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本研究の目的は，集中治療室（以下 ICU）に勤務す

る看護師の看護におけるケアリングとしての技術力の認

識を測定する尺度を開発することである。ロクシンのケ

アリングとしての看護理論をもとに独自に尺度案（２３項

目）を作成した。日本全国から，１７病院の ICU に勤務

する看護師３２６名（回収率７７％）中，欠損値のない３０８名

（有効回答率７２％）を分析対象とした。調査は２０１６年９

月～１１月に実施した（承認番号第２５８５号）。

因子分析を行い，各因子の内的整合性を Cronbach の

α 係数で確認し，標本妥当性は Kaiser-Meyer-Olkin 法お

よび Bartlett の球面性検定で確認した。

第１因子は「最善のケアを提供するための看護師の研

鑽」，第２因子は「経験科学的な知識と全人的な理解」，

第３因子は「テクノロジーから得られた情報の活用と絶

え間ない理解」，第４因子は「かけがえのない人への意

図的かつ倫理的な関わり」と命名した。４因子２０項目全

体の α 係数は０．８９であり，各因子の内的整合性が高い

ことを確認した。

テクノロジーの進歩は目覚ましく，医療においてもさ

まざまなテクノロジーが活用されている。特に，急性期

看護では高度なテクノロジーを活用する能力が必要であ

り，テクノロジーとケアリングが融和共存した看護を実

践すべきである１）。

ケアリングは，看護の実践および学問の中心的概念と

して位置づけられている２，３）。ナイチンゲールは著書の

中で４），「看護の基本は患者の気持ちを理解することで

ある」とケアリングの基礎となる言葉を記した。ケアリ

ングが看護の実践および学問で注目されるようになった

のは，メイヤロフが『ケアの本質（１９７１年）』５）でケア

リングとは何かについての哲学的視点を示して以降であ

る６）。その後，アメリカを中心に，ガドウ，ラーソン，

レイニンガー，スワンソン，ワトソンら看護学者によっ

て，看護におけるケアリングに関する理論開発が進展し，

普及した７）。

日本では，１９９０年代以降，看護学領域でケアリングに

関する研究が飛躍的に進んだ。その背景として，高度経

済成長以降，医療分野で生活の質（QOL）が重視され

るようになったこと，医療費の高騰や看護師不足，医療

技術の高度化により，治療中心の考え方から，ケアが重

視される方向へと看護のあり方がシフトしたことなどが

指摘されている８，９）。

看護とテクノロジーの関係性については，ボイキンと

ショニファーの大理論１０）を基にして開発されたロクシン

の中範囲理論１１）に明確に示されている。ロクシンは，ケ

アリングとしての看護は，機械技術とケアリングを活用

する能力であると述べた。看護では，予測不可能で刻々

と変化する対象者を全人的に理解することが重要である

こと，テクノロジーを活用すれば，対象者を瞬時に，よ

り全人的に理解することが可能であること，テクノロ

ジーとケアリングが融和共存した看護を実践することが

重要なことを強調した。

ケアリングを量的に可視化するための手段として，ケ

アリングの測定尺度が開発されている１２，１３）。例えば，The

Caring Assessment Report Evaluation Q-sort（CARE-

Q）（ラーソン，１９８４）１４）は，看護師のケアリング行動（５０
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項目）に対する認識を Q 分類法を用いて定量的に評価

できるため，看護研究において最も多く使用されてい

る１５）。また，Caring Behaviors Inventory（CBI）（ウォ

ルフ，１９８６）は，看護師のケアリング行動（４２項目）に

対する認識を，４段階のリッカート・スケールで評価す

る尺度であり，ワトソンのトランスパーソナル・ケアリ

ング理論に基づいて開発された８，１６）。

急性期看護におけるケアリングに焦点を当てた海外の

先行研究は，患者やその家族，看護師のケアリングの経

験１７，１８，１９，２０）や，霊的ケアのニーズに関する研究２１），評価

尺度を用いて看護師のケアリング行動を明らかにした研

究２２，２３）がある。

日本ではワトソンの理論を用いて，Intensive Care Unit

（ICU）でのケアに対する患者と看護師の認識を明らか

にした研究２４）や，臨床実践における看護師の価値観に基

づくケアリングの在り方を明らかにした研究２５）などが存

在する。しかし，急性期看護におけるケアリングについ

て研究したものは非常に少なく，看護とテクノロジーの

関係性に言及した研究は見当たらない。

本研究の目的は，急性期看護の中でも高度なテクノロ

ジーが使用されている ICU に勤務する看護師が，看護

におけるケアリングとしての技術力をどのように認識し

ているのかを測定する尺度を開発することである。

研究方法

１．調査対象者

日本全国の病院から，特定集中治療室管理料または救

命救急入院料加算の病棟機能を有する４０４病院のうち，４３

病院を有意抽出した。そのうち電話での調査協力依頼に

対し，協力可能と回答した１７病院の ICU に勤務する看

護師を調査対象とした。

２．調査期間

調査は２０１６年９月～１１月に行った。

３．調査方法

調査説明文書，質問紙および返信用封筒（質問紙郵送

法を選択した病院のみ）を郵送した。調査協力施設の

ICU に勤務する４２６名の看護師に，看護管理者を通じて

質問紙および説明文書を配布した。調査協力への謝礼と

して，Quo カード３００円分，看護管理者には６００円分を

同封した。質問紙郵送法または Web アンケートシステ

ム（Survey Monkey�）のいずれかを回答方法として選

択してもらった。

４．調査内容

対象者の基本属性と，ロクシンの中範囲理論１）をもと

に独自に作成した質問紙を用いて，ケアリングとしての

看護に対する捉え方，看護におけるケアリングとしての

技術力に対する認識を調査した。

４．１．基本属性

性別，看護職の経験年数，ICU の経験年数，ケアリ

ングに関する教育を受けた経験の有無，最終学歴，ケア

リングとしての看護に対する捉え方，とした。

４．２．看護におけるケアリングとしての技術力に対す

る認識尺度の作成方法

尺度の作成方法として，ロクシンの中範囲理論から，

看護におけるケアリング・人間的な存在である人々・看

護におけるテクノロジーを説明する３１のキーワードを抽

出し，質問紙を作成した。作成した質問紙を用いて，現

在看護師として働いている８名（看護職経験年数５～４０

年，ICU 以外の診療科勤務経験者も含む）によるプレ

テストを行った。結果，２３項目の看護におけるケアリン

グとしての技術力に対する認識の質問を作成し，５件法

で回答を得た。質問項目の得点は，「非常にそう思う」

の５点から「全くそう思わない」の１点とした。

５．分析方法

分析方法は，基本統計，９５％信頼区間を求めた。天井

効果の検討は，各項目における平均値と標準偏差の合計

が回答値の最高点である５点を上回るかどうかを判断基

準とした。因子分析（主因子法，Kaiser の正規化を伴

うバリマックス回転法）を行った。各因子の内的整合性

は Cronbach の α 係数で確認し，標本妥当性については

Kaiser-Meyer-Olkin 法（KMO）および Bartlett の球面

性検定で確認した。統計処理には SPSS Ver２０．０J を使用

し，統計的有意水準は５％とした。

６．倫理的配慮

調査対象者には研究目的，調査への協力は自由意志に

よるものであること，不参加により不利益は生じないこ

と，質問紙の返送をもって同意とすることについて明記

した調査説明文書を用いて説明した。徳島大学病院臨床

研究倫理審査委員会で承認を得て実施した（承認番号第

２５８５号）。

加 藤 かおり 他１５２



結 果

１．基本統計結果

４２６名に配布し，回収数は３２６名であった（回収率

７６．５％）。看護におけるケアリングとしての技術力に対

する認識を問う全２３項目に，１つ以上の欠損値がある回

答１８名分を無効とし，３０８名（有効回答率７２％）を分析

対象とした。

性別は男性４５名（１４％），女性２６１名（８５％），無回答

２名（１％），看護職の平均経験年数は１０．１±７．５年，ICU

の平均経験年数は４．５±３．６年であった。ケアリングに関

する教育を受けた経験についての問いに，あると回答し

た者が５６名（１８％），ないと回答した者が２５０名（８１％）

であった。最終学歴は，専修学校・専門学校が２２３名

（７２％），４年生大学が３９名（１３％），高等学校専攻科が

２０名（６％），短期大学が１７名（６％），大学院修士課程

が１名（１％），その他が３名（１％）であった（表１）。

次に，ケアリングとしての看護に対する捉え方を集計

した（表２）（複数回答）。

表１．対象者の基本属性
n＝３０８

項 目 n（％）

性別 男性
女性
無回答

４５（１４％）
２６１（８５％）

２（ １％）

看護職の経験年数 ０年以上５年未満
５年以上１０年未満
１０年以上

７２（２３％）
９０（２９％）

１４６（４７％）

ICU の経験年数 ０年以上５年未満
５年以上１０年未満
１０年以上
無回答

１９３（６３％）
８２（２７％）
３０（１０％）
３（ １％）

ケアリングに関する教育を受けた
経験の有無

ある a）
ない
無回答

５６（１８％）
２５０（８１％）

２（ １％）

最終学歴 専修学校・専門学校
４年生大学
高等学校専攻科
短期大学
大学院修士課程
大学院博士課程
その他
無回答

２２３（７２％）
３９（１３％）
２０（ ６％）
１７（ ６％）
１（ １％）
０（ ０％）
３（ １％）
５（ １％）

ICU：Intensive Care Unit
a）ケアリングに関する教育を受けた経験があると回答した者のうち，ケアリングを学んだ場所は，学
校が３１人，職場が１８人，研修が７人，独学が２人，その他が３人であった。

表２．ケアリングとしての看護に対する考え方
n＝３０８

項 目 人数（％）

看護師が最適なケアを提供するために患者を全人的に理解することである。
患者を深く理解するために，患者の体験を共有することである。
看護師との関わりを通じて患者は希望をもてる。
患者の言葉を傾聴するだけではケアリングとはいえない。（R）
看護を通して，患者が闘病生活の中で成長することである。
看護を通して，看護師自身の成長は期待できない。（R）

２４１（７８％）
１２６（４１％）
９６（３１％）
７８（２５％）
６１（２０％）
７（ ２％）

・質問紙では，ケアリングとしての看護について，自分と同じ考えだと思うものを複数選択可で回答を
得た。

・（R）は逆転項目である。

看護におけるケアリングとしての技術力の認識尺度 １５３



「看護師が最適なケアを提供するために患者を全人的

に理解することである」が２４１人（７８％），「患者を深く

理解するために，患者の体験を共有することである」が

１２６人（４１％），「看護師との関わりを通じて患者は希望

をもてる」が９６人（３１％），「患者の言葉を傾聴するだけ

ではケアリングとはいえない（逆転項目）」が７８人（２５％），

「看護を通して，患者が闘病生活の中で成長することで

ある」が６１人（２０％），「看護を通して，看護師自身の成

長は期待できない（逆転項目）」が７人（２％）であっ

た。

看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識

を問う各２３項目について，逆転項目（Q８，Q１２，Q１３，

Q１４，Q１５，Q２２）は得点を逆転した上で基本統計を行っ

た（表３）。

看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識

で，９５％信頼区間が最も低かったのは，Q１「看護師は，

テクノロジーから得られた情報をもとに，患者の現在の

状態をアセスメントするべきである」の３．８３‐４．０３であっ

た。９５％信頼区間が最も高かったのは，Q１４「看護師は，

意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はない

（逆転項目）」の４．８７‐４．９６であった。また，Q１４は平均±

標準偏差が４．９１±０．３９，５点の回答者数が２８９人（９４％）

であり，天井効果が認められた。

２．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認

識の因子分析結果

看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識

を問う２３項目を用いて因子分析を行った（表４）。

Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性 の 測 度 は０．８８，

Bartlett の球面性検定では p＜０．０１であり，因子分析を

行う妥当性を確認した。因子分析では因子負荷量が０．４０

以下を削除の対象とし，説明のつく構成になるまで４回

の分析を繰り返した。

１回目の分析後，Q８「看護師にとって，患者が今，

最も望んでいることを理解するのは重要ではない（逆転

項目）」を削除した。２回目の分析後，Q２２「看護師が，

看護から学んだことを患者に伝え，患者と共有すること

は重要ではない（逆転項目）」を削除した。３回目の分

析後，Q１１「看護師は，精神的に寄り添うことで，患者

を勇気づけるべきである」を削除した。最終的に，４因

子２０項目を採用した。

第１因子は「最善のケアを提供するための看護師の研

鑽」，第２因子は「経験科学的な知識と全人的な理解」，

第３因子は「テクノロジーから得られた情報の活用と絶

え間ない理解」，第４因子は「かけがえのない人への意

図的かつ倫理的な関わり」と命名した。

Cronbachのαは第１因子から順に０．８６９，０．８７２，０．８７６，

０．７３４であった。４因子２０項目全体の Cronbach の α は

０．８９４であり，各項目の内的整合性が高いことを確認した。

考 察

１．調査対象者の基本属性

ICU に勤務する看護師の２５０人（８１％）が，ケアリン

グの教育を受けた経験がないと答えた。ケアリングの教

育を受けた経験があると答えたのは５６人（１８％）であり，

そのうち，ケアリングを学んだ場所が学校と答えたのは

３１人であった。

近年，看護基礎教育においてケアリングが教授される

機会が増えており，２００６年には看護師国家試験にもケア

リングに関するが出題された２６）。また，厚生労働省が示

した「大学における看護系人材養成の在り方に関する検

討会（２０１１年）」では，学士課程の卒業時到達目標とし

て，「援助的関係におけるケアリングの考え方について

説明できること」が示されている２７）。

しかし，学士または修士の最終学歴を持つ４０人（１４％）

のうち，３０人がケアリングの教育を受けた経験がないと

答えた。多くの看護師がケアリングに関する教育を受け

ていないか，あるいは過去に教育を受けた実感をもって

いないことが推察された。

２．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認

識

９５％信頼区間が最も高かったのは，Q１４「看護師は，

意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はない

（逆転項目）」であった。５点の回答者数が２８９人（９４％）

であり，天井効果が認められた。しかし，質問内容は看

護としてあるべき姿の認識を問うもので質問項目として

使用することに問題ないと判断した。

Q１「看護師は，テクノロジーから得られた情報をも

とに，患者の現在の状態をアセスメントするべきであ

る」と Q２「看護師は，テクノロジーから得られた情報

をもとに，患者の状態を継続的に理解するべきである」

は，それぞれ５点の回答者が８５人（２８％）と９８人（３２％），

９５％信頼区間が３．８３‐４．０３と３．９７‐４．１５であり，他の項目

に比べて低い。

加 藤 かおり 他１５４



表３．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識
n＝３０８

質 問
認識

平均 SD ９５％CI ５点の回答者数
（％）

Q１：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，
患者の現在の状態をアセスメントするべきである。 ３．９３ ０．８６ ３．８３－４．０３ ８５（２８％）

Q２：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，
患者の状態を継続的に理解するべきである。 ４．０６ ０．８２ ３．９７－４．１５ ９８（３２％）

Q３：看護師は，効果的にチーム医療を行うために，テクノ
ロジーから得られた情報を共有するべきである。 ４．１８ ０．８１ ４．０９－４．２７ １１６（３８％）

Q４：看護には，解剖・生理学の知識が必要である。 ４．６６ ０．６７ ４．５９－４．７４ ２２７（７４％）

Q５：看護には，臨床薬理学の知識が必要である。 ４．４４ ０．６９ ４．３７－４．５２ １６２（５３％）

Q６：看護には，自部署にある最新の医療機器の知識が必要
である。 ４．５３ ０．７１ ４．４５－４．６１ １９０（６２％）

Q７：看護師は，患者が今，経験していることに共感するべ
きである。 ４．２５ ０．７５ ４．１７－４．３４ １２４（４０％）

Q８：看護師にとって，患者が今，最も望んでいることを理
解するのは重要ではない。（R） ４．５５ ０．８９ ４．４５－４．６５ ２２５（７３％）

Q９：看護師は，患者をかけがえのない一人として，尊重す
べきである。 ４．６２ ０．７３ ４．５４－４．７０ ２２１（７２％）

Q１０：看護師は，患者を全人的に理解するべきである。 ４．５５ ０．７４ ４．４６－４．６３ ２００（６５％）

Q１１：看護師は，精神的に寄り添うことで，患者を勇気づけ
るべきである。 ４．１２ ０．８１ ４．０３－４．２１ １１１（３６％）

Q１２：身体的な機能を失った場合，その患者の，人としての
価値は下がる。（R） ４．６６ ０．７０ ４．５８－４．７４ ２３７（７７％）

Q１３：看護師が，意識のない患者に対し，その人が回復する
ように，意図的に声かけをするのは効果がない。（R） ４．６８ ０．６２ ４．６１－４．７５ ２３２（７５％）

Q１４：看護師は，意識のない患者のプライバシーに配慮する
必要はない。（R） ４．９１ ０．３９ ４．８７－４．９６ ２８９（９４％）

Q１５：看護師が，患者の身体に触れて勇気づけることは重要
ではない。（R） ４．７２ ０．６２ ４．６５－４．７９ ２４４（７９％）

Q１６：看護師は，臨機応変にケアをするべきである。 ４．６３ ０．６９ ４．５５－４．７１ ２２０（７１％）

Q１７：看護師は，患者にとって最善のケアを提供するべきで
ある。 ４．６３ ０．７１ ４．５５－４．７１ ２２１（７２％）

Q１８：看護師は，患者に信頼してもらうように行動するべき
である。 ４．６４ ０．７０ ４．５６－４．７２ ２２３（７２％）

Q１９：看護師は，ケアの過程を振り返りながら，より良いケ
アを検討し続けるべきである。 ４．６６ ０．６７ ４．５８－４．７３ ２２４（７３％）

Q２０：看護師は，患者の希望を実現するために援助するべき
である。 ４．２７ ０．７９ ４．１８－４．３６ １３７（４４％）

Q２１：看護師は，看護を通じて，自分自身も成長するべきで
ある。 ４．５７ ０．６８ ４．５０－４．６５ ２００（６５％）

Q２２：看護師が，看護から学んだことを患者に伝え，患者と
共有することは重要ではない。（R） ４．１０ ０．９９ ３．９９－４．２１ １３５（４４％）

Q２３：看護師は，患者への看護の体験から学んだことを，同
僚や看護学生に伝えて共有すべきである。 ４．２４ ０．８２ ４．１５－４．３３ １３１（４３％）

・質問項目の得点は５件法を用い，質問項目の得点は，「非常にそう思う＝５点」，「ややそう思う＝４点」，「どちらとも言
えない＝３点」，「ややそう思わない＝２点」，「全くそう思わない＝１点」として回答を得た。

・Q８，Q１２，Q１３，Q１４，Q１５，Q２２は逆転項目（R）であり，得点を１→５，２→４，４→２，５→１へと換算して集計
している。

・SD = Standard Deviation
９５％CI＝９５％信頼区間

看護におけるケアリングとしての技術力の認識尺度 １５５



表４．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識の因子分析結果

質 問
因子負荷量

因子１ 因子２ 因子３ 因子４

因子１：最善のケアを提供するための看護師の研鑽
Q１７：看護師は，患者にとって最善のケアを提供するべきである。 ０．７９７ ０．１８４ ０．１０２ ０．１５０

Q１９：看護師は，ケアの過程を振り返りながら，より良いケアを検討
し続けるべきである。

０．７８１ ０．１８３ ０．０５４ ０．１７７

Q２１：看護師は，看護を通じて，自分自身も成長するべきである。 ０．７５０ ０．２３２ －０．０３７ ０．１０６

Q２０：看護師は，患者の希望を実現するために援助するべきである。 ０．７０４ ０．０９３ ０．００１ ０．１０３

Q１８：看護師は，患者に信頼してもらうように行動するべきである。 ０．６９８ ０．２４６ ０．０８０ ０．１１９

Q２３：看護師は，患者への看護の体験から学んだことを，同僚や看護
学生に伝えて共有すべきである。

０．５０６ ０．０９８ ０．１２０ ０．０８２

Q１６：看護師は，臨機応変にケアをするべきである。 ０．４２５ ０．２３０ ０．２０１ ０．１８７

因子２：経験科学的な知識と全人的な理解
Q４：看護には，解剖・生理学の知識が必要である。 ０．１９５ ０．７９８ ０．２１７ ０．０９８

Q５：看護には，臨床薬理学の知識が必要である。 ０．１９０ ０．７６３ ０．１６３ ０．０２６

Q６：看護には，自部署にある最新の医療機器の知識が必要である。 ０．１３３ ０．７３７ ０．１９６ ０．１３７

Q１０：看護師は，患者を全人的に理解するべきである。 ０．３０５ ０．６１４ ０．１６４ ０．２６４

Q９：看護師は，患者をかけがえのない一人として，尊重すべきである。 ０．３０２ ０．５９７ ０．１０６ ０．２５４

０．１７２ ０．４８５ ０．１５７ ０．１１７Q７：看護師は，患者が今，経験していることに共感するべきである。

因子３：テクノロジーから得られた情報の活用と絶え間ない理解
０．０９４ ０．２３６ ０．８９５ ０．０５５Q２：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，患者の状

態を継続的に理解するべきである。

Q１：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，患者の現
在の状態をアセスメントするべきである。

０．１０９ ０．２１５ ０．８３０ －０．００３

Q３：看護師は，効果的にチーム医療を行うために，テクノロジーか
ら得られた情報を共有するべきである。

０．０８２ ０．４１３ ０．６３０ ０．１０３

因子４：かけがえのない人への意図的かつ倫理的な関わり
Q１３：看護師が，意識のない患者に対し，その人が回復するように，
意図的に声かけをするのは効果がない。（R）

０．０８４ ０．１２１ ０．０１５ ０．６６４

Q１５：看護師が，患者の身体に触れて勇気づけることは重要ではない。
（R）

０．２０７ ０．１０９ ０．０１８ ０．６３８

Q１２：身体的な機能を失った場合，その患者の，人としての価値は下
がる。（R）

０．０６８ ０．１００ ０．０１５ ０．６３６

Q１４：看護師は，意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はな
い。（R）

０．１８５ ０．１２４ ０．０８３ ０．５７０

固有値 ３．６４９ ３．３０９ ２．１４６ １．８９９

分散 ％ １８．２４６ １６．５４５ １０．７３１ ９．４９３

累積 ％ １８．２４６ ３４．７９１ ４５．５２３ ５５．０１５

Cronbach の α ０．８６９ ０．８７２ ０．８７６ ０．７３４

・主因子法，Kaiser の正規化を伴うバリマックス法による回転を行った。
・質問項目の得点は５件法を用い，質問項目の得点は，「非常にそう思う＝５点」，「ややそう思う＝４点」，「どちらとも言

えない＝３点」，「ややそう思わない＝２点」，「全くそう思わない＝１点」として回答を得た。
・Q１２，Q１３，Q１４，Q１５は逆転項目（R）であり，得点を１→５，２→４，４→２，５→１へと換算して統計分析を行った。

加 藤 かおり 他１５６



先行研究２８‐３０）では，ICU 看護師が患者をアセスメント

する際，モニターなどのテクノロジーから得られる情報

だけでなく，自らの五感を用いた観察や，患者および家

族とのコミュニケーションを通じた情報収集を行い，モ

ニタリングだけでは得られない情報も意図的・選択的に

収集している実態が明らかにされている。結果から，看

護師が患者を理解するための手段が，必ずしもテクノロ

ジーだけはないと認識されている可能性が示唆された。

Q２０「看護師は，患者の希望を実現するために援助す

るべきである」は，５点の回答者が１３７人（４４％），９５％

信頼区間が４．１８‐４．３６であり，「ややそう思う」または「非

常にそう思う」と回答した者が多かったと考えられる。

しかし，ケアリングとしての看護に対する捉え方（表２）

での問いでは，「看護師との関わりを通じて患者は希望

をもてる」を選択した人が９６人（３１％）であった。この

ことから，看護師との関わりを通じて患者が希望をもて

ると考える人は少ないが，希望への援助は，看護師の使

命・役割として重要であると認識されていることが示唆

された。

３．看護におけるケアリングとしての技術力の認識の因

子分析結果

第１因子：最善のケアを提供するための看護師の研鑽

は，Q１７「看護師は，患者にとって最善のケアを提供す

るべきである」などの７項目で構成された。Q２３「看護

師は，患者への看護の体験から学んだことを，同僚や看

護学生に伝えて共有するべきである」も含まれている。

ボイキン３１）は，ケアリングとしての看護の教育には，ケ

アの体験を共有することが必要であると述べている。特

に，ICU の看護は専門性が高く，幅広い知識や技術，

判断能力がチームメンバーにも求められる３２，３３）。そのた

め，ICU の看護師は，看護の質を向上させるためには

看護職全体で学びの体験を共有することも重要であると

捉えていることが推察された。

第２因子：経験科学的な知識と全人的な理解は，Q４

「看護には，解剖・生理学の知識が必要である」などの

６項目で構成された。ケアリングとしての看護において，

患者の全人的な理解が重要である１１）。それと同様に，高

度なテクノロジーを使用する ICU の看護では，経験科

学的な知識も重要性が高いと捉えられていることが推察

された。

第３因子：テクノロジーから得られた情報の活用と絶

え間ない理解は，Q２「テクノロジーから得られた情報

をもとに，患者の状態を継続的に理解するべきである」

などの３項目で構成された。医療機器が表示するデータ

や検査値を活用することが，患者の現在の状態を把握し，

継続的に理解するためには必要であると捉えられている

ことが推察された３４）。

第４因子：かけがえのない人への意図的かつ倫理的な

関わりは，Q１３「意識のない患者に対し，その人が回復

するように，意図的に声かけをするのは効果がない（逆

転項目）」などの４項目で構成された。倫理面での意識

を持ちつつ，それをケアとして実践する能力が重要であ

ると捉えられていることが推察された３４）。

因子分析の結果，Q８「看護師にとって，患者が今，

最も望んでいることを理解するのは重要ではない（逆転

項目）」と Q１１「看護師は，精神的に寄り添うことで，

患者を勇気づけるべきである」と Q２２「看護師が，看護

から学んだことを患者に伝え，患者と共有することは重

要ではない（逆転項目）」は除外された。これらの項目

は，他の項目との共通性が低かったと考えられた。

本調査の対象者は１４病院から協力が得られた３０８名で

あった。そのため，病院の教育内容が回答に影響するこ

とが考えられる。今後の調査で対象数を増やす必要があ

ると考えられる。また，回答者のうち５年以上の ICU

経験年数の人が３７％であった．そのためデータに偏りが

生じている可能性がある。

今後の研究では，ICU での経験年数が長い人のデー

タを増やして結果の信頼性を向上させる必要がある。

本研究で作成した評価項目が，尺度として妥当性があ

ることを検証できれば，臨床におけるケアリングの評価

に活用できると考える。今後の研究では，本研究で作成

した質問項目と CARE-Q や CBI などの尺度との相関関

係を調査分析し，質問項目が尺度として妥当性があるか

どうかを検証する予定である。

結 論

急性期看護の中でも高度なテクノロジーが使用されて

いる ICU に勤務する看護師が，看護におけるケアリン

グとしての技術力をどのように認識しているのかを測定

する尺度が作成された。本尺度を用いて，個々の看護師

の看護におけるケアリングとしての技術力が測定できれ

ば，現任教育への活用や看護師個人の内省に使用するこ

とができる。

看護におけるケアリングとしての技術力に対する看護
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師の認識を確認できることにより，生命危機状態にある

患者と家族に対するケアに必要な技術力とは何かを看護

師個々あるいは部署全体で再認識し，ケアの質向上につ

なげることが可能になる。

文 献

１）Locsin, R．著，谷岡哲也 他 監訳：現代の看護に

おけるケアリングとしての技術力 実践のためのモ

デル 第３版．ふくろう出版，岡山，２０１６，p．８６

２）Barry, C., Gordon, S., King, B. : Nursing Case Studies

in Caring Across the Practice Spectrum. SPRINGER

PUB CO., N.Y.，２０１５，p．３

３）Swanson, K.M. : Empirical development of a middle

range theory of caring. Nursing Research，４０（３）：

１６１‐１６６，１９９１

４）フロレンス・ナイチンゲール著，小林章夫，竹内喜

訳：看護覚え書 普及版．第９刷，うぶすな書院，

東京，２０１１，p．２２１

５）メイヤロフ著，田村真，向野宣之訳：ケアの本質―

生きることの意味．第２０刷，ゆみる出版，東京，２０１１

６）Smith, M.C. : Caring and the Discipline of Nursing.

In : Caring in Nursing Classics（Smith, M. C., Turkel,

M. C. and Wolf, Z. R., eds.）, Springer Publishing

Company, N. Y.，２０１２，pp．５‐７

７）Swanson, K.M. : What is known about caring in nur-

sing science, A Literary Meta-Analysis. In : Caring

in Nursing Classics（Smith, M. C., Turkel, M. C. and

Wolf, Z. R., eds.）. Springer Publishing Company, N. Y.,

２０１２，pp．５９‐１０２

８）筒井真優美：看護学におけるケアリングの現在－概

説と展望．看護研究，４４（２）：１１５‐１２８，２０１１

９）日本看護協会：看護にかかわる主要な用語の解説 概

念的定義・歴史的変遷・社会的文脈．日本看護協会，

東京，２００７，p．１３

１０）ボイキン，ショニファー共著，多田敏子，谷岡哲也

監訳：ケアリングとしての看護；新しい実践のため

のモデル．ふくろう出版，岡山，２０１０

１１）Locsin, R．著，谷岡哲也 他 監訳：現代の看護に

おけるケアリングとしての技術力 実践のためのモ

デル 第３版．ふくろう出版，岡山，２０１６，p．８４

１２）Beck, C.T. : Quantitative measurement of caring.

Journal of Advanced Nursing，３０（１）：２４‐３２，１９９９

１３）Watson, J. : Assessing and Measuring Caring in Nur-

sing and Health Science. Second Edition, Springer

Pub Co., N. Y.，２００９

１４）Larson, P.J. : Important nurse caring behaviors per-

ceived by patients with cancer. Oncology Nursing

Forum，１１（６）：４６‐５０，１９８４

１５）Lee, Larson, Holzemer : CARE-Q and CARE/SAT

and Modified CARE-Q. In : Assessing and Measu-

ring Caring in Nursing and Health Science（Watson,

J.）, Second Edition, Springer Pub Co., N.Y.，２００９，

pp．２５‐５２

１６）Wolf, Z.R. : Caring Behaviors Inventory and New

Version Caring Behaviors Inventory for Elders. In :

Assessing and Measuring Caring in Nursing and

Health Science（Watson, J.）, Second Edition, Sprin-

ger Pub Co., N. Y.，２００９，pp．５３‐８１

１７）Kongsuwan, W., Chaipetch, O. : Thai Buddhists’ex-

periences caring for family members who died a

peaceful death in intensive care. International Jour-

nal of Palliative Nursing，１７（７）：３２９‐３３６，２０１１

１８）Kongsuwan, W., Matchim, Y., Nilmanat, K., Locsin,

R.C., et al . : Lived experience of caring for dying

patients in emergency room. International Nursing

Review，６３（１）：１３２‐１３８，２０１６

１９）Kongsuwan, W., Locsin, R. : Thai nurses’experience

of caring for persons with life-sustaining technologies

in intensive care settings : A phenomenological

study. Intensive and Critical Care Nursing，２７：１０２‐

１１０，２０１１

２０）Cronqvist, A., Theorell, Burns, Lützén:Caring about-

caring for : moral obligations and work responsibili-

ties in intensive care nursing. Nursing Ethics，１１

（１）：６３‐７６，２００４

２１）Wu, L.F., Koo, M., Liao, Y.C., Chen, Y.M., et al . :

Development and Validation of the Spiritual Care

Needs Inventory for Acute Care Hospital Patients

in Taiwan. Clinical Nursing Research，２５（６）：５９０‐

６０６，２０１６

２２）Edvardsson, D., Mahoney, A.M., Hardy, J., Watt, E. :

Psychometric performance of the English language

six-item Caring Behaviors Inventory in an acute

care context. Journal of clinical nursing，２４（１７‐

１８）：２５３８‐２５４４，２０１５

加 藤 かおり 他１５８



２３）Rosenthal, K.A. : Coronary care patients’and nur-

ses’perceptions of important nurse caring beha-

viors. Heart Lung，２１（６）：５３６‐５４４，１９９２

２４）田中綾子，川野雅資：集中治療室におけるケアリン

グエレメントの探求－患者・看護師の捉える「ケ

ア」「こころ」からケアリングをみつける―．臨牀

看護，３５（７）：１０９７‐１１０８，２００９

２５）Gregg, Misuzu., Magilvy, J.K. : Values in clinical nur-

sing practice and caring. Japan Journal of Nursing

Science，１（１）：１１‐１８，２００４

２６）厚生労働省：第８９回助産師国家試験，第９２回保健師

国家試験，第９５回看護師国家試験の問題および解答

について http://www.mhlw.go.jp/topics/２００６/０４/

tp０４１９-３.html（２０１６年１２月２８日アクセス可）

２７）厚生労働省：大学における看護系人材養成の在り方

に関する検討会 最終報告 http : //www.mhlw.go.

jp/stf/shingi/2 r９８５２０００００１vb 6 s-att/2 r９８５２０００００１

vbk 2.pdf（２０１６年１２月１８日アクセス可），２０１１年

２８）梶清友美，金黒眼世，中西美佐子，窪田千代香 他：

ICU 看護ケアの自己効力に関する研究．岡山大学

医学部保健学科紀要，１１：１７‐２４，２０００

２９）Reidun Hov, Birgitta Hedelin, Elsy Athlin : Good nur-

sing care to ICU patients on the edge of life. Intensive

and Critical Care Nursing，２３（６）：３３１‐３４１，２００７

３０）富永明子：的確なアセスメントに向けた ICU 看護

師の実践．群馬県立県民健康科学大学紀要，１０：６１‐

７８，２０１５

３１）ボイキン，ショニファー共著，多田敏子，谷岡哲也

監訳：ケアリングとしての看護；新しい実践のため

のモデル．ふくろう出版，岡山，pp．７３‐７５

３２）高見沢恵美子：クリティカルケア看護の専門性．日

本クリティカルケア看護学会誌，４（２）：１‐４，２００８

３３）江口秀子，明石惠子：わが国のクリティカルケア看

護領域における臨床判断に関する文献レビュー．日

本クリティカルケア看護学会誌，１０（１）：１８‐２７，２０１４

３４）前信由美，佐々木秀美：生命危機状態の患者に対す

る看護師のホリスティックケア－看護師のかかわり

から－．日本医学看護学教育学会誌，２５（２），４７‐５６，

２０１６

看護におけるケアリングとしての技術力の認識尺度 １５９



The Development of the Perceived Inventory of Technological Competency as Caring in
Nursing

Kaori Kato１）, Tetsuya Tanioka２）, Yuko Yasuhara２）, Misao Miyagawa３）, Kyoko Osaka２）, Mutsuko Kataoka４）,

Hirokazu Ito２）, and Rozzano Locsin２）
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２）Faculty of Nursing, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University, Graduate School, Tokushima, Japan
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４）San Ai Kai, Mifune Hospital, Kagawa, Japan

SUMMARY

The purpose of this research was to develop the Perceived Inventory of Technological

Competency as Caring in Nursing（PITCCN）for Intensive Care Unit（ICU）nurses. The inventory

has twenty three item statements derived from Locsin’s theory on caring. The research study

received approval from the University of Tokushima Hospital Clinical Study Ethical Review Board

（Approval No.２５８５）. The time frame was from September２０１６ to November２０１６. Copies of

the Inventory were sent to４２６ICU nurses working in hospitals in Japan. Only３０８questionnaire

copies were returned with no missing value（response rate was７２％）. Factor analysis（principal

factor analysis, varimax rotation）, the Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）and the Bartlett’s test of

Sphericity were used to assess the adaptive validity of the factor analysis. Factor loadings were

set at０．４or more for the configuration of items. Internal consistency and reliability were esta-

blished using Cronbach’s alpha coefficient. Statistical significance was at０．０５level. Four factors

were extracted and labelled as（１）Training of nurses to provide optimal care,（２）empirical

knowledge and whole human knowing,（３）Utilization of information obtained from technology and

continuous knowing, and（４）Intentional and ethical nursing of persons. Cronbach’s alpha was

０．８９４ for the questionnaire（２０ items）and０．８６９,０．８７２,０．８７６, and０．７３４, for the four factors

respectively. This showed that the over-all data obtained high internal consistency for each factor.

The KMO sample adequacy was０．８８and the Bartlett’s test of sphericity was p＜０．００１. These

results showed that the Perceived Inventory of Technological Competency as Caring in Nursing

was reliable.

Key words : Nursing, Technological Competency, Locsin’s theory, Nurse, Perceived Inventory
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患者の早期退院を目標とした質の高いケアを行うには，

多職種が連携することが重要である。本研究の目的は，

移動・移乗の援助の共同演習を通して，看護学と放射線

技術科学を専攻する学生の多職種連携に対する意識の変

化について明らかにすることである。参加者は，２０１５年

度の A 大学の看護学１年生及び放射線技術科学３年生

であった。演習前後の２回，多職種連携に関する質問紙

に回答してもらった。１０２名のうち回答に欠損値の無い

８９名の質問紙を前後比較した。多職種連携型の演習を行

うことで「他職種の倫理観への気づき，他職種の合理的

な行動の理解，カンファレンスの有用性，他職種を信頼

することの必要性，自身の職種も努力する必要があるこ

との理解，仕事の相互補完の理解，力量不足への気づき，

チームアプローチの重要性への気づき，多職種連携の実

務への有用性」についての考え方が変化していた。今後

も多職種連携に関するスキルを身に付けられる講義，演

習を行う必要が考えられた。

はじめに

日本の高齢化はますます加速し，２０２５年には６５歳以上

の高齢者が３０％を超えると推計されている１）。入院する

患者の高齢化が進行すれば，嚥下障害や骨折などの主疾

患以外の併存疾患が増加し，病態像はより複雑化する２，３）。

政府は入院期間が遷延しないことを推奨している４）。

入院直後から患者の早期退院を目標とした質の高いケ

アを行うためには，医師と看護師だけでなく，患者を取

り巻く多職種が学際的に連携することが重要である５）。

多職種連携の考え方は，１９６０年代に複数の専門職が治

療に関わる概念６，７）として始まり，現在に至るまで医療

や福祉のさまざまな分野で実践８，９）や教育１０）に取り入れ

られてきた。菊池１１）は，対人援助サービスを行う多職種

チームを「分野の異なる専門職が，クライエントおよび

その家族などの持つニーズを明確にした上で共有し，

ニーズ充足にむけそれぞれの専門職の役割を，他の専門

職と協働・連携しながら果たしていく少人数の集団」と

定義している。

大学教育におけるチーム医療教育に関する研究に焦点

を当てると，学生自身が自分の専門領域以外で実習前に

知っておくべき他職種の知識や技術１２），医療系他学科の

学生との合同臨地実習から職種別の考え方の違い１３）につ

いてなどがある。なかでも，専門職として勤務する前に，

医療系の学生が共に演習や実習を行うことにより，技術

だけでなく多職種連携に関する必要性の理解が有意に良

くなる１４）という報告があり，多職種連携教育は基礎教育

の早期から取り組むことが求められる。

A 大学では，毎年多職種連携の重要性を学ぶために

医学・薬学・歯学部の１年生を対象にチーム医療ワーク

ショップが開催されており，講義とワークショップを通

して多職種の学生が意見交換を行い，多職種で構成され

る学際的な専門家からのアドバイスを得ることにより学

びを深めている１５）。

２０１５年には，国内でバリウム検査を受けていた患者が

透視台から転落し死亡するという事故が起きている１６）。

原 著

医療系大学生に対する多職種連携教育の効果
－患者の移動・移乗援助演習前後の学生の意識変化－

飯 藤 大 和，安 原 由 子
徳島大学大学院医歯薬学研究部保健科学部門看護学講座

（平成２９年６月１９日受付）（平成２９年７月１４日受理）
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医療事故を防止する意味でも，多職種連携は重要１７）であ

り，患者が安全で安楽に検査や処置を受けられるように

するには，それぞれの職種を認め合い，連携することが

必須である。

研究目的

本研究の目的は，看護学と放射線技術科学を専攻する

学生が移動・移乗の援助演習を共同で行うことによる多

職種連携に対する意識の変化について明らかにすること

である。

研究方法

１．研究参加者

２０１５年に，地方都市にある A 大学で看護学専攻１年

生後期に開講された「看護技術Ⅰ」の移動・移乗援助の

講義と演習に参加した看護学専攻学生７０名（１年生）と

放射線技術科学専攻学生３５名（３年生）の計１０５名であっ

た。なお，放射線技術科学専攻は臨床実習前の客観的臨

床能力試験（OSCE）の一環として履修した。講義と演

習内容は以下の通りであった。

１）演習前の講義

看護学専攻学生は，演習の前に放射線技術科学専攻の

教員から診療放射線技師の業務や役割について３０分間講

義を受けた。また，両専攻の学生は看護学専攻の教員か

ら患者の安楽な体位と移動・移乗援助について１時間講

義を受けた。講義によって，互いの職種の役割と移動・

移乗の援助方法を共有した。

２）合同演習

各グループに両専攻の学生が含まれるように８つのグ

ループに分けた。①車椅子移乗と搬送およびレントゲン

撮影の介助，②ストレッチャーへの移乗と搬送および

CT 撮影時のポジショニング，③ベッド上に臥床してい

る患者のポジショニング，④グループディスカッション

（テーマ：「苦痛や不安の強い患者の検査時の望ましい

かかわりとは」）の４つの項目を４５分間ずつ演習した。

演習での役割や進め方はグループ内で協力して行うよう

に指導を行った。

２．データ収集および分析方法

１）質問紙

他職種連携についての意識調査の質問紙は，学生の基

本情報（性別，年齢，専攻）および先行文献１８‐２５）から多

職種連携のキーワードとなる言葉を抜き出し，「１．まっ

たく思わない」から「５．大変そう思う」５段階のリッ

カート尺度を用いて独自に作成した１４問とした。講義前

に研究について説明した後，質問用紙を配布した。研究

参加に同意する学生は演習前後の２回回答し，提出した。

２）分析方法

前後の変化については平均値の差の検定（Paired t-

test）を用いた。有意水準は５％とし，統計解析には SPSS

ver２０．０を用いた。

３．倫理的配慮

同意取得にあたっては，調査責任者が作成した説明文

書を用いて調査の内容を説明した。研究参加者は，調査

の内容を十分に理解した上で，質問紙への回答と提出を

もって本調査への参加の同意とした。研究参加者の研究

への参加は自由とし，研究への不参加によって被る不利

益はないこと，成績評価とは一切関係がないことを説明

した。なお，本研究は徳島大学病院臨床研究倫理審査委

員会の承認を得て行った（承認番号２４３６号）。

研究結果

１．参加者の基本属性

演習に参加した１０５名に配布し，看護学専攻学生６８名，

放射線技術科学専攻学生３４名の計１０２名（回収率：９７．１％）

より回答を得た。そのうち欠損値のない８９名の質問紙の

結果を分析対象とした（有効回答率：８４．８％）（表１）。

表１．参加者の属性 N＝８９

年齢（平均値±標準偏差） １９．６０±１．５６歳

性別 男性 ２４名 （２７．０％）

女性 ６５名 （７３．０％）

専攻

看護学専攻 ６１名 （６８．５％）

放射線技術科学専攻 ２８名 （３１．５％）
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２．参加者全体および専攻ごとの演習前後の多職種連携

に対する意識の変化（表２）

１）参加者全体の結果

演習前より演習後の平均値が有意に高くなった質問項

目は「①他職種に専門職としての倫理観を感じる」（前

vs 後４．３５±０．５９vs４．５３±０．５５，p＝０．００３），「③他職種は

合理的に行動している」（４．３１±０．６５vs，４．５６±０．６５，

p＜０．０００），「⑥他職種とのカンファレンスは必要である

と考える」（４．４４±０．６０，４．６７±０．４９，p＜０．０００），「⑦

他職種を信頼することは必要だと考える」（４．６９±

表２．すべての参加者および専攻ごとの演習前後の多職種連携に対する意識の変化

全体 看護学専攻（n＝６１） 放射線技術科学専攻（n＝２８）

演習前 演習後 t p 演習前 演習後 t p 演習前 演習後 t p

質問 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

①他職種に専門職として
の倫理観を感じる

４．３５ ± ０．５９ ４．５３ ± ０．５５ ３．０５ ** ↑ ４．４３ ± ０．６２ ４．５９ ± ０．５６ ２．２０ * ↑ ４．１８ ± ０．４８ ４．３９ ± ０．５０ ２．２７ * ↑

②他職種は専門的である ４．６３ ± ０．５７ ４．６６ ± ０．５２ ０．６９n.s. → ４．６９ ± ０．５３ ４．７７ ± ０．４６ １．５２n.s. → ４．５０ ± ０．６４ ４．４３ ± ０．５７‐０．７０n.s.→

③他職種は合理的に行動
している

４．３１ ± ０．６５ ４．５６ ± ０．５６ ４．０９ *** ↑ ４．４４ ± ０．６２ ４．６１ ± ０．５６ ２．４５ * ↑ ４．０４ ± ０．６４ ４．４６ ± ０．５８ ３．５８ ** ↑

④他職種との連携や橋渡
しは必要である

４．７５ ± ０．４８ ４．８４ ± ０．３７ １．９１n.s. → ４．８２ ± ０．４３ ４．９５ ± ０．２２ ３．０１ ** ↑ ４．６１ ± ０．５７ ４．６１ ± ０．５０ ０．００n.s.→

⑤多職種が連携すること
で患者のニードに対応す
ることができる

２．４５ ± １．１７ ２．５６ ± １．３５ ０．９８n.s. → ２．２８ ± １．１０ ２．４６ ± １．４１ １．２８n.s. → ２．８２ ± １．２５ ２．７９ ± １．２０‐０．１８n.s.→

⑥他職種とのカンファレ
ンスは必要であると考え
る

４．４４ ± ０．６０ ４．６７ ± ０．４９ ４．６６ *** ↑ ４．５４ ± ０．５９ ４．８２ ± ０．３９ ４．４６ *** ↑ ４．２１ ± ０．５７ ４．３６ ± ０．５６ １．６９n.s.→

⑦他職種を信頼すること
は必要だと考える

４．６９ ± ０．４７ ４．８４ ± ０．３７ ３．１３ ** ↑ ４．７５ ± ０．４３ ４．９０ ± ０．３０ ２．６１ ** ↑ ４．５４ ± ０．５１ ４．７１ ± ０．４６ １．７２n.s.→

⑧他職種より，自身の職
種がしっかりとすべきで
ある

３．９０ ± ０．７８ ４．１９ ± ０．８１ ３．６４ *** ↑ ３．８２ ± ０．７２ ４．１１ ± ０．８４ ２．８７ ** ↑ ４．０７ ± ０．９０ ４．３６ ± ０．７３ ２．３０ * ↑

⑨他職種の仕事を相互に
補完することが必要だと
考える

４．４９ ± ０．６２ ４．７３ ± ０．４５ ４．２６ *** ↑ ４．５９ ± ０．６２ ４．８５ ± ０．３６ ４．２７ *** ↑ ４．２９ ± ０．６０ ４．４６ ± ０．５１ １．５４n.s.→

⑩自分の職種は他職種と
比較して専門的な力量が
ない

４．６９ ± ０．５４ ４．８２ ± ０．３９ ２．７８ ** ↑ ４．７４ ± ０．５１ ４．８７ ± ０．３４ ３．０１ ** ↑ ４．５７ ± ０．５７ ４．７１ ± ０．４６ １．１６n.s.→

⑪多職種 と チ ー ム ア プ
ローチすることは必要だ
と考える

４．６４ ± ０．５１ ４．７５ ± ０．４６ ２．４２ * ↑ ４．７２ ± ０．４９ ４．８９ ± ０．３２ ３．４３ ** ↑ ４．４６ ± ０．５１ ４．４６ ± ０．５８ ０．００n.s.→

⑫多職種との情報の共有
は必要だ

４．７６ ± ０．５０ ４．８１ ± ０．４０ ０．８５n.s. → ４．８２ ± ０．３９ ４．９２ ± ０．２８ ２．１９ * ↑ ４．６４ ± ０．６８ ４．５７ ± ０．５０‐０．５３n.s.→

⑬多職種連携は実務に役
立つと考える

４．６９ ± ０．４７ ４．８４ ± ０．３７ ３．３０ ** ↑ ４．７９ ± ０．４１ ４．９０ ± ０．３０ ２．４２ * ↑ ４．４６ ± ０．５１ ４．７１ ± ０．４６ ２．２６ * ↑

⑭多職種連携のためにコ
ミュニケーションスキル
が必要だと考える

４．７８ ± ０．４２ ４．８４ ± ０．３７ １．５１n.s. → ４．８５ ± ０．３６ ４．９０ ± ０．３０ １．１４n.s→ ４．６１ ± ０．５０ ４．７１ ± ０．４６ １．００n.s→

Paired t-test, ＊p＜０．０５，＊＊p＜０．０１，＊＊＊p＜０．００１ n.s.= not significant
５．大変そう思う，４．ややそう思う，３．どちらともいえない，２．あまり思わない，１．全く思わない で回答を得た。
矢印は得点の変化を示す。→有意な変化なし，↑有意に高く変化
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０．４７，４．８４±０．３７，p＝０．００２），「⑧他職種より，自分の

職種がしっかりとすべきである」（３．９０±０．７８，４．１９±

０．８１，p＜０．０００），「⑨他職種の仕事を相互に補完する

ことが必要だと考える」（４．４９±０．６２，４．７３±０．４５，p＜

０．０００），「⑩自分の職種は他職種と比較して専門的な力

量はない」（４．６９±０．５４，４．８２±０．３９，p＝０．００７），「⑪

多職種とチームアプローチすることは必要だと考える」

（４．６４±０．５１，４．７５±０．４６，p＝０．０１８），「⑬多職種連携

は実務に役立つと考える」（４．６９±０．４７，４．８４±０．３７，

p＝０．００１）の９問であった。それ以外の質問に有意差

を認めなかった。

２）看護学専攻の結果

演習前より演習後の平均値が有意に高くなったのは

「①他職種に専門職としての倫理観を感じる」（前 vs 後

４．４３±０．６２vs４．５９±０．５６，p＝０．０３２），「③他職種は合

理的に行動している」（４．４４±０．６２vs４．６１±０．５６，p＝

０．０１７），「④他職種との連携や橋渡しは必要である」（４．８２

±０．４３vs４．９５±０．２２，p＝０．００４），「⑥他職種とのカン

ファレンスは必要であると考える」（４．５４±０．５９vs ４．８２

±０．３９，p＜０．０００），「⑦他職種を信頼することは必要

だと考える」（４．７５±０．４３vs４．９０±０．３０，p＝０．０１１），

「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべきであ

る」（３．８２±０．７２vs４．１１±０．８４，p＝０．００６），「⑨他職種

の仕事を相互に補完することが必要だと考える」（４．５９

±０．６２vs４．８５±０．３６，p＜０．０００），「⑩自分の職種は他

職種と比較して専門的な力量はない」（４．７４±０．５１vs

４．８７±０．３４，p＝０．００４），「⑪多職種とチームアプローチ

することは必要だと考える」（４．７２±０．４９vs４．８９±０．３２，

p＝０．００１），「⑫多職種との情報の共有は必要だ」（４．８２

±０．３９vs４．９２±０．２８，p＝０．０３３），「⑬多職種連携は実

務に役立つと考える」（４．７９±０．４１vs４．９０±０．３０，p＝

０．０１８）の１１問であった。

３）放射線技術科学専攻の結果

演習前より演習後の平均値が有意に高くなったのは

「①他職種に専門職としての倫理観を感じる」（前 vs 後

４．１８±０．４８vs４．３９±０．５０，p＝０．０３１），「③他職種は合

理的に行動している」（４．０４±０．６４vs４．４６±０．５８，p＝

０．００１），「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべ

きである」（４．０７±０．９０vs４．３６±０．７３，p＝０．０３０），「⑬

多職種連携は実務に役立つと考える」（４．４６±０．５１vs

４．７１±０．４６，p＝０．０３２）の４問であった。

考 察

全ての参加者の結果では，「①他職種に専門職として

の倫理観を感じる」，「③他職種は合理的に行動している」，

「⑥他職種とのカンファレンスは必要であると考える」，

「⑦他職種を信頼することは必要だと考える」，「⑧他職

種より，自分の職種がしっかりとすべきである」，「⑨他

職種の仕事を相互に補完することが必要だと考える」，

「⑩自分の職種は他職種と比較して専門的な力量はな

い」，「⑪多職種とチームアプローチすることは必要だと

考える」，「⑬多職種連携は実務に役立つと考える」の９

つの質問において演習前より後が，有意に平均値が高く

なった。

専攻の異なる学生が，グループメンバーとして同じ内

容の演習やディスカッションを行ったことが影響してい

ると考えられた。他職種の学生と共に演習を行うことは，

紙面上で理解することよりも連携することの大切さにつ

いて学びを深められた可能性がある。

吾妻ら２６）は，チーム医療を行う際の看護師が感じる連

携・協働の困難に関する調査において，チーム医療を困

難とする要因の一つに，職種を超えての連携・協働をあ

げている。チーム医療を円滑にするためには，学生の間

から今回のような演習を通して連携し協働する力を早期

から養っていくことが重要であると考えられた。

また，「⑩自分の職種は他職種と比較して専門的な力

量はない」も演習前より後の得点が有意に高くなってい

た。⑩は逆転項目であり，看護学専攻の演習前後のみ有

意差が認められたたことから，１年生である看護学専攻

の学生は演習を行う中で，現在の知識や技術力不足に気

づくきっかけとなったと考えられる。また，今後の専門

科目を学習するための動機づけとなったと推察された。

一方，「⑤多職種が連携することで患者のニードに対

応することができる」の質問では，平均値が演習前後共

に【あまり思わない】の２点台であった。看護学専攻の

学生は１年生で専門科目を学び始めたばかりであり，

ニードの充足に対する援助方法を十分理解できていない
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ことが影響している可能性がある。また，両専攻共に臨

地実習を行う前であり，具体的に患者のニードを想像す

ることが困難であったことが低い得点の一因となったと

考える。

各専攻の演習前後の平均値の比較からは，看護学専攻

では「②他職種は専門的である」，「⑤多職種が連携する

ことで患者のニードに対応することができる」，「⑭他職

種連携のためのコミュニケーションスキルが必要だと考

える」の質問項目以外は有意に高くなった。今回は CT

撮影時のポジショニングを取り入れた。今後はさらに他

職種の専門的知識の豊かさを表現できるような項目を取

り入れた演習を行うことが，他職種の専門性を認めるた

めに効果的になりうると考える。

各職種の専門性については臨地実習を通して実際にど

のような役割を担っているか理解することが必要である。

例えば，平田ら２７）の研究では，看護の領域の業務内容が

ソーシャルワーカーと類似している部分があり，他の職

種から見れば驚きがあることがあると示されている。

放射線技術科学専攻では，「①他職種に専門職として

の倫理観を感じる」，「③他職種は合理的に行動している」，

「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべきである」，

「⑬多職種連携は実務に役立つと考える」が演習後，有

意に高くなった。看護の教員主導でボディメカニクスを

取り入れた演習であったため，診療放射線技師を志す学

生からは行動の合理性が感じられた可能性がある。また，

「⑧他職種より，自分の職種がしっかりとすべきであ

る」が高くなったことは，各専攻の就学期間（学年）の

違いが影響したと思われる。１年生である看護専攻の学

生と３年生である放射線科学専攻の学生では専門職とし

ての知識や意識に違いがあり，上位学年である放射線科

学専攻の学生の得点が上昇した可能性がある。今回のよ

うな教育を行う際には，入学時からの就学期間を同じに

するのかどうかについて，今後さらに検討が必要である

と考える。

今回の調査では「⑭他職種連携のためのコミュニケー

ションスキルが必要だと考える」は演習前後で変わらず

高得点であり有意な変化は認めなかった。

情報の共有化を図ることは多職種連携教育の重要な役

割であるが，他職種とのコミュニケーションは困難なこ

とである２８）。菊池２９）はチームの定義としてさまざまな研

究者間で共通しているのは「共通の／共有の目標を持っ

ていること」と述べている。

医療の専門職種間のコミュニケーションと連携の欠如

が，有害事象の原因となることが示唆されている３０）。良

好なコミュニケーションを通して共通の認識を持つとい

うことは患者への良いケアの提供，患者の利益へとつな

がる３１）。

一方で，専門職的自律性を身に付けることも望ましい

とされる３２）。専門的な活動を提供し，周囲に頼りにされ

ることは医療職者として重要なスキルである。

神山ら３３）の研究では，高齢者支援における多職種連携

において，就職して働いているさまざまな医療従事者４９

人中４８人が学生時代に連携体験が必要と回答している。

今回は初めての試みで学生は困惑していたと考えられ，

継続して職種間コミュニケーションの実践ができる教育

方法を検討し，取り入れる必要がある。医療職者がチー

ムとして協働することは，看護師は日本看護協会看護師

の倫理綱領３４），診療放射線技師は日本診療放射線技師会

の綱領３５）に明記されている。今後も引き続き，入職前か

ら多職種連携に関するスキルを身に付けられる講義，演

習を行うことが必要である。

研究の限界

本調査の対象者は看護学専攻の１年生と放射線技術科

学専攻の３年生であり，専攻における受講科目が異なる

こと，また専門職としてのレディネスや経験知が異なる

ことが質問紙への回答に影響したことが考えられた。

結 論

質問紙調査の結果から，看護学専攻，放射線技術科学

専攻ともに多職種連携型の演習は「他職種の倫理観への

気づき，他職種の合理的な行動の理解，カンファレンス

の有用性，他職種を信頼することの必要性，自身の職種

も努力する必要があることの理解，仕事の相互補完の理

解，力量不足への気づき，チームアプローチの重要性へ

の気づき，多職種連携の実務への有用性」について、多
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職種連携に対する意識の変化を与えることが明らかに

なった。また，看護学専攻と放射線技術科学専攻の学生

の同一の考え方と異なる考え方の項目が明らかとなった。
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The Effect of Inter-professional Education on Health Science Students

Hirokazu Ito and Yuko Yasuhara

Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan

SUMMARY

It is important that inter-professional team work is established as the cooperation and

collaboration of members in order to provide high-quality care. The purpose of this research was

to describe the changes in the awareness of students in nursing science and radiological science

regarding their clinical practice activities of body positioning and transfer care through inter-

professional education. In２０１５, first grade nursing students and third grade radiological students

in a local university jointly practiced changing body positions and transfer care of patients. They

answered a fourteen-item questionnaire about inter-professional education before and after the

changing activities. This research was approved by the Clinical Research Ethics Review

Committee of the Tokushima University Hospital. Of the１０５questionnaire copies distributed,１０２

copies were returned but only８９copies were complete with no missing values and were analyzed

using the paired t-test statistic. Inter-professional education provided the following effects :

understanding of the ethics of other professions, understanding rational behavior of other

occupations, usefulness of educational conference, the necessity of trusting other occupations,

understanding the need to work hard on their own jobs, understanding mutual and complementary

work, awareness of incompetence, awareness of the importance of team approach, and the

usefulness of multi-disciplinary cooperative practice. This study illuminated the necessity of

providing opportunities for engagements among students of other professions through lectures and

practice of skills using inter-professional education values prior to professional practice in the

hospital.

Key words : Inter-professional education, Interdisciplinary collaboration, Health Science students
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症例は５０歳代女性。左臀部から下肢にかけての疼痛を

主訴に近医受診した。仙骨病変とともに右乳房巨大腫瘤

を認め，乳癌を疑われ当科紹介となった。針生検の結果，

悪性葉状腫瘍と診断確定した。

治療開始にあたって疼痛により ADL が著明に低下し

ており，オピオイド導入しつつ，仙骨転移巣に対して緩

和的照射実施したところ，比較的速やかに鎮痛に成功し

た。その間，原発巣は潰瘍形成し，貧血も進行したため

メトロニダゾール軟膏を塗布しつつ右乳房への照射を開

始したところ，腫瘍は縮小し，貧血進行も抑制できた。

初診時から不安感を強く訴えたので，癌看護専門看護師

に介入を依頼し，病状説明同席や不安傾聴などを実践し

た。

その後，全身化学療法として EC（E : epirubicin C :

cyclophosphamide）療法を２コース実施したものの病

勢進行した。地元医療機関での療養を希望されたので，

medical social worker（MSW）の介入により短期間のう

ちにホスピス転院が決定した。

乳腺葉状腫瘍は非上皮性腫瘍で，その発生頻度は全乳

腺腫瘍の０．３％～０．９％とされる比較的まれな疾患であ

る１，２）。そのうち悪性葉状腫瘍は１６～３０％を占めるとさ

れる３）。血行性遠隔転移をきたしうるが，外科的切除以

外に確立された治療法は無い現状ではその予後は極めて

不良である４）。今回われわれは初診時以降，症状緩和に

主眼をおいて治療をおこなった乳腺悪性葉状腫瘍の１例

を経験したので報告する。

症 例

症例：５０歳代 女性

主訴：左下肢痛 右乳房腫瘤

既往歴：特記事項なし

現病歴：左臀部から下肢にかけての疼痛を主訴に近医整

形外科受診した。仙骨病変とともに右乳房に巨大腫瘤を

認めたことから乳癌を疑われ，精査加療目的で当科紹介

となった。

初診時所見：右乳房のほぼ全域を占める弾性軟な腫瘤を

認めた。腋窩リンパ節腫脹は認めなかった。また左臀部

から下肢にかけて痺れをともなう強い疼痛を訴えていた。

乳房超音波所見：巨大な腫瘤は多房性嚢胞と内部不均一

な充実部分が混在しており，葉状腫瘍を強く疑わせる所

見を呈していた。

針生検病理所見：紡錘形の核を有する異型細胞の密な増

殖を認める。異型細胞増殖部位では上皮成分が乏しく，

免疫染色では CD３４，cytokeratin，c-kit などに陰性であ

り，αSMA，MDM２に陽性であることなどから悪性葉

状腫瘍を最も考えるとの診断であった。

PET/CT 所見：巨大右乳房腫瘤には SUVmax２５．９０と

強い FDG 集積を認め，悪性腫瘍を示唆する所見であっ

た。仙骨だけでなく，椎体も含め多発骨転移を示唆する

FDG 集積亢進を認めた。さらに多発肺転移も認めた。

（Fig．１，Fig．２）

経過：遠隔転移を伴う悪性葉状腫瘍であり，本来は全身

化学療法を選択すべき状況であったが，仙骨転移に起因

する神経障害性疼痛が重度であったことから鎮痛を優先

する方針とした。鎮痛補助剤併用しつつオピオイド投与

原 著

多職種連携による緩和治療が有効であった乳腺悪性葉状腫瘍の１例
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開始し，地元基幹病院に依頼して緩和照射を実施するこ

とで比較的早急に鎮痛が得られ ADL が回復した。ただ，

その間に乳房腫瘤が増大し，一部潰瘍形成を認めた。同

時に腫瘍内出血が原因と思われる急激な貧血の進行も認

めた。これに対して，当院入院のうえ輸血実施後，乳房

腫瘤への照射を開始した。５０Gy 照射おこなったところ

予想以上の腫瘤縮小および貧血進行抑制効果を認めた。

その後，ガイドラインに準じて有効報告が散見される

EC（E : epirubicin C : cyclophosphamide）療法をレジメ

ンに化学療法を２コース実施したが，肺転移増悪，肝転

移出現を認めた。（Fig．３，Fig．４）レジメン変更しての

化学療法継続か，best supportive care（BSC）かどうか

方針決定すべき状況となったため，初診時以降患者との

面談を継続してきた癌看護専門看護師に介入を依頼し，

病状および治療方針の理解促進，患者家族の意思決定支

援，そして何より患者の不安感軽減についてサポートし

てもらうことにした。看護師介入効果により十分な理解

をもって BSC を選択された。それと同時に地元ホスピ

スへの転院を希望された。生命予後が極めて不良と予想

されたこともあり，medical social worker（MSW）に

転院調整を依頼したところ，転院先から日程まで迅速に

調整がなされた。転院先で患者は手厚い緩和ケアを受け

ながら１ヵ月後（初診時から６ヵ月後）に死亡した。

Fig．１：初診時 PET/CT では右乳房腫瘤に SUVmax２５．９０の FDG
集積を認めた。多発肺転移を疑う腫瘤も認めた。

Fig．２：仙骨にSUVmax１７．０６のFDG集積を認めるなど腸骨や右
大腿骨などに多発骨転移を認めた。

Fig．３：EC２コース終了時 CT では多発肝転移の出現を認めた。

Fig．４：多発肺転移は明らかに増悪しており，病勢進行と判断した。

武 知 浩 和 他１７０



考 察

乳腺葉状腫瘍は上皮成分と間質成分の増殖がみられる

腫瘍で，その頻度は全乳腺腫瘍の０．３～０．９％とまれであ

る１，２）。間質細胞の異型性で良性，境界悪性，悪性に分

類され，約３０％が悪性である３）。臨床的特徴として急速

に増大する腫瘤が挙げられ，時に腫瘤露出から潰瘍形成

に至る。

悪性葉状腫瘍の遠隔転移の頻度は２０％程度とされる。

主に血行性転移をきたし，肺転移，骨転移の頻度が高

い２，４）。治療方針は乳癌と同様に薬物療法，とりわけ化

学療法に主体がおかれる。レジメンは軟部肉腫に対する

化学療法に準じておこなわれるのが一般的である。具体

的にはドキソルビシンやイホスファミドが選択され

る５，６）。本症例では有効例報告が散見され，乳癌治療で

頻用されるエピルビシンとシクロホスファミドを併用す

る，いわゆる EC 療法を選択した。しかしながら確立し

た治療法が無い現状では有効性は限定的であり，その予

後は極めて不良とされる。本症例も EC 療法２コース実

施したが肺転移増悪，肝転移出現など病勢進行を認めた。

本症例における経過の特徴としては骨転移に起因する

疼痛が重度であったことからオピオイドなどを使用しつ

つ，仙骨転移巣に対する照射を優先させる方針とした点

が挙げられる。鎮痛が得られた時期に腫瘍増大による潰

瘍形成および急激な貧血進行を認めたため，乳房腫瘤に

対する５０Gy 照射を実施した。放射線療法も化学療法と

同様に悪性葉状腫瘍に対する有効性は極めて限定的とさ

れ２，７）ているが，本症例では幸いにして腫瘍進行抑制効

果を認め，患者 QOL および ADL 向上につながった。

治療過程において不安の訴えの強い患者に寄り添い，

鎮痛剤内服方法やメトロニダゾール軟膏塗布方法の説明

やメンタル支援に介入してくれた癌看護専門看護師の存

在は非常に大きなものであった。初診時から医師の病状

説明に同席し，その補助をおこなう診療支援は治療内容

が高度複雑化し，患者の価値観多様化をきたしている現

代の癌治療においては必須なものになっている。

化学療法が奏功しない場合の意思決定支援の面でも癌

看護専門看護師が非常に大きな役割を果たした。患者家

族の希望に沿った転院先調整を迅速に成功させた MSW

の堅実な仕事ぶりも含めて，緩和ケアチームメンバーに

よる治療への貢献度は計り知れず，多職種連携チーム医

療の重要性を実感した。われわれ，癌診療拠点病院で勤

務する医師はその恩恵を十分得ていることを理解し，

チーム医療のさらなる充実および周辺医療機関との良好

なネットワーク構築を目標に，地域全体で悪性腫瘍患者

に対する診療を目指していくべきであると感じている。
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A multidisciplinary approach in palliative care for the patient with advanced phyllodes
tumor

Hirokazu Takechi１，２）, Yoshie Mtsuoka２）, Sayo Akizuki２）, Masami Morimoto１）, Misako Nakagawa１）,

Kazumasa Okumura１）, Hiroaki Toba１）, Takahiro Yoshida１）, and Akira Tangoku１）

１）Department of Thoracic, endocrine Surgery and Oncology, the University of Tokushima, Tokushima, Japan
２）Department of Palliative medicine, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The case subject was a woman in her５０s who consulted her local clinic for the chief complaint

of pain extending from the left buttock to the lower leg. A sacral lesion and giant mass in the

right breast were observed, and thus on suspicion of breast cancer the subject was referred to our

department. The results of needle biopsy led to the definite diagnosis of malignant phyllodes

tumor.

At the start of treatment the subject presented markedly reduced activities of daily living due

to the pain, and upon the introduction of opioids, and performing palliative irradiation for the sacral

metastasis, the pain was successfully alleviated relatively quickly. During this period, the primary

lesion became ulcerated and progression of anemia was also observed, and therefore upon applying

metronidazole ointment and commencing irradiation for the right breast, therapeutic effects such

as tumor regression and control of anemia progression were observed. After the initial

consultation the subject expressed severe anxiety, and thus intervention was requested from a

nurse specialist in cancer care, who sat with the patient when her condition was explained, and

listened closely to her anxiety.

Thereafter,２courses of epirubicin and cyclophosphamide therapy as systemic chemotherapy

were administered, however the disease progressed. The subject desired to receive care at a local

medical institution, and thus it was decided with the help of a social worker that she be transferred

to a hospice in the short-term.

Key words : Malignant phyllodes tumor, Palliative care, Nurse specialist in cancer care, Social

worker, Hospice
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はじめに

２０１４年わが国の死亡原因１位は悪性腫瘍である。その

中でも大腸がんによる死亡者数は女性１位，男性３位で

あり，徳島県も同様である１，２）。したがって，大腸がん

の早期発見は重要であり大腸がん検診の受診率を上げる

ことは急務と考えられる。しかし，がん検診で便潜血検

査陽性を指摘されても精密検査受診率が低いのが現状で

ある。その原因の１つとして，大腸内視鏡検査（CF）

時に苦痛があること，予約待ちですぐに内視鏡検査が受

けられないこと，さらに検査自体への羞恥心などが考え

られる。これらの問題を解消する為に，当院では２０１５年

９月より被験者にとって検査時の苦痛がより少なく，短

時間に検査できる環境の構築をめざし大腸 CT 検査

（CTC）を導入した。今回われわれはこれまでの CTC

の結果を検討・検証し有用性について報告する。

対象と方法

２０１５年９月から２０１７年１月までの１６ヵ月間にCTCを施

行した３０９例を対象とした。

対象症例は，便潜血検査陽性であるが自覚症状がなく

精密検査を目的に受診した５０症例と自覚症状の軽い，例

えるなら排便異常などで受診した２５９症例である。

CTC の前処置を図１）に示す。検査前日３食を専用

検査食（ジャネフクリアスルー JB３食セット）にした。

低用量腸管洗浄剤分割投与法３）にて緩下剤，造影剤，腸

管洗浄剤の準等張液８００ml を検査前夜と検査当日早朝の

２回に分けて飲用投与した。便秘症もしくは高齢で排泄

回数の少ない症例では緩下剤（ピコスルファート）の追

加投与を行った。鎮痙剤使用は医師判断で行った。

炭酸ガスの送気装置は根元杏林堂製 KCS‐１３０を使用，

左側臥位にて送気を行うが過度な送気は希に一過性の迷

原 著（第３８回徳島医学会賞受賞論文）

大腸 CT は大腸がんのスクリーニング検査に有用か

一 原 秀 光１），横 山 博 幸１），齋 藤 圭 治２），田 村 克 也３），近 藤 彰３）

１）近藤内科病院放射線科
２）同 消化器科
３）同 総合内科

（平成２９年６月３０日受付）（平成２９年７月２６日受理）

図１）前処置の説明書
便秘症もしくは高齢で排泄回数の少ない症例では緩下剤の
追加投与を行う。

四国医誌 ７３巻３，４号 １７３～１７８ AUGUST２５，２０１７（平２９） １７３



走神経反射を誘発する可能性があるため，１５mmHg 程

度の注入圧で行い被験者の状態によって変えている。

１０００ml 以上の送気を確認したら撮影を開始。

仰臥位，腹臥位，側臥位のうち２体位，場合によって

は３体位で撮影した。

CTC の撮影は Bright speed（検出器１６列）の CT を，

Workstation は Advantage Workstation Volume Share５

を使用，検出感度は４mm に設定した。読影は仮想内視

鏡像（virtual endoscopy : VE），仮想注腸像（air image），

MPR 像（axial /coronal /sagittal）展 開 像（３６０°lumen

image）を用いて２体位比較読影を診療放射線技師，依

頼医師，放射線科医が行った。CTC にて病変を認めた

症例には CF を施行した。

結 果

当院での１６ヵ月間の CTC 検査総数は３０９件であり，

その内２７２例（８６％）は所見を認めず，３７例（１２％）に

隆起性病変を認めた。CTC で隆起性病変を認めた３７例

の内３２例に CF を施行した。３２例中１２例（４３％）は異常

を認めず１６例（５１％）に隆起性病変を認め病理組織検査

で２例に癌を認めた。便潜血反応陽性の５０例での検討で

は１６例に隆起性病変を認め，内２例に癌を認めた。便潜

血反応陽性群でのがん発見率は４％，隆起性病変検出例

の内，がん発見率は５．４％であった。

CTC と CF の被験者負担の比較を表１）に示す。CTC

では CF に比べ腸管洗浄剤の飲用量が約半分と少なく検

査時の痛みが軽く，検査時間も短く被験者の評判は良好

であった。

CTC と CF の画像比較を示す。図２）は S 状結腸癌

が発見された症例で CTC では２体位比較で約６mm の

隆起性病変を認めた。CF では肛門側より２２cm の部位

に隆起性病変を認め病理結果は腺腫内癌であった。図

３）は上行結腸癌の症例で CTC では４０×６０mm の腫瘤

表１）CTC と CF の被験者負担の比較

CTC CF

洗浄剤の飲用量 ４００ml×２
（２日で８００ml）

２０００ml
検査当日数回に分けて

検査時の痛み
（持続時間）

腸管拡張時のお腹の張り
（２～３分程度）

スコープ先端が
腸管壁に当たる痛み

（回盲部到達時まで）

検査時間 １５分程度
（チューブ挿入から撮影終了）

１５～３０分

図２）７０歳男性 S 状結腸早期癌
CTC２体位で径６mm の隆起性病変を認める。CF にて肛門側から２２cm の部位に約１０mm
の隆起性病変。病理は腺腫内癌であった。

一 原 秀 光 他１７４



を認めた。術後の病理はmucinous adenocarcinomaで

あった。図４）は CTC にて多発性の隆起性病変を認め

病理組織は腸管嚢腫であった。大腸以外の病変を６例認

め，膵多房性嚢胞性腫瘤・右鼠径部に大きな脂肪濃度腫

瘤・尾骨にだるま型腫瘤・膵臓腫瘍・巨大肝嚢胞・左卵

巣嚢腫であった。このうち膵腫瘍，卵巣嚢腫，巨大肝嚢

胞の３症例が外科的治療を受けた。

考 察

今回の研究では CTC が大腸がんスクリーニング検査

に有用か否か，検査の精度および簡便性について検討し

た。CTC の精度については，全例に CF が施行できて

いないため精度比較が困難であるが，隆起性病変の検出

には優れた検査と考えている。今回３０９例中３７例に CTC

で隆起性病変を認めた症例のうち，CF では６３％にしか

認めず，３７％は偽陽性であった。偽陽性の原因としては

撮影時の残渣量や憩室等による拡張不良が関与したと考

えられる。偽陽性の症例は検査開始初期に多く認められ，

CTC 開始時の施行技術・読影能力が未熟なことが原因

であった。

表２）に徳島県大腸がん検診の経年統計を示した４）。

便潜血陽性で精密検査を受けた症例でのがん発見率は約

４％である。当院での便潜血反応陽性群でのがん発見率

は４％，CTC での隆起性病変検出例の内がん発見率は

５．４％であった。症例数が少なく評価は困難であるが，

がん検診経年統計と比べてもがん検出率は同等レベルと

考えられる。

大腸がん検診の受診率を上げる為にも CTC の前処置

や検査は CF よりも簡便で楽でなくてはならない５）。前

処置では洗浄剤の飲用量が少なく被験者の負担が少ない。

CF では検査時の苦痛が少なからずあり，とくに腸管の

走行が複雑な症例ほど苦痛が強い。一方 CTC では炭酸

ガスの注入量による不快感はあるが軽度であり激痛を伴

うことはない。また，検査時間も短く CTC は被験者に

とって負担の少ない検査である。

図３）９０歳女性 上行結腸癌（２型 亜全周）
CTC の coronal 像で４０×６０mm の腫瘍を認めた。他院にて手術 腫瘍径５５×６０mm 組織分
類：mucinous adenocarcinoma

大腸 CT は大腸がんのスクリーニング検査に有用か １７５



内視鏡医が行う CF 検査は症例数に限りがあり，当院

でも従来 CF 検査予約に時間がかかっていたが，CTC

がスクリーニングの一部を担うことにより早くに CF を

受けることが可能になった。また CTC 検査の利点とし

て大腸とは別の部位の病変を発見できることもある。

CTC の欠点は表面型病変の診断能が低い点が上げら

れる６）。また，前処置が実行できない被験者や，息止め・

体位変換が困難な場合，CTC は不向きと考えられる。

表２）大腸がん検診 経年統計（徳島市医師会より）

年度 ２３年度 ２４年度 ２５年度 ２６年度 ２７年度

対象者数 ７９，２８３ ７９，２８３ ７９，２８３ ７９，２８３ ７９，２８３

受診者数 １０，０３０ １０，６６５ １０，９４３ １０，６５８ １１，７５４

受診率（％） １２．７ １３．５ １３．８ １３．４ １４．８

要精検者数 ９０１ ９３９ １，０３１ ９４３ ９８７

要精検率（％） ９．０ ８．８ ９．４ ８．８ ８．４

精
密
検
査

受診者数 ５８０ ６７６ ７１８ ６８９ ６８３

受診率（％） ６４．４ ７２．０ ６９．６ ７３．１ ６９．２

未受診者数 ３２１ ２６３ ３１３ ２５４ ３０４

がん発見数 ２２ ２７ ３５ ３５ ２７

図４）症例３ ３０歳男性 腸管嚢胞性気腫症
病理の結果で腸管気腫性嚢腫と診断。良性疾患であり経過観察中。

一 原 秀 光 他１７６



大腸がん検診の経年統計によると平成２７年度の徳島で

は対象者７９，２３８名のうち受診率は１４．８％，また，要精検

者９８７名のうち６８３名（６９．２％）しか精密検査を受けてい

ない。CTC 検査は被験者の負担が少ないため，精密検

査受診率の向上の為に今後有用な選択肢になると思われ

る。今後は CTC の有用性の啓蒙に力を入れ大腸がんに

よる死亡者数の減少に役立てたいと考えている。

結 語

大腸がんの早期発見・治療のためにも検診受診率の向

上は急務である。当院では２０１５年９月より CTC の検査

を開始，１６ヵ月の間に３０９症例を経験した。CTC は CF

に比べ被験者負担は少なく，病変の検出も良好と考えて

いる。今後さらに検査の感度・精度を改善し CTC の普

及により大腸がん死亡率低下に貢献したい。
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Can CT colonography be useful for colon cancer screening?

Hidemitsu Ichihara, Hiroyuki Yokoyama, Keiji Saitou, Katsuya Tamura, and Akira Kondo

Kondo hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

For early detection and treatment of colon cancer, increasing of cancer screening rates is an

urgent task. We started CT colonography（CTC）in September２０１５and have examined３０９cases

for１６months. CTC was found to be better tolerated by patients than conventional colonoscopy.

Furthermore, lesions were efficiently detected by CTC. We make efforts to improve both the

sensitivity and specificity of CTC and hope to reduce the mortality rate of colon cancer with popu-

larization of CTC.

Key words : CT colonography, colonoscopy
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症 例 報 告

後腹膜への特発性内胆汁瘻の一剖検例

藤 原 聡 史１），湯 浅 康 弘１），竹 内 大 平１），常 城 宇 生１），松 尾 祐 太１），
森 理１），藏 本 俊 輔１），富 林 敦 司１），沖 津 宏１），山 下 理 子２），
藤 井 義 幸２），後 藤 正 和３）

１）徳島赤十字病院消化器外科
２）同 病理診断科
３）つるぎ町立半田病院

（平成２９年４月２６日受付）（平成２９年５月１１日受理）

症例は７０歳代の男性で，心窩部痛を主訴に当院へ救急

搬送された。腹部 CT 検査では膵臓周囲の後腹膜領域に

腹水貯留および炎症所見を認めた。理学所見および検査

所見から急性膵炎が疑われ，入院にて薬物治療を開始し

た。その後も状態は急激に増悪を認め，腸管穿孔の可能

性も疑われたため第２病日に緊急開腹術を施行した。開

腹所見では膵臓，十二指腸周囲の後腹膜領域に多量の胆

汁貯留を認めた。胆汁流出の原因は同定できず，腹腔内

および後腹膜，総胆管ドレナージにて手術終了した。術

後も状態改善は得られず，第５５病日に永眠した。原因究

明のため行った剖検所見では，分岐直後の右肝管から後

腹膜へと通じる瘻孔形成を認めた。後腹膜胆汁瘻は非常

にまれではあるが，その病態を理解することが救命にお

いて肝要であると考えられた。

はじめに

特発性内胆汁瘻とは自然発生的に形成された胆道系と

周辺臓器との異常交通と定義され１），胆嚢十二指腸瘻等，

さまざまな臓器への瘻孔例が報告されている。今回，後

腹膜への特発性内胆汁瘻の一例を経験したため報告する。

症 例

症例：７０歳代，男性。

主訴：腹痛。

既往歴・家族歴：特記事項なし。

生活歴：アルコール多飲あり

現病歴：心窩部痛を訴え当院救急外来受診した。血液検

査および腹部 CT 検査では特異的所見は認めず，対症療

法にて経過観察していた。その後，症状の増悪を認め翌

日救急搬送された。

現症：意識清明，体温 ３６．７℃，血圧 １３８／８４mmHg

脈拍 ９７／分・整，SpO２ ９４％（room air）

腹部は心窩部中心に圧痛を認めたが，腹膜刺激兆候は認

めなかった。

血液検査所見：WBC＝７７９０／μL，CRP＝４．４３mg/dL と

炎症反応の上昇を認めた。血中 AMY＝１７９U/L と軽度

上昇を認めた。

腹部 CT 検査所見：膵頭部から十二指腸水平脚周囲の後

腹膜にかけて腹水貯留，脂肪織濃度上昇を認めた。

（Fig．１a，b）

入院後経過：

各種所見より急性膵炎が疑われ，同日入院し内科的加療

Fig１．腹部造影 CT
膵頭部から十二指腸水平脚周囲の後腹膜腔に液体貯留およ
び炎症所見を認めた。膵実質の造影効果は保たれていた。

四国医誌 ７３巻３，４号 １７９～１８２ AUGUST２５，２０１７（平２９） １７９



を開始した。その後も状態は増悪を認め，第２病日には

急性循環不全および呼吸不全を認め，CRP＝３０．８０mg/dL

と炎症所見の増悪を認めた。腹部 CT 検査では後腹膜炎

症像の拡大を認めた。しかしながら膵実質変化の増悪は

乏しく，消化管の後腹膜への穿通の可能性も疑われ第２

病日に緊急開腹手術を施行した。

手術所見：剣状突起下から臍下縁にかけての上腹部正中

切開にて開腹した。十二指腸周囲の後腹膜領域は緑色調

変化を認めた。Kocher 授動を行い，同部を解放すると

十二指腸下行脚から水平脚背側を中心に胆汁貯留を認め

た（Fig．２）。十二指腸，総胆管にはあきらかな穿孔部

位は認めなかったが，胆汁の貯留部位より同部での微小

穿孔の可能性が疑われた。可及的に貯留胆汁のドレナー

ジを行い，同部にドレーンを留置した。消化管の減圧の

ため十二指腸内に経鼻胃管を誘導，留置した。また総胆

管の減圧のため，総胆管内に T-tube を留置し手術を終

了した。

術後経過：術後もドレーンからの胆汁排液は持続し，炎

症反応上昇も遷延を認めた。腹部 CT 検査では後腹膜の

炎症所見の拡大を認めた。呼吸状態も改善は乏しく，人

工呼吸器管理を継続した。上部消化管内視鏡検査での十

二指腸造影では造影剤の漏出は認めなかったが，胆道造

影では造影剤の留置ドレーンへの漏出を認めた（Fig．３

a，b）。詳細な漏出部位は同定困難であったが，ドレナー

ジ不良を疑い，同部へ ENBD チューブを留置し追加ド

レナージを行った。その後も状態改善は得られず，胆汁

貯留部への感染に伴う敗血症の状態が持続し第５５病日に

永眠した。胆汁貯留の原因究明のため，病理解剖を施行

した。

病理解剖所見：

十二指腸および総胆管には瘻孔は認めなかったが，分岐

直後の右肝管周囲から後腹膜へと続く瘻孔を認めた。穿

孔部の同定は困難であったが，瘻孔が右肝管周囲からの

起始を認めており，同部の穿孔・瘻孔形成と診断した。

瘻孔は複数に分岐しており，肝十二指腸間膜内を通り後

腹膜脂肪内への交通を認めた（Fig．４）。瘻孔内には約

Fig２．術中写真
Kocher 授動後，十二指腸背側を中心に後腹膜腔に胆汁貯留
を認めたが，穿孔部の同定は困難であった。

Fig３．術後造影検査
明らかな造影剤の漏出
は認めず

T チューブから造影する
と腹腔内ドレーンへ造影
剤流出あり

Fig４．剖検標本
右肝管の分岐部に瘻孔と連続する穿孔部を認めた。

（ゾンデ挿入部）
瘻孔は複数本に分岐し後腹膜への連続を認めた。

藤 原 聡 史 他１８０



１mm の胆砂が認められたが，胆管および胆嚢内には結

石は認めなかった。胆道および周囲組織には悪性腫瘍を

疑う所見を認めなかった。また膵実質には自己融解・壊

死所見を認め，急性膵炎と考えられた。肝門部と膵頭部

は近接していた。また，大動脈，腹腔動脈およびその末

梢動脈には高度な動脈硬化を認めた。そのため膵炎の炎

症や胆砂，胆管の血流障害が胆道損傷の原因であること

が疑われた。

考 察

内胆汁瘻とは胆道系と周辺臓器との異常交通と定義さ

れ１），その中でも外傷や医源性などの外部因子によらず，

自然発生的に形成されたものを特発性内胆汁瘻と総称さ

れる。特発性内胆汁瘻の内訳としては，胆管十二指腸瘻

が４６．３％と最も多く，次いで胆嚢十二指腸３４．４％，胆嚢

胆管瘻９．３％，胆嚢結腸瘻８．３％と報告されている２）。前

述のように特発性内胆汁瘻は胆管もしくは胆嚢から消化

管への瘻孔形成例が多いとされているが，自験例では右

肝管から後腹膜への瘻孔形成が認められた。医中誌で

「胆汁瘻」，「後腹膜」のキーワードにて期間を設けず検

索したところ，これまでに同様の症例は報告されておら

ず，極めてまれな病態であると考えられる。また術中所

見以外での診断が困難であることも特徴のひとつである。

自験例では内科的加療で救命が困難な状況であったこと

から，試験開腹の可能性も考慮した上で緊急手術を行っ

た。本病態では CT 検査で特異的な所見に乏しく，緊急

性が高い状況での術前診断は非常に困難であると考えら

れる。特発性内胆汁瘻の成因としては結石によるものが

約９０％前後と最も多いとされ，その他消化管潰瘍や悪性

腫瘍，急性膵炎，肝膿瘍などの原因が認められている２‐５）。

自験例では胆道損傷の原因として胆石，炎症，虚血が可

能性として疑われた。胆石に関しては瘻孔内に１mm 程

度の胆砂を認めている。単独で胆道穿孔をきたすほどの

大きさとは考えにくいが，これらの機械的刺激による胆

道損傷の可能性が疑われた。炎症に関しては膵臓には自

己融解・壊死所見を認め，急性膵炎による周囲への炎症

が認められた。また膵頭部と肝門部の間は炎症のため短

縮しており，通常より近接していた。患者の生活歴とし

てアルコール多飲が認められており，同部位には慢性的

に炎症にさらされていた可能性が考えられた。胆管炎な

どの感染・炎症によって胆管構造の破綻をきたす可能性

に関しては知られており６，７），また急性膵炎に起因する

消化管等の周辺組織への瘻孔形成例はこれまでも報告が

散見されている８‐１１）。そのため自験例においても膵炎に

よる慢性および急性炎症の波及が胆管構造の破綻をきた

し，内胆汁瘻の形成に影響した可能性も鑑別のひとつと

して疑われた。その他，剖検時には大動脈や腹腔動脈お

よび末梢動脈に渡り高度な動脈硬化所見も認めた。その

ため虚血による胆管壁の脆弱化に起因する可能性も疑わ

れた。自験例では剖検時には発症から約２ヵ月経過して

いることもあり，原因の確定は困難であった。しかしな

がら炎症や胆砂，虚血の併存により複合的に胆道損傷に

至った可能性が疑われた。手術に関しては，術中には十

二指腸もしくは総胆管までの胆道損傷を疑ったため結果

として十分なドレナージを行うことができなかった。そ

のため持続する胆汁瘻および胆汁貯留より感染性膿瘍・

敗血症を合併し，救命が困難な状況に陥った。今回は術

前状態が重篤であり，可及的な手術終了が望ましいと考

え術中の胆道造影や胆道鏡などの詳細な検索は施行しな

かったが，それらにより高位での胆道損傷を疑うことが

できれば中枢での瘻孔閉鎖や，より効果的なドレナージ

が施行できた可能性がある。後腹膜への広範な胆汁瘻形

成はまれであるが，致死率の高い重篤な病態である。そ

のため非常にまれな病態ではあるが，高位での胆道損傷

の可能性を認識することが救命において肝要であると考

えられた。

結 語

後腹膜への特発性内胆汁瘻の一例を経験した。まれで

はあるが，その病態を理解することが治療戦略において

重要であると考えられた。
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A autopsy case of biliary fistula to the retroperitoneal space

Satoshi Fujiwara１）, Yasuhiro Yuasa１）, Taihei Takeuchi１）, Takao Tsuneki１）, Yuta Matsuo１）, Osamu Mori１）,

Shunsuke Kuramoto１）, Atsushi Tomibayashi１）, Hiroshi Okitsu１）, Michiko Yamashita２）, Yoshiyuki Fujii２）,

and Masakazu Goto３）

１）Department of Surgery, Tokushima red cross hospital, Tokushima, Japan
２）Department of Pathology, Tokushima red cross hospital, Tokushima, Japan
３）Surgery, Handa hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

A seventies age man was admitted complaining of epigastric pain. Computed tomography of

the abdomen showed the fluid collection and inflammation in the retroperitoneal space besides

pancreas. We suspected acute pancreatitis, and started the treatment by the medications.

However, the treatment was not effective. Because we suspected of perforation, we underwent

the operation. In the operation, there was a large amount of bile in the retroperitoneal space. We

performed intraperitoneal drainage because of uncertain cause. After the operation, he got worse,

and died on the５５th day. The autopsy showed the biliary fistula at right hepatic duct to the

retroperitoneal space. The biliary fistula to the retroperitoneal space was very rare case, therefore

we must understand the pathological condition due to save the life.

Key words : retroperitoneal space, biliary fistula, acute pancreatitis
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義足を使用して社会生活を送っている女性の体験に関する症例報告
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（平成２９年５月２９日受付）（平成２９年６月１２日受理）

装具が高度化している時代において，義足歩行の獲得

といった機能的側面だけではなく，当事者にとって義足

が生活の質（QOL）にどのように影響を与えているの

かを理解することが重要である。今回われわれは下肢切

断後に社会復帰し，義足を２０年以上使用してきた５０代女

性に対して，義足と共に生活をしてきた体験に関するイ

ンタビューを行った。その結果，癌による下肢切断とい

う人生における大きな出来事に対する悲嘆よりも，化学

療法の副作用がいかに苦しい体験かが明らかになり，義

足装着時の痛みも体験していた。また，周囲からの視線

を気にするよりも転倒しないように歩くことに注意を

払っていた。当時者が治療と向き合い，リハビリテーショ

ンに取り組んでいる中で，人として成長するとともに，

それを支える家族もともに成長していると考えられた。

はじめに

わが国の身体障害者数は平成２３年には約３８６．４万人で

あり，増加傾向にある１）。事故や疾患により身体の一部

を失った場合，生活の質と地域での日常生活を維持する

上で，義手や義足は有用である２）。義肢は失われた体の

機能の一部を補い，本来の生活を取り戻すのに役立つ３）。

下肢切断は，疾病によるものが増加しており，切断によ

る機能障害により生活の質（QOL）は低下する４）。さら

に歩行移動が制限された状態が続くと身体機能が衰え，

死亡率の増加の一因となる５）。前述した状況において，

当事者にとって義足が QOL にどのような影響を与えて

いるのかを，当事者の体験から考察することが重要であ

る。

本研究は，義足と共に生活してきた人が，義足をどの

ように捉え，生活の質にどのように影響しているかを明

らかにすることで，対象者の体験をより深く理解するこ

とを目的とした。

方 法

１．症例

本研究における対象者は５０代女性であり，約２０年前に

左大腿骨悪性腫瘍のため，大腿骨の３分の２を切断した。

その後，事務職として社会復帰している。現在は，マイ

クロコンピューター制御型膝関節の義足を使用中である。

義足により，身の回りのことや自動車の運転を自立して

自分で行っている。家族構成は夫と息子の３人暮らしで

ある。

２．研究方法

プライバシーが守れる個室で６０分間，対象者に対して，

半構造的面接法によりインタビューを行った。

３．調査内容

インタビューガイドを用いて，現在までの生活の経験

について面接した。内容は「切断に至ったきっかけ」，「義

足を使用して生活の質が変化したと感じる場面」，「義足

を使用することについて周囲はどのように思っていると

感じるか」などであった。

なお，本研究は徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会

の承認（承認番号２６１６号）を得て行い，雑誌発表につい

て本人の同意を得た。

４．データ分析の方法

看護者として対象者を理解するために，哲学者の

Mayeroff６），看護の理論家の Carper７），Locsin８）のケア

リング理論をもとに，≪個人的理解≫≪経験科学的理

解≫≪倫理的理解≫≪審美的理解≫の４つの観点から

データを分析した。

四国医誌 ７３巻３，４号 １８３～１８６ AUGUST２５，２０１７（平２９） １８３



結 果

前述した４つの観点から分類した結果を表に示す。

個人的理解：「子どもが小さかったため，受診するの

が遅くなった（３男が１歳６ヵ月であった）」

経験科学的理解：「転倒せず歩くことに集中している

ため，人の目を気にしている余裕はない」「抗がん剤の

治療を受けたのが辛かったので，足を切断することは私

にとってそれほど（ショック）ではなかった」「義足を

使い始めたときは希望があった」「抗がん剤を開始した

ときは希望も何もなかった」「抗がん剤がとても辛く，

全部で４クールの切断後の化学療法を半分でやめた。死

ぬような思いをした」

倫理的理解：「義足は自分の脚ではなく，盲導犬のハー

ネスと同じようなもの。義足を付けている間は常に意識

しているのでくつろげない。ソケットの中のシリコーン

カバーだけであっても，つけている間は気が休まらな

い」「切断面はいつも傷だらけになる」

審美的理解：「子どもが小さい時に脚を切断したため，

息子３人は自然に私に手を貸すことができる」「息子と

比較して，夫は切断前と接し方が全然変わらないため，

かえってありがたい」

表．対象者の発言内容

【個人的理解】
「最初の膝下の腫瘍は良性だったが，再発した腫瘍は膝上まで進行し悪性となっていた」
「入院してたとき，同じ病気で入院していた方が腰の骨まで転移して切除していたのを見て，私もそうなるのではないかと希望が持
てなかった」
「子どもが小さかったため，受診するのが遅くなった（３男が１歳６ヵ月であった）」
「不運にも骨折した部位に骨胞腫が見つかった」
「化学療法の副作用が死ぬほど苦しくて，全部で４クールある治療を２クールでやめた」

【経験科学的理解】
「小さい石であっても，歩行の際に踏むと転倒する（膝折れ）」
「転倒せず歩くことに集中しているため，人の目を気にしている余裕はない」
「運動が好きだったため，走る運動ができなくて辛い」
「スリッパが履けないため，下足のまま選挙できる期日前投票に行っていたが，数年前から投票会場に下足のまま上がれるように敷
物を敷いていただいた。少しずつ環境が整えられていると感じた」
「和式トイレでの排泄，膝を曲げて座ることなど，膝関節を過度に屈曲する動作ができない」
「靴の着脱が不便である」
「義肢装具士に会う時は，加齢で健側の脚力が衰えた場合の相談をする」
「患肢を支えることが困難になった際は，膝が曲がらないようなタイプのものや，その他のものに変えたりすべきか相談をする」
「義足を使い始めたときは希望があった」
「切断したことはそんなにショックじゃなかったんですけど，その後にちょっと抗がん剤の治療を受けたのが辛かったので，足を切
断することは私にとってそれほど（ショック）ではなかった」

抗がん剤について
「抗がん剤を開始したときは希望も何もなかった」
「抗がん剤がとても辛く，全部で４クールの切断後の化学療法を半分でやめた。死ぬような思いをした」
「（抗がん剤の副作用で）水も飲めないほど衰弱し，胆液性の嘔吐を繰り返した」
「（抗がん剤の副作用で）気分が上がったり，下がったりした」

【倫理的理解】
「最初の膝下の腫瘍は良性だったけれど，再発した腫瘍は膝上で悪性のため大腿部を切断した。悪性になるのはまれなことであると
医師から言われた」
「義足は自分の足ではなく，盲導犬のハーネスと同じようなもの。義足を付けている間は常に意識しているのでくつろげない。ソケッ
トの中のシリコーンライナーのカバーだけであっても，つけている間は気が休まらない」
「ソケットが皮膚に当たるので長い距離を歩くと，痛くて切断面はいつも傷だらけになる」
「座ると義足がずれてとても痛い」

【審美的理解】
「もっと遠くまで歩きたい，階段も普通に昇りたい」
「子どもが小さい時に脚を切断したため，息子３人は自然に私に手を貸すことができる。（腕を貸してくれ，対象者の歩幅に合わせる
ため，（対象者は）安定して歩くことができる）」

「息子と比較して，夫は切断前と接し方が全然変わらないため，かえってありがたい。特別扱いされなかったことが結果的に良かった」

重 松 奈津子 他１８４



考 察

個人的理解では，約２０年前の対象者は子ども達が幼く，

家事や育児が多忙であり，病院を早期に受診できなかっ

た。大島らが行った調査９）では，母親の保健行動の優先

性について，自己の体調が悪い時でも「仕事や家事，子

どものことを終えてから休養する」という回答が６割以

上を占めていた。そのため自分の健康を後回しにしたと

考えられた。

経験科学的理解では，他者の視線を気にして歩行する

余裕はないと発言があった。平成２５年国民生活基礎調

査１０）によると，介護が必要になった主な原因について，

要支援者では「関節疾患」が２０．７％と最も多く，次いで

「高齢による衰弱」１５．４％，「骨折・転倒」１４．６％であっ

た。転倒は現在の自立した社会生活活動を制限する。さ

らに，義肢からの感覚がうまく把握できず，転倒する可

能性が高いため，「他者の視線を気にして歩行する余裕

はない」という体験をしていた。

「抗がん剤がとても辛くて，全部で４クールの切断後

の化学療法を半分でやめた。死ぬような思いをした」と

いう発言は，切断によって下肢を失うことに対する悲嘆

よりも，化学療法の副作用がいかに苦しい体験かが明ら

かになった。久我らの調査１１）では乳癌の化学療法におい

て身体的・精神的 QOL の低下から活動性の低下をもた

らす一因として，化学療法の副作用を挙げていた。対象

者は化学療法の先に「希望」を抱いていたものの，想像

を絶する化学療法の過酷さに絶えきれず治療中断という

決断に至ったと思われる。看護師は，化学療法の副作用

の軽減に努め，化学療法中の体験の理解に努め，患者が

治療を継続するために，体験理解をしながら支えていく

必要があると考えられた。

倫理的理解では，義足によって生活は改善したが，「義

足は自分の脚ではなく，盲導犬のハーネスと同じような

もの。ソケットの中のシリコーンライナーのカバーだけ

であってもつけている間は気が休まらない」という発言

から，義足は自分の一部とは感じられず，“便利な道具”

という捉え方をしていると考えられた。

「ソケットが皮膚に当たるので長い距離を歩くと，痛

くて切断面はいつも傷だらけになる」と話し，義足装着

による痛みを体験していた。

義足は切断により失った下肢機能の代用する一方で，

転倒や不快感など１２）を惹起していると考えられる。医療

スタッフは義足の利便性だけでなく不都合や不便さの両

側面の体験を理解する必要があると考えられた。

審美的理解では，「子どもが自然に手を貸してくれ，

一方で夫は切断前と接し方が変わらないためかえってあ

りがたい」と感じていた。佐々木が行った調査１３）では，

下肢切断後の独立歩行可能群における歩行訓練の心理的

動機について，『自分自身のために頑張った』と『家族

（両親・妻・子どもを含む）のために頑張った』という

回答が多く見られた。家族の存在が切断後の QOL や自

立のための達成動機に影響していると考えられ，対象者

が治療と向き合い，リハビリテーションに取り組んでい

る中で，人として成長するとともに，それを支える家族

もともに成長していると考えられた。

おわりに

切断によって下肢を失うことに対する悲嘆よりも，化
学療法の副作用がいかに苦しい体験かが明らかになり，

義足装着による痛みも体験していた。初期に抱いていた

希望，不便と感じる場面，また痛みの感じ方は年齢変化

と共に変化していた。対象者が治療と向き合い，リハビ

リテーションに取り組んでいる中で，人として成長する

とともに，それを支える家族もともに成長していると考

えられた。
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The lived experience of a woman in her 50 s with a lower limb prosthetic device

Natsuko Shigematsu１）, Kaoru Umeno１）, Manae Hayashi１）, Hirokazu Ito２）, Kazuo Odani３）, Tetsuya Tanioka２）,

and Rozzano Locsin２）

１）Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan
２）Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan
３）ODANI ARTIFICIAL LIMBS Co., Ltd.

SUMMARY

It is imperative that a concern of physical function is addressed such as ability to walk, and

how the disease and the sophistication of artificial devices influence person’s quality of life（QOL）.

A woman in her５０s who has a lower limb prosthetic device after amputation. She lived with this

prosthesis for more than２０years. Interviews were recorded, transcribed, and analyzed. The

findings of the study revealed that hoping for a better QOL can be lost due to unbearable suffering

from adverse reactions during chemotherapy. This lived experience made her decide to

discontinue chemotherapy giving her greater than expected grief experience than her post-

amputation. Watchful ambulation became distinctive and purposive with each step so as not to

fall. This walking style was to show her normal gait, rather than worrying about the gaze from

people. Furthermore, it was found that feelings of incompleteness still existed even with the

prosthetic device. This was often attributed to the physical pain and discomfort while wearing

this device even while knowing that she is now a whole person. Still she felt incomplete in the

moment. Visible artificial device becoming her essential part, provided a meaningful life that

enabled her to grow with the family.

Key words : lower limb amputation, ambulation, Lower limb prosthetic device, lived experience
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症 例 報 告

肺犬糸状虫症の２例

久 保 尊 子１），環 正 文１），監 崎 孝 一 郎１），森 下 敦 司１），法 村 尚 子１），
三 浦 一 真１），石 川 亮２），荻 野 哲 朗２）

１）高松赤十字病院胸部・乳腺外科
２）同 病理科部

（平成２９年６月２０日受付）（平成２９年７月２５日受理）

肺犬糸状虫症はほとんどが無症状であり，検診や他疾

患の精査中に偶発的に発見されることが多い。われわれ

は本症の２例を経験した。

１症例目は７０歳代，女性。感冒様症状と血痰を主訴に

来院した。胸部 CT にて右肺下葉にすりガラス陰影を

伴った１０mm の結節影が認められた。

２症例目は６０歳代，女性。検診の胸部 X 線で左胸部

異常陰影を指摘され精査目的に当院を受診した。胸部

CT にて左肺上葉にすりガラス陰影を伴った胸膜に接す

る１３mm の結節影が認められた。

２症例ともに肺癌との鑑別が困難なため胸腔鏡下肺部

分切除術を施行した。術中の迅速病理診断では悪性所見

を認めず，肉芽組織であると診断され，最終病理診断で

肺犬糸状虫症と診断された。

本症の確定診断は虫体の存在を証明することであり，

追加治療は不要とされる。胸腔鏡手術による低侵襲手術

は，本症の診断を含めた治療に有用と考えられた。

はじめに

肺犬糸状虫症（Pulmonary dirofilariasis）は，犬に寄生

する犬糸状虫が蚊の媒介により人体に侵入して発症する

人畜共通感染症である。肺癌の早期診断が提唱され検診

率が上昇する近年，肺異常陰影として発見される機会も

増加している。本症は胸部 X 線写真で肺に孤立性の銭

型陰影を認めることが多く，その他特異的所見に乏しい

ため肺癌との鑑別診断が困難である。当科において，胸

腔鏡下肺部分切除術にて肺犬糸状虫症と診断した２例を

経験したので報告する。

症 例

症例１

患者：７０歳代，女性。

主訴：感冒様症状と血痰。

既往歴：虫垂炎術後，腰椎すべり症。

生活歴：主婦。喫煙歴なし。ペット飼育歴なし。

アレルギー：造影剤にて皮疹あり。

現病歴：上記主訴にて近医を受診した。胸部 CT で右肺

下葉にすりガラス陰影を伴った結節影が認められた。肺

癌精査目的に当科に紹介され，入院となった。

血液検査結果：血液生化学検査は異常を認めず，好酸球

も正常範囲であった。腫瘍マーカーは未検。

胸部単純 X 線所見（Fig．１A）：右下肺野に６mm の結

節影を認めた。

胸部単純 CT 所見（Fig．１B）：右肺 S９胸膜直下にすりガ

ラス陰影を伴った１０mm の結節影を認めた。

以上の検査所見より，肺癌も完全に否定できないため
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診断目的で手術を施行した。

手術所見：胸腔鏡で胸腔内を観察すると病変部の胸膜は

やや黄色調の変化を伴い，腫瘤を固く触知した。胸壁と

の癒着は認めなかった。肺部分切除術を施行し，術中迅

速病理診断で悪性所見を認めなかったため，部分切除の

みで手術を終了した。

切除標本所見（Fig．２）：弾性硬で，胸膜直下に最大径９

mm の凝固壊死巣を呈し，９×８×６mm の境界明瞭な

灰黄白色結節であった。

病理組織所見（Fig．３A，B）：凝固壊死巣の血管内に虫

体の断面を認め，厚い角皮は３層構造をなし，内腔に突

出する一対の internal longitudinal ridge を認めた。以上

より，犬糸状虫症と診断した。

症例２

患者：６０歳代，女性。

主訴：自覚症状なし（検診異常）。

既往歴：尿路結石破砕術後，めまい。

生活歴：主婦。喫煙歴なし。ペット（犬）：１匹

アレルギー：なし。

現病歴：検診の胸部 X 線で左胸部異常陰影を指摘され

当科に紹介された。胸部 CT では，左肺上葉にすりガラ

ス陰影を伴った胸膜に接する結節影が認められた。肺癌

精査目的で当科入院となった。

血液検査結果：血液生化学検査は異常を認めず，好酸球

も正常範囲であった。腫瘍マーカーは CEA，CYFRA，

ProGRP のいずれも正常範囲内であった。

胸部単純 X 線所見（Fig．４A）：左中肺野に１０mm の結

節影を認めた。

胸部単純 CT 所見（Fig．４B）：左肺 S４胸膜直下にすりガ

ラス陰影を伴った１３mm の結節影を認めた。

以上の検査所見より，肺癌も完全に否定できないため

診断目的で手術を施行した。

手術所見（Fig．５）：胸腔鏡で胸腔内を観察するに病変部

は軽度陥凹しており，腫瘤を固く触知した。胸壁との癒

着はなく，肺部分切除術を施行し，術中迅速病理診断で

Fig．２ 症例１ 肺切除標本所見
病変部（矢印）は，胸膜直下の最大径約９mm の境界明瞭
な弾性硬の灰黄白色結節であった。

Fig．３ 症例１ 病理組織所見
A（Victoria-Blue・Hematoxylin-Eosin 染色 ２００倍）：凝固
壊死巣の血管内に２つの虫体断面（矢印）を認める。
B（V.B．・H.E．染色 ５４０倍）：虫体の断面組織像。厚い
角皮は３層構造をなし，内腔に突出する一対の internal
longitudinal ridge（矢印）を認める。

Fig．１ 症例１ 胸部 X 線写真および胸部単純 CT
A：右下肺野に６mm の結節影（○印）を認める。
B：右肺 S９胸膜直下にすりガラス陰影を伴った１０mm の結
節影（矢印）を認める。
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悪性所見を認めなかったため，手術を終了した。

切除標本所見（Fig．６A・６B）：弾性硬で，長径１０mm 大

の境界明瞭な黄白色結節であった。

病理組織所見（Fig．６C）：凝固壊死巣とその周囲に好酸

球を伴う炎症細胞浸潤を認めた。凝固壊死部分の血管内

にはフィブリン塊とともに長径約０．３mm の虫体を認め

た。虫体部分には石灰化が見られた。以上より，犬糸状

虫症と診断した。

考 察

肺犬糸状虫症（Pulmonary dirofilariasis）は，主に犬に

寄生する犬糸状虫が蚊の媒介により人体に侵入して発症

する人畜共通感染症である。感染犬の吸血に際し，蚊の

体内に microfilaria が取り込まれ，蚊の体内で発育して

感染型幼虫となる。犬糸状虫は犬の他に，猫や狐，フェ

レット，イタチなどが終宿主として知られている。犬糸

状虫の人体寄生部位は肺が主であるが，まれに皮下組織

や体腔内臓器に寄生することがあり，肺外犬糸状虫症と

呼ばれている。肺腫瘤の成因としては，虫体が血行性に

肺動脈に入り，肺動脈末梢で虫体が塞栓することにより

梗塞や肉芽腫を形成すると考えられてきたが，最近では

虫体の壊死物質に対する抗原抗体反応の関与も示唆され

ている１）。本症は１９５２年に Faust らが初めて報告し２），

本邦では１９６９年に吉村らの報告以降３），１５０例程度の報

告例が見られ，近年増加傾向である。

肺犬糸状虫症の画像的特徴は，石灰化を伴わない，辺

縁平滑な孤立性円形陰影を呈することが多く（約８０％），

Fig．５ 症例２ 手術所見（胸腔鏡所見）
病変部の胸膜面は軽度陥凹（○印）しており，腫瘤を固く
触知した。

Fig．６ 症例２ 肺切除標本所見および病理組織所見
A・B：病変部（矢印）は弾性硬で，長径１０mm 大の境界明
瞭な黄白色結節であった。
C（V.B．・H.E．染色 ４０倍）：凝固壊死巣とその周囲に好酸
球を伴う炎症細胞浸潤を認める。凝固壊死部分の血管内に
はフィブリン塊とともに長径約０．３mm の虫体を認める。

Fig．４ 症例２ 胸部 X 線写真および胸部単純 CT
A：左中肺野に１０mm の結節影（○印）を認める。
B：左肺 S４にすりガラス影を伴った１３mm の結節影（矢印）
を認める。
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右下肺野に多いとされる１）。胸部 CT における原発性肺

癌との鑑別点としては，①胸膜直下末梢肺に１～３cm

の辺縁明瞭な腫瘤を形成し，その多くは２cm 以下

（９１．１％）１）である②中枢側の気管支壁肥厚や腫瘍内石

灰化を伴わない③腫瘤が胸膜変化を伴わず，胸膜と病変

との間に正常肺がわずかに保たれることが多い④腫瘤周

辺に線状構造を認めることが多いが，全体としてはまば

らで弱い⑤腫瘤周囲の線状構造が，腫瘤中心に向かう

concentric spiculation ではなく，腫瘤周囲に向かう ecce-

ntric spiculation の傾向を示す⑥末梢肺動脈が関与５，６），

以上の６項目が挙げられる。

切除標本の肉眼的所見は，灰黄白色の境界明瞭な充実

性で球状の腫瘤性病変を呈し，比較的薄い線維性被膜で

覆われていることが多い。確定診断は虫体の存在を証明

することであるが，病理学的特徴としては，①線維性被

膜に囲まれた肉芽腫で，中心部は凝固壊死し，壊死巣内

の末梢肺動脈内に虫体と血栓による塞栓像が認められる

②壊死巣内にはリンパ球，形質細胞と種々の程度の好酸

球の浸潤像を認める７，８），の２項目が挙げられる。

本症例では CT 上，上記①～④，⑥の所見を有してい

たが，原発性肺癌との完全な鑑別は困難であったため，２

症例ともに胸腔鏡下肺部分切除術を施行し虫体の病理学

的証明を行った。２症例目は飼い犬に糸状虫症の既往が

有り，現在内服治療中であることが術後に判明した。肺

犬糸状虫症は，自然軽快することが報告されており８，９），

詳細な職業歴やペット飼育歴を問診することも重要と考

えられる。また，Ouchterlony 法（感度は低いものの特

異度が高い），皮内反応・ELISA 法（感度は高いが他の

線虫類との交差反応が起こりやすい）といった免疫学的

診断方法，画像所見や臨床所見を総合し，診断に至った

症例も報告されてきている１０）。しかし，虫体の死滅から

時間がたつと抗体値が低下し，古い病巣の場合には陰性

となることがあるため，免疫学的診断はあくまで補助診

断としての位置づけとされている８）。近年，CT 技術の

発展に伴い，より小さく微細な病変をとらえることが可

能となっているが，画像上，良性腫瘍を疑う所見を呈す

るものの悪性腫瘍を完全には否定できず手術による切除

で確定診断を得ることが多い。診断・治療を兼ね，低侵

襲に行える胸腔鏡手術は有用であると考える。

結 語

当科において胸腔鏡手術下に切除し診断し得た２例の

肺犬糸状虫症を経験したので報告した。感染経路が明ら

かな場合は，ペットの治療など再感染予防に努めること

も重要であると考えられる。
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Two cases of pulmonary dirofilariasis

Takako Kubo１）, Masafumi Tamaki１）, Koichiro Kenzaki１）, Atsushi Morishita１）, Shoko Norimura１）,

Kazumasa Miura１）, Ryo Ishikawa２）, and Tetsuro Ogino２）

１）Department of Thoracic and Breast Surgery, Takamatsu Red Cross Hospital, Kagawa, Japan
２）Department of Pathology Takamatsu Red Cross Hospital, Kagawa, Japan

SUMMARY

Pulmonary dirofilariasis is almost always asymptomatic. An abnormal nodule was accidentally

discovered by a chest x-ray during a medical checkup and detailed examination for other diseases

was performed.

Case１. A female patient, in her７０s, was admitted owing to flu-like symptoms and bloody

sputum. A chest computed tomography（CT）scan revealed a nodular shadow with １０‐mm

ground glass opacity in the right lower lobe.

Case２. A female patient, in her６０s, was admitted due to an abnormal shadow on a chest x-

ray in the left lung during a regular medical checkup. A chest CT scan revealed a nodular shadow

with１３‐mm ground glass opacity in the left upper lobe.

Lung cancer was suspected in both cases. Thoracoscopy and partial lung resection were

performed to confirm the diagnosis. The specimen consisted of granulation tissue and no

malignancy was found at operation. Final pathological diagnosis revealed pulmonary dirofilariasis.

Pulmonary dirofilariasis can be definitively diagnosed by detecting a worm body. We believe

partial lung resection during video-assisted thoracic surgery is a minimally invasive and an

effective treatment for this disease.

Key words : Pulmonary dirofilariasis, partial lung resection during video-assisted thoracic surgery
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症 例 報 告（第１７回若手奨励賞受賞論文）

遅発性ジストニア（tardive dystonia）に対して脳深部刺激術を施行した５例

小 山 広 士１，２），大 北 真 哉２，５），牟 礼 英 生２，５），森 垣 龍 馬２，５），宮 本 亮 介３，５），
佐 光 亘３，５），梶 龍 兒３，５），後 藤 惠４，５），永 廣 信 治２，５）

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研究部脳神経外科学
３）同 臨床神経科学
４）同 難治性神経疾患病態研究分野
５）徳島大学病院パーキンソン病・ジストニア治療研究センター

（平成２９年７月１２日受付）（平成２９年８月７日受理）

当院での遅発性ジストニアに対しての淡蒼球内節

（internal segment of globus pallidus : GPi）を標的にし

た脳深部刺激術（deep brain stimulation : DBS）の有効

性を検討する。当院での症例を後方視的に検討し，GPi-

DBS の治療効果を考察した。対象症例は５例であった。

５例とも基礎疾患として統合失調症，うつ病といった精

神疾患を持ちドパミン拮抗薬の服薬歴があった。治療効

果はBurke-Fahn-Marsden dystonia rating scale（BFMDRS）

を用いて評価した。手術前後の BFMDRS は全例で改善

を認め，平均で７８．４％の改善を認めた。遅発性ジストニ

アに対して淡蒼球内節（GPi）を標的にした GPi-DBS の

有効性は class Ⅲの evidence が確立しているが，実際に

当院での症例でも有効性が確認できた。

はじめに

ジストニアとは，大脳基底核の神経回路に異常が生じ

“持続性の筋収縮を呈する症候群であり，しばしば捻転

性または反復性の運動や異常な姿勢をきたす”と定義さ

れる運動異常症の一症候群である。大脳皮質への最大の

出力核は視床であるが，淡蒼球内節（internal segment of

globus pallidus : GPi）は抑制性伝達物質 Gamma-Amino

Butyric Acid（GABA）によって視床の活動を抑制して

いる。ジストニアを認める症例では何らかの原因で Gpi

の活動が低下し，視床が脱抑制されることで大脳皮質に

興奮性の神経伝達が増加し，ひいては脳幹，脊髄への興

奮伝達が増加し，不随意運動が生じると考えられている。

遅発性ジストニアとは，一般にドパミン拮抗薬等の長

期服用により生じるジストニアを言い，抗精神病薬の使

用者の約２％に発症すると報告されている。

脳深部刺激術（deep brain stimulation : DBS）とは不

随意運動性疾患に対し脳深部に電極を留置し電気刺激で

不随意運動を制御する治療法である。遅発性ジストニア

に対して GPi を標的にした GPi-DBS の有効性は class Ⅲ

図１ 手術前後 BFMDRS の推移
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の evidence が確立しているが，実際に当院での症例を

後方視的に検討し GPi-DBS の治療効果を考察した。

対象および方法

２００４～２０１６年に徳島大学病院で GPi-DBS を施行した

遅発性ジストニア５例の治療効果を検討するため治療前

後の状態を Burke-Fahn-Marsden dystonia rating scale

（BFMDRS）を用いて評価した。対象症例は徳島大学病

院で GPi-DBS を施行したもので，手術前後の BFMDRS

が記載されているものとした。調査項目は発症年齢，基

礎疾患，術前の内服薬，症状，手術前（入院時）BFMDRS，

手術後（退院時）BFMDRS，手術による有害事象につ

いて検討した。DBS 施行時には精神状態は安定してい

た。

結 果

発症年齢は２９～４７歳（平均３９．６歳）で基礎疾患として，

うつ病，統合失調症，パニック障害，強迫性障害といっ

た基礎疾患があった。術前の内服薬はクロナゼパムなど

のベンゾジアン系，スルピリド，ハロペリドールといっ

たドパミン拮抗薬を認めた。症状としては頸部後屈，眼

瞼痙攣，下顎痙攣といった局所に限局したものから全身

性のものまで認めた。術前 BFMDRS の中央値は２１，術

後 BFMDRS の中央値は２であった。全例で BFMDRS

の改善を認め，平均で７８．４％の改善を認めた。有害事象

は構音障害，創部感染症をそれぞれ１例ずつ認めた。代

表例を提示する。

症 例

症例：５０代 女性

現病歴：２００２年ごろより，職場の上司が厳しく不眠，不

安が出現した。２００６年ごろより幻聴の訴えあり，I 病院

に通院し，リスペリドン等の処方を受けジストニア症状

（頸部後屈）が出現した。２００７年ごろより体幹部の右側

屈，歩行障害を認めたが解離性障害の要素もあったため，

経過観察となった。２０１３年頃より全身性ジストニアと

なった。２０１５年１２月頃より頸部後屈が強くなり，痛みの

ため食事摂取もままならなくなった。食事，排泄にも介

助が必要となり，DBS 適応について徳島大学病院神経

内科より同脳神経外科に紹介となった。

入院時現症：顔面頸部ジストニア（頸部後屈右回旋，体

幹部弯曲，下肢右内旋）

入院時 BFMDRS：７４

画像所見：MRI で器質的異常なし

経過：２０１６年２月２３日両側 GPi-DBS を施行した。術後

経過は良好で顔面頸部のジストニアは消失した。筋のこ

わばりと痛みも消失した。右膝屈曲あり，magnetic 様

で方向転換がやや難しい印象を受けたが，自立歩行はな

んとか可能となった。刺激条件を強めると構音障害が強

まったがジストニアの症状は改善した。２０１６年３月３０日

に I 病院へ転医となった。術後（退院時）BFMDRS は

２６．５であった。

表１ 徳島大学病院で GPi-DBS を施行した５症例

症例 発症年齢（歳） 基礎疾患 内服薬（術前） 症状

＃１ ４６ うつ病
エチゾラム，スルピリド
クロナゼパム

頸部後屈，眼瞼痙攣，
下顎痙攣

＃２ ２９ 統合失調症 ハロペリドール
左上肢後方部捻転
右下肢進展，体幹部湾曲

＃３ ３８ うつ病
ハロペリドール，クロナゼパム
ブロマゼパム

頸部前屈 右上肢後方牽引
右下肢進展

＃４ ４７
うつ病

パニック発
強迫性障害

クロルプロマジン，プロメタジン
フェノバルビタール，ニトラゼパム
フルニトラゼパム，ロラゼパム

頸部左回旋＋後屈
左肩挙上
右肘伸展＋内転
左下腿・足指底屈

＃５ ３８ 統合失調症
リスペリドン，エチゾラム
トリアゾラム，ハロペリドール

頸部後屈右回旋
体幹部弯曲
下肢右内旋

小 山 広 士 他１９４



考 察

全例，手術前後で BFMDRS の改善を認めた。Sobstyl

らの研究（Neurol Neurochir Pol．２０１６）で遅発性ジスト

ニアに対する DBS 施行例（淡蒼球内節５５例，視床下核

４例）において手術前と手術後で BFMDRS の８０％以上

の改善があったと報告があるが，今回の研究結果はその

結果と矛盾せず，徳島大学病院においても有効性が示さ

れた。遅発性ジストニアは抗精神病薬の服用者に散見さ

れ，重症例は薬物療法のみでは対応困難な場合がある。

そのため遅発性ジストニアに対して，GPi-DBS は有効

性の確立された副作用も少ない治療法であると啓蒙が必

要である。

文 献

１）Sobstyl, M., Zabek, M. : Deep brain stimulation for

intractable tardive dystonia : Literature overview.

Neurologia i Neurochirurgia Polska，５０：１１４‐１２２，２０１６

図２ 術前
自立歩行不能で車椅子や介助が必要な状態

図３ 術後
自立歩行可能になった

遅発性ジストニアに対する脳深部刺激術 １９５



Five case of tardive dystonia treatment with pallidal deep brain stimulation

Hiroshi Koyama１，２）, Shinya Okita２，５）, Hideo Mure２，５）, Ryoma Morigaki２，５）, Ryosuke Miyamoto３，５）,

Wataru Sako３，５）, Ryuji Kaji３，５）, Satoshi Goto４，５）, and Shinji Nagahiro２，５）

１）The post -graduate Education Center,Tokusima University Hospital, Tokushima, Japan
２）Department of Neurosurgery, Graduate School of Medical Sciences, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University,

Tokushima, Japan
３）Department of Clinical Neuroscience, Graduate School of Medical Sciences, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima

University, Tokushima, Japan
４）Department of Neurodegenerative Disorders Research, Graduate School of Medical Sciences, Institute of Biomedical Sciences,

Tokushima University, Tokushima, Japan
５）Parkinson’s Disease and Dystonia Research Center, Tokushima University Hospital, Tokushima University, Tokushima, Japan

SUMMARY

We assessed the efficiency of pallidal deep brain stimulation for tardive dystonia. This search

was carried out in Electronic chart of Tokushima University Hospital. ５ patients with tardive

dystonia were enrolled. GPi（internal segment of globus pallidus）was the target in all patients.

The motor part of Burke-Fahn-Marsden Dystonia Rating Scale（BFMDRS）was improved by

７８．４％ on average when compared to preoperative BFMDRS scores. The performed analysis

indicates that GPi-DBS is an effective and safe treatment for tardive dystonia.

Key words : deep brain stimulation, globus pallidus internus, tardive dyskinesia, tardive syndrome,

Burke-Fahn-Marsden dystonia rating scale（BFMDRS）
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