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巻巻頭頭言言

済生会滋賀県病院医学誌第２７巻を発行するにあたり，

一言ご挨拶を述べさせていただきます．２０１７年度の論文

として原著5編，症例報告7編の計１２編の論文を掲載し

ております．このうち済生会滋賀県病院ロボット手術セ

ンター兼前立腺局所療法センターの鴨井和実先生の『済

生会滋賀県病院におけるロボット支援前立腺全摘除術の

初期成績』と，済生会滋賀県病院リハビリテーション技

術科の澤大輔理学療法士の『当院における膝前十字靭帯

再建術後の理学療法成績について～プロトコール（クリ

ニカルパス）導入後の成績～』の2編が奨励論文賞に決

定しました．ほかの原著3編，症例報告も充実した内容

であり，ご一読いただき，ご意見，ご教示等いただけま

したら幸甚に存じます．

２０１８（平成３０年）の
病院医学誌の発行に当たり

済生会滋賀県病院 院長 三木 恒治
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奨奨励励論論文文賞賞

第3回

奨 励 論 文 賞

編集委員長 勝盛 哲也

済生会滋賀県病院学術図書委員会では、本誌への投稿論文１２編について選考した結果、第3回優秀

論文賞を下記のとおり決定致しました。受賞者には賞状と副賞が贈られます。

記

●奨励論文賞

『済生会滋賀県病院におけるロボット支援前立腺全摘除術の初期成績』
済生会滋賀県病院医学誌 ２０１８；２７：３‐６

1）済生会滋賀県病院 ロボット手術センター長兼前立腺局所療法センター
2）済生会滋賀県病院 泌尿器科

鴨井 和実１），瀧本 啓太２），馬塲 雅人２），三木 恒治２）

『当院における膝前十字靭帯再建術後の理学療法成績について
～プロトコール（クリニカルパス）導入後の成績～』

済生会滋賀県病院医学誌 ２０１８；２７：７‐１０

1）済生会滋賀県病院 リハビリテーション技術科
2）済生会滋賀県病院 整形外科
3）㈱パーフェクト・トレーナーズ 日本体育協会公認アスレティックトレーナー

澤 大輔１），平岡 延之２），丸岡 豊３），植田 征太１），竹澤 翔太１），和田 拓弥１），
上原 昭人１），加藤 志織１），岡本 陽介１），村木 樹理１），吉崎真由美１），石井 隆１）

奨励論文賞と特別賞の表彰式は２０１９年2月の学術集団会で行います。
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原原 著著

済生会滋賀県病院における
ロボット支援前立腺全摘除術の初期成績

鴨 井 和 実１）， 瀧 本 啓 太２）， 馬 塲 雅 人２）， 三 木 恒 治２）

1）済生会滋賀県病院 ロボット手術センター長兼前立腺局所療法センター
2）済生会滋賀県病院 泌尿器科

論文受付 ２０１７年１０月３１日
論文受理 ２０１７年１２月１１日

要 旨
２０１２年4月より，ロボット支援前立腺全摘除術（Robotic-Assisted Radical Prostatectomy = RARP）

が保険適用になり，本邦全体で手術支援ロボットda Vinci（ダビンチ）の導入が進んでいる．済生会
滋賀県病院においても２０１７年7月からRARPを開始した．本稿では，当院における導入初期のRARP
の周術期成績について検討した．

は じ め に

近年患者の肉体的，精神的負担の軽減につなが
る医療の低侵襲化が各科領域で進んでいる．泌尿
器科領域の疾患に対する手術手技においても，術
後のより早い回復や疼痛の軽減，入院期間の短縮
などに結び付く低侵襲化が推奨され，様々な術式が
普及している．手術支援ロボットダビンチは２０００年
米国で導入されて以後，その低侵襲性から症例数
は急増し，海外では婦人科・泌尿器科・消化器外科
などの幅広い疾患に対して行われている．国内で
は２０１６年9月の時点で臨床用ロボットとして２３８
台（米国に次いで世界第2位の保有台数）となっ
ている．ロボット支援前立腺全摘除術（Robotic-
Assisted Radical Prostatectomy = RARP）は２０１２
年4月に保険収載され，２０１６年には年間約１４，０００
件が安全に実施され，前立腺全摘除術における標
準術式として認識されるようになってきた１）．当院
でも滋賀県で3番目に手術支援ロボットダビンチ
を導入し，２０１７年7月からRARPを開始した．本稿
では導入後3か月を経過した当科におけるRARP
の治療成績を示し，その有効性を検討した．

方 法

手術支援ロボットダビンチによる前立腺全摘除術
手術支援ロボットダビンチは，医師がロボット

操作用の台であるコンソールから，3次元立体画
像を見ながら手術用の鉗子類を装着したロボット
アームを操作して手術を行う（図）．腹部にポート
を挿入し，炭酸ガスで気腹した上で内視鏡や鉗子
類を入れて手術を行う．当院が導入したda Vinci Si
system（ダビンチSiシステム）はその3世代目の
バージョンにあたり，高倍率の拡大立体視野がハ
イビジョンで得られ，内視鏡カメラやロボットアー
ムに装着された鉗子類は術者のコントロール下に
置かれる．この7つの関節を有する鉗子は，関節
の５４０度回転など人間の手をはるかに超えた動き
が可能で，手先の震えが伝わらない手振れ補正機
能があり，安全で精密な手術が可能となる．

前立腺癌罹患数は年々増加しており，２０１７年9
月国立がん研究センターから発表された２０１７年臓
器別がん罹患率推計では前立腺癌が男性の第3位
となっており，年間約８６，１００人が新しく前立腺癌
と診断されると予想されている２）．この増加の理由
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として，PSA検診の普及があげられる．PSA検診
で発見される前立腺癌は転移のない局所限局性前
立腺癌が多く，全身状態に問題のない場合に前立
腺全摘除術などの根治を目指した治療法が選択さ
れる．

前立腺全摘除術式にはこれまで開腹前立腺全摘
除術・腹腔鏡下前立腺全摘除術が行われてきたが，
出血量の多さや術後尿失禁といった合併症が問題
であった（表1）．RARPはこれらの術式の問題点
を解決する新たな術式として開発された．RARPの

メリットは，1）術中の出血が少ない，2）傷口が
小さく，術後の痛みが少ない，3）術後の回復が早
い，4）機能温存に優れる，等が挙げられる．特に
立体画像と確実な操作が可能となり，前立腺摘除
後の尿失禁の予防や一部の症例での勃起能温存の
向上が見込まれる．RARPの対象となるのは余命
１０年以上が期待される限局性前立腺癌であるが，
手術中の頭低位で問題となるコントロール不良の
緑内障や，脳血管障害の合併症例，呼吸機能低下
症例などでは不適なことがある．また，下腹部手

図 ダビンチSiサージカルシステムによる手術
術者（右奥）は患者から離れて3次元内視鏡映像をみながら手術器具を操作する．

表1 前立腺全摘除術におけるダビンチ手術と腹腔鏡手術および開腹手術の比較
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術の既往があり，腹腔内の高度な癒着が想定され
る場合も他の治療法が勧められる．

今回，当院で導入されたダビンチを用いたRARP
が安全に行われたかどうかを検討するため，京都
府立医科大学附属病院で３００例の初期症例を終え
た後に著者が単独で執刀した連続したRARP１０症
例と，済生会滋賀県病院でダビンチを導入した後
の連続したRARP１０症例を比較検討した．統計学
的手法は，連続変数に対してはWilcoxonの順位
和検定，名義尺度に対してはカイ二乗検定を用い
た．p＜０．０５を有意差ありとした．患者データの
収集と処理は済生会滋賀県病院倫理委員会指針に
従った．

結 果

当院での導入初期の周術期成績
ダビンチ導入後の3か月の間にRARPを１０例の

患者対して行うことができた（表2）．当科におけ
るRARPは基本的に２５°頭低位・経腹膜アプロー

チにて行っている．神経温存は両側6例，片側3
例に実施している．これらの１０例を京都府立医大
で著者が行った最後の１０例と比較すると，平均年
齢，平均PSA，Gleason score，推定出血量，前立
腺重量，病理学的進展度に有意差はなく，両群で
全例外科的切除断端は陰性で，退院時尿失禁の程
度も半数で1日必要Pad数1枚以内であり，良好
な周術期成績が認められた．吻合部尿もれなどの
泌尿器合併症やリンパ瘻，腸管損傷などの合併症
は1例も認められず，自己血輸血の返血を含む術
後輸血を必要とした症例は1例も認められなかっ
た．コンソール時間は当院での平均１５３分と府立
医大病院での平均１１７分と比較して有意に長時間
であったが，これは術者以外のスタッフを含む教
育的な意味合いがあり，症例数の増加とともに減
少することが予想された．術後尿道カテーテル抜
去は術後7日目に設定しており，概ね術後１０日目
には退院となっていた．今後神経温存症例におけ
る勃起機能維持の評価と制癌性における長期成績
の解析が求められると考えられた．

表2 京都府立医大附属病院と済生会滋賀県病院でのRALP：
同一術者による半年以内の症例の比較
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考 察

前立腺癌の手術療法においては，多くのことが
求められる．1）前立腺癌が根治できること，を大
前提に，2）尿禁制を損なわないこと，3）勃起機
能を損なわないこと，4）周術期に重大な合併症が
起きないこと，などが挙げられ，根治性と術後の
生活の質の両立を目指す必要がある．前立腺は狭
い骨盤の底に位置し，その周囲は排尿機能や勃起
機能に重要な血管や神経，尿道括約筋などの構造
物が取り巻いている．癌の根治性を損なわずに前
立腺周囲の構造物の損傷を最小限にするために，
まずは術中の良好な視野を確保する必要がある．
腹腔鏡下手術の利点の一つに，気腹圧による出血
の少ない視野確保が挙げられ，ロボット支援下で
は，それに加え，高解像度の3次元画像による拡
大視野が得られる．ただ，良好な視野で精密な観
察ができても，鉗子が術者の意図したとおりの動
きをしない限り，緻密な手術操作は可能とはなら
ない．通常の腹腔鏡下手術では，そのために，術
者に高度な技量を要求する．ロボット支援腹腔鏡
下手術では，術者の手の動きを，手ぶれを防止し
つつ，より細かな動きに変換し，より自由度の高
いロボットアームで再現する．術者の意図した剥
離，切断，縫合などのすべての操作を，ストレス
なく高い精度で緻密に行うことができる．

当院での初期経験でも，導入期における手術時
間，出血量，合併症などの問題点は克服されてお
り，導入後3か月という短期間で術者，助手，麻
酔科医，看護師，臨床工学士を含むチーム医療が
確立できたものと考えられる．

現在，手術支援ロボットによる手術は，前立腺
癌手術が先行しているが，この技術の恩恵を受け
ることが可能な手術は他にも多く存在する．泌尿
器科領域では，同じく２０１６年4月に保険収載が認
められた腎細胞がんに対するロボット支援腎部分
切除術の他に，腹腔鏡下膀胱全摘除術などの高度
な技術を要する癌手術，腹腔鏡下腎盂形成術など
の細かな縫合を必要とする形成手術が挙げられる．
また，消化器外科領域，呼吸器外科領域，婦人科

領域の手術などにおいても同様にロボット支援手
術の有用性が認められている．これらの手術にお
けるロボット支援手術の普及が期待されている．

ま と め

ロボット支援前立腺全摘除術の導入により，手
術に伴う安全性および生活の質（QOL）の改善の
みならず，制癌性の点でも成績が向上し，患者の
利益に繋がることが実証されている．今後当科で
は，腎細胞癌に対するロボット支援腎部分切除術
を導入する予定である．済生会滋賀県病院でも主
要な泌尿器癌のうち前立腺癌・腎癌の二つをロボ
ット支援手術で行うことが可能となった．今後よ
り一層地域医療のニーズに応えられると考えられ
る．PSA検診の推進も含め，地域連携と各科の協
力が期待される．

お わ り に

済生会滋賀県病院でのダビンチロボットの導入
に際し，ロボット手術チームとして一緒にトレー
ニングを受けていただいた瀧本啓太先生，馬塲雅
人先生，臨床工学士の本村了祐様，手術室看護師
の松下翔大様，山元伸也様，スムーズな設備導入
にご尽力いただいた資材課兼経営企画室の杉浦暢
彦様，安全な麻酔管理にご協力いただいた麻酔科
の上林昭景先生，西脇侑子先生，そして早期のダ
ビンチロボット導入にご尽力いただいた三木恒治
院長に深謝致します．

参 考 文 献

1）日本泌尿器科学会広報〈webmaster@urol.or.
jp〉［JUA Notice-No.１３２］ロボット支援手術
のガイドライン改定のお知らせ．２０１７年１０月
１８日

2）国立がん研究センター がん情報サービス
〈ganjoho.jp〉 ２０１７年9月２０日更新
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原原 著著

当院における膝前十字靭帯再建術後の理学療法成績について
～プロトコール（クリニカルパス）導入後の成績～

澤 大 輔１）， 平 岡 延 之２）， 丸 岡 豊３）， 植 田 征 太１）， 竹 澤 翔 太１）

和 田 拓 弥１）， 上 原 昭 人１）， 加 藤 志 織１）， 岡 本 陽 介１）， 村 木 樹 理１）

吉 崎 真由美１）， 石 井 隆１）

1）済生会滋賀県病院 リハビリテーション技術科
2）済生会滋賀県病院 整形外科
3）㈱パーフェクト・トレーナーズ 日本体育協会公認アスレティックトレーナー

論文受付 ２０１７年8月３１日
論文受理 ２０１７年１１月１５日

要 旨
当院では，２０１０年から膝前十字靱帯再建術後の患者に対して術後リハビリテーションプロトコー

ルを作成しリハビリを提供している．今回，２０１０年～２０１６年に膝前十字靱帯再建術を受けた１７７症
例のうち術後3ヶ月経過し，バイオデックスⓇを用いて膝関節機能を評価した３９症例の成績を報告
する．当院では膝伸展筋力患健比７０％以上で，ジョギングを許可している．治療成績に関しては，
患健比が７０％以上の症例は２３例（５９％），７０％以下の症例は１６例（４１％）という結果になった．ま
た，プロトコール導入後，バイオデックスⓇでの膝関節の筋力評価が増加し，理学療法の効果を客
観的に評価することができるようになった．プロトコール作成による効果は，医療費削減や効果的
な治療ができるなどの報告がある．今後も前十字靱帯再建術後のリハビリテーションのみならず，
他の整形外科疾患においても客観的なデータを算出し，効果的なリハビリプログラムやプロトコー
ルの作成を検討していく必要がある．

は じ め に

膝前十字靱帯損傷はバスケットボール，サッ
カー，スキー，体操などのスポーツで発生するこ
とが多く，女性に多い傾向がある．前十字靱帯は
膝関節の安定化に重要な役割を担っており，当院
でも移植腱を用いた膝前十字靱帯再建術が行なわ
れている．当科では２０１０年から膝前十字靱帯再建
術（Anterior Cruciate Ligament Reconstruction:
ACL-R）後のクリニカルパスを作成し，理学療
法を提供している．そこで今回，クリニカルパス
の効果を評価するためにクリニカルパス導入後の
理学療法治療成績について報告する．

対 象

２００６年～２０１６年の１０年間に当院でACL-Rを施行
された症例は１７７例であった．

クリニカルパスを導入した２０１０年～２０１６年の間，
術後3ヵ月経過後に膝関節機能を評価した症例３９
症例を評価の対象とした．

また本研究は，済生会滋賀県病院倫理委員会が
定める「症例報告を含む医学論文及び学会研究発
表における患者プライバシー保護に関する指針」
に従い行なった．
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方 法

1）当院でのACL-Rのクリニカルパス
術後１週間患肢の免荷を行い，1週ごとに体

重の1／3づつ荷重を行い，術後4週経過後，杖無
しで歩行を行う．術後3ヶ月で膝関節機能評価
を行い，患側・健側比（以下，患健比）７０％以
上でジョギングを許可する．その後，継続的な
リハビリテーションを行い，術後8ヶ月～9ヶ
月でスポーツに復帰させるようにしている．

2）膝関節機能の評価
多用途筋機能評価運動装置BIODEX system3

（バイオデックスⓇ）を用いた．
患側と健側の膝関節機能をバイオデックスⓇに

て評価し，大腿四頭筋筋力の患健比の計測を行っ
た．患健比７０％以上の症例を目標達成症例とし
た．参考角速度は６０deg／secとした．

また，９０°から６０°の筋出力の上昇度を患健比
７０％以上の症例と以下の症例で対応のないＴ検
定で比較した．

結 果

バイオデックスⓇによる客観的評価はクリニカル
パス導入前にはほとんど行われていなかったが，
導入後はACL-R実施し3ヶ月経過した症例の７３％

（３９／５３症例）で評価された．
大腿四頭筋筋力の患健比７０％を超えた症例は２３

図１：バイオデックスⓇによる評価件数

図2‐1 ７０％を超えた症例の波形 図2‐2 ７０％を超えなかった症例の波形
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症例（５９％），７０％以下の症例は１６症例（４１％）で
あった．目標に到達しなかった症例は，７０％を超
えた症例に比べ，バイオデックスⓇの波形が平坦な
山の形をしている傾向にあった（図2‐1）．９０°から
６０°の筋出力の上昇率は７０％以上の症例では３５．５±
２２．１％（図2‐1），７０％以下の症例は１８．４±３５．８％
（図2‐2）であった．９０°から６０°の筋出力の上昇率は
７０％以上の症例では３５．５±２２．１％（図２‐１），７０％以
下の症例は１８．４±３５．８％（図２‐２）であった．しか
し，両者に有意差は認めなかった．

考 察

クリニカルパスは，患者状態と診療行為の目標
および評価・記録を含む標準診療計画であり，標
準からの偏位を分析することで医療の質を改善す
る手法である１）．当院においても２０１０年からACL-R
後のリハビリテーションのクリニカルパスを導入
し，術後3ヶ月で客観的な評価を行なうことがで
きるようになり，客観的なデータを目標にリハビ
リテーションに取り組むことができた．

ジョギング開始時期の筋力評価としては，患健
比を用いることが多い．浦辺，川島らは，患健側

比６０‐７０％をジョギング許可基準としている２）．
当院においては，クリニカルパス作成当初より

７０％以上という基準も設け，この基準に達した症
例のみジョギング～ランニングを許可することと
した．山本ら３）は，スポーツ活動時の体重支持にお
ける大腿四頭筋機能の重要性から，体重当たりの
膝関節伸展筋力を体重支持指数（weight bearing
index：以下WBI）として表し，スポーツ復帰など
の指標にしている．とくに６０～７０のWBI（自分の
体重に対する大腿四頭筋の６０～７０％の筋力）では
ジョギングからランニングが可能なレベルとしてい
る（図3）．WBIを計測するためには，バイオデッ
クスⓇのような特殊な機器を必要とする．そこで山
本らは，臨床における簡易な下肢筋力測定方法と
して，立ち上がりテストを考案している．WBIと
立ち上がりテストは相関があり（図3），今後当科
でも筋力による評価だけでなく，立ち上がりテス
トも導入していくことを検討している．また，患
健比を治療成績にしているが，個々の体重に対す
る筋力を評価するうえで，患健比のみならず，体
重比での評価も検討していく必要がある．

当科では全症例術後3ヶ月後の大腿四頭筋の患
健比７０％以上を目標と定めており，目標達成症例

図3 WBIと立ち上がりテストの相関
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は全症例中の５９％（２３／３９症例）であり，決して結
果は良好ではなく，今後理学療法の内容を含めク
リニカルパスの検討が必要である．

バイオデックスⓇの波形は，横軸に時間・縦軸に
筋出力を示す．つまり，運動開始から短時間で大
きな力を出すことができるかどうかを確認するこ
とができる．実際に膝関節をバイオデックスⓇにて
評価した際の波形は図4に示すような二つの山の
波形を示す．

今回，７０％を超えた症例は正常な波形に近い大
きなピークをもつ波形をしている傾向にあったが，
目標達成できなかった症例では端坐位の姿勢で，
膝関節を伸ばす動作の中で，有意ではないが，運
動初期に相当する９０°から６０°の範囲での筋出力が
低いことが示唆された．９０°から６０°の範囲におけ
る筋出力と理学療法の効果について今後検討して
いく必要がある．

結 語

1）膝前十字靭帯再建術後のクリニカルパス導入
後の理学療法成績を検討した．

2）クリニカルパス導入後，バイオデックスⓇを用
いた客観的データ算出の件数が増え，膝関節

機能回復の問題点が明らかとなった．
3）クリニカルパスの導入は医療（リハビリ医

療）の質を向上させるためにも必須である．

参考引用文献

1）日本クリニカルパス学会ホームページ
http://www.jscp.gr.jp/

2）黄川昭雄，山本利春，坂本静男：アスレチッ
ク・リハビリテーションにおける下肢の機能
および筋力評価．臨床スポーツ医学5別冊．
１９９８：２１３‐２１５．

3）山本利春，村上信吾：現場に役立つコンディ
ショニングの科学（５）下肢筋力が簡便に推定
可能な立ち上がり能力の評価．スポーツメデ
ィスン，２００２，１４（５）：３８‐４０．

図4 実際のバイオデックスⓇの波形
二つの山（伸展と屈曲）の波形を示し，太い線が健側，細い線が患側を示す
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症症例例報報告告

セフトリアキソンによる抗生剤関連脳症を発症し
投与の中止により軽快した一例

中 西 真 由 子１）， 浦 元 智 司２）， 塩 見 直 人１）

1）済生会滋賀県病院 救急集中治療科，2）喜界徳洲会病院 内科

論文受付 ２０１７年１２月１５日
論文受理 ２０１８年2月5日

要 旨
今回，診断機器が限られた離島において，比較的稀な抗生剤関連脳症を経験したので報告する．

症例は９０歳女性，発熱を主訴に来院した．来院1週間前より発熱が持続しており，来院前日にも４０℃
の発熱，悪寒を認めたため外来受診となった．身体所見では明らかな異常は認めず，来院時の検査
所見から腎盂腎炎としてセフトリアキソン（以下CTRX）2g／日で治療を開始した．その後解熱し経
過良好であったが，第4病日に四肢の強直間代性痙攣，ミオクローヌス様運動を認めた．各種検査
施行したが明らかな異常は認めなかった．痙攣の原因として抗生剤関連脳症を疑い，第6病日に
CTRXを中止し，レボフロキサシンに抗生剤を変更したところ，発作の再燃は認めず経過したため
治療を終了した．抗生剤関連脳症はあまり認識されていない疾患であるが，抗生剤投与を継続する
と重積状態など重症化する可能性もある．不要な検査や治療を回避するためにも，本症を鑑別に挙
げることが重要と考える．

は じ め に

薬剤投与による中枢神経への副作用は広く知ら
れており，またせん妄の原因としても重要である
が，これまで抗生剤で関連のあるものはあまり認識
されていない１）．今回，腎盂腎炎の治療中にCTRX
による抗生剤関連脳症（AAE: Antibiotic Associ-
ated Encephalopathy）を発症し投与の中止によ
り軽快した一例を経験したため，若干の文献的考
察を加え報告する．

症 例

【症 例】 ９０歳，女性
【主 訴】 発熱
【現病歴】 来院1週間前より発熱が持続しており

解熱鎮痛剤を使用し様子を見ていたが，来院前

日の夜に４０℃の発熱，悪寒戦慄を認めたため外
来受診となった．

【既往歴】 高血圧，パーキンソン症候群
【内服歴】 ゾピクロン ７．５㎎1錠／日，オルメサル

タン １０㎎1錠／日，アムロジピン 5㎎1錠／日，
ニフェジピン ２０㎎1錠／日，酸化マグネシウム
３３０㎎4錠／日，アマンタジン ５０㎎2錠／日，ブ
ロモクリプチン ２．５㎎1錠／日，センノシド １２
㎎2錠／日，プロプラノロール １０㎎1錠／日

【嗜好歴】 喫煙：なし，飲酒：なし
【身体所見】 意識 清明，体温 ３７．３℃，血圧 ９９／

４８mmHg，脈拍 ６５回／分，酸素飽和度 ９３％（室
内気），呼吸数 １６回／分

髄膜刺激兆候は認めず，眼球結膜の黄染や眼
瞼結膜の蒼白も認めなかった．咽頭発赤や口蓋
垂偏位も認めなかった．心音は整で頸部に放散
する収縮期雑音を聴取した．肺野に明らかな雑
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音は聴取しなかった．腹部は平坦，軟で圧痛を認
めず，腸蠕動音は正常であった．CVA叩打痛は
左右ともに陰性であった．四肢の強直や歯車様
固縮は認めなかった．下腿浮腫は認めなかった．

【検査所見】 来院時の血液生化学所見では，WBC
１０９４０／�l，CRP ２．５０㎎／dlと炎症反応上昇を認め
た．T-Bil ０．８㎎／dl，AST ８６U／L，ALT ５４U／L，
�-GTP ７９U／Lと軽度肝胆道系上昇を認め，TP７．５
g／dl，Alb ３．６g／dlと栄養状態は良好であったが，
Na １５３mEq／L，K ３．１mEq／L，Cl １１１mEq／L，
Cr ０．７６㎎／dl，BUN ２０．９㎎／dlと高Na血症とBUN
上昇があり脱水を示唆する所見であった．また，
CK ２８２０U／L，LDH ４６４U／Lと上昇を認めた．
尿定性検査所見では，pH ６．０，比重 １．０２０，蛋白
２＋，潜血３＋，亜硝酸塩 ＋，尿沈渣所見では赤

血球 ５‐９／HPF，白血球 ５０‐９９／HPF，細菌 ３＋
と感染兆候が示唆された．胸腹部CTでは明ら
かな異常所見は認めなかった．

【臨床経過】入院時の検査所見から腎盂腎炎と診
断し，CTRX ２gで治療を開始した．内服は入院
後も全て継続していた．その後解熱し経過良好
であったが，第4病日の朝より不穏となり，上肢
のミオクローヌス様不随意運動を認め，午後から
うめき声と四肢の強直間代性痙攣を生じた．呻き
声を認めたものの，指示には応じなかった．痙攣
の原因検索として各種検査を施行したが，血液
検査所見ではWBC １１８１０／�l，CRP ０．７０㎎／dlと
炎症反応上昇は横ばいで，T-Bil ０．５㎎／dl，AST
６９U／L，ALT ５４U／L，�-GTP ９７U／Lと軽度肝
胆道系上昇は著変なかった．Na １４２mEq／L，K

図1a 頭部MRI 拡散強調像 図１b 頭部MRI FLAIR画像
第4病日に施行．急性期脳出血，脳梗塞，脳炎を疑う所見は認めなかった．

図2a 頭部MRI 拡散強調像 図2b 頭部MRI FLAIR画像
第9病日に施行．新規の異常所見は認めなかった．
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４．４mEq／L，Cl １０４mEq／L，Cr ０．７５㎎／dl，BUN
１３．８㎎／dlと電解質異常や腎機能異常は認めず，
血糖値は１３９㎎／dlであり正常範囲内であった．
またCKは２５４U／Lと軽度高値ではあるが入院時
より著名に低下していた．頭部CT，MRIで脳出
血や脳梗塞を認めず，脳炎を疑う所見も認めな
かった（図１）．痙攣に対しジアゼパム，フェ
ニトインで治療を開始したが，第5病日朝に再
度強直性痙攣を生じ，また四肢のミオクローヌ
ス様の不随意運動（図3）も出現したため，経
鼻胃管を挿入しレベチラセタムの内服を開始し
た．第5病日に髄液検査を施行したが，細胞数
１／�L，糖４８㎎／dl，蛋白４５．８㎎／dlと異常所見は
認めなかった．経過から痙攣の原因としてAAE
を疑い，第6病日にCTRXを中止し，第7，8病
日はピペラシリン・タゾバクタム（PIPC／TAZ）
に，第9病日よりレボフロキサシン（LVFX）に
抗生剤を変更した．第5病日以降は，第9病日に
1度ミオクローヌス様の不随意運動と軽度意識
レベル低下がみられたが，その後発作は生じず経
過したためレベチラセタムを第２０病日に終了し
た．その後も痙攣発作は認めず経過したため第
４０病日に施設に退院した．後日追加した血液検
査で，FT４１．４３ng／dl，ＴSH ６．６７MIU／mL，と
甲状腺機能に異常を認めず，抗Tg抗体，抗TPO
抗体ともに陰性であった．またIgG４も１２㎎／dlと

低値であり，抗核抗体，抗SSA，SSB抗体，MPO-
ANCA，PR３-ANCAも陰性であった．

考 察

AAEは，抗生剤開始後，発症までは5日以内で，
抗生剤を中止してから痙攣が収まるまで５日前後
という経過が多い２）．Shamikらの報告２）では，AAE
を臨床的に以下の3つに分類している．1）セファ
ロスポリン，ペニシリン系投与後数日で痙攣，ミオ
クローヌス症状を呈する脳症，2）キノロン系，マ
クロライド系，スルホンアミド投与後数日で幻覚・
妄想などの精神病的な症状を呈する脳症，3）メ
トロニダゾール投与後数週間で発症し，小脳症状
を認めMRIで異常信号を認める脳症である．セファ
ロスポリンによるAAEのリスク因子として腎機
能障害，中枢神経疾患の既往などが指摘されてい
る３，４）．検査所見に関しては，メトロニダゾールに
よるAAE以外では基本的にMRIなどの画像所見
で異常はみられないことが多い５）．脳波異常は施
行例の７０％に認められ，特にセファロスポリン系
では９５％に異常がみられる．脳波では，三相性の
緩徐，全般的周期性放電などの非特異的な異常信
号がみられる２）．

今回の症例は，腎盂腎炎に対して抗生剤治療中
に突然痙攣，不随意運動を生じた．痙攣を含む意

図3 不随意運動出現時の写真
手足を小刻みに動かし，強直を認めた．
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識障害の鑑別は多岐にわたり，またAAEを診断
する上でそれらの鑑別は重要である．本症例も脳
血管障害，髄膜炎，脳炎，脳症，電解質異常，血
糖異常，腎不全，肝不全，アルコール離脱，てん
かん，脱髄性疾患，変性疾患，内分泌疾患などを
鑑別にあげて精査を行ったが，検査所見からは脳
血管障害や髄膜脳炎，電解質異常，血糖異常，肝
腎不全，アルコール離脱，脱髄性疾患，内分泌疾
患は否定的であった．パーキンソン症候群の既往
がありドパミン作動薬を使用していたこと，入院
時の血液検査でCKやLDHの上昇を認めていたこ
とから，悪性症候群は鑑別に挙げられたが，発症
時にはCK値は改善しており，内服は継続してい
たことから可能性は低いと判断した．また，頭部
画像所見及び好発年齢に加え，抗てんかん薬を中
止後も長期間痙攣発作を認めなかった経過から
は，てんかんの可能性は低いと考えた．

今回，入院後新たに開始した薬剤はCTRXのみ
であり，CTRXによるAAEを疑った．抗生剤投
与後4日目での発症であり，中止後4日以降は症
状が消失したため，経過としては比較的典型的で
あったと考えられた．

セファロスポリン系によるAAEはその機序とし
てGABAa受容体での抑制性神経伝達を妨げるこ
とが指摘されている６）．GABAa受容体に対する
�ラクタム系の親和性は�ラクタム環に依存して
おり，特にセフェピムを代表とする第３‐４世代セ
フェム系ではその側鎖が強力にGABAa受容体を
阻害するためAAEの頻度が高いと言われている２）．

今回の症例は，パーキンソン症候群に対してド
パミン作動薬を内服していたため，GABAa受容
体への関連が示唆され，これがリスク因子になっ
た可能性がある．検査所見に関してはMRIでは異
常を認めなかった．脳波は，機器が存在しなかっ
たため施行できていないが，もし脳波を施行でき
ていれば診断の一助になっていた可能性は高い．

AAEはあまり認識されていない疾患であるが，
抗生剤投与を継続すると重積状態など重症化する
可能性もある．不要な検査や治療を避けるために
も，AAEを鑑別疾患に挙げることが重要と考える．

結 語

今回比較的稀なCTRXによるAAEの一例を経
験した．AAEは画像所見も乏しく，症状や経過
から鑑別に挙げ疾患を疑うことが重要である．

患者データの収集と処理は済生会滋賀県病院倫
理委員会指針に従った．
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症症例例報報告告

眼球内から脳室内へシリコンオイルが迷入した一例

山 田 香 菜 子， 會 田 和 泰， 河 上 享 平， 渡 邊 翔
浅 井 俊 輔， 勝 盛 哲 也

済生会滋賀県病院 放射線科

論文受付 ２０１７年１２月１９日
論文受理 ２０１８年2月２３日

要 旨
症例は８０歳台女性．脳梗塞の疑いで救急受診し，単純CTで左側脳室内に卵円形の高吸収域を認

めた．左眼球癆，左視神経の高吸収化も認められた．MRIで脳室内の病変はT１強調像で等信号，T２
強調像で高信号，chemical shift artifactを伴っており，眼球内シリコンオイルの脳室内迷入と診断
した．左放線冠に急性期梗塞を認め，t-PA静注療法が施行された．シリコンオイルはフォローのCT
や腹臥位MRIでは脳室内の別部位へ移動した．

シリコンオイルは網膜剥離に対する治療の際に硝子体に注入され，稀な合併症としてくも膜下腔
や脳室内への迷入がある．硝子体内のシリコンオイルは網膜下への迷入などを経て視神経内に入
り，軟膜を通過してくも膜下腔を経由し脳室へ到達すると考えられている．脳室内への迷入は偶発
的に指摘されることが多く，画像上，脳室内出血や腫瘍との鑑別を要する．出血と誤った場合は，
他の疾患に対する適切な治療が行われないことが懸念される．CTやMRIの特徴的な所見により診
断が可能である．

背 景

網膜剥離などに対する硝子体手術において，眼
内タンポナーデ物質としてシリコンオイルを注入
することがある．通常は３‐６ヶ月ほどでオイルを
抜去するが，稀にシリコンオイルの一部がくも膜
下腔を経由し脳室内へ迷入することがある．脳室
内への迷入は他の疾患の精査で偶発的に指摘され
ることが多く，画像上は脳室内出血や腫瘍との鑑
別を要する．出血と誤られた場合は，他の疾患に
対する適切な治療が行われないことが懸念される
ため，今回，文献的考察を交えて報告する．尚，
患者データの収集と処理は済生会滋賀県病院倫理
委員会指針に従った．

症 例

８０歳台女性．デイサービス中に2時間前から歩
行時の傾き，１時間前から呂律困難が出現し，当院
へ救急搬送された．

既往歴：高血圧，糖尿病，左眼球摘出後
内服歴：カルデサルタン，ジルチアゼム，アム

ロジピン，ボグリボース，プラバスタチン，ファ
モチジン

現症：血圧 ２０６／８０mmHg，他バイタルサインに
異常なし．意識清明．右片麻痺あり．NIHSS：
5点（顔面1，構音1，上肢2，下肢1）

単純CT：左放線冠に淡い低吸収域を認めた．
左側脳室前角に1㎝大の卵円形の高吸収域を認め
た（図1）．
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図1 頭部単純CT（初診時）
左側脳室内前角に卵円形の高吸収域（矢印）を認めた．左放線冠に淡い低吸収域（矢頭）を認めた．

ａ ｂ

ｃ ｄ

図2 頭部MRI（初診時）
ａ．DWI ｂ．T１強調像 ｃ．T２強調像 ｄ．FLAIR

左側脳室内前角にシリコンオイル（矢印）を認めた．左放線冠に急性期梗塞（矢頭）を認めた．
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MRI：左放線冠に拡散低下域を認めた．左側脳
室内前角に1㎝大の異常信号域あり．T１強調像に
て脳実質と等信号，T２強調像にて脳実質より淡い
高信号・脳脊髄液より軽度低信号を呈し，chemical
shift artifactを伴っていた．拡散強調画像にて低信
号，T２＊強調像にて低信号を呈した（図2）．

画像上，超急性期脳梗塞と，眼球内のシリコン

オイルの脳室内迷入と診断した．超急性期脳梗塞
に対してt-PAの静注が施行され，神経症状は改善
した．

翌日のCTでシリコンオイルの陰影は左側脳室
の後角へと移動していた（図3）．また，腹臥位
で撮影したMRIでは側脳室体部後方へと移動して
いた（図4）．

図3 頭部単純CT（翌日）
シリコンオイル（矢印）は，左側脳室の下角へと移動していた．

図4 頭部MRI（2週間後）
シリコンオイル（矢印）は，腹臥位での撮影では左側脳室三角部へ移動していた．
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その後，他院眼科への問合せにより，２５年前に
他院で網膜剥離に対して硝子体手術でシリコンオ
イルを注入し，１７年前の義眼台包埋術を施行時に
シリコンオイルを排出したが，一部残存していた
ことが判明した．シリコンオイルの脳室内迷入に
関する有害事象はあまり知られておらず，外科的
な除去について一定のコンセンサスはない．過去
の報告で基本的に保存的加療されており，当院で
も経過観察となった．

考 察

日本の眼科臨床におけるシリコンオイルの使用
頻度は，硝子体手術の約１７件に1件の割合と報告
されている．対象疾患は，増殖硝子体網膜症，増
殖糖尿病網膜症，裂孔原性網膜剥離の順に多い１）．
眼内タンポナーデ物質として，他に，空気，六フッ
化硫黄（SF６），八フッ化プロパン（C３F８）などが
ある１）．一般的にシリコンオイルは重症例で選択
される．メリットとしては，長期間にわたってタ
ンポナーデの効果が持続すること，術後の出血防
止効果などがあり，デメリットとしては他のタン
ポナーデ物質よりも眼圧上昇の頻度が高いこと，
シリコンオイル抜去という手術操作が増えること
などがある２）．通常３‐６ヶ月ほどでシリコンオイ
ルの抜去が施行される．

シリコンオイル注入後の稀な合併症として，シ
リコンオイルがくも膜下腔，さらには脳室内へと
迷入することが知られている．その正確な頻度は
不明であるが，網膜下迷入は１．４％と報告されて
おり，それ以下と推測される１）．網膜下へ迷入し
たシリコンオイルは視神経に沿って移動し，軟膜
を通過し，くも膜下腔へ迷入すると考えられる．
軟膜を通過する機序はこれまでに幾つか考察され
ており，眼圧上昇の関与，マクロファージによる
能動的な輸送の関与，視神経乳頭部の先天的構造
異常（視神経小窩や陥凹）の関与，などが報告さ
れている３‐７）．

CTやMRIでの所見は特徴的である．単純CTで
は卵円形の高吸収域として認められる．シリコンオ

イルが注入された眼球や，シリコンオイルがくも膜
下腔や脳室内へ迷入する際の通過経路である視神
経は，単純CTで高吸収を呈することがある７）．MRI
ではT１強調像は等～高信号，T２強調像は様々で，
水と脂肪の共鳴周波数が異なるためchemical shift
artifactを伴う．拡散強調画像は低信号を呈する．
T２＊強調像ではsusceptibility artifactにより低信号
を呈する８）．シリコンオイルは脳脊髄液よりも比重
が小さいため，仰臥位撮影では前頭部側に，腹臥
位撮影では後頭部側に移動して認められる９）．異
常所見は複数の脳室に認められることもある８）．
CTで出血との鑑別は，出血は３０‐６０HU，シリコン
オイルは９０HU以上とされている８）．画像診断で出
血と誤られた場合，Stanford A型の大動脈解離の
手術が遅れた報告もある８）．今回の脳梗塞に関し
てもt-PA投与できずに適切な治療が施行されない
危険性があった．

シリコンオイルと脳梗塞の明らかな因果関係は
報告されておらず，今回もおそらく関連ないと考
える．手術による迷入したシリコンオイルの摘出
には一定のコンセンサスはない９）．偶発的に発見
されることが多いため，経過観察が選択されるこ
とが多い．

結 語

硝子体手術においてシリコンオイルを注入した
際の稀な合併症として脳室内への迷入がある．脳
室内に迷入したシリコンオイルは，特徴的な画像
所見により出血などとの鑑別が可能である．

本内容は，第３１８回日本医学放射線学会関西地
方会（２０１７年１１月１１日，大阪）で発表した．
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症症例例報報告告

ステロイドが著効した冠攣縮性狭心症の一例

日 野 智 博， 肌 勢 光 芳， 山 崎 江 来 良， 西 地 稔 幸， 内 橋 基 樹
階 元 聡， 今 井 雄 太， 倉 田 博 之， 中 村 隆 志

済生会滋賀県病院 循環器内科

キーワード：好酸球増多症，冠攣縮性狭心症，ステロイド

論文受付 ２０１７年１２月1日
論文受理 ２０１８年2月8日

要 旨
症例は４４歳，男性．２０１６年4月上旬に頭痛を認めロキソプロフェンを内服したところ，胸痛が出

現し救急要請となった．救急搬送中に心室細動となり，車内で心肺蘇生が開始されAEDにより除
細動が一回施行され心拍再開を認めた．蘇生後の心電図ではⅠ，aVLのST上昇および心臓超音波
検査での側壁領域の壁運動低下を認めた．緊急で心臓カテーテル検査を行なったが，有意狭窄を認
めなかったため冠攣縮性狭心症と診断した．硝酸薬，カルシウム拮抗薬の導入を行ない経過観察を
行なったが，ロキソプロフェンの内服後再度胸痛を自覚し，心電図にてⅠ，aVLのST上昇および
心臓超音波検査での側壁領域の壁運動低下を認めた．また全身の発赤および呼吸苦を認めたため，
ニトログリセリンの舌下投与およびアドレナリンの投与，メチルプレドニゾロンの投与を行なった
ところ症状の改善を認めた．冠攣縮性狭心症と診断し，内服治療により症状が消失したため退院と
なったが，その後頻回の胸痛発作を認めた．症状の再燃に伴った好酸球増多を認めたため，プレド
ニゾロン２０㎎／日を開始したところ症状は速やかに改善を認めた．今回，ステロイドが著効した冠
攣縮性狭心症の一例を経験したので報告する．

は じ め に

冠攣縮性狭心症は一般的にCa拮抗薬の内服に
て発作の予防に成功することが多いと考えられて
いるが，多剤服用にもかかわらず発作が再燃する
難治性の冠攣縮性狭心症にしばしば遭遇する．し
かし，現在難治性冠攣縮性狭心症に対する治療戦
略に関しては一定した見解がなく，ガイドライン
上でも明記されていない．近年，難治性冠攣縮性
狭心症にステロイドが奏効したとされる報告が散
見されるが，未だその報告数は少数にとどまる．
今回，好酸球増多症を伴う難治性冠攣縮性狭心症

にステロイドが著効した一例を経験したのでここ
に報告する．

症 例

【症 例】 ４４歳，男性
【主 訴】 胸痛
【既往歴】 気管支喘息
【現病歴】 ２０１６年4月上旬に頭痛のためロキソプ

ロフェンを内服したところ左肩の放散痛が出現
し救急搬送となる．救急車内にて心室細動とな
り，車内で心肺蘇生が開始された．AEDによ
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り除細動が一回施行され，心拍再開を認め当院
へ搬送となった．

【身体所見】 身長１７０㎝，体重７６㎏，JCSⅢ-３００，GCS
E１V１M１，血圧１３２／８２mmHg，脈拍６９回／分，酸

素飽和度９８％（酸素１０L投与下），自発呼吸なし，
結膜；貧血・黄染なし，頚静脈；怒張あり，呼吸
音；両側に湿性ラ音聴取，心音；Ⅲ音を聴取．

【検査所見】 心電図；心拍数６９回／分，洞調律，Ⅰ，

図1 来院時１２誘導心電図
心拍数６９回／分，洞調律，Ⅰ，aVL，V２‐６誘導でST上昇を認める．

図2 来院時胸部Ｘ線
心胸郭比５３％，肺血管陰影の増強を認める．
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aVL，V２‐６誘導でST上昇を認めた（図1）．胸
部Ｘ線；心胸郭比５３％，肺血管陰影の増強を認
めた（図2）．血液検査；白血球９，２００／�L，ヒト
心臓由来脂肪酸結合蛋白（H-FABP）定性は陽
性，トロポニンＴ定性は陰性（表）．心エコー；
軽度の側壁領域の壁運動低下を認め，左室拡張
末期径３８㎜，左室収縮末期径２４㎜，左室駆出率
７０％であった．有意な弁膜症や胸水貯留を認め
ず．頭部CT；脳出血は認めず．胸腹部造影CT；
大動脈解離や肺塞栓は認めず．

【臨床経過】 心電図にてⅠ，aVLのST上昇，左室
短軸像で側壁の壁運動低下を認めたため，急性
冠症候群を疑い緊急冠動脈造影を施行したが，
冠動脈に有意狭窄は認めなかった．心臓超音波
所見から肺塞栓症は否定的で，頭部・胸腹部CT
からも他の心肺停止の原因を認めなかった．回
旋枝領域の冠攣縮性狭心症と考え，冠拡張薬の
持続投与を行ない，低体温療法を開始した．冠
動脈造影2時間後に血圧低下を認めたため，造
影剤アレルギーの可能性を考慮しメチルプレド
ニゾロン１２５㎎の投与を行なったところ血圧の
上昇を認めた．第2病日に復温を開始したが，同
日より投与していたアンピシリン／スルバクタム

による薬疹と思われる皮疹を認めたため，第3
病日よりメロペネムへと変更し，フェキソフェ
ナジンの投与を開始した．その後も薬疹が持続
していることから第4病日に抗生剤をレボフロ
キサシンに変更した．意識レベルおよび酸素化
が良好であったため，第5病日に抜管した．第
8病日に頭痛を認めることからロキソプロフェ
ンを内服し，その1時間後より胸部不快感を自
覚した．心電図にてaVLのST低下，心臓超音波
検査での側壁領域の壁運動低下を認めたため，
冠攣縮性狭心症と考え，ニトログリセリンの舌
下投与を行ない，イソソルビドおよびニコラン
ジルの投与を開始したところ胸部症状は消失し
た．しかし，全身の発疹を伴う酸素化不良が出現
し，wheezeを聴取したことより，アナフィラキ
シーと判断し，アドレナリンの筋注およびステ
ロイドの全身投与を行なった．ロキソプロフェ
ン，イオパミドール，ビクシリン，アセトアミ
ノフェン，ロクロニウムに対するプリックテス
トを行ない，ロキソプロフェン，ビクシリンに
対してアレルギーがあることが判明した．その
後も頻回に胸痛発作が出現したため，再評価の
ため冠動脈造影を行なう方針とした．その結

WBC
RBC
Hb
Hct
Plts

D-dimer
Fibrinogen
PT-INR
BS
HbA１c
H-FABP
Trop-T

９２００
５３４×１０４

１５．３
４５．４

４３．３×１０４

５．３
２９２

１．０７
４０４
６．０
陽性
陰性

／�L
／�L
g／dl
％
／�l

�g／ml
㎎／dl

㎎／dl
％

T-Bil
TP
AST
ALT
LDH
CPK
HDL-C
LDL-C
TG
BUN
Cr
UA
CRP
Na
K
Cl

０．３０
６．０
１４３
１８０
４４４
２０６
４５
９４
８６

１５．８
１．１５
７．０

０．４０
１３４
３．７
９６

g／dl
g／dl
IU／l
IU／l
IU／l
IU／l
㎎／dl
㎎／dl
㎎／dl
㎎／dl
㎎／dl
㎎／dl
㎎／dl
mEq／l
mEq／l
mEq／l

MPO-ANCA
PR３-ANCA
抗核抗体
IgE
ヒスタミン
C３
C４

＜０．５
＜０．５
＜４０
６９７

４．２１
１５０

３６．５

EU
EU
倍
IU／ml
ng／ml
㎎／dl
㎎／dl

表１ 来院時血液検査所見
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果，#３９０％，#４AV ７５％，#５５０％，#１２７５％
の狭窄を認め，イソソルビドの投与にて改善を
認めた（図3）．以上より，難治性冠攣縮性狭
心症と診断し，イソソルビド，ニコランジルに
加え，ベニジピンを追加したところ胸痛症状が
消失したため，第３１病日に退院となった．その
後外来通院中，再度頻回の胸痛発作認めたがニ
トログリセリンの舌下投与にて改善を認めてい

た．症状の再燃に伴い好酸球増多を認めたこと
より，冠攣縮性狭心症に好酸球増多症が関与し
た冠攣縮性狭心症と考え，プレドニゾロン２０㎎
の内服を開始したところ胸痛発作の消失を認め
た．外来にてプレドニゾロンを１０㎎まで減量し
たところ症状の再燃を認めたため，プレドニゾ
ロンを１５㎎まで増量したところ症状は消失した

（図4）．

図3 心臓カテーテル検査

⒜ 右冠動脈造影 ⒝ 右冠動脈イソゾルビド投与後
⒞ 左冠動脈造影 ⒟ 左冠動脈イソゾルビド投与後

カテーテルをエンゲージしたところ胸部絞扼感が出現し，冠動脈造影では
右冠動脈および左冠動脈回旋枝の攣縮（白矢印）を認めた．
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考 察

冠攣縮性狭心症は，冠動脈に器質的狭窄を認め
ておらず，突然の冠動脈の過収縮により一過性に
血流が低下し心筋虚血を引き起こす病態である１）．
一般的に，冠攣縮性狭心症の発作は，通常，硝酸薬
やカルシウム拮抗薬などの冠血管拡張薬により緩
解または抑制することが可能であるが，これらの
薬剤に抵抗性を示し発作の寛解，抑制がみられな
い，いわゆる難治性の冠攣縮性狭心症例が存在す
る．厚生労働省研究班による委託事業研究では，
難治性冠攣縮性狭心症を2種類の冠血管拡張薬を
投与しても狭心症がコントロールできない症例と
定義しており，全国１５施設から集められた２，２５１
例の狭心症例中，冠攣縮性狭心症が９２１例（４０．９％）
存在し，そのうち１２６例（１３．７％）は難治性例で
あったとされる２）．本症例は，気管支喘息と薬剤
アレルギーによる好酸球増多に関連して冠攣縮性
狭心症を発症したため，通常の冠拡張剤だけでは
症状のコントロールが困難であった可能性が示唆
された．好酸球増多と冠攣縮との関連について
は，好酸球の顆粒中に含まれる主要基礎蛋白や好

酸球カチオン蛋白による冠動脈血管内皮障害，好
酸球から放出されるヒスタミン，セロトニンなど
のオータコイドによる血管トーヌスの亢進が，冠
攣縮に関与している可能性として考えられている３）．

好酸球増多症はアレルギー疾患，寄生虫感染，
膠原病，悪性腫瘍などに合併することが知られて
いるが，原因不明の場合も多い４）．本症例でも原
因検索を行なったが，気管支喘息以外の原因を指
摘することは出来なかった．冠攣縮の発生には血
管内皮細胞の障害が関与していると言われている
が，これは血管の内皮が正常であれば内皮細胞か
ら平滑筋を強力に弛緩するNOが分泌されるため
である５）．Takagiらは好酸球増多症を合併する冠
攣縮性狭心症に対する治療にプレドニゾロンが有
効であったと報告しており，好酸球増多症に冠攣
縮性狭心症を合併した際にはステロイドが有効で
あるとの報告が散見される６）．本症例では，プレ
ドニゾロンの投与後に症状の改善を認めたが，漸
減したところ症状の再燃を認めた．症状の再燃に
伴った好酸球の増加を認めたため，ステロイドを
再度増量したところ症状は消失した．好酸球増多
を伴う冠攣縮性狭心症の予後についてはステロイ

図4 初診からの臨床経過
上段より処置内容，胸痛発作，好酸球分画を示す．
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ドの減量により冠攣縮が再燃した報告が散見され
る６）．好酸球増多症を伴う冠攣縮性狭心症に対す
るステロイドの初期投与量・維持量に明確な基準
はなく，今後の症例の蓄積が待たれる．また，本
症例では心肺停止が確認されていることより，植
え込み型除細動器（ICD）の適応を検討する必要
があった．不整脈の非薬物治療のガイドラインで
は心室細動が確認された場合はclassⅠであるが，
急性の原因でその原因を除去することにより再発
が抑制できる場合にclassⅡとなっている．難治
性冠攣縮性狭心症による心室細動に対してICDを
留置した例の報告はあるが７），好酸球増多症によ
る冠攣縮性狭心症では，一般的にステロイドによ
り再発が抑制できるため，未だICDを留置した例
の報告は見られない．ステロイドの減量・中止に
より心室細動を発症するリスクがあるため，厳重
に経過観察を行ない，状況によりICDの適応を再
検討する必要がある．

結 語

難治性冠攣縮性狭心症にステロイドが有効であ
った一例を経験した．好酸球増多を伴う冠攣縮性
狭心症ではステロイド減量により症状が再燃する
ことがあるため，厳重な経過観察が必要である．
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倉 田 博 之１）， 塩 見 直 人４）

1）済生会滋賀県病院 循環器内科 2）済生会滋賀県病院 病理診断センター
3）済生会滋賀県病院 皮膚科 4）済生会滋賀県病院 救急集中治療科

論文受付 ２０１７年１２月２０日
論文受理 ２０１８年2月2日

要 旨
症例は７２歳女性．2度熱傷で入院中に突然心肺停止に至った．すぐに蘇生処置を行ったが反応に

乏しく，救命しえなかった．病理解剖では左前下行枝の粥腫破綻，前壁心筋亀裂，心嚢液貯留を認
めたが，心筋の変性や炎症細胞浸潤は乏しかった．本例では熱傷の治療経過中に突然の予期せぬ心
停止に至ったが，典型的な経過とは異なるため心筋梗塞の発症診断が困難で，剖検にて梗塞発症後
早期の心破裂と診断した．

症 例

【症 例】 ７２歳，女性
【主 訴】 熱傷
【現病歴】 仏壇の蝋燭が着衣に引火し，手ではた

いたが消えなかったため，水風呂に入ることに
より鎮火した後，当院救急受診した．

【既往歴】 掌蹠膿疱症，食道・大腸ポリープ，糖
尿病，子宮脱，高血圧

【内服歴】 なし

【生活歴】 喫煙：２０本／日，飲酒：なし
【家族歴】 なし
【入院時身体所見】 体温３６．１℃，血圧１５４／７５mmHg，

HR：９５／分，SpO２：１００％（室内気），RR：２２回／
分であった．皮膚所見は顔面，左右上腕，胸背
部，腰部に弛緩性水疱，皮膚潰瘍，疼痛を伴う
紅斑が多発していた．熱傷範囲は2度熱傷１８％，
Burn Indexは9であった．また，鼻粘膜に焼灼
性変化を認めた．

【入院時血液検査】 LDHの上昇と貧血を認めた（表1）．

TP
T-Bil
AST
ALT
LDH
CPK
Cr
BUN

７．２g／dl
０．４３㎎／dl
２５IU／L
１７IU／L
２５６IU／L
１５１IU／L
０．４６㎎／dl
１５．０㎎／dl

eGFR
Na
Cl
K
Ca
AMY
Glu
CRP

９８mL／min／１．７
１４０mEq／L
１０４mEq／L
４．１mEq／L
９．５㎎／dl
６３IU／L
１４８㎎／dl
０．０３４㎎／dl

WBC
RBC
Hb
Ht
Plt
MCV
MCH
MCHC

７７００／㎣
３８９万／㎣
８．９d／ｄl
２８．６％
３４．７万／㎣
７３．５fl
２２．９pg
３１．１％

表1 入院時血液検査
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【入院時心電図検査】 脈拍は７５回で心房期外収縮を
認めたが，有意なST変化は認めなかった（図1）．

【画像検査所見】 胸部レントゲン写真は正常範囲
内であった．

【臨床経過】 入院1日目，2度熱傷と気道熱傷の
疑いで外科入院となり熱傷処置および補液治療
を開始した．入院2日目，皮膚科に転科した．
また，耳鼻科による内視鏡検査で気道熱傷は認
められなかった．入院6日目，血液検査で炎症
反応の上昇があり，CEXの内服開始した．入
院7日目，右上腕，右胸部の疼痛が増強し，皮
膚所見から創部の細菌感染が疑われ，抗生剤を
LVFXに変更した．

入院8日目，0時頃に倦怠感と嘔気の訴えあ
り，血液検査を施行したが原因が判明せず，経

過観察とした．午前9時より熱傷処置を開始し，
処置中は会話可能であったが，午前9時３０分の
処置終了直後に心肺停止になった．救命処置を
行ったが，１２時２０分に死亡確認した．

【急変時血液検査】 炎症反応の上昇とLDH，CPK
の著明な上昇を認めた（表2）．

【急変時画像検査】 胸部レントゲン検査では肺
野の透過性は低下し，上縦隔拡大が疑われた．
心臓超音波検査ではごく少量の心嚢液を認めた．

蘇生処置中止後に施行した頭部CT検査では
出血や虚血性変化は認めなかった．また，胸部
CT検査では胸水，心嚢液貯留を認めたが，明
かな動脈解離を疑う石灰化の偏位や大動脈瘤の
所見は認めなかった．腹部CTでは特記所見認
めなかった．

TP
T-Bil
AST
ALT
LDH
CPK
Cr
BUN

６．３g／dl
０．３７㎎／dl
１８１IU／L
３８IU／L
６８５IU／L
２７０９IU／L
０．５０㎎／dl
１９．５㎎／dl

eGFR
Na
Cl
K
Ca
AMY
Glu
CRP

９０mL／min／１．７
１３７mEq／L
１０２mEq／L
４．１mEq／L
８．８㎎／dl
２７IU／L
２５４㎎／dl
４．０４８㎎／dl

WBC
RBC
Hb
Ht
Plt
MCV
MCH
MCHC

１８６００／㎣
３５２万／㎣
８．０d／dl
２５．７％
１９．４万 ／㎣
７３．０fl
２２．７pg
３１．１％

図1 入院時心電図検査

表2 急変時採血検査
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病 理 解 剖

【病理解剖学的診断】
主病変

急性心筋梗塞（心重量 ３２８ｇ，左室中隔～前
壁～側壁）

主病変に関連する副病変
心破裂（左室前壁）
心タンポナーデ
高度粥状硬化（大動脈および冠動脈）
肺出血（肺重量 ５２０ｇ：４１０ｇ）

肝うっ血（肝重量 １，２１５ｇ）
熱傷（2度，治療中）

【病理解剖所見】
体表には2度熱傷が広範に見られるが，明ら

かな3度熱傷は見られなかった．
心膜を開放すると凝血塊が多く見られ，血液

も２０ml程度見られた（図2）．
左室前壁に亀裂が見られた（図3）．
左室割面の肉眼所見では前壁，中隔および後

壁にかけて色調変化や出血が見られた（図4）．
組織所見では心筋は波状で，胞体の好酸性が

図2 心膜内に凝血塊と血液２０mlを認めた

図3 左室前璧に裂創を認めた
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やや強く，横紋も不明瞭化しつつあったが，全
体としては変化に乏しかった．

好中球浸潤も目立たなかったが，辺縁ではわ

ずかに正常の心筋も見られたことから，ほぼ全層
性に心筋梗塞に陥っていることが示唆され，超
急性期の貫壁性梗塞と考えられた（図5ａ，ｂ）．

図4 左室の裂創部（矢印）および色調変化境界部（矢頭）
前壁中心に虚血性変化がうかがえる

図5a 前壁裂創部（ルーペ像）

図5b 心筋梗塞の境界部
正常心筋（下側の淡紅色部分）と心筋梗塞を起こした心筋（上側
の赤色で炎症細胞を伴う部分）で色調が異なる（対物×４０倍）
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冠動脈は3枝とも高度の粥状硬化により７５～
９０％程度の狭窄を示し，前下行枝根部では粥腫
破綻を示すフィブリンの付着が散見された．

肺では左葉および右上中葉に出血が見られた．
肝臓ではうっ血が見られた．

考 察

今回の症例は，前下行枝根部の粥腫破綻に伴い，
前壁，中隔および側壁まで広範に急性心筋梗塞が
生じたことで，急激に心破裂，心タンポナーデを
生じ，急性心不全で死亡したと考えられた．致死
性不整脈により急性心不全に陥り，心破裂は心肺
蘇生に伴うアーチファクトである可能性も示唆さ
れたが，糖尿病，高血圧などの基礎疾患があるも
未治療で，女性，高齢，初回の心筋梗塞など心破
裂のリスクの高い症例ではあった．また，熱傷範
囲が広く，脱水状態であったことが心筋梗塞の発
症に関与していた可能性もある．肺出血の原因と
しては肺水腫が考えやすいが，組織学的に所見が
目立たず，肺出血の所見がある程度はアーチファ
クトである可能性は残った．

心破裂は急性心筋梗塞の3～１０％に合併し１），
発症後２４時間以内が最も多く，ほとんどが1週間
以内に発症する．発症様式と病理所見はある程度
の相関を示し，Becker分類が知られている２）．Ⅰ
型（slit型）は梗塞後２４時間以内に発症し，梗塞
巣内にスリット状亀裂（slit-like tear）を示すが，
壁の菲薄化は示さず，組織学的にも炎症細胞浸潤
に乏しく，超急性期の凝固壊死像を示す例が多
い．また，臨床では急激な経過で死に至ることが
多い２‐４）．Ⅱ型（erosive-type）は発症後５‐８日目に
多く，貫壁性の亀裂の完成までの時間経過を反映
した心内膜面のびらん性変化と血栓形成を特徴と
し，組織像で炎症細胞浸潤を伴う凝固壊死が顕著
なことが多いとされている２‐４）．この場合，内科
的治療に反応するか，徐々に心タンポナーデの症
状が出現する．Ⅲ型（aneurysm formatioｎ）型
は発症後8日目以降に多く，心室瘤の先端が破裂
するといわれている．びらん型のように急激に破

裂することもあるが，穿孔部が血栓や心膜癒着に
より被覆されて仮性心室瘤を形成することがある．

心破裂の危険因子としては女性，高齢者，高血
圧，初発梗塞があげられる５）．また，心機能の保
たれた初回発作で1枝のみに完全閉塞をきたした
貫壁性梗塞の場合に多い．

本症例では，心肺停止の9時間３０分前の診察で
は胸部症状は認めなかったが嘔気と倦怠感の訴え
があり，この時に心筋梗塞を発症したものと考え
られる．組織像で心筋の変化に乏しく，好中球浸
潤も目立っていないことを考慮すると，Becker
分類Ⅰ型の心破裂で矛盾しないものと思われた．
心筋梗塞による心破裂は致死性の疾患であり発症
すれば救命しがたいため，特に高リスクである場
合には，非典型的な症状であっても１２誘導心電図
や心臓超音波検査を施行して早期診断に努め，速
やかに治療介入することが重要だと思われる．

患者データの収集と処理は済生会滋賀県病院倫
理委員会指針に従った．
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症症例例報報告告

保存的治療で軽快した
小児外傷性十二指腸壁内血腫の一例

中 西 真 由 子， 竹 田 善 哉， 片 山 政 伸， 宮 崎 啓， 森 田 竜 一
江 口 大 樹， 伏 木 邦 博， 田 中 信， 田 中 基 夫， 重 松 忠

済生会滋賀県病院 消化器内科

論文受付 ２０１８年2月１６日
論文受理 ２０１８年3月２３日

要 旨
稀な十二指腸壁内血腫の一例を経験した．症例は１５歳男性，腹痛を主訴に受診した．受診4日前

にサッカーの練習中に腹部を打撲し，2日前から腹部全体の間欠痛が出現した．受診1時間前から
腹痛が増強したため外来を受診した．腹部造影CT検査で十二指腸下行部に高吸収域を認め，上部
消化管内視鏡で十二指腸壁内血腫を認めた．保存的に経過観察したところ外科的治療を行わずに軽
快した．十二指腸壁内血腫は１５歳以下の小児に多く，軽度な腹部外傷でも起こりうるため，若年者
の腹痛では本症を鑑別に挙げ，積極的な病歴聴取を行うことが重要である．一般的に予後は良好で
保存的治療により軽快することも多く，外科的治療の侵襲の大きさを考慮するとその適応は慎重に
検討すべきである．

は じ め に

十二指腸壁内血腫は本邦では比較的稀な疾患と
されている．治療法として従来は外科的治療が中
心であったが，近年は血腫の自然消退を期待し保
存的治療が主体となっている．今回我々は保存的
治療により軽快した十二指腸壁内血腫の1例を経
験した．

症 例

【症 例】 １５歳男性
【主 訴】 腹痛
【現病歴】 4日前にサッカーの練習中に相手の膝

で腹部を打撲した．2日前から腹部全体の間欠
痛と食欲低下が出現し，受診1時間前から腹痛
が増強したため当院救急外来を受診した．

【既往歴】 小児喘息

【内服歴】 なし
【アレルギー歴】 なし
【身体所見】 意識 清明，体温 ３６．８℃，血圧 １２４／

５４mmHg，心拍数 ６５回／分，酸素飽和度 １００％
（室内気），呼吸数 ２０回／分

眼瞼結膜蒼白なし，眼球結膜黄染なし，呼吸
音や心音に異常所見なし，腹部は平坦，臍周囲
から右季肋部に圧痛および反兆痛あり，腸蠕動
音は正常

【検査所見】 血液生化学所見：白血球と乳酸脱水
素酵素の上昇を認めた．その他の異常所見は認
めなかった（表1）．

単純CTでは十二指腸下行脚の内側壁に高吸
収域を含む境界明瞭な占拠病変を認めた．造影
CTでは占拠病変の内部に点状の造影剤の血管
外漏出を認め，壁内血腫が疑われた（図1）．動
脈瘤，腹水や腹腔内遊離ガスは認めなかった．

上部消化管内視鏡（第１病日）：十二指腸球部
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WBC
Hb
Hct
Plt

BUN
Cre
Na
Cl
K

１０３００
１４．９
４３．７
２２４，０００

１４．７
０．７６
１４０
１０３
３．６

/�Ｌ
g／dL
%
/�Ｌ

mg／dL
mg／dL
mEq／L
mEq／L
mEq／L

TP
Alb
T-Bil
AST
ALT
LDH
ALP
�-GTP
AMY
CRP
PT
APTT

７．５
４．２
０．８１
２４
１８
２５５
７１１
２４
４３
０．０２２
８３．２
３１．３

g／dL
g／dL
mg／dL
IU／L
IU／L
IU／L
IU／L
IU／L
IU／L
mg／dL
%
秒

表1 入院時の血液検査所見

白血球と乳酸脱水素酵素の上昇を認めたが，その他の異常所見はなかった．

ａ ｂ

ｃ ｄ

図１ 入院時の単純CT（a，c）と造影CT（動脈相）（b，d）
a ，c：十二指腸下行脚の内側壁に高吸収域を含む境界明瞭な占拠病変（矢印）を認めた．
b ，d：占拠病変内（矢印）に造影剤の血管外漏出像（矢頭）を認めた．
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に血腫と思われる発赤調の腫瘤性病変を認め，
スコープの通過は困難であった（図2）．

以上の病歴と検査所見から外傷による十二指
腸壁内血腫と診断した．

【臨床経過】 入院時にはバイタルサインは安定し
ていたため，まずは絶食と点滴管理にて保存的に
経過観察を行なった．血腫による十二指腸狭窄に
て胆汁様の嘔吐を頻回に認めたため，経鼻胃管を
留置して腸管の減圧をはかった．第2病日の造影
CTでは，血腫の水平脚への拡大を認めたが，造
影剤の血管外漏出像は消失していた（図３‐a）．

貧血の進行はなく腹痛は改善していた．第４病
日の腹部MRI検査では十二指腸下行部の腫瘤性
病変はT２強調画像で低～等信号を示し血腫と
して矛盾しない所見であった（図３‐b）．第2
病日のCTと比較して血腫の明らかな増大は認
めなかった．

第7病日の血液検査で肝胆道系酵素の上昇を
認め，腹部エコーにて胆嚢腫大と肝内胆管・総
胆管の拡張を認めた．血腫の増大による乳頭閉
塞が疑われたが，第9病日の上部消化管内視鏡
では血腫の緊満感が消失しておりスコープの通

図2 入院時の上部消化管内視鏡所見
十二指腸球部に血腫と思われる発赤調の腫瘤性病変を認め，スコープの通過は困難であった．

ｂ
ａ

図3 第2病日に施行した造影CT（a）と第４病日に施行した腹部MRI（b）
a：十二指腸下行脚の血腫（矢印）は水平脚への拡大を認めた．
b：第2病日のCTと比較し，血腫（＊）は明らかな増大は認めなかった．十二指腸内腔（矢頭）は

血腫によって圧排され狭窄している．
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過が容易になっていた．十二指腸粘膜も発赤の
程度が軽減しており血腫が吸収されている過程
と判断した（図4）．同時に施行した十二指腸
造影では，十二指腸水平部に血腫による圧排所
見を認めたが，肛門側腸管の描出も良好であり
通過障害は改善傾向にあった（図5）．胆道感
染は認めず，腹痛もなかったため胆道ドレナー
ジは行わずに経過観察した．

第１３病日に家族の希望で高度医療機関へ転院
されたが，保存的治療で症状は軽快し，転院後

１０日目に退院となった．その後，腹痛や狭窄症
状の再燃は認めていない．

考 察

十二指腸壁内血腫は本邦においては比較的稀な
疾患とされている．１５歳以下の小児に好発し，そ
の約8割が外傷性である１）．消化管にみられる壁
内血腫の５０％は十二指腸であり最も発生頻度が高
い２）．これらの理由として①十二指腸は後腹膜に

図4 第9病日に施行した上部消化管内視鏡所見
血腫の緊満感が消失しておりスコープの通過が容易になっていた．

図5 第9病日に施行した十二指腸造影所見
十二指腸水平部に血腫による圧排所見を認めたが，肛門側腸管の描出は良好であった．
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固定されており可動性に乏しいこと，②椎体前面
に位置しているため外力による損傷を受けやすい
こと，③小児の場合は肋骨弓が開大しており腹筋
が未発達であることが挙げられる３）．

臨床症状としては，受傷後数時間から数日の無
症状期間を経た後に，腹痛・嘔気・嘔吐などの症
状が出現することが多い．本症例も受傷後2日間
の無症状期間を経て3日後から腹痛症状が出現し
ている．軽度の腹部外傷でも起こりうるため，患
者本人が外傷と腹痛の関連を認識していないこと
もある４）．本症例でも来院時には外傷歴の聴取が
できておらず，若年者の腹痛では本症も鑑別に挙
げ，積極的な病歴聴取を行うことが重要である．

治療に関して従来は胃空腸バイパス術や漿膜切
開による血腫除去などの外科的治療が中心であっ
たが５），Mahour６）らが１９７１年に保存的治療の有効
性を報告して以来，近年では経腸栄養や高カロリー
輸液などの保存的治療が主体となっている４），７）．保
存的治療の適応としては，①臨床所見・検査所見
で腸管穿孔など外科的治療が必要となる合併損傷
がみられないこと，②高度の循環血液量低下や持
続する出血がないこと，③治療開始後7日～１０日
で閉塞所見の改善がみられること，の3点が挙げ
られている６）．本症例では腸管穿孔などの合併損
傷は認めず，また血腫の増大や貧血の進行もなく
持続的な出血はないと判断した．閉塞症状につい
ても入院後9日目に施行した上部消化管内視鏡検
査にて通過障害の改善が示唆される所見であった．

近年でも保存的治療で改善せず，胆管炎・膵炎
の合併や1ヶ月以上続く閉塞症状に対して外科的
に血腫除去術を選択された報告もある８）．一方で
経皮的血腫ドレナージ７），９）や内視鏡的バルーン拡
張術１０），１１）などの有効性も報告されており，保存
的治療で改善を認めない場合は外科的治療の前に
これらの非観血的な治療も選択肢になる可能性が
ある．本症例も血腫による乳頭閉塞から胆管炎・
膵炎を併発した場合や，より長期に閉塞症状が続
いた際には保存的治療の限界と判断するべきであ
り，経皮的または内視鏡的アプローチによる次の
治療介入の時期を逸することがないように厳重な

経過観察を行った．
一般的には予後良好な疾患であり，本症例のよ

うに保存的治療により軽快することが多い．保存
的治療で改善が得られない場合でも経皮的または
内視鏡的アプローチによる低侵襲治療が有効であ
る可能性もあり，外科的治療の侵襲の大きさを考
慮するとその適応は慎重に検討すべきである．

結 語

若年者の腹痛では十二指腸壁内血腫を鑑別に挙
げ，積極的な病歴聴取を行うことが重要である．
保存的加療により軽快することも多く，外科的治
療の適応は慎重に検討すべきである．

患者データの収集と処理は済生会滋賀県病院倫
理委員会指針に従った．
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原原 著著

心臓リハビリテーションを導入した
院内デイケアの見直し

高 畑 知 子， 勝 木 哲 郎， 黄 金 﨑 知 子， 旭 理 恵， 吉 田 智 子
済生会滋賀県病院 8階西病棟

論文受付 ２０１７年9月4日
論文受理 ２０１７年１０月２４日

要 旨
今年度の当院における大規模な病棟編成で，8階西病棟は循環器内科・腎臓内科が中心となっ

た．循環器内科は自宅退院が中心であり，再入院患者が多く，早期退院や家族の不安・負担軽減に
つながる援助が必要となる．そこで，入院中から運動耐容能や日常生活動作を低下させないことを
目的として，認知面へのアプローチとは別に，心臓リハビリテーションを取り入れた院内デイケア
の見直しを行ったため報告する．

は じ め に

院内デイケアは，患者の離床時間を拡大し，単
調な入院生活に対しレクレーションなどを通して
楽しく過ごすことで，早期の回復に向かう効果が
あるといわれている．身体的なリハビリの効果の
他に，昼夜逆転や認知症，せん妄の予防や改善に
も効果がある．そのような理由から近年，入院中
の患者対象に日常生活動作（以下ADL）や身体機
能の向上などの効果から，院内デイケアは推奨さ
れつつある．

当病棟は，循環器内科と神経内科で構成されて
いた．平成２６年度より日中の離床，QOL維持向上
を目的に看護師主体の院内デイケアを週2回，各
1時間で実施していた．病棟の特殊性により高齢
者が多く，認知機能に合わせたレクレーション，つ
まり認知デイケアが主な内容であった．今年度の
当院における大規模な病棟編成で，当病棟は循環
器内科・腎臓内科が中心となった．循環器内科は
自宅退院が中心であり，再入院患者が多く，早期
退院や家族の不安・負担軽減につながる援助が必

要となる．そこで，入院中から運動耐容能やADL
を低下させないことを目的として，認知面へのア
プローチとは別に，心臓リハビリテーション（以
下心リハ）を取り入れた院内デイケアの見直しを
行ったためここに報告する．

対象と方法

当病棟に勤務し，院内デイケアを実施したこと
がある看護師２５名に対し，院内デイケアについて
の意識調査を実施．その結果を踏まえて，院内デ
イケアの体制や内容を見直し，心リハを中心とし
た院内デイケアを実施する．

結 果

病棟編成を迎えるにあたり，院内デイケアの見
直しのために病棟内で院内デイケアチームを発足
した．前年度までの院内デイケアを実施したこと
のある病棟看護師２５名に対し，院内デイケアの内
容や必要性の理解，また業務との兼ね合いや実施
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についての意識調査を実施した．その結果，院内
デイケアの効果や必要性については理解している
が，「内容が患者に適していない」「実際あらわれて
いる効果が分からない」「病棟編成に伴う院内デ
イケアの内容変更が必要」という意見が多くみら
れた．それらを踏まえて，今までの認知面へのア
プローチだけでは不十分と考え，自宅退院が中心
となる循環器疾患患者に焦点をあて，院内デイケ
アに心リハを導入することとした．実施体制にお
いて，現在の実施曜日・時間が「業務のイベント
と重なる」や「マンパワー不足により実施が難し
い日がある」という意見があったため，病棟の週
間予定やイベントを考慮し実施曜日の変更を行っ
た．実施時間においては，以前は1時間としてい
たが，患者の疲労や集中力低下が見られることが
多く，途中で退席する患者もみられた．それらを
考慮し，実施時間を1時間から３０分へ短縮するこ
とで業務とのバランスがとりやすくなり確実な実
施に繋がった．また，「多職種の参加が必要」とい
う意見も多く，その中でも理学療法士（以下PT）
との連携が重要との意見が多くでた．運動プログ
ラムについてPTへ相談し，幾つかの提案の中か
ら病棟の患者に適した内容を選択してプログラム
を作成した．そして，医師の助言のもと，セラピ
ストや慢性心不全看護認定看護師と連携し，運動
中止基準を作成し，病棟看護師全員が同じ目線で
異常の早期発見に努められるようにした．運動中
止基準は以下とした．

1．血圧，心拍数の急激な変動
2．動機や脈拍の乱れ
3．呼吸困難，胸痛，胸部圧迫感
4．関節や筋肉の強い痛み
5．気分不良，めまい，入眠困難
6．いつもと様子がちがう（疲れ方が異常）
以上の内容を踏まえ，週2回各３０分の新たなプ

ログラムで院内デイケアを開始した．対象は循環
器疾患で入院し，主治医より離床の許可がある患
者とした．その中で，急性心筋梗塞患者に関して
は，既存のクリニカルパスがあり，パスにそって
リハビリが行われているため，今回は心不全患者

を対象とした．
見直し後の院内デイケアの実際は，院内デイケ

ア当日朝のミーティングにて対象者を選定．3名
前後の対象者が該当した．午前中のバイタルサイ
ン測定と全身状態の観察にて参加可能か判断．看
護師約2名が担当し，１４時半から３０分を目安とし
てラジオ体操，音楽に合わせて心リハプログラム
を実施．主に車椅子乗車のまま行える上肢・下肢
の運動を対象者の状況に合わせながら進行した．
最後に，実施後のバイタルサインを測定し，全身
状態に異常がないことを確認し終了した．その際
の患者の反応や表情，心不全兆候の有無を看護記
録へ記載し，継続して経過が分かるようにした．

考 察

心リハは「心疾患患者の身体的・心理的・社会
的機能を最適化し，基礎にある動脈硬化の進行を
安定化・遅延・退縮させ，それにより羅病率と死
亡率を低下させることを目指す協調的多面的介入
である」と定義されている．前年度までの院内デ
イケアは，病棟の患者層から神経内科患者が多
く，高齢者や認知機能が低下している患者に対す
るレクレーションを主体とする内容のものであっ
た．今回は病棟編成を迎えるにあたり，循環器疾
患患者への運動療法としての心リハを主体として
内容を見直した．佐藤は「心リハの役割は，心機
能障害，運動耐容能低下，精神的障害など多面的
な障害を抱える心不全患者に対し，再び社会に適
応する心身状態に戻し，さらに健康寿命の改善，
生命予後を改善することである」１）と述べている．
可能な限り早期離床・早期リハビリが重要である
が，心不全の運動療法の禁忌によると，急性期治
療中などの運動療法が推奨されない時期もあるた
め，主治医から離床の許可がでている患者を選定
するのは妥当であったと考える．

実際，週2回の新しいプログラムにて心リハを
実施したところ，ラジオ体操と上肢・下肢の運動
を合わせての実施時間は１０分程度であった．終了
後のバイタルサインに異常はなく，脈拍数の上昇
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や血圧低下，息切れや倦怠感などの症状はみとめ
なかった．野原は「心不全の運動療法に目安にお
いて，運動持続時間は1日５～１０分程度を1日2
回程度とされている」２）と述べている．またその内
容としては，筋骨格系ウォームアップ（ストレッ
チ），低強度の有酸素運動，クールダウンなどから
構成される．そのため，ラジオ体操から始まり，頸
部・肩・上肢・下肢を動かし，深呼吸で終わるとい
う１０分程度の運動プログラムとしては妥当であっ
たと考える．しかし，実施回数としては1日1回
であり，1日2回の実施が今後の課題であると考
える．また野原は２０１２年度改訂のガイドラインで

「運動時のポイントとして，均等になるように週3
回の実施が望ましい」２）と言われており，回数の
増加も同じく今後の課題のひとつとして考える．

運動中の注意事項として，心リハ実施中に，普
段とは異なる症状や所見があれば負荷を下げる，
中断あるいは中止するという基準がある．その症
状としては，胸痛，呼吸困難，めまい，気分不良，
意識障害，失神などの兆候やバイタルサインの変
化（収縮期血圧１５mmHg以上の低下，収縮期血圧
１８０mmHg以上の過剰な上昇など），不整脈の出現
があがっている．今回，医師やセラピスト，慢性
心不全看護認定看護師と連携し中止基準を作成し，
統一した目線での観察強化はえられたと考える．
しかし，実施前後のバイタルサイン測定は行って
いるが，運動中の血圧測定や心電図モニタリング
は徹底されず，今後はリスクを考慮し，医師など
の必要性を検討していく必要がある．

実施後の看護記録については，現在は担当者に
てフリー項目にて記載しているが，今後はテンプ
レートを作成し，統一した視点で観察記録を残せ
るようにしていくことも課題としてあがった．谷
口は「心リハの効果として，運動療法による運動
耐容能改善があり，心不全の増悪や再入院を予防
するための適した治療と考えられている．」３）と述
べている．今回，病棟編成にあたり心リハプログ
ラムを作成し導入したが，その後自宅退院を迎え
るにあたり家族の負担軽減につながったのか，再
入院率を減らすことに効果があったのかまでの検

証には至っていない．入院中の経過記録にとどま
らず看護サマリーなどに記録を残すことで，外来
や在宅でも継続して経過をフォローすることがで
き，心不全再発予防のためにより包括的に患者を
診る視点が重要であると考える．今後，心リハを
継続しながら，患者教育やカウンセリングなど，
包括的なプログラムへレベルアップしていけるこ
とが目標として挙げられる．

今回，プログラムの見直しにあたってPTと協同
してプログラムを作成した．心リハは，多くの患
者に多岐にわたる指導を行う必要があるため，多
職種との連携において種々の専門的知識からの介
入は重要であり，体制づくりを整えることにより
質の高い心リハの提供につながるためこのことは
妥当であったと考える．また当病棟には慢性心不
全看護認定看護師が在籍しており，カウンセリン
グ面を中心に病棟全体の看護の質を高めていく活
動も必要である．

結 論

1．病棟の特性や患者層に合わせて，今後も院内
デイケアの変容が必要である．

2．心リハの内容や回数，心リハ時の注意事項に
ついては更に充実させる必要がある．

3．心リハの効果について，自宅退院における患
者や家族の負担軽減，再入院率低下に繋がっ
ているかは今後の課題である．

4．心リハには多職種や専門職との連携が必要で
ある．

参 照 文 献

1）佐藤幸人：最強！心不全チーム医療 スペシャ
リスト集団になる！ チームの立ち上げ知識
の整理・準備・連携すべてがわかる．メディ
カ出版．２０１４；１０８．

2）野原隆司ほか：心血管疾患におけるリハビリ
テーションに関するガイドライン（２０１２年改
訂版）．２０１２；２６．
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3）谷口良司：Heart View メジカルビュー社．
Vol.１９．No.１．２０１５：４８．

4）松崎益徳ほか：慢性心不全治療ガイドライン
（２０１０年改正版）．日本循環器学会．２０１０．

5）和泉徹ほか：急性心不全治療ガイドライン
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原原 著著

内服自己管理へ向けての支援
～看護師としての役割～

宝 泉 美由紀， 石 田 美 幸， 松 本 牧 子， 寺 田 理 恵， 豊 島 明 子
済生会滋賀県病院 6階西病棟

論文受付 ２０１７年8月２２日
論文受理 ２０１７年9月２５日

は じ め に

１９８５年厚生労働白書が「一病息災」を唱えてか
ら久しくなるが，超高齢化社会へ進む我が国では
この考え方は極めて重要であると考える．国民一
人一人が多様化する自己の疾患と向き合い，病状
をコントロールしていく意思を持ち合わせる必要
があり，内服管理もその一つである．生活様式の
多様化が進み，核家族の増加による高齢者の独居
や高齢夫婦のみの世帯，高齢者の日中独居が増加
する傾向にある．そのため，高齢者でも自身で内
服を管理しなければならない環境が生じる場合も
ある．個々に合った在宅での内服管理方法を工夫
し，自己の疾患をコントロールしていく必要性を
理解して取り組んでいく必要がある．

昨年，内服管理について看護師の意識付けとし
て，自己管理と病棟管理の判断基準を明確にする
ために，内服管理フローチャートの作成を実施し
た．しかし，内服管理フローチャートは浸透せず，
現在も管理方法に関しては，看護師の主観的判断
となっている．看護師の主観的判断に任せている
ことで，自己管理が必要な患者に対しても，看護
師管理となっている現状がある．その中には，独
居で認知症患者もおり，そのような患者に対して
は，入院期間中より内服自己管理が出来るような
支援が必要となってくると考えた．

今回入院中の内服管理について，看護師の意識
調査を行い，入院患者の内服管理方法を評価する

ことで，内服自己管理の必要性に対する意識の変
化を再度調査した．その結果をここに報告する．

目 的

内服自己管理が必要な患者に対して，自己管理
能力を身につけられるよう支援を考え，患者の疾
患への理解，疾患への自己管理への意識を高める
ことにつなげる．

研 究 方 法

1．実施期間：平成２８年7月～１０月
2．方 法

1）内服管理方法についての病棟スタッフの意
識調査をするために1回目のアンケートを作
成，実施し，スタッフの内服管理についての
意識の現状を把握した．

2）現状を把握した状態で，「内服自己管理に
むけて－チェック項目－」シートを作成し，
入院7日目の評価日に，患者の内服管理方法
についての評価をスタッフ間で実施した．

3）内服管理方法の評価を行い，内服自己管理
できる患者の抽出を行い，どのような管理方
法が適切であるか話し合い，実践へむけて働
きかけた．

4）入院7日目に内服管理の評価を行ったこと
について，スタッフの意識の変化を見るため
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に2回目のアンケート調査を実施した．

結 果

内服自己管理について，患者が退院後の生活で
内服管理に困らないために，病棟スタッフへ入院
期間中より，内服自己管理が出来るためにはどの
ような支援を考えているかアンケート調査を実施
し，集計した．

対象者は当病棟看護師３０名であり，アンケート
配布数３０名，回収数３０名，回答率１００％であった．
アンケートの集計は以下の通りである．
○内服管理について，自己管理の判断基準はなに

か．（図1Ａ）
年齢や認知度を重視して管理方法を決定する

看護師は多く，次いで薬の内容によって自己管
理の判断を行う．病棟では化学療法に関与する
薬や，時間薬などは成人期の患者であっても病

Ａ 自己管理とするのかの判断基準

年齢
認知度

看護師の主観
薬剤師の記録参照
前回の入院と同様

患者の希望
薬の内容

０ １０ ２０ ３０
人数

Ｂ 患者の内服管理方法を意識し始めるタイミング

入院時

3日目

7日目

退院時

1回目

2回目

０ ５ １０ １５
人数

Ｃ 突然退院が決まる患者はいつから自己管理したら良いか

入院時

3日目

7日目

退院決定時

考えた事がない

1回目

2回目

０ ５ １０ １５
人数

図1
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棟管理を行っている．
○患者の退院後の内服管理を意識し始めるタイミ

ングはいつか．（図1Ｂ）
1回目のアンケートでは，入院時に次いで退

院時に意識するタイミングが双極にわかれた
が，２回目のアンケートでは入院時から7日目評
価日に集中した．

○突然退院が決定する患者について，本来いつか
ら自己管理が望ましいか．（図1Ｃ）

2回目のアンケートの結果から，退院決定時
より自己管理を始めるのはもはや遅いと感じて
いるスタッフが多く，早期から自己管理を行う
必要があると感じているスタッフが多かった．

○患者に応じた内服管理についてカンファレンス
で話し合った方が良いと感じたことはあるか．

（図2）
○カンファレンスで使用したチェックリスト（表1）

○カンファレンスで内服管理について話し合った
が，カンファレンスは有効であったか．（図3）

アンケート結果から，７０％のスタッフが有効
であったと回答していた．その具体的な内容は
以下の通りである．
・曖昧だった部分も話し合いで明確にしていく

ことができた．
・患者の内服についての情報を共有することが

できた．
上記の意見があった反面，以下の意見もあった．
・カンファレンスを行っても自己管理へ移行で

きなかった．
○自己管理へ向けてチェックリスト追加・不足が

あったか．（図4）
・自分のBOXを独居の人は持って来て貰えない．
・認知症レベルを判断しにくい．理解度によっ

ては飲み忘れがある．などの意見があげら

表1 内服自己管理にむけて－チェック項目－

●入院7日目の時点で以下の項目で、全てにチェックが
入った対象患者は，内服自己管理へ移行してください。
□ 独居
□ 元々，内服自己管理していた（独自の管理方法がある）
□ 自己の疾患を理解している
□ 認知症ではない
□ 内服自己管理に向けての意欲がある

カンファレンスは必要か

はい

いいえ

０ １０ ２０ ３０
人数

図2

カンファレンスは有効か

有効

無効
０ ５ １０ １５ ２０

人数

図3
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れ，チェックシートは有効ながらも再考する
必要がある．

○内服自己管理へ意向された患者を担当したか．
（図5）

今回症例患者が少ないことや，評価期間が短
い事もあり，自己管理への移行することができ
たというスタッフは少なかった．しかし，わずか
な数ではあるが移行できるようになっている．

また，全体の７０％以上のスタッフが，自己管理
への意識を高めることができたと回答している．
7日目評価時での内服管理評価も定着しつつあ
り，スタッフそれぞれの意識の高まりが見えた．

考 察

当病棟では一度に1週間分の定期薬が処方され，
看護師管理を行うか，自己管理BOXを使用し患
者自身で管理するのか二通りの配薬を行っている．
内科の混合病棟で，９０％の入院患者が高齢者であ
ることもあり，現在病棟では内服自己管理を行う
患者はほんの１０％にも満たない．昨年，自己管理
へ移行するための判断基準を考えフローチャート
を作成し使用を提案したが浸透せず，内服自己管
理する入院患者の数も増加する事はなかった．

今回実施したアンケートからわかるように，内

服自己管理に移行する判断基準は年齢や認知度を
重視した傾向となった．高齢であれば認知面に不
安があり，飲み忘れや薬剤を落としてしまうトラ
ブルの発生が容易に想像できる．確実な薬剤の投
与を目指すスタッフにとっては，リスクを負う自
己管理よりも病棟で管理した方が確実に投与でき
ると考える．田平らは，「看護婦の与薬業務に対す
る責任は，配る事にあるのではなく，患者の自主性
をもった確実な内服を援助することにある」１）と
述べている．内服管理に不安のある患者に対して
患者の能力を測る前に病棟管理としスタッフの管
理下に置くことは，患者の自主性を著しく阻害し，
自己管理への意欲低下につながると考えられる．

今回1回目のアンケート結果から，入院後7日
目評価に重点を置いて内服管理方法の評価に取り
組む事を考えた．入院後7日目評価の際に自己管
理にむけてのチェック項目を用いて判断するよう
に提案した．

評価導入前のアンケート結果では，患者の内服
管理方法を意識し始めるタイミングは入院時か退
院時と双極にわかれており，入院時に管理方法を
決定した後，退院まで同じ管理方法で統一してい
る事が多かったと思われる．2回目のアンケート
結果では，入院時に内服管理方法を決定した後，も
う一度7日目評価時に管理方法を見直す必要性が

チェックリストに不足・追加はあるか

ある

ない

０ １０ ２０ ３０
人数

図4

自己管理へ移行された患者を担当したか

はい

いいえ

０ １０ ２０ ３０
人数

図5
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あると回答したスタッフが多く，管理方法を変更
していく必要性を意識することができたと考える．

入院7日目に内服自己管理－チェック項目－
（以下チェック項目とする）を使用し内服管理方
法を評価した中で，病棟管理から自己管理へ移行
した患者は少なかった．しかし，内服管理につい
てのカンファレンスが必要であると感じているス
タッフは多く，カンファレンスを通して患者の内
服管理能力を再評価し自己管理へとつなげる援助
を行う必要性を感じている．新井らは，「アセス
メントシートを導入し，理解力，身体能力の両面
からその能力を客観的に評価できるようになり，
看護師が自分の判断の根拠をもつことができ，適
切に判断できるようになった」２）と述べている．
チェック項目を用いることは自分たちの判断に根
拠をもつことができ，カンファレンスで複数のス
タッフと話し合うことでさらに確実に判断するこ
とができると考えられた．さらに内服管理方法に
ついての評価を定期的にカンファレンスで行うこ
とは，スタッフが管理方法についての意識を高め
る事につながったと考えている．

看護師は内服管理方法への意識を高めると同時
に，病棟では自己管理への援助を行うことが不可
欠であると考える．退院後患者は自己にて内服を
管理していく必要があり，その必要性を患者自身
が理解し，さらに管理意欲を高めていくことを目
指さなければならない．近年はコンコーダンスと
いう概念が出現し，それは医療職者と患者がパー
トナーシップの基盤にたち，患者の持つ病気や治
療についての経験や信念を重視し，一緒になって
薬に関する意志決定を行う概念である．内服自己
管理への援助とは，ただ病棟内で統一された自己
管理ボックスへ配薬し，1週間分の定期薬を渡す
だけの行為ではない．患者とともに薬効や内服時
間を確認し，管理方法を話し合い合意に達する事
が自己管理への援助であると考える．7日目評価
時に内服管理方法を評価すると同時に，自己管理
ができそうな患者の適切な内服管理方法について，
話し合えるようカンファレンスに組み込んだ．内
服自己管理へ移行する症例が少なかったこともあ

り，実行することはできなかったが，普段自宅で
使用している薬箱や，ウォールポケットなどを持
ってきてもらう案があげられた．入院時の情報収
集やさらにその前の入院予約時に，内服管理方法
についての情報収集を行い，患者自身から協力を
得ることが有効であるとカンファレンスで話し合
われた．患者自身が，疾病や治療を正しく理解し，
正確に，より能動的に治療に参加できるよう，患者
の能力に見合った内服方法の選択と自己管理に向
けた，介入方法を確立していく事こそがコンコー
ダンスの概念にそった内服管理方法であるのでは
ないかと考える．

結 論

① 日々の評価カンファレンス時に内服管理方法
ついて評価することは，病棟スタッフが内服自
己管理に向けて，意識するきっかけとなる．

② 入院前，入院予約時より，退院後の生活を踏
まえた，個々の応じた内服自己管理方法を提案
し，移行できるよう援助していく．

③ 看護師の客観的判断ではなく，コンコーダン
スという考えの元に，患者とともに内服自己管
理ができるよう進めていく．

引用参考文献

1）田平豊子ほか：患者の自立を促す－与薬業務
の見直し－，看護，４６（８），８１‐８６，１９９４．

2）新井俊美ほか：内服管理判断基準作成と内服
管理状況の結果，日本看護学会論文集，老年
看護（３６），１５３，２００５．

3）田平豊子ほか：入院患者の与薬管理に対する
看護婦の認識と態度－看護婦の管理下と患者
の自己管理下との比較分析－，第２３回看護研
究学会収録（成人看護Ⅱ），４１‐４３，１９９２．

4）竹内清華ほか：内服自己管理に向けたアセス
メントシートの作成～神経科・神経内科患者
に視点をおいて～，看護研究発表論文収録，
第３９回，１０１‐１０４：２００７．
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原原 著著

外傷性疾患時の頭部単純CT撮影における
ヘリカルスキャンの有用性について

藤 田 香菜恵， 三 輪 俊 弘， 疋 田 拓 慎， 森 本 崇 史， 西 川 淳 二， 松 井 正 幸
済生会滋賀県病院 画像診断科

論文受付 ２０１７年8月２５日
論文受理 ２０１７年１０月3日

要 旨
外傷性疾患時の頭部単純CTは従来コンベンショナルスキャンで撮影していたが，再構成の際にス

キャンの段差が表現されるため骨折の評価が困難であるという問題がある．一方，ヘリカルスキャンで
撮影することによりその問題が解消されるといわれている．そこで，コンベンショナルスキャンとヘリ
カルスキャンを比較し，ヘリカルスキャンの有用性について検討した．ヘリカルスキャンは螺旋状に回
転し連続的にデータを収集しているため画像再構成時にスキャンの段差が表現されず骨折の観察が良
好であった．外傷性疾患は骨折の評価のため画像再構成が必須でありヘリカルスキャンが有効である．

背 景

平成２８年１１月より外傷性疾患の頭部単純CTを
ヘリカルスキャンで撮影する運用になった．従
来，頭部単純CTは基本的にコンベンショナルス
キャンで撮影しており，３D像やMPR像の作成の
際にスキャン時の段差が表現されてしまい，骨折
の評価が困難であるという問題点があった．一
方，ヘリカルスキャンにて撮影することにより，
再構成時の問題が解消されるといわれている．そ
こで，外傷性疾患の際のヘリカルスキャンの有用
性について検討したので報告する．

方 法

外傷性疾患の頭部単純CTについて，コンベン
ショナルスキャンとヘリカルスキャンそれぞれの
撮影法，実臨床での利点・欠点について検討を行っ
た．また，左側頭部頭蓋骨骨折の同一症例をコン
ベンショナルスキャンとヘリカルスキャンで撮影
し，画像再構成時の骨折の観察状態を比較した．

結 果

３‐１．コンベンショナルスキャン
コンベンショナルスキャン（ノンヘリカルスキャ

ン）とはＸ線管と検出器が被写体の周りを1回転
する撮影方式である１）．

コンベンショナルスキャンの利点は空間分解能
が高く脳血管障害の描出に優れている点である．「超
急性期脳梗塞症に対する局所線溶療法の効果に関
する臨床研究」ではわずかな初期虚血変化の検出に
十分なコントラストを得るために1回転あたり2秒
以上のスキャン時間が推奨されている２）．急性期脳
梗塞診断のための推奨されるCT撮影条件を示す

（表1）．ちなみに，当院のコンベンショナルスキャ
ンのスキャン時間は1回転2秒で撮影している．

欠点として撮影に時間がかかる点があげられ
る．これはOMラインに合わせてガントリーを傾
けるのに時間がかかり，また回転時間が長いため
撮影自体の時間も長くなるからである．また，撮
影画像に連続性がないため３D像やMPR像の作成
の際に段差ができる点があげられる．３D像を作成
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するとスキャン時の段差が表現されてしまうため
骨折線との鑑別が必要になる（図1）．

画像再構成で作成した冠状断面像，通称コロナー

ル像である（図2）．赤い矢印で示した頭蓋底に骨
折があるが，緑の矢印で示したところにスキャン
時の段差があり診断に影響を及ぼす可能性がある．

表1 急性期脳梗塞診断のための推奨されるCT撮影条件
「超急性期脳梗塞症に対する局所線溶療法の効果に関する臨床研究」ではわずかな初期虚血変化の
検出に十分なコントラストを得るために一回転あたり2秒以上のスキャン時間が推奨されている．

軽微な早期虚血変化の検出に十分なコントラストを得るため下記の撮影条件を満たすことが望ましい．
ａ．スキャン方式は装置の世代にかかわらずコンベンショナルスキャン（ノンヘリカル）とする．ヘリカルスキャン

は不可とする．
ｂ．スライス厚は，原則としてテント上は8～１０㎜厚とする．上記より薄いスライスでも画質が十分であれば可とす

るが，5㎜以上の厚さが望ましい．テント下を薄いスライスで撮影する場合は基底核レベルが薄いスライスとな
らないよう注意する．

ｃ．再構成関数（フィルタ）は最適なものを選択する．頭部用にとくに用意されていない場合はstandardでよい．
ｄ．CRT上での観察，フィルムへの焼き付けは十分狭いウインドウ幅で行う．ウインドウ幅８０以下を推奨する．
ｅ．管電圧，管電流，回転速度：メーカー・機種によって条件が異なるので，推奨条件の設定は行わない．同じ条件

で撮影しても，メーカー・機種により大きく異なることに注意が必要である．ただし，回転速度（スキャン時間）
は最新機種であっても2秒／回転以上が望ましい※．

※最近の多列CT装置では低速回転ができない装置も存在するので，その場合は管電流を高く設定することや2回転
撮影を行うことが推奨される．

文献2）より引用

図１ コンベンショナルスキャンで作成した３D像
３D像を作成するとスキャン時の段差が表現されてしまうため骨折線との鑑別が必要になる．

図2 コンベンショナルスキャンで作成した冠状断面像
赤い矢印で示した頭蓋底に骨折があるが，緑の矢印で示したところにスキャン時の段差があり
診断に影響を及ぼす可能性がある．
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３‐２．ヘリカルスキャン
ヘリカルスキャンとはＸ線管と検出器が被写体

の周りを螺旋状に連続回転する撮影方式１）である．
ヘリカルスキャンの利点は連続性のある画像で

３D像やMPR像の作成が可能な点である．短時間
で撮影が可能なため動きのある患者や状態の悪い
患者を撮影する際に適している．ちなみに当院の
ヘリカルスキャンは1回転1秒で撮影している．

欠点はOMラインに平行な画像を技師が再構成
する必要があるため画像提供に時間がかかる場合
があることである．またガントリーを傾けられな
いので歯のアーチファクトが小脳に被ることがあ
る（図3）．

コンベンショナルスキャンの場合，歯と小脳が
被ってしまうときでもガントリーを傾けることで
アーチファクトを避けることができる（図3）．し
かし，ガントリーを1°傾けるのに1秒かかるた

め，例えば２５°傾けるときは２５秒も撮影までにか
かる．また撮影後に寝台を下すときもガントリー
の傾きが戻るのに２５秒かかる．

３‐３．比較
コンベンショナルスキャンとヘリカルスキャン

を比較する（表2）．
画像再構成にて作成したコロナール像である

（図4）．左がコンベンショナルスキャン，右がヘ
リカルスキャンである．左側頭部に緑の矢印で示
した骨折線がある．右側頭部にも赤い矢印で示し
た骨折線らしきものが見えるがこちらはスキャン
時に生じた段差であたかも骨折線のように見える
ことがある．

次に３D像を作成した際の比較を示す．コンベン
ショナルスキャンではスキャン時の段差が表現さ
れてしまうため骨折線との鑑別が必要になる．し

図3 ヘリカルスキャンで撮影（上）とコンベンショナルスキャンで撮影（下）
ヘリカルスキャンはガントリーを傾けられないので歯のアーチファクトが小脳に被ることがある（上図）．
コンベンショナルスキャンは歯と小脳が被ってしまうときでもこのようにガントリーを傾けることでアー
チファクトを避けることができる（下図）．
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コンベンショナルスキャン ヘリカルスキャン

利 点 ・空間分解能が高く脳血管障害の描出に優
れている

・画像に連続性がある
・短時間で撮影が可能

欠 点 ・撮影に時間がかかる
・画像に連続性がない

・OMラインに平行な画像を再構成する必
要がある

・ガントリーを傾けられないので歯のアー
チファクトが小脳に被ることがある

表2 コンベンショナルスキャンとヘリカルスキャンの利点と欠点

コンベンショナルスキャン ヘリカルスキャン

ヘリカルスキャンコンベンショナルスキャン

図4 コロナール像の比較
左側頭部に緑の矢印で示した骨折線がある．右側頭部にも赤い矢印で示した骨折線らしきもの
がみえるがこちらはスキャン時に生じた段差であたかも骨折線のように見えることがある．

ヘリカルスキャンコンベンショナルスキャン

図5 ３D像の比較
コンベンショナルスキャンではスキャン時の段差が表現されてしまうため骨折線との鑑別が必
要になる．しかしヘリカルスキャンでは段差はなく骨折線の観察が良好である．
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かしヘリカルスキャンでは段差はなく骨折線の観
察が良好である（図5）．

考 察

コンベンショナルスキャンはヘリカルスキャン
に比べ空間分解能が高いため，脳梗塞診断の際は
コンベンショナルスキャンが推奨されている．脳
梗塞診断に対するヘリカルスキャンの適応も検討
されており，臨床に用いても診断には影響がない
といわれている３）．しかしCTにおける早期虚血変
化は非常に軽微なものであるので適応は慎重に行
う必要がある．

ヘリカルスキャンの方がスキャン範囲の前後に
1回転程度の照射が付加されるため被曝線量が高
いのではないかとの懸念があるが，コンベンショ
ナルスキャンのスライス厚（T）を1ヘリカルス
キャンのピッチファクタを１．０と設定したとき線量
プロファイル下の面積はほぼ同じと考えてよい４）

（図6）．しかしヘリカルスキャンの画質を上げる
ためには線量を上げる必要があるため線量と画質
のトレードオフに注意しなければならない．ちな
みに当院では頭部CTヘリカルスキャンの線量は
コンベンショナルスキャンとほぼ変わらないよう
に設定してある．

ヘリカルスキャンは短時間で撮影が行える点も

外傷に向いている．外傷の画像診断において重要
視されているのは出血や骨折の有無であるためヘ
リカルスキャンの画質でも十分に診断は可能であ
る．外傷診療では1秒でも速く検査を終え処置に
戻ることが優先されるため短時間撮影できるヘリ
カルスキャンは有用である．

結 語

症例に応じて撮影方法の選択が重要であり，外
傷性疾患時の頭部単純CTはヘリカルスキャンが
有用である．

参 考 文 献

1）木暮陽介，小川正人，萩原芳広：これだけは
習得しようCT検査；１３，株式会社日本放射線
技師会出版会，２００９．

2）佐藤 枢：改訂第2版救急撮影ガイドライン；
２８‐２９，１４９‐１５０，株式会社へるす出版，２０１６．

3）浜口直子，小寺秀一：急性期脳梗塞診断に対
するヘリカルスキャンの適用に関する検討．
日本放射線技術学会雑誌．２０１０；第６６巻第6
号：６３２‐６４０．

4）市川勝弘，村松禎久：標準Ｘ線CT画像計測；
２２２‐２２３，株式会社オーム社，２０１１．

線量

Conventional：T＝1

Hellcal：Pltch１．０

x
－ 0 ＋

テーブルポジション

図6 回転中心におけるＺ軸上の線量プロファイルの模式図
コンベンショナルスキャンのスライス厚（T）を1，ヘリカルスキャンのピッチファクタを１．０と
設定したとき線量プロファイル下の面積はほぼ同じと考えてよい．
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症症例例報報告告

末梢性顔面神経麻痺患者のリハビリテーション
～当院での取り組み～

中 西 有 里１）， 只 木 信 尚２）， 山 本 和 明１）， 千 田 哲 也１）， 村 木 樹 理１）

1）済生会滋賀県病院 リハビリテーション技術科，2）済生会滋賀県病院 耳鼻咽喉科

論文受付 ２０１７年8月３０日
論文受理 ２０１７年１０月１６日

要 旨
末梢性顔面神経麻痺に対して急性期リハビリテーション（以下：リハビリ）として筋伸張マッサー

ジの実施・指導を行っている．また身体機能面のみならず，ADL評価や精神的フォローを重要視し，
チームアプローチを行っている．

末梢性顔面神経麻痺患者のリハビリを早期から介入することは，後遺症を軽減するきっかけとな
る．リハビリを通して患者とセラピストが1対1で向き合う時間を設けることで経過に応じたアプ
ローチが提供でき，ADLでの注意点やマッサージの指導内容に理解を得られやすくなった．また，
訴えを傾聴することで共通認識の中でリハビリが実施され，不安を取り除くことでQOLの向上に繋
がった．

は じ め に

末梢性顔面神経麻痺は，顔面神経の浮腫・炎症に
より表情筋の麻痺を来たす．神経の損傷が高度で
あれば発症約4ヶ月以降に神経の迷入再生により
病的共同運動や拘縮といった後遺症が出現する．１）

麻痺や後遺症の出現から喋りにくさや食べこぼ
し，顔面の非対称性による表情の柔軟性の欠如と
いった身体機能のみならずＡＤＬや精神機能へも
影響を及ぼす．

末梢性顔面神経麻痺のリハビリを実施している
施設は，全国的に少ない．当院では後遺症の予防・
軽減目的に発症早期から筋伸張マッサージの実施・
指導，過度な表情筋収縮の回避指導を行っている．
また，後遺症の出現に対して経過に応じた自主練
習指導やリハメイクなど身体機能だけでなく，心
理的支援も行っている．

今回，発症早期からリハビリを実施した末梢性

顔面神経麻痺患者に対し，経過に応じたアプロー
チを行いQOL向上に繋がった症例を報告する．

症 例 紹 介

症 例：６０代後半 女性
診 断 名：特発性右末梢性顔面神経麻痺
現 病 歴：起床時に右顔面の違和感があった．2

日後に他院受診し，顔面神経麻痺と診
断され紹介受診となる．

既 往 歴：なし
治療経過：発症4日目～発症１１日目

ステロイド点滴加療
発症9日目～ リハビリ開始
発症３６日目～ 右顔面神経減荷術
発症３８日目～ リハビリ再開

済生会滋賀県病院医学誌 第２７巻（２０１８）

― ５１ ―



作業療法評価

発症1～3ヶ月は弛緩性麻痺（安静時眼瞼下垂・
口角低下・鼻唇溝欠落）であり柳原法１２点であっ
た．発症4～6ヶ月では柳原法１８点と麻痺は改善
したが，口輪筋・眼輪筋の同時収縮といった病的
共同運動と拘縮が出現した．それによりADLでは
食事中や会話中に口の動きと同時に，目が閉じて
しまうことがあった．発症7～１０カ月経過すると
病的共同運動・拘縮は軽減し，7ヶ月以降は柳原
法２２点と麻痺が固定化された．後遺症により眉毛
の位置や，目の大きさ，ほうれい線の深さなど顔
面の非対称性を気にされる発言が多くみられた．

作業療法プログラム

＃筋伸張マッサージ
＃自主練習指導（開瞼運動）
＃後遺症予防（過度な表情筋運動の回避・眼と口

の分離運動）
＃リハメイク（図1）

考 察

病的共同運動が最も出現しやすい時期は約3～
4ヶ月といわれており，本症例は発症4ヶ月で後
遺症が出現した．

本症例は，発症9日目よりリハビリが開始となっ
た．初回からセラピストが介入することで末梢性
顔面神経麻痺に対してマッサージ方法やADLでの

注意点を伝えることで，後遺症予防への意識づけ
を高めることができた．

患者とセラピストが1対1で向き合う時間を早
期から設けることや，経時的変化を評価し共有す
ることで，症状や時期に応じたリハビリや指導を
提供することができた．

また後遺症が出現したことで周りの目が気にな
るといった訴えがみられ，活動範囲が制限された．
しかし，リハメイクといった代償手段を用いるこ
とで活動範囲が広がり，周りの目を気にせず外出
ができるようになった．身体機能だけでなく，代
償手段の活用により精神的負担が軽減され，QOL
向上に繋がったと考える．

結 語

末梢性顔面神経麻痺に対し，早期から介入する
ことで後遺症予防への意識づけを高めるきっかけ
となった．身体機能だけでなく代償手段によりQOL
の向上に繋がった．

リハビリの効果や有効性について，今後も文献
等を含めて症例やデータを積み重ね，検証してい
く必要がある．

参考引用文献

1）日本顔面神経研究会：顔面神経麻痺診察の手
引き－Bell麻痺とHunt症候群－，金原出版株
式会社，２０１１．
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症症例例報報告告

メンター制度導入からみる人材育成について

珠 玖 佑 樹１）， 日 置 康 志２）， 石 原 大 和３）， 小 泉 彩 子１）

1）済生会滋賀県病院 医事課，2）済生会滋賀県病院 地域医療連携室，3）済生会滋賀県病院 施設課

論文受付 ２０１７年7月３１日
論文受理 ２０１７年9月1日

要 旨
当院の医事課は，新人職員が多く入職される部署である．現状は，新人職員が業務に不満や不安

を感じていたとしても，早期に確認する制度が存在しなかった．その状態を管理者である上司が把
握出来ないまま，早期離職してしまうなど，長期的定着がされない恐れがあった．現状を解消する
ため，メンター制度を導入し，問題解決に努めた．実際行ったのは，医事課に配属された常勤新人
職員2名に対してメンターを2名配置．新人職員とメンターが月1回の面談を実施し，普段の業務
などで抱える疑問を相談．メンターは新人職員の不安や悩みを汲み取り，上司に報告．以上の取り
組みを1年間行った．結果，新人職員は悩み，不安を聞いてもらえる安心感からストレスが緩和さ
れ，メンターを担当した先輩職員は，メンターに任命された責任からより周りへの意識が向上した．
今回のメンター制度導入は，人材育成制度の整備がいかに重要かということを示す良い1例になっ
た為，報告する．

は じ め に

近年，病院経営において事務職員に求められる
能力が高まっている中で，社会人1年目の新人職
員が組織内で孤立しないようメンタルヘルス対策
としてメンター制度を平成２７年4月に導入した．
社会人としての常識やマナーを指導し，新人職員
が持つ不安を軽減した．早期離職の防止を図るこ
とを目的に，メンターとして新人職員に関わった
取り組みを報告する．

方 法

1．医事課に配属された常勤新人職員2名に対し
て，若手先輩職員を2名メンターとして配置

2．自己評価表及び業務指導者からの評価表を基
に月に1回面談を実施

3．仕事の成果やミスに対しての声掛けやプライ

ベートの相談
4．新人職員の不安や悩みを汲み取り，上司に定

期報告
5．課内教育担当者とメンターの面談

結 果

・新人職員が不安に感じていることが面談で表出
され，それに対してメンターが対応出来た．

・自己評価表の反省点欄が，当初は業務習得が第
一目標の内容であったが，後半になるにつれて
より高い目標を自ら記入していた．

・新人職員の悩みを早期にメンターが発見し，上
司に報告したため，現状把握を容易にした．

・メンターは新人職員と話し合い，問題解決のた
め周囲とのコミュニケーションを積極的に図る
意識が芽生え，従来からあるカリキュラムの改
良の提案や相談を行うようになった（図1）．
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考 察

メンター制度という一つの人材育成制度をかか
げることで，新人職員は安心して育成制度を活用
しながら成長することが出来た．メンターに任命
された若手先輩職員は，新人職員の動きや変化に
より注目し，積極的に課内でコミュニケーション
を図る意識が芽生えた．メンター自身は，重要な
役割を担っていることを実感した．また，従来か
ら存在するマニュアルやカリキュラムを見直し，
現在の職場に対応した適切な環境づくりを実行し
た．事務部全体の人材育成制度は，目的の明確化
と意思統一がなされ，新人職員・教育者・周囲が
一体となって目標に向かって進むことを促す．現
在は入職して一年未満の職員のみにメンター制度
を導入しているが，メンター制度の適用から外れ
た職員に対してのアフターフォローも必要であれ
ば，検討していく．今回のメンター制度は，人材
育成制度の整備の重要性を示す良い1例になった
と考えられる．

業務に対する不安
の表出

メンターが対応し，解決法
などの提示

図1 新人職員とメンターとの面談報告例
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済済生生会会学学会会

第７０回 済生会学会抄録
（平成２９年度）

会 期：平成３０年2月１７日㈯～平成３０年2月１８日㈰
会 場：福岡国際会議場，福岡サンパレス，マリンメッセ福岡

他職種協働による院内蘇生研修チーム
の活動

済生会滋賀県病院
医師支援室 奥山 晃輔

看護部 村井 綾
画像診断科 枚田 敏幸

小児科 伊藤 英介
循環器内科 倉田 博之

【背 景】
SALS（Shiga Advance Life Support）という

名称で院内蘇生講習会が，年2回開催されてい
た．企画，運営にあたっていたのは一部の固定化
された医師，看護師でボランティアによる活動で
あった．院内講習で指導するスキルを維持するた
めに外部講習会の参加も必要となるが，休暇，参
加費を個人が負担．結果として経済的，心理的疲
弊を招き，講習会の継続が困難となった．
【方 法】

院内蘇生研修チームを立ち上げ，医師，看護師の
他に事務，コメディカルからも招集した．定例会
議を開催しブルーコールの症例検討，救急カート
物品の標準化，「BLS」「ICLS」「気道管理」といっ
た研修会の企画・検証を多職種協働により行った．

「BLS」は２０１３年度より全職種の新入職員に対して
受講を必須化，入職時オリエンテーションの一貫
として研修会を開催．看護師はクリニカルラダー
制度により，現在は入職3年間，毎年受講するこ
とを義務化した．「ALS」は２０１４年度より初期臨

床研修医の受講を必須化した．年3回開催し，看
護師も参加している．

これら院内研修会は病院の行事として行い，イ
ンストラクターには手当を支給．また，受講者は
修了後，チーム員でなくとも，職種問わず以後の
院内研修会にインストラクターとして参加が可能．
これに対しても手当が支給される．インストラク
ター経験者は，知識とスキルの維持，および最新
ガイドラインの習得のためDMAT，AHA-BLS・
ACLS，JATEC等への積極的参加が推奨され，こ
れら受講料も病院より補助される．
【結 果】

構成員はこれまで延べ５０名を超え，継続的な多
職種協働活動が続いている．BLSは２０１３年4月か
ら１１回開催，ICLSは２０１３年から１０回開催し，受講
者数は年々増加傾向にある．
【今後の展望】

少なくともBLSに関しては，新規入職者に対す
る研修を継続するだけでなく，長期勤務者にも受
講を促し，院内受講率１００％を目指す．蘇生に関
する国際ガイドラインは定期的に改訂されるた
め，反復受講を促して行く．チーム構成員も定期
的に入れ替え，インストラクター経験者を増やす
ことで，最新知見の共有，現場での円滑な対応が
可能になると考える．
【結 語】
多職種協働によるチーム活動を行うことで
・職種に関係なく，心肺蘇生法への意識を高め，

身につけることができる
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・組織的，継続的に心肺蘇生法を普及させること
ができる

・3次救命救急センター，災害拠点病院，臨床研
修指定病院としての質の高い役割を果たすこと
ができる

SCUにおける看護実践能力の向上への取り組み
～中堅者の主体性を引き出す人材育成～

済生会滋賀県病院
SCU 元山 琴音

【背 景】
当院は３９３床の高度急性期病院で２０１７年2月に

6床のSCUを開設した．開設にあたり，多様なレ
ディネスを持ったスタッフが集まった．スタッフ
は，計２１名で１０年以上の経験を有する看護師は１０
名（５２％）である．SCUでは，看護体制3：1，稼働
率１００％で運営されている．
【目 的】

SCUでは，脳卒中における高度な看護実践能力
が求められる．中堅者が主体性をもって実践して
いるが，患者の最善の看護を提供するためさらに
倫理観をもった看護実践能力の向上が必要とされ
る．私は，SCUで看護係長，脳卒中リハビリテー
ション看護認定看護師として勤務している．多様
なレディネスをもった中堅者の強みを活かし，脳
卒中領域の看護実践能力向上に向けた人材育成に
ついて検討する．
【方 法】

スタッフとやりたい看護を語り合い開設準備作
業を実施．さらに課長，係長により個々に面談し
聴取した．SCUに必要な看護実践を領域別にし，
中堅者にチーム活動の責任を権限委譲．成果指標
をBSCに反映した．委員会で毎月実践報告とデー
タを課長，スタッフに報告し承認を得る．日々患
者目標に焦点を当てた看護記録を充実させ，評価
し，翌日の目標を立案し，看護展開を行った．実
践に合わせて領域別にプロトコール，看護記録テ
ンプレート作成．業務検討委員会にて満足・不満
足意識調査を全病棟に実施し評価した．

【結 果】
看護実践の成果：摂食機能療法加算平均６０件／

月，せん妄スクリーニング実施率１００％，脳卒中
初期診療プロトコール作成と実践．スタッフの不
満足要因SCU0件，最大数Ａ病棟１３件．
【考 察】

スタッフと語り合い，やりたい看護を引き出
し，領域別にチーム形成したことでモチベーショ
ンを維持し実践ができた．ハーズバーグは，動機
づけ要因を与えるとモチベーションが向上し，満
たされないと衛生要因に注目がいき不満足感とな
るとしている．SCUで不満足要因がないことから，
ハーズバーグの動機づけ要因と合致するため，チー
ムビルディングを活用した組織づくりは質の高い
ケアの実践へと繋がった．
【結 論】

日々患者個々に合わせた最善のケアを実施し，
中堅者に実践の機会を設けることで，人材育成の
場をつくり質の向上を図っていきたい．スタッフ
個人のキャリアを支援し，モチベーションを維持
できるよう働きかけ，お互いが高め合いながら実
践能力を向上できる教育体制を構築していきたい．

4年目看護師の看護実践能力向上にむ
けた取り組み

済生会滋賀県病院
6階西病棟 堀川ちか子

【目 的】
社会情勢の変化の中，質の高い看護が求められ

ており，看護実践能力の向上が不可欠である．当
病棟の4年目看護師は，リーダーやPNS（パート
ナーシップナーシング）で後輩と組むことが多く
なった頃より，インシデントの増加，患者家族か
らの対応や手技に対する苦情が増加した．そこで，
4年目看護師の看護実践能力の向上が必要である
と考え，4年目看護師の看護実践能力向上を目指
し取り組んだ．その取り組みについて報告する．
【方 法】
対象：4年目看護師2名
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期間：平成２９年3月～平成２９年9月
方法：・取り組み前の個別面談

・月1回の勉強会の実施
1回目の勉強会のテーマは教育者が決定
し事前課題を出した．2～4回目は教育
者と本人たちと一緒にテーマを決め実
施，事前課題は本人達が負担感を訴えた
めなし．5回目～本人達でテーマを決め
実施，事前課題なし．

・月1回の勉強の後に，勉強会や日々の振
り返りの時間を設けた．

【結 果】
①インシデント

取り組み開始3か月は前後比較で差はなかっ
たが，4か月目以降は前後比較で４６．７％減少し
た．

②実践
・勉強会で学習した内容が臨床の場面で実践に

つながった．
・創傷時の消毒の選択に活かせた．
・勉強会で学んだ内容を観察に取り入れられた．
・医師への報告前にアセスメントして報告のタ

イミングを考えることができた．
・あいまいに行っていたが根拠がわかると楽し

い．
③意識

取り組み前の面談では勉強会を実施していく
ことに強制感を感じていたが，4回目頃より，

「自分達だけのためにはもったいない」「自己学
習ではここまでしっかりはわからない．あいま
いな理解だった．」「次は〇〇を勉強したい」と勉
強会に対しての意識の変化が見られた．しかし，
事前課題に対しての負担感は変わらなかった．

【結 論】
・今回の取り組みは，リフレクションとシュミレー

ション教育に類似していたが，少人数制での対
話を取り入れた関わりが実践能力向上には重要
である．

・成人学習者への教育は，成人学習者の特徴を理
解して関わることで効果がある．

・能動的な学習を促すための関わりが今後の課題
である．

【おわりに】
今回の取り組みを今後の後輩指導へ活かし，病

棟風土を変える実践力を持つ看護師育成のための
病棟教育計画を確立していきたい．

事務部勉強会を通じて能力向上をめざす

済生会滋賀県病院
施設課 石原 大和

【背景・目的】
総合職として採用される事務職員には，職務遂

行能力や職種横断的な人間関係が不可欠であり，
他職種との高いコミュニケーション能力が必要で
ある．そのためは，事務部内での互いの業務を理
解し協力体制の構築をめざし，さらに病院での事
務職員の存在価値を高め，事務がリーダーシップ
を発揮しチーム医療に参画するため，周りが納得
する説明力やプレゼンテーション能力の習得と入
職後の個人における知識向上は必須と考え，これ
を目的とした．
【方 法】
・全ての事務職員を対象に３０分（最大４５分）で勉

強会を開催
・定期開催（月1回程度）
・部署紹介，出張報告，業務説明等をテーマに担

当講師を依頼
【結 果】

毎月1回，様々なテーマで開催した．自己啓発
が5演題，部署業務紹介が6演題，防火・防災関
連5演題と，さまざまなテーマで開催した．話題
提供者は事務職員が多いが，医療技術部や看護師
にも協力を依頼した．開催初年度の２７年度は，延
べ２２５名（平均２０名）の参加者数であったが，２８年
度は１１７名（１０．６名）と減少した．２９年度は，他職
種にも講師を依頼した結果，参加者数は増加した．
【結 論】

当初は，事務部の係長らが企画し，各部署の紹
介からスタートしたが，事務職員同士でも他部署
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の業務は理解していないことも多く，勉強会を通
して他部署を理解し，横の連携を深めることがで
きた．しかし，会を重ねる中で講師やテーマ選定
に苦慮し，参加者数も停滞気味であったため，次
のステップとして専門職である医療技術部や看護
師に講師を依頼し，業務に直結するテーマで開催
することで活性化を図り，個々の知識をより高め
ることができた．

今後は，知識向上だけではなく，人材育成の場
として意欲的な向上をめざし自発的に発表する職
員を増やし活発な発表の場となるよう続けていき
たい．

シンバイオティクスにより抗生剤投与中
に発生した消化器症状が改善した1症例

済生会滋賀県病院
栄養科 山田 美香，谷 和美

藤井 佐紀，吉田 晴香
松尾 歩実，横江美由紀
中井 聡志，坂本亜里沙
奥村 裕子，守﨑勢津子

看護部 村井 綾，鴨 恵美
救急集中治療科 塩見 直人

消化器内科 重松 忠
【目 的】

抗生剤投与時，免疫能の低下時などに腸内細菌
叢が乱れやすく消化器症状を引き起こしやすい．
腸内環境改善にはシンバイオティクスが効果的だ
と考えられている．今回抗生剤投与中に消化器症
状をきたした重症肺炎患者に乳酸菌飲料とグルタ
ミン，食物線維，オリゴ糖配合清涼飲料（以下GFO）
を注入し消化器症状の改善がみられ必要栄養量を
確保できた症例を報告する．
【症 例】

７７歳男性．入院時（２／１７）身長１６６㎝，体重８３．２
㎏，IBW６１㎏，BMI３０．２㎏／㎡，全身浮腫著名．入
院前ADL自立．既往に脳梗塞（後遺症なし），心
房細動あり．呼吸苦を主訴に救急搬送．

【経 過】
肺炎治療のため入院され挿管施行し呼吸器管

理，抗生剤治療開始．第1病日より経鼻チューブ
にてGFOを注入，第4病日より半消化態栄養剤を
２５ml／hにて注入．腸蠕動音弱く腹部膨満感あり
下痢や嘔吐が憎悪したため第１１病日に注入中止．
第１３病日より末梢静脈栄養から中心静脈栄養へ変
更．第１４病日よりNST介入開始．第１５病日よりGFO
を注入して症状再燃ないことを確認．第２０病日よ
り消化態栄養剤を開始するが変更当日に消化器症
状を認め注入中止．病棟カンファレンスにて相談
し栄養剤，注入速度，整腸剤，胃腸薬などを調整
するも消化器症状の改善ないため，多職種で検討
し第２１病日から乳酸菌飲料のヤクルト４００Ⓡ（2本）
とGFO（2P）を注入した．投与5日後から腸管運
動の改善を認めた．便の性状も水様～泥状便から
軟便へと軽快がみられた．第２９病日から消化態栄
養剤を注入し消化器症状なく経過．第３０病日に中
心静脈栄養中止．第３７病日からSTによる嚥下訓練
開始するも気管切開中にて嚥下困難であり少量ず
つしか摂取できず．第４２病日に抗生剤投与中止．
第４５病日には経鼻栄養と経口摂取を合わせて概ね
必要量充足．嚥下訓練を続け第６１病日には3食経
口摂取へと移行できた．第７０病日に呼吸状態改善
し酸素管理中止．第１１１病日に軽快退院となる．
【結 果】

乳酸菌，食物線維，オリゴ糖を注入後消化器症状
が改善し必要量を充足させることができた．体重
は浮腫軽減時の体重５６．７㎏（２／２９）→５８．９㎏（５／２４）
と約3ヶ月で体重増加を示した．
【結 論】

抗生剤投与に関連した胃腸症状に対して，プロ
バイオティクス・プレバイオティクスを組み合わ
せたシンバイオティクスが腸内細菌叢を整え病状
軽快に有効であると考えられた．

済生会滋賀県病院医学誌 第２７巻（２０１８）

― ５８ ―



効果的な看護提供方式をめざしての－考察
－やりがい支援に着目して－

済生会滋賀県病院
8階東病棟 北川留美子，棚田百合子

【背 景】
当病棟は脳外科，脳神経内科の混合病棟であ

る．入院患者は看護ケアが高く，スタッフは業務
的になっている．当病棟のスタッフは8割が中堅
看護師であり，他病棟と比較しても多い配置であ
る．しかし，「やりたい看護が出来ない」など不満
足要因が強く，病棟看護管理者として動機づけ，
承認，賞賛を繰り返していてもリーダーシップを
発揮してPDCAサイクルを展開し，問題解決行動
をとる風土には至らない状況であった．病棟が抱
えている不満足要因を改善し，中堅看護師が主体
となって病棟全体で「看護のやりがい」が持てる看
護の提供を実践できる体制作りを行った．その結
果，効果的な風土づくりや，やりがい支援に効果
的であったため，その取り組みについて報告する．
【目 的】

スタッフのやりがい支援にもたらす病棟管理の
効果を明確にする．
【方 法】

病棟管理者である課長と係長が協働し看護師が
患者のそばに居られる看護体制の導入と定着に向
け，ハーズバーグの2要因理論での「動機づけ要
因」から，日々の看護実践での「看護の本質」を
語れる体制づくりを行う．そこから成功体験を積
み重ねていき，中堅から「看護のやりがい」が発
信できる環境を作るためにワールドカフェの開催
や，日々のディスカッションの実施を行う．また，
不満足要因を最小限にして動機づけ要因への働き
かけを最大限に発揮するために，ブロックラウン
ド時の「看護の語り」を意図的に行う．
【結 果】

ベッドサイドに看護師が居られる環境を作るた
めに課長・係長と協働して，新たな看護体制導入に
伴うスタッフへの働きかけを日々の看護実践の中
から中堅看護師を主に介入を進めていった．その

結果，本来の「患者の身近な存在である看護師」と
しての動機づけができ，中堅看護師が主体となり，
患者の状況に合わせた看護のPDCAサイクルが展開
できるようになった．これはスタッフの「看護のや
りがい」にもつながり，「看護が楽しい」「こんな看護
がしたかった」という意見が聴けるようになった．
【結 論】

患者の看護実践を通して「看護の本質」を語れ
る環境を意識的に持ち，ベッドサイドでの患者変
容から看護問題解決行動の効果が見え，それによ
り「看護のやりがい」が実感でき，成功体験とし
て動機づけとなる．日々不満要因ではなく，満足
要因をスタッフ間で語れる環境は看護のやりがい
を実感・共感できる機会となり，風土改善への相
乗効果につながる．

当院における手術用ナビゲーション装
置の管理・運用と使用経験について

済生会滋賀県病院
臨床工学科 和仁 進哉

【背 景】
当院では２０１３年度から臨床工学技士（以下ME）

がオペ室業務を開始した．そして，２０１７年7月末
に脳神経外科，整形外科が共同でメドトロニック
社のナビゲーションシステムStealthStation S７（以
下ナビゲーションシステム）を導入した際に，そ
の取扱いをMEに一任された．
【目 的】

今回ナビゲーションシステムの導入に伴い，ナ
ビゲーションシステムへのデータの取り込み，セ
ッティング，操作，管理をＭＥが行い，医療の質
と安全性の向上を図る．
【方 法】

２０１６年8月から２０１７年8月の期間で画像等手術
支援加算が取れた症例において，導入時からの運
用方法の検討をする．また，その際のトラブル対
応について報告する．
【結果・考察】

２０１６年8月から２０１７年8月の期間で画像等手術
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支援加算が取れた症例は４１件（脳神経外科３８件，
整形外科3件）であった．脳神経外科におけるナ
ビゲーションは最初数例メーカー立ち合いで行っ
たが，それ以降はＭＥのみで対応している．また，
整形外科におけるナビゲーションはまだ実施件数
が3例のみであり，3例ともメーカー立ち合いに
て実施した．

ナビゲーションシステムについての理解不足や
磁場式と光学式による操作・セッティングの違い
によるミス，レジストレーション（位置合わせ）
後にズレが生じるといったこともあったが現在は
改善しつつある．今後は最低限使用できるレベル
から腫瘍や血管の3Dイメージの作成やプランニ
ングも行えるようにしていきたい．
【結 語】

これまで透視化で行っていた手技がナビゲーシ
ョンを用いることで被曝線量を減少することがで
き，また，術中に血管や腫瘍等の確認を行えるこ
とで手術時間の短縮，安全性の向上が図れた．

整形外科におけるナビゲーションはレジストレー
ションやプランニングが煩雑にも関わらず，まだ
3例しか行われていない為，現在もメーカー立ち
合いが必要な状況である．したがって，少しでも
早く手技を獲得し手術に貢献できるようにしなけ
ればならない．

また，MEが立ち会えることによってナビゲー
ションシステムの事はもちろん手術の外回り業務
や機器の迅速なトラブル対応が可能となり，業務
効率の向上に貢献したと考える．
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院院内内学学術術集集談談会会

第３６回 済生会滋賀県病院学術集談会
（平成２９年度）

日 時：平成３０年3月１０日㈯ １２：３０～１７：００（受付 １２：００）
場 所：済生会滋賀県病院 5階 なでしこホール

プログラム

開会の辞（１２：３０） 病院長 三木 恒治

第一部（１２：３５） 座長 藤井 明弘

1．虚血性心疾患に伴う循環不全を契機に左側結
腸の壊死型虚血性腸炎と右側結腸の活動性出
血を併発し全結腸切除を要した一例

臨床研修医 瀧本 篤朗
2．脳動静脈奇形破裂による小脳出血によって生

じた神経原性肺水腫の一例
臨床研修医 山本 大雅

3．下部胸椎レベルに留置した硬膜外カテーテル
の先端位置異常を認めた１９例の検討

臨床研修医 吉井 龍吾
4．骨盤骨折で整形外科入院加療中に生じた熱源

不明の１例
臨床研修医 水谷 駿介

5．急激な心肺停止に至った心破裂の一剖検例
臨床研修医 高原 在良

6．頭部血栓除去術までの時間短縮への取り組み
～頭頸胸部CTAの有用性について～

画像診断科 中村 竜希
7．院内乳腺カンファレンスの現状と将来

病理診断センター 嶋村 成美
8．眼球内から脳室内へシリコンオイルが迷入し

た１例
放射線科 曾田 和泰

9．ベッドサイドに看護師が居られる看護体制の
導入とその効果

8階東病棟 北川留美子

医学誌奨励論文賞・特別賞 表彰式（１３：４０）
学術・図書委員会 編集長 勝盛 哲也

第二部『特別講演』（１４：００）
座長 三木 恒治

『次期保健医療計画の概要と地域包括ケア』
滋賀県健康医療福祉部 次長

角野 文彦 先生

第三部（１４：５０） 座長 馬場 正道

1．臨床倫理コンサルテーションチームの実践と
効果―臨床倫理多職研修で参加者が得ている
こと―

臨床倫理コンサルテーションチーム
木村 里美

2．当院における足関節脱臼骨折術後の理学療法
成績について

リハビリテーション技術科 上原 昭人
3．より安全で簡易な全卵負荷試験の試み

小児科 中島 亮
4．看護係長がオープンキャンパスに関わること

による現状と今後の課題
看護部係長会 山田 寿美

5．SCVs-MRSAの感染が疑われた一症例
臨床検査科 元中 恵
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6．当院のドクターヘリ搬送による外傷症例の検討
臨床研修医 瀬谷 崇

7．内服与薬カートを使用した病棟内服薬管理業
務の標準化への取り組み

薬剤科 山田 聡人
8．心不全療養生活管理をサポートするための情

報収集ツールの作成
8階西病棟 川端 優嘉

9．条虫の駆虫を行なった9歳男児例
臨床研修医 中本 和真

１０．できるだけ早い血栓溶解療法を目指して
～SCU医師・看護師が一体となって取り組む
時間短縮～

SCU病棟 山本 隆

閉会の辞（１７：００）
院長代行 中村 隆志

抄 録

第1部

1．虚血性心疾患に伴う循環不全を契機
に左側結腸の壊死型虚血性腸炎と右
側結腸の活動性出血を併発し全結腸
切除を要した一例

臨床研修医 瀧本 篤朗
【はじめに】

虚血性腸炎の中でも重篤である壊死型は１２％の
頻度であり，高い致死率を示す．また活動性出血
を来した場合にも外科的介入の適応となりうる．
今回心疾患に伴う循環不全を契機に発症した腸管
虚血により，左側結腸の壊死性腸炎と右側結腸の
活動性出血を併発し，全結腸切除に至った一例を
経験したため報告する．
【症 例】

４６歳男性，胸痛を主訴に当院搬送中にVFから
CPAの状態で来院，緊急CAGによる冠動脈開通後，
低体温療法・PCPＳなどICU管理を要した．その後
重度の水様便をきたし，第１４病日に下部消化管内

視鏡を施行，左側結腸の全周性粘膜脱落より虚血
性腸炎と診断した．第１６病日には大量下血を認め，
造影CTにて右側結腸で腸管内へのextravasation
を認めたが，内視鏡にて止血し得た．この時点で
は，穿孔や腹膜炎所見は認めていなかったが，結
腸の安静が必要と考え，第１８病日に回腸双孔式人
工肛門造設術を施行した．その翌日より右結腸の
活動性出血が再燃，内視鏡的に止血できず，再度
開腹手術を施行した．右結腸の出血と左結腸壊死
部に起因しうる感染の両者を制御する目的で結腸
全摘を選択した．その後の全身管理により救命し
得た．
【まとめ】

腸管虚血により右側結腸の出血と左側結腸の壊
死を同時に発症した稀な症例を経験した．不良な
全身状態の為に，外科的介入のタイミングと術式
選択の決定に苦慮する症例であったが，時期を逸
すること無く全結腸切除を施行し救命できた一例
と思われた．

2．脳動静脈奇形破裂による小脳出血に
よって生じた神経原性肺水腫の一例

臨床研修医 山本 大雅
【症 例】

１７歳女性．来院約３０分前に安静時に突発性の激
しい頭痛を自覚し，嘔吐もあったため救急搬送さ
れた．来院時には神経学的所見，Vital signに異常
は認めなかった．頭部CT撮影前に嘔吐があり，
その後頭部CTにて左小脳出血を認めた．CT終了
後に意識レベル，呼吸状態の悪化あり，救急セン
ターにて挿管施行された．気管内吸引にて多量の
ピンク色泡沫淡を認め，胸部Ｘ線所見と併せて神
経原性肺水腫と診断された．頭部CTAにて脳動
静脈奇形（AVM）の診断となり，緊急での減圧手
術が施行され，術後は集中管理を要した．
【考 察】

AVM破裂は脳動脈瘤破裂に比べて稀だが，若
年層では約半数を占め，重篤な頭蓋内出血の一因
であり，また神経原性肺水腫は，全身管理を必要
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とする重篤な合併症である．重篤な機転を取るこ
とが多いため，鑑別として挙げ，発見時には早急
な対処に努める必要があると考える．
【結 語】

AVM破裂による小脳出血によって生じた神経原
性肺水腫を経験したので報告する．

3．下部胸椎レベルに留置した硬膜外カ
テーテルの先端位置異常を認めた１９
例の検討

臨床研修医 吉井 龍吾
麻酔科 生田 結，佐藤智世里

岡本 ゆう，岡本 文乃
野土 信司

【目的・方法】
スパイラル型硬膜外カテーテル（以下，カテ）は

先端位置異常が起こりにくいとされているが，こ
のカテを常用する我々は位置異常の発生が決して
少なくない印象を抱いていた．そこで今回，過去4
年間に下部胸椎からAllow® FlexTip Plus®カテが留
置され，かつ術後に胸腹部Ｘ線でのカテの走行が
視認可能であった症例を後ろ向きに調査した．調
査項目は⑴先端位置異常の発生頻度と位置パター
ン，⑵患者背景，⑶穿刺アプローチ，⑷硬膜外腔
までの深さとカテ先進距離および⑸術中の硬膜外
麻酔の効果について位置正常群と位置異常群との
間に差があるか，を統計学的に調査した．
【結 果】

⑴過去4年間に行われた７８５例のうち１９例にカ
テ先端位置異常が観察された．先端のパターンは
肋骨基部下縁が特徴的であった．⑵2群間で患者
背景（性別，年齢，身長，体重）に差はなかった．
⑶位置異常群で正中アプローチがより多かった

（P＝０．００４）．⑷麻酔記録上の硬膜外腔までの深さ
（P＝０．０２８）やカテ先進距離（P＝０．０３４）はともに
位置異常群で長かった．⑸位置異常群においては
血圧や心拍数の変動にばらつきがあった．
【考察・結語】

上肋横突靱帯の内側縁にカテの逸脱を誘導する

ような逸脱床（escape floor）の存在が指摘されて
いる．本カテでも高頻度に位置異常は起こりえる．
正中アプローチで硬膜外針が深いと硬膜外腔到達
部位の左右方向への予想外の偏在を来し，その部
位から必要以上にカテを進めると直近の逸脱床か
ら逸脱しやすくなることが考えられる．盲目的手
技が主体である硬膜外穿刺の基本品質を改善する
上で，椎間を特定する精度とともにカテ先端の位
置異常にも向き合う必要がある．

4．骨盤骨折で整形外科入院加療中に生
じた熱源不明の１例

臨床研修医 水谷 駿介
循環器内科 南 喜人，倉田 博之
消化器内科 竹田 善哉

【症 例】
５０歳，男性

【主 訴】
発熱

【現病歴】
来院5ヶ月前に自宅火事で全身熱傷を負い手術

加療後ホテル暮らしとなり，縊頚した際に転落し，
当院救急外来受診．骨盤骨折の診断で整形外科に
入院加療中の患者．入院1ヶ月後より発熱が出現
し，発熱出現4日後の採血で炎症反応も高値を認
めたため，感染を疑いLVFX内服加療が開始され
た．熱発軽快しないため内科対診となった．
【現 症】

意識清明，体温３９．４℃，血圧９７／４８mmHg，心
拍数９６bpm，全身熱傷後であり全身の皮膚は落屑，
心音で拡張期雑音を認める．その他明らかな熱源
示唆する所見なし．
【検査所見】

胆肝腎機能に異常なし，CRP；１９．９０６㎎／dl，
WBC；６，１００／㎥，Plts；４．３万／㎥〈尿検査〉WBC；
１＋，潜血；３＋〈C-Xp〉明らかな浸潤影なし〈CT〉
両側に少量の胸水と両側下葉に無気肺認めるが
consolidationなし．前回CTと比較し著明な脾臓の
腫大を認める．〈UCG〉severe AR，Dd ５９㎜，Ao
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４３㎜，Ａ弁に９．９＊６．２㎜の疣贅を疑う所見あり．
EF６５％，心嚢液貯留ごく少量，局所壁運動低下な
し〈血液培養〉Staphylococcus aureus MRSA
【来院後経過】

熱源不明の発熱で，Ａ弁に疣贅を疑う所見を伴っ
ており感染性心内膜炎の可能性がある．血液培養
３set採取した上で，起因菌不明IEとしてCTRX＋
GM＋VCMにて広域に抗生剤投与開始した．発熱
出現１３日後に起因菌がStaphylococcus lugdnen MR
と判明したためCTRX中止しVCM，GMの2剤に
変更．発熱出現５０日後に血液培養陰性化認めたた
め抗生剤終了．重度ARあり，発熱出現６５日後に
手術目的に転院．
【考 察】

本症例では心雑音があることから感染性心内膜
炎を疑い，精査の結果UCGでＡ弁に疣贅を認め，
血液培養陽性から感染性心内膜炎の診断に至った．
聴診が診断へつながる身体所見の大切さを痛感し
た一例であった．

5．急激な心肺停止に至った心破裂の
一剖検例

臨床研修医 高原 在良
循環器内科 倉田 博之

病理診断センター 加藤 寿一，馬場 正道
嶋村 成美，上林 悦子
前田 賢矢，西野 俊博
植田 正己，加藤 元一

皮膚科 花田 圭司
救急集中治療科 塩見 直人

症例は７２歳女性で2度熱傷で当院救急受診され
入院加療となった．第8病日深夜に倦怠感と嘔気
を訴えがあり補液などで経過を見ていた．その9
時間後の熱傷処置中に突然心肺停止に至った．す
ぐに蘇生処置を行ったが反応に乏しく，救命しえ
なかった．AIで死亡に至った原因が特定できず
死亡解剖となった．病理解剖では左前下行枝の粥
腫破綻，前壁心筋亀裂，心嚢液貯留を認めたが，心
筋の変性や炎症細胞浸潤は乏しかった．本例では

熱傷の治療経過中に突然の予期せぬ心停止に至っ
たが，典型的な経過とは異なるため心筋梗塞の発
症診断が困難で，剖検にて梗塞発症後早期の心破
裂と診断した．

6．頭部血栓除去術までの時間短縮への
取り組み
～頭頸胸部CTAの有用性について～

画像診断科 中村 竜希
【目 的】

脳卒中は代表的な救急疾患の1つであり，通常
は突然発症で救急車にて搬送される．激しい頭痛
や嘔吐がみられる場合は出血を疑うが，画像診断
なしで出血性脳卒中か虚血性脳卒中を鑑別するの
は難しい．虚血性脳卒中の画像診断において，MRI
検査の有用性は高い．しかし切迫した状況におい
て，強磁場を用いた特殊な環境下での安全管理の
問題や検査時間の長さが問題に挙げられる．急性
期脳梗塞の患者に対し，IVRによる頭部血栓除去
術が適応の場合，迅速に治療を行うため，２０１７年
8月より頭頸胸部CTA撮影の運用を開始したの
で，その結果と有用性について報告する．
【方 法】

t-PA適応内の脳卒中疑いの患者に対し，単純CT
で出血の所見がみられない場合，造影CTで頭頂
部から上行大動脈の範囲を撮影する．
【結 果】

頭頸胸部CTA撮影後に，MRI検査を行わず直
接頭部血栓除去術を実施した症例は時間短縮が見
られた．また，MRIの撮影では得られなかった大
動脈解離や頸部血管の情報が，頭頸胸部CTAで
得られた．
【結 論】

頭頸胸部CTAの撮影は，頭部血栓除去術まで
の時間短縮に繋がる．また，大動脈解離の除外や
頚部血管の走行や梗塞の有無の把握ができ，非常
に有用である．
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7．院内乳腺カンファレンスの現状と
将来

病理診断センター 嶋村 成美，馬場 正道
植田 正己，加藤 寿一

臨床検査センター 嶋村 成美，三浦 和
画像診断センター 鰐部亜砂子，勝盛 哲也

乳腺センター 三浦 和，鰐部亜砂子
大西 美重，西田真衣子

近年，乳腺医療充実への社会的要求はますます
高まっているが，当院でも様々な新しい取り組み
がなされてきた．その中の一つに，乳腺カンファ
レンス（乳腺症例検討会）の開始があげられる．
この会には乳腺外科医，放射線科医，病理医，超
音波検査に関わる臨床検査技師および診療放射線
技師が参加し，術前・術後の様々な乳腺症例の検
討を行っている．

今回，我々は，この会の現状を報告するととも
に，将来の展望についても考えてみたい．

8．眼球内から脳室内へシリコンオイル
が迷入した１例

放射線科 會田 和泰，山田香菜子
河上 享平，渡邊 翔
浅井 俊輔，勝盛 哲也

症例は８０歳台女性．脳梗塞の疑いで救急受診
し，単純CTで左側脳室内に卵円形の高吸収域，
左視神経の高吸収化，左眼球癆を認めた．MRIで
脳室内病変はT１強調像で等信号，T２強調像で高
信号，chemical shift artifactを伴っていた．左放
線冠に急性期脳梗塞を認めた．眼球内シリコンオ
イルの脳室内迷入と診断し，t-PA静注療法が施行
された．シリコンオイルは後日のCTや腹臥位MRI
では脳室内で移動していた．

シリコンオイルは硝子体疾患の治療の際に硝子
体に注入され，稀な合併症としてくも膜下腔や脳
室内への迷入がある．シリコンオイルは網膜下へ
の迷入などを経て視神経内に入り，軟膜を通過し
てくも膜下腔や脳室へ到達すると考えられている．

脳室内への迷入は偶発的に指摘されることが多
く，画像上，出血や腫瘍との鑑別を要する．出血
と誤った場合は，他の疾患に対する適切な治療が
行われないことが懸念される．CTやMRIの特徴
的な所見により診断が可能である．

9．ベッドサイドに看護師が居られる看
護体制の導入とその効果

8東病棟 棚田百合子，柏木 敏江
北川留美子

8東病棟は今まで看護方式として固定チームナー
シングやPNS（パートナーシップナーシング），一
部機能別看護を導入し，看護実践を行ってきた．
しかし，Ｈ２９年1月病棟再編にて脳外科・脳神経
内科の病棟となり，看護ケア度の上昇や減らない
転倒転落件数など，現状の看護方式でも十分な患
者対応は難しく，スタッフの疲弊にもつながって
いた．そこで負の要因を最小限にし，患者家族の
求める看護の提供と看護のやりがいを持ってもら
うために「セル看護提供方式」を参考にした看護
体制をＨ２９年9月より導入した．その結果，ベッ
ドサイドに看護師が居られる環境が実現し，ナー
スコール件数の減少，転倒転落件数，身体拘束の
減少，尿路感染の減少など患者への効果的な影響
が得られた．また，スタッフからは「看護が楽し
い」などの意見が聞かれ，「大変な看護」から「や
りがいがある看護」への動機づけとなり，看護師
のやりがい支援にもつながった．今回，その効果
について報告する．

第2部

《特別講演》

『次期保健医療計画の概要と
地域包括ケア』

滋賀県健康医療福祉部 次長
角野 文彦 先生
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第3部

1．臨床倫理コンサルテーションチーム
の実践と効果
―臨床倫理多職研修で参加者が得ていること―

臨床倫理コンサルテーションチーム
木村 里美，中村 隆志
倉田 博之，塩見 直人
溝口 浩子，西村美弥子
中嶋 博吉，都田 勉
日置 康志，川添芽衣子

3年間継続した臨床倫理コンサルテーションチー
ム主催の多職種事例検討会の参加者が得られたこ
とを，終了時の質問紙の記述から質的記述的に分
析した．結果【倫理的ジレンマを解決するための
スキルの学び】【多職種への理解や多職種検討の
重要性の発見】【同職種のみでの検討に対する気
付き】のカテゴリが抽出された．検討会は他職種
との交流に心地良さを感じ，職種への理解を深め
る機会になっていた．また看護師は同職種のみで
検討する弊害への気付きを得，医師看護師以外の
医療者にとっては初めて倫理を考える体験になっ
ていた．倫理的ジレンマの解決は，独善を避ける
ため多職種を交えて検討する必要がある．患者家
族にとって満足度の高い意思決定を支援するため
重要な研修になっていたと考えられる．

2．当院における足関節脱臼骨折術後の
理学療法成績について

リハビリテーション技術科 上原 昭人
【はじめに】

当院における足関節脱臼骨折術後患者が歩行獲
得・リハビリテーション（以下リハビリ）に要し
た期間を調査・分析する．
【対 象】

２０１４年１０月から２０１６年4月の間で，当院で手術
を施行された３８例３８足のうちリハビリ終了まで観
察が可能であった２２例２２足．性別は男性１５例，女性
7例．平均年齢４７．６歳（１９～７５）．骨折型はLauge-

Hansen分類でPA-Ⅲ 2例，PE-Ⅳ 4例，SA-Ⅰ １
例，ＳE-Ⅱ ４例，SE-Ⅳ１１例であった．今回，術
後全荷重までの期間，独歩可能になるまでの期間，
リハビリ実施期間をそれぞれ調査・分析したので
報告する．
【結 果】

術後全荷重までの期間は平均５．７週（PA-Ⅲ４．３，
PE-Ⅳ７．６，SA-Ⅰ７．６，SE-Ⅱ４．０，SE-Ⅳ５．２）．独
歩可能になるまでの期間は平均８．６週（PA-Ⅲ６．５，
PE-Ⅳ１１．４，SA-Ⅰ１０．６，SE-Ⅱ５．９，SE-Ⅳ８．７）．
リハビリ実施期間は平均１４週（PA-Ⅲ１５．６，PE-Ⅳ
１７．８，SA-Ⅰ１２．７，SE-Ⅱ１１．１，SE-Ⅳ１２．９）であっ
た．
【まとめ】

術後全荷重までの期間は約6週間，全荷重開始
から独歩可能になるまでの期間は約3週間であっ
たが，リハビリ終了までの期間は約8週間であっ
た．当院における足関節脱臼骨折患者へのリハビ
リ実施期間は約3ヶ月半であった．今回の結果を
外傷後のリハビリプログラム立案，予後予測に役
立てていく．

3．より安全で簡易な全卵負荷試験の
試み

小児科 中島 亮，大島 理利
松川 幸弘，龍神布紀子
伊藤 英介

全卵負荷試験はゆで卵で行うことが多いが，独
特の味や食感，硫黄臭があり，摂取を嫌がる児が
多く，また調理に時間がかかるため，自宅で継続
して摂取し難いことも多い．一方で，摂取出来た
としても，ゆで卵には卵白アルブミンがほぼ残存
しておらず，他の卵加工品を摂取する際には注意
が必要な現状がある．そこで，より安全で簡易な
全卵負荷試験のプロトコールを検討した．

用手的に卵白を除去した卵黄を用いて，付着卵
白が微量な卵黄卵焼きを作成した．摂取量は，計量
ではなく，分割式とした．卵黄卵焼き１／４枚→１／４
枚→１／２枚→全卵卵焼き１／６４枚→１／３２枚→１／１６枚
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→１／８枚の入院負荷試験を施行し，重度の症状出
現は認められなかった．

保護者から，調理しやすく継続しやすいという
意見が多く，より安全に，かつ自宅でも容易に継
続摂取が可能となることが示唆された．

4．看護係長がオープンキャンパスに関
わることによる現状と今後の課題

看護部係長会 松永 敬三，櫻木 秀幸
大角 洋子，中川加奈子
棚田百合子，西村美弥子
山田 寿美，猪谷 和美
木下 香子，旭 理恵
奥野 純子，後藤ゆう子

平成２４年より滋賀県済生会看護専門学校のオー
プンキャンパスにおいて，当院の看護を伝えるこ
とで当院への就職の契機や入職に繋げることを目
標に看護係長がブース企画や病院見学などを運営
してきた．現場の看護師がオープンキャンパスに
協力している病院はほとんどなく，この活動が，
看護学校入学や当院の入職に繋がったのかは実証
されていない．今回，看護係長が関わることによ
る現状と課題を明らかにするために，オープンキ
ャンパスに参加した就職者３５名にアンケート調査
を実施した．その結果，在籍者の約3割がオープ
ンキャンパスに参加し入職している結果が出た．
また，自由回答において病院や現場の看護師への
憧れなど正の意見が多く，良い印象に繋げること
ができた．しかし，漠然とした印象だけでなく，
実際の看護実践は厳しさや難しさがあり，そこに

『看護の魅力』があることを伝えることが重要で
ある．今回，この活動に着目し，入学や入職に繋
がっていること，正の意見が多く聞かれたことか
ら活動の意義が明らかになった．そして，看護の
魅力を伝えるために「看護を語る」ことが重要で
あるという課題が明らかになった．看護師のキャ
リア形成は様々であり，それぞれの経験や専門職
の強みを活かし，実践していくことが重要である
と考える．

5．SCVs-MRSAの感染が疑われた一症例

臨床検査科 元中 恵，重田 雅代
余根田直人，足立 徹
松井 清明

腎臓内科 牧石 徹也
皮膚科 花田 圭司

【はじめに】
Small-colony variants（SCVs）とは抗菌薬や環境

因子など何らかの影響によって選択され，代謝等
に関する遺伝子に異常が生じ栄養要求性を示すよ
うになった細菌の亜集団を指す．今回SCVs-MRSA
を分離した症例を経験したので，各種MRSA選択
培地の比較検討結果と併せて報告する．
【症 例】

５０代男性．２０１５年3月に機械のローラー部に左
下肢を巻き込まれ当院に緊急搬送．下腿の開放創
腫脹，脛骨腓骨骨折と診断され即入院となった．
4月から定期的に人工骨移植や植皮を繰り返し開
放膿からはMRSAや緑膿菌が検出されていた
が，２０１７年3月に提出された開放膿から発育性の
弱いGPCを検出した．発育性からSCVs-MRSAを
疑い，京都府立医科大学付属病院に解析を依頼．
mecA遺伝子検査の結果からMRSAである事が判
明した．
【まとめ】

今回検討した結果実証された様に，SCV-s MRSA
が発育しないMRSA選択培地もあることから，臨
床の現場でSCV-s MRSAが見逃されている可能性
があると考えられる．今後も培地や検査法を見直
しながら検査を進めていく必要があると思われる．
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6．当院のドクターヘリ搬送による外傷
症例の検討

臨床研修医 瀬谷 崇
整形外科 藤井 俊，佐藤 史英

林 成樹，大藪 寛
大宝 英悟，森崎 真介
平岡 延之，竹下 博志
吉岡 誠，白井 幸裕

【はじめに】
２０１５年4月に当院を基地病院とした京滋ドクター

ヘリの運用が開始され，当院に搬入された症例に
ついて検討した．
【対象および方法】

対象は２０１５年4月から２０１７年9月までに搬入さ
れた２９３件中，整形外科が関与した外傷症例８５例

（男性６７，女性１８）．平均年齢は５０．４（３‐９４）歳．当
院までの搬送時間，受傷原因，受傷内容などを調
査した．
【結 果】

平均時間は，要請から現着まで１４．４分，現着か
ら病着まで３２．２分であった．受傷原因は交通外傷
４３例，転落１４例，工場などの機械による受傷１４例，
農作業中の受傷7例，その他7例であった．受傷
内容としては，四肢外傷８５例，脊椎外傷２５例，骨
盤骨折8例，指切断6例，神経・血管・腱損傷7
例，頭部外傷２６例，胸部外傷１２例，腹部外傷3例，
その他１１例であった．
【考 察】

重症患者の早期の救命，搬送に有効な手段であ
るドクターヘリ症例は多発外傷であることが多く，
救急科のみならず複数科による連携が必要である
と考えた．

7．内服与薬カートを使用した病棟内服
薬管理業務の標準化への取り組み

薬剤科 山田 聡人，伊野 弘基
【はじめに】

２０１７年１０月より，病棟間における内服管理業務

の標準化及び，病棟スタッフの業務効率・安全性
向上を目的として全病棟に内服与薬カートを導入
し運用開始しました．
【背 景】

２０１３年の病棟常駐薬剤師配置以降，内服管理方
法が病棟毎に異なっていた点が病棟業務上大きな
問題点でした．例えば内服与薬カートがある病棟
と無い病棟があるため，処方毎に手書き薬袋を作っ
ている病棟もあり，スタッフに大きな時間的負担
と誤記入のリスクがありました．また，スタッフ
病棟異動時の業務習得や患者転棟時の引継業務が
煩雑となっていました．そのため２０１６年から看護
部，薬剤科，資材課のメンバーで与薬カートを中
心とした内服管理業務の標準化を検討しました．
【課 題】

導入から半年経過し，今後は薬剤関連インシデン
トの変化など実績調査，使用者アンケートを行い内
服与薬カート導入による影響を確認し今後の更なる
病棟業務の効率化・安全性向上を目指す予定です．

8．心不全療養生活管理をサポートする
ための情報収集ツールの作成
キーワード：心不全，療養生活管理，療養生

活支援
8階西病棟 川端 優嘉，山本 未来

岡本まな美，福田ちひろ
神田茉佑香，井上 萌
下村 若奈，近藤由佳里
横井 伽奈，勝木 哲郎
旭 理恵，黄金崎知子
吉田 智子

【はじめに】
心不全患者の療養生活支援を行うため，当病棟の

現状と課題を見直した結果，情報収集内容が不足し
ており，個別性ある看護計画立案に至らなかった．
療養生活管理質向上のため，新たに情報収集ツー
ル（以下ツール）を作成した．その過程を報告する．
【結 果】

最初のツールより慢性心不全治療ガイドライン
を基に自由記載形式のツールを作成し，病棟スタッ
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フへアンケートを実施した結果「具体的な情報収
集内容が分からない」との意見が多く聞かれた．
そのため，情報内容を細かくし得られる内容に差
が生じないよう選択式とした．入院時患者・家族
に記載依頼し，その後不足がないよう情報収集を
行った．
【結 論】

新しいツールを尺度や選択式にしたことより，
統一した情報収集が可能となり，スタッフの意見
を基に実践的に使用可能となった．そして，ツー
ルから療養生活を振り返ることにより，患者自身
問題点に気づく機会となり，さらに看護師が聞き
取ることより，個別性に応じた療養生活管理のサ
ポートに繋がる．

今回作成過程において心不全療養生活管理の重
要性について再認識し，知識の向上に繋がった．
今後，情報共有に留まらず，多職種と協働した心
不全パンフレットを用い，再発予防を含め療養生
活支援に繋げていく．

9．条虫の駆虫を行なった9歳男児例

臨床研修医 中本 和真
小児科 伊藤 英介，大島 理利

松川 幸弘，龍神布紀子
中島 亮

【症 例】
9歳１１か月，男児

【現病歴】
２０１７年１１月に索状物が排出され，近医受診．条

虫症疑いでピランテルパモ酸塩を処方されたが効
果なく，入院駆虫が必要として紹介受診，２０１８年
1月に予定入院とした．
【経 過】

駆虫前日入院，夕食を低残渣食とした後に絶食
とし，当日朝7時にプラジカンテル，9時にピコ
スルファートを内服．排便とともに肛門から虫体
が排泄されたが完全には排出されなかったため用
手的に牽引．約２７０㎝の虫体が排泄されたが虫頭は
確認できず，便虫卵検査を外来で行う方針とした．

【考 察】
かつて本邦では寄生虫症はありふれた疾患であっ

たが，衛生状態の改善によって激減した．しかし，
生鮮食品輸送技術の発達や食文化の変化により一
部の条虫症は増加傾向にある．

本邦で最も発生頻度が高いのは日本海裂頭条虫
であり，主にサクラマスやシロザケなどから経口
感染する．本児は，以前よりサーモンの生食を好
んでいたとのことであった．

１０．できるだけ早い血栓溶解療法を目指
して
～SCU医師・看護師が一体となって

取り組む時間短縮～
SCU病棟 山本 隆，元山 琴音

松村 智子
【背 景】

来院から６０分以内にt-Pが開始できるよう，脳
梗塞初期対応に関するプロトコールとSCU看護師
の応援体制を整えた．その結果t-PA開始までの時
間短縮が図れたため，実績と今後の課題について
報告する．
【方 法】

平成２９年8月から１２月の期間で，来院からt-PA
開始までの所要時間を測定する．また時間短縮・
延長について分析する．
【結 果】

平成２８年の来院からt-PA開始までの平均は８２
分であったが，平均６８．８分まで時間短縮ができ
た．時間短縮・延長に関わらず来院からCT，CT
からt-PA開始，来院から脳卒中専門医介入までに
時間を要していた．
【考 察】

プロトコールに準じた対応だけでなく，t-PA開
始までの迅速な初期対応が時間短縮の鍵となる．
実際，重症患者対応やトリアージが同時に求めら
れマンパワー不足が対応の遅れとなっていること
が多い．そのため，いかに早く脳卒中専門医介入
と看護師応援体制ができるかが課題であり，新た
な体制とシステムの構築が必須と考える．
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経営改善コンペティション

経営改善コンペティション最終審査会
（平成２９年度）

日 時：平成２９年１２月１９日㈫ １７：３０～２０：００
場 所：済生会滋賀県病院 5階 なでしこホール

プログラム

開会の挨拶（１７：３０） 病院長 三木 恒治

運営説明（１７：３５） 事務局 水島 貴澄

演題発表（１７：４０）

1．経皮的カテーテルインターベンション件数増
加への取り組み

循環器 肌勢 光芳

2．抗菌薬適正使用推進チーム（AST）設置によ
る耐性菌対策の取り組み

薬剤科 中川 英則

3．医事外来室における非常勤職員業務改善に伴
う影響と効果～早出業務改善の観点から～

医事課 伊藤 学

4．周術期におけるクリニカルパスの積極的使用
産科・婦人科 全 梨花

5．SCUチーム医療の現状と今後の展望
脳神経外科 岡 英輝

看護部 松村 智子

6．MRI-US fusion 生検とダビンチロボット手術
支援機器の導入による前立腺癌診断と治療の
効率化

ロボット手術センター兼
前立腺局所療法センター 鴨井 和実

7．よりよい乳がん治療・乳がん検診をめざして
―乳腺センターの設立―

乳腺センター 西田 真衣子

8．病院ホームページリニューアルにあたる経費
削減・業務効率化

広報企画室 谷口 怜子

9．地域と切れ目のない医療提供体制の実現に向
けて

入退院センター 森本 直美

投票・集計（１９：１５）

表 彰（１９：３０） 病院長 三木 恒治

総評及び閉会の挨拶（１９：５０）
病院長 三木 恒治

抄 録

1．経皮的カテーテルインターベンシ
ョン件数増加への取り組み

循環器内科 肌勢 光芳
【はじめに】

経営と医療は一見相反するものである．質的経
営の視点に立ち，循環器内科医師として健康長寿
へ貢献し診療の質を高めることが経皮的カテーテ
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ルインターベンション件数と収益の増加につなが
るかどうかについて検討した．
【対 象】

動脈硬化リスクの高い症例を対象に，冠動脈疾
患と末梢動脈疾患の早期発見・早期治療に努め
た．具体的には，冠動脈疾患，脳血管障害，慢性
腎臓病，末梢動脈疾患の既往がある症例，頚動脈
エコー・脈波で動脈硬化が進行している症例，糖
尿病に他の危険因子を伴った症例を対象とした．
【方 法】

他科医師と地域開業医より上記症例を照会・紹
介していただき，早期発見のため，各症例の病態
に応じ，運動負荷試験，冠動脈CT，SPECT，脈
波，下肢動脈エコーなどを適宜施行した．
【結 果】

外来検査数，経皮的カテーテルインターベンシ
ョン件数および収益は増加した．
【まとめ】

質の高い医療の提供と収益の増加は両立可能と
考えられた．

2．抗菌薬適正使用推進チーム（AST）
設置による耐性菌対策の取り組み

薬剤科・感染制御室 中川 英則
薬剤科 伴 正
腎臓内科・感染制御室 牧石 徹也

本邦では，厚生労働省より薬剤耐性（AMR）対
策アクションプランが作成され，各保険医療機関
では抗菌薬適正使用推進チーム（AST）を設置，活
動開始している．当院においても，介入とフィー
ドバックを中核的な戦略とし２０１４年１０月より開始，
現在は毎週金曜日の１５時～１７時を医師，微生物検
査技師，看護師及び薬剤師の4職種でミーティン
グ形式をとり活動している．

活動評価として血液培養複数セット採取率は
８０％，大腸菌尿路感染・菌血症における抗菌薬狭
域化率は７０％，狭域化までの日数は４．１日，入院期
間は８．７日と短縮傾向にあった．また，感染症専
門薬剤師へのコンサルト件数も増加傾向にあった．

既存の感染対策チームを軸として，月に1～4
回の介入でも効果的な活動が可能となることが示
唆されたが，専従スタッフが少ない中では活動時
間確保が困難であった．今後は，感染症専門薬剤
師の増員と，活動時間確保が重要であり，さらな
る多職種連携が必要になると思われる．

3．医事外来室における非常勤職員業務
改善に伴う影響と効果
～早出業務改善の観点から～

医事課 伊藤 学
【背 景】

常勤職員と比較し，離職率の高い非常勤職員が
全体の9割近く配置されている医事外来室におい
て非常勤職員のモチベーション向上が就業の継続
と関連性が高い．早出出勤日において定時に終業
することができずに時間外労働を余儀なくされる
状況は，非常勤職員のモチベーション低下の要因
であり，喫緊の課題として解決する必要があった．
【方 法】
・1人で配置されているブロック担当者と業務フ

ォロー担当者が同じ早出出勤日にならないよう
に異なるグループで早出担当表を作成

・レセプト業務の有無によりグループ分けを行な
い，レセプト業務のある職員が，レセプト業務
期間中に早出出勤日に該当しないように早出勤
務表を作成

・早出出勤日No残業の推進
【結 果】

運用変更後の時間外労働が約4分の1に減少し，
職員満足度調査でも改善傾向であった．また，昨
年度と比較し，産休取得者数は増加傾向，退職者
数は減少傾向であった．
【結 語】

早出出勤日に発生する時間外労働の削減が職員
のワークライフバランスの改善に繋がり，職員も
以前より働きやすくなったと感じている．一方で，
年次有給休暇の取得状況に不満があり，取得率向
上のための施策が今後は必要である．
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4．周術期におけるクリニカルパスの
積極的使用

産科婦人科 全 梨花，四方 寛子
中川 哲也

現在，産婦人科の常勤は3名で午前は外来，午
後は手術や外来処置を行い，適宜分娩に対応して
いる．

手術入院の場合，術式・術者によって輸液や抗
生剤，指示等に様々なバリエーションが生じる
が，これが増えるほどスタッフは混乱し，エラー
やインシデントが増加する．そのため当科ではク
リニカルパスによりパターン化することで患者の
安全と業務の効率化を図っている．

今年4月から骨盤臓器脱に対して新しくメッシ
ュを用いた手術（TVM手術）を行っているが，術後
管理が複雑で，パス作成前は医師・看護師ともに大
変な苦労をしたが，協力してパスを作成すること
で理解が深まり，良いパスができたと考えている．

6東病棟は産婦人科・小児科を含む混合病棟
で，クリニカルパスの導入に伴う経済効果を数値
化することは困難であるが，パスの導入により著
しく業務が軽減できていると実感している看護師
は少なくなく，今後も積極的にクリニカルパスを
使用しようと考えている．

5．SCUチーム医療の現状と今後の展望

脳神経外科 岡 英輝，日野 明彦
看護部 松村 智子
神経内科 藤井 明弘
リハビリテーション技術科 武内 剛士
医事課 古田 大輔

【目 的】
平成２９年2月に当院にSCU（6床）が開設され

た．最強最速の脳卒中診療を目指しており，その
ためにチーム医療を推進させる必要がある．そこ
で看護部では教育とその実践，多職種連携，退院
支援などを領域別とし，中堅者を責任者に任命し
取り組んだ．その結果，経営参画につながった．

SCUの現状と課題を考察したので報告する．
【結 果】

手術，血栓溶解療法（t-PA）やカテーテルによ
る血栓回収を含めたアンギオ件数等の治療実績は
著明に増加した．しかし，診療の質の問題として，
脳梗塞超急性期治療開始までに時間がかかってい
ることが挙げられた．そのため，初療介入を迅速
にできる仕組みを構築し，脳梗塞超急性期治療開
始までの時間短縮を目指した．SCU実績は月平均
稼働率１００％，平均在室日数５．６日であった．リハ
ビリテーションは４．４単位／1人・1日（後半3か
月）を算定でき，摂食嚥下加算点数は約2万5千
点／月，退院支援加算を９６％以上で算定できた．ま
た，せん妄出現率（ICDSC4点以上）は2月，１７％
から5月以降は5％以下に減少した．日々の領域
別看護実践管理は定着し，SCU入院医療管理料月
平均７３４万円に加え，月２１０万円（年間２，５００万円）
のチーム医療の算定実績を得た．

SCU開設後，総脳卒中の平均在院日数は２３．６日
とSCU開設以前と比較して４．６日減少したが，SCU
入室対象脳卒中患者は1日平均１６．５名と定床の6
床を大きく上回っている．
【考察と今後の展望】

領域別看護実践は中堅スタッフの育成と，多職
種連携，診療の質担保につながった．SCUの3床
の増床を現在の平均在室日数で固定し試算すると，
新規入室患者３９６名，９９％以上の稼働が見込め，年
間7千万の増収見込みが可能である．今後も最強
最速の脳卒中診療を目指し，診療の質確保し，チー
ム医療の推進を目指したい．

6．MRI-US fusion生検とダビンチロボッ
ト手術支援機器の導入による前立腺
癌診断と治療の効率化

ロボット手術センター兼
前立腺局種療法センター

鴨井 和実
前立腺癌の診断と治療において重要なことは，

PSA高値の症例のうち，治療が必要な前立腺癌
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を効率的に診断し，適切な治療をすみやかに行う
ことである．しかし，当院において前立腺生検の不
確実性から重要な癌が見逃されることや，前立腺
全摘除術の適応と判断されても，他院でのロボッ
ト支援手術を受けるために紹介してきた症例もみ
られた．

平成２９年7月より導入したMRI-US fusion 生検
装置によって，治療が必要な癌の見逃しと，治療
が必要でない癌の過剰診断を減らし，生検全体の
癌陽性率は２０１６年度の約５０％から約６０％に増加し
ている．さらに平成２９年8月より導入したロボッ
ト支援前立腺全摘除術によって，当院での前立腺
癌治療症例数が増え，導入初年度５０例以上の施行
が可能な状況である．

将来的には前立腺癌局所療法を用いて生活の質
を維持した前立腺癌の根治的療法を開発し，前立
腺癌診療全体の質の向上を図る必要がある．

7．よりよい乳がん治療・乳がん検診を
めざして ―乳腺センターの設立―

乳腺センター 西田 真衣子
我が国では乳がんは女性の罹患する癌第1位で

あり，その数は年々増加している．エビデンスに
基づいた専門的な診断・治療を提供し，乳がん検
診の推進を行うべく，当院では平成２８年に乳腺セ
ンターを設立した．

乳腺センター設立後は，各部門・職種の連携を
強化した多職種にわたるチーム医療の推進，土曜
日検診をはじめとした乳がん検診事業の拡大，乳
がん検診ホームページ開設など広報活動の強化を
行った．また，市民公開講座や乳がん患者会を行
い乳がん啓発活動の充実を図った．

その結果，任意型検診・対策型検診ともに検診
受診者数は増加した．今後も専門性の高いよりよ
い医療を提供し，さらに多くの人に乳がん検診を
受けていただけるように努めていきたいと考えて
いる．

8．病院ホームページリニューアルにあ
たる経費削減・業務効率化

済生会滋賀県病院
ホームページリニューアルプロジェクトチーム

広報企画室 谷口 怜子，門野 晃司
小児科 伊藤 英介
腎臓内科 牧石 徹也

【目 的】
リニューアル前のホームページ（以下「HP」と

略す）は見づらく利便性が悪かったため，閲覧者・
当院の両者にとって利便性の良いHPにリニュー
アルする．
【方 法】

平成２８年１２月に多職種で構成されたプロジェク
トチームを発足．会議を重ね，業務効率化，経費
削減，閲覧者の利便性の追求に改善目標をたて，
HPを一新した．
【結 果】

平成２９年7月３１日にHPのリニューアルが完了
した．CMSというシステムを導入し，今まで業者
委託であったHP編集作業が当院で実施可能となり
作業が効率化された．

コスト面では平成２８年度1年間は７２１，１１６円の
更新・保守費用がかかっていたが，今後は年間
３５１，０００円の保守費用のみの経費となり，約４０万
円のコスト削減見込みとなった．

また利便性の追求においてレイアウト変更やイ
メージカラー・フォーマットの統一を行った結果，
リニューアル後現在までのページビュー数は昨年
の同じ時期と比較して1日約６００件の増加に至った．

9．地域と切れ目のない医療提供体制の
実現に向けて

入退院センター 森本 直美
看護部 松並 睦美

【はじめに】
地域包括ケアシステムが推進され，在宅支援で

はケアマネジャー（以下CMと略す）が重要な役
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割を果たしている．湖南圏域でも病院とCMの連
携手引きが作成され，当院もCMとの連携を中心
とした在宅支援に取り組んだ．
【目 的】

患者が安心して治療を受け地域へ戻り生活を送
ることができるよう援助する．家族・地域の医療
資源を含む多職種連携をマネジメントする．
【方 法】

入院前アナムネ時に退院困難な患者を抽出し退
院支援計画書・入退院連携シートを作成する．入
院時にカンファレンスを実施，患者・家族に説明
する．情報提供のため来院したCMを患者の病棟
へ案内し病棟看護師と情報共有の場をセッティン
グする．必要に応じ2回目の介護連携の場を持
ち，退院前には多職種職で拡大カンファレンスを
行った．
【結 果】

入院前より退院困難患者を抽出する事で在宅支
援看護師や認定看護師の退院支援・調整の介入が
早期になった．CMと病棟との情報共有がスムー
ズになった．また，介入件数も退院支援に関わる
収益も増加した．
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学学術術業業績績

論文（著書）発表業績
（２０１７年1月～２０１７年１２月）

院長発表

鷲尾昌一・森 満・三神一哉・三木恒治・渡邊能
行・中尾昌宏・久保達彦・鈴木康司・
小笹晃太郎・若井建志・玉腰暁子：循
環器疾患の危険因子が腎細胞がん・尿
路上皮がん（腎盂がん・膀胱がん）に
よる死亡のリスクに与える影響―文部
科学省大規模コホート（JACCstudy）か
らわかったこと― 月刊臨床と研修
９４（４）：７７‐８０，２０１７．４

Naya Y, Konishi E, Takaha N, Oishi M, Ueda T,
Hongo F, Miki T, Ukimura O: Imaging
of Urological Cancer Morphology by
Using Probe-Based Confocal Laser
Endomicroscopy with New Contrast
Agent －Preliminary Study for New
TURBT Technique－. JSM Clinical
Oncology and Research ５（１）: １０５１,
２０１７.５

Hongo F, Yamada Y, Ueda T, Nakmura T, Naya
Y, Kamoi K, Okihara K, Ichijo Y, Miki
T, Yamada K, Ukimura O: Preopera-
tive lipiodol marking and its role on
survival and complication rates of
CT-guided cryoablation for small re-
nal masses. BMC Urol １８１７（１）: １０,
２０１７

消化器内科

古田光寛・江口大樹・竹田善哉・伏木邦博・保田
剛士・小野澤由里子・片山政伸・田中

基夫・重松 忠：肝生検で診断した血
中Igg４値正常の自己免疫性膵炎を伴わ
ないIgg４関連硬化性胆管炎の1例 日
本消化器病学会誌 １１４：４６４‐４７２，２０１７

循環器内科

Sato Y, Kawasaki T, Yamano M, Kamitani T,
Nakamura T, Shiraishi H, Matoba S:
Diastolic murmur in mid-ventricular
obstructive hypertrophic cardiomyopa-
thy: a case report. J Cardiol１５:４６-４９,
２０１７

畑 久勝・古谷吉澄・三浦 和・西村康司・松井
清明・坂田専蔵・中村隆志：当院にお
ける下肢静脈エコーの現状とDVT発症
後の検査室での対応について 済生会
滋賀県病院医学誌 ２６：３８‐４４，２０１７

高原在良・階元 聡・日野智博・西地稔幸・南 喜
人・内橋基樹・肌勢光芳・倉田博之・
中村隆志：心原性ショックをきたした
多枝同時冠攣縮による急性心筋梗塞の
1例 済生会滋賀県病院医学誌 ２６：
７０‐７４，２０１７

辻本哲士・宇野千賀子・西田大介・木村里美・中
村隆志：救急告示病院と行政機関連携
による自殺未遂者への相談支援 精神
神経学雑誌 １１９：４１４‐４２１，２０１７

Imai Y, Yajima J, Hosaka F: Controlled antegrade
intimal tracking with subintimal bal-
loon inflation as a novel bailout tech-
nique for chronic total occlusion after
failed intravascular ultrasound-guided
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parallel wire technique. Cardiovascu-
lar Revascularization Medicine. １８:
５２１-５２５,２０１７

Uchihashi M, Hoshino A, Okawa Y, Ariyoshi M,
Kaimoto S, Tateishi S, Ono K, Yama-
naka R, Hato D, Fushimura Y, Hon-
da S, Fukai K, Higuchi Y, Ogata T,
Iwai-Kanai E, Matoba S: Cardiac-
specific Bdh１ overexpression amelio-
rates oxidative stress and cardiac re-
modeling in pressure overload-induced
heart failure. Circulation: Heart Fail-
ure１０: e００４４１７,２０１７

Kaimoto S, Hoshino A, Ariyoshi M, Okawa Y,
Tateishi S, Ono K, Uchihashi M, Fu-
kai K, Iwai-Kanai E, Matoba S: Acti-
vation of PPAR-� in the early stage
of heart failure maintained myocardial
function and energetics in pressure-
overload heart failure. Am J Physiol
Heart Circ Physiol. ３１２（２）: H３０５-H
３１３,２０１７

腎臓内科

一色啓二・八田 告・磯野元秀・牧石徹也・永作
大輔・新宮良介・鹿野 勉・渋谷和之・
富田耕彬・西尾利二・金崎雅美・荒木
信一・宇津 貴・びわこ臨床透析カン
ファレンス共同研究グループ：慢性血
液透析患者におけるヘモグロビン変動
と予後の関係 ―びわこ臨床透析カン
ファレンス共同研究― 日本透析医学
会誌 ５９（７）：４６５‐４７２，２０１７

神経内科

Okoya S, Hino A, Takezawa H, Katsumori T,
Goto Y, Hashimoto Y, Oka H: Micro-
surgical removal of snagged stent re-

triever during endovascular embolec-
tomy for acute ischemic stroke: A
case report. World Neurosurg. Pii S
１８７８-８７５０（１７）:３２１８３-６,２０１７

泌尿器科

Matsugasumi T, Fujihara A, Ushijima S, Kana-
zawa M, Yamada Y, Shiraishi T, Hongo
F, Kamoi K, Okihara K, de Castro
Abreu AL, Oishi M, Shin T, Palmer
S, Gill IS, Ukimura O: Morphometric
analysis of prostate zonal anatomy
using magnetic resonance imaging:
impact on age-related changes in pa-
tients in Japan and the USA. BJU
Int.１２０（４）:４９７-５０４,２０１７

鴨井和実・沖原宏治・浮村 理：前立腺癌の診断
におけるMRI-US fusion生検の費用対効
果の検討 泌尿器外科 ３０（臨増）：７０３‐
７０６，２０１７

鴨井和実：前立腺癌診断におけるMRI-US fusion生
検の役割 泌尿器外科 ３０（３）：２５７‐
２６１，２０１７

鴨井和実：前立腺癌診療に役立つMRIの知識
Prostate Journal ４（１）：１４５‐１５１，２０１７

耳鼻咽喉科

中江 進・井上麻美・只木信尚：側頭骨骨折によ
る顔面神経完全断裂例 耳鼻臨床
１１０：９５‐１００，２０１７

放射線科

Katsumori T, Miura H, Arima H, Hino A, Tsuji
Y, Masuda Y, Nishimura T: Tris-acryl
gelatin microspheres versus gelatin
sponge particles in uterine artery
embolization for leiomyoma. Acta Ra-
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diol.５８:８３４-８４１,２０１７
Katsumori T, Miura H, Asai S: First versus sec-

ond uterine artery embolization for
symptomatic leiomyoma. AJR Am J
Roentgenol.２０９:６８４-６８９,２０１７

Katsumori T, Arima H, Asai S, Hayashi N, Mi-
ura H: Comparison of pain within ２４
h after uterine artery embolization
with tris-acryl gelatin microspheres
versus gelatin sponge particles for
leiomyoma. Cardiovasc Intervent Ra-
diol.４０:１６８７-１６９３,２０１７

浅井俊輔・中井義知・西岡友佳・長澤慎介・豊辻
智則・勝盛哲也・瀧本啓太・佐野太一・
三木恒治・三浦寛司：小径腎癌に対す
るCTガイド下経皮的凍結療法の初期
経験 済生会滋賀県病院医学誌 ２６：
３‐８，２０１７

長澤慎介・鈴木 弦・勝盛哲也：放射線療法におけ
る化学療法の作用機序について 済生会
滋賀県病院医学誌 ２６：１９‐２８，２０１７

病理診断センター

古田光寛・江口大樹・竹田善哉・伏木邦博・安田
剛士・小野澤由里子・片山政伸・田中
基夫・重松 忠・馬場正道：肝生検で
診断しえた血中IgG４値正常の自己免疫
性膵炎をともなわないIgG４関連硬化性
胆管炎の1例 日本消化器病学会雑誌
１１４（３）：４６４‐４７２，２０１７

加藤寿一・馬場正道・加藤元一・嶋村成美・上林
悦子・前田賢矢・橋向圭介・稲葉香央
理・元中 恵・大濱 愛・長谷川健二・
西野俊博・植田正己・松井清明・坂田
専蔵・西村理恵・北村憲一・勝盛哲也・
増山 守・竹本正和・福田賢一郎・仲
山貴永：当院で経験したALK-positive
anaplastic large cell lymphomaの一剖
検例 済生会滋賀県病院医学誌 ２６：

５３‐５８，２０１７

救急集中治療科

野澤正寛・伊藤英介・塩見直人：ドクターカーは
小児の痙攣重積患者に有効か 日本小
児救急医学会雑誌 １６（１）：１２‐１６，２０１７

塩見直人・越後 整・岡 英輝・野澤正寛・岡田
美知子・平泉志保・加藤文崇・小関宏
和・橋本洋一・日野明彦：救命救急セ
ンター初療室における緊急減圧開頭術
が奏功した重症急性硬膜下血腫の2例
脳神経外科 ４５（２）：１５５‐１６０，２０１７

塩見直人・越後 整・岡 英輝・野澤正寛・岡田
美知子・平泉志保・加藤文崇・後藤幸
大・横矢重臣・橋本洋一・日野明彦：
重症急性硬膜下血腫に対する初療室減
圧開頭術の有効性 済生会滋賀県病院
医学誌 ２６：２９‐３３，２０１７

野澤正寛・清水淳次・黒澤寛史・塩見直人：京滋
ドクターヘリによる重症小児患者の緊
急施設間搬送訓練 日本航空医療学会
雑誌 １８（１）：３２‐３７，２０１７

越後 整・塩見直人・野澤正寛・岡田美知子・加
藤文崇・平泉志保：重症頭部外傷急性
期における凝固線溶系の年齢階級別評
価と治療戦略 神経外傷 ４０（１）：３８‐
４２，２０１７

Kato F, Hiraizumi S, Okada M, Nozawa M, Echi-
go T, Naoto S: A case of successful
resuscutation after helium gas inhala-
tion. Jpn, J. Clin.Toxicol ３０（３）: ２５１-
２５３,２０１７

平泉志保・越後 整・野澤正寛・岡田美知子・加
藤文崇・塩見直人：超急性期脳梗塞に
対するドクターカーの有用性 日本臨
床救急医学会雑誌 ２０（６）：７１９‐７２５，
２０１７
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看 護 部

木村里美：済生会滋賀県病院における自殺対策の
取り組み 救急医学 ４１：５４１‐５４６，
２０１７

佐々木光隆：周手術期管理チームにおける看護師
の役割と看護実践の実際 手術看護エ
キスパート １１：７６‐８０，２０１７

今村和泉・溝口寿代・山元伸也・佐々木光隆・西
村長剛：頭低位による頭部皮膚障害予
防対策への取り組み 日本手術看護学
会誌 １３（No.２）：１９４，２０１７

画像診断科

枚田敏幸：熊本地震におけるDMAT活動報告につ
いて 滋賀県放射線技師会雑誌 あふみ
５９：３０‐３１，２０１７

山田 岳：救急における各モダリティからのアプ
ローチ・済生会滋賀県病院での時間外
CT検査対応 滋賀県放射線技師会雑
誌 あふみ ５９：４０‐４２，２０１７

枚田敏幸：救急検査どこまで時間外で対応可能か
対応すべきか？ 滋賀県放射線技師会
雑誌 あふみ ５９：４２‐４５，２０１７

鰐部亜砂子：マンモグラフィ単独乳がん検診にお
けるアンケート報告 滋賀県放射線技
師会雑誌 あふみ ５９：７６‐７７，２０１７

枚田敏幸：循環器領域の血管撮影装置更新につい
て なでしこ通信かけはし １４１：４，
２０１７

奥山晃輔・村井 綾・枚田敏幸・岡田美知子・伊
藤英介・倉田博之：多職種協働による
院内蘇生研修チームの活動 済生会滋
賀県病院医学誌 ２６：４８‐４９，２０１７

枚田敏幸・西川淳二・猪飼 猛・松井正幸：画像
診断科における危機管理対応について
―災害訓練・研修から得られたもの―
済生会滋賀県病院医学誌 ２６：８２‐８８，
２０１７
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学学術術業業績績

学 会 発 表 業 績
（２０１７年1月～２０１７年１２月）

院長発表

Ohashi M, Umemura Y, Minami Y, Watanabe H,
Tanaka T, Miki T, Ukimura O, Tajiri
T, Kondoh G, Yamada Y, and Yagita
K: Disruption of circadian clockwork
in in vivo reprogramming induced
mouse kidney cancer and human
Wilms tumor〔American Association
for Cancer Research Annual Meeting
２０１７〕Washington, DC.２０１７．５．１-５

大橋宗洋・梅村康浩・小池宣也・南 陽一・渡邊
仁美・田中智子・本郷文弥・三木恒治・
浮村 理・田尻達郎・近藤 玄・山田
泰広・八木田和弘：細胞分化異常が引
き起こすマウス・ヒト悪性腫瘍では概
日リズム分子機構が破綻している〔第
７６回日本癌学会学術総会〕 神奈川
２０１７．９．２９

消化器内科

竹田善哉・森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・伏木
邦博・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：IgG４関連疾患が疑われた肝
アミロイドーシスの1例〔日本消化器
病学会近畿支部第１０６回例会〕 大阪
２０１７．２．２５

森田竜一・江口大樹・竹田善哉・伏木邦博・安田
剛士・小野澤由里子・片山政伸・田中
基夫・重松 忠：食道狭窄で発症した
クローン病の治療方針について〔びわ
こIBD研究会〕 草津 ２０１７．３．１８

森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・竹田善哉・伏木
邦博・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：食道狭窄を契機に発見され
たクローン病の1例〔日本内視鏡学会
近畿地方会〕 神戸 ２０１７．６．１３

片山政伸・森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・竹田
善哉・伏木邦博・田中 信・田中基夫・
重松 忠：閉塞性黄疸の1例〔MH関
西胆膵画像診断勉強会〕 大阪
２０１７．６．２４

滝本篤朗・竹田善哉・森田竜一・宮崎 啓・江口
大樹・伏木邦博・田中 信・片山政伸・
田中基夫・重松 忠：アナフィラキシー
ショックに併発した虚血性腸炎の1例

〔日本内科学会第２１６回近畿地方会〕
大阪市 ２０１７．７．１

中西真由子・竹田善哉・森田竜一・宮崎 啓・江
口大樹・伏木邦博・田中 信・片山政
伸・田中基夫・重松 忠：心窩部痛で
発症した十二指腸壁内血腫の1例〔滋
賀消化器研究会〕 大津 ２０１７．７．２２

竹田善哉・森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・伏木
邦博・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：当院で発症した上腸間膜静
脈血栓症の検討〔琵琶湖消化器シンポ
ジウム〕 大津 ２０１７．９．９

伏木邦博・宮崎 啓・森田竜一・竹田善哉・江口
大樹・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠・馬場正道：ヘリコバクター
除菌後に発症した胃好酸球病変の1例

〔第１０７回日本消化器病学会近畿地方会〕
大阪 ２０１７．９．２３

伏木邦博・宮崎 啓・森田竜一・竹田善哉・江口
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大樹・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：当院における内視鏡的大腸ス
テント留置症例の検討〔第２５回JDDW
消化器関連学会〕 博多 ２０１７．１０．１３

江口大樹・森田竜一・宮崎 啓・竹田善哉・伏木
邦博・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：直腸癌再発に対する放射線化
学療法後の内腸骨動脈出血に対して塞
栓術で止血し得た1例〔第５５回日本癌
治療学会学術集会〕 横浜 ２０１７．１０．２２

森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・竹田善哉・伏木
邦博・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：高ガストリン血症を伴う多
発胃神経内分泌腫瘍の1例〔京都府立
医大銀杏会〕 京都 ２０１７．１１．２３

竹田善哉・森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・伏木
邦博・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：超音波内視鏡診断治療の現
状〔済生会滋賀県病院消化器内科・外
科カンファレンス〕 草津 ２０１７．１２．７

田中 信・竹田善哉・森田竜一・宮崎 啓・江口
大樹・伏木邦博・片山政伸・田中基夫・
重松 忠：炎症性腸疾患治療の現状

〔済生会滋賀県病院消化器内科・外科
カンファレンス〕 草津 ２０１７．１２．７

糖尿病内分泌内科

富永真澄・犬塚 恵・稲本 望・藤井明弘・福家
智也：意識レベル低下の鑑別が重要と
考えられた糖尿病ケトアシドーシス

（DKA）の一例〔第５４回糖尿病学会近
畿地方会〕 大阪 ２０１７．１１．１１

循環器内科

中村隆志・倉田博之・松下達彦・木村里美・木下
洋子・松村智子・川添芽衣子・水島貴
澄・千代妙子・山室賀子・川嶋和江・
大石良典・小島基美・若林良保・山本

真理子・中島美智子・安井明子・倉田
純子・南千佳子・石原 仁：医療・介
護情報の統合，連携体制の整備とその
効果：チーム医療推進の観点から〔第
６９回済生会学会〕 横浜 ２０１７．１．２９

小泉奈穂美・奥山晃輔・古川佳英子・中村隆志・
三木恒治：医師事務作業補助者の効率
的な人員配置への取り組み〔日本医療
マネジメント学会第１４回京滋支部学術
集会〕 京都 ２０１７．２．２５

今井雄太：A Case of PCI for RCA double CTO
with long procedure time influenced
by selection of retrograde collateral
channels〔CTO Club２０１７〕 名古屋
２０１７．６．２

今井雄太：IVUSスタックを来した2症例〔第２５回
SCIC〕 草津 ２０１７．６．１７

日野智博：難治性冠攣縮性狭心症にステロイド投
与が有効であった一例〔第１２３回日本
循環器学会近畿地方会〕 大阪
２０１７．６．２４

山崎江来良：運動誘発性冠攣縮性狭心症が疑われ
た若年女性の一例〔第１２３回日本循環
器学会近畿地方会〕 大阪 ２０１７．６．２４

今井雄太：Impact of Heavy Calcification on Long-
term Outcomes of Percutaneous Coro-
nary Intervention for Left Main Dis-
ease with Drug-eluting Stents〔CVIT
２０１７〕 京都 ２０１７．７．７

今井雄太：Long-term Safety and Efficacy of In-
travascular Ultrasound-guided Drug-
eluting Stent Implantation in Unpro-
tected Left Main Bifurcation Lesions:
One-stent versus Two-stent Strategies

〔CVIT２０１７〕 京都 ２０１７．７．７
日野智博：難治性冠攣縮性狭心症にステロイド投

与が有効であった一例〔第７４回京都ハー
トクラブプログラム〕京都 ２０１７．７．１５

中村隆志：済生会滋賀県病院における精神科救急・
救命〔草津栗東医師会GPネット講演
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会特別講演〕 草津 ２０１７．８．２６
中村隆志：高齢心不全患者における多職種連携：

生活機能面からの評価と対策〔第１２７
回滋賀県内科医会地域講演〕 草津
２０１７．９．９

今井雄太：トルバプタン使用経験からの考察〔第
１２７回滋賀県内科医会学術講演会〕
草津 ２０１７．９．９

今井雄太：Ankyrin-B mutation identified in a
patient with chronic atrial fibrillation,
atrioventricular conduction disturbance
and left ventricular dysfunction〔第６４
回日本不整脈心電学会学術集会（APHSR
２０１７）〕 横浜 ２０１７．９．１５

今井雄太：Successful re-crossing a diagonal
branch occluded by stenting at se-
vere calcified lesion of a left anterior
descending artery with a Conquest
Pro〔CCT２０１７〕 神戸 ２０１７．１０．２６

西地稔幸：４１歳時に1型糖尿病・糖尿病ケトアシ
ドーシスを契機に非典型的なたこつぼ
心筋症を発症した一例〔第１２４回日本循
環器学会近畿地方会〕大阪 ２０１７．１１．２５

中村隆志：勤務医と訪問看護師との連携強化によ
る慢性疾患重症化予防の試み〔第３１回
日本プライマリケア連合学会近畿地方会
ICTシンポジウム〕 大津 ２０１７．１１．２６

肌勢光芳：動脈硬化ガイドライン変更後の脂質管
理について〔第２６回SCIC〕 大津
２０１７．１２．９

肌勢光芳：心臓血管外科のない三次救急指定病院
でのハートチームの現状とあり方〔第
３１回日本冠疾患学会学術集会〕 大阪
２０１７．１２．１５

腎臓内科

畑 幸一・大澤紀之・髙橋弘樹・牧石徹也：経過
中のLDH上昇が診断の契機となった
急性腎不全の一例〔第２３回滋賀腎セミ

ナー〕 大津 ２０１７．３．１８
Osawa N, Takahashi H, Makiishi T: A case of

cutaneous polyarteritis nodosa which
progressed to systemic type just after
the development of dysproteinemia-
related glomerulonephritis〔The１８th
International Vasculitis & ANCA Work-
shop２０１７〕 東京 ２０１７．３．２６

水谷駿介・小野真也・髙橋弘樹・牧石徹也：一過
性急性腎不全が診断の契機となった発
作性夜間血色素尿症の一例〔第２１６回
内科学会近畿地方会〕 大阪 ２０１７．７．１

小野真也・髙橋弘樹・牧石徹也：ステロイド治療
に抵抗性を示したRPGNの症例〔滋賀
腎病理セミナー〕 草津 ２０１７．８．２９

近藤亜紀・村中紗央莉・渕上洋子・西岡信貴・小
野真也・髙橋弘樹・牧石徹也：腹膜透
析から血液透析へ移行する患者の心理
と援助 ～完全移行した患者へのアン
ケート調査から振り返る～〔第３８回滋
賀腎・透析研究会〕 大津 ２０１７．９．１０

澤井舜仁・黄瀬貴也・坂本千絵・井上直子・菅原
祥元・牧石徹也：透析液に１０年以上井
水を使用して〔第３８回滋賀腎・透析研
究会〕 大津 ２０１７．９．１０

今井伸也・牧石徹也・西岡信貴・小澤和義：血液
透析患者の運動習慣を改善するための
試み ～身体機能とADLから運動の必
要性を検討する～〔第３８回滋賀腎・透
析研究会〕 大津 ２０１７．９．１０

高原在良・小野真也・髙橋弘樹・牧石徹也：活性
型ビタミンＤ上昇を伴う著明な高カル
シウム血症を合併した濾胞性リンパ腫
の一例〔第３８回滋賀腎・透析研究会〕
大津 ２０１７．９．１０

牧石徹也：当科における腎代替療法への移行の現
状〔第4回滋賀腎不全・移植医療研究
会〕 草津 ２０１７．１２．５
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神経内科

藤井明弘：脳卒中内科的治療の最新の知見～済生
会脳卒中データベースより～〔脳卒中
医療連携セミナー〕 草津 ２０１７．１．１９

藤井明弘・武澤秀理・田邑愛子：脳，脊髄に多発
性病変を認めた７４歳男性〔第3回京都
神経内科ケースカンファレンス〕京都
２０１７．１．２８

武澤秀理：当院での脳梗塞急性期血行再建２２例に
ついて〔湖南脳卒中セミナー〕 草津
２０１７．２．１６

藤井明弘・田邑愛子・武澤秀理・沼 宗一郎・藤
並 潤・石井亮太郎・丸山弘樹：新規
発症虚血性脳卒中におけるFabry病の
有病率（済生会滋賀県病院の1年間の
データ）〔第４２回日本脳卒中学会〕大阪
２０１７．３．１６

武澤秀理・勝盛哲也・田邑愛子・藤井明弘・後藤
幸大・横矢重臣・岡 英輝・橋本洋一・
日野明彦：当院での急性期再開通治療
の検討〔第４２回日本脳卒中学会学術集
会〕 大阪 ２０１７．３．１６‐１９

田邑愛子・横矢重臣・武澤秀理・藤並 潤・石井
亮太郎・岡 英輝・日野明彦・馬場正
道・藤井明弘：川崎病遠隔期に頭蓋外
内頚動脈病変によって脳梗塞を起こし
た一例〔第４２回日本脳卒中学会学術集
会〕 大阪 ２０１７．３．１８

武澤秀理：Stent retrieverが抜去困難となり，開
頭血栓除去術で再開通を得た右内頚動
脈塞栓症の一例〔第１５回Bay-Lake IVR
Workshop〕 長浜 ２０１７．４．１４

武澤秀理：Stent retrieverが抜去困難となり，開頭
血栓除去術で再開通を得た右内頚動脈
塞栓症の一例〔Solitaire Night in Osaka〕
大阪 ２０１７．４．２０

藤井明弘・緒方英紀・岡 伸幸・武澤秀理・田邑
愛子：ステロイド治療が奏功した抗NF
１５５抗体陽性慢性炎症性脱髄性多発神

経炎（CIDP）の１例〔第１０２回滋賀県臨
床神経勉強会〕 守山 ２０１７．５．２６

武澤秀理・勝盛哲也・田邑愛子・藤井明弘・後藤
幸大・横矢重臣・岡 英輝・橋本洋一・
日野明彦：Stent retrieverによる血栓回
収術が無効な中大脳動脈M２閉塞に対
して選択的血栓溶解療法が有効であっ
た一例〔第4回日本心血管脳卒中学会
学術集会〕 福岡 ２０１７．６．２‐３

武澤秀理：Stent retrieverが抜去困難となった，右
内頚動脈塞栓症の一例〔第7回 Keihan
Young ENER Conference〕 京都
２０１７．６．１６

武澤秀理：脳梗塞における血管内再開通治療 ～一
緒に血栓をとりましょう～〔公益社団
法人滋賀県放射線技師会平成２９年度第
１回学術研修会〕 守山 ２０１７．６．１７

藤井明弘：SCUを備えた当院の脳卒中診療体制と
脳梗塞に関する最近の知見について

〔守山野洲在宅医療協議会講演会〕 守
山 ２０１７．６．２９

武澤秀理：急性前大脳動脈塞栓症に対してRevive
SEが有効であった一例〔脳血管治療ブ
ラッシュアップセミナー２０１７〕 神戸
２０１７．７．７‐９

藤井明弘・緒方英紀・岡 伸幸・武澤秀理・吉良
潤一・田邑愛子：ステロイド治療が奏
功した抗NF１５５抗体陽性慢性炎症性脱
髄性多発神経炎（CIDP）の1例〔第１０８
回日本神経学会近畿地方会〕 大阪
２０１７．７．１５

田邑愛子・横矢重臣・武澤秀理・藤並 潤・石井
亮太郎・岡 英輝・日野明彦・馬場正
道・藤井明弘：川崎病遠隔期に頭蓋外
内頚動脈病変によって脳梗塞を起こし
た一例〔第１０７回日本神経学会近畿地
方会〕 大阪 ２０１７．７．１５

武澤秀理：急性期に出血源であるintranidal aneu-
rysmをONYXで閉塞し，亜急性期に開
頭摘出術を施行した破裂脳動静脈奇形
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の1例〔第3回京都脳神経血管内治療
研究会〕 京都 ２０１７．７．２８

武澤秀理：急性期に血腫除去と出血源であるintra-
nidal aneurysmをONYXによる塞栓術
を行い，亜急性期に開頭摘出術を施行
した破裂脳動静脈奇形の1例〔京都脳
血管内治療セミナー〕京都 ２０１７．８．２６

Takezawa H, Katsumori T, Tamura A, Fujii A,
Goto Y, Yokoya S, Oka H, Hashimoto
Y, Hino A: Two neuro-interventionists
treated twice or more patients than
one neuro-interventionist did〔XXⅢ
World Congress of Neurology〕 京都
２０１７．９．１６‐２１

武澤秀理：脳梗塞治療：カテーテルによる血栓回
収療法 ～脳神経血管内治療専門医着
任後の実績～〔Stroke Forum in Shiga〕
草津 ２０１７．１０．５

藤井明弘：パーキンソン病の理解とその付き合い
方〔パーキンソン病医療講演会・交流
会〕 草津 ２０１７．１０．１２

武澤秀理：血行動態が大きく変化した．虚血発症
の椎骨脳底動脈解離の一例〔第2回広
小路脳卒中meeting〕京都 ２０１７．１１．１８

武澤秀理・勝盛哲也・田邑愛子・藤井明弘・後藤幸
大・横矢重臣・岡 英輝・橋本洋一・日野
明彦：急性期再開通治療の検討〔第３３
回NPO法人日本脳神経血管内治療学会
学術総会〕 東京 ２０１７．１１．２３‐２５

武澤秀理：Stent retriever抜去困難例に対し，開頭
血栓除去術で再開通を得た右内頚動脈
塞栓症の一例〔AIS Summit in Keiji〕
京都 ２０１７．１２．８

外 科

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・倉島研人・越智
史明・飯高大介・藤山准真・増山 守：
当院における大腸悪性狭窄に対するス
テント留置症例の検討〔第１１７回日本外

科学会定期学術集会〕横浜 ２０１７．４．２７
中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・金山益佳・倉島

研人・大西美重・越智史明・飯高大介・
藤山准真・増山 守：閉塞性大腸癌に
対する大腸ステント留置症例の検討

〔第２０回日本臨床救急医学会総会，学
術総会〕 東京 ２０１７．５．２７

越智史明・芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田
真衣子・大西三重・平本秀一・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
A case of laparoscopic cholecystectomy

（TANKO）for gall bladder torsion with
gall bladder cancer〔６th A-PHPBA &
２９th JSHBPS in Yokohama〕 横浜
２０１７．６．８

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・倉島研人・越智
史明・飯高大介・藤山准真・増山 守：
大腸悪性狭窄に対するステント留置症
例の検討〔第３９回日本癌局所療法研究
会〕 京都 ２０１７．６．２３

芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田真衣子・大
西三重・平本秀一・越智史明・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・西村 岳・
増山 守：絞扼性腸閉塞を契機に発見
された高齢者のStage４胃癌に緩和的
放射線治療が奏功した1例〔第３９回日
本癌局所療法研究会〕 京都 ２０１７．６．２３

越智史明・芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田
真衣子・大西三重・平本秀一・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
胃GISTに対する当科の腹腔鏡下手術の
検討〔第３９回日本癌局所療法研究会〕
京都 ２０１７．６．２３

高嶋祐助・芝本 純・平本秀一・越智史明・辻浦
誠浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
膵癌多発肺転移に対してGEM+nab-
paclitaxiel併用療法を施行した一例〔第
３９回日本癌局所療法研究会〕 京都
２０１７．６．２３

高嶋祐助・芝本 純・河村雪乃・西田真衣子・平本
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秀一・越智史明・辻浦誠浩・中島 晋・
藤山准真・増山 守：仙骨前面に発生
したlow grade fibromyxoid sarcoma
の1例〔第１１１回滋賀県外科医会〕
大津 ２０１７．６．２４

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・倉島研人・越智
史明・飯高大介・藤山准真・増山 守：
当院における閉塞性大腸癌に対する
Bridge to Surgeryに関する検討〔第７２
回日本消化器外科学会総会〕 金沢
２０１７．７．２２

越智史明・芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田
真衣子・大西三重・平本秀一・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
当科における胃GISTの腹腔鏡下手術の
検討〔第７２回日本消化器外科学会総会〕
金沢 ２０１７．７．２２

越智史明・芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田
真衣子・大西三重・平本秀一・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
Correlation between intestinal resec-
tion and CT value of ascites. lactate
value in strangulated bowl obstruc-
tion.〔第７２回日本消化器外科学会総会〕
金沢 ２０１７．７．２２

芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田真衣子・大
西三重・平本秀一・越智史明・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
敗血症shockに陥ったBacterial trance-
locationによる単純性腸閉塞の1例〔第
２００回近畿外科学会〕 京都 ２０１７．９．２

芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田真衣子・大西
美重・平本秀一・越智史明・辻浦誠浩・
中島 晋・藤山准真・増山 守：敗決勝
性shockに陥ったBacterial translocation
による単純性腸閉塞の1例〔第２００回
近畿外科学会〕 京都 ２０１７．９．２

芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田真衣子・大
西美重・平本秀一・越智史明・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：

胃穿孔を契機に発見された早期胃癌の
症例〔第9回日本Acute Care Surgery
学会学術集会〕 札幌 ２０１７．９．８

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・平本秀一・越智
史明・辻浦誠浩・藤山准真・増山 守：
緩和治療目的での大腸ステント留置症
例の検討〔第５５回日本癌治療学会学術
集会〕 横浜 ２０１７．１０．２１

西田真衣子・河村雪乃・芝本 純・高嶋祐助・平本
秀一・越智史明・辻浦誠浩・中島 晋・
藤山准真・増山 守：トモシンセシスの
新システムの導入による更なる有用性
と今後の展望について〔第２７回日本乳癌
検診学会学術総会〕 徳島 ２０１７．１１．１１

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・平本秀一・越智
史明・辻浦誠浩・藤山准真・増山 守：
Ｓ状結腸切除術後に発症した下腸間膜
動静脈瘤 の1例〔第７２回日本大腸肛
門病学会学術集会〕 福岡 ２０１７．１１．１１

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・平本秀一・越智
史明・辻浦誠浩・藤山准真・増山 守：
異所性膵から発生したMeckel憩室癌の
1例〔第７９回日本臨床外科学会総会〕
東京 ２０１７．１１．２３

高嶋祐助・芝本 純・平本秀一・越智史明・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：結
腸ループ式人工肛門総説術で軽快しえ
た下部直腸穿通の3症例〔第７９回日本
臨床外科学会総会〕 東京 ２０１７．１１．２４

芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田真衣子・大
西三重・平本秀一・越智史明・辻浦誠
浩・中島 晋・藤山准真・増山 守：
当院における胃癌切除術後の十二指腸
断端縫合不全の検討と治療戦略〔第７９
回日本臨床外科学会総会〕 東京
２０１７．１１．２５

辻浦誠浩・芝本 純・高嶋祐助・河村雪乃・西田真
衣子・大西三重・平本秀一・越智史明・
中島 晋・藤山准真・増山 守：幽門下

（No.６）リンパ節郭清の工夫 ―内視鏡
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外科技術認定医取得への初めの難所―
〔第７９回日本臨床外科学会総会〕 東京
２０１７．１１．２５

辻浦誠浩・平本秀一・越智史明・中島 晋・藤山
准真・増山 守：右胃大動脈（RGEA）
と幽門下動脈（IPA）を処理するための
3つの視野展開 ―IPA領域（#６i）を腸
間膜と認識する―〔第３０回日本内視鏡
外科学会総会〕 京都 ２０１７．１２．７

中島 晋・芝本 純・高嶋祐助・平本秀一・越智
史明・辻浦誠浩・藤山准真・増山 守：
腹腔鏡下手術を施行した低異型虫垂粘
液腫瘍（LAMN）の2例〔第３０回日本内
視鏡外科学会総会〕 京都 ２０１７．１２．７

形成外科

児玉卓也・辻子祥子：腰部に生じたエクリン汗孔
腫の一例〔第１１７回関西形成外科学会
学術集会〕 和歌山 ２０１７．１１．２６

泌尿器科

Kamoi K: New standards of quality control in
Prostate Cancer: the right treatment
for the right patient〔Takeda Prostate
Cancer Summit〕 釜山 ２０１７．７．８

Ｋamoi K: New standards of quality control in
Prostate Cancer: the right treatment
for the right patient〔１５th Urological
Association of Asia Congress〕 香港
２０１７．８．４

鴨井和実：３D-Image Fusion Biopsy〔第８２回日本
泌尿器科学会東部総会〕 東京
２０１７．９．１６

Kamoi K: New standards of quality control in
Prostate Cancer: the right treatment
for the right patient〔Philippine Soci-
ety of Uro-oncology〕 マニラ
２０１７．９．２８

鴨井和実・瀧本啓太・馬塲雅人・三木恒治：Vessel
Sealerを用いたロボット支援前立腺全
摘除術の周術期成績〔第３１回日本泌尿
器内視鏡学会総会〕 徳島 ２０１７．１１．１７

鴨井和実・瀧本啓太・馬塲雅人・三木恒治：３D-
cancer mappingガイド下ロボット支援
前立腺全摘除術によるpT３前立腺癌に
対する術後PSA再燃なし生存率の改善
効果〔第３０回日本内視鏡外科学会総会〕
京都 ２０１７．１２．９

産婦人科

全 梨花・中川哲也・四方寛子・喜多伸幸：当院
における助産制度利用妊婦の現状〔平
成２９年度第1回滋賀県産科婦人科医会
学術研修会〕 大津 ２０１７．６．４

全 梨花・中川哲也・四方寛子：DOAC使用により
出血傾向を認めた再発婦人科癌患者の
症例〔平成２９年度第3回滋賀県産科婦
人科医会学術研修会〕大津 ２０１７．１２．１０

耳鼻咽喉科

光田順一・只木信尚・森 大地：当科で行っている
誤嚥防止手術〔第４３回日本耳鼻咽喉科学
会滋賀県地方部会〕 草津 ２０１７．４．１６

光田順一：当科における副甲状腺腺腫症例の検討
〔第３６回滋賀県耳鼻咽喉科セミナー〕
草津 ２０１７．１０．７

放射線科

勝盛哲也：子宮筋腫のIVR（UAE）〔CMRS２０１７〕
東京 ２０１７．１．１９

勝盛哲也：Useful IR techniques you should
know: What is an expert’s choice?
Technique in current UAE for uter-
ine leiomyoma.〔第７６回日本医学放射
線学会総会〕 横浜 ２０１７．４．１３‐１６
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勝盛哲也：エンボスフィアUAE：テクニックと周
術期管理〔第４６回日本IVR学会総会〕
岡山 ２０１７．５．１８‐２０

勝盛哲也：子宮筋腫に対する子宮動脈塞栓術〔第
２３回日本血管内治療学会総会〕 奈良
２０１７．７．２８‐２９

會田和泰・河上享平・渡邊 翔・山田香菜子・浅
井俊輔・勝盛哲也：眼球内シリコンオ
イル脳室内迷入の1例〔第３１７回日本
医学放射線学会関西地方会〕 大阪
２０１７．１１．１１

病理診断センター

竹田善哉・片山政伸・江口大樹・伏木邦博・安田
剛士・小野澤由里子・田中基夫・重松
忠・加藤寿一・加藤元一・馬場正道：
IgG４関連疾患が疑われた肝アミロイ
ドーシスの一例〔第７８回滋賀消化器研
究会学術講演会〕 大津 ２０１７．１．２８

小椋聖子・河 源・原田二郎・小糸悠也・矢野恵
子・江木さつき・高安祥子・城戸貴之・
荒木博孝・佐野太一・馬場正道・加藤
元一・加藤寿一・植田正己・西野俊博・
元中 恵・橋向圭介：尿路上皮癌にお
けるHuman Papillomavirusの関与につ
いて〔第６９回済生会学会〕 横浜
２０１７．１．２９

植田正己・前田賢矢・嶋村成美・上林悦子・橋向
圭介・西野俊博・加藤寿一・加藤元一・
馬場正道：心不全経過観察中に急激に
貯留した右胸水の細胞像〔平成２８年度
第2回滋賀県臨床細胞学会疑問症例検
討・研修会〕 大津 ２０１７．２．１８

竹田善哉・片山政伸・江口大樹・安田剛士・伏木
邦博・小野澤由里子・田中基夫・重松
忠・加藤寿一・馬場正道・山口寛二：
IgG４関連疾患が疑われた全身性アミ
ロイドーシスの一例〔第１０６回日本消
化器病学会近畿支部例会〕 大阪

２０１７．２．２５
加藤寿一・馬場正道・九嶋亮治・森谷鈴子・越智史

明・藤山准真・増山 守・加藤元一・仲山
貴永・杉原洋行：リンパ節転移を伴う胃
癌肉腫におけるepithelial-mesenchymal
transition（EMT）の関与〔第１０６回日本
病理学会総会〕 東京 ２０１７．４．２８

森田竜一・片山政伸・竹田善哉・江口大樹・安田
剛士・伏木邦博・小野澤由里子・田中
基夫・重松 忠・馬場正道：食道狭窄
を契機に発見されたクローン病の一例

〔第９８回日本消化器内視鏡学会近畿支
部例会〕 神戸 ２０１７．６．１７

伏木邦博・森田竜一・宮崎 啓・江口大樹・竹田
善哉・田中 信・片山政伸・田中基夫・
重松 忠・加藤寿一・加藤元一・馬場
正道：ヘリコバクターピロリ菌除菌後
に発生した好酸球増加病変の一例〔第
１０７回日本消化器病学会近畿支部例会〕
大阪 ２０１７．９．２３

上林悦子・植田正己・嶋村成美・前田賢矢・西野
俊博・加藤寿一・加藤元一・馬場正道：
EUS-FNAにて採取された膵腫瘍の細
胞像〔平成２９年度第1回滋賀県臨床細
胞学会疑問症例検討・研修会〕 長浜
２０１７．１０．２４

加藤寿一・高原在良・花田圭司・塩見直人・倉田
博之・加藤元一・馬場正道：2度熱傷
にて入院中，急な心肺停止となった一
例〔平成２９年度草津栗東医師会CPC〕
草津 ２０１７．１０．２８

Bamba M, Kato T, Moritani S, Kushima R, Shi-
mamura N, Maeda K, Kambayashi E,
Nishino T, Ueda M, Ohama A, Hase-
gawa K, Kato G, Kobayashi TK, Sugi-
hara H: A case of Burkitt lymphoma
found in a pregnant woman and diag-
nosed by ascitic material〔第２９回世
界病理臨床検査医学連合会議〕 京都
２０１７．１１．１６
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Kato T, Bamba M, Kushima R, Moritani S, Ochi
F, Fujiyama J, Masuyama M, Kato G,
Nakayama T, Sugihara H: A case study:
Carcinosarcoma of the stomach〔第
２９回世界病理臨床検査医学連合会議〕
京都 ２０１７．１１．１６

救急集中治療科

吉田紀子・山田章子・塩見直人・松並睦美：精神
科のない救急病院の現状と課題〔第６９
回済生会学会〕 横浜 ２０１７．１．２９

越後 整・野澤正寛・岡田美知子・加藤文崇・平
泉志保・塩見直人：重症脳室炎に対す
る神経内視鏡手術の有効性〔第４４回日
本集中治療医学会学術集会〕 札幌
２０１７．３．９

加藤文崇・平泉志保・岡田美知子・野澤正寛・越
後 整・塩見直人：病院前心肺停止症
例におけるドクターカー出動について

〔第４４回日本集中治療医学会学術集会〕
札幌 ２０１７．３．１０

塩見直人・越後 整・岡 英輝・野澤正寛・岡田
美知子・加藤文崇・平泉志保・後藤幸
大・横矢重臣・橋本洋一・日野明彦：
重症硬膜下血腫に対する初療室減圧術
―診断から３０分以内の減圧術の確立―

（シンポジウム）〔第４０回日本脳神経外
傷学会〕 東京 ２０１７．３．１０

福田将啓・加藤文崇・平泉志保・岡田美知子・野
澤正寛・越後 整・塩見直人：病院前
心肺停止症例に対するドクターカーの
効果〔第１１５回近畿救急医学会〕 奈良
２０１７．３．１８

小池竜介・吉田紀子・塩見直人：病院前救急診療
における看護師の役割について ～ドク
ターカー活動からの検証～〔第２０回日
本臨床救急医学会〕 東京 ２０１７．５．２７

野澤正寛・平泉志保・加藤文崇・岡田美知子・野
澤正寛・越後 整・塩見直人：乳幼児

頭部外傷のCT施行基準と初期診療方針
―1施設における前向き研究―〔第３１
回日本外傷学会〕 横浜 ２０１７．６．１

加藤文崇・平泉志保・岡田美知子・野澤正寛・越
後 整・塩見直人：当院におけるドク
ターヘリ導入前後の外傷症例の比較

〔第３１回日本外傷学会〕横浜 ２０１７．６．２
平泉志保・加藤文崇・野澤正寛・越後 整・塩見

直人：交通事故に起因する重症急性硬
膜下血腫に対する初療室減圧開頭術

〔第５３回日本交通科学学会総会・学術
集会〕 大津 ２０１７．６．１

高井由美・野澤正寛・櫻木秀幸・吉田紀子・中井
美和・塩見直人：救急外来での有熱性
けいれんに対する保護者の不安に関す
る調査〔第３１回小児救急医学会〕 東京
２０１７．６．２５

野澤正寛・平泉志保・加藤文崇・岡田美知子・越
後 整・塩見直人：小児頭部外傷の経
過観察入院のための指針策定による頭
部CT施行率の変化〔第３１回小児救急
医学会〕 東京 ２０１７．６．２５

野澤正寛・松浦 潤・塩見直人：滋賀県における
地域基幹病院と京滋ドクターヘリの連
携による新たな小児救命救急体制〔第
１１６回近畿救急医学研究会〕 京都
２０１７．７．１５

喜多秀樹・伊庭あゆみ・小池竜介・吉田紀子・松
並睦美・塩見直人：ドクターカーによ
る病院前救急診療において看護師が果
たす役割〔第４３回滋賀救急医療研究会〕
大津 ２０１７．９．１６

松浦 潤・野澤正寛・塩見直人：済生会滋賀県病
院小児救急部門による病院前救急診療・
病院支援搬送の現状〔第４３回滋賀救急
医療研究会〕 大津 ２０１７．９．１６

塩見直人・越後 整・岡 英輝・野澤正寛・加藤
文崇・平泉志保・福田将啓・川合喬之・
後藤幸大・横矢重臣・橋本洋一・日野
明彦：重症急性硬膜下血腫に対する初
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療室減圧術 ―手術方法と治療成績に
関する検討―〔第７６回日本脳神経外科
学会総会・学術総会〕 名古屋
２０１７．１０．１３

越後 整・塩見直人・野澤正寛・加藤文崇・平泉
志保・松浦 潤・川合喬之・福田将啓：
地方都市の3次救急病院における救急
医育成の工夫 ―subspecialty獲得に向
けて―〔第４５回日本救急医学会総会・
学術集会〕 大阪 ２０１７．１０．２６

野澤正寛・平泉志保・加藤文崇・越後 整・塩見
直人：施設利用中の後期高齢者に対す
るドクターカーは必要か―セーフティー
ネットとしてのドクターカーの効率性
を検討する〔第４５回日本救急医学会総
会・学術集会〕 大阪 ２０１７．１０．２４

加藤文崇・福田将啓・川合喬之・松浦 潤・平泉
志保・野澤正寛・越後 整・塩見直人：
心肺停止症例に対するドクターカー出
動は目撃がある症例に効果がある〔第
４５回日本救急医学会総会・学術集会〕
大阪 ２０１７．１０．２４

平泉志保・越後 整・野澤正寛・加藤文崇・塩見
直人：病院前救急診療における自動胸
骨圧迫装置の有用性に関する検討〔第
４５回日本救急医学会総会・学術集会〕
大阪 ２０１７．１０．２４

越後 整・野澤正寛・加藤文崇・平泉志保・松浦
潤・福田将啓・塩見直人：京滋ドクター
ヘリ3年目の改革 ―脳梗塞に対する
病院選定の再構築―〔第２４回日本航空
医療学会総会・学術集会〕 八戸
２０１７．１１．１１

野澤正寛・松浦 潤・塩見直人：ドクターヘリで
の病院支援と搬送で救命した乳児僧帽
弁腱索断裂例〔第２４回日本航空医療学
会総会・学術集会〕 八戸 ２０１７．１１．１０

澤田真央・伊庭あゆみ・吉田紀子・野澤正寛・塩
見直人：小児に対する勉強会が病院前
救急診療にもたらす効果と課題〔第２４

回日本航空医療学会総会・学術集会〕
八戸 ２０１７．１１．１０

野村昌夫・澤田真央・伊庭あゆみ・北川篤史・野
矢忠男・吉田紀子・越後 整・塩見直
人：当院のフライトナース養成に関す
る検討〔第２４回日本航空医療学会総会・
学術集会〕 八戸 ２０１７．１１．１０

野村昌夫・澤田真央・太田恵理子・小池竜介・吉
田紀子・野澤正寛・越後 整・塩見直
人：当院におけるプレホスピタル看護
活動の特徴（パネルディスカッション）

〔第１２回日本病院前救急診療医学会総
会・学術集会〕 東京 ２０１７．１２．８

看 護 部

清水かおり・小川登志美・長原真貴・岡崎夢枝・
米持絵梨香・大西菜穂子・香川留美・
溝口浩子：産後うつ病対策 ～EPDS
で把握しきれないリスク因子の抽出を
通して～〔院内看護研究発表会〕 栗東
２０１７．１．２８

三橋里美・北野香苗・高牟禮あかね・青木美那子・
勝木さやか・辰巳優太・中澤里穂・大
橋ゆかり・吉田弥生・三崎美佐子：PNS
の定着にむけての取り組み〔院内看護
研究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

和田麻由・篠村早紀・竹内美香・矢野美菜子・田
村円佳・瀬村直美：内服管理方法変更
によるインシデント件数の変化 ～看護
師の管理方法統一を図って～〔院内看
護研究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

今井春奈・内本理恵子・猪飼奈央・木瀬 彩・竹
下静佳・三村律子・山尾亜紀子：内服
管理方法の現状からみえた課題 ～イ
ンシデント減少に向けて～〔院内看護
研究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

徳永秀子・三井田梨沙・河村苑佳・川口絵里加・
大平かおり・髙田実希・安田英樹・高
山琴音・柏木俊江・北川留美子：新人
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教育における個性を重視した指導方法
の検証 ～4つの学習スタイルを用いた
指導を導入して～〔院内看護研究発表
会〕 栗東 ２０１７．１．２８

二宮めぐみ・土井翔子・旭 理恵・黄金崎知子・
高畑知子・松本珠奈・井上 萌・横井
愛美・駒井咲子・吉田智子；病棟編成
に伴う，院内デイケアの見直し ～ス
タッフのモチベーション維持にも焦点
を当てて～〔院内看護研究発表会〕
栗東 ２０１７．１．２８

横田美穂・長岡真美・浦谷えり・大橋広貴・横山
律子：急性期病院から在宅移行するが
ん患者の退院支援における看護援助と
課題 ～壮年期にあるがん患者のケー
スを振り返って～〔院内看護研究発表
会〕 栗東 ２０１７．１．２８

豊島明子・寺田理恵・松本牧子・宝仙美由紀・石
田美幸：内服自己管理にむけての支援
～看護師としての役割～〔院内看護研
究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

太田由美・杉浦まゆみ・山中寿規・山田章子・森地
郁美：救急病棟におけるPNS導入 ～導
入による効果と定着への課題～〔院内
看護研究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

櫻木秀幸：救急外来におけるトリアージの実践や
教育に関する意識調査 ～当院トリアー
ジナースが抱える現状と課題～〔院内
看護研究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

近藤亜紀・村中紗央莉・渕上洋子・西岡信貴：腹
膜透析から血液透析へ移行する患者の
心理と援助 ～完全移行した患者への
アンケート調査から振り返る～〔院内
看護研究発表会〕 栗東 ２０１７．１．２８

村田直子・古澤晶子・長田 暁・中森美世・原田
幸子・舛森美香・荒川しのぶ・岡本サ
ユリ：腎凍結療法導入にむけて安全な
看護への取り組み〔院内看護研究発表
会〕 栗東 ２０１７．１．２８

西田聖治・松下翔大・三浦美加・今村和泉：放射

線を使用する手術における患者の被ば
く予防〔院内看護研究発表会〕 栗東
２０１７．１．２８

小池竜介・吉田紀子・塩見直人：病院前救急診療
における看護師の役割について ～ドク
ターカー活動からの検証～〔第２０回日
本臨床救急医学会〕 東京 ２０１７．５．２７

高井由美・野澤正寛・櫻木秀幸・吉田紀子・中井
美和・塩見直人：救急外来での有熱性
けいれんに対する保護者の不安に関す
る調査〔第３１回小児救急学会〕 東京
２０１７．６．２５

元山琴音：脳卒中ケアユニット（SCU）におけるせ
ん妄ケアについての検討〔第2回済生
会リハビリテーション研究会〕 名古屋
２０１７．８．１９

喜多秀樹・伊庭あゆみ・小池竜介・吉田紀子・松
並睦美・塩見直人：ドクターカーによ
る病院前救急診療において看護師が果
たす役割〔第４３回滋賀県救急医療研究
会〕 滋賀 ２０１７．９．１６

山本 隆：できるだけ速くt-PA・血栓回収療法を！
～病院一体となり取り組む時間短縮～

〔Stroke Forum in Shiga〕 草津
２０１７．１０．５

元山琴音・松村智子：SCU（脳卒中ケアユニット）
運営におけるチームビルディングを活
用した組織づくり〔第４４回脳神経看護
学会〕 名古屋 ２０１７．１０．１３

澤田真央・伊庭あゆみ・吉田紀子・野澤正寛・塩
見直人：小児に対する勉強会が病院前
救急診療にもたらす効果と課題〔第２４
回日本航空医療学会総会・学術集会〕
八戸 ２０１７．１１．１０‐１１

野村昌夫・澤田真央・伊庭あゆみ・北川篤史・野
矢忠男・吉田紀子・越後 整・塩見直
人：当院のフライトナース養成に関す
る検討〔第２４回日本航空医療学会総会・
学術集会〕 八戸 ２０１７．１１．１０‐１１

野村昌夫・澤田真央・太田恵理子・小池竜介・吉
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田紀子・越後 整・塩見直人：当院に
おけるプレホスピタル看護活動の特徴

（パネルディスカッション）〔第１２回日
本病院前救急診療医学会総会・学術集
会〕 東京 ２０１７．１２．８

画像診断科

鰐部亜砂子：放射線治療について〔滋賀県放射線
技師会第1回学術研修会〕 大津
２０１７．１．２１

枚田敏幸：熊本地震活動報告〔平成２８年度滋賀県
災害医療体制連絡協議会同DMAT部会〕
大津 ２０１７．３．９

藤田香菜恵・三輪俊弘・西川淳二・森本崇史・松
井正幸：外傷性疾患の頭部単純CT撮
影におけるヘリカルスキャンの有用性
について〔第３５回済生会滋賀県病院学
術研修会〕 栗東 ２０１７．３．１１

枚田敏幸：チームとしてのロジスティック〔平成
２９年度第1回近畿ロジスティック研修
会〕 大阪 ２０１７．６．１１

西川淳二：備えあれば憂いなし ～災害拠点病院
の技師として役割を果たすために～

〔大阪行岡専門学校滋賀支部研修会〕
草津 ２０１７．６．１７

枚田敏幸：脳卒中 各モダリティーからのアプロー
チ〔平成２９年第1回滋賀県放射線技師
会研修会〕 守山 ２０１７．６．１７

枚田敏幸：画像検査の放射線って何？ ―基礎か
ら解説します―〔済生会滋賀県病院事
務部勉強会〕 栗東 ２０１７．７．１９

枚田敏幸：画像診断部門トラブルにおける危機管
理対応について ―災害訓練・研修か
ら得られたもの―〔第３３回日本診療放
射線技師学術大会〕 函館 ２０１７．９．２３

大野魂太：３TMRIにおける腹部DWIについての
検討 第2回Ride On Discovery報告

〔Signa User Meeting〕草津 ２０１７．１１．１
鰐部亜砂子・高木麗花・大野尚子・平田誠子・杉

山淳子・窪田智子：滋賀県MMG単独
検診導入による放射線技師の役割〔第
２７回日本乳がん検診学会〕 徳島
２０１７．１１．１１

薬 剤 科

石合徹也・中嶋博吉・木村里美・中江雪枝・中村
隆志・伴 正：当院における認知症・
せん妄・うつ（３D）サポートチームの
取り組みについて〔第３８回日本病院薬
剤師会近畿学術大会〕 大阪
２０１７．２．２５‐２６

中川英則・小島慎二・牧石徹也・藤田直久：Es-
cherichiacoli尿路菌血症におけるAn-
timicrobial Stewardshipの評価〔第６５
回日本化学療法学会総会 第９１回日本感
染症学会総会・学術講演会合同開催〕
東京 ２０１７．４．６

山極恒平・白井雅博・武田啓子・望月沙璃・伴 正：
オキシコドン散の適正用量に関する調
査〔第１１回緩和医療薬学会年会〕 札幌
２０１７．６．２‐４

畑 葉子・石合徹也・伴 正：救急外来受診され
た低血糖患者の実態調査 第3報〔第6
回日本くすりと糖尿病学会学術総会〕
東京 ２０１７．９．１７

山田聡人：術後髄膜炎患者におけるバンコマイシ
ントラフ濃度予側値と実測値との乖離
度の調査〔第１１回日本腎臓病薬物療法
学会学術集会〕 福岡 ２０１７．９．３０

リハビリ―テーション技術科

藤田拓郎・山本和明・中江雪枝・中西有里・西村
彰規・小山泰亨・朝尾有貴・池口 温・
松岡勇介・藤井明弘・日野明彦：急性
期病院からの自動車運転評価実施の必
要性〔第1回自動車運転に関する合同
研究会〕 北九州 ２０１７．１．２２

済生会滋賀県病院医学誌 第２７巻（２０１８）

― ９０ ―



今井伸也・権 哲・西村美弥子・北野香苗・山際
恒平・磯嵜悠依子・石井 隆・山本和
明・野土信司：緩和ケアでのリハビリ
テーションにおける要望の聴取につい
て〔第２２回日本緩和医療学会学術大会〕
横浜 ２０１７．６．２３‐２４

前川優輝：回復期リハビリテーション病院に転院
困難となったＢ型肝炎治療中に橋出血
を呈した症例〔第３２回滋賀県理学療法
学術集会〕 野洲 ２０１７．７．９

武内剛士・藤井明弘・小澤和義・岡 英輝・日置
康志・山本和明：当院の脳卒中地域連
携クリティカルパスの現状と新たな試
み〔済生会リハビリテーション研究会〕
名古屋 ２０１７．８．１９

今井伸也・牧石徹也・西岡信貴・小澤和義：血液
透析患者の運動習慣を改善するための
試み ―身体機能とADLから運動の必
要性を検討する―〔第３８回滋賀県腎透
析研究会〕 大津 ２０１７．９．１０

望月洋希・武内剛士・小澤和義・山本和明：急性
期くも膜下出血における発症部位別特
徴〔第５７回近畿理学療法学術集会〕
大津 ２０１７．１１．１２

西村彰規・藤田拓郎・森崎真介・山本和明：長母指
伸筋腱断裂に対して皮膚の誘導を行っ
た一例〔第１３回滋賀県作業療法学会〕
甲賀 ２０１７．１２．３

内村賢博：心臓リハビリテーション（運動療法を
中心に）〔びわ湖生活習慣療病養指導
講習会〕 大津 ２０１７．１２．８

澤 大輔・前川優輝：育成年代の医科学サポート
〔第2回滋賀県サッカーカンファレンス〕
栗東 ２０１７．１２．１６

医師支援室

小泉奈穂美・奥山晃輔・古川佳英子・中村隆志・
三木恒治：医師事務作業補助者の効率
的な人員配置への取り組み〔日本医療

マネジメント学会 第１４回京滋支部学
術集会〕 京都 ２０１７．２．２５
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投投稿稿規規定定，，投投稿稿細細則則，，ププラライイババシシーー保保護護にに関関すするる指指針針

済生会滋賀県病院誌投稿規定
（投稿資格）
第1条 投稿者は当院の職員とする．但し，当院職員以外のものであっても，学術委員会の承認を得た

場合はこの限りでない．

（原稿の受付）
第2条 掲載を希望する者は，投稿規定及び同細則に従って記述された原稿を，定められた期日までに

学術委員会（事務局）に提出せねばならない．
2 投稿期限を超過した原稿は，掲載が次号あるいは掲載資格がなくなる場合がある．
3 論文（著者）業績，学会発表業績は，各科・部署で作成すること．事務局は受付のみとする．

（原稿の内容）
第3条 本誌への掲載は，原著，総説，症例報告，看護研究，研究会，集談会などの業績記録をはじめ，

医事統計，管理に関するもので，既に他の雑誌で発表されていないものとする．ただし，既存の
学会発表やその抄録は論文とみなさない．

2 投稿原稿は，本院倫理委員会が定める「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における
患者プライバシー保護に関する指針」に従うものとする．

3 原著・症例報告にかかわらず，投稿論文の最後（“参考文献”の前に，本研究は院内倫理委員
会の承認を得られた旨，あるいは「本研究は，済生会滋賀県病院倫理委員会の指針に従って患者
データの収集と処理を行った」旨を記載する．

（原稿の形式）
第４条 原稿は，Wordを使用して作成し（1行２２字×２０行），ファイル形式で編集部へ電子ファイルで

提出する．
2 論文は，表題，著者名，所属から記述しはじめる．

⑴ 原著論文は，要旨，背景，対象と方法，結果，考察，結語，参考文献，表の説明，図の説明
の順に記載する．

⑵ 症例報告は，要旨，背景，症例，考察，結語，参考文献，表の説明，図の説明の順に記載する．
⑶ 要旨は，和文４００字以内にまとめる．

3 論文内の図，表，写真は，各々個別のファイルで提出する．
⑴ 図のファイル形式は，JPEGかTIFFとする（Power Pointは不可）．
⑵ 表のファイル形式は，Wordとする（Excelは不可）．

（図表類）
第5条 図・表は，鮮明なものを添付する．図は6枚まで，表は4枚までとする．但し，組み写真は図

1枚に換算する．
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（参考文献）
第6条 文献は投稿細則に従って記述し，本文の末尾に一括する．

2 文献は，本文に直接関係あるものにとどめ，引用順に通し番号を付し，本文中には，文献番号
を片カッコに入れて肩書きとして，引用箇所に明記する．

（校 正）
第7条 ゲラの校正は，著者および指導者の責任で初稿のみ行う．それ以後は学術委員会に一任する．

2 ゲラの校正は，専ら誤植などの最小限の修正にとどめ，原稿の加筆や改文などは認められない．

（その他）
第8条 別刷は，PDFファイルで筆頭著者に配布する．

附 則
この規程は，２０１５年2月1日より施行する．
この規程は，２０１６年5月1日より施行する．
この規程は，２０１６年１２月1日より施行する．
この規程は，２０１７年4月1日より施行する．
この規程は，２０１８年4月1日より施行する．
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投 稿 細 則

1．原稿の記載は．次の通りとする．
⑴ 句読点は，，．引用語句や文には“ －”〈－〉「－」などを用いる．
⑵ 度量衡の単位は，本文，図表類とも㎝，㎎，�g，（�），ml，mEq／Lなどを用いる．
⑶ 欧文の大文字は，和文の1字分，小文字は2字で和文の1字分として計算し，正確に活字体で書く．
⑷ 外国語で，一般的に日本語化しているものは，カタカナで書く．
⑸ 薬品名は，原則として一般名を記し商品名は用ない．やむを得ず商品名を用いるときはⓇを右肩

付け（……Ⓡ）とする．
⑹ 論文のなかに頻回に反復する語句は，略語を用いてもよいが，初出のときには正式の用語を書き
（以下…と略す）のように辞わせる．

⑺ 論文の見出しのとり方は，Ⅰ，Ⅱ，…1，2…ａ，ｂ，…1），2），…ａ），ｂ），…『），』），
…のように統一する．

⑻ 表のタイトルは上に，図のタイトルは下に記入することとする．

2．参考文献の記載は．次の通りとする．
⑴ 雑誌の記載方法

著者（協同研究者は三名までとする．それ以上は，ら又はet al.とする．）．表題．雑誌名．西暦
年号；巻：ページ（初－終）．とする．

⑵ 単行本の記載方法
著者（編集）：著者名（版数）；ページ，出版社，発行地，西暦年号．とする．

【記載例】
① 尾前照雄：高血圧症の病態と予後．日内会誌．１９８５；７４：４０１‐４１５．
② Carney JA, Ryan J, Goellner JR: Hyalinizing trabecular adenoma of the thyroid gland. Am J

Surg Pathol１９８７;１１:５８３-５９１.
③ 和田攻ほか（編者）：治療薬ガイド－これだけは必要な治療薬の選び方，使い方，文光堂，１９９１
④ 進藤剛毅：術前準備，術前術後の合併症マニュアル，第6巻（山村秀夫監修），pp.１５‐３１，日本メ

ディカルセンター，１９８４
⑤ Strauer BE: Left ventricular wall stress and hypertrophy In: The Heart and Hypertension

（ed.by Messerli FH）pp.１５３-１６５. Yorke Medical Books, New York.１９８７.

3．業績の記載は．次の通りとする．
⑴ 論文（著書）発表業績の記載方法

1）雑誌の論文は，著者名．演題．雑誌名．西暦年号；巻（vol）：ページ．とする．
2）単行本の論文は，著者（編集）：著者名（版数）；ページ，出版社，発行地，西暦年号．とする．

【記載例】
① Saiseika T, Saiseika H：ABウイルスによる気管支炎の3症例：済生会医学誌 ２０１７；２５（３），

１２５‐３５．
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⑵ 学会発表業績の記載方法
演者・共同演者：演題名〔学会名〕 開催場所（県・都市名） 開催年月日（YYYY．MM．DD）

【記載例】
① Saiseika T, Saiseika H：ABウイルスによる気管支炎の3症例〔第5回済生学会〕 東京

２０１７．４．１

附 則
この細則は．２０１５年2月1日より施行する．
この細則は．２０１７年4月1日より施行する．
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「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における
患者プライバシー保護に関する指針」

済生会滋賀県病院倫理委員会

医療を実施するに際して患者のプライバシー保護は医療者に求められる重要な責務である．一方，医
学研究において症例報告は医学・医療の進歩に貢献してきており，国民の健康，福祉の向上に重要な役
割を果たしている．医学論文あるいは学会・研究会において発表される症例報告では，特定の患者の疾
患や治療内容に関する情報が記載されることが多い．その際，プライバシー保護に配慮し，患者が特定
されないよう留意しなければならない．

以下は外科関連学会協議会において採択された，症例報告を含む医学論文・学会研究会における学術
発表においての患者プライバシー保護に関する指針である．

1）患者個人の特定可能な氏名，入院番号，イニシャルまたは「呼び名」は記載しない．
2）患者の住所は記載しない．但し，疾患の発生場所が病態等に関与する場合は区域までに限定して記

載することを可とする．（神奈川県，横浜市など）．
3）日付は，臨床経過を知る上で必要となることが多いので，個人が特定できないと判断される場合は

年月までを記載してよい．
4）他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定され得る場合，診療科名は記載しない．
5）既に他院などで診断・治療を受けている場合，その施設名ならびに所在地を記載しない．但し，救

急医療などで搬送元の記載が不可欠の場合はこの限りではない．
6）顔写真を提示する際には目を隠す．眼疾患の場合は，顔全体が分からないよう眼球のみの拡大写真

とする．
7）症例を特定できる生検，剖検，画像情報に含まれる番号などは削除する．
8）以上の配慮をしても個人が特定化される可能性のある場合は，発表に関する同意を患者自身（また

は遺族か代理人，小児では保護者）から得るか，倫理委員会の承認を得る．
9）遺伝性疾患やヒトゲノム・遺伝子解析を伴う症例報告では「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する

倫理指針」（文部科学省，厚生労働省及び経済産業省）（平成１３年3月２９日）による規定を遵守する．

平成１６年4月6日

外科関連学会協議会 加盟学会
日本外科学会，日本気管食道科学会，日本救急医学会，日本胸部外科学会，日本形成外科学会，日本
呼吸器外科学会，日本消化器外科学会，日本小児外科学会，日本心臓血管外科学会，日本大腸肛門病
学会，日本内分泌外科学会，日本麻酔科学会

本指針に賛同している学会
日本肝胆膵外科学会，日本血管外科学会，日本喉頭科学会，日本呼吸器内視鏡学会，日本乳癌学会，
日本腹部救急医学会
日本胃癌学会（平成１６年6月4日付賛同），日本食道学会（平成１６年6月２４日付賛同），日本整形外科
学会（平成１６年9月２１日付賛同）

済生会滋賀県病院医学誌 第２７巻（２０１８）

― ９６ ―



患者の病理検体（生検・細胞診・手術標本）の取扱い指針
人体に由来する検体の病理学的検索は医学・医療にとって不可欠である．病理標本には病理解剖に由

来する検体と患者の生検，細胞診，あるいは手術標本に由来する検体がある．病理解剖に由来する検体
は「死体解剖保存法」（昭和２４年6月）や厚生省健康政策局長名で通知された「病理解剖指針について」

（昭和６３年１１月）に規定されている．生検，細胞診，あるいは手術標本などの病理検体の病理医による
検索は診断・治療にとって重要であり，これらの検体を用いた研究は医学・医療の進歩にとって不可欠
である．

本指針は病理検体の取扱い指針について，㈳日本病理学会の提案に基づいて，外科関連学会協議会が
策定したものである．

1．病理検体を精度管理，医学教育，あるいは症例報告を含む学術研究に使用することは医療者にとっ
て本来的業務の一環である．

2．病理検体は，患者から包括的同意注１をとることにより，患者の特定ができない範囲において，精度
管理，医学教育あるいは症例報告に使用することができる．

3．学術研究に関しては，原則として，書面によるインフォームド・コンセントが個人別に必要である．
ただし，各医療施設あるいは関連学会の倫理委員会が適正と認める範囲内において，包括的同意で
も遂行できる．症例報告については，外科関連学会協議会がすでに発表した指針注２を遵守する限り，
包括的同意が許される．ヒトゲノム・遺伝子解析研究は三省合同の倫理指針注３に従う．

4．病理診断に用いた顕微鏡標本，パラフィンブロック，写真などは保険医療機関および保険医療担当
規制（昭和３２年4月３０日）に規定される「診療に関する諸記録」であり，当該施設で一定期間，保
管・管理するものとする．

5．病理検体を精度管理，医学教育，あるいは症例報告を含む学術研究に使用する場合，病理医と臨床
医は医学の発展のために同等の立場に立って協力し合う．

注1：“包括的同意”とは，厚生労働省の通達「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取
扱いのためのガイドライン」（平成１６年１２月２４日付通達）を参照のこと．

注2：指針とは，それぞれ日本病理学会「症例報告における患者情報保護に関する指針」（平成１３年
１１月２６日），外科関連学会協議会「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における患者
プライバシー保護に関する指針」（平成１６年4月6日）を指す．

注3：三省合同の倫理指針とは，文部科学省，厚生労働省，および経済産業省の三省合同告示の倫理
指針（平成１６年１２月２８日付）を指す．

平成１７年5月１０日

日本病理学会 倫理委員長：井藤久雄
外科関連学会協議会 座長：落合武徳

（加盟学会）
日本外科学会，日本気管食道科学会，日本救急医学会，日本胸部外科学会，日本形成外科学会，日本
呼吸器外科学会，日本消化器外科学会，日本小児外科学会，日本心臓血管外科学会，日本大腸肛門病
学会，日本内分泌外科学会，日本乳癌学会，日本腹部救急医学会，日本麻酔科学会

本指針に賛同している学会
日本肝胆膵外科学会，日本血管外科学会，日本喉頭科学会，日本呼吸器内視鏡学会，日本食道学会，
日本整形外科学会
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