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報報告告書書

内田 大貴 （脳神経外科）
脳梁離断術によって顕在化するてんかん性スパズムの非対称性は、てんかん焦点の
局在性を示唆する

吉永 龍史 （リハビリテーション科）
高度救命救急センターで人工呼吸器管理となった患者における歩行自立の予測因子の検討

林 勝仁 （リハビリテーション科）
妊婦における腰痛骨盤痛と筋量の関連についての研究

百枝裕太郎 （看護部・高度救命救急センター）
救急外来を独歩受診した急性期脳梗塞患者に対するトリアージナース導入の
効果に関する研究

添田 李子 （病理診断科）
胎児性形質を有する胃癌の臨床病理学的特徴の検討

佐藤 俊輔 （病理診断科）
当院におけるパラフィン包埋切片を用いた遺伝子変異解析不能例の検討

原 健太朗 （看護部・手術センター）
全身麻酔下砕石位手術において術中手術台ローテーションが上下肢潅流指標に及ぼす影響

下山孝一郎 （呼吸器外科）
胸部外科手術直後の 静注およびアセトアミノフェン静注間欠的集中投与による
鎮痛効果および安全性についての検討

島崎 敦 （小児科）
小児てんかんにおける未治療時の長時間脳波検査での棘徐波検出率の検討

本田 和也 （統括診療部脳神経外科・ ）
脳卒中患者の排尿管理に対する看護エコー活用の有用性の評価

看護師の業務負担の観点から

福島 大輝 （診療放射線部）
内視鏡的逆行性胆管膵管造影における医療従事者放射線被ばく線量の把握と防護の検討

野口 美帆 （形成外科）
乳児血管腫に対するプロプラノロール内服単独療法の治療効果

津野崎絹代 （統括診療部小児科・ ）
における 導入の効果 末梢ルートとの比較検討

倉田 奈央 （産婦人科）
妊娠糖尿病母体より出生した児の新生児低血糖のリスク因子に関する研究

出水 和彦 （診療放射線部）
を用いた生理食塩水後押しによるアーチファクト低減効果の検討

岩永 真悟 （臨床検査科）
当院における侵襲性感染症の発生動向

桑原 義典 （小児科）
心室中隔欠損症に伴う肺高血圧を心エコー検査で推定する際のシャント流速波形の影響
についての検討

金澤 絵莉 （薬剤部）
がん患者を対象とした外来での薬剤師の活動と実績についての検討
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鳥巣 藍 （救急科）
肥満患者における敗血症重症化リスクの解析 中間報告 第一報

を用いた検討

内野 佳樹 （看護部・高度救命救急センター）
術後患者における睡眠バンドル導入の効果に関する研究

平原 拓馬 （看護部・ 病棟）
ドクターヘリ搬送患者の家族の不安に影響を及ぼす要因に関する研究

塩崎 絵理 （脳神経外科）
慢性硬膜下血腫の再発例における中硬膜動脈塞栓術の有用性の検討

木下麻莉子 （小児科）
における呼吸器モード

と予後との関連の検討

坂口 恭平 （小児科）
当院における菊池病（組織球性壊死性リンパ節炎）の臨床的検討

西浦 哲哉 （臨床検査科）
脂肪性肝疾患における超音波信号の減衰量を用いた

（ ）の有用性について

杉見 創 （産婦人科）
長崎県央地区の子宮頸部異形成症例における ジェノタイプの分布

秋山 優太 （栄養管理室）
心不全患者における減塩意識と食塩摂取量の関連についての検討

宮副 祥一 （小児科）
極低出生体重児における修正 週で撮像した拡散テンソル画像

所見と発達予後の関連について

吉川 創平 （小児科）
小児胃腸炎関連けいれんの臨床像と成因についての検討

上村 貴弘 （看護部・手術センター）
手術患者におけるポリウレタンフィルムドレッシング材使用時の皮膚障害・褥瘡
発生要因の検討

末永 英世 （小児科）
ビタミンＥと極低出生体重児の予後

村上 俊介 （外科）
人工肛門造設経路における合併症発生についての検討

濵本 琢郎 （循環器内科）
当院における冠血流予備量比に基づいて経皮的冠動脈形成術の必要性が乏しいと
判断された冠動脈中等度狭窄病変を有する患者の心血管イベントに関する後ろ向き研究

吉野健太郎 （形成外科）
有棘細胞癌の切除範囲と予後に関する研究

三好 敬之 （外科）
胃，十二指腸潰瘍穿孔に対する保存的治療症例の検討

哲翁 華子 （外科）
膵頭十二指腸切除術後の脂肪肝発生におけるリスク因子の検討

肥田 泰慈 （外科）
人工肛門造設術に対するスプレー式癒着防止剤（アドスプレー®）の有効性の検討

古賀 洋一 （外科）
による医療費への影響

濵田 隆志 （外科）
胆管癌における術前赤血球容積分布幅を用いた予後予測の検討
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㸬ࡓࡋ㇟ᑐࡢ✲◊ᮏࢆ⪅

᳨ウ㡯┠ᑐ㇟ᝈ⪅ࡢᖺ㱋㸪ᛶู㸪࡚ ೃࢇࢇ

⩌ศ㢮ࡸⓎసᆺศ㢮㸪࡚ ࡢ࡞Ⓨᖺ㱋ࢇࢇ

⮫ᗋሗࡢ㸪M5I ࡸ P(7 ⬻ീデ᩿㸪⏬ࡢ࡞

Ἴᡤぢ㸪ᡭ⾡⾡ᘧ㸪Ⓨస㌿ᖐࢆ࡞⮫ᗋሗ

ᅇ᳨ึ࡚࠸࠾⪅ᝈࡢࢀࡒࢀࡑ㸬ࡓࡋ㞟࡚ࡋ

ᰝ㸦⬻ᱱ㞳᩿⾡๓㸧㸪ษ㝖ᡭ⾡᳨ウ㸦⬻ᱱ

㞳᩿⾡ᚋ㸧ࡢ㛗㛫࢜ࢹࣅ⬻Ἴグ㘓ࢆほᐹࡋ㸪

⬻Ἴኚࢆకࢇࢇ࡚ࡓࡗᛶࡢ࣒ࢬࣃࢫೃ

Ꮫⓗ≉ᚩࢆホ౯ࡓࡋ㸬≉㢕㒊ᒅ᭤᪉ྥ㸪ᅄ⫥

᥋⒪┤ࡣ㸬ゎᯒࡓࡋほᐹ࡚࠸ࡘ⦰➽ࡢ

㛵ࡓࡗ࡞ࡽࢃホ౯⪅㸦'8㸧ࡀᝈ⪅ሗࡸ⒪

ෆᐜࢆ┣┠ୗࡓࡗ⾜㸬Ⓨసືࡢసࡎࢃࡀ

ᩘ「ࡣሙྜࡓࡋࡾࡓࡗࡔ㸪ホ౯ᅔ㞴ࡾࡓࡗࡔ

㸬ࡓࡋỴᐃࢆᚩ≉ࡢⓎస࡚ࡋ་ᖌ࡛༠㆟ࡢ

ゎᯒ᪉ἲ㸸ࡧࡼ࠾ࢥࢫ

ࢇࢇ࡚ࡢ࡚ࡓࡁᝈ⪅࡛☜ㄆ࡛ࡢࢀࡒࢀࡑ

ᛶ࣒ࢬࣃࢫᑐ࡚ࡋ㢕㒊ᒅ᭤㸦QeFk fle[ioQ,

1)㸧ࡢ᪉ྥ㸪ୖ⫥➽⦰㸦moYemeQt of the 

Xpper e[tremities, M8( 㸧࣭ ୗ ⫥ ➽  ⦰

㸦moYemeQt of the loZer e[tremities, M/(㸧

(㸬1ࡓࡋホ౯ࡶᕥྑࢆᅇᩘࡢ ࡣ࡚ࡋ㛵

ྑ᪉ᕥ᪉ᒅ᭤ࡓࡋሙྜࢆ㠀ᑐ⛠ᛶࡾ࠶

ホ౯ࡋ㸪DsymmetriFDlly right㸦$65㸧ࡣࡓࡲ㸪

DsymmetriFDlly left�$6/�ࡓࡋࣝ࣋ࣛ㸬ṇ୰

᪉ྥᒅ᭤ࡓࡋሙྜࡣᑐ⛠ⓗࡋุ᩿㸪

symmetriF㸦6㸧ࡓࡋࣝ࣋ࣛ㸬M8( 㸪⭎ࡸ⫪ࡣ࡛

M/( ࡽ᫂ࡀ⦰ഃ➽∦࡚࠸࠾ୗ⫥యࡣ࡛

ᵝྠࡋุ᩿ࡾ࠶㠀ᑐ⛠ᛶሙྜࡓࡗࡔ

$65 ࡧࡼ࠾ $6/ ⊫ࡢ୧ഃ㸪ᑐ⛠ⓗࡋࣝ࣋ࣛ

ࡣሙྜࡓ࠸ືᗘ⛬ྠࡀ 6 㸬㠀ࡓࡋࣝ࣋ࣛ

ᑐ⛠ᛶ࡚ࢇࢇᛶࡢ࣒ࢬࣃࢫࢆ )igXre 1 ࠾

ᑐ⛠㸪ࡢࡽࢀࡇ㸬⬻ᱱ㞳᩿⾡๓ᚋ࡛ࡍ♧㸰ࡧࡼ

− 2 −



,㸦1sࡓࡋฟ⟭ࢀࡒࢀࡑࢆᩘࡢ㠀ᑐ⛠㐠ືࡣࡓࡲ

ᑐ⛠㐠ືᩘࡢ㸹 1$65, ྑඃࡢ㠀ᑐ⛠㐠ືࡢ

ᩘ㸹 1$6/, ᕥඃࡢ㠀ᑐ⛠㐠ືᩘࡢ㸧㸬ࡽࡉ

ᑐ⛠ࡣࡃࡋࡶ㠀ᑐ⛠㐠ືࡢቑῶྍࢆどࡿࡍ

ୗグࢆ㠀ᑐ⛠ᣦᩘࡧࡼ࠾㸪ᑐ⛠㐠ືᣦᩘࡵࡓ

㸬ࡓࡋฟ⟭ࡃዴࡢ

ᑐ⛠㐠ືᣦᩘ  �16� � �16 � 1$6/� 1$65�

㠀ᑐ⛠ᣦᩘ   �1$65�1$6/� � �16 � 1$6/� 1$65�

ಶࡢࠎ࡚࠸࠾;ᗙᶆࢆ㠀ᑐ⛠ᣦᩘ㸪

<ᗙᶆࢆᑐ⛠㐠ືᣦᩘࢱ࣮࣓ࣛࣃ࡚ࡋタᐃࡋ㸪

;<ᗙᶆᖹ㠃ୖࡓࡋࢺࢵࣟࣉ �)igXre ��㸬

♧ࢆ㠀ᑐ⛠ᛶࡢඃྑࡀ㐠ືࡢ㸪࡚ࡣ࡛ࡇࡇ

,;㸦ࡣሙྜࡓࡋ <㸧  �1, 0�㸪ᕥඃ࡛ࡤࢀ࠶

�;, <�   ��1, 0�㸪ᑐ⛠࡛ࡤࢀ࠶ �;, <�   �0, 1�

ୖࢆ�.0ࡀᑐ್⤯ࡢ㸪;㍈ࡾ࡞ࡇࡿࡍ⨨

ᅇࡁࡓࡗ᭷ព࡞ഃ᪉ࡾ࠶ᐃ⩏ࡓࡋ㸬

⤫ィᏛⓗゎᯒࡣ (=5 �6DitDmD MeGiFDl CeQter, 

-iFhi MeGiFDl 8QiYersity, 6DitDmD, -DpDQ� �ࢆ�

㠀ᑐ⛠ᛶࡢ㸬⬻ᱱ㞳᩿⾡๓ᚋࡓࡋ⏝ 1)㸪M8(㸪

M/( ゎ࡚࠸⏝ࢆ᳨ᐃ࡚࢝ࡋ㛵㢖ᗘࡢ

ᯒࡋ㸪p 㸺 0.0� 㸬ࡓࡋࡾ࠶ィᏛⓗ᭷ពᕪ⤫ࢆ

)igXre 1. ⬻ᱱ㞳᩿⾡ᚋࡢ㠀ᑐ⛠ᛶ㢕㒊ᒅ᭤ୖࡧࡼ࠾⫥➽

⦰�CDse ��

Ⓨస⬻Ἴ࡛ྑࡣ⬻༙⌫ࡢ㧗ᖜᚎἼ࡚࠸࡙ࡘ㸪▷㛫ࡢప

㟁ࢆㄆࡿࡵ�ୗẁ�㸬$�Ⓨస๓ጼໃ㸪% ࡧࡼ࠾ C�⬻Ἴኚక

㸪ࡋᒅ᭤ࡶ㸪యᖿࡓࡲ㸬ࡿࡍᒅ᭤ࡽࡀ࡞ࡋᅇ᪕᪉ྥྑࡣ㢕㒊࡚ࡗ

୧ୖ⫥ࡶᣲୖࡎࢃࡀࡿࡍᕥഃࡀඃ࡛ࡿ࠶㸬

)igXre 2. ⬻ᱱ㞳᩿⾡ᚋࡢ㠀ᑐ⛠ᛶ㢕㒊ᒅ᭤ୖࡧࡼ࠾⫥➽

⦰�CDse 12�

Ⓨస⬻Ἴ࡛ྑࡣ⬻༙⌫ࡢ㧗ᖜᚎἼ࡚࠸࡙ࡘ㸪▷㛫ࡢప

㟁ࢆㄆࡿࡵ�ୗẁ�㸬$�Ⓨస๓ጼໃ㸪% ࡧࡼ࠾ C�⬻Ἴኚక

ࡶ༳�㸬యᖿ㒊▮�ࡍࡤఙࢆ㢌�㸪ᕥᡭ▮�ࡁྥ᪉ྥྑࡣ㢕㒊࡚ࡗ

ᒅ᭤㸪୧ୗ⫥ྠࡣ⛬ᗘᒅ᭤ࡿࡍ㸬

C. ◊✲⤖ᯝ

⬻ᱱ㞳᩿⾡๓ẚ࡚ࡋ㠀ᑐ⛠ᛶ 1)㸪M8(㸪

M/( ᭷ពᱱ㞳᩿⾡ᚋ⬻ࡶࢀࡎ࠸ࡣᅇᩘࡢ

ቑຍࡓ࠸࡚ࡋ �7DEle 2�㸬᳨ࡈウࡍ

ᑐ⛠ᛶࡀࡢࡃከࡣ㸪⬻ᱱ㞳᩿⾡๓ࡿ

1)㸪M8(㸪M/( ⾡㸪⬻ᱱ㞳᩿ࡀࡓ࠸࡚ࡋ࿊ࢆ

࠺ࡼࡍ♧ࢆ㠀ᑐ⛠ᛶࡢࡽࡕᕥྑ࡚ࡗࡼ

ࡓࡋኚ �)igXre ��㸬ࡢࡽࢀࡇ᭷ព࡞㠀

ᑐ⛠ᛶ 1)㸪M8(㸪M/( ࠾ᩘ⪅ᝈࡿ࠸࡚ࡋ♧ࢆ

ࡓࡋቑຍ࡚ࡗࡼ⾡ᱱ㞳᩿⬻ࡣྜࡧࡼ

�7DEle ��㸬ഃ᪉ᛶ㛵࡚ࡋ㸪㠀ᑐ⛠ᛶ 1) ࢆ

ࡓࡋ♧ 1� ୰ 10 ���.�Ⅼഃ↔ࡀ�� 

ᒅ᭤ࡓࡋ㸬M8( ࡛ࡣ 11 ୰ 11 

�100 ��㸪M/( ࡣ࡛ � ୰ � ���.� ��ࡀ

↔Ⅼᑐഃࡢඃ࡞➽⦰ࢆㄆࡓࡵ㸬

− 3 −



)igXre �. ⬻ᱱ㞳᩿⾡�CorpXs FDllosotomy, CC�๓ᚋ࡛ࡢⓎ

సࡢ㢕㒊ᒅ᭤᪉ྥୖࡧࡼ࠾ୗ⫥➽⦰ࡢᕥྑᕪࡢኚ

'. ⪃ᐹ

⦆ᡭ⾡࡚ࡋ⬻ᱱ㞳᩿⾡ࡇࡓࡗ࡞ࡇ࠾ࢆ

࡛㝈ᒁࡓࡋ↔Ⅼࡀ᫂ࡾ࡞ࡽ㸪ษ㝖እ⛉⒪

࡛⪅ᝈࡢ࣒ࢬࣃࢫᛶࢇࢇ࡚ࡓࡗ࡞⬟ྍࡀ

㢧ᅾࡀ㠀ᑐ⛠ᛶࡢ≦Ⓨస㸪⬻ᱱ㞳᩿⾡ᚋࡣ

ࡀࡇࡿࡃ࡚ࡋᮏ◊✲ุ࡛᫂ࡓࡋ㸬ࡓࡲ㸪1)

᪉ྥྠࡢഃ㸪ඃ࡞ M8( ࡧࡼ࠾ M/( ࡀᑐഃ

↔Ⅼഃ⬻༙⌫ྍࡢ⬟ᛶࡀ㧗ࡃ㸪࡚ Ⅼ↔ࢇࢇ

㒊ࢆண ࡿࡍഃ᪉ᚩೃ࡚ࡋ᭷⏝࡛ྍࡿ࠶

⬟ᛶࡓࡋ♧ࢆ㸬

⬻ᱱ㞳᩿⾡୍ࡣ⯡ⓗษ㝖እ⛉⒪ࡢᑐ㇟

㸪Ⓨࡾ࠶࡛⾡ᡭ⦅࠺⾜㇟ᑐࢆ࠸࡞ࡽ࡞

సᾘኻ⋡ࡣ 10��0�⛬ᗘࡿࡲ␃ �,10,11�㸬ࡓࡢࡑ

ࡿ࠶ࡤࡋࡤࡋࡣࡇࡿࡍṧᏑࡀⓎస㸪⾡ᚋࡵ

ࡗ࡞ࡽࢃࡣ๓⾡࡚ࡗࡼ⾡㸪⬻ᱱ㞳᩿ࡀ

࠶ࡀࡇࡿࡍ᫂░ᚋ⾡ࡀⅬ↔ࢇࢇ࡚ࡓ

ษ㝖እ⛉ࡓࡗࡔ㐺ᛂእࡣሙྜ㸪ᙜึࡢࡑ㸬ࡿ

⒪ࡀ⾜࡛ࡁ㸪࡚ࢇࢇᛶࡴྵࢆ࣒ࢬࣃࢫṧ

ᏑⓎసࡢᨵၿ࣭ᾘኻࡀᮇᚅࡿࢀࡉ ����㸬

⬻ᱱ㞳᩿⾡ᚋࢇࢇ࡚ᛶࡢ࣒ࢬࣃࢫⓎస

≧ࡀኚࡿࡍࡓࡋሗ࿌ࡀࡿ࠶ࡣ ��㸪ከᩘ

ᱱ㞳⬻ࡣ࡛✲◊㸬ᮏ࠸࡞࠸࡚ࢀࡉࡣウ᳨ࡢ࡛

᩿⾡ᚋࢇࢇ࡚ࡢᛶࡢ࣒ࢬࣃࢫⓎస≧ࡢ

ኚࡓࡋ┠╔㸬ᅇᑐ㇟ࡓࡋᝈ⪅⩌ࡣ

ࡀ㏣ຍࡢษ㝖እ⛉⒪࡚ࡗࡼⓎసࡀᾘ

ኻࡵࡓࡿ࠸࡚ࡋ㸪↔Ⅼࡢᒁᅾࡀド᫂࠸࡚ࢀࡉ

㸬ࡿ࠶࡛ࡘ୍ࡢᚩ≉ࡢ✲◊ᮏࡀࡇࡿ

㏻ᖖ㸪∦ഃ⬻༙⌫ࡣᑐഃୖୗ⫥ࡢ㐠ືྖࢆ

ࡋᒁᅾ࡚ࡗࡼ⾡㸪⬻ᱱ㞳᩿ࡵࡓࡿ࠸࡚ࡗ

ᙉࡀୗ⫥㐠ືୖࡢᑐഃࡣⅬ↔ࢇࢇ࡚ࡓ

ᛶࢇࢇ㸬࡚ࡿ࠶ⓗ࡛⌮ྜࡣࡇࡿࡍ⌧ฟࡃ

ᑐࡢ㸪Ⓨస⬻Ἴኚࡶ࡚࠸࠾࣒ࢬࣃࢫ

ഃࡢ➽⦰ࡀ㛵ࡢࡿࡍሗ࿌࡛ࡲࢀࡇࡀ

ࡿ࠸࡚ࢀࡉࡶ 12,1��㸬

୍᪉㸪⬻ᱱ㞳᩿⾡ᚋ 1) ࡿࡍ೫ྥᕥྑࡀ

ṇ☜࡞ᶵᗎࡣ࡛᫂ࡿ࠶㸬⬚㙐ங✺➽㸪ൔᖗ➽㸪

୕ゅ➽ࢇࢇ࡚ࡀ⩌➽ࡢᩘ「ࡓࡗ࠸ᛶࣃࢫ

ࡢ࣒ࢬ 1) ࡀࡿ࠸࡚ࡋ㛵 12,1�,1��㸪≉⬚㙐

ங✺➽ࡀ 1) 㙐⬚ࡢ㸬∦ഃࡿ࠶㔜せ࡛࡚ࡋ㝿

ங✺➽⦰ࡣᑐഃ㢕㒊ᅇ᪕ࡿࡏࡉ 1��1��㸬⬚

㙐ங✺➽ࡣ୧ഃ⬻༙⌫ࡀ⥔⥺⤒⚄ࡽఙ

ඃ࡛ࡀ⥔⥺ᢞᑕࡢᑐഃ≉㸪ࡀࡿ࠸࡚ࡧ

ࢀࡉሗ࿌࡛✲◊ࡿࡼ㢌☢Ẽ่⃭⤒ࡿ࠶

ࡿ࠸࡚ 1�,20�㸬ࡕࢃ࡞ࡍ㸪⬻ᱱ㞳᩿⾡࡚ࡗࡼከ

㢕㒊ᅇ᪕࣭Ⅼഃ↔ࡀࡃ ᒅ᭤ࡇࡿ࡞࠺ࡼࡿࡍ

㸬ࡿࢀࡽ࠼⪄ࡔጇᙜࡣ

࡚ࢀࡉゎ᫂ࡣⓎ⏕ᶵᗎࡢ࣒ࢬࣃࢫᛶࢇࢇ࡚

࠾⬻⓶㉁㸪ࡣࢁࡇࡢ㸬࠸ከࡀ㒊ศ࠸࡞࠸

㛵┦ࡀ㉁ୗᵓ㐀⓶ࡓࡵྵࡶ࡞ᖿ⬻ࡧࡼ

ࡿ࠸࡚ࢀࡽ࠼⪄ࡢࡶࡿࡌ⏕࡚ࡋ 12,1�,21�2��㸬

PiQDrG ࡸ %DED ࡼ⾡㸪⬻ᱱ㞳᩿ࡣሗ࿌࡛ࡢࡽ

ഃ∦ࡀ࣑ࢫࣜࢫࣉࣄἼୖ㸪୧ഃᛶ⬻࡚ࡗ

ኚࡿࡍሙྜࡿ࠶ࡀ 2,��㸬⬻ᱱ㞳᩿⾡ᚋ⬻Ἴ

␗ᖖ୍ࡀഃṧᏑ࡚ࡋ᫂░ࡇࡿࡃ࡚ࡋ

㸪࡚ࡽ Ꮡᅾ⌫༙⬻ࡢഃ୍ࠎඖࡣ⏕ཎࢇࢇ

ࡋㄪ⠇ᶵᵓࡢ⌫༙⬻୧ഃࡀ㸪⬻ᱱࡾ࠾࡚ࡋ

࡚㛵ࡿ࠸࡚ࡋᶵᗎࡿࢀࡽ࠼⪄ࡀ �,2��㸬ᮏ◊✲

࠸ࡘ≦Ⓨసࡢ࣒ࢬࣃࢫᛶࢇࢇ࡚ࡣ࡛

ࡿ࡞ࡃᙉࡀ㠀ᑐ⛠ᛶ࡚ࡗࡼ⾡㸪⬻ᱱ㞳᩿ࡶ࡚

ษ㝖ࡣⓎసࡢࡇ㸪࡚ࡋࡑ㸬ࡓࡋࡽ᫂ࢆࡇ

እ⛉⒪࡚ࡗࡼᾘኻࡓࡋ㸬࡚ࡗࡀࡓࡋ㸪࡚ ࢇ

ࡼ࠾ᱱ⬻ࡀ㸪㒊ศࡣ⌧Ⓨࡢ࣒ࢬࣃࢫᛶࢇ

᪂ࡀࡇࡿ࠸࡚ࡗ❧ࡾ㛵࡛ᡂࡢ⬻⓶㉁ࡧ

㸬ࡓࢀࡉ၀♧ࡓ

ᮏ◊✲ࡢ㝈⏺㛵࡚ࡋ㸪୍ࡣ┠ࡘ୧ഃ⬻༙

− 4 −



ࡲྵࡀࡿࡍᏑᅾࡀⅬ↔ࢇࢇ࡚ࡃᗈ⌫

࡛࡞࠺ࡼࡢࡑ㸪ࢀࡽࡆᣲࡀࡇ࠸࡞࠸࡚ࢀ

㢧ⴭࡀ㠀ᑐ⛠ᛶࡢⓎస࡚ࡗࡼ⾡㸪⬻ᱱ㞳᩿ࡶ

㸬ࡿ࠶࡛᫂ࡣࡿ࡞

┠ࡘ㸪➽㟁ᅗࡓࡋ⏝ేࢆ⬻Ἴ᳨ᰝࡀᑡᩘ

ゎᯒᑐ㇟ᮇ㛫ึ≉㸬ࡿࢀࡽࡆᣲࡀࡇࡓࡗࡔ

ᮇࡢ࡛ࡣ➽㟁ᅗࡎࡽ࠾࡚ࡋ⏝ేࢆ㸪┠ど

⌧㠀ᑐ⛠ᛶฟࡢ㸬Ⓨసࡓࡗ⾜ࢆసゎᯒືࡿࡼ
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సάືࡢᒁᅾᛶࢆᤕᤊࡣࡇࡿࡍᅔ㞴࡛࠶

㸬ࡿ

᭱ᚋ㸪ゎᯒᝈ⪅ᩘࡀᑡࡀࡇ࠸࡞ᣲࢀࡽࡆ

㸪ࡵࡓࡿ࠶࡛✲◊ほᐹࡁᚋྥࡣ✲◊ᮏࡓࡲ㸬ࡿ

ഃ᪉ᚩೃࡢ࡚ࡋឤᗘ㸪≉␗ᗘࡣ࡛᫂ࡿ࠶㸬
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᫂ᱱ㞳᩿⾡⾡ᚋ⬻ࡀ㠀ᑐ⛠ᛶࡢⓎస࡞࠺ࡼ

░࠸࡞ࡋ㸪ὀព῝ࡃほᐹࡀࡇࡿࡍ㔜せ࡛

㸪࡚ࡽᮏ◊✲⤖ᯝࡓࡲ㸬ࡿ࠶ ࢬࣃࢫᛶࢇࢇ

࠶࡛※㉳ࡀ⬻⓶㉁ࡣⓎసೃ࡞ⓗ␗≉ࡢ࣒

ᙧ࡛ࡇࡿࡍࢆᱱ⬻ࡣᕥྑᑐ⛠ᛶࡢ㸪Ⓨసࡾ

ᡂࡓࢀࡽ࠼⪄ࡿࢀࡉ㸬
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�1� ᅜ㝿Ꮫ⾡㞧ㄅᢞ✏‽ഛ୰

2㸧ᏛⓎ⾲

�1� ෆ⏣㈗,ᑠ㔝ᬛ᠇,㤿ሙၨ⮳,㤿ሙྐ㑻,

ᮏ⏣ᾴᏊ,ᡞ⏣ၨ�West ೃ⩌࡚࠸࠾㸪

⬻ᱱ㞳᩿⾡࡛㢧ᅾࡿࡍ㠀ᑐ⛠ᛶࢬࣃࢫ

➨.ࡿࡍ၀♧ࢆᒁᅾᛶࡢⅬ↔ࢇࢇ࡚ࡣ࣒

1� ᅇ᪥ᮏ࡚ࢇࢇᏛᕞᆅ ᪉.
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G. ㅰ㎡

ᮏ◊✲୍ࡢ㒊ࡣᅜ❧㝔ᶵᵓ㛗ᓮ་⒪ࢱࣥࢭ

࣮⮫ᗋ◊✲ຓᡂ㈝࡚࠸⏝ࢆᐇࡓࢀࡉ㸬

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
1� 5iikoQeQ 5. IQfDQtile 6pDsms� 2XtFome 

iQ CliQiFDl 6tXGies. PeGiDtr 1eXrol 
2020�10�������.

2� PiQDrG -M, 'elDlDQGe 2, PloXiQ P, et 
Dl. CDllosotomy iQ West 
syQGromesXggests D FortiFDl origiQ of 
hypsDrrhythmiD. (pilepsiD 1���������0�
���.

�� %DED H, 7oGD K, 2Qo 7, et Dl. 6XrgiFDl 
DQG GeYelopmeQtDl oXtFomes ofForpXs 
FDllosotomy for West syQGrome iQ 
pDtieQts ZithoXt M5I lesioQs. (pilepsiD 
201�����22�1�22��.

�� 6X]Xki <, %DED H, 7oGD K, et Dl. (Drly 
totDl ForpXs FDllosotomy iQ D pDtieQt 
Zith FryptogeQiF West syQGrome. 6ei]Xre 
201��22��20��2�.

�� 2Qo 7, %DED H, 7oGD K, et Dl. 
CDllosotomy DQG sXEseTXeQt sXrgery for 
FhilGreQ Zith refrDFtory epilepsy. 
(pilepsy 5es 2011����1���1�1.

�� ClDrke '), Wheless -W, ChDFoQ MM, et 
Dl. CorpXs FDllosotomy� D pDlliDtiYe 
therDpeXtiF teFhQiTXe mDy help iGeQtify 
reseFtDEle epileptogeQiF foFi. 6ei]Xre 
200��1���������.

�� 1DkDyDmD 7, 2tsXki 7, KDQeko <, et Dl. 
5epeDt mDgQetoeQFephDlogrDphy DQG 
sXrgeries to elimiQDte DtoQiF sei]Xres 
of QoQ�lesioQDl froQtDl loEe epilepsy. 
(pilepsy 5es 200�����2���2��.

�� %DED 6, 9DkoriQ 9$, 'oesEXrg 6M, et Dl. 
((G Eefore DQG Dfter totDl ForpXs 
FDllosotomy for phDrmDForesistDQt 
iQfDQtile spDsms� )Dst osFillDtioQs DQG 
sloZ�ZDYe FoQQeFtiYity iQ 
hypsDrrhythmiD. (pilepsiD 201���0�1����
1��0.

�� KDQGD <. IQYestigDtioQ of the freely 
DYDilDEle eDsy�to�Xse softZDre 
(=5

for meGiFDl stDtistiFs. %oQe MDrroZ 
7rDQsplDQt 201�������2����.

10� CXkiert $, %XrDttiQi -$, MDriDQi PP, et 
Dl. ([teQGeG, oQe�stDge FDllosDl 
seFtioQ for treDtmeQt of refrDFtory 
seFoQGDrily geQerDli]eG epilepsy iQ 
pDtieQts Zith /eQQo[�GDstDXt DQG 
/eQQo[�like syQGromes. (pilepsiD 
200�������1����.

11� IZDsDki M, 8emDtsX M, 6Dto <, et Dl. 
Complete remissioQ of sei]Xres Dfter 
ForpXs FDllosotomy. - 1eXrosXrg PeGiDtr 
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2012�10���1�.
12� %isXlli ), 9olpi /, Meletti 6, et Dl. 

IFtDl pDtterQ of ((G DQG mXsFXlDr 
DFtiYDtioQ iQ symptomDtiF iQfDQtile 
spDsms� D YiGeopolygrDphiF DQG FompXter 
DQDlysis. (pilepsiD 2002����1����1���.

1�� GDily (K, 6heZmoQ '$, ChXgDQi H7, et 
Dl. $symmetriF DQG DsyQFhroQoXs 
iQfDQtile spDsms. (pilepsiD 
1�������������2.

1�� Ge MeQe]es M$, 5ho -M. CliQiFDl DQG 
eleFtrogrDphiF feDtXres of epileptiF 
spDsms persistiQg EeyoQG the seFoQG 
yeDr of life. (pilepsiD 2002�����2��
��0.

1�� )XsFo /, 9igeYDQo ). IFtDl FliQiFDl 
eleFtroeQFephDlogrDphiF fiQGiQgs of 
spDsms iQ West syQGrome. (pilepsiD 
1���������1����.

1�� %e[DQGer C6, Mellor 5, HoGges PW. 
(ffeFt of gD]e GireFtioQ oQ QeFk mXsFle 
DFtiYity GXriQg FerYiFDl rotDtioQ. ([p 
%rDiQ 5es 200��1����22���2.

1�� -XQg %, %hXttD %6. $QDtomy, HeDG DQG 
1eFk, 1eFk MoYemeQts. 6tDtPeDrls. 
7reDsXre IslDQG �)/�� 6tDtPeDrls 
PXElishiQg Copyright © 2021, 
6tDtPeDrls PXElishiQg //C., 2021.

1�� Wolff W/, /eoQDrGis -M, /ipps '%. 7he 
relDtioQship EetZeeQ mXsFle DFtiYDtioQ 
DQG sheDr elDstiF moGXlXs of the 
sterQoFleiGomDstoiG mXsFle GXriQg ��' 
torTXe proGXFtioQ. - (leFtromyogr 
KiQesiol 2020����102��0.

1�� 7hompsoQ M/, 7hiFkEroom GW, MDstDgliD
)/. CortiFomotor represeQtDtioQ of the 
sterQoFleiGomDstoiG mXsFle. %rDiQ 
1����120 � Pt 2��2���2��.

20� %erDrGelli $, Priori $, IQghilleri M, 
et Dl. CortiFoEXlEDr DQG FortiFospiQDl 
proMeFtioQs to QeFk mXsFle motoQeXroQs 
iQ mDQ. $ fXQFtioQDl stXGy Zith 
mDgQetiF DQG eleFtriF trDQsFrDQiDl 
ErDiQ stimXlDtioQ. ([p %rDiQ 5es 
1��1�����02��0�.

21� $sDQo (, -XhDs] C, 6hDh $, et Dl. 
2rigiQ DQG propDgDtioQ of epileptiF 
spDsms GeliQeDteG oQ 
eleFtroFortiFogrDphy. (pilepsiD 
200�����10���10��.

22� 1DriDi H, 1DgDsDZD 7, -XhDs] C, et Dl. 
6tDtistiFDl mDppiQg of iFtDl high�
freTXeQFy osFillDtioQs iQ epileptiF 
spDsms. (pilepsiD 2011��2������.

2�� Ge lD 9Dissiere 6, Milh M, 6FDYDrGD ', 
et Dl. CortiFDl iQYolYemeQt iQ foFDl 
epilepsies Zith epileptiF spDsms. 
(pilepsy 5es 201��10��1��2�1��0.

2�� ChXgDQi H7, 6heZmoQ '$, 6DQkDr 5, et 
Dl. IQfDQtile spDsms� II. /eQtiFXlDr 
QXFlei DQG ErDiQ stem DFtiYDtioQ oQ 
positroQ emissioQ tomogrDphy. $QQ 
1eXrol 1��2��1�212�21�.

2�� 2Qo 7, MDtsXo $, %DED H, et Dl. Is D 
FortiFDl spike GisFhDrge �trDQsferreG� 
to the FoQtrDlDterDl Forte[ YiD the 
ForpXs FDllosXm"� $Q iQtrDoperDtiYe 
oEserYDtioQ of eleFtroFortiFogrDm DQG 
FDllosDl FompoXQG DFtioQ poteQtiDls. 
(pilepsiD 2002����1����1��2.

2�� Mothersill IW, Hilfiker P, Krämer G. 
7ZeQty yeDrs of iFtDl ((G�(MG. 
(pilepsiD 2000��1 6Xppl ��61��2�.
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㛗ᓮ医療࣮ࢱࣥࢭ ௧ � ᖺᗘ 院ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

㧗ᗘᩆᩆᛴ࡛࣮ࢱࣥࢭ人工呼吸器⟶⌮ࡓࡗ࡞患者ࡿࡅ࠾
歩行自立のண 因子の᳨ウ

     

学療ἲኈ  ྜྷỌ⌮࣭⛉ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ 㱟ྐ

$� ◊✲┠ⓗ

集中治療ᐊ㸦inWenViYe cDre XniW㸸,&8㸧

人工呼吸器ࡿࡅ࠾࣮ࢱࣥࢭᩆᩆᛴࡧࡼ࠾

㸦mechDnicDl YenWilDWion㸸M9㸧装着患者

㙠㟼࡚ࡗࡼ治療࠸くの㧗࠼ࡺ㸪㔜ࡣ

ࡿࢀࡉࡃ࡞వࢆᏳ㟼ࡸ ��㸬集中治療㡿ᇦ

㸦以ୗ㸪᪩ᮇࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ᪩ᮇࣜࡿࡅ࠾

࠺క㸪治療⤒㐣中のᏳ㟼⮩ᗋࡣ㸧ࣜࣅࣁࣜ

㌟యᶵ⬟పୗࢆண㜵ࡵࡓࡿࡍⓎᚋ �� 時間以

ෆら㛤ጞࡀࡇࡿࡍ᥎ዡࡿ࠸࡚ࢀࡉ �,�� 㸬

᪩ᮇࣜࣜࣅࣁのຠᯝ࡚ࡋ㸪㔜患者の退院

時の歩行⬟ຊࢆᨵၿࡀࡇࡿࡍ᫂らࡗ࡞

ࡓࡁ࡚ ���� 㸬᭱㏆㸪Ᏻ㟼⮩ᗋࡿࡼ➽ຊపୗ

㸪,&8࡚࠼ຍ ධᐊᚋ �� 時間以ෆⓎ⏕㸪㐍

行ࡿࡅ⥆ࡋ ,&8 ⋓ᚓᛶ➽ຊపୗ㸦,&8�

DcTXireG ZeDkneVV㸸,&8�$:㸧�,�� 㔜患者ࡀ

の歩行⬟ຊࡧࡼ࠾日ᖖ⏕άάື㸦DcWiYiWieV 

oI GDil\ liYinJ㸸$'/㸧ᅇの㜼ᐖせ因࡞

ࡿ �,��� 㸪集ࡣ :㸬,&8�$ࡿ࠸࡚ࢀࡉሗ࿌

中治療㡿ᇦ࡛⟶⌮ࡓࢀࡉ M9 ࡿ࡞ᚲせࡀ⌮⟶

㌟の➽ຊపୗ࡛ࡿࡌ⏕㔜患者࡞࠺ࡼ ���

���㸪ࡑのⓎ⏕⋡ࡣ ��㹼����࡛ࡿ࠶ሗ࿌ࢀࡉ

ࡿ࠸࡚ ��,���㸬,&8�$:ࡣ㸪㔜患者の退院時

��� ࡾ࠾࡚ࡋṧᏑ ���㸪㌟యᶵ⬟ࡧࡼ࠾ᗣ

関連⏕άの㉁㸦heDlWhѸrelDWeG TXDliW\ oI

liIe㸸+54O/㸧ࡀ㛗ᮇⓗ㞀ᐖࡿࢀࡉ ������㸬

ධ院๓の歩行⬟ຊࢆ┠ᶆࡿࡍ᪩ᮇࣜࣜࣅࣁ

ࡸ㏿㸪ྍཬⓗࡣ࡚࠸࠾ ,&8�$: のⓎࢆ

ホ౯ࡀࡇࡿࡍ㔜せ࡛ࡿ࠶㸬

歩行自立ࡣ㸪集中治療㡿ᇦ࡛⟶⌮ࡓࢀࡉ患

者のᅾᏯᖐ関連ࡿࡍ㔜せ࡞せ因の୍ࡘ

ࡿ࠸࡚ࢀら࠼⪄ �,��,���㸬集中治療㡿ᇦ࡛⟶⌮

ࡓࢀࡉ M9 患者の $'/ ㌟యᶵ⬟のᅇࡧࡼ࠾

ࡿࡍᙳ㡪ࡀධᐊ中の୧者のせ因㸪ධᐊ๓ࡣ
������㸬ඛ行◊✲ࡿࡼ㸪ධᐊ๓のせ因ࡋ

࡚ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ ᙅࡿࡼຍ㱋ࡸ��� ࡀ��� $'/

のᅇࢆపୗࡓࡏࡉ㏙らࡾ࠾࡚ࢀ㸪ධᐊ

中のせ因࡚ࡋ M9 日ᩘ ���㸪ᩋ⾑ ࡧࡼ࠾���

,&8�$: ��ࢀࡉሗ࿌ࡓࡏࡉపୗࢆ⬟㌟యᶵࡀ�

ら㸪歩行自立のண 因子ࡀ࡞ࡋࡋ㸬ࡿ࠸࡚

ら᪩ᮇの㌟యᶵ⬟ホ౯ら୧者のせ因ࢀࡇࢆ

㸬࠸࡞࡛ࡲࢀࡇࡣሗ࿌ࡓࢀࡉウ᳨࡚ࡵྵࢆ

本◊✲┠ⓗࡣ㸪㧗ᗘᩆᩆᛴ࣮ࢱࣥࢭ㸦以

ୗ㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭ㸧࡚࠸࠾人工呼吸器⟶⌮

㌿院時の歩ࡣ࠸ࡿ࠶㔜患者の退院ࡓࡗ࡞

行自立ᙳ㡪ࢆࡿ࠼ண 因子᳨ࢆウࡇࡿࡍ

㸬ࡓࡋ

%� ◊✲᪉ἲ

�㸬ᑐ㇟

ᑐ㇟ࡣ㸪���� ᖺ �� ᭶ � 日ら ���� ᖺ � ᭶

� 日࡛ࡲの間㧗ᗘᩆᩆᛴࢱࣥࢭ 㸦࣮ᩆࢭ

‽㸬㐺᱁ᇶࡓࡋ連⥆患者ࡓࡋධ院㸧࣮ࢱࣥ

��㸪ձࡣ 時間以上連⥆࡚ࡋ M9 㸬ࡓࡋ装着ࢆ

㝖እᇶ‽ࡣ㸪ձᖺ㱋㸺�� ṓ㸪ղධ院๓歩行ᅔ

�ඹྠ◊✲者�

୍ཎ ༟▮㸪㔝 ❶㸪⸨㷂 ᬸ㸪

ᒣ田 ᡂ⨾㸪中㐨 ぶ

◊✲せ᪨㸸本◊✲ࡣ㸪㧗ᗘᩆᩆᛴ࡚࠸࠾࣮ࢱࣥࢭ人工呼吸器⟶⌮ࡓࡗ࡞㔜患者の退院

��㸪ࡣ㇟㸬ᑐࡓࡋⓗ┠ࢆࡇࡿࡍウ᳨ࢆண 因子ࡿ࠼ࢆᙳ㡪㌿院時の歩行自立ࡣ࠸ࡿ࠶

時間以上連⥆࡚ࡋ人工呼吸器装着患者ࡓࡋ㸬᪉ἲࡣ㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭධᐊ中㸪退ᐊ時の � のࡘ

時ᮇධ院๓ࡓࡵྵࢆ㌟య࣭㐠ື࣭ㄆ▱ᶵ⬟➼ࢆ๓ྥࡁホ౯ࡓࡋ㸬歩行自立ࡣ㸪��m 以上

ᖹᆅ歩行自立のྍྰࢆ㏣㊧ࡓࡋ㸬ࡑの⤖ᯝ㸪ᑐ㇟患者ࡀ連⥆ �� ࡛歩行自立⋡ࡣ ����� cDVe 

� SerVon�monWh \㸬Fine�*rDࡓࡗ࠶࡛ ẚࢻ࣮ࢨࣁᅇᖐศᯒ࡚࠸࠾歩行自立のண 因子ࡣ㸪

ධ院๓のㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ㸦+DzDrG rDWio ���� �����, S������㸧㸪ࡧࡼ࠾ᩆ࣮ࢱࣥࢭ退ᐊ時の

ᇶ本ືస⬟ຊ࡛ࡿ࠶ FXncWionDl VWDWXV Vcore Ior Whe ,&8㸦FSS�,&8㸧㸦+DzDrG rDWio ���� 

>���������@, S������㸧࡛ࡓࡗ࠶㸬以上のࡇら㸪歩行自立のண ࡣ㸪ධ院๓のㄆ▱ᶵ⬟

㞀ᐖ㸪ࡧࡼ࠾ᩆᩆᛴ࣮ࢱࣥࢭ退ᐊ時の FSS�,&8 のホ౯ࡀࡇࡿ࠸⏝ࢆ᭷⏝࡛ࡿ࠶㸬
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㞴㸪ճᩆ࣮ࢱࣥࢭධᐊ � 日以ෆ㸪մධ院๓

ら M9 患者㸪յ⬻⾑⟶㞀ᐖ㸪ն⬨㧊ࡓࡋ装着ࢆ

ᦆയ㸪շୗ⫥Ⲵ㔜චⲴࡿࡌ⏕ࡀ⬨᳝࣭㦵┙࣭ୗ

⫥㦵ᢡ㸪ոప㓟⣲⬻㸪չษ᩿㸪պ⚄⤒➽患㸪

ջᩆ࣮ࢱࣥࢭෆṚஸࡓࡋ㸬

�㸬⌮ⓗ㓄៖

本◊✲ࡣ㸪㛗ᓮ学学院医ṑ⸆学⥲ྜ◊✲

⛉ಖ学⣔⌮ጤဨ会ࢆᢎㄆᚋ㸦ᢎㄆ␒ྕ㸸

��������㸧㸪ᙜ院の⌮ጤဨ会のᢎㅙ࡚ࡅཷࢆ

ᐇࡓࡋ㸦ᢎㄆ␒ྕ㸸�������㸧㸬

ᑐ㇟者のࡣࢺࣥࢭࣥࢥ࣭ࢻ࣒࣮࢛ࣇࣥ㸪

ら代ㅙ者ᐙ᪘ධᐊ中࣮ࢱࣥࢭᩆࡎࡲ

࣮ࢱࣥࢭのᚋ㸪ᩆࡑᚓ㸪ྲྀࢆ᭩㠃࡛ྠព࡚ࡋ

退ᐊ時ࡧࡼ࠾ M9 㞳⬺ᚋ本人᭩㠃࡛ྠពࢆ

ᚓࡿᡭ⥆ࢆࡁ行ࡓࡗ㸬

ࡵࡓᑐ㇟者ᩘ☜ಖのࡣ✲◊㸪本࠾࡞ �� 時間

以上 M9 装着ᚋの院ෆṚஸࡇࡿࡵྵࢆ㸪࠾

ࡼ ࡧ ే Ꮡ  の ホ ౯ 㡯 ┠  IXncWionDl 

comorEiGiW\ inGe[㸦F&,㸧ࢆ㏣ຍ➼ࡇࡿࡍ

㸪㛗࠸కࢀࡑ㸬ࡓࡋኚ᭦ࢆィ⏬᭩✲◊࡚࠸ࡘ

ᓮ学学院医ṑ⸆学⥲ྜ◊✲⛉ಖ学⣔

⌮ጤဨ会ࢆᢎㄆᚋ㸦ᢎㄆ␒ 㸸ྕ����������㸧㸪

ᙜ院の⌮ጤဨ会のᢎㅙࡓࡅཷࢆ㸦ᢎㄆ␒ྕ㸸

�������㸧㸬࡛ࡲࢀࡇの◊✲ཧຍࡓࢀࡉᑐ㇟者の

F&, ㄪᰝ㸪ᚋ᪉どⓗࡣの㏣ຍሗ࡚࠸ࡘ➼

࡛࢜ࢪ࣮࣒࣮࣌࣍㸪ᙜ院のࡵࡓࡓࡗ࠶ᚲせ࡛ࡀ

㸬ࡓࡵດ㸪ሗබ㛤࠸行ࢆࢺ࢘ࢺࣉ

�㸬᪉ἲ

࡛✲◊ࢺ࣮࣍ࢥほᐹࡁ㸪๓ྥࡣࣥࢨࢹ✲◊

患者のᐙ᪘ࡀ㸪⌮学療ἲኈࡣ㸬ㄪᰝ᪉ἲࡓࡗ࠶

ࢭධᐊ中㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭᩆらྠពྲྀᚓᚋ

退ᐊ時の࣮ࢱࣥ � 㸪ࡓࡲ㸬ࡓࡋホ౯の時ᮇࡘ

患者の⮫ᗋሗ㸦ᇶ本ሗ㸪治療㸪⤒㐣࡞㸧

㸬ࡓࡋㄪᰝ࡚࠸ࡘ

ᩆ࣮ࢱࣥࢭධᐊ中ࡣ㸪⌮学療ἲኈࡀ患者の

ᐙ᪘㠃᥋ࢆ行࠸㸪ධ院๓の $'/ ≧ἣࡋྲྀ⫈ࢆ

ࢆ⬟㸪㌟యᶵࡣෆᐜࡓࡋྲྀ⫈㸬ࡓ SerIormDnce 

VWDWXV㸦3S㸧㸪ࣝࣞࣇの᭷↓ࢆ clinicDl 

IrDilW\ VcDle㸦&FS㸧㸪$'/ ࢆ %DrWhel ,nGe[㸪

⡆᫆ᰤ㣴≧ែホ౯⾲㸦Mini 1XWriWionDl 

$VVeVVmenW�VhorW Iorm� M1$�SF㸧㸪ㄆ▱ᶵ⬟㞀

ᐖࢆᆅᇦໟᣓࡿࡅ࠾࣒ࢸࢫࢩࢣㄆ▱

 㸦'emenWiD $VVeVVmenWࢺ࣮ࢩࢺ࣓ࣥࢫࢭ

SheeW Ior &ommXniW\�EDVeG ,nWeJrDWeG &Dre 

S\VWem㸸'$S&���㸧ࢆホ౯ࡓࡋ㸬

ᩆ࣮ࢱࣥࢭ退ᐊ時ࡣ㸪⌮学療ἲኈࡀ㐠ືᶵ

⬟ホ౯ࢆᐇࡓࡋ㸬ᅄ⫥➽ຊࡣ㸪ᥱຊ㸪MeGicDl 

5eVeDrch &oXncil VXm Vcore㸦M5&�VV㸧㸪ᇶ本

ືస⬟ຊࡣ IXncWionDl VWDWXV Vcore Ior Whe 

,&8㸦FSS�,&8㸧ࢆホ౯ࡓࡋ㸬

࡚࣋ࡏࢃྜ㸪医ᖌのᏳ㟼ᗘࡣの患者࡚ࡍ

上関⠇ྍືᇦ⦎⩦㸪➃ᆘ㸪㉳立࣭ࢻࢵ ㊊㋃ࡳ㸪

歩行器ࢻࣥࢱࢫࡧࡼ࠾歩行⦎⩦ࡓࡗ࠸᪩ᮇ

㸬ࡓࢀࡉᐇࡀࣜࣅࣁࣜ

�㸬࣒࢝ࢺ࢘ ᐃ

���㸬歩行自立

せࡿ࠶࡛࣒࢝ࢺ࢘歩行自立ࡣ㸪⌮学療ἲ

ኈࣜࣅࣁࣜࡀ中ࠕ��m 以上ᖹᆅ歩行のྍྰ

㸦⿵装ලの⏝ྍࡣ㸪㌴᳔子㸪歩行器ࡣྍ㸧ࠖ

ࡓࡋ㝶時ほᐹࢆྰࡿ࡞⬟ྍࡀ ���㸬歩行

退ฟᚋ࣮ࢱࣥࢭ㸪ᩆࡣの時間࡛ࡲࡿࡍ自立ࡀ

࡛ࡲ㸬ධ院中ࡓࡋの日ᩘ࡛ࡲら歩行自立

歩行自立࡛ࡓࡗ࡞ࡁ患者ࡣ㸪自Ꮿ退院࣭㌿院

時Ⅼ࡛ࡲ㏣㊧ࡓࡋ㸬

���㸬ධ院๓のㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ㸦'$S&���㸧

'$S&��� ά⏕⬟ㄆ▱ᶵ࡚ࡗࡼ㸪ほᐹἲࡣ

ᶵ⬟㞀ᐖࢆໟᣓⓗホ౯࡛ࡿࡁㄆ▱の⥲ྜ

㸧ࡋ࡞㸪��㸦ㄆ▱ᶵ⬟␗ᖖࡾ࠶࡛ࢺ࣓ࣥࢫࢭ

ら ��㸦㔜ᗘㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ㸧Ⅼの್の範ᅖࢆ

��㸪ࡣ㸬ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖࡿ Ⅼ以上࡛᭷ࡓࡋ ���㸬

 ᐃࡣ㸪'$S&��� ุᐃ࣒ࢸࢫࢩの⏝ᶒࢆᚓࡓ

⌮学療ἲኈࡀᐙ᪘ࡣ࠸ࡿ࠶患者ら㠃᥋࡛ホ

౯ࡓࡋ㸦ಟ␒ 㸸ྕ&*�����8���������������㸧㸬

���㸬,&8�$: のデ᩿

,&8�$: ࡿ࠶㸪ᅄ⫥➽ຊホ౯࡛ࡣ M5&�VV㸺��

Ⅼ࡛᭷ࡓࡋ㸬M5&�VV の࡚ࡍ⊫㸪ᅄࡣ � ࡘ

の➽⩌ࢆ �㸦ᅄ⫥㯞⑷㸧ら ��㸦ṇᖖ࡞➽ຊ㸧

Ⅼの範ᅖの್ࡍ♧ࢆ㸬ホ౯ࡣ⩌➽ࡿࡍ㸪⫪እ㌿㸪

⫝ᒅ᭤㸪ᡭ⫼ᒅ㸪⫤ᒅ᭤㸪⭸ఙᒎ㸪㊊⫼ᒅ࡛࠶

㸬M5&�VVࡓࡗ 学療⌮ࡓࡋ⢭㏻らᡭἲࢀࡇ㸪ࡣ

ἲኈࡀ � ᅇ ᐃࢆ行ࡓࡗ㸬� ᅇ┠ � ᅇ┠の間

ࡣ �� 時間以上✵࡚ࡅ � ᅇの್᭱ࢆ代⾲್

ุࢆΎ᫂ࡀࣝ࣋㸪ព㆑ࣞࡣ㸬 ᐃ᪉ἲࡓࡋ

ࡵࡓࡿࡍ᩿ SWDnGDrG � 4XeVWion㸦S�4㸧ࢆ⏝

㸬S�4ࡓ࠸ らࡌ�㛢ࡍࡲࢀらࡅ㛤ࢆ┠ࠕ㸪ࡣ

ࡍࡲࢀ 㸪ࠖࢆ⚾ࠕぢ࡚࠸ࡉࡔࡃ 㸪ࠖࢆ⯉ࠕฟࡲࡏ

ࡍ 㸪ࠖࠕ㢌ࠕࡧࡼ࠾ࠖࡍࡲࡅࡎ࡞࠺ࢆ┱ẟࢆ

ᘬࡁ上ࡆらࡍࡲࢀ のࠖ � ࡣの㉁ၥ࡛㸪ホ౯ࡘ

ࡓࡋ行ሙྜࡓࡗࡔ⬟ྍࡀ࡚ࡍ ���㸬,&8�

$: ��㸪ࡣ Ⅼᮍ‶࡛᭷ࡓࡋ ���㸬

− 8 −



���㸬ᥱຊ

ᥱຊ ᐃᶵ器ࡣ㸪ࣝࢱࢪࢹᥱຊィ࣮࣐ࣕࢪᆺ

㸦ࣥ࣡ࢬ♫㸪M*�����㸧ࡓ࠸⏝ࢆ㸬 ᐃ᪉ἲ

ᗙࡍ࠸㌴ࢆ患者ࡀ学療ἲኈ⌮࡞㸪⤒㦂㇏ᐩࡣ

⫝ᆘ࡛➃ࡧࡼ࠾ �� ᗘᒅ᭤ࡋ㸪᭱ᥱຊ

ᕥࡣ್⾲ᐃᚋ㸪代 ࡘࡎ㸬ᕥྑ㸰ᅇࡓࡋᐃ ࢆ

ࡓࡋの್᭱らࡕྑ ���㸬

���㸬ᇶ本ືస⬟ຊ㸦FSS�,&8㸧

FSS�,&8 㸪ᇶ本ືస⬟ຊのࡣ � 㡯┠࡚࠸ࡘ

�㸦ຓ㸧ら ��㸦自立㸧Ⅼの್の範ᅖ

�㸬ࡿࢆ 㡯┠ࡣ㸪ᐷ㏉ࡾ㸪㉳ࡁ上ࡾࡀ㸪➃ᆘ

㸪立ࡕ上ࡧࡼ࠾ࡾࡀ歩行࡛ྛ � Ⅼ‶Ⅼ࡛࠶

ᐇ中ࣜࣅࣁࣜࡀ㸪⌮学療ἲኈࡣ㸬 ᐃࡿ

㡯┠ࢆ � ᅇ ᐃࡋ㸪ࡑの್᭱ࢆ代⾲್ࡓࡋ
���㸬

�㸬⤫ィゎᯒ

中ኸ್ࡣࢱ࣮ࢹの࡚ࡍ >ᅄศ範ᅖ@ ࡛

ࡿࡼ↓㸬歩行自立の᭷ࡓࡋ♧ � ⩌間の༢ኚ㔞

ゎᯒࡣ㸪連⥆ኚᩘࡀ MDnn�:hiWne\ 8 WeVW ࡼ࠾

⋠☜☜のṇ࣮ࣕࢩࢵࣇࡀኚᩘ࣮ࣜࢦࢸ࢝ࡧ

᳨ᐃࡓ࠸⏝ࢆ㸬ࡓࡲᑐ㇟者ࡿࡅ࠾歩行自立

⋡㸦人時Ⓨ⏕⋡㸧ࡣ㸪࣒࢝ࢺ࢘Ⓨ⏕ᩘ¹ᑐ㇟

者ဨのᘏほᐹᮇ間࡛⟬ฟࡓࡋ㸬

歩行自立の᭷↓ண 因子の関連᳨ࢆウࡍ

\㸪Fine�*rDࡵࡓࡿ ẚࢻ࣮ࢨࣁᅇᖐศᯒࢆ⏝

院ෆṚஸࡣࢡࢫࣜྜ➇ࡿࡅ࠾✲◊㸬本ࡓ࠸

Ṛஸࡧࡼ࠾㸪㌿院㸪自Ꮿ退院ࡣࡾษࡕ㸬ᡴࡓࡋ

退ฟᚋ࣮ࢱࣥࢭ㸪ᩆࡣ㸬ᚑᒓኚᩘࡓࡗ࠶࡛

ら歩行ࡀ自立࡛ࡲࡿࡍのWime�Wo�eYenWࡓࡋ�

⊂立ኚᩘࡣ㸪༢ኚ㔞ゎᯒ࡛ S����� ᮍ‶ࡗ࡞

ࡍ関連歩行自立⪄ཧࢆ✲◊ඛ行ኚᩘࡓ

๓ࡣ㸬⊂立ኚᩘ間のከ㔜ඹ⥺ᛶࡓࡋኚᩘࡿ

㸪ᖺ㱋㸪ᛶู㸪ࡣ㸬ඹኚ㔞ࡓࡋㄆ☜ DcXWe 

Sh\VioloJ\ DnG chronic heDlWh eYDlXDWion

㸦$3$&+(㸧ϩࢥࢫ㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭᅾᐊ日ᩘ

ከኚ㔞ㄪᩚ࡚࠸⏝ࢆᙉไᢞධἲࡣ㸪ኚᩘ㑅ᢥࡋ

�ẚ㸦DGMXVWeG hDzDrG rDWioࢻ࣮ࢨࣁ 以ୗ㸪

+5㸧ࢆồࡓࡵ㸬

⊂立࡚ࡋᢳฟࡓࢀࡉ⊂立ኚᩘࡀ連⥆ኚᩘの

ሙྜࡣ㸪ཷಙ者ືస≉ᛶ㸦5eceiYer OSerDWinJ 

&hDrDcWeriVWic� 5O&㸧᭤⥺ࡾࡼ cXW oII ್ࢆ

ồࡵ � ್ኚᩘࡓࡗᢅ࡚ࡋ㸬cXW oII ್のุᐃ

ᇶ‽ࡣ㸪㜈್以上ࢆ㝧ᛶࡋ㸪<oXGen ,nGe[ ࡛

タᐃⅬࡿ࡞᭱ࡀᗘの␗≉ឤᗘࡿ࠶

ࡓࡿࡍẚ㍑ࢆ⬟ 㸪⊂立ኚᩘのணらࡉ㸬ࡓࡋ

ࡵ � のࡘ 5O& ᭤⥺ࢆ $reD 8nGer Whe &XrYe

㸦$8&㸧࡚࠸⏝ࢆẚ㍑ࡓࡋ㸬

㸪(=5 on 5 commDnGerࡣの⤫ィゎᯒ࡚ࡍ

㸦Yer�����㸧ࢆ⏝ࡓࡋ ���㸬ࡶࢀࡎ࠸᭷ពỈ‽

㸪୧ഃࡣ �㸣ᮍ‶ࡓࡋ㸬

&� ◊✲⤖ᯝ

�㸬M9 装着の患者⫼ᬒ

���� ᖺ �� ᭶ � 日㹼���� ᖺ � ᭶ �日࡛ࡲ㸪

⬻⾑⟶㞀ᐖࢆ㝖ࡃ �� 時間以上 M9 装着の㐺᱁

ᇶ‽ࡧࡼ࠾㝖እᇶ‽ࡓࡋࡓ‶ࢆ患者ࡣ㸪連⥆

�� ࡛ࡓࡗ࠶㸦ᅗ㸯㸧㸬

ᅗ �� ゎᯒᑐ㇟者のࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࣟࣇ

− 9 −



⾲ �� 㧗ᗘᩆᩆᛴࡿࡅ࠾࣮ࢱࣥࢭ人工呼吸器 �� 時間以上の⏕Ꮡ患者の歩行自立⩌

歩行㠀自立⩌の � ⩌間ẚ㍑

− 10 −



ᑐ㇟者ࡣ㸪ᖺ㱋 ����>��, ��@ ṓ㸪$3$&+( ,,

ࢥࢫ �� >��, ��@ Ⅼ㸪M9 ࡀ � >�, ��@ 日࡛

ࡀ㸪ᾘ器ࡣデ᩿ศ㢮࠸ከࡶ㸬᭱ࡓࡗ࠶ �����

㸦�� 㸧㸪ḟ࡛࠸ᚰ⾑⟶ࡀ ����㸣㸦�� 㸧㸪呼

吸器ࡀ ����㸣㸪እയࡀ ���㸣㸦� 㸧㸪ࡑの

����㸣㸦�� 㸧の㡰࡛ࡓࡗ࠶㸦⾲ �㸧㸬ࡓࡲ㸪

ᩆ࣮ࢱࣥࢭᅾᐊ日ᩘࡣ ��� >�, ��@ 日࡛ᙜ

院ᅾ院日ᩘࡣ ���� >��, ��@ 日࡛ࡓࡗ࠶㸦⾲

�㸧㸬本◊✲のほᐹᮇ間ࡣ ���� >�, ��@ 日࡛㸪

���� 人᭶のほᐹᮇ間㸦中ኸ್ ��� ࣨ᭶㸪᭱

್ ��� ࣨ᭶㸧࡚࠸࠾㸪㌿院ࡣ࠸ࡿ࠶退院࡛ࡲ

の歩行自立⩌ࡣ �� 㸪歩行㠀自立⩌ࡣ �� ࡛

����㸪ࡣ⋠㸬患者の歩行自立ࡓࡗ࠶� cDVe � 

SerVon�monWh 㸬ࡓࡗ࠶࡛

�㸬歩行自立⩌㠀自立⩌の � ⩌間ẚ㍑㸦⾲ �㸧

� ⩌間の༢ኚ㔞ゎᯒの⤖ᯝࡣ⾲ � 㸬歩ࡍ♧

行㠀自立⩌のࡕ࠺㸪�� 㸦����㸣㸧ࡣᩆࣥࢭ

ࡵㄆࢆ㸬୧⩌間࡛᭷ពᕪࡓࡋṚஸ退ฟᚋ࣮ࢱ

⾑㸪ᖺ㱋㸪ᛶู㸪ᩋࡀ㸪ධ院๓のせ因ࡣ┠㡯ࡓ

㸦ࡴྵࢡࢵࣙࢩ㸧㸪3erIormDnce SWDWXV㸦3S㸧㸪

&linicDl FrDilW\ ScDle㸪ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖの �せ

因࡛ࡓࡗ࠶㸬ᩆ࣮ࢱࣥࢭ退ᐊ時࡛ࡲのධᐊ中

のせ因ࡣ㸪人工呼吸器日ᩘ㸪㙠㟼ᮇ間㸪ࢇࡏዶ㸪

Ẽ⟶ษ㛤㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭᅾᐊ日ᩘ࡛ࡾ࠶㸪㐠ື

ᶵ⬟ࡣ࡚࠸ࡘᥱຊ㸪,&8�$:㸪FSS�,&8㸪,&8 

MoEiliW\ VcDle のィ � 㡯┠࡛ࡓࡗ࠶㸬ࡓࡲ㸪

歩行㠀自立⩌のほᐹᮇ間ࡣ㸪�� >��, ��@ 日࡛

㸬ࡓࡗ࠶

�㸬Fine�*rD\ ẚࢻ࣮ࢨࣁᅇᖐศᯒの⤖ᯝ㸦⾲

�㸧

⊂立ኚᩘ間のከ㔜ඹ⥺ᛶࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸬

⤫ィゎᯒの⤖ᯝ㸪歩行自立関連ࡿࡍ᭷ពᕪ

�< ண 因子㸦+5ࡓࡵㄆࢆ�㸣ಙ㢗༊間@㸧ࡣ㸪

$3$&+( ϩ ࢫ ࢥ  㸦 +5 ���� >�� ����@,

S �����㸧㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭᅾᐊ日ᩘ㸦+5 ����

>���� ����@, S �����㸧㸪ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ㸦+5

���� 

�����, S������㸧㸪FSS�,&8㸦+5 ���� >�����

����@, S������㸧の � 㸬ࡓࡗ࠶࡛ࡘ

�㸬⊂立因子ࡿࡅ࠾ண ⬟のẚ㍑㸦⾲ �㸧

⊂立因子࡛ࡿ࠶ FSS�,&8 ࠶㸪連⥆ኚᩘ࡛ࡣ

ࡵࡓࡓࡗ � ್ኚᩘศ㢮ࡓࡋ㸬ࡑの⤖ᯝ㸪cXW 

oII ࡣ್ �� Ⅼ㸪ឤᗘ ����㸣㸪≉␗ᗘ ����㸣㸪

᭤⥺ୗ㠃✚ �����㸦��㸣ಙ㢗༊間 �����������㸧

㸪ࡣ⬟ 㸪ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖのணࡓࡲ㸬ࡓࡗ࠶࡛

ឤᗘ �㸣㸪≉␗ᗘ ����㸣㸪᭤⥺ୗ㠃✚ �����

㸦��㸣ಙ㢗༊間 �����������㸧࡛ ࢀࡇ㸬ࡓࡗ࠶

ら � ��ᯝ㸪FSS�,&8Ӌ⤖ࡓࡋẚ㍑ࢆ⩌ Ⅼࡣㄆ▱

ᶵ⬟㞀ᐖࡶࡾࡼ᭷ពண ⬟㸦S������㸧ࡀ㧗

⾲㸦ࡓࡗ �㸧㸬

'� ⪃ᐹ

本◊✲⤖ᯝࡾࡼ㸪歩行自立の⊂立ࡓࡋண 因

子ࡣ㸪ᖺ㱋㸪ᛶู㸪㔜ᗘ㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭᅾᐊ

日ᩘ㸪➇ྜࣜࡿ࠶࡛ࢡࢫṚஸ࡛ㄪᩚࡶ࡚ࡋ㸪

ࢭㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ㸪ᩆࡿ࠶ධ院๓のせ因࡛࠾࡞

ᇶ本ືస⬟ຊのࡿ࠶退ᐊ時のせ因࡛࣮ࢱࣥ

FSS�,&8 㸪ᚑࡣらࢀࡇ㸬ࡓࢀࡉ♧ࡀࡇࡿ࠶࡛

᮶ሗ࿌ࡿ࠸࡚ࢀࡉ ,&8�$: ண࠸ᙉらࡉࡶࡾࡼ

 因子࡛࡚ࡵึࡀࡇࡿ࠶᫂らࡓࡗ࡞㸬ࡲ

ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ࡚ࡋ関⬟ 㸪ணࡓ FSS�,&8Ӌ

�� Ⅼࢆẚ㍑ࡓࡋሙྜ㸪FSS�,&8Ӌ�� Ⅼの᪉ࡀ歩

⾲ �� 歩行自立⩌歩行㠀自立⩌ࡿࡅ࠾

Fine�*rD\ ẚࢻ࣮ࢨࣁᅇᖐศᯒの⤖ᯝ

⾲ �� 㸰ࡘの 5eceiYer OSerDWinJ &hDrDcWeriVWic �5O&�

᭤⥺の $reD 8nGer Whe &XrYe�$8&� のẚ㍑

− 11 −



行自立ࢆ᭷ពண ࡛ྍࡿࡁ⬟ᛶࢆ♧၀ࡓࡋ㸬

ࡣ㸪本◊✲の┠ᶆᩘ࠾࡞ ���� ᖺ �� ᭶࡛ࡲ

 ��� ࡛ࡿ࠶㸬本◊✲ࡣ㏵中⤒㐣のሗ࿌ࡋ

࡚⌧時Ⅼのゎᯒ⤖ᯝら⪃ᐹࡿࡍ㸬

本◊✲ࡿࡅ࠾退院࣭ ㌿院時の歩行自立⋡ࡣ㸪

����� cDVe � SerVon�monWh 㸪ࡣࢀࡇ㸬ࡓࡗ࠶࡛

��� 人ࢆ � ࣨ᭶㏣㊧ࡿࡍᖹᆒⓗ ����㸣歩

行ࡀ自立ࢆࡇࡿࡍពࡿࡍ㸬:DWDnDEe ら

㸪M9ࡿࡼ 装着 �� 時間以上ࢆᑐ㇟ࡓࡋ ,&8

患者の歩行自立のྜࡣ㸪����㸣࡛ࡓࡗ࠶ ���

✲◊㸪ඛ行ࡣ㸬本◊✲⤖ᯝࡿ࠸࡚ࢀࡉሗ࿌

ẚ㍑࡚ࡋ歩行自立のྜࡀపࡓࡗ㸬ࢀࡇらの

┦㐪ࡣ㸪Ṛஸࡇࡿ࠸࡚ࡵྵࢆ㸪ࣁ࡚ࣜࡋࡑ

࡚ࢀࡉᶆ‽ࡀࣝࢥࢺࣟࣉ㞳ᗋࡿࡅ࠾ࣜࣅ

ࡋ㉳因ࡀࡇࡓࡋ㐜ᘏࡀ㸪᪩ᮇ㞳ᗋࡵࡓ࠸࡞࠸

㸬:DWDnDEeࡿ࠶ࡀᛶ⬟ྍࡿ࠸࡚ らࡣ歩行㠀自

立⩌ࡀ㔜ᗘ$3$ࡍ♧ࢆ&+(ϩࢥࢫ��Ⅼ࡛➃

ᆘ㛤ጞࡀ中ኸ್ � 日࡛ࡓࡗ࠶ ���のᑐࡋ㸪

本◊✲ᑐ㇟者3$ࡣ$&+(ϩࢥࢫ��Ⅼࡸࡸ㔜

ᗘࡀపࡀ࠸➃ᆘ㛤ጞࡣ ���� 日࡛ࡓࡗ࠶㸬

ྍࡓࡋᐤ歩行自立のపୗࡀらのせ因ࢀࡇ

⬟ᛶࡿ࠶ࡀ㸬

ඛ行◊✲࡚࠸࠾㸪歩行自立のண 因子ࡣ㸪

ᖺ㱋 ��, ���㸪ࢇࡏዶ ��, ���㸪,&8 退ᐊ時の ,&8�

$:���㸪FSS�,&8��, ���㸪歩行時間 ሗࡓࡗ࠶࡛���

࿌ࡿ࠸࡚ࢀࡉ㸬ᅇ㸪,&8�$: ࢆ関連࡞᭷ពࡣ

ㄆࡎࡵ㸪FSS�,&8 の᪉ࡀ᭷ព࡞⊂立因子࡛ࡾ࠶㸪

ඛ行◊✲ྠᵝの⤖ᯝ࡛ࡓࡗ࠶ ��, ���㸬ࡲࢀࡇ

࡛のඛ行◊✲࡛ࡣ ,&8�$:  FSS�,&8 時ྠࢆ

᳨ウ࠾࡚ࡋらࡎ㸪本◊✲⤖ᯝࡣ ,&8�$: ࡶࡾࡼ

ᇶ本ືస⬟ຊ࡛ࡿ࠶ FSS�,&8 の᪉ࡀ歩行自立

㸬7\mkeZࡓࡋ၀♧ࢆᛶ⬟ྍࡿࡁ࡛ ணࢆ らࡣ㸪

,&8ᅾࡀ�日以上の患者ࢆᑐ㇟ᅾᏯᖐの

ண 因子᳨ࢆウࡓࡋ⤖ᯝ㸪FSS�,&8 ࠸ᙉࡶ᭱ࡀ

ண 因子࡛ࡓࡗ࠶ ✲◊㸬本ࡿ࠸࡚ࡋሗ࿌���

࡚ࡋẚ㍑⩌㠀自立ࡣ⩌歩行自立ࡶ࡚࠸࠾

ᅾᏯᖐ⋡ࡀ᭷ព㧗ࡓࡗ㸬歩行自立ࡣᅾᏯ

ᖐ関連ࡿࡍ ࡿ࠸࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀࡇ���,��,�

退ᐊ時の࣮ࢱࣥࢭᩆࡶらࡇ FSS�,&8 ࡣ

ᅾᏯᖐのண ࡃ࡞࡛ࡅࡔ歩行自立のண 因

子ࡶ࡚ࡋᛂ⏝࡛࠼⪄ࡿࡁらࡿࢀ㸬

୍᪉࡛㸪本◊✲⤖ᯝࡣᖺ㱋㸪ࢇࡏዶࡧࡼ࠾

,&8�$: ◊㸬ඛ行ࡓࡗ࡞ࡵㄆࢆ関連࡞᭷ព

ࡇࡿ࠸࡚ࡵྵࢆṚஸࡣ✲◊本࡚ࡋẚ㍑✲

㸪本◊✲の༢ኚࡓࡲ㸬ࡿ࠶Ⅼ࡛ࡿ࡞␗≉ࡀ

㔞ゎᯒ࡛ࡣ㸪ࢀࡇら࡚ࡍのせ因ࡀ歩行自立⩌

ࡋ㸬ࡓ࠸࡚ࡵㄆࢆ㠀自立⩌のẚ㍑࡛᭷ពᕪ

らࢀࡇ㸪ࡣከኚ㔞ゎᯒの⤖ᯝ࡛ࡋ � のせ因ࡘ

᭷ពᕪࢆㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸬ᅇ㸪ࢬࢧࣝࣉࣥࢧ

㸪㐣ࡾ࡞ࡃከࡀ立ኚᩘのᢞධ⊃ࡵࡓ࠸ࡉᑠࡀ

ㄪᩚྍࡓࡋ⬟ᛶࡾ࠶ࡶᚋࡣᩘࢆቑຍࡋ

࡚⤖ᯝ᳨ࢆウࡿࡍᚲせࡿ࠶ࡀ㸬

ᩆ࣮ࢱࣥࢭ退ᐊ時の FSS�,&8Ӌ�� Ⅼࡣ㸪ㄆ

▱ᶵ⬟㞀ᐖࡶࡾࡼ᭷ពண ⬟ࡀ㧗ࢆࡇ࠸

�㸪ᅾᏯᖐのFSSࡣmkeZら\7ࡓࡋ㸬๓㏙ࡓࡋ♧

,&8 のࡣ್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝ �� Ⅼ以上࡛ $8& ࡀ ����

のண ⬟࡛ࢆࡇࡓࡗ࠶ሗ࿌ࡿ࠸࡚ࡋ ���㸬本

◊✲⤖ᯝࡣ㸪FSS�,&8Ӌ�� Ⅼ࡛ $8& ࡀ ྠ����

ᵝ࡞ண ⬟ࡓࡋ♧ࢆ㸬7\mkeZ らのሗ࿌࢘ࡣ

ẚᴫ୍ࡵࡓࡿ࠶࡛ྰᅾᏯᖐࡀ࣒࢝ࢺ

㍑࡛ࡀ࠸࡞ࡁ㸪ྠࢇࡶ್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝ᵝ࡛

ࡓࡗ࠶ FSS�,&8Ӌ�� Ⅼࡣ㸪ᩆ࣮ࢱࣥࢭ退ᐊ時

の中࡛≉ࡶ歩行ࢆ自立ࡵࡓࡿࡍの㔜せࣜ࡞

㸬ࡿࢀら࠼⪄ࡿ࡞ホ౯ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ

本◊✲のᙉࡣࡳ㸪๓ྥࡿ࠶࡛✲◊ࢺ࣮࣍ࢥࡁ

ࡣ患者࡛ࡓࡋᏑ退院⏕࡞࠺ࡼ㸪ඛ行◊✲のࡇ

ࣥࢭᩆࡀẕ集ᅋ࡛ࡇࡓࡵྵࢆ㸪Ṛஸࡃ࡞

:㸪,&8�$ࡇࡿ࠶退ᐊ時の患者࡛࣮ࢱ  FSS�

,&8 のホ౯ྠࢆ時᳨ウࡇࡿ࠸࡚ࡋ㸪ධ院๓

の歩行自立のண 因子ࡣ㸪ࡸࣝࣞࣇᰤ㣴≧ែ

ࡇࡿ࠶ᯝ㸪ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ࡛⤖ࡓࡋウ᳨ࡵྵࢆ

㸬ࡿࢀらࡆᣲࡀ࡞ࡇࡓࡋ᫂らࢆ

本◊✲の㝈⏺࡚ࡋ㸪➨ � ࢬࢧࣝࣉࣥࢧ

⊃ࡣ࠺行ࢆ㸬ከኚ㔞ゎᯒࡿ࠶࡛ࡇ࠸ࡉᑠࡀ

立ኚᩘ��� ࡀᚲせ࡛ࡾ࠶㸪ᚋࡶの集

➨㸬ࡿ࠶ᚲせ࡛ࡀ✚ � ࡵㄆࢆ㸪ㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖ

ࡀ歩行自立ࡿࡅ࠾ࡓ � ࡛ࡇࡓࡗ࠶

ࡀẚࢻ࣮ࢨࣁら㸪 � ⟭ィィฎ⌮時⤫ࡾ࡞

➨㸬ࡿ࠶ࡀᛶ⬟ྍࡓࡗ࡞ࡁ࡛ � ࡣ㸪ᙜ院࡛

㞳ᗋࡀࣝࢥࢺࣟࣉᑟධࡇ࠸࡞࠸࡚ࢀࡉら

ඛ行◊✲ẚ㍑࡚ࡋ㞳ᗋࡀ㐜ᘏࡓ࠸࡚ࡋ㸬ࡑの

࠸ࢀࡉᑟධࡀࣝࢥࢺࣟࣉ㞳ᗋࡣ࡛✲◊㸪本ࡵࡓ

㸪እⓗࡵࡓࡿ࠶ᯝ࡛⤖ࡿࡍᑐᑐ㇟者࠸࡞࠸࡚

ጇᙜᛶࡣ࡚࠸ࡘ⪃៖ࡿࡍᚲせࡿ࠶ࡀ㸬

(� ⤖ㄽ

ᩆ࡚࠸࠾࣮ࢱࣥࢭ M9 装着連⥆ �� 時間

以上の㔜患者ࡿࡅ࠾歩行自立のண 因子

࣮ࢱࣥࢭᩆᩆᛴ㸪ධ院๓のㄆ▱ᶵ⬟㞀ᐖࡣ

退ᐊ時の FSS�,&8 のホ౯ࡀࡇࡿ࠸⏝ࢆ᭷⏝

㸬ࡿ࠶࡛

ᚋࡣ㸪��� の集✚ࢆ┠ᶆ࡚ࡋ ����

ᖺ �� ᭶ �� 日࡛ࡲ本◊✲ࢆ⥅⥆ணᐃ࡛ࡿ࠶㸬

− 12 −



F� ◊✲Ⓨ⾲

�㸧ㄽᩥⓎ⾲

ᮍసᡂ

�㸧学会Ⓨ⾲

ࡋ࡞

㸺ᘬ⏝ᩥ⊩㸼
�� 7iSSinJ &J, +DrrolG M, +ollDnG $, eW 

Dl� 7he eIIecWV oI DcWiYe moEiliVDWion 
DnG rehDEiliWDWion in ,&8 on morWDliW\ 
DnG IXncWion� D V\VWemDWic reYieZ� 
,nWenViYe cDre meGicine� 
�������������������

�� *irDrG 7', $lhDzzDni :, .reVV J3, eW 
Dl� $n OIIiciDl $mericDn 7horDcic 
SocieW\�$mericDn &olleJe oI &heVW 
3h\ViciDnV &linicDl 3rDcWice *XiGeline� 
/iEerDWion Irom MechDnicDl 9enWilDWion 
in &riWicDll\ ,ll $GXlWV� 
5ehDEiliWDWion 3roWocolV, 9enWilDWor 
/iEerDWion 3roWocolV, DnG &XII /eDk 
7eVWV� $mericDn MoXrnDl oI reVSirDWor\ 
DnG criWicDl cDre meGicine� 
��������������������

�� 㧗ᶫဴஓ, す田 ಟ, Ᏹ㒔宮᫂⨾ら� 集中治
療ࡿࡅ࠾᪩ᮇࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ ᰿ᣐ
日本 �ࢫࢧࣥࢭࣥࢥࢺ࣮ࣃࢫ࢚࢟ࡃᇶ࡙
集中治療医学会雑誌� �������������������

�� =hDnJ /, +X :, &Di =, eW Dl� (Drl\ 
moEilizDWion oI criWicDll\ ill SDWienWV 
in Whe inWenViYe cDre XniW� $ 
V\VWemDWic reYieZ DnG meWD�DnDl\ViV� 
3/oS One� ������������e��������

�� %XrWin &, &lerck[ %, 5oEEeeWV &, eW Dl� 
(Drl\ e[erciVe in criWicDll\ ill 
SDWienWV enhDnceV VhorW�Werm IXncWionDl 
recoYer\� &riWicDl cDre meGicine� 
���������������������

�� &DVWro�$YilD $&, Seron 3, FDn (, eW Dl� 
(IIecW oI (Drl\ 5ehDEiliWDWion GXrinJ 
,nWenViYe &Dre 8niW SWD\ on FXncWionDl 
SWDWXV� S\VWemDWic 5eYieZ DnG MeWD�
$nDl\ViV� 3/oS One� 
�����������e��������

�� 3XWhXcheDr\ =$, 5DZDl J, Mc3hDil M, eW 
Dl� $cXWe VkeleWDl mXVcle ZDVWinJ in 
criWicDl illneVV� J$M$� 
�����������������������

�� %DWW J, GoV SDnWoV &&, &Dmeron J,, eW 
Dl� ,nWenViYe cDre XniW�DcTXireG 
ZeDkneVV� clinicDl ShenoW\SeV DnG 
molecXlDr mechDniVmV� $mericDn MoXrnDl 
oI reVSirDWor\ DnG criWicDl cDre 
meGicine� ��������������������

�� SchZeickerW :', 3ohlmDn M&, 3ohlmDn $S, 
eW Dl� (Drl\ Sh\VicDl DnG occXSDWionDl 
WherDS\ in mechDnicDll\ YenWilDWeG, 

criWicDll\ ill SDWienWV� D rDnGomiVeG 
conWrolleG WriDl� /DnceW� 
�������������������������

��� 7homDV S, Mehrholz J, %oGechWel 8, eW 
Dl� (IIecW oI Sh\VioWherDS\ on 
reJDininJ inGeSenGenW ZDlkinJ in 
SDWienWV ZiWh inWenViYe�cDre�XniW�
DcTXireG mXVcle ZeDkneVV� $ cohorW 
VWXG\� J 5ehDEil MeG� ����������������
����

��� +ermDnV *, 9Dn Gen %erJhe *� &linicDl 
reYieZ� inWenViYe cDre XniW DcTXireG 
ZeDkneVV� &riWicDl cDre� ������������

��� /DWronico 1, +erriGJe M, +oSkinV 5O, eW 
Dl� 7he ,&M reVeDrch DJenGD on 
inWenViYe cDre XniW�DcTXireG ZeDkneVV� 
,nWenViYe cDre meGicine� 
���������������������

��� Jolle\ S(, %Xnnell $(, +oXJh &/� ,&8�
$cTXireG :eDkneVV� &heVW� 
����������������������

��� 'e JonJhe %, ShDrVhDr 7, /eIDXcheXr J�
3, eW Dl� 3DreViV DcTXireG in Whe 
inWenViYe cDre XniW� D SroVSecWiYe 
mXlWicenWer VWXG\� J$M$� 
�����������������������

��� %eGnDr¯k J, 9onGrDcek 3, 'XVek /, eW 
Dl� 5iVk IDcWorV Ior criWicDl illneVV 
Sol\neXrom\oSDWh\� J 1eXrol� 
��������������������

��� FDn (, 'oZG\ ':, &olDnWXoni (, eW Dl� 
3h\VicDl comSlicDWionV in DcXWe lXnJ 
inMXr\ VXrYiYorV� D WZo�\eDr 
lonJiWXGinDl SroVSecWiYe VWXG\� 
&riWicDl cDre meGicine� ���������������
����

��� +erriGJe MS, 7DnVe\ &M, MDWWe $, eW Dl� 
FXncWionDl GiVDEiliW\ � \eDrV DIWer 
DcXWe reVSirDWor\ GiVWreVV V\nGrome� 1 
(nJl J MeG� �����������������������

��� 3Ioh (5, :ozniDk $:, &olDnWXoni (, eW 
Dl� 3h\VicDl GeclineV occXrrinJ DIWer 
hoVSiWDl GiVchDrJe in $5'S VXrYiYorV� D 
��\eDr lonJiWXGinDl VWXG\� ,nWenViYe 
cDre meGicine� ����������������������

��� 'eWWlinJ�,hnenIelGW 'S, :ieVke /, +orn 
J, eW Dl� FXncWionDl 5ecoYer\ in 
3DWienWV :iWh DnG :iWhoXW ,nWenViYe 
&Dre 8niW�$cTXireG :eDkneVV� $m J 3h\V 
MeG 5ehDEil� ����������� ��������

��� 1eeGhDm 'M, 'DYiGVon J, &ohen +, eW Dl� 
,mSroYinJ lonJ�Werm oXWcomeV DIWer 
GiVchDrJe Irom inWenViYe cDre XniW� 
reSorW Irom D VWDkeholGerV
 conIerence� 
&riWicDl cDre meGicine� ���������������
����

��� 9erceleV $&, :ellV &/, Sorkin J', eW 
Dl� $ mXlWimoGDl rehDEiliWDWion SroJrDm 
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Ior SDWienWV ZiWh ,&8 DcTXireG ZeDkneVV 
imSroYeV YenWilDWor ZeDninJ DnG 
GiVchDrJe home� JoXrnDl oI criWicDl 
cDre� ����������������

��� %roGVk\ M%, +XDnJ M, ShDnholWz &, eW 
Dl� 5ecoYer\ Irom '\VShDJiD S\mSWomV 
DIWer OrDl (nGoWrDcheDl ,nWXEDWion in 
$cXWe 5eVSirDWor\ 'iVWreVV S\nGrome 
SXrYiYorV� $ ��<eDr /onJiWXGinDl SWXG\� 
$nn $m 7horDc Soc� �������������������

��� &lini (M, &riVDIXlli (, $nWoni F', eW 
Dl� FXncWionDl recoYer\ IolloZinJ 
Sh\VicDl WrDininJ in WrDcheoWomizeG DnG 
chronicDll\ YenWilDWeG SDWienWV� 
5eVSirDWor\ cDre� �������������������

��� +erriGJe MS, &hX /M, MDWWe $, eW Dl� 
7he 5(&O9(5 3roJrDm� 'iVDEiliW\ 5iVk 
*roXSV DnG ��<eDr OXWcome DIWer � or 
More 'D\V oI MechDnicDl 9enWilDWion� 
$mericDn MoXrnDl oI reVSirDWor\ DnG 
criWicDl cDre meGicine� 
��������������������

��� +e\lDnG '., *DrlDnG $, %DJVhDZ SM, eW 
Dl� 5ecoYer\ DIWer criWicDl illneVV in 
SDWienWV DJeG �� \eDrV or olGer� D 
mXlWi�cenWer SroVSecWiYe oEVerYDWionDl 
cohorW VWXG\� ,nWenViYe cDre meGicine� 
����������������������

��� FerrDnWe /(, MXrSh\ 7(, *DhEDXer ($, eW 
Dl� 3re�,nWenViYe &Dre 8niW &oJniWiYe 
SWDWXV, SXEVeTXenW 'iVDEiliW\, DnG 1eZ 
1XrVinJ +ome $GmiVVion DmonJ &riWicDll\ 
,ll OlGer $GXlWV� $nnDlV oI Whe 
$mericDn 7horDcic SocieW\� 
�������������������

��� FerrDnWe /(, 3iVDni M$, MXrSh\ 7(, eW 
Dl� 7he $VVociDWion oI FrDilW\ :iWh 
3oVW�,&8 'iVDEiliW\, 1XrVinJ +ome 
$GmiVVion, DnG MorWDliW\� $ 
/onJiWXGinDl SWXG\� &heVW� 
����������������������

��� :ilVon M(, %DrZiVe $, +eiVe .J, eW Dl� 
/onJ�7erm 5eWXrn Wo FXncWionDl %DVeline 
$IWer MechDnicDl 9enWilDWion in Whe 
,&8� &riWicDl cDre meGicine� 
�������������������

��� :DWDnDEe S, .oWDni 7, 7DiWo S, eW Dl� 
'eWerminDnWV oI JDiW inGeSenGence DIWer 
mechDnicDl YenWilDWion in Whe inWenViYe 
cDre XniW� D JDSDneVe mXlWicenWer 
reWroVSecWiYe e[SlorDWor\ cohorW VWXG\� 
JoXrnDl oI inWenViYe cDre� ����������
���

��� 7o\oVhimD ., $rDki $, 7DmXrD <, eW Dl� 
'eYeloSmenW oI Whe 'emenWiD $VVeVVmenW 
SheeW Ior &ommXniW\�EDVeG ,nWeJrDWeG 
&Dre S\VWem ��iWemV, D VhorW YerVion oI 
Whe 'emenWiD $VVeVVmenW SheeW Ior 

&ommXniW\�EDVeG ,nWeJrDWeG &Dre S\VWem 
���iWemV, Ior Whe DVVeVVmenW oI 
coJniWiYe DnG GDil\ IXncWionV� *eriDWr 
*eronWol ,nW� ����������������������

��� +ermDnV *, &lerck[ %, 9DnhXlleEXVch 7, 
eW Dl� ,nWeroEVerYer DJreemenW oI 
MeGicDl 5eVeDrch &oXncil VXm�Vcore DnG 
hDnGJriS VWrenJWh in Whe inWenViYe cDre 
XniW� MXVcle 1erYe� �����������������

��� .DrDWzDnoV (, *eroYDVili 9, =erYDkiV ', 
eW Dl� (lecWricDl mXVcle VWimXlDWion� 
Dn eIIecWiYe IormoI e[erciVe DnG eDrl\ 
moEilizDWion Wo SreVerYe mXVcle 
VWrenJWh in criWicDll\ ill SDWienWV� 
&riW &Dre 5eV 3rDcW ����� ������������

��� 7hrXVh $, 5ozek M, 'ekerleJDnG J/� 7he 
clinicDl XWiliW\ oI Whe IXncWionDl 
VWDWXV Vcore Ior Whe inWenViYe cDre 
XniW �FSS�,&8� DW D lonJ�Werm DcXWe 
cDre hoVSiWDl� D SroVSecWiYe cohorW 
VWXG\� 3h\VicDl WherDS\� 
����������������������

��� FXkXhDrD S, %iWo S, *reen J, eW Dl� 
7rDnVlDWion, DGDSWDWion, DnG YDliGDWion 
oI Whe SF��� +eDlWh SXrYe\ Ior XVe in 
JDSDn� J &lin (SiGemiol� 
����������������������

��� FXkXhDrD S, :Dre J(, Jr�, .oVinVki M, 
eW Dl� 3V\chomeWric DnG clinicDl WeVWV 
oI YDliGiW\ oI Whe JDSDneVe SF��� 
+eDlWh SXrYe\� J &lin (SiGemiol� 
����������������������

��� +iroe 7, .oMimD M, <DmDmoWo ,, eW Dl� 
*rDGDWionV oI clinicDl VeYeriW\ DnG 
VenViWiYiW\ Wo chDnJe DVVeVVeG ZiWh Whe 
%eck 'eSreVVion ,nYenWor\�,, in 
JDSDneVe SDWienWV ZiWh GeSreVVion� 
3V\chiDWr\ 5eV� ��������������������

��� .DnGD <� ,nYeVWiJDWion oI Whe Ireel\ 
DYDilDEle eDV\�Wo�XVe VoIWZDre 
(=5
 
Ior meGicDl VWDWiVWicV� %one MDrroZ 
7rDnVSlDnW� ����� ������ ��������

��� Mehrholz, J, Mückel, S, Oehmichen, F, 
eW Dl� FirVW reVXlWV DEoXW recoYer\ oI 
ZDlkinJ IXncWion in SDWienWV ZiWh 
inWenViYe cDre XniW�DcTXireG mXVcle 
ZeDkneVV Irom Whe *enerDl :eDkneVV 
S\nGrome 7herDS\ �*\m1$S7� cohorW 
VWXG\� %MJ OSen� ����� ������ e�������

��� 宮澤 僚, 礒 良崇, 田代尚範ら� �� 時間以
上の人工呼吸器装着患者の退院時自立歩行
の関連因子� 日本集中治療医学会雑誌�
����� ������ ������

��� 7\mkeZ +, 1orriV 7, $rro\o &, eW Dl� 
7he 8Ve oI 3h\VicDl 7herDS\ ,&8 
$VVeVVmenWV Wo 3reGicW 'iVchDrJe +ome� 
&riW &Dre MeG, ����� ������ ����������
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㛗ᓮ医⒪࣮ࢱࣥࢭ 令㸱年ᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

ዷ፬にࡅ࠾る⭜③㦵┙③筋量の㛵㐃に࡚࠸ࡘの◊✲
     

Ꮫ⒪ἲኈ  ᯘ⌮・⛉ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜ ோ

$. ◊✲⫼ᬒ・┠ⓗ

ᖜᗈ࡛ࡲ㑅ᡭࢶ࣮࣏ࢫࡽ成人⯡୍ࡣ③⭜

ࡣ⋠る⨯ᝈࡅ࠾生ᾭに，ࡌ生ࡃ 80㸣௨ୖ㧗

࠸ ࡍࡓࡁࢆ日ᖖ生άにᨭ㞀ࡣ③⭜のࡇ．�1

る࠸࡚ࢀࡉ 2�4�．特にዪᛶ࡛ࡣዷፎ୰に⨯ᝈࡍ

る⭜③㦵┙③�loZ EaFN and pelYiF pain：௨

ୗ L%33�ࡾ࠾࡚ࢀࡽ▱ࡀ，ዪᛶの៏ᛶ⭜③の

15㸣ࡀዷፎࢆዎᶵにⓎࡍるሗ࿌࠸࡚ࢀࡉ

る 5�．L%33 ࣝࣈࣛࢺ࡞้῝࡚ࡗዷ፬にࡣ

る࠼࠸ 6�8�．

୍⯡ⓗ࡞⭜③のせ࡞ཎᅉの୍ࡘに⬨ᰕ

の࣓ࡺࢃ࠸，ࢫࣞࢺࢫࣝ࢝ࢽ࢝る㐠ືჾに加

ࡾ࠶ࡀるຊᏛⓗ㈇ᢸቑࢃ �③⭜‶⫧，�10,

の㛵㐃に࡚࠸ࡘከࡃのሗ࿌࠶ࡀる 11,12�．L%33

に㛵ྠࡶ࡚ࡋᵝの⌮ᶵᗎ࡛Ⓨࡍるࡀࡇ

ᣦࡾ࠾࡚ࢀࡉ 13�，ዷፎ୰の㐣ᗘ࡞య㔜ቑ加

 L%33 る࠸࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀの㛵㐃 のࡇ．�14

⬨ᰕにᑐࡍる࣓ࢫࣞࢺࢫࣝ࢝ࢽ࢝の㈇ᢸ㍍ῶ

にࡣ筋ᶵ⬟ࡀ㔜せ࡛࠶る 15�．㏆年のつᶍ調

査に࡚࠸࠾，筋量ࡀῶᑡࡍるにక៏࠸ᛶ⭜③

⭜筋量，ࡾ࠾࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀࡇるࡍᝏࡀ

③の㛵㐃に࡚࠸ࡘ᫂ࡽにࡾ࠾࡚ࡗ࡞ 16�,

るࡍ⥆ᣢ࡛ࡲに⏘ᚋࡽࡉ L%33 ዷፎのయ

㔜ቑ加量の㛵㐃ࡀ㏆年᫂ࡽに࠸࡚ࡗ࡞

る．ࡋࡋ，L%33 ࡋにࡽ᫂ࢆ筋量の㛵㐃

࡛ࡲձ⏘ᚋ，ࡣ本◊✲の┠ⓗ．࠸࡞ࡣ✲◊ࡓ

ᣢ⥆ࡍる L%33 の᭷⋡ࡸⓎ࡞ࢢ࣑ࣥࢱ

のᐇែゎ᫂，ղ⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 筋

量の㛵㐃ᛶࢆ調査ࡍる࠶࡛ࡇる．

本◊✲によࡾ L%33 の័⩦生άࡸ筋量，

㛵㐃ᛶࡀ᫂ࡽにࡤࢀ࡞，ᐇຠⓗ࡞⏘๓ᚋの

ᨭに㈉⊩࡛ࡁ，ዪᛶの♫ཧ加の᥎㐍にࡘ

．る࠼⪄るࡀ࡞

・௬ㄝ

「筋量ࡀᑡ࠸࡞，⏘ᚋ࡛ࡲ L%33 ṧᏑࡀ

「るࡍ

%. ◊✲᪉ἲ

ࣥࢨࢹ✲◊ .%�1

  ほᐹⓗᶓ᩿◊✲

%�2. ᑐ㇟⪅

ᙜ㝔࡛ศፔࡓࡋ༢⫾ዷፎのዷ፬

%�3. L%33 のᐃ⩏

L%%3 ：ࡾ࠶

「⌧ᅾ，⭜③・㦵┙③ࡍࡲࡾ࠶ࡀ

ࡣ」ࡋ㉁ၥにᑐ࠺࠸「㸽

ሙྜࡓࡋ⟆ᅇ「࠸ 21�．

⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33：

ዷፎ L%33 ⥆ᣢࡶᚋ⏘ࡾ࠶ࡀ

る࠸࡚ࡋ L%33

◊✲せ᪨：࠙ ┠ⓗࠚ⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 の᭷⋡ࡸ筋量の㛵㐃ࢆ᫂ࡽにࡍる．࠙ ᪉ἲࠚ

ᙜ㝔࡛ศፔࡓࡋዷ፬ࢆᑐ㇟ࡋ，㠀ዷ %0,，య㔜ቑ加量，⫋✀，生ά⩦័，ᢚࡘ࠺，యᖿ筋

量のయ㔜⿵ṇ್➼ࢆ，⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 ᭷↓࡛ 2 ⩌ࡋẚ㍑ࡓࡋ．L%33 ᭷↓ࢆ┠ⓗኚᩘ，

㛵㐃ࡀㄆࢀࡽࡵるせᅉࢆㄝ᫂ኚᩘࢡࢵࢸࢫࢪࣟࡓࡋᅇᖐศᯒࡓࡗ⾜ࢆ．࠙ ⤖ᯝ ࡣ㇟ᑐࠚ 472

，平ᆒ年齢ࡣ 32.8s5.2 ṓ，⏘ᚋ࡛ࡲ L%33 ࡣ⩌ࡓࡵㄆࢆ 133 �34.6㸣�, ㄆࡓࡗ࡞ࡵ⩌

ࡣ 251 �65.4㸣�࡛ࡓࡗ࠶．⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 ᭷↓の 2 ⩌㛫࡛⏘ᚋのయ㔜，ዷፎ㐠ື

⩦័，E3'6，ዷፎ L%33 ᭷↓，యᖿ筋量࡛᭷ពᕪࢆㄆࢡࢵࢸࢫࢪࣟ．ࡓࡵᅇᖐศᯒの⤖ᯝ，

యᖿ筋量�ࢬࢵ࢜ẚ 0.�4, �5㸣ಙ㢗༊㛫� 0.8��0.��࠙．ࡓࡗ࠶᭷ព࡛ࡀ� ⤖ㄽࠚ㠀ዷ・ዷፎ

ࡽ，L%33 のண㜵ࢆ┠ⓗࡓࡋయᖿの筋ຊቑᙉࢬࢧࢧࢡ࢚の㔜せᛶࡀ♧၀ࡓࢀࡉ．

�ඹྠ◊✲⪅�

ྂ㈡ ᜨ，㎷ ⿱Ꮚ，野 ⤢㤶，

㧗ἑᾈኴ㑻，ᒣୗ ὒ，Ᏻ日 ୍㑻.

ᅗ 1. L%33 のࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࢹ࣎

− 15 −



%�4. 調査᪉ἲ࠾よࡧෆᐜ

ዷፎ 35 㐌࠾よࡧ⏘ᚋ㸯᭶の᳨デに，

L%33 の᭷↓，⑊③ᙉᗘ，㒊，生ά⩦័➼ࢆ⮬

グᘧ㉁ၥ⣬࡛ᅇ⟅ࢆᚓࢸࣝ࢝ࡓࡲ．ࡓよࡾಶ人

ሗࣛࣂࣥࢪ࢚ࡸ⏘ᚋࡘ࠺⮬ᕫホ౯⚊�௨ୗ

E3'6�，࿘⏘ᮇணᚋ㡯┠ࢆ㞟ࡓࡋ．筋量ࡣ⏘

ᚋ 1 ．ࡓࡋ᭶᳨デに ᐃ

�a� L%33

「⌧ᅾ，⭜③・㦵┙③ࡍࡲࡾ࠶ࡣ」࠺࠸㉁

ၥにᑐ「࠸ࡣ」，ࡋᅇ⟅ࢆ⪅ࡓࡋ L%33 ࡾ࠶

ࡓࡋ 㠀ዷࡓࡲ．�17 L%33にྠࡶ࡚࠸ࡘᵝにᅇ

ࡣの⛬ᗘࡳ③．ࡓᚓࢆ⟆ NumeriFal 5ating 

6Fale�௨ୗ，N56�࡚࠸⏝ࢆホ౯0，ࡋ㹼10 ࡛ࡲ

の 11 ẁ㝵ࡳ③．ࡓࡋの㒊ࣕࢳ࣮ࢹ࣎ࡣ

ᅗ�ࢺ࣮ 1�にグ㍕ࡓࡗࡽࡶ࡚ࡋ．

�E� ಶ人ሗ

ᑐ㇟⪅の⮫ᗋሗࢸࣝ࢝ࢆよྲྀࡾᚓࡓࡋ．㠀

ዷの Eody mass inde[ ࢡ࣮࣡ࢡࢫࢹ，�,%0�

⫋の᭷↓，࿘⏘ᮇணᚋ�ศፔ㐌ᩘ，ศፔ᪉ἲ，

ศፔᡤせ㛫�．

�F� 生ά⩦័㡯┠

ዷፎの㐌 3 日௨ୖのእฟの᭷↓，20 ṓ௨

ୖ࡛のࢶ࣮࣏ࢫṔ᭷↓，㦵┙ࢺࣝ࣋⏝の᭷↓．

�d� 㠀ዷ࠾よࡧዷፎの㐠ື⩦័の᭷↓�ዷ

ፎに⫈ྲྀ�．

㠀ዷにࡅ࠾る㐠ື⩦័1」，ࡣࡾ࠶ ᅇ 30 

ศ௨ୖの㐠ືࢆ㐌 2 ᅇ௨ୖᐇ1，ࡋ 年௨ୖ⥅

⩦ዷፎの㐠ືࡓࡲ．ࡓࡋ⩏ᐃ「る࠸࡚ࡋ⥆

1」，ࡣࡾ࠶័ ᅇ 30 ศ௨ୖの㐠ືࢆ㐌 2 ᅇ

௨ୖᐇ࠸࡚ࡋる」18�ᐃ⩏ࢀࡒࢀࡑ，ࡋ⮬グ

ᘧ㉁ၥ⣬に࡚ᅇ⟅ࢆᚓࡓ．

�e� ⮬ᕫホ౯ࡘ࠺ᚋ⏘ࣛࣂࣥࢪ࢚ ⾲

�EdinEurgh 3ostnatal 'epression 6Fale, 

E3'6�

ዷፎに⫈ྲྀ1．ࡓࡋ 㡯┠ 2 Ⅼの 15 㡯┠

࡛，ྜィ 30 ‶Ⅼ．㧗࠸Ⅼᩘᢚࡘ࠺の㔜

ᗘࡀ㧗ࡍ♧ࢆࡇ࠸．

�f� 筋量

%,$ ἲ�%ioeleFtriFal impedanFe analysis�

によるࢳ࣐ࣝ࿘Ἴᩘ㌟య⤌成ィ�7$N,7$� 0&�

780$�N�ࢆ⏝ࡋ，యᖿ筋量ࢆ ᐃࡓࡋ．

ᅗ 2. ࢀ㞟のὶࢱ࣮ࢹ

ᅗ 3. ゎᯒᑐ㇟⪅のࢺ࣮ࣕࢳ࣮ࣟࣇ

− 16 −



&. ⤫ィゎᯒ

᳨ᐃにࡣ，⤫ィゎᯒࢺࣇࢯ�EZ5 on 5 

Fommander 9er.1.37�ࢆ⏝ࡓࡋ．ྛ㡯┠ࢆ，

⏘ᚋᣢ⥆ࡍる L%33 ᭷↓࡛ 2 ⩌ࡋẚ㍑᳨ウࡋ

࢝ࡣ࡚ࡋኚᩘにᑐ࣮ࣜࢦࢸ࢝ࡀ┠ホ౯㡯．ࡓ

᳨ᐃ࡚࠸⏝ࢆゎᯒࡓࡋ．㐃⥆ኚᩘにᑐ࡚ࡋ

ṇつᛶの᳨ᐃ，ࡣ 6hapiro�:ilN ᳨ᐃによࡾṇ

つศᕸにᚑ࠺㐃⥆ኚᩘにࡣᑐᛂの࠸࡞ t ᳨ᐃ

ࡣ㐃⥆ኚᩘに࠸࡞ࢃṇつศᕸにᚑ，ࢆ 0ann�

:hitney 8 ᳨ᐃࡓࡗ⾜ࢆ．

に，L%33ࡽࡉ ᭷↓ࢆ┠ⓗኚᩘ，㛵㐃ࡀㄆࡽࡵ

，࡚ࡋ調ᩚኚᩘࢆㄝ᫂ኚᩘ，年齢ࢆせᅉࡓࢀ

ᙉไᢞධἲによࢡࢵࢸࢫࢪࣟࡾᅇᖐศᯒࢆ

ᐇࢬࢵ࢜，ࡋẚ �5㸣ಙ㢗༊㛫ࢆ⟬ฟࡓࡋ．

࡚ࡋ್‽筋量のᇶ，࡚࠼ࢃࡃ 5eFeiYer 

operator FharaFteristiF�௨ୗ，5O&�᭤⥺ࢆ

るࡍ⥆ᣢ࡛ࡲᚋ⏘，ࡋ⏝ L%33 のูุࣜࢡࢫに

᭷ពࡶࢀࡎ࠸．ࡓࡋฟ⟭ࢆ್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝るࡅ࠾

Ỉ‽ࡣ，୧ഃ 5㸣ᮍ‶ࡓࡋ．

'. ◊✲⤖ᯝ

2020 年 7 ᭶㹼2022 年 1 ᭶の㛫に 617 人のⓏ

㘓ࡑ，ࡾ࠶ࡀのࡕ࠺ゎᯒᑐ㇟⪅ࡣ 384 ࡗ࠶࡛ྡ

ᅗ�ࡓ 3�．平ᆒ年齢ࡣ 32.8s5.2 ṓ࡛，⏘ᚋ

L�⩌ࡓࢀࡵㄆࡀ③⑊ࡶࡽࡕᚋ⏘ࡘ ࡣ�⩌ 133

�34.6㸣�࡛, ⏘๓ᚋࡶに③ࡣࡓࡲࡋ࡞ࡳ，

ᕪ⏘๓に⑊③ㄆࡀࡓࢀࡽࡵ⏘ᚋᾘኻࡓࡋ⩌�&

ࡣ�⩌ 251 �65.4㸣�࡛ࡓࡗ࠶．

L%33 のⓎ㒊に㛵ࡣ③⭜，࡚ࡋ 44.3㸣，

⮌㒊ࡣ 41.3㸣，㦵࿘ᅖ③ࡣ 44.3㸣࡛ࡓࡗ࠶．

平ᆒࡣⓎᮇࡓࡲ 2�.4 㐌�୰ኸ್�30, 

n 7��࡛，6 ௨ୖࡀ 30 㐌௨㝆にⓎࡓ࠸࡚ࡋ

�ᅗ㸲�．ࡽࡉに⑊③ᙉᗘࡣ N562㹼3 ከ␒୍ࡀ

⣙，ࡃ 7 ࡀ㍍ᗘ㹼୰➼ᗘ࡛ࡓࡗ࠶�ᅗ 5�．

L⩌ࡣ生ά⩦័࡞の㡯┠⩌&ࡣ᭷ពᕪࡣ

ዷፎ๓，ࡀࡓࡗ࡞ࢀࡽࡳ L%33，⏘ᚋ 1 ᭶

の %0, యࡓࡋᡭ⾡Ṕ，㙠③⸆ෆ᭹，య㔜࡛㝖ࡸ

ᖿ筋量࡛ࡣ᭷ពᕪࡀㄆࡓࢀࡽࡵ�⾲ 3�．

ୖグ༢ኚ量ゎᯒによ࡚ࡗ᭷ពᕪのࡓࢀࡽࡳ

㡯┠のࡕ࠺，య㔜࡛㝖ࡓࡋయᖿ筋量ࢆㄝ᫂ኚᩘ

ᅇࢡࢵࢸࢫࢪࣟࡓࡋ調ᩚᅉᏊࢆ年齢，ࡋ

ᖐศᯒࡑ．ࡓࡗ࡞ࡇ࠾ࢆの⤖ᯝ，⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆

⾲ 1. L%33 のྜ�ዷፎ㸫⏘ᚋ�

⾲ 2. 㒊ูの᭷⋡

ᅗ 4. L%33 のⓎᮇ
�⣼✚Ⓨᩘ�

ᅗ 5. 㔜ᗘูの人ᩘ

ᅗ 6. 5O% ᭤⥺್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝

− 17 −



るࡍ L%33 ，ࡣ┠㡯ࡓࡋ᭷ពに㛵㐃࡚ࡋ❧⊃

యᖿ筋量�ࢬࢵ࢜ẚ>�5�ಙ㢗༊㛫@：0.�4>0.8��

0.��@�のࡓࡗ࠶࡛ࡳ�⾲ 4�．

య㔜࡛㝖ࡓࡋయᖿ筋量の L%33 のุࣜࢆࢡࢫ

�&8$�0.361，ࡣ್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝るࡍู 0.65, 

�5㸣&,�᭷ព࡛ࡶࡽࡀ࡞ప⢭ᗘ�0.53�0.73 

ᅗ�ࡓࡗ࠶ 6�．

E. ⪃ᐹ

᭷⋡

本◊✲にࡅ࠾る⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 の᭷

⋡ࡣ Noren，ࡾ࠶34.6�࡛ ࡣによるሗ࿌࡛ࡽ

17�45㸣1�0ogren，ࡾ࠶࡛�20, 50㹼ࡣのሗ࿌࡛ࡽ

60㸣࡛ࡓࡗ࠶ 21�24�．本⤖ᯝࡣ᪤◊✲ࡸ➼ྠ

ࡣ࡛✲◊本，࡚ࡋ⏤⌮．ࡓࡗ࠶ᯝ࡛⤖࠸పࡸ

⏘๓ᚋࡶに③ࡶ࠸࡞ࡳのࡶẕᩘに加࠾࡚࠼

．る࠼⪄のࡶࡓ࡛ࡃపࡀ⋠の⤖ᯝ᭷ࡑ，ࡾ

⾲ 3. ᑐ㇟⪅の特ᛶ

⾲ 4. ⏘ᚋᣢ⥆ࡍる L%33 ᣦᶆの㛵㐃ྛࡓࡋ࣒࢝ࢺ࢘ࢆ

− 18 −



生ά⩦័に࡚࠸ࡘ

ඛ⾜◊✲による，日ᖖ生άに࡚࠸࠾ప࠸ά

ື量の⪅ࡣ⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 にࡍࡸࡾ࡞

ࡀ࠸ 27�，本◊✲࡛ࡣ㐠ື⩦័ࡸእฟ㢖ᗘ⏘

ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 に㛵㐃ࡇ．ࡓࡗ࡞ࡀの

⤖ᯝの┦㐪ࡣ，άືࡍるࡽ⬻࡛ࡇのୗ⾜ᛶ

⑊③ᢚไ⣔ࡀ働ࡁによࡾ L%33 ண㜵にࡗࡀ࡞ࡘ

୍，ࡀるࢀࡽ࠼⪄ࡓ ᪉࡛③ࡳのࡵࡓάືࢆไ

㝈୍ࡶ⪅ࡓࡋ㒊࠸る࡛ࡇ⤖ᯝࡀ┦ẅࡓࢀࡉ

．るࢀࢃᛮ

L%33 のⓎせᅉに࡚࠸ࡘ

本◊✲ࡀ⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 యᖿ筋量

⏘，ࡾ࠶࡛✲◊の࡚ࡵึࡓࡋ調査ࢆの㛵㐃ᛶ

ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 ࢆの㛵㐃ᛶయᖿ筋量

るࡍ⥆ᣢ࡛ࡲᚋ⏘．ࡓࡋにࡽ࡚᫂ࡵึ L%33

のⓎにࡣ」ᩘのせ⣲ࡀ㛵࠸࡚ࡋる࠼⪄

ࡇる࠶ཎᅉ࡛ࡀዷፎのయ㔜ቑ加量，ࡀるࢀࡽ

る࠸࡚ࢀࡉにࡽ㏆年᫂ࡀ 本ࡋࡋ．�14,25,26

⥆ᣢ࡛ࡲᚋ⏘ዷፎのయ㔜ቑ加量，ࡣ࡛✲◊

るࡍ L%33 㛵㐃యᖿの筋量ࡃ࡞ࡣの㛵㐃ᛶ

る⤖ᯝ࡞␗ࡣ✲◊⾜ඛ，ࡾ࡞る⤖ᯝ࠶ࡀ

௬にዷፎにయ㔜ቑ，࡚ࡋ⏤⌮のࡑ．ࡓࡗ࡞

加ࡋ㛵⠇の࣓ࡀࣝ࢝ࢽ࢝ቑࢀࡑࡶ࡚࠼にぢ

࠼⪄ࡀࡇるࡁண㜵࡛ࡤࢀ࠶ࡀయᖿ筋量࠺ྜ

る．୍ ⯡ⓗ࡞⭜③య᧯࡛ࡶయᖿのࢬࢧࢧࢡ࢚

ࡾ࠾࡚ࢀࡉ♧ࡀ㔜せᛶ，ࡾ࠶ᚲ㡲࡛ࡀ のࡑ．�15

るࡍ⥆ᣢ࡛ࡲᚋ⏘ࡵࡓ L%33 の③⭜࡞ⓗ⯡୍

᥎のࡶるࡍ㢮ఝࡣࡃࡋࡶࡌྠࡣ࣒ࢬࢽ࣓࢝

．るࢀࡉ 

♫ᖐにྥ࡚ࡅの㐠ືのᚲせᛶ

⏘ᚋのዪᛶࡀ L%33 によࡾ⫋ሙᖐࢆ㌋㌉ࡋ，

ᕼᮃࡍる♫ཧ加ࡀᅔ㞴に࡞るࡣࡇ，♫ⓗ

にࡶከ࡞労働人ཱྀの႙ኻ࡞る．

⏘ᚋዪᛶࡀఇ⫋ࢆᙉࢀࡽ࠸るཎᅉの 56㸣ࡣ

ࡾ࠾࡚ࢀࢃ࠸る࠶ཎᅉ࡛ࡀ③⭜ 32�，♫ⓗ

ഃ㠃ࡶࡽ L%33 ၥ࡞㔜せࡁࡍண㜵・ゎỴࡣ

㢟࡛࠶る࠼࠸る．本◊✲の⤖ᯝࡶࡽ，ዪᛶ

の♫ᖐのࡵࡓに，ࡣࡎࡲ⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる

L%33 ．るࢀࡲᮃࡀධ࡞の㐺ษ

L%33 にᑐࡍる㐠ືのຠᯝにࡣ࡚࠸ࡘ，᭷⏝

࠸࡞࡛⏝᭷，のࡶる࠸࡚ࡅㄽ⤖る࠶࡛

㏙࠸࡚るࡶのࡾ࠶ࡀ 35,36�，୍ ᐃのぢゎࡀᚓࡽ

ࡲᚋ⏘，ࡾᅇの◊✲によ，ࡀࡓࡗ࡞࠸࡚ࢀ

࡛ᣢ⥆ࡍる L%33 にᑐ࡚ࡋ，యᖿ筋量ࢆᙉ・

⥔ᣢࡍるࡇの㔜せᛶࡀ♧၀ࡽࡇࡓࢀࡉ

．るࢀࡽ࠼⪄る࠶᭷ຠ࡛ࡣ㐠ື，ࡶ

本◊✲によ࡚ࡗ，㠀ዷࡽのయᖿの⥔ᣢ・

ᙉの㔜せᛶࡀ♧၀ࡓࢀࡉ．యᖿ筋量ࡣ୰年ᮇ

ࡸ⦅にẚ㍑ⓗࡶ加齢࡚ࡅ㧗齢ᮇにࡽ

るࡍにపୗ 38,3��．よ࡚ࡗయᖿ筋量ࢆⱝ年ᮇ

の㛗ᮇ࡛ࡲる࡞㧗齢に，࡛ࡇࡃ࠾࡚ࡋቑࡽ

㛫⭜③のண㜵ࡀᮇᚅ࡛ࡁるの࡛࠸࡞ࡣ⪃

．る࠼

厚労省の調査による，特にዷፎ年齢のዪᛶ

に࡚࠸࠾，㐠ືࡍ័⩦ࢆる⪅のྜࡀ他の年

齢ᒙẚ㍑࡚ࡋᑡࡃ࡞ 18�，࡞ࡁၥ㢟ࡗ࡞

る．L%33࠸࡚ ண㜵のࡵࡓに㐠ື⥅⥆のࡵࡓの

ព㆑ࡀࡅ㔜せ࡛࠶るࡀ，ᅇの◊✲⤖ᯝࢆᥦ

㐠ື⩦័のព࡛ࡇるࡍࢆධ࡞ᩍ⫱ⓗࡋ♧

㆑࡙ࡅにࡾ࡞，L%33 のண㜵ᨵၿにࡀ࡞ࡘる

．るࢀࡽ࠼⪄

㝈⏺

本◊✲にࡘࡃ࠸，ࡣの㝈⏺ࡀᏑᅾࡍる．ࡲ

るࡍ⥆ᣢ࡛ࡲᚋ⏘ࡣ✲◊本ࡎ L%33 筋量の㛵

㐃᳨ࢆウࡍるᶓ᩿◊✲࡛ࡓࡗ࠶Ⅼ࡛࠶る．ᶓ᩿

◊✲のᛶ㉁ୖࡽࢀࡇのᅉᯝ㛵ಀࡀࡇࡍ♧ࢆ

に✲◊᩿⦪ࡓࡋࡃࡁࢆつᶍࡣᚋ．࠸࡞ࡁ࡛

よ࡚ࡗ，筋量ࡀ⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる L%33 に࠼

るᙳ㡪にࡽࡉ࡚࠸ࡘに᳨ウࡍるᚲせ࠶ࡀる

．る࠼⪄

ḟに筋量の ᐃのࡀࢢ࣑ࣥࢱ⏘ᚋ 1 ᭶

ࡃࡋࡶ㠀ዷࡤࢀ࠶る．本᮶࡛࠶Ⅼ࡛ࡓࡗ࠶࡛

࣮ࢹࡣ㠀ዷの ᐃ，ࡀる࠶ጇᙜ࡛ࡀዷፎࡣ

⫫⬡ࡸඣ㔜量⫾ࡣዷፎࡓࡲ，ᅔ㞴࡛ࡀ㞟ࢱ

✚࡞によࡾ㌟య⤌成ィのᛶ㉁ୖ，ẕయのࡳ

のṇ☜࡞筋量の ᐃࡀᅔ㞴࡛ࡓࡗ࠶．

ᙉࡳ

࡛ࡲࢀࡇ L%33 ࡚࠸ࡘయᖿ筋量の㛵㐃ᛶに

のሗ࿌࠸࡞࠸࡚ࢀࡉࡣ．本◊✲によࡑࡾの㛵㐃

．ࡓࡗ࡞にࡽ࡚᫂ࡵึࡀ

ከࡃのඛ⾜◊✲࡛ࡣ，⏘ᚋ࡛ࡲᣢ⥆ࡍる

L%33 の⫈ྲྀࡣ⏘ᚋに⾜ࡾ࠾࡚ࢀࢃ，㉳ࣂ

ዷፎࡣ࡛✲◊る．本࠸࡚ࢀࡉᣦࡀのၥ㢟ࢫ

35 㐌࠾よࡧ⏘ᚋ㸯᭶にࢀࡒࢀࡑ⌧ᅾの③ࡳ

ࡋゎᾘࢆࢫࣂ㉳，࡛ࡇる࠸࡚ࡋྲྀ⫈ࢆ

࡚調査ࡓࡁ࡛ࡀࡇ࠺⾜ࢆ．

). ⤖ㄽ

本◊✲࡛ࡣ，ᙜ㝔ศፔࡓࡋዷ፬に࡚࠸࠾ዷፎ

の L%33 ，の⤖ᯝࡑ．ࡓࡋ調査࡚࠸ࡘ筋量に

L%33 のⓎࡣయᖿ筋量ࡀ㛵㐃࠸࡚ࡋるࡀࡇ

᫂ࡽにࡓࡗ࡞．㠀ዷࡽయᖿ筋量の⥔ᣢ・

ቑࢆ┠ⓗࡓࡋධࡀ，L%33 ண㜵に᭷⏝࡛

．ࡓࢀࡉ၀♧る࠶

− 19 −



*. ◊✲Ⓨ⾲

1）ㄽᩥⓎ⾲

2）ᏛⓎ⾲

�1� ᯘ ோ,ྂ㈡ ᜨ,㎷⿱Ꮚ,野⤢㤶,㧗

ἑᾈኴ㑻,ᒣୗ ὒ,Ᏻ日୍㑻� ዷ፬にࡅ࠾

る⭜③㦵┙③筋肉量の㛵㐃に࡚࠸ࡘ. 

➨ 25 ᅇ日本ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁࣜࣥ࣌Ꮫ

Ꮫ⾡. :eE, 2021.05.16.

�2� ᯘ ோ, ྂ㈡ ᜨ, ㎷⿱Ꮚ, 野⤢㤶, 

㧗ἑᾈኴ㑻, ᒣୗ ὒ, Ᏻ日୍㑻� ዷ፬に

ࡘの㛵ಀᛶに✀⫋③┙る⭜③㦵ࡅ࠾

.࡚࠸ ➨ �4 ᅇ日本⏘ᴗ⾨生Ꮫ. 㛗野

�:eE�, 2021.05.18�21.

�3� ᯘ ோ,ྂ㈡ ᜨ,㎷⿱Ꮚ,野⤢㤶,㧗

ἑᾈኴ㑻,ᒣୗ ὒ,Ᏻ日୍㑻� ዷ፬にࡅ࠾

る⭜③㦵┙③生ά⩦័の㛵ಀᛶにࡘ

➨ .࡚࠸ 58 ᅇ日本ࣜࣥࣙࢩ࣮ࢸࣜࣅࣁ医

ᏛᏛ⾡㞟. ி㒔, 2021.06.11.

�4� ᯘ ோ,ྂ㈡ ᜨ,㧗ἑᾈኴ㑻,ᒣୗ ὒ,Ᏻ

日୍㑻� ዷ፬にࡅ࠾る⭜③㦵┙③యᖿ

筋量の㛵㐃に࡚࠸ࡘ.➨ 57 ᅇ日本࿘⏘

ᮇ・᪂生ඣ医ᏛᏛ⾡㞟. ᐑᓮ�:eE�, 

2021.07.11. 

�5� ᯘ ோ,ྂ㈡ ᜨ,㎷⿱Ꮚ,野⤢㤶,

㧗ἑᾈኴ㑻,⸨ᓮ ᬸ,ᒣୗ ὒ,Ᏻ日୍㑻� 

ዷ፬にࡅ࠾る⭜③㦵┙③のண㜵にᚲせ࡞

筋量のᇶ‽್の᳨ウ. ➨ 75 ᅇ国❧㝔⥲

ྜ医Ꮫ.ྎ�:eE�,2021.10.23.

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
1� 平成 25 年ᗘ 厚生労働省国民生άᇶ♏調査

のᴫἣ.
http���ZZZ.mhiZ.go.Mp�touNei�saiNin�hZ�
N�tyosa�N�Fhosa13�dl�04.pdf 
>2020.4.10@ 

2� 6FhZeiFNert :', 3ohlman 0&, 3ohlman $6 
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systematiF reYieZ of loZ EaFN pain Fost 
of illness studies in the 8nited 6tate 
and internationally. 6pine -. 2008� 8� 
8�20.

4� Lemmers *3*, Yan LanNYeld :, :estert 
*3,et al. ,maging Yersus no ,maging for 
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㛗ᓮ་療࣮ࢱࣥࢭ ௧ 3ᖺᗘ 㝔ෆ臨床◊✲ሗ࿌᭩

救急እ᮶ࢆ⊂Ṍཷデࡓࡋ急ᛶᮇ脳梗塞ᝈ⪅に対するࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺᑟධの
ຠᯝに㛵する◊✲

      

 㧗ᗘ救救急࣭࣮ࢱࣥࢭ┳ㆤᖌ  ⓒᯞ ⿱ኴ㑻  

A. ◊✲┠的

㑇ఏᏊ⤌ࡳ࠼⤌⧊ᆺ࣭ࣥࢤࣀ࣑ࢫࣛࣉ ࢡ

 㸦以下, recombinant tissue-typeࢱ࣮࣋ࢳ

plasminogen activator：rt-PA㸧ࡓ࠸⏝ࢆ急ᛶ

ᮇ脳梗塞に対する静注⾑ᰦ⁐ゎ療法ࡣ, ከࡃ

の࣒ࣛࣥࢲẚ㍑ヨ㦂に࡚࠸࠾᭷ຠᛶࡀ☜❧

 � 㸪American Heart Associationࡾ࠾࡚ࢀࡉ

American Stroke Association 㸦以下, 

AHA�ASA㸧の急ᛶᮇ療ࣥࣛࢻ࢞ ࡣ࡛(1

&lassϨ, ᅜෆのつᶍㄪᰝ( J-A&T )2)に࠸࠾

࢞ᮏ㑥の脳༞୰療 ,ࢀࡉሗ࿌ࡀ᭷ຠᛶࡶ࡚

࡚ࢀࡽࡅ⨨࡚ࡋrade A*ࡶにࣥࣛࢻ

㏆࡚࠼る. ຍ࠶る➨୍㑅ᢥのᶆ‽的療࡛࠸

ᖺ, ࢺࣥࢸࢫᆺ⾑ᰦᅇࡓ࠸⏝ࢆࢫࣂࢹ急

ᛶᮇ⾑⟶ෆ療にࡑ ,ࡶ࡚࠸࠾の᭷ຠᛶ 3) 4) 

急ᛶ静注⾑ᰦ⁐ゎ療法 ,ࡾ࠾࡚ࢀࡉ❧☜ࡀ

ᮇ⾑⟶ෆ療ࡓࡵྵࢆ㉸急ᛶᮇ㛤㏻療法ࡀ

᥎ዡ࠸࡚ࢀࡉる. ࡓࡲ, 急ᛶᮇ脳梗塞に対す

る㛤㏻療法ࡣ, Ⓨ症ࡽ療㛤ጞ࡛ࡲの

㛫ࡀ᪩࠸㌿ᖐᨵၿ症ࡀቑຍࡋṚஸ⋡ࡀ

ప下するࡀࡇሗ࿌ 5㸧ࡾࡼ ,ࢀࡉ᪩ᮇに療

 .る࠶㔜せ࡛ࡀࡇ㛤ጞするࢆ

ᙜ㝔࡛2014 ,ࡣ ᖺࡾࡼ㝔ෆእࢆ対㇟ࡓࡋ

⊂⮬の脳༞୰ࢆࢻ࣮ࢥᐃࡵ, 脳༞୰ࣛࢺࢵ࣍

 㸦Nagasaki Medical &enter-Strokeࣥ

Hotline ：以下, NM&-SHOT)ࢆ㛤タࡋ㐠⏝࡚ࡋ

ุ᩿ࡾࡼる. 救急ᦙ㏦症のሙྜ, 救急㝲࠸

ࡓࢀࡉ NM&-SHOT ヱᙜ症ࣥࣛࢺࢵ࣍ ,ࡣに

ࡾࡼᮇ対ᛂึ ,ࢀࢃ⾜ࡀせㄳࢀධࡅཷࡾࡼ

救急⛉་ᖌ, ᙜ␒の脳神経ෆ⛉་ᖌ㸪脳神経እ

⛉་ᖌࢆጞࡵするከ⫋✀ࡀ༠ാする脳༞୰

 .るࢀࢃ⾜ࡀᮇ対ᛂึࡓ࠸にᇶ࡙࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ

ᕼࢆの㛫እにཷデ࡞ኪ㛫ࡸఇ᪥ ,ࡋࡋ

ᮃࡽ⮬ ,ࡋ救急እ᮶ࢆ⊂Ṍ࡛᮶㝔するᝈ⪅㸦以

下, 㛫እ⊂Ṍ᮶㝔ᝈ⪅㸧に㛵ࡣ࡚ࡋ, ཷの

ᚋࡎࡲᙜ┤་ᖌにࡼるデᐹࢀࢃ⾜ࡀるࡵࡓ, 

ከࡃのཷデᝈ⪅にࡼる་ᖌデᐹ㛤ጞ㛫のᘏ

㛗ࡸ⏬ീ検ᰝの㐜ࢀ, 脳༞୰ᑓ㛛་のࣥࢥ

る急ᛶᮇ療㛤ጞࡼにࢀの㐜ࣥࣙࢩ࣮ࢸࣝࢧ

 .る࠶ㄢ㢟࡛ࡀの㛫のᘏ㛗࡛ࡲ

ᙜ㝔࡛2019 ,ࡣ ᖺ 4 ᭶ࡾࡼᩍ⫱ࢺࡓࡅཷࢆ

࡚の ,ࡋ⨨㓄救急እ᮶ࢆࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜ

㛫እ⊂Ṍ᮶㝔ᝈ⪅ࢆ対㇟に, ᪥ᮏ⥭急ᗘุ

ᐃ࣒ࢸࢫࢩ㸦 Japan Acuity triage scale㸹以

下, JTAS㸧6)ࢆά⏝ࡓࡋ㝔ෆࢆࢪ࣮ࣜࢺᑟධ

ᝈ⪅᮶㝔ᚋ ,ࡣࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ .る࠸࡚ࡋ

すࡄにᝈ⪅のࢆࣝ࣋ࣞࢪ࣮ࣜࢺホ౯ࡋ, ་

ᖌデᐹ㛤ጞ࡛ࡲの㡰␒ࡸᚅᶵሙᡤのㄪᩚ, デ

ᐹ࡛ࡲの㐺ษึ࡞ᮇ対ᛂ࠸࡚ࡗ⾜ࢆる. ᮏ◊

ࡉධ㝔ຍ療ࢀࡉデ᩿急ᛶᮇ脳梗塞 ,ࡣ࡛✲

対㇟に, 救急እ᮶ࢆ⪅㛫እ⊂Ṍ᮶㝔ᝈࡓࢀ

にࡅ࠾るࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺᑟධࡀの࡞࠺ࡼ

ᙳ㡪ࢆཬ࠸࡚ࡋࡰるࢆẚ㍑検討する. 

◊✲せ᪨：࠙┠的ࠚ急ᛶᮇ脳梗塞デ療にࡅ࠾るࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺᑟධのຠᯝࢆ᫂ࡽにする. 

࠙᪉法ࠚ対㇟ࡣ 2016 ᖺࡽ 2022 ᖺ 1 ᭶࡛ࡲにᙜ㝔救急እ᮶ࢆ㛫እ⊂Ṍཷデࡋ急ᛶᮇ脳梗

塞デ᩿ࡓࢀࡉᝈ⪅ 79ྡ.ᝈ⪅⫼ᬒ, 脳༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ(NM&-SHOT)㐺ᛂ௳ᩘ,᮶㝔ࡽ⏬ീ

検ᰝ࡛ࡲの㛫, ᮶㝔ࡽ療㛤ጞ࡛ࡲの㛫ࢆẚ㍑検討する. ࠙⤖ᯝࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺࠚ

ᑟධ⩌ࡣ,ᑟධ๓⩌ẚ㍑࡚ࡋ脳༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ㐺ᛂ௳ᩘ(12 症 vs 2 症, P �0.05)ࡀ᭷

ពにቑຍࡋ,᮶㝔ࡽ rt-PA ᢞ㛤ጞ㛫(73.0min vs 115.5min, P �0.05)ࡣ᭷ពに▷⦰࡚ࡋ

ࢺࣟࣉ脳༞୰ ,ࡾࡼにࢪ࣮ࣜࢺ脳༞୰࡞㐺ษ ,ࡣのᑟධࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺࠚㄽ⤖࠙ .ࡓ࠸

㛫እ⊂Ṍ᮶㝔する急ᛶᮇ脳梗塞ᝈ⪅に救急እ᮶ ,ࡾ࠾࡚ࡋ㐺ᛂ௳ᩘのቑຍに㛵࣮ࣝࢥ

ࡽる᮶㝔ࡅ࠾ rt-PA ᢞ㛤ጞ㛫の▷⦰に⧅ࡀるຠᯝ࠶ࡀる. 

(ඹྠ◊✲⪅) 

ᮏ⏣ ஓ㸦脳神経እ⛉ デ療┳ㆤᖌ㸧 

ᕝཎ ୍㑻㸦脳神経እ⛉㸧 

ㅖ⸨ 㝧୍㸦脳神経እ⛉㸧 

ᒾỌ   洋㸦神経ෆ⛉㸧 

୰㐨 ぶ㸦救急⛉㸧 

ᒣຍዉᏊ㸦3A Ჷ ┳ㆤᖌ㛗㸧 
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࠙⏝ㄒのᐃ⩏ࠚ

 ࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ (1

救急እ᮶に᮶㝔ࡓࡋᝈ⪅のࢧࣝࢱࣂ

ࢻ࢞ࡓࢀࡉᶆ‽ࡽ࡞≦症 ,ࣥ

ᢈุ的ᛮ⪃法㸦臨床᥎ㄽ㸧ࡸ(JTAS)ࣥࣛ

࣋ࣞࢪ࣮ࣜࢺ ,ุ᩿ࢆ急ᗘ⥭ࡋ⏝άࢆ

ࣝにᛂࡓࡌデᐹ㡰のㄪᩚ࡞の対ᛂࢆ

ㆤᖌ. 救急㡿ᇦ࡛の臨床経㦂3ᖺ以┳࠺⾜

 .⪅ࡓࡋㅮཷࢆಟ◊ࢪ࣮ࣜࢺ㝔ෆࡘୖ

 ࣝ࣋ࣞࢪ࣮ࣜࢺ (2

JTAS ,ࡣࣝ࣋ࣞࢪ࣮ࣜࢺ  のᇶ‽に‽

ࣝ࣋㸦ࣞ⏕⸽ࡌ 1㸧, ⥭急㸦ࣞࣝ࣋ 2㸧, ‽

⥭急㸦ࣞࣝ࣋ 3㸧, ప⥭急㸦ࣞࣝ࣋ 4㸧, 㠀

⥭急㸦ࣞࣝ࣋ 5㸧のẁ㝵ホ౯. 

B. ◊✲᪉法

B-1 ◊✲ࣥࢨࢹ 

ᚋࡁྥࢁほᐹ◊✲ 

B-2 ◊✲ᮇ㛫࣭対㇟⪅ 

NM&-SHOT 㐠⏝㛤ጞᚋの, 2016 ᖺ 1 ᭶ࡽ

2022ᖺ1᭶にᙜ㝔救急እ᮶ࢆ㛫እ⊂Ṍ᮶

㝔ࡋ, 急ᛶᮇ脳梗塞デ᩿ࡓࢀࡉᝈ⪅.  

㝖እᇶ‽ࡣ, 㝔ࡽの⤂症, 15ṓ以

下のᑠඣᝈ⪅ࡓࡋ. 

2016 ᖺ 1 ᭶ࠥ2019 ᖺ 4 ᭶࣮ࣜࢺࢆ࡛ࡲ

ᑟධ๓⩌, 2019ࢫ࣮ࢼࢪ ᖺ 5᭶ࠥ2022 ᖺ 1

᭶ࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺࢆᑟධᚋ⩌ࡓࡋ. 

B-3 ࢱ࣮ࢹ㞟᪉法࣭ㄪᰝ㡯┠ 

◊✲対㇟⪅に࡚࠸ࡘ, 以下のሗࢆデ療

㘓ࡾࡼᚋ᪉ど的に㞟. 

�ᝈ⪅ᒓᛶ! 

ᖺ㱋, ᛶู, ᮶㝔᪥, ᮶㝔㛫ᖏ㸦᪥ᖏ, 

‽ኪᖏ, ῝ኪᖏ㸧, ᮶㝔ッ, ᪤ Ṕ

㸦㧗⾑ᅽ, ⢾ᒀ, 㧗⬡⾑症, ᚰᡣ⣽ື㸧, 

་Ꮫ的デ᩿ྡ, 脳梗塞ᆺ㸦ᚰཎᛶ脳塞ᰦ

症, ࣒࣮ࣟࢸᆺ脳梗塞, ࣛࢼࢡ梗塞㸧,

᮶㝔 NIHSS(National Institutes of 

Health Stroke Scale), ᮶㝔๓ mRS, ㏥㝔

 mRS, ධ㝔Ჷ㸦୍⯡Ჷ, 救救急ࢭ

 㸧, ㌿ᖐ㸦⮬Ꮿ㏥㝔, ㌿㝔, Ṛஸ㸧࣮ࢱࣥ

�ึᮇ対ᛂ経㐣! 

᭱⤊ᖖ㛫4.5ࡾࡼ㛫以ෆのཷデの᭷

↓, 脳༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ㸦NM&-SHOT㸧㐺ᛂ

の᭷↓, ⏬ീ検ᰝ㛫㸦以下, Door to 

image time�DIT㸧, rt-PA ᢞ㛤ጞ㛫㸦以

下, Door to needle time㸹DNT㸧 

B-4 ⤫ィᏛ的ゎᯒ 

⤫ィᏛ的ゎᯒ2 ,ࡣ ⩌㛫の࣮ࣜࢦࢸ࢝ኚᩘ

ẚ㍑にࡣ Fisher の┤᥋☜⋡検ᐃ࠸⏝ࢆẚ

㍑検討2 .ࡓࡋ ⩌㛫の㐃⥆ኚᩘのẚ㍑に㛵

ṇ ,ࡋㄆ☜ࢆる࠶ṇつศᕸに ,ࡣ࡚ࡋ

つศᕸに࠶るኚᩘに㛵ࡣ࡚ࡋ対ᛂの࠸࡞ T

検ᐃ࠸⏝ࢆ, 症ᩘࡀᑡ࠸࡞DNTに㛵࡚ࡋ

Mann-Whitney U ,ࡣ 検ᐃ࠸⏝ࢆẚ㍑検討ࡋ

࠸⏝ࢆ(㸪EZR version1.54 7ࡣゎᯒに .ࡓ

ࡾ࠶᭷ពᕪ࡞ィᏛ的⤫ࢆ0.05�p ,࠸⾜࡚

ุᐃࡓࡋ. 

B-5 ⌮的㓄៖ 

ᮏ◊✲ࡣ, ᙜ㝔㝔ෆ⌮ጤဨのᢎㄆࢆ

ᚓ࡚ᐇ㸦ᢎㄆ␒ྕ ➨ 2020119 ྕ㸧. 

&. ◊✲⤖ᯝ

2016ᖺ 1᭶ࡽ 2022ᖺ 1᭶の◊✲ᮇ㛫の୰

࡛, ᙜ㝔救急እ᮶ࢆ㛫እ⊂Ṍ᮶㝔ࡋ, 急ᛶ

ᮇ脳梗塞デ᩿ࡓࢀࡉ 79 症ࢆ◊✲対㇟⪅

ᑟࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ ,ᯝ⤖ (.Figure1).ࡓࡋ

ධᚋ⩌39症, ࢪ࣮ࣜࢺᑟධ๓⩌40症࡛

ࢆ対㇟⪅のᝈ⪅⫼ᬒ✲◊ .ࡓࡗ࠶ table.1 に

♧す. 急ᛶᮇ脳梗塞のᆺࢼࢡࣛ ,ࡣ梗塞 8

, ࣒࣮ࣟࢸᆺ⾑ᰦ症 48 , ᚰཎᛶ脳塞ᰦ

症 23 ࡛ࡕ࠺ ,ࡾ࠶ rt-PA ᢞࡓࢀࢃ⾜ࡀの

9症 (5症ࡣ vs 4症, P 1.00)࡛ࡓࡗ࠶. 

ᝈ⪅⫼ᬒのẚ㍑࡛ࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ ,ࡣᑟධ

ᚋ⩌ࡣ, ᑟධ๓⩌ẚ㍑࡚ࡋ᮶㝔 NIHSS 

score (3.80s2.66 点 vs 2.49s2.49 点, P㸻

㏥㝔 ,ࡃ㧗ࡀ(0.03 mRS 0-2 ⩌ (35.8� vs 

77.5�, P 0.06)ࡣప࠸ഴྥにࡓࡗ࠶. せホ

౯㡯┠に㛵ࡣ࡚ࡋ, 脳༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ㐺ᛂ

௳ᩘ (12 症 vs 2 症, P㸻0.006)のቑຍ, 

DNT(73.0min vs 115.5min, P㸻0.03)の▷⦰ࢆ

ㄆࡵ⤫ィᏛ的᭷ពᕪࢆㄆࡑ .ࡓࡵの DIT(&T, 

MRI)の㡯┠にࡣ᭷ព࡞ᕪࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ. 

ᝈ⪅の᮶㝔症≧ࢆ Figure2.に♧す. ⊂Ṍ

᮶㝔ࡓࡋᝈ⪅の᮶㝔症≧ࡣ, ୖ下⫥➽ຊప

下ࡶ᭱ࡀከ39ࡃ, ḟ࡛࠸࿅ᚊᅔ㞴34ࡀに

ㄆࡓࢀࡽࡵ. 症≧の୰に࠸ࡲࡵ ,ࡣ, どぬ␗

ᖖ, ᖹ⾮ឤぬの␗ᖖࢆㄆࡓࡵ症ࡶᑡᩘぢࡽ

 .ࡓࢀ
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48,777 Patient assessed for eligibility:
All patients who visited the ED, January 2016 to January 2022

   48,674 Patients were excluded :
              other than suspected stroke patient

110 Patients identified  acute stroke

79 patients identified acute ischemic stroke

Non-triage group :
40 Were included in the analysis

triage group :
39 Were included in the analysis

  31 Patients were excluded :
           16 Referred patients with acute ischemic stroke
            9 Had intracranial hemorrhage
            6 Had subarachnoid hemorrhage

Figure1. Enrollment,Patient FloZ 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Aphasia

Confusion

Balance issues

Problem seeing

Dizziness

Sensory disorder

Difficulty speaking

Limb weakness

Figure2. Summary of stroke symptoms and signs  
for all patients(n 79) 

ͤmultiple ansZer 
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D. ⪃ᐹ

ᮏ◊✲࡛ࡣ㸪救急እ᮶にࡅ࠾るࢼࢪ࣮ࣜࢺ

急ᛶᮇ脳ࡓࡋ㛫እ⊂Ṍ᮶㝔 ,ࡀのᑟධࢫ࣮

梗塞ᝈ⪅にࡅ࠾る DNT ࡽ᫂ࢆࡇࡓࡋ⦰▷ࡀ

療㐺ᛂに ,ࡣ急ᛶᮇ脳梗塞療 .ࡓࡋに

㛫的ไ⣙ࡾ࠶ࡀ, 療㛤ጞ࡛ࡲの㛫ࡼࡀ

ሗ࿌ࡀࡇ࠸㧗ࡀຠᯝ࠸᪩ࡾ ᮶ ,ࢀࡉ(5

㝔ࡽ療㛤ጞ࡛ࡲの㛫▷⦰ࡀ㠀ᖖに㔜せ

 ,ࡣ急ᛶᮇ脳梗塞の療に ,ࡋࡋ .るࢀࡉ

㝔๓㐜ᘏᅉᏊ㸦ᝈ⪅せᅉ࣭࣒ࢸࢫࢩせᅉ㸧

㝔ෆ㐜ᘏᅉᏊ㸦ホ౯の㐜ᘏ࣭⏬ീ検ᰝの㐜

ᘏ࣭rt-PA ᢞに㛵するពᛮỴᐃ㐜ᘏ㸧࡞」

ᩘのせᅉࡀ療㐜ᘏにᙳ㡪 8㸧ࢀࡑ ,ࡾ࠾࡚ࡋ

  .る࠶ᚲせ࡛ࡀ␎ᑠにするᡓ᭱ࢆࡽ

㸺㝔ෆ療㐜ᘏᅉᏊ㸼 

救急እ᮶ࡣ᪥ࠎከࡃのཷデᕼᮃᝈ⪅ࡸ, 救

急ᦙ㏦ᝈ⪅にࡾࡼΰ㞧ࡋ, ⊂Ṍཷデᝈ⪅にࡣ

ཷࡸ་ᖌデᐹ㛤ጞ࡛ࡲのᚅࡕ㛫ࡀⓎ⏕ࡋ, 

 ,ࡃከࡀࡇる࠶ᙜ␒ไ࡛ࡣに㛫እデ療ࡽࡉ

ᵝ࡞ࠎデ療⛉の་ᖌึࡀᅇのデᐹࡑ .࠺⾜ࢆ

の࡞࠺ࡼ㛫እ⊂Ṍ᮶㝔ᝈ⪅≉᭷のデ療యไ

るせᅉࡏࡉ㐜ᘏࢆの㛫࡛ࡲ療㛤ጞ ,ࡣ

 ,ࡶる. 㝔ෆⓎ症脳梗塞に㛵するሗ࿌の୰࡛࡞

➨୍Ⓨぢ⪅ࡀ, ᙜヱデ療⛉の་ᖌデᐹࢆ௮

脳神経ෆ⛉にデᐹࡶデ療⛉་のุ᩿の ,ࡂ

౫㢗ࢀࢃ⾜ࡀるࡸࡇ, ᙜヱデ療⛉་に࡚ᨺ

ᑕ⥺⏬ീㄞᙳᚋに脳神経ෆ⛉デᐹ౫㢗ࡀ⾜

࠶療㐜ᘏのせᅉ࡛ࡶ་ᖌの対ᛂ࡞るࢀࢃ

るᣦ࠸࡚ࢀࡉる 9). 

ᮏ◊✲࡛ࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ ,ࡣᑟධᚋ⩌に

࡚࠸࠾ rt-PA 㐺ᛂ࡞る᪩ᮇ᮶㝔ᝈ⪅の脳༞

୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ㐺ᛂ⋡ࡀඃにቑຍ㸦70� vs 

11�㸧ࡽ⮬ ,ࡣࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ .ࡓ࠸࡚ࡋ脳

༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉの㐺ᛂࡋุ᩿ࢆ, ᙜ┤་

㐺ᛂࢆᥦࡽ⮬ ,ࡾࡓࡋ脳༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ

脳༞୰࡞る㐺ษࡼㆤᖌに┳ ,ࡾ࠾࡚ࡋືࢆ

࣮ࣜࢺ ,ࡾ࠶ຠᯝ࡛ࡓࢀࡉ࡞ࡀࢪ࣮ࣜࢺ

⏝᭷ຠにάࢆ࣮ࣝࢥࢺࣟࣉ脳༞୰ࡀࢫ࣮ࢼࢪ

する࡛ࡇ, 急ᛶᮇ脳梗塞療に㛵ࢃるᑓ㛛

་ධ࡛ࡲの㛫ࡋ⦰▷ࢆ, 㛫እ⊂Ṍཷデ

ᝈ⪅の᭷ព࡞ DNT ▷⦰に⧅࠼⪄ࡓࡗࡀる.  

デ療┳ㆤᖌࡸ脳༞୰に㛵するᑓ㛛的࡞ᩍ⫱

脳༞୰ᝈ⪅のึᮇデ療にࡀㆤᖌ┳ࡓࡅཷࢆ

ධする࡛ࡇ DNT ሗ࿌ࡓࡋ⦰▷ࢆ 10㸧 11)ࡉ ,ࡸ

ࡸࢪ࣮ࣜࢺ脳༞୰ࡓࡋᑟࡀㆤᖌ┳ࡣにࡽ

脳༞୰࣒࣮ࢳの᪩ᮇࣥࣙࢩ࣮ࢸࣝࢧࣥࢥに

の㐠⏝࡛療㛤ጞ࣮ࣝࢥࢺࣟࣉる脳༞୰ࡼ

㛫ࡀ▷⦰するࡶࡇሗ࿌ 急ᛶࡾ࠾࡚ࢀࡉ (13 (12

ᮇ脳梗塞デ療に࡚࠸࠾┳ㆤᖌのධࡣ㔜せ࡞

せ⣲࡛࠶るゝ࠼る. ࡋࡋ, ᮏ㑥に࡚࠸࠾

㛫እ⊂Ṍ᮶㝔ᝈ⪅ࢆ対㇟ࡋ, 脳༞୰ࣜࢺ

ࡃ࡞ᑡࡣሗ࿌ࡓᙜ࡚ࢆに↔点ࢪ࣮ 14㸧, ࣜࢺ

るࡼのධにࢫ࣮ࢼࢪ࣮ DNT ▷⦰のຠᯝࢆ

る. 脳༞୰デ療に࠶࡛ึࡀ✲◊ᮏࡣのࡓࡋ♧

ࡇᐃする≉ࢆ脳༞୰のྍ⬟ᛶࡎࡲ ,࡚࠸࠾

ࡵࡓࡃ㎿㏿࡛㐺ษに療にᑟࡾࡼࢆ⪅ᝈ ,ࡀ

の㔜せึ᭱࡞のࣉࢵࢸࢫ 15㸧࡛ࡾ࠶, 救急እ᮶

にࡑࡀࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺࡣ࡚࠸࠾の㔜せ࡞ᙺ

ࢆᢸࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ ,ࡾ࠾࡚ࡗにࡣ᪩ᮇ

に症≧ࢆㄆ▱ࡋ, 療㐺ᛂุ᩿ࢆする臨床᥎

ㄽ⬟ຊࢺ࣓ࣥࢪࢿ࣐ ,ࡸ⬟ຊࡀồ࠸࡚ࢀࡽࡵ

る.  

㸺㝔๓療㐜ᘏᅉᏊ㸼 

⊂Ṍ᮶㝔する急ᛶᮇ脳梗塞ᝈ⪅ࡣ, ẚ㍑的

症≧ࡀ軽ᚤ࡛࠶るࡀࡇከࡤࡋࡤࡋ ,ࡃぢ㏨

◊経㦂する. ᮏࡶࡇるࢀ㐜ࡀ療㛤ጞࢀࡉ

ࡃከࡀ⪅ప್のᝈࡣ᮶㝔NIHSS scoreࡶ࡛✲

軽症脳ࡀࡃṌ᮶㝔ᝈ⪅のከ⊃ ,ࡾ࠾࡚ࡵ༨ࢆ

梗塞症(NIHSS�4)࡛ࡓࡗ࠶. ㏆ᖺ軽症脳梗塞

ሗ࿌ࡓࡋ㇟対ࢆ 軽ࡀ≦症 ,ࢀࡉᩓぢࡶ(17 (16

ᚤࡸ症≧の急㏿࡞ᨵၿࢆࡇ࠺࠸⌮⏤に

rt-PA ᢞࢆ㑅ᢥࡓࡗ࡞ࢀࡉ軽症脳梗塞ᝈ

⪅の୰にࡣ, 神経症≧ቑᝏにࡼるᶵ⬟的ணᚋ

Ⰻ症ࡀ 23.5ࠥ32�⛬ᗘᏑᅾする ࡇ (20 (19 (18

࡚ࡋ療㐺ᛂに㛵 ,ࡾ࠾࡚ࡗ࡞ࡽ᫂ࡶ

ࡓࡲ .る࠶ᚲせ࡛ࡀุ᩿࡞ៅ㔜ࡣ rt-PA ᢞ

症࡛᭱ࡶ༴ࢀࡉる症ೃᛶ㢌ෆฟ⾑に㛵

 ,ࡃపࡣ⋠⏕るⓎࡅ࠾軽症脳梗塞症に ,࡚ࡋ

NIHSS4 点以下の軽症脳梗塞ᝈ⪅の rt-PA ᢞ

ࡣ✚ᴟ的に検討ࢀࡉるࡁするሗ࿌ ࡶ (21

≦᮶㝔症 ,る࠼ࡲ㋃ࢆࡽࢀࡑ .ࡓࢀࡽࡳ

るࡏࡽ㐜ࢆデ療㛤ጞ ,ࡣ࡛ࡅࡔ࠺࠸軽ᚤࡀ

⌮⏤にࡎࡽ࡞ࡣ, rt-PA ᢞ㐺ᛂ࡞るሙྜに

 ,ᙜ࡚ࡾにࣝ࣋ࣞࢪ࣮ࣜࢺ࠸㧗ࡾࡼ ,ࡣ

᮶㝔᪩ᮇࡽ㛫ࢆព㆑ࡓࡋ脳༞୰対ᛂࡀᚲ

せ࡛࠶る࠼⪄る.  

ࣉᙜ㝔の脳༞୰ ,ࡶ࡚ࡳࢆ≦᮶㝔症ࡓࡲ

ࡸ╆┠ ,࠸࡞ࡽࡲࡣᙜ࡚ࡣᇶ‽に࣮ࣝࢥࢺࣟ

ど㔝㞀ᐖ, ᖹ⾮ឤぬ␗ᖖ࡞の症≧ࢆッに

᮶㝔する症ࡶᑡᩘࡀࡔᏑᅾࡣࡽࢀࡇ ,ࡋ

脳༞୰ࢪ࣮ࣜࢺにࡅ࠾る pitfall 注ࡾ࠶࡛

ពࡀᚲせ࡛࠶る. ࡚ࡋࡑᚋ᪉ᚠ⎔㡿ᇦにࡼる

脳⾑症≧ࡣぢ㏨ࡸࢀࡉすࢀࡉ࠸ 8㸧, ⌧ᅾ

࣮ࢶするホ౯ࢢࣥࢽ࣮ࣜࢡࢫࢆࡽࢀࡑ ,ࡣ࡛

ࣝ(BE-FAST)22㸧ࡶ࡞㛤Ⓨࡾ࠾࡚ࢀࡉ, 脳༞୰

ࢀࡉᚲせࡶるά⏝の検討ࡅ࠾にࢪ࣮ࣜࢺ

る. ᮏ◊✲࡛ࡣ脳神経症≧ࢆక࠺࡚の᪩ᮇ

᮶㝔ᝈ⪅ࢆ脳༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉに㐺ᛂࡏࡉる
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ࣜࢺࡓࡋ⥆⥅ࡶᚋ ,ࡎࡽ࠾࡚ࡁ࡛ࡣࡇ

ᑟする㝔ෆ脳ࡀㆤᖌ┳ ,ࡸ⫱ᩍࢫ࣮ࢼࢪ࣮

༞୰࣮ࣝࢥࢺࣟࣉయไの࡞ࡽࡉるᐇのᚲせ

ᛶࡀ♧၀ࡓࢀࡉ. 

ᮏ◊✲の㝈⏺࡚ࡋ, ձ༢タ࡛の◊✲࡛

ࡣ⪅㛫እ⊂Ṍ᮶㝔する急ᛶᮇ脳梗塞ᝈࡾ࠶

ᑡࡃ࡞, rt-PA 㐺ᛂࡓࡗ࡞ᝈ⪅ࡽࡉࡣにᑡ࡞

ղ ,࠸࡞࠸࡚ࡁಖ࡛☜ࢆ症ᩘ࡞༑ศࡵࡓ࠸

ࣜࢺࡸᬒᒓᛶ⫼࡞のヲ⣽ࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ

ㄪᰝ࡛ࡣ࡛ࡲ点の救急እ᮶のΰ㞧≧ἣࢪ࣮

࠸࡞࠸࡚ࡁ៖࡛⪄ࢆのᙳ㡪ࡽࢀࡑࡎࡽ࠾࡚ࡁ

ࡋࡸቑࢆ症ᩘ ,ࡶる. ᚋࢀࡽࡆᣲࡀࡇ

 .る࠶ᚲせ࡛ࡀる検討࡞ࡽࡉࡓ

E. ⤖ㄽ

ᮏ◊✲にࢫ࣮ࢼࢪ࣮ࣜࢺ࡚࠸࠾のᑟධࡣ, 

㐺ษ࡞脳༞୰ࢀࡉ࡞ࡀࢪ࣮ࣜࢺ 脳༞୰ࣟࣉ

࠾࡚ࡋቑຍに㛵࡞㐺ᛂ௳ᩘの᭷ព࣮ࣝࢥࢺ

急ᛶᮇ脳梗塞ᝈ⪅に対する ,ࡾ DNT の᭷ព࡞

▷⦰にᙳ㡪ࡓ࠸࡚ࡋ.  

F. ◊✲Ⓨ⾲

1㸧ㄽᩥⓎ⾲

 脳༞୰Ꮫㄅのᢞ✏ࢆ検討୰ 

2㸧ᏛⓎ⾲

 脳༞୰Ꮫ stroke2023 ࡛のⓎ⾲ࢆணᐃ 
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࡛⩌⬟⩌⬟ᚋ㸪ゎᯒྍࡓࡋㄆ☜ࢆ 0ann�

:Kitne\ 8 7est 㸪ࡣ㸬腫瘍細胞割合ࡓࡗ⾜ࢆ

6KapirR�:ilN test ࡛ṇつᛶ᳨ࢆ定ࡓࡋᚋ㸪ゎ

ᯒྍ⬟⩌⬟⩌࡛➼ศᩓᛶࢆ ) ᳨定࡛☜ㄆ

�㸪ࡋ ⩌㛫࡛ t ᳨定ࡓࡗ⾜ࢆ㸬ฟ᪉ἲ⁛

の有↓ࡣゎᯒྍ⬟⩌⬟⩌࡛ )isKer のṇ

☜᳨定ࡓࡗ⾜ࢆ㸬ࢀࡒࢀࡑの௬ㄝの有ពỈ‽ࡣ

���� 腫瘍細胞㸪腫瘍細胞ᩘࡓࡲ㸬ࡓࡋタ定

割合࡛ 52& ᭤⥺ࢆ್ࣇ࢜ࢺࢵ࡚࢝࠸⏝ࢆ᥎定

㸬ࡓࡋ

&㸬◊✲⤖ᯝ

のᴫせڦ

(*)5 ኚ␗ゎᯒ�n ����のࡕ࠺ � 㸪526�� ⼥

合㑇ఏᏊ᳨ᰝ�n ����のࡕ࠺ �� 㸪06, ᳨ᰝ

�n ����のࡕ࠺ � がゎᯒ⬟ࡓࡗࡔ㸬ࡒࢀࡑ

ࡣ㸪ゎᯒ⬟割合ࢀ ���㸣㸪�㸣㸪�㸣ࡓࡗࡔ㸬

ࡓࡲ 06, ᳨ᰝ࡛ୖࡣグのゎᯒ⬟ � ௨እ

⤖ᯝཧ⪃್のが � Ꮡᅾࡓࡋ㸬�⾲ ��
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��526ڦ ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝ�n ����࡛の᳨ウ

ฟࡽᅛ定࡛ࡲの㛫㸪ᅛ定㛫㸪ฟ᪉

ἲ㸪))3( 㸪ゎᯒ࡚࠸ࡘのಖ⟶ᮇ㛫ࢡࢵࣟࣈ

⬟⩌（n ��）ゎᯒྍ⬟⩌�n ����࡛ẚ㍑᳨ウ

య᳨᳨⏕࡚ࡍࡣ⩌⬟㸬⤖ᯝ㸪ゎᯒࡓࡗ⾜ࢆ

࡛ ࠶ ࡾ 㸪  ฟ ᪉ ἲ  有 ព ᕪ ࢆ ㄆ ࡵ ࡓ

�p �������������㸬ࡓࡲ㸪ฟࡽᅛ定࡛ࡲの

㛫 ))3( ⩌⬟ゎᯒྍのಖ⟶ᮇ㛫ࢡࢵࣟࣈ

㸬ᅛ定ࡓࡗ࡞ࢀࡽࡵㄆࡣྍ⬟⩌࡛有ពᕪ

㛫ࡣゎᯒྍ⬟⩌の᪉がྍ⬟⩌ᑐ࡚ࡋ有

ពᅛ定㛫が㛗ࡓࡗ�p ������㸬�⾲ ��

��526ڦ ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧ �n ���

࡛の᳨ウ

ฟ⾑㔞㸪ቯṚ㔞㸪⅖細胞ᩘ㸪腫瘍細胞ᩘ㸪

腫瘍細胞割合㸪⥲細胞ᩘ㸪⁛の有↓㸪ᅛ定

㛫㸪))3( 㸪ゎᯒྍ࡚࠸ࡘのಖ⟶ᮇ㛫ࢡࢵࣟࣈ

㸬⤖ᯝ㸪ࡓࡗ⾜ࢆゎᯒ⬟⩌࡛ẚ㍑᳨ウ⩌⬟

ฟ⾑㔞㸪⅖細胞ᩘ㸪⥲細胞ᩘ㸪⁛の有↓㸪

ᅛ定㛫㸪))3( のಖ⟶ᮇ㛫࡛有ពᕪࢡࢵࣟࣈ

㸬୍ࡓࡗ࡞ࢀࡽࡵㄆࡣ ᪉࡛㸪ቯṚ㔞ࡣゎᯒ

ྍ⬟⩌࡛有ពከࡃ�p ������㸪腫瘍細胞ᩘ㸪

腫 瘍 細 胞 割 合 ࡣ 有 ព  ᑡ ࡞  ࡗ ࡓ

�p ��������������㸬�⾲ ��

腫瘍細胞割合࡛㸪腫瘍細胞ᩘࡓࡲ 52& ᭤⥺

㸬腫ࡓࡋฟ⟭ࢆ್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝㸪ゎᯒྍ⬟のࡽ

瘍細胞ᩘ࡛ࡣ ���� ಶ௨ୖ（ឤᗘ ��㸣㸪≉␗ᗘ

��㸣）㸪腫瘍細胞割合࡛ࡣ ��㸣�ឤᗘ ��㸣㸪≉

␗ᗘ ��㸣�が᭱ࡶඃ࡚ࡋ್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝ࡓࢀ

⟬ฟࡓࢀࡉ㸬�⾲ �� 

ゎᯒ⬟の௦⾲ษ∦�ᅗ ��㸪ゎᯒྍ⬟の

௦⾲ษ∦�ᅗ 㸬ࡍ♧ࢆ��
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�� n�n ��㸪06,ゎᯒ⬟�5ゎᯒ⬟(*)ڦ

のಶ᳨ูウ

(*)5 ゎᯒ⬟ࡣ⭢⒴のࣜࣥࣃ⠇㌿⛣

ᑐࣃࣥࣜࡿࡍ⠇⏕᳨᳨య࡛腫瘍細胞ᩘが ����

ಶࡓࡗࡔ㸬ࡓࡲ㸪腫瘍細胞⋡ࡣ ��㸣ࡓࡗࡔ㸬

06, ゎᯒ⬟ࡣ┤⭠の中ศ⭢⒴のᡭ⾡

᳨య㸪⫢ෆ⫹⟶⒴の⏕᳨᳨యࡓࡗࡔ㸬┤⭠⒴

のࡣ㸪ቯṚࡸ広⠊࡞⅖細胞ᾐ₶ࢆㄆࡎࡵ㸪

腫瘍細胞ᩘࡣ ������ ಶ㸪腫瘍細胞割合ࣜࢺࡣ

࡛ࡋ࡞ࢢ࣑ࣥ ��㸣ࡓࡗࡔ㸬୍᪉࡛᥇ྲྀ᪥ࡽ

᳨ᰝᥦฟ᪥࡛ࡲのᮇ㛫が㛗ࡃ㸪ࢡࢵࣟࣈのಖᏑ

ᮇ㛫が � ᖺࢆ㉸ࡿ࠸࡚࠼ࡓࡗࡔ㸬࠺ࡶ �

の⫢ෆ⫹⟶⒴のࡣ㒊ศⓗቯṚീࡣ┠❧

ࡣのの㸪腫瘍細胞ᩘࡶࡓࡗ ����� ಶ㸪腫瘍細胞

ࡣ⋠ ��㸣ࡓࡗࡔ㸬ࡇの୕ࡣ㐃ఇ๓の㔠᭙

᪥᥇ྲྀ㸪ᅛ定ࡾ࠾࡚ࢀࡉ㸪ษࡾฟࡋ᪥が⩣㐌

のⅆ᭙᪥ࡵࡓࡓࡗࡔ㸪ᅛ定㛫が �� 㛫ࢆ㉸

⾲�㸬ࡓ࠸࡚࠼ ��

− 43 −



'㸬⪃ᐹ

ᅇ㸪ᙜ㝔の (*)5 㑇ఏᏊゎᯒ㸪526�� ⼥合

㑇ఏᏊ᳨ᰝ㸪06, ᳨ᰝのゎᯒ⬟ᅉᏊ㛵࡚ࡋ

᳨ウࡓࡗ⾜ࢆ㸬ᮏ㑥ࡿࡅ࠾᪤ሗ࿌࡛ࡣ㸪ࢀࡑ

ࡣのゎᯒ⬟割合ࢀࡒ ��������㸪������㸣㸪

�㸣࡛ࡾ࠶㸪ᙜ㝔のゎᯒ⬟割合（����㸪��㸪

ࡓࡗపࡶࡾࡼࢀࡑ➼ྠࢀࡑࡣ（�� �����㸬

᪥ᮏ病理学ゲノムデ⒪つ定ࡤࢀࡼ㸪᥎ዡᅛ

定⁐ᾮࡣ ��㸣中ᛶ⦆⾪࣐ࣥࣜࣝ࣍㸪᥎ዡᅛ定

㛫 �㸫�� 㛫㸪᥎ዡ㹄㹄㹎㹃సᡂᖺ㝈 � ᖺ㸪

腫瘍細胞含有割合Ӎ��㸣（᭱ప ��㸣）ࡿ࠶

が㸪ᙜ㝔࡛ࡣ ���� ᖺ �� ᭶ࡣ࡛ࡲ ��㸣中ᛶ⦆

��㸪࣐ࣥࣜࣝ࣍⾪ ᭶ࡽ᪥࡛ࡲ ��㸣中ᛶ⦆

㸪ᇶᮏⓗࡽࡉ㸬ࡿ࠸࡚ࡋ⏝ࢆ࣐ࣥࣜࣝ࣍⾪

ࡓࡿ࠸࡚ࡗ⾜ࢆࡋฟࡾษయཷᚋ㸪⩣᪥᳨

ࡵ ��㸫�� 㛫がࡡࡴ࠾࠾ᖹᆒⓗ࡞ᅛ定㛫࡛

㸬ࡿ࠸࡚ࡋ⏝᥇ࢆࣝࢥࢺࣟࣉࡓࡗἢ㸪つ定ࡾ࠶

ゎࡶࡾࡼ᪤ሗ࿌ࡣࡃࡋࡶ➼㸪᪤ሗ࿌ྠࡵࡓのࡑ

ᯒ⬟⋡がపࡿࢀࡽ࠼⪄ࡓࡗ㸬ᅇ㸪(*)5

㑇ఏᏊኚ␗ゎᯒࡧࡼ࠾ 06, ᳨ᰝࡣゎᯒ⬟

が࡚ࡵࢃࡁᑡᩘࡵࡓࡓࡗࡔ㸪ࡣࡽࢀࡇ⬟

㸪ࡋಶ᳨ูウࢆ 526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝ

࡛⤫ィ学ⓗ࡞ゎᯒࡓࡗ⾜ࢆ㸬526�� ⼥合㑇ఏ

Ꮚ᳨ᰝࡣ 57�3&5 ἲࡓ࠸⏝ࢆ 51$ ᢳฟ᳨ᰝ࡛࠶

㸬୍ࡿ ⯡ⓗ '1$ のရ㉁ᑐࡿࡍᙳ㡪࡞␗ࡣ

ࡿࡼᅛ定࣐ࣥࣜࣝ࣍㸪ࡾ 51$ ᙳ㡪ࡿࡍᑐ

㸪51aseࡣ ࡞㸪ศࡽࡇࡿࡍኻάࡣ

ᅛ定࠺⾜ࢆ᪉がⰋࡿ࠸࡚ࢀࡉ࠸㸬ᙜ㝔࡛ࡣ

���� ᖺ࡛ࡲ ��㸣中ᛶ⦆⾪ࢆ࣐ࣥࣜࣝ࣍⏝ࡋ

が㸪ୖࡓ࠸࡚ グの理⏤ࡽ 526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨

ᰝの⤖ᯝᑐࡿࡍᝏᙳ㡪ࡣஈࢀࡽ࠼⪄࠸ࡋ

��㸬526ࡿ ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝࣥ࢜ࢽࣃࣥࢥࢆデ᩿

㠀ᑠ細胞⫵⒴ࡣ⒴腫ࡿ࠸࡚ࢀࢃ⾜࡚ࡋ

⫵㸪ࡣん㸪ᅇのゎᯒのࡵࡓࡿ࠶࡛

⾜㸬ඛࡓࡗࡔ⠇᳨యࣃ㢁㒊࣭⦪㝸ࣜࣥࡣ࠸ࡿ࠶

㉸㡢ࡅࢃࡾẼ⟶ᨭ㙾ୗ⫵⏕᳨㸪ࡤࢀࡼ✲◊

ἼẼ⟶ᨭ㙾ୗ⏕᳨᳨యࡣᚓࡿࢀࡽゲノム㔞が

ᑡ࠸࡞ሗ࿌ࡾ࠾࡚ࢀࡉ ��㸪ࡾࡼከ⮚ჾの⒴腫

࡛⾜ࡿ࠸࡚ࢀࡉ (*)5 㑇ఏᏊኚ␗ゎᯒࡧࡼ࠾

06, ᳨ᰝࡶࡾࡼ㸪526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝ࡛ゎᯒ

⬟がከࡓࡗせᅉࡿࢀࡽ࠼⪄ࡶ㸬ᙜ↛࡞

がࡽ㸪'1$ ࡶࡾࡼ 51$ ࡍࡸࡅཷࢆศゎのᙳ㡪ࡣ

㸬ࡿࢀࡽࡆᣲ࡚ࡋ原ᅉࡶࡇ࠸

526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝ࡛の⤫ィゎᯒ

ᅛ定㛫が࡚ࡋᑐ⬟ྍࡣゎᯒ⬟ࡣ࡛

有ពࡓࡗ▷が㸪ࡣࢀࡇᅛ定㛫が▷ࡿࡂࡍ

࡞㸬ࡓࢀࡽ࠼⪄࠸࡞ࡣの࡛ࡶࡿࡍ㉳ᅉࡇ

㸪ࡾ࠶⏕᳨᳨య࡛ࡣ㸪ゎᯒ⬟ࡽ࡞ࡐ

୍⯡ⓗ᳨యのࡽࡉࡁᡭ⾡᳨యの᪉がᅛ

定㛫ࡣ㛗ࡿ࡞ࡃ㸬ࡓࡋが࡚ࡗ㸪ẕᩘᡭ⾡᳨

యࢆከࡃ含ࡴがᨾの有ពᕪ࡛ࡇࡿ࠶が⪃࠼

⏕ゎᯒ⬟の有ពィ学ⓗ⤫㸪ᐇ㝿ࢀࡽ

᳨が༨ࡿࡵ割合ࡣࡓࡗࡁ㸬ฟࡽᅛ定

の㛫࡛ࡲ ))3( ࡋ㛵のಖ⟶ᮇ㛫ࢡࢵࣟࣈ

࡚有ពᕪࡓࡗ࡞ࡣが㸪ゎᯒ⬟ࡶࢀࡎ࠸ࡣ

⏕᳨᳨యのࡵࡓฟࡄࡍࡽᅛ定࠸࡚ࢀࡉ

ࡣ㸪ಖ⟶ᮇ㛫ࡇࡿ � ᖺᮍ‶ࡽࡇࡓࡗࡔ㸪

ᅇの 526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝ࡛ࡣฟ

㉳ᅉの㛫㸪ᅛ定㛫㸪ಖᏑᮇ㛫࡛ࡲᅛ定ࡽ

ࡿࡍ 51$ の᩿∦ゎᯒ⬟のᅉᯝ㛵ಀࡣ᫂

㸬ࡓࡗ࡞ࡣ࡛ࡽ

ẕ㞟ᅋ࡚ࡋ❧⊃ࡣ 526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝ

のࣉ࣮ࣝࢢࣈࢧゎᯒ࡛ࡣゎᯒ⬟⩌有ព

ቯṚ⤌⧊がከࡃ㸪腫瘍細胞ᩘ㸪腫瘍細胞割合が

ᑡࡓࡗ࡞㸬㏻ㄝ࡛ࡣቯṚ⤌⧊࡛ࡣ '1$ が᩿∦

ࡾ࠾࡚ࡋ㸪≉定の '1$ の᳨ฟࡓࡗ࠸ ࣋5&3

࠸࡞ࡉ㐺ࡣᡭἲࢢࣥࢩ࢚ࣥࢡ࣮ࢩのࢫ࣮

ࡾ㸪ゲノム◊✲⏝࣭デ⒪⏝病理⤌⧊᳨యྲྀࢀࡉ

ࡅ㑊ࢆ⧊⤌ቯṚయ㑅定の㝿᳨ࡶつ定࡛࠸ᢅ

ࡿ࠸࡚ࢀࡉᥦゝ࠺ࡼࡿ �����㸬࡞ࡋࡋがࡽ㸪

51$ ࡸ 70%�tXPRr PXtatiRn EXrGen�の᳨ฟ

ࡿࡍ࠸࡞ࡉࡰཬࢆᙳ㡪ࡣ↓ቯṚ⤌⧊の有ࡣ

ᩥ⊩ሗ࿌ࡾ࠶ࡶ ���㸪 526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ᰝࡣ

㏫㌿ᛂ（5eYerse 7ranscriptiRn）ཬࣜࡧ

ムࢱࣝ 3&5 ࠺⾜࡚ࡋ⥆㐃ࢆ � ẁ㝵の 57�

3&5 ἲ࡛ࡽࡇࡿ࠶㸪⤡ᅉᏊのᙳ㡪ࡅཷࢆ

࡚有ពᕪがྍࡓࢀࢃࡽ࠶⬟ᛶࡿࢀࡽ࠼⪄ࡶ㸬࠸

のࢢࣥࢩ࢚ࣥࢡ࣮ࢩ腫瘍ቯṚのࡼࡏࢀࡎ

ᙳ㡪ࡣᮍࡔ᫂࡞Ⅼがṧࡿ࠸࡚ࢀࡉ㸬ᚋ㸪

⒪の㑅ᢥ⫥のቑຍక࠸㸪ቯṚࡸ⅖ࡓࡗ࠸

− 44 −



⒪のಟ㣭᳨ࡓࡅཷࢆయࡿࡍ┠ࢆ㢖ᗘがቑ

ࡿ࡞ࡽࡉ㸪ࡽࡇࡿࡁ࡛ ணᐜ᫆ࡶࡇࡍ

◊✲がᮃࡿࢀࡲ㸬

⬟腫瘍細胞割合࡛ゎᯒ㸪腫瘍細胞ᩘࡓࡲ

が㸪୍ࡓࡵㄆࢆ有ពᕪ࡛⩌⬟ྍ⩌ ⯡ⓗ㑇ఏ

Ꮚ᳨ࣝࢿࣃᰝᚲせ࡞ '1$ 㔞ࡣ ��㹼���ng ࡛

�㸪ࡾ࠶ 有᰾細胞ࡽᚓࡿࢀࡽ '1$ 㔞ࢆ �pg

㸪��ngࡿࡶ✚ぢ の '1$ ᭱ࡣࡵࡓࡿᚓࢆ

ప⣙ ���� ಶの腫瘍細胞がᚲせࡿ࡞㸬理◊ࢪ

のࢫࢩࢿ࢙ 526�� ⼥合㑇ఏᏊ᳨ฟࡣ࡛ࢺࢵ࢟

������ng�ȣl の⃰ᗘの⥲㹐㹌㸿⃰ᗘ�腫瘍細

胞⋡ ��㸣௨ୖ�ࢆᚲせࡿ࠶が㸪ᐇ㝿ࡣᮏ㝔

のࡾࡼ࠺ࡼᑡ࠸࡞細胞ᩘ࡛ゎᯒがྍ⬟

ࡓࢀࡉ㸬ᮏ◊✲࡛⟬ฟࡿ࠶࡛ 526�� ⼥合㑇ఏ

Ꮚ᳨ᰝのゎᯒྍ⬟ᛶ㛵್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝ࡿࡍ㸪腫

瘍細胞ᩘ ���� ಶ�ឤᗘ ��㸣㸪≉␗ᗘ ��㸣）㸪腫

瘍細胞割合 ��㸣�ឤᗘ ��㸣㸪≉␗ᗘ ��㸣�ࡣ㸪

腫瘍細胞ᩘの್ࣇ࢜ࢺࢵ࢝がឤᗘ㸪≉␗ᗘࡶ

୍ࡾࡼ㸪࡚ࡋᑐࡇࡓࡗ࠶の್࡛➼ྠࡰ

⯡ⓗ࡞ᥦฟྍ⬟᳨యの判定ᇶ‽࡛ࡿ࠶腫瘍細

胞割合のࡣ್࡛ࣇ࢜ࢺࢵ࢝㸪ឤᗘが㧗ࡃ㸪≉␗

ᗘࡣపࡓࡗ㸬ࡾࡲࡘ㸪腫瘍細胞割合がࢺࢵ࢝
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ᣦ定ࡇࡿࡍ㸪༑ศ࡞腫瘍細胞ᩘがぢ㎸࠸࡞ࡵ
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つ⛬ ᪥ᮏ病理学࣭ゲノム病理デ᳨᩿ウጤ
ဨ�ゲノム病理⤌⧊ྲྀᢅ࠸つ⣙ጤဨస
ᡂ㸬���� ᖺ

− 45 −



�� &ree ,$� 'eans =� /igtenEerg 0-� et al� 
*XiGance IRr laERratRries perIRrPing 
PRlecXlar patKRlRg\ IRr cancer 
patients� - &lin 3atKRl� ����� ��� ����
����

�� -ennings /-� $rcila 0(� &Rrless &� et 
al� *XiGelines IRr 9aliGatiRn RI 1ext�
*eneratiRn 6eTXencing–%aseG 2ncRlRg\ 
3anel：$ -Rint &RnsensXs 5ecRPPenGatiRn 
RI tKe $ssRciatiRn IRr 0RlecXlar 
3atKRlRg\ anG &Rllege RI $Perican 
3atKRlRgists� - 0Rl 'iagn� ����� ��� 
���–����

�� &Ken +� /XtKra 5� *RsZaPi 56� et al� 
$nal\sis RI 3re�$nal\tic )actRrs 
$IIecting tKe 6Xccess RI &linical 1ext�
*eneratiRn 6eTXencing RI 6RliG 2rgan 
0alignancies� &ancers� ����� �� ����–
�����

�� 1eZ <RrN 6tate 'epartPent RI +ealtK� 
�1ext *eneratiRn� 6eTXencing（1*6）
gXiGelines IRr sRPatic genetic Yariant 
GetectiRn� ����� 8pGateG anG 5eYiseG�

�� .anGa <� ,nYestigatiRn RI tKe Ireel\ 
aYailaEle eas\�tR�Xse sRItZare 
(=5
 
IRr PeGical statistics� %Rne 0arrRZ 
7ransplantatiRn ���������������

�� 6KiPi]X -� et al� %iRParNer testing 
IRr persRnali]eG� Iirstline tKerap\ in 
aGYanceG nRnsTXaPRXs nRn�sPall cell 
lXng cancer patients in tKe real ZRrlG 
setting in -apan� a retrRspectiYe� 
PXlticenter� REserYatiRnal stXG\ �tKe 
%5$9( stXG\�

�� $Nagi .� et al� 5eal�ZRrlG Gata Rn 
PicrRsatellite instaEilit\ statXs in 
YariRXs XnresectaEle Rr Petastatic 
sRliG tXPRrs

�� &KR 0� et al� 7issXe recRPPenGatiRns 
IRr precisiRn cancer tKerap\ Xsing next 
generatiRn seTXencing� a cRPpreKensiYe 
single cancer center’s experiences

��� -eIIre\ 0� &RnrR\� et al� $nal\tical 
9aliGatiRn RI a 1ext�*eneratiRn 
6eTXencing $ssa\ tR 0RnitRr ,PPXne 
5espRnses in 6RliG 7XPRrs

��� 田中 伸也� 西原 広史 がんゲノム病理学
p���「腫瘍細胞含有割合の判定」

− 46 −



㛗ᓮ་⒪࣮ࢱࣥࢭ ௧㸱ᖺᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

㌟㯞㓉ୗ○▼ᡭ⾡࡚࠸࠾⾡୰ᡭ⾡ྎ࣮ࣟࡀࣥࣙࢩ࣮ࢸ
ୖୗ⫥₤ὶᣦᶆཬࡍࡰᙳ㡪

ᡭ⾡࣭࣮ࢱࣥࢭ┳ㆤᖌ  ཎ ኴᮁ

A. ◊✲┠ⓗ

ᡭ⾡ࡿࡅཷࢆᝈ⪅ࡣ㸪ᡭ⾡㒊࣭⾡ᘧ࣭㯞

㓉᪉ἲ࡚ࡗࡼ㸪᭱㐺࡞ᡭ⾡యᅛᐃ࠺⾜ࢆ

ᚲせࡿ࠶ࡀ㸬ࡋࡋ㸪ᡭ⾡ᚋࡣᡭ⾡య

క࠺ᵝేྜ࡞ࠎࢆⓎࢆࢡࢫࣜࡿࡍక࠺㸬

ᡭ⾡య㉳ᅉేྜࡓࡋࡘ୍ࡢ㸪○▼

ᡭ⾡ᚋࡢ Compartment s\ndrome ࡀᣲࢀࡽࡆ

㸬Compartment s\ndromeࡿ ࢃ㸪➽⭷࡛そࡣ

ࡀᅽࡢ㸧ෆ㒊ࢺ࣓ࣥࢺ࣮ࣃࣥࢥ༊⏬㸦➽ࡿࢀ

ᾋ⭘㸪ฟ⾑ࡵࡓࡢ࡞ஹ㐍ࡋ㸪➽ࡧࡼ࠾⚄

ࡿ㝗ኚᛶࡾࡇ㉳ࡀ⣽ᚠ⎔㞀ᐖࡿࡍᨭ㓄ࢆ⤒

ែ࡛ࡿ࠶㸬���� ᖺ /eff ⾜࡛▼○ࡀࡽ

ࡓࡵㄆᒀ㐨ᙧᡂ⾡ࡧࡼ࠾⾡⬔⭤ࡓࡗ

 㸪:ell leg compartmentࡋሗ࿌ࢆࡇ

s\ndrome �:/CS� ࡿ࠸࡚ࢀࡤ ��㸬:/CS ࡢ

Ⓨ⋡࡚࠸ࡘ HalliZill 㸪㐣ཤࡣࡽ �� ᖺࡢ

࡚࠸࠾⾡ᡭ▼○ࡽࢱ࣮ࢹ ����  � 

ࡿ࠸࡚ࡋሗ࿌ࡓࡌ⏕㢖ᗘ࡛ࡢ ��㸬ࡓࡲ㸪

Simms ⾡㸪⭤⬔ࡣࡽ ��� ᑐࡋ � ࡢ

Ⓨ⋡ࢆሗ࿌ࡾ࠾࡚ࡋ ��㸪እ⛉㸪⏘፬ே⛉㡿

ᇦࡶ࡚࠸࠾ࡢሗ࿌ࡿ࠸࡚ࢀࡽࡳࡀ ���

��㸬:/CS ࢩ࣮ࢻࢩ㸪௦ㅰᛶࡿࡍ㸪Ⓨࡣ

㸪➽ጤ⦰ᛶ⭈㸪9olkmannࢫ ᣊ⦰㸪ᅄ⫥႙

ኻࡧࡼ࠾Ṛஸ࡞㸪ᝈ⪅࡚ࡗ㔜⠜࡞ᚋ㑇

ࢆṧྍࡍ⬟ᛶࡿ࠶ࡀ㸬:/CS ࡢ Risk factor

㸪ᡭ⾡㛫࡚ࡋ � 㛫௨ୖ㸪○▼㸪ᮎᲈ

⾑⟶㞀ᐖ㸪⫧‶㸪⢾ᒀ㸪㛫Ḟⓗ✵Ẽᅽ㏕

⨨㸪⾑⟶ෆᐜ㔞㊊㸪㦵┙ෆ᧯సࡿࡼ⾑⟶

࡞ࡽ᫂ࡀ࡞ᅽ㏕ࡢ⊫ᘬ࣭ᅽ㏕㸪ୗ≌ࡢ

ࡿ࠸࡚ࡗ ��㸬ᙜ㝔ᡭ⾡ࡶ࡚࠸࠾࣮ࢱࣥࢭ㸪

㐣ཤ :/CS ࣃࣥࢥࡿࡼ㸪ῶᙇษ㛤ࡋⓎࢆ

࡛ࡇࡑ㸬ࡿ࠶ࡀ㦂⤒ࡓࡗ⾜ࢆ㛤ᨺࢺ࣓ࣥࢺ࣮

ᡃࡣࠎ㸪ᡭ⾡ᐊ┳ㆤᖌ㸪እ⛉㸪⏘፬ே⛉㸪Ἢ

ᒀჾ⛉་ᖌ༠㆟࠸⾜ࢆ㸪㛤⬮ኚ᭦ྍ⬟

ࡢ㛤⬮ࡽ㸪a. ○▼ࡣ࡚ࡋ㛵ᘧ⾡࡞

ኚ᭦㸪○▼ࡀᚲ㡲࡞⾡ᘧ㛵ࡣ࡚ࡋ㸪E��. 

ྑᚰᡣࡢ㧗ࢆࡉᇶ‽ࡓࡋୗ⫥ᣲୖไ㝈㸪E�

�. ୗ⭣᥋ゐ㒊ࡢᅽ㏕ண㜵㸪E��. ┳ㆤᖌ

୰㝖ᅽ㸪E��. 㢌పᡭ⾡ࡢୗ⭣᥋ゐ㒊ࡿࡼ

ࡿࡼࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡ � 㛫ẖࡢỈᖹ

ᖐ㸪࠺࠸ � ᯝ㸪:/CS⤖ࡓࡗ⾜ࢆධࡢࡘ ࡢ

Ⓨ⏕ࢆ᭷ពῶᑡࡓࡗࡀ⧄ࡇࡿࡏࡉ ��㸬

ࡑ㸪࡞ኚࡢᾮ₤ὶ⾑ࡿࡼ㸪ධࡋࡋ

ࡇࡿ࠸࡚ࡋ㊊ࡀࢫࣥࢹࣅ࢚ࡿ࡞ࡅࡢ

✲◊⾜㸬ඛࡓࡗṧ࡚ࡋㄢ㢟ࡢ✲◊ࡀ

࡚㸪ᡭ⾡ྎ࠸⾜ࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟࡢ㸪యኚ

࡛ࡇ࠺⾜ࢆ㸪㌟యࡢ⾑ὶኚࡿࢀࡽࡳࡀ

ࡿ࠸࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀࡇ �������㸬ࡋࡋ㸪ඛ⾜◊

㸪ࡾ࠾㇟ᑐࢆᖖᡂேࡢ㯞㓉↓ࡣࡃከࡢ✲

㌟㯞㓉ୗࡢᡭ⾡ྎ࣮ࣟࡿࡼࣥࣙࢩ࣮ࢸ⾑

ὶኚࡢሗ࿌ࡃ࡞ࡣ㸪ᒁᡤࡢ୰࡛ࡶୗ⫥࠾

ࡋ㇟ᑐࢆ᪂⏕ඣࡣ࡚ࡋᾮ₤ὶᣦᶆ⾑ࡿࡅ

ࡿ࠶࡛ࡳࡢሗ࿌ࡓ ���㸬࡛ࡇࡑᮏ◊✲࡛ࡣ㸪ᙜ

㝔࡛ᐇࡿ࠸࡚ࡋ :/CS ண㜵ᑐ⟇ࡿ࠶࡛ࡘ୍ࡢ

㸪ࡋ┠╔ࠖࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡㢌పᡭࠕ

㌟㯞㓉ୗ○▼ᡭ⾡ࡢᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣙࢩ࣮ࢸ

ᾮ₤ὶ⾑ࡢ⊫ୗୖࡀ୰యኚ⾡ࡿࡼࣥ

ཬࡍࡰᙳ㡪ࢆ᫂ࢆࡇࡿࡍࡽ┠ⓗࡋ

⾡㸪࡚ࡗࡼࡇࡿࡍࡽ᫂ࢆ✲◊㸬ᮏࡓ

◊✲せ᪨㸸࠙ ┠ⓗࠚ㌟㯞㓉ୗ○▼ᡭ⾡ࡢᡭ⾡ྎ࣮ࣟୖࡀࣥࣙࢩ࣮ࢸୗ⫥ࡢ₤ὶᣦᶆ

�3erfusion ,nde[� ௨ୗ㸪3,� ཬࡍࡰᙳ㡪ࢆ᫂ࢆࡇࡿࡍࡽ┠ⓗࡓࡋ㸬

࠙⤖ᯝ࣭⪃ᐹࠚ◊✲ᮇ㛫ෆ �� ྲྀࢆᚓࡓࡋ⤖ᯝ㸪Ỉᖹࡽ㢌పᚋୖ⫥ 3, 㢌పࡣ

� ศ๓ẚ �� ศᚋ �p��.��� ᭷ពࡋ᪼ୖ㸪ୗ⫥ 3, ࡣ � ศᚋ �p��.��� ᭷ពࡋ᪼ୖ

ࡶ⊫㸪ୖୗࡣᖐᚋࡢỈᖹࡽ㸬㢌పࡓ 3, 㸪ୗ⭣ᅽࡀࡓࡗ࡞ࡣኚ࡞᭷ពࡢ

ࡓࡋῶᑡ᭷ពࡾࡼᚋ┤ࡣ �p��.���㸬࠙ ⤖ㄽࠚỈᖹࡽ㢌పᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣥࣙࢩ࣮ࢸᐇ

ᚋࡣ㸪ୖୗ⫥ 3, ࡣ㸪Ỉᖹᖐᚋࡋ᪼ୖ᭷ពࡣ 3, 㸪ࡢࡢࡶ࠸࡞ࢀࡽࡳࡣኚ࡞᭷ពࡢ

┤ᚋࡾࡼୗ⭣ᅽࡣ᭷ព࡞ῶᑡࡽࡇࡍ♧ࢆ㸪○▼ྎ⏝ࡿࡼୗ⭣㒊ࡢᒁᡤᅽ㏕ゎ㝖ࡣ

᭷ຠ࡛ࡿ࠶᥎ᐹࡓࢀࡉ㸬

�ඹྠ◊✲⪅�

ᕷཎᖾ㸪✄⏣ᚊᏊ㸪ᒣཱྀ⨾▱Ꮚ㸪
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୰ࡿࡅ࠾ᡭ⾡ྎ࣮ࣟࡢࣥࣙࢩ࣮ࢸᐇࡼ

ࡿࡀ⧄ண㜵ేྜࡿࡍ㉳ᅉࢀࡑኚࡿ

ྍ⬟ᛶࡓ࠼⪄ࡿ࠶ࡀ㸬

%. ◊✲᪉ἲ

ࣥࢨࢹ✲◊ .��%

ᮏ◊✲ࡣ㸪༢タ๓ྥࡁほᐹ◊✲ࡓࡋ㸬

%��. ◊✲ᑐ㇟

㛗ᓮ་⒪࣮ࢱࣥࢭᡭ⾡࡛࣮ࢱࣥࢭணᐃ㌟

㯞㓉○▼ᡭ⾡࠺⾜ࢆᝈ⪅ࡓࡋ㸬㑅ᢥᇶ‽

�� ��㸪�� እ⛉㸪࡚ࡋ ṓ௨ୖࡢᡂேᝈ⪅㸪�� 

㌟㯞㓉㸪�� ○▼ᡭ⾡㸪�� ࡚ࡢ American 

societ\ of anesthesiologists�ph\sical 

status �ASA� ศ㢮㸪�� ᛶูၥ㸪�� ⾡୰㢌

పᡭ⾡ྎ࣮ࣟࢆࣥࣙࢩ࣮ࢸᐇࡿࡍ⾡ᘧ

��� ࡽ �� ᗘ�㸪�� ୗ㒊ᾘ⟶⭘⒆ᡭ⾡㸪�� 

ᮏ◊✲ࡢཧຍࡾࡓ࠶༑ศ࡞ㄝ᫂ࡓࡅཷࢆ

ᚋ㸪༑ศ࡞⌮ゎୖࡢ㸪ᝈ⪅ᮏேࡢ⮬⏤ពᛮࡼ

⪅㸪ᝈࡓࡲ㸬ࡓࡋ⪅ᝈࡓࢀࡽᚓࡀ᭩ྠពᩥࡿ

ᑠ㝈᭱ࢆࢫࣂࡿࡼ࠸㐪ࡢ㌟≧ែࡢ

◊㸬ᮏࡓࡋ㝖እࡣ࡚࠸ࡘ⾡㸪⥭ᛴᡭࡵࡓࡿࡍ

㸪ຠᯝ㔞ࡣ✲ �.�㸪᭷ពỈ‽ �.��㸪᳨ฟຊ �.�

 㸪Gࡋタᐃ poZer �.�.�.� �Heinrich�Heine 

8niversit¦t, 'usseldorf, German\�࡛ィ⟬ࡋ

��ᯝ㸪⤖ࡓ ྲྀࢆᚓࡓࡋࡇࡿࡍ㸬

%��. ◊✲ᮇ㛫

���� ᖺ � ᭶ � ᪥ࡽ ���� ᖺ � ᭶ � ᪥ࡋ

㸬ࡓ

%��. ◊✲࣭ㄪᰝ㡯┠

%����. ⮫ᗋሗ

◊✲ᑐ㇟⪅࡚࠸ࡘ㸪ୗグࡢ⮫ᗋሗࢆデ

⒪㘓ྲྀࡾࡼᚓࡓࡋ㸬

�� ᝈ⪅ሗࡣᖺ㱋㸪ᛶู㸪㌟㛗㸪య㔜㸪

%M,㸪᪤ Ṕ㸦㧗⾑ᅽ㸪ᮎᲈᚠ⎔㞀ᐖ㸪⾑ᛶ

ᝈ㸧ྲྀࢆᚓࡓࡋ㸬

�� ᡭ⾡ሗࡣᡭ⾡㛫㸪ୗ⭣ᅽྲྀࢆᚓࡓࡋ㸬

ᮏ◊✲ࡿࡅ࠾ᡭ⾡ྎ࣮ࣟࡣࣥࣙࢩ࣮ࢸ㸪Ỉ

ᖹࡽ㢌ప㸪ࡣࡃࡋࡶ㢌పࡽỈᖹ

㸪㢌ࡣ㸬ୗ⭣ᅽ ᐃ㒊ࡍ♧ࢆయኚࡢ

పୖഃࡿ࡞ୗ⫥ࡢୗ⭣㒊ࡓࡋ㸬

�� 㯞㓉ሗࡣ ASA ศ㢮㸪㯞㓉㛫㸪㍺ᾮ㔞㸪

ᒀ㔞㸪⾡୰ࣥࢧࣝࢱࣂ㸦⬦ᢿ㸪⦰ᮇ⾑

ᅽ㸪ᣑᙇᮇ⾑ᅽ㸧㸪₤ὶᣦᶆ㸦3erfusion 

,nde[� ௨ୗ㸪3, 㸬㢌పࡓࡋᚓྲྀࢆ㸧ࡿࡍ

ࡽỈᖹࡢయኚࡢ 3, 㸪ᡭ⾡㛤ࡣ

ጞ � 㛫ᚋᐇࡿࢀࡉ㢌పࡽỈᖹ

ᖐࢆࢱ࣮ࢹࡢࢢ࣑ࣥࢱࡢ⏝ࡋࡇࡿࡍ

㸬ࡓ

%����. ⏝ჾල

�� 3,͐3, ᢿືᛶ⾑ᾮࡿࡅ࠾⧊⤌ᮎᲈࡣ

㔞㠀ᢿືᛶ⾑ᾮ㔞ࡢẚ⋡࡛⾲ࡿࢀࡉ㸬₤ὶ

ᣦᩘࡣ㸪ᮎᲈ₤ὶࢆ㠀くⓗ ᐃࡢࡶࡓࡋ

࡛㸪࡚ࡗࡼࢱ࣮࣓ࢩ࢟࢜ࢫࣝࣃ㐃⥆ⓗ㸪㠀

くⓗ ᐃࡿࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ㸦3, ࡣ �.���

��㸣ࡿ࡞್ࡢ㸧㸬ᒁᡤࡢ₤ὶᣦᶆ࡚ࡋ㊊㊑

ࡢ 3, ࢀࡽࡳࡀ㛵㛵ಀ┦ὶ⾑ࡢ➽ୗ⭣୕㢌ࡀ

ࡇࡿ ���㸪㌟㯞㓉ୗୖࡣ࡚࠸࠾⫥ 3, ࡀ

㌟ᚠ⎔ືែࡢᣦᶆࡇࡿ࠸࡚ࢀࡽ࠸⏝࡚ࡋ

ࡽ ���㸪ୖୗ⫥ 3, ࡋࡇࡿᚓࢆሗࡢ

ࡣ㸬⏝ჾලࡓ Radical��p 3ulse C2�

2[imeterp �Masimo�ࢆ⏝ࡓࡋ㸬

�� ⾡୰యᅽ͐SR p㸦ఫ∧್ᩘࣥࣙࢪࣅࢺࣇࢯ

⌮ᕤ㸧ࢆ⏝ࡓࡋ㸬 ᐃ⠊ᅖ㸸������mmHg

⬟ྍࡀ㸪ື⏬ಖᏑ࡚ࡋࢱ࣮ࢹ㐃⥆ⓗࡾ࠶࡛

㸬ࡓࡗ࠶࡛

�� ᡭ⾡ྎ○▼ྎ͐ᡭ⾡ྎࡣ 2perating 

7aEle M27�����p㸦M,=8H2㸧㸪○▼ྎࣅࣞࡣ

㸬ࡓࡋ⏝ࢆp㸦M,=8H2㸧࣮ࢱ࣮ࢸ

%��. せ㸪ḟホ౯㡯┠

せホ౯㡯┠ࡣᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣥࣙࢩ࣮ࢸ๓ᚋ

ࡢ⊫ୗୖࡢ 3, ࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡㸬ᡭࡓࡋ

ᐇ � ศ๓ࢆ %aseline ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡㸪ᡭࡋ

ࡽᐇ┤ᚋࣥࣙࢩ �� ศᚋࢆࢱ࣮ࢹࡢ࡛ࡲ㐃

⥆ⓗ㞟ࡓࡋ㸬�� ศᚋࢆࢱ࣮ࢹࡢ࡛ࡲ㞟

Ᏻࡀὶ⾑ࡢ㌟యࡢ㸪యኚᚋ࡚ࡋ⏤⌮ࡿࡍ

ᐃࡿࡍ㛫࡛ࡇࡿ࠶ ���㸪ᙜタࡢᡭ⾡㐍

⊫㸬ୖࡓࡋタᐃࡽἣ≦ࡢ⾜ 3,  ᐃ㒊ࡣ㸪

㢌పୖഃࡢ⊫ୖࡿ࡞➨ � ᣦࡓࡋ㸬ୗ

⫥ 3,  ᐃ㒊ࡣ㸪㢌పୖഃࡿ࡞ୗ⫥

➨ࡢ � ㊑ࡓࡋ㸬

ḟホ౯㡯┠ࡣ㸪�� ᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣥࣙࢩ࣮ࢸ

๓ᚋࡢୗ⭣ᅽࡢኚ㸪�� ᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣙࢩ࣮ࢸ

ࣥ๓ᚋୖࡢୗ⫥ 3, ୗ⭣ᅽ㸪⦰ᮇ⾑ᅽ㸪ᣑ

ᙇᮇ⾑ᅽ㸪⬦ᢿࡢ┦㛵㛵ಀࡓࡋ㸬

%��. ⤫ィゎᯒ᪉ἲ

ᝈ⪅ሗ㸪ᡭ⾡ሗ㸪㯞㓉ሗ㛵࡚ࡋ༢⣧

㞟ィ࠸⾜ࢆ㸪ᖹᆒ㸦ᶆ‽೫ᕪ㸧ࡓࡋ♧ࢆ㸬

3, ࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡ᡭࡣࢱ࣮ࢹୗ⭣ᅽ

� ศ๓ࡽᐇᚋ �� ศ࡛ࡲ㐃⥆ⓗࢱ࣮ࢹ

㞟ࡀ࠺⾜ࢆ㸪⤫ィゎᯒࡣ � ศẖࢆࢱ࣮ࢹࡢ⏝

ᑠ㝈᭱ࢆၥ㢟ࡢ⢭ᗘࡸࢫࣂ࡞㸬₯ᅾⓗࡓ࠸

㸪๓ᚋࡵࡓࡿࡍ �� 㸪࡚ࡋ㸦ࢱ࣮ࢹࡢ⛊

� ศᚋࡣࢱ࣮ࢹࡢ �� ࡽ⛊ � ศ �� ィࡢ⛊ ��

࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡㸬ᡭࡓࡋ⏝ࢆᖹᆒ್ࡢ㸧ࢱ࣮ࢹ

ࡽᚋ┤ࣥࣙࢩ �� ศᚋࡢ࡛ࡲᖹᆒ್㸪� ศ

๓ �� ศᚋࢆẚࡓኚ್ኚ⋡ࡢᖹᆒ

㸦ᶆ‽೫ᕪ㸧ࢆᚓࡓ㸬ୗ⫥ 3,�ୖ⫥ 3, ẚࢆ

㸬ࡓᚓࢆ㸪ᖹᆒ㸦ᶆ‽೫ᕪ㸧ࡋ⾲࡚ࡋ

せホ౯㡯┠ୖࡢୗ⫥ 3, ࢸ࣮ࣟྎ⾡㸪ᡭࡣ
ࡽᐇ┤ᚋࣥࣙࢩ࣮ � ศẖ �� ศᚋࡲ 㸦࡛�
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ศ๓┤ᚋ㸪� ศ๓ � ศᚋ㸪� ศ๓ �� ศ
ᚋ㸪� ศ๓ �� ศᚋ㸧࡚࠸ࡘࢱ࣮ࢹࡢ㸪ṇ
つᛶࡤࢀ࠶ࡀᑐᛂࡿ࠶ࡢ t test㸪ṇつᛶࡀ↓

㸬ࡓࡗ⾜ࢆillco[on signed�rank test:ࡤࢀࡅ
ḟホ౯㡯┠ࡢᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣥࣙࢩ࣮ࢸ๓ᚋ

ᐇࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡㸪ᡭࡣኚࡢୗ⭣ᅽࡢ

┤ᚋࡽ�ศẖ��ศᚋࡲ 㸦࡛�ศ๓┤ᚋ㸪
� ศ๓ � ศᚋ㸪� ศ๓ �� ศᚋ㸪� ศ๓��
ศᚋ㸧࡚࠸ࡘࢱ࣮ࢹࡢ㸪ṇつᛶࡤࢀ࠶ࡀᑐᛂ

ࡿ࠶ࡢ t test㸪ṇつᛶࡤࢀࡅ↓ࡀ :illco[on 
signed�rank test ⊫㸬ୖୗࡓࡗ⾜ࢆ 3, ⾡ᡭࡢ
ࡽࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ �� ศᚋ್ୗ⭣ᅽ㸪

⦰ᮇ⾑ᅽ㸪ᣑᙇᮇ⾑ᅽ㸪⬦ᢿࡢᡭ⾡ྎ࣮࣮ࣟࢸ
ࡽᚋ┤ࣥࣙࢩ �� ศᚋࡢ࡛ࡲᖹᆒ್㸪ኚ್㸪
ኚ⋡ࡢ┦㛵㛵ಀࡣ㸪㔜ᅇᖐศᯒࡓࡗ⾜ࢆ㸬

᭷ពỈ‽ ��࡛᭷ពᕪࡓࡋࡾ࠶㸬⤫ィࢺࣇࢯ
㸪JM3pࡣ �� �SAS ,nstitute ,nc., Car\, 
1C, 8SA� ࢆ⏝ࡓࡋ㸬

%��. ⌮ⓗ㓄៖
◊✲ᐇࡾࡓ࠶㸪ᡤᒓタ⌮ጤဨࡢᢎ

ㄆࢆᚓ࡚ᐇࡓࡋ㸦ᢎㄆ␒ྕ㸸�������㸧㸬◊✲

ពㄝ᫂ྠࡓᚓࢆチྍࡾࡼ㛗ࡢᶵ㛵✲◊ࡣ➼⪅
ᩥ᭩ࢆ◊✲ᑐ㇟⪅Ώࡋ㸪ᩥ ᭩ཬཱྀࡧ㢌ࡿࡼ
ㄝ᫂࠸⾜ࢆ㸪㉁ၥࡿࡍᶵ㸪ྠࡧࡼ࠾ពࡿࡍ

◊㸪ᮏ࠼ࢆ㛫࡞༑ศࡢࡵࡓࡿࡍุ᩿ࢆྰ
ព⏤⮬࡛ୖࡓࡋㄆ☜ࢆࡓࡋゎ⌮ࢆෆᐜࡢ✲
ᛮྠࡿࡼពᩥࢆ᭩࡛ྲྀᚓࡓࡋ㸬

C. ◊✲⤖ᯝ
◊✲ᮇ㛫ෆ �� ྲྀࢆᚓࡋ㸪ᝈ⪅⫼ᬒࢆ

7aEle � ⊫㸬ୖࡍ♧ 3, ⊫ୗ 3,㸪ୗ⫥ 3,�
ୖ⫥ 3, ẚ㸪⾑ᅽ㸦⦰ᮇ⾑ᅽ㸪ᣑᙇᮇ⾑ᅽ㸧㸪
ୗ⭣ᅽ㸪⬦ᢿࡢኚ࡚࠸ࡘ㸪Ỉᖹࡽ㢌ప

ᚋࡢኚࢆ 7aEle �㸪㢌పࡽỈᖹᚋࡢ
ኚࢆ 7aEle � 㸬ࡍ♧

Table 1. Patient FharaFteristiFs �1 64�

Age (years) 68.5 �12.9�
Sex
Male
Female

36 �56.3��
28 �43.7��

Height (cm) 160.7 �10.5�
Weight (kg) 59.6 �14.7�
Body mass index (kg/m2) 22.8 �4.4�
Anesthesia time (min) 436.3 �103.2�
Operative time (min) 358.3 �103.7�
Amount of bleeding (ml) 41.3 �52.9�
Urine volume (ml) 361.9 �244.0�
Total fluid volume (ml) 2638.1 �661.5�
Preoperative total protein (g/dl) 6.6 �0.8�
Preoperative albumin (g/dl) 4.0 �0.8�
Preoperative hemoglobin (g/dl) 11.9 �2.3�
Hypertension
Yes
No

15 �23.4��
49 �76.6��

Diabetes mellitus
Yes
No

3 �4.9��
61 �95.1��

Ischemic heart disease
Yes
No

4 �6.3��
60 �93.7��

American society of anesthesiologists-physical status
1
2
3

3 �4.7��
60 �90.6��

3 �4.7��
Stages of cancer
Stage I
Stage II
Stage III
Stage IV

19 �29.7��
23 �35.9��
21 �32.8��

1 �1.6��
9alues are presented as mean �6'� or number of patients ���.
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C��. Ỉᖹࡽ㢌పᚋୖࡢୗ⫥ 3, ኚࡢ
ẚ㍑
ୖ⫥ 3, ኚࡢ㢌పᚋࡽ㸪Ỉᖹ࡚࠸ࡘ

࡛ࡣ㸪㢌ప�ศ๓ẚ㸪��ศᚋ �p��.���

⊫㸬ୗࡓࡋ᪼ୖ᭷ព 3, 㸪Ỉᖹ࡚࠸ࡘ
㸪㢌పࡣኚ࡛ࡢ㢌పᚋࡽ � ศ๓ẚ
�㸪 ศᚋ �p��.��� ᭷ពࡓࡋ᪼ୖ㸬

�)igure ��

)ig. 1 &hange of upper and lower limbs finger PI oYer time after trendelenburg
s position 

C��. 㢌పࡽỈᖹᚋୖࡢୗ⫥ 3, ኚࡢ
ẚ㍑
ୖ⫥ 3, ኚࡢỈᖹᚋࡽ㸪㢌ప࡚࠸ࡘ

࡛ࡣ㸪Ỉᖹ � ศ๓ẚ㸪᭷ព࡞ᕪࡽࡳࡣ

⊫㸬ୗࡓࡗ࡞ࢀ 3, Ỉࡽ㸪㢌ప࡚࠸ࡘ
ᖹᚋࡢኚ࡛ࡣ㸪Ỉᖹ � ศ๓ẚ㸪᭷ព
�� )igure�㸬ࡓࡗ࡞ࢀࡽࡳࡣᕪ࡞

)ig. 2 &hange of upper and lower limbs finger PI oYer time after horizontal position

Upper limbs finger PI p-value Lower limbs finger PI p-value
A minute ago vs. Immediately after 0.86 A minute ago vs. Immediately after 0.32
A minute ago vs. 5 min later 0.09 A minute ago vs. 5 min later < 0.01*

A minute ago vs. 10 min later < 0.01* A minute ago vs. 10 min later < 0.01*

A minute ago vs. 15 min later < 0.01* A minute ago vs. 15 min later < 0.01*

*6ignifFant diferenFe between groups

Upper limbs finger PI p-value Lower limbs finger PI p-value
A minute ago vs. Immediately after 0.45 A minute ago vs. Immediately after 0.28
A minute ago vs. 5 min later 0.51 A minute ago vs. 5 min later 0.05
A minute ago vs. 10 min later 0.12 A minute ago vs. 10 min later 0.05
A minute ago vs. 15 min later 0.05 A minute ago vs. 15 min later 0.10

*6ignifFant diferenFe between groups
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C��. ୗ⭣ᅽࡢኚẚ㍑
Ỉᖹࡽ㢌పᚋࡢኚ࡛ࡣ㸪㢌ప � ศ

๓ẚ㸪┤ᚋࡣ᭷ពࡓࡋ♧ࢆ᪼ୖ࡞

�p��.���㸬㢌పࡽỈᖹᚋࡢኚ࡛ࡣ㸪
㢌ప � ศ๓ẚ㸪┤ᚋࡣ᭷ពࢆ᪼ୖ࡞♧
ࡓࡋ �p��.���㸬�)igure ��

)ig. 3 &hange of body pressure in the lower limbs oYer time

C��. ୖୗ⫥ 3, ⦰ᮇ⾑ᅽ㸪ᣑᙇᮇ⾑ᅽ㸪ୗ

⭣ᅽ㸪⬦ᢿࡢᖹᆒ್㸪ኚ್㸪ኚ⋡ࡢ㛵㐃

Ỉᖹࡽ㢌పᚋ࡚࠸ࡘ㸪ୖ⫥ 3, ࡣ

⦰ᮇ⾑ᅽࡢኚ್ �p �.��� ᭷ព࡞㛵㐃ࡀ

ࡓࢀࡽࡳ �R� �.���㸬ୗ⫥ 3, ࡢᣑᙇᮇ⾑ᅽࡣ

ᖹᆒ್ �p �.���㸪ኚ್ �p��.���㸪ኚ⋡

�p��.��� 㸪⬦ᢿࡢኚ್ �p �.���ࡢ᭷ព࡞

㛵㐃ࡓࢀࡽࡳࡀ �R� �.���㸬�7aEle ��

Table 4. Relationship between upper and lower limbs finger PI and blood pressure, 
body pressure in the lower limbs, and pulse rate 15 minutes after trendelenburg
s position

Upper limbs finger PI 
(15 min later)

Lower limbs finger PI 
(15 min later)

Items B SE p-value Items B SE p-value
4.37 0.27 <0.01* 2.73 0.25 <0.01

Systolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.15
6.24
-7.96

0.82
3.69
4.96

0.86
0.09
0.04*

Systolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-1.37
5.50
-5.40

0.76
3.43
3.81

0.07
0.11
0.13

Diastolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.55
-4.26
4.96

0.99
3.35
3.89

0.58
0.20
0.20

Diastolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

1.96
-9.65
9.74

0.92
3.11
3.61

0.03*

<0.01*

<0.01*

Body pressure in the 
lower limbs

Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-0.01
-0.93
-0.54

1.50
3.50
2.32

0.99
0.79
0.81

Body pressure in the 
lower limbs

Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-0.27
0.64
-0.69

1.39
3.24
2.15

0.84
0.84
0.75

Pulse rate
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-0.30
7.49
-7.30

0.98
4.73
4.37

0.75
0.12
0.10

Pulse rate
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.06
8.69
-8.45

0.91
4.38
4.06

0.95
0.05
0.04*

After trendelenburg's position p-value After horizontal position p-value
A minute ago vs. Immediately after < 0.01* A minute ago vs. Immediately after < 0.01*

A minute ago vs. 5 min later < 0.01* A minute ago vs. 5 min later < 0.01*

A minute ago vs. 10 min later < 0.01* A minute ago vs. 10 min later < 0.01*

A minute ago vs. 15 min later < 0.01* A minute ago vs. 15 min later < 0.01*

*6ignifFant diferenFe between groups
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Ỉᖹࡽ㢌పᚋ࡚࠸ࡘ㸪ୖ⫥ 3,

�R� �.��� ୗ⫥ 3, �R� �.��� ࡶ㸪ୗ⭣

ᅽ㸪⦰ᮇ⾑ᅽ㸪ᣑᙇᮇ⾑ᅽ㸪⬦ᢿࡢᖹᆒ್㸪

ኚ್㸪ኚ⋡᭷ព࡞㛵ಀࡓࡗ࡞ࢀࡽࡳࡣ㸬

�7aEle ��

Table 5 . Relationship between upper and lower limbs finger PI and blood pressure, 
body pressure in the lower limbs, and pulse rate 15 minutes after horizontal position

Upper limbs finger PI 
(15 min later)

Lower limbs finger PI 
(15 min later)

Items B SE p-value Items B SE p-value
2.80 0.20 <0.01* 1.99 0.16 <0.01*

Systolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.43
-4.32
3.49

0.62
3.81
3.47

0.49
0.26
0.32

Systolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-0.23
-4.73
4.20

0.50
3.06
2.79

0.65
0.12
0.13

Diastolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-0.14
-3.79
4.41

0.67
3.61
3.48

0.83
0.29
0.21

Diastolic BP
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.55
1.59
-1.28

0.55
2.90
2.79

0.32
0.58
0.64

Body pressure in the 
lower limbs

Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.45
1.76
-1.49

0.74
2.14
2.34

0.54
0.41
0.52

Body pressure in the 
lower limbs

Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.56
0.11
-0.03

0.60
1.72
1.90

0.36
0.94
0.98

Pulse rate
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

0.20
-3.32
3.17

0.56
4.48
4.30

0.72
0.46
0.46

Pulse rate
Mean
Amount of variation
Ratio of variation

-0.43
-0.05
1.05

0.45
0.48
3.49

0.34
0.91
0.76
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ࡢ᪉୍ࡽࡕ 3, ࡋῶᑡࡣࡃࡋࡶ㸪᪼ୖࡀࡳࡢ

ࡘ㸬ࡓࡗ࡞ࡽ᫂ࡀࡇ࠸࡞ࡣ࡛ࡅࢃࡿ࠸࡚

ࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ⾡ᡭࡢ㢌పࡽ㸪Ỉᖹࡾࡲ

࡞㌟ⓗࡢ⊫ୗ⊫ୖࡣࣥࣙ 3, ࡓࡶࢆኚࡢ

㸬ࡿࢀࡉ᥎ᐹࡀࡇࡍࡽ

ୗ⭣ᅽࡢኚ࡛ࡣ㸪Ỉᖹࡽ㢌పᡭ⾡

ࡋ᪼ୖ᭷ពࡽᚋ┤ࡓࡋࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟྎ

㢌ప࡛ࡓࡋ⏝ࢆ㸪○▼ྎࡾࡲࡘ㸬ࡓ࠸࡚

ࡇࡿࡍ᪼ୖࡣୗ⭣ᅽࡢ㸪○▼ྎ᥋ゐ㒊ࡣ

Ỉᖹࡽ㸪㢌పࡓࡲ㸬ࡓࡗ࡞ࡽ᫂ࡀ

ᖐࡓࡋ┤ᚋࡣ㸪ୗ⭣ᅽࡣ᭷ពపୗࡋ㸪ࡑ

㸬ᡃࡓ࠸࡚ࡋ⥆ᣢࡀࢀ ࡢࠎ :/CS ண㜵ᑐ⟇࡛ࡣ㸪

ୗ⫥ࡢ⾑ὶࢆᨵၿࡵࡓࡿࡏࡉ㸪� 㛫ẖࡢỈᖹ

ᖐࢆᐇࢆࡇࡿࡍධࡓ࠸࡚ࡋࡘ୍ࡢ
��㸬ࡋࡋ㸪ᐇ㝿࡚ࡋࢱ࣮ࢹࡢ㸪㢌పࡽ

Ỉᖹᖐࡓࡋሙྜࡢ 3, ࡣᕪ࡞ィᏛⓗ⤫ࡣ

⊫㸪ୖୗࡢࡢࡶ࠸࡞ࢀࡽࡳ 3, ࠶ῶᑡഴྥࡣ

⾑ሙྜ㸪ࡓࡋỈᖹᖐ㸪⾡୰ࡾࡲࡘ㸬ࡓࡗ

⾜ຊᏛⓗ࡞⾑ὶᨵၿࡣᮃࡀ࠸࡞ࡵ㸪㢌పࡼ

⊫ୗୖࡓࡋ᪼ୖ࡚ࡗ 3, ࠸࡞ࡋῶᑡࡣ᭷ពࡣ

ࡍ➹≉࡛ࡇࡇ㸪ࡋࡋ㸬ࡓࡗ࡞ࡽ᫂ࡀࡇ

࠸࡚࠼⪄ࡣࠎᡃࡿ࠶ኚ࡛ࡢୗ⭣ᅽࡣࡁ

ࡣᅽ㏕㸪○▼ࡢ㸬ୗ⭣㒊ࡿ :/CS ࢡࢫࣜࡢ

ࡿᚓࡾ࡞ �������㸬ࡢࡽࢀࡇ⤖ᯝࡾࡼ㸪㢌ప

ࡶ࠸࡞ࡋᐤࡣ㸪⾑ὶᨵၿࡣỈᖹᖐࡽ

ࡉ᥎ᐹࡿ࠸࡚ࡗࡀ⧄ᅽ㏕ゎ㝖ࡢ㸪ᒁᡤࡢࡢ

㸬ࡿࢀ

ᮏ◊✲࡛ࡣ㸪ᡭ⾡ྎࡇࡿࡍࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟࢆ

⊫㸪ୖୗࡾࡼ 3, ኚ㸪ࡢୗ⭣ᅽኚࡢ

ୖୗ⫥ 3, ࢆᅉᏊࡿ࠸࡚ࡋ㛵㐃᭷ពኚࡢ

᫂ࡓࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍࡽ㸬≉㸪3, ࡚ࡋ㛵

ሙྜ㸪ୖࡓࡋࣥࣙࢩ࣮ࢸ࣮ࣟࢆྎ⾡ᡭࡣ ୗ⫥

㸪Ỉ࡚ࡋࡑ㸬ࡓࡗࢃࡀࡇࡿࡍ᪼ୖᵝྠࡶ

ᖹᖐࡓࡋሙྜࡶ࡚࠸࠾ୗ⫥ 3, ῶᑡࡢ

㸪:/CSࡵࡓ࠸࡞ࡽ࡞ࡣ ண㜵ࡢࡵࡓࡢ⾑ὶᨵ

ၿࢆ┠ⓗࡓࡋỈᖹᖐࡣព࠸࡞ࡉ࡞ࢆ

᭷ࡽỈᖹ┤ᚋࡣ㸪ୗ⭣ᅽࡋࡋ㸬ࡿ࠼ゝ

ពῶᑡࡽࡇࡿࡍ㸪ᒁᡤࡢᅽ㏕ࢆゎ㝖ࡿࡍ

ࡽഃ㠃࠺࠸ :/CS ࡿ࠸࡚ࡗࡀ⧄ண㜵ࡢ

᥎ᐹࡿࢀࡉ㸬ᮏ◊✲࡛ࡣ㸪� 㛫ẖࡢỈᖹ

ᖐࡀࡓࡋ㸪:/CS ண㜵ࡿࡀ⧄ୗ⭣ᅽ㏕ࢱࡢ

㸪᳨࡚࠸ࡘᗘ⛬ࡸࢢ࣑ࣥ ウࡿࡍᚲせࡿ࠶ࡀ

㸬ࡿࢀࢃᛮ

ᮏ◊✲ࡢ㝈⏺ᚋࡢㄢ㢟࡚ࡋ㸪ᮏ◊✲ࡣ

༢タ༢ࡢ๓ྥࡁほᐹ◊✲࡛ࡵࡓࡿ࠶㸪ࡉ

ࡼࡇࡿࡍࢆ᳨ウࡿࡅ࠾ከタࡽ

㸬ࡿࢀࢃᛮࡿ࡞⬟ྍࡀゎᯒ࡞ヲ⣽ࡾࡼ㸪ࡾ

㸪㏆ᖺࡀࡓࡋ㝈ᐃ㙾⭍⭡ࡣ㸪ᮏ◊✲ࡓࡲ

ࡢ⾡ᡭࡢ A, 㸪ࣟࢺࢵ࣎ᨭࡢ♫ⓗ࡞ໃ

��㸪ࡽ ࡽ �� ᗘࡢ㢌పࢆᐇࢵ࣎ࣟࡿࡍ

⊫ୗୖࡓࡋ㇟ᑐࢆᡭ⾡ࢺ 3, ኚࡶほᐹ

㸬ࡿ࠸࡚࠼⪄ࡿ࠶ࡀᚲせࡃ࠸࡚ࡋ

E. ⤖ㄽ

Ỉᖹࡽ㢌పᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣥࣙࢩ࣮ࢸ

ᐇᚋࡣ㸪ୖ⫥ 3, ࡣ �� ศᚋ㸪ୗ⫥ 3, ࡣ �

ศᚋࡽ᭷ពࡋ᪼ୖ㸪Ỉᖹᖐᚋࡣ᭷ព

ࡣୗ⭣ᅽࡾࡼ㸪┤ᚋࡢࡢࡶ࠸࡞ࢀࡽࡳࡣῶᑡ࡞

᭷ព࡞ῶᑡࡍ♧ࢆ㸬ᡭ⾡ྎ࣮ࣟࣥࣙࢩ࣮ࢸ ��

ศᚋୖࡢ⫥ 3, ኚ್㸪ୗࡢ㸪⦰ᮇ⾑ᅽࡣ

⫥ 3, ࡢ㸪ᣑᙇᮇ⾑ᅽࡣ �� ศ㛫ᖹᆒ್㸪ኚ

್㸪ኚ⋡㸪⬦ᢿࡢኚ್᭷ព࡞㛵㐃ࡽࡳࡀ

㸬ࡿࢀ
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㛗ᓮ་⒪セン࣮ࢱ ௧和 � ᖺᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

⬚㒊外科手術┤後の 16$,'V 静注およࡧアセトアミノフェン静注㛫Ḟⓗ
㞟୰投与による鎮痛効果およࡧᏳᛶに࡚࠸ࡘの検討

� � � � �

྾ჾ外科࣭་ᖌ 下ᒣ Ꮥ୍㑻

$� ◊✲┠ⓗ

⬚⭍㙾手術㸦௨下，9$76㸧における術┤後の

鎮痛ࡣ，術後のྜేண㜵と࠺࠸ほⅬに❧ࡘと

㔜せ࡞術後管理㡯┠の୍࠶࡛ࡘる ����．⬚⭍㙾

術┤後の鎮痛ࡣ，◳⭷外麻酔，ഐ᳝యࣟࣈッࢡ

麻酔，⫘㛫⚄⤒ࣟࣈッࢡ，静注麻酔➼ከᩘの㑅

ᢥ⫥࠶ࡀるࡀ，⌧ᅾᶆ‽さࡓࢀ鎮痛ἲࡃ࡞ࡣ，

ྛタによ࡞␗࡚ࡗるの࠶࡛≦⌧ࡀる．ᡃ ࡣࠎ

ᚑ᮶，術┤後ら術⩣日ࡣ࡛ࡲフェンࢡࣝࢽࢱ

ら術⩣日ᮅ，࠸⾜ࢆン㓟ሷ静注による鎮痛࢚

㠀ࢻࣟࢸࢫ⣔ᢠ⅖⸆ෆ᭹による鎮痛⛣

ン㓟ሷに࢚ࢡࣝࢽࢱフェンࡋࡋ．る࠸࡚ࡋ⾜

よる鎮痛ࡣ，鎮痛効果ࡀ༑ศᚓらࡎࢀに㏣ຍ࡛

鎮痛⸆ࢆ⏝ࡍる例ࡸ，Ẽのస⏝ࡀᙉࡃ，

術⩣日らの㣗㛤ጞࡀ㐜ᘏࡍる例ࡀᩓぢ

さࢀる．㏆ᖺアセトアミノフェンの静注〇剤ࡀ

Ⓩሙࡋ，乳腺外科㡿ᇦᩚࡸᙧ外科㡿ᇦ࡛の術後

疼痛管理࡛ࡑの᭷効ᛶࡀሗ࿌さ࡚ࢀおり，術後

における鎮痛効果ࡀ期ᚅさ࠸࡚ࢀる ����．9$76

におࡣ࡚࠸，㏆ᖺ 8QLSRUW 6XUJHU\ ➼の

0LQLPXP�,QYDVLYH� 6XUJHU\ による疼痛ᢚไ効

果にࡣ࡚࠸ࡘሗ࿌ࡀᩓぢさࢀる のの，鎮ࡶ����

痛⸆の㐪࠸による疼痛ᢚไ効果およేྜࡧ

に࡚࠸ࡘの科学ⓗホ౯のሗ࿌ࡣᑡ࠸࡞．ᡃ ࡣࠎ

⬚⭍㙾手術後の鎮痛にお࡚࠸，静注 16$,'V お

よࡧ静注アセトアミノフェンࢆ術⩣日の㠀ࢫ

の▷期㛫，㛫࡛ࡲ⾜⛣⣔ᢠ⅖⸆ෆ᭹ࢻࣟࢸ

Ḟⓗに㞟୰投与ࡍるࡇとによる鎮痛効果，およ

．ࡓࡋ検討࡚࠸ࡘᏳᛶにࡧ

%� ◊✲᪉ἲ

ᑐ㇟� ���� ᖺ � ᭶㹼���� ᖺ �� ᭶࡛ࡲにᙜ科

࡛手術ࢆ⾜ࡓࡋᝈ⪅�

㝖外ᇶ‽

ձ Ⓩ㘓，㔜⠜࡞⫢ᶵ⬟㞀ᐖのᝈ⪅

ղ ᙜ科ึデにᖖ鎮痛⸆のෆ᭹࡚ࡗ⾜ࢆ

⪅るᝈ࠸

ճ ア࣮ࣞࣝࢠ➼⸆剤㐣ᩄయ㉁のᝈ⪅

մ ዷ፬ཬࡧዷፎ࠸࡚ࡋるྍ⬟ᛶの࠶るᝈ⪅，

ཪࡣᤵ乳୰のᝈ⪅

յ Ⓩ㘓，術㒊࿘ᅖ௨外࡛㔜ᗘの疼痛ࢆ᭷

⪅ᝈ࡞ᅔ㞴ࡀ本◊✲࡛の᭷効ᛶホ౯，ࡋ

ն ࡀศᢸ་ᖌ✲◊ࡣの，◊✲㈐௵་ᖌཪࡑ

◊✲ᑐ㇟⪅と࡚ࡋ㐺ᙜとุ᩿ࡓࡋᝈ⪅

◊✲せ᪨㸸࠙ ┠ⓗࠚ⬚⭍㙾手術後の鎮痛における，静注 16$,'V 定ࢆ静注アセトアミノフェンࡸ

⏝ࡍるࡇとによる鎮痛効果およࡧᏳᛶに࡚࠸ࡘ検討ࡓࡋ．

࠙᪉ἲࠚ���� ᖺ � ᭶ら ���� ᖺ �� ᭶࡛ࡲに⬚⭍㙾手術ཷࢆけࡓ例�� 例ࢆ，後᪉どⓗにᣢ

⥆フェンࣝࢽࢱ静注ࡓࡗ⾜ࢆ⩌㸦フェンࣝࢽࢱ⩌，フェン�16ࣝࢽࢱ$,'V�アセトアミノフェン

投与㸧�� 例と⾜࠸࡞࠸࡚ࡗ⩌㸦㠀フェン16，⩌ࣝࢽࢱ$,'V�アセトアミノフェン投与㸧�� 例に

ศけ࡚，鎮痛効果，᭷ᐖ㇟，術後㣗㔞➼に࡚࠸ࡘẚ㍑検討ࡓࡋ．

࠙⤖果16$ࠚ,'V 静注およࡧアセトアミノフェン静注投与によるࡶのと⪃࠼らࢀる᭷ᐖ㇟の

Ⓨ⏕ࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ．フェンࣝࢽࢱ⩌と㠀フェンࣝࢽࢱ⩌࡛術後 � 日┠࡛ࡲཬࡧ㏥㝔におけ

る疼痛に優さࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ．術⩣日の㣗㔞ࡣ，㠀フェンࡀ⩌ࣝࢽࢱフェンࣝࢽࢱ⩌にẚ

ࢱ㠀フェン，ࡣの日ᩘ࡛ࡲるࡍ㸦S ������㸧．術๓と同ᵝの㣗㔞にᅇࡓࡗ᭷ពにከ࡚

㠀，ࡣ㸦S ������㸧．術後のẼのⓎ⏕㢖ᗘࡓࡗ▷᭷ពに࡚にẚ⩌ࣝࢽࢱフェンࡀ⩌ࣝࢽ

フェンࣝࢽࢱ⩌㸦�����㸧ࡀフェンࣝࢽࢱ⩌㸦�����㸧にẚ࡚ࡋ᭷ពにᑡࡓࡗ࡞�S �������．

࠙⤖ㄽ V',$16，ࡣ࡚࠸྾ჾ外科手術後の疼痛管理におࠚ とアセトアミノフェンの㛫Ḟ投与ࢆ

V',16$．ࡓࢀ၀さ♧ࡀᛶ⬟ྍ࠸Ⰻࡶ࡚ࡃ࡞ࢃ⾜ࢆ静注ࣝࢽࢱᣢ⥆フェン，ࡤ࠼⾜ 静注およࡧア

セトアミノフェン静注投与ࡣᏳに⾜࠼るྍ⬟ᛶࡀ♧၀さࡓࢀ．

�ඹ同◊✲⪅�

田ᕝ ດ，ᒣཱྀ美▱Ꮚ，℈田 ᲈ，

㛗ᒸிᏊ，୰尾⛅ⴥ，日㧘 ⩧，

༦㒊⦾ᙪ，㣕Ọ⚈ᖹ，▼ᒸὈ▱
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᪉ἲ㸸 本◊✲期㛫୰に⬚㒊外科手術ࡓࡗ⾜ࢆ

◊✲ᑐ㇟ᝈ⪅ࢆフェン࢚ࢡࣝࢽࢱン㓟ሷⅬ

静注，Ⅼ静注 16$,'V およࡧⅬ静注アセト

アミノフェン࡛鎮痛ࡓࡗ⾜ࢆ⩌㸦フェンࣝࢽࢱ

⩌㸧とⅬ静注 16$,'V およࡧⅬ静注アセト

アミノフェンの࡛ࡳ鎮痛ࡓࡗ⾜ࢆ⩌㸦㠀フェン

．ࡓࡗ⾜ࢆศけࣉ࣮ࣝࢢ㸧に後᪉どⓗに⩌ࣝࢽࢱ

手術⤊┤後ら手術⩣日の㣗㛤࡛ࡲ௨

下，ྛ ⸆剤のⅬ静注ࡓࡗ⾜ࢆ．フェンࣝࢽࢱ

⩌ ࡣ フ ェ ン ࢱ ࢽ ࣝ ࢡ ࢚ ン 㓟 ሷ ࢆ

����wJ�NJ�PLQ に࡚ᣢ⥆静注投与．両㌷ඹにフ

ࣝࢳセ࢟フェンアࣟࣉࣅࣝࣝ ��PJ とアセトア

ミノフェン ��PJ�NJ ࢆ ��� 㛫おࡁにに

静注ࡓࡋ㸦ᅗ �㸧．術後 � 日┠ら � 日┠࡛ࡲ，

1XPHULFDO�UDWLQJ�VFDOH㸦௨下 156㸧による疼

痛ホ౯ࡓࡗ⾜ࢆ．

ᅗ �� ンࢨࢹ✲◊

&� ◊✲⤖果

,㸸ᝈ⪅⫼ᬒ

手術例ࡣయ࡛ �� 例࡛ࡓࡗ࠶．ᖺ㱋୰ኸ

ࡣ್ �� ṓ࡛ࡓࡗ࠶㸦⾲ �㸧．

⾲㸯� ᝈ⪅⫼ᬒ㸯㸹例

ࣝࢽࢱフェン，ࢁࡇとࡓࡗ⾜ࢆศけࣉ࣮ࣝࢢ

ࡀ⩌ �� 例㸦�����㸧，㠀フェンࡀ⩌ࣝࢽࢱ ��例

㸦�����㸧࡛ࡓࡗ࠶．ᖺ㱋࣭ᛶูに᭷ពᕪࡣㄆ

⾲㸦ࡓࡗ࡞ࡵ �㸧．

⾲ �㸸ᝈ⪅⫼ᬒ �㸹&23' ᝈ⪅྾ධ⸆㛫࡛のẚ㍑

,,㸸手術くᗘ

フェンࣝࢽࢱ⩌，㠀フェンࣝࢽࢱ⩌㛫にお࠸

࡚，᭱㛗，⏝⫘㛫ᩘ，アࢡセࢫᩘ，ฟ

⾑㔞ࡣ᭷ពᕪࢆㄆࡓࡗ࡞ࡵ．手術㛫ࡣフェ

ンࣝࢽࢱ⩌㸦��� ศ㸧࡛ 㠀フェンࣝࢽࢱ⩌㸦���．

� ศ㸧よりࡶ㛗࠸ഴྥにࡀࡓࡗ࠶，⤫ィ学ⓗ᭷

ពᕪࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ．௨ୖより手術くᗘにお

⾲㸦ࡓࡗ࡞ࡵㄆࡣ両⩌㛫に᭷ពᕪࡣ࡚࠸ �㸧．

⾲ �㸸⤖果 �㸹手術くᗘ

,,,㸸術後⤒㐣

ンᢤཤ日ᩘ，㏥㝔ྍ⬟日ᩘ，術後ᅾ㝔࣮ࣞࢻ

日ᩘࡣ，両⩌㛫࡛᭷ព࡞ᕪࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸦⾲

�㸧．

⾲ �㸸⤖果 �㸹術後⤒㐣

,9㸸㣗࣭Ẽ

術⩣日㣗㔞ࡣフェンࡀ⩌ࣝࢽࢱ ����，㠀

フェンࡀ⩌ࣝࢽࢱ ���� ࢽࢱり，㠀フェン࠶࡛

ࣝ⩌の᪉ࡀ᭷ពᕪࢆᣢ࡚ࡗ㣗㔞ࡀከࡓࡗ．

術後㣗ᅇ日ᩘࡶフェンࣝࢽࢱ⩌࡛ � 日，㠀

フェンࣝࢽࢱ⩌࡛ � 日࡛࠶り，᭷ពᕪࢆᣢ࡚ࡗ

㠀フェンࣝࢽࢱ⩌の᪉ࡓࡗ▷ࡀ．ẼのⓎ

㢖ᗘࡣフェンࣝࢽࢱ⩌࡛ �� 例㸦����㸣㸧，㠀フ

ェンࣝࢽࢱ⩌࡛ � 例㸦����㸣㸧࡛࠶り，᭷ពᕪ

ࡓࡗ࡞ᑡࡀの᪉⩌ࣝࢽࢱ㠀フェン࡚ࡗᣢࢆ

㸦⾲ �㸧．
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⾲ �㸸⤖果 �㸹㣗およࡧẼ

9㸸疼痛

術後 � 日┠ら � 日┠，およࡧ㏥㝔日の 156

におࡶࢀࡎ࠸，ࡣ࡚࠸᭷ពᕪࡣㄆࡵらࡎࢀ，両

⩌㛫࡛疼痛にᕪࢆㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸦⾲ �㸧．

⾲ �㸸⤖果 �㸹疼痛

'� ⪃ᐹ

本◊✲࡛ࡣ，྾ჾ外科手術ᝈ⪅にᑐ࡚ࡋ，

術┤後の 16$,'V およࡧアセトアミノフェン㛫

Ḟⓗ静注ࡀ᭷⏝࡛࠶るࡇとࡀ♧၀さࡓࢀ．

9DQ�%RHNHO らࡣ，���� 例の術後疼痛ࢱ࣮ࢹ

術後，ࡋゎᯒࢆ � 日௨ෆにᙉ࠸疼痛にさࡓࢀ

例ࡣ，術後 � ࣨ᭶௨ෆのྜేリࡀࢡࢫ㧗ࡲ

るࡇとࡓࡋ♧ࢆ により術┤後の鎮痛のࢀࡇ．��

㔜せᛶࢆ♧さࡀࡓࢀ，ᡃࠎの例におࡣ࡚࠸，

フェンࢆࣝࢽࢱ⏝ࡎࡏとࡶ 16$,'V とアセト

アミノフェンのⅬ静注࡛ᚑ᮶と同➼の鎮痛

．ࡓ࠸࡚࠼⾜ࢆ

吉武らࡣ，乳⒴術後の鎮痛にお࡚࠸，術┤後

ࢆらアセトアミノフェン静注 � 㛫おࡁに

᭷ពにపࢆアࢥࢫン࣌と࡛，術⩣日のࡇ࠺⾜

る࠸࡚ࡋとሗ࿌ࡓฟ᮶ࡀとࡇる࠼ᢚࡃ ��．岩田

らࡣ，ᩚ ᙧ外科㡿ᇦの術後疼痛に࡚࠸ࡘሗ࿌ࡋ

ᇶࡀの୰࡛アセトアミノフェン静注ࡑ．る࠸࡚

本投与⸆と࡚ࡋ⏝さ࡚ࢀおり，アセトアミノ

フェン静注ࡀ外科⣔デ⒪科ࢆᶓ᩿࡚ࡋ術後鎮

痛にከࡃ⏝さ࠸࡚ࢀるࡇとࢃࡀる ��．ᡃ ࠎ

の⤖果࡛16，ࡣ$,'V およࡧアセトアミノフェ

ンの✚ᴟⓗ投与࡛，ేྜ࡞ࡁࢆㄆ࡚ࡵおら

྾ჾ外．ࡓࢀさ♧ࡀとࡇるࡁ࡛⏝Ᏻにࡎ

科術後ᛴᛶ期の鎮痛におࡶ࡚࠸✚ᴟⓗに⏝

．ࡓࢀࢃとᛮ࠸ࡋࡲዲࡀとࡇࡃ࠸࡚ࡋ

.ZRQら࣎ࣟࡣットᨭ手術にお࡚࠸ ��，1DJDQR

ら࣮࣏ࢽࣘࡣト手術にお࡚࠸ ��，㛤⬚手術より

る．ᙜ科に࠸࡚ࡋ♧ࢆとࡇࡓࡗ࡞ᑡࡀ疼痛ࡶ

おࡶ࡚࠸ UHGXFHG�SRUW�VXUJHU\ にྲྀり⤌࡛ࢇ

おり，ᑠ㛤⬚�� ‽ᶆࢆトのపく手術࣮࣏

ࡓࡋ．పく手術ࡀ術後鎮痛の୍ຓと࡚ࡗ࡞

ᡃ，ࡀるࢀら࠼⪄ࡶとࡇる࠸ 術後ࡣの⤖果࡛ࠎ

のᣢ⥆フェンࣝࢽࢱ静注の᭷↓࡛術後ᛴᛶ期

の鎮痛にࡣᕪࢆㄆ࠸࡞࠸࡚ࡵ．さらにࡣᣢ⥆フ

ェンࣝࢽࢱ静注のస⏝とᛮࢀࢃるẼࡀ，フ

ェンࣝࢽࢱ投与⩌にࡣ᭷ពにከࡃㄆࡵ，術後の

㣗㔞ᅇにࡶᙳ㡪ࢆཬ࠸࡚ࡋࡰるとᛮࢀࢃ

と࡛鎮痛㐣ࡇ࠺⾜ࢆᣢ⥆静注ࣝࢽࢱフェン．ࡓ

ከと࡞り，ࢁࡋࡴస⏝にさࢀる༴㝤ᛶࢆ㧗

．ࡓࢀ၀さ♧ࡀるྍ⬟ᛶ࠸࡚ࡵ

ไ㝈㡯

本◊✲にࡘࡃ࠸ࡣのไ㝈ࡓࡗ࠶ࡀ．ᡃ のࠎ

のࡶࡓࢀ㞟さ࡛ࡳらの༢୍タࡣࢱ࣮ࢹ

ྛ，ࡵࡓンのࢨࢹ࡞り，◊✲の後᪉どⓗ࠶࡛

，ࡣ࡛✲◊本．ࡓࡗ࠶࡛ࠎᵝࡣᩘ⪅のᝈࣉ࣮ࣝࢢ

術୰の鎮痛にゝཬ࡚ࡋおらࡎ，術୰の鎮痛ࢆゎ

ᯒにྵ࡚ࡵ術後鎮痛にゝཬࡍるᚲせᛶ࠶ࡀる

ᣢ⥆静注༢ࣝࢽࢱフェンࡤࢀ࠶本᮶࡛．࠺ࢁࡔ

⊂投与⩌と 16$,'V 静注およࡧアセトアミノフ

ェン静注投与⩌࡛๓ྥࡁẚ㍑◊✲ࡀᮃ࠸ࡋࡲ

疼痛࠸ᙉ࡚ࡋ鎮痛とẚࡓࡁ࡚ࢀ᪤に☜❧さ，ࡀ

ࡀり，理ⓗにၥ㢟࠶ࡀࢀるᜍ࠼㦂⪅に与⿕ࢆ

る例࡞る．᭦࠶࡛≦⌧ࡀの࡞⬟りᐇ⌧ྍ࠶

の✚ࡳ㔜ࡀࡡᚲせ࡛࠶る．

(� ⤖ㄽ

本◊✲࡛ࡣ，྾ჾ外科手術┤後の鎮痛にお

V',16$，࡚࠸ およࡧアセトアミノフェン静注

さ♧ࡀとࡇるࡁ࡛⏝ࡃ࡞ࡀᏳᛶにၥ㢟ࡣ

りᚓࢃら௦静注ࣝࢽࢱ後ᣢ⥆フェン．ࡓࢀ

る鎮痛効果ࢆ᭷࠸࡚ࡋるྍ⬟ᛶࡀ♧၀さࡓࢀ．

)� ◊✲Ⓨ⾲

�㸧ㄽᩥⓎ⾲

投✏‽ഛ୰

�㸧学会Ⓨ⾲

��� 下ᒣᏕ୍㑻，田ᕝ ດ�⬚⭍㙾術後の

16$,'V 静注およࡧアセトアミノフェン静

注㛫Ḟⓗ㞟୰投与ࡣ᪂࡞ࡓ術後鎮痛手ẁ

に࡞りᚓる� ➨ �� ᅇ日本྾ჾ外科学

会学術㞟会� �������������

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� 5HJLQD�/�0�YDQ�%RHNHO��0LFKLHO�&�:DUOH��

5HQVNH�*�&�1LHOHQ��HW�DO��5HODWLRQVKLS�
EHWZHHQ�SRVWRSHUDWLYH�SDLQ�DQG�RYHUDOO�
���GD\� FRPSOLFDWLRQV� LQ� D� EURDG�
VXUJLFDO�SRSXODWLRQ��DQ�REVHUYDWLRQDO�
VWXG\��$QQ�6XUJ�������0D\������������
����

�� 6YHQ� $UHQGV�� $QGUHDV� %�� %RKPHU��
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0DUFHO�3RHOV��HW�DO��3RVW�WKRUDFRWRP\�
SDLQ� V\QGURPH�� VHOGRP� VHYHUH�� RIWHQ�
QHXURSDWKLF�� WUHDWHG� XQVSHFLILF�� DQG�
LQVXIILFLHQW�� 3DLQ� UHSRUWV��
�������H����

�� 吉武美緒，甲斐哲也，松尾和雅ら．乳腺外
科手術におけるアセトアミノフェン注射
剤定期投与による術後鎮痛効果の検討．麻
酔．����������������������

�� 岩田優，隅田さおり，渡邊宣之ら．7.$ 術
後疼痛管理におけるトラムセットの効果
アセリオ術後静注下における両側同日例
と片側例の検討．日本人工関節学会誌．
���������� 巻���������

�� 6HEDVWLDQ� 7�� .ZRQ�� /LOL� =KDR��
5LVKLQGUD�0��5HGG\��HW�DO��(YDOXDWLRQ�
RI� DFXWH� DQG� FKURQLF� SDLQ� RXWFRPHV�
DIWHU� URERWLF�� YLGHR�DVVLVWHG�
WKRUDFRVFRSLF� VXUJHU\�� RU� RSHQ�
DQDWRPLF�SXOPRQDU\�UHVHFWLRQ��-�7KRUDF�
&DUGLR�YDVF�6XUJ������������������

�� +LURPLWVX�1DJDQR��7DNDVKL�6XGD��+LVDWR�
,VKLNDZD�� HW� DO�� 8QLSRUWDO� YLGHR�
DVVLVWHG� WKRUDFLF� VXUJHU\� ORZHUV� WKH�
LQFLGHQFH� RI� SRVW�WKRUDFRWRP\� SDLQ�
V\QGURPH�� )XMLWD� PHGLFDO� MRXUQDO�
�����9RO�����������
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V 長ᓮ་⒪࣮ࢱࣥࢭ ௧㸱ᖺᗘ 院ෆ⮫ᗋ研究ሗ࿌᭩

ᑠඣてんかんにおけるᮍ⒪時の長時間脳波検ᰝでの棘徐波検出率の検討
� � � � �

ᑠඣ⛉࣭་ᖌ㸦ಟ⦎་） ᓥᓮ ᩔ

$� 研究┠ⓗ

てんかんは脳⓶㉁の⚄⤒⣽⬊の㐣な⯆

ዧに⏤来するᛶの発సを症≧とする脳

の៏ᛶᝈである�⚄⤒⣽⬊の⯆ዧは⣽⬊⭷の

㟁ⓗኚ㸻てんかんᛶᨺ㟁として⌧れ��こ

のኚを㢌⓶ୖから検出するのが脳波検ᰝで

あるࡑ�のたࡵてんかんᛶᨺ㟁が⏕ࡸࡌすい

脳の≧ែをホ౯するᡭẁとしての脳波検ᰝは��

てんかんの診断において᭱も有⏝な検ᰝであ

る�

とはい࠼��検ᰝでかならࡎてんかんᛶᨺ㟁

を検出できるとは㝈らࡎ���� ศࠥ� 時間⛬ᗘ

の㝈られた時間で行う㏻ᖖ脳波検ᰝでは���

回の検ᰝでてんかんの診断ができない場合が

ある ���検ᰝ回数を重ࡡるてんかんᛶᨺ㟁

がグ㘓される☜率は㧗ࡃなるとሗ࿌されてお

り��てんかんをࡗた場合にはࡃり返し検ᰝ

を行うことが重要となる た╧╀脳波の診ࡲ���

断ⓗ౯್は㧗ࡃ��ぬ㓰時に検出できなかࡗた

てんかんᛶᨺ㟁が╧╀㈿άによࡗて検出され

るྍ⬟ᛶは㧗い ���

ᑠඣてんかんでは��⮫ᗋീおよࡧ⮫ᗋ⤒㐣

がከᙬで��୍⯡ⓗに外来で行う㏻ᖖ脳波検ᰝ

では��てんかんᛶᨺ㟁をᤊ࠼られࡎに診断に

時間を要してしࡲう症例もከいࡲ�た��ஙᗂඣ

きないこともᑡなࡃない�୍⯡ⓗに脳波でてん

かんᛶᨺ㟁が検出されࡸすいのはࣥࣀ 5(0 ╧

╀のうࡕのࢪ࣮ࢸࢫ ,ࠥ,, のẚ㍑ⓗὸい╀り

の間でありࢪ࣮ࢸࢫ�� ,,,a,9 の徐波╧╀時で

は検出率がపୗする�⸆≀╧╀脳波では╧╀῝

ᗘが῝ࡃなりすࡂるたࡵに診断のたࡵの検ᰝ

᮲௳としては༑ศとはゝ࠼ない�

୍方��長時間脳波検ᰝとはኪを㏻ࡌ��ぬ

㓰≧ែから╧╀≧ែの脳波グ㘓を行う検ᰝで

ある�ᝈ⪅は検ᰝの間㙠㟼を行うことなࡃ⮬↛

な≧ែで㐣ࡈすことがྍ⬟なたࡵ��⸆のᙳ

㡪のないぬ㓰から╧╀ࡲでの長時間の脳波を

☜ㄆすることができ��Ᏻ㟼をಖࡘことが㞴し

いᑠඣのてんかん診断には㠀ᖖに有⏝である

と考࠼られる�

ᮏ研究では��当院で施行した長時間脳波に

よࡗて診断が☜ᐃしたᑠඣてんかんᝈ⪅にࡘ

いてᚋ方どⓗに検討し��ぬ㓰時およࡧ╧╀時

の棘徐波検出率からᑠඣてんかんの診断にお

ける長時間脳波の有⏝ᛶにࡘいて検討した�

%� 研究方ἲ

࣭ᑐ㇟

����ᖺ ��᭶から����ᖺ �᭶ ��᪥ࡲでに当

院で長時間脳波を行い��ୗグ᮲௳を‶たした�

例のᝈ⪅をᑐ㇟とした�

ձ�� ṓᮍ‶

ղ㠀ㄏ発ᛶ発సを有している

ճᮍ⒪

発㐩㞀ᐖを合ేするඣではᚲ要なᏳ㟼がಖࡸ

�にࡵことができないたࡘ ᢪỈ࣮ࣝࣛࣟࢡな

の㙠㟼⸆を⏝いた⸆≀╧╀脳波しかグ㘓で

࣭方ἲ

ୗグの⮫ᗋሗを診⒪㘓よりྲྀᚓし�� ༢

時間ෆに棘徐波がグ㘓される☜率�棘徐波検出

研究要᪨㸸࠙ ┠ⓗࠚ᪂つᑠඣてんかんᝈ⪅の診断における長時間脳波検ᰝの有⏝ᛶを棘徐波検

出率を⏝いて検討する�࠙方ἲࠚ���� ᖺ �� ᭶から ���� ᖺ � ᭶ �� ᪥ࡲでに当院で長時間脳波

検ᰝを行い診断が☜ᐃした � 例の⮫ᗋሗを検討し��長時間脳波のグ㘓をゎᯒした�࠙結ᯝࠚ

グ㘓された棘徐波出⌧㢖ᗘから棘徐波検出率を数学ⓗ⌮論にᇶ࡙いて⟬出し�� �� ศグ㘓のぬ

㓰時およࡧ╧╀時脳波ではࡑれࡒれ��棘徐波検出率は �����������㹼�����であࡗた�࠙結論ࠚ

棘徐波検出率からぬ㓰時の外来脳波では� ⌮論ୖてんかんの診断に᭱ప � 回の脳波検ᰝがᚲ

要と᥎ᐃされ⮬↛╧╀が☜ᐇにグ㘓できることから� 外来脳波を複数回施行するよりも長時

間脳波検ᰝを � 回行う方がてんかんの診断に有効であることが示唆されたࡲ�た� 長時間脳波

を施行できない場合には��外来脳波を繰り返し施行することが重要であると考࠼られた�

�ඹྠ研究⪅�

ᮏᮧ⚽ᶞ㸪ᮏ⏣ᾴᏊ㸪Ᏻ ᛅ㍤㸪

ụ⏣᠇Ꮚ㸪ᑠ㔝ᬛ᠇� ෆ⏣㈗
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率�を要㡯┠としてᚋ方どⓗ研究を行ࡗた�

ձ⮫ᗋᡤぢ㸦ᖺ㱋��ᛶู��発స回数��発సᵝ

ᘧ��࿘⏘ᮇṔ��᪤ Ṕ��発㐩Ṕ��ᐙ᪘Ṕ��⾑

ᾮ検ᰝᡤぢ��㧊ᾮ検ᰝᡤぢ��⏬ീᡤぢ）

ղ脳波ᡤぢ㸦㏻ᖖ脳波およࡧ長時間脳波）

ճ診断㸦てんかん診断）

մ⒪㸦ᢞ⸆��⒪㛤ጞ時ᮇ）

յ⒪ᛂᛶ

棘徐波検出率は௨ୗの数学ⓗ⌮論にᇶ࡙い

て⟬出したࡎࡲ� � 症例における長時間脳波で

グ㘓された棘徐波数とグ㘓時間から�� ༢時

間当たりの棘徐波出⌧㢖ᗘ㸦Ȣ）を⟬出した�

グ㘓された脳波において棘徐波が࣒ࣛࣥࢲに

出⌧し�� ḟに出⌧する時間 W がᣦ数ศᕸにᚑ

うとして��あるグ㘓時間�W [�に棘徐波が出⌧

する☜率ᐦᗘは��㛵数 I�[� ȢH�Ȣ[と表すこと

ができる�H㸻ࣆࢿ数㸻���������������さ

らに��༢時間ෆ㸦W �から㹶ࡲでの間）に୍

ᗘでも棘徐波が出⌧する☜率はඛの㛵数の✚

ศ್であり��)�[� �� H�Ȣ[となる�⟬出したȢ

の数್をこのᘧに௦ධして棘徐波検出率を⟬

出し�� ぬ㓰時࣭╧╀時ࡑれࡒれでの結ᯝをゎ

ᯒした�

&� 研究結ᯝ

表 � にᑐ㇟となࡗた � 症例のᴫ要�� 表 � に

長時間脳波ᡤぢと診断࣭⒪にࡘいて示す�

ᖺ㱋は � ṓから �� ṓ�୰ኸ್㸸� ṓ�で��⏨
ඣ � 例��ዪඣ � 例と⏨ඣのẚ率�������が㧗か
ࡗた�例で࿘⏘ᮇ࣭発㐩Ṕに␗ᖖはなかࡗ

た�ᐙ᪘Ṕでは��てんかんが � 例��⇕ᛶけいれ
んが � 例であࡗた�㢌㒊 05, は � 例に施行され
いࡎれも␗ᖖᡤぢはㄆࡵなかࡗた�発సᵝᘧは
ព㆑ῶᦆ発స � 例��㌟ᛶᙉ┤間௦発స�*7&���
Ḟ⚄発స�� ��発సࢫࢾ࣮ࣟࢡ࣑࢜ ↔Ⅼᛶ間௦
発స��㌟ᛶᙉ┤発సが � 例ࡘࡎであࡗた�外
来脳波では � 例�������で棘徐波をㄆࡵたが��
༢発のᡤぢで⌧ᛶの☜ㄆができࡎ�� 長時間
脳波のᡤぢによࡗててんかんの診断をᚓた�外
来脳波で棘徐波が検出されなかࡗた � 例のෆ��
�例は⸆≀╧╀での検ᰝであり��╧╀῝ᗘがẚ
㍑ⓗ㧗かࡗた�� 例では外来脳波は施行しなか
た�長時間脳波では⯡ᛶの棘徐波複合がࡗ �
例でㄆࡵた�� 例ではᕥ༙⌫ᛶの棘徐波をㄆࡵ��
もう � 例では棘波のࡳをㄆࡵた�診断は��ᑠඣ
Ḟ⚄てんかん�&$(�もしࡃはⱝᖺḞ⚄てんかん
�-$(�が � 例��3DQD\WRSROXV 症ೃ⩌が � 例��↔
Ⅼᛶてんかんが � 例��診断ᮍ☜ᐃが � 例であ
ࣝࣂ��࣒ࢱࢭࣛࢳ࣋た�⒪⸆としては��ࣞࡗ
を⏝した�症例ࣝࢿࣃࣥࣛ࣌��㓟ࣟࣉ � では
発సが � 回のࡳであࡗたたࡵ↓⒪で⤒㐣ほ
ᐹとした�症例 ������ ��� � では⒪ᚋに発స
はᾘኻした�症例 � は⒪㛤ጞからᮇ間が▷い
たࡵ⒪ᛂᛶはᮍุᐃとなࡗている�

表 � に長時間脳波のぬ㓰時およࡧ╧╀時の
グ㘓時間と棘徐波検出数を示す�╧╀時はὸ╧
╀ᮇである╧╀ 6WDJHϨ�ϩをᑐ㇟とした�ぬ

࠙表 �ࠚ� 症例のᴫ要

*7&㸸JHQHUDOL]HG�WRQLF�FORQLF

症例 ᖺ㱋 性ู ࿘⏘ᮇ䞉発㐩Ṕ ᐙ᪘Ṕ 頭部 MRI 発作ᵝᘧ እ᮶ EEG

1 10 M ␗ᖖなし てんかん 不⾜ Ḟ⚄ ⮬↛╧╀䠖ᲲᚎἼなし

2 3 M ␗ᖖなし なし ␗ᖖなし GTC、䝭䜸䜽䝻䞊䝚䝇 不⾜

3 4 M ␗ᖖなし なし ␗ᖖなし ྑୖ⫥㛫௦性䛡䛔䜜ん ⸆⏝䠖ᲲᚎἼなし

4 10 M ␗ᖖなし なし ␗ᖖなし ព㆑ῶᦆ ⮬↛╧╀䠖ᲲᚎἼ䛒䜚

5 4 F ␗ᖖなし ⇕性䛡䛔䜜ん ␗ᖖなし ᙉ┤ ⸆⏝䠖ᲲᚎἼなし

6 11 M ␗ᖖなし なし ␗ᖖなし ព㆑ῶᦆ ⮬↛╧╀䠖ᲲᚎἼなし

ᖺ㱋 7 ṓ (3ṓ䡚11ṓ)

⏨性 83%(n=5)

࿘⏘ᮇ䞉発㐩␗ᖖ 0% (n=0)

ᐙ᪘Ṕ

てんかん 16 .7%(n=1)

⇕性䛡䛔䜜ん 16 .7%(n=1)

እ᮶⬻Ἴ

不⾜ 16 .7%(n=1)

⸆≀╧╀ 50%(n=3)

⮬↛╧╀ 33 .3%(n=2)

ᡤぢ (ᲲᚎἼ䛾᭷無)

なし 66 .7%(n=4)

䛒䜚 33 .3%(n=2)

発作ᵝᘧ(㔜」䛒䜚)

ព㆑ῶᦆ 33 .3%(n=2)

GTC 16 .7%(n=1)

Ḟ⚄ 16 .7%(n=1)

䝭䜸䜽䝻䞊䝚䝇 16 .7%(n=1)

焦点㛫௦発作 16 .7%(n=1)

ᙉ┤発作 16 .7%(n=1)
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࠙表 *))9ࠚ� ᡤぢと診断࣭⒪

6:&㸸VSLNH�	�ZDYH�FRPSOH[� &$(�FKLOGKRRG�DEVHQFH�HSLOHSV\�-$(㸸MXYHQLOH�DEVHQFH�HSLOHSV\��93$㸸YDOSURDWH

/(9㸸OHYHWLUDFHWDP��3(5㸸SHUDPSDQHO

㓰時は㢌㡬㒊࣭ᚋ㢌㒊に �㹼�+] のȟᖏᇦもし
はࡃ �㹼��+] のȘᖏᇦのᚊື波が☜ㄆできる

こと��╧╀時は⒗波およࡧ⣳㗽波が出⌧し�+]
௨ୗの㧗ᖜ徐波が脳波に༨ࡵる合が ��㸣
ᮍ‶であることをᐃ⩏とした�ぬ㓰時と╧╀時

の棘徐波数をẚ㍑すると��症例 ���������� で
は╧╀時で棘徐波をከࡃㄆࡵ�� ≉に症例 � で
ከかࡗた�症例 � ではぬ㓰時の方が棘徐波はከ

かࡗた�症例 � ではྠࡰ数であࡗた�ぬ㓰時
の༢時間あたりの棘徐波の出⌧㢖ᗘのᖹᆒ
は ���� であり��╧╀時のᖹᆒは ���� であࡗ

た�出⌧㢖ᗘが㧗かࡗた症例 � を㝖いた � 例で
の╧╀時のᖹᆒは ���� であࡗた�これらの結
ᯝから��୍⯡ⓗな外来脳波の施行時間である��

�� ศ間での棘徐波検出率をィ⟬すると��ぬ㓰
時では �������������� ╧╀時では ������
��������� 症例 � を㝖ࡃと �������������と⌮

論ୖ⟬出された�

࠙表 脳波グ㘓時間と棘徐波検出数ࠚ�

࣭ぬ㓰時

症例 ゎᯒ時間 棘徐波数 棘徐波㢖ᗘ�時間

� ���� �� ����

� ���� � ����

� ���� � �

� ���� � ���㸯

� ���� �� ����

� ���� �� ����

࣭╧╀時

症例 ゎᯒ時間 棘徐波数 棘徐波㢖ᗘ�時間

� ���� �� �����

� ���� �� ����

� ���� �� ����

� ���� �� ���

� ���� �� ����

� ���� �� ����

'� 考ᐹ

ᮏ研究で⟬出された棘徐波検出率から�� ᑠ

ඣの᪂つ発症てんかんの診断に長時間脳波は

有効と考࠼られた�長時間脳波の有効ᛶにࡘい

て�� $VDQR らはᑠඣᝈ⪅ �㸪��� ྡに長時間脳

波を行ࡗたとこࢁ㸪⣙༙数は ,/$( のてんかん

症ೃ⩌にศ㢮ྍ⬟であࡗたとሗ࿌している ���

��たࡲ $OYLQJ らは▷時間࢜ࢹࣅ脳波にẚ㸪

長時間࢜ࢹࣅ脳波では発స時のグ㘓ࡸ発స間

Ḟᮇの脳波␗ᖖの検出率をୖ᪼さࡏるとሗ࿌

した ���ᮏ研究では��ぬ㓰時��ศ間での棘徐波

検出率は���と⌮論ୖ⟬出され��てんかんの診

断には外来脳波検ᰝが᭱ప � 回ᚲ要と᥎ᐃさ

れた�症例 ������� のようにぬ㓰時に␗ᖖ波が

出⌧しにࡃい症例もあり� これらの症例では

さらにከࡃの回数がᚲ要となるたࡵ� 長時間

脳波を � 回行う方がてんかんの診断にはより

有効と考࠼られるࡲ�た� ╧╀時の棘徐波検出

率は �����㹼�����と㧗いが� 外来脳波でグ㘓

される╧╀時の時間はぬ㓰時よりもはるかに

�ࡵすいたࡸなりࡃ▷ �回の外来脳波検ᰝで棘

徐波を検出する☜率はపࡃなると考࠼られ��

㝸᪥に⮬↛╧╀時の脳波がグ㘓できる長時間

脳波が有効とᛮࢃれる�

長時間脳波が施行できない場合には�� 外来

脳波を繰り返し行うことがᮃࡲしい�6DOLQVN\

らは㏻ᖖ脳波を繰り返し施行することで␗ᖖ

波の検出率がୖがると㏙ている ���� 回の脳

波で␗ᖖをㄆࡵないからといࡗて�� てんかん

でないとゝいษることはできない�外来での▷

い脳波グ㘓であࡗても�� り返し検ᰝを行うࡃ

ことで診断がྍ⬟となる場合があるたࡵ�� ៅ

重なࣉࢵ࣮࢛ࣟࣇがᚲ要であると考࠼られ

た�

症例 VEEG 診断 治療 治療反応性

1 3Hz generalized SWC burst CAE or JAE VPA 発作消失

2 3-4Hz generalized SWC 診断未、分類不能 LEV(VPA,PER→無効) 発作消失

3 左前側頭部 small spike Panaytopolus症候群 なし 再発作なし

4 左半球性 SWC(左頭頂部優位) 焦点性てんかん LEV 発作消失

5 3Hz generalized SWC 診断未、分類不能 VPA 発作消失

6 3Hz generalized SWC(後頭部優位) 焦点性てんかん VPA 効果判定未
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(� 結論

当院における長時間脳波施行症例の棘徐波

検出率の検討から, 外来脳波を複数回施行する

よりも長時間脳波を 1 回行う方がてんかんの

診断に有効であることが示唆された.長時間脳

波を施行できない場合には, 外来脳波を繰り返

し施行することが重要である.

)� 研究発表

�）論文発表

� � なし

�）学会発表

� � なし

＜参考文献＞
�� 3DQD\WRSROXV &3��$�FOLQLFDO�JXLGH�WR�
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��QG ('����������6SULQJHU��/RQGRQ������

�� 1DWLRQDO�&ROODERUDWLQJ�&HQWUH�IRU�
3ULPDU\�&DUH��7KH�GLDJQRVLV�DQG�
PDQDJHPHQW�RI�WKH�HSLOHSVLHV�LQ�DGXOWV�
DQG�FKLOGUHQ�LQ�SULPDU\�DQG�VHFRQGDU\�
FDUH�������������

�� $VDQR�(��3DZODN�&��VKDK�$��HW�DO��7KH�
GLDJQRVWLF�YDOXH�RI�LQLWLDO�YLGHR�((*V�
PRQLWRULQJ�LQ�FKLOGUHQ��UHYLHZ�RI������
FDVHV��(SLOHSV\�5HV���������������

�� $OYLQJ�-��%HQLF]N\�6��'LDJQRVWLF�
XVHIXOXQHVV�DQG�GXUDWLRQ�RI�WKH�
LQSDWLHQW�ORQJ�WHUP�YLGHR�((*�
PRQLWRULQJ��ILQGLQJV�LQ�SDWLHQWV�
H[WHQVLYHO\�LQYHVWLJDWHG�EHIRUH�WKH�
PRQLWRULQJ��6HL]XUH���������������

�� 6DOLQVN\�0��.DQWHU�5��'DVKHLII�50��
(IIHFWLYHQHVV�RI�PXOWLSOH�((*V�LQ�
VXSSRUWLQJ�WKH�GLDJQRVLV�RI�HSLOHSV\��
DQ�RSHUDWLRQDO�FXUYH��(SLOHSVLD�������
��������
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㛗ᓮ医療セࣥࢱー ௧㸱年度 院内⮫ᗋ◊✲報告᭩

⬻༞中患者の排尿管理にᑐする看護エコーά用の有用性の評価

� 看護師のᴗົ㈇ᢸのほⅬら �
� � � �

⤫ᣓ診療㒊⬻神経外科・診療看護師� � 本⏣ ஓ

$� ◊✲┠的

⬻疾患⨯患後ࡣ，尿㊰㞀ᐖを࿊するࡀࡇ

ከࡃ ����，尿㐨ࢸ࢝ーࢸル␃⨨⋡ࡀ高い疾患⩌

尿㊰ឤ，ࡾル␃⨨によࢸーࢸ࢝る㸬尿㐨࠶࡛

ᰁ，膀胱ⴎ⦰，尿㊰⤖▼，尿㐨ࢸ࢝ーࢸル

ᢤཤ後の尿㛢いࡗたྜేにຍ࠼，㛗期␃

⨨による歩行能力低下いࡗた㐠ືᶵ能の

ᝏ影響ࡶ報告࡚ࢀࡉいる ��㸬⬻神経外科㡿ᇦ

にᚑする看護師ࡇ，ࡣのよ࠺な㇟をᅇ㑊

するたࡵに「ࢸ࢝ーࢸルの᪩期ᢤཤ」ࡸ「ᢤ

ཤ後の残尿評価を┠的ࡋた導尿」な，日

ᖖ的に排ἥケアをᐇ㊶࡚ࡋいる㸬排尿ࡣ � 日

ᩘᅇ⧞ࢀࡉ࠼᭰ࡾる⏕理的行Ⅽ࡛࠶るࡀᨾ

に，排ἥケアによる看護師のᴗົ㈇ᢸࡀᠱᛕ

る㸬ࢀࡉ

日本看護協会ࡣ，看護師ࡀよࡾᑓ㛛性をⓎ

࡛きる働き方の推進ࡸ⏕⏘性のྥୖ，看護

サーࣅスの㉁のྥୖをᅗるたࡵの看護ᴗົの

ຠ⋡に関するඛ㥑的なྲྀࡾ⤌みを推ዡ࡚ࡋ

いる �）㸬排ἥケア㡿ᇦにおい࡚ࡣ「㉸㡢Ἴを

用いたᦠᖏᘧ残尿 定ᑓ用ᶵ（ᑠᆺᦠᖏエコ

ー）」を用いたඛ㥑的な残尿 定ࡀ推ዡࢀࡉ

࡚いる ��㸬ࡇのエコーを用いた残尿評価ࡣ

「導尿による⑊③➼のく性」ࡸ「尿㊰ឤᰁ

ࣜスク」をᅇ㑊するいࡗた患者の有┈な

ຠᯝࡀᚓらࢀるࡀ，排ἥケアᥦ౪者࡛࠶る看

護師の残尿 定におけるᴗົ量（ᴗົのຠ⋡

性）に関ࡣ࡚ࡋ᫂らにな࡚ࡗいない㸬

ࡣ࡛✲◊本，࡛ࡇࡑ ���� 年よࡾ⬻神経外科

病Ჷ（௨下，�% 病Ჷ）に導ධࢀࡉたᑠᆺᦠᖏエ

コーの導ධຠᯝ࡚ࡋ，排ἥケアᥦ౪者࡛࠶る

看護師のᴗົ量に࠼た影響につい࡚評価ࡋ，

看護師における働き方改革の一法な࠺ࡾる

院内◊✲⏦ㄳࡣ✲◊につい࡚⪃ᐹする㸬（本

時の評価をཷけ，一㒊◊✲ィ⏬ኚ᭦ࡋㄪᰝを㐙

行ࡋた）

%� 方法

࠙方法ࠚ後ྥࢁきほᐹ◊✲

本◊✲の◊✲期㛫ࡣ � 年ィ⏬࡛ࡾ࠶，௧�

年度（� 年次）ࡣ後㏙する「ㄪᰝ ���（ᇶ♏ㄪ

ᰝ）」をᐇࡋ，௧ � 年度（� 年次）ࡣ，「ㄪ

ᰝ ���」をᐇする㸬

�% 病Ჷに導ධ࡚ࡋいる，ᑠᆺᦠᖏエコーࡣ

ᐩኈࣇルム〇の「L9L]�DLU」い࠺〇ရ名࡛，

プローࣈ（㉳ື時㛫 �� ⛊，㔜量 ���J，ࣂッࢸ

ࣜーᦚ㍕）ᾮᬗ⏬㠃（��� イࣥ࣡ࡀ（ࢳイࣖ

ࣞス࡛⧅ࡀるࢱイプ࡛࠶る㸬コࣥベックス・ࣜ

ニアプローࣈの � ࡚ࡋ導ධࢀࡒࢀࡑイプをࢱ

いる㸬また，アプࣜケー࡚ࡋࣥࣙࢩ，膀胱尿

量（残尿）自ື 定ᶵ能・┤⭠ほᐹ࢞イド，な

ᑓ㛛的な教育をཷけ࡚い，ࡾお࡚ࢀࡉᦚ㍕ࡀ

ない看護師࡛ᢅࡶいࡸすいタィにな࡚ࡗいる

（ᅗ㸯）㸬なお，本◊✲における，ᴗの

┈┦ࡣない㸬

また，本◊✲࡛ࡣ，看護師ࡇࡀのᑠᆺᦠᖏエ

コーを用するሙྜを「看護エコー」グ㍕・

定⩏する㸬

◊✲要᪨㸸⬻疾患⨯患者のከࡣࡃ尿㊰㞀ᐖを࿊するࡀࡇከࡃ，排ἥケアにおける看護師のປ

ົ㈇ᢸࡀᠱᛕࢀࡉる㸬本◊✲࡛ࡣ「看護師によるエコーを用いた残尿評価」ࡀ排ἥケア㡿ᇦに

おける看護師の働き方改革の一法な࠺ࡾるについ᳨࡚ドするࡋࡇた㸬なお，本報告᭩

࡚ࡋ㏵中経㐣，ࡣ࡛ �% 病Ჷ（⬻神経外科）の看護ᴗົ量看護師によるエコーά用㢖度に

つい࡚ㄪᰝࡋた㸬⤖ᯝ，�% 病Ჷにおける排ἥケア㡿ᇦのᴗົ量ࡣከࡃ，残尿評価┠的に，自ᚊ

的にエコーࡀά用࡚ࢀࡉいるࡀࡇ᫂らなࡗた㸬次年度のㄪᰝィ⏬࡚ࡋ，正☜な残尿評

価にྥけた看護師の教育をᢸ保ࡋつつ，看護エコーά用⩌ YV 㠀ά用⩌におけるᴗົ量（時

㛫）のᕪを評価・ศᯒするᚲ要性☜ࡀなࡗた㸬

�ඹྠ◊✲者�

ㅖ⸨㝧一��᳃ሯஓ��金子ᑦ子��

ᮡ本香⧊��㯮⏣由౫香� ᕝ原一㑻
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ᅗ ���看護エコーのイ࣓ーࢪ

࠙ㄪᰝ内ᐜࠚ

ㄪᰝ ��࠙ᇶ♏ㄪᰝࠚ看護師による排尿管理に

関するᴗົᐇែᢕᥱ

ㄪᰝ方法㸸定期的にᐇ࡚ࢀࡉいる᪤Ꮡの࠙ 病

Ჷ看護師ᴗົ量ㄪᰝ %�，を用い࡚ࠚ 病Ჷの排ἥ

ケアに関するᴗົ量をᢕᥱする㸬

ㄪᰝ㡯┠� ���� 年，���� 年度の �% 病Ჷ看護師

の看護ᴗົ量（各ᴗົᐇᅇᩘを評価）

ㄪᰝᑐ㇟者㸸 �% 病Ჷ看護師

ㄪᰝ ��࠙ᇶ♏ㄪᰝࠚ看護エコーのά用のᐇែ

ᢕᥱ

ㄪᰝ方法㸸�% 病Ჷにタ⨨࡚ࡋいるᑠᆺᦠᖏエ

コーの用Ṕをエコー本యの履Ṕよࢹࡾーࢱ

ᢳฟࡋ，評価する㸬

ㄪᰝ期㛫 �� ���� 年 � ᭶ � 日ࠥ���� 年 �᭶ ��

日

ㄪᰝ㡯┠� ᑠᆺᦠᖏエコー用日，用者，評

価㡯┠

ㄪᰝ �� 残尿 定における看護エコー㠀ά用

のᴗົ量ㄪᰝ

ㄪᰝ方法㸸 残尿評価┠的の導尿ฎ⨨のᴗົ時

㛫を◊✲者（-13）◊✲協力者（�% 病Ჷ看護

師）࡛ ┠どほᐹする㸬時㛫ࡣストップ࢛࢘ッࢳ

を用い࡚ィ する㸬

◊✲期㛫㸸⮫ᗋ◊✲ᑂᰝጤဨ会ᢎㄆ日㹼すᬺ

���� 年 � ᭶ �� 日㸬

ㄪᰝᑐ㇟期㛫㸸⮫ᗋ◊✲ᑂᰝጤဨ会ᢎㄆ日ࠥ

���� 年 � ᭶ �� 日

ㄪᰝᑐ㇟者㸸ᑠᆺᦠᖏエコーをά用ࡎࡏ残尿

評価（導尿ฎ⨨）を行࠺看護師（�� ）

ㄪᰝ㡯┠㸸導尿ฎ⨨にるᴗົ時㛫（導尿ฎ

⨨のᚲ要≀ရの‽ഛࠥ導尿ฎ⨨ࠥ用≀ရの

∦けま࡛の時㛫），ᑐ㇟者の看護経㦂年ᩘ，

ᑐ㇟者の年齢，患者の疾患名๓立⭢⫧大の

有↓，ࡑの後の尿㊰ឤᰁのⓎの有↓（退院

日ま࡛評価）

ㄪᰝ �� 残尿 定における看護エコーά用

のᴗົ量ㄪᰝ

ㄪᰝ方法㸸看護エコーを用いた残尿評価のᴗົ

時㛫を◊✲者（-13）◊✲協力者（�% 病Ჷ看

護師）࡛ ┠どほᐹする㸬時㛫ࡣストップ࢛࢘ッ

を用い࡚ィ する㸬ࢳ

◊✲期㛫㸸⮫ᗋ◊✲ᑂᰝጤဨ会ᢎㄆ日㹼すᬺ

���� 年 � ᭶ �� 日㸬

ㄪᰝᑐ㇟期㛫㸸⮫ᗋ◊✲ᑂᰝጤဨ会ᢎㄆ日ࠥ

���� 年 � ᭶ �� 日

ㄪᰝᑐ㇟者㸸看護エコー用い࡚残尿評価を行࠺

看護師（�� ）

ㄪᰝ㡯┠㸸看護エコーを用いた残尿評価に

るᴗົ時㛫（エコーの‽ഛࠥエコー評価ࠥエコ

ーの∦けま࡛の時㛫），ࡑの後の導尿の有↓，

ᑐ㇟者の看護経㦂年ᩘ，ᑐ㇟者の年齢，患者の

疾患名๓立⭢⫧大の有↓，ࡑの後の尿㊰ឤ

ᰁのⓎの有↓（退院日ま࡛評価）

ㄪᰝ �� 残尿評価における看護ᴗົ量ㄪᰝの

ẚ㍑ศᯒ

ୖグㄪᰝ ��� ࡛ᚓらࢀた⤖ᯝを，看護エコーά

用⩌ YV 看護エコー㠀ά用⩌࡛ẚ㍑ࡋศᯒࡋ，

ຠ⋡的な残尿評価に್する࠺につい࡚

⪃ᐹする㸬ศᯒ方法7᳨，ࡣ定，)LVKHU̓V�H[DFW�

WHVW �����3，ࡋ を⤫ィ学的有ពุ᩿する㸬

&� ◊✲⤖ᯝ

本◊✲ࡣ � 年ィ⏬࡛のㄪᰝをண定࡚ࡋおࡾ，

௧ � 年度（� 年次）ࡣ，看護ᴗົに༨ࡵる排

ἥケアに関するᴗົ量ㄪᰝ（ㄪᰝ �），エコーの

ά用㢖度のᐇែᢕᥱ（ㄪᰝ たᇶ♏ࡗい（�

報のᢕᥱにࡵた㸬

ㄪᰝ �（看護師による排尿管理に関するᴗົ

ᐇែ）の⤖ᯝを♧す㸬���� 年，���� 年度の �%

病Ჷ看護師の看護ᴗົ量ㄪᰝ期㛫ࡣ，���� 年

（���� 年 � ᭶ � 日ࠥ� ᭶ � 日の �日㛫），����

年（���� 年 �� ᭶ �� 日ࠥ�� 日の � 日㛫）࡛࠶

����た㸬ࡗ 年度ࡣ � ௦ົ，���� 年度ࡣ �

௦ົにおける看護ᴗົ量࡛ࡾ࠶，ᑐ㇟時㛫

，ࡋた㸬�行Ⅽ�ᅇࡗ࠶࡛ࡌྠࡶ୧期㛫ࡣᩘ

た㸬ࡋのᅇᩘを㞟ィࡑ
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看護ᴗົ種ูࡣ「保Ύ」「㣗のୡヰ」「排ἥ

のୡヰ」「㌟のᅇࡾのୡヰ」「Ᏻの☜保」「Ᏻ

ᴦ」「患者⛣㏦」「⸆」「ほᐹ」「自立のຓ」

「患者・ᐙ᪘の指導・┦ㄯ・ᨭ」「ࢼースコ

ールᑐᛂ」「ධ退院時のୡヰ」「診療・療の

ຓ」「྾ᚠ⎔管理」「 定（ࣂイࢱルサイࣥな

ࡋ⏦・看護師㛫の報告」「グ㘓」「ㅖ᳨ᰝ」「（

病ᐊ内の⎔ቃᩚ」「⤡の報告・㐃医師」「ࡂ⥅

ഛ」「病ᐊ外の⎔ቃᩚഛ」「⸆ᴗົ」「≀ရ管

理」「医療器ල・ᮦ料のྲྀᢅࡾい」「0( ᶵ器の管

理」「病Ჷ外の㐃⤡」「㟁ヰによる㐃⤡」「࣓ッ

セࣥࣕࢪーᴗົ」「ົᴗົ」「看護職ဨ・看護

学⏕の指導」「管理ᴗົ」「職ဨの健ᗣ管理」「ࡑ

の」࡛ࡗ࠶た㸬���� 年度よࡾ「᭦⾰」ࡶᴗົ

����，らࡇたࡗにな࠺るよࢀࡉ 年度の

᭦⾰ᴗົについ࡚ࡣ，㞟ィࡎࡏ，���� 年度，

���� 年度をྠ᮲௳࡛評価ࡋた㸬

���� 年（���� 年 � ᭶ � 日ࠥ� ᭶ � 日の � 日

㛫）にົࡋたスࢱッࣇによる看護ᴗົ量（ᅇ

ࡣ（ᩘ ���� ᅇ，���� 年（���� 年 �� ᭶ ��日ࠥ

�� 日の � 日㛫）ࡣ ���� ᅇ࡛ࡗ࠶た㸬����年の

ᴗົ量࡛᭱ࡶከࡗたのࡀ「看護師㛫の報告・

���「ࡂ⥅ࡋ⏦ ᅇ（����㸣）࡛ 次い，ࡾ࠶ 「࡛排

ἥのୡヰ」��� ᅇ（����㸣），「グ㘓」��� ᅇ

（����㸣），࡛ࡗ࠶た㸬���� 年度ྠࡶᵝの看護

ᴗົୖࡀを༨࡚ࡵおࡾ「グ㘓」��� ᅇ

（����㸣），「排ἥのୡヰ」��� ᅇ（����㸣）の

㡰࡛ከࡃ，�% 病Ჷ࡛ࡣ「排ἥケア」に関するᴗ

ົ量ࡀከいࡀࡇ᫂らになࡗた㸬

次に，ㄪᰝ �（看護エコーのά用のᐇែ）の

⤖ᯝを♧す㸬ㄪᰝᑐ㇟期㛫（�� ࣨ᭶㛫）࡛ ᑠᆺ

ᦠᖏエコーの用ࡣ �� 看，ࡕ࠺た㸬ࡗ࠶࡛௳

護エコー࡚ࡋ用ࢀࡉたのࡣ，�� ௳（����㸣）

残尿評価，ࡣ࡚ࡋた㸬エコーά用用㏵ࡗ࠶࡛

�� ��の（⭡㒊・㢕㒊評価）ࡑ，（�����）௳

௳（�����），ᐟ౽評価 � ௳（����）࡛ た㸬ࡗ࠶

看護エコーࡣ࡚ࡋ，残尿 定┠的࡛用ࢀࡉ

࡚いるࡀ �� た㸬ࡗ࠶࡛（�����）௳

'� ⪃ᐹ

本◊✲࡛ࡣ，ᇶ♏ㄪᰝ࡚ࡋ看護師による排

尿管理に関するᴗົᐇែ看護エコーのά用

⋡の評価をᐇࡋ，�% 病Ჷにおける排ἥケア

ᴗົࡀ༨ࡵるྜࡀከいࡀࡇㄪᰝよࡾ᫂ら

����，らにࡉた㸬ࡗな 年にᑠᆺᦠᖏエコー

を᪂つ導ධࡋたࡇによ࡚ࡗ，ከࡃの看護師ࡀ

自ᚊ的にエコーを用いた残尿評価をᐇ࡚ࡋ

いるࡀࡇ᫂らなࡗた㸬ࡇのࡇら看護

エコーを用いた残尿 定の₯ᅾ的ニー࠶ࡀࢬ

るࡀࡇ♧၀ࢀࡉた㸬

エコーを残尿 定にᛂ用する試みࡣ，����

年 の :HVW��ࡸ +ROPHV��の報告にጞまる㸬᭱㏆

ࡾ看護エコーによ，ࡣ࡛ � ศ௨内に残尿評価

る࠶ࡶた報告ࡗいきる࡛ࡀ �� 㸬ࡑの⡆౽ࡉ

⋠ら残尿の有↓を定性的に，ຠ㠀く性

的に，評価するい࠺Ⅼに関᭱ࡣ࡚ࡋⰋの方

法࡛࠶る࠼⪄らࢀる㸬一方，看護エコーに

よ࡚ࡗ正☜な残尿評価࡛ࡀきるい࠺Ⅼに

関ࡣ࡚ࡋ評価ẁ㝵にࡾ࠶，ᑓ㛛的なエコー教

育プログラムをཷけるࡀࡇᮃまࡋいの報

告࠶ࡶる ��㸬

本ㄪᰝ（ึ年度）⤖ᯝ，ᩥ⊩的⪃ᐹをཷけ，

௧ � 年度（� 年次௨㝆）ࡣ，本◊✲の┠的࡛

「た影響࠼看護ᴗົ量にࡀ看護エコー」る࠶ࡶ

を評価するたࡵに，エコーによ࡚ࡗ正☜な残尿

評価࡛ࡀきる看護師の育成୪行࡚ࡋ，「看護

エコー㠀ά用⩌（導尿法）による残尿評価時㛫

のㄪᰝ（ㄪᰝ 看護エコーά用⩌の残尿」「（�

評価時㛫のㄪᰝ（ㄪᰝ �）」の⤖ᯝをẚ㍑ศᯒす

るࡀࡇ㔜要࡛࠶るࡇをㄆ㆑࡛きた㸬

(� ⤖ㄽ

�% 病Ჷにおける排ἥケア㡿ᇦの看護ᴗົの

㢖度ࡣከࡉ，ࡃらに看護エコーを用いた残尿評

価ࡀ自ᚊ的にᐇ࡚ࢀࡉいるࡇら，エコー

を用いた残尿 定の₯ᅾ的ニーࡀࢬᏑᅾする

た㸬ࡗにな᫂らࡀࡇ

次年度のㄪᰝィ⏬࡚ࡋ，看護師によるエコ

ーを用いた正☜な残尿評価にྥけた教育をᢸ

保ࡋつつ，看護エコーά用⩌ YV 㠀ά用⩌にお

けるᴗົ時㛫のᕪを評価・ศᯒするᚲ要性࠶ࡀ

る㸬

看護エコーのά用ࡣ，�% 病Ჷの働き方改革

における有ຠな手ẁなるྍ能性ࡀ♧၀ࢀࡉ

る㸬

)� ◊✲Ⓨ⾲

�）ㄽᩥⓎ⾲

௧ � 年度（� 年次௨㝆）のㄪᰝ⤖ᯝま࡛評

価ࡋたୖ࡛，ㄽᩥᇳ➹をィ⏬する㸬

�）学会Ⓨ⾲

௧ � 年度（� 年次௨㝆）のㄪᰝ⤖ᯝま࡛評

価ࡋたୖ࡛，学会Ⓨ⾲をィ⏬する㸬

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� 内ᒣ智அ� ᒣ本達ஓ��榊原隆次ら��ే Ꮡ疾

患による㐣άື膀胱の影響ࡑのᑐ⟇�
⬻⾑管㞀ᐖによる排尿㞀ᐖ�352*5(66�,1�
0(',&,1(���������������������
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�� 榊原隆次��神経因性膀胱ベッドサイドマニ
ュアル��中外医学社������������

�� 湯野智香子，泉キヨ子，平松知丁ら��急性
期病院における内科疾患を有する高齢患者
の退院時の歩行能力低下に影響する要因��
金沢大学つるま保健学会誌���������
��������

�� 日本看護協会��看護職の働き方改革の推進
KWWSV���ZZZ�QXUVH�RU�MS�SROLF\�LQGH[�
KWPO��B�（�������� アクセス）

�� 一般社団法人日本創傷・オストミ―・失禁
管理学会 平成 ���年度診療報酬改定「排尿
自立指導料」に関する手引き，照林社��
��，�����

�� :HVW��.�$�� 6RQRJUDSK\��$�PHWKRG�IRU�
PHDVXUHLQJ�UHVLGXDO�XULQH��6FDQG��-��
8URO��1HSKURO ���������������

�� +ROPHV��-�+� 8OWUDVRQLF�VWXG\�RI�WKH�
EODGGHU��-��8URO��������������������

�� 正源寺美穂��臺 美佐子��須釜淳子ら��各種
ポケットエコーによる経時的な膀胱内尿量
および残尿評価の試み��看護理工，������
���，������

�� 玉井 奈緒��三浦 由佳��松本 勝ら��エコー
を用いた排尿管理教育プログラム履修後の
膀胱像の信頼性 看護師 � 名の達成度の報
告��口本老年泌尿器科学会誌�����������，
�������
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㛗ᓮ医療センࢱー ௧和㸱ᖺᗘ 㝔内臨床◊✲ሗ࿌᭩

内視鏡ⓗ㏫行性胆⟶⮅⟶㐀影における
医療従事者放射線被ばく線量のᢕᥱと防護の検討

デ療放射線㒊・デ療放射線ᢏᖌ� � ⚟ᓥ 大㍤

$� ◊✲┠ⓗ

㏆ᖺ，(5&3 関㐃ᡭᢏ，ࡆな㐍Ṍを㐙ࠎᵝࡣ

にకい透視時ࢀࡑ，雑化し「ࡾたࢃከᒱにࡣ

㛫ࡶᘏ㛗し，被ばく線量の㧗い患者がቑຍし

ている㸬ࡉらに，� ேの患者に」ᩘᅇのᡭᢏ

がおࡇなࢀࢃるࡇとࡶ⌋しくない㸬すなࢃ

とࡇ࠺患者の被ばく線量がቑຍするとい，ࡕ

ࡶᡭᢏに関ಀする医療従事者の被ばく線量ࡣ

ቑຍするࡇとをពする㸬ᅜ㝿放射線防護ጤ

ဨ会（,QWHUQDWLRQDO�&RPPLVVLRQ�RQ�

5DGLRORJLFDO�3URWHFWLRQ ௨ୗ：,&53）の

���� ᖺ່࿌（3XEOLFDWRLQ���）において，

,QWHUYHQWLRQDO�5DGLRORJ\（௨ୗ：,95）の医

療従事者ཬࡧ放射線⛉医におけるỈᬗయ被ば

くとࡑの影響に関してሗ࿌ࢀࡉておࡾ，ᖺ㛫

Ỉᬗయ線量の被ばく᥎ᐃ್が ��������� 6Y の

⠊ᅖ࡛࠶った場ྜ，ㄪᰝᑐ㇟の༙ᩘ㏆くが，

放射線被ばくに関㐃したึ期にỈᬗయኚ化を

࿊し，ࡑの中࡛ࡣᚋᄞୗⓑ内㞀を࿊した

た，௧和ࡲった㸬࠶ࡶ � ᖺ � ᭶よࡾ㟁㞳放射

線㞀ᐖ防Ṇつ๎がᨵ正ࢀࡉ，本㑥における医

療従事者のỈᬗయ被ばくの線量㝈ᗘがᘬきୗ

た㸬,95ࢀらࡆ のよ࠺な㛗時㛫の透視ୗᡭᢏ

をక࠺検ᰝに従事している医療従事者のỈᬗ

య被ばくに関して，被ばく低減に࡛ࡲࢀࡇ௨

上にດめるᚲ要が࠶る㸬検ᰝᡭᢏ時に用す

る ; 線 79 ⨨の✀㢮࢜，ࡣーࣂーࣗࢳーࣈᆺ

とンࢲーࣗࢳーࣈᆺの � ✀㢮が࠶る㸬ᙜ㝔

における (5&3 ᆺのࣈーࣗࢳーࢲン，ࡣ࡛ ;

線 79 ⨨を用している㸬ンࢲーࣗࢳーࣈ

ᆺの ; 線 79 ⨨においてࡣ⨨のᵓ㐀上，散

乱 ; 線ࡣ透視ྎのୗྥきに散乱するため，医

療従事者の被ばくについて࢜，ࡣーࣂーࣗࢳ

ーࣈᆺとẚ㍑してᑡないഴྥに࠶る㸬しか

し，ᙜ㝔の (5&3 とから，ࡇከいࡶᩘࡣ

ᖺᗘの (5&3 の検ᰝᡭᢏに従事しているスࢵࢱ

ているࢀࡉのỈᬗయ被ばく線量が㧗く検ฟࣇ

⌧≧がၥ㢟となっている㸬本㑥における (5&3

の被ばく低減に関する◊✲࢜ࡣーࣂーࣗࢳー

ࢲン，ࡾ࠶࡛ࢇとᆺに関するሗ࿌がࣈ

ーࣗࢳーࣈᆺにᑐする被ばく低減の᪉ἲにつ

いてࡾࡲ࠶，ࡣ検討ࢀࡉていない� 本◊✲࡛

3&5)，ࡣ 検ᰝ時における検ᰝᡭᢏのጉࡆにな

らない放射線防護ලをసᡂし，ࡑの放射線防

護ලの有ຠ性について検討をおࡇなった㸬

◊✲要᪨：内視鏡ⓗ㏫行性胆⟶⮅⟶㐀影検ᰝ（(QGRVFRSLF�5HWURJUDGH�

&KRODQJLRSDQFUHDWRJUDSK\：௨ୗ なࡇᡭᢏがおࡾたࢃ雑なసᴗがከく，㛗時㛫に「ࡣ（3&5)

3&5)，ࡣている㸬ᙜ㝔࡛ࢀࢃ のᩘࡶከいࡇとから，(5&3 の検ᰝᡭᢏに従事しているスࢱ

3&5)，ࡣ࡛✲◊ている⌧≧がၥ㢟となっている㸬本ࢀࡉのỈᬗయ被ばく線量が㧗く検ฟࣇࢵ

における検ᰝᡭᢏのጉࡆにならない放射線防護ලのసᡂをおࡇない，ࡑの放射線防護ලの有

ຠ性について検討をおࡇなった㸬今ᅇసᡂした放射線防護ලにおいて，医ᖌの立ࡕ⨨にお

ける✵㛫線量⋡ࡣ，ᆅ上から ��� FP の ᐃ点がࣆークとなるഴྥが見らࢀた㸬医ᖌの立ࡕ

ࡣࡉ散乱線低減ຠᯝを♧した㧗ࡶ᭱，࡛⨨ ����FP ࡣ⋠散乱線低減，ࡾ࠶࡛ �� った㸬医࠶࡛�

ᖌの立ࡕ⨨における散乱線低減⋡ࡣ，⭡㒊の㧗࡛ࡉ �� �，Ỉᬗయの㧗࡛ࡉ ����の線量低減

がྍ⬟࡛࠶った㸬┳護ᖌの立ࡕ⨨における✵㛫線量⋡ࡣ，ᆅ上から ����FP の ᐃ点がࣆー

クとなるഴྥが見らࢀた㸬┳護ᖌの立ࡕ⨨࡛᭱ࡶ散乱線低減ຠᯝを♧した㧗ࡣࡉ ��� FP ࡛

ࡣ⋠散乱線低減，ࡾ࠶ �� 㒊の㧗⭡，ࡣ⋠⨨における散乱線低減ࡕった㸬┳護ᖌの立࠶࡛�

࡛ࡉ ����，Ỉᬗయの㧗࡛ࡉ �� �の線量低減がྍ⬟࡛࠶った㸬◊✲⤖ᯝから，医ᖌおよࡧ┳護

ᖌの立ࡕ⨨において，㢌㒊，⭡㒊㡿ᇦ࡛被ばく低減するࡇとが࡛きた㸬本◊✲࡛సᡂした

放射線防護ලࡣ，散乱放射線を減ᑡ3&5)，ࡏࡉ 検ᰝに従事する医療従事者の被ばく低減に有

ຠ࡛࠶る㸬

�ඹྠ◊✲者�

⡿㞝ኴ，吉田῟一，Ỉ⏫宏，

▼田隆ே，㓇本 ྖ，佐 ဴ
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%� ◊✲᪉ἲ

%��㸬用ᶵ器

; 線 79 ⨨ࡣ，キヤノンメディカルシステ

ムズᰴᘧ会♫〇の 8OWLPD[�L を用した㸬 ᐃ

器ࡣ +LWDFKL ♫〇の㟁㞳⟽線量ィ ,&6���� を

用した㸬散乱యとなるࣇントムとして，��

FP ཌのクࣜルᯈを用した㸬放射線防護ල

のを用した㸬ࡶస࡛⪃した⮬ࠊࡣ

%��㸬影᮲௳およࡧᗄఱ学ⓗ㓄⨨

影᮲௳ࡣ，⟶㟁ᅽ �� N9，⟶㟁ὶ �� P$，ࣃ

ルスᙜたࡾの↷射時㛫ࡣ ��� PV，ࣃルスレー

トࡣ ��� I�V，有ຠ視㔝ࡣ �� FP� �� FP とし

た�ᗄఱ学ⓗ㓄⨨ࡣ↔点−検ฟ器㛫㊥㞳（6RXUFH

,PDJH�UHFHSWRU�'LVWDQFH：6,'）�� FP，ᐷྎ

テーࣈルを床から �� FP，ࢯセンࢱୗ᪉か

ら �� FP ࡛ ᐃをおࡇなった（)LJ��）㸬

)LJ��：ᗄఱ学ⓗ㓄⨨ ; 線⟶，ࣇントムと

検ฟ器の⨨関ಀ

%��㸬 ᐃ点について

 ᐃ点についてࡣ，臨床における (5&3 の医

ᖌ，┳護ᖌの立ࡕ⨨をᐃしてタᐃした

（)LJ��）㸬┳護ᖌの ᐃ点として，ᐷྎの㢌ഃ

に ᐃ点ձをタᐃした㸬医ᖌの ᐃ点として，

透視⨨ᐷྎと୪行に୪ࡪよ࠺に �� FP 㛫㝸

に ᐃ点ղճをタᐃし，ࡑのࡕ࠺ ᐃ点ղࡣ ;

線⟶⌫の正㠃になるよ࠺にタᐃした㸬

)LJ��：医ᖌ，┳護ᖌの立ࡕ⨨をᐃした

 ᐃ点のᶍᘧᅗ

%�� 放射線防護ලについて

放射線防護ලࡣ，ᙜ㝔࡛ᗫᲠணᐃ࡛࠶った

����PP3E 㖄ᙜ量の ; 線防護用㖄ࣉロテクࢱー

を用し�࣡ヤーࢵࢿトと組ࡏࢃྜࡳたࡶ

のを放射線防護ලとしてసᡂし，検討をおࡇな

った（)LJ��）㸬放射線防護ලをタ⨨する⟠ᡤࡣ，

医ᖌの立ࡕ⨨を⪃៖し，ᐷྎと⨨ᒓの㖄

スカートの㛫からの散乱 ; 線を㐽ⶸするため，

㝽㛫をᇙめるよ࠺に放射線防護ලを㓄⨨した

（)LJ��）㸬┳護ᖌの立ࡕ⨨においてࡶ，ᐷྎ

からの散乱 ; 線をᢚ࠼るために，ᐷྎのኳᯈと

㢌ഃに放射線防護ලを㓄⨨した（)LJ��）㸬

)LJ��：㖄ࣉ࢚ロンと࣡ヤーࢵࢿトを組ྜࡳ

放射線防護ලࡓࡏࢃ

)LJ��： ᐃ点ղからの放射線防護ල㓄⨨⟠ᡤ

)LJ��： ᐃ点ձからの放射線防護ල㓄⨨⟠ᡤ

検ฟ器

ントムࣇ

ᐷྎテーࣈル

X線⟶⨨

SID

ࢱセンࢯ
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%��㸬評価᪉ἲについて

���㧗ࡈࡉとの✵㛫線量⋡ཬࡧ散乱線低減⋡

┳護ᖌの立ࡕ⨨（ ᐃ点ձ）ཬࡧ医ᖌの立

⨨（ ᐃ点ճ）において，床上ࡕ �� FP の㧗

からࡉ ��� FP の㧗࡛ࡲࡉ �� FP 㛫㝸࡛✵㛫線

量⋡を防護ලなしと防護ලࢀࡒࢀࡑ࡛ࡾ࠶ 

ᐃした㸬ྛ ᐃにおいて，� ᅇ ᐃした್のᖹ

ᆒ್を用した㸬なお，� ᅇ┠࡛ࡲの ᐃにお

いてኚື⋡が � �௨内࡛ࢀ࠶ば，� ᅇ ᐃした

ᖹᆒ್を用した㸬ྛ  ᐃ点における✵㛫線量

⋡から散乱線低減⋡をḟᘧにて⟬ฟし，防護ල

による散乱線㝖ཤຠᯝを評価した㸬

$�防護なし時のᖹᆒ ᐃ್

%�防護ࡾ࠶時のᖹᆒ ᐃ್

���ྛ ᐃ点における✵㛫線量⋡ཬࡧ散乱線

低減⋡

⭡㒊（���FP）およࡧỈᬗయ（���FP）の㧗ࡉ

を ᐃ㧗として，ྛ  ᐃ点における✵㛫線量⋡

を防護ලなしと防護ලࡾ࠶にて ᐃした㸬ྛ  

ᐃ点における✵㛫線量⋡から散乱線低減⋡を

（�）ᘧにて⟬ฟし，防護ලによる散乱線㝖ཤ

ຠᯝを評価した㸬ྛ ᐃにおいて，� ᅇ ᐃし

た್のᖹᆒ್を用した㸬なお，� ᅇ┠࡛ࡲの

 ᐃにおいてኚື⋡が � �௨内࡛ࢀ࠶ば，� ᅇ

 ᐃしたᖹᆒ್を用した㸬

&� ◊✲⤖ᯝ

&��㸬医ᖌの立ࡕ⨨における✵㛫線量⋡およ

⋠散乱線低減ࡧ

医ᖌの立ࡕ⨨における✵㛫線量⋡およࡧ

散乱線低減⋡を，)LJ��，7DEOH� に♧す㸬防護

ලなしの場ྜにおける㧗ࡉ ���� FP において

��� ȣ6Y�K と㧗い✵㛫線量⋡を♧した㸬防護

ලࡾ࠶の場ྜ࡛ࡣ，��� FP の㧗ࡶ࡛᭱ࡉ㧗い

���� ȣ6Y�K を♧し，すての㧗࡛ࡉ散乱線低

減ຠᯝを♧した㸬散乱線低減⋡ࡣ，㧗ࡉ ������

FP ࡛ �����㸣を♧しࠊ��� FP ௨㝆࡛ࡣ ��̺

��㸣の低減ຠᯝを♧した㸬᭱ 㧗い散乱線低減ࡶ

ຠᯝを♧したのࡣ，㧗ࡉ ����FP ࡛ �� っ࠶࡛�

た㸬

&��㸬┳護ᖌの立ࡕ⨨における✵㛫線量⋡お

よࡧ散乱線低減⋡

┳護ᖌの立ࡕ⨨における✵㛫線量⋡およ

散乱線低減⋡をࡧ )LJ��，7DEOH� に♧す㸬防護

ලなしの場ྜࡣ，㧗ࡉ ����FP ✵㧗いࡶ᭱，࡛

㛫線量⋡を♧し，㊥㞳が㧗くなるにつࢀ減ᑡし

た㸬防護ලࡾ࠶の場ྜにおいてྠࡶᵝの⤖ᯝを

♧し，����FP࡛᭱ࡶ㧗い✵㛫線量⋡を♧した㸬

防護ලのຠᯝを♧す散乱線低減⋡ࡣ，����FP

௨㝆の㧗࡛ࡉ �������の低減ຠᯝを♧した㸬᭱

ࡉ㧗，ࡣ㧗い散乱線低減ຠᯝを♧したのࡶ ����

FP�において ����の低減ຠᯝを♧し，ᐷྎよࡾ

㧗い ᐃ点において，低減ຠᯝをㄆめた㸬

)LJ��：医ᖌの立ࡕ⨨における㧗ูࡉの✵㛫

線量⋡およࡧ散乱線低減⋡

7DEOH�：医ᖌの立ࡕ⨨における ᐃ⤖ᯝཬ

⋠散乱線低減ࡧ

)LJ��：┳護ᖌの立ࡕ⨨における㧗ูࡉの✵

㛫線量⋡およࡧ散乱線低減⋡

= 𝐴𝐴−𝐵𝐵
𝐴𝐴 ×100 ̿（�）

㧗ࡉ�FP� 防護なし

（μSv/h）
防護ࡾ࠶

（μSv/h）
低減⋡���

�� �� �� ��
�� �� �� ��
�� ��� ��� ��
��� ��� ��� ��
��� ��� ��� ��
��� ��� ��� ��
��� ��� ��� ��
��� ��� ��� ��
��� �� �� ��
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7DEOH�：┳護ᖌの立ࡕ⨨における ᐃ⤖ᯝ

ཬࡧ散乱線低減⋡

&��㸬⭡㒊（��� FP）における✵㛫線量⋡およ

⋠散乱線低減ࡧ

⭡㒊の㧗ࡉにおけるྛ ᐃ点の⤖ᯝを

)LJ��，7DEOH� に♧す㸬ྛ点における防護ලな

しの場ྜ࡛の✵㛫線量⋡ࡣ，┳護ᖌの⨨࡛ࡣ

���ȣ6Y�K  る࠶࡛⨨ࡕった㸬医ᖌの立࠶࡛

ᐃ点ղおよࡧճࡣ，㧗い線量ᇦ࡛᥎⛣し，᭱ ࡶ

㧗い✵㛫線量⋡を♧したのࡣ ᐃ点ղ࡛࠶っ

た㸬防護ලを用するࡇとによって ᐃ点ձお

よࡧղ࡛ࡣ散乱線を低減するࡇとがྍ⬟࡛， 

ᐃ点ճについてࡣ，散乱線低減ࡣとࢇ見ら

護ᖌ┳，ࡣなかった㸬散乱線低減⋡に関してࢀ

の㓄⨨࡛࠶る ᐃ点ձ࡛ࡣ ��� �，医ᖌの㓄⨨

��る ᐃ点ղ࡛࠶࡛ �の低減がྍ⬟となった㸬

&��㸬Ỉᬗయ（��� FP）における✵㛫線量⋡お

よࡧ散乱線低減⋡

Ỉᬗయの㧗ࡉにおけるྛ ᐃ点の⤖ᯝを

)LJ��，7DEOH� に♧す㸬 ᐃ点ճ࡛ࡣ防護ලの

ຠᯝࡣㄆめなかったが， ᐃ点ձཬࡧղ࡛ຠᯝ

ⓗに散乱線が低減した㸬 散乱線低減⋡に関し

てࡣ，┳護ᖌの㓄⨨࡛࠶る ᐃ点ձ࡛ࡣ�� �，

医ᖌの㓄⨨࡛࠶る ᐃ点ղ࡛ ��� �の低減がྍ

⬟となった㸬

7DEOH�：Ỉᬗయの㧗ࡉ（��� FP）における

 ᐃ⤖ᯝおよࡧ散乱線低減⋡

㧗ࡉ�FP� 防護なし

（μSv/h）
防護ࡾ࠶

（μSv/h）
低減⋡���

�� ��� ��� ��
�� � ��� ��
�� �� �� �
��� �� �� ��
��� ��� �� ��
��� ��� �� ��
��� �� �� ��
��� �� �� ��
��� �� �� ��

 ᐃ点
防護なし

（�Sv/h）
防護ࡾ࠶
（�Sv/h） 低減⋡（%）

��1V� �� �� ��
��'U�� �� �� ��
��'U�� �� �� �

㜵ㆤࡋ࡞ 㜵ㆤࡾ࠶

ձ ղ ճ

 ᐃⅬ

㸸⭡㒊ࡢ㧗ࡉ㸦 㸧ࡿࡅ࠾

ྛ ᐃⅬࡢ⤖ᯝ

㜵ㆤࡋ࡞ 㜵ㆤࡾ࠶
 ᐃⅬ

㸦µSv/h㸧 㸦µSv/h㸧 పῶ⋡㸦%㸧

1(Ns) 100 73 27
2(Dr.) 565 372 34
3(Dr.) 218 211 3

㸸⭡㒊ࡢ㧗ࡉ㸦 㸧ࡿࡅ࠾

 ᐃ⤖ᯝࡧࡼ࠾ᩓ⥺పῶ⋡

㜵ㆤࡋ࡞ 㜵ㆤࡾ࠶

ձ ղ ճ

 ᐃⅬ

㸸Ỉᬗయࡢ㧗ࡉ㸦

ྛ ᐃⅬࡢ⤖ᯝ

㸧ࡿࡅ࠾

✵
㛫

⥺
㔞

⋡
µS

v/
h

✵
㛫

⥺
㔞

⋡
µS

v/
h
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本◊✲࡛3&5)，ࡣ 検ᰝ時における医療従事者

の被ばく防護を┠ⓗとし，検ᰝᡭᢏのጉࡆにな

らない放射線防護ලをసᡂした㸬防護ලࡾ࠶の

場ྜと防護ලなしの場ྜにおける✵㛫線量⋡

を ᐃし，放射線防護ලの散乱線低減ຠᯝを検

討した㸬

㧗ࡉẖにおける✵㛫線量⋡について，医ᖌ，

┳護ᖌの立ࡕ⨨において，������� FP がࣆ

ークとなるഴྥが見らࢀた㸬真口のሗ࿌による

と，࢜ーࣂーࣗࢳーࣈᆺ ; 線 79 ⨨࡛ࡣ，���

FP の㧗࡛ࡲࡉ線量がቑຍഴྥを♧す㸴）が，本

◊✲に用したンࢲーࣗࢳーࣈᆺ ; 線 79 

ྠ，ࡣ࡛⨨ ᵝのഴྥࡣ見らࢀなかった㸬ࡇのよ

ーࣗࢳーࢲン，なഴྥを♧した⌮⏤として࠺

ᆺࣈ ; 線 79 ⨨࡛ࡣ，⟶⌫がᐷྎのୗに࠶る

ため，Ỉᬗయの㧗ࡣ࡛ࡉ⟶⌫からの₃ὤ線量ࡸ

の散乱線の影響がᑡなく，線量⋡が低くなっࡑ

たと⪃࠼らࢀる㸬今ᅇの⤖ᯝから，(5&3 時にお

いて，ンࢲーࣗࢳーࣈᆺ ; 線 79 ⨨を用

するࡇと࡛Ỉᬗయの㧗ࡉにおいて被ばく低減

に有ຠ࡛࠶ると⪃࠼る㸬

護ᖌの⨨をᐃした┳ࡧた，医ᖌཬࡲ � つ

の ᐃ点において，防護ලࡾ࠶の場ྜと防護ල

なしの場ྜにおける✵㛫線量⋡をẚ㍑したと

����）Ỉᬗయࡧཬࡉ㒊（����FP）の㧗⭡，ࢁࡇ

FP）の㧗ࡉの᪉において，ከくの ᐃ点࡛散

乱線低減ຠᯝが得らࢀた㸬 ᐃ点ձにおいて，

㧗ࡉ ����FP ௨㝆の㧗࡛ࡉ ����� �の散乱線低

減ຠᯝを♧した㸬ᐷྎの㧗ࡉ௨㝆において，散

乱線低減ຠᯝを♧したࡇとから，ኳᯈからの散

乱線ᡂศを防護࡛きたため࡛࠶ると⪃࠼る㸬ࡑ

のに⪃࠼らࢀる散乱線ᡂศとして，ࣇント

ムによるᶓ᪉ྥの散乱線ᡂศおよࡧ検ฟ器か

らのᶓ᪉ྥの散乱線ᡂศが⪃࠼らࢀࡇ，ࢀらの

散乱線ᡂศに関してࡣ低減するࡇとが࡛きな

かった㸬ࢀࡇらを低減するためにࡣ，㖄シール

ドのよ࠺にᶓ᪉ྥの散乱線ᡂศを低減する放

射線防護ලを検討するᚲ要が࠶る㸬 ᐃ点ղに

おいて，⭡㒊ཬࡧỈᬗయの㧗ࡉにおいて，⣙

�� �の散乱線低減ຠᯝが得らࢀたࡇとから，従

᮶の㖄スカートのࡳとẚ㍑して，ᐷྎと㖄スカ

ートの㛫の㝽㛫を防護するࡇとࡣ散乱線の低

減に有ຠ࡛࠶ると⪃࠼る㸬ࡑして，㧗ࡉ �������

FP において，⣙ �� �⛬ᗘの散乱線低減ຠᯝが

得らࢀた㸬ࡑの⌮⏤として，防護ලのኳᯈから

ᆶࢀୗがった㒊ศによるᶓ᪉ྥの散乱線の影

響を低減࡛きたため࡛࠶ると⪃࠼る㸬しかし，

放射線防護ලをタ⨨したᚋの⤖ᯝにおいてࡶ，

㧗い線量ᇦを♧したの࡛，; 線がࣇントムに

ධ射し，ࣇントム内࡛散乱した放射線が大き

く影響していると⪃࠼る㸬ࡲた， ᐃ点ճにお

いてࡣ，⭡㒊およࡧỈᬗయの㧗ࡉにおいてࡣ，

散乱線低減⋡にとࢇኚືがないとい࠺⤖

ᯝとなった㸬ࡇのよ࠺な⤖ᯝになった⌮⏤とし

て， ᐃ点ճ࡛ࡣ，⨨ᒓの㖄スカートがᏑ

ᅾࡎࡏ，防護ලに関してࡶタ⨨ࢀࡉていない⟠

ᡤ࡛࠶るࡇとが原ᅉ࡛࠶ると⪃࠼らࢀる㸬しか

し， ᐃ点ճ࡛ࡣ，散乱線低減⋡ࡣとࢇ見

らࢀなかったが， ᐃ点ղにẚてඖࠎ線量⋡

が低い್を♧した㸬ࡑの⌮⏤として，㊥㞳の㏫

� のἲ๎に従って， ᐃ点ղよࡾ ᐃ点ճ࡛

低い್を♧したの࡛࠶ると⪃࠼る㸬よって，被

ばく線量ࡣ㊥㞳をとࡑ，ࡾして放射線防護ල࡛

㐽ⶸをおࡇなࡇ࠺と࡛低減するࡇとが࡛きる

と⪃࠼る㸬

௨上の⤖ᯝから，一㒊の ᐃ点において散乱

線低減ຠᯝが得らࢀなかったが，今ᅇసᡂした

放射線防護ලࡣ (5&3 に従事する医療従事者の

被ばく低減に有ຠ࡛࠶ると⪃࠼る㸬

今ᚋの検討ㄢ㢟として，今ᅇసᡂした放射線

防護ලの散乱線低減ຠᯝࣇ，ࡣントムᐇ㦂に

よるࡶの࡛࠶るため，ᐇ臨床࡛用した上࡛，

医療従事者の被ばく線量を評価するᚲ要が࠶

る㸬ࡲた，本◊✲において，一㒊散乱線低減ຠ

ᯝがࡳらࢀなった⟠ᡤに関して，放射線防護ල

の㓄⨨ࡸ医療従事者の立ࡕ⨨の検討を行

る㸬࠶ᚲ要が࠺

(� ⤖ㄽ

本◊✲において，(5&3 検ᰝにおける検ᰝᡭᢏ

のጉࡆにならない放射線防護ලをసᡂした㸬ࡲ

た，放射線防護ලを用いるࡇと࡛医ᖌཬࡧ┳護

ᖌをᐃした立ࡕ⨨のከくの ᐃ点࡛散乱

線低減ຠᯝが得らࢀた㸬本◊✲࡛，సᡂした放

射線防護ල3&5)，ࡣ に従事する医療従事者の

被ばく低減に有ຠ࡛࠶る㸬

)� ◊✲Ⓨ⾲

�）ㄽᩥⓎ⾲

なし

�）学会Ⓨ⾲

なし

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� ᅜ㝿放射線防護ጤဨ会（,QWHUQDWLRQDO�

&RPPLVVLRQ�RQ�5DGLRORJLFDO�3URWHFWLRQ�
௨ୗ ,&53）：3XEOLFDWLRQ���� ⏬ീデ᩿㒊㛛
௨እ࡛行ࢀࢃる㹖線透視࢞ドୗᡭᢏにお
ける放射線防護，東京，�（�），�����，
����㸬
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�� ,&53：3XEOLFDWLRQ���� 組織反応に関する
,&53 声明�正常な組織・臓器における放射線
の早期影響と晩期影響－放射線防護の視点
から見た組織反応しきい線源－，東京，�
（�），�������，����

�� 大槻勇一朗，田村諒，奥山弘也，今井信
也：(5&3 における簡易散乱線防護クロスに
よる被曝低減の検討，大阪物療大学紀要，
�，����

�� 栗原俊夫，糸井隆夫：胆道系 ,95・,9( にお
ける患者・医療従事者の放射線被曝の軽減
について�3XOVH 透視と (5&3 時の防護シール
ドの有用性�，胆道，��（�），�������，
����

�� 奥山祐右，奥山智緒，川上巧，中津川善
和，山田真也，鈴木隆裕，戸祭直也，佐藤
秀樹，吉田憲正：(5&3 施行時の被曝線量評
価と放射線防護教育，日本消化器内視鏡学
会雑誌，��（�），�������，����

�� 真口宏介：(5&3 時の被ばく低減をめざして−
内視鏡医が知って得する ; 線防護− 〜臨床
医の立場から〜：キヤノンメディカルシス
テムズセミナーレポート，�，����
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ᅒ 1. IH 合ెのౚ （䝢ル䝟ᰬᘟ会♣ᥞ౩
䝜䝢ン䜼䜮ール䜻ロップ䝕ンフ䝰ットより）

● 毛細血管拡張 ● 皮膚のたるみ

● 線維脂肪組織 ● 瘢痕
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図 2. ෆ᭹ᑟධの䝥䝻䝖䝁ー䝹

図 3. 䛆症例 1䛇 ⮫ᗋ┿

図 4. 䛆症例 1䛇 100mm-VAS
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図 5. 䛆症例 2䛇 ⮫ᗋ┿

図 6. 䛆症例 2䛇 100mm-VAS

図 7. 䛆症例 3䛇 ⮫ᗋ┿
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図 8. レーザー治療後の紹介症例
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㛗ᓮ་⒪࣮ࢱࣥࢭ ௧㸱ᖺᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

1,&8 㸶FPࡿࡅ࠾ 3,&& ᑟධࡢຠᯝ̿ᮎᲈ࣮ࣝࡢࢺẚ㍑᳨ウ̿
� � � � �

⤫ᣓデ⒪㒊ᑠඣ⛉࣭デ⒪┳ㆤᖌ� � ὠ㔝㷂 ⤱௦

$� ◊✲┠ⓗ

᪩⏘ࡸపฟ⏕య㔜ࡵࡓࡢ 1,&8 ࡿ࡞ධ㝔

᪂⏕ඣ࡛ࡣ㸪⤒⭠ᰤ㣴ࡢ࡛ࡲࡿࡍ❧☜ࡀᮇ㛫

ࡣ㸬ᙜ㝔࡛ࡿ࠶ᚲせྍḞ࡛ࡀ⌮⟶ᾮ㍺

����J ௨ୖ࡛ฟ⏕ࡓࡋඣᑐࡣ࡚ࡋ㍺ᾮᮇ㛫

�ᮎᲈ␃⨨㔪㸦%'�,QV\WH�1ࡽᾮෆᐜ㍺ࡸ

��*$�����,1㸹௨ୗᮎᲈ࣮ࣝࢺ㸧ࢆ⏝ࡓࡋ㍺

ᾮࢆᐇࡓ࠸࡚ࡋ㸬ࡋࡋ㸪⾑⟶እ₃ฟࡼ

ࢀࡑ㸪ࡃ㧗ࡀ㢖ᗘ࠼᭰ࡋᕪࡢࢺᮎᲈ࣮ࣝࡿ

క࠸ᝈ⪅ⱞ③ࢆࡿ࠼ᅇᩘࡀከ࠸࡚ࡗ࡞ࡃ

࡛ࡍࡣ㸬ㅖእᅜ࡛ࡓࡗ࠶ၥ㢟࡛ࡀࡇࡿ

�FP ࡢ 3,&&�3HULSKHUDOO\�

,QVHUWHG�&HQWUDO�&DWKHWHU㸹௨ୗ ࡀ�&&,3

ࣈࣛࢺ⓶ࡿࡼ㸪⾑⟶እ₃ฟࡾ࠾࡚ࢀࡉ⏝

ῶᑡ㸪ࡢ☜ಖᅇᩘࡢࢺᾮ࣮ࣝ㍺ࡸῶᑡࡢࣝ

ᮎᲈ㍺ᾮẚ㍑่ࡋධ㒊ࡢࡽឤᰁ㢖ᗘୖࡶ

ࡿ࠸࡚ࢀࡉ♧ࡀࡇ࠸࡞ࡋ᪼ ��㸬ᅜෆ࡛ࡶ

�FP3,&& ᑟධࡸ⦼⏝ᐇࡀࡿ࠸࡚ࢀࡉ⏝ࡣ

ࡣ㸬ᙜ㝔࡛࠸࡞ࡣ⫣ᩥࡓࡋ♧ࢆຠᯝࡿࡼ

���� ᖺࡾࡼ �FP 3,&&㸦$UJ\OH�3, ࣝࢸ࣮ࢸ࢝

ࢺࢵ࢟ ��*��FP㸧ࢆᑟධࡋ㸪ᤄධᡭ㡰ࡸᅛᐃ
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ධᚋ⣙㸯ᖺࡀ⤒㐣ࡋ㸪ᑟධࡿࡼホ౯࡚ࡋᕪ࠼᭰ࡋ㢖ᗘ㸪ࣝࢸ࣮ࢸ࢝ឤᰁࡢ㢖ᗘ㸪㍺ᾮᮇ㛫ࢆ

ᮎᲈⅬẚ㍑᳨ウࡓࡋ㸬⤖ᯝ㸪ᕪ࠼᭰ࡋ㢖ᗘࡣ᭷ពῶᑡࡋ㸪㍺ᾮᮇ㛫ࡣ⣙㸰᪥㛫ᘏ㛗ࡋ

㸪ᮎᲈⅬࡣ࡚࠸ࡘᘏ㛗ࡢ㸬㍺ᾮᮇ㛫ࡓࡗ࠶࡛௳�ࡣ࡚࠸ࡘ㛵㐃ឤᰁࣝࢸ࣮ࢸ࢝㸪ࡓࡲ㸬ࡓ࠸࡚

࡛ࡣᕪࡢ࠼᭰ࡋከࡽࡉ㸪⒪ணᐃࢆኚ᭦ࡋ⤒⭠ᰤ㣴ࡢቑ㔞ࡀࡇࡓ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ᫂࡞ࡽ

&&,㸪㸶FP�3ࡾ 㸬ࡓࢀࡽ࠼⪄ࡓࡗ࡞⬟ྍࡀࡇ࠺⾜ࢆ⒪ࡓࡗἢ⏬⒪ィࡾࡼᑟධࡢ

�ඹྠ◊✲⪅�

℈ཱྀ 㝧㸪ᮎỌ ⱥୡ㸪㟷ᮌ ᖿᘯ
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&� ◊✲⤖ᯝ

ㄪᰝᑐ㇟ࡣࡢࡓࡗ࡞㸪ᮎᲈ㍺ᾮ⩌ �� 㸪

㸶FP� 3,&& ⩌ �� ࡛ࡓࡗ࠶㸬ᅗ㸯㑅ᐃ㐣

&&,㸬�FP3ࡍ♧࡚࠸ࡘ⛬ ࡢ୍⤫ᡭ㡰ࡣ࡛⩌

ᮎᲈ࣮ࣝࡎࡏ⏝ࢆࣝࢸ࣮ࢸ࢝ࡸᮇ㛫ࡢࡵࡓ

㸬1,&8௨ࡓࡗ࠶��࡛ࡀࡓࡋ⏝ࢆࢺ

እࡢᲷࡢࡽ㌿ධࡀᮎᲈ࣮ࣝࢺ⩌ �� 㸪

㸶FP� 3,&& ⩌ �� 㸪㝔ࡢࡽ㌿㝔ࢀࡑࡀ

ࢀࡒ �� 㸪�� ࡛ࡓࡗ࠶㸬

ᝈ⪅⫼ᬒ࡚࠸ࡘ⾲㸯ࡍ♧㸬

ᅾ⫾㐌ᩘࡸᛶู㸪య᱁࡛ࡣ୧⩌᭷ពᕪࢆ

ㄆࡎࡵ㸪ẕయᖺ㱋ࡸẕయ⫼ᬒࡶ࡚࠸ࡘ୧⩌

㛫ࡢᕪ࠸࡞ࡣ⤖ᯝ࡛ࡓࡗ࠶㸬ᅗ � ᅾ⫾㐌ᩘ

ࡶ⩌㸬୧ࡍ♧ࢆ �� 㐌ࡽ �� 㐌ࡀከࡗ

㸬ࡓ

㍺ᾮᮇ㛫ࡸ㍺ᾮࡢ⤊⌮⏤࡞㸰⩌㛫ࡢẚ

㍑࡚࠸ࡘ⾲㸰ࡍ♧㸬

㍺ᾮᮇ㛫ࡣᮎᲈ࣮ࣝࢺ⩌࡛ᖹᆒ ��� ᪥㸪

�FP3,&& ⩌࡛ᖹᆒ ��� ᪥࡛ࡾ࠶ �FP3,&& ࡛⣙ �

᪥㛫ࡢᘏ㛗ࢆㄆࡓࡵ㸬ᢤཤ⌮⏤࡛ࡣᮎᲈ࣮ࣝ

&&,㸪�FP3ࡃከࡀእ₃ฟ⟶⾑࡛⩌ࢺ ⤊ࡣ࡛⩌

ࡀከ࠸⤖ᯝࡾ࡞᭷ពᕪࢆㄆࡓࡵ㸬� ᪥㸰

ᅇ௨ୖࡢᕪࡣ࡛࠼᭰ࡋᮎᲈ࣮ࣝࡳࡢ⩌ࢺ㸱

᳨࡛ࡀࡓࡗ࠶ᐃ⤖ᯝ࡛ࡣ୧⩌ࡢᕪࢆㄆ࡞ࡵ

ᅇᩘ࠼᭰ࡋᕪࡢ㸬㍺ᾮᮇ㛫ෆࡓࡗ࠶ᯝ࡛⤖࠸

࡛⩌ࢺᮎᲈ࣮ࣝࡣ࡛ ��� ᅇ㸪�FP3,&& ⩌࡛ ���

ᅇ࡛ࡾ࠶ �FP3,&& ⩌࡛᭷ពῶᑡࡓ࠸࡚ࡋ㸬

㍺ᾮᮇ㛫୰ࡢ⒪ධࢆ᭷ࡿࡍప⾑⢾ࡣ୧⩌

ᰤ㣴⭠⤒ࡣࡓࡲ㸪㍺ᾮ㔞ࡾ࠶㸵࡛ࡶ

ࡣ࡛⩌&&,㸬㸶FP�3ࡓ࠸࡚ࡋᑐᛂ࡛ࡳࡢቑ㔞ࡢ

㸯ࣝࢸ࣮ࢸ࢝ឤᰁࢆ࠺ࡀࡓࡗ࠶ࡀ㸪

ᚲせࡣᢠ⳦⸆⒪࡛ࡳࡢᢤཤࡢࣝࢸ࣮ࢸ࢝

ࡢᇵ㣴ࡢࣝࢸ࣮ࢸ࢝㸪ࡓࡲ㸬ࡓࡗ࡞࠸࡚ࡋ

ᥦฟࡀ࠸࡞ࡶ㸪ឤᰁࢆ࠸ᢤཤࡓࡋࡋ

࡚ᥦ♧ࡓࡋ㸬㧗 1D �㸶FPࡣ࡚࠸ࡘ 3,&& ⩌࡛

ࣥࣜࣃ࡚࣊ࡋ㛢ሰண㜵ࡣ 1D ࡿ࠸࡚ࡋῧຍࢆ

㸬ࡓࡗ࠶㸮࡛ࡣࡿࡍせࢆ㸪⒪ධࡀ

㸰⩌㛫ẚ㍑࡛᭷ពᕪࢆㄆࡓࡵ㍺ᾮᮇ㛫ࡘ

ࢆ㸪㔜ᅇᖐศᯒ࠼⪄ࢆᙳ㡪ࡢᝈ⪅⫼ᬒࡣ࡚࠸

㢮✀ࡢࢺ࣮ࣝࡣ㸬㔜ᅇᖐศᯒࡓࡗ࡞ࡇ࠾

㸦ᮎᲈ㍺ᾮ࣭�FP3,&&㸧㸪ධ㝔᪥㱋㸪ᛶู㸪ᅾ

⫾㐌ᩘ㸪ฟ⏕య㔜࣭㌟㛗㸪6*$ ᭷↓㸪ධ㝔ࡢ

㛫ᖏ㸪ẕయᖺ㱋㸪ẕయ*'0ࡢ᭷↓㸪ẕయ+'3

㸬ࡓࡋ⏝࡚ࡋኚᩘࢆ᭷↓㸪่ධ㒊ឤᰁࡢ

⾲㸱㍺ᾮᮇ㛫ࡢ࡚࠸ࡘ⤖ᯝࡍ♧ࢆ㸬⫼ᬒ

ᅉᏊࢆㄪᩚࡓࡋ⤖ᯝ㸪㍺ᾮᮇ㛫ࡢࢺ࣮ࣝ✀

㢮ࡣ㛵㐃ࢆㄆࡓࡵ㸬

ᅗ ���ㄪᰝᑐ㇟

⾲ ���� ⩌㛫ẚ㍑⤖ᯝ
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㍺ᾮᮇ㛫࡚࠸ࡘᅗ㸰ࡍ♧㸬㸶FP�3,&&࡛

㛗᭱ࡣ �� ᪥㛫ࡢ㍺ᾮᮇ㛫ࡀࡓࡗ࠶ࡀ㸪㛗ᮇ

㍺ᾮࡓ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ࡛ࡶᕪࡃ࡞࠼᭰ࡋ⒪

ᮇ㛫ࡢ㍺ᾮࢆ⤊ࡓ࠸࡚ࡁ࡛ࡀࡇࡿࡍ㸬

'� ⪃ᐹ

ᮏ◊✲࡛ࡣᮎᲈ㍺ᾮ �FP3,&& ࠶ẚ㍑࡛ࡢ

࡛ࡀࡇࡍ♧ࢆᯝ⤖ࡢᵝྠ✲◊⾜㸪ඛࡀࡿ

&&,㸬㸶FP3ࡓࡁ 㸪࠸క⏝ࡢࣝࢸ࣮ࢸ࢝ࡣ࡛

ࡢ㸪ప⾑⢾ࡸቑຍࡢ㛵㐃ឤᰁࣝࢸ࣮ࢸ࢝

㑄ᘏࡀᠱᛕࡀࡓ࠸࡚ࢀࡉᮏ◊✲࡛ᑐ㇟ࡓࡋ

࡛ࡣㄆࡓࡗ࡞࠸࡚ࡵ㸬ࡓࡲ㸪ᮎᲈ࣮ࣝ

ࡢ㸪㍺ᾮ⤊ࡃከࡀᅇᩘࡢ࠼᭰ࡋᕪࡣ࡛⩌ࢺ

ᩘ᪥๓࡛ࡤࢀ࠶⾑⟶እ₃ฟ࣑ࣥࢱࡓࡗ࡞

࠸࡚ࡋᢤཤ⤊ࢆ㸪㍺ᾮࡋቑ㔞ࢆங㔞့࡛ࢢ

ኚࡢணᐃእኚ᭦௨እࡢங㔞့࡞㸬ᐃᮇⓗࡓ

᭦ࡾ࠾࡚ࢀࡉࡀ⒪ィ⏬㏻ࡢࡾ⒪ࡽእࢀ

㸬�FPࡓ࠸࡚ࡵ��ㄆࢆࡓ࠸࡚ ᑟࡢ&&,3

ධࡾࡼ⾑⟶እ₃ฟࡿࡼ⤊ࡣῶᑡ࠸࡚ࡋ

࡛ࢆ⒪ࡓࡗἢ⏬㸪⒪ィࡽࡇࡿ

&&,㸬�FP3ࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠸࡚ࡁ ᑟධࡣ࡛⩌

┤ᚋᤄධ᪉ἲࡸᅛᐃ᪉ἲࡎࡁ࡛ࡀ୍⤫ࡢ㸪

⏝ࢆ୰᩿ࡓࡋᮇ㛫ࡀ � 㸪ㄪࡵࡓࡿ࠶᭶㛫

ᰝᮇ㛫ࢆᘏ㛗ࡀࡓࡋᩘࡣ࡞ࡁᕪ࡞ࡀ

ࡶࡿ࡞㇟㸪ᑐࡃ ����J ௨ୖ࡛ࡵࡓࡿ࠶

⤖ᯝࡢᙳ㡪ࡣᑡࡿ࠼⪄࠸࡞㸬ㄪᰝ⤖ᯝ

ࢲࡾࡼ㙠㟼ࡸ㸪⬡⫫〇ࡎࡏ㛵㐃㐌ᩘࡽ

௨እ࡛ࡿࡍᚲせࢆࢺ࣮ࣝࣝࣈ ࡣ

�FP3,&& ✲◊⾜㸬ඛࡓࢀࢃᛮ⏝᭷ࡣ⏝ࡢ

ࡋẚ㍑ࢺᮎᲈ࣮ࣝࡣ࡛ 3,&& ࣝࢸ࣮ࢸ࢝ࡣ࡛

ឤᰁࡀቑຍࡀࡓ࠸࡚ࡋ㸪㸶FP�3,&&࡛࣮ࢸ࢝ࡣ

ඛࡶ࡛✲◊㸬ᮏࡓࡗ࡞࠸࡚ࡵㄆࢆឤᰁࣝࢸ

ࢸ࣮ࢸ࢝ࡋẚ㍑ࢺᮎᲈ࣮ࣝᵝྠ✲◊⾜

ࣝ㛵㐃ឤᰁࡢቑຍࡃ࡞ࡣ㸪᪂ࡓᑟධࡓࡋ

タ࡛ࣝࢸ࣮ࢸ࢝ࡶ࡚ࡗ࠶ឤᰁࢆቑຍࡇࡿࡏࡉ

ࢀࡽ࠼⪄ࡿ࠶࡛ࢫࣂࢹࡿࡁ࡛⏝ࡃ࡞

ࡓࡓࡗ࠶ᖺᗘ࡛ࡓࡋᑟධࡣ㸪ᖺᗘࡓࡲ㸬ࡿ

ᵝྠᮎᲈⅬࡣ࡚࠸ࡘᅛᐃࡢ㸪่ධ㒊ࡵ

✲◊㸬ᮏࡓ࠸࡚ࡋᅛᐃࡓࡋ⏝ࢆࢿ࣮ࢩ

㸪࠸⾜ࢆࡋ┤ぢࡢ㸪ᅛᐃ᪉ἲࡶࢆᯝ⤖ࡢ

ᅛᐃࡿࡼඣືྍࡢไ㝈ࢆ㍍ῶ࡛ࡣ࡛ࡢࡿࡁ

ࡢ㌿㝔ࡸ㌿ධࡣ㸬ᖺᗘࡿࢀࡽ࠼⪄࠸࡞

ࢆᅇࡣ㝖እࡀࡿ࠸࡚ࡋ㸪ᐇ㝿ࡣ⏝

࢝ࡵྵࡶࡢ࡞㌿ධࡣᚋࡵࡓࡿ࠸࡚ࡋ

ㄪ࡚࠸ࡘࡢࡿࡍቑຍࡀ㛵㐃ឤᰁࣝࢸ࣮ࢸ

ᰝ࠸ࡓ࠸⾜ࢆᛮ࠺㸬

(� ⤖ㄽ

㸶FP3,&& ࠼᭰ࡋᕪࡢᾮᮇ㛫୰㍺ࡣ⏝ࡢ

ᅇᩘࡢῶᑡࡀࡇࡿࡏࡉ᫂ࡓࡗ࡞ࡽ㸬⬡

⫫〇ࡸ㙠㟼⸆ࡢᢞࡀࢺ࣮ࣝࣝࣈࢲࡾࡼ

ᚲせ࡞ඣ௨እࡢ㍺ᾮ࣮࡚ࣝࡋࢺ㸶FP�3,&&ࡣ

᭷⏝࡛ࡿ࠶㸬

)� ◊✲Ⓨ⾲

�㸧ㄽᩥⓎ⾲

��� ᪥ᮏ᪂⏕ඣᡂ⫱་Ꮫᢞ✏‽ഛ୰

�㸧ᏛⓎ⾲

���➨ �� ᅇ᪥ᮏ᪂⏕ඣᡂ⫱་ᏛᏛ⾡㞟

Ⓨ⾲ணᐃ

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� .LPEHUOHH�%��&KHQRZHWK��-LD�:HQ�*XR��HW�

DO� 7KH�([WHQGHG�'ZHOO�3HULSKHUDO�
,QWUDYHQRXV�&DWKHWHU�,V�DQ�$OWHUQDWLYH�
0HWKRG�RI�1,&8�,QWUDYHQRXV�$FFHVV�

⾲ ���㍺ᾮᮇ㛫ࡢ㔜ᅇᖐศᯒ⤖ᯝ

ᅗ ���㍺ᾮᮇ㛫
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$GYDQFHV�LQ�1HRQDWDO�&DUH�������$XJ��
���������–����

�� 0RXQWFDVWOH�.��$Q�2XQFH�RI�3UHYHQWLRQ��
'HFUHDVLQJ�3DLQIXO�,QWHUYHQWLRQV�LQ�WKH�
1,&8��1HRQDWDO�1HWZ�������1RY�'HF��
������������

�� $EGXONDGHU�+0��)UHHU�<��*DUU\�(0��
)OHHWZRRG�:DONHU�60��0FOQWRVK�1��
3UHPDWXULW\�DQG�QHRQDWDO�QR[LRXV�HYHQWV�
H[HUW�ODVWLQJ�HIIHFWV�RQ�LQIDQW�SDLQ�
EHKDYLRU��(DUO\�+XP�'HY�������-XQ��
�������������

�� (PPD�*��'XHUGHQ��5XWK�(��*UXQDX��7LQJ�
*XR��HW�DO��(DUO\�3URFHGXUDO�3DLQ�,V�
$VVRFLDWHG�ZLWK�5HJLRQDOO\� 6SHFLILF�
$OWHUDWLRQV�LQ�7KDODPLF�'HYHORSPHQW�LQ�
3UHWHUP�1HRQDWHV��7KH�-RXUQDO�RI�
1HXURVFLHQFH�������-DQ�����������–����
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㛗ᓮ医療ࢭン࣮ࢱ ௧３年度 院ෆ⮫ᗋ研究報告᭩

妊娠糖尿病母体より出生した児の新生児低血糖のリスク因子に関する研究
� � � � �

産婦ே⛉・医ᖌ� � ⏣ ዉኸ

$� 研究┠的

妊 娠 糖 尿 病 （ *HVWDWLRQDO� GLDEHWHV�

PHOOLWXV��以下 *'0）は妊娠୰にはࡌめて発ぢ

または発症した糖尿病に⮳っていない糖代謝

異常であると定⩏される．妊娠୰はンスリン

ᣕᢠࣔࣝ࣍ンの産生にకうンスリンᢠᛶ

のୖ᪼により，母体の血糖್がୖ᪼する．*'0

は，母体の㐣なンスリンᢠᛶの発⌧とそ

れに対する┦対的なンスリン分Ἢ全によ

って発症する．*'0 の療の基本は食事療法で

あるが，食事療法のみで血糖管理Ⰻのሙ合は，

ンスリン療を行う．*'0 母体の血糖管理

Ⰻ≧ែが，����J を㉸࠼るᕧ児や㐣体重児，

妊娠高血ᅽ症ೃ⩌（+'3），帝王切開率のୖ᪼な

の産⛉合併症をቑຍさせる．さらに，母体高

血糖は新生児低血糖，新生児呼吸障害，低ࣝ࢝

の新生児合併症と関連してい血症な࣒࢘ࢩ

る．なかでも新生児低血糖は，重度のሙ合，②

ᨥ，ࢮ࣮ࣀࢳ，↓呼吸発సなを㉳こし，⚄

⤒学的後㑇症に┤結するため，分娩後のᛴᛶ期

管理として᭱も重要である．ンスリン療の

有↓と新生児低血糖の発症は関連がないとさ

れる報告もある ��が，*'0 における新生児低血

糖の発症要因については報告が少ない．

本研究は，後方視的観察研究として，*'0 妊

婦を対象として，妊娠糖尿病母体から出生した

新生児（,QIDQWV� RI� *HVWDWLRQDO� GLDEHWLF�

PRWKHUV��以下 ,*'0）の代表的合併症である新

生児低血糖の発症関連因子を検討することを

┠的とした．

%� 研究方法

���� 年 � ᭶ � 日～���� 年 �� ᭶ ��日までの

� 年㛫で，当院で妊娠分娩管理をおこなった

*'0 母体を対象とし，デ療㘓より以下の⮫ᗋ

報を抽出した．([FOXVLRQ�FULWHULD は，ከ⫾，

�� 週ᮍ満の早産，Ṛ産，ඛኳወᙧとした．

ձ 母体⮫ᗋ背景㸸年㱋，㠀妊 ERG\� PDVV�

LQGH[（%0,），⤒産回数，᪤  *'0 の有↓，

糖尿病ᐙ᪘Ṕ

ղ *'0 療因子㸸*'0 デ᩿週数，ンスリン

療法，ンスリンᢞ㔞，分娩๓ +E$�F ್，

分娩ンスリン⏝の有↓，妊娠୰母体

体重ቑຍ

ճ ࿘産期結果因子㸸分娩週数，分娩方法（選

択的帝王切開，⥭ᛴ帝王切開，⤒⭐分娩），

+'3 の発症，出生体重，�����J 以ୖ，�����J

以ୖ，児ᛶู，࣮࢞ࣉスࢥ，ᖏື⬦

血 S+，1,&8 入院の有↓，新生児低血糖，

高ࣅリࣝࣅン血症，新生児呼吸障害

新生児低血糖は �� �GO 以下，高ࣅリࣝࣅン

血症はග⥺療法を要したもの，新生児呼吸障害

は㓟⣲ᨺὶ以ୖのฎ⨨を要したものと定⩏し

た．

要ホ౯㡯┠は，*'0 母体から出生した児の

新生児低血糖の発症とし，その発症関連因子を

検討した．新生児低血糖発症⩌と㠀発症⩌で，

✀々の因子を比較した．連⥆ኚ数の比較には

VWXGHQW�7�WHVW，ࢦࢸ࢝リ࣮ኚ数の比較には࢝

 � 検定を⏝いた．༢ኚ㔞ゎᯒで新生児低血

糖発症との関連因子ೃ⿵（S����）についてከ

ኚ㔞ࣟࢪスࢵࢸク回ᖐ分ᯒを⏝いてその独

立関連ᛶを検討した．⤡因子には，༢ኚ㔞ゎ

ᯒで S＜��� となった因子にຍ࠼，論理的に関

連すると考࠼られる因子を選択した．

研究要᪨㸸妊娠糖尿病母体から生まれた新生児の低血糖は，母体の血糖管理Ⰻ≧ែと関連し，

発症率がቑຍすると報告されている．本研究は，後方視的観察研究として，妊娠糖尿病の妊婦

を対象とし，妊娠糖尿病母体から出生した新生児の代表的合併症である新生児低血糖の頻度と

発症関連因子を検討することを┠的とした．

�ඹྠ研究⪅�

Ⳣ ᖾᜨ��⚟ᒸ ᧯��ΎỈ ᙬ理��

ྂ㈡ ᜨ��杉ぢ ��山ཱྀ ⣧子�

⚟⏣ 㞞ྐ��山下 ὒ��Ᏻ日 ୍㑻
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&� 研究結果

対象 ,*'0 症例は，��� 例であった．そのう

��，ࡕ 例（���）に新生児低血糖をㄆめ（低血

糖⩌），ṧる ��� 例（���）には低血糖をㄆめな

かった（㠀低血糖⩌）．

対象ᝈ⪅のᝈ⪅背景を表 � に示す．低血糖

⩌，㠀低血糖⩌の分娩年㱋はᖹᆒ್でそれぞ

れ ���� ṓ，���� ṓ，⤒産婦は ����％，����％，

㠀妊 %0, は ����，���� であり，୧⩌㛫で有

意ᕪをㄆめなかった．*'0 およびンスリン

療の関連㡯┠としては，低血糖⩌において妊娠

୰ンスリン療がከいഴྥにあった以እは，

୧⩌㛫でᕪはㄆめなかった．

新生児背景を表 � に示す．分娩週数は低血糖

⩌で ���� 週，㠀低血糖⩌で ���� 週と低血糖⩌

で有意に早い週数であった．ᛶู，出生体重，

新生児低血糖以እの合併症，1,&8 入院につい

ては୧⩌でᕪをㄆめなかった．低血糖をㄆめた

�� 例のうࡕ，᭱ 低血糖್のᖹᆒ್は ����PJ�GO

で，デ᩿日はᖹᆒで生後 ��� 日であった．

さらに，ከኚ㔞ࣟࢪスࢵࢸク回ᖐ分ᯒを⏝

い，新生児低血糖の発症関連因子を検討した．

⤡因子は⤒産婦，㠀妊 %0,，分娩年㱋，

*'0 デ᩿週数，妊娠୰体重ቑຍ，ンスリン療

法，分娩๓ +E$�F ್，+'3，分娩週数，分娩方

法，出生体重，児ᛶู，ᖏ血ᾮ࢞ス S+＜���

とした．結果として，分娩週数のみが独立した

発症関連因子であった（25 ������ ���&,�

���������� S㸻�����㸹分娩週数１週㐍行あた

りの発症）．

正期産は，児の合併症リスクによって早期正

期産（�� 週 � 日��� 週 � 日），満期正期産（��

週 � 日��� 週 � 日），後期正期産（�� 週 �日���

週 � 日）と分㢮されるようになった．新生児低

血糖の発症に関するከኚ㔞ࣟࢪスࢵࢸクゎ

ᯒを，分娩週数（連⥆ኚ数）から早期正期産⩌

とそれ以㝆（ࢦࢸ࢝リ࣮ኚ数）⨨き࠼て検討

した結果では，早期正期産児における新生児低

血糖の発症オࢬࢵ比は ����（���&,�� ������

�������S ������）であった．

早期正期産で分娩となるཎ因として，᪤ 帝

王切開症例で，�� 週ᮍ満での◚Ỉや㝕③発᮶

のᙳ㡪が関連しているかについても検討した

が，有意な関連はㄆめなかった．

さらに，血糖ࢥン࣮ࣝࣟࢺⰋዲな食事療法の

みで管理した症例に⤠って，新生児低血糖を発

症した要因を検討した結果でも，分娩週数のみ

が独立関連因子であった．また，食事療法⩌の

みで管理可能であった軽症例においても，低血

糖発症は早期正期産期で有意に高かった．

（��％&,�������������S㸻�����）．

表 ���母体背景

全体（n=474) ⾉⢶⩄（n=52) 㟸⾉⢶⩄（n=422) p ೋ
11䟸 89% 

ฦፎ時ᖳ㱃 34.2±4.8 35.0±4.5 34.2±4.8 0.20 

⤊⏐፦ 284（59.8䟸） 34（65.4䟸 249（59.0䟸） 0.37 

㟸ዲ時 BMI 24.2±5.2 25.3±5.4 24.1±5.2 0.102 

⢶ᑺᐓ᪐Ṍ 233（49.2䟸） 27（51.9䟸） 206（48.8䟸） 0.73 

ዲፈ୯体㔔ቌຊ 7.8±5.3 8.2±4.5 7.8±5.4 0.55 

インス䝮ン療Ἢ 204（43.0䟸） 29（55.8䟸） 175（41.5䟸） 0.051 

ฦፎ時インス䝮ン投 165（34.8䟸） 17（32.7䟸） 148（35.1䟸） 0.73 

インス䝮ン開ጙ㐄ᩐ 28.6±4.2 27.7±4.6 28.7±4.2 0.21 

GDM タ᩷㐄ᩐ 23.6±6.2 22.4±5.5 23.7±6.3 0.16 

ฦፎ๑ HbA1c ೋ 5.5±0.3 5.6±0.4 5.6±2.4 0.78 

HDP 43（9.5䟸） 6（11.5䟸） 37（8.8䟸） 0.53 

ฦፎ᪁Ἢ ᖀ⋜切開 127（26.8䟸） 17（32.7䟸） 110（26.0䟸） 0.31 
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'� 考察

本研究では正期産期に出生した ,*'0 症例を

対象とし，新生児低血糖の発症頻度について後

方視的検討をおこなった．新生児低血糖の発症

頻度は ����％であった．今回の検討では，分娩

週数のみが ,*'0 における新生児低血糖の独立

関連因子であった．

���� 年のオランダ 'DSKDQH らの報告による

と，*'0 母体から出生した正期産児の新生児低

血糖発症率は軽度（��PJ�GO 以下）および重度

（��PJ�GO 以下）でそれぞれ ����％，����％で

あった ��．今回の我々の検討結果は３分の１に

すぎなかった．日本での糖代謝異常妊娠におけ

る ����～���� 年の全国調査では，新生児低血

糖の発症頻度は ����％と報告 ��されている．

これには ,*'0 だけでなく，より重症な糖尿病

合併妊娠から生まれた新生児も含まれた検討

であり，今回の我々の報告は，日本における１

施設の ,*'0 の新生児低血糖の発症頻度を明ら

かにした．

*'0 に関わらず早期正期産児では，満期正期

産児と比較して呼吸障害や低血糖のために

1,&8 入院率が高いことはすでに報告されてい

る ��．当院では他院からの紹介例で，食事療法

のみで管理可能な肥満のない低リスク症例で

は，開業医への逆紹介を基本としている．開業

医では選択的帝王切開を早期正期産期で行う

施設が少なくない．今回の結果より，他院にお

いて，早期正期産での予定帝王切開を回避する

ことが低血糖のリスクを減少させるという観

点から重要であることが示唆された．

今回の検討では，早期正期産で分娩となった症

例のリスク因子は抽出できなかった．結果とし

て早期正期産で分娩になった症例においては，

低血糖に注意する必要がある．

(� 結論

*'0 妊婦の正期産における新生児低血糖の

発症頻度は，����％であった．新生児低血糖に

は，分娩週数が有意に関連していた．

)� 研究発表

�）論文発表

��� なし

�）学会発表

��� なし

＜参考文献＞
�� 9RRUPROHQ�'1��GH�:LW�/��YDQ�5LMQ�%%��HW

DO�� 1HRQDWDO� +\SRJO\FHPLD� )ROORZLQJ
'LHW�&RQWUROOHG� DQG� ,QVXOLQ�7UHDWHG
*HVWDWLRQDO�'LDEHWHV�0HOOLWXV� 'LDEHWHV
&DUH����������������������

�� 杉山 隆 ��糖代謝異常妊娠全国調査（日本
糖尿病・妊娠学会）��������� 年

�� 0DOO\�39��$JDWKLV�17��%DLOH\�60�HW�DO� �
(DUO\�WHUP�LQIDQWV�DUH�DW�LQFUHDVHG�ULVN
RI� UHTXLULQJ�QHRQDWDO�LQWHQVLYH�FDUH�
:RUOG�-�3HGLDWU���������������

表 ���新生児背景

全体（n=474) ⾉⢶⩄（n=52) ⾉⢶↋⩄（n=422) p ೋ

ฦፎ㐄ᩐ 39.3±1.0 38.9±0.9 39.3±1.0 0.0033 

⏠ඡ 219（46.2䟸） 24（46.2%） 195（46.2%） 0.99 

出生体㔔 3064±382.4 3057±363.5 3065±385.1 0.89 

3,500g 以上 57（12.0䟸） 4（7.7%） 53（12.6%） 0.28 

4,000g 以上 5（1.1䟸） 0 5（1.2%） 0.28 

pH<7.2 39（8.2䟸） 3（5.8%） 36（8.5%） 0.47 

ྺ㝸ᐐ 10（2.1䟸） 2（3.8%） 8（1.9%） 0.40 

㧏䝗䝮ル䝗ン⾉ 46（9.7%） 6（11.5%） 40（9.5%） 0.64 

NICU ථ㝌 52（11.0䟸） 9（17.3%） 43（10.2%） 0.14 
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㛗ᓮ་⒪ࢱࣥࢭー ௧ � ᖺᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ研究ሗ࿌᭩

6SLUDO )ORZ 7XEH を用࠸た生理食塩水ᚋᢲࡋにࡼるーチフࢺࢡపῶຠᯝの検ウ

デ⒪ᨺᑕ⥺㒊࣭デ⒪ᨺᑕ⥺ᢏᖌ ฟ水 ᙪ

$� 研究┠的

造影 &7 検査ࡣ動脈ゎ㞳のデ᩿にお࡚࠸ឤ

ᗘ≉␗ᗘࡶに ��� 㸣のሗ࿌ࡾ࠶ࡀ㸪信㢗

ᗘの㧗࠸㠀く的検査ἲ࡛࠶る ��㸬ࡽࡉに

⥭㸪ࡇるࡁ㸪ᐈほ的に動脈をホ౯࡛ࡣ

ᛴにᑐᛂ࡚ࡋ▷㛫࡛検査ྍ能࡛࠶るࡇ

㸪動脈ゎ㞳のデ᩿にᚲせྍḞな検査ἲࡽ

࢛フࣥࢱスࡶ࡛える㸬動脈ゎ㞳のな࠸

ーࢻ $ ᆺゎ㞳ࡣ㸪⥭ᛴᡭ⾡をせࡍる動脈

ᝈ࡛ࡾ࠶㸪㏻ᖖ㸪造影 &7 検査ࡸ経食㐨㉸㡢Ἴ

に࡚デ᩿ࡀなࢀࡉる㸬造影 &7 検査にお࡚࠸

㸪ࡋを☜ಖࢺ㸪ୖ⫥㟼脈に造影ὀධルーࡣ

造影ୖࡣ⫥㟼脈ࡽ㙐㦵ୗ㟼脈

㸦6XEFODYLDQ�9HLQ㸸௨ୗ 69㸧を経⏤ࡋ㸪ୖ

㟼脈㸦6XSHULRU�9HQD�&DYD㸸௨ୗ 69&㸧を

経࡚ᚰ⮚ὶධࡋ㸪㌟㏦ࢀࡽる㸬ࡑの

㝿㸪ᚰ⮚に฿㐩ࡍる๓の 69 ࡸ 69& にṧᏑࡋた

㧗⃰ᗘ造影に࡚ࡗࡼ࿘ᅖの㯮ᢤけ㸦ࢲーࢡ

ࢡーチフ≦⥺ࡸ㸧ࢺࢡーチフࢻࣥࣂ

なるせᅉࡏࡉ㸪デ᩿能をపୗࡋⓎ生ࡀࢺ

る㸬ࡋࡋ㸪69 ࡸ 69& ࢺࢡーチフのࡽ

たᚋ㸪生理食塩水をᚋᢲࡋ㸪造影をὀධࡣ

るࡍపῶࡾࡼにࡇるࡍࡋ ��㸬ࡇのため㸪造

影ὀධ┤ᚋに生理食塩水のᚋᢲࡋをおࡇな

㸪69࡚ࡗࡼにࡇ࠺ ࡸ 69& ーチフのࡽ

る㸬ᚑ᮶使࠸࡚ࢀࡽࡀるᡭἲࡍをపῶࢺࢡ

用࠸࡚ࡋた 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH㸦)LJ���㸧

造影を㏣ࡀ㸪ẚ㔜の␗なる生理食塩水ࡣ࡛

たため㸪回᪂たにࡗ࠶ၥ㢟࡛ࡀࡇࡃᢤ࠸

6SLUDO�)ORZ�7XEH をᑟධࡋた㸬6SLUDO�)ORZ

7XEH ࡇるࡏࡉὶをⓎ生ࢇࡏࡽチューブෆにࡣ

ࡁ造影を༑ศにᨩᢾ࡛㸪生理食塩水࡛

る≉ᚩࡾ࠶ࡀ㸦)LJ���㸧㸪ࣥࢥࡾࡼパー࣓ࣥࢺ

る㸬造࠶能࡛ྍࡀࡇࡍฟࡋに造影をᢲࢺ

影ὀධᚋの生理食塩水のᚋᢲࡋにお࡚࠸㸪

㸪ࡋୖྥࡀ⋠造影の㐠ᦙຠࡾࡼὶにࢇࡏࡽ

造影ຠᯝࡋୖྥࡀたのሗ࿌࠶ࡶる ����㸬ࡇの

6SLUDO�)ORZ�7XEH を使用ࡋ㸪生理食塩水を造

影ὀධᚋにᚋᢲࡍࡋるࡇにࡾࡼ 69 ࡸ 69&

にṧᏑࡍる造影ࡀῶᑡࡋ㸪ーチフࢺࢡ

をపῶ࡛ࡁる考えࢀࡽる㸬ᮏ検ウ࡛ࡣ㸪

6SLUDO�)ORZ�7XEH を用࡚࠸生理食塩水をᚋᢲ

పῶຠᯝにࢺࢡーチフるࡼにࡇるࡍࡋ

た㸬ࡗなࡇ検ウをお࡚࠸ࡘ

研究せ᪨㸸造影 &7 検査にお࡚࠸㸪ୖ⫥㟼脈ࡽὀධࢀࡉた造影ࡣ㸪ୖ⫥㟼脈ࡽ㙐㦵ୗ㟼

脈㸦6XEFODYLDQ�9HLQ㸸௨ୗ 69㸧を経⏤ୖࡋ㟼脈㸦6XSHULRU�9HQD�&DYD㸸௨ୗ 69&㸧を経࡚

ᚰ⮚ὶධࡋ㸪㌟㏦ࢀࡽる㸬ࡑの㝿㸪ᚰ⮚に฿㐩ࡍる๓の 69 ࡸ 69& にṧᏑࡋた㧗⃰ᗘ造

影に࡚ࡗࡼ࿘ᅖの㯮ᢤけࡸ⥺≧のーチフࡀࢺࢡⓎ生ࡋ㸪デ᩿能をపୗࡏࡉるせᅉな

る㸬ࡋࡋ㸪69 ࡸ 69& ࡋ㸪造影ὀධ┤ᚋに生理食塩水࡛ᚋᢲࡣࢺࢡーチフるࡍⓎ生ࡽ

る࠸࡚ࢀࡉሗ࿌ࡀࡇるࡍపῶ࡚ࡗࡼにࡇるࡍ ��㸬ᮏ研究࡛ࡣ㸪ᚑ᮶使用࠸࡚ࡋた 'XDO�

([WHQVLRQ�7XEH を᪂たに 6SLUDO�)ORZ�7XEH 生理食塩水を㸪造影ὀධᚋに造影ࡋኚ᭦

ΰྜὀධࡽ࡚ࡋ生理食塩水をᚋᢲࡍࡋるࡇにࡾࡼーチフࢺࢡపῶຠᯝに࡚࠸ࡘ検ウ

をおࡇなࡗた㸬ᚑ᮶の 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH を使用ࡋた ��  6SLUDO�)ORZ�7XEH を使用ࡋ

た �� の 69  69& の &7 ್を ᐃࡋ㸪ホ౯をおࡇなࡗた㸬69 の &7 㸪᭷ពᕪをㄆめなࡣ್

&㸪69ࡀたࡗ に㸪6SLUDO�)ORZ�7XEHࡽࡉ᭷ពᕪをㄆめ㸪ࡣ࡛ を使用ࡋた࡛ࡣ造影の⃰

ᗘ࣒ラࡀᑡなࡗた㸬ࡣࢀࡇ㸪ᚑ᮶のチューブ࡛ၥ㢟࡛ࡗ࠶たẚ㔜の␗なる生理食塩水ࡀ造影

を㏣࠸ᢤࡇࡃをᢚไ࡛ࡁ㸪ࣥࢥࡾࡼパーࢺ࣓ࣥࢺに造影をᢲࡋฟྍࡀࡇࡍ能なࡗた

ため࡛࠶る㸬ࡋた࡚ࡗࡀ㸪動脈ᝈをᑐ㇟ࡋた⬚㒊造影 &7 検査にお࡚࠸㸪6SLUDO� )ORZ�

7XEH の使用ࡣ᭷用ゝえる㸬ᚋ㸪㢌㢁㒊㡿ᇦࡸయᖿ㒊㡿ᇦ࡛の &7�$QJLRJUDSK\㸦&7$㸧検査

にお࡚࠸動脈の㧗࠸ &7 ್を☜ಖࡘࡘࡋ血管⌧ᛶを☜ಖࡍるために㸪造影のὀධ᪉ἲࡸ造

影検査の୧ୖ⫥のᣲୖయの検ウを⥆け࡚ࡃ࠸㸬

(ඹྠ研究⪅)
ྜྷ⏣ 淳一㸪⛅⏣ ᬛ㸪༡ฟ ဴஓ㸪

㓇ᮏ ྖ㸪⸨ᮏ ಇྐ㸬
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)LJ���([WHQVLRQ�7XEH の造影生理食塩水

のྜὶ㒊⏬ീ

)LJ���

$�6SLUDO�)ORZ�7XEH の造影生理食塩水の

ྜὶ㒊⏬ീ

%�ྛチューブの生理食塩水ᚋᢲࡋにࡼるຠᯝ

の㐪࠸

%� 研究᪉ἲ

%����フ࣒ࢺࣥにࡼる 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH

 6SLUDO�)ORZ�7XEH のᚋᢲࡋຠᯝのẚ㍑

'XDO�([WHQVLRQ�7XEH  6SLUDO�)ORZ�7XEH

࡛の生理食塩水ᚋᢲࡋຠᯝをẚ㍑ࡍるために

造影ὀධᚋに造影生理食塩水をΰྜὀ

ධࡽ࡚ࡋ生理食塩水にࡼるᚋᢲࡋࡋた㝿の

チューブෆの影をおࡇなࡗた㸬

%��� 研究ᑐ㇟

研究ᑐ㇟ࡣ� ���� ᖺ � ᭶ � ᪥ࡽすᬺ ����

ᖺ �� ᭶ �� ᪥࡛ࡲに㛗ᓮ་⒪ࢱࣥࢭー第 �&7

ᐊに࡚� 動脈ゎ㞳࡛࠸造影 &7 検査をおࡇ

なࡗたᝈ⪅࡛� 検査に造影ὀධᚋに造影

生理食塩水をΰྜὀධࡽ࡚ࡋ生理食塩

水にࡼるᚋᢲࡋ㸦)LJ��㸧をᐇࡋたᝈ⪅ࢀࡑ

ࢀࡒ �� をᑐ㇟ࡋた㸬ࡲた� ᑐ㇟㝖እ基

�࡚ࡋ‽ 動脈ゎ㞳࠸࡛࠶ࡣるࡀ�

の検査┠的࡛検査をおࡇな࠸� 生理食塩水

ᚋᢲࡋをᐇ࠸࡚ࡋな࠸ᝈ⪅� 血管ࡀ⣽ࡃ造

影ὀධⰋのᝈ⪅㸪造影ࡀ検査㏵中࡛₃

�⪅たᝈࢀ ୖ⫥㟼脈の⊃✽なにࡾࡼ� ὀධ

ࡌධを生㏞㸪ഃ㊰ࡋࡗ࠺ࡀた造影ࡋ

たᝈ⪅ࡋた㸬

)LJ���造影ὀධのタᐃ᮲௳

%��� ホ౯᪉ἲ

'XDO� ([WHQVLRQ� 7XEH おࡧࡼ 6SLUDO� )ORZ

7XEH ࡛造影 &7 検査を⾜ࡗたᝈ⪅の &7 ⏬ീを

使用ࡋ㸪69 おࡧࡼ 69& にṧᏑࡍる造影の &7

್㸦+RXQVILHOG�8QLW�௨ୗ㸸+8㸧をẚ㍑ࡋた㸬

⤫ィᏛ的ゎᯒᡭἲに㛵࡚ࡋ㸪'XDO� ([WHQVLRQ�

7XEH  6SLUDO�)ORZ�7XEH の � ⩌を㸪᭷ព水‽

をࡋ�� :LOFR[RQの㡰検ᐃをおࡇなࡗた㸬

A

B

生理食塩水

造影

造影

生理食塩水
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&� 研究⤖ᯝ

&��� フ࣒ࢺࣥにࡼる 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH

 6SLUDO�)ORZ�7XEH のẚ㍑

造影ὀධᚋに造影生理食塩水をΰྜ

ὀධࡽ࡚ࡋ生理食塩水にࡼるᚋᢲࡋをおࡇ

なࡗた㝿の &7 ⏬ീを )LJ�� に♧ࡍ㸬$ の 'XDO�

([WHQVLRQ�7XEH を使用ࡋたሙྜࡣ㸪造影ࡀ

ṧᏑ࠸࡚ࡋたࡀ㸪% の 6SLUDO�)ORZ�7XEH を使

用ࡋたሙྜ࡛ࡣ造影のṧᏑࡀᑡなࡃ㸪生理

食塩水ᚋᢲࡋຠᯝ࠸࡚ࡋୖྥࡀるࡀࡇศ

る㸬

)LJ�� � ✀㢮のチューブ࡛の生理食塩水

ᚋᢲࡋຠᯝのẚ㍑

&��㸬69 の &7 ್

ᑐ㇟ � ⩌ 69 の &7 ್を⦪㍈に♧ࡋẚ㍑ࡍる

㸪'XDO�([WHQVLRQ�7XEH のᖹᆒ &7 ࡣ್ ����

s����+8㸪6SLUDO�)ORZ�7XEH ࡣ ����s��� +8

㸪Sࡾ࠶࡛ ್㸻�������� ࡛᭷ពᕪをㄆめた

㸦)LJ��㸧㸬

)LJ�� 69 ࡛の 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH 

6SLUDO�)ORZ�7XEH の &7 ್㸦+8㸧のẚ㍑

&��㸬69& の &7 ್㸦+8㸧

ᑐ㇟ � ⩌ 69& の &7 ್を⦪㍈に♧ࡋẚ㍑ࡍる

㸪'XDO�([WHQVLRQ�7XEH のᖹᆒ &7 ࡣ್ ���

s���+8㸪6SLUDO�)ORZ�7XEH ࡣ ���s���+8 ࡛

㸪Sࡾ࠶ ್㸻�������� ࡛᭷ពᕪをㄆめた

㸦)LJ��㸧㸬ࡲた㸪どぬ的に 'XDO�([WHQVLRQ�

7XEH 㸪6SLUDO�)ORZ�7XEHࡋẚ㍑ ࡣ࡛ 69& ࡛

の⃰ᗘ࣒ラࡀᑡなࡗた㸦)LJ��㸧㸬

)LJ�� 69& ࡛の 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH 
6SLUDO�)ORZ�7XEH の &7 ್㸦+8㸧のẚ㍑

)LJ�� � ✀㢮チューブの 69& ࡛の⃰ᗘ࣒ラ

A㸸Dual Extension Tube
B㸸Spiral Flow Tube

A B

$㸸'XDO�([WHQVLRQ�7XEH

%㸸6SLUDO�)ORZ�7XEH
A

B
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'� 考ᐹ

ᮏ研究࡛ࡣ㸪ᚑ᮶の 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH を

6SLUDO�)ORZ� 7XEH 㸪生理食塩水をᚋࡋኚ᭦

ᢲࡍࡋるࡇにࡼるーチフࢺࢡపῶຠᯝ

に࡚࠸ࡘ検ウをおࡇなࡗた㸬

フ࣒ࢺࣥᐇ験࡛の 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH

 6SLUDO�)ORZ�7XEH のᚋᢲࡋຠᯝの⏬ീを

ẚ㍑ࡍる㸪'XDO�([WHQVLRQ�7XEH 生理食ࡣ

塩水ᚋᢲࡋᚋ࡛ࡶ造影ࡀṧᏑ࠸࡚ࡋたࡀ㸪

6SLUDO�)ORZ�7XEH 造影のṧᏑࢇࡣ࡛

た㸬6SLUDO�)ORZ�7XEHࡗなࡀ ࡣ )LJ�� に♧

≉ࡀ生理食塩水のྜὶ㒊に造影࠺ࡼたࡋ

ᚩ的なᙧ≧な࡚ࡗおࡾ㸪'XDO�([WHQVLRQ�

7XEH にẚ࡚生理食塩水造影を༑ศにᨩ

ᢾࡏࡉるࡁ࡛ࡀࡇた考えࢀࡽる㸬

69  69& の㒊࡛のࢀࡒࢀࡑ &7 㸪ࡣ್

'XDO�([WHQVLRQ�7XEH  6SLUDO�)ORZ�7XEH を

ẚ㍑ࡍる㸪69 ࡣ S ್㸻��������㸪69& ࡣ S

್㸻�������� ࡾな &7 ್ᕪに᭷ពᕪをㄆめ

た㸬ࡣࢀࡇ㸪ᚑ᮶の 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH ࡛

生理࠸పࡀẚ㔜ࡸ⢓ᗘ࡚࠸チューブෆにおࡣ

食塩水の᪉ࡀὶࡃࡍࡸࢀ㸪チューブෆにṧᏑ

㸪ࡀたࡗなࢀࡁࡋる造影をにᢲࡍ

6SLUDO�)ORZ�7XEH を使用ࡍるẚ㔜の␗なる

生理食塩水を㏣࠸ᢤࡇࡃをᢚไࡋ㸪ࣥࢥパ

ーࢺ࣓ࣥࢺにᢲࡋฟྍࡀࡇࡍ能になࡗたた

め࡛࠶る考える㸬ࡲた㸪6SLUDO�)ORZ�7XEH

を使用ࡍる࡛ࡇ 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH ࡾࡼ

&7 ್の 6' 㸪ࡽࡇる࠸࡚ࢀࡽᢚえࡃపࡶ

㌟㛗ࡸయ㔜㸪✸่㒊➼にࡼるせᅉをపῶࡍ

るࡁ࡛ࡀࡇる考えࢀࡽる㸬

69& どぬ的にࡣ࡛ 'XDO�([WHQVLRQ�7XEH ẚ

㍑ࡋ㸪6SLUDO�)ORZ�7XEH ᑡなࡀラ࣒ᗘ⃰ࡣ࡛

るᚋࡼ㸪生理食塩水にࡽた㸬ඛ⾜研究ࡗ

ᢲࡋをおࡇなࢃな࠸� 69 ࡸ 69& に造影ࡀ

⣙ ��㹼��P/ ṧ␃ࡍるࡀࡇ᫂ࡽにな࠸࡚ࡗ

る ��㸬造影ὀධᚋに造影生理食塩水を

ΰྜὀධࡽ࡚ࡋ生理食塩水をᚋᢲࡋࡋたࡇ

ẚ㔜のᕪࡸ生理食塩水の⢓ᗘ㸪造影࡛

をᑠࡋࡃࡉ㸪ࢹッࢻス࣌ース࡛࠶る 69 ࡸ 69&

にṧᏑࡍる造影をຠ⋡的に生理食塩水ᚋᢲ

ࡃᑡなࡀラ࣒たため㸪⃰ᗘࡁ࡛ࡀࡇるࡍࡋ

なࡗた考ᐹࡍる㸬ࡽࡉに㸪6SLUDO�)ORZ�

7XEH を用࡚࠸生理食塩水にࡼるᚋᢲࡋをࡍる

るたࡏࡉ㸪ṧᏑ造影をຠᯝ的にῶᑡ࡛ࡇ

め造影పῶࡀ期ᚅࢀࡉる㸬

ᮏ研究࡛の研究の㝈⏺Ⅼ࡚ࡋ㸪6SLUDO�

)ORZ�7XEH を使用ࡍるࡇにࡾࡼ 69& の &7 ್

ࡀのపῶࢺࢡーチフの⤖ᯝࡑ㸪ࡋపୗࡀ

☜ㄆ࡛ࡁたࡶのの㸪デ᩿能える影㡪にࡘ

ࢀࡽࡆᣲࡀたⅬࡗなえなࡇおࡀホ౯࡚࠸

る㸬動脈ゎ㞳のなࡶ࡛ 6WDQIRUG�$ ᆺゎ㞳

⾜㸪ୖࡾ࠶る動脈ᝈ࡛ࡍᛴᡭ⾡をせ⥭ࡣ

動脈にゎ㞳ࡀるため 69& る造影ࡍὶධ

にࡼるーチフࢺࢡの影㡪をཷけ࠸ࡍࡸ㸬

ᐇ㝿にᩆᛴ造影 &7 ⏬ീをデ᩿ࡍる་ᖌࡣᨺ

ᑕ⥺デ᩿་ࡽ研ಟ་࡛ࡲከᒱにࢃたる㸬Ỵ

ࡇる࠶ᝈ࡛࠸なࡽなࡣ࡚ࡋぢ㏨࡚ࡋ

る㸬࠶ᚲせ࡛ࡀるࡍ㸪最Ⰻの⏬ീをᥦ౪ࡽ

ඛ⾜研究࡛࠶ࡣる一ᐃの造影ὀධᚋにὀ

ධ㏿ᗘをᑡࡘࡎࡋୗࡆ㸪ࡑのศ㸪生理食塩水

のὀධ㏿ᗘをୖྎࡃ࠸࡚ࡆᙧࢡロスὀධἲ࡛

ຠ⋡の࠸ࡼ生理食塩水ᚋᢲࡋຠᯝࡀᚓࢀࡽた

るため㸪ὀධἲをኚえたẚ㍑࠸࡚ࢀࡉሗ࿌

のࡇた㸪ࡲ㸬࠸た࠸なࡇおࡶ 6SLUDO�)ORZ�

7XEH を用࠸る࡛ࡇ動脈の造影ຠᯝࡋୖྥࡀ

たのሗ࿌࠶ࡶるࡀ ��㸪回ࡣ動脈の &7 ್

 ᐃ࠸࡚ࡗ⾜ࡣ࡛ࡲな࠸ため㸪ᚋのㄢ㢟

యᖿ㒊㡿ᇦ࡛のࡸ㸪㢌㢁㒊㡿ᇦ࡚ࡋ &7�

$QJLRJUDSK\㸦&7$㸧検査にお࡚࠸㸪6SLUDO�

)ORZ�7XEH を使用ࡍる࡛ࡇຠ⋡的に造影

をὀධࡍるࡀࡇฟ᮶ࡤࢀ㸪造影のῶ㔞ࡀ

ྍ能࡛࠶る考えࢀࡽるためᚋࡶ検ウ࡚ࡋ

㸬࠸たࡁ࠸

(� ⤖ㄽ

6SLUDO�)ORZ� 7XEH を使用ࡋ㸪造影ὀධᚋ

に造影生理食塩水をΰྜὀධࡽ࡚ࡋ生

理食塩水をᚋᢲࡍࡋるࡇにࡾࡼ㸪69& のṧᏑ

造影ࡀῶᑡࡋ㸪ーチフࢺࢡのపῶに᭷ຠ

た㸬ࡗ࠶࡛

)� 研究Ⓨ⾲

�㸧ㄽᩥⓎ⾲

(1) なࡋ

�㸧Ꮫ会Ⓨ⾲

��� ௧ � ᖺᗘ九州ᅜ❧㝔ᶵᵓす九州ᆅ༊

研ಟ会ணᐃ

���� ௧ � ᖺᗘ九州ᅜ❧㝔ᶵᵓデ⒪ᨺᑕ⥺

ᢏᖌ会Ꮫ⾡会ணᐃ

㸺ཧ考ᩥ⊩㸼
��中川₶一� ྎᙧࢡロスὀධἲ 6SLUDO�)ORZ�

7XEH を用࠸た生理食塩水のᚋᢲࡋຠᯝの検
ウ��5DG�)DQ������������������

��㜿㒊ⱥ� ᇼ㞝୕� 川ెᖾ� ὸ㔝ᬛ㔜� ᒣ
⏣� ♮ෆ༤⾜� ᒣୗṇ᠇� Ọ富⿱ᩥ� ⸨ᮌ
⛱�⬚㒊動脈ゎ㞳にకࡗた一㐣ᛶ血Ⓨస࡛
動脈ᘪ࣭㢕㒊 05$ ⌧⏬ീࡀ᭷用࡛ࡗ࠶た �
� ⬻༞中 ���������������
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��0�NLGRK��7�1DNDXUD��.�$ZDL��.�<XED��
7�.RED\DVKL��<�.�3DUN��7�<DJL��
<�<DPDVKLWD� 1RYHO�FRQQHFWLQJ�WXEH�IRU�
VDOLQH�FKDVHU�LQ�FRQWUDVW�HQKDQFHG�&7��
WKH�HIIHFW�RI�VSLUDO�IORZ�RI�VDOLQH�RQ�
FRQWUDVW�HQKDQFHPHQW��(XURSHDQ�6RFLHW\�RI�
5DGLRORJ\�

��富澤信夫� 早川弥生� 稲生信一� 能城毅� 植
村聡� 中村淳� 冠動脈 &7 血管造影における生
理食塩水フラッシュのためのスパイラルフロ
ーチューブ�初期使用経験� ,QW�-�RI�
5DGLRORJ\��������0DUFK������������

��最所誉� 7LPH�(QKDQFHPHQW�&XUYH の基礎�検
査的に最適な 7(& を考える� 第 �� 回九州 &7
研究会�
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㛗ᓮ་⒪ࢭンࢱー ௧㸱年ᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ研究ሗ࿌᭩

ᚰ室୰㝸欠損症にకう肺高血圧をᚰࢥ࢚ー検ᰝで推定する㝿の
シャント流速波形のᙳ㡪にࡘいての検討

� � � � �

小児⛉࣭་ᖌ� � ᱓ཎ ⩏

$� 研究┠的

96' を⤒㐣ほ察するୖで，肺高血圧の評価

は㔜せである．ᚰࢥ࢚ー検ᰝでは 96' シャン
トの流速から推定される圧較差を左室収縮期
圧（Ҹ収縮期血圧）からῶࡎるࡇとにより右

室収縮期圧の推定が可能であり，肺高血圧の
有↓を推定できる．しかし，96' シャントの
流速から推定される右室収縮期圧とᚰ⮚ࢸ࢝

ーࢸル検ᰝでᐇ した右室収縮期圧に㞳が
ある症例をに⤒㦂する．
6FKDPEHUJHU らはࢥ࢚ーでの 96' のシャン

ト流速波形が図 � 左ୖの波形のように収縮期
早期にピークに㐩し，ୗりࣟࢫープをసる場
合，推定圧較差が㐣大評価になるഴ向をሗ࿌

している まり，肺高血圧を㐣小評価すࡘ．��
る恐れがある．
図 � の左ୗに示されたᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝ

での左室࣭右室のྠ圧（ୗが右室圧）をぢ
ると，ࢥ࢚ーでのシャント流速波形が早期に
ピークに㐩するのは，右室圧のピークが左室

のピークより㐜れた場合に⏕ࡌる波形である
の場合，シャントの最大流ࡇ．かるࢃとがࡇ
速から推定された圧較差は，ᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル

検ᰝでの SHDN�WR�SHDN の圧較差より大きくな
ってしまう．
右室圧のピークの㐜れは右室圧が高い場合

に⏕ࡸࡌすいと推 される．よって，ࢥ࢚ー
でのシャント流速波形が早期にピークに㐩す
るかྰかが右室圧の評価に有用かもしれな

い．

回，ࡇの波形ኚを数値するた96，ࡵ'
シャント流速波形の❧ୖࡕがりからピークま
での㛫を波形యの㛫でった値（VKXQW�
$&7�(7）を用い，ᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝでィ 
した右室収縮期圧との相関にࡘいて検討し
た．

また，右室流出㊰のᮎ➃に位置する
VXEDUWHULDO 96'（ዪᏊ་ᚰ研ศ㢮Ϩᆺ）は，
右室ෆで最も圧のピークが㐜い㒊位に㛤ཱྀし
ていると推 される．よってシャント流速波
形が早期にピークに㐩しࡸすいഴ向があると
ᛮࢃれたたࡇ，ࡵれを除いた集ᅋでの検討も
⾜った．

%� 研究方ἲ
ᙜ⛉で����年 ��月 �日～����年 �月 �� 日

にᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝを⾜ったᝈ⪅でデ᩿ྡ
に 96' を含ࡴ⪅をᑐ㇟とし，後方視的に࢝ルࢸ
から年㱋࣭性ู࠾よࡧᚰࢥ࢚ー࣭ᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸ
ル検ᰝのࢹーࢱをྲྀᚓした．PDMRU なᚰወ形を
合ేした⪅（⊃✽ኚはᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝで

研究せ᪨：ᚰ室୰㝸欠損症（96'）にకう肺高血圧をᚰࢥ࢚ーで推定するたࡵシャント流速を

うࡇとが多いが，にᐇ 値との㞳を⤒㦂する．回，96' シャント流速波形の❧ୖࡕが

りからピークまでの㛫を波形యの㛫でった値（VKXQW�$&7�(7）と，ᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検

ᰝでィ した右室収縮期圧との相関にࡘいて検討した．ᙜ⛉で ���� 年 �� 月 � 日～����年 �月

�� 日にᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝを⾜ったᝈ⪅でデ᩿ྡに 96' を含ࡴ⪅をᑐ㇟とした．�� 症例がᑐ

㇟となり，VKXQW�$&7�(7 は右室収縮期圧と㈇の相関関係を示し，相関係数は U 㸫����� と良好

な相関関係を示した．シャント流速波形のピーク位置も肺高血圧の評価に有用である．

�ඹྠ研究⪅�

本ᮧ ⚽ᶞ，▼ᶫ ὒᏊ

図 2（�）からᘬ用）

図 �（�）からᘬ用）
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圧較差 ��PP+J を㉸えるもの）ࡸ 96' サイズの
㛗ᚄが �PP ᮍ‶の⪅は除እした．

ᚰࢥ࢚ーの 96' シャント流速波形は，できる
限り欠損なく描出できたシャント流速波形を
うたࡵ，ᅄ⭍（⭍）᩿面࣭㛗㍈᩿面࣭▷㍈
᩿面でィ したもののうࡕ最高流速が最も速
い᩿面のものを᥇用した．また，ࡑの᩿面でィ
 したシャント流速波形のうࡕ最高流速が �࣭
� ␒┠に速い波形をった．たࡔし，᫂らかに
波形のピークࡸ波形の❧ୖࡕがり࣭ ୗがりࡕ❧
が不᫂░であれࡤ，ḟに最高流速が速い波形を
ったࡑࠋのような㡰で VKXQW�$&7�(7 を ࡘ�
ィ し，ࡑのᖹᆒ値を最⤊的に᥇用したࠋ

ᚰࢥ࢚ーのᶵ✀は例 726+,%$�DSOLR;*�
66$����$ を用し，ᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝの๓
日に一ேの小児循環器ᑓ㛛་（➹⪅）が検ᰝを
⾜った．
ᚰࢥ࢚ーは例 URRP�DLU で⾜って࠾り、ᚰ

ル検ᰝもࢸーࢸ࢝⮚ URRP�DLU で⾜ったࢹーࢱ
を᥇用した．
⤫ィゎᯒは ,%0� 6366 6WDWLVWLFV� YHUVLRQ�

�� を用いて⾜い，相関の評価にはࢫピ࣐ン
の㡰位相関係数を用いた．
本研究は㝔ෆの⌮ጤဨ会のᢎ認をཷࡅ（ᢎ

認␒ྕ：�������．トを⾜った࢘プト࢜，（

&� 研究結ᯝ
ᚰ⮚ࢸ࢝ーࢸル検ᰝを⾜った 96' の症例は

�� 例あった．PDMRU なᚰወ形の合ేで � 例
（'&59� 例，F7*$� 例，36� 例），96' サイズの
㛗ᚄが � ੈᮍ‶で � 例を除እした．最⤊的に
�� 例をᑐ㇟とした．表 � にᝈ⪅特性を示す．

症例⫼ᬒ

年㱋 ������）

性ู ⏨性 ���ዪ性 ��

96' 㛗ᚄ

（ーࢥ࢚）

���PP����������

96' 位置

�6RWR ศ㢮�

VXEDUWHULDO��

PXVFXODU�RXW��

�ዪᏊ་大ᚰ研ศ㢮ϩᆺ�

SHULPHPEUDQRXV

RXWOHW�H[WHQVLRQ���

WUDEHFXODU�H[WHQVLRQ��

LQOHW�H[WHQVLRQ��

LQOHW����PXVFXODU��

肺య血流比 ���������������

ͤ表グは୰ኸ値（⠊ᅖ 最ప値�最大値）

図 � のように VKXQW�$&7�(7 は右室収縮期圧

と㈇の相関関係を示し，相関係数は U 㸫�����
と良好な相関関係を示した．

ま た ， 図 � の よ う に 96' の 位 置が
VXEDUWHULDOの⪅を除እするとU 㸫�����とな
り，右室収縮期圧が ��PP+J ௨ୖの⪅ࡅࡔが

例 VKXQW�$&7�(7≦���� となった．

な࠾，図 � のようにྠࡌᑐ㇟⩌でシャント最

大流速からの推定圧較差は右室収縮期圧と㈇
の相関関係を示し，相関係数は U 㸫����� であ
った．

表 � ᝈ⪅特性

図 �

図 �

図 �
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'� 考察
VKXQW $&7�(7 は右室収縮期圧と良好な相関

関係を示し，シャント最大流速からの推定圧較

差よりも相関係数は高値であった．
本研究のような検討は検索した限り，なされ

ていない．

本研究は多くの制約がある．単一施設での後
方視的検討であり，サンプルサイズが小さい．
LQOHW��PXVFXODU�96' の症例は含まれていない．

また，図 � のように 96' シャント流速波形を欠
損なく描出できないとピークの位置を誤認す
る可能性が高く，小さな 96' での評価には不向

きである．

(� 結論
比較的大きな 96' では、シャント流速波形の

ピーク位置も肺高血圧の評価に有用であると

考える．特に VXEDUWHULDO を除く 96' で VKXQW�
$&7�(7≦���� である場合は肺高血圧を強く疑
う．

)� 研究発表
�）論文発表

��� 日本小児循環器学会雑誌に投稿予定

�）学会発表

��� 第 �� 回日本小児循環器学会学術集会
（���� 年 � 月 ��～�� 日）で発表予定

＜参考文献＞
�� 6FKDPEHUJHU�HW�DO��8VH�RI�3HDN�'RSSOHU�

*UDGLHQW�$FURVV�9HQWULFXODU�6HSWDO�
'HIHFWV�/HDGV�WR�8QGHUHVWLPDWLRQ�RI�
5LJKW�6LGHG�3UHVVXUHV�LQ�3DWLHQWV�:LWK�
“6ORSHG” 'RSSOHU�6LJQDOV：-�$P�6RF�
(FKRFDUGLRJU；��：�������������

図 �

96' のシャント流速波形を画面左側に描出している．

最も右の波形は欠損があり，他に比べピークが早期に

あるように誤認する恐れがある．
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Figure1 Flow chart. Flow diagram of patients who met the 
inclusion/exclusion criteria for study population
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Data are presented as median(interquartile range) or number(percentage)
JAAM;Japanese Association for Acute Medicine CNS;central nervous system rhs TM;recombinant human soluble AT;antithrombin
CRRT;continuous renal replacement therapy PMX-DHP;direct hemoperfusion with polymyxin B-immobilized fiber 

Table1 Comparison of patient characteristics

Figure3  Flow chart. Flow diagram of patients who met the 
inclusion/exclusion criteria for study population
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Figure2 Characteristics of low, normal and high weight

%0,＜������低体重 ����≦%0,＜��；普通体重 %0,≧��；肥満

%0,＜�����Q �� ����≦%0,＜���Q ��� %0,≧���Q ��%0,＜�����Q �� ����≦%0,＜���Q ��� %0,≧���Q ��

Figure4 Comparison of PAI-1 levels by BMI

%0,＜�����Q � ����≦%0,＜���Q �� %0,≧���Q �
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Table2 Comparison of patient characteristics
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図１ 睡眠バンドル
睡眠バンドル

（睡眠に関する夜間の一連の看護ケア）

＜音に関して＞

ドモニターを夜間22時から6時の間はセントラル・ベッドサイ モードに切り替える。(音を可能な範囲下げる)

22時から6時まで電話の音を小へ変更する。

ベッドサイドで患者に関する会話以外(雑談)をしない。

22時から6時の間医療スタッフと面会者は静かに話す。

注射台は静かに使用する。（引き出しの音、注射薬準備の音など）

ゴミ箱の開閉は静かに行う。

＜光に関して＞

22時から6時までの間は明かりを暗くする。

患者のケアを行う場合は足元の照明を使用する。

＜看護ケアに関して＞

22時から6時までの間はすべてのケア(口腔ケアなど)を避ける。

注：おむつ交換は除く。

勤務ごとに時間、場所、日付を患者に伝える。

2時間ごとに疼痛スコアを評価し、最適化を目指して迅速に対応する。

CPOT2点以上は医師に薬物学的疼痛コントロールを依頼する

不眠の訴えがある場合やせん妄スコアICDSC4点以上の場合は医師に相談し投薬の検討を行う。

〜注意〜

モニターのアラームを下げた場合は、6時以降必ず音量を戻してください。

★下記の項目全てを満たせるように夜間の関わりをお願いします。

★達成できた項目に関してはチェックをお願いします。

・セントラル：メニュー→セットアップ→音設定→アラーム音（平時：５ 夜間：２）

・（331−４）モニター：基本設定→音→生体アラーム（平時５ 夜間：１）

・電話機の右側面に大小切り替えのスイッチあり。

表１ 患者背景

総数 n＝60 睡眠障害あり n＝25 睡眠障害なし n＝35 P値

男 30/60 10 18 0.4

女 30/60 15 17

年齢 72(67-76） 69(62-73) 0.3

BMI 22.5(20-25) 21.6(19-26) 0.7

呼吸器外科 28/60 15 13 0.1

外科 23/60 7 16

婦人科 2/60 1 1

耳鼻科 3/60 2 1

泌尿器科 4/60 0 4

ラパ 41/60 20 31 0.6

開腹 6/60 3 3

頸部切開 3/60 2 1

麻酔時間 6(4-7.5) 5(4-6.7) 0.4

ディプリバン 17/60 7 10 0.8

セボフルラン 36/60 15 21

スープレン 6/60 2 4

アナペイン 1/60 1 0

全身麻酔 59/60 24 35 0.4

硬膜外 1/60 1 0

性別

病名

麻酔薬

術式

麻酔方法
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◊✲᪉ἲ

㸬ㄪᰝᑐ㇟

ㄪᰝࡢᑐ㇟ࡣ㛗ᓮ┴࡛࣮ࣜ࣊ࢱࢡࢻᙜ㝔

ᦙ㏦ࡓࢀࡉᝈ⪅ࡕ࠺ࡢᐙ᪘ྠࡢࡿ࠶ࡀ

㸬ࡓࡋ㇟ᑐࢆྡ

㸬ㄪᰝ᪉ἲ

ㄪᰝᮇ㛫ࡣ ᖺ ᭶ࡽ ᭶࡛ࡿ࠶㸬ㄪ

ᰝࡣ⮬ᕫグධᘧࡢ㉁ၥ⾲࠸⏝ࢆ㸪ᐙ᪘ࡀᝈ⪅ࡢ
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表4 　従属変数（家族の不安）と独立変数の単相関

表5　 家族の不安を従属変数とした重回帰分析
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㛗ᓮ་療ࢭンࢱー ௧㸱年度 院内⮫ᗋ研究報告᭩

慢性硬膜下血腫の再発例における中硬膜ື⬦塞栓術の有⏝性の᳨ウ
� � � � �

⬻⚄⤒外⛉・་ᖌ�ࣞࢪデント�� � ሷᓮ ⤮理

$� 研究┠ⓗ

慢性硬膜下血腫㸦&KURQLF�VXEGXUDO�

KHPDWRPD��&6'+）は⬻外⛉㡿域で㧗㢖度に㐼

㐝する患である．一⯡ⓗには穿頭，あるい

は小開頭で血腫被膜を穿Ꮝさࡏてᾮしࣞࢻ

⑷を行う血腫穿Ꮝ洗浄術で治⒵し，㯞ࢪーࢼ

やኻㄒなどの症状も速やかに改善することが

多い．しかしながら ��㸣⛬度に再発をみと

め，再治療を要し，時には再発を繰りかえす

㞴治性のものもある．

再発を繰り返す &6'+ に対しては 63 シャン

トや開頭での血腫外膜除去➼が施行される

ことがあるが，中硬膜ື⬦㸦00$）塞栓術が有

⏝であることが ���� 年に報告され㸯），ᅜ内外

でも」ᩘの症例報告がなされている �）．

一方でまとまった報告はᑡなく ���），確立し

た治療プロトコールがないため，症例選択➼

は施タや術者にጤࡡられているのが現状であ

る．特に㛗ᓮ┴はᅜ内一の離島を有する┴で

ありᙜ院はࡑのᣐ点院としてのᙺを担っ

ている．&6'+ 再発のため㸯か᭶௨内にࢻクࢱ

ー࣊リで再搬送となる症例もあり，ண後Ⰻዲ

な患である一方で㧗㱋化の㐍ࡴ離島デ療に

おいては重要な患である．ࡑこで，慢性硬

膜下血腫の再発を減らすく現ᅾの治療トࣆ

クであるࢵ 00$ 塞栓術を行い，治療の有⏝性

および合併症やリスクをホ౯した．

%� 研究方ἲ

＜研究デࢨイン＞

๓向きコ࣍ート研究

＜研究対㇟＞

����年㸯᭶㹼��᭶にᙜ⛉で治療を行った&6'+

再発・再再発症例．๓回のᡭ術から༙年௨内に

治療を要した症例を再発と定⩏した．

＜治療ᴫ要＞

治療が必要とุ᩿した患者全例に対して中硬

膜ື⬦塞栓術を施行した．00$ 塞栓術後㸯㐌㛫

௨内に穿Ꮝ洗浄術を行う方㔪とした．穿Ꮝ洗浄

術๓に 00$ 塞栓術のみで縮小や症状改善をみ

た例においては，穿Ꮝ洗浄術は施行しなかった．

＜術ᘧᴫ要＞

穿Ꮝ洗浄術に関してはᚑ᮶のとおりᒁᡤ㯞㓉

下に穿頭術を施行し，血腫内ᐜを྾ᘬ・洗浄除

去し，ࣞࢻーンを留置するものとした．また，

༑分に血腫が྾ᘬできないሙ合は小開頭術を

研究要᪨㸸࠙ 背景ࠚ慢性硬膜下血腫㸦&6'+）はᡭ術によりⰋዲな㌿ᖐをとりうる患であるが，

⣙ ���が再発し，時には治療を繰り返す症例もある．再発症例に対する中硬膜ື⬦㸦00$）塞栓
術による治療が近年報告されࡘࡘある．࠙ ┠ⓗ6&ࠚ'+ 再発例に対する 00$ 塞栓術の有⏝性を᳨
ウすることを┠ⓗとした．࠙ 方ἲࠚ���� 年㸯᭶㹼�� ᭶にᙜ⛉で治療を行った &6'+ 再発・再再

発症例に対して 00$ 塞栓術を行い，効果および有ᐖ㇟を᳨ウした．
࠙結果ࠚᇶ‽を‶たした対㇟は � 例であった．背景となるリスクᅉᏊとして抗จᅛ薬内服，93
シャント例がࡑれࡒれ㸯例ずࡘ認めた．� 例中 � 例は 00$ 塞栓術単独で血腫縮小が得られたた

め血腫洗浄術は要さなかった．๓回ᡭ術から再発までの期㛫は � ᪥から � 㐌㛫㸦PHGLDQ� ���
᪥）であった．いずれも 00$ 塞栓術後の再発は認めず，有意な合併症はなかった．࠙ 考ᐹࠚ過
去の報告と同様に今回のシリーズでも術後再発なくⰋዲな㌿ᖐを得ることができた．㏻ᖖは

PDVV� HIIHFW を᪩く軽減するために血腫ࢼࣞࢻーࢪ術を併⏝した報告が多いが，00$ 塞栓術単
独でも血腫縮小が得られ，再発リスクの㧗い症例➼では PDVV�HIIHFW が軽度のうちに 00$ 塞栓
術を行うことも有⏝であるྍ⬟性がある．࠙ 結ㄒ +'さらなる症例ᩘ蓄積が必要ではあるが，&6ࠚ

に対する 00$ 塞栓術は初回再発においてもẚ㍑ⓗ安全かࡘ有効な治療として治療選択肢とな

りうる．

�ඹ同研究者�

ㅖ⸨㝧一，ᕝཎ一㑻，内⏣㈗，ཎཱྀ΅，

小㔝ᬛ᠇，本⏣ஓ，᳃ሯஓ，ሐᆂ
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施行した．00$ 塞栓術に関しては IHPRUDO�

DUWHU\ から 00$ まで࣐イクロࢸ࢝ーࢸルをㄏ

ᑟし，ᾮయ塞栓≀質やコイルを⏝いて塞栓を行

った．

＜除外ᇶ‽＞

・༑分な同意が得られない症例

・意㆑㞀ᐖがⴭ᫂で⥭急でࢼࣞࢻーࢪが必要

な症例㸦中硬膜ື⬦塞栓術をඛ行さࡏる時㛫⊰

ணがないため）

・Ẽ⟶ᨭႍᜥやࣚーࢻ㐀ᙳࣞルࢠーがあ

る症例

・中➼症௨ୖの⭈ᶵ⬟㞀ᐖがある症例

・頭内血⟶の㧗度⊃✽や㛢塞があり，中硬膜

ື⬦からの࿀合がண される症例㸦WUDQVGXUDO�

DQDVWRPRVLV により⬻᱾塞をきたすྍ⬟性が

あるため）

の治་が㐺切とุ᩿した症例ࡑ・

ୖグの除外ᇶ‽に┦ᙜする症例に対しては血

腫洗浄術のみを施行したため，これらの患者を

除外した．

＜ホ౯㡯┠＞

要ホ౯㡯┠㸹00$ 塞栓術後の再発の有↓，再

発までの期㛫

ḟホ౯㡯┠㸹00$ 塞栓術にకう合併症

&� 研究結果

対㇟は � 例であった．&DVH����� は再々発時

に 00$ 塞栓を行い㸦再発時のᡭ術が症例Ⓩ㘓期

㛫௨๓であったため本治療が再々発時となっ

た），&DVH�� は再発時に 00$ 塞栓を行った．

%DVHOLQH� FKDUDFWHULVWLFV および RXWFRPH を

WDEOH� に♧す．&DVH� に関しては抗จᅛ薬内服

Ṕがあり，また器質化血腫であり再発リスクの

㧗い症例であった．&DVH� に関しては 93 シャ

ント後であることが再発リスクであった．

00$ 塞栓術を行うにあたり，๓回ᡭ術から再

発までの期㛫は � ᪥から � 㐌㛫㸦PHGLDQ����

᪥）であった．いずれの症例においても 00$ 塞

栓術を施行した後の再発は༙年௨ୖ認めなか

った．� 例中 � 例は 00$ 塞栓術後に血腫腔の縮

小が得られたため，血腫洗浄術は施行しなかっ

た㸦&DVH��� �）．00$ 塞栓術にకう合併症は認

めず，術後発症๓ $'/ まで回した．

'� 考ᐹ

本研究では๓向きヨ㦂として対㇟期㛫内に

再発あるいは再再発をきたした &6'+ に対して

00$ 塞栓術を施行し，ࡑの効果および合併症を

᳨ウした．症例は � 例のみであったが，いずれ

の症例においてもࡑの後の再発はみとめず，有

意な合併症は⏕ࡌなかった．症例ᩘがᑡなく，

有効な⤫計Ꮫⓗゎᯒは行うことができなかっ

たが，症例によらず一定の治療成績を得ること

ができた．

再発性 &6'+ に対する 00$ 塞栓術は ���� 年

に報告されて௨㝆，ᅜ内外で施行されており，

の有効性が♧されている．これはࡑ 00$ が血腫

外膜をᰤ㣴し，血腫腔ቑに関すると考えら

れており のᰤ㣴血⟶であるࡑ，�� 00$ を塞栓す

ることで，血腫ቑをᢚไする┠ⓗで行われる．

過去の報告の多くは再発をする㞴治性の

症例に対して施行されており，初回再発時の

00$ 塞栓術に関する報告はᑡない．

7DEOH��
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&6'+ の初回再発に関しては，初回と同様の血

腫洗浄術でも有効な例もあるが，時に再発を繰

り返す症例がある．中でも器質化血腫や隔壁の

ある血腫に関しては再発しやすく，開頭での血

腫外膜除去や小開頭での内視鏡下血腫被膜除

去が必要と考えられている ��．しかし，今回の

シリーズでは &DVH�� は器質化血腫であり，小

開頭でもほとんど血腫成分の減圧ができなか

ったにも関わらず，00$ 塞栓術単独で血腫倥の

縮小が得られており，器質化血腫に関しても，

00$ 塞栓術は一定の効果が得られるものと考

えるが，症例の蓄積を要する．

また，過去の 00$ 塞栓術に関する報告の多く

は，塞栓術とともに急性期に洗浄術を施行して

いる ���）．これはPDVV�HIIHFW を呈する血腫に

対して速やかに減圧するため理にかなってい

ると考えらえる．しかし，近年，血腫洗浄を行

わずに 00$ 塞栓術のみで血腫縮小や症状改善

が得られたと報告されている ��．今回のシリー

ズでも &DVH�，� は 00$ 塞栓術のみで血腫腔の

縮小を認めており，00$ 塞栓術単独でも効果が

期待できると考える．特に，抗血栓薬を内服し

ている患者では穿頭洗浄術においても術中出

血のリスクがあったり，ＶＰシャント留置例に

関しては，皮膚切開やデバイス感染のリスクも

あったり，また特に本院のような離島など遠方

の地域からの度重なる搬送は避けたいもので

ある．現状は，再発・再々発に対して行ってい

る治療ではあるが，今後症例を蓄積し安全性が

担保できるようであれば，再発傾向を認めた時

点で，PDVV�HIIHFW が軽度のうちに本治療を考

慮してもよいかもしれない．

(� 結論

再発性慢性硬膜下血腫に対して 00$ 塞栓術

を施行し患者背景および治療成績を集計した．

有意な合併症なく，術後の再発は認めなかった．

治療プロトコールの確立にはさらなる症例の

蓄積を要するが，初回再発においても 00$ 塞栓

術が治療選択肢となりうる．

)� 研究発表
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$&�9*�+)2 ���� ����� ����〜������� ����
⼈⼯換気⽇数 ���� ���� ����〜���� ����
⺟体ステロイド投与回数 ���� ���� ����〜����� ����
+)1&期間 ����� ���� ����〜���� ����
経⿐酸素投与期間 ���� ���� ����〜���� ���
ステロイド吸⼊ ���� ���� ����〜������ ����
ステロイド投与開始⽇齢 ����� ���� ����〜���� ����
最⾼)L2� ���� ����� ����〜�������� ����
利尿剤使⽤ ���� ��� ����〜������� ����

⼊院時&53�PJ�G/�� ���� ������ ��������H���〜
��������H��� ����

敗⾎症 ����� ���� ���������〜����� ����
,9,*使⽤ ����� ���� ���������〜����� ���
アシドーシスの回数 ����� ���� ����〜���� ����

− 129 −



− 130 −



/1：O\PSK QRGH� &：FHUYLFDO� $[：D[LOODU\� 6：VXEFODYLDQ� 8S�0：XSSHU�PHGLDVWLQXP�
&/1：FHUYLFDO W\PSK QRGH��%：ELODWHUDO� 8：XQLODWHUDO� 5W：ULJKW� /W：OHIW
VO/－�5：VROXEOH ,/’� UHFHSWRU� 1'：QRW GRQH
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㛗ᓮ་⒪ࢭン࣮ࢱ ௧㸱ᖺ度 院ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

ᴟపฟ⏕య重ඣにおけるಟṇ �� 㐌࡛像ࡓࡋ拡散テンソル画像
�GLIIXVLRQ WHQVRU LPDJLQJ�'7,�ᡤぢと発達ணᚋの関㐃に࡚࠸ࡘ

� � � � �

ᑠඣ⛉࣭་ᖌ� � ᐑ ⚈୍

$� ◊✲┠ⓗ

1,&8 退院時の㢌㒊 05, 発達ணᚋのண にࡀ

᭷⏝とࡍるሗ࿌ࡣぢらࢀるࡀ㸪退院時に拡散

テンソル画像�GLIIXVLRQ�WHQVRU�

LPDJLQJ�発達ࡀらのᡤぢࢀࡑ㸪ࡋホ౯ࢆ�,7'

ணᚋとのよ࡞࠺関㐃࠶ࡀるにࡉ࡞࡚࠸ࡘ

,㸬'7࠸࡞ᑡࡣሗ࿌ࡓࢀ とࡣỈศᏊの拡散の

␗᪉ᛶࡓࡋ⾲ࢆ画像࡛ࡾ࠶㸪ࡑの拡散のᵝᏊ

ࡣࡾࡲ㸪ワࡁ㢮᥎࡛ࢆら⚄⤒⥺⥔の≧ែ

脳白質の⣽࡞ᵓ㐀の≧ែᩘࢆ値化ࡍるࡇと

࡛㸪ᦆയの⛬度ࡀホ౯࡛ࡁる㸬脳のᡂ⇍化ࡀ

㐍ࡴᑠඣᮇࡣ୰ᯡ⚄⤒のྛ㒊の␗᪉ᛶࡀ発

達ととࡶにୖ᪼ࡍるࡇとࡀ▱ら࡚ࢀおࡾ㸪୰

ᯡ⚄⤒⣔の発達ࢆホ౯࡛ࡁる࣮ࢶルとࡾ࡞ᚓ

る㸬ᡃࡣࠎ㸪ᴟపฟ⏕య重におけるಟṇ �� 㐌

時Ⅼ࡛像ࡓࡋ '7, ᡤぢࡀ㸪ಟṇ � ṓ༙㸪ᬺ

ᖺ㱋 � ṓ࡛の発達とのよ࡞࠺関㐃࠶ࡀるの

࠶ࡀᇶにຍ⒪のᚲせࢆの⤖ᯝࡑ㸪ࡋホ౯ࢆ

るඣにࡣ᪩ᮇのධ࠸ࡓ࠸⾜ࢆと⪃࠸࡚࠼

る㸬

%� ◊✲᪉ἲ

����ᖺ �᭶ �᪥ら����ᖺ ��᭶ ��᪥にᙜ

院に࡚ฟ⏕ࡓࡋᴟపฟ⏕య重ඣ࡛㸪ಟṇ �� 㐌

� ᪥らಟṇ �� 㐌 � ᪥に '7, 㢌㒊ࡴྵࢆ 05,

㸪ಟṇࡋ⾜ࢆ � ṓ༙㸪ᬺ ᖺ㱋 � ṓ࡛᪂∧.ᘧ

発達ホ౯ࢆ⾜ࡓࡋ症に࡚࠸ࡘのᚋࡁྥࢁ

ほᐹ◊✲㸬ㄪᰝ㡯┠と࡚ࡋ㸪ඣの⮫ᗋሗ㸪㢌

㒊 '7, ᡤぢ㸪ಟṇ � ṓ༙とᬺᖺ㱋 � ṓ࡛の᪂∧

. ᘧ発達ホ౯検ᰝࢆデ⒪㘓よྲྀࡾᚓࡍる㸬'7,

ᮍ像ࡸ᪂∧ . ᘧ発達ホ౯のᮍ⾜㸪ධ院୰

に 39/ ࡸ ,9+ 症㸪ࡓࡋ᮶ࢆの㢌ෆኚ࡞

ᰁⰍయ␗ᖖࡸ DQRPDO\ 㝖ࡣ࡞のࡶるࡍ࿊ࢆ

እࡓࡋ㸬

([WHQGHG�05�:RUN�6SDFH�������� のゎᯒソ

ࡓࡋ画像化ࢆ㸪␗➼᪉ᛶ拡散ሗ࡚࠸⏝ࢆࢺࣇ

)$ る࠶࡛ࡉ拡散␗᪉ᛶのᙉ࡛ୖࣉࢵ࣐

)$�IUDFWLRQDO�DQLVRWURSK\�値ࢆ⟬ฟࡋ㸪⚄⤒

⥺⥔の≧ែࢆホ౯ࡓࡋ㸬)$ 値とྛᖺ㱋におけ

る発達ᣦᩘの関㐃に関ࡣ࡚ࡋ┦関ศᯒࡸ༢ᅇ

ᖐศᯒ࠸⏝ࢆ㸪� ⩌㛫のẚ㍑にࡣ W 検ᐃࡸ Ȯt

検ᐃ࠸⏝ࢆる㸬)$ 値のホ౯ࡣෆໟᚋ⬮ࡸ୰脳

脳⬮㸪脳ᱱ㸪ᖏ≧ᅇ࡞に┤᥋関ᚰ㡿ᇦ

�UHJLRQ�RI�LQWHUHVW㸸52,�ࢆタᐃࡑ�ࡋの㒊

の )$ 値ࢆ PDQXDO�52, ἲ࡛ィ ࡓࡋ㸬

発達のホ౯ࡣ᪂∧ . ᘧ発達ホ౯ἲ�ጼໃ࣭㐠

ື㸪ㄆ▱࣭㐺ᛂ㸪ゝ ㄒ࣭⌮ゎ�࠸⏝ࢆ㸪ಟṇ � ṓ

༙とᬺ � ṓの時ᮇにᙜ院ᚰ⌮ኈእ᮶に࡚⾜ࢃ

発࠺࠸とるࡍのᖺ㱋に┦ᙜ࠸らࡃの㸬ࡓࢀ

達ᖺ㱋㸦'HYHORSPHQWDO�$JH㸸'$㸧とᐇ㝿のᖺ

㱋࡛࠶る⏕άᖺ㱋㸦&KURQRORJLFDO�$JH㸸&$㸧

とのẚ⋡ࢆồࡓࡵ発達ᣦᩘ㸦'HYHORSPHQWDO�

4XRWLHQW㸸'4㸪ᖺ㱋おࡾに発達ࡤࢀ࠸࡚ࡋ

���㸧࡛ ���㸪'4ࢀࡉ⌧⾲ 発達㐜㸪��ӌ'4ӌࢆ

�� 㸬ࡓࡋ⩏ቃ⏺ᇦとᐃࢆ

&� ◊✲⤖ᯝ

����ᖺ �᭶ �᪥ら����ᖺ ��᭶ ��᪥にᙜ

院࡛ฟ⏕ࡓࡋᴟపฟ⏕య重ඣ࡛㢌㒊 05, ࢆ

ࡓࡋ⾜ �� 症のࡕ࠺㸪�� の㝖እ症ࢆ㝖ࡁ㸪

ಟṇ � ṓ༙に᪂∧ . ᘧ発達検ᰝࢆ⾜࡛ࡓࡁ

◊✲せ᪨㸸1,&8 退院時に発達ணᚋのண に㢌㒊 㸪拡散ࡀるࢀぢらࡣるとのሗ࿌࠶࡛⏝᭷ࡀ,05

テンソル画像�GLIIXVLRQ�WHQVRU�LPDJLQJ�⏕ᴟపฟࡣࠎ㸬ᅇᡃ࠸࡞ᑡࡣሗ࿌ࡓࡋホ౯ࢆ�,7'

య重ඣにおけるಟṇ �� 㐌࡛の '7, ᡤぢとಟṇ � ṓ༙とᬺᖺ㱋 � ṓ࡛の発達との関㐃に࡚࠸ࡘ

のホ౯ࡓࡗ⾜ࢆ㸬ෆໟᚋ⬮ࡸ୰脳脳⬮㸪脳ᱱ㒊における )$�IUDFWLRQDO�DQLVRWURSK\�値ࡣಟ

ṇ � ṓ༙ࡓࡲ᭶㱋 � ṓ時Ⅼ࡛の発達ᣦᩘにṇの┦関ࡓࡋ♧ࢆ㸬ྛ㡿ᇦ࡛の )$ 値⟬ฟにおける

ṇ☜ᛶࡸ㛗ᮇⓗ࡞ணᚋとの関㐃࡞᭦࡞る検討ࡣᚲせ࡛࠶ࡣるࡀ㸪'7, ᚑ᮶のࡣ 05, 検ฟࡣ࡛

㸪᪩⏘ඣの脳ᦆࡋ らண᪩ᮇࢆのᚋの⚄⤒Ꮫⓗணᚋࡑ㸪ࡁ検ฟ࡛ࢆ白質㞀ᐖ࡞࠺よ࠸࡞ࡁ࡛

യ⒪にᑐࡍる࣮࣮࣐࢝࢜ࣂとࡾ࡞ᚓる㸬

�ඹྠ◊✲⪅�

㟷ᮌ ᖿᘯ㸪ᮎỌ ⱥୡ� Ṋ⏣ ᩗᏊ�

ᮌୗ 㯞ⳀᏊ� ᒣᓮ ୍⨾
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�� 症୪ࡧに᭶㱋 � ṓにྠ発達ホ౯ࢆᐇ࡛

ࡓࡁ �� 症ࢆᑐ㇟とࡓࡋ㸬

࠙ᅗ � )ORZ�FKDUWࠚ

⾲ࡓࡲ � に♧ࡍよ࠺に㸪ಟṇ � ṓ༙㸪᭶㱋�ṓ

࡛の᪂∧ . ᘧ発達検ᰝ࡛ࡣጼໃ࣭㐠ື㸪ㄆ▱࣭

㐺ᛂ㸪ゝㄒ࣭⌮ゎ㸪㡿ᇦにお࡚࠸ '4��� ♧ࢆ

ࡑおよࡣ症ࡍ ��㸣๓ᚋ࡛┦㐪ࡀ࠸↓ࡣ㸪᭶

㱋 � ṓ࡛ࡣቃ⏺ᇦの症ࡀ᫂らにቑຍ࡚ࡋ

る㸬ศࡀとࡇる࠸

࠙⾲ � ᪂∧ . ᘧ発達検ᰝࠚ

ḟにಟṇ�ṓ༙におけるྛ㡿ᇦの)$値と '4に

ෆໟᚋ⬮㸪୰脳ࡣ㡿ᇦࡓࡋ㸬タᐃࡍグ࡚࠸ࡘ

脳⬮㸪脳ᱱ⭸㒊㸪脳ᱱ⭾㒊࡛࠶る㸬

࠙⾲ � ෆໟᚋ⬮࡛の )$ 値と '4 にࠚ࡚࠸ࡘ
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࠙⾲ ��୰脳脳⬮࡛の )$ 値と '4 にࠚ࡚࠸ࡘ

࠙⾲ � 脳ᱱ⭸㒊࡛の )$ 値と '4 にࠚ࡚࠸ࡘ
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࠙⾲ � 脳ᱱ⭾㒊࡛の )$ 値と '4 にࠚ࡚࠸ࡘ

࠙⾲ ��ෆໟᚋ⬮࡛の )$ 値と ࠚ4'

ḟに᭶㱋 � ṓ࡛のྛ㡿ᇦの )$ 値と '4 に࡚࠸ࡘグࡍ㸬
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࠙⾲ � ୰脳脳⬮࡛の )$ 値と ࠚ4'

࠙⾲ � 脳ᱱ⭸㒊࡛の )$ 値と ࠚ4'
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'� ⪃ᐹ

�㡿ᇦにおける)$値と '4との関㐃に࡚࠸ࡘ

ホ౯ࡓࡗ⾜ࢆ㸬ᖺ度࡛ࡲにሗ࿌ࡓࡋಟṇ � ṓ

༙時Ⅼ࡛の )$ 値と '4 の関㐃にຍ࠼㸪᭶㱋�ṓ

࡛の関㐃の⤖ᯝࡶᚓらࡓࢀ㸬

ෆໟᚋ⬮ࡸ୰脳脳⬮のᵝ࡞㗹య㊰におけ

る )$ 値とጼໃ࣭㐠ືの '4 ಟṇࡣ �ṓ༙㸪᭶㱋

� ṓ࡛ࢀࡒࢀࡑṇの┦関ࢆㄆࡓࡵ㸬ࡓࡲ脳ᱱ⭾

㒊に関ࡣ࡚ࡋ≉にྛࢱ࣮࣓ࣛࣃၥࡎࢃ㸪ᙉ࠸

ṇの┦関ࢆㄆࡵ㸪⚄⤒⥺⥔の㇏ᐩ࡞༊ᇦのࡵࡓ

と⪃࠼らࡓࢀ㸬ẚ㍑ⓗ㐠ືᶵ⬟ࡸ♫ᛶとの┦

関関係ࡣ♧၀ࡀࡓࢀࡉ㸪ゝ ㄒ࣭⌮ゎ㠃にお࡚࠸

ࡸ㸪ᚋືࡃ࡞ࡀ関㐃ࡣᅇのタᐃ㡿ᇦとࡣ

グ᠈࡞に関ࡍるᖏ≧ᅇࡸᾏ㤿࡞の㡿ᇦ

る㸬࠼⪄ると࠶ࡀるᚲせࡍタᐃࢆ

᪤▱の◊✲࡛ࡣ㸪ṇᖖඣとẚ㍑࡚ࡋ脳室周囲

白質軟化症のඣ࡛ࡣᵝ࡞ࠎ㒊࡛の )$ 値పୗ

��㸪ࡸるሗ࿌ࢀらࡵㄆࡀ 㐌ᮍ‶の㉸᪩⏘ඣに

お࡚࠸㸪ෆໟᚋ⬮の )$ 値ࡀឤ度 ������㸣㸪≉

␗度 �����㸣࡚ࡗࡶࢆ㐠ື発達㐜ࡸ脳ᛶ㯞

る㸬࠶ࡀるとのሗ࿌࠶るᅉᏊ࡛ࡍ ணࢆ⑷

ᮏ◊✲࡛ࡣฟ⏕ᚋら⚄⤒発達ணᚋにᙳ㡪

ᴟపࡓࡋ㸪ṇᖖに⤒㐣ࡎࡵㄆࢆるྜే症࠼ࢆ

ฟ⏕య重ඣࢆᑐ㇟と࠸࡚ࡋる㸬� ṓ༙時にࡣ㢧

ⴭ࡛ࡓࡗ࡞ࡣ発達㐜ቃ⏺ᇦの症ࡀ � ṓ

関係ᩘⓗに┦࠸にకࢀࡑ㸪ࡾ࡞ቑຍഴྥとࡣ࡛

白質ᚤࡣࢀࡇる㸬࠸࡚ࡋの㡿ᇦ࡛ୖ࡚᪼ࡍࡣ

⣽ᵓ㐀における≉ᐃのᒁᡤⓗኚ化୍ࡀ㈏࡚ࡋ

⥺ᙧⓗに関㐃࠸࡚ࡋるとゝ࠼る㸬症ᩘࡀᑡ࡞

㸪⚄⤒Ꮫⓗࡀるࡍせࢆ時㛫ࡣの✚にࢱ࣮ࢹࡃ

ணᚋࢆ᪩ᮇにண ࡍるࡇとࣜࣅࣁࣜࡣの᪩ᮇ

㛤ጞ࡞⮫ᗋⓗに᭷ព⩏と⪃࠼る㸬

症ᩘࡀ౫↛ᑡࡇ࠸࡞とࡸタᐃ㡿ᇦのᩘࡀ

ᑡࡇ࠸࡞と㸪)$ 値の ᐃにおけるṇ☜ᛶ㸪▷ᮇ

ⓗ࡞ணᚋのண に࡞ࡣるࡀ㛗ᮇⓗணᚋࡣᮍ▱

⾜ࢆ✚のࢱ࣮ࢹる࡞㸪᭦ࡀṧるࡀㄢ㢟࡞ᩘ

㸪ࡋ ᪩ᮇにணࢆ症࡞Ⰻࡀ㸪⚄⤒発達ணᚋ࠸

࠸࡚ࡋ⥆⥅ࢆ✲◊࠺るよ࠼⾜ࡀධ࡞ࡸ㏿

㸬ࡃ

(� ⤖ㄽ

タᐃࡓࡋ㡿ᇦの )$ 値と㸪ጼໃ࣭㐠ືࡸㄆ▱࣭

㐺ᛂ㸪㡿ᇦ '4 とࡣ┦関関係に࠶るࡀ㸪ᚋ

᭦࡞る症の✚࠸⾜ࢆ㸪⚄⤒発達ணᚋࡀⰋ

㸬ࡃ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ᪩ᮇのධ࡚ࡋ症にᑐ࡞

)� ◊✲発⾲

�㸧ㄽᩥ発⾲

ᮍᐃ

�㸧Ꮫ発⾲

ᮍᐃ

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� 㟷ᮌⱱᶞ�る拡散ࢃ࡛ࢀࡇ� 05,�➨ � ∧�

⚽₶♫

࠙⾲ � 脳ᱱ⭾㒊࡛の )$ 値と '4 にࠚ࡚࠸ࡘ
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�� 深沢達也ら�脳室周囲白質軟化症における
1,&8 退院時の拡散テンソル画像の検討�脳
と発達；��������������

�� 深沢達也ら�脳室周囲白質軟化症の重症度と
拡散テンソル画像による )$ 値の関係� 脳と
発達；��������������

�� )UDQFLVFD�7�GH�%UXLQH�HW�DO��
7UDFWRJUDSK\�RI�ZKLWH�PDWWHU�WUDFWV�LQ�
YHU\�SUHWHUP�LQIDQWV�D��\HDU�IROORZ�XS�
VWXG\������'HYHORSPHQWDO�0HGLFLQH＆
&KLOG�1HXURORJ\��������

�� (�*�'XHUGHQ�-�)RRQJ�HW�DO��7UDFW�%DVHG�
6SDWLDO�6WDWLVWLFV�LQ�3UHWHUP�%RUQ�
1HRQDWHV 3UHGLFWV�&RJQLWLYH�DQG�0RWRU�
2XWFRPHV�DW����0RQWKV������$P�-�
1HXURUDGLRO�����������

�� 6UHQD�-�HW�DO��6SHFLILF�UHODWLRQV�
EHWZHHQ�QHXURGHYHORSPHQWDO�DELOLWLHV�
DQG�ZKLWH�PDWWHU�PLFURVWUXFWXUH�LQ�
FKLOGUHQ�ERUQ�SUHWHUP��%UDLQ����������
����������
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1R� ೧齢 性別 けいれん
ԡ歴ع

けいれん
Պଔ歴

けいれん
病日

けいれん
յ਼

೦༙性
けいれん

ส
ݗࠬݬ߇ '=3 ᡙૢ 0'=�'=3

ࣻ յ਼
&%=
ෲ಼

ෲ಼ޛ
けいれん

� �ϴ月ࡂ� 男 し͵ し͵ � � し͵ າߨࢬ າߨࢬ າߨࢬ Ε͍ し͵
� �ϴ月ࡂ� 男 し͵ し͵ � � し͵ ӆ性 Ε͍ າߨࢬ າߨࢬ し͵
� �ϴ月ࡂ� 男 Ε͍ Ε͍ � � し͵ າߨࢬ Ε͍ າߨࢬ Ε͍ し͵
� ��ϴ月ࡂ� ঃ し͵ Ε͍ � � Ε͍ ӆ性 Ε͍ � Ε͍ し͵
� �ϴ月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � Ε͍ ӆ性 Ε͍ � Ε͍ し͵
� �ϴ月ࡂ� ঃ し͵ Ε͍ � � Ε͍ ӆ性 າߨࢬ າߨࢬ Ε͍ し͵
� �ϴ月ࡂ� 男 Ε͍ し͵ � � Ε͍ ӆ性 Ε͍ າߨࢬ Ε͍ し͵
� ��Ω月ࡂ� ঃ し͵ Ε͍ � � Ε͍ ϫν າߨࢬ � Ε͍ し͵
� �ࡂ�ϴ月 男 し͵ し͵ � � Ε͍ ӆ性 Ε͍ າߨࢬ Ε͍ し͵
�� �ϴ月ࡂ� 男 し͵ し͵ � � し͵ ϫν າߨࢬ � Ε͍ し͵
�� �ࡂ�ϴ月 ঃ Ε͍ し͵ � � Ε͍ ϫν າߨࢬ າߨࢬ Ε͍ し͵
�� �ϴ月ࡂ� 男 し͵ し͵ � � し͵ າߨࢬ າߨࢬ າߨࢬ Ε͍ し͵
�� ��Ω月ࡂ� 男 し͵ し͵ � � し͵ າߨࢬ Ε͍ � Ε͍ し͵
�� �ϴ月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � し͵ າߨࢬ Ε͍ � Ε͍ し͵
�� �ϴ月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � し͵ ӆ性 າߨࢬ � Ε͍ し͵
�� ��Ω月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � Ε͍ ӆ性 າߨࢬ າߨࢬ Ε͍ し͵
�� ��ϴ月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � Ε͍ າߨࢬ Ε͍ � Ε͍ し͵
�� ��Ω月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � Ε͍ Πυό າߨࢬ � Ε͍ し͵
�� ��Ω月ࡂ� 男 し͵ し͵ � � し͵ ϫν າߨࢬ າߨࢬ າߨࢬ し͵
�� �ϴ月ࡂ� ঃ し͵ し͵ � � Ε͍ Πυό າߨࢬ າߨࢬ າߨࢬ し͵

0HGLDQ
>,45@

月齢����
>�����@

���
>���@

�
>���@

比ི �̱ � 男�
���̱ �

Ε͍�
���̱ �

Ε͍�
���̱ �

Ε͍��
���̱ �

Ε͍�
���̱ �

Ε͍�
���̱ �

Ε͍��
���̱ �

Ε͍�
��̱ �
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オッズ比 ���&, S�YDOXH

月齢 ����� ����������� �����
3OW ����� ����������� �����†

1D ����� ����������� �����†

&53 ����� ����������� �����
*OX ����� ����������� �����†

+&2� ����� ����������� �����†
†S�����

胃腸炎関連
けいれん群
Q ��

ウイルス性
胃腸炎群
Q ��

S�YDOXH

月齢 ����>�����@ ��>�����@ ����
性別�男� ������ ������� ����
けいれん歴 ������ ������ ����
入院した病日 ���>���@ �>���@ ����
:%&�[����μ/� ����>��������@ ����>��������@ ����
+E�J�G/� ����>���������@ ����>���������@ �����†

+W��� ����>���������@ ����>���������@ �����†

3OW�[����μ/� ���>�������@ ���>�������@ �����†

1D�P(T�/� ���>�������@ ���>�������@ �����†

.�P(T�/� ���>�������@ ���>�������@ ����
&O�P(T�/� ���>�������@ ���>�������@ �����†

$67�,8�/� ��>�����@ ��>�����@ �����†

$/7�,8�/� ��>�����@ ��>�����@ �����†

%81�PJ�G/� ����>��������@ ����>���������@ �����†

&UH�PJ�G/� ����>���������@ ����>���������@ ����
&53�PJ�/� ����>���������@ ����>���������@ �����†

*OX�PJ�G/� ��>������@ ��>�����@ �����†

S+ �����>�����������@ �����>�����������@ ����
S&2��PP+J� ����>���������@ ����>���������@ �����†

+&2��P(T�/� ����>���������@ ����>���������@ ������†

%(�P(T�/� ����>����������@ ����>���������@ �����†

0HGLDQ>,45@ †S�����
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㛗ᓮ医療センࢱー 令和㸱年度 㝔ෆ⮫ᗋ研究ሗ࿌書

手術ᝈ⪅における࣏リࢱࣞ࢘ンࢵࣞࢻ࣒ࣝࣇシンࢢᮦ使用の
皮膚㞀ᐖ・褥瘡発生せ因の᳨ウ

� � � � �

手術センࢱー・看護ᖌ� � ୖᮧ ㈗弘

$� 研究┠ⓗ

日本褥瘡学会実態調査委員会にࡼる ���� 年

の第 � ᅇ調査࡛ࡣ㸪୍⯡病㝔における᥎ᐃ褥

瘡発生率ࡣ ����㸣࡛㸪���� 年の第 � ᅇ調査の

����㸣ࡼりῶᑡしたが㸪病Ჷࡸ XQLW とẚ㍑す

ると手術中の褥瘡発生率ࡣ ���～����㸣と㧗

る࠶್࡛ �）�）�）㸬手術室࡛発生する褥瘡ࡣ㸪

病Ჷ࡛の褥瘡発生とせ因が␗࡞るたࡵ㸪褥瘡

対策࡞␗ࡶる �）㸬手術中ࡣ手術台のローテー

ションࡸ手術᧯సにక࠸㸪皮膚のࡶ➼ࢀࡎ生

る࠶ἣに≦࠸すࡸࡌ �）㸬ࡲた㸪手術中ࡣᐃᮇ

ⓗ࡞体位変がྍ⬟࡛࠶るࡇとかࡽ㸪㛗

間ྠ୍部位が圧㏕さࢀる㸬ຍ࠼て㸪体位ᅛᐃ

がᏳᐃに࡞り㸪手術᧯సのጉࡆに࡞ࡶるࡇ

とかࡶࡽᝈ⪅に࢚アࢵ࣐トࣞスが使用࡛࡞ࡁ

㸪ࡣに手術室࡛࠺ࡼのࡇ㸬࠸のไ㝈がከ➼࠸

病Ჷにẚべて≉有の褥瘡をㄏ発しࡸす࠸せ因

がከࡃᏑᅾして࠸る㸬

⌧ᅾ㸪褥瘡予防におけるࢵࣞࢻシンࢢᮦの

㈞の有ຠᛶࡣᗈࢀࡽ▱ࡃており㸪日本褥瘡

学会の褥瘡予防・管理ࣛࢻ࢞ン࡛ࡶ௮臥

位手術ᝈ⪅を対㇟に㸪㦵部に࣏リࢱࣞ࢘ン

(ᮦ（௨下：38ࢢシンࢵࣞࢻ࣒ࣝࣇ ᮦ）を

㈞するࡇとが᥎ዡさࢀて࠸る（᥎ዡ度：

&�）��㸬&ODUN 圧ࡣࢢシンࢵࣞࢻ㸪予防ⓗࡣ

分ᕸを⾜࠸㸪᩿力とᦶ᧿かࡽ皮膚をಖ護࡛

るとሗ࿌した࠶るྍ⬟ᛶがࡁ �）㸬ᙜ㝔࡛ࡶ手

術中の手術台のローテーションࡸ手術᧯సに

క࠺᩿力とᦶ᧿かࡽ皮膚をಖ護するࡇとを

┠ⓗとして㸪予防ⓗに 38) ᮦを㈞して࠸

る㸬しかし術ᚋにᛂᛶ⾑ࡸ 138$3 分㢮：

ステーࢪϨࡲたࡣϩ㸪'(6,*1�5：G� ࡣたࡲ G�

の褥瘡が発生して࠸る㸬ᙜ㝔にお࠸てࡶ ����

年の㝔ෆの褥瘡発生率 ����㸣に対して㸪ᙜ手

術センࢱー࡛の手術中の褥瘡発生率ࡣ ���㸣

とࡗ࡞て࠸る㸬

㏆年㸪᩿力が㈇Ⲵさࢀる体位࡛ࡣ㸪ከᒙᵓ

㐀のシリࢥン࢛ࣇーࢵࣞࢻ࣒シンࢢᮦ（௨下：

6)' ᮦ）࡛の褥瘡予防が有ຠとのሗ࿌がከࡃぢ

る㸬ྜྷࢀࡽ ᮧ࣍ࡣーࣝࣞࣇー࣒を用࠸た腹臥位

࡛の⬨᳝ᚋ᪉手術をཷけるᝈ⪅に㸪38) ᮦとከ

ᒙᵓ㐀の 6)' ᮦを㈞して褥瘡発生率をẚ㍑

したが㸪38) ᮦ⩌がከᒙᵓ㐀の 6)' ᮦ⩌にẚべ

有ពに㧗್࡛࠶り㸪ከᒙᵓ㐀の 6)' ᮦの᩿

力・ᦶ᧿予防ຠ果が 38) ᮦとẚ㍑して㧗かࡗた

とሗ࿌して࠸る �）㸬ᙜ手術センࢱー࡛᭱ࡶ㏆ከ

ᒙᵓ㐀の 6)' ᮦが使用さࢀጞࡵたが㸪ࢥスト㠃

㸪ࡎࡽ全てのᝈ⪅に使用しておࡶࡽの㓄៖か

使用に㝿してࡣ᫂☜࡞ᇶ‽ࡃ࡞ࡣ࡞㸪看護ᖌ

ಶࠎのุ᩿に委ࡡて࠸る㸬

௨ୖのࡇとかࡽ 38) ᮦとከᒙᵓ㐀の 6)' ᮦ

をᝈ⪅ࡸ術式にᛂࡌた使用がฟ᮶࠸࡞かと⪃

(㸪38࠼ ᮦཬࡧከᒙᵓ㐀の 6)' ᮦの使用ᇶ‽を

సᡂした࠸と⪃࠼た㸬࡛ࡇࡑ㸪ᅇ㸪術๓に予

防ⓗに 38) ᮦを㈞してࡶ㸪術ᚋに発㉥が生ࡌ

た症のせ因を᫂ࡽかにするࡇとを┠ⓗとし

た㸬本研究にᮇᚅさࢀるຠ果として㸪38) ᮦࡼ

り褥瘡予防ຠ果が㧗࠸とさࢀるከᒙᵓ㐀の

6)' ᮦの使用ᇶ‽をỴࡵるᇶ♏ⓗࢹーࡶࢱᚓ

研究せ᪨：࠙ ┠ⓗࠚ術๓に予防ⓗ࣏リࢱࣞ࢘ンࢵࣞࢻ࣒ࣝࣇシンࢢᮦ（௨下：38) ᮦ）を㈞

してࡶ㸪術ᚋに発㉥が生ࡌた症のせ因を᫂ࡽかにするࡇとを┠ⓗとした㸬࠙ ᪉ἲࠚ���� 年

� ᭶ � 日かࡽ ���� 年 � ᭶ �� 日に㸪㛗ᓮ医療センࢱー手術センࢱー࡛予ᐃ手術をཷけた���

を対㇟としたᚋ向ࡁほᐹ研究とした㸬術ᚋ皮膚㞀ᐖ有り⩌と術ᚋ皮膚㞀ᐖ↓し⩌間の術๓の

⮫ᗋ所ぢ㸪術๓の身体所ぢ㸪術中因子のẚ㍑を⾜ࡗた㸬࠙ 結果・⪃ᐹࠚ術ᚋ皮膚㞀ᐖ↓し⩌に

ẚべ㸪術ᚋ皮膚㞀ᐖ有り⩌の年㱋（S����）が有ពに㧗ࡃ㸪%0,（S����）㸪+E（S����）㸪 $OE

（S����）が有ពにపࡗ࡞ࡃた㸬࠙ 結ㄽࠚ予防ⓗに 38) ᮦを㈞したᝈ⪅のࡕ࠺㸪年㱋が �� ṓ

௨ୖ㸪$OE が ���J�GO ᮍ‶㸪+E が ����J�GO ᮍ‶㸪%0, が ���� ᮍ‶࡛࠶るᝈ⪅に有ពに皮膚㞀

ᐖをㄆࡵた㸬

�ඹྠ研究⪅�

原 健太朗㸪中ᮧ ‽㸪✄田 ᚊ子㸪

⸨岡 ṇ樹
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るࡇとが࡛ࡁると⪃࠼て࠸る㸬

%� 研究᪉ἲ

%���研究ࢨࢹン

本研究ࡣ㸪ᚋ向ࡁほᐹ研究とした㸬

%����研究対㇟ᝈ⪅

���� 年 � ᭶ � 日かࡽ ���� 年 � ᭶ �� 日࡛ࡲ

に㸪㛗ᓮ医療センࢱー手術センࢱー࡛予ᐃ手

術を⾜ࡗたᝈ⪅とした㸬㑅ᢥᇶ‽として㸪�）

術๓に 38) ᮦを㈞したグ㘓グ㍕が࠶るᝈ

⪅㸪�）デ療科ၥ㸪�）�� ṓ௨ୖのᡂேᝈ

⪅㸪�）ᛶ別ၥ㸪�）全身麻酔とし㸪⥭ᛴ手

術㸪術๓に 38) ᮦを㈞したグ㘓グ㍕が↓࠸

ከᒙᵓ㐀のࡣたࡲ 6)' ᮦのみを㈞したグ㘓

グ㍕が࠶るᝈ⪅に࠸ࡘてࡣ㝖外した㸬

%��㸬研究ᮇ間

���� 年 � ᭶ � 日かࡽ ���� 年 � ᭶ �� 日とし

た㸬

%���研究・調査㡯┠

研究対㇟⪅に࠸ࡘて㸪下グの⮫ᗋሗをデ

療㘓ࡼり取ᚓする㸬

�）術๓の⮫ᗋ所ぢ：年㱋㸪ᛶ別㸪身㛗㸪体

重㸪%RG\�0DVV�,QGH[（௨下：%0,）㸪$PHULFDQ�

VRFLHW\�RI�DQHVWKHVLRORJLVWV�SK\VLFDO�

VWDWXV（௨下：$6$ 分㢮）㸪アࣞࣝࢠー

��術๓の身体所ぢ：術๓⾑Ύ⥲⺮ⓑ（73）㸪術

๓⾑Ύア࣑ࣝࣈン（$OE）㸪術๓⾑中ࢢࣔ࣊ロ

ン（+E）ࣅ

��術中因子：手術間㸪麻酔間㸪ฟ⾑㔞㸪

,1㸭287（㍺ᾮ㔞㸩㍺⾑㔞㸭ฟ⾑㔞㸩ᒀ㔞）㸪

中ᯡ （手術⤊）㸪看護ᖌの㝖圧ᅇᩘ㸬本

研究における㝖圧とࡣ㸪看護ᖌがᝈ⪅と手術

台の間に手ࢪ࣏ࡸショࢽンࢢࢢローࣈをᤄධ

し㸪ᦶ᧿ࢀࡎࡸ㸪圧を取り㝖ࡇࡃと࡛࠶る㸬

�）術ᚋ因子：術ᚋ皮膚㞀ᐖ

術ᚋ皮膚㞀ᐖࡣ㸪術ᚋ褥瘡ࡲたࡣ術ᚋᛂ

ᛶ⾑が生ࡌたࡶのとした㸬褥瘡のุᐃᇶ‽

ࡣ 138$3 分㢮（���� ᨵゞ∧）㸪'(6,*1�5����

にἢࡗて⾜ࡗた㸬138$3 分㢮とࡣ褥瘡の深㐩

度を⾲す分㢮の୍࠶࡛ࡘり㸪⡿国褥瘡ㅎၥ委

員会（1DWLRQDO�3UHVVXUH�8OFHU�$GYLVRU\�

3DQHO�138$3）が ���� 年にᥦၐしたステーࢪ

ンࢢシステ࠶࡛࣒る �）㸬'(6,*1�5���� 日本ࡣ

褥瘡学会が ���� 年にබ⾲した褥瘡≧態ุᐃス

る࠶ー࡛ࣝࢣ �）㸬ᛂᛶ⾑とࡣ㸪▷間の

⾑管㛢ሰを♧す生体の重せ୍࡞ⓗ࡞ᛂ࡛

◚⧊すとྍ㏫ᛶの組ࡈをぢ㐣ࢀࡇるが㸪࠶

ቯ㸪す࡞わࡕ褥瘡発生と⮳る危険ᛶが࠶

り㸪圧管理༑分とホ౯࡛ࡁる ��）とさࢀて࠸

る㸬

%���せ㸪ḟホ౯㡯┠

せホ౯㡯┠ࡣ術๓の身体所ぢ㸪ḟホ౯

㡯┠ࡣ術中因子㸪術๓の⮫ᗋ所ぢとした㸬

%���⤫ィ分析᪉ἲ

術ᚋ皮膚㞀ᐖ有り：$ ⩌㸪術ᚋ皮膚㞀ᐖ↓

し：% ⩌とし㸪$% ⩌間の᳨ウを⾜ࡗた㸬

術๓の⮫ᗋ所ぢ㸪術๓の身体所ぢ㸪術中因

子ࡣ༢⣧集ィを⾜࠸㸪中ኸ್（ᅄ分位⠊ᅖ）

を♧した㸬有ពỈ‽ �㸣᳨࡛ᐃを⾜ࡗた㸬㐃

⥆ᑻ度に࠸ࡘてࡣ㸪0DQQ�:KLWQH\�8 ᳨ᐃ㸪ྡ

⩏ᑻ度に࠸ࡘてࡣ㸪࢝㸰᳨ᐃを⾜ࡗた㸬

⤫ィࣇࢯトにࡣ㸪-036$6）��ט�,QVWLWXWH�

,QF㸪&DU\㸪1&㸪86$）を使用した㸬� �

㝖外ᇶ‽として㸪第 � ᅄ分位ᩘ㸫����,45

௨下㸪第 � ᅄ分位ᩘ㸩����,45 ௨ୖとした㸬

%���理ⓗ㓄៖

研究実に࠶たり㸪所ᒓタ理委員会の

ᢎㄆをᚓて実した（ᢎㄆ␒号：�������）�

研究に࠸ࡘてのሗを研究対㇟⪅にබ㛤（病

㝔ෆにᥦ♧おࡧࡼ病㝔࣍ー࣒࣌ーࢪのᥖ

㍕）し㸪研究が実さࢀるࡇとに࠸ࡘて㸪研

究対㇟⪅がᣄྰ࡛ࡁるᶵ会をಖ㞀した㸬

&� 研究結果

研究対㇟⪅ࡣ ��� （$ ⩌が �� 㸪% ⩌が

��� ）࡛ࡗ࠶た㸬ࡲた $ ⩌のࡕ࠺ᛂᛶ⾑

が �� 㸪13$83 分㢮ステーࢪϨࡲたࡣ '(6,*1�

5����：G� にヱᙜする症が � た㸬ࡗ࠶࡛௳

&���術๓の⮫ᗋ所ぢの結果と᳨ᐃ

$ ⩌ % ⩌の⮫ᗋ所ぢを⾲ � に♧す㸬

$⩌ %⩌の⮫ᗋ所ぢをẚ㍑すると年㱋（S����）㸪

%0,（S����）࡛ 有ពᕪがぢࢀࡽた（ᅗ �）（ᅗ �）㸬

52&（ཷデ⪅動స≉ᛶ）᭤⥺テーࣝࣈにࡼる࢝

年㱋がࡣ್ࣇ࢜トࢵ �� ṓ௨ୖ㸪%0, が ����࡛

⾲）たࡗ࠶ �）（ᅗ �）（ᅗ �）㸬

&����術๓の身体所ぢの結果と᳨ᐃ

$ ⩌ % ⩌の身体所ぢを⾲ � に♧す㸬$% ⩌間の

ẚ㍑として㸪+E ཬࡧ $OE が（S����）と有ពᕪ

がぢࢀࡽ㸪73 が（S ���）と有ពᕪࡣぢ࡞ࢀࡽ

かࡗた（ᅗ �）（ᅗ �）㸬52&（ཷデ⪅動స≉ᛶ）

᭤⥺テーࣝࣈにࡼるࢵ࢝トࡣ್ࣇ࢜$OEが ���㸪

+E が ���� ⾲）たࡗ࠶࡛ �）（ᅗ �）（ᅗ �）㸬

&����術中因子の結果と᳨ᐃ

$ ⩌ % ⩌の術中因子を⾲ � に♧す㸬$% ⩌間の

ẚ㍑として㸪手術間（S ���）㸪麻酔間

（S ���）㸪ฟ⾑㔞（S ���）㸪,1㸭287（㍺ᾮ㔞�

㍺⾑㔞㸭ฟ⾑㔞㸩ᒀ㔞）（S ���）㸪中ᯡ （手

術⤊）（S ���）㸪看護ᖌの㝖圧ᅇᩘが（S ���）
と有ពᕪࡣぢ࡞ࢀࡽかࡗた㸬
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0DQQ�:KLWQH\�8 ᳨ᐃ

中ኸ್（第 � ᅄ分位ᩘ�第 � ᅄ分位ᩘ） 小ᩘ点第位ᅄᤞධ 㸨S���� 㸨㸨S����

ᝈ⪅᮲௳ $ ⩌（Q ��） % ⩌（Q ���） S ್

年㱋（ṓ） ��（�����） ��（�����） S����㸨㸨

ᛶ別

⏨ᛶ

ዪᛶ

��（��）

��（��）

���（��）

���（��）

S㸻���

身㛗（FP） �����（������

�����）

���（���������） S ���

体重�NJ� ����（���������） ����（���������） S ���

%0, ����（���������） ����（���������） S����㸨

$6$ 分㢮

Ϩ

ϩ

Ϫ

������

������

������

�������

�������

�������

S㸻���

アࣞࣝࢠー

り࠶

し࡞

�（�）

��（��）

�（�）

���（��）

S㸻���

⾲ � $ ⩌ % ⩌間の⮫ᗋ所ぢの᳨ᐃ

ᅗ � 年㱋の分ᕸとẚ㍑ ᅗ � %0, の分ᕸとẚ㍑

⾲ � 年㱋と %0, の 52& ᭤⥺テーࣝࣈ

$8& ್ࣇ࢜トࢵ࢝ �㸫≉␗度 ឤ度

年㱋（ṓ） ������� ���� ������ ������

%0, ������� ���� ������ ������
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0DQQ�:KLWQH\�8 ᳨ᐃ

中ኸ್（第 � ᅄ分位ᩘ�第 � ᅄ分位ᩘ） 小ᩘ点第位ᅄᤞධ 㸨S���� 㸨㸨S����

ᅗ � 年㱋の 52& ᭤⥺ ᅗ � %0, の 52& ᭤⥺

⾲ � $ ⩌ % ⩌間の身体所ぢのᝈ⪅᮲௳᳨ᐃ

ᝈ⪅᮲௳ $ ⩌（Q ��） % ⩌（Q ���） S ್

73（J�GO） �（�������） �（�������） S ���

$OE（J�GO） ���（�������） ���（�������） ��S����㸨㸨

+E（J�GO） ����（���������） ����（�������） ��S����㸨㸨

ᅗ � $OE の分ᕸとẚ㍑ ᅗ � +E の分ᕸとẚ㍑

⾲ � $OE と +E の 52& ᭤⥺テーࣝࣈ

$8& ್ࣇ࢜トࢵ࢝ �㸫≉␗度 ឤ度

$OE（J�GO） ������� ��� ������ ������

+E（J�GO） ������� ���� ������ ������
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0DQQ�:KLWQH\�8 ᳨ᐃ

中ኸ್（第 � ᅄ分位ᩘ�第 � ᅄ分位ᩘ） 小ᩘ点第位ᅄᤞධ 㸨S���� 㸨㸨S����

'� ⪃ᐹ

本研究࡛ࡣ㸪皮膚㞀ᐖ予防ຠ果の࠶る 38) ᮦ

を㈞した症にお࠸てࡶ㸪皮膚㞀ᐖが発生し

た⮫ᗋ所ぢ㸪身体所ぢ㸪ᝈ⪅⫼ᬒに࠸ࡘての᳨

ウを⾜ࡗた㸬ࢀࡇにࡼり㸪38) ᮦࡼり㸪さࡽに

皮膚㞀ᐖ予防ຠ果の㧗࠸とሗ࿌さࢀて࠸る

6)' ᮦ使用のᇶ‽をᐃࡵるࡇとがྍ⬟に࡞る

と⪃࠼て࠸る㸬

第୍に㸪⮫ᗋ所ぢに࠸ࡘて㸪年㱋ࡣ皮膚㞀ᐖ

↓し⩌にẚべ皮膚㞀ᐖ有り⩌が有ពに㧗ࡃ㸪中

ኸ （್第 � ᅄ分位ᩘ�第 � ᅄ分位ᩘ）ࡣ㸪��（���

��）ṓ࡛ࡗ࠶た㸬ࡣࢀࡇ㸪手術室における褥瘡

発生の危険因子に࠸ࡘて㸪年㱋ࡣ褥瘡発生⩌と

㠀発生⩌のᖹ均年㱋㸪中ኸ್に୍ᐃのഴ向ࡣぢ

る結果࡞␗ࡣとをሗ࿌した研究とࡇ࠸࡞ࢀࡽ

とࡗ࡞た ��）㸬しかし㸪年㱋が皮膚㞀ᐖの発生に

ཬࡰすᙳ㡪として㸪㧗㱋⪅ࡣຍ㱋にࡼり㦵᱁➽

㔞のῶᑡ㸪➽力のప下をࡁたし㸪ࢽ࣌ࢥࣝࢧア

の病態に⮳り㸪生άά発と┦ࡗࡲてᝏᚠ⎔に

㝗り㸪➽ⴎ⦰㸪関⠇ᣊ⦰㸪日ᖖ生ά⮬❧度のప

下㸪ప栄養≧態࡞㸪褥瘡発生リスクをⴭしࡃ

㧗ࡵてࡃ࠸と㏙べて࠸る ��）㸬ࡇのࡇとかࡽ㸪年

㱋にお࠸てࡶ㸪身体所ぢࡸᝈ⪅⫼ᬒをྜわࡏる

と㸪術ᚋ皮膚㞀ᐖ発生のリスクに࡞るࡇとを

ᡃࡣࠎ᥎ᐹした㸬ࡗࡼて㸪年㱋に࠸ࡘて㸪術ᚋ

皮膚㞀ᐖ発生リスクが㧗ࡲるࣛンをタける

とするࡤࡽ࡞㸪年㱋が �� ṓ௨ୖ࡛࠶る場ྜࡣ㸪

38) ᮦを㈞してࡶ皮膚㞀ᐖを生ࡌるྍ⬟ᛶ

が࠶るࡇとを⪃៖しておࡃᚲせが࠶ると⪃࠼

て࠸る㸬ࡲた㸪%0, 皮膚㞀ᐖ↓し⩌にẚべ皮ࡣ

膚㞀ᐖ有り⩌がඃ位にపࡃ㸪����（���������）

た㸬褥瘡発生の有↓࡛㧗身㛗㸪㧗体重㸪ࡗ࠶࡛

%0, 㧗್࡛有ព࡞ᕪがࡗ࠶た㸬身㛗が㧗ࡃ㸪体

重が重ࡇ࠸と࡛᥋ゐ㠃✚ᙜたりの重さがቑ࠼㸪

のỿみ㎸みと手術台ローテートࢵ࣐ࢻࢵ࣋

ションのᦶ᧿ࢀࡎࡸが大࡞ࡃࡁるࡇとにࡼ

り褥瘡発生にᙳ㡪したと㏙べて࠸る ��）㸬しか

し㸪厚生労働省が発⾲した「令和元年度 国民

健康・栄養調査結果のᴫせ」にࡼると㸪�� ṓ௨

ୖのప栄養ഴ向の⪅（%0,ӌ��）ࡣ㸪⏨ᛶ ����㸣㸪

ᅗ � +E の 52& ᭤⥺ᅗ � $OE の 52& ᭤⥺

⾲ � $ ⩌ % ⩌間の術中因子のᝈ⪅᮲௳᳨ᐃ

ᝈ⪅᮲௳ $ ⩌（Q ��） % ⩌（Q ���） S ್

手術間�分� �����（������

���）

���（���������） S ���

麻酔間（分） ���（���������） ���（�����������） S ���

ฟ⾑㔞�PO� ��（������） ��（��������） S ���

,1�287（PO） ���（�������） ���（��������） S ���

中ᯡ （Υ） ����（���������） ��（���������） S ���

看護ᖌの㝖圧ᅇᩘ �（���） �（���） S ���
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ዪᛶ �����とࡗ࡞ており㸪ࡲた㸪�� ṓ௨ୖ࡛ࡣ㸪

⏨ᛶ ����㸣㸪ዪᛶ ����㸣とࡗ࡞て࠸る ��）㸬ࡇ

のࡇとかࡽ㸪年㱋のୖ᪼にక࠸㸪ప栄養≧態の

リスクが㧗ࡲり㸪ࢀࡑにక࠺皮膚㞀ᐖ発生のリ

スクࡶ㧗ࡗࡲて࠸るࡇとが⪃ࢀࡽ࠼た㸬%0, が

���� ᮍ‶࡛࠶る場ྜࡣ㸪38) ᮦを㈞してࡶ皮

膚㞀ᐖを生ࡌるྍ⬟ᛶが࠶るࡇとを⪃៖して

おࡃᚲせが࠶る㸬ࡲた㸪$6$ 分㢮にお࠸てࡶ୧

⩌間࡛ࡣ有ព࡞関㐃がみࢀࡽて࠸る㸬$6$ 分㢮

ࡣ &ODVVϩࡸϪࡣϨにẚべて全身≧態が良

㧗ࡣ㸪術ᚋの皮膚㞀ᐖ発生のリスクࡵるた࠶࡛

㸪術๓のሗとして㸪$6$ࡽとかࡇる࠼るとゝࡲ

分㢮にお࠸てࡶ集しておࡃᚲせが࠶ると⪃

る㸬ࢀࡽ࠼

第に㸪身体所ぢに࠸ࡘて㸪$OE と +E にࡘ

ࡣ⩌て㸪皮膚㞀ᐖ↓し⩌にẚべ皮膚㞀ᐖ有り࠸

有ពにప࠸結果とࡗ࡞た㸬日本褥瘡学会実態調

査委員会にࡼる ���� 年の第 � ᅇ調査࡛ࡣ㸪褥

瘡の危険因子ࡸ褥瘡発症との関㐃を᳨ウした

分析学ⓗ研究࡛ࡣ㸪生化学᳨査として⥲⺮ⓑ㸪

ア࣑ࣝࣈン㸪ࣞࣉア࣑ࣝࣈン࡞がᣲࢀࡽࡆて

ࣈた⾑Ύアࣝ࠸てࢀࡽ࠸用ࡃከࡕ࠺のࡑる㸬࠸

㸪ࡃ㸪褥瘡発生リスクが㧗ࡣンがప್の場ྜに࣑

≉に ���㹥�㹢㹪௨下࡛ࡣ㸪褥瘡発生のリスク

が㧗ࡲると㏙べࢀࡽており㸪本研究と୍⮴して

る࠸ ��）㸬ࡲた㸪ࢢࣔ࣊ロࣅンがప್の場ྜ㸪⣽

⬊組⧊の㓟⣲の㐠ᦙ⬟がప下し㸪褥瘡ᝈ⪅に

お࠸てࡣ㸪皮膚㸪㌾部組⧊の⬤ᙅ化に࡞ࡘがる

と㏙べており㸪ࡶࢀࡇ本研究結果と୍⮴する��）㸬

௨ୖのࡇとかࡽ㸪ຍ㱋にక࠺ప栄養≧態が皮膚

㞀ᐖの発生の危険ᛶを㧗ࡵて࠸るࡇとが⪃࠼

(る㸬38ࢀࡽ ᮦの㈞のみ࡛ୖࡣグの危険因子

をྵࡵたᝈ⪅ࡣ㸪皮膚㞀ᐖを発生する危険ᛶが

㧗࠸と⪃ࢀࡽ࠼る㸬本研究結果ࡼり㸪皮膚㞀ᐖ

が⌧ࢀた⩌の $OE ࡣ ���J�GO ᮍ‶㸪+E ࡣ �����

J�GO ᮍ‶の場ྜࡣ㸪38) ᮦを㈞してࡶ皮膚㞀

ᐖを生ࡌるྍ⬟ᛶが࠶るࡇとを⪃៖しておࡃ

ᚲせが࠶ると᥎ᐹさࢀた㸬

⮫ᗋ所ぢ࡛࠶る㸪年㱋㸪%0,㸪$6$ 分㢮㸪身体

所ぢとしてࡣ㸪$OE㸪+E に࠸ࡘてࡣ術ᚋ皮膚㞀

ᐖ発生リスクୖ᪼の因子と࡞るࡇとが⪃ࡽ࠼

(㸪38ࡽた㸬本研究結果かࢀ ᮦࡼりさࡽに皮膚

㞀ᐖ予防ຠ果の㧗࠸とሗ࿌さࢀて࠸る 6)' ᮦ

使用のᇶ‽ࡣ㸪年㱋ࡣ��ṓ௨ୖ㸪$OEࡣ���J�GO

ᮍ‶㸪+E ࡣ ����J�GO ᮍ‶㸪%0, ࡣ ���� ᮍ‶と

ᐃࡵるࡇとが㐺ษ࡛࠶るとᡃุ᩿ࡣࠎした㸬ࡇ

とࡇるࡏり㸪術ᚋ皮膚㞀ᐖ発生をῶᑡさࡼにࢀ

に⧅がるྍ⬟ᛶが࠶ると᥎ᐹさࢀる㸬ࡲた㸪ࡇ

とࡇሗ取するࡽ全て㸪術๓かࡣのሗࡽࢀ

がྍ⬟࡛࠶るࡇとかࡽ㸪ࡑの手術に関ಀする手

術室看護ᖌが予ࡵリスクをアセスメントする

る㸬⮫ᗋ所ぢ㸪࠸とを♧してࡇる࡞とがྍ⬟とࡇ

身体所ぢを手術に関わる手術ࢳー࡛࣒ඹ有す

るࡇと࡛㸪術ᚋの皮膚㞀ᐖ予防に⧅がる対策と

る㸬ࢀࡽ࠼⪄とがࡇる࡞

本研究の課題と㝈⏺として㸪ඛ⾜研究࡛ࡣ㸪ከ

ᒙᵓ㐀の 6)' ᮦの᩿力・ᦶ᧿予防ຠ果が 38)

ᮦとẚ㍑して㧗かࡗたと㏙べて࠸るࡇとかࡽ㸪

ᚋ㸪ᡃ て㸪ከᒙᵓࡗた使用ᇶ‽にἢࡵがᐃࠎ

㐀の 6)' ᮦがຠ果ⓗ࡛࠶るのか᳨ドしてࡃ࠸

ᚲせが࠶ると⪃࠼て࠸る �）㸬本研究ࡣ༢タᚋ

㸪症ᩘの㝈⏺㸪೫ࡽとかࡇる࠶研究࡛ࡁ向ࢁ

りにࡼり㸪皮膚㞀ᐖと手術体位の関㐃ᛶが᫂ࡽ

かに࡛ࡁておࡎࡽ㸪ࡲたࢵࣞࢻシンࢢᮦのຠ果

がᮇᚅさࢀる᩿力ࡸ体圧の関㐃ᛶが調査࡛

に調ࡽる㸬ᚋ㸪さࢀࡽࡆとがᣲࡇ࠸࡞࠸てࡁ

査を㐍ࡵるࡇとにࡗࡼて㸪皮膚㞀ᐖに関㐃する

因子を᫂ࡽかにした࠸と⪃࠼て࠸る㸬

(� 結ㄽ

予防ⓗに 38) ᮦを㈞したᝈ⪅のࡕ࠺㸪年㱋

が �� ṓ௨ୖ㸪$OE が ���J�GO ᮍ‶㸪+E が

����J�GO ᮍ‶㸪%0, が ���� ᮍ‶࡛࠶るᝈ⪅に

有ពに皮膚㞀ᐖをㄆࡵた㸬

)� 研究発⾲

�）ㄽ文発⾲

日本手術看護学会を予ᐃ

�）学会発⾲

日本手術看護学会を予ᐃ

㸺ཧ⪃文⊩㸼
�� 日本褥瘡学会実態調査委員会：療養場所別

褥瘡有病率�褥瘡の部位・重症度（深さ）�
褥瘡会誌 ��：����������

�� 1LOVVRQ�8*：,QWUDRSHUDWLYH�SRVLWLRQLQJ�
RI�SDWLHQWV�XQGHU�JHQHUDO�DQHVWKHVLD�
DQG�WKH�ULVN�RI�SRVWRSHUDWLYH�SDLQ�DQG�
SUHVVXUH�XOFHUV�-�3HULDQHVWK�1XU�������
��������

�� 6KDZ�/)�&KDQJ�3&�/HH-)�HW�DO�,QFLGHQFH�
DQG�SUHGLFWHG�ULVN�IDFWRUV�RI�SUHVVXUH�
XOFHUV�LQ�VXUJLFDO�SDWLHQWV�H[SHULHQFH�
DW�D�PHGLFDO�FHQWHU�LQ�7DLSHL�7DLZDQ�
%LRPHG�5HV�,QW����������������

�� <RVKLPXUD�0�2KXUD�1�7DQDND�-�HW�DO�6RIW�
VLOLFRQH�IRDP�GUHVVLQJ�LV�PRUH�
HIIHFWLYH�WKDQ�SRO\XUHWKDQH�ILOP�
GUHVVLQJ�IRU�SUHYHQWLQJ�
LQWUDRSHUDWLYHO\�DFTXLUHG�SUHVVXUH�
XOFHUV�LQ�VSLQDO�VXUJHU\�SDWLHQWV�WKH�
%RUGHU�2SHUDWLQJ�URRP�6SLQDO�6XUJHU\�
�%266��WULDO�LQ -DSDQ�,QW�:RXQG�
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-������GRL���������LZM�������(SXE�DKHDG�
RI�SULQW�

�� 原健太朗：全身麻酔下砕石位手術の術中ロ
ーテーションにおける体圧変化の分析�褥瘡
会誌 ��：��～�������

�� ,PDQLVKL�.��0RULWD�.�0DWVXRND�0�HW�
DO�3UHYHQWLRQ�RI�SRVWRSHUDWLYH�SUHVVXUH�
XOFHU�E\�D�SRO\XUHWKDQH�ILOP�SDWFK�-�
'HUPDWRO���������������������

�� &ODUN�0��7KH�HIIHFW�RI�D�SUHVVXUH�
UHOLHYLQJ�ZRXQG�GUHVVLQJ�RQ�WKH�
LQWHUIDFH�SUHVVXUHV�DSSOLHG�WR�WKH�
WURFKDQWHU�'HFXELWXV��������������

�� <RVKLPXUD�0�2KXUD�1�7DQDND�-�HW�DO�6RIW�
VLOLFRQH�IRDP�GUHVVLQJ�LV�PRUH�
HIIHFWLYH�WKDQ�SRO\XUHWKDQH�ILOP�
GUHVVLQJ�IRU�SUHYHQWLQJ�
LQWUDRSHUDWLYHO\�DFTXLUHG�SUHVVXUH�
XOFHUV�LQ�VSLQDO�VXUJHU\�SDWLHQWV�WKH�
%RUGHU�2SHUDWLQJ�URRP�6SLQDO�6XUJHU\�
�%266��WULDO�LQ -DSDQ�,QW�:RXQG�
-������GRL���������LZM�������(SXE�DKHDG�
RI�SULQW�

�� 褥瘡会誌：��������～�������
��� 須釜淳子：外力の管理�1(: 褥瘡のすべてが

わかる（真田弘美�宮地良樹 編集）����
���永井書店�大阪�����

��� 小嶋里枝：手術室における褥瘡発生の危険
因子に関する看護研究の動向と課題�8+�
&1$6�5,1&3&�%XOOHWLQ�9RO��������

��� 岡田克之：褥瘡のリスクアセスメントと予
防対策�日老医誌����������������

��� 古河均：� 点式架台を使用した腹臥位手術
における皮膚・皮下損傷予防に対する � 年
間の取り組み�整形外科���（�）��������

��� 厚生労働省：令和元年「国民健康・栄養調
査」の結果

��� 日本褥瘡学会実態調査委員会：療養場所別
褥瘡有病率�褥瘡の部位・重症度（深さ）�
褥瘡会誌 ��：��������

��� 鈴木文：褥瘡と栄養�昭和学士会誌�第 ��
巻�� 号��������������
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㛗ᓮ་⒪࣮ࢱࣥࢭ ௧㸱ᖺ度 㝔ෆ臨ᗋ研究ሗ࿌᭩

人工肛門造設経路における合併症発⏕にࡘい࡚の᳨ウ
� � � � �

外科࣭་ᖌ� � ᮧୖ ಇ

$� 研究┠ⓗ

人工肛門造設術の，人工肛門の経路にお

ける，人工肛門㛵㐃合併症の発⏕にࡘい࡚ẚ

㍑，᳨ウ࠺⾜ࢆ．

%� 研究᪉ἲ

���� ᖺ � ᭶から ���� ᖺ � ᭶ま࡛にᙜ㝔࡛

+DUWPDQQ 手術ࡶしࡃは 0LOHV 手術࡛永久༢ཱྀ

ᘧ人工肛門造設術ࡓࡗ⾜ࢆ症 �� にᑐし，

人工肛門造設経路㸦腹⭍ෆ，腹膜外）ูに，人

工肛門㛵㐃合併症の発⏕頻度おࡧࡼその重症

度にࡘい࡚ẚ㍑᳨ウࡓࡗ⾜ࢆ．

&� 研究結ᯝ

ᖺ㱋 ����� ṓ，⏨ዪẚ ��：��．ᝈとし࡚

は┤⭠⒴ �� ，6 ≧結⭠✸Ꮝ �� ，6 ≧結⭠

⒴㸵，その �� ࡛ࡓࡗ࠶．�� ୰ �� 

࡛腹膜外経路࡛の人工肛門造設が⾜࡚ࢀࢃい

ࡓ㑅ᢥしࢆ腹⭍ෆ経路．ࡓ �� ୰ �� �����

࡛合併症が発⏕し，� ࡛手術ࢆせしࡓ．�

がഐ人工肛門ࢽࣝ࣊ᔐ㡻にࡾࡼṚஸしࡓ．

腹膜外経路 �� ୰ � �����に合併症ࢆㄆࡵ，

㍍ᚤ࡞⢓膜ቯṚ࡛ࡓࡗ࠶．୧⩌㛫に合併症の発

⏕頻度の᭷ពᕪはㄆ࡞ࡵかࡓࡗ．

7DEOH��ᝈ⪅⫼ᬒ

腹⭍ෆ

�Q ���

腹膜外

�Q ���

S

ᖺ㱋�ṓ� ��������� ����������� 1�6�

ᛶู�⏨�ዪ� ����� ��� 1�6�

%0, ��������������� ����������

�����

1�6�

手術㛫�ศ� ����������� ������������ 1�6�

ฟ⾑㔞�J� ����������� ����������� 1�6�

7DEOH�：合併症ẚ㍑

腹⭍ෆ

�Q ���

腹膜外

�Q ���

S

鏡視下手術 �� �� �

合併症 �� � 1�6�

&'�JUDGHϪE௨ୖ � � 1�6�

'� 考ᐹ

㛤腹手術下のሗ࿌࡛は，腹⭍ෆ経路が腹膜外

経路にẚ㍑し࡚ഐࢽ࣐࣮ࣝ࣊ࢺࢫの頻度が

高い��とい࠺ሗ࿌や腹膜外経路ࢆ᥎ዡࡍる��と

いࡓࡗ腹膜外経路ࢆ᥎ዡࡍるሗ࿌と，標準術ᘧ

とし࡚は⭍ෆ経路ࢆ᥎ዡࡍる ��とい࠺ሗ࿌が

か࡞ᣦ㔪や結論はฟ࡚いࡓとしࡾࡁࡗは，ࡾ࠶

腹膜ࡶしかし回の᳨ウ࡛鏡視下手術࡛．ࡓࡗ

外経路࡛の人工肛門造設はᏳに⾜࡛ࡁ，腹

膜外経路が重⠜࡞合併症の㜵Ṇにᐤし࡚い

るྍ⬟ᛶが࠶るࡇとが♧၀ࡓࢀࡉ．

研究せ᪨：人工肛門造設術後におい࡚，人工肛門⬺ฟやഐ人工肛門ࢽࣝ࣊➼の合併症は，か

経路の工夫とし．ࡓࡁ࡚ࢀࢃ⾜の工夫が予㜵，ࢀ人工肛門㛵㐃の合併症とし࡚▱らࡾࡼ࡚ࡡ

࡚腹膜外経路は合併症予㜵に᭷ຠとのሗ࿌がࡾ࠶，㛤腹手術࡛は㑅ᢥࢀࡉるࡇとがࡓࡗ࠶が，

㏆ᖺ鏡視下手術のᬑཬにࡾࡼ，腹⭍鏡下࡛人工肛門ࢆ造設ࡍるᶵ会がቑえ，その手ᢏⓗ࡞ไ⣙

から腹⭍ෆ経路が㑅ᢥࢀࡉるࡇとがቑຍし࡚いる．そ࡛ࡇ回，鏡視下手術ᬑཬ後における腹

⭍ෆ経路と腹膜外経路におい࡚合併症の発⏕の頻度にᕪが࠶るか࠺か᳨ࢆウしࡓ．

�ඹྠ研究⪅�

⫧田Ὀឿ，➉下ᾈ᫂
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(� 結論

鏡視下手術における永久人工肛門造設術は，

合併症の頻度やその重症度から，腹膜外経路が

望ましいと考える．

)� 研究発表

�）論文発表

未

�）学会発表

������ 第 ��� 回日本外科学会総会予定

＜参考文献＞

�� /RQGRQH�6KPPHU�((��/HRQJ�$3.��3KLOLSV�

5.6��/LIH�WDEOH�DQDO\VLV�RI�VWRPDO�

FRPSOLFDWLRQV�IROOZLQJ�FRORVWRP\�

'LV�&RORQ�5HFWXP����������������

�� 畠山勝義，須田武保，岡本春彦：人工肛門

造設術．消化器外科 �����������������

�� 高橋孝夫，杉山保幸：人工肛門は後腹膜経

路が標準か．臨外 �����������������
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ᚠ⎔ჾෆ科・ࣞࢺࣥࢹࢪ　　濵ᮏ　⌶㑻

◊✲せ᪨㸸ෙື⬦㐀ᙳ᳨ᰝࡢ୰➼ᗘ⊃✽ኚᑐ࡚ࡋෙ⾑ὶணഛ㔞ẚ㸦 㸧࡛⮳㐺⸆≀⒪ἲ

㸬  ᖺࡓࡗ⾜ࢆ✲◊ࡁᚋྥ࡚࠸ࡘᏳᛶࡢ⪅ᝈࡓࡗ࡞᪉㔪ࡢ

ࡢ࡛ ேࡢᝈ⪅࡛ᚰ➽᱾ሰࡣࡢࡓࡗ⮳ ே 㸧㸪 ே

᭶ࡽ   ᖺ ᭶ࡲ

࡛⾑⾜ᘓ⾡ࡀᚲせ࡞

⾜⾑⩌ࡓࡗ࡞ᚲせࡀ⾡㸬⾑⾜ᘓࡓࡗ࡞ࡵㄆࡣేྜࡿࡼෆᅽ ᐃࡢ⬦㸬ෙືࡓࡗ

ᘓ⾡ࡀせ࡛ࢆ⩌ࡓࡗ࠶ẚ㍑ࡿࡍ㸪⢾ᒀṔ㸪 ⾜⾑࡛⪅ᝈࡿࡍ᭷ࢆ᪤ Ṕ㸪ከᯞኚࡢ

ᘓ⾡ࡀ᭷ពከࡓࡗ㸬㟁Ꮚ࡛ࢸࣝ࢝⤒㐣ࢆ㏣ࡿ࠼⠊ᅖ࡛ࡣṚஸࡣ ࡛ࡀࡓࡗ࠶㸪ᚰ⮚

Ṛࡣㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸬

ࡓࡋほᐹ ࡽࡉ ேࡢ ࢆ⾑⾜

 ᘓ ⾡ ࡀ  せ ࡛ ࠶ ࡗ ࡓ ⩌ 㸦

㸧㸪⾑⾜ᘓ⾡ᚋ

ࡀ ᚲ せ  ࡞ ࡗ ࡓ ⩌ 㸦

㸧ࡢ㸰⩌ศ㢮ࡋ㸪

ᖺ㱋・ᛶู・ෙ⾑⟶༴㝤ᅉᏊ・ᚰ➽᱾ሰࡢ᪤ ・

・᪤ ・ኚᩘࡢ 㸰⩌㛫࡛ẚ㍑ࢆ್ࡢ

㸬ࡓࡋウ᳨ࡋ

⮫ᗋ⤖ᯝ㸦⾲ 㸧࡚ࡋ㸪ᚰ⾑⟶Ṛࡣㄆ࡞ࡵ

ࡣṚஸࡀࡓࡗ 㸦 㸧ㄆࡓࡵ㸬 ࡛

ࡀᚰ➽᱾ሰ࡚ࡋᑐኚࡓࡋ 㸦 㸧
Ⓨ⏕ࡓࡋ㸬ࡢࡇ⤖ᯝࡣ ࡛

ᯝ࡛Ᏻ⤖ࡢ➼ྠࢺࣥ࣋⟶⾑ᚰࡿࢀࡉ♧

ᛶࡓࢀࡉ♧ࡀ㸬外᮶ࣉࢵ࣮࢛ࣟࣇ୰⊃

ᚰࡢ≧ࡸ㐠ື㈇Ⲵ࡛ᚰ㟁ᅗኚࢆㄆࡵ㸪⾑

⾜ᘓ⾡ࡀᚲせࡣࡢࡓࡗ࡞ 㸦 㸧

ヨ㦂
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ᙜ科࡛ෙື⬦㐀ᙳࡓࡗ⾜ ᡭᢏࡢᏳ

ᛶࡸ

㸪⢾ᒀ㸪ࡀࡓ

ᚋࡢ⤒㐣ࡣⰋዲ࡛ࢀࡉ♧ࡿ࠶

ࡿࡍ᭷ࢆ᪤ 㸪ከᯞኚࡢ

ᝈ⪅ࡢሙྜࡣⓎࣜࡀࢡࢫ㧗ࡃ㸪࡞࠺ࡼࡢࡇᝈ

ᚲせ࡛ࡀ⌮⟶ḟண㜵࡞ཝ㔜ࡣ࡚ࡋᑐ⩌⪅

㸬ࡓࡗࢃࡀࡇࡿ࠶

◊✲Ⓨ⾲
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㛗ᓮ་⒪࣮ࢱࣥࢭ ௧㸱ᖺᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

᭷Ჲ⣽⬊⒴ࡢษ㝖⠊ᅖணᚋ㛵ࡿࡍ◊✲

$� ◊✲┠ⓗ

᭷Ჲ⣽⬊⒴㸦6SLQRXV�&HOO�&DUFLQRPD㸸

࡛⒆⭘ᝏᛶ⓶࠸ከḟࡢᇶᗏ⣽⬊⒴ࡣ（&&6

ࡿࡅ࠾㸪ᮏ㑥ࡾ࠶ � ᖺ⏕Ꮡ⋡ࡣ ����㸣ሗ

࿌ࡿ࠸࡚ࢀࡉ ࡣ࡛⫣ᩥࡢ㸪ᾏእࡀ（� ��PP ᮍ

ࡣኚ࡛ࡢ‶ ����㸣ゝࡿ࠸࡚ࢀࢃ �）㸬⒪

ᣦᶆࢆ⋠ษ㝖⾡࡛㸪ษ㝖ࡣ㑅ᢥ୍➨ࡢ

ࣥࣛࢻ࡚࢞ࡋ ࢫ㸪ࣜࡾ࠾࡚ࢀࡉసᡂࡀ（�

ࢀࡉ᥎ዡࡀࣥࢪ࣮࣐ษ㝖ࡿ࡞␗࡚ࡌᛂ⩌ࢡ

ࡸ⬟ᶵࡣ㢌㢁㒊࡛≉ࡽࡀ࡞ࡋࡋ㸬ࡿ࠸࡚

ᩚᐜࢆ⪃៖ࡿࡍ㸪᥎ዡࢆࣥࢪ࣮࣐ࡿࢀࡉ☜

ಖࡀࡇࡿࡍᅔ㞴࡞ሙྜࡀከ࠸㸬ࡓࡲ๓㏙ࡢ

ࡉ㸪ᑠࡃ㧗ࡀ⋠Ꮡ⏕ࡣኚ࡛࠸ࡉ㸪ᑠ࠺ࡼ

㸬ࡿ࠶ࡀᛶ⬟ྍ࡞⬟᰿ྍࡶ࡛ࣥࢪ࣮࣐࠸

ᅇࡣ࡛✲◊ࡢ㸪ᙜ⛉࡚࠸࠾ 6&& ࡋᑐ

࡚ษ㝖⾡ࡓࡗ⾜ࢆࡕ࠺ࡢ㸪≉㛗ᚄࡀ

�FP ᮍ‶ࡢࡢࡶࡢษ㝖ࣥࢪ࣮࣐ணᚋ࠸ࡘ

࡚ᚋ᪉どⓗ᳨ウࢆࡇࡿࡍ┠ⓗࡓࡋ㸬

%� ◊✲᪉ἲ

㟁Ꮚࡧࡼ࠾ࢸࣝ࢝ᙜ⛉ࡾࡼࢫ࣮࣋ࢱ࣮ࢹࡢ

���� ᖺ � ᭶ࡽ ���� ᖺ �� ᭶ᙜ⛉࡛ᡭ⾡ࢆ

ࡢཎⓎ⓶ࡓࡗ࡞⾜ 6&& 㸪ᛶࡋᢳฟࢆࡢ

ู㸪ᖺ㱋㸪ࣜࢡࢫศ㢮㸪Ⓨ⏕㒊㸪ᮇ㸪ษ㝖

㸦㛗ᚄ）㸪᩿ࡉࡁࡢ⒆⭘㸪ࣥࢪ࣮࣐ ホ౯㸪ࡢ➃

ᒁᡤⓎ㸪ணᚋ᳨࡚࠸ࡘウࡓࡋ㸬

ࡋⓗ┠ࢆ≧⦆ࡃ࡞ࡣ㸪᰿┠ⓗ࡛࠾࡞

㸬ࡓࡋ㝖እࡣࡢࡶࡓ

&� ◊✲⤖ᯝ

���� ᖺ � ᭶ࡽ ���� ᖺ �� ᭶ᙜ⛉࡛ᡭ⾡

ࡢཎⓎ⓶ࡓࡗ࡞⾜ࢆ 6&& ࡣ �� ࡛㸪࠺ࡢࡑ

ࡀ㛗ᚄ⒆⭘ࡕ ��PP ᮍ‶ࡣࡢࡶࡢ �� ࡓࡗࡔ㸬

⭘⒆㛗ᚄࡀ ��PP ௨ୖࡢ �� ࡛ࡣᒁᡤⓎࡀ

�� 㸪Ṛஸࡀ � ࡀࡓࡗ࠶㸪��PP ᮍ‶ࡢ⩌࡛

㸦ᅗ㸯）㸬ࡓࡗ࡞ࡵㄆࡶᒁᡤⓎ㸪Ṛஸࡣ

௨㝆ࡣ㸪⭘⒆㛗ᚄ ��PP ᮍ‶࡚࠸ࡘ⩌ࡢ㏙

ࡣ㸬ࡿ �� 㸬⏨ዪẚࡣ ��� ᑐ �㸦⏨ᛶ

�� 㸪ዪᛶ � ）㸬ึᅇᡭ⾡ࡢᖹᆒᖺ㱋ࡣ

���� ṓ㸦��–�� ṓ）㸬ᮇࡣ࡚ 6WDJHϨ㸪ษ

㝖᩿➃ࡣ࡚㝜ᛶࡓࡗࡔ㸦⾲㸯）㸬

ศ㢮ࢡࢫࣜڦ

ᮏ㑥ࡣࣥࣛࢻ࢞ࡢ 1&&1㸦1DWLRQDO

&RPSUHKHQVLYH�&DQFHU�1HWZRUN）ࣥࣛࢻ࢞

ࣇࢡࢫࣜࠕ㸪࡚࠸⏝ࢆ（ศ㢮㸦⾲㸰ࢡࢫࣜࡢ

⩌ࢡࢫ㧗ࣜࢆࡢࡶࡿࡍヱᙜࡶ࡛ࡘ㸯࣮ࢱࢡ 㸪ࠖ

⩌ࢡࢫపࣜࢆࡢࡶ࠸࡞ࡋヱᙜࡶࡘ㸯ࠕ ⩏ᐃࠖ

��㸪ࡿࡵࡣᙜ࡚ศ㢮ࡢࡇ㸬ࡿ࠸࡚ࡋ ࡀ㧗

�㸪⩌ࢡࢫࣜ ࡀపࣜ⩌ࢡࢫศ㢮ࡓࢀࡉ㸬

㛗ᚄ⒆⭘ڦ

᭱ᑠࡣ �PP㸪᭱ࡣ ��PP ࡛ᖹᆒࡣ ����PP㸪

��PP ࡀ �� ࡛᭱ከࡓࡗࡔ㸬

Ⓨ⏕㒊ڦ

㢌㒊 � 㸪㰯 � 㸪㢋 �㸪ཱྀ၁� 㸪ୖ⫥

� 㸪ୗ⫥ � ࡓࡗࡔ㸬

ࣥࢪ࣮࣐ษ㝖ڦ

ษ㝖ࡣࣥࢪ࣮࣐�PPࡽ��PP㸪ᖹᆒࡣ����PP㸪

��PP 㸦ᅗ㸰）㸬ࡓࡗࡔከ᭱ࡀ

◊✲せ᪨㸸᭷Ჲ⣽⬊⒴㸦6SLQRXV�&HOO�&DUFLQRPD㸸6&&）ࡣᇶᗏ⣽⬊⒴ࡢḟከ࠸⓶ᝏᛶ⭘

࢞ࡿࡍ៖⪄ࢆᐜᩚࡸ⬟ᶵࡣ㢌㢁㒊࡛≉㸪ࡀࡿ࠶࡛⾡ษ㝖ࡣ㑅ᢥ୍➨ࡢ㸬⒪ࡿ࠶࡛⒆

࠸࠾⛉㸬ᅇ㸪ᙜ࠸ከࡀሙྜ࡞ᅔ㞴ࡀࡇࡿࡍಖ☜ࢆࣥࢪ࣮࣐ษ㝖ࡿࢀࡉ᥎ዡ࡛ࣥࣛࢻ

࡚ ���� ᖺࡽ ���� ᖺ 6&& ᚋᡂ⾡ࡉࡁࡢ㸪ኚ࡚ࡋ㛵ࡓࡗ⾜ࢆ⾡ษ㝖࡚ࡋᑐ

ࡀ㸪⭘⒆㛗ᚄࡣ㸬⤖ᯝࡓࡋ✲◊࡚࠸ࡘ⦼ ��PP ௨ୖ࡛ࡣᒁᡤⓎ㸪Ṛஸࢆㄆࡀࡓࡵ㸪��PP

ᮍ‶࡛ࣥࣛࢻ࢞ࡣ࡛⩌ࡢ᥎ዡࡶࡾࡼࡿࢀࡉᑠ࡛ࣥࢪ࣮࣐࠸ࡉษ㝖ࡓࡋ࠸࡚ࢀࡲྵࡀ

ᩚ࣭⬟ᶵࡢ࡞㸪㢦㠃ࡾࡼࡇࡢࡇ㸬ࡓࡗ࡞ࡵㄆࢆ㸪ᒁᡤⓎ㸪Ṛஸࡎࡽࢃ㛵ࡶࡓ

ᐜ㠃ࡀ㔜どࡿࢀࡉ㒊࡛ࡣ༑ศ࡞⤒㐣ほᐹࡶࡢ㸪ᑠࢆࣥࢪ࣮࣐࠸ࡉヨࡶ࡚ࡳⰋྍ࠸⬟ᛶࡀ

♧၀ࡓࢀࡉ㸬

�ඹྠ◊✲⪅�

⸨ᒸṇᶞ㸪⚟Ꮨ௦Ꮚ㸪㔝ཱྀ⨾ᕹ㸪

୕ᾆྐ㑻

ᙧᡂ外科・医師　　ྜྷ㔝　ኴ㑻
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⾲㸯㸬◊✲⤖ᯝ

ᅗ㸯㸬⭘⒆㛗ᚄࡢࡈᩘ

⾲㸰㸬1&&1 （�������㸦9HUVLRQࣥࣛࢻ࢞

ศ㢮ࢡࢫࣜࡢ᭷Ჲ⣽⬊⒴ࡿࡅ࠾

ᅗ㸰㸬ษ㝖ࣥࢪ࣮࣐㸦య）

'� ⪃ᐹ

��PP ᮍ‶ࡢ&&6ࡢษ㝖࡚࠸ࡘࣥࢪ࣮࣐

ᮏ㑥ࡣࣥࣛࢻ࢞ࡢ๓㏙ࡢ㏻ࡾ㸪ࣜ ࣇࢡࢫ

ࡗࡼ࠺ࡿࡍヱᙜࡶ࡛ࡘ㸯ࡀ࣮ࢱࢡ

࡚పࣜ⩌ࢡࢫ㧗ࣜ⩌ࢡࢫศ㢮ࡋ㸪

࣭పࣜࢡࢫ⩌㸸�ࠥ�PP㸦ࢀࡑࡣࡓࡲ௨ୖ）

࣭㧗ࣜࢡࢫ⩌㸸�ࠥ��PP㸦ࢀࡑࡣࡓࡲ௨ୖ）

ࡢࡇ㸪ࡀࡿ࠸࡚ࡋ᥎ዡࢆࡇࡿྲྀࢆࣥࢪ࣮࣐ࡢ

ᐃ⩏ᚑࡢࢇ࠺ࡀ㧗ࣜ⩌ࢡࢫ

ศ㢮ࡿࢀࡽ࠼⪄ࡿࢀࡉ㸦8PHED\DVKL ࡽ �））㸬

ᅇࡶ࡛✲◊ࡢ �� 㸦��㸣）ࡀ㧗ࣜ⩌ࢡࢫ

ศ㢮ࡓࢀࡉ㸬

▛║ࡤ࠼Ⓨ⏕ࡓࡋ 6&& 㒊ࠕࡣ ┠㡯ࡢࠖ

࡛ࠖ࠸࡞ࢃၥࢆࡉࡁࠕ࡛ ࣮ࢱࢡࣇࢡࢫࣜ

ヱᙜࡋ㸪ࣥࣛࢻ࢞ཝᐦᚑࡽࡓࡋ࠺

�PP᭱ࡶ࡚ࡋࡓࡗࡔ⒆⭘ࡢప�PPࢆࣥࢪ࣮࣐

ࡢࡑ≉ࡣ㸬㢦㠃࡛ࡿ࡞ࡃ࡞ࡅ࠸ࡣ࡚ࡃ࡞ࡽྲྀ

ᵓᡂせ⣲ࡢᶵ⬟ᩚࡸᐜ㠃ࢆ⪃៖ࡿࡍ㸪ࡼࡢࡇ

࡞ࡣᐇⓗ࡛⌧ࡣタᐃࡢࣥࢪ࣮࣐࡞ⓗ୍⏬࡞࠺

࣮࣐࡞㐺ษࡢᚲせ᭱ᑠ㝈ࡈࡢࠎ㸪ಶࡃ
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࠸ࡋࡲᮃࡀࣥࢪ �）㸬

��PPࠕࡓࢀࡽᚓ࡛✲◊ࡢ㸪ᅇ࡛ࡇࡇ ᮍ‶ࡢ

ኚᑐࡿࡍษ㝖ࣇࣛࢢࡢࣥࢪ࣮࣐㸦ᅗ㸰）ࠖ

࡞ࡍ㸬ࡓࡗ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸱ࡿࡅศᖺ௦ูࢆ

����㸪ࡕࢃ ᖺࠥ���� ᖺࢪࣥࣞ࢜ࢆ㸪���� ᖺࠥ

���� ᖺࢆ㟷ࡓࡋࣇࣛࢢࡢ㸬๓⪅࡛ࡣࡵࡁ

����ࠊࡃከࡀ್ࡢ ᖺࡣ࡛ࡲࣥࢪ࣮࣐ࡢࡵࡁ

࡛ษ㝖ࡀࡇࡿࡍከࡀࡇࡓࡗศࡿ㸬ࡋ

ࡋ ��PP ᮍ‶ࡢ 6&& ࢆⓎ࣭Ṛஸ࡛ࡲࢀࡑࡣ࡛

ㄆࠊࡾ࠶ࡶࡇࡓࡗ࡞ࡇ࡚ࡵ㟷Ⰽࡢ ���� ᖺ

௨㝆࡛ࡣᑠ࡛ࣥࢪ࣮࣐࠸ࡉษ㝖ࡀࡇࡿࡍቑ

㸬ࡓࡁ࡚࠼

��PP ᮍ‶ࡢ 6&& ࢪ࣮࣐ࡿࢀࡉ᥎ዡ࡚ࡋᑐ

࡚ࡗࡼ⫣ᩥࡣࣥ �ࠥ��PP ⛉㸪ᙜ࡛（���ࠎᵝ

࡛ᡭ⾡ࡓࡋྠࡶᵝࡀࡓࡗࡔ㸪ᒁᡤⓎ࣭Ṛ

ஸࡶㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸬ࡾࡼࢀࡇ㸪Ⓨྍࡢ⬟

ᛶࢆᛕ㢌ࡁ࠾ៅ㔜࡞⤒㐣ほᐹࡶࡢ㸪ᮏ㑥ࡢ

࣮࣐࠸ࡉᑠࡾࡼ್ࡿࢀࡉ᥎ዡ࡛ࣥࣛࢻ࢞

ࡉ၀♧ࡀᛶ⬟ྍࡿࡁ᰿࡛ࡶษ㝖࡛ࡢ࡛ࣥࢪ

㸬ࡓࢀ

ᅗ㸱㸬ษ㝖ࣥࢪ࣮࣐㸦ᖺ௦ู）

㸺ᥦ♧㸼

�� ṓዪᛶ㸪ᕥ㰯⩼᥋ࡿࡍ㛗ᚄ �FP ࡢ 6&& ࢆ

ㄆࡓࡵ㸦ᅗ㸲㸬$�）㸬㧗ࣜࡢ⩌ࢡࢫ࡛ࡾ࠶㸪

ࡣ࡛ࣥࣛࢻ࢞ �PP ௨ୖ㞳ࡀࡇࡍ᥎ዡࡉ

⒆⭘࡛ࡇࡑ㸬ࡓࢀࡉᠱᛕࡀḞᦆࡢ⩼㸪㰯ࡀࡿࢀ

ࡣ㰯ഃࡢ �PPࠊ⪥ഃࡣ ��PP 㞳࡚ࡋษ㝖ࡋ㸪ึ

ᅇᡭ⾡࡛ࡣேᕤ┿⓶ࢆ㈞ࡓࡋ㸦ᅗ㸲㸬%�）㸬

⌮᳨ᰝ࡛᩿➃㝜ᛶ࡛ࢆࡇࡿ࠶☜ㄆࡋ㸪ᮇ

ⓗᘓ࠸⾜ࢆ⾡ᚋ � ᖺ࡛㰯ࡢᙧែࡣⰋዲ࡛

㸦ᅗ㸲㸬&�）㸬ࡿ࠶

ᅗ㸲㸬ᥦ♧

(� ⤖ㄽ

���� ᖺࡽ ���� ᖺࡢ࡛ࡲ �� ᖺ㛫ᙜ⛉࡛

ᡭ⾡ࡓࡗ࡞⾜ࢆ 6&& ࡀ㸪㛗ᚄࡕ࠺ࡢ ��PP ᮍ‶

᥎ዡ࡛ࣥࣛࢻ࢞㸬ࡓࡋ✲◊࡚࠸ࡘࡢࡶࡢ

ࡓࡋษ㝖࡛ࣥࢪ࣮࣐࠸ࡉᑠࡶࡾࡼࡿࢀࡉ

ᶵࡢ࡞㸪㢦㠃ࡎࡵㄆࢆᒁᡤⓎ㸪Ṛஸࡶ࡛

⬟࣭ ᩚᐜ㠃ࡀ㔜どࡿࢀࡉ㒊࡛ࡣᑠࢪ࣮࣐࠸ࡉ

㸬ࡓࢀࡉ၀♧ࡀᛶ⬟ྍ࠸Ⰻࡶ࡚ࡳヨࢆࣥ

)� ◊✲Ⓨ⾲

�）ㄽᩥⓎ⾲

ᮍᐃ

�）ᏛⓎ⾲

ᮍᐃ

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�） ᪥ᮏ⓶⛉Ꮫ ⓶ᝏᛶ⭘⒆ࣥࣛࢻ࢞

➨ ��∧ ᭷Ჲ⣽⬊⒴デ⒪ࣥࣛࢻ࢞ �����
᪥⓶ㄅ ����������������������

�） 5RZH�'(��&DUUROO�5-��'D\�&/�-U�
3URJQRVWLF�IDFWRUV�IRU�ORFDO
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胃，十二指腸潰瘍穿孔に対する保存的治療症例の検討
� � � � �

外科࣭་ᖌ 三好 敬之

$� 研究┠的
消化管潰瘍穿孔に対する手術⛣⾜に┦㛵し

たᅉ子について，消化性潰瘍診療ガイドライ

ンでは⾑⾜ືែがᏳ定しない，発症⤒㐣時㛫
が㛗い，腹⭷⅖が上腹部に㝈ᒁしない，腹水
が多㔞である，⤒時的 &7 で腹⭍ෆガࡸࢫ腹水

のቑ㔞を認める，重篤な併存疾患がある，��
歳以上の高㱋⪅である，胃ෆᐜ≀が㔞であ
る，腹部➽性㜵ᚚが �� 時㛫以ෆに㍍ᛌしない

のいࡎれかのᅉ子が‶たࡉれたとࡁと♧ࡉれ
ている �．しかし，ࡇの᰿ᣐとなった論文は
���� ᖺのラン࣒ࢲ化ẚ㍑ヨ㦂 � ௳といくつか

のࢬ࣮ࣜࢩࢫ࣮ࢣのみで，ࢹࣅ࢚ンࣝ࣋ࣞࢫ
はపく，表⌧が┦対的でᐈほ的指ᶆにஈしい
�．また，上グを‶たࡎࡉに保存的治療を㑅ᢥ

したሙྜには⤒時的に &7 を影するᚲせがあ
るとはࡉれているが，ࡑの際の手術適応と判
断する指ᶆは♧ࡉれていない．

本研究では消化管潰瘍穿孔に対して保存的
治療適応となるᐈほ的ᅉ子，≉に診断に重せ
な &7 ᡤぢについて⤯対的手術適応基準を検討

するࡇとで，保存的治療を㑅ᢥした際に手術
の時期を㐓したり，手術適応の際にㄗって保
存的治療を㑅ᢥする࠺ࡼなࡇとがなくなるࡇ

とが期ᚅでࡁる．

%� 研究方法
����ᖺから����ᖺまでに認められた上部消

化管潰瘍穿孔症例をᚋ方ど的に検討した．Ⰻ性
潰瘍での穿孔症例のみとし，症例を保存的治療
群㸦$ 群），保存的治療ᚋの手術⛣⾜群㸦㹀群），

手術群㸦㹁群）にศ㢮し，ྛ群㛫での患⪅⫼ᬒ
㸦性ู，ᖺ㱋，穿孔部），上部消化管潰瘍の既
往の有無，⢾ᒀの有無，᮶㝔時のⓑ⾑⌫数，

㹁㹐㹎್，6,56 の有無おࡧࡼ㹁㹒での腹水貯
留部位数についてẚ㍑した．腹水貯留部位はྑ
ᶓ㝸⭷下，ᕥᶓ㝸⭷下，⫢下㠃，ࣔࣜࢯン❐，

ྑഐ結腸⁁，ᕥഐ結腸⁁，⭁⭈ቃ⏺，ࢢࢲラࢫ
❐の � かᡤとした．

&� 研究結ᯝ
上部消化管穿孔を認めた症例は �� 例認めら

れた．ࡑのࡕ࠺ $ 群は �� 例，% 群は � 例，&群

は �� 例であった．ྛ群㛫において患⪅⫼ᬒ，
併存疾患の有無，᮶㝔時のⓑ⾑⌫数，&53 ್，
6,56 の有無に㐪いは認められなかった．潰瘍

の既往は $ 群�������㸣��� & 群���������で $
群と & 群では差はなかったものの， $
群�������㸣���%群��������で $群と %群では

$ 群の方が多いഴྥにあった㸦S �����）．また
&7 で の 腹 水 貯 留 部 位 は $����������� &
群���������と $ 群と & 群では有意に & 群の方

が多かったが�3������，$ 群�����������%
群����������と $ 群と % 群には差はぢられな
かった．

研究せ᪨㸸࠙ ⫼ᬒࠚ上部消化管潰瘍穿孔に対する手術⛣⾜に┦㛵したᅉ子はᵝࠎあるが，ලయ

的な指ᶆはない．࠙ ┠的ࠚ上部消化管潰瘍穿孔の保存的治療の適応となるᅉ子を検⣴する．࠙ 方

法ࠚ���� ᖺから ���� ᖺまでに認められた上部消化管潰瘍穿孔症例をᚋ方ど的に検討した．症

例を保存的治療群㸦$ 群），保存的治療ᚋの手術⛣⾜群㸦% 群），手術群㸦& 群）にศ㢮し，ྛ群

㛫での患⪅⫼ᬒ，上部消化管潰瘍の既往の有無，併存疾患の有無，᮶㝔時のⓑ⾑⌫数，㹁㹐㹎

್，6,56 の有無おࡧࡼ㹁㹒での腹水貯留部位数についてẚ㍑した．࠙ 結ᯝࠚ上部消化管穿孔を

認めた症例は �� 例認められ，$ 群は �� 例，% 群は �例，& 群は�� 例であった．ྛ群㛫におい

て患⪅⫼ᬒ，併存疾患の有無，᮶㝔時のⓑ⾑⌫数，&53 ್，6,56 の有無に㐪いは認められなか

った．潰瘍の既往は $ 群と & 群では差はなかったものの，$ 群と % 群では$ 群の方が多いഴྥ

にあった．また &7 での腹水貯留部位は $ 群と & 群では有意に& 群の方が多かったが�3������，

$ 群と % 群には差はぢられなかった．࠙ 結ㄒࠚ上部消化管潰瘍では &7 での腹水貯留部位が少な

く，潰瘍既往があれば保存的治療が奏功する可能性がある．

�ඹྠ研究⪅�

肥田 泰慈，哲翁 華子，村上 俊介，

古賀 洋一，ℊ田 隆志，米田 晃，

北里 周，竹下 浩明，黒木 保
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'� 考察
消化性潰瘍ガイドラインでは �� 歳以上は手

術適応となっているが，今回の検討では $ 群と

& 群では差はなかった．また重篤な併存疾患の
有無も有意差はなかったが，併存症を認めたの
は & 群のみであり，手術適応に影響する可能性

は考えられた．また，&7 での腹水貯留部位数は
$ 群と % 群では有意差はなかったものの，$ 群
と & 群では & 群の方が多かったため，初診時の

手術適応を判断する際には有効である可能性
がある．また $ 群と % 群では $ 群の方が潰瘍の
既往が多くみられ，潰瘍既往があれば保存的治

療が奏功する可能性があると考えられた．

(� 結論

上部消化管潰瘍では &7 での腹水貯留部位が
少なく，潰瘍既往があれば保存的治療が奏功す
る可能性がある．

)� 研究発表
�）論文発表

なし
�）学会発表
��� 三好敬之� 肥田泰慈��哲翁華子��村上俊

介��古賀洋一��濱田隆志��米田 晃��北里
周��竹下浩明��黒木 保� 胃，十二指腸潰
瘍穿孔に対する保存的治療症例の検討�第

��� 回日本外科学会定期学術集会��熊本��
��������������

＜参考文献＞
�） 消化性潰瘍ガイドライン ����
�） &URIWV�7-��3DUN�.*��6WHHOH�5-��HW�DO��$�

UDQGRPL]HG�WULDO�RI�QRQRSHUDWLYH�
WUHDWPHQW�IRU�SHUIRUDWHG�SHSWLF�XOFHU��
1�HQJO�-�0HG�����������������

�） 永野元章ら� 十二指腸潰瘍穿孔に対する保
存的治療法の適応基準と有用性� 日消外会
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�） 井上 暁ら� 胃�十二指腸潰瘍穿孔に対す
る保存的治療法の適応について� 日臨外会
誌 ���������������������

�） 高橋隆一ら� 十二指腸潰瘍穿孔における保
存的治療の適応� 日消外会誌 �����������
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�S �����᭷ពࡣ㸬ṧ⮅ྜࡓࡵㄆࢆ᭷ពᕪ�

ᕪࢆㄆࡓࡗ࡞ࡵ㸬

'� ⪃ᐹ

⮅ษ㝖ࢆせࡿࡍែࡣ㛢ሰᛶ៏ᛶ⮅⅖ࡸ

㛢ሰᛶ㯤⑇ేࡀᏑࡿࡍሙྜࡀከࡃ㸪៏ ᛶⓗ࡞⮅

እศἪᶵ⬟ࢆకࡀࡇࡿ࠸࡚ࡗከ࠸㸬ࡓࡲ

⮅ษ⾡ᚋࡣ⮅ᶵ⬟ࡢపୗࡶணࡿࢀࡉ㸬ᙜ⛉

ࡣ࡛ �ᚋෆ᭹⾡ࡢ㓝⣲⮅ࡿ࠼㉺ࢆ��

ࢀࡽࡳࡣ㛵㐃ࡢ㸪⬡⫫⫢ᢚไࡀࡿ࠸࡚ࡗ⾜ࢆ

㸬ࡓࡗ࡞

3' ᚋࡢ⮅ᘓ᪉ἲ࡚ࡋ⮅⫶࿀ྜ⮅✵⭠

࿀ྜࡀࡿ࠸࡚ࢀࢃ⾜ࡀ㸪⮅⫶࿀ྜࡣ㓟ᗘࡢ㧗࠸

⫶ෆศἪࡓࢀࡉ⮅㓝⣲άᛶࡢၥ㢟ࡸ㸪⮅⟶㛤

ཱྀ㒊ࡀ㛢ሰࢆ᮶ࡃࡍࡸࡋ㸪⮅እศἪᶵ⬟ࡢపୗ㸪

ᙳ࡛ࡲ⬟ෆศἪᶵ⮅⦰ⴎࡢ⮅ṧࡣࡽࡉ

㡪ࡀཬྍࡪ⬟ᛶࡿ࠶ࡀ㸬

ᅇ᳨ࡢウ࡛ࡣ⮅ᘓ᪉ἲࡿࡼ⬡⫫⫢Ⓨ

య⮅ࡢ㸪⾡๓ᚋࡀࡓࡗ࡞ࢀࡽࡳࡀ㛵㐃ࡣ⏕

㸪ࡋホ౯ࢆ✚య⮅㸬⾡๓ࡓࢀࡽࡳࡀ㛵㐃ࡣ✚

ᑠ࠸ࡉሙྜࡣ⾡๓ࡾࡼᰤ㣴≧ែࢆධᛕホ౯

࡛ࡇࡿࡍᙉࢆᰤ㣴⒪ἲ㛗ᮇⓗࡶ㸪⾡ᚋࡋ

⬡⫫⫢Ⓨࢆண㜵࡛ྍࡿࡁ⬟ᛶࡿ࠶ࡀ㸬ࡓࡲ㸪

⾡ᚋ⮅య✚ࢆಖࡵࡓࡘ㐣㊊࠸࡞⮅ᐇ㉁ษ

㝖ࡀ⫢せ࡛ࡿ࠶㸬

3' ⾡ᚋᛴ㏿ࡢ⫢⫫⬡ቑᝏࢆㄆࡿࡵ

㍍ど࡛ࡣᙳ㡪ࡿ࠼㸪ணᚋࡾ࠾࡚ࢀࡉሗ࿌ࡶ

ᚋ⾡ࡣ࡛⛉㸬ᙜ࠸࡞ࡁ �㸪ࡀࡓࡵㄆࢆ⫢⫫⬡�

ᩥࡢ⊩ⓗሗ࿌ࡣࡾࡼᑡࡃ࡞㸪ᚋ⫢⫫⬡ࡶ

ὀどࡓࡋほᐹ᳨࣭ウࡀᮃࡿࢀࡲ㸬

(� ⤖ㄽ

3' ⾡ᚋࡢ⬡⫫⫢Ⓨࡣ㸪⮅య✚ࡀ┦㛵ࡍ

⫫⬡࡛ࡇࡿࡍホ౯㸪⾡๓ᚋࡾ࠶ࡀᛶ⬟ྍࡿ

⫢Ⓨᢚไᐤ࡛ྍࡿࡁ⬟ᛶࡿ࠶ࡀ㸬

)� ◊✲Ⓨ⾲

�㸧ㄽᩥⓎ⾲

ࡋ࡞

�㸧ᏛⓎ⾲

��� ဴ⩝⳹Ꮚ� ℊ⏣㝯ᚿ��⫧⏣Ὀឿ��ᮧୖಇ

��୕ዲᩗஅ��ᒸᮏ㎮ဢ��⡿⏣ ��㔛

࿘��➉ୗᾈ᫂��㯮ᮌ ಖ��⮅㢌༑ᣦ⭠ษ

㝖⾡ᚋࡢ⬡⫫⫢Ⓨ⏕ࢡࢫࣜࡿࡅ࠾ᅉᏊ

➨�ウ᳨ࡢ �� ᅇ᪥ᮏᾘჾእ⛉Ꮫ⥲��

ᶓ�������������

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� 1RPXUD�5��,VKL]DNL�<��6X]XNL�.��HW�DO���

'HYHORSPHQW�RI�KHSDWLF�VWHDWRVLV�DIWHU�
SDQFUHDWRGXRGHQHFWRP\��$-5�$P�-�
5RHQWJHQRO�����������―�����������

�� .DWR�+��,VDML�6��$]XPL�<��HW�DO���
'HYHORSPHQW�RI�QRQDOFRKROLF�IDWW\�OLYHU�
GLVHDVH�1$)/'�DQGQRQDOFRKROLF�
VWHDWRKHSDWLWLV�1$6+�DIWHU
SDQFUHDWRGXRGHQHFWRP\���SURSRVDO�RI�D�
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SRVWRSHUDWLYH�1$)/'�VFRULQJ�V\VWHP��-�
+HSDWRELOLDU\�3DQFUHDW�6FL���������―
����������

�� 7DQDND�1��+RULXFKL�$��<RNR\DPD�7��HW�
DO���&OLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�RI�GH�
QRYR�QRQDOFRKROLF�IDWW\�OLYHU�GLVHDVH�
IROORZLQJ�SDQFUHDWLFRGXRGHQHFWRP\��-�
*DVWURHQWHURO���������―�����������

�� 8HVDND�.��%RNX�1��)XNXWRPL�$��HW�DO��
$GMXYDQW�FKHPRWKHUDS\ RI�6���YHUVXV�
JHPFLWDELQH�IRU�UHVHFWHG�SDQFUHDWLF�
FDQFHU��D�SKDVH����RSHQODEHO��
UDQGRPLVHG��QRQ�LQIHULRULW\�WULDO�
�-$63$&������/DQFHW���������������–���

�� 6LP�(+��.ZRQ�-+��.LP�6<��HW�DO���6HYHUH�
VWHDWRKHSDWLWLV�ZLWK�KHSDWLF�
GHFRPSHQVDWLRQ�UHVXOWLQJ�IURP�
PDOQXWULWLRQ�DIWHU�
SDQFUHDWLFRGXRGHQHFWRP\��&OLQ�0RO�
+HSDWRO���������―����������

�� <RVKLUR�)��$WVXVKL�1��0DVDKLGH�+��HW�
DO���5LVN�IDFWRUV�IRU�GHYHORSPHQW�RI�
QRQDOFRKROLF�IDWW\�OLYHU�GLVHDVH�DIWHU�
SDQFUHDWRGXRGHQHFWRP\��$QQ�
*DVWURHQWHURO�6XUJ�������������������
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㛗ᓮ་⒪セࣥࢱー ௧ � ᖺᗘ 㝔内⮫ᗋ研究ሗ࿌᭩

人工肛門造設術に対するスプレー式癒着防止材㸦アドスプレー®️）の有効性の検討
� � � � �

外科࣭་ᖌ㸦レࢺࣥࢹࢪ） 肥田 泰慈

$� 研究┠ⓗ

人工肛門㛢㙐術の㝿，腹腔内の癒着㞳᧯

సにࡾࡼ手術㛫のᘏ㛗ࡸฟ⾑㔞のቑຍ，

⮚器ᦆയなのྜేࡀ㉳࠺ࡾࡇる．

人工肛門ࢆ造設する㝿，癒着防止剤ࢆ用

するࡣࡇಖ㝤デ⒪ୖㄆࢀࡽࡵているᶆ‽

⒪࡛ࡾ࠶，人工肛門㛢㙐術の㝿に癒着の⛬ᗘ

ࡉ၀♧ࡀࡇする⦰▷ࢆ㍍ῶし，手術㛫ࡀ

腹腔，ࡓࡲ．ᑡないࡣሗ࿌ᩘࡔࡲࡀているࢀ

鏡手術➼୍࡛⯡ⓗにࢀࢃているフィルム

式の癒着防止材ࡣ人工肛門造設術の㝿ࡣᙧ≧

のၥ㢟かࡽ用ࡀᅔ㞴࡛࠶る．

本研究࡛ࡣ，ᙜ㝔における腹腔鏡下┤⭠ษ

㝖術において人工肛門ࢆ造設する㝿にスプレ

ー式癒着防止剤㸦アドスプレー®️）ࢆ用しࡓ

࡛手術㛫の▷⦰，⮚器ᦆയなのྜ

ే，ฟ⾑㔞のῶᑡにᐤしࡓかࢆ検討する

ࡇ࠺⾜ࢆ研究ほᐹࡁし，後ྥⓗ┠ࢆࡇ

．する

%� 研究᪉ἲ

㸦対㇟）

���� ᖺ � ᭶㹼���� ᖺ �� ᭶࡛ࡲに㛗ᓮ་⒪

セࣥࢱー外科にて⤖⭠ษ㝖術，┤⭠ษ㝖術

に୍ⓗ回⭠人工肛門ࢆ造設し㛢㙐しࡓ �� 

．

㸦᪉ἲ）

人工肛門造設にアドスプレー®️ࢆ用しࡓ

⩌㸦アドスプレー®️⩌�Q ��）用しなかࡗ

，㸦↓ฎ⨨⩌，Q ��）にศけ，ᝈ⪅⫼ᬒ⩌ࡓ

手術ᅉᏊ手術㛫，ฟ⾑㔞の関㐃ࢆ検討

しࡓ．

㸦検討㡯┠）

⚫ ᖺ㱋

⚫ 性ู

⚫ %0,

⚫ ᘓ᪉ἲ

⚫ 術後ྜే

⚫ 造設術式

⚫ 造設手術㛫

⚫ 造設ฟ⾑㔞

⚫ アドスプレーの有↓

&� 研究⤖ᯝ

ᝈ⪅⫼ᬒᅉᏊ࡛ࡣᖺ㱋，性ู，%0,，造設

手術㛫，造設ฟ⾑㔞，造設かࡽ㛢㙐࡛ࡲ

の日ᩘに有ពᕪࡣㄆࡵなかࡓࡗ．�表 �)

表 �．⫼ᬒᅉᏊ

+6�手⦭い࿀ྜ，)(($�ᶵ⬟ⓗ➃ࠎ࿀ྜ

研究せ᪨：

ᙜ㝔において⾜しࡓ人工肛門造設術に対するスプレー式癒着防止剤㸦アドスプレー®️）の有

効性ࢆ検討しࡓ．࠙ 対㇟᪉ἲࠚ���� ᖺ � ᭶㹼���� ᖺ �� ᭶࡛ࡲに㛗ᓮ་⒪セࣥࢱー外科にて

⤖⭠ษ㝖術ࠊ┤⭠ษ㝖術に୍ⓗ回⭠人工肛門ࢆ造設し㛢㙐しࡓ �� ．人工肛門造設

にアドスプレーࢆ用しࡓ用していない࡛ẚ㍑検討ࡓࡗ⾜ࢆ．࠙ ⤖ᯝ �ࠚ ⩌㛫にお

いて手術㛫，ฟ⾑㔞に関してඃᕪࡣㄆࡵなかࡓࡗ．࡛ྜేࡣなかࡓࡗ．࠙ ⤖論ࠚ人

工肛門造設のアドスプレー®️ࡣᚑ᮶の癒着防止材ྠᵝにᏳに用࡛ࡁる．後，ࡽࡉな

る㞟✚ࢆ⾜い，有用性の検討࠺⾜ࢆᚲせ࠶ࡀる．

�ඹྠ研究⪅)

竹下 浩明

− 178 −



手術㛫，ฟ⾑㔞に関して有ពᕪࡣㄆࡵな

かࡓࡗ．↓ฎ⨨⩌の �� ࡛ᶵ⬟ⓗ➃ࠎ࿀ྜࢆ

⾜しておࡾ，ᶵ⬟ⓗ➃ࠎ࿀ྜ⾜ࢆ㝖い

ࡣ手術㛫に有ពᕪࡶの検討においてࡓ

ㄆࡵなかࡓࡗ．㸦表 �）

表 �．手術ᡂ⦼

㛢㙐術後に⭠㛢ሰࡓࡁࢆし，手術なࡗ

ࡒࢀࡑฎ⨨⩌，アドスプレー⩌に↓ࡀࡓ

ࢀ � ࡎつࡓࢀࡽࡳ．

�����ᖺ � ᭶㹼���� ᖺ �� ᭶࡛ࡲの人工肛門

㛢㙐ࡓࡗ⾜ࢆ �� のに対してࡣ癒着ᙉᗘ

かな有ពࡽ明，ࡀࡓࡗ⾜ࢆ癒着⠊ᅖのホ౯

ᕪࢀࡽࡳࡣなかࡓࡗ．㸦表 �，�）

表 �．癒着ᙉᗘ

癒着ᙉᗘのࢢレード �：癒着なし

� � � � � � � � � �：≌ᘬຊにࡗࡼてศ㞳࡛ࡁる

� � � � � � � � � �：㕌ⓗษ開ࢆᚲせする

� � � � � � � � � �：㗦ⓗษ開ࢆᚲせする

� � � � � � � � � �：₢⭷ᦆയ

� � � � � � � � � �：⤌⧊ᦆയ

表 �．癒着⠊ᅖ

癒着⠊ᅖのࢢレード �：癒着なし

� � � � � � � � � �：人工肛門࿘ᅖ���ᮍ‶の⠊ᅖ

� � � � � � � � � �：���௨ୖࠊ���ᮍ‶の⠊ᅖ

� � � � � � � � � �：���௨ୖの⠊ᅖ

'� 考ᐹ

୍ⓗ人工肛門㛢㙐術の㝿，腹腔内の癒着の

⛬ᗘにࡾࡼ手術㛫のᘏ㛗ࡸฟ⾑㔞のቑຍࢆ

ࡸᦆയ⭷₢，ࡾࡼにࢀࡑ．る࠶ࡀすྍ⬟性ࡓࡁ

⮚器ᦆയなのྜేࢆ㉳ࡇすࣜスࡀࢡ㧗

，ࡽかࡇる࠶࡛≦ᰕࡀ≦る．人工肛門のᙧࡲ

ࣥプのࢱして㈞癒着防止材࡛ࡲࢀࡇ

ᅔ㞴ࡣセプラフィルム®️の用ࡸ️®ードࢩーࢱ

アドスプࡓ回用し．ࡓࡗከかࡀࡇる࠶࡛

レー®️ࡣスプレーࢱプの〇材࡛࠶る．ࡑのࡓ

⬟ྍࡀ人工肛門に対してయにᆒ୍にሬᕸ，ࡵ

ࡉᮇᚅࡀ࿘性に防止する効ᯝࢆ癒着，ࡾ࠶࡛

．ࡓࢀ

癒着ᙉᗘࢆ � ẁ㝵，癒着⠊ᅖࢆ � ẁ㝵にศ

㢮しホ౯するスࢣールの有用性ࡀ♧၀ࢀࡉて

おࡾ，⤫ィࢆ開ጞしࡓ ���� ᖺ � ᭶㹼���� ᖺ

�� ᭶࡛ࡲの �� のに対してࡣ検討ࢆ⾜

ࡽࡳࡣかな有ពᕪࡽ明ࡃᑡなࡀᩘ．ࡓࡗ

アドスプࡣ癒着⠊ᅖについて，ࡀࡓࡗなかࢀ

レー⩌࡛ ��� ࿘ᮍ‶の癒着に␃ࡓࡗࡲࡀ

ᩓぢࡓࢀࡉ．

ᩘࡀ㝈ࡓࢀࡽཎᅉしてࡣ，第୍に人工

肛門の㐺ᛂࡾࡼࢆཝ᱁にしࢆࡇࡓ考࠼る．

⤖⭠，┤⭠ษ㝖における࿀ྜ㒊⦭ྜの༴

㝤ᅉᏊして⏨性，⊃㦵┙，࿀ྜ㒊ࡀ下㒊┤

⭠，%0,!��NJ�P�，పアル࣑ࣥࣈ⾑，⢾ᒀ

，術๓ᨺᑕ⥺⒪ἲなࡾ࠶ࡀ，௨ୖの㡯┠

にヱᙜする୍࡛ࡣⓗ回⭠人工肛門ࢆ造

設する࡛ࡇ⦭ྜのࣜスࢆࢡపῶするࡇ

ࡼる．しかし，人工肛門造設に࠶࡛⬟ྍࡀ

るྜేのྍ⬟性，42/ のప下ࡶ考៖し，௨

๓ࡶࡾࡼ㐺ᛂࢆཝ᱁にしておࡾᩘのప下

に⮳ࡓࡗ．

ឤᰁቑᝏࡣởᰁにࡣ癒着防止材，ࡓࡲ

のྍ⬟性ࡾ࠶ࡀ用ྍ࡛ࡾ࠶，術୰に⭠⟶

ᦆയなࢆ᮶しࡓ࡛ࡣ用࡛ࡁない．本

研究࡛ࡣ � ࡛アドスプレー®️ࢆ用࡛ࡁなか

．ࡓࡗ

アドスプレー®️⩌のࡣᙜึணᐃしていࡓ

�� ࢆ㉸࠼て，�� の㞟✚に⮳ࡓࡗ．癒着⠊

ᅖの㍍ῶࡀ♧၀ࡀࡓࢀࡉ，⤫ィ学ⓗ検討ࢆ⾜

なるࡽࡉ，ࡾ㊊しておࡀᶆ本ᩘࡣに࠺

の✚࣭ゎᯒࡀᮃࢀࡲる．

(� ⤖論

人工肛門造設のアドスプレー®️ࡣᚑ᮶の癒

着防止材ྠᵝにᏳに用࡛ࡁる．癒着⠊ᅖ

の㍍ῶࡀ♧၀ࢀࡉ，後，ࡽࡉなる㞟✚ࢆ

⾜い，有用性の検討࠺⾜ࢆᚲせ࠶ࡀる．
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SRVWRSHUDWLYH�DEGRPLQDO�E\�D�VRGLXP�
K\DOXURQDWH�EDVHG�ELRUHVRUEDEOH�
PHPEUDQH���D�SURVSHFWLYH�UDQGRPL]HG��
GRXEOH�EOLQG�PXOWLFHQWHU�VWXG\��-��
$P��&ROO��6XUJ������������������

�) =üKLNH�+��HW�DO��： 3DWKRSK\VLRORJLH�
XQG�.ODVVLILNDWLRQ�YRQ�$GKDVLRQHQ��
/DQJHQEHFNV�$UFK�&KLU�6XSSO�,,�9HUK�
'WVFK�*HV�)RUVFK�&KLU．���������
���������

�) &H]DU�&��HW�DO����/RQJ�WHUP�IROORZ�XS�
FRQFHUQLQJ�VDIHW\�DQG�HIILFDF\�RI�
QRYHO�DGKHVLRQ�SURSK\ODFWLF�DJHQW�IRU�
ODSDURVFRSLF�P\RPHFWRP\�LQ�WKH�
SURVSHFWLYH�UDQGRPL]HG�$'%((�VWXG\��
&OLQ�2EVWHW�*\QHFRO．��������������

�) &H]DU�&��HW�DO����+RZ�WR�DYRLG�ULVNV�
IRU�SDWLHQWV�LQ�PLQLPDO�DFFHV�
WULDOV�$YRLGLQJ�FRPSOLFDWLRQV�LQ�
FOLQLFDO�ILUVW�LQ�KXPDQ�VWXGLHV�E\�
H[DPSOH�RI�WKH�$'%((�VWXG\��&OLQ�
2EVWHW�*\QHFRO���������������

�) .DWVXQRUL�7��HW�DO����1RYHO�
ELRGHJUDGDEOH�SRZGHU�IRU�SUHYHQWLQJ�
SRVWRSHUDWLYH�SOHXUDO�DGKHVLRQ��
-RXUQDO�RI�6XUJLFDO�5HVHDUFK� ��� ��
H���H�������
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㛗ᓮ医療セࣥࢱー ௧ � 年ᗘ 㝔ෆ⮫ᗋ◊✲ሗ࿌᭩

胆⟶癌における⾡๓赤血球容積分布幅ࡓ࠸⏝ࢆ予後予測の検ウ

A. ◊✲┠ⓗ

胆⟶癌ࡣእ⛉ⓗษ㝖ࡀ၏୍の᰿治療ἲとࡉ

❧☜ࡶ後の⿵ຓ療ἲ⾡ࡧࡼ๓お⾡，ࡾお࡚ࢀ

後⾡ࡾࡼにࢀࡇ㸬࠸࡞࠸࡚ࢀࡉ � 年生Ꮡ⋡ࡣ

22㹼�0㸣��と㠀ᖖに予後ࡀᝏ࠸㸬ࡓࡲ，≉␗

ⓗ࡞腫瘍マーカーࡃ࡞ࡶ，予後ᅉᏊࡶ᫂ら

る㸬࠶࡛≦⌧ࡀの࠸࡞ࡣ࡛

赤血球分布幅㸦red cell distribXtion 

Zidth�R':㸧ࡣに㈋血の㚷ู診断に⏝࠸ら

ࡍฟ血・⁐血にᑐࡸຠ㐀血↓ࡣのୖ᪼ࡑ，ࢀ

るᛂᛶ赤血球生成と㛵㐃࠸࡚ࡋる 2�㸬୍᪉

࡛，R': ྍࡀ⁐ᛶ腫瘍ቯṚᅉᏊཷ容యࡸ &R3

ᛶ⅖៏，ࡾ࠶ࡀの⅖マーカーと㛵㐃࡞

≧ែࡣ㦵㧊機⬟ࢆక࠸，赤血球の⏘生ῶ

ᑡࡸ◚ቯஹ㐍ࢆᣍࡁ，᭷ᐖ࡞⮫ᗋ㌿ᖐࡓࡶࢆ

らྍࡍ⬟ᛶ࠶ࡀるとのሗ࿌ࡀ㏆年ᩓぢࢀࡉる
�㸧㸬ࡓࡲ，⅖ࡀ癌の≉ᚩ࡛࠶るࡇとࡃࡼࡣ

▱ら࡚ࢀおࡾ �㸧，R': ࢇࡀ⫵ࡀ �㸧，๓❧⭢ࢇࡀ
��，៏ᛶࣜࣥࣃᛶⓑ血病 癌࡞ࡲࡊࡲࡉ，࡞��

患⪅࡛⊂❧ࡓࡋ予後ᅉᏊ࡛࠶るࡇとࡀド᫂ࡉ

ሗࡓࡋ検ウࢆ胆⟶癌との㛵㐃，ࡋࡋ㸬ࡓࢀ

࿌࠸࡞ࡣ㸬

ᅇ，胆⟶癌における⾡๓，࡛ࡇࡑ R':

るࡍに᫂らࢆるの࠺ࡾ࡞予後ᅉᏊと，ࡀ

㸬ࡓࡋⓗと┠ࢆとࡇ

%. ◊✲᪉ἲ

20��年 �᭶ �日ら2020年 �2᭶ ��日࡛ࡲ

に㛗ᓮ医療セࣥࢱーእ⛉࡛胆⟶癌にᑐ࡚ࡋ᰿

治ษ㝖�膵㢌༑二ᣦ⭠ษ㝖⾡�ࡓࡗ⾜ࢆ �� ࢆ

ᑐ㇟とࡓࡋ㸬本検ウ㸦n ��㸧の⾡๓ R': の୰ኸ

ࡣ್ ��.�� �:'R，ࡾ࠶࡛��.� ௨ 㸦ୖn 20㸧とᮍ

‶�n ���࡛ 2 㸬ࡓࡋに分け࡚ẚ㍑検ウࣉーࣝࢢ

検ウ㡯┠ࡣ，生Ꮡ⋡㸦26㸧，↓Ⓨ生Ꮡ⋡㸦RF6㸧㸬

，ձ患⪅⫼ᬒ㸦年㱋࡚ࡋるᅉᏊとࡍ㛵┦，࡚ࡋࡑ

ᛶู，%0,，6taJe㸧ղ ࿘⾡ᮇᅉᏊ㸦ᡭ⾡㛫，

ฟ血㔞，㍺血の᭷↓，⾡後ྜే㔜ᗘ，ᅾ㝔

日ᩘ，⾡後学療ἲの᭷↓㸧ճ のの⾡๓ࡑ

血ᾮ生学検査㸦:%&，R%&，Hb，Hct，3/T，3T�

,1R，A/%，T�%il，A/3，Ț�*T3，&R3，腫瘍マー

カー㸧ࢆ検ウࡓࡋ㸬

&. ◊✲⤖ᯝ

26 ࡣ R':��.� ௨ୖ࡛᭷意に▷ࡓࡗ㸬㸦� 年

R':��.� ௨ୖ Ys ��.� ᮍ‶㸸��.�� Ys ��.��㸧

◊✲せ᪨㸸胆⟶癌ࡣ㠀ᖖに予後Ⰻ࡛ࡾ࠶，≉␗ⓗ࡞腫瘍マーカーࡃ࡞ࡶ，予後ᅉᏊࡶ᫂ら

�る㸬㏆年，赤血球分布幅㸦red cell distribXtion Zidth࠶࡛≦⌧ࡀの࠸࡞ࡣ࡛R':㸧ࡲࡉࡀ

胆⟶癌における，࡛ࡇࡑる㸬࠸࡚ࢀࡉるとሗ࿌࠶ࡀ予後ᅉᏊのྍ⬟ᛶࡓࡋ❧⊃࡛⪅癌患࡞ࡲࡊ

⾡๓ R': ������㸬20ࡓࡋⓗと┠ࢆとࡇるࡍゎ᫂ࢆるの࠺ࡾ࡞予後ᅉᏊとࡀ ら ࡲ������202

࡛に㛗ᓮ医療セࣥࢱーእ⛉࡛胆⟶癌にᑐ࡚ࡋ膵㢌༑二ᣦ⭠ษ㝖ࡓࡗ⾜ࢆࢆᑐ㇟とࡋ，生

Ꮡ⋡㸦26㸧，↓Ⓨ生Ꮡ⋡㸦RF6㸧ࡉらに┦㛵ᅉᏊࢆ検ウࡓࡋ㸬R':���.� ௨ୖ࡛ࡣ 26 ᭷意にࡀ

�.��:'㸬Rࡓࡗ▷ ௨ୖ࡛ࡣ T�%il，&(A %/㧗್࡛，Aࡣ 㸬⾡๓ࡓࡗ࠶ప್࡛ࡣ࡛ R': 胆⟶癌ࡣ

にお࡚࠸予後ᅉᏊと࡞るྍ⬟ᛶࡀ♧၀ࡓࢀࡉ㸬

�ඹྠ◊✲⪅�

㯮ᮌ ಖ

外科・医師　　濵田　隆志
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RF6 に᭷意ᕪࡣ認ࡓࡗ࡞ࡵ㸬㸦� 年 ��.0㸣 Ys 

��.0�㸧

R':��.� ௨ୖ࡛ࡣ，Hb，Hct とࡶにప್࡛ࡗ࠶

㸬6taJeࡓ と R': とに┦㛵ࡣ認ࡀࡓࡗ࡞ࡵ，

R':��.�௨ୖ࡛ࡣ腫瘍マーカー࡛࠶る&(Aࡀ㧗

๓⾡，ࡓࡲ㸬ࡓࡗ࠶್࡛ T�%il ，ࡾ࠶㧗್࡛ࡀ

A/% 㸬ࡓࡗ࠶ప್࡛ࡀ

'. ⪃ᐹ

胆⟶癌ࡣ，Ⓨ生㒊にࡤ࡚ࡗࡼら࠶ࡣࡁࡘる

�，ののࡶ 年┦ᑐ生Ꮡ⋡ࡀ 2�.0�と㠀ᖖに予後

Ⰻの癌࡛࠶る㸬年㛫⣙ �.� 人ࡀṚஸࡋ，ᝏ

ᛶ腫瘍Ṛஸ⪅ᩘの第 � ࡛࠶る㸬ᅇの検ウ࡛

࡛ࡓࡗ⾜ࢆ⾡膵㢌༑二ᣦ⭠ษ㝖࡚ࡍࡣ

のࡑ࡛ࢇとࡀ㐲胆⟶癌，ࡶらとࡇる࠶

� 年生Ꮡ⋡ࡣ ��.�㸣とሗ࿌࠸࡚ࢀࡉる ��㸬腫瘍

マーカーとࡣ࡚ࡋ &(A，&A���� るࢀࡉ⏝㢖ࡀ

ࡣᅜ胆道癌Ⓩ㘓ㄪ査࡛，ࡀ &A���� のୖ᪼ࡣ

���に認ࡵらࢀるࡀ，&(A のୖ᪼ࡣ ࡓࡗ࠶࡛���

とሗ࿌࡚ࢀࡉおࡾ，≉␗ⓗ࡞マーカー࠸࡞ࡣ �㸧㸬

ᅇの検ウ࡛ࡣ⾡๓ R':��.� ௨ୖ࡛ &(A 㧗ࡀ

ࡶ腫瘍マーカーとの㛵㐃ࡶらとࡇる࠶್࡛

♧၀ࢀࡉるࡀ，胆⟶癌における &(A のୖ᪼ࡇࡣ

᭷ࡶらとࡇ࠸పࡀ㢖ᗘࡣらのሗ࿌࡛ࡲࢀ

意義࡛࠸࡞ࡣと⪃࠼る㸬

R': ࣛࣃのࡃるከ࠸࡚ࢀࡉ日ᖖⓗに検ウࡣ

࣓ーࢱーの � のᆒ୍ࢬࢧ赤血球，ࡾ࠶࡛ࡘ

ᛶࡍ♧ࢆ㸬R': に㛵ࡣ࡚ࡋ㈋血ࡔけ࡛ࡃ࡞，៏

ᛶ⅖，生活習慣病ࡸ血ᛶ疾患Ⓨ，癌との

┦㛵ࡶሗ࿌࠸࡚ࢀࡉる�0㸧㸬本検ウ࡛ࡣ，R':��.�

௨ୖ࡛⾡๓ T�%il %/A，ࡾ࠶㧗್࡛ࡀ ప್࡛ࡀ

胆⟶㛢ሰ，胆⟶⅖，ᰤ㣴≧ែ，ࡾࡲࡘ㸬ࡓࡗ࠶

Ⰻの≧ែ࠼⪄ࡀらࢀる㸬ࡶࢀࡎ࠸⅖᪼ୖࡀ

๓⾡，ࢀࢃる≧ែとᛮ࠸࡚ࡋ R': 㧗್に࡞るࡶ

のと⪃࠼らࢀる㸬

㏆年，R': ⪅の患࡞ෙ動脈疾患，ᚰࡀ

の予後，㧗㱋⪅，୍ ⯡人口のṚஸ⋡と㛵㐃ࡍる

ࡓࡗ࡞に࠺ࡼるࢀࡉሗ࿌ࡀとࡇ ��㸧㸬ᅇᡃࠎ

胆⟶癌における⾡๓ࡓࡋ検ウࡀ R': 㧗್࡛ࡣ

26 るྍ⬟ᛶ࡞に，予後ᅉᏊとࡵࡓる࡞ࡃ▷ࡀ

㸬୍ࡓ࠸࡚ࡵ⛎ࡀ ᪉࡛ RF6 との᭷意ᕪࡣ認ࡵら

ྵࡶ病Ṛ，ࡃ࡞け࡛ࡔる癌ṚࡼⓎに，ࡎࢀ

࡚ࡵ R': 㸬ࡓࢀࢃるとᛮ࠺ࡾ࡞予後ᅉᏊとࡀ

(. ⤖ㄽ

   ⾡๓ R': る࡞予後ᅉᏊと࡚࠸胆⟶癌におࡣ

ྍ⬟ᛶࡀ♧၀ࡓࢀࡉ㸬

F. ◊✲Ⓨ⾲

�㸧ㄽᩥⓎ⾲

ࡋ࡞

2㸧学Ⓨ⾲

ࡋ࡞

㸺ཧ⪃ᩥ⊩㸼
�� 1aJino 0, et al. (YolXtion oI 

sXrJical treatment Ior Serihilar 
cholanJiocarcinoma� a sinJle�center 
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���year reYieZ oI ��� consecXtiYe 
resections. Ann 6XrJ, 20��.

2� 倉田ら. 末梢動脈疾患の診断・予後予測
における赤血球容積分布幅の意義. 医学
検査 20��.

�� Arbel Y et al. “Red blood cell distr
ibXtion Zidth and the risN oI cardioY
ascXlar morbidity and all�caXse morta
lity,”Thrombosis and Haemostasis, 20
��.

�� Hanahan ', et al. HallmarNs oI cance
r� the ne[t Jeneration. &ell. 20��.

�� :arZicN R, et al. 3reoSeratiYe red ce
ll distribXtion Zidth in Satients Xnd
erJoinJ SXlmonary resections Ior non�
small cell lXnJ cancer. (Xr - &ardiot
horac 6XrJ. 20��.

�� AlbayraN 6, et al. Red cell distribXt
ion Zidth as a Sredictor oI Srostate 
cancer SroJression. Asian 3ac - &ance
r 3reY. 20���

�� 3odhorecNa 0, et al. Assessment oI re
d blood cell distribXtion Zidth as a 
SroJnostic marNer in chronic lymShocy
tic leXNemia. 2ncotarJet. 20��.

�� ��202�年日本癌治療認定医機構 教育セ
ミナーテキスト 第��版

�� 皆川紀剛，山口幸二. 膵癌・胆道癌の腫
瘍マーカー 成人病と生活習慣病 20��.

�0� 3atel .9, et al. Red cell distribXtio
n Zidth and mortality in older adXlts
� a meta�analysis. - *erontol A %iol
6ci 0ed 6ci. 20�0.

��� Förhécz Z et al. Red cell distribXtio
n Zidth in heart IailXre�Srediction o
I clinical eYents and relationshiS Zi
th marNers oI ineIIectiYe erythroSoie
sis, inIlammation, renal IXnction, an
d nXtritional state. Am Heart -. 200
�.
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