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当院における早期肺癌への体幹部定位放射線治療の
有効性と安全性の検討
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1）大分県厚生連鶴見病院　初期研修医
2）大分県厚生連鶴見病院　放射線科
3）大分県厚生連鶴見病院　呼吸器内科
4）大分県厚生連鶴見病院　呼吸器外科
5）大分大学医学部　放射線医学講座
＊大分県医師会員

【要旨】
　当院の原発性早期肺癌患者への体幹部定位放射線治療（SBRT）の有効性と安全性を後方視
的に検証する．
　2012年からの11年間で当院施行の肺癌SBRTのうち非標準的な照射線量症例を除いた70例
について局所制御率を，観察期間1年未満症例を除いた63例について有害事象発症率を検討し
た．男/女＝40 / 23例，T分類はTis / T1mi / T1a / T1b / T1c / T2a / T2b＝2 / 3 / 8 / 28 / 
10 / 9 / 3例，いずれもN0M0だった．年齢中央値81（53–95）歳，組織型は扁平上皮癌 / 腺癌 
/ 臨床肺癌＝10 / 20 / 33例，線量は48Gy / 4fr 58例，60Gy / 8fr 5例だった．観察期間中央値
29（3–82）ヶ月，局所制御率は1年 / 2年 / 3年＝96.8％ / 92.4％ / 92.4％で再発は4例だった．
放射線肺臓炎Grade1と2が49.2％，22.2％だった．
　当院の肺癌へのSBRTは安全で有用な治療と言える．

【はじめに】
　体幹部定位放射線治療（SBRT：stereotactic 
body radiotherapy）とは何らかの理由で手術が
行えない，または手術を希望しない早期肺癌患者
に推奨される治療である．SBRTは高い位置精度
で多方向から集中的に狭い照射範囲に高線量照射
する方法で，原発性肺癌の場合，臨床病期Ⅰ–Ⅱ

（T分類T1–2 N0M0）が保険適応である．体の負
担が少なく，高い治癒効果が期待できる治療法で
あるが，1990年代から臨床応用されてきた比較的

新しい治療方法であるため，臨床成績の報告が少
ない．今回，当院にて施行された早期肺癌に対す
るSBRTの治療成績をまとめ，原発巣の再発率で
ある局所制御率と有害事象発生率について検討す
ることとした．

【目的】
　当院における早期肺癌患者への定位放射線治療
の有効性及び安全性を後方視的に検証すること．

【方法】
　対象は2012年11月から2023年12月までの間
で当院にて早期肺癌に対する定位放射線治療が施
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行された全72症例のうち，照射線量が標準的で
なかった2例を除外した70例とした．当院での早
期肺癌に対する体幹部定位放射線治療の適応基準
は，原則保険適応である，腫瘍最大径5cm以内
でリンパ節転移や遠隔転移のない原発性肺癌とし
た．ただし，当院の早期肺癌の治療方針の原則は
外科的手術としており，呼吸器外科医が残存呼吸
機能の検討により手術困難と判断した症例，心臓
や他病変の影響による手術困難症例，本人や家族
が手術を拒否した症例等をSBRTの対象症例とし
て検討した．転移については原則としてPET-CT
により確認を行い，全ての症例は院内開催の呼吸
器キャンサーボードで参加者の呼吸器内科医，呼
吸器外科医，腫瘍内科医，放射線科医，病理医に
より適応が判断されたものとした．肺線維症の合
併例，極端な肺機能低下例は除外対象とした．対
象症例は当院の電子カルテより，性別，治療開始
時年齢，T分類，組織型，処方線量の情報を患者
背景として抜粋した．処方線量はターゲットとな
る腫瘍体積に呼吸性移動分を加えた体積をCTV

（clinical target volume）とし，CTVに扁平上皮
癌で6mm，腺癌及び臨床肺癌で8mmのマージン
を加えた体積をPTV（planning target volume）
とした． PTVに照射される線量の平均値が48Gy
となるよう処方した．6MVX線によるVMAT（vol-
umetric modulated arc therapy）を用いて照射
を 行 っ た． 線 量 分 布 図 とDVH（dose-volume 
histogram）の一例を示す（図1）．評価項目は局
所制御率及び有害事象発生率とした．有害事象は，
観察期間1年未満の7例を除いた63例について，
放射線肺臓炎の発症率で評価し，CTCAE ver. 5を
基準として評価した．局所制御率はカプランマイ
ヤー法で算出し，再発症例については再発の要因
となるものがあるか，性別，T分類，組織型につ
いてそれぞれ検定を行った．また放射線肺臓炎の
発症要因についても背景肺のCOPD等の気腫性変
化や間質性肺炎の有無，喫煙歴の有無といった観
点で発症率の差があるか検討した．検定はカイ二
乗検定で有意水準0.05で設定した．
　本研究は大分県厚生連鶴見病院倫理委員会の承

認を得て実施された（承認番号：24-012）．

【結果】
　有害事象の評価を行った63例の内訳を表1に示
す．性別は男/女＝40 / 23例，T分類はTis / T1mi 
/ T1a / T1b / T1c / T2a / T2b＝2 / 3 / 8 / 28 / 
10 / 9 / 3例，いずれもN0M0であった．年齢中
央値81（53 - 95）歳，組織型は扁平上皮癌 / 腺
癌 / 臨床肺癌＝10 / 20 / 33例だった．臨床肺癌
とは，病理組織の診断ではないものの当院のキャ
ンサーボードにて肺癌と判断された症例とした．
処方線量は標準が48Gy / 4frで58例あり，大血
管や主気管支が照射野に入る場合，1回線量減量
目的で60Gy / 8frとした症例が5例あった．観察
期間中央値29（3 ～ 82）ヶ月，再発症例は4例で局
所増大3例，胸膜播種1例だった．そのうち照射
後1年以内の再発は2例，1 - 2年の間が2例だった．
局所制御率は1年 / 2年 / 3年＝96.8％ / 92.4％ / 
92.4％だった（図2）．
　 有 害 事 象 はGrade1の 放 射 線 肺 臓 炎 が31例

（49.2％），Grade2が14例（22.2％）で生じたが
Grade3以上は認めなかった．
　代表的な局所制御症例を示す．70代男性の右下
葉臨床肺癌で，T分類はT1b，図1で示した線量分
布の通り48Gy / 4frで治療した症例である．治療
後27ヶ月後の画像で治療前に見られた腫瘤がほ
ぼ消失，瘢痕化している（図3）．
　4例の再発症例のうち，局所増大により再発し
た3例の性別 / T分類 / 組織型は，1例目が70代男
性 / T2b / 扁平上皮癌，2例目が70代男性 / T2a / 
扁平上皮癌（図4），3例目が80代女性 / T1c / 臨
床肺癌だった． 3例とも処方線量は48Gy / 4fr
だった．1例目は照射後12ヶ月後に再発し，2, 3
例目は照射後22ヶ月後に再発した．また胸膜播
種により再発した症例は80代男性 / T1b / 臨床
肺癌，処方線量48Gy / 4frで，照射後3ヶ月後に
再発した（図5）．
　再発症例について有意差の認められた項目はな
かったが，組織型では扁平上皮癌とそれ以外の症
例で検定したところ，有意差は認められなかった

大塚ほか2



図１：線量分布図とDVHの一例
ａ．VMATを用いた線量分布図．5％ isodode毎に等線量曲線が引かれている．
ｂ．同症例のDVH．右側から順にCTV（赤），PTV（橙），正常肺（黄），脊髄（青）に照射される線量をグラフ化した

もの．ターゲットとなる腫瘍に高線量が照射され，周囲の正常組織にはなるべく照射されないよう計画している．

図３：単純ＣＴ画像
　局所制御症例．　70代男性右下葉臨床肺癌（cT1bN0M0 stageⅠA2）48Gy / 4fr
　ａ．治療前　ｂ．治療後27 ヶ月後　腫瘤がほぼ消失，瘢痕化している．

図２：局所制御率のカプランマイヤー曲線
　　　1年 / 2年 / 3年＝96.8％ / 92.4％ / 92.4％
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図４：単純ＣＴ画像
　局所増大により再発した症例．　70代男性右下葉扁平上皮肺癌（cT2aN0M0 stageⅠB）　48Gy / 4fr
　ａ．治療前　右下葉S6に結節影を認める．　ｂ．治療後22 ヶ月後　右下葉腫瘤再増大を認める．

図５：単純CT画像
　胸膜播種により再発した症例．　80代男性左下葉臨床肺癌（cT1bN0M0 stageⅠA2）48Gy / 4fr
　ａ．治療前　左下葉S6末梢に結節影を認める．　ｂ，ｃ．治療後3 ヶ月後　左胸膜播種転移を認める．
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が扁平上皮癌は再発しやすい傾向があると考えら
れた（p値 = 0.054）．
　有害事象については14例でGrade2の放射線肺
臓炎を発症した．照射後に咳嗽や息切れの自覚症
状があり，14例全例でステロイド治療が施行され
た．いずれも外来加療にて改善が見られ，重症化
した症例はなかった．また酸素投与を要するよう
なGrade3以上の放射線肺臓炎は発生しなかった．
発症要因については背景肺のCOPD等の気腫性変
化や間質性肺炎の有無，喫煙歴の有無のいずれに
おいても有意な結果は得られなかった．

【考察】
　定位放射線治療の局所制御率について，標準的
な成績は2年が92.3％，3年が86.0％である1）．そ
れと比較すると当院の局所制御率は2年，3年が共
に92.4％で同等な結果となり，当院における放
射線治療成績は他施設と遜色ないものと考えられ
る．

　再発要因について，性別，T分類，組織型のい
ずれの項目においても有意差は見られなかったが，
組織型については再発と関連がある可能性はある．
早期の扁平上皮肺癌は腺癌と比べてSBRT後に局
所再発しやすいという報告がある2）．一般に扁平
上皮癌は他の組織型の癌に比べて放射線治療の効
果が大きいと言われているが，早期肺癌において
は扁平上皮癌の方が腺癌よりも放射線感受性が低
いと指摘されている2）．その理由としてはチミジ
ル酸シンターゼという酵素をコードしている遺伝
子が扁平上皮癌に多く発現しており，そのため
DNA修復能が腺癌よりも高くなっていること，
PD-L1発現率が高く，免疫寛容を引き起こしやす
いこと，がん抑制遺伝子であるp53変異率が高く，
放射線治療抵抗性が高いこと，等が挙げられてい
るが，明確な理由はわかっていない2）．またPTV
を設定する際に広く採用されているように，扁平
上皮癌はマージンを6mm，腺癌と臨床肺癌は
8mmとした3）．これは腺癌における微小浸潤範

表１：当院にて定位放射線治療施行された63症例の内訳
　　　fr：fraction．

 1 

 

表 1. 当院にて定位放射線治療施行された 63症例の内訳 

性別 男性 

女性 

40 

23 

治療開始時年齢 50代 

60代 

70代 

80代 

90代 

1 

3 

20 

33 

6 

T分類 Tis  ( 充実部なく限局性すりガラス影が 3cm以内 ) 

T1mi ( 充実径が 0.5cm以内で病変が 3cm以内 ) 

T1a  ( 充実径が 1cm以内で Tis・T1miでない ) 

T1b  ( 充実径が 1cmをこえ 2cmまで ) 

T1c  ( 充実径が 2cmをこえ 3cmまで ) 

T2a  ( 充実径が 3cmをこえ 4cmまで ) 

T2b  ( 充実径が 4cmをこえ 5cmまで ) 

2 

3 

8 

28 

10 

9 

3 

組織型 扁平上皮癌 

腺癌 

臨床肺癌 

10 

20 

33 

処方線量 48Gy / 4fr 

60Gy / 8fr 

58 

5 
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囲の評価に苦慮する例が多いためと思われる3）が，
この2mmのマージンの差が影響している可能性
もある．組織型別のマージン設定は悩ましい問題
ではあるが，再検討すべきかもしれない．このよ
うに組織型の再発の関与について，当院において
も今後の症例の積み重ねの中で見つかる可能性は
あると思われる．
　有害事象について，今回は放射線肺臓炎の発症
率で検討した．
　StageⅠの非小細胞肺癌に対するSBRTの治療
成績についてのシステマティックレビューでは，
放射線肺臓炎を含めたGrade3以上の有害事象は
1–30％で発生しており，またGrade2の肺臓炎は
2–19％で発生したと報告されている4）．当院では
Grade2の放射線肺臓炎は22.2％で生じたが，
Grade3以上の有害事象は生じなかったことを考
慮すると，当院での治療の安全性は既報の成績と
比較して同等であると考えられる．
　放射線肺臓炎の発症要因について，有意差のあ
る項目は見られなかった．一般に放射線肺臓炎の
危険因子として挙げられているのは，高齢，女性，
喫煙者，併存肺疾患（COPDや間質性肺炎），肺
機能不良，腫瘍部位（下葉），腫瘍体積が大きい
等がある5）．今回放射線肺臓炎を起こした症例に
ついて，性別，併存肺疾患，喫煙のいずれにおい
ても有意な結果が得られなかった理由としては，
放射線照射により重大な肺臓炎を起こすリスクが
ある症例はSBRT対象からあらかじめ除外してあ
る可能性があることが挙げられる．照射対象とな
る症例は当院のキャンサーボードで決定されてお
り，SBRTによるリスクとメリットを十分考慮し
て選定されていることを考えると，それが1つの
バイアスとなり，今回有意差を生じなかった可能
性はある．当院の放射線治療前の多職種間検討が
有害事象発生の抑制に寄与していると考えられる．

【結語】
　当院における原発性早期肺癌患者に対する定位
放射線治療を施行した63症例について局所制御
率と有害事象発生率を後方視的に検証した．当院

にて施行した早期肺癌患者への定位放射線治療は
安全で有用な治療であると考えられた．
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当科における小児気管切開症例の臨床的検討

木津　有美（きづ　ゆうみ）・立山　香織（たてやま　かおり）＊・川野　利明（かわの　としあき）
高倉　苑佳（たかくら　そのか）・平野　　隆（ひらの　たかし）＊

大分大学　耳鼻咽喉科・頭頸部外科
＊大分県医師会員

要旨
　当科における2010年から2024年までの小児気管切開症例20例を後方視的に検討した．手
術時年齢は2か月から17歳（中央値3年11か月），観察期間は6日から13年3か月（中央値6年
2か月）であった．主な手術適応は呼吸管理15例（75％）と気道確保5例（25％）であり，術
後合併症は14例（70％）に認めた．気管孔周囲感染・肉芽形成が9例（45％）と最多で，次
いで気管内肉芽，事故抜去を認めた．カニューレ事故抜去は3例で，1例は致死的であった．
多くの症例で成長に伴いカニューレサイズの変更が必要であり，サイズ不適合が合併症の一因
となった．術後にカニューレが不要となったのは1例のみであり，小児気管切開では長期的か
つ個別対応によるカニューレ管理が重要である．

はじめに
　気管切開は気道確保や呼吸管理を目的として行
われる．新生児医療の発展，及び周産期医学の進
歩により，長期人工呼吸器管理を要する児が増加
し，それに伴い小児気管切開を要する症例も増加
傾向とされる1）．だが，乳幼児で気管切開を必要
とする症例は成人と比べると少なく，成人と比較
すると気管径が細く，気管軟骨が軟弱であり手術
操作および術後管理にも注意が必要である2）．自
然経過または内科・外科的治療で改善が期待でき
る症例においては気管カニューレを抜去すること
が可能となるが，短期間でカニューレ抜去または
気管孔閉鎖可能な症例は少ない．術後合併症とし
て気管内および気管孔肉芽形成，カニューレ閉塞，
事故抜去，気管腕頭動脈瘻などがあげられる．意
図しない体動によるカニューレが事故抜去した場
合の再挿入困難やカニューレの誤挿入を防ぐため
の術式や対応も課題となる3）．

　小児気管切開患者の安全な気道管理のため，
我々の施設で経験した小児気管切開症例について
現状を把握し，管理上の留意点について検討した
ので報告する．

方法と対象
　2010年1月から2024年9月までの15年間に当
科で気管切開を施行した18歳未満の20症例を対
象とした．診療録・手術記録を参照し，気管切開
時の年齢，原疾患，術前挿管の有無，気管切開の
目的，術式，カニューレサイズ，術後合併症，カ
ニューレ抜去の有無，サイズ変化等に関して後方
視的検討を行った．

結果
　対象患者は，男児（男性）13例，女児（女性）
7例であった．手術時年齢は2か月から17歳2か月

（中央値3年11か月），1歳未満が3例（15％）で
あった（図1）．観察期間は6日から13年3か月

（中央値6年2か月）であった．
　基礎疾患は神経筋疾患5例，蘇生後脳症5例，
舌根沈下2例，ウイルス脳炎2例，喉頭軟化症，
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図1　手術施行時の年齢 図2　術後合併症（重複あり）

表1　気管切開術を要した基礎疾患の分類と目的

表2　症例の術式，初回カニューレサイズ（内径 mm）と転帰

基礎疾患
目的(例)

呼吸管理 気道管理

神経筋疾患 5

蘇生後脳症 5

舌根沈下 2

ウイルス性脳炎 2

喉頭軟化症 1

気管軟化症 1

新生児仮死 1

脳出血 1

先天奇形 1

悪性腫瘍 1

症例 年齢(歳) 術式 初回カニューレサイズ
(内径mm) 転帰

1 0 縦切開 3.5
2 0 縦切開 4.0
3 0 縦切開 4.5
4 1 縦切開 4.5 死亡（基礎疾患・その合併症による）
5 1 縦切開 5.0
6 2 縦切開 5.0
7 2 縦切開 4.5 死亡（基礎疾患・その合併症による）
8 3 縦切開 4.5
9 3 縦切開 5.0 死亡（基礎疾患・その合併症による）
10 3 H字切開 4.5
11 4 縦切開 6.0
12 4 H字切開 6.0
13 4 逆U字切開 5.0 死亡（自宅、カニューレ事故抜去）
14 6 縦切開 4.5
15 7 縦切開 6.0
16 8 縦切開 6.0 死亡（基礎疾患・その合併症による）
17 12 逆U字切開 7.0 術後220日でカニューレを抜去し、気管孔を閉鎖した
18 12 逆U字切開 7.0
19 16 H字切開 7.0
20 17 逆U字切開 7.0

気管孔肉芽・感染
50%

気管内肉芽
28%

事故抜去
17%

皮下気腫 5%
(例)

0

1

2

3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 12 16 17 (歳)

（例）

（歳）
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気管軟化症，新生児仮死，脳出血，先天奇形，悪
性腫瘍がそれぞれ1例ずつであった（表1）．
　気管切開の目的として，人工呼吸器管理を必要
とするような呼吸管理目的が15例，上気道狭窄
などによる気道管理目的が5例であった．17例は
気管切開術を施行する前に気管挿管されており，
術前の挿管日数は6日から130日（中央値32日）
であった．
　手術は全身麻酔下に行い，下気管切開18例，
上気管切開が1例，手術記録に記載がなく不明が
1例，中気管切開症例はなかった．気管切開の術
式は気管軟骨縦切開法が13例，逆U字切開法が4
例，H字切開法が3例であった．初回カニューレサ
イズは，年齢や気管径に応じて内径3.5mmから
7.0mmを選択した（表2）．
　何らかの術後合併症を14例（70％）に認めた

（図2）．術後合併症として，気管孔周囲の感染や
肉芽形成など気管孔周囲の合併症が9例（45％）
と最多であった．次いで，気管内肉芽5例，事故
抜去3例，皮下気腫1例を認め（重複あり），事故
抜去3例のうち1例は死亡事故となった．気管孔
周囲の合併症に対してはステロイド含有軟膏の塗
布によって改善が認められた．また，カニューレ
サイズ不適合により気管切開部からの唾液などの
漏出が増加し，感染を生じた症例も存在したが，
適切なサイズへのカニューレ交換により対応可能
であった．気管内肉芽に対してはステロイド外用
液の気管内投与やカニューレ外壁へのステロイド
含有軟膏塗布を行った．さらに，カニューレと皮
膚の間のガーゼを重ねてカニューレ先端の位置を
浅くしたり，逆に長いカニューレに変更して圧迫
を加えたりする処置を併用した．事故抜去に関し
ては，3例中2例で激しい体動が抜去の一因となっ
ていた．対応策としては固定方法の確認やカ
ニューレサイズの変更を行った．
　術後人工呼吸器管理を要した症例は17例で
あった．呼吸管理目的で気管切開を施行した15
例全例で気管切開術後に人工呼吸器管理を要した．
このうち2例で人工呼吸器からの離脱が可能であ
り，さらに1例は気管カニューレの抜去が可能で

あった．気道管理目的5例のうち，気管切開術後
に人工呼吸器管理を要したのは2例であり，この
うち1例で人工呼吸器から離脱が可能となった．1
例は基礎疾患である悪性腫瘍および合併症の増悪
のため術後10日で人工呼吸器管理が必要となり，
術後14日で死亡した．
　観察期間中にカニューレを抜去し気管孔閉鎖が
できた症例は1例のみであり，抜去までの日数は
220日であった．気管切開後に誤嚥防止手術が施
行されたのは筋萎縮性側索硬化症の1例のみであ
り，気管切開術後5年9か月で喉頭気管分離術を
行った．最終観察時点で15例の生存例を確認し，
また5例が死亡した．死亡した5例のうち1例はカ
ニューレ事故抜去，その他4例は基礎疾患あるい
はその合併症が死因であった（表2）．

考察
　本研究では，当科における小児気管切開症例
20例を後方視的に検討し，術後合併症の発生状
況やカニューレ管理の実際，さらに成長に伴う管
理上の課題について明らかにした．
　近年，周産期及び新生児医療の進歩に伴い周産
期死亡率の低下及び長期にわたる人工呼吸器管理
を要する児は増加傾向とされるが1），成人と比較
すると小児気管切開術の症例数は依然として少な
く，施設毎に治療方針や管理手技に差異がある．
当県内には大学附属病院以外の周産期医療セン
ターや重症心身障害児の専門施設が存在し，それ
らが多数の気管切開を必要とする小児患者を担当
していることから，我々の施設での症例数は限ら
れていた．
　小児の気管切開の手術時年齢は1歳未満が多い
とされている4）．本症例では手術時年齢が1歳未
満の症例が3例，10歳以上の症例が4例であり，年
齢分布に特徴は認めなかった．小児気管切開の適
応疾患について，呼吸障害に対する長期にわたる
呼吸管理と，気道狭窄・閉塞に対する気道確保に
大別される3）．その割合は呼吸管理が30–60％，
気道管理が40–70％と報告により様々であるが4），
本院の症例では呼吸管理目的75％，気道管理目
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的25％であった．
　緊急気管切開術はまれであり，また気管内挿管
をした状態で待機的に手術を施行するため，適切
な手術の時期を一概に定義することは難しい2）と
されており，今回の検討でも術前に挿管されてい
た17例の挿管期間は6～130日（中央値：32日）
と幅広く分布しており，手術時期は家族の同意や
患者の全身状態などを考慮し決定された．一般的
に，体重が4kg以上で，かつ生後1か月以上であ
ることが望ましい5）と考えられており，本検討で
は全症例でいずれの条件も満たしていた．
　小児においては逆U字切開など気管軟骨の前壁
が欠損してしまう術式では，カニューレの抜去を
試みた際に気管孔部位に気管狭窄や気管軟化症が
生じて抜去困難になることがある6）．これは，気
管軟骨の前壁が欠損するために支持力を失うこと
がその原因と考えられており6），多くの施設で報
告されているように我々の施設でも縦切開による
気管切開が20例中13例（65％）と最も多く施行
された．
　術後合併症として肉芽形成や事故抜去等を認め
た．術後早期の気管孔周囲の肉芽では創部を清潔
に保つことが大切であり7），気管切開孔からの唾
液等の漏出には注意が必要である．慢性的な感染
や唾液の漏出などを原因として肉芽形成するとさ
れており7），本検討でもカニューレサイズ不適合
による気管孔からの唾液やミルクの漏出量増加に
伴い，肉芽形成をきたした症例を認めた．対応と
して適切な太さのカニューレに交換することで分
泌物の漏出量を減らし，適宜ステロイド軟膏塗布
することで改善した．
　また，5例で気管内肉芽を認めた．肉芽形成の
予防として最適な太さ，長さ，カーブのカニュー
レを選択し気管粘膜への刺激の軽減を図る7）こと
が重要であり，気管内肉芽の増殖予防に対しても
適切なカニューレ選択が重要であった．カニュー
レ事故抜去を3例で認めた．2例は激しい体動や咳
嗽によるカニューレ事故抜去であり，固定の確認
およびカニューレサイズ変更を行うことで対応可
能であった．

　小児気管切開症例では，経年齢的な身長の伸び
や気管の成長によりカニューレサイズなどの変更
が必要であり7），本検討でも気管とのサイズ不適
合が一因となった合併症を認めた．定期的な観察
を行う際に，肉芽の有無を確認するとともに，カ
ニューレサイズやカニューレ先端の位置確認が重
要である．本検討での0歳で気管切開を行った症
例は3例であり，1歳9か月までに1回以上のカ
ニューレサイズ変更が行われていた．カニューレ
サイズ変更のタイミングは様々であったが，いず
れの症例も，カニューレサイズ変更時に身長およ
び体重の増加を認めた．カフなし気管カニューレ
のサイズ選択の式として Coleの式『I.D.（mm）
=4+年齢（歳）/4』，カフ付き気管カニューレのサ
イズ選択の式としてMotoyamaの式『I.D.（mm）
=3.5+年齢（歳）/4』やKhineの式『I.D.（mm）
=3+年齢（歳）/4』がある8）．いずれの計算方法
でも2年毎に0.5mmずつ内径が大きくなる計算と
なり，今回の0歳の3症例においても気管切開術
から2年以内に1回以上のカニューレサイズ変更
が行われていた．しかし，実際の体格は症例ごと
に差異があり，今回検討したいずれの症例も経過
中に年齢ごとの推奨サイズに当てはまらない場合
を多く認めた．気管カニューレサイズに関しては，
適切性の基準が一定していない8）ため，症例ごと
に慎重な観察が必要である．また，深さを決定す
る手法に関しても確立されておらず8），症例の集
積が必要である．

結語
　今回，当科における小児気管切開症例の臨床的
検討を行った．術後にカニューレが不要となった
症例の割合は低く，多くの症例で長期間のカ
ニューレ留置による呼吸管理を要した．特に気管
孔周囲の肉芽形成の予防やカニューレ事故抜去を
未然に防ぐことが管理上重要であることを再認識
した．小児では長期経過観察中に成長に伴うカ
ニューレサイズの変更を必要とする症例が多く，
合併症を予防するためにも適切なカニューレの選
択や管理が重要である．
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要旨
【目的】本研究は，COVID-19パンデミックが大分県の乳癌診療に及ぼした影響を明らかにす
ることを目的とした．

【方法】大分県内15施設において，2019～2023年の新規乳癌患者を対象にアンケート調査を
実施し，症例数，診断時病期，受診契機，治療方法等を集計し比較した．

【結果】パンデミック前の2019年と比較して，新規症例数は2020年に4.09％減少し，診断時
病期はStage Ⅳの割合が2022年に有意に増加した（2019年vs. 2022年：p=0.039，2020年vs. 
2022年：p=0.034）．受診契機は，検診の割合が2022年以降増加傾向であった．病理組織型
は非浸潤癌の割合が2020年以降減少傾向であり，サブタイプはパンデミックの前後で大きな
傾向の変化は認めなかった．初回治療法は術前薬物療法+手術の割合が2021年以降増加傾向で，
2023年に有意に増加した（2019年vs. 2023年：p=0.004）．

【結論】COVID-19パンデミックは一時的に乳癌診療へ影響を与えたが，受診控えによる進行
癌の増加が示唆され，今後の早期発見の重要性が再認識された．

はじめに
　2019年12月に中国で発生したとされる新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミッ
クは，世界中の癌診療に多大な影響を与えてきた．
　日本においては2020年1月16日に1例目が確認
され，2020年4月には緊急事態宣言が発出された．
癌診療において検診での早期発見が重要であるが，
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癌検診への影響に関しては，日本対がん協会の発
表によると2020年の癌検診受診者数はパンデ
ミック前の2019年と比較して30.5％減少してお
り，翌2021年もパンデミック前の水準には回復
していないと報告されている1）．特に乳癌検診に
関しては，2020年4–5月にかけて乳癌検診を予定
していた1,874人のうち，26.3％が検診を延期も
しくは中止しており，特に初期に緊急事態宣言が
発出された地域で延期や中止が有意に多かった2）

と の 報 告 も あ る． 一 方 で， 大 分 県 に お け る
COVID-19の1例目の確認は2020年3月3日であり，
47都道府県中27番目であった．また，2020年6月
末日までのCOVID-19発生数は，日本全国の合計
が18,763例であったのに対し，大分県は合計60
例にとどまっており，日本の中では比較的感染拡
大が遅かった地域と言える．
　癌治療に関しては，日本を含む世界71ヶ国359
病院を対象とした研究では，2020年3月下旬から
12週間にわたって実施予定であった手術の
72.3％が中止または延期となっており，悪性腫
瘍では37.7％，良性疾患では81.7％が中止また
は延期となったとの報告がある3）．また，癌患者
の受療状況に関するアンケート調査では，13.8％
の患者に通院や治療日程の変更があり，治療日程
に変更があった患者のうち63.2％が手術日程の
変更であった4）．
　癌診療において，検診での早期発見と診断後の
早期治療介入は重要であり，COVID-19のパンデ
ミックが癌診療に及ぼす影響は深刻である．

目的
　これまで，COVID-19パンデミックが乳癌診療
に及ぼした影響に関する研究は，国単位もしくは
複数国で多数行われているが，日本において都道
府県単位での調査は極めて少なく，特に比較的感
染拡大が遅く感染者数も少ない大分県での影響研
究は行われていない．本研究では，大分県の乳癌
専門施設を対象に，COVID-19パンデミックが乳
癌診療に及ぼした影響を明らかにすることを目的
とした．

方法
１）調査方法と参加施設
　本研究は，アンケートを用いた後ろ向き観察研
究である．COVID-19の医療への影響が出る前年
の2019年1月から2023年12月までの5年間に新
規に診断され，初回治療を行った乳癌症例を研究
対象者として，大分県内で乳癌診療を行っている
18施設に意向調査を行い，15施設から参加可能の
回答を得た．対象施設は，大分大学医学部附属病
院乳腺外科をはじめ，以下50音順に，アルメイ
ダ病院，うえお乳腺外科，大分医療センター，大
分県立病院，大分赤十字病院，大久保病院，厚生
連鶴見病院，済生会日田病院，佐藤第一病院，た
なか乳腺・外科・内科クリニック，中津市民病院，
日田中央病院，藤吉乳腺クリニック，豊後大野市
民病院の15施設である．

２）調査項目
　必須項目は，症例数，性別，年齢（10歳毎），
受診契機（検診，自覚症状，その他），診断時病
期とした．任意項目は，病理組織型（Ductal 
carcinoma in situ，Invasive ductal carcinoma，
Lobular carcinoma in situ，Invasive lobular 
carcinoma，その他），サブタイプ（Luminal，
Luminal HER2，HER2，Triple negative），初回
治療方法（乳房切除術，乳房部分切除術，術前薬
物療法+手術，薬物療法，放射線療法，Best Sup-
portive Care（BSC））である．いずれの項目も年
毎に集計とし，施設的に可能な場合は3ヶ月毎と
した．
　調査票は，2024年4月に15施設に送付，同年10
月までに回答を回収した．必須項目は全15施設
から，任意項目は11施設から回答を得た．
　また，大分県の乳癌検診受診者の傾向を比較す
るため，大分県の主要な検診センターであるおお
いた健診センターと大分県地域保健支援センター
の統計結果を使用した．
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３）倫理審査と統計解析
　本研究は，大分大学医学部倫理委員会の審査を
受け，2024年4月23日付で承認されている（承認
番号：2800）．本研究では研究対象者個人を特定
する情報は含まれておらず，通常の診療で収集し
た情報のみを電子カルテより抽出して使用した．
そのため，研究対象者及びその親権者からの個別
の同意は取得せず，オプトアウトを用いて同意取
得とした．
　全ての統計解析は，R（The R Foundation for 
Statistical Computing，オーストリア，ウィー
ン）のグラフィカルユーザーインターフェイスで
あるEZR（自治医科大学埼玉医療センター，埼玉，
日本）を使用して行い，p<0.05を有意差ありとし
た5）．

結果
　調査期間は，2019年~2023年の5年間で，年毎
に比較して評価した．2019年はCOVID-19の国内
発生前であり，2019年と比較し2020年以降の
COVID-19の乳癌診療への影響を解析した．
１）必須項目：全15施設から回答．
　各年毎の乳癌新規患者症例数を図1に示す．新
規患者症例数は，2019年：856例，2020年：821
例，2021年：892例，2022年：869例，2023年：
874例であり，2019年とそれぞれ比較して2020年
は－4.09％，2021年：＋4.21％，2022年：＋1.52％，
2023年：＋2.10％であった．四半期でのデータは
1施設除外されるものの，2019年4–6月の新規患者
数は169例，2020年の同時期は150例であり，11.2％
の減少であった．年齢別の解析結果（図2）は，
60歳代以上の患者割合が2019年の64.6％と比較
して，2020年60.8％，2021年56.5％と減少傾向
を 認 め た． 一 方，40歳 代 の 割 合 は2019年 の
14.1％と比較して2020年19.5％，2021年20.4％
と増加した．診断時病期は，Stage 0（非浸潤癌）
+Stage I（2cm以下，腋窩リンパ節転移・遠隔転
移なし）の患者割合は年毎にそれぞれ2019年
59.2％，2020年61.5％，2021年59.2％，2022年
58.9％，2023年58.7％であり，2020年に増加し

たのち減少傾向であった．一方，Stage IVの割合
が2019年：4.1％，2020年：4.0％であったのに
対し，2022年は6.4％と有意に増加した（2019年
vs. 2022年：p=0.039，2020年vs. 2022年：
p=0.034）（図3）．受診契機は，検診の割合は
2019年35.4％，2020年35.2％，2021年34.4％，
2022年36.5％，2023年39.2％であり，COVID-19
パンデミック前後で明らかな変化は認められず，
2022年以降増加傾向であった（図4）．反対に，
自覚症状の割合は2019年以降減少傾向であり，
53.3％の2019年と比較すると，2023年は45.9％
と7.4％の減少であった．

２）任意項目：15施設中11施設から回答．
　集積症例数は，2019年187例，2020年181例，
2021年215例，2022年159例，2023年170例 で
あった．病理組織型は，浸潤癌（Invasive duc-
tal carcinoma，Invasive lobular carcinoma）の
割合が2019年は74.3％であったのに対して，
2020年：78.5％，2021年：80.2％，2022年：81.8％，
2023年：88.1％と2020年以降有意に増加した

（2019年 vs. 2023年：p<0.01，2020年 vs. 2023
年：p=0.02）（図5）．一方で，非浸潤癌の割合は
2019年：18.2 ％，2020年：12.2 ％，2021年：
10.8％，2022年：11.9％，2023年：5.4％とパンデ
ミック後の2020年以降減少傾向であり，2023年
には有意に減少していた（2019年 vs. 2023年：
p<0.01，2020年 vs. 2023年：p=0.04）．
　サブタイプに関しては，2019年から2023年に
かけてパンデミックの前後で大きな傾向の変化は
認めなかった（図6）．初回治療法に関しては，
乳房切除術の割合が2019年39.7％であったのに
対し，2023年29.6％と10.1％減少した（2019年
vs. 2023年：p=0.06）．一方で，2019年2.8％で
あった術前薬物療法＋手術の割合は2021年以降
増加し，2023年には11.2％と有意な増加であった

（2019年vs. 2023年：p=0.004）．乳房部分切除
術，薬物療法，放射線療法に関しては，年毎に多
少の変動は認めるものの，パンデミック前後で有
意な変化はなかった（図7）．
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図１　大分県における各年毎の新規乳癌患者症例数の推移
新規乳癌患者数は，2019年856例に対し，2020年には821例と4.09％の減少であった．

図２　新規乳癌患者症例数の年齢別（10歳毎）の推移
60歳代以上の割合は2019年64.6％，2020年60.8％，2021年56.5％と割合の減少を認めた．

図３　新規乳癌患者症例数の診断時病期の推移
Stage 0+Ⅰの割合は2019年59.2％，2020年61.5％，2021年59.2％，2022年58.9％，2023年58.7％であり，2020
年に増加したのち減少傾向であった．Stage Ⅳの割合は2019年：4.1％，2020年：4.0％であったのに対し，2022
年は6.4％と有意に増加した（2019年vs. 2022年：p=0.04，2020年vs. 2022年：p=0.03）．
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図４　新規乳癌患者症例数の受診契機の推移
検診の割合は2019年35.4％，2020年35.2％，2021年34.4％，2022年36.5％，2023年39.2％であり，COVID-19
パンデミック前後で明らかな変化は認めなかった（2019年 vs. 2020年，p=0.98）．

図５　新規乳癌患者症例数の病理組織型の推移
非浸潤癌の割合は2019年18.2％，2020年12.2％，2021年10.8％，2022年11.9％，2023年5.4％と2020年以降減
少傾向であり，COVID-19パンデミック前～初期の2019年，2020年と比較するとパンデミック後の2023年には有
意に減少した（2019年 vs. 2023年：p<0.01，2020年 vs. 2023年：p=0.04）．

図６　新規乳癌患者症例数のサブタイプの推移
サブタイプの割合に関して，明らかな変化は認めなかった．
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図７　左：新規乳癌患者症例数の初回治療方法の推移�右：初回治療：術前薬物療法+手術の症例割合の推移
乳房切除術の割合は2019年39.7％，2023年29.6％であり10.1％減少した（2019年vs. 2023年：p=0.06）．
術前薬物療法+手術の割合は2019年2.8％，2023年11.2％と有意な増加であった（2019年vs. 2023年：p=0.004）．

図８　大分県の検診センター 2施設における年度毎の検診受診者数と要精査率の推移
大分県2施設における乳癌検診受診者数18）19）は，2019年度と比較し2020年度以降減少を認めている．
一方で，要精査率には著変なく，検診での要精査件数は減少している．
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考察
　本研究において，乳癌新規患者数は2019年と
比較して緊急事態宣言が発出された2020年は
4.09％の減少を認めたが，2021年以降は回復傾向
であったことは日本の先行研究とおおむね一致し
ている．日本全国の105施設を対象とした研究で
は，2020年4–6月は2019年の同月と比較して乳癌
新規患者数が13.1％減少したと報告されている6）．
同様に，関東の4施設を対象とした研究では，
2020年4–10月は2019年の同月と比較して乳癌新
規患者数が15.9％減少したと報告されている7）．
本研究においては，四半期でのデータは1施設除
外されるものの，2019年4–6月の新規患者数を
2020年の同時期と比較すると11.2％の減少と
なっており，日本の先行研究とおおむね一致して
いる．米国の研究では，パンデミック中の乳癌新
規患者数は月平均で36.1％減少したとの報告が
あり8），大分県という地方だけではなく，都市部，
また日本のみならず世界中で同様の傾向であった
ようである．
　年齢別の解析では，パンデミック前と比較して
60歳代以上の患者割合が減少していたが，これ
は，高齢者層において感染リスクを懸念し検診の
受診を控えたことが新規患者割合の減少の一因と
なった可能性が考えられる．そこで，検診の方に
目を向け，大分県で集団検診を行っている大分県
地域保健支援センターの報告を参照したところ，
乳癌検診を受診した60歳代以上の割合は2019年
度65.0％であったのに対し，2020年度53.7％，
2021年度53.5％と割合の減少を認めており，高
齢者層においては感染リスクを懸念し検診の受診
を控えた可能性が考えられる．
　診断時病期については，Stage 0+Iの割合が
2021年以降は減少傾向である一方で，特にStage 
Ⅳの患者割合は2019年，2020年と比較して2022
年にそれぞれ有意に増加しており，欧米や日本で
の先行研究と同様の傾向を示している．米国の単
一施設での研究では，パンデミック前と比較して
パンデミック後では有意にStageⅠの患者が減少
し，反対にStage Ⅳの患者が増加したと報告され

ており9），英国での研究では，2019年と比較して
2020年の初回診断時病期が進行し（p<0.01），
腋窩リンパ節転移陽性者数（p=0.006），遠隔転
移症例数（p=0.03）が有意に増加したと報告さ
れている10）．また，関東の4施設を対象とした検
討7）では，IIB期以上の患者割合に関して2019年
と比較して2020年に9.3％増加した（22.0％ vs. 
31.3％：p=0.01）と報告されている．このほか
にも，オランダでの研究10）も同様の結果となっ
ており，いずれもパンデミック前と比較してパン
デミック後に初診時の病期が進行している傾向に
ある．COVID-19の蔓延により医療機関への受診
控え，特に無症状のがん患者の受診控えが，がん
の進行を助長した可能性が示唆される．
　受診契機に関しては，欧米の先行研究の結果と
は異なり，本研究では，検診契機の症例割合は
2019年と比較して2020年は有意差を認めなかっ
た（35.4％ vs. 35.2％，p=0.98）．特に2019年
4–9月と2020年の同時期を比較したが，検診契
機の症例割合に有意差は認めなかった（32.6％ 
vs. 29.7％，p=0.48）．英国での単一施設での研
究10）では，パンデミック前の2019年には検診契
機の症例割合が43.8％だったのに対し，2020年に
は9.2％と著明に減少を認めた．また，米国の66
施設を対象とした多施設での研究12）では，2019
年3–9月と比較して2020年の同時期では検診契
機で診断された症例数が38％と大幅に減少した
のに対し，有症状にて診断された症例数は7％の
減少に留まっていたと報告されている．実際の大
分県の乳癌検診実施数に関して，検診センター2施
設の年度ごとの乳癌検診数の推移を表に示す（図
8）．2019年度と比較すると，2020年度の乳癌検
診数は11.8％減少し，その後は徐々に回復を認
めていた一方，要精密検査率は明らかな変化を認
めておらず，要精密検査症例数は2020年に減少
している．しかし本研究における乳癌新規患者の
受診契機の割合には明らかな変化を認めないこと
から，パンデミックによる受診控えの影響で自覚
症状での病院受診もともに減少したため，検診割
合の明らかな変化は認めなかったと考えられる．
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　病理組織型に関しては，2020年以降，非浸潤癌
（Ductal carcinoma in situ，Lobular carcinoma 
in situ）の割合が減少傾向であり，前述の診断時
病期と同様の傾向を示している．特にCOVID-19
パンデミック前～初期の2019年，2020年と比較
すると2023年には非浸潤癌の割合が有意に減少
していた（図5）．日本乳癌検診学会の報告では，
大 分 県 の 乳 癌 検 診 受 診 者 に お け る 非 浸 潤 癌

（DCIS）の割合は，2019年度は16.7％，2020年
度は10.4％と報告されており13），本研究と同様
に2020年以降，非浸潤癌の割合が減少傾向と
なっている．COVID-19パンデミックによる受診
控えにより非浸潤癌が発見されにくくなり，パン
デミック後もその傾向が継続していると推測され
る．
　本研究ではサブタイプの有意な変化は認めな
かった．関東の4施設を対象とした多施設での検
討では，Luminal，non-Luminalの2群に分けて
COVID-19パンデミック前後での変化を比較し，
いずれも有意差は認めなかったと報告されており7），
本研究と同様の結果を示している．COVID-19パ
ンデミックは，乳癌のサブタイプに直接的な影響
は与えていないと考えられる．
　初回治療に関しては，術前薬物療法＋手術の割
合が2019年と比較して2020年以降増加傾向であ
り，特に2023年に有意に増加を認めた一方で，
その他の治療方法の割合に有意差は認めなかった
が，以下の先行研究の結果と一致する．米国の単
一施設での研究14）では，パンデミック前後で手
術の種類に有意差は認めず，術前薬物療法はパン
デミック後に増加したと報告されている．また，
米国の多施設での研究15）では，2019年と比較し
て2020年は手術の割合が減少し（p<0.001），術
前化学療法の割合が高かった（p<0.001）との報
告があり，総じてパンデミック後は術前薬物療法
の割合が増加している．またNCDのデータを利
用した日本の研究では，乳房切除術の割合に変化
を認めなかった一方で，乳房部分切除の割合の減
少を認めたとの報告があり，その変化はより感染
レベルの高い都道府県で顕著に認めた16）．大分県

に お け るCOVID-19の 感 染 数 の 増 加 は， 特 に
2022年1月 頃 の 第6波，2022年7月 頃 の 第7波，
2022年12月頃の第8波において顕著であり17），
それが2023年に著明に術前薬物療法＋手術の割
合が増加した一因となった可能性がある．また，
2022年にはトリプルネガティブ乳癌における術
前・術後療法としてペムブロリズマブが保険適応
となったことも影響していると推察される．
　本研究は，一県内の症例であるため症例数が限
られているが，日本乳癌学会の発表した全国乳癌
患者登録調査報告によると大分県の新規乳癌登録
患者数は年毎にそれぞれ2019年：790例，2020
年：805例，2021年：815例と報告されており，
本研究の症例数と比較すると，本研究は大分県内
の乳癌診療を行っている施設と症例数はほぼ網羅
していると言える．一方で，課題として挙げられ
るのは任意項目の回答が15施設中11施設からの
回答に留まっていたことである．これは，施設に
より詳細なデータベースを有していないため，一
定期日内に調査することが不可能であったためで
ある．日本乳癌学会の調査は毎年行われ，また
National Clinical Database（NCD）登録もある
ことから，各施設のデータベースをこれらに合わ
せて応用することが肝要と考えられる．したがっ
て，任意項目については総症例数が少ないため十
分にパンデミックの影響の傾向を反映できていな
い可能性がある．

結語
　本研究では，大分県においても全国の動向とほ
ぼ同様に，COVID-19パンデミックのピーク時に
乳癌の新規患者数が減少し，ピーク後には初診時
病期の進行と非浸潤癌割合の低下の持続を認めて
おり，パンデミック時の受診控えの影響が推測さ
れる．
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大分県の医師会員における女性医師と女性役員の現状
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1）大分大学医学部総合診療・総合内科学講座
2）大分大学医学部医学科4年
＊大分県医師会員

要旨
【背景・目的】
女性医師の割合は増加しているが，意思決定層への参画は依然として低水準である．本研究で
は，大分県の医師会における女性医師および女性役員の割合，ならびに役員の医師経験年数を
明らかにすることを目的とした．

【方法】
2024年12月時点での大分県医師会および郡市医師会，大分大学医学部医師会の役員について，
性別と医籍登録年を調査し，女性比率および医師経験年数を算出した．

【結果】
医師会会員に占める女性割合は16.2 ～ 23.3％であった一方，女性役員の割合は2.7 ～ 8.1％と
低かった．役員の平均医師経験年数は大分県医師会で43.5年，郡市医師会全体で38.4年，大
分大学医学部医師会で32.0年であった．

【結論】
大分県医師会における女性および若手医師の役員参画は乏しい現状が示された．多様な視点を
反映するため，これらの医師の役員参画が求められる．

はじめに
　近年，医療界における女性医師の割合は着実に
増加している．平成12年以降，医師国家試験に
おける女性合格者の割合は30％を超え，令和5年
度には34.6％に達した1）．また，医師全体に占め
る女性の割合も増加傾向にあり，平成26年には
20％を超え，令和4年度には23.6％を記録してい
る2）．しかしながら，女性医師数の増加にもかか
わらず，意思決定層における女性の参画は依然と

して限定的である．
　たとえば，2019年の時点で大学医学部における
女性教員の割合はわずか4.7％にとどまっていた
3）．また，学会における女性の参画状況も芳しく
ない．我々の先行調査によれば，日本プライマ
リ・ケア連合学会における女性会員の割合は
19.1％，日本病院総合診療医学会では14.2％に
過ぎなかった4）．理事においても，日本プライマ
リ・ケア連合学会では20.5％が女性であった一
方，日本病院総合診療医学会では21名の理事の
中に女性は一人も含まれていなかった4）．
　同様に，医師会における女性役員の割合も低水
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準で推移している．2014年の日本医師会女性医師
支援委員会の報告では，都道府県医師会役員に占
める女性割合は4.9％，日本医師会役員では3.4％
にとどまっていた5）．このように，医療界全体に
おいて女性医師の数が増加する一方で，リーダー
シップポジションにおける女性参画は著しく低調
である．
　さらに，役員選出には医師としての経験年数が
影響していることも示唆されている．我々の調査
では，日本プライマリ・ケア連合学会の理事にお
ける平均医師経験年数は28年，日本病院総合診
療医学会では37年であった4）．
　女性医師の増加に伴い，医療界における多様性
の確保と男女共同参画の推進が一層重要な課題と
なっている．女性医師の視点を政策形成や組織運
営に反映することは，勤務医の就労環境改善にも
つながり，ひいては医療の質の向上や組織の活性
化に寄与することが期待される5）．

目的
　本研究では大分県における医師会役員の女性割
合および医師経験年数に着目し，現状を明らかに
することを目的とする．

方法
１．調査対象と手法
　2024年12月時点における大分県医師会および
大分県内の郡市医師会の役員を対象に検討を行っ
た．なお，役員には理事に加えて裁定委員も含め
た．また，大分県医師会および各郡市医師会の会
員総数および女性会員の割合についても，大分県
医師会に確認を行った．対象者の性別および医籍
登録年については，厚生労働省の医師・歯科医
師・薬剤師統計データベースを用いて確認した．
役員については登録情報が不明な場合や，同姓同
名による特定が困難な場合には，大分県医師会に
照会し，正確な情報を確認した．一方，役員以外
の会員については，情報の特定が困難な場合には，
医師経験年数と女性医師の割合の関係の解析から
は除外した．

２．倫理的配慮
　本研究は，公開情報および所属団体からの情報
提供をもとに実施しており，個人を特定する情報
を利用しないため，倫理審査委員会の承認は不要
であると判断した．

結果
　大分県医師会および各郡市医師会の会員総数，
女性会員数，女性会員割合を表1に示す．大分県
医師会の会員総数は2,222名であり，そのうち女
性医師は367名（16.5％）であった．16からなる
郡市医師会全体では，会員2,136名中347名が女
性（16.2％）であった．一方，大分大学医学部
医師会では，会員86名中20名が女性であり，女
性の割合は23.3％であった．
　次に，役員における女性の割合を検討した．大
分県医師会では役員37人の中で女性は1名であり，
女性役員の割合は2.7％であった．郡市医師会ご
とに見ると，女性役員の割合が最も高かったのは
佐伯市医師会で21名中3名（14.3％）であった．
16の郡市医師会のうち，大分東，竹田市，玖珠
郡，宇佐市，別府市の5つの医師会では女性役員
は確認されなかった．郡市医師会全体での女性役
員割合は297名の中で17名（5.7％）であり，大
分大学医学部医師会では37名中3名（8.1％）で
あった．大分県医師会，郡市医師会，および大分
大学医学部医師会を合わせた全体（重複除く）で
は，役員361名の中で女性役員は21名（5.8％）
であった．
　さらに，各医師会の役員について医籍登録年か
ら算出した医師経験年数を検討した（表1）．県
医師会員2,222名のうち，医師経験年数が判明し
たのは1,903名であり，その1,903名について解
析を行った．医師経験年数が最も短かったのは大
分大学医学部医師会で32.0年（標準偏差5.9年）
であり，最も長かったのは大分県医師会で43.5
年（標準偏差9.5年）であった．郡市医師会では，
豊後大野市医師会が34.5年（標準偏差10.2年），
別府市医師会が40.6年（標準偏差12.6年）とば
らつきが見られた．郡市医師会全体の平均医師経
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表１．大分県の医師会員数と女性医師数ならびに医師経験年数

表２．医師経験年数と女性医師の割合

表 1. 大分県の医師会員数と女性医師数ならびに医師経験年数 
 
  会員 役員 役員の医師経験年数 
医師会名 全体 女性 

 
全体 女性 

 
平均(年) 標準偏差 

県医師会 2222 367 (16.5%) 37 1 (2.7%) 43.5  9.5  
郡市医師会 2136 347 (16.2%) 297 17 (5.7%) 38.4  10.4  
 豊後高田市 37 2 (5.4%) 13 1 (7.7%) 40.5  11.2  
 国東市 36 4 (11.1%) 16 1 (6.3%) 38.6  11.1  
 杵築市 67 4 (6.0%) 18 2 (11.1%) 40.5  6.4  
 大分郡市 362 61 (16.9%) 24 1 (4.2%) 39.4  8.1  
 大分東 79 17 (21.5%) 15 0 (0.0%) 37.8  7.9  
 大分市 543 125 (23.0%) 25 2 (8.0%) 39.6  9.8  
 佐伯市 127 14 (11.0%) 21 3 (14.3%) 38.1  8.3  
 豊後大野市 63 8 (12.7%) 20 1 (5.0%) 34.5  10.2  
 竹田市 35 1 (2.9%) 14 0 (0.0%) 35.5  12.5  
 玖珠郡 28 4 (14.3%) 14 0 (0.0%) 37.1  11.5  
 日田市 90 6 (6.7%) 23 1 (4.3%) 37.9  9.9  
 宇佐市 104 20 (19.2%) 21 0 (0.0%) 39.3  12.8  
 別府市 301 39 (13.0%) 22 0 (0.0%) 40.6  12.6  
 中津市 167 24 (14.4%) 26 3 (11.5%) 38.7  13.5  
 津久見市 30 6 (20.0%) 10 1 (10.0%) 37.1  10.5  
 臼杵市 67 12 (17.9%) 15 1 (6.7%) 37.7  10.2  
大分大学医学部医師会 86 20 (23.3%) 37 3 (8.1%) 32.0  5.9  

 

表 2. 医師経験年数と女性医師の割合 
 
(a) 医師経験年数 30 年以上 
  会員 役員 
医師会名 全体 女性 

 
全体 女性 

 

県医師会 1152 116 (10.1%) 34 1 (2.9%) 
郡市医師会 1118 114 (10.2%) 240 12 (5.0%)        

(b) 経験年数 30 年未満 
  会員 役員 
医師会名 全体 女性 

 
全体 女性 

 

県医師会 751 171 (22.8%) 3 0 (0.0%) 
郡市医師会 701 154 (22.0%) 57 5 (8.8%) 
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験年数は38.4年（標準偏差10.4年）であった．
　最後に，医師経験年数を30年以上と30年未満
に分けて，会員および役員における女性の割合を
比較検討した．医師経験年数が判明したのは経験
年数30年以上で県医師会員1,152名，郡市医師会
員で1,118名，経験年数30年未満で県医師会員
751名，郡市医師会員で701名であった．表2に
示す通り，医師経験年数30年以上の層では，県
医師会員1,152名中，女性は116名（10.1％）で
あったが，役員34名のうち女性は1名（2.9％）
であった．大分大学医学部医師会を除く郡市医師
会では，会員1,118名中114名（10.2％）が女性
であったのに対し，役員240名の中で女性は12名

（5.0％）であった．一方，医師経験年数30年未満
の層では，県医師会員751名中171名（22.8％），
郡市医師会では701名中154名（22.0％）が女性で
あった．しかし，県医師会の30年未満役員3名は
いずれも男性であり，郡市医師会でも役員57名
の中で女性は5名（8.8％）であった．

考察
　本研究により，大分県の医師会における女性役
員の割合が，女性会員の割合と比較して低いこと
が明らかとなった．大分県医師会では女性会員が
16.5％を占めていたものの，女性役員の割合は
2.7％にとどまっていた．医師経験年数30年以上
での検討においても，役員における女性の割合は
会員における女性の割合よりも低かった．これは
国内外で指摘されている，医療界における女性の
意思決定層への進出の遅れを裏付ける結果である．
　国内の医療関連団体でも類似の傾向が報告され
ている．たとえば2020年の厚生労働省の調査に
よると医師全体の23.6％が女性であった2）．その
一方，専門医機構の女性理事割合は6.9％にすぎ
なかった6）．さらに，2014年の日本医師会女性医
師支援委員会の報告では，女性医師の割合は大学
医 学 部 勤 務 医 で23.9 ％， 日 本 医 師 会 会 員 で
15.2％である一方，役員に占める女性の割合は
都道府県医師会で4.9％，日本医師会で3.4％と，
低水準にとどまっていた5）．直近の2024年時点で

も，都道府県医師会役員に占める女性割合は
9.2％，日本医師会役員では7.9％ 1）と改善の兆
しはあるものの，依然として十分とは言えない状
況である．大分県においても女性医師の割合は増
加しており，今後女性役員の増加が期待できる．
　女性役員が少ない背景には，女性医師の業績が
相対的に少ないことや，役員選出に際して各郡市
医師会からの推薦を要するという制度的要因が影
響している可能性が考えられる．また，意思決定
層に女性医師が少ないことは，医療政策や組織運
営において女性の視点が十分に反映されないリス
クをはらんでいる7）．多様性の観点からは，政策
決定の場における女性医師の参画拡大が急務であ
る．
　女性医師の参画は医療の質向上にも寄与する可
能性がある．女性医師がエビデンスに基づいた医
療をより実践していることを示す報告8, 9）もあり，
女性の視点を取り入れた組織運営が医療提供体制
の強化につながることが期待される．しかしなが
ら，家庭内での負担が女性に偏る現状では，いき
なり役員への登用を促すのは困難である．まずは
委員会活動などを通じて段階的に組織参画を促し，
役員登用への基盤を築く必要がある7）．
　加えて，育児支援をはじめとする環境整備も不
可欠である．医療現場や学会における育児サポー
トの充実は，女性医師のキャリア継続と組織参画
を後押しする要素となる10）．また，若手医師の登
用も重要な課題である．厚生労働省の調査による
と，日本の医師に占める20 ～ 30代の割合は
32.8％ 2）であるが，医師会役員における若手の
参画は限定的である．若年層の医師が早期から医
師会活動に触れ，組織運営に関与することは，次
世代のリーダーシップ醸成につながると考えられ
る7）．
　女性や若手医師の参画促進策としては，クオー
ター制度の導入が有効とされる．実際に，日本プ
ライマリ・ケア連合学会では理事選出にクオー
ター制度を導入しており，積極的なダイバーシ
ティ推進策として注目される11）．医師会において
も，女性役員数を女性会員割合と同等水準とする
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目標を掲げ，制度的に女性登用を進めるのがよい
と考えられる．
　なお，本研究は大分県に限った検討であること，
郡市医師会における役員数が少数であったため，
単純な比較や一般化には限界がある．

結語
　本研究を通じて，大分県医師会における女性お
よび若手医師の役員参画が限定的であることが示
された．今後は，クオーター制度の導入を含む積
極的な登用策や，委員会活動を通じた参画機会の
創出，育児支援の拡充など，包括的な環境整備が
求められる．

謝辞
　厚生労働省の医師・歯科医師・薬剤師統計デー
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棺内のドライアイス設置時における二酸化炭素濃度の測定
Measurement of carbon dioxide concentrations in coffin 
containing dry ice

幡手　櫻子（はたで　さくらこ）1）・村田　久美（むらた　くみ）2）3）＊・黒木　浩二（くろき　こうじ）3）

貝森　　崚（かいもり　りょう）2）3）・田村　真理（たむら　まり）3）・森　晋二郎（もり　しんじろう）3）＊

1）大分大学医学部 医学科　Student Doctor
2）東京都監察医務院
3）大分大学医学部 法医学講座
＊大分県医師会員

【要旨】
　近年，棺の周囲で死亡した事例が散見されているが，これらは葬儀において使用されたドラ
イアイスによって生じた二酸化炭素の関与が疑われている．そこで，実際に棺内にドライアイ
スを設置し，棺内並びに棺周囲での二酸化炭素ならびに酸素濃度の経時的変化を測定した．結
果，棺内の二酸化炭素濃度は，棺の蓋を閉鎖後10分で，即時意識消失濃度である30％を超過
した．この時点で酸素濃度は即時に死亡する濃度ではなく，棺内の気体を吸入した場合，二酸
化炭素中毒の危険性が高いと考えられた．また，小窓を開放しても棺内の二酸化炭素濃度は高
値のままであった．小窓から十分な距離をとった場合，二酸化炭素濃度は大気中と同濃度で
あったが，棺の横で換気を行っても，速やかな二酸化炭素濃度低下はみられなかった．ドライ
アイスを除去後，二酸化炭素濃度が大気中と同濃度になるには60分ほど必要であった．棺内
にドライアイスが設置されている場合，棺の内部に顔を近づけると重篤な二酸化炭素中毒を引
き起こす危険性があることが示唆された．また，小窓を開けた状態や部屋の空気の循環をさせ
ている場合でも，棺内の二酸化炭素濃度は高値を維持しているため，葬儀場や自宅においてド
ライアイスを使用する際は，二酸化炭素の性質を理解した上で，安全に配慮し取り扱うことが
重要と考えられた．

【研究背景および目的】
　近年，棺の周囲で死亡した症例の剖検報告が散
見される．これらの症例では，葬儀場や自宅にお
いて，ご遺体の状態維持のためにドライアイスが
使用されており，ドライアイスによって生じた二
酸化炭素の関与が疑われている［1,2］．日本のドラ
イアイス製造会社によると，ドライアイスは，
1925年にアメリカで設立された固体炭酸製造会
社「ドライアイス・コーポレーション」（DRY-

ICE CORPORATION）が名付けた，炭酸ガスを
個体にしたものの商品名であり，現在では「個体
二酸化炭素」の一般的な名称となっている［3］．
ドライアイスは－78.5℃で個体から直接気体

（二酸化炭素）に変化する．二酸化炭素はCO2の
分子式で示される分子量44の無色無臭の気体で，
比重は空気の1.5倍，大気中には0.03％の割合で
存在する［3］．二酸化炭素の有害性は近年になっ
て周知されるようになってきた．従来は，一定の
閉鎖空間で二酸化炭素が多量に発生した場合，二
次的な酸素欠乏で意識障害や死亡に至ると考えら
れていたが，近年は，低酸素だけではなく，二酸
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化炭素そのものに毒性があることが明らかとなっ
ている［4］．これらの背景を踏まえ，本実験では，
実際に棺内にドライアイスを設置，棺内並びに棺
周囲にて二酸化炭素濃度の変化を測定し，葬儀時
における二酸化炭素中毒の危険性について検討を
行った．さらに，同時に酸素濃度も測定すること
により，二酸化炭素濃度と酸素濃度の関連につい
ても検討を行った．

【実験方法】
　実際に使用されている通常サイズの小窓付き木
棺（本体内寸長さ176.4cm，幅48.6cm，高さ
35.0cm）にダミー人形を設置した．ドライアイ
スは1回の実験あたり約10kg（約2kg塊×5個）を
使 用 し，1塊 ず つ に「 晒 し 」（ 綿100 ％， 長 さ
140cm×幅33cm）を巻き，人形の頭の両脇（2
個），胸の上（1個），上腹部の上（1個），下腹部
の上（1個）に設置した．二酸化炭素濃度計，酸
素濃度計及び温湿度計を，人形の頭部上方，小窓
付近に設置した．いずれの機器も，小窓から中を
覗き込んだ場合を想定し，棺の上縁から5cm下
方に設置した（図1）．
　気体濃度計として，二酸化炭素については高濃
度ガス検知器 XP-3140（測定範囲　0 ～ 100vol％，
指示精度　Hレンジ：フルスケール±5％，Lレン

ジ：フルスケール±10％），酸素については燃焼
管理用酸素濃度計 XP-3180E（測定範囲　0 ～
25.0vol％，指示精度　±0.3vol％）を使用した．
　実験①　棺内にドライアイスを設置後，小窓を
含む棺の蓋をすべて閉鎖，数時間後に蓋を開放し，
棺内における二酸化炭素濃度および酸素濃度の経
時的変化を測定した（同条件で3回施行）．また，
棺内にドライアイスを設置後，小窓を含む棺の蓋
をすべて閉鎖，数時間後に小窓のみを開放し，棺
内における二酸化炭素濃度および酸素濃度の経時
的変化を測定した（同条件で2回施行）．
　実験②　棺内にドライアイスを設置後，小窓を
含む棺の蓋をすべて閉鎖，数時間後に小窓のみを
開放し，棺の周囲3か所（Ⅰ.小窓直上，Ⅱ.小窓
から55cm上方［棺を真上から見下ろす高さを想
定］，Ⅲ.棺側面）で，二酸化炭素濃度および酸素
濃度の経時的変化を測定した（同条件で2回施
行）．また，Ⅳ.小窓横に扇風機を設置し，棺内の
二酸化炭素濃度および酸素濃度の経時的変化も測
定した．
　実験③　棺内にドライアイスを設置後，小窓を
含む棺の蓋をすべて閉鎖，数時間後に蓋を開放し
速やかにドライアイスを除去した際の，棺内二酸
化炭素濃度および酸素濃度の経時的変化を測定し
た．

図１．ドライアイスならびに気体濃度計設置位置
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図２．実験①　棺の蓋を閉じた状態から，蓋を開放した場合および小窓を開放した場合におけ
る棺内の気体濃度の変化
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図３．小窓開放後の4か所（Ⅰ.小窓直上　Ⅱ.小窓から55cm上方　Ⅲ.棺側面　Ⅳ.小窓横に扇風機
を設置時の棺内）における気体濃度の変化

図４．ドライアイス除去後の棺内の気体濃度の変化
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【結果】
　実験開始時，外気の二酸化炭素濃度は5.5％で
あった．
　実験①の結果を示す（図2）．二酸化炭素濃度
は，棺の蓋を閉鎖後わずか10分で即時意識消失
濃度である30％を超過し，その後も濃度上昇を
続け104 ～ 145分で最高濃度（90 ～ 95％）に達
した後，緩やかな低下はみられるものの，高濃度
が維持された（図2A；赤線）．一方，蓋閉鎖後の
酸素濃度は，10分後に15.4 ～ 16.1％，121 ～ 152
分で最低濃度（2.8 ～ 3.8％）となり，その後わ
ずかに上昇するが低濃度のまま経過した（図
2A；青線）．
　蓋を開放後，二酸化炭素濃度は速やかに低下す
るも，30％を下回るまでに19 ～ 28分を要した．
酸素濃度は2 ～ 5分後に16％以上へと回復した．
　小窓を開放した場合の棺内二酸化炭素濃度は，
94 ～ 99分後に52.5 ～ 56％まで低下したが（図
2B；赤線），その後は高濃度を維持したまま推移

した．酸素濃度は低濃度のまま殆ど回復せず，
10.3 ～ 11.2％で推移した．
　実験②の結果を示す（図3）．実験①と同様に，
小窓を開放した状態でも棺内の二酸化炭素濃度は
高濃度，酸素濃度は低濃度のまま推移していたが，
小窓直上，小窓から55cm上方，および棺側面の
測定では，概ね大気と同様の濃度が維持されてい
た（図3A，B，C）．小窓横に扇風機を設置した場
合では，設置当初に緩やかな二酸化炭素濃度低下，
酸素濃度上昇がみられたが，20分後の値は，二酸
化炭素濃度は37.5％と依然高く，酸素濃度も
12.3％と低濃度であった（図3D）．
　実験③の結果を示す（図4）．ドライアイス除
去後，棺内の二酸化炭素濃度は速やかに低下し

（図4；赤線），酸素濃度は徐々に上昇したが（図
4；青線），二酸化炭素濃度が30％以下となるの
に30分，酸素濃度が16％以上となるのに29分を
要し，大気と同濃度となるまでには60分を要し
た．
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表１　二酸化炭素中毒の臨床症状

濃度 臨床症状
3％ 呼吸数増加，顔面温感
4％ 過呼吸，頭痛，めまい，顔面紅潮，徐脈，血圧上昇
5％ 頻呼吸，熱感，血管拡張，悪心，嘔吐
6％ 意識レベル低下
8％ 肺うっ血，呼吸困難
10％ 数分以内に意識喪失
20％ 呼吸・脈拍促拍，集中力低下
30％ ほんの僅かの呼吸で意識消失，短時間で死亡の危険
50％ 昏睡，死亡

表２　酸素欠乏症

酸素含量％
16 火が消える．突然入ると軽いめまい．
12 ～ 16 呼吸，脈拍数増加，大脳機能低下（筋の協応動作が軽く障害）

10 ～ 14 不安定な精神状態（感情混乱），判断力にぶる．意識明瞭．呼吸不調，体
を動かすと異常に疲れる．

6 ～ 10 悪心，嘔吐，自由に動けない．（環境の異常さに気づいても動くことも救
いを求めて叫ぶことも出来ない）→意識不明，昏睡，呼吸緩慢，停止

＜6 一呼吸で昏倒，呼吸停止，数分内に心臓停止（数分内で100％死亡）

30



【考察】
　二酸化炭素の中毒症状は大気中の濃度に依存し，
概ね，二酸化炭素濃度が30％以上で即死の危険
があるとされている（表1）［5］．一方，酸素は大
気中に約21％の濃度で存在し，厚生労働省の通
達によると，大気中の酸素濃度18％が安全限界，
16％から症状がみられ，即死の危険がある濃度
は8 ～ 6％以下とされており，酸素欠乏に対する
危険性は以前より周知されていた（表2）［6, 7］．
　服藤らの報告では，マウスを用いて，窒素ガス
置換により酸素濃度を調整した群と，二酸化炭素
ガス置換により酸素濃度を調整した群を比較し，
ガス曝露時の50％致死濃度（LC50）は，10分間窒
素置換時は，酸素LC506.0％，二酸化炭素置換時
は酸素LC50　8.8％と報告している．この結果を以
て，酸欠状態において，二酸化炭素が低酸素の毒
性を増強する影響を与えたと考察されている［8］．
　このように，従来は一定の閉鎖空間において二
酸化炭素が多量に発生した場合，二次的な酸素欠
乏により意識障害や死亡に至るものと考えられてい
た．しかし近年では，酸素欠乏のみならず，二酸
化炭素自体にも毒性があることが疑われている［4,9］．
その機序としては，体内における拡散能は酸素よ
りも二酸化炭素の方が非常に高く，急激に体内に
取り込まれると，呼吸性アシドーシスを呈する事
となり，高カリウム血症，低酸素血症，CO2ナル
コーシス，チアノーゼがみられ，中枢神経抑制や不
整脈が発生し，心停止に至ると考えられている［10］．
　また，平川らの報告では，急性二酸化炭素中毒
の状況として，二酸化炭素過剰に酸素欠乏を伴う
場合と二酸化炭素自体によるものとの二つに分類
している．前者はタンク，貯蔵庫，地下室などの
閉鎖空間で球根，みかん，大豆，もろみ，木材な
どによる呼吸，発酵で空気中の酸素が減少し，二
酸化炭素が増加することによって起こるもの，後
者は閉鎖空間でのドライアイスの気化，自動火災
報知器の誤作動や二酸化炭素消火装置からのガス
噴出，火山性の二酸化炭素ガス中毒と分類してお
り［5］，我々の実験は後者と考えられる．
　実験①では，蓋を閉めた直後から棺内の二酸化

炭素濃度は急激に上昇していた．二酸化炭素濃度
が即時意識消失濃度である30％に達した時点に
おいて，酸素濃度は安全限界値以下であるものの，
即時に死亡する濃度ではなかった．また，酸素濃
度は，二酸化炭素が最高濃度に達してから多少遅
れて最低濃度に達していた．よって，棺内の気体
を吸入した場合，即座に意識消失をきたす原因と
しては，高濃度二酸化炭素の方が酸素欠乏より影
響が大きいと考えられた．また，小窓を開放して
も，二酸化炭素濃度は高値のままであり，小窓か
ら少しでも中に顔を入れる行為は，非常に危険で
あると考えられた．実際に，棺の小窓内に頭を入
れた体勢で死亡した例が報告されている［1］．
　実験②より，棺内にドライアイスが設置されて
いる状態でも，棺を上方から見下ろす程度の距離
を保てば安全であることが判明した．また，棺周
囲の二酸化炭素濃度は大気と同程度であり，密閉
されていない空間に発生した二酸化炭素は速やか
に拡散することが判明した．しかし，棺を安置し
ている横に寝ていた遺族が，翌日死亡していた例
が報告されている［2］．この事例では，遺族が小
窓から棺内部に顔を入れて「寝ていた」ため，他
の親族が布団に寝かせたという状況が先行してい
るため，寝かせた時点で既に重篤な意識障害をき
たしていた可能性も推測される．しかし，部屋の
換気条件や棺の造りによっては，棺から二酸化炭
素が流出する状況も危惧され，棺の横に大気より
も重い二酸化炭素が充満した場合は，布団で寝て
いる間に死亡する可能性も十分に考えられる．こ
れら死亡事例の報告を受け，消費者庁は2023年
に広く注意喚起を行っており，各自治体のホーム
ページなどでも，棺内に顔を近づけないよう啓発
している［11］が，それに加え，棺周囲で横になる
ことについても注意喚起が必要と考えられる．
　実験③より，棺の横で換気を実施しても，速や
かな二酸化炭素拡散はみられないことが判明した．
したがって，一般的に使用されている室内の換気
扇または空調機による換気のみでは，棺内の二酸
化炭素濃度は容易に低下しないと考えられ，二酸
化炭素を拡散させるためには，棺内に風を通すよ
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うに換気を行うことが望ましいと思われた．
　過去に二酸化炭素中毒の事故は，自動消火設備
からの噴出，ドライアイス搬送車内，火山ガスな
どが報告されている［12］．今回，我々は葬儀にお
ける二酸化炭素中毒の危険性を示した．特に，周
囲に人がいない状態で，棺内に顔を近づけて「最
後のお別れ」をする行為は非常に危険であると考
えられた．そのため，葬儀場においては，ドライ
アイス以外の保冷剤を用いたご遺体の保存や，二
酸化炭素中毒の危険を報せる啓発ポスターの掲示
などの対策が必要と考えられた．

【結論】
　棺内にドライアイスを設置すると，二酸化炭素
濃度は速やかに上昇し，内部の空気を吸入すると
重篤な二酸化炭素中毒を引き起こす可能性がある
ことが示唆された．小窓を開けた状態や部屋の空
気の循環をさせている場合でも棺内の二酸化炭素
濃度は高値を維持しており，棺の内部に顔を近づ
けることは危険である．棺内にドライアイスを使
用する際は，二酸化炭素の性質を理解した上で，
安全に配慮し取り扱うことが重要と考えられる．
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当院で経験したSARS-CoV-2に感染した血液透析患者症例の
報告と感染予防対策

木本美由起（きもと　みゆき）1）・和田　萌美（わだ　めぐみ）1）・丸尾　美咲（まるお　みさき）1）＊

内田　大貴（うちだ　ひろき）1）＊・東　　寛子（ひがし　ひろこ）1）＊・工藤　明子（くどう　あきこ）1）

中田　　健（なかた　たけし）1）・福田　顕弘（ふくだ　あきひろ）1）・安藤　忠助（あんどう　ただすけ）2）

秦　　聡孝（しん　としたか）3）＊・三股　浩光（みまた　ひろみつ）4）＊・柴田　洋孝（しばた　ひろたか）1）＊

1）大分大学医学部　内分泌代謝・膠原病・腎臓内科学講座
2）大分大学医学部　臓器移植医療連携強化事業
3）大分大学医学部　腎泌尿器外科学講座
4）大分大学医学部附属病院（現　新別府病院）
＊大分県医師会員

【要旨】
《背景》慢性透析患者のSARS-CoV-2感染症による致死率は，ウイルスの変異やワクチン接種
等により低下したが，非透析者との間には大きな開きがある．今回我々は，SARS-CoV-2に感
染した透析患者の転帰と，それらの関連因子の検討を通して，SARS-CoV-2によるパンデミッ
ク下での重症化予防策や透析室における感染予防対策について振り返り，将来への教訓とした
いと考えた．

《方法》2020年8月から2023年2月までに当院で経験したSARS-CoV-2に感染した24症例の血
液透析患者の臨床データや予後について検討を行った．

《結果》24症例中，5症例（20.8％）が経過中に死亡に至った．有意差は認めなかったが，死亡
例の方が非死亡例と比較して高齢で透析期間が長く，低Alb血症，CRP高値の傾向であった．
また，死亡例においてワクチン未接種が有意に多かった．入室するスタッフの感染予防対策は，
コロナ病棟と同等のレベルで行い，透析クールや透析時間変更により，コロナ禍を通じて透析
室スタッフや患者間での感染は起きなかった．

《結語》ワクチン接種には一定の重症化予防効果があり，当院で行った感染予防対策について
は，患者間や医療スタッフへの感染拡大に有効であったと考える．

【はじめに】
　SARS-CoV-2の 世 界 的 流 行 は，2023年5月 に
WHOが終息宣言をしたことで一応の終結をみた．
日本透析医学会によると，慢性透析患者の致死率
は2021年時点では27.1％と非常に高かったもの

の，ウイルスの変異やワクチン接種等により，翌
年には3.6％まで低下した1）．しかし，同時期の
日本人（60・70歳代）の非透析患者の致死率は
0.1 ～ 0.7％ 2）であり，透析患者と非透析患者の
間には大きな開きが存在する．
　腎代替療法（腎移植，血液透析，腹膜透析）は
腎不全患者の生命を延長させるための選択肢のひ
とつである．透析導入によって患者の生命は延長

責任著者：木本美由起
　〒879-5593　大分県由布市挾間町医大ヶ丘1－1
　　　　　　　  大分大学医学部　内分泌代謝・膠原病・
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　E-mail：kimoto-m@oita-u.ac.jp
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されうるが，感染症に対する脆弱性も以前から指
摘されている．実際，近年の慢性透析患者の死因
で最も多いのは感染症である．
　大分大学医学部附属病院は，大分県内唯一の特
定機能病院であり，本パンデミックに対して，大
分県と連携しながら率先してSARS-CoV-2感染の
透析患者を受け入れてきた．そこで我々は，近年
の透析患者の予後に大きなインパクトを及ぼした
SARS-CoV-2に関して，透析患者に及ぼす影響を
検討した．SARS-CoV-2に感染した透析患者の転
帰や関連因子について検討するとともに，感染予
防対策について振り返ることは，今後も起こりう
るパンデミックに対して有益な情報をもたらすこ
とにつながると考える．

【方法】
１．対象
　2020年8月から2023年2月までに当院へ入院し
たSARS-CoV-2に感染した血液透析患者．
２．方法
　本研究は症例集積研究である．対象患者を対象
に，電子カルテから得られた下記の情報について
記述的検討を行った．
　使用する情報・収集項目：年齢，性別，病名，
腎不全の原疾患，死亡の有無，入院時生化学検査，
入院時CT画像所見，ワクチン接種の有無と時期，
SARS-CoV-2感染症に対する治療，入院期間．
　また，本研究は大分大学医学部倫理委員会によ
り承認（承認番号:3108，令和7年度）されてお
り，人を対象とする生命科学・医学系研究に関す
る倫理指針（2021）を遵守して実施した．

【結果】
　当院におけるSARS-CoV-2感染の血液透析患者
の受け入れは，2020年8月より開始した．2023年
5月8日よりSARS-CoV-2感染症は5類感染症に
なったが，それ以前は透析患者のSARS-CoV-2感
染症は基本的には入院が必要であった．しかしな
がら大分県内ではSARS-CoV-2感染症の透析患者
を受け入れられる施設が限定的であり，事実上，

全例入院が困難であったため，呼吸状態が良く肺
炎のない患者に関しては，2023年2月以降は各透
析施設で管理するようになった．そのため，本検討
は2020年8月から2023年2月までに当院へSARS-
CoV-2感染症で入院した透析患者を対象とした．
最初の患者は糖尿病性腎症を基礎疾患とした60
歳代の男性で，5か月前に血液透析を導入された
ばかりであった．この患者を皮切りに，2年6か月
間で計24例の血液透析患者の入院加療を行った．
2021年4月に高齢者へのワクチンの優先接種が始
まったが，実際にワクチン接種済みの透析患者が
入院してくるようになったのは翌年1月からで
あった．ワクチン登場前の入院患者9名では，そ
の全例に肺炎が見られた．その一方で，ワクチン
接種済みの患者10名の中で肺炎が見られたのは3
名のみであった．また，死亡した5名のうち4名
がワクチン未接種であり，1名は接種歴不明で
あった（表1）．
　当院への入院患者においては，生存例の年齢は
61.1±3.0歳，死亡例では72.0±5.8歳，透析期間
は，生存例では68.8±72.6か月，死亡例で114.0
±78.5か月であった．血清Alb値は生存例で3.0±
0.6g/dL，死亡例で2.8±0.5g/dL，CRPは生存例で
8.7±12.5㎎ /dL，死亡例で12.3±5.62mg/dLと，
有意差は認めなかったが死亡例で高齢，透析期間
が長く，低Alb血症，CRP高値の傾向があった．
また，死亡例において，ワクチン未接種が有意に
多かった（表2）．表1で透析歴0とした2名（症例
2，24）は，SARS-CoV-2感染を契機に慢性腎不
全が増悪し，当院入院中に血液透析を導入して，
そのまま維持透析へ移行した患者である．また，
透析歴8日の患者（症例23）は，肝硬変による腹
水貯留の治療中に無尿となったため透析を開始し，
8日後にSARS-CoV-2に院内感染したが，退院時
には透析を離脱することができた．
　治療薬については，2021年6月まではステロイ
ド（デキサメタゾンやメチルプレドニゾロン）が
治療の中心であったが，2021年7月以降から，中
和抗体薬のカシリビマブ/イムデビマブやソトロ
ビマブ，抗ウイルス薬の経口薬であるモルヌピラ
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表１　大分大学医学部附属病院へ入院した新型コロナに感染した血液透析患者24名
注釈　DN：糖尿病性腎症　CGN：慢性糸球体腎炎　PKD：多発性嚢胞腎　AKI：急性腎障害
DEX：デキサメタゾン　ca/im：カシリビマブ/イムデビマブ　sot：ソトロビマブ　mol：モルヌピラビル
rem：レムデシビル　mPSL:メチルプレドニゾロン
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表 1 大分大学医学部附属病院へ入院した新型コロナに感染した血液透

析患者 24 名  

 

 

 

症例 年齢 性別 原疾患 透析歴
ワクチン
回数

肺炎 Alb CRP 治療薬
入院期間
(日)

転帰

1 60代 男 DN 5m 0 ＋ 3.56 7.89 DEX 17 自宅

2 80代 女 DN 0 0 ＋ 2.40 5.75 DEX 37 転院

3 70代 男 DN 24y8m 0 ＋ 2.87 6.20 DEX 27 転院

4 80代 女 不明 9y 0 ＋ 2.78 14.07 DEX 11 死亡

5 70代 男 DN 18y3m 0 ＋ 2.19 19.17 DEX 11 死亡

6 40代 男 DN 5y9m 0 ＋ 2.49 9.67 なし 11 転院

7 70代 女 DN 8y10m 0 ＋ 2.83 12.79 DEX 6 死亡

8 70代 男 CGN 11y6m 不明 ＋ 3.47 3.77 DEX 24 死亡

9 30代 女 DN 4y4m 0 ＋ 2.41 53.36 ca/im 14 自宅

10 50代 男 DN 5y1m 1 ＋ 3.28 0.55 mol・sot 10 自宅

11 80代 男 DN 2y10m 2 不明 3.69 1.04 mol・sot 11 自宅

12 70代 女 DN 2y5m 不明 不明 3.87 3.42 mol 10 自宅

13 50代 女 CGN 2y4m 3 不明 未検査 2.13 mol 7 自宅

14 60代 男 PKD 3y9m 3 不明 3.62 10.80 mol 11 自宅

15 70代 男 DN 2y9m 3 ＋ 3.39 1.57 mol・rem 7 転院

16 50代 男 不明 12y9m 2 － 3.90 0.78 なし 8 自宅

17 70代 女 CGN 2y 4 不明 3.39 4.04 mol 18 自宅

18 50代 男 CGN 3ｙ6m 3 不明 2.56 2.38 なし 14 自宅

19 50代 男 DN 16y8m 0 ＋ 2.83 24.79 mol・rem 5 転院

20 70代 男 不明 14y 0 ＋ 2.60 4.17 rem・DEX 9 転院

21 60代 男 CGN 11y8m 4 ＋ 2.80 18.15 mol 7 自宅

22 70代 男 AKI 4m 3 不明 2.30 2.85 sot・rem 14 転院

23 80代 男 AKI 8d 不明 不明 1.90 6.06 なし 12 自宅

24 70代 男 CGN 0 0 ＋ 2.65 11.68 mPSL 79 死亡
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ビル等が登場した．死亡した患者のうち4名は新
薬の登場前であり，新薬の登場以降に亡くなった
のは1名であった．
　2020年8月に，大分大学医学部附属病院へはじ
めてSARS-CoV-2に感染した血液透析患者が入院
したが，この時の血液透析の様子は後述のとおり
である．
　今後も入院してくると思われるSARS-CoV-2感
染患者は，すべて月水金のクールで透析を行うと
取り決め，もともと月水金クールで透析を行って
いた入院/外来患者は，可能な限り火木土クール
へ移動させた．患者一例目の初回透析は，すべて
の患者が透析を終わってからの入室としたため，
午後4時からのスタートであった．患者の透析に
は陰圧室を使用し，別室にガウンやマスクなどの
感染防具と鏡を設置して，入室の際には露出がな
いか入念にチェックした．これに加え，流行初期
には膝までのフットカバーも使用していた．入室
するスタッフの感染対策については，コロナ病棟
等で行われたものと同等のレベルであった．透析
のクール変更により，火木土の透析患者は必然的
に倍増し，月水金クールでは午後2 ～ 3時から
SARS-CoV-2感染患者の透析を開始するため，透
析が終了するのは午後6 ～ 7時過ぎとなった．当
院の透析室は16床で，少数の維持透析患者と入
院患者の透析を行っており，透析室としては小規
模である．そのような限られた人数で運営してい
る透析室にとって，SARS-CoV-2感染患者の透析

を支えるスタッフの負担や疲労は非常に大きなも
のであった．時間的拘束や感染への不安，ストレ
ス等はスタッフにとって大きな負担であったが，
コロナ禍を通じて透析室スタッフに患者からの感
染は起きなかった．

【考察】
１．重症化因子とワクチン接種
　SARS-CoV-2に感染した透析患者1,000人を対
象とした我が国のコホート研究3）では，透析患者
の予後予測因子として高齢，透析期間が長い，
CRP高値，低Alb血症等が挙げられている．当院
への入院患者においても，統計的有意差は見られ
なかったが，死亡例の方が高齢で透析期間も長く，
また，血清Alb値が低くCRPが高い傾向があり，
これは既報と同様の結果であった．
　一般的に透析患者ではワクチン接種後のセロコ
ンバージョン（抗体陽転）率が低下することは以
前から指摘されており，インフルエンザワクチン
では30 ～ 80％，B型肝炎ウイルスワクチンは50
～ 60％という報告がある4）．SARS-CoV-2ワクチ
ンにおいても，抗体値が低値であったという報告
や免疫保護期間が短くなるという報告は散見され
る5）．当院の入院患者においては，ワクチン接種
開始後に入院した15名のうち，10名がワクチンを
接種しており，2名が不明，未接種は3名であった．
ワクチン未接種群で有意に死亡例が多く見られて
おり（p=0.0141），ワクチン接種には一定の重

木本ほか

表２　重症化因子の検討
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表 2 重症化因子の検討  

 

生存例（n=19） 死亡例(n=5) p値
61.1±14.1 72.0±4.5 0.1098
68.6±72.6 114.0±78.5 0.3549
3.0±0.6 2.8±0.5 0.5508
8.7±12.5 12.3±5.6 0.0756

接種あり 10 0
接種なし 7 4
不明 2 1

0.0141ワクチン(人数)

年齢(歳)
透析歴(月)
Alb(g/dL)
CRP(mg/dL)
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症化予防効果があったと考えられる．

２．海外での状況
　SARS-CoV-2の流行下における血液透析患者の
状況は，国や地域によっても大きく異なっていた．
　パンデミックの前後で比較すると，北米や西
ヨーロッパ等の地域では，SARS-CoV-2の流行期
間中も，週3回の血液透析の通院頻度はほとんど
変わらなかったが，アフリカや中東，ラテンアメ
リカ，ロシア，アジア等の地域においては，透析
頻度が減少したという報告がある5）．また，当院
を含め日本中で積極的に行われていたウイルス検
査も，アフリカやラテンアメリカ等では大規模に
行うことができず，感染の有無を判断できないた
めに十分な隔離対策がとれなかった．一部の地域
では透析施設のスタッフの半数以上がSARS-
CoV-2に感染し，死者もでるなど，血液透析を支
える医療者も，過酷な状況で勤務していたことが
国際的なアンケート調査の報告で浮き彫りになっ
ている6）．そのような諸外国と比較すると，日本
での状況は，我々が行ってきた感染対策が有効で
あったことに加え，医療物資の物流やインフラを
支えた人々のおかげでもあったと思われる．

【結論】
　本研究において，当院で経験したSARS-CoV-2
に感染した血液透析患者では，死亡例の方が非死
亡例と比較して高齢で透析期間が長く，低Alb血
症，CRP高値の傾向であり，ワクチン未接種が有
意に多く，過去の報告と同様の結果であった．ま
た，入室するスタッフの感染予防対策については，
コロナ病棟と同等のレベルで行い，透析クールや
透析時間変更による対策が患者間や医療スタッフ
への感染拡大に有効であったと考えられた．
　約34万人の血液透析患者を抱える日本は透析
大国である．そして1990年代後半からは，高齢
社会を迎えている．感染症への対策は我が国に
とって軽視できない問題である．SARS-CoV-2に
よるパンデミックにおいて，政府が指揮をとった
全国規模のワクチン接種には，重症化予防や致死

率低下に一定の効果があったと考えられる．一方
で，感染拡大を防ぐ防波堤となるのは，それぞれ
の医療機関や個人の行動である．日常的な感染症
対策や有事を想定した備えが，将来の大禍を防ぐ
と信じ，SARS-CoV-2感染症の経験を将来に生か
していくことを期待する．
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陰茎癌の予後予測因子としての治療前C-reactive protein値の検討

大野　　哲（おおの　さとし）・羽田　真郎（はた　しんろう）・古川雄一朗（ふるかわ　ゆういちろう）
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大分大学医学部　腎泌尿器外科学講座
＊大分県医師会員

要旨
C-reactive protein（CRP）はいくつかの悪性腫瘍において予後と相関している．陰茎癌にお
いても一部報告はあるが，コンセンサスは得られていない．我々は陰茎癌におけるCRPの予後
予測因子としての有用性を後方視的に検討した．当院で1982年から2024年の間に陰茎癌の治
療を受けた55名のうち，44名を解析の対象とした．主要評価項目は無増悪生存期間（PFS）と
した．追跡期間中央値は35 ヵ月であった．高い治療前CRP値（> 0.5 mg/dl）は，診断時に陰
茎海綿体浸潤を有する患者（≥ cT3，P < 0.001），リンパ節転移を有する患者（≥ cN1，P < 
0.001），で多く認めた．CRP，≥ cN1は単変量解析でPFSに有意な影響を与えた（P = 0.006，
P = 0.010）．多変量解析では，CRPがPFSに有意に影響した（Hazard ratio 10.92, 95％ 
Confidence interval 1.489–80.13, P = 0.019）．治療前CRP値は陰茎癌の予後予測因子とし
て有用であると考えられた．

１．はじめに
　陰茎癌は泌尿器悪性腫瘍として比較的稀な疾患
であり，実臨床で汎用される有用な腫瘍マーカー
は存在しない．C-reactive protein（CRP）は感染，
外傷，梗塞などの様々な非生理的ダメージに反応
して産生されるタンパクであるが，悪性腫瘍にお
いてもCRPの上昇が知られている．また，CRPは
腎癌1）や尿路上皮癌2）などの泌尿器科領域の悪性
腫瘍を含めて，種々の悪性腫瘍で予後との相関が
示唆されている．陰茎癌についても一部報告され
ている3）が，十分なコンセンサスは得られていな
い．我々は本研究において陰茎癌に対する，治療
前CRP値の予後予測因子としての有用性を検討
した．

２．方法
2.1　患者集団と研究デザイン
　1982年から2024年の間に当院にて陰茎癌に対
し治療を受けた患者を対象とし，後方視的に検討
した．陰茎癌診断時に，他の進行悪性腫瘍，活動
性の感染症や遠隔転移がある患者は除外した．
　治療開始前1ヵ月以内に採取した末梢血サンプ
ルから得られたデータを解析に使用した．二期的
に行った外科的治療は一連の治療として判断した．
臨床病期分類は2017年のAJCC TNM分類第8版
に従って決定した．追跡期間は治療開始から
2025年3月までの死亡または最終追跡期間とした．

2.2　統計分析
　本研究の主要評価項目は無増悪生存期間（Pro-
gression-free survival: PFS）とした．PFSの推定
にはKaplan-Meier分析を用い，サブグループ間
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原著 大分県医学会雑誌　第34巻  38－42頁（2025）



図１　陰茎癌に対する治療法
陰茎部分，全切除を含めた陰茎切除術が18例，陰茎切除術，鼠径リンパ節郭清が7例，陰茎切除術，鼠径リンパ節，
骨盤リンパ節郭清が11例であった．放射線療法が6例であった．

図２　PFSに関連したKaplan-Meier解析
PFSに対してリンパ節転移の有無，治療前CRP値別にそれぞれKaplan-Meier解析を行って比較した．5年PFS率はリ
ンパ節転移なし（cN0）及びリンパ節転移あり（≥ cN1）でそれぞれ88.2％，51.3％，CRP > 0.5mg/dl及びCRP ≤ 
0.5mg/dlでそれぞれ72.1％，49.0％であった（順にP = 0.010, P = 0.006）．

図1. 陰茎癌に対する治療法

(名)

図2. PFSに関連したKaplan-Meier解析

A.リンパ節転移の有無 B.治療前CRP値

表１．治療前CRPに関連した患者背景

Variable N（％） CRP ≤ 0.5 mg/dl（％）
（N = 30）

CRP > 0.5 mg/dl（％）
（N = 14）

P value
（Fisher’s exact test）

Age（years）
 < 65 20（45.5） 13（29.5）   7（15.9） 0.752
 ≥ 65 24（54.5） 17（38.6）   7（15.9）

Smoking history
 Yes 12（27.2） 10（22.7）   2（  4.5） 0.482
 No 31（70.5） 19（43.2） 12（27.2）
 Unknown   1（  2.3）

PS
 ≤ 1 38（86.4） 27（61.3） 11（25.0） 0.100
 ≥ 2   4（  9.1）   1（  2.3）   3（  6.8）
 Unknown   2（  4.5）

Clinical T stage
 1–2 34（77.3） 29（65.9）   5（13.0） < 0.001
 ≥ 3 10（22.7）   1（  2.3）   9（20.5）

Clinical N stage
 0 31（70.5） 27（61.3）   4（  9.1） < 0.001
 ≥ 1 13（29.5）   3（  6.8） 10（22.7）

PS: Performance status
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表２．PFSに関連した単変量解析

Variable N（％） PFS 5 years rate
（95％ Cl）

Median PFS, years
（95％ Cl） P value（Log-rank test）

Age（age）
 < 65 20（45.5） 0.733（0.472–0.879） NA（1.87–NA） 0.475
 ≥ 65 24（54.5） 0.771（0.486–0.910） NA（3.03–NA）

Smoking history
 Yes 12（27.2） 0.833（0.482–0.956） NA（0.59–NA） 0.516
 No 31（70.5） 0.721（0.497–0.859） NA（3.03–NA）
 Unknown   1（  2.3）

PS
 ≤ 1 38（86.4） 0.795（0.616–0.897） NA（11.0–NA） 0.067
 ≥ 2   4（  9.1） <NA> 3.03（0.13–NA）
 Unknown   2（  4.5）

Clinical T stage
 1–2 34（77.3） 0.792（0.593–0.902） NA（11.0–NA） 0.456
 ≥ 3 10（22.7） 0.667（0.272–0.881） NA（0.13–NA）

Clinical N stage
 0 31（70.5） 0.882（0.674–0.961） NA（11.0–NA） 0.010
 ≥ 1 13（29.5） 0.513（0.214–0.749） NA（0.29–NA）

CRP（mg/dl）
 ≤ 0.5 30（68.2） 0.721（0.497–0.859） NA（11.0–NA） 0.006
 > 0.5 14（31.8） 0.490（0.194–0.733） 3.03（0.20–NA）

NLR
 ≤ 3 23（52.3） 0.798（0.544–0.919） NA（NA ≥ NA） 0.213
 > 3 13（39.5） 0.556（0.231–0.790） NA（0.29–NA）
Unknown   8（18.2）

PFS: Progression-free survival, PS: Performance status, CRP: C-reactive protein, NLR: Neutrophil-to-
lymphocyte ratio, NA: Numerical Answer

表３．PFSに関連した多変量解析（年齢，clinical T分類，clinical N分類を調整）

Multivariable（Cox proportional　hazard model）
HR（95％ CI） P value

CRP（mg/dl）
≤ 0.50 vs > 0.50 10.92（1.489 - 80.13） 0.019

Clinical N stage
0 vs ≥ 1 4.459（0.798 - 24.91） 0.089

HR: Hazard ratio, CI: Confidence interval
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の比較はLog-rank検定を用いて行った．多変量
Cox比例ハザード分析を用いて共変量（年齢，
clinical T分類，clinical N分類）を調整した治療
前CRP値とPFSの関連を評価した．

2.3　倫理および個人情報保護
　本研究は，「人を対象とする生命科学・医学系
研究に関する倫理指針」（2021）を遵守し，大分
大学医学部倫理委員会の承認を得て行なった（承
認番号2358，許可日2023年7月21日）．

３．結果
3.1　患者背景
　当該期間に当院で治療を受けた55名のうち除
外基準に抵触せず解析可能であった症例は44名
で，年齢の中央値65 （35–93）歳であった．追跡
期間の中央値は35（1–228.5）カ月であった．
　陰茎癌に対する治療として37名が陰茎切除術
を受け，そのうち7名が鼠径リンパ節郭清，11名
が鼠径リンパ節，骨盤リンパ節郭清を受けた（図1）．
　治療前CRPのカットオフ値を0.5 mg/dlとした
際の患者背景を以下に示す（表1）．CRP ≤ 0.5 
mg/dlが30名，CRP > 0.5 mg/dlが14名であった．
年齢，喫煙歴，Performance Statusは両群間に有
意な差は認められなかった．CRP高値（> 0.5 mg/
dl）は診断時に陰茎海綿体浸潤のある患者（≥ 
cT3, P < 0.001），及びリンパ節転移のある患者

（≥ cN1, P < 0.001）で有意に多く認めた．

3.2　臨床結果
　単変量解析においてCRP > 0.5 mg/dl, ≥ cN1
がPFSに対し有意に影響を与えていた（順にP = 
0.006，P = 0.010）（表2）．
　CRP, ≥ cN1別にKaplan-Meier法によるPFSを
推定した（図2）．
　5年PFS率はリンパ節転移なし（cN0）及びリ
ンパ節転移あり（≥cN1）でそれぞれ88.2％，
51.3％であった．
　また，CRP > 0.5mg/dl及びCRP ≤ 0.5mg/dlの
5年PFS率はそれぞれ49.0％，72.1％であった．

　 本 研 究 で は 好 中 球/リ ン パ 球 比（Neutro-
phil-to-lymphocyte ratio： NLR）についても検
討したが，NLRはPFSに対して有意な因子ではな
かった．
　年齢，clinical T分類，clinical N分類を調整し
た多変量解析では，治療前CRP > 0.5 mg/dlであ
ることがPFSの独立した予後予測因子であった

（Hazard ratio （HR） 10.92, 95％ Confidence in-
terval （CI） 1.489 - 80.13, P = 0.019）（表3）．

４．考察
　CRPは感染，炎症，外傷，手術，癌などの際
に上昇する急性期反応物質である．CRPは主に肝
臓で産生され，サイトカイン分泌の増加に伴う炎
症刺激に反応する4）．さまざまな悪性腫瘍の進行，
予後不良に関連を示している．Steffensらは腎細
胞癌患者における術前CRP値の予後予測因子と
しての意義を後方視的に検討した．CRP値は3つ
のサブグループ（CRP ≤ 0.4, 0.4–1.0,及び> 1.0 
mg/dl）に層別化され，Kaplan-Meier法による5
年がん特異生存率（CSS）はそれぞれ89.4％，
77.9％，及び49.5％ であった（P < 0.001）．多
変量解析ではCRPがCSS及び全生存率（OS）の
独立した予後因子であることを報告した（P < 
0.001）1）．
　また，Steffensらは陰茎癌における術前CRP値
の予後予測因子としての意義を後方視的に検討し
た．CRP値の上昇（CRP ≤ 1.5 mg/dl vs. ≥ 1.5 
mg/dl）はKaplan-Meier法による5年CSSはそれ
ぞれ38.9％，84.3％であった（P = 0.001）．多変
量解析ではCRP値の上昇が陰茎癌患者の臨床転
帰不良の独立した因子であることを報告した

（HR3.3，95％ CI 1.04–10.72，P = 0.043）3）．
　Taoらによるシステマティックレビューの報告
では，CRPの上昇が陰茎癌の予後不良と関連する
ことが示されたが，標準的なカットオフ値は示さ
れていない5）．本研究では比較的少数例の後ろ向
き研究ではあるが，治療前CRP値のカットオフ
を0.5 mg/dlとした場合，PFS不良の予後予測因子
として有用な腫瘍マーカーであることを示した．
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　他の予後予測因子としていくつかのバイオマー
カーが示唆されており，NLRは一部の固形悪性腫
瘍における独立した予後予測因子として示唆され
ている6）．Kasugaらによる報告では根治的陰茎切
除の術前NLRが陰茎癌の予後予測因子として役
立つ可能性が示唆された7）．Sagharらによる報告
ではNLRの上昇はCSSと無病生存期間（DFS）に
関連を示したが，PFS，OS，無再発生存期間

（RFS）とは関連を示めさなかった8）．本研究でも，
NLRとPFSとの間に有意な関連は認められなかっ
た．

５．結語
　カットオフを0.5 mg/dlとした時，治療前の
CRP値は腫瘍マーカーおよび予後予測因子とし
て有用である可能性がある．比較的少数，単一施
設での後ろ向き研究であることが限界として挙げ
られる．我々の結果を確立するには今後より大規
模な前向き研究が必要である．
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経カテーテル的大動脈弁留置術施行患者に対するレミマゾラム
を用いた全身麻酔の有効性の検討

小坂麻里子（こさか　まりこ）・小山　淑正（おやま　よしまさ）・栗林　由英（くりばやし　よしひで）
甲斐　真也（かい　しんや）・安部　隆国（あべ　たかくに）・松本　重清（まつもと　しげきよ）＊

大分大学医学部　麻酔科学講座
＊大分県医師会員

要旨：
経カテーテル的大動脈弁留置術（TAVI）は，外科的治療が困難なハイリスク患者を対象とし
ており，術中の循環変動を伴うことが多く，全身麻酔管理が困難である．本研究は，循環抑制
作用が少なく，循環動態の安定化が期待される静脈麻酔薬レミマゾラムを用いた麻酔法（R
群）と従来の麻酔法（ミダゾラムおよびデスフルラン使用：D群）を後方視的に比較し，麻酔
導入後および手術中の循環変動，循環作動薬，麻酔薬の使用量を検討した．麻酔導入から執刀
までの循環動態および循環作動薬の使用量は両群間で有意差はなかった．一方で，術中の循環
作動薬の使用量は，R群で有意に少なかった．術中に使用されたレミフェンタニルの総量はR群
で有意に多かった．レミマゾラムを用いた全身麻酔管理は，十分な麻酔深度を維持しつつ，循
環動態を安定させることが可能であり，TAVIを受けるハイリスク患者に対して有用と考えられ
た．

はじめに
　経カテーテル的大動脈弁留置術（Transcathe-
ter Aortic Valve Implantation：TAVI） は， 重
症大動脈弁狭窄症（severe Aortic valve Steno-
sis：sAS）患者を対象とした治療法であり，本邦
でも2013年に保険適用となってから，症例数は
急速に増加している．しかし，外科的大動脈弁置
換術が困難な脆弱性（Frailty）の高い患者を対
象としているため，全身麻酔導入後の循環動態は
不安定になりやすく，致死的な状態に陥ることも
懸念される．
　現在，循環動態の安定化や麻酔時間の短縮の観
点から，局所麻酔に鎮静を組み合わせた監視下麻

酔管理（Monitored Anesthesia Care：MAC）が
主流となりつつある．しかし，血管アクセスの問
題や合併症の面から全身麻酔下での施術を避けら
れない症例も少なくない．全身麻酔を行う場合，
麻酔薬による循環抑制を避けたいものの，循環維
持のために麻酔薬を減量し浅麻酔となると，高頻
度心室ペーシングや弁留置のタイミングで患者が
体動を示し，術中合併症の発生リスクを高める可
能性がある．そのため，術中を通して十分な麻酔
深度を保つことが重要である．
　2020年に本邦で臨床使用が承認された超短時
間作用型ベンゾジアゼピン系麻酔薬であるレミマ
ゾラムは，従来の麻酔薬と比較して循環抑制作用
が少なく，低心機能の患者に対しても安定した循
環管理が可能になると期待されている．また，フ
ルマゼニルによる迅速な拮抗が可能であるため，
薬剤効果が遷延しやすい高齢患者に対しても，迅
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速で安定した覚醒と早期抜管が可能となるのも利
点である．
　レミマゾラムを用いた全身麻酔は，従来のプロ
ポフォールや吸入麻酔薬を使用した全身麻酔管理
と比較し，同等以上の安全性であるという報告も
あるが1）2），現在も症例やデータの蓄積が行われ
ている段階にある．

目的
　本研究の目的は，レミマゾラムを用いた全身麻
酔管理と従来の麻酔管理法を比較し，TAVI手術中
の循環動態，循環作動薬や麻酔併用薬の使用量の
違いについて後方視的に検討することである．

方法
　2020年4月から2021年3月までの間に大分大学
医学部附属病院（以下当施設）において，全身麻
酔下にTAVIを施行された患者を対象とした（大
分大学医学部倫理委員会承認番号：1822）．全例
で麻酔導入前に局所麻酔下に観血的動脈圧ライン
を留置し，併せて心電図，経皮的酸素飽和度，動
脈血圧波形解析による心拍出量測定（arterial 
pressure-based cardiac output：APCO 

［Flotrac™, BD，米国］）のモニタリングを行っ
た．除外基準として，①手術中に体外循環を必要
とした症例，②麻酔開始後に主たる麻酔薬剤を変
更した症例，③手術開始後に術式が変更となった
症例を設定した．
　レミマゾラムで麻酔導入及び維持を行った患者
群をR群とし，ミダゾラムで麻酔導入しデスフル
ランで維持を行う従来の麻酔法を施行した群をD
群とした．
　R群ではレミマゾラム 3mg/kg/時， レミフェン
タニル 0.1–0.2 μg/kg/分，ロクロニウム 0.6mg/
kgを用いて麻酔導入を行い，術中の鎮静度はバ
イスペクトラルインデックス（BIS）50–60を目標
としてレミマゾラム 0.3–1mg/kg/時で持続投与
を行い，レミフェンタニル 0.1–0.2μg/kg/分を
併用して麻酔維持を行った．
　D群では，ミダゾラム 0.1mg/kg，フェンタニ

ル 1–2μg/kg，ロクロニウム 0.6mg/kgを用いて
麻酔導入を行い，術中はBIS 40–60を目標として
デスフルラン 4–5％，レミフェンタニル 0.1–0.2
μg/kg/分を併用して麻酔を維持した．
　ロクロニウムの追加投与は，筋弛緩モニターで
train-of-fourカウント1未満を指標とし，D群では
0.2mg/kgの間欠投与，R群では2–7μg/kg/分の持
続投与を行った．
　循環作動薬については，麻酔維持中に収縮期血
圧120mmHg前後を目標とし，フェニレフリン
0.05-0.1mgの単回投与を行った．低血圧が持続
し，頻回にフェニレフリンの投与を要する場合は
ノルエピネフリンの持続投与を開始した．これら
薬剤の選択および投与タイミングは，担当麻酔科
医の判断で行なった．
　本研究では，以下の2ポイントで評価を行った．
ポイント1：気管挿管直前（血圧低下が最も顕著
であると予想される時点），ポイント2：手術執
刀直前（麻酔導入後，血行動態が安定化している
と予想される時点）．評価項目は，ポイント1か
らポイント2までの体血圧の変動，各ポイントま
で，及び術中全体を通じた循環作動薬（フェニレ
フリン，ノルエピネフリン）の使用量，及び両群
で全身麻酔に併用したレミフェンタニルの総使用
量とし，電子カルテや麻酔記録から後方視的に抽
出した．
　統計はone-way ANOVA，Mann-Whitney，un-
paired T-test，χ2検定を用い，p<0.05を統計学的
有意差ありとした．

結果
　対象期間中に32症例が全身麻酔下にTAVIを施
行された．除外基準に該当した3症例を除外し，
最終的にR群14例，D群15例の計29例を解析対象
とした．
・患者背景
　各群の患者背景を表1に示す．患者の年齢，性
別，術前のASの重症度，左室駆出率（LVEF），
中程度以上の僧帽弁閉鎖不全（MR）の患者数は
両群間で有意差を認めなかった．
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表１　各群の患者背景　※ mean ［SD］

図１　各群の麻酔導入前（Pre）および挿管直前（ポイント1：P1）の平均血圧
※図1–4 中央値［四分位範囲］
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図２　ポイント2までの昇圧剤の使用量

図３　ポイント2から手術終了までの昇圧剤の使用量　※図2,3　NOE;norepinephrine

図４　レミフェンタニルの総使用量
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人工弁の種類，手術時間，麻酔時間，総輸液量，
術中出血量，術前のHb値は両群間に有意差を認
めなかったが，R群で術中輸血量が有意に少な
かった．
・麻酔導入中の循環動態の変化
　各群の麻酔導入直前およびポイント1での平均
血圧は有意差を認めなかった（図1）．また，麻
酔導入後からポイント2までの間に使用した昇圧剤
の使用量も両群間で有意差を認めなかった（図2）．
ポイント2において計測した心拍出量（APCO）

（R群；3.15 L/min vs D群；3.23 L/min，
p=0.79）及び心係数（APCI）（R群；2.0 L/min/
m2 vs D群；2.4L/min/m2，p=0.09）は，両群で
有意差を認めなかった．
・術中の循環動態の変化および麻酔薬使用量
　ポイント2から手術終了までの間に使用した循
環作動薬は，D群と比較してR群で有意に少なく

（図3），フェニレフリンの総投与量（R群；0.025mg 
vs D群；0.25mg， p<0.05），ノルエピネフリン平均
持 続 投 与 量（R群；0.022μg/kg/min vs D群；
0.039μg/kg/min， p<0.05）はいずれもR群で有
意に少なかった．また，麻酔維持に使用したレミ
フェンタニルの総投与量はR群で有意に多かった

（R群；1.10mg vs D群；0.41mg， p<0.05）（図4）．

考察
　本研究は，TAVI施行患者においてレミマゾラム
を用いた全身麻酔管理と従来のミダゾラムやデス
フルランを使用した麻酔管理を後方視的に比較し，
術中の循環動態，循環作動薬の使用量，麻酔薬の
使用量に与える影響を検討した．その結果，レミ
マゾラムを麻酔管理に使用した群では，術中の
フェニレフリンおよびノルエピネフリンの使用が
有意に減少した．一方で，併用鎮痛薬のレミフェ
ンタニルの総使用量は有意に増加した．
　TAVI術中の循環動態は患者予後と関連してお
り3）4），術中の循環動態の安定化は重要な因子の
一つである．本研究においては，両群で心拍出量
などの循環パラメーターに有意差はなかったもの
の，レミマゾラムを使用した症例で循環作動薬の

使用量が有意に減少した．結果としてより少ない
循環作動薬で安定した血行動態が得られており，
レミマゾラムによる麻酔管理は，患者予後の改善
に寄与している可能性が示唆された．この結果は，
心房細動患者を対象とした全身麻酔下アブレー
ション治療において，レミマゾラム群で血管作動
薬の使用頻度が有意に減少すると報告したNam
らの先行研究と一致するものである2）．循環が不
安定となりやすい重症大動脈弁狭窄症（sAS）患
者に適用されるTAVIにおいて ，レミマゾラムの
循環抑制の少なさは有用であると考えられる．
　全身麻酔においては，循環動態の安定化のみな
らず，浅麻酔，深麻酔いずれも患者予後に悪影響
をおよぼすため，適切な麻酔深度管理が求められ
る5）．本研究ではレミマゾラムを使用した症例で，
術中のレミフェンタニルの総使用量が有意に増加
した．麻酔深度の維持には，吸入麻酔薬や静脈麻
酔薬と鎮痛薬の相互作用が大きく影響する．本症
例では，BISモニターを用いながら麻薬及び鎮痛
薬を調整し，術中適正な麻酔レベルを維持してい
た．しかし，ミダゾラムやデスフルランを用いた
群では循環作動薬使用量が多く，循環が不安定で
あったため，循環抑制作用のある麻酔薬や鎮痛薬
を比較的低用量で維持していた．一方でレミマゾ
ラム群では，より少ない循環作動薬の使用下で十
分に鎮痛薬を使用することが可能であった．実際
に，先行研究においてもレミマゾラムを全身麻酔
の維持に使用した場合，レミフェンタニルなど麻
薬性鎮痛薬の必要量が増える傾向にあるという報
告もあり6），これは手術侵襲に対して十分な鎮痛
剤を使用できるということでもある．十分な鎮痛
を行えば，浅麻酔による術中覚醒や疼痛による血
圧上昇を回避できる可能性が示唆される．また，
レミマゾラムはフルマゼニルで拮抗が可能である
ことから，抜管までの時間が有意に短縮したとい
う報告もあり7），十分な麻酔深度と鎮痛を維持し
つつ早期覚醒が得られることも臨床上の利点であ
る．
 現在，監視下麻酔管理（MAC）がTAVIの麻酔
管理として主流となりつつあるが，重篤な術中合
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併症が生じた場合には迅速な全身麻酔への移行が
必要であり，挿管困難が予想される症例では
MACは適応とはならない．また，MACは経大腿
動脈アプローチの症例に限られており，より侵襲
的である経心尖アプローチや経総頸動脈アプロー
チの症例や手技が長時間に及ぶ可能性が高い症例
では全身麻酔が必須となる．本研究では，レミマ
ゾラム群で昇圧剤の使用量が減少していると同時
に十分な麻酔深度と鎮痛を維持した上で，MACと
同様に安定して血行動態を維持することが可能で
あり，全身麻酔下でのTAVI施行におけるレミマ
ゾラムの有用性を示している．
　本研究の限界として，後方視的研究であるため，
明確な麻酔手順が規定されておらず，各麻酔科医
の判断による麻酔薬や循環作動薬の使用のばらつ
きが存在する可能性がある．さらに，患者の長期
予後を検討していないため，循環作動薬使用量の
差や鎮痛薬使用量の違いによる患者アウトカムへ
の影響は定かでない．今後，前向き研究によるさ
らなる検証が求められる．

結語
　TAVI施行患者においてレミマゾラムを用いた
全身麻酔管理は，ミダゾラムやデスフルランを用
いた麻酔法と比較して循環作動薬の必要量を減ら
し，さらには十分な麻酔深度を維持することが可
能であった．レミマゾラムはTAVI施行患者の全
身麻酔リスクを軽減し，より安全な麻酔管理を実
現する可能性が示された．
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筋層浸潤性膀胱癌に対する根治的膀胱全摘除術後のpure
およびsubtype urothelial carcinomaの転帰比較
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安藤　忠助（あんどう　ただすけ）・秦　　聡孝（しん　としたか）＊

大分大学医学部泌尿器科
＊大分県医師会員

要旨
【目的】本研究では，筋層浸潤性膀胱癌（muscle invasive bladder cancer：MIBC）に対す
る根治的膀胱全摘除術（radical cystectomy：RC）後の亜型を伴わない尿路上皮癌（pure 
urothelial carcinoma：pure UC）と，多様な組織像を伴う尿路上皮癌（本稿では集合的に
subtype UCと呼称）の治療成績を比較することを目的とした．

【方法】2007年1月から2024年5月までに当施設でRCを施行されたMIBC症例139例を対象に後
方視的解析を行い，pure UC群（88例）とsubtype UC群（51例）に分けて予後を比較した．
Subtype UC群は，WHO分類における組織学的亜型（subtype）または種々の組織分化

（divergent differentiation）のいずれかを認める症例とした．
【結果】両群間で，患者背景因子および病期分類および組織型以外の摘出標本所見に有意差は
なかったが，subtype UC群で術後補助化学療法（adjuvant chemotherapy：AC）の施行率
が有意に高かった（p値 0.005）．無再発生存期間（recurrence free survival：RFS）および
全生存期間（overall survival：OS）において有意差を認めなかった．

【結論】Subtype UCの存在は生存期間に有意な影響を与えなかったが，ACの施行状況を考慮
する必要がある．

【はじめに】
　膀胱癌は筋層非浸潤性膀胱癌（non-muscle in-
vasive bladder cancer：NMIBC）と筋層浸潤性
膀胱癌（muscle invasive bladder cancer：MIBC）
に大別される．NMIBCは経尿道的膀胱腫瘍切除術
や，その後の抗癌剤やBCGの膀胱内注入療法を
組み合わせることで，膀胱を温存しながら根治が
期待できる．しかし，MIBCはそれでは根治を期

待できず，標準治療は根治的膀胱全摘除術（radi-
cal cystectomy：RC）となる．しかし，MIBCは
RC単独では約50％が再発するとされており，十
分な治療成績が得られていないのが現状である1），

2），3），4），5）．また，尿路上皮癌（urothelial carci-
noma：UC）の約25％は，組織学的亜型を伴う
UC（subtype）や種々の組織分化を伴うUC（di-
vergent differentiation）とされる（これらを集
合的にsubtype UCと呼称）7），8）．これらのsub-
type UCは，しばしば進行した病期や悪性度の高
い病理像と関連し7），予後不良因子である可能性
が指摘されている．一方で病理学的因子を調整す
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ると独立した予後因子ではないとする報告もあり9），
その臨床的意義は未だ確立されていない．また，
MIBCに 対 す る 術 後 補 助 化 学 療 法（adjuvant 
chemotherapy：AC）は予後を改善する重要な
治療であるが10），そのエビデンスは主に亜型を伴
わない尿路上皮癌（pure UC）症例に基づいてい
る．Subtype UCに対するACの有効性については
十分なデータがなく，一部の組織像は化学療法抵
抗性を示す可能性も指摘されており11），治療戦略
を決定する上でsubtype UCの臨床的意義を明ら
かにすることは重要である．

【目的】
　本研究では，当施設におけるMIBCに対する
RC施行症例を対象とし，pure UC群とsubtype 
UC群に分類し，その臨床病理学的特徴と治療成
績を後方視的に比較検討した．

【方法】
　2007年1月から2024年5月までに，当施設にて
MIBCに対してRCを施行された139例を対象とし
た．組織学的に亜型を伴わない尿路上皮癌を
pure UC群，WHO分類における組織学的亜型を伴
うUC（subtype：微小乳頭状癌，胞巣状癌，肉腫
様癌，リンパ上皮腫様癌，形質細胞様癌，未分化
癌など）または種々の組織分化を伴うUC（diver-
gent differentiation：腺分化，扁平上皮分化な
ど）のいずれかを認めるものをsubtype UC群と
定義した ．ACの適用は，RC後の病理学的病期が
高リスク（pT3/4またはpN+）の症例に対して，
組織型に関わらず推奨された．治療成績のうち，
無再発生存期間（recurrence free survival：RFS）
と全生存期間（overall survival：OS）に関して
は，Log-rank検定を用いて評価を行った．また，
AC非施行例に限定したサブグループ解析も行っ
た．カテゴリー変数の比較にはχ2検定または
Fisherの正確確率検定，連続変数の比較には
Mann-Whitney U検定を用い，統計学的有意水
準はp値<0.05とした．統計解析は統計ソフト
EZRを用いて行った．本研究は当施設の倫理委員
会の承認を得て実施した（承認番号：2358）．

【結果】
　対象となった139例のうち，pure UC群は88例

（63.3％），subtype UC群は51例（36.7％）であっ
た．Subtype UC群の内訳を（表1）に示す．腺分
化（23.5％），扁平上皮分化（31.4％），肉腫様
分化（17.6％）が比較的多く含まれていた．患
者背景と臨床病理学的因子を（表2）に示す．患
者背景では年齢以外には両群間で有意差を認めな
かった．術後病期分類および組織型以外の摘出標
本所見についても，両群間に有意差は認められな
かったが，pN病期は，subtype群でリンパ節転移
陽性の割合が高い傾向がみられた（20.5％ vs 
35.3％，p値 0.08）．AC施行率はsubtype UC群で
有意に高かった（13.6％ vs 35.3％，p値 0.0028）．
pure UC群では，術後補助療法としてゲムシタビ
ン＋シスプラチン（GC）療法7例，ニボルマブ

（以下Nivo）療法2例，メソトレキセート＋ビン
ブラスチン＋ドキソルビシン＋シスプラチン

（MVAC）療法1例，テガフール・ウラシル＋シ
スプラチン（TJ）療法1例，パクリタキセル＋ゲ
ムシタビン（PG）療法1例であった．一方，sub-
type UC群 で は，GC療 法8例，Nivo投 与6例，
MVAC療法1例，TG療法2例，パクリタキセル＋
シスプラチン＋ゲムシタビン（PCG）療法1例で
あった．RFS，OSについて観察期間中央値は24ヶ
月（12–48ヶ月）であった．RFS中央値はpure 
UC群40ヶ月，subtype UC群 は 未 到 達（not 
reached：NR）（p値 0.43），OS中央値は両群と
もにNR（p値 0.67）であり，いずれも有意差は認
められなかった（図1）．AC非施行例（pure UC: 
76例, subtype UC: 33例 ） に 限 定 し た サ ブ グ
ループ解析においても，RFS中央値はpure UC群
44ヶ月，subtype UC群はNR（p値 0.47），OS中
央値は両群ともにNR（p値 0.95）であり，同様に
有意差は認められなかった（図2）．術後再発率
は両群間で有意差を認めなかった（pure UC群 
35.2％ vs subtype UC群 31.4％，p値 0.65）．再
発部位の内訳を（表3）に示すが，両群間で大き
な偏りは認められなかった．
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表１：Subtypes

表２：患者背景
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 1 
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 1 
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表３：再発率とその部位

図１．全症例におけるKaplan-Meier曲線．
（図1–1）無再発生存期間（RFS）
（図1–2）全生存期間（OS）．Pure UC群とSubtype UC群の間で有意差は認められなかった
　　　　（RFS：p値 0.43, OS：p値 0.67）．
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 1 

図1－1　RFS
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図1－2　OS
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図2－1

図２．術後補助化学療法（AC）非施行例におけるKaplan-Meier曲線．
（図2–1）無再発生存期間（RFS）
（図2–2）全生存期間（OS）．Pure UC群とSubtype UC群の間で有意差は認められなかった
　　　　（RFS：p値 0.47, OS：p値 0.95）．
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 1 

図2－1　RFS(Adjuvantなし症例）

図2－2　OS(Adjuvantなし症例）
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【考察】
　本研究では，当施設におけるMIBCに対する
RC施行症例を対象に，pure UCとsubtype UCの
治療成績を比較した．その結果，全症例を対象と
した解析およびAC非施行例に限定したサブグ
ループ解析のいずれにおいても，RFSやOSに関し
て両群間に有意差は認められなかった．これは，
subtype UCがpure UCと比較して予後不良であ
るとする先行研究やメタアナリシスの結果とは異
なるものであり7），これらのメタアナリシスでは，
subtype UCはpure UCと比較して，予後が悪い
ことが示されている．本研究で先行研究と異なる
結果が得られた要因としては，症例数が限られて
おり，特にsubtype UC群の各subtypeの症例数
が少なく，特定のsubtypeの影響を十分に評価で
きていない可能性が考慮される．Subtype UCと
一括りにしても，形質細胞様癌13）や肉腫様癌14）

などは特に予後不良とされる一方で，微小乳頭状
癌15）や胞巣状癌16）のように予後不良のため即時
RCを推奨する報告や，病期調整後には予後に差
がないという報告が混在するものまで，その性質
は多様である．また，subtypeが腫瘍全体に占め
る割合も予後に影響する可能性が指摘されている
が19），本研究では評価できていない．
　術後病理所見の病期分類では，統計学的有意差
には達しないものの，subtype UC群ではpure UC
群と比較してpT3以上の割合（pure 38.6％ vs 
subtype 51.0％）やリンパ節転移陽性の割合

（pure 20.5％ vs subtype 35.3％ , p=0.08）が高
い傾向がみられた．病期やリンパ管侵襲などの他
の予後因子が同等であれば，subtype UCの存在自
体が独立した予後不良因子ではないとする既報も
あるが 9），本研究の結果からは，subtype UCでは
術後病理所見でより進んだ病期分類となる傾向が
高いにも関わらず，集学的治療によりpure UC群
と同等の治療成績が得られているといえる．
　本研究の限界としては，単施設後方視的研究で
あること，症例数・観察期間の限界，などが挙げ
られる．これらの点を考慮すると，本研究の結果
のみをもって「subtype UCは予後に影響しない」

と結論付けることはできない．Subtype UC症例
の予後を正確に評価し，最適な治療戦略を確立す
るためには，今後，より大規模な多施設共同研究
や前向き研究，subtype別や占有率を考慮した解
析，そしてsubtypeごとにACやNACの効果を検
証するランダム化比較試験が必要である．

【結語】
　本研究において，pure UC群とsubtype UC群の
間で予後に有意差は認められなかった．AC非施行
例に限定した解析でも同様の結果であった．sub-
type UCでは術後病理所見でより進んだ臨床病期
となる傾向が高いにも関わらず，集学的治療によ
りpure UC群と同等の治療成績が得られていた．
subtype UCの長期予後，各亜型の臨床的意義を
明らかにするためには，更なる大規模な研究が必
要である．現時点では，subtype UCであっても，
病期やその他の生物学的悪性度に基づき，pure 
UCと同様の治療原則を適用することが妥当と考
えられる．
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認知症専門外来の看護実践モデルの開発に向けた調査研究
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２）医療法人新生会宇佐胃腸内科医院，大分大学医学部客員研究員
＊大分県医師会員

【要旨】
　本研究は，認知症専門外来において必要な看護を提供するための指針となる看護実践モデル
の開発に向け，全国の認知症疾患医療センター等643施設の外来に勤務する専門職（看護職，
医師，精神保健福祉士，臨床心理技術者）を対象に，認知症専門外来における看護実践の実際
から抽出した看護実践20項目について，実行可能性と有用性を検証する無記名式Web調査を
行った．回答数は109人（17.0％）で，89人が看護職であった．認知症専門外来の20の看護実
践項目の実施率および有用性の評価はいずれも高く，看護実践モデルとして妥当であることが
確かめられた．一方，外来看護の課題を自由記述で尋ねた結果，患者・家族にかかわる時間や
場所，マンパワー等の不足，診断後支援や個別ケアの提供の難しさを指摘する意見があり，外
来の多職種チーム体制の整備が課題であることが明らかになった．

Ⅰ．はじめに
　2024年1月に「共生社会の実現を推進するため
の認知症基本法」が施行されて以来，認知症に
なっても住み慣れた地域で希望にそった暮らしが
継続できる保健医療サービス体制の整備が課題と
なっている1）．この認知症の保健医療サービス体
制の出発点は，認知症の鑑別診断・治療や相談対
応を行う認知症専門外来にある．
　認知症専門外来を訪れる患者・家族の多くは，
“もの忘れがはげしい”，“自動車運転が危なっかし
い”等の異変から認知症を疑い，不安な思いを抱
えている．患者の中には，受診を拒否しながら家
族と来院する者も少なくない．また，診断後，認
知症の人と家族に必要な情報や支援が提供されず

「空白の期間」と呼ばれる孤立した状況が生じて
いる2）．認知症の当事者である藤田は，受診は

「医療・ケアの専門職との大事な出会いの場」と
表現し，適切な診断とともに，認知症の人が前向
きによりよく生きていくことに目的をおいた対応
への期待を述べている2）．
　認知症専門外来の医療・ケア体制は，専門医の
ほかに看護職（保健師，看護師，准看護師），精
神保健福祉士，臨床心理技術者等の多職種で構成
される．中でも診療の補助と療養上の世話を担う
専門職である看護師には，初診時や診断後の患
者・家族に寄り添い，病気の理解や地域とのつな
がりの維持を助けるかかわりが求められる．しか
し，奥村3）は，認知症専門外来の看護師には，

「診察時の観察･聴き取り」，「不安や介護負担を軽
減する心理的ケア・教育」，「他の医療・介護・福
祉職との連携」等の重要な役割があるが十分に発
揮されていないと述べている．
　認知症専門外来の職員構成は，医療機関によっ
てさまざまであり，必ずしも看護職が専任で配置
されているわけではない．都道府県に設置されて
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原著 大分県医学会雑誌　第34巻  56－65頁（2025）



いる認知症疾患医療センターは，認知症の専門相
談や鑑別診断，診断後支援等の機能を有するが，
看護師あるいは保健師を単独で配置する設置基準
ではない4）．認知症専門外来の人的構造上の制約
がある中，患者・家族のニーズに応える看護を提
供するには，外来の看護実践をモデル化する取り
組みが必要である．
　2030年には高齢者の7人に1人が認知症を罹患
することが推計5）されており，認知症専門外来の
機能強化が急がれる．診療の補助や患者・家族へ
の心理的ケア等の看護を普及・推進するには，看
護の指針となる看護実践モデルを開発することが
急務である．

Ⅱ．目的
　本研究は，認知症専門外来において必要な看護
を提供するための指針となる看護実践モデルの開
発に向け，認知症専門外来における看護実践の実
際から抽出した看護実践項目についてそれらの実
行可能性と有用性を検証するとともに看護実践上
の課題を明らかにすることを目的とする．

Ⅲ．方法
１．認知症専門外来の看護実践項目の検討
　A病院認知症専門外来に所属する認知症看護認
定看護師およびB病院認知症専門外来で老人看護
専門看護師の資格取得を目指し実習を行った大学
院生（看護師）が，それぞれ経験した初診患者へ
の看護実践を振り返り，看護の意図と実践した内
容を洗い出し，表1のように整理した6–8）．看護の
意図は，「患者・家族の緊張緩和と負担軽減を図
る」，「患者本人の思いを受けとめ状態を把握す
る」，「家族の思いを受けとめ介護状況を把握す
る」，「的確に患者・家族の情報・アセスメント内
容を医師に伝える」，「地域生活の継続に向けた情
報を提供する」の5点に集約し，それらの意図に
紐づいた看護実践項目，計20項目を整理した．

２．看護実践項目の実行可能性と有用性の検証
１）調査参加者
　調査施設は，全国の認知症疾患医療センター
505施設および公益社団法人認知症の人と家族の
会による全国もの忘れ外来リストを参考に選定し
た大学病院・公立病院138施設，計643施設とし
た．調査参加者は，対象施設の認知症専門外来に
おいて，1年以上の勤務歴を有する専門職（医師，
看護師，保健師，准看護師，精神保健福祉士，臨
床心理技術者）のいずれか1人とした．ただし，
研究依頼時には，できる限り看護職による回答を
求めた．
２）調査方法
　Googleフォームを用いた無記名によるWeb調
査を2024年3月～ 4月に行った．調査内容は，回
答者の属性，20の看護実践項目の実施状況を4段
階尺度（常に実施・概ね実施・あまり実施してい
ない・実施していない）で，有用性を5段階尺度

（大変有用・まあまあ有用・どちらともいえな
い・あまり有用でない・有用でない）で尋ねた．
また，外来看護の課題について自由記述で回答を
求めた．
３）分析方法
　統計解析ソフトIBM SPSS Statistics Ver.29を
使用し，記述統計およびχ2検定，Fisherの直接確
率検定を行った．自由記述回答は質的分析を行っ
た．記述内容のまとまりをコードとして整理し，
類似性によりカテゴリー化した．
４）倫理的配慮
　調査施設の長に対して説明文書を郵送し，施設
長に調査参加者への文書の配布を依頼した．調査
参加者には，研究の趣旨と倫理的配慮を文書によ
り説明し，Googleフォームの同意確認欄のチェッ
クにより同意を確認した．本調査は，大分大学医
学部倫理委員会の承認を受け実施した（承認番号
2760）．
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表１ 認知症専門外来における看護実践項目 

看護の意図 看護実践項目 

患者・家族の緊

張緩和と負担

軽減を図る 

①患者・家族に対して、緊張・不安を解くよう笑顔でゆったりかかわる 

②患者・家族に対して、診察の流れや概ねの時間について説明する 

③待ち時間中、患者・家族の疲労や不安が増していないか気にかける 

④待ち時間が最小になるように、医師やスタッフ、検査部門等と調整を図る 

患者本人の思

いを受けとめ状

態を把握する 

⑤家族が同席していたとしても、まずは患者本人から優先して話を聴く 

⑥患者と家族のそれぞれに面接を行えるように調整をする 

⑦患者との面接により、患者に受診の経緯を尋ね、本人の症状に対する自覚や診

察の意思を把握する 

⑧患者との面接により、本人にとっての困り事や心配事を聴く 

⑨患者との面接により、本人がやりたいことや希望を聴く 

⑩患者に認知機能検査（ＨＤＳＲ、ＭＭＳＥ等）を行う 

⑪外来に訪れた時から、患者の体格、姿勢、歩行状態、表情、言動を観察する 

家族の思いを

受けとめ介護状

況を把握する 

⑫家族との面接により、受診までの経緯を尋ね、家族からみた患者の生活の変化や

家族なりの対応について聴く 

⑬家族との面接により、家族にとっての困り事や心配事、思いを聴く 

的確に患者・家

族の情報・アセ

スメント内容を

医師に伝える 

⑭患者・家族の面接や観察から、患者の認知症の原因疾患や進行度、認知症の症

状に影響する要因をアセスメントする 

⑮患者・家族の面接や観察から、患者・家族の思いや生活障害をアセスメントする 

⑯患者・家族の面接や観察で得た情報を医師に報告する 

⑰患者・家族の面接や観察による看護職のアセスメント内容を医師に伝える 

地域生活の 

継続に向けた

情報を提供する 

⑱患者・家族が気軽に相談できるように、外来での相談方法を丁寧に伝える 

⑲患者・家族に必要と思われる社会資源（地域包括支援センター、認知症カフェ、家

族の会等）を紹介する 

⑳日頃から地域の認知症に関する専門職や家族会等との協力関係を築くよう活動

している 
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①患者・家族に対して、緊張・不安を解くよう笑顔で
ゆったりかかわる

②患者・家族に対して、診察の流れや概ねの時間に
ついて説明する

③待ち時間中、患者・家族の疲労や不安が増していな
いか気にかける

④待ち時間が最小になるように、医師やスタッフ、検査
部門等と調整を図る

⑤家族が同席していたとしても、まずは患者本人から
優先して話を聴く

⑥患者と家族のそれぞれに面接を行えるように調整を
する

⑦患者との面接により、患者に受診の経緯を尋ね、
本人の症状に対する自覚や診察の意思を把握する

⑧患者との面接により、本人にとっての困り事や心配事
を聴く

⑨患者との面接により、本人がやりたいことや希望を
聴く

⑩患者に認知機能検査（HDSR、MMSE等）を行う

⑪外来に訪れた時から、患者の体格、姿勢、歩行状態、
表情、言動を観察する

⑫家族との面接により、受診までの経験を尋ね、家族からみた
患者の生活の変化や家族なりの対応について聴く

⑬家族との面接により、家族にとっての困り事や心配事、
思いを聴く

⑭患者・家族の面接や観察から、患者の認知症の原因疾患や
進行度、認知症の症状に影響する要因をアセスメントする

⑮患者・家族の面接や観察から、患者・家族の思いや
生活障害をアセスメントする

⑯患者・家族の面接や観察で得た情報を医師に報告
する

⑰患者・家族の面接や観察による看護職のアセスメント
内容を医師に伝える

⑱患者・家族が気軽に相談できるように、外来での相談
方法を丁寧に伝える

⑲患者・家族に必要と思われる社会資源（地域包括支
援センター、認知症カフェ、家族の会等）を紹介する

⑳日頃から地域の認知症に関する専門職や家族会等
との協力関係を築くよう活動している

図１ 認知症専門外来の20の看護実践項目に対する実施状況（n=109)
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三重野 ほか

②患者・家族に対して、診察の流れや
概ねの時間について説明する

看護職
(n=89)

非看護職
(n=20)

0            20           40           60           80       100％

図２ 認知症専門外来での看護の実施状況：看護職と非看護職の比較

82(92.1)

14(70.0)

7(7.9)

6(30.0)

p=0.014

③待ち時間中、患者・家族の疲労や
不安が増していないか気にかける

看護職
(n=89)

非看護職
(n=20)

81(91.0)

14(70.0)

8(9.0)

6(30.0)

p=0.021

④待ち時間が最小になるように、
医師やスタッフ、検査部門等と
調整を図る

看護職
(n=89)

非看護職
(n=20)

83(93.3)

12(60.0)

6(6.7)

8(40.0)

p<0.01

実施している
（常に実施＋概ね実施）

実施していない
（あまり実施していない＋実施していない） 単位は人、（ ）は％

・看護職（看護師、保健師、准看護師）、非看護職（医師、精神保健福祉士、臨床心理技術者等）
・Fisherの直接確率検定を用いた結果、有意確率5％未満の看護実践項目を掲載
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①患者・家族に対して、緊張・不安を解くよう笑顔で
ゆったりかかわる

②患者・家族に対して、診察の流れや概ねの時間に
ついて説明する

③待ち時間中、患者・家族の疲労や不安が増していな
いか気にかける

④待ち時間が最小になるように、医師やスタッフ、検査
部門等と調整を図る

⑤家族が同席していたとしても、まずは患者本人から
優先して話を聴く

⑥患者と家族のそれぞれに面接を行えるように調整を
する

⑦患者との面接により、患者に受診の経緯を尋ね、
本人の症状に対する自覚や診察の意思を把握する

⑧患者との面接により、本人にとっての困り事や心配事
を聴く

⑨患者との面接により、本人がやりたいことや希望を
聴く

⑩患者に認知機能検査（HDSR、MMSE等）を行う

⑪外来に訪れた時から、患者の体格、姿勢、歩行状態、
表情、言動を観察する

⑫家族との面接により、受診までの経験を尋ね、家族からみた
患者の生活の変化や家族なりの対応について聴く

⑬家族との面接により、家族にとっての困り事や心配事、
思いを聴く

⑭患者・家族の面接や観察から、患者の認知症の原因疾患や
進行度、認知症の症状に影響する要因をアセスメントする

⑮患者・家族の面接や観察から、患者・家族の思いや
生活障害をアセスメントする

⑯患者・家族の面接や観察で得た情報を医師に報告
する

⑰患者・家族の面接や観察による看護職のアセスメント
内容を医師に伝える

⑱患者・家族が気軽に相談できるように、外来での相談
方法を丁寧に伝える

⑲患者・家族に必要と思われる社会資源（地域包括支
援センター、認知症カフェ、家族の会等）を紹介する

⑳日頃から地域の認知症に関する専門職や家族会等
との協力関係を築くよう活動している

図３ 認知症専門外来の20の看護実践項目に対する有用性（n=109)
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三重野 ほか

表２ 認知症専門外来における看護の課題 

カテゴリー（丸数字：サブカテゴリ―） コード数 

１．患者・家族への個別的ケアを行うための外来システムの改善とマンパワー・スペース・

時間の確保 

27 

①個別的ケアを行う時間の確保 

②認知症患者のみを対象としていないことによる対応の困難感 

③個別的ケアに向けた外来業務システムの改善 

④個別的ケアを行う場所の確保 

⑤個別的ケアに向けた人の確保 

9 

6 

5 

4 

3 

２．診断後の健康生活支援に向けた他機関・多職種との連携協働 16 

①診断後のフォローアップ 

②多職種連携による支援 

③外来と地域の社会資源との連携 

④日常生活の様子や困り事を理解するための専門職連携 

6 

5 

3 

2 

３．患者・家族のケアニーズをとらえた個別的ケアの提供 16 

①本人が受診を納得していない場合の対応 

②認知症症状による患者への支援の難しさ 

③患者と家族の意向が異なる場合の対応 

④患者の意向を中心とした本人・家族のケア 

⑤患者・家族のケアニーズの明確化と適切なケア 

⑥看護師のアセスメント力の向上 

7 

2 

2 

2 

2 

1 

４．家族の感情や思い、状況を理解したケア 7 

①家族の思いを聴く機会の確保 

②受診に付き添う家族の負担軽減 

③家族の感情や本人へのかかわり方、医療者への要求に対する適切なアプローチ 

④家族が認知症を理解するための啓発 

3 

2 

1 

1 

５．患者・家族に寄り添い、安心を支えるケア 6 

①診察待ちの間、安心して過ごせるようなかかわり 

②患者・家族に寄り添う 

4 

2 

６．早期受診と継続した通院に向けた支援 5 

①継続した通院に向けた支援 

②早期受診に向けた支援 

3 

2 

・認知症専門外来における看護の課題を自由記述で回答を求めた結果、70 人より回答があった。 

・70 人の回答内容を 77 コードに整理。コード内容の類似性からサブカテゴリ―にまとめ、さらにカテゴリーとして 6

つを整理した。 
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Ⅳ．結果
　調査の結果，回答数は109人，回答率は17.0％
であった．
１．回答者の属性
　回答者の職種は，看護職（看護師79人，保健
師8人，准看護師2人）が89人（81.7％），非看護
職（医師5人，精神保健福祉士9人，臨床心理技
術者6人）が20人（18.3％）であった．所属医療
機関は，認知症疾患医療センター地域型（53人
48.6％）が最も多く，次いで認知症疾患医療セ
ンター連携型（29人26.6％），大学病院（9人
8.3％），認知症疾患医療センター基幹型Ⅰ・Ⅱお
よび総合病院（8人7.3％）の順であった．
２．看護実践項目の実施状況（図1）
　看護実践の全項目において，実施している

（“常に実施”と“概ね実施”の総計）と回答した者
の割合は60％以上であった．
　実施率が90％以上の看護実践は，「①患者・家
族に対して，緊張・不安を解くよう笑顔でゆった
りかかわる（108人99.1％）」，「⑪外来に訪れた
時から，患者の体格，姿勢，歩行状態，表情，言
動を観察する（103人94.5％）」，「⑯患者・家族
の面接や観察で得た情報を医師に報告する（102人
93.6％）」であった．一方，実施率が50 ～ 60％
台の項目は，「⑩患者に認知機能検査（HDSR，
MMSE等）を行う（65人59.6％）」，「⑳日頃から
地域の認知症に関する専門職や家族会等との協力
関係を築くよう活動している（71人65.2％）」，

「⑥患者と家族のそれぞれに面接を行えるように
調整をする（76人69.7％）」，「⑨患者との面接に
より，本人がやりたいことや希望を聴く（76人
69.8％）」であった．
　実施状況と職種との関連について推測統計を
行った結果（図2），看護職が非看護職に比べ実
施率が有意に高かった項目は，「②患者・家族に
対して，診察の流れや概ねの時間について説明す
る」，「③待ち時間中，患者・家族の疲労や不安が
増していないか気にかける」，「④待ち時間が最小
になるように，医師やスタッフ，検査部門等と調
整を図る」であった．

３．看護実践項目の有用性（図3）
　全項目において，有用（“大変有用”と“まあま
あ有用”の総計）と回答した割合は75％以上で
あった．中でも80％以上が“大変有用”と回答し
た項目は，「①患者・家族に対して，緊張・不安を
解くよう笑顔でゆったりかかわる（92人84.4％）」，

「⑪外来に訪れた時から，患者の体格，姿勢，歩
行状態，表情，言動を観察する（92人84.4％）」
であった．一方，最も低かった項目は「⑩患者に
認知機能検査（HDSR，MMSE等）を行う（58人
53.2％）」であった．看護実践項目の有用性と職
種との関連について推測統計を行った結果，有意
な項目は認められなかった．
４．認知症専門外来における看護の課題（表2）
　外来看護の課題について，70人（64.2％）が自
由記述で回答した．その内容は77コードに整理
され，類似性により6つのカテゴリーにまとめら
れた．コード数が最も多かったカテゴリーは「1．
患者・家族への個別的ケアを行うための外来シス
テムの改善とマンパワー・スペース・時間の確
保」であり，『家族と面談している間，本人が一
人になることもあり，不安にならないよう配慮が
必要だがマンパワーが足りない』，『精神科外来と
一緒になった外来のため，ゆっくり話を聴くこと
ができない』等が記述されていた．次いで多かっ
たカテゴリーは，「2．診断後の健康生活支援に
向けた他機関・多職種との連携協働」，「3．患
者・家族のケアニーズをとらえた個別的ケアの提
供」であり，前者では『診断後，紹介元に戻るた
め切れ目のない支援が課題』，『多職種チームによ
る診断後支援体制，ピアサポート体制の不足』等
が，後者では『受診拒否や内服中断のケースへの
アプローチが課題』，『本人と家族の希望が異なる
場合，本人の意思を十分に尊重しきれないことが
ある』等の課題が記述されていた．この他のカテ
ゴリーは，「4．家族の感情や思い，状況を理解
したケア（『家族の思いを吐き出せる場をつくる』
等），「5．患者・家族に寄り添い，安心を支える
ケア（『診察時間が長時間になるため本人が疲れ
ないよう気を配る』等）」，「6．早期受診と継続
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した通院に向けた支援（『忘れず必ず再診するよ
うな環境調整が必要』等）であった．

Ⅴ．考察
　本研究では，認知症専門外来における看護師の
実践から看護実践モデルとなる20の看護実践項
目を導き，全国調査によって実行可能性と有用性
を検証した．調査結果から，看護実践項目の実施
率と有用性の評価は高く，看護実践モデルとして
の妥当性が確かめられた．
　また，実施率，有用性評価ともに低かった「⑩
患者に認知機能検査（HDSR，MMSE等）を行う」
は，臨床心理技術者の役割と重なり，各医療機関
の人員配置の特性に応じた実践内容であると考え
られる．さらに，看護職と非看護職の間で実施率
に有意な差が認められた「②患者・家族に対して，
診察の流れや概ねの時間について説明する」「③
待ち時間中，患者・家族の疲労や不安が増してい
ないか気にかける」「④待ち時間が最小になるよ
うに，医師やスタッフ，検査部門と調整を図る」
は，いずれも看護師が行う診療の補助であるが，
これらの看護実践は他の専門職からはみえにくい
内容であることが示唆される．認知症専門外来に
おける看護実践のモデル化は，看護職の視点だけ
でなく，連携協働する他職種と話し合い，外来医
療チーム全体での検討が必要である．
　認知症専門外来における看護の課題の結果から，
看護職が患者・家族にコミュニケーションを十分
にとり，個別的な診療の補助と生活支援を行うに
は，外来の医療環境（外来システム，マンパ
ワー・スペース・時間）が障壁になっていること
が明らかになった．現在，診療報酬制度上，認知
症専門外来の多職種連携による受診時や診断後の
支援に関する加算は設定されていない．そうした
中，看護職は，患者・家族を笑顔で迎え，コミュ
ニケーションをとりながら観察し，専門医の診察
をアシストしている．また，時間や場所の確保に
苦慮しながら，介護ストレスを抱える家族の話を
聴いたり，診断を受け動揺する患者・家族に活用
できる資源を紹介したりと孤軍奮闘している．認

知症専門外来のシステム上の障壁を改善し，多職
種連携の中で看護職が患者・家族に個別的ケアを
提供するためには，今回妥当性が確認された看護
実践モデルの適用と効果を検証し実装につなげる
必要がある．

Ⅵ．結語
　認知症専門外来の看護実践20項目の実施率お
よび有用性の評価はいずれも高く，看護実践モデ
ルとして妥当であることが確かめられた．一方，
患者・家族にかかわる時間や場所，マンパワー等
の不足，診断後支援や個別ケアの提供の難しさを
指摘する意見があり，外来の多職種チーム体制の
整備が課題であることが明らかになった．
　本研究は，JSPS科研費JP17K12404の助成を受
け行った．
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高校生男子アスリートのメディカルチェックにおける総テストステロン
測定の意義～ 2024年大分県優秀スポーツ選手メディカルチェック報告

松田　貴雄（まつだ　たかお）1）5）＊・久保　徳彦（くぼ　のりひこ）2）5）

松本　善企（まつもと　よしき）3）5）＊・内田　和宏（うちだ　かずひろ）4）5）＊

1）国立病院機構西別府病院スポーツ医学センター
2）国立病院機構別府医療センター総合診療科
3）大分市医師会立アルメイダ病院整形外科・スポーツ整形外科
4）医療法人輝心会　大分循環器病院整形外科
5）大分県スポーツ協会スポーツ医科学委員会メディカルサポート部会
＊大分県医師会員

要旨
目的：スポーツにおける相対的エネルギー不足（REDs）の評価指標として総テストステロン

（TT）が用いられている．大分県優秀スポーツ選手を対象に，年齢別のTT値とREDsに関連す
る因子について測定した．
方法：2024年に大分県内の高校生男子スポーツ選手203名を対象として実施されたメディカ
ルチェックの結果を用いて，年齢別に解析を行った．
結果：高校生男子のBMI増加は，主に除脂肪体重の増加によるもので，体脂肪の増加は比較的
少なかった．TT 3.50 ng/mL未満は15歳で32.4％，16歳で22.4％，17歳で15.8％，18歳で
14.3％であった．TTはHgbと正の相関関係が認められた（p<0.01）．
考察：高校生男子においては骨格筋量の増加がREDsの発症を高める可能性が考えられ，Hgb
やフェリチンの低下からREDsの関与を推察できる可能性が示唆された．

はじめに
　高校生年代におけるスポーツ活動において，ト
レーニングは身体的成長および競技能力の向上に
おいて重要な役割を果たす．近年，スポーツにお
ける相対的エネルギー不足（REDs）は，身体活
動に利用されるエネルギー量に対して摂取エネル
ギー量が不足している状態を指す．これまではや
せた女性アスリートに好発するとされてきた．し
かしながら，男性アスリートにも発生しうるとさ
れており，女子とは異なり高校生年代にトレーニ
ングによって獲得される骨格筋の増加に伴う体格

が影響してその評価には総テストステロン（以下，
TTと表す）値が指標の一つとして用いられるこ
とが明示されている1）．本研究では身体的発達途
上にある高校生男子スポーツ選手にREDsが生じ
ているか，体格の変化とTT値及びREDsの影響が
考えられるバイオマーカーについて検討を行った．

方法
　2024年6月から2025年2月までの期間で，県内
優秀選手メディカルチェックで大分県スポーツ協
会が応募したうち，高校生で男子203名の体格・
体組成測定，血液検査，筋柔軟性のタイトネス
チェックを実施した．競技はラグビー（58名），
ハンドボール（50名），陸上短距離（43名），カ
ヌー（19名），ホッケー（14名），ローイング（12

責任著者：松田貴雄
　国立病院機構西別府病院スポーツ医学センター
　E-mail：matsuda.takao.we@mail.hosp.go.jp

原著 大分県医学会雑誌　第34巻  66－72頁（2025）



名），硬式テニス（7名）であった．
　身長は身長測定器にて計測を行い，体重，体脂
肪率は体組成測定器INBODYダイヤル（INBODY
社）を使用した．体格指数（Body Mass Index 
以下：BMI）は体重（㎏）を身長（m）の2乗で
除して算出した．除脂肪体重（Lean Body Mass 
以下：LBM）は測定された体脂肪率から，体重－

（体重×体脂肪率÷100）で算出した．除脂肪体重
指数（以下：LBMI）はLBM（㎏）を身長（m）の
2乗で除して算出し，体脂肪量指数（以下：FMI）
はBMIからLBMIの差をもって算出した．
　血液検査はエスアールエル株式会社に依頼して
行った．血液生化学検査は，血色素量（以下Hgb

と略す）は自動化法，血清フェリチンは化学発光
酵素免疫測定法（CLEIA法），総コレステロール

（以下TCと略す）はコレステロール酸化酵素
（COD-POD）法，CKはJSCC標準化対応法，LDは
IFCC標準化対応法，尿素窒素（以下UNと略す）
はウレアーゼ・LED・HV法，クレアチニン（以
下CREと略す）は酵素法を用いて測定した．蛋
白異化を確認するため，UNをCREで除してUN/
CRE比を算出した．内分泌的検査でTTは電気化
学発光免疫測定法（ECLIA法）にて測定した．SD
スコアはこれまでに報告された各学年及び年齢の
平均標準偏差を元に作成した2）3）4）．Zスコアは成
人基準値から算出した．

　タイトネススコアは①：肩関節可動域　②-1：
指床間距離（傍脊柱筋）（＋）②-2：下肢伸展挙
上角度（大腿屈筋群）（＜70°）③：膝窩床間距
離（腸腰筋）（＞5㎝）④：踵臀距離（大腿四頭
筋）（＋）⑤：足関節背屈角度（下腿三頭筋）（＜
10°）（関係する筋肉）（0ポイント）の5項目を10
点満点（⑤は2ポイント）（他は左右1ポイント）
で評価した．
　結果はそれぞれの関係を検討するために正規性
の検定を行い，中央値，範囲（最小値－最大値）

の 算 出 を 行 っ た． 年 齢 別 の 比 較 で はKrus-
kal-Wallis検定，相関性はSpearmanの順位相関
係数を用いてそれぞれ有意水準を5％未満とした．
統計解析にはIBM SPSS Statistics29（SPSS Japan 
Inc. and IBM company Japan）を用いた．本研
究は西別府病院倫理審査委員会の承認（平成30
年承認番号30–6）によって行われた．検査結果
の利用の同意はオプトアウトにて行った．

表１　検査値の平均値と標準偏差

*1*2*3 文献2,3,4を参考に筆者が作成

総テストステロン*1 15歳 16歳 17歳 18歳

平均値 3.80 4.75 5.18 4.61

標準偏差 1.89 2.43 2.17 2.37

血色素量*2 高校1年 高校2年 高校3年

平均値 14.86 14.85 15.07

標準偏差 0.97 0.92 0.89

フェリチン*3 15歳 16歳 17歳 18歳

平均値 56.3 66.4 64.8 82.5

標準偏差 32.9 42.2 50.5 52.4

表１ 検査値の平均値と標準偏差
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結果
　年齢別に比較した結果を表2に示す．体格は15
歳に対して17歳，18歳でLBMが有意な増加が認
められた（p<0.05）．血液検査ではフェリチンが
15歳と比較して16歳，17歳，18歳が有意に高い
傾向を示した（p<0.05）．タイトネススコアは年
齢間で差は認められなかった．
　TTの実測値は年齢による有意差は見られな

かったが，年齢別の平均と標準偏差に基づくSD
スコア（Zスコア）は15歳で高い傾向にあった．

（図1）
　TTとHgb，フェリチンとの相関性を確認した
ものを図2に示す．TTとHgbは正の相関性が認め
られた（R=0.428）が，TTとフェリチン，Hgbと
フェリチンでは相関がなかった．（図2）

図１　年齢別　総テストステロン　実測値とSDスコア
　箱　×：平均値，中央線：中央値，下線：25パーセンタイル値，上線：75パーセンタイル，下バー：最小値，上バー：最大値

図２　年齢別　血色素量　フェリチン　実測値とSDスコア　図1下の箱と説明同様
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　HgbのZスコアは18歳に増加傾向が見られたが，
有意差は認められなかった．一方，フェリチンの
Zスコアは15歳16歳，17歳で有意な増加が見られ
た（p<0.05）が，いずれの年齢も一般の値と同
程度，15歳は低い傾向であった．（図3）

　タイトネススコアとの関連性を確認したものを
表3に示す．BMI，体脂肪率，FMIと負の相関性が
認められた（p<0.05）が，血液検査とは関連性
が認められなかった．（表3）

松田 ほか

図３　血色素量，フェリチン，テストステロンの相関関係　**p<0.01,　*p<0.05

表３　タイトネスチェックとの相関関係

　　　　　　　　　**p<0.01，*p<0.05
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表３ タイトネスチェックとの相関関係

95% 信頼区間
タイトネススコア

との関係 R p 下限 上限

年齢 -0.049 0.490 -0.191 0.095

身長 （cm） -0.027 0.702 -0.170 0.116

体重 （kg） -0.132 0.063 -0.270 0.011

BMI （kg/㎡） -0.203** 0.004 -0.336 -0.062

体脂肪率 （％） -0.199** 0.005 -0.332 -0.057

LBM （kg） -0.098 0.167 -0.238 0.045

LBMI （kg/㎡） -0.150* 0.035 -0.287 -0.007

FMI （kg/㎡） -0.206** 0.003 -0.339 -0.065

Hgb （g/dL） 0.103 0.147 -0.041 0.243

フェリチン （ng/mL） -0.023 0.747 -0.166 0.121

テストステロン （ng/mL） 0.135 0.057 -0.008 0.273

TC （mg/dL） -0.024 0.739 -0.166 0.120

CRE （mg/dL） -0.002 0.974 -0.145 0.141

UN （mg/dL） 0.014 0.847 -0.130 0.157

UN/CRE比 0.034 0.635 -0.110 0.176

CK （U/L） -0.102 0.152 -0.241 0.042

LD （U/L） -0.050 0.483 -0.192 0.094
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考察
　高校生男子では，体重の増加は主にLBMの増
加によるものであり，これに伴って基礎代謝量5）

も上昇する．したがって，骨格筋の増加によって
増えた必要エネルギー量に見合った摂取エネル
ギー量の増加が得られない場合，REDsに陥る可
能性があると考えられた．
　REDsの評価において，女子での月経周期の延
長や無月経といった徴候は男子には存在しないた
め，TT測定が臨床検査にて推奨されている1）．我
が国では思春期，特に高校生男子に特化した報告
がないため，本研究では日本人一般男性の基準値
をもとにTTの値をみてみると，どの年齢も実測
値はほぼ同じであった．年齢別のZスコアで比較
すると15歳で高い傾向にあり，体格が向上し，
骨格筋量と相関するLBMの増加に対して低下傾
向が見られたことから，体格が向上したことによ
るREDsの傾向を示すものと考えられた．
　従来，Hgbの低下は，体格が向上する際の循環
血液量の増加で希釈して生じると考えられてきた
が，LBMと相関する骨格筋の増加に伴うREDsの
進行による可能性が考えられた．
　REDsによるスポーツ障害の種類は多岐に及び，
その中の一つに造血障害が含まれるとされる1）．
　これまでもHgbとTTとの関連が認められてお
り6），また高校生男子でのTTの増加が報告されて
いるが2），今回は15歳からTTの実測値は高く，Z
スコアでは15歳が高値となっていることから，
体格の向上，骨格筋の増加に伴い，REDsがみら
れると考えられる．
　REDsがない状態であれば，高校生年代では
LBMが増加に伴い骨格筋における鉄の貯蔵量の
増加を反映している可能性があると推定される．
HgbとTTでは相関が確認された一方で鉄欠乏の
指標であるフェリチンは，全身の組織中における
鉄貯蔵量を反映する重要な指標である7）が，フェ
リチンとTTでは相関は認められなかった．さら
にフェリチン低値が必ずしもHgb低値ではなかっ
た．これはフェリチンが低下する時期とTTが低
下する時期にずれがあることが推測される．骨格

筋量が増加すると骨格筋内の鉄需要が高まり，血
清中のフェリチンが低下し，その後，REDsに陥
るとTTが低下し，Hgbの低下に至る機序が考えら
れる．つまりフェリチンは今後REDsによる変化
が生じる早期指標となり得ると考える．
　タイトネスに関しては筋肉量が増加することで
体の硬さと関連する可能性を考えたが，LBMIに
加え，BMI，体脂肪率，FMIと負の相関性が認め
られ（p<0.05），体脂肪が増えると柔軟性が低下
するという結果であった．

研究の限界
　本研究においては，採血日時が競技シーズンや
季節，運動の前後といった条件が統一されていな
いことからその影響や偏りが生じている可能性が
ある．また本調査では栄養摂取状況やエネルギー
消費量の評価を行っていないため，個々のREDs
の状態との関連については明らかではない．また
スポーツを行う成人，スポーツを行う小中学生と
も比較できていないため，スポーツを行う高校生
の特徴と必ずしも言えない．

結語
　TTは高校生男子のREDsのスクリーニングに
TT値を用いる場合，成人基準値との比較ではな
く，年齢ごとのSDSを用いるZスコアの有用性が
示唆された．フェリチンは鉄欠乏の診断に加えて
今後，REDsが生じることを予測する早期のバイ
オマーカーとなりうると考えられた．
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シラミダニ刺症の２例

安西　三郎（あんざい　さぶろう）＊

安西皮膚科
＊大分県医師会員

要旨
　皮膚科日常診療において皮疹の形態から虫刺症と診断する症例は多い．蚊やブユなど患者自
身が刺されたことを自覚して来院する例もあるが，一方で原因虫体を確定することが困難な症
例も少なくない．当院では例年夏から秋にかけてもみ殻，藁や薪などを運んだ後に生じる躯幹，
四肢の強い瘙痒性皮疹を主訴に来院する例を経験する．症例1，76歳女性．初診の数日前倉庫
に保管していた藁を運んだ．その後腹部，上肢等に強い瘙痒を伴う皮疹が出現した．症例2，
59歳，男性．初診の数日前ライスセンターでメンテナンス業務にあたった．その後躯幹，上
肢に強い瘙痒を伴う皮疹が出現した．皮疹はステロイド外用薬の外用，抗アレルギー剤の内服
で軽快したが一般的な虫刺症に比し難治であった．いずれも患者が持参した藁や籾殻の中から
シラミダニが検出された．シラミダニ刺症の過去の報告数は決して多くなく，今後の対策のた
めにも，周知が必要と思われた．

はじめに
　夏から秋に生じる虫刺症様皮疹は，一般の皮膚
科外来でよく経験する．しかし原因虫体が同定さ
れないまま一般に単に虫刺症として取扱われてい
る症例は少なくない．今回，藁や籾殻を運んだ後，
腹部などに瘙痒を伴う皮疹が出現し，持参した籾
殻などからシラミダニを検出し原因虫体と判断し
た2例を経験したので報告する．

症例
〈症例1〉
　患者：76歳，女性
　主訴：腹部，上肢の瘙痒性皮疹
　現病歴：20XX年10月初旬，倉庫に保管してい
た藁を両手に抱えて運んだ．その後，腹部，上肢
等に強い瘙痒を伴う皮疹が出現した．
　初診時現症：腹部，胸部，上肢に小指頭大まで

の紅斑を伴う大豆大丘疹が多発していた（図1）．
一部にはcomet sign1）と言われる尾を引く様な
紅斑も確認された．
　診断および経過：後日患者が持参した藁束を実
体顕微鏡下で観察したところ0.2～0.3mmのシラ
ミダニが検出され，皮疹の原因と考えられた．ス
テロイド外用剤，抗アレルギー剤，プレドニゾロ
ン10mgの内服にて，徐々に皮疹は改善した．

〈症例2〉
　患者：59歳，男性
　職業：ライスセンターでのメンテナンス業務
　主訴：腹部，上肢の瘙痒性皮疹
　現病歴：20XX年8月中旬，ライスセンターで
米サンプルの処分業務に従事した．その数日後，
腹部，上肢に強い瘙痒を伴う皮疹が出現した．
　初診時現症：腹部，上肢に周囲に紅斑を伴う米
粒大の紅色丘疹，水疱が多発していた（図2，3）．
　診断および経過：患者が持参した籾殻（図4）
を実体顕微鏡下で観察したところ0.2 ～ 0.3mm
のシラミダニ雄成虫，約2mmの抱卵した雌虫体

責任著者：安西三郎
　安西皮膚科
　E-mail：rafiki@hi.enjoy.ne.jp
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図１　症例1の臨床像：胸部，腹部に淡紅色
紅斑を伴う大豆大までの丘疹が多発

　一部comet signと呼ばれる線状紅斑を認める

図４　患者が持参した籾殻

図２　症例２の臨床像：腹部に大豆大紅色丘
疹，水疱が多発

図３　拡大像

図５　籾殻に認められたシラミダニ雄成虫 図６　抱卵したシラミダニ雌成虫
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（図5，6）が多数検出された．ステロイド外用剤，
抗アレルギー剤の内服にて，徐々に皮疹は改善し
たが，その後も業務を継続したため軽快増悪を繰
り返した．

考察
　シラミダニは節足動物門クモ形綱ダニ目シラミ
ダニ科に属し2），カイコ，バクガ，ニカメイチュ
ウ，コクゾウ，キバガ，モンシロドクガ，ヒメス
ギカミキリ，コガネムシ，ショウリョウバッタ，
シロアリ，イエバエ，クモ，など多くの鱗翅類，
ハチ類，甲虫類の幼虫に寄生する3）．これらの幼
虫が発生する穀物，干し草，薪などにヒトが接触
することでシラミダニ刺症が生じる．シラミダニ
成虫は体長約0.2mmであるが，交尾後受精雌は
後胴体部が球状となり，約2mmに膨れ上がる2）4）．
卵胎生であり，母ダニの胎内で成虫にまで発育し，
100～200匹の仔ダニが産まれる2）．0.2mmの虫体
を肉眼で確認することはかなり難しいが，抱卵し
た雌であれば注意深い観察下で確認することがで
きる．蚕に発生するシラミダニは以前より養蚕家
の間では問題になっていた3）4）5）が皮膚科領域で
の報告は多くはない．甘利5）は100年以上前の研
究報告の中で，既に東北から九州までの広い範囲
にわたってシラミダニによる蚕への被害があった
ことを記載している．
　欧米では古くから藁や，穀物を介してシラミダ
ニ刺症の集団発生が次々と生じていたことが報告
され6）皮膚炎の生じた環境などからstraw itch，
grain itch，hay itch，mattress itch，prairie itch，
cotton seed itchなど様々な呼称が付けられてい
る7）．
　本邦では久米井ら9）がマントルピースの薪に由
来した親子例を報告するとともに，過去のシラミ
ダニ刺症14事例を集計している．その中には赤
松素材の建物の保育所の保母，幼児らに発症した
例3），籾米の中で繁殖したシラミダニが原因とな
り発症した宮崎の17例10）なども含まれる．この
ほか愛媛県2）などから数例の報告が散見される．
　我が国でのシラミダニ刺症原因種はPyemotes 

ventricosus （P.v.）groupのP.triticiやP. herfsiが
考えられている9）が，23属余の分類体系は未整理
であり4）種の同定に至る例は少ない．
　シラミダニ刺症はシラミダニが生息する環境に
接触後数時間で瘙痒を伴う蕁麻疹様丘疹として始
まり，10～20時間後には小水疱を伴うこともある10）．
また瘙痒性皮疹にリンパ管炎と考えられる線状紅
斑（comet sign）を伴う例も報告されている1）．
感冒様症状，食欲低下，下痢，倦怠感，悪寒など
の全身症状を伴う例もあるが本邦では少ない．シ
ラミダニがヒト皮膚に留まるのは短時間であり，
肉眼では確認できず，診断は臨床像と患者からの
注意深い問診が必要になる10）．
　治療は一般的な虫刺症に準じて抗アレルギー剤
内服，ストロンゲストの外用剤が選択される．皮
疹の状態によってはステロイドの内服が必要な場
合もある．毎年同じ様な状況下で皮疹を生じてい
る例もあり，積み置きの藁に触れたり，長期間放
置された籾殻，筵，薪などを運ぶ際には注意深い
対応が必要と思われた．

結語
　皮膚科領域ではマダニ，ネコノミ，ヒト疥癬，
動物疥癬，トコジラミなど様々な虫刺症に遭遇す
る．それぞれ診断に苦慮する場合もあるが，シラ
ミダニ刺症は患者も医師も虫体を確認することが
難しく，その存在を認識しておかなければ特に診
断が難しい疾患と思われる．皮膚科領域での報告
は決して多くないが，実際の症例数は少なくない
と思われる．躯幹，上肢に多発する原因不明の瘙
痒性皮疹を認めた場合，シラミダニ刺症も念頭に
おいておく必要がある．
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A boy with a botryoid Wilms’ tumor presenting with
persistent gross hematuria
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Abstract
Background: Botryoid Wilms’ tumor is a subtype of Wilms’ tumor extending into the 
renal pelvis and ureter. Gross hematuria is an uncommon initial symptom of pediatric 
neoplasms, complicating early diagnosis.
Case Presentation: A 2-years 3-months-old boy, born prematurely at 26 weeks of 
gestation, presented with fever and persistent gross hematuria. Initial treatment for a 
suspected urinary tract infection resolved the fever, but hematuria persisted. One 
month later, ultrasonography showed mild renal pelvic dilation. At 2 years and 6 
months, further evaluation detected a hypoechoic lesion in the left kidney. Contrast-
enhanced imaging confirmed a renal pelvic mass, and biopsy diagnosed Wilms’ tumor. 
Left nephrectomy revealed a botryoid Wilms’ tumor, and postoperative chemotherapy 
achieved remission.
Conclusion: This case highlights the importance of repeated ultrasonography in 
pediatric patients with persistent gross hematuria, even when initial imaging is 
unremarkable. Early recognition of botryoid Wilms’ tumor can facilitate timely 
intervention and improve outcomes.

Introduction
Wilms’ tumors, which originate in the renal 
parenchyma are a well-known pediatric malig-
nant neoplasm. Wilms’ tumors extending to 
the renal pelvis or bladder are subclassified as 
botryoid Wilms’ tumors1. However, gross he-
maturia accounts for only ~1% of pediatric 
neoplasms. We treated a patient with a bo-

tryoid Wilms’ tumor with persistent gross he-
maturia that complicated the diagnosis.

Case presentation
A boy (age: 2 years, 3 months) presented with 
fever (39°C) and gross hematuria. He was born 
at 26 weeks of gestation (birth weight, 736 g). 
He was initially diagnosed with urinary tract 
infection. Antibiotic treatment resulted in 
defervescence. He showed no renal dysfunc-
tion or hypocomplementemia. Gross hematu-
ria persisted for more than half a week, even 
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Figure 2. Macroscopic cross-section of a left kidne
The tumor was a polypoid mass protruding from the renal parenchyma to the renal pelvis.

Figure 1. Clinical Images
(a) Ultrasound showing a hypoechoic lesion of approximately 1 cm in size (arrows) in the left kidney.
(b) Contrast-enhanced CT revealing a mass extending from the left renal pelvis to the ureteropelvic junction 
(arrows) in the left kidney.
(c) Contrast-enhanced MRI T2-weighted image showing a tumor extending from the left renal parenchyma 
into the renal pelvis and ureter (arrows) in the left kidney.

78



after defervescence. Renal ultrasonography 
revealed mild renal pelvic dilation at one 
month after the onset of gross hematuria.
At 2 years and 6 months of age, the patient 
consulted our hospital because of persistent 
gross hematuria. A physical examination did 
not reveal any abdominal mass. Blood tests 
showed the following: hemoglobin, 11.4 g/dL; 
platelet count, 453,000/μL; prothrombin 
time, 11.9 seconds; and activated partial 
thromboplastin time, 33.0 seconds. The find-
ings indicated no blood coagulation abnormal-
ity. A qualitative urinalysis revealed urinary 
occult blood 3+ and white blood cell count 
2+, while a urine sediment examination 
showed red 30-49 blood cells/HPF, dysmor-
phic red blood cells at <1/HPF, and white 
blood cells at 10-19/HPF. Urine cytology re-
vealed no atypical or malignant cells.
Ultrasonography revealed a 1-cm hypoechoic 
lesion in the left kidney (Fig.1a). Contrast-en-
hanced computed tomography (CT) revealed a 
mass at the left renal pelvis and ureter junc-
tion (Fig.1b). MRI showed a tumor extending 
from the left renal parenchyma to the kidney 
pelvis and ureter (Fig.1c). Wilms’ tumor was 
diagnosed based on the ultrasound-guided 
needle biopsy findings and left nephrectomy 
was performed. The tumor was a polypoid 
mass protruding from the renal parenchyma to 
the renal pelvis, leading to a diagnosis of bo-
tryoid Wilms’ tumor (Fig.2). Postoperative ad-
juvant chemotherapy resulted in remission.

Discussion
In the present case a urinary tract infection 
due to fever accompanied by gross hematuria 
was initially suspected. However, persistent 
gross hematuria led to the detection of a bo-
tryoid Wilms’ tumor by ultrasonography three 

months later. Botryoid Wilms’ tumors are 
Wilms’ tumors that extend to the renal pelvis 
and ureter. Among 739 cases enrolled in the 
International Society of Paediatric Oncology 
(SIOP) United Kingdom WT 2001 trial, 77 cas-
es (10.4%) exhibited signs of a botryoid Wilms’ 
tumor. These tumors were equally prevalent in 
males and females. The mean age at onset is 
39 (range, 4–172) months. The prognosis is 
favorable, with long-term (6–15 years, median 
10 years) recurrence-free and overall survival 
rates of 90% and 96%, respectively; similar to 
non-botryoid Wilms’ tumors1).
 Greenfield et al. reported that the frequency 
of gross hematuria as the chief complaint in 
pediatric patients was 1.3 per 1,000 pediatric 
visits, with 6% occurring in patients <3 years 
of age, 58% in children of 3–12 years, and 
36% in patients of 13–20 years. They reported 
the following causes of isolated gross hematu-
ria: urethral bleeding (15%), urinary tract in-
fection (14%), trauma (14%), urinary tract 
anomalies (13%), stones (6%), and tumors 
(1%)2). In particular, 52.8% of botryoid Wilms’ 
tumors and 18% of non-botryoid Wilms’ tu-
mors present with gross hematuria as the ini-
tial symptom3)4). In this case, initial ultrasonog-
raphy at the onset of gross hematuria revealed 
only mild renal pelvic dilation. However, fol-
low-up ultrasonography three months later 
showed a hypoechoic lesion, suggesting a kid-
ney tumor. We considered that the tumor may 
not have been detected on the initial ultra-
sound examination due to the slow growth, 
which was too small to detect at that time de-
spite the presence of hematuria. Additionally, 
30% of renal pelvic tumors in adults are not 
detected by ultrasonography5). We speculated 
that it may have been difficult to detect mass 
lesions near the renal pelvis on ultrasonogra-
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phy.

Conclusion
Repeated ultrasonography or follow-up exam-
inations are important when gross hematuria 
persists. Even if a mass lesion is not detected 
on the initial ultrasound examination at the 
onset of gross hematuria, the symptom may be 
caused by a slow-growing tumor or a tumor 
extending into the renal pelvis (e.g., a bo-
tryoid Wilms’ tumor).
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多発血管炎性肉芽腫症に合併した血栓性微小血管症に
リツキシマブが有効であった1例
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要旨
ANCA関 連 血 管 炎（ANCA associated vasculitis，AAV） は 病 態 に 抗 好 中 球 細 胞 質 抗 体

（ANCA） が 関 与 す る 小 型 血 管 炎 で あ る． 一 方 で， 血 栓 性 微 小 血 管 症（thrombotic 
microangiopathy，TMA）は微小血管障害性溶血性貧血，血小板減少，臓器障害を特徴とす
る症候群であり，AAVとの合併は稀である．今回，グルココルチコイド（GC）と血漿交換の
併用ではTMAが改善せず，リツキシマブ（RTX）が奏功した多発血管炎性肉芽腫症の1例を
経験した．本症例ではGC開始により血管炎の病勢が改善傾向となっていたにもかかわらず，
経過中にTMAを発症し，RTX投与によりTMAの改善が得られた．本症例のように，AAVの治
療開始後にTMAを発症する場合もあり注意を要する．RTXはAAV自体にも有効な薬剤である
が，合併する難治性のTMAに対しても有効である可能性が示唆された.

【はじめに】
　ANCA関連血管炎（ANCA associated vasculi-
tis，AAV）は抗好中球細胞質抗体（ANCA）によ
り活性化された好中球が小型血管を侵すことで，
肺や腎臓などの臓器障害を呈する全身性炎症性疾
患である．顕微鏡的多発血管炎（microscopic 
polyangiitis，MPA）， 多 発 血 管 炎 性 肉 芽 腫 症

（granulomatosis with polyangiitis，GPA），好酸
球性多発血管炎性肉芽腫症（eosinophilic granu-
lomatosis with polyangiitis，EGPA）の中で，わ
が 国 で はMPAが58 ％ と 最 多 で あ り， 高 齢，
MPO-ANCA陽性が80％以上，間質性肺疾患の合

併が多いという特徴がある．MPAとGPAにおける
寛解導入療法はグルココルチコイド（GC）に加
えて，シクロホスファミドもしくはリツキシマブ

（RTX，抗CD20モノクローナル抗体）の併用を
行うことが推奨されている1）．血栓性微小血管症

（thrombotic microangiopathy，TMA）は微小血
管障害性溶血性貧血，血小板減少，臓器障害を特
徴とする症候群である．本邦のコホートによると，
TMA患者の24％が膠原病関連TMAであるが，
AAVは膠原病関連TMAの3.17％と稀である2）．
膠原病関連TMAの治療では血漿交換（PE）と
GCが併用されることが多く，難治例ではRTXの
有効性も報告されている．今回，GPAに対して高
用量GCで寛解導入療法開始後にTMAを発症し，
PEの併用で改善なく，RTXが奏功した1例を経験
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した．AAVに合併するTMAに対してのRTXの有
効性について，既報を含めて報告する.

【症例】
〈患者〉79歳，男性
〈主訴〉労作時呼吸困難
〈現病歴〉X年3月より労作時呼吸困難が出現した．
5月6日に前医を受診し，38℃の発熱とCRP 19.85 
mg/dLと高値，CTにて肺炎像を認め，入院のうえ
広域抗菌薬の投与が開始された．また，4月の時
点でCr 0.9 mg/dLであったが，入院時はCr 4.4 
mg/dLの急性腎障害も認めたため，血管炎の可
能性を考えられ，5月7日よりプレドニゾロン 
30mg/日が開始された．MPO-ANCA 292 U/mL
と高値が判明し，ANCA関連血管炎疑いの精査加
療目的に，X年5月11日に当科転院となった.

〈既往歴〉症候性てんかん，過活動膀胱
〈家族歴〉母：胃癌
〈内服薬〉プレドニゾロン 30mg，エソメプラ
ゾール 20mg，バルプロ酸 400mg，ミラベグロ
ン 50mg

〈生活歴〉喫煙：10代～ 15～20本/日，55歳～ 禁
煙．飲酒：ビール350ml/日

〈入院時現症〉身長 154.9 cm，体重 61.5 kg．
体温 36.0℃，呼吸数 15回/分，SpO2 96％（室内
気），脈拍 60/分，血圧 161/91 mmHg．眼瞼結
膜蒼白あり，眼球結膜充血なし，心音は清で雑音
を聴取せず．右側胸部の呼吸音は減弱している．
腹部は平坦軟で圧痛なし．ばち指あり，両側前脛
骨部に圧痕性浮腫あり，筋把握痛なし，圧痛・腫
脹関節なし，麻痺・感覚障害なし．リンパ節腫脹
なし．皮疹なし.

〈検体検査〉尿蛋白 0.51 g/gCr，尿中赤血球 30
～ 49/HPF， 白 血 球 数 10620/μL（ 好 中 球 
88.9％），Hb 10.6 g/dL，血小板数 21万/μL，Alb 
1.77 g/dL，T-Bil 0.7 mg/dL，AST 87.5 U/L，ALT 
68.9 U/L，ALP 127 U/L γGTP 125 U/L，LDH 
273 U/L，BUN 90.0 mg/dL，Cr 4.82 mg/dL，
eGFR 9.9 mL/分/1.73m2，Fe 137 μg/dL，UIBC 
<15 μg/dL，フェリチン 708 ng/mL，電解質に

特記所見を認めない，PT 66.8％，APTT 39.6秒，
D-dimer 14.4 μg/mL，耐糖能・脂質代謝・内分
泌・感染症項目に特記所見を認めない，CRP 3.61 
mg/dL，補体・免疫グロブリンは基準範囲内，RF
陰性，抗核抗体陰性，MPO-ANCA 236 U/mL，
KL-6・SP-A・SP-Dは基準範囲内.

〈画像検査〉胸部単純CT（X年5月6日に前医で撮
影）：肺気腫を背景に両肺多発結節影，右肺下葉
の浸潤影，右胸水貯留を認めた（図1）.

【臨床経過】
　MPO-ANCA陽性，肺の結節影・浸潤影，急速
進行性糸球体腎炎（RPGN）を疑う腎機能障害お
よび検尿異常からGPAと診断した（Wattsらの分
類アルゴリズム）．腎臓内科診察にて両腎は11 
cm大に腫大しており，経過や検査所見からGPA
に伴うRPGNで矛盾なかった．腎生検を検討して
いたが，後述のTMAによる血小板減少が出現し，
未施行となった．第1病日からメチルプレドニゾ
ロン（mPSL） 1000mg×3日間を投与し，第4病
日よりプレドニゾロン（PSL） 55mg/日で後療法
を行った（図2）．GC増量後よりCRPは低下傾向
となり，肺病変も改善傾向となった．腎機能障害
も改善傾向となったが，Cr 2.5 ～ 2.9 mg/dLで下
がり止まった．また，第7病日には貧血（Hb 8.0 
g/dL）と血小板減少（4.7万/μL）に加え，破砕
赤血球の出現（2.8％），LDH上昇，ハプトグロビ
ン著減を認め，TMAの合併と診断した．なお，
ADAMTS13活性50％（≧10％）と基準範囲内で
あり，ADAMTS13インヒビターも陰性であった．
腎機能障害の遷延に関しては，RPGN以外にTMA
の影響も考えられた.
　第14病日より週3回の血漿交換を開始したとこ
ろ，Crは再度低下傾向となったが，Hb 7 g/dL程
度の貧血，血小板数 5万/μL程度の血小板減少が
遷延した．GPAおよびTMAに対するRTX投与も検
討したが，菌血症やサイトメガロウイルス抗原血
症の合併があり，第29病日より血漿交換を週5回
に増やして対応した．しかし，貧血と血小板減少
の改善に乏しく，第43病日にRTX 540 mg/body
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図１　胸部単純CT（X年5月6日に前医で撮影）
多発結節影（赤矢印），胸水（黄矢印），浸潤影（青矢印）

図２　臨床経過
PSL：プレドニゾロン，mPSL：メチルプレドニゾロン，PE：血漿交換，RTX：リツキシマブ

図３　後天性血栓性血小板減少性紫斑病の病態
引用文献6の記載を元に著者作成.
ULvWF：超高分子量vWF重合体
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表１　ANCA関連血管炎に合併した血栓性微小血管症の症例
MPA：顕微鏡的多発血管炎，GPA：多発血管炎性肉芽腫症，TMA：血栓性微小血管症，GC：
グルココルチコイド，PE：血漿交換，FFP：新鮮凍結血漿，CPA：シクロホスファミド，RTX：
リツキシマブ

計14例(自験例2例 , 既報12例)

男：女 3例：11例

年齢(平均±SD) 61.4±21.0  

肺病変 8/12(67%)

腎病変 14/14(100%)  

原疾患

MPA 11/14(79%)

GPA 2/14(14%)

不明 1/14(7%)

ADAMTS13活性<10% 1/8(12.5%)

ADAMTS13インヒビター陽性 0/4(0%)

TMA発症時期

寛解導入療法開始前 5/11(45%)

寛解導入療法開始後 5/11(45%)

寛解維持期 1/11(10%)

治療

GC 14/14(100%)

PE/FFP輸注 12/14(86%)/2/14(14%)  

CPA 6/14(43%)

RTX 4/14(29%)

死亡率

全体 5/14(36%)

RTX非併用 4/10(40%)

RTX併用 1/4(25%)
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の初回投与を行ったところ，翌日には破砕赤血球
が消失し，その後，貧血と血小板減少は改善傾向
となった．GCは漸減し，RTXを合計4回投与した
ところ，腎機能はCr 1.8 mg/dL前後まで改善し，
Hb 10 ～ 11 g/dL，血小板数 16 ～ 18万/μLと血
球減少も改善した．リハビリテーション継続目的
で第78病日に紹介元に転院となった.

【考察】
　 血 栓 性 血 小 板 減 少 性 紫 斑 病（thrombotic 
thrombocytopenic purpura，TTP）はTMAの代
表的な疾患であり，ADAMTS13活性著減により
発症する．ADAMTS13の基質であるvWFは主と
して血管内皮細胞で産生されるが，産生直後は非
常に大きな分子量の超高分子量vWF重合体（UL-
vWF） で， 血 液 中 に 分 泌 さ れ る と 直 ち に
ADAMTS13によって切断され小分子化し，止血
に適した分子型となる．しかし，ADAMTS13が
阻害されるとULvWFが増加して血小板血栓を作
りやすくなる．後天性TTPはADAMTS13インヒ
ビターによりADAMTS13活性が著減し（10％未
満），全身の微小血管に血小板血栓が形成される
ことで，血小板減少，微小血管障害性溶血性貧血

（赤血球の機械的な破壊），腎機能障害や動揺性精
神神経症状といった臓器障害，時に発熱などを呈
する3）（図3）.
　本邦のコホートによると，TMA患者の24％

（221/919例）が膠原病関連TMAであり，基礎疾
患は全身性エリテマトーデスが41.6％（92/221
例）と最も多く，次いで全身性強皮症が23.1％

（51/221例）であり，AAVは3.17％（7/221例）
と稀である2）．同コホートによると，膠原病関連
TMAの20.8％（46/221例）がADAMTS13活性著
減を示す定型的TTPであり，これらの症例では
ADAMTS13インヒビターの産生と強い相関が
あった．しかし，残りの79.2％（175/221例）で
はADAMTS13活性は正常-中等度低下にとどまり，
ADAMTS13インヒビターも検出されない，非定
型TTPであった．後天性TTPにおいて，急性期の
治療としてPE，GC，カプラシズマブ（血小板と

vWFの相互作用による血栓形成を直接的に阻害
する低分子抗体）などが第1選択として推奨され
ており，難治例・再発例においてはRTXの投与
が推奨されている3）．PEが有効である理由として
は1）ADAMTS13の補充，2）ADAMTS13インヒ
ビターの除去，3）ADAMTS13で切断できない
ULvWFの除去などが予想されている．また，GC
やRTXの投与によりADAMTS13インヒビターの
産生抑制が期待される．前述のように膠原病関連
TMAの約8割がADAMTS13活性の著減しない非
定型TTPであるが，広範な血管内皮障害により放
出された血中サイトカインや活性化した補体の除
去，補体制御因子の補充などによる病態改善の効
果を期待して，非定型TTPにおいてもほとんどの
症例でPEが併用される.
　本症例はGPAに対して高用量GCで寛解導入療
法開始後にTMAを発症し，PEの併用で改善なく，
RTXが奏功した．AAVに合併するTMAに対して
のRTXの有効性を検討するために，PubMedを用
いて文献検索を行った．EGPAは除外し，MPAお
よびGPAに合併したTMA症例の既報12例，本症
例と過去に当科で経験した症例1例を併せて計14
例の臨床所見のまとめを表1に示す4-10）．女性が
多く（11/14），平均年齢は61.4歳，データの参
照できる12例中8例（67％）に肺病変を認め，腎
病変は14例すべてに認めた．原疾患としては
MPAが8割程度を占めていた．TMA発症時にTTP
の基準であるADAMTS13活性<10％を満たしてい
たのは，データの参照できる8例中1例（12.5％）
のみであり，大多数が非定型TTPであった．また，
ADAMTS13インヒビターに関しては，データの
参照できる4例すべてで陰性であった．TMA発症
時期に関しては11例のデータが参照でき，寛解
導入療法開始前が5例（45％），本症例を含む寛
解導入療法開始後が5例（45％），寛解維持期が1
例（1％）であった．治療に関しては14例の全例
でGCが使用されており，PEが12例（86％），FFP
輸注が2例（14％）と大多数の症例でPEが併用
されていた．シクロホスファミド併用例が6例

（43％），RTX併用歴が4例（29％）であった．死
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亡率に関しては14例中5例（36％）が死亡してお
り，RTX非併用では10例中4例（40％），RTX併
用例では4例中1例（25％）であり，RTX併用例で
死亡率が少ない傾向にあった．また，RTX併用例
で死亡した1例に関しては，TMAは改善したが，
腸管穿孔で死亡しており，RTX併用例では全例で
TMAの改善を認めていた.
　AAVでは血管内皮細胞の障害によりULvWFの
放出が起こり，ADAMTS13による切断限界を超
えることで血栓形成に至り，TMAを発症する機序
が想定されているが，詳細な機序は判明していな
い7）．RTXはBリンパ球によるインヒビター産生を
抑制するだけでなく，サイトカイン産生，抗原提示，
共刺激などの多様な働きを抑制することで，TMAの
病態を改善する可能性がある．本症例を含めて，
AAVに合併するTMAの大多数がADAMTS13活性
の著減を伴わず，ADAMTS13インヒビターが陰性
の非定型TTPであるが，GCによる血管炎の制御，PE
によるADAMTS13の補充やULwWFおよびサイト
カインの除去に加えて，RTXによるBリンパ球の抑
制が病態の改善に有効である可能性が考えられる.

【結語】
　AAVの寛解導入療法開始後にTMAを発症する
症例も存在し，注意を要する．AAVに合併した
TMAに対して，GCやPEの併用で治療反応性に乏
しい場合は，RTXが有効である可能性が示唆され
た.
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約60年前に顎関節手術で中間挿入物として長期留置された
傍咽頭間隙の医原性異物の1例

松永　崇志（まつなが　たかゆき）1）・平野　　隆（ひらの　たかし）2）＊

1）大分県立病院耳鼻咽喉科
2）大分大学医学部耳鼻咽喉科学講座
＊大分県医師会員

要旨
シリコンシートなどの人工材料は医療用として手術に用いられ，特に顎関節手術における顎関
節癒着防止のためなどに用いられてきた．今回我々は約60年前に顎関節手術の際に留置され
た傍咽頭間隙の医原性異物の症例を経験したので，文献的考察を交えて報告する．症例は82
歳女性で約60年前に他施設で顎関節手術を施行．20XX年1月頃から左側頭部痛を自覚し近医脳
神経外科受診．MRIで左傍咽頭間隙の腫瘤性病変の指摘あり，5月11日に当科紹介受診．中咽
頭左側の腫脹認め，造影CTで左傍咽頭間隙に石灰化伴う病変を認めた．その後同部位の腫脹
と症状増悪あり5月25日に当科再受診．炎症反応の上昇認め，CT再検し異物の存在とその感染
が示唆された．入院の上手術施行し，左傍咽頭間隙からビニールシート状異物を2枚摘出した．
術後は抗菌薬投与を開始し，経過良好で自宅退院した．

はじめに
　シリコンシートなどの人工材料は医療用として
手術に用いられ，特に顎関節手術における顎関節
癒着防止のため，中間挿入物などに用いられてき
た．一方で異物反応による炎症が惹起され，耳内
へ炎症波及や頬部蜂窩織炎を発症する症例が報告
されている．しかしながら傍咽頭間隙へ脱落して
腫瘤形成し，感染した症例は渉猟する限りでは認
めなかった．今回我々は約60年前に左顎関節手
術を施行の際に中間挿入物として留置されたビ
ニールシートと推察される傍咽頭間隙医原性異物
の症例を経験したので報告する．

症例
症例：77歳女性．
主訴：左耳痛，左側頭部痛

既往歴：小児麻痺，脂質異常症，骨粗鬆症，左顎
関節手術（約60年前）
現病歴：約60年前に他施設で左顎関節手術を
行った既往あり．20XX年1月頃から左側頭部痛と
左耳痛を自覚，改善しないため近医脳神経外科を
受診．頭部MRIを撮影したところ，左傍咽頭間隙
の腫瘤性病変を指摘され，左顎関節手術の既往も
あり同年4月30日に当院歯科口腔外科を紹介受診
した．造影CTを撮影したところ，中咽頭左側，
左傍咽頭間隙に石灰化伴う腫瘤性病変を認めた

（図1）．一部耳下腺に接していることから傍咽頭
間隙由来の神経原性腫瘍や耳下腺腫瘍の可能性も
あり，精査加療目的に5月11日に当科へ紹介受診
した．初診時口腔内所見は軟口蓋左側の腫脹を認
め（図2A），同部位を切開して生検を行ったが，
明らかな腫瘍性病変は認めず壊死組織のみであっ
た．その後軟口蓋左側の腫脹増悪と開口障害，嚥
下困難感出現したため5月25日に当科再来．生検
部位から排膿を認め，軟口蓋左側への感染を考え
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図１：初診時頸部造影CT画像（左：水平断，右：冠状断）
左傍咽頭間隙に39×25 mm大の内部に石灰化伴う境界明瞭な腫瘤を認める（黄矢印）．

図３：再来時頸部造影CT画像（左：水平断，右：冠状断）
左傍咽頭間隙腫瘤内にairが充満し，内部に石灰化伴う異物の存在が示唆される（黄矢印）．

図２Ａ：初診時口腔内所見
軟口蓋左側の軽度腫脹と口蓋垂の右側偏
位を認める．

図２Ｂ：再来時口腔内所見
軟口蓋左側の腫脹・発赤と前回生検時の
切開部位（赤矢印）から排膿を認める．
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図４：摘出物
長径約15mm前後，厚さ約1mmの半透明状シート状異
物を2枚摘出した．

図５：矢状断造影CT画像
左下顎頭が切除されている（黄矢印）．
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同日手術目的に入院した．
検査所見：入院時の血液検査で白血球 10,980/μl，
CRP 9.44 mg/dlと高度炎症を認めた．
臨床経過：視診による口腔内観察では軟口蓋左側
と左口蓋扁桃周囲の腫脹・発赤を認め，前回生検
時の切開部位から排膿を認めた（図2B）．喉頭内
視鏡検査では喉頭周囲の浮腫や狭窄は認めなかっ
た．
　頸胸部造影CT検査を再度撮影すると，前回CT
検査の左傍咽頭間隙の腫瘤内にairが充満してお
り，同部位の感染と何らかの異物の存在が示唆さ
れた（図3）．
　入院日に全身麻酔下 経口腔的膿瘍切開排膿術
を施行した．軟口蓋左側の生検時切開部位を大き
く開大すると，内部にビニールシート状の医療材
料と思われる異物を2枚摘出した（図4）．手術の
際に採取された膿の細菌学的検査ではStrepto-
coccus parasanguinisが検出された．また腔内の
組織を生検したが，肉芽組織の検出のみであった．
治療はアンピシリン・スルバクタム（ABPC/
SBT）6 gを7日間点滴加療し，症状や所見・炎症
反応は改善傾向であったため，術後8日目に自宅
退院した．

考察
　顎関節症や顎関節強直症などに対する顎関節手
術（顎関節授動手術，関節円盤切除術，下顎骨頭
切除術など）において，1）術後の繊維性癒着，
骨性癒着の防止，2）術後関節痛の防止，3）死腔
の減少，4）切断面の保護，5）機能下での関節運
動抵抗の減少，6）長期経過後の骨性関節構造の
形態変化防止などの目的1）で，過去には多くの種
類の中間挿入物が頻用されていた．生物物質とし
ての中間挿入物は筋膜や肋軟骨，真皮，皮膚など
の自家移植材や人凍結乾燥硬膜，豚膀胱粘膜，牛
軟骨などがあり，非生物物質としての中間挿入物
では，シリコンやシラスティック，テフロンクロス，
ポリエチレン，ポリビニルアルコールなどの有機
材料，セラミックスやステンレス，チタンなどの
無機材料・金属材料などが使用されてきた2）3）4）．

一方でシリコンなどの人工材料は異物への生体反
応として二次性炎症反応を惹起し，肉芽腫の増生
などを引き起こすとも報告されており5），最近で
は使用されなくなってきている．一方で，本症例
のような顎関節部への人工中間挿入物に感染を生
じた本邦の症例報告は少ない．我々が渉猟し得た
範囲では，矢沢ら6）が報告した顎関節授動術時に
留置されたシリコンシートにより5年後に外耳道
にポリープ形成をみた難治性耳漏症例と，伊藤ら7）

が報告した下顎エナメル上皮腫に対する下顎骨半
側切除術時に留置されたシリコンと推察される人
工中間挿入物に26年後歯性感染が波及し難治性
となった頬部蜂窩織炎症例の2例のみであり，い
ずれも本症例よりも短期間であった．
　自験例の場合，患者への問診で約60年前に左
顎関節手術の既往があることやCT検査で左下顎
頭が切除されていること（図5）から，左顎関節
手術の際に何らかの人工中間挿入物を留置された
可能性が高いと考えられた．また摘出された人工
材料は，他施設での手術症例であり問い合わせを
行ったが，約60年前であるため詳細は不明で
あった．人工材料の特定には至らなかったが，そ
の形状からはポリビニルアルコールなどの高分子
人工材料である可能性が高いと考えられた．以上
より約60年前の左顎関節手術の際に左顎関節へ
中間挿入物として留置され，長期にわたり無症状
で経過していたが，徐々に傍咽頭間隙へ迷入して
左側頭部痛や左耳痛の症状が顕在化，画像上傍咽
頭間隙腫瘍として描出され，生検を行った際に感
染したものと考えられた．現在では高分子人工材
料を直接顎関節の中間挿入物として使用すること
は少なくなってきているが，過去に国内で多く用
いられてきたことから，自験例のように現在まで
長期間にわたり留置されたままになっている症例
も稀ながらも存在するものと思われる．今回は生
検を行った際に感染が生じたため，CT画像にて何
らかの人工物の存在が明らかとなり，全身麻酔下
に人工材料を摘出したことにより速やかな治癒が
得られる結果となった．初診時では傍咽頭間隙腫
瘍との鑑別が困難ではあるが，詳細な問診を行う
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ことや腫瘤に対しては生検を行うこと，感染を生
じた場合は積極的に明視下に摘出することが望ま
しいと考えられた．

結語
　約60年前に顎関節手術で中間挿入物として長
期留置された傍咽頭間隙の医原性異物の1例を経
験したので報告した．
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心臓リハビリテーションチームから発信する
心血管病予防のための最初の一歩
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1）大分大学医学部循環器内科・臨床検査診断学講座
2）大分大学医学部医学教育センター
3）大分大学医学部附属病院リハビリテーション部
4）大分大学医学部附属病院看護部
5）小深田消化器病院
＊大分県医師会員

要旨
目的　心血管病予防には，早期からの健康教育が重要である．本研究では，子供たちに遊びの
要素を取り入れて心臓や血圧のしくみに興味を持ってもらい，疾病予防につながるきっかけを
つくることを目的とする．
方法　大分県内の小学3 ～ 6年生と保護者を対象に，2019年から2024年に心臓の仕組みや血圧
の体験型セミナーを実施した．2020年および2022年は，コロナ禍のためYouTube動画を作成，
大分大学のホームページにて公開した．
結果　体験型セミナーでは，小学生の全員が「とても楽しかった」，「少し楽しかった」と回答
し，新しい知識の取得，普段できないことが実際に体験できたこと，心臓や血圧の反応を自分
の体で確認できたことなどが主な理由であった．またコロナ禍では動画を配信，合計298回の
視聴があった．
結論　小学生対象の心臓や血圧に関する体験型セミナーは，心血管病予防につながるきっかけ
となる可能性があり，学校教育などでの啓発活動の拡大が望まれる．

「はじめに」
　心血管疾患は主要な健康課題で，疾病予防が重
要である．本邦の令和5年の死因の1位が「悪性
新生物」，2位が「循環器系疾患」である1）．世界
保健機構（World Health Organization: WHO）
の統計では死因の1位は「虚血性心疾患」，2位が

「脳卒中」で2），WHOは予防を呼びかけているが

効果がすぐに表れるわけではなく，早期からの疾
病予防は喫緊の課題である．
　我々は子供たちが心臓や血圧のしくみに興味を
持ち，疾病予防について学ぶことが望ましいと考
え，大分県の小学生を対象に体験型セミナーを実
施している．
　本稿では我々大分大学医学部附属病院心臓リハ
ビリテーションチームによる小学生の体験型セミ
ナーについて報告する．
　実施にあたっては大分大学医学部倫理委員会の
承認（承認番号1649）を受けている．本報告に
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ついて開示すべき利益相反関連事項はない．

「目的」
　子供たちに心臓や血圧のしくみに興味を持って
もらい，疾病予防につながるきっかけをつくるこ
とを目的とする．

「方法」
　対象はセミナーに参加した大分県内の小学生3
年生から6年生29名と保護者26名である．なお，
きょうだいで参加した家族があり，保護者の数は
小学生の数より少ない．
１．体験型セミナー
　2019年，2023年，2024年に以下の内容を実施
した（図1）．

①心音聴取
　自分の心音や保護者の心音の聴取．
②座学
　オリジナルのテキスト，スライドを用いて心
臓の構造や働き，高血圧に関するレクチャーを
実施した．
③自己検脈
　自分の体で脈が触れる箇所を調べ，自己検脈
を行う．
④モニター心電図装着
　モニター心電図（医用テレメータ　WEP-
5204　日本光電）を装着して自分の心拍数や
心電図波形の観察．
⑤血圧測定
　デジタル自動血圧計（HEM–907 オムロン）
を用いて血圧を測定する．安静時，運動中の心
拍数や血圧変化をみる．
⑥塩分濃度の感じ方（食塩味覚閾値）の体験
　塩分含浸濾紙（ソルセイブ®）で食塩味覚閾
値を調べる．
⑦心エコー図検査体験
　2023年，2024年は医療用シミュレーター（イ
チロー II®）で心エコー図検査を体験した．
⑧クイズコーナー

　　セミナーの復習クイズを実施した．

２．動画配信
　COVID-19の感染拡大のため，2020年，2022
年はセミナーが開催できず，動画を作成，大学公
式 ホ ー ム ペ ー ジ を 通 じ て 配 信 し た（https://
www.oita-u.ac.jp）．

「結果」
１．体験型セミナー
　セミナー終了後に小学生，保護者に無記名のア
ンケート調査を実施した（図2，3）．回答率およ
び有効回答率，結果の利用の同意取得率は小学生，
保護者とも100％であった．
　①小学生対象のアンケート結果
　　セミナーの感想では全員が「とても楽しかっ

た」，「少し楽しかった」を選択した．理由は聴
診や血圧測定，心電図など普段できないことが
体験できたことや新しい知識の取得ができたこ
と，運動などであった（表1）．

　　本セミナーでわかったことや心に残ったこと
では心臓の働きや心音，血圧測定，自己検脈，
環境や運動による血圧の変化，塩分についてな
どが挙がった（表1）．

　　来年も参加したいかという質問では「来年も
参加したい」が2019年は62.5％，2023年は
90％，2024年は66％であった．理由はすべて
の年で60％以上が「楽しかったから」と回答，
そのほかに「自分で体験できた」，「今までは興
味がなかったが参加して興味がわいた」などが
挙がっていた．

　　次回やりたいことでは今回と同様のことがや
りたい，体についてもっと知りたい，血圧など
の変化についてさらに知りたいという回答が得
られた（表1）．

　②保護者対象のアンケート結果
　　セミナーに参加したきっかけは子供の希望，

体や心臓，医学，健康に興味をもってほしかっ
た，子供と一緒に体験がしたい，予防医学を学
びたい，教育に役立つなどであった（表2）．

　　いずれの年もセミナーの企画・内容について
は全員が「とても良いと思う」を選択，開催時
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　　　　　　　　　　　Ａ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ
図１　実際のセミナーの模様（A　2019年度　B　2023年度）写真撮影については参加者の同意済み．

図２　参加者（小学生）用アンケート
　　　小学生のアンケートは保護者と一緒に回答．

A B

図1 実際のセミナーの模様 （写真撮影については参加者の同意済み）

セミナーについてのアンケート

1. セミナーは楽しかったですか。

① とても楽しかった

② 少し楽しかった

③ ふつう

④ あまり楽しくなかった

⑤ ぜんぜん楽しくなかった

2. そう思った理由を教えて下さい。（いくつでも）

3. セミナーでわかったことを教えて下さい。（いくつでも）

4. セミナーで一番心に残ったことを教えて下さい。（ひとつだけ）

5. 来年も同じような心臓や血圧などの会があったらさんかしたいと思います

 か。

あてはまる方に丸をつけて下さい。

はい いいえ わからない

6. そう思う理由を教えて下さい。

7. もし同じような会があったら、次はどんなことをしたいですか。

（いくつでも）

今日はごさんか下さってありがとうございました。

＜みなさんへ＞

このアンケートでみなさんがお答えくださった答えを集めて、その結果を今

後のセミナーに役立てたいと考えております。また、みなさんの血圧や塩分の

感じ方についての結果も私たちの研究やちょうさに使用させていただきたいと

思っています。その結果を学会やろんぶんなどで発表することがありますが、

どんな場合でもみなさんの結果がだれのものであるか、ほかのかたにはわから

ないようにしてみなさんがこまらないようにします。

アンケートに答えるのはみなさんの自由です。お答えくださらなくてもみな

さんやおうちの方がこまるようなことはありません。

みなさんのご協力をよろしくお願いいたします。

この研究へ

□ さんかします □ さんかしません

図2 参加者（小学生）用アンケート
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期やタイムスケジュールも全員が「とても良い
と思う」，「やや良いと思う」を選択していた．

　　来年も参加したいかという質問では「来年も
参 加 し た い 」 が2019年 は75 ％，2023年 は
87.5％，2024年は66％であった．理由は「子
供が楽しそうだった」，「体や病気のことを知る
きっかけになった」，「体験型で楽しく学べる」，

「実際の医療機器を使う機会がこれまでなかっ
た」，「専門的なセミナーがこれまでなかった」

「わかりやすかった」という回答が得られた．
　　子供や自身の健康維持についての質問では食

事・栄養バランス，睡眠・生活リズムの管理，
運動についての回答が多く得られた（表2）．

２．動画配信
　動画視聴回数は2020年が188回，2022年が110
回であった．

「考察」
１．体験型セミナー
　アンケート調査では小学生からは学校ではでき
ない体験ができたことや新しい知識の取得ができ
たという回答が得られ，学校とは違う学習効果が
あったと思われる．また，次回やりたいことでは
体や血圧についてもっと知りたいという回答があ
り，セミナー参加が学習意欲につながったと考え
る．
　来年も参加したいかという質問に対する回答は
年によって異なるが，本セミナーは小学生対象で
あり6年生とその保護者は「はい」以外の回答を
した可能性が考えられた．この質問に関して
2024年は参加者が少なく比較は困難だが，2019
年と2023年を比べると来年も参加したいという
回答が2023年に多く，医療用シミュレーターな
どの専門機器の利用やテキストの改訂などが影響
したと考える．
　さらにセミナー中に生体反応の遅れによる運動
直後の心拍数の増加に気づいた児童やセミナーの
内容を掘り下げて学習成果を学校で発表した児童
がおり，学校や塾などの受動的な机上の学習では
得られない効果があり，経験として学ぶことで学

習効果の持続性があると考えられる．
　保護者のアンケートでも満足度が高く，自身が
体や病気について知ることができたなど，子供だ
けでなく保護者の意識向上のためにも有用であっ
たと思われる．
　近年，海外では学校カリキュラムに肥満や生活
習慣病の予防に関連した健康教育を組み込む動き
がある．「Health Promoting Schools（HPS）」プ
ログラム3）はWHOが推奨する学校健康促進プロ
グラムで，子どもたちの健康教育と予防医学を含
んでいる．ドイツの「子供健康アカデミー」4）は
12–13歳の生徒が対象の5時間の対話型セッショ
ンである．我々の取り組みはドイツの試みと似て
いるが，対象年齢がさらに低いこと，自身の体を
使って心臓の働きを学べることを特徴とするもの
である．
２．動画配信
　コロナ禍においても動画配信により教育活動の
継続は可能であり，今後は動画コンテンツによる
教育効果の検証も必要と考える．
３．今後の活動
　現代では「健康の社会的決定要因」が問題とな
る．欧米では社会経済的（収入，学歴，職業的地
位）に不利な人にがん，循環器疾患，2型糖尿病
の罹患率または死亡率が高いという報告があり5-7），
日本でも同様の報告がある8-9）．貧困などの背景
を抱える児童が等しく学ぶためには学校での活動
が望ましい．
　セミナー開催には課題があり，まず学年の違い
や学習スピードなどに個人差があり，サポートス
タッフの人数が必要である．
　また，開催時期も課題となる．2019年は夏休み
期間で想定以上の参加希望者がいたが，2024年は
年末でインフルエンザの流行期と重なり参加希望
者が少なく，インフルエンザ罹患によるキャンセ
ルもあった．
　さらに本セミナーは大分大学の「地域開放推進
事業（Jr.サイエンス事業）」より資金を得ている
が，継続には資金も必要となる．
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「結語」
　心臓や血圧に関する体験型セミナーは，心血管
病予防につながるきっかけとなる可能性があり，
学校教育などでの啓発活動の拡大が望まれる．
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