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特集１ 徳島県における健康保持増進体制
－糖尿病の見地から－

【巻頭言】

井 本 逸 勢（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部生体制御医学講座人類遺伝学分野）

鎌 田 正 晴（徳島県医師会生涯教育委員会）

糖尿病の患者数は，世界でも日本においても増加の傾

向にある。日本における治療中の患者数は２００８年の調査

で２３７万人（平成２０年度患者調査の概況）であるが，糖尿

病が強く疑われる人は８９０万人，可能性が否定できない人

は１，３２０万人と推定（２００７年国民健康・栄養調査）され

ており，受診せずに放置される患者が多いことが伺われ

る。これらの潜在的患者では，長期にわたり無自覚のま

ま糖尿病の悪化と合併症の進行が起こっていくことが予

測され，コントロール不良の治療患者とあわせて，糖尿

病による長期の生命予後や QOLの悪化につながる。

徳島県は，人口動態統計によると１９９３年より，２００７年

の一年を除いて１７年間糖尿病の粗死亡率が全国の都道府

県ワースト１位であり，Wikipediaにおいて「特定の疾

患による死亡率で１０年以上継続して，同一の県が１位で

あるのは他にあまり例を見ない」と記述されるほど有名

な県となっている。２００５年１１月に知事と県医師会長とが

共同で「糖尿病緊急事態宣言」を行ったが，２００６年には

死亡率最低の愛知県に比して３倍近くの粗死亡率とな

り，２００７年に一旦７位となった後，再度ワースト１位を

堅持しているなどさまざまな活動の成果が上がっている

とはいいがたい状況にある。このように際立った死亡率

の地域間格差の原因としては，公共交通機関が少なくマ

イカー頼みで運動不足で肥満傾向が強いことや高齢者が

多いこと，あるいは遺伝要因（「徳島遺伝子」があるの

かどうかは不明だが）などが一般的に考えられているが，

死亡率の低い県には高齢者の多い地方も含まれているた

め，未だ明らかではない。そうはいっても，糖尿病の発

症と合併症の進行による QOL低下と死亡率上昇という

現実の脅威を前にして，治療型から保健指導による一次

予防型へ糖尿病そのものをなくすと共に，死亡率を下げ

る二次，三次予防による合併症進行阻止を，医療機関，

行政が一体となってきめ細かく計画を立てて実現してい

くことが喫緊の課題となっていることは間違いがない。

問題は，持続可能などのようなしくみを作り，それをど

う動かせば成果につながるのか，ハードとソフトの両面

から考え続け改良を加え，実行し評価し改善していくか

にある。

本特集は，この課題を克服すべく，「徳島県における糖

尿病に対する地域連携を目指した取り組み」について，４

部構成で５名の先生方に紹介いただくものである。徳島

県保健福祉部医療健康総局の石本寛子先生には，徳島県

における糖尿病地域連携システム構築の基本骨格につい

て解説いただくと共に，徳島県医師会糖尿病対策班の野

間喜彦先生には，この基本骨格を支える人的なパワーと

しての専門医ならびに糖尿病に関わるコメディカルの養

成と連携パス・連携手帳の活用というソフト面を解説い

ただいた。次に，徳島県立中央病院の白神敦久先生に，

基幹病院からの糖尿病地域連携の実施例として連携手帳

を用いた医療連携の有用性や問題点などを中心に解説い

ただいた。更に，美馬市役所保健福祉部健康課の前田実

知代先生には，医療保険者側からの特定健診・特定保健

指導において，地域保健用連携パスを活用した，受診勧

奨とされた未治療者を対象とした糖尿病地域連携につい

て紹介いただいた。地域に密着して最前線で働く行政の

コメディカル（保健師，栄養士など）の，地域連携にお

ける重要性にご注目いただきたい。最後に，徳島大学糖

尿病臨床・研究開発センターの松久宗英先生には，地域

連携において効率的に診療情報を共有して均質で有効な

治療体制を整備するための方法として，IT・クラウド

コンピューティングを活用した診療機関間の連携につい

て解説いただいた。

本特集を通じて，徳島県において，糖尿病死亡率低下

のみならず一次予防から合併症の進展の防止までを見据

えた糖尿病の地域連携推進のしくみにご理解をいただき，

単にワースト１位からの脱却という小さな目標の達成で

なく，どのようにすれば地域社会が糖尿病を克服するこ

とができるかという「徳島モデル」を全国に発信できる

よう，ご協力をいただくことを切望いたします。
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特集１：徳島県における健康保持増進体制 －糖尿病の見地から－

徳島県の健康づくり活動（徳島県での仕組み）
（１）糖尿病地域連携の徳島県での仕組み構築

石 本 寛 子
徳島県保健福祉部医療健康総局

（平成２３年１１月１０日受付）（平成２３年１１月１１日受理）

平成２２年の人口動態統計月報年計（概数）が６月１日

に公表され，本県の糖尿病死亡率（粗死亡率）が平成１９

年に７位に改善した後，３年連続全国１位となった。同

時に，糖尿病と関連のある腎不全も全国１位であること

がわかった。（実は徳島医学会が開催された時は概数で

あったが，９月に確定数が公表され，１位が確定してい

る。）

平成７年から１１年までの国民健康栄養調査結果を都道

府県別に分析した状況をみると，徳島県は，北海道，東

北地方と並んで肥満者の割合が高く，一日平均歩数が少

ないという，糖尿病増加の背景となる地域特性がみられ，

県民が一体となった予防対策が必要であった。そこで，

糖尿病死亡率１位が１２年間続いた，平成１７年１１月に，徳

島県知事と徳島県医師会長が共同で「糖尿病緊急事態宣

言」を行った。この結果これまで，県医師会，徳島大学，

市町村を始め，各分野の総力をあげた取り組みが続けら

れている。おかげで，粗死亡率にはなかなか結果が現れ

ないものの，年齢調整死亡率や患者調査などの数値には，

少しずつ改善がみられており，今後も息の長い取り組み

が必要である。

また，平成１５年に実施した県民健康栄養調査によると，

糖尿病有病者のうち，約１割が治療を中断しており，約

４分の１の人が未治療で放置されている。さらに，人工

透析導入患者の約４５％が糖尿病腎症であり全国よりその

割合が高くなっている。こういったことから，県民の健

康づくりを進める一方で，早期発見・早期受診を促す二

次予防，合併症を予防する三次予防などの必要性が，県

医師会に設置されている「糖尿病対策班」において議論

されたところである。

こういった二次予防，三次予防を進めるためには，糖

尿病の予防から医療までの県内のネットワークづくりが

重要な鍵を握っている。そこで，平成２０年３月の，第５

次「徳島県保健医療計画」の策定にあわせ，徳島県にお

ける糖尿病地域医療連携のシステムを構築することにし

た。国の指針に基づき，「初期安定期治療」，「専門治療」，

「慢性合併症治療」，「急性増悪時治療」の４つの機能を

もつ医療機関を毎年実施している医療機能調査結果を踏

まえ，県のホームページで公表している。その基準や連

携のあり方，連携の手段である「地域連携クリティカル

パス」については，「糖尿病対策班」で議論していただ

いた。その結果，専門医，合併症治療医とかかりつけ医

との間だけでなく，市町村とかかりつけ医，歯科医師と

かかりつけ医などが連携するためのクリティカルパスの

応用につながった（図１）。
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　　　　　　　　等

等

現在，地域ごとの連携体制の構築が県下全体に広がっ

ているという状況には至っていないが，糖尿病専門医，

糖尿病療養指導医，県医師会が養成している糖尿病認定

医，糖尿病療養指導士等の方々の数が本県で着実に増加

していることは関係者の熱意の表れである。これからも

皆様にご協力を頂きながらネットワークづくりに取り組

んでいきたいと考えている。

図１

石 本 寛 子１７２



特集１：徳島県における健康保持増進体制 －糖尿病の見地から－

徳島県の健康づくり活動（徳島県での仕組み）
（２）糖尿病地域連携を支えるベース作りについて

野 間 喜 彦１，２）

１）徳島県医師会生活習慣病対策委員会糖尿病対策班，２）医療法人 川島会 川島病院糖尿病科

（平成２３年１１月１５日受付）（平成２３年１１月２１日受理）

はじめに

徳島県では，糖尿病死亡率が平成５年から１４年間ワー

スト１位を続け，平成１９年に７位の後３年連続ワースト

１位が持続している。糖尿病死亡率全国１位の状態から

脱却すべく，H１６年徳島県医師会生活習慣病対策委員会

糖尿病対策班が組織され，活動を開始した。この対策班

は，医師会，歯科医師会，糖尿病学会，糖尿病協会，県，

国民健康保険連合会，栄養士会など，県内で糖尿病対策

に関連するほとんどの組織で構成されている。他県の糖

尿病対策推進会議に相当する組織であるが，糖尿病対策

推進会議に先立ち活動を開始している。その活動の一つ

として，糖尿病の地域連携医療に関する活動もすすめて

きた。特に徳島県保健医療計画の策定に際しては，糖尿

病地域連携の医療体制の枠作りから運用まで協力してき

た。地域連携医療を進めていくためには，受診者，かか

りつけ医，専門医療機関，合併症治療医療機関それぞれ

に押さえておかなければいけない準備作りが必用と考え

る。本稿では徳島県における糖尿病地域連携を支えるた

めの基盤作りに関しての活動について紹介する。徳島県

における糖尿病地域連携の推進を進めることにより，糖

尿病診療の質，量を向上させ，糖尿病死亡率第１位から

の脱却を目指したいと考えている。

糖尿病地域連携の意義とシステムづくり

糖尿病患者数の増加は著しく，糖尿病専門医による診

療ではごく一部をまかなうことしかできない。また，糖

尿病の治療は，日常生活の中での管理と継続が重要であ

り，生活環境をよく知ったかかりつけ医による診療の役

割は重要である。さらに，かかりつけ医による糖尿病の

診断と治療への導きも重要である。しかし，食事指導や，

糖尿病についての患者教育などは，多忙なかかりつけ医

で対応しきれない場合があり，また，コントロール難治

例や，コントロールの増悪時や合併症への対応など，専

門医療機関が担当した方がよい場合がある。専門治療機

関とかかりつけ医の連携により，機能を保管しあうこと

で，質のよい糖尿病治療の継続が期待される。

糖尿病のような慢性疾患は，専門医療機関での治療後

かかりつけ医に紹介し，以後はかかりつけ医が診療する

という一方向的な連携では，長期の安定した血糖管理や

合併症の対応が仕切れない場合が多い。「糖尿病患者の

日常の管理は地域のかかりつけ医が担当し，食事指導，

教育入院，コントロール難治例，増悪時，合併症の対応

などは専門医や専門医療機関が対応する。病状が安定し，

治療方針がきまれば，かかりつけ医のところにもどって

治療を継続するが，コントロールが乱れたり，あるいは

一定の治療水準が保たれていることを確認し，合併症の

検査を受けたりするため，専門医療機関も定期的に受診

する」という循環型の「糖尿病地域連携」が望まれている。

糖尿病対策班では，各地区医師会に糖尿病対策担当委

員を決めていただいた。各地区医師会と保健所が協力し

て，地域に事情に応じた地域連携診療を始めていただい

ている。何カ所かの地域で，後述の地域連携パスの稼働

をパイロット的におこなっていただいた。連携パスのパ

イロット運用により，連携医療機関の担当医師，コメ

ディカル，保健師などの面識ができ，各医療機関の状況

も勘案した連携が行えるようになったところがある。地
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域によっては，専門治療医療機関がなく，地域の基幹病

院に専門治療医療機関に準じる役割を担ったいただいた

りしている。今後，ケースによって，地域を越えた連携

も考えることが必要かもしれない。

医師の診断治療方針を一致させるためのベース作り

連携する医療機関の間で，診断や治療方針の基本認識

が一致していないと，糖尿病患者の見逃しや，治療方針

の混乱が生じると考えられる。そのために，徳島県医師

会糖尿病対策班では，「糖尿病診療への早期介入マニュ

アル」「糖尿病診療についてのワンポイントアドバイス」

などを作成し，医師会員向けに配布した。また，３年前

から毎年４回からなる「糖尿病診療についての講習会」

を県下３会場で開催してきた。都合で受講できなかった

方のために，さらに１日で４回の講習を受講できるよう

にした追加講習日も設けている。本講習全４回の受講を

終了すると徳島県医師会糖尿病認定医として認定される

ことにし，これまでに４４７名が認定を受けた（図１）。こ

れは，徳島県医師会員の約３分の１に相当する。また，

本講習会は，日本糖尿病協会療養指導医認定講習会，日

本糖尿病協会歯科医師登録医認定講習会を兼ねており，

日本糖尿病協会の登録医に登録された先生方は日本糖尿

病協会療養指導医の認定も受けらるようにした。この結

果，人口比での日本糖尿病協会登録医，療養指導医，日

本糖尿病協会歯科登録医数は，いずれも全国１位となっ

ている。「徳島県保健医療計画」では，徳島県医師会糖

尿病認定医の施設を初期安定期治療機関とし，糖尿病専

門医が常勤している施設を専門治療機関として県ホーム

ページに掲載している。

また，糖尿病診療の意識が低下することがないよう，

医師会報に糖尿病レター（図２）として，その時々に気

をつけることができるような工夫をおこなっている。

糖尿病療養指導士の育成と活用

糖尿病治療で，血糖コントロールを良好に維持するた

めに，患者教育が重要である。

患者教育のためには，医師を含めた，看護師，栄養士，

運動療法士，検査技師，薬剤師，心理療法士などのチー

ム医療が望まれる。そのために各医療スタッフは，職種

をこえた糖尿病に関する知識の習得と指導能力の研鑽が

必要となる。これが，糖尿病療養指導士の役割である。

また，糖尿病の地域医療連携をすすめていく上で，コメ

ディカルの関与は重要である。公の資格として，日本糖

尿病療養指導士（CDEJ）があり，徳島県内にも２００名余

りの CDEJがいる。県内の専門医療機関が偏在している図１ 徳島県医師会糖尿病認定医認定条件

図２ 糖尿病レター
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ために，専門医療機関でない施設も，専門医療機関に準

じた療養指導を担わなければならない地域がある。療養

指導士はこのような施設で，特に専門家としての指導の

役割を果たす必要があり，療養指導士としての業務に加

えて，病診連携の調整係や，保健師との連携，一般への

啓蒙活動等も期待される。

さらに，地域の保健師，CDEJ取得のための指導医が

いない施設のコメディカル，薬局薬剤師やその他の医療

職など，CDEJ認定資格の要件は満たせないが，現状で

糖尿病治療に従事するコメディカルの方々は非常に多く，

この人たちに糖尿病診療についての教育を行っていくこ

とが必要であると考えた。そのため，地域糖尿病療養指

導士（LCDE）としての認定事業を始め，認定のためコ

メディカルのための講習会を開催している。すでに１５０

名の方が LCDEとして認定されている（図３）。

連携パスの作成と利用

病身連携のためのツールとして，糖尿病病連携パスを

作成した。紹介用と返事用，および循環型連携のための

情報伝達ツールとして糖尿病連携手帳の利用を推奨して

いる。特に，徳島県で独自のものとして，特定健診結果

から保健師が初期安定期治療機関に紹介する連携パスを

作成している。保健師からの紹介パスは，これまでの検

診結果や生活状況，食事摂取状態等のまとめが添付され

ており，返事のパスに記載された指導内容に従って，保

健師が生活指導等の介入するようになっていて，順調に

働いている。また，歯科紹介用のパスも作成している。

糖尿病での診療が必要であるとの意識を啓蒙する。

平成１７年の徳島県医師会長と県知事による糖尿病緊急

事態宣言をはじめ，マスメディアでの糖尿病のとりあげ

や，各地での啓蒙広報活動などによって，糖尿病医療の

必要性に関する住民の意識は高まったと考えられる。も

ともと糖尿病での受療率は全国トップクラスであったが，

平成２２年度の県民栄養調査では，平成１５年度に比べてさ

らに受療率が向上している。この成果を生かして，受診

の中断を防ぎ，連携治療が望ましい場合に適切にに説明

し，病診連携した治療を理解していただけるようにしたい。

ま と め

徳島県は，糖尿病死亡率１位が続いたために，糖尿病

診療に関しての住民の意識も，医療機関，医療スタッフ

の意識も高い。特定健診の結果などから保健師が初期安

定期治療機関に紹介するシステムなどで，さらに受療率

の向上などにつながると考えられる。また，問題となっ

ている治療中断も，保健師や療養指導士の関与や，循環

型の診療連携で防ぎたいと考えている。

糖尿病診断や治療方針に関して，医師の教育システム

がよく稼働しており，初期安定期治療機関の質の確保と

標準化ということについてはすでに成功している。また，

コメディカルの糖尿病診療への取り組みへの意識が高く，

糖尿病療養に関与するコメディカルの質と数の確保がで

きだしている（表１）。ただし，専門治療機関，合併症

治療機関，急性増悪時治療機関が偏在しているために，

表１ 徳島県の糖尿病医療体制を支える人的体制の整備状況（平
成２３年８月時点）

日本糖尿病学会専門医 ３７名

徳島県医師会糖尿病認定医 ４４７名

（日本糖尿病協会 療養指導医・登録医 １２２名）

日本糖尿病協会歯科医師登録医 １２３名

日本糖尿病療養指導士

看護師 １１７名 管理栄養士 ３３名 薬剤師１８名

検査技師 ７名 理学療法士 １８名 合計１９３名

徳島県医師会糖尿病療養指導士 １５０名

図３ 徳島県医師会糖尿病療養指導士認定事業

糖尿病地域連携を支えるベース作り １７５



直ちに多くの症例が循環型の地域医療連携を受けられる

に至っていない。循環型の地域連携システムで診療を受

けられている数は限定的であり，今後，活用への努力や

工夫が必要である。

The activity for the promotion for health in Tokushima Prefecture（The system in
Tokushima Prefecture）

-How we establish the supporting system for the cooperation of loacal medical institutions
for diabetes treatment-

Yoshihiko Noma１，２）

１）Promotion Council for Diabetes Prevention and Countermeasures Initiatives, Tokushima Medical Association, Tokushima, Japan
２）Kawashima Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

To countermeasure against diabetes mellitus, cooperative treatment of medical institutions is

recomended. To have the common satandards and improve the knowledges about diabetes mellitus,

Promotion Council for Diabetes Prevention and Countermeasures initiatives, Tokushima Medical

Association certified４４７doctors as authorized doctors for treatment of diabetes and also authorized

diabetes educators of Tokushima Prefecture. Human resources against diabetes mellitus is meeting

the requirment.

The network for the cooperation will be anticipated to be accomplished.

Key words : treatment of diabetes mellitus, community health care, medical cooperation, authorized

doctors for diabetes treatment, certified diabetes educator

野 間 喜 彦１７６



特集１：徳島県における健康保持増進体制 －糖尿病の見地から－

徳島県の糖尿病における健康保持増進体制
－基幹病院からの糖尿病地域連携の実施例－
糖尿病連携手帳の活用

白 神 敦 久

徳島県立中央病院内科，徳島県医師会生活習慣病予防対策委員会糖尿病対策班

（平成２３年１１月１８日受付）（平成２３年１１月２２日受理）

はじめに

近年生活習慣の欧米化にともない，糖尿病患者数の激

増が続いている。平成９年の糖尿病実態調査では糖尿病

が強く疑われる人が６９０万人，可能性が否定できない人

は６８０万人であったが，平成１９年では糖尿病が強く疑わ

れる人は全国で８９０万人，糖尿病の可能性が否定できな

い人は１，３２０万人と１０年間で著増している。糖尿病が強

く疑われる人のうち，現在治療中が５５．７％，治療を中断，

放置している割合が４４％にのぼる。一方糖尿病治療中の

患者でもコントロール良好とされる HbA１c６．５％未満の

者の割合は３割程度でしかない１）。以上のデータを本県

の人口を８０万人として適応すると糖尿病患者５万５千人，

治療中患者３万人（うちコントロール不十分２万７千人），

未治療患者２万５千人と概算される。一方，糖尿病専門

医は３７名（平成２３年１月現在）と少ない。また，糖尿病

の合併症は多岐にわたり，複数診療科による統合的な診

療が求められる。糖尿病関連死ワースト１脱却のために，

限られた医療リソースをいかに効率よく運用することが

求められる。

徳島県における糖尿病地域連携パス作成と運用

平成２０年より第５次医療計画にともない糖尿病は４疾

病の１つとして挙げられ，医療連携体制の構築が求めら

れるようになった。そこで徳島県医師会糖尿病対策班に

おいて糖尿病地域連携パスを作成，平成２０年４月より運

用を開始した（図１）。このパスはかかりつけ医よりス

タートし，専門医療機関への紹介，逆紹介状，と両医療

機関で分担するパスの A４紙３枚構成である。また使

用の手引きも同時に作成した。平成２０年４月３日に糖尿

病地域医療連携研修会において糖尿病克服のための方策

実践マニュアル（連携パス）を参加者全員に配布，説明

した。平成２０年５月２７日郡市医師会糖尿病担当者会にお

いても説明した。また徳島県医師会糖尿病認定医講習に

て毎年説明を行っている。医師会のホームページに掲載

し，いつでもダウンロード可能にし，入手しやすいよう

にした。（ http : //www.tokushima.med.or.jp/）

しかしながら平成２２年までの２年間，十分機能しな

かった。問題点は紙パスの運用で複数の医療機関を往来

する際の耐久性，記載スペースの制限，記載することの

手間，などが指摘された。一方で医療従事者から連携に

必要を感じない，患者が連携の意義を理解しないなど，

連携診療への理解の低さも指摘された。

糖尿病連携手帳の発行と運用

平成２２年９月より日本糖尿病協会より糖尿病連携手帳

が発行された（図２）。以前からの糖尿病健康手帳では

できなかった，合併症や教育入院，療養指導などに関す

る記載も可能となり，より広い医療機関，多職種で情報

共有できる形式に変更された。全国共通の形式であるこ

と，今まである手帳からの継承できること，無料であり，

どの医療機関からも入手が容易であることなど，今まで

の紙ベースの連携パスより多数優れており，糖尿病対策

班においてこちらへの変更を決定した。現在も，糖尿病

対策推進講習会などを通じ医師，コメディカル，患者に

使用を発信し続けている。
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現在当科とかかりつけ医受診をしている連携診療をお

こなっている患者に糖尿病連携手帳を渡した患者の状況

を解析した。平成２２年１１月から４月まで手帳を発行後当

科に再診のあった患者３５名を対象に解析をおこなった。

平均年齢６８．４±８．８歳，治療法は食事運動療法のみ５名

（１４．２％），経口血糖降下薬のみ２０名（５７．１％），インス

リン療法のみ５名（１４．３％），経口血糖降下薬とインス

リン療法併用５名（１４．３％）であった。導入後の手帳の

使用状況は，自己中断で来院しなかった者１名，手帳不

携帯者１名，連携先同意なく使用を中止した者１名で

あったが，それ以外の３２名は問題なく手帳を携帯し，連

携診療を継続できていた（図３）。HbA１cは手帳導入前

図２ 糖尿病連携手帳

図１ 地域連携パスの構成
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に７．２％，導入後１回目は６．７％と有意な変化を認めな

かった。

一般に糖尿病手帳の携帯率は徳島県では５０％程度と報

告されている。配布して１回目の短期間の調査であり，

今後もっと脱落してくる可能性は充分考えられる。しか

しながら，９０％以上と高率の携帯率でありまた糖尿病連

携パスの使用はほとんど無かったことと比較すると，顕

著な差であると考えられる。手帳という形態的な利点や

ただ渡すのではなく，概要を説明して渡したこと，また

かかりつけ医への周知が行き届き使用に対する同意が得

られていることなどが有利に働いたと考えられた。以上

のように糖尿病連携手帳の携帯率は高く，医療連携推進

のツールとして充分活用可能なレベルであると考える。

今後，今以上に手帳に対する認知度を上げるため，研

修会やポスターなどを通し，医師，コメディカルだけで

なく，患者にも知ってもらうよう取り組みが必要である。

また，連携手帳が糖尿病の医療連携に十分貢献している

かも検討していきたい。

文 献
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１０. The status of diabetes control and antidiabetic
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Diabetes Res Clin Pract.,７３（２）：１９８‐２０４，２００６

図３ 当科で連携診療をしている糖尿病患者（３５名）での連携手
帳使用率
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Diabetes regional network between general practitoners and diabetes specialists
-role of diabetes network notebook-

Atsuhisa Shirakami

Department of Internal Medicine, Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Patients with diabetes are increasing in Japan. In２００７,８．９million persons were estimated to

have diabetes in Japan. Forty four％ of themwere not treated, and only３０％ achieved good glycemic

controls. On the other hand, there are only３７diabetes specialists in Tokushima（January２０１１）.

To break away the worst mortality rate, we needed to use limited medical resources, effectively.

From April２００８, we created a critical pathway to regional medical network for diabetes.

Unfortunately, this critical pathway adapted very limited patients, because it was inconvenient to

carry to several hospitals.

Next, we used diabetes network notebook published by Japan Association for Diabetes Education

and Care. To evaluate its usefulness as a tool for regional network,３５patients who were treated

by general practitioner and diabetes specialist, introduced this diabetes network notebooks.

Thirty two patients（９１．４％）carried the notebooks at their second visit. HbA１c levels did not

change between before and after.

Therefore we suggest this notebook may be useful to promote diabetes regional network.

Key words : region medical network, clinical pass, disease management
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特集１：徳島県における健康保持増進体制 －糖尿病の見地から－

保健師が導く健康づくり（労働者の行動変容につながる保健指導）
－保健師が関わった糖尿病地域連携－

前 田 実知代
美馬市役所保険福祉部健康課

（平成２３年１１月８日受付）（平成２３年１１月１１日受理）

はじめに１）

平成２０年度に医療制度改革がなされ，糖尿病等の有病

者・予備群の２５％減少を目標に，予防の重視ということ

で，医療保険者による「特定健診・特定保健指導」が開

始された１）。

目標達成に向けて保健指導の対象者を明確にするため，

糖尿病フローチャートを作成し，予防と治療の実態を見

てみたところ，「受診勧奨」とされた未治療者の割合が

非常に高く，保健指導の対象者の中に医療との連携が必

要な人が多いことが明らかになった。

しかし，今までは，医療機関に連絡をとることもあま

りなく，医療機関受診後の具体的な情報もないまま保健

指導をしていた。地域の医師に対しても，地域での保健

師の活動は非常に不明瞭な印象を受けたのではなかった

かと反省している。

今後は，住民を主体とした保健指導を考えるとともに，

重症化予防のために医療と十分な連携を図り，治療中断

や未治療をなくしていく取り組みが大切であると考える。

このような状況の中で，徳島県医師会・保健所が中心

となってでき上がったシステムが「糖尿病地域連携パ

ス」である。私たち保健師が使用している「地域保健用

連携パス」は受診勧奨とされた未治療の人を対象に，行

政で働く保健師・管理栄養士と糖尿病認定医の先生方と

の連携パスである。平成２１年８月より県内各市町村で連

携パスが試行的事業として開始された。美馬市では，平

成２１年度１９名，平成２２年度１３名に連携パスを使って医療

機関に受診勧奨を行った。

県内市町村を代表して，「地域保健用連携パス」の具

体的な流れや保健指導の実際，住民の方々の反応や発言

などについて紹介するとともに，地域で保健指導に従事

している保健師の活動内容や役割について報告する。

地域保健用連携パスとは

３つある「糖尿病地域保健連携パス」の中の１つが

「地域保健用連携パス」であり，地域で働く保健師とか

かりつけ医相互の連携パスである。保険者である市町村

が実施している特定健診の結果，糖尿病の受診勧奨対象

者である HbA１c６．１以上で未治療の人を連携パス使用の

対象者としている。

平成２０年度の特定健診実施の結果，糖尿病受診勧奨対

象者が国保被保険者で約１，９００人も徳島県にいることが

判明した。美馬市においても，平成２０年度の特定健診結

果を「糖尿病フローチャート」で整理してみると，健診

受診者１，５４１人のうち，HbA１c６．１以上の未治療者は９０

人であった。

では，なぜ，このような連携パスが必要になったのか。

それは，健診結果で医療機関受診が必要と判定されたに

もかかわらず，医療機関未受診者が多いという現状が

あったからである。

そこでなぜ，受診しないのかを直接，対象者に聞いて

みた。すると，「えっ私って糖が高いのですか？」「健診

の結果の意味が分からない。HbA１cって何ですか？」

「HbA１cが１１％。正常値って１００％ではないのですか？

１００％の１１％だから，大丈夫と思っていた。」「結果は見

ていないよ。まだ結果を病院にもらいに行っていない。」

など，健診結果を見ていない，健診結果の見方が分から

ないという人が多くいた。また，「このくらいたいした

ことはない。だってどうもないよ。」など，自覚症状で

判断される人も多かった。他にも，病院に行くことや薬

を飲むのが嫌，あるいは金銭的な理由で受診されていな
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い人もいた。

そこで，「地域保健用連携パス」の使用により，健診

結果で医療が必要とされた人にはまずは確実に医療機関

を受診してもらうこと，受診して糖尿病の早期診断を受

けること，また，医師の指示・検査結果に基づいた食

事・運動指導により生活習慣が改善されるなど糖尿病の

重症化予防につながることを，「地域保健用連携パス」

のねらいとしている。

地域保健用連携パスの流れおよび様式

まず，地域保健師が HbA１c６．１以上の未治療の人の自

宅等を個々に訪問して面談する。次に，本人の同意の上

で紹介状（様式１），過去のデータ，経過表を本人に渡

して，かかりつけ医（本人が選択された初期安定化治療

を担当する医師）を受診してもらう。受診後，検査等が

終了したら，かかりつけ医から連絡票（様式２）が本人

を通じて保健師に返信され，その結果をもとに保健指導

していくという流れになっている（図１）。

１）紹介状（様式１）

様式１は市町村，保険者から一次医療機関への紹介状

であり，紹介するケースについての要約した内容を記載

した鑑になっている。

２）過去のデータ

過去のデータとして，健診や検査結果について分かり

やすく経年的に整理した表を付けている。基準値を超え

た値や治療中の疾患に関する値については値に応じて枠

内に色を付けるなど，見た目にも分かりやすい表になっ

ている（図２）。

３）高血糖を考える経過表

横欄に年月，年齢を記載し，縦欄には，① HbA１c・

体重などの健診検査結果データ，②そのときの自身の判

断・対応，治療中断の状況，③生活習慣・仕事等の変化，

④遺伝・既往歴などを記載しており，高血糖に至った経

過を経年的に振り返る内容となっている（表１）。

４）連絡票（様式２）

様式２は一次医療機関から市町村，保険者への連絡票

であり，紹介したケースの，①傷病名（糖尿病【１型・

２型・不明・その他】），②検査結果，③治療（食事療法，

運動療法，薬物療法），③今後栄養保健指導介入の有無，

④今後 HbA１cなどの検査結果や処方などの診療情報の

提供が可能かどうかについて記載してもらう内容になっ

ている。

症 例

症例１：４８歳，女性

受診前までの経過：平成２１年度に初めて，市の特定健診

を受診。健診後の保健師の訪問による結果説明で初めて

血糖値が高いことに気づいて驚いた。親戚にも糖尿病が

多いので，糖尿病になるのは嫌だ，合併症が怖いと思っ

ていた。

平成２１年度健診結果：HbA１c６．１，LDL-C１６２，血圧１３３／８１

医師からの返信（様式２）

傷病名：２型糖尿病

検査結果：７５gOGTT，抗 GAD抗体＜０．３，HbA１c６．７，

LDL-C１４１，Cr０．６４，eGFR７６．４５，UR４．５，血圧１３４／９２

食事療法：１６００Kcal減塩

運動療法：歩行１日１０，０００歩図１ 地域保健用連携パスの流れ
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図２ 過去のデータ

表１ 高血糖を考える経過表
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薬物療法：メルビン，アマリール，ミカルディス，リピ

トール

受診後の経過（生活習慣の行動変容）：甘い食べ物が大

好きで多いときは毎日食べていたが，受診後は間食の回

数・量を見直した。昼食はお弁当をとっていたが野菜中

心の手作りお弁当に変えた。仕事が美容師，立ったまま

で動くことが少なかったので，毎日の通勤を自動車から

自転車に変えた。時間があればウォーキングをしている。

治療継続中である。

平成２２年度健診結果：HbA１c５．５，LDL-C７０，血圧１２６／８６。

症例２：６５歳，男性

受診までの経過：市の健診は５年ぶり２回目の受診。以

前，医師より糖尿病の気があるとは聞いていたけど自分

の結果は，基準値よりたった１だけ高いだけなので心配

いらないと思っていた。毎晩，多量飲酒（純アルコール

７４g）の習慣があった。

平成２２年度健診結果：HbA１c６．７，γ-GT２００，Cr０．９，尿

蛋白（－）

医師からの返信（様式２）

傷病名：２型糖尿病，腎症Ⅱ度，網膜症なし

食事療法：１６００Kcal 節酒 減塩＜８g 蛋白制限（標

準体重５８㎏ １g／㎏目標）

運動療法：歩行１日１０，０００歩

薬物療法：軽度アルコール性肝機能障害があるので薬物

療法は行わず，食事・運動療法で経過観察

受診後の経過（生活習慣の行動変容）：結果説明から３

か月で体重が３㎏減少。アルコールの多量飲酒，会席弁

当をよく食べる習慣があった。受診してやっぱりアル

コールが原因と自覚できたが，アルコールが大好きなの

で節酒しながら，それ以外の食事と運動習慣を見直した。

主食の量を８分目にして，会席弁当のおかずも半分ぐら

い残すようにした。ウォーキングを始めるなど自分自身

で生活習慣を選択し実行した。現在も標準体重を目標と

して，改善した生活習慣を継続している。

平成２１年度に「地域保健用連携パス」を使用した人は

１９名であった。１名はパスを作成したものの医療機関を

受診しなかったが，それ以外の人は医療機関を受診し，

すべての医師から連絡票（様式２）の返信があった。そ

の連絡票に記載された事項に基づき，検査結果の説明や

食事・運動について保健師・管理栄養士が保健指導を

行った。その結果，次年度である平成２２年度の HbA１c

を健診結果で見てみると，把握できなかった国保資格喪

失者や後期高齢者を除くと，大部分の人でデータが改善

されたという結果であった（表２）。

表２ 平成２１年度「地域保健用連携パス」一覧

№
健診結果

地域連携パスの状況 次年度 HbA１c

対象者にパスを
渡せた日

様式１
保険者⇒
医療機関

様式２
（返書）
返書日付

保健指導
初指導日付

内服
治療

特定健診
医療機関
（治療中）

年齢 性別 健診日 HbA１c

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１
１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９

６８
７０
７４
５７
７４
６２
４８
７３
６５
６９
４９
６５
６１
５７
７２
４８
６７
７２
６５

男性
男性
男性
女性
女性
男性
男性
男性
女性
女性
男性
男性
女性
女性
男性
女性
男性
女性
男性

H２１．１１．４
H２１．１２．８
H２１．１２．８
H２１．１１．２７
H２１．１１．２０
H２１．１０．３０
H２１．１１．２５
H２１．７．１１
H２１．１１．２０
H２１．１１．２７
H２１．１１．２７
H２１．１０．２７
H２１．１１．２７
H２１．１２．２４
H２１．１２．１５
H２１．１２．２１
H２１．１０．３１
H２１．１１．９
H２１．１１．１７

６．２
９．９
６．１
９．０
６．３
６．７
６．７
６．５
６．１
６．１
６．３
６．１
８．３
６．８
６．１
６．１
９．７
６．１
６．４

H２２．２．４
H２２．１２．２２
H２２．５．２０
H２２．４．７
H２２．４．１４
H２２．２．１８
H２２．３．１２
H２１．１１．２４
H２２．２．２６
H２２．４．２８
H２２．３．２９
H２２．１．２６
H２２．４．２３
H２２．４．２７
H２２．３．８
H２２．５．２８
H２１．１２．４
H２２．２．１５
H２２．４．１

E病院（市外）
A病院
D医院
A病院
B病院
A病院
A病院
C診療所
D医院
B病院

G病院（市外）
E病院（市外）
D医院
F病院
B病院
B病院
A病院
D医院

E病院（市外）

H２２．４月
本人より報告
未受診
H２２．５．１
H２２．５．２
H２２．３．１３
H２２．４．１７
H２２．４．３０
H２２．３．８
H２２．５．２２
電話連絡
H２２．１．２７
H２２．４．２７
H２２．５．１３
H２２．３．９
H２２．６．７
H２２．１月
H２２．３月
H２２．４．５

H２２．５．２４
H２２．１２．１６
H２２．５．２０
H２２．５．１２
H２２．５．１７
H２２．５．２４
H２２．４．２２
H２２．５．２５
H２２．３．１５
H２２．６．３

H２２．２．９
H２２．７．２
H２２．６．２
H２２．４．６
H２２．６．３０
H２２．１．１３
H２２．３．５
H２２．５．１０

○
○

○

○
○
○

○

○
○
○

○
○

○

５．９
７．２
国保喪失

後期高齢者
６．９
５．７
６．１
６．１
５．９

５．８
６．２
６．１
５．５

６．１
５．６

６．２

５．７

５．４
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考 察

「地域保健用連携パス」の活用を通じて，今後の課題

の一つとして，高血糖の長い経過を踏んでいるケースを

どう支援していくかという点がある。確かに連携パスを

使用しての治療開始や生活改善で，次年度の数値は改善

されているがしばらくするとまた数値が悪化してくる場

合がある。それは医師との話の中でも共通の課題として

あげられ，改善した生活習慣を継続していくということ

が困難であることが示唆される。このことからも，長い

経過を踏んでいるケースは単年の保健指導で終わらすの

ではなく，経年でデータを確認しながらその時の生活習

慣を振り返り支援していくことが必要であると考える。

また，医療機関を受診して薬物治療をすれば大丈夫，

なかなかデータが改善されないのは薬物治療が合ってい

ないなどと，治療は「薬を飲むこと」だけと思っている

ケースへの支援が課題としてある。インスリン治療をし

ながら，肥満のまま全く体重が落ちない人もいる。保健

師も，医療機関につなげたから大丈夫と思うのではなく，

食事・運動習慣を見直していくことが一番の基本という

ことを認識できるように支援していくことが大切であり，

それは，地域で保健指導に従事する保健師の重要な役割

だと思っている。

次に問題になるのは関わりが困難なケースへの対応に

ついてである。保健指導の旨を伝えても電話だけでもう

結構ですとか，話を聞いても治るわけでないと拒否され

たり，連絡を取れないケースもある。しかし，そういう

場合も一度で解決しようとしないことが大切で時間を置

くことも必要であり，まずは健診を中断しないように経

過を見ていくことが重要である。実際，一度は面接を断

られたが，次年度に訪問して心配していることを伝えた

ところ，連携パスによる医療機関受診につながったケー

スがあり，このケースでは，現在，減量に向けて生活習

慣の改善につながっている。

さらに，一番の重要課題は，「健診未受診」「健診中

断」をどのように扱っていくかということである。対策

の一つとして，訪問事例などをもとに青年期から経年的

に健診を受ける必要性を伝えていくということがある。

美馬市でも，地域の普及啓発ができるあらゆる機会を通

して，「青年期に糖尿病と言われたがその後，健診や医

療機関を受診せず透析に至った事例」などを紹介するこ

とにより，自覚症状がない時期に生活習慣病を予防する

には健診が重要となってくることを伝えるポピュレー

ションアプローチを行っている。一方，健診中断予防と

して大切なのが，過去の健診データで HbA１c６．１以上と

なったコントロール不良者の経過を把握することである。

できる限り毎年欠かさずに健診を受けてもらえるように

受診勧奨しているが，継続受診者は２／３ほどであり，コ

ントロール不良者の健診中断も多い。保険者として治療

の状況等をレセプトで確認するとともに，健診を中断し

ないように個々に経年受診を働きかけることが重要であ

り，そうすることで健診受診者数の増加にもつながると

考えている。

特定健診の受診目標率は６５％となっているが美馬市の

受診率は３５％程度である。健診受診率が伸びず，停滞し

ている中で，地域の医師にも特定健診への受診勧奨をお

願いし，協力を得ているところである。より多くの市民

に特定健診を受診してもらうことにより，受診勧奨レベ

ルとなった人には連携パスを活用して確実に医療機関を

受診してもらい，早期診断・治療，生活改善に結びつけ

ていくことが糖尿病の重症化，合併症予防につながって

いくのではと考える。

おわりに

私たち地域で従事する保健師は，実際，生活している

自宅を訪問して保健指導している。自宅に伺うことで，

個人のより具体的で確実な情報，生活の実態に応じた保

健指導を提供できるという強みを持っている。だからこ

そ，押しつけの保健指導ではなく，できる限り，データ

の悪化につながった生活習慣をケースとともに振り返り，

自身で生活習慣を選択できるような保健指導ができれば

と心がけている。そのためには保健師自身のスキルアッ

プとして，保健指導の実践を重ねるとともに学習などの

自己研鑚に努めることが大切であり，それが結果を出す

保健指導につながるのではと考えている。

「地域保健用連携パス」の導入後，かかりつけ医の医

師と顔を合わせて話をする機会も増え，また，地域の糖

尿病を考える意見交換の会議も開催するなど確実に連携

につながっていると感じている。保健師が健診中断予防

に取り組むことが，治療中断や未治療の対策になってい

くということも実感している。

今後も医師の指導・協力のもとで，連携パスの活用な

どによる保健指導に取り組んでいくことが，より一層の

地域連携強化につながり，糖尿病の重症化予防，つまり

市民の健康づくりになっていくと考えている。

糖尿病の重症化予防に向けての保健師による地域連携 １８５
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文 献

１）標準的な健診・保健指導プログラム（確定版）平成

１９年４月，厚生労働省健康局

Regional healthcare/medical treatment corporation system for diabetes conducted by
public health nurses

Michiyo Maeda

Health Division, Health Insurance and Welfare Department, Mima City, Tokushima, Japan

SUMMARY

Through analyzing results of specific health checkups started from２００８for persons insured by

National Health Insurance in Mima city using overview system for diabetes, many untreated persons

requiring medical examinations were detected, suggesting that large parts of targets of the specific

counseling guidance need to be managed by the regional healthcare／medical treatment corporation

especially between medical institutions and public health nurses. Based on this results, passing for

regional healthcare／medical treatment corporation between public health nurses／registered dietitians

and certified physicians were started for untreated persons requiring medical examinations from

August,２００９.

This approach made certain of medical treatment of targeted persons, resulting into their earlier

diagnosis／treatment as well as improved life style This approach also help to build good relationship

among members of regional healthcare／medical treatment corporation system including physicians.

Further work using this approach may contribute to the secondary prevention of diabetes

through increasing checkup rate, preventing cessation of treatment, decreasing the number of

untreated persons, and regional health promotion.

Key words : public health nurse, regional healthcare／medical treatment corporation system for

diabetes, specific health checkup, health promotion
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特集１：徳島県における健康保持増進体制 －糖尿病の見地から－

徳島県の新しい糖尿病医療連携をめざす試み

松 久 宗 英
徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター

（平成２３年１１月１８日受付）（平成２３年１１月２２日受理）

はじめに

世界中で爆発的に増加する糖尿病患者に対し，その発

症予防（１次予防）から血管合併症の発症・進展予防

（２次・３次予防）まで，国および地域単位で多くの活

動が行われている。２００６年，世界保健機関（WHO）が

糖尿病を全世界的脅威と認知し，人類が団結して糖尿病

対策に当たるべきとした。これを受け２００７年よりインス

リン発見者 Bantingの生誕日である１１月１４日を世界糖尿

病日と定め，世界中のシンボル的モニュメントを青くラ

イトアップするイベントを通して啓発活動が行われてい

る。わが国でも，健康日本２１，特定健診・特定保健指導

など行政がリードする施策と，日本糖尿病学会と日本糖

尿病協会が主導する糖尿病対策が広く展開されている。

しかし，現在まで患者数の減少や合併症有病者の減少な

ど明確な成果はなく，有効な疾病管理システムの構築に

は至っていない。特に徳島県では，平成５年以降糖尿病

死亡率の全国ワースト１位が１４年間続き，平成１９年には

一度７位に改善したものの，翌年以降再びワースト１位

が続き，その対策は重要な課題である。平成２０年度徳島

県での糖尿病関連死因は，５０歳以降の心血管障害による

死亡と７０～８０歳台の糖尿病腎症に関連する死亡が高頻度

であった（図１）。そこで，徳島県における糖尿病対策

は，心血管疾患と糖尿病腎症という糖尿病血管合併症の

重症化阻止が最重要課題と考えられる。このため，普段

の糖尿病診療を担うかかりつけ医による血管合併症の早

期診断と早期介入，さらに適切なタイミングで専門医へ

診療強化を図る診療連携，また安定期には再びかかりつ

け医による診療へ戻す循環型医療連携の確立が急がれる。

１．徳島県での医療連携の基盤づくり

徳島県と徳島県医師会では「糖尿病非常事態宣言」を

行い，平成１６年に徳島県医師会内に糖尿病対策班を立ち

上げ，島健二班長のリーダーシップのもと６年間にわた

り対策を行ってきた１）。その中で，効率的な医療体制を

構築するため，糖尿病の１次から３次予防を段階別に行

う医療機関の機能分担がなされた（図２）。このような

基盤構築のもと，平成２０年より県医師会による糖尿病認

定医制度が，そして平成２１年より糖尿病療養指導士認定

制度が設けられ糖尿病診療を担う人材の育成が進められ，

その数も年々増加している。

組織的基盤と人的基盤の整備が進む地域医療連携にお

いて，情報の媒体は独自で作成した糖尿病地域連携パス

を用いた。かかりつけ医から専門医への紹介時，専門的

治療終了後かかりつけ医への逆紹介，さらに健診結果に

図１．平成２０年度徳島県年齢・病因別糖尿病関連死亡数

四国医誌 ６７巻５，６号 １８７～１９２ DECEMBER２５，２０１１（平２３） １８７



応じて保険師からかかりつけ医への紹介を行う書式も作

成された。糖尿病地域連携パスは県医師会ホームページ

からダウンロードできる紙媒体で，専門医から積極的に

使用を推進し，治療目標，指示カロリー，運動量，糖尿

病発症時期，併発症などの事項を二次医療機関医師で記

入し，一次医療機関に報告する。一次医療機関では，体

重，血圧，血糖値，HbA１c，尿検査所見など必要最小

限の項目の記入し運営してきた。

２．現在の地域医療連携パスの問題点

医師会への積極的な働きかけにもかかわらず，独自の

紙媒体パスを用いる糖尿病医療連携は少数の専門医を中

心とした使用に限られてきた。この原因として，パス自

身への記入箇所が多く煩雑であること，また県外での汎

用性がないこと，患者自身に dataが集約しないので複

数の専門医へ同様のパスを繰り返し作成する必要性など

が挙げられる。そこで，最近は日本糖尿病協会が作成し

た「糖尿病連携手帳」を，連携パスとして積極的に活用

することに方向転換した。従来のパスと同様，連携手帳

は専門医から積極的に運用を推進しながら，県医師会糖

尿病認定医と療養指導士への啓発や，小さい医療圏単位

での勉強会，あるいは県単位での地域医療連携の会を進

めていき浸透を図る予定である。

糖尿病診療において地域医療連携が成功することは，

合併症を抑制し生命予後を改善するために不可欠である。

しかし，国内では熱心な限られた地域での成功例しかな

い糖尿病医療連携パスの現状を考えると，医療従事者に

負担の少ない簡略さ，詳細な診療情報が扱える汎用性，

そして個人情報の安全性が確保された新しいシステムの

構築が望まれる。かかる状況の中，ICT（Information

Communication Technology）を活用した糖尿病医療連携

パスこそが，その役割を担えるものと考えられる。

３．ICTを用いた徳島県糖尿病医療連携の試み

徳島県では徳島大学病院の病院情報センター森川富昭

先生が中心となり，ICTを活用した２つの先進的糖尿

図２．徳島県糖尿病医療体制

松 久 宗 英１８８



病地域医療連携モデル事業として徳島メディカルネット

の構築を行ってきた（図３）。この連携では，ICTを活

用したクラウド型連携システムを構築し，医療情報とし

てレセプト病名，処方内容，処置内容，検査結果を用い，

共通の画面で患者の情報を共有できる（図４）。また，

紹介状作成も共通のフォーマットを用いたり，医療情報

を共有できるシステムとなっている。

ひとつは藍住町地区での６診療所と徳島大学病院との

病－診連携モデル，もうひとつは鳴門病院との病－病連

携モデルである。前者のモデルでは，種々の診療科のか

かりつけ医がお互いの診療や検査の内容を閲覧できるこ

とにより，地域での総合病院的役割を果たせることが期

待される。また徳島大学病院とかかりつけ医の間で糖尿

病診療内容や検査結果の閲覧ができることにより，専門

医療機関とかかりつけ医の間で糖尿病診療の強化や合併

症評価と治療をより高いレベルで実現できると考えられ

る。一方，病－病連携においては，糖尿病診療のみなら

ず眼科，腎臓内科，循環器内科などの重症血管合併症の

図４．徳島メディカルネットの連携情報

図３．徳島メディカルネットシステム

徳島メディカルネット １８９



検査・治療内容が閲覧でき，さらに悪性疾患やその他多

岐にわたる治療内容と画像を含めた医療情報の連携が進

められている。

しかし，ICTを用いた医療連携が普及するためには，

情報管理の安全性，システムの普遍性，個人の識別方法

など解決すべき課題は多い。そこで，小規模の連携から

でてくる課題をひとつひとつ検証し改善させながら，県

下へ医療連携ネットワークを拡大し，糖尿病患者の診療

の質の改善が県下に広がることをめざす。そして，全国

規模の医療情報基盤を形成する際の先駆的事例になれば

と考えている。

４．地域連携に必要な基準の策定

このような基盤の中で，専門医とかかりつけ医の明確

な役割分担を行うトリアージ基準が必要となる。徳島県

医師会では，初期・安定期治療機関から専門治療機関へ

紹介する目的とタイミングは，①教育目的時，②血糖管

理不良時（HbA１c８％以上が３ヵ月以上継続），③イン

スリン導入の困難時，④慢性合併症精査加療時（腎症

stage３以上，網膜症，神経障害，大血管症など），⑤急

性代謝失調時，⑥歯科診療時（歯周病など），⑦その他

必要時に専門医へ紹介するよう提案している。特に血管

合併症の発症進展阻止を目指すためには，④の基準を明

確にすることが必要であり，表１のような基準を提案し

たい。このなかで，大血管症として頸動脈超音波検査に

よる IMTを活用した患者紹介システムが有用と考える。

動脈硬化疾患のスクリーニング検査として，頸動脈 IMT

は広く普及し，冠動脈疾患や脳血管障害のリスク抽出に

用いられている２）。しかし，IMTがどの程度まで肥厚すれ

ば，心血管の精密検査を実施すべきか明確な基準はない。

糖尿病患者では心筋虚血時でも無症候であることが知ら

れており，症状の有無を基準として用いるわけにはいか

ない。そこでわれわれは明らかな虚血性心疾患を有さな

い糖尿病患者を対象に，IMTと冠動脈狭窄の発症閾値の

検討を行った。その結果，最大 IMT肥厚度が１．６mm以

上の症例で，冠動脈が５０％以上の狭窄する症例を約４０％

に認めた（図５）３）。したがって，最大 IMTが１．６mmを

超える症例は，進行した動脈硬化症例として脳や心の精

密検査が必要となり，専門医へ紹介する基準と考えられ

る。この基準を加えたものを連携の指針として加えてい

く。

５．糖尿病医療連携推進の診療を目指した徳島大学病院

の試み

４０歳以上の約１割が罹患している糖尿病の診療におい

て，かかりつけ医より糖尿病専門医への紹介を推進する

ためには，専門的な質の高い診療を外来で進めることが

表１．徳島メディカルネットでの連携データと専門医への紹介基準

パラメーター 紹介基準

１．体重

２．血圧

３．U-Alb

４．U-Prot

５．eGFR

６．HbA１c

７．LDL-C

８．IMT（max）

９．眼底検査

生活指導による改善ない時

数剤による治療介入後コントロール不良時

≧１００mg／gCr

≧０．５g／gCr

≧６０ml／min／１．７３m２

≧８％

治療介入後コントロール不良時

≧１．６mm

≧PPDR（増殖前糖尿病網膜症）

図５．IMTと冠動脈狭窄度との関係
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必要である。徳島大学病院では多くの専門施設と同様，

外来インスリン導入，食事療法および運動指導を含む生

活習慣全般にわたる療養指導，あるいはフットケアに力

を傾注してきた。さらに最近では，１型糖尿病患者に対

する先進的治療の導入を試みている。すなわち，糖質量

を概算しそれに応じてインスリン量を調節する食事療法

カーボカウントを日本人に向けた指導法として新しい開

発導入し，インスリン皮下注射で管理困難な症例に対す

るインスリンポンプ療法の導入，さらに血糖管理を適正

にするため７２時間持続皮下血糖モニタリング（CGM）

などを実施している。また，血糖管理困難あるいは合併

症の進行した重症１型糖尿病症例に対して，膵臓移植や

膵腎同時移植の適応を検討し，移植可能施設へ紹介して

いる。徳島大学消化器外科が，膵島移植実施施設に認定

されたため，膵島移植の治療適応の検討も推進していく

予定である。

おわりに

最近平成２２年度の県民健康栄養調査の結果が報告され

た。糖尿病と考えられる者の有病率は，全国では増加し

ているのに対し，徳島県ではその増加が抑止され，糖尿

病が疑われる者は減少に転じた。これまでの行政や医師

会の糖尿病対策が徐々に地域に浸透し，糖尿病の１次予

防として成果をあげてきたものと考えられる。しかし，

既に糖尿病が発症した患者に対する，血管合併症の２・

３次予防そして生命予後の改善は未だみられておらず，

透析患者数が全国よりも１．５倍多い実状などまだまだ問

題は山積されている。これからは，糖尿病患者の医療連

携を県下あげて推進し，糖尿病の１次予防から３次予防

すべてにおける成果へつなげたい。
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Novel medical network for diabetes care in Tokushima

Munehide Matsuhisa

Diabetes Therapeutics and Research Center, the University of Tokushima, Tokushima, Japan

SUMMARY

The annual incidence of diabetes-related death in Tokushima Prefecture has kept the highest

in Japan since１９９２, except２００７. Such high incidence of death in diabetic patients might be related

to renal failure and myocardial infarction. Therefore, we should make more effort to prevent diabetic

micro-and macro-angiopathy. Since the number of diabetologist was not enough to cover Tokushima

Prefecture, most of diabetic patients were treated by family doctors. It is, therefore, important to

create a bidirectional network for diabetes care between family doctors and diabetologists. We just

have been established a novel medical network for diabetic patients, so called“Tokushima Medical

Net”, in which family doctors and diabetologists easily communicate medical records in each other

using by the cloud computing system. We believe that expansion of this network over Tokushima

Prefecture could contribute to improve disease management and decrease advanced complications

in diabetic patients.

Key words : cloud computing system, disease management, medical network, diabetic macroan-

giopathy, diabetic microangiopathy
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特 集２

【巻頭言】

東 野 恒 作（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部感覚運動系病態医学講座運動機能外科学分野）

岡 田 哲（徳島県医師会生涯教育委員会）

運動器とは，身体の動きに関わる器官の総称である。

人類をはじめとする脊椎動物では身体の支柱となる脊椎，

四肢骨（骨格）があり，それぞれ関節を形成している。

骨格，関節には筋肉，腱および靭帯が付着しており，脊

髄から分布する神経系が細かくその動きを制御している。

変形性関節症をはじめとする多くの運動器疾患は労働力

の低下，日常生活機能の低下を引き起こす。

運動器疾患は，本来ヒトが生命維持するために重要な

器官であるのにもかかわらず，その疾患認知度が低いま

まであった。２０００‐２０１０年の１０年間，The Bone and Joint

Decade世界運動は，これまで認知度が低かった運動器

疾患から人類を救うために，医療・保険関係者，教育・

研究者，患者，医療行政者が互いに連携して行動しよう

とするグローバルミッションとしての啓蒙活動が開始さ

れた。わが国においても２０００年から「骨と関節の１０年」

日本委員会が発足。２００２年からは「運動器の１０年」日本

委員会と改称され，さまざまな活動を通して，成果をあ

げている。その中心的存在，活動をささえてこられたの

が高知医科大学名誉教授である山本博司先生である。山

本博司先生は徳島大学整形外科，高知医科大学整形外科

でご活動，ご教鞭をとられた後，２０１１年以降もこの運動

器１０年の活動を継続されている。

少子高齢化が進むわが国では，社会を担う青少年の運

動器健康管理は大切であり，また，高齢者の健康寿命を

延伸することが極めて重要なことである。第一人者であ

る山本博司先生から紙面をいただくことにより，さらに

運動器に対する認知度が広がることを期待する。

１．運動器の１０年，世界活動

わが国は，平均寿命，高齢者数，高齢化スピードとい

う３点において，世界に類のない高齢化社会を突き進ん

でいる。

第１点目はわが国の平均寿命は１９８０年頃から世界一で

あるが，実は平均寿命が５０歳を超えたのは第二次世界大

戦後である。ちなみに人間５０年と歌を詠んだ織田信長が

いた室町～戦国時代は３３歳で，日本人は長い間，５０歳前

で人生を終えていたのである。１９４７年（昭和２２年）の平

均寿命は男性５０．１歳，女性５４．０歳と５０歳を初めて上回り，

その後，６２年経過した２００９年（平成２１年），男性は７９．６

歳，女性８６．４歳と僅か６２年間で男性は２９．５年，女性は

３２．５年も延びている。ちなみに６５歳まで生きた人の平均

余命は，男１８．９年，女２４．０年となっており，男性は約８４

歳，女性はなんと約８９歳まで長寿を全うすることができ

るのである。

第２点目の高齢者数が増える原因は平均寿命が延びて

高齢者が増えているためであるが，さらにわが国特有の

特徴がある。それは，日本の人口構成ピラミッドにおい

て第１次ベビーブームの１９４７年～１９４９年（昭和２２～２４

年）生まれの方が現在６２歳～６４歳と６５歳に達している点

２．ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の原因と対策
－寝たきりにならないために－
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である。つまり，今後３年間で著しく高齢者数の増加が

生じてくることである。

第３点目の高齢化スピードの原因は，年々出生数が減

る一方で先に述べた高齢者数の爆発的増加が分母になっ

ているためである。

高齢者となっても元気で，他者の助けをかりずに自立

した生活を送るというテーマはわが国の医療経済の問題

のみならず，国力そのものに影響を与える重大なテーマ

である。

そこで，日本整形外科学会は２００７年（平成１９年）に，

「人間は運動器に支えられて生きている。運動器の健康

には，医学的評価と対策が重要であるということを日々

意識してほしい」というコンセプトのもと「運動器症候

群＝ロコモティブシンドローム」という言葉を新たに提

唱した。

「ロコモティブシンドローム」による腰背部痛，関節

痛や易骨折性（軽微な外傷による骨折）は，多様な要因

があいまって，「負の連鎖」となり，バランス能力，体力，

移動能力の低下をきたし，立って歩く，衣服の着脱や，

トイレなど，最低限の日常生活動作さえも自立して行え

なくなる状態となる。すなわち「健康寿命の短縮」を引

き起こす。その状態が続くことにより，閉じこもり，廃

用症候群や寝たきりなどの「要介護状態」を導くのである。

「健康寿命の延伸」，「要介護状態の防止」には，予防，

早期発見・早期治療が重要である。本特集では「運動器

症候群＝ロコモティブシンドローム」の原因と対策とい

うわが国が世界をリードして啓蒙しなければならない

テーマを取り上げ，４人の先生方に紹介していただくこ

ととした。最初に後東知宏先生からまだ認知度が低いロ

コモティブシンドローム＝ロコモの概念を，２番目に浜

田大輔先生から膝，股関節の痛みを，３番目の村田豊先

生からはご趣味のゴルフとご自身の腰椎疾患のご経験を，

最後に佐藤紀先生からメタボ（メタボリックシンドロー

ム）とロコモを合わせて防ぐ運動療法を紹介していただ

いた。

わが国が世界一の健康長寿国となるために，運動器の

重要性を理解され，ロコモティブシンドローム＝ロコモ

という言葉が定着していくことを期待したい。

特集２ １．運動器の１０年，世界活動

・「運動器の１０年」世界活動

山 本 博 司 …１９５

・健康寿命とロコモ

後 東 知 宏 …１９９

・膝の痛み，股関節の痛み

－ロコモティブシンドロームと関節－

浜 田 大 輔 …２０３

・ゴルフと腰痛

－ロコモティブシンドロームと脊椎疾患－

村 田 豊 …２０５

・メタボリックシンドロームとロコモティブシンドロームを防ぐ

運動療法

佐 藤 紀 …２０７
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特集２：１．「運動器の１０年」世界活動

「運動器の１０年」世界活動

山 本 博 司
一般財団法人 運動器の１０年・日本協会 理事長

高知医科大学名誉教授

（平成２３年１１月２日受付）（平成２３年１１月１０日受理）

Bone and Joint Decade（以降 BJDと略す）世界運動

が，２０００年にジュネーブの世界保健機構（WHO）で宣

言され，その活動が開始された。この世界活動は，ス

エーデン・ルンド大学のリドグレン教授により提唱され

たものであり，頻度が多いにもかかわらずこれまでに社

会から注目の少なかった筋骨格系障害から多くの人たち

を救おうと意図されたものである。世界保健機構（WHO）

と国際連合（当時のアナン事務総長）がこの世界運動を

強く支持し，世界９６カ国が参加し活動を開始した（図１）。

特に，６３カ国では，政府がこの世界活動を正式に承認し

支持し活動が展開されている。「運動器の１０年」世界運

動の目標は，①運動器障害の実態を調べ，患者や職場の

みならず社会に及ぼす負担を知り，これを社会に周知し

てもらう。②市民が自らの運動器健康管理に積極的に参

加してもらう。③質の高い効率の良い治療・予防を実施

する。④治療・予防法の開発のための研究を推進するこ

とである。

わが国でも２０００年より BJD世界活動が開始された。

２０００～２００２までの間は「骨と関節の１０年」と称していた

が，２００３年からは「運動器の１０年」と呼称して活動を進

めてきた。「骨と関節」は，身体の部分名称であるが，

運動器は運動という機能を果たす器官であり，国民から

理解が得られやすいと考えたからである。幸い，運動器

の言葉が日本全国に次第に広まりつつある。運動器が障

害されると，青少年の発育が阻害され，働く人に苦痛を

与え労働力が低下し，高齢者では自立した生活活動がで

きなくなり要介護者を増やすことになる。

わが国でも，「運動器の１０年」日本委員会が設立され

た。参加団体は参加団体会員，参加協力会員，支援賛助

会員に分かれているが，日本整形外科学会，日本リハビ

リテーション学会，日本リウマチ学会，日本骨粗しょう

症学会，日本理学療法士協会など４６学術団体，日体協，

高校野球連盟などの８スポーツ団体，リュウマチ，脊損

などの患者友の会などの１０患者団体そして９製薬企業が

参加しそれぞれが運動器の１０年の傘の下に運動器健康推

進活動を行なってきた。日本委員会には，活動を効果的

にするため運営委員会を設け，その中に総務委員会，渉

外・広報委員会，国際委員会，学校保健委員会，スポー

ツ普及振興委員会，患者の会委員会，そして４７都道府県

に地域推進委員会を設置して活動を展開してきた。

運動器の健康の重要性をさまざまな形で運営委員会や

参加団体が，運動の１０年のロゴマークを用いながら国民

に向けて啓発活動を行なってきた。全国各地での運動器

健康フォーラムや参加学会主催の学会で市民公開講座を

開催して運動器が健康であることの重要性を語りかけて

きた。これを受けて，２００４年には，厚生労働省も，「運図１ 「運動器の１０年（２０００‐２０１０）」世界活動
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動器の１０年」による運動器障害克服は国策「健康フロン

ティア戦略」の生活機能低下予防と合致するものであり，

これを支持し連携を深めたいとの公式声明を当時の田中

慶司健康局長名で表明して頂いた。

日本委員会も活動の成果を挙げるため，２００５年に基本

大目標を掲げた。即ち，１）運動器の言葉の定着，２）運

動器が健全であることの重要性の周知，３）運動器疾

患・障害の早期発見と予防体制の確立，である。広報活

動の幾つかを紹介してみたい。若い世代の生徒・学生へ

の運動器健康教育として，学校運動器疾患・障害に対す

る取り組みの手引きを発刊し，大学生・高校生のスポー

ツ傷害の防止のためのスポーツ医学セミナーを実施して

きた。市民団体の日本ウオーキング協会と連携し，２００６

年より「コツコツウオーク支援事業」と銘打って，全国

各地で各地域推進委員会と連携してロゴマーク入りの T

シャツや「運動器の１０年」パンフレットを配布して，ウ

オーキング参加者に運動器健康の重要性を語りかけてき

た。障害者による日本縦断駅伝や大陸横断キャンペーン

を行い運動器の健康を訴えてきた。２０００年５月には，運

動器の１０年日本委員会と日本整形外科学会が協同し，運

動器の１０年記念イベント［動く喜び動ける幸せ，あなた

の運動器は元気ですか？］を東京フォーラムで開催した。

参加団体や地域活動グループの研究・事業にも支援を

行なってきた。健康寿命延伸に関する研究事業助成とし

て，秋田県，新潟県，茨城県の各地域推進委員会，日本

骨粗しょう症学会，転倒予防医学会，日本骨折治療学会，

日本脳性麻痺の外科研究会や日本理学療法士協会からの

研究助成申請を選考し支援を行なってきた。また基本目

標達成事業助成として，愛媛県，島根県，静岡県，岡山

県，沖縄県，秋田県の各地域推進委員会，日本整形外科

学会，日本臨床整形外科学会，日本脳性麻痺の外科研究

会，日本理学療法士協会からの申請事業に対し選考し助

成を行なってきた。運動器健康推進のキャッチフレーズ

を国民からパブリック全国公募したところ多くの応募が

あったが，第一位を獲得したのが「動く喜び，動ける幸

せ」である。この標語は各地での国民との触れ合いのな

かで強いインパクトを与えてきた。

今，わが国では少子・超高齢社会が急速に進んでいる。

出生率は１．３７と低下しているにもかかわらず，高齢化率

は２２．８％にも及んでいる。この超高齢社会は世界でもわ

が国が最も進んでおり，この傾向は今後も更に進むと考

えられている。周知のとおり厚生労働省の調査では，高

齢者が介護が必要となる原因の１／４は関節痛・腰痛，転

倒骨折などの運動器障害である。日本整形外科学会，日

本臨床整形外科学会，日本運動器リハ学会が協同して，

変形性膝関節症と慢性腰痛症に対する運動療法の多施設

RCT研究により，大腿四頭筋訓練や体幹筋訓練の運動

療法は消炎鎮痛薬投与に劣らない効果のあることが証明

された。これらのエビデンスにより厚生労働省も運動器

リハビリテーションに理解を示し，運動器不安定症にた

いする診療報酬を設定することとなった。平成１７年には，

健康フロンティア戦略，介護予防１０ヵ年戦略の一環とし

て，運動器機能向上の柱を立てて，新介護予防給付がス

タートした。運動器の１０年日本委員会の努力もあり，

２００５年からの国策「健康フロンティア戦略」，更に２００７年

からの「新健康フロンティア戦略」の柱の一つに「運動

器健康維持増進による生活機能低下予防」が取り上げら

れることとなった。

運動器の１０年参加団体の日本整形外科学会は「ロコモ

ティブシンドローム」の名称を提案し，ロコモティブ

チェック，ロコモティブトレーニングを実施を推奨し，

高齢者運動器健康増進・介護予防を目指し活動を進め拡

がりをみせている。健康寿命延伸のため転倒予防推進も

各地で進められている。転倒予防も医療現場従事者や国

民の生活現場で少しずつ広がろうとしている。

少子高齢社会に於いて，青少年の運動器健康管理も重

要な課題である。その一環として，学校における運動器

検診体制の確立に向けて日本委員会は取り組んでいる。

日本学校保健会と協同し，１０都道府県で運動器学校検診

のモデル研究事業を支援し，全国全ての小学校，中学校，

高校校に運動器検診ハンドブックを無料配布し，運動器

学校検診制度の確立を目指している。青少年の運動器を

守るために，運動器の１０年日本委員会は学校における運

動器傷害予防やスポーツ現場でのスポーツ傷害予防に向

けて取り組んでいる。整形外科医，理学療法士がスポー

ツ現場の指導者と共同して，スポーツ傷害・障害の予防

対策，救急・初期治療やアスレティックリハビリテー

ションの確立，メディカルチェックなどの健康管理そし

て選手強化にためのトレーニング処方，コンディショニ

ングが必要である。

２０００年にスタートした Bone and Joint Decade（２０００‐

２０１０）は２０１０年３月で１０年活動の最終年を迎え，日本委

員会として「１０年達成記念誌」を刊行し（図２），活動

に関って頂いた方や国民に向けて報告をさせて頂いた。

しかし，運動器健康向上のミッションは未だ途半ばで

ある。世界でも２０１０年以降にも，更に１０年を目途にして
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Bone and Joint Decade（２０１０‐２０２０）を展開することが

世界の全ての参加国の合意を得て決定されている。Bone

and Joint Decade（２０１０‐２０２０）世界活動の本部は，スエー

デン・ルンドから英国・ロンドンに移され，「Keep People

Moving」をスローガンとして展開されている（図３）。

わが国おいても，去る６月の運動器１０年日本委員会総会

に於いて全ての参加団体からの同意を得て，一般財団法

人 運動器の１０年・日本協会を設立し，「運動器の１０年

（２０１０－２０２０）」活動を展開することが決められた。運

動器の１０年・日本協会の活動の基本は，運動器の疾患・

外傷・障害の治療と予防のための活動を推進し，運動器

の健康作りを通して国民の心身の健康増進及び QOLの

向上させることにある。これまでの１０年活動の重要な作

業を継続するとともに，新しい事業として運動器疼痛の

管理や運動器外傷管理の望ましいあり方を模索し，これ

を国民に正しく伝えて行きたい。参加団体，同じ方向を

目指す個人や団体，更には行政とも密接に連携を深めて

活動を進め，国民の運動器の健康増進に努めたいと願っ

ている。

図２ １０年達成記念誌

図３ ２０１０‐２０２０世界活動

「運動器の１０年」世界活動 １９７



The Bone and Joint Decade activities

Hiroshi Yamamoto

President, Japan Association for Bone and Joint Decade

Professor Emeritus, Department of Orthopedic Surgery, Kochi Medical School, Kochi, Japan

SUMMARY

Since１９９８, the Bone and Joint Decade（BJD）２０００‐２０１０has been conducted in９７countries, to

reduce the burden and cost of musculoskeletal disorders for individuals and society, and to promote

musculoskeletal health and science worldwide with a cooperation of WHO and UN. The BJD Japan

Nation Action Network（NAN）has promoted the BJD mission in collaborated with４７academic

organizations,８sports associations,１０patients groups and９corporations, coordinating and working

closely with a number of entities such as volunteer groups, health professionals and government

agencies. To promote a better understandings of musculoskeletal system, the Japanese word“運

動器”was adopted for the campaign in Japan.

Under the umbrella of the BJD, the Japanese Orthopedic Association and other participating

organizations have worked to establish a check-up and prevention system for the locomotive syndrome

which is one of major cause of receiving care for the senile person in Japan. The Japan NAN has also

promoted a project to establish a bone and joint check-up system for school children, working closely

with the Japanese Association of School Health, Japanese Physicians Association. Some projects for

prevention of sport-related injuries have been carried out.

The bone and Joint Decade２０００‐２０１０came to its final year. Much has been accomplished but

much remains to be done. The renewal of the mandate for the Bone and Joint Decade for another

１０ years（２０１０‐２０２０）with a vision“Keep People Moving”was decided in the all participating

countries. Also in Japan, The Japan Association for the Bone and Joint Decade was founded in２０１１,

and started to promote the Bone and Joint health for Japanese people.

Key words : Bone and Joint Decade, musculoskeletal health, locomotive syndrome, Japan Association

for Bone and Joint Decade

山 本 博 司１９８



特集２：２．ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の原因と対策 －寝たきりにならないために－

健康寿命とロコモ

後 東 知 宏
徳島大学病院整形外科

（平成２３年１１月１４日受付）（平成２３年１１月２１日受理）

はじめに

日本における平均寿命は１９４７年では５０歳台前半であっ

たものが，現在では８０歳を超えている。この急速な寿命

の伸長により，現在の日本は世界に類を見ない高齢化が

進行している。超高齢社会の到来である。高齢化の進行

にともない寝たきり，要介護者数も年々増加しており社

会問題となっている。運動器障害は要介護となる主な要

因となっていることから，運動器疾患対策が今後の高齢

社会における健康増進，健康寿命の伸延のキーポイント

になると考える。

本稿ではより多くの人々がこの問題を認識し，当事者

意識を持つためにロコモティブシンドローム（略称ロコ

モ）の概念とその対策を中心に紹介する。

日本における人口動態と寿命の推移

現代の日本では世界的に類を見ない超高齢化が進んで

おり，高齢者に対する健康管理，健康寿命延伸がきわめ

て重要な課題となっている。現在日本の人口は，総人口

約１億２７００万人で，高齢化率（総人口に占める６５歳以上

の人口の割合）は約２３％とされている。これは２００７年に

超高齢社会とされる高齢化率２１％を超えてからも年々過

去最高を更新している（図１）。今後，さらに高齢化が

進むことが確実とされており，総務省が発表している今

後の人口推計によると２０５０年には高齢化率が約４０％とな

り日本国民の５人に２人が高齢者となる社会を迎える

（図２）。また，日本の平均寿命を見てみると，現在日

本の平均寿命は男性が約８０歳，女性が約８６歳，平均で約

８３歳とされており，いずれの値も世界トップクラスであ

る。過去の平均寿命の推移を見てみると，昭和２２年の平

均寿命は５２歳であり，最近６０年程度の短期間で急激な寿

命の延伸を遂げたことがわかる。長生きが可能となった

ことは当然喜ばしい結果であり，医療の発展，公衆衛生

の向上の成果である。しかし，この急激な寿命の延伸は

身体にとって非常に過酷な変化であるとも考えられ，さ

まざまな形（疾患）となってその弊害が現れているとい

える。日常的に介護を必要とせず自立した生活ができる

生存期間は健康寿命と定義されるが，現在日本の健康寿

命は男性７３歳，女性７８歳でともに世界第１位である。こ

れは長寿国として世界に誇れる結果であるが，見方を変

えると人生において男性で約７年間，女性で約８年間は

寝たきりあるいは何らかの介護を必要とする期間がある

ということになる。われわれが理想とする社会は，健康

図１ ６５歳以上の高齢者割合の推移

図２ 日本人人口の将来推計（年齢構造）

四国医誌 ６７巻５，６号 １９９～２０２ DECEMBER２５，２０１１（平２３） １９９



寿命≒平均寿命となる社会であり，今後いかに健康寿命

を延ばし平均寿命に近づけるかが最重要課題と考える。

日本における高齢者の健康状態，介護の現状

超高齢社会が進展するなかで，当然のことながら要支

援・要介護数が著しく増加してきており，健康寿命が短

縮し寝たきりになることが社会問題となっている。厚生

労働省の調査によれば，現在の要支援・要介護者数は４５０

万人に達するとされている（図３）。その原因として脳

卒中，心疾患，認知症のほか，運動器疾患では関節疾患

が約１２％，転倒・骨折が約１０％であり合計すると運動器

疾患を原因とするものは全体の約４分の１に達する状況

である。さらに詳細な検討をすると要介護の中で介護度

が低い要支援・要介護１に関しては運動器疾患の占める

割合は約３０％とさらに高くなる（図４）。つまり，運動

器疾患対策により，介護度が低い方を介護が必要としな

い状態へ導くことで効率よく要介護者数を減少させるこ

とができると考えられる。また，高齢者の健康状態を国

民生活基礎調査の結果から検討すると，６５歳を境にして

医療機関受診者数は急激に増加することが示されており，

その訴えの多くは腰痛，肩こり，手足の関節痛といった

運動器由来の症状が上位を占める結果となっている。疾

患罹患者数において生活習慣病と比較すると，高血圧

４，０００万人，糖尿病８７０万人，高脂血症２，２００万人に対し，

運動器疾患は変形性腰椎症３，７９０万人，変形性膝関節症

２，５３０万人，骨粗鬆症１，０７０万人とされており１），生活習

慣病と運動器疾患は罹患者数においてもその重要度は同

等であるといえる。このように今後の人口動態，要介護

の現状，あるいは高齢者の有訴，疾患罹患者数等からみ

ても，要介護者数を減少させ，健康寿命の延伸をはかる

うえでのキーポイントは運動器疾患対策であるといえる。

ロコモとメタボ

ロコモティブシンドローム（ロコモ）という概念は，

運動器に対する関心を高め健康寿命を享受するために

２００７年に日本整形外科学会から提唱された（図５）。ロ

コモとは，運動器症候群ともいわれ，主に加齢による運

動器の障害のため移動能力の低下をきたし要介護になる

危険性の高い状態を意味する。ロコモという単語にはい

くつかの重要な意味あるいはメッセージがある。一つは，

英語で運動器のことを「ロコモティブオルガン」と言い，

ロコモの語源となっている。運動器とは骨，関節，筋肉，

図４ 介護が必要となった原因

図５ 要介護者数図３
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靱帯，神経など四肢や体幹を動かす器官である。加齢に

よりこれらの脆弱化が起こり，相互に関連しながら運動

機能の低下，特に歩行機能の低下をきたし，最終的に介

護が必要な状態になり得る。よってこれらの問題を膝や

腰といった個別の問題ではなく運動器として総合的に捉

える必要がある。また，ロコモティブには蒸気機関車と

いう意味もある。加齢によって運動機能が低下するとい

う現実に対し，ポジティブに取り組むことが大切であり

そのメッセージが込められている２，３）。

一方，メタボとは，内蔵脂肪型肥満を共通の要因とし

て高血糖，高血圧，高脂血症が引き起こされる状態であ

り，生活習慣の改善により予防・改善が期待できる。生

活習慣病対策としてこの“メタボ”をキーワードとし，

内科の先生方を中心とした大々的な啓蒙活動が功を奏し，

現在その概念は広く世間一般に受け入れられている。メ

タボを提唱してから２年後の認知度調査では８７％の高い

認知度が報告されている。これに対して，運動器疾患対

策のキーワードである“ロコモ”では同じ２年後の認知

度調査での結果は１４％にとどまっている。今後“ロコモ”

の概念を社会に浸透させ，国民一人一人の意識改革をは

かることで高齢者の健康増進につなげる活動がわれわれ

整形外科に課せられた重要な使命であると考える。“ロ

コモ”を合言葉にその知識と対策をあらゆる立場の人々

が共有することで一人一人の当事者意識を高め，社会全

体で高齢者の健康増進にあたることが期待される。

ロコモ対策：ロコチェック，ロコモーション

運動機能の低下は自覚症状なしに徐々に進行すること

が多いため，まず自分でその不調に気づくことが大切で

ある。そこで，日本整形外科学会より一般の方々がより

簡便に日常生活の状況から運動機能を自己評価できると

いう目的で，ロコモーションチェック（ロコチェック）

７項目が設定された（図６）。ロコチェックの目的は，

早期に自分の運動機能を評価することでロコモの予防・

改善の対策を立てることである４，５）。歩行能力が低下す

る高齢者では，下肢筋力が弱い，片脚立ち時間が短いと

いう特徴がある。従って，ロコモ対策として片脚起立訓

練・スクワットを中心としたロコモーショントレーニン

グ（ロコトレ）が推奨されている。ロコトレの原則は，

日常生活動作より少しきつめ程度の運動であること，ま

た，その運動を無理なく継続できることである５，６）。例

えば，トイレ動作にスクワットを取り入れる，入浴の際

にストレッチを加えるといったようにトレーニングを

日々の生活習慣の中に入れてしまう工夫が必要である。

当然のことながら運動能力には個人差がある。重要なこ

とはそれぞれの能力に合った運動の種類，負荷を適切に

選択し実行することであり，特にさまざまな疾患を抱え

た高齢者の方々は，専門家（整形外科医）に相談をした

上で安全にロコトレに取り組む必要があると考える。

超高齢社会にあるわが国において，運動器疾患への対

策は健康寿命延伸に不可欠である。ロコモの啓蒙啓発に

より運動器機能低下をいち早くチェックし，その予防・

改善に努めることが非常に重要な課題であると考える。
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Healthy longevity and locomotive syndrome

Tomohiro Goto

Department of Orthopedics, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

The average lifespan of Japanese is about８３ years and the average health longevity is７５

years. These are the highest in the word. Japan has rapidly been becoming an aged society. In

２０１０the elderly people（age６５or older）were account for２３％ of the country’s total population.

This number will increase steadily, and is expected to reach４０％ by２０５０. Many elderly require

nursing care services and its main causes are suffering from locomotive organ disorders. Recog-

nizing these circumstances, the Japanese Orthopaedic Association（JOA）proposed the concept of

locomotive syndrome,“locomo” in short, in２００７. This syndrome refers to those elderly who have

become to need nursing care services because of problems of the locomotive organs, or have risk

conditions which may require them to have such services in the future. The JOA also prepared a

self-check list, so called“loco check”, for this syndrome to become aware of degeneration of the

locomotive organs and to recognize risks of locomo for individuals. The JOA recommends“standing

on one leg with eyes open”and“half squats”as beneficial locomotive exercises. It is very important

to educate and spread this concept more global. We hope that this concept“locomo”contributes

to the health and welfare of the nation.

Key words : aged society, Locomotive syndrome“locomo”, healthy longevity, locomotive check

“loco check”
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特集２：２．ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の原因と対策 －寝たきりにならないために－

膝の痛み，股関節の痛み －ロコモティブシンドロームと関節－

浜 田 大 輔
徳島大学病院整形外科

（平成２３年１１月２２日受付）（平成２３年１１月２８日受理）

ロコモティブシンドローム（以下ロコモと略す）とは

日本語で運動器症候群といわれる。

運動器とは，身体運動に関わる骨，筋肉，関節，神経

などの総称で，運動器はそれぞれが連携して働いており，

どのひとつが悪くても身体はうまく機能しない。また，

複数の運動器が同時に障害を受けることもあり，運動器

を全体としてとらえる必要もあり，それがロコモの考え

方である。

ロコモは骨や関節，筋肉などの運動器の働きが衰えて，

自立した生活が送りづらくなり，介護が必要になったり，

寝たきりのリスクが高まった状態のことを指し，「将来

の要介護状態，寝たきりになる予備軍」と考えられる。

運動器の障害の原因には大きく分けて「運動器自体の

疾患」，「加齢による運動器機能不全」があり，「運動器

自体の疾患」には変形性関節症，骨粗鬆症，変形性脊椎

症，脊柱管狭窄症，関節リウマチなどのさまざまな運動

器の疾患があるが，本稿ではロコモの原因となる関節疾

患のうち，股関節と膝関節の痛みを中心に解説する。

股関節

股関節は人体最大の関節であり，歩行時には片足で体

重を支えるため，体重の約３倍の重さがかかるとされる。

歩く，立つ，しゃがむなどの下肢の運動を可能にする重

要な関節で，球関節構造を持つ。大�骨頭と臼蓋の表面
は軟骨でおおわれ，股関節のまわりは筋肉や腱に取り囲

まれている。こうした組織が股関節を支え，安定した動

きを与えている。痛みの原因としては変形性股関節症，

臼蓋形成不全，大�骨頭壊死，関節リウマチなどがあげ
られる。治療法としては保存療法と手術療法があり，保

存療法とは内服薬，外用薬，注射薬を用いた薬物治療，

リハビリテーションなどの手術以外の方法で，手術療法

には大きく分けて自分の骨を残して治療する骨切り手術

と，痛んだ骨を金属で置換する人工関節置換術がある。

膝関節

膝関節も股関節同様，歩く，立つ，しゃがむなどの下

肢の運動に関わるに重要な関節である。歩行時には体重

の約２倍の重さがかかると言われており，蝶番関節構造

を持つ。両関節面が円柱面の一部をなす状態のもので，

いわゆる蝶番状にほぼ一方向（一軸性）にのみ運動が可

能である。大�骨，脛骨の表面は軟骨でおおわれ，股関
節同様その周りを筋肉や腱に囲まれており，こうした組

織が膝関節を支え，安定した運動に寄与している。痛み

の原因としては変形性膝関節症，半月板損傷，関節リウ

マチ，骨壊死などがあり股関節同様治療法は保存療法と

手術療法であり症状や・年齢に応じて治療方針が決定さ

れる。

高齢化が進む中「健康寿命の延伸」，「生活機能低下の

防止」のために，ロコモをよく理解し，予防，早期発見・

早期治療に取り組むことが重要であると考えられる。

四国医誌 ６７巻５，６号 ２０３～２０４ DECEMBER２５，２０１１（平２３） ２０３



Hip and knee pain -locomotive syndrome-

Daisuke Hamada

Department of Orthopedics, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

“Locomotive syndrome” is the generic term for disability-free life expectancy and locomotive

organ health in advanced people, in other words, becoming bedridden or demented and thus requiring

nursing care.

The main cause of locomotive syndrome has two reasons ; one is spontaneous disability related

to aging and the other one is locomotive organ disease, such as joint disorders, spinal disorders, os-

teoporosis or rheumatoid arthritis.

We describe the hip joint and the knee joint in this paper because these two joints are critical

joints to stand and walk.

Hip joint

The hip joint is the biggest joint for human, and the most important part in supporting the

body weight and walking smoothly.

The hip join is the type of spheroidal or ball and socket joint where the femoral head and the

acetabulum covered the cartilage tissue. The hip joint is supported by the ligaments, the tendons

and muscles. Hip osteoarthritis is caused by deterioration of articular cartilage.

Medications are one of the treatment with hip osteoarthritis for the mild cases.

Total hip replacement is a surgical procedure which is the new acetabular and femoral compo-

nents implanted for the severe cases.

Knee joint

The knee joint is between the femur and the tibia or between the femur and the patella. The

knee joint is a hinge joint having flexion and extension motion.

The ligaments surrounding the knee joint offer stability. The muscles are also supporting the

body weight and walking smoothly.

The knee pain frequently arises due to osteoarthritis. The causes of osteoarthritis are excessive

motion and combination such as muscle weakness and overweight.

Knee osteoarthritis treatments are aimed at decreasing pain, preserving or improving joint

function, and limiting joint deformity and disability. Effective osteoarthritis treatments include

medications, injections and joint surgery

It is important that we aware of diseases of the locomotive organs, people require knowledge

about how to keep those organs in good health.

Key words : locomotive syndrome, knee joint, hip joint, hip and knee pain, osteoarthritis
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特集２：２．ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の原因と対策 －寝たきりにならないために－

ゴルフと腰痛
－ロコモティブシンドロームと脊椎疾患－

村 田 豊
村田整形外科医院

（平成２３年１１月１４日受付）（平成２３年１１月２１日受理）

はじめに

本稿ではロコモティブシンドローム（通称ロコモ）を

引き起こす疾患としての脊椎病変につき述べると共に，

ゴルフとの関連にも言及する。

まず，典型的な経年疾患である「骨粗鬆症」と「変形

性脊椎症」について述べる。

１，骨粗鬆症

男性にも発症するが圧倒的に女性に多く，骨の密度が

低下して骨折しやすくなる疾患である。脊椎においては

「圧迫骨折」，四肢では「大腿骨頚部骨折」がロコモと

関係が深い。対象者は１０００万人ともそれ以上とも言われ

ている。

診断はレントゲン検査，骨密度測定，血液検査等によ

る。治療は薬物療法が主で，運動療法も併用される。

２，変形性脊椎症

加齢に伴う脊椎の変性疾患で，男性により多くみられる。

診断は主にレントゲン検査による。治療は薬物療法，

運動療法，コルセット等がある。

更にこの疾患を基盤として発生し，近年増加している

疾患に「腰部脊柱管狭窄症」がある。

下肢の知覚・運動をつかさどる神経が入る管（脊柱

管）が狭くなり，下肢の痛み・痺れ・運動障害を引き起

こす疾患である。特徴的な症状として「間欠跛行」があ

る。これは，ある一定の距離や時間を歩くと下肢に痛み

や痺れが生じ，歩き続けられなくなる。しばらくしゃが

んだり，座ったりしていると症状は消失して再び歩くこ

とができる。しかしまた同様の症状が出現し，休むと消

失するということを繰り返す現象を指す。レントゲン検

査に加え，MRI検査が有用である。治療はこれも薬物

療法，運動療法，コルセット等であるが，日常生活に支

障が生じたり，膀胱直腸症状（尿閉・失禁等）が起これ

ば手術の適応となる。

以上代表的な疾患につき述べた。

続いて表題にある「ゴルフと腰痛」について述べる。

ゴルフは腰を一定の方向に回転させてボールを打つ

ゲームである。従ってゴルフをする頻度，期間により腰

痛が発生するであろうことは容易に想像できる。今回の

執筆にあたり，徳島県のゴルファー３００名にアンケート

を取り２５７名から回答を得た。現在腰痛のあるゴルファー

は８１名，３１．５％であった。この数字は一般の人を対象に

したデータより少し多い程度にとどまった。今回は性別，

年齢別のデータは出さなかった。

著者自身も「腰部脊柱管狭窄症」に罹患しており，１０

年程前には約半年間ゴルフができなかった経験を持って

いる。一般の人より格段にボールを打つ回数が多かった

ためと思われる。著者の場合は残念ながら，薬物療法や

コルセットは無効であった。奏効したのは運動療法で，

「太極拳」の姿勢を参考にして腰椎の前弯を減少させる

方法であった。当院の患者にはその体操を指導している。

是非参考にしてもらいたい。

おわりに

ゴルフはゲーム性をもったれっきとしたスポーツであ

り，著者のように障害や傷害を引き起こす可能性がある。

十分な注意やトレーニングが必要である。

一方ゴルフは老若男女を問わず楽しめるものでもあり，

生涯スポーツとして最適と考える。腰痛で悩んでいる人

もそうでない人達もゴルフを存分に楽しもうではないか。

四国医誌 ６７巻５，６号 ２０５～２０６ DECEMBER２５，２０１１（平２３） ２０５



Golf and low back pain

Yutaka Murata

Murata Orthopedic Clinic, Tokushima, Japan

SUMMARY

Lumbar spinal disease is one of the“locomotive syndrome”. Most common disease for advanced

people is lumbar spinal canal stenosis（LSCS）, on the other hand, most common disease for young

adult people is lumbar disc herniation（LDH）. Both LSCS and LDH can cause low back pain and

severe sciatica of lower extremities. Golf is one of the most favorite sports for any generation

worldwide. Sometimes golf can cause low back pain, however we can prevent the injuries of lumbar

from playing golf. The achievement of the special positioning based on“Tai chi chuan”, so called

Taikyokuken, upward of the hip and knee joint flexed without lordosis of lumbar spine can induce

best posture for golf.

We can enjoy playing golf with prevention of locomotive syndrome for whole life.

Key words : golf, low back pain, locomotive syndrome, lumbar spinal canal stenosis
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特集２：２．ロコモティブシンドローム（運動器症候群）の原因と対策 －寝たきりにならないために－

メタボリックシンドロームとロコモティブシンドロームを防ぐ運動療法

佐 藤 紀
徳島大学病院整形外科

（平成２３年１１月１４日受付）（平成２３年１１月２４日受理）

はじめに

長寿大国となった日本の課題は，いかに元気に自立し

た生活を送ることができるのか？ということである。そ

の対策として，メタボリックシンドロームとロコモティ

ブシンドロームを予防することにより，できる限り要介

護・要支援となる時期を遅らせることが，これからの日

本にとって非常に重要である。本稿では，メタボリック

シンドロームとロコモティブシンドロームを防ぐ運動療

法を中心に説明し，その必要性について概説する。

平均寿命と平均健康寿命

日本人の平均寿命（２０１０年）は，厚生労働省が発表し

た平成２２年簡易生命表１）によると，男性７９．６４歳，女性

８６．３９歳であった。日本は長寿大国となり，いかに元気

に過ごすことができるのか？ということが，これからの

日本の課題となってくる。そこで提唱されるのが，健康

寿命という概念である。健康寿命とは，日常生活におい

て，介護を必要とせず自立した生活ができる期間のこと

である。現在の日本の平均健康寿命は，平均寿命と比べ，

男性では約６年，女性では約８年，下回っている。つま

り，人生最後の約６～８年は，何らかの介護が必要であ

るということを示している。

要介護・要支援となる原因

それでは，どのような疾患で要介護・要支援となるのだ

ろうか？平成２２年国民生活基礎調査２）によると，要介護・

要支援となる原因は，１位：脳血管疾患（脳卒中）２１．５％，

２位：認知症１５．３％，３位：高齢による衰弱１３．７％，４

位：関節疾患１０．９％，５位：骨折・転倒１０．２％，６位：

心疾患（心臓病）３．９％，７位：パーキンソン病３．２％，８

位：糖尿病３．０％，等であった（図１）。これらの原因の

うち，メタボリックシンドロームが要因となって起こり

得るものとして，脳血管疾患（脳卒中），心疾患（心臓

病），糖尿病が挙げられ，ロコモティブシンドロームが

要因となって起こり得るものとして，高齢による衰弱，

関節疾患，骨折・転倒が挙げられる。要介護・要支援と

なる原因のうち，メタボリックシンドロームとロコモ

ティブシンドロームに関連したものが実に大部分を占め

ていることが分かる。つまり，メタボリックシンドロー

ムとロコモティブシンドロームを予防し，できる限り，

要介護・要支援となる時期を遅らせることが，長寿大国

である日本の課題である。

メタボリックシンドロームと運動療法

１）メタボリックシンドロームの診断基準

メタボリックシンドロームとは，内臓脂肪の蓄積に加え

て，高血圧・脂質異常・高血糖のうちいずれか２つ以上を

満たしている状態を指す。メタボリックシンドロームにな

ると，動脈硬化が急速に進行する。日本人の３大死因で

ある，がん・心疾患・脳卒中のうち，特に後者２者は動脈

硬化が要因となり得る疾患である。メタボリックシンド

図１．要介護・要支援となる原因（平成２２年）

四国医誌 ６７巻５，６号 ２０７～２１０ DECEMBER２５，２０１１（平２３） ２０７



ロームの診断基準は，①内臓脂肪の蓄積：腹囲が８５cm以

上（男性）・９０cm以上（女性）であること，②高血圧：

収縮期血圧１３０mmHg以上・拡張期血圧８５mmHg以上の

いずれかまたは両方，③脂質異常：中性脂肪１５０mg／dl

以上・HDLコレステロール４０mg／dl未満のいずれかま

たは両方，④高血糖：空腹時血糖値１１０mg／dl以上，の

うち，①を満たし，かつ②～④のうち２つ以上の項目に

該当することである。

２）メタボリックシンドロームを防ぐ運動療法

内臓脂肪を減らすためには，運動療法と食事療法の併

用が有効である。脂肪を１kg減らそうとするには，約

７０００kcalのエネルギー消費が必要となる。そのため，

運動または食事単独で脂肪を減らすのは困難である。運

動療法に加え，厚生労働省・農林水産省の食事バランス

ガイド等を参考に食事の改善を行なうことにより，内臓

脂肪の減少量を大きくすることが可能となる。ここでは，

運動療法について詳細を述べる。

健康づくりのための運動指針２００６（厚生労働省）３）に

よると，健康づくりのための身体活動量の目標として，

“週２３エクササイズ（メッツ・時）の活発な身体活動

（運動・生活活動）。そのうち４エクササイズは活発な

運動。”が掲げられている。「身体活動」とは安静にして

いる状態より多くのエネルギーを消費する全ての動きの

ことを，「運動」とは身体活動のうち体力の維持・向上

を目的として計画的・意図的に実施するものを，「生活

活動」とは身体活動のうち運動以外のものを指す。エク

ササイズ（メッツ・時）とは，身体活動の量を表わす単

位で，身体活動の強度（メッツ）に身体活動の実施時間

（時）をかけたものである。

図２を用いて分かりやすく説明すると，１週間で，運

動の項目から４個，生活活動の項目から１９個選んで実施

すればよい（図２）。具体例を示すと，運動項目から速歩

（１５分）を４個（＝１５分×４＝６０分），生活活動から歩行

（２０分）を１９個（＝２０分×１９＝３８０分）行なえばよい。

３）運動療法の注意点

・治療中の病気やケガのある場合は，必ず医師に相談

すること。

・高血圧・糖尿病・脳卒中・心疾患・腎不全等の既往

がある場合は，必ず医師に相談すること。

・体力に応じた運動を行なうこと。

・運動前後には十分な準備運動（ストレッチ等）を行

なうこと。

４）関節痛や腰痛がある場合の運動療法

関節痛や腰痛があれば，疼痛のため運動を行うのが困

難であることが多い。そのような場合に行う運動療法の

一例として，水中運動がある。水中では浮力のため，下

肢の関節・腰部にかかる負担が減少する。臍までつかれ

ば体重の影響が１／２に，胸までつかれば体重の影響が１／３

になる。つまり，関節痛や腰痛があり，地上では運動で

きない人でも，水中では負担が減り，運動ができる場合

がある。ただし，水中での運動であるため，転倒しない

よう，また溺れないよう注意する必要がある。

ロコモティブシンドロームと運動療法

１）ロコモティブシンドロームの定義と原因

ロコモティブシンドロームとは，運動器の機能低下に

より，歩行機能が低下し，介護・介助が必要となる状態，

または，そうなる危険性が高くなる状態のことを指す。

運動器とは，骨・軟骨・筋肉・靭帯・神経など体を動か

すのに関わる器官のことである。運動器はそれぞれの組

織が連携して働き，そのうちのどれか１つにでも障害が

あれば，運動しづらくなる。ロコモティブシンドローム

の主な原因として，①関節・椎間板の変性，②骨の脆弱

化，③筋・神経の機能低下等が挙げられる４）。

２）ロコモーションチェック

ロコモティブシンドロームであるかどうかをチェック

することを，ロコモーションチェックという。下記の示

す７項目のうち，１項目でも当てはまればロコモティブ

シンドロームである可能性がある５）（図３）。

１．片脚立ちで靴下がはけない。

図２．１エクササイズに相当する活発な身体活動
（健康づくりのための運動指針２００６～生活習慣予防のため
に～より引用，一部改変）
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２．家のなかでつまずいたり滑ったりする。

３．階段を上るのに手すりが必要である。

４．横断歩道を青信号で渡りきれない。

５．１５分くらい続けて歩けない。

６．２kg程度の買い物をして持ち帰るのが困難である。

７．家のやや重い仕事が困難である。

３）ロコモーショントレーニング

ロコモティブシンドローム対策として，体幹・下肢の

筋力やバランス力をつけるトレーニングを，ロコモー

ショントレーニングという。日本整形外科学会が推奨し

ているロコモーショントレーニングには，①開眼片脚立

ち，②スクワットがある。開眼片脚立ちとは，バランス

力を養い，転倒しにくくするために行う。スクワットと

は，体幹・下肢の筋力を鍛え，立ち上がることができる

ために行う。ここで注意したいのが，ロコモティブシン

ドロームと一言で言っても，さまざまなレベルがあるこ

とである。例えば，歩行が十分に可能な人と，そうでな

い人とでは，トレーニングの方法も異なる。

①開眼片脚立ち

左右１分間ずつ，１日３回行い，床に着かない程度に

片脚を上げる（図４a）。この際，転倒しないように，必

ずつかまるものがある場所で行うよう注意が必要である。

また，支えが必要な人は，机に手や指をついて行うよう

にする（図４b，c）。

②スクワット

深呼吸をするペースで５‐６回繰り返し，これを１日

３回行う（図５a）。安全のため，椅子やソファーの前で

行うように注意が必要である。尻を軽く下ろすところか

ら始めて，膝を９０度以上曲げないよう注意する。支えが

必要な人は，机に手をついてスクワットを行う（図５b）。

スクワットができない時は，椅子に腰かけ，机に手をつ

き，腰を浮かす動作を繰り返す（図５c）。

図３．ロコモーションチェック
（日本整形外科学会ロコモパンフレット２０１０年度版より引用）

図５．スクワット
（日本整形外科学会ロコモパンフレット２０１０年度版より引用）

図４．開眼片脚立ち
（日本整形外科学会ロコモパンフレット２０１０年度版より引用）
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③その他のロコモーショントレーニング

ストレッチ，関節の曲げ伸ばし，ラジオ体操，ウォー

キング，各種スポーツなど，さまざまな運動を積極的に

行うことが推奨されている。

４）ロコモーショントレーニングを行う上での注意点

・治療中の病気やケガのある場合，または体調に不安

がある場合は，必ず医師に相談すること。

・疼痛が生じた場合は，運動を中止し，医師に相談す

ること。

・転倒には十分注意すること。

・自分に合ったペースで行うこと。

おわりに

メタボリックシンドロームとロコモティブシンドロー

ムを予防することで，要介護・要支援になる時期を遅ら

せることが可能である。個々にあった適切な運動療法を

行うことで，両者を予防し，平均寿命≒平均健康寿命を

目指して心身ともに健やかな生活を送りたいものである。
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Exercise therapy for preventing metabolic syndrome and locomotive syndrome

Nori Sato

Department of Orthopedics, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Japan has rapidly been becoming an aged society. In２０１０, the average lifespan of a Japanese

male was７９．６４years and that of a Japanese female was８６．３９years. The most important thing for

aged peaple is how to spend the healthy life without nursing care. Healthy life expectancy is an

estimate of how many years are lived in good health. We must try to extend healthy life expectancy.

Metabolic syndrome and locomotive syndrome shorten our healthy life expectancy. Exercise

therapy prevents both metabolic syndrome and locomotive syndrome. In this report, the method

of the exercise for preventing metabolic syndrome and locomotive syndrome are described.

Key words : healthy life expectancy, exercise therapy, metabolic syndrome, locomotive syndrome,

locomotion training
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総 説（教授就任記念講演）

死因調査から防災対策へ －阪神から南海へ－

西 村 明 儒
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部感覚運動系病態医学講座法医学分野

（平成２３年１１月１４日受付）（平成２３年１１月２１日受理）

はじめに

日本法医学会では，１９８５年日航機墜落事故で複数の法

医学講座が協力したことを受けて，全国規模の医師派遣

の応援態勢の整備を開始した。以来，１９９０年雲仙普賢岳

火砕流災害（長崎県）およびスーパー長崎屋尼崎店火災

（兵庫県），１９９１年信楽高原鉄道列車事故（滋賀県），

１９９４年中華航空機墜落事故（愛知県）等の災害や事故で

小規模な応援派遣を行ってきたが，１９９５年阪神・淡路大

震災では，初めて全国規模での応援派遣を行った。これ

を機に北海道・東北地区，関東地区，中部地区，近畿地

区，中国・四国地区，九州地区の地区ごとに派遣可能な

医師，歯科医師，その他のスタッフをリストアップし地

区理事が把握しておく体制を整えた。１）その後，１９９５年

東京地下鉄サリン事件（東京都），２００５年 JR福知山線脱

線事故（兵庫県）を経て，２０１１年東日本大震災では，発

災直後から，６月までの長期に亘って，全国規模の応援

派遣を行った。これらの派遣は，担当する警察本部から

の依頼で行われるが，東日本大震災では岩手県，宮城県，

福島県と複数になったため，警察庁が３つの警察本部の

要請をまとめて日本法医学会に依頼した。地震に限らず，

すべての災害や事件における法医学の役割は，死体検案

であり，その中心は，死因調査と身元確認である。地震

は，その上に何もなければ，地面が揺れるというただの

自然現象である。都市に地震の影響が波及することで震

災という社会現象となる。ヒトが都市を社会を形成して

数千年，程度は異なってもコミュニティーが，その時代

に応じた地震災害時リスクに曝されてきたことは想像に

難くない。災害医療対策には，①予防（災害に対する備

え），②災害発生直後の救急医療対応，③災害後の健康

管理活動があると考えられている。米国の公衆衛生学書

として代表的なMaxcy-Rosenan-Lastの Public Health &

Preventive Medicineでは，「公衆衛生は，災害による死

亡，負傷，経済的混乱を予防することができる。一次予

防とは，災害の発生予防である。二次予防とは災害発生

後の影響を減少させる対策および災害の早期認知による

被害の軽減である。」，さらに，「公衆衛生の人材と組織

は，災害後の罹病率，死亡率，経済的損失およびこれら

の有害な結果を引き起こす原因に関するデータの収集に

貢献できる。これらのデータの分析を通じて，研究者は

これらの有害な結果をどの程度予防可能であったかを判

断できる。さらに，災害による損失の最も高いリスクに

ある地域（例えば，活断層，洪水の起こりやすい平原，

沿岸地方）や集団（例えば，高齢者，独居者，生命維持

装置使用者）を確認することができる。また，予防のた

めの介入（例えば，建築基準，早期警報システム，備え，

避難方法）によって，前述のハイ・リスクの集団や地域

に対して，災害の影響を減少させることが可能である。」

と述べており２），災害医療対策における社会医学の果た

す役割の重要性が指摘されている。本稿では阪神・淡路

大震災の死因調査を端緒として，さまざまな分野の研究

者と学際的研究を進めた結果を基に数十年から百数十年

の周期性があり，今後３０年間に６０％の確率で発生すると

されている南海地震における防災ならびに減災を提言し

たいと思う。

１．阪神・淡路大震災における死体検案活動と死因調査

平成７年１月１７日午前５時４６分頃，淡路島北東部を震

源としたマグニチュード７．３の地震が発生し，震度７の

激震が神戸市から西宮市および淡路島北部の広い地域を

襲った。この地震による災害は，阪神・淡路大震災と呼
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ばれ，極めて大規模な都市型災害を引き起こし，３０万棟

以上の建造物が被害を受け，４万人以上が負傷（重傷の

み），最高３０万人が避難生活を余儀なくされ，全被災地で

６，４３３名の被災死亡者が発生し，その内訳は，地震の直

接の作用での死亡が５，５０２名，避難生活中に病死した者

が９３１名であった。現在，東京都２３区，横浜市，名古屋

市，大阪市および神戸市には，死体解剖保存法第８条「政

令で定める地を管轄する都道府県知事は，その地域内に

おける伝染病，中毒又は災害により死亡した疑のある死

体，その他死因の明らかでない死体について，その死因

を明らかにするため監察医を置き，これに検案をさせ，

又は検案によっても死因の判明しない場合には解剖させ

ることができる。（略）」の規定に基づいて監察医制度が

置かれている。阪神・淡路大震災での神戸市内では，兵

庫県監察医が中心となり，日本法医学会からの派遣医師

とともに死体検案を行った。筆者は，これまでに神戸市

内における被災死亡者データについて報告してきた３‐６）。

平成２２年四国医学雑誌６）掲載の死亡要因別被災死亡者

数を表１に示す。外因死３，８５０名中，本震によるものが

３，８４７名と全体の９９．９％を占め，屋内３，８３２名，屋外１５名

であった。屋内での死亡者は，建物の倒壊１，８５０名，何

らかの圧迫による死亡１，３６４名，家具などの屋内収容物

の転倒・落下による受傷２１人，屋内での転倒１名，建物

損壊による閉込１３名，火災５７９名であり，屋外での死亡

は建物の倒壊５名，塀等の倒壊４名，屋外設置物の転倒

１名，交通機関関連４名，火災１名であった。建物の倒

壊による死亡の原因は，建物の物理的崩壊あるいは機能

喪失であり，屋内における死亡の中の“何らかの圧迫”

は，屋内で圧迫によって死亡したことは判明しているが，

死体検案書に明確な記載がなかったものである。

建物の倒壊では，戸建住宅で１，２５８名が死亡している。

集合住宅では文化住宅での被災が多く，３３５名の文化住

宅での死亡者の中には６０歳未満の者が１８０名と過半数を

占め，２０歳代および３０歳代の者が４０名死亡している。住

居に比べ，死亡者の発生は極めて少ないが，建物倒壊に

よる死亡者は住居のみならず，ビル・社屋，工場，店舗

表１ 阪神・淡路大震災死亡要因別被災死亡者数（参考文献６）西村明儒から引用）

外因死
（３，８５０）

本震
（３，８４７）

屋
内

建物の倒壊
何らかの圧迫
屋内収容物（家具等）
転倒
閉込
火災

１，８５０
１，３６４
２５
１
１３
５７９

３，８３２

屋
外

建物の倒壊
塀等の倒壊
屋外設置物の転倒
交通機関関連
火災

５
４
１
４
１

１５

余震
建物の倒壊
転落

１
２

３

建物の倒壊 １，８５０

住

居

戸建住宅 １，２５８�
� １，８１２集合住宅 ５５４

マンション ６５
アパート ２２
文化住宅 ３３５
社員寮 ４
母子寮 ４
種別不詳 １２４

就

業

ビル・社屋 ２２�
�

�
�

�
工場 １ ２５
店舗 ２

教育機関（幼稚園） １
病院（含，酸素停止：２，転落：１） ４
寺社等（含，参道の休憩所：２） ８

屋外での死亡 １５

建物（戸建住宅）の倒壊 ５
塀等の倒壊 ４
ブロック塀 １
土塀 １
不詳 ２

屋外設置物の転倒 １
（自動販売機）

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

家屋火災 １
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等の就業場所ならびに教育機関（幼稚園）においても発

生している。病院においても４人が死亡しており，その

内訳は，建物の損壊が１名，レスピレーターの停止が２

名，停電中に転落した者が１名であった。屋内収容物で

は，家具によるものが最も多く，タンス１２名，本棚２名，

仏壇，ピアノ，テレビが各１名であった。また，転倒の

１名は，大腿骨頸部骨折で入院治療中に死亡したもので

あった。閉込，すなわち倒壊した家屋内で外傷はなかっ

たが，そこから出ることができずに死亡した１３名では，

飢餓・脱水，凍死および救出後の肺炎が認められている。

火災による死亡は５７９名であった。各地で火災が発生

し，消火活動が十分に行なえなかったことを考慮すれば

死亡者は少ない印象である。火災による死亡の原因とし

ては，木造家屋の場合，火炎や熱よりもむしろ不完全燃

焼によって発生する一酸化炭素による中毒の頻度が高い。

しかし，近年では新建材の使用によって，火災の際には

一酸化炭素のみならず青酸ガスも発生する。青酸ガスは

一酸化炭素より毒性が強いため，より低濃度，短時間で

死に至る。したがって大規模な建物の場合，避難中に中

毒によって動けなくなりそのまま死亡する場合が多い。

屋外では，戸建て住宅ならびに塀の倒壊によって９名

の死亡者が発生するとともに，屋外設置物（自動販売機）

の転倒による死亡者も発生している。交通機関関連では，

阪神高速道路の倒壊によって２名，鉄道高架の倒壊に

よって１名，自動車の操作不能による衝突で１名死亡し

ている。

表１に示したとおり，神戸市内における地震に関連し

た外因死は３，８５０名である。男女比は，男性４割，女性

６割で女性が男性の１．５倍であった。性別年齢階級別死亡

者数分布（図１）では，２０～２４歳および６５～７４歳にピー

クが認められる２峰性の分布を示し，０～４歳，２０～２４

歳および３５～３９歳以外の全てで女性の比率が高くなって

いる。女性，高齢者，５歳以下の年少者ならびに身体障

害者は，災害弱者と呼ばれ，災害時に被害を受けやすい

とされている。その理由は，火災や津波から避難する際

に体力的に劣るため逃げ遅れるからであるという。阪

神・淡路大震災では，女性および高齢者の死者は多いが，

年少者は必ずしも多いとは言えず，むしろ２０歳代が多く

なっている。これでは，いくら女性，高齢者が多くても

従来の「災害弱者」の範疇で括るのには無理があり，別

の要因が関与していると思われた。そこで年齢階級別死

亡者数の分布を区別に見ると（図２），灘区および東灘区

では，他の区に比べて２０～２４歳の死者が多く，灘区では，

男性が多くなっている。灘区および東灘区には神戸大学

や有名私立大学などの学生が多く居住し，また，阪神工

業地帯であることから多数の工場があり，若い工場労働

者も多く居住している。これらの若い学生や労働者が耐

図２ 区別年齢階級別死亡者数（参考文献５）西村明儒，他から引用）

図１ 阪神・淡路大震災性別年齢階級別被災死亡者数（神戸市内）
（参考文献５）西村明儒，他から引用）
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震性の十分でない住居で被災した可能性が示唆された。

これは先に示した文化住宅で２０歳代，３０歳代が多く死亡

していることと一致する。神戸市が母子家庭向けに借り

上げている母子寮での被災も併せ，阪神・淡路大震災に

おける災害弱者は，社会的弱者であったと示唆された。

死因別分類（図３）では，胸部圧迫や胸腹部圧迫によ

る外傷性窒息死が５３．９％と最も多く，次いで圧死１２．４％，

焼死１２．２％，全身打撲８．２％と続いている。全身を強く

圧挫される圧死に比べて，外傷性窒息がはるかに多いこ

とが，今後の防災対策によって死者を減らせる可能性を

示唆するものである。全身が圧挫されるような家屋の破

壊状況は，いわゆる瓦礫状態で耐震性にもかなりの問題

を含んだ状態であったと思われるが，外傷性窒息では，

胸部や腹部に乗っている家の部材が１０cmあるいは２０cm

上方で留まっていれば，閉じ込められこそすれ，窒息せ

ずに済んだ可能性が考えられる。すなわち，家を全く破

壊されないようにする耐震補強は，費用の面で難しくて

も，破壊されても死なずに済む状態にまでもどす耐震補

強であれば，数十万で可能であり，行政が提示している

３０万円の自己資金と３０万円の補助で可能であることが示

唆される。

２．阪神・淡路大震災における建物被害と人的被害の比較

図４に黒枠で示した地域内で木造家屋被害の約２，０００

棟の全数調査が村上らによって行われた７）。同じ地区内

での被災死亡者は１８８人であり，建物被害と人的被害の

比較を行った。この調査地域は，神戸市灘区西部の南北

１．７km，東西０．４８kmの約８１．６haの地域であり，該当す

る町名は，魚崎南町７丁目，魚崎中町２，３丁目，魚崎

北町２，５，６，７丁目，甲南町３，４丁目，岡本３，４

丁目，西岡本１丁目である。図５にこの地区における木

造戸建て住宅の建築年代と建築面積の分布を示す。およ

そ７０％の木造住宅が，建築後２０年以上経過していた。ま

た，建築面積では，６０m２以下が概ね半数を占め，建物

の狭小化が伺われた。平屋は全体の１割程度で，それら

の建築年代は建築面積の広いものほど古い傾向にある。

また，昭和４９年以降のものは数少ない。２階建ては，全

体の８割以上を占め，昭和２３年以降，建築棟数が増加し，

特に昭和３６～４９年の間，すなわち，高度経済成長期に建

設ピークを迎え，その後，減少している。この中には，

平屋を増築して２階建てとしたものもあるが，詳細は不

明である。建築面積では，４０～９０m２のものが多く見ら

図４ 木造家屋全数調査対象地域（参考文献７）村上雅英，西村明儒，
他から引用）

図３ 阪神・淡路大震災死因別死亡者数（参考文献６）西村明儒から
引用）
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れる。それらの多くは，いわゆる建て売り住宅であると

思われる。３階建ては４０棟あり，昭和６２年の建築基準法

の改正以後のものがほとんどであり，特に，４０m２以下

のものが多かった。図６に建築年代別の建物被害程度の

分布を示した。被害程度を４段階に分け，１階部分の層

崩壊，２階部分の層崩壊ならびに全階層崩壊（瓦礫状

態）を「倒壊」とし，柱の折損や大きく傾斜，外壁の大

部分が�離落下ならびに基礎の崩壊の見られたものを
「大破」，瓦のずれや脱落，外壁や基礎のひび割れなど

は認められるが，目視による傾斜は見られないものを

「中破」，外壁開口部の軽微なひび割れなどを認めるも

のおよび外観上の被害が見られないものを「小破以下」

とした。図中の合計棟数の下の数字は階数ごとの合計棟

数に対する年代ごとの合計棟数の割合である。建築年代

の古いもの程，被害の程度が大きく，特に２階建て住宅

ではその傾向が顕著に現れている。２階建てについては，

サンプル数も多く，一般的な傾向を現していると思われ

るが，平屋や３階建ては，２階建てに比較して極端にサ

ンプル数が少なく，間取り，施工程度や維持管理の程度

等の個体差の影響が現れており，一般的な傾向を示して

図５ 木造戸建て住宅の建築年代と建築面積の分布（参考文献７）村上雅英，西村明儒，他から引用）

図６ 在来軸組構法による戸建て木造住宅の階数ごとの建築年代と被害程度（参考文献７）村上雅英，西村明儒，他から引用）
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いるとは言いがたい。大破と倒壊を含めた被害比率を見

ると，平屋と２階建ては，７５％程度で築年代にかかわら

ず，ほぼ同じであったが，倒壊率では，２階建てがやや

高い。しかしながら，昭和６０年以後に建てられた２階建

ての倒壊率は，１０％以下と激減している。３階建て住宅

では，昭和６２年の建築基準法の改正に伴い，３階建て木

造建築物に対する構造設計が義務づけられたため，昭和

６０年以降に建築されたものでは，大破および倒壊の比率

が激減していると思われる。

図７に２階建て戸建て住宅の建築年代，建築面積と被

害程度を示した。昭和４９年以降に建築されたもののうち，

建築面積が１２０m２以下の場合は，建築面積が狭いほど被

害の程度は大きくなった。一方，建築年代が昭和３６年以

降のものでは，建築面積の増加とともに倒壊率が大きく

なった。昭和３６～４９年のものでは，両者の傾向が現れて

おり，４０～１２０m２の被害程度がほぼ同じであった。これ

らの原因としては，建築面積の狭い建物では，間口方向

に壁の少ない住宅が多く，特に昭和３６年以降のものでは，

いわゆるミニ開発による建て売り住宅が大部分を占めて

いる。これらでは，建築面積の減少に伴い，間取りや採

光の確保などの制約によって強度上必要な壁長の確保が

難しくなる傾向にある。一方，建築年代が古く，建築面

積の広い（特に１２０m２以上）建物では，南面に広縁等の

大きな開口部を持ち，かつ，田の字や日の字プランで間

仕切りに襖などを用いた伝統的和風住宅が多く見られた。

これらでは，耐力壁として有効な外周壁や間仕切り壁が

少なく，壁率は床面積の増加に伴い減少する傾向があり，

被害程度も増加したと考えられる。

調査地域内で発生した死者は１５５世帯１８８人で，その

８７％にあたる１６３人が木造家屋で発生している。男性６２

人，女性７８人の１４０人が倒壊家屋で発生しており，男性

２人，女性８人の１０人が大破以下で発生している。大破

以下では女性の比率が高くなっているが，家屋倒壊では，

退避の余地がなく，男女の差が生じにくいのに対して，

大破以下の場合は，避難行動を取り得たため体力的な面

で女性に不利であった可能性が示唆される。

図８に死亡者数と死亡者発生世帯数の建築年代と建築

面積別の分布を示す。建築年代の古い家屋ほど倒壊率が

高くなるため，死亡者発生人数が増加している。しかし

ながら，いずれの建築年代においても建築面積の大きい

住宅における死亡者発生人数の方が多い。そこで図に倒

壊パターン別に建築面積あるいは，建築年代ごとの被害

棟数，死亡者発生棟数，死亡者数に関する比率を示す。

被害世帯数とは，各崩壊パターンの被害を受けた世帯の

総数である。

図８（a）に示す死亡者数／被害世帯数，では，６０m２未

図７ ２階建て戸建て住宅の建築年代，建築面積と被害程度（参考文献７）村上雅英，西村明儒，他から引用）
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満は，被害世帯あたりの死亡者は０．１人未満であるのに

対して，６０m２以上は，０．３～０．４人となり，６０m２未満に対

し，３～４倍と高くなっている。しかしながら，建築年

代ごとの集計では，年代の違いで顕著な差は確認できな

かった。図８（b）では，建築面積でも建築年代でも著明

な傾向は見られなかった。死亡者数／被害世帯数が建築

面積に依存して変化する原因としては，物理的要因と生

活様式的要因が考えられる。物理的要因としては，一般

的に建築面積の比較的狭い住宅（６０m２未満）では，接

道面の壁には玄関と１間幅の開口があるとともに反対面

にも開口があり，開口方向の耐力壁の確保が非常に難し

い。一方，奥行き方向は，隣棟間隔が狭く，採光も期待

できないため，開口が少なく十分な壁率が確保できる。

そのため，狭小間口の住宅では，開口方向に倒壊したも

のが多い。しかしながら，隣棟間隔が狭いため倒壊家屋

が隣家に支えられたり，狭い居室に多くの家具があった

ため家具に家の部材が支えられたりして，生存空間がほ

とんど無くなるような「完全倒壊」に至らなかった場合

が多かったものと考えられる。一方，建築面積の比較的

広い住宅では，敷地内に庭のあるものが多く，それらの

大部分は隣棟との間隔が開いたため，開口を大きくする

ことで採光が期待できることから開口がより大きくなり，

壁率が低下したことや，隣棟間隔が大きくなったことに

より隣家に支えられることなく完全倒壊しており，生存

空間の確保が難しく，建築面積の増加に伴い死者発生率

が高くなったものと推測される。生活様式的要因として

は，狭い住宅では，子供部屋や寝室が２階にある場合が

多く，１階よりも２階に多くの人が寝ていたことも考え

られる。広い住宅の方が物理的要因からみた死亡者発生

確率が高くなることを考えると広い住宅の方が１階で寝

ていた人数が狭い住宅よりも多い場合では，死亡者／死

亡者発生世帯数は，建築面積の増加に伴い多くなるはず

である。しかるに図８（b）では図８（a）に見られるような，

建築面積による優位性は認められない。したがって，死

亡者数／被害世帯数が建築面積に依存して変化する原因

は図から判断する限りにおいては，物理的要因が主とし

て支配因子となったものと考えられる。

井宮らは，阪神・淡路大震災での住宅内での被災状況

のスケッチ記録を報告しており，被災死亡の典型例は，

就寝中に被災，布団の上にタンスが倒れるだけでなく，

その上から天井や梁などの崩壊した家の部材が乗ったも

のである（図９）。このことから，個人レベルの地震防

災対策として，家具を固定することが流行しているが，

耐震性が十分でない建物の場合，家具を固定しても壁ご

と倒壊するので何の対策にもならないことは周知される

べきである。少しでも耐震性を向上することで，図３で

指摘した機序での生存の可能性が高まると考えられる。

一方，生存例についても発見救出状況を記録しており，

これらは，倒壊家屋内で，何らかの生存空間が確保され

図８ 死亡者発生戸建て住宅の建築面積と崩壊パターンの関係（参
考文献８）西村明儒，他から引用）

図９ 最も典型的な死亡例（参考文献９）から引用）
就寝中，布団の上にタンスが倒れ，タンスの下敷きにな
るが，さらにその上から梁や天井などの家の部材が倒れ込
んでいる。
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ることで閉じ込められはしたものの致命的な状況にはな

らずに救助されている。図１０では，台所で炊事中に被災。

落ちてきた天井が食卓のイスに支えられたため，骨盤は

骨折したが救助された。図１１では，就寝中に被災した。

天井が落ち，梁が倒れてきたが，押し入れの段で止まり

助かった。図１２では，夫婦が並んで就寝していたところ

にそれぞれ梁が倒れてきたが，夫は，梁がタンスのため

に止まり，生存空間ができて助かった。妻のところに倒

れた梁は支えられることなく妻の上に乗ったため妻は死

亡した。図１３では，夫婦がそれぞれ別の部屋で就寝して

いた。夫は，午前５時に起床し，テレビを見ながら新聞

を読んでいた。地震で倒れてきた梁は，茶ダンスで支え

られ，生存空間ができて助かった。妻の部屋には何も無

かったため倒れた梁の下敷きになり死亡した。

これらの生存例は，いずれも偶然に生存空間が形成さ

れることで死を免れている。今後の地震災害においても

偶然に期待するのではなく，必然にする必要があると考

える。家全体の耐震化が困難であれば，せめて，最も無

防備になる就寝時を過ごす寝室だけでも耐震化する。そ

れすら難しければ，寝室に重量家具（タンス，ロッカー，

本棚，ピアノ，冷蔵庫，テレビ等）を置かない，背の低

い丈夫な家具のそばで寝る，等の対策が有効と思われる。

しかしながら，地震後に津波が襲う地域では，閉じ込め

られている間に津波で流されないように閉じ込められな

図１１ 生存例２（参考文献９）から引用）
就寝中に被災した。天井が落ち，梁が倒れてきたが，押

し入れの段で止まり助かった。

図１２ 生死混在例１（参考文献９）から引用）
夫婦が並んで就寝していたところにそれぞれ梁が倒れて
きたが，夫は，梁がタンスのために止まり，生存空間がで
きて助かった。妻のところに倒れた梁は支えられることな
く妻の上に乗ったため妻は死亡した。

図１０ 生存例１（参考文献９）から引用）
台所で炊事中に被災。落ちてきた天井が食卓のイスに支

えられたため，骨盤は骨折したが救助された。
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い程度の補強，すなわち，出入り口が塞がらない，扉が

開閉できる状態を維持する程度の補強がなされている必

要がある。

３．阪神・淡路大震災前後における異状死死因構造の変化

震災後の健康への影響を明らかにするために異状死の死

因構造の変化を調べた１０）。震災前５年間（１９９０～１９９４年）

に兵庫県監察医が死体検案を行なった異状死体は４，６３８

例であり，その５４％にあたる２，４９５例については解剖に

よる検案を行なっていた。また，震災後３年間（１９９５～

１９９７年）では２，７０２例の検案に対し，１，８７２例（６９％）の

剖検を行なった。表２に死因の種類別検案数の年次推移

を示す。震災５年前の平均と震災後の各年次の検案数に

ついて χ２検定を行なったところ１９９５年の“９自殺”にお

いてのみ有意な減少がみられた。表３に疾患別年次推移

を示す。死因の種類と同様に検定を行なったところ１９９５

年の肺炎において有意な増加が認められた。また，循環

器系疾患では有意差はなかったが，数値的に増加してい

たので，肺炎および循環器系疾患の両者について１９９０年

１月から１９９７年１２月までの月毎の変化を追跡した（図１４）。

循環器系疾患では，総数の比較では有意差はなかったが，

月毎の推移では各年の冬季に若干の増加がみられ，１９９５

年１月において著明な増加が認められ，１９９６年，１９９７年

は震災前と同様のパターンを示した。また，女性では全

期間を通じて毎年同じ程度の冬季の増加を繰り返すのみ

であるが，男性では１９９５年１月において著明な増加を示

している。一方，総数の比較で有意差の認められた肺炎

では，循環器系疾患と同様に冬季毎の増加がみられ，

１９９５年１月にはそれ以前のピークを上回る増加を示し，

表２ 神戸市における阪神・淡路大震災前後の異状死死因構造の変化（死因の種類別）（参考文献１０）西村明儒，他から引用）

死因の
年

種類
１９９０ １９９１ １９９２ １９９３ １９９４ 平均 １９９５ １９９６ １９９７

１病死及び自然死 ５３３（３０４） ５５１（３０３） ５６６（３３１） ５５５（３４３） ５８９（４３６） ５５９（３４３） ５９９（４５２） ５０３（４２６） ５２６（４５４）

不
慮
の
外
因
死

２交通事故
３転倒転落
４溺死
５煙，火災及び
火焔による傷害

６窒息
７中毒
８その他

８（ ６）
２０（１７）
２１（１８）

９（ ８）

１０（ ８）
７（ ６）
１５（１１）

１６（１０）
２７（２３）
２６（１７）

１３（１３）

７（ ４）
７（ ６）
１８（１６）

２３（１９）
３０（２７）
１５（１５）

１２（１１）

１０（ ６）
６（ ６）
２２（１６）

２８（１９）
１４（１１）
２０（１９）

２１（１９）

１０（ ５）
７（ ６）
２０（１８）

４８（４３）
１１（１１）
２５（２５）

１６（１６）

１１（１１）
５（ ５）
２２（２１）

２５（１９）
２０（１８）
２１（１９）

１４（１３）

１０（ ７）
６（ ６）
１９（１６）

３０（２８）
２５（１９）
１５（１５）

８（ ８）

１５（１５）
７（ ７）
２１（１８）

４０（３６）
１８（１８）
１９（１９）

１６（１６）

８（ ８）
８（ ８）
１５（１５）

３４（２９）
２１（１９）
１３（１３）

１０（ １０）

１５（１５）
９（ ９）
９（ ８）

９自殺
１０他殺
１１その他及び
不詳の外因

１２不詳の死

２４３（３５）
２（ ２）

１４（１２）

１４（ ２）

２０２（３７）

１２（１０）

１４（ １）

２１７（４７）
１（ １）

４（ ３）

１６

２３８（５５）
１（ １）

３（ ２）

２３（ ４）

２２９（５８）
１（ １）

１０（１０）

２０（ ５）

２２６（４６）
１（ １）

９（ ７）

１７（ ２）

１７９（４４）＊

１６（１３）

３１（ ２）

１９４（５３）
１（ ０）

１１（ ９）

２６（１０）

２１９（４７）
１（ １）

１５（１４）

１６（ ５）

合 計 ８９６（４２９） ８９３（４４０） ９２２（４８２） ９４０（５０２） ９８７（６４２） ９２８（４９９） ９４６（６２１） ８５９（６１８） ８９７（６３３）

＊ p＜０．０５ χ２検定

図１３ 生死混在例２（参考文献９）から引用）
夫婦がそれぞれ別の部屋で就寝していた。夫は，午前５

時に起床し，テレビを見ながら新聞を読んでいた。地震で
倒れてきた梁は，茶ダンスで支えられ，生存空間ができて
助かった。妻の部屋には何も無かったため倒れた梁の下敷
きになり死亡した。

死因調査から防災対策へ ２１９



３月まで続いている。また，女性では１９９５年１月にピー

クを示した後，暫減し，３月には通常の発生数に戻って

いるのに対して，男性では１月から３月と増加し，４月

に通常に戻っている。それ以降は，１９９７年冬季において

１９９５年と同程度のピークが認められるが，図１５に示した

大阪府監察医における症例数の変化では，１９９５年１月前

後には他の年の冬季と同様であるにもかかわらず，１９９７

年１月前後には著明なピークが認められている。

精神的あるいは身体的ストレスが虚血性心疾患の引き

金になると指摘されており１１，１２），大規模災害のみならず

湾岸戦争でもイラクのミサイルの恐怖によってイスラエ

ルでは多数の虚血性心疾患による突然死が発生したと報

告されている１３）。阪神・淡路大震災後の被災地でも兵庫

県立淡路病院では地震発生後１週間に急性心筋梗塞患者

が急増したことが報告されている１４）。本調査の対象は，

神戸市内７区（東灘区，灘区，中央区，兵庫区，長田区，

須磨区，垂水区）における異状死体であるが，病死につ

いてはほとんどが突然死例であり，被災の影響が強く現

われたものと考えられる。

Trichopoulos Dら１５）は，１９８１年アテネ地震における調

査では，震災に関連した循環器系の発作は女性よりも男

性に強く現われ，必ずしも高齢者に限らないと報告して

いるが，本調査においても地震後，男性においてのみ循

環器系疾患による突然死が増加している。また，肺炎に

おいては循環器系疾患より著明な増加が認められており，

被災地における生活環境の悪化並びに地震後のストレス

による免疫機能の低下１６‐１８）の両者によってもたらされた

ものと考えられる。さらに表３で１９９５年に有意な減少が

認められた自殺に関しては，Bartholomew’ s testによる

トレンド解析を行なったところ，３０～５０歳代の男性にお

いて一時的な減少が認められ，女性については変化は認

められなかった１９）。このように震災後の異状死体におけ

る死因構造の変化では，循環器系疾患および肺炎では増

加，自殺は減少と方向性の違いはあるものの男性に対す

る影響が女性より顕著であり，地震の直接外力による死

亡において女性が男性の１．５倍を占めていたこと３‐６）と対

照的である。

４．新潟県中越大震災における人的被害

被災死亡者４０名のうち，外因死が１８名，内因死が２２名

であった。（新潟県は，平成２１年１０月１５日現在，被災死

亡者数６８名，外因死１８名，内因死５０名と報告しているが，

ここでは，著者の調査した平成１７年３月１日時点の数値

を用いる。）外因死では，男性１０名，女性８名であり，

０歳から８４歳までの広い階級に分布が見られ，特に１４歳

までの年少者および７５から８４歳の高齢者の死亡者が多く

見られた（図１６，（a））。一方，内因死では，男性１４名，

表３ 神戸市における阪神・淡路大震災前後の異状死死因構造の変化（参考文献１０）西村明儒，他から引用）

１９９０ １９９１ １９９２ １９９３ １９９４ 平均 １９９５ １９９６ １９９７

結 核
その他の伝染病
新生物
アレルギー・内分泌系
神経系・感覚器系
脳血管系
循環器系
呼吸器系（肺炎以外）
肺 炎
消化器系
性尿器系
乳幼児急死症候群
栄養失調
先天性
老 衰
アルコール性
その他
不 詳

１５

２４
５
６
５６
２９０
１５
２４
１４
５
４
３
２
３４
２８
２
６

８

２８
１４
２
４８
２７４
２０
２３
３０
３
５
３
２
３９
３８
４
１０

１６
１
２９
５
５
４０
２８６
２１
２７
２６
２
６
１
１
２８
５６
２
１４

１２

２３
５
８
６６
２６６
１６
３２
２０
４
３
６
３
３０
５９

２

１１
１
２５
６
４
５２
３１７
１７
２９
３５
５
３
４
１
２６
４４
１
８

１２
０
２６
７
５
５２
２８７
１８
２７
２５
４
４
３
２
３１
４５
２
８

５
２
１６
６
７
５０
３２５
２１
４９＊

３４
３
５
２
１
１７
４９
１
６

７
０
１８
４
４
４４
３３３
１０
１８
３６
２
４
３
０
８
８
０
４

７
０
１６
４
９
４９
３１５
１８
４３＊

３１
１
４
２
０
５
１６
１
５

合 計 ５３３ ５５１ ５６６ ５５５ ５８９ ５５９ ５９９ ５０３ ５２６

* p＜０．０５ χ２検定
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図１４ 神戸市における循環器系疾患および肺炎の月別推移（参考文献１０）西村明儒，他から引用）

図１５ 大阪市における循環器系疾患および肺炎の月別推移（参考文献１０）西村明儒，他から引用）
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女性８名であり，４０歳から９４歳の年齢階

級に偏在していた（図１６，（b））。

外因死１８名のうち１６名は，建物の倒壊

や斜面崩壊など地震の直接的外力によっ

て死亡し，残り２名は，入院中にレスピ

レーターのチューブが外れ，停電でレス

ピレーターが停止して酸素欠乏となった

７６歳男性と余震時に避難していた乗用車

の車内でミルクを誤嚥，窒息した生後２

月の男児であった（表４）。地震の直接

的外力による死亡例を死因別に見ると，

圧死（右肺，肝臓破裂）１例，頭部損傷

３例，胸腹部圧迫による窒息１２例であっ

た。胸腹部圧迫による窒息例においても

肋骨多発骨折や骨盤骨折などの著明な損

傷が見られ，骨折がないものでも胸部や

表４ 新潟県中越大震災被災死亡者死亡状況一覧（外因死）（参考文献６）西村明儒から引用）

死 因 年齢 性 著明な損傷 受傷状況 人数

頭
部
損
傷

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

３
頭蓋陥凹骨折
脳挫傷

１２ 女 頭蓋陥凹骨折，脳挫傷 ２階建ての住宅の１階部分が崩壊し，下敷き
となった。祖父と孫。６４ 男 頭蓋陥凹骨折，脳挫傷

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

１

窒

息

酸素欠乏 ７６ 男 入院中の患者。人工呼吸器のチューブがはず
れた。

２
吐物誤嚥 ０ 男 母と車内に避難していたが，チャイルドシー

ト内で吐物誤嚥。

胸腹部圧迫

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

１２

７８ 男 肋骨多発骨折 ２階建ての住宅の１階部分が崩壊し，下敷き
となった。

７７ 女 前額部擦過傷，左側腹・臀部圧迫痕 １，２階とも崩壊した自宅の茶の間。夕食の
支度で逃げ遅れた。

１１ 男 １，２階とも崩壊した自宅の居間で夕食を
待っていた。

１１ 男 １，２階とも崩壊した自宅の居間のこたつの
下から発見された。

１１ 女 後頸部・胸部・左上肢圧迫痕，下顎挫創 ２階建ての住宅の１階部分が崩壊し，下敷き
となった。

４２ 男 頭蓋骨折，肋骨多発骨折 １８：１２の余震で，自宅の北側の山の斜面が地
滑りを起こし，土砂や他の家が乗り上げて，
自宅が倒壊した。母と息子。７５ 女 頭蓋骨折，肋骨多発骨折

７８ 女 骨盤骨折 自宅脇の牛舎で作業中，２階建ての牛舎の１
階部分が崩壊し，下敷きとなった。母と息子。５４ 男 胸部皮下気腫，肋骨多発骨折

３９ 女 県道を乗用車で走行中，山の斜面が崩れ下敷
きとなった。母と娘。同時に被災した息子（２
歳）は救出された。３ 女

図１６ 中越大震災性別年齢階級別被災死亡者数（参考文献６）西村明儒，他から引用）
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腹部に明瞭な圧迫痕が認められた。このうち，１２例は地

震の揺れによる建物破壊によって受傷しており，２例は

斜面崩壊による住宅の破壊，２例は斜面崩壊による乗用

車の埋没であった。建物破壊で受傷した１２例中１例と斜

面崩壊による住宅破壊で受傷した２例は，本震では受傷

せず，１回目の余震で受傷したものであった。

内因死の２２例を死因別に見ると，循環器系疾患が１５例

と最も多く，そのうち，急性心筋梗塞が７例，その他の

心疾患が８例であった。他７例には，脳血管疾患４例

（クモ膜下出血１例，脳梗塞１例，脳内出血２例）およ

び呼吸器系疾患３例（肺炎１例，肺塞栓２例）が認めら

れた。肺塞栓２例，急性心筋梗塞１例（６７歳男性）およ

びクモ膜下出血１例については，既往疾患を検出し得な

かったが，他の１８例には何らかの疾患の既往が認められ

た（表５）。また，内因死のうち，本震の直後に発症し，

死亡した者が７例（急性心筋梗塞２例，その他の心疾患

４例，脳内出血１例，表５の死亡状況欄記載事項の前

に＊印）見られ，このうち４例は地震直後に死亡してお

り，マスコミ報道によるいわゆる“ショック死”に該当

すると考えられた。８９歳男性の１例以外は，いずれも何

らかの既往症が認められた。他の１５名は地震後の避難生

活中の発症で，避難生活がその死に影響を及ぼしたもの

と考えられた。

５．考 察

両震災ともに自宅での死亡が多いが，自宅死亡に限れ

ば，阪神・淡路大震災（以下，阪神と省略）では全ての

年齢階級で発生しているのに対して，新潟県中越大震災

（以下，中越と省略）では年少者と高齢者に偏在してい

る。阪神は，午前５時４６分，ほとんどの人間が自宅で就

寝していると考えられる状況で発生したため，年齢的偏

りが少なく，中越は，午後５時５６分と生産年齢層が，ま

だ，帰宅していない時間帯であったため，年少者と高齢

者に偏在したと思われる。

家具などの屋内収容物のみによる受傷も見られるが，

表５ 新潟県中越大震災被災死亡者死亡状況一覧（内因死）（参考文献６）西村明儒から引用）

死 因 年齢 性 死亡日 死亡状況 人数

循
環
器
系

急性心筋梗塞

６５ 女 １０月２３日 ＊揺れと同時に発症，心疾患で投薬治療中

７

１５

４４ 女 １０月２４日 ＊１０／２３娘と食事中に発症

６７ 男 １０月２５日 車内泊中発症，胸痛

７４ 女 １０月２５日 トイレで発症

８１ 男 １０月２５日 自宅で発症，透析，心疾患の既往

６９ 男 １１月２日 自宅２階で発症，胸痛，狭心症の既往

７１ 男 １１月３日 トイレで発症，病理解剖で新旧の心筋梗塞巣

その他の心疾患

７０ 女 １０月２３日 ＊揺れ終了時，テーブル下で死亡，高血圧の既往

８

６０ 男 １０月２３日 ＊地震後気分不良，透析，冠動脈バイパス手術

８９ 男 １０月２３日 ＊避難中，車内でいびきをかき出し，返事をしなくなった

７０ 男 １０月２４日 ＊ホテル宿泊客，高血圧の既往

８５ 男 １０月２４日 車内泊中発症，冠動脈バイパス手術，脳梗塞の既往

９１ 男 １０月２５日 寝たきり状態，心筋梗塞の既往

７８ 男 １０月２８日 １０／２５体調不良で入院，慢性心房細動の既往

８４ 女 １０月２８日 夜間車内泊，１０／２８朝から元気がなく昼頃急変，救急搬送

脳
血
管
系

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

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

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

２
７３ 男 １０月２６日 １０／２４発症，入院中死亡，脳外科に通院歴あり

呼
吸
器
系

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

３
肺塞栓

４３ 女 １０月２７日 車内泊中，めまいで発症
２

４８ 女 １０月２８日 車内泊中，意識消失

＊：地震後短時間で発症したと考えられる

死因調査から防災対策へ ２２３



これらのものについては，住宅が倒壊さえしなければ，

壁に固定する等の個人的な対処によって予防することが

可能であったと思われる。大量の落下物による死亡が１

名認められているが，これは，天井近くまで積み上げら

れたビデオテープおよび雜誌等の転落によるものであり，

通常の室内では発生しにくいと考えられるが，狭いス

ペースに多数の商品を並べている店舗の場合には同様の

状況が起こりうると思われる。転倒による大腿骨頸部骨

折で１死亡しているが，通常でも高齢者は転倒の危険性

が高く，大腿骨や腰椎を骨折した場合は，長期の臥床に

よって発生するさまざまな問題のため，若年者に比べて

遥かに致死率が高い。屋内外を問わず，立った状態の者

が多い時間帯に発生すれば，転倒による受傷者数は増加

し，遥かに多くの重症者に対する治療が必要となると考

えられる。図１７に今後３０年間に６０％の確率で発生すると

予測されている南海地震で起こりうる受傷機転を示した。

発生数の多い少ないでは無く，発生する可能性のあるす

べての受傷機転を想定し，予防措置を行う必要があると

考える。

住居に比べて死亡者の発生は極めて少ないが，阪神で

はビル・社屋，工場，店舗等の就業場所や教育機関での

死者が発生し，中越では牛舎での作業中に被災している。

阪神では就業前の時間帯，中越では，終業後の時間帯に

発生したため，そもそも就業場所にいる人が少なかった

ことが，死亡者の発生数が少なかった原因と考えられる。

平日の昼間に地震が発生すれば，就業，教育に関係する

建物内は倒壊による死亡はもちろん，倒壊を免れたとし

ても屋内収容物による受傷，地震の揺れによるショック，

あるいは避難中の転倒や将棋倒し等，死の危険は随所に

存在すると思われる。また，定期的に防災訓練を行え，

各個人間の相互認知もある就業場所あるいは教育機関は

まだしも，無関係の個人が集合している休日の大規模小

売店では，避難中の死亡の危険は極めて高いと考えるべ

きであろう。これはお寺や神社でも同様で，参拝者が多

数集まり混雑する春秋のお彼岸，お盆，年末・年始ある

いは何らかの祭事の時期には遥かに多数の死亡者が発生

することが予想される。

医療機関においても死者が発生している。医療機関も

建物である以上，強震動での損壊は致し方ないが，一般

住宅程度の耐震性しかないとなれば不策のそしりを免れ

ないであろう。たとえ，全壊を免れても機能喪失してし

まえば，災害対応の一翼を担うはずの医療機関が被災者

の一部になってしまう。耐震化以外に対策はないと思わ

れるが，ショック死の発生を鑑みれば，免震化や制震化

が望まれる。災害時に果たす役割に応じて対策を行う優

先順位が決定されるべきであろうが，少なくとも災害拠

点病院に対しては，早急に対地震動対策を施行するべき

であろう。また，医療機関内を往来する人も時間帯に

よって変化する。深夜では主として，少数の職員と入院

患者およびその付き添い者であるが，外来診療の時間帯

あるいは面会可能な時間帯にはたとえ夜間であっても桁

違いの人数となる。この様な状況で地震が発生すれば，

転倒，転落，将棋倒しとそのリスクは，大規模小売店と

相違はないであろう。

屋外での受傷は，阪神では住宅，塀，自動販売機，交

通機関関連，中越では走行中の乗用車が斜面崩壊で埋没

している。阪神も中越も，たまたま通行量が少ない時間

帯であったため死亡者が少なかったと考えられる。大都

市の日中や行楽シーズンであれば山間部であっても交通

量が多くなり被害が拡大する危険はあると思われる。特

に住宅は，個人の所有物であるため，老朽化し，多少外

観が見苦しくなっても所有者の勝手と言われればそれま

でかも知れないが，倒壊することによって他人に被害を

及ぼすようでは放置できない。大通りでは充分な幅の歩

道を確保可能であるが，小路では多くの歩行者は家の壁

に沿って歩くのが常である。都市においても建坪率に何

らかの規制を設ける，あるいは既存の家屋の補強を指導

するなどの対策が必要と考える。塀についてもセキュリ

ティーやプライバシーの保護の面からの必要性を否定す

るものではないが，植え込みを利用するあるいは軽量の

部材を用いるなどの対策は必要であろう。阪神高速道路

の倒壊，斜面崩壊による県道の破壊，わが国の大都市や

山間部のどこででも起こりうる事態である。海岸沿いの

道路が津波の被害を受ける危険も想定する必要がある。

図１８に阪神および中越における死者発生場所ならびに

本震
自身の転倒 → 頭頸部損傷，腰椎・大腿骨骨折
建物の倒壊 → 外傷性窒息，全身圧挫，頭頸部損傷，クラッシュ症

候群
家具等の転倒 → 外傷性窒息，頭頸部損傷，クラッシュ症候群
火災 → 一酸化炭素中毒，焼死
津波 → 寒冷暴露，外傷，外傷性窒息，溺死

余震
転倒，建物の倒壊，家具等の転倒，火災，津波

図１７ 南海地震で起こりうる受傷機転

西 村 明 儒２２４



次の南海地震において予想される死者発生場所を示した。

次の南海地震では，阪神および中越で死者を生じた場所

や状況では，必ず死者を発生するものとして対策を立て

る必要がある。さらに直下地震である阪神および中越と

海洋プレート境界地震である南海の大きな違いは，津波

の有無である。南海地震では，東日本大震災と同様の津

波被害の発生は想定しなければならない。また，阪神お

よび中越で被害が発生していないが想定しなければなら

ないのは鉄道である。徳島県に高速鉄道はないが，揺れ

による脱線や転覆で被害を発生する可能性は考えておか

なければならない。

被災者や災害対応に携わった人たちに対するインタ

ビュー調査を分析した調査２０‐２２）では，さまざまな立場で

阪神・淡路大震災を体験した人たちの時系列に添った行

動や心の動きを記録し，読者が追体験できるようにまと

められている。その中で，「職場で被災した人の意識は，

まず，自分の命，そして居合わせた仲間の命に向く。仲

間の無事を確認，或いは，閉じこめられた仲間を救出し

たら，家族の安否が気になる。上司も同じ気持ちであり，

また，仕事にもならないことから帰宅を促す，自家用車

での帰宅途中に埋もれている人を発見しても見捨てて家

に向かう。家で家族の無事を確認，或いは，がれきの下

敷きになっている家族を救い出すと，次は，近所の救助

の手助けへと意識が広がっていく。」と記載されている。

携帯電話が，今ほど，普及していなかった当時，加入電

話が不通となれば，帰宅して自分の目で確認するしか，

家族の安否を確認する術はなかった。現在も携帯電話の

中継施設が破壊されれば，不通となり，自らの目で確認

するしかないのは当時と大差ない状況である。経営者や

幹部職員，産業医は，家族の安否を確認しないまま，仕

事を継続することは困難であると認識し，企業内の災害

対応の中で，社員や職員の家族の安否確認をどのように

行うかを盛り込むことが不可欠と考える。

６．南海へ向けての提言

前述を踏まえ，筆者なりに考える次の南海地震への対

策を示したい。

まず，行わなければならないことは，建物の耐震補強

である。特に本震動後比較的短時間に大きな津波が押し

寄せる徳島県の南部の太平洋に面した地域では，すぐに

家から逃げ出せるような状態が保てる程度までの補強が

必要である。家全体の耐震化が困難であれば，せめて，

最も無防備になる就寝時を過ごす寝室だけでも耐震化す

る。それすら難しければ，寝室に重量家具（タンス，ロッ

カー，本棚，ピアノ，冷蔵庫，テレビ等）を置かない，

背の低い丈夫な家具のそばで寝る，防災ベッドを設置す

る，等の対策が有効と思われる。しかしながら，地震後

に津波が襲う地域では，閉じ込められている間に津波で

流されないように閉じ込められない程度の補強，すなわ

ち，出入り口が塞がらない，扉が開閉できる状態を維持

する程度の補強がなされている必要がある。北部の地域

でも海抜の低い地域では，南部に比して時間的余裕はあ

るが長時間閉じ込められない様なレベルまでの補強は必

要である。昭和６２年の建築基準法の改正，いわゆる新耐

震に伴い，木造建築物に対する規制が為されたため，阪

神では，昭和６０年以降に建築されたものでは，大破およ

び倒壊の比率が激減しているが，新耐震後であれば安心

なわけではない。死者の発生する倒壊状態は，新耐震で

あるか否かだけではなく，経年劣化も考慮しなければな

らない。阪神から十数年，二十年と経過すれば，補強が

必要となる。

また，公共的な施設やショッピングモールや大規模小

売店などの蝟集場所となる建物では，ショック死の予防，

転倒の予防のため，免震や制震といった対策が為される

べきであろう。さらに医療機関では，耐震化，免震，制

震のみならず，生命維持装置の非常用電源の確保が必須

である。津波が襲う可能性のある医療機関では，発電機

の津波対策も重要である。緊急時のみに発電するのでは

なく，平時の電力の一部を自家発電でまかなう体制で臨

阪神 中越 次の南海地震

屋 内
住宅倒壊
家具転倒
火災

住宅倒壊 住宅倒壊
家具転倒
火災

屋 外

建物倒壊
塀の倒壊
設置物転倒
自動車
火災

斜面崩壊
自動車

津波
斜面崩壊
自動車，鉄道
火災

就業場所
教育機関

社屋・工場・店舗
幼稚園

牛舎 社屋・工場・店舗
学校

蝟集場所 お寺，神社 繁華街 お寺，神社，繁華街

医療機関
病院破壊，転落
人工呼吸器停止

人工呼吸器停止 病院破壊，転落
人工呼吸器停止

図１８ 死者発生場所
阪神および中越での発生場所ならびに次の南海地震で予測
される死者発生場所
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む必要がある。

公私，それぞれの建物が耐震化されて初めて避難行動

が有効となる。火災からの避難，津波からの避難がそれ

ぞれ必要であるが，いずれにしても自然の高い場所が有

効である。避難所までの避難経路の整備は極めて重要で

ある。年齢を問わず自力で登れる様な経路でかつ地震の

揺れで破壊されない構造を必要とする。

東日本大震災で「津波，てんでんこ」の教えを忠実に

守った小中学生たちが津波から逃れたと報道された２３）。

せっかくの教訓も広く知られなければ宝の持ち腐れであ

る。さまざまな世代への防災教育や啓発を行い，知恵と

して定着させることが重要である。

あとがき

これまでの災害時における法医学分野の活動の時期は，

応急対応期から少々復旧期にかけての時期が主であり，

活動内容は，死因調査，身元確認が主体であった。しか

し，阪神以降，二次予防である応急対応のみならず，一

次予防である防災や減災に関わり，提言することが使命

であると痛感させられてきている。医学以外の防災に関

わる研究者や行政への働きかけを今後も積極的に行って

いく必要があると考える。また，東日本大震災で「津波，

てんでんこ」の教えを忠実に守った小中学生たちが津波

から逃れたと伝聞するに際しては，さまざまな世代への

防災教育や啓発の一翼を担う責任が法医学にも課せられ

ていると気づかされる。死者が教えてくれる防災の最重

要課題は建物の耐震化，耐震補強である。また，さらに

防災教育や啓発活動に関わらなければならないと考える。

すでに記載したとおり，日本法医学会では，災害時のス

タッフ派遣体制を整え，派遣活動を行ってきており，こ

の体制は，すでに確立したと言えるであろう。今後は，

日本法医学会からの応援派遣が困難な状況での被災地で

死体検案に携われる人材の育成ならびに遺族対応や遺族

支援を行える人材の育成が急務であると考える。
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A paradigm shift from investigations of human casualties of mass-disaster to disaster
measures -from Hanshin to Nankai-

Akiyoshi Nishimura

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

SUMMARY

An interdisciplinary research series of human casualties on the great Hanshin-Awaji earthquake

and the Niigata Chuetsu earthquake was performed. For the difference of their natural and social

attributes, the great Hanshin-Awaji earthquake was occurred in the urban and heavily populated

area and the Niigata Chuetsu earthquake was occurred in the rural and sparsely populated area,

differences of their structural damage and human casualties and issues for countermeasure to mass-

disaster were marked in occasional. In human casualties, there was found an imperceptible difference

between them. Deaths by traumatic asphyxia under the collapsed housing were main events and

deaths at the place to work and／or to drop in were lesser, however they were found within both

earthquakes. On the next Nankai earthquake, the human casualties will find under the similar

condition of Hanshin, Chuetsu and the eastern Japan earthquake. Spreading consciousness for

earthquake-resistant houses and countermeasures for tsunami, and establishing education system

for talented persons with the skill of the postmortem medical examination and／or taking case for

the families of the deceased is indispensable for the countermeasure on the next Nankai earthquake.

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

collapse of houses, Nankai earthquake
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総 説（第２７回徳島医学会賞受賞論文）

リン・ビタミン D代謝異常による異所性石灰化発症の分子機構の解明

大 谷 彩 子１），山 本 浩 範１），香 西 美 奈１），池 田 翔 子１），中 橋 乙 起１），
竹 谷 豊１），富 永 辰 也２），土 井 俊 夫２），武 田 英 二１）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部医療栄養科学講座臨床栄養学分野
２）同 病態情報医学講座腎臓内科学分野

（平成２３年９月２８日受付）（平成２３年１０月１８日受理）

１．はじめに

国内の慢性透析患者数は超高齢社会の到来や糖尿病の

蔓延などを背景としながら依然として増加傾向にある。

透析患者の主な死亡原因は，脳卒中，心筋梗塞，心不全

などのいわゆる心血管イベントが占めており１），透析時

における心血管イベント予防が大きな課題となっている。

慢性腎不全では腎臓からのリン酸排泄障害により高リン

血症を生じやすい状態である。また，高リン血症は透析

患者の異所性石灰化を誘発し，動脈硬化など組織での心

血管イベントのリスクを高めることが以前から報告され

てきた２，３）。

２．異所性石灰化とミネラル代謝異常

異所性石灰化は，リンやカルシウムを基質として骨外

の軟部組織に生じる異常な石灰化のことであり，血管，

心臓，腎臓など多くの組織で起こる。なかでも血管中膜

平滑筋細胞に生じる石灰化（メンケベルグ型動脈硬化）

は血管の柔軟性や強度を低下させ，心血管イベントの発

生率を上昇させるため臨床的に重要である４）。また，近

年の研究において，血管石灰化プロセスには従来考えら

れてきたような受動的なハイドロキシアパタイト沈着だ

けではなく，血管平滑筋細胞の骨芽・軟骨細胞様細胞へ

の能動的な分化プロセスが存在することが明らかとなっ

ている。重要なことに，リンはそれ自体が石灰化の基質

となると同時に，細胞のアポトーシスや血管平滑筋の骨

芽細胞様細胞への分化誘導因子として作用することが知

られている５）。

３．リン・ビタミンD代謝と FGF２３‐klotho シグナル

古典的なリンやカルシウムの調節因子には副甲状腺ホ

ルモン parathyroid hormone（PTH），活性型ビタミン

D３，カルシトニンなどがあるが，２００１年に島田らにより

線維芽細胞増殖因子 Fibroblast growth factor（FGF）２３

が重要なミネラル調節因子であることが証明された６）。

FGF２３は血中リンおよび活性型ビタミン D濃度の上昇

により骨細胞で産生・分泌が促進される７‐１０）。そして，

腎近位尿細管細胞のⅡ型ナトリウム依存性リン酸共輸送

体（NaPi‐Ⅱ a，Ⅱ c）発現を減少させ１１，１２），活性型ビタ

ミン D３の合成酵素 CYP２７B１発現抑制および異化酵素

CYP２４A１発現促進を行う１３‐１５）。これにより腎臓ではリン

酸排泄量が増加すると共に活性型ビタミン D３産生の低下

が生じ，腸管でのカルシウムやリン吸収は血中活性型ビ

タミン D濃度の減少により抑制され，生体リン，カル

シウムおよびビタミン D恒常性が維持される。実際，

FGF２３ノックアウトマウスは，高ビタミン D血症，高

リン血症，高カルシウム血症を呈し，異所性石灰化を発

症する１４）。また，興味深いことに，FGF２３ノックアウト

マウスは，後述する αklothoノックアウトと同様の病態

を示すことや，FGF２３シグナルには αklothoとの相互作

用が必須であることが明らかにされた１６‐１８）。現在，FGF

２３‐klothoシグナルは，腎臓，副甲状腺などの標的臓器に
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FGFレセプターを介して作用し，ERK１／２，p３８，JNK，

AKT，inhibitor κB（IκB），GSK‐３βのリン酸化促進によ

り下流の遺伝子発現を調節することが報告されている１９）。

しかしながら，FGF２３による NaPi‐Ⅱあるいは CYP２７B１

の発現低下にこれらのシグナル経路が関与するかは，未

だ不明である。

４．αklotho 変異（kl／kl）マウスにおけるミネラル代謝

異常と異所性石灰化

αklothoは老化関連遺伝子として注目を集めている。

kl／klマウスは高ビタミン D血症，高リン血症，高カル

シウム血症を呈し，短命，骨粗鬆症，皮膚萎縮，肺気腫，

運動器障害，メンケベルグ型様動脈硬化，異所性石灰化

など多くの老化に類似した病態を示す１８）（図１，図２）。

kl／klマウスにおける異所性石灰化は血管をはじめ腎臓，

心臓，肺など広範な組織で観察される（図３）。

これまでに，kl／klマウスにおいて CYP２７B１mRNA発

現量の増加が報告されている２０）。このことは FGF２３‐

klothoシグナルの破綻による CYP２７B１発現抑制不全に

よるものと考えられており，本マウスの高ビタミン D血

症や，併発する高リン血症，高カルシウム血症，そして

異所性石灰化の発症に強く影響を与えている。興味深い

ことに，kl／klまたは klotho欠損マウスでは，リン酸欠

乏食２１），NaPi‐Ⅱ a遺伝子との二重欠損２２），ビタミン D制

限食２３），CYP２７B１遺伝子またはビタミン Dレセプター

VDR遺伝子との二重欠損２４）により，異所性石灰化を含

むほとんどの病態が改善する。これらの報告から，kl／kl

マウスの病態発症には，ビタミン D代謝異常の関与が

重要であることが示唆される。しかしながら，kl／klマ

ウスにおける CYP２７B１タンパクの局在や CYP２７B１の発

現上昇の異所性石灰化への関与については未だ十分に解

明されていない。そこで，本研究では，kl／klマウスに

おける CYP２７B１発現と異所性石灰化発症との関連を明

らかにすることを目的とした。

５．kl／kl マウスにおけるCYP２７B１遺伝子発現解析

６週齢 kl／klマウス腎皮質を用いた Real-time RT-PCR

法およびWestern blot法により CYP２７B１mRNAおよび

タンパク発現を解析した結果，これまでの報告と同様，

図２ WTおよび kl／klマウスの体重推移

図１ ６週齢WTおよび kl／klマウス

図３ kl／klマウス腎臓における異所性石灰化

大 谷 彩 子 他２３０



kl／klマウス腎における有意な CYP２７B１遺伝子の発現増

加を確認した。次に，免疫組織化学染色法を用いて腎

CYP２７B１発現を解析した結果，野生型（WT）マウスで

は近位尿細管において CYP２７B１発現が認められたが，

kl／klマウスでは一部の尿細管や細動脈で局所的な CYP

２７B１の高発現が認められた。興味深いことに，局所的な

CYP２７B１の高発現は腎臓のみならず心筋や血管におい

ても見出された。さらに，連続切片を用いた解析により

CYP２７B１の局所的高発現部位が，von Kossa染色により

検出された石灰化発症部位と高率で一致することを見出

した。また，von Kossa染色陰性の異所性石灰化を呈さ

ない３週齢時の kl／klマウスの腎切片を用いた解析にお

いても CYP２７B１の局所的な高発現を確認した。このこ

とから，kl／klマウスでは異所性石灰化の出現に先行し

て CYP２７B１発現が誘導され，活性型ビタミン D３の局所

的な産生が生じることが示唆された。

６．異所性石灰化におけるCYP２７B１の役割

本研究により，kl／klマウスでは CYP２７B１の局所的な

高発現が生じ，活性型ビタミン D３の合成を通じてその

近傍で異所性石灰化を誘発する可能性が高いことが明ら

かとなった。活性型ビタミン D３は腎臓や腸管からのリ

ン・カルシウム吸収や骨代謝の調節を行うエンドクライ

ン様作用を持つ分子である。しかしながら，CYP２７B１

の主要な産生組織である腎近位尿細管以外にも，遠位ネ

フロン，さらにマクロファージや樹枝状細胞，血管内皮

細胞，血管平滑筋細胞，ケラチノサイト，副甲状腺，骨

細胞，脳，小腸，大腸，膵臓など腎外の幅広い細胞が CYP

２７B１の産生および活性型ビタミン D３の合成を行ってお

り，活性型ビタミン D３は自身が産生された近傍細胞の

免疫機能や細胞周期，抗酸化作用，DNA修復機能など

を調節するオートクライン・パラクラインホルモンとし

て作用することも報告されている２５‐２７）。われわれの結果

は，異所性石灰化の発症には，CYP２７B１高発現による

活性型ビタミン D３産生の亢進がエンドクラインホルモ

ンとしてリン・カルシウム代謝を調節するのみならず，

オートクライン・パラクライン作用によっても異所性石

灰化の発症に寄与する可能性を示唆している（図４）。

７．おわりに

本研究は，ビタミン D代謝において主要な役割をもつ

CYP２７B１の組織学的な発現解析により，ミネラル代謝異

常モデルマウスにおいて CYP２７B１の局所的な高発現が

異所性石灰化に関与する可能性を見出した。CYP２７B１の

局所的発現上昇の原因やその作用機序など今後明らかに

すべき課題は多く残されているが，本メカニズムの解明

は慢性腎不全患者の予後を左右する異所性石灰化の新規

治療法開発への重要な足がかりになると期待される。
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Development of ectopic calcification by abnormality of phosphate and vitamin D metabolism

Ayako Otani１）, Hironori Yamamoto１）, Mina Kozai１）, Shoko Ikeda１）, Otoki Nakahashi１）, Yutaka Taketani１）,

Tatsuya Tominaga２）, Toshio Doi２）, and Eiji Takeda１）

１）Department of Clinical Nutrition, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan
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SUMMARY

Fibroblast growth factor（FGF）２３ is a critical regulator in the phosphate and vitamin D

metabolism. Recent studies have revealed that alpha klotho plays an essential role in FGF２３signaling.

Alpha klotho mutant（kl／kl）mice have hyperphosphatemia, hypercalcemia and hypervitaminosis

D, and develop arteriosclerosis, osteoporosis and ectopic calcification, together with short lifespan

and infertility. It has been thought that these disorders are caused by high level of serum１，２５‐

dihydroxyvitamin D through the up-regulation of key active vitamin D-metabolizing enzymes,

２５‐hydroxyvitamin D１α-hydroxylase（CYP２７B１）, in the kidney of kl／kl mice because these

phenotypes are reversed by normalizing vitamin D homeostasis. However, it is still unclear how

high-expressed CYP２７B１gene associate with the pathogenesis of ectopic calcification in kl／kl mice.

In present study, we investigated the relationship between the expression of CYP２７B１ and the

pathogenesis of ectopic calcification in kl／kl mice. Real-time PCR and western blot analysis indicated

renal cortex CYP２７B１mRNA and protein expressions were increased in６week old kl／kl mice

compared with wild-type mice. Interestingly, immunohistochemical analysis and von Kossa

staining using kl／kl tissues serial sections identified the regional high-expressed CYP２７B１ in

kidney cortex from３week old mice without ectopic calcification, in other hand, in６week old mice,

its localization merged with calcifying renal arterioles and tubular cells in kl／kl mice. Importantly,

we also found that the CYP２７B１ protein accumulates in cardiac and aortic calcifying cells. In

conclusion, the expression of CYP２７B１was regionally up-regulated and co-localized with calcified

lesions in kl／kl mice. These results suggest that the regional overproduction of１，２５‐dihydroxyvitamin

D through the up-regulation of CYP２７B１gene expression by abnormality of FGF２３‐klotho signaling

may be implicated in the pathogenesis of ectopic calcification.

Key words : klotho, phosphate, CYP２７B１, ectopic calcification, vitamin D
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総 説（第２７回徳島医学会賞受賞論文）

末期腎不全糖尿病患者における血糖管理指標 －HbA１cの問題点－

中 條 恵 子１），岡 田 和 美１），山 田 真由美１），大 橋 照 代１），小 松 まち子２），
島 健 二２），水 口 隆３）
１）医療法人 川島会 川島病院検査室，２）同 川島病院内科
３）同 鴨島川島クリニック内科

（平成２３年９月２７日受付）（平成２３年１０月１２日受理）

末期慢性腎不全（end-stage renal disease, ESRD）合

併糖尿病患者における血糖コントロール指標としての

HbA１cの問題点について，維持透析期，保存期に分け，

検討した。

１日７回測定の平均血糖値を血糖コントロールの指標

とし，対応する HbA１c値を透析糖尿病患者と一般の糖尿

病患者で比較すると，前者で HbA１cは相対的に低値で

あった。しかし，同じ中長期的血糖コントロール指標で

あるグリコアルブミン（GA）は両群間で差がなく，透

析糖尿病患者における代替え血糖コントロール指標とし

ての使用の可能性が示唆された。非透析 ESRD（CKD）

を eGFRで病期分類し，HbA１c相対的低値出現の病期

を検討したところ，HbA１c値は正常群に比し，CKD

stage４，５期で有意に低値となることが明らかとなった。

この HbA１c低値に，呼気 CO濃度で算出した赤血球寿

命の短縮の関与の可能性が示唆された。

ESRD合併糖尿病において，HbA１c値は慎重に解釈

する必要がある。

糖尿病診療において，HbA１cは血糖コントロールの基

準的指標として汎用されている。しかしながら，HbA１c

値は血糖以外に赤血球寿命にも影響を受け，従って，赤

血球寿命が変化する病態においては，血糖コントロール

状態を正しく反映しないことがある。溶血性貧血，大量

輸血，肝硬変，鉄欠乏性貧血の鉄剤治療時などが，これ

らの病態である。

末期慢性腎不全時，エリスロポエチン欠乏，赤血球膜

脆弱性など種々の原因で貧血を併発する。このような病

態において，赤血球寿命の変化が生じ，HbA１c値が血

糖コントロール状態を正しく反映しない可能性が考えら

れる。

本論文では，慢性腎臓病（chronic kidney disease, CKD）

各病期における HbA１cの問題点を，透析期，保存期

CKDに分け，われわれのこれまでの成績１‐３）を中心に記

述する。

１ 血液透析患者におけるHbA１c値

図１は当院の糖尿病透析患者２４６名の HbA１cの分布図

図１ 川島病院における糖尿病透析患者の HbA１cヒストグラム
（全期間平均）

四国医誌 ６７巻５，６号 ２３５～２４０ DECEMBER２５，２０１１（平２３） ２３５



である。５～７％に集中し，平均値は６．１７％（中央値；

６．０３％）である。糖尿病専門医の勤務する糖尿病専門外

来での一般の糖尿病患者の平均 HbA１c値は７％前後で

あるのと比較すると，１％程度低値である。１日７回測

定の血糖値の平均値（横軸）を血糖コントロール状態の

指標に，それに対応する HbA１c値を糖尿病透析患者と

一般の糖尿病患者で比較すると，図２に示すように前者

の値が低値であることが分かる。即ち，糖尿病透析患者

の HbA１c値はコントロール状態を過良評価しているこ

とになる。この事実は，最近，continuous glucose moni-

toring system（CGMS）を用いての平均血糖値を指標に，

糖尿病透析患者と一般糖尿病患者の HbA１cを比較した

成績４）からも明らかにされている。

糖尿病透析患者で HbA１cは見かけ上どれ程，低値にな

るかを，糖尿病透析患者の HbA１c値を一般糖尿病患者の

HbA１cの回帰式に代入して求めたところ，前者５．６±

１．０％は後者（正しい値）７．５±０．９％となった。HbA１cの

絶対値の大きさにもよるが，糖尿病透析患者の HbA１c

は見かけ上，１～２％低値になっていると考えられる。

透析患者おいて，赤血球寿命の短縮が知られているが５），

これが糖尿病透析患者の HbA１c低値の一つの原因であ

る。その他に，エリスロポエチン治療による幼弱赤血球

の相対的増加も上記現象に関与していると考えられてい

る６）。

赤血球寿命に関係しない中長期的血糖コントロール指

標であるグリコアルブミン（GA）が，糖尿病透析患者

において HbA１cに代わるコントロール指標になりうる

か検討したところ，図３に示すように血糖値との関係は

一般の糖尿病患者の場合と変わらず，これが代替のコン

トロール指標になりうることが明らかになった１，２）。この

事実は，その後，多数例で検討した Inabaら７）によって

も，また，外国人症例においても８）確認されている。

糖尿病透析患者における HbA１cと GAの関係は種々

の因子が関与するため，簡単には互いに補正され得ない。

一般の糖尿病患者において，HbA１c値と GA値はほぼ

１：３の関係にある。従って，GA値を３で割れば，大

体の HbA１c値を求めることができる。しかし，糖尿病

透析患者では表１に示すごとく，平均血糖値に応じ，そ

の比は異なり，血糖値が高いほど比は大きくなる。即ち，

高血糖ほど HbA１c値が相対的に低いか，GAが高値か，

いずれかであるが，検討の結果，前者によることが明ら

かとなった２）。これも，糖尿病透析患者において HbA１c

図２ 末期腎不全患者における血糖コントロールと HbA１cの関係
腎機能正常糖尿病患者における関係との比較

…○…保存期（r＝０．４７ p＜０．０００５）－●－透析期（r＝０．４２ p＜
０．０１） 腎△ 機能正常糖尿病患者（r＝０．６７ p＜０．０００１）（透析
会誌３５：１１０５‐１１１０，２００２１）J Med Invest５３：２２３‐２２８，２００６２）より
引用）

図３ 末期腎不全患者における血糖コントロールと GAの関係
腎機能正常糖尿病患者における関係との比較

…○…保存期（r＝０．５６ p＜０．０００１）－●－透析期（r＝０．５０ p＜
０．０００５） 腎△ 機能正常糖尿病患者（r＝０．６８ p＜０．０００１）（透
析会誌３５：１１０５‐１１１０，２００２１）J Med Invest５３：２２３‐２２８，２００６２）よ
り引用）
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がある期間の血糖コントロール状態を正しく反映してい

ないという，証左である。

２ 非透析末期慢性腎不全糖尿病患者のHbA１c

糖尿病透析患者の HbA１c値が，見かけ上，低値にな

ること，さらに，透析導入直前の糖尿病患者においても

同様の現象が認められることについて，先に述べた。そ

れでは，CKDのどの stageから HbA１cの見かけ上，低

値という現象が生じるのか，さらに，この現象がどのよ

うな機序を介して生じるのかを解明しようとした３）。

当院外来通院中の血糖コントロールが安定している

CKD患者で，随時血糖値（過去３回の平均）がほぼ類

似する８６名を研究対象とした。これらの対象者を，それ

ぞれの eGFRに基づき，正常，N群（CKD stage１及び

２，n＝３０），Ⅲ群（CKD stage３，n＝３０），Ⅳ群（CKD

stage４，n＝１３），Ⅴ群（CKD stage５，n＝１３）に分け，

１）HbA１c値相対的低値出現病期の確認，２）呼気 CO

濃度より算出される赤血球寿命と HbA１c値との関係，

などの解明を試みた。

対象者の臨床的特性は表２に示す通りであるが，平均

表１ 平均血糖値４領域における GA/HbA１c比の変化

平均血糖値域（mg／dL）

＜１５０ １５０～１９９ ２００～２４９ ２５０≦

糖尿病透析

糖尿病非透析

３．６±０．５

（n＝５２）

３．０±０．１

（n＝２）

３．８±０．６

（n＝４６）

２．９±０．３

（n＝１２）

３．９±０．６

（n＝２６）

３．３±０．４

（n＝１２）

４．３±０．６a

（n＝１０）

３．１±０．４

（n＝１４）

平均±SD ap＜０．０１vs.＜１５０

表２ 対象の臨床的特性

Group N Ⅲ Ⅳ Ⅴ P

N

性別（F／M）

年齢（years）

糖尿病歴（years）

体重（kg）

BMI（kg／㎡）

治療法

食事療法のみ（％）

経口薬（％）

インスリン（％）

随時血糖値（mg／dl）

グリコアルブミン（％）

eGFR（ml／min／１．７３㎡）

Hb（g／dl）

総蛋白（g／dl）

アルブミン（g／dl）

尿蛋白（g／g creatinine）

コリンエステラーゼ（IU／l）

３０

１６／１４

６３．４±９．８

９．７±８．０

６３．２±１０．２

２４．５±２．７

６．７

７３．３

２０．０

１６７．４±４８．６

２３．１±４．４

８５．４±１５．８

１３．５±０．９

７．２±０．４

４．２±０．４

０．００８±０．０２

３５３．７±５６．６

３０

１０／２０

６９．９±１０．９

１４．５±９．４

６２．０±１２．４

２４．４±３．３

１３．３

５６．７

３０．０

１６０．２±３９．６

２３．４±３．８

４６．４±８．９

１２．３±１．６

７．０±０．５

４．０±０．３

０．８±２．２

３１０．７±６２．６

１３

４／９

６９．８±７．０

１３．６±８．３

６４．７±８．０

２４．６±２．９

７．７

３８．５

５３．８

１６０．２±４６．８

２２．５±５．６

２２．８±５．３

１０．４±１．１

６．７±０．７

３．８±０．５

１．７±３．４

２４２．８±６９．４

１３

４／９

５９．７±１０．３

１４．９±７．７

６５．７±１１．４

２４．８±２．９

０．０

３８．５

６１．５

１６３．８±５２．２

２２．４±３．９

１０．５±３．５

９．４±１．５

６．４±０．８

３．５±０．６

２．８±３．５

２３０．６±６６．５

０．０４＊

０．０１７＋

＜０．００１＊

＜０．００１＊

＜０．００１＊

＜０．００１＊

＜０．００４＊

＜０．００１＊

随時血糖値：過去３回測定平均値
eGFR : GFR estimated by serum creatinine concentration, sex and age１０
＊Kruskal-Wallis test, †Fisher’s exact test

末期腎不全糖尿病患者の HbA１c ２３７



随時血糖値，GA値は各群間で有意差はなく，血糖コン

トロール状態は各群ほぼ類似していた。即ち，仮にある

stage群で HbA１c値が N群の HbA１c値と異なった際，

その差は N群との血糖コントロール状態の差異による

ものでなく，他の因子の関与によるものということにな

る。群別の HbA１c値は表３に示すとおりで，Ⅳ，Ⅴ群

の値は N群に比し，有意に低値であった。N群との差

は絶対値でみると，Ⅳ，Ⅴ群で，それぞれ０．６％，１．１％，

差の割合（％）は８．４％，１５．５％となった。前述のごと

く，この差は血糖コントロール以外の因子の関与による

ものであることを示唆し，その一つの因子として赤血球

寿命である可能性を考え，両者の関係を検討した。なお，

赤血球寿命は呼気 CO濃度を既報９）の方法で測定し，計

算式により算出した。

両者の間には r＝０．２９，p＜０．００６８の有意の相関関係が

認められた。即ち，赤血球寿命が短いほど HbA１c値は

低値になるということで，その関係が各群毎でも認めら

れるか，各群の赤血球寿命を検討した。N，stage３，４，５

群の平均赤血球寿命は，それぞれ１２７±３０，１１７±３６，９６

±３６，９４±３０日で stage４，５群の平均赤血球寿命は N

群に比し，有意に短縮していた。

また，赤血球寿命は eGFRと正相関関係（r＝０．３６，

p＝０．０００５）にあり，腎機能障害の増悪とともに赤血球

寿命は短縮するようである。

これらの成績をまとめると，非透析糖尿病 CKD患者

において，

１ stage４，５で HbA１cは見かけ上，低値となった

２ 赤血球寿命と HbA１c値の間には有意の正相関関係

が存在した

３ stage４，５群で赤血球寿命は N群に比し，有意に

短縮していた，となり，以下のように結論することが

できる。

１ 末期慢性腎不全合併糖尿病患者では HbA１c値

は見かけ上，低値となる

２ CKD stage４，５群で，正常群に比しその差は

有意となる

３ CKD stage４，５群における HbA１c相対的低値

の原因として赤血球寿命の短縮の関与が考えられ

る。

おわりに

透析患者における HbA１c値は見かけ上，低値となり，

血糖コントロール状態を正しく反映していないことが明

らかになった。このため，これらの患者群では糖尿病診

断に際して，HbA１c値を診断指標として用いないこと，

さらに，最近，公表された日本透析医学会“糖尿病治療

ガイドライン案”においても血糖コントロール目標指標

として HbA１cを用いないことが提案されている。さらに，

今回，CKD stage４，５で HbA１c値が見かけ上，低値に

なることが明らかになり，腎不全合併糖尿病患者の血糖

コントロール指標として HbA１cを用いるのに，慎重で

あることが求められる。
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An index of glycemic control in diabetic patients with end-stage renal disease
-validity of HbA１c value-

Keiko Chujo１）, Kazumi Okada１）, Mayumi Yamada１）, Teruyo Oohashi１）, Machiko Komatu２）, Kenji Shima２）,

and Takashi Mizuguchi３）

１）Department of Clinical Laboratory and２）Department of Internal Medicine, Kawashima Hospital, Tokushima, Japan
３）Department of Internal Medicine, Kamojima Kawashima Clinic, Tokushima, Japan

SUMMARY

We have investigated the validity of HbA１c values measured as the index of glycemic controls

in diabetics with end-stage renal disease（ESRD）. HbA１c levels for diabetics with ESRD undergoing

haemodialysis were lower than indicated by their blood glucose control. However, the changes in

glycated albumin in relation to the blood glucose control in the dialysis patients matched those in

diabetics without renal dysfunction.

Diabetics with stage４or５chronic kidney disease（CKD）not on haemodialysis had significantly

lower values of HbA１c and shorter RBC lifespan compared with patients without renal dysfunction.

When assessing blood glucose control based solely on HbA１c, erroneous result may be obtained in

diabetics with ESRD.

Key words : ERSD, HbA１c, gycated albumin, haemodialysis, RBC lifespan
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原 著

当科における大腸穿孔８３例の臨床的検討

井 上 聖 也，倉 立 真 志，近 清 素 也，八 木 淑 之，広 瀬 敏 幸，
斎 藤 勢 也，住 友 正 幸，藤 野 良 三
徳島県立中央病院外科

（平成２３年１０月２８日受付）（平成２３年１１月１７日受理）

対象：１９９９年１月から２００８年１２月までの当科で手術を

行った大腸穿孔８３例。方法：死因，年齢，性別，穿孔原

因と部位，術式，手術までの時間，術前ショックの有無，

血液検査所見，SOFA score，合併症，術後エンドトキ

シン吸着療法（PMX-DHP）について検討。結果：死亡

率１９％，死因は術中死１例，多臓器不全１１例，肺炎４例。

平均年齢７４歳，男女差なし，高齢者ほど死亡率が高かっ

た。穿孔原因は特発性２５例，癌２１例，憩室１９例，医原性

８例，外傷２例，その他８例。穿孔部位は S状結腸が最

多。術前 SOFA score５以上，ショック状態，白血球低

下，手術までに２４時間以上経過した症例で有意に死亡率

が高かった。単独では術前合併症の有無で死亡率に差な

し。PMX-DHP施行は１３例で死亡率３９％。考察：大腸穿

孔において術前 SOFA scoreは，容易に算出でき，予後

について信頼できる評価法である。

索引用語：大腸穿孔，汎発性腹膜炎，SOFA score，

重症度評価，エンドトキシン吸着療法（PMX-DHP）

大腸穿孔は，容易に汎発性腹膜炎から敗血症性ショッ

クを合併し，緊急手術や集中治療にもかかわらず救命で

きない症例が多い疾患である。今回，われわれは当院で

手術を行った大腸穿孔８３例を対象に Sequential Organ

Failure Assessment（以下 SOFA score）を加えて術前

評価を行い，救命例と死亡例とを検討した。

対象と方法

１９９９年１月から２００８年１２月までの１０年間に当科で手術

を施行した大腸穿孔８３例を対象とし，死因，年齢，性別，

穿孔原因，穿孔部位，術式，手術までの時間，術前血圧，

術前血液生化学検査所見，術前 SOFA score，術前合併

症，術後エンドトキシン吸着療法（以下 PMX-DHP）の

有無を retrospectiveに検討した。統計学的解析には Stat

View（５．０）を使用し，X２検定，t検定，ロジスティック

回帰分析を用い，P＜０．０５をもって有意差ありと判定し

た。値は，平均値±標準偏差で表記した。

結 果

（１）死因

全症例の在院死亡率は，１９％（８３例中１６例）で，術中

死１例，術後３０日以内の死亡１０例，術後３１日以降の在院

死５例であった。術中死は，心室細動による心停止で

あった。術中死を除く１５例の死因は，１１例が汎発性腹膜

炎による多臓器不全，残りの４例は，肺炎による呼吸不

全であった。

（２）年齢と性別

全症例の平均年齢は７１±１８歳，生存例の平均年齢は

６９±１３歳，死亡例の平均年齢は７９±８歳であった。性別

は，男性４４例，女性３９例で，性別間での死亡率に差は認

めなかった。年代別の死亡率は，６０歳代より死亡例が出

現し，６０歳代の死亡率は１２％，７０歳代で１５％，８０歳代で

３７％，９０歳代で１００％であり，７０歳代を境にして高齢に

なるほど有意に死亡率が高かった（P＜０．０１）（Table１）。

（３）穿孔原因と穿孔部位

穿孔原因は，特発性２５例（３０％），癌性２１例（２５％），

憩室性１９例（２３％），医原性（大腸内視鏡に伴う）８例，

潰瘍３例，腸炎３例，外傷２例，術後癒着による腸捻転

２例であった。特発性穿孔の死亡率は３６％，癌による穿孔

の死亡率は２４％，憩室穿孔の死亡率は１１％であり，その
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他の原因による穿孔例に死亡例は認めなかった（Table１）。

穿孔部位は，S状結腸３０例，直腸２８例，横行結腸９例，

下行結腸６例，上行結腸６例，回盲部４例であり，S状

結腸が最多で，次に直腸に多く，左半結腸が全体の７７％

を占めた。部位別の死亡率は，上行結腸３３％，回盲部

２５％，直腸２５％，横行結腸２２％，下行結腸１７％，S状結

腸１０％であり，穿孔部位による死亡率に差は認めなかっ

た（Table１）。

穿孔原因を年齢別に検討したところ，特発性や憩室穿

孔は全年齢で認められたが，癌が原因の穿孔は５０歳以上

に限られた。

部位別に穿孔原因を検討したところ，S状結腸穿孔は

憩室によるものが４７％で最も多く，直腸穿孔は特発性が

６２％と最も多かった。癌による穿孔はすべての部位で認

められ，部位特異性は認めなかった。

（４）手術術式

術式は Hartmann手術が最も多く，５１例（６１％）に行

われていた。次いで，右半結腸切除術８例（１２％），横行

結腸人工肛門６例（７％），穿孔部単純閉鎖６例（７％），

回盲部切除５例（６％），S状結腸切除術３例（４％），

横行結腸部分切除２例（２％）であった。また，その他

２例は，試験開腹を行った症例であった。生存例と死亡

例に術式の差は認めなかった（Table２）。

（５）手術までの時間

手術までの時間を６時間，１２時間，２４時間で分け検討

を行った。６時間未満の症例は１４例，死亡率は７％，１２

時間未満の症例は２８例，死亡率は１１％，２４時間未満の症

例は５６例，死亡率は９％であった。それに対し２４時間以

上の症例は２７例，死亡率は４１％と高くなり，２４時間以上

経過した症例で有意に死亡率が高い結果であった（P＝

０．００２）（table.３）。６時間，１２時間で検討を行ったが有

意差は認めなかった。

（６）術前血圧，ショックの有無と予後

術前の血圧を評価したところ，生存例の平均収縮期血

圧は１２６±２０mmHg，死亡例で１０４±２４mmHgで差はな

かった。収縮期血圧が９０mmHg以下でショック状態とし

たところ，術前ショックを認めなかった症例は７１例，死

亡率１１％であったのに対し，術前ショックを認めた症例

は１２例，死亡率は６７％であり，術前にショックを認めた

症例は，有意に死亡率が高い結果であった（P＜０．００１）

（Table３）。

（７）術前血液生化学検査所見

炎症の指標となる白血球，血小板，CRPと総ビリル

ビン（T-bil）とクレアチニン（Cr）について検討を

行った。白血球数は，３０００／mm３未満を白血球減少とし，

Table３：The risk factors which influence the death of the colorectal
perforation

Factors Alive Dead Mortality（％） P-value

Interval from onset
to operation

＜２４hr ５１ ５ ９
０．００２

≧２４hr １６ １１ ４１

Shock
＋ ４ ８ ６７

＜０．００１
－ ６３ ８ １１

WBC
＜３０００／mm３ ４ ５ ６３

０．０１３
≧３０００／mm３ ６３ １１ １５

SOFA
＜５ ６４ ７ １０

＜０．００１
≧５ ３ ９ ７５

Table１：Characteristics of patients
N.S., Not significant

Factor Alive Dead Mortality（％） P-value

Age（year±SD）
Sex（male／female）

Disease
Idiopathic
Cancer

Diverticulitis
Iatrogenic
Ulcer
Colitis
Trauma

Intestinal volvulus
Sites of perforation

Cecum
Ascending colon
Transverse colon
Desending colon
Sigmoid colon
Rectum

６９±１３
３７／３０

１６
１６
１７
８
３
３
２
２

３
４
７
５
２７
２１

７９±８
７／９

９
５
２
０
０
０
０
０

１
２
２
１
３
７

－
１６／２３

３６
２４
１１
０
０
０
０
０

２５
３３
２２
１７
１０
２５

＜０．０１
N. S.

N. S.

N. S.

Table２：Operation method

Operation method Alive Dead Mortality（％）

Hartmann
Right hemicolectomy

Stoma of the transverse colon
Simple closure
Ileocecal resection
Sigmoidectomy

Partial resection of the transverse colon
Others

４０
６
４
６
４
３
２
２

１１
２
２
０
１
０
０
０

２２
２５
３３
０
２０
０
０
０
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３０００／mm３以上の症例は７４例，死亡率は１５％であったの

に対し，３０００／mm３未満の症例は９例，死亡率は６３％で

あり，有意に死亡率が高かった（P＝０．０１３）（Table３）。

血小板数の平均は，生存例で２４．９±８．３×１０４／mm３，死

亡例で２４．３±７．２×１０４／mm３であり，CRPの平均は，生存

例で１１．８±１２mg／dl，死亡例で８．９±１１．２mg／dlであった。

T-bil値平均は，生存例で０．９±０．６mg／dl，死亡例で０．９±

０．６mg／dlであり，Cr値平均は，生存例で１．５±２．２mg／dl，

死亡例で１．６±１．０mg／dlであった。血小板数，CRP値，

T-bil値，Cr値のいずれも生存例と死亡例に差は認めな

かった。

（８）術前 SOFA score

SOFA scoreの分布をみると，０から３点台に生存例

は６３例（７５％）あり，２点より死亡例を認めた。生存例

と死亡例の SOFA scoreを比較すると生存例は１．８±１．３

点，死亡例は４．４±１．３点で死亡例が有意に高い点数を示

した（Fig.１）。SOFA score別の死亡率は，２点で２０％，

３点で２５％，４点で１３％，５点で８３％，６点で７５％，７

点で５０％であった。SOFA score５点を cut offとすると

５点以上での死亡率は７５％を示し，５点未満と比較する

と有意に死亡率が高かった（P＜０．００１）（Table３）。

（９）術前合併症の有無と予後

術前合併症を有する３０例中６例（２０％）が死亡した。

心，肺，肝，腎合併症を有する死亡率はそれぞれ２２％，

１１％，０％，３８％であったのに対し，合併症を有しない

症例の死亡率はそれぞれ１９％，２０％，２０％，１７％であり，

単独の合併症の有無での死亡率に有意差は認めなかった。

（１０）PMX-DHPの施行と予後

術後２４時間以内に PMX-DHPを施行した症例は１３例で

あり，死亡率は３９％であった。PMX-DHPを施行した症

例と施行しなかった症例との間に有意差は認めなった。

考 察

われわれの施設は，三次救急病院であり，年間の救急

外来受診件数は約１万５千人，救急搬送件数は約３５００件

で，そのうち大腸穿孔症例は年平均８例である。大腸穿

孔は糞便による細菌性腹膜炎から容易に敗血症，播種性

血管内凝固症候群（DIC），多臓器不全（MOF）を引き

起こし死に至る疾患で，近年の報告によると１５～３５％の

死亡率があるとされる１‐５）。当院の死亡率は１９％であり，

これまでの報告例と同様の結果であった。

年齢においては，６０歳以上より死亡例を認め，７０歳以

上で有意に死亡率が上昇していた。

穿孔原因においては，大腸癌によるものが多いとされ

るが１，３，６），特発性，憩室性も上位に位置している。われ

われの検討では，特発性，癌性，憩室性の順番で多かっ

た。４番目の穿孔原因として医原性の穿孔があった。近

年，大腸内視鏡検査や放射線照射など医療行為に関連し

た穿孔の報告が増加している１，７）。医原性の場合は，腸

管内の前処置が十分に行われており，手術までの時間も

短く，その予後は極めて良好であり８），われわれの検討

でも医原性穿孔に死亡例は認めなかった。外傷２例は，

共に S状結腸の穿孔で受傷後早期に来院した症例で救

命できた。

穿孔部位においては，S状結腸に多いとする報告が多

く１，３，９‐１２），われわれの検討も一致した。S状結腸に多い

原因として，硬便の通過や腸管運動による内圧の上昇と

腸管壁の過伸展が結腸の中で最も加わりやすいためとい

われている１１，１２）。部位別の穿孔原因を検討すると S状結

腸穿孔は憩室によるものが多く，直腸穿孔は特発性が多

く，癌による穿孔はすべての部位で認めており，部位特

異性は認めなかった。他の報告でも癌による穿孔部位は，

ほぼ全結腸に分布している６）。

術式においては，われわれの施設では穿孔部位，穿孔

原因や腹膜炎の状態により術式を決定しており，S状結

腸や直腸での穿孔症例が多かったことや根治性と感染の

コントロールのため，Hartmann手術を選択することが

多かったと考えられる。医原性穿孔など腹腔内汚染が比

較的少なく，全身状態がよい症例には人工肛門造設せず，

単純閉鎖や一期的吻合を行っている。

発症から手術までの時間は，腹腔内汚染度に影響し，Fig.１：Distribution of SOFA score

大腸穿孔８３例の臨床的検討 ２４３



重要な予後因子と考えられる。手術までの Golden Time

は，６～１２時間でそれを境にして予後が悪くなるとする

報告があるが６，１３），われわれの検討では，発症２４時間以

上経過症例で有意に予後不良であった。この２４時間に関

しては，黒田ら１０）も手術までの時間が２４時間以上を予後

不良因子の一つにあげている。

術前血圧に関しては，死亡例で術前の血圧が低い傾向

があり，術前ショック状態の症例は有意に予後不良で

あった。他の報告でも術前ショック状態は予後不良因子

であるとの報告が多く存在する３，５，９‐１２）。

術前の血液生化学検査のうちわれわれの検討では術前

白血球数３０００／mm３未満が予後不良因子としてとらえら

れた。黒田ら１０）は，SIRSの基準の一つである白血球数

４０００／mm３未満を予後不良因子にあげており，数値に多

少の差はあるが，白血球数低下状態も予後不良因子であ

るとの報告が多い３，５，９，１１，１２）。

総合的重症度評価法として黒田ら１０）は APACHEⅡ

scoreを用いて予後の評価を行い，APACHEⅡ score≧２０

を予後不良因子として報告している。APACHEⅡ score

は確かに有用であろうが，項目数が多く，煩雑であり，

一般病院むきとは必ずしもいえない。われわれは，SOFA

scoreが，①循環（血圧），②呼吸（PO２／FiO２），③肝機

能，④腎機能，⑤意識レベル（GCS）の項目を含んでお

り，臓器特異的となるように設定されているにもかかわ

らず，一般病院でも容易に値を算出し評価できることか

ら，術前の SOFA scoreを使用し予後について検討した。

SOFA scoreは死亡例と生存例で有意差をもって死亡例

が高い値であり，また５点以上で死亡率が７５％を示し，

５点未満に対し有意に死亡率が高いことが示された。

SOFA scoreは，入院後数日間の推移が予後予測に重要

であると報告されている１４）が，われわれの検討では，初

診時の SOFA scoreだけでも重症度や予後予測を正確に

評価できると証明されたものと考える。

大腸穿孔の予後不良因子として，①高齢者（８０歳以上），

②術前ショック状態，③術前白血球数≦３０００／mm３，④手

術までの時間が２４時間以上，の４つの因子は他にも報告

されているが３，５，９‐１２），初診時の SOFA scoreが大腸穿孔

の予後因子となることを示したのはわれわれが最初であ

る。

近年，エンドトキシンによる敗血症性ショックに対し，

PMX-DHPが施行されるようになり，その有用性が報告

されている１５‐１９）。今回の検討では，施行群と非施行群で

は有意差は認めず，施行群で死亡例が多い結果を示した。

これは，より重症な症例に PMX-DHPを施行している

傾向があるため，施行群に死亡例が多くなったものと考

えられる。今回の検討により，死亡例の出現する SOFA

score２点以上を PMX-DHPの適応基準と考えたが，一

般病院であることから，現地点では健康保険の算定条件

を用いて適応を判断せざるを得ない。PMX-DHPの適用

についてはさまざま報告１５‐１９）があり，さらなる検討が必

要と考えられた。

大腸穿孔は，高齢になるほど，特に７０歳以上で症状の

発見が遅れ，手術までの時間を要し，そのため DICや敗

血症を合併し，ショック状態や白血球減少に至るものと

考えられた。治療において速やかに予後不良因子を評価

し，手術やドレナージによる早期治療，及び PMX-DHP

によるエンドトキシン吸着療法を行う必要がある。今回

の検討により SOFA scoreは，救急現場での切迫した状

況の中で容易に算出でき，かつ重症度判定や予後予測を

正確に行える評価法であると証明できた。

結 語

大腸穿孔症例において，術前 SOFA scoreは容易に算

出でき，予後についても信頼できる評価法であった。本

論文の要旨は，第７１回臨床外科学会総会（２００９年１１月京

都）で発表した。
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A clinical study on８３perforated cases of the colon

Seiya Inoue, Shinji Kuratate, Motoya Chikakiyo, Toshiyuki Yagi, Toshiyuki Hirose, Seiya Saitou,

Masayuki Sumitomo, and Ryouzou Fuzino

Department of Surgery, Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Introduction : Colon perforation easily causes septic shock and multiple organ failure, mortality

rate is high. We studied prognostic factors with colon perforation. From January１９９９to December

２００８,８３ patients with colon perforation underwent emergency surgery in this department.

Methods : Subjects were retrospectively divided into survivors（n＝６７）and nonsurvivors（n＝１６）.

We studied their clinical factors and compared mortality for each factors. Results : Overall

mortality was１９％（１６／８３）. The mean age was７４years, and significantly higher mortality over

８０years. The cause perforation was idiopathic in２５cases, cancer in２１cases, diverticulitis in１９

cases, iatrogenic in８cases, trauma in２cases, others in８cases. The perforation site was the most

sigmoid colon. Patients with SOFA score at least five points before surgery and preoperative

shock and leucopenia and older than２４hours before surgery was significantly higher mortality.

Each was no difference in complications before surgery. PMX-DHP was performed in３９ cases

１３％ mortality. Discussion : In patients with colon perforation, preoperative assessment SOFA

score was trusted to reflect the outcome.

Key words : colon perforation, diffuse peritonitis, SOFA score, severity rating, endotoxin adsorption

therapy（PMX-DHP）
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ゴーヤ種子抽出抗 Hレクチンの臨床検査への応用

安 藝 健 作１，４），相 原 美奈子２），森 内 貴 子２），森 美 和３），細 井 英 司４）
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（平成２３年１１月１７日受付）（平成２３年１１月２７日受理）

植物の種子抽出液から多くの植物性血球凝集素（レク

チン）が見出され，特に血液型特異性のあるレクチンが

輸血検査に利用されている。なかでも Ulex europaeus

（ハリエニシダ）種子抽出液は ABO血液型抗原の H抗

原の L-fucoseに親和性が強く，特に O型血球を特異的

に凝集させる抗 H活性を持つ。従来，このレクチンは

検査室において調製・使用されていたが，原材料の種子

入手が困難となり，高価な市販品の購入でしか入手でき

なくなった。しかし，近年ゴーヤ種子の抽出液が高い抗

H活性を示すことが明らかにされ，試薬として用いられ

るようになった（製品としては高価である）。そこで今

回，輸血検査の現場で調製しやすくするため，ゴーヤ種

子からの抗 Hレクチン調製法を検討した。

その結果，ゴーヤ種子から簡単に抗 Hレクチンを調

製することが可能となり，さらに長期保存や温度による

安定性，抗 Hレクチンとしての有用性を確認できた。

今後，臨床検査の現場での利用が期待される。

はじめに

１８８８年 Peter Hermann Stillmarkがヒマの実の抽出液

が赤血球を凝集するという現象を報告して以来１），主に

マメ科植物の種子抽出液中から多くの植物性血球凝集素

が見出された。その後，これらの凝集素が糖を特異的に

認識・結合する性質からボストン大学のWilliam Clouser

Boydらが「レクチン」と提唱した２，３）。レクチンは単糖

やオリゴ糖に対する結合特異性，生理活性や赤血球凝集

における血液型特異性あるいは非特異性により分類され，

さまざまな生物学的イベントに関与している４，５）。特に，

血液型特異性のあるレクチンは，輸血検査における ABO

血液型の亜型検査において重要であり，もっとも使用さ

れているレクチンに Dolichos biflorus（ヒマラヤフジマ

メ）種子抽出 Dolichos レクチンと Ulex europaeus（ハ

リエニシダ）種子抽出 Ulex レクチンがある。Dolichos

レクチンは A型抗原決定基である GalNAcに親和性が

強い代表的な抗 A１レクチンであり，A１血球を特異的に

凝集させるため A型あるいは AB型の亜型の区別に有

用である。一方，Ulex レクチンは ABO血液型抗原の

共通抗原である H抗原の L-fucoseに親和性が強く，特

に O型血球を特異的に凝集させる抗 Hレクチンとして

ABO血液型の亜型の検査に重要である６，７）。従来，これ

らのレクチンは日常の輸血検査では必要不可欠な試薬で

あり，検査室において各種子から調製し，使用していた

施設が多かったが，近年原材料である種子の入手が困難

となり，市販品としてのレクチン購入でしか入手ができ

なくなった。またこれらの試薬は極めて高価なわりに，

各レクチン力価は低く，コストパフォーマンスは良くな

い。しかし，最近Momordica charantias（ゴーヤ）種子

抽出液が従来の Ulex europaeus 由来の抗 Hレクチンよ

り，極めて高い抗 H活性を持つことが明らかにされ，

輸血検査用試薬として実用化されているが，製品として

は高価である。

そこで今回，各施設の輸血検査の臨床現場で実際に調

製可能となるように，比較的簡単で安価に入手可能であ

るゴーヤ種子からの簡単な抗 Hレクチン調製法について

の手順をまとめ，さらに調製した抗 Hレクチンの ABO

血液型の各型の血球に対する凝集活性と特異性，熱・長

期保存による安定性と検査での有用性を検討したので報

告する。

四国医誌 ６７巻５，６号 ２４７～２５２ DECEMBER２５，２０１１（平２３） ２４７



材料および方法

１．材料

ゴーヤ種子（完熟）（図１）

方 法

１．ゴーヤ種子からの抗 Hレクチンの分離および凝集

活性の測定

１）ゴーヤ種子からの抗 Hレクチンの分離：完熟した

ゴーヤから種子を取り出し，一晩乾燥させた。種子

１０gをコーヒーミルで粉砕し，pH７．２の PBSを２０～

３０ml加え，乳鉢で泥状になるまですり潰した。懸

濁液をチューブに移し，全量が１００mlになるように

PBSを加えた。懸濁後，しばらく放置してレクチン

成分を抽出し，３，０００rpmで３０分遠心分離して上清

を回収し，これを「ゴーヤレクチン原液」とした。

２）ゴーヤレクチン原液を PBSで２n倍希釈し，各試

験管内の希釈液１００μlに対して，A，B，O，AB型

の２％生食浮遊血球５０μl加え混合後，３，４００rpmで

１５秒遠心後，ゆっくりと試験管を振って血球を再浮

遊させ，肉眼で凝集の有無と最終凝集価を判定した。

なお，W＋の凝集を示した最高希釈倍数を最終凝集

価とした。また，血球に対する凝集反応の判定基準

は，Marsh WL８）の基準を用いた。

３）ゴーヤレクチン原液を PBSで２n倍希釈し，各希釈

液２滴と５％A，B，O，AB型生食浮遊血球１滴あ

るいは Aおよび AB型の亜型である A２型と cisA２B３

型の５％生食浮遊血球１滴をスライドの上で反応さ

せ凝集の強さを観察した。なお，スライド法による

判定基準は，試験管法の基準に準じた。

２．エタノール沈殿によるゴーヤレクチンの精製および

凝集活性の測定

１）ゴーヤレクチンの精製９，１０）：ゴーヤレクチン原液

とエタノールを１：２の割合で混ぜ合わせ，４℃で

一晩インキュベートし，不純物を取り除いた。その

後，エタノール層を除去し，３，０００rpmで３０分間遠

心分離し，沈殿物を回収した。この沈殿物を室温で

乾燥させたものを「精製ゴーヤレクチン粉末」とし

た。なお，本検討では，使用時に PBSで２．２３％に

調整し，３，０００rpmで３０分間遠心分離して得た上清

を「精製ゴーヤレクチン原液」とした。

２）精製ゴーヤレクチンを PBSで２n倍希釈し，各試

験管内の希釈液１００μlに対して A，B，O，AB型の

２％生食浮遊血球５０μl加え混合後，３，４００rpmで１５

秒遠心し，ゆっくりと試験管を振って血球を再浮遊

させ，肉眼で凝集の有無と最終凝集価を判定した。

３）ゴーヤレクチンと精製ゴーヤレクチンの反応性の

比較：ゴーヤレクチンと精製ゴーヤレクチンを

PBSで２n倍希釈し，各試験管内の希釈液１００μlに対

して２％O型生食浮遊血球５０μlとの反応を比較す

る。なお，対照は PBS１００μlと２％O型生食浮遊血

球５０μlによる陰性対照とした。

３．熱・長期保存による安定性

１）温度および加温時間：ゴーヤレクチンおよび精製

ゴーヤレクチンを室温，３７℃，５０℃で，３０分あるい

は２０時間保存した後，２％O型生食浮遊血球を用い

て試験管法にて最終凝集素価の比較を行った。

２）冷蔵・冷凍にて保存したゴーヤレクチンおよび精

製ゴーヤレクチン（原液）の力価を１ヵ月毎に測定

し，前者は１２ヵ月間，後者は６ヵ月間観察した。な

お，力価測定は各ゴーヤレクチンを PBSにて２n倍

希釈し，各試験管内の希釈液１００μlに対して２％O

型生食浮遊血球５０μlと反応させ，試験管法にて判定

した。

図１ ゴーヤ種子（完熟）
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結 果

１．ゴーヤ種子からの抗 Hレクチン凝集活性の測定

試験管法にてゴーヤレクチンと A，B，O，AB型の各

血球を反応させるとすべての血球で凝集が認められ，最

終凝集素価は A型血球に対して１：２０４８，B型血球に

対して１：２０４８，O型血球に対して１：８１９２で，AB型

血球に対して１：５１２であった（表１）。この結果より，

試験管法におけるゴーヤレクチンの抗 Hレクチン活性

としての至適希釈率を１：２５６～５１２と決定した。また，

スライド法による判定では，ゴーヤレクチンの３２～２５６

倍希釈における２分および５分間反応後の結果からゴー

ヤレクチンの抗 Hレクチンとしての至適希釈率は１：６４，

反応時間を５分とした（表２）。なお，６４倍希釈ゴーヤレ

クチンと A，B，O，AB型の各血球あるいは Aおよび

AB型の亜型である A２型と cisA２B３型の各血球のスライ

ド法による結果を図２，図３に示した。O型血球で特に

反応性が強く，各亜型血球では凝集反応の増加を認めた。

２．エタノール沈殿法によるゴーヤレクチンの精製と凝

集活性の測定

精製したゴーヤレクチンを用いた場合の試験管法によ

る最終凝集素価は A型血球に対して１：６４，B型血球

に対して１：１２８，O型血球に対して１：５１２となり，AB

型血球では凝集が認められなかった（表３）。また，

ゴーヤレクチンを用いた場合，１管目から４管目までは

溶血が認められ判定を行うことができなかった。一方，

ゴーヤレクチンをエタノール沈殿法によって精製した精

製ゴーヤレクチンでは，１管目から溶血せず強い凝集が

図２ 各血液型赤血球とゴーヤレクチンとの反応（スライド法）
上段が２分判定，下段が５分後判定の結果。ゴーヤレクチ
ンは６４倍希釈，各血球は５％生食浮遊血球（A，B，O，AB
型各型）を使用。

表２ ゴーヤレクチンの各血液型との反応性（スライド法）

W＋（最終凝集価）

図３ Aおよび AB血液型の亜型赤血球とゴーヤレクチンとの反
応（スライド法）
上段が２分判定，下段が５分後判定の結果。ゴーヤレクチ
ンは６４倍希釈，血球は５％生食浮遊血球（A，AB，A２，
cisA２B３型各型）を使用。A２は A型の亜型，cisA２B３は AB型
の亜型である。

表１ ゴーヤレクチンの各血液型との反応性（試験管法）

W＋（最終凝集価）

ゴーヤ種子からの簡単な抗 Hレクチン調製と輸血検査 ２４９
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認められ判定が可能であった。また，ゴーヤレクチンで

は A，B，O，AB型血球で全体的に強く反応したが，

高希釈することにより O型血球に特異的に反応させるこ

とが可能となった。さらに，精製することによって，特

に O型血球に強い反応性を示すようになり，抗 Hレク

チンとしての特異性が向上した（図４）。この結果から，

精製ゴーヤレクチンの抗 Hレクチンとしての至適希釈

率を１：３２～６４とした。

３．熱・長期保存による特異性への影響

温度によるレクチンの影響では，ゴーヤレクチンと精

製ゴーヤレクチンともに加温３０分間では５０℃で反応性が

若干落ちたが，室温・３７℃では変化が認められなかった。

しかし，５０℃で２０時間加温すると，両レクチンともに反

応が認められなくなった（表４）。

ゴーヤレクチンの長期保存による安定性の比較では，

ゴーヤレクチンの場合，４℃と－２０℃保存で，原液では

４ヵ月目で１管力価が落ちたが，その後８ヵ月間，力価

に変化は認められなかった。一方，精製ゴーヤレクチン

を用いた場合，４℃および－２０℃保存ともに，１ヵ月目

で２管力価が落ちたが，その後５ヵ月間，力価に変化は

なかった（表５）。

考 察

今回，完熟したゴーヤ種子からの抽出液（ゴーヤレク

チン）は抗 Hレクチン活性を持ち，この抗 Hレクチン

を用いることによって各血球との反応性を確認すること

ができた。ゴーヤレクチンは O型血球に強く反応する

だけではなく，A型血球や B型血球にも強い反応性を

示したが，高希釈することにより O型血球に特異的に

反応させることが可能となった。A型血球や B型血球

での反応は，おそらく各血球膜上に残っている H抗原

との反応であり，特に血球膜上に H抗原が多く存在す

る O型血球では強い凝集活性を示したものと考える。

表５ ゴーヤレクチンおよび精製ゴーヤレクチン（原液）の長期
安定性

W＋（最終凝集価）

表４ ゴーヤレクチンおよび精製ゴーヤレクチン（原液）の温度
による影響

W＋（最終凝集価）

図４ ゴーヤレクチンと精製ゴーヤレクチンの比較
ゴーヤレクチンは５～１４管まで，精製ゴーヤレクチンは１～
１０管まで凝集。ゴーヤレクチンおよび精製ゴーヤレクチン
は PBSで２n倍希釈したもの，血球は２％O型生食浮遊血
球を使用。対：陰性対照

表３ 精製ゴーヤレクチンの各血液型との反応性（試験管法）

W＋（最終凝集価）
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また，スライド法による反応では亜型である A２型血球

と cisA２B３型血球で対照の A型血球や AB型血球に比べ

て反応が強くなり，このゴーヤレクチンが従来の試薬と

同様の抗 Hレクチンとしての機能を有し，血液型判定

に用いることが可能であることが確認できた。

抽出したゴーヤレクチンをエタノール沈殿法により精

製することにより，精製前は，１管目から４管目まで溶

血のため判定できなかったが，精製することによって１

管目の原液から溶血せずに強い凝集を確認することがで

きた。これはエタノール沈殿法によってゴーヤレクチン

中の抗 Hレクチン以外の成分が取り除かれたことによる

と考えられる。また，抗 Hレクチンの活性においては，

O型血球との反応性が強くなり，抗 Hレクチンとして

の特異性が向上することが確認できた。今回，ゴーヤレ

クチンの調製法は明石らが行った報告１０）を一部参照し確

立した。精製ゴーヤレクチンの抗 Hレクチンは彼らの

結果とほぼ同様の性能を示したが，われわれが報告した

手順で抗 Hレクチンを調製することにより，より簡単

に血液型判定用の抗 Hレクチンを調製することが可能

となった。また今回，簡易に抗 Hレクチンを調製する

ための方法として，未精製のゴーヤレクチンの調製法と

その結果の解釈を上記で考察したが，このゴーヤレクチ

ンは，明石らの作製したゴーヤ抗 Hレクチンと比べて

もその反応性に違いはなく，一般の検査室での抗 Hレ

クチンとして有用であると考えられる。

温度によるレクチンへの影響については，ゴーヤレク

チンと精製ゴーヤレクチンともに加温３０分間では５０℃で

反応性が若干落ち，室温・３７℃では変化が認められな

かった。しかし，５０℃で２０時間加温すると，両レクチン

ともに反応が認められなくなったが，これは長時間の熱

負荷によって抗 Hレクチンが失活してしまったことが

原因であると考えられる。これらのことから，短時間で

あるなら室温でそのまま放置してもレクチンにあまり影

響はないと考えられる。また，長期保存による特異性へ

の影響では，４℃／－２０℃においてゴーヤレクチンで約

１２ヵ月間，精製ゴーヤレクチンで約６ヵ月間の保存で若

干の力価の減少を認めたが調整時とほぼ変わらない力価

となり，抽出したレクチンが長期にわたって安定して使

用できることを確認した。

今回，さまざまな検討を行った結果，ゴーヤ種子から

の簡単な Hレクチン調製法を確立することができ，温

度や長期の保存による安定性も確認することができた。

また，市販の試薬などと違い，ゴーヤ種子は安価で入手

も容易であり，さらに本研究で調製したゴーヤレクチン

は，実際の検査に使用可能な抗 H活性を示し，必要に

応じて精製することにより，さらに O型血球を特異的に

凝集させることが可能である。以上のことより，ゴーヤ

種子から抽出したゴーヤレクチンと精製ゴーヤレクチン

は，抗 Hレクチンとして輸血検査などの臨床の現場に

おいて非常に有用で，実際に利用可能であると考えられ

る。しかし，本レクチンの糖鎖への反応性などの詳細な

メカニズムについては更なる検討が必要であり，今後の

課題である。
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SUMMARY

After the discovery of the phenomenon of aggregation of red blood cells with castor bean

extract by Peter Hermann Stillmark in１８８８, various plant hemagglutinins were discovered from

leguminous plant seed extracts. These plant hemagglutinins were called“lectins”by William C.

Boyd et al . Lectins are sugar-binding proteins that are highly specific for their sugar moieties,

physiological activity, and hemagglutinating activity. In particular, lectins displaying blood-group

specificity are important for blood-group typing and antigen recognition. In recent years, Ulex

lectin（anti-H lectin）extracted from the Ulex europaeus seed was used to subdivide blood of type

O, and the subgroup of ABO, but Ulex europaeus is now difficult to obtain, so it is necessary to buy

expensive reagents.

On the other hand, Momordica charantias（goya）seed extract（goya lectin）was recently

revealed to show higher anti-H activity than Ulex lectin. Goya is readily available and inexpensive

to obtain. Therefore, we examined a simple method for the preparation of goya lectin.

As a result, we were able to establish a simple method for preparing goya lectin isolated from

goya seeds, and confirm its stability against long-term storage and temperature and usefulness as

an anti-H lectin. We expect this method to be used in clinical practice in the future.

Key words : momordica charantias（goya）seeds, plant hemagglutinins, anti-H lectin, ABO blood

typing, clinical laboratories
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心サルコイドーシス診断の手引きにおける各種診断モダリティーの検討
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冨 田 紀 子２），山 口 浩 司２），竹 谷 善 雄２），山 田 博 胤２），添 木 武２），
若 槻 哲 三２），赤 池 雅 史３），能 勢 隼 人４），高 尾 正一郎４），大 塚 秀 樹４），
原 田 雅 史４），西 岡 安 彦５），佐 田 政 隆１，２）
１）徳島大学病院卒後臨床研修センター
２）同 循環器内科
３）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部医療教育学講座医療教育学分野
４）徳島大学病院放射線科
５）同 呼吸器内科

（平成２３年１１月２０日受付）（平成２３年１１月３１日受理）

背 景

サルコイドーシスは全身諸臓器に非乾酪性類上皮細胞

肉芽腫を形成する原因不明の疾患である１）。サルコイ

ドーシスにおける心病変の頻度は，欧米では２０～２７％，

日本では５８％と報告されている。心サルコイドーシス症

例の後方視的な解析では，無治療例の５年生存率は約

１０％程度と不良であり２），心サルコイドーシス症例の予

後改善には，早期の治療介入を行うことが必要と考えら

れている３）。しかし心サルコイドーシスの病像は多様性

に富んでおりしばしば診断に難渋する。現在，心サルコ

イドーシスの診断は，日本サルコイドーシス／肉芽腫性

疾患学会による２００６年改訂の診断の手引き（表１）が汎

用されている４）。本診断の手引きでは各種診断モダリ

ティーを用いた検討が必要だが，的確に診断し，矛盾を

改善するための各種モダリティーの組み合わせは未だに

不明である５）。

目 的

心サルコイドーシスを的確に診断するための，各種モ

ダリティーの組み合わせを明らかにすることを目的とし

た。

方 法

徳島大学病院循環器内科において２００６年改訂の診断の

手引きに基づいて心サルコイドーシスと診断した１３症例

（２００６年１２月～２０１０年１１月）を対象として，①診断の手

引きにおける主徴候，副徴候の陽性率，②各種主徴候，

副徴候の関連性に関して解析した。

結 果

対象とした１３症例の背景を表２に示す。平均年齢は

６５．５±５．４歳，１３症例中，女性が１２例を占めていた。心

症状は１３症例中１０症例（７６．９％）において認められ，主

な心症状は動悸および呼吸苦であった。

診断の手引きの主徴候・副徴候の陽性率を図１に示す。

主徴候においては心エコー図における心室中隔基部の菲

薄化が６９．２％と比較的高値を示す一方で，他の主徴候の

陽性率は５０％未満に留まっていた。副徴候に関しては，

心電図異常や心エコー図異常が７６．９％，８４．６％と比較的

高い陽性率を示し，ガドリニウム遅延造影心臓MRI

（Gd-CMR）における遅延造影（LGE）陽性率は１００％

と特に高い陽性率を認めた。一方，心筋生検の陽性率は

２５．０％と低値であった。
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１３症例において，診断の手引きの各項目うち，任意の

２項目を評価した際，少なくともいずれか一方で陽性所

見を得る確率を図２に示す。また同様に，任意の２項目

を評価した際，２項目ともに陽性所見を得る確率を図３

に示す。今回対象とした１３症例において，ガドリニウム

遅延造影心臓MRIを施行した９症例では，全例とも遅

延造影（LGE）を認め，陽性率は１００％であった。１３症

例中４症例は，高度房室ブロック等による緊急ペース

メーカー挿入症例など，致死的不整脈により心臓MRI

での評価が未施行であったが，その４例全例とも心エ

コー図異常を指摘できた。即ち，解析した１３症例全例に

おいて，心エコー図検査での異常所見と遅延造影（LGE）

のいずれか，あるいは両方が陽性であった。

図１．主徴候・副徴候の陽性率 図２．各２項目いずれかが陽性となる頻度

表１．心サルコイドーシスの診断の手引き（文献４）より引用）

下記に示す心臓所見を主徴候と副徴候に分け以下１），２）のいずれかを満たしかつ表１の全身反応
を示す検査所見のうちの１項目以上を満たす場合をいう。
心臓病変を強く示唆する臨床所見
１）主徴候４項目中２項目以上が陽性の場合
２）主徴候４項目中１項目が陽性で，副徴候２項目以上が陽性の場合
（１）主徴候：
（a）高度房室ブロック
（b）心室中隔基部の菲薄化
（c）Gallium‐６７citrateシンチグラフィーでの心臓への異常集積
（d）左室収縮不全（左室駆出率５０％未満）
（２）副徴候：
（a）心電図異常：心室不整脈（心室頻拍，多源性あるいは頻発する心室期外収縮），右脚ブロック，

軸偏位，異常 Q波のいずれかの所見
（b）心エコー図：局所的な左室壁運動異常あるいは形態異常（心室瘤，心室壁肥厚）
（c）核医学検査：心筋血流シンチグラフィー（thallium‐２０１chlorideあるいは technetium‐９９m

methoxyisobutylisonitrile, technetium‐９９m tetrofosmin）での灌流異常
（d）Gadolinium造影MRIにおける心筋の遅延造影所見
（e）心内膜心筋生検：中等度以上の心筋間質の線維化や単核細胞の浸潤
３）除外診断：巨細胞性心筋炎を除外する。

付記：
１）虚血性心疾患と鑑別が必要な場合は，冠動脈造影を施行する。
２）心臓以外の臓器でサルコイドーシスと診断後，数年を経て心病変が明らかになる場合がある。

そのため定期的に心電図，心エコー検査を行い経過を観察する必要がある。
３）Fluorine‐１８fluorodeoxyglucose PETにおける心臓への異常集積は，診断上有用な所見である。
４）完全房室ブロックのみで副徴候が認められない症例が存在する。
５）心膜炎（心電図における ST上昇や心嚢液貯留）で発症する症例が存在する。
６）乾酪壊死を伴わない類上皮細胞肉芽腫が，心筋生検で観察される症例は必ずしも多くない。

表２．患者背景

男性／女性
平均年齢（歳）
心症状
BHL
肺野病変
眼病変
皮膚病変
筋病変
ACE（IU／L）
BNP（pg／ml）
LVEF（％）

１／１２
６５．５±５．４
１０（７６．９％）
７（５３．８％）
９（６９．２％）
４（３０．８％）
２（１５．４％）
３（２３．１％）
２６．４±５．０
３４９．４±４２３．７
５４．９±９．４

（４８～８１）

（１２．５～４０．５）
（３１．５～２８５１．４）
（２２．７～８７．７）
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考 察

今回対象とした１３症例において，心サルコイドーシス

診断の手引きの各診断モダリティーの中で，比較的陽性

率の高い検査は，ガドリニウム遅延造影心臓MRI検査，

心エコー図，心電図検査であった。

心サルコイドーシスはサルコイドーシス症例の予後に

大きな影響を及ぼすが，各種画像検査が発達した現在に

おいても確定診断が難しい。診断が難しい理由の一つと

して心サルコイドーシスの病理学的特異性が挙げられる。

心サルコイドーシスの病理所見は他臓器と同様に類上皮

細胞肉芽腫の形成にリンパ球浸潤が加わり，局所に炎症

反応および強い線維化を呈する。一方，剖検例での検討

では心筋内の肉芽腫の分布は斑状，不均一であり心室中

隔，左室自由壁の心外膜側に好発するなど特異な分布を

示すことが報告されている。今までの病理学的検討を踏

まえると，局所で類上皮細胞肉芽腫の形成に伴う炎症反

応が惹起され心筋傷害をきたし，その後炎症反応の消退

に引き続き線維化をきたすプロセスが繰り返される中で

心電図異常や心エコー図での局所壁運動異常，心室中隔

基部の菲薄化が出現し，更に進行すると左室収縮不全が

出現すると推察される。しかし心サルコイドーシスの進

展過程は未だ不明であり，各種検査所見と心サルコイ

ドーシスの進行度との関係は今後検討する必要がある。

Gd-CMRにおいて炎症などによる心筋細胞膜の透過

性亢進および局所の線維化などにより LGEを認め，そ

の空間分解能は核医学検査よりも高いと報告されている。

従って LGEは心サルコイドーシスおける炎症や線維化

などの病理学的変化を鋭敏に検出することにより，比較

的早期から心機能が低下した進行例までの心サルコイ

ドーシスにおける心筋傷害を正確に評価しうる５）。実際，

今までの報告において心サルコイドーシスの診断におけ

る心電図，心エコー図の感度・特異度は低いのに対して，

Gd-CMRは高い感度・特異度が報告されている５）（表３）。

しかしながら，サルコイドーシス症例全例に対して Gd-

CMRを実施することの妥当性は確立されておらず，現

時点では容易に実施が可能であり生命予後の予測におい

ても有効性が報告されている心エコー図と Gd-CMRの

組み合わせが診断能の向上に結びつくと考える２，６）。

心サルコイドーシスの予後を改善させるためには，早

期の診断および経年的な経過観察が重要である。２００６年

改訂の診断の手引きでは，特異度は高いが検出感度が低

い６７Ga-citrateシンチグラムでの心臓への異常集積が主

徴候の一つとして取り上げられている。しかし早期に薬

物治療を開始するためには，診断能の向上が必須であり，

心筋傷害を高い感度，特異度で検出できる Gd-CMRを

主徴候で採用することが望ましいと考える。

結 語

心サルコイドーシスの診断においては，経過観察にお

ける利便性に優れる心エコー図，および感度・特異度に

優れる心臓MRIの組み合わせが，診断能を向上しうる

と考えられた。

文 献

１）Kim, J. S., Judson, M. A., Donnino, R., Gold, M., et al. :

Am. Heart J.,１５７：９，２００９

２）Yazaki, Y., Isobe, M., Hiroe, M., Morimoto, S., et al. :

Am. J. Cardiol.,８８：１００６‐１０１０，２００１

３）矢崎善一：医学のあゆみ，２２１：２４５，２００７

４）日本サルコイドーシス／肉芽腫性疾患学会誌，２７：８９‐

１０２，２００７

５）Smedema, J. P., Snoep, G., van, Kroonenburgh, M. P.

図３．各２項目両方陽性となる頻度

表３．心サルコイドーシス診断モダリティーの感度・特異度
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診断モダリティー 感度 特異度

心電図
心エコー図
２０１Tlまたは９９mTcシンチ
６７Gaシンチ
１８F-FDG PET
心臓MRI

低
低～中
中
低
高
中～高

低
低
中
高
中～高
高
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G., van, Geuns, R. J., et al. : J. Am. Coll. Cardiol.,４５：

１６８３，２００５

６）Habersberger, J., Manins, V., Taylor, A. J. : Int. J. Med.,

３８：２７０‐２７７，２００８

Validation of diagnostic tests for diagnosing cardiac sarcoidosis
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Sumitomo -Ueda１，２）, Noriko Tomita２）, Koji Yamaguchi２）, Yoshio Taketani２）, Takeshi Soeki２）, Tetsuzo
Wakatsuki２）, Shoichiro Takao５）, Hideki Otsuka６）, Masashi Harada４）, Yasuhiko Nishioka７）, Masataka Sata１，２）
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７）Department of Respiratory Medicine and Rheumatology, Institute of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate
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SUMMARY

Background : Sarcoidosis is a multiple organ granulomatous disease of undefined cause. Al-

though cardiac involvement often leads to adverse outcomes in patients with sarcoidosis, diagnosis

of cardiac sarcoidosis（CS）remains difficult due to the lack of sensitive diagnostic tests.
Purpose : To determine an appropriate combination of diagnostic tests for detecting CS.

Method and Results : Thirteen patients were diagnosed with CS from December２００６ to
November２０１０by the use of２００６revised guidelines for diagnosing CS of the Japanese Society of
Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders. Positive rate of each major or minor criterion in

the guidelines was examined. We also evaluated positive rate of each diagnostic test. In the major

criteria, basal thinning of the ventricular septum showed a high positive rate of７１．４％, although the
others were less than５０％. In the minor criteria, positive rates of abnormal electrocardiogram findings
and abnormal echocardiogram were７６．９％ and８４．６％, respectively. Late gadolinium enhancement
（LGE）of the myocardium on cardiac MRI scanning（CMR）showed a positive rate of１００％ ; however,
CMR was not performed in four patients due to life-threatening arrhythmia. All１３patients showed
abnormal findings at least in either echocardiogram or LGE on CMR.

Conclusion : Echocardiography is a convenient diagnostic test for detecting CS. The combination

of cardiac MRI and echocardiography may improve diagnostic sensitivity.

Key words : cardiac sarcoidosis, cardiac magnetic resonance imaging, late gadolinium enhancement
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症例報告（第６回若手奨励賞受賞論文）

皮膚ランダム生検が診断に有用であった血管内リンパ腫の一例

藤 岡 啓 介１），西 條 敦 郎２），豊 田 優 子２），柿 内 聡 司２），埴 淵 昌 毅２），
吾 妻 雅 彦２），竹 内 恭 子３），藤 井 志 朗３），中 村 信 元３），宇 高 憲 吾１），
賀 川 久美子３），安 倍 正 博３），水 谷 友 哉４），西 岡 安 彦２）
１）徳島大学病院卒後臨床研修センター
２）同 呼吸器・膠原病内科
３）同 院血液内科
４）同 皮膚科

（平成２３年１１月１０日受付）（平成２３年１１月１６日受理）

症例は６２歳，女性。１月下旬頃より３８℃台の発熱，脾

腫及び血球減少が出現した。前医にて確定診断に至らな

かったため，精査目的に当院入院となった。入院時には

発熱が持続しており，精神神経症状がみられた。血液検

査では汎血球減少，血清 LDH・フェリチン・sIL‐２Rの高

値を認めた。胸腹部造影 CTにて脾腫及び脾内に多発す

る low density areaを認めたが，明らかなリンパ節腫脹を

指摘できなかった。脳MRIでは橋に T１で low intensity,

T２及び DWIで high intensityな病変を認めた。以上の

所見より肝脾 NK／T細胞リンパ腫，血管内リンパ腫な

どを疑い，確定診断のため皮膚ランダム生検を施行した。

血管内腔に強く浸潤する CD２０，CD７９α陽性の大型リン

パ球様細胞を認め，intravascular large B-cell lymphoma

と診断した。

不明熱は３８．３℃以上の発熱が３週間以上持続し，３回

の外来もしくは３日以上の検査でも確定診断が得られな

いものと定義されている。現在，画像診断の発達に伴い

診断技術，精度は飛躍的な向上を遂げたが，それでも不

明熱の中で原因不明の割合は約２０％と依然と高い割合を

占めている。血管内リンパ腫は画像診断で診断確定でき

ず，発熱や全身�怠感などの非特異的症状を呈し診断に

苦慮する疾患として知られている。今回，皮膚ランダム

生検が診断に有用であった血管内リンパ腫の一例を経験

したので報告する。

症 例

症例：６２歳，女性

主訴：３８℃台の発熱

既往歴：特記事項なし

現病歴：１月下旬頃より３８℃台の発熱を認め，近医を数ヵ

所受診したが無治療で経過観察されていた。発熱が持続

するため２月中旬に前医に紹介。NSAIDsで経過みられ

ていたが脾腫，血球減少認めたため３月上旬に前医に入

院。精査するも確定診断に至らず，不明熱の精査目的に

３月末に当院入院となった。

入院時現症：３８℃台の発熱，眼瞼結膜に貧血，精神神経

所見として多弁，冗長・�遠な会話，易怒性，認知症様

症状を認めた。体表リンパ節は触知せず，皮疹は認めな

かった。

血液検査所見（表１）：WBC１４００／μl，Hb８．１g／dl，Plt

８．６×１０４／μl，LDH６７４U／l，CRP８．３６mg／dl，フェリチン

４２６０ng／ml，sIL‐２R１１２００U/ml，各種自己抗体はすべて

陰性で，培養検査や感染症マーカーにも異常所見はな

かった。
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胸腹部造影 CT（図１）：脾腫及び脾臓内に多発する低

吸収域を認めた。明らかなリンパ節腫脹は認めなかった。

頭部MRI（図２）：橋に T１強調画像で低信号，T２強調

画像及び拡散強調画像で高信号を示す変化を認め，虚血

または腫瘍が疑われた。

ガリウムシンチ（図３）：脾臓に淡い集積を認めたが，

図１：胸腹部造影 CT所見。脾内に多発する低吸収域を認めた。
図３：ガリウムシンチ所見。脾臓に淡い集積を認めたが，有意な

異常集積は認めなかった。

表１：血液検査所見

WBC １４００／μl C３ １４２mg／dl

RBC ２９９×１０４／μl C４ ４７mg／dl

Hb ８．１g／dl CH５０ ６８U／ml

Ht ２３．９％ CEA １．７mg／dl

MCV ７９．８fl シフラ １．２ng／ｍl

MCH ２７．１pg sIL２‐R １１２００U／ml

MCHC ３３．９％ ASO １０９IU／ml

Plt ８．６×１０４／μl 寒冷凝集反応 ＜４倍

AST ３９U／l 梅毒 RPR定性 陰性

ALT ２１U／l 梅毒 TP 陰性

LDH ６７４U／l HBs Ag 陰性

T-Bil １．５mg／dl HCV Ab 陰性

ALP ２９２U／l HTLV‐１ 陰性

γ-GTP ２１U／l EB VCA IgM １０未満

CK ３５U／l ヒトパルボウイルス B１９ 陰性

BUN １４mg／dl クオンティフェロン 陰性

Cr ０．５２mg／dl CMV抗原 陰性

Na １３１mEq／l 抗 RNP抗体 陰性

K ３．８mEq／l 抗 SS-A抗体 陰性

Cl ９８mEq／l 抗 SS-B抗体 陰性

AMY ２９U／l 抗 ds-DNA抗体 １０未満

CRP ８．３６mg／dl PR３‐ANCA １０未満

FE １３μg／dl 抗 ds-DNA抗体 １０未満

フェリチン ４２６０ng／ml PR３‐ANCA １０未満

UIBC １５７μg／dl MPO-ANCA １０未満

IgG １７７５mg／dl 抗核抗体定量 ４０倍

IgA ３７８mg／dl RF ＜１０IU／ml

IgM ２４mg／dl

a b

c

図２：頭部MRI所見。（a）T１強調画像，（b）T２強調画像，（c）拡
散強調画像
橋に T１強調画像で低信号，T２強調画像及び拡散強調画像
で高信号を示す変化を認めた。
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有意な異常集積は認めなかった。

骨髄生検（図４）：骨髄は３系統ともに正形成であり，

芽球や明らかなリンパ腫などの浸潤を認めなかった。

入院後経過：

不明熱，汎血球減少をきたす疾患の鑑別として感染症，

膠原病，固形癌，白血病・悪性リンパ腫等の血液疾患が

考えられたが，身体所見，検査所見，画像所見より膠原

病，感染症，固形癌は否定的で，血液疾患を疑った。骨

髄穿刺では芽球や悪性細胞浸潤を認めず，sIL‐２R高値

であることより悪性リンパ腫を考えた。しかし，造影 CT

の脾臓所見やガリウムシンチで異常集積を認めなかった

ことから肝脾 NK／T細胞リンパ腫あるいは血管内リンパ

腫が疑われたため，確定診断目的に皮膚ランダム生検を

施行した。病理標本の免疫組織化学的染色では CD３（－），

CD２０（＋），CD７９α（＋）の大型リンパ球様細胞が血管

内腔を閉塞ように強く浸潤している所見を認め（図５），

intravascular large B-cell lymphomaと診断した。

考 察

不明熱の原因は主に感染症，膠原病，悪性腫瘍，その

他の４つのカテゴリーに分類される。不明熱の疾患カテ

ゴリーの頻度については時代とともに変化がみられるが，

検査精度が向上した現在では，感染症と悪性腫瘍の頻度

は減少傾向にあり，相対的に膠原病が増加している１）。

また，画像診断の発達に伴い不明熱における固形癌の頻

度が減少している。不明熱の原因として悪性腫瘍の中で

最も多いものは悪性リンパ腫であり，悪性腫瘍の中の約

５０％を占め２），不明熱全体の約６％を占めると報告され

ている３）。

血管内リンパ腫は非ホジキンリンパ腫の０．１％程度と

まれな疾患であるが，発熱や全身�怠感等の非特異的症

状で発症し，診断に苦慮する疾患として知られている。

血管内リンパ腫の特異的な症状として中枢神経症状と皮

膚症状が挙げられるが，中枢神経症状は２５％，皮膚症状

はアジア型で１５～３９％と報告されており出現頻度は高く

ない。さらに，中枢神経症状を認める症例で CTやMRI

等の画像所見で異常所見を認めるものは約５０％にとどま

aa bb

cc dd

図５：ランダム皮膚生検病理所見
（a）HE染色 （b）CD３免疫染色 （c）CD２０免疫染色
（d）CD７９α免疫染色
（a）血管内腔を塞ぐように強く浸潤する大型リンパ球様細
胞を認めた。
（b）（c）（d）CD３（－），CD２０（＋），CD７９α（＋）で あ
り，B cell系の細胞と判断した。

図４：骨髄組織所見（HE染色）。骨髄は３系統ともに正形成であ
り，芽球や明らかなリンパ腫などの浸潤を認めなかった。

皮膚生検が診断に有用であった血管内リンパ腫の一例 ２５９



るため，中枢神経症状から血管内リンパ腫を疑うことは

難しい。

血液検査ではほとんどの症例で LDHが上昇するが非

特異的な所見である。特徴的所見としては sIL‐２Rの高

値が挙げられ，６６％の症例で sIL‐２Rが５０００U／ml以上に

なると報告されている４）。血球減少も呈するが，汎血球

減少を呈する頻度は決して高くないとされている。

血管内リンパ腫の診断には生検が必要となるが，これ

までにさまざまな臓器からの生検が報告されてきた。一

般的に血管内リンパ腫の患者は症状の進行が早く，全身

状態が悪化していることが多いため侵襲が大きい臓器か

らの生検は困難である。過去の報告では最も診断に有用

な検査は骨髄生検とされてきた。しかし近年，骨髄生検

では腫瘍細胞の総量が少ないことから診断の陽性率が極

めて低いことが明らかとなっている５）。骨髄生検の有用

性についての報告が多いのは，血管内リンパ腫を診断す

るまでに他の血液疾患との鑑別のために，骨髄穿刺また

は生検を施行することが多いためと考える。

一方，皮膚ランダム生検は他の臓器と比較して低侵襲

であり，迅速に行うことができ，皮膚所見を認めない症

例に対しても有用であると言われている。皮膚ランダム

生検にて血管内リンパ腫の診断に至った症例の６０％に皮

膚所見を認めなかったという報告もある６）。このことは

一見正常に見える皮膚からの生検が血管内リンパ腫の診

断に非常に有用であることを示すだけでなく，発疹がな

くてもリンパ腫細胞の浸潤を否定できないことを示唆し

ている。実際，血管内リンパ腫は主に真皮深層，皮下脂

肪織の小血管，毛細血管に浸潤することが多いとされ，

深部小血管への浸潤では発疹を形成しにくいと考えられ

ている７）。

本症例では皮膚所見を認めず，大腿，腹壁，前腕の計

７箇所より皮膚ランダム生検を行い，腹壁から得られた

１検体のみに腫瘍細胞が認められた。皮膚ランダム生検

の方法については，大規模なスタディが行われておらず，

生検部位の選択方法や採取すべき検体数は明らかにされ

ていない。血管内リンパ腫における皮膚所見の部位別出

現頻度は大腿（４１％），下腿（３５％），体幹（３１％），腕

（１５％），臀部（７．５％）であった報告があり８），また皮

膚所見出現頻度の高い大腿，体幹（腹壁），前腕からの

皮膚ランダム生検で診断に至った症例報告がいくつかあ

ることから５‐７，９），皮膚所見の出現頻度が高い部位からの

生検が有用と考えられる。

血管内リンパ腫はほとんどが B-cell系であることから，

近年 Rituximabによる大幅な予後の改善が報告されて

いる。血管内リンパ腫は予後不良な疾患とされていたが，

Rituximabの登場で状況は変わりつつある。今までの化

学療法では２年の無増悪生存期間と全生存率がそれぞれ

２７％，４６％だったが，R-CHOP療法では５６％，６６％にま

で改善されたという報告もある１０）。

血管内リンパ腫は早期診断，早期治療が要求されてお

り，悪性リンパ腫を疑うが診断に至らない症例では血管

内リンパ腫を考慮する必要がある。

ま と め

不明熱で発症し，皮膚生検が診断に有効であった血管

内リンパ腫の一例を経験した。不明熱と汎血球減少を呈

する症例では血管内リンパ腫を鑑別に入れる必要がある。
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A case of intravascular large B -cell lymphoma diagnosed by random skin biopsy

Keisuke Fujioka１）, Atsuro Saijo２）, Yuko Toyoda２）, Souji Kakiuchi２）, Masaki Hanibuchi２）, Masahiko Azuma２）,

Kyouko Takeuchi３）, Shirou Fujii３）, Shingen Nakamura３）, Kengo Udaka１）, Kumiko Kagawa３）, Masahiro Abe３）,

Tomoya Mizutani４）, and Yasuhiko Nishioka２）

１）The Post-graduate Education Center, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
２）Department of Respiratory Medicine and Rheumatology, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
３）Department of Hematology, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
４）Department of Dermatology, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

A６２‐year‐old woman was referred to our hospital for further examination of fever of unknown

origin, splenomegaly and pancytopenia. On admission, she had persistent fever and psychological

symptoms. Blood examination showed pancytopenia and elevated level of LDH, soluble IL‐２receptor

and ferritin. Computed tomography showed multiple low density areas in the spleen, but no systemic

lymphadenopathy. In magnetic resonance imaging of the pons, a low and high intensity area on

T１‐and T２‐weighted image, respectively, was detected. Taken together these findings, she was

suspected to have hepatosplentic T-cell lymphoma or intravascular large B-cell lymphoma. To make

a definite diagnosis, random skin biopsy was performed. Immunohistochemical stainings revealed

the massive infiltration of CD２０‐and CD７９α‐positive large lymphoid cells inside the vessels, which

yielded the diagnosis of intravascular large B-cell lymphoma.

Key words : fever of unknown origin, intravascular large B-cell lymphoma, random skin biopsy
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症 例 報 告

臨床的に肺原発と考えられた悪性黒色腫の１手術例

宇都宮 俊 介１），宮 崎 純 一２）

１）四万十市民病院外科，２）高知県立幡多けんみん病院臨床検査科

（平成２３年１０月１１日受付）（平成２３年１０月１９日受理）

症例は７８歳の男性。健康診断の胸部レントゲン写真で

異常影を指摘され，当院を受診した。受診時の胸部 CT

で左肺 S３に径２cm大の結節影を認めた。気管支鏡検査

では腫瘍病変は認めず気管支鏡下肺生検（Transbronchial

lung biopsy：以下 TBLB）を施行した。病理組織でメ

ラニン顆粒を含む異型細胞が認められ，免疫染色で

HMB‐４５，S‐１００が陽性であり悪性黒色腫と診断された。

頭腹部 CT，PET-CTや胃，大腸内視鏡等による全身の

検索では他に病巣を確認できなかった。非常にまれでは

あるが，肺原発の悪性黒色腫と診断し左肺上葉切除術を

施行した。術後に ducarbazine（DTIC）による化学療

法を施行し，退院したが術後２５ヵ月で現病死した。検索

しえた範囲では肺原発悪性黒色腫の本邦報告例は自験例

を含めて２１例であった。

はじめに

悪性黒色腫は９０％以上が皮膚より発生し他の臓器が原

発となることは少ない１）。とくに肺原発の悪性黒色腫は非

常にまれであり，転移性腫瘍との鑑別に苦慮することが

ある。今回われわれは肺原発と思われた悪性黒色腫の手

術例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症 例

患者：７８歳，男性。

家族歴：特記すべきことなし。

既往歴：皮膚の色素性病変や切除の既往はなかった。

喫煙歴：なし。

現病歴：２００８年８月健康診断の胸部 X線写真で異常

を指摘され，９月に当院内科を受診した。胸部 CT上，

左肺 S３に２cm大の結節影を認め，TBLBによる組織

診で悪性黒色腫と診断された。消化管内視鏡，PET-CT

等の諸検査では肺以外に病巣を確認できず，肺原発の

悪性黒色腫と診断されて当科に紹介された。

初診時現症：表在リンパ節は腫脹なく皮膚病変も認め

なかった。

血液検査所見：末梢血，生化学検査は異常なし。腫瘍

マーカーは CEAが１．６ng／ml，CA１９‐９が９U／ml，５‐S‐

CDが６．３nmol／mlとすべて正常範囲であった。

胸部 X線所見（図１）：左上肺野に境界明瞭な２cm

大の結節影を認めた。

胸部 CT所見（図２）：左肺 S３に２㎝大の境界明瞭な

分葉状の結節影を認めた。縦隔肺門部のリンパ節に腫

脹はなかった。

腹部 CT所見：腫瘍性病変は認めなかった。

図１ 胸部単純 X線像
左上肺野に比較的境界明瞭な径約２㎝の結節影を認めた
（白矢印）。
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気管支鏡所見：可視範囲内には異常所見は認めず，B３

から気管支擦過細胞診および TBLBを施行した。

Fontana-Masson染色陽性のメラニン顆粒を含む大型

細胞を認め悪性黒色腫が強く疑われた（図３）。

PET-CT所見（図４）：左肺 S３の結節に FDGの集積

を認めたが肺門，縦隔リンパ節やその他の部位への異

常集積はなかった。

食道，胃，大腸内視鏡所見：とくに異常を認めなかった。

頭部 CT，MRI所見：腫瘍性病変は認めなかった。

入院後経過：以上の検査結果より左肺上葉の病変は悪

性黒色腫であり他に病変を認めなかったことから肺原

発悪性黒色腫と診断した。全麻下に左肺上葉切除，肺

門部リンパ節郭清術を施行した。

病理組織所見：肉眼的には左肺 S３に２．３×１．５cmの境

界明瞭な黒色の腫瘍を認めた（図５）。HE染色で好酸

性胞体を有する大型，多形の紡錘細胞を認め，胞体に

は Fontana-Masson染色陽性のメラニン色素を含む。

壊死も散在しており，免疫染色では HMB‐４５，S‐１００

に陽性を示した（図６）。気管支上皮内には腫瘍の浸

図６a H. E染色×４０：好酸性胞体を有する多形類上皮様～錘紡錘
形細胞よりなる多彩な細胞像を呈し細胞質内にメラニン
顆粒を認める。

図６b 免疫染色（HMB‐４５）×１０
図６c 免疫染色（S‐１００）×２５：免疫染色では HMB‐４５と S‐１００に

陽性を示す。

図３a 擦過細胞診 Pap染色×４０：胞体内に茶褐色顆粒を有する
異型細胞が散見され悪性黒色腫が疑われた。

図３b TBLB H. E染色×４０：�離細胞集団として Fontana-Masson
染色陽性のメラニン顆粒を含むやや大型の細胞を認める。

図４ PET-CT所見：左肺 S３に２２㎜×１６㎜の FDGの集積を認めた。
肺門縦隔リンパ節やその他の部位への異常集積はなかった。

図２ 胸部単純 CT像
左肺 S３に２．３×１．５㎝の境界明瞭な分葉状の結節影を認めた
（白矢印）。

図５ 肉眼所見
左肺 S３割面に２．３×１．５cmの比較的境界明瞭な黒色充実性
の腫瘍を認めた。

a b

a b

c
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潤を認めず，いわゆる junctional changeは明らかでな

かった。脈管浸襲像はあるが肺門リンパ節への転移は

認めなかった。

術後経過：術後は dacarbazine（DTIC）２００mg／dayを

５日間投与による化学療法を１クール施行したが，術

後２５ヵ月で脳，肝への多発性転移により死亡した。

考 察

悪性黒色腫はメラニン形成細胞の癌化により生じる予

後不良の悪性腫瘍であり皮膚，粘膜に好発する。肺原発

の悪性黒色腫は非常にまれで全体の０．０１％とされており２），

本邦では自験例を含む２１例が報告されている（表１）。

年齢は３５～７９歳で平均６２．４歳，男性１６名女性５名と男性

に多い傾向であった。左右別では右側１４例，左側７例と

右肺に多かった。予後は非常に不良であり，有効な化学

療法もなく多くは１年以内に死亡している。

確定診断としては HMB‐４５の免疫染色に特異性が高く

自験例では TBLB，切除標本ともに陽性であった。肺に

悪性黒色腫を認めた場合，原発性か否かの鑑別が問題と

なる。肺原発とする診断基準としては，Allenら２２）は①皮

膚，粘膜，眼球に色素性病変の既往がないこと，②受診

時に肺以外に悪性黒色腫を認めないこと，③腫瘍細胞が

気管上皮内で増殖浸潤するいわゆる junctional changeを

認めること，④単発性の肺腫瘍であることを提唱してい

る。③の junctional changeは原発性でも明らかでなかっ

たとの報告もある２３）。自験例では junctional changeは

認めなかったが，単発性の肺の悪性黒色腫であり色素性

病変の既往がなく，他の臓器に病変を認めなかったこと

から臨床的に肺原発悪性黒色腫と診断した。腫瘍マー

カーとしてはメラニン代謝産物である５‐S‐シスチニー

ルドーパ（５‐s‐cysteinyldopa：５‐S‐CD）が悪性黒色腫

の臨床的病態を最も鋭敏に反映するため，早期発見や再

発転移の指標として有用であるが，自験例では正常範囲

内であった。予後は非常に不良でエビデンスのある有効

な治療は確立されておらず，本邦報告例では，２１例中１４

例に肺切除が施行され，補助療法としては皮膚原発悪性

黒色腫と同様に DTIC単独もしくは DAC-Tamなど

DTICを中心とした化学療法が１０例に行われていた。自

験例でも術後に DTIC２００mg／dayを５日間投与したが

術後２５ヵ月で脳，肝への多発転移をきたし現病死した。

１年以上生存した３例は肺切除後術後に DTICを中心

とした化学療法を施行しており，現時点では肺切除後に

可能な範囲で化学療法を追加するのが予後の改善に寄与

すると考えられる。

結 語

今回われわれは非常にまれな肺原発悪性黒色腫の１切

除例を経験したので報告した。
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表１ 肺原発悪性黒色腫の本邦報告例

症例 年齢（歳） 性別 左右別 肺切除 化学療法 予後

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
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１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１

野口ら３）

児玉ら４）

渕上ら５）

姜ら６）

天瀬ら７）

宮崎ら８）

村瀬ら９）

原ら１０）

一ノ瀬ら１１）

佐藤ら１２）

牧原ら１３）

大谷ら１４）

増田ら１５）

大谷ら１４）
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板野ら１７）

山本ら１８）

千田ら１９）

石橋ら２０）

長谷川ら２１）

（自験例）

５９
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５２
７６
７１
６４
６９
６３
６０
７５
７２
４５
６０
３５
４８
５１
７９
５７
７５
６８
７９

M
M
M
M
M
M
M
F
M
F
M
M
M
M
M
M
M
F
F
F
M

左
右
右
左
右
左
右
右
右
右
右
右
右
右
左
右
右
左
右
左
左

－
＋
＋
－
＋
－
－
＋
＋
＋
＋
不明
＋
＋
－
＋
＋
－
＋
＋
＋

－
－
＋
－
＋
＋
＋
－
－
＋
－
不明
＋
－
＋
＋
－
＋
不明
不明
＋

３ヵ月死
６ヵ月死
１０ヵ月死
３ヵ月死
７ヵ月死
３ヵ月死
３ヵ月死
不明
不明
２０ヵ月生
不明
不明
不明
不明
６ヵ月死
２２ヵ月生
８ヵ月生
４ヵ月死
不明
不明
２５ヵ月死
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A case of primary malignant melanoma of the lung

Shunsuke Utsunomiya１）, and Junichi Miyazaki２）
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２）Depertment of Histology, Kochi Prefectual Hatakenmin Hospital, Kochi, Japan

SUMMARY

A７８‐year‐old man who had an abnormal shadow on chest radiograph had detected by mass

screening was admitted to our hospital. Chest CT scan revealed a pulmonary nodule in left S３,

and transbronchial lung biopsy（TBLB）was performed. The pathological diagnosis was malignant

melanoma. A histopathological examination of the biopsy specimen showed tumor cells which were

positive for HMB-４５and S-１００. A systemic examination was done, but there were no lesions except

for the lung. Therefore, we diagnosed this case as primary malignant melanoma of the lung, and

left upper lobectomy was carried out. Although the patient underwent chemotherapy with DTIC

after the operation, the patient died of disease２５months after the operation. Malignant melanoma of

the lung is extremely rare only２１cases have been reported in japan.

Key words : malignant melanoma, lung, unknown origin
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症 例 報 告

非代償性肝硬変と心不全を伴う成人交通性陰嚢水腫に対して吊り上げ式
LPEC法を施行した１例

佐 藤 宏 彦，島 田 光 生，栗 田 信 浩，岩 田 貴，西 岡 将 規，
森 本 慎 也，吉 川 幸 造，宮 谷 知 彦，後 藤 正 和，柏 原 秀 也，
高 須 千 恵，尾 形 頼 彦
徳島大学病院消化器・移植外科

（平成２３年１１月２１日受付）（平成２３年１２月１日受理）

非代償性肝硬変と心不全を伴った成人交通性陰嚢水腫

に対して吊り上げ式 LPEC法を施行した１例を経験し

たので報告する。症例は７１歳の男性で，右鼠径部の膨隆

を主訴に当院受診となった。既往歴にアルコール性肝硬

変，糖尿病，洞不全症候群を認めた。右鼠径部から陰嚢

にかけて手拳大の膨隆を認めた。入院時検査成績では血

小板・肝機能の低下，拘束性換気障害，拡張型心不全を

認めた。腹部骨盤部造影 CTでは右鼠径部から陰嚢にか

けて連続する低吸収域を認め，右下腹壁動静脈の外側で

腹腔内と交通していた。以上より，右交通性陰嚢水腫と

診断し，気腹による合併症を回避するため吊り上げ式

LPEC法を施行した。術後６ヵ月の現在再発は認めてい

ない。

はじめに

Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure

（LPEC法）は，従来小児外鼠径ヘルニアに対する修復

術として施行されてきたが，近年成人への適応拡大が報

告されている。また腹腔鏡下の手術のほとんどが気腹法

であるが，心臓・肺・肝臓・腎臓に合併疾患がある患者

では吊り上げ法が適している。今回，筆者らは非代償性

肝硬変と心不全を伴った成人交通性陰嚢水腫に対して吊

り上げ式 LPEC法を施行した１例を経験したので，文

献的考察を加えて報告する。

症 例

患 者：７１歳，男性

主 訴：右鼠径部膨隆

既往歴：アルコール性肝硬変，糖尿病，洞不全症候群

で心臓ペースメーカー挿入中。

家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：２０１１年３月頃から右鼠径部の膨隆を認め，右

鼠径ヘルニアの診断で当科紹介受診となった。

入院時現症：身長１５９cm，体重６０．６kg，Body mass

index（BMI）２３．９，体温３６．９℃，血圧１４６／７６mmHg，

脈拍７４回／分，整。眼瞼結膜に貧血はなし，眼球結膜に

黄染はなし。腹部所見では腹水，両下肢の浮腫を認めた。

右鼠径部から陰嚢にかけて手拳大の膨隆を認め，用手的

圧迫にて縮小傾向を呈した。

入院時検査成績：血算では血小板数：１１．７万／mm３と

血小板数減少を認めた。生化学検査では Alb：３．０g／dl,

AST：７４IU／L，ALT：４８IU／L，ICG R１５：３０．５％と肝機

能低下を認め，凝固系では HPT：４８．６％と延長を認め

た。血液ガス検査で Room airにて PaO２：６４．４mmHgと

四国医誌 ６７巻５，６号 ２６７～２７２ DECEMBER２５，２０１１（平２３） ２６７



低酸素血症を認め，VC：１．９６L，%VC：６４．７％，FEV

１．０％：７１．７％と拘束性換気障害を認めた。心臓超音波

検査で拡張不全型心不全を認めた。

腹部骨盤部造影 CT所見：右鼠径部から陰嚢にかけて

連続する低吸収域を認め，右下腹壁動静脈の外側で腹腔

内と交通していた（図１）。腹腔内全体に多量の腹水と

両側胸水を認めた。

以上の所見より右交通性陰嚢水腫と診断し，麻酔科と

の相談の結果，全身麻酔は可能であるが，心臓・肺・肝

臓に合併疾患があり，気腹下の手術は危険と判断された

め十分な informed consentの後，全身麻酔下の吊り上げ

式 LPEC法を施行した。

手術所見：右上前腸骨棘から内側へ２横指と恥骨結節

から２横指頭側の位置を結ぶ線の皮下に綱線を通して吊

り上げ，臍部を頂点とする三角形を術野とした（図２）。

吊り上げ棒など，腹壁挙上のための支持器具は患者大腿

の外側に，モニターは患者足方向に設置した。術者は患

側の反対側に，助手は患側に立った。臍部を２cm縦切

開し，Open法にて５mmのカメラポートを挿入し，

Trendelenburg位とし，５mmフレキシブルスコープ

にて腹腔内を観察した。左側にはヘルニア門を認めず，

右側は直径８mm大のヘルニア門を認め，日本ヘルニア

学会分類Ⅰ‐１と診断した（図３）。下腹正中のやや左側

（術野三角の左側，足側１／３の点）に径３mmのトロ

カールを刺入した。LPEC法に準じて，２‐０非吸収糸

を用いてヘルニア門を２重に縫縮した（図４）。臍部を

２‐０vicrylで，皮下を４‐０PDSで埋没縫合閉鎖し，

手術を終了した（図５）。手術時間は３０分，出血量は少

量であった。

術後経過：術後は良好に経過し，６日目に退院された。

術後６ヵ月が経過した現在再発は認めていない。

図２ 手術所見：皮下に綱線を通して吊り上げ，臍部を頂点とす
る三角形を術野とした．

図１ 腹部骨盤部造影 CT所見：右下腹壁動静脈の外側に低吸収
域を認め，右陰嚢から鼠径部にかけて連続し，腹腔内と交
通していた（矢頭）（a：水平断，b：冠状断）．

図３ 手術所見：ヘルニア門の直径は約８mmで，日本ヘルニア
学会分類Ⅰ‐１であった．

佐 藤 宏 彦 他２６８



考 察

小児の外鼠径ヘルニアに対しては，鼠径部からのアプ

ローチによるヘルニア嚢の高位結紮術（以下，従来法）

が広く行われているが，１９９５年に嵩原１）が開発した LPEC

法の登場以降多くの施設で LPEC法が行われるように

なった。LPEC法の特徴は，鼠径管内の精管や精巣動静

脈に剥離操作を加えることなく，腹腔鏡下に縫合糸を把

持した１９ゲージの穿刺針（ラパヘルクロージャー TM）

を用いて経皮的に内鼠径輪の周囲を腹膜外で運針し，ヘ

ルニア門を閉鎖する術式である。

LPEC法の適応に関しては，内視鏡外科診療ガイドラ

インでも小児の外鼠径ヘルニアへの有用性が記されてい

るが，その適応年齢の上限については言及していない。

今回，筆者らが医学中央雑誌にて「LPEC法」，「成人」

をキーワードとして１９８３年から２０１０年までについて検索

した結果，自験例を含めて本邦で７文献２‐７）の報告のみ

であった。成人での腹腔鏡下ヘルニア修復術ではメッ

シュの使用が一般的であるが，諸富ら２）は若年成人，３２

歳での日本ヘルニア学会分類Ⅰ‐１に対して LPEC法で

根治が得られたと報告している。

LPEC法の利点としては，①男児では精管や精巣動静

脈への影響を与えず，癩痕組織による術後の精巣挙上の

防止ができる，②女児では卵管の滑脱ヘルニアに対して

不十分な高位結紮による再発や卵管損傷をさけることが

できる，③術中に腹腔内から内鼠径輪を観察することに

より確実に腹膜鞘状突起の開存（patent processus vagi-

nalis：以下 PPV）の有無を判断することができ，ヘル

ニアの形態を明確にすることで小児ではまれではあるが

内鼠径ヘルニアや大腿ヘルニアとの鑑別を容易にする，

④術後の対側ヘルニア発症の予防ができる，⑤手術侵襲

の程度や術創の耐美性が従来法よりも優位である，こと

が挙げられる８）。

本症例において吊り上げ式 LPEC法を選択した理由

として，①鼠径部アプローチと比較して腹腔内より容易

に筋恥骨孔を観察することができ，ヘルニア型式，ヘル

ニア門の大きさの把握が可能であり，メッシュの使用の

有無を含めた正確な修復術式の判断が可能である，

② LPEC法は鼠径部アプローチによる腹膜鞘状突起結

紮術と比べて創部感染を軽減でき，鼠径管構造を破壊せ

ず，神経，精管，精巣動静脈に対して最も低侵襲な修復

法である，ことが挙げられる。以上より，われわれは術

前に交通性陰嚢水腫と診断した糖尿病合併症例に対して，

吊り上げ式腹腔鏡下手術を選択し，術中の腹腔内観察に

よりヘルニア型式がⅠ‐１型であったこと，ならびに創

部感染の軽減，精索に対する最小限の侵襲を考慮して

LPEC法を施行した。

図４ 手術所見：LPEC法に準じて，ヘルニア門を縫縮した．

図５ 術後の創部写真

成人交通性陰嚢水腫に対して吊り上げ式 LPEC法を施行した１例 ２６９



LPEC法施行に際しては黒部ら９）の報告で激しい運動

をする学童において結紮糸がはじけて再発を認めた例を

経験し，そのような症例に対しては二重に結紮糸をかけ

て修復したことを参考に，本症例においては，成人であ

り，かつ肝硬変による腹水貯留があり，再発予防を考慮

して，二重に内鼠径輪を縫縮した。

気腹による腹腔鏡下手術は広く行われているが，炭酸

ガス気腹による弊害は無視できない。気腹の合併症とし

て腹圧上昇による循環動態の変化・各臓器血流の低下，

高炭酸ガス血症，血栓症，皮下気腫，時として致命的な

ガス塞栓症などが挙げられる。本症例は心臓・肺・肝臓

に合併疾患があり，気腹による合併症の危険性を回避す

るために，ガスレス腹腔鏡手術を施行した。現在までに

考案されたガスレス腹腔鏡手術の種々の方法１０）には大別

して腹壁をワイヤー等で上から吊り上げる方法と下から

挙上する方法に分けられる。吊り上げる方法には皮下を

ワイヤーで吊り上げる方法と腹壁全層を吊り上げる方法

がある。皮下吊り上げ法では肥満症例に対して，術野の

展開が不十分となったり，ワイヤーが腹壁上にあるため

時としてトロッカーの穿刺部位が制限されたり，手術操

作の妨げになることがある。本症例はやせ型であり，

LPEC法に準じた修復術のためトロッカー挿入部位には

不都合はないと判断し，皮下吊り上げ法を採用した。し

かしながら術野の展開不良を感じた際は臍部創よりリト

ラクターを１本挿入することで対応可能と判断した。実

際手術中の視野展開は良好で，リトラクターを挿入する

こともなく，トロッカー挿入の不都合も感じなかった。

吊り上げ式 LPEC法は呼吸循環器系への影響を回避

でき，ヘルニアの型式診断が確実で，異物の挿入が不要，

剥離範囲が狭く，手技が簡単という利点があり優れた術

式と考えられた。しかしながら成人に対する施行例が少

ないこと，長期成績の検討がなされてないことから今後

の経過観察が必要と思われる。

おわりに

非代償性肝硬変と心不全を伴う成人交通性陰嚢水腫に

対して吊り上げ式 LPEC法を施行した１例を経験した

ので報告した。
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Inguinal hernia repair in adult communicating hydrocele with decompensated cirrhosis
and heart failure using the Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure with lifting
abdominal wall

Hirohiko Sato, Mitsuo Shimada, Nobuhiro Kurita, Takashi Iwata, Masanori Nishioka, Shinya Morimoto,

Kozo Yoshikawa, Tomohiko Miyatani, Masakazu Goto, Hideya Kashihara, Chie Takasu, and Yorihiko Ogata

Department of Digestive Surgery and Transplantation, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

We report Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure（LPEC）by lifting abdominal wall

is safe and feasible for an adult communicating hydrocele with decompensated cirrhosis and heart

failure. The patient was a７１-year-old man with communicating hydrocele. He has been treated for

several years for alcoholic liver cirrhosis, diabetes and sick sinus syndrome. Preoperative labora-

tory examination showed a decrease in platelet count, liver dysfunction, hypoxemia, restrictive

impairment and heart failure. Enhanced pelvic computed tomography scan revealed a continuous

low density area in the right inguinal region from the scrotum. Outside of the right inferior epigastric

artery and vein, the abdominal cavity and scrotum were communicated. Thus, right communicat-

ing hydrocele was diagnosed. To avoid complications due to pneumoperitoneum, LPEC with

lifting abdominal wall was performed. There were no intra-and post-operative complications, and

there has been no recurrence.

Key words : LPEC method, lifting, adult communicating hydrocele
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学 会 記 事

第２７回徳島医学会賞及び第６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
医学会賞は年２回（夏期及び冬期）の学術集会での応募
演題の中から最も優れた研究に対して各期ごとに大学関
係者から１名，医師会関係者から１名に贈られ，若手奨
励賞は応募演題の中から最も優れた研究に対して２名に
贈られます。
第２７回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定し，

第６回若手奨励賞は次の２名の方々に決定いたしました。
受賞者の方々には第２４４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。
尚，受賞論文は本号に掲載しております。

徳島医学会賞
（大学関係者）

おおたにあや こ

氏 名：大谷彩子
生 年 月 日：昭和６２年７月１日
出 身 大 学：徳島大学医学部栄養

学科
所 属：徳島大学大学院ヘル

スバイオサイエンス
研究部臨床栄養学分
野

研 究 内 容：リン・ビタミン D代謝異常による異所
性石灰化発症の分子機構の解明

受賞にあたり：
この度は，第２７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。
今日，慢性腎臓病（CKD）は深刻な社会問題となっ

ており，超高齢社会や糖尿病の増加などを背景としなが
ら患者数は依然として増え続けております。異所性石灰
化，なかでも血管石灰化は，心筋梗塞や脳卒中，心不全
といった心血管イベントの発生率を高め，CKD患者の
予後に直結する重要な問題です。しかしながら，異所性
石灰化は多数の石灰化促進因子，防御因子が関与する複
合的な病態であり，未だに優れた治療法が確立されてい
るとはいえません。
現在私は徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究

部臨床栄養学分野にてミネラル代謝異常と異所性石灰化
に関する研究を行っております。今回の発表ではリン・

カルシウム・ビタミン D代謝異常の代表的なモデル動物，
klotho変異マウスにおいて，異所性石灰化の出現に先
行して活性型ビタミン D合成酵素 CYP２７B１の局所的な
高発現が見出されたことを報告させていただきました。
さらなる研究により本メカニズムの解明が進めば，ミネ
ラル代謝異常による異所性石灰化の新しい治療法開発の
足がかりとなる可能性があり，また活性型ビタミン D
による未知のオートクライン・パラクライン様生理機能
の発見につながり得る点においても非常に興味深く，今
後も精力的に研究を続けていく心構えです。
最後になりますが，日頃より御指導，御鞭撻を頂いて

おります武田英二先生，山本浩範先生，竹谷豊先生なら
びに同講座の皆様に心から感謝申し上げます。また，組
織解析を行うにあたりまして多くの御助言を賜りました
同研究部腎臓内科の土井俊夫先生，富永辰也先生にこの
場をお借りし厚く御礼申し上げます。

（医師会関係者）
ちゅうじょうけい こ

氏 名：中條恵子
生 年 月 日：昭和３１年９月６日
出 身 大 学：徳島大学教育学部中

学校教員養成課程
徳島大学医学部付属
臨床検査技師学校

所 属：川島病院 検査室

研 究 内 容：慢性腎不全糖尿病患者の血糖コントロー
ル指標～HbA１Cの信頼性～

受賞にあたり：
この度は第２７回徳島医学会賞に選考していただき，誠

にありがとうございました。
選考委員の諸先生方はじめ，関係各位の皆様に感謝い

たしますとともに厚くお礼申し上げます。
私の勤務する病院は透析の専門病院で，年々透析導入

に至る糖尿病患者が増加の一途をたどっております。私は，
検査室にてルーチンの検査を担当するとともに，２０００年
当初頃より，島健二先生のご指導のもと，主に透析患者
の HbA１Cやグリコアルブミン等血糖コントロール指標
についての研究に携わって参りました。
２００２年に透析会誌３５（６）：１１０５～１１１０に「糖尿病維持
透析患者における血糖コントロール指標の検討」，また
２００６年に，JMI Vol５３（No３，４）で「Indicators for blood
glucose control in diabetics with endstage chronic disease :
GHb vs. glycated albumin（GA）」という論文を発表さ
せていただきましたが，その中で述べておりますように，
透析患者では同一血糖値を示す腎機能正常の糖尿病患者
に比し，HbA１Cが平均約１．５％見掛け上低値を示します。
今回の発表では，同様のことが保存期 CKD患者で起

こりえないか，また起こるとするなら，どの stageから
かを明らかにしようとしました。
対象患者を stage別に正常群（stageⅠおよび stage

Ⅱ）Ⅲ，Ⅳ，Ⅴの４群に分け，HbA１C低値出現の有無
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と病期の確認を行ったところ，stageⅣ，Ⅴでは明らか
に HbA１Cは低値を示しました。また，HbA１C低値と
関連する因子について解析を試みました。関連因子とし
て，対象患者の赤血球寿命を測定しています。その結果，
赤血球寿命が短縮すると，HbA１Cが低値を示す傾向に
あるという知見を得ました。
血糖の適切なコントロールは予後に大きくかかわって

参りますが，腎機能が悪化すると HbA１Cの評価も困難
になり，グリコアルブミンや，その他の指標を用いるこ
とが必要になってきます。しかしながら，HbA１C以外
のコントロール指標も一概に良いとはいえない点もあり，
ひとりひとりの病態に応じた指標の必要性があると思わ
れます。
最後になりましたが，本研究を行うにあたり，ご指導

ご鞭撻をいただきました島先生はじめ，諸先生方に厚く
お礼申し上げます。

若手奨励賞
氏 名：原 知也
生 年 月 日：昭和６０年８月２８日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科
所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター

研 究 内 容：心サルコイドーシス診断の手引きにおけ
る各種診断モダリティーの検討

受賞にあたり：
この度は徳島医学会第６回若手奨励賞に選考頂き誠に

有難うございます。選考して頂きました先生方，並びに
関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
心サルコイドーシスは生命予後を左右する疾患ですが，

心サルコイドーシスの病像は多様性に富み，しばしば診
断に苦慮するのが現状です。診断には各種診断モダリ
ティーによる検討が必要ですが，的確に診断するための
モダリティーの組み合わせは未だ不明です。
小生は，心サルコイドーシスを的確に診断するための，

各種モダリティーの組み合わせを明らかにすることを目
的として，２００６年改訂の診断の手引きを用い心サルコイ
ドーシスと診断した１４症例を対象に，主徴候・副徴候の
陽性率および各種主徴・副徴候の関連性を検討しました。
その結果，心サルコイドーシスの診断を行う場合，利便
性と特異度を考慮すると，心エコー図に加え心臓MRI
を積極的に行うべきと結論付けられました。
私は循環器内科での研修中に心サルコイドーシスの患

者様を数多く担当させて頂きましたが，診断への経緯は
さまざまであり，今回の研究のような積極的な検査介入
が予後改善に非常に重要であると感じました。
最後になりましたが循環器内科での研修期間終了後に

も関わらず今回の発表のために多大なる御指導・御助言
を頂きました徳島大学病院循環器内科学佐田教授，岩瀬

先生，山口先生，スタッフの皆様に心から御礼申し上げ
ます。
また日頃より御指導・御支援下さる卒後臨床研修セン

ターの佐田先生，西先生，上田先生，スタッフの皆様方
にも心から御礼申し上げます。

ふじおかけいすけ

氏 名：藤岡啓介
生 年 月 日：昭和６２年１月１８日
出 身 大 学：香川大学医学部医学

科
所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター

研 究 内 容：不明熱で発症し皮膚生検が診断に有効で
あった血管内リンパ腫の一例

受賞にあたり：
この度は徳島医学会第６回若手奨励賞に選考頂き誠に

ありがとうございます。選考していただきました先生方，
並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
検査精度や画像診断の技術が向上した現在においても，

臨床現場では不明熱の鑑別に苦慮することが少なくあり
ません。不明熱の原因は感染症・膠原病・悪性腫瘍・そ
の他の４つに大きく分類されていますが，診断技術が向
上した現在では不明熱の原因として固形癌の占める割合
は減少傾向にあります。悪性腫瘍の中で不明熱の原因疾
患として最も多いのは悪性リンパ腫であり，悪性腫瘍の
中の約４０～５０％を占めると報告されています。
悪性リンパ腫の中でも特に診断に苦慮するのが血管内

リンパ腫と言われています。頻度は非ホジキンリンパ腫
の０．１％程度というまれな疾患ですが，不明熱の原因疾
患として有名で，現在でも標準的な診断方法が確立され
ていません。近年，血管内リンパ腫の診断に皮膚ランダ
ム生検の有用性が多く報告されています。皮膚ランダム
生検は皮膚所見のない症例に対しても有効であることが
大きな特徴で，本症例も皮膚所見を認めませんでしたが
皮膚ランダム生検により診断に至ることができました。
血管内リンパ腫は予後不良の疾患とされていましたが，

リツキサンの登場により予後が大幅に改善されています。
治療法が確立されつつある今，更なる予後改善に早期治
療が不可欠であり，そのためにも早期診断の重要性を強
く認識しました。
最後になりましたが，研修期間中にも関わらずこのよ

うな機会を与えてくださり，また非常に多くのご指導を
賜りました呼吸器・膠原病内科学の諸先生方に，この場
をお借りして厚く御礼申し上げます。また，日頃よりご
支援くださる卒後臨床研修センターの佐田先生，西先生，
宮谷先生，上田先生，渡部先生，スタッフの皆様方に心
より御礼申し上げます。
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学 会 記 事

第２４３回徳島医学会学術集会（平成２３年度夏期）

平成２３年７月３１日（日）：於 徳島県医師会館

教授就任記念講演

死因調査から防災対策へ －阪神から南海へ－

西村 明儒（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエ

ンス研究部法医学分野）

多くの人が亡くなる事件が発生した際，それが，テロ

や交通機関事故の如く，刑事事件として扱われる場合，

法医学の医師は，死因調査への協力を要請されてきた。

しかしながら，地震や大水害の如き自然災害の場合，法

医学への協力要請は余りなされないまま過ごされ，平成

７年阪神・淡路大震災において初めて，日本法医学会と

しての専門家派遣がなされ，詳細な死因調査が実現し，

平成２３年東日本大震災へと受け継がれている。私は，こ

れまでに近年，わが国を襲った阪神，中越の２つの地震

災害における被災死亡者の死因分析結果をもとに医学以

外の分野の研究者とともに学際的研究を行い，防災対策

に関する提言を行ってきたので，本報告で紹介したい。

阪神・淡路大震災では，連休や３連休の翌日早朝５時

４６分，ほとんどの人が自宅で就寝している状況で発生し

たため，崩壊した住宅の下敷きで死亡する者が多く，死

亡要因は極めて偏ったものとなっている。一方，少ない

ながらも，ビル・社屋，工場，店舗等の就業場所や教育

機関でも発生している。早朝で，そこに存在する人間が

少なかったため，死亡者の発生も少なかったと判断され

ることは自明である。もし，平日の昼間に地震が発生す

れば，就業，教育に関係する建物内は倒壊による死亡は

もちろん，倒壊を免れたとしても後述する屋内収容物に

よる受傷あるいは避難中においても死亡の危険は存在す

ると考えられる。屋内の受傷については家具によるもの

が最も多く，タンス，本棚，仏壇，ピアノ，テレビ等の

重量家具の転倒・転落による受傷が認められている。木

造家屋被害と死亡者を比較した調査では，２階建ては建

築年代が古いほど倒壊率が高く，倒壊家屋では建築年代

にかかわらず５軒に１人から１０軒に１人の割合で死者が

発生していた。また，半壊，一部損壊での死者の発生は

１７人と１割以下であった。したがって，いわゆる既存不

適格の建物に対し耐震補強を行うことにより，倒壊家屋

を１割以下に減らし，死亡者を１割から２割程度に減少

することが可能であると思われる。また，家具の転倒防

止が有効なのは，家の耐震性が充分な場合に限られる。

耐震性の不十分な家屋内でいくら家具の転倒防止措置を

施したところで壁ごと倒れるので無意味である。さらに，

帰宅困難者対策が議論されているが，帰宅困難は就業場

所で生き残れた場合に生ずる問題であることを忘れては

ならない。

平成１６年の新潟県中越大震災では，被災死亡者６８名

（平成２１年末）のうち，外因死１８名，内因死４０名であっ

た。外因死２名は，就業中に被災している。内因死４名

は，地震の揺れが終わるとともに発症し，間もなく死亡

している。いずれも高齢や心疾患の既往など身体的要因

の影響が示唆された。耐震化が進んでも地震の揺れ自体

で高齢者や有病者には一定の割合でショック死が発生す

るリスクがある。これを回避するためには，耐震化だけ

では充分でなく免震化を目指す必要があると思われる。

セッション１：シンポジウム

徳島県における健康保持増進体制

－糖尿病の見地から－

座長 井本 逸勢（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部人類遺伝学

分野）

鎌田 正晴（徳島県医師会生涯教育委員会）

１．徳島県の健康づくり活動（徳島県での仕組み）

� 糖尿病地域連携の徳島県での仕組み構築

石本 寛子（徳島県保健福祉部医療健康総局）

平成２２年人口動態統計月報年計（概数）が６月１日公

表された。本県糖尿病死亡率（粗死亡率）が平成１９年の

７位のあと３年連続全国１位，糖尿病と関連のある腎不

全も全国１位であった。

糖尿病死亡率１位が１２年続いた平成１７年１１月，知事と

県医師会長共同で「糖尿病緊急事態宣言」を行って以来，

県医師会，徳島大学，市町村を始め，各分野の総力をあ

げた取り組みが続けられている。粗死亡率にはなかなか

結果が現れないが，年齢調整死亡率や患者調査などの数
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値には少しずつ改善がみられ，今後も息の長い取り組み

が必要である。

糖尿病死亡率を改善するためには，糖尿病の予防から

医療までの県内のネットワークづくりが重要な鍵を握っ

ている。平成２０年３月の第５次「徳島県保健医療計画」

の策定にあわせ，徳島県における糖尿病地域医療連携シ

ステムを構築することにした。医療機関同士の連携や県

民の受診に役立つよう，「初期安定期治療」，「専門治療」，

「慢性合併症治療」，「急性増悪時治療」の４つの機能を

もつ医療機関を，毎年実施の医療機能調査結果を踏まえ，

県ホームページで公表している。地域ごとの連携体制構

築というゴールにはまだ遠い道程だが，専門医や県医師

会糖尿病医，糖尿病療養指導士の方々にご協力頂きなが

らネットワークづくりに取り組んでいきたい。

１．徳島県の健康づくり活動（徳島県での仕組み）

� 糖尿病地域連携を支えるベース作りについて

野間 喜彦（徳島県医師会糖尿病対策班）

糖尿病地域連携を行う上で，専門医療機関とかかりつ

け医の間で診断や治療方針の基本認識を合致しておくこ

とが必要です。そのため，徳島県医師会では「糖尿病診

療についての講習会」を３年前から毎年開催しています。

本講習を受講されて徳島県医師会糖尿病認定医として

４４６名が認定を受けました。また，本講習会受講で日本

糖尿病協会療養指導医の認定も受けられます。

コメディカルの参加も重要です。コメディカルの資格

として，日本糖尿病療養指導士（CDEJ）があり，徳島

県内に２００名弱の CDEJがいます。CDEJ認定資格要件

を満たせないが，糖尿病治療に従事するコメディカルは

非常に多く，この人たちに糖尿病診療についての教育を

行うことが必要です。コメディカルのための講習会を開

催し，地域糖尿病療養指導士（LCDE）としての認定事

業を始めました。すでに１５０名の方が認定されています。

さらに，連携ツールとして，糖尿病連携パスを作成し，

糖尿病連携手帳の利用を呼びかけています。特定健診結

果から保健師が初期安定期治療機関に紹介する徳島県独

自の連携パスが，順調に動いています。歯科紹介用パス

も作成しました。

ただし，循環型地域連携システムで診療を受けられて

いる数はまだ限定的であり，今後，地域連携システムを

十分に活用していく努力や工夫が必要です。

２．徳島県の糖尿病における健康保持増進体制

－基幹病院からの糖尿病地域連携の実施例－

糖尿病連携手帳の活用

白神 敦久（徳島県立中央病院内科）

近年生活習慣の欧米化にともない，糖尿病患者数の激

増が続いている。平成１９年の国民健康栄養調査において

糖尿病の可能性が否定できない人は全国で８９０万人と予

想されている。このうち治療を中断，放置している割合

が４４％にのぼる。一方糖尿病を治療中の患者でもコント

ロール良好は３割程度でしかない。以上のデータを本県

の人口を８０万人として適応すると糖尿病患者５万５千人，

治療中患者３万人（うちコントロール不十分２万７千人），

未治療患者２万５千人と概算される。一方，糖尿病専門

医は３７名（平成２３年１月現在）と少ない。また，糖尿病

の合併症は多岐にわたり，複数診療科による統合的な診

療が求められる。糖尿病関連死ワースト１脱却のために，

限られた医療リソースをいかに効率よく運用するかが求

められる。

そこで徳島県医師会糖尿病対策班において糖尿病地域

連携パスを作成，平成２０年４月より運用を開始した。こ

のパスはかかりつけ医よりスタートし，専門医療機関へ

の紹介，逆紹介状，と両医療機関で分担するパスの A４

紙３枚構成である。しかしながら平成２２年までの２年間，

十分機能しなかった。問題点は紙パスの運用で複数の医

療機関を往来する際の耐久性，記載スペースの制限，記

載することの手間，などが指摘された。一方で医療従事

者から連携に必要を感じない，患者が連携の意義を理解

しないなど，連携診療への理解の低さも指摘された。

平成２２年９月より日本糖尿病協会より糖尿病連携手帳

が発行された。以前からの糖尿病健康手帳ではできな

かった，合併症や教育入院，療養指導などに関する記載

も可能となり，より広い医療機関，多職種で情報共有で

きる形式に変更された。全国共通の形式であること，今

まである手帳から継承できること，無料であり，どの医

療機関からも入手が容易であることなど，今までの紙

ベースの連携パスより多数優れており，糖尿病対策班に

おいてこちらへの変更を決定。現在も，糖尿病対策推進

講習会などを通じ医師，コメディカル，患者に使用を発

信し続けている。

当科では糖尿病連携手帳を渡した患者のうち３５名を登

録，その後の状況をフォローしている。まだ半年程度で

あるが，自己中断１名，手帳不携帯１名，連携先同意な
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し１名で，それ以外は問題なく連携診療を継続できてい

る。個々の実例を紹介しながら糖尿病連携手帳を用いた

医療連携の有用性，問題点などについて報告する。

３．保健師が導く健康づくり（労働者の行動変容につな

がる健康指導）

－保健師が関わった糖尿病地域連携－

前田実知代（美馬市役所保険福祉部健康課）

平成２０年度に医療制度改革がなされ，糖尿病等の有病

者・予備群の２５％減少を目標に，予防の重視ということ

で，医療保険者による「特定健診・特定保健指導」が開

始されました。

目標達成に向けて保健指導者を明確にするため，糖尿

病フローチャートを作成し，予防と治療の実態を見てみ

たところ，「受診勧奨」とされた未治療者の割合が非常

に高く，保健指導の対象者の中に医療との連携が必要な

人が多いということが分かりました。

しかし，今までは，医療機関に連絡をとることもあま

りなく，医療機関受診後の具体的な情報もないまま保健

指導をしていました。先生方におかれましても，地域で

の私たちの活動は非常に不明瞭なものではなかったかと

反省しています。

これからは，住民主体で保健指導を考え，重症化予防

のためには医療と十分な連携を図り，治療中断や未治療

をなくしていく取り組みが大切であると考えています。

このような状況の中で，徳島県医師会・保健所が中心

となってでき上がったシステムが「糖尿病地域連携パス」

です。私たちが使用している「地域保健用連携パス」は

受診勧奨とされた未治療の人を対象に，行政で働く保健

師・栄養士と糖尿病認定医の先生方との連携パスです。

平成２１年８月より県内各市町村で連携パスの試行を開始

しました。美馬市では，平成２１年度１９名，平成２２年度１３

名の人に連携パスを使って医療機関に受診していただき

ました。

連携パスに添付する資料としては，特定健診の結果や

高血糖に至る経過（病歴）などの情報を添付して，地元

の糖尿病認定医の先生方にお伝えしています。ありがた

いことに，紹介先の全ての先生方から診断結果，指導内

容が記載された返書をいただき，その後の保健指導につ

なげています。

今回の発表では，県内市町村を代表して，「地域保健

用連携パス」の具体的な流れや保健指導の実際，住民の

方々の反応や楽しい発言などを紹介したいと思います。

先生方はじめ，地域の医療機関のスタッフの皆様に行

政の保健師や栄養士の活動内容をご理解いただき，今後

の更なる連携に向けて，ご指導いただければと思います。

４．職場における健康づくりの事例（ITを利用した職

場との連携）

－徳島県の新しい糖尿病医療連携を目指す試み－

松久 宗英（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）

糖尿病治療の究極の目標である血管合併症の抑制と生

命予後の改善を実現するためには，糖尿病診療を効率的

に進める地域および職域での優れた医療連携システムが

不可欠である。糖尿病診療には，産業医やかかりつけ医

など身近な医師から，糖尿病専門医あるいは進行した合

併症を治療する各疾患の専門医，さらに栄養士，看護師，

薬剤師などの多職種の医療従事者が，さまざまな場面で

患者と関わることとなる。これら医療従事者が共通のプ

ラットホームの下，検査結果，治療計画，治療・療養指

導内容を共有すれば，均一な診療体制を実現し治療効果

が高まることとなる。この実現のため，国内で日本糖尿

病協会が発行する糖尿病連携手帳が広く用いられている。

しかし，多忙な外来の中での手帳記載の煩雑さと，記載

できる内容の制限から，その使用は限られているのが現

状である。したがって，地域での糖尿病医療連携を推進

するためには，作業負担を減ずる簡略さと，画像や詳細

な診療情報の経過が扱える複雑性を兼ね備えたシステム

の実現が望まれる。このようなニーズを実現するために

は，ITを活用した次世代の医療連携システムが最も適

すると考えられる。さらに，ITを活用した医療連携シ

ステムが普遍性を持つためには，必要最小限の診療情報

に基づく行動規範となる診療基準を策定することが必要

である。

徳島県において産学官の連携の下，診療所間連携と病

院間連携の ITを用いた２つの糖尿病地域医療連携のモ

デル事業が始まった。本講演では，これらの事例を紹介

し，医療連携の IT化の現状と解決すべき課題について

解説する。そして，医療連携に必要なミニマムデータと

その行動基準を提案する。さらに，激増する糖尿病患者，

拡大する糖尿病医療費の中，このような医療情報基盤の

整備がもたらす今後の展望についても考えてみたい。
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セッション２：公開シンポジウム

山本 博司（高知医科大学名誉教授）

座長：安井 夏生（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部運動機能外

科学分野）

基調講演：運動器の１０年，世界運動

山本 博司（高知医科大学名誉教授）

骨や関節などの運動器の障害・外傷は，青少年の逞し

い発育を阻害し，働く世代には苦痛を与え労働力の低下

をきたし，高齢者には生活機能低下を招き要介護者を増

やすことになる。これまで社会から注目されることが少

なかった運動器障害から多くの人たちを守るために，世

界９６ヵ国の医療・保健関係者，教育・研究者，患者，医

療行政者が互いに連携して行動しようとする世界運動

（２０００－２０１０）が発足し，世界保健機構（WHO）や国

連もこれを強く支持することとなった。世界運動の目標

は，運動器障害が社会に及ぼす負担の実態を調べ，市民

自らが身体を動かす健康運動に参加し，質の高い効率の

よい治療・予防法を実施し，より望ましい治療・予防法

の開発を推進することである。

わが国に於いても，「運動器の１０年」日本委員会が組

織され，活動の成果を挙げるために基本大目標が掲げら

れた。即ち，１）運動器の言葉の定着，２）運動器が健

康であることの重要性の周知，３）運動器疾患・障害の

早期発見と予防体制の確立である。日本委員会には，日

本整形外科学会，日本リハビリテーション学会や日本理

学療法士協会など４６学術団体，日体協や高校野球連盟な

どの８スポーツ団体，運動器関連の１０患者友の会や９製

薬企業が日本委員会に参加し，それぞれが国民の運動器

健康増進に役立つ活動を進めてきた。

幾つかの代表的活動を紹介すると，日本委員会は青少

年の運動器健康管理として日本学校保健会と協同し，１０

都道府県での運動器学校検診モデル研究事業を支援し，

全国全ての小・中・高校に運動器検診ハンドブックを無

料配布し，文部科学省に働き掛け運動器学校検診体制の

確立を目指している。スポーツ団体とも連携しスポーツ

傷害予防にも取り組み，日本ウオーキング協会と連携し

健康ウオーキングを推奨して来た。高齢者の運動器健康

推進には，参加団体である日本整形外科学会が中心とな

りロコモティブシンドロームの予防のためのロコモティ

ブトレーニングの実施を進めている。また参加団体であ

る転倒予防研究会は転倒予防のための指導者育成に努め

ている。

「運動器の１０年」世界運動（２０００－２０１０）は，今年で

最終年を迎え幾つかの成果を挙げてきたもののそのミッ

ションは道半ばである。全ての参加国の同意で「運動器

の１０年」世界運動は２０２０年まで継続されることとなった。

わが国も参加団体の同意を得て「運動器の１０年（２０１０－

２０２０）」活動が継続されることが決定され，本年４月に

は「一般財団法人 運動器の１０年・日本協会」が設立さ

れ活動が開始された。

少子高齢社会が進むわが国に於いて，青少年から中・

高年者に至るまでの全ての世代に於ける運動器健康管理

は極めて重要である。健康寿命が延伸され活動的な社会

の実現に貢献するためにも，国民の運動器健康増進が国

家的制度として確立されることを達成したいと願ってい

る次第である。

パネルディスカッション：ロコモティブシンドローム

（運動器症候群）の原因と対策 －寝たきりにならない

ために－

座長：東野 恒作（徳島大学大学院ヘルスバイオ

サイエンス研究部運動機能外

科学分野

岡田 哲（徳島県医師会生涯教育委員会）

１．健康寿命とロコモ

後東 知宏（徳島大学病院整形外科）

現代の日本では超高齢化社会を迎え要支援・要介護数

が著しく増加してきており，健康寿命が短縮し寝たきり

になることが社会問題となっている。近年，要介護者数

は増加の一途をたどり４５０万人に達するとされている。

その原因としては脳卒中，心疾患，認知症のほか，運動

器疾患では関節疾患が約１２％，転倒・骨折が約１０％等，

合計すると全体の約４分の１に達する状況である。運動

器障害が大きな割合を占めているにもかかわらず未だそ

の社会的認知度が低いのが現状である。また，罹患者数

において生活習慣病と比較してみても，高血圧４０００万人，

糖尿病８７０万人，高脂血症２２００万人に対し，運動器疾患

は変形性腰椎症３７９０万人，変形性膝関節症２５３０万人，骨

粗鬆症１０７０万人と言われている。罹患数から見ても生活
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習慣病と運動器疾患は同等であり，要支援・要介護の面

から見れば運動器疾患の重要度が高いことは明らかであ

り，今後の人口動態から判断しても健康寿命延伸には運

動器疾患対策がキーポイントといえる。

運動器に対する関心を高め健康寿命を享受するために

日本整形外科学会が２００７年にロコモティブシンドローム

（ロコモ）という概念を提唱した。ロコモティブシンド

ロームとは，運動器症候群ともいわれ，主に加齢による

運動器の障害のため移動能力の低下をきたし要介護にな

る危険性の高い状態のことである。運動器は骨，関節，

筋肉，靱帯，神経など四肢や体幹を動かす器官である。

加齢によりこれらの脆弱化が起こり，相互に関連しなが

ら運動機能の低下，特に歩行機能の低下をきたし，最終

的に介護が必要な状態になり得る。運動機能の低下は自

覚症状なしに徐々に進行することが多いため，まず自分

でその不調に気づくことが大切である。そこで，日本整

形外科学会より日常生活の状況から運動機能を自ら評価

する目的で，ロコモーションチェック（ロコチェック）

７項目が設定されている。ロコチェックの目的は早期に

自分の運動機能を評価することで，ロコモの予防・改善

の対策を立てることである。歩行能力が低下する高齢者

では，下肢筋力が弱い，片脚立ち時間が短いという特徴

がある。従って，ロコモ対策として片脚起立訓練・スク

ワットを中心としたロコモーショントレーニング（ロコ

トレ）が推奨されている。

超高齢化社会にあるわが国において，運動器疾患への

対策は健康寿命延伸に不可欠である。ロコモの啓蒙啓発

により運動器機能低下をいち早くチェックし，その予防・

改善に努めることが非常に重要な課題であると考える。

２．膝の痛み，股関節の痛み

浜田 大輔（徳島大学病院整形外科）

ロコモティブシンドローム（ロコモ）とは日本語で運

動器症候群といわれます。

運動器とは，身体運動に関わる骨，筋肉，関節，神経

などの総称です。運動器はそれぞれが連携して働いてお

り，どのひとつが悪くても身体はうまく動きません。ま

た，複数の運動器が同時に障害を受けることもあります。

運動器を全体としてとらえる，それがロコモの考え方

です。

ロコモは骨や関節，筋肉などの運動器の働きが衰えて，

自立した生活が送りづらくなり，介護が必要になったり，

寝たきりのリスクが高まった状態のことを指し，「将来

の要介護状態，寝たきりになる予備軍」と考えることも

できます。

運動器の障害の原因には大きく分けて「運動器自体の

疾患」，「加齢による運動器機能不全」があり，「運動器

自体の疾患」には変形性関節症，骨粗鬆症，変形性脊椎

症，脊柱管狭窄症，関節リウマチなどのさまざまな運動

器の疾患があります。本日の講演ではロコモの原因とな

る関節疾患のうち，股関節と膝関節の痛みを中心に説明

します。

股関節：股関節は人体最大の関節であり，歩行時には

片足で体重を支えるため，体重の約３倍の重さがかかる

といわれています。歩く，立つ，しゃがむなどの下肢の

運動を可能にする重要な関節です。股関節は球関節（ボー

ルと受け皿の関節）という構造を持ち，大腿骨の丸い骨

頭が骨盤の臼蓋に組み合わさってできています。ボール

と受け皿の表面は軟骨でおおわれ，股関節のまわりは筋

肉や腱に囲まれて補強されています。こうした組織が股

関節を支え，安定した動きを与えています。痛みの原因

として多いのは変形性股関節症，臼蓋形成不全，大腿骨

頭壊死，関節リウマチなどがあります。治療法としては

保存療法と手術療法があります。保存療法とは内服薬，

外用薬，注射薬を用いた薬物治療，リハビリテーション

などの手術以外の方法です。一方手術療法には大きく分

けて自分の骨を残して治療する骨切り手術と，痛んだ骨

を金属で置換する人工関節置換術があります。

膝関節：膝関節も股関節同様，歩く，立つ，しゃがむ

などの下肢の運動に関わる重要な関節です。歩行時には

体重の約２倍の重さがかかるといわれています。膝関節

は蝶番関節（ヒンジ構造を有する関節）という構造をと

り，両関節面が円柱面の一部をなす状態のもので，いわ

ゆる蝶番状にほぼ一方向（一軸性）にのみ運動が可能で

す。大腿骨，脛骨の表面は軟骨でおおわれ，股関節同様

その周りを筋肉や腱に囲まれています。こうした組織が

膝関節を支え，安定した動きを与えています。痛みの原

因としては変形性膝関節症，半月板損傷，関節リウマチ，

骨壊死などがあります。治療法は股関節同様保存療法と

手術療法があり症状や・年齢に応じて治療方針が決定さ

れます。

高齢化が進む中「健康寿命の延伸」，「生活機能低下の

防止」のために，ロコモをよく理解し，予防，早期発見・

早期治療に取り組むことが重要です。
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３．ゴルフと腰痛

村田 豊（村田整形外科医院）

大昔ヒトがサルと分かれて二本足で歩き始めて以来，

ヒトにとって腰痛は避けて通れない宿命となりました。

現代に生きる私達に於いても，同様かそれ以上に腰痛

は悩みの種になっています。

今回のパネルディスカッションのテーマである「ロコ

モティブシンドローム」に占める脊椎疾患の割合は小さ

くありません。しかしこの場では，沢山ある脊椎疾患の

中でも腰痛に絞ってお話をします。更に私のライフワー

クでもあるゴルフとの関連についても述べてみたいと思

います。

ゴルフに興味のない方でもゴルフを知らない方はいな

いと思います。ゴルフは老若男女が楽しめる運動である

と同時に娯楽でもあります。そのように軽い運動と思わ

れがちですが，やり方を間違えると大きな怪我や障害を

受ける可能性のあるれっきとしたスポーツでもあります。

プロゴルファーのジャンボ尾崎こと尾崎将司さんは日本

を代表する選手ですが，近年腰痛を患い成績は振るいま

せん。私自身も彼と同じ疾患で苦しんだ経験があります。

このことにも少し触れてみたいと思います。

腰痛をひき起こす疾患としては，筋肉やそれを包む筋

膜の障害，加齢によるもの（変形性脊椎症）などがあり

ます。患者さんの数としては多数を占めるでしょう。し

かしここではより重症で最終的には手術を必要とする可

能性のある二つの疾患を紹介します。

一つは主に若い人に起こる「腰椎椎間板ヘルニア」で

す。腰椎椎間板とは５個ある腰椎椎骨の骨と骨との間に

あってクッションの役割をしている軟骨です。この軟骨

が後ろの方向に飛び出すのが「腰椎椎間板ヘルニア」で

す。多くの場合すぐ近くにある神経を圧迫して「坐骨神

経痛」を起こします。これは片方のお尻から太腿（ふと

もも）や下腿（ふくらはぎ），足に痛みや痺れがある状

態を言います。

二つ目は同じように「坐骨神経痛」を起こしますが，

腰椎の中にあって神経を収めるスペース（脊柱菅）が狭

くなる「腰部脊柱菅狭窄症」という疾患です。これは主

に年配の方に起こります。

歩いていると「坐骨神経痛」の症状が出ますが，椅子

に座ったり，しゃがむと収まって再び歩けます。しかし

ある一定の距離を歩くとまた症状が出るということを繰

り返すのが特徴です（間欠跛行）。先程の尾崎将司さん

や私が悩んでいるのがこの病気です。

この二つの疾患は勿論日常生活で起こるものですが，

ゴルフや他の運動で起こることもあります。

腰痛一般及び上の二つの疾患に対する治療を含めた対

処の方法，ゴルフプレーでの注意点等をお話したいと思

います。

４．メタボとロコモを防ぐ運動療法

佐藤 紀（徳島大学病院整形外科）

“メタボリックシンドローム”と“ロコモティブシン

ドローム”という言葉を皆さんは御存知でしょうか？

メタボリックシンドローム（メタボ）とは，内臓型脂

肪肥満に加えて，高血圧・脂質異常・高血糖のうちいず

れか２つ以上を満たしている状態をいいます。食べ過ぎ

や運動不足により起こり，放っておくと，心筋梗塞・狭

心症・脳出血・脳梗塞・腎臓の障害・失明等をきたすこ

とがあり，命にかかわることがあります。それでは，ど

のようにすればメタボを予防できるのでしょうか？日々

の不適切な生活習慣を改善し，内臓脂肪を減らす運動療

法・食事療法を行うことにより，予防をすることができ

ます。

一方，ロコモティブシンドローム（ロコモ）とは，運

動器の機能低下によって，歩行機能が低下し，介護・介

助が必要となる状態，または，そうなる危険性が高くな

る状態をいいます。運動器とは，骨・軟骨・筋肉・靭

帯・神経など体を動かすのに関わる器官のことです。ロ

コモの原因として，①骨の脆弱化（弱くなること），②関

節・椎間板の変性，③筋・神経系の機能低下が挙げられ

ます。つまずきやすくなったり，膝が痛くなるという状

況もロコモの始まりです。放っておくと，歩行ができな

くなり，自立した生活が送れなくなることがあります。

それでは，どうすればロコモを予防できるのでしょう

か？日々，自分にあった適切な運動を行うことにより，

予防をすることができます。高齢者に多く起こる，大腿

骨頚部骨折（股関節の骨折）もロコモの一例です。３／

４は立った高さでの転倒によるもので，３／４は室内で

起こっております。つまり，交通事故の様な大きなけが

では無く，“ちょっと転んだだけ”で骨折が起こってい

るのです。普段から，筋力やバランス力をやしなってお

くと，転ぶ危険性から少しでも身を守ることができます。

最近では，平均寿命に対して，“健康寿命”という概
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念が導入され重要視されております。健康寿命とは，日

常生活において心身ともに自立できる期間のことであり

ます。健康に年を重ねるためには，メタボとロコモにつ

いて，正しい知識を身につけ，できるだけ早くから日々

予防を行う必要があります。もちろん，既にメタボやロ

コモになっている人も，生活習慣を改善し，適切な運動

療法等を行うことにより，改善することはできます。今

からでも遅くはありません。

本講演では，メタボとロコモについて正しい知識を身

につけ，早期発見の仕方，予防の仕方について説明いた

します。特に，メタボとロコモを予防するための日々の

運動療法について分かりやすくお話いたします。平均寿

命＝健康寿命を目指して，心身ともに健やかな生活を送

りたいものです。

ポスターセッション

１．慢性腎不全糖尿病患者の血糖コントロール指標

－HbA１cの信頼性－

中條 恵子，岡田 和美，山田真由美，大橋 照代，

小松まち子，島 健二（川島病院）

水口 隆（鴨島川島クリニック）

【目的】透析糖尿病患者の HbA１cは，非透析糖尿病患

者の HbA１cより平均約１．５％見掛け上低値となる。

この HbA１cの相対的低値は，保存期の慢性腎不全糖

尿病患者でも認められるのか，認められるとしたら，慢

性腎臓病（CKD）のどの stage（以下 Sと略）からか，

また，どのようなメカニズムを介するのかを明らかにし

ようとした。

【対象および方法】外来通院中の糖尿病患者８６名（S１＋

S２：３０，S３：３０，S４：１３，S５：１３）を対象に食後血糖，

HbA１c，GA，赤血球寿命推定の為の呼気中 CO濃度を

測定した。

主な測定機器は

・血糖（グルコースオートアンドスタット GA‐１１５０：

アークレイ）

・HbA１c（HLC‐７２３G７：東ソー）

・GA（Dimension Xpand plus : SIEMENS）

・呼気中 CO濃度（カーボライザー TMmBA‐２０００：タ

イヨウ社）を使用した。

（赤血球寿命はカーボライザーで測定した CO濃度と

同一患者の Hb濃度を換算式にあてはめて計算により

求めた。）

【結果】① stage４，５群の HbA１c値は正常群のそれに

比して０．６％，１．１％低値となった。

② CKDの stageが進むにつれ赤血球寿命は短

縮した。

とくに stage４，５群では stage１＋２（正常）群

１２７．８±３０．９日に比しそれぞれ９６．４±３５．６

日，９４．２±３０．３日と有意に短縮していた。

（P＜０．０１）

③赤血球寿命が短縮すると，HbA１cが低値を

示すことがわかった。（P＜０．０１）

④エリスロポエチン投与の有無での HbA１cの

検索では，少なくとも今回の対象患者におい

ては影響がなかった。

【結論】stage４，５では HbA１cが低値となり，赤血球寿

命の短縮がその一因であると考えられる。

２．ギャンブル依存症の診断と治療

吉田 精次（特定医療法人 あいざと会 藍里病院）

ギャンブル依存はこれまで物質関連障害とは別の「他

のどこにも分類できない行動制御の障害」に分類されて

いたが，近年生理学的依存として捉えうるだけの実証的

知見が集積されており，患者の数も増加している。その

ため DSM‐５ドラフトでは物質関連障害という名称を「ア

ディクションとその関連障害」に変更し，ギャンブル依

存症という行動のアディクションもこのセクションに含

めることが提案されている。当院ではアルコール依存症

をはじめとした依存症治療を専門的に行っており，昨年

１年間の依存症全体の入院数が１３７人（うちアルコール

依存症が９４％）で新規の相談が年間１１３件（うちギャン

ブル依存症が２１件，１９％）であった。ギャンブル依存症

の相談件数が増えており前年比で倍になっている。ギャ

ンブル依存症の２大症状は借金と虚言で，借金のために

犯罪に手を染める者も多い。他の依存症同様，脳内報酬

系と監督システムの異常が存在し，進行すると人間性ま

で破壊される。配偶者もこの病気に巻き込まれ精神的ダ

メージを強く受け，うつ病罹患率も高い。ギャンブル依

存症の診断と当院での治療実践について報告する。
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３．徳島県における小学生サッカー検診の実態

鈴江 直人，松浦 哲也，安井 夏生（徳島大学病院

整形外科）

岩瀬 毅信（国立病院機構徳島病院整形外科）

柏口 新二（東京厚生年金病院整形外科）

【目的】徳島県では成長期骨軟骨障害の早期発見を目的

に，毎年小学生サッカー選手の検診を行っている。今回，

平成２２年度の結果から検診の実態について検討した。

【対象・方法】平成２２年度サッカー少年団大会に参加し

た全９７チームの選手を対象とした。検診は事前アンケー

ト，大会会場での一次検診（診察のみ），協力医療機関

での二次検診（画像検査と治療）の３段階で行った。

【結果】全選手に配布したアンケートの回収数は８９チー

ム１２０９部（８９／９７＝９１．８％）で，そのうちピックアップし

た選手および受診希望者８３チーム７４２名（８３／９７＝８５．６％）

に一次検診を行ったところ，４３８名（４３８／７４２＝５９．０％）

に何らかの障害が疑われ，これを要二次検診選手とした。

実際に二次検診を受診した選手は１２０名（１２０／４３８＝２７．４％）

で，そのうち９４名（９４／１２０＝７８．３％）に成長期骨軟骨障

害が認められた。主なものでは腰椎分離症４名，有痛性

分裂膝蓋骨４名，ラルセン病１７名，オスグッド病１７名，

有痛性外脛骨障害１２名，シーバー病５２名であった。

【考察】約９０％のアンケート回収率および一次検診受診

率に対し，二次検診受診率は２７．４％と低く，指導者およ

び保護者への啓発活動が十分でないことが示唆される。

腰椎分離症のような重篤な障害も発見されており，二次

検診受診率向上のため新たなアプローチが必要と考えら

れる。

４．埋め込み型デバイスにより胸郭内インピーダンスの

増悪と改善が観察できた拡張相肥大型心筋症の一例

高島 啓，添木 武，山口 浩司，竹谷 善雄，

坂東左知子，林 修司，久岡白陽花，冨田 紀子，

竹内 秀和，仁木 敏之，楠瀬 賢也，上田 由佳，

岩瀬 俊，山田 博胤，若槻 哲三，赤池 雅史，

佐田 政隆（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部循環器内科学分野）

症例は６９歳，女性。拡張相肥大型心筋症に伴う慢性心

不全のため，２００６年から除細動機能付き心臓再同期療法

（CRT-D）を行っていたが，慢性心不全の増悪のため入

退院を繰り返していた。２０１０年１２月には CRT-Dのジェ

ネレーター交換を行い，遠隔モニタリングが可能な機種

へのアップグレードを行った。

２０１１年２月中旬の外来受診時に BNPが２３００pg／mlと

悪化を認めた。２月末には食欲不振となり，BNPも３０５２

pg／mlと増悪を認めたため入院となった。経胸壁心エ

コー検査で駆出率は１７％であったため，低心拍出量症候

群による症状と判断し，安静と強心剤投与を開始した。

徐々に症状改善し，強心剤減量と心拍出量増加のため

ペーシングレートを６０回／分から７０回／分に上昇させた。

その後退院となり，以後再入院することなく経過してい

る。そして，興味深いことに，この間の遠隔モニタリン

グシステムによる胸郭内インピーダンス計測は，今回の

心不全の病状時間経過を鋭敏に反映していた。

胸郭インピーダンスを含む遠隔モニタリングの指標を

駆使することによって心不全の経過を詳細に観察し，再

入院を回避する試みが最近行われている。遠隔モニタリ

ング指標を利用し，今後の病状予測と早期治療介入の可

能性が示唆された症例を経験したので報告する。

５．変形膝関節症のMRIにおける骨髄内異常信号の評価

高砂 智哉，浜田 大輔，後東 知宏，江川 洋史，

安井 夏生（徳島大学病院整形外科）

【目的】骨髄内異常信号は単純 X線写真や超音波検査で

は検出できず，MRIにて初めて認識される病態である。

関節リウマチ（RA）では特異的なMRI所見として広く

知られているが，変形性関節症（OA）での報告はまだ

少数である。今回われわれは進行期および末期 OA症例

のMRIで骨髄内異常信号の出現頻度とその分布を評価し

たので報告する。【方法】２０１０年４月から２０１０年９月まで

に当科で人工膝関節置換術を予定された変形性膝関節症

症例１１例１３膝を対象とした。男性５例６膝，女性６例７

膝，手術時平均年齢は７２歳であった。Kellgren-Lawrence

分類では grade３が２膝，grade４が１１膝であった。全例

術前に膝関節MRIを撮像し，T１強調画像で低信号，脂

肪抑制 T２強調画像で高信号を示す境界不明瞭な異常信

号を骨髄内異常信号とし評価した。【結果】内反膝では大

腿骨内顆荷重部および脛骨関節面内側荷重部で，外反膝

では大腿骨外顆荷重部外側及び脛骨関節面外側荷重部に

全例骨髄内異常信号の出現を認めた。顆間隆起でも高頻

度に骨髄内異常信号が出現していた。【考察】程度は異
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なるもの疼痛を伴った進行期または末期の OA膝で高

頻度に骨髄内異常信号が見られた。RAでの骨髄浮腫と

は異なり骨侵食を伴わない荷重部での骨髄内異常信号で

あり，MRIでの骨髄内病変が OA特有の病態を反映し

ている可能性が示唆された。

６．腸管ストレスに対する大建中湯の効果

吉川 幸造，島田 光生，栗田 信浩，岩田 貴，

佐藤 宏彦，西岡 将規，森本 慎也，宮谷 知彦，

小松 正人，柏原 秀也，三上 千絵（徳島大学病院

消化器・移植外科）

桑原 知巳（香川大学微生物学講座）

【目的】

大建中湯（DKT）の抗炎症効果を検証し，メカニズ

ムの解明にマイクロビオームに注目して検討を行った。

【方法】

検討１，ラット絶食モデルの検討

DKT投与群とコントロール群にわけ，絶食開始後６日

目に犠死させて腸間膜リンパ節の培養で bacterial translo-

cation（BT）の発症を確認した。腸管内炎症性サイトカ

インを RT-PCRで計測し，回腸の絨毛の数と絨毛の高さ

を計測した。

検討２，腸管内マイクロビオームにおよぼす影響の検

討

ラットに絶食５日間のストレスを与え，DKT３００mg／

kg／day投与群と非投与群のそれぞれの便を絶食前後で

採取した。T-RFLP法を用いて腸内細菌の各系統分類群

と対比させ，腸内フローラ内の細菌群集を推定し投与前

後でのマイクロビオームの変化について検討を行った。

【結果】

検討１，BT発症はコントロール群で６６％に対して投

与群で１６％と予防効果を認めた。また投与群で炎症性サ

イトカイン（IFN-γ，TNF-α，IL‐６）を有意に抑制し，

絨毛の数と絨毛の高さに関しては投与量が増えるにつれ

て有意に改善を認めた。

検討２，絶食のみでは Erysipelotrichaceae が８６％を占

め，腸管内の多様性が失われたが，DKTを投与するこ

とで Lachnospiraceae，Ruminococcaceae，Coriobacteriales

がそれぞれ５４％，２２％，５％と多様性を維持した。

【結語】

大建中湯は腸管における抗炎症効果があり，そのメカ

ニズムにマイクロビオームが関連していることが示唆さ

れた。

７．治験終了後における被験者への情報提供に関するア

ンケート調査

田島壮一郎，明石 晃代，宮本登志子，高井 繁美，

久米亜紀子，天羽 亜美，佐藤 千穂，渡邉 美穂，

福地希実子，丸笹美津子，山上真樹子，浦川 典子，

下村 智子，三好佳代子，鈴木あかね，井本淳一郎，

片島 るみ，楊河 宏章（徳島大学病院臨床試験管理

センター）

池森 明，中井 健一，河崎 初子，竹中 幸子，

近藤 恵子，三ツ井貴夫（独立行政法人国立病院機構

徳島病院臨床研究部）

【目的】近年，治験を終了した被験者に対し治験薬の割

り付け結果，承認取得，開発継続・中止等治験終了後の

情報提供が求められている。しかし，治験薬に治療効果

を期待している被験者に対して，治験薬の割り付けがプ

ラセボであることや，治験薬の有効性・安全性が認めら

れないこと，あるいは治験薬の開発中止を伝えることは，

被験者にとって大きな負担になることが予想される。そ

こで，治験終了後の被験者への情報提供について被験者

保護の観点から検討するために，被験者の意識調査を

行った。

【方法】倫理委員会での承認後，徳島大学病院または国

立病院機構徳島病院で，治験に参加後１ヵ月が経過した

被験者のうち，治験責任医師の承諾が得られた被験者を

対象に質問紙を用いて調査を行った。

【結果・考察】有効回答４２名のなかで，９割以上の被験

者が治験薬の割り付け結果，治験薬の有効性・安全性，

治験薬の承認状況について「ぜひ知りたい」または「ど

ちらかと言えば知りたい」と回答した。さらに治験薬の

否定的な結果（治験薬がプラセボの場合，開発中止に

なった場合，承認されなかった場合）についても同様の

結果が得られたことから，被験者は治験薬が否定的な結

果であっても，治験薬に関する情報を知りたいと希望し

ていることが示唆された。

８．頚椎後縦靭帯骨化症における無症候例と手術症例と

の比較
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平野 哲也，東野 恒作，土岐 俊一，小坂 浩史，

加藤 真介，安井 夏生（徳島大学病院整形外科）

【背景】頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）は本邦で発見さ

れ，その発生頻度は約３％（１．８～４．１％）とされてきた。

過去の報告は X線を用いたものであるが，X線のみで

は OPLL診断困難な例が見受けられる。近年 CT像を

用いることにより OPLLの診断精度が向上しているが，

CT像を用い発生頻度を調査したものはわれわれが渉猟

する限りない。

【目的】本研究の目的は，頚椎 CT像を用い無症状性

OPLLの発生頻度を調査し，さらに当科で手術を施行し

た症状性 OPLLと比較，検討することである。

【対象と方法】２００７年から２０１０年の間，当院脳外科を受

診し脳血管撮影目的に頚椎 CTを撮影した女性１４４人か

ら OPLL２０人（１３．９％）を抽出し無症状群とした。一方，

症状群として，２００４年から２０１０年の間 OPLLのため脊

髄症を発症し手術施行した女性２１人を対象とした。頚椎

CTの axial像から OPLL占拠率を計算。sagittal像から

OPLLを連続型，分節型，限局型，混合型の４タイプに

分類し無症状群と症状群と比較した。

【結果】OPLLの最大占拠率は無症状群で２５．８％，症状

群で４７．０％と症状群の占拠率が高い結果であった。タイ

プ分類では症候群は連続型が多く，分節型が少ない傾向

を示した。OPLLが存在する部位を比較すると無症状群

は中，下位頚椎に OPLLが存在することが多く，症状群

は中位頚椎に多い傾向を示した。

【結論】本研究からは CTを用いた発生頻度は１３．９％と

過去の X線を用いた発生頻度より高値であった。症状群

との比較では占拠率は症状群で有意に大きく，タイプと

しては連続型が多い傾向を示した。

９．リン・ビタミン D代謝異常による異所性石灰化発

症の分子機構の解明

大谷 彩子，山本 浩範，香西 美奈，池田 翔子，

中橋 乙起，竹谷 豊，武田 英二（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床栄養学分野）

冨永 辰也，土井 俊夫（同 腎臓内科学分野）

異所性石灰化は軟部組織にみられる異常な石灰化であ

り，特に心臓，大動脈や腎臓に出現した場合には臨床的

に重要な問題となる。Alpha-klothoは抗老化遺伝子とし

て同定され，その変異マウス（kl／kl）は高ビタミン D

血症，高リン血症，腎臓や心血管組織で異所性石灰化を

呈する。これまでに，本マウスの病態発症機序の一つに，

活性型ビタミン Dの合成律速酵素 CYP２７B１遺伝子の発

現亢進による高ビタミン D血症が示唆されている。し

かしながら，その詳細な分子機構は未だ明らかでない。

そこで，本研究では kl／klマウスにおける CYP２７B１発

現および異所性石灰化発症の分子機構について解析した。

６週齢野生型および kl／klマウスの腎臓における CYP

２７B１遺伝子発現を解析した結果，これまでの報告と同

様，kl／klマウス腎皮質において顕著な発現量の増加が

確認された。興味深いことに，病理解析により尿細管や

細動脈において局所的な CYP２７B１蛋白の高発現を認め，

異所性石灰化部位と共局在することを見出した。さらに，

kl／klマウスの心臓および大動脈組織においても同様の

結果を得た。また，われわれは CYP２７B１発現亢進が異

所性石灰化発症機構の上流に位置することも明らかにし

た。

以上の結果より，老化症状の一つである異所性石灰化

の発症には，局所的な CYP２７B１の発現亢進が関与して

いる可能性が示唆された。

１０．少年野球肘検診の意義

松浦 哲也，鈴江 直人，安井 夏生（徳島大学病院

整形外科）

【目的】徳島県では約３０年間，少年野球肘の現場検診を

行ってきた。検診の主たる目的は，放置すれば日常生活

にも支障をきたすようになる上腕骨小頭骨軟骨障害を早

期に発見し治療を開始することである。今回は本障害に

対する少年野球肘検診の意義ついて検討した。

【対象および方法】平成１９年に検診を受診した１８１２名を

対象とした。まずアンケートを配布し，有症状者と投手，

捕手を対象に，大会現場で一次検診を行った。一次検診

では身体所見をチェックし超音波検査も行った。有所見

者および投手，捕手を対象に，県内６０病院の協力で二次

検診を行った。二次検診では，X線検査を中心とした画

像検査を行い診断を確定し，必要なら治療を開始した。

【結果】１０例に障害が認められ，病期は初期５例，進行

期３例，終末期２例だった。初期，進行期の７例に投球

中止を主体とした保存療法を行い，終末期２例に手術を

行った。進行期の１例は治療に応じなかった。保存療法
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を行った７例のうち６例に修復が得られ，１例は遊離体

を形成し摘出術を行った。

【考察】検診で発見されたのは概ね早期例であった。さ

らに早期例の大半が保存的に修復していた。これまで早

期発見の障壁だったのは，病初期には症状に乏しいこと

であったが，現場検診への超音波の導入により，その課

題も解消されつつある。

【結論】少年野球肘検診により，上腕骨小頭骨軟骨障害

を早期に発見できる意義は大きい。

１１．徳島県民の終末期医療に関するアンケート結果につ

いて

坂東 玲芳（吉野川市医師会（三木クリニック））

最近の二十年近く，終末期医療に対する見解，方針な

どは多数示されている。しかし，これに基づく患者さん

意志の文書指示の実施は，ごく一部である。私たちは，

この実現を目的に，現今の県民の意志を改めてアンケー

トしたので結果を報告する。対象者は，徳島市，吉野川

市周辺に居住する年齢二〇歳代より八〇歳代に至る男性

２１６名（平均年齢６１．２歳）女性４０４名（平均年齢５９．４歳）

計６２０名であった。１．終末期医療に関心はあるか 非常

に関心あり２０．０％，関心あり６１．１％ ２．終末になれば

余命を知りたいか 知りたい７８％ ３．終末期の療養場

所希望自宅で最後までは１４．７％，自宅から病院などが半

ば以上を占める ４．終末期の家族の延命医療には中止

望む４９．８％，やめるべき２９．７％，わからない１２．３％，続

行８．２％ ５．持続的植物状態の家族の延命治療では中

止を望む４３．９％，やめるべき３０．０％，分からない１９．８％，

続行６．３％ ６．高齢で自立困難時の療養場所希望は，

自宅，病院，老人ホーム，分からないが２１．３～２５．２％と

なり一定ではない。

最後の質問７．終末期事前指示を文書で行うことへの

可否については，賛成５７，３％，賛成だが書面不要２０．５％，

分からない１９．８％，不賛成は１．８％にすぎなかった。

私たちは，この結果を踏まえ，関連医療機関，福祉施

設などにおいて，この終末期事前指示を具体化し実施を

始める予定である。

１２．増殖糖尿病網膜症のハイブリッド硝子体手術

山田 光則（山田眼科医院）

山田 桂子（京都府医大）

緒言：糖尿病や慢性腎不全では血中の血管内皮増殖因子

（VEGF）が上昇する。近年眼科でも網膜黄斑浮腫への

抗 VEGF剤の眼内投与が論じられ，また，手術時にも，

その事前投与で活動性を抑えておくと，術中の出血が少

なく手術時間が短縮できる。さらに，他科同様，眼科で

も２５～２７ゲージ（G）といった小切開無縫合（MIVS）

の方向にあり，それ用の器具の開発が著しい。今回２５G

のみでは対応が困難のため，２０G創を追加して，ハイブ

リッド硝子体手術とすることによって，増殖膜処理を

行った症例について報告する。対象および方法：対象は

２０１０年１月から同１２月に当院で行った増殖糖尿病網膜症

（PDR）の硝子体手術症例４４例の内，２０G器具を使用し

た３例４眼で全例網膜剥離への進展を認めた。ハイブ

リッド手技としては主に２０G水平剪刀を挿入して増殖膜

処理（デラミネーション法）を行った。結果：ハイブ

リッド手術２０G器具を併用することにより，術中，医原

性裂孔，鋸状縁断裂および脈絡膜出血を認めず，術創を

縫合することにより，術後低眼圧による合併症を避ける

ことができた。術後視力は，改善２眼，不変２眼，悪化

０眼だった。結論：基本的には２５GによるMIVSで手

術を開始しても，局面により，２０G創を作成して剛性や

種類の点で有利な従来の２０G器具を使用した方が安全で

数々の病態に対応が可能になる。第３７回日本糖尿病学

会：山田光則（徳島市）恵美和幸（大阪労災病院）増殖

性糖尿病性網膜症に対する早期硝子体手術。

１３．ナビゲーションシステムを使用した人工股関節置換

術におけるカップ設置の正確度検証

玉置 康晃，後東 知宏，浜田 大輔，江川 洋史，

安井 夏生（徳島大学病院整形外科）

【目的】CT based hip navigation systemを使用したセ

メントレス人工股関節置換術（THA）における臼蓋カッ

プ設置の正確性を検証すること。

【対象及び方法】navigation systemを使用した THAを

行い，術後 CTによるカップ設置角度の評価が可能で

あった９０股関節を対象とした。手術時平均年齢は６４．２歳，

男性１０関節，女性８０関節，原疾患は OA７５関節，RA５関

節，ON１０関節であった。カップ設置角度の評価は，３D

テンプレートを用い，術前計画と同一の骨盤アライメン
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トにおけるカップ外方開角，前方開角を計測し，術中の

最終カップ設置角度との誤差を検討した。

【結果】ナビ使用群におけるカップ設置角度は外方開角

が平均４０．０°，前方開角が１４．１°であった。術中最終カッ

プ設置角度との誤差は，外方開角が平均２．８°，前方開角

が３．５°であった。さらに，ナビ導入前半の３０股と後半の

６０股に分けて見ると，前半群では設置誤差は外方開角が

平均５．０°，前方開角が平均５．９°であったのに対して，後

半群ではそれぞれ１．７°，２．２°と有意な正確度の向上を認

めた。

【考察】ナビゲーションシステムの使用により臼蓋カッ

プの設置精度は有意に向上していた。とりわけ，術中の

骨盤アライメントの影響を大きく受けるカップ前方開角

の設置精度が大きく向上した。一方，導入初期には設置

誤差の大きい症例もみられ，精度の向上には工夫と経験

を要した。本システムは，術中に正確な把握が難しい骨

盤傾斜に左右されることなく，正確なカップ設置が可能

であり有用と思われた。

１４．膵癌における調節性 T細胞を指標とした早期診断

の可能性と理論的根拠

森根 裕二，島田 光生，宇都宮 徹，居村 暁，

池本 哲也，花岡 潤，斉藤 裕，山田眞一郎，

浅野間理仁，森 大樹，三宅 秀則（徳島大学病院

消化器・移植外科）

【背景】

われわれは膵癌患者において末梢血中調節性 T細胞

（Treg）が臨床的病期と相関があることを報告してきた

（Pancreas２００６）が，この機序は不明である。そこで発

癌モデルとされる膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）およ

び通常型膵管癌（IDC）について，活性化 Tregを誘導

する Indolamine２，３‐deoxygenase（IDO）を介した免疫

学的側面からの腫瘍免疫の検討を行った。

【対象・方法】

２００５年から２００９年に当科で切除された IPMN１３例およ

び膵管癌症例１０例。末梢血中 Treg比率，切除組織の

Foxp３・IDO免疫化学染色，臨床病理学的因子との比較

検討を行った。

【結果】

＜IPMN＞末梢血中 Treg比率は組織学的悪性度に従

い有意に上昇した（P＜０．０５）。切除組織中の Foxp３＋細

胞数（P＜０．０１），IDO＋細胞数（P＜０．０５）も有意に上

昇していた。

＜IDC＞切除組織中の Foxp３＋細胞数は末梢血 Treg

比率と有意に相関（P＜０．０１）し，IDO＋細胞数も有意

に上昇していた（P＜０．０５）。IDO＋細胞数が多い群は有

意に予後が不良であった。また IPMCの末梢血中 Treg

比率および組織中 IDO＋・Foxp３＋細胞は IDCと同程

度に上昇していた。

【結語】

IPMN悪性度および膵癌の臨床的病期を末梢血 Treg

比率が反映するのは腫瘍局所で IDOが Foxp３陽性 Treg

を誘導する機序が考えられた。

１５．徳島県の環境放射線

清水 陸登（徳島大学病院診療支援部）

菅野 力弥，野田 弘樹（徳島大学医学部保健学科放

射線技術科学専攻）

井村 裕吉（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部医用放射線技術科学分野）

阪間 稔，前澤 博（同 放射線理工学分野）

今日まで，いくつかの研究機関によって日本全体及び

各地域の環境放射線の分布調査が行われているが，われ

われが在住する四国のデータは少ない。

徳島大学医学部保健学科では，地形・地質などの外部

因子と空間線量率の関連を評価することを目的として四

国地域の環境放射線による γ線空間線量率を測定し，そ

の基礎データを蓄積してきた。

測定は，車に NaI（Tl）シンチレーションサーベイ

メータを搭載して，移動しながら空間線量率の測定を行

う走行サーベイを用い，GPSで正確な位置情報を得て

いる。

今回，徳島県を東西方向に２ルート，南北方向に２

ルートを測定し，徳島県の線量率データを得た。

測定ルートの設定は四国の地層を考慮して決定した。

その結果，地層を跨ぐ南北ルートでは線量率の変化が

見られた。

地質及び地質構造の影響によるものと思われる。

東西ルートでは線量率変化が南北ルートに比べて比較

的小さかった。

これは同一地層上を走行するため地質の影響が少なく，

地形の影響を受けたものと思われる。
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山道で両側に地表面が露出している場合や，雨天時な

どは高い線量率を示した。

地形や地質，天候によって線量率が変動することが確

認できた。

また，今回は３月１１日の福島原発の事故以降，同一

ルートを継時的に測定し，空間線量率の変動をモニタし

た。

抄録提出の時点で空間線量率の上昇は観測されなかっ

た。

１６．徳島における福島第一原子力発電所事故で放出され

た放射性核種の観測

阪間 稔，前澤 博（徳島大学大学院ヘルスバイ

オサイエンス研究部放射線理工学分野）

井村 裕吉（同 医用放射線技術科学分野）

佐瀬 卓也（徳島大学アイソトープ総合センター）

坂口由貴子，伏見 賢一，中山信太郎（徳島大学大学

院ソシオ・アーツ・アンド・サイエンス研究部自然科

学分野）

３月１１日（金）１４時４６分，マグニチュード９の巨大地

震が東日本を中心として発生し，その直後，東北地方及

び茨城県太平洋沿岸に大津波が到達した。この震災は，

地震や津波だけでなく，その津波に端を発し東京電力福

島第一原子力発電所における事故を引き起こした。この

事故は，原子炉建屋の爆発やそれに伴う放射性物質の漏

えい，農作物や飲料水の放射能汚染，さらには発電所作

業員の方の被曝ときわめて大きな社会問題となっており，

大地震発生から３ヵ月経過した今も収束の目処が立って

いない深刻な状況となっている。これまで，１９８６年の

チェルノブイリ原子力発電所事故で，環境中に放出され

た大量の放射性物質の汚染の広がりは経験したことがあ

るが，想定もしてなかった国内での原子力発電所災害に

ともなう放射性物質の環境中への流出は，環境放射能

（線）を専門としている科学者や研究者にとって，正確

かつ迅速に環境放射能濃度データや情報を社会に発信し

ていくことが急務となっている。そこで，本発表では徳

島大学蔵本キャンパス内（北緯３４度０７分，東経１３４度５２

分）で常時観測している大気浮遊塵中の環境放射能濃度

データから，３月２７日（日）午前１０時３８分から３月２８日

（月）午前１０時３８分と３月３１日（木）午前１０時３９分から

４月１日（金）午前１０時３９分の各 ２々４時間サンプリング

で，徳島市内で初めて観測された原子力発電所事故災害

に由来するヨウ素‐１３１とセシウム‐１３４，１３７について研

究調査の報告を行う。

１７．高血圧症における左室負荷早期診断指標としての心

電図陰性 U波の意義

森 博愛（医療法人 倚山会 田岡病院）

【目的】心電図 U波は左室負荷時に特有の所見を示すが，

臨床的には全く用いられていない。本研究の目的は，高

血圧症における左室負荷の早期診断における陰性 U波

の有用性を明らかにすることにある。

【方法】正常３００例，高血圧９６例での左室対応誘導にお

ける陰性 U波所見の偽陽性率及び陽性率について検討

した。

【結果】陰性 U波は正常３６２例中８例（偽陽性率２．２％），

高血圧９６例中１１例（陽性率１１．５％）に認められた。これ

らの陽性例全例が ST-T異常がない弧発性陰性 U波例

であった。

【考察】高血圧例での陰性 U波がすべて弧発性陰性 U

波であったことは，末梢抵抗増大が左室残留血液量増大

を起こし，コンプライアンス低下が軽度の左室負荷初期

においては，拡張早期の心拡大，左室心筋の伸展増加を

起こして陰性 U波を生じると考えられた。

【結語】陰性 U波は高血圧性心臓障害の早期発見に有

用な所見である。

１８．糖尿病患者における DPP‐４阻害薬の臨床効果に関

する検討

三谷 裕昭（三谷内科）

２型糖尿病において DPP‐４阻害薬が有用であったので

報告する＜対象＞外来２型糖尿病７６例（年齢６７．３歳：男

性３７例，女性３９例。単独例２１例，糖尿病薬併用例５６例，

sitagliptin３９例，vildagliptin３７例）で，罹病期間１１．４±

９．７年，BMI２４．７±３．８Kg/m２，体重５９．９±１０．９Kg，

HbA１c８．１４±１．６９％，投与量５５．６±１７．３mg／日である。

＜結果＞DPP‐４阻害薬投与前 HbA１c８．１４％から６ヵ月後

７．１５％と有意の改善を認めたが，体重の増加は少なかっ

た。この間，最大効果は３ヵ月後の HbA１c６．７７％であっ

た。単独投与群では HbA１c７．０３％から３ヵ月後６．１３％，
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併用群では８．６４％から６．９８％：⊿ HbA１cは１．６９％の改

善を示し，治療前値が高値ほどその低下レベルは大きく，

その治療前 HbA１c％と⊿ HbA１cの相関は r＝＋０．７９７と

有意であり，⊿ HbA１cと年齢 r＝－０．２４５，投与後体重

r＝＋０．２３１，DPP‐４阻害薬投与量 r＝＋０．２５２の関連を示

した。なお，α-GIおよびビグアナイド併用の有無も検討

したが有意な変化はなかったが，他方，SU薬減量群で

も⊿ HbA１c１．４６％の改善があった。しかし，約１０数％

の頻度で無効例が認められた。＜考察＞HbA１c高値で

体重減少例の⊿ HbA１cは大きく，少量 SU薬と DPP‐４

阻害薬の併用は有用かも知れない。

１９．拡散測定のための生体試料測定用 NMRプローブの

作製と評価

早野 尚志，北村 光夫，吉崎 和男（徳島大学大学

院ヘルスバイオサイエンス研究部生理機能学分野）

早野 尚志（大津市民病院・京府医大小児循環器・腎臓科）

今回，生体組織内のナトリウムイオンおよびリン化合

物などの拡散係数を測定するための NMRプローブを作

製し，基礎的データを得たので報告する。NMR装置は

Varian社製 Unity INOVA３００swbを使用した。NMR装

置は縦型超伝導磁石７T（Oxford社製，ボア直径１２０mm），

内部に１H-NMRイメージング用 RF勾配磁場コイル

（Doty社製）で構成され，プロトン共鳴周波数は３００

MHzである。作製する NMRプローブを格納する空間

領域は内径５７mmであった。

NMRプローブ作製では，アルミニウム円筒の内部

に２３Na-NMR用コイルもしくは３１P-NMR用コイルを配置

した。コイルを保持するテフロン製台座に固定されたコ

ンデンサを調整して NMR信号を得た。

この作製した NMRプローブでは拡散係数測定に用い

る勾配磁場の印加後に，静磁場に回復する時間が１０msec

となり，１H-NMRイメージング用 RF勾配磁場コイルを

用いた時の値（１msec以下）を大幅に上回った。この原

因としてアルミ円筒に流れる渦電流と考え，プローブ全

体の材質見直しと渦電流補償回路の調整により，１００μsec

と短縮することができた。ナトリウムの緩和時間測定に

ついても報告する。

２０．脂肪組織由来幹細胞は膵 β細胞障害を軽減する

山田眞一郎，島田 光生，宇都宮 徹，森根 裕二，

居村 暁，池本 哲也，森 大樹，花岡 潤，

岩橋 衆一，齋藤 裕，浅野間理仁（徳島大学病院

消化器・移植外科）

【目的】われわれはヒト脂肪由来幹細胞（human-Adipose

Tissue Derived Regenerative Cells : ADRCs）の傷害膵

島に対する in vivoでの再生効果を発表しており（第１１０

回外科学会），今回 in vitroでの傷害膵島に対する保護作

用につき報告する。

【方法】ブタ膵島１．０×１０５個を単培養した群（コント

ロール群），および１．０×１０５個の ADRCsと隔絶膜下（cell-

cell contactなし）に共培養した群（ADRCs群）を作製

し，７２時間後に膵島 recovery率，viabilityを測定し，組

織学的評価を行った。また培養液中のインスリン，サイ

トカイン（IL‐１B，IL‐６，IL‐８，IL‐１０，TNF-α，VEGF）

を測定した。

【結果】recovery率は ADRCs群で有意に良好で（５６．３％

vs２２．１％，P＜０．０５），viabilityも有意に良好（８３．４％ vs

６５．５％，P＜０．０５）。組織学的にも ADRCs群でMorphol-

ogy score（６．８vs４．２，P＝０．０８）が高い傾向。また，イ

ンスリン，IL‐６，IL‐８，VEGFが ADRCs群で有意に高

値（P＜０．０１）。

【結論】ADRCs共培養は傷害膵島に対し膵島保護作用

があり，cell-cell contact以外の因子が関与していると考

えられた。

２１．当院での心原性院外心肺停止症例における予後と治

療方法の検討

大豆本 圭，田村 潮（徳島県立中央病院卒後臨床

研修医）

藤永 裕之，寺田 菜穂，重清 正人，岡田 歩，

芳川 敬功，橋本 真悟，蔭山 徳人，廣野 明，

原田 顕治，山本 隆，山本 浩史（同 循環器内科）

大村 健史，三村 誠二（同 救急科）

【背景】院外心肺停止（OHCPA）症例に対して，通報，

心肺蘇生，早期除細動，二時救命処置の救命の連鎖が重

要であると言われている。今回，当院における最近の

OHCPA症例，特に心原性 OHCPA症例に対する発症

状況と治療およびその後の転帰について検討を行った。

【対象】２００８年４月１日から２０１１年３月３１日現在までに

２８８



当院救急救命センターに搬送された OHCPA４４４症例の

内，心原性 OHCPA２７７症例を対象とした。

【結果】心原性 OHCPAにて搬送された中で心拍再開

が確認され入院となったものは１８％（５２症例：心静止１８

症例，心室細動３３症例，PEA１症例）あり，その内で

生存退院に至ったものは７％（１９症例）であった。それ

らは全て目撃者のある心室細動例であった。中でも By-

stander CPRの行われた症例において良好な生存成績で

あった。

蘇生後の治療として７症例で低体温療法が施行されて

おり，その内５症例が生存退院に至っており，低体温療

法施行群での生存退院率および退院時神経予後は非施行

群に比較して良好な結果となった。

【結語】心原性 OHCPAに対する生存率は心室細動症

例以外では不良であり，なかでも By-stander CPRが早

期に行われることが重要であることが示唆された。また，

蘇生後の低体温療法は生存率および神経予後を改善させ

る可能性が示唆された。

２２．虚血発症した特発内頚動脈解離にステントを留置し，

劇的に症状が改善した１例

� 真一郎，増田 有理（徳島赤十字病院初期臨床研修医）

花岡 真実，佐藤 浩一（同 血管内治療科）

新野 清人，岡 博文，三宅 一（同 脳神経外科）

【目的】脳梗塞で発症した特発性内頚動脈解離に対し，

ステント留置術を施行した１例を報告する。【症例】３８

歳女性で，突然の構音障害，左眼視力障害，右上肢脱力

が出現。翌日も改善せず近医受診し，脳梗塞疑われ紹介

受診となった。来院時視野障害，右不全片麻痺を認めた。

MRIでは左基底核新鮮梗塞，MRAで左内頚動脈，右前

大脳動脈（A２）の閉塞を認めた。心源性脳塞栓，頸動

脈解離を考え，薬物療法にて経過を見ていたが，麻痺の

悪化，失語の出現を認めたため，緊急血管撮影施行した。

左内頚動脈は C１椎体下面のレベルで高度狭窄しており

造影剤の停滞を認めた。右 A２は閉塞しており，脳表を

介する back flowでゆっくりと逆行性に造影された。左内

頚動脈解離による高度狭窄と考えステント留置術を施行し

た。Filter wire EZで distal protectionを行い，３㎜φPTA

バルーンで前拡張を行ったが，堅い印象であり直後の造

影では遠位に造影剤が到達せず，Precise８㎜×４㎝を

押し上げる形で留置した。ステントは留置するのみで大

きく拡張し，その後遠位部が造影され，Filter wire EZ

回収し終了した。神経所見は劇的に改善し，術後２４時間

後には明らかな所見は認めなかった。術翌々日のMRI

では内頚動脈系の描出は改善していた。症状の再燃もな

く入院１０日目に退院となった。【結論】薬物療法に抵抗

を示す特発性内頚動脈解離に対して，低侵襲であるステ

ント留置術は有効であると考えられた。

２３．初診時より血小板増多を認め，比較的短期間に２度

の脳梗塞を発症した１例

宮本 佳彦，増田 有理（徳島赤十字病院初期臨床研修医）

花岡 真実，佐藤 浩一（同 血管内治療科）

新野 清人，岡 博文，三宅 一（同 脳神経外科）

症例は５０歳代男性，異常行動（車のキーをライターと

間違える等），会話がかみ合わないことを主訴に２０１０年

８月，当院救急搬送された。来院時は傾眠傾向（JCS１０）

で，失語症あり右片麻痺２／５MMTの状態であった。心

電図は正常洞調律，血液検査では血小板５３．３×１０４／μlと

増多を認めていた。頭部MRI・DWIでは左レンズ核か

ら島皮質に及ぶ新鮮脳梗塞を認め，MRAでは左中大脳

動脈閉塞がみられた。入院の上，保存的加療を開始，失

語症は徐々に改善し，右片麻痺も４／５MMTまで回復，

抗血小板薬（クロピドグレル７５mg１錠）継続で，９月

にリハビリ転院した。経過良好で，職場復帰していた

２０１１年５月に回転性の眩暈発作があり，６月当院脳神経

科外来受診した。心電図は正常洞調律で，MRI・DWI

では新たな病変を認めなかったが，FLAIRでは左脳幹

上部に初診時には存在しなかった梗塞巣が出現しており，

眩暈発症時のものであると考えられた。血液検査で血小

板６７．０×１０４／μlとさらに増多認めた。本態性血小板増多

症等の骨髄増殖性疾患が脳血管障害を併発することは古

くから報告されている。しかしながら，実臨床で遭遇す

ることは比較的まれであり，若干の文献的考察を加えて

報告する。

２４．臨床的に Kernohan’s notch現象を呈した慢性硬膜

下血腫の２例

増田 有理，� 真一郎（徳島赤十字病院初期臨床研修医）

新野 清人，岡 博文，三宅 一（同 脳神経外科）

花岡 真実，佐藤 浩一（同 血管内治療科）
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反対側テント上病変により大脳脚がテント自由縁に圧

迫され，病変と同側の片麻痺を生じる現象は Kernohan’s

notch（KN）として知られており，主に重症頭部外傷で

認められ，病理学的には大脳脚前外側部の壊死として認

識される。今回臨床的に KN現象を呈し，症状が可逆的

であった慢性硬膜下血腫のまれな２例を経験したので報

告する。症例１は８８歳の男性で歩行障害で発症し近医を

受診。右不全片麻痺がみられ，CTで右慢性硬膜下血腫

と診断され紹介された。MRIでは左大脳脚の変形が認

められたが，実質の異常は伴わなかった。同日穿頭洗浄

術を施行。翌日には麻痺は軽快し CTで大脳脚の形状は

正常化した。症例２は８３歳の男性で意識障害で発症し救

急来院。初診時半昏睡で右に大きい瞳孔不同，右片麻痺

がみられた。CTで右慢性硬膜下血腫と診断。CTで左

大脳脚は変形し，左テント自由縁に圧迫されていた。同

日穿頭洗浄術を施行。翌日には意識清明となり麻痺も軽

快した。術後５日目のMRIで大脳脚の形状は正常で変

性像もみられなかった。慢性硬膜下血腫では，通常血腫

は緩徐に増大するため KN現象を呈することはまれであ

るが，今回の２例とも前頭部で上方優位の大きな血腫で

あり，反対側テント切痕方向に圧力が生じたことが KN

現象発症の要因と考えられた。また CT／MRIで圧迫に

よる大脳脚の変形は認めたが変性はみられず，術後早期

に症状が回復した臨床経過と一致した。

２５．不明熱で発症し皮膚生検が診断に有効であった血管

内リンパ腫の一例

藤岡 啓介，宇高 憲吾（徳島大学病院卒後臨床研修

センター）

西條 敦郎，豊田 優子，柿内 聡司，埴淵 昌毅，

吾妻 雅彦，西岡 安彦（同 呼吸器・膠原病内科）

竹内 恭子，藤井 志朗，中村 信元，賀川久美子，

安倍 正博（同 血液内科）

水谷 友哉（同 皮膚科）

症例は６２歳女性。１月下旬より３８℃台の発熱があり，

血球減少が認められるようになり，前医に入院となった。

各種培養検査や各種自己免疫抗体陰性であり，骨髄組織

検査では特徴的な所見はなかった。体幹部の CTでは脾

腫と脾臓に多発する結節が認められた。抗生剤やステロ

イドに反応なく，発熱と体重減少が持続したため３月下

旬に当院紹介，入院となった。リンパ節腫大なし。汎血

球減少はあるが骨髄組織検査では血球貪食像が軽度認め

られたのみであった。LDH６７４U／l，sIL２‐R１１２００U／ml

と高値であった。皮膚生検にて真皮上皮内血管に大型の

異型リンパ球（CD２０（＋），CD７９α（＋），CD３（－））

が認められ，血管内リンパ腫の診断に至った。また入院

時より多弁，易怒的性格などの精神症状が著明で，精査

のため実施した脳MRIでは橋に DWIで高信号変化が

認められ，脳内病変の可能性が考えられた。診断後，血

液内科に転科となり，速やかに R-CHOP療法と抗腫瘍

薬髄注療法が開始され，脾臓内の結節は消失，橋の陰影

も縮小し，治療効果が認められた。

血管内リンパ腫は小血管内腔に腫瘍細胞が増殖するま

れな B細胞性リンパ腫で，リンパ節腫大を認めないた

め診断に苦慮し，生前診断が困難であることが多い。症

状は多彩だが高率に発熱を認め，不明熱として精査され

る例も多く，本症例も不明熱として精査中に皮膚生検に

より診断することができた。

２６．良好な経過を辿った軸索型ギランバレー症候群の２

症例

矢野 祖（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

酒井 和香，松井 尚子，鎌田 正紀，佐藤 健太，

寺澤 由佳，藤田 浩司，島谷 佳光，宮崎 由道，

和泉 唯信，梶 龍兒（同 神経内科）

中谷 稔（水の都記念病院脳神経外科）

西田 善彦（伊月病院神経内科）

【はじめに】

ギランバレー症候群（以下 GBS）では，血清中の抗

ガングリオシド抗体が臨床像と関連することや，電気生

理学検査に基づいた分類によって，軸索障害型は脱髄障

害型より予後不良であることが知られている。

【症例１：６１歳女性】

２０１１年４月上旬特に誘因なく下肢筋力低下が出現。４

日後，上肢筋力および嚥下困難，呼吸困難感も出現し当

科に入院。入院時，嚥下障害，左側遠位優位の四肢筋力

低下，感覚障害，深部反射消失を認めた。髄液検査では

蛋白細胞解離はなく，電気生理検査の結果，軸索型 GBS

と診断した。同日より単純血漿交換，その後免疫グロブ

リン大量静注療法を施行し，入院時MMT１‐２／５であっ

た四肢の筋力は，１ヵ月後にはMMT２‐３／５まで回復し

た。本例では抗 GD１b抗体および抗 GalNAc-GD１a抗体
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が陽性であった。

【症例２：７２歳男性】

２０１１年３月初旬感冒様症状と下痢があり，３月下旬嚥

下障害と歩行障害が出現。数日後呼吸困難感が出現した

ため当科に緊急入院。入院後，人工呼吸管理を開始。四

肢に著明な筋力低下があり，深部反射は消失していた。

蛋白細胞解離を認め，電気生理検査により，軸索型 GBS

と診断した。入院翌日には四肢完全麻痺となり，単純血

漿交換を開始，その後免疫グロブリン大量静注療法を施

行した。１ヵ月後より上肢近位筋を中心に改善を認め，

２ヵ月後には両上肢MMT２‐３／５，両下肢１‐２／５程度

にまで回復した。

本例では抗 GM２抗体が検出された。

【考察】

今回軸索障害型で急性期に重篤な症状を呈したにも関

わらず，比較的良好な経過をたどった GBSの２症例を

経験した。軸索型 GBSでも血漿交換などの強力な治療

を行うことによって効果を高める可能性が示唆された。

２７．高プロラクチン血症として管理されていたマクロプ

ロラクチン血症の２例

中澤 浩志（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

松崎 利也，國見幸太郎，木内 理世，ガンバット

ゲレルチェチェグ，苛原 稔（徳島大学大学院ヘル

スバイオサイエンス研究部産科婦人科学分野）

マクロプロラクチンはプロラクチン（PRL）と IgG

等の自己抗体が結合した免疫複合体で免疫活性はあるが，

生理活性が乏しい。マクロ PRLが存在すると血中 PRL

濃度が高値となるが，治療を必要としない。高 PRL血

症として管理されていたマクロ PRL血症の２症例を報

告する。第１症例は月経不順を主訴に１９歳で近医を受診

した際に特発性高 PRL血症の診断で薬物療法を開始さ

れたが，自己判断で中止した。２４歳で結婚し，平成２３年

１月（２８歳）に挙児希望で当科を受診した。基礎体温は

１相性で無排卵周期症を認めたが乳汁漏出は無く，頭部

MRI検査に異常は無かった。マクロ PRL血症を疑って

血液検体をポリエチレングリコール（PEG）処理し，マ

クロ PRL血症と診断した。無排卵周期症に対し，クロ

ミフェンによる排卵誘発を行っている。第２症例は２２歳

頃時に月経不順を主訴に近医を受診し，高 PRL血症を

指摘された。カベルゴリンの内服で血中 PRL濃度は正

常化したが，内服中止で血中 PRL濃度が上昇したため，

平成１８年３月（２２歳）に当院脳外科を受診した。頭部

MRI検査で異常を認めず，原因不明の高 PRL血症とし

て定期検査を行っていた。２４歳頃より月経は規則的に

なったが，平成２３年３月（２７歳）に血中 PRL濃度急上

昇の主訴で当科に紹介となった。受診時に乳汁漏出を認

めず，月経不順もないことからマクロ PRL血症を疑っ

て血液検体を PEG処理した結果，マクロ PRL血症と診

断し，終診とした。

２８．心サルコイドーシス診断の手引きにおける各種診断

モダリティーの検討

原 知也（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

岩瀬 俊，高島 啓，山崎 宙，小笠原 梢，

坂東左知子，伊勢 孝之，仁木 敏之，楠瀬 賢也，

上田 由佳，冨田 紀子，山口 浩司，竹谷 善雄，

山田 博胤，添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆

（同 循環器内科）

赤池 雅史（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部医療教育学分野）

能勢 隼人，高尾正一郎，大塚 秀樹，原田 雅史

（同 放射線科）

西岡 安彦（同 呼吸器・膠原病内科）

【背景】心サルコイドーシスの病像は多様性に富み，し

ばしば診断に苦慮する。診断に際しては，各種診断モダ

リティーを用いることが推奨されているが，多くの画像

検査を同時期に行うことは費用面で問題がある。【目

的】心サルコイドーシス診断の手引きで言及されている

各種検査所見の陽性率を検討する。【方法】徳島大学病

院循環器内科にて２００６に改訂された診断の手引きを用い

心サルコイドーシスと診断した１４症例（平均年齢６５．２±

１８．６歳，女性１２例）を後方視的に解析した。【結果】診

断の手引きにおける主徴候の中で心室中隔基部の菲薄化

の陽性率は７１．４％と高かったが，完全房室ブロック，

Gaシンチの異常集積および左室駆出率≦５０％の陽性率

はともに５０％未満と低値を示した。心電図異常や左室壁

運動異常などの副徴候の陽性率は７０％程度であったが，

ガドリニウム遅延造影心臓MRIにおける LGE陽性率は

９０％と特に高い陽性率を認め，全例において心エコー図

検査での異常所見と LGEのいずれか，あるいは両方が

陽性であった。一方，心筋生検の陽性率は２５％と低かっ
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た。【結語】心サルコイドーシス診断の手引きを用いた

診断において，陽性率の高い検査はガドリニウム遅延造

影心臓MRI検査，心エコー図，心電図検査であった。

特異度を考慮した場合，心エコー図検査に加え，心臓

MRI検査を積極的に行うことが心サルコイドーシス診

断には必要であると考える。

２９．術前 imatinib投与と鏡視下手術により肛門温存が

可能であった直腸 GISTの１例

江藤 祥平，宮谷 知彦（徳島大学病院卒後臨床研修

センター）

島田 光生，栗田 信浩，岩田 貴，佐藤 宏彦，

西岡 将規，森本 慎也，吉川 幸造，宮谷 知彦，

高須 千絵，柏原 秀也（同 消化器・移植外科）

【はじめに】大腸に発生する GIST（Gastrointestinal

stromal tumor）は全消化管 GISTの１０％であるが胃 GIST

と比べ悪性度が高く予後不良とされている。GISTに対

する鏡視下手術，術前化学療法の有効性については十分

なコンセンサスが得られていないのが現状であるが，今

回われわれは術前 imatinib投与にて腫瘍縮小後，腹腔

鏡下に切除し肛門を温存しえた直腸 GISTの１例を経験

したので報告する。

【症例】症例は４６歳，男性。肛門部違和感あり，CFに

て直腸 Rb（AVから２．５cm）に表面平滑な７cmの粘膜

下腫瘍を認めた。術前 biopsyにて GIST，high risk群

（Miettinen分類）と診断され，PET／CTでは SUVmax

３．５であった。肛門温存目的に imatinibを６ヵ月間投与

し，４cmまで腫瘍縮小，PET／CTでも SUVmaxの低下

（→２．１）を認め，腹腔鏡下超低位前方切除術を施行し

た。切除標本にて核分裂像は１００／５０HPFであった（high

risk群）。外来にて imatinib投与中であり，術後６ヵ月

現在無再発生存中である。

【結語】肛門に近く腫瘍径が大きい直腸 GISTであって

も術前化学療法と鏡視下手術を組み合わせることにより

肛門温存できる可能性がある。

３０．小腸内視鏡検査が診断に有用であった腸管原発 T

細胞性悪性リンパ腫の１例 －β/γ型 T細胞性悪性

リンパ腫の特徴－

玉置惣一朗（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

矢野 弘美，松本 早代，末内 辰尚，藤野 泰輝，

三好 人正，郷司 敬洋，北村 晋志，木村 哲夫，

岡本 耕一，宮本 弘志，六車 直樹，岡久 稔也，

岡村 誠介，高山 哲治（同 消化器内科）

症例は６７歳，男性。２０１０年１月より体重減少，下腹部

不快感及び腹痛を自覚して近医を受診。GFでは異常を

認めなかったが，腹部 CTにて小腸壁肥厚を認め精査加

療を目的に９月２９日当科に紹介。血液検査では白血球数

９１００／μL，TP５．８g／dl，Alb２．８g／dl，CRP４．７，IL２R４４６

U／ml。当科で行った腹部 CTでは空腸に不均一な壁肥

厚と腸液貯留を認め，周囲にわずかにリンパ節腫大を認

めた。小腸造影検査では Treitz靭帯の肛側の空腸に約

８㎝にわたる異常な腸管拡張があり，その更に肛側は全

周性の狭窄を認めた。小腸内視鏡検査では同部位にほぼ

全周性の深掘れ潰瘍とびらんを認めた。組織検査では小

型～中型の核異型を伴うリンパ球のびまん性浸潤を認め，

免疫染色では CD３（＋），CD８（＋），CD５６（＋），CD４

（－），CD２０（－），PCR法により T細胞受容体（TCR）

遺伝子 β，γの再構成を認めた。以上より，本例は腸管

原発 T細胞性リンパ腫と診断した。１１月２４日より CHOP

療法を開始したが，１コース終了後に病変部位の狭窄が

強くなりイレウスをきたし胃空腸バイパス術施行。その

後 ESHAP（VP－１６＋CDDP＋mPSL）療法にて治療中

である。腸管原発悪性リンパ腫のほとんどは B細胞性

であり，T細胞性はまれであり予後不良であることが知

られている。また，T細胞性リンパ腫は通常 α／β型ま

たは γ／δ型の遺伝子再構成を呈するが，β／γ型は極めて

まれであり文献的考察を加えて報告する。

３１．膵管癒合不全を合併した膵内分泌細胞癌の一例

岡田 泰行（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

木村 哲夫，松本 早代，末内 辰尚，藤野 泰輝，

三好 人正，井上 篤，郷司 敬洋，北村 晋志，

矢野 弘美，竹内 尚，岡本 耕一，仁木美也子，

木村 雅子，佐藤 康紀，宮本 弘志，六車 直樹，

岡久 稔也，岡村 誠介，高山 哲治（同 消化器内科）

池本 哲也，島田 光生（同 消化器・移植外科）

症例は６０歳，女性。腹痛を主訴に救急病院を受診し，

腹部超音波で膵腫瘍を指摘され当科紹介となった。腹部

dynamic CT検査では，膵鉤部に動脈相で早期濃染する
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２５mm大の腫瘍を認め，超音波内視鏡観察では，同部位

に周囲膵組織よりも hypoechoicな結節が描出され，color

Doppler modeでは腫瘤内部の豊富な腫瘍血管が描出さ

れた。膵島細胞由来の腫瘍性病変を疑い ERCPを施行

したが，主乳頭からの造影では主膵管は乳頭部付近より

短小で造影剤の圧入を試みるも体尾部膵管への流入は認

めなかった。膵管造影所見と他の画像所見との間に乖離

を認めたため診断に苦慮したが，各種画像所見の再検討

により，膵管癒合不全を合併している可能性を考え，副

膵管からの膵管造影を施行した。副膵管造影では，やや

拡張した背側膵管が膵尾部まで造影され，膵頭部で腫瘍

による圧排と思われる smoothな狭窄像が認められた。

以上より，膵管癒合不全を合併した膵内分泌腫瘍と診断

し，当院外科にて幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行

した。術後病理組織学的所見では，胞巣状～索状に配列

する中型で類円形の腫瘍細胞を認め，高分化型膵内分泌

細胞癌（T２N１M０ stageⅢ）と診断された。膵管癒合不

全と膵腫瘍の合併は数例報告されているが，膵内分泌腫

瘍との合併例は PUBMEDで検索の結果２報を認めるの

みで極めてまれであるため文献的考察を含め報告する。

３２．重症下肢虚血病変に対して経皮的下肢動脈血管形成

術が奏功し，予定されていた下肢切断手術を回避で

きた一症例

高木 恵理（徳島大学病院卒後臨床研修センター）

高島 啓，山口 浩司，竹谷 善雄，坂東左知子，

冨田 紀子，竹内 秀和，仁木 敏之，楠瀬 賢也，

上田 由佳，岩瀬 俊，山田 博胤，添木 武，

若槻 哲三，赤池 雅史，佐田 政隆（同 循環器内科）

森本 篤志，橋本 一郎，中西 秀樹（同 形成外科）

和田美智子，石本 武男，田蒔 正治（医療法人 明

和会 田蒔病院）

症例は６１歳，女性。糖尿病に伴う慢性腎不全のため，

近医にて血液透析を行っていた。２０１０年１１月から左足趾

に潰瘍が出現し，一部は壊疽に陥っていた。当院形成外

科を紹介受診したところ，足関節上腕血圧比（ABI）が

右は０．６２，左は測定不能であり，閉塞性動脈硬化症に伴

う虚血性壊疽が疑われた。下肢切断術前の血管評価目的

で当科紹介となった。

２０１１年２月に当科入院し，下肢動脈造影を施行した。

左浅大腿動脈は閉塞しており，右浅大腿動脈にも３ヶ所

の有意狭窄を認めた。また同時に施行した冠動脈造影で

は左回旋枝に有意狭窄を認めたため，後日治療予定とし

た。２０１１年３月に左浅大腿動脈の慢性閉塞病変に対して

経皮的下肢動脈形成術を行い，良好な血管の開大と血流

の再開を得た。血流再開に伴い，左 ABIは１．２まで回復

した。左下肢の壊疽，潰瘍も改善し，下肢切断はせずに

様子を観察できる状態にまで回復し，歩行もできるよう

になった。

閉塞性動脈硬化症に伴う下肢の虚血性潰瘍，壊疽に対

して抗血小板薬の内服や形成外科的な処置が有効なのは

もちろんである。今回われわれは重症下肢虚血病変に対

して経皮的下肢動脈血管形成術が奏功し，予定されてい

た下肢切断手術を回避できた一症例を経験したので報告

する。

３３．生活習慣病関連リスクファクターに及ぼすスダチ果

皮加工品の効果 －探索的臨床試験による検討－

赤池 雅史（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部医療教育学分野）

土屋浩一郎（同 医薬品機能生化学分野）

柏田 良樹，高石 喜久（同 生薬学分野）

玉置 俊晃（同 薬理学分野）

岩瀬 俊，佐田 政隆（徳島大学病院循環器内科）

粟飯原賢一，吉田守美子，松本 俊夫（同 内分泌・

代謝内科）

佐藤 千穂，西条 伴香，楊河 宏章（同 臨床試験

管理センター）

【背景】スダチは徳島県原産の香酸かんきつ類で，果皮

の食習もある。共同研究者の土屋，高石らは，ラットに

おいて，スダチ果皮抽出物に中性脂肪や血糖値の降下作

用を見出している。そこで本研究では生活習慣病に及ぼ

すスダチ果皮加工品の効果を人で明らかにするために，

探索的な臨床試験を行った。

【方法】倫理委員会での承認を得た後，メタボリックシ

ンドロームもしくはその予備群を対象とし，スダチ果皮

加工品錠剤とプラセボ錠剤をランダムに割り付け，１２週

間摂取した際の肥満，血圧，脈拍，脂質，血糖，肝腎機

能等に関連する項目を測定した。

【結果】スダチ果皮群は男性１４例，女性５例，平均年齢

５４．５歳（１例脱落），プラセボ群は男性１８例，女性２例，

平均年齢５１．９歳であった。両群ともに有意な変化を示し
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た評価項目は無かった。一方，中性脂肪１２０mg／dl以上

（スダチ果皮群１１例，プラセボ群１１例）では，スダチ果

皮群において体重，BMI，腹囲が有意に減少し，さらに

中性脂肪が前値に比し有意に低下した（－２３．６％）。プ

ラセボ群の１例が発作性心房細動を発症したが，スダチ

果皮群には重篤な有害事象は認められなかった。

【結論】スダチ果皮加工品は，中性脂肪高値のメタボリッ

クシンドローム例においては，内臓肥満の改善や中性脂

肪の低下効果を示す可能性がある。これらの評価項目に

対する効果を確認するには，多数例での大規模臨床試験

が必要である。

３４．大腸癌診断における大腸 CT検査の有用性

岩野 晃明，菅野 佳秀，江川 英志，池村 和雄，

清水 則善（徳島健生病院診療放射線技師）

山下 英世，門田 耕作（同 消化器内科）

【目的】当院では大腸疾患の増加と消化器内視鏡医不足

のため，大腸内視鏡検査の待ち時間が増加した。また便

潜血反応陽性者においては大腸内視鏡検査への抵抗感よ

り受診が抑制されている場合がある。そこで大腸癌のス

クリーニング検査として広まってきている大腸 CT検査

を６４列 CTが導入された２００９年８月より開始したので，

その有用性について報告する。

【方法】大腸 CT検査は正確な前処置，均一な大腸拡張

技術，精密な画像，大腸解析技術が揃わなければ精密な

解析を行うことができない。前処置は目的に合わせ３種

類の前処置を使い分ける。検査前日に検査食，ガストロ

グラフィン，少量のマグコロール P等張液を使用する方

法を中心にしている。ガストログラフィンは残渣を標識

するため使用する。均一な大腸拡張の為には，炭酸ガス

を使用し，ゆっくりと大腸を刺激しないように送気し小

腸へはできるだけ流出しないようにする。この時拡張不

足の部位を作らないように注意する。大腸解析は０．５mm

スライス厚画像を約１０００枚使用し，腹臥位と背臥位の両

体位の画像を使用し肛門側から口側へ，口側から肛門側

へと往復して行う。これによりハウストラ裏側，屈曲が

激しい部位などでも死角のない大腸解析が行える。

【まとめ】前処置と大腸拡張技術，大腸解析技術の向上

により大腸内視鏡検査とほぼ同等の結果が得られるよう

になってきた。大腸 CT検査開始後２０ヵ月間に２０１人検

査を行い９人の大腸癌を発見した。

３５．ケアの必要度に応じたサービス提供に向けて －小

規模多機能型居宅介護の役割－

伊庭 利光（医療法人 芳越会 若宮の里小規模多機

能ホーム）

１，はじめに

この度，要介護高齢者を取り巻く生活環境からケアの

必要度を判断するアセスメントツールを用いて，根拠に

基づいたサービス提供を図ったので，その取り組みにつ

いて報告する。

２，現状の問題と課題

介護保険給付分の利用料については要介護度別に定め

られた定額料金となっている。そのため同じ要介護度で

もサービスの提供数に差異が生じ，公平性の維持が難し

い。また，利用調整に苦慮することも多い。これらはケ

アの必要性とその根拠が分かりずらく，誰が見ても納得

できるサービス提供が課題であった。

３，実践

同じ要介護度で利用数の異なる利用者２名を対象者に

調査分析した。なお，アセスメントは日常生活を７つの

領域に分けて本人自立度と家族支援度を比較し，ケアの

必要度を把握した。

４，結果

本人自立度と家族支援度を比較し，量及び質を明確に

した結果，必要なケアの量及び内容が判明し，より適切

なケアを提供できるようになった。

５，考察と結論

本人自立度と家族支援度を数値で明確にすることでス

タッフにとってもケアの根拠を理解できることは高品質

サービスの提供に繋がると期待できる。

多くの要介護高齢者が望む在宅での生活をできるだけ

継続できるためには，選択肢の拡大からも小規模多機能

型居宅介護サービスの役割と需要は，益々高まることが

予想され，QOL維持・向上からも「医療の質」の底上

げを担うことが期待される。

【引用文献】：津田 祐子著：「ポジティブな施設ケアプ

ランの立て方・書き方」立て方・書き方スクール，ケアプ

ランと記録の教室（Vol．２ No．５，２００４） 日総研出版

３６．一人の在宅患者の訪問看護から学んだこと

原田 明美（医療法人 芳越会 訪問看護ステーショ
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ンみやの）

【はじめに】

高齢化社会の進行の中で，在宅介護の重要性は高まる

一方であり，医療機関での治療後に在宅療養に移行する

障害や疾病を抱えた高齢者が増加している。今回，在宅

療養を行っている末期癌患者に関わり患者の QOLを確

保しながら看護を行うことの重要性を学んだのでここに

報告する。

【症例】

症例は，直腸癌転移性肝癌で独居在宅でターミナル期

を過ごしている８０歳代男性（K氏）である。４回目の訪

問時に摂取不良と脱水症状で冷蔵庫前の床に伏している

ところを発見した。主治医に報告し，点滴治療が開始さ

れた。訪問介護士と食事摂取支援や援助の方法を相談し

た。K氏には受容・共感的態度で関わり，希望を傾聴す

る中で K氏が点滴治療の中止を強く望んでいることを

傾聴した。看護職として K氏に治療の必要性を伝える

努力をするとともに，主治医にその思いを代弁して伝え

その苦痛を最低限にしてあげることができた。

【考察および結論】

食事摂取困難な場合には点滴治療をするという医療サ

イドからは当然必要と考える医療行為が，時に患者の苦

痛を招くこともあるなど治療を受ける個々の患者の感情

や要望の多様化を再認識した。主治医を含めた医療チー

ムの一員として在宅療養を受ける患者に対応するなかで，

われわれ看護職は患者の気持ちや意見を聞き取り，時に

代弁してあげることも重要な業務であることを今回の症

例を通じて学ぶことができた。

３７．県南部医療の改善をめざして －地震・津波対策－

本田 壮一，竹林 貢，川井 尚臣，坂東 弘康，

小原 卓爾，白川 光雄（海部郡医師会）

本田 壮一，小原 聡彦（美波町国民健康保険由岐病

院内科）

橋本 崇代（同 外科）

川井 尚臣（美波町国民健康保険日和佐病院内科）

坂東 弘康（徳島県立海部病院内科）

小原 卓爾（海陽町国民健康保険海南病院内科）

白川 光雄（海陽町宍喰診療所）

谷 憲治（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部総合診療医学分野）

【背景】２０１１年３月１１日，東日本大震災（M９．０）が勃発

し，地震・津波・原子力発電所の損傷などの甚大な被害

が生じた。当医師会・当院のある徳島県南部は，１９４６年

１２月に南海大地震（M８．０）・津波による被災の歴史があ

り，将来の災害発生時の対策が練られている。【目的・

方法】過去６年間の当院の地震・津波対策をふりかえる。

今回の大津波警報発令時の病院，地域の対応をまとめる。

【結果】１）定時の避難訓練以外に，徳島県南部（南部

圏域）での広域防災訓練に２度参加した。２）病院周辺

の地域では，自主防災組織ができている。２０１１年４月に

避難通路が完成した。３）３月１１日の地震発生後には，

当地でも警報が発令され，１メートル余りの津波が観測

された。しかし，入院患者は長期臥床者が多く，避難せ

ず病院内にとどまった。４）震災後，徳島県・県医師会

などが宮城県石巻市に救援を続けているが，５日連続の

休暇が取れず，参加できていない。【考察・展望】未曾

有の大津波の発生を考慮し，病院の早期耐震構造への新

築，高台への移転が望まれる。また，避難階段を昇る体

力維持のため，通院患者・住民や医療スタッフの健康増

進の必要がある。１週間の代診のシステムができ，被災

地支援に参加できたらと考える。さらに，住民に「津波

てんでんこ」（大津波が押し寄せたとき，各々が率先し

て逃げよ）精神の普及も重要と思われる。

３８．平成２２年の尿路性器性感染症統計

小倉 邦博（小倉診療所）

山口 美輪（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部予防医学分野）

筆頭筆者の小倉が平成２２年日本性感染症学会認定医に

証せられた。この機に，年次毎の性感染症統計を報告し，

その責務を果たしたい。まず初年として平成２２年の尿路

性器性感染症統計を発表する。

症例数：１１７名（男性１０４，女性１３）

年齢：３５歳（１７～７３），男性３６歳（１７～７３），女性２３歳

（１９～６０）

配偶者有り：５１名（男性４８，女性３）

職業：会社員８５，自営業１０，学生６，風俗関係者４，主

婦２，無職１０

疾患別症例数：クラミジア８６，淋疾１３，再発ヘルペス１０，

コンジローマ３，カンジダ３，初発ヘルペス２，梅毒０

クラミジアとの併発：血精液症３，精巣上体炎２，淋疾
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４，コンジローマ１，再発ヘルペス２（男性１女性１），

カンジダ女性３

受診月：春～夏（４～９月）６９，秋～冬（１０～３月）４８

特に５，７，８月が１３例と最多

感染源：風俗関係者５０，恋人２６，友人２３，不特定者１３，

配偶者５

感染日から受診までの期間：０～１ヵ月７９，２～６ヵ月

２３，７～１２ヵ月５，１年以上１０

平成２２年の性感染症の特徴：

１．梅毒はなかった。

２．淋疾は感染１ヵ月以内に受診していた。排尿痛，排

膿などの症状発現が早期である為

３．性器ヘルペスは感染後７ヵ月以降に受診していた。

４．クラミジアは血性液症，精巣上体炎の起縁菌の一つ

であった。

５．演者診療所は泌尿器科，性病科を標榜している為か

圧倒的に男性が多かった。

３９．潜在性結核感染症治療前の胸部 CT検査の必要性に

ついて

渡邉 美恵，加治 明子，中瀬 明代，倉橋 佳英

（徳島保健所）

〔目的〕潜在性結核感染症治療前の胸部 CT検査の必要

性を検討する。

〔方法〕平成２０年度から平成２２年度までに徳島保健所で

行った結核接触者健診において，QFT検査で陽性と判

定された１９名の胸部画像診断所見について検討した。

〔結果〕QFT検査で陽性と判定された１９名は全員自覚症

状はなかった。１９名全員が胸部単純 X線検査を受け，４

名に何らかの所見を認めたが，結核性病変を疑う所見を

認めた者はなかった。１８名が胸部 CT検査を受け，８名

に何らかの所見が認められた。８名のうち３名に浸潤影

や空洞像など結核性病変を疑う所見，１名に結節影を認

めた。何らかの所見を認めた他の４名には，結核性病変

を疑う所見はなかった。なお，結節影が認められた１名

は腫瘤摘出術が施行され，組織標本から結核腫と診断さ

れた。これらのことより，QFT検査で陽性と判定され

た場合，胸部単純 X線検査のみでは結核性病変を見逃

す可能性が高く，胸部 CT検査の併用が必要と考えられ

た。

〔結論〕結核接触者健診での QFT検査陽性者について

は，胸部単純 X線検査に加え胸部 CT検査を行うこと

が必要であり，胸部 CT検査で肺結核治療の必要な者を

選定することにより，適切な肺結核治療及び潜在性結核

感染症治療成功率の向上が期待される。
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雑 報

第２３回徳大脊椎外科カンファレンス

日時 平成２３年８月１４日（日）８：４５～１５：００
会場 ホテルクレメント徳島４F

一般演題 １

１．「頚椎後縦靭帯骨化症における無症候例と手術症例
との比較」

徳島大学運動機能外科学 平野 哲也，東野 恒作，
土岐 俊一，小坂 浩史，
加藤 真介，安井 夏生

【背景】頚椎後縦靭帯骨化症（OPLL）は本邦で発見さ
れ，その発生頻度は約３％（１．８～４．１％）とされてきた。
過去の報告は X線を用いたものであるが，X線のみでは
OPLL診断困難な例が見受けられる。近年 CT像を用い
ることにより OPLLの診断精度が向上しているが，CT
像を用い発生頻度を調査したものはわれわれが渉猟する
限りない。
【目的】本研究の目的は，頚椎 CT像を用い無症状性
OPLLの発生頻度を調査し，さらに当科で手術を施行し
た症状性 OPLLと比較，検討することである。
【対象と方法】２００７年から２０１０年の間，当院脳外科を受
診し脳血管撮影目的に頚椎 CTを撮影した女性１４４人から
OPLL２０人（１３．９％）を抽出し無症状群とした。一方，
症状群として，２００４年から２０１０年の間 OPLLのため脊髄
症を発症し手術施行した女性２１人を対象とした。頚椎
CTの axial像から OPLL占拠率を計算。sagittal像から
OPLLを連続型，分節型，限局型，混合型の４タイプに
分類し無症状群と症状群と比較した。
【結果】OPLLの最大占拠率は無症状群で２５．８％，症状
群で４７．０％と症状群の占拠率が高い結果であった。タイ
プ分類では症候群は連続型が多く，分節型が少ない傾向
を示した。OPLLが存在する部位を比較すると無症状群
は中，下位頚椎に OPLLが存在することが多く，症状群
は中位頚椎に多い傾向を示した。
【結論】本研究からは CTを用いた発生頻度は１３．９％と
過去の X線を用いた発生頻度より高値であった。症状群
との比較では占拠率は症状群で有意に大きく，タイプと
しては連続型が多い傾向を示した。

２．「環軸椎間固定術における３D‐CTの有用性」
徳島市民病院整形外科 遠藤 哲，千川 隆志，

中川 偉文，中村 勝，
中野 俊次，島川 建明

【はじめに】
C１lateral mass screw，C２pedicle screwによる環軸椎
間固定術は広く普及している。
環軸椎の形態や椎骨動脈の走行に多様性があるため，
３D‐CT血管造影で術前評価しておく必要がある。
今回，環軸椎間（上位頚椎を含む）固定における３D‐CT
の有用性を検討したので報告する。
【対象および方法】
当科において２０１０年１２月以降，環軸椎固定術を行った４
例を対象とした。
男性３例，女性１例で手術時平均年齢は７２．５歳であり，
疾患の内訳は環軸椎亜脱臼，外傷，歯突起後方偽腫瘍，
RAが１例ずつであった。
症例毎に screwの刺入点，刺入方向を３D‐CT（Aquar-
ius iNuition Server）で詳細に検討した。
【結果】
４例とも環椎の screwは C２神経根，椎骨動脈，骨形態
に十分注意し，Tanらの方法に準じて後弓を介して刺入
した。
術後 CT撮影により，左 C１screwの内側への誤刺入を
１例認めたが，幸いなことに脊髄損傷は認めなかった。
軸椎の screwは３例で５本の pedicle screwが刺入可能
であったが，両側で明らかに椎弓根が狭小化していた１
例，片側で High-riding VAを認めた１例は lamina screw
で代用した。
４例とも明らかな High-riding VAは認めなかった。
【まとめ】
３D‐CTを用いて screw経路を十分に検討することで，
大きな合併症なく，環軸椎間固定術を施行することがで
きた。
骨形態や椎骨動脈の走行様式に応じて screw刺入方法を
選択する必要がある。

３．「頚髄腫瘍との鑑別に苦慮した頚髄症の１例」
徳島大学運動機能外科学 高砂 智哉，小坂 浩史，

東野 恒作，加藤 真介，
安井 夏生

三豊総合病院整形外科 長町 顕弘

症例：６２歳男性。半年前より特に誘因なく左手のしびれ
が出現。次第に両下肢と右手のしびれ，歩行障害が出現
したため近医を受診。頚椎造影MRIにて T１強調画像
で低信号・T２強調画像で高信号を呈し，造影効果のあ
る腫瘤を認めたため，頚髄腫瘍疑いにて当科へ紹介と
なった。
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身体所見では，両手および体幹部・両下肢の知覚障害，
下肢深部腱反射亢進と軽度手指巧緻障害を認めたが，明
らかな筋力低下は認めなかった。当科でも頚椎単純MRI
を再検し，C５／６レベルで硬膜管の圧迫と同レベルでの
髄内腫瘤像を認めた。他の疾患鑑別のため神経内科でも
精査を行ったが，髄液検査・血液検査や PET-CTでも
異常所見なく，神経内科疾患は否定的であった。
１ヵ月後に再度頚椎造影MRIを施行したところ，腫瘤
は縮小傾向であり造影効果もほとんどなくなっていた。
頚髄腫瘍は否定的であると判断し，頚髄症に伴う髄内輝
度変化と考え経過観察を勧めたが患者サイドより手術希
望が強かったため，C５／６狭窄に対して頚椎椎弓形成術
を施行した。術中エコー検査を行い，軽度脊髄の腫大を
認めたが明らかな腫瘤陰は認められなかった。術後，四
肢および体幹部のしびれは軽減している。術後３週間の
頚椎MRIでは硬膜管の除圧は得られており，髄内の輝
度変化はわずかに縮小傾向ではあるが残存している。
今回，頚髄腫瘍との鑑別に苦慮した１例を経験しました。
診断・治療に関して皆様のご意見をお聞かせ下さい。

４．「前後合併手術を要した頚椎外傷」
独立行政法人国立病院機構善通寺病院整形外科

井上 智人，平野 拓志，
佐々 貴啓，森本 雅俊，
藤内 武春

【目的】前後合併手術を要した外傷性頚椎脱臼について
報告する。
【症例】症例１．７７歳男性。C５／６椎間癒合を伴う頚髄
症に対して C１椎弓切除及び C２から C７椎弓形成術を
行った。２ヵ月後に自宅で転倒し頚椎の過屈曲外傷を受
け，両肩痛と両上肢の挙上困難を訴え再受診した。C４／
５脱臼骨折及び同椎間の椎間板ヘルニアに対して，C４
両側に pedicle screw（PS），C５の左側に lateral mass
screw（LS），C６右側に PSを用い後方固定した後，前
方より C４／５椎間の除圧及び腸骨移植を行った。
症例２．６１歳男性。階段を２m転落した。当初四肢に麻
痺はなく，近医で頚椎捻挫と診断され２週間入院加療し
た。退院後に頚部痛が増悪したため当院紹介となった。
C４／５間右側の椎間関節脱臼があり，すでに骨癒合して
いた。まず前方から椎体の骨癒合部と椎間板を切除した。
次に後方より右 C５上関節突起を切除し，脱臼を整復し
た後 C４及び C５両側に LSを用いて後方固定した。
さらに前方に戻り C４／５椎間に骨移植した。【結果及び
考察】今回の両症例は前後方合併手術が必要と考えられ，
同手術により症状は著明に改善した。

一般演題 ２

５．「腰椎硬膜外脂肪腫症の１例」
高知赤十字病院整形外科 住友淳一郎，十河 敏晴，

内田 理，八木 啓輔，
高井 通宏

【目的】腰椎硬膜外脂肪腫症により神経症状を呈した１
例を経験したので報告する。【症例】８０歳男性。１０年ほ
ど前より腰痛あり，２年前より前医にて２週間に１度腰
部，背部にステロイドを含むトリガーポイント注射を受
けていた。徐々に下肢痛，間欠性跛行を生じるようにな
り，腰部脊柱管狭窄症の診断にて当科紹介となった。
BMI２３．５と肥満などはなく，脂質代謝異常も存在しな
かった。下肢筋力や腱反射は正常で，膀胱直腸障害も認
めなかった。JOAスコアは１２点であった。MRIにて硬
膜管背側に脂肪組織の増生と硬膜管の狭窄が認められた。
【結果】神経根ブロックも試みたが効果に乏しかったた
め，L１／２‐５／S部分椎弓切除術ならびに硬膜外脂肪摘
出術行った。病理組織学的には成熟した脂肪組織であり，
明らかな悪性所見は認められなかった。術後下肢痛は改
善した。【考察】硬膜外脂肪腫症においては保存療法に
よって症状が改善した報告もあるが，本症例のように症
状が強い場合には早期の手術も考慮するべきである。

６．「不安定性脊椎を呈した強直性脊椎骨増殖症の治療
経験」

徳島県立中央病院整形外科 斎藤慎一郎，樋口 幸夫，
森本 訓明，高原 茂之，
芳川 靖弘，高川 冬木

靭帯骨化に伴う脊椎骨増殖症は脊柱が強直するが，ADL
には多少の不便があるものの，特に治療の必要のないこ
とも多い。しかしながら強直しない椎間があったり，外
傷により強直部での骨折を起こすと，同部位で不安定性
を呈し，脊髄，または神経根症状を発症し，加療を要す
ることがある。
今回，われわれは強直性脊椎骨増殖症に不安定脊椎を合
併し，観血的加療を行った５例（胸椎２例，腰椎３例）
を経験したので報告する。

７．「内視鏡下椎間板ヘルニア摘出術（MED）後の再手
術例におけるヘルニア再発危険因子の検討」

高松赤十字病院整形外科 高田洋一郎，三代 卓哉，
三橋 雅，西岡 孝，
林 二三男，�口 理沙，
八木 省次
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【目的】
腰椎椎間板ヘルニアに対する内視鏡下椎間板ヘルニア摘
出術（以下MED）後のヘルニア再発の危険因子を検討
した。
【方法】
対象は当院にて２００５年から２００９年の間にMEDを行い，
その後のヘルニアの再発により再手術を行った２３例
（recurrent group）と，２００７年から２００９年の間にMED
を行い，術後半年以上経過観察可能でヘルニア再発が認
められなかった６３例（non-recurrent group）であった。
両群間で clinical parameter（年齢，性別，BMI，喫煙歴），
radiologic parameter（disc height index，sagittal range
of motion，facet angle）を比較した。独立した危険因子を
検定するために多変量ロジスティック回帰分析を行った。
【結果】
初回手術後から再手術までの期間は平均８．４ヵ月であった。
両群間で clinical parameter，radiologic parameterともに
統計学的な有意差は認められなかった。しかし，L４／５
椎間の患者に限定したところ，多変量ロジスティック回
帰分析にて喫煙が再発ヘルニアの危険因子として有意差
が認められた。
【結論】
今回の結果より，MED後のヘルニア再発の明確な危険
因子は明らかとならなかった。しかし，L４／５腰椎椎間
板ヘルニア患者においては喫煙が再発の危険因子と考え
られた。

８．「外側型腰椎椎間板ヘルニアに対する経皮的内視鏡
下椎間板摘出術（PELD）の経験」

田岡病院脊椎内視鏡センター 八木 省次，緒方 康浩，
板東 和寿，大西 純二，
藤村 拓也，廣田 茂明，
田岡 博明

外側型腰椎椎間板ヘルニアに対しては，骨形成的偏側椎
弓切除術，椎間関節切除術，外側開窓術など種々の方法
が報告されているが，骨切除が必要で視野も限られるなど
問題点が多い。そこで，われわれは２０００年からMETRx
システムを応用した内視鏡手術を行ってきた。骨性要素
を温存し，直接ヘルニアに到達できるため低侵襲な術式
である。
一方，２０１０年からは通常のヘルニアに対して，PELDを
行い，第２２回の本会で報告したが，この手技を外側型ヘ
ルニアに対して応用した。腰椎椎間板ヘルニア１７例に対
し，PELDを行ったが，そのうち４例が外側型ヘルニア
であった。手術レベルは，L３／４，２例，L４／５，２例
であった。
本術式は，局所麻酔で行われ，皮切も７mmと小さく，

術直後から歩行可能であり，METRxシステムを応用し
た内視鏡手術に比べ，より低侵襲手術である。L４／５レ
ベルより上位の外側型ヘルニアに対して，有用な術式と
思われた。

一般演題 ３

９．「第５腰椎圧迫骨折後の神経根障害」
三豊総合病院整形外科 土岐 俊一，長町 顕弘，

井上 和正，米津 浩，
阿達 啓介，遠藤 哲

【目的】
腰椎椎間孔部神経根障害の好発高位は L５であり，椎間
孔内距離が長いこと，後根神経節径が大きいこと等複数
の要因による。一般的な疾患である脊椎圧迫骨折も，そ
の一因として考えられている。
本研究の目的は，椎体圧迫骨折による神経根障害発症の
実態を明らかにすることである。
【対象と方法】
２００６年１月から２０１０年１２月の期間で，当院診療録にて腰
椎圧迫骨折と診断された症例を検索し，MRIで L５圧迫
骨折新鮮例を認めた例を対象とした。根性疼痛の有無，
単純 X線骨折型分類（栄分類），およびMRI画像による
中野分類，椎体圧潰率，椎間孔内外狭窄（久野木分類）
を検討した。
【結果】
対象は２２例（男性１０例，女性１２例），平均年齢７５．６歳，
L５神経根障害を５例６神経根で認めた。
栄分類では陥凹型８例，楔状型９例，扁平型５例，中野
分類では typeⅠ：１６例，typeⅡ：３例，typeⅢ：３例
であり，平均圧潰率は２３．５％であった。L５／S１椎間孔内
狭窄は２０（前後型絞扼：２，上下型絞扼：３，全周性絞
扼：４，神経根圧排：１１）ヵ所に，椎間孔外狭窄は５ヵ
所に認められた。
【結語】
第５腰椎圧迫骨折後の L５神経根障害発生の頻度は，臨
床上１３．６％，画像上４５．５％であった。

１０．「Infantile & Juvenile Idiopathic Scoliosisに対する
Modified Lenke Classification System」

高松赤十字病院整形外科 三代 卓哉
Washington University in St. Louis

Lawrence G. Lenke, MD ; Linda A. Koester, BS ;

Keith H. Bridwell ; Scott J. Luhmann, MD

【はじめに】IISおよび JISに対する広く受け入れられ
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た分類法はなく，今回 AISに対する Lenke分類を応用
し IISおよび JISに対する新しい分類法を紹介する。
【対象】IIS／JIS１１５例（女性８６例，男性２９例）を対象と
し全脊柱立位レントゲン２方向を計測した。最も大き
い Cobb angleを有する部位をmajor curveとし常に
structuralとした。Minor curve criteriaとしてMTcurve
では apexが PLから外れている場合，TL／L curveでは
apexが CSVLから外れている場合を structuralとした。
PT curveでは Cobb angle of�３５°とMT curveの対側
の第一肋骨の高さがMT curve側より３mm以上高い場
合（１０°�PT＜３５°）を structuralと定義した。PT Cobb
angleが＜１０°は常に nonstructuralとした。AIS分類と
同様に curve types（１‐６）と coronal lumbar modifier
（A，B，C）および sagittal thoracic profile（－，N，＋）
で構成される。
【結果】type１MT４３．５％（n＝５０），type２DT２３．５％
（n＝２８），type３DM２．６％（n＝３），type４TM４．４％
（n＝５），type５TL／L２０．９％（n＝２４）type６TL／L-MT
４．３％（n＝５）．Lumbar modifier A６４．３％，B：１７．４％，
C：１８．３％．Sagittal profile“－”１１．３％，“N”８２．６％
“＋”６．１％であった。頻度が：多かったのは，１AN
（２７．０％），２AN（１６．５％），５AN（７．８％），５CN
（７．８％）１A‐（７．０％）であった。
【まとめ】今回の新しい分類は AIS分類と傾向も類似し，
IISおよび JISの curve patternの指標となり，今後さま
ざまな治療方法の評価のツールとなり得る。

１１．「腰椎変性側弯症に対する多椎間 PLIFによる矯正
固定術の術後成績」
徳島市民病院整形外科 千川 隆志，遠藤 哲，

中川 偉文，中村 勝，
中野 俊次，島川 建明

【目的】
腰椎変性側弯症（degenerative lumbar scoliosis，以下
DLS）に対する多椎間後方矯正固定術の治療成績を ret-
rospectiveに調査した。
【対象および方法】
２００７年から２０１０年までに，Cobb角１０°以上の DSLに対
して後方椎体間固定（以下 PLIF）と，固定椎間に後側
方固定（以下 PLF）を施行した３９例（男１１例，女２８例）
を対象とした。全例 PLIFには局所骨を，PLFには局所
骨＋同種骨＋人工骨を骨移植した。固定範囲は，固定頭
尾側椎体は lateral tiltが２°以下の椎体を選択し，固定椎
間数は平均３．１８椎間（１～６椎間）であった。手術時年
齢は平均７０．９歳で，術後調査期間は平均１５．０ヵ月であっ
た。検討項目は，手術時間，術中出血量，輸血の有無，

術後合併症（深部感染・下肢筋力低下），術前後の JOA
score（２９点満点），平林法による改善率，X線評価とし
て，cobb角の推移，Screw周囲の clear zone，骨癒合と
した。
【結果および考察】
手術時間は平均４１９．０分，１椎間あたり１４０．２分，術中出
血量は平均１０２３．３ml１椎間あたり３２８．６ml，全例術前貯
血・セルセーバー回収血による自己血輸血を行ったが，
輸血を要した症例は７例で残りの２２例は自己血輸血で回
避できた。術後合併症では，一過性下肢筋力低下を９例
に認めた。初期の片側群６例，両側群３例に認めた。
２００９年７月以降，PLIF時に上関節突起を完全に切除し，
Exiting nerve rootを確認してからは認めていない。JOA
scoreは，術前７．５点が術後１８．８点に改善し，平林法に
よる改善率は５３．１％であった。cobb角の推移は，術前
１６．２°，術直後８．８°，最終観察時１０．２°だった。術後深部
感染は２例にみられ，早期に病巣郭清，持続洗浄を行い，
内固定材を抜去せず，鎮静化し骨癒合が得られた。Screw
周囲の clear zoneは１７例に術後３～６ヵ月で出現し，片
側群に１１例，両側群に６例で有意差があった。最終観察
時まで clear zoneの進行はなく，骨癒合が得られた後は，
clear zoneの安定化と考える透亮像の不明瞭化がみられ
た。全例骨癒合が得られ，PLIFに PLFも追加した３６０°
fusionが有用であった。

１２．「化膿性脊椎炎の起炎菌分析と抗菌薬治療－最近の
動向－」
高松市民病院整形外科 三宅 亮次，笠井 時雄，

吉田 直之

【はじめに】当院にて経験した化膿性脊椎炎の起炎菌を
分析し使用した抗菌薬について調査した。
【対象】当院にて治療した化膿性脊椎炎４１例を対象とし
た。男２８例，女１３例。年齢は平均６７．２歳であった。罹患
高位は，頚椎２例，胸椎１４例，腰椎２５例であった。【方
法】起炎菌の検出率を求め，検出率と検査前抗菌薬投与，
病型，炎症反応，骨破壊，膿瘍との関連について検討し
た。さらに菌の内訳，抗菌薬の感受性，使用抗菌薬，抗
菌薬の使用順序，使用期間について調査した。【結果】
起炎菌検出率は４４．４％であり，検出率に検査前の抗菌薬
投与と骨破壊，膿瘍形成が関与していた。起炎菌は，グ
ラム陽性球菌が多くなかでもMRSAが最も多かった。
グラム陰性桿菌にも耐性菌が検出された。スペクトラム
が狭く感受性のある抗菌薬を第１選択としていたが，広
域スペクトラムの薬剤を必要とする症例もあった。カル
バペネム，グリコペプチド，リネゾリドの使用に際して
は，副作用や耐性菌の出現に十分に留意する必要がある。

３００
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