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わが国の人口の少子高齢化によって，２０１４年には６５歳

以上の高齢者人口は２５．６％となった。２０２５年には高齢者

人口はピークに達するとされているが，地方においては

既にピークを迎えている市町村も多く，独居や夫婦のみ

の高齢世帯や認知症高齢者の増加に加えて，高齢者多死

時代が現実となっている地域も少なくない。そのような

地域では，高齢者が高齢者を支えるなど，地域を地域で

守っていく「地域完結型」の仕組み作りが重要である。

医療においても同様のことが言えるが，地域医療といっ

てもその地域によって生活環境も異なり，地域内の医療

機関だけでなく周辺の総合病院や救急病院の存在やその

間の交通手段など，地域それぞれによって取り組むべき

課題は異なる。一般的には地域医療の世界に必要とされ

る能力は総合診療であるとされており，あらゆる病気に

対して病気と共存しながら Quality of Lifeの維持・向上

を図っていくことが大切である。徳島県の山間部に位置

する美馬市木屋平地区はそういった環境を持つ代表的な

地域であると言える。また，医師の地域偏在による医師

不足が問題になっているが，それを一気に顕在化させた

のが平成１６年の臨床研修制度の導入である。大学を卒業

した医師が都市部の臨床研修病院に集中したことで，地

方大学の医局は空洞化に陥り地域医療機関への医師派遣

能力が低下してしまった。徳島県南の海部郡に位置し，

同域の地域医療に貢献してきた県立海部病院も例外では

なく，経験したことのない医師不足によって１１０床の病

床を持ち海部郡の救急医療の中心的役割を担っていた同

病院は外来・入院患者数を減らし土曜日の救急受け入れ

を休止せざるを得ない状況となった。

本報では，地域で守る地域医療をテーマにして，県中

部の美馬市木屋平地区と県南部の海部郡で行われてきた

取り組みを紹介し，その支援として徳島大学が取り組む

地域医療に貢献する医師の育成，および徳島県による地

域医療政策について紹介する。

特 集 地域で守る地域医療 －地域の取り組みと支援体制－

【巻頭言】

鶴 尾 吉 宏（徳島大学大学院医歯薬学研究部顕微解剖学分野）
谷 憲 治（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療医学分野）
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はじめに

わが国の住民人口あたりの医師数は年々増加している

にもかかわらず，医師不足，特に地方における医師不足

は深刻化を増している。徳島県の住民人口あたりの医師

数は全国都道府県の中で常に上位３本の指に入るが（図

１），平成２２年の厚生労働省による必要医師数調査では

全国都道府県の中で１０番目に高い「医師不足感」を持っ

ている県であるとされている１）。その医師不足感に関わ

る要因には，医療の高度化に伴う臓器別専門医の増加，

医師の地域偏在，医師の高齢化や女性医師数の増加，さ

らには都道府県周辺の医療環境などが複雑に関わってい

る。そういった背景の下，医師不足の解消を目的に平成

２１年度から全国的に大学医学部の入学定員が増加さ

れ，７，６２５人であった定員が平成２８年度には９，２６２人と

なった。その多くは奨学金を貸与された地域枠入学制度

による地域定着策である。また，単に医学部入学生を増

やすだけでなく，平成１９年文科省は医学教育コア・カリ

キュラムに地域医療実習を加えた。そういった背景の下，

平成１９年１０月，徳島大学は徳島県との連携によって地域

医療に関わる受託講座「地域医療学分野」（平成２２年よ

り寄附講座「総合診療医学分野」）を開設した。当講座

の担う任務は，深刻な医師不足に陥っている県立海部病

院を現場として地域医療再生を目指すモデルを構築する

こと，および医師不足解消に向けての臨床研究や医学生

の地域医療実習を実践することであった。

本稿では，徳島大学医学部で実施している卒前教育か

ら卒後研修に至るシームレスな地域医療教育内容を紹介

し，地域医療に貢献できる医師の育成に向けたチーム徳

島としての今後の取り組みのあり方ついて考えてみたい。

特 集：地域で守る地域医療 －地域の取り組みと支援体制－

徳島大学における地域医療に貢献する医師の育成

谷 憲 治
徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療医学分野特任教授

（平成２８年１０月１７日受付）（平成２８年１０月２６日受理）

図１ 人口１０万人当たりの都道府県別医師数（平成２６年１２月３日データ）
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徳島大学における地域医療教育

徳島大学医学部では，平成２０年度より医学科５－６年

次対象の診療参加型臨床実習に地域医療実習を必修課目

として導入した。海部郡を主体としたさまざまな医療施

設での１週間の地域医療実習を全員が経験することと

なった。さらに，希望者に対しては，徳島県内２３か所の

地域医療施設で最長１２週間地域医療に触れることのでき

る選択実習も開始した。必修の地域医療実習の医療機関

としては県立海部病院（１１０床）を中心とし，中小病院

２，診療所３，複合介護施設２，およびその他医療機関

と連携した教育施設群を構築している。１班９～１２名が

１週間を県立海部病院の医師官舎に宿泊させていただき，

これらの医療・介護施設での実習を行う。大学病院では

他の医療機関から紹介された難治性あるいは頻度の少な

い疾患を受け持つ，すなわち，ある意味特殊な状態の患

者を担当するが，地域医療実習で出会うのはありふれた

病気を持つ患者である。急変時におけるプライマリ・ケ

アとしての救急対応も見学し，高度救命救急が必要とさ

れた場合には３次救急病院への救急車あるいはドクター

ヘリによる救急搬送の現場を見る。高齢者の多い地域で

は医療以外の介護・福祉領域の重要性も大きい。実習医

学生は実際にさまざまな介護施設を訪問し，ケアワー

カーや入所者と触れ合いながら高齢者医療に関する多く

のことを学ぶ。

このような地域医療機関の役割を知ることは大学病院

など都市部の大病院で勤務する医師にとっても大切なこ

とである。自分の担当した患者が自宅のある地域に戻る

場合に，その地域にある医療機関の機能や医師の特性に

ついて理解しておくことは退院後の連携を図っていく上

において重要なことである。また，住民人口当たりの医

師数の多い県として知られている徳島県ではあるが，医

師の地域偏在によって地方の医師不足は深刻である。そ

の深刻さは現地に行ってみないと分からない。現在の医

療の課題や取り組みを自分の肌で感じ，真剣に考える機

会を持つためにもこの地域医療実習は重要な意味を持っ

ている。

地域医療に貢献する医師の育成

地域医療実習の開始と時期を同じくして平成２０年１１月，

海部郡の地域医療を自分たちで守ろうとする地域住民た

ちが「地域医療を守る会」を結成した。彼らはコンビニ

受診をやめよう，といった啓もう活動，医師の勤務環境

の改善の他、医学生実習への支援にも取り組んだ。

平成２２年，当講座からの海部病院への派遣医師が１名

から３名に増員され海部病院内に総合診療科が開設され

たことで，医学生から初期研修医，専攻医へと一貫した

地域医療教育・研修システムを構築することができた。

海部病院が「総合診療医の育成道場」であるというキャッ

チフレーズを全面的に押し出すことになった。

海部郡での地域医療実習も９年目を迎えている。海部

の勤務を希望する医師を育てていくという取り組みを住

民も巻き込んだ「チーム海部」として実践してきた。一

時２名にまで減少していた海部病院の内科系医師は平成

２８年６月現在７名にまで増加している。平成２８年４月に

は学生時代に海部地域医療実習を経験した医師が５年目

の医師として初めて海部病院の総合診療科に赴任した。

平成２９年にはさらに３名が加わる予定であり，「海部で

働きたい」という思いを持った医師が集まりつつある。

以上のように，地域医療の再生に向けて病院だけでな

く大学，自治体，医療機関，及び地域住民が１つのチー

ムとして取り組んできた総合診療医の育成と確保に向け

ての長期的取り組みが，今まさに実を結ぼうとしている。

今後は徳島大学医学部および徳島大学病院が基幹となり，

本県全体の地域医療に貢献できる医師の育成に努めてい

く必要がある。徳島大学病院および県下の総合病院を

ローテート研修をすることで地域医療貢献に情熱を持つ

若い医師の臨床力を高めつつ，彼らと地域医療機関との

ニーズが合った医師派遣と医療支援を行う。地域医療機

関ではプライマリ・ケアや地域密着型の診療能力を学び，

一定期間の勤務の後に再び大学病院と総合病院の研修

ローテーションを行う（図２）。この仕組み作りを構築

していくことが今後の課題であると考えている。

図２ 徳島大学を基幹とした医師育成および派遣システムの構築
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Training of the doctors who contribute to community medicine in Tokushima University

Kenji Tani

Department of General Medicine, Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima, Japan

SUMMARY

The shortage of medical doctors is now a severe social problem in Japan. Tokushima Prefe-

cture has the third highest population of medical doctors in Japan in２０１２, but the shortage of

doctors in rural areas was severely seen by an uneven distribution. Primary care practice was

started in the education of clinical clerkship for medical students of our university since July,２００８.

They have rounded a variety of medical facilities during one week mainly in the south of

Tokushima Prefecture. Since the practice increased the passion of medical students in working at

community medicine and medicine in remote area, it is important to prepare more courses to learn

primary care and general medicine in our clinical practice system to continue the interest and

passion in community medicine. Moreover, it is important that we made the educational system

for general medicine which connects before and after the graduation.

Key words : community medicine, primaly care practice, clinical clerkship
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はじめに

海部郡は徳島県南部に位置し，美波町，牟岐町，海陽

町の３町で構成され，人口約２０，０００人の過疎と高齢化の

進行した地域である。海部郡には徳島県立海部病院（牟

岐町）を中心に美波病院，日和佐病院（現在は診療所），

及び海南病院の３町立病院が並立しているが，各病院と

も勤務医不足が深刻化している。県立海部病院において

は，平成１７年に小児科の常勤医，平成１８年には産婦人科

の常勤医，平成２０年には脳神経外科の常勤医が不在とな

り，その結果常勤医が８名にまで減少したことで土曜日

の救急患者の受け入れが休止されるという事態に陥った。

住民に入ってくる情報はただ新聞などの報道機関からの

みであるということで，地域住民の医療に対する不安は

大きくなっていった。平成２０年に県立海部病院において

毎月開催されていた病院経営戦略会議に地域住民が参加

するようになったことで，同病院の医師不足の現状や全

国的な医療崩壊の状況等，地域医療を取り巻く厳しい実

態を知ることになり，住民として「地域医療を守る会」

を結成しようという機運が高まった。本報では，自分た

ちの地域の医療を地域住民自身で守っていこうとする地

域医療を守る会の活動内容とその成果について紹介した

い。

１．地域医療を守る会の立ち上げ

（１）まずは署名活動から

地域あるいは住民として何から活動を始めるかを考え

た時，まずは組織を作り続いて具体的活動を考えていく

のが通常である。しかし，われわれはまずは行動を起こ

していこうと考えた。そこで，牟岐町婦人連合会の働き

かけで，海部郡３町と高知県東洋町で署名活動を行

い，８，４６６名の署名を集めた。この署名は徳島県知事に

県立海部病院の医療体制の存続と土曜日の救急受け入れ

の復活を求めるものであった。この危機感を持った署名

活動は私達に地域医療について考える機会と住民たちの

結束を与えてくれた。

（２）「地域医療を守る会」の結成

署名活動後，住民達はただ行政に要望するだけでなく，

海部病院の医師不足の解消を目指し過重労働などによる

医師の病院離れを食い止めるために地域や住民が協力で

きることを考えていくこととした。そこで，地域住民が

安心して医療が受けられる環境づくりのため，地域医療

を守る会が平成２０年１０月２日に結成された。

（３）地域医療を守る会決起大会の開催

平成２０年１１月６日，牟岐町海の総合文化センターにお

いて海部郡内外の住民約４００人が集まった。

大会決議は以下の３項目であった。

① 私達は地域医療の現状を学習，理解し，その

認識を深めます。

② 私達は医療，看護師などの医療従事者や医療

機関との良好な関係づくりに努めます。

③ 私達は，より多くの住民の参加を得ながら関

係諸団体との連携を強め，活動の輪が広がる

ように努めます。

（４）徳島県主催の「地域医療を考えるシンポジウム」

への参加

平成２０年１１月２９日，牟岐町海の総合文化センターにお

いて徳島県医療政策課主催のシンポジウムが開催され，

地域医療を守る会のメンバーを中心とした住民が参加し

他県からの先進的な取り組み事例などが紹介された。こ

れからが，われわれ地域医療を守る会の住民活動の始ま

特 集：地域で守る地域医療 －地域の取り組みと支援体制－

地域医療を守るために住民ができること

石 本 知恵子
地域医療を守る会副会長

（平成２８年１０月１７日受付）（平成２８年１１月４日受理）
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りである。

２．主な活動紹介（表１）

（１）メッセージボードの設置

県立海部病院と地域住民の相互の意思疎通や理解を図

るために同病院内に設置した。住民からの応援メッセー

ジや病院に関係するお知らせなどに利用している。

（２）バザーの開催

守る会の活動資金を確保するためにバザーを開催した。

住民たちから持ち寄られた品々は約１時間で完売し，そ

の収益金は海部郡内の公立病院や診療所へのさまざまな

プレゼント等に使っている。

（３）JR四国へのダイヤ改正の要望

県立海部病院は医師不足による医療崩壊の危機にあり，

医師確保が急がれる状態に陥っていた。そこで，われわ

れは，平成２１年９月１０日，ダイヤ改正を求める１２，４５７人

分の署名を添えて，JR四国に要望書を提出した。これ

は，徳島市内などから応援診療に当たってくれている医

師の長距離通勤の負担軽減を図ることを目的に，通勤列

車の所要時間の改善と利便性の向上を図ってもらう要望

であった。その結果，ダイヤが見直され，午前９時１１分

に県立海部病院のある JR牟岐駅着の普通列車が３０分程

度早く到着するようになった。

（４）医療関係者への子育て支援

女性医師の確保のため，子どもを預かる子育て支援を

進めてきた。行政の協力を得て，ファミリーサポートセ

ンターを開設し，子ども預かりの仕組みをスタートさせ

ている。

（５）郷土料理の「ありがとう弁当」の差し入れ

県立海部病院に勤務する医師に敬意を表し，感謝を込

めた手作り弁当を月に１回を届けている。手作りのクリ

スマスケーキ，バレンタインチョコも愛情を込めて作り，

毎年送っている。

（６）命の道路である海部道路の早期実現に向けての要

望活動

患者の救急搬送をスムーズに，また，応援医師の通勤

手段の短縮の命の道路として１９，５００人の署名を集めて国

土交通省に提出した。

（７）寸劇を用いての住民への意識改革（表２）

住民たちで劇団を結成し，医師の負担を軽減すること

で地域医療を守ろうと，コンビニ受診を減らすなどの寸

劇を通して住民が住民に訴える活動を続けている。コン

ビニ受診の他に，かかりつけ医の大切さ，♯８０００番とは？，

k－サポートとは？，在宅医療とは？，認知症と仲良く

しよう，等をテーマにしている。まだまだ軽症者の時間

外受診は減ってはいないが，寸劇で医療の現状を訴える

活動は続けていきたい。

表１．主な活動内容

メッセージボード作成
ありがとう弁当作り
ケーキ，バレンタインチョコ作り
バザー（住民意識，活動資金）
贈り物（枕，自転車）
医師との交流（港釣り，おでんサロン，三味線）
子育て支援
町民運動会参加
阿波踊りの着付け
環境整備（さくらの会）
クリスマスコンサート（ブルーエコー）
実習報告会への参加
防災訓練
JRへの署名活動
住民への呼び掛け寸劇

表２．寸劇による啓発活動

平成２２年 コンビニ受診って

２３年 海部病院 土曜日救急 休止の今

２４年 かかりつけ医って大切よ

２５年 コンビニ受診（子供救急 ＃８０００）

２６年 命を繋げる（Kサポートって）

２７年 みんなで考えよう 在宅医療

２８年 認知症と仲良く

石 本 知恵子１５６
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（８）徳島大学医学生の地域医療実習報告会に参加

海部郡で地域医療実習を行った徳島大学の医学生たち

の実習報告会に地域医療を守る会のメンバーも参加して

いる。彼らと意見交換をしながら海部郡の医療を守る活

動に生かすべき提言を医学生からいただいている。地域

の医師確保には，医学生を地域で守り育てていくことが

大切であると実感している。将来のいつか，彼らが海部

の地域医療を支えてくれることを願っている。

おわりに

地域医療を守る会の設立からの８年余りの活動を振り

返ってみると，医師不足解消の特効薬は見つかっていな

い。しかし，医療は地域住民が安心して生活していく上

で欠かすことのできない基盤であることが分かってきた。

その中でも救急医療は地域のセーフティ・ネットを確保

する視点からも最重要課題であることが理解できた。医

師の地域偏在に対しては，地域の魅力を高め，医師が働

きやすい環境を作ることできっと道は開けていくはずで

ある。住民は，当事者として一歩前に進み，行政や医療

従事者と手を結び，互いに謙虚にそれぞれの役割を認識

する必要がある。私達「地域医療を守る会」としても医

療は文化であり，地域の活性化のために，安心に包まれ

た暮らしを自分たちの手で守るためにも，今，自分たち

で汗を流すときである。「継続は力なり」を合言葉に活

動を継続していく決意を持っている。

地域医療を守るために住民ができること １５７
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The role of residents to defend community medicine

Chieko Ishimoto

The vice-president, a the Group for the Protection of Community Medical Services, Tokushima, Japan

SUMMARY

Saturday emergency service at the hospital was discontinued in April, 2008. It became

evident that the community medical service program was facing a serious situation due to the

shortage of physicians at a strategy meeting held at the hospital. Local residents realized that to

help improve medical services in Kaifu Hospital and to build a network connecting the various

service providers would be needed, and then formed the Group for the Protection of Community

Medical Services. Their main activities are as follows :

１）Presents like pillows have been donated based on the revenue from the bazaar to express the

gratitude to physicians.

２）They gathered１２，４５７ signatures which were used as a petition to increase the number of

limited express trains on JR Mugi Line.

３）They have periodically cleaned grounds of hospitals and physicians’housings.

４）They have showed a short play to residents to reduce a convenience check-up to Kaifu hospital.

５）They have attended presentations of medical practices by Tokushima University medical

students and have listened the presentation and discussed with them.

Key words : community medicine, resident, the shortage of physicians, medical practices

石 本 知恵子１５８
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はじめに

近年，わが国では人口減少や高齢化が大きな社会問題

となっているが，山間へき地においては，過疎高齢化と

ともに産業経済の衰退や医師不足による地域医療の崩壊

が深刻化し地域社会の存続が危ぶまれているのが現状で

ある。へき地における地域医療において，薬剤師が積極

的に関与した例はほとんどなく，私たちは平成２１年９月

に「NPO法人山の薬剤師たち」を設立し，平成２２年４

月に美馬市木屋平（旧木屋平村）に「こやだいら薬局」

を開設した。地域で唯一の「美馬市国民健康保険木屋平

診療所」や地域住民が立ち上げた「NPO法人こやだい

ら」などと連携し，地域ぐるみの地域医療への取り組み

を開始した。

薬局を開設して６年余の取り組みの中から，地域の限

られた社会資源を効率的に活用し効果的な地域医療の展

開が図れてきたので報告する。

背 景

美馬市木屋平（旧木屋平村）は，徳島県西部の剣山

（１，９５５m）の麓に位置し，南北約１７km，東西約９km，

面積は１００．９７km２の山村で，山林や原野が地域の９５％を

占めている。耕作地は１％に過ぎず，このわずかな平地

や傾斜地を利用して柚子やお茶が栽培されている。自家

用車を利用して市役所や最寄りの JR穴吹駅までは約５０

分，県庁所在地の徳島市中心部までは約１時間３０分を要

している。人口は，林業の盛んであった昭和３０年の６，５０７

人をピークに毎年減少が続き，平成２８年３月３１日現在で

は６８９人となっている。世帯数は３９２で，その約半数は高

齢者のみの世帯であり，さらにその半数は高齢者の独居

世帯という地域である（図１）。

入院や入所できる施設はなく，唯一の医療機関が木屋

平診療所であり地域の医療を一手に担っていた。しか

し，１日に３回国道を走るバス以外に公共の交通機関は

なく，またバスが走る国道も遠く，運転できない高齢者

にとっては通院さえ不便を強いられていた。診療所の訪

問診療や訪問看護に加え，平成１９年に地元の有志らが

「NPO法人こやだいら」を設立し，交通手段のない高

齢者を地域住民が自家用車を使って有償送迎する事業が

始まった。

薬局の取り組み

平成２２年４月に，「NPO法人山の薬剤師たち」は木屋

平診療所の近くに「こやだいら薬局」を開設した。診療

所内で従来行っていた調剤業務を，院外処方に切り替え

薬局で調剤を行うことにした。薬局では，外来調剤と服

薬指導，店頭での一般医薬品の販売に加え積極的に患者

宅を訪問し服薬支援を行うことにした。しかし，薬剤師

がへき地の地域医療に関わるためには，地域特性に応じ

特 集：地域で守る地域医療 －地域の取り組みと支援体制－

木屋平における地域ぐるみの取り組み～薬局の地域医療への関与～

瀬 川 正 昭１，２）
１）NPO法人山の薬剤師たち理事長
２）徳島文理大学薬学部教授

（平成２８年１１月８日受付）（平成２８年１２月６日受理）

図１ 美馬市木屋平の中心地
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たいくつかの対応が必要となった。

木屋平地域の主な特性として，社会資源そのものが乏

しく，住民，医師，看護師，保健師，介護福祉士，事務

職などとの協調性が不可欠で，チーム医療の一員として

の関わりが重要となること。１か所の診療所で総合診療

が行われることから，複数疾患を有する高齢者は多種類

の薬剤を服用することが多いこと。また，山間部の交通

アクセスが不良なことから処方日数が長くならざるを得

ないことや広範囲な地域をカバーしなければならないこ

と。そして，人口減少にともない経済的基盤が脆弱化し

収益事業が成立しないことなどの特殊性に直面した。

まず，診療所で看護師が行っていた調剤業務を，院外

処方に切り替え薬局で調剤を行うようにしたことで，看

護師が本来の看護業務に専念できるようになった。その

結果，訪問看護の件数は薬局開設前の５倍以上と大幅に

増加した１）。

診療所では総合診療による多剤併用処方や長期処方に

ならざるを得ない実情があり，医師の処方に基づき適切

に服薬するためには，一人ひとりにきめ細かな工夫が求

められた。多剤併用処方について，木屋平における一人

あたりの処方薬剤数は，県外３地区（横浜，長野，香川）

の市街地にある薬局より２剤多かったが，これは木屋平

の診療所が総合診療を行っている結果で，他科受診など

を考慮するとむしろ処方薬剤数は少ないことが報告され

ている２）。

また，５～６剤以上の多剤併用（Polypharmacy）は，

患者の生活に悪影響を及ぼすこと３，４）や服薬アドヒアラ

ンスを低下させることが報告５）されているが，私たちは，

地域に住む心不全の女性患者（８０歳代）に１２剤の薬剤を

処方していたケースを経験した。このケースでは，服薬

不履行が多く心原性脳梗塞の再発予防のために投与して

いたワーファリンの効果も得られていなかった（PT-

INR＝１．０）。薬剤師が，医師や看護師らに提案し１２剤の

処方を５剤に減じ，かつ２週間の在宅訪問で対面服薬指

導を行うことにした。その結果，服薬状況は改善し PT-

INRも目標値を維持できるようになり病状悪化を回避

することができた。このように，複数疾患を有する高齢

者は一般的に多種類の薬剤を処方されることが多くなっ

てしまうが，患者の理解力や生活状況に応じた服薬支援

を行いながら，薬剤の効果や副作用の前兆をチェックし

医師の診断や処方に繋げ医療の質の向上を図っている。

長期処方については，山間へき地である木屋平地域は

交通アクセスの不良や悪天候などを考慮して長期処方に

ならざるを得ない側面があるが，長期処方と患者の飲み

残した薬（残薬）との関連性について，長期処方では残

薬率が高くなると報告されている６）。医師の処方に基づ

き患者が適切に服薬することで，はじめて薬物治療は成

立する。薬剤を交付するだけでなく服薬時点ごとの一包

化調剤（One－dose package）や服薬カレンダーなどの

服薬支援ツールを最大限に活用７，８）し，服薬アドヒアラ

ンスの向上を図かるが，服薬状況の改善や残薬解消が認

められないケースでは，定期訪問に加え見守り（服薬確

認）訪問を頻繁に行うことで対応している。

木屋平地域は，南北に長い地形で広範囲の地域をカ

バーしなければならず，降雪や大雨などの悪天候の時に

は，１日に訪問できる患者は少数に限られてしまう。こ

のような条件下で，患者には定期薬を切らさないよう，

また災害時の予備薬として３日分程度の定期薬のストッ

クすることを推奨している。

一方，人口減少の著しい木屋平地域で，薬局を収益事

業として行うことは困難であり，薬局事業は人が住むた

めの地域づくりという捉え方が重要となる。この地域だ

けで，人口減少や高齢化社会を乗り切れる医療や介護力

は残念ながら残されていない。従って，持続可能な地域

社会を創出することが求められ，私たちは“地域医療循

環システム”の構築を図ることとした。平成２５年４月，

鳴門市撫養町に「こやだいら／なると複合施設“たなご

ころ”」を開設し高齢者と障害者の福祉事業を開始した。

こうして，木屋平地域の薬局事業と鳴門市の福祉事業を

一体的に運営することで，人や物資そして資金を地域間

で循環させ持続可能な地域医療を実現している。平成２８

年１０月現在「こやだいら薬局」のスタッフとして，常勤

の薬剤師２名と事務員２名，週３日勤務の非常勤薬剤師

１名と業務補助員１名を配属している。

地域ぐるみの取り組み

薬剤師が患者宅を訪問したときは，その都度医師にレ

ポートを提出しているが，そのすべてのレポートに対し

医師はメールでコメントを返してくる。疾病のコント

ロールや生活支援などについて，どのような点に注意し

て患者宅を訪問し対応すれば良いかを明確に伝えてくれ

る。また，訪問先でのバイタルチェックで異常値が出た

ときや体調不良時に医師との速やかな意見交換や情報の

深度が増し，薬剤師が冷静に対応でき患者の緊急対応が

瀬 川 正 昭１６０

Ｓｅｒｖｅｒ／四国医学雑誌／第７２巻（２０１６年）／第７２巻５・６号（１２月号）／特集（総説）瀬川　Ｐ１５９  2017.01.14



的確に迅速に行えるようになっている。

地域の１５か所の集会所では，地元の社会福祉協議会が

主催する「木屋平ふれあい・いきいきサロン活動」が定

期的（１回／月）に行われている。保健師，栄養士や介

護福祉士などが交互に担当しているが，その一員に薬剤

師も加わり健康教室を担当している。サロン活動では大

勢の住民が互いに連帯感や安堵感に包まれ，患者は普段

の生活習慣や服薬状況を正直に話してくれる。診療所や

薬局では患者が孤立した状況下に置かれるが，開放的な

サロン活動では生活そのものが把握できるようになり，

的確な患者指導に繋げることが可能になった。

一方，公共の交通機関に乏しい木屋平地域で，運転で

きない高齢者にとっては「NPO法人こやだら」の送迎

はなくてはならないサービスとなっている。地域の元気

な住民がドライバー登録し，支援を必要とする住民を有

償送迎している。「共助」という仕組みがこの組織の特

徴といえるが，この送迎により診療中断の予防や認知症

患者の定期通院の支援としての効果を発揮している１）。

最後に，木屋平では，研修医，医学生，薬学生などの

地域医療研修を積極的に受け入れている。そのプログラ

ムは，主に診療所と薬局が合同で作成し両施設や地域全

体で研修を行っている。また，専門の異なる学生が合同

で研修できるように計画することで，他職種の仕事を体

験し学生間の意識を共有し，将来の相互理解や多職種連

携に繋がることを期待している（図２）。

ま と め

私たちは「こやだいら薬局」を開設し，地域の限られ

た社会資源を互いが効率的に活用し，地域ぐるみの取り

組みを行い効果的な地域医療が展開できるようになった。

１．診療所が院外処方に切り替えたことで，訪問看護の

件数は５倍以上に増加した。

２．多職種と連携することで，患者の服用薬剤数を減じ

服薬アドヒアランスの向上や症状悪化の回避に繋

がった。

３．一包化調剤や服薬カレンダーなどの活用と定期外訪

問を行うことで，患者の服薬アドヒアランスの向上

や残薬の減少に繋がった。

４．地域外の事業と一体的に運営する“地域医療循環シ

ステム”の構築が，薬局経営の安定化に繋がった。

５．医師と薬剤師の情報交換の深度が増し，医療の質の

向上に繋がった。

６．健康教室での集団指導が，患者個々の生活指導や服

薬指導に有効に活かされた。

７．住民間での送迎が，診療中断の予防や認知症患者の

定期通院に有効だった。

８．地域全体で行う地域医療研修が，学生の将来の相互

理解や多職種連携に繋がることが期待された。
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Effort of the whole region in Koyadaira ～Approach of community medicine by the
pharmacy～

Masaaki Segawa１，２）

１）Nonprofit Organization YAMANOYAKUZAISHITATI, Tokushima, Japan
２）Tokushima Bunri University faculty of pharmaceutical sciences, Tokushima, Japan

SUMMARY

We opened Koyadaira Pharmacy, we were tried to effectively use the limited social resources

of Region. We have expanded community medicine by the whole region.

１）The number of home nursing has increased more than five times so that the clinic has switched

to an outside prescription system.

２）The amount of the patient medicine has decreased and we have improved adherence. Worse

symptoms were avoided by collaborating with Specialist Teams.

３）Improving the adherence and decreasing the amount of unused medicine by using one-dose

packages and using a weekly dosing calendar.

４）The pharmacy tried to keep its operation stable because we run integrally with the work

outside of the region.

５）The depth of information exchange between pharmacists and doctor has improved the quality

of medical care given.

６）The collective leadership in health class has made effective use of patient instruction on life sty-

le and medication.

７）Prevention of practice interruption and regular visits was managed by the pic-up between local

residents.

８）The regional medical training is expected to improve due to the collaboration of the Specialist

Teams developing future students understanding of the situation.

Key words : pharmacy, adherence, community medicine, Specialist Teams.
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Introduction

Historically, nursing practice was the admirable dem-

onstration of technical skills performed by professional

nurses following a standardized plan of care derived

from nursing processes. These nursing processes were

based on the medical practice model of assessment, pla-

nning, intervention, and evaluation. Examples of antici-

pated excellent technical skills include sterile techniques,

dressing of wounds, and/or bathing patients, making

beds, and taking vital signs. Nursing skills reflective of

excellent nursing were often taught by nurses who

were initially taught by physicians-because there were

no nurse educators. As such, nursing practice skills

were what physicians thought non-physicians ought to

do, such as custodial and housekeeping skills, including

feeding patients, doing range-of-motion exercises, etc.

The emphasis on procedures and its masterful exec-

ution was the main criterion for excellent nursing. Exec-

utions of routine work were marked as excellent nur-

sing behaviors.

総 説（教授就任記念講演）

The Theory of Technological Competency as Caring in Nursing : Guiding
Nursing and Health Care

Rozzano C. Locsin１，２）

１）Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Kuramoto-cho, Tokushima, Japan
２）Florida Atlantic University, Christine E. Lynn College of Nursing, Boca Raton, FL, USA

（Received : October２６, 2016）（Accepted : October２７, 2016）

SUMMARY

The purpose of this paper is to describe nursing practice as guided by the theory of Technological

Competency as Caring in Nursing（TCCN）. In the past, nurses practiced nursing based on medical

knowledge and skillful techniques. Today, derived from nursing science, professional nursing is

founded on nursing knowledge and its practice ought to be based on theories of nursing. Within

the TCCN theory, nursing is a dynamic engagement between the nurse and the patient, occurring in

a technological encounter within the universal technological domain . The process of knowing

persons as nursing practice is illustrated as technological knowing, mutual designing and participative

engaging . Through the theory of TCCN, nursing is designed as caring in which both the nurse and

patient actively participate in his/her care rather than the nurse consigning the patient simply as

objects or recipients of care. The theory clearly explains and illuminates the interface between

science, technology, nursing practice, and human caring. Nursing as a practice based on theory is

useful in enhancing the quality of life of persons.

Key words : Nursing, dynamic engagement, knowing persons, co-created moment, technological

encounter and universal technological domain
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Definitions of Nursing

The International Council of Nurses defines Nursing

as encompassing autonomous and collaborative care of

individuals of all ages, families, groups and communities,

sick or well and in all settings. Nursing includes the pro-

motion of health, prevention of illness, and the care of ill,

disabled and dying people. Advocacy, promotion of a

safe environment, research, participation in shaping hea-

lth policy and in patient and health systems manage-

ment, and education are also key nursing roles１）. More-

over, the American Nursing Association defines Nursing

as“the protection, promotion, and optimization of health

and abilities, prevention of illness and injury, alleviation

of suffering through the diagnosis and treatment of human

response, and advocacy in the care of individuals, families,

communities, and populations”2）.

However the Japanese Nurses Association describes the

nurse in Japan as“a person who engages in providing

care to persons with injuries and/or illnesses or postpa-

rtum women, or to assist medical treatment under the

license of the Minister of Health, Labor and Welfare”３）.

The similarities in these descriptions of nursing and of

their practice by nurses are integral aspects of the defi-

nitions of nursing.

While these definitions of nursing are organizationally

dictated, it is important to know what do contemporary

professional and practicing nurses believe is nursing?

Oftentimes, when asked the question, most professional

nurses would position their answers towards describing

nursing practice as the performance of skills that influ-

ence patient care outcomes. Such performance only ma-

kes nursing practice the skillful demonstration of techni-

ques. This image that other persons notice and eventua-

lly regard, may be essentially termed as traditional nur-

sing. Such imagery seems to show that nursing has not

evolved nor developed since the time of Florence

Nightingale. Is this what nursing and its practice is all

about today?

Nursing Practice Centered on Caring for Patients

Nursing practice is a process of events unfolding unp-

redictably as dynamic engagements of knowing persons. It

is not only the performance of exact or precise actions

known as nursing interventions. As such, nursing pra-

ctice is the continuous and ever-changing activities occ-

urring between the nurse and the person being nursed.

As technological advancements dominate global health

care, rendering nursing as an independent practice of

human health care, it is understood and illuminated as

dynamic engagements of human caring. These engage-

ments are co-created moments of relationships between

the nurse and the person being nursed coordinated for

the purpose of mutually knowing each person as caring.

Within these engagements occurs the technological en-

counter,４）one that Holopainen, et al.５）called the caring

encounter, the‘space of togetherness’.

With the competent use of advanced technologies for

knowing persons as caring, and the complexity and dyn-

amic state of being human and of human caring, domains

of nursing are launched serving to discover the meaning

of a person’s own life. As such the value of nursing pra-

ctice is realized as integral to quality human health and

well-being.

The traditional nursing process focus on the person as

whole that is comprised of organ systems and human

parts, thereby practicing nursing using this view focus

on the procedure of Assessment, Planning, Intervention,

and Evaluation process（APIE）. In using this practice

process，the patient is‘boxed’, and labelled with a nur-

sing diagnosis from which the nurse can design interve-

ntions that can produce predictable outcomes of care

sourced out from the list of the North Atlantic Nursing

Diagnosis Association（NANDA）. Clearly, using nursing

diagnoses reduces persons/patients as organs and sys-

tems, and objectified as simply recipients of nursing

care.

Within Locsin’s６）theory of TCCN, knowing persons

as process of nursing, persons/patients are appreciated and

understood as whole, more than and different from the

sum of their human parts. The process of nursing enha-

nces the recognition of persons/patients as participants

in their care rather than objects of care.

The key concepts pertaining to nursing and its prac-

tice is guided by the middle-range theory of Techno-
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logical Competency as Caring in Nursing ,６）are defined as

follows :

Dynamic engagement refers to the unpredictable and

on-going knowing of persons within the interactive

relationships of the nurse and person being nursed.

Knowing persons is a process of nursing, a dynamic

engagement comprised of three simultaneously occu-

rring events, namely, technological knowing, mutual des-

igning , and participative engaging . These events are co-

created moments between the nurse and person being

nursed.

Technological encounter is the dynamic engagement

of knowing persons as caring using technologies of

care in the process of knowing persons.

The Universal Technological Domain（UTD）７，８） is

the all-encompassing unity of space-technology, in wh-

ich the technological encounter transpires - the dyna-

mic engagement of knowing persons.

Altogether these concepts comprise the dimensions of

nursing as theory-based practiced grounded in the theory

of TCCN. Understanding the practice of nursing grou-

nded in the theory is crucial to affirming contemporary

and future nursing engagements.

Caring in Nursing

Caring in Nursing involves human relationships bet-

ween persons focused on knowing each other’s unique-

ness as human persons, who share individual experi-

ences with one another with the hope of affirming each

other’s humanness in this world. The very nature of

caring as the substantive focus of the discipline９）sanc-

tions the scientific basis of caring in nursing. Various

philosophical perspectives lend ways of viewing caring

in nursing, and various sciences, together, underpin the

substantive focus of caring in nursing.

The word‘caring’can be used in many ways : as an

action, e.g.“I am caring for a wound,”as an adjective,

e.g. a“caring person, a caring nurse, a caring mother.”

However, in the study of nursing, caring is the focus of

the discipline９）, constituting the knowledge and practice

of nursing. Nevertheless, even with this explanation,

there exists constant opposition to this definition of

caring, in that caring is an innate characteristic of being

human, therefore it does not need to be studied, learned,

or be practiced，especially in nursing.

However, caring is likewise understood as an expre-

ssion of being human, and to be caring is to be human９）.

With this view, Mayeroff１０）identified eight Ingredients

of Caring providing the germinal conception of caring in

nursing. Consequently, the ultimate question that others

can certainly ask is“What is a caring person or nurse?”

A caring person or nurse exhibits or practices based on

the ingredients of caring, namely, knowing, alternating

rhythm, trust, hope, patience, humility, honesty, and cou-

rage.

Knowing . It is knowing many things about the other-

who he or she is, how to respond to his or her needs and

know one’s own limitations to facilitate the other’s growth.

Alternating rhythm . Occasions in which the persons

may not need to take a stand, being passive, and/or sim

ply not doing-anything, or be cognitively aware of the

consequences of non-action and subsequently change

their behavior.

Trust . Believing the other to grow in his or her own

time, and in his or own way. Accepting the consequence

of one’s actions, while Patience is exercising watchful

waiting in which situations and conditions occur depen-

dent upon the acceptability of the unfolding condition.

Humility is accepting the condition that my caring is

not in any way privileged, and that what is ultimately si-

gnificant is not whether or not my caring is more impor-

tant than your caring, and Honesty can best be realized

in situations wherein to care for the other, the person

must see the other as he/she is and not as I would like

him/her to be or feel him/her must be. I must be gen-

uine in caring for the other.“There must not be a signi-

ficant gap between how I act and what I really feel”１０，

p．２６.

Courage on the other hand is standing by the other

under insecure circumstances. Courage is an ingredient

of devotion or loyalty. Courage is also present in going

into the unknown.

Hope is expressed as faith that the other will grow

through my caring. It is not‘wishful thinking or unfo-
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unded expectations’.

Each of these ingredients of caring１０）orrespond to how

human beings demonstrate and can be known as caring,

illuminating the being of a caring person.

In 1984, Sr. Simone Roach１１）, a Canadian nurse and

scholar of Nursing provided a clarification of the expre-

ssions of caring that engender nurses particularly of their

practice. These attributes of caring are described and

explained as : Compassion, competence, commitment, co-

nfidence, conscience, and comportment.

Therefore, to be a caring person means to“live the

meaning of one’s own life,”９）experiencing what it is like

to belong, living the similarities between beliefs and beh-

avior with others, and expressing a clarity of values that

enables living a simplified caring life. To Mayeroff, caring

is helping the other grow in his own time, and in his

own way.１０）

Moreover, as a goal of Nursing, within caring is the

enhancement of personhood, implying that in the ability

to live who one is as person, being able to live a life acco-

rding to the meaning of his or her own life, and demon-

strate similarities between beliefs and behavior - is caring

in nursing. The coexistence of caring and technological

competency in nursing practice fosters this proposition.

The development of a theory that vest technology, car-

ing, and nursing form the middle-range theory of Tech-

nological Competency as Caring in Nursing .

Assumptions of the theory :

These assumptions provide the essential elements of

the theory guiding the nurse in practice towards“know-

ing persons as caring,”and engendering the proficient

use of technologies for human care. The following five

assumptions provide structure to the theory :

Persons are caring by virtue of their humanness９）．

In nursing, caring is understood as the substan-

tive focus of the discipline. It is not simply the

act or emotion one may portray toward ano-

ther person but also the substance of the doma-

in that directs the integral nature of nursing as

a discipline of knowledge. In the assumption,
“persons are caring”is studied as fundamental

to the practice of nursing.

The ideal of wholeness is a perspective of unity６）.

It is derived from the ideal that persons are

known as wholes in ways shaped by philosophi-

cal truths and realities. The conceptualization

of wholeness allows for the recognition of human

beings as complete in their being without refe-

rence to composition of parts. This ideal allows

the nurse to focus on nursing as a shared lived

experience between the nurse and the person

being nursed９）, rather than focusing on fixing

the person or completing the person’s lack or

missing“parts.”

Knowing persons is a multidimensional process６）.

The nurse and nursed focus on appreciating,

celebrating, supporting, and affirming each other

while allowing formutual recognition as dynamic

participants in human caring.

Technologies of health and nursing are elements for

caring６）, through which nurses in practice are

able to know human beings more fully as per-

sons who are active contributors in their care,

rather than simply as objects of care.

Nursing as a discipline and a professional practice９）

provides the essential opportunity for engage-

ment in the scholarship of practice grounded in

caring within the universal technological domain.

Technological Encounter

Technological encounter４）（Fig．１）is the occasion of

an interaction, a co-created moment in which the dynamic

nursing process６）of technological knowing, mutual designing,

and participative engaging occur within the universal tec-

hnological domain. As a dynamic engagement, tech-

nologies of care are used to know persons as caring. In

the technological encounter, the occasion becomes an

opportunistic and interactive relationship in which the

nurse and the person being nursed can know each other

more fully as caring persons. Together they commu-

nicate in a reciprocal manner as intentional and sharing

beings who experience themselves as caring persons.
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The Universal Technological Domain（UTD）７，８）

The（UTD）is a theoretical space of togetherness５）,

metaphorically illustrated as a Mobius-an imagined sur-

face with only one side and only one boundary, in which

the beginning and end exist continuously（Fig．２）.

Within the space（UTD） the occurring process of

knowing person as the dynamic engagement within the

technological encounter can be realized and understood.

As a conceptualization of the multidimensional nature of

the theoretical space, the Universal Technological Domain

can be best described as the boundary-less, space-time

dimension, coextensive with the patterning of the nurse

and person being nursed. This domain is where all

technological skills and techniques are explicated and

used for the purpose of knowing persons as caring. This

is where the co-created moment is illuminated in the

technological encounter. It is here that all nursing

occurs.

How is nursing practiced?

Since Carper’s１２） germinal research was published,

nurse scholars have critiqued, extended, and sought to

Figure 1. Technological Encounter within the Universal Technological Domain

Figure 2. The Universal Technological Domain（UTD）
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reconcile with practice the fundamental patterns of

knowing that she and later scholars articulated. How-

ever, the range and dimensions of these patterns were

insufficient to embrace other ways of knowing１３）, especi-

ally the knowing of persons in intimate relationship with

highly technological environments. Technologies that

nurses use in proficient human caring provide opportu-

nities for furthering the knowing of persons.

The Dynamic Process of Nursing, How Nurses Nurse

Knowing persons as a practice process of nursing６）is

revealed in the knowledgeable demonstration of inten-

tional, deliberate, and authentic encounters of knowing

persons in technologically demanding nursing practice

settings, particularly those in environments requiring

specialized and substantial technological expertise. From

the perspective of the theory, three dynamic nursing

processes serve to guide the practice（Fig．３）. These

processes may occur altogether, and not necessarily as

sequential events informing each occurrence as aspects

of a whole. These dynamic nursing process events of

knowing persons as caring are described as technological

knowing, mutual designing, and participative engaging .

Technological Knowing.

Technological knowing４） is a way of understanding

persons through the use of technologies of health and

human care and provides nurses an“other way of

knowing persons”. Technological knowing is the shap-

ing of deliberate understanding of persons guided by

the revelations of the competent use of technologies.

In this process, the understanding of the person is

magnified through the realities of the data obtained

from the technology. In comprehending these realities,

the nurse enters the world of the other, knowing them

as participants in their care rather than as imperso-

nal objects of care. Although the person’s status may

change from moment to moment, the person is realiz-

ed by the nurse as a dynamic and unpredictable human

being４）.

Mutual Designing :

Mutual designing is a multidimensional process of

knowing persons in which both the nurse and the one

nursed co-create a mutually fulfilling nursing care

process derived from both the nurse’s design and

Figure 3. The Dynamic Nursing Process Event in Nursing
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those of the person being nursed, and together conjoi-

ntly practiced as nursing４）.

Participative Engaging :

Participative engaging promotes the opportunity for

simultaneous practice of shared activities which are

crucial to knowing persons. In this engagement, the

alternating rhythm of implementation and evaluation

occurs during which the nurse enters the world of the

other and the engagement results in continuous kno-

wing４）.

Implications for Theory-Based Nursing Practice

The theory of Technological Competency as Caring in

Nursing provides a contemporary and futuristic pers-

pective about persons/patients, human caring, and the

value of nursing as a practice discipline and profession.

With nursing practice based on knowledge derived from

nursing science, theory-based practice is critical to the

attainment and/or maintenance of human health and

well-being.

It is important to effectively use this theory-based

process of knowing persons as nursing in order to meet

the challenges of providing quality human care now and

in the future. Nursing practice founded on the theory of

Technological Competency as Caring in Nursing acknow-

ledges the co-existence of the integral nature of techno-

logy, caring, and nursing towards persons’quality of life.

Conclusion :

An opportunity to showcase and illustrate nursing as

the process of knowing persons６）, the co-created moment

between the nurse and person being nursed can be

exemplified as stories of human caring illuminating the

technological encounter, thereby communicating the

nursing to others. When nurses practice nursing as

merely the completion of tasks, patients/persons are

often viewed as passive participants who are waiting for

the nurse to do something to them. However, when per-

sons are recognized as active participants in their care,

the process of nursing as knowing persons occurs in

which the commitment to know who is the person being

nursed is paramount.

Therefore, instead of doing for the patient, the nurse is

now able to be with the patient in mutual knowing.

Nursing transpires as the mindful sharing of the experi-

ence of living the meaning of a person’s life. Furthermore,

nursing is a uniquely human service for human beings

who are served by, not controlled by, human techno-

logical creations. Maintaining the influence of technolo-

gical competency as caring in nursing within the com-

plex world of nursing is critical to sustaining a mutually

rewarding engagement within caring and the human

health experience.
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はじめに

慢性腎臓病（CKD）は，現在わが国には１，３３０万人も

の患者がいると推計されている common diseaseである。

慢性に経過する全ての腎疾患が CKDの原因になり，最

終的には透析療法が必要となる状態に移行する。わが国

の透析患者は，増加の一途をたどっており，２０１４年末で

約３２万人に達している１）。透析導入となった患者の原疾

患では，糖尿病性腎症が最も多く，次いで慢性糸球体腎

炎，腎硬化症と続く。透析患者の患者統計によると透析

患者の３～４割が心筋梗塞などの心血管疾患で死亡して

おり，次いでおよそ３割が感染症で死亡している１）。CKD

患者では，透析に至らずとも心血管疾患で死亡するリス

クが高いことが知られており，CKD患者の治療目標は，

透析導入を防ぐこととともに心血管疾患を予防すること

である。近年，CKDにおける心血管疾患の発症には心

腎連関という概念が提唱されている２）。心血管疾患のリ

スク因子の多くは CKD発症のリスク因子でもあり，心

臓が悪くなれば腎臓が悪くなり，腎臓が悪くなれば心臓

も悪くなるという相互に悪循環を引き起こし，心筋梗塞

などの致死的状態に至らしめるというものである。この

リスク因子には，古典的な血管病のリスク因子のほか，

CKDでみられるような水・電解質異常も含まれる。リ

ン代謝異常は，CKD患者でみられる主要な電解質異常

の１つであり，心血管疾患や総死亡リスクの上昇と関連

する。本稿では，CKDに見られるリン代謝異常と食事

管理について概説する。

リンの恒常性維持機構

リンは，骨や歯の形成，細胞膜リン脂質や DNAなど

の細胞構成成分，ATPの高エネギーリン酸結合など生

命活動に必須の栄養素である。体内の細胞においてリン

が適切に利用されるためには，血清リン濃度が２．５～４．５

mg/dLの範囲に一定に保持される必要がある。血清リ

ン濃度は，腸管におけるリンの吸収，骨や各臓器への移

行，および腎臓における排泄を調節することにより維持

されている３）。このうち，血清リン濃度の維持に最も重

要なものが腎臓における排泄である。糸球体を通過する

リンは，糸球体濾過量（GFR）を１８０L／日とすると約７，０００

mg／日となり，このうち９０％ほどが尿細管で再吸収され，

尿として排泄されるのは６００～８００mg／日である。このこ

とからも，血清リン濃度に対して尿細管での再吸収の影

響の大きさが理解できる。副甲状腺ホルモン（PTH）

と線維芽細胞増殖因子２３（FGF２３）は，この尿細管（ほ

とんどが近位尿細管）における再吸収活性を強力に抑制

するので，血清リン濃度を調節する極めて重要なホルモ

ンである。一方，腸管からのリン吸収は，受動的な輸送

とビタミン D依存的な能動輸送が知られている。食事

からのリン摂取量や体内のリン要求に基づいてリン吸収

活性が調節されている。特に，ビタミン D依存的なリ

ン吸収は，体内のリン恒常性維持に重要である。

CKDとリン排泄

CKDでは，GFRの低下に伴いリン排泄能が低下する。

腎臓のリン排泄予備能は大きく，GFRが３０mL/minを

下回るようになるまでは十分な量のリンを排泄できる。

しかしながら，単位ネフロン当たりのリン排泄量を増大

させる必要があるため，GFRが低下するにつれ，PTH

や FGF２３などのリン利尿ホルモンの働きによりリン負

荷量にあわせてリン再吸収量を低下させる必要がある。

つまり，CKDの早期には，GFRに対してリン負荷量が

増加したとしても FGF２３や PTHが分泌されることでリ
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ン排泄が増加し，血清リン濃度は一定範囲に維持される。

しかし，GFRが３０mL/minを低下するぐらいになると，

FGF２３や PTHが過剰に分泌されてももはやリンを十分

に排泄できず，体内のリン貯留が進み高リン血症を呈す

るようになる。以前より，CKD患者において高リン血

症は，心血管疾患や生命予後を悪化させる独立したリス

ク因子として知られている４）。近年，FGF２３は，血清リ

ン濃度や PTH濃度よりも CKDの早期から上昇するこ

とが知られており，GFR低下による単位ネフロン当た

りのリン排泄量を増加させる主要な因子と考えられてい

る５）。また，早期から血清 FGF２３濃度が上昇するほど，

CKDの予後が悪いことも報告されている６）。

リンとCKD-MBD

CKDでは，食事からのリンの負荷量の増加や高リン

血症に伴い PTHや FGF２３の過剰分泌を引き起こす（図

１）。PTHの上昇は，骨吸収を促進し，腎性骨異栄養症

と呼ばれる骨量減少を伴う易骨折性の病態を引き起こす。

また，高リン血症は，血管や軟部組織へのリン酸カルシ

ウム結晶の沈着を促進し，これらの臓器における異所性

石灰化を引き起こす。また，高リン血症は，血管内皮細

胞を傷害し，酸化ストレス増大や一酸化窒素合成酵素の

不活性化を介して内皮細胞機能を低下させることから，

動脈硬化の原因の１つとも考えられている７）。FGF２３は，

心肥大など心血管疾患の発症にも関わることが示されて

いる。Faulらは，FGF２３をマウスの心筋に直接注入す

ると心肥大を引き起こすことや，CKD患者において血

清 FGF２３濃度と左室肥大との間に相関があることを報

告している８）。このような CKDに伴う高リン血症や

PTH，FGF２３の異常は，単にミネラル代謝や旧来の骨

代謝異常を引き起こすだけでなく，心血管疾患など CKD

図１．高リン血症・リン過剰負荷による CKD-MBDの病態形成とリン管理
CKDにおける高リン血症やリン過剰負荷は，PTH分泌過剰，FGF２３分泌過剰ならびに活性型ビタ
ミン D（１，２５（OH）２D）の低下を引き起こす。これらの異常は，血管の石灰化や内皮傷害，左室肥
大（LVH）などの原因となる。また，高リン血症やリン過剰負荷も直接これらの原因になり，心血
管疾患（CVD）の発症リスクを増加させる。また，PTHや１，２５（OH）２Dの低下は，骨代謝異常の
原因となる。このように，高リン血症やリン過剰負荷は，CKD-MBDの病態形成に関与する。CKD
におけるリン管理では，①低リン食，②リン吸着薬，③透析（透析患者の場合）によるアプローチ
が行われる。
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に伴う全身性のさまざまな合併症の原因となり生命予後

を脅かすことが明らかになってきた９）。現在では，この

ような CKDに伴う全身性の骨ミネラル代謝異常は

CKD-MBD（chronic kidney disease-mineral and bone

disorders）と呼ばれ，CKDの予後を左右する重大な合

併症と位置づけられている１０）。CKD-MBDの病態形成に

は，何よりも高リン血症あるいは早期からのリン負荷が

関わっており，リンの管理が，CKD-MBDの予防，ひ

いては心血管疾患の合併や生命予後を改善するために重

要であるとされている。

CKDにおけるリンの管理

CKD患者では，腎臓からのリン排泄能が低下するこ

と，また，代償的に上昇する PTHや FGF２３を抑制する

ために消化管からのリン吸収を低減することが必要とな

る。このため，１）食事からのリンを減らす，２）リン

吸着薬を用いる，３）透析患者であれば透析量を増やす，

という３つの方法が用いられる（図１）。本稿では，主

に食事からのリンを減らす点について述べることとする。

リンは，あらゆる食品に含まれているため不足するこ

とはない。逆に言えば，リンを減らすことはそれだけ難

しいということになる。一般にリンは，たんぱく質を多

く含む食品に多い。食事からのリン摂取量とたんぱく質

摂取量を比較すると，強い正の相関を示す１１）。従って，

たんぱく質摂取量を減らせばリン摂取量を減らすことが

できる。一般に CKD患者ではたんぱく質摂取量を減ら

すことが指導されており，この場合，リン摂取量も低下

する。しかしながら，たんぱく質制限は，栄養不良の原

因にもなるため，十分なエネルギー摂取や生物価の高い

良質なたんぱく質の摂取など適切に実施される必要があ

る。また，透析患者にあっては透析によるたんぱく質の

喪失もあることから栄養状態を良好に保つために十分な

たんぱく質の摂取（１．０～１．２g/kg標準体重／日）が必要

であり，リン制限がより難しい状況になる。このため，

リン／たんぱく質比に着目した食事管理も提唱されてい

る１２）。食事からのたんぱく質摂取量とリン摂取量には強

い正の相関があるが，個々の食品をみるとたんぱく質当

たりのリン含有量にはかなりのばらつきがある。そこで，

リン／たんぱく質比の小さい食品を活用すると，十分な

たんぱく質を摂取しつつリンを制限するために役立てる

ことができる。

一方，リン／たんぱく質比が大きい食品であっても，

植物性食品であれば実際のリン吸収量は低いことが知ら

れている１３）。大豆や穀類のリンは，大部分がフィチン酸

の形態で存在する。ヒトにはフィチン酸を分解する酵素

がないため，フィチン酸を消化してリンを吸収できない。

従って，植物性食品を摂取することで血清リン濃度低下

に役立つと考えられる。実際に，CKD患者に動物性食

品と植物性食品を摂取させ血清リン濃度への影響を検討

した研究では，植物性食品を摂取した場合に有意に血清

リン濃度の上昇を抑制することができたとする報告があ

る１４）。このように食品中のリンの形態は，リン吸収率に

影響する。最も吸収率が高いものが食品添加物などに用

いられる無機リン酸塩である。もちろん天然の食品中に

も無機リン酸が存在するが，とりわけ加工食品には保存

料や pH調整剤などの食品添加物として無機リン酸塩が

用いられている。このような食品添加物としてのリンは，

その使用量に制限がないことと，表示義務がないことか

ら，その食品にどれだけリンが含まれているかわからな

いことが問題である。武政らは，国内で販売されている

ソーセージに含まれるリン量と食品成分表で示されてい

るソーセージのリン量を比較し，製品毎にリン含量が異

なること，また食品成分表とも異なることを示している。

このことは，このような加工食品を多用している患者で

は，食事調査を行い食品成分表からリン摂取量を求めて

も正しくリン摂取量を評価できないことを示唆してい

る１５）。米国の Sullivanらは，高リン血症を示す維持透析

患者に対して，リンを含む食品添加物を用いた食品を購

入しないように栄養教育を行った群と通常の栄養指導を

行った群とで介入前後の血清リン濃度を比較した無作為

介入試験を行った。その結果，食品添加物を購入しない

ように栄養教育を行った群の方が，より血清リン濃度が

低下することを報告した１６）。従って，このような食品添

加物の摂取を避けることは，CKD患者のリン管理にお

いては有用であると考えられる。

リンは，調理によって減らすことも可能である。特に，

ゆでることでカリウムなどと同様にゆで汁中にリンが流

出する。Andoらは，牛肉のリン含量について，ゆで汁

の種類やゆで時間，肉のカットの違いによるリン残量を

比較し，ゆで時間が長いほどリンの残量が少なく，また

肉を細かくするとより早いゆで時間でリンが減少するこ

とを報告している１７）。このように調理法を工夫すること

でリンの摂取量を減らすことも可能である。

食事からのリン摂取量を減らしても血清リン濃度を目

標域まで低減できないような場合には，リン吸着薬が有

CKDにおけるリンの管理 １７３
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用である。リン吸着薬には，炭酸カルシウム，炭酸ラン

タン，クエン酸鉄など不溶性のリン酸塩を形成するもの

と，セベラマー，ビキサロマーなどのリン酸を吸着する

ポリマー樹脂がある。炭酸カルシウムは，古くより使用

されており価格も安く実績のあるリン吸着薬であるが，

血清カルシウム濃度が高めであるなど，炭酸カルシウム

が使いにくい場合には，炭酸ランタンやセベラマーなど

カルシウム非含有のリン吸着薬が望ましい。特に，リン

とカルシウムの両方が高くなる場合には，さらに異所性

石灰化のリスクが高くなることから吸着薬の選択には注

意が必要である。また，リン摂取量が多すぎるとリン吸

着薬の十分な効果が期待できなくなる。定期的に血清リ

ン濃度をモニターし，血清リン濃度が管理目標値内に下

がらないようであれば，食事からのリン摂取量の制限が

必要である。

透析患者であれば，尿中へのリン排泄が得られないの

で，透析によりリンを除去することになる。従って，リ

ンの管理には食事と吸着剤によるリン吸収量の低減を図

るとともに，透析量によるリン除去量を調節することに

なる。リンを除去するための透析の対応としては，透析

時間を長くすること，頻回透析とすることあるいは血液

流量を増やすことなどがある。

CKD患者において，血清リン濃度管理のためには，

さまざまな方法があるが，患者の嗜好，生活習慣・環境，

意欲などを考慮し，個々の患者に合った方法でリンの管

理に取り組むことが重要である。

おわりに

CKD患者では，高リン血症の是正が CKD-MBDを防

ぎ，心血管疾患発症リスクや総死亡リスクを低減するた

めに重要である。しかし，高リン血症が顕在化するのは

GFRが３０mL/minを下回るくらいになってからである。

一方，GFRの低下が軽度であっても FGF２３が上昇して

いるような場合には，既にリン負荷が過大になっており，

将来的な合併症のリスクが増加すると考えられる。従っ

て，早期からのリン負荷低減が必要である。現時点では，

血清リン濃度が上昇していなければリン吸着薬は処方で

きず，早期の CKD患者でリン負荷を減らすためには食

事で対応する必要がある。今後は，早期からのリン制限

が CKD-MBDの発症や心血管疾患の発症低減につなが

るかどうか，また，FGF２３を早期のリン負荷の指標と

して CKDのリン負荷の管理に用いることが妥当かどう

かの臨床試験が待たれるところである。

リン制限によりたんぱく質摂取量が制限され，栄養不

良を招くことは栄養管理として本望ではない。必要以上

の制限は問題であるが，現時点ではリンを多く含む食品

が一律に制限されてしまう。現在，われわれの研究室で

は，このような問題を解決するために，食品毎のリン利

用率に着目した新しいリン管理法の開発に取り組んでい

る。食事は，単に栄養素を摂取するだけでなく，心の豊

かさや満足感など患者の QOLに直結するものである。

病態改善に役立つだけでなく QOL向上につながるよう

な食管理法の開発に研究室を挙げて取り組むとともに，

このような教育・研究・実践を遂行できる人材育成に努

めたい。
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Disorder of phosphorus metabolism and dietary management in chronic kidney disease

Yutaka Taketani, Yukiko Imi, Yoko Narasaki, Masashi Masuda, and Hisami Okumura -Yamanaka

Department of Clinical Nutrition and Food Management, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate

School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Chronic kidney disease is a common disease impacting more than１３million individuals in

Japan. CKD causes various complications including cardiovascular disease, infectious disease, and

metabolic bone disease. Systemic mineral disorder caused by CKD increases cardiovascular dise-

ase and mortality risks as well as metabolic bone disease. Now, it is known as CKD-mineral and

bone disease（CKD-MBD）characterized by blood biochemical abnormalities, bone abnormalities

and extraskeletal calcification. Management of CKD-MBD is important to decrease cardiovas-

cular disease and mortality risks. Hyperphosphatemia is a primary cause of CKD-MBD. Not on-

ly correction of hyperphosphatemia but also decrease in dietary phosphorus load is a key strategy

for management of CKD-MBD. Here we will provide an overview of disorder of phosphorus meta-

bolism and dietary management in CKD patients.

Key words : CKD-MBD, hyperphosphatemia, dietary phosphorus, FGF２３，vascular calcification
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はじめに

形成外科の治療対象には，唇裂口蓋裂や小耳症のよう

に先天的に体表の組織が欠損している患者，あるいは悪

性腫瘍切除後や外傷受傷後のように後天的に組織欠損を

伴う患者が多く含まれる。組織欠損に対して移植術を用

いて組織を充填するが，近年，この手術方法が飛躍的に

進歩している。乳房再建術や食道再建術，頭蓋底再建術

を含む頭頸部再建術などは急速に発展し，腫瘍切除範囲

の拡大や術後合併症の減少，術後の整容面の改善などが

得られるようになった。本稿では形成外科における組織

移植手術の進歩について紹介する。

１．皮弁移植術の進歩

形成外科分野で用いられる体表面の組織移植術で重要

なのは皮膚の血行である。皮膚は真皮下血管網が発達し

ており，この部位が深部からの血流をうけることや，筋

肉は深部血管から筋枝による血流をうけることが知られ

ていたが，深部血管から皮膚血流への連続性に関しての

研究の歴史は意外と浅い。１９７０年代に筋皮弁，１９８０年代

に筋膜皮弁の概念が登場し，深部動脈から皮膚血行へ至

るルートの解明が進んで来た（図１）１）。

筋皮弁は筋肉の栄養血管から皮下脂肪・皮膚への栄養

血管を利用して挙上する皮弁であるが（図１c，２），そ

れまでの皮膚への血行を意識しない皮弁と比べると格段

に皮弁末梢への血行が安定しており，その登場により再

建術がより確実なものとなった。１９８０年代までは筋肉表

面から皮膚に至る血管（皮膚穿通枝）の存在が意識され

ることはなかったが，筋膜皮弁の研究が進むにつれて皮

膚穿通枝が皮弁を栄養するとの考え方が一般的にな

り，８０年代後半には筋皮弁から穿通枝のみを分離した穿

通枝皮弁という概念が生まれることになった（図２）。

深部動静脈から分枝する皮膚穿通枝の外径は約０．２か

ら０．５ミリと細く，穿通枝皮弁の挙上手術では筋肉内で

この穿通枝を剖出しなければならない。剖出時に穿通枝

総 説（教授就任記念講演）

形成外科組織移植術の過去・現在・未来

橋 本 一 郎
徳島大学大学院医歯薬学研究部形成外科学分野

（平成２８年１１月７日受付）（平成２８年１１月１０日受理）

図１ 筋膜皮弁の分類：皮膚への穿通枝が注目され穿通枝皮弁が誕生するきっかけとなる。
a. direct cutaneous pedicle：深部の脂肪組織内を通過する動静脈が皮膚を栄養する，b. septocutaneous ped-
icle：筋間中隔を通る穿通枝が皮膚を栄養する，c. musculocutaneous pedicle：筋体を貫く穿通枝が皮膚を栄
養する
（Hashimoto, I., et al. Development of Skin Flaps for Reconstructive Surgery : Random Pattern Flap to Perfo-
rator Flap. JMI２０１６より引用）
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を損傷すると皮弁の血流は途絶えることとなり，移植手

術は不可能になる。したがって穿通枝皮弁の欠点として

は，穿通枝損傷の危険性と手術時間の延長が挙げられる。

穿通枝の剖出に成功すれば，皮膚の栄養血管が明瞭にな

るため従来の皮弁より安全に皮弁血行が保たれることに

もなる。また，皮膚の栄養血管が直視下に独立して見え

るため，それ以外の部位の脂肪組織の組織量を薄くする

ことが可能である。また，皮弁と筋弁を別の穿通枝を血

管茎として挙上した場合には，再建時に配置の自由度が

増すことになり再建が容易になる（図３）２）。

当科では，代表的な穿通枝皮弁である前外側大腿皮弁

を遊離皮弁として，再建手術に頻用している。この皮弁

は文字通り，大腿の外側部から挙上する皮弁で，比較的

薄い皮弁が挙上できる。また皮下脂肪組織が厚い症例で

も前述のように脂肪組織を切除して移植部位に適した厚

さに調整することが可能である。外側広筋を同じ血管茎

で付着させることにより，皮弁とは別の部位に筋弁を配

置できるため複雑な欠損に対しても立体的な再建が可能

になる（図３）２）。本皮弁は頭頸部とは離れた部位から

挙上されるため，頭頸部の悪性腫瘍切除術と同時に手術

を開始することが可能である。頭頸部悪性腫瘍切除手術

と再建手術は長時間にわたるため，腫瘍切除術と皮弁挙

上術が同時に開始できることは手術時間の短縮という面

で大きな利点となっている。

２．皮弁血流モニタリングの進歩

皮弁に壊死が生じると皮弁移植部の治癒が遅れ，さま

ざまな合併症が発生する。頭頸部再建では，鼻腔内や口

図２ マイクロサージャリー：筋皮弁から穿通枝皮弁へ

図３ 前外側大腿皮弁による頭蓋底再建
頭蓋底から眼窩と蝶形骨洞に浸潤した髄膜腫を切除された。
顔面皮膚の再建と頭蓋底の充填に皮弁を用い，筋弁は蝶形
骨洞と眼窩に充填された。
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腔内からの感染が頭蓋内や頸部大動脈周囲に波及すると

重篤な合併症を発症する。そのため，早期に確実に皮弁

の循環不全を検出して皮弁壊死を救済することが理想と

される。早期に皮弁循環不全を検出するためには，例え

ば２－３時間毎に測定するのではなく，持続的に計測可

能なモニタリング装置が必要である。また，確実に循環

不全を検出するためには，相対的な値で何かと比べなが

ら皮弁の循環不全を検出する方法ではなく，絶対値で検

出できるモニタリング方法が必要となる。われわれの開

発した経皮二酸化炭素による皮弁循環不全モニタリング

システムでは，その値が９０mmHg以上になれば皮弁循

環不全が検出できる３）。さらに，この方法は皮弁表面に

プローブを付着させておくことで持続的なモニタリング

が可能である。つまり，経皮二酸化炭素による皮弁循環

不全モニタリングシステムでは，絶対値で，かつ持続的

に観察できるために確実に皮弁の循環不全を検出できる

と考えられる。当科では実際の臨床の現場で遊離皮弁移

植術の術後５日間は経皮二酸化炭素による本システムに

よる連続モニタリングを行っており，実際に皮弁救済に

成功している４）。

３．外陰部再建の進歩

外陰部は外尿道口や肛門といった重要な排泄口があり，

とくに女性では膣があり凹状の複雑な形態をしている。

女性の外陰部・会陰部の腫瘍切除では，形態をなるべく

正常なものに戻すことで機能的な損失を最小限にできる。

以前は下肢からの皮弁移植で外陰部再建術が行われてい

たが，この方法には，１）皮弁が厚くなりすぎる，２）

皮弁の血管茎が再建部より離れているため皮弁遠位部の

血行が不安定である，３）下肢に大きな瘢痕が残る，な

どの問題点があった。われわれは内陰部動脈からの皮膚

穿通枝を血管茎とする内陰部動脈穿通枝皮弁（gluteal

fold flapを含む）を開発することで，これらの欠点を補

うことを可能とした５，６）。本皮弁は，１）皮膚穿通枝が

含まれる脂肪組織以外の部分は脂肪組織を切除すること

で厚さの調整が可能である，２）皮弁血管茎は内陰部動

脈であり外陰部に極めて近いため血行は良好であ

る，３）皮弁は殿溝等の目立たない部分から挙上する，

などの利点が多くある。そのため，本皮弁は本邦と海外

において外陰部再建術のスタンダードな皮弁として定着

している。

４．乳房再建術の進歩

乳癌切除後の乳房再建手術では広背筋皮弁や腹直筋皮

弁などの自家組織移植が主に行われて来た。再建乳房の

体積があまり大きくない場合には広背筋皮弁が，脂肪組

織がさらに必要な場合には腹直筋皮弁が適している。皮

弁血行の研究が進んだため，特に広背筋皮弁では安全に

皮弁を移植できるようになった。腹直筋皮弁の場合は，

採取筋肉の反対側の皮弁に血行不全が見られることがあ

る。乳癌切除と同時に行う乳房再建術を１次再建術，乳

癌切除後に期間をおいて行う乳房再建術を２次再建術と

呼ぶ。２次再建術では組織拡張器で胸壁の皮膚を拡張し

ておくと，背部や腹部の皮弁で再建した場合でも胸壁の

皮膚で乳房再建が可能となり審美的に優れた結果が得ら

れる。

２０１３年からは，乳癌切除後の患者では乳房再建のため

のシリコン・インプラント使用は「美容整形目的とは異

なる」と判断されることで保険適用への道が開かれた。

ただし，学会からの認定を受けた医療機関でなければ保

険適用対象の手術を行うことができず，また保険適用と

なるのは，乳癌の「全摘出手術後」の乳房再建でインプ

ラントを用いる症例に限られている。米国の女優のアン

ジェリーナ・ジョリーさんが受けたことで注目を集めた，

予防のための乳房切除に伴う再建手術などは適用の対象

外である。このことにより，患者は広背筋皮弁や腹直筋

皮弁といった自家組織移植かシリコン・インプラントか

の選択をすることが可能となった。それぞれの特徴をま

とめると，以下のようになる。

自家組織移植による乳房再建７）

１）皮弁採取部への侵襲：背部あるいは腹部に瘢痕が必

ず残るほか，腹直筋皮弁採取後には腹壁弛緩の可能性が

わずかにある。

２）背部・腹部皮膚が乳房皮膚に出る：乳房の皮膚が切

除されている患者で組織拡張器を使用しない場合には，

背部あるいは腹部の皮膚が再建乳房の一部になり，周囲

皮膚の質感とは異なるようになる。この問題は組織拡張

器を使用することで胸部皮膚を拡張して背部や腹部の皮

弁皮膚を隠すことで解決できる。

３）自家脂肪組織による自然な乳房形態と質感：自家脂

肪組織の柔らかさにより形態も質感も健側乳房に近いも

のが得られる。

４）下垂する乳房が作成可能：自家脂肪組織であるため

仰臥位では外側に流れ，立位では下垂する自然に近い乳
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Ｓｅｒｖｅｒ／四国医学雑誌／第７２巻（２０１６年）／第７２巻５・６号（１２月号）／教授就任＿（総説）　橋本　Ｐ１７７  20



房形態になる。

シリコン・インプラントによる乳房再建（図４）

１）インプラント破損の可能性：１～２年に１回はエ

コー検査やMRI検査を受けることで，インプラント破

損の有無を確認する。

２）カプセル拘縮や露出の可能性：インプラントは生体

にとって異物であるため拘縮が生じると変形が生じたり，

皮膚から露出したりする可能性がある。

３）大胸筋拡張のための待機期間が必要：組織拡張器で

大胸筋を拡張した後に大胸筋下にインプラントを挿入す

るため，約６ヵ月の待機期間が必要である。

４）下垂した乳房は再現できない：インプラントの形状

に沿った再建乳房になるため，立位で下垂しない。

５）皮弁採取の侵襲がない：背部や腹部などの他部位に

瘢痕を残したくない，筋肉採取に同意できない患者に適

している。

５．脂肪組織移植術の進歩

従来から，脂肪組織を確実に移植することは難しいと

されてきた。脂肪組織移植には血行を入れること，つま

り血管吻合を行う移植術が最も確実な方法であり，血行

を入れない遊離移植は壊死が起こるために不確実とされ

てきた。近年では，新しい遊離脂肪移植手術が開発され

次第に定着している。具体的な手術方法としては，次の

ようになる。

１）腹部や臀部，大腿部などの脂肪組織が豊富な部位か

ら，脂肪吸引装置を用いて脂肪細胞を含む破砕された組

織を採取する。

２）採取した材料から水分を除去して脂肪細胞を抽出す

る。

３）脂肪細胞を小さなシリンジに移して，脂肪細胞を細

かく丁寧に組織へ注入する。

このような脂肪細胞の遊離移植術は，血管吻合による

脂肪移植術よりも侵襲が少なく，手術時間も短くて済み，

さらに体積や凹凸の調整も行いやすい。当科では膠原病

による顔面脂肪萎縮症に対する脂肪移植術でも良好な結

果を得ている。さらに，シリコン・インプラントによる

乳房再建では，一部に脂肪組織が足りないための陥凹変

形が見られることがあり，遊離脂肪移植術が乳房再建の

修正に良い結果をもたらすことが知られている。

６．顔面神経麻痺の再建

顔面神経麻痺の原因には，特発性，ウイルス性，耳下

腺腫瘍・聴神経腫瘍・頭蓋底腫瘍の摘出後，そして先天

性のものがある。また，麻痺の状態もさまざまで，完全

麻痺，部分麻痺，不全麻痺などがあり，病的共同運動の

出現が症状をさらに複雑にしている。顔面神経麻痺に対

しては耳鼻科的な治療法が多くあり，麻痺が完成してか

らもボトックスによるリハビリテーションなども熱心に

行われている。それらの治療に反応しない症例や，完成

された症状に対して形成外科的な手術が行われる。

顔面神経麻痺に対する形成外科的な手術方法には，動

的再建方法と静的再建方法がある。動的再建方法の代表

的なものが，血管吻合を伴う遊離筋肉移植術と呼ばれる

もので，筋肉を神経血管束とともに採取して移植する。

神経血管束を顔面で縫合することで筋肉の収縮を得て顔

面の動きを再現できる（図５上段）。静的再建方法は眉

毛の固定術，上眼瞼余剰皮膚切除，筋膜による下眼瞼下

垂つり上げ術などである。顔面神経の全麻痺では前頭筋

麻痺による眉毛下垂と眼輪筋麻痺が同時に起こるため，

見かけ上の開瞼障害を修正する目的で眉毛を挙上固定す

ると，眼輪筋麻痺による閉瞼障害が現れてくる。このた

め，眉毛を挙上すると閉瞼障害が出現する患者に対して

は，同時に閉瞼障害に対する手術を併用する必要がある

（図５下段）。

図４ 乳房切除術後シリコンインプラントによる乳房再建手術
a．術前の状態。
b．乳房を切除した後に組織拡張器を大胸筋下に挿入し生
食で拡張している。
c．組織拡張器をシリコンインプラントに入れ替えた後，
右側で乳輪乳頭形成術を行った。
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感染巣の切除

広背筋皮弁

７．糖尿病性足潰瘍の治療

糖尿病性足潰瘍は，虚血と神経障害，そして感染が原

因となる。その症状は複雑で，３つの原因が重なってい

ることもあるため，肉眼的な所見だけで原因を特定する

ことは難しい。当科では，糖尿病性足潰瘍の患者に対し

ては，まず神経障害の有無をモノフィラメント知覚テス

ターで検査する。５．０７のフィラメントを足底皮膚にあて，

知覚がないものは防御知覚脱失と診断し，電気生理学的

な精査を目的に神経内科を紹介する。次に，下肢の血流

を検討するためには，まず簡便で侵襲がない ABI検査

（足関節上腕血圧比）と PWV検査（脈波伝播速度），

血管エコー検査，SPP検査（皮膚組織潅流圧）を行う。

これらの検査で異常が見られた患者は循環器内科あるい

は心臓血管外科に下肢動脈の精査を依頼する。

虚血性糖尿病足潰瘍と診断された場合は，閉塞あるい

は狭窄している動脈の治療を優先する。血流が回復した

後にデブリードマンを含む局所治療を開始する。神経障

害性足潰瘍の患者で中足骨切断などの必要があり，下腿

動脈に閉塞や高度狭窄が見られない場合には血管吻合に

より遊離皮弁移植術を行い，足底荷重部をなるべく残す

ようにしている（図６）８）。

おわりに

先天的に失われているもの，また手術や事故で後天的

に失ったものをできるだけ正常に近い形態と機能へ再建

するのが形成外科・再建外科の役割である。手術方法，

手術技術の進歩により，ますます良好な結果を得ること

ができるようになっているが，完全なものを目指すには

改良・改善の余地はまだあるため，これからのさらなる

発展に期待したい。
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形成外科組織移植術の過去・現在・未来 １８１

Ｓｅｒｖｅｒ／四国医学雑誌／第７２巻（２０１６年）／第７２巻５・６号（１２月号）／教授就任＿（総説）　橋本　Ｐ１７７  20



of Flap Volume. Plast. Reconstr. Surg.,１０８：１９９８‐２００５,

２００１

６）Hashimoto, I., Abe, Y., Nakanishi, H. : The Internal

Pudendal Artery Perforator Flap：Free-style Pedicle

Perforator Flaps for Vulva, Vagina, and Buttock

Reconstruction. Plast. Reconstr. Surg.,１３３：９２４‐９３３，

２０１４

７）Kashiwagi, K., Abe, Y., Ishida, S., Mineda, K., et al . :

Reduction mammaplasty and mastopexy for the

contralateral breast after reconstruction surgery

following cancer resection : A report of３ cases. J.

Med. Invest.,６３：２８１‐２８５，２０１６

８）Hashimoto, I., Abe, Y., Morimoto, A., Kashiwagi, K.,

et al . : Limb salvage and vascular augmentation by

microsurgical free flap transfer for treatment of

neuropathic diabetic foot ulcers. J. Med. Invest.,

６１：３２５‐３３２，２０１４

Development of tissue transplantation in plastic surgery

Ichiro Hashimoto

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Tokushima University Graduate School of Medical Sciences, Tokushima, Japan

SUMMARY

The diseases and conditions for which plastic surgeons perform treatments include congenital

conditions of tissue loss, such as cleft lip and palate or microtia, and acquired conditions of tissue

loss, such as those that occur after cancer ablation or severe trauma. Tissue transplantation is

required for these conditions of tissue loss. Surgical procedures for tissue transplantation have

been developed rapidly. With the recent advances in reconstructive procedures for breast,

esophageal, and head and neck cancers, wider excision can be performed, the postoperative

complication rate has reduced, and cosmetic results after surgeries have improved. The objective

of this review was to discuss the progression of tissue transplantation surgery in plastic surgery.

Key words : flap surgery, flap monitoring, perineal reconstruction, breast reconstruction, facial

nerve palsy
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徳島市地域包括支援センターは，徳島市より委託を受

け徳島市医師会が運営しており，徳島市の人口２６万人に

対し１ヵ所のみの全国的にも珍しい大規模センターであ

る。介護・福祉行政の一翼を担う公的な機関として，公

正で中立性の高い事業運営を行っている。地域の医療・

保健・福祉・介護を支える関係機関との連携を図り，高

齢者が住み慣れた地域で尊厳ある生活を継続できるよう，

地域包括ケアシステム構築の実現を目指している。徳島

市地域包括支援センターが大規模センターである利点や

医師会の運営であることによるメリットを説明し，これ

からの徳島市地域包括支援センターの運営における課題

や地域包括ケアシステムの構築について考察する。

徳島市の概要

徳島市は徳島県の東部に位置する県庁所在地で東西の

長さ１６．４km，南北１９．４５kmで面積１９１．２５km２と中規模

の都市であるが，人口は１９９５（平成７）年の２６万９千人

をピークに徐々に減少しており，２０１５（平成２７）年７月

１日現在，人口２６１，１５２人である。６５歳以上の高齢者は

６９，８００人と高齢化率は２７．３％１）であるが，国立社会保

障・人口問題研究所の推計では年少人口（０～１４歳），

生産年齢人口（１５～６４歳）ともに今後減り続けるのに対

し，６５歳以上の高齢者は今後も増加が続き２０４０（平成５２）

年には８万１千人まで増加すると推計されており，総人

口に占める割合は３９．５％に達すると見込まれている２）。

現在の高齢化率は全国の２６．７％より少し高いが，徳島県

全体の高齢化率３０．７％４）に比して高くない数値である。

徳島市内の行政地区別高齢化率５）では中心部の新町地区

（３７．３％），西富田地区（３６．６％），東富田地区（３３．４％），

内町地区（３２．４％），佐古地区（３１．３％）が高く，また

北西部の不動地区（３６．１％），北井上地区（３２．７％），応

神地区（３０．４％）と南西部の入田地区（３６．１％），上八

万地区（３２．５％），多家良地区（３１．８％）が高くなって

おり高齢化率分布が一見「逆ドーナッツ状」に見える（図

２）。

徳島市の介護保険の状況としては，２０１５（平成２７）年

７月１日現在，認定者数１５，７４１人で認定率が２３．０％と全

国平均の１８．５％，徳島県内平均の２１．２％と比べ高率であ

ることが分かる６）。要介護度と認定率の関係は高齢化率

が高いほど認定率が高いと言われているが，徳島市の場

合，認定者における要支援者の割合（約３１％）が高いた

め，高齢化の影響というよりも①社会参加の状況（就業

率等），②介護予防活動の取り組み状況等といったその

地域の実情により，介護保険の認定率が高い７）と考えら

れる。介護事業者の状況は，徳島県内２９７０指定介護保険

事業所のうち徳島市内には１１３６の指定介護保険事業所が

集中している３）。

原 著（第３７回徳島医学会賞受賞論文）

徳島市医師会が運営する徳島市地域包括支援センターの取り組み
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徳島市地域包括支援センターの設置について

徳島市の日常生活圏域は，北部，西部，南西部，南東

部の４圏域が設定されている。地域包括支援センターの

設置される以前には各市内中学校区に１ヵ所，計１４ヵ所

の在宅介護支援センターが設置されており，徳島市より

社会福祉法人等の介護事業者に委託されていた。徳島市

医師会もそのうちの１つの在宅介護支援センターを受託

していた。２００５（平成１７）年の介護保険の改定によって，

地域包括支援センターの設置と共に在宅介護支援セン

ターへの補助金がなくなり，各地で在宅介護支援セン

ターを地域包括支援センターへ移行するか，数ヵ所の在

宅介護支援センターを１ヵ所の地域包括支援センターに

統合するかが協議された。徳島市では当初，日常圏域ご

との複数の地域包括支援センターへの移行を考えていた

節があるが，最終的には徳島市医師会１ヵ所の地域包括

支援センター設置が決まり，既存の在宅介護支援セン

ターは地域包括支援センターのサテライト（ブランチ）

として２００６（平成１８）年４月より事業を開始している。

図１ 徳島市における人口推移と人口推計

図２ 徳島市行政地図別高齢化マップ
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徳島市地域包括支援センターが実施する事業ならびに重

点目標とその対応

地域包括支援センターは，市町村が設置主体となり，

保健師，社会福祉士，主任介護支援専門員等を配置して，

住民の健康の保持及び生活の安定のために必要な援助を

行うことにより，地域の住民を包括的に支援することを

目的とする施設（介護保険法第１１５条の４６第１項）であ

り，以下の業務について一体的に実施することが求めら

れている。

１．包括的支援事業（委託事業）

① 総合相談支援事業

総合相談支援係が担当し，相談窓口機能を担う。

さまざまな相談を受理し，介護支援に繋ぐ。徳島市

地域包括支援センターの総合相談事業における重点

目標は，初期相談窓口の強化ならびに社会資源の把

握（社会資源マップ作成）である。初期相談窓口の

強化に対しては，電話や来所等の初期相談に適切に

対応し，支援を必要とする高齢者が円滑にサービス

利用等に繋がるよう，センター内の各係やブランチ，

関係機関と連携・調整を密に行い，ワンストップ

サービスの拠点として活動できた。社会資源の把握

課題に対しては，相談経路や相談内容を取りまとめ，

地域の実情や医療・保健・福祉及びインフォーマル

サービス等の社会資源の把握に努めたが，２０１５（平

成２７）年度は初期相談への対応業務に追われ，社会

資源マップの作成には至らなかった。次年度以降，

図３ 徳島市日常生活圏域と地域包括支援センター
（Google map一部改変）

図４ 地域包括支援センターについて
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徳島市在宅医療支援センターと協同で地域の社会資

源マップを作成予定である。

② 権利擁護事業

権利擁護係が対応する。権利擁護とは，「安心し

て，自分らしく暮らす権利を守る」ということ。虐

待や権利侵害等の通報を受け対応する。重点目標と

しての困難事例への対応に関しては，複合的な課題

や問題を抱えた高齢者に対して徳島市地域ケア個別

会議等を開催し，課題解決に取り組んだ。地域ケア

会議開催においては，特に医療関係者の出席を求め

ることに重点を置き，多職種連携を図ることで専門

性を高めた。また重点目標としての認知症対策の充

実に関しては，認知症の正しい理解と知識の普及を

本人や家族，地域住民等に対して広く行う必要があ

ることから，認知症サポーター養成講座を多数開催

した。さらに認知症の対応のみならず介護サービス

等の知識や相談窓口の周知を図ることで，養護者が

一人で悩まず必要な支援が行える体制づくりに繋げ

られた。その他の認知症対策としては個別ケース（成

年後見制度，虐待等）対応として認知症による判断

能力低下のため，生活費や財産管理ができなくなっ

た場合，成年後見制度の利用支援を積極的に実施し

た。また，高齢者虐待の被害者は認知症患者が多く，

医療福祉関係者，民生委員など地域関係者のみなら

ず，行政，銀行，警察，司法関係者と連携しながら

個別支援を行った。また多機関との連携（ネットワー

クづくり）では，２０１５（平成２７）年度より関係機関

と更なる連携強化・ネットワークづくりを目的に，

関係機関（認知症疾患医療センター，認知症の人と

家族の会，徳島市成年後見センターなど）への挨拶

廻りを実施中である。連携を深める中で，認知症の

人と家族の会からは，若年性認知症調査事業の協働

を依頼され，現在実施中である。また，成年後見や

虐待事例では，司法関係者と連携が不可欠なことか

ら，司法支援センター（通称，法テラス）との連携

や弁護士会，司法書士会へ相談を持ち込み，個別ケー

スの解決を実施している。前述の認知症サポーター

養成では２０１５（平成２７）年度は，市民のみならず企

業（警察，郵便局，デパート，銀行，証券会社など）

での養成希望が急増している。また，小学生への養

成希望もあり，子供用教材を用いて認知症サポー

ター養成講座を開催した。加えて，受講者の多様化

に伴い，解りやすく・楽しめることをキーワードに，

さまざまな教材を自ら作成し，子供向けには寸劇や

紙芝居を準備するなど，養成講座の内容充実に努め

ている。認知症の取り組みとして「徳島県認知症対

策普及・啓発月間」における取り組みでは，毎年９

月１日の世界アルツハイマーデーにちなみ，徳島県

では，その１ヵ月間を徳島県認知症対策普及・啓発

月間と位置づけており，当センターでも認知症サ

図５ 平成２２年以降の月別相談件数推移
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ポーター養成講座などのイベントを実施している。

また随時，出前講座の開催を行い，市民や地域関係

団体（老人クラブや民生委員等）より依頼を受け，

成年後見制度の具体的な事例や認知症予防に関する

出前講座を開催している。

徳島市地域ケア会議については，個別ケース会議，

圏域会議，全体会議の３層構造となっている。

「個別ケース会議」は，２０１４（平成２６）年度４７件

の開催があった。サービス担当者会議で課題解決に

至らない事例や必要な医療介護に繋がらない事例な

ど支援困難事例について，介護支援専門員や医師等

の専門職から相談を受けた場合に地域包括支援セン

ターが開催する。多職種の視点で，それぞれの専門

性に基づくアセスメントや支援方針の検討等を実施

する。参加者は，個別の利用者に関わる医療・介護

の専門職や社会福祉協議会，弁護士，行政，地域包

括支援センターなどである。

「圏域会議」は，年度ごとに４圏域で各１回開催

している。個別ケース会議から抽出された，高齢者

が抱える地域課題を整理する場として地域包括支援

センターが開催する。出席者から意見を集約し，課

題の解決方法の検討や解決に向けて必要な社会資源

の把握・検討を実施。参加者は，日常生活圏域内の

医療・介護等の職能団体，地域住民団体，行政，地

域包括支援センターなどである。

「全体会議」は，年１回開催予定である。圏域会

議により取りまとめられた，政策的な対応が必要と

なるような課題や，市域全体の課題について徳島市

が開催し検討する。政策形成や資源開発といった視

点で市内全体を対象として開催し，参加者は，医療・

介護等の職能団体，地域住民団体，行政，地域包括

支援センター等の代表者である。

これらの地域ケア会議を積み重ねていくことで

個々の地域の問題点を洗い出し，徳島市における地

域包括ケアシステムがよりよいものになるよう検討

している。

③ 包括的・継続的ケアマネージメント支援事業

住み慣れた地域で暮らすためには，その方が抱え

るさまざまな問題に対して支援（包括的な支援）が

必要で，時間の経過で問題が変化するため，支援体

制も変える必要がある（継続的な支援）。地域包括

支援センターでは，その方と必要な支援先を繋ぐ役

割（ケアマネージメント）を担う。主に地域におけ

るケアマネージメントに対する後方支援や，介護支

図６ 徳島市地域ケア会議（３層構造）
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援専門員等のネットワークづくりなどを行っている。

当センターの当該事業における重点目標としては地

域ケア会議の充実をはかるため，個別ケース会議に

医療従事者の参加を促すため開催時間や場所を工夫

し，医師を含む医療従事者の出席を可能にしたこと

で多角的視点のケアマネージメント支援に繋がった。

また地域ケア圏域会議の開催に関して次年度以降，

地域ケア会議関係者からの協力を得られやすい体制

づくりを目的として，地域ケア会議趣旨説明会を開

催し，職能団体代表者等との意見交換を行った。

地域の介護支援専門員のスキルアップに関しては，

日常的に介護支援専門員から支援困難事例等の相談

を受け，同行訪問や地域ケア会議を開催し，有効な

ケアマネージメントの検討をともに行うことで，介

護支援専門員のスキルアップに貢献した。また，

「キーパーソン３（医師，介護支援専門員，訪問看

護師の連携研修会）」では，事例検討を実施し，ケ

アマネージメントを行う上での新たな気づきや，多

職種の多角的な視点などを学んでもらう機会となっ

た。在宅医療・介護の連携という観点から「キー

パーソン３」，「ケアマネブラッシュアップセミナー」

等で，事例提供などグループディスカッションの運

営を行うなど，徳島市在宅医療支援センターと連携

し，在宅医療・介護の連携促進を行った。

④ 介護予防ケアマネージメント事業

介護予防係が行う。二次予防事業対象者（支援や

介護の必要となる可能性が高いと判断された高齢

者）へのケアマネージメントを実施している。要介

護状態になることをできる限り防ぎ，要介護状態に

なっても，状態がそれ以上悪化しないように支援す

る。介護予防ケアマネージメントにおける重点課題

としてはア）ハイリスク高齢者の早期発見（実態把

握）として介護予防の効果を高める観点から，要支

援・要介護認定の非該当者から要支援者に至るまで，

連続的で一貫した介護予防ケアマネージメントを実

施するとともに，基本チェックリスト未返信者に対

する実態把握について，積極的に取り組み，対象者

の早期発見に努めたことと，イ）家族介護教室の開

催については高齢者を介護している家族や近隣の援

助者等を対象に，介護方法や介護予防，介護者の健

康づくり等についての知識・技術を習得してもらう

ため家族介護教室の開催や介護予防出前講座を開催

図７ 介護予防プラン件数と職員数の推移
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した。

２．指定介護予防支援事業（介護保険事業所として指

定）

要支援１及び２の認定者に対する介護予防ケアプ

ランの作成及び介護予防サービスの利用に係る連絡

調整等を実施している。業務の効率化，様式の簡素

化を図ることで，適正なアセスメント・ケアプラン

作成など，質の向上が図れた。具体策として，ケア

プランの目標期間を認定有効期間の満了日まで，利

用者の状態に合わせて柔軟に対応できる仕組みとし，

短い期間内で複数回の訪問・支援が必要となるケー

スへの対応を可能にした。また，委託先の居宅介護

支援事業所の介護支援専門員に対するケアプラン

チェックについて，確認後の書面の返却を郵送も可

能とすることで，当該介護支援専門員の負担軽減を

図ることができた。

３．二次予防事業対象者把握事業（委託事業）

徳島市が行う基本チェックリストの結果等を踏ま

え，徳島市からの依頼により生活機能が低下してい

るおそれのある高齢者に実態把握を行い，対象とし

て決定する。決定した対象者は包括的支援事業にお

ける介護予防ケアマネージメントに繋げている。

４．その他

職員研修システムとして OJT（On-the-Job Train-

ing）を用いた人材育成システムを構築している。

OJTとは上司が部下に対し実務を通じて必要な知

識・技術などを修得させることによって人材育成さ

せることである。育成責任者を選定し，新人職員に

対し組織に関する知識習得や専門職としての知識習

得に関し短期間での習得に役立っている。

職員間の情報共有ツールとしてはフリーのグルー

プウェアーであるサイボウズ liveを活用した情報

共有を行っている。全職員が，１つのツールを用い

スケジュール管理を行うことで，センター全体にお

ける業務の進捗状況の把握や管理，イベントの日程

調整等がスムーズに行えるようになった。

センターの認知度の向上，事業内容等の普及・啓

発活動，広報活動として，日頃の活動を Facebook

などの SNS（social networking service）やホーム

ページ等のWebを使ってインターネットに配信し，

タイムリーに広報している。また，市民にとって相

談しやすい開かれたセンターを目指すべく，市民の

視点に立ち，専門用語ではなく一般的な分かりやす

い言葉を使った事業紹介ポスターを作成し，フロ

アーに掲示している。また地域包括支援センターの

紹介パンフレットを作成し，関係機関を始め広く配

布し，介護保険のみならず市民に対し相談窓口とし

ての地域包括支援センターの役割に対しての理解が

図８ 二次予防事業対象者把握事業実態把握件数の推移
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深まるよう努力している。

徳島市地域包括支援センターの特徴

厚生労働省作成の「地域包括支援センターに関する Q

&A」によると，『地域包括支援センターの設置に係る

具体的な圏域設定に当たっては，（中略）最も効果的効

率的にセンター機能が発揮できるよう，各保険者（市町

村）において弾力的に考えていただいてよいが，おおむ

ね人口２～３万人に１ヵ所が一つの目安になるものと考

えている』とあり，当てはめてみると徳島市では８～１３

ヵ所の地域包括支援センターが必要であってもおかしく

ない規模であるが，最終的に徳島市内に１ヵ所のみの地

域包括支援センター設置とし，それを徳島市医師会へ委

託することになった。その結果，

① 全国的にも珍しい大規模センター

② スタッフ数は５４名（保健師等１６名，社会福祉士１３名，

主任介護支援専門員１１名，介護支援専門員１１名，事

務３名）（２０１５（平成２７）年４月現在）

③ 年間相談件数は３万件を超え，多い日で１６０件を超

える相談件数

④ 徳島市の介護予防ケアプランは，２０１５（平成２７）年

度には年間３万９千件あり，そのうち２万７千件余

りを地域包括支援センターが直営プランとして作成，

残りは民間居宅支援事業者へ委託

⑤ 医師会運営の地域包括支援センター

等が徳島市地域包括支援センターの特徴である。

この中で他の地区の地域包括支援センターと明らかに

違うところは，規模が大きく市内１ヵ所であるという点

と，それを医師会が運営委託しているという点であり，

前者による利点は，市内全域に標準的なサービス提供が

可能で，地域格差がないという点や，徳島市にとって非

常に運営費が安価に抑えられているという点である。以

前からある在宅介護支援センターの窓口を地域包括支援

センターのブランチとして残しているため，利用者から

の相談等を連携して行うことができ，１ヵ所というデメ

リットも解消されている。また地域包括支援センターの

設置場所である徳島市医師会館は，徳島市役所のすぐ近

傍であり徳島市担当課との間に密接な連絡体制が構築さ

れており，地域包括支援センターに情報がきめ細やかに

伝わることは行政機関のフロントエンドとして非常に望

ましいと考える。

一方，徳島市医師会が運営委託を受けているという点

については，民間介護事業者と違い利用者の囲い込みが

なく公正中立性がきちんと担保されている点のみならず，

厚生労働省の目指している地域包括ケアシステム作成の

要となる医療と介護の連携や多職種協働に関しても非常

に行いやすいという利点がある。徳島市医師会は２０１２（平

成２４）年度の在宅医療連携拠点事業１０５ヵ所のうちの１

つを受託し，さまざまな在宅医療連携拠点としての地域

の在宅医療・介護連携に関わる事業を行ってきており，

また徳島市医師会館の新会館の目玉機能の１つとして会

館の２階フロアーを徳島市地域包括支援センターと徳島

市在宅医療支援センターに振り分け愛称「とくしま在宅

医療と介護の総合支援センター」として市民の医療・介

護のワンストップの相談窓口として徳島市在宅医療支援

センターとの協働体制をとり，介護支援専門員の各種研

修ならびに多職種協働に関する各種研修会を開催し，徳

島市在宅医療支援センターのみならず徳島市地域包括支

援センターの理解促進に努めている。

徳島市地域包括支援センターの運営課題

徳島市地域包括支援センターが抱える課題は以下のと

おりである。

１．地域包括支援センターに対する認知度・理解度不足。

２００６（平成１８）年の介護保険改定によって設けら

れた地域包括支援センターであり，近年関連職種や

地域の住民代表等に対して積極的に広報活動した結

果，急速に認知度を増してきているが，まだまだ全

ての市民に対し定着したものではない。徳島市地域

包括支援センターでは，ポスターの作成や市民に対

して地域包括支援センターの紹介パンフレットを作

成し配布してきた。また認知症サポーター養成講座

などのイベントの際や市民や地域関係団体（老人ク

ラブや民生委員等）より依頼を受けて行う出前講座

の際にも，地域包括支援センターの役割等の説明の

時間を設け，より多くの方に対し地域包括支援セン
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ターへの理解を目指している。

２．介護予防プラン作成業務量が多すぎる。

当初，徳島市から地域包括支援センターを受託し

た際の徳島市が作成した業務想定によると，介護予

防ケアプランの８０～９０％を民間の居宅介護支援事業

者に委託することになっていた。事業を開始してみ

ると厚生労働省より委託民間居宅介護支援事業者の

介護支援専門員１名当たり８件までの介護予防ケア

プラン作成しかできないように制限されたため（後

にこの制限は無くなったが）ほとんど委託が進まず，

全介護予防ケアプランの約７５％を直営で作成しなけ

ればならなくなり，徳島市医師会地域包括支援セン

ター職員１人当たり毎月８０～１００件を超えるプラン

を作成し，本来業務である包括的支援業務等が十分

行えない状態であった。徳島市地域包括支援セン

ターでは当初，職員数を増やすことで対処していた

が，根本的な解決に至らないため，日常生活圏域別

にグループ分けを行っていた体制を，業務別の分担

へと職務体制の大幅な変更を行い，また主に非常勤

職員からなる介護予防プラン作成専従チームを設立

させ，業務の効率化を図っている。また民間介護支

援事業者に対し利用者が要介護状態になった際の引

継ぎをしなくても良い事などの理解を求め，介護予

防プランの作成の段階から係わって頂くよう積極的

に働きかけている。

３．専門３職種（保健師，社会福祉士，主任介護支援専

門員）の充実。

徳島市地域包括支援センターには，２０１５（平成２７）

年４月現在，専門３職種含む職員を配置（保健師等

１６名，社会福祉士１３名，主任介護支援専門員１１名，

介護支援専門員１１名，事務員３名）しているが，地

域包括ケアシステムの構築に向けた地域支援事業の

充実のために専門３職種の更なる増強が必要である。

当センターでは，正規職員の増員で対応しているが，

人員確保は容易でない状態である。

４．事業強化に伴う安定した運営資金の確保。

前述の専門３職種の充実とも大いに関連するが，

指定介護予防支援事業での介護予防ケアマネージメ

ントにおける報酬が非常に低く抑えられているため，

地域包括支援センターの運営を行うためには自治体

からの補助金が必要である。また今後の地域支援事

業を充実させるためには徳島市の担当課の理解が大

事で大幅な補助金の増額が必要である。

５．「認知症初期集中支援チーム」の創設ならびに対応

できる人員の充実。

徳島市より２０１６（平成２８）年１０月より徳島市地域

包括支援センターにおいて「認知症初期集中支援

チーム」を創設し，事業開始したいとの意向を受け

現在早急に対応中である。

６．地域ケア会議（圏域会議）のブラッシュアップと，

地域ケア全域会議へ十分なサポート体制の確立。

２０１５（平成２７）年度より徳島市の生活圏域に合わ

せた形で地域ケア会議（圏域会議）を開始したが，

課題の抽出に関して各地域の特徴を十分に抽出でき

なかった。今後，事前に関連団体に対し十分事業の

理解を求め地域ケア会議の開催にあたる予定である。

７．市内１４ブランチの活用・連携ならびに徳島西医師会

との密な連携体制作り。

徳島市地域包括支援センターとブランチの連絡会

は年に数回開催され，互いの情報共有が十分できて

いるが，予算の関係上各ブランチの働きとしては地

域の利用者の方の相談に関して，徳島市地域包括支

援センターへ導くという事がメインとなっている。

各地域での活動に関し最も近い立場であるため地域

包括支援センターと協働で更にブランチ機能を充実

させる必要があると考えられる。また徳島市の西部

地区では，徳島西医師会所属の医療機関があり，在

宅連携に関しては研修会等を通じて顔の見える関係

構築を進めているが，徳島市医師会と直接の関係が

無い為，今後徳島市の地域包括ケアシステムの構築

を考える際には更に密接な連携体制が必要であると

思われる。

徳島市における医療・介護・予防・住まい・生活支援

の５つのサービスが２４時間３６５日切れ目なく包括的に利

用者に提供できる体制作り，即ち地域包括ケアシステム

の構築によってこれからの高齢者の増加に対応できる環

境を整備するとともに，市民の安全で安心した生活が送

れるよう地域包括の職員のみならず徳島市医師会関係者
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が一丸となった取り組みができればと考えている。

考 察

介護保険制度が創設されるにあたっての経緯を考える

と，まず１９６０年代の老人福祉法制定によって，特別養護

老人ホーム創設や老人家庭奉仕員（ホームヘルパー）の

法制化が始まり，１９７３（昭和４８）年に老人医療費無料化

がなされた。１９８０年代にかけて社会的入院や寝たきり老

人の社会的問題が引き金となり財政的に危惧する状況と

なり，１９８２（昭和５３）年の老人保健法の制定で老人医療

費の一定額負担が始まった。１９９０（平成２）年には高齢

化率が１２．０％と急速に増加してくる中，従来の老人福祉

や老人医療制度における対応での限界が見えるように

なってきた。そこで高齢者の介護を社会全体で支え合う

仕組み（介護保険）を創設し，自立支援，利用者本位，

社会保険方式といった新しい考えの下，１９９６（平成８）

年の連立与党３党政策合意（介護保険制度創設に関する

「与党合意事項」）によって１９９７（平成９）年に介護保

険法が成立し，２０００（平成１２）年からの介護保険制度施

行につながっている。それ以後，市町村は３年を１期

（２００５（平成１７）年度までは５年を１期）とする介護保

険事業計画を策定し，３年ごとに見直しを行い，介護保

険は３年ごとの制度改正によって少しずつ軌道を修正し

進化してきている１１）。

地域包括支援センターは，第３期（平成１８年）からの

介護保険制度の目玉として設立された。その趣旨は，第

１期，第２期の介護保険における費用が想定より大きく

なってきており，２０００（平成１２）年度に３．６兆円でスター

トした介護保険は，平成２００５（平成１７）年度には６．４兆

円に膨らみ，それに伴い６５歳以上が支払う保険料が２，９１１

円から３，２９３円に上昇し問題化した１１）。そのため何らか

の介護保険費用の抑制策が必要となり，その切り札とし

て特に介護予防の重視という観点から，要支援者の給付

を介護予防給付として要介護者と切り分け，この介護予

防ケアマネージメントを一括して地域包括支援センター

が実施し，地域支援事業と合わせて要支援者の介護費の

抑制を図るものであったと考えられる。政府の考えは，

この時点で地域包括ケアシステムの考え方は十分でな

かったものの，地域密着型サービスの創設や新予防給付，

地域支援事業の創設など介護保険制度の地域との関連性

をより密接に考えていたものと思われる。それ以後の医

療と介護の財政的負担の増大と，都市部及びその周辺地

域での第２次ベビーブーム世代が６５歳以上になる２０２５年

問題への対応から２０１１（平成２３）年の介護保険法の改正

で高齢者が地域で自立した生活を営めるよう，医療，介

護，予防，住まい，生活支援サービスが切れ目なく提供

される「地域包括ケアシステム」の実現に向けた取り組

みを進め始めるようになった。これから都市部およびそ

の周囲では高齢者が爆発的に増加し，医療，介護共にサー

ビスの不足を招く一方，既に高齢化が進んでいる地方で

は高齢化以上に生産年齢人口の減少が加速することより

医療サービスの余剰を生んでしまうという考えの下，

２０１４（平成２６）年の介護保険法改正によって，医療と介

護のより密接な連携に基づき，医療側は「地域における

効率的かつ効果的な医療提供体制の確保」という名目の

下で都道府県に地域医療構想（ビジョン）という名の医

療計画を作成させ，病床の医療機能（高度急性期，急性

期，回復期，慢性期）等の報告制度で多くの地方での将

来の病床削減を想定させた。また一方，介護側では地域

包括ケアシステムの構築のもと市町村に対し地域支援事

業の充実とあわせ，予防給付（訪問介護・通所介護）を

地域支援事業に移行するようにし，介護保険の財政的観

点から介護予防者へのサービス削減をもくろんでいると

思われる。

徳島市においては，２０１４（平成２６）年介護保険法改正

による地域支援事業の増強のうち包括的支援事業で在宅

医療・介護連携推進事業については，徳島市在宅医療支

援センターにおいて在宅医療連携事業とほぼ同じで対応

が可能１２）であるが一方，改正された包括的支援事業のう

ち認知症総合支援事業と地域ケア会議の充実という点に

ついては徳島市地域包括支援センターが対応することと

なり，認知症総合支援事業（認知症初期集中支援事業，

認知症地域支援・ケア向上事業等）については徳島市地

域包括支援センターの運営母体である徳島市医師会内に

新たに認知症対策委員会を設け，認知症初期集中支援

チームの創設に向け対応している。多くの地域包括支援

センターにおいてその運営母体が社会福祉法人や社会福

岡 部 達 彦 他１９２
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祉協議会である場合は，特に認知症初期集中支援チーム

の中で必要な認知症サポート医師との連携が難しいと思

われ，医療法人が運営している地域包括支援センターで

あっても，必要数の認知症サポート医師を集めることは

非常に難しいと思われる。徳島市医師会のように沢山の

医療機関が所属し，また１１名の認知症サポート医が所属

していることは他の地域包括支援センターに比べアドバ

ンテージとなりうる。

地域包括ケアシステムの構築について関連する地域ケ

ア会議を徳島市においては，個別ケア会議，圏域会議，

全体会議の３層構造としているが，このシステムをうま

く働かせるためには圏域会議を充実させる必要があると

考える。生活圏域の関係団体に出席していただいて会議

を開催しているが，地域のインフォーマルな団体や集団

が参加できるようにし，地域包括支援センターが決めた

日程に集まるだけでなく，その地域の住民主体の集まり

が自然に発生するような地域活性化のための取り組みも

必要なのではないかと考える。そうして「自助，互助，

共助，公助」のバランスの整った徳島市内の各地区にお

ける地域包括ケアシステムの構築に徳島市地域包括支援

センターが関与できればと考えている。

結 語

徳島市医師会が運営する徳島市地域包括支援センター

の取り組みと今後の課題や地域包括ケアシステムについ

て報告した。
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Efforts of the Tokushima City Integrated Community Care Support Center that has been
operated by the Tokushima City Medical Association

Tatsuhiko Okabe１）, Kato Naoki２）, Nishiura Kumiko２）, Usuki Takako２）, Noguchi Youji２）,Nakaguchi Sachiko２）,

Sugesou Mitsuko２）, Takigami Makoto３）, Ueta Hiroyuki４）, Shimizu hiroshi１）, Nakase Katsunori１）,

Toyota Kenji１）, Turuo Miho１）, Utsunomiya Masato１）, and Toyosaki Matome１）

１）Tokushima City Medical Association, Tokushima, Japan
２）Tokushima City Integrated Community Care Support Center, Tokushima, Japan
３）Secretariat of Tokushima City Integrated Community Care Support Center, Tokushima, Japan
４）Tokushima City Home Care Support Center, Tokushima, Japan

SUMMARY

The Tokushima City Integrated Community Care Support Center, a public institution respon-

sible for the Long-Term Care Insurance and welfare administration of Tokushima City, has high

business operations fair and neutrality. The only support center in Tokushima City has been

entrusted to the Tokushima City Medical Association and is a large center unusual in Japan. We

are working to cooperation with relevant organizations to support the medical and health, welfare

and care of the community. We try to establish an Integrated Community Care system, as elderly

can continue to live so long and dignified. We divided a daily living area of Tokushima City into

four, and have placed the staff for each area. The current number of staff is５４ people in total,

including public health nurses, social workers, chief care managers, and so on. Number of

consultations reaches３６，０００ per year. Occasionally, we received over１６０ consultations a day.

There are a wide variety of consultation contents such as Dementia and long-term care services,

elder abuse and consumer damage. Because of Medical Association’s operation, we are able to

easily construct cooperation with the healthcare and the long-time care system. Therefore, the all

citizens of Tokushima City can receive standard services equally, fair, and neutrally. There is no

regional disparity, there is no user of the enclosure. Because we have１４branches of the support

center in the city, they can bring a high level convenience to the citizens. It seems necessary to

focus on the development of four promotions for the future citizens, ① Enhancement of the center

output ② Cooperation of the healthcare and the long-term care ③ Improvement of the area

community care conference ④ Increase of measures against Dementia.

Key words : integrated community care support center, long-time care, area community care

conference, measures against Dementia
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当院での院内発症脳卒中について検討する。院内発症

脳卒中症例において年齢，主科，主病名，最終未発症確

認からの経過時間，脳卒中病型，入退院時 NIHSS，rt-PA

療法，血管内治療，退院時死亡原因，転帰について検討

した。病型分類としては，脳梗塞５１例，脳出血４例，く

も膜下出血４例，TIA４例であった。入院の原疾患と

して悪性腫瘍２６例が最も多かった。rt-PA療法を施行し

た症例は５例（８％），血管内治療を施行した症例は８

例（１３％）であった。また退院時死亡率は２５％，３ヵ月

後mRSが４以上の症例が４５％と予後不良であり，死因

は原疾患に関連するものが多かった。しかし，院内発症

脳卒中で rt-PA療法が行えなかった症例に対して血管内

治療により症状改善が期待できる。

はじめに

院内脳卒中とは，原疾患の治療のため入院している患

者が入院中に出血性の脳出血とくも膜下出血，虚血性の

脳梗塞を発症することと定義されている。全入院患者の

うち院内脳卒中は０．０４－０．０６％を占めているとされ，脳

卒中患者のうち院内脳卒中は７－１５％という報告がある。

また院内発症と院外発症の脳卒中症例の比較検討では，

院内発症群は予後が悪いという報告がある１）。当院は年

間入院数約１３，０００例の大学病院であり，脳卒中センター

（Stroke Care Unit : SCU）への入院は年間約３５０例であ

る。脳卒中急性期患者の治療を行っているが，その中で，

院内発症脳卒中症例の成因や予後に関しての傾向を検討

した。

対象および方法

今回，２００８年１月～２０１５年１２月までの７年間に当院脳

卒中センター（Stroke Care Unit : SCU）に入院した患者

２６６２例のうち，院内発症脳卒中症例６３例（約２．３％）を

対象とし，症例分析と治療法や予後といった臨床的特徴

を調査した。調査項目は入院診療録から年齢，主科，主

病名，最終未発症確認からの経過時間，脳卒中病型，入

退院時 NIHSS，rt-PA療法，血管内治療，退院時死亡原

因，転帰について検討した。評価方法として神経症状は

脳卒中重症度評価スケール National Institutes of He-

alth Stroke Scale（NIHSS）を用いた。

結 果

院内発症脳卒中症例は６３例であった。年齢は１５～８６歳

（平均値：６７．７歳）であった。病型分類としては，脳梗

塞５１例，脳出血４例，くも膜下出血４例，TIA４例で

あった。入院時 NIHSSは中央値で８．０，退院時 NIHSS

は中央値３．５であった。発症～治療開始までの時間は１５

分～４日（中央値：２７０分）であった。rt-PA療法を施

原 著（第１６回若手奨励賞受賞論文）

徳島大学病院脳卒中センターにおける院内発症脳卒中の検討
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行した症例は５例（８％），血管内治療を施行した症例

は８例（１３％）であり，それらの内，再開通となった症

例は４例であった。院内発症脳卒中の転帰は，退院時

mRS≧４の症例は３４例（５５％），死亡退院であったのは

１５例（２４％），１年後死亡率は３０％であった。退院時に

おける死亡原因としては，脳卒中６例（くも膜下出血２

例，脳梗塞２例，脳内出血２例），脳卒中による原疾患

の悪化２例（心不全１例，間質性肺炎１例），原疾患に

よる死亡６例（肺癌３例，卵巣癌２例，横紋筋肉腫１例），

その他であった（表１）。紹介元は循環器科１８例，呼吸

器内科１３例，消化器外科７例，産婦人科４例であった。

またその内，悪性腫瘍の治療で入院していた患者は２６例

（約４１％）と半数を占め，内訳は肺癌９例，胃癌５例，

卵巣癌２例，大腸癌２例，子宮頸癌２例，その他６例で

あり，病型分類は脳梗塞２５例，脳出血１例であった。内，

Trousseau症候群と考えられた症例が１２例（約４８％）存

在した。術後に脳卒中を発症したのは１５例であり，内１２

例は術後７日以内での発症であった。院内発症脳卒中患

者の転帰は原疾患に関連した死亡が多く，院内発症にも

関わらず発見までに長時間を要している。また術後患者

のため rt-PA投与の適応とならない症例もあった。血管

内治療により症状の改善を認めた代表例を提示する。

症 例

症例：８４歳 女性

現病歴：左下葉肺癌に対し，胸腔鏡下左下葉切除術を施

行した。術後，心電図モニター上で発作性心房細動を認

めたが，抗不整脈静注により同調律に復帰していた。術

後４日目の７：３０頃（看護師巡回中）に左共同偏視，右

片麻痺を認めたため，SCUに入室した。最終無事確認

は同日４：００。

既往歴：高血圧，糖尿病，高脂血症，狭心症，大腸癌

入室時現症：傾眠傾向 G.C.S. : E４V１M４，左共同偏視，

運動性失語，右片麻痺（MMT３－／５），NIHSS １８点，

心電図は正常洞調律で心房細動を認めなかった。

経過：SCU入室後，頭部MRIを施行された（図１）。

拡散協調画像（DWI）で左前頭葉，島回に高信号域を

表１．当院脳卒中センターにおける院内発症脳卒中症例

年齢（平均） ６７．７歳（１５－８６歳）

脳卒中型
脳梗塞
くも膜下出血
脳出血
TIA

５１例（８１．１％）
４例（６．３％）
４例（６．３％）
４例（６．３％）

入院時 NIHSS（中央値） ８．０

退院時 NIHSS（中央値） ３．５

発症～治療開始（中央値） ２７０分（１５分～４日）

rt-PA静注療法 ５例（９．８％）

急性期血管内治療
再開通率

８例（１５．７％）
４例（５０％）

院内発症脳卒中転帰
退院時mRS４≧
死亡率（退院時）
死亡率（発症１年）

３４例（５３．９％）
１５例（２３．８％）
１９例（３０．１％）

退院時死亡原因（n＝１５）
脳卒中
脳卒中による原疾患悪化
原疾患による死亡
その他

６例（SAH２例，脳梗塞６例，脳内出血２例）
２例（心不全１例，間質性肺炎１例）

６例（肺癌３例，卵巣癌２例，横紋筋肉腫１例）
１例（敗血症）
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認めた。また頭部MRAでは左中大脳動脈（以下MCA）

遠位部の描出不良と閉塞所見を認めた。発症から４．５時

間以上経過しているため rt-PAは適応外であり，直ちに

血管内治療目的に血管内撮影を施行した。脳血管撮影（図

２）ではMRAと同様に左MCAの描出を認めなかった

ため，血管内治療を施行し部分再開通得た。術後に失見

当識，失語を後遺したが，麻痺は改善（NIHSS６点）

を認めた。ヘパリン化を行い，イグザレルトのよる抗凝

固療法へと移行，SCU入室後１１日目に呼吸器外科へ転

科した。

考 察

今回の検討では当院における脳卒中患者２６６２例の内，

院内発症脳卒中患者は６３例（２．３％）程度と比較的少な

かった。また院内発症脳卒中の内，８１％が脳梗塞で病型

では心原性脳塞栓症（４７％）が多かった。疾患別の入院

原因は循環器疾患での入院が多いとの報告がある２）。わ

れわれの施設でも紹介元は循環器科が多かったが，紹介

科の主病名で多かったのは悪性腫瘍２６例（４１％）であり，

次いで心・大血管疾患１８例（２９％）であった。悪性腫瘍

と血栓症の関連については１８６５年Trousseauが悪性腫瘍

患者で報告３）し，以後 Sackらが悪性腫瘍合併例に生じ

る血栓症全般について Trousseau症候群と提唱した４）。

以降，Trousseau症候群はすべての悪性腫瘍によって生

じる凝固異常まで含むようになった。院内発症脳梗塞と

悪性腫瘍の関係についての報告を認める５）。われわれの

施設では悪性腫瘍患者内訳は肺癌（３４％），次いで胃癌

（１９％）が多かった。脳梗塞病型は２５例中，アテローム

血栓性脳梗塞６例（２４％），心原性脳塞栓症７例（２８％），

他１２例（４８％）は Trousseau症候群と診断されており，

Trousseau症候群が多くを占めていた。発症から治療開

始までの時間は中央値で２７０分であった。院内発症脳卒

中における診断・治療までの遅れに関しての報告１）には，

原疾患や治療による影響により診断が困難になること，

院内発症脳卒中に対する看護評価が十分でないため発症

から症状確認が遅れる，脳卒中への知識不足のため初期

評価が遅れているなどがある。当院において院内発症脳

卒中の診断までの時間が遅れる原因として夜間睡眠中発

症，軽症脳卒中のため経過観察とされた，術後覚醒時の

症状を麻酔の影響と判断した等の原因が考えられる。代

表症例で提示したように，術後患者や時間超過により rt-

PA療法の適応がない患者に対して血管内治療が奏功し

た症例もあるため，今後の対応としては悪性腫瘍関連，

心疾患関連が多いことを当該科医師，コメディカルへ啓

発することが大事である。

結 語

徳島大学病院入院中に発症した脳卒中症例は予後不良

であり，死亡原因には基礎疾患が関連していた。院内発

症でありながら，診断が遅れたために rt-PA療法が行え

なかった症例が存在するが，血管内治療により症状改善

が期待できる。

図１ SCU入室時MRI所見
拡散協調画像で左前頭葉，島回に高信号域を認めた。MRA
で左中大脳動脈は描出不良であった。

図２ 血管撮影
左中大脳動脈の描出不良を認める。

徳島大学病院脳卒中センターにおける院内発症脳卒中の検討 １９７
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SUMMARY

We assessed the current status of patients with acute in-hospital stroke. ６３ patients with

acute in-hospital stroke were enrolled. The most prevalent subtype of stroke was embolism（n＝

２４）. The main cause of hospitalization were malignant neoplasms in１５. Only ５ patients were

treated with rt-PA, ８ patients received endovascular interventions. In-hospital stroke is a sever

complication of in-patients and is associated with an unfavorable prognosis, but endovascular

interventions offer safe and feasible therapeutic treatment options.

Key words : in-hospital ischemic stroke, rt-PA, stroke care services, endovascular interventions
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症例は４４歳，女性。２年間放置した右乳房腫瘤を主訴

に前医を受診した。右乳房に８．５cm大の皮膚浸潤を伴

う腫瘤と右腋窩リンパ節転移，多発肝転移，骨転移を認

めた。針生検で浸潤性乳管癌（硬癌），ER（＋），PgR

（＋），HER２（－），核 grade２であった。ホルモン療法

から治療を開始し，腫瘍マーカー値と CT結果を参考に

薬剤を変更しながら３年半ホルモン治療を継続した。そ

の後，巨大な縦隔リンパ節転移，多発性肺転移，甲状腺

右葉転移の出現，肝転移巣の増大を認めたため抗癌剤治

療に変更した。原発巣・肺転移巣・肝転移巣では腫瘍縮

小効果があったものの，甲状腺腫瘍・縦隔リンパ節の著

明な増大を認めた。甲状腺癌の合併も否定できないため

甲状腺右葉の腫瘤の細胞診と縦隔リンパ節の生検を行っ

た。生検の結果は乳癌の転移で矛盾しなかったが，ER

（－），PgR（－），HER２（－）とホルモン受容体の変

異を認めた。

今回，転移巣でホルモン受容体の変異を認め治療が困

難であった乳癌の１例を経験したので報告する。

はじめに

Estrogen receptor（ER），Progesterone receptor（PgR），

Human epidermal growth factor receptor type２（HER２）

などのバイオマーカーの発現は乳癌に対する治療を選択

する際の指標となっている。しかし近年，原発巣と再発・

転移巣におけるホルモン受容体・HER２受容体発現は時

に一致しないことが報告されている１‐８）。

症 例

症 例：４４歳，女性。

現病歴：２年前より右乳房の腫瘤と痛みを自覚してい

たが放置していた。腫瘍が増大したため前医を受診した。

前医における初診時所見

右乳房に８．５cm大の皮膚浸潤を伴う腫瘤（図１a）と

右腋窩リンパ節転移を認めた。

血液生化学検査：CEAは１６．５ng/mlと高値であった

が CA１５‐３は正常範囲であった。

胸腹部 CT検査：多発性肝転移（図１b），骨転移を認

めた。

病理組織学的所見（針生検）：浸潤性乳管癌（硬癌），

ER（＋：８０％＜），PgR（＋：８０％＜），HER２（－），

核 grade２であった（Ki‐６７は検索せず）。

治療経過：閉経前であったため，２００９年７月よりゾレ

ドロン酸，LH-RHアナログ，タモキシフェンの投与を

開始した。腫瘍マーカー（CEA，CA１５‐３）値の上昇に

伴い，同年１０月よりタモキシフェンをレトロゾールに変

更した。その後腫瘍マーカー値は正常範囲内で落ち着い

ていたが，腹部 CT検査で肝転移巣の増大を認めたため

２０１２年１月よりレトロゾールをエキセメスタンに変更し

た。その後再び CEA値が上昇したため，同年３月より

エキセメスタンを以前に３ヵ月しか投与していなかった

タモキシフェンに変更した。７月に当科に初診となった。

タモキシフェンに変更後も CEA値，CA１５‐３値が上昇

傾向であったため，同年８月に腹腔鏡下卵巣摘出術を施

症 例 報 告

転移巣でホルモン受容体の変異を認めた乳癌の１例
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行し，１０月よりフルベストラント投与に変更した。フル

ベストラント開始後に腫瘍マーカー値が低下した

が，２０１３年３月の CT検査で巨大な縦隔リンパ節の腫大

（図２b），多発性肺転移（図２c），甲状腺右葉の腫瘤

の出現（図２a），肝転移巣の増大（図２d）を認めた。

腫瘍マーカー値も再び上昇傾向であったため，ホルモン

療法は中止し抗癌剤治療を行うこととし，weeklyパク

リタキセル（PTX）（８０mg/m２）を１クール行った。４

月からは weekly PTX（８０mg/m２）＋ベバシズマブ（BV）

（１０mg/kg）を１クール行い，次第に腫瘍マーカー値

の低下を認めた。しかし，５月の CT検査では右乳房原

発巣（図４），肝転移巣（図３c），肺転移巣はすべて縮

小傾向であったものの，縦隔リンパ節（図３b），甲状

腺右葉の腫瘤（図３a）は増大傾向であった。甲状腺癌，

甲状腺癌の縦隔リンパ節転移の可能性も否定できないた

め甲状腺右葉の腫瘤の細胞診，縦隔リンパ節の針生検を

行った。甲状腺右葉の腫瘤の細胞診の結果は classVで，

甲状腺原発とは考えにくく，乳腺原発でも矛盾しない細

胞像であった。また，針生検の結果は，縦隔リンパ節は

浸潤性乳管癌の転移として矛盾はなく，ER（－），PgR

図１．来院時所見
a．皮膚浸潤を伴う右乳房の腫瘤
b．多発性肝転移

図２．胸腹部 CT検査（ホルモン療法開始後３年６ヵ月後）
甲状腺右葉の腫瘤・巨大な縦隔リンパ節の腫大・多発性の肺転移巣の出現，肝転移
巣の増大を認めた。
a．矢印：甲状腺右葉の腫瘤（１２．５×１０．５mm）・b．矢印：巨大な縦隔リンパ節腫大
（８９．６×５３．８mm）・c．多発性肺転移の出現，d．肝転移巣の増大を認めた。
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（－），HER２（－），Ki‐６７６０％とホルモン感受性の陰転

化を認めた。また，肝転移巣も浸潤性乳管癌の転移とし

て矛盾はなかったが，ER（＋：６０‐７０％），PgR（＋：

８０‐９０％），HER２（－），Ki‐６７ １０‐１５％とホルモン感受

性を維持していた。

針生検の結果を考慮し，５月より全身治療として蕁麻

疹が出現した PTXをカぺシタビン（２４００mg）の投与

に変更し，縦隔リンパ節転移巣の局所治療は動注化学療

法を３回（シスプラチン（CDDP）：９０mg，１００mg，１００

mg）行った。しかし動注化学療法の効果はあまり認め

なかった。さらに，７月よりカぺシタビンをエリブリン

（１．１mg/m２）の投与に変更するも次第に病状は悪化し

ていき９月に永眠された。

考 察

これまで，原発巣と再発巣における ER，PgR，HER２

の不一致についてさまざまな報告がある１‐８）。前向き検

討された研究では，Simmons１）らが単一施設で４０例を対

象とし原発巣と遠隔再発巣での ER，PgR，HER２の不

一致についての検討を行っている。そのうち３５例に組織

採取を行い，乳癌の再発と診断できた２５例中３例で ER

が陰転化，７例で PgRが陰転化，２例で HER２が陽転

化していた。Thompson２）らは多施設で原発巣と再発巣

を前向きに検討し２０５例を対象としたが，解析できた１３７

例では ERの陰転化８．０％，陽転化２．２％，PgRの陰転化

図３．胸腹部 CT検査（化学療法開始後２ヵ月）
右乳癌原発巣，肝転移巣，肺転移巣はすべて縮小傾向であった。縦隔リンパ節は８９．６
×５３．８mmから１２４×７８．５mmへと増大，甲状腺右葉の腫瘤は１２．５×１０．５mmから
２１．５×１８．８mmへと増大していた。
a．甲状腺右葉の腫瘤の増大（２１．５×１８．８mm）を認めた
b．縦隔リンパ節の増大（１２４×７８．５mm）を認めた
c．肝転移巣の縮小を認めた

表１．転移巣の病理組織検査結果

原発巣 縦隔リンパ節 肝転移巣

ER ＋
８０％ ＜

－ ＋
６０－７０％

PgR ＋
８０％ ＜

－ ＋
８０－９０％

HER２ － － －

Ki‐６７ 検索せず ６０％ １０－１５％

a b

c d e

ホルモン受容体変異 ２０１
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１６．０％，陽転化８．８％，HER２の陰転化０．７％，陽転化２．２％

であった。その結果，２４例（１７．５％）で治療方針が変更

された。また，Amir３）らの１２１例の検討では良性病変や

他癌の４例を除く１１７例を解析した。そのうち３７．６％で

原発巣と再発巣でレセプターの不一致を認め，ERの陰

転化１５．９％，陽転化１６．０％，PgRの陰転化７３．９％，陽

転化８．３％，HER２の陰転化２０．０％，陽転化８．２％であっ

た。その結果，治療の変更が行われている。

これらの原発巣と転移巣の ER，PgR，HER２が不一

致になる原因としては，腫瘍側と測定側の２つの要因が

考えられている。癌の生物学的特性が転移巣で変化して

いる，または治療による癌の生物学的特性の変化などの

腫瘍側の要因だけではなく，検体を扱ううえで生じる検

査手技上の問題，適切な部位で生検ができているかなど

の測定側の要因が ER，PgR，HER２の不一致の原因と

なることもある。そのため，生検結果をもとに治療方針

を変更する場合は慎重に検討する必要があると思われる。

乳癌診療ガイドライン２０１５年版９）では遠隔再発巣であ

ることが断定的であると思われる病変であっても，原発

巣の ER，PgR，HER２が不明，あるいは検査の信頼性

が低い場合や，治療方針が変わる可能性がある場合は，

再発巣の生検を行うことが勧められる（推奨グレード

B）となっている。生検が安全に行える場合は ER，PgR，

HER２の再評価を行い治療を変更することにより患者に

延命効果をもたらすことができるため，再発巣の生検は

有用であると考える。本症例では原発巣や他の転移巣で

は腫瘍縮小効果が認められるのにもかかわらず著明な甲

状腺右葉の腫瘤の増大，縦隔リンパ節の増大を認めたた

め，甲状腺癌，甲状腺癌の縦隔リンパ節転移の合併の可

能性も考え，甲状腺右葉の腫瘤の細胞診，縦隔リンパ節

の針生検を行った。その結果，甲状腺右葉の腫瘤も縦隔

リンパ節も浸潤性乳管癌で矛盾しないということで乳癌

図４．原発巣の変化
a．初診時
b．ホルモン療法開始後１年１ヵ月
c．ホルモン療法開始後２年
d．化学療法開始後５ヵ月
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の治療を再検討することができた。また，原発巣と転移

巣（縦隔リンパ節・肝転移巣）の生検を行った結果，縦

隔リンパ節ではホルモン受容体の陰転化を認め，triple

negativeへとサブタイプが変化していた。治療を変更後

の縦隔リンパ節転移巣と原発巣や肝転移巣における治療

効果の解離は縦隔リンパ節転移巣のサブタイプが triple

negative に変化したことにより癌の悪性度が増加した

ことが関与していると考えられた。今回，転移巣の生検

を行い，ER，PgR，HER２を再評価することで治療方針

を変更し，triple negativeの縦隔リンパ節転移巣に対し，

乳癌診療ガイドラインでは推奨グレード Dであるもの

の，局所的に著明に増大する縦隔リンパ節転移巣に対し

ては他に有効な治療はないと考え，動注化学療法を行っ

たが，残念ながら延命効果には寄与することができな

かった。

結 語

転移巣でホルモン受容体の陰転化を認めた乳癌の１例

を経験した。ホルモン受容体が陰転化した転移巣では他

の転移巣で効果のある治療も効かず治療困難な状態で

あった。再発・転移巣を治療する場合にはホルモン受容

体・HER２受容体発現の再検索を行うことがより適切な

治療選択につながると考えられた。
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A case of breast cancer with conversion of estrogen and progesterone receptor expresson
in metastatic lesion

Yukari Harino, Natsu Okitsu, Hitoshi Miki, and Tadaoki Morimoto

Division of Thyroid and Breast Disease, Taoka Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

A４４year old woman visited the hospital with complaint of the right breast tumor which she

left for two years. She presented with a large mass of８．５cm in diameter with skin invasion, right

axillar lymph nodes, multiple liver, and bone metastases. Core needle biopsy of the main tumor

revealed an invasive ductal carcinoma（scirrhous carcinoma）with nuclear grade２with ER（＋）,

PgR（＋）, HER２（－）. The patient was treated with hormone therapy for three and a half year.

The extensive mediastinum lymph nodes metastasis and multiple lung metastasis and a new tumor

in the right thyroid lobe were appeared. The liver metastasis also increased in size and number.

The therapy switched to chemotherapy with paclitaxel. Although the reductive effect was

appeared in the breast mass, lung metastasis and liver metastasis, the thyroid and mediastinal

lymph node metastases increased in size aggressively. The cytology of needle biopsy specimen

from the thyroid tumor was consistent with breast cancer metastasis. Histopathology of the

biopsy specimens from the mediastinal lymph node and the liver metastases also consist with

breast cancer metastases, but ER and PgR receptor status converted to negative in mediastinal

lymph nodes.

Key words : breast cancer, hormone receptor, receptor conversion, metastatic lesion
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症例は６０歳代，男性。糖尿病，脊髄損傷で近医に入院

中，通過障害を認め，上部消化管内視鏡で進行食道癌と

診断，当科紹介となった。進行食道癌と診断し，術前化

学療法を開始した。化学療法後，手術の方針となった。

胸部操作は完全胸腔鏡下で行い，問題なく終了。腹部操

作は腹腔鏡下で行い，胸部食道を腹腔内に牽引，食道裂

孔が開放となった数分後に心室細動を発症した。即座に

心肺蘇生を開始，除細動を施行し，正常波形に回復，安

定したことを確認し，手術操作を再開した。再建は胃管

を用い，胸壁前経路で挙上し，頸部で吻合を行った。術

後経過は良好，後遺症や術後合併症はなく，術後７日目

に食事開始し，３４日目に転院となった。食道癌手術は周

術期に呼吸器や循環器系合併症を併発しやすい術式であ

り，不整脈が発症する頻度が高い。今回われわれは，食

道切除術中に心室細動を発症し，救命しえたまれな一例

を経験したので報告する。

索引用語：食道癌手術，腹腔鏡下手術，心室細動

食道癌手術は，周術期に呼吸器や循環器系合併症を併

発しやすい術式である。不整脈が発症する頻度は高く，

予防や治療が必要となる場合が少なくない。これまでの

報告では，食道癌手術中に心房細動が発症した報告は認

めるが１，２），心室細動を発症した報告はない。今回，わ

れわれは，食道切除術中に心室細動を発症し，救命しえ

たまれな一例を経験したので文献的考察を加え報告する。

症 例

患者：６０歳代，男性

主訴：食事通過障害

既往歴：高血圧，糖尿病，頸椎損傷

家族歴：特記すべきことなし

喫煙歴：２０本×３０年間

現病歴：糖尿病，脊髄損傷のため近医で入院中，食事通

過障害を認めたため，上部消化管内視鏡検査で下部食道

癌と診断され，精査・加療目的で当科紹介となった。精

査にて cT３N２（No．１０６RecL，１０８，１０９L）M０，StageⅢ（食

道癌取り扱い規約第１１版）と診断し，術前化学療法の方

針とした。化学療法は DFP療法 ＜Docetaxel：２５mg/

m２：（day１）＋５‐FU：３７０mg/m２（day１‐５）＋CDDP：５

mg/body（day１‐５），day６，７は休薬，毎週投与で４週

を１コース＞を施行した。化学療法１コース終了後の効

果判定は PR，食道原発病変およびリンパ節腫大は著明

な縮小を認めた。Down Stagingを認め，手術の方針と

なった。

入院時現症：頸椎損傷のため下半身不随，寝たきりの状

態

血液生化学検査所見：随時血糖：１７０mg/dl，HbA１C：

５．９％と随時血糖は変化ないが，HbA１Cは正常化を認

めた。腫瘍マーカーは，SCC：１１．１ng/ml，CYFRA：４．５

ng/mlと共に上昇を認めていたが，化学療法後，SCC：

２．８ng/ml，CYFRA：２．２ng/mlと共に減少を認めた。

上部消化管内視鏡所見：門歯より３２‐３７cmに１／４周の隆

起性病変と一部に潰瘍病変を伴う２型腫瘤を認めていた

（Fig．１a）が，化学療法後，病変部は瘢痕化し，一部

潰瘍を残す程度となり，著明な縮小を認めた（Fig．１b）。

瘢痕部の生検では，negativeの結果であった。

胸部単純 X線検査所見：明らかな異常所見なし。

胸部 CT所見：胸部下部食道に全周性の壁肥厚（Fig．２

a）と No．１０６RecL，１０８，１０９Lの腫大を認めたが，化学療

症 例 報 告

食道癌手術中に心室細動を生じ，救命しえた一例

井 上 聖 也，三 好 孝 典，青 山 万理子，黒 田 武 志，三 宅 秀 則，
山 崎 眞 一
徳島市民病院外科

（平成２８年７月２７日受付）（平成２８年９月２０日受理）
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a) b) 

a) b) 

法後，病変部の食道壁肥厚は縮小（Fig．２b）し，リン

パ節腫大はすべて３０％以上の縮小を認めた。また，両側

胸水を認めるが，術直前には胸水は消失していた。

術前心電図（Fig．３）：正常洞調律，心拍数 ６５回／分，

軽度の左軸偏位，ST変化なし。特に異常所見を認めな

かった。

術前心エコー：EF５５％，％FS２９％，明らかな異常所

見は認めなかった。

以上の所見から，化学療法は奏効し，CT-cT２N０M０，

stageⅡに Down Stagingを認め，胸腔鏡下・腹腔鏡補助

下食道亜全摘の方針とした。

手術所見：全身麻酔下，左側臥位で胸部操作から開始し

た。胸部操作は，第７肋間中腋窩線上にカメラポート（１２

mm），術者用の第４肋間前腋窩線上に３cm台の小開胸，

助手用の第５肋間後腋窩線上に２cmの Access Window

を作成し，気胸の併用は行わず，平圧で行った。胸腔鏡

下で胸部食道の剥離，および縦隔リンパ節郭清を施行し

た。食道を離断後，２０Frトロッカーを挿入し，閉胸と

した。胸部操作時間：３時間３２分，出血量：１５０ml。胸

部操作時には，循環動態には変化はなかったが，モニター

Fig．１：上部消化管内視鏡所見
（a）来院時，門歯より３２‐３７cmに１／４周の隆起性病変と一部潰瘍病変を伴う２型腫瘤を認めた。
（b）化学療法後，病変部は瘢痕化し，一部潰瘍を認めるが，著明な縮小を認めた。

Fig．２：胸部 CT所見
（a）胸部中部から下部食道にかけて全周生の壁肥厚を認めた。
（b）化学療法後，食道壁肥厚は縮小を認めた．両側胸水を認めた。

井 上 聖 也 他２０６
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a) 

b) 

上，心室性期外収縮（VPC）が散見されたが，問題な

く終了した。腹部操作は，腹腔鏡補助下で行い，臍部の

カメラポート（１２mm），左右側腹部に４箇所の５mm

ポートを作成，胃管作成時には上腹部正中切開（５cm）

を追加した。気腹圧は，８mmHgで行った。左胃大網動

脈，左胃動脈を処理し，リンパ節郭清後，食道裂孔を剥

離し，食道を腹腔内へ牽引した。食道裂孔が開放後，数

分後にモニター上，心室細動を認めた（Fig．４a）。即座

Fig．３：術前心電図
正常洞調律，心拍数 ６５回／分，軽度の左軸偏位，ST変化なし，明らかな異常所見は認めなかった。

Fig．４：術中心電図（Ⅱ誘導）
（a）食道裂孔が開放となった数分後，心室細動が発症（矢印）。
（b）波形の回復後，VPCの単発を認める（矢頭）以外は，不整脈の出現は認めなかった。

食道癌手術中に心室細動を生じた一例 ２０７
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に気腹を中止し，心臓マッサージ，薬物治療を開始した。

除細動は，合計６回施行し，正常波形に回復した。心肺

蘇生時間は３３分であった。心肺蘇生中に施行した血液検

査では，Hb：８．８g/dl，Plt：４．６×１０４／μlと低下を認め，

K：６．２と上昇を認めた。血液ガス所見では，PO２：１３６

mmHg，PCO２：６０．４mmHgと高二酸化炭素血症を認め

たが，酸素化は問題なかった。食道裂孔の開放時に胸部

操作で挿入していた胸腔ドレーンは閉胸後から１５cmH２O

で吸引を行っており，心室細動を認める前後で脱気は認

めず，血性胸水の排液のみであった。また，麻酔器のア

ラーム検出はなく，換気圧の上昇や換気容量にも変化は

認められなかった。モニター上，心室細動が出現するま

で血圧，脈拍，SpO２の異常所見は認めず，波形に VPC

が散見されるのみであった。心室細動後は，血圧，脈拍，

SpO２は測定不能の状態であった。蘇生後の胸部レント

ゲン写真では，軽度の左気胸を認め，胸腔ドレーンを挿

入するも胸水のみであった（Fig．５）。心肺再開直後に

心エコー検査を行うも，心筋虚血を疑うような異常所見

は認めなかった。心肺再開後，処置や検査などを含め，２

時間程度経過したが，VPC以外は明らかな不整脈の出

現はなく，循環動態も安定していたことから，手術の継

続を判断した。なお，手術操作を再開した際に VPC以

外の不整脈や血圧低下などが出現した場合には，手術を

中止し，吻合を行わない二期的手術を行う方針とした。

胸骨後経路での再建を予定していたが，心臓圧迫による

影響が懸念されるため胸壁前経路に変更した。胃管を作

成し，頸部で食道胃管吻合を手縫いで行い，手術は終了

した。なお，波形回復後，手術終了まで VPC以外は明

らかな不整脈の出現は認めなかった（Fig．４b）。手術時

間（腹部操作時）は９時間２分（５時間３０分），出血量

Fig．５：術中胸部単純 X線所見
胸水貯留は左右共に認めないが，左肺は軽度の虚脱を認めた（矢頭）。
左横隔膜直下には，胃内のガスを認めた（矢印）。心陰影および右肺
野は異常所見を認めなかった。

井 上 聖 也 他２０８

Ｓｅｒｖｅｒ／四国医学雑誌／第７２巻（２０１６年）／第７２巻５・６号（１２月号）／症例報告（井上）　Ｐ２０５  2017.01.20



は３５０ml（２００ml）であった。

術後経過：術後経過は良好で，心室細動に伴う後遺症は

認めなかった。術後７日目には食事開始し，術後合併症

も認めなかった。その後も問題なく，術後３４日目に近医

に転院となった。病理組織診断は，Well differentiated

squamous cell carcinoma，１．３×０．３cm，pT２（MP），INFb，

ly０，v０，IM０，pPM０，pDM０，pRM０，CT-Grade２，pN０

（０／２７），sM０，fStageIIであった。

考 察

食道癌手術は，各重要臓器の予備能力が低下している

高齢者に多いことに加え，手術侵襲が大きいため周術期

にさまざまな合併症を併発しやすい。特に呼吸器や循環

器系合併症を併発しやすい術式である３，４）。不整脈が発

症する頻度は高く，その予知は困難で，原因や経過によっ

ては致死的となる可能性もあり，予防や治療が必要とな

る場合が少なくない１，２）。

本邦における同様の報告は，医学中央雑誌を用いて

１９９５年から２０１５年までの期間で「食道癌」，「食道癌手術」，

「心室細動」をキーワードとして検索し，会議録を除い

て検索できなかった。他の疾患で，胸腔鏡下手術で心室

細動を発症した報告を２例に認めた５，６）。Pub medを用

いて検索したところ，海外の報告では，腹腔鏡下手術中

に心室細動を発症した報告を３例に認めた７‐９）。いずれ

も報告例は極めてまれであり，発症率については評価困

難である。胸腔鏡下肺葉切除術の報告５）によると発症率

は，０．５％と報告されている。これまでの術中に心室細

動を発症した報告を自験例も含め Table．１に示した。

食道切除術に伴う不整脈は，心房細動の報告が多く，

頻度についてもさまざまな報告がある。北村ら１０）は，胸

部食道癌術後に２７７例中１１４例（４１．２％）に循環器系合併

症を認め，不整脈が最も多く８６．８％であったと報告して

いる。また，大野ら１１）の肺癌を中心とした検討では，開

胸術及び開胸開腹術症例においてそれぞれ７．７％，１５％

で心房細動が発症し，他の術式に比較して有意に高い発

生率を報告している。また，Cohenら１２）は，頻脈性不整

脈は１６．３％で発症したと報告している。しかし，Ellis

ら１３）のように食道または胃食道癌の切除術後に不整脈を

認めた症例は４％と，より低い発生率の報告も認められ

る。これらの報告の頻脈性不整脈は，すべて心房細動で

あり，心室細動については報告されていない。

食道癌手術における不整脈の原因としては，一般的に

①心筋虚血，炎症，損傷，変性，壊死などの器質的異常，

②低酸素血症，電解質異常，酸塩基平衡異常などの内部

環境の異常，③神経性，体液性制御機能の異常，薬物の

影響などが報告されている１）。このうち食道癌術後の発

症には②が最も可能性が高いとされているが，術中につ

いては①が最も可能性が高いと考えられる。また，食道

癌手術の報告ではないが，術中の心室細動の発症に電気

メスの使用６，８，９）や腹腔鏡下手術における気腹により空気

塞栓を発症し，それに伴い心室細動を発症した報告７）を

認めた（Table．１）。報告によると，すべて鏡視下手術

で発症を認めており，限られた視野の中での電気メスの

使用や気腹に伴うことが原因であると考えられた。さら

に，原因に加え背景因子も不整脈発生に大きく影響を及

Table．１：術中心室細動を発症した報告６例 （自験例含む）

報告者（年） 鏡視下 術式 発症契機 発症原因 症例数（％）

Klop WNら８）

（２００２）
腹腔鏡

Gastric Banding
Gastroplasty

胸腔内でモノポーラー
電気メスを使用中

電気メス ―

渡辺ら５）

（２００３）
胸腔鏡 肺葉切除

脈管処理前に肺靭帯を
処理中

不明
１／１８５
（０．５）

Chun-Yan Yanら９）

（２０１１）
腹腔鏡 肝臓切除

腹腔内でモノポーラー
電気メスを使用中

電気メス ―

干野ら６）

（２０１２）
胸腔鏡 胸腺摘出

腹腔内でモノポーラー
電気メスを使用中

電気メス ―

Hye Young Shinら７）

（２０１４）
腹腔鏡 胆嚢摘出 胆嚢周囲の止血操作時 心室内の炭酸ガス塞栓 ―

自験例 腹腔鏡 食道亜全摘 食道裂孔が開放後
縦隔内もしくは胸腔内
への炭酸ガスの流入

―

食道癌手術中に心室細動を生じた一例 ２０９
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ぼすと報告されている１，１４）。背景因子としては，高血圧

の既往，術前心電図異常例，６５歳以上の高齢者などが挙

げられる。自験例は，高血圧や糖尿病を既往に持ち，動

脈硬化や心機能低下が背景因子として考えられた。背景

因子を認める上で，今回の原因としては，腹腔鏡下で食

道を腹腔内に牽引し，食道裂孔が開放してから数分後に

心室細動を発症しており，発症時には電気メスの使用は

行っていなかったことから，心臓自体の問題や気腹にと

もなう心臓への負担などが考慮された。また，空気塞栓

や心筋虚血は心肺蘇生後の精査ではっきりしておらず，

可能性としては低い。気腹に伴う炭酸ガスが縦隔内もし

くは胸腔内に流入したために心室細動が発症した可能性

が最も考えられた。実際には，緊張性気胸に類似した病

態で，縦隔内もしくは胸腔内の圧が上昇し，心臓が圧迫

されたと考えられた。最後まで除外することができない

原因として，胸部操作時より不整脈を認めたことから，

心臓自体の原因であった。長時間の胸部操作，腹部操作

のため心筋血流の悪化をきたし，心筋虚血となり発症し

たことも考えられた。これまでの報告では，食道癌術中

に発症した報告は検索できず，自験例についての原因は

推測でしかない。今後，胸腔鏡や腹腔鏡下手術の時には，

気胸や気腹に伴い心臓への負担がないか常に念頭に置き，

心臓周囲での電気メスなどのデバイスの使用についても

十分な注意が必要であると考えられた。

自験例を経験し，気腹による胸腔内もしくは胸腔内へ

の炭酸ガスが流入し，心臓に負担がかかったことが原因

と考慮したため，不整脈発症の背景因子を含むリスクの

高い症例に対して，食道裂孔を開放する際には，気腹を

中止し，小開腹創から食道を腹腔内に牽引する方法に変

更した。変更後は，同様の心室細動の発症は認めなかっ

た。食道癌手術において，術前心機能の低下や動脈硬化

が予想される症例に対して，腹腔鏡下で腹部操作を行う

際には，可能な限り縦隔内または，胸腔内への炭酸ガス

流入を減らし，心臓への負担を減らす必要があると考え

られた。

結 語

今回，われわれは，食道切除術中に心室細動を発症し，

救命しえた１例を経験した。
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A case of ventricular fibrillation that occured during esophagectomy

Seiya Inoue, Takanori Miyoshi, Mariko Aoyama, Takeshi Kuroda, Hidenori Miyake, and Sinichi Yamasaki

Tokushima Municipal Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The patient was６０years old, man. He is in the hospital with diabetes and spinal cord injury,

admitted passing disorder, diagnosed with advanced esophageal cancer, and introduced to our

hospital. Start the chemotherapy following systemic examination became operative after compl-

etion chemotherapy. Chest operation is carried out under full thoracoscopy, the end without any

problems. Abdominal operation is done laparoscopy, towing the thoracic esophagus into the

abdominal cavity, who developed ventricular fibrillation in a few minutes after the esophageal

hiatus became a release. Immediately start cardiopulmonary resuscitation, underwent defibrilla-

tion, it was restored to the normal waveform. It was restarted operation. Reconstruction using a

gastric tube, in the chest wall before route, was anastomosis in the neck. The postoperative

course good, rather than after-effects and postoperative complications, and it was discharged on

day３４. Esophageal cancer surgery is a highly invasive surgical procedure, there is a high

frequency of arrhythmia will develop. We ventricular fibrillation develop in the esophagus

resection surgery, and that a reported rare example that was life-saving.

Key words : esophagectomy, laparoscopic surgery, ventricular fibrillation
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症 例 報 告（第１６回若手奨励賞受賞論文）

化膿性脊椎炎に対する鏡視下椎間板ヘルニア摘出術（PED）の術後成績

中 島 大 生１，２），東 野 恒 作２），寺 井 智 也３），酒 井 紀 典２），高 田 洋一郎２），
山 下 一 太２），阿 部 光 伸２），林 二三男２），森 本 雅 俊２），辺 見 達 彦３），
西 良 浩 一２）

１）徳島大学病院卒後臨床研修センター
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部感覚運動系病態医学講座運動機能外科学
３）地方独立行政法人徳島県鳴門病院

（平成２８年１０月２６日受付）（平成２８年１２月１３日受理）

はじめに

化膿性脊椎炎の罹患患者数はここ数十年増加傾向にあ

る。この原因として，人口の高齢化に加え糖尿病や悪性

新生物に対する抗癌剤治療，慢性腎不全に対する透析治

療などによる免疫低下状態，すなわち compromised host

の増加が考えられる。

化膿性脊椎炎の治療は経口・経静脈的抗生剤投与が主

体となる。しかしながら，compromised host等宿主側の問

題と耐性菌の増加により抗生剤治療に抵抗性を示すこと

が少なくない。保存的加療が無効な例では外科的ドレ

ナージや脊椎前方固定術が選択されるが，全身状態の不

良により侵襲的な外科的治療が困難な例も多い。

以上のことから化膿性脊椎炎に対しての外科的治療は

より低侵襲性を求められる。Yuらが化膿性脊椎炎に対

する経皮的病巣掻爬術を報告して以来，さまざまな方

法で病巣掻爬を行い治療成績の向上が報告されている１‐３）。

しかし，本邦では経皮的なドレナージのみを施行するこ

とが多く，結果として治療不十分に陥る例も多い。

経皮的内視鏡下椎間板ヘルニア摘出術（以下，PED ;

Percutaneous endoscopic lumbar discectomy）は局所麻

酔下にて約８mm皮切で腰椎椎間板ヘルニアの治療可能

な低侵襲な手術手技で，化膿性脊椎炎特に腰椎炎の治療

に有効と考えられる（図１）。今回われわれは，PEDを

用いて，化膿性腰椎炎患者の治療を行い，その術後成績

について検討を行ったので報告する。

対象と方法

徳島大学病院整形外科，鳴門病院整形外科で PEDに

て局所麻酔下治療可能であった化膿性腰椎炎患者５例

（男性４例，女性１例）を対象とした。平均年齢は６７．０

図１ 経皮的内視鏡視下椎間板ヘルニア摘出術
（PED, percutaneous endoscopic lumbar discectomy）
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歳（４７－７７歳）で，術前４名に既往症があり，内訳は高

血圧３例，悪性腫瘍２例，糖尿病１例，肝硬変１例，パー

キンソン病１例であった。起炎菌の同定は血液培養検査

および病巣部の組織にて行った（表１）。全例局所麻酔

下で PEDを施行。感染レベルの椎間板と一部椎体終板

のデブリードメントを行い，生理食塩水３０００－５０００ml

を用いて洗浄を行った。評価項目としては，発症後から

PED施行までの期間，CRPの推移，追加手術の有無を

調査した。

結 果

初診から手術までの平均期間は１２．６日（１１－１５日）で

あった。起因菌は３名で同定されたが，２名では不明で

あった。術前平均 CRPは１０．６mg/dl（０．８－２２．０８mg/dl）

であり，CRPが陰性化するまでに要した平均日数は５２．２

日（３８－１１０日）であった。また，全例で PED手術後

に追加手術を必要としなかった（表２）。

症例提示（症例１）

７６歳女性，基礎疾患：Parkinson病，高血圧があり，

発症に関与した疾患としては尿路感染から発症した腎盂

腎炎が考えらえた。抗生剤（CTRX）を投与されていた

が，症状の増悪あり当科紹介となった。MRI上 L４／５の

化膿性腰椎炎と腸腰筋膿瘍を認めた。CRP：２２．１mg/dl，

表１ 患者背景

症例１ 症例２ 症例３ 症例４ 症例５

年齢 ７６ ６１ ４７ ７４ ７７

性別 女 男 男 男 女

罹患レベル L４／５ L４／５ L３／４ L３／４ L１／２

既往歴 パーキンソン病
高血圧

なし 糖尿病
アルコール性肝障害

前立腺癌
腰部脊柱管狭窄症
頚椎症性脊髄症
高血圧
緑内障
変形性膝関節症

慢性腎不全
胃癌
高血圧
痛風
腰椎椎間板ヘルニア

培養 Escherichia coli 不明 Candida albicans 不明 Streptococcus mitis,
oralis

腸腰筋膿瘍 有 有 有 有 有

表２ 治療経過

症例１ 症例２ 症例３ 症例４ 症例５

手術までの
期間（日）

１５ １１ １１ １４ １２

術前
CRP（mg/dl）

２２．１ １０．２ ６．３ １３．８ ０．８

CRP陰性下までの
期間（日）

１１０ ３８ ６０ ２１ ３２

抗生剤および
抗真菌薬

CTRX→
CTM→
MINO+STFX

LVFX+CLDM+
RFP→
LVFX+CLDM+
ST→
LVFX+ST+DAP

Fluconazole→
Micafungin→
CLDM+DAP+
Voriconazole

MINO+CEZ CLDM→
MEPM→
LVFX

CTRX : Ceftriaxone（商品名ロセフィン）CTM : Cefotiam（商品名セフォチアム）MINO : Minocycline（商品名）ミノマイシン STFX :
Sitafloxacin（商品名グレースピット）LVFX : Levofloxacin（商品名クラビット）CLDM : Clindamycin（商品名ダラシン）RFP : Rifampcin
（商品名リファジン）ST : Sulfamethoxazole Trimethoprim（商品名バクタ）DAP : Daptmycin（商品名キュビシン）CEZ : Cefazolin（商
品名セファゾリン）MEPM : Meropenem（商品名メロペン）
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血液培養から大腸菌が検出された。化膿性腰椎炎と腸腰

筋膿瘍による著しい疼痛と４０度の発熱のためで安静臥床

も状態であった。抗生物質投与のみでは改善傾向が乏し

く，外科的介入の必要性が考えられ PEDを施行した。

PED施行までの期間は１５日を要した結果であった。

術中内視鏡所見では，赤褐色の膿瘍と肉芽を認めた。

鉗子を用いて，これらの病変を可能な限り切除し，生理

食塩水を用いて充分に洗浄を行った（図２）。

術後も経静脈的・経口的に抗生剤の投与を継続。CRP

の上昇を認めてから１１０日後に CRPが陰性化。その後１

ヵ月間は症状および画像上の所見が改善するまで継続し

た。術後９ヵ月の腰痛は消失し，介助歩行も可能となり

MRI画像でも炎症所見が改善していた（図３）。

考 察

化膿性脊椎炎に対して PEDが治療に有効な点は

（１）感染巣を直接洗浄可能な点，（２）鏡視下に直接

感染巣を観察可能な点，（３）局所麻酔下に最小限の侵

襲で安全に施行可能な点が上げられる。一方問題点は

（１）横隔膜および肺があるレベル，第一腰椎より頭側

では PED施行困難である点，（２）PED施行できる施

設が限られているなどが上げられる。（２）PED施行で

きる施設が限られている点は今後，施設間での見学や

サージカルトレーニングを推進し普及させることが可能

である。また，PED施行までの期間に日数を要してい

る理由は，感染の focusが脊椎であると診断しにくい点

や保存的加療が優先されることが推測された。

結 語

経皮的内視鏡下椎間板ヘルニア摘出術（PED ; Percu-

taneous endoscopic lumbar discectomy）は化膿性腰椎

炎に対し他の治療法と比べて有用であり，また全身状態

が悪く全身麻酔が困難な例においても有効な治療方法と

考えられた。
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Clinical outcome of percutaneous endoscopic lumbar surgery for pyogenic spondylitis

Daiki Nakajima１，２）, Kosaku Higashino２）, Tomoya Terai３）, Toshinori Sakai２）, Yoichiro Takata２）,

Kazuta Yamashita２）, Mitsunobu Abe２）, Fumio Hayashi２）, Masatoshi Morimoto２）, Tatsuhiko Henmi３）, and

Koichi Sairyo２）

１）The post graduate education center, Tokushima University hospital, Tokushima, Japan
２）Department of Orthopedics, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School, Tokushima, Japan
３）Orthopedic surgery, Naruto hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The number of pyogenic spinal infections has been increasing in the past few decades. The

main reason for increasing of cases is increasing of immunosuppressed patients, such as diabetes

mellitus, neoplasmic disease, collagen disease or chronic renal failure. Some immunosuppressed

patients with pyogenic spinal infection were resistant to an antibiotic treatment and they were not

able to undergo major spinal surgery due to their poor general conditions.

Percutaneous endoscopic lumbar discectomy（PED）is performed under local anesthesia and

requires an８mm skin incision. PED is the least invasive disc surgery procedure, especially for

poor general condition patients with pyogenic lumbar spondylitis. The purpose of this study is to

evaluate effect of PED procedure for pyogenic spondylitis.

Four male and one female pyogenic spondylitis underwent PED surgery under local anesth-

esia. The mean age was６７．０±12.9（４７－７７）. The number of complications for４ patients is as

follows；２malignant tumor,３hypertension,１diabetes mellitus,１ liver cirrhosis and１ Parkinson

disease. Causative bacteria were identified in the blood or the biopsy specimens. We performed

the debridement of the infected disc and of the partial endplate in the lumbar spine. Appro-

ximately３０００－５０００milliliter saline was used for irrigation.

The mean day from diagnosis to surgery was １２．６ days（１１－１５ days）. Post operative

courses of all patients were successful. The mean day to turn CRP negative after surgery is５２．２

days（３８－１１０ days）. There was no complication and no additional surgery after debridement

using PED procedure.

The PED procedure is superior to other treatments in terms of directly debridement and

lavage the infected sites. The most advantage of PED procedure is able to directly observe on

clear vision under endoscope. Moreover, PED surgery can be safely performed under local

anesthesia and requires the least invasion. This procedure can be applied to the poor general

condition’s patients.

Key words : percutaneous endoscopic lumbar discectomy（PED）, local anesthesia, pyogenic spon-

dylitis
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学 会 記 事

第３７回徳島医学会賞及び第１６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３７回徳島医学会賞および第１６回若手奨励賞は次に記

す方々に決定いたしました。受賞者の方々には第２５４回

徳島医学会学術集会（冬期）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。

徳島医学会賞

（大学関係者）
たか す ち え

氏 名：高須千絵

生 年 月 日：昭和５８年１月１６日

出 身 大 学：徳島大学

所 属：徳島大学病院消化器

移植外科

研 究 内 容：転写因子制御による肝虚血再灌流障害の

新たな治療法の開発

受賞にあたり：

この度は第３７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。選考委員の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。

肝臓において虚血再灌流障害（I/RI）は，流入血行路

遮断後や，大量切除時の肝再生時などに起こり術後肝不

全の重大な原因となります。さらにマージナルドナーや

脂肪肝は I/RIの影響を受けやすく，移植時には大きな

問題となります。I/RIのメカニズムは再灌流による血

管内皮細胞障害，活性酸素種（ROS）やフリーラジカル

産生，各種ケミカルメディエータ産生などが考えられて

いますが，これらは急激な肝再生を伴い部分的虚血領域

を発生する small-for -size graft（大量肝切除）とも共通

点が多く，その病態は複雑です。

われわれは，これまで I/RI・大量肝切除に対し，内

因性 heat shock protein（HSP）family誘導から細胞治

療の可能性まで，統合的に治療戦略を模索し研究してき

ました。その中でも特に着目し研究を進めているのが，

近年酸化ストレスのmaster regulatorとして同定された

NF-E２related factor２（Nrf２）です。Nrf２は細胞が酸化

ストレスにさらされると，細胞質から核内に移行した後，

antioxidant responsive element（ARE）に結合し，HO‐

１，NAD（P）Hキノン還元酵素（NQO‐１），グルタサ

イオン S転移酵素（GST）などの抗酸化や解毒代謝を

担う遺伝子群の転写を活性化させ生体保護に働きます。

この Nrf２を誘導する方法について，Hyperbaric oxygen

preconditioning（HBO）や漢方の茵�蒿湯などの報告
をしてきましたが，今回は臨床応用を目指したものとし

て，安全性が高く臨床応用しやすいことで注目されてい

るカテキンの Epigallocatechin gallate（EGCG）と，ヨー

ロッパで乾癬の治療薬として古くより用いられており

Nrf２の特異的誘導剤である Dimethyl Fumarate（DMF）

についての検討を報告させて頂きました。EGCG，DMF

を Pretreatmentすることにより，抗酸化作用・抗炎症

作用によって肝障害を軽減し，肝機能を改善することを

明らかにしました。これら Nrf２誘導剤は肝虚血再灌流

の予防薬として臨床応用の可能性を持った有効な方法と

なると考えられ，今後臨床研究も含め研究を続けていき

たいと考えております。

最後に，今回の研究を指導して下さいました UCIの

市井啓仁先生，また多忙な中ご指導して下さいました，

島田教授をはじめとする消化器移植外科の皆様方にこの

場を借りて厚く御礼申し上げます。
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（医師会関係者）
おか べ たつひこ

氏 名：岡部達彦

生 年 月 日：昭和３９年１１月２６日

出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科

所 属：徳島市医師会

研 究 内 容：徳島市医師会が運営する徳島市地域包括

支援センターの取り組み

受賞にあたり：

この度は徳島医学会第３７回徳島医学会賞に選考いただ

き，誠にありがとうございます。選考していただきまし

た先生方，ならびに関係者各位の皆様に深く感謝申し上

げます。

今回は徳島市地域包括支援センターの現在までの取り

組みを通じて介護のみならず地域のさまざまな問題点に

ついてご理解いただきたいと考え発表させていただきま

した。また徳島市地域包括支援センターが他の地域の地

域包括支援センターと異なり非常に大きい組織で運営し

ていることや徳島市医師会という医師会で運営している

ことによるメリットについて報告させていただきました。

当初，厚生労働省は財政面から医療保険の更なる肥大

化を恐れ，高齢者を医療から切り離す方向に介護保険を

考えていた節がありますが，２０２５年に向けて第二次ベ

ビーブーム世代が６５歳を超え急激な高齢化が進む点を考

えた場合，現在の医療・介護体制ではそれを乗り切るに

は大変であるということで，逆に医療と介護の密な連携

や多職種協働による「地域包括ケアシステム」の体制を

構築することが急務となっています。

この「地域包括ケアシステム」の中核の一つが地域包

括支援センターです。徳島市では，地域包括支援センター

を徳島市医師会が運営しており，徳島市在宅医療支援セ

ンターも同時に運営していることにより，今後必要とな

る医療と介護の更なる連携が非常に容易に進むと考えら

れております。徳島市地域包括支援センターの充実が，

高齢者のみならず全ての徳島市民に役立ち，更に徳島の

医療や介護の向上に繋がることを心より願っております。

最後になりましたが，徳島市地域包括支援センターの

業務に携わっている職員の方々の多大な業務に取り組む

姿勢とそのご苦労に対しまして心より敬意を表すととも

に，このような貴重な発表の機会を与えて下さいました

徳島市医師会執行部の先生方，ご指導を賜りました徳島

市地域包括支援センターの皆様方に対しまして心より深

く御礼申し上げます。

若手奨励賞
かげやまあや と

氏 名：蔭山彩人

生 年 月 日：平成２年９月２９日

出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科

所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター初期

研修医

研 究 内 容：徳島大学病院脳卒中センターにおける院

内発症脳卒中の検討

受賞にあたり：

この度は徳島医学会第１６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。

日本における脳血管疾患の患者数は１１７万人におよび，

脳卒中による年間死亡者数は１３万人に及びます。その内，

脳梗塞による年間死亡者数は約７万人と脳卒中による死

亡の約６割が脳梗塞によるものであり，介護が必要にな

る原因の第１位となっています。近年，脳卒中啓蒙活動

によって脳卒中死亡率は減少していますが，上記で示し

たように，その後の後遺症により介護の必要な状態とな

り，脳卒中は平均寿命と健康寿命の差を拡大させる疾患

の代表例と考えます。全脳卒中のうち院内発症脳卒中は

７‐１５％を占めるといわれており，院内発症脳卒中は院

内発症でありながら発症から治療までに長時間を要する

ことや，原疾患により予後が悪いなどの報告もあります。

今回，院内発症脳卒中の検討により院内発症でありなが

ら発症から診断までの時間が遅れた理由には，具体例に

１）軽度麻痺のため経過をみて，悪化後に報告した。２）

軽症のため予定の頭部MRI検査まで待った。３）失語

症状を麻酔による影響と判断した。４）小脳梗塞を内耳

性めまいと判断した。５）重症患者のため同行不動が出

現してから気付いた。等の報告があり，主治医の脳卒中

に対する認識の甘さや原疾患による脳卒中診断の困難さ

といったことが分かりました。時間超過により rt-PA療

法が施行できなかった症例があり，院内発症脳卒中にお

ける rt-PA療法の施行率を上げるためには，現状を担当

医師，コメディカルに啓発することが重要です。当院で

は，本年度から入院患者が脳卒中と疑われる場合は発見

者が直接，SCU当直医に報告できる制度を整えていま
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す。発症から治療までの時間が短縮することで rt-PA療

法，血管内治療が施行できる症例が増え，院内発症脳卒

中患者の予後の改善が期待できると考えています。

最後になりましたが，このような貴重な発表の機会を

与えてくださり，ご指導を賜りました徳島大学病院脳神

経外科の永廣信治先生，里見淳一郎先生，兼松康久先生

をはじめとする医局員の先生方，西京子先生をはじめと

する卒後臨床研修センターの先生方にこの場をお借りし

て心より深く御礼を申し上げます。

氏 名：村上貴寛

生 年 月 日：平成１年１月１０日

出 身 大 学：東邦大学医学部医学

科

所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター初期

研修医

研 究 内 容：原発性アルドステロン症の診断に有用な

臨床所見の検討

受賞にあたり：

この度は徳島医学会第１６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。選考してくださいました諸

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。

原発性アルドステロン症は，検査法の進歩に伴い高血

圧患者の５～１０％に該当すると言われています。アルド

ステロンが過剰分泌される病態であり，それにより動脈

硬化を引き起こす原因となり，脳卒中や心筋梗塞，心不

全や腎不全等のリスクになり予後を悪化させる原因とな

ります。循環器内科だけでなく，他の内科や外科でも原

疾患と合併していることも珍しくはありません。ガイド

ライン上での診断の基準は，スクリーニングとして PAC

（血漿アルドステロン濃度）／PRA（血漿レニン活性）

比＞２００であれば専門医療機関に紹介し，カプトプリル

負荷試験，生食負荷試験，立位フロセミド負荷試験を実

施し陽性と診断して初めて，原発性アルドステロン症と

診断となります。しかし，スクリーニングの有用性は明

らかとされておらず，また臨床的な特徴というものはこ

れまで明らかにされていません。

今回は，実際の症例から原発性アルドステロン症での

スクリーニングの有用性を検討し，PAC/PRA比＞２００

であれば原発性アルドステロン症であった確率は約８０％

と非常に高率であることを認めました。また特徴的な臨

床所見を調べた結果，K＜３．５mEq/l，PAC/PRA比＞

２００，PAC≧２００pg/mlであれば，片側性腺腫であるこ

とが予測しうる結果を示しました。これにより，高血圧

の患者で低カリウム血症を認めていれば，片側性腺腫の

原発性アルドステロン症を疑い，その後は早急にスク

リーニング検査，機能確認検査，副腎静脈サンプリング，

そして手術を行うことができ，患者の予後や QOLを変

える可能性があります。また採血であれば，専門的な医

療機関以外でも行うことができるため，今までよりもよ

り多くの患者が治療対象となり，QOLの向上を促す可

能性もあると考えています。

最後になりましたが，今回はこのような貴重な発表の

機会を与えてくださり，また非常にご多忙の中，ご指導

を賜りました徳島大学病院循環器内科の佐田政隆先生を

はじめとする医局員の先生方，スタッフの皆様方にこの

場をお借りして深く御礼申し上げます。
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学 会 記 事

第２５３回徳島医学会学術集会（平成２８年度夏期）

平成２８年７月２４日（日）：於 徳島県医師会館

教授就任記念講演１

The Technological Encounter within the Universal Tech-

nological Domain : Technological Competency as Expre-

ssion of Caring in Nursing

Rozzano C. Locsin, RN ; PhD, FAAN

Professor of Nursing, Institute of Biomedical Sciences,

Tokushima University Graduate School, Kuramoto-sho,

Tokushima, Japan ７７０‐８５０９, and Professor Emeritus,

Florida Atlantic University, Christine E. Lynn College of

Nursing, Boca Raton, FL, USA３３４３１‐０９９１

Abstract

Nursing practice is not exactness or precision of action,

rather it is a process of unfolding events characterized

as a dynamic engagement of ‘knowing persons as caring”

that happens within the technological encounter of the

Universal Technological Domain. Nursing transpires as

the mindful sharing of the experience of living the

meaning of a person’s life－those of the nurse and the

person who is being nursed. Within the theory of Techn-

ological Competency as Caring in Nursing are expressions

of caring in which technology is used to know persons

more fully as participants in their care rather than sim-

ply as passive recipients of others’ care. How does nursing

occur? Nursing occurs within the Universal Techno-

logical Domain（UTD）, a space that is metaphorically

illustrated as a Mobius strip－a surface with only one

side and only one boundary. The UTD is the all-encom-

passing unity of ‘space-technology’ in which the dynamic

engagement of the process of nursing comprised of

technological knowing, mutual designing, and participative

engaging is illuminated in the technological encounter.

These processes are shared experiences of encounters

which are expressed as human caring practices. It is

within the technological human caring realm that

nursing practice is realized and appreciated as critical to

human health and well-being.

教授就任記念講演２

慢性腎臓病におけるリン代謝異常と食事管理

竹谷 豊（徳島大学医歯薬学研究部臨床食管理

学分野）

わが国では，慢性腎臓病（CKD）の終末像である透

析患者はすでに３０万人を超え，CKDの病態にある人

は，１３３０万人とも推定されている。このようなことから，

肥満症や糖尿病などに次ぐ新たな国民病としてその対策

が急がれている。CKD患者の最大の死因は心血管疾患

である。近年，CKDに伴う全身性の骨ミネラル代謝異

常（CKD‐MBD）が，CKD患者における骨折，心血管

疾患および死亡のリスクを高めると理解されるように

なってきた。特に高リン血症は，CKD‐MBDの病態形

成の中心的役割を担っている。このような病態下で，食

事からのリン摂取量の増加は，体内のリン貯留を招き，

血清リン濃度の上昇のみならず血清副甲状腺ホルモン

（PTH）濃度および線維芽細胞増殖因子２３（FGF２３）

濃度を上昇させる。血清リン，PTHや FGF２３の上昇は，

腎性骨症や動脈硬化を引き起こし，易骨折状態，心血管

疾患発症を招き，CKD‐MBDの病態を形成する。従っ

て，これらの患者においては，生体へのリン負荷を低減

することが重要である。通常，リン吸着薬や透析ととも

に食事からのリン摂取量を減らすことが必要である。食

事中のリン含量とタンパク質含量には強い正の相関があ

り，CKD患者に一般に適用される低たんぱく食は，リ

ン制限食にもなる。しかしながら，十分なエネルギーが

確保できていなければ栄養不良を招くこともある。また，

透析患者では一定量のたんぱく質の摂取が不可避であり，

低たんぱく質のみによるリン制限は難しい。食事中のリ

ンの吸収率は，食品によって異なっており，植物性食品

に含まれるリンは比較的吸収され難く，動物性食品のリ

ンは吸収されやすい。また，加工食品などに含まれるリ

ン酸系の食品添加物は，極めて吸収率が高い。このよう

な違いを活用し，植物性食品を中心としたリン制限食や

加工食品の摂取制限によるリン負荷の低減が提唱されて
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いる。本講演では，CKD‐MBDの病態におけるリン代

謝異常と心血管疾患発症について概説するとともに，わ

れわれが開発したリン負荷指数など新しい食事管理法に

ついて紹介する。

教授就任記念講演３

形成外科組織移植術の過去・現在，そして未来へ

橋本 一郎（徳島大学大学院医歯薬学研究部形成

外科学分野）

植皮術や皮弁移植術といった組織移植術は形成外科に

とって大変重要な手技である。熱傷潰瘍などの対表の創

部を閉鎖するだけでなく，皮弁移植は骨露出の被覆や頭

蓋内腔・胸腔・腹腔などの充填に不可欠な手技となって

いる。深部に充填した皮弁移植の不成功は重大な合併症

を伴うことになる。皮弁移植が始まった頃には，皮膚，

皮下脂肪組織，深筋膜の血行は研究されておらず，皮弁

血行は不安定なものであった。その後，これらの研究が

進み，random pattern flapから axial flapへ，そして筋

弁から筋皮弁，さらに筋膜皮弁の登場となる。これらの

皮弁は，次第に安定した血行を持つようになり，改良が

施されていった。この過程で皮膚穿通枝が注目されるこ

とになり，皮膚穿通枝のみで栄養される穿通枝皮弁が発

表されることになる。ただし，遊離皮弁移植術では血管

吻合を行うため，血流不全が生じる可能性が残り，その

対策として講演者は経皮酸素分圧・二酸化炭素分圧によ

る皮弁モニタリング法を発表した。

また，穿通枝皮弁にはさまざまな利点があり，全身の

深筋膜で皮膚穿通枝が研究され，各部位の再建手術に用

いられるようになった。講演者は，大腿から挙上される

皮弁を用いることで主に頭頸部再建手術を行ってきた。

本皮弁は筋弁を付着させることで立体的な再建に適して

おり，術後感染症などの合併症を抑えることができる。

さらにわれわれは解剖学的な研究を行い，会陰部再建に

適した皮弁の安全な挙上方法を提唱して，その適応範囲

の拡大を可能とした。

そして，再び遊離脂肪移植術や遊離骨移植術のような

血流を伴わない遊離移植術の安定性が注目されている。

われわれも臨床的に新しい形態の脂肪移植術を行い，そ

の成績を検討している。さらに研究室でも脂肪移植と脂

肪壊死，皮弁壊死に関連する実験を進めているので，こ

れからの組織移植術の展望とともに紹介する。

公開シンポジウム

地域で守る地域医療－地域の取り組みと支援体制－

座長 鶴尾 吉宏（徳島大学大学院医歯薬学研究

部顕微解剖学分野）

谷 憲治（徳島大学大学院医歯薬学研究

部総合診療医学分野）

１．地域医療を守るために住民にできること

石本知恵子（海部郡地域治療を守る会 副会長）

平成２０年４月，海部病院の常勤医師の減少（１０人から

８人へ）に伴い土曜日の救急受け入れ休止が始まり，地

域住民の医療に対する不安が大きく募りました。また，

同年４月海部病院において毎月開催されていた「病院経

営戦略会議」への地域住民の参加が呼び掛けられ，この

会議で海部病院の医師不足の現状や全国的な医療崩壊の

状況等地域医療を取り巻く厳しい実態を知ることができ

ました。

特に，地域医療を担う医師不足は深刻であり生命に関

わることの問題に住民として危機感をもち，地域あるい

は住民として何ができるかを考える必要がありました。

このような中，海部郡の医療を守るため，住民，医療関

係者，行政が共に十分連携しながら活動できる組織作り

が課題となり「地域医療を守る会」を設立するに至りま

した。

地域あるいは住民として何から活動を始めるかを考え

たとき，一般的には，最初に組織を創り次に具体的活動

を考えるのでしょうが，まずは行動を起こすことが大切

と考え医師確保を求める署名運動を展開し徳島県知事に

「安全，安心な海部病院の実現に向け，常勤医師の確保

を図り，県立病院として南部Ⅱ保健医療圏の中核病院の

役割と，土曜日の救急受け入れの復元を図ることにより

第二次救急病院としての役割が果たすこと」を要望しま

した。

この危機感を持った署名活動は，地域住民の皆様に地

域医療を考える機会を提供できたと考えています。また，

行政に要望するだけでなく，住民にできることは何か，

医師不足の解消を目指し，地域や住民として協力できる

ことを考えていくことにしました。
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主な活動

１，メッセージボードの設置

２，地域医療を守る会の活動資金を集めるためのバ

ザー開催

３，応援診療に当たる医師の長距離通勤の負担軽減を

図るための JR四国へダイヤ改正の要望

４，医療関係者への子育て支援

５，郷土料理のありがとう弁当の差し入れ

６，命の道路，海部道路の早期実現に向けての要望活

動

７，寸劇を通じて，コンビニ受診をやめさせる住民の

意識改革

８，徳大医学生の実習報告会に参加し，意見交換をし

ながら海部郡の医療を守るための提案に耳を傾け

ています。

おわりに

医療は，地域住民が安心して生活していくうえで欠か

すことのできない基盤であり，とりわけ救急医療は，地

域のセーフティ・ネットを確保する視点から大変重要な

ことと考えています。医師の地域偏在がありますが地域

の魅力を高め医師が働きやすい環境を作れば，きっと道

は開けるはずです。安心に包まれた暮らしを自分達の手

で守る為に今，汗を流すときだと考えています。

２．こやだいら薬局の地域を守る取り組み

瀬川 正昭（NPO法人山の薬剤師たち，徳島文理大

学薬学部）

美馬市木屋平（旧木屋平村）は，徳島県西部の高峰剣

山の麓に位置する小さな山村で，山林や原野が地域の

９５％を占めています。耕作地は１％に過ぎず，このわず

かな平地や傾斜地を利用して柚子やお茶が栽培されてい

ます。自家用車を利用して市役所や最寄りの JR穴吹駅

までは約５０分，県庁所在地の徳島市中心部までは約１時

間３０分を要します。木屋平の人口は，林業の盛んであっ

た昭和３０年の６，５０７人をピークに毎年減少が続き，平成

２８年３月３１日現在では６８９人になっています。世帯数は

３９２で，その約半数は高齢者のみの世帯であり，さらに

その半数は高齢者の独居世帯という状況です。

唯一の医療機関が木屋平診療所であり地域の医療を一

手に担っています。しかし，１日に３回国道を走るバス

以外に公共の交通機関はなく，民間のタクシー会社もあ

りません。バスが走る国道も遠く，運転できない高齢者

にとっては通院さえ不便を強いられていました。診療所

では，訪問診療や訪問看護が欠かせませんでしたが，２００７

年に地元の有志らが NPO法人「こやだいら」を設立し

ました。交通手段のない高齢者を地域住民が自家用車を

使っての有償送迎が始まり，訪問診療と有償送迎の２つ

のシステムで地域の医療を守ってきました。

２０１０年４月に，私たちは木屋平診療所の近くに「こや

だいら薬局」を開設しました。診療所内で従来行ってい

た調剤業務を，院外処方に切り替え薬局で調剤を行うこ

とにしてもらったのです。こうして私たちは，山間へき

地での地域医療への取り組みを始めました。薬局薬剤師

がへき地の地域医療に関わるためには，地域の特性に応

じたいくつかの対応が必要となりました。

まず，へき地では医療資源が乏しく，医師，看護師，

保健師，介護や事務職までを含め協調性が欠かせません。

チーム医療の一員としての関わりを持つことが重要であ

り，単なる薬剤師業務だけでは通用しませんでした。ま

た，１つの診療所で複数疾患を有する高齢者を診ること

から多種類の薬を処方することになります。山間部の交

通アクセスの不良から長期の処方にならざるを得ません。

こうした条件下で，医師の処方に基づき薬を適切に飲ん

でもらうためには，一人ひとりにきめ細かな工夫が必要

でした。自宅を訪問し生活状態や個人の理解力に応じた

服薬支援を行い，薬の効果や副作用の前兆をチェックし

医師の診断や処方変更に繋げる役割は重要なことと思わ

れました。

有償送迎で受診が定期的になり経過が安定して，薬剤

師の訪問で薬がきちんと飲めるようになり，そして，医

師や看護師が適切な診察や治療を考えていける。そんな

「地域ぐるみの地域医療モデル」が木屋平では確立され

つつあるのだと思われます。

地域を守る取り組みは，単に医療に関わるだけでは解

決しないのだと思われます。地域の住民が抱える多種多

様な不安や悩みを受け止め，安心して暮らせる地域づく

りに繋がる取り組みを継続していきたいと考えています。

３．徳島大学における地域医療に貢献する医師の育成

谷 憲治（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療

医学分野 特任教授）

抄録
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地域医療における医師不足を一気に顕在化させたのが平

成１６年の臨床研修制度の導入である。大学を卒業した医

師が都市部の臨床研修病院に集中したことで，地方の大

学の医局は空洞化に陥り地域医療機関への医師派遣能力

が低下してしまった。

徳島県南の海部郡に位置し，同域の地域医療に貢献し

てきた徳島県立海部病院も例外ではなかった。これまで

に経験したことのない医師不足によって１１０床の病床を

持ち海部郡の救急医療の中心的役割を担っていた同病院

は外来・入院患者数を減らし土曜日の救急受け入れを休

止せざるを得ない状況となった。

平成１９年１０月，そういった背景の中，徳島大学は徳島

県との連携によって地域医療に関わる寄附講座「総合診

療医学分野（当時の名称は地域医療学分野）」を開設し

た。当講座の担う任務は，深刻な医師不足に陥っている

海部病院を現場として地域医療再生を目指すモデルを構

築することであり，医師不足解消に向けての臨床研究や

医学生の地域医療実習をスタートさせた。海部郡内のさ

まざまな医療施設での１週間の地域医療実習を必修化し，

希望者に対しては，徳島県内２３か所の地域医療施設で最

長１２週間地域医療に触れることのできる選択実習も開始

した。

時期を同じくして平成２０年，海部郡の地域医療を自分

たちで守ろうとする地域住民たちが「地域医療を守る

会」を結成した。彼らはコンビニ受診をやめよう，など

の啓もう活動，医師の勤務環境の改善の他，医学生実習

への支援にも取り組んだ。

平成２２年，当講座から海部病院への派遣医師が１名か

ら３名に増員され，海部病院内に総合診療科が開設され，

医学生から初期研修医，後期研修医へと一貫した地域医

療教育・研修システムを構築することができた。海部病

院が「総合診療医の育成道場」であるというキャッチフ

レーズを全面的に押し出すことになった。

海部郡での地域医療実習も９年目を迎えている。海部

の勤務を希望する医師を育てていくという取り組みを住

民も巻き込んだ「チーム海部」として実践してきた。一

時２名にまで減少していた海部病院の内科系医師は平成

２８年６月現在８名にまで増加している。平成２８年４月に

は学生時代に海部地域医療実習を経験した医師が５年目

の医師として初めて海部病院の総合診療科に勤務した。

平成２９年にはさらに３名が加わる予定であり，「海部で

働きたい」という思いを持った医師が集まりつつある。

以上のように，地域医療の再生に向けて病院だけでな

く大学，自治体，医療機関，及び地域住民が１つのチー

ムとして取り組んできた総合医の育成と確保に向けての

長期的取り組みが，今まさに実を結ぼうとしている。

４．「地域医療構想」「地域包括ケアの実現」に向けて

～住み慣れた地域で暮らしたい～

鎌村 好孝（徳島県保健福祉部）

抄録

「できることならば，住み慣れた地域で暮らし続けた

い」という希望を持っておられる方にとって，現実的に

は，なかなかその実現が難しい状況が多いことと思われ

ます。

今まさに，徳島県を含め，わが国全体で考え，取り組

んでいることとして，「地域医療構想」の策定，「地域包

括ケアシステム」の構築があります。今回のテーマであ

ります「地域で守る地域医療 －地域の取り組みと支援

体制－」について，私からは，主に行政の立場（視点）

からお話することができればと思っております。

以下，２つの用語について，厚生労働省のホームペー

ジからの抜粋で，説明いたします。

◆地域医療構想について

平成２６年の通常国会で成立した「医療介護総合確保推

進法」により，平成２７年４月より，都道府県が「地域医

療構想」を策定（法律上は，平成３０年３月までであるが，

平成２８年半ば頃までの策定が望ましい。「地域医療構想」

は，２次医療圏単位での策定が原則）。

「地域医療構想」は，２０２５年に向け，病床の機能分化・

連携を進めるために，医療機能ごとに２０２５年の医療需要

と病床の必要量を推計し，定めるもの。

都道府県が「地域医療構想」の策定そ開始するにあた

り，厚生労働省で推計方法を含む「ガイドライン」を作

成，平成２７年３月に発出。

○「地域医療構想」の内容

１．２０２５年の医療需要と病床の必要量

・高度急性期・急性期・回復期・慢性期の４機能

ごとに推計

・都道府県内の構想区域（２次医療圏が基本）単

位で推計

２．目指すべき医療提供体制を実現するための施策

２２３
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例）医療機能の分化・連携を進めるための施設設

備，医療従事者の確保・養成等

＊機能分化・連携については，「地域医療構想調整

会議」で議論・調整。

◆地域包括ケアシステムについて

団塊の世代が７５歳以上となる２０２５年を目途に，重度な

要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮ら

しを人生の最後まで続けることができるよう，住まい・

医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される「地

域包括ケアシステム」の構築を実現していきます。

今後，認知症高齢者の増加が見込まれることから，認

知症高齢者の地域での生活を支えるためにも，「地域包

括ケアシステム」の構築が重要です。

人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部，７５

歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少する町村部等，

高齢化の進展状況には大きな地域差が生じています。

「地域包括ケアシステム」は，保険者である市町村や

都道府県が，地域の自主性や主体性に基づき，地域の特

性に応じて作り上げていくことが必要です。市町村で

は，２０２５年に向けて，３年ごとの介護保険事業計画の策

定・実施を通じて，地域の自主性や主体性に基づき，地

域の特性に応じた「地域包括ケアシステム」を構築して

いきます。

参考ホームページ：厚生労働省

http : ／／www.mhlw.go.jp／stf／seisakunitsuite／bunya／

０００００８０８５０.html

http : ／／www.mhlw.go.jp／stf／seisakunitsuite／bunya／

hukushi_kaigo／kaigo_koureisha／chiiki-houkatsu／

ポスターセッション

１．妊娠期の母親の低用量の抗菌薬摂取が子どもの健康

に及ぼす影響の解析

吉本亜由美，上番増 喬，下畑 隆明，中橋 睦美，

馬渡 一諭，高橋 章（徳島大学大学院医歯薬学研

究部予防環境栄養学分野）

［背景］

胎生期の環境は，出生後の健康状態に影響を及ぼすこ

とが報告されている。農作物や家畜に使用される抗菌薬

や，食品に添加される抗菌成分は少量であっても腸内細

菌叢に影響を及ぼす。しかしながら，胎児期にこのよう

な成分を摂取することが，出生後にどのような影響を及

ぼすかについては不明である。そこで本研究では，胎生

期における低用量の抗菌薬摂取が，出生後の子どもの健

康に及ぼす影響について検討した。

［方法］

妊娠マウスに低用量抗菌薬（ペニシリン，バンコマイ

シン，クロロテトラサイクリンの混合物，濃度１μg／g

body weight）を出産まで投与した。母親マウスと仔マ

ウスの腸内細菌叢の PCR及び DGGEにより解析し，ま

た仔マウスの体組成を CTを用いて評価した。

［結果・結語］

母親マウスの腸内細菌叢は両群間でほとんど変化が見

られないものの，低用量抗菌薬投与により糞便中の

Firmicutes門菌群の個体差が減少していた。抗菌薬投

与群の仔マウスでは生後８週目の糞便中の Firmicutes

門とそれに属する Clostridium属菌数が高値を示した。

抗菌薬投与群の仔マウスの体脂肪率は１２週目においてコ

ントロール群より高値を示した。さらに，Clostridium

属菌量は，体脂肪率と正の相関を示した。以上より，胎

生期における低用量の抗菌薬摂取が子どもの腸内細菌叢

と将来的な健康に影響を及ぼす可能性が考えられる。

２．転写因子制御による肝虚血再灌流障害の新たな治療

法の開発

高須 千絵，森根 裕二，居村 暁，池本 哲也，

岩橋 衆一，斉藤 裕，石川 大地，吉川 雅登，

島田 光生（徳島大学外科学）

高須 千絵，市井 啓仁（Department of Surgery,

Medicine, University of California, Irvine）

【背景】

肝虚血再灌流傷害（I／RI）は，微小循環虚血障害を伴う

肝移植時の small‐for‐size graftとも共通点が多い。今回，

近年酸化ストレスのmaster regulatorとして同定された

転写因子 Nrf２誘導剤を用いた肝 I／RIの保護作用を報告

する。

【方法】

実験１．EGCGの大量肝切除における検討：ラット９０％

Hxモデルを用い EGCG自由飲水による効果を検討

実験２．DMFの I／RI保護効果の検討：ラット７０％I／R

モデルを用い DMF（５０mg／kg／day）投与による効果を

２２４
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検討

【結果】

（１）EGCGにより１）肝障害軽減２）残肝体重比，PCNA

labeling index，pERK１／２，kupffer cell活性が上昇３）

MDA低下４）iNOS mRNA低下５）SOD・CAT・GSH‐

Px上昇６）COX‐２・NFκB・TNF‐α低下を認めた。

（２）DMFにより１）肝障害軽減２）apoptosis改善３）

MDA低下４）WBにて Catalase，GCLM蛋白発現増

強５）MPO活性低下，Nfkb・cox‐２低下６）TNFa，

MIP３aレベルの低下７）ATP，eNOS蛋白発現の回復

を認めた。

【結語】

Nrf２誘導は，抗酸化物質誘導，抗炎症，NO制御などの

多面的作用により新たな I／RI治療戦略の一助になる。

３．川島病院における四肢切断率の経年的変化

小倉加代子，小松まち子，横田 綾，水口 潤（社

会医療法人川島会川島病院）

東 千鶴，土田 健司（同 川島透析クリニック）

加藤 美佳，深田 義夫（同 脇町川島クリニック）

板坂 悦美（同 鳴門川島クリニック）

【背景と目的】われわれの施設では，これまでフットケ

アチームを組織し透析患者の下肢病変の早期診断と治療

に取り組んできたが，切断率は依然，非常に高い。２０１６

年４月から透析患者の下肢末梢動脈疾患指導管理料加算

が認められ，保険制度上においても切断率改善への取り

組みがなされた。本報告の目的は，今後，切断率改善が

得られるかを比較するため，これまでの当施設の切断率

を明らかにすることにある。

【対象と方法】対象は２００８年から２０１４年までに川島ホス

ピタルグループにて透析治療を受けた全症例と同期間中

に切断を受けた症例。方法は，各年１２月３１日の患者数に

て切断患者数を除し，その年の切断率とした。

【結果】腹膜透析と血液透析を合わせた患者総数は２００８

年８８９例から２０１４年には１０２６例へと増加した。大切断と

小切断の合計患者数は２００８年から２０１４年まで，それぞれ

１８，２２，３３，２２，２１，２４，２６例であり，切断率は，それ

ぞれ２．０，２．１，３．５，２．０，２．２，２．４，２．５％であり，切

断数と切断率は２０１０年に飛び抜けて多くなっていたが，

それ以外は少しずつ増加傾向にあった。

【まとめ】日本透析医学会の全国調査によると２０１４年の

四肢切断率は３．７％であり，次第に増加傾向にあり，今

回のわれわれの結果と同じ変化であった。今回の指導管

理料加算により，切断率に改善が得られるか，今後，更

なる検討をしたい。

４．１型糖尿病患者における血清 IGF‐１の低下とサルコ

ペニア罹患との関連

荒木 迪子，阪上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研

究部代謝栄養学分野）

森 博康，鈴木 麗子，谷口 諭，田蒔 基行，

明比 祐子，黒田 暁生，阪上 浩，松久 宗英

（徳島大学先端酵素学研究所糖尿病臨床・研究開発セ

ンター）

【目的】加齢に伴う血清 IGF‐１の低下が筋肉量を低下さ

せ，サルコペニアのリスクを高めることが知られている。

一方，１型糖尿病患者は健常者と比べ，血清 IGF‐１は低

値であるとの報告がある。これまでに１型糖尿病患者の

サルコペニア罹患に関する報告はない。本研究は１型糖

尿病患者におけるサルコペニア罹患率を明らかにし，血

清 IGF‐１の低下と筋肉量および筋力低下との関連につい

て横断的に検討することとした。

【方法】２０１５年７月から翌年５月の間に徳島大学病院内

分泌・代謝内科に通院した４０歳以上の１型糖尿病患者３２

名（男性９名／女性２３名，年齢５７．１±１１．７歳，BMI２３．６

±４．１kg/m２，罹 病 歴１５．０±１０．６年，HbA１c７．５±１．２％，

神経障害合併４６．９％）を対象とした。評価項目は四肢骨

格筋量指数（SMI），上肢および下肢筋量，握力，血清

IGF‐１，エネルギー・栄養素等摂取量，身体活動量とし

た。

【結果】サルコペニア罹患率は１８．８％であった。血清

IGF‐１が基準値以下を示す対象者の割合は２５．０％であっ

た。血清 IGF‐１は SMI，上肢および下肢筋量，握力と

の間にそれぞれ有意な正の相関を示した（p＜０．０５）。

【結語】１型糖尿病患者においてサルコペニアは高率に

認められ，血清 IGF‐１の低下が筋肉量および筋力の低下

をきたし，サルコペニアを発症させる可能性が示唆され

た。

５．大豆熱水抽出物の薬理学的作用の解明

奥野 寛子，宮本 理人，高橋 梨恵，土屋浩一郎
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（徳島大学大学院医歯薬学研究部医薬品機能生化学分

野）

【目的】

日本食品標準成分表によると，大豆はたんぱく質，糖質，

食物繊維，脂質，水分，灰分を含んでいる。これらの成

分は血圧上昇抑制効果，肥満防止，ビフィズス菌増殖作

用，骨粗しょう症緩和，抗酸化作用などの効果が報告さ

れている。さらに，近年大豆または大豆製品に，がん細

胞増殖抑制効果がある成分が含まれていることも報告さ

れており，大豆は優れた機能性食品として注目を集めて

いる。そこで本研究では，さらなる大豆の薬理学的作用

の解明を目的として，in vitroと in vivoにおける大豆熱

水抽出物の効果を検討した。

【方法・結果】

雄の ddYマウスに約４週間にわたって毎日，大豆熱水

抽出物を経口投与し，体重，摂餌量，飲水量を測定した。

両群間で摂餌量，飲水量に差はなかったが，大豆熱水抽

出物投与群はコントロール群に比べて，体重は減少傾向

にあった。また分化させ，骨格筋モデルとした C２C１２

細胞において，大豆熱水抽出物による糖取り込み促進効

果とそのメカニズムについて検討した。大豆熱水抽出物

は濃度依存的に糖の取り込みを促進する傾向にあったが，

それに伴う Aktのリン酸化促進効果は見られないこと

から，PI３Kを介さない別経路による糖取り込みの促進

が示唆された。以上の結果から大豆熱水抽出物によって，

体重減少や糖取り込みの亢進が引き起こされる可能性が

あることから，代謝性疾患の予防・進展抑制に有効であ

る可能性が示唆された。

６．CFTR発現により Campylobacter jejuni の微小管依存

性侵入機構が抑制される

木戸 純子，下畑 隆明，根来 幸恵，畑山 翔，

天宅 あや，福島 志帆，中橋 睦美，上番増 喬，

馬渡 一諭，高橋 章（徳島大学大学院医歯薬学研

究部予防環境栄養学分野）

【目的】Campylobacter jejuni は日本で頻発する食中毒原

因菌であり，ヒトの腸管上皮細胞に定着・侵入すること

で病原性を発揮することが明らかとなっている。これま

でにわれわれの研究で腸管上皮細胞に発現するイオン

チャネル CFTRが C. jejuni 感染で発現が低下し，菌の侵

入性を高めていることを明らかとしてきた。CFTR発

現による菌の侵入防御機構はこれまでに全く明らかにさ

れておらず，本研究では C. jejuni 感染での上皮細胞侵入

機構のいずれの段階で CFTRが抑制作用を示している

のか検討を行った。

【方法】HEK２９３細胞に CFTR発現ベクターを導入し，

安定発現株を作成し，CFTR発現細胞を用い，エンド

サイトーシス阻害剤，微小管重合阻害剤，微小管脱重合

阻害剤を処置し，CFTR発現による細胞内侵入菌数を

比較した。

【結果・考察】C. jejuniの上皮細胞侵入機構には，エンド

サイトーシス様の細胞内取り込み，微小管による細胞内

輸送の２つの過程が存在する。エンドサイトーシス阻害

処理では CFTR発現により菌の侵入低下は維持されて

いたが，微小管重合阻害剤処理では CFTR発現による

侵入低下は消失した。さらに微小管脱重合阻害剤処理で

は，CFTR発現時のみ微小管依存的な侵入が増加しな

かったため，CFTR発現により微小管依存性の侵入が

抑制されていることが考えられた。

７．GADD３４の C末端領域を欠損した CHO‐K１細胞の

樹立

大塚 良，高石 和美，北畑 洋（徳島大学大学

院医歯薬学研究部歯科麻酔科学分野）

原田 永勝，阪上 浩（同 代謝栄養学分野）

水澤 典子，吉本 勝彦（同 分子薬理学分野）

西� 和親（同 病態生理学分野）

中屋 豊（公立学校共済組合四国中央病院）

GADD３４はGrowth Arrest and DNA Damage（GADD）

遺伝子ファミリーのメンバーの一つであり，小胞体スト

レスなどさまざまな細胞ストレスによってその発現が増

加する。GADD３４タンパク質は，その C末端を介して

細胞内の protein phosphatase１（PP１）を活性化し，真

核細胞翻訳開始因子２αサブユニット（eIF２α）を脱リ

ン酸化させることでストレス応答を調節する。われわれ

は GADD３４遺伝子にナンセンス突然変異（Q５２５X）を

有するチャイニーズハムスター卵巣細胞（CHO‐K１）由

来の新しい細胞株 CHO‐K１‐G３４Mを樹立した。Q５２５X

変異をもつ GADD３４タンパク質は PP１との結合に必要

な C末端の６６アミノ酸を欠損している。CHO‐K１‐G３４M

細胞では小胞体ストレス存在下／非存在下のいずれにお
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いても，対照となる正常の CHO‐K１細胞に比較して

eIF２αの高いリン酸化レベルを示した。また野生型

GADD３４を過剰発現させた正常 CHO‐K１細胞では eIF２

αのリン酸化が大きく低下したのに比較して，Q５２５X

タンパク質を過剰発現させた正常 CHO‐K１細胞では同

程度の低下を認めなかった。CHO‐K１‐G３４M細胞は

GADD３４の PP１活性化機能を欠損した新しい培養細胞株

であり，細胞ストレス分野の研究において有用なツール

となる可能性が示唆された。

８．県内医療施設の透析液細菌汚染調査と近紫外 LED

による殺菌効果の評価

西坂 理沙，渡邊 瞳，馬渡 一諭，常冨愛香里，

下畑 隆明，上番増 喬，高橋 章（徳島大学大学

院医歯薬学研究部予防環境栄養学分野）

中橋 睦美（同 生物資源業学研究部）

榎本 崇宏，芥川 正武，木内 陽介（同 理工学研

究部電気電子システム分野）

わが国の慢性透析患者数は現在も年々増加を続けてお

り，それに伴う新規透析導入医療施設数やベッドサイド

コンソール（透析用監視装置）の設置台数も増加してい

る。また，２０１２年の診療報酬の大幅改訂によりオンライ

ン HDF（血液濾過透析）患者は著しく増加するなど，

衛生度の高い透析液の必要性は益々高まっている。当研

究グループではこれまでに汚染水を殺菌可能な近紫外発

光ダイオード（LED）照射システムを開発してきた。

そこで本研究では，県内医療機関（セントラル透析液供

給２施設，個人用供給１施設）の透析液中の汚染細菌濃

度及びの汚染細菌同定を行った。さらにまた近紫外 LED

（波長３６５及び３１０nm）照射が透析液汚染細菌の殺菌に

有用か検討した。

透析液中の生菌数は個人用供給施設では約５７cfu/mL

であったが，セントラル供給２施設では２００cfu/mL以

上であった。検出菌の同定を行うと，スフィンゴモナス

科細菌がすべての施設で，ブラディリゾビウム科とコマ

モナス科細菌が２施設で検出された。また，採取した透

析液や検出菌の標準菌株へ３１０nm（７．２kJ/m２）または

３６５nm（１０８kJ/m２）の近紫外 LEDを照射すると，ほ

ぼ完全に殺菌されることを確認した。照射による透析液

の成分変化（Na，K，Ca，Mg，グルコース）や pHに

は変化がなかった。以上の結果より，近紫外 LED照射

は透析液の組成を変化させることなく，検出された汚染

細菌や標準菌株を殺菌したことから，透析液の衛生管理

に有用である可能性が示唆された。

９．徳島市医師会が運営する徳島市地域包括支援セン

ターの取り組み

岡部 達彦，清水 寛，中瀬 勝則，豊田 健二，

鶴尾 美穂，宇都宮正登，豊� �（徳島市医師
会）

加藤 直樹，西浦久美子，臼木 貴子，野口 詠司，

仲口 幸子，管惣美津子（徳島市地域包括支援セン

ター）

植田 祐之（徳島市在宅医療支援センター）

徳島市地域包括支援センターは，徳島市の介護・福祉

行政の一翼を担う公的な機関として，公正で中立性の高

い事業運営を行っており地域の医療・保健・福祉・介護

を支える関係機関との連携を図り，高齢者が住み慣れた

地域で尊厳ある生活を継続できるよう，地域包括ケアシ

ステム構築の実現を目指している。平成１８年４月に設立

され，徳島市内に１ヶ所のみの地域包括支援センターで

徳島市医師会が受託した全国的にも珍しい大規模セン

ターである。市内を４つの日常生活圏域に分けて各々の

担当者を配置しており，現在のスタッフ数は保健師，社

会福祉士，主任ケアマネ等総勢４７名である。相談件数は

月平均３千件で年間３万６千件を数える。多い日には１

日あたり１６０件を超える相談を受理することもある。相

談内容は，認知症・介護サービス・高齢者虐待・消費者

被害など多種多様である。医師会運営のメリットは医療

と介護の連携が図りやすいこと（とくしま在宅医療と介

護の総合支援センターの設置）や市内全域に標準的な

サービス提供が可能で，地域格差がないこと。公正で中

立性の高い事業運営が可能で，利用者の囲い込みがない。

市内１４ヶ所にブランチを設置しているため，市民の利便

性が高いことなどである。今後市民のための地域包括支

援センターとして①センターの機能・人員体制強化②在

宅医療・介護の連携③地域ケア会議の開催促進④認知症

対策等の取組みを重点的に進める必要があると思われる。

１０．多剤内服薬の改善に向けた取り組み

藤本 陸史，宮� 輝，梅井 康宏，藤坂 輝代，
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元木 由美，武久 敬洋，武久 洋三（博愛記念病院）

秋田 美樹（緑成会病院）

埴淵 昌毅（徳島大学病院呼吸器・膠原病内科）

【はじめに】

日本老年医学会の推奨する高齢者に対する適切な医療

提供の指針によると多剤内服は薬剤有害作用の頻度が高

くなるとされている。高齢者は若年者と比較して，身体

や内臓の機能が衰えているため薬剤有害作用の発生頻度

が多く重症となりやすい。そこで，患者の状態変化に気

づきやすい入院中を内服薬を見直す絶好の機会と考え，

適正化に努めたので報告する。

【対象】

対象期間は平成２６年６月から１１月末，対象患者は心不

全，肺炎，脳梗塞が大多数を占める全入院患者５２３名，

平均年齢８４±１１歳である。

【方法】

持参薬を確認し，必要な薬剤は制限せず中止を検討す

べき薬剤があれば医師に提案する。その後も定期的な見

直しを行い，必要に応じて医師に提案する。

【結果】

中止薬は降圧薬が１２０件と最も多く，消化性潰瘍治療

薬１０６件，緩下薬７０件であり，約８０％は再開に至らず病

状変化は認めなかった。また，対象期間における新規入

院患者３１７名のうち多剤内服者は３４％であり，取り組み

前後で平均８．１剤から４．１剤へ減少した。薬剤費において

も約２５％の減少が認められた。

【考察】

生活習慣病や対症療法の薬剤は漫然と投与されている

場合が多く減量を検討しやすい薬剤であった。また，睡

眠薬などはリハビリによる活動性の向上や生活リズムの

獲得により減量できた。一方，専門性を有する抗血栓薬

や抗てんかん薬などは減量しにくい薬剤であった。

１１．当院における総合診療科開設後２年間の検証

大久保洋一，中園 雅彦（つるぎ町立半田病院総合診

療科）

須藤 泰史（同 病院長）

【背景】当院では平成２６年４月に総合診療科を開設し２

年が経過したが，総合診療科のあり方が定まらないとこ

ろも多く，この２年間は手探りの状態であった。当科の

現状を把握し今後の運営に生かすべく業務実績を検証し

た。

【方法】２年間に当科で行った業務を列挙・分類し，そ

の特徴・問題点を分析した。

【結果】当科の業務は，①院内診療（外来・入院・救急

診療），②院外診療（訪問診療・往診・僻地診療所支援），

③疾病予防・啓発活動（熱中症，脳卒中，糖尿病に関す

る講演会，糖尿病療養チームの活動），④国際協力に分

類できた。①院内診療では内科疾患の診療が多かったが，

常勤医不在の診療科の診療も補助的に行うことも多かっ

た。また，②自宅での看取りを含めた訪問診療と③疾病

予防・啓発活動はそれまでの体制では手が回らなかった

領域であり，当院がより地域の要請に応じられるように

なったと言える。さらに④地域医療を行いながらの国際

協力は他院にあまり例のない活動で当科の特徴と言える。

【考察】２年間，患者・スタッフ・病院・地域・行政か

ら求められる業務を極力引き受けることに留意し，その

結果として①の他，②③の業務を中心的に行うことに

なった。これらの業務は地域包括ケアの重要な要素であ

り，当科がその中心的役割を担いうる立場にあることが

示唆された。加えて国際協力も行える特色を生かしてス

タッフ増員を図ることが今後の課題である。

１２．徳島県男性勤労者におけるリスク保有状況別の嗜好

飲料摂取と高尿酸血症の関連の検討

篠原 尚子，中本真理子，酒井 徹，首藤 恵泉，

楊 暁琳，（徳島大学大学院医歯薬学研究部実践栄

養学分野）

秦 明子，安藝菜奈子，四釜 洋介，坂東由記子，

船木 真理（徳島大学病院糖尿病対策センター）

日坂ゆかり，南川 貴子，田村 綾子（徳島大学大学

院医歯薬学研究部療養回復ケア看護学分野）

桑村 由美（同 女性の健康支援看護学分野）

市原多香子（香川大学医学部看護学科）

【目的】徳島県男性勤労者における嗜好飲料（珈琲およ

び緑茶）摂取と高尿酸血症との関連を，リスクの有無別

に明らかにする。【方法】２０１２年度の調査に参加した男

性勤労者１，００５名を対象とした。各嗜好飲料の摂取は，
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自記式質問票から得た。高尿酸血症は，空腹時採血によ

り得られた尿酸値と既往歴によって判定した。多重ロジ

スティック回帰分析を用いて，各嗜好飲料と高尿酸血症

との関係を検討した。さらに，高尿酸血症のリスク因子

（飲酒，年齢，BMI，身体活動，高血圧）について，リ

スクの有無により層別化し検討を行った。【結果】珈琲

と高尿酸血症との関係を検討したところ，調整オッズ比

（９５％信頼区間）は，G１群に比し，G２群で０．５８（０．３８‐

０．８８），G３群で０．６９（０．４４‐１．０７）となった（p for trend＝

０．０３５）。リスク因子の中でも，飲酒（有無），年代（４０

歳未満／以上），BMI（２５未満／以上），高血圧（有無）

で層別化したところ，高尿酸血症のリスク非保有者では

有意な関連はみられなかったが，リスク保有者において

同様の U字の関係が認められた。一方，緑茶では有意

な関連は認められなかった。【結論】徳島県の男性勤労

者において，１‐２杯程度の珈琲摂取は高尿酸血症のリ

スクを低下させる可能性がある。また，この関連性はリ

スク保有者においてより顕著になることが示唆された。

１３．平成２７年の尿路性器性感染症統計

小倉 邦博（小倉診療所）

【目的】

平成２２年より当診療所にて経験した性感染症の集計を

行っているが，今年は６年目である平成２７年の結果を報

告する。

【結果】

症例数：７７名（男性：６５名，女性１２名）

平均年齢：３５．８歳（１６～７４）

配偶者：有２５名，無５２名

職業：会社員５４名，自営業７名，学生８名，主婦２名，

無職６名

受診者に季節変動：春１８名，夏１７名，秋２３名，冬１９名

疾患別症例数：クラミジア５８（H２６年：８５，H２５年：５８，

H２４年：６２，H２３年：８２，H２２年：８６以 下 同），淋 菌１４

（２９，１２，１４，１３，１７），初発性器ヘルペス２（１６，３，９，５，２），

カンジダ９（１３，３，１，０，６），尖圭コンジローマ１１

（１１，１１，２，３１，４），精巣上体炎１（５，１，３，３，２），

梅毒０（０，０，２，０，０），HIV０（０，０，０，０，２）

【考察】

平成２７年の受診者は，７７名であり東日本大震災直後並み

に減少した。

２疾患以上合併している患者が増加傾向にある。

６年間を通して，クラミジアが最も多かった。

カンジダの占める割合が増加傾向にある。

前年著増した，淋菌・初発性器ヘルペスは例年並みに回

帰した。

尖圭コンジローマは震災年のみ異常に多かった。

１４．海部郡の地域医療をよくするには？

本田 壮一（美波町国民健康保険美波病院内科）

白川 光雄（海陽町宍喰診療所）

谷 憲治（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療

医学分野）

【目的】徳島県の南部・西部の医療圏では，医師などの

マンパワーが弱く，地域医療の維持が課題となって久し

い。われわれは，「連携・教育」を合言葉に，県南部で

１０年を超え活動してきた。その経験より，今後の海部郡

の地域医療を展望する。【方法】活動や，地域医療実習

報告書（平成２０年度からの７冊）をまとめる。【結果】

＜連携＞①海部郡では，平成１８年３月の合併により６町

が３町となった（合併後１０年が経過）。宍喰診療所は海

陽町，美波病院（平成２８年３月開院）は美波町に属する

国民健康保険診療施設である。それぞれ海南病院や日和

佐診療所と同じ町に属することになり，連携を行ってい

る。②急性期医療では，県立海部病院（南部Ⅱ医療圏）

や，徳島赤十字病院・阿南共栄病院・阿南中央病院（南

部Ⅰ医療圏）と，③慢性期医療・介護では，海部郡内の

特別養護老人ホームや介護病床（徳島市など）と，④在

宅医療では，海部郡医師会や訪問看護ステーションと連

携を図っている。＜教育＞①医学部学生（第２４０・２５０回

の当学術集会に報告）や，初期臨床研修医（地域医療）

の実習を受け入れている。②南阿波総合医・家庭医養成

プログラム（日本プライマリ・ケア連合学会認定の後期

研修プログラム）に参加している。【考察】住民の高齢

化，人口減の地域での診療は，将来の都市部の医療のモ

デルになると思われる。このやりがいを持ち，「持続可

能な地域医療」をさらに推進したい。

１５．ロボットスーツ HAL�と動画解析ソフトを用いたリ

ハビリ効果の検討

大寺 誠，湯浅 雅史，木下 大蔵，安次富満秋，
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矢和田祐輔，池村 健，元木 由美，武久 洋三（博

愛記念病院）

［はじめに］

当院は CYBERDYNE社製の身体動作支援用ロボット

スーツ HAL�福祉用（以下 HAL�）を平成２４年から使用

している。今回，（株）ダートフィッシュ・ジャパン社

のダートフィッシュ・ソフトウェア（以下，ダートフィッ

シュ）を導入し，動画上で効果を検討する機会を得たの

で，報告する。

［方法］

HAL�を週一回の頻度で使用し，歩行の様子を矢状面・

前額面において撮影した動画をダートフィッシュで分析，

効果の検討を行った。

＜対象＞

年齢：５０歳代 性別：女性 診断名：ギランバレー症候

群（以下 GBS）自立度：C２

経過：急性期病院にて GBSと診断。入院直後から急速

な運動麻痺が進行。全身状態が安定し発症から２０週後，

当院へ転院。転院時，上下肢の筋力はMMT２レベルで

あった。

［結果］

動画解析より，膝関節の過伸展に対する HAL�の効果が

数値化・視覚化され容易に確認することができた。これ

らの得られた情報を HAL�を用いた訓練にフィードバッ

クすることで，効果的にリハビリを進めることが可能と

なった。

［考察］

HAL�の効果として，筋出力の改善や視覚的なフィード

バック効果，運動感覚の賦活化による運動学習がなされ

たと考察する。ダートフィッシュを使用することで，症

例への効果的なフィードバックや明確な目標を設定する

ことが可能となり，個別性のある有用な訓練を提供する

ことができると考えられ，今後の訓練の一助となること

が示唆された。

１６．ZambiaのMwinilunga郡病院における疾患の実態

鈴記 好博，谷 憲治（徳島大学大学院医歯薬学研

究部総合診療医学分野）

鈴記 好博，本田 壮一（美波町立美波病院）

２０１５年８月～２０１６年３月の間，ザンビア北西部にある

Mwinilunga District Hospitalでボランティア医師として

の勤務中に，この病院での入院患者数の推移や疾患分類，

また出産・人工中絶症例の年齢分布や特徴を調査した。

入院患者数，新規入院数ともに，乾季よりも雨季に増

加し，疾患としては全体の５９．８％が感染症による入院で

あった。ついで外傷，婦人科疾患（切迫流産，子宮外妊

娠など）が多かった。

入院全体の感染症患者の内訳をみると，６１．４％がマラ

リアであった。ついで肺炎などの呼吸器感染症，消化管

感染症，結核と続いた。そしてマラリア患者数も乾季よ

りも雨季に増加する傾向にあった。

また，小児病棟だけに限れば，入院の原因疾患の７８．２％

が感染症であり，マラリアだけで全体の５４．１％にも及ん

だ。

調査対象日の入院患者死亡例は４６名であり，内９名が

５歳未満児であった（１７．４％）。感染症による死亡が

６３．０％，マラリアでの死亡例が全体の２３．９％を占めた。

HIV陽性率は死亡例の２８．３％であった。

妊娠・人工中絶症例調査期間内の症例数はそれぞれ

６０３人・８６人であり，年齢分布は，出産の３３．７％（最年

少１２歳），人工中絶の５１．２％（最年少１３歳）が１０代の症

例であった。また，人工中絶症例の７２．１％が学生であっ

た。

これらの結果を日本のデータとも比較し，日本の医療

との違い，問題点などを考察したい。

１７．下顎歯肉癌治療後に発生した放射線誘発血管肉腫の

１例

山本 清成（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

山本 清成，手塚 敏史，荻野 広和，後東 久嗣，

岸 潤，吾妻 雅彦，埴淵 昌毅，西岡 安彦（同

呼吸器・膠原病内科）

【症例】６７歳，男性。X‐８年１０月に左下顎歯肉癌に対

して左側下顎骨区域切除術，チタンプレートによる顎骨

再建術および左側頸部リンパ節郭清術を受けた。同年１１
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月に同部位に対して放射線照射（６０Gy）および TS‐１

内服加療を受け，再発なく経過していた。X年１月初旬

より発熱，呼吸困難感を自覚し近医を受診した。胸部単

純 X線において左胸水貯留を指摘され当院へ紹介入院

となった。CT画像では，左胸水貯留および左頸部から

肺尖部にかけて，以前の放射線照射部位に一致した軟部

組織の肥厚を認めた。左胸水の細胞診は classⅤであっ

たが組織型の診断は困難であったため，１月下旬に胸腔

鏡下胸膜生検術およびタルクによる胸膜癒着術を行った。

胸膜生検組織に対して各種免疫染色を行い血管肉腫と診

断した。根治的手術は困難であり，２月初旬よりパクリ

タキセルによる化学療法を開始し，以後外来にて加療を

継続している。【考察】本症例は，放射線照射７年以上

を経過し照射範囲内から発生した血管肉腫であり，放射

線誘発血管肉腫と考えた。放射線治療による晩期有害事

象として放射線誘発悪性腫瘍は以前から報告されている

が，血管肉腫の発生は極めてまれであり文献的考察を加

えて報告する。

１８．CD４・CD７・CD５６陽性AMLへ進展時に発症した

難治性有痛性皮膚浸潤に L‐アスパラギナーゼが有

効であった骨髄異形成症候群の一症例

稲葉 圭祐（徳島県鳴門病院初期臨床研修）

武市 俊彰，丸橋 朋子，湯浅 志乃，宮城 愛，

早渕 修，宮城 順子，日浅由紀子，中野 綾子，

長樂 雅仁，長谷加容子，藤中 雄一，山村篤史郎，

棚橋 俊仁，堀内 宣昭，藤本 浩史，増田 和彦（同

内科）

湯浅 志乃（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療

医学分野）

【症例】６９歳女性。X年１１月汎血球減少の精査のため当

科に紹介され，末梢血液像，骨髄検査，ハプトグロビン

著減などにより慢性溶血を伴うMDS（RCMD）と診断

した。染色体は４６，XX，del（７）（q?），add（８），（q

２４）を認め，予後不良群と考えられた。汎血球減少が増

強したため X＋１年１０月にアザシチジン療法を開始，３

コース目より血小板が増加し，輸血依存より脱却した

が，８コース目より効果が減弱し，汎血球減少が再燃し

た。X＋２年１２月骨髄中芽球は１８．６％に増加，RCMD

から RAEB‐２に進展した。芽球の表面形質は当初より

CD４が，X＋２年８月 に CD７が，X＋３年４月 に CD５６

が陽性となった。１１月 AMLに進展（骨髄中芽球８５％，

POX陽性）を確認。X＋４年１月，末梢血の芽球の増

加とともに赤褐色の皮膚腫瘍が出現，局所の疼痛を伴っ

た。CAG療法２コース，CG療法，GML２００療法を行う

も改善せず，この間疼痛管理に麻薬を必要とした。皮疹

は全身に拡大し，獅子様顔貌となり開眼困難となったた

め，４月２４日より L‐アスパラギナーゼを開始し，d３，d

７，d９，d２０，d２２，d２６と投与したところ著効し，芽球

の速やかな消失とともに皮疹の消退と疼痛の改善を認め

た。しかし，高度の汎血球減少症が遷延し，カンジダ敗

血症を併発し６月２日に死亡した。【考察】白血化に伴

い腫瘍細胞が CD４・CD７・CD５６陽性となったことと，

皮膚腫瘤形成の関連が疑われた。【結語】皮膚浸潤によ

る肉体的疼痛と女性としての美容上の精神的苦痛の改善

にはロイナーゼは極めて有効であった。

１９．胸腔内血腫を伴い急速に進展した類上皮型血管肉腫

の１例

森田 優（徳島県立中央病院医学教育センター）

葉久 貴司，坂口 暁，稲山 真美，吉田 成二（同

呼吸器内科）

小林 直登（同 放射線科）

松本 直樹（同 精神科）

佐竹 宣法，工藤 英治（同 病理診断科）

【症例】７６歳，女性。糖尿病，高血圧，ラクナ梗塞など

にて近医通院加療中，２０１X年１月初旬頃より右上背部

痛あり，近医受診し胸部 XP，CT撮影したところ，胸

部異常影認め当科紹介となった。喫煙 B.I.＝７００。【入院

後経過】胸部 XP，CT上，右上肺野に長径約１０cmの楕

円形腫瘤影あり，右胸水も伴っており試験穿刺施行する

も確診得られず。WBC２３３００，CRP１３．９と炎症反応高値

であり抗生剤投与するも効果なく，CT所見より肋骨骨

折＋抗血栓剤内服による胸腔内血腫の疑いあり，放射線

科にて血管造影施行した。右第４肋間動脈造影にて造影

剤の血管外漏出を認めたため，マイクロカテーテルをす

すめ金属コイルにて近医側まで血管塞栓術施行した。そ

の後，夜間の興奮，徘徊などせん妄症状悪化し精神科病

棟に転棟となった。造影 CT検査にて腫瘤影の胸壁，肋

骨浸潤認め，悪性腫瘍が疑われ，せん妄の改善を待って

CTガイド下生検を施行した。結果，多形に富む腫瘍細

胞がびまん性に増殖しており，免疫染色など追加し，類
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上皮型血管肉腫と診断された。その後の CTにて，腫瘍

の増大，胸水の増量，両側多発肺内転移結節，脳転移巣

認め，全身状態低下し，酸素吸入，適宜胸水穿刺排液，

疼痛コントロール中心の緩和医療となり，近医へ転院と

なった。【考察】血管肉腫は極めてまれで，本例は，破

綻した肋間動脈周囲の骨破壊像が最も侵襲的であり原発

巣と考えられたが，血腫を伴うと診断に難渋し，その間

に急速に進展する場合があり可及的に早期診断治療が重

要であると考えられた。

２０．虫垂原発複合型腺神経内分泌癌mixed adenoneuroen-

docrine carcinoma（MANEC）に対し FOLFIRI+bevaci-

zumab 併用化学療法が著効した１例

上田 浩之（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

上田 浩之，岡本 耕一，高岡 慶史，福家 慧，

郷司 敬洋，北村 晋志，木村 哲夫，宮本 弘志，

六車 直樹，高山 哲治（同 消化器内科）

林 亜紀，西村 正人（同 産科婦人科）

坂東 良美（同 病理部）

【症例】４３歳，女性【主訴】過長月経【既往歴】特記事

項なし【家族歴】父：胃癌，祖母：胃癌【現病歴】過長

月経のため近医を受診し，触診および超音波検査で骨盤

内腫瘤を指摘され，精査加療目的に当院に紹介となった。

MRIで両側卵巣腫瘤と腹水貯留を認め，腹水除去後に

両側卵巣腫瘍に対して両側付属器切除を施行した。術中

迅速病理診断は粘液腺癌であり，腹膜播種も疑われたた

め子宮全摘＋大網切除＋骨盤内リンパ節切除＋傍大動脈

リンパ節切除＋虫垂切除を施行した。病理組織検査では

両側卵巣，子宮，大網，リンパ節，虫垂に腫瘍細胞を認

め，免疫組織化学染色の結果も合わせて，２０１０年のWHO

分類における虫垂原発のMANEC StageIVと診断した。

RAS野生型であり，大腸癌に準じて FOLFOX+panitum-

umabによる化学療法を５コース施行した。腫瘍マーカー

（CEA，CA１９‐９，CA１２５）は一旦低下傾向であったが

その後上昇し，腹水も増加したためPD（ Progressive

Disease）と判断した。その後 FOLFIRI+panitumumab

による化学療法を２コース，５‐FUの腹腔内投与を２回

施行したが，腫瘍マーカーの上昇，腹水の増加が続いた。

レジメンを FOLFIRI+bevacizumab併用による化学療

法に変更したところ，投与後より著明な腹水の減少があ

り，腫瘍マーカーも低下した。現在も化学療法を継続中

である。【考察】StageIVの虫垂MANECに対する化学

療法のレジメンは確立しておらず，大腸癌に準じて

FOLFOXや FOLFIRIを施行し奏効した報告はあるが，

bevacizumabに関する報告はない。今回の症例は経過

から bevacizumabが著効したと考えられ，有用な選択

肢と考えられた。

２１．生体腎移植後における腎静脈－外腸骨静脈間の血流

動態変化が一因と考えられた深部静脈血栓症の一例

山上 圭（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

山上 圭，西條 良仁，楠瀬 賢也，山田 博胤，

瀬野 弘光，原 知也，上野 理絵，門田 宗之，

斉藤 友子，山崎 宙，坂東左知子，伊藤 浩敬，

轟 貴史，松浦 朋美，伊勢 孝之，飛梅 威，

山口 浩司，八木 秀介，添木 武，若槻 哲三，

佐田 政隆（同 循環器内科）

【症例】７６歳男性【主訴】右下肢腫脹【現病歴】高血圧

性腎症による慢性腎不全に対し ABO不適合生体腎移植

を施行，移植腎の腎静脈は右外腸骨静脈に吻合された。

２ヵ月後，右下肢腫脹を認め来院，下肢静脈エコー検査

で右浅大腿静脈遠位部から末梢にかけて新鮮血栓を認め，

造影 CTで右肺動脈に造影欠損像を認めた。経胸壁心エ

コー検査上，肺高血圧を示唆する所見は認めず循環呼吸

状態も安定していたが，下肢静脈の血栓量が多く同日下

大静脈フィルターを留置し抗凝固療法を開始。第１５病日

に施行した下肢静脈エコー検査では血栓の退縮及び器質

化を認め，第１６病日に下大静脈フィルターを抜去した。

同時に施行した下肢静脈造影では右外腸骨静脈と腎静脈

吻合部付近に造影剤の poolingを認めた。経過良好であ

り，第２２病日に退院となった。【考察】腎移植患者の８％

に術後の深部静脈血栓症あるいは肺動脈血栓症の発症が

認められており，その原因として，凝固能亢進や器質的

静脈圧迫などが報告されている。本症例では，移植腎か

らの灌流血が腸骨静脈に流入する影響で，下肢側からの

静脈血が鬱滞することにより深部静脈血栓症が発症した

と考えられ，さらに下肢静脈造影で造影剤の poolingを

確認することができた。

２２．プラーク破綻と冠攣縮性狭心症により２枝閉塞に

至った急性心筋梗塞症の一例
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河野 直樹（徳島県立中央病院医学教育センター）

藤永 裕之，藤澤 一俊，原田 貴文，川田 篤志，

岡田 歩，寺田 菜穂，原田 顕治，山本 浩史（同

循環器内科）

【症例】５７歳男性。【主訴】前胸部痛【既往歴】脂質異

常症，緑内障【現病歴】２０XX年 Y月３日にウインドサー

フィン中に押さえつけられるような前胸部痛を自覚し当

院救急搬送。来院時のバイタルは心拍数５０bpm洞調律，

血圧１２０／８０mmHg，SpO２９７％（room air）であった。心

電図で V１‐５に ST上昇，エコーで前壁心尖部から一部

下壁の壁運動異常が認められた。急性心筋梗塞と考え，

緊急冠動脈造影（CAG）を施行。左前下行枝（LAD）

＃７に１００％閉塞と左回旋枝（LCx）＃１３，＃１４に１００％

閉塞を認めた。右冠動脈は低形成。造影後 LCxの閉塞

は自然に再開通した。術中，非持続性心室頻拍を認めた

が，LAD＃７に対して薬剤溶出性ステントを留置し０％

に拡張し，再灌流に成功した。術後は心室性不整脈は消

失し，CKのピークは３１６０U／Lであった。冠攣縮の関与

も考え，ニコランジルに加えて Ca拮抗薬も投与した。

その後は明らかな合併症はなく，症状も出現せず経過良

好であった。Y月１３日に確認造影および冠攣縮の診断を

行うためアセチルコリン負荷試験も施行した。CAGで

は留置した薬剤溶出性ステントは０％にて再狭窄は認め

られなかった。アセチルコリン負荷試験では，LAD＃７

ステント遠位部において９９％の狭窄となり，LCx＃１２，

＃１３遠位部と＃１４にてびまん性の９０‐９９％となった。胸

痛も認め，心電図ではⅡ，Ⅲ，aVf，V４‐６で軽度の ST

上昇が認められ，陽性と考えられた。Y月１４日に退院。

今回，プラーク破綻と冠攣縮性狭心症という２つの病態

にて，２枝閉塞に至った比較的まれな症例を経験したた

め報告する。

２３．Gemcitabine+Docetaxel 療法が奏功し，治療を継続し

ている脱分化型脂肪肉腫，後腹膜転移の一例

下地 覚（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

下地 覚，宇都宮聖也，津田 恵，山本 恭代，

安宅祐一朗，岡本 瞬，喜多 秀仁，瀬戸 太介，

大豆本 圭，楠原 義人，森 英恭，新谷 晃理，

山口 邦久，福森 知治，高橋 正幸，金山 博臣（同

泌尿器科）

骨軟部腫瘍に対する Gemcitabine+Docetaxel併用療

法（以下 GD療法）は，新たな化学療法として有用性が

期待されている。脱分化型脂肪肉腫は予後不良な腫瘍で

あるが，GD療法が奏効し治療を継続している症例につ

いて報告する。

症例は６９歳男性。２０１０年３月，他院にて左精索肉腫の

診断で高位精巣摘除術施行。病理結果は脱分化型脂肪肉

腫であった。２０１３年１月右肺転移を認め，胸腔鏡下右下

葉切除術施行。同年３月左鼡径部に局所再発を認め摘出

術施行。病理結果はいずれも脱分化型脂肪肉腫であった。

同年７月に左水腎症，後腹膜転移を認めたため加療目的

で当科紹介となった。Pazopanibで加療開始も５ヵ月後

に PDとなった。２０１４年３月から Adriamycin+Ifosfamid

併用療法を開始。５コース終了時 PRが得られたた

め，２０１５年１月左腎及び後腹膜腫瘍摘出術を試みたが，

腫瘍の浸潤が強く試験開腹に終わった。腹腔内に結節性

病変を認め摘出したところ，脱分化型脂肪肉腫であった。

術後より GD療法に変更し加療開始。現在１２コース目を

施行中であり PRを維持できている。１０コース終了まで

に Grade３の好中球減少など有害事象を認めているが薬

剤減量や対症療法などで加療継続できている。

GD療法は毒性も比較的軽度であり，進行例にも有効

である。

２４．エロモナス菌による重症大腸炎をきたした多発性骨

髄腫の１例

宮本 由夏（徳島県立中央病院医学教育センター）

宇� 憲吾，関本 悦子，柴田 泰伸，尾崎 修治（同

血液内科）

大塚加奈子，森 敬子，（同 消化器内科）

【緒言】エロモナス菌は淡水域に広く生息する常在菌で，

河川やその周辺の土壌，魚介類などに分布している。急

性胃腸炎の原因菌として知られているが，報告例はまれ

であり，その病態は明らかでない。われわれは多発性骨

髄腫の治療中にエロモナス菌による重症大腸炎をきたし

た例を経験した。【症例】７９歳，男性。多発性骨髄腫に

対し外来にてレナリドミド治療中で，部分奏効の状態で

あった。２０１X年３月１６日より嘔吐，下痢が出現し食事

摂取不可となったため，３月１９日に当院救急外来を受診

した。重度の下痢による脱水と急性腎不全を呈しており，

緊急入院した。下部消化管内視鏡検査では，S状結腸か
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ら直腸にかけて連続する地図状の潰瘍を認めた。病変部

の生検では，好中球や好酸球浸潤を伴う肉芽組織を認め

た。便培養で Aeromonas hydrophila が検出され，これに

よる大腸炎と診断した。輸液ならびにセフトリアキソン

とシプロフロキサシンの投与により下痢症状は徐々に改

善し，炎症反応も陰性化した。しかしながら，急性腎不

全の進行により無尿となったため，３月２４日より血液透

析を開始した。３月２８日には自尿が得られ，４月１６日に

血液透析を離脱した。【考察】Aeromonas hydrophila によ

る大腸炎の報告はまれであるが，高齢者や免疫抑制患者

においては重症大腸炎を引き起こす可能性があり，注意

が必要であると考えられた。

２５．原発性アルドステロン症の診断に有用な臨床所見の

検討

村上 貴寛（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

八木 秀介，原 知也，伊勢 孝之，楠瀬 賢也，

松浦 朋美，飛梅 威，山口 浩司，山田 博胤，

添木 武，若槻 哲三，島袋 充生，赤池 雅史，

佐田 政隆（同 循環器内科）

春藤 譲治（春藤内科胃腸科）

【目的・方法】

原発性アルドステン症（PA）は，２次性高血圧の代表

であるが，臨床所見は多様であり本態性高血圧と鑑別が

困難なことがある。PAの診断に有用である臨床所見を

明らかにするためにて当科においてスクリーニング検査

で PAが疑われ，機能確認検査を実施した４６例の高血圧

症例の臨床的特徴を後ろ向きに解析した。

【結果】

患者背景は平均年齢５２±１４歳，男／女２３／２３名であった。

スクリーニング検査における平均値は収縮期／拡張期血

圧１４４±１９／８６±１３mmHg，血漿アルドステロン濃度

（PAC）２２５±２１７pg/mL，PAC／血漿レニン活性比７０１

±９，血清カリウム値３．９±８．２mEq／Lであった。CTに

て９例に副腎腫瘍を認めた。カプトプリル負荷試験陽性

が２６例／４４例中（５９％），生食負荷試験陽性１１例／１５例中

（７３％），フロセミド立位試験陽性が１７例／２２例（７７％）

で陽性であった。これらの機能確認検査から PA診断し

た症例は２１例／４４例（４８％）で，７例／４４例（１６％）に副

腎摘出手術が施行された。PA群と非 PA群では収縮

期・拡張期血圧に有意差はなかったが，PA群は副腎腫

瘍が多く血清カリウム値が有意に低値であった。

【結論】

スクリーニング陽性患者は高頻度に PAと診断される。

高血圧の重症度のみならず血清カリウム値，副腎腫瘍が

あれば積極的に PAが疑われる。

２６．徳島大学病院における院内発症脳卒中症例の検討

蔭山 彩人，西 京子（徳島大学病院卒後臨床研修

センター）

蔭山 彩人，兼松 康久，山口 泉，木内 智也，

多田 恵曜，西 京子，里見淳一郎，永廣 信治（同

脳神経外科）

山本 伸昭（同 神経内科）

【目的】当院は年間入院数約１３，０００例の大学病院であり，

脳卒中センターへの入院は年間約３５０例である。その中

で院内発症脳卒中症例の成因や予後に関して検討した。

【対象および方法】２００８年１月～２０１５年１２月までの８年

間に徳島大学病院脳卒中センターに入院した患者２６６２例

のうち，院内発症脳卒中症例６３例（２．３％）を対象とし，

その臨床的特徴を調査した。

【結果】病型分類としては，脳梗塞５１例，脳出血４例，

くも膜下出血４例，TIA４例であった。rt‐PA療法を施

行した症例は５例（８％），血管内治療を施行した症例は

８例（１４％）であった。紹介元は循環器科１３例（約２１％）

が最も多かった。循環器科疾患内訳としては心不全８例，

狭心症３例，心筋梗塞２例であった。悪性腫瘍の治療で

入院していた患者は２９例（約４６％）と半数を占め，内訳

は肺癌９例，胃癌５例，卵巣癌２例，大腸癌２例，子宮

頸癌２例，その他９例であった。内，Trousseau症候群

と考えられた症例が１２例（約４１％）存在した。退院時死

亡率は２５％，３ヵ月後mRSが４以上の症例が４５％と予

後不良であった。【結論】徳島大学病院入院中に発症し

た脳卒中患者は，循環器疾患で入院中の患者の割合が高

く，全身血管病として集学的に管理する必要があった。

悪性腫瘍合併例も多く予後も不良であった。また問題点

として，院内発症でありながら，診断が遅れ rt‐PA療

法が行えなかった症例が存在することであった。

２７．診断に苦慮した左傍十二指腸ヘルニアの一例

平田圭市郎（徳島県立中央病院医学教育センター）
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平田圭市郎，幸田 朋也，川下陽一郎，藤木 和也，

松下 健太，森 勇人，松本 大資，中尾 寿宏，

近清 素也，大村 健史，中川 靖士，井川 浩一，

広瀬 敏幸，倉立 真志，八木 淑之（同 外科）

症例は１９歳男性。これまで強い腹痛を繰り返し，他院で

亜イレウス入院歴あり。２０XX年腹痛を主訴に当院救急

外来を受診。小腸炎の診断で一旦帰宅したが症状が増悪

し，翌日再診。腹部造影 CTで虚血性変化は認めず，下

部小腸に壁肥厚と限局性拡張を認めた。亜イレウスの診

断で当院消化器内科へ入院となった。保存的加療で軽快

傾向にあったが，第７病日嘔吐があり，小腸イレウスが

再燃した。造影 CT上，下部小腸に壁肥厚と同部位を閉

塞機転としたイレウスを認めた。第８病日，イレウス

チューブを挿入。第１１病日，イレウスチューブ造影を行

うが，狭窄部は不明。第１２病日，炎症性腸疾患を疑い，

経肛門的小腸内視鏡を施行した。バウヒン弁から約２０cm

程度の回腸に複数の狭窄部があった。小腸狭窄部の生検

結果はリンパ球浸潤のみであった。第２１病日，当科転科

し，治療的診断目的に手術を施行した。術中所見では，

Treitz靱帯左側で左結腸間膜と後腹膜との癒合がなく，

約１０cm大のヘルニア門を形成し，ほとんどの小腸がヘ

ルニア嚢内に存在し，左傍十二指腸ヘルニアと診断した。

回腸末端から１０cm口側の回腸に癒着による狭窄を認め

た。回腸の癒着を剥離し狭窄を解除し，小腸を還納し，

ヘルニア門を縫合閉鎖し手術を終了した。術後良好な経

過をたどり，術後７日に退院となった。その後症状の再

燃は認めていない。今回，われわれは，診断に苦慮した

左傍十二指腸ヘルニアを経験したので，若干の文献的考

察を加えて報告する。

２８．２０年間未治療で気道狭窄をきたした甲状腺未分化癌

の１例

花田 健太（徳島県立中央病院医学教育センター）

花田 健太，中川 靖士，松本 大資，広瀬 敏幸，

藤木 和也，幸田 朋也，森 勇人，松下 健太，

中尾 寿宏，川下陽一郎，近清 素也，大村 健史，

井川 浩一，倉立 真志，八木 淑之（同 外科）

【症例】７０歳代，男性。約２０年前から前頚部腫瘤を自覚

していた。数ヵ月前から急速な増大があったが放置して

いた。２０XX年２月某日自宅で倒れているところを発見

され，当院に搬送された。頚部に約１５cm大の腫瘤があ

り皮膚潰瘍を伴っていた。嗄声があり，喘鳴が聴取され

た。頚胸部 CTでは気管を著明に圧排する１５cm大の内

部不均一な腫瘤があり，胸骨の破壊像や両側肺の多発結

節が認められた。胸骨浸潤，多発肺転移，皮膚浸潤およ

び気管狭窄を伴う甲状腺癌の疑いで同日入院した。入院

４日目，気道確保の目的で全身麻酔下に気管ステントを

留置した。針生検を行ったところ，甲状腺未分化癌と乳

頭癌が混在する所見が認められた。甲状腺乳頭癌が長期

間の経過で未分化転化をきたしたと考えられた。腫瘍は

気管，右内頚静脈，胸骨に浸潤しており手術不能であっ

た。レンバチニブを投与したところ，腫瘍の肉眼的な縮

小が認められたが，DICを合併し入院後４８日目に死亡

した。【まとめ】甲状腺未分化癌は極めて生物学的悪性

度が高く，予後不良な疾患である。甲状腺分化癌の経過

観察中に未分化転化をきたすことが知られており，本症

例の経過や組織検査結果からも乳頭癌の未分化転化が疑

われた。気道狭窄に対して気管ステントが有効であった。

近年に甲状腺癌に適応となった分子標的薬レンバチニブ

は未分化癌にも有効であるとされる。文献的考察を加え

て報告する。

２９．術前に低血糖発作をきたした Insulin‐like growth fac-

tor ２産生 solitary fibrous tumor の１切除例

板東悠太郎（徳島市民病院臨床研修センター）

荒川 悠佑，住友 弘幸，青山万里子，浅野間理仁，

四方 祐子，金本 真美，小笠原 卓，黒田 武志，

三好 孝典，日野 直樹，三宅 秀則，山崎 眞一，

惣中 康秀（同 外科）

堀口 英久（同 臨床検査科・病理診断科）

井野口 卓（同 内科）

インスリン様成長因子（insulin‐like growth factor : IGF）‐

Ⅱはインスリンと類似した構造を持ち，大分子量 IGF‐

Ⅱは腫瘍による低血糖の原因の一つと考えられている。

今回われわれは腹腔内悪性限局性線維性腫瘍（Solitary

fibrous tumor : SFT）の術前に低血糖発作を生じ，術前

の血中に大分子量 IGF‐Ⅱを認め，手術による腫瘍切除

で改善した１例を経験した。症例は８０歳代男性，腰痛及

び嘔気の精査のため当院へ紹介となった。CTで肝右葉

を圧排するような最大径１６cmの巨大な腫瘤を認めた。

腫瘍内部は不均一に造影され，境界は比較的明瞭であっ
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た。浸潤傾向は乏しいが，大きさからは悪性が否定でき

ず，外科手術を予定していた。手術待機中に意識レベル

低下あり，救急搬送された。血糖値２４mg／dlと著明な低

血糖を認め，直ちにブドウ糖投与したところ意識状態は

速やかに改善した。内分泌学的検査からは IGF産生の

腫瘍が疑われ，開腹手術により腫瘍摘出が行われた。腫

瘍は被膜に覆われ，内部には充実性部分と嚢胞性部分が

混在していた。組織学的には Stat６陽性の紡錘形細胞が

高密度で充実性に増殖しており，核分裂像が１０／１０強視

野以上認められた。IGF‐Ⅱは多数の腫瘍細胞で陽性を

示していたこと，術前に採取した血液より大分子量 IGF‐

Ⅱが検出され術後には著減し正常化していたことから，

大分子量 IGF‐Ⅱ産生 SFTと診断された。臨床的にも術

後，低血糖症状は認められなくなった。

３０．術後直腸膀胱窩膿瘍に対して経皮経膀胱膿瘍穿刺吸

引を行った一例

福原 史拓（徳島県立中央病院医学教育センター）

福原 史拓，中尾 寿宏，井川 浩一，藤木 和也，

松下 健太，森 勇人，幸田 朋也，松本 大資，

近清 素也，川下陽一郎，大村 健史，中川 靖士，

広瀬 敏幸，倉立 真志，八木 淑之（同 外科）

症例は６０歳代男性。持続する発熱と食欲不振を主訴に

近医から紹介され当院を受診した。CTで左上腹部に遊

離ガスを伴う膿瘍を認め，結腸穿孔を疑い左半結腸切除，

横行結腸人工肛門造設，腹腔洗浄ドレナージ術を施行し

た。切除した結腸を検索したが穿孔部位は不明で，術後

ドレーン排液のアミラーゼが高値であったことから，膵

液瘻が膿瘍の原因と考えられた。膵液瘻による膿瘍のド

レナージ加療後に一時退院し，約半年後人工肛門閉鎖術

を施行した。術後第５病日に発熱と創感染を認め，CT

では直腸膀胱窩膿瘍が疑われた。抗生剤投与で改善は見

られず，CTガイド下穿刺を考慮したが穿刺ルートを確

保できないため，経皮経膀胱膿瘍穿刺吸引（percutaneous

transvesical abscess aspiration : PTAA）を行った。尿

道バルーンを留置し，膀胱に生食３００mlを注入し充満さ

せた後，エコーガイド下に膿瘍腔を確認し，２２G針を用

いて膀胱を貫き背側の膿瘍腔に先端を留置し赤白色膿を

１０ml吸引した。造影して膿瘍腔が限局していることを

確認した後さらに生食１０mlずつで洗浄を繰り返し，洗

浄排液が clearになったところで穿刺針を抜去した。尿

道バルーンからの排液に出血は見られなかった。PTAA

後第８病日の CTで膿瘍の縮小を認めた。微熱が継続し

ていたが，抗生剤の投与を継続して改善し，PTAA後

第２６病日に退院となった。その後症状の再燃は認めてい

ない。経皮経膀胱膿瘍穿刺吸引は報告例が少なく，若干

の文献的考察を加えて報告する。

３１．発熱と下肢対麻痺で発症した血管内大細胞型B細

胞性リンパ腫の２例

岡本 恵暢（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

中村 信元，上村 宗範，住谷 龍平，高橋真美子，

藤井 志朗，賀川久美子，安倍 正博（同 院血液内

科）

三木 浩和（同 輸血・細胞治療部）

［症例１］５５歳女性。X年７月に両下肢痛が出現し，近

医で鎮痛薬投与や神経ブロックなどを行われたが改善し

なかった。１０月より高熱も出現し，当院に紹介入院。急

速に膀胱直腸障害，両下肢対麻痺に進行した。WBC

７７００／μl，Hb７．９g／dl，Plt８．９万／μl，LDH３７６U／l，CRP

２１mg／dl，sIL‐２R１８６００U/mlで全身 CTはリンパ節腫

脹なく，MRIでは Th１２付近に造影で高信号あり。ステ

ロイドパルス療法は無効で，ランダム皮膚生検で真皮内

の血管に CD２０陽性異型リンパ球の充満をみとめ，骨髄

浸潤もあり血管内大細胞型B細胞性リンパ腫（IVLBCL）

と診断した。髄注や大量MTX，R‐CHOP療法を合計８

コース行い救命できたが，下肢の症状は十分には回復せ

ず，身体障害２級。

［症例２］７７歳女性。気管支喘息と間質性肺炎（IP）の

既往あり。Y年３月に高熱と乾性咳嗽あり抗菌薬で改善

せず IPの増悪としてステロイドを開始された。５月に

急速に膀胱直腸障害，両下肢対麻痺をきたした。WBC

５８００／μl，Hb９．１g／dl，Plt１０．７万／μl，LDH１０８５U/l，CRP

６．８９mg／dl，sIL‐２R３９１０U／mlで CTでは縦隔にリンパ

節腫脹あり。MRIでは FLAIRで脊髄内，特に馬尾に広

範な異常信号あり。ステロイドパルス療法は無効で，ラ

ンダム皮膚生検で IVLBCLと診断した。髄注＋R‐CHOP

療法を開始して救命できたが下肢対麻痺症状はほとんど

回復せず。

［考察・結論］IVLBCLでは下肢対麻痺を合併すれば機

能的予後はきわめて不良である。発熱や高 LDH血症か

ら IVLBCLの可能性を想起し，早期診断を目指すべき

２３６
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である。

３２．腹腔内リンパ節転移を認めた非小細胞肺癌の２例

松本 穣（徳島県鳴門病院初期臨床研修）

松本 穣，湯浅 志乃，丸橋 朋子，宮城 愛，

早渕 修，宮城 順子，日浅由紀子，中野 綾子，

長樂 雅仁，長谷加容子，藤中 雄一，山村篤史郎，

棚橋 俊仁，堀内 宣昭，武市 俊彰，藤本 浩史，

増田 和彦（同 内科）

四宮 禎雄（同 病理）

湯浅 志乃（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療

医学分野）

【症例１】５４歳男性。全身 CTで左肺腫瘍，左胸水，縦

隔から腹腔内リンパ節腫大，腹膜播種を認めた。肺生検

で肺大細胞神経内分泌癌（LCNEC，T３N３M１b stageIV）

と診断。転移性脳腫瘍に対し放射線療法を施行。その後，

carboplatin + etoposide療法を施行。２コース目投与中

に腹腔内転移による腸閉塞を発症し胃管を留置した。化

学療法で腫瘍縮小を認めた。【症例２】７７歳男性。CT

で左下葉肺門部に５０mm大の不整形の腫瘤陰影を認め，

PETで SUVmax１３．９の FDG集積を示した。また，膵

頭部腹側に１cm大のリンパ節腫大を認め SUVmax８．７

の FDG集積を認めたが，cT２N１M０，stageIIBと診断。

weekly paclitaxel+carboplatin療法を施行したが腎機能

の悪化を認め化学療法を中断。胸腔鏡下左下葉切除およ

び縦隔リンパ節郭清を施行。病理診断は低分化腺癌で，

＃８にリンパ節転移を認めた。pT２bN２M０，stageIIIA。

術後１年半膵頭部リンパ節腫大が１００×５０mm増大し経

過観察中である。【考察】原発性肺癌の腹腔内リンパ節

への転移経路としては縦隔から後腹膜や腸間膜への経路，

肺靱帯からの経路などが考えられる。組織型別では大細

胞癌，腺癌，扁平上皮癌，小細胞癌の順で転移頻度が多

く，分化度の低いものほど転移率が高い。今回の症例は

LCNECと低分化腺癌であった。【結語】腹腔内リンパ

節転移をきたしたまれな非小細胞肺癌を２例経験したの

で報告する。

３３．日和見感染を合併したACTH依存性 Cushing 症候群

の１例

遠藤ふうり，倉橋 清衛，森本 佳奈，近藤 剛史，

吉田守美子，遠藤 逸朗，粟飯原賢一，黒田 暁生，

明比 祐子，船木 真理，松久 宗英，福本 誠二（徳

島大学病院内分泌代謝内科）

遠藤ふうり（同 卒後臨床研修センター）

安倍 正博（徳島大学大学院医歯薬研究部血液・内分

泌代謝内科学）

【症例】７７歳女性【既往歴】高血圧，浮腫【現病歴】急

激な血圧上昇と浮腫が出現し総合病院内科を受診した。

ACTH，血清コルチゾール（F）が高値で ACTH依存

性 Cushing症候群が疑われ，当科に紹介され入院した。

【現症】身長１５５cm，体重６０．７kg，BMI２５．３，腹囲９１．５

cm，血圧１２１／７０mmHg（降圧薬内服下），脈拍８１bpm，

満月様顔貌あり，下腿浮腫あり，近位筋筋力低下あり【検

査所見】白血球７４００／μl（好中球９５．０％，好酸球０．０％），

CRP０．１mg／dl，K２．８mEq／l，空腹時血糖２９７mg／dl，HbA

１c９．９％，尿中 F排泄量６４１μg／日［ACTH・F日内変動

検査］７時 ACTH１９０．４pg/ml，血清 F４１．５μg/dl，２３時

ACTH１２０．３pg/ml，血清 F３３．２μg/dl［１mg，８mgデキ

サメサゾン抑制試験］両者とも血清 F抑制なし［DDAVP

負荷試験］無反応［CRH負荷試験］無反応［下垂体造

影MRI］下垂体左側に３mm大の造影欠損部位あり［造

影 CT］両側副腎腫大あり【経過】高 F血症を早急に是

正する必要があると判断し抗副腎薬であるメチラポンを

開始したが，病原体や感染臓器の明らかでない β‐Dグ

ルカンの上昇や口腔内常在菌である Corynebacterium

propinquumが起炎菌と考えられる細菌性肺炎を発症し，

抗真菌薬や抗菌薬投与による治療を必要とした。治療介

入後，F値の低下と全身状態の改善が得られ，内分泌学

的検査の結果から異所性 ACTH症候群を念頭に海綿静

脈洞サンプリングによる局在診断およびその他の画像検

査による全身検索を行う予定である。【考察】高度の高

F血症により日和見感染症をきたしたと考えられた。感

染症は Cushing症候群急性期の重要な予後規定因子で

あり，抗副腎薬の投与による高 F血症の是正を行うと

ともに，病原体に対する速やかな治療開始が重要と考え

られた。
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