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２０１８年の人口動態統計によると，心疾患は死亡原因の

第２位，脳血管疾患は第４位であり，両者を合わせると，

がんに次ぐ死亡原因となっている。また，介護が必要と

なった主な原因に占める割合は，脳血管疾患が１６．１％，

心疾患が４．５％であり，両者を合わせると２０．６％と最多で

ある。さらに，２０１７年度の傷病分類別医科診療医療費の

うち，循環器系の疾患が占める割合は，１９．７％と最多で

ある。このように，循環器病は国民の生命や健康に重大

な影響を及ぼす疾患であるとともに，社会全体に大きな

影響を与える疾患である。

こうした現状に鑑み，誰もがより長く元気に活躍でき

るよう，健康寿命の延伸等を図り，あわせて医療及び介

護に係る負担の軽減に資するため，予防や医療及び福祉

に係るサービスの在り方を含めた幅広い循環器病対策を

総合的かつ計画的に推進することを目的として，「健康

寿命の延伸等を図るための脳卒中，心臓病その他の循環

器病に係る対策に関する基本法」が２０１８年１２月に成立し

た。同法では，①循環器病の予防や普及啓発②循環器病

患者等に対する保健，医療，福祉サービスの提供対策の

充実③研究推進の３つの達成を通じて，「健康寿命の延

伸」を図るとともに，「循環器病の年齢調整死亡率の減

少」を目指している。

その実現のためには，循環器病の予防や急性期の対応

については，救急現場から医療機関へ迅速かつ適切に搬

送できる体制の構築が求められている。また，予防から

発症後の急性期，回復期，慢性期，それぞれへの対策を

進めるだけではなく，発症後においても再発予防や重症

化予防を繰り返し行う対策が必要である。そのため，各

都道府県には多職種の医療従事者，患者からなる循環器

病対策推進協議会が設置され具体的な計画が審議されて

おり，徳島県では全国に先駆けて，「徳島県循環器病対

策推進計画」が２０２１年１０月に発表になった。

本特集では，生活習慣病から起こる心臓病とメタボ

リックシンドロームの発症の予測因子について概説して

いただき，生活習慣病を克服するための運動，栄養学，

さらには，最新の循環器病の治療法を紹介して，最後に

「徳島県循環器病対策推進計画」の概要を紹介する。本

特集が，徳島県民の健康寿命の延伸と，循環器病による

年齢調整死亡率の減少に少しでも役立つことを祈念する。

特 集 生活習慣病を克服して，健康寿命を延伸するために

【巻頭言】

佐 田 政 隆（徳島大学大学院医歯薬学研究部循環器内科学分野）

阪 上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研究部代謝栄養学分野）
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病気の発症には遺伝要因，外部環境要因，生活習慣要
因などの原因があり，生活習慣要因が原因となる疾病を
生活習慣病と呼ぶ。日本人において悪性疾患に次いでの
死因第２位は心臓の病気で，その約半数を狭心症や心筋
梗塞など虚血性心疾患が占めると言われている。破綻し
やすい不安定な冠動脈プラーク形成には高脂血症，高血
圧，糖尿病など生活習慣病的な危険因子によるプラーク
形成と，炎症の関与が示唆されている。冠状動脈硬化病
変の治療としてはスタチンを中心とした薬物加療とカ
テーテル治療がある。カテーテル治療については２００４年
から使用可能になった薬剤溶出性ステントは従来の金属
性ステントで問題とされていた再狭窄問題を克服し日常
診療では頻用されている。また２０１３年からはバルーンに
再狭窄抑制物質を塗布した薬剤塗布バルーンも使用可能
となり，ステント留置不適症例に使用し，良好な臨床成
績も確認されている。本稿では生活習慣病から虚血性心
疾患が起こるメカニズムと最新のカテーテル治療および
カテーテル治療後の注意点について概説する。

１．生活習慣病とは？

生活習慣病とは，「不健康な生活習慣」が関係してし
ている病気のことである。病気の発症原因として考えら
れるのは，①細菌やウイルスなどの「病原体」や「有害
物質」などの外部環境要因によるもの②病気になりやす
い体質が先祖から引き継がれる遺伝要因によるもの③食
習慣，運動習慣，休養のとり方，嗜好（飲酒や喫煙）な
どの生活習慣要因によるものがある。そして生活習慣病
とは，これら三つの要素のうち，三番目の生活習慣にか
かわる要素が強い病気を言い表した総称である。

２．虚血性心疾患について

日本人において悪性疾患に次いでの死因第２位は心臓
の病気で，その約半数を狭心症や心筋梗塞など虚血性心
疾患が占めると言われている。虚血性心疾患とは心臓を
鼓動させている筋肉に栄養や酸素を送る冠動脈に動脈硬
化などの血管障害が生じ血液が十分行かなくなる状態で，
発症の仕方により急性心筋梗塞などの急性冠症候群と安
定労作性狭心症に分けられる。心血管事故を起こす代表
的な疾患に急性冠症候群（Acute coronary syndrome :
ACS）が知られており，粥状動脈硬化性プラークが亀
裂や破綻を生じ，冠動脈内のプラーク破綻部位に壁在性
血栓が生じて起こる心筋の急性虚血イベントと考えられ
ている。インスリン抵抗性を基盤とした糖代謝異常はプ
ラークの不安定化，プラーク破裂による ACS の発症に
も深く関与している。動脈硬化性プラークの中でも ACS
を起こしやすい不安定プラークはマクロファージなどの
炎症細胞に富み，薄い線維性被膜（fibrous cap）によっ
て覆われていることが病理学的な検討から明らかになっ
ている。そのような不安定プラーク形成には耐糖能異常
や高脂血症などの生活習慣病的な危険因子によるプラー
ク形成と，詳細な機序は不明であるが，炎症の関与が示
唆されており，その後交感神経系の活性化などをきっか
けとしてプラーク破綻が生じると考えられている１）（図
１）。

３．動脈硬化について

動脈硬化病変の形成に重要な変性 LDL はスカベン
ジャー受容体ファミリーとよばれる LDL 受容体とは異
なる受容体により細胞内に取り込まれる。この受容体は
細胞内コレステロール量による negative feedback を受
けず，マクロファージはこの受容体を介して過剰の変性

特 集：生活習慣病を克服して，健康寿命を延伸するために
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山 口 浩 司，佐 田 政 隆
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LDL を取り込んで泡沫細胞となる。これが粥状動脈硬
化初期の主病変である。動脈硬化巣の主要脂質成分はコ
レステロールエステルであり，その大部分は血流中の
LDL コレステロールに起因する。したがって血清コレ
ステロールを正常域に維持すれば動脈硬化の発症と進展
を抑制できると考えられる２）。

４．冠状動脈硬化病変への治療の考え方

最近のわが国では高齢化社会，欧米化食事，ライフス
タイルの変化などにより，動脈硬化疾患数が著増してい
る。特に２‐４mm の冠動脈に動脈硬化が起こると虚血
が生じやすく，日常診療で遭遇する機会も増えている。
ACS に対する経皮的冠動脈インターベンション（PCI）
の予後改善効果は明らかになっているが，安定狭心症に
対する治療方法の選択については，個人の判断に委ねら
れているところも多い。狭心症の治療方法といえば，
① PCI ②冠動脈バイパス手術（CABG）③薬物療法が
考えられる。治療方法の選択，予後などについてガイド
ライン３）があり，狭ければ拡げてしまうという短絡的な
狭心症の治療は医療事故（⇒医療裁判）の増加，医療費
の高騰につながることを危惧している。日本における特
徴として，CABG との比較において PCI の施行される
割合が欧米に比して異常に高いことが挙げられる（PCI/
CABG＝日本６．４～７．５／１，欧米１／１）が，その背景とし
ては PCI の利点（低侵襲性，再 PCI が比較的容易，短時

間で可）と CABG の欠点（高侵襲性，死亡率が高い， 再
CABG は容易ではない）が関係していると考えられる。
各治療方法の予後については，薬物療法のみの群，PCI
群，CABG 群について比較すると，一般的には，いずれ
の治療法も選択しうる１枝疾患では，６ヵ月～３年後の
死亡，心筋梗塞の発生率は３群間に有意な差はない４‐６）。
しかし，生活の質（QOL），運動能の改善，発作の出現
頻度については PCI，CABG の方が薬物療法のみと比
べて有意の改善が認められる４‐８）。また，いずれの治療
法も選択しうる２枝疾患でも，２～３年後の死亡，心筋
梗塞の発生率は薬物療法のみと PCI の間に有意な差は
ないが，QOL，運動能の改善，発作の出現頻度につい
ては PCI の方が薬物療法のみと比べて有意の改善が認
められる９）。すなわち，症状の改善のためには薬物療法
より手術治療のほうが勝っているということが理解でき
る。狭心症状のある患者には PCI を勧めるべきで，裏
を返すと，症状のない偶然に見つかった冠動脈狭窄患者
の PCI の適応について慎重に検討すべきであると思わ
れる。一方，近年，積極的に脂質低下療法を施行するこ
とにより，安定狭心症患者の１．５年後の虚血イベントを
PCI 施行例以上に低下させうるとの報告も認められてお
り１０），スタチンを中心とした脂質低下療法による冠動脈
プラーク安定化の重要性も注目すべき点である。

図１ 生活習慣病がもたらす動脈硬化進展の機序
生活習慣病が血管内皮障害を起こし，血管内にプラークが蓄積され，交感神経刺
激をきっかけにプラークが破綻する。

山 口 浩 司，佐 田 政 隆１７６



５．薬剤溶出性ステントと薬剤塗布バルーン

２００４年から本邦で薬剤溶出性ステント（DES）が虚血
性冠動脈疾患に多用され，その強力な新生内膜抑制効果
は再血行再建術を劇的に減らしている。一方で DES 留
置後の再狭窄（ISR）に対しての治療は解決されていな
い問題のままである。過去の報告によると DES 留置後
の ISR 症例に対する成績は，従来のベアメタルステン
ト（BMS）留置後の ISR 症例に比べて造影結果および
臨床成績が不良であることが明らかになっている。そう
いった症例に対して DES を再留置することも効果的で
あると想像されるが，薬剤塗布バルーン（DCB）も BMS
あるいは DES の ISR 症例に対して良好な晩期造影結果
と臨床成績を示している。

６．カテーテル治療の疑問点について

カテーテル治療の内容については患者さんからは理解
しづらい点もある。著者が過去に質問を受けた内容につ
いて概説する。まずは冠動脈高度狭窄病変に対する薬物
治療の効果である。過去の大規模研究からも LDL 値を
高度に下げてもプラーク体積率の減少は数パーセントで
あることが知られている１１）（図２）。すなわち症状を起こ

すほどの冠動脈高度狭窄病変に対してスタチンを中心と
した薬物治療のみでは狭窄の著明な改善は得られない。
ただし，スタチンを使用することにより冠動脈プラーク
の質の改善が得られることは過去にわれわれの施設から
も報告しており１２）（図３），カテーテル治療を受けた患者
の予後改善につながることが期待される。重度狭窄病変
については薬物治療とカテーテル治療のハイブリッド治
療が必要であると考えられる。つぎに急性心筋梗塞に対
してカテーテル治療を行った後の血管イベントの予後に
ついてである。急性心筋梗塞治療後の主要血管イベント
を経年的に調べた研究１３）によると，治療部位以外の病変
が出現する可能性が治療部位と同等にある（図４）。す
なわち，カテーテルで責任病変を治療できても生活習慣
病の治療を怠ると今後別の病変による虚血性心疾患を発
症する可能性があるために，引き続きの生活習慣の節制
が必要であると思われる。最後にステント治療後の抗血
小板剤継続投与の必要性についてである。ステント治療
後にはステント表面には新生内膜の増殖が起こり，ステ
ント表面は血管内腔からは覆われることになりステント
血栓症の危険性が減る。さまざまな報告があるが，ステ
ント表面の大部分が覆われるのには１‐３ヵ月かかると
考えられる。またガイドライン１４）では多くの非心臓手術
において，抗血小板剤（アスピリン）の一剤の継続は周

図２ LDL コレステロール値と冠動脈プラーク体積率変化の関係
過去の大規模研究では LDL コレステロール値を高度に下げても冠動脈プラーク体
積の減少率はわずかである。

生活習慣病から起こる心臓病について １７７



術期の出血リスクを上回る利益をもたらすため，周術期
にも中止せずに継続することが原則であると記載されて
いる。すなわち，患者さんの自己判断で勝手に抗血小板
剤を完全に中止すると血栓症発症（心筋梗塞）の可能性

があり危険と考えられるのでかかりつけ医に相談すべき
である。

図３ コレステロール低下薬による冠動脈粥腫の変化
コレステロール低下薬（スタチン）を用いることにより，冠動脈粥腫の脂質成分
が減少し，粥腫の質の改善を認めた。

図４ 急性心筋梗塞治療後の主要血管イベント
治療部位以外の病変が出現する可能性は治療部位と同等に高い。

山 口 浩 司，佐 田 政 隆１７８



７．まとめ

①生活習慣を改善することにより動脈硬化を抑制し心臓
病（虚血性心疾患）の発症率を低下させることができ
る。

②虚血性心疾患の治療法は進化しており，再狭窄を予防
するためのさまざまな治療器具が使えるようになって
いる。

③虚血性心疾患の治療はカテーテル治療後の管理も大切
であり，患者側と医療側が One team となって連携し
ていくことが将来の健康に繋がると考えられる。
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Heart disease resulting from “Lifestyle Disease”

Koji Yamaguchi and Masataka Sata

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

SUMMARY

Formerly, we used to call the disease caused by hypertension, diabetes, hyperlipidemia, or
history of smoking etc “Adult Disease”. Recently, that is called “Lifestyle Disease”. Lifestyle
disease is associated with ischemic heart disease.

Percutaneous coronary intervention using durable polymer（DP）drug-eluting stents（DESs）
has been the most common strategy to treat patients with symptomatic coronary artery disease.
Use of first-generation DESs reduced in-stent restenosis rates compared with bare metal stents

（BMSs）; however, their use was associated with late stent thrombosis due to delayed arterial heal-
ing. Therefore, the patients with DESs need to continue antiplatelet therapy for more than one
month.

On the other hand, in several situations where foreign body reaction may occur, stent materials
should not be left in the patient. Recently, several clinical trials have supported the efficacy of drug-
coated balloons（DCBs）in the treatment of stent restenosis and small vessel de novo lesions.

Finally, we propose the following, ① It is possible to prevent the arterioscrelosis and reduce the
onset probability of heart disease（ischemic heart disease）by improving lifestyle habit. ② The
therapy of ischemic heart disease progresses recently, and we get several new devices for restenosis
lesions and severe calcified lesions. ③ It is important for the patients who undergo the catheter
therapy to control the status of lifestyle disease. The good relationship between the patient and
the doctor is sure to lead the patient to longevity in the future.

Key words : lifestyle disease, atherosclerotic disease, ischemic heart disease

山 口 浩 司，佐 田 政 隆１８０



はじめに

内臓脂肪の蓄積に伴い，糖代謝異常，脂質代謝異常，

高血圧が発生するメタボリックシンドロームは心血管イ

ベントの主要な危険因子であることに加え，認知症やガ

ン疾患との関連も指摘されている１，２）。

令和元年国民健康栄養調査報告では２０歳以上の男性の

２８．２％，女性の１０．３％にメタボリックシンドロームの存

在が強く疑われており，また２０歳以上の男性の２３．８％，

女性の７．２％がメタボリックシンドロームの予備群と考

えられ３），メタボリックシンドローム対策は社会的に急

務である。

１．徳島コホート研究

徳島大学病院糖尿病対策センターでは徳島県からの受

託事業として，県内事業所勤労者を対象とした前向きコ

ホート研究を２００８年より実施している（徳島大学病院生

命科学・医学系研究倫理審査委員会承認番号６６２‐１３）。

本コホート研究の特性として，ベースラインで２０‐４０歳

代が約８０％であり，被験者のおよそ７０％が男性，３０％が

女性である。これらの被験者を対象に，メタボリックシ

ンドロームや糖尿病などの発症過程を毎年追跡し，発症

に関連する因子を見出すことで，将来の発症を予測する

早期バイオマーカーの策定などを目指している。

２．メタボリックシンドローム発症と血清全アディポネ
クチン値との関連

低アディポネクチン血症と，メタボリックシンドロー

ムおよびその構成要素（内臓脂肪の蓄積，糖代謝異常，

脂質代謝異常，高血圧）との間に関連が見られることが

知られており，更に血中アディポネクチン値の低下が将

来のメタボリックシンドローム発症を予測するマーカー

となることが報告されている４）。しかし日本人において

前向きコホート研究で関連を示した報告は限られており，

更に将来の発症を予測するための基準値策定までは行わ

れていない。そこでまず徳島コホート研究で追跡する集

団において，血清全アディポネクチン値と将来のメタボ

リックシンドローム発症との関連の有無について解析を

行った。なお被験者のおよそ７０％が男性であったため，

まず男性について解析を行った５）。

表１．に示すように，２００８年の調査に参加した２０‐６０歳

の男性被験者中，３６５名が解析対象となった。４年間の

追跡の結果，このうち４５名が共同暫定声明の基準６）でメ

タボリックシンドロームを発症した。そこで年齢，BMI，

喫煙，飲酒，運動習慣で調整のうえ，被験者の血清全ア

ディポネクチン値別に四分位に分けてメタボリックシン

ドローム発症のリスクを評価した。なおメタボリックシ

ンドロームの発症は心筋梗塞や脳梗塞の発症とは異なり，

発症日を特定することができない。われわれの前向きコ

ホート研究では被験者から年一回データ採取を行ってい

るが，ある年の調査でメタボリックシンドローム診断基

準に該当した場合，その前年のデータ採取日以降，何月

特 集：生活習慣病を克服して，健康寿命を延伸するために

血清アディポネクチン値に基づくメタボリックシンドロームの発症予測
－第２６３回徳島医学会学術集会シンポジウムより－

船 木 真 理
徳島大学病院糖尿病対策センター
（令和３年１２月３日受付）（令和３年１２月２７日受理）
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何日に発症したかが不明であり，正確な「生存時間」に

関するデータを得ることができない。その限界を補うた

め，疾病発症の相対危険度を求める際にしばしば用いら

れるコックス比例ハザードモデルに代え，加速モデルを

用いて解析を行った。加速モデルではコントロール群に

おける発症までの時間を１とする場合に，他の群におけ

る発症までの時間がどの程度となるかを表す Time

Ratio（TR）を求める。図１．に示されるように全アディ

ポネクチン値が最も高い，即ち最も健康的と考えられる

第四分位の TR を１とすると，第一分位は０．１５で第四分

表１．解析の対象と方法

追 跡 対 象：

解 析 対 象：

追 跡 期 間：

診 断 基 準：

エンドポイント：

調 整 因 子：

解 析 方 法：

アディポネクチン
の測定方法：

２００８年の徳島県男性被験者 ４６７名，２０‐６０歳
（除外基準）食後受診者，未採血者，測定値欠損者，MetS あり者

MetS 発症の有無を追跡できた３６５名

４年間（２００８年‐２０１２年）

メタボリックシンドローム（MetS）
a joint statement of IDF, NHLBI, AHA, World Heart Federation, International Atherosc-
lerosis Society, International Association for the Study of Obesity（文献６）

MetS 発症 ４５例

年齢，BMI，喫煙，飲酒，運動習慣

加速モデル
生存時間分布（ワイブル分布，指数分布，ガンマ分布）
低リスク群，高リスク群の２群に分けるカットオフ値の候補の中から，もっ
ともデータがモデルに当てはまったもの（尤度がもっとも高いもの）を選択

ラテックス免疫比濁法

MetS；メタボリックシンドローム

図１．血清全アディポネクチンレベル別にみたメタボリックシンドローム発症の
Time Ratio（TR）
加速モデルにおいて，第四分位群における発症までの時間を１とした際，
一‐三分位群における発症までの時間（文献５より引用）
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位に比べて１／６以下であり，６倍以上早く発症すること

が示された。第一分位および第二分位の TR は第四分位

の TR より有意に低く，またトレンドも TR の有意な低

下を認めた。したがってベースラインの血清全アディポ

ネクチン値が低いことは追跡期間中のメタボリックシン

ドローム発症と関連していた。

３．メタボリックシンドローム発症予測マーカーとして
の基準値の設定

続いて血清全アディポネクチン値を用いたメタボリッ

クシンドローム発症の予測を健診や人間ドックなどで用

いることを念頭に，血清全アディポネクチン値の基準値

策定を試みた。加速モデルにおける代表的な生存時間分

布であるワイブル分布を用い，モデルに最も合致する

カットオフ値を求めたところ，男性では６．２µg/ml で

あった。そこで血清全アディポネクチン値が６．２µg/ml

より高い群に比較し，６．２µg/ml以下の群におけるTRを

求めたところ，０．２２‐０．２４で，約５倍早く発症すること

が示唆された（図２．）。なおワイブル分布を用いた加速モ

デルでは，コックス比例ハザードモデルにおけるハザー

ド比を推定できるが，カットオフ値を６．２µg/m とする場

合，推定ハザード比は３．０であった。一方で血清アディ

ポネクチン値には性差があり，女性の方が高くなること

が知られている。そこで女性におけるカットオフ値を別

途設ける必要があるが，われわれが追跡する集団では女

性の人数が少なく，また年齢層も低かったために４年程

度の追跡ではカットオフ値を求めることができなかった。

そこで全国５地域において女性を対象に５年ごとにデー

タを採取し，主に骨粗しょう症をターゲットとした研究

を行っている JPOS 研究７）と連携した。JPOS 研究にお

ける１５‐１６年目追跡時においてメタボリックシンドロー

ム未発症の被験者の保存血清を用いてアディポネクチン

値を測定し，２０‐２１年目追跡でメタボリックシンドロー

ム発症の有無を判定した。その結果，女性におけるカッ

トオフ値は６．５µg/ml と設定することができた。

４．基準値を用いたフォローアップ

２００８年より開始したわれわれの前向きコホート研究は

２０２１年も続いている。そこで追跡期間を延長し，４年間

の追跡期間で設定した男性におけるカットオフ値６．２

µg/ml の妥当性を検証した。図３．に示すように，２００８

年度にメタボリックシンドローム未発症かつ血清全ア

ディポネクチン６．２µg/ml 以下であった８７人からは２０１５

年度までに２５人の発症者を見た。一方で，２００８年度にメ

タボリックシンドローム未発症かつ血清全アディポネク

図３．血清全アディポネクチン値によるメタボリックシンドロー
ム発症予測の的中率
男性において血清アディポネクチン値６．２µg/ml をカット
オフ値とした場合におけるフォローアップの結果

図２．血清全アディポネクチン値を６．２µg/ml をカットオフ値と
した際の Time Ratio（TR）
加速モデルの代表的な分布であるワイブル分布を用いた加
速モデルにおいて TR を算出（文献５より引用）
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チンが６．２µg/ml より高値であった１３９名からは２０１５年

度までに９人が発症と，発症率が著明に低く，カットオ

フ値６．２µg/ml の妥当性が支持された。

５．終わりに：アディポネクチン検査について

４‐５年以内におけるメタボリックシンドローム発症予

測の観点から血清全アディポネクチン値のカットオフ値

を男性６．２µg/ml，女性６．５µg/ml としたところ，多くの

事業所において約３０％の就業者がメタボリックシンド

ローム発症高リスク者ありまたは有病者であった。さら

に発症高リスク者を追跡すると，実際の発症率は３０％を

超えていた。一方で低アディポネクチン血症であっても

生活習慣の改善や薬剤による介入により血清全アディポ

ネクチン値が改善することが報告されている８）。した

がって血清全アディポネクチン値を用いた高リスク者の

洗い出しと高リスク者への早期介入はメタボリックシン

ドローム対策に非常に有効であると考えられる。また血

清全アディポネクチン値に日内変動がないことは絶食な

どを必要とせず，検査時間の自由度を高め，利便性を高

めることになる。更に BMI では肥満に該当しない被験

者においても，血清全アディポネクチン値がメタボリッ

クシンドローム発症予測に有効であることをわれわれは

見出している。したがって血清全アディポネクチン値測

定の実用化は，健康寿命の延伸にとって脅威となるメタ

ボリックシンドロームへの対策に多大な貢献をすること

ができると考える。実際，指先からの自己採血による社

会実装の試みも始まっており（図４．），その普及による

メタボリックシンドローム克服に期待したい。
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Predicting future onset of metabolic syndrome by the serum level of total adiponectin

Makoto Funaki

Clinical Research Center for Diabetes Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

A rapid increase in the number of people who develop metabolic syndrome（MetS）is drawing
much attention, since MetS-associated complications, such as cardiovascular diseases, are not only
life-threatening, but also remarkably impair the quality of life for those who have MetS. Thus,
developing a method to identify those who are at risk of developing MetS is crucial to maintain their
quality of life and reduce the burden on society to provide care, since such a method will enable
early intervention for those who may be at risk and prevent them from developing MetS. Here we
report from two prospective cohort studies that the cut-off value of serum total adiponectin level for
managing the risk of developing MetS is６．２µg／ml in male and６．５µg／ml in female. Subjects with
total adiponectin level equal to or lower than the cut-off value developed MetS more rapidly than did
those with total adiponectin level higher than the cut-off value. A follow up study validated the cut-
off value of total adiponectin level in both male and female. Furthermore, evaluating the risk of
developing MetS in future by adiponectin level successfully identified those who are at risk among
people who are not obese by their anthropometric measurements. These results provide evidence
that adiponectin level is able to serve as a biomarker for predicting future onset of MetS.

Key words : Adiponectin, Metabolic syndrome, Cut-off value
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【はじめに】

メタボリックシンドロームは内臓脂肪型肥満を共通の
要因として，高血糖，脂質異常，高血圧などを呈する病
態であり，これらの因子の重複は虚血性心疾患や脳血管
疾患の発症リスクとなる。内臓脂肪の蓄積や体重増加に
影響する因子として，遺伝・体質・年齢などの生理的要
因のほか行動要因，環境的要因が挙げられ，食行動や食
環境もその一因であることから，メタボリックシンド
ロームの予防には言うまでもなく食事や食生活の是正が
重要である。本稿では，こうした生活習慣病と食生活と
の関係について，最近の研究や話題について述べ，より
健康で疾病予防につながる栄養学の最新の知見を紹介し
たい。

【糖尿病・肥満にかかわる複雑な栄養因子】

従来，生活習慣病の原因は，過食，喫煙，ストレス，
運動不足とされ，これを防ぎ，改善することが生活習慣
病の克服においてもっとも重要であるとされてきた。し
かしながら，近年の食を取り巻く環境は複雑化しており，
環境問題や多様なライフスタイル，子どもや高齢者など
における貧困，遺伝などさまざまな因子が疾病の背景に
ある。厚生労働省健康局によってまとめられている国民
健康対策についても，1９７８年の第一次国民健康対策策定
時より生活習慣病対策に焦点をあててきたが，２０００年に
はいってからは「複雑化した栄養課題への対策」に言及
されている。

日本における栄養指導の背景をみると，第二次世界大
戦後には子どもの低栄養改善を目的として１９４９年に学校
給食が開始され，１９５２年には栄養改善法により保健所に
栄養指導員が配置されている。一方で１９７０年代には高度
経済成長に伴い，日本型食生活が見直され，西欧型のラ

イフスタイルが多く導入されると同時に生活習慣病（当
時の成人病）の発症が急増した。そのような中で，日本
で有名な久山町研究では，町民に対して生活指導・食事
指導の介入が長年にわたって行われてきた。しかしなが
ら Kubo らの層別解析によれば，糖質６０％，脂質２０％，
タンパク質２０％というエネルギー産生栄養素比率からな
るわれわれが「バランスのよい食事」として推奨してき
た食事には十分な効果が得られず，むしろこうした介入
期間の間に，肥満，高コレステロール血症，糖代謝異常
を有する住民の数が増加している１）。その他の論文を探
索しても，実際にわれわれが従来考えてきた「バランス
食」には十分なエビデンスがない。一方で，近年，肥満
や糖尿病に対して糖質制限の効果が期待されている。米
国糖尿病学会ではすでに糖質制限のほか，地中海食，低
炭水化物食，野菜や植物を中心とした食事がエビデンス
に基づいて提案されている。糖質制限の効果はこれまで
に，減量効果だけでなく，心血管疾患や脳血管疾患など
のリスク因子を減少させるという報告が多数ある。しか
し他方，極端な低炭水化物・高タンパク質食は心血管疾
患のリスクをあげるという報告もある２）。糖質制限に
よって減少するエネルギーを動物性食品で置き換えるか，
植物性食品で置き換えるかによってもその影響が異なる
との報告もあることから３），糖質制限に加えて，エネル
ギーを何で置き換えるかも考慮する必要があると考えら
れる。さらに，ケトン食についても，糖尿病治療への有
効性についてもこの効果が期待される一方で，エビデン
スの限界とリスクについても懸念が残り，栄養治療とし
ては十分に確立されていない。

本邦では２０１６年の日本糖尿病学会のガイドラインにお
いて糖質制限の推奨は明確にされず，２０１９年の改訂にお
いても糖尿病の予防・管理のための望ましいエネルギー
産生栄養素比率について，これを設定する明確なエビデ
ンスはなく，個々の疾病に応じた必要量の算定が必要と
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されている。しかしわが国における検討においても，
Nanri らの報告をみると，西欧式の食事においては心血
管疾患による死亡リスクが減少するのに対し，個々の食
品の特徴で分類された日本食の摂取ではその効果がみと
められていない４）。以上を踏まえると，糖質については
極端な制限についてはその効果に十分な実証が得られな
いものの，従来われわれが「バランスのよい食事」とし
て受け入れてきた糖質のエネルギー産生栄養素比率６０％
は過剰である可能性は否めない。一方で，こうした糖質
の割合と生活習慣病リスクの関係がいまだ明らかにされ
ないのは，糖質の割合よりも，質や食べ方，調理法が重
要な要素となっているとも考えられ，包括的に，望まし
い糖質摂取のありかたをさらに検討する必要がある。

【タンパク質摂取と生活習慣病】

最近報告された Fanelli らの報告によると，糖尿病の
ある米国の成人の半数は，タンパク質の１日あたりの推
奨摂取量を下回っており，食事の質が低下しているおそ
れがあることが示されている５）。Fanelli らのグループが，
「米国民健康・栄養調査（NHANES）」で２００５～２０１６年
に収集された２３，０００人以上の米国人のデータを解析した
結果，１日に推奨された量のタンパク質を摂取していな
かった糖尿病患者は，「かがむ」「しゃがむ」「ひざまず
く」「長時間立つ」「大きな物を押したり引いたりする」
といった基本的な動作を行うのが難しいなど，身体的な
制限が多くみられた。タンパク質の摂取量が少ない糖尿
病患者は，食事の栄養密度がかなり低下し，炭水化物の
摂取量が１２．５％高かったが，逆に，１日のタンパク質の
摂取量が推奨量を満たしていた糖尿病患者は食事の質が
全体的に高く，野菜，全粒穀物，乳製品，添加糖の１日
の推奨量もほぼ満たしていた。

また，糖尿病患者においては認知症リスクが高いこと
も知られている。当研究室では，これまでに認知症では
ない高齢者を対象として４７３名の食事調査と認知機能，
ADL を評価したが，赤身の肉や卵など動物性タンパク
質の摂取が多い人ほど認知機能が維持され，ADL も高
いことが示唆された（unpublished data）。さらに上述し
た NHANES をもとにした解析においても，糖尿病患者
において魚摂取の多い人は認知症リスクが６１％まで低下
することに加え，牛乳の摂取は糖尿病や高血圧など生活
習慣病リスクを減少させることも報告されている。

これまで，健常成人２，４２２人を１２年間追跡し，そのう

ち糖尿病を発症した２０１人の血液サンプルを LC-MS 分
析にて解析したところ，血中の遊離アミノ酸としてロイ
シン，イソロイシン，バリン，チロシン，フェニルアラ
ニンの濃度が高い者で糖尿病発症率が高いことが Wang
らによって報告されている６）。骨格筋の減少やアミノ酸
の利用障害などによる遊離アミノ酸の上昇は，骨格筋減
少にもつながると考えられる。筋肉はエネルギーの貯蔵
庫でもあり，血糖値を調整することから，筋肉量が減少
すると，ブドウ糖を貯蔵する場所が少なくなり，血糖調
節能が低下する。このことからも，２型糖尿病の要因と
してはインスリン分泌低下と肝臓や肥満などのインスリ
ン抵抗性に加えて，筋肉減少が重要であると認識されて
きた。筋肉を維持するためにも，十分なタンパク摂取と
運動習慣の確立は必須である。わが国では「食事摂取基
準」が設けられており，２０２０年版では６５歳以上のタンパ
ク質の目標量の下限値が引き上げられた。また，米国で
は成人男女のタンパク質の必要量の平均を，体重１kg
あたり１日に０．６６g としており，世界保健機関（WHO）
や国際連合食糧農業機関（FAO）などもこの値を採用し
ている。高齢者や生活習慣病を有する患者においては，
フレイルやサルコペニアを予防するため，十分なタンパ
ク質を摂取することが望ましいと考えられる。

また，心血管疾患においては，これまで治療には厳格
な塩分制限と水分管理を基本の食事療法としてきたが，
われわれは最近，アミノ酸の負荷が心筋梗塞の予防に有
効であることを動物実験において実証した。糖尿病は心
血管疾患のリスクを３倍以上上昇させるが，動物におい
ても糖尿病モデルでは心臓の虚血再灌流実験においてプ
レコンディショニング効果およびポストコンディショニ
ング効果が低下する７）。これはプレコンディショニング
作用はインスリンシグナル分子である PI３kinase-Akt を
介するためであり，このシグナルが障害されるためであ
ると考えられている。そこで，PI３ kinase を介さずに下
流シグナルを活性化するため，アミノ酸の一種であるロ
イシンを投与したところ，mTORC１を介することで糖
尿病マウスにおいてもプレコンディショニング効果を認
めた。また，これらはロイシンによるミトコンドリア機
能の改善によるものと示唆された８，９）。

【脂質の質と生活習慣病】

現在，わが国の食事摂取基準（３０歳以上）では，生活
習慣病予防のため脂質エネルギー比は２０～２５％とされて
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いる。一方で米国糖尿病学会の改定版ガイドラインにお
いては脂質のエネルギー比は２０～３５％と非常に幅が広く
なっており，これは「量よりも質」であるということが
示唆されている。実際，これまで摂取脂肪酸の種類と糖
尿病の関連は多く報告されている。わが国でも，リノー
ル酸やオレイン酸など植物由来の脂肪酸を多く摂取して
いる人は，摂取が少ない人に比べて糖代謝異常の割合が
約５０％低いという栄養疫学調査の結果が報告されてい
る１０）。しかし，最近になって，リノール酸は，体内で最
終的にアラキドン酸となり，アラキドン酸が，炎症や癌，
高血圧，動脈硬化を引き起こすことも注目されている。

魚油についても，多くの研究が生活習慣病予防あるい
は血清脂質値の改善などに有用であることが報告されて
いる。わが国で行われた多目的コホート研究（JPHC 研
究）に基づいた虚血性心疾患と魚および n‐３脂肪酸摂取
の解析結果でも，魚の摂取量が最も少ない１日約２０ｇの
グループに比べ，その他のグループではいずれもリスク
が下がり，最も多いグループでは４０％低くなっている。
また，全虚血性心疾患のうち，診断の確実な心筋梗塞に
限った場合には，魚摂取によるリスクの低下がより明確
に示された１１）。このように，EPA とアラキドン酸の機
能は全く逆の関係にある。EPA とアラキドン酸のバラ

ンス指標は EPA／AA 比と呼ばれ，血液検査で測定す
ることができるために注目を集めている。福岡県久山町
の 40 歳以上の全住民約３，１００人を対象とした調査結果で
は，EPA／AA 比により，EPA の比率が高いと心血管
死亡率は約３分の１に減ることも報告されている１２）。こ
うしたことから EPA は，疫学研究における健康効果か
ら健康食品，さらには医薬品へ展開された世界初の事例
となった。

また，われわれは最近，サンマ油由来の極長鎖不飽和
脂肪酸（LCMUFA : long chain monounsaturated fatty
acids）の摂取は血管内皮機能や動脈硬化病巣の改善に
有効であることを報告している１３，１４）。食事中のEPAの量
が多いグリーンランドのイヌイット民族においては，心
筋梗塞罹患率が少ないことが知られているが，その食事
をよく解析すると，EPA のみならず，炭素鎖が２０また
は２２の一価不飽和脂肪酸も非常に多く摂取していること
がわかる１５）。われわれはこうした極長鎖一価不飽和脂肪
酸が腸内環境の改善を介して血管内皮機能をもたらすこ
とを示した（図１）。これまで EPA 単独の摂取効果に
ついては議論の余地のある結果が示されているのに対し，
魚油では一定の摂取効果が認められているのはこのよう
な EPA だけでない脂肪酸による相乗効果または相加的

図１：魚油由来極長鎖一価不飽和脂肪酸による血管内機能改善作用
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効果の影響も期待される。

【生活習慣病と味覚障害】

最後に，近年注目されている味覚障害と生活習慣病に
ついて述べたい。味覚は甘味・塩味・酸味・苦味・うま
味の基本５味からなり，その味を感知することは食事の
おいしさや生活の質に影響するだけでなく，生存に重要
な生理反応でもある。このうちうま味は２００２年になって
第５の味として報告されたが，他の味とは異なり，はっ
きりとした基準閾値が定められていない。Mizuta らは，
肥満者ではうま味感度が低下している者が多いことを報
告しており，うま味閾値の低下が肥満の予測因子になる
とした１６）。実際われわれも１０３名の健常成人を対象に味
覚検査を行ったところ，味覚感度の低下を自覚しない健
常成人であっても２６％にうま味感度の低下が認められ，
特に肥満者でその傾向が強かった。また，こうした被験
者の特徴として早食いや砂糖・油脂類を多く含む嗜好品
の摂取が多かった。これまで味覚，特にうま味感度に影
響する因子としては加齢や生活習慣，口腔環境，遺伝的
要因などが影響すると考えられているが１７‐１９），これらを
背景としたうま味感度の低下は，食事の満足度低下につ
ながり，結果として早食いや嗜好品摂取の増加につなが
ると考えられる（図２）。こうした食生活の乱れは生活
習慣病の要因となり得るものであり，健康な味覚感度を
維持すること，それを維持するための生活習慣や食習慣，
口腔ケアなどは重要な生活習慣病予防因子であると考え
る。

【おわりに】

生活習慣病予防あるいは治療のための食事を定義する
にはあまりに多くの因子が存在し，一律の解答は用意で
きない。しかしながら，生活習慣病に対して食が与える
影響が大きいことは明らかである。疾病と栄養との関係
においては，栄養はこれまで疾病予防に有用であるだけ
でなく，治療をサポートする存在であったが，近年では
栄養ケアとして積極的に治療の一部として管理すべき存
在となってきた。栄養学研究はこうした疾病に向き合う
ためにもさらなる発展が必要である。
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Nutrition in metabolic syndrome −with recent topics−

Rie Tsutsumi, Yuna Mishima, Ayuka Kawakami, Masashi Kuroda, and Hiroshi Sakaue

Department of Nutrition and Metabolism Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan

SUMMARY

Metabolic syndrome is a pathological condition with hyperglycemia, dyslipidemia, or hyperten-
sion resulting in cardiovascular and cerebrovascular disease. Factors that affect visceral fat accu-
mulation and weight gain include not only physiological factors such as heredity, constitution, and
age, but also behavioral factors and environmental factors. Eating behavior and eating environment
are critical for the prevention and treatment of metabolic syndrome. In this report, we will discuss
about recent topics of nutrition in metabolic syndrome, especially association with macronutrients
such as carbohydrate, fatty acids and protein.

In recent years, several publications have determined the benefit of low carbohydrate diet on
obesity and diabetes, and the American Diabetes Association has also recommended low carbo-
hydrate diet, Mediterranean diet, and a diet mainly consistent with vegetables and plants. There
have been many reports that the effect of carbohydrate restriction has not only the weight loss
effect but also reduces risk factors such as cardiovascular disease and cerebrovascular disease.

Fanelli et al . recently have shown that half of US adults with diabetes have less than the re-
commended daily intake of protein, which may lead to poor dietary quality. Diabetic patients with
low protein intake had significantly lower dietary nutrient density and１２．５％ higher carbohydrate
intake, whereas diabetic patients with daily protein intake meeting the recommended amount have
shown that the overall quality of the diet was high and almost met the recommended daily amount
of vegetables, whole grains, dairy products and added sugars. Therefore, in addition to the preven-
tion of metabolic syndrome, protein is important for treatment of metabolic syndrome and higher
QOL. Nutritional research needs further development to deal with metabolic syndrome.

Key words : Nutrition, metabolic syndrome, low carbohydrate, protein
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はじめに

「生活・職業上の活発な身体活動ないし規則的な身体
活動は，冠動脈疾患の発症を予防し，死亡を減少させる」
ことが多くの疫学的研究から明らかになっている１）。

規則的な運動や身体活動が高血圧，糖尿病，肥満，脂
質異常症などの危険因子を軽減し冠動脈疾患の発生ない
し死亡を減少させることから，運動療法により心血管病
予防効果は現在確立している２）。したがって，すべての
成人において運動療法について，評価され，定期的な運
動と身体活動を増加させることが勧められるべきである。

運動療法の生活習慣病に関する効果

降圧効果に関しては，有酸素運動により，収縮期で２‐
５mmHg 拡張期で１‐４mmHg の低下が期待される３）。
血管内皮機能，血流調節，動脈伸展性等の改善効果によ
ることが示唆される。糖代謝に関しては，運動によるエ
ネルギー消費と骨格筋におけるインスリン抵抗性改善に
より，８週以上の運動療法で，体重減少は見られなかっ
たが，HbA１c を‐０．６６％と減少させることが報告されて
いる４）。

脂質異常症に関しては，LDL コレステロール，中性
脂肪が低下する可能性があるが，特に HDL コレステ
ロールが上昇するという報告が多い５）。

このように運動療法により高血圧，糖尿病，脂質異常
症といった心血管病の危険因子を改善する可能性がある。

有酸素運動

生活習慣病を予防するには，有酸素運動が勧められる。
一般的な指標として自覚症状を指数であるボルグ指数で
１１‐１３（楽である～ややきつい）程度の運動がよい２）。
具体的な運動としては歩行やゆっくりしたジョギング，
サイクリング，水中運動などが推奨される。

中等度以上（３メッツ以上）の有酸素運動を１日３０分
以上，週３回以上（可能であれば毎日），または週１５０分
以上実施することを目標とする２）。また若年者や心肺機
能が高い患者は，高強度（７５分／週）でも同様の効果が
得られる可能性がある６）。さらに中等度以上の運動が不
可能な場合でも，家事，職場での低強度の身体活動を行
うことが，運動を全く行わないよりは冠動脈疾患を予防
する効果が期待されるため，低強度の身体活動も推奨さ
れる６）。

座位時間の減少

座位時間の増加は冠動脈疾患のリスクである７）。職場
などで座位時間，テレビを見る時間が長いと心血管病や
冠動脈疾患による死亡率が高い。運動を行っても運動療
法以外を座位がちで過ごすならば活動量としては不十分
になることが示唆され，運動習慣増加のみでなく，座位
などの不活動時間を減少させることも重要である。

最 後 に

運動療法は心血管病予防のための最も強力な治療法で
ある。有酸素運動を行い，座位時間を減少させることで，
生活習慣病予防・改善効果が期待できるため，各々の運
動能力に応じたレベルで運動を行い，継続することが勧
められる。
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Exercise prevents lifestyle-related diseases

Shusuke Yagi

Department of Cardiovascular Medicine, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Regular physical activity and exercise are important in reducing risk of death and cardiovascular
events in the primary as well as in the secondary prevention. A sedentary lifestyle, including
extended sitting time, is also one of the major risk factors for cardiovascular disease. Regular
aerobic physical activity improves not only exercise performance but also lifestyle-related diseases
such as hypertension, diabetes, and lipid profiles. Thus, regular physical activity and exercise are
recommended for preventing lifestyle-related diseases based on individual physical ability.

Key words : Regular physical activity, sedentary behavior, hypertension, diabetes, dyslipidemia
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重症大動脈弁狭窄症は，自然予後は極めて悪く，弁置
換手術が唯一の治療である。しかしながら，これまでの
外科的手術は開胸し心臓を止める必要があり，患者の身
体的負担は大きく，高齢者や呼吸器疾患，癌などの併存
症が理由で，手術が難しい患者も多かった。開胸手術困
難な大動脈弁狭窄症に対してカテーテル治療「経カテー
テル的大動脈弁置換術（Transcatheter aortic valve im-
plantation : TAVI）」が開発された。TAVI は人工弁の
進歩や，手技の工夫により治療成績が飛躍的に向上し，
適応も拡大している。当院でも最高齢９６歳を含め，良好
な治療成績が得られている。今後も，デバイスの改良や
エビデンスの蓄積により適応拡大が進むことが予想され，
より多くの患者が TAVI の恩恵を被ることができると
考えられる。

【弁膜症ならびに大動脈弁狭窄症とは】

心臓は全身に血液を送るポンプの役割を果たし，４つ
の部屋に別れている。それぞれの部屋には弁があり，血
液が一定方向にスムーズに流れるよう，一日に１０万回の
開閉を繰り返す。この弁が障害を起こし，本来の役割を
果たせなくなる状態を弁膜症という。特に左室と大動脈
の間にある「大動脈弁」は，心臓の出口にあり，高い圧
がかかることで弁が傷みやすい。弁の機能異常が進むと，
動悸，息切れ，むくみ，胸痛等の症状を発症する。大動
脈弁狭窄症は重症化すると心不全，失神，突然死などに
繋がる怖い病気で５年生存率は２０％と予後は極めて悪い。
原因のひとつは加齢で，高齢化に伴い，近年では弁置換
術が必要な患者が増加傾向にある。

【経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）とは】

現在，主に日本で使われているのは，バルーン拡張型
TAVI 弁，自己拡張型 TAVI 弁である。従来の開胸手
術による大動脈弁置換術に比べ，開胸することなく，心
臓を止めることなく，傷が小さい。従来の開胸手術によ
る大動脈弁置換術は手術ハイリスクな症例も多く，手術
できない症例も多かった。TAVI は低侵襲で，併存症や
合併症の多い手術不能であった症例でも実施可能となっ
た１，２）。また TAVI の利点として早期にリハビリ（翌日
より歩行）が可能であること，合併症や身体的負担が少
なく，入院期間も短いことなどがあげられる。一方で，
機械弁での置換術ができない（生体弁に限られる），血
管や心臓損傷，心筋梗塞などの TAVI 特有の合併症が
ある，房室ブロックの頻度が多い，などの欠点も存在す
る１‐３）。

【TAVI の適応】

TAVI に適応するのは，開胸手術による死亡率が高い
場合や，重大な合併症が起こる可能性が高い場合，体力
が低い場合などで，一般的には高齢者（８０歳以上），肺
の機能が悪い，心臓再手術，体力が低い等の患者である。
年齢の上限は定められておらず，認知機能が保たれてい
るか，ADL が悪すぎないか，他の疾患で予後が短くな
いかが TAVI を実施するかの判断材料となる。当院の
最高年齢は９６歳で，心不全入院した症例に対し TAVI
を実施し良好な経過が得られている。手術リスクが高い
患者において TAVI の有用性が示されていたが，近年
では手術リスクが低い重症大動脈弁狭窄症でも TAVI
の術後成績が手術に比べ同等，もしくは優れているとい
うデータが報告されており４，５），それに伴い適応患者も
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拡大傾向である。

【TAVI 治療の進化】

TAVI デバイスの進歩（図１）と治療手技の工夫など
で，以前は TAVI 治療が困難な症例や，合併症のリス
クが高い症例でも TAVI が実施できるようになった。
先天性２尖弁の大動脈弁狭窄症や，外科生体弁機能不全，
透析中の重症大動脈弁狭窄症症例に対しても TAVI が
可能となった。また，当初はアプローチ部位も鼠径部と
心尖部アプローチのみであったが，上行大動脈アプロー

チや鎖骨下動脈アプローチも可能となり TAVI が実施
できない症例が少なくなってきている（図２）。将来的
には TAVI 弁機能不全をおこした TAVI 後の症例でも
さらに TAVI を重ねることができるようになるといわ
れている。

【まとめ】

もともと外科的開胸手術による大動脈弁置換術が困難
な症例に対して開発された TAVI 治療は良好な成績か
ら症例が増え，適応が拡大し急速に普及した。８０歳以上

図１ TAVI は，合併症が少なく，さまざまな患者様が治療できるように進化

図２ 経カテーテル的大動脈弁置換術の方法。鼠径部と心尖部アプローチに加え，上行
大動脈アプローチや鎖骨下動脈アプローチも可能となった
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の大動脈弁狭窄症治療には標準治療となり，今後さらに
適応は拡大することが予想される。
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Transcatheter aortic valve implantation has revolutionized the treatment of severe aortic
valve stenosis

Takayuki Ise MD, PhD

Cardiovascular Medicine, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

Transcatheter aortic valve implantation（TAVI）has revolutionized the treatment of symptoma-
tic severe aortic valve stenosis（AS）. Severe AS can be lethal without intervention, but surgical
replacement is contraindicated for older patients or patients with high risk for comorbidities. TAVI
offers a less invasive option for the treatment of severe AS. TAVI is a viable life-extending treatment
in these surgical high-risk groups.

Key words : Transcatheter aortic valve implantation, aortic valve stenosis, valvular disease, mini-
mally invasive surgery
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はじめに

２０１８年の人口動態統計によると，心疾患と脳血管疾患
を合わせると２３．２％と，がんに次ぐ死亡原因となってい
る。また，心疾患や脳血管疾患は介護が必要となった主
な原因である。さらに，傷病分類別医科診療医療費のう
ち，循環器系の疾患が占める割合は最多である。このよ
うに，循環器病は国民の生命や健康に重大な影響を及ぼ
す疾患であるとともに，社会全体に大きな影響を与える
疾患である。

こうした現状に鑑み，２０１８年１２月「健康寿命の延伸等
を図るための脳卒中，心臓病その他の循環器病に係る対
策に関する基本法」が制定された。同法では，「健康寿
命の延伸」を図るとともに，「循環器病の年齢調整死亡
率の減少」を目指している。その実現のために，循環器
病の予防啓発や，急性期の迅速かつ適切な搬送体制の構
築が求められている。また，発症後の急性期，回復期，
慢性期，それぞれへの対策を進めるだけではなく，再発
予防や重症化予防を繰り返し行う対策が必要である。

２０２０年１０月，国の循環器病対策推進基本計画が閣議決
定された。それに基づき，各都道府県には多職種の医療
従事者ならび患者からなる循環器病対策推進協議会が設
置され具体的な計画を策定し，循環器病対策の推進が図
られている。本稿では，２０２１年１０月に発表された「徳島
県循環器病対策推進計画」の概要を紹介する。

１．徳島県循環器病対策推進計画の背景・趣旨

脳卒中，心臓病その他の循環器病は，本県はもとより，
全国でも主要な死亡原因であるとともに，介護が必要と
なる主な原因となっている。２０１９年の人口動態統計によ
ると，本県の死因順位別では，１位「悪性新生物」，２

位「心疾患」，３位「老衰」，４位「肺炎」，５位「脳血
管疾患」であり，「心疾患」及び「脳血管疾患」はいず
れも死亡原因の上位を占めている（図１）１）。さらに，２０１９
年の国民生活基礎調査によると，介護が必要となった主
な原因に占める割合は，「脳血管疾患（１６．１％）」，「心疾
患（４．５％）」であり，両者を合わせると２０．６％と最多と
なっている２）。

循環器病は，遺伝的素因をベースに不健全な生活習慣
が重なり発症する生活習慣病の合併症として急性発症す
る疾患であり，回復後においても「増悪」と「寛解」，「再
発」を繰り返すことがあることから，「急性期」・「回復
期」・「慢性期」・「在宅医療」・「介護期」に至るまで
シームレスな医療・介護体制の整備が必要である（図
２）３，４）。

こうした課題に対応するため，日本循環器学会と日本
脳卒中学会は，関連する学会と共同で，２０１６年脳卒中と
循環器病克服５カ年計画を作成した（２０２１年３月に第二
次５ヵ年計画が発表された）４）。そして，いろいろな困
難を乗り越えて，「健康寿命の延伸等を図るための脳卒
中，心臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本
法」が，２０１８年１２月に成立した。２０２０年１０月に，基本的
な施策の方向性である「循環器病対策推進基本計画」が
内閣府から発表され，それを基に，各都道府県は地域の
実情に応じた都道府県別計画を策定することになった。

徳島県においても，全国の中でも進んでいる高齢化や
それに伴う人口減少などの厳しい社会情勢を踏まえ，循
環器病の予防や保健，医療，福祉サービスの提供に関す
る総合的な計画が策定された。循環器病の予防から医
療・福祉サービスまでがシームレスに提供され，県民一
人ひとりがその人らしく暮らせる徳島づくりを目指して
いる。県関係部署や県内市町村，多職種と関係団体と連
携し，２０２０年１１月，「徳島県循環器病対策推進協議会」

特 集：生活習慣病を克服して，健康寿命を延伸するために

徳島県循環器病対策推進計画

佐 田 政 隆
徳島大学大学院医歯薬学研究部循環器内科学分野
徳島県循環器病対策推進協議会
（令和３年１０月２９日受付）（令和３年１１月８日受理）
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が結成され，徳島県循環器病対策推進計画の作成が行わ
れた。２０２１年６月骨子案が徳島県議会で報告され，パブ
リックコメントをもとに第３回徳島県循環器病対策推進
協議会で審議がなされ，その後，徳島県健康審議会で審
議がされ，２０２１年１０月に完成し，これから各種の施策が
行われる予定である。

２．全体目標

循環器病の予防や正しい知識の普及啓発，保健・医療
及び福祉サービスの提供体制の充実により，県民の皆様
の更なる健康増進を図るため，次のとおり目標を設定し

た。
目標１として，循環器病の予防や治療の促進，リハビ

リテーションの充実等により，元気で長生きができる環
境等の整備を促進し，健康寿命を延伸することで，平均
寿命と健康寿命の差を縮小とする。具体的な数値は表１
のとおりである（表１）。

目標２としては，脳血管疾患，心疾患による年齢調整
死亡率の減少とした。具体的な数字は表２のとおりであ
る。日本脳卒中学会と日本循環器学会による「脳卒中と
循環器病克服５カ年計画」（２０１６年策定）の目標である
「脳卒中と循環器病による年齢調整死亡率」を「５年間
で５％減少」，「１０年間で１０％減少」としていることから，

図２ 脳卒中と循環器病患者に対するシームレスな医療体制

図１ 徳島県の死因別死亡割合

佐 田 政 隆２００



これを参考とし，本県の死亡率は「２０１５年（平成２７年）
と比較して８％の減少」とした（表２）５）。

３．本県の現状

本県の平均寿命は全国と同様に年々伸びており（図
３），２０１５年（平成２７年）には男女とも全国平均並となっ
た。「脳血管疾患」「心疾患」の年齢調整死亡率は男女と

もに年々減少傾向であり，脳血管疾患（男性）を除くと
全国平均よりも低い水準となっている（図４）６）。

一方，健康寿命は２０１６年（平成２８年）調査において男
女とも全国平均より低く，全国順位では男性４４位，女性
４３位と下位であり，平均寿命と健康寿命の差である「不
健康な期間」をいかに縮めるかが課題となっている（図
５）２）。

また，循環器病の危険因子をみると，喫煙率は，男女
ともに減少傾向にあるものの，男性が女性より高い一方
で，女性の減少割合が低いという課題がある。脂質異常
の者の割合は全国平均より男性は低い状況が続いている
が，女性はやや高い状況である。高血糖状態の者の割合
は男女ともに全国平均より高い傾向である。特定健診の
実施率は年々上昇傾向にあるが，全国平均より低く推移
している。特定保健指導の実施率は全国平均より高く，
全国でもトップクラスである。

４．分野毎の現状と課題，今後の施策の方向性

４‐１ 循環器病の予防や正しい知識の普及啓発
県民が適切に循環器病の予防・重症化予防や疾患リス

クの管理が行うことができるようにするためには，まず
は，循環器病に関する正しい知識の普及啓発が必要ある。
併せて，「健康徳島２１」に基づき，子どもから高齢者ま
で全ての県民が共に支え合いながら希望や生きがいを持
ち，ライフステージに応じて，健やかで心身豊かに生活
できるよう，生活習慣（栄養・食生活，身体活動・運動，
喫煙，歯・口腔の健康等）や社会環境の改善を通じて生

表１ 健康寿命の延伸目標値（日常生活に制限のない期間の平均
の延伸）

ベースライン（H２８） 目標値（R５）

７４．０４年 ７４．９５年女性
７１．３４年 ７２．２５年男性

出典：厚生労働科学研究「厚生労働科学研究班資料」

表２ 脳血管疾患，心疾患による年齢調整死亡率の目標値（人口
１０万対）

ベースライン（H２７） 目標値（R５）

女性 ３３．０ ３０．４以下

心疾患による
年齢調整死亡
率（人 口１０万
対）

男性 ４０．３ ３７．１以下脳血管疾患に
よる年齢調整
死亡率（人口
１０万対）

出典：厚生労働省（人口動態統計調査）

女性 ２０．１

男性 ６１．６

１８．５以下

５６．７以下

図３ 徳島県ならびに全国の平均寿命の年次推移
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活習慣病の予防を推進することが重要である。更に，学
校における教育，健診により，子どもの頃からの循環器
病及び生活習慣病予防に関する普及啓発を推進していく
必要がある。循環器病の予防，重症化予防，発症早期の
適切な対応等について，正しい知識の普及啓発を行う際
には，従来の広報に加え，SNS（Social Networking Ser-
vice）を活用した情報発信やマスメディアとの連携，産
官学が連携した取組等多様な手段を用いるように努める
ことが重要である。

４‐２ 保健，医療及び福祉に係るサービスの提供体制
の充実

４‐２‐１ 循環器病を予防する健診の普及や取組の推進
循環器病を予防する健診の普及や取組の推進を図る。

今後，特定健康診断・特定保健指導の実施率向上を図る

ため，ナッジ理論等を活用した啓発を推進する。
心房細動は脳梗塞の発症リスクを高めるため，心房細

動と分かった健診受診者に，医療機関の受診勧奨をする
とともに，心房細動の早期発見の重要性や心房細動患者
における脳梗塞予防の啓発に努める。また，保険者や企
業，団体，市町村が参画する「地域・職域推進連携協議
会」等を活用し，課題の共有や地域と職域が連携した取
組の実現に向け，連携強化をする。

医療機関においては，高血圧，糖尿病，脂質異常症，
心房細動，喫煙，過度の飲酒等の基礎疾患及び危険因子
の管理に努める。また，突然の症状出現時における対応
について，本人及び家族等患者の周囲にいる者に対する
教育啓発を行い，遅れることなく急性期医療機関を受診
できるようにすることが重要である。

住民においては，発症予防のために，高血圧，糖尿病，

図４ 徳島県循環器病の年齢調整死亡率の推移（人口１０万人対）

図５ 徳島県ならびに全国の健康寿命男女別の状況
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脂質異常症，心房細動，喫煙，過度の飲酒等の危険因子
について知り，健康診査の受診と生活習慣の改善を行う
ことが必要である。

行政においては，循環器病の発症予防について啓発を
行うこと，健康診査の受診勧奨，普及啓発を行うことが
重要である。

４‐２‐２ 救急医療提供体制の構築
徳島県は，病院，診療所ともその施設数も病床数も全

国と比較すると上位に位置している。病院総数は，令和
元年６月末現在，１０７施設で，人口１０万人当たり１４．７と
全国平均６．６を大きく上回り，全国３位である。一般診
療所総数は，７２７施設で人口１０万人当たり９９．９と全国平
均の８１．３を上回り，全国４位となっている。圏域ごとに
医療施設数をみると一般病院の６６．４％，一般診療所の
７３．３％が東部圏域に集中し，「地域偏在」や「診療科偏
在」が課題となっており，地域医療連携体制の構築が急
務となっている。

適切な病院前救護活動が可能な体制としては，本人，
周囲の者による必要に応じた速やかな救急要請及び救急
蘇生の実施ができるよう，県民に対し AED の使用を含
めた救急蘇生法の普及に取り組む必要がある。また，脳
卒中，急性心筋梗塞等，早期の救急要請が必要な疾患に
ついて，県民に対し普及啓発を図るとともに，必要に応
じて適切かつ速やかに救急要請を行うこと，あるいは適
切な医療機関に受診ができるよう住民教育の実施を図る
必要がある。

また，徳島県メディカルコントロール協議会により定
められたプロトコールに則し，救急救命士等による適切
な活動（観察・判断・処置）の実施に努める。速やかな
搬送が可能な体制の整備として，傷病者の搬送及び受入
れ実施に関する基準に基づく適切な搬送，医療機関の受
入れ体制の構築により，速やかな搬送に努める。救急医
療情報システムの有効活用を推進し，ICT を活用した
システムの機能向上に向けた検討を行い，速やかな救急
搬送体制の構築を図る。機動性に優れたドクターヘリ及
びドクターカーの有効活用を図る。関西広域連合におけ
る府県域を超えた広域救急医療連携体制の整備・充実に
より，複数機のドクターヘリが補完し合う「二重・三重
のセーフティネット」の拡充を図るとともに，円滑な連
携体制の構築を目指す。

徳島県における脳卒中急性期医療を取り巻く現状は，
医師・歯科医師・薬剤師調査によると，神経内科医師数

は２５人，人口１０万人あたり３．３人（全国４．０人・平成３０年）
と全国より少ない状況である。一方，脳神経外科医師数
は６３人，人口１０万人あたり８．３人（全国５．８人・平成３０年）
と，全国と比較して多い状況である。また，脳梗塞に対
する t-PA による脳梗塞溶解療法の実施可能な医療機関
は県内に８ヵ所で，同療法実施件数は１５３件となってい
る（NDB）。一般社団法人日本脳卒中学会では，t-PA に
よる治療を２４時間３６５日可能な施設を「一次脳卒中セン
ター」と認定し公表している。さらに今後は，適切な初
期トリアージがなされ，重症例は「血栓回収脳卒中セン
ター」（現在，県内２施設）に時期を逸することなく搬
送される体制作りが必要である。

徳島県の循環器疾患急性期医療を取り巻く状況として，
循環器内科医師数は９２人，人口１０万人あたり１２．１人（全
国９．９人・平成３０年）となっており，全国より多い状況
である。一方，心臓血管外科医師数は１７人，人口１０万人
あたり１．８人（全国２．５人・平成３０年）と全国より少ない
状況である。今後，循環器内科医，心臓血管外科医の増
員に取り組んでいく。

４‐２‐３ リハビリテーション体制の構築
脳卒中リハビリテーションは，廃用症候群や合併症予

防，早期自立を目的に可能であれば発症当日から実施す
る必要がある。回復期には，機能回復や日常生活動作
（ADL）の向上を目的に，維持期には生活機能の維持・
向上を目的として，理学療法士，作業療法士，言語聴覚
士，脳卒中リハビリテーション看護認定看護師等の専門
医療スタッフにより実施される（図６）４）。脳血管障害
患者は口腔機能の維持，向上も重要であり，誤嚥性肺炎
を予防するためにも，歯科医師や歯科衛生士等による口
腔ケアや，言語聴覚士，摂食・嚥下認定看護師（特定認
定看護師）等による嚥下機能評価・訓練の実施が一層重
要になってくる。

心血管疾患リハビリテーションは，喪失機能（心機能）
の回復だけでなく再発予防，リスク管理などの多要素の
改善に焦点があてられ，患者教育，運動療法，危険因子
の管理等を含む疾病管理プログラムとして実施される。
このプログラムは医師や慢性心不全認定看護師，薬剤師，
管理栄養士，理学療法士等の多職種ハートチームにより
実施する（図６）４）。

高齢化の進展により，心不全等の患者が今後更に増加
することが見込まれる中，急性期治療の後，地域で心血
管疾患リハビリテーションが実施できる体制整備が求め
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られる。特に，医療機関の多くが東部に偏在している現
状があり，今後，西部ならびに南部におけるリハビリテー
ション体制の充実が求められている。

４‐２‐４ 在宅療養に向けた体制の構築
急性期治療後は，合併症予防及び再発予防のための，

基礎疾患や危険因子（高血圧，脂質異常症，喫煙，糖尿
病等）の管理，患者だけでなく，周囲にいる者に対する
再発時における適切な対応についての教育も重要である。
そして，切れ目のない医療提供のために地域連携クリ
ティカルパスの運用が推進される。

脳卒中では，かかりつけ医や病院，介護保険サービス
等の連携体制を構築する必要があり，「徳島脳卒中シー
ムレスケア研究会」を中心として，急性期から回復期，
維持期にわたって地域連携クリティカルパスが運用され
ている。

心血管疾患では，「徳島急性心筋梗塞地域連携研究会」
を中心として，急性期から回復期，再発予防時にわたっ
て地域連携クリティカルパスを運用している。

循環器疾患の中でも特に心不全はすべての心疾患に共
通した終末的な病態であり，患者の状態に合わせた全人
的ケアを行う必要がある。在宅療養で積極的な役割を果
たす在宅療養支援診療所，在宅療養支援病院，在宅療養
支援歯科診療所，訪問看護ステーション，栄養ケアステー
ション，訪問薬剤管理指導を行う薬局や健康情報拠点と
しての健康サポート薬局等の医療資源の整備，充実を図
る必要がある。

今後の施策の方向性としては，県下３圏域を基本とし
て，個々の医療機能，それを満たす医療機関，さらにそ
れら医療機関相互の連携により，医療が継続して実施さ
れる体制を構築するように努める。併せて，急性期にお
ける迅速な専門的治療の開始が重要であることから，特
に県南，県西部における地域の医師確保等を強力に推進
し，身近な地域において急性期医療から介護サービスま
でが連携し継続して実施される体制を構築する。傷病者
の搬送及び適切な医療機関への受入れを，よりいっそう
推進できるよう関係機関とともに体制の整備を検討する。
早期からの多職種連携による専門的リハビリテーション
の提供により，廃用症候群や誤嚥性肺炎の予防をはじめ，
合併症の予防に努める。関係機関と連携し，心不全療養
指導士や，心臓リハビリテーション指導士，高血圧・循
環器病予防療養指導士の増加に努める。

おわりに

徳島県循環器病対策推進計画が完成し，２０２１年１０月か
らいよいよ施策が開始される。産官学，多職種が協力し
て，予防啓発，救急搬送体制の確立，発症後のリハビリ
や二次予防，在宅医療がシームレスに計画どおりに改善
され，県民の健康寿命延伸と脳血管疾患，心疾患による
年齢調整死亡率の減少の目標が達成できるように尽力し
ていきたい。

図６ 患者中心のチーム医療を担う多職種人材（文献６より）
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Tokushima Plan for Promotion of Measures Against Cerebrovascular and Cardiovascular
Diseases

Masataka Sata on behalf of the Tokushima Council for Promotion of Measures Against Cerebrovascular
and Cardiovascular Disease

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

SUMMARY

Cerebrovascular diseases including stroke and cardiovascular diseases are the leading causes of
death in Japan, which together account for２３．２% of the total number of deaths in 2018. The major
causes of the need for long-term care in Japan are also cerebrovascular disease（１６．１%）and
cardiovascular disease（４．５%）, which together account for more than one-fifth of the total. Me-
dical expenses for both cerebrovascular and cardiovascular disease account for 20% of the total,
which is the highest by injury/illness classification.

The Cerebrovascular and Cardiovascular Disease Control Act, of Japanese national law, was
promulgated by a legislative act on December１４,２０１８, and enacted on December１,２０１９. On the
basis of the Cerebrovascular and Cardiovascular Disease Control Act, the Ministry of Health,
Labour and Welfare, Japan, published the Japanese National Plan for Promotion of Measures
Against Cerebrovascular and Cardiovascular Disease on October ２７, ２０２０. It has indicated both
problems in the current situation and individual measures to address the problems. The Japanese
National Plan includes ３ major measures : spreading awareness of prevention measures and
accurate information on cerebrovascular and cardiovascular disease ; enhancing service provision
systems related to health, medical care, and welfare services ; and promoting research on cerebro-
vascular and cardiovascular disease.

The２main goals of the Japanese National Plan are to extend healthy life expectancy by３years
by２０４０compared with２０１６and to decrease age-adjusted mortality of cerebrovascular and cardio-
vascular disease. The average life expectancy and healthy life expectancy for both men and
women increased by０．６７to１．７２years from２０１０to２０１６in Japan. In２０１６, the unhealthy period
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which is defined as differences between healthy life expectancy（men,７２．１４years ; women,７４．４９
years）and average life expectancy（men,８０．９８years ; women,８７．１４years）was large : ８．８years
for men and １２．４years for women. Therefore, extending healthy life expectancy is a primary
goal of the Japanese National Plan.

Based on this national plan, the Tokushima Plan for Promotion of Measures Against Cerebrovas-
cular and Cardiovascular Diseases is developed through the meetings of the Tokushima Council for
Promotion of Measures Against Cerebrovascular and Cardiovascular Diseases, parliamentary asso-
ciated meetings, and public comments. The council is composed of patients with cerebrovascular
or cardiovascular disease ; those engaged in emergency services and health, medical, or welfare
services ; and those with academic experience. Here, we describe outline of the Tokushima Plan
for Promotion of Measures Against Cerebrovascular and Cardiovascular Disease.

Key words : Cardiovascular disease, Healthy life expectancy, Rehabilitation, Endovascular treat-
ment
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はじめに

公衆衛生は社会の努力を通じて，疾病を予防し，寿命

を延長し，身体的・精神的健康と能率の増進を図る科

学・技術であると定義されている１）。社会の努力には公

衆衛生行政も含まれており，公衆衛生の役割は，公衆衛

生学と公衆衛生行政の役割の大きく二つに分けられると

考えている。具体的には，公衆衛生学の役割は健康に影

響を及ぼす要因を疫学・統計学的手法を用いて明らかに

する科学としての役割，公衆衛生行政の役割は住民の健

康水準の向上を目指し法律や予算を整備していく役割２）

であると考えている。そして，この二つが密接に連携し

て取組みを進めてこそ，住民の身体的・精神的健康が増

進されると考えている。私は１９９９年に徳島大学医学部を

卒業し，公衆衛生学と公衆衛生行政の二つに取り組み，２０２０

年１月に徳島大学大学院医歯薬学研究部公衆衛生学分野

（以下「公衆衛生学分野」という。）の教授に着任した。

本稿では，これまでの約２０年間の公衆衛生の取組み，公

衆衛生学分野の現状と将来の展望に関して述べる。

１．これまでの取組み

公衆衛生行政については，厚生労働省で約１５年，岐阜

県庁と三重県庁で５年余りの間，医療，健康，介護，子

育て，研究・開発等のさまざまな分野の業務に従事して

きた。医療分野であれば，医療計画の策定や医師確保，

健康分野では健康増進法案の策定，介護分野では介護報

酬改定，子育て分野では妊婦健診での Human T-lympho-

toropic virus type‐１（HTLV‐１）抗体検査の導入，研究・

開発分野では厚生労働科学研究の運営等に幅広く携わっ

てきた。特に，厚生労働省では当時の雇用均等・児童家

庭局母子保健課と老健局老人保健課に比較的長い期間在

籍し，いくつかの政策課題に取り組んできたのでその主

なものを紹介する。

厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保健課に着任し

た２００９年には，新生児マス・スクリーニングに関して，

島根大学医学部小児科の山口清次教授（肩書は当時）を

研究代表者とする厚生労働科学研究班（以下「山口班」

という。）が設置されていた。新生児マス・スクリーニ

ングは，先天代謝異常症を放置すると知的障害等をきた

すため，日本で出生したすべての新生児に対して無料で

血液による検査を行い，異常を早期に発見して治療や障

害を予防する取組みを行うことを指す。アミノ代謝異常

症の一つであるフェニルケトン尿症等の６疾患を対象と

して，１９７７年度から都道府県及び指定都市（以下「都道

府県等」という。）を実施主体に厚生労働省の補助事業

として開始され３，４），地方分権の流れの中，２００１年度に

検査費用について一般財源化（都道府県等に対する地

方交付税措置）されている５，６）。山口班は，タンデムマス

質量分析計を用いて，いくつかの自治体でモデル的に新

生児マス・スクリーニングを実施し，報告書が取りまと

められていた７）。タンデムマス質量分析計を用いた新生

児マス・スクリーニングでは，新たに有機酸代謝異常症

及び脂肪酸代謝異常症の発見が可能となることに加え，

疾患を拡大しても検査コストが従来と同じというメリッ

トがある。報告書を確認したところ，モデル事業として

長年実施され，診断は簡便で確実，一部疾患を除き治療

法があり，検査を導入したほうの社会的利益が，しなかっ

総 説（教授就任記念講演）
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徳島大学大学院医歯薬学研究部公衆衛生学分野
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た場合の社会的損失を上回る可能性が高いとの印象を受

けた。しかし，国として実施主体である都道府県等に導

入を勧めるには検査機器（タンデムマス質量分析計）の

購入費用をどのように手当てするのかが課題であった。

一般的に地方交付税措置された自治体の事業に上乗せで

国から補助金を付けるのは困難であると考えられていた

ため，地方交付税制度を所管している総務省から財務省

に対して検査機器の購入費用を含めた増額の予算要求し

てもらうこととした。そして，予算要求が認められたこ

とを確認した後，２０１１年３月に都道府県等に対して，１６

疾患についてタンデムマス法を用いた新生児マス・スク

リーニングを実施することを積極的に勧める母子保健課

長通知を発出することができた８）。

同じく公衆衛生行政に関して，厚生労働省老健局老人

保健課に２０１４年に着任し，１年後に控えた介護報酬改定

を担当することとなった。老人保健課では，２０１７年度末

に廃止されることとなっている介護療養病床の介護報酬

での対応が課題となっていた。介護療養病床の入所者の

重症度は老人保健施設の入所者のそれとほぼ同じであっ

たことから，医療が必要な方は医療療養病床で，介護が

必要な方は老人保健施設で対応することとなり，２０１１年

度末までに介護療養病床は廃止されることとなってい

た９）。しかし，介護療養病床の老人保健施設への転換等

は進まず，廃止期限が２０１７年度末まで６年間延長され

た９）。特に介護保険の対応として，２０１８年以降に対応し

た新たなサービス類型を創設するのか，それとも従来ど

おり老人保健施設に転換するのか，２０１５年の介護報酬改

定で対応を決定しておく必要があった９）。当時，介護療

養病床を有する病院，転換した老人保健施設をいくつか

視察し，入所者の病態像に違いがあることを確認した。

そこで，全国の介護療養病床と老人保健施設の入所者の

病態像をアンケート調査により収集したところ，介護療

養病床の入所者は老人保健施設の入所者と比較して，胃

ろうなどの経管栄養，喀痰吸引等の医療が必要な方が多

く入所していることが判明した１０）。（図１）そして，こ

れらの入所者の割合が多い介護療養病床は，２０１８年以降

に新たなサービス類型に移行することを想定し，介護報

酬の加算を設定することとした１１）。その後，加算の要件

等を参考にして，介護医療院のサービス類型が新設され

現在に至っている１２）。

次に，公衆衛生学については，日本大学医学部公衆衛

生学分野の大井田隆教授（肩書は当時）に師事し，社会

人大学院卒業，医学博士号を取得した後も研究を継続し

てきた。主に，２年ごとの日本の中高生を対象とした喫

煙・飲酒行動に関する横断調査（約１５万人）と，厚生労

働省２１世紀出生児縦断調査（約５万人）の二つの大規模

な調査の疫学・統計学的解析を行い，論文を執筆してき

た１３‐１８）。これまでに取り組んできた主な研究について紹

図１ 介護療養病床の報酬改定（厚生労働省老人保健課，２０１５）
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介する。

大井田先生は睡眠の疫学研究が専門で，私も学位取得

からその後も睡眠の疫学研究について指導を受けて研究

を行ってきた。２０１８年７月に健康増進法が改正され，望

まない受動喫煙を防止するための取組みがルール化され

たが１９），その法改正前はルール化の是非について，政治，

行政，国民の間で広く議論が行われていた。当時，日本

の中高生の家庭や屋外（学校，駅，レストラン等）での

受動喫煙の実態や，世界的に青少年の受動喫煙と睡眠障

害の症状の詳細との関連を調査した研究の報告がないこ

とを確認した。そこで，世界保健機関の Tobacco Youth

Survey２０）と同じ設問で日本人の中高生の受動喫煙を解

析したところ，過去３０日間に約４割の中高生が受動喫煙

の経験があることが判明した。（図２）また，不眠症を

従属変数，過去に受動喫煙と関連することが報告されて

いる性別，メンタルヘルス，飲酒等を独立変数として多

重ロジスティック回帰分析を実施したところ，受動喫煙

がない生徒と比較して受動喫煙がある生徒や喫煙してい

る生徒の方が不眠症のオッズ比が高まることを報告した。

さらには，屋外のみよりも家庭内，屋外と家庭内の両方

に受動喫煙がある生徒，喫煙している生徒と順に不眠症

のオッズ比が高まり，煙の暴露量（推定）に依存した不

眠症との密接な関連を示すことができたと考えている１７）。

（図２）

そのほか，子どもの不慮の事故に関しても研究に取り

組んできた。当時，日本では１歳から４歳までの子ども

の死亡率（２００８年）は OECD 加盟国２７ヵ国中１７番目で

改善の余地があると考えられていた２１）。同年代の死亡率

は「先天奇形，変形及び染色体異常」と「不慮の事故」

がほぼ同程度でトップとなっていた２１）。また，同年代の

不慮の事故による死亡１人に対して入院が必要となる者

が６５人，外来受診が必要となる者が５，８５０人と報告され

ていた２２）。日本の母子保健行政に従事していた私として

は，子どもの不慮の事故の予防対策が必要と考えたが，

日本では子どもの不慮の事故の危険因子の報告がなされ

ておらず課題として感じていた。そこで，厚生労働省の

許可を得て２１世紀出生児縦断調査の特別集計・解析を行

い，日本を代表するデータで５歳までの不慮の事故によ

る医療機関受診の予測危険因子を報告した。その具体的

な内容としては，第２子以降，祖父母と同居せず，母親

の育児不安でリスクが上がり，子どもの体重が軽い，父

親の勤務時間が短いとリスクが下がる傾向が判明した１８）。

（図３）

このように研究テーマに関しては，公衆衛生行政の経

験を活かしたもので，公衆衛生学と公衆衛生行政を連携

させることができたと考えている。これも大規模なデー

タの集計・解析に携わることができたおかげであり，大

井田先生をはじめとする関係者に感謝を申し上げる。

図２ 中高生の受動喫煙と睡眠障害の関連（Morioka H, et al . Sleep Medicine,２０１８）
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２．公衆衛生学分野の現状

１９５７年４月に医学部の２４番目の講座として公衆衛生学

講座（現在の公衆衛生学分野）が設置されてから，６０年

以上が経過している２３）。直近の約２０年間は遺伝学の研究

に取り組んできたところであるが，私の着任により再び

公衆衛生学を研究のメインとしてスタートすることと

なった。公衆衛生学分野の運営にあたっては，研究，教

育はもちろんのこと，これまでの経験を活かし地域貢献

も意識しつつ取り組んでいきたいと考えている。

令和３年度に公的資金を得て開始した主な研究のテー

マとしては，「生殖補助医療と妊産婦，胎児・新生児リ

スクとの関連に関する研究」（日本学術振興会科学研究

費助成事業，研究代表者），「不妊治療の情報提供のあり

方に関する研究」（厚生労働省健やか次世代育成総合研

究事業，研究分担者）に加えて，「徳島県における糖尿

病対策の充実に向けた特定健診受診者の尿中アルブミン

の測定と関連要因に関する研究」（徳島県受託研究，研

究代表者）等となっている。特に徳島県の公衆衛生行政

の関係者から依頼を受けて実施することとなった特定健

診受診者の尿中アルブミン測定等の研究について紹介す

る。

日本では糖尿病有病者とその予備群が２，０００万人と推

計されており２４），徳島県においても１２．５万人，４０歳以上

のうち４人に１人が糖尿病（予備群を含む）と推計され

ている２５）。徳島県は従来から糖尿病による死亡率が全国

的に比較的高い特徴があり，年齢調整すると最近は全国

値に近づきつつあるものの上回る状況は続いている２５）。

また，糖尿病の標準化死亡比では徳島県内一部市町で１．４

倍を超える市町村も見受けられている。（図４）糖尿病

は徳島県民の健康課題の一つであると言える。

一方で，尿中の微量のアルブミン（３０‐２９９mg／gCr，

日本腎臓学会糖尿病性腎症合同委員会）を測定した研究

が多くなされ，糖尿病性腎症の早期発見に加えて２６），血

管の内皮障害を示す指標となることや２７，２８），心血管疾患

の予測因子であることが報告されている２９，３０）。この測定

により，糖尿病や動脈硬化性疾患における血管内皮障害

に基づく糸球体（腎臓）の異常を早期に把握できること

が期待できる。

そこで，糖尿病の標準化死亡比が高い市町を含む徳島

県西部の２市２町の特定健診において尿中アルブミンを

測定するとともに，生活習慣等に関するアンケート調査

を実施することとした。２０２１年度の主に集団健診による

特定健診受診者約２，０００名程度を見込み，糖質を多く含

む清涼飲料水やお菓子等の摂取状況，睡眠，受動喫煙等

の状況等に関する設問を含む調査票を記入いただくこと

としている。そして，公衆衛生学分野において，尿中ア

ルブミン測定結果を含む特定健診のデータとアンケート

図３ 子どもの不慮のけがの危険因子（Morioka H, et al . J Dev Behav Pediatr,２０１８）
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調査のデータを連結させて解析を行うこととしている。

本研究では，徳島県西部市町の微量アルブミン尿陽性者

や糖尿病無治療者の割合の地域差や，地域特有の生活習

慣が判明する行政上の意義に加えて，微量アルブミン尿

と清涼飲料水による糖質摂取，睡眠障害，受動喫煙等の

関連も明らかにする研究上の意義もあると考えている。

取りまとめた研究の結果は，学術的な発表はもちろんの

こと，地域の保健医療関係者の保健指導や栄養指導に役

立てていただけるようフィードバックしていきたいと考

えている。

３．今後の展望

これまで，公衆衛生に関して，公衆衛生学と公衆衛生

行政の両方を経験してきた。特に公衆衛生行政では，医

療政策，健康増進・疾病対策，少子化対策，高齢者の介

護に関する知識や経験を得ている。これらを活用して徳

島県の人口構成の特徴である少子高齢化の進展や生産年

齢人口減少に対応した研究に取り組みたい。具体的には，

母子保健を含む子育て支援，終末期を含む地域包括ケア

システム構築に加えて，社会のさまざまなサービスの提

供を担う働き手世代の健康を守る生活習慣病対策や，医

療や介護を地域の需要に応じた形で提供するための研究

に取り組みたいと考えている。また，地域住民の健康課

題と学術研究の課題の両方を解決できる研究にも取り組

むことができればと考えている。最終的に公衆衛生学と

公衆衛生行政の両方が推進されて，さらに安全で安心に

暮らせる地域の実現につながれば幸いである。
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Promotion of public health research and public health administration in Tokushima

Hisayoshi Morioka

Department of Public Health, Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima, Japan

SUMMARY

There are two major areas of responsibility in the field of public health : public health research
and public health administration. The role of public health research is to discover the factors
affecting health using epidemiological and statistical methods, while the role of public health
administration is to develop laws and budgets to improve the health standards of the population.

The Department of Public Health at Tokushima University has recently started research on
the effects of assisted reproductive medicine on pregnant women and their fetuses as well as the
ways of providing information on medical treatment. In addition, we are conducting research on
themes closely related to the health issues of the residents of Tokushima Prefecture, such as the
early detection of diabetic nephropathy.

In the future, we plan to conduct research on a wide range of policy-related topics, including
healthcare delivery systems, countermeasures for lifestyle-related diseases, the Community-Based
Integrated Care System, and the Child and Child-Rearing Support System. We hope that the
promotion of public health research and administration in Tokushima will lead to the realization of
safer and more secure communities.

Key words : Public health, Epidemiology, Health policy, Public health administration
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はじめに

近年わが国では人口減少が続いているが心臓血管外科
における開心術施行数は漸増し続けており，毎年約７万
件が実施されている１）。なかでも，高齢化やライフスタ
イルの変化に伴って大血管手術と弁膜症手術が増加して
いるが，虚血性疾患に対する手術件数は循環器内科によ
るカテーテル治療が増えていることもあってむしろ減少
傾向である。

従来開心術は胸骨正中切開で心臓・大血管にアプロー
チし人工心肺装置を用いて心停止下に施行するのが標準
的であったが，その場合患者さんの身体的負担は決して
小さくない。そのような状況が長く続いていたが，近年
は医療技術やデバイスの進歩により “低侵襲手術” が普
及してきている。低侵襲手術とは身体にかかる負担が少
ない，患者さんに優しい手術のことであり，皮膚切開の
範囲を減らし，出血を減少させ，手術時間を短縮するこ
となどが一般的である。結果として回復までに要する時
間や入院期間が短縮されるだけでなく，体力がなく従来
の手術が難しかった患者さんでも治療が受けられるとい
う利点がある。

開心術においては例えば胸骨正中切開をせずに肋間か
らアプローチする小切開低侵襲心臓手術（Minimally In-
vasive Cardiac Surgery : MICS）が広く普及しつつあり
（図１）僧帽弁形成術（Mitral Valve Plasty : MVP），
大動脈弁置換術（Aortic Valve Replacement : AVR），
冠動脈バイパス術（Coronary Artery Bypass Grafting :
CABG）等は肋間小開胸 MICS の良い適応となりうる。
MICS のメリットは胸骨切開をしないため出血量が少な
い，術後疼痛が軽く運動制限も少ないため早期社会復帰
が可能，切開創が小さく美容面で優れている，等である。
多くの症例が無輸血で終了し手術術室抜管・早期退院で

き患者満足度は非常に高い。また，人工心肺補助や心停
止を必要としない，新たなデバイスを用いたハイブリッ
ド手術は MICS よりもさらに低侵襲であり，慎重な症
例ごとの適応判断が必要であるものの近年盛んに行われ
るようになってきている。

本稿では心臓血管外科手術の最新の動向を “低侵襲”
という観点から疾患別に概説し，最後に増加しつつある
重症心不全患者に対する外科治療についても述べる。

１．虚血性心疾患

虚血性心疾患に対する治療として，内科的カテーテル
治療である PCI（Percutaneous Catheter Intervention）
は POBA（Plain Old Balloon Angioplasty：バルーンの
みによる拡張）から BMS（Bare Metal Stent：金属ステ
ント），そして DES（Drug Eluting Stent：薬剤溶出性
ステント）や DCB（Drug-coated Balloon：薬剤コーティ
ングバルーン）へと発展して症例が増加し続けている。
特に日本では PCI が盛んで，諸外国と比して外科的な
CABG 施行数に対する PCI 施行数の比率が極めて高い。

歴史的に CABG は PCI より１０年以上も古く１９６０年代
から行われるようになったが，当初は人工心肺補助下に
心停止として吻合を行っていた。１９９０年代より種々のデ
バイスが考案され，人工心肺を用いず心臓が拍動した状
態で吻合を行う Off-pump CABG（OPCAB）が安全に施
行できるようになった。OPCAB では手術難易度はあが
るため現在でも欧米では心停止下吻合が主流であるが，
日本では OPCAB 施行率が５０％超と高い２）。OPCAB で
は人工心肺使用にまつわる生体反応や合併症が無くなる，
手術時間が短縮するなどのメリットがあり一種の低侵襲
手術ともいえる。１９９０年代後半からはいわゆる MICS
の範疇に入る左肋間小開胸下での CABG（MICS-CABG）

総 説（教授就任記念講演）

最新の心臓血管外科治療 ～今求められている治療とは～

秦 広 樹
徳島大学大学院医歯薬学研究部心臓血管外科
（令和３年１０月６日受付）（令和３年１０月１１日受理）
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が行われはじめている（図１B）。現在ではデバイスの
進歩もあり両側内胸動脈を使用した多枝バイパスまで
MICS で対応可能となっているが手技習得には修練が必
要であり標準術式になるまでには至っていない。最近で
は更に発展して手術用ロボット補助下に内胸動脈を採取
する Robot-assisted CABG を施行する施設も増えてきて
いるが，そのまま心拍動下に冠動脈吻合までロボット操
作で行うことは非常に難易度が高く通常は行われない。

CABGにおいて用いられるグラフト血管には使用頻度
の高い順に左内胸動脈，下肢大伏在静脈，右内胸動脈，
右胃大網動脈，橈骨動脈などがある。大伏在静脈や橈骨
動脈を下肢や前腕から２０cm 程度採取する際の手術侵襲
も看過できないものであり，術後疼痛や腫脹以外にも縫
合不全や感染が少なからず発生する。近年，内視鏡デバ
イスを使用し数 cm の小切開２ヵ所だけでグラフト採取
を行う施設が増えてきた。既に徳島大学でも施行してい
るが，患者には低侵襲であるだけでなく前述の合併症が
軽減し美容的にも優れるため今後さらに内視鏡採取導入
施設が増えるものと思われる。

２．弁膜症疾患

国内での弁膜症手術数は増加傾向が続いているが，原

疾患としては大動脈弁狭窄症と僧帽弁閉鎖不全症とで
７０％以上を占めており，高齢者での動脈硬化性大動脈弁
狭窄症と変性性僧帽弁閉鎖不全症が多く，リウマチ性弁
膜症は昨今珍しくなってきている。施行される手術は，
大動脈弁狭窄症に対しては AVR，僧帽弁閉鎖不全症に
対しては MVP が大半を占める３）。近年，弁置換では機
械弁の使用頻度は大きく減少し生体弁を使用する症例が
大半を占めている。いずれの手術も従来は胸骨正中切開
で行われていたが，最近は右肋間小開胸による MICS
で施行される症例が多くなっている。MICS-MVP では
右乳房下に，MICS-AVR ではそのやや外側にいずれも
５‐８cm の皮膚切開をおき，肋間開胸にて心臓にアプ
ローチする（図１C）。多くの施設では肋間開胸創越しに
直視下 MICS を行っているが，３D カメラの映像のみを
見て操作する完全内視鏡下 MICS や手術用ロボットを
用いたロボット支援手術（これらではさらに切開創を小
さくできうる）を行う施設もある。徳島大学でも MICS
による MVP や AVR を積極的に施行しているが，ほぼ
全例が無輸血で終了して手術室にて抜管され早期退院で
きている。

MICS においても MVP や AVR では人工心肺補助下
に心停止とする作業を伴うが，それらの作業を必要とし
ない，より低侵襲なカテーテルによるデバイス治療を応

図１ 胸骨正中切開（A）と小切開低侵襲心臓手術（Minimally Invasive Cardiac Surgery : MICS）（B：左肋間開
胸，C：右肋間開胸）の模式図と皮膚切開創の比較。MICS では胸骨や肋骨を切る必要がなく皮膚切開創も
小さい。
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用した弁膜症手術が全世界的に普及してきている。現在
日本国内では大動脈弁狭窄症に対する経カテーテル大動
脈弁留置術（Transcatheter Aortic Valve Implantation :
TAVI）（図２）と僧帽弁閉鎖不全症に対する経皮的僧
帽弁クリップ術が保険償還されて行われており，その中
期・遠隔期成績が検証されつつある。TAVI は２００２年に
フランスで第１例目が施行されて以降世界中で症例数は
増加し続けており，欧米ではここ数年前から開心術での
大動脈弁置換術の症例数を既に上回っている。TAVI の
多くは大腿動脈アプローチで施行される。鉛筆ほどの太
さのシースと呼ばれる筒状のデバイスの内側に TAVI
弁を折りたたんで収納しておき，自己大動脈弁を押し広
げる形でその弁を放出し圧着固定する。手術は１時間程
度で終了し手術室にて抜管され数日で退院可能，という
低侵襲さが売りである一方，折りたたんで使用する
TAVI 弁の長期成績がいまだ不明であり，国内では８０歳
以上や中等度以上の手術リスクを有する患者などに対象
を限定する施設が多い。今後デバイス開発や適応拡大が
進み手術数は更に増加すると見込まれている。経皮的僧
帽弁クリップ術は僧帽弁逆流を生じている逸脱僧帽弁尖
をクリップではさんで逆流を減らすという手術で，大腿
静脈から経心房中隔的に左房にアプローチする。手術適

応はある程度限定されるが非常に低侵襲であり開心術が
困難な重症心不全患者に適している。

他にも現在欧米で先行使用されているさまざまなデバ
イス治療（三尖弁閉鎖不全に対する弁尖クリップ術や人
工心肺補助なしに僧帽弁に人工腱索を立てるデバイス，
経カテーテル僧帽弁留置術（TMVR，現在国内で治験
中）など）があり，順次国内に導入されていくと予想さ
れる。いずれも基本的には人工心肺補助や心停止を必要
としないので MICS よりも低侵襲であり，高齢者など
ハイリスク症例を中心に恩恵を受ける患者が少なくない
と思われる。

３．大動脈疾患

本邦では高齢化やライフスタイルの欧米化に伴い動脈
硬化性大動脈疾患の患者が増え手術数は増加し続けてい
る。胸部・腹部の大動脈瘤や大動脈解離に対しては開胸
や開腹での人工血管置換術が従来行われてきたが，大き
い切開創，多量の出血と輸血，特殊な体外循環や臓器保
護手段が必要となることがある，など侵襲が大きくなり
がちであり，また成績も必ずしも良好ではなかった。そ
のような現状から大動脈手術の分野でも低侵襲化が進ん

図２ A：経カテーテル大動脈弁留置術（Transcatheter Aortic Valve Implantation : TAVI）の代表的なアプロー
チ法。経大腿動脈アプローチが主流であるがアクセスする血管に問題がある場合などで経心尖部アプロー
チを用いる。
B：日本で使用される TAVI 弁にはバルーン拡張型と自己拡張型の２種類があり自己大動脈弁のサイズや石
灰化の状況などで使い分けている。
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でいる。すなわちカテーテルによる血管内治療であるが，
鼠径部の大腿動脈から血管内にカテーテルを進め病変部
でステンドグラフトを展開・内挿する大動脈ステントグ
ラフト内挿術は腹部であれば EVAR（Endovascular Aor-
tic Repair），胸部であれば TEVAR（Thoracic EVAR）
と呼ばれる。開胸・開腹操作を要さず，特に胸部大動脈
では体外循環が不要であり従来手術に比して手術時間も
短く圧倒的に低侵襲である（図３）。一方，懸念点として
は TAVI 同様に長期成績が不明な点やエンドリーク（動
脈瘤内への血液の流入残存）発生などから再治療介入を
要することがある点があり，年齢など患者背景や手術リ
スクと大動脈の解剖学的適正を勘案して治療法が決定さ
れる。徳島大学でも早くから EVAR，TEVAR を実施
しており中四国でも有数の症例数を経験しているが成績
は非常に良好であり今後も症例の増加が見込まれる。

４．重症心不全

今後日本では人口減少が進むが心不全患者数は１２０万
人程度で変わらず減少しないと予想されており，中でも
いわゆる薬剤抵抗性心不全が増加して “心不全パンデ
ミック” が到来するとも言われている。心不全に対して
は薬物治療を含む内科的介入・外科的手術が段階的に行
われるが，急性増悪を反復して徐々に重症化し標準治療
による改善が見込まれないようなステージでは末期重症
心不全とされ，いわゆる置換型治療や再生医療の対象と
なる。

置換型治療とはその名の通り機能低下した自己心を置
き換えるというコンセプトであり，左心補助人工心臓
（Left Ventricular Assist Device : LVAD）の使用や心臓
移植を指す。LVAD は体外設置型から体内植込み型へ
と開発が進み，ポンプ本体もどんどん小型化し性能が向
上している。これまでの日本では，体内植込み型 LVAD
は心移植適応患者の移植までのつなぎ（ブリッジ）とし
てのみ保険適応が認められていたが，欧米で広く行われ
ている LVAD の永久使用（Destination Therapy : DT）
が２０２１年５月に保険収載され限定施設での治験が開始さ
れている。今後国内での DT 使用が拡大していくと体内
植込み型 LVAD 装着手術は現在の１５０例／年程度から大
きく増加すると予想される。体内植込み型 LVAD に関
しては植込み手術を行う認定実施施設と外来診察や投薬
を担う認定管理施設とがあり，徳島大学病院はまず管理
施設の認定を目指している。

日本の心移植の現状としてはドナー不足による移植待
機期間延長が大きな問題である。諸外国に比べ日本では
脳死下臓器提供者数が圧倒的に少なく心移植件数は５０‐
８０例／年程度にとどまる一方，心移植待機患者は増加し
続けて現在は約９００人となっており，移植待機期間は年々
伸びている（成人は２０１９年で１５００日，２０２０年で１６２５日，
今後更なる延長が予想されている）４）。心移植が一般化
され難いわが国において末期重症心不全治療で今後特に
発展が期待されているのが再生治療である。これまで筆
者は大阪大学などにおいて心不全に対する細胞シート治
療の開発に永らく取り組んできた５，６）。自己骨格筋筋芽

図３ A：EVAR（Endovascular Aortic Repair）と TEVAR（Thoracic EVAR）の術後 CT。左から順に，腹部大
動脈，胸部下行～胸腹部大動脈，弓部大動脈（左鎖骨下動脈分岐部で塞栓し両側鎖骨下動脈バイパスを追
加）にステントグラフトを留置している。
B：胸部大動脈瘤に対する従来の開胸人工血管置換術と TEVAR との比較。

秦 広 樹２１８



細胞シートのパラクライン効果（多種類のサイトカイン
分泌による血管新生，抗線維化，抗アポトーシス作用な
ど）を動物モデルで示し，臨床治験で安全性や有効性が
確認されて，筋芽細胞シートが世界初の心筋再生治療製
品として商品化され心不全診療ガイドラインに記載され
るに至った７）。現在国内では iPS 細胞由来心筋細胞シー
ト移植８，９）や脂肪組織由来間葉系幹細胞１０）などその他の
細胞ソースを応用した心筋再生治療治験が進行中であり，
今後の臨床応用への展開が期待される。

ま と め

今後も人口減少・高齢化が続く日本においても心臓血
管手術対象者は減らないと考えられる。心臓血管外科分
野で求められているのは，“低侵襲” 治療であり，今後
もさまざまなデバイスやテクニックが登場してくると思
われる。確実性や耐久性などの課題は残るが低侵襲治療
の適応は拡大しつつあり，われわれは今後も新しいデバ
イスやテクニック，再生医療などにも柔軟に対応してい
く必要がある。徳島大学心臓血管外科として最先端の治
療を地域の皆様に遅滞なく安全に届けられるよう努めて
いく所存である。
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Updated strategy and technique of cardiovascular surgery-How should we, cardiovas-
cular surgeons treat the patients?

Hiroki Hata

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

SUMMARY

The number of major cardiovascular surgery keeps continuously increasing in Japan. Recently,
less invasive cardiovascular surgery has attracted attention. Minimally invasive cardiovascular
surgery（MICS）through right or left mini-thoracotomy, which is the representative strategy of less
invasive surgery, has been widely applied to not only valve surgery but also coronary bypass
grafting. MICS procedure, which does not require sternotomy, enable the patient to return to
normal life earlier and its small incision is cosmetically popular with the patient.

Another promising and important strategy is the endovascular treatment utilizing catheter
devices including transcatheter aortic valve implantation（TAVI）and thoracic endovascular aortic
repair（（T）EVAR）. Because the endovascular treatment does not need cardiac arrest or
cardiopulmonary bypass system, operation time can be shorter and amount of bleeding can be less
compared to the conventional surgeries. Although good long-term durability of devices has not
been proved yet, the endovascular treatment will continue evolving with newly developed devices.

As for treatment for end-stage heart failure, there are some problems. The number of heart
transplantation remains small due to donor shortage in Japan. As technology advances, left
ventricular assist devices（LVAD）become smaller and more reliable. Additionally，“Destination
Therapy” was installed in Japan this year. Therefore, the number of patients with LVAD will
dramatically increase in Japan. In such a situation, regenerative therapy is one of the hopeful
solutions. Its universal and clinical application is eagerly awaited.

We, cardiovascular surgeons, should keep making progress being familiar with the new
technique of these less invasive cardiovascular surgery and various novel devices to offer the latest
medical care to the regional people.

Key words : Minimally invasive cardiac surgery, Transcatheter aortic valve implantation, Endovas-
cular aortic repair
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目的：成人看護学実習において，学生は手術見学実習を
行った体験が術後看護にどのような影響をもたらしてい
ると捉えているのかを明らかにする。
方法：看護系大学３年生１０名に半構造化面接を行い，質
的帰納的分析を行った。
結果：受け持ち患者の手術見学実習体験を通して学生は，

【手術や麻酔による影響を念頭に置いた観察とアセスメ
ント】を意識し，【実際の手術をみたことで意識した術
後疼痛ケア】を実践しながら，【術後の混乱を予防し，
安心を守るための患者の現状認識促進に向けた働きか
け】を行うなかで，【患者・家族の頑張りに感化される
看護ケアへの責任】に対する自覚が芽生えていた。
考察：学生は手術見学実習体験を通して，術後回復促進
のためのケア視点の実践的な理解や患者の頑張りに感化
され，看護ケアに対する責任への刺激を受けていること
が示唆された。

周術期看護の実習では，手術により心身の状態が大き
く変化する患者に対して，その不安や恐怖に寄り添い，
術後の早期回復を促進し，社会復帰に向けた援助方法を
学習することが重要な目標となる。この目標達成のため
には，患者の健康回復の要となる手術を学生の五感で学
ぶことは，学生の学習動機を促進する貴重な体験になる
と考える。近年の手術見学実習に関する先行研究は増加
傾向にあり，学生が手術見学を行うことでの学びの内容
としては，合併症予防，心理的援助１，２）や手術室看護師
の役割に対する理解１‐５）が報告されている。また手術見
学実習を経験したことで，学生の手術室に対するイメー
ジは，緊迫したイメージから安穏なイメージに変化がみ
られ６），周術期看護実習における手術見学実習は，学生
の学習に対する動機づけの機会になり７），短時間で見学

のみの実習であっても，学生はケアリングの要素を学ぶ
ことができることが明らかになっている８）。

しかし近年，患者の在院日数の短縮化に伴い，手術を
受ける患者の術前・術後の入院期間も顕著に短縮化が進
んでおり，学生が臨床実習で体験できる内容も変化して
いる。麻酔技術の進歩や手術の低侵襲化から術後患者の
回復も目を見張るほど早く，学生は常に患者に関心を寄
せ，身体的・心理的変化を意識してケアを行わないと，
学生が気づかないうちに患者は早々に回復し，術後経過
を見逃す可能性がある。このような周術期医療の臨床現
場において，学生の関心や情動の動きを捉えて学習動機
を刺激する学習の要素が手術室にあると期待できる。し
かしながら多くの先行研究は，課題レポート等の記録物
を分析した結果１‐５，９，１０）であり，詳細な学習効果の明確化
に限界がある。

そこで本研究では，手術見学実習体験がどのような学
習の広がりや意味をもつものであるのか，更なる探求が
必要であると考え，学生は手術見学実習体験が術後看護
にどのような影響をもたらしたと捉えているのかについ
て明らかにすることを目的とした。

Ⅰ．研究目的

成人看護学実習において，学生は手術見学実習を行っ
た体験が術後看護にどのような影響をもたらしていると
捉えているのかを明らかにすることを目的とする。

Ⅱ．用語の定義

成人看護学実習：本研究では，周術期看護学実習とす
る。

原 著

成人看護学実習において学生が捉えた手術見学実習体験の術後看護への影響

板 東 孝 枝１），雄 西 智恵美２），今 井 芳 枝１），髙 橋 亜 希１），近 藤 和 也１）

１）徳島大学大学院医歯薬学研究部
２）甲南女子大学
（令和３年８月６日受付）（令和３年１０月１１日受理）

四国医誌 ７７巻５，６号 ２２１～２２８ DECEMBER２５，２０２１（令３） ２２１



手術見学実習：成人看護学実習において，学生が受け
持ち患者とともに手術室へ入室し，外回り看護師から手
術見学実習での学習の視点を示した観察項目表をもとに
説明を受け，行動をともにしながら行う実習である。

手術見学実習体験：手術見学実習において，学生がみ
たり，聞いたり，感じたり，考えたり，対処したことと
する。

影響：手術見学を体験したことによる結果であると，
学生が認識した自身の認知や考え，判断，行動，態度な
どの変化や反応とする。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
半構造化面接法を用いた質的記述的研究デザイン

２．研究協力者
成人看護学実習で手術見学実習を行った看護系大学３

年生５４名のうち，本研究への同意が得られたのは１０名で
あった。
３．成人看護学実習の目的と指導方法および手術見学実

習における指導体制
１）成人看護学実習の目的と実習の進め方

本実習は，“成人期にある手術患者を統合的存在とし
て理解し，健康問題解決のための批判的，創造的思考を
養い，具体的な援助方法を習得する” ことと “看護実践
を通して看護の本質を探究し，自己の看護観・倫理観・
職業観を発展させること” を目的とした２単位の実習で，
外科系病棟（消化器外科，乳腺・甲状腺・呼吸器外科）
で実習を行っている。初日は，病棟，手術室，集学治療
病棟の入室方法などのガイダンスを実施し，その後は受
け持ち患者の看護過程の展開を中心に実習を進める。
２）手術見学実習における指導体制

成人看護学実習の初日に教員と手術室看護師長よりオ
リエンテーションを受け，受け持ち患者の手術見学実習
当日は，見学項目を明示するために看護師長と教員が共
同作成した観察項目表１１）を持参して入室し，観察できた
事項は自己チェックする様式にしている。学生は，同じ
観察項目で作成した指導者用の観察項目表を外回り看護
師に手渡し指導を受けている。教員は定期的に巡回し，
麻酔や手術室の状況に関する概要を説明している。なお
実習は１クール（２週間）で，手術見学実習は１日（受
け持ち患者の手術見学実習）である。

４．データ収集期間
２０１３年１２月～２０１４年２月。
５．データ収集方法

手術見学実習を経験し，本研究への協力に同意をした
学生に，作成したインタビューガイドをもとに，成人看
護学実習終了後に半構造化面接を行った。インタビュー
ガイドの内容は，「手術見学をしたことが，その後の受
け持ち患者の術後看護にどのように反映されたのか」や
「手術見学実習を行ったことで，受け持ち患者の術後看
護に生かされたこと」などを尋ねた。インタビューは，
プライバシーへの配慮のため個室で行い，１名につき１
回３０分程度とした。インタビューの内容は，研究協力者
の同意を得た上で録音し，逐語録に起こした。
６．分析方法

データ分析は，逐語録をデータとし，①作成した逐語
録を丁寧に何度も読み，文章の意味が読み取れる最小の
文節を分析単位とした。②上記①で取り出した箇所の意
味を損なわず，隠れた主語や目的語などを補足し内容が
明瞭になるように記述した。③手術見学実習を行った学
生が捉えた周術期看護ケアの視点に焦点を当て，同じ意
味内容ごとに集め，可能な限り研究協力者の言葉を用い
て簡潔に表現し，共通性を見出すなかで抽象度を上げ，
カテゴリー化を行った。カテゴリーの類似性や相違性に
より，カテゴリーの関係性を探索し，分析を進めた。カ
テゴリーの生成は，常に学生の語りの内容を確認しなが
ら行い，その後，看護学領域の質的研究者および周術期
看護を専門とする教員のスーパーバイズを受けながら，
共同研究者間で語りの要約とカテゴリーの確認・修正を
行い，真実性を確保した。
７．倫理的配慮

研究協力者へ実習終了後に，研究主旨，プライバシー
の保護，研究への参加の自由意思，研究への参加・内容
は成績には影響しないことを文面および口頭で説明を行
い，書面による同意を得た。なお本研究は，徳島大学病
院臨床研究倫理審査委員会の承認後に実施した（１５７６）。
そして研究結果が公表される場合にも個人が特定される
ことがないことも保障した。データの逐語録作成後の
データは，研究終了後５年の間，本研究に係わる必須文
書を鍵のかかる保管庫に保存し，その後廃棄した。

Ⅳ．結果

研究への参加協力の同意が得られたのは，１０名で，男
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子学生１名，女子学生９名であった。見学した術式は，
肺切除術５名，肝切除術３名，膵頭十二指腸切除術１名，
乳房切除術１名であった。手術見学開始を点滴ライン挿
入とすると，開始から手術終了まで全過程を見学できた
学生が８名で，開始から見学できたものの，手術時間の
延長により手術途中で退室した学生は，２名であった。
なお手術見学実習中に気分不良を訴える学生はいなかっ
た。

分析の結果，４つのカテゴリーと８個のサブカテゴ
リーが導き出された（表１）。カテゴリーは【】，サブカ
テゴリーは〔〕，語りの要約は「斜字」 とする。
１．看護学生が捉えた手術見学実習による術後看護への

影響
１）【手術や麻酔による影響を念頭に置いた観察とアセ

スメント】
このカテゴリーは，〔術式や術中操作の特徴を考慮し

た観察〕〔麻酔や術中体位の影響を踏まえたアセスメン
ト〕の２つのサブカテゴリーが導き出された。

これは，学生が実際に患者とともに手術室に入室して
治療場面を見学することで，全身麻酔や術中体位，ある
いは術中操作による侵襲が受け持ち患者に及んでいるこ
とを踏まえ，異常の発生の予測性をもって観察，アセス
メントしたことを示している。
「背部痛があった時とかは，縫合不全のリスクとかを考
えたけど，（中略）手術中 “ずっと横になっていたこと
とか”，いろいろ手術室でみていたがゆえに，患者さん
に言えることがあるから，とにかく背中が痛い理由を考
えた。（学生Ｅ）」
「麻酔から覚める感覚が，私の感覚からは遅いような気
がして，麻酔の影響が術後どのように影響してくるのか
考えた。（学生Ｆ）」
２）【術後の混乱を予防し，安心を守るための患者の現

状認識促進に向けた働きかけ】
このカテゴリーは，〔急性期の混乱を予防するために，

安心感へと繋げるための患者の現状認識を図る働きか
け〕〔患者の状態を考慮した適切な情報提供〕の２つの
サブカテゴリーから導き出された。

これは，全身麻酔や手術の影響から患者が混乱する可
能性があることを予測したり，術後患者との関わりのな
かから患者の置かれている現状に対する患者自身の認識
と現実との相違から，術後患者の安全を守るためには患
者の現状認識を促進させる必要性を感じ，術後の状態や
理解度に合わせた説明や情報提供を行っていることを示

している。
「自分の術後の状態を知っておくことが患者さんの術後
の安心感にも繋がる。（学生Ｂ）」
「急性期は混乱する時期なので，ドレーンが入ってます
よとか，輸液が入ってますよという説明が重要になって
くる。（学生Ｅ）」
「患者さん自身が自分のからだがどう変わるかをどのよ
うに認識していて，どのように感じているかをちゃんと
確認しないといけないと思った。（学生Ｇ）」
３）【実際の手術をみたことで意識した術後 痛ケア】

このカテゴリーは，〔実際の手術をみたことにより意
識した術後疼痛ケアとタイミング〕〔患者が訴える痛み
への共感〕の２つのサブカテゴリーから導き出された。
これは，手術見学実習により，患者の体への侵襲の大き
さを目の当たりにしたことにより，疼痛が患者に及ぼす
影響の大きさを実感し，常に患者の疼痛をアセスメント
しながら，疼痛コントロールを図ることや離床のタイミ
ングを考えていたことを示している。患者の痛みに対す
る共感ができた一方で，共感する気持ちが強すぎること
により，患者にとって必要なケアの促しに対して消極的
になったことを認識していることを示している。
「術後１日目の離床の時は，看護師さんは離床を進める
けど患者さんは痛いと思っていて，離床が進まない患者
さんの痛みも理解でき，患者さんが動けるタイミングに
合わせて離床を促した。患者さんの痛みに共感しすぎて，
患者さんの思いによってしまい，学生からは離床が進め
られなかった。（学生Ｂ）」
「手術室に行く前から，術後の疼痛を本人も気にしてい
たし，手術室で傷をみた時は，傷が何か所もあるんで，
やっぱりケアの時は疼痛をなるべく軽くするよう意識し
ていた。（学生Ｇ）」
４）【患者・家族の頑張りに感化される看護ケアへの責

任】
このカテゴリーは，〔患者と行動をともにすることで

芽生えた看護ケアへの責任〕〔患者・家族の置かれた状
況を判断し，寄り添いながら，不安を取り除くことに力
を尽くす〕の２つのサブカテゴリーから導き出された。

これは，学生が実際に患者が手術を受けている場面に
立ち会い，患者と同じ手術室という場と時間を共有した
ことで目の当たりにした患者の全身で手術に臨む姿から
心が揺さぶられ，自然に患者や家族の立場で状況を考え，
患者や家族にとって必要な関わりや，看護者としてのケ
アの責任に対する自覚が芽生えたことを示している。

学生が捉えた手術見学実習体験の術後看護への影響 ２２３



「（術中）色素とか入れてリンパ節とかみてたんですけ
ど，（術後に）患者さんが（色素で染まった）傷をみて，
“これががんなのかしら？” と言って，切除した部位を
携帯の写メで撮ってらっしゃって，それを学生にみせな
がら “この青いところががんなのだろうか？” と聞いて
きた。“まだこの青いのが残っているんだけど，大丈夫
かな？” と聞いてきたので，（医師から患者さんへ）説
明されているのかもしれんけど，術前から “マーキング
していて，術後も青いのが残りますが，がんではないで
すよ” と詳しく説明する必要があるのではないかと感じ
た。（学生Ｄ）」
「患者さんの家族は手術が終わった後，泣いていた人も
いてたので，本人もそうだが，家族は長時間待っている
状態なので，家族へのケアも必要だと感じた。（学生
Ｅ）」
「自分の目で患者さんが頑張っているところをみたので，
ちゃんと看護しなければいけないと思った。（学生Ｈ）」

Ⅴ．考察

成人看護学実習において学生が捉えた手術見学実習体
験の術後看護への影響として導き出された４つのカテゴ
リーから，手術見学実習による学習的意義について２つ
の視点から考察する。
１．術後回復促進のためのケア視点の実践的な理解

受け持ち患者の手術見学実習体験を通して，麻酔の導
入，体位固定の場面や術中操作の様子を目の当たりにし
たことで学生は，【手術や麻酔による影響を念頭に置い
た観察とアセスメント】を意識しており，手術見学をし
たことが自身の術後観察やアセスメントの視点となって
活かされたと認識していた。身体の一部が切除される手
術をみて，「気丈な方だったけど，術後どう思われるだ
ろう」と患者の苦悩を推測し，「急性期は混乱する時期
なので，ドレーンや輸液が入っていることの説明が大
事」と不安定な心理状態に至る可能性を実感し，【術後
の混乱を予防し，安心を守るための患者の現状認識促進

表１ 成人看護学実習における学生が捉えた手術見学実習体験の術後看護への影響

カテゴリー サブカテゴリー 語りの要約

手術や麻酔による
影響を念頭に置い
た観察とアセスメ

ント

術式や術中操作の特徴を考慮し
た観察

患者に接するときは，術式や術中操作の特徴を考慮した
術中看護を実際に学んだことでより術後合併症予防の必要性を意識した
異常を早期発見するために必要な観察力をもつようにした

麻酔や術中体位の影響を踏まえ
たアセスメント

術中体位による影響を踏まえて患者の訴えをアセスメントした
麻酔による影響を考慮し，アセスメントした

術後の混乱を予防
し，安心を守るた
めの患者の現状認
識促進に向けた働

きかけ

急性期の混乱を予防するために，
安心感へと繋げるための患者の
現状認識を図る働きかけ

術後の安心感へと繋げるためには，患者に術後の状態を知ってもらうこと
が大切
現在挿入されている「落ち着いたら抜けますからね」と声掛けをした
急性期は混乱する時期なので，ドレーンやラインが挿入されていることを
十分に説明しないとドレーンやラインの自己抜去に繋がると感じた
患者自身の身体の変化に対する認識の確認を心掛けた

患者の状態を考慮した適切な情
報提供

患者の理解度に合わせて，適切な時期に適切な方法で情報や指示を伝える
ようにした
患者が余計な不安を抱かないための情報提供が大切だと感じた

実際の手術をみた
ことで意識した術

後疼痛ケア

実際の手術をみたことにより意
識した術後疼痛ケアとタイミン
グ

常に患者の痛みに気を遣いながら患者のタイミングに合わせケアを行うよ
うにした
手術をみたことで術後疼痛ケアを意識して実践した

患者が訴える痛みへの共感
患者が訴える痛みに共感できた
患者の痛みへの共感が強すぎて離床が進められなかった

患者・家族の頑張
りに感化される看
護ケアへの責任

患者と行動をともにすることで
芽生えた看護ケアへの責任

患者と行動をともにし，頑張っている姿をみることで芽生える「ちゃんと
看護をしないといけない」という感覚があった

患者・家族の置かれた状況を判
断し，寄り添いながら，不安を
取り除くことに力を尽くす

患者の状況を判断し，安心感を得るために寄り添った
表出しなくても患者が抱く不安を取り除くことに力を尽くすことが大切
長時間手術を待っている家族へのケアも必要
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に向けた働きかけ】をするケアに繋がったと認識してい
た。大塚ら１）は，手術見学実習での学生の学びとして手
術侵襲による術後合併症の予測と術後看護への気づきが
あることを報告しているが，本研究においても学生は，
受け持ち患者に手術侵襲が加わる状況を目の当たりにし
て，術後合併症の予防と早期発見がいかに重要であるの
か，その実際を認識していた。そして，この認識を踏ま
えて，術後合併症の予防と早期発見のために必要な観察
を行い，アセスメントするという実践的思考ができてお
り，これこそ臨床実習でしか学べない臨床的文脈のなか
での実践的な理解ができていることだと考える。また，
【実際の手術をみたことで意識した術後疼痛ケア】は，
手術後イコール疼痛があるという捉え方から，受け持ち
患者と同じ環境や時間を共有し，手術操作や手術に伴う
一連の流れに身を置くことで，患者の疼痛ケアに共感を
伴った理解に至ったことを示しているといえる。この変
化は，常に患者を気遣い，患者が訴える疼痛に共感しつ
つ，患者のタイミングに合わせたケアを実践するという
ケア姿勢をも刺激し，患者のニードに寄り添った疼痛ケ
アの実践的理解ができていることだと考える。しかしな
がらその一方で学生は, 手術見学実習を通して，患者の
体への侵襲の大きさを直視することで，患者の痛みに共
感する気持ちが強くなり，患者にとって必要なケアの促
しに対して消極的になっていた自分自身にも気づいてい
た。共感とは，「相手の感情を分かち合う，あるいはそ
れを相手に代わって経験する能力（Carper，１９７８）」１２）

である。学生は受け持ち患者の手術見学により直視した
身体侵襲の大きさから，患者と痛みを分かち合う経験を
することで，痛みのある時期に患者の苦痛への配慮に対
する倫理的な視点も学べていたと推察する。これは，学
生が手術見学実習において手術操作や術中管理だけを見
学しているのではなく，手術を受けている患者を全人的
な視点で捉えているからこそ導き出された結果であると
考える。

術後疼痛ケアは，専門的な判断と実践が求められるケ
アであり，外科系病棟看護師であっても術後疼痛管理に
おいてはさまざまな問題を抱えていることが明らかに
なっている１３）。ましてや学生にとっての術後疼痛ケアは，
専門的な判断への自信なさや実践力不足から難しいケア
であると容易に想像できる。しかしながら学生にとって，
患者の疼痛に対して共感し，疼痛ケアに対する重要性と
困難感を感じながらも，患者の早期回復のために必要な
ケア実践に向け，日々内省を行うことは，倫理原則にあ

る無害の原則や善行の原則１４）などの患者に対する倫理的
要素も含めた学びから自己の成長へと繋がっていると考
える。同時に，術後疼痛のある時期から重要となる早期
離床の意義と疼痛を考慮した具体的なケア技術を学ぶ機
会にもなる。今回の結果をもとに教員は，手術見学実習
により学生の術後疼痛に対する共感を肯定すると同時に，
患者にとって真の益になるケアが何であるのかの視点か
ら，早期離床のような術後回復のために重要なケアに積
極的に取り組めるよう，ケアの意味づけを行う必要性が
示唆された。

近年在院日数の短縮化が進み，手術を受ける患者にお
いても前日入院が多い傾向があり，学生の限られた実習
時間のなかでは受け持ち患者の術前に関われる時間はほ
とんどない現状がある。しかしながら，このような現状
のなかでの実習であっても学生は，手術見学実習体験に
より術前看護の内容や実践の在り方について学ぶことが
できていた点は，手術見学実習が手術見学内容の学習に
留まらず，周術期に広がりをもった学びが期待できるこ
とを示していると考える。
２．患者の頑張りに感化される看護ケアの責任への刺激

学生は，手術見学実習において患者と行動をともにし，
手術を頑張って受ける患者の姿をみることで，「ちゃん
と看護をしないといけない」という認識が芽生えていた。
これは，手術を受ける患者からの言語的メッセージがな
くても，学生は “患者は頑張っている” という知覚を持
つことができ，これが「ちゃんと看護しないといけない」
という看護ケアに責任を持つ看護師としてのあり様を育
む機会になっていることを示している。先行研究におい
て手術見学実習前の学生は，手術を脅威として捉えてい
る傾向がある１５）という報告があり，手術室で侵襲的な治
療を受ける姿を目の当たりにすることは，学生にとって
衝撃的な体験であることが予想される。しかしその体験
は，ケアへの責任という看護専門職としての心構えを形
成しつつあることでもあり，【患者・家族の頑張りに感
化される看護ケアへの責任】を体験できる手術見学実習
は，看護師としての本質的な姿勢を学ぶことができる場
であると考える。そして，新ら１６）は臨床看護師が成長に
向かう動機づけの構造の１つとして，他者への配慮を心
にとめた自己の探究があることを指摘しているが，学生
にとっても手術見学実習で体験したケアへの責任を言語
化し，内省することを通して自らの看護観やキャリア形
成を育む動機づけとなっていくものと考える。

以上のことから，成人看護学実習において，講義だけ

学生が捉えた手術見学実習体験の術後看護への影響 ２２５



ではイメージ化がしにくい手術室の環境や手術看護を理
解するためには，手術見学が不可欠である６）ことが再確
認された。小谷野ら１７）は，自分の力と能力に応じて試行
錯誤し，自分で考え，責任を持って行動するための高い
道徳性は自主性・自律性を支える要因となると述べてい
るが，今回の知見より学生は，手術見学実習体験によっ
て自身の看護観に影響を与える情動的な刺激を受け，
日々観察力や看護実践力を振り返るなかで，自主性や自
律性が促進され，患者に対する看護ケアの責任の高まり
や患者の術後回復促進に向けたケア実践を通して倫理性
を高めているのではないかと推察された。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は成人看護学実習終了後も次の実習を控えてい
る学生に研究参加の依頼を行ったことから，研究参加者
が少なく，データの一般化には限界がある。

今後ますます学生の実習時間や実習内容の制限が大き
くなることが予想されるなかで，手術見学というひとつ
の実習体験から学習を拡大し，意味ある実践的学習に強
化していくための教育アプローチについて探求を継続し
ていくことが課題である。

結 論

成人看護学実習において学生が捉えた手術見学実習体
験の術後看護への影響について分析を行った結果，【手術
や麻酔による影響を念頭に置いた観察とアセスメント】
【術後の混乱を予防し，安心を守るための患者の現状認
識促進に向けた働きかけ】【実際の手術をみたことで意
識した術後疼痛ケア】【患者・家族の頑張りに感化され
る看護ケアへの責任】の４つのカテゴリーが導き出され
た。

学生は，手術室で見学した手術操作や術中看護だけで
なく，術後回復促進のためのケア視点を周術期の連続性
のなかで捉えて，実際の受け持ち患者に操作された手術
と関連づけた理解ができていた。また，治療を受けてい
る患者の姿から看護職としてのケア責任を育む機会を得
ていた。これらから，手術見学実習は，周術期看護の実
践的な理解を促進すると同時に，看護ケアの責任といっ
た看護専門職としてのケア姿勢を育む学習機会になるこ
とが示唆された。
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Effects of Observing Surgery during Clinical Adult Nursing Practicum on Postoperative
Nursing from the Perspective of Students

Takae Bando１）, Chiemi Onishi２）, Yoshie Imai１）, Aki Takahashi１）, and Kazuya Kondo１）

１）Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima, Japan
２）Konan Women’s University, Kobe, Japan

SUMMARY

Aim：To clarify the effects of observing surgery during clinical adult nursing practicum on
postoperative nursing from the perspective of students.

Methods：Semi-structured interviews were conducted with１０students in their third year at a
nursing college. The obtained data were qualitatively and inductively analyzed.

Results：When observing surgery for the patients they were caring for, the students were
aware of［the importance of observing and assessment with the influence of surgery and anesthesia
taken into account］. Subsequently, they performed［postoperative pain management based on
findings from the observation of actual surgical settings］, while providing various approaches,
including［Approaches to the promotion of patients’ awareness of the current situation in order to
prevent postoperative confusion and to protect safety］. Through this process, they developed［a
sense of responsibility for nursing care inspired by patients・families’ coping behaviors］．

Discussion：The experience of observing surgery during clinical training was suggested to
help students develop practical insights for care to promote postoperative recovery and a sense of
responsibility for nursing care inspired by patients・families’ coping behaviors.

Key words : adult nursing practicum, nursing student, postoperative nursing, effect
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本研究では，子育てをする父親の育児不安の実態と背

景要因を探索した。生後１ヵ月を過ぎた子どもの子育て

をする父親８７名を対象に，子ども総研式・父親育児支援

質問紙スクリーニング版，夫婦関係満足度尺度および独

自に作成した質問紙を用いて調査した。その結果，本尺

度が定めた各領域別のハイリスクな状態にある者の割合

は，領域Ⅰ１７．２％，領域Ⅱ８．０％，領域Ⅲ４．６％，領域Ⅳ

６．９％であった。育児不安の背景要因は，ハイリスク群

はそれ以外の群より，家事・育児時間が短く，夫婦関係

満足度が低かった。社会環境が激変する中において，父

親の産後うつや子ども虐待などの社会的課題は解決の糸

口がみえてこない。育児をする父親の現状は，まだ十分

明らかにされておらず，父親育児に特化した尺度も見当

たらない。本調査結果を踏まえて，父親の心理的体験を

把握し，父親育児を身体的・精神的・社会的側面から捉

えることのできる尺度開発が求められる。

日本における子育ての実情は，６歳未満の子を持つ夫

婦における家事・育児関連時間が示すように，妻が７時

間３４分（うち育児時間３時間４５分）に対して，夫は１時

間２３分（うち育児時間４９分）１）と，母親となった女性が

主に担っている状況にある。一方，男性の労働時間

は，７時間３２分と他の先進諸国に比べて長く２），子ども

を持つ男性の中には，家庭での短い時間の中で，家事や

育児に取り組んでいることが推察される。

国では，『男女雇用機会均等法（１９８５）』や『育児・介

護休業法（１９９１）』，『次世代育成支援対策推進法（２００５）』

など法を整備し，仕事と家庭の両立支援策を充実させ，

社会的・経済的・心理的側面から子育てを支援している。

さらに，子育てをする女性の重要なサポートパーソンと

しての男性を，これまでの単にサポートする役割という

「育児参加」という視点ではなく，男性が子育ての責任

を認識しながら主体的に役割を果たしていくという「育

児参画」を促進するために，イクメンプロジェクトや，

さんきゅうパパプロジェクトなどを発足させ，２１世紀の

国民運動計画である健やか親子２１（第１次），それに続

く第２次においても，積極的に育児をしている父親の割

合を増加させることを目標として取り組んでいる。その

結果，積極的に育児をしている父親の割合は増加傾向に

ある３）。その一方で，今後育児疲れや育児不安に陥る父

親が増えてくる可能性がある４）ことが示唆され，現在，

父親となった男性の「産後うつ」が社会的課題となって

いる。これまでの調査では，父親の産後うつのリスク

ファクターや，産後うつによる養育行動への影響５，６）も

報告されているが，十分な結果が得られていない現状に

ある。さらに，児童虐待相談対応件数は年々増加してお

り，児童虐待相談における主な虐待構成割合では，実父

は増加傾向にあり，実母とほぼ同じ割合を占め７），男女

問わず子育てしにくい社会となっていることが伺える。

この子ども虐待は，身体的，精神的，社会的，経済的な

どの要因が複雑に絡み合って起こると考えられており，

危機状況の家族や育児困難を感じている親子を見極める

ための目安となるリスク要因として，保護者側の要因，

子どもの要因，養育環境をとりまく要因に大きく分類８）

され，予防啓発，支援が展開されている。保護者側の要

因では，育児に対する不安やストレスがあり，父親となっ

原 著

子育てをする父親の育児不安の実態と背景要因の探索

日 野 紗 穂１），葉 久 真 理２），近 藤 彩２）
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た男性は，仕事とこれまで関わることが少なかった家

事・育児との両立において，育児に対する困難感や不安，

ストレスを感じることからメンタル不調に陥ったり，メ

ンタルの不調があるために困難感や不安，ストレスを感

じたりと，母親の調査結果と同様の状況にあると推察さ

れる。しかし，育児をする父親が抱える課題は，社会の

大きな変化の中で未だ十分に捉えられていない。

そこで本研究では，父親の育児不安の発生要因を評価

することのできる質問紙を用いて，子育てをする父親の

育児不安の実態と背景要因を探索することとした。

本調査結果は，少子化や児童虐待，育児期のメンタル

ヘルスなどの課題解決に向けて，育児不安に陥る父親へ

の支援を検討するための一助になると考える。

Ⅰ．研究方法

１．対象と調査方法

対象者は，地方都市にある第３次医療施設で出産した

妻と婚姻関係にある夫である。対象者は，２０歳以上の者

で身体的精神的に健康である者，毎日子どもと関わって

いる者，対象者の妻と子はともに健康であることとした。

妻の産後１ヵ月健診に同伴された父親に，無記名自記

式質問紙調査を実施した。対象者への同意取得には，研

究者が，口頭と文書にて研究の説明を行い，同意が得ら

れた者に質問紙を手渡しにて配布した。質問紙の回収は

留め置き法にて行い，一部郵送による返信とした。調査

期間は２０１６年４月から１２月であった。

２．調査内容

１）対象者の属性

対象者の属性は，年齢，子どもの数，１日の平均勤務

時間，１日の平均家事時間，１日の平均育児時間とした。

また，育児の時間が持てているかどうか，育児費用の負

担が大きいかどうかについての回答を「全くそう思わな

い：１」から「とてもそう思う：４」の４段階リッカー

ト尺度にて調査した。得点が高いほど，育児への時間が

持てない，育児費用の負担が大きいことを示す。

２）夫婦関係満足度尺度（QMI）

夫婦関係満足度尺度は，Norton９）が開発し，諸井１０）に

より邦訳されている尺度である。夫婦関係満足度尺度は，

夫婦の関係全体の良さを反映する６項目で構成され，

「かなりあてはまる：４」から「ほとんどあてはまらな

い：１」の４段階リッカート尺度である。得点が高いほ

ど夫婦関係に満足していることを示す。信頼性（α＝

０．９２７）は検証されている。

３）子ども総研式・父親育児支援質問紙スクリーニン

グ版

子ども総研式・父親育児支援質問紙スクリーニング版

（以下，父親育児スクリーニングとする）は，安藤らが

開発１１）した０歳から７歳未満児を持つ父親の育児不安の

発生要因を評価することのできる質問紙である。本来，

保健指導時などにおいて，スクリーニングする目的で使

用されるが，研究で利用する場合に事後の面接ができな

いならば，無記名の一般的なアンケートの位置付けで実

施したほうが良いと記されており，開発者に研究の目的

等を連絡し，使用許諾を得て実施した。

本質問紙は，領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児への

「自信のなさ・心配・困惑・父親としての不適格感」）」

５項目，領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネ

ガティブな感情・攻撃・衝動性」）」５項目，領域Ⅲ「父

親自身の不安・抑うつ状態」５項目，領域Ⅳ「夫婦関係

のあり方」５項目，領域Ⅴ２項目の５領域で構成されて

いる。評定は，「はい：４」から「いいえ：１」の４段

階リッカート尺度で，領域ごとに得点化し得点が高いほ

ど育児不安が高いことを示す。但し，領域Ⅴは点数化し

ないこととなっている。

本質問紙は，各領域でハイリスクな状態にあると考え

て良いとされる（以下，ハイリスク群とする）基準点が

示されており，領域Ⅰは１４点以上，領域Ⅱは１１点以上，

領域Ⅲは１４点以上，領域Ⅳは１３点以上である。信頼性

（領域Ⅰ α＝０．８５９，領域Ⅱ α＝０．７３６，領域Ⅲ α＝０．９０８，

領域Ⅳ α＝０．８０３）は検証されている。

４）データ分析方法

基本属性・各尺度得点は，単純集計し記述統計量を算
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出した。２群間における比較には，Mann-Whitney検定を

行った。なお，分析には SPSS version２２．０for Windows

を用いた。

５）倫理的配慮

研究への協力は，対象者の自由意思に基づくものであ

ること，同意しないことで不利益な扱いを受けないこと，

調査によって知り得たことは，本研究以外には使用しな

いことを保証した。調査結果の公表においては，統計的

に処理をするため，個人が特定されることはないことを

担保した。なお，本研究は，調査施設の臨床研究倫理審

査委員会の承認（No．２５０９）を得て実施した。

Ⅱ．結果

１．対象者の属性と夫婦関係満足度尺度得点（表１）

質問紙は１４３名に配布し，９５名から回答を得た。この

うち，無効回答があるものを除き，有効回答は８７名（有

効回答率６０．８％）であった。

対象者の平均年齢は３６．１±６．２歳であった。

養育している子どもの数は，子ども１名が３７名（４２．５％），

２名が４０名（４６．０％），３名以上が１０名（１１．５％）で，

子どもを１名養育している対象者（以下，子１人群）の

平均年齢は３５．５±７．６歳，子どもを２名以上持つ対象者

（以下，子２人以上群）の平均年齢は３６．４±４．９歳であっ

た。

対象者の夫婦関係満足度の平均得点は，２０．７±２．７点

で，子１人群は２１．４±２．４点，子２人以上群は２０．２±２．８

点であった。子１人群と子２人以上群に，有意な差（p

＝０．０３８，p＜０．０５）が認められた。（表２）

表２ 子どもの数別にみた対象者属性の比較 （N＝８７）

子２人以上群
（n＝５０） P 値

子１人群
（n＝３７）

３６．５（３２．８～４０．０）
９．０（８．０～１０．２５）
６０．０（２７．５～６０．０）
６０．０（６０．０～１２０．０）

３．０（２．０～３．０）
３．０（２．０～３．０）

２０．０（１８．０～２３．０）

０．２１５
０．９５１
０．７５
０．６２８
０．２３１
０．１４１
０．０３８＊

年齢
１日の平均勤務時間（時間）
１日の平均家事時間（分）
１日の平均育児時間（分）
育児への時間が持てない
育児費用の負担が大きい
夫婦関係満足度

３５．０（３０．０～３８．０）
９．０（８．０～１０．０）
６０．０（７．５～６０．０）

６０．０（６０．０～１２０．０）
２．０（２．０～３．０）
２．０（２．０～３．０）

２２．０（１９．０～２４．０）

中央値（四分位範囲）中央値（四分位範囲）

Mann-Whitney 検定
＊p＜０．０５

表１ 対象者の属性

子１人群
平均（SD）

子２人以上群
平均（SD）

対象者全体
平均（SD）

３７（４２．５％）
３５．５（７．６）
９．２（１．４）

５２．２（５２．１）
１０１．９（６７．６）
２．４（０．９）
２．４（０．８）
２１．４（２．４）

５０（５７．５％）
３６．４（４．９）
９．４（１．８）

５５．０（５６．０）
９６．８（７０．５）
２．６（０．８）
２．７（０．９）
２０．２（２．８）

人数
年齢
１日の平均勤務時間（時間）
１日の平均家事時間（分）
１日の平均育児時間（分）
育児への時間が持てない（１～４点）
育児費用の負担が大きい（１～４点）
夫婦関係満足度

８７
３６．１（６．２）
９．３（１．７）

５３．８（５４．１）
９９．０（６８．９）
２．５（０．８）
２．５（０．９）
２０．７（２．７）
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２．父親育児スクリーニング得点

対象者の父親育児スクリーニングの領域別の平均得点

は，領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児への「自信のな

さ・心配・困惑・父親としての不適格感」）」が１０．２±

３．４点，領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネ

ガティブな感情・攻撃・衝動性」）」が６．５±２．２点，領域

Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」が７．０±３．２点，領域

Ⅳ「夫婦関係のあり方」は８．９±２．８点であった。（表３）

１）子どもの数別にみた父親育児スクリーニングの領

域別の平均得点

子どもの数別にみた父親育児スクリーニングの領域別

の平均得点は，子１人群では，領域Ⅰは９．７±３．３点，領

域Ⅱは５．６±１．３点，領域Ⅲは６．２±２．２点，領域Ⅳは８．６

±２．３点であった。

子２人以上群では，領域Ⅰは１０．５±３．５点，領域Ⅱは７．２

±２．５点，領域Ⅲは７．６±３．７点，領域Ⅳは９．２±３．１点で

あった。（表３）

子２人以上群は子１人群に比べて，領域Ⅱ「育児困難

表５ 父親育児スクリーニング領域別のハイリスク群の人数と平均得点

子１人群における
ハイリスク群

子２人以上群における
ハイリスク群ハイリスク群全体

人数（％） 平均（SD）
５（１３．５）
０（０）
０（０）

１（２．７）

１４．８（０．８）

１３．０

人数（％） 平均（SD）
１０（２０．０）
７（１４．０）
４（８．０）
５（１０．０）

１５．８（１．９）
１２．１（０．９）
１６．３（２．６）
１４．８（３．０）

領域Ⅰ 育児困難感タイプⅠ
領域Ⅱ 育児困難感タイプⅡ
領域Ⅲ 父親自身の不安・抑うつ状態
領域Ⅳ 夫婦関係のあり方

人数（％） 平均（SD）
１５（１７．２）
７（８．０）
４（４．６）
６（６．９）

１５．５（１．７）
１２．１（０．９）
１６．３（２．６）
１４．５（２．８）

表３ 父親育児スクリーニング得点

子１人群
（n＝３７）

子２人以上群
（n＝５０）

対象者全体
（N＝８７）

平均（SD）
９．７（３．３）
５．６（１．３）
６．２（２．２）
８．６（２．３）

平均（SD）
１０．５（３．５）
７．２（２．５）
７．６（３．７）
９．２（３．１）

領域Ⅰ 育児困難感タイプⅠ
領域Ⅱ 育児困難感タイプⅡ
領域Ⅲ 父親自身の不安・抑うつ状態
領域Ⅳ 夫婦関係のあり方

平均（SD）
１０．２（３．４）
６．５（２．２）
７．０（３．２）
８．９（２．８）

表４ 子どもの数別の父親育児スクリーニング得点の比較 （N＝８７）

子２人以上群
（n＝５０） P 値

子１人群
（n＝３７）

１０．０（７．８～１３．０）
７．０（５．０～８．０）
５．０（５．０～１０．０）
９．０（６．８～１１．０）

０．３８６
０．０００＊

０．１１５
０．３５２

領域Ⅰ 育児困難感タイプⅠ
領域Ⅱ 育児困難感タイプⅡ
領域Ⅲ 父親自身の不安・抑うつ状態
領域Ⅳ 夫婦関係のあり方

１０．０（６．０～１２．０）
５．０（５．０～５．５）
５．０（５．０～６．０）
９．０（７．０～１０．０）

中央値（四分位範囲）中央値（四分位範囲）

Mann-Whitney 検定
＊p＜０．０５
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感タイプⅡ（子どもへの「ネガティブな感情・攻撃・衝動

性」）」の得点が有意（p＝０．０００）に高かった。（表４）

２）父親育児スクリーニング領域別のハイリスク群の

人数と平均得点（表５）

各領域別のハイリスクな状態にあると考えて良いとさ

れる基準点を超えるハイリスク群は，領域Ⅰ「育児困難

感タイプⅠ（育児への「自信のなさ・心配・困惑・父親と

しての不適格感」）」（基準点１４点以上）は１５名（１７．２％）

で，平均得点は１５．５±１．７点，領域Ⅱ「育児困難感タイ

プⅡ（子どもへの「ネガティブな感情・攻撃・衝動性」）」

（基準点１１点以上）は７名（８．０％）で，平均得点は１２．１

±０．９点，領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」（基準

点１４点以上）は４名（４．６％）で，平均得点は１６．３±２．６

点，領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」（基準点１３点以上）は

６名（６．９％）で，１４．５±２．８点であった。

そのうち，領域Ⅰと領域Ⅱともに基準点を超えている

ものは５名，領域Ⅲと領域Ⅳともに基準点を超えている

ものは１名であり，領域Ⅰから領域Ⅳすべてにおいて基

準点を超えているものは１名であった。

子１人群におけるハイリスク群は，領域Ⅰは５名

（１３．５％）で，平均得点は１４．８±０．８点，領域Ⅱと領域

Ⅲは０名，領域Ⅳは１名（２．７％）で，平均得点は１３．０

点であった。領域Ⅰと領域Ⅱともに基準点を超えている

もの，領域Ⅲと領域Ⅳともに基準点を超えているもの，

領域Ⅰから領域Ⅳすべてにおいて基準点を超えているも

のはいなかった。

子２人以上群におけるハイリスク群は，領域Ⅰは１０名

（２０．０％）で，平均得点は１５．８±１．９点，領域Ⅱは７名

（１４．０％）で，平均得点は１２．１±０．９点，領域Ⅲは４名

（８．０％）で，平均得点は１６．３±２．６点，領域Ⅳは５名

（１０．０％）で，１４．８±３．０点であった。

領域Ⅰと領域Ⅱともに基準点を超えているものは５名，

領域Ⅲと領域Ⅳともに基準点を超えているものは１名で

あり，領域Ⅰから領域Ⅳすべてにおいて基準点を超えて

いるものは１名であった。

３．父親育児スクリーニングの領域別にみた高得点項目

（表６）

対象者全体では，領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児

への「自信のなさ・心配・困惑・父親としての不適格

感」）」の各項目で「はい」「ややはい」と回答した者は，

「どのようにしつけたらよいかわからない」は４２名

（４８．３％），「子どものことでどうしたらよいかわからな

い」は３２名（３６．８％），「育児に自信が持てない」は２３名

（２６．４％），「子育てに困難を感じる」は２０名（２３．０％），

「父親として不適格と感じる」は１８名（２０．７％）であっ

た。

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネガティ

ブな感情・攻撃・衝動性」）」の各項目で「はい」「やや

はい」と回答した者は，「子どもに八つ当たりしては反

省して落ち込む」は１１名（１２．６％），「とめどなく叱って

しまう」は９名（１０．３％），「子どもは何で叱られている

かわからないのに叱ってしまう」は７名（８．０％），「子

どもを虐待しているのではないかと思う」は２名（２．３％），

「子どものことを許せない」は該当者なしであった。

領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」の各項目で

「はい」「ややはい」と回答した者は，「気が滅入る」は

１３名（１４．９％），「悲観的になりやすい」は１０名（１１．５％），

「不安や恐怖感におそわれる」は９名（１０．３％），「精神

的に不調である」は６名（６．９％），「沈みがち」は４名

（４．６％）であった。

領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」の各項目で「ややいいえ」

「いいえ」と回答した者は，「妻が落ち込んだ時に話し

相手になり，話をよく聴く」は２３名（２６．４％），「妻と気

持ちが通じ合っている」は１０名（１１．５％），「男として家

族を守り支えとなっている」は９名（１０．３％），「妻が子

育てに悩んでいるときには精神的に支えるようにしてい

る」は６名（６．９％），「家族としてのまとまりを感じる」

は３名（３．４％）であった。

１）ハイリスク群における父親育児スクリーニングの

領域別にみた高得点項目（表６）

ハイリスク群全体では，領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ」

の各項目で「はい」「ややはい」と回答した者は，「どの

ようにしつけたらよいかわからない」は１５名（１００％），

子育てをする父親の育児不安の実態と背景要因の探索 ２３３



表
６

父
親

育
児

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
の

領
域

別
に

み
た

高
得

点
項

目

「
は

い
」 ／

「
や

や
は

い
」

「
や

や
い

い
え

」／
「

い
い

え
」

「
は

い
」／

「
や

や
は

い
」

「
や

や
い

い
え

」／
「

い
い

え
」

質
問

項
目

「
は

い
」／

「
や

や
は

い
」

「
や

や
い

い
え

」／
「

い
い

え
」

「
は

い
」／

「
や

や
は

い
」

「
や

や
い

い
え

」／
「

い
い

え
」

人
数（

％
）

人
数（

％
）

５（
１０

０）
５（

１０
０）

５（
１０

０）
５（

１０
０）

０（
０）

（
n＝

５
）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

５（
１０

０）

人
数（

％
）

人
数（

％
）

１０（
１０

０）
９（

９０
．０

）
１０（

１０
０）

８（
８０

．０
）

１０（
１０

０）

（
n＝

１０
）

０（
０）

１（
１０

．０
）

０（
０）

２（
２０

．０
）

０（
０）

領
域

Ⅰ
育

児
困

難
感

タ
イ

プ
Ⅰ

子
ど

も
の

こ
と

で
ど

う
し

た
ら

よ
い

か
わ

か
ら

な
い

育
児

に
自

信
が

持
て

な
い

ど
の

よ
う

に
し

つ
け

た
ら

よ
い

か
わ

か
ら

な
い

子
育

て
に

困
難

を
感

じ
る

父
親

と
し

て
不

適
格

と
感

じ
る

人
数（

％
）

人
数（

％
）

人
数（

％
）

人
数（

％
）

３２（
３６

．８
）

２３（
２６

．４
）

４２（
４８

．３
）

２０（
２３

．０
）

１８（
２０

．７
）

５５（
６３

．２
）

６４（
７３

．６
）

４５（
５１

．７
）

６７（
７７

．０
）

６９（
７９

．３
）

１５（
１０

０）
１４（

９３
．３

）
１５（

１０
０）

１３（
８６

．７
）

１０（
６６

．７
）

（
n＝

１５
）

０（
０）

１（
６．

７）
０（

０）
２（

１３
．３

）
５（

３３
．３

）

ハ
イ

リ
ス

ク
群

に
お

け
る

子
１

人
群

ハ
イ

リ
ス

ク
群

に
お

け
る

子
２

人
以

上
群

対
象

者
全

体
（

N
＝

８７
）

ハ
イ

リ
ス

ク
群

全
体

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

１（
１０

０）
０（

０）
０（

０）
１（

１０
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

（
n＝

０
）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０） （
n＝

１
）

１（
１０

０）
０（

０）
１（

１０
０）

１（
１０

０）
０（

０）（
n＝

０
）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

０（
０）

１（
２０

．０
）

２（
４０

．０
）

０（
０）

１（
２０

．０
）

２（
４０

．０
）

５（
７１

．４
）

７（
１０

０）
６（

８５
．７

）
０（

０）
２（

２８
．６

）

４（
１０

０）
３（

７５
．０

）
４（

１０
０）

３（
７５

．０
）

４（
１０

０）

（
n＝

４
）

０（
０）

１（
２５

．０
）

０（
０）

１（
２５

．０
）

０（
０）（
n＝

７
）

２（
２８

．６
）

０（
０）

１（
１４

．３
）

７（
１０

０）
５（

７１
．４

）

（
n＝

５
）

４（
８０

．０
）

３（
６０

．０
）

５（
１０

０）
４（

８０
．０

）
３（

６０
．０

）

領
域

Ⅱ
育

児
困

難
感

タ
イ

プ
Ⅱ

と
め

ど
な

く
叱

っ
て

し
ま

う
子

ど
も

は
何

で
叱

ら
れ

て
い

る
か

わ
か

ら
な

い
の

に
叱

っ
て

し
ま

う
子

ど
も

に
八

つ
当

た
り

し
て

は
反

省
し

て
落

ち
込

む
子

ど
も

の
こ

と
を

許
せ

な
い

子
ど

も
を

虐
待

し
て

い
る

の
で

は
な

い
か

と
思

う

領
域

Ⅳ
夫

婦
関

係
の

あ
り

方
妻

と
気

持
ち

が
通

じ
合

っ
て

い
る

家
族

と
し

て
の

ま
と

ま
り

を
感

じ
る

妻
が

落
ち

込
ん

だ
時

に
話

し
相

手
に

な
り

，
話

を
よ

く
聴

く
妻

が
子

育
て

に
悩

ん
で

い
る

と
き

に
は

精
神

的
に

支
え

る
よ

う
に

し
て

い
る

男
と

し
て

家
族

を
守

り
支

え
と

な
っ

て
い

る

領
域

Ⅲ
父

親
自

身
の

不
安

・
抑

う
つ

状
態

精
神

的
に

不
調

で
あ

る
沈

み
が

ち
不

安
や

恐
怖

感
に

お
そ

わ
れ

る
悲

観
的

に
な

り
や

す
い

気
が

滅
入

る

９（
１０

．３
）

７（
８．

０）
１１（

１２
．６

）
０（

０）
２（

２．
３）

６（
６．

９）
４（

４．
６）

９（
１０

．３
）

１０（
１１

．５
）

１３（
１４

．９
）

７７（
８８

．５
）

８４（
９６

．６
）

６４（
７３

．６
）

８１（
９３

．１
）

７８（
８９

．７
）

８１（
９３

．１
）

８３（
９５

．４
）

７８（
８９

．７
）

７７（
８８

．５
）

７４（
８５

．１
）

１０（
１１

．５
）

３（
３．

４）
２３（

２６
．４

）
６（

６．
９）

９（
１０

．３
）

７８（
８９

．７
）

８０（
９２

．０
）

７６（
８７

．４
）

８７（
１０

０）
８５（

９７
．７

）

１（
１６

．７
）

３（
５０

．０
）

０（
０）

１（
１６

．７
）

３（
５０

．０
）

４（
１０

０）
３（

７５
．０

）
４（

１０
０）

３（
７５

．０
）

４（
１０

０）

５（
７１

．４
）

７（
１０

０）
６（

８５
．７

）
０（

０）
２（

２８
．６

）

（
n＝

７
）

２（
２８

．６
）

０（
０）

１（
１４

．３
）

７（
１０

０）
５（

７１
．４

）
（

n＝
４

）
０（

０）
１（

２５
．０

）
０（

０）
１（

２５
．０

）
０（

０） （
n＝

６
）

５（
８３

．３
）

３（
５０

．０
）

６（
１０

０）
５（

８３
．３

）
３（

５０
．０

）

日 野 紗 穂 他２３４



「子どものことでどうしたらよいかわからない」は１５名

（１００％），「育児に自信が持てない」は１４名（９３．３％），

「子育てに困難を感じる」は１３名（８６．７％），「父親とし

て不適格と感じる」は１０名（６６．７％）であった。

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ」の各項目で「はい」「や

やはい」と回答した者は，「子どもは何で叱られている

かわからないのに叱ってしまう」は７名（１００％），「子

どもに八つ当たりしては反省して落ち込む」は６名

（８５．７％），「とめどなく叱ってしまう」は５名（７１．４％），

「子どもを虐待しているのではないかと思う」は２名

（２８．６％），「子どものことを許せない」は該当者なしで

あった。

領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」の各項目で

「はい」「ややはい」と回答した者は，「精神的に不調で

ある」は４名（１００％），「不安や恐怖感におそわれる」

は４名（１００％），「気が滅入る」は４名（１００％），「沈み

がち」は３名（７５．０％），「悲観的になりやすい」は３名

（７５．０％）であった。

領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」の各項目で「ややいいえ」

「いいえ」と回答した者は，「妻が落ち込んだ時に話し

相手になり，話をよく聴く」は６名（１００％），「妻と気

持ちが通じ合っている」は５名（８３．３％），「妻が子育て

に悩んでいるときには精神的に支えるようにしている」

は５名（８３．３％），「家族としてのまとまりを感じる」は

３名（５０％），「男として家族を守り支えとなっている」

は３名（５０．０％）であった。

２）ハイリスク群における子ども数別にみた高得点項

目（表６）

子１人群では，領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ」の各項

目で「はい」「ややはい」と回答した者は，「どのように

しつけたらよいかわからない」，「子どものことでどうし

たらよいかわからない」，「育児に自信が持てない」，「子

育てに困難を感じる」はともに５名（１００％），「父親と

して不適格と感じる」は該当者なしであった。

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ」と領域Ⅲ「父親自身の

不安・抑うつ状態」は該当者なしであった。

領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」の各項目で「ややいいえ」

「いいえ」と回答した者は，「妻が落ち込んだ時に話し

相手になり，話をよく聴く」，「妻と気持ちが通じ合って

いる」，「妻が子育てに悩んでいるときには精神的に支え

るようにしている」はともに１名（１００％），「家族とし

てのまとまりを感じる」，「男として家族を守り支えと

なっている」はともに該当者なしであった。

子２人以上群では，領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ」の

各項目で「はい」「ややはい」と回答した者は，「どのよ

うにしつけたらよいかわからない」，「子どものことでど

うしたらよいかわからない」，「父親として不適格と感じ

る」はともに１０名（１００％），「育児に自信が持てない」

は９名（９０％），「子育てに困難を感じる」は８名（８０％）

であった。

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ」の各項目で「はい」「や

やはい」と回答した者は，「子どもは何で叱られている

かわからないのに叱ってしまう」は７名（１００％），「子

どもに八つ当たりしては反省して落ち込む」は６名

（８５．７％），「とめどなく叱ってしまう」は５名（７１．４％），

「子どもを虐待しているのではないかと思う」は２名

（２８．６％），「子どものことを許せない」は，該当者なし

であった。

領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」の各項目で「は

い」「ややはい」と回答した者は，「精神的に不調である」，

「不安や恐怖感におそわれる」，「気が滅入る」はともに

４名（１００％），「沈みがち」，「悲観的になりやすい」は

ともに３名（７５．０％）であった。

領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」の各項目で「ややいいえ」

「いいえ」と回答した者は，「妻が落ち込んだ時に話し

相手になり，話をよく聴く」は５名（１００％），「妻と気

持ちが通じ合っている」，「妻が子育てに悩んでいるとき

には精神的に支えるようにしている」はともに４名

（８０％），「家族としてのまとまりを感じる」，「男として

家族を守り支えとなっている」はともに３名（６０％）で

あった。

４．ハイリスク群と基本属性との関連（表７）

対象者において，ハイリスク群とそれ以外の群におけ

る父親育児スクリーニング得点と基本属性との関連では，

以下の領域で有意差が認められた。

領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児への「自信のなさ・

子育てをする父親の育児不安の実態と背景要因の探索 ２３５



表７ ハイリスク群と基本属性との関連 （N＝８７）

それ以外の群
（n＝７２） P 値

ハイリスク群
（n＝１５）

３７．０（３２．２５～４０．０）
２．０（１．０～２．０）
９．０（８．０～１０．０）

６０．０（１６．２５～６０．０）
７５（６０．０～１２０．０）
２．０（２．０～３．０）
２．５（２．０～３．０）

２１．０（１８．２５～２４．０）

０．１１０
０．４６５
０．９８２
０．５８１
０．０５３
０．０１７＊

０．２５５
０．０１６＊

年齢
子どもの数
１日の平均勤務時間（時間）
１日の平均家事時間（分）
１日の平均育児時間（分）
育児への時間が持てない
育児費用の負担が大きい
夫婦関係満足度

３３．０（２９．０～３９．０）
２．０（１．０～２．０）
９．０（８．０～１０．０）
６０．０（０．０～６０．０）

６０．０（３０．０～１２０．０）
３．０（３．０～３．０）
３．０（２．０～３．０）

１９．０（１８．０～２１．０）

中央値（四分位範囲）中央値（四分位範囲）

Mann-Whitney 検定
＊p＜０．０５

領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ」

それ以外の群
（n＝８０） P 値

ハイリスク群
（n＝７）

３６．０（３２．０～３９．７５）
２．０（１．０～２．０）
９．０（８．０～１０．０）

６０．０（３０．０～６０．０）
６０．０（６０．０～１２０．０）

２．５（２．０～３．０）
２．０（２．０～３．０）

２１．０（１８．０～２３．０）

０．２７７
０．０４１＊

０．２２０
０．２２４
０．０２４＊

０．２２０
０．０５９
０．３５０

年齢
子どもの数
１日の平均勤務時間（時間）
１日の平均家事時間（分）
１日の平均育児時間（分）
育児への時間が持てない
育児費用の負担が大きい
夫婦関係満足度

３９．０（３３．０～４０．０）
２．０（２．０～２．０）
８．５（７．０～１０．０）
０．０（０．０～６０．０）

３０．０（１０．０～６０．０）
３．０（２．０～３．０）
３．０（３．０～４．０）

２０．０（１４．０～２４．０）

中央値（四分位範囲）中央値（四分位範囲）

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ」

それ以外の群
（n＝８３） P 値

ハイリスク群
（n＝４）

３６．０（３２．０～３９．０）
２．０（１．０～２．０）
９．０（８．０～１０．０）

６０．０（１５．０～６０．０）
６０．０（６０．０～１２０．０）

３．０（２．０～３．０）
３．０（２．０～３．０）

２１．０（１８．０～２４．０）

０．５２４
０．１１４
０．８９９
１．０００
０．９６１
０．５１２
０．１５２
０．０１５＊

年齢
子どもの数
１日の平均勤務時間（時間）
１日の平均家事時間（分）
１日の平均育児時間（分）
育児への時間が持てない
育児費用の負担が大きい
夫婦関係満足度

３８．０（３１．５～４３．０）
２．０（２．０～２．７５）
８．５（８．０～１１．２５）
４５．０（７．５～１０５．０）

１０５．０（２２．５～１２０．０）
３．０（２．２５～３．０）
３．５（２．２５～４．０）

１８．０（１３．５～１８．７５）

中央値（四分位範囲）中央値（四分位範囲）

領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」

それ以外の群
（n＝８１） P 値

ハイリスク群
（n＝６）

３７．０（３２．０～４０．０）
２．０（１．０～２．０）

９．０（８．０～１０ ．０）
６０．０（３０．０～６０．０）
６０．０（６０．０～１２０．０）

３．０（２．０～３．０）
３．０（２．０～３．０）

２１．０（１８．５～２４．０）

０．０２５＊

０．４４３
０．７７６
０．０１４＊

０．２９０
０．５２５
０．７７１
０．００８＊

年齢
子どもの数
１日の平均勤務時間（時間）
１日の平均家事時間（分）
１日の平均育児時間（分）
育児への時間が持てない
育児費用の負担が大きい
夫婦関係満足度

３０．０（２５．５～３４．７５）
２．０（１．７５～２．０）
９．０（８．０～１１．０）
０．０（０．０～３７．５）

４５．０（７．５～１９５．０）
３．０（１．７５～３．２５）
２．５（１．７５～４．０）

１８．０（１３．５～１９．５）

中央値（四分位範囲）中央値（四分位範囲）

領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」

日 野 紗 穂 他２３６



心配・困惑・父親としての不適格感」）」におけるハイリ

スク群は，それ以外の群に比べて「育児への時間が持て

ない」が有意に高く（p＝０．０１７，ｐ＜０．０５），「夫婦関係

満足度」が有意に低かった（p＝０．０１６，p＜０．０５）。

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネガティ

ブな感情・攻撃・衝動性」）」におけるハイリスク群は，

それ以外の群に比べて「子どもの数」が有意に多く（ｐ

＝０．０４１，ｐ＜０．０５），「１日の平均育児時間」が有意に

低かった（p=０．０２４，p<０．０５）。

領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」におけるハイ

リスク群は，それ以外の群に比べて「夫婦関係満足度」

が有意に低かった（p＝０．０１５，p＜０．０５）。

領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」におけるハイリスク群は，

それ以外の群に比べて「年齢」「１日の平均家事時間」「夫

婦関係満足度」が有意に低かった（p＝０．００８～０．０２５，

p＜０．０５）。

Ⅲ．考察

１．対象者の特性

本調査対象者は，６歳未満の子を持つ夫婦における家

事・育児関連時間と比較して，家事・育児に費やす時間

が長かった。対象者の平均年齢は，３６．１±６．２歳で，子

ども１人の父親の年齢においても，３５．５±７．６歳と，年

齢の高い集団であった。女性の平均初婚年齢は上昇傾向

にあり，晩婚化・晩産化が進行する中，男性も同様に父

親となる年齢が上昇している。急速な少子高齢社会の中

で，雇用者に占める女性の割合は４５．３％と年々上昇し，

独身女性の増加という一因もあるが，出産や子育てで離

職するいわゆる M 字カーブの底は浅くなってきてい

る１２）。この共働き世帯における子育てでは，男性の家事・

育児参画への期待がこれまで以上に高まっていると言え

よう。この男性の家事・育児参画には，「男は仕事，女

は家庭」という性別役割分担意識の影響が示唆されてい

るが，「夫は外で働き，妻は家庭を守るべきである」と

の考え方は，「賛成」が３５．０％と過去最少の割合となり，

「反対」は５９．８％と過去最多となり，意識に変化が見ら

れ始めている。一方，「賛成」とする理由では，「妻が家

庭を守る方が，子どもの成長などに良い（５５．２％）」が

最も多く，次に「両立しながら，妻が働き続けることは

大変（４４．７％）」１３）と，男性が家事・育児を行うことの有

益性が未だ十分理解されていないことを示唆している。

さらに，週労働時間が６０時間以上の男性就業者の割合

は，３０歳代，４０歳代が高く１４），父親となった男性が仕事

と子育ての間で疲労やストレスを蓄積し，メンタルヘル

スの問題を抱えているのではないかと推察される。これ

まで，産後のメンタルヘルスの問題は，主に出産後１年

の期間にある女性に焦点が当てられ，産後のホルモン環

境の変調をはじめ育児不安や育児ストレス，育児困難感

との関連から多数調査されてきた。特に，東京都２３区の

妊産婦の異常死の実態調査１５）では，２００５年からの１０年間

における異常死８９例中自殺が６３例確認され，この自殺の

原因の６割が産後うつ病をはじめとする精神疾患であっ

たことから，妊産婦メンタルヘルスケアの重要性が示さ

れ，産後２週間健診をはじめとした公的な取り組みが開

始された。一方，日本人男性の周産期うつ病の有病率は

妻の出産前８．５％，産後１ヵ月以内９．７％，１～３ヵ月

８．６％，３～６ヵ月１３．２％，６～１２ヵ月８．２％１６）との報告

がある。育児が始まって半年頃の有病率が高いことから

も，妻の周産期における男性のメンタルヘルスにも着目

し，両親ともにメンタルヘルスの課題を抱えてしまわな

いように，男性の仕事と家事・育児との関連調査が必要

である。

また，夫婦関係満足度の得点は，６点～２４点の範囲に

あり，本調査対象者の平均得点は，２０．７±２．７点であっ

た。１歳６ヵ月児を育てる父親を対象とした調査では，

妻の平均得点は１９．５±３．５点，夫２０．５±３．１点１７）で，本調

査対象者の夫婦関係満足度が極端に高いあるいは低いと

いうような特徴は有していないと判断した。さらに，子

１人群と子２人以上群で有意な差が認められた。妊娠期

は夫婦ともに７４．３％が「本当に相手を愛していると実感

する」と答えているが，妻は，子どもが生まれた０歳児

期になると４５．５％と急激に落ち込み，さらに子どもが２

歳児期になると３４．０％と落ち込む。また夫も，子どもが

２歳児期になると５１．７％と減少する１８）。夫婦関係は，夫

婦のメンタルヘルスに影響し，子どもの発達にも影響す

ることから，父親育児の現状を理解する上で重要な背景

要因になると考える。父親育児スクリーニングにおいて

子育てをする父親の育児不安の実態と背景要因の探索 ２３７



も，領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」として独立して質問項

目が設定されている。

２．父親育児スクリーニング得点からみた育児不安の実

態と発生要因

本調査対象者の父親育児スクリーニング得点は，領域

Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児への「自信のなさ・心

配・困惑・父親としての不適格感」）」，領域Ⅳ「夫婦関

係のあり方」，領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」，

領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネガティブ

な感情・攻撃・衝動性」）」の順に高かった。本得点は，５

点～２０点の範囲にあり，平均得点が最も高い領域Ⅰ「育

児困難感タイプⅠ」では，１０．２±３．４点で，父親の育児

に対する不確実性や戸惑いが推察される。また，父親育

児スクリーニング得点は，子２人以上群が子１人群に比

べて，領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネガ

ティブな感情・攻撃・衝動性」）」の得点が有意に高かっ

た。本父親育児スクリーニング調査と類似の子ども総研

式育児支援質問紙による母親を対象とした育児困難感の

先行研究では，育児困難感と出生順位に関連はなかっ

た１９）との結果が出されている。他の調査では，初産婦の

方が経産婦より育児困難感が高い２０），末子の年齢が高い

ほど育児負担感が高くなる２１），複数の子どもを持つ親や

子どもが２歳を過ぎた時に困難感が最も高かった２２）など，

相反した結果が出されている。国外では，父親の育児不

安（Parenting Anxiety），育児ストレス（Stress），困難

感（difficulty），抑うつ（Depression）など，子育てに

対するネガティブな感情や状況の調査が行われているが，

健康な子どもを持つ父親のみを対象とした調査２３，２４）は少

なく，育児不安の実態は十分解明されていない。

１）ハイリスク群の状況

各領域別のハイリスク群に該当した父親の人数は，領

域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児への「自信のなさ・心

配・困惑・父親としての不適格感」）」，領域Ⅱ「育児困

難感タイプⅡ（子どもへの「ネガティブな感情・攻撃・

衝動性」）」，領域Ⅳ「夫婦関係のあり方」，領域Ⅲ「父親

自身の不安・抑うつ状態」の順で多かった。そのうち，

領域Ⅰと領域Ⅱともに基準点を超えている「育児に対し

てハイリスク」な者が５名，領域Ⅲと領域Ⅳともに基準

点を超えている「家庭内においてさまざまなトラブルが

生じている可能性が高い」者が１名いた。領域Ⅰから領

域Ⅳすべてにおいて基準点を超えているものは子２人以

上群に属している１名であった。本質問紙の利用手引き

には，領域Ⅲと領域Ⅳの得点がハイリスクで育児困難感

得点もハイリスクである場合には，子どもへの虐待に注

意しながら面接等を慎重に行っていく必要がある１１）と記

している。今回は調査として無記名での回答のため，領

域Ⅰから領域Ⅳすべてにおいて基準点を超えている１名

への対応は困難であった。

２）父親育児スクリーニングにおける育児不安の内容

父親育児スクリーニング（子ども総研式・父親育児支

援質問紙スクリーニング版）は，育児不安の発生要因を

評価することのできる質問紙である。

①領域Ⅰ「育児困難感タイプⅠ（育児への「自信のな

さ・心配・困惑・父親としての不適格感」）」

父親育児スクリーニングの領域別にみた高得点項目は，

領域Ⅰでは，「どのようにしつけたらよいかわからない」

が４８．３％であり，父親は，親になることへの役割として

しつけの必要性を感じている２５）という報告からも，本調

査対象者もそのような認識を持っていることが推察され

る。しつけとは，「礼儀作法を身につけさせること。ま

た，身についた礼儀作法」２６）である。ただ，本項目は，０

歳児を持つ父親には今現在の段階では該当しない項目と

も思われるが，今後を思って回答しているとも捉えられ

る。父親育児スクリーニングの調査対象範囲を０歳から

７歳までとしているが，本項目に関しては再検討の余地

があると考える。

子１人群におけるハイリスク群は，領域Ⅰでは全員が

「育児に自信が持てない」「子育てに困難を感じる」と

回答し，育児に対する自己効力感が高くない状況がみら

れた。幼児期の子どもを持つ母親を対象とした研究では，

育児困難感の高群は，育児に対する自己効力感が低かっ

た２７）との結果にみられるように，母親の育児困難感は，

自己効力感と関係していることから，育児に対する自己

効力感尺度２８）や母乳育児継続の自己効力感尺度２９）が作成

されている。「育児に自信がある」親は少ないと思われ
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るが，「育児に自信が持てない」「子育てに困難を感じる」

と表明することで，支援につながることが期待されるた

め，父親育児スクリーニングは，面接という場において

活用されることが好ましい。

②領域Ⅱ「育児困難感タイプⅡ（子どもへの「ネガティ

ブな感情・攻撃・衝動性」）」

領域Ⅱでは，ハイリスク群全員が，「子どもは何で叱

られているかわからないのに𠮟ってしまう」と子どもへ

の衝動性があることを回答していた。虐待のリスク要因

の１つに，子どもへの衝動性や攻撃性３０）という性格特性

があることからも，注意すべき項目と考える。

③領域Ⅲ「父親自身の不安・抑うつ状態」，領域Ⅳ「夫

婦関係のあり方」

領域Ⅲでは，ハイリスク群全員が，「精神的に不調で

ある」「不安や恐怖感におそわれる」「気が滅入る」と回

答しており，領域Ⅳでは，「妻が落ち込んだ時に話し相

手になり，話をよく聴いていない」と感じていた。生後

１ヵ月の子どもを育てる母親の育児困難感に影響のある

要因は，母親の不安・抑うつが最も関係があり，母親の

不安・抑うつ傾向があると育児困難感を上昇させること，

母親の不安・抑うつ傾向には，夫の心身不調，夫・父親・

家族機能の問題， Difficult Baby が関係している。周産

期における調査において，父親と母親双方に目を向けて，

身体的精神的社会的側面から把握する必要がある。

児童虐待相談対応件数は年々増加しており，虐待の内

容別件数では，心理的虐待が全体の５９．２％ともっとも多

く，ついで身体的虐待が２４．４％３１）となっている。また，

心中以外の虐待死の分析では，「身体的虐待」が１７人

（２９．８％）と多く，加害の動機では，「しつけのつもり」，

「子どもの存在の拒否・否定」３２）が多かった。本父親育

児スクリーニングにおいても，領域Ⅰと領域Ⅱにおいて，

この状況が把握できる。

３）父親育児スクリーニング得点と対象者の背景との

関連

父親育児スクリーニング得点と対象者の背景との関連

では，ハイリスク群の方がそれ以外の群より「１日の平

均家事時間が少ない」「１日の平均育児時間が少ない」「夫

婦関係満足度が低い」と感じていた。育児をしたいとい

う父親が増加傾向にある中，長時間労働や職場での役割

責任が高くなる年代であることから，本調査対象者はさ

まざまな葛藤を抱えているのではないかと推察される。

育児を行う父親の心理的体験を捉える研究３３）が必要であ

る。

本調査では，父親育児スクリーニング（子ども総研式・

父親育児支援質問紙スクリーニング版）を用いて測定し

たが，他に，父親に特化した尺度が見られず，父親育児

を身体的精神的社会的側面から測定できる尺度が求めら

れる。

３．研究の限界

育児をする父親の現状は，まだ十分明らかにされてい

ない。社会環境が激変する中において，父親の心理的体

験を把握することは，家族の調和を図る上で重要なこと

である。本調査では，父親を対象としたため，父親育児

に影響する要因を一方向からしか把握できていない。周

産期を含めて子育てにおける調査では，父親と母親双方

に目を向けて，身体的精神的社会的側面から把握する必

要がある。
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The actual situation and the search of background factors on anxiety of child-rearing
fathers

Saho Hino１）, Mari Haku２）, and Aya Kondou２）

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

SUMMARY

The study aims to investigate the actual situation and the search of background factors on
anxiety of child-rearing fathers. Eighty seven fathers rearing children over one month were
assessed, using Father’s Scale for the Screening Version, the quality of marriage index, and ques-
tionnaire created by the researchers. The results of the average score on subscales１“difficulties of
child-rearing, type１” was１０．２, subscale２ “difficulties of child-rearing, type 2” ６．５, subscale３ “feel-
ings of anxiety or depression”７．０, and subscale４ “the marital relationship”８．９in Father’s Scale for
the Screening Version. The high-risk group of subscale１was１７．２％, subscale２８．０％, subscale３
４．６％, and subscale４６．９％. On background factors for child-rearing anxiety of fathers, fathers of
high-risk group had a short time of housework and child-rearing, and lower marital relationship. The
situation of child-rearing fathers has not been clarified, and there is no scale specialized for child-
rearing fathers. Therefore, we need the scale of child-rearing father on physical, mental and social
aspect.

Key words : Child-rearing father, anxiety, background factors
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治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見通
しを明らかにすることを目的とした。研究方法は質的記
述的研究デザインで，再発転移後の肺がん患者１３名に半
構造化面接法を実施した。結果，【再発転移後だから死
は自分の近くにある】【治療してるから今は大丈夫だが
死はいつか来る】【成り行きに任せるしかない】【今まで
の生活がこれからも続いていく】【治療してる限りは長
らえられるだろう】の５つのカテゴリーが抽出された。
これらの特徴としては，全員が死を見据えている見通し
を持っていたことと２つ以上の見通しを同時に持ってい
ることであった。それは，繰り返す治療や死を連想させ
る症状が出現することや，将来に対する不確かさがある
という再発転移後の肺がん患者の特徴が表れていた。こ
れより，治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持
つ見通しを確認することや，それぞれの見通しのあり様
を多面的に捉えることの必要性が示唆された。

２０１８年の肺がんの死亡者数は７４，１２０人で，部位別死亡
数では男性は１位，女性は２位と高い順位にある１）。加
えて，肺がんの５年相対生存率は男性２７．０％，女性４３．２％
である１）ことから，予後の悪いがんであるといえる。ま
た，肺がんは再発する危険性が高い疾患でもある２）。こ
のことは，がんサバイバーとして生ききるためには，治
療開始と共に自分の先行きに対する見通しをある程度持
ちながら治療に臨む必要性を示唆している。実際に，７０％
の患者は，先行きに対する意思決定が必要な時に意思決
定能力を持っていないことが報告３）されており，近年ア
ドバンス・ケア・プランニング（以下 ACP）の必要性
が指摘されている４）。特に，予後が厳しい再発転移後の
肺がん患者では，治療を開始する前から患者がどのよう
な見通しを持っているのかを確認し，支援する必要があ

るといえる。
しかし，治療中はその効果への期待を抱いていること

から５），予後に触れるような先行きの見通しに関する内
容は聞きにくく，患者の望む終末期に向けた意思決定支
援に踏み込みにくい現状がある。更に，ACP の開始時
期については一致した見解は示されておらず４），現場の
個々の判断に委ねられている状況である。見通しに関す
る先行研究では，標準的治療を受けている進行非小細胞
肺がん患者が自己の見通しを持つ体験の意味として，死
を考えることで自分の生き方を考えることが明らかにさ
れており６），見通しを持つことの重要性が示唆されてい
る。しかしながら，再発転移後の肺がん患者が治療を受
けながらどのような見通しを持っているのか，見通しの
具体的な内容を明らかにしている研究は見当たらなかっ
た。進行が早く予後が不良である再発転移後の肺がん患
者が持つ見通しそのものを明らかにすることは，患者が
自分の命をどのように捉えているのかという現状を把握
でき，治療中の意思決定支援の方法を見出すことができ
ると考える。

そこで本研究では，治療を受けている再発転移後の肺
がん患者が持つ見通しを明らかにし，治療を受けている
段階から意図的な看護介入が展開できるように検討する
ことを目的とした。

方 法

１．研究協力者
２０１９年４月～９月にＡ大学病院にて，再発転移を告知

され治療をしている肺がん患者とした。ただし，精神疾
患を有する者や治療に伴う苦痛が著しい者は除外した。

原 著

治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見通し

木 村 有 里１），今 井 芳 枝２），板 東 孝 枝２），髙 橋 亜 希２）

１）神戸大学医学部附属病院
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部
（令和３年１２月１０日受付）（令和４年１月１３日受理）
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２．データ収集・分析方法
病棟の主治医もしくは看護師長に研究協力者の選定を

依頼し，同意を得られた研究協力者に個室で半構造化面
接を実施した。面接内容は，今後の自分の見通しやこれ
からの生活をどのように考えているのかについて尋
ね，１回の面接時間は１時間以内とした。なお，対象者
から許可を得られた場合は IC レコーダーで録音した。
分析方法は，個別分析として①面接の逐語録を繰り返し
て読み，研究目的に関する内容が表現されたところの前
後の文脈を考慮して簡潔な文章で表現した。②①で同様
の内容や類似した内容のものを整理してコード化した。
③さらに類似するコードをまとめて，その意味内容を表
す名前を付け，サブカテゴリー化した。次に全体分析と
して④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，さらに意味内容が類似したものを集めてカテゴ
リーとした。分析過程において，研究協力者に２回目の
面接時に仮分析を示し，内容の真実性の確保に努めた。
また，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，分析の確証性の確保に
努めた。
３．倫理的配慮

本研究では，徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の
承諾を得て実施した（承認番号３３５６）。研究協力者が治
療中の肺がん患者であることから，今後の見通しを話す
ことで不快な感情が生じる可能性があるため，インタ

ビュー前後には必ず体調の変化を聞き，気分不良などが
生じた時は申し出るように声かけを行い，急変時は対応
が取れる状況下でインタビューを実施した。
４．用語の定義

治療後に再びがんが出現したり，がんが最初に発生し
た臓器から肺にがんが移動し，増殖した患者とした。
治療：手術を除く，継続して行うがん薬物療法および放
射線療法とした。
見通し：広辞苑７）では「将来のことを，見抜き察知する
こと，予測」と定義されており，本研究では将来，自分
の命がどうなるのかということを今の時点でどのように
捉えているのかを明らかにするため，「治療を受けてい
る自分の命が将来どうなると捉えているのかという命の
成り行き」とした。

結 果

研究協力者は，表１に示すように１３名で研究の継続を
断念するような副作用の出現や身体状況が悪化した者は
いなかった。治療を受けている再発転移後の肺がん患者
が持つ見通しとして，表２に示すように３０コード，１２サ
ブカテゴリー，５カテゴリーに類型化された。カテゴリー
を【】，サブカテゴリーを［］，コードを〈〉，研究協力
者の語りを「斜字」 で表した。

表１ 研究協力者の概要

性別 病名（病期分類） 治療 PS 副作用 身体状態No 年齢

男性 非小細胞肺がん（ⅣＢ） CT ０ なし ―Ｍ ７０歳代

男性
女性

女性

男性

男性

男性

女性

男性

男性
男性

男性

男性

非小細胞肺がん（ⅣＡ）

非小細胞肺がん（ⅣＢ）

非小細胞肺がん（ⅣＢ）

非小細胞肺がん（ⅣＡ）

非小細胞肺がん（ⅢＡ）

非小細胞肺がん（ⅣＢ）

非小細胞肺がん（ⅣＡ）

小細胞肺がん（ⅣＡ）

非小細胞肺がん（ⅣＢ）

非小細胞肺がん（ⅣＢ）

非小細胞肺がん（ⅢＡ）

非小細胞肺がん（ⅣＡ）
CT

CT

CT

CT

CT，RT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

CT

２

０

１

０
０

０

０

１

０

０
２

０

なし
なし

なし

なし

なし

口内炎

なし

なし
なし

なし

なし

口内炎

―

酸素吸入

―

左気胸

疼痛あり

―

―

―

―
―

―

―
Ｊ
Ｉ
Ｈ
Ｇ
Ｆ
Ｅ
Ｄ
Ｃ

Ｋ

Ｂ

Ｌ

Ａ

７０歳代
６０歳代
６０歳代
８０歳代
７０歳代

６０歳代

４０歳代
６０歳代
７０歳代
６０歳代
７０歳代

７０歳代

―：特記事項なし，PS：パフォーマンスステータス，CT：化学療法，RT：放射線療法
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１．治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見
通し

１）【再発転移後だから死は自分の近くにある】
実際の症状から〈これから先は死しかない〉と死を見

据え［再発転移してるから残りの人生は短い］と感じて
いた。また，［いつ死んでもおかしくないから今を大切
にする］と考えながらも，自分は〈肺がんだから他の人
よりは早めに死ぬと腹をくくっている〉と捉え，死と対
峙しながら［再発転移の今の状況を考えて死の覚悟を決
めている］思いを抱いていた。これより，【再発転移後
だから死は自分の近くにある】は，今を大切にしたいと
いう思いはあるが，自分は肺がんで再発転移をしている

から死はすぐ近くにあるという見通しだった。「おれは
もう，手術がないんだったら先知れとんだろうって。やっ
ぱり手術もできんわって言うぐらいに至ったら，もう（自
分の先は）ないんだろう。」 とＨ氏は語った。
２）【治療してるから今は大丈夫だが死はいつか来る】

現在は症状がないので，まだ死は遠い存在であり，［症
状がないから今すぐには死なない］と感じていた。一方
で，〈治療をしていてもいずれ効かなくなる〉ため［今
は治療してるけれどいずれ死が来る］と考えていた。そ
して，これまでの再発転移の経験から〈何年も効く薬は
ないからまたいつか再発する〉ことや［肺がんがよくな
ることはない］と考えていた。これより，【治療してる

表２ 治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見通し

カテゴリー サブカテゴリー コード

再発転移後だから死
は自分の近くにある

再発転移してるから
残りの人生は短い

これから先は死しかない
痛みや抗がん剤の副作用があるから死は近い
再発転移しているから残りの寿命は短い
自分の命は後１０年以内だろう
アルクだから寿命は限られる

いつ死んでもおかしくないから
今を大切にする

再発転移でいつ死が訪れてもおかしくないから今を大切に生きる
治療を受けて生きている今の生活を大切にする

再発転移の今の状況を
考えて死の覚悟を決めている

肺がんだから他の人よりは早めに死ぬと腹をくくっている
再発転移と年齢からいつ死が来てもおかしくない

治療してるから
今は大丈夫だが
死はいつか来る

症状がないから
今すぐには死なない

死は今日や明日ではない
今は痛みや息苦しさがないからまだ死は近くない

今は治療してるけれど
いずれ死が来る

治療をしていてもいずれ効かなくなる
肺がんが進行していつか死はやってくる
今は再発転移の治療してるから死が来ないだけ

肺がんがよくなることはない
何年も効く薬はないからまたいつか再発する
肺がんだから治ることはない

成り行きに
任せるしかない

自分ではどうにもできない
肺がんになったことは運命
がんの進行はどうにもできない
肺がんの治療は先生に託すしかない

再発転移してるから
成るようにしか成らない

再発転移してる体だから成るようにしか成らない
成り行き任せ
決まった寿命が来たら終わり

今までの生活が
これからも
続いていく

今までと同じ生活が続く
今まで通りの生活が続いていく
日々の生活をしていく

肺がんであっても
変わらない生活

肺がんによって生活は左右されない
普通の人と同じ感覚

治療してる限りは
長らえられるだろう

治療してるから
長く生きられるだろう

抗がん剤を打ち続けている限り生きていける
治療を続けると生き延びることができる

治療に期待できる余地がある
今の治療が効くだろう
まだ使える薬が残っている
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から今は大丈夫だが死はいつか来る】は，肺がんが治癒
することはなく，いずれ自分にも死は訪れるという見通
しだった。「元気にはならんのじゃけん。とにかくな，
死に一歩一歩，一歩一歩向こうへ近よりよるって。晩が
来たか。また，一歩近寄ったかー。こんなんじゃ。どっ
ちみち，向こうへ行きよるとしか思わんけんな。」 と K
氏は語った。
３）【成り行きに任せるしかない】

再発転移や〈肺がんになったことは運命〉と捉え，こ
の先の命に対しては［自分ではどうにもできない］こと
だと考えて受容しようとしていた。そして自分の〈決
まった寿命が来たら終わり〉だと捉え，今後は［再発転
移してるから成るようにしか成らない］と考え〈成り行
き任せ〉で生きていこうとしていた。これより，【成り
行きに任せるしかない】は，再発転移をしている現実を
受容し，命の先行きは読めないため，自然な成り行きに
任せて生きていこうという見通しだった。「治療とか病
気に関してとか想像できんし，成り行き任せよ。」 と C
氏は語った。
４）【今までの生活がこれからも続いていく】

入院して肺がんの治療をしていることは生活の一部で，
これからも［今までと同じ生活が続く］と感じていた。
また，今は〈日々の生活をしていく〉ことを考えており，
〈肺がんによって生活は左右されない〉ので［肺がんで
あっても変わらない生活］がこれからも続くという感覚
を抱いていた。さらに，自分の命がどうなるのかは，〈普
通の人と同じ感覚〉だと捉えていた。これより，【今ま
での生活がこれからも続いていく】は，治療や肺がんと
関係なくこれからも今まで通りの生活が変わらずに続く
という見通しだった。「健全者でもな，痛い時あるでえ。
肩こりを持っとる人とか。まあ，そんなんと一緒じょ。
わしは，健全者の時の考え方やけんな。今，ただ風邪引
いとるんと一緒じゃ。」 と I 氏は語った。
５）【治療してる限りは長らえられるだろう】

現在は治療しているため〈抗がん剤を打ち続けている
限り生きていける〉と感じ，これからも〈治療を続ける
と生き延びることができる〉と考えており，［治療して
るから長く生きられるだろう］という思いを抱いていた。
そして，〈今の治療が効くだろう〉と期待し，自分には
〈まだ使える薬が残っている〉と他の手段があると考え
［治療に期待できる余地がある］と思っていた。これよ
り，【治療してる限りは長らえられるだろう】は，まだ
治療に期待しており治療をしている限りは生きていくこ

とができるという見通しだった。「この薬を打ち続けて，
生きていけれると思ってますから。普通の平均よりも。
がんしたら，５年とかなんとかって言ってますけど，も
う私，１０年やそこらは生きれると思ってますから。」 と
L 氏は語った。
２．治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見

通しの特徴
治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見通

しは，２つの特徴があった。１つ目は，【治療してるか
ら今は大丈夫だが死はいつか来る】のカテゴリーは全員
の語りの内容から抽出されており，治療中でも死を見据
えていることが示された。２つ目は，複数の見通しを全
員が持っていることであった。例えば E 氏は，「アルク

（ALK 融合遺伝子という遺伝子異常が原因の肺がん）っ
ていう特殊なやつになってしまっている以上はそう長生
きはせんかなと。ステージ４っていったら，５年生存率
４パーセントっていうところに入ってるんで。」 と語り，
【再発転移後だから死は自分の近くにある】という見通
しを持っていた。一方で，「先週金曜日に点滴して，ちょっ
とこの辺のつっかかりみたいなんが気持ち軽くなったん
ですよ。効いてるんかなっていうんがあるんで。これで
まあもしかしたら何年か持つんじゃないかなっていうん
があるんで。」 と【治療してる限りは長らえられるだろ
う】という２つの見通しを持ち合わせている状況だった。
以上より，自分に死が訪れることを見据えながらも，今
の治療に期待をしているという複数の見通しを持ってい
た。

考 察

ここでは，本研究結果に基づいて治療を受けている再
発転移後の肺がん患者が持つ見通しの特徴について考察
する。
１．死を見据えている

見通しの１つである【治療してるから今は大丈夫だが
死はいつか来る】は全員の語りの内容から抽出されてお
り，治療を受けている再発転移後の肺がん患者は治療し
ながらも死を見据えていることが示唆された。これは，
肺がんの５年相対生存率は他のがんに比べて低く１），進
行・転移が早いため余命が限られる８）という特徴から，
「肺がん＝死」のイメージが患者にあるからだと推察し
た。また，再発転移後の治療を受けている患者は，これ
までの効果判定の際に Progressive Disease（病態進行）
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と判断され治療変更しており，その度に死が近づいてい
ることを実感するのだと考える。自分には無関係だと
思っていた死が近づき実感することで，常に死を意識し
ながら過ごすようになる９）と報告されていることからも，
再発転移後の治療を繰り返すうちに死が自分に近づくた
め，死を見据えるのだと考える。そして，肺がんの特徴
的な症状として，呼吸困難と疼痛が挙げられるが，いず
れの症状も死を連想させるといわれており，これらの症
状が出現することで死を見据えるようになると推察した。
２．複数の見通しを持っている

本研究の対象者は，１つの見通しではなく，複数の見
通しを全員が持っていた。これは，再発転移後の肺がん
患者の先行きの不確かさが背景にあると考えた。再発転
移後の肺がん患者は，自分がどのような治療プロセスを
歩むのかが見えづらく，先行きが曖昧で不確かな体験１０）

をしている。しかし，それと同時に，再発進行がん患者
にとっては治療自体が希望になる１１）ともいわれており，
先行きが不透明であるがゆえに持てる希望でもある。つ
まり，先行きの不確かさは不安や希望が生み出されるこ
とが推測でき，これが複数の見通しを持つことに繋がる
と考えた。また，不確かさが何らかのきっかけによって
脅威と捉えられると，人はその脅威を緩和しようと対処
を試みることが明らかにされている１２）。本研究の肺がん
患者も死に対する脅威を緩和させる対処として，複数の
見通しを持つのではないかと推察した。
３．看護実践への示唆

本研究の結果より，再発転移後の治療を受けている肺
がん患者は，何らかの見通しを持ち，治療に臨んでいる
ことが推察できた。特に，治療を受けていても，死を見
据えた視点を持ち合わせており，患者なりの見解を持っ
て治療を受けていることが伺えた。治療中には見通しを
話せないだろうと医療者側で一方的な解釈をするのでは
なく，まずは患者自身に話し合える状況かどうかを確認
する介入が必要であるといえる。また，複数の見通しを
持っているため，多面的であることを念頭に置き，１度
で解釈をするのではなく，何度か聞き患者の価値観を探
りながら見通しのあり様を捉えることの重要性が示唆さ
れた。

結 論

治療を受けている再発転移後の肺がん患者が持つ見通
しとして【再発転移後だから死は自分の近くにある】【治

療してるから今は大丈夫だが死はいつか来る】【成り行
きに任せるしかない】【今までの生活がこれからも続い
ていく】【治療してる限りは長らえられるだろう】の５
つの見通しが明らかになった。また，全員が死を見据え
ており，見通しは複数あった。そのため，患者と話す時
間を持ちそれぞれの見通しのあり様を捉えていく必要が
あると考える。
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Prospects that lung cancer patients undergoing treatment after recurrence and metastasis
have

Yuri Kimura１）, Yoshie Imai２）, Takae Bando２）, and Aki Takahashi２）

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

SUMMARY

Abstract：This study aimed at clarifying prospects that lung cancer patients undergoing
treatment after recurrence and metastasis have. The study method is based on the qualitative
descriptive study design. A semi-structured interview was performed for１３lung cancer patients
undergoing treatment after recurrence and metastasis. As a result, the following five categories
were extracted ;［Since it is recurrence and metastasis, the death is coming to me］,［I am undergoing
treatment so I’m alright now but I’ll die someday］,［Let a matter take its own course］,［My life will
be going as before］and［I will be living as long as I receive treatment］. Characteristics of the abo-
ve are that all of the patients are ready to accept death and they had more than two prospects.
They were characteristic of patients after recurrence and metastasis that symptoms that remind
them of repeated treatment and death appear and there is uncertainty for their future. The above
results have suggested the need to capture the state of each prospect while confirming the prospects
of lung cancer patients under treatment after recurrence and metastasis.

Key words : recurrence and metastasis, lung cancer patient, prospect
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はじめに

１型糖尿病では，自己免疫応答により膵β細胞の７０～
８０％が破壊されてはじめて高血糖症状が出現し，診断に
至る場合が多い１）。限られた残存膵β細胞量では，イン
スリン補充療法が治療の基本となる。近年では，抗 CD３
抗体などの免疫抑制作用をもつ生物学的製剤を中心に，
早期からの疾患の進展阻止を目指した治療法の開発研究
が進められ，臨床応用が期待されている２）。そこで，１
型糖尿病の発症を早期に予測し，新規治療薬の効果を判
定するため，膵β細胞傷害を鋭敏に定量評価できるバイ
オマーカーの開発が求められている。

近年では，糖尿病分野においても，細胞死を反映する
マーカーとして遊離 DNA が注目されている３）。遊離
DNA とは，死細胞が循環血液中に放出する DNA 断片
であり，これまでがんの診断・分類や出生前診断などに
用いられてきた。また，膵β細胞におけるインスリン遺
伝子は，プロモーター領域やエクソン領域において CpG
の脱メチル化を有していることが報告されている４‐７）。
すなわち，β細胞以外の細胞においてはインスリン遺伝
子の CpG がメチル化されており転写が開始しないが，
β細胞においては特異的に脱メチル化しておりインスリ
ン遺伝子が発現する。この特徴を用いて，遊離 DNA 中
の脱メチル化インスリン遺伝子 DNA を測定することで，
膵β細胞傷害の程度を推定する試みがなされている３）。

DNA のメチル化状態を調べるには，一般的にバイサ

ルファイト処理が用いられている８，９）。メチル化された
シトシンは重亜硫酸の影響を受けないが，メチル化され
ていないシトシンはデオキシウラシルに変換されるため，
バイサルファイト処理によってメチル化状態の違いが塩
基配列の違いへと変換される。バイサルファイト変換し
た遊離 DNA を用いて，デジタル PCR（Droplet Digital
PCR : ddPCR）１０‐１２）や次世代シークエンス（Next Genera-
tion Sequencing : NGS）４）により遊離DNA中の脱メチル化
インスリン遺伝子 DNA を測定するアッセイがいくつか
報告されている。しかし，ddPCR では標的とする CpG
サイトが１～２ヵ所と少ないため特異度が充分でなく
バックグラウンドシグナルを考慮する必要があり１１，１２），
NGS では特異度は高いが高コストで出力データの読み
取りが複雑であるという難点がある。

我々は，バイサルファイト処理と Amplification Refra-
ctory Mutation System（ARMS）PCR を組み合わせた膵
β細胞傷害の新規検出法を開発した。ARMS PCR は，
単一核酸の変異を検出するために開発されたもので，標
的配列とプライマーとの間に３’ 末端で２つ以上のミス
マッチがあると伸長反応が停止する現象を利用する方法
である１３，１４）。通常のリアルタイム PCR システムを用い
て，２ステップの ARMS PCR を行うことにより，イン
スリン遺伝子エクソン２の４ヵ所の CpG を標的とした
特異的かつ定量的なアッセイを報告する。

本研究の目的は，１型糖尿病患者において，遊離 DNA
中の膵β細胞特異的なインスリン遺伝子の脱メチル化状

原 著（第４７回徳島医学会賞受賞論文）

循環血中遊離 DNA を用いた膵β細胞傷害の新規検出法の確立
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態を検出する配列特異的かつ定量的な PCR 法を用いて，
膵β細胞傷害の定量を行い，その有用性を明らかにする
ことである。

対 象

当院小児科及び内科外来通院中の１型糖尿病患者１１４
名と，ボランティアの健常成人３１名を対象とした。研究
への参加にあたっては，書面にて本人あるいは保護者か
らインフォームド・コンセントを得た。血中遊離 DNA
濃度は概日リズムや食事などの影響を受けて変動する可
能性が示されている１５）が，１型糖尿病患者の通常外来診
療において早朝空腹時採血を行うのは低血糖のリスクが
高いと判断し，随時採血とした。本研究は，徳島大学病
院医学系研究倫理審査委員会の承認を得て（承認番号：
２３２０），ヘルシンキ宣言に基づいて実施した。

方 法

・コントロール作製
今回報告する新規膵β細胞傷害検出法では，ヒト膵β

細胞由来インスリン遺伝子において比較的特異的に非メ
チル化している４，５）＋３３１，＋３６７，＋３７１，＋４０４のCpGサイ
トを標的とした。生体内での DNA 複製においてメチル
化情報は維持されるが，PCR システムにはメチル基転
移酵素が存在しないため，メチル化シトシンはPCR増幅
後に脱メチル化する。肝臓ゲノムDNAを＃１プライマー
セット（Forward ;５’-ATGGCCCTGTGGATGCGCCTC-
３’，Reverse ; 5’-ACAGGGAGCTGGTCACTTTTAGGACGT‐
３’）で増幅後にバイサルファイト変換して＃２プライマー
セット（Forward ;５’-TTTTGGGGATTTGATTTAGT-３’，
Reverse ;５’-ACTCACCCTACAAATCCTCTAC-３’）で
増幅し，標的とする４ヵ所の CpG をTGに変換したプラス
ミドDNAを脱メチル化コントロールとした。また，ヒト
肝臓ゲノムをバイサルファイト変換して＃２プライマー
セットで増幅し，標的とする４ヵ所の CpG を CG のまま
にしたプラスミド DNA をメチル化コントロールとした。
各コントロールの４ヵ所の CpG サイトは，DNA シーク
エンスで確認した。これらは，検量線作成や最低検出コ
ピー数の検討にも用いた。
・被験者検体からの遊離DNA抽出及びバイサルファイ
ト処理
血清１mL から NextPrep-Mag cfDNA Isolation Kit

（BIOO Scientific Corporation, Austin, TX, USA）を用
いて試薬メーカーの指示通りに遊離 DNA を抽出し，
innuCONVERT Bisulfite Basic Kit（AJ Innuscreen
GmbH, Berlin, Germany）を用いてバイサルファイト処
理を行い，５０μL で溶出した。使用時まで－８０℃で保存
した。
・Nested PCR

HotStarTaq Plus Master Mix Kit（Qiagen，Tokyo，
Japan）を用いて，INS エクソン２領域の断片（１２８bp）
を増幅するための Nested PCR を行った（Forward ;５’-
AGTTGTAGTTTTTGTGAATTAATATTTG-３’，
Reverse ;５’-TCACCCTACAAATCCTCTACC-３’）。５
μL のテンプレート DNA を使用し，T１００TM サーマルサ
イクラー（Bio-Rad）を用いて９５℃５分間のホットスター
ト後，９４℃３０秒，５０℃３０秒，７２℃３０秒のプログラムを１５
サイクル行った。PCR 産物は FastGene Gel/PCR Extra-
ction Kit（NIPPON Genetics，Tokyo，Japan）を用いて
クリーンアップし，２５μL で溶出した。
・２ステップARMS PCR

ARMS PCR 法の原理を示す（Fig１）。各標的 CpG サ
イトに対応するプライマーの３’ 末端に，ミスマッチの
１塩基とそれに続くチミジンを挿入し，CpG サイトがメ
チル化されている場合に２つのミスマッチを生じるよう
プライマーを設計した。ミスマッチの１塩基の種類によ
り Forward と Reverse にそれぞれ３通りのプライマー
候補を用意し，脱メチル化コントロールとメチル化コン
トロールに対するアッセイにおいて最大の Threshold
Cycle（Ct）値差を示したプライマーセットを選択した。
１st ARMS PCRでは，＋３３１bpと＋４０４bpのCpGサイトが
共に脱メチル化している場合にインスリン遺伝子 DNA
断片を増幅するようにプライマーを設計した（Forward ;
５’-TAGTTTTTGTGAATTAATATTTGTTTG-３’，
Reverse ;５’ -CCTACAAATCCTCTACCTCCGAA-３’ ）。
１μL のテンプレート DNA を用いて，LightCycler９６
Instrument（Roche）で９５℃１０分の初期変性後，９５℃１０
秒，５６℃１０秒，７２℃１０秒のプログラムを１５サイクル行っ
た。PCR 産物を前述のキットでクリーンアップ後，指示

Figure１．ARMS PCR 法の原理
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通りに２５μL に溶出した。２nd ARMS PCR では，＋３６７bp
と＋３７４bpのCpGサイトを標的とした（Forward ; ５’-
TTTGGTGGAAGTTTTTTATTTAGTGTCTG-3’,
Reverse ; 5’-AATCTTAAATATATAAAAAAAACC
TGAT-３’）。プロトコルは１st ARMS PCR と同じであるが，
サイクル数を３５とした。

脱メチル化インスリン遺伝子 DNA コピー数（／mL）
は，以下の式を用いて算出した。

２５０×１０̂｛（y_intercept-Ct値）／（-slope）｝of２nd ARMS
PCR×２５／（１st ARMS PCR の効率）̂１５／（Nested PCR の
効率）̂１５

PCR 産物のシークエンス解析を行い，Ct 値３５以下を
膵β細胞由来インスリン遺伝子 DNA 陽性とした。
・統計解析

連続変数は中央値（下位四分位，上位四分位）で示し
た。２群間の差を比較するために Mann-Whitney U 検定
を用いた。データの分布は Shapiro-Wilk 検定で評価し
た。β細胞由来遊離 DNA コピー数と臨床パラメータと
の相関関係は，Spearman の順位相関係数を用いて解析
した。

統計解析には JMP Pro１５（SAS Inc. Cary, NC）を用
いた。統計的検定は両側で行い，P 値が＜０．０５の場合に
統計的有意性があるとみなした。

結 果

・スパイク（イン）テスト
脱メチル化コントロール DNA（１００～１０５コピー）を

４ng のヒト血液ゲノムと混合し，これらのサンプルを
用いて Nested PCR と２ステップ ARMS PCR を行い，

コピー数を算出した。脱メチル化コントロール DNA 量
に応じて，コピー数は直線的に増加した（R２＝０．９９０９）。
・最低検出コピー数の検討

１０５コピーのメチル化コントロール DNA に，１または
０コピーとなるように希釈した脱メチル化コントロール
DNA を混合したサンプルを１６サンプル用意し，Nested
PCR と２ステップ ARMS PCR を行った。１６サンプル中
７サンプルで脱メチル化コントロール DNA を１コピー
検出し，メチル化コントロールは検出しなかったため，
本アッセイにおける脱メチル化インスリン遺伝子 DNA
の最低検出コピー数は１コピーとした。
・患者背景

患者背景を Table１に示す。１１４名の１型糖尿病患者
のうち，１８歳未満を小児患者，１８歳以上を成人患者とし
た。小児患者２６名（罹病期間の中央値３．２年），成人患者
８８名（罹病期間の中央値１０．７年）であった。BMI は小
児期には年齢とともにダイナミックに推移し絶対値では
評価できないため，%tile スコアを用いた。
・患者検体での測定結果

膵β細胞由来インスリン遺伝子 DNA は，１型糖尿病
患者１１４名中３２名，健常成人３１名中１０名で検出され，そ
の陽性率及びコピー数は両群で有意差を認めなかった
（Fig２）。膵β細胞由来インスリン遺伝子 DNA 陽性の
患者群において，そのコピー数が病態を反映する可能性
を考え，臨床パラメータとの関連を検討したところ，小
児例では年齢と逆相関を認めた（Table２）。小児と成
人を合わせた患者群全体では，年齢（ρ＝－０．４５８，P
＝０．００５），罹病期間（ρ＝－０．４０３，P＝０．０１５）と逆相関し
た。

Table１．患者背景

Adult T１D
（n＝８８）

Healthy control
（n＝３１）

Pediatric T１D
（n＝２６）

３１／５７
４７．０（３５．０，５９．０）
１０．７（５．０，２３．０）

２２．２（２０．７，２４．０）
７．１（６．６，８．０）
０．０５（０．００，０．３２）
０．５８（０．４６，０．７７）

２１／１０
３５．０（３１．５，４４．８）

２２．１（２０．４，２４．５）

Male/Female
Age（years）
Duration（years）
BMI（kg/m2）percentile
BMI（kg/m2）
HbA１c（%）
Serum CPR（ng/mL）
TDD（U/kg/day）

１１／１５
１０．４（７．１，１４．３）
３．２（０．８，５．１）
６９．３（４９．８，８２．８）

７．９（７．０，８．５）
０．０４（０．００，０．５３）
０．７９（０．６９，１．０８）

BMI, body mass index ; CPR, C-peptide ; TDD, total daily dose of exogenous insulin ; T１D, type１
diabetes.
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考 察

１型糖尿病患者において膵β細胞傷害を非侵襲的にモ
ニタリングすることは病態把握に有用であり，将来的に
は近親者に１型糖尿病をもつ者や膵島関連自己抗体陽性
者など高リスク者に対して発症をスクリーニングし病態
進展阻止治療の導入のタイミングを図るのにも役立つ可
能性が考えられる。また，膵臓あるいは膵島移植におい
て，移植組織に対する拒絶反応などの傷害を定量評価す
ることが可能となるかもしれない４）。

遊離 DNA 中の膵β細胞特異的インスリン遺伝子の脱
メチル化を定量することにより膵β細胞傷害を定量する
アッセイは，２０１１年に初めて報告されて以来１６），ddPCR
や NGS などを用いていくつかの研究グループが報告し
ている。アッセイ間で，最適化された血液サンプルの種
類・量や収集方法，使用される遊離 DNA 抽出技術，標
的 CpG 部位の違いがあることなどにより，測定結果に
はばらつきがある１７）。膵島移植後に高コピー数の脱メチ

ル化インスリン遺伝子 DNA が検出されることは多くの
アッセイで共通して見られる結果であるが５，１７），１型糖
尿病患者を対象とした研究では，発症直後の患者や高リ
スク者で健常成人と比べて高値であったとする報
告４，１０，１１）がある一方で，罹病期間の比較的長い患者にお
いては健常成人と差がなかったとする報告もある１８）。ま
た，２型糖尿病においても，その発症に膵β細胞傷害の
関与が考えられているが，インスリン遺伝子転写開始点
より６９塩基上流の CpG 脱メチル化を ddPCR を用いて
検討した研究では，成人２型糖尿病患者の脱メチル化イ
ンスリン遺伝子 DNA コピー数は，健常者と比較し有意
差がなかったと報告されている１９）。

我々は，バイサルファイト処理と ARMS PCR 法を組
み合わせた膵β細胞由来インスリン遺伝子 DNA の新規
検出法を開発し，１型糖尿病患者及び健常成人に適用し
て，いずれも約３０％の症例で検出し得た。健常成人の結
果から，本法は生理的レベルの膵β細胞のターンオー
バーを捉える感度を有する可能性が示唆された。感度・
特異度の高い NGS を用いた既報５）でも，健常成人にお
いて約３０％で２０コピー／mL 程度までの脱メチル化イン
スリン遺伝子 DNA を検出しており，我々の結果はこれ
に類似していた。非糖尿病者において脱メチル化インス
リン遺伝子 DNA コピー数が高値となる背景には，若年
であること２０）や肥満２１）による影響が考えられるほか，糖
尿病の前段階であることを反映している可能性も考えら
れ，今後対象者を増やし縦断的に解析していく必要があ
る。発症後の１型糖尿病においては，残存膵β細胞量が
ごく僅かであるため陰性者が多かったが，罹病期間の短
い一部の症例では，残存膵β細胞に緩徐な破壊が続いて
いることが示唆され，本法にて１型糖尿病の病態を把握
できる可能性が示された。

Figure２．膵β細胞由来インスリン遺伝子 DNA コピー数

Table２．膵β細胞由来インスリン遺伝子 DNA 陽性患者におけるコピー数と臨床パラメータとの相関

Pediatric T１D Adult T１D

－０．８１０
－０．５２４
－０．３５７

０．１１９
０．３４２

－０．３５７

０．０２２
０．１９７
０．３８９

０．７９３
０．４０６
０．３８９

－０．０６０
－０．２３３

－０．３５３
０．２７７
０．２２８
０．２４６

０．７６３
０．２３３

０．０７１
０．１７０
０．３０８
０．２３５

Age（years）
Duration（years）
BMI（kg／m２）percentile
BMI（kg／m２）
HbA１c（％）
Serum CPR（ng／mL）
TDD（U/kg／day）

CPR, C-peptide ; TDD, total daily insulin dose ; T１D, type１ diabetes.（Spearman’s rank correlation
coefficient）

ρ P ρ P
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結 語

我々は，通常のリアルタイム PCR システムを用いて
施行可能な，バイサルファイト変換と ARMS PCR 法を
組み合わせた膵β細胞傷害の新規検出法を開発した。
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SUMMARY

In people with type１ diabetes（T１D）, biomarkers that can sensitively and quantitatively
evaluate injury of pancreatic beta cell are required in order to predict the onset of the disease at an
early stage and to provide interventions to prevent the progression of the disease. We developed a
new method for quantifying pancreatic beta cell-derived insulin DNA in circulation that combines
bisulfite conversion and Amplification Refractory Mutation System（ARMS）PCR, which can be
performed using a conventional real-time PCR system. We applied this method to T１D patients
and healthy adults, both could be detected in about ３０％ of cases. The results in healthy adults
indicate that this method may have sensitivity to detect the turnover of pancreatic beta cells at phy-
siological conditions. In post-onset T１D patients, there were many negatives because the amount
of residual pancreatic beta cells was extremely small. However, in some cases with a short duration
of the disease, pancreatic beta cell-derived insulin DNA was detected in negative correlation between
the duration of the disease, that suggested the residual pancreatic beta cells continue to be slowly
destroyed. It was demonstrated that the time course of pathophysiology in T１D could be under-
stood using this method.
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本研究は COVID‐１９治療後患者に対する廃用リハビ
リテーションの効果を検証したものである。対象患者は
４５名（男性：１８名，女性：２７名），年齢は４９歳～９７歳（中
央値：７９歳）であった。身体機能・認知機能を８つの項
目で評価し，入院時と退院時で比較・分析を行うととも
に，実績指数を用いてアウトカムを評価した。

評価項目のうち，FIM 運動項目（p＜０．００１），FIM 認
知項目（p＜０．００１），MMSE（p＜０．００１），右手握力（p
＜０．０１），左手握力（p＜０．００１），骨格筋量（p＜０．０５），６
分間歩行試験（p＜０．０５）で有意に改善を認めた。また
対象患者における実績指数は１００．６と施設基準要件を大
きく上回る結果であった。さらに廃用リハビリテーショ
ンによる運動習慣や生活リズムの構築が，酸素吸入やイ
ンスリン治療及び向精神薬投与の中止に寄与した可能性
が示唆された。

はじめに

２０１９年１２月に中華人民共和国の湖北省武漢で確認され
た新型コロナウイルス１）は，その後世界中へ拡大し世界
保健機関（WHO）は２０２０年３月１１日にパンデミックを
宣言した２）。国内では２０２０年１月１５日に国内初の新型コ
ロナウイルス感染が明らかとなり，coronavirus disease
２０１９（以下；COVID‐１９）の確定診断がなされ，翌１６日
に国際保健規則に基づく症例の発生を通告した３）。その
後２０２１年１０月までに５回にわたる全国規模での感染拡大
を繰り返し，１０月１日時点の国内累計感染者数は１７０万
人を超え４），今なお新規感染者の確認が相次いでいる。
このCOVID‐１９は高齢者や基礎疾患を有する患者が罹患

した場合，重症化率や死亡率が高いことが報告されてい
る３）。

当院は病床数２１０床の地域の中小病院で，その内訳は
回復期リハビリテーション病棟（以下；回リハ病棟）（６０
床），地域包括ケア病棟（５３床），障害者施設等病棟（５７
床），医療療養病棟（４０床）である。このうち回リハ病
棟で２０２０年８月より COVID‐１９治療後に後方支援病院
への入院を要する患者（以下；COVID‐１９治療後患者）
の受け入れを行っている。

受け入れ開始当初は高齢者の感染例が多く，長期間に
及ぶ隔離された入院生活を経て，日常生活活動・認知機
能ともに著しく低下した廃用症候群と診断された患者で
あった。また変異株が流行の主流になると，年齢層は低
下傾向であったが重症化した患者が散見されるように
なった。こうした患者の中には，身体機能の低下だけで
なく，呼吸不全で酸素吸入を要する症例やステロイド糖
尿病に対するインスリン治療中の症例も多く，急性期治
療後すぐの社会復帰が困難であった。このような
COVID‐１９治療後患者に対して早期より積極的に廃用リ
ハビリテーション（以下；廃用リハ）を実施し，機能回
復と社会復帰への支援を行い良好な結果が得られたため
報告する。

COVID‐１９治療後患者の受け入れまでの課題と対策

まず COVID‐１９治療後患者の受け入れを検討するに
あたって，職員の理解と適切な感染対策の習得が課題と
なった。これらの課題を解決すべく職員に対する院内勉
強会を開催した。e‐ラーニング形式での院内勉強会では，
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COVID‐１９治療後患者を受け入れることにより，病床が
逼迫している受け入れ病院を後方支援し医療崩壊を防ぐ
ことに繋がるという重要性を伝えた。また当時の
COVID‐１９に関する最新の知見を講義して職員の不安を
少しでも解消し，感染者への偏見防止に努めた。再燃が
疑われる症例に即座に対応できるよう SARS-CoV-２
PCR 検査機器を導入し，院内で２４時間体制の検査を可
能とした。抗原定量検査に関しても，検体採取後１時間
以内に関連病院にて検査結果が判明するような検査体制
を敷いた。

また患者に接する機会のある職員に対しては，個人防
護具の着脱が正しく行えるよう訓練を繰り返した。患者
個々の ADL によって患者と職員との接触の程度が異な
り，それによって求められる感染対策も異なるため，患
者個々に必要な介助レベルとそれに応じた感染対策を表
（表１）にまとめ職員間で共有した。

対象および方法

COVID‐１９治療後に廃用症候群と診断され，２０２０年８
月以降，当院回リハ病棟で受け入れた患者のうち，２０２１
年７月末までに退院した患者４５名を対象とした。受け入
れた患者は厚生労働省の退院基準を満たした患者であり，
変異株に関しても２０２１年４月８日の通知により従来株と
同様の対応とした５）。

「早期在宅復帰」を治療目標に掲げ，COVID‐１９罹患
前の身体機能・認知機能への改善を目指した。具体的に

は１日２時間の個別廃用リハに加え，同疾患患者同士の
小集団でのリハビリテーション（作業療法，園芸療法）
を実施して，離床を促すとともに他者とのコミュニケー
ション機会を確保した。また当院入院時において「酸素
吸入が行われていた患者」，「インスリン治療が行われて
いた患者」，「向精神薬投与が行われていた患者」に対し
ても，退院後の QOL に配慮し，退院までに病状を改善
させ治療を中止することを目標とした。

身体機能・認知機能に関しては，Functional Indepen-
dence Measure（以下；FIM）運動項目・認知項目，Mini
Mental State Examination（以下；MMSE），両手握力，
骨格筋量，Skeletal Muscle mass Index（以下；SMI※
１），６分間歩行試験を評価項目として定めた。それぞ
れの評価項目を入院時・退院時で比較し，paired t-test
を用いた統計的手法による分析を行い効果を検証した。
また診療報酬上，回リハ病棟における施設基準として用
いられている「実績指数※２」を用いアウトカム評価を
行った。「酸素吸入が行われていた患者」に対しては呼
吸リハビリテーションを実施し，ステロイド投与により
「インスリン治療が行われていた患者」に対しては糖尿
病運動療法を取り入れ，不穏やせん妄状態により「向精
神薬投与が行われていた患者」に対しては生活リズムの
構築を行い，それぞれ退院時点での治療継続の有無を確
認し本研究対象患者に占める割合を比較した。
※１ SMI（kg／m２）=骨格筋量（kg）／身長（m）2

※２ 実績指数=
（ ）
（ ）

倫理的配慮

当院の倫理委員会の承認を得て（承認番号：１０），発表
にあたって対象患者のプライバシーを保護することを明
記している。

結 果

本研究における対象患者の性別は，男性：１８名（４０％），
女性：２７名（６０％）でやや女性の方が多かった。対象患
者の年齢は４９歳～９７歳で，中央値は７９歳であった。当院
での在院日数は２日～８９日で中央値は４３日，対象患者４５
名中４０名が在宅復帰し，在宅復帰率は８９％であった。

COVID‐１９重症度分類３）では，軽症：２名（４．４％），
中等症Ⅰ：１１名（２４．４％），中等症Ⅱ：１７名（３７．８％），
重症：１５名（３３．３％）で中等症Ⅱ以上が７０％以上を占め

表１

感染対策表：患者個々の ADL 能力に応じて作成。職員間で必要
な感染対策を共有するためのツールとして使用した。
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た（図１）。COVID‐１９は軽症であったが，嚥下機能の
悪化に伴い誤嚥性肺炎を繰り返し廃用症候群に至った患
者も２名含まれている。

身体機能・認知機能の評価に用いた各評価項目の結果
については，表２に示した。FIM 運動項目においては，
入院時３９．７±１９．４点から退院時７４．０±２３．２点と有意に改
善した（p＜０．００１）。FIM 認知項目も，入院時２２．４±１０．９
点から退院時２６．６±９．３点と有意に改善した（p＜０．００１）。
MMSE では，入院時２０．６±９．７点から退院時２３．２±８．８
点と同様に有意に改善した（p＜０．００１）。握力は，右が
入院時２０．０±１０．２kg から退院時２２．２±１０．２kg と有意に
増加し（p＜０．０１），左も入院時１８．８±７．３kg から退院時
２１．４±８．２kg と有意に増加した（p＜０．００１）。骨格筋量
は，入院時１８．４６±５．７０kg から退院時１８．９６±５．８９kg と
有意に増加した（p＜０．０５）が，SMI は，入院時５．５±１．４

kg/m２から退院時５．７±１．４kg/m２と増加したものの有意
差は得られなかった（p＝０．０５４）。６分間歩行試験では，
入院時２５２．３±１１７．８ｍから退院時４２９．０±１１６．０ｍと有意
に距離が延長した（p＜０．０５）。

実績指数の平均は１００．６であり，回リハ病棟入院料１
における施設基準である４０を大きく上回り，短期間で回
復できたことを意味している。

次に入院時に酸素吸入，インスリン治療，向精神薬投
与が行われていた患者のうち，退院時点で治療を継続し
ていた人数とその割合を表３に示す。

入院時に酸素吸入を要していたのは４５名中１８名（４０％）
であり，そのうち１６名は退院までに中止できた。１名は
嚥下機能が悪く，入院からおよそ１３時間後に呼吸不全に
より急変し死亡した。残る１名は免疫不全により肺アス
ペルギルス症を合併したが，在宅酸素療法（労作時：
nasal ２L／分）を導入することで屋外歩行が可能となり自
宅退院できた。

対象患者４５名のうち１３名（２９％）は，COVID‐１９に対
するステロイド治療により血糖コントロールが悪化し，
入院時にインスリン注射を必要としていた。個別リハビ
リテーションによる運動療法で１３名全員がインスリンか

図１ 対象患者の重症度分類では，中等症Ⅱ及び重症が全体の７０％
以上を占めている。

表２

退院時平均 標準偏差 p 値入院時平均 標準偏差

入院時と退院時の各評価項目を比較した。７項目で有意差をもって改善した。
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７４．０
２６．６

２２．２
２１．４

５．７

２３．２
９．３

１０．２

１１６．０
１．４
５．８９
８．２

８．８ p＜０．００１

p＝０．０５４n.s.

p＜０．０１

p＜０．０５

p＜０．００１
p＜０．００１

p＜０．０５

p＜０．００１
右握力（kg）
MMSE（点）

６分間歩行（m）

FIM（認知）（点）

左握力（kg）

SMI（kg/m２）
骨格筋量（kg）

FIM（運動）（点） ３９．７

２５２．３

１８．８

２２．４

２０．０

５．５

２０．６

１８．４６

１０．９

１０．２
７．３

１１７．８

１９．４

５．７０

９．７

１．４

表３

入院時 退院時

各治療が行われていた患者数と対象患者に占める割合を示す。大
半の患者で COVID‐１９の急性期治療直後の合併症が改善した。

向精神薬
インスリン
酸素投与 １８名（４０％）

１３名（２９％）
１３名（２９％）

０名（０％）
２名（４％）

３名（７％）
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ら離脱でき，うち３名は糖尿病に対する内服薬も中止で
きた。平均 HbA１c は入院時６．９０％から退院時６．０５％へ
と低下した。

向精神薬は，対象患者４５名のうち１３名（２９％）が当院
入院時に服用していた。生活リズムの構築やコミュニ
ケーション機会を確保することで，退院までに１０名が中
止できた。

これらの結果から，廃用リハの実施により COVID‐１９
の急性期治療直後の合併症は大半の患者で改善できたこ
とが示唆された。

考 察

当院で受け入れを開始した当初，COVID‐１９治療後患
者はその多くが高齢者であった。隔離治療中に日常生活
活動や認知機能が低下しており，機能回復のためには廃
用リハが必要であった。その後変異株の流行に伴い，
COVID‐１９治療後患者の年齢層は低下する傾向が見られ
たが一方で重症度は増し，さらに入院時にはまだ酸素吸
入やインスリン治療を要していた。こうした治療は退院
後の社会復帰にあたり QOL を低下させるため，身体機
能の回復に加えて酸素吸入やインスリン治療などの中止
も治療目標となった。COVID‐１９患者は集中治療や入院
生活に伴い，神経学的及び精神医学的合併症を起こしや
すく，身体的・認知的及び心理社会的機能の低下をきた
すことを理解した上で，リハビリテーションが必要であ
ることが報告されている６‐８）。さらに，外来や入院患者
は，個々のニーズに応じた COVID‐１９に関連したリハ
ビリテーションが推奨されている。COVID‐１９は呼吸器
症状９）が主体であるが，呼吸リハビリテーションのみな
らず，個々の病態やニーズに応じたリハビリテーション
が必要である６‐８）。今回われわれはこの点に着目し，廃
用リハの効果を８つの項目を用いて評価した。本研究の
結果では，FIM，MMSE，両手握力，骨格筋量，６分
間歩行試験で有意に改善を認め，在宅復帰率は８９％で
あった。さらに実績指数も回リハ病棟入院料１の施設基
準を大きく上回っていた。実績指数はリハビリテーショ
ンの効果を示すアウトカム指標として設けられたもので
あり，短期間により高い効果を上げることで高い値を示
す１０）。このことから，厚生労働省の退院基準を満たした
早期から集中的にリハビリテーションを実施することに
より，短期間で身体機能・認知機能の改善が得られ在宅
復帰が可能になったことが示唆された。

Imamura らは入院患者にリハビリテーションを実施
した結果，その前後で FIM に有意な改善が得られ（p
＜０．０００１），筋力と歩行能力も有意に改善した（p＜０．０１）
ことを示している。入院中のリハビリテーションに関連
する最も重要な要因は，FIM の改善と除脂肪体重の増
加であったと報告している１１）。今回のわれわれの研究対
象患者は高齢者が多い傾向が見られたが，Liu らは高齢
者に６週間のリハビリテーションを実施することで呼吸
機能，QOL，不安を改善させたがうつ状態への改善効
果は少なかったと報告している１２）。また，本研究では隔
離解除後の早期からリハビリテーションを実施した。
COVID‐１９に対するリハビリテーションの必要性に関す
る最初のシステマティックレビューでは，急性期に早期
のリハビリテーションを行うべきであることが示されて
いる１３）。感染により社会的距離を置くことで影響を受け
た患者には，筋力低下・虚弱体質・うつ病などのリスク
を軽減するために，リハビリテーションを含めた運動習
慣を日常生活に取り入れることが重要とされている１１）。
COVID‐１９治療後の高齢患者においても早期リハビリ
テーションの必要性が示唆された。

COVID‐１９治療後患者の中には，ステロイドの投与に
よって血糖が上昇しインスリン注射が開始された症例や，
隔離やストレスに伴う夜間不穏で向精神薬が開始された
症例が一定数認められた。また酸素吸入を継続したまま
当院へ入院した症例もいた。向精神薬の高齢者への長期
使用については注意を要するとされており１４），酸素吸入
やインスリン治療は退院後の患者の QOL に大きな低下
をもたらすことから，これらの治療の中止を目標に掲げ
た。結果は表３の通りでおおむね目標を達成することが
できたものと評価している。呼吸リハビリテーションに
よる呼吸困難の改善効果や糖尿病に対する運動療法の有
効性は，これまでに多くの検討がなされ有効であるとの
報告がなされている１５‐１７）。向精神薬についても離床やコ
ミュニケーション機会が確保されたことで，生活リズム
が整えられ精神面の安定に繋がったと考えられる。こう
した個別及び集団リハビリテーションの実施により，酸
素吸入やインスリン治療及び向精神薬投与の中止に繋
がったと推察できる。

２０２１年１０月の時点で予測される第６波に向け，厚生労
働省の退院基準を満たした患者や感染性の低下した患者
を早期に後方支援病院や宿泊療養所で受け入れし，医療
崩壊を起こさないような全国規模でのネットワーク構築
が今後の検討課題である。また後方支援病院で受け入れ
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直後から積極的なリハビリテーションを開始し，身体機
能・認知機能を改善させることが重要である。

結 語

回リハ病棟で COVID‐１９治療後患者を受け入れ早期
から積極的なリハビリテーションを実施した。身体機
能・認知機能は多数の評価項目で有意差をもって改善し，
またアウトカム指標となる実績指数も基準値を大きく上
回る結果で，その効果が示された。さらには酸素吸入や
インスリン治療などの中止にも寄与したと考えられ，
COVID‐１９治療後患者に対する廃用リハの実施が重要で
あると考えられた。
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The importance of disuse rehabilitation for patients after coronavirus disease 2019 recovery

Yumi Motoki, Fumitaka Ogushi, Tsuyoshi Ono, Yuka Imura, Haruka Kamura, Akihiro Takada, Maiko
Takahashi, Yukiko Saito, Chiaki Ikeda, Chiyoko Nagata, and Yozo Takehisa

Hakuai Memorial Hospital, Tokushima, Japan

SUMMARY

This study examined the effects of rehabilitation on patients after coronavirus disease ２０１９
recovery. ４５patients（male１８, female２７, aged４９‐９７, median：７９years old）were evaluated for
physical and cognitive functions using eight assessment items. We compared and analyzed these
data at the time of admission with at the time of discharge, as well as outcome assessment using a
performance index. Among the evaluated items, significant improvements were observed in FIM
motor（p<０．００１）, cognitive（p<０．００１）, MMSE（p<０．００１）, right hand grip strength（p<０．０１）, left
hand grip strength（p<０．００１）, skeletal muscle mass（p<０．０５）, and６‐minute walk test（p<０．０５）.
In addition, the performance index of the subjects was １００．６, which was much higher than the
facility standard requirement. Furthermore, it was suggested that the establishment of exercise
habits and lifestyle rhythms through rehabilitation may have contributed to the cessation of oxygen
administration, insulin and psychotropic medication, it was clarified that the implementation of
rehabilitation is effective.

Key words : COVID‐１９, after COVID‐１９recovery, disuse rehabilitation
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【緒言】先天性血友病は，血友病性関節症による活動
性低下，治療における反復自己注射の維持など，患者の
負担が大きく，小児期から成人期への移行期医療の取り
組みが重要である。【方法・結果】電子カルテを用いて
成人患者を検討した。男性２３例，年齢２０‐７２歳，血友病
A／B が１７／６例，重症／中等症が１９／４例，担当診療科は
小児科７例，血液内科１６例で，自己注射未習得者５例，
血友病性関節症１７例，HIV 合併７例，HCV 合併１２例，
未就労（学生除く）８例だった。小児科担当患者では，
血液内科担当患者と比較して関節症の有病率が高く
（８５．７％ vs６８．８％），就労率が低い（４２．９％ vs７５％）
傾向があった。【考察・結語】当院での移行期医療は小
児科での診療が多かった。進学，就職，結婚などは心理・
社会的変化が大きく，移行期には多職種連携が重要であ
る。また薬害による HIV や HCV 感染例も多く，家族，
医療者，職場も含めた長期的な療養体制の構築が喫緊の
課題である。

小児医療の進歩により，小児期に慢性疾患を発症した
多くの患児が原疾患自体や合併症を抱えながら思春期や
成人期を迎えている。小児期から成人期へと移行してい
く期間は移行期といわれるが，年齢に明確な区切りはな
く，個々の患者の病態の変化や人格の成熟に合わせた期
間に，それらに見合った医療を提供することが求められ
る。その必要性から，小児期医療と成人期医療それぞれ
の担い手が連携し，シームレスな医療を提供する移行期
医療が近年重要視されている１）。

欧米では，慢性疾患を有する小児を children with spe-
cial health care needs（CSHCN）と総称し，「慢性的に身
体的，発達的，行動的，感情的にリスク状態にあり，一
般の小児に比べ，医療サービスをより多く必要とする者」
と定義している２）。特に米国では CSHCN を対象とした
医療に対する意識が高く，成長した CSHCN は young
adults with special health care needs（YASHCN）と称さ
れ，移行期医療についても早期から注目されていた３）。
本邦においては，「移行期にある患者」に対応するため
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の医療体制は「成育医療」の提唱とともに行われてきた２）。
成育医療は，欧米における移行期医療に比べ母子医療の
比重が大きい概念であるが，これをさらに発展させ，２０１４
年，日本小児科学会は「小児期発症疾患を有する患者の
移行期医療に関する提言」を発表し，小児期から若年成
人期の間に疾患の性質や重症度，重複疾患の有無，地域
性などを考慮した対応，多職種が連携した包括的支援，
民間活動を含む社会全体での支援の必要性を強調した２）。
しかしながら，現状においても尚，移行期の患者に必ず
しも適切かつ十分な医療が提供されているわけではない。

先天性血友病は，血液凝固第Ⅷ因子（血友病 A）ま
たは第Ⅸ因子（血友病 B）活性の先天的な低下によって
出血傾向をきたす慢性疾患で，令和２年の報告では，本
邦で血友病 A は５，５３３人，血友病 B は１，２０５人と報告さ
れている４）。第Ⅷ因子および第Ⅸ因子の遺伝子は X 染色
体上にあるため，先天性血友病は伴性劣性遺伝形式を示
す（３０％程度は孤発例）５）。血友病の臨床的重症度は欠
乏する凝固因子の活性値と相関し，１％未満は重症
型，１％以上５％未満は中等症型，５％以上４０％未満は
軽症型に分類される５）。重症型では乳児期から四肢や臀
部等に血腫を伴う皮下出血が反復出現し，頭蓋内や腹腔
内出血の重篤出血も起こり得，時に致命的となる。幼児
期以降は関節内出血や筋肉内出血といった深部出血が多
くみられ，特に膝，足，肘，股などの関節に出血を反復
して関節変形と拘縮をきたし，血友病性関節症に至る５）。
関節症が増悪すると可動域制限，疼痛，変形などにより
歩行に障害をきたす。基本的な治療は，欠乏する凝固因
子を定期的に補充して出血を防ぐ定期補充療法であり，
患者本人または家族に対して自己注射や家庭注射の手技
を指導し，家庭療法の形で行われることが多い。補充因
子に対する同種抗体（インヒビター）が出現した場合は，
注射薬剤を変更し，バイパス止血療法や中和療法が行わ
れる５）。

今回，徳島大学病院に通院する，移行期または移行期
後の成人先天性血友病患者の実態を明らかにするため，
以下の検討を行ったので報告する。

方 法

当院に定期的に通院する先天性血友病患者のうち，移
行期または移行期後の患者を含んでいると思われる２０歳
以上の患者について，その臨床像を電子カルテにより後
方視的に検討した（徳島大学病院 生命科学・医学系研

究倫理審査委員会 承認番号：３６４４，３９１６）。

結 果

【患者背景】
当院全体で２３名の成人血友病患者が通院していた。す

べて男性で，年齢は２０‐７２歳，血友病 A／B が１７／６例，
重 症／中 等 症 が１９／４例，担 当 診 療 科 は 小 児 科７例
（３０．４％）で残りの１６例（６９．６％）は血液内科を受診し
ていた。インヒビター保有（既往含む）症例は４例，血
友病性関節症は１７例にみられた。血友病性関節症の患者
のうち，重症血友病患者では１９名中１５名（７８．９％），中
等症血友病患者４名中２名（５０％）に関節症の合併がみ
られた。感染症の合併としては HIV 合併７例，HCV 合
併１２例だった。自己注射の手技を習得しておらず，家族
または病院で注射している例が５例，就労・就学１５例で
８例は未就労であり，重症血友病では，１９例中７例
（３６．８％），中等症血友病では，４例中１例（２５％）が
未就労だった。既婚者は６例であった（表１）。
【小児科患者と血液内科患者の比較】

小児科に通院している患者における血友病性関節症は
７例中６例（８５．７％），就労・就学７例中３例（４２．９％），

表１．患者背景

HIV : Human Immunodeficiency Virus
HCV : Hepatitis C Virus
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血液内科に通院している患者における血友病性関節症１６
例中１１例（６８．８％），就労・就学１６例中１２例（７５．０％）
であった（図１）。血友病の重症度別に関節症の有病率
を検討すると，それぞれ血液内科が重症で１０例，中等症
で１例，小児科が重症で５例，中等症で１例を診療して
いた。また，血友病の重症度別に就労率を検討すると，
血液内科が重症９例，中等症３例，小児科で就労してい
たのは全例が重症血友病であった。全体としては小児科
に通院している血友病患者では，関節症の有病率が高く，
就労率が低い傾向があったが，重症血友病に限ると内科
と小児科には大きな差はなかった。

考 察

「小児慢性特定疾病対策の推進に寄与する実践的基盤
提供にむけた研究」 慢性疾病を有する子どもの QOL お
よび社会支援等に関する実態調査６）によると，２０歳未満
の小児慢性特定疾病８３，６２１名中，９，０３８名が登録され解

析された調査では，独力で外出できる患児は３９％と少な
く，１２歳以上２０歳未満の患児では，やや精神的健康度の
指標である K６スコアが高く，抑うつ（１０点以上）と考
えられる患児が１２．１７％（国民生活基礎調査では６．２９％）
と抑うつ状態が多く，QOL の指標である PedsQL の総
得点が，８０点以下が約４割，身体や感情，学校に関する
項目でも８０点以下が概ね３‐４割を占めた。１３‐１８歳の患
児のうち，７割以上が就職支援や自立に向けた育成相談
を必要とするにもかかわらず，実際に支援を受けていた
のはそれぞれ約３割，４割だった。また，保護者へのア
ンケートも行われており，家族の病気や介護で悩んでい
ると答えた母親が１７．４８％で H２８国民生活基礎調査の結
果４．８％と比べても多かった。これらのことから，血友
病を含む小児慢性特定疾病では，外出などが十分にでき
ず抑うつ状態の患児が多く，母親にも負担がかかってい
るにもかかわらず支援が十分に行き届いていない現状が
うかがえる。

一方，血友病患者のみを対象にした「血友病患者の

図１．小児科患者と血液内科患者の比較
（A）血液内科・小児科患者における血友病性関節症の有病率

血液内科に通う成人血友病患者の６８．８％（うち，重症血友病が６２．５％，中等症血友病が６．３％），
小児科に通院している成人血友病患者の８５．７％（うち，重症血友病が７１．４％，中等症血友
病が１４．３％）が血友病性関節症を合併していた。
重症：血友病が重症の患者，中等症：血友病が中等症の患者

（B）血液内科・小児科患者における就労（就学含む）率
血液内科に通う成人血友病患者の７５．０％（うち，重症血友病が５６．２％，中等症血友病が
１８．８％），小児科に通院している成人血友病患者の４２．９％（全例が重症血友病）が就労また
は就学していた。
重症：血友病が重症の患者，中等症：血友病が中等症の患者
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QOL に関する研究」によると，小児期の血友病患者は，
月に一度も出血による欠席をせずに通学できる患者は約
８０％（２０２０年データ）であり，進学への不安がある患者
は約４０％（２０２０年データ）にのぼる７）。友人に恵まれて
いるかという問いに対して，どちらでもない／恵まれて
いないと答えた血友病患者は約３０％にのぼり，友人が病
気を理解してくれているかどうかという問いに対してど
ちらでもない／あまり思わない／全く思わないと答えたの
が約８０％を占めた。これらのことから，血友病患者は，
小児期から病院への依存度が比較的高く，学校生活は休
みがちで，周囲からの理解も得られにくく，困難を伴う
学校生活を送っていることがうかがえる。鈴木らは，小
児慢性疾患患児の移行期医療についての問題点を論じ，
前述のような学校生活を送ることにより，社会性の形成
や自己肯定感の確立が困難になり，自律性や社会とのコ
ミュニケーション能力不全などの問題を抱えやすいこと
を挙げている８）。先天性の血友病は生下時より発症する
疾患で，定期的な製剤の注射を一生涯必要とする，小児
慢性疾患のなかでも唯一無二に近い疾患と思われる。こ
の特徴から，小児科では保護者－医師の関係が強くなる
こと，および自己注射が十分可能になる思春期までは血
友病の製剤の注射は保護者が担っていることなどから，
患者の保護者／医療者への依存度が高くなりやすい。従っ
て，血友病では，年齢とともに育まれるべき自立が遅れ
てしまうことが多いと推察される。血友病性関節症は，
全国的な有病率がはっきりしておらず，当院での有病率
が高いかどうかは不明であるが，当院に通う血友病患者
では，多くの血友病患者が関節症を有しており，医療の
依存度は比較的高いと推測される。そのためか，全国平
均（７．５％）と比較し，自己注射の手技の未習得者が多かっ
た（当院 ２１．７％）。関節症や重要臓器の出血などを発症
するとさらに医療依存度が高くなり，自立が遅れるとい
う悪循環に陥り，関節症の重症度や自立の遅れは，周囲
との差を認識することで精神面にも影響を与え，通学の
継続が困難になるとさらに自立が遅れ，就職などに影響
する悪循環に陥る。小児慢性特定疾病における QOL 調
査では，２‐３ヵ月に一度の通院頻度の患児に比べ，月
数回通院している患児は，自立のための就職支援を必要
と考えられた率が有意に高かった（調整オッズ比１．８（９５％
CI １．０８‐２．３９））とされる。従って，血友病においては，
学齢期には教師，心理士などと連携して，心の発達を促
す指導や心理面でのサポートをしつつ，移行期には身体
的，精神的な発達に伴って患者自身の疾患理解を深め，

自己決定，自己管理していく能力を徐々に育むような計
画的な対応が必要になってくると思われる。

移行期医療については，医療者側の問題も大きい。血
友病では一般的に，思春期（１３‐１７歳）および若年成人
期（１８‐３０歳）に自己注射のアドヒアランスが最も低下
するとされている。これらの時期は移行期にあたり，思
春期は自己注射の担い手が家族から本人に徐々に移行す
る時期であり，若年成人期はセルフケアが完全に自立し
ていく時期であるためとされている９）。このような時期
の血友病患者の診療には，十分な経験とスキルが必要で
あるが，小児科の凝固専門医師はこれらの患者を長年診
療していた経験がある。しかし，１６‐３０歳の血友病患者
は全国で１，９１５名と少なく４），高齢者主体の診療をして
いる血液内科医師からみると相対的に希少疾患であり，
経験を蓄積する機会は限られる。さらに血液内科でもす
べての医師が血友病の治療に精通しているわけではない
ため，小児科の凝固専門医師ほどの医療が提供できない
場合があり，このような状況は内科医師の立場からみて，
小児科からの移行期の患者受け入れの障壁となりうる。
また，逆に，当院小児科で診療中の患児のように関節症
の有病率が高く，未就職の例が多い状態では，医療依存
度が高く，小児科医の立場からみて内科に移行させてい
く機会を失っている可能性がある。従って，これらの問
題を解決するために，小児科医師と内科医師が互いに密
な連携・情報共有をしながら，きめ細かい診療をしてい
く必要があると思われる。

本邦の血友病患者の特徴として，HIV 感染症を合併
している患者が多いことが挙げられる。厚生省が承認し
た非加熱血液製剤に HIV が混入していたことにより，
主に１９８２年から８５年にかけて，これを治療に使った血友
病患者が多数 HIV に感染してしまったのが薬害エイズ
事件である。この事件により現在でも多くの患者に影響
が持続しており，血液凝固異常症全国調査では，現在生
存中の血友病患者の１０．４％に HIV 感染，２６．３％に HCV
感染が合併していると報告されている４）。われわれの施
設では，原因は不明であるが，全国平均と比較して HIV
感染合併（３０．４％）および HCV 感染合併（５２．２％）患
者の割合が多かった。これらの合併症を有する患者は，
当院ではほとんど内科に通院しているが，治療やフォ
ローが複雑で医療依存度が高くなることから，成人に
なっても身体面とともに心理面を含めたサポートが欠か
せないと考えられる。

当院での血友病患者の未就労者は，８名（３４．８％）と
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多かった。本邦全体の血友病患者では１３％の患者が未就
労で，その理由として３０％近くの患者が関節症による行
動制限を挙げている７）。さらに，就労している患者にお
いても，仕事が楽しいかという問いに対してどちらでも
ない／あまり思わない／全く思わないと答えた人が５割を
超え，通勤がきついと答えた人が３１％，上司や同僚が病
気を理解してくれているかという問いに対してどちらで
もない／あまり思わない／全く思わないと答えた人が約６
割であった７）。従って，医療側としては血友病性関節症
を未然に防ぐことおよび，関節症を十分に治療して機能
制限を軽減することが就労率の向上につながる可能性が
ある。血友病性関節症で機能制限に陥り，就労不能となっ
た際には，経済支援として障害年金制度があるが，程度
によっては障害年金が得られず，乏しい経済支援から社
会的孤立を招き，両親への依存に陥る。収入が途切れる
と受診や治療が途切れ，結果として血友病やその他の疾
患が悪化して就労がさらに困難になるという悪循環を招
く。従って，行政とも連携した支援策の構築が必要と思
われる。就労環境については，職場の上司や同僚におい
て病気・障害への理解を高めることや優先的に患者が希
望する職種へ就くことができるよう配慮するなどの就労
支援が考えられる。障害者雇用促進法４３条第１項により，
一定割合以上の障害者を事業者が雇用する障害者雇用率
制度があるが，身体障害者手帳，療育手帳，精神障害者
保健福祉手帳の所有者が雇用率の算定基準となっており，
血友病性関節症でも身体障害に認定されない程度である
と健常者枠での雇用となり，身体的に負担が大きい。一
方で，血友病に対する配慮や区別を受けたくないという
思いから，職場に申告したくない／していない患者もみ
られ，そのような例では医療者側は患者の職場には介入
しがたい。また，一部には HIV や HCV 感染合併者も
みられ，職場に申告しにくいという意見もある。このよ
うな問題が，血友病患者の就労環境をさらに困難にして
いると考えられる。

血友病の原因のほとんどは伴性劣性遺伝によって遺伝
子を受け継ぐことが主な原因であることも，血友病患者
に特別な支援が必要な理由の一つである。血友病患者の
子供は全員血友病になるなど誤解している人も多いため，
パートナーができた際や，また，婚姻して児を希望する
場合や出産の際などに，適切な遺伝カウンセリングを血
友病患者に提供していかなければならない。当院の血友
病患者では既婚者がわずか６名（２６．１％）と少なかった。
さらに，母親が保因者であることが多く，保因者へのケ

アも重要であるが，当院を含め全国的に十分なケアは行
き届いていない可能性がある。今後，血友病患者やその
家族に対して遺伝カウンセリングを含めた支援を継続し
ていく必要がある。

近年では，半減期延長型の静脈注射製剤や皮下投与す
るエミシズマブが登場したこと，およびそれらを出血予
防のために定期輸注することが定着してきたため，出血
症状で病院を受診する例が少なくなりつつある。喜ばし
いことではあるが，逆に医療従事者との接点が減少して
いることを意味する。上述のように，血友病患者は多数
の問題・悩みを抱えており，通院日以外にも支援が必要
であることは言うまでもない。ほとんどの人がスマート
フォンを持ち歩き，インターネットのコンテンツも充実
してきていること，ソーシャルネットワーキングサービ
ス（SNS）を使用している人が多くなってきていること
などから，医療従事者もインターネットや SNS を駆使
して支援していく方向性も考えられ，今後の発展が期待
される。

結 語

先天性血友病患者は，その症状や合併症，周囲の理解
の乏しさによって，小児期からさまざまな問題を抱えて
おり，小児期，移行期，成人期，すべての期間を通し，
多方面からの支援が必要と考えられる。複数の診療科の
医師，歯科医師，看護師，薬剤師，ソーシャルワーカー，
臨床心理士など多職種間の連携に加え，患者家族や友人，
配偶者，職場，行政制度なども含むサポート体制の構築
が急務である。
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SUMMARY

【Introduction】Congenital hemophilia is a category of hemorrhagic disease caused by a genetic
defect in the production of coagulation factors. It is treated by administering regular coagulation
factor injections on an ongoing basis. Hemophilia is a hereditary illness, often causing social and
psychological problems as a result of the disease. To analyze the objective effects of hemophilia,
we conducted a retrospective analysis in Tokushima University Hospital. 【Result】All ２３ cases
were men between the ages of２０and７２. Hemophilia A was present in１７cases, and hemophilia B
was present in six. Nineteen out of ２３ cases were severe, and the others were intermediate.
Medical assessments were conducted at pediatrics in seven cases and hematology in １６ cases.
Adoption of the self-injection technique was not realized in five cases. Seventeen cases were
complicated by hemophilic arthropathy, seven with human immunodeficiency virus（HIV）, and１２
with hepatitis C virus. Eight participants were unemployed, and１７were unmarried. 【Discussion】
Many adult hemophilia patients still visit pediatrics in our hospital. Hemophilia in the period of
growth between adolescence and young adulthood is often accompanied by life-altering events such
as entering higher education, marriage, and work experience. Therefore, collaboration among
professionals of multiple occupations, such as doctors, nurses, pharmacists, medical social workers,
and clinical psychologists, is essential. Furthermore, there are many cases of HIV and hepatitis C
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virus infections complicating hemophilia study due to the stigma surrounding HIV-tainted blood.
【Conclusion】It is imperative that we establish a long-term, sustainable, and multi-disciplinary
transitional care and medical support system for patients and their families.

Key words : Congenital Hemophilia, Transitional Care
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患者は３８歳女性。直近４年間に軽微な外傷で左立方骨
剥離骨折，肋骨骨折，左第２中足骨疲労骨折および恥骨
骨折を受傷した。同じ頃から顔が丸くなり，むくみや打
撲痕の治りにくさを自覚し，抑うつ傾向となった。若年
で骨折を繰り返しており，続発性骨粗鬆症が疑われ徳島
大学病院 内分泌・代謝内科に紹介された。身体所見で
満月様顔貌，中心性肥満，腹部赤色皮膚線条を認めた。
検査所見では早朝空腹時ACTH２．５pg／mLと抑制されて
おり，血清コルチゾール１９．３µg／dL，２４時間蓄尿中遊離
コルチゾール２４７．４µg／日と高値だった。２３時の血清コル
チゾールが２１．４µg／dL と高値で日内変動がなく，１mg
デキサメタゾン抑制試験（overnight 法）では血清コル
チゾール１８．９µg／dLと抑制されなかった。以上からクッ
シング症候群と診断した。腹部 CT で左副腎に２．７cm
の腫瘍を認め，対側の副腎の萎縮が認められた。chemical
shift MRIで in phaseからout phaseにかけ信号低下があ
り，副腎皮質腺腫と考えられた。本症例はグルココルチ
コイド過剰に伴う続発性骨粗鬆症と診断した。左副腎皮
質腺腫が責任病変と考え，左副腎摘出術を行ったところ，
術後空腹時血清コルチゾールは２．２ µg/dL と低下した。
閉経前に脆弱性骨折を起こした女性においては，続発性
骨粗鬆症を疑い，原病の改善が優先されるために正確な
診断が必要である。また，骨粗鬆症を呈する閉経前女性
の原因としてクッシング症候群を含む内分泌疾患の頻度
は高い。若年女性で骨折を繰り返す場合はクッシング症
候群による続発性骨粗鬆症の可能性を想起すべきである。

はじめに

骨粗鬆症は，骨強度の低下を特徴とし，骨折の危険性
が増大する疾患である。骨粗鬆症は閉経後や加齢に伴う
原発性と，他の基礎疾患や薬剤投与などに伴う続発性に
分類される。続発性骨粗鬆症では，その原因となる病態
の是正により骨脆弱性の改善が期待できるため，病因の
正確な診断が必要である。今回，われわれは繰り返す脆
弱性骨折を契機に副腎性クッシング症候群と診断し，グ
ルココルチコイド過剰を是正する目的で外科治療を行っ
た症例を経験したので報告する。

倫理的配慮

症例報告を行うにあたり，患者に研究の主旨，匿名性
の確保，症例発表への協力を辞退できること，その場合
も不利益を生じないこと，個人情報の保護を行うこと，
研究公表する予定であり，その場合も匿名性を厳守する
ことを口頭と文書で説明し同意を得た。

症 例

患者は３８歳，女性。主訴は頻回の骨折の原因精査希望。
３３歳頃から丸顔に変化したことや肥満を指摘され，浮腫
や打撲痕の治りにくさを自覚するようになった。特に誘
因がなかったにも関わらず，３４歳からの約４年間で立方
骨剥離骨折，肋骨骨折，左第２中足骨疲労骨折および恥
骨骨折を受傷し，前医を受診した。若年女性で骨折を繰
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り返しており，続発性骨粗鬆症を疑われ精査のため当科
を紹介され，入院した。既往歴として３７歳の時にうつ病
と診断され，近医精神科で１１ヵ月間デュロキセチンとク
ロナゼパムを投与されていたが，うつ症状が改善したた
め当科受診の２ヵ月前から中止していた。家族歴に病的
骨折や原発性副甲状腺機能亢進症を含めた内分泌疾患は
なかった。月経は規則的だった。職業は事務職で，喫煙・
飲酒歴はなかった。ステロイドホルモン薬投与歴はな
かった。

入院時の身体所見では，意識清明，血圧１３４／７３mmHg，
脈拍７０／分 整，体温３７．０度，呼吸数１４回／分，SpO２９８％

（室内気），頭頸部で眼瞼結膜貧血なし，甲状腺腫大なし。
満月様顔貌，顔面紅潮および水牛様脂肪沈着あり。胸部
に心雑音はなく，正常肺胞音を聴取した。腹部の視診で
赤色皮膚線条があり，軽度膨満しており，聴診で腸蠕動
音正常，触診で軟，圧痛はなく，また肝脾腎を触知しな

かった。四肢の皮膚に皮下出血斑を認めた。
入院時の検査所見（表１）では，好中球優位の白血球

増多と相対的なリンパ球数の減少および好酸球数の減少
が認められた。肝・腎機能に異常はなく，Ca，P を含め
電解質異常を認めなかった。血糖値および脂質は正常で
あった。早朝空腹時に測定した血清コルチゾール１９．３µg／
dL に対し ACTH が２．５pg／mL と抑制されていた。また
ACTH 依存的に変動する DHEA-S が２０µg/dL と低値で，
ACTH 非依存性クッシング症候群が疑われた。２４時間
蓄尿中遊離コルチゾール排泄量（表２）が高値で，１mg
デキサメタゾン抑制試験（表３）で翌朝の血清コルチゾー
ル１８．９µg/dLと抑制されず，さらに夜間の血清コルチゾー
ルも２１．４µg/dLと日内変動が消失していた（表４）。明ら
かなクッシング徴候があり，ACTH 非依存性クッシン
グ症候群と診断した。腹部単純 CT（図１）では左副腎
に等信号，辺縁整で内部均一な類円形の２．７cm大の腫瘍と，

表１．入院時検査所見

生化学
AST
ALT
LDH
ALP
γ-GT
CK
Alb
LDL-c
HDL-c
TG
BUN
Cr
血糖

１３U/L
１９U/L
１８７U/L
９５U/L
２４U/L
７７U/L
４．５g/dL
１１７mg/dL
６２mg/dL
４８mg/dL
１０．０mg/dL
０．６３mg/dL
８６mg/dL

Na
K
Cl

内分泌
ACTH
コルチゾール
DHEA-S

１４５mmol/L
４．２mmol/L
１０７mmol/L

２．５pg/mL
１９．３µg/dL
２０µg/dL
（基準値：３１～４０歳女性
２３～２６６µg/dL）

１８，９００／µL
８３．１%
１０．５%
０．７%
（１３２／µL）
４５５×１０４／µL
１２．８g/dL
８９．１fL
３０．６×１０４/µL

血算
WBC
Neutro
Lympho
Eosino

RBC
Hb
MCV
Plt

表２．２４時間蓄尿中遊離コルチゾール

２４７．４µg／日１回目
１８．９µg／日２回目

表３．１mg デキサメタゾン抑制試験（Overnight 法）

２．１ACTH（pg/mL）
１８．９コルチゾール（µg/dL）

図１．腹部単純 CT

表４．ACTH‐コルチゾール日内変動検査

２３時７時
＜２．０＜２．０ACTH（pg／mL）
２１．４１９．５コルチゾール（µg／dL）
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右副腎の萎縮が認められた。同腫瘍はchemical shift MRI
の in phaseからout of phaseにかけて信号低下があり（図
２），脂肪に富んだ腫瘍と考えられ，副腎皮質腺腫に矛
盾しないと考えられた。二重エネルギーX線吸収測定法
による骨密度検査では，腰椎前後方向 L１‐４，両大腿骨
頸部，両大腿骨近位部の骨密度の著明な低下が認められ
た（表５）。

以上から左副腎皮質腺腫が責任病変の副腎性クッシン
グ症候群と診断した。また本症例の多発骨折は副腎性
クッシング症候群による続発性骨粗鬆症と考え，デノス
マブ，カルシウム／天然型ビタミン D３／マグネシウム
配合剤の投与を開始した。

副腎性クッシング症候群に対する治療として，当院泌
尿器科で腹腔鏡下左副腎摘出術を行った。切除標本の病
理所見では，肉眼的に境界明瞭な３０mm 大の腫瘤性病変
を認め（図３），腫瘍細胞は胞巣状または策状構造をと
り，個々の細胞の異形成や核分裂像は目立たず，副腎皮
質腺腫に矛盾せず術前診断に合致していた（図４）。術

後，早朝血清コルチゾールは２．２ µg/dL と低下し，治癒
切除が得られたと考えられた。術後性副腎皮質機能低下
症に対しステロイドホルモン補充療法を開始した。術後
６ヵ月が経過したのちに行った骨密度検査では骨密度の
増加が認められたが，依然として骨密度は骨粗鬆症の値
であった（表５）ため，デノスマブおよびカルシウム／
天然型ビタミン D３／マグネシウム配合剤の投与を継続
する方針とした。

考 察

繰り返す骨折を契機に診断された閉経前女性のクッシ
ング症候群の症例を経験した。若年で骨折を繰り返す場
合，続発性骨粗鬆症の鑑別が非常に重要となる。骨粗鬆
症を呈する閉経前女性と若年男性において，５０～９０％が
続発性骨粗鬆症であったと報告されている１‐３）。また，
閉経前女性を対象としたスペインでの疫学研究では，
クッシング症候群が続発性骨粗鬆症の原因疾患として最

図２．chemical shift MRI 左：in phase，右：out of phase

表５．骨密度検査（二重エネルギー X 線吸収測定法）

‐２．４ ０．５７６ ‐３．０ ‐２．２
全大腿骨近位部

左 ０．５６１ ‐３．１
‐２．１ ０．５９５ ‐２．８ ‐２．０右 ０．５９２ ‐２．８

‐２．８ ０．７５９ ‐２．１ ‐２．０腰椎前後方向 L１～L４ ０．６７４ ‐２．８

‐２．５ ０．４９２ ‐３．３ ‐２．３
大腿骨頸部

左 ０．４７２ ‐３．５
‐２．２ ０．４７０ ‐３．６ ‐２．５右 ０．５０９ ‐３．１

Z-score 骨密度
（g/cm２） T-score Z-score骨密度

（g／cm２） T-score

診断時 術後６ヵ月
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も多かったとの報告がある４）。クッシング症候群に骨粗
鬆症が合併することはよく知られているが５），明らかな
クッシング徴候を示さないサブクリニカルクッシング症
候群においても，椎体骨折リスク上昇が報告されてお
り６，７），グルココルチコイドはわずかな過剰であっても
骨脆弱性の原因となり得ることを知っておく必要がある。
グルココルチコイド過剰による骨脆弱性悪化の病態とし
て，腸管からのカルシウム吸収の減少および腎でのカル
シウム再吸収の減少による負のカルシウムバランス，骨
形成の減少，骨吸収の増加，などが想定されている５，６）。
また，ステロイド性骨粗鬆症では，グルココルチコイド
投与開始後早期の骨密度が正常な時期においても骨折リ
スクの上昇がみられる８）。実際，クッシング症候群にお
いても，骨密度に見合わない多発骨折をきたした症例が
多く報告されている９，１０）。したがって，クッシング症候
群を含むグルココルチコイド過剰状態では，骨密度に依
存しない骨折リスクの上昇，すなわち骨質の劣化が存在
することに留意する必要がある。また若年クッシング症
候群では，原病の病初期における治療によって骨密度の
正常化が期待できる症例も存在することから１１），骨の健
康を考える上でも早期診断が重要であるといえる。

閉経前女性の骨粗鬆症は続発性である可能性が高く，
中でもクッシング症候群は頻度が高い。本症においては，
原病の治療により骨折リスクの軽減も期待できるため，
鑑別に挙げて見逃さないことが重要である。
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A case of Cushing’s syndrome detected by repeated fragility fractures

Ranko Kimura１）, Kiyoe Kurahashi２，３）, Minae Hosoki２，３）, Seijiro Tsuji２，３）, Yukari Mitsui２，３）, Sumiko
Yoshida２，３）, Yuko Akehi２）, Itsuro Endo２）, Seiji Fukumoto２）, and Masahiro Abe３）

１）The Medical Education Center, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
２）Department of Endocrinology and Metabolism, Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan
３）Department of Hematology, Endocrinology and Metabolism, Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University,
Tokushima, Japan

SUMMARY

A ３８-year-old woman had suffered from an avulsion fracture of the left cuboid bone, a rib
fracture, a fatigue fracture of the left second metatarsal bone and a pubic fracture within the last４
years. She also realized that her face was getting rounded and became aware of edema on extre-
mities. She had repeated fragile fractures before menopause and was referred to our department
on suspicion of secondary osteoporosis. The patients showed physical signs of moon face, central
obesity, and abdominal violaceous striae. Cushing’s syndrome was suspected, therefore confirma-
tory studies were performed. Circadian variation of cortisol : serum cortisol１９．３µg／dL（at７：００）,
２１．４µg／dL（at２３：００）, urinary free cortisol :２４７．４µg／２４h, ACTH :２．５pg／mL. Low-dose（１mg）
dexamethasone did not suppress cortisol level（１８．９µg/dL）. Based on these findings, we diagnosed
as Cushing’s syndrome and glucocorticoid excess seemed to be the cause of secondary osteoporosis.
Abdominal CT identified a２．７cm tumor in the left adrenal gland, and in-phase T１‐weighted MRI
showed decreased signal compared to out-phase, suggesting an adrenocortical adenoma. She
underwent laparoscopic left adrenalectomy. Postoperative fasting serum cortisol decreased to２．２
µg/dL, and glucocorticoid replacement therapy was started. It is necessary to find out any secon-
dary causes for premenopausal women with fragility fractures. It is well known that endocrine
disorders including Cushing’s syndrome are the most frequent associated diseases in patients with
premenopausal osteoporosis. Cushing’s syndrome should be considered as a causative disease in pre-
menopausal women with osteoporosis.

Key words : Cushing syndrome, fragility fracture, Premenopausal woman
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症例は６７歳の女性。４ヵ月前から食前にふらつきや一
過性の右眼の見えにくさなどの一過性脳虚血発作（TIA）
を疑う症状が出現した。２週間前に昼食前に意識障害を
認め，３１mg／dL の低血糖を指摘され，その後も低血糖
を繰り返すため当科に紹介された。随時血糖値４９mg／dL
に対し，IRI１４．０µU／mL，CPR１．８３ng／mL とインスリ
ン分泌は抑制されていなかった。造影 CT で膵鉤部に１７
mm 大の早期濃染を示す腫瘤を認め，膵神経内分泌腫瘍
が疑われた。選択的動脈カルシウム注入試験でも膵頭部
にインスリノーマの局在を示す結果が得られ，膵頭十二
指腸切除術を施行した。術後は高血糖となり，インスリ
ノーマは切除できたと考えられた。本症例は自律神経症
状を認めず TIA 様症状を呈したため，診断までに時間
を要した。インスリノーマでは低血糖の自律神経症状を
欠き中枢神経症状が前面に立つことがある。また中枢神
経症状は多彩であることから，原因不明の中枢神経症状
ではインスリノーマを鑑別に挙げる必要がある。

インスリノーマはインスリンの過剰分泌によって低血
糖症状をきたす膵神経内分泌腫瘍である。年間新規発症
者数は１～３人／人口１００万人とまれな疾患だが，膵の機
能性内分泌腫瘍のうちでは最も頻度が高い１）。好発年齢

は５０歳代でやや女性に多く，５～１０％が多発性内分泌腫
瘍症１型（MEN１）に合併するとされる１，２）。インスリ
ノーマの古典的な診断基準として Whipple の３徴候が
あり，空腹時の中枢神経症状を伴う低血糖発作，発作時
に５０mg／dL 以下の低血糖，ブドウ糖投与による症状の
改善，が知られている３）。代表的な症状は，中枢神経症
状（傾眠傾向，視力障害，異常行動，意識障害，痙攣），
自律神経症状（発汗，心悸亢進），慢性的低血糖による
症状（体重増加，記憶障害，知能低下）と多彩である４）。

今回，ふらつきや片側の視野異常など一過性脳虚血発
作（TIA）を疑う症状を初発症状とするインスリノーマ
の症例を経験したので報告する。

症 例

【症例】６７歳女性。
【主訴】ふらつき，右眼の見えにくさ。
【既往歴】５７歳から高血圧と脂質異常症，逆流性食道炎
に対し近医で治療中。糖尿病の指摘はなし。消化管の手
術歴はなし。
【現病歴】半年前から原因不明の嚥下困難感により摂取
量が減少し，半年間で体重が４kg 減少した。４ヵ月前
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から食事前にふらつきや一過性の右眼の見えにくさを自
覚した。頭部 CT や MRI で脳に明らかな異常は指摘さ
れなかったが，症状を繰り返すためアスピリンの内服を
開始した。２週間前の昼食前に意識障害を認め前医に救
急搬送され，随時血糖値３１mg／dL であり前医に入院し
た。入院中も食前や夜間に簡易血糖測定器で４０mg／dL
台の低血糖を頻回に認め，随時血糖値１２５mg／dL に対
して血中インスリン濃度（IRI）１６．８µU／mL，血中 C ペ
プチド（CPR）２．３５ng／mL であり，当院に紹介された。
【嗜好歴】飲酒なし，喫煙なし。
【家族歴】父が高血圧と肝臓癌。膵疾患はなし。MEN１
を示唆する疾患の既往はなし。
【内服薬】アジルサルタン２０mg／日，インダパミド１
mg／日，ピタバスタチン１mg／日，ボノプラザン１０mg／
日，アスピリン１００mg／日。その他健康食品などの摂取
はなし。
【身体所見】意識清明。身長１５２．２cm，体重６０．０kg，
BMI２５．９kg/m２。体 温３６．９℃，脈 拍９２回／分・整，血
圧１５０／８１mmHg。頭頸部：眼瞼結膜貧血なし，眼球結
膜黄染なし，頸部リンパ節腫脹なし，甲状腺腫大なし。
胸部：呼吸音正常，心音整で雑音なし。腹部：平坦・軟，
圧痛なし，腸雑音正常，肝脾腫触知せず，腫瘤触知せず，
下腹部正中に帝王切開手術痕あり。下肢：下腿浮腫なし。
皮膚：正常湿潤，皮疹なし。神経学的所見：失語なし，
構音障害なし，眼瞼下垂なし，眼球運動障害なし，対座
法で視野障害なし，顔面神経麻痺なし，挺舌異常なし，
カーテン徴候なし，筋力低下なし，感覚障害なし，指鼻
試験陰性，膝踵試験陰性。

経 過

血液検査所見を表１に示す。随時血糖値（PG）が４９
mg／dL にもかかわらず，IRI１４．０µU／mL，CPR１．８３ng／
mL とインスリン分泌は抑制されていなかった。しかし，
インスリン自律分泌に関してこれまでに提唱されている
各種指標は，Fajans の指標：IRI／PG=０．２９（陽性判定基
準＞０．３），Grunt の指標：PG／IRI=３．５（陽性判定基準
＜２．５），Turner の指標：［（IRI×１００）／（PG－３０）］＝７３．７

（陽性判定基準＞２００）といずれも基準を満たさなかった。
トランスアミナーゼが軽度高値であったが，画像検査も
含め肝硬変ではなく，低血糖の原因になるものではない
と考えられた。内分泌学的検査では，ACTH とコルチ
ゾールは基準値内で，迅速 ACTH 負荷試験のコルチゾー
ルの頂値２６．５µg／dL であり副腎皮質機能低下症は否定
された。低血糖に反応して GH が上昇していた。インス
リン自己免疫症候群の原因となるインスリン抗体（IAA）
は検出されなかった。また，血清カルシウムと intact
PTH より原発性副甲状腺機能亢進症を認めず，家族歴
もなかったことから，MEN１は否定的であった。

前医では，図１に示すように，十分に経口摂取を行っ
ている状況下でもフラッシュグルコースモニタリングお
よび簡易血糖測定器により４０mg／dL 台の低血糖を頻回
に認めていた。当院入院後は２０００kcal／日の食事に加
え，１０％ブドウ糖液を６０mL／h で持続投与を行ったが，
夜間は７０mg／dL 台，毎食前や食後２時間には５０mg／dL
台の低血糖を頻回に認め，１日に何回もブドウ糖による
血糖補正を要した。アンギオテンシン受容体拮抗薬は薬
剤性低血糖をきたす可能性が報告されており，入院後す
べての内服薬を中止したが低血糖は改善しなかった。絶

表１ 血液検査結果

吉 川 紘 平 他２７６



食試験では，開始から３時間半後に４６mg／dL の低血糖
とふらつきの増悪を認め試験を終了した。血糖値４６mg
／dL 時点の IRI６．５µU／mL（＞６），CPR０．９８ng／mL と
インスリン分泌は抑制されておらず，グルカゴン１mg
負荷後に血糖値７３と２５mg/dL 以上の上昇を認め，絶食
試験は陽性であった。

腹部ダイナミック CT では膵鉤部に早期造影効果を示
す１７mm 大の腫瘍を認め，膵神経内分泌腫瘍が疑われた
（図２の白で囲んだ部分に腫瘍が存在）。他に膵頭部に
９mm 大の嚢胞性腫瘤を認め膵管内乳頭粘液性腫瘍
（IPMN）が疑われた。超音波内視鏡検査では，膵鉤部
腫瘤は血流が豊富で造影剤で早期濃染される１６×９mm
大のやや low echoic な mass として描出され，膵神経内

分泌腫瘍に矛盾しない所見であった（図３，A-C）。さら
に膵頭部～体部にかけて８mmまでのlow echoicなmass
数個を認めたが，造影所見より分枝型 IPMN が疑われ
た（図３，D）。インスリノーマの確定診断のために，
選択的動脈内カルシウム注入試験を施行した。図４に示
すように，グルコン酸カルシウム投与後に胃十二指腸動
脈と上腸間膜動脈で IRI が前値の２倍以上に上昇し，脾
動脈では上昇を認めず，膵頭部にインスリノーマの局在
が示唆される結果を得た。

治療は，腫瘍と膵管の距離が近いため，腫瘍核出術で
はなく膵頭十二指腸切除術を選択した。病理所見では，
synaptophysin，insulinoma-associated protein１（INSM１），
chromogranin A が陽性，核分裂像６．４／１０HPF，Ki‐６７陽

図１ フラッシュグルコースモニタリングおよび簡易測定血糖値結果
前医での代表的な２日間のフラッシュグルコースモニタリングによる血糖
変動と簡易測定血糖値の結果を示す。赤は７０未満のグルコース値を表す。

図２ 腹部 CT
Ａ 単純，Ｂ 動脈相，Ｃ 門脈相，Ｄ 静脈相。白丸で囲んだ部分に早期造影
効果を示す１７mm 大の膵鉤部腫瘍を認める。
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性率２．１％より neuroendocrine tumor G２と診断され，
リンパ節転移は認めなかった。膵頭十二指腸切除術後よ
り低血糖は消失し，インスリノーマは切除されたと判断
した。逆に相対的なインスリン分泌低下によると考えら
れる高血糖を認め，一時期インスリン治療を要したが，
術後１ヵ月後には離脱できた。

考 察

本症例は典型的な自律神経症状を認めず，ふらつきや
片側の視野異常など TIA 様の症状を呈したため，診断
までに時間を要した。インスリノーマでは，中枢神経症
状に前駆して自律神経症状が起こることが多いが，ない

場合もある。特に低血糖発作を繰り返す場合は自律神経
症状を欠くことがある５）。一般的に，低血糖症状は血糖
値が５５mg/dL 付近まで低下すると自律神経系の症状が
起こり，さらに５０mg/dL 以下になると中枢神経系の症
状が出現する。しかし低血糖を繰り返すと，インスリン
への拮抗応答が減弱し６），低血糖の閾値が低下し低血糖
関連自律神経不全をきたし７），特徴的な自律神経症状が
消失することがある。反復低血糖により低血糖に対する
閾値が低下する原因として，脳の毛細血管に発現してい
る glucose transporter１（GLUT１）の発現量が増加する
ために脳内への糖取り込みが維持されることが関与して
いるとの報告がある８）。本症例では低血糖を繰り返して
いたために自律神経症状を欠き，中枢神経症状が前面に

図３ 超音波内視鏡検査
A．B 膵鉤部の１６×９mmのややlow echoicな分葉状のmass。内部に血流を
認める。
C 膵鉤部の１６×９mmのmassはペルフルブタン造影で早期より濃染される。
D 膵頭部～体部にかけて，８mm 大までの low echoic な mass を数個認める。
主膵管の拡張は認めない。

図４ 選択的動脈内カルシウム注入試験
検査方法の概要と結果を示す。
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出ていた可能性が考えられた。インスリノーマの低血糖
による中枢神経症状では，意識障害，昏睡，健忘症，視
覚異常，性格変化，てんかんなど多様な症状が報告され
ており，本症例のような視覚異常はまれではない４，９）。
Mayo Clinic からの報告では，インスリノーマの症状出
現から診断までの期間は平均４年（５０ヵ月）以上と，診
断の遅れが指摘されている１０）。これはインスリノーマの
低血糖症状が自覚されにくく，非典型的で多彩な症状を
呈することに起因すると考えられる。従って，原因不明
の中枢神経症状を呈する場合には，インスリノーマの低
血糖を鑑別に挙げることが重要である。

また，本症例では体重減少を認めたのも非典型的で
あった。インスリノーマでは典型的には体重増加や肥満
を呈するとされている。これは低血糖を避けるために食
事摂取が頻回になることや，インスリンによる脂肪蓄積
作用によると考えられている１０，１１）。一方で，体重増加を
認めるのはインスリノーマ全体の２５～４２％の症例に過ぎ
ないと報告されている９，１２）。本症例では，嚥下困難感に
より摂取量が低下したことが体重減少の原因と考えられ
た。嚥下困難感は器質的な異常を認めず，インスリノー
マと関連した症状かどうかは不明のままであるが，入院
後嚥下困難感が消失した。体重減少はインスリン抵抗性
を低下させ，無症候性インスリノーマの症状出現までの
期間を早めるとの報告があり１３），体重減少後に TIA 様
症状の出現を認めた本症例の経過とも一致していた。

結 語

ふらつきや片側の視野異常など TIA を疑う症状を初
発症状とするインスリノーマの症例を経験した。インス
リノーマの低血糖による中枢神経症状は多彩であること
から，原因不明の中枢神経症状を呈する場合には，イン
スリノーマを鑑別に挙げる必要がある。
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SUMMARY

We report the case of a６７-year-old woman who had symptoms suggestive of a transient ische-
mic attack（TIA）, such as lightheadedness and transient visual changes before meals for４months.
She experienced altered consciousness before lunch and was taken to the emergency room２weeks
ago. She had repeated hypoglycemia with a blood glucose level of ３１ mg/dL. Insulin secretion
was not suppressed, with an immunoreactive insulin level of１４．０µU/mL and connecting peptide
immunoreactivity of １．８３ ng/mL for occasional blood glucose levels of ４９ mg/dL. Dynamic CT
revealed a １７‐mm mass enhanced during the arterial phase in the pancreatic uncinate process,
suggestive of a pancreatic neuroendocrine tumor. A selective arterial secretagogue（calcium）
injection test revealed the localization of insulinoma in the head of the pancreas. Therefore,
pancreatoduodenectomy was performed. Hyperglycemia occurred after the surgery, and it was
judged that the insulinoma was resected. This case showed TIA-like symptoms without signs of
sympathetic overdrive associated with hypoglycemia. Thus, the diagnosis was delayed. Insulinoma
may present with symptoms of neuroglycopenia but not autonomic activity due to hypoglycemia.
Insulinoma should be distinguished in patients with unknown neurological symptoms since
neuroglycopenia caused by insulinoma is diverse.
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学 会 記 事

第４７回徳島医学会賞及び第２６回若手奨励賞受賞者紹介

徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，
第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期学術集会（平成１０年
８月３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなり，
初期臨床研修医を対象とした若手奨励賞は第２３８回徳島
医学会平成２０年度冬期学術集会（平成２０年２月１５日，長
井記念ホール）から設けられることとなりました。徳島
医学会賞は原則として年２回（夏期及び冬期）の学術集
会での応募演題の中から最も優れた研究に対して各回ご
とに大学関係者から１名，医師会関係者から１名に贈ら
れ，若手奨励賞は原則として応募演題の中から最も優れ
た研究に対して２名に贈られます。

第４７回徳島医学会賞および第２６回若手奨励賞は次に記
す方々に決定いたしました。受賞者の方々には第２６４回
徳島医学会学術集会（冬期）授与式にて賞状並びに副賞
（賞金及び記念品）が授与されます。

徳島医学会賞
（大学関係者）

氏 名：岡田朝美
生 年 月 日：昭和６１年７月１５日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科
所 属：徳島大学病院小児科

研 究 内 容：循環血中遊離 DNA を用いた膵 β 細胞傷
害の新規検出法の確立

受賞にあたり：
この度は第４７回徳島医学賞に選考頂き誠にありがとう

ございます。選考頂きました先生方，並びに関係者各位
の皆様に深く御礼申し上げます。

１型糖尿病は大多数の膵 β 細胞が失われてから発症
し，限られた膵 β 細胞量においてはインスリン補充療
法が治療の基本となります。近年では，免疫抑制作用を
もつ生物学的製剤を中心に，早期からの疾患の進展阻止
を目指した治療法の開発研究が進められ臨床応用が期待
されています。われわれは，１型糖尿病の発症を早期に

予測する方法として，バイサルファイト処理とAmplifica-
tion Refractory Mutation System（ARMS）PCR を組み
合わせて遊離 DNA 中の膵 β 細胞特異的インスリン遺伝
子の脱メチル化を定量する，膵 β 細胞傷害の新規検出
法を報告しました。本法は，通常のリアルタイム PCR
システムを用いて施行可能で，将来的には高リスク者へ
のスクリーニング検査として応用できる可能性が考えら
れます。また，１型糖尿病の根治治療と位置づけられる
膵臓移植や膵島移植，あるいはこれからの再生医療にお
いて，移植組織における拒絶反応などの傷害を定量評価
できることが期待されます。これらの実現のため，現在
は，１型糖尿病から膵臓移植あるいは２型糖尿病へと症
例の拡大集積を進めております。

最後になりましたが，このような貴重な研究経験を与
えてくださり，御指導賜りました松久宗英教授，黒田暁
生准教授をはじめとする糖尿病臨床・研究開発センター
の先生方に心より厚く御礼申し上げます。また，同セン
ターでの勉強の機会を与えてくださりました香美祥二病
院長をはじめとする小児科の先生方に深く感謝申し上げ
ます。

（医師会関係者）
氏 名：元木由美
出 身 大 学：徳島大学医学部医学

科
所 属：医療法人平成博愛会

博愛記念病院

研 究 内 容：COVID‐１９治療後患者に対する廃用リハ
ビリテーションの重要性

受賞にあたり：
この度は第４７回徳島医学会賞を賜り，誠にありがとう

ございます。御選考頂きました諸先生方，並びに関係者
の皆様に深く感謝を申し上げます。

COVID‐１９は，国内では２０２０年に初めて感染者が報告
され，徳島県内においても，２０２０年２月以降これまでに
３０００人を超える感染者が確認されています。

当院では２０２０年８月に初めてCOVID‐１９治療後患者を
回復期リハビリテーション病棟で受け入れしました。受
け入れ開始当初は高齢者の感染例が多く，長期間の感染
隔離により日常生活活動や認知機能が大きく低下してい

２８１



たため，それらを改善し在宅復帰に繋げることを治療目
標とし，１日２時間の個別リハビリテーション（以下，
リハ）や同疾患患者同士で集団リハを行いました。その
後感染者の年齢層は低下傾向となりましたが，一方で変
異株によって重症例が増加し，急性期治療後すぐの社会
復帰が困難な患者へと推移していきました。そうした患
者の中には，呼吸不全で酸素吸入を要し，ステロイド糖
尿病によるインスリン治療中の症例も多く見られました。
これらの症例に対してはリハによる身体機能の改善に加
え，酸素吸入やインスリン注射からの離脱を新たな治療
目標としました。

本研究では，COVID‐１９治療後患者を受け入れ早期か
ら積極的にリハを行うことで，FIM，MMSE，両手握
力，骨格筋量や６分間歩行試験において有意な改善を認
め，多くの症例で在宅復帰の目標を達成することができ
ました。また酸素吸入やインスリン注射を中止すること
ができ，回復期リハビリテーション病棟で用いられるア
ウトカム評価指標としての実績指数は，施設基準要件を
大きく上回る結果となりました。

最後になりましたが，この度の医学会賞受賞は当院回
復期リハビリテーション病棟所属の職員をはじめ，多く
の病院職員の協力の賜物であり，心より感謝申し上げま
す。

また徳島県調整本部，保健所をはじめ，COVID‐１９治
療に従事されている諸先生方におかれましては，非常に
多忙な中，御指導・御支援賜り，この場をお借りして御
礼申し上げます。

若手奨励賞
氏 名：西條早希
生 年 月 日：平成４年１１月９日
出 身 大 学：徳島大学
所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター

研 究 内 容：当院における先天性血友病患者（成人
例）の実態調査～移行期医療の重要性～

受賞にあたり：
この度は徳島医学会第２６回若手奨励賞に選出いただき，

誠にありがとうございます。選考くださいました先生方，
並びに関係者各位の皆様に深く御礼申し上げます。

小児医療の進歩により，小児期に慢性疾患を発症した
多くの患児が原疾患自体や合併症を抱えながら成人期を
迎えています。小児期から成人期へと移行していく間，
病態の変化や人格の成熟に合わせた医療の提供が望まし
く，小児期医療と成人期医療それぞれの担い手が連携し
て医療を提供する移行期医療が近年重要視されています。

先天性血友病は凝固因子活性の先天的な低下により出
血傾向をきたす慢性疾患です。遺伝性疾患である性質，
血友病性関節症を代表とする合併症，長期にわたる自己
注射の反復の必要性，過去の血液製剤によるヒト免疫不
全ウイルス（HIV）感染や C 型肝炎ウイルス（HCV）
感染などの問題から，患者は小児期から成人期にかけて
さまざまな困難を抱えています。したがって，先天性血
友病患者に対しても移行期医療は重要であると考えられ
ます。

今回の研究では，当院に定期的に通院する成人の先天
性血友病患者の臨床像について検討し，患者の抱える問
題について考えました。当院では，HIV や HCV 感染お
よび血友病性関節症を有する割合が高く，また，小児科
での成人患者診療が多いという現状が示されました。特
に小児科受診中の患者は，関節症の合併率および未就労
率が高く，当院においても移行期医療支援の重要性が示
唆されました。先天性血友病患者に対し，複数の診療科
の医師，歯科医師，看護師，薬剤師，ソーシャルワーカー，
臨床心理士など多職種での連携に加え，患者家族や友人，
配偶者，職場なども含むサポート体制を構築することが
喫緊の課題と考えられます。

最後になりましたが，今回このような貴重な発表の機
会を与えてくださり，ご指導賜りました徳島大学病院の
中村信元先生をはじめとする先生方に心より感謝申し上
げます。

氏 名：吉川紘平
生 年 月 日：平成５年６月２日
出 身 大 学：徳島大学
所 属：徳島大学病院卒後臨

床研修センター

研 究 内 容：TIA様発作を契機に診断されたインスリ
ノーマの一例

受賞にあたり：
このたびは徳島医学会第２６回若手奨励賞に選出いただ
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き，誠にありがとうございます。選考いただきました先
生方，並びに関係者の皆様に，深く感謝申し上げます。

今回の症例は，TIA 様の症状を契機に診断されたイ
ンスリノーマの症例です。ふらつきや片側の視野障害を
主訴に病院を複数回受診していましたが，頭部 MRI など
で明らかな原因は指摘されず経過観察されていました。
初発症状から半年後に意識障害を認め，救急搬送された
際に３９mg/dL の重症低血糖を指摘されました。その後
も食前や夜間に指先での血糖測定で４０mg/dL 台の低血
糖が頻発し，内分泌・代謝内科に紹介となりました。血
液検査で低血糖時にインスリン分泌が抑制されておらず，
絶食試験は陽性であり，画像所見で膵鈎部に膵内分泌腫
瘍を疑う腫瘤性病変を認めました。インスリン自己抗体
は陰性で，薬剤性や副腎不全などの他の原因は否定的で
あり，選択的Ca動注試験で画像所見と一致して膵鈎部～
頭部に局在が示唆され，インスリノーマと診断しました。
腫瘤と膵管との位置が近かったため，膵頭十二指腸切除
術を行い，術後は低血糖発作は消失しました。

低血糖の症状は動悸，発汗，振戦などの自律神経症状
や混迷，視覚変容などの中枢神経症状に大別されますが，
低血糖が反復すると，インスリンへの拮抗応答が減弱す
ることで自律神経症状が消失すること（低血糖関連自律
神経不全）が報告されています。今回の症例では，イン
スリノーマによる低血糖の反復により自律神経症状が消
失し，低血糖症状として中枢神経症状が主症状となった
と考えられました。

今回の症例を通して，低血糖では中枢神経症状が主症
状となる場合があるため，原因不明の中枢神経症状を呈
する場合には，低血糖を鑑別に挙げ，血糖測定を行うこ
とが重要であると学ぶことができました。

最後になりましたが，このたび貴重な発表の機会を与
えてくださり，ご指導賜りました徳島大学病院の金子遥
祐先生，吉田守美子先生をはじめとする先生方に，この
場をお借りして心より感謝申し上げます。
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学 会 記 事

第２６３回徳島医学会学術集会（令和３年度夏期）
令和３年８月２９日（日）：於 徳島県医師会館

教授就任記念講演１

徳島における公衆衛生の推進について
森岡 久尚（徳島大学大学院医歯薬学研究部公衆

衛生学分野）

公衆衛生の役割は，公衆衛生学の役割と公衆衛生行政
の役割の大きく二つがあると考えている。具体的には，
公衆衛生学は健康に影響を及ぼす要因を疫学・統計学的
手法を用いて明らかにしていくこと，公衆衛生行政は住
民の健康水準の向上などを図るため，法律，予算などを
整備していくことである。これまで，厚生労働省や県庁
において医療政策や地域包括ケアシステム構築，子育て
支援など幅広い分野の公衆衛生行政に従事するとともに，
青少年の睡眠障害や乳幼児の不慮の事故など母子保健や
学校保健のテーマで公衆衛生学の研究に取り組んできた。

開講してから６０年以上が経過した徳島大学公衆衛生学
教室では，直近の約２０年間は遺伝学の研究に取り組んで
きたところであるが，再び公衆衛生学を研究のメインと
してスタートすることとなった。そして，不妊治療の妊
婦，新生児への影響や当該医療の情報提供のあり方，徳
島県民の糖尿病性腎症の早期発見，徳島県の小児科・産
科医師の勤務環境に関する調査など，医療政策や地域の
住民の健康課題に密接なテーマの研究に着手したところ
である。このほか，公衆衛生マインドをもった次世代の
医師を育成するため，地域包括ケアシステム構築推進，
障害者を含めた共生社会の実現，公衆衛生行政の取組み
の最前線を体験することができるよう社会医学実習の見
直しを行った。さらに，住民の健康水準の向上を図るた
め，徳島大学以外を含めた各種会議に参画して知見を提
供しているところである。

今後は，引き続き幅広い分野の政策に関連したテーマ
の研究に取り組み，そこから，糖や食塩摂取を含む生活
習慣病対策や，医療・介護提供体制に関して専門性を磨
いていくことを考えている。また，医師，保健師を含め
た地域医療関係者へのこれまでの経験を活かしてのサ

ポートや，若手医師，医学生に最新かつ重要な医療，社
会保障の動向を教育していきたい。そして，最終的に徳
島の公衆衛生が推進されて，さらに安全で安心に暮らせ
る地域の実現につながれば幸いである。

教授就任記念講演２

最新の心臓血管外科治療
～今求められている治療とは～

秦 広樹（徳島大学大学院医歯薬学研究部心臓
血管外科）

国内の心臓血管外科手術数は増加し続け，特に弁膜症
手術と大動脈手術が増加している。心臓血管手術は従来
胸骨正中切開で施行するのが一般的であったが，近年は
それをしない小切開低侵襲心臓手術（MICS：Minimally
Invasive Cardiac Surgery）が広く普及しつつあり，僧帽
弁形成術，大動脈弁置換術，冠動脈バイパス術（Coronary
Artery Bypass Grafting：CABG）等は肋間小開胸 MICS
の良い適応となりうる。MICS のメリットは胸骨切開を
しないため出血量が少ない，術後疼痛が軽く運動制限が
少なく早期社会復帰が可能，切開創が小さく美容面で優
れている，等である。徳島大学病院でも MICS にて
CABG や僧帽弁形成術，大動脈弁置換術を施行してい
るが，ほぼ全例が無輸血で手術室抜管・早期退院してお
り患者満足度は非常に高い。

弁膜症手術においてはさらに低侵襲であるカテーテル
によるデバイス治療が普及している。主なものでは大動
脈弁狭窄症に対する経カテーテル大動脈弁留置術
（Transcatheter Aortic Valve Implantation：TAVI）と
僧帽弁閉鎖不全症に対する経皮的僧帽弁クリップ術があ
る。いずれも人工心肺補助や心停止を必要としないので
MICS よりも低侵襲であり，高齢者などハイリスク症例
を中心に手術数が増加している。今後さらに種々の新規
デバイス治療が導入されていくと予想される。

大動脈手術に対し従来は開胸や開腹での人工血管置換
術が行われてきたが，大きい切開創，多量出血，特殊な
体外循環や臓器保護手段が必要となることがある，など
侵襲が大きくなりがちで成績は必ずしも良好ではなかっ
た。この分野でも低侵襲化が進み，カテーテルによる血
管内治療である大動脈ステントグラフト内挿術（腹部
では EVAR（Endovascular Aortic Repair），胸部では
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TEVAR（Thoracic EVAR）と呼ぶ）が増加している。
従来手術に比べ圧倒的に低侵襲である。

今日，心臓血管外科分野では “低侵襲” 治療が求めら
れている。確実性や耐久性などの課題は残るが適応は拡
大しつつあり，今後の新デバイスやテクニックにも柔軟
に対応していく必要がある。

公開シンポジウム

生活習慣病を克服して，健康寿命を延伸するために
座長 阪上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研究

部代謝栄養学分野）
佐田 政隆（徳島大学大学院医歯薬学研究

部循環器内科学分野）

１．生活習慣病から起こる心臓病について
山口 浩司（徳島大学大学院医歯薬学研究部循環器内

科学分野 助教）

病気の発症には遺伝要因，外部環境要因，生活習慣要
因などの原因があり，生活習慣要因が原因となる疾病を
生活習慣病と呼びます。日本人において悪性疾患に次い
での死因第２位は心臓の病気で，その約半数を狭心症や
心筋梗塞など虚血性心疾患が占めると言われています。
虚血性心疾患とは心臓を鼓動させている筋肉に栄養や酸
素を送る冠動脈に動脈硬化などの血管障害が生じ血液が
十分行かなくなる状態で，発症の仕方により急性心筋梗
塞などの急性冠症候群と安定労作性狭心症に分けられま
す。急性冠症候群は粥状動脈硬化性プラークが亀裂や破
綻を生じ，冠動脈内のプラーク破綻部位に壁在性血栓が
生じて起こる心筋の急性虚血イベントです。動脈硬化性
プラークの中でも急性冠症候群を起こしやすい不安定プ
ラークはマクロファージなどの炎症細胞に富み，薄い線
維性被膜によって覆われていることが病理学的な検討か
ら明らかになっています。そのような不安定プラーク形
成には高脂血症，高血圧，糖尿病など生活習慣病的な危
険因子によるプラーク形成と，詳細な機序は不明ですが，
炎症の関与が示唆されています。その後交感神経系の活
性化などをきっかけとしてプラーク破裂が生じると考え
られています。不安定プラーク破裂に関与する因子とし
て，高脂血症，高血圧，耐糖能異常，高齢，喫煙，男性，
肥満などの危険因子に加えて，身体的および精神的スト

レスがもたらす交感神経系活性化が考えられています。
冠動脈の狭窄度が高度に進行すると労作時の胸部症状

が出現します。動脈硬化の治療としてはスタチンを中心
とした薬物加療とカテーテル治療があります。過去の報
告では LDL コレステロールを高度に低下させると，動
脈硬化病変の安定化は得られますが，狭窄度の改善はわ
ずかであり，高度に進行した冠動脈病変に対してはカ
テーテル治療が必要です。カテーテル治療については
２００４年から使用可能になった薬剤溶出性ステントは従来
の金属性ステントで問題とされていた再狭窄問題を克服
し日常診療では頻用されています。また２０１３年からはバ
ルーンに再狭窄抑制物質を塗布した薬剤塗布バルーンも
使用可能となり，ステント留置不適症例に使用し，良好
な臨床成績も確認されています。

今回の発表では生活習慣病から虚血性心疾患が起こる
メカニズムと最新のカテーテル治療について概説し，さ
いごに，今までに私が患者様から受けたカテーテル治療
に対する質問に対するお答えも含めて提示させていただ
きます。少しでも皆様の疑問解消につながれば幸いです。

２．血清アディポネクチン値に基づくメタボリックシン
ドロームの発症予測

船木 真理（徳島大学病院糖尿病対策センター セン
ター長・特任教授）

肥満とともに糖代謝，脂質代謝，血圧の異常が起こる
メタボリックシンドロームは糖尿病予備群の状態でもあ
り，また動脈硬化を推し進めるため，健康寿命が短縮す
る主要な原因となる。したがってメタボリックシンド
ロームの広がりは医療・保健の一大脅威となっている。

現状のメタボリックシンドローム対策は血糖値，脂質，
血圧などの臨床データの異常が始まって初めて，即ち糖
代謝，脂質代謝あるいは血圧調節に係る疾患の発症後に
初めて生活習慣改善と必要に応じて薬物療法といった治
療介入の対象となる。しかしメタボリックシンドローム
を構成するこれらの疾患そのものに心血管リスクがあり，
その治療コストも考慮すると，メタボリックシンドロー
ムあるいはその構成要素の疾患を高リスクで発症する可
能性のある人々を，臨床検査値の異常が発生する前に見
出し，生活習慣改善に向けた治療介入を行うことが最も
望ましい。

我々は，壮年期-中年期の男性を中心とする健常な徳
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島県民の集団を毎年追跡し，糖代謝異常・糖尿病発症の
原因を解明して対策を提言する前向きコホート研究を
２００８年度より行っている。その解析から，血清総アディ
ポネクチン値が将来のメタボリックシンドローム発症の
有無と関連することを見出した。さらに血清総アディポ
ネクチン値を用いて将来のメタボリックシンドローム発
症を予測する場合，その基準値が６．２μg／ml より高値で
あると設定できている。

一方で我々が徳島県で追跡する集団においては女性が
少なく，かつ年齢層が低いため，血清総アディポネクチ
ン値とメタボリックシンドローム発症との関連を見出す
に至らなかった。そこで１９９６年より全国５地域で女性を
対象に追跡しているJapanese Population-based Osteopo-
rosis（JPOS）研究の保存血清及び資料を用い，女性に
おいてメタボリックシンドローム発症予防のための血清
総アディポネクチンの基準値策定を目指した。その結果，
JPOS 研究の１５‐１６年追跡時に３０‐６０歳でメタボリックシ
ンドローム未発症者であった被験者の血清総アディポネ
クチンが，２０‐２１年追跡時におけるメタボリックシンド
ローム発症の有無と有意に関連することが示された。さ
らに女性において将来のメタボリックシンドローム発症
を予測する場合，その基準値が６．５μg／ml より高値であ
ることを見出した。

我々は徳島県において男性の基準値策定に至った集団
に対する追跡研究を現在も継続中である。そこで「６．２
μg／ml より高値」の基準値で線引きした場合，基準値
内であるか否かで長期間観察後のメタボリックシンド
ローム発症率の比較を行う。さらにそのデータおよび二
次利用の可能な公開データを用い，メタボリックシンド
ローム発症予測の医療経済的価値についての考察を行う。

３．生活習慣病の栄養学～最近のトピックスを交えて～
堤 理恵, 黒田 雅士, 阪上 浩（徳島大学大

学院医歯薬学研究部代謝栄養学分野）

メタボリックシンドロームは内臓脂肪型肥満を共通の
要因として，高血糖，脂質異常，高血圧などを呈する病
態であり，これらのリスクファクターの重複は虚血性心
疾患や脳血管疾患の発症頻度を高くする。内臓脂肪や体
重の維持に影響する因子として，遺伝・体質・年齢など
の生理的要因のほか行動要因，環境的要因が挙げられ，
食行動や食環境もその一因であることから，メタボリッ

クシンドロームの予防には言うまでもなく食事や食生活
の是正が重要である。本シンポジウムでは，こうした生
活習慣病と食生活との関係について，最近の研究や話題
について述べ，より健康で疾病予防につながる栄養学の
最新の知見を紹介したい。

近年，肥満や糖尿病に対して糖質制限の効果が期待さ
れているが，米国糖尿病学会では脂質やタンパク質の過
剰摂取は問題ではなく，糖質のみ制限することが推奨さ
れているが，本邦では２０１６年にはそれについては明確に
されず，２０１９年の改訂においても糖尿病の予防・管理の
ための望ましいエネルギー産生栄養素比率について，こ
れを設定する明確なエビデンスはなく，個々の疾病に応
じた必要量の算定が必要とされている。同様に，ケトン
食の糖尿病治療への有効性についてもこの効果が期待さ
れる一方で，エビデンスの限界とリスクについても懸念
が残り，栄養治療としては十分に確立されていない。一
方でタンパク質については，糖尿病腎症においてもタン
パク制限のエビデンスは不十分として見直しがなされて
いる。腎症のみならず，十分なタンパク質の摂取はサル
コペニアをはじめ様々な病態に有効であると期待される。
我々の研究においても，糖尿病モデルマウスにおいてア
ミノ酸の一種であるロイシンの投与は心筋梗塞の梗塞サ
イズを縮小する効果を有することや，認知症においては
低タンパク質摂取，特に動物性タンパクの不足が認知機
能増悪の因子として重要であることがわかってきた。さ
らに，脂質においてはその質の選択が重要であり，魚油
由来の極長鎖不飽和脂肪酸の摂取は動脈硬化予防に有効
であるのに対して，ラードなどに含まれる飽和脂肪酸の
摂取は慢性関節リウマチの増悪のみならず筋萎縮をもも
たらすことを報告してきた。そのため多くの栄養基質に
ついては適正摂取量のみならず，適正比やそれぞれの質
が重要であると考える。より健康に，メタボリックシン
ドロームを予防できる食とは何か，最近のトピックスを
交えて議論したい。

４．生活習慣病を運動で予防する
八木 秀介（徳島大学病院循環器内科 特任准教授）

生活習慣病は心筋梗塞・脳卒中などの心血管病につな
がる。心筋梗塞などの冠動脈疾患は突然死のみならず，
救命できたとしても心不全増悪につながり，脳卒中を発
症すると認知症や寝たきり生活を余儀なくされることが
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ある。食生活の欧米化により脂肪を多く含む食事内容や
過食，また自動車の普及による運動不足により，メタボ
リックシンドロームに代表されるように，内臓脂肪が蓄
積する肥満・高血圧・脂質異常症・耐糖能異常などの生
活習慣病が重複し，心血管病の発症につながる。これら
の生活習慣病を改善するためには，食生活の改善に加え
て，運動を行うことが重要である。

高血圧・糖尿病・脂質異常症などは動脈硬化性疾患の
強力な危険因子であり，心血管病発症に直接つながるが，
運動により，高血圧・糖尿病の発症予防や善玉コレステ
ロール上昇を含めた脂質プロファイルの改善効果が知ら
れている。また血清 C‐反応性蛋白に代表される炎症反
応は血管炎症から動脈硬化性疾患を促進させることが知
られており，運動による抗炎症効果が明らかとなってい
る。このように運動による動脈硬化危険因子抑制を介し
た心血管病発症予防効果が明らかにされている。

また，運動不足はこれらの動脈硬化危険因子とは独立
した心血管病発症の危険因子である。本邦の疫学データ
では，身体的不活動が感染症を除く死亡の原因として，
喫煙・高血圧につづく危険因子であることが報告されて
いる。また長時間座位でいることが心血管病のリスクで
あることが知られており，座位時間を日常生活において
少しでも減少させることが，心血管病発症の予防につな
がる。さらに，運動不足は心血管病のみならず，癌や認
知症にもつながることが知られている。心血管病のイ
メージはわかなくても癌や認知症はイメージがわきやす
く運動習慣を獲得するよいモチベーションになると思わ
れる。

適切な運動量としては，中等度の運動を１５０分／週と高
強度の運動を７５分／週行うことがガイドラインにて推奨
されている。また高強度の運動でなくても毎日２０分の早
歩きなどの中等度の運動を日常生活に加えることだけで
も心血管病発症の予防につながる。しかし，このような
推奨運動量を実行できている成人は全体の 20％ 未満で
あり，運動習慣を獲得し維持し続ける行動変容のために
は，個人の意識改革に加えて，地域を挙げた社会的取り
組みが必要である。

新型コロナウイルスのパンデミックにより，ステイ
ホーム時間が長くなり，外出せずに家にこもることで運
動する機会が減少している。定期的な運動習慣を日常生
活に取り入れることは簡単ではないが，家庭・職場にお
いて座位時間を減らし，早歩きやエレベーターを使用せ
ず階段を使うことを日常生活に取りいれることは特別な

時間を必要とせず，実行可能と思われる。楽しみながら
生活の一部として少しずつ運動習慣を日常生活に取り入
れることが生活習慣病発症を予防し，将来の心血管病発
症の予防につながる。

５．カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）によって激変
した大動脈弁狭窄症治療

伊勢 孝之，門田 宗之，川端 豊，楠瀬 賢也，
山口 浩司，八木 秀介，福田 大受，山田 博胤，
添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆（徳島大学病院

循環器内科）
佐村 高明，藤本 鋭貴，秦 広樹（同 心臓血管

外科）

大動脈弁狭窄は，近年増加傾向で進行すると予後が悪
い。重症の大動脈弁狭窄症に対して弁置換を行わなかっ
た場合の５年生存率は約２０％と悪性の進行癌と同様の予
後である。従来の標準的外科治療は，胸を開いて一時的
に心臓を止める必要があるため，高齢者や全身状態の悪
い患者さんには適応できないことが多かった。そこで，
カテーテルを用いた大動脈弁留置術「Transcatheter
Aortic Valve Implantation：TAVI」が開発された。TAVI
は低侵襲で，術後早期のリハビリが可能なため，標準的
外科治療が困難な症例においても実施可能となった。徳
島大学病院では，２０１７年に四国４大学において最も早く
この治療を導入し，現在まで約１３０件の TAVI 手術実績
がある。最高年齢９６歳の症例や，重度の心機能障害合併
例，外科弁留置後などを含め術後良好な成績が得られて
いる。また，デバイスの進化や術後成績から TAVI の
適応も拡大されている。TAVI の導入により激変した大
動脈弁狭窄症治療を今後の展望を含めて報告する。

６．徳島県循環器病対策推進計画
佐田 政隆（徳島大学医歯薬学研究部循環器内科学分

野 教授）

２０１８年の人口動態統計によると，心疾患は死亡原因の
第２位，脳血管疾患は第４位であり，両者を合わせると，
がんに次ぐ死亡原因となっている。また，介護が必要と
なった主な原因に占める割合は，脳血管疾患が１６．１％，
心疾患が４．５％であり，両者を合わせると２０．６％と最多
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である。さらに，２０１７年度の傷病分類別医科診療医療費
のうち，循環器系の疾患が占める割合は，１９．７％と最多
である。このように，循環器病は国民の生命や健康に重
大な影響を及ぼす疾患であるとともに，社会全体に大き
な影響を与える疾患である。

こうした現状に鑑み，誰もがより長く元気に活躍でき
るよう，健康寿命の延伸等を図り，あわせて医療及び介
護に係る負担の軽減に資するため，予防や医療及び福祉
に係るサービスの在り方を含めた幅広い循環器病対策を
総合的かつ計画的に推進することを目的として，「健康
寿命の延伸等を図るための脳卒中，心臓病その他の循環
器病に係る対策に関する基本法」が制定された。同法で
は，①循環器病の予防や普及啓発②循環器病患者等に対
する保健，医療，福祉サービスの提供対策の充実③研究
推進の３つの達成を通じて，「健康寿命の延伸」を図る
とともに，「循環器病の年齢調節死亡率の減少」を目指
している。

その実現のためには，循環器病の予防や急性期の対応
については，救急現場から医療機関へ迅速かつ適切に搬
送できる体制の構築が求められている。また，予防から
発症後の急性期，回復期，慢性期，それぞれへの対策を
進めるだけではなく，発症後においても再発予防や重症
化予防を繰り返し行う対策が必要である。各都道府県に
は多職種，患者からなる循環器病対策推進協議会が設置
され具体的な計画が審議されている。本講演は，「徳島
県循環器病対策推進計画」の概要を紹介する予定である。

ポスターセッション

１．高齢者転倒事故３９２症例の転倒状況の検討
井上 徹（栗整形外科病院内科）
武内 啓，栗 光弘（同 整形外科）
川上 照彦（吉備国際大学理学療法科）

【背景・目的】転倒は多数の原因（フレイル，バランス
の問題，認知機能，視力，薬剤，急性疾患，環境）で発
症する不慮のイベントであり，重大な転倒は，QOL の
低下をもたらす。特に，大腿骨近位部骨折は介護施設・
福祉施設から DPC 病院へ入院する原因疾患の第３位
（５．８％）である。本研究の目的は，介護施設や通所介
護での転倒予防に活用するため，当院を受診した高齢者
転倒患者の転倒状況を調査した。

【対象と方法】対象は，２０１９年８月から２０２０年１２月まで
の間に，当院を受診した６５歳以上の高齢者転倒患者３９２
名（男性１０２名，女性２９０名）の電子カルテを，後方視的
に調査した。検討項目は，転倒受傷の重症度，転倒場所，
福祉医療機構 HP 掲載の介護関連転倒事故裁判事例と転
倒状況の比較，大腿骨近位部骨折患者の背景と受傷場所，
骨粗鬆症治療の有無による大腿骨近位部骨折受傷率であ
る。統計解析は t-検定とカイ二乗検定を行い，有意水準
α＝０．０５とした。
【結果】１）転倒患者の男性年齢中央値８４歳（６７‐９８歳），
女性年齢中央値８５歳（６５‐１００歳）２）転倒による病変は
骨折１３７例，傷の縫合９例，脱臼２例，外傷性くも膜下
出血１例，急性硬膜下血腫１例 ３）骨折好発部位は，
肋骨２５例，椎体２１例，大腿骨近位部１８例 ４）最も多い
転倒場所は，介護施設は居室４２．９％（１２／３５），通所介護
は椅子３４．８％（３９／１１２），市中は自宅６９．４％（１７０／２２５）
５）介護関連転倒事故の裁判事例では，転倒歴ありや徘
徊する利用者に対し，スタッフが目を離した時に重大な
転倒事故になっていた ６）大腿骨近位部骨折（n＝１８）
は，年齢中央値男性８７歳，女性９０歳，転倒歴男性４／５，
女性７／１３，転倒場所は介護施設では５例中４例が居室，
自宅では１０例中３例が居間 ７）骨粗鬆症治療の有（n
＝１０９）無（n＝２４４）による大腿骨近位部骨折受傷率
（５．１％ vs．４．９％）で有意差なし。
【結語】介護施設居室は，転倒及び大腿骨近位部骨折受
傷の好発場所であった。居室は目の届かない場所であり，
手すりを付ける，室内の移動の動線上に障害物を置かな
い，大転子保護パットを装着するなどの，転倒予防策を
とることが重要であると考えられた。

２．入院中の統合失調症患者における Quality of Life，
認知機能，臨床要因の関連についての研究

石井 良宗（医療法人青樹会城南病院）
友竹 正人（徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタル
ヘルス支援学分野教授）
千葉 進一（徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタル
ヘルス支援学分野准教授）
堤 理恵（徳島大学大学院医歯薬学研究部メンタル
ヘルス支援学分野助教）
青野 将知（医療法人青樹会城南病院理事長）
田口浩資郎（医療法人青樹会城南病院病院長）

２８９



本研究は，入院中の統合失調症患者における Quality
of Life（以下：QOL），認知機能，臨床要因の関連を明ら
かにすることを目的として行われた。精神科に入院中で
統合失調症の診断を受けて治療中の患者５０名（Mean age
＝５６．４８歳，Standard Deviation＝１１．９３）が本研究に参加
した。主観的 QOL の評価尺度として The Japanese ver-
sion of the schizophrenia Quality of Life Scale（以下：
JSQLS）と Subjective Well-being under Neuroleptic drug
Treatment Short form, Japanese version（以下：SWNS-
J）を用い，認知機能の評価尺度としては，Mini Mental
State Examination-Japanese（以下：MMSE-J）を用い
た。抑うつ重症度の評価尺度としては，The Japanese ver-
sion of the Calgary Depression Scale for Schizophrenia
（以下：JCDSS）を用い，精神症状の評価尺度としては，
Brief Psychiatric Rating Scale（以下：BPRS）を用いた。
また，薬原性錐体外路症状の評価尺度として，Drug-
Induced Extrapyramidal Symptoms Scale（以下：DIEPSS）
を用いて，調査，研究を行った。結果は以下の通りで
あった。JSQLS の３つのスケールである JSQLS Psycho-
social（以下：JSQLS PS），JSQLS Motivation/energy（以
下：JSQLS ME），JSQLS Symptoms/side effects（JSQLS
SS）のスコア及び SWNS-J Total score と５つの下位尺
度である SWNS-J Mental Functioning（以下：SWNS-J
MF），SWNS-J Self-Control（SWNS-J SC），SWNS-J Emo-
tional Regulation（SWNS-J ER），SWNS-J Physical Fun-
ctioning（以下：SWNS-J PF）SWNS-J Social Integration
（SWNS-J SI）のスコアと JCDSS，BPRS の２つの下位
尺度であるBPRS Positive symtoms及びBPRS Negative
symtoms，DIEPSS のスコアについて相関分析を行った。
そして主観的 QOL の評価尺度のスコアを目的変数とし，
有意な相関関係の認められた評価尺度のスコアを説明変
数として Stepwise regression analysis を実施した。そ
の結果，JCDSSのみがJSQLS PS，JSQLSME及びSWNS-
J Total score，SWNS-J MF，SWNS-J PF の予測因子であ
ることが示された。我々の新たな知見として，入院中の
統合失調症患者の主観的 QOL と抑うつ症状の関係が明
らかになった。このことから，認知行動療法や薬物療法
によって抑うつ症状を改善することが，入院中の統合失
調症患者の QOL の改善につながることが示唆された。

３．心不全発症時におけるヒストンのアセチル化修飾部
位の検討

船本 雅文，池田 康将（徳島大学大学院医歯薬学研
究部薬理学分野）
船本 雅文，砂川 陽一，刀坂 泰史，清水 果奈，
宮崎 雄輔，清水 聡史，長谷川浩二，森本 達也
（静岡県立大学薬学部分子病態学分野）
船本 雅文，砂川 陽一，刀坂 泰史，清水 果奈，
宮崎 雄輔，清水 聡史，長谷川浩二，森本 達也
（国立病院機構京都医療センター臨床研究センター展
開医療研究部）

【目的】様々な疾患におけるヒストンの翻訳後修飾など
エピジェネティックな転写調節機構が注目されている。
ヒストンアセチル化酵素 p３００は，心不全の発症・進展
に重要な役割を果たしている。ヒストンのアセチル化修
飾部位として H３K９などのテールドメインが検討されて
きたが，新たな修飾部位として球状ドメインである H３
K１２２が報告された。本研究では，心肥大期から心不全
期におけるヒストンのアセチル化について検討した。
【方法&結果】高血圧性心不全モデルであるダールラッ
トの心臓を用いて in vivo ChIP アッセイを行った結果，
ヒストンアセチル化酵素の p３００は ANF や BNP などの
肥大反応遺伝子プロモーターへのリクルートは心肥大
期・心不全期に同程度上昇した。また H３K９のアセチル
化は心肥大期に上昇し，一方で H３K１２２のアセチル化は
心不全期に上昇した。IP-WB 法並び in vivo ChIP アッセ
イの結果，クロマチンリモデリング因子の BRG１と p３００
との結合及び BRG１の肥大反応遺伝子プロモーターへの
リクルートは心不全期に有意に上昇した。最後にラット
培養心筋細胞で BRG１をノックダウンすると H３K９は変
化しなかったが H３K１２２のアセチル化は抑制された。
【考察】心肥大から心不全への移行過程ではヒストンの
アセチル化修飾部位が変化し，それには p３００／BGR１複
合体形成の関与が示唆された。

４．癌関連線維芽細胞の糖代謝を標的とした治療法の開
発

西 正暁，島田 光生， 述海，吉川 幸造，
徳永 卓哉，中尾 寿宏，柏原 秀也，高須 千絵，
和田 佑馬，良元 俊昭，山下 祥子，岩川 陽介
（徳島大学消化器・移植外科）

【はじめに】腫瘍微小環境において，我々は癌関連線維
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芽細胞（CAF）によって癌細胞の腫瘍悪性度が上昇す
ることを報告してきた。また，緑茶に含まれるエピガロ
カテキンガレート（EGCG）が癌細胞における糖代謝を
抑制することが言われており，今回 EGCG が CAF の糖
代謝を制御し，癌細胞の抗腫瘍効果を認めたため報告す
る。
【対象・方法】ヒト腸線維芽細胞（HIF）は，大腸癌細
胞株（HCT-１１６，HT-２９）と共培養することで，CAF を
作成し，RT-qPCRでCAFの発現を確認した。CAFにお
ける解糖関連酵素であるホスホフルクトキナーゼ（PFK）
と乳酸トランスポーター（MCT４）の発現を，RT-qPCR
と Western blotting によって解析した。細胞外乳酸産生
は，乳酸アッセイによって測定した。CAFのconditioned
medium（CM）を用いて癌細胞を培養し，癌細胞の増殖
能と遊走能を評価した。次に，EGCG（０，２５，５０，１００µM）
を CAF に投与し，CAF の糖代謝と癌細胞への効果を
確認した。MCT４阻害剤である Bindarit によって，CAF
の糖代謝と抗腫瘍効果を評価した。
【結果】HIFを大腸癌細胞株と共培養し，CAFマーカー
であるαSMA と FAP が高発現した。CAF では，PFK
や MCT４が高発現しており，細胞外乳酸産生をより認
めることで，解代謝の亢進を示した。CAF 中の CM に
よって，癌細胞の増殖能や遊走能が促進され，EGCG 投
与によって PFK や MCT４，乳酸産生が低下し，CAF
の糖代謝を阻害することで抗腫瘍効果を認めた。さらに，
MCT４阻害剤によって乳酸産生が低下し，抗腫瘍効果を
認めた。
【結語】EGCG または MCT４が，CAF の糖代謝を低下
させ，抗腫瘍効果を発揮することで，腫瘍微小環境にお
ける安全で効果的な治療の一つとなる可能性がある。

５．水痘-帯状疱疹ウイルス脊髄炎３例の検討
花田 健太（那賀町立上那賀病院内科）
花田 健太，大崎 裕亮，福本 竜也，福島 功士，
土師正太郎，藤田 浩司，和泉 唯信（徳島大学病院
脳神経内科）
福本 竜也（宇多野病院脳神経内科）
鬼頭 秀樹（那賀町立上那賀病院）

水痘-帯状疱疹ウイルス（varicella-zoster virus：VZV）
感染症の一つに脊髄炎があり，近年経験した３例を報告
する。症例１はステロイド内服中の９０歳女性，１週間前

から右胸部と腋窩に紅斑が出現し，バラシクロビルを内
服した。その後眼瞼下垂，腋窩から前腕尺側の疼痛，右
上肢筋力低下が出現し当科を受診した。髄液中 VZV-IgG
高値より VZV 脊髄炎を疑い，アシクロビル静注とステ
ロイド内服を行い症状は軽快した。症例２は既往のない
７５歳男性，２か月前に右肩から前腕に皮疹あり，抗ウイ
ルス薬外用薬を使用し皮疹は改善した。１０日前から右肩，
手指に疼痛，右上肢筋力低下が出現した。頸椎 MRI で
右 C３-５椎体レベルの脊髄内に T２WI 高信号病変を認め
た。髄液中 VZV-DNA，VZV-IgG は陰性だったが，VZV
脊髄炎を疑いアシクロビルを静注し，症状は寛解した。
症例３は既往のない７３歳女性，１‐２週間前から左上肢
皮疹，左上肢筋力低下が出現した。髄液中 VZV-DNA
陰性，VZV-IgG 高値，頸椎 MRI で左 C６椎体レベルの
脊髄後角に T２WI 高信号病変を認めた。VZV 脊髄炎とし
てアシクロビル静注とステロイド内服を行い，症状は軽
快した。VZV 脊髄炎により髄節性筋力低下をきたした
３症例である。ウイルス学的検査が陰性の場合でも髄節
性筋力低下を認めた場合，VZV 脊髄炎を考慮しアシク
ロビル静注を検討する。

６．NASH 病態形成における脂肪組織由来分泌タンパ
ク質 MFG-E８の関与

和田 安純，黒田 雅士，茶本 凜，田村 優実，
富永 玲奈，小林久呂枝，松村英里佳，瀧下美由紀，
藤田 めい，堤 理恵，阪上 浩（徳島大学大学
院医歯薬学研究部代謝栄養学分野）
阪上 浩（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）

【目的】アポトーシス細胞の貪食を促進する MFG-E８
（Milk fat globule-EGF factor８）の非アルコール性脂肪
性肝炎（NASH）における役割の解明を目的とした。【方
法・結果】１）ストレプトゾトシン投与および高脂肪食
給餌によって作製した NASH モデル（STAMⓇマウス）
の MFG-E８ mRNA 発現は精巣上体および皮下白色脂肪
組織で増加していたが，MFG-E８タンパク質は血清及び
肝臓において確認された。２）MFG-E８欠損 STAMⓇ
マウスは体重，血糖値，組織重量に野生型と有意な差は
認めなかったが，NASH 病理スコアの改善，肝組織中
の炎症及び線維化関連遺伝子の発現低下が認められ，肝
臓での線維化面積が減少していた。３）Kaplan-Meier法に
よるLog-rank testで評価したMFG-E８欠損マウスの平均
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生存期間は野生型マウスに比べ有意に延伸していた。
４）CRISPR/Cas９を用いたゲノム編集により MFG-E８
を欠損させた Hepa 細胞にアポトーシスを誘導させた後
に，MFG-E８欠損マウス由来腹腔マクロファージとの共
培養において，MFG-E８リコンビナントタンパク質の添
加は炎症性サイトカイン発現誘導を惹起した。【結語】
高脂肪食で誘導される脂肪組織由来の MFG-E８が血流を
介して肝臓に流入し，マクロファージに作用することで
肝臓での炎症及び線維化を促進し，NASH 病態形成に
関与する可能性が示唆された。

７．循環血中遊離 DNA を用いた膵β細胞障害の新規検
出法の確立

岡田 朝美（徳島大学病院小児科）
山田 美鈴，森 博康，明比 祐子，松久 宗英，
黒田 暁生（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）
倉橋 清衛，吉田守美子，遠藤 逸朗，粟飯原賢一
（徳島大学大学院血液・内分泌代謝内科学分野）
遠藤 逸朗（同 生体機能解析学分野）
粟飯原賢一（同 実践地域診療・医科学分野）

【目的】膵β細胞特異的なインスリン（INS ）遺伝子の
CpG 脱メチル化を，配列特異的かつ定量的な PCR で検
出することにより，streptozotocin（STZ）投与マウス
及び１型糖尿病患者における膵β細胞傷害を定量する。
【方法】血清より遊離 DNA を単離し，bisulfite 処理を行
い，全ての細胞由来の INS DNA を非特異的に増幅する
nested PCR を行った後に，PCR 産物に含まれる２か所
のCpG配列を特異的に増幅するAmplification Refractory
Mutant System（ARMS）プライマーを用いた PCR を２
回連続して行い，ターゲットとするすべての CpG 配列
が脱メチル化状態であるβ細胞由来 INS DNA のみを増
幅した。得られた Cq 値より，β細胞由来 INS DNA コ
ピー数を算出した。
【結果】マウスにおいて，STZ 投与による膵β細胞傷
害後にβ細胞由来 INS DNA コピー数は著明に上昇した。
１型糖尿病患者１１４例（罹病期間１２．３±１１．９年）におい
て，β細胞由来 INS DNA は約３０％の患者で検出され，
その陽性率及びコピー数は健常成人と有意差を認めな
かった。陽性例においては，β細胞由来 INS DNA は罹
病期間と逆相関を認めた。
【結語】STZ 投与マウス及び１型糖尿病患者において，

膵β細胞由来 INS DNA を定量的に検出することがで
き，１型糖尿病の病態を反映する可能性が示された。

８．糖尿病の有無が当院死亡患者の年齢・死因および併
存合併症に及ぼす影響の解析

細木 美苗，山上 紘規，安井 沙耶，堀 太貴
（JA 徳島厚生連阿南医療センター内科）
中村 信元，乙田 敏城，湯浅 智之，粟飯原賢一
（徳島大学大学院医歯薬学研究部実践地域診療・医科
学分野）

【背景と目的】糖尿病の存在は，平均寿命の短縮につな
がることがこれまで報告されているが，今回当院患者の
死亡時年齢，死因および併存合併症について，糖尿病の
影響を明らかにすることとした。
【対象と方法】２０１９‐２０２０年の１５ヶ月間に JA 徳島厚生
連阿南医療センターで院内死亡した成人患者３９５名（男
性１８１名，女性２１４名，平均年齢８２．３歳）を対象とした。
カルテに記載された死亡時年齢・死因および併存合併症
に関して，糖尿病の有無で比較検証した。
【結果】糖尿病群における死亡前の平均HbA１cは６．８６％
であった。糖尿病の有無で死亡時年齢には差異を認めな
かった（糖尿病群８２．２歳，非糖尿病群８２．５歳）。死因調
査では，膵癌・脳梗塞・心筋梗塞・心不全が，非糖尿病
群に比して，糖尿病群で有意に高率であった（p<０．０５）。
併存合併症では，非糖尿病患者群に比較して，腎不全・
血液透析・脳梗塞・心不全・心筋梗塞・狭心症・高血圧
症・脂質異常症が，糖尿病群で有意に高率であった（p
<０．０５）。投薬内容では，非糖尿病患者群に比較して，
降圧薬・スタチン・抗血小板薬処方率が，糖尿病群で有
意に高率であった（p<０．０５）。
【結論と考察】当院において糖尿病患者は，非糖尿病患
者に比して死因および併存合併症に心腎合併症が高率で
あったが，死亡時年齢は差異を認めなかった。糖尿病群
では循環代謝薬物介入が多くなされていることが予後悪
化予防に寄与した可能性がある。

９．一般成人を対象としたうま味味覚感度と食生活習慣
および舌味覚受容体発現との関連調査

川上 歩花，堤 理恵，髙士 友恵，別府 香名，
黒田 雅士，阪上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研
究部代謝栄養学分野）
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阪上 浩（徳島大学先端酵素学研究所糖尿病臨床・
研究開発センター）

【背景】食生活習慣の乱れは味覚感度の低下に関連する。
一方，化学療法に伴ううま味受容体 T１R３遺伝子発現量
の減少は味覚障害に影響するが，一般成人におけるうま
味覚感度と味覚受容体，食生活習慣との関連を報告した
ものは少ない。本研究では，一般成人における味覚感度
と食生活習慣との関連を検討するとともに，味覚感度と
味覚受容体発現の関連を明らかにすることを目的とした。
【方法】研究に同意が得られた２１‐７９歳の一般成人１０３名
（男性４６名，女性５７名）を対象に，三点識別法にてうま
味味覚試験（濃度：０．０５％，０．０２５％，０．０１３％，０．００６％）
を行い，０．０５％および０．０２５％が検知できなかった者を
うま味覚感度低下と定義した。また舌葉状乳頭擦過によ
る味覚受容体発現量の測定，食事調査，服薬，既往歴，
喫煙歴，食生活習慣の聞き取りを行い，味覚感度との関
連を検討した。【結果】対象者１０３名中，うま味味覚感度
低下は２６名であった。うま味味覚感度低下群は正常群と
比較して，喫煙歴のある者の割合が高く，穀類／砂糖／油
脂／嗜好飲料摂取量が多く，１回の食事にかける時間が
短かった。グルタミン酸摂取量，うま味受容体 T１R３遺
伝子発現量とうま味味覚感度に関連はみられなかった。
【考察】うま味味覚感度の低下は生活習慣病のリスクと
なる食生活習慣に関連している可能性が示唆された。一
般人における一時点での受容体遺伝子発現量では，味覚
感度を説明できない可能性があり，経時的に評価する必
要があると考えられた。

１０．極長鎖一価不飽和脂肪酸は腸内細菌叢の変化を介し
て血管内皮機能を改善する

米田 祥広，堤 理恵，三島 優奈，黒田 雅士，
板東 正浩，阪上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研
究部代謝栄養学分野）
福田 大受，佐田 正隆（同 循環器内科学分野）
粟飯原賢一（同 実践地域診療・医科学分野）
粟飯原賢一，阪上 浩（徳島大学先端酵素学研究所
糖尿病臨床・研究開発センター）

【目的】魚油由来の長鎖一価不飽和脂肪酸（LC-MUFA）
は心血管リスク低減の可能性が報告されている。そこで，
LC-MUFA のヒトおよびマウスの血管内皮機能における

影響を検討した。【方法】① 臨床研究：多施設共同二重
盲検ランダム化比較試験を実施した。健常成人に対して，
サンマ油（LC-MUFA 群）あるいはオリーブ油とツナ油
（対照群）の摂取を４週間行った。② 基礎研究：粥状
動脈硬化症モデルの ApoE 欠損マウスに対して，ウエ
スタン食とともにバターあるいは LC-MUFA 分画油で
ある C２０:１あるいは C２２:１（３．０% w/w）を１２週間給餌
した。【結果】① 血流依存性血管拡張反応検査より，
LC-MUFA 群において血管内皮機能の有意な改善が示さ
れた。また，冠動脈疾患リスク因子である trimethy-
lamine N -oxide の血中レベルは有意に低下し，インクレ
チンである血中 GLP-１レベルの上昇が認められた。②
LC-MUFA 摂取群において，大動脈の動脈硬化病変領域
は有意に低下し，炎症性サイトカインの減少と血管内皮
機能の改善が示された。また，腸内細菌叢解析では，
Firmicutes/Bacteroidetes比率の低下やAkkermansiaの
増加が見られ，血中短鎖脂肪酸および血中 GLP‐１レベ
ルの増加が認められた。【結論】LC-MUFA はヒトおよ
びマウスにおいて血管内皮機能を改善した。機序として
腸内細菌叢の改善を介した慢性炎症低減の関与が示唆さ
れた。

１１．徳島大学病院総合診療部初診患者の分析 －開設後
４年間の動向－

川人 圭祐，大倉 佳宏，中西 嘉憲，山口 治隆，
谷 憲治（徳島大学大学院医歯薬学研究部総合診療
医学分野）
谷 憲治（徳島大学病院総合診療部）

【背景】２０１７年６月に徳島大学病院総合診療部が新設さ
れ診療を開始し，約４年が経過した。年齢や性別，臓器，
疾患の種類を限定せず症状や検査データに加えて，患者
さんの社会的背景，心のケアを含めた総合的視点から包
括的・全人的医療に取り組んでいる。
【目的】徳島大学病院総合診療部を受診した初診患者に
関する情報の集計・分析を行い，当診療部の診療内容を
振り返るとともに，果たすべき役割や今後の課題につい
て考察することを目的とした。
【方法】対象期間を２０１７年６月から２０２１年５月とし，当
診療部を受診した全初診患者を対象に，診療録から患者
情報（年齢，性別）や紹介元，受診理由や診断等の抽出
を行い４年間の動向を分析した。受診理由及び診断につ
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いては，WONCA（世界家庭医機構）の疾病分類委員会
が開発しプライマリ・ケアで頻度の高い愁訴や疾病に焦
点を当てた国際分類として世界各国のプライマリ・ケア
現場で広く活用されている ICPC‐２（プライマリ・ケア
国際分類 International Classification of Primary Care）
を用いて分類し報告する。
【結果】対象期間の初診患者総数は６３５人（男性：２６７人，
女性：３６８人）であった。内訳として，予約患者は４８３人
（院外紹介：３３３人，院内紹介：１５０人），非予約患者は
１５２人（院外当日紹介：１６人，院内当日紹介：１０９人，紹
介なし：２７人）であった。紹介元の内訳や年度別の推移，
ICPC‐２による分類については現在解析中である。

１２．血管新生阻害剤による有害事象発症の関連要因探索
宮田 晃志（徳島大学大学院医科学教育部医学専攻博
士課程（MD-PhD コース）臨床薬理学分野）
辻中 海斗，新村 貴博，吉岡 俊彦，近藤 正輝，
大峯 航平，西 穂果，濱野 裕章，相澤 風花，
座間味義人，石澤 啓介（徳島大学大学院医歯薬学研
究部臨床薬理学分野）
石澤 有紀（同 薬理学分野）
辻中 海斗，新村 貴博，吉岡 俊彦，近藤 正輝，
濱野 裕章，相澤 風花，座間味義人，石澤 啓介
（徳島大学病院薬剤部）
合田 光寛，八木 健太（同 総合臨床研究センター）

背景：血管新生阻害剤（VEGF 阻害剤）は各種がん
の化学療法に広く用いられるが，重大な副作用として大
動脈解離を含む動脈解離が報告されている。通常の大動
脈解離発症には高血圧や加齢，アテローム動脈硬化など
が危険因子として挙げられているが，薬剤性の大動脈解
離発症における各種危険因子との連関は不明である。そ
こで今回我々は大規模医療情報データベースを用いて，
血管新生阻害剤における大動脈解離発症の関連要因につ
いて検討した。

方法・結果：有害事象自発報告データベース FAERS
に報告された症例約１，２００万件を対象に解析した。血管
新生阻害剤の中ではベバシズマブ使用症例に関する報告
が最も多く，大動脈解離および種々の動脈解離の有害事
象の報告オッズ比は２．６７（９５％信頼区間：２．２３‐３．２１）
であった。また日本のレセプトデータベース約４００万件
のうち，血管新生阻害剤を投与されていた患者２０，８３１例

を対象に解析した。「大動脈瘤及び解離」と診断された
群（１６４例・０．７９%）について，加齢，男性，喫煙，動
脈硬化等の患者背景について非発症群と比較し，患者背
景を共変量とした多重ロジスティック回帰分析により各
因子が大動脈解離の報告頻度に与える影響を評価した。
その結果，特に男性，脂質異常症の既往歴は大動脈解離
の発症に有意に関連していた。

考察：血管新生阻害剤関連の大動脈解離報告頻度は男
性および脂質異常症の既往歴のある症例で高い傾向が見
られており，有害事象発現のリスクとなり得る可能性が
示唆された。

１３．当院における早期栄養介入管理加算算定の取り組み
と非加算症例の分析

田尻 真梨，堤 理恵，筑後 桃子，山田 静恵，
鈴木 佳子，阪上 浩（徳島大学病院栄養部）
堤 理恵，阪上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研
究部代謝栄養学分野）
白石 美恵（徳島大学病院集学治療病棟看護部）
大藤 純（徳島大学大学院医歯薬学研究部救急集中
治療医学分野）

【目的】特定集中治療室（ICU）における早期栄養介入
管理加算が新設され，徳島大学病院でも加算算定を開始
した。その実績を調査し非加算症例の原因を検討した。
【方法】重症患者および工呼吸器装着中の術後患者を対
象に早期栄養介入を行った。専任管理栄養士２名により
栄養スクリーニング，アセスメント，１日３回のモニタ
リングを行い，チーム回診およびカンファレンスに参加
した。加算件数，非加算件数とその内容を解析した。
【結果】２０２０年１０月から２０２１年３月の６か月間における
総加算件数は２６１件，月平均は４３件であった。栄養介入
の内容は，栄養アセスメントの実施や経腸栄養剤の提案，
毎日の栄養モニタリングが主であった。一方，総非加算
件数は５７４件であった。加算算定ができなかった理由は，
循環動態不安定や消化管出血等による経腸栄養の適応外
（２３．１％），加算対象外である７日以上の ICU 在室
（２４．６％），術後食事開始が予定されていることによる
経腸栄養管理の見送り（１３．６％），入院中２回目以上の
入室（９．３％），その他に分類された。
【考察・結論】早期栄養介入加算の算定により，早期経
腸栄養の実施や個々の病態に応じた迅速でより細やかな
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栄養管理が可能となったが，非加算となった症例も多
かった。今後，早期栄養介入の効果として ICU-AW や
誤嚥性肺炎の予防，合併症発症率や死亡率の低下等を含
むアウトカム評価が必要である。

１４．COVID‐１９治療後患者に対する廃用リハビリテー
ションの重要性

元木 由美，高田 昌寛，高橋麻衣子，武久 洋三（博
愛記念病院）

【はじめに】高齢者や基礎疾患を有する患者が corona-
virus disease２０１９（以下，COVID‐１９）に罹患すると重症
化率や死亡率が高いことが報告されている。今回
COVID‐１９治療後患者に廃用リハビリテーション（以下，
リハ）を実施し，機能回復と社会復帰への支援を行い，
廃用リハの重要性を再認識したため報告する。
【方法】令和２年８月から COVID‐１９治療後に廃用症
候群と診断された患者を当院回復期病棟で受け入れ，令
和３年６月末までに３９名が退院した。受け入れ時に感染
対策の知識を多職種で共有し，感染者への偏見防止へ配
慮した。１日６単位の個別リハに加え，作業活動や園芸
療法を同疾患罹患者と共に小集団で実施した。リハ実施
前後における Functional Independence Measure（以下，
FIM），Mini-Mental state Examination（以下，MMSE），
握力，骨格筋量，Skeletal Muscle mass Index を比較し，
回復状態を評価した。
【結果】患者の平均年齢は７７．１歳，COVID‐１９重症度分
類では軽症２名，中等症Ⅰ１０名，中等症Ⅱ１５名，重症１２
名で在宅復帰率は９０％であった。FIM，MMSE，握力，６
分間歩行において有意に改善を認めた。リハ実績指数は
平均１２２．２で，向精神薬を入院前に使用していた１１名の
うち，退院時点で服用を継続していた患者は３名のみで
あった。
【考察】高齢者では，COVID‐１９罹患に伴う感染隔離で，
身体機能の低下だけでなく不穏症状やせん妄の出現が懸
念されている。回復期病棟で廃用リハを実施し，身体機
能だけでなく認知機能の改善も得られ，罹患前の生活能
力を再獲得することができた。

１５．ユコウ果皮に含まれるポリメトキシフラボノイド類
の抗真菌活性の検討

佐藤 萌，新居 美香，黒田 雅士，堤 理恵，
阪上 浩（徳島大学大学院医歯薬学研究部代謝栄養
学分野）
大西 康太（京都府立大学大学院生命環境科学研究科
応用生命科学専攻動物機能学研究室）
大西 康太，竹谷 豊（徳島大学大学院医歯薬学研
究部臨床食管理学分野）
新居 美香（徳島県立農林水産総合技術支援センター）
阪上 浩（徳島大学先端酵素学研究所糖尿病臨床・
研究開発センター）

【背景】ユコウ（Citrus yuko ）は徳島県特産の香酸柑橘
であり，ユズとダイダイの自然交配種であると考えられ
ている。ユコウは他の柑橘よりも貯蔵病害耐性が高いが，
その要因は不明である。そこで本研究では，ユコウ果皮
に抗真菌成分が含まれる可能性を想定し，その同定を試
みた。【方法・結果】（１）柑橘果皮から真菌２種を単離し，
rDNA 塩基配列から菌種を同定した（Alternaria alterna-
ta ，Penicillium digitatum）。（２）ユコウ果皮抽出物を含有
する PDA 培地で病原性真菌２種の生育を観察した結果，
A. alternata に対する菌糸伸長抑制作用を見出した。（３）
ユズ・ユコウ果皮抽出物を各々 LC-MS/MS 分析に供し
た結果，ユコウ果皮から nobiletin と tangeretin が検出
された。（４）２種のポリメトキシフラボノイドをそれぞ
れ含有するPDA培地でA. alternataの生育を観察した結果，
tangeretin 含有培地において有意な菌糸伸長抑制作用を
確認した。【結論・考察】tangeretin には発がん抑制作
用や脂質代謝改善作用などの様々な生理活性が見出され
ているが，本研究により抗真菌作用が初めて明らかと
なった。A. alternataは柑橘やブロッコリーなどの病害菌
である為，これらの栽培技術に対する tangeretin の応用
が期待される。

１６．Metabolic effects of a selective mineralocorticoid
receptor blocker, esaxerenone, in obese mice

Oyunbileg Bavuu，Daiju Fukuda，Masataka Sata（De-
partment of Cardiovascular Medicine, Tokushima Uni-
versity Graduate School of Biomedical Sciences, Toku-
shima, Japan）

Aim : We investigated the metabolic effects of a mine-
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ralocorticoid receptor, esaxerenone（Esax）in obese mice.
Results : Esax improved insulin sensitivity determined
by ITT, decreased the inflammatory molecules, and
increased the expression of adiponectin and PPARg in
the adipose tissue. Aldosterone promotes the expression
of inflammatory molecules but negatively affected the
expression of PPARg and adiponectin in３T３-L１adipocy-
tes. Aldosterone inhibited Akt phosphorylation in HepG２
cells, induced by insulin.
Conclusion:Our results suggested that Esax, ameliorated
insulin resistance in obese mice. Reduction of pro-
inflammatory molecules and increase in adiponectin in
the adipose tissue and increase in insulin signaling may
explain the beneficial effects of Esax.

１７．A selective mineralocorticoid receptor blocker,
esaxerenone, attenuates vascular dysfunction and
atherosclerosis in apolipoprotein E-deficient mice

Uugantsetseg Munkhjargal，Daiju Fukuda，Masataka
Sata（Department of Cardiovascular Medicine, Toku-
shima University Graduate School of Biomedical Scien-
ces, Tokushima, Japan）

Introduction : We investigated the effect of a non-
steroidal mineralocorticoid receptor blocker, esaxerenone

（Esax）, on vascular function.
Methods and results : Esax（３mg/kg/day）suppressed
atherogenesis in western type diet-fed apolipoprotein E-
deficient mice（p<０．００１）without the alteration of blood
pressure and metabolic parameters. Histologically, Esax
reduced lipid deposition and inflammation（p<０．０５）in
atherosclerotic lesions（p<０.０１）. Esax attenuated vascular
dysfunction in diabetic C５７BL／６mice accompanied with
the increase in phosphorylation of eNOS in the aorta（p<
０．０５）. In addition, aldosterone impaired eNOS phospho-
rylation in HUVEC, which were restored by Esax.
Conclusion : Esax ameliorated vascular dysfunction caused
by aldosterone, suggesting that Esax has vascular protec-
tive effects.

１８．藍含有成分による肺動脈性肺高血圧症の発症メカニ

ズムの解明
常松保乃加，森崎 実友，桂 明里，土屋浩一郎
（徳島大学大学院医歯薬学研究部医薬品機能生化学分
野）
常山 幸一（同 疾患病理学分野）

【背景】藍葉を原料とする生薬「青黛（セイタイ）」は
潰瘍性大腸炎の民間治療薬として利用されている。一方
で，「青黛」の長期服用により，肺動脈性肺高血圧症を
発症した症例が報告されているが，その発症機序は不明
である。そこで，原因成分として，藍含有成分であるイ
ンジカンとその代謝物であるインドキシル硫酸（IS）に
着目し，ラット血管平滑筋細胞 RASMC の増殖に及ぼ
す影響，および C５７BL／６J マウスへの投与による影響を
検討した。
【方法】RASMC を用いてインジカン，IS による細胞
増殖効果を MTT アッセイ，増殖シグナルに関わる
MAPK 経路に与える影響をウエスタンブロット法によ
り評価した。さらに，DCFH-DA を用い活性酸素測定を
行った。また，C５７BL／６J マウスに３週間連日経口投与
し，摘出した肺臓器を用いて，MAPK 経路に与える影
響をウエスタンブロット法により評価した。さらに，肺
臓器の切片を作製し，組織染色法を用いて肺血管平滑筋
細胞の増殖程度を評価した。
【結果・考察】RASMC において，インジカン，IS の細
胞増殖効果，MAPK 経路の活性化，活性酸素産生能を
確認し，細胞増殖効果は抗酸化剤の前処理で抑制された。
一方，インジカン，IS 投与マウスにおいても MAPK 経
路の活性化と，組織染色において肺血管平滑筋細胞の増
殖傾向を確認した。したがって，藍含有成分インジカン
とその代謝物 IS は MAPK 経路を介して，平滑筋細胞
を増殖させることが示唆された。さらに，その機序に活
性酸素生成が関与していることを明らかにした。

１９．動脈硬化性疾患の高リスク患者において大動脈弁の
石灰化と血清リポ蛋白との関連

Tserensonom Munkhtsetseg，八木 秀介，伊勢 孝之，
門田 宗之，川端 豊，西條 良仁，松浦 朋美，
楠瀬 賢也，山口 浩司，福田 大受，山田 博胤，
添木 武，若槻 哲三，佐田 政隆（徳島大学病院
循環器内科）
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【背景】高齢化が進むに従って大動脈狭窄症患者が増加
している。しかし，大動脈弁石灰化の危険因子は明らか
でない。
【方法】コンピューター断層撮影（CT）による冠動脈
CT を受けた２０８名の患者を後方視に登録し，大動脈弁
硬化の指標であるカルシウムスコアをソフトウェアにて
自動計算し，及び MDCT を用いて Agatston score を算
出し，血清リポ蛋白値：Lp（a）との関連を評価した。
【結果】単変量分析において，カルシウムスコアは Lp

（a）と相関していたが，他のリスク因子であるオメガ３，
６-不飽和脂肪酸，酸化 LDL，HbA１c，LDL，HDL コレス
テロール，トリグリセリド，CRP とは関連していなかっ
た。多変量解析では，Lp（a）はカルシウムスコアの独
立した危険因子であった。ところが，Lp（a）と Agatston
score は関連なかった。
【結論】血清 Lp（a）は，アテローム性動脈硬化症のリ
スクが高い患者の冠状動脈石灰化ではなく大動脈弁硬化
の強力な危険因子であった。

２０．左冠動脈主幹部の急性冠症候群の２症例
手束 一貴，髙橋 智紀，西條 良仁，川端 豊，
門田 宗之，松浦 朋美，伊勢 孝之，山口 浩司，
八木 秀介，福田 大受，山田 博胤，添木 武，
若槻 哲三，佐田 政隆（徳島大学病院循環器内科）
佐村 高明，秦 広樹（同 心臓血管外科）

【症例１】４９歳男性。冠危険因子は高血圧症と喫煙歴で
ある。１ヶ月前より労作時の胸痛が出現し前医を受診し
た。１２誘導心電図で aVR, V１‐３の ST 上昇と心筋逸脱酵
素の上昇を認めたため，当院へ救急搬送となった。冠動
脈造影検査では左冠動脈主幹部に９９％狭窄を認め，血管
内超音波で観察すると，病変は線維性プラークを主体と
する動脈硬化性変化を呈していた。緊急で冠動脈バイパ
ス術を施行し，良好な経過を辿っている。【症例２】４４
歳女性。冠危険因子は無し。発熱，動悸，胸痛が出現
し，１２誘導心電図で aVR, V１‐２の ST 上昇，心筋逸脱酵
素の上昇，心エコー図検査で下後壁基部を除く広範囲な
ST 上昇を認め，当院に紹介となった。冠動脈造影検査
で左冠動脈主幹部の９０%狭窄を認めた。血液検査で炎症
反応の上昇と，CT 検査で大動脈壁の肥厚を認めたこと
から，大動脈炎症候群が原因と考えられた。準緊急で冠
動脈バイパス術を施行し，術後からステロイドを導入し

ている。左冠動脈主幹部狭窄は動脈硬化性だけではなく，
様々な要因により生じることが知られており，鑑別診断
が重要となる。今回経験した２症例を比較検討し，文献
的考察を踏まえて報告する。

２１．ペースメーカー植込み後に発覚した側頭葉てんかん
による発作性心静止の一例

吉田 知哉，瀬野 弘光，松本 和久，松浦 朋美，
西條 良仁，門田 宗之，川端 豊，楠瀬 賢也，
伊勢 孝之，添木 武，山口 浩司，八木 秀介，
山田 博胤，若槻 哲三，多田 恵曜，佐田 政隆
（徳島大学病院循環器内科）
多田 恵曜（同 脳神経外科）

症例は７４歳，男性。２０XX 年２月某日，座位で知人と
電話で会話中に意識消失を来し救急搬送された。搬送先
の頭部 MRI や心電図で明らかな異常は認めず，他院で
ホルター心電図検査を受けたが異常は認めなかった。症
状からは心原性失神が疑われたため当院紹介となったが，
ループレコーダー植込みの同意が得られず経過観察と
なった。しかしその後も月に２回程度の意識消失を繰り
返すため２週間ホルター心電図検査を施行したところ，
最大１４．８秒の洞静止を認めたことから，洞機能不全症候
群と診断して，ペースメーカー移植術を施行した。しか
し退院１ヶ月半後に再度意識消失を来した。ヘッドアッ
プチルト検査は陰性で，家族からの問診では欠伸発作様
の症状を認めていたため当院脳神経外科に紹介した。１
回目の脳波検査ではてんかん性異常放電は認めなかった
が，後日ビデオ脳波モニタリングを施行したところ右側
頭葉部周辺に spike & wave を認め，Fp２，F８で位相逆転
を認めたことから，右側頭葉てんかんと判断し抗てんか
ん薬が開始された。以降は発作なく経過している。

てんかん発作時の徐脈や心停止は発作性徐脈症候群と
称されており，てんかん患者の突然死の一因となる。特
に本症例のように側頭葉てんかんに発作性徐脈症候群を
併発することが多く，臨床上鑑別が重要であるため若干
の文献的考察を加えて報告する。

２２．内頸動脈狭窄に対し CASPER ステント留置後，プ
ラーク突出により再治療した１例

井﨑富由実（徳島赤十字病院教育研修課）
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井﨑富由実，佐藤 浩一，花岡 真実，山口 真司，
高麗 雅章，松崎 和仁（同 脳神経外科）
仁木 均（同 脳神経内科）

頸動脈ステント治療において，２重構造のステントが
使用可能となり７例で使用した。その１例で治療後にプ
ラーク突出を経験したので報告する。

症例は７０歳代の女性で，左上肢脱力発作が出現したが
短時間で改善した。近医を受診し，MR で脳梗塞と右内
頸動脈狭窄を認め，数日後に当科に紹介された。頸動脈
エコーでは右内頸動脈に３６１cm／秒の加速血流を認め，
高度狭窄であり入院加療とした。抗血小板剤を追加投与
し，入院７日目に，遠位遮断下に頸動脈ステント治療
（CASPER＋PRECISE）を施行した。経過は良好であっ
たが，術後３日目に左手しびれ感が出現し，頸動脈エコー
で１５９cm／秒の加速血流を認め，プラーク突出が疑われ
た。術後５日目，血管撮影にてステント内にプラーク突
出を認め，CASPER ステントを追加留置した。ステン
ト追加後２日目に再度左手指のしびれ感が出現し，血管
撮影を再検したが顕著なプラーク突出は認めなかった。
その後は症状の再燃なく，追加治療８日後に退院し，２ヶ
月後の外来受診時も経過良好であった。

従来型の頸動脈ステント留置術後のプラーク突出は，
軽度のものを含めると比較的頻度が高いが，症候性にな
ることは少ないとされる。今回はプラーク突出を抑制す
るための２重ステントを使用したが，症候性プラーク突
出を来した。若干の文献的考察を加え，報告する。

２３．超音波観察を併用することで安全に治療し得た高度
腎機能低下を合併した猪瀬型肝性脳症の１例

溝渕 令（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
溝渕 令，田中 宏典，谷 直也，野田 和克，
田中 貴大，友成 哲，谷口 達哉，高山 哲治
（同消化器内科）
松浦 朋美，佐田 政隆（同 循環器内科）

症例は７０歳代，男性。心房細動，慢性心不全，慢性腎
不全で通院中，発作性の認知機能低下，意識障害，高ア
ンモニア血症の精査目的に当院に紹介となった。初診時
の意識レベルは清明も，両手に振戦を認めた。血液検査
では肝胆道系酵素およびアンモニアの上昇を認めた。腹
部単純 CT 検査では肝 S６に２cm 大の低吸収域を認めた。

腹部超音波検査では門脈（P６）から右肝静脈へと連続
する拡張蛇行した血管（肝内門脈‐肝静脈シャント）を
認めた。以上より肝内門脈‐肝静脈シャント，猪瀬型肝
性脳症と診断した。合成２糖類の内服を行うも症状改善
なく，シャントの塞栓を行う方針となった。右大腿静脈
を穿刺し，超音波ガイド下にカテーテルを右肝静脈へ挿
入した。右肝静脈をバルーンで閉塞し，５mL のヨード
造影剤を用いてシャント形態を確認後，マイクロコイル
を用いて塞栓を行った。術後，アンモニアは基準値まで
低下し，意識レベルは著明に改善，自力での日常生活も
可能となった。猪瀬型肝性脳症では腸管で産生されたア
ンモニアなどの物質がシャントを介して体循環に流入し，
意識障害や認知症様の症状を呈するとされている。治療
としてシャントの閉塞が有用とされているが，腎機能低
下症例では造影剤の使用量に注意が必要である。今回
我々は，超音波を併用することで造影剤の使用を少量に
抑え，安全に治療可能であった高度腎機能低下を合併し
た猪瀬型肝性脳症の１例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する。

２４．CRT-D 植込み後に房室伝導が改善したため無効
ペーシングに至った心房細動合併拡張型心筋症の一
例

高橋里加子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
松本 和久，松浦 朋美，添木 武，佐田 政隆
（同 循環器内科）

症例は７３歳，男性。２００６年より他院で拡張型心筋症
（LVEF ３１%）を背景とした心不全加療が行われていた。
その後，心房細動が出現するようになり，以来薬物的に
心不全コントロールが困難となったため当科に紹介され
た。しかし受診時心電図で完全房室ブロックを呈してい
たため，２０１９年５月に CRT-D 移植術を施行した。術後，
心不全増悪なく良好に経過していたが，２００X 年１０月，
特に誘引なく労作時息切れが悪化し，２週間で徐々に増
悪してきたため救急受診した。受診時胸部レントゲンで
両側肺うっ血を認め，BNP は１２７６pg/ml と上昇してい
た。受診時の心電図ではこれまで完全房室ブロックで
あったものがHR８３bpmとなっており自己の房室伝導が
改善していた。そのため BiVp 率が９９％から２５％に低下
し RVs+LVp に切り替わっていた。更に心房細動により
RV の sensing が遅れることで LVp も更に６０ms 遅れて
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おり無効な LVp となっていた。下限レートを９０／min に
上げて BiVp が入りやすくなるようにしたが心不全コン
トロールに難渋した。しかし経過で心房細動が自然に停
止したため As+BiVp となり，良好な BiVp が入るよう
になった。その後心不全も改善した。心房細動を合併し
た CRT-D 植込み患者では有効な BiVp が困難となるこ
とがあり，若干の文献的考察を加えて報告する。

２５．１０年以上寛解を維持した後に再発を認めた濾胞性リ
ンパ腫の２例

松田 知大（徳島県立中央病院医学教育センター）
賀川久美子，水口 槙子，八木ひかる，柴田 泰伸，
尾崎 修治（同 血液内科）
関本 悦子（天満病院内科）

【緒言】濾胞性リンパ腫（FL）は一般に緩徐な経過を
とるが，治療による寛解後も再発を繰り返し，全生存期
間中央値は７～１０年と報告されている。再発時にびまん
性大細胞型 B 細胞リンパ腫（DLBCL）への形質転換を
認める例は予後不良である。今回，化学療法後寛解を１０
年以上維持した後に再発を認めた FL の２例を経験した。
【症例１】６６歳女性。３４歳時に頸部リンパ節腫脹が出現，
生検で FL と診断され，CHOP 療法３コースにて寛解を
得た。４１歳時に頸部リンパ節腫脹が出現，生検でDLBCL
と診断され，MACOP-B 療法９コースにて寛解を得るも
４９歳時に再発，R-THP-COP 療法８コースにて寛解を得
た。６６歳時に全身リンパ節腫脹が出現，生検で FL
（Grade３A），臨床病期 IIIB と診断し，R-CVP 療法を継
続中である。【症例２】６５歳女性。５３歳時に全身リンパ
節腫脹が出現，生検で FL（Grade１）と診断され，R-CHOP
療法８コースにて寛解を得た。６５歳時に全身リンパ節腫
脹が出現，生検で FL（Grade２），臨床病期 IIIA と診断
し，R-CHOP 療法で寛解後，自家末梢血幹細胞移植を施
行した。
【考察】FL においては長期寛解後の再発を来す例が存
在することから，DLBCLへの形質転換やde novoリンパ
腫との鑑別が重要となる。今後も症例の蓄積により，病
態機序の解明や長期的な治療戦略の確立が望まれる。

２６．甲状腺未分化癌気管浸潤により気道閉塞をきたし，
AEROⓇステントが有効であった１例

蔭山 武史（徳島県立中央病院医学教育センター）
広瀬 敏幸，住友 弘幸，坪井 光弘，山田 亮，
横田 典子，太田 昇吾，松下 健太，森 勇人，
川下陽一郎，宮谷 知彦，荒川 悠佑，大村 健史，
井川 浩一，八木 淑之（同 外科）

甲状腺未分化癌は極めて予後不良の悪性腫瘍であり，
腫瘍の気管浸潤・圧排により窒息を来す場合がある。今
回，甲状腺未分化癌気管浸潤により気道閉塞をきたし，
AEROⓇステントが有効であった１例を経験したため報
告する。

症例は８８歳女性，ADL 自立。意識レベル低下を主訴
に救急搬送された。CT で気管内に浸潤する腫瘍を認め，
気道閉塞を呈していた。気管内挿管にて状態改善した。

組織診で甲状腺未分化癌と診断し，緩和的治療の方針
とした。CT で腫瘍は声帯下２３mm から５２mm にかけて
存在していた。第３病日，全身麻酔下に抜管し，気管支
鏡下に観察したところ気管内腔をほぼ置換する全周性白
色充実腫瘍を認めた。

気管ステント（metallic covered stent）を留置し，室
内気で呼吸可能となった。しかし第１２病日に気管狭窄音
が再燃し，CT で気管ステント頭側端に半周性の腫瘤再
増大を認めたため，第１６病日に AEROⓇステントを追加
留置したところ，入院前と同等まで ADL 改善した。第
３３病日に緩和ケア目的に転院し，第６０病日に原病死した。

本症例では，気管内腫瘍が声帯近くで短期再発したた
め，full covered stent である AEROⓇステントを追加留
置したところ，発声・嚥下などの術後 ADL を損なうこ
となく窒息を回避できた。甲状腺未分化癌気管浸潤によ
る気道閉塞に対して，AEROⓇステントは有用であると
考えられた。

２７．家族性大腸腺腫症（FAP）における小腸病変の特
徴について

佐藤 江実（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
佐藤 江実，田中久美子，三井 康裕，北村 晋志，
岡本 耕一，宮本 弘志，佐藤 康史，六車 直樹，
高山 哲治（同 消化器内科）
坂東 良美（同 病理部）

【目的】FAP は，大腸のみならず小腸にもポリープを
認めることが知られているが，小腸病変に関するまと
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まった報告はなく，不明な点が多い。本研究では，FAP
患者の小腸病変の形態学的，病理学的特徴について解析
を行った。【対象と方法】FAP 患者１４９例を対象にカプ
セル内視鏡検査を行い，小腸病変を観察した。また，上
部消化管内視鏡，ダブルバルーン小腸内視鏡検査を行い，
ポリープの詳細な観察を行うとともに病理学的評価を
行った。【結果】１２７／１４９例（８５．２％）に小腸病変を認め
た。形態学的には，３mm 未満の白色点状病変（white
spot）が最も多く（５５．５％），次いで３‐５mm の白色平
坦な病変（white plaque）３５．７％，３mm より大きな隆
起性病変（protruded lesion）５．８％，５mm より大きな
広基性隆起性病変（broad-based lesion）３．０％であった。
病変の大部分は低異型度の腺腫であったが，大きさとと
もに高度異型腺腫が増加し，８／１４９例（５．４％）に粘膜内
癌を認めた。【結論】FAP では高頻度に小腸病変を認め，
その大部分は５mm 以下の小さな病変であった。しかし
粘膜内癌を５．４％に認め，FAP 患者において小腸のサー
ベイランスを行うことは重要であると考えられた。

２８．ST 合剤による無菌性髄膜炎を呈したシェーグレン
症候群の一例

高岡 俊（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
山下 雄也，矢葺 洋平，内藤 伸仁，原田 紗希，
今倉 健，高橋 直希，佐藤 正大，河野 弘，
西岡 安彦（同 呼吸器・膠原病内科）

【病歴】症例は２６歳女性。２４歳時にシェーグレン症候群
の発熱に対しプレドニゾロンを導入し，ST 合剤の予防
投与を開始した。入院２週間前，発熱，頭痛の症状で受
診したが，髄膜炎は否定的で，肝障害を認めたため ST
合剤を中止し，対症療法を行った。症状，肝障害は改善
し，入院２日前から ST 合剤を再開したところ，入院同
日より発熱，頭痛，倦怠感があり救急受診した。髄膜刺
激徴候があり，髄液検査で初圧上昇，多核球優位の細胞
数増加を認め髄膜炎の診断で入院のうえ抗菌薬投与を開
始した。髄液での塗抹・培養検査で細菌は認めず，入院
後症状は軽快傾向だったが，第３病日に ST 合剤の内服
を行ったところ症状が再燃し，薬剤投与による症状の再
現性，免疫抑制療法の強化なしに改善した経緯から ST
合剤による無菌性髄膜炎と診断した。ST 合剤内服中止
し，症状の改善があり第１４病日に退院した。【考察】薬
剤誘発性髄膜炎の原因は非ステロイド系抗炎症薬が代表

的であり，自己免疫性疾患を背景に発症することがある。
免疫抑制療法に伴う ST 合剤の予防投与は広く使用され
ているが，稀にⅢ型とⅣ型アレルギーを介した機序が想
定される薬剤誘発性髄膜炎を生じる。髄液所見では多核
球優位の細胞数増加を認めることがあり，細菌性髄膜炎
など他疾患との鑑別が重要である。【結語】ST 合剤使
用中の髄膜炎では，薬剤誘発性髄膜炎も鑑別にあげる必
要がある。

２９．COVID‐１９に感染後，自宅療養中に発症した肺血栓
塞栓症の１例

中西 渓介（徳島県立中央病院医学教育センター）
中西 渓介，仁木 敏之，森川 史野，山本 博貴，
原田 貴文，飯間 努，川田 篤志，岡田 歩，
山本 浩史，藤永 裕之（同 循環器内科）

【症例】６６歳女性
【主訴】意識消失
【現病歴】X 年４月に COVID‐１９中等症Ⅱにて他院へ
入院し，レムデシビルおよびデキサメタゾン投与で改善
を認め退院となるも，隔離生活を送っており活動性が著
しく低下していた。X 年５月に自宅にて歩行中に意識消
失発作を認め，当院へ搬送された。来院時ショックバイ
タルであり，輸液にて血圧を安定させた後に造影 CT を
撮影したところ，両側肺動脈および左膝窩レベル以下の
下肢静脈に血栓を認め，深部静脈血栓症ならびに肺血栓
塞栓症と診断され入院となった。
【経過】入院後未分画ヘパリンの点滴静注にて加療を開
始し，血行動態が安定していたため第７病日からエドキ
サバン３０mg/day の内服に切り替えた。第１６病日に撮影
した造影 CT では肺動脈血栓の消退を認めたものの，左
下肢静脈血栓は中枢側へ増大傾向であった。抗凝固療法
をアピキサバンに変更し，２０mg/day を１週間内服した
後，１０mg/day に減量して継続した。第２３病日に再検し
た造影 CT にて左下肢静脈血栓の縮小を認め全身状態も
安定していたため，退院となった。
【考察】COVID‐１９感染後には血栓症発症リスクが増大
するとの報告があるが，本症例ではさらに自宅療養によ
る活動性の低下により血栓リスクがより高まっていたも
のと考えられた。今回，COVID‐１９感染に関連したと考
えられる深部静脈血栓症および肺血栓塞栓症の一例を経
験したので，若干の文献的考察を交え報告する。
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３０．急性胆嚢炎に対して早期手術を行い，胆嚢癌を合併
していた症例の検討

遠藤 寛也（徳島県立中央病院医学教育センター）
荒川 悠佑，横田 典子，山田 亮，太田 昇吾，
住友 弘幸，森 勇人，松下 健太，川下陽一郎，
宮谷 知彦，坪井 光弘，大村 健史，井川 浩一，
広瀬 敏幸，八木 淑之（同 外科）

背景：急性胆嚢炎に対しては可能であれば早期手術が勧
められている。一方で胆嚢炎には胆嚢癌を合併すること
があり注意を要する。
目的：急性胆嚢炎に胆嚢癌を合併した症例を検討する。
対象と方法：２０２０年４月から２０２１年３月までに当科で急
性胆嚢炎と診断し，一期的に早期手術を行った３０例を検
討した。急性胆嚢炎は，発症後７日以内の症例と定義し
た。
結果：胆嚢癌合併は３０例中３例（１０％）に認められた。
胆嚢癌合併症例は非合併症例に比較して高齢であり（平
均年齢８０．６vs７３．６歳），術前画像検査では高度な局所所
見を呈し，３例とも胆嚢炎の重症度分類（Tokyo Grade
１８）で grade２であった。術式では１例は腹腔鏡下胆嚢
摘出術を行うことができたが，２例で開腹胆嚢摘出術が
行われていた。この内１例は術前画像検査で胆嚢内に隆
起性病変があり，癌合併の可能性が考えられたため，肝
床部切除およびリンパ節郭清が行われていた。術後病理
検査でリンパ節転移が陽性であり，術後補助化学療法を
導入した。もう１例は胆嚢頚部を残し胆嚢亜全摘を行っ
たが，術後病理検査で胆嚢管断端に癌の遺残が疑われ，
筋層への浸潤が認められたため，再手術を行い遺残胆嚢
頚部摘出術，肝床部切除およびリンパ節郭清が施行され
た。
結語：高齢で局所所見が高度な症例においては慎重な術
前診断が必要であると考えられた。

３１．当院における先天性血友病患者（成人例）の実態調
査～移行期医療の重要性～

西條 早希（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
中村 信元（徳島大学大学院医歯薬学研究部実践地域
診療・医科学分野）
三木 浩和（徳島大学病院輸血・細胞治療部）
谷口 早紀，岡本 秀樹（同 患者支援センター）
岡田 直人，矢野由美子，高橋 真理（同 感染制御
部）

青田 桂子（同 口腔内科）
菅 俊行（徳島大学大学院医歯薬学研究部再生歯科
治療学分野）
渡邊 浩良（徳島大学病院小児科）
大坂 朱美（同 看護部）
西條 早希，安倍 正博（同 血液内科）

【背景・目的】先天性血友病は，凝固因子産生の先天的
な欠損により引き起こされる疾患である。血友病性関節
症による活動性低下に伴う就労制限，遺伝性疾患に対す
るサポートの必要性など社会的な課題が多く，治療には
凝固因子製剤の長期に渡る自己注射の反復維持が必要で
ある。当院における先天性血友病患者（成人例）の臨床
像を検討した（倫理委員会承認番号３６４４，３９１６）。【結果】
男性２３例，年齢２０‐５４歳，血友病 A／B が１７／６例，重症／
中等症が１９／４例，担当診療科は小児科７例，血液内科
１６例，自己注射未取得５例，インヒビター保有（既往含
む）４例，血友病性関節症１６例，HIV 合併７例，HCV
合併１２例，就労なし（学生除く）８例，既婚６例。
【考察・結語】当院では小児科での成人患者診療が多く，
小児科から内科への移行期医療支援の重要性が示唆され
た。血友病の診療においては，その疾患および治療製剤
の特殊性があること，特に AYA 世代の患者においては
進学，結婚，就職など心理的変化も多い時期であること
から，複数科の医師，看護師，薬剤師，MSW，臨床心
理士など多職種との連携が重要である。また薬害による
HIV や HCV 感染例も多く，今後は患者高齢化に伴い成
人診療科でのフォローアップが必要である。メンター制
度や患者用オンラインツールを活用した患者，家族，医
療従事者による長期的な療養体制の構築が喫緊の課題で
ある。

３２．TIA 様発作を契機に診断されたインスリノーマの
一例

吉川 紘平（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
吉川 紘平，金子 遥祐，辻 誠士郎，河田 沙紀，
川原 綾香，森 健介，遠藤ふうり，原 倫世
（同 内分泌代謝内科）
倉橋 清衛，吉田守美子，安倍 正博（徳島大学大学
院医歯薬学研究部血液・内分泌代謝内科学）
黒田 暁生，松久 宗英（同 生体機能解析学分野）
明比 祐子（徳島大学先端酵素学研究所糖尿病臨床・
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研究開発センター）
遠藤 逸朗（徳島大学糖尿病臨床・研究開発センター）
福本 誠二（徳島大学藤井節郎記念医科学センター）

【症例】６７歳，女性。【現病歴】半年前から嚥下困難感
により食事量が減り，半年で体重が４kg 減少した。４
か月前から食前に一時的な右眼の視野障害などの TIA
を疑う症状を認めるようになったが，頭部 CT や MRI
で原因は指摘できなかった。２週間前に昼食前に意識障
害を認め，搬送先で随時血糖３１mg/dL と重症低血糖と
診断された。その後も食前や夜間に低血糖が頻発し，当
科に紹介された。【当院での経過】外来受診時，随時血
糖４９mg/dL，IRI１４．０µU/mLと低血糖にも関わらずイン
スリン高値を認め，Fajans 指数は０．２９であった。入院
中は１０％糖液の持続輸液中も，５０～７０mg/dL の低血糖
が頻発し，絶食負荷試験で血糖値４６mg/dL，IRI６．５µU/
mL とインスリン分泌の抑制はなく，グルカゴン負荷で
血糖値の上昇を認めた。低血糖を来す他の原因は認めら
れず，造影 CT で膵頭部に１５mm 大の早期濃染像を示す
境界明瞭な腫瘤を認め，EUS では膵頭部腫瘤以外に病
変を指摘できず，選択的動脈 Ca 刺激試験でも膵頭部に
インスリノーマの局在を示す結果が得られ，膵頭十二指
腸切除術を施行した。術翌日から血糖値は２００mg/dL 以
上の高血糖となり，インスリノーマは切除できたと考え
られた。【考察】インスリノーマの Whipple３徴の低血
糖発作の症状は多様で，本症例は TIA 様の非典型的な
症状が初発症状であった。反復する低血糖では，インス
リン拮抗応答が減弱し交感神経症状が消失するため，中
枢神経症状が前面にたつことがあり，本症例での中枢神
経症状の原因と考えられた。

３３．膜性腎症に合併した IgG４関連腎臓病の一例
遠藤 理子（徳島大学病院卒後臨床研修センター）
遠藤 理子，宮上 慎司，湊 将典，田蒔 昌憲，
岩城 真帆，清水 郁子，山口 純代，上田 紗代，
柴田恵理子，長谷川一宏，脇野 修（同 腎臓内科）

【症例】４７歳男性。X‐３年に糖尿病と診断され, 同時期
から尿蛋白および尿潜血陽性を指摘されていた。その後
増悪し，X 年１０月に尿蛋白８．３g/gCr まで増悪したため
腎生検を施行した。糸球体の係蹄壁肥厚と，免疫染色に
て IgG と C３の基底膜への顆粒状沈着を認め，膜性腎症と
診断した。一方，尿細管間質の一部に顕著な炎症細胞浸
潤および花筵状線維化を認め，免疫染色で IgG４／IgG 陽
性形質細胞数が４０％以上であり，血清IgG４２６６mg/dLで
あったので IgG４関連腎臓病（IgG４‐RKD）と診断した。
IgG４関連疾患の腎以外への症状は認められなかった。
PSL と CyA の併用療法で治療を開始し，尿蛋白は０．１g/
g Cr 程度まで改善を得た。その後，現在まで再燃なく経
過している。
【考察】IgG４関連腎臓病に合併する糸球体疾患は複数
報告されているが，膜性腎症が最多と考えられている。
膜性腎症と IgG４‐RKD の合併を経験した。IgG４‐RK の
標準的な治療はPSL３０‐４０mg内服であるが，本例では膜
性腎症の標準治療である PSL と CyA の併用療法が IgG
４‐RKD にも奏功したと考えられた。糸球体病変と尿細
管間質病変の双方を認める症例において，IgG４関連疾
患は全身性疾患であるためフォローアップにおいて他臓
器病変への波及に注意すべきである。
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表紙写真コラム

【写真の説明】

写真上：集束型体外衝撃波疼痛治療装置

写真下：拡散型体外衝撃波疼痛治療装置

整形外科では，運動器疾患の治療を行っています。その治療は手術治療と保存治療に分かれます。

手術治療は，手術手技と器械の進歩に伴い，目覚ましい発展を遂げてきました。一方で保存治療では，安静，薬物

療法，装具療法，リハビリテーションといった治療が行われてきました。これらは有効でありながら，疾患によって

は効果が限定的で，治療に難渋することがあります。

近年，医療機器の進歩により，保存治療の一つとして，外来診療における体外衝撃波治療が普及してきています。

体外衝撃波治療では，体外から病変部にエネルギーを与え，疼痛の緩和と病巣の治癒促進を目的としています。

集束型体外衝撃波治療は，体内の深部に高いエネルギーを集中して伝達することが可能です。現在，日本では難治

性足底腱膜炎に対してのみ保険収載されている一方で，海外では疲労骨折，腱付着部症といった疾患にも有効性が示

され，保険適応となっています。スポーツ診療を担当している私は，疲労骨折と腱付着部症を診療する機会が多く，

外来診療で集束型体外衝撃波を施行することで有効性を実感しています。

拡散型体外衝撃波治療は，体表の組織に幅広くエネルギーを伝達することが可能です。筋膜の癒着や，筋のタイト

ネスを改善することで，スポーツ選手のコンディショニングに用いられることが多いです。

当科では２０１８年８月より体外衝撃波治療を開始しました。上記２種類の装置を外来診察室に配置し，症例に応じて

使い分けています。体外衝撃波治療は，運動器疾患に対する保存的治療の新たな選択肢です。スポーツ選手だけでな

く一般の方に対しても，症状の改善，治癒促進がより一層期待できる治療として，すすめていきたいと思います。

徳島大学 整形外科 横山 賢二
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