以上が多かった（８２．８ vs４９．０％，p＝０．００１）。また，補

助循環の使用が多く（５５．２ vs２２．３％，p＜０．００１），peak

CKも高値であり（５６６５±５３３６ vs２６３３±２４４３IU/L，p＝

０．００８），院内死亡率も高かった（４４．８ vs１０．２％，p＜

０．００１）。退院時 BNP（５６３．５±４６４．５ vs３５６．５±４５５．５IU/

L，p＝０．１１），左室駆出率（５６．７±１８．１ vs５４．５±１５．７

IU/L，p＝０．７９）には有意差は認めなかった。

【結論】

CKD患者において，来院時カルシウムリン積の高値は

AMI再潅流後の予後不良の予測因子である可能性が示

唆された。

２７．動脈周囲炎をきたした IgG４関連疾患の１例

松本 康平（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

松本 康平，楠瀬 賢也，松本 和久，高川由利子，

坂東 美佳，發知 淳子，松浦 朋美，伊勢 孝之，

飛梅 威，山口 浩司，八木 秀介，岩瀬 俊，

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆

（同 循環器内科）

症例は８０歳台の男性。１９９８年頃より原因不明の再発性眼

瞼腫瘍に対する切除術を複数回施行されていた。２０１３年

に眼窩内炎症性肉芽種に側頭動脈炎が合併した病態を考

慮されステロイドによる加療が行われた。２０１４年に眼瞼

腫瘍の再発と涙管狭窄を指摘され，７月の涙嚢鼻腔吻合

術予定となり，術前精査で循環器内科を受診したところ，

心エコー検査で冠動脈に一致する部位に腫瘤性の病変を

認め，冠動脈 CTで右冠動脈中間部に１８mm大の瘤状病

変，左冠動脈主幹部に７０mm大の瘤状構造物を認め，左

房圧排所見も指摘された。また，全身造影 CTでは上行

大動脈，弓部，肺動脈中枢部，両側鎖骨下動脈外膜の肥

厚を認め，血液生化学検査で IgG４高値を認めたことも

あり，IgG４関連疾患の可能性が疑われた。過去の眼科

腫瘍組織の追加免疫染色したところ，IgG４／IgG４０％以

上であり IgG４関連疾患と診断した。PET-CTでも左眼

瞼，左右冠動脈周囲，大動脈弓，腕頭動脈，両側鎖骨下

動脈，右総腸骨動脈に集積を認め，活動性ありと判断し

た。IgG４関連疾患は全身の幅広い組織において IgG４陽

性の形質細胞の増加をきたす病態群である。IgG４関連

疾患の１表現型として，動脈周囲炎をきたすことが明ら

かになってきており，その炎症の首座が血管周囲の外膜

にあることは，高安動脈炎や川崎病に伴う血管炎と異な

る。われわれは IgG４関連疾患の中でもまれな動脈周囲

炎をきたした１例を経験したので，ここに報告する。

２８．ニューモシスチス肺炎を契機に AIDSと診断され，

CMV感染と両側気胸を併発した一例

近藤 健介（徳島県立中央病院医学教育センター）

近藤 健介，福家 麻美，阿部あかね，稲山 真美，

米田 和夫，葉久 貴司（同 呼吸器内科）

尾崎 修治（同 血液内科）

【症例】６６歳，男性。２０XX年１月から労作時息切れ・

食欲不振・体重減少，３月から咳あり，近医で各種抗生

剤処方されるも改善せず。４月に発熱・呼吸不全にて当

院紹介となった。来院時 BT３８．０度，SpO２９５％（マス

ク８L／分），胸部 CTで両側肺野にすりガラス陰影をみ

とめ，KL‐６高値であり，非定型肺炎や間質性肺炎を疑

い抗生剤加療開始。翌日酸素化改善なく NPPV装着し

ステロイドパルスを施行。入院時検査で βDグルカン高

５３



値であることが判明し，真菌抗原陰性でニューモシスチ

ス肺炎（PCP）を疑い，ペンタミジン投与開始した。HIV

抗体陽性で，CD４陽性 T細胞７／μl，HIV-RNA８１００copy/

mlで HIV感染が確認された。輸血歴なく，感染経路は

特定できず。入院１７日目に呼吸不全増悪し，血小板数減

少も伴っており CMV肺炎合併を疑い GCV投与開始。

２日後，CMVアンチゲネミア陽性が確認された。入院

２０日目に両側肺すりガラス陰影の増悪があり，IPPV管

理開始，ステロイドパルス施行。３６日目に抜管。４３日目

に右気胸，６６日目に左気胸を発症し，それぞれ胸腔ドレ

ナージ施行するも呼吸不全進行し６８日目に永眠された。

【まとめ】高齢者においても，基礎疾患のない PCP患

者では HIV感染を疑う必要がある。本症例では，CMV

感染，両側気胸を合併し，HIV消耗性症候群も伴い，

HAARTを開始する前に亡くなられた。

２９．Idiopathic pleuroparenchymal fibroelastosisにおけ

る間質性肺炎マーカーの検討

稲垣 太造（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

稲垣 太造，荻野 広和，坂口 暁，豊田 優子，

中野万有里，森住 俊，佐藤 正大，後東 久嗣，

埴淵 昌毅，西岡 安彦（同 呼吸器・膠原病内科）

小川 博久（同 環境病理学分野）

【目的】Idiopathic pleuroparenchymal fibroelastosis

（IPPFE）は肺尖部から上葉の臓側胸膜に沿った強い肥

厚と上葉優位の線維化を認める間質性肺炎である。今回

われわれは当院で経験した４例の IPPFE症例の臨床的

特徴について検討した。【方法】２００９年１月から２０１２年

１０月の間に当院にて IPPFEと診断された４症例を対象

とし，臨床的背景，呼吸機能，画像所見について検討す

る。間質性肺炎マーカーとして血清 KL‐６，SP-Dの値

を測定し，自験例の idiopathic pulmonary fibrosis（IPF），

fibrotic nonspecific interstitial pneumonia（fNSIP）症例

と比較する。【結果】IPPFE症例は全例男性。年齢は６３‐

７３歳。初診時の自覚症状として労作時呼吸困難を認め，

呼吸機能検査では拘束性換気障害を認めた。胸部 CTで

全例に肺尖部から上葉の胸膜肥厚と末梢優位のすりガラ

ス影，浸潤影，牽引性気管支拡張などを認め，IPPFE

に矛盾しない所見であった。間質性肺炎マーカーを測定

したところ，IPPFE症例では SP-D高値，KL‐６正常パ

ターンが７５％と多く，IPF，fNSIPと診断された患者で

は０％であった。既報も含めた IPPFE患者の検討にお

いても，SP-D高値，KL‐６正常パターンが５２．９％と最も

多かった。【結語】IPPFE症例では，血清 SP-Dの高値，

KL‐６正常値のパターンを呈する傾向にあった。

３０．９０歳以上の超高齢者に対する肺癌手術症例の検討

美馬 俊介（徳島県立中央病院医学教育センター）

美馬 俊介，河北 直也，森下 敦司，広瀬 敏幸，

森 勇人，松下 健太，宮谷 知彦，川下陽一郎，

大村 健史，井川 浩一，倉立 真志，八木 淑之

（同 外科）

【はじめに】

超高齢化社会とともに高齢者肺癌の治療経験も増加傾向

にある。２００８年度における本邦の呼吸器外科手術統計

では，７０歳以上が約半数を占めるものの，９０歳以上は

０．０９７％と非常に少ない。一方，９０歳時の平均余命は男

性４．４年，女性５．７年であり，肺癌の治療により５年生存

を得ることも可能であり，９０歳以上でも手術を考慮すべ

きである。

【対象と方法】

当院で２００５年から２０１４年の１０年間に手術を施行した原発

性肺癌症例のうち９０歳以上の４例を対象とした。

【結果】

男性１例，女性３例。年齢は９０歳が２例，９１歳が２例で

あった。４例全例で Performance Status（PS）１および，

Hugh-Jones分類は１度が３例で２度が１例であった。

呼吸機能は全例で正常であった。１例で高度大動脈弁狭

窄症を認めたが，その他重篤な併存症はなかった。腫瘍

発生部位は右上葉が２例で，右中葉が１例，右下葉が１

例であった。臨床病期は�Aが１例，�Bが３例であっ

た。術式は全例胸腔鏡下に肺葉切除を施行し，リンパ節

郭清を行った（ND１b：２例，ND２a：２例）。

術後在院日数は平均８日（３‐１５）で，１例で術後に発

作性心房細動を認めたが，その他合併症なく，全例軽快

退院した。

病理病期は�Aが１例，�Bが１例，�Aが２例であっ

た。４例中の２例は胸膜播種で，それぞれ術後９ヵ月，

３１ヵ月で原病死したが，２例は再発認めず経過観察中で

ある。

【まとめ】

PS１以下，呼吸機能正常，重篤な併存疾患なしの条件で
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あれば，９０歳以上でも安全に手術施行できる可能性があ

る。

３１．脱抑制行動が薬物療法で落ち着いた前頭側頭型認知

症の一例

吉田 智之（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

吉田 智之，木下 誠，大森 哲郎（同 精神科神

経科）

前頭側頭型認知症（FTD）は前頭葉と側頭葉前方部

に病変の主座を有する非 Alzheimer型神経変性疾患で

ある。FTDでは脱抑制・反社会的行動・常同行動・食

行動異常などの Behavioral and Psychological Symptoms

of Dementia（BPSD）が病初期から顕在化する。今回

われわれは問題行動が目立ち自宅での生活が困難となっ

た FTDの症例を経験した。

症例は８７歳男性。X‐２年頃より家族は物忘れに気付

いていた。近医を受診し改訂長谷川式簡易知能評価ス

ケール（HDS-R）は２２点であった。その後，数千万の

お金を友人等にあげてしまう，自身の誕生日に市長を呼

ぼうと何度も電話をかける，携帯電話を取り上げようと

する娘を刃物で威嚇するなどの行動も見られた。X年８

月に再び近医受診。HDS-Rは１５点であった。鎮静目的

でハロペリドール０．７５mg，クロルプロマジン２５mg，ア

リピプラゾール２４mgが処方されたが効果は乏しく X年

９月２２日当院を紹介受診，病歴から認知症による問題行

動が著明になっていると判断し，９月２４日当院医療保護

入院となった。身体的には特記すべき症状なく，神経学

的症状も認められなかった。頭部MRIでは前頭葉から

側頭葉にかけての萎縮が見られた。９９mTc-ECDによる

脳血流シンチを施行し前頭葉の血流低下が見られたため，

FTDと診断した。９月２２日よりリスペリドン２mg，１０

月１５日よりガランタミン４mgを開始。易怒性や不穏は

ほぼみられなくなり精神的に落ち着いた。本症例につい

て FTDに対する薬物療法など，若干の考察を加え報告

する。

３２．真菌感染BUNDLEの徳島大学病院での活用について

野田 和克（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

東 桃代，西岡 安彦（同 呼吸器膠原病内科）

東 桃代（同 感染制御部）

佐藤 雅美，畑 美智子（同 検査部）

西迫 寛隆，伏谷 秀治，石澤 啓介（同 薬剤部）

【目的と方法】カンジダ血症は院内血流感染の第４位で

あり死亡率は非常に高い。カンジダ血症の予後を改善す

る目的で診断・治療の８項目から成る ACTIONs BUN-

DLEが活用されており，BUNDLE遵守率が低いと治療

成績が悪く死亡率も高いことが示されている。よって

２０１２年１月～２０１４年７月までに本院でカンジダ血症と診

断された患者２１名につき，原因菌種の同定，及び AC-

TIONs BUNDLE遵守率を全国と比較し検討を行ったの

で報告する。【結果】カンジダ血症の分離真菌種は，C.

albicans４３％，C. parapsilosis１９％，C. glabrata１９％であり

全国と同様の傾向であった。BUNDLE遵守率は，適正

な初期選択薬７５％，真菌性眼内炎の除外診断５２％，CVC

早期抜去５０％であり全国平均と比較しやや低かった。ま

た症状改善後，２週間以上抗真菌薬を投与した症例は

４０％であり，全国平均７０％より特に低かった。【考察】本

院の ACTIONs BUNDLE遵守率は，全国平均より低い

傾向にあった。薬剤師・医師・臨床検査技師がチームと

なり BUNDLE遵守率向上にむけて，主治医へ適切な介

入を行い，遵守率を向上させることが本院では急務であ

ることが明らかとなった。今後，院内でこの取り組みに

向けた体制を構築し BUNDLE遵守率向上と予後改善に

向け取り組み，その成果を継続し検討していく。

３３．糖尿病性腎症・網膜症患者に生じた菌状息肉症の１

例

雲財 崇，新井 悠太，松永 直樹（徳島大学病院

卒後臨床研修センター）

雲財 崇，鉄谷 真由，村尾 和俊，久保 宜明

（同 皮膚科）

症例は５０歳，男性。４５歳の時に糖尿病と診断され，４６歳

時に糖尿病性網膜症のため失明，また４７歳時より糖尿病

性腎症のために人工透析中である。５年ほど前より躯幹

などに痒みを伴う紅斑が生じるようになった。皮疹は，

ステロイド外用で軽快するため，断続的に外用を行って

いたが，約１年前より腫瘤を生じるようになった。当科

受診時，全身にびまん性の淡褐色調紅斑がみられ，さら

に躯幹四肢にはさまざまな大きさの暗紅褐色の腫瘤が散

在していた。腫瘤部の病理組織では，大型で異型性を有
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するリンパ球が真皮全層性に密に増殖し，これらの異型

リンパ球は表皮向性も示していた。免疫染色で腫瘍細胞

は CD３，CD４陽性，CD８一部陽性，CD７陰性であった。

以上より，本例を菌状息肉症の腫瘍期と診断した。全身

検索で内臓病変などは認めなかった。廃用性症候群のた

め全身電子線照射は難しかったため，局所の電子線照射

と全身の内服 PUVA療法を開始した。また，可能な部

位は volume reduction目的に局所麻酔下で腫瘍を切除

した。電子線照射部位では腫瘍・紅斑は徐々に消退した

が，照射部以外では腫瘤の新生が続いた。このため，当

院入院後１２６日目よりインターフェロン γ（イムノマッ

クス�）の点滴静注を行った。人工透析中であったため，

イムノマックス�は１回２００mg，週３回投与とした。イ

ムノマックス�は有効で，次第に腫瘤は縮小し，新生も

みられなくなったため，入院後１７１日目に退院した。

３４．同時期に１型糖尿病を発症し多腺性自己免疫症候群

�と診断し得た高齢同胞症例
森本 潤（徳島県立中央病院医学教育センター）

森本 潤，山口 普史，白神 敦久（同 糖尿病・

代謝内科）

面家 敏宏（同 消化器内科）

関本 悦子（同 血液内科）

大塚 理司（徳島逓信病院内科）

福家 慧（麻植協同病院消化器内科）

【症例】７９歳，女性，【主訴】口渇，多尿，【既往歴】７３

歳 甲状腺機能低下症，橋本病，胃前庭部毛細血管拡張

症，７８歳 悪性貧血【現病歴】入院３ヵ月前から口渇，

多尿が出現し，１週間前から悪化したため，消化器内科

を受診し，血糖６８２mg/dl，HbA１c１４．６％のため当科を

紹介された。尿中ケトン体２＋であったが血液ガスでは

代謝性アシドーシスを認めず，糖尿病ケトーシスと診断

し，輸液負荷とインスリン持続注射を開始した。S-CPR

０．５ng/mlと低下，GAD抗体３１，５００U/mlと高値を認め，

急性発症１型糖尿病（自己免疫性）と診断した。抗内因

子抗体陽性で悪性貧血，抗 TPO抗体３０３IU/mlと高値で

橋本病を合併しているため多腺性自己免疫症候群（APS）

�A＋Bと診断した。本例入院２ヵ月前に８７歳の次兄も

口渇と食欲低下を認め，同時期に近医に入院となり，血

糖７４７mg/dl，HbA１c９．９％，GAD抗体陽性，尿中 CPR

１．２μg／日と内因性インスリン分泌能が枯渇しているこ

とから急性発症１型糖尿病と診断され，抗 Tg抗体，抗

TPO抗体が陽性で橋本病を合併していることから APS

�Aと診断した。

【考察】APS�型は多因子病と考えられており家系内
発生の報告は少ない。高齢での１型糖尿病の同時期発症

の報告例はなく，共通の遺伝因子や環境因子が関わって

いることが予想され病因を考える上で貴重な症例と考え

られた。

３５．乳麋胸を契機に発見された濾胞性リンパ腫の１例

住谷 龍平（徳島県立中央病院医学教育センター）

住谷 龍平，稲山 真美，福家 麻美，米田 和夫，

葉久 貴司（同 呼吸器科）

柴田 泰伸（同 血液内科）

症例は５３歳，女性。健診の胸部 X線で右胸水を指摘さ

れ当院呼吸器科に紹介となった。胸腹部 CTで腸間膜か

ら後腹膜領域の浮腫状変化，腹部リンパ節腫大と右胸水

を認めた。胸水試験穿刺にて乳白色の胸水が採取され，

胸水中トリグリセリド値が高値であったため乳麋胸と診

断した。胸水細胞診では悪性細胞は検出されなかった。

確定診断のため腹腔鏡下に腹腔内リンパ節生検を施行し

たところ，リンパ節全体にリンパ濾胞様の結数節状構造

が多数認められ濾胞性リンパ腫と診断した。化学療法

（R-CVP）を施行したところ，リンパ節腫大および右胸

水の改善を認めた。乳麋胸は，１６３３年 Bartoletによっ

て初めて報告されたまれな疾患の一つである。わが国で

は交通事故や胸部手術後の外傷性乳麋胸がほとんどであ

る。悪性腫瘍に起因する乳麋胸は，欧米では約半数近く

にみられるとされるが，本邦での検討では１０％以下と報

告されておりまれである。今回われわれは，乳麋胸によ

り発見され，腹腔鏡で診断された濾胞性リンパ腫の１例

を経験した。乳麋胸の症例のおいて悪性リンパ腫を考慮

することが必要と考えた。

３６．急速に増大した乳腺葉状腫瘍の３例

乾 友浩（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

乾 友浩，田所由紀子，森本 雅美，中川美砂子，

武知 浩和，丹黒 章（同 食道乳腺甲状腺外科）

【症例１】５０歳代女性。５ヵ月前に右乳房のしこりに気
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がつき，２ヵ月間で急速増大。視触診：右乳房全体を占

める腫瘤。US所見：スリット状隔壁を有する内部不均

一な腫瘤。MRI：右乳房全体を占める腫瘤，充実性部分

と嚢胞を認め，出血，壊死を疑う。針生検：葉状腫瘍，

境界悪性。右乳房切除術施行。病理組織検査：葉状腫瘍，

境界悪性。【症例２】４０歳代女性。８ヵ月前に左乳房の

しこりに気がつき，１ヵ月間で急速増大。視触診：左乳

房全体を占める腫瘤。US所見：スリット状隔壁を有す

る内部不均一な腫瘤。MRI：左乳房全体を占める腫瘤，

充実性部分と嚢胞，出血，壊死を疑う部分あり。針生

検：葉状腫瘍，境界悪性。左乳房切除術施行。病理組織

検査：葉状腫瘍，悪性。【症例３】５０歳代女性。１年５ヵ

月前に検診で右乳房腫瘤指摘，２ヵ月前より急速増大。

視触診：右乳房全体を占める腫瘤。US所見：スリット

状の構造を有する比較的内部均一な腫瘤。MRI：右乳房

全体を占める腫瘤，内部に隔壁様構造物，壊死，出血が

疑われる部分あり。右乳房切除術施行。病理組織：葉状

腫瘍，境界悪性。【考察】乳房葉状腫瘍は比較的まれで

病理学的に良性，境界悪性，悪性に分類され，葉状腫瘍

全体のうち数％が遠隔転移をきたす。治療は腫瘍の完全

切除である。線維腺腫との鑑別は難しいが，４０歳以上で

は悪性を考慮する必要がある。急速に増大した葉状腫瘍

を３例経験したので文献的考察を加えて報告する。

３７．スニチニブが著効した進行膵神経内分泌腫瘍（膵

NET）の一例

藤本 啓介（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

藤本 啓介，岡崎 潤，木村 哲夫，武原 正典，

影本 開三，高岡 慶史，岡田 泰行，宮本 佳彦，

三井 康裕，松本 早代，田中久美子，三好 人正，

藤野 泰輝，高岡 遠，北村 晋志，木村 雅子，

宮本 弘志，六車 直樹，岡久 稔也，高山 哲治

（同 消化器内科）

【症例】３８歳，男性。肝機能異常を指摘され前医を受診

したところ，腹部超音波検査，CT検査にて巨大膵腫瘍，

多発肝腫瘍ならびに腹水を指摘された。経皮的腫瘍生検

の結果，神経内分泌腫瘍と診断され加療目的に当科紹介

となった。【経過】病理組織学的検索では，MIB‐１label-

ing index１０％，glucagon（－），insulin（－），GH（－），

SSR２A（＋），SSR５（±）であり，膵神経内分泌腫瘍（NET

G２）と診断した。酢酸オクトレオチドと全身化学療法

（CPT１１＋CDDP療法）を開始したが，４週後の効果判

定で腫瘍の増大を認めたため，CPT１１＋CDDP療法に

代えてスニチニブを開始した。腫瘍は縮小に転じスニチ

ニブ４コース終了後に治療効果 PRとなった後，３年

５ヵ月経過した現在も同治療を継続中である。有害事象

として血小板減少（Gr．３），白血球減少（Gr．３）を認め

るものの，重篤な非血液毒性はなくいずれも容認可能で

あった。【考察】膵 NETに対する内科的治療として，

わが国ではスニチニブ，エベロリムスの２剤が推奨され

ている。各々の治療効果を検証した臨床試験において，

無増悪生存期間の中央値はそれぞれ１１．４ヵ月（スニチニ

ブ），１１．０ヵ月（エベロリムス）となっている。このデー

タと比較しても本症例は長期奏効例ということができ，

文献的考察を加えて報告したい。

３８．腹部鈍的外傷後，遅発性に生じた横行結腸間膜裂孔

ヘルニアの１例

大�祐一郎（徳島県立中央病院医学教育センター）
八木 淑之，倉立 真志，広瀬 敏幸，井川 浩一，

大村 健史，宮谷 知彦，川下陽一郎，河北 直也，

松下 健太，森 勇人，森下 敦司（同 外科）

【はじめに】

内ヘルニアは体腔内の異常な窩や裂孔に腸管が入り込

む病態で，開腹手術歴がない患者に発症するイレウスの

原因の１つである。内ヘルニアの原因としては欧米では

傍十二指腸ヘルニアが５３％と最も多いが，本邦では腸間

膜裂孔ヘルニアが４０％と最も多く，次いで傍十二指腸ヘ

ルニア（２４％）の順になっている。腸間膜裂孔ヘルニア

は小腸間膜に発生するものが７割以上で，結腸問膜裂孔

ヘルニアの頻度は１０％前後と少ない。さらに横行結腸間

膜裂孔ヘルニアの報告例は少なく，比較的まれな疾患で

ある。今回，われわれは腹部鈍的外傷後，遅発性に生じ

た横行結腸間膜裂孔ヘルニアの１例を経験したので報告

する。

【症例】

症例は７７歳の女性で，開腹手術の既往はない。９ヵ月

前に交通外傷にて右胸部を打撲し肝損傷あり，肝左葉に

対して TAEを試行した。今回，腹痛と頻回の嘔吐を主

訴に当院救急外来に受診した。腹部造影 CTで closed

loopおよび空腸の拡大を認め，小腸絞扼性イレウスの

診断で同日，緊急開腹手術を行った。術中所見では，網
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嚢内に嵌頓し鬱血を伴う小腸を確認した。横行結腸間膜

に裂孔を認め，そこをヘルニア門として上部空腸が嵌入

していた。用手的に整復後，ヘルニア門を縫合閉鎖した。

術後経過は良好で，術後６日目で退院した。

３９．尿管転移をきたした直腸癌の１例

赤澤 早紀（徳島県立中央病院医学教育センター）

井崎 博文，湯浅 明人，中西 良一，神田 和哉，

稲井 徹（同 泌尿器科）

宮谷 知彦（同 外科）

症例は３０歳代，男性。２０XX年に右下腹部痛を主訴に近

医受診し，腹部 CTにて右水腎症，右尿管腫瘍を指摘さ

れ当院紹介となった。尿細胞診や画像診断にて尿管腫瘍

が疑われ，尿管鏡下擦過細胞診で class�であったため，
腹腔鏡下右腎尿管全摘術を施行した。病理検査の結果，

主に尿管壁内に高～中分化型腺癌を認めた。各種免疫染

色の結果，腸管原発腺癌の転移が疑われたため，原発巣

の検索を行った。下部消化管内視鏡にて直腸に高～中分

化型腺癌が確認され，生検の結果，前回の尿管腫瘍と同

様の成分を認めたため，原発巣を直腸癌と診断した。腹

腔鏡下直腸低位前方切除術を施行し，現在は TS‐１とオ

キサリプラチンの化学療法を行っている。消化管癌原発

の尿管転移は希であり，若干の文献的考察を加えて報告

する。

４０．初診時に見逃された腸管穿孔の２例

笠井 弘起（徳島県立中央病院医学教育センター）

八木 淑之，倉立 真志，広瀬 敏幸，井川 浩一，

大村 健史，宮谷 知彦，川下陽一郎，河北 直也，

松下 健太，森 勇人，森下 敦司（同 外科）

［症例１］２２歳男性。乗用車対トラックの交通外傷で

A病院を独歩受診した。顔面の擦過傷のみで，腹痛も

なくそのまま帰宅した。受傷５時間後に下腹痛が出現し，

受傷８時間後に A病院を再度受診した。腹膜刺激症状

を認め，造影 CTを撮影したところ，回腸浮腫と腹腔内

遊離ガス像，少量の腹水を認め，小腸穿孔の疑いで当院

搬送となった。緊急開腹術となり，術中所見としては

Treitz靱帯より５０cmの穿孔部に対して縫合閉鎖を行い，

１２０cm，１２５cm，１４５cmの漿膜損傷部位に対して漿膜筋

層縫合を行った。術後経過は良好で第９病日独歩退院と

なった。

［症例２］６２歳男性。軽トラックで自損事故を起こし，

受傷後２時間後に B病院を独歩受診したが，腹痛は認

められずにそのまま帰宅となった。帰宅後腹痛が出現し，

徐々に増悪してきたので受傷１０時間後に当院を受診した。

来院時に上腹部痛を訴えており，造影 CTを撮影したと

ころ，腹腔内遊離像を認め，緊急開腹手術となった。術

中所見としては Treitz靱帯部の横行結腸間膜と後腹膜

に裂創，Treitz靱帯から３cm肛門側の空腸に３cm大

の穿孔，胃体上中部前壁小彎側に１０cm長の漿膜裂創，

胃も後壁に７cm長の穿孔がありこれらに対して縫合閉

鎖を行った。術中経過良好で第１５病日に独歩退院となっ

た。

［考察］外傷性の腸管損傷は初診時に症状がないことも

まれではない。さらに初回に腹部 CTを撮影しても約１

割が見逃されると報告がある。今回の２例は初診時に

CTは撮影されていなかった。

今後の教訓としては，

①高エネルギー外傷には，CTの閾値を下げて撮影を行

う。

②経過観察入院し反復した診察，もしくは患者に適切な

指導を行うことで，もっと早期に発見，治療が行える

と考えられた。
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・その他のソフトを使用する場合はテキスト形式で保存してください。

２）保存形式について

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

さい）にして保存してください。

（例） 四国一郎 － １

名前 ファイル番号

２．保存はMac, Windows とも CD，もしくはUSBメモリーにしてください。

３）入力方法について

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

２．英語，数字は半角で入力してください。

３．日本文に英文が混ざる場合には，半角分のスペースを開けないでください。

４．表と図の説明は，ファイルの最後にまとめて入力してください。

４）入力内容の出力について

１．必ず，完全な形の本文をA４版でプリントアウトして，添付してください。

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