
２）カリキュラム：教育目的に即して学生の学習活動

を援助するために、教育施設が計画的･組織的に編成

した教育内容。２）

３．研究対象者

看護師養成所３年課程A看護専門学校、平成23年度３

年生34名

４．調査内容

１）「千葉大学看護学部看護教育学教育研究分野教授

舟島なをみ」開発「授業過程評価スケール看護学実

用３）」を使用した無記名質問紙（使用許諾済）

（1）学生が評価者となり、実習の授業過程を評価し、

その結果を看護教員が解釈し、次の実習過程の改

善に役立てる目的を持つ測定用具である。

（２）スケールの構成は、10下位尺度42質問項目から

構成される。下位尺度は以下のようになる。

①下位尺度Ⅰ「オリエンテーション」：オリエン

テーションの必要性に対する学生の期待と実際

の実施状況との一致、その内容の適切性を測定

する２項目から構成される。

②下位尺度Ⅱ「学習内容・方法」：学生が学習目標

とする援助を受持ち患者に実施できたか、既習

内容を活用しながら学習を展開できたかといっ

た、実習における学生の学習内容・方法の適切

性を測定する６項目から構成される。

③「下位尺度Ⅲ学生―患者関係」：実習における学

生と患者とのコミュニケーションおよび関係性

を測定する２項目から構成される。

④下位尺度Ⅳ「教員、看護師―学生相互行為」：実

習における教員・看護師の学生に対する適切性、

看護師の患者に対する態度から学ぶ機会の量、

教員や看護師のカンファレンスの参加度を測定

する14項目から構成される。

⑤下位尺度Ⅴ「学生への期待･要求」：教員や看護

師が学生に期待する行動の難易度と学生の期待

レベルの一致および質問量の適切性を測定する

2項目から構成される。

⑥下位尺度Ⅵ「教員、看護師間の指導調整」：教員

と看護師の指導の一貫性と連携の適切性を測定

する２項目から構成される。

⑦下位尺度Ⅶ「目標･課題の設定」：実習展開過程

における目的・目標の明確さ、学習課題とその

必要性の理解のしやすさ、記録物・提出物の量

の適切性を測定する３項目から構成される。

⑧下位尺度Ⅷ「実習記録の活用」：実習指導におけ

る記録物の活用度を測定する２項目から構成さ

れる。

⑨下位尺度Ⅸ「カンファレンスと時間調整」：実習

の開始・終了や休憩時間に対する調整の適切性

を測定する４項目から構成される。

⑩下位尺度Ⅹ「学生―人的環境」：学生同士、及び

学生と教員、看護師、患者、他の医療従事者な

どとの相互行為の円滑さ、それら相互行為の円

滑化に向けた教員の配慮の適切性を測定する5

項目から構成される。

２）採点方法

得点は、各質問項目毎に「まったくあてはまらな

い」を１点とし、「非常にあてはまる」まで順次１点

ずつ重みをかける。採点は、下位尺度ごとに集計を

行い、合計得点および項目平均得点を算出する。そ

の後各下位尺度の合計得点を加算して総得点を算出

する。各下位尺度の項目平均得点は１点から５点、

総得点は42点から210点の範囲に分布する。

５．調査期間

平成23年10月31日～11月17日

６．質問紙の回収方法

研究者から研究への協力を依頼後質問紙を配布した。

回収期日を提示し、回収容器を設置し回収した。

７．分析方法

１）平成23年度に行われた３年生での、全実習：６クー

ル（在宅看護論実習・精神看護学実習・老年看護学

Ⅱ実習・母性看護学実習・小児看護学実習・成人看

護学実習Ⅲ）と、看護の統合と実践実習それぞれの

総得点と下位尺度の項目平均点の「平均値」と「標

準偏差」を集計し、高得点・中得点・低得点の３領

域に分類した。

２）高得点領域は［３年生全実習平均値+１標準偏差］

を超えた領域、中得点領域は［３年生全実習平均値

―１標準偏差］以上［３年生全実習平均値+１標準

偏差］以下の得点領域、低得点領域は［３年生全実

習平均値―１標準偏差］に満たない領域である。

８．倫理的配慮

研究対象者へ研究方法と目的について説明し同意を得

た。説明内容は、「研究の参加は同意を得られた場合の

み」「同意しないことでの成績や単位認定への影響は無く

不利益を被らない」「研究で得られた情報は研究および教

育の目的以外に使用しない」「学会発表を予定している」

「個人が特定される記述はしない」である。

各研究対象者においては質問紙の回収をもって研究参

加の同意を得たものと判断した。得られたデータはデジ

タル化し、個人が特定されないよう匿名性を保持すると

同時に、漏洩、紛失、盗難がないよう厳重に管理し、研

究終了後速やかに破棄した。

なお、研究計画書を研究者が所属する砂川市立病院附

属看護専門学校倫理委員会において承認（承認番号002）

を得た。
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Ⅲ．研究対象校における「看護の統合と実践実習」

の概要

１．「看護の統合と実践実習」の位置づけ

調査対象校では、３年間で看護学実習は23単位（1、

035時間）を履修する。１年次には基礎看護学実習Ⅰ、

基礎看護学実習Ⅱの計３単位（135時間）。２年次は老年

看護学実習Ⅰ、成人看護学実習Ⅰ･Ⅱの計６単位（270時

間）。３年次は老年看護学実Ⅱ、在宅看護論実習、精神看

護学実習、成人看護学実Ⅲ、母性看護学実習、小児看護

学実習、看護の統合と実践実習の計14単位（630時間）

である。「看護の統合と実践実習」以外は、基本的に１人

の患者を受け持ち看護計画の立案･実施･評価をする実習

形態である。

２．「看護の統合と実践実習」の特徴

１）実習時期

11月に行われる学生生活最後の実習である。全

員が一斉に「看護の統合と実践実習」を行うため、

学生のレディネスはほぼ同様であることが推測され

る。

２）実習目標

研究対象校における「看護の統合と実践実習」は、

「複数の患者を受け持つ」「一勤務帯を通した実習時

間」「夜間の実習」に重点を置き授業過程が構築され

た。

（１）看護管理の実際を知る。

（２）複数患者への看護を通して、時間の管理及び優

先順位を考慮した実践を知る。

（３）日中から夜間にかけた患者の状態および看護師

の対応を知る。

（４）既習の知識･技術･態度を統合し、看護技術を実

践できる。

（５）自己の振り返りを行い今後の課題を明確にする。

３）実習時間と単位

２単位、90時間。

４）実習記録

「看護の統合と実践実習」ではじめて取り扱う記録

は、複数患者受け持ち時の行動計画表１種類のみで

ある。

３．実習運営についてのオリエンテーション

１）臨地実習施設と研究対象校の連携

臨地実習施設とA看護専門学校は、臨地実習企画

の段階から継続的に実習目標と臨地実習環境の調整

を行った。

２）学生へのオリエンテーション

１回目は実習開始４週間前、実習全体を俯瞰でき

るよう、実習要項に沿って行われた。２回目は実習

開始前週、具体的に実習時間90時間のモデルケース

を示し学生の行動計画に反映されやすい内容である。

Ⅳ．結 果

質問紙34部配布した結果、32部回収された（回収率94。

0％）。有効回答数も同様である。

１．全実習6クールと、看護の統合と実践実習の総得点

と下位尺度の項目平均点の「平均値」と「標準偏差」

３学年で行う実習それぞれの総得点と下位尺度の項

目平均点の「平均値」と「標準偏差」を集計した。（表

１）

１）総得点

１クール総得点188点。２クール総得点187。9

点。３クール総得点172。5点。４クール総得点

177点。５クール総得点180点。６クール総得点

173点。看護の統合と実践実習総得点185点。

２）下位尺度項目平均値

１クールの下位尺度Ⅰ～Ⅹにおける項目平均値は

4。2～4。6である。２クールの下位尺度Ⅰ～Ⅹに

おける項目平均値は4。3～4。5である。３クール

の下位尺度Ⅰ～Ⅹにおける項目平均値は3。7～4。

3である。4クールの下位尺度Ⅰ～Ⅹにおける項目

平均値は4～4。6である。5クールの下位尺度Ⅰ～

Ⅹにおける項目平均値は4。1～4。6である。6クー

ルの下位尺度Ⅰ～Ⅹにおける項目平均値は3。9～4。

3である。看護の統合と実践実習の下位尺度Ⅰ～Ⅹ

における項目平均値は4。3～4。6である。

３）下位尺度標準偏差

下位尺度Ⅰ標準偏差0。13。下位尺度Ⅱ標準偏差

0。05。下位尺度Ⅲ標準偏差0。12。下位尺度Ⅳ標

準偏差0。21。下位尺度Ⅴ標準偏差0。19。下位尺

度Ⅵ標準偏差0。23。下位尺度Ⅶ標準偏差0。12。

下位尺度Ⅷ標準偏差0。21。下位尺度Ⅸ標準偏差0。

11。下位尺度Ⅹ標準偏差0。14。

２．平成23年度「授業過程評価スケール看護学実習用」

総得点およびその各下位尺度の項目平均得点と領域

結果１で算出された平成23年度の３学年で行う実

習それぞれの総得点と下位尺度の項目平均点の「平均

値」と「標準偏差」と３年生全実習平均値から「高得

点領域」「中得点領域」「低得点領域」を明らかにした。

（表２）

１）看護の統合と実践実習の総得点平均185点であり

中得点領域であった。

２）看護の統合と実践実習の下位尺度は以下の得点領

域にあった。(図１)

下位尺度Ⅰ「オリエンテーション」：項目平均点４。

４点であり中得点領域であった。下位尺度Ⅱ「学習

内容・方法」：項目平均点４。４点であり中得点領域

であった。下位尺度Ⅲ「学生―患者関係」：項目平均

点４。４点であり中得点領域であった。下位尺度Ⅳ
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「教員、看護師―学生相互行為」：項目平均点４。４

点であり中得点領域であった。下位尺度Ⅴ「学生へ

の期待･要求」：項目平均点４。４点であり中得点領

域であった。下位尺度Ⅵ「教員、看護師間の指導調

整」：項目平均点４。３点であり中得点領域であった。

下位尺度Ⅶ「目標･課題の設定」：項目平均点４。４

点であり中得点領域であった。下位尺度Ⅷ「実習記

録の活用」：項目平均点４。４点であり高得点領域で

あった。下位尺度Ⅸ「カンファレンスと時間調整」：

項目平均点４。６点であり高得点領域であった。下

位尺度Ⅹ「学生―人的環境」：項目平均点４。４点で

あり中得点領域であった。

Ⅴ．考 察

新カリキュラム導入後はじめての「看護の統合と実践

実習」において、看護教員の学生の目標達成支援が適切

であったか客観的な視点から考察する。

１．測定値の解釈

「授業過程評価スケール看護学実習用」は各質問項目に

実習過程に対する学生の評価視点が反映されており、得

点が高くなるほど実習が学生の評価視点に合致する程度

が高く、学生が実習の質を高いと評価していることを意

味する。4）結果から以下の判断が示唆された。「高得点

領域」：学生が良いと思う実習の評価基準に適合しており、

学生はこの実習を質が高いと判断する。「中得点領域」：学

生の期待レベルと一致しており、評価が平均的な実習で

ある。下位尺度から問題点を把握し改善することで実習

過程の質を高め、学生からの授業過程評価を向上できる

可能性がある。「低得点領域」：実習過程に対する学生の評

価が低く、問題点を把握し改善することで中得点領域、

高得点領域への移行が期待できる。

１）総得点平均185点であり中得点領域であることは、

学生の評価が平均的な実習であることが明らかに

なった。

２）下位尺度に関して学生は、「実習記録の活用」、「カン

ファレンスと時間調整」に関しては非常に適切であ

ると感じている。また、「オリエンテーション」、「学

習内容・方法」、「学生―患者関係」、「教員、看護師―

学生相互行為」、「学生への期待・要求」、「教員・看護

師間の指導調整」、「目標・課題の設定」、「学生―人的

環境関係」に関しては中等度に適切であると感じて

いる。学生は、適切でないと感じているものはな

かった。

２．実習内容：下位尺度Ⅱ・Ⅲ・Ⅶ・Ⅷ

「実習記録の活用」高得点領域であり、学生の学びが表

現されている記録物への適切な指導が高い評価につな

がったと考えられる。使用経験のある実習記録を用いる

ことで、とまどいが軽減されたことが推測される。

「目標・課題の設定」中得点領域であり、実習目的や目

標が明確で理解しやすかったと考えられる。３年間の集

大成としての「看護の統合と実践実習」への主体的に学

ぶ姿勢が理解の深まりを支えた側面もある。「学習内容・

方法」中得点領域であり、既習学習を活用し学習目標に

沿った看護援助を実践した結果である。「学生―患者関

係」が中得点領域は、患者―看護者関係を築きながら行

えた実習であった。

実習内容における大きな問題点は抽出されていない。

しかし中得点領域にある下位尺度において、以下の改善

の余地があることが示唆されている。「学生が実習で出会

う現象の意味を実習目標と関連させ学習への目的を明確

にすることを支援する。」「複数患者受け持つ実習形態に

おいて、学生の思考過程を支援し、安全で安楽な援助の

実施を保証する。」である。

３．実習の運営方法（スケジュール･環境など）：下位尺

度Ⅰ・Ⅸ・Ⅹ

「カンファレンスと時間調整」高得点領域であるのは、

教員の都合で実習時間の変更がなく状況に合わせて休息

をとることができたと考えられる。学生の権利を尊重し、

教員･学生双方が納得できる実習時間の設定と運用で

あった。カンファレンスへの評価も高く、実践した内容

を意味づけに役立つことができたと評価できる。

新カリキュラムが運用されて初年度の「看護の統合と

実践実習」である。先輩学生からの情報提供がない中で

「オリエンテーション」が中得点領域であるのは、実習

を円滑に進めるための活用できる具体的なオリエンテー

ションが行われた可能性がある。今後は学習目標の到達

の過程に、学生自身が行った看護実践を内省５）できる準

備を整えるオリエンテーションが望まれる。

「学生―人的環境関係」が中得点領域は、実習中の人的

環境が学生の期待レベルとほぼ一致していることを意味

する。教員･看護師･患者･他の医療従事者との相互行為

の円滑さと、その円滑さに向けた教員の配慮の適切性を

意味している。

実習の運営方法における大きな問題点は抽出されてい

ない。しかし中得点領域にある下位尺度において、以下

の改善の余地があることが示唆されている。「学生が困難

を感じたときに、適切な時期でのオリエンテーションの

実施。」「看護実践を内省できる準備を整えるオリエン

テーションの実施。」「学生同士や、学生とスタッフが円滑

に関われるように更なる配慮が求められる。」である。

４．教員･看護師の指導：下位尺度Ⅳ・Ⅴ・Ⅵ

学生を尊重した教育的関わりを、学生は「教員、看護

師―学生相互行為」において中得点評価している。同様

に中得点評価である「学生への期待・要求」では、教員

や看護師が学生に期待する行動の難易度が適切であるこ

とが明らかになった。それは「教員・看護師間の指導調
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整」が中得点領域であり、教員と看護師の指導の一貫性

と連携の適切性が学生から平均的と評価されていること

である。学生が成長するためには、学習しようとする意

欲を持ち、目標に向かい行動する動機付けを適切に支援

することが必要である。つまり成人学習者６）として「自

分で決定し成し遂げたい」というニーズの充足が重要で

ある。しかし臨地実習と言う複雑な状況において、今ま

での経験と乖離している場合や難易性が高い場合は、自

立的に学習を進められず依存的になる可能性が高いので、

孤立感を与えないような教員・看護師の教育的配慮が必

要である。

教員･看護師の指導における大きな問題点は抽出され

ていない。しかし中得点領域にある下位尺度において、

以下の改善の余地があることが示唆されている。「学生の

意見を認めた上で、学生を尊重し求めに応じた支援を行

う。」「学生個人のレディネスを把握し、学生が適切だと判

断する期待を表現する。」「教員と看護師の連携をはかり、

実習目標の達成の過程の一貫性を高める。」である。

５．課 題

看護の統合と実践実習は、様々な状況下で「看護師と

して何をなすべきか」という判断基準に基づいて判断し、

行動できる実践力について体験を通して学ぶ学生最後の

実習である。チーム医療の推進や看護職が他職種との役

割分担・連携していくための資質･能力の育成が重要であ

る。今後も看護実践力の向上のための学習を、継続する

ことができる基礎的な能力の醸成に役立つ実習が望まし

い。

本研究においては、総合得点や大部分の下位尺度が中

程度の評価である。顕在的な問題はないと判断されるが、

今後より一層、学生の期待に合致し望まれる能力を獲得

できるカリキュラム構築が望まれる。今後の授業(実習)

過程の改善において、以下の課題が示唆された。

１）学生が実習で出会う現象の意味を実習目標と関連

させ学習への目的を明確にすることを支援する。

２）複数患者を受け持つ実習形態において、学生の思考

過程を支援し、安全で安楽な援助の実施を保証する。

３）学生が困難を感じたときに、適切な時期でのオリ

エンテーションの実施。

４）看護実践を内省できる準備を整えるオリエンテー

ションの実施。

５）学生同士や、学生とスタッフが円滑に関われるよ

うに更なる配慮が求められる。

６）学生の意見を認めた上で、学生を尊重し求めに応

じた支援を行う。

７）学生個人のレディネスを把握し、学生が適切だと

判断する期待を表現する。

８）教員と看護師の連携をはかり、実習目標の達成の

過程の一貫性を高める。

Ⅵ．結 論

看護師養成所３年課程A看護専門学校における平成23

年度「看護の統合と実践実習」の授業過程評価において

以下の結論が得られた。

１．「看護の統合と実践実習」の授業過程は、学生から

平均的な評価を得られた。

２．高得点領域下位尺度「実習記録の活用」「カンファ

レンスと時間調整」は、授業（実習）過程評価が高

く、学生の視点から記録の活用やカンファレンスの

適切性が認められた。

３．中得点領域にある下位尺度は、改善への課題が示

唆された。

４．「看護の統合と実践実習」における顕在的な教育課

題は抽出されなかった。

Ⅶ．本研究の限界と課題

学生を評価主体とした授業（実習）過程の評価に加え、

学習目標の到達の成果という視点からの評価に関する調

査が課題である。
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図１。高・中・低得点領域および23年度看護の統合と実践の得点状況



（はじめに）

癌性疼痛に用いられるオキシコドン、フェンタニル、

トラマドールはチトクロームP450（以下、CYP）による

代謝を受ける（図１）が、しばしば併用薬剤による影響

で血中濃度の変化を来し、患者の身体症状に影響を与え

ることが知られており、薬剤師による積極的な関与が望

まれている。

ただし薬剤師が院内全体のオピオイド使用患者に対し

て、薬物相互作用のチェックを行う体制を敷いていると

いった報告はまだ少ない。

今回オピオイド使用患者にCYP3A4または2D6阻害・

誘導薬剤(以下、該当薬剤)が追加された際に、疼痛コン

トロールの変化や副作用の発現を注意喚起するシステム

を構築したので報告する。

（材料と方法）

オキシコンチン娯、デュロテップ娯MTパッチ、フェ

ントス娯テープ、トラマール娯を使用している患者を薬

剤部内部システム（ユヤマ社）の「薬品使用者検索」で

抽出し、その後一人ずつ該当薬剤の追加の有無を電子カ

ルテで確認した。

該当薬剤が追加された患者の電子カルテには今後予想

される影響について注意喚起の記載をした。

ただしデカドロン娯は主作用から疼痛コントロールの

悪化が考えにくい為、注意喚起の記載は行わなかった。

上記活動は筆頭演者（高野）が月２回程度担当する夜勤

の空き時間を用いて行った。

当院採用の該当薬剤を示す（図２）。

患者抽出シート（図３）を作成し、活動日ごとに更新・

印刷して管理した。

本論文では2012/6/1～2013/6/23までの期間内で活

動、集計した結果を報告する。

（結 果）

対象オピオイドを使用した患者は199名で、その中で

該当薬剤が追加された患者は12名（内訳はイトリゾール

娯５名、クラリスロマイシン３名、グリベック娯１名、

プロジフ娯１名、フルボキサミンマレイン酸塩１名、フェ

ノバルビタール１名）だった。これらの患者の電子カル

テ上に注意を喚起する記載をした（図４）。

この中で実際に該当薬剤が影響を与えた患者は１名で、
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要 旨

オピオイド使用患者にCYP阻害・誘導薬剤（以下、該当薬剤）が追加された際に、疼痛コントロールの変化

や副作用の発現を電子カルテ上で注意喚起する活動を１年間行った。

2012/6/1～2013/6/23までに対象オピオイドを使用した患者は199名で、その中で該当薬剤が追加された患

者は12名、該当薬剤が影響を与えた患者は１名であった。

薬物相互作用が身体症状に影響を与える症例が存在することを確認し、本活動が有意義なものであると確認

できた。
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フェントス娯テープをベースにレスキュー薬オプソ娯を

１日に３～４回使用していたが、イトリゾール娯追加後

からレスキューの使用回数が０～１回となり、イトリ

ゾール娯終了後は再びレスキューの回数が３～４回と増

加した。吐き気の増強や便秘、眠気の発現といった副作

用は確認されなかった（図５、６）。

（考 察）

まず今回の結果に対して考察する。

影響が出た患者に関しては放射線治療や抗がん剤によ

る影響の可能性も検討したが、明らかにイトリゾール娯

内服期間だけオプソ娯の使用回数が少ないことから、イ

トリゾール娯がフェントス娯テープの作用を増強させ、

オプソ娯の使用回数を減少させたと推察できる。

症例数が少ない為、該当薬剤がオピオイドにどの程度影

響するかは不明だが、注意を喚起することは有用と考え

る。

次に、現在のシステムの問題点と対策を考察する。

まず問題点として、該当薬剤の処方が出た時にタイム

リーに注意喚起できていないことがあげられる。

これは入院患者の場合、当院の薬剤師が処方監査時に気

づくことができれば対応可能で、患者に接することがで

きる病棟薬剤師による介入が望ましい。そのためには全

病棟に薬剤師が配置されることが必要と考える。

また外来患者の場合、院外薬局の薬剤師による情報提

供や副作用モニタリングが望ましい。

対策としては調剤薬局の薬剤師に対する啓蒙の為の勉

強会の開催や情報の共有化が必要である。

次に院内のスタッフに対しては症例数が少ない為、注

意喚起を見た者が少なかった。院内への啓蒙が不十分で

あり、他部署での勉強会等を通じての啓蒙活動を行う必

要がある。

最後に外来通院患者に当院以外の医療機関から新しく

該当薬剤が開始になった時には確認が困難な状況である。

これに対しては院外薬局の薬剤師による副作用モニタリ

ングやお薬手帳を介して外来にフィードバックをすると

いった対策が望ましいので、やはり勉強会を通して連携

を深めたい。

（結 語）

薬物相互作用の知識を他職種間で深め、該当薬剤処方

時の注意喚起や、継続時の観察を全ての医療スタッフが

できるようになることが理想である。

また、該当薬剤が追加された際に必ずしも影響が出る

訳ではない為、該当薬剤の処方を積極的に避ける必要は

なく、処方後の注意喚起や観察が大切であると考える。

該当薬剤が影響を与えた患者が1名だけであったのは

症例数そのものが少なかったことが主な要因と考える。

オピオイド使用患者においてCYPを介した薬物相互作

用が身体症状に影響を与える可能性があるので、継続し

て注意を喚起したい。
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図１）オピオイドの代謝経路と仮説 図４）電子カルテに書き込んだ内容（一例）

図２）当院採用の該当薬剤 図５）症例紹介

図３）患者抽出シート 図６）症例結果・考察



Ⅰ.背景・目的

厚生労働省発表の「人口動態統計の概況」によると、

平成23年１年間の死因別死亡総数のうち、心臓病は19万

4,926人で、死因別死亡数全体の15.6パーセントを占め、

悪性新生物に続く第２位となっており、生活習慣病の増

加とともに死亡者数も年々増加している1)。心臓病の病

態は実に多彩であり、狭心症や心筋梗塞に代表される虚

血性心疾患、心室中隔欠損症・ファロー四徴症等の先天

性心疾患、弁膜性心疾患、心筋・心内膜性の心疾患のよ

うに数多く分類されている。

心疾患の診療における心臓核医学検査は、診断、重症

度評価、治療方針の決定や予後評価に広く用いられてき

た。中でも99mTc-tetrofosmin製剤を用いた心電図同期心

筋シンチグラフィは虚血性心疾患の障害心筋診断、心筋

バイアビリティ評価、治療効果の判定、リスク層別化、

予後評価はもとより慢性冠動脈疾患の左室心機能評価に

おいても確立されたエビデンスが存在し、特に心不全症

例における左室心機能評価では心臓核医学検査ガイドラ

インの2010年の改訂によりエビデンスレベルがClass

Ⅲ（手技・治療が有効、有用でなく、時に有害となるエ

ビデンスがあるか、あるいは見解が広く一致している）

からClassⅡa（エビデンス、見解から有用、有効である

可能性が高い）に引き上げられている２）。

心電図同期心筋シンチグラフィを用いた左室心機能評価

は心電図のR波に同期させ、１心拍を複数frameに分割し

たSPECTデータ収集を行うことにより、左室駆出率

（EjectionFraction：EF）、左 室 容 量(EndDiastole

Volume：EDV、EndSystoleVolume：ESV)が算出可

能となる。また、左室容量曲線とその傾きから求めた一

次微分曲線より収縮能の指標であるPeakEjectionRate

（PER）、拡張能の指標であるPeakFillingRate（PFR）、

PeakFillingRate2（PFR2）、1/3Mean FillingRate

（1/3MFR）、TimeToPeakFilling（TTPF）も算出可

能となっている。

左室心機能評価には1frameあたり40ms以下という高

い時間分解能が必要であるといわれており、１心拍の分

割数を16~32分割にすることで、より正確な心機能解析

値の算出が可能となる２）,３）,９）-12）。しかし、１心拍の分割数

を増やすほど各frameのカウント数は減少し、左室容量

曲線が不正確となることから左室心機能評価が困難とな

る。よって各施設における99mTc-tetrofosminの投与量、

収集条件、処理条件から適切な1心拍あたりの分割数を

決定する必要がある。

当院においても、処理ソフトであるQuantitative

GatedSPECT(QGS)を用いて心機能解析値を算出してい

ECG-GatedSPECTによるQGSを用いた心機能解析値の基礎的検討

Vol.27（60）
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ECG-GatedSPECTによるQGSを用いた
心機能解析値の基礎的検討
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要 旨

心電図同期心筋シンチグラフィを用いて１心拍の分割数を10分割とした場合の心不全の検出能の検討を行

なった。当院の撮像・処理条件下における各心機能解析値の正常値を求め、心不全の検出能の検討を行なった

結果、収縮能不全、拡張能不全の両方を含む広義の心不全に対して一定の検出能を有していることがわかり、

診断の一助となることが示唆された。
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るが、1frameあたりのcount不足による解析エラーを極

力避ける為に1心拍の分割数を10分割として撮像してい

る。

実際の症例の心不全の病態は、収縮能不全と拡張能不

全をはっきりと識別することは困難な場合が多く、両者

が混在した状態の病相を呈するのが一般的であることか

ら、今回の検討では収縮能不全、拡張能不全の両方を含

む広義の心不全の検出能を対象とし、心電図同期心筋シ

ンチグラフィにおける1心拍の分割数を10分割とした場

合の検出能を求めることを目的とした。

Ⅱ.方 法

1）使用機器・処理ソフト

・東芝社製 e.camsignature ・Collimator:LEHR

・QuantitativeGatedSPECT2007Ver.2.61

2）SPECT収集条件

・Matrix:64*64（1pixel=5.7mm）・ScanZoom:1.78

・Views:64・円軌道 ・Step&shoot収集

・Scatter-Correction,Attenuation-Correction:No

・Time/1view:40sec ・HRwindow:80%

・Energywindow:140keV±10keV

3）SPECT処理条件

・Recon:FBP,rampfilter ・ReconZoom:1.50

・Butterworthfilter:cutoff0.45nyquist,order8

4）投与薬剤・投与量

・99mTc-tetrofosmin ・Usedata:REST

・OnlyRESTImaging:740MBq投与後30分で安静時

の収集

・STRESS-RESTImaging:負荷後370MBq投与、投与

後30分で負荷時の収集

負荷後３時間で740MBq投与、投与後30分で安静時

の収集

Ⅲ.検討項目

検討１.左室心機能正常値の算出

心不全の検出能を求める方法としてまず、当院におけ

る99mTc-tetrofosminの投与量、収集条件、処理条件下に

おけるEF、EDV、ESV、PER、PFR、PFR2、1/3MFR、

TTPFの正常値を求める。正常値の算出対象者は、虚血

性心疾患除外目的にて99mTc-tetrofosmin製剤で心電図同

期負荷心筋シンチグラフィ1日法（STRESS-REST法）

を施行し、読影医が虚血性心疾患を否定、左室心機能が

正常であると診断された男性10例（平均年齢 73±6歳 ,

平均心拍 64±9bpm）、女性10例（平均年齢 72±7歳 ,

平均心拍68±9bpm）の計20例である。正常値の結果は

EF、EDV、ESVは各データが正規分布していたことから、

平均値±標準偏差とし、PER、PFR、PFR2、1/3MFR、

TTPFは各データが正規分布しなかったことから、中央

値±標準偏差とした。また、EF、EDV、ESVは一般的

に性別に依存して大きく異なる6)ことが知られているこ

とからPER、PFR、PFR2、1/3MFR、TTPFにおいても

同様に性別により差が生じることがあるのかを調べるた

めに性別において統計学的解析を行なった。EF、EDV、

ESVはStudent'st-testを用い、PER、PFR、PFR2、

1/3MFR、TTPFはMann-WhitneyUtestを用いた。

検討.２ 心不全の検出能

次に検討１により算出した結果から心不全の検出能に

ついて検討する。対象は2012.1～2013.6までに心電図

同期心筋シンチグラフィを行い、ほぼ同時期に血液検査

と心エコー検査を行なった連続22症例とした。心不全

の判定はⅠ.BNP＞200pg/ml、Ⅱ.E/A＞2.0、Ⅲ.E/A＞

1.0～1.9+E/e'≧15.0、Ⅳ.LVDd≧55mmの4項目とし、

4項目の内１つ以上該当した者を心不全有群に分類し

た４）,５）。心不全有群（男性９例・女性４例（平均年齢 71

±11歳 ））と心不全無群（男性８例・女性１例（平均年

齢 65±10歳））に分類可能であった。主・随伴疾患は

うっ血性心不全、拡張型心筋症、慢性心不全、陳旧性心

筋梗塞、労作性狭心症、不安定狭心症、高血圧、高脂血

症と多彩な病態であった。また、AS・MS症例は除外し、

sinusrhythm症例のみ抽出した。

Ⅳ.結 果

検討１.左室心機能正常値の算出

EF、EDV、ESVの正常値はそれぞれEF=（男性：67.3

±5.6、女性：77.0±7.2 p<0.01）、EDV=（78.2±22.6、

56.5±16.0 p<0.05）、ESV =（26.4±11.0、13.8±7.9

p<0.01）となり、文献等で一般的に知られているように

性別によって有意差を認めた（Fig.1）。PER、PFR、PFR2、

1/3MFR、TTPFの正常値はPER=（3.22±0.65、3.90±

1.37 p=0.20）、PFR=（2.14±0.45、2.44±0.69 p=0.12）、

PFR2=（1.43±0.83、2.56±1.00 p=0.10）、1/3MFR=

（1.17±0.29、1.54±0.59 p=0.33）、TTPF =（181±

22.07、163±38.00p=0.16）となりいずれの正常値にお

いても性別により有意差を認めなかったことから、PER、

PFR、PFR2、1/3MFR、TTPFにおける当院の正常値は

性別による分類は不必要であると考えられた（Fig.2、

Fig.3）。
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検討.２ 心不全の検出能

Fig.3の正常値を用いて心不全の検出能を検討する。

EF、PER、PFR、1/3MFR、TTPFは2.0SD以 上 をcut

off値とし、PFR2は2.0SD以上を用いるとcutoff値が負

の値となることから1.5SD以上とした。

心不全有群と心不全無群に分類した各数値を示す

（Fig.4）。心不全有群と心不全無群で年齢、心電図同期

心筋シンチグラフィでのTTPFにおいて有意な差を認め

なかった。血液検査項目のBNP、心電図同期心筋シンチ

グラフィ項目のEDV、ESV、心エコー検査項目のE/A、

E/e'、LVDdにおいて心不全無群より心不全有群が有意

に高値を示した。

収縮能の指標であるEF、PERの心不全検出能の感度・

特異度・陽性的中率・陰性的中率の結果を示す(Fig.5)。

EFでは感度92%、特異度44%、陽性的中率71%、陰性的

中率80%であった。PERは感度54%、特異度89%、陽性

的中率88%、陰性的中率57%であった。EFでは高い感度

を有しているが、特異度が低値であった。PERでは高い

特異度を有しているが感度が低値であった。

拡張能の指標であるPFR、PFR2、1/3MFR、TTPFの

心不全検出能の感度・特異度・陽性的中率・陰性的中率

の結果を示す(Fig.6)。PFRでは感度62%、特異度89％、

Vol.27（62）
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Fig.3 当院における左室心機能正常値一覧

Fig.1正常値算出対象者におけるEF、EDV、ESV

Fig.2 正常値算出対象者における
PER、PFR、PFR2、1/3MFR、TTPF



陽性的中率89％、陰性的中率62％であった。PFR2では

感度31％、特異度100％、陽性的中率100％、陰性的中

率50％であった。1/3MFRでは感度31%、特異度100％、

陽性的中率100％、陰性的中率50％であった。TTPFで

は感度23%、特異度100%、陽性的中率100％、陰性的中

率47%であった。PFR2、1/3MFR、TTPFでは感度が

30%程度と低値であった。

収縮能・拡張能不全を含む広義の心不全の検出を目的

として収縮能指標と拡張能指標を組み合わせたEF+

PER+PFRにおける感度・特異度・PPV・NPVを示す

(Fig7)。心不全の検出能は感度69%、特異度89%、陽性

的中率90%、陰性的中率67%となった。

Ⅴ.考 察

１心拍あたりのframe数が少なければ、収縮末期の最

小点を捉えることが困難となることから、EF、EDVは

過小評価、ESVは過大評価となることが知られてい

る８）－10）。また、微分曲線から求められるPER、PFRも低

値となる13)。しかし、時間分解能を求めるあまり１心拍

の分割数をむやみに増やすことは1frameあたりのcount

の減少を招き、左室心機能評価の診断能は低下する。そ

こで、当院の撮像条件である１心拍の分割数を10分割と

したとき、心不全の検出能をどれほど有しているかにつ

いて検討を行った。

日本人の左室心機能正常値は日本核医学会ワーキング

グループとJ-ACCESS他施設共同研究から公表されてい

る６）,７）ものの、公表されているデータの収集条件が１心

拍の分割数を16分割としていることと、PER、PFR2の

記載がないことから上記正常値を用いることは不適切で

あると判断し、当院の収集、処理条件から導き出した正

常値を用いることとした。

Fig.4に示す心不全有群と心不全無群における血液検

査・心電図同期心筋シンチグラフィ・Echoの結果と各数

値において、血液検査のBNP、心電図同期心筋シンチグ

ラフィでのEDV、ESV、心エコー検査のE/A、E/e'、

LVDdにおいて心不全無群より心不全有群が有意に高値

を示した。これは心不全に伴うBNP濃度の上昇、EDV・

ESVの拡大、EFの低下、左房圧亢進によるE/A、E/e'の

増加を反映したものと考えられ、心不全の判定に使用し

たⅠ.BNP＞200pg/ml、Ⅱ.E/A＞2.0、Ⅲ.E/A＞1.0～

1.9+E/e'≧15.0、Ⅳ.LVDd≧ 55mmの4項目により精

度よく心不全有群と心不全無群を分類できていることが

示唆された。

Fig.5に示す収縮能指標であるEF、PERにおける心不

全の感度・特異度・PPV・NPVの結果からEF単独の場

合、感度は高いものの特異度が低く、PER単独の場合、

特異度は高いものの感度が低かった。以上のことから、

EF、PERの両データを参考にすることで収縮能低下を

伴った心不全の高い検出能となることが示唆された。

Fig.6に示す拡張能指標であるPFR、PFR2、1/3MFR、

TTPFにおける心不全の感度・特異度・PPV・NPVの結

果から、PFR2、1/3MFR、TTPFでは特異度は100%で

あったが感度が30%程度と低値であったことから拡張能

の評価として用いることは困難であることが示唆された。

しかし、PFRでは感度62％、特異度89%となり、拡張能

の評価にはPFRを用いるべきであることが示唆された。

Fig.7に示す収縮能指標と拡張能指標を組み合わせた

EF+PER+PFRにおける感度・特異度・PPV・NPVの

結果から、感度69%、特異度89%、陽性的中率90%、陰

性的中率90%となり収縮能・拡張能不全を伴った広義の

心不全の検出が可能であることが示唆された。

実際の症例の病態では収縮能と拡張能をはっきりと分

けることは困難な場合が多く、特に心不全例では両者が
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Fig.4 心不全有群と心不全無群における血液検査・
心電図同期心筋シンチグラフィ・Echoの結果と各数値

Fig.5 収縮能指標であるEF、PERにおける
心不全の感度・特異度・PPV・NPV

Fig.6 拡張能指標であるPFR、PFR2、1/3MFR、TTPFにおける

心不全の感度・特異度・PPV・NPV

Fig.7 収縮能・拡張能不全を含む広義の

心不全の感度・特異度・PPV・NPV



混在した状態の病相を呈するのが一般的であることか

ら４）、今回の検討では広義の心不全の検出能を検討項目

とした。

しかし、心不全による入院例の約半数は収縮能が保た

れたisolateddiastolicfailureであり、EFが同程度の場合、

拡張能の低下が予後を規定することが知られている３）。

今後の課題として、拡張能低下をより正確に評価でき

る撮像条件の採用と、それを用いてEFが同程度の心不全

に対する検出能の検討が必要であると思われる。

Ⅵ.結 論

今回の検討での時間分解能は被検者の心拍数、１心拍

の分割数10frameの撮像条件から90ms程度となり、文

献・教本等で論じられている40msには大きく及ばな

かった。

しかし、当院の撮像・処理条件下における各心機能解

析値の正常値を求め、心不全の検出能の検討を行なった

結果、収縮能の低下を伴った心不全、拡張能の低下を伴っ

た心不全共に一定の検出能を有していることがわかり、

診断の一助となることが示唆された。

なお、本論文の要旨は第23回日本心臓核医学会総会・

学術大会（2013年、品川）にて報告した。
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目 的

当院の透析液清浄化を実施するにあたり本管理計画を

もとに透析療法の安全性を担保することを目的とする。

清浄化の定義

清浄とは、透析療法に用いる透析用水・透析液に関し、

化学物質の汚染、生物学的汚染がなく、安全に治療を行

うことのできるものとし、それらを作り出す装置の設計、

管理方法を含め清浄化と定義する。

１．管理基準

清浄化を行う場合の管理基準を示す。

１－１ 原水

透析用水に用いる原水は水道水、地下水などの如何を

問わず水道法による水質基準を満たすこととする。当院

では原水に水道水を使用するため基準値が担保されてい

るとみなし水質確認は行わない。ただし、中空知広域水

道事業団（http://www.nakasorachi-kousui.jp/）に対し

て最新水質データの開示を要請し文書として最低５年間

保管する。

緊急・災害時使用が予想される地下水に関しても同様

に水質基準を満たすこととし砂川市立病院施設係に対し

て最新水質データの開示を要請し文書として最低５年間

保管する。

１－２ 透析用水

透析用水は、粉末透析液の溶解や透析液原液の希釈お

よび配管、装置の洗浄消毒に使用するものとし、原水を

濾過・イオン交換・吸着・逆浸透などの方法を用いて処

理した後に基準値未満に管理する。水質の確認は年1回

以上行い、測定結果を文書で最低５年間保管する。ただ

し、原水の測定項目と重複する化学物質については原水

中の化学物質濃度が管理目標値以下のものに限り測定を

免除する。

１－２－1 透析用水化学物質管理基準（22項目）

No 混入物質 最大濃度(mg/L)

１ カルシウム 2(0.1mEq/L)

２ マグネシウム ４(0.3mEq/L)

３ カリウム 8(0.2mEq/L)

４ ナトリウム 70(3.0mEq/L)

５ アンチモン 0.006

６ ヒ素 0.005

７ バリウム 0.10

８ ベリリウム 0.000４

９ カドミウム 0.001

10 クロム 0.01４

11 鉛 0.005

12 水銀 0.0002

13 セレン 0.09

14 銀 0.005

15 アルミニウム 0.01

16 総塩素 0.10

17 銅 0.10

18 フッ化物 0.20

19 硝酸塩（窒素として） 2.0

20 硫酸塩 100

21 タリウム 0.002

22 亜鉛 0.10

１－２－2 透析用水生物学的汚染管理基準

ＥＴ活性値：0.01EU/mL未満目標値0.001EU/mL未満
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生菌数 ：10CFU/mL未満 目標値 １ CFU/mL未満

検体採取量：１ｍL～100mL

測定頻度 ：月１回以上測定

１－２－3 その他大量液置換型血液透析濾過（on-line

HDF、pushandpullHDF）の場合

日本薬局方の無菌試験に準ずることが望ましい。治療

を行う際、当病院にて全責任を持ち臨床運用する。

１－３ 透析液

１－３－1 透析液生物学的汚染管理基準

ＥＴ活性値：0.001EU/mL未満

生菌数 ： 1CFU/ｍL未満（検体採取量：１ｍL～

100mL）

測定頻度 ：月１回以上測定、一年で全台実施する。

１－３－2 透析液を用いた全自動マシーンを使用する

場合

ＥＴ活性値：0.001EU/mL未満

生菌数 ： 1CFU/ｍL未満（検体採取量：10ｍL～

100mL）

測定頻度 ：メーカの管理基準に順ずる。

１－３－3 その他大量液置換型血液透析濾過（on-line

HDF、pushandpullHDF）用補充液の場合

血液に注入される透析液は日本薬局方の無菌試験に適

合する。当院で全責任を持ち臨床運用する。

２．清浄化

２－１ 微生物モニタリング法

２－１－1 ＥＴ活性値

ＥＴ活性値は、リムルス試験法とする。採取直後に安

定化剤入りの容器を用い、冷蔵保存、１週間以内（RO水

は３日以内）に測定する。測定は当院臨床検査部にして

いただく。汚染部を特定する目的でA、B原液のＥＴ活性

値を測定する場合には、阻害を防ぐためにA原液40倍、

B原液20倍に希釈後に測定する。

２－１－2 生菌数検査法

生菌数は平板培養検査法、およびメンブランフィルタ

（MF）法を用いる。培地はReasoner'sAgarNo2（Ｒ２

Ａ）または同等のものを用いる。培養温度は20～25℃、

または30～35℃のいずれかで、検出率の高い方とする。

培養期間は４～７日、またはそれ以上とする（第15改正

日本薬局方）注）。

R2A培地は寒天、液体、シートのいずれかを用い、

チャージする検体量は0.05～100ｍLとし、汚染度に合わ

せて適時調整する。

２－1－2－A 平板培養法

培地の取り扱いは常に蓋が下になった状態とし、試料

を入れる時と吸収されるまでの間のみ蓋を上にする。検

査を行う時は培地を事前に冷蔵庫から取り出し十分乾燥

させて使用する。無菌的に採取した試料を培地に入れ、

コンラージ棒を用いて培地上に均一に塗布する。コン

ラージ棒がない場合は培地を傾けて均一になるまで広げ

る。試料が培地に吸収されたら蓋を下にして培養す

る。

２－1－2－B メンブランフィルタ（MF）法

MFは孔径0.45μm以下の適当な材質のものを用いる。

ＭＦの直径は50mmのものが望ましいが、異なる直径の

ものも使用できる。また、カートリッジ式のＭＦに液体

培地を流し込み、カートリッジからＭＦを取り出すこと

なく培養する方法も用いられる。

２－1－3 コロニー数の計測と記録

判定は肉眼で確認できるコロニー数を計測し記録する。

同時にコロニーの形状や色調と、コロニー形成までの日

数を記録する。

２－２ サンプリング方法

２－２－1 透析用水の採取

専用のサンプルポートを、アルコールで消毒後、出来

る限り長い時間（１分以上）透析用水を流した後に採取

する。

２－２－2 透析液の採取

２－２－2－A 多人数用透析液供給装置

東レ社製クリーンポートより、流量500mL/min以上

で出来る限り長い時間（５分以上）透析液を流した後に

採取する。

２－２－2－B A末、B末溶解装置

東レ社製クリーンポートより、洗浄中の処理水を出来

る限り長い時間（１分以上）流した後に採取する。

２－２－2－C 透析用監視装置

流量500mL/min以上で出来る限り長い時間（５分以

上）透析液を流した後に採取を行う。

①ダイアライザ透析液入口側へ専用の東レ社製クリーン

ポートより、採取する。

②ダイアライザ透析液入口側でカプラ出口バイパスコネ

クタ接続有りとし、②で基準範囲外の場合は第１推奨

を実施する。

２－３ 透析用水の管理

管理基準達成のためには、各工程の適切な構造・管理

が重要であり、要求される品質の透析用水が供給される

ことを適切なバリデーションによって検証する必要があ

る。さらに、日常の水質管理によってその品質を保証し

続けなければならない。そのためには、最終透析液の抜

き取り検査のみではなく、各工程でのモニタリングを行
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い、管理基準を逸脱する場合は原因を究明し改善措置を

とる。また、管理成績のトレンドを把握するためにデー

タは記録し最低５年間保存する。

２－３－1水処理装置の種類と機能

透析用水を作成する場合の必要最小限の水処理装置の構

成を示す（図１）。

２－３－2 プレフィルタ

原水中の鉄さび、砂などの粗いゴミを除去するために

用いられる。 通常、逆浸透装置の前に二重に設置し、一

次フィルタを軟水、活性炭濾過装置の前、二次フィルタ

を後（RO装置の前）に設置する。

フィルタのサイズは、prefilter:25μmcheckfilter:5μ堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

mとする。堅 嫌兼兼兼兼兼兼

（管理上の注意点）

毎日の定期チェックと記録が必要である。フィルタの

出入り口に圧力計を設置し、両者の圧力差（ΔP）を観

察し、0.05Mpa以上の圧力差が認められた時および使用

３カ月に達した場合に交換する。

２－３－3 硬水軟化装置（軟水装置）

軟水装置は、原水中の硬度成分（主に二価以上の陽イ

オンCa２＋、Mg２＋、Al３＋等）をNaイオン交換により除去

する装置。

（管理上の注意点）

濃厚食塩水タンクへは、使用量に応じた塩の補給が必

要である。また、タンク内で食塩の空洞が発生し、実際

には濃厚食塩水がイオン交換樹脂に供給されないトラブ

ルに注意し毎日の点検を行う。イオン交換樹脂は原水中

の残留塩素等で膨潤し、逆洗時の攪拌不良による再生不

良を起こす場合がある。処理水をチェックするため、装

置の出入り口で硬度を測定する。硬度測定には軟水化判

定指示薬を用いて毎日行い記録する。再生工程のタイマ堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

の確認も同様である。堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

２－３－4 活性炭濾過装置

多孔質活性炭の吸着能力を利用して、残留塩素、クロ

ラミン、有機物を吸着除去する装置。

活性炭濾過装置の吸着能力不足が発生した場合、目的

物質の除去が不能となり、臨床的に多大な影響を及ぼす。

（管理上の注意点）

活性炭濾過装置も濁質成分による活性炭表面の汚れや

通水流路の詰まりを防止するために、定期的な逆洗が必

要である。この工程は装置に内蔵されたタイマを設定す

ることで適宜行う。また、活性炭濾過装置は原水の消毒

を目的に用いられる塩素を除去するため、装置内や以後

のラインでの細菌繁殖に注意する必要がある。

・塩素濃度チェック法

残留塩素濃度測定には「DPD（ジエチル―Pフェニレン

ジアミン硫酸塩）法またはこれと同等以上の精度を有す

る方法」を用いる。

２－３－5 逆浸透（ReverseOsmosis:RO）装置

RO法とは、RO膜を介して一次側溶液に浸透圧以上の

圧力を加えることにより、水成分がRO膜を濾過してくる

現象を利用した膜分離法である。この方法により水道水

中の溶解イオン、有機物、バクテリア、パイロジェン等

をほぼ完全に除去することが可能で、透析用水を作製す

るうえで必要不可欠の装置である。

（管理上の注意点）

RO濾過膜には処理能力に寿命があるため供給される

一次側水の水質や性状（特にシリカ・処理水温度）を理

解した上で設計・管理する。

２－3－5－A 回収率

一般にRO装置では透過水の回収率を50～75％に設定

する。透過水の回収率は、回収率（％）＝（透過水量/原

水供給水量）×100で表され、これは供給水量に対し50

～75％の透過水を採取し、膜を透過しない残りを濃縮水

として排水することを意味する。回収率を高く設定する

と一次側水中の溶存成分が膜表面で濃縮し細菌やシリカ

等の物質が析出し膜透過性能が低下する。毎日の点検、

調整、記録が必要である。

２－3－5－B 透過水伝導度

RO装置の管理に透過水の質の担保として、装置に内蔵

された伝導度計を用いて毎日の伝導度測定と記録を行う。

装置の基準を超える可能性がある場合には、装置の再点

検を行い修復が不可能な場合には速やかに膜の交換を行

う。

２－3－5－C 原水加温

安定した透過水量を得るためには流入する原水温が影

響する。通常は、RO一次側で15～25℃前後に加温し用

いる。

２－3－5－D RO膜の洗浄と交換

RO膜の性能低下の原因となる膜表面の汚染物質や析

出物を除去し、透水性能を維持しかつ寿命を延ばすには、

定期的な膜洗浄が必要である。RO膜の洗浄は、汚染物質

を低圧、大流量の供給水で洗い流し除去するブラッシン

グ法と薬液による洗浄がある。当院では定期的に過酢酸

を使用し洗浄を行なっている。しかしRO膜の洗浄効果

は一時的な場合が多く､中長期的にはRO膜の交換を行う。
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当院では４年をめどとしてRO膜の交換を行う。水質の

良好な場合はRO膜の透過性能が5～6年劣化しないこと

もある。日常的に透過水の伝導度や水量をチェックし記

録し交換の目安とする。

２－３－6 紫外線殺菌灯

一般に、RO装置により処理された透過水は一次的に処

理水タンクへプールされる。このプールされるタンク内

での菌繁殖を防止するために紫外線殺菌灯を設ける。

（管理上の注意点）

紫外線は目や皮膚に対して有害なため、点灯中のラン

プを直接見ることは避けなければならない。点検等でそ

の必要がある場合には、必ずガラス板を通すか、幅広の

眼鏡、防護面、手袋等を着け、目や皮膚に直接紫外線が

当たらないように注意が必要である。ランプは7,000～

8,000時間で殺菌効果が低下する。当院では1年毎定期

的に交換する。交換時に交換した年月日や使用期限を明

記する。

２－３－7 処理水タンクと配管

処理水は、作製後直ちに使用することが理想であるが、

透析液供給装置への処理水供給が不足することを防ぐた

めにバッファタンクとして処理水タンクを設けている。

一方、配管内での液停滞はバイオフィルム等、菌の繁殖

を助長する。そのためできるだけ液を停止しないループ

式の機構としている。さらに、配管の接続部を液の停滞

しない構造にする必要がある。当院ではコスモフレック

ス使用している。一般的にRO膜、処理水タンク（タンク

自体も含む）、多人数用透析液供給装置、A末、Ｂ末溶解

装置、個人用透析装置の間の配管は消毒されないことが

多いが、これに対してAB原液溶解装置の配管内を自動的

かつ定期的に高濃度の薬液を用いて消毒を行なっている、

夜間帯にRO以降の配管を低濃度薬液で封入する方法を

行なっている。

２－４ 透析液の管理

２－４－1 多人数用透析液供給装置、B透析液原液（B

原液）タンク、A透析液原液（A原液）タンク

多人数用透析液供給装置、B原液タンク、A原液タンク、

の洗浄・消毒には次亜塩素酸ナトリウムと酢酸が使用さ

れ、その効果について既に多くのコンセンサスが得られ

ている。しかし、現在の洗浄・消毒法がバイオフィルム

形成を抑制していることを確認するべきである。当院で

は多人数用透析装置において酢酸の代わりに過酢酸の長

時間封入で対応している。

２－４－2 Ｂ原液供給システム

B原液供給システムを種類別にその管理法について述

べる。まず洗浄消毒用水はRO水であることを前提とす

る。

２－４－2－A B末溶解装置を使用する場合

本装置は自動で溶解、洗浄、消毒を行うが、多人数用透

析液供給装置と連動した上で、無消毒のラインを廃絶す

る。

２－４－2－B リキッドタイプを使用する場合

透析液の清浄化においてB原液系の管理は非常に重要

である。 A原液は浸透圧が高く、細菌繁殖の可能性が低

いが、B原液では十分な洗浄消毒を行わないと致命的な

細菌繁殖が起こる可能性がある。 個人用透析装置で

余ったＢ原液を次回使用することは禁止する。

２－４－3 Ａ原液供給システム

2－４－3－Ａ Ａ原液タンク

A原液タンクは溶液の浸透圧が高く、細菌等の微生物

は生存（繁殖）不可能な環境であると考えられている。し

かし、ETは菌の死骸であるため菌の混入には十分な注意

が必要である。原液の補給時、蓋の開放は最小限とする。

供給装置までのラインをできるだけ短く、また内径の細

いものを使用し、流速の確保に努める。 さらに定期的

（１ヶ月毎を推奨・当院では3回／週）なタンクの洗浄

消毒も行う。

2－４－4 透析液配管と消毒方法

透析液配管は清浄化に避けて通れない重要な問題であ

る。配管管理の基本は、送液方法、送液管の形状、材質、お

よび消毒の方法である。 まず、多人数透析システムでB

原液を送液する場合は、透析液pHの維持を目的としてシ

ングルパス方式を基本とする。個人用透析装置で透析用堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

水を送液する場合はループ式を基本とする。当院では、堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

構造上末端電磁弁を設け透析用水停滞防止を行なってい

る。次に、配管の形状はできる限り細くし高流速で送液

し、液停滞部分がない形状を採用する。また、配管は定堅 嫌兼兼兼兼兼

期的に交換する（５年毎推奨されているが当院では適宜）。堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

透析液配管は低濃度の消毒液を用い夜間封入するシステ

ムを行なっている。

2－４－5 ETRetentivefilter（ETRF）

通常、細菌やETなどを捕捉し、クリーンな透析液を供

給する手段としてETRFが使用される。当院では、TR-

3000M１段および２段・TR-7700S１段ETRF用い６ヵ

月毎の交換を基本としている。また、供給装置出口、個

人用透析用水供給口にETRFを装備しているが、交換頻

度は年１回を基本とする。透析用監視装置の一次側へ装

着すると、インスタントで清浄化された透析液供給が可

能となる考えは誤りである。ETRFは、前述した水処理、

多人数用透析液供給装置系の基本的な清浄化対策が構築

されたシステムで、さらにクリーンな透析液が必要な場

合に設置すべきである。

2－４－6 カプラ

従来から使用されている透析用カプラは、構造上無消

毒の部分があり細菌培養検査を行うと、ETの原因菌が存

在すると報告されるため定期的に消毒を行う。洗浄消毒

されてないカプラからは大量のETがダイアライザに流
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入するので注意が必要である。当院では、基本的に清浄

化対策を施した透析用カプラを使用している。

2－４－7 洗浄・消毒剤

透析装置の洗浄消毒剤はメーカの推奨する次亜塩素酸

ナトリウムを基本とし配管内にバイオフィルムの形成抑

制のため、週2回過酢酸の８時間封入を行なっている。

透析配管用の洗浄消毒剤の機能には、殺菌、炭酸塩除去、

有機物除去に加え残留性、廃棄の問題、安全性およびコ

スト等、多くの検討すべき問題がある。薬液タンクと透堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

析装置間には電磁弁（モータバルブ）とは別に、手動の堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

クランプを設け電子部品の開閉の誤作動時に薬液が流れ堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

出さない機構を設ける。薬剤の原液タンクは透析液のミ堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

キシング部分より低い位置に設置し落差圧による誤流入堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼兼

を防止する。堅 嫌兼兼兼兼兼兼兼兼兼

2－４－8 透析関連装置部品交換（修理）後の消毒

透析関連装置の定期部品交換或いは何らかの修理を必

要とし、透析液をダイアライザに供給する部分の配管又

は部品交換を実施した場合には、改めて装置の配管内を

消毒・洗浄後に臨床に使用することを原則とする。

2－４－9 個人用透析装置

個人用透析装置は装置単体で透析用水の供給を受け、

透析液の希釈調整およびダイアライザへの供給ならびに

患者監視を行う装置である。消毒剤に次亜塩素酸ナトリ

ウムを基本とし、酸洗浄には、週一回過酢酸を使用して

いる。

透析用水供給配管から個人用透析装置への給水ライン

（分枝）は微生物汚染（バイオフィルム）が生じやすい

が、分枝ラインのみ消毒することは困難である。そこで、

個人用透析装置の分枝ラインの消毒は、透析用水供給配

管の消毒とともに行う必要がある。定期的に透析用水供

給配管を消毒する場合、個人用透析装置を洗浄工程にす

るなどの連動により、分枝ラインへ通液し消毒を行う。

消毒により配管内の微生物汚染は減少するが経時的に微

生物汚染は再発する。定期的なモニタリングと消毒作業

が必要となる当院では、夜間帯の透析用水供給配管から

分枝ラインに連日で低濃度次亜塩素酸ナトリウム封入を

実施し、静菌を行なう。

透析液原液ノズルは使用後に0.02％～0.1％次亜塩素

酸Naによる30分間の浸漬消毒を行い、その後RO水で水

洗する。ただし、装置本体に薬液ノズルの専用消毒シス

テムを装備するものはこの限りではない。

３．清浄化の実際

３－１ 当院ET活性値 2013年１月～７月

3－2 当院生菌数 2013年１月～７月

3－3 おわりに

安全で清浄な透析液を作成するには、透析液作成シス

テムの適正な運用とその維持・管理が重要となる。

当院では管理基準を満たしているが、今後も当院の透

析液清浄化を実施するにあたり本管理計画をもとに透析

療法の安全性の担保に努めていきたい。
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＜症例＞

78歳男性

【主訴】発熱、意識障害

【既往歴】心房細動、糖尿病、胆石症にて手術歴あり

【内服歴】近医より下記処方

フリバス、セルニルトン、ハルシオン、サンリズム、ワー

ファリン、ボルタレン、メイアクトMS

【家族歴】特記事項なし

【現病歴】

当院受診する２日前の平成24年１月27日から発熱があ

り、手足がうまく動かすことが出来なかったとのことで

近医脳神経外科を受診した。診察の結果、異常なしとの

診断を受けて帰宅となっていた。翌28日近医内科受診

し、採血は行われなかったが診察の結果、尿道炎と診断。

点滴抗菌薬(詳細不明)を施行されて、内服抗菌薬(メイア

クトMS)を処方されて帰宅となった。翌29日午前2時こ

ろから発熱42℃ と30分程度持続する悪寒戦慄が出現し

た。この時意識状態は清明であり、その後家族が見てい

たが就寝したようだったのでそのまま家族も就寝してい

た。朝方、家族が起きて接触すると反応がない状態であ

り、家族が午前7時過ぎに救急要請した。午前7時45分過

ぎに救急隊接触時にはJCS30程度であったが、30分後の

救急搬送時にはJCS300に悪化していた。そのまま当院

救急外来へ搬送されてきて到着は午前8時40分であった。

【来院時所見】

救 急 搬 送 時 JCS:300BT:42.0℃ BP:70/28mmHg

SpO2:90％(10Lリザーバー)RR＞20回/m

病 院 到 着 時 JCS:300BT:41.9℃ BP:55/22mmHg

HR:138bpmSpO2:84％(15Lリザーバー)RR＞20回/m

General：sobad

身体所見

頭頚部：眼瞼に皮下出血あるが、眼球結膜黄染や眼瞼

結膜貧血なし 甲状腺腫大なし 頚静脈怒張なし

胸部：喘ぎ呼吸 肺音：ラ音なく、呼吸音に左右差な

し心音：雑音なし

腹部：右季肋部に手術痕あり 膨満 軟 gull音少な

い明らかな圧痛なし 鼠径部膨隆なし

その他：大腿動脈触知せず、皮膚チアノーゼはなく、

四肢末梢は熱い状態

検査所見

胸部X線：両肺野透過性低下あり 腫瘤影なし

CTR53% 両側CPA：sharp

腹部X線：おおきな胃泡あり。腹部全体的に小腸ガス

も認めた

L/D：WBC7100/mm3 RBC456万/mm3

Hb14.5g/dLHct41.9%MCV91.9flMCHC34.6%Plt6.2

万/mm3
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CPCレポート
発熱、意識障害の敗血症性ショックの状態で
救急搬送されてきた急性前立腺炎の１例

Acaseofacuteprostatitisinsepticshockwithfeverandalteredconsciousnessarrivedbyambulance

服部 将士1) 岩木 宏之2)

MasashiHattori HiroyukiIwaki

要 旨

敗血症性ショックが疑われた症例に対して、明らかな感染のフォーカスが不明なまま救急外来にて死亡が確

認された。そのため御家族の同意のもと、死後病理解剖を行ったので報告させて頂く。症例は78歳男性で当院

通院歴のない方。2012年1月29日に発熱、意識障害で救急搬送され、救急外来で蘇生処置を行ったが、反応せ

ずそのまま永眠された。病理解剖の結果、急性前立腺炎と診断された。

Keywords：敗血症性ショック、発熱、意識障害、急性前立腺炎
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DivisionofPathalogy,DepartmentofClinicalMedicine,SunagawaCityMedicalCenter



TP6.3g/dL Alb3.1g/dL T-Bil1.29mg/dL D-

Bil0.45mg/dLGOT62IU/LGPT39IU/LLD334IU/L

γGTP30IU/L ALP314IU/L ChE240IU/L

CPK2041IU/LCKMB2.95ng/mlAMY47IU/L

Glu247mg/dL HbA1c(JDS)6.5% UA9.0mg/dL

Cre2.4mg/dLUN40.4mg/dLNa140mEq/L

K4.6mEq/L Cl104mEq/L TG55mg/dL T-

Chol132mg/dLCRP17.1mg/dL

APTT30.1secPT%44% PTINR1.71Fbg526mg/dL

D-Dimer4.0μg/mlトロポニンI1.18ng/ml

HCV-Ab(-) HBs-Ag(-) RPR定性(-) TP-Ab(-)

尿検査：尿糖2+ 尿蛋白2+ 尿RBC3+ 尿WBC3+

BGA(酸素15L)：pH7.252pCO247.8mmHg

pO2105.0mmHgHCO3-20.3mol/LBE-6.6mmol/L

Lac6.0mmol/L

ECG：HR150bpm AFrhythm P波なし ST-T変化

なし abnormalQなし

血液培養：２セット陰性

尿培養：陰性

経過

08:40病院到着。到着時バイタルでショック状態のた

めルート確保し点滴投与。NAd持続点滴開始

08:50BGA、UCG、尿培養採取

08:55家族同意のもとICU当直医が挿管施行

09:00血液培養１セット採取。

09:15ICU当直医により左内頸よりCVC挿入し、血液

培養１セット採取し、MEPM投与開始。

09:32BP44mmHg,HR50台bpmへ低下。その後PEA

になったのでCPR開始

09:35PEAにてアドレナリン1mgiv

09:37Asystole

09:40PEAにてアドレナリン1mgiv

09:55PEA持続のためCPR継続。家族へ説明して蘇生

困難のためDNARの了承を得る

10:03死亡確認

10:25AI施行

15:10病理解剖施行

死後画像診断
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頭部CTでは明らかな出血病変や頭蓋内占拠性病変は

認めない。前頭葉を中心に脳萎縮を認めているが、年齢

を考慮すると年齢相応と考えることも出来る。

胸部大動脈には大動脈解離の所見はなく、大動脈瘤も

なし。肺野条件では両側気腫状変化を示しており、背側

には胸水貯留所見、浸潤影を認めるが、明らかな肺炎像

はない。

腹部で胃内には食残が多量。肝は全体的に腫大してい

る。胆嚢は術後につき認めていない。両側腎周囲に

dirtyfatsignあり。膵、脾には異常所見なし。左腰部に

後腹膜出血のために血腫あり。腸管の拡張や腸管壁の浮

腫なし。膀胱直腸窩には少量腹水あり。膀胱内にairあ

り。

Vol.27（72）
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【臨床診断】

＃1 敗血症性ショック ＃2 播種性血管内凝固症候

群 ＃3 代謝性アシドーシス＃4 炎症反応高値 ＃5

腎機能障害、両側腎周囲脂肪織濃度上昇

【病理解剖】

死亡日時：2012年１月29日10時03分

解剖年月日：2012年1月29日 15時30分 死後５時間で

解剖

肉眼および組織所見

１．体表：両眼瞼に皮下出血があり、前胸部には点状出

血が多数存在。左前胸部に直径２cmほどの表皮剥奪

あり。右季肋部に頭尾方向に約10cmの手術痕あり。

背面に異常所見なし。

２．心臓(400g)：心表面に脂肪組織の付着があるが冠動

脈は末梢まで開存していた。心腔内にも血腫なく

異常所見なし。大動脈弁に石灰化が軽度あり。

３．肺(右970g、左740g)：胸骨骨折があり、胸水が両側

に少量あり。両側ともに癒着している様子もない。

炭粉の沈着があり。割面では両側肺の背側実質の盛り上

がりがあり、うっ血水腫が認められた。気管支肺炎像

や大葉性肺炎、間質性肺炎像は明らかではなかった。

４．肝臓(1470g)：割面はやや黄色がかっていたが、実

質内に腫瘤性病変は認めない。組織所見では脂肪滴を

認め、脂肪肝が考えられた。また肝細胞壊死像も散見

され、うっ血肝による肝障害と考えられた。

５．脾臓(130g)：組織学的所見として好中球の増殖が認

められており、感染脾の状態であると考えられた。

６．腎：肉眼的に腎周囲に出血が認められ、組織学的に

も赤血球を多数認めた。

７．後腹膜：肉眼、組織ともに左後腹膜に出血を認め、

後腹膜出血があったことが示唆された。

８．前立腺：前立腺内に多数の好中球の浸潤を認め、一

部には膿瘍形成していた。このことから急性前立腺炎

の存在が疑われた。
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【最終病理診断】

主病変 １.急性前立腺炎

２.多臓器不全：肺出血・水腫(右970g、左740g)

後腹膜出血、皮下出血

肝細胞壊死

３.感染脾

副病変 １.動脈硬化症

死因：両側肺に著しい肺胞内出血を認め、肺水腫も同時

に認められる。しかし、気管支肺炎、大葉性肺炎、間質

性肺炎像は明らかではない。前立腺内に膿瘍形成する急

性前立腺炎を認め、感染脾も明らかであるので、感染源

としては前立腺であると考えられる。感染を主因とする

出血傾向、肝不全状態となり死亡したと推測される。

＜考 察＞

本症例では、主病因が肉眼的所見から当初は両側大葉

性肺炎であると考えられていたが、病理解剖にて急性前

立腺炎の診断になった。診断後に振り返ってみると、当

院受診前に近医内科にて尿道炎と診断されており、また

前立腺肥大症の既往、加療を受けていた。そのため尿路

感染症がおきやすい状態であったと考えられる。また、

詳細不明であるが受診前日に点滴抗菌薬と内服抗菌薬が

処方されていたことで、当院での血液培養、尿培養では

いずれも陰性となった可能性が高い。本症例では発熱、

意識障害で急激な経過であったので、細菌性髄膜炎の可

能性を疑う必要はあっただろう。しかし当院到着時のバ

イタルサインが不安定であったので、生前に行うことは

困難であったので、死後に腰椎穿刺を行う必要があった

かもしれない。他にも、レジオネラや肺炎球菌の尿中抗

原を調べても良かったかもしれない。

ここで、前立腺炎はNIHの分類にて下記のように分類

されている。

前立腺炎の起炎菌は以前までは性感染症に伴うものと

腸内細菌科によるものに分類され、淋菌やChlamydiaに

伴う前立腺炎は主に性的活動性が高い10～20代男性に

多く、腸内細菌科によるものは一般に30代以上の中高年

に見られるものとされていた。現在では淋菌などによる

ものは非常に少なく、腸内細菌科、そして多くは大腸菌

であるが、他にはKlebsiella、Enterobactorspp.、Proteus

mirabilis、腸球菌が原因であるとされている。まれに黄

色ブドウ球菌が血流感染を介して原因になることがある。

本症例では培養結果で陰性であり起炎菌が不明であるが、

年齢的にも腸内細菌科による急性細菌性前立腺炎であっ

た可能性が高いと言える。

腸内細菌科の細菌はその多くがグラム陰性桿菌である

が、近年問題として、尿路感染症をはじめとしたグラム

陰性桿菌感染症の中に抗菌薬に耐性を持つ耐性菌が出現

してきており、Klebsiallaや大腸菌におけるESBL産生菌

の頻度が増えてきている。そして第３世代セフェムが無

効な耐性菌が出現してきていることである２）。本症例で

は、発熱から２日で死亡の転帰となっており、経過が急

激である。当院受診までの詳細不明であるが、ここ最近

の入院歴などはなかった。抗生剤使用歴は当院受診する

前日にあることから耐性菌の可能性を完全に否定するこ

とは難しいと思われる。ESBL産生菌の出現にかかわる

危険因子としては入院期間、疾患の重症度、ICU入室期間、

挿管及び人工呼吸器管理、各種カテーテル留置、抗菌薬

の使用歴などが指摘されており、特にICU入室期間の関

与が強調されている３）。本症例で該当する項目としては

疾患の重症度と抗菌薬使用歴のみで、抗菌薬使用も少な

くとも1日のみであり耐性菌が生じることも考えにくい

と思われ、ICU入室もないことからESBL産生菌感染とい

うよりは市中発症急性前立腺炎であった可能性が高いと

思われる。ESBL産生菌の場合は一般にcolonizationが

多くに認められると言われているが４）、本症例のように

敗血症性ショック、多臓器障害に陥る可能性は当然ある。

敗血症と診断した場合にはできる限り早期の、敗血症と

認識してから１時間以内の有効な抗菌薬の投与は

survivingsepsiscampaignguideline2012でも言われ

ており、経験的抗菌薬選択の指標として、患者既往歴、

薬剤副作用歴、最近３ヶ月以内の抗菌薬使用歴、基礎疾患、

その地域のアンチバイオグラム、以前の定着または感染

の原因菌などが挙げられる５）。重症度にもよると思われ

るが、多くのケースではカルバペネム系が主軸になると

思われ、その際、必ずカルバペネム系が無効な病原体を

把握しておく必要がある。本症例のように感染のフォー

カスが不明な場合の重症例でも第一選択としてカルバペ

ネム系で問題ない。実際、ESBL産生菌についてもカル

バペネム系は感受性を有しているが、たとえ後に培養結

果から感受性で無効と判断された場合には感受性のある、

より狭域の抗菌薬へ速やかに変更を行えば耐性菌の問題

は生じる可能性は低いと思われる。本症例でもカルバペ

ネム系抗菌薬のMEPM投与は行われたが、敗血症の病勢

に勝つことができず、救命できなかった。今回、培養結

果より検出されていないが、敗血症性ショックや重症感

Vol.27（74）

発熱、意識障害の敗血症性ショックの状態で救急搬送されてきた急性前立腺炎の１例

NIHによる前立腺炎の分類１）

Ⅰ：急性細菌性前立腺炎 acutebacterialprostatitis

Ⅱ：慢性細菌性前立腺炎 chronicbacterialprostatitis

Ⅲ：慢性非細菌性前立腺炎(慢性骨盤痛症候群 chronic

pelvicpainsyndrome)

ⅢA：炎症性 inflammatory

ⅢB：非炎症性 noninflammatory

Ⅳ：無 症 候 性 炎 症 性 前 立 腺 炎 asymptomatic

inflammatoryprostatitis



染症の場合、患者の背景にもよるがグラム陰性菌の

ESBL産生菌まで考慮して広域抗菌薬であるカルバペネ

ム系を投与することをためらってはならないと考えられ

る。

＜参考文献＞

1） 青木眞 レジデントのための感染症診療マニュアル,第2版
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2） 小島直樹ら 敗血症性ショックに陥ったESBL(extended-

spectrumβ-lactamase)産生大腸菌による急性前立腺炎の

1例 日救急医会誌19:208?13,2008
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2003;51:347-51
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SepsisandSepticShock:2012587-594
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【症例】

88歳 男性

【主訴】

脱力、黄疸

【現病歴】

高血圧にて近医を定期受診しており、生来健康であっ

た。

２週間前より食欲不振と心窩部不快感を自覚し、当院

内科を受診。対症療法としてニザチジン、レバミピドが

処方され、近日中に上部消化管内視鏡検査が施行される

予定とされていた。

４日前より黄疸が出現し、食事摂取も困難な状態と

なった。

午前２時頃、トイレで排尿後、脱力のため移動困難と

なり救急要請し、当院救急外来に搬送された。

【生活歴】

飲酒：不明 喫煙：不明 アレルギー：不明

【既往歴】

高血圧 （近医にて降圧薬内服加療中）

【内服薬】

降圧薬（詳細不明）

ニザチジン150mg1X

レバミピド300mg3X

【入院時現症】

身長163cm、体重57kg

意識清明(JCS-1)

血圧138/87mmHg、脈拍98bpm、呼吸数30/min、

SpO296%(室内気)、体温36.1℃。

球結膜を含む全身の皮膚黄染が著明。

左頚部に圧痛を伴わないリンパ節腫大を多数連続して

認める。可動性なし。

肺音清。心音整。

腹部は平坦、軟。右肋骨弓下より3横指肝を触知し、

同部位に圧迫感を認める。

両下腿の浮腫は著明。

その他、異常所見は認めなかった。

【血液検査所見】

WBC12300/μl、Hb11.0g/dl、Plt3.6×10４ /μl、TP

7.8g/dl、Alb2.5g/dl、AST766IU/l、ALT428IU/l、

LDH2181IU/l、ALP2175IU/l、γGTP440IU/、T-

Bil11.30mg/dl、D-Bil7.36mg/dl、CPK347IU/l、BUN

84.1mg/dl、Cre3.4mg/dl、Na137mEq/l、K5.8mEq/l、

Cl104mEq/l、Ca8.5mg/dl、Glu86mg/dl、CRP8.3

mg/dl。APTT33.7sec、PT%測定不能、Fbg<40mg/dl、

門脈閉塞により急性肝不全を来たした胆管細胞癌の1例
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CPCレポート

門脈閉塞により急性肝不全を来たした胆管細胞癌の1例
Acaseofcholangiocarcinomawithacutehepaticfailurecausedbyblockageoftheportalvein

西野 峻1) 野村 友祐2) 岩木 宏之3)

ShunNishino YuusukeNomura HiroyukiIwaki

要 旨

症例は88歳男性。脱力と黄疸を主訴に当院救急外来へ救急搬送された。来院時CTにて胆管細胞癌、多発肺転

移、多発リンパ節転移、門脈・下大静脈浸潤と診断され、既に肝不全、腎不全の状態であった。全身状態管理

目的に、集中治療室で治療開始されたが、28時間で死亡に至った。病理解剖の結果、腫瘍は門脈浸潤による血

栓形成により阻血性壊死を来たしており、急性肝不全が直接死因となったと考えられた。若干の文献的考察を

加え、症例報告する。

1）砂川市立病院 研修医
Residentdoctor,DepartmentofClinicalMedicine,SunagawaCityMedicalCenter
2）砂川市立病院 内科
DepartmentofInternalMedicine,SunagawaCityMedicalCenter
3）砂川市立病院 病理診断科
DivisionofPathalogy,DepartmentofClinicalMedicine,SunagawaCityMedicalCenter



D-Dimer65.0μg/ml、AT-Ⅲ 47%。

HCV抗体 (-)、HBs抗原 (-)。

【画像検査所見】

[腹部エコー]

肝腫大および辺縁不整と、実質内に多数の腫瘤影を認め

た。

[単純CT]

多発肺腫瘤、肝巨大腫瘤（門脈左枝、IVC浸潤）、多発肝

腫瘤、多発リンパ節腫大（両側頚部～縦隔、腹部）、両側

胸水、腹水を認めた。また、画像診断上、肝硬変は認め

なかった。

【生理検査】

[心電図]

normalsinusrhytum。

特に異常は認めなかった。

---------------------------------------------------------------------------------

【入院時診断】

#1．多臓器不全（肝不全、腎不全）

#2．播種性血管内凝固症候群（DIC）

#3．胆管細胞癌（脈管浸潤、多発転移）

【入院後経過】

バイタルは安定していたものの、今後の悪化が予想さ

れたため、全身管理目的に集中治療室に入室となった。

その後、救急外来での検査結果と今後に予測される経過

を御家族へ病状報告したところ、DNARの方針となり、

挿管、透析なども施行しない方針となった。

治療は輸血（PC20単位、FFP4単位）と 抗菌薬

（MEPM）、DICに対してガベキサートメシル酸、腎不全

に対してカルペリチドを使用した。

入室12時間時点で凝固系は改善傾向に向かっていた

が、in5000ml、out10mlと腎不全に改善はみられず、

一方で酸素化は鼻カヌラで97%以上を維持できていた。

入室19時間時点で収縮期血圧は60mmHg台へと低下

し、意識レベルもJCS-3に低下した。

その後、徐々に酸素化も低下していき、入室から28時

間で死亡に至った。

死因解明のため、御家族より病理解剖の希望があり、

剖検が施行された。

---------------------------------------------------------------------------------

【剖検報告書】

臨床科：砂川市立病院、ICU

担当医：野村友祐、西野 峻

死後1.5時間で解剖

剖検番号：A-283

執刀医：岩木宏之 助手：椎名真一

記録：西野 峻

臨床診断：多臓器不全

病理組織学的診断：

主病変

１：肝内胆管癌：（S5/6、長径10cm、転移・浸潤：両

側肺、肝門脈、リンパ節（肺門、肝門、膵頭部、

大動脈周囲）

肝内門脈・静脈血栓症：（両側腎うっ血、腹水1200

ml、両下腿浮腫、陰嚢水腫）

肝出血性壊死・出血傾向

副病変

１：求心性心肥大（440g）

２：大腸ポリープ（腺腫）

【病理考察】

肝内胆管癌の門脈内進展により、その部分から血栓を

形成し、門脈を閉塞した。その結果、出血性肝壊死に至り、

急性肝不全状態となり死に至ったと考えられた。
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首座病変は、腫瘍および血栓による門脈完全閉塞によ

り壊死しており、評価できなかった。周囲の腫瘍部位で

は、管状/袋状の形態を有した偽胆管構造を多数認め、

cytokeratin7(+)、cytokeratin20(-)であり、肝内胆管

癌に矛盾しなかった。観察範囲内では、肝細胞癌は確認

できなかった。

---------------------------------------------------------------------------------

【総合考察】

肝内胆管癌は原発性肝癌の4.4%を占め、年々増加傾向

にある１）。５年生存率は切除例で31.3%、非切除例で

12.2%と低く、8年以上の長期生存例は切除症例のみで

あった１）。放射線療法や化学療法などの治療効果は低く、

肝切除が唯一の治療法とされている。切除不能例に対す

る化学療法では、5-FUを中心とした併用療法が施行され

ているものの、奏効率は20～30%と低く生存期間中央値

も６～10ヶ月と厳しい２）。本患者は、既に脈管浸潤およ

び全身転移しており、終末期であったことからも、予後

は極めて厳しかったと考えられる。

当患者においては後日、CEA692.1ng/ml、CA19-9

199433IU/ml、AFP7272ng/dlとの外注検査報告が

あった。CEA及びCA19-9の異常高値は肝内胆管癌で説

明可能だが、AFPの異常高値は肝内胆管癌だけでは説明

がつかず、観察範囲内では確認できなかったが、背景に

肝細胞癌を合併していた、つまり混合型肝癌（Allenと

Lisaの分類ではTypeⅢ：mixed）であった可能性も考え

られる３）,４）。混合型肝癌の頻度は、原発性肝癌の0.8%と

さらに稀である５）。 AFPに関する統計では、混合性肝癌

患者でAFP1000～9999ng/mlであったのは全体の

11.7%(17/145)であり、肝内胆管癌では2.1%(12/562)で

あった６）。このことからも、本症例は混合型肝癌であっ

た可能性も考えられる。混合型肝癌の臨床像は、肝細胞

癌に類似しているが、肝切除成績はより不良であり、肝

内胆管癌と同等である７）。本症例では、切除不可能で

あったが同様の症例に対峙した際は、再発を念頭に置い

た補助療法を考慮するべきである。

【参考文献】

１）日本肝癌研究会：第18回全国原発性肝癌追跡調査報告、2004

～2005

２）上野秀樹、他：肝内胆管癌、化学療法の現状。肝胆膵 46:

603-607、2003

３） 日本肝癌研究会/編：臨床・病理原発性肝癌取扱い規約（第

5版補訂版）金原出版株式会社、2009

４）AllenRA、LisaJR:combinedlivercellandbileduct

carcinoma。AmJPathol25:647-655、1949

５）北井 聡、他：混合型肝癌の疫学：全国集計を中心に。肝

胆膵63(4):559-563、2011

６）多田俊文、他：混合型肝癌の臨床・生化学的特徴。肝胆膵

63(4):573-582、2011

７）有泉俊一、他：混合型肝癌における予後と治療。肝胆膵63

(4):593-600、2011
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平成24年の中央手術室の活動状況について報告する。

平成24年１月１日から12月31日までの手術件数は

3,598件で、昨年より38件増加している。そのうち、臨

時手術の件数は667件（18.5％）であり、全身麻酔によ

る手術件数は2,529件（70.3％）であった。

年齢別にみると、手術患者数は加齢とともに増加し、

70歳代が最多であった。70歳以上の手術患者数は1,629

名であり、全体の45.2％を占める。これは、近隣地域の

高齢社会を反映しており、年々増加傾向にある。（表１、

図１）

昨年と比較した各科別の手術件数（表２、図２）と手

術内訳（表３～15）を以下に示す。ただし、同一患者に

複数の手術が行われることがあり、手術件数と各科の手

術内訳の件数は一致しない。

なお、この年間集計は、診療点数に基づいたコードに

より分類している。

砂医誌 2014 79～84
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統 計

中央手術室の年間集計報告（平成24年）
Annualreportofstatisticsofsurgicaloperation

狩野 真澄美
MasumiKarino

砂川市立病院 看護部
DepartmentofNursing,SunagawaCityMedicalCenter

計女男

3814240～9歳

82404210～19歳

1381053320～29歳

2581946430～39歳

25214111140～49歳

41822019850～59歳

78338340060～69歳

1,01947954070～79歳

52832520380～89歳

82612190歳以上

3,5981,9621,636計

表１ 表２

増減H24年H23年

116904788整形外科

△67365432泌尿器科

16468452外科

13353340眼科

38489451形成外科

△19273292心臓血管外科

11173162耳鼻科

△28312340産婦人科

1510893脳外科

△31922循環器内科

△156救急科

△5584139麻酔科

△24543精神科

383,5983,560計



表３ 整形外科

創傷処理 7

デブリードマン 1

皮膚・皮下腫瘍摘出術 2

腱鞘切開術 55

四肢・躯幹軟部腫瘍摘出術 7

腱縫合術 4

アキレス腱断裂手術 18

腱移植術 2

腱移行術 4

骨髄炎手術 1

骨折非観血的整復術 4

骨折経皮的銅線刺入固定術

前腕、下腿 6

鎖骨、膝蓋骨、手、足、指(手、足)、その他 9

骨折観血的手術

肩甲骨、上腕、大腿 112

前腕、下腿、手舟状骨 86

鎖骨、膝蓋骨、手、足、指(手、足)、その他 31

観血的整復固定術 4

骨内異物除去術

その他の頭蓋、顔面、肩甲骨、上腕、大腿 2

前腕、下腿 19

鎖骨、膝蓋骨、手、足、指(手、足)、その他 13

骨部分切除術 2

腐骨摘出術 1

骨腫瘍切除術 2

骨切り術 6

偽関節術 4

骨移植術 18

関節脱臼非観血的整復術 4

関節脱臼観血的整復術 6

関節滑膜切除術 16

関節鏡下関節滑膜切除術 30

関節鏡下関節鼠摘出術 2

半月板切除術 1

関節鏡下半月板切除術 69

半月板縫合術 2

関節鏡下半月板縫合術 2

関節鏡下三角線維軟骨複合体切除・縫合術 1

ガングリオン摘出術 5

関節内骨折観血的手術

肩、股、膝 19

胸鎖、肘、手、足 22

肩鎖、指（手、足） 2

関節鏡下関節内骨折観血的手術 3

関節鏡下靱帯断裂縫合術 1

非観血的関節授動術 4

観血的関節授動術 2

関節鏡下靱帯断裂形成術 5

関節形成術 21

関節鏡下肩腱板断裂手術 43

関節鏡下肩関節唇形成術 13

人工骨頭挿入術 39

人工骨頭置換術 79

人工関節抜去術 1

人工関節再置換術 9

四肢切断術 12

断端形成術 1
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手根管開放術 31

デュプイトレン拘縮手術 1

拇指対立再建術 3

第一足指外反症矯正手術 3

骨盤骨折観血的手術 2

脊椎、骨盤骨（軟骨）組織採取術 4

脊椎、骨盤内異物（挿入物）除去 1

椎弓切断術 2

椎弓形成術 11

椎間板摘出術 16

脊椎固定術 14

神経縫合術 2

脊髄硬膜内神経切断術 1

神経剥離術 2

神経移行術 13

硬膜外血栓除去術 1

計 934

表４ 泌尿器科

膀胱尿道鏡検査 4

腎盂尿管ファイバースコピー 7

経皮的針生検法 11

前立腺針生検法 111

皮膚切開 6

リンパ節郭清術 2

腹壁ろう手術 8

連続携行式腹膜かん流用カテーテル腹腔内留置術 10

試験開腹術 1

後腹膜悪性腫瘍手術 1

腹腔鏡下腸管癒着剥離術 1

腹腔鏡下副腎摘出術 2

経皮的尿路結石除去術 1

腎摘出術 2

腹腔鏡下腎摘出術 1

腎（尿管）悪性腫瘍手術 8

腹腔鏡下腎（尿管）悪性腫瘍手術 6

移植用腎採取術 2

生体腎移植 2

経尿道的尿路結石除去術 22

経尿道的尿管ステント留置術 2

経尿道的尿管狭窄拡張術 3

経尿道的腎盂尿管腫瘍摘出術 1

尿管皮膚瘻造設術 1

膀胱内凝血除去術 1

膀胱結石、異物摘出術 3

膀胱憩室切除術 2

経尿道的電気凝固術 1

膀胱脱手術 2

膀胱悪性腫瘍手術 65

尿膜管摘出術 1

外尿道口切開術 2

外尿道腫瘍切除術 1

尿道悪性腫瘍摘出術 1

尿道狭窄内視鏡手術 4

尿道狭窄拡張術 1

尿失禁手術 1

包茎手術 7

精管切断、切除術 1

精巣摘出術 8

精巣悪性腫瘍手術 1

陰嚢水腫手術 4

停留精巣固定術 4

精索捻転手術 2

前立腺被膜下摘出術 3

経尿道的前立腺手術 39

前立腺悪性腫瘍手術 21

外陰、膣血腫除去術 1

筋膜内異物除去術 1

計 392

表５ 外科

創傷処置 7

皮膚切開 1

デブリードマン 1

皮膚・皮下腫瘍摘出術 3

甲状腺部分切除・甲状腺摘出術 3

甲状腺悪性腫瘍手術 3

副甲状腺（上皮小体）腺腫形成術 1

頸部郭清術 1

乳腺腫瘍摘出術 13

乳房切除術 1

乳腺悪性腫瘍手術 39

食道悪性腫瘍手術 1

抗悪性腫瘍剤持続注入用植込型カテーテル設置 14

中心静脈栄養用植込型カテーテル設置 5

リンパ節群郭清術 1

ヘルニア手術 79

腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術 9

試験開腹術 9

腹腔鏡下試験開腹術 3

腹腔鏡下試験切除術 1

限局性腹腔膿瘍手術 1

急性汎発性腹膜炎手術 5

腸管膜損傷手術 1

胃縫合術 3

腹腔鏡下胃・十二指腸穿孔縫合術 3
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腹腔鏡下胃局所切除術 1

胃切除術 9

腹腔鏡下胃切除術 11

胃全摘術 11

腹腔鏡下胃全摘術 6

胃腸吻合術（ブラウン吻合を含む） 2

胆管切開結石摘出術 1

胆嚢摘出術 28

腹腔鏡下胆嚢摘出術 54

胆管形成術 1

胆嚢悪性腫瘍手術 1

腹腔鏡下肝嚢胞切開術 1

肝切除術 8

膵体尾部腫瘍切除術 1

膵頭部腫瘍切除術 1

腸管癒着症手術 7

腹腔鏡下腸管癒着剥離術 3

小腸切除術 13

腹腔鏡下小腸切除術 1

虫垂切除術 11

腹腔鏡下虫垂切除術 13

結腸切除術 23

腹腔鏡下結腸切除術 2

腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術 25

腹腔鏡下腸瘻切除術 3

人工肛門造設術 5

人工肛門閉鎖術 2

直腸周囲膿瘍切開術 1

直腸腫瘍摘出術 2

直腸切除・切断術 6

腹腔鏡下直腸切除・切断術 28

痔核手術 4

裂肛根治手術 1

肛門良性腫瘍、肛門ポリープ切除術 2

計 496

表６ 眼科

霰粒腫摘出術 1

翼状片手術 5

治療的角膜切除 1

硝子体切除術 1

水晶体再建術 347

計 355

表７ 形成外科

組織試験採取、切採法 3

創傷処理 2

小児創傷処理 2

皮膚切開 9

デブリードマン 31

皮膚、皮下、粘膜血管腫摘出術（露出部） 13

皮膚、皮下、粘膜血管腫摘出術（露出部以外） 3

皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部） 200

皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部以外） 74

鶏眼・胼胝切除術 1

皮膚悪性腫瘍切除術 20

腋臭症手術 3

瘢痕拘縮形成手術 1

分層植皮 19

全層植皮 19

皮弁作成術、移動術、切断術 27

動脈（皮）弁術、筋（皮）弁術 9

複合組織移行術 1

粘膜移植術 1

四肢・躯幹軟部腫瘍摘出術 34

腐骨摘出術 1

骨腫瘍切除術 3

化膿性又は結核性関節炎掻爬術 1

四肢切断術 5

四肢関節離断術 1

爪甲除去術 1

陥入爪手術 25

手掌、足底部異物除去術 2

合指症手術 1

頭蓋骨腫瘍摘出術 1

頭皮悪性腫瘍手術 1

涙小管形成術 1

眼瞼結膜腫瘍手術 1

眼瞼結膜悪性腫瘍手術 2

眼瞼内反症手術 3

眼瞼下垂症手術 20

眼窩プローアウト骨折手術 2

眼窩内腫瘍摘出術 1

眼窩悪性腫瘍手術 1

先天性耳瘻管摘出術 1

耳介腫瘍摘出術 2

耳介形成術 1

鼻骨骨折整復固定術 1

副鼻腔悪性腫瘍手術 1

顎・口蓋裂形成手術 1

口唇腫瘍摘出術 1

口唇悪性腫瘍手術 1

頬悪性腫瘍手術 6

口唇裂形成手術 1

上顎骨折観血的手術 3

頬骨骨折観血的整復術 3
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顔面多発骨折観血的手術 1

リンパ節摘出術 2

女子外性器悪性腫瘍手術 1

計 571

表８ 心臓血管外科

内視鏡下生検法 1

創傷処理 12

デブリードマン 3

胸骨切除、胸骨骨折観血的手術 1

試験開胸術 7

胸腔鏡下試験開胸術 1

縦隔腫瘍、胸腺摘出術 1

肺切除術 1

胸腔鏡下肺切除術 5

胸腔鏡下良性縦隔腫瘍摘出術 1

胸腔鏡下肺縫縮術 2

胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術 29

心筋縫合止血術 2

胸腔鏡下心膜開窓術 1

試験開心術 1

心腫瘍摘出術、心腔内粘液腫摘出術 1

冠動脈、大動脈バイパス移植術 18

弁形成術 5

弁置換術 20

大動脈瘤切除術 23

ステントグラフト内挿入術 5

肺動脈血栓内膜摘除術 1

ペースメーカー交換術 3

血管結紮術 7

血管縫合術 5

動脈塞栓除去術 1

内シャント血栓除去術 6

動脈形成術、吻合術 3

内シャント設置術 42

血管移植術、バイパス術 37

血管塞栓術 2

四肢の血管拡張術・血栓除去術 6

下肢静脈瘤手術 22

大伏在静脈除去術 10

下肢静脈瘤血管内焼灼術 9

静脈形成術、吻合術 2

リンパ節摘出術 1

ペースメーカー抜去 1

試験開腹術 1

計 299

表９ 耳鼻科

喉頭直達鏡検査 4

組織試験採取、切採法 10

皮膚、皮下腫瘍摘出術 1

先天性耳漏管摘出 1

鼓膜チューブ挿入術 4

鼓膜形成術 3

鼓室形成術 1

下甲介粘膜レーザー焼灼術 1

鼻前庭嚢胞摘出術 1

粘膜下下甲介切除術 3

鼻茸摘出術 2

鼻副鼻腔腫瘍摘出術 1

鼻中隔矯正術 2

鼻内上顎?根治術 1

篩骨?蝶形?根治手術 1

汎副鼻腔根治手術 15

咽後膿瘍切開術 1

アデノイド切除術 5

下咽喉腫瘍摘出術 1

口蓋扁桃手術 19

気管切開術 24

喉頭粘膜下異物挿入術 7

喉頭・声帯ポリープ切除術 7

喉頭異物摘出術 2

喉頭蓋嚢腫摘出術 2

喉頭腫瘍切除術 1

喉頭悪性腫瘍手術 2

喉頭狭窄症手術 1

喉頭形成術 3

嚥下機能手術 1

口腔底腫瘍摘出術 1

口腔底悪性腫瘍手術 1

舌腫瘍摘出術 1

舌悪性腫瘍手術 1

口唇腫瘍摘出術 2

がま腫摘出術 2

顎下腺腫瘍摘出術 2

顎下腺摘出術 4

耳下腺摘出術 11

耳下腺悪性腫瘍手術 1

甲状腺部分切除、甲状腺腫瘍摘出術 7

甲状腺悪性腫瘍手術 8

副甲状腺腫瘍過形成手術 1

頸部郭清術 9

食道異物摘出術 1

リンパ節摘出術 11
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リンパ節群郭清術 1

内視鏡的食道及び胃内異物摘出術 2

計 193

表10 産婦人科

子宮膣部からの検体採取 1

中心静脈注射用カテーテル挿入 2

中心静脈栄養用植込型カテーテル設置 1

試験開腹術 4

結腸切除術 1

尿失禁手術 1

外陰・膣形成術 1

後膣円蓋切開 1

膣壁腫瘍摘出術 2

子宮内膜掻爬術 1

子宮脱手術 3

子宮頸管ポリープ切除術 1

子宮頸部（膣部）切除術 14

子宮頸部摘出術 1

子宮筋腫摘出（核出）術 4

腹腔鏡下子宮筋腫摘出 3

子宮鏡下有茎粘膜下筋腫切出術 5

子宮鏡下子宮筋腫摘出術 1

子宮膣上部切断術 2

子宮全摘術 32

腹腔鏡下膣式子宮全摘術 3

子宮悪性腫瘍手術 1

子宮頸管閉鎖術 1

子宮附属器癒着剥離 2

術卵巣部分切除術 2

卵管結紮術 12

子宮附属器腫瘍摘出術 52

卵管全摘除術、卵管腫瘤摘除術 1

子宮附属器悪性腫瘍手術 2

会陰（膣壁）裂創縫合術 1

帝王切開術 115

子宮頸管縫縮術 5

流産手術 48

子宮内容除去術 7

子宮外妊娠手術 8

膿瘍切開・排膿 2

産後血腫除去 1

子宮内異物除去 1

計 345

表11 脳神経外科

デブリードマン 1

穿頭脳室ドレナージ術 5

脳膿瘍排膿術 1

広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術 1

頭蓋内血腫除去術 10

慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 23

頭蓋内腫瘍摘出術 19

内視鏡下経鼻的下垂体腫瘍摘出術 2

水頭症手術 11

脳動脈瘤クリッピング 11

脳血管内手術 17

髄液漏閉鎖術 1

頭蓋形成術 2

脊髄腫瘍摘出術 2

動脈血栓内膜摘出術 1

動脈形成術・吻合術 1

計 108

表12 循環器内科

ステントグラフト内挿入術 5

ペースメーカー交換術 14

計

表13 救急科

皮膚切開 1

気管切開術 3

抜歯術 1

歯肉出血止血術 1

計 6

表14 麻酔科

中心静脈注射用カテーテル挿入 63

カフ型緊急時ブラッドアクセス用留置カテーテル挿入 2

硬膜外麻酔 18

クモ膜フェノールブロック 1

計 84

表15 精神神経科

精神科電気痙攣療法 45

計 45

Vol.27（84）

中央手術室の年間集計報告（平成24年）



はじめに

当院は、昭和15年の開院以来、幾多の困難を乗り越え

中空知地域の基幹病院として地域センター病院、災害拠

点病院、地域がん診療連携拠点病院、地域周産期母子医

療センターなど数多くの指定を受けるに至っている。

しかし、昭和43年に建設された本館をはじめ施設の老

朽化と狭隘等により新病院建設に着手し、平成22年10月

に新本館を開院、翌年10月には南館を開院させ、地域住

民が安心して受診できる施設整備と診療体制を構築して

きた。

また、当地域に不足していた救急医療体制の整備を図

り、平成23年12月には地域救命救急センターの指定を受

けるに至った。

このような状況のなか、平成24年の当院における時間

外受診者の状況等について報告する。

調査方法

期間：平成24年１月１日から平成24年12月31日までの

１年間

対象：時間外受診者、救急車等による搬入者及び搬出者

方法：当直日誌、傷病者調書（救急車専用）及び救急車

依頼簿等より集計

調査内容

１）平成24年 月別及び科別時間外受診者数（休日の受

診者再掲）（表１）

２）平成24年 月別及び科別時間外入院者数（休日の入

院者再掲）（表２）

※休日の受診者とは、土曜、日曜、祝祭日の午前８時

30分より翌日の午前８時30分までに受診した数で

ある。

３）平成24年 月別及び地域別時間外受診者数（表３）

４）平成24年 救急車による科別搬入状況（表４）

５）平成24年 ドクターヘリによる科別搬入状況（表５）

６）平成24年 救急車による搬出状況（表６）

※救急車・ドクターヘリによる搬入状況及び搬出状況

は、時間外に限らず１年間に搬入・搬出された件数

である。

考察

表１については、時間外総受診者数の90.5％を救急科

が占めており、次いで産婦人科3.7％、小児科1.2％と続

いている。

その受診理由については様々であるが、救急科は「交

通外傷」「転倒などによる骨折」「肺炎」「敗血症」、産婦人科

は「出産」、小児科は「乳幼児期の発熱」、「喘息発作」で

の受診が多いようである。

また、平成24年の１年間の日数365日のうち120日

(32.9%)が休日であり、その休日に全時間外受診者のうち

60.1％が受診している。

時間外に受診する理由については様々であるが、時間

外診療に対する患者意識の変化やニーズの多様化により、

救急外来における医師・看護師・更にはコメディカルス

統 計
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要 旨
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ので報告する。
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タッフの役割も多様化しており、その対応についても重

要性を増している。

表２については、産婦人科、救急科の入院患者が多く、

合わせて全体の96％程度を占めている。

入院理由については、産婦人科は「出産」による入院、

救急科は「交通外傷」「転倒などによる骨折」「肺炎」「敗血

症」による入院が目立つ。

また、全時間外入院者のうち52.5％が休日に入院して

いる。

表３については、砂川市内の受診者は36.7％、他市町

村からの受診者が63.3％を占めている。更に、この１～

２年で近隣市町村以外のその他の地域からの受診者が増

加しており、より広範囲な地域から患者を受入れている

傾向が見られる。これらのことから地域救命救急セン

ターとしての責務を果たすうえで極めて重要な位置付け

となっている。

表４については、救急科が全体の84.1％を占めている。

搬入理由については、「交通外傷」「転倒などによる骨折」

によるものが目立つ。

表５については、ドクターヘリによる搬入は29件で

あった。

表６については、救急科、内科、小児科、産婦人科を

中心に54件の搬出があった。

おわりに

時間外・休日・深夜といった診療時間外における受診

者数はその年によって増減はあるものの、｢地域センター

病院｣として中空知医療圏から数多くの時間外受診者を

受け入れてきた。

これからは、｢地域救命救急センター｣として中空知医

療圏からの時間外受診者はもとより、医療圏外からの時

間外受診者数も増加していくと考えられる。更には、患

者のニーズも多種多様化してきており、これらのことを

踏まえたうえで、今後においても集計を続け報告をして

いきたい。
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表１ 平成24年 月別及び科別時間外受診者数

合計救急科麻酔科
放射線
治療科

放射線
診断科

耳鼻
咽喉科

眼科
産婦
人科

泌尿
器科

皮膚科
心臓血
管外科

呼吸
器外科

脳神
経外科

形成
外科

整形
外科

外科小児科
循環器
内科

神経
内科

精神科内科区 分

8827920006243110032105113003
１ 月

650593000422310001273101003
819747000122811001384132026

２ 月
46943900001101000136300014
974880000542851001490252037

３ 月
60654800024821001180241015
76269200037256000039152036

４ 月
5004550002585000038152033
8797970006624400038521220010

５ 月
549495000551140002532100007
725652000312260110364171017

６ 月
40236500016120000222151005
79171600025360200236073027

７ 月
45640700023210200233053023
72065700014324200453111023

８ 月
34231300012132200331010001
773689000283240002590114034

９ 月
476422000171620002560103002
704629000042740002494830010

１０月
3833360000493000127373008
62957100033242000224380025

１１月
36733700020100000103270014
869804000342330000482101016

１２月
529488000231020000381100011
9,5278,626000356134834810234984231182401974

合 計
5,7295,1980002242151225001632621694140946
793.9718.80.00.00.02.95.129.02.80.70.10.01.94.17.01.99.82.00.01.66.2

月平均
477.4433.20.00.00.01.83.512.61.80.40.00.01.32.75.21.37.81.20.00.83.8
100.0%90.5%0.0%0.0%0.0%0.4%0.6%3.7%0.4%0.1%0.0%0.0%0.2%0.5%0.9%0.2%1.2%0.3%0.0%0.2%0.8%

割 合
100.0%90.7%0.0%0.0%0.0%0.4%0.7%2.6%0.4%0.1%0.0%0.0%0.3%0.6%1.1%0.3%1.6%0.2%0.0%0.2%0.8%

＊上段の数：時間外総受診者数 （入院＋外来）
＊下段の数：時間外受診者数のうち休日（土曜、日曜、祝祭日）の受診者数

表２ 平成24年 月別及び科別時間外入院者数

合計救急科麻酔科
放射線
治療科

放射線
診断科

耳鼻
咽喉科眼科

産婦
人科

泌尿
器科皮膚科

心臓血
管外科

呼吸
器外科

脳神
経外科

形成
外科

整形
外科外科小児科

循環
器内科

神経
内科精神科内科区 分

18515100000310000101001000
１ 月

1139600000160000100000000
13810600000211000101101015

２ 月
64500000071000101100003
16213500010221000100000011

３ 月
83710001080000100000011
14112000000181000000000011

４ 月
72660000041000000000010
17114300010200000001132000

５ 月
96840000090000001110000
13511200000160000101031001

６ 月
72620000070000000011001
13010400000220000010001002

７ 月
685500000110000010001000
14911600000251000201001012

８ 月
66560000080000200000000
13411200000171000101001010

９ 月
75660000060000101001000
14311000000222000201111003

１０月
68520000072000101111002
1199300000201000000220001

１１月
62520000080000000110000
12110400000150000000011000

１２月
69620000060000000010000

1,7281406000202498000917510100516
合 計

90877200010974000714454027
144.0117.20.00.00.00.20.020.80.70.00.00.00.80.10.60.40.80.80.00.41.3

月平均
75.764.30.00.00.00.10.08.10.30.00.00.00.60.10.30.30.40.30.00.20.6

100.0%81.4%0.0%0.0%0.0%0.1%0.0%14.4%0.5%0.0%0.0%0.0%0.5%0.1%0.4%0.3%0.6%0.6%0.0%0.3%0.9%
割 合

100.0%85.0%0.0%0.0%0.0%0.1%0.0%10.7%0.4%0.0%0.0%0.0%0.8%0.1%0.4%0.4%0.6%0.4%0.0%0.2%0.8%

＊上段の数：時間外総受診者数 （入院＋外来）
＊下段の数：時間外受診者数のうち休日（土曜、日曜、祝祭日）の受診者数
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表３ 平成24年 月別及び地域別時間外受診者数

合計その他滝川市浦臼町赤平市芦別市新十津川町奈井江町歌志内市上砂川町砂川市区分
8821449921242456795862315１月
819867235163058975265308２月
9741067940271943647566455３月
762797823342552764968278４月
8791088638533345736079304５月
725948526222545614964254６月
791989326342035774973286７月
7201246520222322685953264８月
7731048429383052646860244９月
704871021630133882396223510月
62976682034263958325222411月
869130932520175671547033312月
9,5271,2361,0043193542855418706447743,500合 計
793.9103.083.726.629.523.845.172.553.764.5291.7月平均
100.0%13.0%10.5%3.3%3.7%3.0%5.7%9.1%6.8%8.1%36.7%割 合

表４ 平成24年 救急車による搬入状況

合 計救急科麻酔科放射線
治療科

放射線
診断科

耳 鼻
咽喉科

眼 科産 婦
人 科

泌 尿
器 科

皮膚科心臓血
管外科

呼吸器
外 科

脳神経
外 科

形 成
外 科

整 形
外 科

外 科小児科循環器
内 科

神 経
内 科

精神科内 科区 分

21617300000111108094050112１月
20416000002010109080070313２月
1921650000001010406226005３月
21618000000220107062030310４月
1931580002002020404412077５月
1721480000002110704103005６月
1891620001000010706204015７月
22919900000010106020140312８月
1951740000003000215003025９月
2121750000011010228101102810月
1931600000001000708204011011月
218189000000101061410701712月
2,4292,043000324162110694701945902499合 計
202.4170.30.00.00.00.30.20.31.30.20.90.05.80.35.81.60.34.90.02.08.3月平均
100.0%84.1%0.0%0.0%0.0%0.1%0.1%0.2%0.7%0.1%0.5%0.0%2.8%0.2%2.9%0.8%0.2%2.4%0.0%1.0%4.1%割 合
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表５ 平成24年 ドクターヘリによる搬入状況

備考受入れ診療科要請者出動ヘリ件数区分

救急科北竜消防手稲渓仁会病院11月

救急科芦別消防旭川赤十字病院
22月

救急科上砂川消防北海道警察署

03月

救急科芦別消防旭川赤十字病院14月

救急科芦別消防旭川赤十字病院

65月

救急科大雪東消防旭川赤十字病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科滝川江竜消防手稲渓仁会病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

36月 救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科上富良野消防旭川赤十字病院

37月 救急科増毛消防手稲渓仁会病院

救急科美唄消防手稲渓仁会病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

48月
救急科新十津川消防手稲渓仁会病院

救急科増毛消防旭川赤十字病院

救急科富良野消防手稲渓仁会病院

救急科新十津川消防手稲渓仁会病院

69月

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科富良野消防旭川赤十字病院

救急科新十津川消防防災ヘリ

救急科芦別消防旭川赤十字病院

救急科新十津川消防手稲渓仁会病院110月

救急科沼田消防旭川赤十字病院
211月

救急科芦別消防旭川赤十字病院

012月

29合計
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表６－１ 平成24年 救急車による搬出状況

備 考件 数科 別搬 出 先

1内

札 幌 医 科 大 学 附 属 病 院
1小

1脳

1麻

5内札 幌 琴 似 ロ イ ヤ ル 病 院

1内札 幌 山 鼻 病 院

1救札 幌 徳 州 会 病 院

1内札 幌 南 ３ 条 病 院

1心
市 立 札 幌 病 院

3産

1救井 上 病 院 （ 札 幌 市 ）

1救勤 医 協 札 幌 西 病 院

1救手 稲 渓 仁 会 病 院

1救東 徳 州 会 病 院

1産白 石 産 科 婦 人 科 病 院

1心
平 成 会 病 院 （ 札 幌 市 ）

1救

1婦北 海 道 が ん セ ン タ ー

3小北 海 道 子 ど も 総 合 医 療 養 育 セ ン タ ー

2循
北 海 道 社 会 保 険 病 院

1外

1心
北 海 道 大 学 病 院

1救

2小旭 川 医 科 大 学 病 院

3産
旭 川 厚 生 病 院

1救

1脳千 歳 第 一 病 院

2救岩 見 沢 市 立 総 合 病 院

1精牧 田 病 院

1整
北 海 道 中 央 労 災 病 院 せ き 損 セ ン タ ー

3救

1救市 立 美 唄 病 院

1救花 田 病 院

1救空 知 中 央 病 院

1内市 立 赤 平 総 合 病 院

1小
滝 川 市 立 病 院

3救

54合 計
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過去5年間の砂川市立病院事業収支状況
ReportofeconomicstatusintheSunagawaCityMedicalCenterforlast5years

堀下 直樹 阿部 雅和
NaokiHorishita MasakazuAbe

砂川市立病院 事務局経営企画課
ManagementPlanningDivision,DepartmentofAdministration,SunagawaCityMedicalCenter

要 旨

当院における過去５年間の病院事業収支を報告する。

1．病院経営状況

（1） 収益的収支（3条）

（単位：円）

２４年度２３年度２２年度２１年度２０年度

11,572,046,20410,968,588,84210,316,074,3079,788,419,67310,380,559,588病 院 事 業 収 益

収

入

10,356,196,9759,961,141,3319,405,524,6799,020,323,5449,322,805,959医 業 収 益

1,109,973,598908,540,318814,964,423668,723,552957,114,550医 業 外 収 益

94,638,07894,702,38293,853,46297,884,064100,139,418看護専門学校収益

7,032,300----

4,205,2534,204,8111,731,7431,488,513499,661特 別 利 益

12,044,785,60212,426,929,22311,667,997,1169,742,701,17310,517,192,382病 院 事 業 費 用

支

出

11,763,735,41411,469,519,12610,260,259,8939,599,559,34110,360,678,339医 業 費 用

152,589,864146,758,711103,823,85841,065,57548,435,905医 業 外 費 用

102,884,446102,787,05296,935,24398,091,122102,703,438看護専門学校費用

15,605,031----

9,970,847707,864,3341,206,978,1223,985,1355,374,700特 別 損 失

△ 472,739,398△ 1,458,340,381△ 1,351,922,80945,718,500△ 136,632,794純 利 益

△ 466,973,804△ 754,680,858△ 146,676,43048,215,122△ 131,757,755経 常 利 益



過去5年間の砂川市立病院事業収支状況

Vol.27（92）

（2） 資本的収支（4条）

（単位：円）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

1,042,126,6002,801,156,60010,388,745,6004,367,368,620810,486,000資 本 的 収 入

収

入

567,800,0002,308,600,0009,833,900,0003,797,800,000595,100,000企 業 債

8,102,60012,691,60011,431,6008,792,6207,683,000投 資 償 還 金

280,278,000429,677,000417,708,000433,190,00063,907,000補 助 金

182,006,00044,569,000103,276,000125,266,000142,376,000出 資 金

3,940,0005,619,00022,430,0002,320,0001,420,000寄 附 金

1,645,079,3123,240,930,12211,414,477,4354,700,696,7681,635,836,176資 本 的 支 出
支

出

917,988,5102,786,304,80210,645,165,0644,250,409,3251,128,005,563建 設 改 良 費

717,706,802444,827,320761,170,371439,523,443495,134,613企 業 債 償 還 金

9,384,0009,798,0008,142,00010,764,00012,696,000投 資

△ 602,952,712△ 439,773,522△ 1,025,731,835△ 333,328,148△ 825,350,176収 支 差

1,220,4273,582,79312,782,3644,653,725598,971当 年 度 調 整 額補
填
財
源

601,732,285436,190,7291,010,649,471328,674,423824,451,205過 年 度 留 保 資 金

--2,300,000-300,000繰越利益剰余金処分額

（3） 収益的収支比率

（単位：％）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

96.188.388.4100.598.7総 収 支 比 率

96.193.698.6100.598.7経 常 収 支 比 率

88.086.891.794.090.0医 業 収 支 比 率

（4） 人件費比率（医業収益対職員給与費）

（単位：％／円）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

58.057.958.958.955.9人 件 費 比 率

6,003,345,1045,769,193,5535,543,447,7135,313,750,7335,208,344,737給 与 費

（5） 企業債の状況

（単位：円）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

16,412,938,11114,549,165,4315,476,435,8022,118,159,2452,018,193,858前 年 度 末 残 高

567,800,0002,308,600,0009,833,900,0003,797,800,000595,100,000当 年 度 借 入 額

717,706,802444,827,320761,170,371439,523,443495,134,613当 年 度 償 還 額

16,263,031,30916,412,938,11114,549,165,4315,476,435,8022,118,159,245当 年 度 残 高
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2．業 務 量

（1） 患者数 （単位：人／日）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

一日平均患者数一日平均患者数一日平均患者数一日平均患者数一日平均患者数

88.332,21284.931,08383.230,37872.226,35494.034,312内 科

入

院

68.725,08170.125,63972.126,32679.729,10376.027,736精 神 科

0.000.000.000.000.07神 経 内 科

32.311,77333.112,11924.48,92322.98,34521.97,979循 環 器 内 科

4.81,7467.42,6997.32,6518.12,9619.43,445小 児 科

29.510,78229.810,89227.810,13830.611,16331.411,467外 科

52.119,02147.017,22046.516,97545.716,68944.916,388整 形 外 科

8.83,20310.33,7758.33,0384.21,5253.71,338形 成 外 科

27.19,87625.59,33126.59,68226.79,72828.110,253脳 神 経 外 科

0.000.000.00----呼 吸 器 外 科

11.24,07612.84,69013.44,89914.55,27912.74,641心 臓 血 管 外 科

2.79992.91,0662.48641.65871.7616皮 膚 科

19.16,95922.78,31022.58,20023.88,70022.38,148泌 尿 器 科

24.58,92525.79,41525.19,15126.59,68524.38,852産 婦 人 科

2.79742.59332.69552.81,0333.61,309眼 科

10.93,9857.92,8818.43,07210.53,8178.33,047耳 鼻 咽 喉 科

------0.000.00放 射 線 科

0.000.000.00----放 射 線 診 断 科

0.000.000.00----放 射 線 治 療 科

1.13911.24431.34680.41500.3121麻 酔 科

10.53,8288.93,2472.5918----救 急 科

394.1143,831392.7143,743374.4136,638370.2135,119382.6139,659合 計

365366365365365診 療 実 日 数

170.041,654167.741,088174.342,007185.044,953183.644,986内 科

外

来

95.523,39194.023,03395.723,05298.023,81599.624,405精 神 科

8.22,0038.01,9637.21,7457.51,8247.01,712神 経 内 科

106.025,98191.922,51284.220,29682.420,02379.519,483循 環 器 内 科

53.913,21659.514,58762.415,04164.815,73565.115,941小 児 科

32.27,88132.27,88331.47,57332.97,98931.47,688外 科

164.140,199155.938,194158.938,287155.737,838147.936,246整 形 外 科

24.35,95823.25,69325.66,16525.46,16626.86,554形 成 外 科

23.25,68023.85,82526.06,26425.56,19024.86,086脳 神 経 外 科

0.000.000.05----呼 吸 器 外 科

13.13,22114.43,52715.13,64215.93,87116.64,073心 臓 血 管 外 科

90.822,25589.521,93584.020,24680.019,44577.919,080皮 膚 科

103.125,248106.926,190110.626,651115.828,143110.927,162泌 尿 器 科

57.614,10458.714,38166.015,89765.715,96766.216,226産 婦 人 科

46.711,45350.212,30352.712,70450.912,38053.913,208眼 科

40.19,83440.39,87046.711,25046.311,25946.011,272耳 鼻 咽 喉 科

------5.01,2193.6888放 射 線 科

1.43490.2420----放 射 線 診 断 科

6.61,6087.11,7476.01,442----放 射 線 治 療 科

1.64021.63812.66362.25242.7662麻 酔 科

34.08,33031.87,78012.73,053----救 急 科

1,072.5262,7671,056.9258,9341,062.1255,9561,059.0257,3411,043.6255,672合 計

245245241243245診 療 実 日 数
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（2） 入院・外来患者数と1日平均単価

（単位：人／日／円）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

143,831143,743136,638135,119139,659患 者 延 数

入

院

365366365365365診 療 実 日 数

394.1392.7374.4370.2382.6一 日 平 均 患 者 数

51,75348,80348,65247,17745,605一人一日平均単価

262,767258,934255,956257,341255,672患 者 延 数

外

来

245245241243245診 療 実 日 数

1,072.51,056.91,062.11,059.01,043.6一 日 平 均 患 者 数

10,28310,56910,1079,70011,053一人一日平均単価

7,443,743,6537,015,104,9466,647,730,2926,374,568,3526,369,148,328入 院 収 益

2,702,010,1962,736,758,9042,586,920,2812,496,215,0432,825,860,848外 来 収 益

（3） 病床利用状況

（単位：床／％／人）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

408408408408408病 床 数

一

般

79.578.273.370.674.2病 床 利 用 率

118,385116,812109,180105,162110,551年 延 入 院 患 者 数

148,920149,328148,920148,920148,920年 延 病 床 数

8888103103103病 床 数

精

神

78.172.570.077.473.8病 床 利 用 率

25,08125,63926,32629,10327,736年 延 入 院 患 者 数

32,12035,35837,59537,59537,595年 延 病 床 数

66666病 床 数

結

核

16.758.851.739.062.6病 床 利 用 率

3651,2921,1328541,372年 延 入 院 患 者 数

2,1902,1962,1902,1902,190年 延 病 床 数

44444病 床 数

感

染

00000病 床 利 用 率

00000年 延 入 院 患 者 数

1,4601,4641,4601,4601,460年 延 病 床 数

506506521521521病 床 数

合

計

77.976.371.971.173.4病 床 利 用 率

143,831143,743136,638135,119139,659年 延 入 院 患 者 数

184,690188,346190,165190,165190,165年 延 病 床 数

※平成23年度精神病床数 10/28～15床減
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3．職員の状況

（1） 部門別職員数

（単位：人）

平成２４年度平成２３年度平成２２年度平成２１年度平成２０年度

6967645853職 員
医 師

1818181920その他

402390378371358職 員
看 護 師

3938384445その他

8987848184職 員
医療技術員

46532その他

3935383838職 員
事 務 員

3130241016その他

3436374044職 員
労 務 員

7479635445その他

633615601588577職 員
計

166171148130128その他

101091010職 員看 護 専 門

学 校 22211その他

643625610598587職 員
合 計

168173150131129その他

811798760729716総 合 計



2012年度 学術・学会活動記録

Academicpublication2012

【内 科】

◆学会・研究会発表

１．医療を取り巻く最近の諸問題と地域医療の確保に向けた北海道の取り組み

（平成24年度北海道病院協会空知支部研修会 砂川市 ８月）

小熊 豊

２．管内乳頭状腫瘍(胆管内乳頭腺癌)を発症したリンチ症候群の1例

（第92回北海道医学会 消化器病分化会 札幌市 ９月）

吉田 行範

３．人工物感染に合併した脾膿瘍の２例

（空知医師会集談会 砂川市 11月）

西野 峻

【精神神経科】

◆学会・研究会発表

１．早期ＡＤ患者に対する塩酸ドネペジルの長期効果の検討

（北海道精神神経学会第121回例会 旭川市 ７月）

岩本 倫

２．器質的疾患に伴ったせん妄に対し酒石酸プロレチリンが著効した５例

（北海道精神神経学会第122回例会 札幌市 12月）

岩本 倫

【外 科】

◆学会・研究会発表

１．大腸がんのお話

（第19回がんの市民講座 砂川市 ４月）

田口 宏一

２．胃癌の肝門部リンパ節再発（疑い）に７年間加療中の１例

（第26回病診連携クリニカルカンファレンス 砂川市 ５月）

田口 宏一

３．肝・横隔膜に浸潤を伴った巨大リンパ節移転で発見された胸部下部粘膜癌の１例

（第26回病診連携クリニカルカンファレンス 砂川市 ５月）

菊地 弘展

４．膵液瘻の既往のある膵頭十二指腸切除後胃空腸吻合部狭窄に対し残胃全摘にて症状の改善した１例

（第27回病診連携クリニカルカンファレンス 砂川市 ８月）

田口 宏一

５．むきあう・つきあう・たたかう～わかりやすい 胃がんのお話

（がん市民講座 砂川市 ８月）

田口 宏一
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６．腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術

（ビデオクリニック（ラペラル座談会） 札幌市 10月）

横田 良一

７．周囲機器を著明に圧排していた右副腎骨髄脂肪腫の１例

（第102回日本臨床外科学会 北海道支部例会 札幌市 11月）

豊島雄二郎

８．ワーファリン中止後、大腸癌術後に脳梗塞を発症したＡＴの２例

（第20回外科集談会プログラム 札幌市 12月）

豊島雄二郎

【脳神経外科】

◆学会・研究会発表

１．被殻出血に対する神経内視鏡を用いた血腫除去

（第２回Skill－Building Neurosurgical Conference 札幌市 ４月）

南田 善弘

２．脳血管障害の最新の治療とＴＩＡの啓発

（奈井江学術講演会 奈井江町 ６月）

関 隆史

【整形外科】

◆学会・研究会発表

１．人口肘関節(ＦＩＮＥ ＥＬＢＯＷ)の使用経験

（中空知整形外科医会 滝川市 ６月）

岡田 葉平

２．大腿骨非定形骨折の２例

（第46回札幌外傷整形外科カンファレンス 札幌市 10月）

押切 勉

３．ビスホスホネート長期投与による非定型型大腿骨骨折４例(押切医師)

（第124回北海道整形災害外科学会 札幌市 １月）

宮野 須一

【心臓血管外科】

◆学会・研究会発表

１．遠位弓部大動脈瘤破裂に対するtotal debranding TEVARの１例

（第６回札幌胸部外科アカデミー 札幌市 10月）

橋口 仁喜

【泌尿器科】

◆学会・研究会発表

１．当院における最近の腎移植報告

（第９回札幌腎不全治療懇話会 札幌市 ５月）

柳瀬 雅裕
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２．当院における透析患者の筋肉症状アンケート結果について

（カルニチンセミナーｉｎ空知 滝川市 ７月）

柴森 康介

３．砂川市立病院におけるABO血液型不適合腎移植のレジメン

（第32回北海道腎移植懇話会 札幌市 11月）

柳瀬 雅裕

４．血漿交換を施行せずに行った血液型不適合夫婦間腎移植症例

（第10回札幌腎不全治療懇話会 札幌市 11月）

柳瀬 雅裕

【麻酔科】

◆学会・研究会発表

１．甲状腺中毒症患者に対して冠動脈バイパス術を施行した例

（(公)日本麻酔科学会 北海道・東北支部 第２回学術集会 札幌市 ９月）

水野谷和之

２．周術期低血圧症ショックをきたし、原因としてフルルズプロフェンによるアレルギーが疑われた症例

（(公)日本麻酔科学会 北海道・東北支部 第２回学術集会 札幌市 ９月）

那須 智樹

【救急科】

◆学会・研究会発表

１．ボツリヌス中毒が疑われた１例

（第27回病診連携クリニカルカンファレンス 砂川市 ８月）

下嶋 秀和

２．特発性腹腔動脈解離の１例 ボツリヌフ中毒が疑われた１例 ＭＲＩでの診断が有用であった健常男

児に発症した化膿性股関節炎の１例

（第36回北海道救急医学会学術集会・同医学会総会 札幌市 10月）

下嶋 秀和

【看護部】

◆学会・研究会発表

１．小規模病院等看護技術強化研修事業への挑戦

（第16回日本看護管理学会年次大会 札幌市 ８月）

伊藤ひろみ

【放射線部】

◆学会・研究会発表

１．当院におけるＰＥＴの収集時間の決定方法について

（第42回ライラックカンファレンス・第13回北海道ＰＥＴ研究会 札幌市 ７月）

石川 剛

２．３.ＯＴ ＭＲＩにおける脳幹近傍神経評価を目的としたＶＩＳＴＡ法の撮像条件の検討

（日本放射線技術学会 第68回北海道支部秋季大会 札幌市 11月）

石川 剛

Vol.27（98）



【検査部】

◆学会・研究会発表

１．当院におけるトレッドミル運動負荷試験の判定と自動解析診断の比較

（第87回北海道医学検査学会 旭川市 ９月）

光畑 幸美

２．身体所見と心電図にて肺血栓塞栓症が疑われた１症例

（第87回北海道医学検査学会 旭川市 ９月）

高木奈奈美

３．全自動凝固線溶測定装置ＣＳ－5100の使用経験

（第87回北海道医学検査学会 旭川市 ９月）

長澤 雄太
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