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巻 頭 言

院 長 　 海 野 直 樹

　浜松医療センター学術誌 The�Journal�of�Hamamatsu�Medical�Center 第 15 巻をお届けします。本巻では

原著 6 編、症例報告 6 編、臨床研究 1 編、活動報告 4 編、CPC の記録 6 編、講演会記録 1 編に加えて、特

別寄稿３編の合計 27 編が掲載されております。特筆すべきは例年とは異なり、当院の COVID−19 との戦

いの記録として特別寄稿が掲載されていることです。2021 年は新型コロナウイルスのパンデミックに世界

中が翻弄された年であり、その猛威は現在も進行中です。当院も３月には院内メガクラスターの発生により

100 人以上の感染者を出し、病院全体をロックダウンせざるを得ませんでした。このことを風化させずに今

後の COVID−19 との戦いや、近い将来来ると予想されている次の新興感染症への備えのために、論文とし

て学術誌に残しておくことは大変意義あることであると考えますとともに、編集委員会の 2021 年に対する

反省と 2022 年以降への並々ならぬ決意を感じます。当院は“安全、安心な、地域に信頼される病院”を基

本理念として地域の中核病院として高度急性期医療、救急医療、周産期医療、がん医療、アレルギー疾患医

療、ゲノム医療連携病院そして災害時の拠点病院としての任に当たっております。感染症のパンデミックは

災害であり、それに立ち向かう病院は社会の重要なインフラの一つです。パンデミック下では、通常診療を

継続しながら感染症患者の対応にもあたるという体制の整備が常日頃から必要です。本学術誌はそうした当

院の使命を遂行するために、職員一人一人が日々の診療の中からファクトをとりあげ、それを振り返り、掘

り下げ、新たな知見を模索した足跡とも言えます。私たちは常に病院が提供している医療に対して振り返り、

反省する心を持ち続けなければなりません。そして日進月歩の現代医学において、患者さんに最新の医療を

届けようとする姿勢を維持しなければなりません。本学術誌はそういった医療人を育む手段の一つとしても

大切であると考えております。

　最後に本誌の刊行にあたりご尽力された関係各位に深甚なる感謝を申し上げるとともに、今後も益々内容

が充実した質の高い本誌を継続的に発刊できるように、職員一同の努力を期待します。

特別寄稿
Special articles

− 4 −
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【暗黒時代】

　耳管は中耳腔と咽頭をつなぐ、長さ 35mm ほど
の管である。その働きは、1）中耳腔と周囲の空間
の圧調節、2）中耳腔の粘膜の代謝、3）咽頭から
中耳腔への感染の防御である。平常時は閉じていて、
呼吸により生じる気流の侵入と体内から発生する音
の侵入を防いでいる。開いたままになると、自分の
発声が大きく聞こえ、呼吸音や嚥下時の音が聞こえ
てしまう。誘因で最も多いのは各種原因による体重
減少で、妊娠や透析、自己免疫疾患、ピルの内服で
も発症することがあり、原因は多岐に及ぶ 1）。耳管
が開いたままになり上記のような症状を訴えると診
断基準案 20162）を参考に耳管開放症と診断される。
耳管開放症が初めて報告されたのは 1867 年とされ、
日本では大政奉還が行われた年である。長い間、な
ぜか日本では忘れ去られていた疾患で、私が入局し
た頃、記載されていない教科書も存在した。浜松医
大の耳鼻科医局も同様で、私は耳鼻科医になって約
20 年もの間、この疾患を診断できずにいた。反省
を込めて 2000 年までを暗黒時代と呼んでいる。も
ちろん、気鋭の先達たちは 1990 年代頃よりこの疾
患の見直しを盛んに訴えていた。しかし、すでに耳
科学を専門に選んでいたにも関わらず、見直しに気
づくセンスも持ち合わせていなかった。原因は耳管
の影響を大きく受ける中耳真珠腫の手術術式で、再
発させないことを最優先としたため、病態が顧みら
れなかったことであったように回想される。今思え
ば、中耳真珠腫の原因は一つだけではなく、様々な
要因が混在していた。その中で耳管が開放状態にな
る耳管閉鎖不全の患者は少なくなかったのである。
先達を 3 名上げるとすれば、現耳鼻咽喉科学会理事
長村上信五先生、東北大名誉教授小林俊光先生、そ
して慈恵医大で活躍された山口展正先生である。暗

黒時代にいた私の蒙を啓いたのは 2000 年の当時名
市大教授の村上先生の学会発表 3）であった。この
発表で今そこにあった診断と治療しかねていた患者
の病態を知った。それは、中耳真珠腫の手術と耳管
閉鎖不全（耳管開放症の一種）を結び付けるきっか
けにもなった。その半年後、いったん大学を離れる
ことになった。そして、これまでの真珠腫の術式を、
術後形態が大きく変わり手間はかかるが再発しにく
い術式から術後手間のかからない形態、しかし第二
手術の可能性がある術式に切り替えた。当時の慎重
派は真珠腫では第一手術で病巣の除去をめざし、第
二手術で取り残しのチェックと聴力再建をしていた。
第二手術は術前に計画的段階的手術とすれば認めら
れる方針であった。

【磐田時代】

　当時まだ配備する病院の少なかった耳管機能検査
装置を星野教授に餞別代りに戴いた。ところがグラ
フが読めない。勉強のため文献を集めてみると、前
述の山口先生が日常診療での耳管開放症の重大さ
を発信しておられること 4）、東北大学が耳管の研究
で世界のトップを走っていることを知った 1）。その
リーダーが前述の小林東北大教授であり、私にとっ
て雲の上の人であった。耳管開放症臨床研究のス
タートは全くのゼロからのスタートであった。まず、
村上先生の 2000 年の発表 3）をそのまま実践した 5）。
耳管開放症の何たるかをまず知るには実に最適で
あった。同時にスタートした真珠腫の術式の変更の
結果は再発するものと再発しないものに分れた。そ
の原因は耳管機能であると気づいた 6）。浜医時代に
は知る由もなかったが、耳管開放症の研究をスター
トさせた、そのことが気づかせてくれたのであった。
私は後日、村上教授の発表を聞いた時の感動と実践

基礎と臨床 40 年、あるいはこの世に 65 年

浜松医療センター　水田 邦博

特別寄稿 した成績と真珠腫の手術の変遷を、教科書のコラム
に書いた 7）。たしか題は『21 世紀は耳管の時代』
だったか。真珠腫は技術で治す、耳管機能を置き去
りにした術式開発の趨勢に水を差すようなタイトル
はだれも振り向かなかったと思われる。ところがあ
る時、学会発表を終えた後フロアで『わしらもそれ
やらんといかんと思いよったんよ』と声をかけられ
た。この時、初めて村上教授と会話させていただい
た。あとで聞いた話だが、村上教授はご自身の口演
で『21 世紀は耳管の時代』を引用してくれていた
らしかった。磐田での新しい試みの成果だった。磐
田へ出る前の 5 年間の大学生活は留学から帰り、そ
の延長で電顕室にこもりっぱなしで、家に帰りはす
るものの 10 時とか 11 時になるような生活だった。
留学は学位を取ってから文部省在外研究員として行
かせてもらった。行く先はオハイオ州立大の予定
だったが、引きうけてくれる先生が急に NIH に転
勤になり、行く先も NIH になった。ところが、こ
ちらとしては手を尽くしたのにビザ申請に必要な書
類が期限までに来なかった。大学に出発延期の交
渉をしたが、それは許されなかった。当時の K 学
長に『在外でこんなやつ出すな !』とすごく叱られ
た。残された手段はアメリカ大使館に行って交渉す
ることだった。そしてパスポートに prospective�J1
との文字が記された。とにもかくにもこれで期日通
りやっと入国できた。大学当局はこの日の入国印が
あればそれでよかったらしかった。しかし、留学に
通例のボスないしボスの部下の空港での迎えはな
かった。仕方なく地球の歩き方を見て日本語がわか
る宿をとり翌日研究所へ出向いた。知り合いの知り
合いを訪ねて、アパートを決めてもらった。留学先
の研究室を訪ねたが、ボスはなんと NIH の聴覚伝
達障害部門でいちばんのトップ Scientific�director�
だった。つまり超多忙だった、知らなかった。とり
あえずここへ行けと言われ、ブラジル人のセクショ
ンチーフのところへ行ったが、お前の机はないとい
う返事だった。この人も有名な人だが、知らなかっ
た。私はだれと会話するでもなく、一日電話の乗っ
た机というか台に向かって折り畳み椅子に座ってい
た。そこへ事務から呼び出しがかかった。おまえ
の B2 ビザを J1 に変更せねばならない。なんでお

前はこの国にいて英語を話さないのか ? そんな感じ
だった。そしてビザ不備につき、一か月の出禁を言
い渡された。身分証明書の取得、保険の手続き、運
転免許の取得、車の購入など生活を落ち着かせるた
めの時間は必要だったのでちょうどよかったといえ
ばそうだが。それらを済ませ 1 か月後出てみると今
度はグリーンカードを持った日本人を紹介された。
電気生理学・物理学が専門の先生だった。私のあと
にフランスからやってきた若手の女性研究員はすん
なりブラジル人のところへ決まった。これは差別と
かではなく、オハイオならまだしも NIH では私は
招かれざる客だったようであった。これに気付くの
にあと 3 か月かかった。私は学位の研究 8）に自信
があったが、とんだ身の程知らずであった。時代は
分子生物学に大きく舵を切っていた。私のような形
態屋は時代遅れの厄介者だった。考えてみれば学位
論文の引用文献は 1970 年代のものが多かった気が
する。勉強不足だった。なんの課題を与えられるこ
ともなくさらに 3 か月が過ぎた。かろうじて電気生
理学の部屋に机は確保した。日がな一日そこに座っ
て文献を読んでいた。たまに黒板に書かれた難しい
物理の式を眺めたりしたが、到底理解できるもので
はなかった。ここで岐路に立った、分子生物学に転
進するか、とどまって形態の隘路を行くか、のちに
某大耳鼻科の教授になった同じ研究室に同時期に留
学していた先生が、当時の NIH の様子を輝かしく
回顧されておられた。勝者の回顧録は美しい。テー
マもつてもなかった私は分子生物学に転進しようも
なく、同じ電顕系の透過型しか道はなかった。技師
のマリアンが指導してくれた。マリアンはドイツ人
で 1945 年のベルリン陥落のときベルリンにいたと
いい、私はその時のベルリンの様子を聞きたかった
が、聞けなかった。かつての同盟国のよしみなのか
親切だった。しかし、この電顕への選択が私の敗着
の一手だった。天下の NIH において今時形態学な
ど肩身が狭かった。研究室のひときわ薄暗い電顕室
に 1 日中籠る日が続いた。私は人脈拡張には興味な
かったので、英会話のない一人の空間は居心地がよ
かった。だいぶ慣れたある晴れた日、敷地内のベン
チに座っていた。米国の初夏の戸外は実にさわやか
だった。知らない白人が声をかけてきた。日本人
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【暗黒時代】

　耳管は中耳腔と咽頭をつなぐ、長さ 35mm ほど
の管である。その働きは、1）中耳腔と周囲の空間
の圧調節、2）中耳腔の粘膜の代謝、3）咽頭から
中耳腔への感染の防御である。平常時は閉じていて、
呼吸により生じる気流の侵入と体内から発生する音
の侵入を防いでいる。開いたままになると、自分の
発声が大きく聞こえ、呼吸音や嚥下時の音が聞こえ
てしまう。誘因で最も多いのは各種原因による体重
減少で、妊娠や透析、自己免疫疾患、ピルの内服で
も発症することがあり、原因は多岐に及ぶ 1）。耳管
が開いたままになり上記のような症状を訴えると診
断基準案 20162）を参考に耳管開放症と診断される。
耳管開放症が初めて報告されたのは 1867 年とされ、
日本では大政奉還が行われた年である。長い間、な
ぜか日本では忘れ去られていた疾患で、私が入局し
た頃、記載されていない教科書も存在した。浜松医
大の耳鼻科医局も同様で、私は耳鼻科医になって約
20 年もの間、この疾患を診断できずにいた。反省
を込めて 2000 年までを暗黒時代と呼んでいる。も
ちろん、気鋭の先達たちは 1990 年代頃よりこの疾
患の見直しを盛んに訴えていた。しかし、すでに耳
科学を専門に選んでいたにも関わらず、見直しに気
づくセンスも持ち合わせていなかった。原因は耳管
の影響を大きく受ける中耳真珠腫の手術術式で、再
発させないことを最優先としたため、病態が顧みら
れなかったことであったように回想される。今思え
ば、中耳真珠腫の原因は一つだけではなく、様々な
要因が混在していた。その中で耳管が開放状態にな
る耳管閉鎖不全の患者は少なくなかったのである。
先達を 3 名上げるとすれば、現耳鼻咽喉科学会理事
長村上信五先生、東北大名誉教授小林俊光先生、そ
して慈恵医大で活躍された山口展正先生である。暗

黒時代にいた私の蒙を啓いたのは 2000 年の当時名
市大教授の村上先生の学会発表 3）であった。この
発表で今そこにあった診断と治療しかねていた患者
の病態を知った。それは、中耳真珠腫の手術と耳管
閉鎖不全（耳管開放症の一種）を結び付けるきっか
けにもなった。その半年後、いったん大学を離れる
ことになった。そして、これまでの真珠腫の術式を、
術後形態が大きく変わり手間はかかるが再発しにく
い術式から術後手間のかからない形態、しかし第二
手術の可能性がある術式に切り替えた。当時の慎重
派は真珠腫では第一手術で病巣の除去をめざし、第
二手術で取り残しのチェックと聴力再建をしていた。
第二手術は術前に計画的段階的手術とすれば認めら
れる方針であった。

【磐田時代】

　当時まだ配備する病院の少なかった耳管機能検査
装置を星野教授に餞別代りに戴いた。ところがグラ
フが読めない。勉強のため文献を集めてみると、前
述の山口先生が日常診療での耳管開放症の重大さ
を発信しておられること 4）、東北大学が耳管の研究
で世界のトップを走っていることを知った 1）。その
リーダーが前述の小林東北大教授であり、私にとっ
て雲の上の人であった。耳管開放症臨床研究のス
タートは全くのゼロからのスタートであった。まず、
村上先生の 2000 年の発表 3）をそのまま実践した 5）。
耳管開放症の何たるかをまず知るには実に最適で
あった。同時にスタートした真珠腫の術式の変更の
結果は再発するものと再発しないものに分れた。そ
の原因は耳管機能であると気づいた 6）。浜医時代に
は知る由もなかったが、耳管開放症の研究をスター
トさせた、そのことが気づかせてくれたのであった。
私は後日、村上教授の発表を聞いた時の感動と実践

基礎と臨床 40 年、あるいはこの世に 65 年

浜松医療センター　水田 邦博

した成績と真珠腫の手術の変遷を、教科書のコラム
に書いた 7）。たしか題は『21 世紀は耳管の時代』
だったか。真珠腫は技術で治す、耳管機能を置き去
りにした術式開発の趨勢に水を差すようなタイトル
はだれも振り向かなかったと思われる。ところがあ
る時、学会発表を終えた後フロアで『わしらもそれ
やらんといかんと思いよったんよ』と声をかけられ
た。この時、初めて村上教授と会話させていただい
た。あとで聞いた話だが、村上教授はご自身の口演
で『21 世紀は耳管の時代』を引用してくれていた
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前はこの国にいて英語を話さないのか ? そんな感じ
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某大耳鼻科の教授になった同じ研究室に同時期に留
学していた先生が、当時の NIH の様子を輝かしく
回顧されておられた。勝者の回顧録は美しい。テー
マもつてもなかった私は分子生物学に転進しようも
なく、同じ電顕系の透過型しか道はなかった。技師
のマリアンが指導してくれた。マリアンはドイツ人
で 1945 年のベルリン陥落のときベルリンにいたと
いい、私はその時のベルリンの様子を聞きたかった
が、聞けなかった。かつての同盟国のよしみなのか
親切だった。しかし、この電顕への選択が私の敗着
の一手だった。天下の NIH において今時形態学な
ど肩身が狭かった。研究室のひときわ薄暗い電顕室
に 1 日中籠る日が続いた。私は人脈拡張には興味な
かったので、英会話のない一人の空間は居心地がよ
かった。だいぶ慣れたある晴れた日、敷地内のベン
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と磐田時代に戻る。

【新暗黒時代】

　磐田で 2 年半が経った。耳管疾患とそれを応用し
た耳の手術の手ごたえを感じていたころ、大学から
お呼びがかかり、帰った。新しい医局の創設をお手
伝いするのが主な目的で、自分自身のためのビジョ
ンは持ち合わせていなかった。例えばビートルズ解
散の頃のさつき賞馬はよく覚えているのに、つい最
近のダービー馬の名前が出てこない。それと同じ
で、15 年も居たのに何をしたのかよく覚えていな
い。覚えていてもあいまいかもしれない。間違って
いたらすみません。ある夜中、寝ていたら、同級生
から電話がかかってきた。明日の投票でこっちに入
れろというのである。で、こっちは上がそっちじゃ
ないからそれはできないと答えた。同級生はありえ
ないという感じで電話を切った。夢だったのか ? こ
のあたりの一連の出来事はずっと尾を引いた気が
する。旧暗黒時代同様の電顕室に籠る生活は続い
た。相変わらず他人の学位論文のデーターを作っ
た 14 ～ 18）。おおかた院なし、留学なし、他教室出向
なしのお手軽学位だが、その先に何もない論文で
あった。それでも IF、1～2 点くらいは取れた。そ
のうちの一人がアメリカへ出ることになった。彼
は 2 年間、向こうでずいぶん勉強して人脈も確立し
て帰ってきた。しかし、教室は大学に彼のポストを
用意できなかった。他の教室から借りようとしたが、
それは大学当局に認めてもらえなかった。一連はこ
こまで尾を伸ばしていた気がする。1 年間の外病院
での停滞、そして出遅れを余儀なくされた。私は彼
の組織をまとめる人柄に期待していたので、私が去
ることにした。新暗黒の 15 年は長すぎた。なにも
かももっと計画的であるべきだった。残された時間
はあと 6 年になっていた。

【医療センター時代】

　コロナが来る前、スタッフと会食に出かけたと
き、先生は普段はどのようなお食事をなさっている
のと聞かれたので、思わず冷や飯と答えてしまっ
た。会議など出たことなく、雑用とストレスのない
生活は冷や飯のおかげであった。それと、医局の机

が窓ぎわだった。これはコロナが来てからは換気に
有効だった。冷や飯と窓ぎわ効果で目がぐんぐんよ
くなり運転免許証から眼鏡等が除外された。新暗黒
時代から視野が明るく開けた気がした。前述の小林
東北大教授から耳管開放症診断基準 2）を作るから
一緒にやらないかとお声をかけていただいた。村上
教授が推薦してくれたらしい。初めて雲の上の人と
話をした。新暗黒時代にありながらも学会発表だけ
は続けていた。山口展正先生が時々励まして下さっ
た。それらが良かったのか、さらに小林先生は自ら
開発した耳管開放症の治療補綴材、耳管ピンの保険
収載に向けた医師主導型治験のメンバーに私を選ん
で下さった。この治験に関しては当院の研究協力係、
平井さんと山崎さんにとてもお世話になった。彼女
たちの協力なしにはなしえなかった仕事で、大成功
に終わり 19）、耳管ピンは 2020 ,11 , 30�保医発 1130
第 3 号をもって保険収載となることが発令された。
それと同時に当院は先行耳管ピン手術登録施設全国
4 施設のうちのひとつとなった。真珠腫の術式研究
の方も順調で、当院は日本耳科学会から耳科手術認
可研修施設の初代枠で認定をいただいた。その成果
を 2019 年ワルシャワでの Politzer�学会で発表する
ことにした。Politzer はその冠学会が示すように耳
科学では偉大な先生だった。海外の学会で発表をし
たのは 1997 年の米国フロリダ州での�Association�
for�Research�in�Otolaryngology�（ARO）�が最後
だった。この時はまだ、留学の延長戦のようなもの
だった。その後、新暗黒時代の長い間の低迷期間が
あり、20 年余の時を経ての発表だった。演題名は
Surgical� treatment�of�pars�flaccida�cholesteatoma�
with�habitual�sniffing で、真珠腫治療に病態に合
わせた個別化治療（precision�medicine）を取り
入れる試みを示した。私はプレゼンでは内容より
ネタとかオチとかウケを重視する方なので、この
日は、米国オバマ大統領のアナウンスメント『In�
2015 ,�United�State�President�Obama�announced�
lunching�precision�medicine� initiative』をもじっ
て、lunching�precision�medicine� in�cholesteatoma�
surgery� initiative� は可能か ? に対して家康くん

（This�Tokugawa�shogun�is�a�mascot�character�of�
our�home�town�Hamamatsu.）が『Yes,�we�can.』

か ? はいそうです。腰に短銃を下げているからポリ
スか。俺は日本が嫌いだ、真珠湾をやってくれたか
らな。いきなりそれか。私のリラティブには長崎の
原爆でやられた者も少なからずいた。叔父は回天を
積んだままの伊 370 潜で戦死した。父は昭和 17 年
に志願で海軍に入り激戦を生き残ったが、戦後もア
メリカをよく思ってはいなかった。少なからず影響
を受けていたので、私はハワイにいった時など着陸
態勢の飛行機の窓から真珠湾を見たとき、これは映
画トラトラトラでみた艦攻艦爆の進入角度とほぼ同
じだなと思ったりした。あれはルーズベルトの陰謀
だよと反論したが、よくわからない英語でまだ何か
言っているので、原爆ほどひどい兵器はなかろう
が、おまえら自覚ないのか。それでも何か言ってい
る。結局、物別れに終わった。原因は私の英語にあっ
たように思う。ボスから呼ばれて金出してやるから
お前は英語学校に行けと命令が下った。で、行って
みると 50～60 歳くらいのアジア系のご婦人が 2 人、
生徒は計 3 人だった。一人は朝鮮半島、一人は台湾
の人だった。彼女らは私と同じくらい英語はできな
かった。ところが日本語はうまかった。結局、英語
学校に行って日本語をしゃべって帰ってくるという
ありさまだった。彼女たちは日本のことを政府が言
うほど悪くは思っていなかった。それは伝わってき
た。こんな風に在外研究員の 10 か月が過ぎた。研
究面では残りたいとは思わなかった。しかし日本へ
帰りたいとはもっと思わなかった。結局、月給 25
万ほどのポスドクで残留した。すでにアメリカにだ
いぶ慣れて、競馬に行ったり遠出して海釣りに行っ
たりできていた。在外研究員は日本の大学の助手の
給料をもらいつつ数百万の出張費をお国からいただ
くという恵まれた留学だった。しかしその出張費の
大半は馬券に消えた。K 学長の言ったことは正し
かった。私は釣りと競馬の研究がしたいがために残
留を選んだ。アメリカの競馬は先進的だった。当時
の日本では他競馬場の馬券は買えなかった。枠連し
かなかった。しかしこの時すでにアメリカでは 3 連
単があったし、他競馬場の馬券も買うことが出来た。
ここ東海岸のレースが終わると今度は西海岸のレー
スが始まり結構忙しい。まず、競馬場名をいう、つ
ぎにレース番号、そして馬券の種類、単は Win,　

2 着までの複は Place,�3 着までの複は Show,�馬連は
Quinella,�馬単は Exacta,�3 連単は Triple、いまでも
すらすらとよく覚えている。最後に金額を言う。競
馬場名を言うときは緊張した。フィラデルフィアな
どはデに強いアクセントを持ってこないとハア ? と
か言われて通じない。しかし私はいつの間にか馬券
売り場の売り子に、あんたまた来たのか、と言われ
るまでになっていた。そもそも私の競馬デビューは
10 歳小倉競馬場だった。博徒で火宅の人だった父
に連れられてだった。母も学はなかったが花札賭博
だけは強かった。二人が出会ったのは長崎五島の漁
師町で夜な夜な開かれる賭場だった。よって競馬ご
ときは私にとって胎児のときから免疫寛容のような
ものだった。多額の研究費を費やしたアメリカの競
馬は午前 10 時に星条旗よ永遠なれの放送の下、国
旗掲揚で始まる。ばくち打ちどもはみんな姿勢を正
し国旗を仰ぎ見る。私もこのころは私のようなもの
に給料をくれるアメリカに少し感謝し始めていたの
で、それに従った。日本から来たのか珍しいな、お
れは進駐軍で横須賀にいたとか、よく声をかけられ
た。少なくとも研究所よりはフレンドリーな気がし
た。競馬場はさすが首都圏、近くに 3 つあった。1
つは JRA のようなもので、ここで見た馬がその後
ジャパンカップで 2 着した。ケンタッキーダービー
の馬券が買えた。もう一つはジョンデンバーにほぼ
ほぼ天国と歌われたウェストバージニアにあった地
方競馬。シェナンドーリバーを渡って通った。もう
一つはワシントン DC を囲む高速リングを半周回っ
たところのアフリカ系が多く住む地域の馬車を引く
競馬だった。入場料は 1 ドルだが、25 セントのワ
シントンポストにタダ券がついていたので読めもし
ない新聞をよく買った。ナイター専用でうす暗い駐
車場から門までたどり着くのにすこし怖かった。い
つも胸ポケットに20ドル札をすぐ出せるように用意
して、研究所が終わってから通った。そうこうして
いるうち2年が終わった。できた論文は4本 9 ～ 12）で、
IF はそれぞれよくて 2 点くらいだった。英語は電
気生理学の先生が書いてくれた。そして暗黒時代の
浜医に講師で戻り、帰宅 10～11 時の勝ち目のない
電顕室生活で、他人の博士論文作成 13）など、在外
使い込みの贖罪のような生活を 5 年して、話はやっ
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と磐田時代に戻る。

【新暗黒時代】

　磐田で 2 年半が経った。耳管疾患とそれを応用し
た耳の手術の手ごたえを感じていたころ、大学から
お呼びがかかり、帰った。新しい医局の創設をお手
伝いするのが主な目的で、自分自身のためのビジョ
ンは持ち合わせていなかった。例えばビートルズ解
散の頃のさつき賞馬はよく覚えているのに、つい最
近のダービー馬の名前が出てこない。それと同じ
で、15 年も居たのに何をしたのかよく覚えていな
い。覚えていてもあいまいかもしれない。間違って
いたらすみません。ある夜中、寝ていたら、同級生
から電話がかかってきた。明日の投票でこっちに入
れろというのである。で、こっちは上がそっちじゃ
ないからそれはできないと答えた。同級生はありえ
ないという感じで電話を切った。夢だったのか ? こ
のあたりの一連の出来事はずっと尾を引いた気が
する。旧暗黒時代同様の電顕室に籠る生活は続い
た。相変わらず他人の学位論文のデーターを作っ
た 14 ～ 18）。おおかた院なし、留学なし、他教室出向
なしのお手軽学位だが、その先に何もない論文で
あった。それでも IF、1～2 点くらいは取れた。そ
のうちの一人がアメリカへ出ることになった。彼
は 2 年間、向こうでずいぶん勉強して人脈も確立し
て帰ってきた。しかし、教室は大学に彼のポストを
用意できなかった。他の教室から借りようとしたが、
それは大学当局に認めてもらえなかった。一連はこ
こまで尾を伸ばしていた気がする。1 年間の外病院
での停滞、そして出遅れを余儀なくされた。私は彼
の組織をまとめる人柄に期待していたので、私が去
ることにした。新暗黒の 15 年は長すぎた。なにも
かももっと計画的であるべきだった。残された時間
はあと 6 年になっていた。

【医療センター時代】

　コロナが来る前、スタッフと会食に出かけたと
き、先生は普段はどのようなお食事をなさっている
のと聞かれたので、思わず冷や飯と答えてしまっ
た。会議など出たことなく、雑用とストレスのない
生活は冷や飯のおかげであった。それと、医局の机

が窓ぎわだった。これはコロナが来てからは換気に
有効だった。冷や飯と窓ぎわ効果で目がぐんぐんよ
くなり運転免許証から眼鏡等が除外された。新暗黒
時代から視野が明るく開けた気がした。前述の小林
東北大教授から耳管開放症診断基準 2）を作るから
一緒にやらないかとお声をかけていただいた。村上
教授が推薦してくれたらしい。初めて雲の上の人と
話をした。新暗黒時代にありながらも学会発表だけ
は続けていた。山口展正先生が時々励まして下さっ
た。それらが良かったのか、さらに小林先生は自ら
開発した耳管開放症の治療補綴材、耳管ピンの保険
収載に向けた医師主導型治験のメンバーに私を選ん
で下さった。この治験に関しては当院の研究協力係、
平井さんと山崎さんにとてもお世話になった。彼女
たちの協力なしにはなしえなかった仕事で、大成功
に終わり 19）、耳管ピンは 2020 ,11 , 30�保医発 1130
第 3 号をもって保険収載となることが発令された。
それと同時に当院は先行耳管ピン手術登録施設全国
4 施設のうちのひとつとなった。真珠腫の術式研究
の方も順調で、当院は日本耳科学会から耳科手術認
可研修施設の初代枠で認定をいただいた。その成果
を 2019 年ワルシャワでの Politzer�学会で発表する
ことにした。Politzer はその冠学会が示すように耳
科学では偉大な先生だった。海外の学会で発表をし
たのは 1997 年の米国フロリダ州での�Association�
for�Research�in�Otolaryngology�（ARO）�が最後
だった。この時はまだ、留学の延長戦のようなもの
だった。その後、新暗黒時代の長い間の低迷期間が
あり、20 年余の時を経ての発表だった。演題名は
Surgical� treatment�of�pars�flaccida�cholesteatoma�
with�habitual�sniffing で、真珠腫治療に病態に合
わせた個別化治療（precision�medicine）を取り
入れる試みを示した。私はプレゼンでは内容より
ネタとかオチとかウケを重視する方なので、この
日は、米国オバマ大統領のアナウンスメント『In�
2015 ,�United�State�President�Obama�announced�
lunching�precision�medicine� initiative』をもじっ
て、lunching�precision�medicine� in�cholesteatoma�
surgery� initiative� は可能か ? に対して家康くん

（This�Tokugawa�shogun�is�a�mascot�character�of�
our�home�town�Hamamatsu.）が『Yes,�we�can.』

か ? はいそうです。腰に短銃を下げているからポリ
スか。俺は日本が嫌いだ、真珠湾をやってくれたか
らな。いきなりそれか。私のリラティブには長崎の
原爆でやられた者も少なからずいた。叔父は回天を
積んだままの伊 370 潜で戦死した。父は昭和 17 年
に志願で海軍に入り激戦を生き残ったが、戦後もア
メリカをよく思ってはいなかった。少なからず影響
を受けていたので、私はハワイにいった時など着陸
態勢の飛行機の窓から真珠湾を見たとき、これは映
画トラトラトラでみた艦攻艦爆の進入角度とほぼ同
じだなと思ったりした。あれはルーズベルトの陰謀
だよと反論したが、よくわからない英語でまだ何か
言っているので、原爆ほどひどい兵器はなかろう
が、おまえら自覚ないのか。それでも何か言ってい
る。結局、物別れに終わった。原因は私の英語にあっ
たように思う。ボスから呼ばれて金出してやるから
お前は英語学校に行けと命令が下った。で、行って
みると 50～60 歳くらいのアジア系のご婦人が 2 人、
生徒は計 3 人だった。一人は朝鮮半島、一人は台湾
の人だった。彼女らは私と同じくらい英語はできな
かった。ところが日本語はうまかった。結局、英語
学校に行って日本語をしゃべって帰ってくるという
ありさまだった。彼女たちは日本のことを政府が言
うほど悪くは思っていなかった。それは伝わってき
た。こんな風に在外研究員の 10 か月が過ぎた。研
究面では残りたいとは思わなかった。しかし日本へ
帰りたいとはもっと思わなかった。結局、月給 25
万ほどのポスドクで残留した。すでにアメリカにだ
いぶ慣れて、競馬に行ったり遠出して海釣りに行っ
たりできていた。在外研究員は日本の大学の助手の
給料をもらいつつ数百万の出張費をお国からいただ
くという恵まれた留学だった。しかしその出張費の
大半は馬券に消えた。K 学長の言ったことは正し
かった。私は釣りと競馬の研究がしたいがために残
留を選んだ。アメリカの競馬は先進的だった。当時
の日本では他競馬場の馬券は買えなかった。枠連し
かなかった。しかしこの時すでにアメリカでは 3 連
単があったし、他競馬場の馬券も買うことが出来た。
ここ東海岸のレースが終わると今度は西海岸のレー
スが始まり結構忙しい。まず、競馬場名をいう、つ
ぎにレース番号、そして馬券の種類、単は Win,　

2 着までの複は Place,�3 着までの複は Show,�馬連は
Quinella,�馬単は Exacta,�3 連単は Triple、いまでも
すらすらとよく覚えている。最後に金額を言う。競
馬場名を言うときは緊張した。フィラデルフィアな
どはデに強いアクセントを持ってこないとハア ? と
か言われて通じない。しかし私はいつの間にか馬券
売り場の売り子に、あんたまた来たのか、と言われ
るまでになっていた。そもそも私の競馬デビューは
10 歳小倉競馬場だった。博徒で火宅の人だった父
に連れられてだった。母も学はなかったが花札賭博
だけは強かった。二人が出会ったのは長崎五島の漁
師町で夜な夜な開かれる賭場だった。よって競馬ご
ときは私にとって胎児のときから免疫寛容のような
ものだった。多額の研究費を費やしたアメリカの競
馬は午前 10 時に星条旗よ永遠なれの放送の下、国
旗掲揚で始まる。ばくち打ちどもはみんな姿勢を正
し国旗を仰ぎ見る。私もこのころは私のようなもの
に給料をくれるアメリカに少し感謝し始めていたの
で、それに従った。日本から来たのか珍しいな、お
れは進駐軍で横須賀にいたとか、よく声をかけられ
た。少なくとも研究所よりはフレンドリーな気がし
た。競馬場はさすが首都圏、近くに 3 つあった。1
つは JRA のようなもので、ここで見た馬がその後
ジャパンカップで 2 着した。ケンタッキーダービー
の馬券が買えた。もう一つはジョンデンバーにほぼ
ほぼ天国と歌われたウェストバージニアにあった地
方競馬。シェナンドーリバーを渡って通った。もう
一つはワシントン DC を囲む高速リングを半周回っ
たところのアフリカ系が多く住む地域の馬車を引く
競馬だった。入場料は 1 ドルだが、25 セントのワ
シントンポストにタダ券がついていたので読めもし
ない新聞をよく買った。ナイター専用でうす暗い駐
車場から門までたどり着くのにすこし怖かった。い
つも胸ポケットに20ドル札をすぐ出せるように用意
して、研究所が終わってから通った。そうこうして
いるうち2年が終わった。できた論文は4本 9 ～ 12）で、
IF はそれぞれよくて 2 点くらいだった。英語は電
気生理学の先生が書いてくれた。そして暗黒時代の
浜医に講師で戻り、帰宅 10～11 時の勝ち目のない
電顕室生活で、他人の博士論文作成 13）など、在外
使い込みの贖罪のような生活を 5 年して、話はやっ
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と答えるというオチをひねり出した。ポスターとは
いえオーラルで内容すべてプレゼンできるまでに高
めて用意していた。ところがポスター発表小さなモ
ニターで、番号を入れると内容が出るタイプに様変
わりしていて、前に立ってのプレゼンの時間は特に
は用意されていなかった。残念だった。

　今回の学会は一人参加だったので、演題作成・登
録から飛行機から宿から鉄道から全部自分で手配
した。20 年前に比べ格段に便利になっていた。た
だ、もともとなかった語学力はさらに劣化している
ので、翻訳機ポケトークを持っていった。これをホ
テルでポーランド語にセットして使ってみた。そし
たら、なぜかホテルのフロントマン一同大爆笑、私
の日本語をどういうニュアンスに訳したのか不明な
がら、学会でのオチは不発だったが、ポケトークの
ボケトークで笑いは得たものの、こんなところでウ
ケてどうする。しかし、この時私が議論したかった
真珠腫の個別化治療は可能か ? は 2021 年の秋の学
会のシンポジウムのテーマになった。打って出る時
がいまさらながら来た気がした。さらに耳管開放症
でも新発見があった。カチカチと耳鳴りがして、そ
ばにいる人にも聞こえてしまう患者が開放症に少な
からずいることに気づいた。詳しく問診し、詳しく
所見を取るとさらにあることに気づいた。彼らは軟
口蓋を振動させあるいはミオクローヌスになってま
で、耳管開放症の不快な症状から逃れようとしてい
たのである 20）。これは筋性他覚的耳鳴という病名
で、かの Politzer�が大政奉還の 11 年後 1878 年に
初めて報告したが 21）、長い間原因は不明のままで
あった。明治のころ初めて発表されたこの 2 つの疾
患が、40 年続いたゲームのあがりとして、今、医
療センターで出会った。耳科学の神様 Politzer�先生
が生きていればきっとほめてくれたに違いない。

【おわりに】

　この病院に赴任させてもらえて本当によかった。
キビキビと小回りの利く外来と検査体制がデーター
をきっちりとってくれたので、その成果を十分に発
信できた 18）、22 ～ 30）。新病院となる医療センターに
旭日昇天、栄えあれと暁に祈る。みんなに感謝して
幸せに最後を迎えることができます。みなさんあり
がとう。さようなら。そしてまたいつか。
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と答えるというオチをひねり出した。ポスターとは
いえオーラルで内容すべてプレゼンできるまでに高
めて用意していた。ところがポスター発表小さなモ
ニターで、番号を入れると内容が出るタイプに様変
わりしていて、前に立ってのプレゼンの時間は特に
は用意されていなかった。残念だった。

　今回の学会は一人参加だったので、演題作成・登
録から飛行機から宿から鉄道から全部自分で手配
した。20 年前に比べ格段に便利になっていた。た
だ、もともとなかった語学力はさらに劣化している
ので、翻訳機ポケトークを持っていった。これをホ
テルでポーランド語にセットして使ってみた。そし
たら、なぜかホテルのフロントマン一同大爆笑、私
の日本語をどういうニュアンスに訳したのか不明な
がら、学会でのオチは不発だったが、ポケトークの
ボケトークで笑いは得たものの、こんなところでウ
ケてどうする。しかし、この時私が議論したかった
真珠腫の個別化治療は可能か ? は 2021 年の秋の学
会のシンポジウムのテーマになった。打って出る時
がいまさらながら来た気がした。さらに耳管開放症
でも新発見があった。カチカチと耳鳴りがして、そ
ばにいる人にも聞こえてしまう患者が開放症に少な
からずいることに気づいた。詳しく問診し、詳しく
所見を取るとさらにあることに気づいた。彼らは軟
口蓋を振動させあるいはミオクローヌスになってま
で、耳管開放症の不快な症状から逃れようとしてい
たのである 20）。これは筋性他覚的耳鳴という病名
で、かの Politzer�が大政奉還の 11 年後 1878 年に
初めて報告したが 21）、長い間原因は不明のままで
あった。明治のころ初めて発表されたこの 2 つの疾
患が、40 年続いたゲームのあがりとして、今、医
療センターで出会った。耳科学の神様 Politzer�先生
が生きていればきっとほめてくれたに違いない。

【おわりに】

　この病院に赴任させてもらえて本当によかった。
キビキビと小回りの利く外来と検査体制がデーター
をきっちりとってくれたので、その成果を十分に発
信できた 18）、22 ～ 30）。新病院となる医療センターに
旭日昇天、栄えあれと暁に祈る。みんなに感謝して
幸せに最後を迎えることができます。みなさんあり
がとう。さようなら。そしてまたいつか。
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【はじめに】

　浜松医療センター（以下、当院）は二類感染症医
療機関として 2020 年 2 月以降、ダイヤモンドプリ
ンセス号や市中で発生した COVID−19 患者の受け
入れを行っている。COVID−19 感染対策は、厚生
労働省や国立感染症研究所、日本環境感染学会から
発行されているガイドライン等 1 ～ 3）に準じた感染
対策を実施してきた。しかし、2021 年 2 月 21 日
体調不良で受診した職員の COVID−19 感染を契機
に、同病棟の患者や職員に COIVD−19 が確認され
た。その後、同フロアにある 3 つの病棟でも感染者
が確認され、最終的に患者 62 名、職員 32 名、家
族等 10 名が感染するクラスターとなった。クラ
スター終息後、発生要因について検討を行った結
果、入院時スクリーニング検査で陰性判定であった
緊急入院患者の院内発症者や無症状感染者からの感
染、手指衛生や PPE 使用不徹底による曝露、病棟
間を跨ぐ業務や職員の存在、SARS−CoV−2 に汚
染された物品や環境による接触感染、COVID−19
ワクチン未接種による SARS−CoV−2 への感受性
の高さなどが考えられた。これらの要因に対し、院
内感染やクラスターを再び起こさないよう、緊急入
院患者に対するゾーニングの実施、スクリーニン

グ検査の強化、既存の COVID−19 感染対策の強化、
COVID−19 ワクチン接種による SARS−CoV−2
抗体獲得を中心に感染対策を実施したので報告を行
う。

【調査項目・方法】

　2020 年 4 月 1 日～ 2021 年 1 月 31 日までをク
ラスター発生前の期間とした。2021 年 4 月 1 日～
9 月 30 日までをクラスター終息後の期間とし、下
記の COVID−19 感染対策（表 1）を実施、クラス
ター発生前後の比較、評価を行った。
1）ゾーニング
　予定入院患者と緊急入院患者が一定期間同じ病室
で療養しないよう、一般病床と Quarantine 病床（Q
病床）にゾーニングを行った。Q 病床の運用は、緊
急入院患者が入院後 14 日目まで療養する専用病床
とし、入院後 13 日目の COVID−19 検査が陰性で
あれば、一般病床に移動可能とした。各病棟、部門
の代表者を集め、月 1 度の Q 病床会議を開催、Q
病床運用状況を確認した。ゾーニングの評価は、定
期的な Q 病床運用状況で評価を行った。
2）スクリーニング検査体制の強化（図 1）
　入院前の COVID−19 検査に加え、緊急入院患者

特別寄稿

に対して Q4 日目検査、Q13 日目検査、予定入院
患者に対しては一般病床 4 日目検査、手術当日検査
等の定期的なスクリーニング検査を実施した。検査
方法は唾液、鼻咽頭ぬぐい検体を用いた抗原定量検
査ルミパルス（富士レビオ）を第一優先として実施
した。評価は COVID−19 抗原定量検査の各種月間
件数を用いて行った。
3）発熱、COVID−19 を疑う症状、スクリーニン
グ検査実施状況モニタリングの強化
　Microsoft�Access（Microsoft 社）を用い電子カ
ルテから 37 .5℃以上、看護ケア観察項目で COVID
−19 を疑う咽頭痛、咳嗽、倦怠感、味覚障害のあ
る患者、入院後のスクリーニング検査オーダー未入

力患者を抽出し、モニタリング専従者が対象患者の
経過を確認した。
4）手指衛生の強化
　WHO 手指衛生 5 つのタイミングを遵守し、適切
な手技、使用量を用いた手指衛生を実施するよう再
教育を実施した。評価は 1 患者 1 日あたりの手指衛
生のタイミングと回数および各手指消毒剤の月間消
費量を用いて行った。
5）眼の防護具使用の強化
　飛沫が発生する処置、あるいはマスク未着用の患
者対応を行う際には、アイガード（3M）またはゴー
グルを使用するよう再教育を実施した。評価はアイ
ガードの月間消費量を用いて行った。

図１　スクリーニング検査のタイミング

当院におけるクラスター終息後の感染対策の報告
浜松医療センター　衛生管理室

葛原 健太、林 里佳、鈴木 晃代、田原 大悟、田島 靖久、原田 岳、
宮﨑 佳子、山田 直香、早川 慎哉、山﨑 郁真、矢野 邦夫

【要� 旨】 浜松医療センターでは 2021 年 2 月～ 3 月の期間、COVID−19 感染症のクラスターを経験し
た。クラスター発生、拡大の要因として、入院時スクリーニング検査で陰性判定であった患
者の入院期間中の発症、COVID−19 ワクチン未接種の職員や他の患者への感染、不適切な
手指衛生や PPE 使用の不徹底、病棟間を跨ぐ業務や職員の存在が要因として推定された。ク
ラスター終息後、予定入院患者と緊急入院患者の一定期間のゾーニング、入院期間中のスク
リーニング検査体制の強化、手指衛生の遵守と眼の防護を中心とした適切な PPE 使用の強化、
COVID−19 ワクチン接種率向上について対策を実施した。

【キーワード】 COVID−19、クラスター、Quarantine、感染対策

表１　一般病床とQ病床の管理方法の違い

一般病床 Quarantine病床（Q病床）

入院対象患者 予定入院患者対応 緊急入院患者

スクリーニング
検査

1回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：入院3日前まで
2回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：手術当日または
入院4日目

1回目検査�（鼻咽頭ぬぐい）：入院時
2回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：Q４日目
3回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：Q13日目

ゾーニング 一般病床専用病室で入院管理
院内移動制限なし

Q病床専用病室で入院管理（入院～Q14日目まで）
リハビリ室でのリハビリを制限
※Q13コロナ検査陰性確認後、Q14日目に一般病床専用
　病室に移動可能、院内移動制限を解除

感染対策

基本的な感染対策として標準予防策を遵守
ユニバーサル・マスキングの実施（入院患者を含む）
手指衛生の遵守
使用後の物品消毒、環境消毒の実施

基本的な感染対策として標準予防策を遵守
ユニバーサル・マスキングの実施（入院患者を含む）
手指衛生の遵守
吸引、挿抜管手技などエアロゾル産生処置時はN95マスク
を使用
使用後の物品消毒、環境消毒の実施

早期察知体制 37.5℃以上の発熱、感冒症状の有無、定期スクリーニング
検査の実施状況の確認（専従職員の配置）

37.5℃以上の発熱、感冒症状の有無、定期スクリーニング
検査の実施状況の確認（専従職員の配置）
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た。その後、同フロアにある 3 つの病棟でも感染者
が確認され、最終的に患者 62 名、職員 32 名、家
族等 10 名が感染するクラスターとなった。クラ
スター終息後、発生要因について検討を行った結
果、入院時スクリーニング検査で陰性判定であった
緊急入院患者の院内発症者や無症状感染者からの感
染、手指衛生や PPE 使用不徹底による曝露、病棟
間を跨ぐ業務や職員の存在、SARS−CoV−2 に汚
染された物品や環境による接触感染、COVID−19
ワクチン未接種による SARS−CoV−2 への感受性
の高さなどが考えられた。これらの要因に対し、院
内感染やクラスターを再び起こさないよう、緊急入
院患者に対するゾーニングの実施、スクリーニン

グ検査の強化、既存の COVID−19 感染対策の強化、
COVID−19 ワクチン接種による SARS−CoV−2
抗体獲得を中心に感染対策を実施したので報告を行
う。

【調査項目・方法】

　2020 年 4 月 1 日～ 2021 年 1 月 31 日までをク
ラスター発生前の期間とした。2021 年 4 月 1 日～
9 月 30 日までをクラスター終息後の期間とし、下
記の COVID−19 感染対策（表 1）を実施、クラス
ター発生前後の比較、評価を行った。
1）ゾーニング
　予定入院患者と緊急入院患者が一定期間同じ病室
で療養しないよう、一般病床と Quarantine 病床（Q
病床）にゾーニングを行った。Q 病床の運用は、緊
急入院患者が入院後 14 日目まで療養する専用病床
とし、入院後 13 日目の COVID−19 検査が陰性で
あれば、一般病床に移動可能とした。各病棟、部門
の代表者を集め、月 1 度の Q 病床会議を開催、Q
病床運用状況を確認した。ゾーニングの評価は、定
期的な Q 病床運用状況で評価を行った。
2）スクリーニング検査体制の強化（図 1）
　入院前の COVID−19 検査に加え、緊急入院患者

に対して Q4 日目検査、Q13 日目検査、予定入院
患者に対しては一般病床 4 日目検査、手術当日検査
等の定期的なスクリーニング検査を実施した。検査
方法は唾液、鼻咽頭ぬぐい検体を用いた抗原定量検
査ルミパルス（富士レビオ）を第一優先として実施
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件数を用いて行った。
3）発熱、COVID−19 を疑う症状、スクリーニン
グ検査実施状況モニタリングの強化
　Microsoft�Access（Microsoft 社）を用い電子カ
ルテから 37 .5℃以上、看護ケア観察項目で COVID
−19 を疑う咽頭痛、咳嗽、倦怠感、味覚障害のあ
る患者、入院後のスクリーニング検査オーダー未入

力患者を抽出し、モニタリング専従者が対象患者の
経過を確認した。
4）手指衛生の強化
　WHO 手指衛生 5 つのタイミングを遵守し、適切
な手技、使用量を用いた手指衛生を実施するよう再
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図１　スクリーニング検査のタイミング
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表１　一般病床とQ病床の管理方法の違い

一般病床 Quarantine病床（Q病床）

入院対象患者 予定入院患者対応 緊急入院患者

スクリーニング
検査

1回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：入院3日前まで
2回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：手術当日または
入院4日目

1回目検査�（鼻咽頭ぬぐい）：入院時
2回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：Q４日目
3回目検査�（唾液または鼻咽頭ぬぐい）：Q13日目

ゾーニング 一般病床専用病室で入院管理
院内移動制限なし

Q病床専用病室で入院管理（入院～Q14日目まで）
リハビリ室でのリハビリを制限
※Q13コロナ検査陰性確認後、Q14日目に一般病床専用
　病室に移動可能、院内移動制限を解除

感染対策

基本的な感染対策として標準予防策を遵守
ユニバーサル・マスキングの実施（入院患者を含む）
手指衛生の遵守
使用後の物品消毒、環境消毒の実施

基本的な感染対策として標準予防策を遵守
ユニバーサル・マスキングの実施（入院患者を含む）
手指衛生の遵守
吸引、挿抜管手技などエアロゾル産生処置時はN95マスク
を使用
使用後の物品消毒、環境消毒の実施

早期察知体制 37.5℃以上の発熱、感冒症状の有無、定期スクリーニング
検査の実施状況の確認（専従職員の配置）

37.5℃以上の発熱、感冒症状の有無、定期スクリーニング
検査の実施状況の確認（専従職員の配置）
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6）環境清拭消毒の強化
　患者、処置ごとに使用後の医療器具、患者周囲環
境の清拭消毒を実施するよう再教育を実施した。清
拭消毒は環境清拭クロス（サラヤ）およびサラサイ
ド除菌クロス（サラヤ）を用いて実施した。評価は
両製品の月間消費量を用いて行った。
7）職員に対する COVID−19 ワクチン接種
　SARS−CoV−2 に対する抗体獲得の為、職員

（新採用者、他施設からの中途採用者を含む）に対
し、ファイザー社製 COVID−19 ワクチン（コミナ
ティ）の接種を推奨、実施した。評価は全職員数に
対する COVID−19 ワクチン接種率を用いて行った。

【結果】

1）ゾーニング運用結果
　Q 病床会議における Q 病床運用の評価として、
一定期間の観察、検査を行うことで院内発生を早期
に察知できるシステムとして運用することができた。
しかし、予定入院患者と緊急入院患者、男女の比率
によっては、運用できない病床が発生することもあ
りベッドコントロールに難渋する面もあった。
2）スクリーニング検査結果（表 2）
　各スクリーニング検査結果は表 2 の通りであった。
期間中にスクリーニング検査で陽性となった 5 件は、
全て入院時スクリーニング検査によるものであった。

入院時スクリーニング検査が陰性であった患者が、
入院期間中のスクリーニング検査で陽性となる事例
は確認されなかった。抗原定量検査方法を用いたス
クリーニング検査において、61 件の判定保留が確
認されたがすべて PCR 検査で陰性であった。
3）発熱、COVID−19 を疑う症状、スクリーニン
グ検査実施状況モニタリングの強化
　Microsoft�Access を用い電子カルテから 37 .5℃
以上、看護ケア観察項目で COVID−19 を疑う咽頭
痛、咳嗽、倦怠感、味覚障害のある患者、入院後の
スクリーニング検査オーダー未入力患者を抽出し、
モニタリング専従者が対象患者の経過を確認した。
経過より COVID−19 感染の可能性がある場合は衛
生管理室専任医師に報告、COVID−19 検査依頼を
実施した。
4）手指衛生回数の変化（図 2）
　1 患者 1 日あたりの手指衛生平均回数は、クラス
ター発生前 20 .9 回に対しクラスター発生後は 31 .6
回に増加した（増加率 51 .1%）。手指衛生剤の種類
別消費量では、全ての種類で消費量が増加したが、
中でもノンアルコール製剤の消費量が最も増加した

（増加率 46 .5%）。手指衛生のタイミングについて
は、院内ラウンド等で患者接触後の手指衛生の評価
は、直接確認サンプル数が少ないためデータとして
提示できないが、ICT ラウンド時における観察で

は患者接触前、周囲環境接触後の手指衛生のタイミ
ングが不足している部署が確認された。
5）眼の防護具使用量の変化（図 3）
　アイガードの使用量は、クラスター前に比べ増加
した（増加率 192 .8%）。
6）環境清拭クロス®使用量の変化（図 3 参照）
　環境清拭クロス® の使用量は、クラスター発生前
に比べ増加した（増加率 102 .7%）。サラサイド除
菌クロス® の使用量は、クラスター発生前に比べ増
加した（増加率 143 .1%）。
7）COVID−19 ワクチン接種状況
　職員の COVID−19 ワクチン接種率は、99 .3%に
達した（2021 年 7 月 31 日時点）。

【考察】

　2021 年 7 月～ 9 月にかけ全国的に COVID−19
第 5 波を迎えたが、クラスター終息後から現在まで
院内における COVID−19 感染の発生は確認されて

いない。その為、実施した感染対策が功を奏したと
断言はできないが、職員の感染対策に対する意識と
実施率の向上、検体採取の精度等が少なからず影響
を与えていると推測している。
　COVID−19 クラスター終息後の感染対策として、
入院時の COVID−19 検査結果が偽陰性、または潜
伏期間中による陰性を考慮した複数回のスクリーニ
ング検査を実施した。スクリーニング再検査のタイ
ミングについては、COVID−19 患者が周囲の人に
うつしやすい時期が発症の 3 日前から発症後 5 日ご
ろ 4）と報告されていること、また潜伏期間が最長
14 日間であるということから入院後 4 日、13 日目
に設定を行った。結果として、スクリーニング検査
体制強化後の COVID−19 陽性症例は、全て入院時
のスクリーニング検査であった。ルミパルスを用い
たスクリーニング検査で判定保留を示すものもあっ
たが、いずれも PCR 検査で陰性が確認されており
検体由来によるものであったと考えられる。これら

表２　COVID−19抗原定量検査件数と陽性件数

2021年４月 2021年5月 2021年6月 2021年７月 2021年8月 2021年9月 合計

入院時スクリーニング検査件数 779 1003 900 913 979 926 5500

外来検査/外来手術前検査件数 63 121 146 116 147 121 714

入院手術当日検査件数 220 325 343 315 365 335 1903

緊急入院Q4検査件数 364 409 365 428 393 345 2304

緊急入院Q13検査件数 112 237 191 210 247 235 1232

予定入院後４日目検査件数 − 10 139 139 157 158 603

抗原定量検査の判定保留件数 8 16 5 10 15 8 62

判定保留後PCR検査で陰性 7 16 5 10 15 8 61

COVID−19陽性件数
（抗原定量検査+再検PCR） 0 3 1 1 0 0 5

図２　手指衛生回数と各手指消毒剤使用量の変化
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図２　手指衛生回数と各手指消毒剤使用量の変化
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の事から、有病率が低い本邦において臨床での偽
陰性確率はルミパルス試薬承認試験結果 5）にある
偽陰性確率 2.7%よりもはるかに低いと考えられた。
しかしながら潜伏期間中に COVID−19 検査を実施
し、結果が陰性となる入院症例の存在は否定しきれ
ないため、今後はスクリーニング検査体制強化より
も手指衛生や PPE、COVID−19 ワクチン接種によ
る免疫獲得による感染拡大防止策を一層強化するこ
との方が重要であると考える。
　クラスター発生の一要因として予定入院患者に対
して緊急入院患者の発症リスクが高いと想定し、緊
急入院患者に対するゾーニング（Q 病床の運用）
を実施した。一定期間、経過観察と検査を行うこと
で院内発生を早期に察知、対応できると考えたが、
今回は院内発生が確認されなかったためゾーニング
の有効性については明らかにはならなかった。Q 病
床の運用面においては、入院後 14 日目まで一般病

床への移動制限を設けたため、空床運用や患者の希
望に沿った病室移動が課題として挙げられた。
　COVID−19 の主な感染経路は飛沫、接触感染で
あり、これらの感染経路を遮断するための適切な感
染対策を実施する必要がある。当院では以前よりア
ルコール擦式手指消毒剤を用いた手指衛生と、適切
な PPE 使用についての教育と取り組みを実施して
おり、クラスター発生前の 1 患者 1 日あたりの手指
衛生平均回数は 20 .9 回であった。手指消毒剤使用
量としては 2009 年に WHO が公表した手指衛生ガ
イドライン 6）にある使用量の目安 1000 患者あた
り 20L とほぼ同量であったが、クラスター発生時
に改めて適切なタイミングで手指衛生を行う方法を
見直した所、インフラ整備が不足していることが明
らかとなった。特に point�of�care での手指衛生や
病棟間を跨ぐ職種や委託業者において、手指消毒剤
を携帯していない場合に手指衛生が不十分であった

図３　クラスター前後の感染対策物品の消費変化

可能性が考えられた為、アルコールディスペンサー
の増設、ペーパータオルの設置、職員がアルコール
手指消毒剤を携帯できるようポーチの配布を実施す
るなどの対応を行った。加えて適切なタイミングで
手指衛生を実施するよう再教育を行い、現場管理者
ならびに感染予防推進リーダーに継続的なフィード
バックを実施した。その結果、それまで手指衛生剤
を携帯していなかった部署や事務部門を含む院内全
体でのアルコール手指消毒剤使用量の増加が確認さ
れ、感染予防に寄与したものと考えられた。手指衛
生回数増加の一方、アルコール手指消毒剤による手
荒れを訴える職員の増加が確認された。これらの職
員に対しハンドクリームでの保湿ケアや皮膚科受診、
使用する手指消毒剤の種類の変更を勧めており、ノ
ンアルコール手指消毒剤の使用量が増加した要因の
一つと考えられた。手指衛生のタイミングについて
は、直接観察法を用いた確認を十分に行うことはで
きなかったが、ラウンド時の行動観察で接触前およ
び周囲環境に触れた後の手指衛生が不足しているこ
とが確認された。特にナースコールなどの緊急対応
が必要な場面や、複数人で患者をベッドに移動させ
る際に手指衛生なく患者に接触する頻度が多かった
為、適切なタイミングでの手指衛生実施について継
続的に取り組んでいく必要があると考えられた。当
院におけるクラスター発生時の感染拡大要因とし
て、マスク未着用の患者（後に COVID−19 陽性と
判明）から複数の職員に感染した可能性が考えられ
た。医療従事者は勤務中にマスクを着用しているが、
患者においては自室内、カーテン内などのプライ
ベート空間あるいは認知機能低下によりマスク未着
用なケースが多い。仮にその患者が COVID−19 無
症状感染者または潜伏期間中であった場合、他人に
感染させる恐れがある 7）ため、ユニバーサルマス
キングと飛沫が発生する恐れがある場面では必ず眼
の粘膜防御を行う必要がある。ディスポーザブル製
品アイガードを各病室前に設置、あるいは個人持ち
のゴーグルを配布するなど、必要な場面ですぐに使
用できる環境、教育を実施した。結果、アイガード
はクラスター前と比べ使用量が約 2 倍となり、眼の
粘膜を無防備に晒すリスクは大幅に減少したと考え
られる。今後、国民のワクチン接種が進み、免疫を

獲得することで無症状あるいは軽症の COVID−19
患者が多くなると予測される。その際に日常的に眼
の防護を行うことで粘膜曝露から職員を守ることが
でき、感染者の減少に寄与できるものと考えられる。
　COVID−19 は発症前から感染性のあるウイルス
を排出することや無症状感染者が多数存在するため、
感染者の周囲環境は、SARS−CoV−2 を含む飛沫
の付着や汚染された手指の接触による潜在的な感染
リスクを有していると考えられる。ダイヤモンドプ
リンセス号環境検査において、机や電話機、TV リ
モコンなど、頻回に手指が触れる場所で RNA 検出
率が高かったと報告 8）されており、実際に当院で
も発生部署のマウスから SARS−CoV−2 遺伝子が
検出されている。SARS−CoV−2 に有効な消毒薬
含有クロスを用いた環境消毒については、クラス
ター発生前から患者毎に使用後の物品や環境清拭消
毒を実施している。その為、日常的に使用されてい
る環境清拭クロスの増加率が低かったと考えられた。
一方、サラサイド除菌クロスの増加率は 143 .1%と
大幅に増加しており、アルコールを含有しているこ
とからより短時間で効果を期待する場面での使用機
会が増えたものと推測された。
　職員に対する COVID−19 ワクチン接種は、1 回
目は 2021 年 3 月中旬、2 回目を 4 月上旬にかけて
実施した。COVID−19 ワクチン接種後の副反応と
思われる発熱や倦怠感を訴える職員は、予想範囲内
の人数で確認された。これらの職員に対して受診
を促し、マルチ PCR 検査を実施したが COVID−
19 陽性者は確認されなかったため、これらの症状
は COVID−19 ワクチン接種による副反応であると
考えられた。4 月以降の新入職者に対しては、過去
の COVID−19 ワクチン接種歴の有無を確認し、未
接種者や 2 回目の接種が完了していない者に対し
COVID−19 ワクチン接種を推奨、接種を実施した。
最終的に 7 月末時点で全職員の 99 .3%が 2 回接種
を終えることができた。ファイザー社製 COIVD
−19 ワクチンの発病予防効果は従来型の SARS−
CoV−2 に対しては 95% 9）、効果は下がるもののデ
ルタ株においても発病予防効果が確認されている 9）。
当院職員の高い接種率は、病院内外における職員の
感染予防、クラスターが発生しにくい職場環境の作

− 16 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 17 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   16 22.3.15   9:30:04 AM



の事から、有病率が低い本邦において臨床での偽
陰性確率はルミパルス試薬承認試験結果 5）にある
偽陰性確率 2.7%よりもはるかに低いと考えられた。
しかしながら潜伏期間中に COVID−19 検査を実施
し、結果が陰性となる入院症例の存在は否定しきれ
ないため、今後はスクリーニング検査体制強化より
も手指衛生や PPE、COVID−19 ワクチン接種によ
る免疫獲得による感染拡大防止策を一層強化するこ
との方が重要であると考える。
　クラスター発生の一要因として予定入院患者に対
して緊急入院患者の発症リスクが高いと想定し、緊
急入院患者に対するゾーニング（Q 病床の運用）
を実施した。一定期間、経過観察と検査を行うこと
で院内発生を早期に察知、対応できると考えたが、
今回は院内発生が確認されなかったためゾーニング
の有効性については明らかにはならなかった。Q 病
床の運用面においては、入院後 14 日目まで一般病

床への移動制限を設けたため、空床運用や患者の希
望に沿った病室移動が課題として挙げられた。
　COVID−19 の主な感染経路は飛沫、接触感染で
あり、これらの感染経路を遮断するための適切な感
染対策を実施する必要がある。当院では以前よりア
ルコール擦式手指消毒剤を用いた手指衛生と、適切
な PPE 使用についての教育と取り組みを実施して
おり、クラスター発生前の 1 患者 1 日あたりの手指
衛生平均回数は 20 .9 回であった。手指消毒剤使用
量としては 2009 年に WHO が公表した手指衛生ガ
イドライン 6）にある使用量の目安 1000 患者あた
り 20L とほぼ同量であったが、クラスター発生時
に改めて適切なタイミングで手指衛生を行う方法を
見直した所、インフラ整備が不足していることが明
らかとなった。特に point�of�care での手指衛生や
病棟間を跨ぐ職種や委託業者において、手指消毒剤
を携帯していない場合に手指衛生が不十分であった

図３　クラスター前後の感染対策物品の消費変化

可能性が考えられた為、アルコールディスペンサー
の増設、ペーパータオルの設置、職員がアルコール
手指消毒剤を携帯できるようポーチの配布を実施す
るなどの対応を行った。加えて適切なタイミングで
手指衛生を実施するよう再教育を行い、現場管理者
ならびに感染予防推進リーダーに継続的なフィード
バックを実施した。その結果、それまで手指衛生剤
を携帯していなかった部署や事務部門を含む院内全
体でのアルコール手指消毒剤使用量の増加が確認さ
れ、感染予防に寄与したものと考えられた。手指衛
生回数増加の一方、アルコール手指消毒剤による手
荒れを訴える職員の増加が確認された。これらの職
員に対しハンドクリームでの保湿ケアや皮膚科受診、
使用する手指消毒剤の種類の変更を勧めており、ノ
ンアルコール手指消毒剤の使用量が増加した要因の
一つと考えられた。手指衛生のタイミングについて
は、直接観察法を用いた確認を十分に行うことはで
きなかったが、ラウンド時の行動観察で接触前およ
び周囲環境に触れた後の手指衛生が不足しているこ
とが確認された。特にナースコールなどの緊急対応
が必要な場面や、複数人で患者をベッドに移動させ
る際に手指衛生なく患者に接触する頻度が多かった
為、適切なタイミングでの手指衛生実施について継
続的に取り組んでいく必要があると考えられた。当
院におけるクラスター発生時の感染拡大要因とし
て、マスク未着用の患者（後に COVID−19 陽性と
判明）から複数の職員に感染した可能性が考えられ
た。医療従事者は勤務中にマスクを着用しているが、
患者においては自室内、カーテン内などのプライ
ベート空間あるいは認知機能低下によりマスク未着
用なケースが多い。仮にその患者が COVID−19 無
症状感染者または潜伏期間中であった場合、他人に
感染させる恐れがある 7）ため、ユニバーサルマス
キングと飛沫が発生する恐れがある場面では必ず眼
の粘膜防御を行う必要がある。ディスポーザブル製
品アイガードを各病室前に設置、あるいは個人持ち
のゴーグルを配布するなど、必要な場面ですぐに使
用できる環境、教育を実施した。結果、アイガード
はクラスター前と比べ使用量が約 2 倍となり、眼の
粘膜を無防備に晒すリスクは大幅に減少したと考え
られる。今後、国民のワクチン接種が進み、免疫を

獲得することで無症状あるいは軽症の COVID−19
患者が多くなると予測される。その際に日常的に眼
の防護を行うことで粘膜曝露から職員を守ることが
でき、感染者の減少に寄与できるものと考えられる。
　COVID−19 は発症前から感染性のあるウイルス
を排出することや無症状感染者が多数存在するため、
感染者の周囲環境は、SARS−CoV−2 を含む飛沫
の付着や汚染された手指の接触による潜在的な感染
リスクを有していると考えられる。ダイヤモンドプ
リンセス号環境検査において、机や電話機、TV リ
モコンなど、頻回に手指が触れる場所で RNA 検出
率が高かったと報告 8）されており、実際に当院で
も発生部署のマウスから SARS−CoV−2 遺伝子が
検出されている。SARS−CoV−2 に有効な消毒薬
含有クロスを用いた環境消毒については、クラス
ター発生前から患者毎に使用後の物品や環境清拭消
毒を実施している。その為、日常的に使用されてい
る環境清拭クロスの増加率が低かったと考えられた。
一方、サラサイド除菌クロスの増加率は 143 .1%と
大幅に増加しており、アルコールを含有しているこ
とからより短時間で効果を期待する場面での使用機
会が増えたものと推測された。
　職員に対する COVID−19 ワクチン接種は、1 回
目は 2021 年 3 月中旬、2 回目を 4 月上旬にかけて
実施した。COVID−19 ワクチン接種後の副反応と
思われる発熱や倦怠感を訴える職員は、予想範囲内
の人数で確認された。これらの職員に対して受診
を促し、マルチ PCR 検査を実施したが COVID−
19 陽性者は確認されなかったため、これらの症状
は COVID−19 ワクチン接種による副反応であると
考えられた。4 月以降の新入職者に対しては、過去
の COVID−19 ワクチン接種歴の有無を確認し、未
接種者や 2 回目の接種が完了していない者に対し
COVID−19 ワクチン接種を推奨、接種を実施した。
最終的に 7 月末時点で全職員の 99 .3%が 2 回接種
を終えることができた。ファイザー社製 COIVD
−19 ワクチンの発病予防効果は従来型の SARS−
CoV−2 に対しては 95% 9）、効果は下がるもののデ
ルタ株においても発病予防効果が確認されている 9）。
当院職員の高い接種率は、病院内外における職員の
感染予防、クラスターが発生しにくい職場環境の作

− 16 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 17 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   17 22.3.15   9:30:04 AM



成、就業制限者数減少に寄与するものと考えられる。

【結語】

　多くの感染症は、ワクチンや効果のある感染対策
による予防、検査や臨床所見による診断、薬による
治療の三本柱が成立することにより制御可能とな
る。COVID−19 の予防と診断は、国民の COVID
−19 ワクチン接種と感染対策の実施、PCR や抗原
検査体制の強化などによりほぼ確立していると考え
られる。しかし、多くの医療機関で実施できる内服
薬による治療法が未確立である現時点では、引き続
き COVID−19 感染予防を実施していく必要がある。
今回のクラスターの経験を経て、医療従事者一人ひ
とりが院内感染予防に努めていけるよう、引き続き
対策を継続していきたい。
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【はじめに】

　2019 年 12 月に中国で発生した新型コロナウイ
ルス感染症（以下 COVID−19）は世界的大流行を
引き起こし、浜松医療センター（以下当院）にお
いても患者の受入や検査の必要性を迫られるなど
逼迫した事態となった。これを受け当院では 2020
年 7 月の抗原定性検査導入を皮切りに核酸増幅検査

（PCR）、抗原定量検査、マルチ PCR 検査が運用開
始となった。各検査を導入するにあたり、測定装置
設置場所の選定、感染予防のための設備強化、スタッ
フの育成などいくつかの課題をクリアする必要が
あった。また検査科ではこれまでに質量的な検査と
して唾液や鼻咽頭ぬぐい液を扱った経験はなく、関
係各所と話し合いを重ねながら検査体制を確立した。
新たに始まったこれらの検査を円滑に行うため人員
確保の課題はあったが、採血室業務や検体採取容器
の受け渡しなどについて他部門の協力を得ることで
現在も順調に検査を行うことができている。本稿で
は、臨床検査技師の立場から、検査開始から 2021
年 7 月までの 1 年の経緯および検査成績について振
り返り、報告する。

【検査の導入】

　COVID−19 発生当初、関連する検査はすべて保

健所などの行政で行われていたが保険収載されたこ
とから検査キットが普及し一般病院でも検査が可能
となった。
　2020 年 3 月、現時点で COVID−19 検査のゴー
ルドスタンダードとされている核酸増幅検査（以下
PCR）1）の導入が決定した。PCR は高感度であるが
その性質上きわめて繊細な技術および条件が必要で
あり、選出されたスタッフは操作法の訓練に励んだ。
また、国立感染症研究所のマニュアルに則った方
法 2）をもとに、検査で必要な機器・試薬や消耗品
の選定、院内における検査体制の確立などの作業が
病院全体で進められた。
　その準備中であった 2020 年 5 月、イムノクロマ
ト法による抗原定性検査の薬事申請が承認され 3）、
同年 7 月に当院導入となった。当時は有症状かつ発
症後 2 日目～ 9 日目の患者のみ検査対象とされてお
り 3）、主に救急外来にて使用されていた。なお、抗
原定性検査は検査時間や運用方法の観点から幾度
か試薬を変更しており、当初はエスプライン SARS�
−CoV−2（富士レビオ）、2020 年 10 月よりクイッ�
クナビ COVID−19Ag（デンカ）、2021 年 7 月より
SARS−CoV−2 ラピッド抗原テスト（ロシュ・ダイ
アグノスティックス）を使用している。
　同年 9 月、関係各所の協力により検査体制が整備
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成、就業制限者数減少に寄与するものと考えられる。

【結語】

　多くの感染症は、ワクチンや効果のある感染対策
による予防、検査や臨床所見による診断、薬による
治療の三本柱が成立することにより制御可能とな
る。COVID−19 の予防と診断は、国民の COVID
−19 ワクチン接種と感染対策の実施、PCR や抗原
検査体制の強化などによりほぼ確立していると考え
られる。しかし、多くの医療機関で実施できる内服
薬による治療法が未確立である現時点では、引き続
き COVID−19 感染予防を実施していく必要がある。
今回のクラスターの経験を経て、医療従事者一人ひ
とりが院内感染予防に努めていけるよう、引き続き
対策を継続していきたい。
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され PCR が院内導入となった。検査対象は、エア
ロゾル発生による手術室の汚染防止および術者の
安全確保のため全身麻酔手術患者とされた。測定
装置は QuantStudio5（Thermo�Fisher�Scientific）、
測定試薬に Ampdirect 2 0 1 9−nCoV 検出キット

（島津製作所）、同年 12 月からは SARS−CoV−2�
Detection�Kit�−Multi−（東洋紡）を使用したリア
ルタイム1−step�RT−PCR である（いずれも国立
感染症研究所の確認がなされたものである）。測定
時間が約 3 時間かかることから平日日勤帯にて午前
と午後の 1 回ずつに限って行うこととした。
　同年 11 月、分析装置に全自動化学発光酵素免疫
測定システムルミパルス G1200plus（富士レビオ）、
試薬に SARS コロナウイルス検出キット�ルミパル
ス SARS−CoV−2Ag（富士レビオ）を用いた抗原
定量検査が導入された。この試薬は 2021 年 6 月に
抗原定量検査としては国内で初めて薬事承認および
保険収載された 3）。PCR 同様、鼻咽頭ぬぐい液の
ほか唾液でも検査が可能で、かつ有症状者、無症
状者問わず確定診断に用いることが可能であった 3）。
簡易な PCR と同等の感度があるとされ 1）、検体提
出から約 1 時間で結果が判明することから当院にお
けるスクリーニングとしての役割を担うことになっ
た。これを機に検査対象者は拡大し、細かく分類さ
れ、有症状者は「保険適用」、無症状で当院に入院
する患者は「入院時スクリーニング」、院内クラス
ター発生時における患者および職員は「病院負担」、
上記のいずれにも該当しない患者は「自費」と、対
象ごとに検査依頼名称が振り分けられた。日当直ス
タッフの操作訓練実施後、同年 12 月より 24 時間
検査可能となった。
　最後に Film�Array システム（ビオメリュー・ジャ
パン）における Film�Array 呼吸器パネル（以下マ
ルチ PCR）が 2020 年 12 月に導入となった。イン
フルエンザなどの呼吸器感染症を同時に検査する
ことができ、検査時間が約 1 時間半であることか
ら COVID−19 との鑑別や抗原定量検査の確認検査
として使用されている。ただし同時に検査できるの
は 2 件までであり、さらにコストが高いというデメ
リットがある。
　いずれも COVID−19 のパンデミックを受けて開

発された試薬であり、公表されているデータに乏し
く、感度などの評価や診断における位置付けは十分
に確立しているとは言い難い状況であった。その中
で検査を導入することは、精度保証された検査結果
を報告することで質の高い診断・治療に寄与する臨
床検査技師としては懸念を抱えながらのスタートで
あり、件数を重ねていくことでデータの分析や運用
の見直しを行うことが必要不可欠であった。
　また、導入にあたり世界的に COVID−19 関連検
査が普及したことで急激に材料の需要が高まったた
め、確保を優先し院内承認は事後で行うという事態
が発生するなど、試薬や備品など消耗品の調達は困
難を極めた。

【クラスター発生】

　COVID−19 検査が軌道に乗ってきた 2021 年 2
月 22 日、職員 1 名の陽性が確認されたとの一報が
入った。その後、関連する部署や患者の検体が次々
と提出され、当日だけで 200 件を超える抗原定量
検査を行った。それまでの抗原定量検査の 1 日平均
件数はおよそ 40 件。それをはるかに超える検体数
に、通常であれば 1 人で検査を行うところを 4 ～ 5
人で細かく役割分担し、バケツリレー方式で検査を
行った。測定は深夜にまで及び、数日間その状態が
続いた。検査科の通常業務も並行して行う必要があ
り、スタッフの疲弊の色が濃くなっていった。また
連日陽性者が検出され、検査側の感染対策に細心の
注意を払う必要もあった。PCR を担当している細
菌検査室でも同様に、クラスター対応による環境
検査が追加となり、検体数は通常の 1.5 倍となった。
さらにスタッフ 4 名中 2 名が衛生管理室の室員を
兼ねており、COVID−19 対策本部に従事していた
ため人手不足の状況であった。3 月 5 日、救急外来
が停止したのを機に、それまでは生化学検査室のみ
で抗原定量検査を担当していたが、生理検査室など
他部署からの応援が可能になった。さらに衛生管理
室から予定される検査人数が示され、あらかじめス
タッフの配置など検査体制を整えておくことができ
るようになった。それでも COVID−19 関連の検査
件数は毎日数百件に上り、それに伴う試薬や材料の
確保、検体採取容器の準備などに追われ、4 月 1 日

にクラスター終息が宣言されるまで、検査科スタッ
フは一丸となってこの非常事態ともいえる日々に臨
んだ。
　終息宣言後、入院時スクリーニングにて偽陰性
による COVID−19 患者のすり抜けを回避すべく入
院後 4 日目と 13 日目に抗原定量検査を行うことと
なったため、1 日平均検体数は約 90 件となり、現
在に至る。

【検査成績】

　COVID−19 検査の導入から 2021 年 7 月までの
各検査件数を図 1 に示す。この 1 年間での検査件
数の総計は、抗原定性検査：1,262 件、抗原定量
検査：16 ,832 件、PCR：1,674 件、マルチ PCR：
425 件であった。検査導入時の検討とは比較になら
ないほど大量の検体を扱ったことで改めてデータの
分析を行ったところ、特に抗原定量検査にてメリッ
ト・デメリットが浮かび上がってきた。抗原定量
検査の判定値はメーカー推奨であり、ルミパルス
G1200plus による抗原定量検査導入時の検討で適

正であることを確認し採用している。ただし感度は
70％程度であるため臨床症状と併せて判断するな
ど注意が必要であった。
　抗原定量検査における依頼別件数と陽性件数を
表 1 に示す。依頼別陽性率は、「入院時スクリーニ
ング」などの無症状者に対する検査ではいずれも
1％を下回るが、「保険適用」や「病院負担」など有
症状または濃厚接触者の場合は 1％を超える。また、
判定保留域のうち、PCR やマルチ PCR にて陽性と
判定された割合は、保険適用が 33％、病院負担が
82％、入院時スクリーニングが 0.03％であった。
　抗原定量検査における判定保留の多くは、その後
の確認検査である PCR やマルチ PCR で陰性と判定
されるものの、有症状者や濃厚接触者では陽性者の
見落としを防ぐことが可能であり、検査の意義は大
きいと考えられる。
　表 2 に抗原定量検査における依頼別偽陽性率を示
す。ここではルミパルス G1200plus における検査
結果をもとに PCR やマルチ PCR にて陽性を確認し
た件数を真の陽性件数とした。判定保留以上を陽性
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として偽陽性率を算出した場合、保険適用や病院
負担など有症状または濃厚接触者では偽陽性率は
20％以下であるが、無症状者の場合は 100％に近
い。なお、抗原定量検査で陽性と判定されたものの
確認検査で陰性と確認された例が 8 件認められ、う
ち 6 件は唾液検体であり最大値は 85 .15pg/mL で
あった。
　判定保留域であった場合、検査科の運用として再
検査を実施するが、陽性の場合は再検査を実施して
いない。しかし、唾液検体において抗原定量値が
100 .0pg/mL 以下の場合、偽陽性の可能性がある
ため判定保留時同様、再検査を行いそれでも陽性で

あれば PCR またはマルチ PCR を追加検査すること
が望ましいと思われる。
　また、無症状患者において唾液検体にて複数回検
査するも毎回判定保留または陽性と判定される患者
が 21 名確認された。当該患者は PCR またはマル
チ PCR では必ず陰性となり、鼻咽頭ぬぐい液にて
抗原定量検査を行ったところ陰性となった例が 9 件
確認された。これについて抗原定量検査試薬の製造
元である富士レビオに確認したところ、唾液中に非
特異反応を惹起する物質（口内の扁平上皮細胞や食
物残渣など）が含まれる可能性があるとのことで
あったが検体について詳細な情報はなく確証は得ら
れていない。また唾液採取にあたり食事やうがい、
歯磨きなどから十分な時間を空ける必要があるがそ
れが守られていない可能性も考えられる。何れにせ
よ鼻咽頭ぬぐい液と比べ唾液検体は偽陽性が発生し
やすいといえる。
　なお、有症状でありながら初回検査で陰性と判定
され、2 日目以降に陽性となる例が、抗原定量検査
で 6 件、マルチ PCR で 1 件認められた。試薬の感
度を念頭に置き、臨床症状と矛盾があれば検体の再
採取を行うなど注意が必要である。
　現在の検査室の様子を図 2 に示す。

【結語】

　新たに始まった COVID−19 検査は、病院全体の
協力のもと現在も順調に運用されている。確立され
た検査体制は SARS−CoV−2 を検出するうえで有
用であると示唆されたが、唾液検体の取り扱いにつ
いては運用の見直しが必要である。今後もデータ収
集を継続するとともに、刻々と変化する国際情勢に
対応すべく適宜検査方法や運用方法などを見直して
いく。

　本論文に関して開示すべき利益相反関連事項はな
い。
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表１　ルミパルスG1200plusによる抗原定量検査に
おける依頼別陽性件数※1）

総件数 陽性件数※2）陽性率（%）

有症状者 保険適⽤ 1,678 37 2.2

濃厚接触者 病院負担 4,061 51 1.3

無症状者

入院時
スクリーニング

6,577 16 0.2

入院後 3,807 5 0.1

外来検査/
日帰手術前

699 1 0.1

自費 10 0 0.0

合計 16,832 110 0.7

※1）�導入時より2021年7月までの件数
※2）�抗原定量検査にて陽性と判定された件数

表２　ルミパルスG1200plusによる抗原定量検査に
おける偽陽性率※1）

抗原定量検査
による件数 真の

陽性
件数※2）

偽陽性
件数

偽陽性
率（%）判定

保留
陽性

有症状者 保険適⽤ 12 37 40 7 14

濃厚
接触者

病院負担 17 51 65 3 4

無症状者

入院時
スクリーニング

32 16 14 34 71

入院後 21 5 2 23 88

外来検査/
日帰手術前

4 1 0 5 100

自費 0 0 0 0 0

合計 86 110 121 72 37

※1）導入時より2021年7月までの件数
※2）抗原定量検査をもとにPCRまたはマルチPCRにて陽性と確認
された件数

図2　抗原定量検査に従事する検査技師
新たに設置されたCOVID−19検査スペース。写真左手にルミパルスG1200plus、右手にFilmArray、奥に安全
キャビネットが配置されている。PCRは細菌検査室で行っている。
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キャビネットが配置されている。PCRは細菌検査室で行っている。
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【はじめに】

　2020 年 1 月 7 日、世界保健機構（World�Health�
Organization 以下 WHO）は、中国国家衛生健康
委員会が新型のコロナウイルスである SARS−CoV
−2 を検出したと発表した 1）。その後、この新型コ
ロナウイルスによる感染症（coronavirus�disease�
2019：COVID−19）の世界的な感染の拡大により、
WHO は同年 3 月 11 日にパンデミックを宣言した。
日本では同年 6 月 19 日に富士レビオ株式会社製の
SARS−CoV−2�Ag 測定試薬の薬事承認が下り 2）、
6 月 25 日に保険適用となった。同年 7 月 17 日に無
症状者の唾液を用いた検査が認められた。
　SARS−CoV−2の感染確認には、下気道由来検体
中、鼻咽頭ぬぐい液中もしくは唾液中のウイルス直
接検出検査が有効とされている 3）。しかし、核酸増
幅検査は高感度にSARS−CoV−2遺伝子を検出で
きる一方で人員、処理能力や時間的な制約があり 4）、
当院ではバッチ処理をせざるを得ない。（バッチ処
理：検体を一定時間保存しておいて、一括して処理
する方式。当院では午前と午後にそれぞれ 1 回ずつ
しか PCR 検査を実施していない。）そこでリアルタ
イムに検査が可能な全自動化学発光酵素免疫測定シ
ステム（ルミパルス G1200Plus）を用いて SARS

−CoV−2 ウイルスの感染確認および、新型コロナ
ウイルス抗原定量検査の有用性について検討した。

【対象と方法】

1）�対象
　陽性検体には当院感染症病棟（3 号館 6 階）
に入院した新型コロナウイルス感染患者 29 名
の唾液検体を用いた。なお、本検討は浜松医療
センター倫理審査委員会の承認を受けて行った

（承認番号 No.2020 -2 -07）。陰性検体には PCR
検査にて陰性が確認された 6 件の唾液検体を用
いた。

2）�測定試薬および機器
　検討試薬は富士レビオ株式会社製の SARS
−CoV−2�Ag 試薬、検討機器は同社の全自動
化学発光酵素免疫測定装置ルミパルス G1200�
Plus を用いた。対照法として、ThermoFisher�
SCIENTIFIC 社製の Quant�Studio5�リアルタイ
ム PCR システムを用いて PCR 検査を実施した。

3）�測定原理
　本試薬の測定原理は特殊 2 ステップサン
ドイッチ法による化学発光酵素免疫測定法

（CLEIA）である。簡略図を図１に示す。検体

原 著

ルミパルス G1200Plus 院内導入時の基礎検討
臨床検査技術科 1 ）　臨床検査科 2 ） 　

小島 志織1 ）、佐々木 菜津美1 ）、田中 順子1 ）、山本 理恵1 ）、佐原 卓夫1 ）、鈴木 晃代1 ）、
林 里佳1 ）、増田 京佑1 ）、野中 祐里1 ）、矢島 周平2 ）、中村 孝始1 ）

【要� 旨】 新型コロナウイルス抗原定量検査としてルミパルス G1200Plus を導入するにあたり、試薬
の基本性能を評価し、唾液検体の前処理方法標準化をはかる目的で検討を行った。試薬の基
本性能は併行精度・室内精度共に良好な結果を確認できた。唾液検体の前処理方法は、リン
酸緩衝液を用いて検体を 3 倍希釈することを基本とし、遠心条件は 3500rpm5 分とすること
とした。PCR 検査との相関性試験では、ウイルス量が少ない検体は陰性になりやすいという
傾向が認められたが、ウイルス量の多い検体では、抗原定量検査は新型コロナウイルスのス
クリーニング検査として有用であると考えられた。

【キーワード】 SARS−CoV−2、ルミパルス G1200Plus、化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）、PCR 検査、
Ct 値

中の SARS−CoV−2 抗原と磁性粒子に固相化
された抗 SARS−CoV−2 抗原マウスモノクロー
ナル抗体を一定時間反応させて B/F（Bound/
Free）分離後、アルカリホスファターゼ標識抗
SARS−CoV−2�抗原マウスモノクローナル抗体を
加え一定時間反応させる。B/F 分離後、基質を
添加すると SARS−CoV−2�抗原濃度に応じた発
光が生じる。この発光量を測定しあらかじめ得
られた検量線から濃度を算出する 5）。

4）�測定方法
　唾液検体を用いた検体処理方法を図 2 に示す。
滅菌容器に採取した唾液をリン酸緩衝液にて希
釈する。ボルテックスミキサーで撹拌後、遠心

し上清を測定する。
5）�検討内容
　１. 精度の検討
　　①�併行精度（同時再現性）試験

　精度管理検体 2 濃度（低濃度，高濃度）、
陰性および陽性患者検体を 5 回連続測定し、
併行精度（同時再現性）を求めた。

　　②�室内精度（日差再現性）試験
　精度管理検体 2 濃度（低濃度，高濃度）
をそれぞれ 1 日 1 回、17 日間測定し、室内
精度（日差再現性）を求めた。

　２. 希釈倍率の検討
　唾液検体は粘調度が高く、多くの夾雑物が

図1　化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）の測定原理の簡略図
出典:富士レビオ株式会社

免疫反応カートリッジ

酵素標識抗体

処理液
抗体結合粒子

検体100μL+処理液 20μL+抗体結合粒子150μL
37℃で 10分間インキュベート

酵素標識抗体150μL+抗体結合粒子
37℃で 10分間インキュベート

基質液200μL+粒子
37℃で 5分間反応

波長477nmに
発光極大を持つ光の
発光量を測定

①希釈
唾液をリン酸緩衝液（PBS）
にて希釈する。

②撹拌
ペット管にキャップをし、
ボルテックスミキサーで
30秒以上撹拌する。

③遠心
遠心する。

④測定
遠心後の上清を
サンプルカップに
移し測定する。

図2　唾液検体処理方法
出典:富士レビオ株式会社
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　2020 年 1 月 7 日、世界保健機構（World�Health�
Organization 以下 WHO）は、中国国家衛生健康
委員会が新型のコロナウイルスである SARS−CoV
−2 を検出したと発表した 1）。その後、この新型コ
ロナウイルスによる感染症（coronavirus�disease�
2019：COVID−19）の世界的な感染の拡大により、
WHO は同年 3 月 11 日にパンデミックを宣言した。
日本では同年 6 月 19 日に富士レビオ株式会社製の
SARS−CoV−2�Ag 測定試薬の薬事承認が下り 2）、
6 月 25 日に保険適用となった。同年 7 月 17 日に無
症状者の唾液を用いた検査が認められた。
　SARS−CoV−2の感染確認には、下気道由来検体
中、鼻咽頭ぬぐい液中もしくは唾液中のウイルス直
接検出検査が有効とされている 3）。しかし、核酸増
幅検査は高感度にSARS−CoV−2遺伝子を検出で
きる一方で人員、処理能力や時間的な制約があり 4）、
当院ではバッチ処理をせざるを得ない。（バッチ処
理：検体を一定時間保存しておいて、一括して処理
する方式。当院では午前と午後にそれぞれ 1 回ずつ
しか PCR 検査を実施していない。）そこでリアルタ
イムに検査が可能な全自動化学発光酵素免疫測定シ
ステム（ルミパルス G1200Plus）を用いて SARS

−CoV−2 ウイルスの感染確認および、新型コロナ
ウイルス抗原定量検査の有用性について検討した。

【対象と方法】

1）�対象
　陽性検体には当院感染症病棟（3 号館 6 階）
に入院した新型コロナウイルス感染患者 29 名
の唾液検体を用いた。なお、本検討は浜松医療
センター倫理審査委員会の承認を受けて行った

（承認番号 No.2020 -2 -07）。陰性検体には PCR
検査にて陰性が確認された 6 件の唾液検体を用
いた。

2）�測定試薬および機器
　検討試薬は富士レビオ株式会社製の SARS
−CoV−2�Ag 試薬、検討機器は同社の全自動
化学発光酵素免疫測定装置ルミパルス G1200�
Plus を用いた。対照法として、ThermoFisher�
SCIENTIFIC 社製の Quant�Studio5�リアルタイ
ム PCR システムを用いて PCR 検査を実施した。

3）�測定原理
　本試薬の測定原理は特殊 2 ステップサン
ドイッチ法による化学発光酵素免疫測定法

（CLEIA）である。簡略図を図１に示す。検体

ルミパルス G1200Plus 院内導入時の基礎検討
臨床検査技術科 1 ）　臨床検査科 2 ） 　

小島 志織1 ）、佐々木 菜津美1 ）、田中 順子1 ）、山本 理恵1 ）、佐原 卓夫1 ）、鈴木 晃代1 ）、
林 里佳1 ）、増田 京佑1 ）、野中 祐里1 ）、矢島 周平2 ）、中村 孝始1 ）

【要� 旨】 新型コロナウイルス抗原定量検査としてルミパルス G1200Plus を導入するにあたり、試薬
の基本性能を評価し、唾液検体の前処理方法標準化をはかる目的で検討を行った。試薬の基
本性能は併行精度・室内精度共に良好な結果を確認できた。唾液検体の前処理方法は、リン
酸緩衝液を用いて検体を 3 倍希釈することを基本とし、遠心条件は 3500rpm5 分とすること
とした。PCR 検査との相関性試験では、ウイルス量が少ない検体は陰性になりやすいという
傾向が認められたが、ウイルス量の多い検体では、抗原定量検査は新型コロナウイルスのス
クリーニング検査として有用であると考えられた。

【キーワード】 SARS−CoV−2、ルミパルス G1200Plus、化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）、PCR 検査、
Ct 値

中の SARS−CoV−2 抗原と磁性粒子に固相化
された抗 SARS−CoV−2 抗原マウスモノクロー
ナル抗体を一定時間反応させて B/F（Bound/
Free）分離後、アルカリホスファターゼ標識抗
SARS−CoV−2�抗原マウスモノクローナル抗体を
加え一定時間反応させる。B/F 分離後、基質を
添加すると SARS−CoV−2�抗原濃度に応じた発
光が生じる。この発光量を測定しあらかじめ得
られた検量線から濃度を算出する 5）。

4）�測定方法
　唾液検体を用いた検体処理方法を図 2 に示す。
滅菌容器に採取した唾液をリン酸緩衝液にて希
釈する。ボルテックスミキサーで撹拌後、遠心

し上清を測定する。
5）�検討内容
　１. 精度の検討
　　①�併行精度（同時再現性）試験

　精度管理検体 2 濃度（低濃度，高濃度）、
陰性および陽性患者検体を 5 回連続測定し、
併行精度（同時再現性）を求めた。

　　②�室内精度（日差再現性）試験
　精度管理検体 2 濃度（低濃度，高濃度）
をそれぞれ 1 日 1 回、17 日間測定し、室内
精度（日差再現性）を求めた。

　２. 希釈倍率の検討
　唾液検体は粘調度が高く、多くの夾雑物が

図1　化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）の測定原理の簡略図
出典:富士レビオ株式会社

免疫反応カートリッジ

酵素標識抗体

処理液
抗体結合粒子

検体100μL+処理液 20μL+抗体結合粒子150μL
37℃で 10分間インキュベート

酵素標識抗体150μL+抗体結合粒子
37℃で 10分間インキュベート

基質液200μL+粒子
37℃で 5分間反応

波長477nmに
発光極大を持つ光の
発光量を測定

①希釈
唾液をリン酸緩衝液（PBS）
にて希釈する。

②撹拌
ペット管にキャップをし、
ボルテックスミキサーで
30秒以上撹拌する。

③遠心
遠心する。

④測定
遠心後の上清を
サンプルカップに
移し測定する。

図2　唾液検体処理方法
出典:富士レビオ株式会社

− 26 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 27 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   27 22.3.15   9:30:07 AM



含まれると考えられる為、リン酸緩衝液で 2
～ 4 倍に希釈する必要がある 5）。最適な希釈
倍率を決定する為に同一の唾液検体をリン酸
緩衝液で 2 倍、3 倍、4 倍希釈して測定し、希
釈倍率が結果の判定に影響を及ぼすか確認し
た。

　３. 遠心条件の検討
　唾液中の夾雑物の影響を軽減させる為に、
希釈後の検体は遠心分離を行う必要があるが、
添付文書には明確な記述が無い 5）。そのため
まず、前処理した検体を 3500rpm5 分で１回
遠心後、上清中の SARS−CoV−2 抗原濃度を
測定した。測定後の検体を 3500rpm5 分で追
加遠心し上清を再度測定した。この結果から、
当院における最適な遠心条件を検討した。

　４. 検査者間における技能差が結果に与える影響
についての検討
　検査者における技能差の影響を確認するた
め、当院臨床検査技術科生化学検査スタッフ
3 名（それぞれ入職 2 年目、30 年以上、35 年
以上の臨床検査技師）がそれぞれ同一の陰性
検体と陽性検体をプロトコルに従って測定し、
比較した。

　５.�PCR 検査との相関性試験
　1）の対象患者の唾液について上述の 2 およ
び 3 の検討にて決定した希釈倍率と、遠心条

件を用いて抗原定量検査を行った後、PCR 検
査を実施し、抗原定量検査との相関性を確認
した。

【結果】

　１. 精度の検討結果
　①�併行精度（同時再現性）試験

　表１の A に結果を示す。低濃度精度管理検
体、陰性検体共に全て判定保留域下限値であ
る 0.67pg/mL 以下となった。高濃度精度管
理検体は CV%が 1.48、陽性検体の CV%は
9.28 と良好な結果が得られた。

　②�室内精度（日差再現性）試験
　表 1 の B に結果を示す。低濃度精度管理
検体は全て判定保留域下限値である 0.67pg/
mL 以下となった。高濃度精度管理検体は
CV%が 2.85 と良好な結果が得られた。

　２. 希釈倍率の検討結果
　陰性と陽性を含めた 14 件の唾液検体を 2
倍、3 倍、4 倍にて希釈測定した。その結果、
2 倍希釈した測定値は 44 .0 ± 131 .6pg/mL、
3 倍希釈した測定値は 40 .5 ± 136 .4pg/mL、
4 倍希釈した測定値は 42 .3 ± 141 .7pg/mL
であり、どの希釈倍率でも測定値に大きな差
はみられなかったことから、希釈倍率に依存
しないということが推察された。唾液検体に

は口腔内の扁平上皮や食物残渣などの夾雑物
が含まれている為、2 倍希釈だとその影響に
よる非特異的反応で偽陽性が起こる可能性が
あると考えられた。そこで、当院の日常検査
では 3 倍希釈を用いることとした。

　３. 遠心条件の検討結果
　陰性と陽性を含めた 11 件の唾液検体を 3
倍希釈し、1 回遠心後と追加遠心後にそれぞ
れ測定した。1 回遠心後の測定値は 52 .1 ±
132 .3pg/mL、2 回遠心後の測定値は 53 .5 ±
137 .7pg/mL であった。有意水準を 5 パーセ
ントとし、両群に t 検定を実施した。p=0 .46（p
値≧有意水準 0.05）となり、両群に統計学的
な有意差は認められなかった。よって、結果
報告時間短縮の観点から、3500rpm5 分の 1
回遠心のみとすることとした。

　４. 検査者間における技能差が結果に与える影響
についての検討結果
　生化学検査スタッフ 3 人の陰性検体測定値
は 0.23 ± 0 .055pg/mL、陽性検体測定値は
17 .43 ± 1 .287pg/mL であった。3 人とも同
判定の測定結果が得られた。

　５.�PCR 検査との相関性試験結果

　表 2 に結果を示す。対象の 35 名のうち唾液
量不足により PCR 検査が実施できなかった検
体が 2 名分あった。特異度（陰性一致率）は
73 .7%、感度（陽性一致率）は 52 .6%、判定
保留を含めた感度は 73 .7%であった。ルミパ
ルス G1200Plus の偽陰性は 5 件あった。さ
らに、PCR 検査にて陽性になった 19 件の Ct
値と抗原定量値の相関性結果を図 3 に示す。
　横軸は Ct 値を、縦軸には対数変換した抗

原定量値をプロットし、判定保留域（0.67 ～
4 .00pg/mL）はクリーム色で示した。相関係
数は -0 .797 であった。Ct 値が小さい程、抗
原定量値は大きくなり、Ct 値が大きい程、抗
原定量値は小さくなる傾向が認められた。

【考察】

　併行精度試験の低濃度精度管理検体と陰性検体に
ついては全て唾液の判定保留域下限値の 0.67pg/
mL�よりも低値に測定され、陰性と判定された。高
濃度精度管理検体（平均測定値 188 .19pg/mL�）
の CV%は 1.48、陽性検体（平均測定値 1.17pg/
mL）の CV%は 9.28 と高濃度域になるにつれて良
好になっていくことが認められた。いずれにせよ、
CV%が 10%以下かつ、偽陽性を認めなかったこと
から、良好な併行精度の結果が得られたと考えられ
る。
　室内精度試験も同様に低濃度精度管理検体で 17
日間全て 0.67pg/mL�よりも低値に測定された。高
濃度精度管理検体（平均測定値 186 .45pg/mL�）
の CV％は 2.85 と良好な結果を確認できた。
　希釈倍率の検討により、2 ～ 4 倍のどの希釈倍率
を用いても、測定値に大きな差は見られないことが

A 低濃度
精度管理検体

高濃度
精度管理検体 陰性検体 陽性検体

1 <0.67 188.45 <0.67 1.06
2 <0.67 190.71 <0.67 1.31
3 <0.67 184.31 <0.67 1.22
4 <0.67 186.60 <0.67 1.06
5 <0.67 190.86 <0.67 1.20
N 5 5 5 5

MEAN ― 188.186 ― 1.17
SD ― 2.790 ― 0.109

CV% ― 1.48 ― 9.28
MIN ― 184.31 ― 1.06
MAX ― 190.86 ― 1.31

R ― 6.55 ― 0.25

単位�：�pg/mL

B 低濃度
精度管理検体

高濃度
精度管理検体

N 17 17
MEAN <0.67 186.45

SD ― 5.314
CV% ― 2.85
MIN ― 177.28
MAX ― 196.82

R ― 19.54

単位�：�pg/mL

表2　PCR検査との相関性結果
PCR

陽性 陰性 計

ルミパルス
G1200Plus

陽性 10 0 10
判定保留 4 0 4

陰性 5 14 19
計 19 14 33

単位�：�件

表1　併行精度（同時再現性）と室内精度（日差再現性）

Aは併行精度（同時再現性）、Bは室内精度（日差再現性）を示す。

− 28 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 29 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   28 22.3.15   9:30:08 AM



含まれると考えられる為、リン酸緩衝液で 2
～ 4 倍に希釈する必要がある 5）。最適な希釈
倍率を決定する為に同一の唾液検体をリン酸
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理検体は CV%が 1.48、陽性検体の CV%は
9.28 と良好な結果が得られた。
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らに、PCR 検査にて陽性になった 19 件の Ct
値と抗原定量値の相関性結果を図 3 に示す。
　横軸は Ct 値を、縦軸には対数変換した抗
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濃度精度管理検体（平均測定値 186 .45pg/mL�）
の CV％は 2.85 と良好な結果を確認できた。
　希釈倍率の検討により、2 ～ 4 倍のどの希釈倍率
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Aは併行精度（同時再現性）、Bは室内精度（日差再現性）を示す。

図3　PCR検査のCt値と抗原定量値の相関性結果
判定保留域（0.67～4.00pg/mL）はクリーム色で示
す。
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推察された。粘性が強く、サンプリング不良が起こ
りやすいと思われる唾液検体は、必要に応じて 4 倍
希釈にて測定するなどして、柔軟に対応することと
した。
　PCR 検査にて陽性になった 19 件の Ct 値と抗原
定量値の相関係数は -0 .797 であった。Ct 値とは、
特異遺伝子が検出可能な閾値に達するまでに、PCR
検査にて何回増幅を行ったかを示す数値である 6）。
Ct 値が低い陽性検体はウイルス量が多く、逆に Ct
値が高い結果はウイルス量が少ないことを意味す
る 6）。図 3 より Ct 値が 33 を超える症例では抗原
定量値が判定保留または陰性となる割合が増加し
ていることが分かる。今回の検討にてルミパルス
G1200Plus で陰性となった 5 件のうち、4 件の Ct
値は 34 .3 以上であり、PCR 検査の結果を基準とす
ると、ウイルス量が少ない症例では偽陰性と判定さ
れる可能性が示唆された。実際にウイルス量が多い
程、抗原定量検査と PCR 検査との一致率は高くなっ
ているとの報告がある 7）。しかしながら、感度特異
度は 70％以上であり検体到着から結果報告まで 1
時間という迅速性を考慮すると、一定量以上のウイ
ルス量が含まれる検体にはルミパルス G1200Plus
を用いた化学発光酵素免疫測定法（CLEIA）によ
る新型コロナウイルス抗原定量検査はスクリーニン
グ検査として実臨床では極めて有用であると考えら
れた。
　さらに、本試薬は日常的にヒトに感染し感冒等を
引き起こす従来のコロナウイルス（HCoV−229E、
HCoV−OC43、HCoV−NL63、HCoV−HKU1）
と交差反応は認められないという研究結果が発表さ
れている 8）。冬になれば従来のコロナウイルスを原
因とした感冒患者が多く出ると推測されるが、その
識別にも本試薬は有用であることが認められてい
る 8）。
　本検討では認められなかったが、測定原理が免疫
反応である為、非特異的反応により偽陽性を呈する
可能性も十分にあり得る。低い濃度値での陽性時や、
ルミパルス G1200Plus による抗原定量検査陰性の
結果であっても、有症状であったり、画像上の所見
にて感染を強く疑う場合には PCR 検査などで結果
を再確認することも有用であると考える 9）。ルミパ

ルス G1200Plus を用いた新型コロナウイルス定量
検査では、感染初期などのウイルス量が少ない症例
は偽陰性と判定される可能性があることに留意し、
臨床症状と併せて検査結果を判断する必要がある。

【結語】

　ルミパルス G1200Plus の導入当初、検体の大部
分は唾液を予想していたため、採取者の問題や患者
への侵襲性を考慮して、鼻咽頭ぬぐい液での検討は
実施していない。運用開始して約 1 年が経過した今、
検体種別は 6 割が唾液、4 割が鼻咽頭ぬぐい液にて
提出されている。検体由来の影響が少ない為か、鼻
咽頭ぬぐい液検体では陰性でも、唾液検体では判定
保留になってしまう患者も見受けられる。当院内で
の唾液検体と鼻咽頭ぬぐい液検体にて結果に違いが
あるのか今後も注視していきたい。

　本論文に関して開示すべき利益相反状態はない。
図 1 および図 2 の資料を提供してくださった富士レ
ビオ株式会社様に感謝申し上げます。
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　本論文に関して開示すべき利益相反状態はない。
図 1 および図 2 の資料を提供してくださった富士レ
ビオ株式会社様に感謝申し上げます。
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【はじめに】

　わが国の生化学検査では、アルカリホスファター
ゼ（alkaline� phosphatase, 以下ALP）1）と乳酸脱�
水素酵素（lactate�dehydrogenase, 以下 LD）2）の測
定法は、日本臨床化学会（Japan�Society�of�Clinical��
Chemistry, 以下 JSCC）の常用基準法（以下 JSCC 法）�
を採用している施設が多かった。しかし、海外で広
く使用されている国際臨床化学連合（International�
Federation�of�Clinical�Chemistry�and�Laboratory�
Medicine, 以下 IFCC）の基準測定法（以下 IFCC
法）とのデータの比較が難しく、国際的な治療指針
を利用する場合や、治験としてのデータの利用に支
障をきたすことが多かった。また、ALP は臨床的
意義が認められない高値が出現する場合がある。こ
れらの問題点を改善するため、日本臨床化学会は
ALP および LD の常用基準測定法を従来の JSCC
法から IFCC 法へ移行することを決定した 3）。
　上記の決定を受けて、浜松医療センター（以下当
院）でも IFCC 法へ移行する方針となったが、測定
試薬の切り替えについては臨床への影響が大きい
ため、十分な検討が必要であった。今回、我々は
IFCC 法対応の新規試薬の院内導入に向けて基礎的
性能評価を行ったので報告する。

【対象と方法】

1）�測定機器および試薬
　測定機器は生化学自動分析装置 LABOSPECT�
008（日立ハイテク）を使用した。検討試薬は IFCC�
試薬 Lタイプワコー ALP・IFCC および IFCC 試薬�L
タイプワコー LD・IF（富士フイルム和光純薬）を使
用した。また従来使用していた JSCC 標準化対応法
試薬�Lタイプワコー ALP・J2 および JSCC 標準化対�
応法試薬�Lタイプワコー LD・J（富士フイルム和光
純薬）を対照試薬とした。

2）検討内容
1、併行精度（同時再現性）試験
　液状コントロール血清Ⅰワコー C&C、液状コン
トロール血清Ⅱワコー C&C�（ともに富士フイルム
和光純薬）�および自家製プール血清 1 濃度を各２０
回連続測定した。
2、室内精度（日差再現性）試験
　液状コントロール血清 2 濃度について、11 日間
の測定を行った。また同期間に、表示値が記載され
てる酵素キャリブレーターを 7 日間測定した。各日
の値は、コントロールは 3 重測定、キャリブレーター
は 2 重測定の平均値とした。

原 著

IFCC法対応試薬（ALP・LD）の基礎的性能評価
臨床検査技術科 1 ）　臨床検査科 2 ） 　

江間 千夏1 ）、佐々木 菜津美1 ）、田中 順子1 ）、矢島 周平2 ）、中村 孝始1 ）

【要� 旨】 日本臨床化学会において、アルカリホスファターゼと乳酸脱水素酵素の常用基準法を、国際
臨床化学連合（IFCC）の基準測定操作法と同一の測定法（IFCC 法）に変更することが決定
された。各医療機関やメーカー等に対して 2020 年 4 月 1 日から１年以内に新規測定法への
移行を求められたため、我々は IFCC 法に準じた新規試薬の基礎的性能評価および従来試薬
との比較検討を行った。両試薬ともに検討結果は良好であり、自動分析装置対応試薬として
有用であることが示唆された。今回の移行により、国際的な治験や治療への参画時に利便性
が向上することが期待できる。

【キーワード】 アルカリホスファターゼ（ALP）、乳酸脱水素酵素（LD）、日本臨床化学会（JSCC）、国際
臨床化学連合（IFCC）

3、直線性試験
　直線性試料（リニアチェック Enzyme:�富士フイ
ルム和光純薬）を用いて 10 段階希釈系列を作成し、
高値直線性を確認した。
4、試薬プローブのクロスコンタミテスト
　他項目の測定試薬による検討試薬への干渉、およ
び検討試薬による他項目の測定試薬への干渉の有無
を調べるために、試薬プローブのクロスコンタミテ
ストを実施した。
5、相関性試験
　当院臨床検査技術科に検査オーダーのあった患者
検体 149 件の残余検体を用いて、検討試薬と対照
試薬による測定値との相関性を検討した。

【結果】

1、併行精度（同時再現性）試験
　ALP の CV（%）は液状コントロール血清Ⅰで

0.69%、液状コントロール血清Ⅱで 0.41%、プール
血清で 0.82%であった。LD の CV（%）は液状コ
ントロール血清Ⅰで 0.33%、液状コントロール血
清Ⅱで 0.28%、プール血清で 0.46%であった。い
ずれも良好な結果が得られた。（表 1）�
2、室内精度（日差再現性）試験
　ALP の CV（%）は液状コントロール血清Ⅰで 3 .02%、�
液状コントロール血清Ⅱで 2.40%、酵素キャリブ
レーターで 3.27%であった。LD の CV（%）は液
状コントロール血清Ⅰで 1.80%、液状コントロー
ル血清Ⅱで 1.01%、酵素キャリブレーターで 1.04%
であった。いずれも良好な結果が得られた。（表 2）
3、直線性試験
　ALP では 1600U/L まで良好な直線性が得られ、
LD では 1300�U/L まで良好な直線性が得られた。
試薬の添付文書に記載されている性能を満たしてい
る。

表1　併行精度（同時再現性）試験

ALP-IFCC LD-IFCC
C1 C2 P1 C1 C2 P1

検体数 20 20 20 20 20 20
平均値 74.5 237.7 74 .0 153.0 338.8 171.8
最大値 75 240 75 154 340 173
最小値 74 236 73 152 337 170
レンジ 1 4 2 2 3 3

標準偏差 0.51 0.98 0 .60 0 .51 0 .95 0 .79
CV% 0.69 0.41 0 .82 0 .33 0 .28 0 .46

C1:液状コントロール血清Ⅰ （単位:U/L）
C2:液状コントロール血清Ⅱ
P1:自家製プール血清

表2　室内再現性（日差再現性）試験

ALP-IFCC LD-IFCC
C1 C2 K1 C1 C2 K1

表示値 70 229 166 154 352 432
測定回数 11 11 7 11 11 7
平均値 66.6 221.8 158.1 151.4 344.2 429.1
最大値 69.0 227.0 167.0 154.7 348.3 433.5
最小値 63.0 212.0 151.5 145.3 339.7 422.5

標準偏差 2.01 5.33 5 .17 2 .72 3 .49 4 .48
CV% 3.02 2.40 3 .27 1 .80 1 .01 1 .04

C1:液状コントロール血清Ⅰ （単位:U/L）
C2:液状コントロール血清Ⅱ
K1:酵素キャリブレーター�
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る 3）。
　今回低値側に乖離した検体の患者情報を調べたと
ころ、ともに ABO 式血液型が O 型であり、その
うち 1 例については、ALP5 型（小腸型 ALP）高
値で当院紹介となった経緯があることが確認され
た。以上より、今回低値に測定された検体は小腸型
ALP による影響だと考えられる。今後 IFCC 法へ
の移行により、疾患と無関係な ALP 高値例の軽減
が期待できる。

2、LD
　LD においても基礎的性能評価試験は良好な結果
が得られた。相関性試験においては、乖離が認め
られた検体が 149 件中 4 件存在した。乖離が認め
られた原因として、JSCC 法と IFCC 法とでは、使
用する緩衝液と反応する pH が異なることが考えら
れる 4,5）。JSCC 法は Diethanolamine（DEA）緩
衝液を使用し、反応 pH は 8.8 である。これに対し
て IFCC 法は N-Methyl-D-glucamine（NMG）緩衝
液を使用し、反応 pH は 9.4 である 5）。反応 pH が
異なることによって、アイソザイムに対する反応
性の差が生じると考えられる。LD は 1 ～ 5 のアイ
ソザイムがあるが（以下 LD1、LD2、LD3、LD4、
LD5）、各 pH における反応性を LD1 と LD5 とで
相対活性を比較すると、pH�8 .8 付近で LD5 の方
が高値であるのに対し、pH がアルカリ側に移動す
ると、LD1 の方が高値となる 4）。従来の JSCC 法
の pH は、LD5 の至適 pH 付近（pH�8 .8）の設定
であるため LD5 が LD1 よりも高めに測定される。
IFCC 法に移行すると LD1 と LD5 の反応性がほぼ
同等に測定されるという報告がある 2）。検体中の
LD5 の比率によっては相関から乖離してしまう可
能性があることに注意が必要である。
　今回乖離が認められた 4 件のうち、1 件は JSCC
＜ IFCC パターンであった。LD5 の比率が小さく、
JSCC 法の測定値が低値に測定されたと考えられる。
この症例の既往歴を調べたところ、LD2・LD3 が
有意に高値を示す疾患として知られている悪性リン
パ腫に罹患していることが確認された。このこと
も原因の 1 つとして考えられる。他 3 件は JSCC ＞
IFCC パターンであった。そのうち 1 件の既往歴を

調べたところ、LD5 が有意に高値を示す疾患とし
て知られている前立腺癌に罹患していることが確認
された。このことから通常検体では殆ど含まれてい
ない LD5 が多く存在したため乖離したと考えられ
る。
　また LD5 の割合が高い症例を除くと、測定法変
更の前後における測定値の差が軽微であり、健常者
の測定値は許容誤差範囲内の変化であることから、
共用基準範囲を変更せずに利用できると思われる。

【結語】

　ALP と LD ともに IFCC 法対応試薬（ALP・LD）�
の基礎的性能と JSCC 法との相関性は良好であった。
しかし、アイソザイムに対する反応性の違いにより
一部乖離例が生じるため、結果の解釈には注意が必
要である。
　今後も新規試薬を導入する機会に、今回の変更に
際し行った検討試験や臨床との連携により得た経験
を活用し、問題点を最小にして移行できるようにし
たい。

　筆頭著者および共著者全員が開示すべき利益相反
はない。
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4、試薬プローブのクロスコンタミテスト
　試薬干渉の影響は認められなかった。
5、相関性試験
　ALP について、ALP−IFCC（y）と ALP−JSCC

（x）では y=0 .36x−6 .70、相関係数 r=0 .999 と良
好な相関が認められた。LD について、LD−IFCC

（y）と LD−JSCC（x）では y=0 .95x+6 .09、相関
係数 r=0 .996 と良好な相関が認められた。（図 1）�

【考察】

1、ALP
　ALP の基礎的性能評価試験の結果は良好な
結果が得られた。相関性試験における相関式は
y=0 .36x−6 .70 となった。これは測定法の違いに
より、IFCC 法の測定値は JSCC 法の測定値の約
1/3 程度になるという日本臨床化学会からの報告と
一致する 3）。また JSCC�法測定値から IFCC 法測定
値への換算係数は 0.35 との報告にある様に 3,4）、今
回の検討で得られた相関式からの相関関係もこれと
矛盾はない。測定法の移行により測定値が大きく異

なることから、混乱が起きないように導入当初から
1 年間はカルテに ALP（IFCC）欄と ALP（JSCC）
欄を併記し、実測値と換算値を臨床側で確認できる
ようにした。
　今回の相関性試験にて JSCC 法と比較して IFCC
法の値が換算値より低値であった検体が 149 件中
2 件認められた。原因として JSCC 法と IFCC 法で
は使用する緩衝液の種類が異なることが考えられる。
JSCC 法では 2−Ethylaminoethanol（EAE）緩衝液
を使用しているのに対し、IFCC 法では 2−Amino
−2−methylpropanol（AMP）緩衝液を使用してい
る5）。緩衝液の種類によって ALP のアイソザイム
の反応性が異なる。IFCC 法は、ALP のアイソザイ
ムのうち肝型 ALP と骨型 ALP に対して反応性が
高く、小腸型 ALP の反応性を抑えた方法である 1）。
一方で、JSCC 法は小腸型 ALP の反応性が高いた
め、ABO 式血液型が B 型又は O 型で Se（Fut2）
が分泌型の患者において、疾患の有無とは無関係に
小腸型 ALP が出現することから、臨床的意義が認
められない高値となる場合があることが知られてい

図1　JSCC法とIFCC法との相関性試験�
A: ALP
B : LD
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� 5）�川述由希子、酒本美由紀、梅村明、他：IFCC
法対応試薬（LD・ALP・AST・ALT）の基礎
的性能評価 . 臨床化学 .�50 :117 -123 ,2021 .

【はじめに】

　整形外科領域の骨折では周術期に血栓形成のリス
クが高いことが知られており、特に股関節周囲骨折
では深部静脈血栓症（Deep�Vein�Thrombosis, 以下
DVT）の高リスク群に位置付けられている 1）。術
前の DVT 発生率については大腿骨骨折では約 10%
であると報告されている 2,3）。DVT�は肺血栓塞栓症

（Pulmonary�Embolus, 以下 PE）を引き起こすこと
があるため注意が必要であり、抗凝固療法が推奨さ
れている。特に膝窩静脈より近位の血栓（近位型
血栓）については PE の発症のリスクが高く、抗凝
固療法が行えない場合は下大静脈（Inferior�Vena�
Cava, 以下 IVC）フィルターの留置が推奨されてい
る。今回は整形外科領域における骨折手術の術前に
IVC フィルターを留置した症例を調査し、その有
効性について検討した。

【対象と方法】

　対象は 2017 年 4 月 1 日から 2021 年 6 月 30 日
の間に当院整形外科で骨折手術術前の下肢超音波検
査で近位型の DVT が発見され、IVC フィルターを

留置したうえで手術を施行した症例について、その
年齢、性別、body�mass� index（BMI）、骨折部位、
重複骨折の有無、既往症、血栓の発生部位、受傷か
ら血栓同定までの日数、合併症、受傷前の抗凝固薬
内服の有無、受傷日の D ダイマー値、血栓発見日
の D ダイマー値、血栓発見からフィルター留置ま
での日数、フィルター抜去の有無、フィルター留置
から抜去までの日数、捕捉血栓の有無、入院中の肺
塞栓発症の有無を調査した。
浜松医療センター倫理委員会承諾（No.2021 -3 -
037）

【結果】

　調査した期間内に術前 IVC フィルターを施行さ
れたのは 9 例であった（表 1）。平均年齢 79 .0 歳、
男性 2 例、女性 7 例、BMI20 .7㎏ /m²、平均手術
待機日数 9.4 日、骨折は大腿骨骨折 4 例（内訳は、
大腿骨頸部骨折 2 例、大腿骨遠位骨折 1 例、人工関
節ステム周囲大腿骨骨折 1 例）が最多で、血栓は全
て骨折と同側に形成された。既往症としては認知症
が 3 例、悪性腫瘍が 2 例であり、受傷前に抗凝固

原 著

骨折手術術前の深部静脈血栓症に対する
下大静脈フィルターの有効性

整形外科 1 ）　血管外科 2 ） 　

杉本 遼介1 ）、岩瀬 敏樹1 ）、甲山 篤1 ）、小林 祥1 ）、日比野 卓哉1 ）、森田 大悟1 ）、
菰田 秀典1 ）、朝本 学宗1 ）、田口 裕香1 ）、山本 尚人2 ）

【要� 旨】 骨折手術の術前に下肢近位型の深部静脈血栓が発生し、下大静脈フィルターを留置した症例
について、周術期の肺塞栓予防効果について調査した。対象は 2017 年 4 月 1 日から 2021
年 6 月 30 日の間に当院整形外科入院患者で術前に下大静脈フィルターを留置したのは 9 人
で、その平均年齢は 79.0 歳であった。フィルターを抜去した 6 例中、2 例で血栓の捕捉が確
認され、入院中に肺塞栓症を起こした症例はなかった。調査からは 4 日以上の手術待機、大
腿骨骨折は近位型血栓発生のリスクであることが示唆された。下大静脈フィルターによる肺
塞栓予防は非常に有効であると考える。

【キーワード】 骨折、深部静脈血栓症、下大静脈フィルター
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IVC フィルターを留置した症例を調査し、その有
効性について検討した。

【対象と方法】

　対象は 2017 年 4 月 1 日から 2021 年 6 月 30 日
の間に当院整形外科で骨折手術術前の下肢超音波検
査で近位型の DVT が発見され、IVC フィルターを

留置したうえで手術を施行した症例について、その
年齢、性別、body�mass� index（BMI）、骨折部位、
重複骨折の有無、既往症、血栓の発生部位、受傷か
ら血栓同定までの日数、合併症、受傷前の抗凝固薬
内服の有無、受傷日の D ダイマー値、血栓発見日
の D ダイマー値、血栓発見からフィルター留置ま
での日数、フィルター抜去の有無、フィルター留置
から抜去までの日数、捕捉血栓の有無、入院中の肺
塞栓発症の有無を調査した。
浜松医療センター倫理委員会承諾（No.2021 -3 -
037）

【結果】

　調査した期間内に術前 IVC フィルターを施行さ
れたのは 9 例であった（表 1）。平均年齢 79 .0 歳、
男性 2 例、女性 7 例、BMI20 .7㎏ /m²、平均手術
待機日数 9.4 日、骨折は大腿骨骨折 4 例（内訳は、
大腿骨頸部骨折 2 例、大腿骨遠位骨折 1 例、人工関
節ステム周囲大腿骨骨折 1 例）が最多で、血栓は全
て骨折と同側に形成された。既往症としては認知症
が 3 例、悪性腫瘍が 2 例であり、受傷前に抗凝固
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骨折手術術前の深部静脈血栓症に対する
下大静脈フィルターの有効性
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杉本 遼介1 ）、岩瀬 敏樹1 ）、甲山 篤1 ）、小林 祥1 ）、日比野 卓哉1 ）、森田 大悟1 ）、
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【要� 旨】 骨折手術の術前に下肢近位型の深部静脈血栓が発生し、下大静脈フィルターを留置した症例
について、周術期の肺塞栓予防効果について調査した。対象は 2017 年 4 月 1 日から 2021
年 6 月 30 日の間に当院整形外科入院患者で術前に下大静脈フィルターを留置したのは 9 人
で、その平均年齢は 79.0 歳であった。フィルターを抜去した 6 例中、2 例で血栓の捕捉が確
認され、入院中に肺塞栓症を起こした症例はなかった。調査からは 4 日以上の手術待機、大
腿骨骨折は近位型血栓発生のリスクであることが示唆された。下大静脈フィルターによる肺
塞栓予防は非常に有効であると考える。

【キーワード】 骨折、深部静脈血栓症、下大静脈フィルター
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薬、抗血小板薬の内服例はなかった。血栓発見時の
Dダイマー値は、測定できた全ての症例で 10μg/�
mL 以上であった。血栓が発見されてから１例を除
き 3 日以内に IVC フィルター留置を施行し、その
後 1 週間以内に手術を施行した。IVC フィルター
は 6 例で抜去を行い、そのうち 2 例で捕捉血栓が確
認された。全症例において、術後可能な限り早期に
抗凝固療法が開始され、入院中に肺塞栓を発症した
症例はなかった。
以下に代表症例を提示する。

【症例】：70 歳男性
　脚立に乗って作業中に誤って転落し受傷。第 4 腰
椎椎体骨折、左踵骨骨折の診断で入院（図 1）。踵
骨はギプスシャーレ固定とし腫脹が改善次第手術、
腰椎は外固定の上保存的治療の方針となった。第 8
病日に下肢超音波検査にて左膝窩静脈に浮遊性の血
栓を認め、血管外科へコンサルトした。第 11 病日
に IVC フィルター留置となった。第 17 病日に全身
麻酔下でプレートによる骨折観血的整復固定術を
施行した（図 2）。術後 5 日目の造影 CT 検査で捕
捉血栓を確認したため（図 3）、抗凝固薬の投与に
より IVC フィルター抜去可能となるサイズまで捕
捉血栓の大きさ縮小を待って、術後 21 日目に IVC
フィルターを抜去した（図 4）。

【考察】

　骨折後の DVT 発生のリスクとして長期間の臥床、
高年齢、肥満といった因子が報告されているが 4）、
その明確なカットオフポイントは示されていない。

今回の調査結果では全症例が受傷から 4 日以上経
過しており、4 日以上の手術待機は血栓形成のリス
クであることが示唆された。田島ら 5）はいかなる
PE の予防法よりも、早期の手術と離床が重要であ
ると述べている。当院でも早期手術を心掛けている
が、頭蓋内や胸腔内の合併症、手術部の腫脹、人員
的問題などのために手術待機が必要になる場合があ
る。そのような場合は特に術前の DVT 発生の有無
に関するスクリーニングが重要である。また年齢に
ついても全症例が 65 歳以上と高年齢であり、肥満
については 1 例を除いて BMI25 未満であり、リス
クは明らかではなかった。
　骨折部位については大腿骨骨折が最も多く、近位
型血栓発生のリスクと考えられた。膝以遠の骨折に
ついては頭部、胸部の合併症や重複骨折のため離床
ができない症例にみられた。
　DVT のスクリーニング検査として D ダイマーの
感度が高いと報告 6）されているが、外傷によって
も上昇するため判断が難しい。渡辺らは術前に 3 日
以上の臥床を要した患者の D ダイマーのカットオ
フ値を 10μg/mL とすると感度 73％、特異度 51％
であると報告 7）しており、今回の調査結果からも
有用であると考える。
　IVC フィルターの適応については抗凝固療法を
行うことができない近位型血栓、十分な抗凝固療法
中の PE 増悪、再発例とされている 1）。整形外科手
術ではターニケットの使用や整復動作のため術中の
塞栓リスクが高く、抗凝固療法による出血リスクも
考慮すると、その治療方針については該当科と慎重
な議論を要する。Decousus�らの報告 8）や PREPIC�
Study�Group9）では、長期の IVC フィルター留置
は DVT 再発のリスクであり、可能な限りフィル
ターの回収が推奨されると述べている。今回の調査
では 9 例中 6 例で入院中に回収しており、特に高齢
な 3 例においては永久留置とした。�
　回収した 6 例中 2 例で血栓捕捉を認めており、こ
れらが PE を予防したと考えると非常に有用であっ
たと考える。
　PE を防ぐために、当院では病院全体として血管
外科が中心となった「静脈血栓塞栓症予防・患者発
生時対応に関するプロジェクトチーム」が運営さ

表１　整形外科手術の術前に下大静脈フィルター留置を要した9例

年
齢
性
別

BMI 骨折部位 発見部位
受傷から
発見まで
の日数

その他
合併症

既往症
抗凝固薬
内服

受傷日D
ダイマー
（μg/ml）

発見日D
ダイマー
（μg/ml）

発見から
留置まで
の日数

留置から
手術まで
の日数

抜去
捕捉
血栓

88 F 14.1 右大腿骨遠位 右膝窩 21 ― 認知症 なし ― 19.7 1 1 なし ―

90 F 21.0 左大腿骨近位 左浅大腿 6 ―
糖尿病、大腸
癌、認知症

なし 11.2 ― 3 5 なし ―

74 F 21.7 右寛骨臼 右総大腿 10 ― なし なし ― ― 1 1 あり なし

90 M 15.9 右大腿骨近位 右総大腿 8 ―
前立腺癌、
認知症

なし 51.8 ― 1 2 なし ―

72 F 19.4 両側下腿骨 左浅大腿 9
外傷性

くも膜下出血
なし なし 27.1 24.2 1 6 あり なし

81 F 21.3 左膝蓋骨 左浅大腿 7 左血気胸 なし なし 52.1 35.8 1 3 あり なし

70 M 19.0 腰椎、踵骨 左膝窩 8 なし なし 24.8 23.9 3 6 あり あり

68 F 31.9 左THA周囲 左総大腿 6 ― なし なし ― 19.4 1 3 あり あり

78 F 22.0 右膝蓋骨 右膝窩 4 ― なし なし 4.4 19.6 7 2 あり なし

図 1　初診時左踵骨、腰椎のレントゲン、CT 画像

図２　術後左踵骨レントゲン画像

図 3　血栓の捕捉が確認された造影 CT

図 4　抜去されたフィルターと捕捉されていた血栓
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薬、抗血小板薬の内服例はなかった。血栓発見時の
Dダイマー値は、測定できた全ての症例で 10μg/�
mL 以上であった。血栓が発見されてから１例を除
き 3 日以内に IVC フィルター留置を施行し、その
後 1 週間以内に手術を施行した。IVC フィルター
は 6 例で抜去を行い、そのうち 2 例で捕捉血栓が確
認された。全症例において、術後可能な限り早期に
抗凝固療法が開始され、入院中に肺塞栓を発症した
症例はなかった。
以下に代表症例を提示する。

【症例】：70 歳男性
　脚立に乗って作業中に誤って転落し受傷。第 4 腰
椎椎体骨折、左踵骨骨折の診断で入院（図 1）。踵
骨はギプスシャーレ固定とし腫脹が改善次第手術、
腰椎は外固定の上保存的治療の方針となった。第 8
病日に下肢超音波検査にて左膝窩静脈に浮遊性の血
栓を認め、血管外科へコンサルトした。第 11 病日
に IVC フィルター留置となった。第 17 病日に全身
麻酔下でプレートによる骨折観血的整復固定術を
施行した（図 2）。術後 5 日目の造影 CT 検査で捕
捉血栓を確認したため（図 3）、抗凝固薬の投与に
より IVC フィルター抜去可能となるサイズまで捕
捉血栓の大きさ縮小を待って、術後 21 日目に IVC
フィルターを抜去した（図 4）。

【考察】

　骨折後の DVT 発生のリスクとして長期間の臥床、
高年齢、肥満といった因子が報告されているが 4）、
その明確なカットオフポイントは示されていない。

今回の調査結果では全症例が受傷から 4 日以上経
過しており、4 日以上の手術待機は血栓形成のリス
クであることが示唆された。田島ら 5）はいかなる
PE の予防法よりも、早期の手術と離床が重要であ
ると述べている。当院でも早期手術を心掛けている
が、頭蓋内や胸腔内の合併症、手術部の腫脹、人員
的問題などのために手術待機が必要になる場合があ
る。そのような場合は特に術前の DVT 発生の有無
に関するスクリーニングが重要である。また年齢に
ついても全症例が 65 歳以上と高年齢であり、肥満
については 1 例を除いて BMI25 未満であり、リス
クは明らかではなかった。
　骨折部位については大腿骨骨折が最も多く、近位
型血栓発生のリスクと考えられた。膝以遠の骨折に
ついては頭部、胸部の合併症や重複骨折のため離床
ができない症例にみられた。
　DVT のスクリーニング検査として D ダイマーの
感度が高いと報告 6）されているが、外傷によって
も上昇するため判断が難しい。渡辺らは術前に 3 日
以上の臥床を要した患者の D ダイマーのカットオ
フ値を 10μg/mL とすると感度 73％、特異度 51％
であると報告 7）しており、今回の調査結果からも
有用であると考える。
　IVC フィルターの適応については抗凝固療法を
行うことができない近位型血栓、十分な抗凝固療法
中の PE 増悪、再発例とされている 1）。整形外科手
術ではターニケットの使用や整復動作のため術中の
塞栓リスクが高く、抗凝固療法による出血リスクも
考慮すると、その治療方針については該当科と慎重
な議論を要する。Decousus�らの報告 8）や PREPIC�
Study�Group9）では、長期の IVC フィルター留置
は DVT 再発のリスクであり、可能な限りフィル
ターの回収が推奨されると述べている。今回の調査
では 9 例中 6 例で入院中に回収しており、特に高齢
な 3 例においては永久留置とした。�
　回収した 6 例中 2 例で血栓捕捉を認めており、こ
れらが PE を予防したと考えると非常に有用であっ
たと考える。
　PE を防ぐために、当院では病院全体として血管
外科が中心となった「静脈血栓塞栓症予防・患者発
生時対応に関するプロジェクトチーム」が運営さ

表１　整形外科手術の術前に下大静脈フィルター留置を要した9例
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齢
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BMI 骨折部位 発見部位
受傷から
発見まで
の日数

その他
合併症

既往症
抗凝固薬
内服

受傷日D
ダイマー
（μg/ml）

発見日D
ダイマー
（μg/ml）

発見から
留置まで
の日数

留置から
手術まで
の日数

抜去
捕捉
血栓

88 F 14.1 右大腿骨遠位 右膝窩 21 ― 認知症 なし ― 19.7 1 1 なし ―

90 F 21.0 左大腿骨近位 左浅大腿 6 ―
糖尿病、大腸
癌、認知症

なし 11.2 ― 3 5 なし ―

74 F 21.7 右寛骨臼 右総大腿 10 ― なし なし ― ― 1 1 あり なし

90 M 15.9 右大腿骨近位 右総大腿 8 ―
前立腺癌、
認知症

なし 51.8 ― 1 2 なし ―

72 F 19.4 両側下腿骨 左浅大腿 9
外傷性

くも膜下出血
なし なし 27.1 24.2 1 6 あり なし

81 F 21.3 左膝蓋骨 左浅大腿 7 左血気胸 なし なし 52.1 35.8 1 3 あり なし

70 M 19.0 腰椎、踵骨 左膝窩 8 なし なし 24.8 23.9 3 6 あり あり

68 F 31.9 左THA周囲 左総大腿 6 ― なし なし ― 19.4 1 3 あり あり

78 F 22.0 右膝蓋骨 右膝窩 4 ― なし なし 4.4 19.6 7 2 あり なし

図 1　初診時左踵骨、腰椎のレントゲン、CT 画像

図２　術後左踵骨レントゲン画像

図 3　血栓の捕捉が確認された造影 CT

図 4　抜去されたフィルターと捕捉されていた血栓
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れ、16 歳以上の全入院患者に対して DVT 評価シー
トによるリスク評価を実施し、適切な DVT 予防を
行っている。また、当科としては 3 日以上の手術待
機例、D ダイマー高値の症例に対し、積極的に下肢
超音波検査を実施し、近位型の遊離血栓に対しては
術前の IVC フィルター留置を依頼している。

【結語】

　整形外科手術の術前に DVT が発見され、IVC
フィルター留置となった 9 例について調査した。調
査からは 4 日以上の手術待機、大腿骨骨折は近位型
血栓発生のリスクであることが示唆された。PE の
発生した症例はなく、IVC フィルターによる PE 予
防は非常に有効であると考えられ、適切にスクリー
ニング、治療を行えば致死的な周術期 PE 発症は防
ぐことができるといえる。
利益相反なし
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【はじめに】

　睡眠時無呼吸症候群（obstructive� sleep� apnea�
syndrome：OSAS）は1976年に�Guilleuminaultらに
より初めて定義され1）、現在は2014年に改訂された
International�Classification�Sleep�Disorders-Third�
edition（ICSD-3）２）により、終夜睡眠ポリグラフ
検査（polysomnography：PSG）でAHI（Apnea�
Hypopnea� Index）≧5�回／時であることと、眠
気、いびき、無呼吸などの臨床症状を認めること
とされている。また、現在はOSASではなく、睡眠
関連呼吸障害4�疾患の中の1疾患として閉塞性睡眠
時無呼吸（obstructive�sleep�apnea：OSA）と記載
されている2）。OSAの診断は、PSGによってなさ
れ、治療としてCPAP（continuous�positive�airway�
pressure）が行われることが多い。CPAPは鼻に装
着したマスクから空気を送り込み、気道が吸気時に
虚脱しないように一定の圧力をかける治療である。
しかし、OSA患者の中には、鼻中隔弯曲症、アレ
ルギー性鼻炎や慢性副鼻腔炎などの鼻閉を伴う鼻副
鼻腔疾患を有していることがあり、CPAPアドヒア
ランス不良の原因になり得ると考えられた。今回わ
れわれは、CPAPアドヒアランス不良のため、鼻疾
患精査目的に当科紹介受診となった11症例の鼻腔形

態について検討したので、若干の文献的考察を加え
て報告する。

【対象と方法】

　本研究は浜松医療センター倫理委員会の承認を
得て施行した（承認番号 2021 -3 -012）。当院にお
いて、2019 年 1 月 1 日から 2020 年 3 月 31 日ま
での 15 か月間に、他院で閉塞性睡眠時無呼吸の治
療のために CPAP を導入され、アドヒアランス不
良のため、鼻疾患精査目的に当科紹介受診となっ
た 11 症例について後ろ向きチャートレビューした。
診療録の記載のもとに、年齢・性別、鼻内視鏡検査、
副鼻腔 CT、鼻腔通気度検査、PSG の結果（BMI：
Body�Mass�Index、AHI）について検討を行った。
鼻内内視鏡検査、副鼻腔 CT では、鼻中隔の形態を
図 1 のように、グレード 0：鼻中隔弯曲症なし、グ
レード 1：鼻中隔は C 字状を呈するが下鼻甲介と接
触なし、グレード 2：鼻中隔弯曲部が下鼻甲介と接
する、グレード 3：鼻中隔弯曲部が下鼻甲介に嵌入
する、グレード 4：鼻中隔弯曲部が下鼻甲介前端を
覆い下鼻甲介がみえない、の 5 つに分類（図１）し
た。アレルギー性鼻炎による下鼻甲介腫脹の有無や、
慢性副鼻腔炎による鼻茸の有無についても調べ、こ
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れ、16 歳以上の全入院患者に対して DVT 評価シー
トによるリスク評価を実施し、適切な DVT 予防を
行っている。また、当科としては 3 日以上の手術待
機例、D ダイマー高値の症例に対し、積極的に下肢
超音波検査を実施し、近位型の遊離血栓に対しては
術前の IVC フィルター留置を依頼している。

【結語】

　整形外科手術の術前に DVT が発見され、IVC
フィルター留置となった 9 例について調査した。調
査からは 4 日以上の手術待機、大腿骨骨折は近位型
血栓発生のリスクであることが示唆された。PE の
発生した症例はなく、IVC フィルターによる PE 予
防は非常に有効であると考えられ、適切にスクリー
ニング、治療を行えば致死的な周術期 PE 発症は防
ぐことができるといえる。
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れらの鼻腔形態と PSG の結果と比較検討してみた。

【結果】

1．年齢・性別（表１）
　年齢は平均 47 .3 才（22 ～ 62 才）、男性 9 例、
女性 2 例で男女比は 5：1 で男性に多かった。
2．鼻内内視鏡検査、鼻副鼻腔 CT（表１）（図１）

（図 2）
　鼻腔が最も狭いとされる鼻入口部の鼻中隔と下鼻
甲介の形態を図 1 のように 5 つに分類した。グレー
ド 1 が最も多く 5 例、グレード 4 とグレード 3 がそ
れぞれ 2 例、グレード 2 が 2 例であった。鼻中隔弯

曲を認めないグレード 0 の症例はなく、全ての症例
に鼻中隔弯曲症を認めた。また、下鼻甲介の腫脹を
伴うアレルギー性鼻炎 2 例、中鼻道に鼻茸を伴う慢
性副鼻腔炎 1 例認めた。
3．鼻腔通気度検査（表１）
　右鼻腔 / 左鼻腔 / 両側鼻腔で通気度を計測し
P100 における R 値を示した。R 値が 0.25 未満を
正常、025 以上～ 0.5 未満を軽症鼻閉、0.5 以上～
0.75 未満を中等症鼻閉、0.75 以上を重症鼻閉と診
断した３）。鼻中隔弯曲の凸側は凹側と比較して鼻腔
が狭いため R 値が高く通気度が悪く、グレード 2
以上の鼻中隔弯曲症では凸側の鼻腔通気度はいずれ

も重症であった。また、計測値 0�PaS/cm3 は吸気
呼気の波形がでないことを示しているが、鼻閉のた
め鼻呼吸ができないと考えられ、検査手技の問題が
ない限り最も鼻閉が強い最重症と判断した。グレー
ド 3 および 4 の高度な鼻中隔弯曲症の凸面では計測
値 0�PaS/cm3 となりやすいので検査結果の解釈に
注意を要する。今回の結果では、両側鼻腔通気度
で正常 2 例、軽症 4 例、中等症 0 例、重症 1 例、0�
PaS/cm3 の最重症が 4 例であった。両側鼻腔通気
度が正常の 2 例においても、症例 1 はグレード 4
の鼻中隔形態であり、凸側の鼻腔通気度は 0�PaS/
cm3 で鼻腔通気は認められなかった。
4．PSG（polysomnography）の結果から、身長、体重、
BMI、AHI について検討した。身長は平均 173 .2
㎝（163 ～ 186㎝）、体重は平均 78 .1㎏（55 ～
127㎏）、BMI は平均 25 .7（20 .2 ～ 36 .17）、AHI
は平均 37 .7（20 . . 1 ～ 94 .6）であった。身長、体重、
BMI、AHI など PSG の結果のいずれも、鼻中隔弯
曲症、アレルギー性鼻炎、鼻茸など鼻腔形態との統
計的に有意な関連は認めなかった。このことから鼻
腔形態は、睡眠時無呼吸の重症度（AHI）や肥満
の程度（BMI）とは関係なく、慢性的な鼻閉が生
じることにより CPAP アドヒアランス低下に影響
していると考えられた。

【考察】

　OSA に対する CPAP 療法は高い治療効果を示す
ものの、患者が治療に積極的に参加するアドヒアラ

ンスという点で問題がある。一般的に CPAP 継続
率は 40 ～ 85％と言われており４）、アドヒアランス
の向上は今後の課題である。アドヒアランスを低下
させる原因として、治療意欲の低下、チューブ結露、
マスクによる皮膚炎、過度な圧上昇などがあげら
れるが、大きな原因として口や鼻の不快感がある 5）。
鼻副鼻腔や口腔咽頭で狭窄をきたすと�CPAP 圧が
異常高値となってしまい、それによる覚醒刺激、マ
スクの縁からの空気漏れ、耳管開放症様症状、高流
量刺激による鼻炎などの不快症状をきたす。一般内
科医では血管収縮剤やステロイド剤の点鼻、抗アレ
ルギー剤の内服などで対応しているが、効果に乏し
く治療に難渋する症例も少なくない。CPAP アドヒ
アランス不良症例や CPAP 圧が高値で持続してい
るような症例は、鼻中隔弯曲症のような手術を必要
とする薬物治療が無効な症例が存在している可能性
が高く、耳鼻咽喉科医の積極的な関与が期待される。
　当科の検討した 11 症例では、全ての症例に鼻中
隔弯曲症を認め CPAP アドヒアランス低下の一因
と考えられた。一方で、アレルギー性鼻炎（2 例）
や慢性副鼻腔炎（1 例）は少なかった。これは鼻呼
吸において最も気道の狭い部位が鼻入口部であるこ
とから、鼻中隔前方の弯曲が鼻腔通気に最も影響す
ることが推測された。鼻中隔弯曲症は鼻中隔を形成
する骨と軟骨の形態異常であるため、薬物治療は無
効であり鼻腔通気度の改善のためには治療は手術療
法のみとなる。また、薬物治療が奏功しやすいアレ
ルギー性鼻炎や鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎では、一

表１　鼻腔形態，鼻腔通気度とＰＳＧの結果

性別 年齢 アレルギー性
鼻炎

鼻中隔
形態 耳茸 通気（右/左/両）

PaS/cm3
身長
cm

体重
kg BMI AHI

No.1 男性 62 なし 4 なし 0.2/0/0.2 175 77 25.14 20.1
No.2 男性 48 あり 1 なし 9.89/0.31/0.3 163 67 25.22 32.5
No.3 男性 51 なし 3 なし 40.3/0.33/0.33 不明 不明 不明 24.2
No.4 男性 22 なし 1 なし 0.29/0.47/0.18 179 59 18.14 23.5
No.5 女性 43 なし 1 なし 0/1.52/0 165 55 20.2 29 .5
No.6 男性 72 なし 1 なし 3.16/0/0 166 61 22.14 36.2
No.7 女性 44 なし 4 なし 0.46/2.98/0.4 不明 不明 不明 22.4
No.8 男性 40 なし 2 なし 6.1/0/0 186 127 36.17 94.6
No.9 男性 45 なし 2 なし 1.54/4/1.11 177 84 26.81 65.2
No.10 男性 47 なし 1 なし 0/0.72/0 179 87 27.15 24.9
No.11 男性 46 あり 3 なし 0.9/0/0.42 169 86 30.11 41.7

図 1　鼻中隔弯曲症の形態分類　文献 4 から改変引用

1. 鼻中隔弯曲なし
2. 鼻中隔は C 字状を呈するが下鼻甲介との接触なし
3. 鼻中隔弯曲部が下鼻甲介と接する

4. 鼻中隔弯曲部が下鼻甲介に嵌入する
5. 鼻中隔弯曲部が下鼻甲介前端を覆い下鼻甲介がみえない

図 2　症例 1
鼻中隔弯曲症グレード 4 で左下鼻甲介は鼻中隔弯曲部

（●）でみえない。
CT は鼻中隔前方で著名な左弯曲を認めた（矢印）。
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れらの鼻腔形態と PSG の結果と比較検討してみた。

【結果】

1．年齢・性別（表１）
　年齢は平均 47 .3 才（22 ～ 62 才）、男性 9 例、
女性 2 例で男女比は 5：1 で男性に多かった。
2．鼻内内視鏡検査、鼻副鼻腔 CT（表１）（図１）

（図 2）
　鼻腔が最も狭いとされる鼻入口部の鼻中隔と下鼻
甲介の形態を図 1 のように 5 つに分類した。グレー
ド 1 が最も多く 5 例、グレード 4 とグレード 3 がそ
れぞれ 2 例、グレード 2 が 2 例であった。鼻中隔弯

曲を認めないグレード 0 の症例はなく、全ての症例
に鼻中隔弯曲症を認めた。また、下鼻甲介の腫脹を
伴うアレルギー性鼻炎 2 例、中鼻道に鼻茸を伴う慢
性副鼻腔炎 1 例認めた。
3．鼻腔通気度検査（表１）
　右鼻腔 / 左鼻腔 / 両側鼻腔で通気度を計測し
P100 における R 値を示した。R 値が 0.25 未満を
正常、025 以上～ 0.5 未満を軽症鼻閉、0.5 以上～
0.75 未満を中等症鼻閉、0.75 以上を重症鼻閉と診
断した３）。鼻中隔弯曲の凸側は凹側と比較して鼻腔
が狭いため R 値が高く通気度が悪く、グレード 2
以上の鼻中隔弯曲症では凸側の鼻腔通気度はいずれ

も重症であった。また、計測値 0�PaS/cm3 は吸気
呼気の波形がでないことを示しているが、鼻閉のた
め鼻呼吸ができないと考えられ、検査手技の問題が
ない限り最も鼻閉が強い最重症と判断した。グレー
ド 3 および 4 の高度な鼻中隔弯曲症の凸面では計測
値 0�PaS/cm3 となりやすいので検査結果の解釈に
注意を要する。今回の結果では、両側鼻腔通気度
で正常 2 例、軽症 4 例、中等症 0 例、重症 1 例、0�
PaS/cm3 の最重症が 4 例であった。両側鼻腔通気
度が正常の 2 例においても、症例 1 はグレード 4
の鼻中隔形態であり、凸側の鼻腔通気度は 0�PaS/
cm3 で鼻腔通気は認められなかった。
4．PSG（polysomnography）の結果から、身長、体重、
BMI、AHI について検討した。身長は平均 173 .2
㎝（163 ～ 186㎝）、体重は平均 78 .1㎏（55 ～
127㎏）、BMI は平均 25 .7（20 .2 ～ 36 .17）、AHI
は平均 37 .7（20 . . 1 ～ 94 .6）であった。身長、体重、
BMI、AHI など PSG の結果のいずれも、鼻中隔弯
曲症、アレルギー性鼻炎、鼻茸など鼻腔形態との統
計的に有意な関連は認めなかった。このことから鼻
腔形態は、睡眠時無呼吸の重症度（AHI）や肥満
の程度（BMI）とは関係なく、慢性的な鼻閉が生
じることにより CPAP アドヒアランス低下に影響
していると考えられた。

【考察】

　OSA に対する CPAP 療法は高い治療効果を示す
ものの、患者が治療に積極的に参加するアドヒアラ

ンスという点で問題がある。一般的に CPAP 継続
率は 40 ～ 85％と言われており４）、アドヒアランス
の向上は今後の課題である。アドヒアランスを低下
させる原因として、治療意欲の低下、チューブ結露、
マスクによる皮膚炎、過度な圧上昇などがあげら
れるが、大きな原因として口や鼻の不快感がある 5）。
鼻副鼻腔や口腔咽頭で狭窄をきたすと�CPAP 圧が
異常高値となってしまい、それによる覚醒刺激、マ
スクの縁からの空気漏れ、耳管開放症様症状、高流
量刺激による鼻炎などの不快症状をきたす。一般内
科医では血管収縮剤やステロイド剤の点鼻、抗アレ
ルギー剤の内服などで対応しているが、効果に乏し
く治療に難渋する症例も少なくない。CPAP アドヒ
アランス不良症例や CPAP 圧が高値で持続してい
るような症例は、鼻中隔弯曲症のような手術を必要
とする薬物治療が無効な症例が存在している可能性
が高く、耳鼻咽喉科医の積極的な関与が期待される。
　当科の検討した 11 症例では、全ての症例に鼻中
隔弯曲症を認め CPAP アドヒアランス低下の一因
と考えられた。一方で、アレルギー性鼻炎（2 例）
や慢性副鼻腔炎（1 例）は少なかった。これは鼻呼
吸において最も気道の狭い部位が鼻入口部であるこ
とから、鼻中隔前方の弯曲が鼻腔通気に最も影響す
ることが推測された。鼻中隔弯曲症は鼻中隔を形成
する骨と軟骨の形態異常であるため、薬物治療は無
効であり鼻腔通気度の改善のためには治療は手術療
法のみとなる。また、薬物治療が奏功しやすいアレ
ルギー性鼻炎や鼻茸を伴う慢性副鼻腔炎では、一

表１　鼻腔形態，鼻腔通気度とＰＳＧの結果

性別 年齢 アレルギー性
鼻炎

鼻中隔
形態 耳茸 通気（右/左/両）

PaS/cm3
身長
cm

体重
kg BMI AHI

No.1 男性 62 なし 4 なし 0.2/0/0.2 175 77 25.14 20.1
No.2 男性 48 あり 1 なし 9.89/0.31/0.3 163 67 25.22 32.5
No.3 男性 51 なし 3 なし 40.3/0.33/0.33 不明 不明 不明 24.2
No.4 男性 22 なし 1 なし 0.29/0.47/0.18 179 59 18.14 23.5
No.5 女性 43 なし 1 なし 0/1.52/0 165 55 20.2 29 .5
No.6 男性 72 なし 1 なし 3.16/0/0 166 61 22.14 36.2
No.7 女性 44 なし 4 なし 0.46/2.98/0.4 不明 不明 不明 22.4
No.8 男性 40 なし 2 なし 6.1/0/0 186 127 36.17 94.6
No.9 男性 45 なし 2 なし 1.54/4/1.11 177 84 26.81 65.2
No.10 男性 47 なし 1 なし 0/0.72/0 179 87 27.15 24.9
No.11 男性 46 あり 3 なし 0.9/0/0.42 169 86 30.11 41.7

図 1　鼻中隔弯曲症の形態分類　文献 4 から改変引用

4. 鼻中隔弯曲部が下鼻甲介に嵌入する
5. 鼻中隔弯曲部が下鼻甲介前端を覆い下鼻甲介がみえない

図 2　症例 1
鼻中隔弯曲症グレード 4 で左下鼻甲介は鼻中隔弯曲部

（●）でみえない。
CT は鼻中隔前方で著名な左弯曲を認めた（矢印）。

図 3　症例 2
アレルギー性鼻炎により下鼻甲介（＊）の高度な腫脹を
認めた。
CT は両側下鼻甲介（＊）の高度な腫脹を認めた。
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般内科医の処方薬で鼻閉が十分に改善されるため
CPAP アドヒアランス低下に影響は少ないものと
考えられた。
　また、BMI、AHI など PSG の結果と鼻腔形態と
の統計的に有意な関連は認めなかった。すなはち、
鼻中隔弯曲症のグレードと、肥満や睡眠時無呼吸の
重症度に関連は無かった。
　CPAP アドヒアランス低下症例で CPAP 圧を上
昇させるような上気道疾患のうち、鼻中隔弯曲症
を認めた場合は積極的に手術を検討すべきである。
鼻腔通気度の改善を目的とした鼻中隔矯正手術は、
CPAP 圧を低下させ不快症状を減少させる効果６）

があり、マスクリークを減少させる効果があると考
えられるためである。ただし、手術は鼻腔通気度を
改善することで CPAP アドヒアランスを高めるこ
とが主な目的であり、睡眠時無呼吸自体を改善する
ものではないことを十分に説明する必要がある。
　今後は CPAP アドヒアランス低下症例に手術療
法（鼻中隔矯正術）を行い、術後の CPAP アドヒ
アランス改善について検討していきたいと考えた。�

【結語】

　OSA は一般にも広く知られるようになり、今後
も受診者が増加すると予想される。耳鼻咽喉科医は
CPAP�導入するにあたり上気道の評価を行い、特
に CPAP アドヒアランス低下を来しうる鼻中隔弯
曲症の有無を精査し、必要があれば外科的治療を介
入していくことが可能である。今後は OSA 診療の
ゲートキーパーとしての役割を果たしていくべきで
あると考えられた。

本論文に関して開示すべき利益相反なし。
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【はじめに】

　慢性副鼻腔炎に対する標準術式は、Caldwell−Luc
手術や Killian 法による鼻外切開が中心であったが、
1980 年前後からは内視鏡下鼻内手術（Endoscopic�
Sinus�Surgery、以下�ESS）にとって代わり、その後、
現在に至るまで約 40 年が経過した１）。ESS は従来
の裸眼での鼻内手術と比較して、術野を明視下に置
き、明るくかつ拡大視することが可能になり、繊細
で適確な操作が可能となることで、より安全に手術
を施行できると共に、良好な手術成績も得られるよ
うになった２, ３）。ESS を行うと、鼻閉や鼻漏などの
自覚症状、睡眠や思考力など日常生活の QOL が劇
的に改善する４）。また、鼻内視鏡所見、CT などの
画像所見、嗅覚検査、鼻腔通気度検査など様々な側
面からも ESS の効果は確認されている５）。一方で、
狭い鼻副鼻腔内では、手術器具の操作が困難な場合
があること、解剖学的に副鼻腔は前、中頭蓋底や眼
窩壁と隣接していることから、髄液漏、脳損傷、脳
出血、視器損傷など、重篤な術中副損傷の発生が少
なからず存在する６～８）。本邦において重田ら９）の
大規模調査では、ESS の術中副損傷や術後合併症
の発生頻度は 5.8％であった。ESS に限らず手術療

法が目指すものは、徹底的な病変除去による術後治
癒と、安全な手術操作を遵守し副損傷を生じないこ
とで、相反する事項であるが両立させる必要がある。
このような状況を踏まえ、浜松医療センター耳鼻い
んこう科（以下、当科）における慢性副鼻腔炎に対
する ESS の安全性向上に対する取り組みについて
述べる。

【対象と方法】

　本研究は浜松医療センター倫理委員会の承認を
得て施行した（承認番号2021−3−014）。当科にお
いて、2008年 7月 1日から 2021年 6月 31日まで
の168か月間に、慢性副鼻腔炎に対して内視鏡下鼻
内手術を施行した症例の中で、国立病院医療安全管
理協議会が提唱するインシデントレベル（表 1）で�
Grade1 以上に相当する術中副損傷と術後合併症に
ついて後ろ向きチャートレビューした。副損傷と術
後合併症の項目は、頭蓋底部損傷、眼窩損傷、大量
出血、鼻涙管損傷、眼瞼周囲の皮下出血、血腫、気腫、
トキシックショック症候群、術後出血である。また、
調査期間を 2008 年 7 月 1 日から 2015 年 6 月 31 日
までの 7 年間（以下、前半）と、内視鏡下鼻内手術

原 著

慢性副鼻腔炎に対する内視鏡下鼻内手術の
安全性向上への取り組み

耳鼻いんこう科 1 ）　中耳手術センター 2 ） 　

加藤 照幸１ ）、山田 大貴１ ）、荒井 真木１ , 2 ）、水田 邦博２ ）

【要� 旨】 慢性副鼻腔炎に対する内視鏡下鼻内手術は、徹底的な病変除去により治癒に導く一方で、安全
な手術操作を遵守し副損傷を生じないことも重要で、相反する事項であるが両立させる必要が
ある。浜松医療センター耳鼻いんこう科の内視鏡下鼻内手術における、安全性を向上させる取
り組みについて述べた。1）術前 3D−CT 画像により解剖学的特徴を確認する、2）マイクロ
デブリッターを適切に扱う、3）良好な術野を確保し、手術操作の方向を意識する、4）適切な
鉗子の選択と操作を心掛ける、5）解剖学的な安全領域と危険領域を認識する、6）ナビゲー
ションシステムを積極的に利用する、などの点に留意する必要があると考えた。

【キーワード】 内視鏡、副鼻腔炎、副損傷、マイクロデブリッダー、ナビゲーションシステム
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般内科医の処方薬で鼻閉が十分に改善されるため
CPAP アドヒアランス低下に影響は少ないものと
考えられた。
　また、BMI、AHI など PSG の結果と鼻腔形態と
の統計的に有意な関連は認めなかった。すなはち、
鼻中隔弯曲症のグレードと、肥満や睡眠時無呼吸の
重症度に関連は無かった。
　CPAP アドヒアランス低下症例で CPAP 圧を上
昇させるような上気道疾患のうち、鼻中隔弯曲症
を認めた場合は積極的に手術を検討すべきである。
鼻腔通気度の改善を目的とした鼻中隔矯正手術は、
CPAP 圧を低下させ不快症状を減少させる効果６）

があり、マスクリークを減少させる効果があると考
えられるためである。ただし、手術は鼻腔通気度を
改善することで CPAP アドヒアランスを高めるこ
とが主な目的であり、睡眠時無呼吸自体を改善する
ものではないことを十分に説明する必要がある。
　今後は CPAP アドヒアランス低下症例に手術療
法（鼻中隔矯正術）を行い、術後の CPAP アドヒ
アランス改善について検討していきたいと考えた。�

【結語】

　OSA は一般にも広く知られるようになり、今後
も受診者が増加すると予想される。耳鼻咽喉科医は
CPAP�導入するにあたり上気道の評価を行い、特
に CPAP アドヒアランス低下を来しうる鼻中隔弯
曲症の有無を精査し、必要があれば外科的治療を介
入していくことが可能である。今後は OSA 診療の
ゲートキーパーとしての役割を果たしていくべきで
あると考えられた。

本論文に関して開示すべき利益相反なし。
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【はじめに】

　慢性副鼻腔炎に対する標準術式は、Caldwell−Luc
手術や Killian 法による鼻外切開が中心であったが、
1980 年前後からは内視鏡下鼻内手術（Endoscopic�
Sinus�Surgery、以下�ESS）にとって代わり、その後、
現在に至るまで約 40 年が経過した１）。ESS は従来
の裸眼での鼻内手術と比較して、術野を明視下に置
き、明るくかつ拡大視することが可能になり、繊細
で適確な操作が可能となることで、より安全に手術
を施行できると共に、良好な手術成績も得られるよ
うになった２, ３）。ESS を行うと、鼻閉や鼻漏などの
自覚症状、睡眠や思考力など日常生活の QOL が劇
的に改善する４）。また、鼻内視鏡所見、CT などの
画像所見、嗅覚検査、鼻腔通気度検査など様々な側
面からも ESS の効果は確認されている５）。一方で、
狭い鼻副鼻腔内では、手術器具の操作が困難な場合
があること、解剖学的に副鼻腔は前、中頭蓋底や眼
窩壁と隣接していることから、髄液漏、脳損傷、脳
出血、視器損傷など、重篤な術中副損傷の発生が少
なからず存在する６～８）。本邦において重田ら９）の
大規模調査では、ESS の術中副損傷や術後合併症
の発生頻度は 5.8％であった。ESS に限らず手術療

法が目指すものは、徹底的な病変除去による術後治
癒と、安全な手術操作を遵守し副損傷を生じないこ
とで、相反する事項であるが両立させる必要がある。
このような状況を踏まえ、浜松医療センター耳鼻い
んこう科（以下、当科）における慢性副鼻腔炎に対
する ESS の安全性向上に対する取り組みについて
述べる。

【対象と方法】

　本研究は浜松医療センター倫理委員会の承認を
得て施行した（承認番号2021−3−014）。当科にお
いて、2008年 7月 1日から 2021年 6月 31日まで
の168か月間に、慢性副鼻腔炎に対して内視鏡下鼻
内手術を施行した症例の中で、国立病院医療安全管
理協議会が提唱するインシデントレベル（表 1）で�
Grade1 以上に相当する術中副損傷と術後合併症に
ついて後ろ向きチャートレビューした。副損傷と術
後合併症の項目は、頭蓋底部損傷、眼窩損傷、大量
出血、鼻涙管損傷、眼瞼周囲の皮下出血、血腫、気腫、
トキシックショック症候群、術後出血である。また、
調査期間を 2008 年 7 月 1 日から 2015 年 6 月 31 日
までの 7 年間（以下、前半）と、内視鏡下鼻内手術
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【要� 旨】 慢性副鼻腔炎に対する内視鏡下鼻内手術は、徹底的な病変除去により治癒に導く一方で、安全
な手術操作を遵守し副損傷を生じないことも重要で、相反する事項であるが両立させる必要が
ある。浜松医療センター耳鼻いんこう科の内視鏡下鼻内手術における、安全性を向上させる取
り組みについて述べた。1）術前 3D−CT 画像により解剖学的特徴を確認する、2）マイクロ
デブリッターを適切に扱う、3）良好な術野を確保し、手術操作の方向を意識する、4）適切な
鉗子の選択と操作を心掛ける、5）解剖学的な安全領域と危険領域を認識する、6）ナビゲー
ションシステムを積極的に利用する、などの点に留意する必要があると考えた。
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− 44 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 45 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   45 22.3.15   9:30:16 AM



の安全性向上への取り組みを始めた 2015 年 7 月 1
日から 2021 年 6 月 31 日までの 7 年間（以下、後
半）にわけて副損傷と術後合併症の発生について調
査した。

【結果】

　術中副損傷については、髄液漏のある頭蓋底部の
骨損傷は 3 例（前半 3 例、後半 0）、硬膜損傷のな
い頭蓋底部の骨損傷が 6 例（前半 4 例、後半 2 例）
であった。眼窩損傷については、眼球視神経損傷や
外眼筋損傷を生じた症例はなく、脂肪逸脱した眼窩
内側壁損傷は 3 例（前半 2 例、後半 1 例）、骨のみ

損傷した眼窩内側壁損傷は 8 例（前半 6 例、後半 2
例）であった。片鼻で 500ml 以上の大量出血は 12
例（前半 10 例、後半 2 例）、鼻涙管損傷は 5 例（前
半 4 例、後半 1 例）であった。
　術後合併症については、眼瞼周囲の皮下出血は 4
例（前半 4 例、後半なし）、タンポン挿入や止血処置
を要した術後出血は 5 例（前半 4 例、後半 1 例）、眼
窩内血腫や眼窩内気腫やトキシックショック症候群
を生じた症例はなかった。
　術中副損傷の総数は 37 例で前半 29 例、後半 8
例であった。術後合併症の総数は 10 例で前半 9 例、
後半 1 例であった（表 2）。

【考察】

　ESS（図１）は、鼻用硬性内視鏡を用いて手術野
をモニターに映し、マイクロデブリッターや各種鉗
子を用いて中鼻道自然口ルート経由で各副鼻腔を可
及的に開大し、副鼻腔内の換気と排泄機能を促して
病的粘膜の正常化をはかる術式である。術野とな
る副鼻腔は頭蓋底部や眼窩壁に近接するため、ESS
では国立病院医療安全管理協議会が提唱するインシ
デントレベル（表１）で、Grade�3�以上に相当する
手術症例を稀に経験することがある。2008 年以降
当院で ESS を施行した症例で、髄液漏閉鎖、眼窩
壁修復など、同一手術中に追加処置を要した症例や、
術後に血管内塞栓術や輸血を必要とした大量出血の
症例もあったが、幸い永続的な障害を来した症例は
なかった（表２）。これらを振り返ると、術前に患
者に様々な副損傷の危険性について十分に説明をし
ているが、病変の徹底的な郭清を行いつつも、副損
傷を生じさせない取り組みの強化が必要であること
を痛感する。
　安全で確実な手術を行うためにはいくつかの注意
点が提唱 10）されており、1）術前 3D−CT 画像によ
り解剖学的特徴を確認する、2）マイクロデブリッ
ターを適切に扱う、3）良好な術野を確保し、手術
操作の方向を意識する、4）適切な鉗子の選択と操
作を心掛ける、5）解剖学的な安全領域と危険領域
を認識する、6）ナビゲーションシステムを積極的

に利用する、などの点に留意し、頭蓋底部、眼窩壁
や副鼻腔に分布する重要な血管を改めて認識する必
要がある。
　当科においても 2015 年以降、上記 6 項目につい
て術前にチェックシートに記入することで、安全性
向上について取り組みを始めた。具体的には、1）
術前 3D−CT 画像を手術断面でスライス作製し、病
変と解剖学的な特徴を確認する（図２）。3D−CT
は任意の断面でスライスが可能であり、内視鏡を挿
入する角度で副鼻腔断面を見ることで実際の内視鏡
画像に近い情報が得られる。確認する項目は、①病
変、②解剖学的バリエーション、の 2 点である。副
鼻腔病変に関しては、罹患副鼻腔はどこか、自然口
が閉塞しているか、副鼻腔内の陰影が貯留液なのか
粘膜肥厚・浮腫なのか、また骨病変（肥厚もしくは
菲薄しているか）などを確認する。2）Medtronic
社製マイクロデブリッダーストレートショット M4

（図３）は、外筒内に吸引されたポリープなどの病
変組織を反復反転する内筒の刃が切除し、持続的に
吸引除去するシステムである。様々な角度のブレー
ドがあり、出血を吸引しつつ副鼻腔病変を効率良く
切除できる。マイクロデブリッダーは効率良く病変
を切除できるので、非常に有用な支援機器であるが、
正常組織に対してもその非常に強い力で切除してし
まうため、正しい方法で使用しないと眼窩内損傷な
どの大きな副損傷を引き起こす。確認項目として、

表１　副損傷/合併症の障害度分類　国立大学病院医療安全管理協議会2002　一部改変し引用

Grade0 エラーや不具合がみられたが，患者には実施されなかった

Grade1 患者への実害はなかった�

Grade2 バイタルサインの軽度変化，検査追加，観察を強化したが処置や治療は行わなかった

Grade3
副損傷/合併症を認め追加処置を要したが，障害は残らなかった
　3a　簡単な処置　点滴の延長，タンポン追加挿入
　3b　濃厚な処置　挿管/人工呼吸，追加手術，集中治療室

Grade4
追加処置を要し永久的な障害が残った。
　4a　美容・機能的な障害ではない
　4b　美容・機能的な障害である

Grade5 死亡

表2　副損傷/合併症の内訳

2015年6月31日以前 2015年7月1日以降 合計
術中副損傷 頭蓋底部の骨損傷-髄液漏あり 3例 0 3例

頭蓋底部の骨損傷-硬膜損傷なし 4例 2例 6例
眼球・視神経損傷 0 0 0
外眼筋損傷 0 0 0
眼窩内側壁損傷-脂肪逸脱 2例 1例 3例
眼窩内側壁損傷-骨のみ 6例 2例 8例
大量出血（片鼻500ml以上） 10例 2例 12例
鼻涙管損傷 4例 1例 5例

29例 8例 37例
術後合併症 眼瞼周囲の皮下出血 4例 0 4例

眼窩内血腫 0 0 0
眼窩内気腫 0 0 0
トキシック・ショック症候群 0 0 0
タンポン挿入や止血処置を要した術後出 5例 1例 6例

9例 1例 10例

図１　ESS の手術風景，モニター，鉗子類
a：術者は患者の右側に立ち，前方に置いた内視鏡モニター，ナビゲーションを見ながら手術を行う。
b：各副鼻腔にあわせた様々な種類の鉗子がある。
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の安全性向上への取り組みを始めた 2015 年 7 月 1
日から 2021 年 6 月 31 日までの 7 年間（以下、後
半）にわけて副損傷と術後合併症の発生について調
査した。

【結果】

　術中副損傷については、髄液漏のある頭蓋底部の
骨損傷は 3 例（前半 3 例、後半 0）、硬膜損傷のな
い頭蓋底部の骨損傷が 6 例（前半 4 例、後半 2 例）
であった。眼窩損傷については、眼球視神経損傷や
外眼筋損傷を生じた症例はなく、脂肪逸脱した眼窩
内側壁損傷は 3 例（前半 2 例、後半 1 例）、骨のみ

損傷した眼窩内側壁損傷は 8 例（前半 6 例、後半 2
例）であった。片鼻で 500ml 以上の大量出血は 12
例（前半 10 例、後半 2 例）、鼻涙管損傷は 5 例（前
半 4 例、後半 1 例）であった。
　術後合併症については、眼瞼周囲の皮下出血は 4
例（前半 4 例、後半なし）、タンポン挿入や止血処置
を要した術後出血は 5 例（前半 4 例、後半 1 例）、眼
窩内血腫や眼窩内気腫やトキシックショック症候群
を生じた症例はなかった。
　術中副損傷の総数は 37 例で前半 29 例、後半 8
例であった。術後合併症の総数は 10 例で前半 9 例、
後半 1 例であった（表 2）。

【考察】

　ESS（図１）は、鼻用硬性内視鏡を用いて手術野
をモニターに映し、マイクロデブリッターや各種鉗
子を用いて中鼻道自然口ルート経由で各副鼻腔を可
及的に開大し、副鼻腔内の換気と排泄機能を促して
病的粘膜の正常化をはかる術式である。術野とな
る副鼻腔は頭蓋底部や眼窩壁に近接するため、ESS
では国立病院医療安全管理協議会が提唱するインシ
デントレベル（表１）で、Grade�3�以上に相当する
手術症例を稀に経験することがある。2008 年以降
当院で ESS を施行した症例で、髄液漏閉鎖、眼窩
壁修復など、同一手術中に追加処置を要した症例や、
術後に血管内塞栓術や輸血を必要とした大量出血の
症例もあったが、幸い永続的な障害を来した症例は
なかった（表２）。これらを振り返ると、術前に患
者に様々な副損傷の危険性について十分に説明をし
ているが、病変の徹底的な郭清を行いつつも、副損
傷を生じさせない取り組みの強化が必要であること
を痛感する。
　安全で確実な手術を行うためにはいくつかの注意
点が提唱 10）されており、1）術前 3D−CT 画像によ
り解剖学的特徴を確認する、2）マイクロデブリッ
ターを適切に扱う、3）良好な術野を確保し、手術
操作の方向を意識する、4）適切な鉗子の選択と操
作を心掛ける、5）解剖学的な安全領域と危険領域
を認識する、6）ナビゲーションシステムを積極的

に利用する、などの点に留意し、頭蓋底部、眼窩壁
や副鼻腔に分布する重要な血管を改めて認識する必
要がある。
　当科においても 2015 年以降、上記 6 項目につい
て術前にチェックシートに記入することで、安全性
向上について取り組みを始めた。具体的には、1）
術前 3D−CT 画像を手術断面でスライス作製し、病
変と解剖学的な特徴を確認する（図２）。3D−CT
は任意の断面でスライスが可能であり、内視鏡を挿
入する角度で副鼻腔断面を見ることで実際の内視鏡
画像に近い情報が得られる。確認する項目は、①病
変、②解剖学的バリエーション、の 2 点である。副
鼻腔病変に関しては、罹患副鼻腔はどこか、自然口
が閉塞しているか、副鼻腔内の陰影が貯留液なのか
粘膜肥厚・浮腫なのか、また骨病変（肥厚もしくは
菲薄しているか）などを確認する。2）Medtronic
社製マイクロデブリッダーストレートショット M4

（図３）は、外筒内に吸引されたポリープなどの病
変組織を反復反転する内筒の刃が切除し、持続的に
吸引除去するシステムである。様々な角度のブレー
ドがあり、出血を吸引しつつ副鼻腔病変を効率良く
切除できる。マイクロデブリッダーは効率良く病変
を切除できるので、非常に有用な支援機器であるが、
正常組織に対してもその非常に強い力で切除してし
まうため、正しい方法で使用しないと眼窩内損傷な
どの大きな副損傷を引き起こす。確認項目として、

表１　副損傷/合併症の障害度分類　国立大学病院医療安全管理協議会2002　一部改変し引用
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Grade2 バイタルサインの軽度変化，検査追加，観察を強化したが処置や治療は行わなかった

Grade3
副損傷/合併症を認め追加処置を要したが，障害は残らなかった
　3a　簡単な処置　点滴の延長，タンポン追加挿入
　3b　濃厚な処置　挿管/人工呼吸，追加手術，集中治療室

Grade4
追加処置を要し永久的な障害が残った。
　4a　美容・機能的な障害ではない
　4b　美容・機能的な障害である

Grade5 死亡

表2　副損傷/合併症の内訳

2015年6月31日以前 2015年7月1日以降 合計
術中副損傷 頭蓋底部の骨損傷-髄液漏あり 3例 0 3例

頭蓋底部の骨損傷-硬膜損傷なし 4例 2例 6例
眼球・視神経損傷 0 0 0
外眼筋損傷 0 0 0
眼窩内側壁損傷-脂肪逸脱 2例 1例 3例
眼窩内側壁損傷-骨のみ 6例 2例 8例
大量出血（片鼻500ml以上） 10例 2例 12例
鼻涙管損傷 4例 1例 5例

29例 8例 37例
術後合併症 眼瞼周囲の皮下出血 4例 0 4例

眼窩内血腫 0 0 0
眼窩内気腫 0 0 0
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図１　ESS の手術風景，モニター，鉗子類
a：術者は患者の右側に立ち，前方に置いた内視鏡モニター，ナビゲーションを見ながら手術を行う。
b：各副鼻腔にあわせた様々な種類の鉗子がある。
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①ブレードを明視下において病変を切除する、②ブ
レードの先端を眼窩方向や頭蓋方向に押し付けて回
転させない、③切除機能だけではなく血液の吸引と
しても活用し効率良く手術をすすめる、などを確
認する。3）内視鏡視野を良好に確保するためには、
術野の出血のコントロールを行い、内視鏡レンズの
血液汚染を防ぐことが重要である。また、内視鏡画

像は周辺が歪曲収差により歪みが生じるため、手術
操作は常に画面中央で行うことが重要である。斜視
鏡下の手術は、内視鏡の挿入方向と視野の方向が異
なるため、「どの場所をどの方向から観察している
か」を術者が錯覚してしまうことがある。術者は患
者の右側に立ち執刀するため右側の手術時は鉗子操
作が内側へ向かいやすく、左側の手術時は鉗子操作

が外側へ向かいやすい。確認項目として、①モニター
に映し出される被写体の大きさ、焦点、ホワイトバ
ランスが適正か、②画面の上下左右と内視鏡挿入軸
は適正か、③歪曲収差を意識し画面の中央で手術操
作をしているか、などを確認する。4）ESS で頻用
される鉗子は、鋭匙鉗子、截除鉗子、スタンツェで
ある。鋭匙鉗子と截除鉗子にはそれぞれ直と上向き、
また弱彎と強彎など先端と胴中の形状にバリエー
ションがある。当院では他施設に習い 11）、眼窩壁
と頭蓋底の損傷を避けるため、また粘膜温存手術を
行うため、鋭匙鉗子よりも截除鉗子を多用する。最
終的に正常組織の損傷を引き起こすのは、強引な鉗
子操作である。確認項目として、①危険部位との距
離を意識した鉗子の選択をしたか、②危険部位に鉗
子操作が加わっていないか、③鉗子は良く研がれ切
れ味よく病変を切除できるか、などを確認する。5）
術中に適宜眼球を圧迫し、内視鏡下に眼窩内側壁の
動きを確認すると、眼窩内側壁の損傷や脂肪組織の
逸脱を早期に発見できる。頭蓋底損傷や髄液漏を予
防するには、手術の早い段階で、指標となる構造物
を手掛かりに頭蓋底や眼窩内側壁などの危険領域を
把握して、手術操作を安全にすすめられる領域を常
に認識することが重要である。確認項目として、①
正常構造を全て確認する、②眼窩内側壁損傷が疑わ
れたら眼球圧迫をして眼窩壁の動揺を確認する、③
頭蓋底部の骨損傷が疑われたら脳圧に押されて逸脱
する脳組織を確認する、などを確認する。6）現在、
ESS の安全対策を若手医師に指導する際に、ナビ
ゲーションシステムは必須と考えられる。当科で
は Medtronic 社製 Stealth�Station を概ね ESS 全例
に使用している（図１、図３）。好酸球性副鼻腔炎
など病変が高度である症例や、鼻副鼻腔形態が変貌
している再手術症例に対しては、危険部位の察知の
ためナビゲーションシステムを利用するべきであ
る。ナビゲーションシステムが登場したことで、術
者の精神的な負担が減り、安全に手術が行えるよう
になったことは間違いなく、より難易度の高い病変
へのアプローチや、解剖学的指標が欠落している再
手術症例も安全に手術が行えるようになった。ナビ
ゲーションシステムの有用性は高難易度症例のサ
ポートに止まらず、手術の安全性やリスク管理を担

保し、医師教育にも非常に有用である。
　以上の安全性向上への取り組みを押し進めた結果、
前半と比較して後半では術中副損傷や術後合併症は
減少した。手術成績と副損傷を回避する安全性の向
上には、手術教育体制の構築が欠かせない。指導医
となる者は、日本鼻科学会認定手術指導医を取得し
ていることが望ましく、手術のコンセプトを理解し
たうえで、基本手技、解剖の習得など知識は必須だ
が、実際手術室で、若手医師に対して懇切丁寧に基
礎事項を指導し、理論的に困難な病変の切除を指導
することが、最も有効な教育方法と考える。また、
これまで蓄積された手術動画を最大限に活用した手
術マニュアルを作成し、典型的な手術の進め方や副
損傷が生じた際のトラブルシューティングを参照で
きるようにした。今後はトレーニング過程の評価マ
ニュアルも作成し、逆に指導医の指導法に対する評
価も行うことで、更に当科での ESS の標準化と安
全性の向上、並びに治療成績の向上を推し進めてい
きたいと考えている。

【結語】

　当科での ESS 術中副損傷と術後合併症を調査し
たところ、安全性向上に対する取り組みを始めたこ
とで後半では術中副損傷と術後合併症は減少した。
安全な手術を行う一方で、今後は治療成績向上に対
する取り組みを行いたい。

　本論文に関して開示すべき利益相反状態なし。
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図３　マイクロデブリッダーとナビゲーションシステム
a：Medtronic 社製マイクロデブリッダーストレートショット M4
b：Medtronic 社製 Stealth�Station

図２　3D−CT 画像
a：手術の体位と同様に，頭部を右に 30 度回転させ篩骨洞の高さで断面を作製した。
b：70 度斜視鏡で前頭洞を見上げたときの前頭蓋底の見え方を作製した。

− 48 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 49 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   48 22.3.15   9:30:19 AM



①ブレードを明視下において病変を切除する、②ブ
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転させない、③切除機能だけではなく血液の吸引と
しても活用し効率良く手術をすすめる、などを確
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【はじめに】

　鼻出血の約9割は、鼻腔前方の鼻中隔キーゼル
バッハ部位からの出血であり、鼻翼圧迫あるいは外
来での電気凝固で止血される。しかし、蝶口蓋動脈
を原因とする鼻腔後方からの動脈性鼻出血は出血量
が非常に多く、耳鼻咽喉科外来で完全止血すること
は困難である。鼻内内視鏡で出血点が確認できた場
合、あるいはガーゼパキング止血処置をしても断続
的出血がある場合、主にストライカー社製バイポー
ラフォーセップス（以下、バイポーラ）を用いて全
身麻酔下電気凝固を行っている。2017年から2019
年までの過去3年間に、鼻出血で浜松医療センター
（以下、当院）当院で入院加療した56名のうち、難
治性鼻出血のため全身麻酔下電気凝固にまで至った
15症例を振り返り、若干の文献的考察を加えて報告
する。

【対象と方法】

　本研究は浜松医療センター倫理委員会の承認を得
て施行した（承認番号2021-3-013）。
　当院において、2017年1月1日から2019年12月31日
までの36か月間に、主病名が鼻出血で入院加療を要
した56名のうち、全身麻酔下鼻粘膜焼灼術を必要と

した15名について後ろ向きチャートレビューした。
なお、原因疾患として腫瘍性、術後性、外傷性鼻出
血は除外した。
　診療録の記載のもとに、年齢、性別、入院月、初
期治療、手術までの期間、出血部位、基礎疾患、内
服薬について検討を行った。出血部位は後方（蝶口
蓋動脈領域）、上方（嗅裂）、鼻中隔（嗅裂とキー
ゼルバッハ部位を除く）、下鼻道・下鼻甲介、中鼻
道・中鼻甲介と定義し分類した。また、再出血の定
義は、過去の報告１）に習い、治療21日以内の同側
鼻腔からの出血とした。

【結果】

1．年齢・性別（図1）
　年齢は平均62.7才（47～82才）であり、50才代を
ピークとする一峰性の年齢分布を示した。性別は男
性12名女性3名で4：1であった。
2．入院月（図2）
秋季から冬季（10月～2月）に多く春季から夏季（3
月～6月）は少ない傾向であった。10月と１月が最
多でそれぞれ3例であった。3月、4月、6月は0例で
あった。
3．初期治療

原 著

全身麻酔下電気凝固を必要とした鼻出血 15 症例

耳鼻いんこう科 1 ）　中耳手術センター 2 ） 　

山田 大貴1 ）、加藤 照幸1 ）、荒井 真木1、2 ）、水田 邦博2 ）

【要� 旨】 2017 年から 2019 年までの過去 3 年間に、鼻出血で入院加療した 56 名のうち、難治性鼻出
血のため、全身麻酔下電気凝固まで至った 15 症例を報告する。鼻腔後方出血で高血圧の既
往のある症例では、ガーゼパッキング止血処置を行った後も断続的出血を認め難治性となる
ことがある。鼻内内視鏡検査で出血部位が確認できた場合、あるいはガーゼパッキング止血
処置をしても断続的出血がある場合、全身麻酔下電気凝固の適応となる。これまで全身麻酔
下電気凝固に至った症例は、入院後約１日と早期に手術が行われ、再出血することなく確実
に止血された。
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【はじめに】

　鼻出血の約9割は、鼻腔前方の鼻中隔キーゼル
バッハ部位からの出血であり、鼻翼圧迫あるいは外
来での電気凝固で止血される。しかし、蝶口蓋動脈
を原因とする鼻腔後方からの動脈性鼻出血は出血量
が非常に多く、耳鼻咽喉科外来で完全止血すること
は困難である。鼻内内視鏡で出血点が確認できた場
合、あるいはガーゼパキング止血処置をしても断続
的出血がある場合、主にストライカー社製バイポー
ラフォーセップス（以下、バイポーラ）を用いて全
身麻酔下電気凝固を行っている。2017年から2019
年までの過去3年間に、鼻出血で浜松医療センター
（以下、当院）当院で入院加療した56名のうち、難
治性鼻出血のため全身麻酔下電気凝固にまで至った
15症例を振り返り、若干の文献的考察を加えて報告
する。

【対象と方法】

　本研究は浜松医療センター倫理委員会の承認を得
て施行した（承認番号2021-3-013）。
　当院において、2017年1月1日から2019年12月31日
までの36か月間に、主病名が鼻出血で入院加療を要
した56名のうち、全身麻酔下鼻粘膜焼灼術を必要と

した15名について後ろ向きチャートレビューした。
なお、原因疾患として腫瘍性、術後性、外傷性鼻出
血は除外した。
　診療録の記載のもとに、年齢、性別、入院月、初
期治療、手術までの期間、出血部位、基礎疾患、内
服薬について検討を行った。出血部位は後方（蝶口
蓋動脈領域）、上方（嗅裂）、鼻中隔（嗅裂とキー
ゼルバッハ部位を除く）、下鼻道・下鼻甲介、中鼻
道・中鼻甲介と定義し分類した。また、再出血の定
義は、過去の報告１）に習い、治療21日以内の同側
鼻腔からの出血とした。

【結果】

1．年齢・性別（図1）
　年齢は平均62.7才（47～82才）であり、50才代を
ピークとする一峰性の年齢分布を示した。性別は男
性12名女性3名で4：1であった。
2．入院月（図2）
秋季から冬季（10月～2月）に多く春季から夏季（3
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　全ての症例において、外来で鼻内内視鏡検査を
行い、出血部位の同定を試みた。出血点不明が8名、
後方が5名、下鼻道・下鼻甲介が2例であった。全て
の症例で出血部位を覆い圧迫するように軟膏ガーゼ
パッキングした。
4．手術までの期間
　入院後平均1.1日で全身麻酔下鼻粘膜焼灼手術に
至った。出血点が下鼻道・下鼻甲介と分かっていた
2症例は、入院当日に手術を予定した。その他の症
例は、入院後に断続的出血を認めたため手術に至っ
たが、入院当日即手術となったのは4例、最長3日目
に手術を行ったのは2例であった。
５．出血部位（表1）
　全身麻酔下手術時に最終的に確認した出血部位は、
蝶口蓋動脈領域の後方出血が最多で8例、下鼻道・
下鼻甲介が3例、中鼻道・中鼻甲介が2例、嗅裂およ
び鼻中隔がそれぞれ1例であった。
6．入院期間（表1）
　入院期間は平均10.5日（4日～32日）であった。
最長入院期間の32日の症例は、入院当日に血管内塞
栓術が行われたが再出血し、電気凝固および輸血を
したため長期入院となった。

7．基礎疾患（表1）
　高血圧が10名と圧倒的に多かった。不整脈（心房
細、洞不全）2名、その他脳梗塞、高脂血症、慢性
腎不全、肺癌、大腸癌、喘息、腸閉塞、乳腺症、胃
潰瘍、不安神経症があった。
8．内服薬
　高血圧の症例ではアムロジピンべシル、ぺニジピ
ン、ドキサゾシンメシル等の降圧薬、脳梗塞や不整
脈の症例ではアスピリン、リバーロキサバン、ワル
ファリン等の抗血小板薬・抗凝固薬、その他アトル
バスタチンカルシウム、シダグリプチリン酸塩水和
物等があった。

代表的な症例を提示する
患者：51才、男性

【主訴】左鼻出血
【既往歴】特記すべきことなし
【生活歴】アレルギー無し、喫煙：20本/日×30年、
アルコール：機会飲酒

【現病歴】初診1週間前に左鼻出血し近医耳鼻咽喉
科受診した。出血点不明でトラネキサム酸処方され
帰宅した。3日前より断続的に左鼻出血が続くため、

図１　年齢分布
平均年齢 62 .7 才。50 才代をピークとする１峰性分布。

図２　月別患者数
秋季から冬季（10 月～ 2 月）に多く春季から夏季（3
月～ 6 月）は少なかった。

当院救急外来受診し、ボスミンキシロカインガーゼ
鼻腔内留置し止血された。同日再出血したため、救
急外来再度受診し、両側鼻腔にボスミンキシロカイ
ンガーゼを8枚ずつ挿入しても止血が得られないた
め、当科コンサルトとなった。

【初診時現症】左鼻腔内は多量の凝血塊が付着して
いた。鼻内内視鏡検査は、鼻中隔に出血部位なく、
右鼻腔後方は多量の凝血塊で充満し、蝶口蓋動脈領
域からの出血が疑われた（図3）。血圧152/96㎜Hg、
心拍85回/分と高血圧を認め、左鼻腔内に軟膏ガー
ゼパッキングし入院となった。

【入院後経過】血液検査は、入院時に白血球10.88×
103/μL、赤血球3.95×106/μL、ヘモグロビン12.2g/
dL、血小板243×103/μLであった。入院3日目に鼻
腔後方から咽頭へ流れ込む大量の鼻出血を認め、軟
膏ガーゼパッキングは無効と判断し、全身麻酔下電
気凝固の適応とした。

【手術所見】左鼻腔内は、多量の血餅が充満し吸引
除去すると、左上鼻道下方の左蝶口蓋動脈領域に拍
動性動脈性出血を認めた。同部位をバイポーラにて
電気凝固し止血を得た。

【術後経過】手術翌日の血液検査では白血球10.97×
103/μL、赤血球3.86×106/μL、ヘモグロビン11.8g/
dL、血小板243×103/μLと若干の貧血の悪化を認め
たが、以降は鼻出血することなく術後9病日で退院
した。

【考察】

　当科では2008年以降、鼻腔後方の難治性鼻出血に
対し、入院のうえ全身麻酔下に鼻用内視鏡、バイ
ポーラを用いて電気凝固（鼻腔粘膜焼灼術）を行っ
ている（図4）。この手術は出血部位をバイポーラ
で電気凝固、あるいはアレルギー性鼻炎治療で行わ
れる後鼻神経切断術に準じて行うため、比較的手技
が容易で低侵襲であるという利点がある。また合併

図３　左鼻内所見
左上鼻甲介後方に拍動性出血を認めた（矢印）。

表１　全身麻酔下電気凝固を必要とした 15 症例
No 年齢/性別 出血部位 入院期間 基礎疾患 抗血小板薬、抗凝固薬
1 78才/男性 下鼻甲介 8日 高血圧，糖尿病，喘息，肺癌，不整脈 アスピリン、リバーロキサバン
2 82才/男性 後方 8日 脳梗塞，大腸癌，腸閉塞 アスピリン
3 64才/男性 嗅裂 6日
4 51才/男性 後方 6日 高血圧
5 56才/女性 後方 7日 乳腺症
6 56才/男性 中鼻甲介 4日 高血圧
7 64才/男性 後方 6日
8 51才/男性 後方 12日 胃潰瘍，不安神経症
9 63才/男性 中鼻甲介 10日 高血圧，高脂血症
10 70才/女性 下鼻甲介 9日 高血圧
11 58才/男性 後方 14日 高血圧
12 43才/男性 後方 13日 高血圧，慢性腎不全 アスピリン
13 80才/女性 鼻中隔後方 32日 高血圧，脳梗塞，慢性腎不全，心房細動，貧血 アスピリン、ワルファリン
14 78才/男性 後方 11日 高血圧
15 47才/男性 下鼻道 12日

− 52 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 53 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   52 22.3.15   9:30:20 AM



　全ての症例において、外来で鼻内内視鏡検査を
行い、出血部位の同定を試みた。出血点不明が8名、
後方が5名、下鼻道・下鼻甲介が2例であった。全て
の症例で出血部位を覆い圧迫するように軟膏ガーゼ
パッキングした。
4．手術までの期間
　入院後平均1.1日で全身麻酔下鼻粘膜焼灼手術に
至った。出血点が下鼻道・下鼻甲介と分かっていた
2症例は、入院当日に手術を予定した。その他の症
例は、入院後に断続的出血を認めたため手術に至っ
たが、入院当日即手術となったのは4例、最長3日目
に手術を行ったのは2例であった。
５．出血部位（表1）
　全身麻酔下手術時に最終的に確認した出血部位は、
蝶口蓋動脈領域の後方出血が最多で8例、下鼻道・
下鼻甲介が3例、中鼻道・中鼻甲介が2例、嗅裂およ
び鼻中隔がそれぞれ1例であった。
6．入院期間（表1）
　入院期間は平均10.5日（4日～32日）であった。
最長入院期間の32日の症例は、入院当日に血管内塞
栓術が行われたが再出血し、電気凝固および輸血を
したため長期入院となった。

7．基礎疾患（表1）
　高血圧が10名と圧倒的に多かった。不整脈（心房
細、洞不全）2名、その他脳梗塞、高脂血症、慢性
腎不全、肺癌、大腸癌、喘息、腸閉塞、乳腺症、胃
潰瘍、不安神経症があった。
8．内服薬
　高血圧の症例ではアムロジピンべシル、ぺニジピ
ン、ドキサゾシンメシル等の降圧薬、脳梗塞や不整
脈の症例ではアスピリン、リバーロキサバン、ワル
ファリン等の抗血小板薬・抗凝固薬、その他アトル
バスタチンカルシウム、シダグリプチリン酸塩水和
物等があった。

代表的な症例を提示する
患者：51才、男性

【主訴】左鼻出血
【既往歴】特記すべきことなし
【生活歴】アレルギー無し、喫煙：20本/日×30年、
アルコール：機会飲酒

【現病歴】初診1週間前に左鼻出血し近医耳鼻咽喉
科受診した。出血点不明でトラネキサム酸処方され
帰宅した。3日前より断続的に左鼻出血が続くため、

図２　月別患者数
秋季から冬季（10 月～ 2 月）に多く春季から夏季（3
月～ 6 月）は少なかった。

当院救急外来受診し、ボスミンキシロカインガーゼ
鼻腔内留置し止血された。同日再出血したため、救
急外来再度受診し、両側鼻腔にボスミンキシロカイ
ンガーゼを8枚ずつ挿入しても止血が得られないた
め、当科コンサルトとなった。

【初診時現症】左鼻腔内は多量の凝血塊が付着して
いた。鼻内内視鏡検査は、鼻中隔に出血部位なく、
右鼻腔後方は多量の凝血塊で充満し、蝶口蓋動脈領
域からの出血が疑われた（図3）。血圧152/96㎜Hg、
心拍85回/分と高血圧を認め、左鼻腔内に軟膏ガー
ゼパッキングし入院となった。

【入院後経過】血液検査は、入院時に白血球10.88×
103/μL、赤血球3.95×106/μL、ヘモグロビン12.2g/
dL、血小板243×103/μLであった。入院3日目に鼻
腔後方から咽頭へ流れ込む大量の鼻出血を認め、軟
膏ガーゼパッキングは無効と判断し、全身麻酔下電
気凝固の適応とした。

【手術所見】左鼻腔内は、多量の血餅が充満し吸引
除去すると、左上鼻道下方の左蝶口蓋動脈領域に拍
動性動脈性出血を認めた。同部位をバイポーラにて
電気凝固し止血を得た。

【術後経過】手術翌日の血液検査では白血球10.97×
103/μL、赤血球3.86×106/μL、ヘモグロビン11.8g/
dL、血小板243×103/μLと若干の貧血の悪化を認め
たが、以降は鼻出血することなく術後9病日で退院
した。

【考察】

　当科では2008年以降、鼻腔後方の難治性鼻出血に
対し、入院のうえ全身麻酔下に鼻用内視鏡、バイ
ポーラを用いて電気凝固（鼻腔粘膜焼灼術）を行っ
ている（図4）。この手術は出血部位をバイポーラ
で電気凝固、あるいはアレルギー性鼻炎治療で行わ
れる後鼻神経切断術に準じて行うため、比較的手技
が容易で低侵襲であるという利点がある。また合併

図３　左鼻内所見
左上鼻甲介後方に拍動性出血を認めた（矢印）。

表１　全身麻酔下電気凝固を必要とした 15 症例
No 年齢/性別 出血部位 入院期間 基礎疾患 抗血小板薬、抗凝固薬
1 78才/男性 下鼻甲介 8日 高血圧，糖尿病，喘息，肺癌，不整脈 アスピリン、リバーロキサバン
2 82才/男性 後方 8日 脳梗塞，大腸癌，腸閉塞 アスピリン
3 64才/男性 嗅裂 6日
4 51才/男性 後方 6日 高血圧
5 56才/女性 後方 7日 乳腺症
6 56才/男性 中鼻甲介 4日 高血圧
7 64才/男性 後方 6日
8 51才/男性 後方 12日 胃潰瘍，不安神経症
9 63才/男性 中鼻甲介 10日 高血圧，高脂血症
10 70才/女性 下鼻甲介 9日 高血圧
11 58才/男性 後方 14日 高血圧
12 43才/男性 後方 13日 高血圧，慢性腎不全 アスピリン
13 80才/女性 鼻中隔後方 32日 高血圧，脳梗塞，慢性腎不全，心房細動，貧血 アスピリン、ワルファリン
14 78才/男性 後方 11日 高血圧
15 47才/男性 下鼻道 12日
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症として重篤なものは比較的少なく、過度な凝固に
伴う鼻内痂皮、再出血、口唇のしびれ等があげられ
ている２）。
　鼻用内視鏡設備がある耳鼻咽喉科外来においては、
鼻出血の出血部位の同定および止血処置は比較的容
易に行える。しかし、出血部位がすぐに同定できな
い場合や、患者から大量出血の申告があっても、診
察時には止血状態で出血部位が不明な場合も経験す
る。このような症例では、鼻腔後方からの難治性鼻
出血であることも少なくない。出血部位を確認でき
るが鼻腔の狭い症例や、一時的に止血を得られても
断続的出血する症例では、全身麻酔下電気凝固を考
慮する。当科での適応については、（1）出血点が
鼻腔後方の蝶口蓋動脈領域からと考えられる症例、
（2）疼痛、出血誤飲、狭い鼻腔など外来処置に抵
抗性である症例、（3）熟練した耳鼻科医のガーゼ
パッキング止血処置にも鼻出血を繰り返す難治性鼻
出血の症例、（4）血管内塞栓治療の適応外の内頚
動脈領域に出血部位がある症例、としている。
　鼻腔後方の蝶口蓋動脈支配領域からの出血に対し
ては、結紮（クリッピング）や切断が確実であるが、
手技が困難であることから当科ではバイポーラで出
血部位を電気凝固している。電気凝固を行う際には、
鼻腔内に分布する動脈の支配領域を十分に検討する
必要がある。注意点として、蝶口蓋動脈は翼口蓋窩
内で分枝している場合もあり、その場合�1�本とは

限らないことである。�Simmen�ら３）によると、顎
動脈から分枝する蝶口蓋動脈は多くの場合複数本あ
り、最大で10本ある場合もある。後方からの難治性
鼻出血に対しては、確実にすべての動脈を電気凝固
することが重要となる。さらに、10％以下ではある
が副孔（accessory� foramina）から分枝がある場合
もあり４）、手術中に確認しておく必要がある。これ
まで報告した症例は現在までに蝶口蓋動脈からの再
出血を認めず、バイポーラを用いた全身麻酔下電気
凝固は低コストで有効な治療方法の一つと考えられ
た。
　基礎疾患は高血圧が最も多く、全身麻酔下電気凝
固を行った15症例中9症例（60％）に高血圧を認め
た。入院加療を要した鼻出血症例の統計的な報告
1,５,６）において、基礎疾患に高血圧を有する割合が
40～50％と最も多かった。本間ら7）は、高血圧が鼻
出血の誘因・増悪となることに加えて、動脈硬化の
進行による血管の破綻も関与していると述べている。
また、梅本ら５）は高血圧症例で有意に入院中の再
出血率が高いと述べている。本研究では基礎疾患に
高血圧を有する割合が60％とさらに高く、全身麻酔
下電気凝固を必要とする難治性鼻出血の原因として
高血圧の関与が示唆された。一方で，抗血小板薬や
抗凝固薬の内服の割合は20～30％との報告1,５,６）が
多く、本研究においても抗血小板薬、抗凝固薬の服
用は、4例（27％）と同等であった。脳血管疾患や
心疾患管理に降圧薬とともに抗血小板薬および抗凝
固薬の使用が増えてきており、今後の高齢化社会に
伴い、ますます止血が容易でない症例が増えること
も推測される。

【結語】

　過去3年間において鼻出血に対して全身麻酔下電
気凝固を行った15例を報告した。鼻腔後方からの出
血で、高血圧の既往があり、ガーゼパッキング止血
処置を行っても断続的出血を認める場合、全身麻酔
下電気凝固の良い適応である。これまで当院で電気
凝固に至った症例は、入院後約１日で手術が行われ
再出血することなく確実に止血された。

　本論文に関して開示すべき利益相反なし。

図４　電気凝固機器
ストライカー社製、膝状バイポーラフォーセップスを
使用している。
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症として重篤なものは比較的少なく、過度な凝固に
伴う鼻内痂皮、再出血、口唇のしびれ等があげられ
ている２）。
　鼻用内視鏡設備がある耳鼻咽喉科外来においては、
鼻出血の出血部位の同定および止血処置は比較的容
易に行える。しかし、出血部位がすぐに同定できな
い場合や、患者から大量出血の申告があっても、診
察時には止血状態で出血部位が不明な場合も経験す
る。このような症例では、鼻腔後方からの難治性鼻
出血であることも少なくない。出血部位を確認でき
るが鼻腔の狭い症例や、一時的に止血を得られても
断続的出血する症例では、全身麻酔下電気凝固を考
慮する。当科での適応については、（1）出血点が
鼻腔後方の蝶口蓋動脈領域からと考えられる症例、
（2）疼痛、出血誤飲、狭い鼻腔など外来処置に抵
抗性である症例、（3）熟練した耳鼻科医のガーゼ
パッキング止血処置にも鼻出血を繰り返す難治性鼻
出血の症例、（4）血管内塞栓治療の適応外の内頚
動脈領域に出血部位がある症例、としている。
　鼻腔後方の蝶口蓋動脈支配領域からの出血に対し
ては、結紮（クリッピング）や切断が確実であるが、
手技が困難であることから当科ではバイポーラで出
血部位を電気凝固している。電気凝固を行う際には、
鼻腔内に分布する動脈の支配領域を十分に検討する
必要がある。注意点として、蝶口蓋動脈は翼口蓋窩
内で分枝している場合もあり、その場合�1�本とは

限らないことである。�Simmen�ら３）によると、顎
動脈から分枝する蝶口蓋動脈は多くの場合複数本あ
り、最大で10本ある場合もある。後方からの難治性
鼻出血に対しては、確実にすべての動脈を電気凝固
することが重要となる。さらに、10％以下ではある
が副孔（accessory� foramina）から分枝がある場合
もあり４）、手術中に確認しておく必要がある。これ
まで報告した症例は現在までに蝶口蓋動脈からの再
出血を認めず、バイポーラを用いた全身麻酔下電気
凝固は低コストで有効な治療方法の一つと考えられ
た。
　基礎疾患は高血圧が最も多く、全身麻酔下電気凝
固を行った15症例中9症例（60％）に高血圧を認め
た。入院加療を要した鼻出血症例の統計的な報告
1,５,６）において、基礎疾患に高血圧を有する割合が
40～50％と最も多かった。本間ら7）は、高血圧が鼻
出血の誘因・増悪となることに加えて、動脈硬化の
進行による血管の破綻も関与していると述べている。
また、梅本ら５）は高血圧症例で有意に入院中の再
出血率が高いと述べている。本研究では基礎疾患に
高血圧を有する割合が60％とさらに高く、全身麻酔
下電気凝固を必要とする難治性鼻出血の原因として
高血圧の関与が示唆された。一方で，抗血小板薬や
抗凝固薬の内服の割合は20～30％との報告1,５,６）が
多く、本研究においても抗血小板薬、抗凝固薬の服
用は、4例（27％）と同等であった。脳血管疾患や
心疾患管理に降圧薬とともに抗血小板薬および抗凝
固薬の使用が増えてきており、今後の高齢化社会に
伴い、ますます止血が容易でない症例が増えること
も推測される。

【結語】

　過去3年間において鼻出血に対して全身麻酔下電
気凝固を行った15例を報告した。鼻腔後方からの出
血で、高血圧の既往があり、ガーゼパッキング止血
処置を行っても断続的出血を認める場合、全身麻酔
下電気凝固の良い適応である。これまで当院で電気
凝固に至った症例は、入院後約１日で手術が行われ
再出血することなく確実に止血された。

　本論文に関して開示すべき利益相反なし。
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【はじめに】

　好酸球性副鼻腔炎は、嗅覚障害、粘稠な鼻汁、
鼻閉を繰り返す難治性疾患である。好酸球性副鼻
腔炎の約 3 ～ 4％に好酸球性中耳炎を合併し（非好
酸球性副鼻腔炎では 0％）、著明な好酸球浸潤によ
る膠状の中耳貯留液（好酸球性ムチン）を特徴と
して１, ２）、適切な治療の開始が遅れると難聴が進行
し３）、聾に至ることもある難治性の中耳炎として認
識されている４）。しかし、最近好酸球性中耳炎の診
断基準が策定され早期診断が可能となり５）、さらに
病態を考慮した抗体医薬療法が行われるようになっ
て、聴力を温存できる症例が増えてきた。今回我々
は、好酸球性副鼻腔炎を合併した好酸球性中耳炎症
例に対し、デュピルマブ投与により良好な結果を得
た 2 症例を経験したので、若干の文献的考察を加え
て報告する。

【症例 1】

患者：50 歳、女性
【主訴】鼻汁、鼻閉、嗅覚障害、難聴
【既往歴】慢性副鼻腔炎（他院にて全身麻酔下鼻・
副鼻腔手術）、気管支喘息

【生活歴】アルコール：なし、たばこ：6 本 / 日× 7
年間

【薬剤アレルギー】なし
【現病歴】

　初診 10 年前から鼻汁、鼻閉、嗅覚障害のため、
近医耳鼻咽喉科でベタメタゾンとメチルプレドニ
ゾロンの内服治療を受けていた。鼻閉が徐々に悪
化し鼻呼吸が困難となり、20xx 年 xx 月浜松医療
センター（以下、当院）紹介受診となった。副鼻
腔 CT は両側汎副鼻腔炎、両側鼻茸、末梢血好酸球
10 .9％、JESREC 臨床スコアは 17 点中 17 点満点

（両側：3 点、鼻茸：2 点、篩骨洞優位：2 点、末
梢血好酸球：10 点）で好酸球性副鼻腔炎が疑われ、
全身麻酔下内視鏡下鼻・副鼻腔手術を施行した。病
理組織検査は鼻茸組織中に平均 167/HPH の好酸
球を認め、好酸球性副鼻腔炎と確定診断され、抗ヒ
スタミン薬、抗ロイコトリエン薬、鼻洗浄、ステロ
イド点鼻にて外来経過観察となった。

【臨床経過】

　術後 5 年目より鼻汁、鼻閉、嗅覚障害とともに鼻
茸を認めるようになり好酸球性副鼻腔が再発した。
また、両側難聴を発症し、鼓膜所見では中耳腔に黄

症例報告

好酸球性副鼻腔炎を合併する
好酸球性中耳炎のデュピルマブ治療例

中耳手術センター 1 ）　耳鼻いんこう科 2 ） 　

水田 邦博1 ）、加藤 照幸2 ）、荒井 真木1、2 ）、山田 大貴2 ）

【要� 旨】 指定難病である好酸球性副鼻腔炎を合併した好酸球性中耳炎症例に対し、デュピルマブ投与
により良好な結果を得た 2 症例を報告する。症例 1 は 50 歳、女性。好酸球性副鼻腔炎術後
5 年で鼻茸が再発し、難聴、耳閉を伴い好酸球性中耳炎の合併を認めた。デュピルマブ投与
により鼻茸は縮小、中耳貯留液は減少し難聴、耳閉は改善した。症例 2 は 56 歳女性、好酸
球性副鼻腔炎と好酸球性中耳炎および真珠腫性中耳炎の合併を認めた。デュピルマブ投与に
より中耳貯留液は消失し、その後真珠腫性中耳炎に対して手術加療が可能となり術後聴力は
改善した。好酸球性中耳炎に対してデュピルマブは有効な治療であると考えられた。

【キーワード】 好酸球性副鼻腔炎、好酸球性中耳炎、デュピルマブ

色の滲出液があり、純音聴力検査では両側の軽度伝
音性難聴を認め、好酸球性副鼻腔炎を合併する好酸
球性中耳炎と診断された（図 1）。デュピルマブ（300
㎎ / 回）皮下注射の治療を開始し、2 週間毎に皮下
注射の継続投与を行ったところ、投与 1 か月後には
鼻茸の縮小と中耳腔貯留液の減少を認め、純音聴力
検査にて聴力の改善が確認された（図 2）。好酸球
性中耳炎の発症初期からデュピルマブを投与し、速
やかに聴力改善した症例であった。現在、デュピル
マブ継続投与を行い経過良好である。

【症例 2】

患者：56 才、女性

【主訴】嗅覚障害、鼻閉、左難聴
【既往歴】アスピリン喘息、3 年前他院にて左側慢
性副鼻腔炎手術

【生活歴】アルコール：機会飲酒、たばこ：10 本 /
日× 15 年間

【薬剤アレルギー】イブプロフェンで喘息発作
【現病歴】

　初診数年前より嗅覚障害を自覚していた。3 年前
に、他院で慢性副鼻腔炎と診断され左側内視鏡下
鼻・副鼻腔手術を受けた。手術後に嗅覚は改善した
が、数カ月に嗅覚障害、鼻閉、鼻茸が再発したため、
再度内視鏡下鼻・副鼻腔手術を勧められていた。昨
年から、両耳閉感、左側難聴を伴ってきたため前医

図１　鼻内所見、鼓膜所見、純音聴力検査
鼻内は膠状鼻汁を伴う鼻茸（矢印）、鼓膜所見では中耳腔に黄色滲出液が透見（矢印）され、伝音性難聴を認めた。

図２　デュピルマブ投与後の鼻内所見、耳内所見、純音聴力検査
鼻茸は縮小、中耳腔の滲出液も減少し難聴は改善した。
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【はじめに】

　好酸球性副鼻腔炎は、嗅覚障害、粘稠な鼻汁、
鼻閉を繰り返す難治性疾患である。好酸球性副鼻
腔炎の約 3 ～ 4％に好酸球性中耳炎を合併し（非好
酸球性副鼻腔炎では 0％）、著明な好酸球浸潤によ
る膠状の中耳貯留液（好酸球性ムチン）を特徴と
して１, ２）、適切な治療の開始が遅れると難聴が進行
し３）、聾に至ることもある難治性の中耳炎として認
識されている４）。しかし、最近好酸球性中耳炎の診
断基準が策定され早期診断が可能となり５）、さらに
病態を考慮した抗体医薬療法が行われるようになっ
て、聴力を温存できる症例が増えてきた。今回我々
は、好酸球性副鼻腔炎を合併した好酸球性中耳炎症
例に対し、デュピルマブ投与により良好な結果を得
た 2 症例を経験したので、若干の文献的考察を加え
て報告する。

【症例 1】

患者：50 歳、女性
【主訴】鼻汁、鼻閉、嗅覚障害、難聴
【既往歴】慢性副鼻腔炎（他院にて全身麻酔下鼻・
副鼻腔手術）、気管支喘息

【生活歴】アルコール：なし、たばこ：6 本 / 日× 7
年間

【薬剤アレルギー】なし
【現病歴】

　初診 10 年前から鼻汁、鼻閉、嗅覚障害のため、
近医耳鼻咽喉科でベタメタゾンとメチルプレドニ
ゾロンの内服治療を受けていた。鼻閉が徐々に悪
化し鼻呼吸が困難となり、20xx 年 xx 月浜松医療
センター（以下、当院）紹介受診となった。副鼻
腔 CT は両側汎副鼻腔炎、両側鼻茸、末梢血好酸球
10 .9％、JESREC 臨床スコアは 17 点中 17 点満点

（両側：3 点、鼻茸：2 点、篩骨洞優位：2 点、末
梢血好酸球：10 点）で好酸球性副鼻腔炎が疑われ、
全身麻酔下内視鏡下鼻・副鼻腔手術を施行した。病
理組織検査は鼻茸組織中に平均 167/HPH の好酸
球を認め、好酸球性副鼻腔炎と確定診断され、抗ヒ
スタミン薬、抗ロイコトリエン薬、鼻洗浄、ステロ
イド点鼻にて外来経過観察となった。

【臨床経過】

　術後 5 年目より鼻汁、鼻閉、嗅覚障害とともに鼻
茸を認めるようになり好酸球性副鼻腔が再発した。
また、両側難聴を発症し、鼓膜所見では中耳腔に黄

好酸球性副鼻腔炎を合併する
好酸球性中耳炎のデュピルマブ治療例

中耳手術センター 1 ）　耳鼻いんこう科 2 ） 　

水田 邦博1 ）、加藤 照幸2 ）、荒井 真木1、2 ）、山田 大貴2 ）

【要� 旨】 指定難病である好酸球性副鼻腔炎を合併した好酸球性中耳炎症例に対し、デュピルマブ投与
により良好な結果を得た 2 症例を報告する。症例 1 は 50 歳、女性。好酸球性副鼻腔炎術後
5 年で鼻茸が再発し、難聴、耳閉を伴い好酸球性中耳炎の合併を認めた。デュピルマブ投与
により鼻茸は縮小、中耳貯留液は減少し難聴、耳閉は改善した。症例 2 は 56 歳女性、好酸
球性副鼻腔炎と好酸球性中耳炎および真珠腫性中耳炎の合併を認めた。デュピルマブ投与に
より中耳貯留液は消失し、その後真珠腫性中耳炎に対して手術加療が可能となり術後聴力は
改善した。好酸球性中耳炎に対してデュピルマブは有効な治療であると考えられた。

【キーワード】 好酸球性副鼻腔炎、好酸球性中耳炎、デュピルマブ

色の滲出液があり、純音聴力検査では両側の軽度伝
音性難聴を認め、好酸球性副鼻腔炎を合併する好酸
球性中耳炎と診断された（図 1）。デュピルマブ（300
㎎ / 回）皮下注射の治療を開始し、2 週間毎に皮下
注射の継続投与を行ったところ、投与 1 か月後には
鼻茸の縮小と中耳腔貯留液の減少を認め、純音聴力
検査にて聴力の改善が確認された（図 2）。好酸球
性中耳炎の発症初期からデュピルマブを投与し、速
やかに聴力改善した症例であった。現在、デュピル
マブ継続投与を行い経過良好である。

【症例 2】

患者：56 才、女性

【主訴】嗅覚障害、鼻閉、左難聴
【既往歴】アスピリン喘息、3 年前他院にて左側慢
性副鼻腔炎手術

【生活歴】アルコール：機会飲酒、たばこ：10 本 /
日× 15 年間

【薬剤アレルギー】イブプロフェンで喘息発作
【現病歴】

　初診数年前より嗅覚障害を自覚していた。3 年前
に、他院で慢性副鼻腔炎と診断され左側内視鏡下
鼻・副鼻腔手術を受けた。手術後に嗅覚は改善した
が、数カ月に嗅覚障害、鼻閉、鼻茸が再発したため、
再度内視鏡下鼻・副鼻腔手術を勧められていた。昨
年から、両耳閉感、左側難聴を伴ってきたため前医

図１　鼻内所見、鼓膜所見、純音聴力検査
鼻内は膠状鼻汁を伴う鼻茸（矢印）、鼓膜所見では中耳腔に黄色滲出液が透見（矢印）され、伝音性難聴を認めた。

図２　デュピルマブ投与後の鼻内所見、耳内所見、純音聴力検査
鼻茸は縮小、中耳腔の滲出液も減少し難聴は改善した。
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受診したところ、両側鼻茸と、両側中耳腔に黄色の
滲出液貯留、右鼓膜弛緩部に陥凹を認め、好酸球性
副鼻腔炎、好酸球性中耳炎、真珠腫性中耳炎の複数
疾患の合併が疑われ、精査加療目的に当院紹介受診
となった。

【初診時現症】

鼻内所見：両側多発鼻茸と膠上の粘稠な鼻汁を認め
た。また、右側凸の鼻中隔弯曲症のため右鼻腔は狭
小であった。
鼓膜所見：左中耳腔に黄色の滲出液貯留を伴った弛
緩部型真珠腫性中耳炎を認めた。
画像所見：副鼻腔 CT は、両側鼻茸、両側篩骨洞優
位の副鼻腔炎像、右凸の鼻中隔弯曲症を認めた。耳
CT は左中耳腔、乳突洞に液体貯留と考えられる軟
部陰影を認め、純音聴力検査は、平均聴力レベル（4
分法）で右 47 .50㏈、左 68 .75㏈の左中等度伝音難
聴であった。血液検査：WBC�6180/μL（分画好
中球 45 .1％、リンパ球 40 .0％、単球 6.0％、好酸
球 6.5％、好塩基球 2.4％）、RBC�4 .33 × 106/μL、
Plt�324 × 103/μL、CRP�0 .55㎎ /dL、と好酸球高
値を認めた。JESREC 臨床スコアは、15 点 /17 点
満点（両側：3 点、鼻茸：2 点、篩骨洞優位：2 点、
末梢血好酸球：8 点）で好酸球性副鼻腔炎が疑われ
た。また、左弛緩部型真珠腫性中耳炎は中耳腔に黄
色の滲出液貯留を伴っていたため、好酸球性中耳炎
を合併していると考えられた（図 3）。

【臨床経過】

　全身麻酔下に両側の内視鏡下鼻・副鼻腔手術を施
行し、病理組織検査で鼻茸組織中に平均 104/HPH
の好酸球浸潤を認め好酸球性副鼻腔炎の診断となっ
た。鼻手術後は、抗ヒスタミン剤、抗ロイコトリエ
ン剤、点鼻ステロイド、および 2 週間毎にデュピル
マブ皮下注射（300mg/ 回）治療を行った。デュ
ピルマブ投与 2 か月後には、好酸球性中耳炎による
左中耳腔の黄色い滲出液は消失した（図 4）。その
後、左耳の真珠腫性中耳炎に対して鼓室形成術、乳
突削開術を施行し左聴力は改善した。真珠腫性中耳
炎に好酸球性中耳炎を合併した稀な症例であったが、
デュピルマブ投与により好酸球性中耳炎は軽快し、
真珠腫性中耳炎手術の施行が良い条件で可能であっ
た。現在、デュピルマブ継続投与を行い経過良好で
ある。

【考察】

　好酸球性副鼻腔炎と診断（表１）された症例の
うち 3 ～ 4％に好酸球性中耳炎を合併する。一方で、
好酸球性中耳炎の約 80％に鼻茸を伴う慢性副鼻腔
炎を合併し、その半数程度が好酸球性副鼻腔炎であ
ると言われている６）。好酸球性中耳炎は、好酸球浸
潤が著明な膠状の中耳貯留液（好酸球性ムチン）を
特徴として１, ２）、適切な治療の開始が遅れると難聴
が進行し３）、聾に至ることもあり、難治性の中耳炎

図３　鼻内所見、鼓膜所見、純音聴力検査
鼻内は鼻茸（矢印）、鼓膜所見では中耳腔に黄色滲出液が透見（矢印）され弛緩部は陥凹し（細矢印）、伝音性難聴を認めた。

として認識されている４）。最近になり好酸球性中耳
炎の診断基準（表 1）が策定され早期診断が可能と
なったこと５）、さらに病態を考慮した抗体医薬療法
が行われるようになったことで、聴力を温存できる
症例が増えてきた。
　好酸球性中耳炎の好発年齢は 50 歳台である。
Kanazawa ら７）は好酸球性副鼻腔炎や気管支喘息
の発症後約 10 年経過してから好酸球性中耳炎が発
症すると述べている。そのため好酸球性副鼻腔炎と
診断された患者に対しては好酸球性中耳炎の合併の
可能性を念頭に置く必要がある。
　治療は、これまで好酸球性副鼻腔炎は手術が無効

なことが多く、全身性ステロイド、抗ヒスタミン薬、
抗ロイコトリエン薬、点鼻ステロイド等が行われて
いたが、最近になり種々の抗体医薬が普及してきた。
なかでも抗 IgE モノクロナール抗体（オマリズマ
ブ）は既に好酸球性副鼻腔炎、喘息、アトピー性皮
膚炎治療の現場で広く使われており、好酸球性中耳
炎に対しても有効性が認められている８）。また、好
酸球遊走に関与する IL−5 とペリオスチン産生に
関わる IL−13�が重要な治療ターゲットになるため、
抗 IL−5 モノクロナール抗体（メポリズマブ）が有
効であるとの報告があり９）、抗 IL−4、IL−13 モノ
クロナール抗体薬（デュピルマブ）も使用され始め

図４　デュピルマブ投与後の鼻内所見、鼓膜所見と純音聴力検査
鼻茸は縮小、中耳腔の滲出液も減少し難聴は改善した。

表１　好酸球性副鼻腔炎と好酸球性中耳炎の診断基準（文献５，７より改変引用）
好酸球性副鼻腔炎の診断基準　　　　スコア

鼻茸 あり　2点 なし　0点

病変 両側　3点 片側　0点

篩骨洞優位陰影 あり　2点 なし　0点

末梢血好酸球 2＜≦5％　4点 5＜≦10％　8点 10％＜　10点

合計点が11点以上であり、かつ組織中好酸球数が70個/HPF以上であれば好酸球性副鼻腔炎の好酸球性副鼻腔炎の確定診断となる。

好酸球性中耳炎の診断基準

1.�大項目�　　 好酸球優位な中耳貯留液が存在する滲出性中耳炎，慢性中耳炎

2.�小項目 1）�膠状の中耳貯留液� � � �
2）�中耳炎に対する従来の治療に抵抗� � � �
3）�気管支喘息の合併� � � �
4）�鼻茸の合併

確実例：大項目＋小項目�2�つ以上
除外例：好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（EGPA）好酸球増多症候群（HES）
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受診したところ、両側鼻茸と、両側中耳腔に黄色の
滲出液貯留、右鼓膜弛緩部に陥凹を認め、好酸球性
副鼻腔炎、好酸球性中耳炎、真珠腫性中耳炎の複数
疾患の合併が疑われ、精査加療目的に当院紹介受診
となった。

【初診時現症】

鼻内所見：両側多発鼻茸と膠上の粘稠な鼻汁を認め
た。また、右側凸の鼻中隔弯曲症のため右鼻腔は狭
小であった。
鼓膜所見：左中耳腔に黄色の滲出液貯留を伴った弛
緩部型真珠腫性中耳炎を認めた。
画像所見：副鼻腔 CT は、両側鼻茸、両側篩骨洞優
位の副鼻腔炎像、右凸の鼻中隔弯曲症を認めた。耳
CT は左中耳腔、乳突洞に液体貯留と考えられる軟
部陰影を認め、純音聴力検査は、平均聴力レベル（4
分法）で右 47 .50㏈、左 68 .75㏈の左中等度伝音難
聴であった。血液検査：WBC�6180/μL（分画好
中球 45 .1％、リンパ球 40 .0％、単球 6.0％、好酸
球 6.5％、好塩基球 2.4％）、RBC�4 .33 × 106/μL、
Plt�324 × 103/μL、CRP�0 .55㎎ /dL、と好酸球高
値を認めた。JESREC 臨床スコアは、15 点 /17 点
満点（両側：3 点、鼻茸：2 点、篩骨洞優位：2 点、
末梢血好酸球：8 点）で好酸球性副鼻腔炎が疑われ
た。また、左弛緩部型真珠腫性中耳炎は中耳腔に黄
色の滲出液貯留を伴っていたため、好酸球性中耳炎
を合併していると考えられた（図 3）。

【臨床経過】

　全身麻酔下に両側の内視鏡下鼻・副鼻腔手術を施
行し、病理組織検査で鼻茸組織中に平均 104/HPH
の好酸球浸潤を認め好酸球性副鼻腔炎の診断となっ
た。鼻手術後は、抗ヒスタミン剤、抗ロイコトリエ
ン剤、点鼻ステロイド、および 2 週間毎にデュピル
マブ皮下注射（300mg/ 回）治療を行った。デュ
ピルマブ投与 2 か月後には、好酸球性中耳炎による
左中耳腔の黄色い滲出液は消失した（図 4）。その
後、左耳の真珠腫性中耳炎に対して鼓室形成術、乳
突削開術を施行し左聴力は改善した。真珠腫性中耳
炎に好酸球性中耳炎を合併した稀な症例であったが、
デュピルマブ投与により好酸球性中耳炎は軽快し、
真珠腫性中耳炎手術の施行が良い条件で可能であっ
た。現在、デュピルマブ継続投与を行い経過良好で
ある。

【考察】

　好酸球性副鼻腔炎と診断（表１）された症例の
うち 3 ～ 4％に好酸球性中耳炎を合併する。一方で、
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図３　鼻内所見、鼓膜所見、純音聴力検査
鼻内は鼻茸（矢印）、鼓膜所見では中耳腔に黄色滲出液が透見（矢印）され弛緩部は陥凹し（細矢印）、伝音性難聴を認めた。

として認識されている４）。最近になり好酸球性中耳
炎の診断基準（表 1）が策定され早期診断が可能と
なったこと５）、さらに病態を考慮した抗体医薬療法
が行われるようになったことで、聴力を温存できる
症例が増えてきた。
　好酸球性中耳炎の好発年齢は 50 歳台である。
Kanazawa ら７）は好酸球性副鼻腔炎や気管支喘息
の発症後約 10 年経過してから好酸球性中耳炎が発
症すると述べている。そのため好酸球性副鼻腔炎と
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可能性を念頭に置く必要がある。
　治療は、これまで好酸球性副鼻腔炎は手術が無効

なことが多く、全身性ステロイド、抗ヒスタミン薬、
抗ロイコトリエン薬、点鼻ステロイド等が行われて
いたが、最近になり種々の抗体医薬が普及してきた。
なかでも抗 IgE モノクロナール抗体（オマリズマ
ブ）は既に好酸球性副鼻腔炎、喘息、アトピー性皮
膚炎治療の現場で広く使われており、好酸球性中耳
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図４　デュピルマブ投与後の鼻内所見、鼓膜所見と純音聴力検査
鼻茸は縮小、中耳腔の滲出液も減少し難聴は改善した。

表１　好酸球性副鼻腔炎と好酸球性中耳炎の診断基準（文献５，７より改変引用）
好酸球性副鼻腔炎の診断基準　　　　スコア

鼻茸 あり　2点 なし　0点

病変 両側　3点 片側　0点

篩骨洞優位陰影 あり　2点 なし　0点

末梢血好酸球 2＜≦5％　4点 5＜≦10％　8点 10％＜　10点

合計点が11点以上であり、かつ組織中好酸球数が70個/HPF以上であれば好酸球性副鼻腔炎の好酸球性副鼻腔炎の確定診断となる。

好酸球性中耳炎の診断基準

1.�大項目�　　 好酸球優位な中耳貯留液が存在する滲出性中耳炎，慢性中耳炎

2.�小項目 1）�膠状の中耳貯留液� � � �
2）�中耳炎に対する従来の治療に抵抗� � � �
3）�気管支喘息の合併� � � �
4）�鼻茸の合併

確実例：大項目＋小項目�2�つ以上
除外例：好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（EGPA）好酸球増多症候群（HES）
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ている。これらの抗体医薬は、好酸球性中耳炎に対
しては適応外であるが、その治療効果は日常臨床で
認識されてきている。このため好酸球性副鼻腔炎、
気管支喘息やアトピー性皮膚炎を合併している好酸
球性中耳炎の症例には、デュピルマブを適正使用で
きる可能性があるが、非常に高額であるため使用に
際しては患者への説明も必要と思われる。自験例は
好酸球性副鼻腔炎およびアスピリン喘息を合併して
いたため、適応症としてデュピルマブ投与が可能で
あった。�その結果、2�症例ともに好酸球性中耳炎
は軽快し、症例�2�については真珠腫性中耳炎に対
して、鼓室の状態がよい条件で手術加療できた貴重
な症例であった。�自験例の経験から、好酸球性中
耳炎に対するデュプルマブの治療効果が示唆された。
今後の好酸球性中耳炎の治療に、抗体医薬の適応が
展開されることを期待したい。

　本論文に関して開示すべき利益相反なし。
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　鼻出血は、耳鼻咽喉科日常診療や救急外来で頻繁
に遭遇する疾患であり、成人の約 60％は生涯の間
に一度は経験するといわれている１～３）。その多くは
鼻翼圧迫で自然に止血が得られるが、6％は治療を
必要とし１, ２）�、鼻腔前方の出血では電気凝固や鼻
腔内にガーゼ挿入し止血される。しかし、鼻腔後方
からの動脈性出血の場合は出血量が多く、出血点の
電気凝固のみならず、輸血や血管内塞栓術まで必要
とする場合がある。帰宅可能と判断した症例が、再
出血により再受診し入院する難治性鼻出血症例も経
験する。2017 年から 2019 年までの過去 3 年間に、
鼻出血で浜松医療センター（以下、当院）に入院し
た 56 名のうち、難治性鼻出血のため血管内塞栓治
療まで至った 3 症例を振り返り、若干の文献的考察
を加えて報告する。

【症例 1】

患者：68 才、男性
【主訴】左鼻出血、意識消失
【既往歴】狭心症、高血圧、脳梗塞、高脂血症
【服薬歴】アスピリン、アムロジピンべシル、アト
ルバスタチンカルシウム、ニコランジル、テルミサ
ルタン

【生活歴】アレルギー：なし、喫煙：たばこ 20 本 /
日× 40 年間、飲酒：なし

【現病歴】早朝 6 時ごろ、特に誘因なく左鼻出血し
たため、某総合病院耳鼻咽喉科を受診した。左鼻腔
後方からの出血が疑われ圧迫止血のために、バルー
ンと軟膏ガーゼを留置された。同日 20 時に再出血
あり、某総合病院救急外来受診するも自然止血され
ていたため特に処置なく帰宅となった。帰宅後に
再々出血したために、2 次救急当番である当院へ救
急搬送された。

【初診時現症】左鼻腔内はバルーンと軟膏ガーゼが
留置されていたが、湧き上がる様な大量鼻出血のた
め、鼻部と口腔内は血液汚染著明であった。来院時
バイタルサインは血圧 157/88㎜ Hg、心拍 120 回
/ 分、酸素飽和度 99％（room�air）、体温 37 .0℃。
耳鼻いんこう科（以下、当科）コンサルトとなった。
鼻腔内止血処置を開始したところ、顔色不良となっ
た後に意識消失し痙攣を生じた。呼名反応なく、血
圧 75/62㎜ hg、心拍 59 回 / 分、出血性ショック
を疑い集中治療室入院となった。

【入院後経過】鼻内内視鏡検査は鼻中隔、下鼻甲
介、嗅裂を含む鼻腔前方に出血点は無く、後方か
らの出血が疑われた。血液検査は入院時に白血球
11 .49 × 103/μL、赤血球 3.75 × 106/μL、ヘモグ

症例報告

血管内塞栓を必要とした鼻出血 3 症例
耳鼻いんこう科 1 ）、中耳手術センター 2 ）

徳永 有美1 ）、加藤 照幸1 ）、山田 大貴1 ）、荒井 真木1 , 2 ）、水田 邦博1 , 2 ）

【要� 旨】 2017 年から 2019 年までの過去 3 年間に、鼻出血で入院加療をした症例のうち、難治性鼻
出血と診断され血管内塞栓治療に至った 3 症例を報告する。いずれの症例も、併存症に高血
圧があり、鼻腔後方からの出血に対してガーゼパッキング止血処置をしても入院後に再出血
した。鼻腔後方からの大量出血で、内視鏡検査で出血点が確認できなかったため、脳神経外
科に依頼し血管内塞栓治療を行った。鼻腔後方の蝶口蓋動脈からの鼻出血は、大量出血であ
る場合、内視鏡検査で出血点が分からないことが多く難治性鼻出血となる。難治性鼻出血に
遭遇した場合、血管内塞栓術の適応を念頭に置き迅速で適切な治療を心掛けるべきである。

【キーワード】 鼻出血、後方出血、血管内塞栓、高血圧、ガーゼパッキング
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出血と診断され血管内塞栓治療に至った 3 症例を報告する。いずれの症例も、併存症に高血
圧があり、鼻腔後方からの出血に対してガーゼパッキング止血処置をしても入院後に再出血
した。鼻腔後方からの大量出血で、内視鏡検査で出血点が確認できなかったため、脳神経外
科に依頼し血管内塞栓治療を行った。鼻腔後方の蝶口蓋動脈からの鼻出血は、大量出血であ
る場合、内視鏡検査で出血点が分からないことが多く難治性鼻出血となる。難治性鼻出血に
遭遇した場合、血管内塞栓術の適応を念頭に置き迅速で適切な治療を心掛けるべきである。

【キーワード】 鼻出血、後方出血、血管内塞栓、高血圧、ガーゼパッキング
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ロビン 10 .8g/dL、血小板 266 × 103/μL であった�
が、入院後も断続的出血が続き、6 時間後には赤
血球 2.31 × 106/μL、ヘモグロビン 6.7g/dL と急
激に貧血が進行した。バルーン留置と軟膏ガーゼ
パッキングされても大量の断続的出血が続くこと
から、難治性鼻出血と判断し、脳神経外科に血管
内塞栓治療を依頼した。左蝶口蓋動脈に TargetⓇ

HELICALULTRA、3㎜× 10㎝を 4 本、2.5㎜× 6
㎝を 1 本、2㎜× 8㎝を 1 本コイル塞栓し止血され
た（図 1）。鼻内に留置されていたバルーンと軟膏
ガーゼは抜去した。また、赤血球濃厚液 6 単位輸血
し、塞栓術翌日に赤血球 3.75 × 106/μL、ヘモグ
ロビン 10 .9g/dL へと回復した。その後鼻出血する
ことなく術後 5 病日で退院した。

【症例 2】

患者：48 才、男性
【主訴】右鼻出血
【既往歴】痛風
【服薬歴】アロプリノール
【生活歴】アレルギー：なし、喫煙：なし、アルコー
ル：なし

【現病歴】一昨日前から断続的に 3 回ほど少量の右
鼻出血があった。深夜 0 時ごろに特に誘因なく大量
に右鼻出血し、圧迫止血を試みるも止血されないた
め当院を救急受診した。当直医により、右鼻腔内に
ボスミンキシロカインガーゼ挿入止血処置され当科
コンサルトとなった。

【初診時現症】右鼻腔内は多量の凝血塊が付着して
いた。鼻内内視鏡検査では鼻中隔に出血点なく、右
鼻腔後方からの出血が疑われた。血圧 188/117㎜
Hg と高血圧を認め、右鼻腔内にボスミンキシロカ
インガーゼを追加挿入し入院となった。

【入院後経過】血液検査は、入院時に白血球 11 .50
× 103/μL、赤血球 5.06 × 106/μL、ヘモグロビン
15 .6g/dL、血小板 258 × 103/μL であったが、入
院後 2 時間で約 400mL の鼻出血を認め、その後も
断続的に出血は続いた。7 時間後には赤血球 3.51
× 106/μL、ヘモグロビン 10 .8g/dL まで低下し、
急激に貧血が進行した。ボスミンキシロカインガー
ゼパッキングされても大量に断続的出血が続くこと
から、難治性鼻出血と判断し脳神経外科に血管内
塞栓治療を依頼した。顎動脈に ED コイル complex、
3 .5㎜× 8㎝を 2 本、3.0㎜× 6㎝を 3 本、2.5㎜× 6

㎝を 2 本、�2 .0㎜× 8㎝を 3 本コイル塞栓し止血し
た（図 2）。その後鼻出血することなく術後 3 病日
で退院した。

【症例 3】

患者：80 才、女性
【主訴】鼻出血
【既往歴】脳梗塞、高血圧、慢性腎不全、貧血、鼻
出血（過去４回入院歴）

【服薬歴】アスピリン、ぺニジピン、ポラプレジンク、
ドキサゾシンメシル、クエン酸第一鉄ナトリウム

【生活歴】アレルギー：なし、喫煙：なし、アルコー
ル：なし

【現病歴】過去に鼻出血のため 4 回入院加療してい
る。初回入院は出血点不明で、軟膏ガーゼパッキン
グで止血された。2 回目は左後方出血で、軟膏ガー
ゼパッキングで止血された。3 回目は出血点不明で、
ガーゼパッキングするも断続的出血あり、輸血およ
び全身麻酔下に右嗅裂にあった出血点を電気凝固
し止血された。4 回目は鼻中隔後方に出血点を認め、
電気凝固し止血された。今回は特に誘因なく大量の
鼻出血し救急外来受診した。受診時は活動性出血無
く、左鼻入口部に血餅を認めるのみで、同部位をト

リクロール酢酸で止血処置し帰宅した。翌朝トイレ
に行こうと立ち上がったところ、再度大量の鼻出血
したため救急搬送され、当直医によりボスミンキシ
ロカインガーゼを挿入され入院となった。

【入院後経過】入院時バイタルサインは、血圧 163/�
87㎜ Hg、心拍 86 回 / 分、酸素飽和度 98％（room�
air）、体温 36 .3℃。鼻内内視鏡検査は、前回入院
での止血処置で生じた鼻中隔穿孔を認めるも、鼻腔
前方に明らかな出血点は無く後方からの出血が疑わ
れた。血液検査は白血球 6.46 × 103/μL、赤血球
3.87 × 106/μL、ヘモグロビン 11 .1g/dL、血小板
209 × 103/μL であったが、入院後も断続的出血が
続き 10 時間後には赤血球 3.31 × 106/μL、ヘモグ
ロビン 9.5g/dL まで貧血が進行した。これまで複
数回難治性鼻出血で入院歴があり、ボスミンキシロ
カインガーゼパッキングされても断続的出血が続く
ため、難治性鼻出血と判断し脳神経外科に血管内塞
栓治療を依頼した。左蝶口蓋動脈の鼻中隔への分
枝からの出血が確認された。ED コイル、6.0㎜×
20㎝を 1 本、5.0㎜× 15㎝を 1 本、他合計 13 本使
用し止血した（図 3）。また、術前後に濃厚赤血球
6 単位輸血し、塞栓術翌日は赤血球 4.30 × 106/μ
L、ヘモグロビン 12 .3g/dL へと回復した。術後出

図 1　症例 1 の血管内治療
a：血管造影，左蝶口蓋動脈（黄矢印）の分枝から鼻出血を認めた（赤矢印）。
b：コイル塞栓後，左蝶口蓋動脈はコイル塞栓された（青矢印）。

図 2　症例２の血管内治療
a：血管造影，右顎動脈（黄矢印）の分枝から鼻出血を認めた（赤矢印）。
b：コイル塞栓後，右顎動脈（青矢印）はコイル塞栓された。
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ロビン 10 .8g/dL、血小板 266 × 103/μL であった�
が、入院後も断続的出血が続き、6 時間後には赤
血球 2.31 × 106/μL、ヘモグロビン 6.7g/dL と急
激に貧血が進行した。バルーン留置と軟膏ガーゼ
パッキングされても大量の断続的出血が続くこと
から、難治性鼻出血と判断し、脳神経外科に血管
内塞栓治療を依頼した。左蝶口蓋動脈に TargetⓇ

HELICALULTRA、3㎜× 10㎝を 4 本、2.5㎜× 6
㎝を 1 本、2㎜× 8㎝を 1 本コイル塞栓し止血され
た（図 1）。鼻内に留置されていたバルーンと軟膏
ガーゼは抜去した。また、赤血球濃厚液 6 単位輸血
し、塞栓術翌日に赤血球 3.75 × 106/μL、ヘモグ
ロビン 10 .9g/dL へと回復した。その後鼻出血する
ことなく術後 5 病日で退院した。

【症例 2】

患者：48 才、男性
【主訴】右鼻出血
【既往歴】痛風
【服薬歴】アロプリノール
【生活歴】アレルギー：なし、喫煙：なし、アルコー
ル：なし

【現病歴】一昨日前から断続的に 3 回ほど少量の右
鼻出血があった。深夜 0 時ごろに特に誘因なく大量
に右鼻出血し、圧迫止血を試みるも止血されないた
め当院を救急受診した。当直医により、右鼻腔内に
ボスミンキシロカインガーゼ挿入止血処置され当科
コンサルトとなった。

【初診時現症】右鼻腔内は多量の凝血塊が付着して
いた。鼻内内視鏡検査では鼻中隔に出血点なく、右
鼻腔後方からの出血が疑われた。血圧 188/117㎜
Hg と高血圧を認め、右鼻腔内にボスミンキシロカ
インガーゼを追加挿入し入院となった。

【入院後経過】血液検査は、入院時に白血球 11 .50
× 103/μL、赤血球 5.06 × 106/μL、ヘモグロビン
15 .6g/dL、血小板 258 × 103/μL であったが、入
院後 2 時間で約 400mL の鼻出血を認め、その後も
断続的に出血は続いた。7 時間後には赤血球 3.51
× 106/μL、ヘモグロビン 10 .8g/dL まで低下し、
急激に貧血が進行した。ボスミンキシロカインガー
ゼパッキングされても大量に断続的出血が続くこと
から、難治性鼻出血と判断し脳神経外科に血管内
塞栓治療を依頼した。顎動脈に ED コイル complex、
3 .5㎜× 8㎝を 2 本、3.0㎜× 6㎝を 3 本、2.5㎜× 6

㎝を 2 本、�2 .0㎜× 8㎝を 3 本コイル塞栓し止血し
た（図 2）。その後鼻出血することなく術後 3 病日
で退院した。

【症例 3】

患者：80 才、女性
【主訴】鼻出血
【既往歴】脳梗塞、高血圧、慢性腎不全、貧血、鼻
出血（過去４回入院歴）

【服薬歴】アスピリン、ぺニジピン、ポラプレジンク、
ドキサゾシンメシル、クエン酸第一鉄ナトリウム

【生活歴】アレルギー：なし、喫煙：なし、アルコー
ル：なし

【現病歴】過去に鼻出血のため 4 回入院加療してい
る。初回入院は出血点不明で、軟膏ガーゼパッキン
グで止血された。2 回目は左後方出血で、軟膏ガー
ゼパッキングで止血された。3 回目は出血点不明で、
ガーゼパッキングするも断続的出血あり、輸血およ
び全身麻酔下に右嗅裂にあった出血点を電気凝固
し止血された。4 回目は鼻中隔後方に出血点を認め、
電気凝固し止血された。今回は特に誘因なく大量の
鼻出血し救急外来受診した。受診時は活動性出血無
く、左鼻入口部に血餅を認めるのみで、同部位をト

リクロール酢酸で止血処置し帰宅した。翌朝トイレ
に行こうと立ち上がったところ、再度大量の鼻出血
したため救急搬送され、当直医によりボスミンキシ
ロカインガーゼを挿入され入院となった。

【入院後経過】入院時バイタルサインは、血圧 163/�
87㎜ Hg、心拍 86 回 / 分、酸素飽和度 98％（room�
air）、体温 36 .3℃。鼻内内視鏡検査は、前回入院
での止血処置で生じた鼻中隔穿孔を認めるも、鼻腔
前方に明らかな出血点は無く後方からの出血が疑わ
れた。血液検査は白血球 6.46 × 103/μL、赤血球
3.87 × 106/μL、ヘモグロビン 11 .1g/dL、血小板
209 × 103/μL であったが、入院後も断続的出血が
続き 10 時間後には赤血球 3.31 × 106/μL、ヘモグ
ロビン 9.5g/dL まで貧血が進行した。これまで複
数回難治性鼻出血で入院歴があり、ボスミンキシロ
カインガーゼパッキングされても断続的出血が続く
ため、難治性鼻出血と判断し脳神経外科に血管内塞
栓治療を依頼した。左蝶口蓋動脈の鼻中隔への分
枝からの出血が確認された。ED コイル、6.0㎜×
20㎝を 1 本、5.0㎜× 15㎝を 1 本、他合計 13 本使
用し止血した（図 3）。また、術前後に濃厚赤血球
6 単位輸血し、塞栓術翌日は赤血球 4.30 × 106/μ
L、ヘモグロビン 12 .3g/dL へと回復した。術後出

図 1　症例 1 の血管内治療
a：血管造影，左蝶口蓋動脈（黄矢印）の分枝から鼻出血を認めた（赤矢印）。
b：コイル塞栓後，左蝶口蓋動脈はコイル塞栓された（青矢印）。

図 2　症例２の血管内治療
a：血管造影，右顎動脈（黄矢印）の分枝から鼻出血を認めた（赤矢印）。
b：コイル塞栓後，右顎動脈（青矢印）はコイル塞栓された。
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治療は、止血ガーゼやバルーンを鼻腔後方へ挿入す
ることや、鼻用硬性鏡を用いて出血点を確認し電気
凝固することで通常は止血が得られる。
　しかし後方出血の中にはこれらの止血法では制
御されない難治性出血があり、その原因として年
齢、出血点、既往疾患、抗凝固薬・抗血小板薬の服
用など様々な因子が考えられている。Pollice�ら９）

は、難治性鼻出血症例�のうち 50 歳以上が 70％を
占めたと報告している。藤ら 10）の報告では再出血
リスクの検討では、高齢、高血圧が有意な危険因子
であると述べている。既往疾患については、高血圧
症例で再出血率が有意に高く難治性となるとの報
告 10,11）が多くみられ、その原因として高血圧の患
者では細動脈の中膜がコラーゲンに置き換わり、そ
の筋層が欠如することにより損傷した血管壁の収縮
が弱まり出血が持続しやすい可能性が考えられてい
る 12）。一方で、抗血小板薬、抗凝固薬の内服の有
無と再出血との関連の報告 13）は少ないとされてい
る。難治性鼻出血は鼻腔の約 9 割を栄養する蝶口蓋
動脈由来で大量出血であるため、耳鼻咽喉科外来で
行う前鼻鏡検査や鼻用硬性鏡を用いての出血点の確
認や止血処置が非常に困難である。　
　当科での鼻出血治療について述べる（表１）。出
血点が鼻腔前方に明確に視認できる場合は、局所麻
酔下に電気凝固を行う。出血点が不明な場合はガー
ゼパッキングを行う。出血点が鼻腔後方に内視鏡で
確認される場合や、鼻腔前方にあっても処置に患者
の協力が得られない場合には、全身麻酔下に出血点
の電気凝固を行う。内視鏡視野が得られない程の蝶
口蓋動脈からの大量出血が予想される場合や、ガー

ゼパッキングをしても断続的に大量出血がある場合
は、脳神経外科に依頼して血管内塞栓術を行う。な
お、通常血管内塞栓術を依頼するときには、急激な
貧血になる症例が多く適宜輸血を行っている。当科
で経験した難治性鼻出血 3 名についてはガーゼパッ
キングをしても大量出血が続き内視鏡検査で後方出
血が疑われたため脳神経外科に治療の協力を得て血
管内塞栓術を施行した。難治性鼻出血は速やかに治
療を行わないと出血性ショックから死に至る危険な
疾患であるが、当科で遭遇した難治性鼻出血はすみ
やかに血管内塞栓治療を施行することで合併症を起
こすことなく治癒した。

【結語】

　過去 3 年間に、難治性鼻出血で血管内塞栓術を必
要とした 3 症例を振り返った。後方出血、高齢、高
血圧が難治性鼻出血の危険因子とする報告が多く、
当科の症例も概ねその通りであった。難治性鼻出血
に遭遇した場合には、血管内塞栓術の適応を念頭に
置き、迅速で適切な治療を心掛けるべきである。

謝辞：本論文を作成するにあたりご指導頂きました
耳鼻いんこう科の先生方、並びに血管内塞栓術を施
行して頂きました脳神経外科の先生方に深く感謝致
します。

　本論文に関して開示すべき利益相反なし。

血なく段階的にガーゼ抜去し慎重に経過観察したが、
術後 4 病日に左鼻腔上方からの少量の出血を認めた。
軟膏ガーゼパッキングにて止血処置を行い、出血点
の確認のためにガーゼ再挿入１週間後に全身麻酔下
にガーゼ抜去し、左鼻中隔後方の出血点を電気凝固
した。以降は出血することなく、入院 32 日目に退
院した。

【考察】

　鼻出血の約 90％は鼻腔前方のキーゼルバッハ部
位からの出血であり、その原因として鼻いじりや鼻
ほじり、またはアレルギー性鼻炎に伴う鼻掻痒感に

よる鼻かみなど鼻腔粘膜に対する外的刺激と考えら
れている４～６）。前方出血の治療は、鼻翼を用手圧迫
するか止血ガーゼを鼻腔内へ挿入することで、ある
いは前鼻鏡を用いて出血点を直接視認し電気凝固す
ることで止血が得られる。
　一方で、鼻腔後方からの出血は高齢男性に多く高
血圧を伴うことが多いことから、動脈硬化による蝶
口蓋動脈の破綻が示唆されているが明らかな原因は
分かっていない４～６）。西川ら７）は高齢者の鼻出血
は視認困難な鼻腔後方の割合が高いことを指摘し、
成尾ら８）は加齢による動脈硬化が鼻粘膜血管の脆
弱性を来している可能性を述べている。後方出血の

図 3　症例３の鼻内所見と血管内治療
a：鼻内所見：鼻腔後方に大量出血を認めた。
b：血管造影，左蝶口蓋動脈（黄矢印）の分枝の中隔後鼻枝から鼻出血を認めた（赤矢印）。
c：コイル塞栓後，左蝶口蓋動脈はコイル塞栓された（青矢印）。

cb

a

中鼻甲介

鼻中隔

下鼻甲介

表 1　当科での鼻出血治療

鼻出血の状態 治療

鼻腔前方出血−視認可 局所麻酔下電気凝固

鼻腔前方出血−視認不可 ガーゼパッキング

鼻腔後方出血−視認可 全身麻酔下電気凝固

鼻腔後方出血−視認不可 ガーゼパッキング

鼻腔後方大量断続的出血 血管内塞栓術

患者の処置協力が得られない大量鼻出血 全身麻酔下電気凝固/血管内塞栓術
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治療は、止血ガーゼやバルーンを鼻腔後方へ挿入す
ることや、鼻用硬性鏡を用いて出血点を確認し電気
凝固することで通常は止血が得られる。
　しかし後方出血の中にはこれらの止血法では制
御されない難治性出血があり、その原因として年
齢、出血点、既往疾患、抗凝固薬・抗血小板薬の服
用など様々な因子が考えられている。Pollice�ら９）

は、難治性鼻出血症例�のうち 50 歳以上が 70％を
占めたと報告している。藤ら 10）の報告では再出血
リスクの検討では、高齢、高血圧が有意な危険因子
であると述べている。既往疾患については、高血圧
症例で再出血率が有意に高く難治性となるとの報
告 10,11）が多くみられ、その原因として高血圧の患
者では細動脈の中膜がコラーゲンに置き換わり、そ
の筋層が欠如することにより損傷した血管壁の収縮
が弱まり出血が持続しやすい可能性が考えられてい
る 12）。一方で、抗血小板薬、抗凝固薬の内服の有
無と再出血との関連の報告 13）は少ないとされてい
る。難治性鼻出血は鼻腔の約 9 割を栄養する蝶口蓋
動脈由来で大量出血であるため、耳鼻咽喉科外来で
行う前鼻鏡検査や鼻用硬性鏡を用いての出血点の確
認や止血処置が非常に困難である。　
　当科での鼻出血治療について述べる（表１）。出
血点が鼻腔前方に明確に視認できる場合は、局所麻
酔下に電気凝固を行う。出血点が不明な場合はガー
ゼパッキングを行う。出血点が鼻腔後方に内視鏡で
確認される場合や、鼻腔前方にあっても処置に患者
の協力が得られない場合には、全身麻酔下に出血点
の電気凝固を行う。内視鏡視野が得られない程の蝶
口蓋動脈からの大量出血が予想される場合や、ガー

ゼパッキングをしても断続的に大量出血がある場合
は、脳神経外科に依頼して血管内塞栓術を行う。な
お、通常血管内塞栓術を依頼するときには、急激な
貧血になる症例が多く適宜輸血を行っている。当科
で経験した難治性鼻出血 3 名についてはガーゼパッ
キングをしても大量出血が続き内視鏡検査で後方出
血が疑われたため脳神経外科に治療の協力を得て血
管内塞栓術を施行した。難治性鼻出血は速やかに治
療を行わないと出血性ショックから死に至る危険な
疾患であるが、当科で遭遇した難治性鼻出血はすみ
やかに血管内塞栓治療を施行することで合併症を起
こすことなく治癒した。

【結語】

　過去 3 年間に、難治性鼻出血で血管内塞栓術を必
要とした 3 症例を振り返った。後方出血、高齢、高
血圧が難治性鼻出血の危険因子とする報告が多く、
当科の症例も概ねその通りであった。難治性鼻出血
に遭遇した場合には、血管内塞栓術の適応を念頭に
置き、迅速で適切な治療を心掛けるべきである。

謝辞：本論文を作成するにあたりご指導頂きました
耳鼻いんこう科の先生方、並びに血管内塞栓術を施
行して頂きました脳神経外科の先生方に深く感謝致
します。

　本論文に関して開示すべき利益相反なし。
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【はじめに】

　上腸間膜静脈血栓症は急性腹症の中でも比較的稀
な疾患で、腸間膜虚血性疾患の 5 ～ 10％とされて
いる 1,2）。急激な転帰をたどる腸間膜動脈血栓症と
は異なり、上腸間膜静脈血栓症は腸管虚血や壊死が
緩徐に進行することが多い。治療の第一選択は抗凝
固療法で、外科的治療を要することは少ない 3）。
　今回、我々は門脈圧亢進症を伴う C 型非代償性
肝硬変患者に生じた上腸間膜静脈血栓症、および壊
死を疑う限局性小腸虚血に対して、緊急小腸切除術
と、抗凝固療法による後療法の併用で救命した。

【症例】患者：68 歳、女性
【主訴】下腹部痛、呼吸困難
【既往歴】C 型非代償性肝硬変、食道静脈瘤、気管
支喘息

【服薬歴】フロセミド、スピロノラクトン、トルバ
プタン、ウルソデオキシコール酸、ラベプラゾール
ナトリウム、肝不全用成分栄養剤散、ラクツロー
ス、フェキソフェナジン塩酸塩、エプラジノン塩酸
塩、L- カルボシステイン、ベンプロペリンリン酸塩、

アゼラスチン塩酸塩、ブデソニド・ホルモテロール
フマル酸水和物

【生活歴】アレルギー：なし
喫煙、飲酒：なし

【現病歴】2017 年より C 型非代償性肝硬変、食道
静脈瘤に対して外来で経過観察中であった。1 ヵ月
前にウイルス血症の改善を目的としたソホスブビ
ル・ベルパタスビルによる抗ウイルス療法を完遂し
た。約 1 週間前から下腹部痛と呼吸困難が出現した
ため、近医で投薬を受けたが、症状が改善しないた
め、当院救急外来を受診した。

【入院時現症】血圧 135/83mmHg、心拍 94 回 / 分、
体温 35 .6 度、SpO2�94％で意識清明であった。腹
部膨隆と右側腹部から下腹部にかけての圧痛を認め
たが、腹部は軟らかく反跳痛はなかった。

【検査所見】血液検査：白血球数4530/μL、CRP�
2.13mg/dLで炎症反応は軽度上昇していた。総ビリ
ルビン1.58mg/dL、アルブミン2.5g/dL、PT58.9％�
で、D−dimer は 87 .9μg/mL と高値であった。
胸腹部単純 CT 検査：肝は硬変肝であり、多量の右

症例報告

非代償性肝硬変に合併した
上腸間膜静脈血栓症および重症小腸虚血の 1 救命例

消化器外科

松林 勇汰、田村 浩章、林 忠毅、大菊 正人、宮﨑 真一郎、
原田 岳、北里 周、金井 俊和、落合 秀人、西脇 由朗

【要� 旨】 症例は 68 歳女性。門脈圧亢進症を伴う C 型非代償性肝硬変の治療中に 1 週間前から増悪す
る腹痛を認めたため、精査加療目的に入院した。入院後症状が悪化し、造影 CT で上腸間
膜静脈血栓症および重症小腸虚血と診断した。緊急で開腹し、術中インドシアニングリー
ン（ICG）蛍光法で腸管血流低下領域を同定し、小腸虚血域を切除し 1 期的に吻合した。術
後は未分画ヘパリンおよびエドキサバンを用いた抗凝固療法を開始したが、貧血が進行した。
このため投薬を中止したところ、症状の再燃と新たな静脈血栓を認めた。抗凝固療法の再開
により症状は消失した。上腸間膜静脈血栓症に伴う腸管虚血では、腸切除と抗凝固療法を組
み合わせた治療戦略が重要である。

【キーワード】 上腸間膜静脈血栓症、小腸虚血、非代償性肝硬変、ICG 蛍光法、DOAC
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　今回、我々は門脈圧亢進症を伴う C 型非代償性
肝硬変患者に生じた上腸間膜静脈血栓症、および壊
死を疑う限局性小腸虚血に対して、緊急小腸切除術
と、抗凝固療法による後療法の併用で救命した。

【症例】患者：68 歳、女性
【主訴】下腹部痛、呼吸困難
【既往歴】C 型非代償性肝硬変、食道静脈瘤、気管
支喘息

【服薬歴】フロセミド、スピロノラクトン、トルバ
プタン、ウルソデオキシコール酸、ラベプラゾール
ナトリウム、肝不全用成分栄養剤散、ラクツロー
ス、フェキソフェナジン塩酸塩、エプラジノン塩酸
塩、L- カルボシステイン、ベンプロペリンリン酸塩、

アゼラスチン塩酸塩、ブデソニド・ホルモテロール
フマル酸水和物

【生活歴】アレルギー：なし
喫煙、飲酒：なし

【現病歴】2017 年より C 型非代償性肝硬変、食道
静脈瘤に対して外来で経過観察中であった。1 ヵ月
前にウイルス血症の改善を目的としたソホスブビ
ル・ベルパタスビルによる抗ウイルス療法を完遂し
た。約 1 週間前から下腹部痛と呼吸困難が出現した
ため、近医で投薬を受けたが、症状が改善しないた
め、当院救急外来を受診した。

【入院時現症】血圧 135/83mmHg、心拍 94 回 / 分、
体温 35 .6 度、SpO2�94％で意識清明であった。腹
部膨隆と右側腹部から下腹部にかけての圧痛を認め
たが、腹部は軟らかく反跳痛はなかった。

【検査所見】血液検査：白血球数4530/μL、CRP�
2.13mg/dLで炎症反応は軽度上昇していた。総ビリ
ルビン1.58mg/dL、アルブミン2.5g/dL、PT58.9％�
で、D−dimer は 87 .9μg/mL と高値であった。
胸腹部単純 CT 検査：肝は硬変肝であり、多量の右

症例報告

非代償性肝硬変に合併した
上腸間膜静脈血栓症および重症小腸虚血の 1 救命例

消化器外科

松林 勇汰、田村 浩章、林 忠毅、大菊 正人、宮﨑 真一郎、
原田 岳、北里 周、金井 俊和、落合 秀人、西脇 由朗

【要� 旨】 症例は 68 歳女性。門脈圧亢進症を伴う C 型非代償性肝硬変の治療中に 1 週間前から増悪す
る腹痛を認めたため、精査加療目的に入院した。入院後症状が悪化し、造影 CT で上腸間
膜静脈血栓症および重症小腸虚血と診断した。緊急で開腹し、術中インドシアニングリー
ン（ICG）蛍光法で腸管血流低下領域を同定し、小腸虚血域を切除し 1 期的に吻合した。術
後は未分画ヘパリンおよびエドキサバンを用いた抗凝固療法を開始したが、貧血が進行した。
このため投薬を中止したところ、症状の再燃と新たな静脈血栓を認めた。抗凝固療法の再開
により症状は消失した。上腸間膜静脈血栓症に伴う腸管虚血では、腸切除と抗凝固療法を組
み合わせた治療戦略が重要である。

【キーワード】 上腸間膜静脈血栓症、小腸虚血、非代償性肝硬変、ICG 蛍光法、DOAC
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胸水および中等量の腹水を認めた。
【入院後経過】Child−Pugh�score を用いた肝予備能
は 10 点で Grade�C と判定した。呼吸困難の軽減を
目的に右胸水 1200mL を穿刺排水した。呼吸困難
は改善したが、腹痛は次第に増強し、嘔吐および再
度呼吸困難が出現した。入院翌日の採血では白血球
数 12360/μL、CRP�2 .69mg/dL で炎症所見は悪化
した。ラクテートは 4.69mmol/L であった。腹部
造影 CT 検査（図 1）を施行したところ、上腸間膜
静脈の本幹から末梢にかけて広範に血栓による閉塞
を認めた。血栓は門脈右枝、下腸間膜静脈にも認め
た。小腸には限局性に浮腫があり、同部位の静脈枝
には静脈血栓が充満しており、動脈血流を確認でき
なかった。高度な小腸虚血あるいは壊死を強く疑っ

た。腹壁正中を含めて複数の箇所に側副血行路が発
達していた。上腸間膜静脈血栓症による小腸壊死と
判断し、緊急で開腹した。

【術中所見】腹壁の側副血行路を温存しつつ上腹部
正中切開で開腹した。腹腔内には淡血性腹水を認め
た。回腸末端から口側 80 ～ 110cm にかけての回
腸は連続性に暗褐色変化を認めた。同部位からさら
に口側約 50cm の回腸はまだらな赤色変化を認め
た（図 2）。腸管血流を評価するため、インドシア
ニングリーン（ICG）蛍光法を用いて小腸を観察し
た。暗褐色部では蛍光シグナルは確認できず、壊死
していると判断した。一方、まだら赤色部では蛍光
シグナルを確認できたが、健常部位と比較してシグ
ナルの発現が遅れた。うっ血による虚血があると判

断した。血流障害を来した約 80cm の回腸を切除
し、機能的端々吻合を行った。ダグラス窩にドレー
ンを留置し、閉腹した。

【病理所見】切除腸管にはうっ血領域が数か所あり、

病変の間には正常腸管が介在していた。粘膜上皮に
壊死はなかったが、うっ血が目立つ粘膜領域にはび
らんを認めた。粘膜から粘膜下層を中心に静脈の拡
張、間質への出血、および浮腫があり、一部は全層
に変化が及んでいた。門脈系のうっ滞による虚血性
腸炎と判断した。

【術後経過】術後 2 日目にドレーンから出血がない
ことを確認した後、ドレーンを抜去した。静脈血栓
の進展を制御するために抗凝固療法を開始した。未
分画ヘパリン（12000 単位 / 日）の投与を開始し、
術後 6 日目にエドキサバン 30mg 内服に変更し
た。腹痛の再燃はなかったが、緩徐に貧血が進行し、
PT 延長を伴うようになったため、術後 15 日目に
エドキサバン内服を中止した。術後 23 日目に下腹
部痛が再燃したため、腹部造影 CT（図 3）を行っ
た。上腸間膜静脈本幹の血栓は縮小していたが、末
梢の辺縁静脈に新たな血栓形成を認めた。小腸壁に
は虚血性変化を伴わない浮腫性変化を認めた。活動
性の出血はなかったため、未分画ヘパリン（12000
単位 / 日）の投与を開始した。腹痛は消失し、術後

図 1 発症時の腹部造影 CT
a：冠状断像　上腸間膜静脈に血栓を認める（矢印）。右胸水貯留と腹水貯留を認める。
b：水平断像　右腹腔内に小腸浮腫状変化と造影効果低下を認める（矢印）。腹壁正中に発達した2 本の側副血行路を認める。
c：水平断像　門脈右枝の血栓による完全閉塞を認める。

図 3 再発時の腹部造影 CT
a：冠状断　小腸浮腫と辺縁静脈の血栓を認める（矢印）。小腸の造影効果低下はない。
b：冠状断　図 1a と比較すると上腸間膜静脈も血栓は縮小している。（矢印）

図 2 術中開腹時所見
図下部の暗褐色に変色した小腸を、図の右側へ追って
いくと口側でとなる。暗褐色部より口側にはまだらな
赤色変化を認める。矢印の部分で腸管を切除、吻合した。

a

ｂ

c
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胸水および中等量の腹水を認めた。
【入院後経過】Child−Pugh�score を用いた肝予備能
は 10 点で Grade�C と判定した。呼吸困難の軽減を
目的に右胸水 1200mL を穿刺排水した。呼吸困難
は改善したが、腹痛は次第に増強し、嘔吐および再
度呼吸困難が出現した。入院翌日の採血では白血球
数 12360/μL、CRP�2 .69mg/dL で炎症所見は悪化
した。ラクテートは 4.69mmol/L であった。腹部
造影 CT 検査（図 1）を施行したところ、上腸間膜
静脈の本幹から末梢にかけて広範に血栓による閉塞
を認めた。血栓は門脈右枝、下腸間膜静脈にも認め
た。小腸には限局性に浮腫があり、同部位の静脈枝
には静脈血栓が充満しており、動脈血流を確認でき
なかった。高度な小腸虚血あるいは壊死を強く疑っ

た。腹壁正中を含めて複数の箇所に側副血行路が発
達していた。上腸間膜静脈血栓症による小腸壊死と
判断し、緊急で開腹した。

【術中所見】腹壁の側副血行路を温存しつつ上腹部
正中切開で開腹した。腹腔内には淡血性腹水を認め
た。回腸末端から口側 80 ～ 110cm にかけての回
腸は連続性に暗褐色変化を認めた。同部位からさら
に口側約 50cm の回腸はまだらな赤色変化を認め
た（図 2）。腸管血流を評価するため、インドシア
ニングリーン（ICG）蛍光法を用いて小腸を観察し
た。暗褐色部では蛍光シグナルは確認できず、壊死
していると判断した。一方、まだら赤色部では蛍光
シグナルを確認できたが、健常部位と比較してシグ
ナルの発現が遅れた。うっ血による虚血があると判

断した。血流障害を来した約 80cm の回腸を切除
し、機能的端々吻合を行った。ダグラス窩にドレー
ンを留置し、閉腹した。

【病理所見】切除腸管にはうっ血領域が数か所あり、

病変の間には正常腸管が介在していた。粘膜上皮に
壊死はなかったが、うっ血が目立つ粘膜領域にはび
らんを認めた。粘膜から粘膜下層を中心に静脈の拡
張、間質への出血、および浮腫があり、一部は全層
に変化が及んでいた。門脈系のうっ滞による虚血性
腸炎と判断した。

【術後経過】術後 2 日目にドレーンから出血がない
ことを確認した後、ドレーンを抜去した。静脈血栓
の進展を制御するために抗凝固療法を開始した。未
分画ヘパリン（12000 単位 / 日）の投与を開始し、
術後 6 日目にエドキサバン 30mg 内服に変更し
た。腹痛の再燃はなかったが、緩徐に貧血が進行し、
PT 延長を伴うようになったため、術後 15 日目に
エドキサバン内服を中止した。術後 23 日目に下腹
部痛が再燃したため、腹部造影 CT（図 3）を行っ
た。上腸間膜静脈本幹の血栓は縮小していたが、末
梢の辺縁静脈に新たな血栓形成を認めた。小腸壁に
は虚血性変化を伴わない浮腫性変化を認めた。活動
性の出血はなかったため、未分画ヘパリン（12000
単位 / 日）の投与を開始した。腹痛は消失し、術後

図 1 発症時の腹部造影 CT
a：冠状断像　上腸間膜静脈に血栓を認める（矢印）。右胸水貯留と腹水貯留を認める。
b：水平断像　右腹腔内に小腸浮腫状変化と造影効果低下を認める（矢印）。腹壁正中に発達した2 本の側副血行路を認める。
c：水平断像　門脈右枝の血栓による完全閉塞を認める。

図 3 再発時の腹部造影 CT
a：冠状断　小腸浮腫と辺縁静脈の血栓を認める（矢印）。小腸の造影効果低下はない。
b：冠状断　図 1a と比較すると上腸間膜静脈も血栓は縮小している。（矢印）

図 2 術中開腹時所見
図下部の暗褐色に変色した小腸を、図の右側へ追って
いくと口側でとなる。暗褐色部より口側にはまだらな
赤色変化を認める。矢印の部分で腸管を切除、吻合した。
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28 日目にエドキサバン 15mg 内服に変更した。以
降は腹痛の再燃や貧血の進行はなく、術後 45 日目
に退院となった。

【考察】

　一般的に非代償性肝硬変、特に Child−Pugh 分類
Grade�C では、外科的治療に伴う周術期合併症の制
御は難しいため、手術を回避すべきである 4）。今回、
造影 CT 検査で上腸間膜静脈血栓症と高度な小腸虚
血を認めた患者を、緊急開腹で虚血に陥った小腸を
切除して一期的に吻合した後、抗凝固療法を行うこ
とで救命した。
　上腸間膜静脈血栓症の原因には直接的な傷害、局
所的な血流のうっ滞、および凝固能亢進が関与して
いる 5）。本症例では肝硬変の進行により、すでに食
道静脈瘤の他にも門脈から大循環への側副血行路が
複数発達していた。慢性的な門脈圧亢進状態にあっ
たと考えられ、門脈血流の異常、および肝機能低下
に伴う血液凝固・抗凝固の不均衡が血栓形成の要因
と考えた。上腸間膜静脈血栓症の予後については、
早期診断と早期治療介入が重要で、造影 CT 検査が
診断の決め手となる 6）。上腸間膜動脈血栓症とは対
照的に、静脈血栓症では腸管虚血や壊死が緩徐に進
行するため、診断が遅れることがある 3）。治療法は
腸管壊死がなければ抗凝固療法や線溶療法を行うの
が原則である 7）。一方、静脈うっ血による局所循環
不全で腸管虚血が進行している場合は早急な外科的
治療が必要となる 7）。早期に治療を開始するために
は、自覚症状や身体所見、D−dimer の推移をもと
に機を逸することなく、造影 CT 検査を施行するこ
とが重要となる。
　本症例では高度な腸管虚血を認めたため、周術期
合併症発生のリスクはあるものの、外科的治療を選
択した。しかし、外科的治療のみでは血栓形成の要
因を完全に解決することはできず、血液凝固は亢進
してしまう。保科らは重症な上腸間膜静脈血栓症に
対する治療として、手術および抗凝固療法の有無と
術後死亡率の関係を文献的に考察した。手術も抗凝
固療法も行わなかった場合の死亡率は 95％、手術
を行ったが抗凝固療法を併用しなかった場合は 65
～ 100％、手術・術後抗凝固療法ともに行った場合

は 22 ～ 55％であったと述べている 8）。抗凝固療法
は上腸間膜静脈血栓症に対する腸管切除においても
重要な役割を担っている。これまでは未分画ヘパリ
ンやワルファリンを用いて治療を行うことが多かっ
た 8）。近年、ワルファリンと比較して投与法が簡便
で、出血性合併症が少ないとされる直接経口抗凝固
薬（DOAC）の使用報告が散見される。本症例で
は術後に抗凝固療法として未分画ヘパリン投与に引
き続き、DOAC であるエドキサバン内服に変更し
た。症状の再燃はなかったが、貧血が進行した。原
因として潜在的に血流障害を来していた残存小腸か
らの消化管出血を疑い、内服を中止した。結果とし
て重症腸管虚血には至らなかったが、症状の再燃と
ともに新規の静脈血栓の形成を認めた。再度、同様
の抗凝固療法を導入することで症状が消失した。こ
れにより、術後の上腸間膜静脈血栓症の進展制御に
は抗凝固療法を一定期間維持する必要があること、
また DOAC 内服が有効であることが示唆された。
　外科的治療に際して、上腸間膜静脈血栓症に伴っ
て生じた腸管虚血領域を切除する場合には、切除範
囲、血栓除去の必要性、および一期的な吻合の是非
について迅速かつ十分に検討する必要がある。本
疾患では壊死腸管と正常腸管との境界が不明瞭で、
多くの場合では肉眼的に判別することは困難であ
る 9）。不十分な切除となれば術後の腸管壊死は致死
的であり、また大量腸管切除となれば短腸症候群に
よる QOL の低下は避けられない。したがって、過
不足なく切除範囲を決定する必要がある。今回、我々
は切除範囲決定の一助として、ICG 蛍光法を用いた。
ICG 蛍光法はリアルタイムでの腸管血流の評価に有
用とされている。近年、主に動脈血流低下を一次的
原因とする急性虚血性腸疾患の手術中に応用した報
告 10）は増えている。上腸間膜静脈血栓症による腸
管虚血の主たるメカニズムは、静脈血流うっ滞およ
び血栓形成により生じた腸管微小循環障害である。
動脈血栓症とは異なるメカニズムであり、同様に評
価することができるかは議論が残る。本症例におい
て ICG 蛍光法を応用したところ、肉眼的に暗褐色
を呈した腸管には ICG による蛍光シグナルはなく、
壊死に陥っていると判断した。一方、暗褐色部と健
常腸管の移行部にあたる赤色部分での蛍光シグナル

は健常部と比較してわずかに遅延を認めた。同部位
では腸管血流に途絶はないが、静脈うっ滞による虚
血はあると考えた。壊死と判断した腸管を含めて虚
血領域は約 80cm であり、切除したとしても術後
短腸症候群に陥る可能性は低いと考え、切除を行っ
た。病理所見と照らし合わせると、シグナルが消失・
遅延していた腸管には壊死はなかったが、粘膜びら
んや著明な静脈血流うっ滞という、虚血の所見を認
めた。ICG 蛍光法が定性的検査であることと、動脈
血栓症とのメカニズムの違いにより、術中所見と病
理所見にわずかな乖離が生じたと考えられる。
　手術戦略として、カテーテルを併用して血栓除去
や線溶療法を施行した報告 11）がある。本症例では、
血栓が広範囲に認められ、側副血行路が発達してい
たため、抗凝固療法が適していると判断してカテー
テル治療は併用しなかった。また縫合不全のリスク
を回避する目的で、1 期的に腸管吻合を行わずに 2
期的手術を計画する戦略 10,12 ,13）がある。本症例は
背景に Child−Pugh 分類�Grade�C の肝硬変がある
ため、計画的手術、あるいは縫合不全をはじめとす
る周術期合併症に対する複数回の手術は避けるべき
であると考えた。ICG 蛍光法の結果をもとに虚血腸
管を全切除し、一期的吻合を行うことで、縫合不全
や再手術を行う可能性を軽減することができた。静
脈血栓症に伴う腸管虚血の手術において、ICG 蛍光
法を用いた報告は稀で、Nakamoto らの報告 14）が
初回である。したがって、病態を加味した臨床での
活用と有効性の評価についてはさらなる検証が必要
である。
　門脈圧亢進症を伴う非代償性肝硬変患者に生じた
上腸間膜静脈血栓症に高度の小腸虚血を発症したた
め、腸管切除を行い、一期的吻合を行った。術中の
ICG 蛍光法は切除範囲の決定に有用であった。術後
に抗凝固療法を行うことが重要で、DOAC の有効
性を確認することができた。

【結語】

　上腸間膜静脈血栓症に続発した重症腸管虚血に対
する外科的治療と術後抗凝固療法によるコンビネー
ション治療は、非代償性肝硬変患者においては特に
重要である。
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28 日目にエドキサバン 15mg 内服に変更した。以
降は腹痛の再燃や貧血の進行はなく、術後 45 日目
に退院となった。

【考察】

　一般的に非代償性肝硬変、特に Child−Pugh 分類
Grade�C では、外科的治療に伴う周術期合併症の制
御は難しいため、手術を回避すべきである 4）。今回、
造影 CT 検査で上腸間膜静脈血栓症と高度な小腸虚
血を認めた患者を、緊急開腹で虚血に陥った小腸を
切除して一期的に吻合した後、抗凝固療法を行うこ
とで救命した。
　上腸間膜静脈血栓症の原因には直接的な傷害、局
所的な血流のうっ滞、および凝固能亢進が関与して
いる 5）。本症例では肝硬変の進行により、すでに食
道静脈瘤の他にも門脈から大循環への側副血行路が
複数発達していた。慢性的な門脈圧亢進状態にあっ
たと考えられ、門脈血流の異常、および肝機能低下
に伴う血液凝固・抗凝固の不均衡が血栓形成の要因
と考えた。上腸間膜静脈血栓症の予後については、
早期診断と早期治療介入が重要で、造影 CT 検査が
診断の決め手となる 6）。上腸間膜動脈血栓症とは対
照的に、静脈血栓症では腸管虚血や壊死が緩徐に進
行するため、診断が遅れることがある 3）。治療法は
腸管壊死がなければ抗凝固療法や線溶療法を行うの
が原則である 7）。一方、静脈うっ血による局所循環
不全で腸管虚血が進行している場合は早急な外科的
治療が必要となる 7）。早期に治療を開始するために
は、自覚症状や身体所見、D−dimer の推移をもと
に機を逸することなく、造影 CT 検査を施行するこ
とが重要となる。
　本症例では高度な腸管虚血を認めたため、周術期
合併症発生のリスクはあるものの、外科的治療を選
択した。しかし、外科的治療のみでは血栓形成の要
因を完全に解決することはできず、血液凝固は亢進
してしまう。保科らは重症な上腸間膜静脈血栓症に
対する治療として、手術および抗凝固療法の有無と
術後死亡率の関係を文献的に考察した。手術も抗凝
固療法も行わなかった場合の死亡率は 95％、手術
を行ったが抗凝固療法を併用しなかった場合は 65
～ 100％、手術・術後抗凝固療法ともに行った場合

は 22 ～ 55％であったと述べている 8）。抗凝固療法
は上腸間膜静脈血栓症に対する腸管切除においても
重要な役割を担っている。これまでは未分画ヘパリ
ンやワルファリンを用いて治療を行うことが多かっ
た 8）。近年、ワルファリンと比較して投与法が簡便
で、出血性合併症が少ないとされる直接経口抗凝固
薬（DOAC）の使用報告が散見される。本症例で
は術後に抗凝固療法として未分画ヘパリン投与に引
き続き、DOAC であるエドキサバン内服に変更し
た。症状の再燃はなかったが、貧血が進行した。原
因として潜在的に血流障害を来していた残存小腸か
らの消化管出血を疑い、内服を中止した。結果とし
て重症腸管虚血には至らなかったが、症状の再燃と
ともに新規の静脈血栓の形成を認めた。再度、同様
の抗凝固療法を導入することで症状が消失した。こ
れにより、術後の上腸間膜静脈血栓症の進展制御に
は抗凝固療法を一定期間維持する必要があること、
また DOAC 内服が有効であることが示唆された。
　外科的治療に際して、上腸間膜静脈血栓症に伴っ
て生じた腸管虚血領域を切除する場合には、切除範
囲、血栓除去の必要性、および一期的な吻合の是非
について迅速かつ十分に検討する必要がある。本
疾患では壊死腸管と正常腸管との境界が不明瞭で、
多くの場合では肉眼的に判別することは困難であ
る 9）。不十分な切除となれば術後の腸管壊死は致死
的であり、また大量腸管切除となれば短腸症候群に
よる QOL の低下は避けられない。したがって、過
不足なく切除範囲を決定する必要がある。今回、我々
は切除範囲決定の一助として、ICG 蛍光法を用いた。
ICG 蛍光法はリアルタイムでの腸管血流の評価に有
用とされている。近年、主に動脈血流低下を一次的
原因とする急性虚血性腸疾患の手術中に応用した報
告 10）は増えている。上腸間膜静脈血栓症による腸
管虚血の主たるメカニズムは、静脈血流うっ滞およ
び血栓形成により生じた腸管微小循環障害である。
動脈血栓症とは異なるメカニズムであり、同様に評
価することができるかは議論が残る。本症例におい
て ICG 蛍光法を応用したところ、肉眼的に暗褐色
を呈した腸管には ICG による蛍光シグナルはなく、
壊死に陥っていると判断した。一方、暗褐色部と健
常腸管の移行部にあたる赤色部分での蛍光シグナル

は健常部と比較してわずかに遅延を認めた。同部位
では腸管血流に途絶はないが、静脈うっ滞による虚
血はあると考えた。壊死と判断した腸管を含めて虚
血領域は約 80cm であり、切除したとしても術後
短腸症候群に陥る可能性は低いと考え、切除を行っ
た。病理所見と照らし合わせると、シグナルが消失・
遅延していた腸管には壊死はなかったが、粘膜びら
んや著明な静脈血流うっ滞という、虚血の所見を認
めた。ICG 蛍光法が定性的検査であることと、動脈
血栓症とのメカニズムの違いにより、術中所見と病
理所見にわずかな乖離が生じたと考えられる。
　手術戦略として、カテーテルを併用して血栓除去
や線溶療法を施行した報告 11）がある。本症例では、
血栓が広範囲に認められ、側副血行路が発達してい
たため、抗凝固療法が適していると判断してカテー
テル治療は併用しなかった。また縫合不全のリスク
を回避する目的で、1 期的に腸管吻合を行わずに 2
期的手術を計画する戦略 10,12 ,13）がある。本症例は
背景に Child−Pugh 分類�Grade�C の肝硬変がある
ため、計画的手術、あるいは縫合不全をはじめとす
る周術期合併症に対する複数回の手術は避けるべき
であると考えた。ICG 蛍光法の結果をもとに虚血腸
管を全切除し、一期的吻合を行うことで、縫合不全
や再手術を行う可能性を軽減することができた。静
脈血栓症に伴う腸管虚血の手術において、ICG 蛍光
法を用いた報告は稀で、Nakamoto らの報告 14）が
初回である。したがって、病態を加味した臨床での
活用と有効性の評価についてはさらなる検証が必要
である。
　門脈圧亢進症を伴う非代償性肝硬変患者に生じた
上腸間膜静脈血栓症に高度の小腸虚血を発症したた
め、腸管切除を行い、一期的吻合を行った。術中の
ICG 蛍光法は切除範囲の決定に有用であった。術後
に抗凝固療法を行うことが重要で、DOAC の有効
性を確認することができた。

【結語】

　上腸間膜静脈血栓症に続発した重症腸管虚血に対
する外科的治療と術後抗凝固療法によるコンビネー
ション治療は、非代償性肝硬変患者においては特に
重要である。
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【はじめに】

　全身性エリテマトーデス（以下 SLE）は、全身
の臓器に炎症性病変を引き起こす自己免疫性疾患で
ある。そのため発熱、全身倦怠感、体重減少などの
全身症状に加えて腎臓、肺、心臓、皮疹や関節など
の様々な臓器に症状を認める。SLE には様々な合
併症が存在し、中でもループス腎炎は予後を規定す
る重要な合併症である。小児では尿所見に乏しい場
合も多いため、腎生検による確定診断が必要となる。
今回我々は尿所見に乏しい小児 SLE 患者に対して
早期に腎生検を施行し、ループス腎炎と診断した一
例を経験したので報告する。

【症例】

患者：14 歳　女性
主訴：発熱、咳嗽、皮疹
既往歴：両側扁桃・アデノイド摘出術後�
家族歴：姉　起立性調節障害、母　喘息
生活歴：中学校 2 年生�
アレルギー：アレルギー性鼻炎
現病歴：X 月中旬に手指の浮腫が出現し、その後手
指末端の発赤・掻痒と手掌の小紅斑も出現した。X
＋1 月上旬頃から咽頭痛と鼻汁が出現、その後、中
旬頃から胸部痛・咳嗽・微熱を認め、近医を受診。�

胸部 X 線画像上では肺炎像はなく、経過観察となっ�
た。X＋1 月下旬頃から鼻汁の増悪、頭痛を認め 38�
℃以上の発熱が持続し頬部に淡い紅斑、前額部や頬
部に数個の皮疹が出現した。その後も症状は改善せ
ず Y 日に当院を紹介受診。血液検査は炎症反応の
上昇なく、副鼻腔単純 X 線画像上で右上顎洞の透
過性の低下を認めたため副鼻腔炎と診断し AMPC
を処方、経過観察とした。その後、肩関節や股関節
の疼痛、脊椎の可動痛を認め、大腿の筋痛が出現し
た。Y＋4 日当科を再診。上記症状の精査目的に入
院加療となった。
入院時現症：身長�156cm、体重�43kg、体温�38 .5℃、�
脈拍�85 回�/ 分、血圧�114/50�mmHg、SpO2�96％

（room�air）
　咽頭の軽度発赤、左頸部リンパ節の腫脹を認めた。
呼吸音、心音に異常は認められなかった。腹部に明
らかな異常所見は認められなかった。皮膚所見とし
て顔面の蝶形紅斑、手指末端の皮剥けおよび発赤を
認めた。関節症状として肩関節、股関節、肘関節に
可動痛を認めた。大腿や上肢の筋に把握痛を認めた。
入院時検査所見：血沈の亢進および補体の低下を認
めた。抗核抗体、抗 ds−DNA 抗体、抗 SS−A 抗体
が陽性となった。尿定性検査では蛋白（1+）であり、
尿中β2 ミクログロブリンの上昇を認めた。蓄尿に
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【要� 旨】 症例は 14 歳女性、発熱、皮疹、関節痛を認め入院。身体所見および検査所見から全身性エ
リテマトーデス（SLE）と診断。尿検査では異常所見は乏しかったが腎生検の結果ループス
腎炎 II 型と診断した。メチルプレドニンパルス、ヒドロキシクロロキン、ミコフェノール
酸モフェチルによって寛解導入し得た。
小児のループス腎炎では尿検査での異常所見が乏しい場合もあるため、腎生検による診断が
重要である。
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旬頃から胸部痛・咳嗽・微熱を認め、近医を受診。�

胸部 X 線画像上では肺炎像はなく、経過観察となっ�
た。X＋1 月下旬頃から鼻汁の増悪、頭痛を認め 38�
℃以上の発熱が持続し頬部に淡い紅斑、前額部や頬
部に数個の皮疹が出現した。その後も症状は改善せ
ず Y 日に当院を紹介受診。血液検査は炎症反応の
上昇なく、副鼻腔単純 X 線画像上で右上顎洞の透
過性の低下を認めたため副鼻腔炎と診断し AMPC
を処方、経過観察とした。その後、肩関節や股関節
の疼痛、脊椎の可動痛を認め、大腿の筋痛が出現し
た。Y＋4 日当科を再診。上記症状の精査目的に入
院加療となった。
入院時現症：身長�156cm、体重�43kg、体温�38 .5℃、�
脈拍�85 回�/ 分、血圧�114/50�mmHg、SpO2�96％

（room�air）
　咽頭の軽度発赤、左頸部リンパ節の腫脹を認めた。
呼吸音、心音に異常は認められなかった。腹部に明
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めた。抗核抗体、抗 ds−DNA 抗体、抗 SS−A 抗体
が陽性となった。尿定性検査では蛋白（1+）であり、
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よる尿蛋白は 0.1g/day であった。血液培養検査は
陰性だった。胸部、肩関節、股関節、腰椎 X 線画
像上では異常は認められなかった。肩関節 MRI 画
像上では滑膜炎の所見はなく、腋窩リンパ節の腫脹
を認めた。
　心エコーでは明らかな異常所見は認めなかった。

（表 1）
入院後経過：小児 SLE 診断の手引き 1）による基準
12 項目のうち 6 項目を満たしていることから SLE
と診断した。寛解導入療法として第 3 病日にプレド�
ニゾロン（PSL）42mg/day（1mg/kg/day）を開�
始した。PSL 開始後第 4 病日に解熱し、筋肉痛や
関節痛も消退傾向を認めた。ループス腎炎の有無を
精査するため腎臓内科に腎生検を依頼し第 6 病日
に施行した。第 8 病日にはヒドロキシクロロキン

（HCQ）を 200mg/day で開始した。
　第 14 ～ 16 病日にかけてステロイドパルス療法

（メチルプレドニゾロン�1000mg/day × 3 日間）を�
施行し、第 17 病日からプレドニン 33㎎ /day（0 .8�
mg/kg/day）で後療法を開始。第 15 病日に腎生検

の結果が判明。糸球体に全節性硬化、半月体形成
は認めず巣状に軽度のメサンギウム細胞と基質の
増多を認めた。光学顕微鏡による所見では膜性腎
症の所見は指摘できず、蛍光抗体法は C4 以外が全
てメサンギウム領域に強い沈着を認めた。以上の
所見からループス腎炎 II 型（International�Society�
of�Nephrology /Renal� pathology�Society（ISN/
RPS）によるループス腎炎 2003 年改訂 2））と診断。
臓器障害リスク中等度と判断し第 16 病日よりミコ
フェノール酸モフェチル（MMF）を 250mg/day
で開始した。
　第 21 ～ 23 病日にかけて 2 クール目のステロイ
ドパルス療法を行い、第 24 病日からプレドニン 33
㎎ /day（0 .8mg/day）を再開した。
　ステロイドパルス療法終了後は血沈および補体
の正常化を認めた。MMF は 1 週間毎に漸増し、38
病日に 1500mg/day まで増量した。PSL は 27㎎ /
day（0 .64mg/kg/day）、21 ㎎ /day（0 .5mg/kg/
day）に漸減し、減量後も症状や検査所見の再燃を
認めなかったため退院とした。（図 1）

【考察】

　16 歳未満で発症した小児 SLE は、一般的に成
人 SLE と比較してより急性で重篤な経過をとる 1）。
SLE の生命予後は、2009 年の全国調査では累積
10 年生存率が 98 .3％と高い一方、機能障害や後遺�
症のない累積 10 年生存率は 66 .1％に留まってい
る 1）。そのため、小児 SLE において臓器障害の発�
生と進行の抑止が重要となっており、SLE は臓器�
障害進行リスクに応じて治療が分類されている。
ループス腎炎が認められる場合には中等度リスクま
たは高リスクに分類され、ステロイドパルス療法が
推奨されている 1）。その他にも、疾患活動性の評価
として補体価や抗 ds−DNA 抗体、血沈などが重要
である。成人 SLE で使用されている SLE�disease�
activity� index（SLEDAI）などの指標もあるが、
小児 SLE における有用性はまだ十分に検討されて
いない。
　SLE の重要な合併症であるループス腎炎は小児
では発症頻度も高く、発症時から腎機能障害が進行
している場合も多い 3）。また、小児ループス腎炎で
は尿に異常所見を認めないものの病理所見では異常

を認める症例がある。森田 4）の報告によると 18％、
田中ら 5）の報告によると 15％、武井 6）の報告では�
211 例中 35 例が発症時の尿所見を認めなかった。
2005 年の報告ではループス腎炎の中でも疾患活動
性の高いⅣ型、Ⅴ型で SLEDAI が高くなっていた。
その一方臨床症状や抗 DNA 抗体、低補体血症など
の検査所見と病型分類には関連は認められなかっ
た 5）。今回我々は尿所見に乏しいループス腎炎を伴
う SLE の一例を経験したが、検査所見のみからルー
プス腎炎の診断・重症度評価を行うことは困難であ
り、治療方針にも影響することから早期の腎生検施
行が重要であると考える。

【結語】

　小児 SLE ではループス腎炎が予後を左右するが、
尿所見を伴わない場合も多い。腎生検を施行しルー
プス腎炎の診断・重症度評価を行うことが重要であ
る。

謝辞 :�本論文作成において、様々な助言を頂いた浜
松医療センター　小児科の先生方、また腎生検を施

MMF（/day）

HCQ（/day）

PSL（/day）

（℃）

（病日）1

40
39
38
37
36
35
34

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

250mg

200mg

42mg 33mg 33mg 27mg 21mg

200mg、400mg を交互

500mg 1000mg 1500mg

mPSL パルス mPSL パルス

病日 1 9 13 16 20 23 30 37 41 44 51 55
C3 55 69 76 73 90 86 109 111 105 102 108 106
C4 4 3 4 4 8 7 15 16 15 15 14 14

CH50 ≦12 ≦12 16.1 16.4 26.1 25.9 42.9 50.4 42.8 45 43.3 48
血沈 52 40 26 16 23 20 16 11 7 8 2 4

図 1　経過表

表 1　入院時検査所見
WBC 3600 T.Bil 0.43 mg/dL 抗核抗体 1280 倍
Seg 53 ％ AST 45 U/L 抗ds−DNA抗体 129 IU/mL
Lympho 41 ％ ALT 26 U/L RNP抗体＊ ≧256 倍
Hb 13.1 g/dL LD 503 U/L Sｍ抗体＊ 8 倍
Plt 169×103/μL Amy 151 U/L SS−A抗体＊ ≧256 倍
血沈 52 mm BUN 14.6 mg/dL SS−B抗体＊ 陰性

UA 3.4 mg/dL 抗ARS抗体＊ 陰性
PT 11.7 sec Cre 0.7 mg/dL 抗CCP抗体＊ 2.6 倍
APTT 34.8 sec Na 135.6 meq/L CL・β2GPI抗体＊ ≦1.2 U/mL
フィブリノゲン 331 mg/dL IgG 2349 mg/dL
D-dimer 2.1μg/dL IgA 230 mg/dL 尿検査
FDP 2.8μg/dL IgM 160 mg/dL 潜血 −

C3 55 mg/dL 蛋白 1＋
C4 4 mg/dL 尿糖 −
CH50 ≦12 U/mL 白血球 −
CRP 0.04 mg/dL 尿中β2MG 10400μg/L
RF 17 IU/mL 尿蛋白（蓄尿）＊＊ 0.1 g/day
sIL−2R 1540 U/mL
フェリチン 188 ng/mL

＊　第2病日に検査
＊＊　第3病日に検査
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よる尿蛋白は 0.1g/day であった。血液培養検査は
陰性だった。胸部、肩関節、股関節、腰椎 X 線画
像上では異常は認められなかった。肩関節 MRI 画
像上では滑膜炎の所見はなく、腋窩リンパ節の腫脹
を認めた。
　心エコーでは明らかな異常所見は認めなかった。

（表 1）
入院後経過：小児 SLE 診断の手引き 1）による基準
12 項目のうち 6 項目を満たしていることから SLE
と診断した。寛解導入療法として第 3 病日にプレド�
ニゾロン（PSL）42mg/day（1mg/kg/day）を開�
始した。PSL 開始後第 4 病日に解熱し、筋肉痛や
関節痛も消退傾向を認めた。ループス腎炎の有無を
精査するため腎臓内科に腎生検を依頼し第 6 病日
に施行した。第 8 病日にはヒドロキシクロロキン

（HCQ）を 200mg/day で開始した。
　第 14 ～ 16 病日にかけてステロイドパルス療法

（メチルプレドニゾロン�1000mg/day × 3 日間）を�
施行し、第 17 病日からプレドニン 33㎎ /day（0 .8�
mg/kg/day）で後療法を開始。第 15 病日に腎生検

の結果が判明。糸球体に全節性硬化、半月体形成
は認めず巣状に軽度のメサンギウム細胞と基質の
増多を認めた。光学顕微鏡による所見では膜性腎
症の所見は指摘できず、蛍光抗体法は C4 以外が全
てメサンギウム領域に強い沈着を認めた。以上の
所見からループス腎炎 II 型（International�Society�
of�Nephrology /Renal� pathology�Society（ISN/
RPS）によるループス腎炎 2003 年改訂 2））と診断。
臓器障害リスク中等度と判断し第 16 病日よりミコ
フェノール酸モフェチル（MMF）を 250mg/day
で開始した。
　第 21 ～ 23 病日にかけて 2 クール目のステロイ
ドパルス療法を行い、第 24 病日からプレドニン 33
㎎ /day（0 .8mg/day）を再開した。
　ステロイドパルス療法終了後は血沈および補体
の正常化を認めた。MMF は 1 週間毎に漸増し、38
病日に 1500mg/day まで増量した。PSL は 27㎎ /
day（0 .64mg/kg/day）、21 ㎎ /day（0 .5mg/kg/
day）に漸減し、減量後も症状や検査所見の再燃を
認めなかったため退院とした。（図 1）

【考察】

　16 歳未満で発症した小児 SLE は、一般的に成
人 SLE と比較してより急性で重篤な経過をとる 1）。
SLE の生命予後は、2009 年の全国調査では累積
10 年生存率が 98 .3％と高い一方、機能障害や後遺�
症のない累積 10 年生存率は 66 .1％に留まってい
る 1）。そのため、小児 SLE において臓器障害の発�
生と進行の抑止が重要となっており、SLE は臓器�
障害進行リスクに応じて治療が分類されている。
ループス腎炎が認められる場合には中等度リスクま
たは高リスクに分類され、ステロイドパルス療法が
推奨されている 1）。その他にも、疾患活動性の評価
として補体価や抗 ds−DNA 抗体、血沈などが重要
である。成人 SLE で使用されている SLE�disease�
activity� index（SLEDAI）などの指標もあるが、
小児 SLE における有用性はまだ十分に検討されて
いない。
　SLE の重要な合併症であるループス腎炎は小児
では発症頻度も高く、発症時から腎機能障害が進行
している場合も多い 3）。また、小児ループス腎炎で
は尿に異常所見を認めないものの病理所見では異常

を認める症例がある。森田 4）の報告によると 18％、
田中ら 5）の報告によると 15％、武井 6）の報告では�
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【結語】
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35
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250mg

200mg

42mg 33mg 33mg 27mg 21mg

200mg、400mg を交互
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mPSL パルス mPSL パルス

病日 1 9 13 16 20 23 30 37 41 44 51 55
C3 55 69 76 73 90 86 109 111 105 102 108 106
C4 4 3 4 4 8 7 15 16 15 15 14 14

CH50 ≦12 ≦12 16.1 16.4 26.1 25.9 42.9 50.4 42.8 45 43.3 48
血沈 52 40 26 16 23 20 16 11 7 8 2 4

図 1　経過表

表 1　入院時検査所見
WBC 3600 T.Bil 0.43 mg/dL 抗核抗体 1280 倍
Seg 53 ％ AST 45 U/L 抗ds−DNA抗体 129 IU/mL
Lympho 41 ％ ALT 26 U/L RNP抗体＊ ≧256 倍
Hb 13.1 g/dL LD 503 U/L Sｍ抗体＊ 8 倍
Plt 169×103/μL Amy 151 U/L SS−A抗体＊ ≧256 倍
血沈 52 mm BUN 14.6 mg/dL SS−B抗体＊ 陰性

UA 3.4 mg/dL 抗ARS抗体＊ 陰性
PT 11.7 sec Cre 0.7 mg/dL 抗CCP抗体＊ 2.6 倍
APTT 34.8 sec Na 135.6 meq/L CL・β2GPI抗体＊ ≦1.2 U/mL
フィブリノゲン 331 mg/dL IgG 2349 mg/dL
D-dimer 2.1μg/dL IgA 230 mg/dL 尿検査
FDP 2.8μg/dL IgM 160 mg/dL 潜血 −

C3 55 mg/dL 蛋白 1＋
C4 4 mg/dL 尿糖 −
CH50 ≦12 U/mL 白血球 −
CRP 0.04 mg/dL 尿中β2MG 10400μg/L
RF 17 IU/mL 尿蛋白（蓄尿）＊＊ 0.1 g/day
sIL−2R 1540 U/mL
フェリチン 188 ng/mL

＊　第2病日に検査
＊＊　第3病日に検査
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行して頂きました腎臓内科の先生方に深謝いたしま
す。
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はない。
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【はじめに】

　多発性骨髄腫は骨髄中の形質細胞が悪性化し、骨
髄腫細胞となり無秩序に増殖する疾患である。高
Ca 血症、腎機能障害、貧血、溶骨性変化の四徴候
を特徴とするが、経過中に髄外病変を呈する例も存
在する。治療抵抗性で急速に病勢が進行するもの
は、多臓器への強い浸潤傾向を示し劇症型と判断さ
れる 1）。今回経験した症例も初回治療導入時に消化
管穿孔・汎発性腹膜炎を発症し、術中所見から下部
消化管浸潤・腹膜播種が疑われた。全身管理を経て
外来加療実施可能な状態まで改善したが、2 回目の
再発時に強い臓器障害を認め治療に難渋した。病勢
が制御できず原病死となったが、病理解剖にて全身
臓器への骨髄腫細胞の浸潤が確認された。劇症型の
病態を呈する一例であり、病理所見も貴重な結果が
得られたため報告する。

【症例】

患者：73 歳（初診時）、男性
主訴：息切れ、下腿浮腫、腹部膨満感
既往歴：高血圧、心房細動、鼠経ヘルニア術後
生活歴：喫煙 20 本 / 日、飲酒焼酎 2−3 合 / 日

アレルギー：なし
現病歴：X 年 3 月から息切れ、下腿浮腫、腹部膨満
感を自覚した。4 月になり症状が増悪したため 5 月
に前医を受診し、急性心不全と診断され入院となっ
た。血液検査にて貧血、IgG�6655mg/dL と上昇、
他の免疫グロブリンの抑制を認めた。多発性骨髄腫
が疑われ当院に転院となった。精査にて多発性骨髄
腫 IgG−κ（DS�Ⅲ A、ISS�Ⅲ、R−ISS�Ⅲ）と診断
した。心不全加療と並行して Bd 療法（BOR�1 .3mg/
m2 ,�DEX�20mg）を行ったが、7 日目に消化管穿
孔、14 日目に汎発性腹膜炎を発症した。消化器外
科に転科し 17 日目に腹腔内洗浄ドレナージ術＋横
行結腸ストーマ増設術が行われた。術中内視鏡では
穿孔部位の同定はできなかったが、腹水中と骨盤底
のフィブリン塊に骨髄腫細胞を認めたため、下部消
化管浸潤・腹膜播種があったと推測された。術後に
急性腎不全を発症し一時血液透析を要したが、全身
管理により状態は改善傾向となった。その後 Bd 療
法を再開し、徐々に腎機能は改善し血液透析を離脱
した。消化管穿孔の再燃はなく外来加療へと移行し
た。Bd 療法７コース後に 1 回目の臨床的再発を認
め、DLd 療法（Dara�16mg/kg,�LEN�10mg,�DEX�
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【要� 旨】 多発性骨髄腫は骨髄中の形質細胞が悪性化し、骨髄腫細胞となり無秩序に増殖する疾患であ
る。多発性骨髄腫で髄外病変を有する頻度は剖検例での検討では約 6 割であり、その中でも
消化器髄外病変は非常に稀である。今回我々は、初回治療開始時に下部消化管浸潤・腹膜播
種が疑われた多発性骨髄腫の症例を経験したが、再発時に劇症化し治療に難渋した。髄外病
変の存在は多発性骨髄腫の治療抵抗性にも関与しており、予後不良な転機を辿ることが多い。
本症例も救命は叶わなかったが、原病死の後に病理解剖を施行し、全身臓器への骨髄腫細胞
の浸潤が確認された。
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20mg）に変更した。DLd 療法 5 コース目を施行中
であった X+1 年 7 月、定期受診時に急激な腎機能
悪化を認めた（Cre�1 . 5 → 5 .1�mg/dL）。精査目的
に緊急入院とした。
現症：身長�151 .0cm、体重�61 .4kg。体温�36 .5℃、
脈拍�82/ 分整、血圧�91/39mmHg、SpO2（room�
air）�96%。JCS−1。腹部は膨満していたが、圧痛は
認めなかった。両下腿に浮腫を認め、乏尿であった。
検査所見：RBC�264 万/µL、Hb�9.7g/dL、Ht�28.6%、�
WBC�3 ,230/µL（Seg�67 .0%、Stab�0 . 0%、Lymph�
26 .0%、Mono�5 . 0%、Eosino�2 . 0%、Baso�0 . 0%）、
Plt�15 . 6 万 /µL、Ret�8 . 0‰、TP�5 .9g/dL、Alb�2 . 8g/�
dL、BUN　54.5mg/dL、Cr�5 .10mg/dL、AST�24IU�
/L、ALT�14IU/L、LD�717IU/L、Na�137 .1mEq/L、
K�5 .1mEq/L、Cl�104 .9mEq/L、Ca�7 .8�mEq/L、
IP�5 . 7�mEq/L、CRP�0 . 47mg/dL、IgG�1510mg/
dL、IgA�2mg/dL、IgM�4mg/dL、κ23 .3mg/L、λ��
1 .0mg/L、κ/λ比�23 .30。
画像所見：胸腹部 CT では大量腹水と高度胃壁肥厚、
腎周囲の軟部組織影を認めた（図 1）。左尿管は軟
部組織影に巻き込まれており水腎症を認めた。
臨床経過：腹水細胞診にて多量の骨髄腫細胞を認め、
初診時と同様に骨髄腫細胞の腹腔内への進展が示唆
された。乏尿は骨髄腫増悪によるものと考えられ、
3 日目に血液透析を開始した。病勢制御目的に 9 日
目に DEX�20mg/day を開始したが 11 日目に下腹
部痛を伴う発熱、腹部板状硬を認め、消化管穿孔・

汎発性腹膜炎と考えられた。MEPM にて抗菌薬加
療を行ったが、血液培養から Enterobacter�cloacae
が検出され敗血症性ショックに至った。全身状態不
良のため 13 日目に血液透析を中止し、緩和治療の
方針となり 19 日目に死亡が確認された。遺族の同
意が得られたため病理解剖を施行した。
解剖所見：腫瘍浸潤とみられる腫瘤性病変が腹腔
内・後腹膜に広範に認められた（図 2）。骨髄腫細
胞の髄外浸潤は胃（後壁～大弯優位の全層）、腸間
膜～小腸漿膜面、肝臓、肝鎌状間膜部、脾門部、胆
嚢（漿膜下層）、両側副腎周囲脂肪織（右 3.5g/ 左
40g）、膵臓、両腎（右 190g/ 左 120g）、両側尿
管（筋層まで）、直腸（固有筋層まで）、膀胱壁（全
層）にわたっていた。腹水は、4250ml と大量であっ
た。胸腔内には腫瘤性病変を認めず、胸水貯留
も認められなかった。
病理所見：胃は後壁～大弯優位の全層にわたり骨髄
腫細胞の浸潤が認められた。通常の胃壁は厚さ 3 ～
4mm だが、本症例では腫瘍浸潤のため 35mm と
著明に肥厚していた。肝臓は鎌状間膜、漿膜に骨髄
腫細胞が進展しており、外側から肝組織へと浸潤し
ていた。腎臓では右腎上部や左尿管近位部に進展し
ていた。尿管内腔への浸潤は認めなかったが、尿管
壁、腎周囲脂肪織、腎実質への浸潤を認めた（図 3）。
結腸では横行結腸のストーマ付近に憩室が散見され、
一部に骨髄腫細胞の浸潤が認められた。直腸と周囲
脂肪織にも浸潤を認め、アウエルバッハ神経叢の直

下まで進展していた（図 4）。アミロイド沈着はい
ずれの臓器にも認められずアミロイドーシスの合併
は否定的であった。
　臨床的には消化管穿孔、汎発性腹膜炎と考えられ
たが、解剖では肉眼的に明らかな穿孔部位は指摘で
きなかった。腫瘍浸潤は目立ったが、通常の細菌性

腹膜炎で認められる好中球浸潤所見は認められな
かった。
　初診時の骨髄病理所見では、骨髄腫細胞の免疫
染色は CD138 陽性、CD56 陽性、κ>>λであっ
た。剖検時の骨髄腫細胞は CD138 陽性、CD56 陰
性、κ>>λと CD56 の陰転化を呈していた（図 5）。

図 1　再入院時の胸腹部 CT
大量腹水と高度な胃壁肥厚を認める。

図 2　剖検時の肝・胃表面の肉眼所見
腫瘤性病変がびまん性に認められる。

a

a

図 3　胃、肝臓、腎臓（上段：肉眼所見　下段：病理組織像�H−E 染色）
a：胃　b：肝臓　c：腎臓
骨髄腫細胞は胃の全層と肝臓の外側から肝組織の広範囲に浸潤しており、右腎上部や左尿管近位部にも進展している。
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図 2　剖検時の肝・胃表面の肉眼所見
腫瘤性病変がびまん性に認められる。
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図 3　胃、肝臓、腎臓（上段：肉眼所見　下段：病理組織像�H−E 染色）
a：胃　b：肝臓　c：腎臓
骨髄腫細胞は胃の全層と肝臓の外側から肝組織の広範囲に浸潤しており、右腎上部や左尿管近位部にも進展している。

図 4　横行結腸と直腸の病理組織像
　　��（H−E 染色）
a：横行結腸（ストーマ付近）の憩室

下段：拡大図
　　憩室に浸潤する骨髄腫細胞
b：直腸と周囲脂肪織
　�下段：拡大図
　�アウエルバッハ神経叢の直下まで

浸潤する骨髄腫細胞
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 【考察】

　多発性骨髄腫の症例で髄外病変を有する頻度は、
剖検例での検討では 63 .4 ～ 65%である 2,3）。その
中でも消化管の髄外病変は非常に稀とされる。頻度
は剖検例での検討で 0.9%～ 2.6%であり、内訳とし
ては胃、肝臓、膵臓＞回腸、結腸、直腸となってい
る 4,5）。本邦での消化管髄外病変を有する症例報告
も７割が胃であり、回腸、S 状結腸、直腸がそれぞ
れ少数である 6）。
　本症例では胃、肝臓、膵臓に腫瘍浸潤が認められ
たが、結腸や直腸にも浸潤していたことが特徴的
であった。初回入院時、2 回目の再発時ともに治療
開始直後に消化管穿孔・汎発性腹膜炎を発症したが、
これらは同じ病態と推測される。すなわち骨髄腫細
胞が下部消化管に浸潤していたため、治療介入に伴
い腫瘍浸潤部が縮小し、micro�perforation が引き
起こされたと考えられる。初診時から S 状結腸に
は多数の憩室があり、腸管壁の脆弱化や大腸内圧の
上昇が存在した可能性が高い。そのため穿孔部位は
S 状結腸と推測した。腫瘤形成は認めなかったため、
初診時、2 回目の再発時ともに画像検査での発見は
困難であった。
　初診時の骨髄病理所見では骨髄腫細胞の免疫染色
にて CD56 陽性であったが、剖検時の骨髄腫細胞
は CD56 陰性であり CD56 の陰転化を呈していた。
経過の中でより未分化な形質芽球型への形質転換が
起きていた可能性が考えられた。未分化な骨髄腫細
胞は骨髄内よりも骨髄外を好んで生息する傾向があ
り、髄外病変を形成しやすい。これは高度治療抵抗
性とも関連する 7,8）。
　その他の髄外病変を形成しやすい因子として 17p�

欠失が報告されている。17p 欠失は髄外病変、中
枢神経病変、白血化の頻度が高く、強力な予後不
良因子である 9）。本症例は初診時の染色体検査では
17p 欠失は認められなかったが、t（4 ; 14）転座、
1q21 増幅、13q 欠失が認められた。R−ISS�Ⅲ期
であり 5 年生存率 40%ではあったが、髄外浸潤を
有していたことが長期生存を困難にさせたと考えら
れる。
　多発性骨髄腫で劇症型の経過を辿った最初の報告
は Suchman らの症例である 1）。高 LDH 血症、治
療抵抗性で急激な経過をとる、髄外病変の形成や
増大があるにも関わらず M 蛋白量が減少するな
どの特徴がある 10）。本症例での 2 回目の再発時は
IgG よりかはκ鎖の著しい増加が認められ、Light�
chain�escape を呈していた。これは骨髄腫細胞が未
分化なものに形質転換した影響と考えられ、そのた
めに病勢が急速に悪化したと推測される。その他、
高 LDH 血症、急激な臨床経過なども劇症型の特徴
と一致していた。
　多発性骨髄腫には腫瘍細胞の遺伝的多様性が診断
時から存在し、多様性を保ちつつ病態が枝分かれ的
に進展することが近年明らかになった 11）。治療介
入を行うことで、異なるクローンが交互に交代しな
がらメジャーなものとして現れ、次第に治療抵抗性
を獲得していく。この多様性が多発性骨髄腫を根治
困難な疾患たらしめているのである。

【結語】

　今回我々は、再発時に劇症化し広範な臓器浸潤を
伴った多発性骨髄腫の一例を経験した。病勢は極め
て強かったために残念ながら救命は叶わなかったが、

死亡後の病理解剖にて髄外病変の中でも稀とされる
消化管病変を複数認め、より未分化な骨髄腫細胞へ
の形質転換が起きていたことが推測された。治療開
始に伴い、病変が急速に縮小することで起こり得る
合併症を予測することが肝要であるため、あらかじ
め髄外病変の可能性について推測し、可能な限りの
検索を行っておくことが推奨される。本症例は経過
の中で高度治療抵抗性を獲得した一例であり、多発
性骨髄腫という疾患の多様性、変幻自在なクローン
の存在を改めて意識せざるを得ない。

　本症例の要旨は、2021 年 4 月 25 日開催の第 10
回日本血液学会東海地方会（Web 開催）において「穿
孔を契機に消化管浸潤・腹膜播種が疑われた多発性
骨髄腫の一例」として発表した。

　本論文に関して開示すべき利益相反関連事項はな
い。
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死亡後の病理解剖にて髄外病変の中でも稀とされる
消化管病変を複数認め、より未分化な骨髄腫細胞へ
の形質転換が起きていたことが推測された。治療開
始に伴い、病変が急速に縮小することで起こり得る
合併症を予測することが肝要であるため、あらかじ
め髄外病変の可能性について推測し、可能な限りの
検索を行っておくことが推奨される。本症例は経過
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【はじめに】

　Nicholas らの報告 1）によれば、白血病で亡くなっ
た患者 135 名の剖検例で、31 .1%に眼への浸潤が
確認されている。なかでも白血病による浸潤性視神
経症は、迅速な診断と治療により視機能予後が大き
く左右される点で重要な疾患である。現在、浸潤性
視神経症は増加傾向にある 2）。その理由として、白
血病治療の進歩により生存期間の延長が得られた点、
血液・脳関門により抗癌剤の全身投与の効果が及び
にくい点が挙げられている。寛解期再発の初発症状
が眼症状であった報告 3）もあり、白血病の既往を
認める場合には浸潤性視神経症を念頭に置くことが
重要である。今回我々は、治療抵抗性の急性骨髄性
白血病患者に両眼ほぼ同時に霧視・視力低下を認め
た比較的まれな症例を経験したので報告する。

【症例】患者：83 歳、女性
【主訴】両眼の霧視・視力低下
【既往歴】急性骨髄性白血病�（FAB 分類�M2）、亜
急性甲状腺炎�（60 歳）、脂質異常症、高血圧、骨粗
鬆症、白内障手術（両眼）

【服薬歴】ランソプラゾール�15mg�1T、フルコナ
ゾール�100�mg�2C、アムロジピン�5�mg�0 .5T、サ
ルファメトキサゾール・トリメトプリム合剤�0 .5�g、
レボフロキサシン�500mg�1T、ジフェンヒドラミ
ン・ジプロフィリン配合錠�頓用

【生活歴】アレルギー：なし
【現病歴】

　治療抵抗性の急性骨髄性白血病で当院血液内科か
かりつけの患者。嘔気・食欲不振があり、20XX 年
4 月上旬に入院した。入院中の同月下旬に突然両眼
の霧視・視力低下の訴えがあり、眼科受診した。

【初診時現症及び治療】

　最良矯正視力（Best�Corrected�Visual�Acuity,�
BCVA）は、右眼 0.06、左眼 0.15 であった。半年
前の BCVA 右眼 1.5、左眼 1.2 と比較して両眼の
著明な視力低下を認めた。両眼とも角膜障害を認め
ず、白内障手術済であり、眼底（図 1）にも急激な
視力低下を説明し得る異常所見を認めなかった。こ
のため、同日に頭蓋内精査目的に頭部造影 MRI を
施行した。造影 MRI（図 1）では、両視神経後半

症例報告

白血病の視神経浸潤により
両眼同時に視力低下を来たした一例

眼科 1 ）　血液内科 2 ） 　

山﨑 智幸1 ）、重野 一幸2 ）、磯貝 正智1 ）、月花 環1 ）

【要� 旨】 治療抵抗性急性骨髄性白血病の治療経過中に突然両眼の視力低下が認められた症例を報告す
る。症例は 83 歳女性で、両眼の霧視を自覚した。前眼部から眼底にかけて視力低下を説明
し得る異常所見を認めず、頭部造影 MRI で白血病の視神経浸潤を疑う所見を認めた。髄液
検査にて白血病細胞が確認され、両眼の急性骨髄性白血病による浸潤性視神経症と診断した。
両眼共に髄注化学療法が著効したが、左眼はその後視力低下の再発を認め、最終的に無光覚
となった。両眼の同時発症は比較的まれである。白血病患者の生存期間延長に伴い、眼合併
症が増えている。白血病患者の診察では浸潤性視神経症を鑑別に挙げ、早期治療に繋げるこ
とが重要である。

【キーワード】 浸潤性視神経症、急性骨髄性白血病

部に軽度腫脹と淡い造影効果を認め、それ以外に左
動眼神経、両側の三叉神経、左内耳道内にも造影効
果を認めた。急性骨髄性白血病の髄膜浸潤を疑う所
見であった。翌日の検査では、中心フリッカー値の
著明な減弱、視野異常（図 2）、色覚異常も認めた。
腰椎穿刺を行い、髄液細胞数�2163/μL と高値を
認めた。髄液細胞診で中型～大型の異型細胞を大量
に認め、核型不整著明であった。急性骨髄性白血病
として矛盾しない細胞診結果であった。両眼の急性
骨髄性白血病の浸潤性視神経症と診断し、メトトレ
キサート、デキサメタゾン、シタラビンの髄腔内投
与を行った。

【検査所見】

初診時　BCVA�右眼�0 .06、左眼�0 .15
眼圧　右眼�13�mmHg、左眼�16�mmHg�（基準範囲�
10 ～ 20�mmHg）�
中心フリッカー　右眼�測定不能、左眼�7 .8�Hz�（基
準範囲�35 ～ 45�Hz）

【治療後の経過】

　両眼の視力低下発症時には、病棟のベッドからト
イレに行くのも大変な状態であり、電話もかけられ
ず、テレビも見られない状態であった。初回の髄注
療法後、両眼の視力改善著明であり、１週間でテレ
ビが見られるようになった。日常生活困難感も消失

図 1　初診時の眼底写真及び頭部造影 MRI
初診時の右眼（a）、左眼（b）の眼底写真、及び頭部造影 MRI（c）。MRI では両側の視神経後半部に淡い造影効果を
認める（矢印）。

a

図 2　ゴールドマン視野検査
（a）左眼：中心から鼻下側にかけての視野欠損と耳側の周辺視野欠損を認める。（b）右眼 : 中心暗点を認める。
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図 2　ゴールドマン視野検査
（a）左眼：中心から鼻下側にかけての視野欠損と耳側の周辺視野欠損を認める。（b）右眼 : 中心暗点を認める。
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した。以降、髄注療法継続し、初診から 1 ヶ月後の
BCVA は右眼�1 .2、左眼�1 .2 に回復していた。4 回
目の髄注療法時には髄液細胞数�1/μL と正常化し
たため髄注療法を終了した。
　初診から約 3 ヶ月後に再び左眼の視力低下の訴え
があった。視力測定の結果、BCVA�右眼�1 .5、左眼�
光覚弁に低下していた。眼底写真（図 3）で左眼の�
視神経乳頭腫脹、網膜静脈の怒張・拡張、出血斑を
認めた。左眼の視神経浸潤は網膜に到達していた。
このため髄注療法再開した。頭部造影 MRI（図 3）
では、左眼の視神経の腫脹及び造影効果の増強、左
外転神経の浮腫・濃染を認めたが、右の視神経や両
側の三叉神経、左内耳神経の所見は改善していた。
再開後 2 回目の髄注療法時には髄液細胞数は再度正
常化した。髄注療法継続し、最終的に左眼は無光覚
となったが、右眼の BCVA は 1.2 と保たれた。初
診から約 5 ヶ月後、急性骨髄性白血病のため死亡し
た。

【考察】

　浸潤性視神経症の初発症状として、霧視、視力低
下、視野異常などがある。視力低下の程度は正常か
ら高度まであり、視野異常も中心暗点や求心性の視
野狭窄など様々な報告があるため、浸潤性視神経
症に特徴的な所見はないとされる 4）。検眼鏡的には、
視神経乳頭腫脹が典型的であるが、腫脹の見られな
い球後視神経症もある。また罹患眼も片眼性のもの、
時間差をおいて両眼に発症するものがある。また、
まれではあるが両眼同時発症のものも報告 5）され

ている。本症例では、両眼同時発症の霧視、視力低
下で発症したが、色覚障害、中心暗点を含む視野障
害も伴っていた。検眼鏡的には初診時には視神経乳
頭の腫脹なく、球後視神経症の形で発症した。比較
的まれな発症様式、検眼鏡所見と言える。
　浸潤性視神経症の治療では、血液脳関門のため全
身化学療法の効果は期待しづらい。このため、髄腔
内に直接薬液を注入する髄注療法が有効であるとさ
れる。また神経系は他の臓器に比べて放射線感受性
が低く、白血病細胞は感受性が高いので放射線照射
も有効とされている 6）。本症例では髄注療法により、
両眼視力の著明な改善が得られた。初診後の髄液細
胞数及び視力の経過を図 4 に示す。改善後、約 1 ヶ
月で左眼の視神経浸潤の再発・増悪を認め、最終的
に左眼は無光覚となった。視神経浸潤が治療抵抗性
となりやすい原因として、解剖学的に視交叉から蝶
形骨洞入口部まではくも膜下腔が広く髄液の流れが
活発であるが、眼窩では急に狭くなっており、視神
経乳頭直前で髄腔が盲端となっているため髄液の循
環が滞りがちになる背景がある。このため、白血病
細胞の視神経浸潤による腫瘤や視神経の腫大のため
に髄液の交通が阻害され、ある程度進行した状態で
は髄腔内投与の効果が落ちる可能性がある。今回の
症例でも再発時は左眼の浸潤性視神経症を認めるも
のの、再開後 2 回目以降の髄注療法時の髄液細胞数
は正常化していた。左眼視力無光覚となったもう一
つの原因として、網膜中心動脈閉塞症の合併も考え
られる。白血病細胞増多による血管閉塞や、腫脹に
よる圧迫閉塞、血液粘稠度の増加がリスクとして知

図 3　初診後 3 ヶ月の眼底写真及び頭部造影 MRI
初診後 3 ヶ月の右眼（a）、左眼（b）の眼底写真、及び頭部造影 MRI（c）。左眼で視神経乳頭の腫脹、網膜静脈の怒
張や蛇行と出血斑が認められる。MRI では右の視神経造影効果は僅かであり、初診時より減少している。一方で左の
視神経の腫脹及び造影効果の増強が認められる（矢印）。左外直筋の腫脹・濃染も認められる（矢頭）。

られている。本症例でも左眼の再発時には、視神経
乳頭の腫脹、血管の蛇行、出血斑を認めており、2
次的に網膜動脈閉塞症が生じていた可能性がある。
　闘病中に目が見えるか、見えないかは生活の質を
大きく左右する。本症例は早期に治療介入できたた
め、両眼とも治療に反応し、最期まで右眼の視力が
保たれたと考える。発症様式や検眼鏡所見で非典型
的な所見であっても、白血病の既往があれば、浸潤
性視神経症を鑑別に挙げるべきである。

【結語】

　白血病既往のある患者の視力低下では、白血病に
よる浸潤性視神経症を鑑別に挙げ、速やかな診断・
治療に繋げていくことが視機能予後を保つために重
要である。急性骨髄性白血病を背景として、両眼ほ
ぼ同時に発症した浸潤性視神経症という比較的まれ
な症例を報告した。

【利益相反】

　筆頭著者および共著者全員が開示すべき利益相反
はない。
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図 4　髄液細胞数及び両眼視力の初診後の経過
髄注療法のタイミングを矢印で示した。再発時、左眼視力は低下したが、右眼視力は最後まで保たれた。
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【緒言】

　浜松市ではかかりつけ歯科医機能を推進するため、
障害児・者の歯科治療の主体は、地域歯科医院にお
くことが望ましいとの認識から、積極的に障害児・
者を受け入れる“障がい者歯科協力医”（以下、協
力医）制度を中心とする「障がい者歯科保健医療シ
ステム」が 1996 年よりスタートした 1）。浜松医療
センター（以下、当院）歯科口腔外科（以下、当科）
は 1995 年 4 月に地域歯科診療支援病院として開設
され、障害者歯科診療などの後方支援病院の役割を
担い、協力医で対応が困難な障害児・者を受け入れ
てきた。その後、2000 年 12 月から障害児・者に
対する歯科専門外来として週に 1 回、特殊歯科外来

（以下、当外来）を開設し受け入れ体制を強化した。
当外来担当歯科医師が常勤歯科医師となった 2004
年 6 月から 2008 年 9 月までの 5 年 4 ヵ月間の初
診患者実態調査は武塙ら 1）が報告している。今回、
当科の最近 4 年間の現状を把握するため、初診患者
の実態調査を行った。

【対象と方法】

　2016 年 4 月から 2020 年 3 月までの 4 年間に、
障害児・者および通常の歯科治療を受けられず当科
を受診した初診患者を対象とした。2021 年 1 月 31

日までの診療記録、紹介状、問診票から、患者数、
年齢、性別、障害の内訳、居住地、紹介元、かかり
つけ歯科の有無、紹介理由、主訴、診療形態、行動
調整方法、診療内容、逆紹介状況を調査した。
　なお本調査は当院の医療倫理委員会の承認（承認
番号 2020 -3 -007）を得ている。

【結果】

1 . 年度別初診患者数
　年度別初診患者数は 2016 年 17 名、2017 年 18
名、2018 年 19 名、2019 年 23 名の計 77 名であっ
た。
2. 初診時年齢と性別
　初診時年齢と性別を図 1 に示す。初診時最低年齢
は 3 歳、最高年齢は 67 歳であり、平均年齢は 18 .4

（±標準偏差 14 .8）歳であった。男性は 57 名、女
性は 20 名であった。
3. 障害の内訳
　障害の内訳は知的能力障害（以下 ID）が 51 名

（66 .2％）と最も多く、次いで自閉スペクトラム
症が 30 名（40 .0％）、てんかんが 16 名（20 .8％）、
精神疾患（異常絞扼反射、歯科治療恐怖症、パニッ
ク障害、統合失調症を含む）は 13 名（16 .9％）、脳
性麻痺とダウン症が各 6 名（7.8％）、その他 8 名

特殊歯科外来の初診患者の実態調査

歯科口腔外科

白井 貴子、蓜島 桂子、内藤 慶子、武塙 香菜、刑部 悦代

【要� 旨】 浜松医療センター歯科口腔外科では、特殊歯科外来として週 1 回木曜日に、地域歯科医院等
からの紹介で障害児・者の歯科治療を行っている。当科の最近 4 年間の現状を把握するため、
初診患者の実態調査を行った。地域歯科医院からの紹介が約 7 割を占め、浜松市在住の患者
が約 8 割だった。入院全身麻酔下歯科治療を行った患者が約半数を占めており、外来通院で
歯科治療を行った患者の約 8 割は何らかの体動コントロールを行っていた。

【キーワード】 初診患者、実態調査、障害児・者、歯科治療
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（10 .4％）であった（重複あり）。
4. 居住地
　浜松市内 61 名（79 .2％）、浜松市以外の静岡県
内 14 名（18 .2％）、県外 2 名（2.6％）であった。
5. 紹介元とかかりつけ歯科の有無
　紹介元は地域歯科医院 51 名（66 .2％）、当院摂
食障害外来 6 名（7.8％）、口腔保健センター 6 名

（7.8％）、当院医科 5 名（6.5％）、地域開業医院 3
名（3.9％）、他病院歯科 3 名（3.9％）、他病院医
科 2 名（2.6％）と紹介状なし 1 名（1.3%）であった。
かかりつけ歯科の有無は、あり 58 名（75 .3％）、
なし 16 名（20 .8％）、不明 3 名（3.9％）であった。
6. 紹介理由
　紹介状のあった 76 名中、行動調整困難 76 名

（100％）、全身管理が必要 11 名（14 .5％）、口腔
診査希望 4 名（5.3％）であった（重複あり）。
7. 初診時主訴
　初診時主訴を図 2 に示す。う蝕治療が 41 名

（53 .2％）と最も多かった。

図 1　初診時年齢と性別（N ＝ 77）
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【緒言】

　浜松市ではかかりつけ歯科医機能を推進するため、
障害児・者の歯科治療の主体は、地域歯科医院にお
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者を受け入れる“障がい者歯科協力医”（以下、協
力医）制度を中心とする「障がい者歯科保健医療シ
ステム」が 1996 年よりスタートした 1）。浜松医療
センター（以下、当院）歯科口腔外科（以下、当科）
は 1995 年 4 月に地域歯科診療支援病院として開設
され、障害者歯科診療などの後方支援病院の役割を
担い、協力医で対応が困難な障害児・者を受け入れ
てきた。その後、2000 年 12 月から障害児・者に
対する歯科専門外来として週に 1 回、特殊歯科外来

（以下、当外来）を開設し受け入れ体制を強化した。
当外来担当歯科医師が常勤歯科医師となった 2004
年 6 月から 2008 年 9 月までの 5 年 4 ヵ月間の初
診患者実態調査は武塙ら 1）が報告している。今回、
当科の最近 4 年間の現状を把握するため、初診患者
の実態調査を行った。

【対象と方法】

　2016 年 4 月から 2020 年 3 月までの 4 年間に、
障害児・者および通常の歯科治療を受けられず当科
を受診した初診患者を対象とした。2021 年 1 月 31

日までの診療記録、紹介状、問診票から、患者数、
年齢、性別、障害の内訳、居住地、紹介元、かかり
つけ歯科の有無、紹介理由、主訴、診療形態、行動
調整方法、診療内容、逆紹介状況を調査した。
　なお本調査は当院の医療倫理委員会の承認（承認
番号 2020 -3 -007）を得ている。

【結果】
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2. 初診時年齢と性別
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（7.8％）、当院医科 5 名（6.5％）、地域開業医院 3
名（3.9％）、他病院歯科 3 名（3.9％）、他病院医
科 2 名（2.6％）と紹介状なし 1 名（1.3%）であった。
かかりつけ歯科の有無は、あり 58 名（75 .3％）、
なし 16 名（20 .8％）、不明 3 名（3.9％）であった。
6. 紹介理由
　紹介状のあった 76 名中、行動調整困難 76 名

（100％）、全身管理が必要 11 名（14 .5％）、口腔
診査希望 4 名（5.3％）であった（重複あり）。
7. 初診時主訴
　初診時主訴を図 2 に示す。う蝕治療が 41 名
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図 2　初診時主訴（N ＝ 77）
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8 . 診療形態と行動調整方法
　日本障害者歯科学会では、歯科診療の妨げとなる
患者の心身の反応や行動の表出を予防、制御し患者、
術者ともに快適な環境下で、安全で確実な歯科治療
を行えるよう患者の心身の状態を調整していくため
の方法を行動調整という 2）。行動調整 2）は、通常
の方法、体動コントロール（当科ではレストレー
ナー、ユニット付属ベルト、各種開口器）、精神鎮
静法（当科では亜酸化窒素）、全身麻酔法である。
　外来通院のみ 38 名（49 .4％）、入院全身麻酔下
歯科治療（以下、全麻下治療）のみ 38 名（49 .4％）、
外来通院と全麻下治療の両方が 1 名（1.3％）であっ
た。
　年度別の全麻下治療件数は 2016 年 2 件、2017
年 10 件、2018 年 13 件、2019 年 10 件であった。
紹介元の歯科医師が当院で歯科治療を行う共同診
療を行った患者は全麻下治療を行った 39 名中 6 名

（15 .4％）であった。
　外来診療を行った 39 名の行動調整は、体動コン

トロールのみ 27 名（69 .2％）、体動コントロール
なし 7 名（17 .9％）、体動コントロールと精神鎮静
法の亜酸化窒素併用が 3 名（7.7％）、亜酸化窒素
のみが 2 名（5.1％）であった。
体動コントロールのみ 27 名の内訳はレストレー
ナーと万能開口器併用が 18 名（66.7％）、ユニット
付属ベルトと万能開口器併用が 6 名（22.2％）、レ
ストレーナーと割りばし開口器併用が 1 名（3.7％）、
レストレーナーのみが 1 名（3.7％）、万能開口器の
みが 1 名（3.7％）であった。当科で作成している割
りばし開口器 3）を使用している症例があった。
9. 診療内容
　77 名に対して行った診療内容を図 3 に示す。抜
歯が最も多く 50 名（64 .9％）だった（重複あり）。
10 . 逆紹介状況
　77 名中 48 名（62 .3％）において逆紹介を行っ
ていた。診療形態別の逆紹介は、外来通院のみの
38 名中 10 名（26 .3％）、全麻下治療のみの 38 名
中 37 名（97 .4％）、外来通院と全麻下治療で対応

した 1 名（100％）であった。

【考察】

　当科は地域歯科診療支援病院として 1995 年 4 月
に開設された。その後 2000 年 12 月より障害児・
者のための当外来を開設し、歯科診療や全麻下治療
を行ってきた。当外来は歯科口腔外科所属の歯科医
師 1 名、常勤歯科衛生士 1 名にて週 1 回木曜日のみ
の診療であり、基本的に完全予約制となっている。
　今回、地域歯科診療支援病院であり障害者歯科診
療では後方支援病院である当科の現状を把握するた
め、初診患者の実態調査を行った。
　性別・障害の内訳については、性別は男性が多く
女性が少ないことは他報告 4,5）と同様であった。障
害は ID が最も多く、他報告 6）と同様の結果であっ
た。
　患者の居住地と紹介元については、市内在住の割
合は約 8 割で市内在住が多かったのは他報告 4,7）と
同様であった。地域歯科医院からの紹介が最も多
かったのは他報告 7）と同様であった。他報告 5）で
は紹介状なしの患者が多く来院していたが、当外来
は紹介ありの患者が 98 .7％と高い割合を占めてお
り、「浜松市障がい者歯科保健医療システム」1）が
機能している状態を示していた。�
　当外来では患者全員に対して「身体拘束に関する
説明・同意書」を取得している。体動コントロール
を行っている理由で最も多いのは行動調整困難であ
るが、当外来では患者によっては体動が減少してか
らも当外来のユニット（アームレストなし）の形状
上、転倒防止の目的にレストレーナーやユニット付
属ベルトを使用することがある。また、患者によっ
てはレストレーナーやユニット付属ベルトは、拘束
というよりはつつまれている感覚により安心感を
得られ、患者はリラックスした状態で治療に臨むこ
とができる 8）ため、使用を希望する症例もある。
　診療内容に関しては、抜歯の割合が高かった要因
として、行動調整困難で紹介され、全麻下治療を行
う患者が増加しており、そのような患者ではう蝕が
進行していて、抜歯の治療方針とならざるをえな
かったためと考えられた。
　逆紹介状況に関しては、外来通院のみの患者の逆

紹介の割合は 26 .3％であった。低かった理由とし
ては、行動調整困難が続き紹介元へ返せる状態にな
らないことと、かかりつけ歯科がなく医科等からの
紹介であったものが多かったためと考えられた。
　後方支援病院として患者を受け入れている報告 5,7）

はあるが、当院が行っているような一次医療機関や
口腔保健センターと患者の紹介を双方向に行ってい
る報告はなかった。当科は後方支援病院として、一
次医療機関では対応困難な患者を受け入れ、外来通
院や全麻下治療等、さまざまな行動調整を行い、歯
科治療を行っていた。また治療が終了した患者は紹
介元等の一次医療機関や口腔保健センター等に逆紹
介し、「浜松市障がい者歯科保健医療システム」1）

が機能していると考えられた。本研究で、かかりつ
け歯科を持たない患者の紹介システムを当院と地域
歯科医師会との間で整備する必要性が示された。現
在、当院、浜松市歯科医師会、口腔保健センターで
連携事業を行い、システムを構築中である。

　本研究の概要は第 37 回日本障害者歯科学会総会
および学術大会（WEB）にて発表した。（2020 年
11 月 13 ～ 11 月 23 日）

　本論文に関して、開示すべき利益相反状態はない。
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【はじめに】

　ミャンマーは、近年経済発展が進んでいるも
のの、インフラを含めた社会基盤整備、環境分
野、医療分野に関わる法的整備やシステム構築な
ど、幅広い分野での支援が必要である。医療分野
では、海外から医師をはじめ様々な職種が医療支
援や教育を行っており、最終的に自立できるよ
うな体制の構築支援が重要であり、その大きな
柱は教育である 1 ～ 4）。2018 年 5 月 1 日から、日
本が支援するミャンマー Medical�Engineer（以
下 ME）育成体制強化プロジェクトがスタートした。
本プロジェクトは、国際協力機構（Japan�International��
Cooperation�Agency 以下 JICA�）から（公財）日本�
臨床工学技士会が委託を受けて、日本の臨床工学技
士（Clinical�Engineer 以下 CE）が 1 年制 ME 育成
Diploma コースをヤンゴン医療技術大学にて実施す
るもので、医工学系の授業は日本から 1 週間交代
で講師が派遣される。今回、2018 年 10 月と 2020
年 1 月の各 1 週間を講師として派遣され、2020 年
7 月にオンラインにて学生へ授業を行ったので報告
する。

1. ミャンマーについて

　ミャンマーという国へ行ったことがある人は多く
ないと思う。私もこのプロジェクトに参加する機会
がなければ、一生訪れることはなかったであろう国
である。人口は、約 5300 万人で 100 以上の民族
で構成され、北部には首長族もまだ存在しているそ
うである。気候は、年間を通じて 80%以上の高湿
度で日中平均温度は 35℃を超える日も多くとても
暑かった。宗教は、90%が仏教、その他はキリスト
教やイスラム教である。公用語は、ミャンマー語を
使用する。時差は、日本より 2 時間半遅れている。
　通貨は、1K（チャット）＝ 0.1 円で 1 万円くらい
両替すれば、豪遊しなければ 1 週間余裕で過ごせた。
チャットの国外への持ち出しは禁止されており、日
本円からチャットへ直接両替が出来ない。そのため、
日本で円から US $に両替した後、ミャンマー入国
後に両替する必要がある。その際、US $は折り目
のないきれいな状態でないと両替レートが下がって
しまうため持ち運びは慎重に行った。
　実際に現地滞在してみて、ヤンゴンは想像以上に
都会で日本の中古車が多い車社会であった。路地に
は野良犬が多く、夜は道と犬の色が同化しており踏
まない様に気を付ける必要があったが、人間と共存
し噛みつかれることはなかった。ミャンマー料理は、

ミャンマーでの Medical Engineer
育成プロジェクトへ参加して

臨床工学科　渥美 杜季子

【要� 旨】 国際協力機構（JICA）から、（公財）日本臨床工学技士会が委託を受けて、2018 年 5 月 1
日より、ミャンマー強化プロジェクトが開始された。1 年制 Medical�Engineer 育成 Diploma
コースをヤンゴン医療技術大学にて実施するもので、プロジェクトメンバーの一員として、
2018 年度と 2019 年度の 2 回派遣され、2020 年度は COVID−19 の世界的流行拡大のため
オンラインにて講義を行った。私は、生体機能代行装置学の講義と実習を担当した。既に日
本では、臨床工学技士が医療職として確立されているが、今後どのように Medical�Engineer
をミャンマーで確立していくのかが大きな課題である。

【キーワード】 海外支援、ミャンマー、教育、Medical�Engineer

活動報告 中華料理の辛い味付けでほとんどの料理にパクチー
が入っており美味しかった。

2. 医療状況と ME 領域
　経済成長が見込めるミャンマーではあるが、保健
医療という観点からみると非常に大きな課題が山積
みである。Hearth�in�Myanmar2013 によれば、死
亡疾患の上位は感染症であり、特に AIDS はここ
数年上昇傾向で大きな社会問題となっている。また、
急激な経済発展に伴う車を中心とした交通状況の悪
化などにより交通外傷は先進国と比較し圧倒的に多
く罹患疾患のトップである 1）。また、病院内の医療
機器の操作・管理（日常点検、定期点検、使用方法
の教育、トラブル対応、メンテナンス）を行う人材
が確立されていない 3）。医療現場のインフラも完全
に整備されておらず、中央配管の酸素供給が不完全
のため麻酔器が突如動かなくなること、停電が頻回
に起こるが院内の非常電源設備などなく、室内灯も
無影灯も消え、窓明かりと術者のヘッドライトだけ
でオペをしなければならないなど決して安全な医療
を提供できる環境ではない 5）。
　ME という職種がミャンマーでは確立されておら
ず、機器修理に必要な場所や工具が十分に与えられ
ていない病院もある。待遇面も含め、未来の見通し
が決して明るいとはいえない状況である。院内の設
備整備と共に配属後の On�the�Job�Training（以下
OJT）制度構築が急務である。

【対象】

　このコースの学生は、40 歳以下の 20 名程度で男
女比率は圧倒的に女性が多い。ミャンマーでは、成
績上位者から医学部→工学部・医療系学部→と本人
の意思や適性に関係なく学部が振り分けられる。成
績優秀なのは女子学生で、医学部、工学部は女性ば
かりだそうで 2018 年の 1 期生（図 1）は工学部出
身者が多く 8 割が女性であった。2 期生も９割が女
性であった。全ての学生は社会人経験者であり、職
歴は、医療従事者（看護師、放射線技師等）とエン
ジニアに分かれる。ME コースの科目は、医療系か
ら工学系の内容まで多岐に渡り、彼らのバックグラ
ウンドにより授業内容の理解度にも差が出た。授業
後のアンケート結果では、看護師の職歴を持つ学生
達は電気工学や電子工学に苦手意識があり、エンジ
ニアの職歴を持つ学生達は、医療科目に対して苦手
意識が強かった。
　学生の事前情報は、暗記中心で静か、自ら発言は
しないなど Negative なイメージが強かったが、実
際に学生に接してからの印象は 180 度異なった。
その都度納得するまで質問し、積極的に説明を求め
る。また、講義の中で興味を持った内容は、より深
い部分まで質問し、とても貪欲に学びたいというア
グレッシブな姿勢が印象的であった。学生の伸び代
はとても大きいと感じた。と同時に、控えめな日本
人は国際社会でいずれ生き残れなくなってしまうの
ではないかと心配になった。

図１　一期生たちとの写真
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【方法】

　この ME コースは、日本の CE 養成カリキュラム
（3 年制、4 年制）に準じており、解剖学や生理学、
電気工学、電子工学などの基礎的な科目から臨床的
な内容までを 1 年という短期間で習得しなくてはな
らず、かなりハードなコースである。
　現地派遣にて約 1 週間での講義は、1 コマ 60 分
で 1 日 7 コマの授業数を 5 日間担当する。講義分野
は各講師に割り当てられ、時間割りから授業スタイ
ルや資料まで講師に一任される。2020 年度は、オ
ンライン授業にて同様の講義を行った。
　言語は、英語でのコミュニケーションであり、ス
ライドやテストも英語で準備した。ミャンマーは英
国の植民地時代が長く、ほとんどの領域で英国式の
教育環境が導入されている 1）。学生の英語力に差は
あるものの、英語教育は 5 歳から開始され、小学
校 5 年生で日本の中学 3 年生レベルと言われており、
高校生は英語で授業を受けており、日本人より英語
は良くできる印象であった。しかし、彼らの英語の
アクセントがかなり独特で、学生からの質問がミャ
ンマー語か英語なのか判断が出来ない時も多かった。
日本語⇔ミャンマー語の通訳は、現地通訳者がクラ
スに常駐しており、詳細な説明が必要な際はミャン
マー語で説明を捕捉してくれてとても助かった。
　私は、CE が関わっている生体機能代行装置学の
心臓外科治療領域について講義を行った。内容は、
病院内の医療職種と業務などの概要説明から、心
臓疾患の病態と手術治療、人工心肺装置などの講
義や Intra-Aortic�Balloon�Pumping（以下 IABP）、
Extracorporeal�membrane�oxygenation（以下
ECMO）といった補助循環についての講義と実習
を行った。コース開設から約 3 年が経過するが、心
臓領域実習で使用する機器をまだ準備できていない。
透析領域は、代理店がミャンマーにあるため装置や
回路などの調達が比較的容易である。しかし、心臓
領域に関しては、講師自ら回路や物品を手配しスー
ツケースに入れて入国時に持ち込まなければなら
ない。“実物を見たい！”と学生から多数の意見が
あったが、IABP や ECMO 装置は準備できず、ディ
スポーザブル部分の、IABP バルーンや ECMO 回
路のみを実際に触ってもらうことしかできなかった。

特に COVID-19 流行後は、ECMO への関心度が過
去一番高いと感じた（図 2）。

　また、実習用の人工心肺装置も準備が出来ず、回
路も大きいため今回の入国時持ち込みは断念した。
人工心肺回路と患者挿入部を接続するカニューレを
持って行き実物を見せたものの、人工心肺装置の理
解が難しいという意見は多かった。
　臨床的な内容とは別に Teamwork についての
時間を設けた。心臓手術では心臓外科医、麻酔
科医、看護師、CE と他職種で一緒にオペを進め
ていく。そこで、人工心肺−その原理と実際−の
Chapter276）の物語を教材として使用した。この物
語は、4 部屋の心臓手術中の出来事について、様々
なタイプの術者や手術室看護師、麻酔科医と人工心
肺装置操作を担当する CE が登場人物になっており、
術中に起こる様々なトラブルとその判断を登場人物
達の性格や関係性から描写されている。この物語を
もとに、心臓手術環境の特殊性や Teamwork の必
要性について自分の失敗談を交えて話した。その後、
学生達に仕事上の経験で起きた問題点と、その解決
方法を発表してもらった。学生達は、看護師や放射
線技師、エンジニアなどの社会人経験があり、発表
内容はとても共感できた。同僚間での問題や、医師
とコメディカル間で起こる専門領域についての意見
の食い違いなど、内容は自分の身近にも転がってい
るような話が多かった。国も年齢も文化も職種も異
なるが、人間同士で起きる問題はどこの国でも似た
ようなものなのだなと実感した。この授業では、と

図 2　授業風景

ても活発な意見交換ができ、私も客観的に自身の問
題を見直す良い機会になった。

【考察】

　ME コースが開設してから約 3 年が経過し、学生
への授業内容から、就職後の医療現場に至るまで
様々な問題が噴出し始め、日本とは全く異なる課題
があると感じる。
1. 学生の理解をより深めるために
　人工心肺について複雑な印象をもつ学生が多く、
Practical�Demonstration を見たかったという意見
があり、実物のデバイス（リザーバー・人工肺な
ど）や人工心肺装置、ECMO や IABP 装置を使用
した授業ができればより学生の理解が深まると考え
る。また、装置などがない状況で興味を持たせ、分
かり易い説明をすることが今後の課題である。
　渡航 2 年間は、回路などのディスポーザブル製品
を準備したが、個人で準備し持ち込めるものには限
界がある。今後の展望として、（公財）日本臨床工
学技士会で医療機器メーカーに依頼し、装置の手配
を進めていただけたらと考える。

2. 学生の背景に対応した授業のために　
　学生のバックグラウンドは、多岐に渡るためそれ
ぞれの得意科目は異なる。
　全生徒に共通して、Medical�Safety�System（Safety�
Management）、Life�Support�System は興味があ
るとの意見が多かった。医療系の職歴がある看護師
は、比較的電気工学や電子工学に苦手意識がある。
反対に、エンジニアは医療知識が弱いと認識してい
る傾向があった。それらの、学生の職歴と苦手科目
を考慮した授業を考えていく必要性を感じた。
　
3. ミャンマーの医療や保険制度、インフラ等の現
状について理解しておく必要性
　心臓手術について講義を行った際、手術費用、医
療機器やその他コストについての質問があったが、
この国の医療事情や保険について何も知らずに講義
を行ったため、学生から医療現場の状況を聞き相違
点を知った。ミャンマーの医療や生活基盤、保険制
度などを知った上での講義が必要であった。今回直

前の依頼のため叶わなかったが、ミャンマーの医療
現場を見学させてもらいたいと思った。

4.ME 確立のための OJT の必要性
　日本からの医療技術支援は、保健省に集約され、
学生は ME コースで Diploma を取得後、保健省か
ら各病院へ配属される。
　卒業後の 1 期生から就職先での ME の現状を聞
いた。院長の ME に対する理解度が大きく影響し
ており、医療機器の修理場所すら院内に設けられて
いない病院もあり、出勤後一番初めにやることは、

“机を叩いて蛇を机から追い出すこと。”と聞き衝撃
を受けた。ME 以前の彼らは、ミャンマー社会で上
流層であり、専門職で給料も待遇も ME になる前
の方が断然良かったと口を揃える。これは、とても
悲しい現実である。また、2 期生からは、“待遇が
ME として確立されれば続けていきたい。”との意
見が多かった。そのためにも、院内配属後 OJT を
行い他職種からも信頼される ME へ育てられる体
制構築が急務だと感じた。日本の CE 確立も一朝一
夕ではなかったが、少しでも未来のミャンマーの
ME が希望を持てる環境や体制が出来ることを望む。

【結語】

　海外支援の経験を通して、言葉の問題だけでなく
生活習慣、宗教、歴史背景など多種多様な課題に遭
遇した。簡単ではないが、少しでも課題を改善して
いけるよう微力であるが今後も努めたい。2021 年
度のプロジェクトは、軍事クーデターにより中断さ
れてしまい発展半ばにして先が見えなくなってし
まった。民主政権時代の発展が著しい平和な日常が、
一刻も早くミャンマーへ戻ることを願っている。

【謝辞】

　派遣にあたり、不在時に迷惑をかけた臨床工学科
同僚、派遣に対しての許可や勤務調整をしてくだ
さった上司に感謝申し上げます。

　この論文について利益相反はありません。
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【はじめに】

　浜松医療センター（以下当院）の嚥下チームは、
平成 17 年に医療安全・栄養改善の観点から入院患
者の安全な経口摂取を目的として設立され 16 年が
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研修内容は、令和元年は嚥下チームの活動報告第 5
報 5）と同様である。令和 2 年においては、コロナ
渦であったため相互演習は行わず、口腔ケア、食事
介助時の注意点、ゼリースライス法について講義と
模型を用いた実習を行った。参加人数は、令和元年
は 42 名、令和 2 年は 48 名であった。
2．NST 地域連携勉強会（令和元年 8 月）
　令和元年 8 月 24 日に「まとまりペースト食～障
害児から高齢者まで～」をテーマに、当院の職員
および地域の医師、歯科医師、看護師、管理栄養
士、介護士など多職種の参加があった。参加人数は、
49 名であった。参加者職種の内訳は、図 2 に示す
通りである。当院歯科口腔外科蓜島医師の講話と
フードケアの無償協力で調理デモンストレーション
と試食を行った。アンケートは 49 名のうち 42 名
から回収し回収率は 85 .7％であった。講話、デモ
ンストレーションに対する満足度は、図 3 に示す通
りで、やや不満・不満は 0 であった。参加者からの
感想は、表 1 に示した。
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図 2　令和元年 NST 地域連携勉強会　参加者職種
内訳（N ＝ 49）（人）

図 3　アンケート結果
　図 3a　講話に対する満足度（人）
　図 3b　デモンストレーションに対する満足度（人）
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3．ミールラウンド
　平成 29 年から、適切で安全な食事形態の提供、
正しい食事介助方法の実施、安楽な食事摂取姿勢の
設定ができているか多職種でミールラウンドを開始
している。平成 29 年 4 月から平成 31 年 3 月は延
べ 84 名の患者のラウンドを実施している 5）。平成
31 年 4 月から令和 3 年 3 月においては、延べ 19 名
の患者にミールラウンドを実施した。ミールラウン
ドメンバーは、歯科医師、摂食・嚥下障害看護認定
看護師、管理栄養士、医療安全専任看護師である。
評価項目は食事形態、摂食機能療法指示の遵守、食
具、ポジショニング、食事介助方法とした。食事形
態については、19 名すべての患者において嚥下チー�
ムで作成した「高齢者の食事選択のポイント」4）に
沿って適切な食事の選択を行うことができていた。
摂食機能療法指示のある患者への対応における問題
としては、「ゼリーはカットして提供」との指示に
対し、ゼリーはカットしていたが副菜はカットせず
に提供していた。そのため、ゼリーだけではなく副
菜もカットするように具体的に指示内容を明記した。
食具については、柄の短いティースプーンを使用し
ている患者やカレースプーンを使用している患者 5
名に対し、手指の巧緻性が低下した高齢者が使用し
やすい、柄が長く、ボール部の小さいスプーンを使

用するようにと情報提供を看護部へ行った。食事の
ポジショニングでは、ヘッドアップにより姿勢が崩
れている患者や、肘の高さよりオーバーテーブルが
高く設置している症例がみられた。適切なポジショ
ニングとして、①食事を摂取している時間、その姿
勢を継続できる安定したリラックスした体位とする、
②体幹の左右の傾きを防ぐために、両脇にポジショ
ニングクッションなどを使用し、体幹を安定させ�
る 6）、③テーブルは肘の高さにあわせて食事が見え
るように調整する、④麻痺側の上肢はテーブルの上
に置くことを病棟へ伝えた。食事介助においては、
ヘッドアップ 30 度リクライニング位、頸部前屈位
が適切にできており、一口量も適切であった。
4．「かめる・かめない、むせる・むせない、食事
変更の資料」作成
　嚥下チームや歯科口腔外科が介入していない入院
患者において食事変更後に誤嚥事例が発生したこと
をうけて、歯科口腔外科、栄養管理科、嚥下チー
ム、看護部、栄養委員会、医療安全推進室からなる
メンバーで患者の状態から窒息、誤嚥リスクを少な
くすることを目的に食事形態を選択または患者の状
態変化にあわせて変更できるように「かめる・かめ�
ない、むせる・むせない、食事変更の資料」を作成 7）

した。そして、院内への周知として、作成した資�

表1　令和元年NST地域連携勉強会　感想

・デモや試食がありわかりやすかった。

・実際の調理方法が見られてよかった。

・家族向けにデモンストレーションを行ってほしい。

・赤ちゃんや高齢者の舌の動きに驚いた。

・嚥下のメカニズムが動画付きでわかりやすかった。

・歯科医の先生から嚥下の話をもっと聞きたかった。

・施設の病院の厨房スタッフにも見て欲しかったと感じました。

・おいしそうな（に見える）食事を提供したいと思いました。

・ビデオカメラでの実況がよかった。

・視覚から食べたいと感じてもらえることが大切だと思いました。

・STなので実際調理することはないが、調理する大変さや注意のポイントがわかりました。

・自施設とのペースト食との違いに驚きました。
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渦であったため相互演習は行わず、口腔ケア、食事
介助時の注意点、ゼリースライス法について講義と
模型を用いた実習を行った。参加人数は、令和元年
は 42 名、令和 2 年は 48 名であった。
2．NST 地域連携勉強会（令和元年 8 月）
　令和元年 8 月 24 日に「まとまりペースト食～障
害児から高齢者まで～」をテーマに、当院の職員
および地域の医師、歯科医師、看護師、管理栄養
士、介護士など多職種の参加があった。参加人数は、
49 名であった。参加者職種の内訳は、図 2 に示す
通りである。当院歯科口腔外科蓜島医師の講話と
フードケアの無償協力で調理デモンストレーション
と試食を行った。アンケートは 49 名のうち 42 名
から回収し回収率は 85 .7％であった。講話、デモ
ンストレーションに対する満足度は、図 3 に示す通
りで、やや不満・不満は 0 であった。参加者からの
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料は、各病棟の約束食事箋ファイルへ追加、電子カ
ルテ「その他の PDF」内へ収載した。医局会、看
護部運営会議、看護部総合栄養支援褥瘡対策委員会
リンクナース会で職員へ周知した。
5．その他
　嚥下調整食のメニューの見直しや摂食・嚥下障害
看護認定看護師による摂食機能療法の算定のチェッ
クを継続して行った。

【考察】

　嚥下チームは、入院患者の安全な経口摂取を目的
として活動しており、設立当初から多職種と協働し
摂食嚥下障害に関する勉強会の開催や新人看護職員
研修会を実施している。そのなかでも、看護職員
に向けて摂食機能療法講習会 3）、嚥下訓練勉強会 4）、
食事のポジショニング勉強会 6）など多くを開催し
摂食嚥下に関する知識・技術指導、情報提供に努め
てきた。これは、看護職員は、24 時間患者に接す
る職種であり一番患者と接する時間が長い、そして
病院内で最も職員数の多い職種だからである。患者
の最も身近な存在である看護職員の知識・技術の向
上は、患者への質の高い、安全なケアへの提供につ
ながると考え、嚥下チームは看護職員への勉強会や
研修会を通し、誤嚥・窒息のリスク評価、対応、食
事介助など実施できるよう知識・技術の指導、啓発
に努めている。
　高齢者では、本人が自覚してなくとも、身体機能
や認知機能が低下していることが少なくない。入院に
より環境が変わることでそれまで隠れていた問題が
顕在化することがある 8）。当院の入院患者も高齢化
しており、摂食嚥下障害の問題を自覚していない患
者が増加している。このような入院患者に対し患者
の状態から窒息、誤嚥リスクの少ない食事形態を選
択し、さらに入院経過中に、患者の状態変化にあわ
せて食事変更を行うことが患者に関わる医療職に求
められている。今回の報告期間中に、嚥下チームは、
看護職員が患者状態にあった適切な食事形態の選�
択ができるように「かめる・かめない、むせる・む�
せない、食事変更の資料」を多職種と協働し作成に
携わった 7）。これまでにも嚥下チームは、平成 27 年
11 月に「高齢者の食事選択のポイント」4）や平成 28

年 10 月に「施設別食種・食形態一覧表」9）などを
作成してきたが、これらの資料が緊急入院患者の食
形態を選択する場面で適切に使用されているか、患
者の誤嚥・窒息を防ぎ安全な食事の提供に結びつい�
ているか継続的な確認が必要である。また、平成 29�
年から多職種でミールラウンドを行い、抽出された
問題点や課題を摂食・嚥下障害看護認定看護師が病
棟職員へ伝達していたが、今後は情報伝達後に病棟
職員が問題点や課題を改善できているか、経過の確
認を行い、質の高いケアの提供につなげていくこと
が課題である。
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料は、各病棟の約束食事箋ファイルへ追加、電子カ
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に努めている。
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や認知機能が低下していることが少なくない。入院に
より環境が変わることでそれまで隠れていた問題が
顕在化することがある 8）。当院の入院患者も高齢化
しており、摂食嚥下障害の問題を自覚していない患
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の状態から窒息、誤嚥リスクの少ない食事形態を選
択し、さらに入院経過中に、患者の状態変化にあわ
せて食事変更を行うことが患者に関わる医療職に求
められている。今回の報告期間中に、嚥下チームは、
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択ができるように「かめる・かめない、むせる・む�
せない、食事変更の資料」を多職種と協働し作成に
携わった 7）。これまでにも嚥下チームは、平成 27 年
11 月に「高齢者の食事選択のポイント」4）や平成 28

年 10 月に「施設別食種・食形態一覧表」9）などを
作成してきたが、これらの資料が緊急入院患者の食
形態を選択する場面で適切に使用されているか、患
者の誤嚥・窒息を防ぎ安全な食事の提供に結びつい�
ているか継続的な確認が必要である。また、平成 29�
年から多職種でミールラウンドを行い、抽出された
問題点や課題を摂食・嚥下障害看護認定看護師が病
棟職員へ伝達していたが、今後は情報伝達後に病棟
職員が問題点や課題を改善できているか、経過の確
認を行い、質の高いケアの提供につなげていくこと
が課題である。
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【はじめに】

　輸血管理室では赤血球製剤（以下 RBC−LR とす
る）、濃厚血小板製剤、新鮮凍結血漿製剤などの血
液製剤を管理している。これらの製剤は特定生物由
来製品として、製造、品質管理、取り扱い条件など
が厳しく定められている 1）。そのため、使用期限が
過ぎた場合や、不適切な取り扱いを行った場合など
は、製剤を使用せずに廃棄することになる。RBC−
LR は、2℃～ 6℃保管 2）のため、保冷庫から取り出
し室温に放置した場合は、不適切な取り扱いを行っ
たとして廃棄の対象になる。そのため、緊急輸血時
に準備、搬送された RBC−LR が返却された場合は
廃棄の対象になることがほとんどであった。この緊
急輸血時における廃棄を防ぐために、適切な温度管
理下での搬送が必須となる。血液搬送装置は、温度
管理が可能な保冷庫であり、設定温度から外れた
場合には警報音が鳴る仕様である。従って、RBC−
LR の搬送にはとても適している。
　緊急輸血時に、血液搬送装置で搬送された RBC
−LR は、適切な温度で管理、維持されているため、
仮に使用しなかった場合も在庫として転用可能とな
る。緊急輸血における血液製剤廃棄数を血液搬送装
置運用開始前後で比較し、運用開始後にどの程度血
液製剤廃棄を回避できたのか、さらに回避できた廃
棄料金と血液搬送装置の購入費における費用対効果
を検証し、血液搬送装置運用の有効性を検討した。

【対象と方法】

　血液搬送装置の使用条件は、管理冷蔵庫のない場
所（ICU、CCU、手術室以外の場所）への 2 バッグ
以上の RBC−LR の緊急輸血であるため、2012 年 1
月から 2021 年 7 月までの RBC−LR の緊急輸血実�
施数と管理冷蔵庫がない場所への 2 バッグ以上の
RBC−LR の緊急輸血実施数の推移を調べ、血液搬
送装置の必要性を検討した。
　2012 年 1 月から 2021 年 7 月までの緊急輸血に
おける血液製剤廃棄数と廃棄料金を調べ、血液搬送
装置運用開始前後で比較した。
　血液搬送装置運用開始後の血液搬送装置の使用条
件に当てはまる緊急輸血において、血液搬送装置使
用状況と血液製剤返却数を調べ、血液製剤廃棄を回
避できたか検討した。

【結果】

　2012 年 1 月 か ら 2021 年 7 月 ま で の RBC−LR
の緊急輸血実施数は 172 件であり（図 1）、年間約
18 件実施されている。また、管理冷蔵庫がない場
所への 2 バッグ以上の RBC−LR の緊急輸血実施数
は 75 件であり、年間約 8 件実施されている。従っ
て、緊急輸血において約 44%は血液搬送装置の使
用条件に当てはまるため、血液搬送装置の必要性は
あると考えられる。
　2012 年 1 月から 2019 年 7 月までの RBC−LR の

血液搬送装置（ATR705−RC05）の導入における有用性
臨床検査技術科 1 ）、血液内科 2 ）

藤巻拓也 1 ）、山口聡子 1 ）、渡邉正博 1 ）、中村孝始 1 ）、内藤健助 2 ）

【要� 旨】 輸血管理室では、赤血球製剤の品質管理および廃棄削減を目的に血液搬送装置（ATR705
−RC05）を購入し、2019 年 10 月より運用を開始した。運用開始から 2021 年 7 月までの
血液搬送装置の使用状況、血液製剤の廃棄数と料金、導入に係る費用を検討し、その有用性
が認められた。

【キーワード】 血液搬送装置、緊急輸血

活動報告 緊急輸血における血液製剤の廃棄数は 18 単位で
あった（表 1）。年間約 2.5 単位であり、金額換算
にして年間約 2 万 2000 円分の廃棄であった。血液
搬送装置運用開始した 2019 年 10 月以降は血液製
剤の廃棄はなかった。事例番号 4 番は患者死亡のた
め廃棄料金が 0 円となった。
　血液搬送装置使用条件に当てはまる RBC−LR の
緊急輸血は 16 件あった（表 2）。事例番号 14 番以
外では血液搬送装置を使用していた。14 番の緊急
輸血の状況を調べると、同時刻に別の緊急輸血で血
液搬送装置を使用中であったことが分かった。

【考察】

　2019 年 10 月以降は血液搬送装置を積極的に使
用する運用が開始されたため、RBC−LR の緊急輸
血における血液製剤廃棄がなかった。血液搬送装置
はとても有用であると考えられる。一方、緊急輸血
の場合は必ず輸血が実施されるため 1 バッグの緊急
輸血の場合は必ず使用されると考えられるが、表 1
の事例番号 1 番、6 番では、1 バッグの緊急輸血に
も関わらず血液製剤廃棄となった事例であった。そ
のため、1 バッグの緊急輸血における血液搬送装置
使用の必要性ついて、今後検討していきたい。また、

図 1　緊急輸血実施件数の比較

表 1　緊急輸血後の返却製剤のための製剤廃棄数

事例番号 輸血実施日 使用場所 搬送単位数 使用単位数 返却単位数 廃棄料金

1 2012/10/15 ICU 2 0 2 ¥17,234

2 2013/4/12 救急外来 4 0 4 ¥34,468

3 2013/7/18 救急外来 4 0 4 ¥34,468

4 2013/11/9 救急外来 6 4 2 ¥0

5 2014/4/1 救急外来 4 2 2 ¥17,726

6 2019/1/1 内視鏡 2 0 2 ¥17,726

7 2019/7/15 内視鏡 4 2 2 ¥17,726
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【はじめに】

　輸血管理室では赤血球製剤（以下 RBC−LR とす
る）、濃厚血小板製剤、新鮮凍結血漿製剤などの血
液製剤を管理している。これらの製剤は特定生物由
来製品として、製造、品質管理、取り扱い条件など
が厳しく定められている 1）。そのため、使用期限が
過ぎた場合や、不適切な取り扱いを行った場合など
は、製剤を使用せずに廃棄することになる。RBC−
LR は、2℃～ 6℃保管 2）のため、保冷庫から取り出
し室温に放置した場合は、不適切な取り扱いを行っ
たとして廃棄の対象になる。そのため、緊急輸血時
に準備、搬送された RBC−LR が返却された場合は
廃棄の対象になることがほとんどであった。この緊
急輸血時における廃棄を防ぐために、適切な温度管
理下での搬送が必須となる。血液搬送装置は、温度
管理が可能な保冷庫であり、設定温度から外れた
場合には警報音が鳴る仕様である。従って、RBC−
LR の搬送にはとても適している。
　緊急輸血時に、血液搬送装置で搬送された RBC
−LR は、適切な温度で管理、維持されているため、
仮に使用しなかった場合も在庫として転用可能とな
る。緊急輸血における血液製剤廃棄数を血液搬送装
置運用開始前後で比較し、運用開始後にどの程度血
液製剤廃棄を回避できたのか、さらに回避できた廃
棄料金と血液搬送装置の購入費における費用対効果
を検証し、血液搬送装置運用の有効性を検討した。

【対象と方法】

　血液搬送装置の使用条件は、管理冷蔵庫のない場
所（ICU、CCU、手術室以外の場所）への 2 バッグ
以上の RBC−LR の緊急輸血であるため、2012 年 1
月から 2021 年 7 月までの RBC−LR の緊急輸血実�
施数と管理冷蔵庫がない場所への 2 バッグ以上の
RBC−LR の緊急輸血実施数の推移を調べ、血液搬
送装置の必要性を検討した。
　2012 年 1 月から 2021 年 7 月までの緊急輸血に
おける血液製剤廃棄数と廃棄料金を調べ、血液搬送
装置運用開始前後で比較した。
　血液搬送装置運用開始後の血液搬送装置の使用条
件に当てはまる緊急輸血において、血液搬送装置使
用状況と血液製剤返却数を調べ、血液製剤廃棄を回
避できたか検討した。

【結果】

　2012 年 1 月 か ら 2021 年 7 月 ま で の RBC−LR
の緊急輸血実施数は 172 件であり（図 1）、年間約
18 件実施されている。また、管理冷蔵庫がない場
所への 2 バッグ以上の RBC−LR の緊急輸血実施数
は 75 件であり、年間約 8 件実施されている。従っ
て、緊急輸血において約 44%は血液搬送装置の使
用条件に当てはまるため、血液搬送装置の必要性は
あると考えられる。
　2012 年 1 月から 2019 年 7 月までの RBC−LR の

血液搬送装置（ATR705−RC05）の導入における有用性
臨床検査技術科 1 ）、血液内科 2 ）

藤巻拓也 1 ）、山口聡子 1 ）、渡邉正博 1 ）、中村孝始 1 ）、内藤健助 2 ）

【要� 旨】 輸血管理室では、赤血球製剤の品質管理および廃棄削減を目的に血液搬送装置（ATR705
−RC05）を購入し、2019 年 10 月より運用を開始した。運用開始から 2021 年 7 月までの
血液搬送装置の使用状況、血液製剤の廃棄数と料金、導入に係る費用を検討し、その有用性
が認められた。

【キーワード】 血液搬送装置、緊急輸血

緊急輸血における血液製剤の廃棄数は 18 単位で
あった（表 1）。年間約 2.5 単位であり、金額換算
にして年間約 2 万 2000 円分の廃棄であった。血液
搬送装置運用開始した 2019 年 10 月以降は血液製
剤の廃棄はなかった。事例番号 4 番は患者死亡のた
め廃棄料金が 0 円となった。
　血液搬送装置使用条件に当てはまる RBC−LR の
緊急輸血は 16 件あった（表 2）。事例番号 14 番以
外では血液搬送装置を使用していた。14 番の緊急
輸血の状況を調べると、同時刻に別の緊急輸血で血
液搬送装置を使用中であったことが分かった。

【考察】

　2019 年 10 月以降は血液搬送装置を積極的に使
用する運用が開始されたため、RBC−LR の緊急輸
血における血液製剤廃棄がなかった。血液搬送装置
はとても有用であると考えられる。一方、緊急輸血
の場合は必ず輸血が実施されるため 1 バッグの緊急
輸血の場合は必ず使用されると考えられるが、表 1
の事例番号 1 番、6 番では、1 バッグの緊急輸血に
も関わらず血液製剤廃棄となった事例であった。そ
のため、1 バッグの緊急輸血における血液搬送装置
使用の必要性ついて、今後検討していきたい。また、

図 1　緊急輸血実施件数の比較

表 1　緊急輸血後の返却製剤のための製剤廃棄数

事例番号 輸血実施日 使用場所 搬送単位数 使用単位数 返却単位数 廃棄料金

1 2012/10/15 ICU 2 0 2 ¥17,234

2 2013/4/12 救急外来 4 0 4 ¥34,468

3 2013/7/18 救急外来 4 0 4 ¥34,468

4 2013/11/9 救急外来 6 4 2 ¥0

5 2014/4/1 救急外来 4 2 2 ¥17,726

6 2019/1/1 内視鏡 2 0 2 ¥17,726

7 2019/7/15 内視鏡 4 2 2 ¥17,726
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表 2 の事例番号 14 番では緊急輸血が 2 件同時に起
こった事例であるが、このような特別な状況では血
液搬送装置が使用できない可能性があると考えられ
る。
　次に、血液搬送装置の購入費における費用対効果
を考える。血液搬送装置の購入費用は約 38 万円で
あり、消耗品はなく、ランニングコストは電気代（年
間約 1180 円）である。2019 年 10 月から 2021 年
7 月までの 1 年 10 ヶ月で 3 件血液製剤返却があり、
6 単位分約 5 万 3000 円分の血液製剤廃棄を回避で
きたと考えられる。年間約 2 万 9000 円分の血液製
剤廃棄を回避できた換算になり、あと 12 年程度適
切に使用することで、購入費用分はまかなえると推
測できるため、装置を丁寧に扱っていく事が求めら
れる。
　血液製剤廃棄削減と費用対効果のどちらの点にお
いても、血液搬送装置は大変有用なものである。さ
らに、血液搬送装置により緊急輸血時の血液製剤の
品質管理が担保され、より安全な輸血を提供できる
ようになった。また、血液搬送装置を使用し血液製

剤廃棄を減らすことでより多く必要とする患者に血
液製剤を有効的に使用することができた。日本にお
いては少子高齢化が進み、献血者はさらに減少する
と予測される。救急医療に重大な支障をきたす恐れ
もあり、血液製剤の廃棄は可能な限り回避する必要
がある。

【結語】

　血液搬送装置は血液製剤の廃棄数を減らすことが
できると同時に血液製剤の品質管理も行える。また、
費用対効果にも優れている。今後も、血液製剤の廃
棄防止、品質管理向上のために一層の努力をしてい
きたい。

　本論文に関して開示すべき利益相反状態はない。

【文献】

� 1）�厚生労働省医薬食品局血液対策課：血液製剤の
使用指針 ,�https://www.mhlw.go.jp/new-info/
kobetu/iyaku/kenketsugo/ 5 tekisei 3 b.html,��

表２　緊急輸血と血液搬送装置使用状況

事例番号 輸血実施日 使用場所 搬送単位数 使用単位数 返却単位数 血液搬送装置使用状況

1 2020/6/3 1号館7階 4 2 2 ◯

2 2020/8/20 周産期センター 4 4 0 ◯

3 2020/9/15 救急外来 4 4 0 ◯

4 2020/11/2 救急外来 4 4 0 ◯

5 �2020/11/13 救急外来 6 6 0 ◯

6 2020/11/20 救急外来 4 4 0 ◯

7 2020/11/20 救急外来 4 4 0 ◯

8 2020/12/21 救急外来 4 4 0 ◯

9 2021/3/1 救急外来 4 4 0 ◯

10 2021/3/2 救急外来 8 6 2 ◯

11 2021/5/8 救急外来 4 4 0 ◯

12 2021/5/28 2号館9階 4 4 0 ◯

13 2021/7/1 1号館7階 4 4 0 ◯

14 2021/7/1 救急外来 4 4 0 ×
15 2021/7/13 救急外来 4 4 0 ◯

16 2021/7/14 救急外来 4 2 2 ◯

Accessed�2021 -09 -04
� 2）�日本赤十字社：輸血用血液製剤取り扱いマニュ

アル 2019 年 12 月改訂版 ,�https://www.jrc.or.�
jp/mr/news/pdf/handlingmanual 1 9 1 2 .pdf,�
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表 2 の事例番号 14 番では緊急輸血が 2 件同時に起
こった事例であるが、このような特別な状況では血
液搬送装置が使用できない可能性があると考えられ
る。
　次に、血液搬送装置の購入費における費用対効果
を考える。血液搬送装置の購入費用は約 38 万円で
あり、消耗品はなく、ランニングコストは電気代（年
間約 1180 円）である。2019 年 10 月から 2021 年
7 月までの 1 年 10 ヶ月で 3 件血液製剤返却があり、
6 単位分約 5 万 3000 円分の血液製剤廃棄を回避で
きたと考えられる。年間約 2 万 9000 円分の血液製
剤廃棄を回避できた換算になり、あと 12 年程度適
切に使用することで、購入費用分はまかなえると推
測できるため、装置を丁寧に扱っていく事が求めら
れる。
　血液製剤廃棄削減と費用対効果のどちらの点にお
いても、血液搬送装置は大変有用なものである。さ
らに、血液搬送装置により緊急輸血時の血液製剤の
品質管理が担保され、より安全な輸血を提供できる
ようになった。また、血液搬送装置を使用し血液製

剤廃棄を減らすことでより多く必要とする患者に血
液製剤を有効的に使用することができた。日本にお
いては少子高齢化が進み、献血者はさらに減少する
と予測される。救急医療に重大な支障をきたす恐れ
もあり、血液製剤の廃棄は可能な限り回避する必要
がある。

【結語】

　血液搬送装置は血液製剤の廃棄数を減らすことが
できると同時に血液製剤の品質管理も行える。また、
費用対効果にも優れている。今後も、血液製剤の廃
棄防止、品質管理向上のために一層の努力をしてい
きたい。

　本論文に関して開示すべき利益相反状態はない。
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【はじめに】

　ガリウムシンチは、主に悪性腫瘍や炎症性疾患の
診断目的で行われる核医学検査であり、不明熱の原
因検索等にも多く用いられる検査である 1）。当院で
行われているガリウムシンチは入院患者の検査が多
く、搬送時にはストレッチャーを用いて出棟するこ
とが多い。ストレッチャーから検査台への移動は通
常ストレッチャー備え付けのマットを用いて行って
いるが、金属製のチャックが付いており、画像への
アーチファクトが懸念される 2）。通常の planner 画
像にアーチファクトとして影響を及ぼすことは容易
に考えられるが、single�photon�emission�computed�
tomography（SPECT）画像への影響は明瞭なアー
チファクトを示さないものの、何らかの影響が生じ
ることが報告されている 3）。そのため、従来はマッ
トを抜いて検査を行っていたが、痛みの強い患者へ
の負担が大きいことや、その都度マットを引き抜く
検査担当者への負担が大きいことが問題点であっ
た。そこでストレッチャーマットのチャック部分が
SPECT 画像に与える影響を評価し、マットを敷い
たまま検査が可能か検討した。�

【方法】

1 .�使用機器
　ガンマカメラ：Symbia�E（キヤノンメディカル
システムズ株式会社）、コリメータ：low�middle�
energy�general�purpose（LMEGP）、円柱型均一ファ
ントム、使用核種：67Ga（74�MBq）、処理装置：
GMS-7700B（キヤノンメディカルシステムズ株式
会社）、画像解析用ソフトウェア：Image�J（National�
Institutes�of�Health 開発）、Prominence�Processor�
Version3 .1（核医学画像処理技術カンファレンス開
発）
2.�撮像方法
　円柱ファントムに水で薄めた 67Ga を封入し、寝
台中央にファントムを配置して方法 3 に示す撮像条
件で 2 種類の撮像を行った。まず方法①として、ファ
ントム上部にチャック（市販のバッグから切り取っ
たもの）を乗せ、ファントムに最も近接する円軌道
20�cm に設定して SPECT を撮像した（図 1）。次
に方法②として、ファントム中心から距離 5�cm お
よび 15�cm の寝台上にチャックを置き、臨床の検
査を想定した円軌道 30�cm に設定して SPECT を
撮像した（図 2）。また比較対象として、チャック

ガリウムシンチにおけるチャック金属部が
SPECT 画像に与える影響

診療放射線技術科

神谷 郁弥、杉村 洋祐、室本 直子、中村 文俊

【要� 旨】 ガリウムシンチを施行する入院患者の多くはストレッチャーで搬送されてくるが、マットに
は金属製のチャックが使用されており、そのまま検査を行うと画像へのアーチファクトが懸
念される。本検討では、ストレッチャーマットのチャック部分が SPECT 画像に与える影響
を調べ、マットを敷いたまま検査が可能か検討した。クエン酸ガリウム（67Ga）を封入し
たファントムチャックを配置して撮像し、SPECT 画像への影響を評価した。ファントム外
側にはアーチファクトの存在が確認されたが、ファントム内側には影響は確認されなかった
ため、マットを敷いたままの検査は可能であると考えられた。

【キーワード】 ガリウムシンチ、ストレッチャーマット、SPECT、アーチファクト

活動報告 を配置せずに円軌道 20�cm、30�cm でそれぞれファ
ントムを撮像した。どちらの方法も収集時間は十分
なカウントを得るため、約 1 時間行った。

3.�撮像条件
SPECT 収集条件…360°連続収集（円軌道）、pixel�
size：4 .8�mm、matrix�size：128 × 128
SPECT 処理条件…ordered� subset� expectation�
maximization（OSEM）法（subset：10、itaration�
：4）、pre�filter：butterworth（0 .313�cycle/cm、
次数：8）、thickness：4 .8�mm、zoom：1.0
4 .�評価方法
　得られた収集データは OSEM 法を用いて画像再
構成を行い、視覚評価および物理評価を行った。評
価項目として 1. チャックによる減弱の確認、2. アー
チファクトの評価、3. 相対変動係数（coefficient�of�
variation：CV）の算出を行った。まずサイノグラ
ムを観察し、チャックによる減弱について評価した。

次に SPECT 再構成画像を観察し、アーチファクト
について評価した。またアーチファクトを認識しや
すくするため、“チャックあり”と“チャックなし”
の再構成画像のサブトラクションやファントム外側
のわずかなカウント差を強調したコントラスト強調
処理を行い評価した。CV の算出では、SPECT 画
像のファントム内の 80�%が含まれるように関心領
域（region�of�interest：ROI）を設定し、以下の式
を用いて CV を算出した。チャック部分が含まれる
5 スライスを使用し、その平均値を CV とした。
CV（％）=SDave/Cave × 100
SDave：5 スライスの標準偏差の平均値
Cave：5 スライスのカウントの平均値

 【結果】

1 .�チャックによる減弱の確認
　サイノグラムでは、方法①および②のどちらの
画像にもチャックの減弱が認められた（図 3）。方
法②のチャックの位置がファントム中心から距離 5�
cm のサイノグラムでは、チャックの減弱と寝台縁
の減弱が重なるように確認された。
2.�アーチファクトの評価
　再構成した SPECT 画像では、方法①ではファン
トム外側にチャックによるアーチファクトが認めら
れたが、方法②では確認されなかった（図 4）。方
法②のアーチファクトはサブトラクション処理およ
びコントラスト強調処理（図 5）を行うことで、方
法①と同様にファントム外側のアーチファクトの存
在が認められた。また、コントラストを強調した方
法②の SPECT 画像では、チャックなしの画像にも
チャックによるアーチファクトと同じような減弱が
認められた。すべての SPECT 画像においてファン
トム内の視覚的影響はなく、確認されたアーチファ
クトによる SPECT 画像内のカウントはすべて“ゼ
ロ”であった。
3.�CV の算出
　CV は方法①のチャックなしの SPECT 画像は
5.17�%、チャックを配置した SPECT 画像は 5.09�
%であった。方法②のチャックなしの SPECT 画像
は 5.60�%、チャック配置位置がファントム中心か
ら距離 5�cm の SPECT 画像は 5.41�%、チャック配

図 1　方法①の実験配置

図 2　方法②の実験配置
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いるが、金属製のチャックが付いており、画像への
アーチファクトが懸念される 2）。通常の planner 画
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を配置せずに円軌道 20�cm、30�cm でそれぞれファ
ントムを撮像した。どちらの方法も収集時間は十分
なカウントを得るため、約 1 時間行った。

3.�撮像条件
SPECT 収集条件…360°連続収集（円軌道）、pixel�
size：4 .8�mm、matrix�size：128 × 128
SPECT 処理条件…ordered� subset� expectation�
maximization（OSEM）法（subset：10、itaration�
：4）、pre�filter：butterworth（0 .313�cycle/cm、
次数：8）、thickness：4 .8�mm、zoom：1.0
4 .�評価方法
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価項目として 1. チャックによる減弱の確認、2. アー
チファクトの評価、3. 相対変動係数（coefficient�of�
variation：CV）の算出を行った。まずサイノグラ
ムを観察し、チャックによる減弱について評価した。

次に SPECT 再構成画像を観察し、アーチファクト
について評価した。またアーチファクトを認識しや
すくするため、“チャックあり”と“チャックなし”
の再構成画像のサブトラクションやファントム外側
のわずかなカウント差を強調したコントラスト強調
処理を行い評価した。CV の算出では、SPECT 画
像のファントム内の 80�%が含まれるように関心領
域（region�of�interest：ROI）を設定し、以下の式
を用いて CV を算出した。チャック部分が含まれる
5 スライスを使用し、その平均値を CV とした。
CV（％）=SDave/Cave × 100
SDave：5 スライスの標準偏差の平均値
Cave：5 スライスのカウントの平均値

 【結果】

1 .�チャックによる減弱の確認
　サイノグラムでは、方法①および②のどちらの
画像にもチャックの減弱が認められた（図 3）。方
法②のチャックの位置がファントム中心から距離 5�
cm のサイノグラムでは、チャックの減弱と寝台縁
の減弱が重なるように確認された。
2.�アーチファクトの評価
　再構成した SPECT 画像では、方法①ではファン
トム外側にチャックによるアーチファクトが認めら
れたが、方法②では確認されなかった（図 4）。方
法②のアーチファクトはサブトラクション処理およ
びコントラスト強調処理（図 5）を行うことで、方
法①と同様にファントム外側のアーチファクトの存
在が認められた。また、コントラストを強調した方
法②の SPECT 画像では、チャックなしの画像にも
チャックによるアーチファクトと同じような減弱が
認められた。すべての SPECT 画像においてファン
トム内の視覚的影響はなく、確認されたアーチファ
クトによる SPECT 画像内のカウントはすべて“ゼ
ロ”であった。
3.�CV の算出
　CV は方法①のチャックなしの SPECT 画像は
5.17�%、チャックを配置した SPECT 画像は 5.09�
%であった。方法②のチャックなしの SPECT 画像
は 5.60�%、チャック配置位置がファントム中心か
ら距離 5�cm の SPECT 画像は 5.41�%、チャック配

図 1　方法①の実験配置

図 2　方法②の実験配置
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図 3　サイノグラム（上部：方法①、下部：方法②）
矢印はチャックによる減弱。方法②のサイノグラム（下部）のチャック位置 5�cm の画像（中央）では、寝台の縁に重なっ
て確認できる。

図 4　SPECT 画像（上部：方法①、下部：方法②）
矢頭はチャックによるアーチファクト。ファントム表面には陥凹したようなアーチファクトが見られ、加えてファント
ム外側のカウント減少が確認された。

置位置がファントム中心から距離 15�cm の SPECT
画像は 5.59�%であった。

【考察】

　核医学検査において、チャックのような金属物が
planner 像で欠損増として描出されることが知られ
ているが、SPECT 画像への影響は予測困難である。
これは、再構成の過程で選択する再構成法やフィル
タなどによって SPECT 画像への影響が変化しうる
ためだと考えられ、実際の撮像条件下でどのような
影響が確認されるか把握することが重要であると考
え検討を行った。
　今回、サイノグラムではチャックを配置したすべ
ての画像でその減弱が認められたが、通常の再構
成で認識できたのはファントム上にチャックを乗
せた場合（図 3）のみであった。チャックがファン
トムに接している部分には少し陥凹したような歪み
が見られ、鉛製メタルがポケットに入ったまま検査
した症例も同様のアーチファクトを示した報告 3）

があることから、チャックによる減弱と矛盾しな
いと考える。また、方法②の SPECT 画像（図 4）
でアーチファクトが認識困難であったのは、臨床
の検査を想定した円軌道 30�cm で撮像しているた
め SPECT 空間分解能が半値幅（full�width�at�half�
maximum：FWHM）で 23 .8�mm と大きく、識別
できなかったためであると考えられる。
　さらに今回の検討では、チャックによる減弱以外
にサイノグラム上でも認められた寝台の減弱が存在
し、図 5 ではチャックなしの SPECT 画像にチャッ
クによるアーチファクトと同じような減弱が見られ
た。寝台の吸収率は核種によって異なるが、当施設
の寝台は約 7�％程度の吸収率があり 4）、寝台の縁は
寝台中央に比べてさらに 10�％程度減弱されるとい
う報告 5）がある。そのため、図 5 で見られたアー
チファクトは、寝台の縁によるアーチファクトと考
えて矛盾しないと考える。そして、寝台の縁のアー
チファクトとチャックのアーチファクトの画像上の
カウントは OSEM 法の特性上“ゼロ”となるため、

図 5　サブトラクション処理画像（上部）およびコントラスト強調処理画像（下部）
サブトラクション処理では、図 4 では確認できなかった方法②のチャックによるアーチファクト（赤矢頭）が確認され
た。方法②の SPECT 画像にコントラスト強調処理を行うことで、そのアーチファクト（黄矢頭）が顕著になっている。
また、寝台の縁によるアーチファクト（青矢頭）も確認できる。
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SPECT 画像上の影響は同程度であると考えられる。
サイノグラムでチャックを配置したすべての画像で
その減弱が認められたが、SPECT 画像ではファン
トムの外側にアーチファクトが確認されたこと、変
動係数がチャックなしの SPECT 画像と同程度の値
であったことから、チャックによるファントム内へ
の影響はないと考えられる。
　以上から、臨床の検査でチャック部分が被写体か
ら離れている場合、その影響は考慮する必要はなく、
マットを敷いたまま検査は可能であると考えられる。

【結語】

　ガリウムシンチにおけるストレッチャーマットの
チャック部分が SPECT 画像に与える影響を評価し
た。視覚的評価と CV の算出を行った結果、チャッ
ク部分による SPECT 画像への影響は考慮する必要
がない程度の軽微なものであった。したがって、マッ
トを敷いたままの検査は可能であると考えられた。

　本検討の要旨は、第 25 回静岡県放射線技師学術
大会（2021 年 5 月　Web 開催）にて発表した。

【利益相反】

　筆頭著者および共著者全員が開示すべき利益相反
はない。
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【症例】50 代女性

【臨床診断】

分類不能型骨髄異形成症候群（Myelodysplastic�
syndromes（MDS）−U�with�1％�blood�blasts）

【主訴】�胸痛

【既往歴】

慢性胃炎、胃潰瘍、頚椎・腰椎椎間板ヘルニア、神
経障害性疼痛、足底筋膜症、めまい症、不眠症、難
治性口角炎（カンジダ性）

【服薬歴】

モサプリドクエン酸（5）3T3×、エクセラーゼ配
合 3T3×、酸化マグネシウム（330）4T2×朝夕、
ランソプラゾール（15）2T2×朝夕、�ブロチゾラ
ム OD（0.25）1T1×眠前、ロキソプロフェン Na

（60）1T�頓用、ゾルピデム（5）1T�頓用

【家族歴】

4 人同胞 3 女　母：消化器系の癌

【生活歴】

喫煙：exsmoker（1/2�pack × 33�years）
職業 : 介護職

【現病歴】

　X-20 年頃に血球減少があり、骨髄検査を施行し

たが、その後のフォローアップはなかった。
　X-1 年の健康診断で白血球数 1,400�/μL,�血小
板数�27 ,000�/μL であり、当院血液内科紹介と
なった。X-1 年 6 月に骨髄生検を行い分類不能型骨
髄異形成症候群と診断確定した。予後分類である
International�Prognostic�Scoring�System（IPSS）
で intermediate- 2、Revised� IPSS で intermediate
であり高リスク群であったため、造血幹細胞移植の
適応と判じられた。
　X 年 3/9−17 に移植前検査目的に当院血液内科
入院した。外来で経過を観察していたが貧血が進行
したため、X 年 4/15 に実施予定の造血幹細胞移植
の準備を兼ねて X 年 3/27 に入院となった。

【入院時現症】

BT�37 .1�℃　血圧 117/70�mmHg�脈拍�81/min

【血液検査】

　移植前の評価として行った血液検査では貧血（Hb�
6 .3�g/dL）、白血球減少（WBC�1 .37 × 103�/μL）、
血小板減少（101 × 106�/μL）を認めた。�

【入院後経過】

　入院時にトキソプラズマの既感染が認められたた
め、アトバコン投与を開始した。
　4/8 に前処置（フルタラビン、ブスルファン、メ
ルファラン）を開始した。50 代と高齢であること
を考慮し、強度を減弱した処置を実施した。感染予
防のためにレボフロキサシン（LVFX）、ミカファ

造血幹細胞移植後に呼吸不全のため死亡した一例
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C P C ンギン（MCFG）、バンシクロビル（VACV）、レ
テルモビルを投与していたが、4/14 に悪心のため
内服が困難となり、LVFX をセフェピム（CFPM）
に変更した。4/15（Day0）に造血幹細胞移植を
実施したが、明らかな副反応は認められなかった。
　4/14 採取の血液培養で抗酸菌（Mycobacterium�
mucogenicum/phocaicum）陽性となり、4/30

（Day15）まで血液培養陽性が確認された。感染
経路として中心静脈カテーテル（CV カテーテル）
が疑われた。4/20（Day5）に CV カテーテルを
交換し、CFPM をピペラシリン / タゾバクタム

（PIPC/TAZ）に変更した。カテ先から抗酸菌の他
に Staphylococcus�epidermidis�が検出され、4/24

（Day9）にダプトマイシン（DAP）を追加した。
発熱、炎症反応上昇傾向が続き、CV カテーテル挿
入部に圧痛があったため 4/28（Day13）�に CV カ
テーテル交換を再度実施し、PIPC/TAZ をイミペ
ネム / シラスタチン（IMP/CS）に変更、アミカシ
ン（AMK）を追加した。5/3（Day18）からはア
ジスロマイシン（AZM）を追加した。腎障害、精
神症状が認められたため 5/7（Day22）には IMP/
CS をメロペネム（MEPM）に変更した。
　CV カテーテル抜去部からは皮疹が出現し、前胸
部まで拡大が認められた。5/7（Day22）に皮膚生
検を行い、GVHD として矛盾しないという報告で
あった。さらに下痢が続き、C.Difficile 腸炎の診断
となったため、4/27（Day12）から 5/11（Day26）
までメトロニダゾールを投与した。
　5/11（Day26）には肝酵素とフェリチンの急激
な上昇を認め、血球貪食症候群�（HPS）や肝中心
静脈閉塞症 / 肝類洞閉塞症候群（VOD/SOS）が疑
われ、mPSL1g/ 日を 3 日間投与した。効果不十分
と判断し、5/14（Day29）から mPSL0 .5g/ 日を
3 日間投与した。また、HHV6DNA の上昇があり
脳炎発症のリスクが高いと考えられたため、5/15

（Day30）�から 5/31（Day46）まで ACV をホス
カルネット（HCN）に変更した。
　5/17（Day32）に右胸痛の訴えがあり、5/18

（Day33）早朝から呼吸不全が急速に進行した。リ
ザーバー 15L でも SpO2�80％となり、ICU 入室し
5/25（Day40）まで挿管管理となった。挿管後

の胸部 Xp からは両肺の浸潤影が認められた（図
1）。肺炎や心不全が呼吸不全の原因として考えら
れ、MCFG を�リポソーマルアムホテリシン B�（L−
AMB）に変更した。

　5/19（Day34）�には好中球生着が認められ、ア
トバコンを終了した。好中球生着後も著明な貧血、
血小板減少は継続し、血栓性微小血管症（TMA）
の合併が疑われた。腎障害が進行したため 5/20

（Day35）に DAP をテイコプラニン（TEIC）に
変更した。抗酸菌陰性が続いていたため、5/22

（Day37）に AMK を終了した。喀痰からグラム
陰性桿菌が検出されたため、5/25（Day40）にミ
ノマイシン（MINO）を開始した。抜管後、体動
時に酸素化が不安定であり、胸部 Xp でうっ血像が
強く認められたため、5/26（Day41）に NIPPV
を装着した。同日採取の喀痰からカルバペネム耐
性緑膿菌が検出されたため、MEPM をセフタジジ
ム（CAZ）、LVFX に変更したが、喀痰増加が制
御出来ず、Day45 に再挿管となった。CAZ は 6/1

（Day47）にセフトロザン / タゾバクタム（CTLZ/�
TAZ）に変更した。6/2（Day48）には Fib�90�mg/�
dL、D−daimer�27 . 4�μg/mL と Fib 低下を伴う DIC
が発生した。6/5（Day51）に努力様呼吸が認め
られ人工呼吸器のモードを CPAP から SIMV に変
更したものの呼吸不全の改善なく、6/10（Day56）
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【症例】50 代女性

【臨床診断】

分類不能型骨髄異形成症候群（Myelodysplastic�
syndromes（MDS）−U�with�1％�blood�blasts）

【主訴】�胸痛

【既往歴】

慢性胃炎、胃潰瘍、頚椎・腰椎椎間板ヘルニア、神
経障害性疼痛、足底筋膜症、めまい症、不眠症、難
治性口角炎（カンジダ性）

【服薬歴】

モサプリドクエン酸（5）3T3×、エクセラーゼ配
合 3T3×、酸化マグネシウム（330）4T2×朝夕、
ランソプラゾール（15）2T2×朝夕、�ブロチゾラ
ム OD（0.25）1T1×眠前、ロキソプロフェン Na

（60）1T�頓用、ゾルピデム（5）1T�頓用

【家族歴】

4 人同胞 3 女　母：消化器系の癌

【生活歴】

喫煙：exsmoker（1/2�pack × 33�years）
職業 : 介護職

【現病歴】

　X-20 年頃に血球減少があり、骨髄検査を施行し

たが、その後のフォローアップはなかった。
　X-1 年の健康診断で白血球数 1,400�/μL,�血小
板数�27 ,000�/μL であり、当院血液内科紹介と
なった。X-1 年 6 月に骨髄生検を行い分類不能型骨
髄異形成症候群と診断確定した。予後分類である
International�Prognostic�Scoring�System（IPSS）
で intermediate- 2、Revised� IPSS で intermediate
であり高リスク群であったため、造血幹細胞移植の
適応と判じられた。
　X 年 3/9−17 に移植前検査目的に当院血液内科
入院した。外来で経過を観察していたが貧血が進行
したため、X 年 4/15 に実施予定の造血幹細胞移植
の準備を兼ねて X 年 3/27 に入院となった。

【入院時現症】

BT�37 .1�℃　血圧 117/70�mmHg�脈拍�81/min

【血液検査】

　移植前の評価として行った血液検査では貧血（Hb�
6 .3�g/dL）、白血球減少（WBC�1 .37 × 103�/μL）、
血小板減少（101 × 106�/μL）を認めた。�

【入院後経過】

　入院時にトキソプラズマの既感染が認められたた
め、アトバコン投与を開始した。
　4/8 に前処置（フルタラビン、ブスルファン、メ
ルファラン）を開始した。50 代と高齢であること
を考慮し、強度を減弱した処置を実施した。感染予
防のためにレボフロキサシン（LVFX）、ミカファ

造血幹細胞移植後に呼吸不全のため死亡した一例
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ンギン（MCFG）、バンシクロビル（VACV）、レ
テルモビルを投与していたが、4/14 に悪心のため
内服が困難となり、LVFX をセフェピム（CFPM）
に変更した。4/15（Day0）に造血幹細胞移植を
実施したが、明らかな副反応は認められなかった。
　4/14 採取の血液培養で抗酸菌（Mycobacterium�
mucogenicum/phocaicum）陽性となり、4/30

（Day15）まで血液培養陽性が確認された。感染
経路として中心静脈カテーテル（CV カテーテル）
が疑われた。4/20（Day5）に CV カテーテルを
交換し、CFPM をピペラシリン / タゾバクタム

（PIPC/TAZ）に変更した。カテ先から抗酸菌の他
に Staphylococcus�epidermidis�が検出され、4/24

（Day9）にダプトマイシン（DAP）を追加した。
発熱、炎症反応上昇傾向が続き、CV カテーテル挿
入部に圧痛があったため 4/28（Day13）�に CV カ
テーテル交換を再度実施し、PIPC/TAZ をイミペ
ネム / シラスタチン（IMP/CS）に変更、アミカシ
ン（AMK）を追加した。5/3（Day18）からはア
ジスロマイシン（AZM）を追加した。腎障害、精
神症状が認められたため 5/7（Day22）には IMP/
CS をメロペネム（MEPM）に変更した。
　CV カテーテル抜去部からは皮疹が出現し、前胸
部まで拡大が認められた。5/7（Day22）に皮膚生
検を行い、GVHD として矛盾しないという報告で
あった。さらに下痢が続き、C.Difficile 腸炎の診断
となったため、4/27（Day12）から 5/11（Day26）
までメトロニダゾールを投与した。
　5/11（Day26）には肝酵素とフェリチンの急激
な上昇を認め、血球貪食症候群�（HPS）や肝中心
静脈閉塞症 / 肝類洞閉塞症候群（VOD/SOS）が疑
われ、mPSL1g/ 日を 3 日間投与した。効果不十分
と判断し、5/14（Day29）から mPSL0 .5g/ 日を
3 日間投与した。また、HHV6DNA の上昇があり
脳炎発症のリスクが高いと考えられたため、5/15

（Day30）�から 5/31（Day46）まで ACV をホス
カルネット（HCN）に変更した。
　5/17（Day32）に右胸痛の訴えがあり、5/18

（Day33）早朝から呼吸不全が急速に進行した。リ
ザーバー 15L でも SpO2�80％となり、ICU 入室し
5/25（Day40）まで挿管管理となった。挿管後

の胸部 Xp からは両肺の浸潤影が認められた（図
1）。肺炎や心不全が呼吸不全の原因として考えら
れ、MCFG を�リポソーマルアムホテリシン B�（L−
AMB）に変更した。

　5/19（Day34）�には好中球生着が認められ、ア
トバコンを終了した。好中球生着後も著明な貧血、
血小板減少は継続し、血栓性微小血管症（TMA）
の合併が疑われた。腎障害が進行したため 5/20

（Day35）に DAP をテイコプラニン（TEIC）に
変更した。抗酸菌陰性が続いていたため、5/22

（Day37）に AMK を終了した。喀痰からグラム
陰性桿菌が検出されたため、5/25（Day40）にミ
ノマイシン（MINO）を開始した。抜管後、体動
時に酸素化が不安定であり、胸部 Xp でうっ血像が
強く認められたため、5/26（Day41）に NIPPV
を装着した。同日採取の喀痰からカルバペネム耐
性緑膿菌が検出されたため、MEPM をセフタジジ
ム（CAZ）、LVFX に変更したが、喀痰増加が制
御出来ず、Day45 に再挿管となった。CAZ は 6/1

（Day47）にセフトロザン / タゾバクタム（CTLZ/�
TAZ）に変更した。6/2（Day48）には Fib�90�mg/�
dL、D−daimer�27 . 4�μg/mL と Fib 低下を伴う DIC
が発生した。6/5（Day51）に努力様呼吸が認め
られ人工呼吸器のモードを CPAP から SIMV に変
更したものの呼吸不全の改善なく、6/10（Day56）

図１　5/18（Day33）に撮影した胸部 Xp 画像
両側肺野に浸潤影が認められる。
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に死亡となった。

【病理所見】

　骨髄では 3 系統の血球増殖があり、ドナー骨髄の
生着を認めた。
　両肺全体に滲出期のびまん性肺胞障害の組織像

（図 2）が認められた。左肺背側優位に下葉では肺
胞出血があった。ヘモジデリン貪食マクロファージ
がみとめられないことから、肺胞出血は死亡前 1 週
間に生じたものと推定された。細菌性肺炎像、真菌
は認められなかった。

　また、僧帽弁後尖の心房側と大動脈弁の心室側に
フィブリンと血小板からなる非細菌性の疣贅状血栓
付着を認めた（図 3）。両腎には多発梗塞巣（図 4）
をみとめ、胃幽門部付近の粘膜下の血管にもわずか
な血栓を確認した。
　Autopsy�Imaging では右後頭葉、頭頂葉腹側部、
左頭頂葉背側に脳梗塞の指摘があった（図 5）。脳
浮腫の残存を考慮すると、数日以内の比較的新しい
病変が疑われた。開頭は承諾なく、実施されなかった。

【考察】

　同種造血幹細胞移植は MDS において治癒が期
待出来る唯一の治療である。本症例では予後予測�
分類である IPSS で intermediate−2、IPSS−R で�
intermediate であった。IPSS で intermediate−2�
の MDS では 60 歳以下では生存期間中央値が 2 年
強１）であり、高リスク群に分類される。IPSS の高
リスク群では診断から移植までの期間が長くなると
移植関連毒性が高くなり病状が進展する可能性があ
る。そのため早期に移植を行うのが妥当とされ、日
本血液学会の造血器腫瘍診療ガイドライン 2018 年
版 2）では早期の移植の適応と判じられている。
　本症例では呼吸不全の進行が認められた。5/18

（Day33）に発症した呼吸不全では下大静脈の拡大
や陽圧換気による速やかな改善があったことから

図 2　肺の固定標本
硝子膜形成、出血などを伴った滲出期の DAD の組織像
を認める。

ba

図 3　心基部の固定標本
大動脈弁の心室側に疣贅状の付着物が認められる（a）。組織学的にはフィブリンと血小板からなる血栓であり、NBTE
の所見である（b）。

心不全が主な病態であったと考えられる。造血幹
細胞移植後の心不全について、Xiao-Dong らは 42
症例中 36 症例（85 .7%）が死亡したと報告してい

る。主な死因は感染（69 .7%）、心不全（22 .2％）、
TMA（5.6%）、再発（10 .5％）であった 3）。心不
全は必ずしも直接の死因とはならないが、造血幹細

a

図４　右腎の固定後標本
腎皮膜を剥離すると、肉眼的にも明らかな梗塞巣が生じている（a）。境界部（b）では、向かって右側の虚血部で核
が消失し凝固壊死した組織が観察される。

図 5　Autopsy�Imaging
右後頭葉、左頭頂葉背側（a）、右頭頂葉腹側部（b）に脳梗塞を認める。

a
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に死亡となった。
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　骨髄では 3 系統の血球増殖があり、ドナー骨髄の
生着を認めた。
　両肺全体に滲出期のびまん性肺胞障害の組織像

（図 2）が認められた。左肺背側優位に下葉では肺
胞出血があった。ヘモジデリン貪食マクロファージ
がみとめられないことから、肺胞出血は死亡前 1 週
間に生じたものと推定された。細菌性肺炎像、真菌
は認められなかった。

　また、僧帽弁後尖の心房側と大動脈弁の心室側に
フィブリンと血小板からなる非細菌性の疣贅状血栓
付着を認めた（図 3）。両腎には多発梗塞巣（図 4）
をみとめ、胃幽門部付近の粘膜下の血管にもわずか
な血栓を確認した。
　Autopsy�Imaging では右後頭葉、頭頂葉腹側部、
左頭頂葉背側に脳梗塞の指摘があった（図 5）。脳
浮腫の残存を考慮すると、数日以内の比較的新しい
病変が疑われた。開頭は承諾なく、実施されなかった。

【考察】

　同種造血幹細胞移植は MDS において治癒が期
待出来る唯一の治療である。本症例では予後予測�
分類である IPSS で intermediate−2、IPSS−R で�
intermediate であった。IPSS で intermediate−2�
の MDS では 60 歳以下では生存期間中央値が 2 年
強１）であり、高リスク群に分類される。IPSS の高
リスク群では診断から移植までの期間が長くなると
移植関連毒性が高くなり病状が進展する可能性があ
る。そのため早期に移植を行うのが妥当とされ、日
本血液学会の造血器腫瘍診療ガイドライン 2018 年
版 2）では早期の移植の適応と判じられている。
　本症例では呼吸不全の進行が認められた。5/18

（Day33）に発症した呼吸不全では下大静脈の拡大
や陽圧換気による速やかな改善があったことから

図 3　心基部の固定標本
大動脈弁の心室側に疣贅状の付着物が認められる（a）。組織学的にはフィブリンと血小板からなる血栓であり、NBTE
の所見である（b）。

心不全が主な病態であったと考えられる。造血幹
細胞移植後の心不全について、Xiao-Dong らは 42
症例中 36 症例（85 .7%）が死亡したと報告してい

る。主な死因は感染（69 .7%）、心不全（22 .2％）、
TMA（5.6%）、再発（10 .5％）であった 3）。心不
全は必ずしも直接の死因とはならないが、造血幹細

ba

図４　右腎の固定後標本
腎皮膜を剥離すると、肉眼的にも明らかな梗塞巣が生じている（a）。境界部（b）では、向かって右側の虚血部で核
が消失し凝固壊死した組織が観察される。

図 5　Autopsy�Imaging
右後頭葉、左頭頂葉背側（a）、右頭頂葉腹側部（b）に脳梗塞を認める。
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胞移植後の予後不良の因子として考えられる。
　同種造血幹細胞移植後は、好中球減少やステロ
イドの投与など感染症危険因子が続発する。本症
例では Day26 抜管後も酸素化が不安定であり、感
染性の肺炎が合併していると考えられ、抗生剤を
変更して加療した。しかしながら、剖検所見では
感染症所見は明らかでなく、死亡前 1 週間程度の
間に生じたと推測される滲出期の DAD の組織像
や肺胞出血像が認められた。骨髄移植後に生じ
る DAD パターンを呈する肺障害の鑑別としては
idiopathic�pneumonia�syndrome や Diffuse�alveolar�
hemorrhage が挙げられるが、今回は脳梗塞に伴う
神経原性肺水腫によって死亡前数日の間に肺障害が
進行し、それ以前の病態組織像が修飾を受けた可能
性が残るため、診断確定は困難であった。
　また、本症例の Autopsy�Imaging では複数領域
の脳梗塞が指摘され、剖検所見でも多発腎梗塞が認
められた。左心系の弁尖にはフィブリンと血小板か
らなる血栓の付着を認めており、塞栓の原因として
非細菌性血栓性心内膜炎（NBTE）が考えられる。
NBTE は悪性腫瘍や自己免疫疾患に伴うことが多
く、免疫複合体、低酸素、凝固亢進、悪性腫瘍など
心内膜障害を引き起こす病態に合併することが知ら
れている 4）。本症例においては、喀痰による低酸素�
状態が続いたことに加え、6/2（Day48）からDダ�
イマー上昇を来す凝固・線溶活性化状態があった。
これらが複合して NBTE の発症に関連したと考え
られる。NBTE では複数領域に脳梗塞が生じやす
いという特徴がある 5）。その点においても本症例と
矛盾せず、NBTE を原因とした脳梗塞が肺障害を
進行させ、死亡に至ったと考えられる。

【総括】

　造血幹細胞移植後に呼吸不全が進行した一例を経
験した。剖検所見から NBTE による全身の塞栓が
推測され、肺障害が進行し、死亡に至ったと考えら
れた。
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症例：91 歳　女性
【主訴】息切れ、食思不振
【既往歴】

83 歳～　慢性心不全
【服薬歴】

リバーロキサバン 10mg�1T1x、イミダプリル
5mg�1T1x、アゾセミド 60mg�1T1x、スピロノラ
クトン 25mg�2T1x、ラベプラゾール Na 塩 10mg�
1T1x

【家族歴】息子�脳幹梗塞
【生活歴】ADL 自立・独居、アレルギーなし、飲酒
歴なし、喫煙歴なし、職業なし（入院 2 ヶ月前頃ま
で新舞踊の講師をしていた）、生活保護

【現病歴】

　2 ヶ月前頃より労作時の息切れが増悪し、近医内
科クリニックを受診した際に心房細動を指摘され、
抗凝固薬の内服を開始した。その後も症状の改善を
認めなかったため、1 ヶ月前頃に当院循環器内科を
紹介受診した。慢性心不全・慢性心房細動・僧帽弁
逆流症・大動脈弁逆流症・肺高血圧症を認め、利尿
薬・抗凝固薬等の内服で経過観察の方針となった。
3 回の通院による薬剤調整で息切れ症状は横ばいか
らやや改善傾向となったが、2 週間後に食欲低下が
出現した。3 週間後の再診時に心エコーにて心嚢水
の増加を認め、心不全の増悪と診断し、心嚢水ドレ
ナージ目的に当院循環器内科に緊急入院となった。

【入院時現症】

身長�139�cm、体重�37 .8�kg、体温 36 .9�℃、血圧�
78/51�mmHg、心拍数�105�回 / 分（不整）、SpO2�

97 %（RA）、意識清明、労作時呼吸苦を認めた。
腹部不快感と嘔気があり、四肢では末梢冷感と下腿
浮腫を認めた。

【検査所見】

入院時血液検査では、WBC�5 .05 × 103�/μL、RBC�
4 .96 × 106�/μL、Hb�13 .2�g/dL、BUN�63 .6��mg/
dL、Cre� 2 . 1 8�mg/dL、eGFR� 1 6 . 8、Na� 1 3 1 . 6�
mEq/L、K�3 .3�mEq/L、Cl�87 . 5mEq/L であった。
入院時心電図では、心拍数�122�回 / 分の頻脈、R-R�
間隔不整、心室性期外収縮、肢誘導での低電位を認
めた。これらの所見は以前から指摘されていた心房
細動と、心嚢水貯留による拡張障害が反映されてい
ると考えられた。入院時胸部 X 線では、心胸郭比�
80 %の心拡大と両側胸水貯留を認めた。入院時胸
腹部 CT では、心外膜の多発結節性陰影と心嚢液貯
留（図 1）、縦隔リンパ節腫大の出現を認めた。こ
れらの所見はいずれも入院 2 ヶ月前の CT では認め
ておらず、鑑別として悪性腫瘍が考えられた。入院
時心エコーにて、左室駆出率�52�%と保たれていた
が、中等度僧帽弁逆流症、中等度大動脈弁逆流症、
軽度三尖弁逆流症を認めた。また、心嚢水の貯留と
右室壁の肥厚を認めた（図 2）。

【入院後の経過】

　入院時血液検査からは心不全増悪による腎血流量
減少と思われる腎機能障害と水分過剰型の低 Na 血
症を認めた。
　画像所見から悪性腫瘍（悪性リンパ腫など）を鑑
別に挙げ、診断確定のため、第 3 病日に心嚢水貯留
に対して心嚢ドレーンを挿入したところ、1 日あた

心嚢水貯留から悪性リンパ腫診断に至った症例 
臨床研修管理室　2021年度臨床研修医 髙見 菜々子

CPC 開催日 2021 年 5月10日
当該診療科 血液内科
臨床指導医 一戸�宏哉
病理指導医 馬場�健�
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胞移植後の予後不良の因子として考えられる。
　同種造血幹細胞移植後は、好中球減少やステロ
イドの投与など感染症危険因子が続発する。本症
例では Day26 抜管後も酸素化が不安定であり、感
染性の肺炎が合併していると考えられ、抗生剤を
変更して加療した。しかしながら、剖検所見では
感染症所見は明らかでなく、死亡前 1 週間程度の
間に生じたと推測される滲出期の DAD の組織像
や肺胞出血像が認められた。骨髄移植後に生じ
る DAD パターンを呈する肺障害の鑑別としては
idiopathic�pneumonia�syndrome や Diffuse�alveolar�
hemorrhage が挙げられるが、今回は脳梗塞に伴う
神経原性肺水腫によって死亡前数日の間に肺障害が
進行し、それ以前の病態組織像が修飾を受けた可能
性が残るため、診断確定は困難であった。
　また、本症例の Autopsy�Imaging では複数領域
の脳梗塞が指摘され、剖検所見でも多発腎梗塞が認
められた。左心系の弁尖にはフィブリンと血小板か
らなる血栓の付着を認めており、塞栓の原因として
非細菌性血栓性心内膜炎（NBTE）が考えられる。
NBTE は悪性腫瘍や自己免疫疾患に伴うことが多
く、免疫複合体、低酸素、凝固亢進、悪性腫瘍など
心内膜障害を引き起こす病態に合併することが知ら
れている 4）。本症例においては、喀痰による低酸素�
状態が続いたことに加え、6/2（Day48）からDダ�
イマー上昇を来す凝固・線溶活性化状態があった。
これらが複合して NBTE の発症に関連したと考え
られる。NBTE では複数領域に脳梗塞が生じやす
いという特徴がある 5）。その点においても本症例と
矛盾せず、NBTE を原因とした脳梗塞が肺障害を
進行させ、死亡に至ったと考えられる。

【総括】

　造血幹細胞移植後に呼吸不全が進行した一例を経
験した。剖検所見から NBTE による全身の塞栓が
推測され、肺障害が進行し、死亡に至ったと考えら
れた。
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　2 ヶ月前頃より労作時の息切れが増悪し、近医内
科クリニックを受診した際に心房細動を指摘され、
抗凝固薬の内服を開始した。その後も症状の改善を
認めなかったため、1 ヶ月前頃に当院循環器内科を
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浮腫を認めた。
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4 .96 × 106�/μL、Hb�13 .2�g/dL、BUN�63 .6��mg/
dL、Cre� 2 . 1 8�mg/dL、eGFR� 1 6 . 8、Na� 1 3 1 . 6�
mEq/L、K�3 .3�mEq/L、Cl�87 . 5mEq/L であった。
入院時心電図では、心拍数�122�回 / 分の頻脈、R-R�
間隔不整、心室性期外収縮、肢誘導での低電位を認
めた。これらの所見は以前から指摘されていた心房
細動と、心嚢水貯留による拡張障害が反映されてい
ると考えられた。入院時胸部 X 線では、心胸郭比�
80 %の心拡大と両側胸水貯留を認めた。入院時胸
腹部 CT では、心外膜の多発結節性陰影と心嚢液貯
留（図 1）、縦隔リンパ節腫大の出現を認めた。こ
れらの所見はいずれも入院 2 ヶ月前の CT では認め
ておらず、鑑別として悪性腫瘍が考えられた。入院
時心エコーにて、左室駆出率�52�%と保たれていた
が、中等度僧帽弁逆流症、中等度大動脈弁逆流症、
軽度三尖弁逆流症を認めた。また、心嚢水の貯留と
右室壁の肥厚を認めた（図 2）。

【入院後の経過】

　入院時血液検査からは心不全増悪による腎血流量
減少と思われる腎機能障害と水分過剰型の低 Na 血
症を認めた。
　画像所見から悪性腫瘍（悪性リンパ腫など）を鑑
別に挙げ、診断確定のため、第 3 病日に心嚢水貯留
に対して心嚢ドレーンを挿入したところ、1 日あた
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り 230�mL 程度の排液が得られた。また、心嚢ドレ
ナージと同時に実施した心嚢水検査ではアデノシン
アミナーゼは 94 .0�IU/L、CA125 は 390 .0�U/mL
と高値であった。なおチールニールゼン染色、抗酸
菌 PCR、各種細菌培養の結果はいずれも陰性であっ
た。
　心嚢水の細胞診にて、1 ～数個の小型核小体を
もった脳回状や花弁状の異型核を有する異常リンパ
球を多数確認し（図 3）、フローサイトメトリーに
おいても CD5 陽性、CD19 陽性、CD20 陽性、κ≫

λを示す腫瘍細胞の増殖を認めたことから、CD5
陽性 B 細胞性リンパ腫の診断で第 5 病日に血液内
科に転科となった。
　第 6 病日から下痢（血液混じり）・腹痛・発熱が出�
現していたものの、予定通り VP 療法（ビンクリス�
チン�1mg、プレドニゾロン�70mg）を施行した。
発熱を伴う腹部症状の原因として消化器感染症を考
え、同日広域スペクトラムのメロペネム�1 .0g × 2
回 / 日を開始した。また、同日 23 時過ぎに患者が
心嚢ドレーンを自己抜去したが、翌日の CT で胸水
の再貯留は認めなかったため、ドレーンの再挿入は
行わずに経過観察とした。
　第 7 病日には JCS100 の意識障害が出現した。バ�
イタルは体温�37℃台、心拍数�130～ 140回 /分、収�
縮期血圧�80 mmHg 台、呼吸数 20 ～ 24 回 / 分で�
あった。血液検査では CRP�22�mg/dL、PCT�17 .50��
ng/mL と高値であり、敗血症性ショックの状態で
あった。また、Plt 低下、凝固能異常があり、DIC
スコア 7 点 >5 点（日本血栓止血学会 2017 年、感
染症型）と DIC 診断基準を満たした。全身 CT を
撮影し、頭部 CT では頭蓋内に新規粗大病変は認め
なかったが、腹部 CT にて腸管内容が液状かつ腸管
壁の一部に肥厚像が出現していた。同日、敗血症に
対してテイコプラニンの追加投与を開始した。
　第 8 病日には収縮期血圧�70mmHg 台まで低下
したため、ノルアドレナリン�0 .04γから開始した。

図 1　胸部単純 CT
心外膜の多発結節性陰影（赤矢印）と心嚢液貯留（青矢
印）を認める。

図 2　心エコー
心嚢水の貯留（赤矢印）右室壁の肥厚（青矢印）を認める。

図 3　心嚢水の細胞診
脳回状や花弁状の核異型を示し、小型核小体を1 ～数個
有する異常リンパ球を散在性に多数認める（矢印）。

第 14 病日には 37℃台後半の発熱が出現した。第 6
病日で採取した便培養よりメチシリン耐性黄色ブド
ウ球菌が検出されたため、第 15 病日よりミノサイ
クリンの追加投与を開始した。その後第 16 病日に
手指・足趾の阻血性壊死を認めたため、ノルアドレ
ナリンを減量した。第 17 病日には末梢壊死回避の
ためノルアドレナリンを終了し、ご家族とも相談を
して緩和ケアの方針とした。同日メロペネムをスル
バクタム / セフォペラゾンに変更した。第 18 病日
の午前 4 時頃から心拍数が急激に低下し、午前 4 時
50 分に死亡を確認した。

【病理所見】

　剖検は死後 4 時間 20 分で行われた。摘出された
心臓は、心外膜（主に右室側壁や左室側壁）がびま
ん性に肥厚し、割面には壊死・出血を伴う黄色病
変が観察された。組織学的には、濾胞構造を伴わ
ない大型異型 B リンパ球の浸潤が主に心外膜下に
みとめられた。腫瘍細胞が密に集簇している領域
では、ほぼ全ての細胞が壊死に陥っていた�（図 4）。
心筋実質への腫瘍浸潤や心筋組織の破壊もわずかに
あるものの、それほど目立たなかった。悪性リン
パ腫の腫瘍細胞は各種免疫染色の結果、CD5 陽性�
HENCEL（HHV8�Negative�Common�Effusion�
Lymphoma）、もしくは nonGCB タイプ（CD10−、�

BCL6−、MUM1+）の CD5 陽性びまん性大細胞
型 B 細胞性リンパ腫（DLBCL：Diffuse� Large�B�
Cell�Lymphoma）�であると結論づけられた。原発
臓器については、心外膜あるいは体腔液が推定され
た。
　腸間膜や肝門部には多数の石灰化したリンパ節を
認めたが、過去の腸結核罹患などに伴う陳旧性リン
パ節壊死と考えられた。
　また、小腸・結腸には複数の潰瘍がみとめられた。
これらの病変には組織学的に感染症を明確に示す所
見はなく、むしろ立ち枯れ壊死像など虚血性の機序
が疑われた（図 5）。

【考察】

　悪性リンパ腫は、組織学的にホジキンリンパ腫と
非ホジキンリンパ腫に大別される。DLBCL は、非
ホジキンリンパ腫のうち月単位で進行する中～高悪
性度に分類され、悪性リンパ腫全体の約 30%を占
める 1）。CD5 陽性 DLBCL は DLBCL の約 10�%（5�
～ 22�%）を占めており、節外病変の頻度が高く、化
学療法への反応性は不良であると言われている 2）。
一方、心臓原発腫瘍は剖検例では 0.02 ～ 0 .056�%
と報告されており、そのうち約 30�%が悪性であ
る 3）。心臓原発悪性腫瘍のうちで多くを占めるのが

図 4　病理所見
A：心外膜下（主に右室側壁や左室側壁）に壊死・出血を伴う腫瘍浸潤を認める（矢印）。
B：治療により出現したと考えられる反応性の小型リンパ球に混ざって、濾胞構造を伴わない大型異型 B リンパ球の浸
潤を認める（矢印）。
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り 230�mL 程度の排液が得られた。また、心嚢ドレ
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スコア 7 点 >5 点（日本血栓止血学会 2017 年、感
染症型）と DIC 診断基準を満たした。全身 CT を
撮影し、頭部 CT では頭蓋内に新規粗大病変は認め
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壁の一部に肥厚像が出現していた。同日、敗血症に
対してテイコプラニンの追加投与を開始した。
　第 8 病日には収縮期血圧�70mmHg 台まで低下
したため、ノルアドレナリン�0 .04γから開始した。
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あるものの、それほど目立たなかった。悪性リン
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Cell�Lymphoma）�であると結論づけられた。原発
臓器については、心外膜あるいは体腔液が推定され
た。
　腸間膜や肝門部には多数の石灰化したリンパ節を
認めたが、過去の腸結核罹患などに伴う陳旧性リン
パ節壊死と考えられた。
　また、小腸・結腸には複数の潰瘍がみとめられた。
これらの病変には組織学的に感染症を明確に示す所
見はなく、むしろ立ち枯れ壊死像など虚血性の機序
が疑われた（図 5）。
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　悪性リンパ腫は、組織学的にホジキンリンパ腫と
非ホジキンリンパ腫に大別される。DLBCL は、非
ホジキンリンパ腫のうち月単位で進行する中～高悪
性度に分類され、悪性リンパ腫全体の約 30%を占
める 1）。CD5 陽性 DLBCL は DLBCL の約 10�%（5�
～ 22�%）を占めており、節外病変の頻度が高く、化
学療法への反応性は不良であると言われている 2）。
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と報告されており、そのうち約 30�%が悪性であ
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図 4　病理所見
A：心外膜下（主に右室側壁や左室側壁）に壊死・出血を伴う腫瘍浸潤を認める（矢印）。
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肉腫であり、悪性リンパ腫は 1 ～ 2�%程度である 4）。
心臓原発悪性リンパ腫は予後不良であり、5 年生存
率は 40�%程度との報告がある 5）。臨床症状は腫瘍
の発生部位によって異なり、うっ血性心不全、心嚢
水、胸水貯留、伝導障害、不整脈などがある 6）。本
症例では心不全と心嚢水が認められたが、病理解剖
からは心不全の病態は主に心嚢水貯留や心外膜肥厚
に伴う拡張障害と考えられた。その他にも心房細動
や、左室内石灰化病変のテザリングに伴う僧帽弁後
尖の閉鎖不全が心機能に影響を与えたと考えられた。
初発 DLBCL の標準治療は R-CHOP 療法（リツキ
シマブ、シクロホスファミド、ドキソルビシン、ビ
ンクリスチン、プレドニゾロン）である 7）。しか
し、心臓原発 DLBCL の特異的な治療プロトコルは
定まっていない。
　本症例では、救命目的で VP 療法を実施してから
は心嚢水の減少が得られた。病理解剖では心外膜
下の腫瘍細胞のほぼ全てが壊死していたことより、
VP 療法は有効であったと考えられが、VP 療法開
始直前より腹部症状・発熱が出現し、その後敗血症・
DIC に至った。VP 療法開始（死亡 12 日前）前後
に生じた腹部症状・発熱については、何らかの腸管
感染があった可能性を否定できない。その他期間に
おける腹部症状は、経過中にノルアドレナリンやフ
ロセミドが使用されていたことから、末梢血管内の

循環血液量の不足や血管攣縮によって腸管虚血が生
じた可能性が考えられた。広域スペクトラムである
メロペネム、テイコプラニン、ミノサイクリンが投
与されたものの、敗血症はコントロール不能であっ
た。死因としては、悪性リンパ腫に伴う心不全状態
に、腸管虚血・腸炎が加わったことによる循環不全
が考えられた。

【総括】

　2 ヶ月の経過で全身状態が悪化し、心嚢水貯留の
精査を行ったところ悪性リンパ腫と診断し得た一例
を経験した。
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図 5　病理所見
腸管病変は組織学的に感染症を明確に示す所見はなく、
立ち枯れ壊死像など虚血性の機序を疑う病変を認める
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肉腫であり、悪性リンパ腫は 1 ～ 2�%程度である 4）。
心臓原発悪性リンパ腫は予後不良であり、5 年生存
率は 40�%程度との報告がある 5）。臨床症状は腫瘍
の発生部位によって異なり、うっ血性心不全、心嚢
水、胸水貯留、伝導障害、不整脈などがある 6）。本
症例では心不全と心嚢水が認められたが、病理解剖
からは心不全の病態は主に心嚢水貯留や心外膜肥厚
に伴う拡張障害と考えられた。その他にも心房細動
や、左室内石灰化病変のテザリングに伴う僧帽弁後
尖の閉鎖不全が心機能に影響を与えたと考えられた。
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症例：79 歳　�女性　　
臨床診断
びまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫
ステロイド治療による腫瘍崩壊症候群

【主訴】�発熱、倦怠感
【既往歴】

骨粗鬆症、高血圧症、脂質異常症、
発作性心房細動

【服薬歴】

ミノドロン酸水和物 50�mg�1T�1 ×起床時
エルデカルシトール 0.75μg�1T�1 ×朝
ロサルタン 50�mg�1T�1 ×朝
ニフェジピン 10�mg�1T�1 ×朝
プラバスタチン 5�mg�1T�1 ×夕

【家族歴】なし
【生活歴】

喫煙：なし、飲酒：なし、アレルギー：なし
ADL：自立

【現病歴】

　来院 10 日前から、夜間の発熱や、食欲低下、倦
怠感、腰痛、体動困難を自覚した。来院 6 日前、か
かりつけ医受診し、点滴後軽度改善したが、その後
も症状が持続した。来院当日、再び点滴をしてもら
うため、前医を再受診した。動悸の自覚症状はない
が心房細動となっていたため、同日当院循環器へ紹
介、救急搬送された。

【入院時現症】

BT�38 .7℃、BP�139/86�mmHg、�PR�120 ～ 150�/
min（脈不整）、SpO2�97％（RA）、意識清明。動

悸なし。疼痛なし。心窩部、右季肋部に圧痛あり。
左 CVA 叩打痛も認められた。
　血液検査より WBC�7 ,170�/μL、CRP�19 .49�mg/�
dL と炎症反応高値を認め、貧血（Hb�9 .0�mg/dL）、
血小板減少（31 ,000�/μL）、肝胆道系酵素上昇（T
−bil�2 . 17�mg/dL、D−bil�1 . 24�mg/dL、AST276�
U/L、ALT�9 9�U/L、ALP�1 , 2 4 6�U/L、γ−GTP�
168�U/L）、LDH 上昇（617�U/L）を認めた。来院
時の心電図では、心房細動があり、心拍 147�bpm�
であった。単純 CT 上、肝実質の濃度の不均一を認
めた。胆道の異常拡張や、肝十二指腸間膜、総肝動
脈域、後腹膜腔等には有意なリンパ節腫大は認めな
かった（図 1）。救急外来にて、ベラパミル静注し、
心拍 100�bpm 程度に改善した。当院循環器内科診
察により、発作性心房細動はあるが、全身状態悪化
によるものと判断された。肝胆道系酵素の上昇及び
肝低吸収域より、肝膿瘍初期が疑われ、当院消化器
内科入院となった。

【入院後経過】

　入院後の心臓超音波では感染性心内膜炎を示唆す
る疣贅は認めず、腹部超音波、腹部造影 CT でも肝
膿瘍との判断であった。入院当日より、MEPM 投
与を開始していたが、スパイク状の発熱が続き、炎
症反応高値も持続した。第 3 病日に前医からの診療
情報が届き、約 1 ヶ月間での急激な血小板減少が判
明し、発熱や血小板減少の原因検索目的に、当院血
液内科やリウマチ科に紹介となり、骨髄穿刺実施さ
れた。第 8 病日単純 MRI（図 2a、2b）では鉄沈着

肝腫瘤の診断に難渋し治療中に突然死した一例
臨床研修管理室　令和元年度臨床研修医 河合 由璃

CPC 開催日 2020 年 10月9日
当該診療科 血液内科
臨床指導医 一戸�宏哉
病理指導医 森�弘樹

C P C の強い病変を肝及び右腎中下極に認め、悪性リンパ
腫や多発性骨髄腫などが候補に挙げられたが、非典
型的所見であり、結論はでなかった。肝生検の検討
もされたが、入院時初期から DIC であったことか
ら、実施を見送られていた。第 13 病日夜間に血圧
低下など全身状態の悪化があり、第 14 病日 CT を
再検すると肝腫大の進展、胸腹水の増加を認めた。
同日骨髄穿刺の結果が判明し、びまん性大細胞型 B
細胞性リンパ腫（Diffuse� large�B−cell� lymphoma:�
DLBCL）Stage Ⅳ B（肝臓・骨髄・腎臓）の診断
で、血液内科に転科となった。同日より、ステロイ

ド、フェブキソスタット、アンチトロンビンⅢの投
与と、血小板輸血を行ったが、夜間に心室性期外収
縮が頻発した。第 15 病日、徐々に心拍低下し、呼
吸停止、心停止に至った。

【病理所見】

　骨髄生検では、大型異型細胞がびまん性に増殖し
（図 3）、免疫染色では以下の特徴を認めた。CD3
−、CD20+、CD79a+、CD5�partial+、CD10−、
Bcl2+、cyclinD1−、CD23−、Bcl6+、MUM1+、�
ALK−、CD30−、TdT−、EBER−ISH−。リンパ節�
病変は、小腸間膜（最大径�25�mm）、膵周囲（10�
mm 大）、大動脈周囲、肝門部に認められた。異常
細胞の臓器浸潤としては、骨髄、肝（2370g、腫瘤
形成＋斑状）（図 4）、腎�（右�230g、25 × 20�mm�
大不明瞭な結節性病変。左�170g、腎門部）、胆嚢

（漿膜下層）、左卵巣、後腹膜脂肪織と、肝臓を中心
に広範に認められた。単純 MRI で鉄沈着の強い病
変は、肉眼的・顕微鏡的に出血後の部位と一致し
た。このように、腫瘍細胞は多臓器に渡り存在して
いたが、短時間で心停止に至る様な形態的変化は
指摘できなかった（CT にて頭蓋内に出血性病変な
し）。不整脈や急性心筋梗塞などが死因として考え
られ、腫瘍崩壊症候群に伴う不整脈の可能性は十分
に考えられた。

図 1　入院時腹部単純 CT
肝実質の濃度の不均一を認めた。

図２　肝単純 MRI
a：T2 強調像。肝両葉に多発する低信号の占拠性病変を認めた。
b：Q−DIXON�R2（磁化率）。著明な鉄沈着を認めた。
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【考察】

　本症例は、画像上肝臓内に病変があることが早期
にわかっていたが、DIC により肝生検を実施する
ことが困難であったこと、また単純 MRI での所見
が典型的でなかったことから、診断に難渋し、治療
導入が遅れ、全身状態の悪化を招いた。
　通常の DLBCL では、単純 MRI にて T1 強調像
で低信号、T2 強調像で明瞭な高信号（脾臓と同程
度）、DWI で著名な高信号を来す 1 ～ 3）とされてい
るが、本症例では T2 強調像で低信号、磁化率の高
い結節が多数存在し、その周囲の病変も T2 強調像
で高信号とまでは言えなかったことで、診断が困難
であった。

　また、DLBCL の節外病変の頻度は報告によりば
らつきはあるものの、消化管が 40 ～ 50％程度と最
多で、ほか顔面、副鼻腔、精巣、乳房、皮膚などに
も発生する。原発性肝リンパ腫は非 Hodgkin リン
パ腫全体の 0.016％、節外の非 Hodgkin リンパ腫
全体の 0.4％と言われ、本症例は DLBCL の稀な病
態が推定された 4 ～ 7）。
　CD5 陽性 DLBCL の特徴として、高齢発症、女性
に多い、東洋人に多い、進行期、B 症状の頻度が高い、
節外病変の頻度が高い、中枢神経系の再発率が高
い、骨髄浸潤確率が高い、International�Prognostic�
Index が高い、核型異常は複雑かつ多様、化学療法
の反応性が不良、予後不良が知られている 8 ～ 10）。

図 3　骨髄生検
a：HE 染色　大型異型細胞がびまん性に増殖している。
b：CD3 染色　小型の T 細胞が散在性に染色される。
c：CD20 染色　びまん性に増殖している大型の B 細胞に陽性である。
d：CD79a 染色　CD20 同様に大型の B 細胞に陽性である。
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　腫瘍崩壊症候群（Tumor�Lysis�Syndrome:TLS）
は、急性白血病や高悪性度の悪性リンパ腫、肺小細
胞癌などの腫瘍で、多数の腫瘍細胞の崩壊によっ
て、高尿酸血症、高 K 血症、高 P 血症、低 Ca 血症、
アシドーシス、DIC、腎障害、不整脈、痙攣などが
生じることである。一部血液の欠損データがあり、
生前の TLS の有無は不明である。心停止後１時間
程度の血液検査では、不確かな部分はあるが、高 K�
血症（12.3�mEq/L）、高P血症（11 .4�mg/dL）を認�
め、突然死したことを含めると Clinical�TLS であっ
た可能性が示唆された 11）。mPSL セミパルス導入
にあたって、予防策は十分に講じていたが、全身状

態の不良や腫瘍の悪性度の高さが TLS の発生に影
響していると考えられた。病理解剖上も突然死を来
しうる器質的異常は指摘されず、腫瘍崩壊症候群に
伴う不整脈の可能性が指摘された。

【総括】

　全身状態不良のため診断に難渋し、治療開始後早
期になくなった肝臓原発と思われる DLBCL の一例
を経験した。今後同様の病変を見た際に、早期に診
断、治療を行えるかが今後の課題である。適切な組
織採取による病理組織学的診断の重要性が再確認さ
れた。また、悪性リンパ腫が原疾患の場合、骨髄穿

図 4　剖検時肝所見
a：固定前の肝臓　2370g。
b：肝割面　腫瘤形成と広範囲に斑状の赤色調領域が見られる。
c：肝弱拡大　腫瘤形成部や斑状の赤色調領域では、腫瘤細胞の増殖と出血が見られる。
d：肝強拡大　骨髄生検と同様の大型異型リンパ球が増殖・浸潤している。
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図 4　剖検時肝所見
a：固定前の肝臓　2370g。
b：肝割面　腫瘤形成と広範囲に斑状の赤色調領域が見られる。
c：肝弱拡大　腫瘤形成部や斑状の赤色調領域では、腫瘤細胞の増殖と出血が見られる。
d：肝強拡大　骨髄生検と同様の大型異型リンパ球が増殖・浸潤している。
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刺が診断の一助となることもある。
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症例：62 歳　女性
【主訴】全身関節痛、呼吸苦
【既往歴】

38 歳～　関節リウマチ（入院時 PSL8mg/ 日）
46 歳　人工膝関節置換術、シェーグレン症候群
48 歳　多発性筋炎、急性心膜炎、悪性関節リウマチ
57 歳　胸椎・腰椎圧迫骨折
59 歳　右眼白内障手術
60 歳　左手関節手術
62 歳　左恥骨・下肢骨折
時期不詳　心不全（HFrEF）、骨粗鬆症、腎障害

【服薬歴】

プレドニゾロン 8mg、サルポグレラート塩酸塩
100mg、イグラチモド錠 50mg、沈降炭酸カル
シウム，コレカルシフェロール，炭酸マグネシウ
ム 2T、フェブキソスタット 10mg、カルベジロー
ル 7.5mg、ビソプロロール 4mg、アムロジピンベ
シル酸塩 2.5mg、ベタヒスチンメシル酸塩 18mg、
レバミピド 200mg、ランソプラゾール 15mg、ロ
キソプロフェンナトリウム水和物 120mg、トラマ
ドール塩酸塩，アセトアミノフェン 4T、トコフェ
ロール酢酸エステル 400mg、酪酸菌（宮入菌）製
剤 3g

【家族歴】詳細不明
【生活歴】飲酒不明、喫煙不明

【現病歴】

　悪性関節リウマチに対してプレドニゾロン 8mg/
日を内服していた。X−2 ヶ月前に転倒して大学附

属病院に入院し、右恥骨下枝骨折の診断で保存的に
加療されていた。入院中に肺炎を発症したが、抗生
剤投与で軽快した。
X−1 月にリハビリ目的に回復期リハビリ病院に転
院となった。転院時筋力低下があり、排泄、移動、
起立など全介助が必要な状態であった。徐々に関節
痛が悪化したためイグラチモド 25mg/ 日を開始し、
50mg/ 日まで増量した。X−3 日には嘔気・嘔吐出
現したため、内服薬を注射薬や貼付薬に変更した。
嘔気・嘔吐は改善したものの、持続する全身関節痛
のためにリハビリの継続が困難となり、原病である
悪性関節リウマチの増悪が疑われ、リハビリ病院で
は高額の検査や治療が困難であったため X−1 日に
当院へ紹介、X 日に入院となった。

【入院時現症】

　身長 146 cm、体重 35 .0 kg、意識清明、体温
35 .9 ℃、血圧 149/56 mmHg、脈拍 93 回 / 分、
SpO2�84 %（酸素 4 L）�。胸痛はなく、咳嗽・喀痰
もなかった。るい痩が著明であった。両手にはスワ
ンネック変形、ボタン穴変形、尺側偏位と手指の関
節腫脹・変形と、炎症活動性のない右第 4 指爪母部、
右第 2 趾指尖部、左第 3 趾爪小趾側に潰瘍が認めら
れた。末梢冷感著明でショックを示唆する所見がみ
られ、左下腿に蜂窩織炎があり、左足内顆と右第 2
趾指尖部に治癒途中の潰瘍がみられた。また、臀部
に NPUAP/EPUAP 分類でステージⅢ～Ⅳ相当の
褥瘡を認めた。

敗血性ショックで死亡した悪性関節リウマチの一例
臨床研修管理室　2020年度臨床研修医 徳永 有美

CPC 開催日 2021 年 2月12日
当該診療科 リウマチ内科
臨床指導医 高取�宏昌
病理指導医 馬場�健、大塚�駿介、森�弘樹、小澤�享史
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【検査所見】

　血液検査は白血球数 12270�/μL、好中球 94 .4 ％�
と好中球有意の白血球上昇が認められた。プロカル
シトニン�44 .7 ng/mL、CRP�19 .62 mg/dL と細菌�
感染を疑う炎症反応の上昇を認めた。D ダイマー�
38 . 4μg/mL、FDP�73 . 6μg/mL と上昇認められ、�
線溶系が亢進していた。日本血栓止血学会の DIC�
スコアによると 7 点 > 5 点（日本血栓止血学会 2017�
年、感染症型）であることから DIC の診断基準を
満たした。TP�5 .6g/dL、Alb1 .9g/dL と低下が認
められていることから低栄養状態であったことが示
唆される。RF が 126 倍、抗核抗体が 1280 倍、抗
CCP 抗体�396�U/mL、MMP−3�150 ng/mL と上昇
していることから活動性の関節リウマチが認めら
れた。2019 年 11 月 13 日の採血では RF が 80 .7
倍、MMP−3�246 .3�ng/mL であった。MMP−3 が
2019 年の時点より低下していることから、入院時
は関節リウマチの活動性は上昇していないと考えら
れた。また、抗 SS−A ／ Ro 抗体が陽性でシェーグ
レン症候群も合併していた。また Free−T3�1 .38pg�
/mL、Free−T4�0 .35ng/dL と低下しており、甲状
腺機能の低下、あるいは栄養状態の低下が反映され
ていた。フェリチン�614ng/mL と上昇しており慢
性炎症が認められた。抗 MAC 抗体が陽性、死亡前
日に採取した血液培養では MSSA が 2 本とも陽性
であった。
　胸部 Xp では右 C−P�angle�dull、CTR�60%と胸
水貯留を認めた。また肺野には肺うっ血所見を認め
た。
　胸腹部 CT では両側に胸水を認め、心嚢水貯留は
認めず、心臓の軽度拡大を認めた。（図 1）
　臀部の皮下脂肪組織に濃度上昇像が出現していた。

（図 2）

【入院後の経過】

　呼吸状態の悪化と採血所見から細菌感染に伴う
敗血症、DIC を疑った。第 1 病日に細菌感染に伴
う相対的副腎不全予防のために、プレドニゾロン
20mg/ 日に増量し、MRSA を含む敗血症を疑いメ
ロペネム 500mg/ 日、テイコプラニン 400mg/ 日
で加療開始した。呼吸状態が悪化し、酸素投与量が

徐々に増加していき、第 1 病日の夕方には酸素�10�
L でも SpO2�90 ％台を保てない状態となった。上
記のような急激な呼吸状態の悪化のために、家族に
DNAR の意思を確認し、呼吸器内科医師にコンサ
ルトし、呼吸苦の緩和目的にモルヒネ持続静注を開
始した。心不全については循環器内科医師にコンサ
ルトし、フロセミド 20mg を静注した。
　第 2 病日午前 0 時頃から徐々に血圧低下し、午前
1 時 17 分に永眠された。

【病理所見】

　入院時と同様に、両手のスワンネック変形、ボタ
ン穴変形、尺側偏位と手指の関節腫脹・変形（図 3）、

図 1　入院時の胸腹部 CT
両側に中等量の胸水が貯留している。心嚢水貯留は認
められない。軽度の心拡大を認める。

図 2　骨盤部 CT
殿部の皮下脂肪織に濃度上昇像を認める。

炎症活動性のない右第 4 指爪母部、右第 2 趾指尖部、
左第 3 趾爪小趾側の潰瘍（図 4）を認めた。その他
に悪性関節リウマチを示唆する胸腔・心嚢腔の広範
な癒着と、臓側胸膜の軽度の炎症細胞浸潤が認めら
れた。尾骨部には数 mm 大の褥瘡が認められ、圧
迫で少量の膿汁が流出した。（図 5）。褥瘡はそれほ
ど目立つものではないが、他に感染源と考えられる
所見もみられなかった。以上から、本症例の死因は
褥瘡感染に起因する敗血症性ショックと DIC であっ
たと考えられる。

【考察】

　本症例の死因は褥瘡感染に起因する敗血症性
ショックと DIC であった。その背景にはプレドニ
ゾロン長期内服による易感染状態、恥骨骨折に伴う
ADL 悪化があったと考えられる。全身関節痛の増
悪については悪性関節リウマチの悪化というよりも
細菌感染による影響があらわれたものと推測する。
　悪性関節リウマチ（以下 MRA）は我が国に特有
の概念で、その名称は 1954 年に Bevans らが、胸
膜炎、心外膜炎、肉芽腫を伴い肺・腎病変などの激
しい関節外症状と、全身の壊死性血管炎を認めた関
節リウマチの 2 症例を報告したことに由来する 1,2）。
MRA は 3 つの臨床型に分類されており 3）、腹膜炎
や心嚢炎、肺臓炎心筋炎など内臓の疾患がおこる予

後不良の全身性動脈炎型、四肢末端の神経炎や皮膚
症状がみられる予後良好の末梢動脈炎型、肺線維症
など症状が肺に限局している予後不良の肺臓炎型が
存在する。本症例は心筋炎に罹患していた既往歴が
あることから全身性動脈炎型で予後は不良であった
と考えられる。治療もプレドニゾロンを中心とし
たものであり、臨床型によって多少異なっている 4）。
死因としては免疫抑制療法に伴う易感染性による感
染症が最も多いと報告されている 1,5）。本症例の死
因も MSSA に起因する敗血症が第一に考えられた。
　MSSA とはメチシリン感受性黄色ブドウ球菌

（Methicillin-susceptible�Staphylococcus�aureus ）

図 3　外表所見
両手のスワンネック変形、ボタン穴変形、尺側偏位と
手指の関節腫脹・変形を認める。
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【検査所見】

　血液検査は白血球数 12270�/μL、好中球 94 .4 ％�
と好中球有意の白血球上昇が認められた。プロカル
シトニン�44 .7 ng/mL、CRP�19 .62 mg/dL と細菌�
感染を疑う炎症反応の上昇を認めた。D ダイマー�
38 . 4μg/mL、FDP�73 . 6μg/mL と上昇認められ、�
線溶系が亢進していた。日本血栓止血学会の DIC�
スコアによると 7 点 > 5 点（日本血栓止血学会 2017�
年、感染症型）であることから DIC の診断基準を
満たした。TP�5 .6g/dL、Alb1 .9g/dL と低下が認
められていることから低栄養状態であったことが示
唆される。RF が 126 倍、抗核抗体が 1280 倍、抗
CCP 抗体�396�U/mL、MMP−3�150 ng/mL と上昇
していることから活動性の関節リウマチが認めら
れた。2019 年 11 月 13 日の採血では RF が 80 .7
倍、MMP−3�246 .3�ng/mL であった。MMP−3 が
2019 年の時点より低下していることから、入院時
は関節リウマチの活動性は上昇していないと考えら
れた。また、抗 SS−A ／ Ro 抗体が陽性でシェーグ
レン症候群も合併していた。また Free−T3�1 .38pg�
/mL、Free−T4�0 .35ng/dL と低下しており、甲状
腺機能の低下、あるいは栄養状態の低下が反映され
ていた。フェリチン�614ng/mL と上昇しており慢
性炎症が認められた。抗 MAC 抗体が陽性、死亡前
日に採取した血液培養では MSSA が 2 本とも陽性
であった。
　胸部 Xp では右 C−P�angle�dull、CTR�60%と胸
水貯留を認めた。また肺野には肺うっ血所見を認め
た。
　胸腹部 CT では両側に胸水を認め、心嚢水貯留は
認めず、心臓の軽度拡大を認めた。（図 1）
　臀部の皮下脂肪組織に濃度上昇像が出現していた。

（図 2）
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記のような急激な呼吸状態の悪化のために、家族に
DNAR の意思を確認し、呼吸器内科医師にコンサ
ルトし、呼吸苦の緩和目的にモルヒネ持続静注を開
始した。心不全については循環器内科医師にコンサ
ルトし、フロセミド 20mg を静注した。
　第 2 病日午前 0 時頃から徐々に血圧低下し、午前
1 時 17 分に永眠された。

【病理所見】

　入院時と同様に、両手のスワンネック変形、ボタ
ン穴変形、尺側偏位と手指の関節腫脹・変形（図 3）、

図 1　入院時の胸腹部 CT
両側に中等量の胸水が貯留している。心嚢水貯留は認
められない。軽度の心拡大を認める。

図 2　骨盤部 CT
殿部の皮下脂肪織に濃度上昇像を認める。

炎症活動性のない右第 4 指爪母部、右第 2 趾指尖部、
左第 3 趾爪小趾側の潰瘍（図 4）を認めた。その他
に悪性関節リウマチを示唆する胸腔・心嚢腔の広範
な癒着と、臓側胸膜の軽度の炎症細胞浸潤が認めら
れた。尾骨部には数 mm 大の褥瘡が認められ、圧
迫で少量の膿汁が流出した。（図 5）。褥瘡はそれほ
ど目立つものではないが、他に感染源と考えられる
所見もみられなかった。以上から、本症例の死因は
褥瘡感染に起因する敗血症性ショックと DIC であっ
たと考えられる。

【考察】

　本症例の死因は褥瘡感染に起因する敗血症性
ショックと DIC であった。その背景にはプレドニ
ゾロン長期内服による易感染状態、恥骨骨折に伴う
ADL 悪化があったと考えられる。全身関節痛の増
悪については悪性関節リウマチの悪化というよりも
細菌感染による影響があらわれたものと推測する。
　悪性関節リウマチ（以下 MRA）は我が国に特有
の概念で、その名称は 1954 年に Bevans らが、胸
膜炎、心外膜炎、肉芽腫を伴い肺・腎病変などの激
しい関節外症状と、全身の壊死性血管炎を認めた関
節リウマチの 2 症例を報告したことに由来する 1,2）。
MRA は 3 つの臨床型に分類されており 3）、腹膜炎
や心嚢炎、肺臓炎心筋炎など内臓の疾患がおこる予

後不良の全身性動脈炎型、四肢末端の神経炎や皮膚
症状がみられる予後良好の末梢動脈炎型、肺線維症
など症状が肺に限局している予後不良の肺臓炎型が
存在する。本症例は心筋炎に罹患していた既往歴が
あることから全身性動脈炎型で予後は不良であった
と考えられる。治療もプレドニゾロンを中心とし
たものであり、臨床型によって多少異なっている 4）。
死因としては免疫抑制療法に伴う易感染性による感
染症が最も多いと報告されている 1,5）。本症例の死
因も MSSA に起因する敗血症が第一に考えられた。
　MSSA とはメチシリン感受性黄色ブドウ球菌

（Methicillin-susceptible�Staphylococcus�aureus ）

図 3　外表所見
両手のスワンネック変形、ボタン穴変形、尺側偏位と
手指の関節腫脹・変形を認める。

図 4　外表所見
炎症活動性のない右第 4 指爪母部の潰瘍が認める。

図 5　外表所見
尾骨部には数 mm 大の褥瘡を認める。圧迫で少量の膿
汁が流出した。
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である。日常遭遇する黄色ブドウ球菌のおよそ半数
を占め、ペニシリナーゼを産生するためβラクタ
マーゼ阻害薬を必要とする。黄色ブドウ球菌の感染
源は傷ついた軟部組織の化膿性病変が多く、菌血症
になった場合の死亡率は 20 ～ 40％である 6）。この
ため、褥瘡リスクや細菌感染の合併の評価、清潔を
維持することに更に重点を置き、関節痛や嘔気が見
られた時の原因として原病の悪化以外に細菌感染も
考慮に入れ、速やかに発見、治療する必要があった
と考えられる。

【総括】

　プレドニゾロンを長期内服中の悪性関節リウマチ
患者が、褥瘡からの MSSA 感染による敗血性ショッ
クにより死亡した症例を経験した。プレドニゾロン
を内服している際には易感染性のリスクを考慮し、
原因がいずれにしても関節痛の増悪の背景を検索す
ることが重要である。

【文献】

� 1）�牟田さゆみ：悪性関節リウマチ、東京女子医科
大学膠原病リウマチ痛風センター．Evidence�
based�medicine を活かす　膠原病・リウマチ
診療．メディカルビュー社；236 -241 , 2013 .

� 2）�Bevans�M,�Nadell� J,�Demartini�F,�et�al . :The��
systemic� lesions� of�malignant� rheumatoid��
arthritis .�Am�J�Med.�16 : 197 -211 , 1954 .

� 3）�近藤恒夫　天野宏一：悪性関節リウマチ．分子
リウマチ治療．9：151 -156 ,�2016．

� 4）�高崎芳成：悪性関節リウマチ、一般社団法人日
本リウマチ学会生涯教育委員会．リウマチ病学
テキスト．診断と治療社 , 東京 , 2010 , 132 -134 .

� 5）�Nanamura�T,�Yamamura�Y,�Tsuruta�T,�et�al . : �
Clinical� study� on�mortality� of� rheumatoid��
arthritis�compared�with�malignant�rheumatoid��
arthritis.�Ryumachi.�41 : 736 -744 ,�2001 .

� 6）�青木眞：黄色ブドウ球菌感染症、青木眞．レジ
デントのための感染症診療マニュアル．医学書
院；1003 -1024 , 2015 .

症例：�70 歳代　女性
臨床診断：心タンポナーデ
臨床所見

【主訴】嘔気、背部痛
【既往歴】

発作性心房細動、難治性高血圧症、慢性腎不全、慢
性水腎症、右尿管結石、右乳癌部分切除後、
めまい症

【服薬歴】

アムロジピン、ドキサゾシン、ビソプロロール、フ
ロセミド、スピロノラクトン、トリクロルメチアジ
ド、フェキソフェナジン

【家族歴】
詳細不明

【生活歴】

アレルギー：なし、喫煙：なし、飲酒：なし
【現病歴】

　発作性上室性頻拍のため当院循環器内科で定期的
にフォローされていた。X 年 5 月、5 時頃から背部
痛が出現し 7 時 30 分に当院へ救急搬送された。

【入院時現症】

　BP�164/103�mmHg、HR�95�/min、SpO2�92％
（RA）、意識清明であった。心音整で心雑音は聴取
せず、背部に自発痛、両側足背に浮腫を認めた。

【検査所見】

　血液検査ではトロポニン I�274 .9�pg/mL、CK-MB�
9 .5ng/mL と心筋逸脱酵素の上昇を認めた。Plt�128�
× 103/μL と血小板減少はみられず、PT�11 .6 秒、

PT−INR�0 .95、APTT�28 .0 秒と凝固能異常も認
めなかった。BUN�29 .7mg/dL、Cre�1 . 34mg/dL、�
eGFR�30 . 8mL/min/1 . 7 3m2、BNP�802 . 7pg/mL
と腎機能低下と心不全傾向を認めたが、以前の結
果と比較して増悪は認めなかった。TG�318mg/dL、�
HDL−chol�36mg/dL、LDL−chol�110mg/dLと脂質�
異常を認めた。その他に血液検査で明らかな異常は
認めなかった。心電図ではⅡ、Ⅲ、aVF、V3 から
V5 で ST 上昇を認めた（図 1）。心臓超音波検査で
は心尖部から中隔にかけての壁運動低下と心室肥大
を認めた。胸部レントゲン検査では肺血管陰影の増
強を認めていたが、明らかな縦隔拡大は認めなかっ
た（図 2）。胸腹部単純 CT 検査でも肺血管陰影増
強を認めており、左心不全による肺水腫が疑われた

（図 3）。単純 CT 検査上、大動脈の異常拡張や解離
所見は認めなかった。

【入院後経過】

　臨床経過と検査結果から急性冠症候群を疑い、プ
ラスグレル 20mg とアスピリン 0.3g を経口投与後
に緊急冠動脈造影検査を施行した。検査では右冠動
脈 #2 に 90％狭窄病変、左冠動脈前下行枝 #6、7
にそれぞれ 99％狭窄病変、左冠動脈回旋枝 #13 に
90％狭窄病変を認めた（図 4）。急性冠症候群重症
3 枝病変の診断で緊急人工心肺補助下心拍動下冠動
脈バイパス術を施行した。術後当日及び術後 1 日目
は出血傾向が持続し輸血を要したが、それ以降は問
題を認めず抜管やドレーン抜去が行われた。術後 2
日目からバイアスピリンの内服を再開、術後 3 日

冠動脈バイパス手術後10日目に
心タンポナーデをきたした1例
臨床研修管理室　平成31年度臨床研修医 小川 貴大

CPC 開催日 2020年 10月 23日（金）
当該診療科 心臓血管外科
臨床指導医 橋本�孝司
病理指導医 大塚�駿介
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ロセミド、スピロノラクトン、トリクロルメチアジ
ド、フェキソフェナジン

【家族歴】
詳細不明

【生活歴】

アレルギー：なし、喫煙：なし、飲酒：なし
【現病歴】

　発作性上室性頻拍のため当院循環器内科で定期的
にフォローされていた。X 年 5 月、5 時頃から背部
痛が出現し 7 時 30 分に当院へ救急搬送された。

【入院時現症】

　BP�164/103�mmHg、HR�95�/min、SpO2�92％
（RA）、意識清明であった。心音整で心雑音は聴取
せず、背部に自発痛、両側足背に浮腫を認めた。

【検査所見】

　血液検査ではトロポニン I�274 .9�pg/mL、CK-MB�
9 .5ng/mL と心筋逸脱酵素の上昇を認めた。Plt�128�
× 103/μL と血小板減少はみられず、PT�11 .6 秒、

PT−INR�0 .95、APTT�28 .0 秒と凝固能異常も認
めなかった。BUN�29 .7mg/dL、Cre�1 . 34mg/dL、�
eGFR�30 . 8mL/min/1 . 7 3m2、BNP�802 . 7pg/mL
と腎機能低下と心不全傾向を認めたが、以前の結
果と比較して増悪は認めなかった。TG�318mg/dL、�
HDL−chol�36mg/dL、LDL−chol�110mg/dLと脂質�
異常を認めた。その他に血液検査で明らかな異常は
認めなかった。心電図ではⅡ、Ⅲ、aVF、V3 から
V5 で ST 上昇を認めた（図 1）。心臓超音波検査で
は心尖部から中隔にかけての壁運動低下と心室肥大
を認めた。胸部レントゲン検査では肺血管陰影の増
強を認めていたが、明らかな縦隔拡大は認めなかっ
た（図 2）。胸腹部単純 CT 検査でも肺血管陰影増
強を認めており、左心不全による肺水腫が疑われた

（図 3）。単純 CT 検査上、大動脈の異常拡張や解離
所見は認めなかった。

【入院後経過】

　臨床経過と検査結果から急性冠症候群を疑い、プ
ラスグレル 20mg とアスピリン 0.3g を経口投与後
に緊急冠動脈造影検査を施行した。検査では右冠動
脈 #2 に 90％狭窄病変、左冠動脈前下行枝 #6、7
にそれぞれ 99％狭窄病変、左冠動脈回旋枝 #13 に
90％狭窄病変を認めた（図 4）。急性冠症候群重症
3 枝病変の診断で緊急人工心肺補助下心拍動下冠動
脈バイパス術を施行した。術後当日及び術後 1 日目
は出血傾向が持続し輸血を要したが、それ以降は問
題を認めず抜管やドレーン抜去が行われた。術後 2
日目からバイアスピリンの内服を再開、術後 3 日

冠動脈バイパス手術後10日目に
心タンポナーデをきたした1例
臨床研修管理室　平成31年度臨床研修医 小川 貴大

CPC 開催日 2020年 10月 23日（金）
当該診療科 心臓血管外科
臨床指導医 橋本�孝司
病理指導医 大塚�駿介
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目に脳梗塞予防の為にヘパリン持続投与を開始し
た。術後 7 日目に心臓超音波検査で確認を行い、心
嚢水貯留は認めなかったが心尖部の無収縮を認めた

ため血栓予防目的にワーファリンの内服を開始した。
その後は問題なく経過していたが、術後 10 日目の
昼頃から嘔気と意識レベルの低下が出現、血液検査
で急激な貧血の進行と PT-INR 延長を認めた。緊急
で CT 検査を施行したところ、上行大動脈周囲に血
腫を認めた（図 5）。心タンポナーデの診断で ICU
へ転棟、しだいに PEA となり胸骨圧迫を開始した。
挿管後に剣状突起下アプローチで心タンポナーデの

図 2　来院時単純胸部 X 線検査画像
肺血管陰影の増強を認める。明らかな縦隔拡大は認め
ない。

図 3　来院時単純 CT 検査画像
肺血管陰影増強しており左心不全による肺水腫が疑わ
れる。

図 1　来院時心電図所見
Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3−V5 で ST 上昇を認める。

解除を行なったが血圧上昇せず緊急輸血と人血清
5％アルブミン製剤の全開投与を行なった。胸骨ワ
イヤーを除去、ドパミンとノルアドレナリンを使用
して開胸心マッサージを行い心拍再開した。低拍出
状態であったため補助循環目的に右鼠径から PCPS
を装着後に手術室で止血術を施行した。術中、大伏
在静脈中枢吻合部からにじみでるような出血を認め
たが、その他には明らかな活動性出血は認めなかっ
た。術後も低拍出状態持続しており、IABP を挿入

し閉胸して ICU へ帰室した。術後 11 日目に心機能
の改善傾向がみられたため PCPS 離脱を目指して
PCPS 流量を下げたが、Vf が出現、離脱は困難と
の判断に至った。その後も VT/Vf が出現し、DC
による停止や自然停止を反復する状態となった。し
だいに自発呼吸消失、瞳孔散大、対光反射消失し、
低酸素脳症による脳死に近い状態と判断した。これ
以上の追加治療はしない方針とし、術後 22 日目に
徐脈性低血圧を認めるようになり永眠された。

【病理所見】

　3 枝バイパス術後であり 3 枝ともに開通していた。
血管吻合部や大動脈基部に解離は認めず、左室瘤、
心尖・左房の血栓、血管脆弱性を示唆する所見等も
認めなかった。出血源は不明であったが、出血及び
心タンポナーデによる低酸素脳症状態をきたし改善
なく死亡したと考えられる。

【考察】

　心タンポナーデは開心術後の重篤な合併症の 1 つ
である 1）。開心術後の心タンポナーデは術後 48 か
ら 72 時間以内に発症する「急性」、術後 48 から

図 4　冠動脈造影検査画像
左：RCA�#2　90%狭窄病変を認める。
右：LAD�#6�99%、#7�99%の狭窄病変、LCX�#13�90%狭窄病変を認める。

図 5　術後 10 日目単純 CT 検査画像
上行大動脈周囲や心嚢内に比較的多量の血腫を認める。
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目に脳梗塞予防の為にヘパリン持続投与を開始し
た。術後 7 日目に心臓超音波検査で確認を行い、心
嚢水貯留は認めなかったが心尖部の無収縮を認めた

ため血栓予防目的にワーファリンの内服を開始した。
その後は問題なく経過していたが、術後 10 日目の
昼頃から嘔気と意識レベルの低下が出現、血液検査
で急激な貧血の進行と PT-INR 延長を認めた。緊急
で CT 検査を施行したところ、上行大動脈周囲に血
腫を認めた（図 5）。心タンポナーデの診断で ICU
へ転棟、しだいに PEA となり胸骨圧迫を開始した。
挿管後に剣状突起下アプローチで心タンポナーデの

図 3　来院時単純 CT 検査画像
肺血管陰影増強しており左心不全による肺水腫が疑わ
れる。

図 1　来院時心電図所見
Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3−V5 で ST 上昇を認める。

解除を行なったが血圧上昇せず緊急輸血と人血清
5％アルブミン製剤の全開投与を行なった。胸骨ワ
イヤーを除去、ドパミンとノルアドレナリンを使用
して開胸心マッサージを行い心拍再開した。低拍出
状態であったため補助循環目的に右鼠径から PCPS
を装着後に手術室で止血術を施行した。術中、大伏
在静脈中枢吻合部からにじみでるような出血を認め
たが、その他には明らかな活動性出血は認めなかっ
た。術後も低拍出状態持続しており、IABP を挿入

し閉胸して ICU へ帰室した。術後 11 日目に心機能
の改善傾向がみられたため PCPS 離脱を目指して
PCPS 流量を下げたが、Vf が出現、離脱は困難と
の判断に至った。その後も VT/Vf が出現し、DC
による停止や自然停止を反復する状態となった。し
だいに自発呼吸消失、瞳孔散大、対光反射消失し、
低酸素脳症による脳死に近い状態と判断した。これ
以上の追加治療はしない方針とし、術後 22 日目に
徐脈性低血圧を認めるようになり永眠された。

【病理所見】

　3 枝バイパス術後であり 3 枝ともに開通していた。
血管吻合部や大動脈基部に解離は認めず、左室瘤、
心尖・左房の血栓、血管脆弱性を示唆する所見等も
認めなかった。出血源は不明であったが、出血及び
心タンポナーデによる低酸素脳症状態をきたし改善
なく死亡したと考えられる。

【考察】

　心タンポナーデは開心術後の重篤な合併症の 1 つ
である 1）。開心術後の心タンポナーデは術後 48 か
ら 72 時間以内に発症する「急性」、術後 48 から

図 4　冠動脈造影検査画像
左：RCA�#2　90%狭窄病変を認める。
右：LAD�#6�99%、#7�99%の狭窄病変、LCX�#13�90%狭窄病変を認める。

図 5　術後 10 日目単純 CT 検査画像
上行大動脈周囲や心嚢内に比較的多量の血腫を認める。
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72 時間以降に発症する「亜急性 / 遅発性」に大別
される 2）。文献によって遅発性の定義が異なること
があるが、術後 7 日以降に発症するものを「遅発性」
と定義している文献が多い 1,3）。
　急性心タンポナーデは凝固障害や出血が主な原因
となる 2）。一方で、遅発性タンポナーデは出血以外
に心膜切開後症候群を始めとした炎症性疾患など複
数の原因が報告されている 1）。その発症機序から出
血を主体とするものと炎症性の滲出液を主体とする
ものに大別されるが、2 つの要素が重複しているも
のも存在していると考えられる 1）。
　開心術後の遅発性心タンポナーデの発症頻度は
0.5 ～ 2 .6%とされる 1）。平均で術後 9 ～ 14 日目に
発症したとする報告例 1,4 ,5）が多いが、術後 180 日
目に発症したという報告も存在する 3）。症状として
は急性心タンポナーデと同様の症状以外に、倦怠感、
胸腹部の不快感、軽度の労作時呼吸困難、体重増加
といった非特異的な初発症状を呈することもあり、
時に早期の診断が困難である 6）。
　遅発性心タンポナーデの関連因子として術前及
び術後の抗凝固療法 2,4）、冠動脈バイパス術以外の
手術 2,4）、赤血球輸血 2,4）、術後 48 時間以内の再手
術 2,4）、高血圧 4）、腎不全 4）、緊急手術 4）、若年 4）が
発症との関連を指摘されている。冠動脈バイパス術
後ではその発症率が低く、術後のアスピリン投与が
遅発性心タンポナーデに対して発症抑制作用を有す
る可能性が指摘されている 2）。これは心膜切開後症
候群の治療としてアスピリン、コルヒチン、ステロイ
ドが用いられている 7）ことから、アスピリンの抗
炎症作用が心膜切開後症候群に伴う新規発症を抑制
していると考えられる。
　遅発性心タンポナーデの発症予測として経胸壁心
臓超音波検査（TTE）はベッドサイドで行なうこ
とができ、患者への侵襲も最小限であり、心タンポ
ナーデの診断においては重要な検査法の 1 つである。
しかしながら心嚢液貯留は開心術後の 50 ～ 85％
に見られる比較的頻度の高い所見である 8）一方で、
TTE による心嚢液貯留量の評価と発症の相関性に
ついての評価は未だ定まっておらず、早期の発症予
測を行なうことは時に困難である 4）。特に肥満患者
では TTE による正確な心嚢液貯留量の評価は困難

である 4）。発症予測に関して近年 CT 検査の有用性
が報告されており、鎌田らによれば術後 4 ～ 10 日
目の CT 検査で心嚢液貯留の最厚部位が 20mm 以
上であるとその後の発症リスクが高く予防的介入が
考慮されると結論づけている 4）。
　本症例では急変した当日に測定した PT−INR が
1.69 から 3.66 と急激な延長を認めており、APTT
も 98 .6 秒と高度延長を認めていた。ヘモグロビン
濃度も 11 .6g/dL から 10 .2g/dL まで急激に低下を
認めていることから、出血に伴う遅発性心タンポ
ナーデの発症が疑われた。発症当時はヘパリンから
ワーファリンに置換を行なっていた最中であり、2
剤を併用して抗凝固療法を行なっていた。血液検
査及び病理所見からは劇症肝炎や重度肝硬変、DIC
の存在は否定的であり、出血の契機となったと考え
られる PT−INR と APTT の急激な上昇の原因は不
明であったが、術後からの食事摂取量は 1 割程度と
不良であり、それに伴うビタミンK欠乏が一因とし
て考えられた。
　本症例に特記すべき点として冠動脈バイパス術直
前にプラスグレルが投与されており、術中及び術直
後に出血傾向を認めていた。プラスグレル自体が遅
発性心タンポナーデ発症の一因であるかどうかは明
らかではないが、プラスグレルは 2 週間以上持続す
る強力な抗血小板効果を有しているため、安全性の
観点からプラスグレルの内服があった場合には 2 週
間以上の手術延期が必要であると考えられる。

【総括】

　遅発性心タンポナーデの早期発見には TTE によ
る心嚢液貯留の推移の確認、血液検査による貧血の
進行の確認、胸部レントゲン検査による心拡大・縦
隔拡大の推移の確認などの綿密なフォローを行なう
ことが重要である。しかし本症例のような出血を原
因とする比較的急激に発症する病態の場合、その早
期発見は時に困難である。
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72 時間以降に発症する「亜急性 / 遅発性」に大別
される 2）。文献によって遅発性の定義が異なること
があるが、術後 7 日以降に発症するものを「遅発性」
と定義している文献が多い 1,3）。
　急性心タンポナーデは凝固障害や出血が主な原因
となる 2）。一方で、遅発性タンポナーデは出血以外
に心膜切開後症候群を始めとした炎症性疾患など複
数の原因が報告されている 1）。その発症機序から出
血を主体とするものと炎症性の滲出液を主体とする
ものに大別されるが、2 つの要素が重複しているも
のも存在していると考えられる 1）。
　開心術後の遅発性心タンポナーデの発症頻度は
0.5 ～ 2 .6%とされる 1）。平均で術後 9 ～ 14 日目に
発症したとする報告例 1,4 ,5）が多いが、術後 180 日
目に発症したという報告も存在する 3）。症状として
は急性心タンポナーデと同様の症状以外に、倦怠感、
胸腹部の不快感、軽度の労作時呼吸困難、体重増加
といった非特異的な初発症状を呈することもあり、
時に早期の診断が困難である 6）。
　遅発性心タンポナーデの関連因子として術前及
び術後の抗凝固療法 2,4）、冠動脈バイパス術以外の
手術 2,4）、赤血球輸血 2,4）、術後 48 時間以内の再手
術 2,4）、高血圧 4）、腎不全 4）、緊急手術 4）、若年 4）が
発症との関連を指摘されている。冠動脈バイパス術
後ではその発症率が低く、術後のアスピリン投与が
遅発性心タンポナーデに対して発症抑制作用を有す
る可能性が指摘されている 2）。これは心膜切開後症
候群の治療としてアスピリン、コルヒチン、ステロイ
ドが用いられている 7）ことから、アスピリンの抗
炎症作用が心膜切開後症候群に伴う新規発症を抑制
していると考えられる。
　遅発性心タンポナーデの発症予測として経胸壁心
臓超音波検査（TTE）はベッドサイドで行なうこ
とができ、患者への侵襲も最小限であり、心タンポ
ナーデの診断においては重要な検査法の 1 つである。
しかしながら心嚢液貯留は開心術後の 50 ～ 85％
に見られる比較的頻度の高い所見である 8）一方で、
TTE による心嚢液貯留量の評価と発症の相関性に
ついての評価は未だ定まっておらず、早期の発症予
測を行なうことは時に困難である 4）。特に肥満患者
では TTE による正確な心嚢液貯留量の評価は困難

である 4）。発症予測に関して近年 CT 検査の有用性
が報告されており、鎌田らによれば術後 4 ～ 10 日
目の CT 検査で心嚢液貯留の最厚部位が 20mm 以
上であるとその後の発症リスクが高く予防的介入が
考慮されると結論づけている 4）。
　本症例では急変した当日に測定した PT−INR が
1.69 から 3.66 と急激な延長を認めており、APTT
も 98 .6 秒と高度延長を認めていた。ヘモグロビン
濃度も 11 .6g/dL から 10 .2g/dL まで急激に低下を
認めていることから、出血に伴う遅発性心タンポ
ナーデの発症が疑われた。発症当時はヘパリンから
ワーファリンに置換を行なっていた最中であり、2
剤を併用して抗凝固療法を行なっていた。血液検
査及び病理所見からは劇症肝炎や重度肝硬変、DIC
の存在は否定的であり、出血の契機となったと考え
られる PT−INR と APTT の急激な上昇の原因は不
明であったが、術後からの食事摂取量は 1 割程度と
不良であり、それに伴うビタミンK欠乏が一因とし
て考えられた。
　本症例に特記すべき点として冠動脈バイパス術直
前にプラスグレルが投与されており、術中及び術直
後に出血傾向を認めていた。プラスグレル自体が遅
発性心タンポナーデ発症の一因であるかどうかは明
らかではないが、プラスグレルは 2 週間以上持続す
る強力な抗血小板効果を有しているため、安全性の
観点からプラスグレルの内服があった場合には 2 週
間以上の手術延期が必要であると考えられる。

【総括】

　遅発性心タンポナーデの早期発見には TTE によ
る心嚢液貯留の推移の確認、血液検査による貧血の
進行の確認、胸部レントゲン検査による心拡大・縦
隔拡大の推移の確認などの綿密なフォローを行なう
ことが重要である。しかし本症例のような出血を原
因とする比較的急激に発症する病態の場合、その早
期発見は時に困難である。
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【症例】

患者：78 歳　男性
臨床診断：出血性胃潰瘍

【主訴】転倒
【既往歴】高血圧
【服薬歴】ニフェジピン、ベタメタゾン酪酸エステ
ルプロピオン酸エステル

【家族歴】詳細不明
【生活歴】喫煙�ex−smoker、飲酒なし、要介護 4、
介護施設入所中、アレルギーなし

【現病歴】

　X 日朝、介護施設食堂で立ち上がった際に後方へ
転倒し、当院へ救急搬送された。貧血を認め、直腸
診で黒色便があり、上部消化管出血が疑われて消化
器内科へコンサルトされた。施設職員の話では、X
−1 週間ほど前からぼんやりしていることが多かっ
たとのことであった。

【入院時現症】

身長�160�cm、体重�35 .9�kg、意識清明、体温�36 .1�
℃、血圧�101/57�mmHg、脈拍�108 回 / 分、SpO2�

91�%（RA）。
　心雑音はなく、心電図で脈拍 115 回 / 分、ST 上
昇なし、洞性頻脈で明らかな不整脈を認めなかった。
明らかな四肢麻痺を認めず、バレー徴候も陰性で
あった。頭部から四肢にいたるまで明らかな外傷も
認めなかった。
　頚部リンパ節腫脹を認めなかった。胸部でラ音聴

取しなかった。腹部は平坦軟で腸雑音亢進減弱無く、
圧痛も認めなかった。
　皮膚は蒼白。眼瞼結膜は蒼白であり、ジギタール
で黒色便を認めた。

【検査所見】

　血液検査ではヘモグロビン 6.8g/dL と著明な減
少を認め、BUN�45 .4mg/dL と高値であり、出血
を疑わせる所見であった。また白血球数 23490�/
μL、CRP�1 .4�mg/dL と炎症反応の上昇も認めた。
　頭部 CT では明らかな頭蓋内出血、骨折を指摘で
きなかった。
　胸部 CT では両肺底部を中心に気管支血管束沿い
に広がる斑状影を認め、気管支肺炎を疑う所見で
あった。
　腹部 CT では胃内容物貯留を認め、部分的に斑状
高吸収であった。胃血腫の可能性があり、上部消化
管出血を疑う所見であった（図 1）。

出血性胃潰瘍により死亡した一例
臨床研修管理室　2021年度臨床研修医 鈴木 謙仁

CPC 開催日 2021 年 5 月 14 日
当該診療科 消化器内科
臨床指導医 加藤�大樹
病理指導医 森�弘樹、馬場�健、小澤�享史

C P C

図 1　腹部単純 CT 画像
胃内に高吸収の内容物を認める（水色円部）。

【入院後の経過】

　X 日、上部消化管出血疑いで当院消化器内科入
院となった。補液とともにカルバゾクロムスルホン
酸ナトリウム水和物 50mg およびトラネキサム酸
10% 10mL 静注した。
　その後、上部消化管内視鏡検査を開始した。内視
鏡は十二指腸下行部まで挿入した。胃内は凝血塊と
思われる黒色内容物の貯留を認めたが、新鮮血は見
られなかった。胃体下部から上部の小弯側にかけて
凝血塊に覆われた潰瘍を認めた。繰り返し水洗し観
察したが、明らかな露出血管は識別困難で活動性出
血も認められなかった（図 2）。肺炎の合併もあり、
長時間の検査は困難と判断し、観察のみで検査終了
し、翌日以降に再度内視鏡検査実施する方針とした。
　検査後 ICU へ帰室した。収縮期血圧 93mmHg
で気分不快なく、吐下血も認めなかった。赤血球輸
血 4 単位投与した。

　ICU 帰室 4 時間後、収縮期血圧 130mmHg 台で
気分不快はなく、吐下血を認めなかった。排尿時に
起き上がったが、ふらつきを認めなかった。
　その 30 分後、看護師が患者右側の多量血液付着
に気づいた。口腔内にも凝血塊を認めた。声かけに
頷き反応があった。口腔内の血液等を吸引し、主治
医をコールした。血圧 128/94mmHg、橈骨動脈

は触知可であった。
　20 分後に Pulseless�Electrical�Activity となり、
蘇生を開始した。挿管、心臓マッサージ、輸血、補
液、強心剤投与実施し、一時は血圧や脈拍改善した
が、その後再度徐々に悪化した。
　蘇生開始から約 2 時間 30 分後、心静止となり死
亡確認した。

【病理所見】

　剖検は死後 2 時間後に施行された。
　左右胸水、腹水、心嚢水を認めなかった。胃では
小弯後壁に 60 × 40mm 大の潰瘍性病変を認め（図
3a）、胃内には凝血塊 240g と血性内容を多量に認
めた。漿膜側には膵臓との癒着が見られたが、穿孔
の所見は見られなかった。食道から小腸にかけて血
性内容物、大腸は黒色便を認めた。潰瘍の口側より
に隆起箇所があり、露出血管を疑われる所見であっ
た（図 3a）。組織（図 3b）にて、露出血管は径
3mm 程度の動脈であることが確認された。
　潰瘍断面を見たところ粘膜、粘膜下層、固有筋
層の構造はみられず、漿膜下層のみ残存する UL−4
の潰瘍であった（図 3b）。
　露出血管では、内弾性板が破綻し、外弾性板もはっ
きりせず、血管壁構造が不明瞭となっていた（図
3c,d）。露出血管の破綻の所見であり、この部位か
ら出血したと考えられた。胃以外の消化管も含め、
そのほかの出血性病変は指摘できなかった。背景胃
粘膜では、腸上皮化生も目立たず、HP 感染も明ら
かではなかった。
　左肺には下葉優位に気管支肺炎を疑う所見が見ら
れた。その他、下葉には 22 × 20mm 大の空洞を
伴う肺腺癌（乳頭腺癌）の所見が見られた。リンパ
節転移、他臓器転移はなく、肺内に限局したもので
あった。
　右肺にも下肺優位に気管支肺炎を疑う所見を認め
た。肺胞不明瞭であり、肺胞内は炎症細胞浸潤があ
り、多核巨細胞を多数認め、紡錘形の細胞が増殖し
ていた。肺胞の中に基質化が起こっている状態であ
り、誤嚥性肺炎後の治癒過程と考えられた。
　気管支内に出血は目立たず、生前気管支から引け
た血液も少量であったことから窒息の可能性は低い

図 2　上部消化管内視鏡画像
胃体下部～上部の小弯側に大量の凝血塊を水洗除去し
たところ潰瘍性病変（約 50mm�StageA1）を認める。
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【症例】

患者：78 歳　男性
臨床診断：出血性胃潰瘍

【主訴】転倒
【既往歴】高血圧
【服薬歴】ニフェジピン、ベタメタゾン酪酸エステ
ルプロピオン酸エステル

【家族歴】詳細不明
【生活歴】喫煙�ex−smoker、飲酒なし、要介護 4、
介護施設入所中、アレルギーなし

【現病歴】

　X 日朝、介護施設食堂で立ち上がった際に後方へ
転倒し、当院へ救急搬送された。貧血を認め、直腸
診で黒色便があり、上部消化管出血が疑われて消化
器内科へコンサルトされた。施設職員の話では、X
−1 週間ほど前からぼんやりしていることが多かっ
たとのことであった。

【入院時現症】

身長�160�cm、体重�35 .9�kg、意識清明、体温�36 .1�
℃、血圧�101/57�mmHg、脈拍�108 回 / 分、SpO2�

91�%（RA）。
　心雑音はなく、心電図で脈拍 115 回 / 分、ST 上
昇なし、洞性頻脈で明らかな不整脈を認めなかった。
明らかな四肢麻痺を認めず、バレー徴候も陰性で
あった。頭部から四肢にいたるまで明らかな外傷も
認めなかった。
　頚部リンパ節腫脹を認めなかった。胸部でラ音聴

取しなかった。腹部は平坦軟で腸雑音亢進減弱無く、
圧痛も認めなかった。
　皮膚は蒼白。眼瞼結膜は蒼白であり、ジギタール
で黒色便を認めた。

【検査所見】

　血液検査ではヘモグロビン 6.8g/dL と著明な減
少を認め、BUN�45 .4mg/dL と高値であり、出血
を疑わせる所見であった。また白血球数 23490�/
μL、CRP�1 .4�mg/dL と炎症反応の上昇も認めた。
　頭部 CT では明らかな頭蓋内出血、骨折を指摘で
きなかった。
　胸部 CT では両肺底部を中心に気管支血管束沿い
に広がる斑状影を認め、気管支肺炎を疑う所見で
あった。
　腹部 CT では胃内容物貯留を認め、部分的に斑状
高吸収であった。胃血腫の可能性があり、上部消化
管出血を疑う所見であった（図 1）。

出血性胃潰瘍により死亡した一例
臨床研修管理室　2021年度臨床研修医 鈴木 謙仁

CPC 開催日 2021 年 5 月 14 日
当該診療科 消化器内科
臨床指導医 加藤�大樹
病理指導医 森�弘樹、馬場�健、小澤�享史

図 1　腹部単純 CT 画像
胃内に高吸収の内容物を認める（水色円部）。

【入院後の経過】

　X 日、上部消化管出血疑いで当院消化器内科入
院となった。補液とともにカルバゾクロムスルホン
酸ナトリウム水和物 50mg およびトラネキサム酸
10% 10mL 静注した。
　その後、上部消化管内視鏡検査を開始した。内視
鏡は十二指腸下行部まで挿入した。胃内は凝血塊と
思われる黒色内容物の貯留を認めたが、新鮮血は見
られなかった。胃体下部から上部の小弯側にかけて
凝血塊に覆われた潰瘍を認めた。繰り返し水洗し観
察したが、明らかな露出血管は識別困難で活動性出
血も認められなかった（図 2）。肺炎の合併もあり、
長時間の検査は困難と判断し、観察のみで検査終了
し、翌日以降に再度内視鏡検査実施する方針とした。
　検査後 ICU へ帰室した。収縮期血圧 93mmHg
で気分不快なく、吐下血も認めなかった。赤血球輸
血 4 単位投与した。

　ICU 帰室 4 時間後、収縮期血圧 130mmHg 台で
気分不快はなく、吐下血を認めなかった。排尿時に
起き上がったが、ふらつきを認めなかった。
　その 30 分後、看護師が患者右側の多量血液付着
に気づいた。口腔内にも凝血塊を認めた。声かけに
頷き反応があった。口腔内の血液等を吸引し、主治
医をコールした。血圧 128/94mmHg、橈骨動脈

は触知可であった。
　20 分後に Pulseless�Electrical�Activity となり、
蘇生を開始した。挿管、心臓マッサージ、輸血、補
液、強心剤投与実施し、一時は血圧や脈拍改善した
が、その後再度徐々に悪化した。
　蘇生開始から約 2 時間 30 分後、心静止となり死
亡確認した。

【病理所見】

　剖検は死後 2 時間後に施行された。
　左右胸水、腹水、心嚢水を認めなかった。胃では
小弯後壁に 60 × 40mm 大の潰瘍性病変を認め（図
3a）、胃内には凝血塊 240g と血性内容を多量に認
めた。漿膜側には膵臓との癒着が見られたが、穿孔
の所見は見られなかった。食道から小腸にかけて血
性内容物、大腸は黒色便を認めた。潰瘍の口側より
に隆起箇所があり、露出血管を疑われる所見であっ
た（図 3a）。組織（図 3b）にて、露出血管は径
3mm 程度の動脈であることが確認された。
　潰瘍断面を見たところ粘膜、粘膜下層、固有筋
層の構造はみられず、漿膜下層のみ残存する UL−4
の潰瘍であった（図 3b）。
　露出血管では、内弾性板が破綻し、外弾性板もはっ
きりせず、血管壁構造が不明瞭となっていた（図
3c,d）。露出血管の破綻の所見であり、この部位か
ら出血したと考えられた。胃以外の消化管も含め、
そのほかの出血性病変は指摘できなかった。背景胃
粘膜では、腸上皮化生も目立たず、HP 感染も明ら
かではなかった。
　左肺には下葉優位に気管支肺炎を疑う所見が見ら
れた。その他、下葉には 22 × 20mm 大の空洞を
伴う肺腺癌（乳頭腺癌）の所見が見られた。リンパ
節転移、他臓器転移はなく、肺内に限局したもので
あった。
　右肺にも下肺優位に気管支肺炎を疑う所見を認め
た。肺胞不明瞭であり、肺胞内は炎症細胞浸潤があ
り、多核巨細胞を多数認め、紡錘形の細胞が増殖し
ていた。肺胞の中に基質化が起こっている状態であ
り、誤嚥性肺炎後の治癒過程と考えられた。
　気管支内に出血は目立たず、生前気管支から引け
た血液も少量であったことから窒息の可能性は低い

図 2　上部消化管内視鏡画像
胃体下部～上部の小弯側に大量の凝血塊を水洗除去し
たところ潰瘍性病変（約 50mm�StageA1）を認める。
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と考えられた。
　心臓は軽度肥大し動脈硬化も認めたが明らかな狭
窄なく、明らかな心筋梗塞の所見は見られなかった。
　以上より死因は胃潰瘍からの大量出血によるもの
と考えられた。

【考察】

　本症例の死因は胃潰瘍からの大量出血による出血
性ショックであった。
　疫学を見てみると、消化性潰瘍の 2 大リスク因
子は H.pylori と NSAIDs である。日本人の消化性

図 3　病理組織学的検査
a.�胃の肉眼所見（固定前）
胃小弯後壁に 60 × 40mm 大の潰瘍性病変を認める。病変口側よりに破綻血管と思われる 2-3mm の隆起が見られる

（矢印）。

b.�潰瘍部ルーペ像
漿膜下層に達する潰瘍所見が見られる。破綻血管が含まれる（矢印）。

c.�破綻血管�HE
潰瘍表面に露出する 3mm 程度の破綻した血管構造が見られる。

d.�破綻血管部の E.V.G.
血管壁の弾性線維は破綻している。

a b

dc

潰瘍の有病者数は年々減少している 1）が、これは
H.pylori 感染率低下と既除菌者が増加しているため
と考えられている。一方、死亡数は有病者数ほど減
少していない現実がある 1）。これは高齢化社会を迎
え、アスピリンや NSAIDs を原因とした出血性な
ど重症化しやすい消化性潰瘍が増加しているからと
考えられている。また H.pylori 陰性、NSAIDs 陰性
の特発性潰瘍が増加傾向を示しているというデータ
もある 2）。以上の疫学、本症例の検査等から、本症
例の胃潰瘍の原因についてまず考えてみる。
　本症例では胃体部小弯に巨大な潰瘍性病変を認
めた。H.pylori を原因とする胃潰瘍は胃角部から胃
体部に好発し、NSAIDs を原因とする胃潰瘍は胃幽
門部に好発し 3）、浅い潰瘍が多発する傾向がある 4）。
このことから本症例では H.pylori を原因とするよ
うに思われたが、病理検査では腸上皮化生を認めず、
H.pylori は否定的であった。また生前 NSAIDs 内服
も認めなかった。以上から特発性潰瘍が可能性とし
て高いと考える。特発性潰瘍は前庭部から十二指腸
球部が好発との報告もある 5）。しかしその報告も比
較的小規模なものであり、本症例では特発性潰瘍が
原因の第一に考える。今後特発性胃潰瘍はその患者
背景や要因について全国的な検討が待たれる。
　次に上部内視鏡検査のタイミングについて考えて
みる。このタイミングについて考える上で参考にな
るのが Glasgow�Blatchford�Score�（GBS）である 6）。
BUN、Hb、収縮期血圧、その他症状等により点数
化されるもので、合計点が 7 点以上になると HCU
で入院し、12 ～ 24 時間以内に内視鏡検査をすべき
とされている。本症例では GBS スコア 13 点であっ
た。ICU に入院し、12 時間以内に内視鏡を施行し
たことから、本症例の対応は妥当であったと考えら
れる。
　最後に本症例における改善点について考えてみた。
まずは PPI の早期投与が挙げられる。PPI 投与は出
血所見を優位に改善させると言われており、上部消
化管出血と判明し次第投与すると書かれているもの
もある 6）。本症例においても PPI 早期投与により出
血を防げた可能性がある。次に NG チューブの留置
である。NG チューブは再出血や持続的出血の評価
に有効である。内視鏡検査後に留置することで、再

出血の早期発見につながった可能性がある。また口
腔内の吐物や血液による気道閉塞を防いだ可能性も
ある。

【総括】

　胃潰瘍からの大量出血により死亡した一例を経験
した。急激な経過を辿ることがあり、その危険性を
考えながら診察・治療していくことの大切さを学ん
だ。�
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と考えられた。
　心臓は軽度肥大し動脈硬化も認めたが明らかな狭
窄なく、明らかな心筋梗塞の所見は見られなかった。
　以上より死因は胃潰瘍からの大量出血によるもの
と考えられた。

【考察】

　本症例の死因は胃潰瘍からの大量出血による出血
性ショックであった。
　疫学を見てみると、消化性潰瘍の 2 大リスク因
子は H.pylori と NSAIDs である。日本人の消化性

図 3　病理組織学的検査
a.�胃の肉眼所見（固定前）
胃小弯後壁に 60 × 40mm 大の潰瘍性病変を認める。病変口側よりに破綻血管と思われる 2-3mm の隆起が見られる

（矢印）。

b.�潰瘍部ルーペ像
漿膜下層に達する潰瘍所見が見られる。破綻血管が含まれる（矢印）。

c.�破綻血管�HE
潰瘍表面に露出する 3mm 程度の破綻した血管構造が見られる。

d.�破綻血管部の E.V.G.
血管壁の弾性線維は破綻している。
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【はじめに】

　一般によく使われる「口内炎」は、口腔の粘膜に
炎症性の病変が生じた疾患の総称である。その原因
や臨床病態はさまざまで、がんの化学療法や分子標
的療法、造血幹細胞移植、免疫不全状態、低栄養等
により発生する。口内炎の治療としては疼痛の緩和
だけでなく、原因の除去も必要である。「口内炎」
と総称のままに対応を行うのではなく、その発症部
位や臨床病態から原因を判断し管理することは、重
症化の予防、治癒促進だけでなく、がん治療の質の
担保や患者の療養生活を向上する上で重要である 1）。
　浜松医療センター（以下、当院）歯科口腔外科（以
下、当科）では、周術期等口腔機能管理（以下、周管）
を実施する中で、臓器移植やがんの薬物療法を受け
る患者が口内炎のために闘病意欲が低下し、がん治
療の中断や治療法の変更を希望することも経験した。
口内炎が長く治癒せず疼痛が強く、管理が難航する
と患者の QOL が低下する。このような「口内炎」
の管理に必要な病態と原因および対処方法につき院
内医師の理解を深める目的に 2021 年 6 月 15 日の
第 267 回院内内科研究会において講演したので報
告する。

【講演会の内容】

口内炎について

　口内炎は、口腔内粘膜が発赤、腫脹し、ただれる
ため、痛みがひどく、口臭を伴う。飲食物の温度、
義歯などの物理的刺激、薬品などによる化学的刺激、
全身性の疾患、がんの化学療法や分子標的療法、造
血幹細胞移植、免疫不全状態のカンジダ真菌症やヘ
ルペスウイルス感染症、低栄養などによって起こり、
カタル性、潰瘍性、アフタ性、壊疽性など、その症
状により多くの種類がある。最も多くみられるもの
はアフタ性で、口腔粘膜に直径�2mm ぐらいの小型
の有痛性潰瘍が多発するものであり、改善・疼痛緩
和にステロイド軟膏が使用される。アレルギーが関
係していることも多く、治癒困難である。ウイルス
が原因になる手足口病、ヘルパンギーナなども口内
炎を起す。
　歯科医療従事者の考える「口内炎」はアフタ性口
内炎のことが多く、口腔内を見慣れていない医療従
事者や患者の言う「口内炎」は口腔内の粘膜に生じ
た病変の総称のことが多い。　
　口内炎は通常、数日～１週間程度で改善・治癒す
るが、「ステロイド軟膏で１ヶ月以上治癒しない口
内炎」として患者を悩ませることもある。ステロイ
ド軟膏が治療薬として推奨されるのはアフタ性口内
炎であるが、他に原因があるアフタ性でない「口内
炎」には以下が例に挙げられる。
1．薬剤／放射線関連の口腔粘膜炎

口内炎の対応
歯科口腔外科

内藤 慶子、蓜島 桂子

【要� 旨】 がんの化学療法や分子標的療法、造血幹細胞移植、免疫不全状態、低栄養等により口内炎が
発生する。口内炎の疼痛により患者の Quality�Of�Life（QOL）は低下し、闘病意欲や経口
摂取は低下する。口内炎のアセスメントとマネジメントはがん治療や栄養管理などに関わる
ことから、2021 年 6 月 15 日に第 267 回院内内科研究会にて、医師を対象に口内炎の対応
について講演した。

【キーワード】 口内炎、口腔粘膜炎、口腔カンジダ症、がん治療、周術期等口腔機能管理

講演会記録 　がんの化学療法や放射線療法に伴う「口腔粘膜
炎」は、粘膜全体が軽度に発赤する・歯磨剤がしみ
る程度の軽度のものから、口腔内の広範囲の潰瘍や
出血、経口摂取困難を伴う重度（図 1）まで、自覚
症状も他覚症状も様々である。対症療法としては疼
痛管理が主であるが、鎮痛剤の内服から表面麻酔薬、
びらん・潰瘍をカバーする口腔用液 2）まで、その
種類も様々である。重症の口腔粘膜炎に対し、消炎
鎮痛剤を局所投与できるインドメタシンスプレーの
有用性が報告 3）されている。当院では血液内科医
師と歯科医師のみが、入院中の患者に対してのみ処
方可能な、試薬を用いた薬剤である。適した材料・
薬剤を、適切な方法・手技で用いることが疼痛緩和
に有効である。これは周管対応を多数行っている病
院歯科・口腔外科での診察・対応が良いと考えられる。

　分子標的薬による口腔粘膜炎は、その形状がアフ
タ性口内炎に似ており、ステロイド軟膏が奏功する
点も似ている。ただし、ステロイド軟膏を塗布する
際に手指や綿棒などで擦って塗り広げると粘膜上皮

が欠損し、潰瘍形成して症状を悪化させてしまうた
め、軟膏は患部に置いてくる様にして塗布するのが
適切である。
　当科では実際に口腔内を確認し各患者に合った疼
痛管理方法の選定・指導を行っている。
2．口腔カンジダ症
　口腔カンジダ症は真菌感染症であり、ステロイド
投与により悪化する。白苔がコロニー様に広く付着
しているものが典型例で、この場合は口腔カンジダ
治療が早期に開始される。ときに口角炎が強く、患
者主訴も「口角炎」である場合に、ステロイド軟膏
による対応で長期間経過観察したが改善しないとし
て歯科に紹介となることがある。これは口角亀裂に
口腔カンジダ症感染が重なったものであり、ステロ
イド使用により悪化しやすいためであり、口角炎に
対するステロイド軟膏処方の際に注意が必要である。
3．顎骨炎／顎骨壊死の初期症状
　歯の有無にかかわらず、歯性感染や骨代謝調整薬
が原因で顎骨の骨髄炎、骨壊死を来すことがある。
初期症状は違和感や軽度の疼痛が多いが、歯肉、顎
堤粘膜に点状の粘膜発赤や腫脹を来すこともある 4）。
顎骨由来の排膿路が形成された場合、周囲に発赤を
伴う粘膜陥凹となることから、アフタ性口内炎と見
間違えることもある（図 2）。

4．歯性感染巣由来の膿瘍形成／瘻孔
　歯肉に形成された膨隆や小クレーター等も、患者
により「口内炎」として相談されることがある。こ

図1　重度の化学療法に伴う口腔粘膜炎
経口摂取困難で入院となった患者の口腔内。
頬粘膜・上口唇粘膜面・舌に明らかな潰瘍形成を伴う粘
膜炎を認める。
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【はじめに】

　一般によく使われる「口内炎」は、口腔の粘膜に
炎症性の病変が生じた疾患の総称である。その原因
や臨床病態はさまざまで、がんの化学療法や分子標
的療法、造血幹細胞移植、免疫不全状態、低栄養等
により発生する。口内炎の治療としては疼痛の緩和
だけでなく、原因の除去も必要である。「口内炎」
と総称のままに対応を行うのではなく、その発症部
位や臨床病態から原因を判断し管理することは、重
症化の予防、治癒促進だけでなく、がん治療の質の
担保や患者の療養生活を向上する上で重要である 1）。
　浜松医療センター（以下、当院）歯科口腔外科（以
下、当科）では、周術期等口腔機能管理（以下、周管）
を実施する中で、臓器移植やがんの薬物療法を受け
る患者が口内炎のために闘病意欲が低下し、がん治
療の中断や治療法の変更を希望することも経験した。
口内炎が長く治癒せず疼痛が強く、管理が難航する
と患者の QOL が低下する。このような「口内炎」
の管理に必要な病態と原因および対処方法につき院
内医師の理解を深める目的に 2021 年 6 月 15 日の
第 267 回院内内科研究会において講演したので報
告する。

【講演会の内容】

口内炎について

　口内炎は、口腔内粘膜が発赤、腫脹し、ただれる
ため、痛みがひどく、口臭を伴う。飲食物の温度、
義歯などの物理的刺激、薬品などによる化学的刺激、
全身性の疾患、がんの化学療法や分子標的療法、造
血幹細胞移植、免疫不全状態のカンジダ真菌症やヘ
ルペスウイルス感染症、低栄養などによって起こり、
カタル性、潰瘍性、アフタ性、壊疽性など、その症
状により多くの種類がある。最も多くみられるもの
はアフタ性で、口腔粘膜に直径�2mm ぐらいの小型
の有痛性潰瘍が多発するものであり、改善・疼痛緩
和にステロイド軟膏が使用される。アレルギーが関
係していることも多く、治癒困難である。ウイルス
が原因になる手足口病、ヘルパンギーナなども口内
炎を起す。
　歯科医療従事者の考える「口内炎」はアフタ性口
内炎のことが多く、口腔内を見慣れていない医療従
事者や患者の言う「口内炎」は口腔内の粘膜に生じ
た病変の総称のことが多い。　
　口内炎は通常、数日～１週間程度で改善・治癒す
るが、「ステロイド軟膏で１ヶ月以上治癒しない口
内炎」として患者を悩ませることもある。ステロイ
ド軟膏が治療薬として推奨されるのはアフタ性口内
炎であるが、他に原因があるアフタ性でない「口内
炎」には以下が例に挙げられる。
1．薬剤／放射線関連の口腔粘膜炎

口内炎の対応
歯科口腔外科

内藤 慶子、蓜島 桂子

【要� 旨】 がんの化学療法や分子標的療法、造血幹細胞移植、免疫不全状態、低栄養等により口内炎が
発生する。口内炎の疼痛により患者の Quality�Of�Life（QOL）は低下し、闘病意欲や経口
摂取は低下する。口内炎のアセスメントとマネジメントはがん治療や栄養管理などに関わる
ことから、2021 年 6 月 15 日に第 267 回院内内科研究会にて、医師を対象に口内炎の対応
について講演した。

【キーワード】 口内炎、口腔粘膜炎、口腔カンジダ症、がん治療、周術期等口腔機能管理

　がんの化学療法や放射線療法に伴う「口腔粘膜
炎」は、粘膜全体が軽度に発赤する・歯磨剤がしみ
る程度の軽度のものから、口腔内の広範囲の潰瘍や
出血、経口摂取困難を伴う重度（図 1）まで、自覚
症状も他覚症状も様々である。対症療法としては疼
痛管理が主であるが、鎮痛剤の内服から表面麻酔薬、
びらん・潰瘍をカバーする口腔用液 2）まで、その
種類も様々である。重症の口腔粘膜炎に対し、消炎
鎮痛剤を局所投与できるインドメタシンスプレーの
有用性が報告 3）されている。当院では血液内科医
師と歯科医師のみが、入院中の患者に対してのみ処
方可能な、試薬を用いた薬剤である。適した材料・
薬剤を、適切な方法・手技で用いることが疼痛緩和
に有効である。これは周管対応を多数行っている病
院歯科・口腔外科での診察・対応が良いと考えられる。

　分子標的薬による口腔粘膜炎は、その形状がアフ
タ性口内炎に似ており、ステロイド軟膏が奏功する
点も似ている。ただし、ステロイド軟膏を塗布する
際に手指や綿棒などで擦って塗り広げると粘膜上皮

が欠損し、潰瘍形成して症状を悪化させてしまうた
め、軟膏は患部に置いてくる様にして塗布するのが
適切である。
　当科では実際に口腔内を確認し各患者に合った疼
痛管理方法の選定・指導を行っている。
2．口腔カンジダ症
　口腔カンジダ症は真菌感染症であり、ステロイド
投与により悪化する。白苔がコロニー様に広く付着
しているものが典型例で、この場合は口腔カンジダ
治療が早期に開始される。ときに口角炎が強く、患
者主訴も「口角炎」である場合に、ステロイド軟膏
による対応で長期間経過観察したが改善しないとし
て歯科に紹介となることがある。これは口角亀裂に
口腔カンジダ症感染が重なったものであり、ステロ
イド使用により悪化しやすいためであり、口角炎に
対するステロイド軟膏処方の際に注意が必要である。
3．顎骨炎／顎骨壊死の初期症状
　歯の有無にかかわらず、歯性感染や骨代謝調整薬
が原因で顎骨の骨髄炎、骨壊死を来すことがある。
初期症状は違和感や軽度の疼痛が多いが、歯肉、顎
堤粘膜に点状の粘膜発赤や腫脹を来すこともある 4）。
顎骨由来の排膿路が形成された場合、周囲に発赤を
伴う粘膜陥凹となることから、アフタ性口内炎と見
間違えることもある（図 2）。

4．歯性感染巣由来の膿瘍形成／瘻孔
　歯肉に形成された膨隆や小クレーター等も、患者
により「口内炎」として相談されることがある。こ

図1　重度の化学療法に伴う口腔粘膜炎
経口摂取困難で入院となった患者の口腔内。
頬粘膜・上口唇粘膜面・舌に明らかな潰瘍形成を伴う粘
膜炎を認める。

図2　顎骨壊死の初期症状
○：顎骨壊死由来の歯肉膿瘍
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の多くは歯周炎やう蝕が原因の歯肉膿瘍である。金
属冠で補綴され、一見歯科治療後で問題がないよう
に見える歯でも、歯肉に膿瘍や瘻孔を形成している
ことがある。これは歯髄の形態的特徴から、歯科治
療後に長期経過してから根尖に膿瘍を形成し、歯槽
骨内から骨膜下・歯肉に膿瘍形成することが原因で
ある。対症療法では疼痛や腫脹などの症状を繰り返
し、膿瘍が拡大すれば隣在歯への悪影響がある。う
蝕再治療か抜歯が適応であり、早期の歯科受診が推
奨される。
5．扁平苔癬
　粘膜の角化亢進によりレース状や網目状の白斑が
認められ、痛みを伴うことがある。原因は、細菌や
ウイルスによる感染、薬剤、歯科用金属アレルギー、
ストレスなどが挙げられるが、特定されないことも
多い。
6．低栄養
　経口摂取不良により舌に円形の粘膜異常が多発し、
痛みを伴うことがある。がん治療に伴う食欲不振や
経口摂取困難だけでなく、認知症などの既往症によ

り経口摂取が進まずに低栄養になることもある。が
ん化学療法においては、味覚異常や吐き気を伴う食
欲不振により低栄養になり、また骨髄抑制に伴う免
疫不全から口腔カンジダ症を併発して、強い疼痛と
治癒遷延を来すことがある（図 3）。

図3　低栄養による口腔粘膜炎（口腔カンジダ症併発）
円形の舌乳頭異常が多発している

表1　口腔カンジダ症・帯状疱疹に適応を有する薬剤
適応 商品名 成分名 用法用量 使用方法 備考

口
腔
カ
ン
ジ
ダ
症

ファンギゾンシロップ
（100mg/ml）

アムホテリシンB 1回1ml
1日2-4回

口腔内に
できるだけ長く
含んだ後嚥下

〈適応〉 消化管におけるカンジダ異常増殖
〈禁忌〉 電解質溶液との配合で沈殿

ファンギゾン含嗽液
（1g/500ml）

アムホテリシンB 1回10ml
1日2-4回

口腔内に
できるだけ長く
含んだ後嚥下

約束処方（1本500ml）
〈適応〉 消化管におけるカンジダ異常増殖
〈禁忌〉 電解質溶液との配合で沈殿

フロリードゲル経口用
（2％5ｇ）

ミコナゾール 1日10-20g
1日4回（毎食後・就寝前）
14日まで

（7日間で効果ない場合中止）

口腔内に塗布し、
できるだけ長く
含んだ後嚥下

〈適応〉 口腔カンジダ症・食道カンジダ症
〈禁忌〉 併用禁忌薬剤あり

イトリゾール内用液
（1ｍｇ/ｍｌ）

イトラコナゾール 1日1回20ml
空腹時

経口内服 〈適応〉 口腔咽頭カンジダ症
〈禁忌〉 併用禁忌薬剤あり

オラビ錠口腔用
（50ｍｇ）

ミコナゾール 1回1錠
1日1回

上顎歯肉（犬歯窩）
に付着

〈適応〉 口腔咽頭カンジダ症
〈禁忌〉 併用禁忌薬剤あり

単
純
疱
疹

含嗽用ハチアズレ
（2ｇ顆粒/包）

アズレン
スルホン酸Na
NaHCO3

1回1包を100mlの水に溶解
1日数回

含嗽 抗炎症効果も有する
〈適応〉 口内炎、急性歯肉炎、舌炎、口腔創傷

生理食塩液
（食塩9ｇ/水1L）

生理食塩水 1日数回 含嗽 洗浄に用いる
〈適応〉 洗浄

イソジンガーグル
（7％30ｍｌ）

ポピドンヨード 2-4mlを水60mlに希釈
1日数回

含嗽 殺菌・殺ウィルス効果
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防、
　　　 口腔内の消毒

〈禁忌〉 ヨード過敏 

SPトローチ
（0.25ｍｇ/錠）

デカリニウム
塩化物

1回1錠
1日6回

口中で徐々に溶解 G（+）菌・真菌などに抗菌作用
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防

口内炎の治療
　局所の口内炎治療はうがい・洗浄・軟膏の局所塗
布などを行う。ステロイド軟膏の塗布だけではなく、
その原因への対応が早期改善・再発抑制に重要であ
る。歯科受診が可能な状況にない場合や口腔カンジ
ダ症の様に頻度が高い疾患、治療薬に併用禁忌薬や
併用注意薬が多いものについては、主科での処方・
使用方法の指導が望ましい。
　対症療法よりも原因治療が必要となるもので、頻
度が比較的高く、医科で治療が可能なものには口腔
カンジダ症と口唇ヘルペスがある。口腔カンジダ症
と口唇・口腔ヘルペスに適応がある薬剤を表 1 に示
す（表 1）。イトリゾールは効果が高いが併用禁忌
薬が多数あるため、処方の際注意が必要である。
　口内炎に適応がある薬剤は、洗浄・消毒で二次感
染予防・保清を目的とした外用薬と、抗炎症・ビタ
ミン補充による治癒促進を目的とした外用薬・内服
薬（表 2）があり、口内炎の状態や患者の認容性を
加味して選択すると良い。これらは当院の電子カル
テ・オーダリングシステム上に処方例としてセット

登録済みである。必要時利用されたい。
まとめ
　口内炎はステロイド軟膏が奏功するものばかりで
なく、ステロイド軟膏で悪化する感染性のものがあ
る。口腔粘膜炎は発症するとときに改善に時間がか
かることから、予防目的の口腔ケアを推奨している。
当科は前述の口腔ケアや口腔粘膜炎対応を行ってお
り、患者のかかりつけ歯科医院との連携を推進して
いる 5,6）。がん患者においては周管として対応する
ことから、より連携がスムーズであるが、がん患者
にかかわらず口腔粘膜異常への対応・病診連携も
行っている。口内炎治療に難航している場合だけで
なく、口内炎発症率が高いとされている治療法を選
択する場合にも早期の歯科受診を推奨する。
　本稿は、2021 年 6 月 15 日　浜松医療センター
にて行われた、第 267 回院内内科研究会　「『口内
炎』の対応　口内炎の対応は決まっています !?」と
して講演した内容に加筆・修正したものである。
　筆頭著者および共著者全員が開示すべき利益相反
はない。

表2　口内炎に適応を有する薬剤
目的 商品名 成分名 用法用量 使用方法 備考

保
清

含嗽用ハチアズレ
（2ｇ顆粒/包）

アズレン
スルホン酸Na
NaHCO3

1回1包を
100mlの水に溶解
1日数回

含嗽 抗炎症効果も有する
〈適応〉 口内炎、急性歯肉炎、舌炎、
　　　 口腔創傷

生理食塩液
（食塩9ｇ/水1L）

生理食塩水 1日数回 含嗽 洗浄に用いる
〈適応〉 洗浄

消
毒

イソジンガーグル
（7％30ｍｌ）

ポピドンヨード 2-4mlを
水60mlに希釈
1日数回

含嗽 殺菌・殺ウィルス効果
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防、
　　　 口腔内の消毒

〈禁忌〉 ヨード過敏 

SPトローチ
（0.25ｍｇ/錠）

デカリニウム
塩化物

1回1錠
1日6回

口中で徐々に溶解 G（+）菌・真菌などに抗菌作用
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防

治
癒
促
進

アフタッチ口腔用貼付剤
（25μｇ/錠）

トリアムシノロンアセトニド 1回1錠
1日1-2回

白色面を患部粘膜
に貼付

〈適応〉 アフタ性口内炎

デキサルチン口腔用軟膏
（5ｇ/本）

デキサメタゾン 1日1-数回 患部に塗布 〈適応〉 びらん・潰瘍を伴う難治性口内炎、
　　　 舌炎

トランサミンカプセル
（250mg/日）

トラネキサム酸 750-2000mg/日
1日3-4回

経口内服 〈適応〉 口内炎
〈禁忌〉トロンビン投与中

アズノールST錠口腔用
（5mg/錠）

アズレン 1回1錠
1日4回

上顎の歯肉口唇
移行部に挿入

（徐放性挿入剤）

〈適応〉 口内炎、舌炎、口腔創傷

ハイボン錠20
（20mg/錠）

リボフラビン酪酸エステル
（V.B2）

5-20mg/日
1日2-3回

経口内服 〈適応〉 口角炎、口唇炎、舌炎

ピドキサール錠
（10mg/錠）

ピリドキサールリン酸
エステル水和物（V.B6）

10-60mg/日
1日1-3回

経口内服 〈適応〉 口角炎、口唇炎、舌炎、口内炎
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の多くは歯周炎やう蝕が原因の歯肉膿瘍である。金
属冠で補綴され、一見歯科治療後で問題がないよう
に見える歯でも、歯肉に膿瘍や瘻孔を形成している
ことがある。これは歯髄の形態的特徴から、歯科治
療後に長期経過してから根尖に膿瘍を形成し、歯槽
骨内から骨膜下・歯肉に膿瘍形成することが原因で
ある。対症療法では疼痛や腫脹などの症状を繰り返
し、膿瘍が拡大すれば隣在歯への悪影響がある。う
蝕再治療か抜歯が適応であり、早期の歯科受診が推
奨される。
5．扁平苔癬
　粘膜の角化亢進によりレース状や網目状の白斑が
認められ、痛みを伴うことがある。原因は、細菌や
ウイルスによる感染、薬剤、歯科用金属アレルギー、
ストレスなどが挙げられるが、特定されないことも
多い。
6．低栄養
　経口摂取不良により舌に円形の粘膜異常が多発し、
痛みを伴うことがある。がん治療に伴う食欲不振や
経口摂取困難だけでなく、認知症などの既往症によ

り経口摂取が進まずに低栄養になることもある。が
ん化学療法においては、味覚異常や吐き気を伴う食
欲不振により低栄養になり、また骨髄抑制に伴う免
疫不全から口腔カンジダ症を併発して、強い疼痛と
治癒遷延を来すことがある（図 3）。

図3　低栄養による口腔粘膜炎（口腔カンジダ症併発）
円形の舌乳頭異常が多発している

表1　口腔カンジダ症・帯状疱疹に適応を有する薬剤
適応 商品名 成分名 用法用量 使用方法 備考

口
腔
カ
ン
ジ
ダ
症

ファンギゾンシロップ
（100mg/ml）

アムホテリシンB 1回1ml
1日2-4回

口腔内に
できるだけ長く
含んだ後嚥下

〈適応〉 消化管におけるカンジダ異常増殖
〈禁忌〉 電解質溶液との配合で沈殿

ファンギゾン含嗽液
（1g/500ml）

アムホテリシンB 1回10ml
1日2-4回

口腔内に
できるだけ長く
含んだ後嚥下

約束処方（1本500ml）
〈適応〉 消化管におけるカンジダ異常増殖
〈禁忌〉 電解質溶液との配合で沈殿

フロリードゲル経口用
（2％5ｇ）

ミコナゾール 1日10-20g
1日4回（毎食後・就寝前）
14日まで

（7日間で効果ない場合中止）

口腔内に塗布し、
できるだけ長く
含んだ後嚥下

〈適応〉 口腔カンジダ症・食道カンジダ症
〈禁忌〉 併用禁忌薬剤あり

イトリゾール内用液
（1ｍｇ/ｍｌ）

イトラコナゾール 1日1回20ml
空腹時

経口内服 〈適応〉 口腔咽頭カンジダ症
〈禁忌〉 併用禁忌薬剤あり

オラビ錠口腔用
（50ｍｇ）

ミコナゾール 1回1錠
1日1回

上顎歯肉（犬歯窩）
に付着

〈適応〉 口腔咽頭カンジダ症
〈禁忌〉 併用禁忌薬剤あり

単
純
疱
疹

含嗽用ハチアズレ
（2ｇ顆粒/包）

アズレン
スルホン酸Na
NaHCO3

1回1包を100mlの水に溶解
1日数回

含嗽 抗炎症効果も有する
〈適応〉 口内炎、急性歯肉炎、舌炎、口腔創傷

生理食塩液
（食塩9ｇ/水1L）

生理食塩水 1日数回 含嗽 洗浄に用いる
〈適応〉 洗浄

イソジンガーグル
（7％30ｍｌ）

ポピドンヨード 2-4mlを水60mlに希釈
1日数回

含嗽 殺菌・殺ウィルス効果
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防、
　　　 口腔内の消毒

〈禁忌〉 ヨード過敏 

SPトローチ
（0.25ｍｇ/錠）

デカリニウム
塩化物

1回1錠
1日6回

口中で徐々に溶解 G（+）菌・真菌などに抗菌作用
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防

口内炎の治療
　局所の口内炎治療はうがい・洗浄・軟膏の局所塗
布などを行う。ステロイド軟膏の塗布だけではなく、
その原因への対応が早期改善・再発抑制に重要であ
る。歯科受診が可能な状況にない場合や口腔カンジ
ダ症の様に頻度が高い疾患、治療薬に併用禁忌薬や
併用注意薬が多いものについては、主科での処方・
使用方法の指導が望ましい。
　対症療法よりも原因治療が必要となるもので、頻
度が比較的高く、医科で治療が可能なものには口腔
カンジダ症と口唇ヘルペスがある。口腔カンジダ症
と口唇・口腔ヘルペスに適応がある薬剤を表 1 に示
す（表 1）。イトリゾールは効果が高いが併用禁忌
薬が多数あるため、処方の際注意が必要である。
　口内炎に適応がある薬剤は、洗浄・消毒で二次感
染予防・保清を目的とした外用薬と、抗炎症・ビタ
ミン補充による治癒促進を目的とした外用薬・内服
薬（表 2）があり、口内炎の状態や患者の認容性を
加味して選択すると良い。これらは当院の電子カル
テ・オーダリングシステム上に処方例としてセット

登録済みである。必要時利用されたい。
まとめ
　口内炎はステロイド軟膏が奏功するものばかりで
なく、ステロイド軟膏で悪化する感染性のものがあ
る。口腔粘膜炎は発症するとときに改善に時間がか
かることから、予防目的の口腔ケアを推奨している。
当科は前述の口腔ケアや口腔粘膜炎対応を行ってお
り、患者のかかりつけ歯科医院との連携を推進して
いる 5,6）。がん患者においては周管として対応する
ことから、より連携がスムーズであるが、がん患者
にかかわらず口腔粘膜異常への対応・病診連携も
行っている。口内炎治療に難航している場合だけで
なく、口内炎発症率が高いとされている治療法を選
択する場合にも早期の歯科受診を推奨する。
　本稿は、2021 年 6 月 15 日　浜松医療センター
にて行われた、第 267 回院内内科研究会　「『口内
炎』の対応　口内炎の対応は決まっています !?」と
して講演した内容に加筆・修正したものである。
　筆頭著者および共著者全員が開示すべき利益相反
はない。

表2　口内炎に適応を有する薬剤
目的 商品名 成分名 用法用量 使用方法 備考

保
清

含嗽用ハチアズレ
（2ｇ顆粒/包）

アズレン
スルホン酸Na
NaHCO3

1回1包を
100mlの水に溶解
1日数回

含嗽 抗炎症効果も有する
〈適応〉 口内炎、急性歯肉炎、舌炎、
　　　 口腔創傷

生理食塩液
（食塩9ｇ/水1L）

生理食塩水 1日数回 含嗽 洗浄に用いる
〈適応〉 洗浄

消
毒

イソジンガーグル
（7％30ｍｌ）

ポピドンヨード 2-4mlを
水60mlに希釈
1日数回

含嗽 殺菌・殺ウィルス効果
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防、
　　　 口腔内の消毒

〈禁忌〉 ヨード過敏 

SPトローチ
（0.25ｍｇ/錠）

デカリニウム
塩化物

1回1錠
1日6回

口中で徐々に溶解 G（+）菌・真菌などに抗菌作用
〈適応〉 口内炎、口腔創傷の感染予防

治
癒
促
進

アフタッチ口腔用貼付剤
（25μｇ/錠）

トリアムシノロンアセトニド 1回1錠
1日1-2回

白色面を患部粘膜
に貼付

〈適応〉 アフタ性口内炎

デキサルチン口腔用軟膏
（5ｇ/本）

デキサメタゾン 1日1-数回 患部に塗布 〈適応〉 びらん・潰瘍を伴う難治性口内炎、
　　　 舌炎

トランサミンカプセル
（250mg/日）

トラネキサム酸 750-2000mg/日
1日3-4回

経口内服 〈適応〉 口内炎
〈禁忌〉トロンビン投与中

アズノールST錠口腔用
（5mg/錠）

アズレン 1回1錠
1日4回

上顎の歯肉口唇
移行部に挿入

（徐放性挿入剤）

〈適応〉 口内炎、舌炎、口腔創傷

ハイボン錠20
（20mg/錠）

リボフラビン酪酸エステル
（V.B2）

5-20mg/日
1日2-3回

経口内服 〈適応〉 口角炎、口唇炎、舌炎

ピドキサール錠
（10mg/錠）

ピリドキサールリン酸
エステル水和物（V.B6）

10-60mg/日
1日1-3回

経口内服 〈適応〉 口角炎、口唇炎、舌炎、口内炎

− 148 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 149 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

0_学術誌_2021.indd   149 22.3.15   9:31:13 AM



【文献】

� 1）�Sharon�Elad,�Joanne�Bowen,�Yehuda�Zadik,�et�
al：Development�of�the�MASCC/ISOO�Clinical��
Practice�Guidelines�for�Mucositis:�considerations��
underlying� the�process.� Supportive�Care� in�
Cancer．21：309 -312 , 2013 .

� 2）�Meiji� Seika ファルマ株式会社．製品情報　エ
ピシル®口腔内用液 .��
https ://www.meij i -seika-pharma.co . jp/
medical/product_med/item/0 0 0 4 4 6 /item_
detail.html��Accessed�2021 -06 -16

� 3）�中村教子、青山隆夫、柳原良次、他：インドメ
タシンスプレーの造血幹細胞移植患者におけ
る口内炎疼痛に対する効果．薬学雑誌．123：
1023 -1029 , 2003 .

� 4）�内藤慶子、蓜島桂子：浜松医療センターで
BMA を投与される患者の顎骨壊死発症抑制を
目的とした歯科管理．浜松医療センター学術誌．
10：158 -162 , 2016 .

� 5）�可知由起子、蓜島桂子、内藤慶子、他：当科が
介入した院内の周術期口腔機能管理の実施状況
と地域連携 .�日有病歯誌．23：174 -179 , 2014 .

� 6）�内藤慶子：がん治療・手術の時に歯医者に行く
のはなぜ？．浜松医療センター学術誌．11：
126 -128 ,2017 .

《�発行目的�》
1）�全職員を対象として、学術的あるいは業務上の活動の発表の場を提供し、記録誌として残す。
2）�全職員に学術的あるいは業務上の活動を広報し、併せて浜松市医師会をはじめ、近隣の医療関係者にも配

布し、病診連携を強める一助とする。

「浜松医療センター学術誌」投稿規定
本誌は年 1 回発行予定である。
1� 投稿資格
1）�筆頭投稿者は浜松医療センター（以下、当院）職員に限る。
2）�編集委員会が適当かつ必要と認める場合は、当院職員以外の筆頭投稿者を掲載することができる。

2� 投稿の種類と内容
1）�投稿原稿は当院の進歩、発展に寄与するもので、過去に他誌に未発表のものか、現在も他誌に掲載が予定

されていないものに限る。
2）�本誌は原則として、特別寄稿、総説、原著、症例報告、短報、臨床研究、活動報告、資料、CPC、講演会

記録等を掲載する。
3� 著述形式

原稿は、MS�Word�を用いて作成する。フォントは MS�明朝体（サイズ 10.5 ポイント）を使用する。原稿
の提出は電子媒体（メールでの送信も可）とし、所属と著者名、表題が分かるように明記する。図（写真
も含む）・表は、MS�PowerPoint�形式とし、用いる書体は MS�明朝体（サイズ 10.5 ポイント）に統一する。
すべてまとめてメールアドレス�gakujyutu@hmedc.or.jp�へデータを添付し提出する。

1）�著述は、和文または英文とする。
2）�和文原稿は横書き、現代かなづかいで記述し、日本語化した外国語はカタカナ表記とする。

人名などは日本語、英語以外はカタカナ表記とする。英文原稿は半角文字を使用する。
3）�論文の様式は、表題、所属、著者名、要旨、キーワード、本文（緒言、対象と方法、結果、考察、結語）

表辞、利益相反 COI、文献、図説（図・表のタイトルと説明文）の順に記述する。
4）�表題は 35 字以内の簡潔な表現とする。
5）�度量衡の単位は、原則�SI�単位とするが、必要に応じ慣用単位の利用も認める。
（例：FBS�空腹時血糖　1�1�0�mg/d Ｌ�慣用単位、�6�.�1�mmol/Ｌ�SI�単位）。

6）�文中にしばしば繰り返される語は略語を用いてよいが、初出の時は完全な用語を用い、（　）内に略語を示す。
7）�薬品等の記載法は原則一般名とする。多出の場合、略語は可とするが、文中にその旨を記す。

商品名は登録商標名の後に社名を括弧書きして、表記する。○R は記載しない。
8）�菌名（イタリック体）、病名、薬剤名は省略せず記載する。

4� 原稿の長さ
文の長さは、原著・症例報告の場合 8000 文字以内、総説の場合 12000 文字以内とする。図・表は 1 枚
につき 400 文字として換算し原稿字数を減じる。要旨・文献等は原稿字数に含めない。

5� � 文献
1）�文献は本文中に引用した順に、1）、2，3）、4 ～ 6）…と番号を付け本文末尾に引用順に記載する。番号

は上付けとする。
2）�学会発表抄録の引用は不可。

「浜松医療センター　学術誌」

− 150 −

浜松医療センター学術誌　第 15 巻  第 1 号（2021）

− 151 −

0_学術誌_2021.indd   150 22.3.15   9:31:13 AM



【文献】

� 1）�Sharon�Elad,�Joanne�Bowen,�Yehuda�Zadik,�et�
al：Development�of�the�MASCC/ISOO�Clinical��
Practice�Guidelines�for�Mucositis:�considerations��
underlying� the�process.� Supportive�Care� in�
Cancer．21：309 -312 , 2013 .

� 2）�Meiji� Seika ファルマ株式会社．製品情報　エ
ピシル®口腔内用液 .��
https ://www.meij i -seika-pharma.co . jp/
medical/product_med/item/0 0 0 4 4 6 /item_
detail.html��Accessed�2021 -06 -16

� 3）�中村教子、青山隆夫、柳原良次、他：インドメ
タシンスプレーの造血幹細胞移植患者におけ
る口内炎疼痛に対する効果．薬学雑誌．123：
1023 -1029 , 2003 .

� 4）�内藤慶子、蓜島桂子：浜松医療センターで
BMA を投与される患者の顎骨壊死発症抑制を
目的とした歯科管理．浜松医療センター学術誌．
10：158 -162 , 2016 .

� 5）�可知由起子、蓜島桂子、内藤慶子、他：当科が
介入した院内の周術期口腔機能管理の実施状況
と地域連携 .�日有病歯誌．23：174 -179 , 2014 .

� 6）�内藤慶子：がん治療・手術の時に歯医者に行く
のはなぜ？．浜松医療センター学術誌．11：
126 -128 ,2017 .

《�発行目的�》
1）�全職員を対象として、学術的あるいは業務上の活動の発表の場を提供し、記録誌として残す。
2）�全職員に学術的あるいは業務上の活動を広報し、併せて浜松市医師会をはじめ、近隣の医療関係者にも配

布し、病診連携を強める一助とする。

「浜松医療センター学術誌」投稿規定
本誌は年 1 回発行予定である。
1� 投稿資格
1）�筆頭投稿者は浜松医療センター（以下、当院）職員に限る。
2）�編集委員会が適当かつ必要と認める場合は、当院職員以外の筆頭投稿者を掲載することができる。

2� 投稿の種類と内容
1）�投稿原稿は当院の進歩、発展に寄与するもので、過去に他誌に未発表のものか、現在も他誌に掲載が予定

されていないものに限る。
2）�本誌は原則として、特別寄稿、総説、原著、症例報告、短報、臨床研究、活動報告、資料、CPC、講演会

記録等を掲載する。
3� 著述形式

原稿は、MS�Word�を用いて作成する。フォントは MS�明朝体（サイズ 10.5 ポイント）を使用する。原稿
の提出は電子媒体（メールでの送信も可）とし、所属と著者名、表題が分かるように明記する。図（写真
も含む）・表は、MS�PowerPoint�形式とし、用いる書体は MS�明朝体（サイズ 10.5 ポイント）に統一する。
すべてまとめてメールアドレス�gakujyutu@hmedc.or.jp�へデータを添付し提出する。

1）�著述は、和文または英文とする。
2）�和文原稿は横書き、現代かなづかいで記述し、日本語化した外国語はカタカナ表記とする。

人名などは日本語、英語以外はカタカナ表記とする。英文原稿は半角文字を使用する。
3）�論文の様式は、表題、所属、著者名、要旨、キーワード、本文（緒言、対象と方法、結果、考察、結語）

表辞、利益相反 COI、文献、図説（図・表のタイトルと説明文）の順に記述する。
4）�表題は 35 字以内の簡潔な表現とする。
5）�度量衡の単位は、原則�SI�単位とするが、必要に応じ慣用単位の利用も認める。
（例：FBS�空腹時血糖　1�1�0�mg/d Ｌ�慣用単位、�6�.�1�mmol/Ｌ�SI�単位）。
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5� � 文献
1）�文献は本文中に引用した順に、1）、2，3）、4 ～ 6）…と番号を付け本文末尾に引用順に記載する。番号

は上付けとする。
2）�学会発表抄録の引用は不可。
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3）�著者名は 3 名までは明記し、それ以上は、「�他�」または「�et�al.�」とする。
4）�誌名略記は、医学中央雑誌および�PubMed�に準ずる。
5）�文献の記載形式は下記の通りとする。
ア）雑誌

番号）著者名（3 名まで、他）：標題．掲載誌名．巻：引用頁（最初の頁−最後の頁），発行年 .
例 1）山本尚人 ,�海野�直樹 ,�犬塚�和徳 , 他：有症状肺動脈血栓塞栓症の傾向と特徴—その予防と対策
のために—静脈学 .29 :33 -40 , 2018 .
例 2）� Iwase�T,�Morita�D,�Takemoto�G,�et�al. :�Peri-prosthetic�bone�remodeling�and�change�in�bone�
mineral�density�in�the�femur�after�cemented�polished�tapered�stem�implantation.�European�Journal�
of�Orthopaedic�Surgery�&�Traumatology.�29 : 1061–1067 ,2019 .

イ）書籍
番号）著者名（3 名まで、他）：引用部分の標題．分担執筆書籍の場合編（監修）者名（3 名まで、そ
れ以上は他）；書名．版数，発行社名，発行地，発行年，引用頁（最初の頁−最後の頁）.
例 3）単著）矢野邦夫：HIV 曝露；手術医療の感染対策がわかる本�すべての業務をまるごとコーディ
ネート . 第１版，ヴァンメディカル，東京，2018，128 -129 .
例 4）共著）蓜島桂子、内藤慶子：口腔ケアに必要なもの．金子明寛、富野康日己、青木洋介、他編；
歯科におけるくすりの使い方．第 1 版，デンタルダイヤモンド社，東京，2018，332 -335 .

ウ）電子文献
番号）著者名（3 名まで、以上は他）．標題．DOI 記載（例 5 参照）
または
番号）著者名（3 名まで、以上は他）．標題．巻．引用頁、発行年．媒体表示 WEB サイトの名称また
は URL.�参照年月日（例 6 参照）（巻．引用頁、発行年などの情報がない場合は記載不要）．
例 5）DOI 記載）Hiroaki�Takatori,�Sohei�Makita,�Takashi�Ito,�et.al：Regulatory�Mechanisms�of��
IL- 3 3 -ST 2 -Mediated�Allergic� Inflammation．Front.� Immunol.� https://doi.org/ 1 0 . 3 3 8 9 /
fimmu.2018 . 02004
例 6）WEB サイトURL 記載）Hiroaki�Takatori,� Sohei�Makita,�Takashi� Ito,� et.al：Regulatory�
Mechanisms�of�IL-33 -ST2 -Mediated�Allergic�Inflammation．Front.�Immunol.,�04�September�2018�|�
https://www.frontiersin.org/articles/10 .3389/fimmu.2018 .02004/full
Accessed�2020 -06 -10

6� 図（写真・X�線写真、ECG、EEG�等も含む）・表
1）�図・表は、MS�PowerPoint�形式で、一枚ずつ図 1・表 1�等の名前を付けた個別のファイルとし、電子媒

体で提出する。
2）�各々の図・表および図説（図・表の説明文）に、印刷時のカラー・白黒指定および大きさ指定を記載する。
3）�各々の図・表に一連の番号を付け、本文中に（図 1）等　記載し、さらに本文欄外に挿入されるべき位置

を明記する。
4）�図は下に標題を付け、説明文は簡潔にし、本文の後ろに、別紙として図説（図・表の説明文、図写真の番

号・表題・説明文を順に記載）を作成する。
5）�表は上に標題を付け、説明文は簡潔にし、本文の後ろに、別紙として図説（表の番号・表題・説明文を順

に記載）を作成する。表は原則として白黒で作成し、枠を塗りつぶさない。
6）�図・表に用いる書体は MS�明朝体（サイズ 10 .5 ポイント）に統一する。

7� 査読・校正

1）�原稿は査読され、編集方針に従って加筆、削除、修正などを求める場合がある。
2）�印刷校正は著者校正を原則とする。

8� その他
1）�原稿の採否ならびに掲載順序は編集委員会により決定する。
2）�記載された論文等の著作権は、当院に帰属する。
3）�個人情報の取り扱いは、浜松市医療公社個人情報保護規定に準ずる。
4）�症例報告においては、原則として患者または保護者等の承諾を得ていることを記載する。匿名加工情報の

みを取り扱う場合にはこの限りではない。
5）�10 例以上の症例を対象とした原稿、9 例以下でも有効性、安全性の評価を行うなど研究性の高い原稿は、
「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」（令和 3 年 3 月 23�日文部科学省、厚生労働省
告示）に従い当院医療倫理委員会の審査を受け、承認番号を記載する。

6）�CPC 以外のすべての論文投稿時には、COI の有無について、文献の前に以下の記載例にならって記載し
開示する。

COI 状態がない場合の例）本論文に関して開示すべき利益相反状態はない。
COI 状態がある場合の例）本論文に関して開示すべき利益相反状態あり。

参考
厚生労働省　研究に関する指針について
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hokabunya/kenkyujigyou/i-kenkyu/index.html
個人情報保護委員会　個人情報保護法等
https://www.ppc.go.jp/personalinfo/
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投稿論文形式

1）� 特別寄稿（�Special�articles�）
定義；編集委員会からの依頼原稿
要旨・図・表を含めて全文字数 8�,�0�0�0�字以内、図・表は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
　本文
　　【はじめに】
　　【対象と方法】
　　【結果】
　　【考察】
　　【結語】
　　謝辞　　
　学会発表等講演日時場所　
　利益相反
　　【文献】文献数は 3�0�以内
　　図説

2）� 総説（�Review�article�）
定義；ある課題に関する網羅的な解説（文献）と議論　
図・表を含めて全文字数 1�2�,�0�0�0�字以内、図・表は１つにつき 4�0�0�字として数え、1�0 個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
　本文
　　【はじめに】
　　【対象と方法】
　　【結果】
　　【考察】
　　【結語】
　　謝辞　　
　学会発表等講演日時場所
　利益相反
　　【文献】文献数は 3�0�以内
　　図説

3）� 原著（�Original�article�）
定義；これまでになされていない実験、観察に基づくオリジナリティのある成果と深い考察に基づく論文
図・表を含めて全文字数 8�,�0�0�0�字以内、図・表は１つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内

　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
　本文
　　【はじめに】
　　【対象と方法】
　　【結果】
　　【考察】
　　【結語】
　　謝辞　　
　学会発表等講演日時場所　
　利益相反
　　【文献】文献数は 3�0�以内
　　図説

4）� 症例報告（�Case�report�）
定義；貴重な症例や臨床的な経験の報告
図・表を含めて全文字数 8�,�0�0�0�字以内、図・表・写真は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内　　
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
　本文
　　【はじめに】
　　【症例】　
　　患者：　　歳　性別
　　【主訴】
　　【既往歴】
　　【服薬歴】
　　【家族歴】
　　【生活歴】
　　アレルギー：
　　喫煙：
　　飲酒：
　　【現病歴】
　　【入院時現症】
　　【検査所見】
　　【入院後の経過】
　　【病理所見】
　　【考察】
　　【結語】
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　　【結語】
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　　謝辞　　
　学会発表等講演日時場所　　
　利益相反
　　【文献】文献数は 2�0�以内
　　図説

5）� 短報（�Short�report�）
定義；情報価値の高い研究報告と小論文
図・表を含めて全文字数 4�,�0�0�0�字以内、図・表は１つにつき 4�0�0�字として数え、2�個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
　本文
　　【はじめに】
　　【対象と方法】
　　【結果】
　　【考察】
　　【結語】
　　謝辞　　
　学会発表等講演日時場所　
　利益相反
　　【文献】文献数は 1�0�以内
　　図説

6）� 臨床研究（�Clinical�research�）
定義；臨床症例に基づくオリジナリティのある研究と考察に基づく論文
図・表を含めて全文字数 6�,�0�0�0�字以内、図・表は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、3�個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
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　学会発表等講演日時場所　
　利益相反
　　【文献】文献数は 1�0�以内
　　図説

7）� 活動報告（�Field�activities�）
定義；院内のフィールド実践活動・保険活動等の価値のある報告
図・表を含めて全文字数 6�,�0�0�0�字以内、図・表は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
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　　【文献】文献数は 1�0�以内
　　図説

8）� 資料（�Report�and�Information�）
定義；院内外の諸活動に関する有用な資料
図・表を含めて全文字数 4�,�0�0�0�字以内、図・表は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
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　学会発表等講演日時場所　
　利益相反
　　【文献】文献数は 1�0�以内　�
　　図説

9）� ＣＰＣ
定義；臨床病理検討会要約
全文字数 8�,�0�0�0�字以内、図・表は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内
　表題
　臨床研修管理室　年度臨床研修医　担当研修医名
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　ＣＰＣ�開催日 :　年　月　日�　　　　　　　　　
　当該診療科名 :
　臨床指導医 :　氏名
　病理指導医 :　氏名
　本文
　　症例：　　歳　性別 :　　�　　　�　　　　　　
　　職業 :　
　　臨床診断：（主病名および合併症）�
　　臨床所見
　　【主訴】
　　【既往歴】
　　【服薬歴】
　　【家族歴】
　　【生活歴】
　　アレルギー：
　　喫煙：
　　飲酒：
　　【現病歴】
　　【入院時現症】
　　【検査所見】
　　【入院後の経過】
　　死亡時点での臨床上の疑問点 ･ 問題点
　　【病理所見】
　　肉眼的所見
　　組織学的所見
　　最終病理解剖診断
　　【考察】
　　臨床上の疑問点に対する考察
　　【総括】
　　【文献】　文献数は 2�0�以内
　　図説

10）講演会記録（�Lecture�records�）
定義；原則として院内で行われた講演会の内容の記録
図・表を含めて全文字数 6�0�0�0�字以内、図・表は 1�つにつき 4�0�0�字として数え、5�個以内
　表題
　所属・著者名
　要旨（�3�0�0�字以内�）
　キーワード（索引用語（最初の語の最初の英文字は大文字）は 5�語以内（和文又は英文））
　本文
　　【はじめに】
　　【講演会の内容】

　　謝辞　　
　講演会名・開催日・開催場所　
　利益相反
　　【文献】文献数は 1�0�以内
　　図説
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～ 編 集 後 記 ～

　昨年を振り返りますと、年明けから当院においてもコロナ禍の影響を甚大に受けたこと

で日常診療が滞り、また、専門病棟の病床に余裕がなくなるなど、未曾有の出来事の連

続に大変ストレスを感じる職員の方が多かったと思います。さらに、迅速に開発された

mRNA ワクチンや抗体カクテル療法などの著しい有効性を現場で目の当たりにし医療技

術の進歩を肌で実感した一年でもありました。一方で、周りに眼を向けますと 8 月末から

9 月末には静岡県にも緊急事態宣言が発動されたことで県を跨ぐ自由な往来や外食が制限

されるという不便な時期がありました。しかしながら、7 月末から 8 月初めに完全無観客

で 2020 東京オリンピックが開催され、日本選手が金 27 個、銀 14 個、銅 17 の合計 58

個と史上最多のメダルを獲得し、11 月には大谷翔平選手が、アメリカメジャーリーグで

日本人史上 2 人目のシーズン MVP を獲得するなど、明るく勇気づけられるニュ−スも多

くありました。

　このような激動の日常であったにもかかわらず、昨年度に引き続き第 15 巻目の病院学

術誌の発刊を迎えられることとなり、大変うれしく存じます。

　さて、本巻では、皆様から 27 個もの論文の投稿があり、すべてを掲載させていただく

こととなりました。投稿いただいた職員の皆様にはこの場をお借りして厚く御礼を申し上

げます。また、本巻においても特別寄稿として、今年度で退官される水田先生にはこれま

でのご活動を記述いただくとともに、葛原様、佐々木様には新型コロナウイルス感染の対

策として実際に院内でおこなわれた取り組みについてまとめていただきました。

　まだまだ予断を許さない毎日が続きますが、これからも感染防止により一層注意し、さ

らなる当院の学術的な発展とともに、2024 年 1 月の新病院開院に向けて引き続き職員全

体で力を合わせて頑張っていきましょう。

編集委員長　髙 取  宏 昌

2024 年１月新病院棟オープン予定
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