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本研究は，治療を中止したがん患者がもつ回復への希
望に対してジレンマを抱えた看護師の体験を明らかにし
た。看護師１４名に面接調査を実施した結果，【患者の希
望に応えることができない】【残された時間の使い方に
患者との相違がある】【患者の人生の最期を支えるだけ
の力がない】【患者の治したい希望が叶わずやるせない】
【看護師として患者から決して逃げない】のカテゴリー
が抽出された。看護師は，心に痛みを抱きながらも責任
感から看護ケアに臨む体験をしていた。また，倫理的問
題が潜在している可能性があり，チームで取り組む必要
性や，日々のケアにおける看護師の体験を表層化させて
いく必要性が示唆された。

治療を受けているがん患者は一貫して「生き続けたい
気持ち」をもっていることが報告１）されているように，
治療することは患者にとって生命が維持できるという回
復の希望になる。しかし，治療の効果が期待できず，延
命を図る積極的治療がむしろ苦痛をもたらし不適切と考
えられる終末期の段階２）はいずれ訪れる。化学療法や放
射線療法，手術療法といった，がんに対する治療を中止
したがん患者は，治る見込みのない現実に直面し危機的
状況になると考えられるが，治療を中止したとしても回
復の希望をもつことで，その危機を緩和し，今を生きる
糧として心の平静を保とうとしていると考えられる。森
田ら３）は，希望は不安から心を守る自然な働きであり，
とてもあり得ないと思われるような希望でも，それが気
持ちを穏やかに保つように働いているため，希望をなく
してはいけないと述べている。これより，治療を中止し

治癒の見込みが絶たれたとしても，患者が希望をもち続
けられるような支援が求められているといえる。終末期
の段階では，思いのままに生きる４），人としての尊厳を
保ち，自分らしく残された生の充実を図るといった残さ
れたときを自分らしく楽しみ，豊かにすることに視点が
向けられた希望５）や，人生を自分らしく締めくくりたい
という希望４，５），安楽に生きるという安寧への希望４），自
分の存在した事実を残していくことへの希望５）など，患
者がもつ希望は多岐にわたる。これらの希望は実現可能
であり，実現に向けて看護師は支援できるといえる。し
かし，死に至る病が癒され，自己の生命が存続すること
に対して抱かれる希望５），今まで通りでいたい，もっと
生きていたいといった回復への希望４）のような奇跡が起
こらない限りは，おそらく達成不能である場合６），支援
する看護師がその状況に対して葛藤を抱き７），困惑し，
支援の方向性を見失う８）ことも報告されている。これは，
患者が抱く回復への希望を支えていく必要性を感じつつ
も，実現不可能な希望ゆえに支えられないというジレン
マを感じる現状が臨床現場に起こっていることを示して
いる。特に，治療を中止した状況下での回復の希望は患
者の切なる願いであり，看護師は倫理的なジレンマに陥
りやすいと考えられる。このような倫理的なジレンマは
そのままにせずに，生じている問題を認識し９），道徳的
な感性を洗練していくことが大切だといわれている１０）。
そのためにも，ジレンマに陥った看護師がどのような体
験をしているのかを明らかにすることができれば，ジレ
ンマに対処できる道徳的な感性を身につけていくための
教育的な視点を得ることができる。先行研究において，
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看護師のジレンマに焦点を当てた研究では，意見の相違
や職業意識および価値観等の生じるジレンマの具体的な
内容を明らかにした研究は多数報告１１‐１６）されている。し
かし，治療を中止したがん患者の回復への希望に対する
ジレンマを抱えた看護師が，ジレンマを抱えながらどの
ような体験をしているのかに焦点を当てた文献は見当た
らない。そこで，本研究では，治療を中止したがん患者
の回復への希望に対してジレンマを抱えた看護師の体験
を明らかにすることを目的とした。

Ⅰ．研究方法

１．研究デザイン
質的記述的研究デザイン

２．用語の定義
・治療を中止したがん患者：治療の効果が期待できず，
積極的治療が不適切であると医療者が考え，患者・家
族へインフォームド・コンセントが行われ，治療を中
止した患者。

・ジレンマ：回復への希望をもつ患者を支えたい思いと，
支えられない思いの板挟みになった苦しい状況。

・回復への希望：治るかもしれない，治って欲しいと治
癒を願う患者の思い。

３．研究対象者
一人前レベルおよび中堅レベルの看護師は，最善の対

応をとることができるまでには至っておらず１７），葛藤や
困難感を感じている可能性があると考えられる。そこで，
本研究における研究協力者は，がん診療連携拠点病院に
おいて，治療（手術療法，放射線療法，化学療法）を中
止したがん患者の看護を行ったことがある３～１０年目の
看護師とした。

４．データ収集期間
２０１９年２月～２０１９年１２月３１日

５．データ収集方法
A地方都市のがん拠点病院１施設の看護部長に協力

を依頼し，対象病棟の看護師長に研究協力候補者の選定
を依頼し，研究参加の依頼を口頭と文書を用いて説明し，
同意を得られた者を対象者とした。研究施設内のあらか
じめ用意した個室で半構造化面接法を実施し，面接はイ

ンタビューガイドを用いて行い，「回復への希望を聞い
て率直に感じたこと」「なぜそのように感じたのか」な
ど治療を中止したがん患者がもつ回復への希望に対して
ジレンマを抱えた時の体験について自由に語ってもらっ
た。面接の実施は，研究対象者の都合のよい日時，時間
帯を設定し，承諾が得られた場合は，ICレコーダーに
録音した。インタビューは３０分～１時間とし，得られた
インタビュー内容は，逐語録におこした。

６．データ分析方法
本研究では対象者の語りがデータとなり，データに示

される内容が意味していることを探っていく必要がある
ため，文脈と推論を重視するKrippendorff の内容分析
の手法１８）をもとに，以下の方法で分析を行った。１）個
別分析：面接の逐語録を繰り返し読み，治療を中止した
がん患者がもつ回復への希望に対してジレンマが起こっ
た場面での体験について語られている前後の文脈を考慮
して解釈し，その内容が，ジレンマが起きた時の体験と
して象徴的に示されるよう命名し，簡潔な文章でコード
を作成した。さらに，類似するコードをまとめてサブカ
テゴリー化した。２）全体分析：個別分析より得られた
すべてのサブカテゴリーを集めて比較検討し，さらに意
味内容が類似したものを集め，治療を中止したがん患者
の回復への希望に対する看護師のジレンマを抱えた看護
師の体験ついて本質的意味を表すように表現し，カテゴ
リー化した。

７．真実性の確保
研究の全過程を通して，がん看護や質的研究の専門家

からスーパーバイズを受け，要素の抽出およびカテゴ
リーの妥当性について検討を重ねた。また，対象者に仮
分析を示すことにより内容の真実性を確保するように努
めた。分析過程では，がん看護における研究的な視点を
もち，質的研究法の実践者である看護研究者にスーパー
バイズを受け，分析の確証性の確保に努めた。

８．倫理的配慮
徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の承諾を得た

（承認番号３３５７）。本研究への参加について研究の目的
と方法，研究への参加は本人の自由意志に基づくもので
あること，同意しない場合であっても不利益を受けるこ
とはないこと，研究の実施に同意した場合でも随時これ
を撤回できること，個人情報の保護として対象者を識別
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コードで特定してプライバシーを保護すること，本研究
の結果を公表する場合も同様に対象者のプライバシーを
保護すること，研究者および共同研究者以外の者が研究
に関するデータを見ることがないこと，得られたデータ
は３年間鍵のかかる場所に保管後シュレッダーおよび録
音データを消去し破棄すること，データは本研究以外に
は使用しないことを口頭および文書で提示し，同意を得
た研究協力候補者を対象者とした。面接は対象者の体調
や都合に配慮し，プライバシーの保護のためドアの閉ま
る個室で行った。

Ⅱ．結果

１．研究対象者の概要
研究対象者は女性看護師１４名であり，看護師経験年数

３年～８年，平均４．９年であった。

２．治療を中止したがん患者の回復への希望に対してジ
レンマを抱えた看護師の体験

表に示すように，治療を中止したがん患者の回復への
希望に対してジレンマを抱えた看護師の体験として，３４
のコードが得られ，それらは意味内容の類似性から１４の
サブカテゴリーにまとまり，さらに意味内容の類似性か
ら５つのカテゴリーにまとまった。カテゴリーを【 】，
サブカテゴリーを［ ］，対象者の語りを「斜字」で表す。
１）【患者の希望に応えることができない】
患者から回復への希望を表出された看護師は，［治療

ができない状況にどうすればよいかわからない］という
思いをもち，［生きたい希望を損なわない声かけがわか
らない］という困難な状況に陥っていた。また，［患者
を絶望させられないため，本当のことを言えない］，と
［現実と患者の思いが違うために何もできずもどかし
い］と感じていた。これより，患者の希望は支えたいが，
回復の希望が叶わないと知るが故に自分がどうしたらよ
いかわからない状況に陥っている体験をしていた。
「全身状態が回復して治療ができたらいいとは思うけど，
できないことはわかるので，どうしてあげたらいいんだ
ろうと思う」とＩ氏は語った。
２）【残された時間の使い方に患者との相違がある】
看護師は患者の回復への希望に対して［治療を希望す

る患者に対して，自分は負担な治療はしない方が良いと
思ってしまう］と感じていた。また，これまでの経験か
ら回復を希望することがベストではないという思いから，

［苦しくて効果が得られない治療よりも時間を有意義に
使って欲しい］と願っていた。これより，回復したい希
望をもつ患者に対して，看護師側との残された時間の過
ごし方への相違が生じる体験をしていた。
「帰れるのは今しかないし，家に帰ってできることを今
のうちにいっぱいして欲しい」とD氏は語った。
３）【患者の人生の最期を支えるだけの力がない】
看護師は［自分では対応できるという自信がもてな

い］と［治療したいという思いを支えられない力不足な
自分を痛感する］状況であった。また，［回復への希望
を表出されるため患者のところに行きにくい］と［対応
できない現実を避けるために患者と距離を置く］ことを
していた。これより，実現不可能な希望をもつ患者を支
えたいが，その患者に対応するには自分が力不足である
ことを実感し，対応できるとは思えないと力量不足な状
況を実感する体験をしていた。
「もっとベテランの人とか，こういう何か治療したいけ
どできんみたいな人をいっぱいみとる先輩だったらもっ
とうまいこと言ってあげれたかもしれんって。私でごめ
んみたいな，今日担当が私でごめんと思いながら，うー
んてごまかすしかできんみたいな感じで」とG氏は語っ
た。
４）【患者の治したい希望が叶わずやるせない】
看護師は，回復したいと願う患者の思いを知るが，そ

の希望が叶わないことをわかっているために［患者の希
望がかなわないことがかわいそうに思う］状況や，望む
治療ができない患者を思いやり，［治療できないことに
心が痛む］思いを抱えていた。これより，望む治療がで
きない現実がある患者の状況に対して，やり場のない思
いを抱くような体験をしていた。
「あと少しで人生が終わるとか，かわいそうとか，患者
さんに感情移入してしまってつらい」とD氏は語った。
５）【看護師として患者から決して逃げない】
看護師は，自分にはできることがないと思いながらも

看護師であるからケアをしなければいけないと模索する
中で，［少なくとも話を聞くことはする］という対応を
していた。また，義務感や責任感から，本当は行きたく
ないという気持ちを抑えて［患者のところへ自分の心が
辛くても行く］という行動をとっていた。これより，【看
護師として患者から決して逃げない】は，自分にはでき
ることがない中でも，看護師としてしなければならない
行動をとるという看護師の姿勢が現れていた体験であっ
た。
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「ちゃんと患者さんを責任もって看ることが仕事だか
らって思い込んでいるところもある」とC氏は語った。

Ⅲ．考察

１．治療を中止したがん患者の回復への希望に対する看
護師のジレンマの特徴

本研究結果に基づいて，治療を中止したがん患者の回

復への希望に対してジレンマを抱えた看護師の体験の特
徴について考察する。
治療を中止したがん患者の回復への希望に対してジレ

ンマを抱えた看護師の体験として，【患者の希望に応え
ることができない】【残された時間の使い方に患者との
相違がある】【患者の人生の最期を支えるだけの力がな
い】という体験が抽出された。先行研究においても，終
末期患者・家族と関わる看護師は患者の希望が叶えられ

表．治療を中止したがん患者がもつ回復への希望に対してジレンマを抱えた看護師の体験

カテゴリー サブカテゴリー コード

患者の希望に
応えることが
できない

治療ができない状況に
どうすればよいかわからない

叶わない希望を言われても，どうしてあげればよいのだろう
生きたい・治りたいという思いにどこまで踏み込んでいいのかわからない
治療ができないと言われた患者に何て声をかけたらいいんだろう

生きたい希望を損なわない
声かけがわからない

どうすれば希望をもたせてあげられるかわからない
生きたい患者の望みを壊さない伝え方がわからない
希望はもっていて欲しいから，治療ができないということは言えない

現実と患者の思いが違うために
何もできずもどかしい

現実と患者の思いが違うために行動できないもどかしさ
治療したい気持ちを支えると余計に苦しむため支えることに葛藤がある
現実は受け入れて欲しいが，悲観的にはなって欲しくないもどかしさ

患者を絶望させられないため，
本当のことを言えない

現実をつきつけられないので言いたいことが言えない
治療できないことは言えず，嘘をついて隠していることにモヤモヤする

残された時間の
使い方に患者との
相違がある

治療を希望する患者に対して，
自分は負担な治療はしない方が

良いと思ってしまう

患者の負担になるため治療をしない方がいいと思う

自分の意見と患者の思いが違うので意思決定の支援が難しい

苦しくて効果が得られない治療
よりも時間を有意義に

使って欲しい

治療できない現実を受け入れた方が有意義に時間を使えると思う

苦しい治療ではなく，今のうちにしたいことをいっぱいして欲しい

患者の人生の最期
を支えるだけの
力がない

治療したいという思いを
支えられない力不足な自分を

痛感する

治療したい患者の思いを十分支えられない申し訳なさ
先輩だったら支えてあげられたかもしれないのに私でごめん
回復を希望する患者を支えられない自分が情けない
患者が求めることを言ってあげれず，自分は頼りない

自分では対応できるという
自信がもてない

自分の対応で悪い影響があったらどうしよう
患者の思いに自分が対応できるのか自信がない
患者の思いが重く自分の発言に責任がもてない

回復への希望を表出されるため
患者のところに行きにくい

自分には対応できないので患者のところに行くのが嫌
患者の希望に沿えないので患者のところに行くのがつらい

対応できない現実を避けるため
に患者と距離を置く

どうしていいかわからないため患者と距離を置いて様子を見る
患者の思いに対応できないので患者のところへ行かない

患者の治したい
希望が叶わず
やるせない

患者の希望がかなわないことが
かわいそうに思う

希望がかなわないのがかわいそう
現実と患者の思いが違うからかわいそう

治療できないことに心が痛む
治療ができない患者の気持ちを考えると悲しい
患者はがんばろうと思っているのに治療できず心苦しい

看護師として
患者から決して
逃げない

少なくとも話を聞くことはする
話を聞いて回復したい患者の思いを知る
治療できない患者の気持ちを晴らすために話を聞く

患者のところへ
自分の心が辛くても行く

責任があるので辛くても行くようにする
逃げたい気持ちを押して患者のところには行くようにする
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ない状況に葛藤を抱いていること７）や実現不可能な希望
の表出に困惑し支援の方向性を見失うこと８）が報告され
ている。本研究での体験も治療中止によって回復への希
望が絶たれる患者に対して，不要に希望をもたせられな
いために，どうしてよいかわからず，対応できない体験
を示していた。抽出された【患者の希望に応えることが
できない】【残された時間の使い方に患者との相違があ
る】【患者の人生の最期を支えるだけの力がない】の体
験は，“患者が表出した回復への希望” を受けて対応で
きないという体験であった。つまり，看護師は “回復へ
の希望を支える” とは，“患者の治療再開を支援する”
ことであると捉え，“治療再開はできない” ことから “回
復への希望は支えられない” と判断し，がん患者の回復
への希望に対してジレンマを抱えるという構造が推察で
きた。これより，看護師の回復への希望に対するジレン
マには，患者のニーズを満たすことや希望が叶うケアと
いうことを重要視していることが推察できた。中村が看
護とは人間に対してケアを実践し，実践を通してニーズ
を満たすことだと指摘しているように１９），患者のニーズ
を満たしていくことは看護者として重要なケアの視点の
１つである。本研究において看護師が回復への希望の達
成の有無に終始してしまったことも十分理解ができる。
しかし，がん患者の回復への希望に対する看護は，患者
より表出される回復の希望の達成の有無ではなく，回復
への希望をもつ患者を理解することが支援となる。患者
の言葉として表現された回復への希望へ焦点を当てるの
ではなく，回復への希望をもつ患者を包括的に捉えて支
援する姿勢が必要である。今回の結果より，治療を中止
したがん患者の回復への希望に対してジレンマを抱えた
看護師の体験を変化させていくには，回復への希望をも
つ患者を理解していくことへ視点を変換させていくこと
が鍵になると推察できた。
次に，看護師は，【患者の治したい希望が叶わずやる

せない】【患者の人生の最期を支えるだけの力がない】
【看護師として患者から決して逃げない】という体験を
していた。看護師は，やるせないといった感情をもって
いるということが明らかとなり，回復の希望が叶わない
ことに対して心を痛めている現状があった。患者・家族
の言動に対応できない自分の未熟さといった看護師自身
の自己評価は否定的感情と関連していることが報告２０）さ
れている。希望が叶わない患者を目の当たりにしただけ
ではなく，自分自身の力不足を実感してやるせないとい
う感情が起こったと考えられた。そのような状況で心に

痛みを抱えながらも【看護師として患者から決して逃げ
ない】と力不足を実感しながらも少なくとも自分が実践
できる看護を提供していた。この背景には，看護師とし
ての義務感や責任感より，とるべき行動をとらなければ
ならないという看護の責任を果たそうとする姿勢が推察
できた。終末期ケアを経験している看護師は，常に恐怖
や不安と闘いながら死に向き合い，ケアを展開してい
る２１）という報告からも自分自身の心に痛みを抱えながら
も看護者としてケアに臨んでいることが考えられた。こ
れより治療を中止したがん患者のもつ回復への希望は，
看護師自身の看護の未熟さや役割責任を感じさせる状況
となり，真摯に向き合うほど看護師自身を消耗させる状
況を引き起こすことが示唆された。そこには，看護師一
人で思い悩むという構造があることが示唆された。

２．看護実践への示唆
本研究の結果より，回復への希望をもつ患者に対して，

不要な期待をもたせられないために対応できない体験を
していることが明らかにされた。この背景として，看護
師が患者のニーズの達成の有無に終始してしまうことが
挙げられる。佐味２２）は，患者が表出するさまざまなあり
のままの姿を真摯に受け止め，複雑に絡み合った患者の
思い（希望）を傾聴し共に整理していくことが大切だと
述べている。本研究の体験の特徴から，看護師は “回復
への希望を支える” とは，“患者の治療再開を支援する”
ことであると捉えていたことが示されていた。そうでは
なく，“回復への希望を支える” とは “回復への希望を
もつ患者を理解する” ことであると捉えなおしていくた
めの教育的示唆が必要である。そのためには，看護師が
患者の発する言葉に縛られるのではなく，患者自身がど
のような体験をしているのか，言葉の背景を推察できる
ように教育することが示唆された。このように，患者か
ら表出される回復の希望の達成の有無ではなく，回復の
希望もありのままの患者の思いであり，その思いも含め
て患者を受け止め支えるという視点をもつことによって，
看護師のジレンマによる体験を対処できると考えられる。
また，患者の「治療を受けたい」という自律尊重の原

則と「治療が悪影響を与える」という医療者側の無害の
原則との倫理的対立があるために看護師がジレンマを抱
えていることも予測できた。倫理的ジレンマを抱いた看
護師が解決できないまま過ごすことになれば，必要とさ
れる看護を実践できず，看護師自身にとっても達成感が
得られずストレスフルな状況を引き起こすこととなる２３）。
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本研究の体験の特徴から，看護師が自分のケアや責任よ
り自己を追い詰めて自身を消耗させる状況を引き起こす
ことが示されていたことから，看護師が個人で対処し，
帰結しないようにする必要がある。特に，倫理的問題が
潜在している場面については，医療チームとして考え，
問題が解決されるようアプローチしていく必要がある。
医療チームで事象を話し合うことで多角的な視点をもつ
ことができ，話し合う作業の中で看護師のジレンマを表
層化させることにつながり，看護師自身が自分の体験の
意味づけを行うことができ，問題解決をするための倫理
的感受性が培われていくことに繋がると考える。

Ⅳ．結論

治療を中止したがん患者の回復への希望に対してジレ
ンマを抱えた看護師の体験として，５つのカテゴリーが
抽出された。治療を中止したがん患者から回復への希望
を表出された看護師は，その希望は実現不可能であるた
めに患者の希望に沿うことができず【患者の希望に応え
ることができない】という体験をし，【残された時間の
使い方に患者との相違がある】ことから，自分が思う最
善の介入ができず【患者の人生の最期を支えるだけの力
がない】ことを実感していた。また，【患者の治したい
希望が叶わずやるせない】という体験をしながらも，看
護師としての責任感から【看護師として患者から決して
逃げない】という体験をしていることが明らかとなった。
ジレンマを抱えた看護師は，心に痛みを抱きながらも看
護師としての責任感から看護ケアに臨む体験をしていた。
この体験には倫理的問題が潜在している可能性があり，
個人で対処するのではなくチームで取り組む必要性が示
唆された。
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Experience of a nurse with a dilemma of hope to recover of cancer patients who have
stopped treatment

Juri Morimoto１）, Yoshie Imai２）, Takae Bando２）, Aki Takahashi２）, Tomoko Takagai１）, Akemi Nakano１）, and
Kazuya Kondo２）

１）Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
２）Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima, Japan

SUMMARY

In this study, the authors clarified experience of nurses with the dilemma toward the wish for
recovery of cancer patients who discontinued treatment. An interview survey was performed for
１４ nurses who had ever care cancer patients who discontinued their treatment. Experience of
nurses with the dilemma toward the wish for recovery of cancer patients who discontinued treat-
ment consisted of the following categories ;［I am not able to respond to the patient’s wish though I
want to］,［There is difference how to spend the time remained between the patient and me］,［I do
not have a sufficient power to support the end of the patient’s life］,［I feel disconsolate being unable
to realize the patient’s wish for recover］and［I’m a nurse. I never run from my patients］. The
nurses with dilemma had experience in facing nursing cares driven by the sense of responsibility as
a nurse while holding pain in their heart. Ethical problems may be underlying in this experience,
and the need of team work, not individual responses, has been suggested. Therefore, support to
reveal experience of nurses in daily nursing care is needed.

Key words : cancer patients who have stopped treatment, hope to recover, experience of a nurse
with a dilemma
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【背景】末梢血中の好中球リンパ球比（NLR）や総リ

ンパ球数（ALC）は多くの固形癌で予後と関連する報

告が多くなされている。術前化学療法としてトラスツズ

マブが使用されたHER２陽性乳癌の患者において，化学

療法開始前のNLRおよびALCの予後予測因子としての

有用性を検討した。【対象と方法】２００９年４月より２０１９

年３月までに当科で術前化学療法としてトラスツズマブ

を使用したHER２陽性乳癌患者８５人を対象とした。ROC

曲線を用いてNLR，ALCのカットオフ値を求め，治療

開始前に採取したNLRおよびALCと予後について後

方視的に検討を行った。【結果】年齢中央値は５８．９歳

（３２‐８１歳），観察期間中央値は５２．０ヵ月（９．８‐１１４．３ヵ

月）であった。再発例は１１例に認めた。無再発生存率は

治療開始前のALC高値群（５６例）と比較し，ALC低値群

（２９例）において良好であった（P=０．０４８２）。NLRは有

意差を認めなかった。【考察】HER２陽性乳癌患者にお

ける，治療開始前のALCは予後予測に有用な可能性が

示唆された。NLRは今回の検討では有意差は認めなかっ

た。

索引用語

HER２陽性乳癌，総リンパ球数，周術期化学療法

【背 景】

周術期乳癌における術前化学療法（neoadjuvant

chemotherapy : NAC）は広く行われる標準的治療であ

り，乳房温存率の改善だけではなく，個々の患者におけ

る治療に対する反応性を評価できる利点も持つ１，２）。NAC

の治療効果はサブタイプによって異なることが報告３）さ

れており，Human Epidermal Growth Factor Receptor２

（HER２）陽性乳癌やトリプルネガティブ乳癌（triple

negative breast cancer : TNBC）はNACで pathological

Complete Response（pCR）が得られる可能性がホルモン

陽性乳癌と比較して高いとされている４，５）。pCRは乳癌

の予後予測に有用な指標だが，術後標本を用いて判断を

行うため手術後にしか情報が得られないことが難点であ

る。手術前に得られる情報としては，各種画像検査や血

液検査が挙げられる。血液検査は比較的低侵襲で情報が

得られること，画像検査のように撮像条件や検者毎の誤

差が生じないことなどが利点である。リンパ球をはじめ

とする末梢血中の免疫担当細胞が血液循環を介して腫瘍

局所へ遊走することで抗腫瘍免疫応答は行われる。好中

球リンパ球比（neutrophil lymphocyte ratio : NLR）や総

リンパ球数（absolute lymphocyte counts : ALC），などの

末梢血中パラメータは宿主の免疫能を評価する指標の一

つと考えられている６，７）。NLRは再発乳癌や他の固形癌

で予後不良因子として関連する報告が複数なされてい

る８）一方，ALCに関しての報告数は少なく，定まった見

解は得られていない６，９）。またこれらの報告は転移・再

発腫瘍の患者を対象としたものが多く，術前・術後補助

化学療法の患者を対象としたものは少ない。転移・再発

原 著

HER２陽性乳癌患者における術前化学療法開始前の総リンパ球数は予後予測
の指標となり得る
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を生じた患者と周術期化学療法を行う患者では全身状態

の背景も異なっていると考えられる。われわれは術前化

学療法をおこなった Stage Ⅰ～ⅢのHER２陽性乳癌の患

者において，治療開始前のALCおよびNLRが予後予

測因子となり得るかを検討した。

【対象と方法】

１．対象患者

２００９年４月から２０１９年３月までに当科で治療を開始し

たHER２陽性乳癌患者のうち，Stage Ⅰ～Ⅲで術前化学

療法を行った８５人を対象として後方視的に検討を行った。

２．術前化学療法

周術期に全例トラスツズマブ投与が行われており，４

mg／kg を開始量，２mg／kg を維持量とした毎週投与，

もしくは８mg／kg を開始量，６mg／kg を維持量とした

３週間隔での投与のいずれかが行われた。トラスツズマ

ブにはパクリタキセル８０mg/m２の１２週連続投与もしく

はドセタキセル４コース（７５mg／m２，３週毎）の形で

タキサン系薬剤が併用された。また一部の患者ではトラ

スツズマブに併用してペルスツズマブが８４０mgを開始

量，４２０mgを維持量とした３週間隔で投与された。多

くの患者でトラスツズマブ投与に先行してアンスラサイ

クリンをベースとしたEC療法（エピルビシン９０mg／m２,

シクロホスファミド６００mg/m2，３週毎）もしくはN‐１

レジメン（ドセタキセル４０mg/m２ day１，S‐１４０mg/m２

１日２回 day１‐１４，３週毎）が行われた。

３．統計解析

治療開始前の採血における血球分画中の好中球数およ

び総リンパ球数からALCおよびNLRを計算した。再

発をイベントとしたROC曲線のYouden indexからALC

と NLRのカットオフ値を算出し，無再発生存期間

（recurrence free survival : RFS）の比較はWilcoxon 検

定で行った。

【結 果】

１．患者背景

全８５人の患者背景をTable に示す。年齢中央値は５８歳

（３２‐８１歳），観察期間中央値は５２．０ヵ月（９．８‐１１４．３ヵ

月）であった。腫瘍径はT１：２２例（２５．９％），T２：４５

例（５２．９％），T３：７例（８．２％），T４：１１例（１２．９％）

で，リンパ節転移陽性例は２７例（３２％），ホルモン陽性

例は５２例（６２％）であった。全例で周術期にトラスツズ

マブが使用されており，５３例（６２％）ではトラスツズマ

ブに先行してEC療法が，２１例で S‐１+DTXが投与され

ていた。また１１例（１３％）でトラスツズマブに併用して

ペルスツズマブが使用されていた。観察期間中の再発例

は１１例（１３％）であった。

２．ALC，NLRのカットオフ値と５年無再発生存率

再発例１１例を対象に，再発をアウトカムとしたROC

曲線から算出したALC，NLRのカットオフ値はそれぞ

れ１３００，２．７５となった。ALC低値群は２９例（３４％），高

値群は５６例（６６％）でNLR低値群は６２例，高値群は２３

例であった。５年RFSは ALC低値群で１００％，高値群

で８０％（p=０．０４８２）と有意にALC低値群で予後良好で

あった（FigureA）。NLRにおけるRFSは低値群８５％，

高値群９５％で２群間に有意差を認めなかった（FigureB）。

Table 患者背景 n＝８５

２２１

１６５２±８８２無再発生存日数

T因子

EC：エピルビシン+シクロフホスファミド，Tmab：トラスツズマブ，
S‐１：ティーエスワン，DTX：ドセタキセル，PTX：パクリタキセル
※S‐１+DTXは臨床研究

５２

４５

１１
５８

７

３３

１１
２７

７４

４

なし

３

陰性

有り

２

なし

有り

陽性ホルモン受容体

再発有無

リンパ節転移

１１
５３

タキサン＋Tmab
EC→タキサン＋Tmabレジメン

２１*S‐１＋DTX→PTX+Tmab
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総リンパ球＜

総リンパ球≧

<

≧

【考 察】

化学療法による効果は各種抗癌剤による癌細胞の直接

的な作用だけでなく，各種の免疫担当細胞が癌微小環境

へと移動し種々の免疫応答を引き起こすことで生じる。

これらの免疫担当細胞は肺胞マクロファージなどの組織

固有のものもあるが，多くは末梢血として全身を循環し

癌微小環境へ遊走して機能する。

NLR，血小板リンパ球比（Platelet lymphocyte ratio :

PLR），ALCなど，末梢血のパラメータを用いた検討が

数多く報告されている。乳癌においてもGuo ら１０）は３９

本の論文のメタアナリシスを行いNLRの上昇が予後不

良となることを報告した。HER２陽性乳癌における検討

は少なく，術後補助化学療法患者を対象に行われた

Figure B：NLR高値，低値におけるRFS

Figure A：ALC高値，低値におけるRFS

HER２陽性乳癌の総リンパ球数の検討 １３３



Hong ら６）の報告ではALC高値の患者で無病生存期間

（disease free survival : DFS）が有意に短く予後不良因

子であった一方，再発乳癌を対象に行われたAraki ら９）

の報告ではALC高値の患者は無増悪生存期間（progre-

ssion free survival : PFS）が良好で予後良好因子であっ

た。今回の検討ではALC高値は RFSが低く予後不良

因子であり，Hong らの報告と同様の結果であった。乳

癌患者の化学療法は転移・再発に対する治療と，周術期

の補助化学療法に大別される。これまでのALCや NLR

に関する報告は再発，転移症例におけるものが多く，補

助化学療法を行う患者群とは背景が異なることが考えら

れる。腫瘍免疫はTリンパ球をはじめとする免疫細胞

が循環系から腫瘍微小環境へ遊走することで行われる１１）。

特にHER２陽性乳癌においては腫瘍浸潤リンパ球

（TILs）の割合が予後に影響するとされており，局所

にリンパ球が遊走されたためにALCが低値を示してい

る可能性が考えられる。末梢血は比較的低侵襲で繰り返

し評価可能なことが利点として挙げられる。Dan ら１２）は

化学療法の前後におけるNLRの差が０未満となった患

者では０以上の患者群より pCRを得られる割合が高い

ことを報告した。今回の検討では化学療法施行前の単回

の採血結果で評価を行っているが，化学療法中もしくは

施行後の結果も併せて評価することで末梢血パラメータ

の変化を捉えることが可能となる。特にHER２陽性乳癌

に使用されるトラスツズマブには通常の抗腫瘍活性に加

えて抗体依存性細胞障害活性（antibody-dependent cell-

mediated cytotoxicity : ADCC）による効果も有すること

が知られている１３）。トラスツズマブによるADCC活性

の経時的な変化を末梢血で評価が行えれば，より詳細な

治療効果の予測につながる可能性が考えられ，これらの

影響も考慮した検討についても予定している。

【結 論】

周術期にトラスツズマブを用いたHER２陽性乳癌患者

において，化学療法前のALCが低い患者の予後が良好

であった。化学療法施行患者における末梢血パラメータ

は好中球減少をはじめとする副作用評価だけではなく，

予後を予測する有用な指標にもなり得る可能性がある。
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Absolute lymphocyte count changes during neoadjuvant chemotherapy are associated
with prognosis of HER2-positive breast cancer patients

Naoki Miyamoto, Hiroaki Inoue, Tomohiro Inui, Soichiro Sasa, Mariko Aoyama, Hiroaki Toba, Kazumasa
Okumura, Takahiro Yoshida, Hiromitsu Takizawa, and Akira Tangoku

Department of Thoracic, Endocrine Surgery and Oncology, Tokushima University Graduate School of Medical Science,
Tokushima, Japan

SUMMARY

Purpose : Several studies have shown that peripheral hematologic parameters, such as the absolute
lymphocyte count（ALC）and neutrophil to lymphocyte ratio（NLR）can predict the prognosis for
malignant tumor. We investigated the relation of these parameter and prognosis before neoadjuvant
chemotherapy for human epidermal growth factor receptor-２（HER２）-positive breast cancer patients.
Methods : From April２００９to March２０１９,８５patients diagnosed with HER２‐positive breast cancer
and treated with trastuzumab-based neoadjuvant chemotherapy were included in this retrospective
cohort study. The optimal cut-off for the NLR and ALC was identified using the receiver operating
characteristic（ROC）curve analysis and Youden’s index.
Results : The median age of patients at the start of treatment was５８．９（range３２‐８１）years. The
median follow-up time for HER２-positive breast cancer patients was ５２．０（range：９．８‐１１４．３）
months. In this period, １１ patients developed recurrence. The low-ALC group showed better
disease free survival than the high-ALC group（p=０．０４８２）. There was no significant difference in
disease free survival between the low- and high-NLR groups.
Conclusion : ALC before neoadjuvant chemotherapy may be a predictor of prolonged disease free
survival in HER２‐positive breast cancer patients.

Key words : HER２breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, absolute lymphocyte counts
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本研究は，ビタミンD摂取量の増加がビタミンD不
足・欠乏と判定された回復期リハビリテーション病棟患
者に及ぼす栄養学的効果を解析したものである。
対象は６７名（男性２６名，女性４１名），年齢は５７歳から

１０１歳（平均 ８４．５±８．８歳），体格指数は１１．４kg／m２から
４１．９kg/m２（平均 ２１．１±５．４kg/m２）であった。対象は
乳カル酵素ファイバーⓇを添加したみそ汁（骨卒中みそ
汁）を１日１回摂取させた添加群と非添加群の２群に分
けた。
血清２５‐水酸化ビタミンD濃度は，両群とも介入前に

比べて介入１ヵ月後には有意に増加した（p＜０．００１）。
添加群の握力は，介入前に比べて介入１ヵ月後には有意
に増したが（p＜０．００１），非添加群では変化がなかった。
研究結果は，ビタミンD不足・欠乏入院患者のビタ

ミンD摂取量を増加させると，血清２５‐水酸化ビタミン
D濃度と握力が増えることを明らかにした。

ビタミンDは脂溶性ビタミンに属する栄養素であり，
キノコ類に含まれるビタミンD２と，魚肉と魚類肝臓に
含有されるビタミンD３に分類されている。ビタミンD２
は食品として摂取できる。一方，ビタミンD３は，紫外
線に暴露した皮膚での生合成と体温による熱異性化に
よって合成されて供給されている１）。

ビタミンDの主な標的組織は骨，骨格筋，神経であ
り，その薬理作用は多彩である。ビタミンDには骨に
およぼす薬理作用（骨作用）と骨以外の組織への薬理作
用（骨外作用）に分けることができる。まず，骨作用で

は，ビタミンDは腸管からのカルシウム吸収を促進し
て骨密度の上昇，骨強度の増加そして骨折を予防する。
一方，ビタミンDの特筆すべき骨外作用は筋力増強と
体幹動揺性改善であり，それは転倒予防に有効である２，３）。

当院は，慢性期病院に介護施設を併設する医療機関で
ある。入院患者は６５歳以上の高齢者が占める割合が高い。
代表的な加齢性運動器疾患である骨粗鬆症の罹患率も高
く，その合併症である一次あるいは二次骨折を入院時の
診断名に追加される症例も増えた。入院患者は，自宅生
活者に比べて外出による紫外線暴露の機会が減る。それ
は，皮膚におけるビタミンD３の供給量の減少によって
その骨作用を減弱させて，骨折の危険性をさらに高める。

骨粗鬆症を原因とする脆弱性骨折は，患者の運動機能
を低下させる。そして，その基本的日常生活活動ADL
を劣化させる。２０１８年，本院では，骨粗鬆症患者の骨折
予防や日常生活活動ADLや生活の質QOLの改善など
を目標とした多職種連携事業，すなわち骨粗鬆症リエゾ
ンサービス（OLS）５）を開始した。

本研究は，ビタミンD不足・欠乏に陥った回復期リ
ハビリテーション病棟入院患者に対し，ビタミンDが
含有されている乳カル酵素ファイバーⓇをみそ汁に添加
した（骨卒中予防みそ汁）を提供し，血清２５‐水酸化ビ
タミンD濃度と握力におよぼす治療効果を明らかにす
るものである。

原 著

骨卒中予防みそ汁はビタミンD不足・欠乏患者の握力と血清２５‐水酸化ビタ
ミンD濃度を改善する

折 野 亜 衣１），阿 部 日登美１），梅 井 康 宏１），高 橋 麻衣子１），元 木 由 美１），
高 田 信二郎２），武 久 洋 三１）

１）医療法人平成博愛会博愛記念病院
２）独立行政法人国立病院機構徳島病院
（令和３年５月３１日受付）（令和３年７月１日受理）
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【方 法】

１）対象
対象は，２０２０年１月から２０２１年４月の間に，本院回

復期リハビリテーション病棟に入院となった，経口摂
取が可能な６７名（男性２６名，女性４１名）である。年齢
は５７歳から１０１歳（平均 ８４．５±８．８歳），体格指数BMI
は１１．４kg/m２から４１．９kg/m２（平均 ２１．１±５．４kg/m２）
であった。血清２５‐水酸化ビタミンD（２５（OH）D）濃
度が２０ng/ml 未満であるビタミンD欠乏患者は６２名，
２０～２９．９ng/mlとなったビタミンD不足患者は５名で
あった。

対象６７名は，入院時に乳カル酵素ファイバーⓇ４）添
加群（添加群）３５名（男性１３名，女性２２名）（ビタミ
ンD欠乏３３名，ビタミンD不足２名）と乳カル酵素
ファイバーⓇ非添加群（非添加群）３２名（男性１３名，
女性１９名）（ビタミンD欠乏２９名，ビタミンD不足３
名）の２群に無作為に分けた。
また，血清２５（OH）D濃度に影響を与える骨粗鬆症

治療薬を内服する各々の患者の割合は，両群において
有意な差はなかった。年齢，体格指数，男女比は，添
加群および非添加群で群間差を認めなかった（表）。

２）調査方法
乳カル酵素ファイバーⓇは，粉状のカルシウム・亜

鉛の栄養機能食品である。本食品は，汁ものにも溶解
しやすく，みそ汁の味を変化させなかった。

添加群には，乳カル酵素ファイバーⓇ２g（ビタミ
ンD１０µg，カルシウム１４０mg含有）を１日１回みそ
汁に加えた。その結果，添加群の１日平均ビタミンD
提供量は１７．５µg（献立）に１０µg（乳カル酵素ファイ

バーⓇ）を合わせて２７．５µgとなった。一方，非添加
群の１日平均ビタミンD提供量は１７．５µg（献立）と
なった。厚生労働省日本人の食事摂取基準では，成人
におけるビタミンD食事摂取目安は８．５µg/日，その
耐用上限量は１００µg/日である１）。本研究では，ビタミ
ンD摂取量は過剰ではなかった。しかし，添加群の
１例のみ，添加１ヵ月後に測定した補正血清カルシウ
ム値が１０．６mg/dl（正常範囲：８．８mg/dl から１０．４mg/
dl）と正常上限を超えていた。本症例は，高カルシウ
ム血症に関わる自覚症状はなく，１ヵ月後に測定した
補正血清カルシウム値は１０．１mg/dl と正常化した。

対象の食事摂取量は，病棟スタッフが毎食後に記録
した。その結果，ビタミンDの平均摂取量は，添加
群２２．６µg，非添加群１３．３µgといずれも骨粗鬆症ガイ
ドラインに示されているビタミンD推奨摂取量１０～
２０µg（グレードB）を満たしていた。

３）解析方法
血清２５（OH）D濃度と握力は，介入前と介入１ヵ月

後の２度測定を行った。介入前と介入後における血清
２５（OH）D濃度と握力の統計学的比較には，対応のあ
る t検定を用い，その有意水準は５％とした。握力は，
添加群３５名中３３名，非添加群３２名中２０名において，介
入前後の統計学的比較を行うことができた。

介入前の添加群，非添加群の２群における血清２５
（OH）D濃度と握力の群間比較は，F検定により等分散
性の有無を確認したのち，有意水準５％の対応のない
ｔ検定を用いた。それを踏まえ介入１ヵ月後の添加群
と非添加群の群間比較をMann-Whitney の U検定に
より行った。また，ビタミンD欠乏/不足の割合，男
女比，骨粗鬆症治療薬や活性化ビタミンD３製剤を内

表．乳カル酵素ファイバーⓇ添加群と非添加群における属性比較

p＝０．２９２０

p値添加群（n＝３５） 非添加群（n＝３２）

０／３５ １／３１活性型ビタミンD３製剤あり／なし

p＝０．１００６

p＝０．９９３９

p＝０．３６２９
p＝０．７７０２
p＝０．５６９０

１３／２２ １３／１９

２３／１２ ２１／１１

２０．８±４．９ ２１．３±５．９
８３．２±７．７ ８６．０±９．６

３３／２ ２９／３
骨粗鬆症治療薬あり／なし
ビタミンD欠乏／不足
男／女比
体格指数（kg/m２）
年齢（歳）
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服する各々の患者の割合の統計学的比較には，ピアソ
ンのカイ二乗検定を用いた。

統計解析には日本スリービー・サイエンティフィッ
ク社製 StatMateⓇ Ver．５と Excel２０１９を用いた。

４）倫理的配慮
博愛記念病院の倫理審査委員会の承認を得て実施し

た（受付番号：９）。データ収集にあたり，研究の主
旨，予想される合併症と対処法，研究への参加は自由
意志に基づくものであり協力を拒否しても不利益を被
ることはないこと，研究の途中でも辞退できること，
匿名性の確保などを同意書に明記し，署名をもって研
究への参加を承諾することを説明した。

【結 果】

１．血清２５（OH）D濃度
添加群の血清２５（OH）D濃度は介入前１２．５±４．７ng/ml，

介入１ヵ月後１８．６±５．９ng/ml と有意に増加した（p＜
０．００１）（図１）。また，非添加群の血清２５（OH）D濃度は
介入前１３．２±５．７ng/ml，介入１ヵ月後１６．７±５．８ng/ml
と有意な増加を示した（p＜０．００１）（図２）。

介入前の添加群血清２５（OH）D濃度は，添加群と非添
加群との間で有意な差はなかった（p=０．２８６３）。介入１ヵ
月後の添加群血清２５（OH）D濃度の群間比較でも，有意
差はなかった（p＝０．１１２８）。

２．握力
添加群の握力は，介入前１３．２±６．６kg，介入１ヵ月後

１４．９±７．９kgと有意に増加した（p＜０．００１）（図３）。非
添加群の握力は，介入前１２．６±７．４kg，介入１ヵ月後１２．５
±８．４kgと有意な差はなかった（p＝０．４４２３）（図４）。

介入前における握力の比較では，添加群と非添加群と
の間で有意な差はなかった（p＝０．３８２６）が，介入１ヵ
月後の添加群の握力は非添加群に比べて有意に高い値を
示した（p＜０．０５）。

ビタミンD添加が血清２５（OH）D濃度に及ぼす治療効
果の性差を検証したところ，その有意な差はなかった
（p＝０．０９０７）。

図２．乳カル酵素ファイバーⓇ非添加群における血清２５（OH）D濃
度の変化。介入１ヵ月後，非添加群の血清２５（OH）D濃度は
有意に上昇した（p＜０．００１）。
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図１．乳カル酵素ファイバーⓇ添加群における血清２５（OH）D濃度
の変化。介入１ヵ月後，添加群の血清２５（OH）D濃度は有意
に上昇した（p＜０．００１）。

図３．乳カル酵素ファイバーⓇ添加群における握力の変化。介入
１ヵ月後，添加群の握力は有意に増加した（p＜０．００１）。
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【考 察】

本研究では，添加群と非添加群のいずれもが，介入１ヵ
月後で各々の血清２５（OH）D濃度が介入前に比べて有意
に増加することが明らかになった。血清２５（OH）D濃度
の群間比較では，介入前と介入１ヵ月後のいずれにおい
ても有意な差はなかった。非添加群であっても，本院入
院後の給食を摂取することにより，骨粗鬆症の予防と治
療ガイドライン２０１５年版５）で推奨されたビタミンD摂取
量を満たすこととなり，その結果，血清２５（OH）D濃度
が増加したと考えた。

握力は，添加群では介入前に比べて介入１ヵ月後で有
意な増加を示した。一方，非添加群では介入前後で有意
な差がなかった。さらに，介入前の握力には，群間比較
で有意な差がなかったが，介入１ヵ月後では添加群の握
力は非添加群に比べて有意に高い値を示した。本結果は，
乳カル酵素ファイバーⓇをみそ汁に添加すると，握力の
有意な増加をもたらすことを示した。

骨格筋線維と心筋線維にはビタミンD受容体が存在
しており６，７），これらはビタミンD投与に応答する組織と
いえる。ビタミンD欠乏は，type Ⅱ筋線維萎縮と脂肪変
性を招く８）。ビタミンDとカルシウム・サプリメントは，
膝屈筋・伸筋筋力の増加，握力，timed up and go test
を改善させるとともに，転倒回数を４９％まで低下させ
た９）。本研究で開発した骨卒中予防みそ汁は，含有する
ビタミンDが最大筋力を規定する type Ⅱ筋線維の収縮
力を上げ，その結果握力を増加させたと考えた。興味深
いことに，ビタミンDは高齢者における転倒のリスク

を２２％まで下げる１０）。ビタミンDサプリメントでは１日
７００から１０００IUの内服によって，高齢者の転倒リスクを
１９％まで低下させる１１）。骨卒中予防みそ汁の転倒予防効
果の検証は，今後の研究課題である。

今回の研究は，乳カル酵素ファイバーⓇをみそ汁に添
加し，血清２５（OH）D濃度と握力におよぼす栄養学的効
果を検討したものである。本研究の限界は，介入期間が
１ヵ月と短いこと，症例数が少数であったことが挙げら
れる。まず，今後の研究計画では，介入期間を３ヵ月，６ヵ
月，１２ヵ月まで延伸する。さらに症例数を増やすことに
よって，今回の研究でみられなかった性差についてもさ
らなる検討を加え，性別による至適ビタミンD補充量を
決定する所存である。

【結 論】

ビタミンD不足・欠乏と判定された回復期リハビリ
テーション病棟入院患者に対して乳カル酵素ファイ
バーⓇをみそ汁に添加してビタミンD摂取量を増加させ
ると，血清２５（OH）D濃度と握力が増加する栄養学的効
果が明らかになった。
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Miso soup supplemented with Vitamin D increases serum level of 25-hydroxyvitamin D
and grip strength of vitamin D insufficient patients

Ai Orino１）, Hitomi Abe１）, Yasuhiro Umei１）, Maiko Takahashi１）, Yumi Motoki１）, Shinjiro Takata２）, and
Yozo Takehisa１）

１）Hakuai Memorial Hospital, Tokushima, Japan
２）Tokushima National Hospital, National Hospital Organization, Tokushima, Japan

SUMMARY

We examined the nutritional effects of miso soup supplemented with vitamin D on serum level
of ２５‐hydroxyvitamin D（２５（OH）D）and grip strength in sixty-seven inpatients（２６ males, ４１
females）of vitamin D insufficiency. The average age was８４．６years old and average body mass
index was２０．５kg/m２. These inpatients were divided into two groups, miso soup supplemented
with vitamin D group（D group）（n=３５）and control group（n＝３２）.

Nyucal Kouso FiberⓇ, NUTRI Co, Ltd, easily dissolved in miso soup. The D group ingested ２g
of Nyucal Kouso FiberⓇ containing１０µg of vitamin D once a day. The daily diet included１７．５µg
of vitamin D. As a result, D group and control group ingested ２７．５ µg and １７．５ µg per day of
vitamin D, respectively.

These results showed that both serum level of ２５（OH）D and grip strength of D group were
significantly higher for one month than before（p<0.001）. In contrast, in control group, serum level
of２５（OH）D also higher than before, whereas grip strength did not change so much.

These findings suggest that vitamin D-added diet is nutritionally effective to improve serum
level of２５（OH）D and grip strength of patients with vitamin D insufficiency.

Key words : diet therapy, vitamin D supplement, ２５‐hydroxyvitamin D, grip strength, convales-
cence rehabilitation ward
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サルコペニアおよびビタミンD欠乏を示した８７歳女
性（症例１）および筋肉量低下およびビタミンD不足を
示した６８歳男性（症例２）に，１日１，０００IUのビタミン
Dをそれぞれ２年５ヵ月および２年７ヵ月投与した。症
例１はビタミンD投与前，投与後１年９ヵ月および２年
５ヵ月の２５水酸化ビタミンD（２５（OH）D）濃度は９ ng／
ml，２３．８ng／ml，２３．１ng／ml，骨格筋肉量は８．９５kg，１０．２
kg，１０．０kg，握力は７．３kg，８．９kg，９．９kg，日常生活
動作（Barthel index : BI）は，４０，８５，９０と著明に改善し
た。症例２はビタミンD投与前，投与後２年７ヵ月の２５
（OH）D濃度は２６ng/ml，３４．４ng/ml，骨格筋肉量は２４．６
kg，２５．１kg，握力は３７．２kg，３８．３kg，BI は，１００，１００
で低下しなかった。以上より，１日１，０００IUのビタミンD
投与は高齢者のQOLをより高く保つために有用と考え
られた。

ビタミンDは従来から知られているカルシウム，リン，
骨代謝調節機能だけでなく，近年は抗がん作用，免疫調
節，感染症，心血管疾患，認知症，さらにフレイルやサ
ルコペニアの予防に有効とされる１）。われわれは若年者
から高齢者に至る骨格筋肉量および握力を含む骨格筋機
能を評価したところ，加齢とともに低下し，その低下に
ビタミンD栄養状態を示す血中２５水酸化ビタミンD（２５
（OH）D）濃度低下の関与が考えられた２‐４）。対象者の血
中２５（OH）D濃度は，大多数が２０ng／mL未満の欠乏ある
いは２０ng／mL 以上から３０ng/mL未満の不足で，３０ng
/mL以上の充足５）はほとんどいなかった。血中２５（OH）D濃度
が３０ng／mLを満たすためには１日２３．７µg（９４８IU）のビ
タミンD摂取が必要とされている６，７）。そこで，血中２５
（OH）D濃度が１３．４±０．８ng/ml（８８．２％は欠乏，１１．８％

は不足）を示した２０‐８０歳の男女３４名に１日１，０００IUの
ビタミンDを毎日６ヵ月間投与した。その結果，血中２５
（OH）D濃度は２９．６±０．９ng/ml（５．８％は欠乏，４７．１％
は不足，４７．１％は充足）に増加し，握力増加，Time up
and go test（TUG）短縮などの筋肉機能の改善がみら
れた。しかし，筋肉量の増加は見られなかった８）。
今回は，サルコペニアおよびビタミンD欠乏を示し

た８７歳女性（症例１）および筋肉量低下およびビタミン
D不足を示した６８歳男性（症例２）に，１日１，０００IU（２５
µg）のビタミンDをそれぞれ２年５ヵ月および２年７ヵ
月投与したので，その経過について報告する。

１．症例１，８７歳，女性

１）入所時およびビタミンD投与開始時の所見
身長は１３６cm，体重は４２．６kg，BMI は２３．０kg/m２，

上腕周径は２２．１cm，上腕三頭筋皮脂厚は８mmで，基
礎疾患は神経因性膀胱，胆石症，胆のう炎，関節リウマ
チ，白内障，緑内障であった。
３ヵ月前から関節リウマチ加療および歩行訓練のため

に病院に入院しリハビリテーション（リハビリ）を受け
ていた。しかし，両膝関節痛，腰痛，足背の疼痛のため，
ほとんどがベッド上の生活で，車いすで移動していた。
そこで，在宅復帰を目指し，リハビリによる身の回りの
動作や歩行能力の向上をめざして高齢者介護施設に入所
した。
入所時の身体所見としては，両膝関節痛，腰痛，足背

の疼痛を訴え，両下肢に軽度の浮腫を認めた。血液検査
では白血球数は４，２００／µl，CRPも０．１０mg／dL で炎症は
抑えられており，尿検査でも異常は認められなかった（表

症 例 報 告

ビタミンＤ欠乏・不足高齢者への長期ビタミンＤ（１日，１，０００IU）投与効果

河 野 和 代１），後 藤 有美子２），藤 本 美 鈴２），横 田 昭 夫２），佐 藤 淳 史１），
上 田 清 人１），浜 田 知 子２），武 田 英 二１）

１）専門学校健祥会学園
２）社会福祉法人健祥会グループ，老人保健施設健祥会ハート
（令和３年７月２６日受付）（令和３年８月２２日受理）
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１）。血中鉄，銅，亜鉛，カルシウム，リン，ビタミン
B１，βカロテン，葉酸濃度は正常値を示したが，２５（OH）
D濃度は９ ng/ml と不足状態を示した。
１日２４時間分の蓄尿を２日間行いクレアチニン排泄量

からWang の式（Cr（mg）×２１．９）９）を用いて骨格筋肉量
を測定した。骨格筋肉量は８．９５kg，４．８４kg/m２，２１％
体重で，若年者のそれぞれ３５％，４８％，４４％を示した。
またクレアチニン身長係数は５３．５％であった。筋肉機能
として，握力は７．３kgで若年者の２７％，TUGは６４．１秒

（若年者は６．３秒），５ｍ歩行は１４．５秒で歩行速度は０．３４m／
秒（若年者は３．３m/秒）であった。日常生活動作（Barthel
index : BI）は４０，認知機能（MMSE）は２９であった。
日常生活活動での移動は車椅子，食事は自立，排泄はオ
ムツ着用（尿カテーテル留置），整容，更衣，入浴は一
部介助であった。
施設では，個別リハビリとして，両上下肢関節可動域

訓練，両上下肢ストレッチ訓練，体幹・下肢筋力訓練，
ADL体操，歩行訓練，集団体操を週２回行った。歩行
訓練時，両足背の疼痛は強かった。さらに，車椅子自走
や居室・ホールでの自主訓練を行い，立位や歩行の安定
性の向上に努めた。
入所１ヵ月後には，歩行訓練時の両足背の疼痛は日に

よって強弱が見られ，疼痛が弱いときにはオパル歩行器
を使用してトイレまで移動が可能になった。入所２ヵ月
後には，膝関節，両足背に疼痛なく，足が軽くなり歩き
やすく，立ち上がりや歩行器歩行も安定して移乗も自立
でできるようになった。歩行機能の改善を促進する目的
で，骨や筋肉機能の改善が報告されているビタミンD
の 1日１，０００IU摂取を開始した。

２）ビタミンD投与後の経過（表２，図１）
ビタミンD開始後１‐３ヵ月（入所３‐５ヵ月後）に

は，疼痛は強いときも，無いときもあり変動がみられた。
リハビリ訓練には意欲的に取り組み，歩行状態は徐々に
良くなり屋外歩行も可能になった。ビタミンD開始後
５ヵ月（入所７ヵ月後）には，乳がんの診断を受け，手
術を受けた。左胸の痛みを時々訴え嗄声を認めたが，経
過は良好であった。そのため，両上下肢ストレッチ訓練，
体幹・下肢筋力訓練，ADL体操，歩行訓練，集団体操，
足浴は週２回行った。
ビタミンD開始後１年９ヵ月（入所１年１１ヵ月後）

には，骨格筋肉量は１０．２kg，５．４８kg/m２，２３．５%体重
で，若年者のそれぞれ４０％，５４％，４９％を示した。クレ
アチニン身長係数は 6１．０％であった。骨格筋機能とし
て，握力は８．９kg（若年者の３３％），TUGは２５秒，５ｍ
歩行は１０．２秒で歩行速度は０．４９ m／秒に改善した。BI
は８５と著明に改善し，MMSEは２７と変化はみられなかっ
た。血中２５（OH）D濃度は２３．８ng／ml に増加した。日常
生活活動では，移動はオパル歩行器移動，食事は自立，
排泄は自室洋式トイレ，整容および更衣は見守りから自
立，入浴は見守りと一部解除へと著明に改善した。
ビタミンD開始後２年５ヵ月（入所２年７ヵ月後）に

表１ 検査所見

症例２症例１血液一般検査
４６７３８７赤血球数（×１０４／µL）
１４．８

１９２
１５

４５．１

２０

５０３０
２３．６２１．４

１０．７

２１２

４２００

２８１

２９

３５．１

１４

白血球数（µL）

ALP（U／L）

AST（U／L）

HT（％）

LDH（U／L）

血液生化学検査
血小板数（×１０４／µL）

ALT（U／L）

Hb（g／dL）

（－）

０．８３

４６
１１２

０．５５

０．２
４３

１２．２
３．２

８３

（－）

６．４

尿素窒素（mg／dL）

HDLコレステロール（mg／dL）
総ビリルビン（mg／dL）

クレアチニン（mg／dL）

総蛋白（g／dL）

潜血

アルブミン（g／dL）

中性脂肪（mg／dL）
１８８

４８

７６
１７６
３３

１６６

コリンエステラーゼ（U／L）
アミラーゼ（U／L）
総コレステロール（mg／dL）

γ-GTP（U／L）

（－）
７．０

１０３

４．２

（－）

５．３

１０６

７０

（－）

１４３

９９

７．０

４．０

（－）

３．９

（－）

１４３

７６．５

１０６

（－）

０．１０

ケトン体

K（mEq／L）

尿酸（mg／dL）

尿検査

血糖（mg／dL）

pH

CRP（mg／dL）

蛋白
糖

Na（mEq／L）

Cl（mEq／L）

eGFR（mL／min／１．７３m２）
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表２ ビタミンD投与後の経過

症例１
投与８ヵ月 投与１１ヵ月 投与１年９ヵ月 投与１年１１ヵ月 投与２年５ヵ月投与前ビタミンD投与

８５ ９０

２２ ２３．８ ２３．１

１０．１９ ９．６９
２５ ４１．３

１１ １２ １０．１５ １０ １０

８．９ ９．９
６３ ６９ ６１ ５３．５ ５４

５．９５ ６．４９ ５．４８ ５．４１ ５．４２
２５ ２７ ２３．５ ２１ ２１２１

９

４０

５３．５

４．８４

１４．４６

７．３

８．９５

６４．０７

骨格筋肉量（kg／m２）

５ｍ歩行（秒）

握力（kg）

骨格筋肉量（kg）

日常生活活動（Barthel index : BI）

クレアチニン身長係数（CHI）
骨格筋肉量（体重％）

Time up and go test（秒）

血中２５水酸化ビタミンD濃度（ng／ml）

７５．５ ８０．２ ７８．９
３８ ４０．２ ３９．５

２．７６ ３．６
６．３６ ５．７６

８．３８ ８．８ ８．６
２４．５ ２５．６ ２５．１

３７．３ ３８．３

２．４

３８．７
８．４２

６．４
３７．２

２４．６

７７．１

Time up and go test（秒）

骨格筋肉量（kg／m２）
骨格筋肉量（体重％）

５ｍ歩行（秒）

クレアチニン身長係数（CHI）
握力（kg）

骨格筋肉量（kg）
３３ ２９．６ ３４．４

投与１年１ヵ月 投与２年 投与２年７ヵ月

２７ ２０

投与前

２９

２６

症例２
ビタミンD投与
血中２５水酸化ビタミンD濃度（ng／ml）

認知機能（MMSE）

３０
１００ １００

３０
１００

認知機能（MMSE）
日常生活活動（Barthel index : BI）

図１ ビタミンD投与後の経過
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は，骨格筋肉量は１０kg，５．４２kg／m２，２１％体重で，若年者
のそれぞれ４０％，５４％，４４％を示した。クレアチニン身
長係数は５４％であった。筋肉機能として，握力は９．９kg
（若年者の３６％），TUGは４１．３秒，５ｍ歩行は９．７秒で
歩行速度は０．５２m／秒，BI は９０，MMSEは２０であった。
また。血中２５（OH）D濃度は２３．１ng/ml を示した。この
ように，ビタミンD投与により日常の生活動作の改善が
２年５ヵ月間維持された。

２．症例２，６８歳，男性

１）ビタミンD投与開始時の所見
身長は１７１cm，体重は７３．７kg，BMI は２１．８で上腕周

径は２６．３cm，上腕三頭筋皮脂厚は１１mmで，基礎疾患
は高コレステロール血症および高血圧を有し薬剤服用中
である。生来健康であるが，３０歳で痔瘻手術をうける。
家族歴は父親が悪性リンパ腫，父方祖母は脳卒中，母方
祖父は胃がんで祖母は糖尿病。
仕事は教員として週４日間，１日８時間勤務している。

生活習慣としては，１日の睡眠は平均６．５時間，食事は
規則正しく１日３回摂取している。お酒はアルコールと
して毎日１５‐２０ml，運動は週に３．５時間歩行やジョギング
を行っている。
骨格筋肉量は２４．６kg，８．４２kg/m２，３８．７%体重で，

若年者のそれぞれ７１％，７１％，７７％を示した。クレアチ
ニン身長係数は７７．１％であった。筋肉機能として，握力
は３７．２kg（若年者の９１％），TUGは６．４秒（若年者は６．３
秒），５ｍ歩行は２．４秒で歩行速度は２．０８m／秒（若年者
は３．３m/秒），BI は１００，MMSEは３０であった。血中２５
（OH）D濃度は２６ng/ml で不足状態を示したので，筋肉
量および筋肉機能の低下を予防する目的で，ビタミンD
の１日１，０００IU摂取を開始した。

２）ビタミンD投与後の経過
ビタミンD投与後１年１ヵ月には，骨格筋肉量は２４．５

kg，８．３８kg/m２，３８％体重で，若年者のそれぞれ７１％，
７０％，７６％を示した。クレアチニン身長係数は７５．５％
であった。筋肉機能として，握力は３７．３kg（若年者の
９１％），TUGは６．３６秒（若年者は６．３秒），５ｍ歩行は２．７６
秒で歩行速度は１．８１ｍ／秒（若年者は３．３ｍ／秒），BI は
１００，血中２５（OH）D濃度は３３ng/ml で充足レベルを示
した。
ビタミンD投与後２年７ヵ月には，骨格筋肉量は２５．１

kg，８．６kg/m２，３９．５%体重で，若年者のそれぞれ７３％，
７２％，７９％を示した。クレアチニン身長係数は７８．９％で
あった。筋肉機能として，握力は３８．３kg（若年者の９３％），
TUGは５．７６秒（若年者は６．３秒），５ｍ歩行は３．６秒で歩
行速度は１．３４m／秒（若年者は３．３m/秒），BI は１００，
MMSEは３０，血中２５（OH）D濃度は３４．４ng／ml であっ
た。このように，１日１，０００IUのビタミンD投与により
筋肉量，筋肉機能および日常の生活動作は２年７ヵ月間
保持された。

考 察

平均年齢が２１．２歳２９６名の日本人女性のビタミンD摂
取量は１日平均４９６IUで，日本人の食事摂取基準２０１５（１
日５．５µg（２２０IU））２０２０（１日８．５µg（３４０IU））を上回っ
ていたが，血中２５（OH）D濃度の平均は１８．４ng／mLで，
大多数が欠乏あるいは不足であった１０）。また，自宅で生
活している６００人の日本人閉経後女性の血中２５（OH）D濃
度は２２．２ng／mLと不足レベルであった１１）。介護を必要
とする自宅療養者では２１ng／mL１２），１３３人の活動が低下
した平均年齢が８４．６歳の高齢者では１２ng／mL１３）であっ
た。これらの高齢者のビタミンD摂取量の平均は１日３００
IUであった１４）。
症例１の血中２５（OH）D濃度は欠乏レベルから１１ヵ月

で不足レベルに，症例２は不足レベルから１年１ヵ月で
充足レベルに回復した。症例１の筋肉量（kg，kg／m２，
％体重）は，ビタミンD投与前に比してビタミンD投
与後８ヵ月から２年５ヵ月後まで高値を示した。クレア
チニン身長係数はビタミンD摂取後８ヵ月から１年
９ヵ月後まで増加が認められたが，１年１１ヵ月および２
年５ヵ月後はやや減少したが前値よりやや高い値を示し
た。筋肉機能の握力，TUG，５ｍ歩行は１年９ヵ月後
および２年５ヵ月後も改善が認められた。症例２では，
筋肉量および筋肉機能の増減は見られなかった。
従来の報告では，血中２５（OH）D濃度低下を示す高齢

者に１日８００‐１，０００IUのビタミンDを長期投与すると
筋肉量，筋力，運動機能が改善した１５‐１７）。６５歳以上で２５
（OH）D濃度が３０nmol/l（１２ng／mL）未満の高齢者に，
ビタミンD投与したメタ解析では，筋力の改善に有効
であった１８）。さらにVDを投与した健常成人のメタ解析
では，上肢および下肢の筋力が増加したことから，ビタ
ミンDは筋肉機能に有効に作用すると考えられた１９）。
症例１では日常のBI はビタミンD投与前の４０から投
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与後１年１１ヵ月後は８５，２年７ヵ月後は９０と著明に改善
した。このことは日常生活の中で，動作に介助が必要な
状態からほとんどが自分でできるようになったことを示
している。症例２では，ビタミンD投与前の筋肉量お
よび筋肉機能は若年者の７１‐７７％および９１％を示したが，
ビタミンD摂取によって筋肉量および筋肉機能の加齢
に伴う低下を抑制できたと考えられた。
これらの筋肉量や筋肉機能の改善や保持に症例１での

週２回のリハビリおよび症例２の週３．５時間の歩行や
ジョギングも有効に作用していることが考えられる。今
後は多数症例での検討が必要であるが，リハビリや運動
習慣に加え１日１，０００IUのビタミンD投与は高齢者の
QOLをより高く保つために有用と考えられた。
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Effects of long-term vitamin D (daily 1,000 IU) supplementation to 2 aged persons

Kazuyo Kono１）, Yumiko Goto２）, Misuzu Hujimoto２）, Akio Yokota２）, Atsushi Sato１）, Sayato Ueda１）, Tomoko
Hamada２）, and Eiji Takeda１）

１）Kenshokai Gakuen College for Health and Welfare
２）Kenshokai Group, Nursing home “Kenshokai Heart” for aged persons

SUMMARY

Daily１，０００IU vitamin D was supplemented to８７years old female（Case１）and６８years old
male（Case ２）subjects with sarcopenia and vitamin D insufficiency／deficiency for ２ years and ５
months and２years and７months, respectively. Before, １ year and９months, and２ years and５
months after vitamin D supplementation in Case１, serum２５‐hydroxyvitamin D［２５（OH）D］level
was９ng/ml,２３．８ng/ml and２３．１ng/ml, skeletal muscle mass was８．９５kg,１０．２kg and１０．０kg,
handgrip strength was７．３kg,８．９kg and９．９kg, and Barthel index was４０,８５and９０, respectively.
Before, and２years and７months after vitamin D supplementation in Case２, serum２５（OH）D level
was２６ng/ml and３４．４ng/ml, skeletal muscle mass was２４．６kg and２５．１kg, handgrip strength
was３７．２kg and３８．３kg, and Barthel index was１００and１００, respectively. Thus, activity of daily
living（ADL）markedly improved in Case１and keep high in Case２. Therefore, it is suggested that
daily１，０００IU vitamin D supplementation is effective to keep QOL of aged persons higher.

Key words : vitamin D, serum２５‐hydroxyvitamin D level, skeletal muscle mass, handgrip strength,
Barthel index
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症例は４７歳女性，子宮内膜症の既往がありホルモン療

法を行っていた。腹痛・嘔吐があり前医受診，敗血症性

ショック・糞便性イレウスの診断で当院搬送となった。

CTでは Rs～a 直腸の狭窄と全大腸の拡張があった。減

圧目的に経肛門的イレウスチューブを挿入し腸管洗浄を

行った。全身状態改善したため第２３病日に腹腔鏡下に手

術を行った。直腸Rsから肛門側に沿って腹膜翻転部以

下まで硬結が連続しており，腹腔鏡下低位前方切除術を

行った。病理では粘膜下に硬結があり漿膜側から粘膜下

まで内膜症性組織が浸潤，近傍の腸管とは漿膜同士が癒

着していた。術後経過は問題なく１０日目に退院した。以

降，腹部症状なく，かかりつけ医でホルモン療法を継続

している。

はじめに

若年女性の腸閉塞の原因疾患の一つに腸管子宮内膜症

がある。子宮外内膜症の経過中に約１０％が腸管子宮内膜

症を併発するとされる１）。

腸管子宮内膜症の症状の典型例としては便柱の狭小化

や月経周期に一致した腹痛・嘔気嘔吐をきたす。本邦の

報告では腸閉塞をきたす病変は小腸病変に多く，結腸病

変や直腸病変で腸閉塞に至るものは少ない３）。腸管子宮

内膜症に対する治療は薬物療法と手術療法に分けられる。

ホルモン療法無効例や腸閉塞に至っているもの，悪性腫

瘍との鑑別が困難なものは外科的切除の適応がある。結

腸・直腸の腸管子宮内膜症で腸閉塞に至った症例では開

腹手術に至ることが多いが，経肛門的イレウスチューブ

挿入で全身管理を行うことで待期的に腹腔鏡下手術を

行った報告もある１０）。

今回，腸管子宮内膜症による直腸狭窄で敗血症性

ショックとなったが内科的減圧で初期治療を行い待期的

に腹腔鏡下で切除し得た症例を経験したので報告する。

症 例

患者：47 歳女性

主訴：腹痛

既往歴：子宮内膜症（２０１７年から近医で内服治療），帝

王切開（２回）

現病歴：子宮内膜症と診断されホルモン療法を施行して

いた。来院前日深夜から腹痛が出現，来院日夕方から黒

色嘔吐あり，近医に緊急搬送された。搬送時血圧８０

mmHg，心拍数１６０／min 台と敗血性ショックであった。

また，腹部CTで糞便性イレウスと診断，当院に救急搬

送された。

症 例 報 告

腸管子宮内膜症により直腸閉塞・敗血症性ショックをきたし，経肛門的イレウ
ス管での減圧後待期的手術を行った一例

三宅（濵田）哲有１，２），大 村 健 史２），太 田 昇 吾２），横 田 典 子２），山 田 亮２），
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入院時現症：意識清明，血圧１０８／７２mmHg（ノルアドレ

ナリン０．１２γ），脈拍１４２／min，呼吸数４０／min，酸素飽

和度９４％（鼻カニュラ２L／min），下腹部全体に自発痛が

あった。

入院時血液生化学検査所見：CRP１２mg/dL，WBC

２１，３００／µL と炎症反応が上昇していた以外は，貧血なく，

肝機能，腎機能，電解質に異常はなかった。

画像所見：前医の単純CT（図１）ではRs~a 直腸の狭

窄と全大腸の拡張・糞便貯留，下行結腸周囲の脂肪織濃

度の上昇を認めた。

入院後経過：待期的手術を念頭に診断と応急的な減圧目

的に下部消化管内視鏡を施行した（図２）。内視鏡では

Rs直腸において粘膜面は正常であるものの，口径の狭

小化があり同部位より口側に硬便の貯留を認めた。また，

口側の粘膜は一部に虚血性変化を示す点状の黒色変化が

あった。壁外からの圧迫の所見と子宮内膜症の既往から

腸管子宮内膜症による腸閉塞を疑った。閉塞性大腸炎部

は腸管全層の虚血には至っておらず，減圧により改善可

能と考え，内視鏡下に経肛門的イレウスチューブを留置

した（図３）。腸管安静・全身管理を行い，内科的治療

で全身状態の改善に至らなければ緊急での手術を行う方

針とした。セフメタゾール投与，イレウスチューブから

腸管洗浄を行い，第２病日にショックを離脱した。狭窄

の改善は認めなかったため，全身状態が改善した第２３病

日に手術を行った。

手術所見：腹腔鏡下で手術を行った。直腸腹側と子宮・

卵巣の背面が高度に癒着しており（図４a）子宮後面全

体に内膜症組織が付着していた。右尿管は骨盤壁から直

腸右側に引き込まれる様に癒着していたが（図４b），

子宮・卵巣側に残すように剥離することが可能であった。

直腸Rsから肛門側方向へ腹膜翻転部以下まで術前の想

定より広い範囲で硬結が延びており，腹腔鏡下低位前方

図１ 全大腸の拡張
糞便の貯留
直腸Ra部の狭窄（矢印）

図２ 狭窄部（矢印）は正常粘膜
狭窄部口側には粘膜壊死を認めた

図３ 経肛門的イレウスチューブ挿入後

図４ 子宮後面と直腸前面の癒着（点線内）
一部尿管が癒着（矢印）
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切除術を要した。手術時間：５時間２０分，出血量：３８０

ml。

病理組織学的検査所見：肉眼で粘膜下に硬結を触れ，翻

転部以下まで炎症性瘢痕が連続していた。漿膜下から粘

膜下まで内膜症性組織が浸潤，近傍の腸管とは漿膜同士

の癒着を認めた（図５）。

術後経過：術後翌日より水分摂取再開，術後６日より食

事，術後７日にドレーン抜去し，術後１０日に自宅退院し，

以降，腹部症状なく，かかりつけ医で子宮内膜症に対す

るホルモン療法を継続している。

考 察

子宮内膜症は子宮内膜組織が異所性に増殖する非腫瘍

性疾患である。子宮外内膜症のうち腸管内に発生するも

のは報告によりばらつきがあるが約１２％と言われてい

る１）。

本邦での報告によれば腸管子宮内膜症の発生部位では

S状結腸と直腸で全体の約７０％を占め解剖学的に子宮に

近い部位での発生が多い２）。しかし腸閉塞などをきたす

病変は小腸病変などに多いとされる３）。

腸管子宮内膜症の症状として最も多いものは腹痛であ

る。典型例としては月経周期に関連して腹痛や嘔気嘔吐

を認めることが多いが，月経周期に伴わず症状をきたす

場合もある４）。本症例では月経周期に特に関連なく腹

痛・嘔吐をきたした。腸管子宮内膜症の好発年齢は３０～

４０歳代で，未経産婦に多いとされている５）。腸管子宮内

膜症での内視鏡所見は粘膜面が正常で，粘膜下腫瘍を示

唆する管外性の圧排所見を呈し，時に粘膜面に発赤，出

血，びらんを呈する場合もある６）。術前検査から腸管子

図５ 粘膜下に硬結を触れ，翻転部以下まで炎症性瘢痕が連続していた
漿膜下から粘膜下まで内膜症性組織が浸潤
近傍の腸管とは漿膜同士の癒着を認めた
免疫染色ではエストロゲン受容体陽性

子宮内膜症性腸閉塞に対する経肛門的イレウスチューブの有用性 １５１



宮内膜症と診断されたものは疑診例も併せても３７％に留

まる２）。さらに確定診断に必要とされる生検の陽性率は

低く，６．５～１２．２％程度とされている７）。これは異所性

子宮内膜が粘膜より深部に存在するために生検から診断

することが難しいと考えられる。本症例も今回のエピ

ソードの２年前に内視鏡を施行されているが明らかな異

常は指摘されなかった。

腸管子宮内膜症に対する治療は卵巣，骨盤腹膜におけ

る子宮内膜症と同様に薬物療法と手術療法に分けられる。

薬物療法としてはプロゲスチン，GnRHアゴニストなど

が使用されている。ホルモン療法無効例や通過障害の強

いもの，腸閉塞に至っているもの，悪性腫瘍との鑑別が

困難なものは外科的切除の適応となる２）。薬物療法，手

術療法のどちらを選択するかは患者の挙児希望の有無，

年齢，症状の程度，子宮外内膜症病巣の部位・大きさを

考慮し決定する。

医学中央雑誌（１９９０年から２０２１年）で「腸管子宮内膜

症」「腸閉塞」をキーワードに検索を行ったところ（会

議録を除く），結腸・直腸病変により腸閉塞に至った症

例は１９例報告されていた。うち，開腹手術が行われてい

た症例は１５例であり，人工肛門造設に至った症例もあっ

た。腹腔鏡下手術が行われていた症例に関しては４例と

少なかった。それに対し堀内らの報告では結腸良性疾患

による腸閉塞に対し，経肛門的イレウスチューブを留置

することで待期的腹腔鏡下手術を施行しえた８）。また，

清水らの報告では S状結腸子宮内膜症による腸閉塞に

対し経肛門的イレウスチューブ挿入で全身管理を行うこ

とで待期的に腹腔鏡下手術を行うことができた９）。本症

例では，内視鏡所見から腸管の壊死には陥っておらず，

Bacterial translocationによる敗血症性ショックと脱水の

要素が強いと考えられた。したがって，閉塞の解除と抗

菌薬投与，補液による全身状態の改善を期待し，反応が

乏しい場合に速やかに緊急で手術を行うことができる体

制で管理を行った。

腸管子宮内膜症により大腸閉塞に至った症例では本症

例の様にイレウスチューブで減圧後に手術を行うことが

可能な場合もあり，状態に応じ検討してもよいと考えら

れる。

本症例では，内膜症病変は卵巣・子宮・直腸・右尿管

など周辺臓器同士の癒着だけでなく直腸腹膜翻転部以下

への浸潤を呈していた。本例ではこれら比較的強い癒着

が見られたが，腹腔鏡下に剥離可能であった。しかし内

膜症組織すべてを切除することはできなかった。した

がって今後もホルモン療法などを行い定期的なフォロー

が必要と考えられる。

結 語

今回腸管子宮内膜症により閉塞性大腸炎のため敗血症

性ショックとなり救急搬送された症例を経験した。通常，

大腸閉塞でショックに至った症例は緊急のハルトマン手

術が施行されるが，経肛門的イレウスチューブによる減

圧で緊急手術および人工肛門造設を回避することができ

た。本疾患は若年女性に多い疾患であり過大な侵襲を避

け整容面でも優れる治療を検討するべきである。
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A case of bowel endometriosis resulting in intestinal obstruction and septic shock,
decompression with a transanal drainage tube followed by an elective laparoscopic
surgery

Tetsuyu Miyake (Hamada)１，２）, Takeshi Omura２）, Shogo Ohta２）, Noriko Yokota２）, Ryo Yamada２）, Hiroyuki
Sumitomo２）, Kenta Matsushita２）, Hayato Mori２）, Yoichiro Kawashita２）, Koji Sugimoto２）, Mitsuhiro
Tsuboi２）, Tomohiko Miyatani２）, Yusuke Arakawa２）, Toshiyuki Hirose２）, Toshiyuki Yagi２）, Akiko Yoneda３）,
and Eiji Kudo３）

１）Department of Medical Educational Center, Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan
２）Department of Surgery, Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan
３）Department of Pathology, Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

One of the causative diseases of intestinal obstruction in young women is bowel endometriosis.
During the course of ectopic endometriosis, it is estimated that about１０％ of patients develop bowel
endometriosis. The first step in treatment is drug therapy. In cases of bowel endometriosis of the
colon or rectum leading to intestinal obstruction, laparotomy is often required.

A４７-year-old woman with a history of endometriosis was undergoing drug therapy. She deve-
loped abdominal pain and nausea, and was diagnosed with septic shock and fecal ileus. A transanal
drainage tube was inserted for decompression. The patient’s general condition improved, and a
laparoscopic low anterior resection was performed on the２３rd day. The patient was discharged
on the１０th postoperative day without any postoperative problems.

This case suggests that even in the case of septic shock caused by rectal stricture due to
intestinal endometriosis, initial treatment with transanal decompression may stabilize the general
condition, and may be superior in cosmetic change.

Key words : bowel endometriosis, Laparoscopic surgery, transanal drainage tube, intestinal obstruc-
tion
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災害支援活動に従事した看護職は，身体的・精神的・

社会的に負の影響を受けると考えられる。本研究の目的

は，災害支援活動に従事した看護職が受けた身体的・精

神的・社会的影響について文献レビューにより明らかに

することである。検索キーワードは，「災害医療」，「看

護職（保健師・助産師・看護師・准看護師）」，「身体的

影響」，「精神的影響」，「社会的影響」を組み合わせ，医

中誌web，CiNii，PubMed で論文検索を行った。２，０９２

件が抽出され，最終的に２１件を分析対象とした。分析の

結果，以下のことが明らかとなった。災害支援活動に従

事した看護職が受けた身体的影響は，休息が十分取れな

いことによる身体の不調であった。精神的影響は，被災

者から感情をぶつけられる精神的な負担であった。社会

的影響は，家族と看護職としての自分との間で板挟みに

なったことであった。

はじめに

２０１１年３月に発生した東日本大震災は，多大な犠牲者

（死者１５，８９９人，行方不明者２，５２８人，負傷者６，１５７人 ２０２１

年３月１０日時点 警察庁調べ）１）を出し，地震・津波・

放射能汚染などの複合要因による被害が広範囲かつ大規

模に及ぶ激甚災害であった。そのため，被災者のみなら

ず，災害支援任務にあたる支援者もまた，被災地の過酷

な環境・状況の中，身体的・精神的・社会的に負の影響

を受けた。

東日本大震災で災害支援を行った消防士を対象とした

調査では，震災１年後の IES-R（改訂出来事インパクト

尺度日本語版 Impact of Event Scale-Revised：以下，

IES-R）の２２の調査項目のうち，ストレス症状に関する

全ての項目で１０％以上がストレスを少し感じている２）。

特に６０％以上が「どんなきっかけでも，そのことを思い

出すと，その時の気持ちがぶり返してくる」と報告して

いる２）。このように，災害支援に関わった支援者は，災

害支援活動により活動後もストレス症状や活動中に受け

た衝撃が鮮明に思い出されるといった大きな精神的影響

を受け，それが長く続くことが考えられる。

警察官の場合も，外傷的状況が急激で予測不能な危険

や異常により，脅威的である場合には，より大きい不安

反応が生じる３）。一方で，田口４）が東日本大震災の被災

地において救援活動に従事した警察官を対象に調査を

行った結果，警察官は被災地の光景に圧倒されて情動的

体験をしたり，救助が進まないジレンマを感じたりしな

がらも任務を全うしようとする意思があった。また，部

隊の雰囲気や適切な休息があることで，被災地での体験

が蓄積疲労や PTSD（心的外傷後ストレス障害 Post-

Traumatic Stress Disorder：以下，PTSD）を惹起する

危険性が少ないことを報告した４）。このことから災害支

そ の 他（文献レビュー）

災害支援活動を行う看護職の身体的・精神的・社会的負担に関する文献レ
ビュー
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援活動中の業務内容や被災地の光景に情動的な体験やジ

レンマを感じても，行き届いた訓練や教育，組織の良好

な雰囲気や休息がとれることで，心身の症状を惹起しな

いと考えられる。

各都道府県の消防本部や警察は，大規模災害を想定し，

地域防災計画５）や警察災害警備計画６，７）を制定し，災害支

援活動に向けて組織編成や指揮系統，消防や警察官が行

う役割や訓練内容を明確にしている８，９）。また，消防士

や警察官は，災害状況を想定した現場を用意し，初動対

応と防災意識醸成を目的としたシェイクアウト訓練や機

材取扱訓練，救助訓練など１０，１１）を日常的に実施している。

加えて，消防庁は，平時や災害時を問わず，PTSDの発

生が危惧される場合には医師を派遣するなど組織的対策

が実施されている２）。以上のように，消防士や警察官は，

実践的な災害支援活動の訓練を積み，さまざまな状況に

おける対処能力が高くなっており３），PTSDの予防など

のケア２）についても準備されている。

一方，看護職は災害支援を行う組織の主要な構成員で

あり，重要な役割１２）や業務１３）を担っている。看護師に求

められる役割は，被災者のケア，感染症アセスメントと

環境衛生の対策，被災地の病院と派遣された医療者との

関係調整である１２，１４）。看護師の業務としては被災地で適

切な医療・看護を提供することである１３）。また保健師の

業務は，被災地での情報収集やアセスメント，感染症の

予防などである１５，１６）。

そのため，消防士・警察官と看護師・保健師では，災

害支援活動の内容や役割は異なる。支援時期や支援期間，

事前の準備教育の内容も異なるため，看護職に対する支

援内容にも工夫が必要と考えられる。

わが国では，自衛隊・警察・消防・日本赤十字社など

災害に即応可能な組織がある。さらに１９９５年１月，阪神

淡路大震災の教訓をきっかけに，民間におけるDMAT

（災害派遣医療チームDisasterMedical Assistance Team）・

JMAT（日本医師会災害医療チーム Japan Medical Asso-

ciation Team）などの災害専門医療チームが発足された１７）。

看護職の中でも保健師はDHEAT（災害時健康危機管理

支援チームDisaster Health EmergencyAssistance Team）

における主要な役割を担っている１８）。

保健師を対象とした取り組みについては，日本公衆衛

生協会，全国保健師長会による「大規模災害における保

健師の活動マニュアル２０１３」１９），及び「改訂版災害時の

保健活動推進マニュアル２０１９」２０）がある。災害時の保健

師の活動（被災地の保健師，災害支援保健師）や，支援

者側の健康管理についての内容，事例などが掲載されて

いる。このマニュアルを基に，さまざまな都道府県で体

制づくりの取り組みがなされている１９，２０）。また看護師に

関しては，災害支援ナースが都道府県看護協会に登録さ

れており，その育成研修では，支援者自身のストレスや

帰還後の支援ナース自身の回復のための内容もあり，派

遣前からの取り組みがなされている２１）。

北海道の保健師１５２人（災害看護経験有りは２０．５％（３１

人））を対象にした調査２２）では，「もし機会があれば災害

派遣に行きたいと思うか」という質問に対し，９．８％（１１

人）が「とても思う」，４４．６％（５０人）が「思う」と回

答した。また，佐賀県の看護職（災害看護の経験有りが

１．３％（７人））を対象にした調査２３）では，「何があって

もとりあえず災害支援活動に参加したい」が５．９％（９

人），「条件次第では参加したい」が８８．８％（１３５人）で

あり，「参加したくない」４．６％（７人）を大きく上回っ

ている。これらから，看護職は災害支援活動に関わる意

欲があることが伺える。

しかし，災害支援活動に関わる看護職は，被災者の体

験や苦悩を共有することで，二次的に自らも被災しPTSD

につながると考えられており２４），災害支援活動を通じて

精神的に大きな影響を受ける。東日本大震災の被災地で

活動した看護師を対象に行った調査では，災害支援活動

に関わった看護師の３分の１が PTSDになる可能性が

懸念される状態にあることが報告された２５）。災害支援活

動に従事した看護職の精神的影響についての研究では，

東日本大震災後の従事開始から３日間は高揚感を持って

仕事に励むことができるが，１週間を過ぎる頃から疲労

感が増してくることが報告されている２６）。さらに，阪神

淡路大震災から１０年経過した後でも震災時の精神的影響

を覚えている人は１５％（１０９人）いると報告されている２７）。

よって，災害看護に携わる看護職は，災害支援活動によ

り大きな影響を受け，その後長期に渡り，その影響が残っ

ていると推察される。

自衛隊においては，衛生科部隊（医師，看護師，薬剤
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師，臨床検査技師，放射線技師，救急救命士，救護員か

ら構成）があり，専門的な訓練を受け，災害支援活動を

行ってきた実績がある２８，２９）。そのため，本稿では，自衛

隊看護師の活動については取り上げないこととした。

一方で，自衛隊以外の看護職が災害支援活動に従事す

ることにより，看護職が具体的にどのような身体的・精

神的・社会的影響を受け，それに対する必要なケアや訓

練を考察した研究は見当たらない。

本研究の目的は，災害支援活動に従事した看護職が受

けた身体的・精神的・社会的影響について文献レビュー

により明らかにすることである。

方 法

１．文献検索のプロセス

医学中央雑誌Web（ver．５）（以下，医中誌web），NII

学術情報ナビゲータ（Citation Information by NII：以

下，CiNii），PubMedⓇ（以下，PubMed）を用い，１９９５

から２０２０年９月までの期間に刊行されている文献を検索

した。検索キーワードは，「災害医療」「看護職」「影響」

の３つのグループを基盤に，グループ内の検索語を or

で繋ぎ，グループ間を and で掛け合わせた（表１）。

検索キーワードの選定基準は，災害支援活動をする中

で受けた苦痛も含めた影響を全て調査するため「影響」

を使用した。また，PubMed においては，身体的影響，

精神的影響，社会的影響を検索するため，「Physical

Effect」，「Psychological Impact」，「Social Impact」を使

用した。この選定基準に基づき，１次スクリーニング及

び２次スクリーニングを行った。１次スクリーニングで

は，タイトルと抄録を精読した。２次スクリーニングで

は，本文を精読し，スクリーニングした。

２．文献の評価方法

選定された各論文のバイアスリスクとエビデンスの質

の評価を行った。評価方法については，JBI（Joanna

Briggs Institute：以下JBI）評価的ツール３０）に基づき行っ

た。量的研究は，JBI 横断研究用ツール（８項目）３１），

質的研究については，JBI 質的研究用ツール（１０項目）３２）

で評価した。評価ツールの項目を満している場合を１ポ

イントとし，得点化した。

３．分析方法

選定された文献から，まず対象者別（被災地に居住し

災害支援活動に従事した看護職と被災地に派遣されて災

害支援活動に従事した看護職）に分類した。また，それ

ぞれ身体的・精神的・社会的影響の負の側面から３つに

分類し，災害発生直後と活動中，活動後に分けて整理し

た。最終的に，抽出されたそれぞれの影響について結果

の統合を行った。さらに，文献検索過程・分析過程では，

共同研究者と内容を吟味した。

４．倫理的配慮

文献を取り扱う際には，著作権を侵害することがない

よう配慮した。また，引用文献の記載は厳密に行い，適

切な分析ができるよう留意した。

結 果

１．抽出された論文の内容

２０２０年９月時点において各データベース検索により抽

表１．検索キーワード

Physical Effect
Psychological Impact
Social Impact

影響の分野災害医療 看護職

Disaster NursePubMed

身体的影響
精神的影響
社会的影響

災害医療
災害医療支援

保健師
助産師
看護師
准看護師

医中誌／CiNii

災害支援活動に関する文献レビュー １５７



出された２，０９２件（医中誌５２３件，CiNii８７件，PubMed

１，４８２件）の文献について１次及び２次スクリーニング

を行った。１次スクリーニングではタイトル及び抄録の

精読を行い，前述の選定基準を満たさない２，００５件（医

中誌５００件，CiNii７９件，PubMed１，４２６件）を除外し８７

件を抽出した。タイトル及び抄録からは判断できない場

合には，この時点では除外せず，フルテキストを精読す

る２次スクリーニングで判断することとした。次に，８７件

を精読し，対象者が看護職以外，身体的・精神的・社会

的影響を明らかにしていないもの，原著論文以外を除外

し，２１件を採用した。選定された文献は，著者，出版年，

研究目的，活動形態，研究デザイン評価スコア，職種・

対象者数について整理した。

最終的に選定された論文の２１件のうち，量的研究は８

件（横断研究８件），質的研究は１３件であった。各論文

のエビデンスの質の評価を表２に示す。JBI 評価ツール

表２．採用された論文の概要及び JBI 評価ツールによる評価結果

著者（出版年） タイトル 影響 概要 デザイン
評価スコア（％） 分類

Sato, et al .（２０１８）３３）

Psychosocial Consequences Amo-
ng Nurses in the Affected Area of
the Great East Japan Earthquake
of２０１１and the Fukushima Comp-
lex Disaster : A Qualitative Study

精神

３８人の看護師を対象に調査し，PTSD
の可能性が比較的高かった。受けた影響
は「初期急性ストレス」，「急性ストレス
が慢性化する」，「慢性的な身体的及び精
神的疲労」，「職業性ストレス」，「放射線
の影響に対する恐怖」であった。回復し
た要因は「子どもの健康」，「職業的満足」，
「災害体験のプラスの影響」，「対人認知
による相互ケアの影響」であった。

質的
７／１０（７０％） A

Hirohara, et al .（２０１９）３４）
Determinants and supporting fac-
tors for rebuilding nursing work-
force in a post-disaster setting

社会

災害後の避難の理由は，「家族（特に
小さい子どもを持つ場合）」がいること
であった。避難後，戻ってきた理由は，
「子どもや家族のため」，「生計」，「仕事
の機会」，「精神的な理由（慣れ親しんだ
職場であるため）」であった。

質的
７／１０（７０％） A

中井ら（２０１３）３５）
奄美大島豪雨災害（２０１０年）に遭
遇した女性看護師の災害３ヶ月後
の蓄積的疲労に関する実態調査

身体

CFSI（蓄積的疲労徴候インデックスThe
Cumulative Fatigue Symptoms Index：
以下，CFSI）による調査を行い，被災
した看護師と被災しなかった看護師では，
CFSI 得点では身体的疲労の側面の一般
的疲労感が有意に高かった。被災した看
護師は，気力の減退，慢性疲労徴候が基
準平均訴え率を上回った。自身と身内が
両方被災した看護師では，慢性疲労徴候
が基準平均訴え率を上回った。身内のみ
が被災した看護師，職場のみ被災した看
護師，身内と職場が被災した看護師，自
身も身内も職場も被災した看護師，被災
しなかった看護師では，CFSI の全てが
基準平均訴え率を下回った。

量的
５／８（６３％） A

門間ら（２０１３）３６） 奄美大島豪雨災害（２０１０年）３カ
月後の看護師の健康調査 身体

CFSI 得点と体調の変化を調査し，身
内が被災した看護職や災害支援活動を
行った看護職は，体調が悪化した。蓄積
疲労としてのCFSI 得点と心理的健康度
としての IES-R 得点の関係を調査した。
その結果，CFSI 得点と IES-R 得点にお
いて正の相関関係があった。さらに，
CFSIの８因子項目の得点とIES-R各項目
の得点（再体験，回避，覚醒亢進）にお
いても正の相関関係があった。

量的
７／１０（７０％） A

岩 佐 俊 幸 他１５８



著者（出版年） タイトル 影響 概要 デザイン
評価スコア（％） 分類

志賀（２０１３）３７） 原子力災害被災病院看護師の必要
とした支援

身体
震災直後では不安感，疲労感，睡眠障
害（熟睡できない，中途覚醒），喪失感
があった。震災から１週間後と１年後の
比較では，不安感，喪失感，疲労感があっ
た。１週間ごとの比較では，不安感，喪
失感，孤独感，集中力の低下，身体症状
の変化は大きな減少は認められなかった。

量的
７／１０（７０％）

A

精神

社会

震災時に業務に従事しなかった看護師
は，１週間後の後悔，1年後の後悔は有
意に多かった。仕事面で大変だったこと
は，「職場優先で働いた」，「現状を知ら
ないまま働いた」，「仕事を辞めるか続け
るかで悩んだ」であった。必要としたこ
とは，１週間後「安全面を重要視してほ
しい」，「部下への配慮」であり，1年後
では「一定の休職期間」，「雇用方法の充
実」，「職場の早期再開」であった。

Johal, et al .（２０１７）３８）

Recovering from disaster : Com-
paring the experiences of nurses
and general practitioners after the
Canterbury, New Zealand earth-
quake sequence ２０１０‐２０１１

社会

災害発生直後，看護師の仕事への影響
は，「スタッフの不足により仕事量の増
加」，「異なる環境で仕事をする必要があ
る」といった日常と異なる業務内容で
あった。また，看護師には，感情的な影
響とサポートがあった。表現された感情
は，恐れ，罪悪感，プライド，無関心，
感謝，安堵，共感，不安があった。サポー
トとしては，「同僚とお互いに支え合い，
どのように対処していたのか」であった。
経験したストレスへの対処行動は，ピア
サポート，運動，社交的な活動，同僚，
家族，友人との関係において，「感情的，
実践的なサポートを受けた」であった。

質的
７／１０（７０％） A

Raveis, et al .（２０１７）３９）
Enabling a Disaster-ResilientWork-
force : Attending to Individual St-
ress and Collective Trauma

社会 看護師は家族の状況が心配であった。
出勤，退勤方法を変更する必要があった。

質的
７／１０（７０％） A

中信ら（２００９）４０） 災害看護の体験が看護者に及ぼす
影響と体験の意味づけ

身体
活動後に「活動後に心身に変化」，「活

動直後の疲労感と不完全燃焼を感じた」
があった。

質的
７／１０（７０％） B

精神

活動中には，「他者との関係でストレ
スの高まり」，「活動中に被災者の声かけ
で安心感」があった。「被災者の言動か
ら人間の強さを実感した」があった。ま
た，活動後には，「活動後も衝撃の感情
が蘇る」があった。

Gil Cuesta, et al .（２０１８）４１）
The Impact of Typhoon Haiyan
on Health Staff : A Qualitative Stu-
dy in Two Hospitals in Eastern
Visayas, The Philippines

社会

看護師は「寝るときに自衛のためにナ
イフを持っていた」，「強盗が出たため病
院を去ることを選んだ」などの安全性の
欠如に対する不安があった。また，「病
院外の状態がわからない」という不確実
性・情報の欠如があった。台風により，
家などの私物が影響を受けるという心配
もあった。

質的
７／１０（７０％） A

災害支援活動に関する文献レビュー １５９



著者（出版年） タイトル 影響 概要 デザイン
評価スコア（％） 分類

濱田（２０１４）４２） 大規模災害時における行政職員の
派遣に伴うストレス軽減について

身体 活動後，睡眠の質が悪化した。

量的
６／８（７５％） B

精神

GHQ（精神健康調査票 The General
Health Questionnaire：以下，GHQ）を用
いた調査では，派遣時と派遣後の比較で
は，身体的症状，不安と不眠，うつ傾向
では，差が見られなかったが，社会的活
動障害では有意差が見られた。看護職以
外の健康な人と災害支援活動後の看護職
で比較したところ，うつ傾向，社会的活
動障害では差が見られなかったが，身体
的症状，不安と不眠で有意差が見られた。

平野（２０１８）４３）
大規模災害時における被災地外救
援者のストレス認知，ストレス対
処および組織的支援の特徴と精神
的健康度との関連

精神

災害ストレスフルイベント数が精神的
健康度を悪化させた。派遣後，所属する
組織や派遣時期により異なるが，組織的
支援により精神的健康度は改善した。

量的
５／８（６３％） B

西野（２０１６）４４）
東日本大震災で災害支援に携わっ
た看護師が体験した惨事ストレス
と対処行動

精神

活動中に受けた影響は「無力感」，「義
務感」，「地域性や被災者のギャップから
生まれる葛藤」があった。活動後に受け
た影響は，「支援活動を思い出す」，「活
動後も続く感情移入」があった。活動後
の症状としては，「不眠・被災者の悪夢
を見る」，「支援活動を思い出すことへの
恐怖」，「涙が出たり動けなくなる」，「想
定以上の気持ちの落ち込み」，「震災とい
う出来事に対する整理がつかず被災者へ
の申し訳なさを引きずる」という症状が
あった。

質的
７／１０（７０％） B

Nakayama, et al .（２０１９）４５）
Sustaining Power of Nurses in a
Damaged Hospital During the
Great East Japan Earthquake

社会

災害支援活動中に家族とのジレンマを
感じた。災害支援活動中の看護師が働き
続けるために支えたものは，「看護師が
自身の仕事に誇りを持っている」，「家族
の支えと理解があった」であった。

質的
９／１０（９０％） A

山田ら（２０１３）４６）
東日本大震災の災害支援活動に派
遣された保健師の心身の健康に関
する調査

身体

活動中に心身の不調を感じた保健師
は，５８％（２６人中１５人）であった（中途
覚醒などの睡眠の問題３８％（１０人），疲
労感・消化器症状腰痛などの睡眠以外の
問題３１％（８人））。そのストレス要因の
心理的な仕事の負担（質）が標準値より
有意に高かった。活動後のストレス要因
を調査したところストレス要因は派遣中
より派遣後が仕事の負担（量），仕事の
コントロール度で有意に得点があがった。
一方，自覚的な身体負担度，職場環境に
よるストレス得点は有意低下した。スト
レス反応得点では，イライラ感は派遣中
より派遣後が有意に高かった。不安感は
有意に低かった。

量的
６／８（７５％） B

精神

米本（２０１５）４７）
東日本大震災後の経験が被災医師
と看護師の離・転職意識に与えた
影響 -病院における災害リテン
ション・マネジメントへの知見-

社会

震災後，離職及び転職意識に変化があっ
た看護師は６４．５％と半数以上いた。震災
１週間で悲惨体験，仕事変化，職業観の
変化があった医師・看護師はいずれも
４８．４％と半数近くいた。

量的
６／８（７５％） A

岩 佐 俊 幸 他１６０



著者（出版年） タイトル 影響 概要 デザイン
評価スコア（％） 分類

Kayama, et al .（２０１４）４８）
Experiences of municipal public
health nurses following Japan’s ear-
thquake, tsunami, and nuclear disa-
ster

社会

経験した内容は，災害直後は「混乱」，
「避難所でのケアを行ったこと」であっ
た。災害から１ヵ月後の内容は「公務員
（保健師）であること，家族を持つ被災
者であることのジレンマ」であった。放
射線に関する政府発表の信頼できる情報
が欠如したことも影響を与えた。

質的
７／１０（７０％） A

牛尾（２０１２）４９）
被災地自治体職員が受ける心理的
影響-水害１６カ月後の保健師への
インタビューから-

精神

「認められない」，「役割が果たせない」
という思いから自尊感情が著しく低下し
た。また，認められたいという思いを仲
間で語り合って消化することができず，
怒り・不満の気持ちに転じた。不安や無
力感を抱きながらも感情をストップして
活動に専念した。組織・家庭における対
人葛藤から，不満・怒りの感情が起きた。
時間経過とともに災害支援活動への関わ
りに差が生じ，職員間の温度差が広がり，
災害支援活動に関わる保健師に疎外感・
孤独感をもたらした。

質的
７／１０（７０％） A

Nukui, et al .（２０１７）５０）
Mental Health and Related Factors
of Hospital Nurses : An Investiga-
tion Conducted４Years After the
Fukushima Disaster

精神

日常生活の負担の変化については，
GHQスコアにおいて，低リスク群と比
較し高リスク群に有意差が認められた。
配偶者がなく，日々の負担の増加を報告
した回答者は，高リスクのメンタルヘル
スグループで有意に多く認められた。ど
ちらのグループも，性別，年齢，子ども
の有無，知識の習得への関心，放射線へ
の不安，出生地，避難経験，及び仕事の
負担の変化では，有意差を認めなかった。

量的
６／８（７５％） A

Nukui, et al .（２０１８）５１）
Mental health of nurses after the
Fukushima complex disaster : a
narrative review

精神

放射線被ばくに関する不安があり，周
囲から孤立，差別，そして有害な噂（風
評被害）の感情的影響を受けた。福島第
一原子力発電所の事故の４年後に，災害
に関わった看護師と災害の影響を受けて
いない一般企業の社員のメンタルヘルス
をGHQ‐１２（精神健康調査票１２項目The
12‐item General Health Questionnaire）
で比較したところ一般企業の社員の平均
値１．９１に対し，看護師の平均は３．９６と高
かった。

質的
６／１０（６０％） A

Yoshida, et al .（２０１６）５２）

Radiation-related anxiety among
public health nurses in the Fuku-
shima Prefecture after the acci-
dent at the Fukushima Daiichi
Nuclear Power Station : a cross-
sectional study

精神

チェルノブイリ事故後の放射線に関す
る知識及び小児甲状腺がんの増加に関す
る知識は，不安と有意に関連していた。
また，SOC‐１３（日本語版 SOC（首尾一貫
感覚）スケール１３項目The１３‐item Sense
of Coherence）の平均点は，４３．０±７．７で
あり，放射線に対して不安がある群と不
安がない群の間に有意差はなかった。

量的
６／８（７５％） A

川村ら（２００６）５３） 阪神淡路大震災１０年後の看護職の
心理的影響に関する調査 精神

阪神淡路大震災の際，全壊した病院で
２４％（１０８名）が医療活動を行った。精神
面への影響があったと感じた人が４０％
（１８４名）と報告した。PTSDのリスクを調
査した結果，ハイリスク者が１５％（１０９名）
であった。

量的
６／８（７５％） A

災害支援活動に関する文献レビュー １６１



項目の７０％以上の論文は１８件，７０％未満は３件であった。

A：被災地に居住し災害支援活動に従事した看護職につ

いて明らかにした論文は１６件，B：被災地に派遣されて

災害支援活動に従事した看護職について明らかにした論

文は５件であった。

２．被災地に居住し災害支援活動に従事した看護職につ

いて

１）身体的影響

看護職の活動中の影響としては，スタッフの不足や休

息するスペースがないこと４５），疲労感や睡眠の不足３７）が

あったこと，また，活動後の影響としては，心身の症状

を感じたことや労働時間が長く休みが取れないこと３３）が

報告された。

被災した看護職は，被災しなかった看護職と比較し，

一般的疲労感が有意に高かった３５）。また，CFSI（蓄積

的疲労徴候インデックスCumulative Fatigue Symptoms

Index：以下，CFSI）得点と体調の変化を調査し，身内

に被災者がいた看護職や，災害支援活動を行った看護職

は，体調が悪化し３６），IES-R の得点と CFSI の得点にお

いて正の相関（相関係数０．４３５）が認められた３６）。

２）精神的影響

災害発生直後の影響は，災害直後に看護職が不安や喪

失感を感じた３７）と報告されている。

活動中の影響は，Sato ら３３）の研究では，PTSDのリ

スクに関して３８人の看護師を対象に調査し，PTSDの可

能性が高いことが明らかになった。また，影響としては，

初期急性ストレス，急性ストレスが慢性化する，慢性的

な身体的及び精神的疲労，職業性ストレス，放射線の影

響に対する恐怖であった。さらに，災害直後の混乱やジ

レンマの経験も報告されていた４８）。加えて，災害活動中

に精神面への影響を感じた看護師が半数近くいることや

PTSDのハイリスク者が１５％いることが報告された５３）。

活動後の影響としては，感情のコントロールの難しさ

や不信・喪失・不安を感じたと報告した４９）。ストレスの

原因として，災害による病院内での人間関係の変化を挙

げた。そして，災害直後と１週間後の比較では，不安感，

喪失感，孤独感，集中力の低下に大きな減少は認められ

なかった３７）。

特殊災害（福島第一原子力発電所災害）での特有の影

響として，放射線被曝に関する不安，孤立が報告され

た５０，５１）。

３）社会的影響

活動中の影響は，看護職の家族の言葉を無視して病院

で災害支援活動に従事したこと４５），家族と看護職として

の仕事との間で板挟みになったことが挙げられていた４８）。

海外の看護職を対象にした研究３８）として，災害時の仕事

への影響としてスタッフの不足により仕事量の増加や仕

事の変化があったこと，被災による職場や物品の損害，

混乱する街の災害対応，余裕がなく混乱する保健部門の

災害対応があった。また，看護職の身の安全に関わる影

響や病院の外の状況についての情報の不確実性や欠如４１）

も見られた。さらに，災害対応によりもたらされた町職

員組織及び保健部門の対人葛藤４８）も影響した。

活動後の影響としては，被災による職場の損害や被災

地域の状況，被災者から感情をぶつけられること，職場

での人間関係が看護職に影響を与えたこと４８），災害後，

離職及び転職意識の増加が見られた４７）。一方で，被災地

から一時的に避難した後，職場に戻って仕事を続けた理

由としては，家族や生活，仕事を継続するため３４），また，

災害時に業務に従事しなかった看護職については，１週

間後，１年後に後悔したと報告した３７）。働き続けるため

に看護職を支えたこととしては，自分の仕事に対する誇

りや家族の理解であった４５）。

特殊災害（福島第一原子力発電所災害）での特有の影

響として，放射線被曝に関する差別，有害な噂（風評被

害）が報告された５１）。

３．被災地に派遣されて災害支援活動に従事した看護職

について

１）身体的影響

活動中の影響は，心身の不調を感じた保健師は２６人中

１５人（５７％）で，中途覚醒などの睡眠の問題１０人（３８％），

疲労感・消化器症状・腰痛などの睡眠以外の問題８人

（３１％）であった４６）。

活動後については，活動後の心身の疲労感と不完全燃

岩 佐 俊 幸 他１６２



焼を感じた４０）。また，活動後に睡眠の質が低下した看護

職がいると報告した４８）。

２）精神的影響

活動中の影響として，災害ストレスフルイベント数が

精神的健康度を悪化させた４３）。また，ストレス要因につ

いて心理的な仕事の負担（質）が職業性ストレス簡易調

査票の標準値より有意に高かった４６）。さらに，活動中に

他者との関係でストレスを感じる一方，被災者からの声

かけで安心感や被災者の言動から人間の強さを実感し

た４０）。加えて，活動中に無力感や義務感を感じた。地域

性や被災者のギャップから生まれる葛藤により看護職が

ストレスを感じたと報告していた４４）。

活動後の影響として，ストレス要因は派遣中より派遣

後の方が仕事の量を負担に感じること，仕事をコント

ロールすることであり，自覚的な身体負担，職場環境に

よるストレスについてはストレス要因として低かった４６）。

ストレス反応得点では，イライラ感は派遣中より派遣後

が有意に高く，不安感は有意に低かった４６）。また，GHQ

（GHQ精神健康調査世界保健機構版The General Health

Questionnaire：以下，GHQ）を用いた研究では，派遣

中と派遣後の比較では，身体的症状，不安と不眠，うつ

傾向では有意差は見られなかったが，社会的活動障害で

は派遣後は有意に悪化し４２），さらに，看護職以外の健康

な人と災害支援活動後の看護職を比較した結果，うつ傾

向，社会的活動障害では有意差は認められなかったが，

身体的症状，不安と不眠で有意に悪化した４２）。加えて，

被災者からの言動から人間の強さを実感する一方で，支

援活動を思い出したり感情移入が続いたり，不眠や被災

者の悪夢を見るなど支援活動を思い出すことへの恐怖な

ど活動中の記憶が長く残るといった影響を報告した４４）。

３）社会的影響

被災地に派遣されて災害支援活動に従事した看護職の

社会的影響を明らかにした文献は，対象文献の中にはな

かった。

考 察

１．被災地に居住し災害支援活動に従事した看護職につ

いて

１）身体的影響とそのケア

災害支援活動中は，対応にあたるスタッフの不足や看

護者が休息を取るスペースがないことで身体的な疲労が

蓄積していること，また，車が使えないため家に帰れな

いこと４５）から仕事から離れた場所で休息を取ることが困

難であった。被災した看護職は，被災しなかった看護職

と比較し，一般的疲労感が有意に高いこと３６）からも疲労

が回復せず，蓄積していることが考えられた。

災害支援活動後に心身の変化があり，労働時間が長く

休みが取れない３３）ことから，活動中の疲労が活動後も継

続して影響しており，また，被災した看護職の中でも，

身内が被災した看護職は体調が悪化したこと３６）が報告さ

れ，身内に被災者がいた場合，生活を再建するための支

援や気遣いなどが，身体的に負担となり体調悪化に繋

がっていた。さらに，蓄積疲労の状態になると，十分な

休息や睡眠をとっても回復しないなど，日々の疲労を回

復することが困難になった５４）。加えて，蓄積疲労は自律

神経失調症やうつ病などの発症にも関与すると報告され

た５５）。

以上により，被災地に居住し災害支援活動に従事した

看護職の身体のケアに必要なことは，看護職の疲労度や

身内の状況まで含めて評価し，ケアや治療を行い，疲労

を解消することであると考えられた。また，蓄積疲労徴

候を評価するCFSI と PTSDの症状を評価する IES-R

を用いた研究３６）では，CFSI と IES-R に相関関係が報告

されていたことから，身体的疲労と精神的疲労の両方か

らケアを考える必要があると推察された。

２）精神的影響とそのケア

災害直後の看護職に不安感や喪失感３７）が報告された。

また，災害直後と１週間後の比較で，不安感，喪失感，

孤独感，集中力の低下４９）には大きな減少は認められな

かった。さらに，災害支援活動後にも怒りの気持ちがコ

ントロールできずにしんどい，不信・不満，悲哀・喪失，

不安があったことから，災害支援活動中から災害支援活
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動後まで精神的影響が減少せずに続いていること，地震

直後の混乱，避難所でのケア，ジレンマの経験４８）など，

被災地の状況や活動中の経験が看護職の精神に影響を及

ぼしていると考えられた。

福島第一原子力発電所事故での特有の影響として，放

射線被曝に関する不安や孤立，差別，有害な噂（風評被

害）があったことが報告されており５０），精神的なダメー

ジの一因と推察された。

精神的に疲労している状態が続くと，燃え尽き症候

群５５）につながるため，対策としては，自分自身と業務上

の役割を分けることが重要である５６）。また，燃え尽き症

候群は，仕事から（心理的・物理的に）距離をとる５４），

業務と自分自身の生活を分けて考えることで予防が可能

になると考えられた。

阪神淡路大震災から１０年経過した後でも，精神的影響

を覚えている人が１５％（７２６人中１０９人）いることから２７），

精神的なケアは活動後から長期間行う必要がある。また，

被災者に直接接して災害支援活動を行う場合，被災者か

ら怒りや非難を向けられたり５４），非難や苦情に曝される

機会が多いことや，十分に救えなかったという罪悪感か

ら強いストレス状態になる２７，５７）。この強いストレスは免

疫系を撹乱させ，健康障害を惹起する５８）。そのため，災

害発生時に受けるストレスを理解し，セルフケアをでき

るようにする教育や，災害派遣された同僚とお互いに支

え合える環境づくりが非常に重要であると考えられた。

３）社会的影響とそのケア

災害支援活動中は，公務員（保健師）であること，家

族を持つ被災者であることのジレンマが報告され４８），被

災地域に居住する住民と看護職としての自分との間での

ジレンマで苦しんでいた。また，被災者から怒りや非難

を向けられた４８）ということも周囲からの環境的影響とし

てジレンマを強めると考えられた。

フィリピンにおける台風災害時の研究４１）では，災害発

生時に寝るときに保護のためにナイフを持っていた，強

盗が出たため病院を去ることを選んだとする安全性につ

いての影響や，病院の外の状況がわからないなどの情報

の欠如があった４１）。災害支援活動を行う看護職の安全の

確保や不安の解消のために正しい情報伝達が必要である。

さらに，災害発生時の看護職の仕事への影響として，ス

タッフの不足による仕事量の増加，異なる仕事をする必

要がある（自宅訪問など）３８）があり，日常業務とは異な

る仕事をする必要がある。被災による役場等庁舎（職場）

の損害，物品の喪失，混乱する街の災害対応体制，余裕

がなく，混乱する保健部門の災害対応４８）という状況から，

日常と異なる業務に加え，混乱する中で災害支援活動を

行わなければならないことが推測された。加えて，看護

職は災害支援活動中に，災害支援組織で多くの役割を果

たしている５９）ことから，災害時の看護職の負担は大きい。

その中で，災害対応によりもたらされた町職員組織及び

保健部門の対人葛藤４８）などの人間関係が，災害対応以外

にも負担となると考えられた。

災害支援活動後に離職及び転職意識が高かった３７）。そ

の理由として，子ども（家族）の安全のため，避難所か

ら職場が離れていることから，家族のために離職及び転

職を意識したことが考えられた。

しかし，被災地を一時的に離れたが，被災地の職場に

戻ってきた看護職もいる３４）。戻ってきた理由としては，

子どもや家族のため，生計，仕事の機会，慣れ親しんだ

職場であるため３４）が挙げられた。また，家族と繋がりが

ある人ほど，精神的安らぎが得られていることが報告さ

れている６０）ため，家族は，精神的に重要な存在であると

考えられた。

災害に従事しなかった看護職は，災害後１週間，１年

後に後悔を感じていた３７）。災害支援に参加すると意欲が

高い看護職は半数以上いた６１‐６３）。働き続けている理由と

しては，自分の仕事に誇りを持っていることや，家族の

支えと理解４５）であった。

以上のように，被災地に居住し災害支援活動に従事し

た看護職は災害支援活動中，活動後にさまざまな社会的

な影響を受けると考えられた。そのため，必要なケアは

以下の通りである。災害発生時に，災害支援活動に従事

することを家族と話し合い，家族の協力を得ること，看

護職としてのやりがいを感じられるように職場の上司・

同僚の理解などの支援は重要である。さらに，家族との

時間を過ごしたり休息できるような支援が必要である。

加えて，被災した看護職の中で家族を失った看護職がい

た場合，職場の理解や支援はより重要となる。
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２．被災地に派遣されて災害支援活動に従事した看護職

について

１）身体的影響とそのケア

災害支援活動中に中途覚醒や疲労感・消化器症状など

の身体の不調を感じた保健師がいた４６）。また，災害支援

活動後には心身の変化３４），活動直後の疲労感と不完全燃

焼を感じ３９），睡眠の質の低下４２）が報告されており，心身

の不調が，活動中・活動後にかかわらず現れることが推

察された。また，休息が十分に取れていないことや，被

災地外からの派遣により，睡眠や食事に不適応を感じた

り，日常的に行っているストレスへの対処行動が困難に

なり，ストレスが蓄積しやすい６４）。

そのため，必要なケアとしては，活動中及び活動後の

心身の疲労の蓄積度合いを確認し，疲労が蓄積する前に

ケアをすること，また，派遣されて活動する場合，活動

内容や活動期間の明確化５４）が重要と考えられた。

２）精神的影響とそのケア

災害支援活動中の影響として，災害時のストレスフル

イベント数が精神的健康度に悪影響を与えること４３）が報

告され，災害支援活動時にストレスに曝される回数が多

ければ，精神的健康度が悪化した。ストレス要因として

は，心理的な仕事の負担４０），他者との関係におけるスト

レスの高まり４０）などがあり，派遣されて行う災害支援活

動が，心理的に負担となり，人間関係もストレスの原因

になっていると考えられた。

災害支援活動後の影響として，インタビュー調査によ

り，被災者からの言動から人間の強さを実感する，支援

活動を思い出す，活動後も続く感情移入，不眠・被災者

の悪夢を見る，支援活動を思い出すことへの恐怖，涙が

出て動けなくなる，想定以上の気持ちの落ち込み，震災

という出来事に対する整理がつかず被災者への申し訳な

さの気持ちを引きずっていた４４）。派遣後も，災害支援活

動中の出来事を思い出すような精神的影響が長く続くと

考えられた。

派遣時と派遣後の比較については，GHQを用いた研

究で，身体的症状，不安と不眠，うつ傾向に有意差はな

かったが，派遣中の看護職の社会的活動障害の得点が有

意に高かった４２）。また看護職以外の健康な人と派遣後の

看護職の比較では，派遣後の看護職の身体的症状におい

て不安，不眠が有意に高かった４２）。このことから，うつ

傾向，社会的活動障害は，看護職以外の健康な人と看護

職では同様であるが，身体症状として不安，不眠は派遣

後も長く続くことが推測された。

以上のように被災地に派遣されて災害支援活動に従事

した看護職は精神的にさまざまな影響を受けていた。こ

れにより，発生すると考えられる心理的反応は，PTSD，

適応障害などがある６４）。また，金ら６４）は，派遣期間が長

くなり，疲労蓄積の慢性化の問題が生じることや，役割

分担が明確に行われていない場合，責任を過剰に引き受

けて疲労し，燃え尽き症候群を惹起する可能性があるこ

とを指摘した。Johal ら３８）の研究では，ニュージーラン

ド地震の災害支援活動に関わった看護職のストレスを緩

和したことは，同僚・家族などから感情的・実践的なサ

ポートを受けたことであった。

個人でのストレス対処には限界があるため，災害支援

活動後に看護職が所属する組織が十分な支援を行うこと

が，看護職の精神的健康度に良い影響を与える４３）。なお，

保健師や日本看護協会が派遣する災害支援ナースは，活

動内容や派遣期間，育成教育や支援者側の健康管理につ

いて定められており，組織的な支援が始まっている。

３）社会的影響とそのケア

社会的影響について明らかにした論文は，抽出された

論文にはなかった。しかし，消防士などの災害支援者は，

被災住民から怒りをぶつけられる，派遣期間中に支援者

の家族の問題が発生するということがストレスになって

いた６４）。そのため，被災地に派遣されて災害支援活動に

従事した看護職に必要なケアや対策としては，派遣前に

災害現場の状況を把握することや，派遣前に家族と問題

発生時の対応などを決めておくことが重要であると考え

られた。

３．研究の限界と今後の課題

今回の研究で対象となった論文は，横断研究が多かっ

た。また，看護職が災害支援活動を行ってから調査が行

われた時期に間があるため，影響を想起的に答えていた。

また活動マニュアルはあっても，それが実際に実施でき
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ていない可能性がある。実践報告は多いが学術論文が少

ないため，今後はエビデンスに基づいた活動ができるよ

う，研究が積み重ねられることも必要である。

結 論

災害支援活動に従事した看護職が受けた身体的影響は，

休息が十分取れないことによる身体の不調であった。精

神的影響は，被災者から感情をぶつけられる精神的な負

担であった。社会的影響は，家族と看護職としての自分

との間で板挟みになったことであった。

特に，被災地に居住し災害支援活動に従事した看護職

に，身内で被災者がいることによるストレスや被災地特

有の影響があった。また被災地に派遣されて災害支援活

動に従事した看護職では，災害支援活動を思い出す恐怖

であった。
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The Impact of Disaster Support Activities on Nurses’ Physical, Mental, and Social
Experiences : A Literature Review

Toshiyuki Iwasa１）, Tomoya Yokotani２）, Feni Betriana２）, Hirokazu Ito３）, Yuko Yasuhara３）, Yueren Zhao４）,
Reiko Okahisa３）, and Tetsuya Tanioka３）

１）Tokushima Prefectural Central Hospital, Tokushima, Japan
２）PhD students, Tokushima University, Graduate School of Health Science, Tokushima, Japan
３）Tokushima University, Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima, Japan
４）Fujita Medical University, Department of Psychiatry, Aichi, Japan

SUMMARY

Nurses engaged in disaster support activities（DSA）were most likely adversely affected
physically, mentally, and socially. This literature review was aimed to clarify nurses’ physical,
mental, and social experiences during the engagement in DSA. The physical impact experienced
by nurses included physical problems due to unattainable or poor environment for resting. The
psychological impact included the mental burden experienced during interactive experiences of
nurses with the victims having emotional effects. The social impact focused on the ensuing
dilemma of prioritizing their job completion requirements and their familial obligations. In
particular, increased stress heightened the effects of the DSA when victims were family members
of nurses living in the disaster area and were engaged in DSA. Furthermore, nurses who were
posted in disaster areas and engaged in disaster activities experienced incessant memories of the
disaster thereby promoting consistent fear of remembering the adverse effects of disasters that
required supportive activities.

Key words : Disaster support activities, nursing profession, physical-mental-social impact
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表紙写真コラム

【写真の説明】

左：人工膝関節支援ロボット「NAVIO」

人工膝関節置換術は，骨の切除や人工膝関節の設置が術者の技術に委ねられますが，ロボットによる手術支援によ

り，手術中に赤外線カメラを使って骨の形状を３次元的に再構築し，関節を支える靱帯のバランスをリアルタイムに

数値化することができます。これらの骨形状や軟部組織バランスの客観的データから，手術チームがその場で患者さ

ん個々の膝に応じた手術計画を行い，ロボットで制御されたドリルバーを用いて，骨を計画からの誤差１mm，１°

以内の高い精度で切除し，計画通りの位置にちょうどいい靱帯の緊張を残しながら人工関節を設置することができま

す。特に，靱帯のバランスを骨切除前に予測し微調整可能な点は，従来の手術とは異なる大きな特徴です。これまで

の技術では難しかった両十字靱帯の温存する人工関節を安全にできる可能性が高まり，術後には患者さんにより自然

な感覚が残ることが期待されます。

徳島大学整形外科では，国立大学として初めて導入し，２０２０年１月から運用を開始しています。現在は単純X線，

CT，MRI などの検査を経て，人工膝関節置換術を受けられる患者さんの大部分が，NAVIOを使った手術の対象と

なっています。

右：人工股関節支援ロボット「Mako」

人工股関節置換術において，正確なインプラント設置は大変重要であり，徳島大学整形外科では１０年以上前からコ

ンピューターナビゲーションを使用して手術を行ってきました。今回導入された手術支援ロボットによってさらに安

全かつ正確な手術を行うことが可能となります。Mako を用いた手術ではCT画像から得られたデータに基づいて，

人工関節を設置する位置やサイズ，骨を削る深さなどを３次元的に計画します。手術中は赤外線を使用して，患者さ

んの治療する部位と手術器具の位置関係を正確に計測しリアルタイムにコンピューター画面に表示します。術者はモ

ニターを確認しながら，脚の長さや，関節が安定する適切な人工関節の位置を確認しながら手術を行うことができま

す。術者はロボティックアームを持って骨を削りますが，治療計画にない（削る必要のない）部分にさしかかると止

まる仕組みになっていて，治療計画以外の動きを制御することで計画通りの正確で安全かつ低侵襲な手術が可能とな

ります。

当院では２０２１年４月よりMako を用いた人工股関節全置換手術を開始しています。今後は単純X線，CT，MRI な

どの術前検査の結果を踏まえ，Mako を用いた手術の対象を拡大していくことを計画しています。

徳島大学 整形外科 和田 佳三
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『四国医学雑誌 第７７巻 第１，２号』掲載論文訂正のお知らせ

２０２１年４月２５日に発行いたしました『四国医学雑誌 第７７巻 第１，２号』の７１ページに掲載しました原著論文「が

ん化学療法看護のエキスパートナースが大切にしている実践」の共著者の所属に誤りがございましたので、以下の通

り訂正させていただきます。

原著：がん化学療法看護のエキスパートナースが大切にしている実践

宮 下 由 佳１），今 井 芳 枝２），板 東 孝 枝２），髙 橋 亜 希２），高 開 登茂子３），中 野 あけみ３），

長 谷 奈生己３），近 藤 和 也２）

１）徳島大学保健科学教育部保健学専攻博士前期課程
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部
３）徳島大学病院

Yuka Miyashita１）, Yoshie Imai２）, Takae Bando２）, Aki Takahashi２）, Tomoko Takagai３）, Akemi Nakano３）, Naomi Hase３）,

and Kazuya Kondo２）

１）Tokushima University health science Education Department health studies specialty master’s course, Tokushima,

Japan
２）Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima, Japan
３）Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

令和３年８月２５日

四国医学雑誌編集部

１７２



四国医学雑誌投稿規定
本誌では，医学研究および医療に従事する医師および研究者からの原稿を広く募集いたします。
但し，コメディカルの方は医師，もしくは教官の指導が必要です。
投稿論文は専門家が査読し，その論文の採否は査読者の意見を参考にして編集委員会が決定します。原稿の種類と

しては以下のものを受け付けています。

１．原著，症例報告
２．総説
３．資料，報告，その他

原稿の送付先
〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３丁目１８－１５

徳島大学医学部内
四国医学雑誌編集部
（電話）０８８－６３３－７１０４；（FAX）０８８－６３３－７１１５

e-mail : medical.journal.office@tokushima-u.ac.jp

原稿記載の順序
・第１ページ目は表紙とし，原著，症例報告，総説，資料，報告，その他の別を明記し，表題，著者全員の氏名と
その所属，主任又は指導者氏名，ランニングタイトル（３０字以内），連絡責任者の住所，氏名，電話，FAX，必
要別刷部数を記載してください。

・第２ページ目以降は，以下の順に配列してください。
１． 本文（４００字以内の要旨，緒言，方法，結果，考察，謝辞等，文献）
２． 最終ページには英文で，表題，著者全員の氏名とその所属，主任又は指導者氏名，要旨（３００語以内），

キーワード（５個以内）を記載してください。
・表紙を第１ページとして，最終ページまでに通し番号を記入してください。
・表（説明文を含む），図，図の説明は別々に添付してください。

原稿作成上の注意
・調査・研究上の倫理的原則に則った発表でなければなりません。症例を提示する場合は個人が特定されないよう
配慮してください。

・原稿は原則として２部作成し，次ページの投稿要領に従ってCDもしくはUSBメモリーのいずれか１つも付け
てください。

・図（写真）はすぐ製版に移せるよう丁寧に白紙または青色方眼紙にトレースするか，写真版としてください。ま
たはプリンター印刷でもかまいません。

・文献の記載は引用順とし，末尾に一括して通し番号を付けてください。
・文献番号［１），１，２），１‐３）…］を上付き・肩付とし，本文中に番号で記載してください。

《文献記載例》
１．栗山勇，幸地佑：特発性尿崩症の３例．四国医誌，５２：３２３‐３２９，１９９６

著者多数 ２．Watanabe, T., Taguchi, Y., Shiosaka, S., Tanaka, J., et al. : Regulation of food intake and obesity.
Science，１５６：３２８‐３３７，１９８４

（２０２１年３月改訂）



３．加藤延幸，新野徳，松岡一元，黒田昭 他：大腿骨骨折の統計的観察並びに遠隔成績につい
て．四国医誌，４６：３３０‐３４３，１９８０

単行本（一部） ４．佐竹一夫：クロマトグラフィー．化学実験操作法（緒方章，野崎泰彦 編），続１，６版，
南江堂，東京，１９７５，pp．１２３‐２１４

単行本（一部） ５．Sadron, C.L. : Deoxyribonucleic acids as macromolecules. In : The Nucleic Acids (Chargaff, E.
and Davison, J.N., eds.), vol．３，Academic Press, N.Y．，１９９０，pp．１‐３７

訳 文 引 用 ６．Drinker, C.K., Yoffey, J.M. : Lymphatics, Lymp and Lymphoid Tissue, Harvard Univ. Press,
Cambridge Mass，１９７１；西丸和義，入沢宏（訳）：リンパ・リンパ液・リンパ組織，医学書院，
東京，１９８２，pp．１９０‐２０９

掲 載 料
・１ページ，２，０００円＋税とします。
・カラー印刷等，特殊なものは，実費が必要です。

著 作 権
・本誌掲載のすべての記事の著作権は「四国医学雑誌」に属します。

メディアでの投稿要領

１）使用ソフトについて
１．Mac, Windows とも基本的には，MSワードを使用してください。

・その他のソフトを使用する場合はテキスト形式で保存してください。

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

さい）にして保存してください。
（例） 四国一郎 － １

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

３）入力方法について
１．文字は，節や段落などの改行部分のみにリターンを使用し，その他は，続けて入力するようにしてください。
２．英語，数字は半角で入力してください。
３．日本文に英文が混ざる場合には，半角分のスペースを開けないでください。
４．表と図の説明は，ファイルの最後にまとめて入力してください。

４）入力内容の出力について
１．必ず，完全な形の本文をA４版でプリントアウトして，添付してください。
２．図表が入る部分は，どの図表が入るかを，プリントアウトした本文中に青色で指定してください。



複写される方へ
本会は本誌掲載著作物の複写に関する権利を一般社団法人学術著作権協会に委託しております。
本誌に掲載された著作物の複写をご希望の方は，�学術著作権協会より許諾を受けて下さい。但し，企業等法人に

よる社内利用目的の複写については，当該企業等法人が社団法人日本複写権センター（�学術著作権協会が社内利用
目的複写に関する権利を再委託している団体）と包括複写許諾契約を締結している場合にあっては，その必要はござ
いません（社外頒布目的の複写については，許諾が必要です）。
権利委託先：一般社団法人学術著作権協会

〒１０７‐００５２ 東京都港区赤坂９‐６‐４１ 乃木坂ビル３F
FAX：０３‐３４７５‐５６１９ E-mail：info@jaacc.jp

なお，著作物の転載・翻訳のような，複写以外の許諾は，学術著作権協会では扱っていませんので，直接，四国医
学雑誌編集部へご連絡下さい。（TEL：０８８‐６３３‐７１０４）
また，海外において本書を複写したい場合は，次の団体に連絡して下さい。

Reprographic Reproduction outside Japan
Making a copy of this publication
Please obtain permission from the following Reproduction Rights Organizations（RROs）to which the copyright holder
has consigned the management of the copyright regarding reprographic reproduction.
Obtaining permission to quote, reproduce ; translate, etc.
Please contact the copyright holder directly.
Users in countries and regions where there is a local RRO under bilateral contract with Japan Academic

Association for Copyright Clearance（JAACC）
Users in countries and regions of which RROs are listed on the following website are requested to contact the
respective RROs directly to obtain permission.

Japan Academic Association for Copyright Clearance（JAACC）
Address ９‐６‐４１ Akasaka, Minato‐ku, Tokyo１０７‐００５２ Japan
Website http : //www.jaacc.jp/
E-mail : info@jaacc.jp Fax：＋８１‐３３４７５‐５６１９

四国医学雑誌 第７７巻 第３，４号

年間購読料 ３，０００円（郵送料共）
令和３年８月２０日 印刷
令和３年８月２５日 発行
発 行 者：赤 池 雅 史
編集責任者：橋 本 一 郎
発 行 所：徳 島 医 学 会
お問い合わせ：四国医学雑誌編集部
〒７７０‐８５０３ 徳島市蔵本町３丁目１８‐１５ 徳島大学医学部
電 話：０８８‐６３３‐７１０４ ＦＡＸ：０８８‐６３３‐７１１５
振込銀行：四国銀行徳島西支店
口座番号：普通預金 ４４４６７ 四国医学雑誌編集部

代表者 橋本一郎

印刷所：グランド印刷株式会社





Vol．７７，No．３，４
Contents

Originals：
J . Morimoto, et al. : Experience of a nurse with a dilemma of hope to recover of
cancer patients who have stopped treatment ………………………………………… １２３

N. Miyamoto, et al. : Absolute lymphocyte count changes during neoadjuvant chemothera-
py are associated with prognosis of HER2-positive breast cancer patients ………… １３１

A. Orino, et al. : Miso soup supplemented with Vitamin D increases serum level of
２５-hydroxyvitamin D and grip strength of vitamin D insufficient patients ………… １３７

Case reports：
K. Kono, et al. : Effects of long-term vitamin D（daily１，０００IU）supplementation
to２aged persons ………………………………………………………………………… １４３

T. Miyake（Hamada）, et al. : A case of bowel endometriosis resulting in intestinal
obstruction and septic shock, decompression with a transanal drainage tube followed
by an elective laparoscopic surgery……………………………………………………… １４９

Opinion (A Literature Review)：
T. Iwasa, et al. : The Impact of Disaster Support Activities on Nurses’ Physical,
Mental, and Social Experiences : A Literature Review………………………………… １５５



�������
� �

� ��
�����������������
��
	�������������
��
�����������������������������   ­ ��� ���
HER�������
������������
�����������

�¡¢£¤¥� ��������������������¦   § ¨�� ���

©ª��«¬®¯�°±²� D³´µ¶·��
¸�¢¹º�»¼½¾�°±²� D
¿À�ÁÂÃ� ��������������������Ä Å Æ Ç�� ��È

É�ÊË�
°±²�Ì¶·µ³´Í���
ÎÏ°±²�ÌÐ�ÑÒ�ÒÓÓÓIUÔ
Õ�Ö× �����������������������Ø Å � Ù�� �Ú�

ÛÜÝ¦ÞßÉ
à¤§Ûáâµã¹É�äåæç�è��Òé�êëì�íîÜ
ï
ðñ�òÏëó��ôõ�ö� �����������÷øÐ�ùÔúû�� �Úü

®
�Ðýþ�°ÿ~Ô�
}|{[\]�ô^��_
`�ëµ@?ëµ>=ë<;
:Ã�ýþ�°ÿ~
����������������������������/ . - ,�� �»»

Õ+*)

(
'
&
�
%
$

#
"
!
"
0

#
÷�

(
1

�
�
÷
2
3
4
5
!
Ñ
6
7

�
�
÷
2
3
4
5
!
8
Ñ
9
ô

9
ô
A
B
C
D
1
"
"
EF

3
8
E
÷

G
H
I
J
 
K

G
H
L
�
&
�
M
Þ

�

�

�

�

�

2
N
O
P
�

÷
Q
R�

B
S
�
T�


	第一表紙
	表２0178
	原著（森本）　Ｐ１２３
	投稿規定00173
	投稿規定00174
	奥付00179
	siro
	表３00177
	第四表紙



