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京都市立病院紀要 43 巻をお届けいたします．本 43 巻には第 20 回院内合同研究発表会 9 編と，第 34

回と第 35 回の地域医療フォーラムの内容，そして診療科から 1 編の総説が掲載されていますのでぜひご

一読ください．

2020 年の初頭から始まった新型コロナウイルス感染症のパンデミックですが，2023 年の 5 月から，感

染症法上 5 類に分類変更になりました．しかし，その感染力には変わりがなく，夏にかけて第 9 波が訪

れました．幸い患者数は，ピークでも第8波の半分程度までに抑えられ，また重症化する割合も少なかっ

たので，医療がひっ迫することはありませんでした．そして，11月の終わり頃には収束しましたが，2024

年に入り再び全国的に増加の傾向にあります．米国では BA.2.86 からの派生株 JN.1 が増加しており，日

本においても，BA.2.86 系統の増加が見られていますので，今後も新型コロナウイルス感染症の動向に

は注意が必要です．

国外に目を移すと，ロシアによるウクライナ侵攻が 2 年以上経過した現在も続いており，また中東で

は，イスラエルとハマスの軍事衝突がおこっています．いずれも民間人が巻き込まれて多数の犠牲者が

出ています．歴史に学べば，決していい結果をもたらさないと思うのですが，なぜ人間は，このような

愚かな行為を繰り返すのでしょうか．今はただ，この二つの火種が世界に広まっていかないことを祈る

のみです．

また国内では，2024 年の新年早々に能登半島地震が起こり，犠牲者 240 名を超す大災害となっており，

改めて自然災害の恐ろしさを痛感しています．地球の温暖化が間違いなく関係している夏の猛暑や，線

状降水帯の度重なる発生と集中豪雨など，以前なら異常気象と言われた状況が，日常的になりつつある

ことを鑑みますと，遅きに失しているかもしれませんが，それでも全世界を挙げて，本気で地球温暖化

の対策に取り組む必要があります．

このように，社会も自然界も不安定な情勢の中で，医療界に目を向けますと，いよいよ2024年度から，

医師の時間外労働時間の上限規制が始まります．国は，2035 年度中には，全ての勤務医の時間外労働時

間を，A 水準（年間 960 時間以内）にするよう求めています．当院の多くの診療科は A 水準をクリアで

きていますが，一部では，B 水準（年間 1860 時間以内）とせざるを得ない状況です．今後も，医師を始

めすべての職員の働き方改革を進めていくために，いろいろな部門でのタスクシフト・タスクシェアを

さらに進めていく必要があります．そのためには，ますます職種間の連携，協働が重要になりますが，全

職員がそれぞれ高い意識を持って，積極的に取り組んでいただける事を期待しています．また，本紀要

への投稿もよろしくお願いいたします．

最後になりましたが，執筆，校正，編集に携わっていただいた皆さんに深謝いたします．

令和 6 年 1 月

京都市立病院機構京都市立病院

　　　院長　　黒　田　啓　史

巻　　頭　　言





当科における造血幹細胞移植の実績と成績
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　血液内科）…

中山　大輔　　羽生　裕太　　井上　雄太　　疋田　涼介…
櫻田　麻希　　松井　道志　　宮原　裕子　　伊藤　満

要 旨

当科では 1995 年以来 2023 年 6 月までに 228 症例に対して延べ 261 回の造血幹細胞移植を実施した．内訳は同種移植 146 回
（血縁骨髄 11 回，血縁末梢血 39 回，非血縁骨髄 32 回，非血縁末梢血 9 回，非血縁臍帯血 55 回），同系移植 1 回，自家移植 114
回であった．初回移植からの 5 年生存率は同種移植 45.1%，自家移植 73.7% であった．同種移植に於いては近年，強度減弱前処
置の開発，臍帯血移植やヒト白血球抗原半合致移植による代替ドナーの拡がりにより高齢患者やこれまでドナーが見つからな
かった患者に対しても造血幹細胞移植が広く行われるようになっているが，当院でも高齢患者や代替ドナーの移植が増加傾向
にありながら一定の治療成績を維持している．移植片対宿主病の予防ならびに治療法，感染症対策，再発予防策の発展により，
今後さらなる治療成績の改善も期待したい．

（京市病紀 2023；43：1-6 ）

Key…words：造血幹細胞移植，急性白血病，悪性リンパ腫，多発性骨髄腫

は じ め に

新規の分子標的治療薬が毎年のように臨床応用される
現在においても，難治性血液疾患治療における「最後の
砦」としての造血幹細胞移植の重要性はいまだ変わらな
い．1974年に本邦で初の造血幹細胞移植としてヒト白血
球抗原（ human…leukocyte…antigen：HLA ）一致血縁者
間骨髄移植が実施され，1991年に骨髄バンクが設立され
て以降，移植治療は目覚ましい発展を遂げている．かつ
て造血幹細胞移植は，50～60 歳が実施可能上限であり，
同種移植においては HLA 完全一致ドナーが得られるこ
とが必須条件であったが，近年では移植前処置強度を減
弱化し適応年齢を拡大させ，臍帯血移植や HLA 半合致
血縁者間末梢血幹細胞移植（ハプロ移植）といった代替
ドナーによる移植も実施され移植適応患者が急速に拡
がっている．当院では小児科で1993年より造血幹細胞移
植が導入されていたが，血液内科においても1995年に最
初の自家末梢血幹細胞移植，1996年に血縁者間同種骨髄
移植を実施し，移植による治療実績を積み上げてきた．
当科での造血幹細胞移植の歴史を振り返り，治療成績を
後方視的にまとめる．

造血幹細胞移植とは

造血幹細胞とは自己複製能と分化能をもち，血液細胞
を産生する細胞である．造血幹細胞を自己もしくは他人
に移植することで新たに造血を行うことができることが
わかっている．

造血幹細胞のソースには骨髄，末梢血，臍帯血の 3 種
類がある．他人の造血幹細胞を移植する場合，ドナーは
レシピエント（ ＝ 患者）の血縁者か，骨髄バンクや臍帯
血バンクからの非血縁者に分かれる．

骨髄は体幹部の骨組織の中に存在し，全身麻酔下で健
常ドナーの腸骨から採取が行われる．1 回の吸引につき
5～10…mL 程度の骨髄液を総量およそ 1-1.5…L 採取し，レ

シピエントへ輸注を行う．
末梢血には通常造血幹細胞は存在しておらず，通常の

条件で末梢血を輸注し幹細胞移植を行うことは現実的で
はなかった．骨髄成長因子が好中球を活性化し，幹細胞
が骨髄ニッチから遊離し末梢血中を循環するようになる
ことがわかったことで，顆粒球コロニー形成刺激因子

（ granulocyte…colony…stimulating… factor：G-CSF ）によ
る動員によりほとんどの症例で移植に十分な幹細胞をア
フェレーシスにより末梢血から採取することが可能になっ
た 1）．近年では CXCR4 拮抗薬であるプレリキサホルを
併用することでさらに幹細胞の採取効率が上がっており，
当院でも自己の造血幹細胞を用いた移植を行う場合にプ
レリキサホルを併用した末梢血幹細胞採取を行うことが
増えている．末梢血幹細胞移植は骨髄移植と比較し生着
率が高く生着が早い一方で，慢性の移植片対宿主病

（ graft…versus…host…disease：GVHD ）が多いことが知ら
れている 2）．

臍帯血とは胎盤と胎児をつなぐ臍帯に含まれる血液で，
胎児由来の血液細胞が含まれるが，その中に造血幹細胞
が多く含まれていることがわかっており，造血幹細胞移
植に使用できる．臍帯血は「公的さい帯血バンク」と提
携した産科施設から提供されており，各地域の臍帯血バ
ンクで保存され，一定の基準を満たした医療機関の要請
を受け提供される．臍帯血移植は生着率がやや下がる特
徴はあるが，GVHD の頻度が低い．ドナーを選んでから
移植するまでの期間が短いため，使用される機会が増え
ている．

造血幹細胞移植はあらかじめ採取しておいた患者自身
の幹細胞を移植する自家移植と，他人からの幹細胞を移
植する同種移植に大きく分類される．自家移植は骨髄抑
制のため規定された用量を超えた抗癌剤の投与を行い，そ
の後にあらかじめ採取した患者の幹細胞を輸注し，短期
間で造血を回復させる治療である．化学療法の量を増や
すことが有効な悪性疾患に対して使われ，主に多発性骨
髄腫や難治性または再発した悪性リンパ腫に使用される．

1



同種移植は免疫原性が異なる他人の造血幹細胞を移植す
るため，そのまま移植するとレシピエントの免疫により
拒絶され生着できない．抗癌剤または放射線照射を行い，
悪性疾患に対する治療と共にレシピエントの免疫抑制を
行うことでドナーの幹細胞生着を促す．一方でドナーの
幹細胞から見てもレシピエントは他人であり，ドナーの
免疫がレシピエントを攻撃する．このために生じる臓器
障害を GVHD という．GVHD を予防するためにカルシ
ニューリン阻害薬を中心とした免疫抑制剤を併用するが，
それでも臓器障害を来す場合はステロイド等による免疫
抑制療法を行う．ドナーの免疫がレシピエントの悪性腫
瘍を攻撃する作用を移植片対白血病／リンパ腫（ graft…
versus… leukemia/lymphoma… effect：GVL ）効果といい，
同種移植による難治性血液悪性疾患の治療効果として重
要な役割を果たしている．同種移植は化学療法や自家移
植で根治できない血液悪性疾患や，造血能低下を来す再

生不良性貧血などの疾患に使用される．いずれの移植も
大量化学療法の影響で著しい骨髄抑制や粘膜障害を来す．
細菌や真菌を中心とした感染管理が重要である．同種移
植では生着後もGVHDや免疫抑制治療による有害事象な
ど多数の問題を生じる．一卵性双生児同士で造血幹細胞

図 1　当科における年次別造血幹細胞移植件数
auto：自家移植，allo：同種移植
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図 2　同種移植件数の年次推移
r-BM：血縁者間骨髄移植，r-PB：血縁者間末梢血幹細胞移植，u-BM：非血縁者間骨髄移植，u-CB：非血縁者間臍帯血移植，…u-PB：非血縁者間末
梢血幹細胞移植，…20-39allo：29-39 歳の同種移植，40-59allo：40-59 歳の同種移植，60-allo：60 歳以上の同種移植
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表 1　当科における造血幹細胞移植症例プロフィール表1 当科における造⾎幹細胞移植症例プロフィール
全症例数 合計 228例
全移植回数 合計 261回

内訳 1回 195回
2回 31回(自家移植11回 同種移植20回)
3回 2回(自家移植1回 同種移植1回)

自家移植 末梢血 114回
同系移植 末梢血 1回
同種移植 合計 146回

内訳 血縁骨髄 11回
血縁末梢血 39回
非血縁骨髄 32回
非血縁末梢血 9回
非血縁臍帯血 55回

性別 男 132例
女 96例

年齢 中央値56歳(17-75歳)

自家移植 中央値59歳(18-75歳)

同種移植 中央値52歳(17-73歳)

疾患 自家移植
急性骨髄性白血病 2例
悪性リンパ腫 64例
多発性骨髄腫および類縁疾患 35例
固形癌 1例
同種移植
急性骨髄性白血病 63例
急性リンパ性白血病 22例
慢性骨髄性白血病 2例
骨髄異形成症候群 19例
骨髄線維症 1例
再生不良性貧血 2例
悪性リンパ腫 10例
多発性骨髄腫および類縁疾患 3例
成人T細胞性白血病リンパ腫 1例
血球貪食症候群 1例
樹状細胞腫瘍 1例

同種移植
自家移植・
同系移植

死亡 83 51
再発 51 36
非再発死亡 32 26
急性GVHD 91 0

内訳 GradeⅠ 43 0
GradeⅡ 37 0
GradeⅢ 14 0
GradeⅣ 3 0

慢性GVHD 67 0
内訳 局所療法のみ 26 0

全身治療を要した 41 0
感染源不明の発熱性好中球減少症 96 63
細菌感染症 敗血症 43 9

その他 28 23
真菌感染症 カンジダ血症 3 0

アスペルギルス症 6 1
ニューモシスチス肺炎 2 0

ウイルス感染
症

サイトメガロウイルス抗原血症 83 42

サイトメガロウイルス感染症 9 2
HHV6脳炎 6 0
アデノウイルス 6 0
BKウイルス 17 2
その他 1 1

その他合併症 出血性膀胱炎 21 4
閉塞性細気管支炎 2 0
間質性肺炎 2 0
肝中心静脈閉塞症・類洞閉塞症候群 2 0
中枢神経障害 10 2
好中球生着不全 8 1
二次性生着不全 7 7

同種移植の非再発死亡内訳

感染症 7

GVHD 10

感染症+GVHD 7

肝中心静脈閉塞症・類洞閉塞症候群 2

閉塞性細気管支炎 1

肺胞出血 1

二次発癌 1

不明 1
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移植を行うことを同系移植という．ドナーから幹細胞を
採取する移植だが，医学的には自家移植と同等の位置づ
けで扱われる．

当科における造血幹細胞移植の治療成績

当科での造血幹細胞移植の治療成績は過去 2 回論文報
告しているが 3）,…4），本稿では最新の成績についてまとめ
る．これまで実施した造血幹細胞移植のプロフィール

（表1）と 1995年から 2023年 6月までに実施した年次別
の造血幹細胞移植の件数を提示する（図1）．当科ではこ
れまで 228 例 261 回の造血幹細胞移植を実施している．
年代ごとの自家移植の件数は大きく変化していないが，
2014年以降同種移植の件数が増加傾向にある．移植に伴
う合併症については後述する．また，同種移植のドナー
ソース別および年齢階級別の移植件数の年次推移を示す

（図 2 ）．近年臍帯血移植の件数が増加し，高齢患者の移

植件数も増加していることがわかる．これらの事実が同
種移植件数の増加につながっている．特に臍帯血移植の
件数増加の影響が大きく，2013年以降に実施した同種移
植件数104件のうち45件を臍帯血移植が占めている．臍
帯血移植は移植を決定してから実施するまでの期間が短
くて済むこと，HLA8座中3～4座程度のミスマッチを許
容できることから血縁ドナーや骨髄バンクドナーがいな
い場合でもドナーを選べることが大きなメリットであり，
原疾患のコントロールが困難でドナーコーディネートの
時間的猶予がない場合や他のドナーソースがない場合に
実施される．例えば2回目以降の同種移植21件中8件を
臍帯血移植が占めている．残り 13 件中 5 件は GVHD 予
防として移植後大量シクロホスファミド（posttransplant…
cyclophosphamide：PT-CY）を用いたハプロ移植が占め
ており，ハイリスク症例における代替ドナーの重要性が
示される．また，移植件数の増加については当科の構成
人員が増加したことも影響している．

次に各移植の治療成績を提示する．各条件での移植日
からの全生存率をKaplan-Meier曲線で示す．解析にはフ
リーソフトである EZR を使用している 5）．

（ 1 ）自家移植
初回の自家移植の生存曲線と主な疾患別の生存曲線を

示す（図 3 ）．自家移植の 5 年生存率，10 年生存率はそ
れぞれ 73.7%（ 95% 信頼区間：63.2-81.6 ），59.5%（ 95%
信頼区間：46.3-70.4）である（図 3A）．これらの成績は
造血細胞移植登録一元管理プログラム（TRUMP）によ
り一元化された全国成績と概ね同様の水準である 6）．こ
れまでに 5 件以上自家移植を実施した疾患は非ホジキン
リンパ腫（non-Hodgkin’s…lymphoma：NHL），多発性骨
髄腫（multiple…myeloma：MM）であった．現在，自家
移植の多くはこの 2 疾患とホジキンリンパ腫，全身性ア
ミロイドーシス，再発急性前骨髄球性白血病に限られる．
2 疾患に対する初回自家移植の成績を図示した（図 3B ）．
NHL，MM ともに全国平均をやや上回る傾向にあった．
NHL はおよそ 3～4 年の時点で生存曲線が平坦化するが，
MMは経時的に生存率が低下し続けている．2023年現在

図 3　初回自家移植生存曲線
A：…初回自家末梢血幹細胞移植の生存曲線．

n＝102．5年生存率　73.7%（95%信頼区間 :…63.2-81.6%），10年生存
率……59.5%（ 95% 信頼区間 :…46.3-70.4% ）．生存期間中央値：12.45 年．

B：…主な疾患別初回自家末梢血幹細胞移植の生存曲線．
MM：多発性骨髄腫．n＝34．5 年生存率　76.4%（ 95% 信頼区間 :…
54.5-88.7%），10 年生存率　43.7%（95% 信頼区間 :…19.5-65.8%）．生
存期間中央値 :…8.34年．NHL：非ホジキンリンパ腫．n＝62．5年生存
率　71.0%（95%信頼区間 :…57.5-80.9%），10年生存率　63.5%（95%
信頼区間 :…47.4-75.9% ）．生存期間中央値 :…13.49 年．
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図 4　年代別初回自家移植生存曲線
1：…1995-2003年．n＝20．5年生存率　55.0%（95%信頼区間 :…31.3-73.5%）．

生存期間中央値 :…9.55 年．
2：…2004-2013年．n＝32．5年生存率　78.1%（95%信頼区間 :…59.5-88.9%）．

生存期間中央値 :…10.56 年．
3：…2014-2023年．n＝50．5年生存率　77.5%（95%信頼区間 :…59.1-88.4%）．

生存期間中央値 : 未到達．
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図 5　初回同種移植生存曲線
n＝126．5 年生存率　45.1%（ 95% 信頼区間 :… 35.5-54.2% ），10 年生存率　
40.2%（ 95% 信頼区間 :…30.3-49.9% ）．生存期間中央値 :…3.81 年．
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でもMMに対して微小残存病変陰性化までの深い寛解を
目指すことはできるが治癒させることは困難であること
を反映しており，今後の治療の発展が期待される．

自家移植を年代別に群別化し比較した生存曲線を示す
（図4）．2003年以前と比較しそれ以降の成績は改善して
いるが，2013年以降の成績に大きな変化はない．自家移
植は移植治療の手法自体に大きな変化がないことが一因
と考える．また，自家移植の非再発死亡はほとんどを 3
年以上の長期生存例が占めており，自家移植による合併
症は良好なコントロールが得られている．表 1 に示す二
次性生着不全は自家移植でも 7 例に生じているが，リツ
キシマブなどによる薬剤性の血球減少を含んでおり，死
亡には関連していない．NHL，MMは自家移植よりもキ
メラ抗原受容体T細胞療法や分子標的薬の進歩が進んで
いる分野であり，今後は自家移植そのものよりもこれら
新規治療法による成績の向上が期待される．

（ 2 ）同種移植
初回の同種移植の生存曲線を示す（図5）．同種移植の

5 年生存率，10 年生存率はそれぞれ 45.1%（ 95% 信頼区

間：35.5-54.2% ），40.2%（ 95% 信頼区間：30.3-49.9% ）
である．これらの成績もTRUMPにより一元化された全
国成績と概ね同様の水準である 6）．これまでに 5 件以上
同種移植を実施した疾患は急性骨髄性白血病（ acute…
myeloid…leukemia：AML），急性リンパ性白血病（acute…
lymphoblastic…leukemia：ALL），骨髄異形成症候群（my-
elodysplastic…syndromes：MDS ），NHL であった．

主な4種の疾患に対する初回同種移植の成績を示す（図
6A）．AML，MDS は全国平均と同様で，ALL ではやや
劣る傾向にあった．NHL は同種移植件数が少なく
TRUMP からのデータが公表されていない．いずれの疾
患も 3-4 年程度で生存曲線は概ね平坦化する傾向にあっ
た．同種移植のドナーソース別の生存曲線を示す（図6B）．
血縁者間骨髄移植は全国成績より劣る傾向，血縁者間末
梢血幹細胞移植と非血縁者間骨髄移植は全国成績と同等

図 8　同種移植リスク別生存曲線
A：…同種移植の移植回数別生存曲線．

1: 初回移植．n＝126．5 年生存率　45.1%（ 95% 信頼区間 :… 35.5-
54.2% ）．生存期間中央値 :…3.81 年．2：2 回目移植．n＝20．5 年生存
率　15.0%（ 95% 信頼区間 :… 2.7-36.8% ）．生存期間中央値 :… 0.55 年．
3：3回目移植．n＝1．5年生存率　未到達．生存期間中央値 :…0.61年．

B：…AML のリスク別生存曲線．
1:標準リスクAML．n＝44．5年生存率　59.3%（95%信頼区間:…41.4-
73.4%），10 年生存率　54.8%（ 95% 信頼区間 :…36.2-70.0%）．生存期
間中央値 : 未到達．2: 高リスク AML．n＝19．5 年生存率　24.6%

（ 95% 信頼区間 :… 8.1-45.6% ），10 年生存率　18.4%（ 95% 信頼区間 :…
4.8-39.0% ）．生存期間中央値 :…0.318 年．
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図 7　初回同種移植年代別生存曲線
1：…1995-2003 年．n＝7．5 年生存率　28.6%（ 95% 信頼区間 :… 4.1-61.2% ）．

生存期間中央値 :…0.96 年．
2：…2004-2013年．n＝31．5年生存率　41.9%（95%信頼区間 :…24.7-58.3%）．

生存期間中央値 :…1.24 年．
3：…2014-2023年．n＝88．5年生存率　46.8%（95%信頼区間 :…34.3-58.2%）．

生存期間中央値 :…4.16 年．
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図 6
A：初回同種移植疾患別生存曲線．
ALL：急性リンパ性白血病．n＝22．5 年生存率　31.9%（ 95% 信頼区間 :…
12.9-52.8% ），10 年生存率　25.5%（ 95% 信頼区間 :… 8.6-46.6% ）．生存期
間中央値 :…1.11 年．
AML：急性骨髄性白血病．n＝63．5 年生存率　49.4%（ 95% 信頼区間 :…
35.7-61.8% ），10 年生存率　43.4%（ 95% 信頼区間 :…29.3-56.7% ）．生存期
間中央値 :…4.86 年．
MDS：骨髄異形成症候群．n＝19．5 年生存率　41.6%（ 95% 信頼区間 :…
16.2-65.5%），10年生存率　41.6%（95%信頼区間 :…16.2-65.5…%）．生存期
間中央値 :…3.81 年．
NHL：非ホジキンリンパ腫．n＝10．5 年生存率　40.0%（ 95% 信頼区間 :…
12.3-67.0%），10年生存率　…40.0%（95%信頼区間 :…12.3-67.0%）．生存期
間中央値 :…0.73 年．
B：初回同種移植ドナーソース別生存曲線．
r-BM：血縁者間骨髄移植：n＝10．5年生存率　30.0%（95%信頼区間:…7.1-
57.8% ），10 年生存率　…30.0%（ 95% 信頼区間 :…7.1-57.8% ）．生存期間中
央値 :…0.92 年．
r-PB：血縁者間末梢血幹細胞移植：n＝31．5 年生存率　41.1%（95% 信頼
区間 :…22.9-58.5% ），10 年生存率　…32.9%（ 95% 信頼区間 :…14.2-53.1% ）．
生存期間中央値 :…1.49 年．
u-BM：非血縁者間骨髄移植．n＝29．5 年生存率　51.6%（ 95% 信頼区間 :…
31.2-68.7%），10年生存率　…46.5%（95%信頼区間 :…26.2-64.5%）．生存期
間中央値 :…5.76 年．
u-CB：非血縁者間臍帯血移植．n＝47．5 年生存率　45.4%（ 95% 信頼区
間 :…29.1-60.3%）．10 年生存率　…40.8%（ 95% 信頼区間 :…24.4-56.7%）．生
存期間中央値 :…4.16 年．
u-PB：非血縁者間末梢血幹細胞移植．n＝8．5年生存率未到達，10年生存
率未到達．生存期間中央値 :…1.46 年．
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の傾向，臍帯血移植は全国成績よりやや高い傾向にあっ
た．同種移植のドナーソースはGVHDが最も少ない血縁
者間HLA一致ドナーが優先され，非血縁者間HLA一致
ドナーが続く．血縁者間 HLA 半合致ドナーや臍帯血は
代替ドナーとされている 7）．寛解期であれば可能な限り
条件の良いドナーを選定するが，非寛解期で病勢コント
ロールが困難な場合は，骨髄バンクからの非血縁者間骨
髄・末梢血幹細胞移植ではなく，入手や移植までの日程
が短い臍帯血や血縁者間 HLA 半合致ドナーを選択する
ことがある．当院でもドナー選定はこれらの基準で行っ
ているが，その中でも血縁者間骨髄移植の生存率が低く
なっている．血縁者間骨髄移植は件数が少なく，かつ過
去の症例に偏り2014年を最後に当院では実施していない
ことから，時代の進行に伴い他のドナーソースによる移
植に置き換わったためと考えられる．

年代が進むにつれ同種移植の生存率が改善しているこ
とについても考察する．年代別の初回同種移植の生存率
を示す（図7）．年代が新しくなるに従って成績が改善し
ている傾向にある．感染予防や感染症治療，GVHD 予
防・治療薬などの発達により成績が改善しているためと
考える．

同種移植の回数ごとに群別化し比較した生存曲線（図
8A ），AML を標準リスクと高リスクに群別化し比較し
た生存曲線（図8B）を示す．2回目以降の同種移植は著
しく成績が低下している．移植後再発した疾患は予後不
良であることが知られており，2632 人の後方視的解析で
5 年無再発生存率が 15% 程度とする報告もある 8）．当院
でも同程度の水準であり，要因としては原疾患の治療反
応性が不良であること，初回移植及び疾患コントロール
のために濃厚な化学療法歴があること，付随する感染症
などの臓器障害を伴っていることが考えられる．また，

図 9
A：…初回同種移植の非再発死亡発生率．

n＝126．2 年非再発死亡率 23.1%（ 95% 信頼区間 :…16.1-32.5% ）
B：…初回同種移植の急性 GVHD…Grade 別生存曲線．
0：…急性 GVHD なし．n＝44．5 年生存率　46.0%（ 95% 信頼区間 :… 30.1-

60.6%）．10年生存率　40.9%（95%信頼区間 :…24.3-56.8%）．生存期間
中央値 1.64 年．

1：…急性GVHD…GradeⅠ．n＝34．5年生存率　60.0%（95%信頼区間:…39.3-
75.6%）．10年生存率　54.0%（95%信頼区間 :…32.4-71.4%）．生存期間
中央値未到達．

2：…急性GVHD…GradeⅡ．n＝32．5年生存率　37.4%（95%信頼区間:…20.2-
54.6%）．10年生存率　37.4%（95%信頼区間 :…20.2-54.6%）．生存期間
中央値 1.34 年．

3：…急性GVHD…GradeⅢ．n＝12．5年生存率　25.0%（95%信頼区間 :…4.3-
54.2% ）．10 年生存率　0%．生存期間中央値 1.74 年．

4：…急性GVHD…GradeⅣ．n＝3．5年生存率　0%．生存期間中央値0.21年．
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AML は TRUMP による全国集計で疾患リスクによる層
別化が行われており，当院でも多くの症例数で同種移植
を実施しているが，第一寛解期・第二寛解期を標準リス
ク，それ以外を高リスクとした場合の高リスク群も 2 回
目以降の移植に匹敵する水準で成績の悪化を認める．原
疾患のコントロールが難しい症例や全身状態が悪い症例
の成績が低下するのは当然だが，よりよい疾患コントロー
ルができる新薬や治療手段の開発が期待される．

初回同種移植後の非再発死亡率を示す（図 9… A ）．自
家移植と異なり，同種移植は治療による非再発死亡が 2
割程度，特に移植後 1 年以内に多く生じる．表 1 に示す
ように，非再発死亡の多くを感染症と GVHD が占める．
特にGVHDに対して免疫抑制療法を必要とし，GVHDに
よる臓器障害そのものに加え，ステロイドによる有害事
象や易感染性を背景とした感染症が致命的となる症例が
多い．非再発死亡32例のうち17例にGVHDが関与して
いる．また，急性 GVHD の Grade により層別化した初
回同種移植後の生存曲線を示す（図9…B）．GradeⅠの急
性GVHDを生じた症例が最も生存期間が長く，GradeⅡ
と急性 GVHD の診断がついていない症例が同等で，
GradeⅢ以上の急性GVHDを生じた症例は長期生存がで
きていない．急性GVHDの診断がついていない症例には，
GVHDと診断される前の生着前に感染症や臓器障害を来
し死亡した症例が含まれることが大きな要因と考える．
GradeⅡ以上の急性GVHDに対してはステロイドによる
一次治療が行われ，反応が良ければステロイドを漸減・
終了できるが，再燃する症例も少なくない．ルキソリチ
ニブなど新規薬剤が登場しており，合併症管理の手段が
改善することでの成績向上が期待される．

お わ り に

当院における造血幹細胞移植の治療成績をまとめた．
全国調査と同様に，患者年齢やドナーソースの拡大によ
り移植件数が増加していた．また，ハイリスク疾患の治
療と合併症の管理に課題をもつことがわかった．

今回は PT-CY によるハプロ移植が実施されてから十
分な期間が経過しておらず，生存率を評価することがで
きなかった．今後当科での経験を蓄積しつつ，新規手法
を取り入れ成績向上に役立てることを目指す．

謝辞：チーム医療の最たるものである造血幹細胞移植
治療にかかわる全てのスタッフ，患者さんおよびドナー，
そのご家族，全ての方々に心より深く御礼を申し上げま
す．
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Abstract

Hematopoietic Stem Cell Transplantation for Adult Patients in Kyoto City Hospital

Daisuke Nakayama, Yuta Hanyu, Yuta Inoue, Ryosuke Hikida, 
Maki Sakurada, Masashi Matsui, Yasuko Miyahara and Mitsuru Itoh 

Department of Hematology, Kyoto City Hospital

Of the 261 hematopoietic stem cell transplantations performed on 226 patients between 1995 and June 2023, 146 were alloge-
neic transplantations (11 related bone marrow, 39 related peripheral blood, 32 unrelated bone marrow, 9 unrelated peripheral 
blood, and 55 unrelated cord blood), 1 syngeneic transplantation, and 114 autologous transplantations. The overall survival rate 
five years from first transplantation was 45.1% for allogeneic transplantation and 73.7% for autologous transplantation. In recent 
years, allogeneic hematopoietic stem cell transplantation has been widely performed for elderly patients and patients who could 
not find a human leukocyte antigen (HLA)-matched donor owing to the development of reduced-intensity conditioning regimen 
and the expansion of alternative donors such as cord blood transplantation and HLA-haploidentical transplantation. The favorable 
outcome has continued even with the increase in transplantation in elderly patients and transplantation from alternative donors. 
We expect further improvement of treatment outcome in the future with the further development of methods to prevent and treat 
graft versus host disease (GVHD),and better control of infections and prevention of recurrence.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:1-6)

Key words: Hematopoietic stem cell transplantation, Acute leukemia, Malignant lymphoma, Multiple myeloma



特別講演
人生の最終段階の意思決定支援
（国立長寿医療研究センター在宅医療地域連携推進部）…

三浦　久幸…

○座長　「人生の最終段階の意思決定支援」というテーマ
で国立長寿医療研究センター在宅医療地域連携推進部部
長の三浦久幸先生にお話しいただきます．遠方からお越
しいただきましてありがとうございます．

三浦先生のご略歴を紹介させていただきます．三浦先
生は，1984年に山口大学の医学部をご卒業になりました．
そして，1990 年にドイツに留学されまして，ゲッティン
ゲン大学の生化学教室で研究されています．1993年に名
古屋大学大学院医学研究科を修了され，1995年には名古
屋大学医学部老年科に入局されています．そして，2004
年 3 月に現在お勤めの長寿医療センターの外来診療部外
来総合診療科医長に就かれています．2019年の 6月 1日
から医療センターの在宅医療地域医療連携推進部部長と
して現在までお勤めでございます．

いろいろな学会活動を幅広くされており，要職に就か
れているのですが，たくさんあるため全部はご紹介でき
ませんが，一部ご紹介しますと，日本アドバンス・ケア・
プランニング研究会代表理事，日本在宅ケアアライアン
ス理事，日本在宅医療連合学会特任理事，日本臨床倫理
学会評議員などをお務めでございます．

著書もございまして，教科書『認知症ハンドブック』
や，『私の治療』の共著者の一人として執筆されています．
本日は大変お忙しいところ来ていただきましてありがと
うございます．お話を楽しみにしております．よろしく
お願いいたします．

○講師（三浦）　皆さん，こんにちは．岡野先生，非常に
過分なご紹介をいただき，ありがとうございました．い
まご紹介にもありましたが，私，山口県の出身で，昔風
に言うと長州藩ということになりますので，こちらへ招
待いただいたのは，壬生にある京都市立病院．壬生とい
うと新選組でしょう．幕末だったら私はもう滅多切りに
なってここにいないかなと，到達していないかな，とい
うような思いで参りました．本当に由緒あるところで，ま
た，34 回という由緒あるフォーラムにお呼びいただきま
してありがとうございました．

国立長寿医療研究センターは愛知県にあるのですが，
理事長の荒井秀典に最初にお声かけをいただいたようで
ございまして，その時のテーマが，「これからの医療体
制」だったか，そういう大きなテーマです．私は医療体
制まではなかなか，そういう大きなお話しはちょっとで
きないので，私にバトンタッチがあった時に，辻先生か
らの先程のお言葉にもありましたが，シェアード・ディ
シジョンメイキング（共有意思決定支援）というか，ACP

（アドバンス・ケア・プランニング）だけではなくて，そ
ういう意思決定支援についての研究を主に進めておりま

すので，その内容で本日はまとめさせていただきました．
早速ですが，ACPですけれども，注目され始めた社会

的背景についてお話しをします．やはり一番のインパク
トは超高齢社会，多死社会なんていうことが背景にござ
います．

日本の人口ピラミッドの変化ですが，2025年に団塊世
代の方全員が75歳以上になる節目ですが，その後も人口
減少で生産年齢人口は減るけれども高齢化率は減らない，
というふうな時代になってまいります．こういう超高齢
者，あるいは高齢者が増えていきますが，その影響で
2040 年，160 万人以上の方が亡くなるという，いわゆる
年間の死亡者数が多くなるという多死社会を迎えてきま
す．

高齢者が増えて，75歳以上の場合にどのような病気が
増えるかということですが，数的には救急車を使うよう
な方が多いということですが，質でいうと，個々の高齢
者にしてみると，救急車を使わなければいけないような
急性疾患がそんなに増えるわけではなくて，その一方で，
認知症や骨粗しょう症，そういう，一度なったら治らな
い慢性疾患やADL（日常生活動作）が低下するような廃
用症候群というような，いろいろな病気を併せ持つ，病
気と共に生きていく，という方が増えるということにな
ります．こういう時代でもって，これまでの治す医療か
ら，治し支える医療というものに，いま医療の全体を転
換しなければいけないという話になっているかと思いま
す．

もう一方では，先程のいろいろな疾患の合併だけでは
なくて，高齢者によくあるフレイルです．これは臨床フ
レイルスケールになりますが〔スライド 1〕，フレイルが
進みますと，フレイル単独で死亡のリスク要因になると
いうことです．ですから，ここにフレイルスケールをもっ
てトリアージに使うような長期疾患も増えています．例

【スライド 1 】

⽇本⽼年医学会HPより引⽤

ススラライイドド１１ 臨臨床床フフレレイイルルススケケーールル（（臨臨床床虚虚弱弱尺尺度度））
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えば，TAVI（経カテーテル的大動脈弁置換術）は，臨
床フレイルスケールが 8 の人には行わない，など，そう
いったかたちで用いるケースも増えています．

この意思決定に関わる最近のニュースとしては，公立
福生病院の問題を受けて，日本透析学会が透析の開始と
継続に関する意思決定プロセスについての提言を公表し
ております．この中で ACP とシェアード・ディシジョ
ンメイキングのプロセスを重視しています．

また，日本老年医学会はこの COVID-19 流行期におけ
る高齢者医療について「より早期の ACP の必要性」を
強調しています．

また，神経難病の人に対する主治医以外による嘱託殺
人事件が社会問題化しました．これは，ご本人の思いに
どのように対応するか，という大きなくくりの中では含
むべきかと思います．

もう一つ最近の動きとしては，これは愛知県版なので
すが〔スライド2〕，特に東京都の救急隊を中心に，人生
の最終段階にあって心肺蘇生を望まない心肺停止傷病者
への対応ガイドラインが各地で作成されています．なぜ
かというと，救急の場というのは，今までは，心臓・呼
吸が止まって救急車を呼んで家族を呼んで，そこで救急
の場で挿管を受けて救急蘇生をする，ということで誰も
文句を言わなかった時代だったのですが，最近では，心
臓が止まったときに蘇生をしないでくれとか，あるいは
救急車を呼ばないでくれ，というような方も，実際に増
えてきたわけです．

ですから，救急の場で，もう挿管した後に家族がやっ
てきて「先生，お父さん，蘇生を好んでなかったからや
めてくれ」という感じで，やめてくれといっても簡単に
はやめられないようなことになりますので，非常に困っ
た事態です．そういう困った事態に対してのガイドライ
ンです．内容的には，心肺蘇生の方に救急車が来たとき
に，かかりつけ医に確認を取った上で心肺蘇生を中止す
るかどうかを決めるということで，かかりつけ医の関与
というのを非常に重要視しているということになります．
だから，先ほどの事前指示書を示されてそれでオーケー
というわけではなくて，その上でかかりつけ医に確認を
して，本人のいまの状態だとどうか，というのを確認す
るというガイドラインになっています．こういう内容は

東京都から始まったのですが，全国に広がっているかな
というふうに思います．

これも高齢者が増えているということなのでしょうが，
『 PLAN75 』という映画が公開されました．倍賞千恵子
さんが主役で早川千絵監督なのですけれども，75 歳に
なったときに，いわゆる安楽死，お金をもらって安楽死
を遂げるかどうか，そのままそういうことをしないのか，
というのを選べる法律ができたということで，いろいろ
悩んだのだけど，最後はごめんなさい，全部ばらすとい
けないので内容はしゃべれないのですけれども，そうい
う映画ができたのです．これは75歳だからまだいいので
すが，こちらは 70 歳です．『七十歳死亡法案』という本
も出版されています．70 歳というと私もそんなに遠くな
いのでちょっと困る法案ですが，内容的には，介護負担
で非常に困っている方，お義母さんを介護している方が
70歳法案ができたら安楽死を遂げるということで賛成し
ている，というふうな，そういう方の介護の生活を主に
しているのですが，こういう年齢で人生を区切ってしま
うという法律ができたときにどう考える，という，そう
いうテーマのものも出てまいりました．

国立長寿医療研究センターでは，いままで，がんのい
ろいろなエンドオブライフ・ケアの指針が出てきたので
すが，非がん疾患に関してはあまりにもそういう指針が
乏しいということもあって，これは文献的なものなので
すが，『非がん疾患のエンドオブライフ・ケアに関するガ
イドライン』を昨年出版しております．ただ，文献的な
考察なので，現場の先生たちのかゆいところに手が届く
という感じではないので，もう少し現場に近いようなも
のを，ということで，これはAMED（日本在宅医療研究
開発機構）の研究費をいただいてなのですが，『在宅診療
における非がん性呼吸器疾患・呼吸器症状の緩和ケアの
指針』や，『在宅における末期認知症の肺炎の診療と緩和
ケアの指針』等も作成いたしました．

これはフリーにダウンロードできるようになっている
のですが，どうしてこんなことをしているかというと，こ
の後，ACPの話ということになるのですが，質の高いエ
ンドライフオブ・ケアと，質の高いケア全体は，やはり，
常に選択肢があるということだと思うのです．例えば延
命する・しないという選択肢も確かに二つあるのですが，
延命する選択肢の反対で，延命しない，という選択肢を
取った場合に，その後のケアの保証は何もないような，殺
伐とした選択肢なのです．「あなたは透析をしますか，し
ませんか」「私は透析しません」といったときに，では，
その透析をしないがためにどのようなケアが受けられる，
という保証もなしに決めることになるのです．そうでな
くて，透析をしない場合に起こる腎不全に対する緩和ケ
アはしっかりしたものがありますよとか，ベストサポー
ティブケアがあれば，やはり QOL が高く最後までいけ
ますよ，という保証がないとやはりいけないという，い
わゆるそれが選択肢だと思うのですが，そういう選択肢
を作るためには，質の良い緩和ケアというものを提供で
きる保証を与えないといけないと思って，こういうもの
を作っています．【スライド 2 】

ススラライイドド２２ 人人生生のの最最終終段段階階ににあありり心心肺肺蘇蘇生生をを望望ままなないい心心肺肺停停止止傷傷病病者者へへのの
救救急急隊隊のの基基本本的的なな活活動動ガガイイドドラライインン
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アドバンス・ケア・プランニングですが，これは医療
ケアに関するプランニングです．京都市の方が作ってい
るのは，人生のケアプランニングということで，アドバ
ンス・ライフ・プランニング（ ALP ）に近い活動かな
と思っていますが，これはあくまでも，医療やケアのプ
ランニングです．やはり ALP に比べると非常に狭い範
囲のプランニングという話になります．

日本で ACP を広げるためにということで，私ども国
立長寿医療研究センターが ACP を導入して啓発を始め
たのが 2010 年，平成 22 年なのですが，そのあとに厚生
労働省から，人生の最終段階における医療体制整備事業
のテキスト作りというか，進捗管理をやってほしい，と
いうふうな話が入りました．人生の最終段階に入ってか
らの意思決定だと，ちょっとACPとして遅いかなと思っ
たのですが，この際だから ACP という考え方をこの研
修事業の中に入れ込んでしまおうということで，これが
後々までに尾を引いてしまった原因かなと思っています．
要は終末期になってからの意思決定支援＝ ACP という
ような話になって，それはちょっと困ったなと，僕のせ
いでもあるのかなと思っています．

平成26，27年の 2年間，ナースや病院の延命スタッフ
に集まっていただいて，テキストを用いて15の医療機関
で研修を受けていただきました．その研修を受けたスタッ
フに自分の病院に戻って，意思決定支援の活動をしても
らいました．

あまり終末期に近くない方を各病棟で選んでいただい
て，そういう方の意思決定ということで，ACPに近いか
たちでの意思決定をやってもらいました．ブラインドで
スタッフに見られないよう，患者さんから直接郵送で長
寿センターまでアンケートの結果を送っていただきまし
た．それを解析した結果，「患者さんの希望がより尊重さ
れたと思う」という方が89%に達して，その一方で，「こ
んなの嫌だ」「こんなに嫌らしいもの，聞きたくない」と
いう人はほんのわずかでした．こういう結果を受けて，厚
生労働省も医療現場での研修を続けたり啓発を始めた，
という経緯がございます．

ただ，実際に病院の中で，そういう研修を受けたスタッ
フに意思決定支援をしてもらったのですが，それで聞き
取れた内容というのは，「望んでいる療養場所とか受けた
くない医療を尋ねる」というのが 70% 以上で，「実際に
延命治療をどうする」ということについては，やはり 3
割未満しか聞けなかったのです．ということは，病院で
ACPをするのはいいけれども，いわゆる最終的なところ
で人工呼吸器をどうするか，というふうな，そこの望み
まではなかなか聞き取るのは難しい，というようなデー
タが出ています．

ただ，これはどうすればいいかという話なのですが，当
然この病院を退院した後に自宅療養に戻られるわけです
から，そこで，例えば辻先生みたいな先生にバトンタッ
チをして引き継ぎして支援していただくという，やはり
長いスパンの継続的な意思決定支援が必要というふうな
結果も出ました．

平成 25 年に『 E-FIELD 』というテキストを作ったの

ですが，全国展開の折に，お隣の神戸大学の木澤先生が
旗振り役となって，われわれはちょっと手を引いたかた
ちになりました．いま，木澤先生は筑波大学に移られ，神
戸大学中心に全国展開をしたのですけれども，その
E-FIELDもいろいろな問題もあったので，自分たちはま
た違う新たなバージョンのものを作って，これもまた後
でお話しをします．

ACP に関してなのですが，認知度賛否というのが
ちょっともう古いデータになってしまいました．2017 年
に厚生省がアンケートを取ったのが，もう5年前です．ド
クターやナースは，やはり 2 割位しか知らず，介護の方
はもっと知りませんでした．ただ，「こういう活動ってい
いよね」と言ってくれた方は医療専門職が 7 割以上．一
般の方も 7 割近い，やはり賛成の方が多かったです．

こういう状況を受けて厚生労働省が愛称も作った．
「 ACP 」というのだと，一般の方に全然伝わらないとい
うことで横文字であることの不評というのがありまして，
一般の方に分かるようにということで，有識者を集めて

「人生会議」という名前にしてロゴマークを選定したので
すが，ACPというのは最終的にはやはり医療介護専門職
の問題が大きいと思うのです．だから「人生会議」でい
かにご本人が決心をしたとしても，最終的にその思いを
医療介護専門職がきちんと受け止めないとあまり話にな
らないわけなのです．

ということで，「人生会議」という一般の市民の方の活
動なのですが，私は医療介護専門職の活動としてはいま
までどおり「ACP」という言葉でちょっと区別して使っ
ています．

厚生労働省は，この「人生会議」の再現ビデオを作っ
て，一般の方向けに，芸能人，吉本の方を起用した啓発
活動を盛んに続けています．

このACP，先ほど京都市の事前指示書の話も出ました
が，あくまでこれは医療看護専門職のほうの話として聞
いていただきたいのですが，もともとは米国生まれで事
前指示書から始まったのです，こういう活動というのは．
カレン・アン・クインラン裁判というのがあって，カリ
フォルニア州法でリビング・ウィルができて，その後，患
者の自己決定権法というので事前指示書というものが米
国で法制化されました．

事前指示書とは，Advance…Directiveの略なのです．こ
のDirectiveの訳，いろいろあったのですが，いまは「事
前指示書」という言葉に固まっているかと思うのですが，
91 年の米国の患者自己決定権法で「事故や重症疾患に
よって意思決定能力が失われたときにどのような医療を
希望または拒否するのかを，意識が清明なうちに表明し
ておく」というもので，二つのコンポーネントで構成さ
れています．

一つはリビング・ウィル，本人の遺書に当たるもので
す．もう一つは医療代理人の指名．これは自分が判断で
きなくなったときに誰々に聞いてくださいというもので
す．これは海外では法制化されています．一方，海外で
は医療代理人というのがあるのですが，国内ではこうい
う制度はないので，日本には医療代理人制度はないとい
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うことになります．でも，実際には制度がないといって
も，書式を作ってそれを広めるのは倫理的にも法律的に
も問題がないので，リビング・ウィルと自分の代弁者に
なる人の名前を記したものを事前指示書といって，国内
でも広めていく団体はあります．

実をいうと，この米国の事前指示書は，2,800万ドルを
使って，9,100 人の重症患者を対象とした SUPPORT 研
究事業という，RCT（ランダム化比較試験）の縦断研究
を行った結果で，事前指示書の有効性というのがまった
く示されませんでした．ナースに研修を受けてもらって
事前指示書を取ってもらった群と，ナースの介入がない，
要は事前指示書のない群．その後の CPR（心肺蘇生）の，
NO…CPR（心肺蘇生拒否）の指示の取得率や，担当医の，
患者の蘇生についての意向の把握率，人工呼吸器の装着
した状態での ICUの利用日数とか，まったく差がなかっ
たのです．要は米国で行われた事前指示書の事業は失敗
したということになります．

なぜかということで，いろいろなディスカッションが
されているのですが，事前指示書そのものの内容の問題
ではなく，ドクターがその事前指示書にアプローチする
やり方の問題だとか，基本的には自分の関与していない
ところで書かれたものに関してあまり認めなかったり，と
いうようなこと．そういう，やはりドクターの関与がな
かったということが一番の失敗の理由ではないかといわ
れています．

この事前指示書については，その後も米国を中心に限
界がいわれています．これは，京都市が行った一般向け
に行政が行う話ではなくて，あくまで専門職側の話なの
ですが，病状を十分理解しないまま事前指示書を作成し
たり，ということです．患者さんの気持ちが変わるのに，
5 年前に書いていただいた事前指示書を，例えば，もう
ちょっと頑張ると，ひ孫の顔が見られるというようなと
きに，本当に延命をしてほしくないのかというと，人の
気持ちはやはり変わることがあるのです．それをこうい
う事前指示書ではなかなかキャッチできない，リアルタ
イムでというようなことで，いろいろな課題がずっとい
われてきました．

先ほどの事前指示書のSUPPORT事業の失敗のJAMA
の論文，95 年なのですが，その論文が出る 1 年前に，ア
ドバンス・ケア・プランニングについての論文が世界で
初めて発表されたのです．この著者が Teno や Lynn ら
で，この二人は先ほどの事前指示書の事業の失敗をいち
早く知った二人の科学者，要は統計解析をした二人だっ
たのです．

ACPで重要なのは意思決定のプロセスを改善すること．
特にこのSDM（共有意思決定）を促進することというこ
とで，事前指示書の内容を改善するとか，そういうこと
は全く書かれてないわけです．あとは患者さんのアウト
カムを改善する．患者さんの Well-being（幸福）を改善
すること．なんとなく，ACP＝事前指示書というイメー
ジが非常に日本では強いのですが，その事前指示書の失
敗を受けて考え出されたのが ACP ということになりま
す．

ACPが国際的に進むにつれて，その課題も克服されて，
ということなのでしょうけれども，国際的定義もいろい
ろと進歩していまして，いまでは ACP は，将来の医療
に関しての個人の価値感，人生のゴール，治療選好を理
解し共有することで全ての年齢層の成人，全ての健康ス
テージを支える，「全ての健康ステージ」ということで，
もう「終末期」という話ではないのです．

ですから，より早い時期，例えば健康なときから重篤
な慢性疾患に罹患したとき，いろいろ進んでくるその全
ての健康ステージを支えるということで，患者さんの価
値観，目標や治療選好を理解しながら，患者さんがずっ
と生きていく「生きる」を支えるということが ACP で
あるというのが最近の国際的定義ということになろうか
と思います．

この ACP ですが，私は Emanuel が解析した「 ACP
はこういう五つのステップのプロセスである」という論
文をよく引用させていただいています．どういうステッ
プかというと，「話題をまず導入する」．それから，「話し
合いを深めて，深まったところで何かドキュメントにす
る」．それは事前指示書でもいいし，基本的にはカルテに
きちんと記載するということで十分で，あとは「代弁者
を考えてもらって，それをみんなに周知する」．「思いが
変わったらまたそれを書き換えてもらって周知する」．最
後は「代弁者と一緒に主治医が実践する」というふうな
プロセスになります．

そのプロセスにおける意思決定支援機能が先ほどの
Lynnらの最初の論文にあったと思うのですが，シェアー
ド・ディシジョン・メイキングということになります．こ
の ACP は高齢者においても数々のエビデンスがありま
す．309 人の高齢者に ACP を実施した群としない群で，
本人や遺族のストレスを測りました．こういうレベルの
高い RCT のものがありますし，患者さんの意思に沿っ
たケアができた，延命治療が減った，ホスピスや緩和ケ
アが増えた，再入院が減った，QOLが高くなった，とい
うようなエビデンスがあります．

最近ではちょっと重要視されますが，認知症に関わる
エビデンスです．この論文はアンブレラレビューといっ
て，システマティックレビューをまとめたレビューにな
るのですが〔スライド 3 〕，ACP，実際に行われた治療
ケアと本人希望が一致した，医療支援，入院が減少した，
認知症ご本人にとって QOL が上昇した，うつ状態が減
少したなどの，認知症だけでもこのようなエビデンスが
出てくるような状況になりました．

ACP の実施時期ですが，先ほど私が失敗したという，
終末期になってからの意思決定支援が ACP，というイ
メージで始まったので非常に問題が大きかったのですが，
終末期になってからの ACP というと，高齢者，特に後
期高齢者の場合は認知症が始まったり，そうでなくても
意思決定の能力も低下したりして，本人の意向が確認で
きないことが非常に多くなるわけです．だから，要介護
状態になって介護施設に入るころには本人の意思決定能
力が低下している場合が多いわけです．ですから，それ
より前に，フレイルの時期とか慢性疾患が始まった時期，
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要介護状態でもより早い時期に ACP を始める必要があ
るのです．

話し合いを始めて，人生のゴールや価値観，信念を確
認した上で，医療・ケア，代弁者に関する意向を確認す
る，最終的には決まったことを文書化するのですが，こ
れを事前指示書という書式にまとめても良いし，カルテ
に書くだけでも十分です．また考えが変われば，その都
度記録を書き直します．最後には代弁者と共に本人の意
向に沿った医療・ケアを実践します．スライド 4 は一般
向けにつくったポンチ絵です．ケアの方にぜひ進めてほ
しい ACP です．本人の価値観や気がかり，人生の目標
を日頃の生活の中から確認するということで，それも過
去の経験とか現在の気がかりとか，今後の人生の目標で
す．サーフィンをやってみたいとかお寺に行きたいとか，
そういう目標を確認するという作業は，ケア専門職の方
のほうが非常に強いかなというふうに思います．

いよいよ押し迫ったらやはり医療専門職になります．
判断できなくなったときにどのような医療職種に頼むか，
誰に代わりに聞いてほしいのか，あるいは延命するとこ
ういう状態になる，延命しないとこういう状態になると
いうのを比較して，本人の価値観に合するのはどうなの
か，というのを確認するのは，最後，サッカーでいうと
ゴールキーパーの役，ドクターや訪問看護師さんだと思
いますので，このあたりは医療専門職が聞いていくとい
うことになろうかと思います．

この ACP の話し合いの阻害要因は，やはり時間がな
いことです．外来で 5 分診療，7 分診療で，何でこんな
ことができるのかという，そういうことに尽きます．そ
うはいっても，話し合い開始のチャンスを見逃さないと
か，複数の職種やチームで対応する，価値観や人生の目
標を探るのは，主にはケア専門職，それを ICT なり，こ
こでいうとメディカルケアステーションでしょう．そう
いうもので共有して，最後のとりでのドクターにそうい
うことが伝わるようにする，ということが必要になりま
す．

また，意思決定支援の意思決定支援ツールの Decision…
Aid 等，各疾患ごとに作るというふうなことも必要です
し，ここはもう京都市がばっちりやっていますが，最後

の心づもりについての市民啓発，これを一緒に並行して
やる必要があります．

市民啓発ですが，市民公開講座や出前講座，あと，い
ろいろなメディアも開発されていまして，カードゲーム

「もしバナゲーム」等があります．日本老年医学会でも
ACP 動画を作っています．「自分らしく『生きる』ため
に～ACPってなに？～」ということで，全編，ドラマ編，
解説編とあります．

ACPをやっていない事例を先に示して，その後，ACP
をやったらこうなるという事例で，全編見ていただけれ
ばかなり分かりやすいようになっています．日本老年医
学会のホームページから無料でこの動画を見ることがで
きますので，またご利用いただけたらと思います．学生
教育やコロナワクチン後の待合時間など，そういったと
ころで利用していただければと思います．

COVID-19とACPは，あまりエビデンスとかあるわけ
ではないのですが，この COVID-19 というのは重症化す
るまで非常に速いわけです．ですから，かかってしまっ
て「さあ，いまから考えよう」というとなかなかパニッ
クになってしまって，どちらかというともう延命という
話になってしまう傾向が強いというふうにいわれていま
す．

ということで，できるだけ COVID-19 にかかる前の平
時から，京都市の活動みたいにこれからのことを考えて
おいていただかないといけないし，ニューヨークからの
報告では，事前に ACP が行われている事例だと，最終
的に COVID-19 にかかって延命治療どうするかというと
きに，非常に冷静に考えられる方が多かったらしいです．
ACPを行っていないとパニックになって，すぐに延命と
なるという，そういう報告もあります．日本老年医学会
としてもこういう ACP をできるだけ平時から行ってい
くことが重要だと提言しています．

国内での ACP の課題ですが，私が国立長寿医療研究
センターで ACP を始めたのが 2010 年で，さらに厚生労
働省としての研修事業で始めたのは2014年で，それから
もう 8 年で，言葉だけは広がっているのですが，かなり
ACP の課題も見えてきたかなと思います．ACP が CPR
をどうするかという話し合いに限定したものであるとい

【スライド 4 】

あなたの⼼づもりを、⼼を開き、準備し、
お話ししましょう︕

将来もっと病状が進んだ時、どんな医療やケア
を受けたいか考えたことがありますか

過去の治療やケ
アに関する経験
について

現在の健康状態
の不安と希望

今後の⼈
⽣の⽬標

いのちに対する考え⽅ 判断できなくなったときに備えて

代弁者に
ついて

ご⾃⾝や⾝近な⼈がこれ
まで受けた治療や介護に
関して、良かったという
経験や逆につらかった経
験をしたことがあります
か︖

健康状態や病気や治療のこ
とで不安なことはあります
か︖
⽣活や療養の上で⼀番⼤切
にしていることはどんなこ
とですか︖

すぐにしておかなければ
ならない事やいずれして
おかなければならないよ
うな⽬標はなにかありま
すか︖

判断できなくなった時どこで療養をした
いですか︖
今後どのような治療を受けていきたいか
具体的な希望はありますか︖
逆に今後これだけはしたくないというこ
とはありますか︖

治療や病状によっては、命を延ばす意図で
治療を⾏うと、痛みや副作⽤、障害を引き
起こすことがあります。
そのような治療をしなければならなくなっ
た時あなたにとって⼤切なことはどんなこ
とですか︖ 代わりに誰に

代弁して欲し
いですか

旅行

財産
整理

ひ孫
の顔

ススラライイドド４４ AACCPP啓啓発発用用ポポンンチチ絵絵

【スライド 3 】

スライド３ 認知症とACPの主なエビデンス

ACP/EOL 医療資源の利⽤ 認知症者 家族介護者
 実際⾏われた治療・ケ

アと本⼈の希望の⼀致
 療養場所の変更の減少
 希望する死亡場所で死

亡が増加
 事前指⽰書(DNAR含

む）の記載増加
 ACPの対話の増加
 緩和ケアや疼痛治療を

受ける⼊居者の増加
 ⼊居者の希望の把握

（増加）
 家族の意向への寄り添

い

 ⼊院の減少
 ICU利⽤の減少
 経管栄養減少
 ⼊院期間の短縮
 救急⾞利⽤の減少
 ホスピス利⽤の増加*

 うつ状態の減少
 QOLの上昇
 決定に係る葛藤低下
 医療についての安定

した選択（増加）
 ケアへの満⾜度（増

加）

 決定に係る葛藤低下
 治療決定への信頼

（増加）
 情緒的ストレス低下
 ⾝体的ストレス低下
 うつ状態の低下
 QOLの上昇
 ケアへの満⾜度（増

加）

*欧米など海外の一部の国では認知症のホスピス利用が認められている

Wendrich-van Daelら Int J Nurs Stud 2020;107:103576より引用．著者により翻訳、一部改変
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うふうな誤解や，とにかく事前指示書等の書類を作成し
てもらえばいいのだという誤解，代理人を決めてもらう
というだけの行為だという誤解など，私自身は，ACPと
いう内容がまだ発展途上というよりは，すでに少し形骸
化しているような傾向があるのかなというふうに思って
います．

ACPを開始するタイミングについてですが，がんに関
しては，末期がんが見つかって意思決定支援するという
のが，がんの緩和ケアで通常行われている話だと思うの
ですが，こういう臓器疾患，あるいは認知症やフレイル
の方に ACP を開始するタイミングは極めて難しいと思
うのです．そういうこともあって，呼吸不全の患者さん，
臓器不全の患者さんにACPをこういうタイミングでやっ
たらどうかというような支援ガイドもAMED（日本医療
研究開発機構）の研究の一環で作成をさせていただいて，
これもフリーでダウンロードできます．

ポイントとしては，いろいろな呼吸不全，呼吸疾患で
の「医学的分岐点」，では薬物療法をどうするのか，呼吸
リハをどうするのか，在宅酸素と NPPV（非侵襲的陽圧
換気）をどうするのか，あるいはモルヒネをどうするの
か，そういう医学的分岐点があります．その分岐点ごと
に意思決定支援を積み重ねていくというのが ACP を想
定した意思決定支援として重要です．

認知症に関しても，長い人生におけるいろいろな分岐
点があるかと思います．まずは車です．診断されて運転
免許をどうするのか．生活が全く変わりますので．介護
サービスや療養先をどうするのか，食べられなくなった
ときに人工栄養をどうするのかということを，その分岐
点ごとに先んじて考えていくという必要があります．こ
の認知症，ACP指針についても，いま，厚生労働省の研
究費をいただいて取り組んでいるところで，まだ途中の
ところで発表できるものではないのです．

この，患者さん本人の意思を尊重した地域連携モデル
というのは，一つのところで完結するものではありませ
ん．病院で ACP をやったはいいけれど，最後の具体的
なところまで意向が確認できたのは 3 割以下です．その
後に在宅診療，あるいは施設に移ったりするので，療養
場所ごとに意思決定支援の活動というのは行う必要があ
るかと思います．こういう絵というのは地域包括ケアの
絵にも近いかなと思っていて〔スライド5〕，地域包括ケ
アを進める上で ACP というのはコアなコンポーネント
になるのではないかなと思っています．

きょうの本題の意思決定支援についてですが，これは
意思決定支援を踏まえた後見事務のガイドラインから引
用していますが，「意思決定支援とは，特定の行為に関し
本人の判断能力に課題のある局面において，本人に必要
な情報を提供し，本人の意思や考えを引き出すなど，後
見人等を含めた本人に関わる支援者らによって行われる，
本人が自らの価値観や選考に基づく意思決定をするため
の活動」ということです．厚生労働省の「人生の最終段
階における」，10 年ぶりに改訂された「医療・ケアの決
定プロセスガイドライン」では，基本は本人の意思を中
心に，本人の意思を確認できない場合も推定意思を把握

して，できるだけ本人の意思に準じた決定をしなさい，と
いうことになり，中には話し合いを繰り返し行うとか，代
弁者を作るとかいうふうなことで，ACPの内容も含んだ
ものになっています．

近年，次々に国内で意思決定に関するガイドラインが
出ています．スライド 6 は厚生労働省のプロセスガイド
ラインですが，認知症，障害者，それから身寄りのない
方で判断能力の落ちている方の意思決定に関するガイド
ライン，それから成年後見のガイドライン，矢継ぎ早に
出ています．そのガイドラインごとに，横軸が代理決定
とか代行決定の強さ・弱さ，縦軸が非日常・不可逆なの
か，日常・毎日の生活に関わるのか，ということで，そ
れぞれのガイドラインの立ち位置が示されています．

特に，認知症の意思決定ガイドラインでは，できるだ
け意思決定支援チームでやる意思決定支援ということが
強調されていますが，その中で意思決定支援のプロセス
として，本人の意思が形成できるような意思形成支援・
表明支援・実現支援という 3 ステップに分けて意思決定
支援をしましょうというふうになります．

特に認知症の場合に重要なのは，意思決定能力をどう
するのか．認知症があるからといっても，話しも普通に
対応できる方が圧倒的に多いと思うのですが，この理解
する力・認識する力・論理的に考える力・選択を表明で
きる力．この四つの能力がそろって意思決定能力がある
と推定できるのですが，これは Grisso と Appelbaum が
作ったものとまったく同じなのです．

ただ，そうはいっても「評価と支援の一体化」と書い
てあるのですが，基本は本人の意思．「認知症の症状にか
かわらず，本人には意思があり意思決定能力を有すると
いうことを前提にして意思決定支援をする」ということ
が書かれています．だから，認知症があるからといって，
家族に話を聞くというようなのは駄目ですよ，できるだ
け残存能力に応じた意思決定をしながら本人の意向を確
認してください，というガイドラインになっています．

なぜシェアード・ディシジョン・メイキングというも
のが国内で必要になるであろうかということですが，も
ともとは『国内の意思決定支援に関する構造的問題につ
いて』と，20 年も前の本でロバート・レフラーという方

【スライド 5 】

患者

ススラライイドド５５ 患患者者本本人人のの意意思思をを尊尊重重ししたた地地域域連連携携モモデデルル

地域連携病院 在宅診療

⽼⼈保健施設
特別養護⽼⼈ホーム
グループホーム等

⻑期療養型病床

ACP

功利主義
トリアージ

尊厳介護負担経済的問題 地域性

ACPACP かかりつけ医
など医療専⾨
職

ケアマネ
ジャーなど
介護職
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が，短時間に多くの患者さんを捌かないと治療費になら
ないという，「点数料金制」，それが一番問題ではないか．
たくさんじっくりお話しを聞くといった，診療の現場に
余裕をなくしたのは，こういう点数料金制ではないか，と
この本には書かれています．これはいまも全然改善され
ていないのではないかなと思うのですが，ご本人の価値
観や意向を確認しようというふうな医療全体の世界的な
動きは起こっています．その典型が「Narrative　Based
　Medicine（物語りと対話に基づく医療）」やアーサー
クラインマンの『病の語り』であって，患者本人の体験
としての病いをどう考えるか等を通じ，本人との対話の
重要性を説いています．

また，ケアの現場では「村田理論」というものがあり
ます．村田久行という先生が，キュアの概念とケアの概
念と対比して述べて，キュアの概念は生を基準として原
状回復，病気を治すのということなのですが，ケアの概
念は，老い・病・死というものを認めつつ，人間の全体
認識から人間の寿命というのは限られているという認識
の下で，相互多様的に診ていく．そういうキュアからケ
アの概念や，ナラティブ・ベイスト・メディスンの考え
方を取り入れながら，意思決定支援の技能というのが確
立されてきました．

この意思決定支援の最近の考え方が，シェアード・ディ
シジョン・メイキングですが，チャールズという先生が
初期に基本概念を構築されました．その象徴するものと
しては，一人ではタンゴを踊れないでしょうということ
なのです．こちらがドクターと患者さんとして，患者さ
んが全然動かないと，引っ張り回すことになるので踊り
にならないのです．ということで，患者さんの参画あっ
てのタンゴだというので，お互いに一緒に踊っていく象
徴的な絵になっています〔スライド 7 〕．

シェアード・ディシジョン・メイキングというのは，医
師が自分で決めるというパターナリスティック・ディシ
ジョン（父権主義的意思決定）・モデルと，患者さんが

「情報だけくれればいい，僕が決めるから」というイン
フォームド・ディシジョン（情報提供型意思決定）・モデ
ルの 2 極の中間位に位置づけられています．対等なパー
トナーとして一緒に決定していくというのはシェアド・

ディシジョン（共有意思決定）・モデルで，これは内容を
少し細かく言いますと，情報の流れは双方向性．ドク
ター・ワークの医療情報，メリット・デメリットを平等
に患者さんにお話ししますが，患者さんは自分の価値観，
人生の目標，あるいは意向を医療者に伝える，という双
方向性の関わりということになります．

先ほどの ACP と SDM の関係ですが，ACP の各局面
でこのSDM，シェアード・ディシジョン・メイキングの
スキルというものが必要になります．これがEmanuel著
の ACP の 5 ステップです〔スライド 8 〕．できるだけ早
く聞いておいて，最終的に本人の判断能力がなくなった
ときに反映させようという，長いスパンの戦略的な活動
が ACP なのですが，シェアード・ディシジョン・メイ
キングはその都度の話し合いの一発勝負，真剣勝負の話
ということになります．

シェアード・ディシジョン・メイキングはコンポーネ
ントがはっきりしていまして，最初に対等のパートナー
を結成して，次はエビデンスベースです．できるだけエ
ビデンスに基づいたかたちでの医療情報提供を進めます．
それに患者さんの認識も確認した上で，今度は患者さん
の価値観・目標・ナラティブを把握するということで，こ
こでエビデンスベースとナラティブベースの統合みたい
なかたちを行うのです．統合みたいなかたちの話し合い
を行った後に，双方向のネゴシエーション，「あなたの希

【スライド 7 】

ススラライイドド７７ 海海外外ににおおけけるるSSDDMMのの発発展展

Martin Härter 第2回日本在宅医療連合学会大会講演資料から引用

【スライド 6 】

ススラライイドド６６ 近近年年公公表表さされれたた国国内内のの意意思思決決定定にに関関すするるガガイイドドラライインン
障害福祉サービス等の提供に係る意思決定⽀援ガイドライン(2017)

2018年

【スライド 8 】

ススラライイドド８８ AACCPPととSSDDMMのの関関係係

プ
ロ
セ
ス

ステップ 対応する専⾨職

1 話題の導⼊と情報提供 主治医他

2 話し合いを促進 主治医（不可⽋）
他の職種がサポート

3
事前指⽰書の記載、あるいは話し合
いの内容の記録、代弁者の指名、周
知

主治医（不可⽋）
他の職種がサポート

4 事前指⽰書や記載内容の振り返りと
書き換え、周知

主治医他。主治医は変
更点を確認

5 本⼈の希望内容を実際の現場に適応
する

代弁者と協調して、主
治医が実践する

Emanuel et al. JAGS 43: 440-446, 1995から改変

チーム形成
＆

組織的活動

Shared 
Decision 
Making: 

SDM
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望がこうだったら，こういうかたちの医療やケアがいい
よね」ということで決定していき，それに医療ケア専門
職が責任をもって，フォローアップのときにその設定し
たことはどういう結果になったかということも共有しま
す．何を共有するか．決定プロセス，決定事項，決定結
果を共有する，というのがシェアード・ディシジョン・
メイキングということになります．

どういう言葉かけをすれば良いかというような研修会
の内容もいろいろ開示されていますし，それぞれ，自分
の SDM がきちんとできているかというのを評価する世
界的な評価指標も開発されています．

愛知県では，ACP の研修の時に SDM の技能を取り入
れたSDMとACPの統合型研修を始めていまして，その
SDM技能研修をすると，ドクター，ナース，それからケ
アの人も含めて，SDMの技能が向上したという結果を論
文にも起こしています．

まだ厚労省では使っていますが，E-FIELDのテキスト
というのは，実はドクターにはあまり良い効果がなかな
か認められていないのです．今回の SDM 技能研修でい
くと，ナースと MSW だけでなくドクターにおいても有
効性が証明されているので，地域連携の場は ACP では
なくて，こういう研修体系で SDM 技能を広げたほうが
良いかなと思っています．

いま研修をすると言っても，全国的に何人に研修をす
るのだと，きりのない話でもあるのです．ナースだと170
万人位だろうし，ケアマネ資格保持者も50万人位，この
研修をどうやってやるのだとなると，とても現実的な話
にならないので，何とかして，そういう大学教育や法定
研修のプログラムの中に織り込めないかな，と思ってい
ます．

例えば，プロブレム・オリエンテッド・システム（問
題志向型システム）だったら，カルテの記入方法は

「 SOAP 」です．そういうことで曲がりなりにも何とな
くプロブレム・オリエンテッド・システムをやっている
かのようなかたちがあるのですが，そういうかたちに近
いものがこういう ACP を行う，あるいはシェアード・
ディシジョン・メイキングを行うという，そういうシス
テムの中でできないかというふうに思って，いろいろと
他の先生方の意見を聞いたりすると，「目標思考型医療」
というのがあるということです．

プロブレム・オリエンテッド・システムというのは，わ
れわれ医療者はすごく得意なのです．病院の先生方は，こ
れ無しにはやはり患者の診断はできないし，クリニカル・
アイデンティティーに発揮させられないというのがあり
ます．一方で，「 Goal-oriented…medical… care（目標思考
型医療）」と米国の Mold 先生が最初に言い始めて，この
目標思考型というのは病気を治すこと，病気が治ること
を目標にするのではなくて，患者さんの QOL を最重要
視するようなそういう方向性というもので，やはり健康
の定義自体が変わるということなのです．実践できたか
どうかの評価は，プロブレム・オリエンテッドでは，実
際に病気が治ったか，改善したか，なのですが，目標思
考型では，個別の目標が達成できたかどうかで評価しま

す．
最近になって，目標思考型医療にどういうコンポーネ

ントがあるかと論文で出るようなかたちになったのです
が，やはり患者背景，患者さんの価値観など，人生の目
標，そういったものに重きを置くというのが非常に重要
になっています．

先ほど辻先生のいろいろな症例を聞いて，いくつかの
症例は目標思考型医療かなというふうに思ったのです．
ウィンドサーフィンをやるためにはどうするのかとか．あ
と，青岸渡寺に行くに当たってはどういうことをクリア
しなくてはいけないのか．それで青岸渡寺に行けたとい
うことが一つのゴールということになるのですが，そう
いう Goal-oriented の繰り返しが，結局ご本人の QOL を
維持するのではないかというふうに思います．こういう
考え方があるといったときに，自分自身このGoal-orient-
ed，目標指向型というのは勉強中なのですが，少し取り
入れてみようかなというふうに思っています．

まとめとしましては，ACPは国際定義に反して，何か
ちょっと表面の上澄みだけを採っているようなかたちで
少し形骸化の恐れがあるかなと思っています．その形骸
化の恐れを防ぐには，こういう下支えをする議論をしっ
かりマスターするということが一つで，良いのかなとい
うふうに思っています．

また，システム，いわゆるパラダイムシフトという大
げさなものではないかもしれませんが，病院医療と在宅
医療などの差別化を目指すには，やはりGoal-orientedの
思考がもう少し「見える化」できるといいかなと最近思っ
ています．

日本 ACP 研究会が今度の 9 月 10 日に開催されます．
どちらかというと ACP に対して批判的な先生方が中心
の講演もありますので，ご興味ある方はご参加いただき
たいと思います．

ご清聴，誠にありがとうございました．

○座長　三浦先生，ありがとうございました．前半では
ACPのお話，歴史的な背景，事前指示書の失敗から見え
てきた内容，日本の ACP の現状や課題などをお話しい
ただいて，その次には，意思決定支援のお話，そしてそ
れをうまく進めるためのSDM，シェアード・ディシジョ
ン・メイキングのお話，そして最後は，非常に大きな話
ですが，目標指向型医療のお話．私は小児科医なのです
が，慢性の神経の子どもの病気を診ているときに，先生
がお話しされていることを自分ができているかどうか分
かりませんが，うまく言葉で表していただいてよく理解
できました．

どなたかご質問，あるいはご意見などございますでしょ
うか．では，辻先生，お願いします．

○辻輝之先生　ありがとうございました．まだ頭の中が
まとまっていないのですが，先程の話しを例に挙げてい
ただいて，ありがとうございました．ですけれども，ALS
の青岸渡寺に行くということと，それからサーフィンを
したいという認知症の方のケースは，すごく対照的に思
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えたのです．というのは，ALS の方は，その ALS とい
う受難を受けて「なにくそ」と，最初はそのまま逝くと
思っていたのが，やはりそこで思い直して「なにくそ」と
なったのです．それが英語では「パッション」というか，
受難を通じてその情熱につながっていったというかたち
で，非常にこの方は個性が際立った方だったのです．も
う一方のサーフィンをしたいという方，後で「なんでサー
フィンをしたいんですか」と聞いたら，「いや，全然分か
らん」．つまり，その意思って何だろうということです．

最初のケースはリハビリや交流が非常に大きかったの
です．意思を生み出す背景というのは，一つはパッショ
ンと同時にそういう支援を受けていたということです．認
知症などの場合は，たぶん，「いまサーフィンしたい」と
思っても，明日忘れられることもあるのです．でも，そ
れをあれだけの大勢の人たちと共有していくことで，も
う忘れてはいるけれどもそこに乗っかって，ある種，お
神輿みたいな感じでした．

だから，認知症の ACP について，実はとても難しい
し，でも，実はとても面白いというか，そういう個とい
うもので「こうだよ」「なにくそ」という分かりやすいロ
ジックではなくて，ある意味いわゆる哲学的に言えば間
主観性というのか，個人というのは実はここにあるはず
ではなくて，あなたと私の間にあるみたいな，そういう，
大昔学生のころ雑誌で読んだメルロ＝ポンティの話なん
かにつながるのかなと思いながら，いつも考えています．

○講師（三浦）　貴重なお話，ありがとうございます．個
人というインフォームド・チョイスという話だと，本人
の意向がはっきりしたものであって，価値観も調整され
ているしという話の中ではそうだと思うのですが，シェ
アード・ディシジョン・メイキングというのは，どちら
かというと医療者や専門職との関わりの中で，価値観や
目標が形成されていくということなのです．

だから，どのような方が関わられたかということで結
果が変わるということだと思うのです．それを認めてい
くということも，このシェアード・ディシジョン・メイキ
ングの中のプロセスの大事なところかなと思っています．

ただ，いま，先生がおっしゃられたこと，個別性をど
う考えるかと，そこで医療者やケアの方の関わり方をど
う考えるのかということなのですが，やはりインタラク
ションあってのゴールかなというふうに私は思っています．

その辺り，私もGoal-orientedという話を最近ちょっと
耳にして勉強し始めたばかりなので，お答えなっている
かどうか分かりませんが，もう少しリファインしていけ
ればと思っています．

○辻輝之先生　ありがとうございます．

○座長　もうおひと方，ご質問どうぞ．

○質問者　ご講演ありがとうございます．現状のACPは
すごく理解できたのですけれども，将来的な ACP の姿
についてちょっとお聞きしたいのですが，日本というの

は，世界では隠れ移民大国といわれております．10 年ぐ
らい経つと在留資格を持った方，それから日本国籍を持
たない外国人の方が高齢化する感じであります．また，多
様性といわれている中での LGBTQ の方も高齢化される
と思います．

先ほど先生の動画を見せていただいたときには，伝統
的な日本の家族というのが出ておられて，現状はそれで
いいと思うのですが，将来的に外国人と在留の方，日本
国籍を持っておられる外国人の方，それから LGBTQ の
方がご高齢になったときに，ACPの姿が変わってくるの
か．それともまた違うカテゴリを先生方がお考えになる
のか，その辺り，僕は10年経ったら日本の社会構造がも
うものすごく変わるような気がして仕方がないのです．先
生のお考えをお聞かせ願いたいです．

○講師（三浦）　ありがとうございます．自分は高齢者専
門の老年科医なので，いま，先生のお話しを聞いて反省
をしているところなのですけれど，これから日本は，な
かなか理解が難しいような外国人の方やLGBTの方もや
はり増えてくると思うので，それはそれで違う ACP の
かたちを模索していかないといけないのではないかなと
思います．これもあくまでも直観的なのですが，そうい
う事例も少ないと思いますし，これからまた，事例があ
るごとにまた勉強していくべきかな，というふうに思い
ます．先生のご助言，本当にありがとうございました．

○座長　ほかにどなたかおられますか．では，黒田院長，
お願いします．

○院長（黒田）　先生，今日はどうもありがとうございま
した．私も ACP に関して少し勉強はしていたのですが，
先程言われた，終末期の対話だけという概念を持ってい
たかなと，反省しています．

ただ，聞けば聞くほど，なかなか難しいなとも感じて
おります．まず，一般の市民の方々で ACP を考えても
らうこと，まず ACP というものを市民の皆さんに知っ
てもらうことが基本にあるのだなと思います．そういう
意味では，病気になられてから，というよりは健康な間
に，場合によっては，先生も考えておられましたが，一
般的にある程度自己というものが理解できる年齢になっ
たら，こういうことを皆でいずれ考えるんだよ，という
ある意味での教育が必要なのではないかと思います．こ
んな話を，年を取った親にするのは，と，今だったらそ
ういう感じですよね．なかなかそういったことを受け入
れるのはしんどいという状況なのかなと思うので，そこ
がもし前もってみんなに広まっていれば，受け入れにく
さがなくなるのではないかなと，先生のお話を聞いて感
じておりました．大変ためになるお話で，今日はどうも
ありがとうございました．

○講師（三浦）　ありがとうございます．岡山県の医師会
でしたか，小中学校で ACP の話の教育を進めておられ
たりして，そういう活動は非常に必要になってくると思
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います．ありがとうございました．

○院長（黒田）　どうもありがとうございました．

○座長　他にどなたかございますでしょうか．

○質問者　先程の話，その通りだと思っていて，僕が思
うのは，基本的には利用者が変わらないと駄目だと思っ
ています．意思判断のところなどに主治医が出てくると
いうのは，一定，主治医の役割というか医者の役割って
あると思うのですが，医者は権限を渡すということも出
てくるのだと思います．

病院で亡くなるって，実際にはたぶん，相当減ってい
て，いまの若い研修医くらいの人たちって，その患者さ
んのキャリアを見ながら亡くなる，ということがたぶん，
ほぼなくなってきて，ACPにおける医者の役割は相当変
わると自分は思っています．

だからこそ，これからどういうかたちで学生や若い医
者にトレーニングしてもらうかということを，年長者が
中心に考えなければいけないという気がしています．

○講師（三浦）　先生，おっしゃるとおりだなと．模擬患
者を使って大学の医学部でやっている，OSCE（客観的
臨床能力試験）ってありますね，そのビデオを大学で見
せてもらったのですが，患者さんの意向をどうするかと
いう話，まったく入っていないのです，OSCE には．い
わゆるどんな病気を持っているかというのを引き出すた

めに，そのための質問ばかりで，クリニカル・アイデン
ティティーをはっきりさせるというところはいいのです
が，では，実際にどういう医療やケアをするのかという
こと．患者さんご本人の価値観を入れないと決まらない
はずなので，そこが全然教えられていません．

いま，その OSCE を受けた若いドクターでよく聞くの
は，こういうふうな治療方針を考えていたけれど患者さ
んが反対していて，それに対してどう対応するのかが分
からず非常に困っている，ということもあるのです．

そういう教育というのは，教育体制自体も変えていか
なければいけないだろうなと思うのですが，まだまだ遠
いかと．いまの医療現場は，いかに病気をしっかり診断
するかということにほとんどの時間を割いているので，そ
こで患者さんの価値観うんぬんをどう理解してもらうの
を進めるか，というのはハードルが高いのかなと思いま
す．それこそ先生方のお知恵をお借りしたいです．

実際にプロブレム・オリエンテッドでさっき触れたと
ころみたいに，いうところまででいいですが，それ以上
がなかなかブレイクスルーできないという部分もあって，
また先生方のお知恵を聞きたいなと思っています．

○座長　先生，本当に本日はどうもありがとうございま
した．大変勉強になりました．三浦先生の今後のますま
すのご活躍を祈念いたします．本日はどうもありがとう
ございました．
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一般演題
京都市における人生の終い支度の取組
（京都市保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室　健康長寿企画課）…

岡　克彦

○座長　「京都市における人生の終い支度の取組」という
テーマで，京都市健康長寿企画課地域包括ケア推進担当
課長の岡　克彦様にお願いしたいと思います．よろしく
お願いします．

○講師（岡）　皆さんこんにちは．京都市健康長寿企画課
担当課長の岡と申します．どうぞよろしくお願いいたし
ます．本日はこのような地域医療フォーラムにお招きい
ただきまして誠にありがとうございます．また，日頃は，
本市の保健医療福祉の推進，とりわけ新型コロナウイル
ス対応につきましては，関係者の皆様には大変なご苦労
の中，ご尽力いただきまして，改めて御礼申し上げます．
ありがとうございます．

さて，本日のテーマ「人生の終い支度について考える」，
私のほうからは「京都市における人生の終い支度への取
組」，主には市民の方へということで，いくつかご紹介を
させていただきます．

まず，「人生の終い支度」という言葉，もともと「終
活」という言葉を使っていたのですが，ネガティブなイ
メージであるため，これからも自分らしく生きていく，そ
のための準備をしていく，ということで，現在では「人
生の終い支度」という言葉を使わせていただいています．

また，「人生の終い支度」という定義なのですが，「人
生会議」というのが国のほうでは使われているのですが，
京都市ではもう少し間口を広げて，医療やケア以外の備
え，また後ほどご紹介をさせていただきますが，それら
も含めて「人生の終い支度」というふうに捉えています．

京都市では主に 4 点，取り組みを進めております．ま
ず一つは，「リーフレットによる市民向け啓発の実施」で
ございます．こちらを使いながら，現在普及啓発を進め
ています．また，「京都市長寿すこやかセンターでの取
組」で，連続講座，窓口での一般対応などを行っており
ます．それから，「在宅医療介護連携支援センターでの取
組」，こちらでも，専門職向け，それから一般市民向けの
公開講座，勉強会などを行っています．また，「京都地域
包括ケア推進機構」は，京都府医師会様を中心にご協力
いただいています．「看取り対策プロジェクト」というと
ころに我々京都市も参画をいたしまして，企画などを実
施させていただいております．

今回は具体的な市民向け啓発事業についてご紹介をい
たします．最初に取り組ませていただいたのが，「終活
リーフレット」の作成と配布でございます．国で策定し
た人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに
関するガイドラインに基づきまして「終活リーフレット」
を作成いたしました．終末期のときの意思表示の仕方，
それから，「事前指示書」というのを用意しまして，各区

役所支所に配布いたしました．ところが，この「事前指
示書」が，われわれの想定を超えて大きな反響といいま
すか，物議を醸したといいますか，ちょっといろいろな
ご意見を頂戴いたしました．

この「事前指示書」は行政からの押し付けではないか，
差別や弱者の切り捨てになるのではないか，障害のある
方，とりわけ難病の方に対する配慮が欠けるのではない
か，あるいは医療過誤，この事前指示書があることで，か
えって医療現場に混乱を及ぼすのではないか，そういっ
た批判の声を多数いただきました．

我々はガイドラインに沿って作成をしており，この「事
前指示書」は決して法的な拘束力があるものではなく，あ
くまでも本人様の自由意思を最大限尊重いただくために
作成いただく，ということをリーフレットにも少し記載
していたのですが，なかなかそれが伝わりきらず，とい
うことがございました．

一方，市民の方につきましては，報道機関やニュース
でも報道された結果，非常に関心が高まったというのも
事実でございます．各区役所に「リーフレットが欲しい」
という声も多数寄せられ，「これを機にちょっと勉強した
い」というような声もありました．これは一つの契機に
なりまして，京都市では，終活の取組についてもう少し
丁寧に実施すべきではないか，ということになりました．
いろいろな考え方，人生観，死生観がございますので，そ
ういった声にも耳を傾けながら，じっくり時間をかけ，こ
の目的が何なのか，というのを十分明確にしながら進め
ていくことが必要だろうと認識したところでございます．

続きまして，こうした反省を踏まえて，平成29年度か
ら30年度にかけて，今度は「あなたらしく生きていくた
めの備え」を発行しました．これは，「医療編」だけでは
なく，各終い支度，様々な個別の課題，「住まい」，「権利
擁護」，「遺言・相続」，「葬儀・お墓」，「介護」，「 1 人で
も生きがいを持って暮らすために」という，七つほど用
意し，項目ごとにリーフレットを作成いたしました〔ス
ライド1〕．簡単にご紹介させていただきます．まず，「住
まい編」では，最後まで住み慣れた家で暮らし続けるた
めの工夫といたしまして，例えば，住宅改修やリフォー
ム，それから，高齢者向けの住宅，いわゆるサ高住（サー
ビス付き高齢者向け住宅）といった種別ですとか，また，
空き家の問題もございます．空き家をそのまま放置しま
すと様々な面で問題が出てまいります．防災，それから
防犯の観点からも非常にリスクが高まるということで，対
策，利用できる制度について紹介しています．

それから，「権利擁護編」です．こちらは成年後見制度
について紹介したリーフレットです．任意後見と法定後
見がございまして，将来，判断能力が低下していくこと
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に備えました任意後見と，既に判断能力が一定程度進ん
でいるということで支援が必要な方についての法定後見
に分けまして，それぞれの手続きの流れについてご紹介
しております．

続いて「遺言・相続編」でございます．亡くなられた
後に必ず発生するのが相続の問題でございまして，しば
しば，親族間でその相続を巡ってトラブルになることが
ございます．特に，せっかく書いた遺言が後々トラブル
の元になるということも耳にしたりします．遺言には法
で定めた様式や内容というのが必要になりますので，そ
ういった手続きの仕方，内容，記載方法と合わせて，専
門相談機関，法テラス，あるいは京都弁護士会，司法書
士会等についての窓口をご紹介させていただいています．

引き続いて，「葬儀・お墓編」でございます．こちらも
非常に関心が高いところでございまして，葬儀に関して
あらかじめ考えていただきたい点や，お墓を選ぶ際の注
意点についてまとめたものとなっております．葬儀に関
しては，生前に葬儀社などと契約するといったこともご
ざいますし，遺言の中に盛り込んでおられる方もござい
ます．

続いて，「介護編」でございます．皆さんご存知かと思
いますが，介護保険制度を利用するまでの手続きについ
てご紹介したものとなっております．地域包括支援支援
センターや介護予防推進センターなどを，紹介させてい
ただいております．

続いて，「ひとりでも生きがいを持って暮らすために
編」です．こちらはちょっと聞き慣れないかもしれませ
んが，死後事務委任契約等についてご紹介させていただ
いてます．先ほど，成年後見について，「権利擁護編」で
ご紹介させていただきましたが，成年後見というのは，あ
くまでも生きている間のケアということに対しまして，こ
ちらは死後事務ということです．亡くなってから，様々
な行政手続き等がございます．他にも，葬儀，あるいは
財産や家財処分など，亡くなってから発生するものがご
ざいます．そういったことに備えまして，あらかじめ第
三者，本人に代わって代理人を設定しようと．その方が
契約に基づいて執行していくということでございます．

最後は「医療編」でございます．こちらは，人生の最
終段階における医療ケアについて，本人が家族や医療・
ケアチーム等と繰り返し話し合う過程，いわゆる，ACP

（アドバンス・ケア・プランニング）についての考え方を
ご紹介させていただいています．

このリーフレットにつきましては，各区役所支所に今
でも配架しておりますので，周りに興味関心のある方が
いらっしゃいましたら，ぜひご案内いただければと思い
ます．また，勉強会研修会等で，このリーフレットを使
いたいということがございましたら，ご用意させていた
だきますので，よろしくお願いいたします．

続きまして，直近の普及啓発でございますが，「市民し
んぶん」での特集記事を今回組ませていただきました．ご
覧になった方もいらっしゃるかもしれませんが，「市民し
んぶん」の令和 4 年 7 月 1 日号です〔スライド 2〕．これ
まで，リーフレットなどを使いながら個別に関心のある
方に周知してきたのですが，広く一般市民向けへの周知
は初めてでございました．

より多くの方に，この「終い支度」とは何かを知って
いただきたい，そしてまた考えるきっかけを作りたい，と
いうことで，特集記事を組むことといたしました．紙面
では，先程のリーフレットの内容を中心に説明を記載し
ております．この特集記事を組む際，庁内でも様々な反
対意見がございました．前回の，炎上ではないですが，ご
意見をいただいた経緯もございまして，また改めてこれ
をするのか，といった意見であるとか，また，非常に

「死」に直結する話ですので，「市民しんぶん」にふさわ
しくない，といった意見もあったのですが，我々として
は，やはりとても大事なことということで，ぜひこの 7
月号，特に，お盆で皆さんお集まりになる時期の前に，こ
の市民しんぶんを使って周知をしたいと，何とか記事掲
載にこぎつけました．

特集で伝えたかったポイントは二つございます．一つ
は，「最後まで自分らしく生きていくための大切な備え」
になるということです．二つ目は，この「終い支度」は
自分自身の意思で取り組むものであり，決して，行政か
らの押し付けや無理強いをするものではない，というこ
とで，主体的に取り組んでいただきたいということです．

これらを，きっちりと紙面にも明記いたしまして，ま
た様々な考え方，価値観がある中で，そういったところ
も十分配慮しながら紙面作りに取り組みました．この反
響は前回とは違いまして，非常に好意的なご意見が多く，
否定的なご意見や批判はほぼありませんでした．しんぶ

【スライド 1 】

シリーズ「あなたらしく生きていくための備え」の発行（平成２９年１２月～）

○これまでの取組を踏まえ、⼈⽣の終い⽀度関連情報を、イラスト⼊り
の分かりやすいシリーズもののリーフレットとして発⾏

○まず、⼈⽣の終い⽀度関連情報を総括的に整理・紹介する【総論編】
を発⾏し、その後、個別課題を【各論編】として順次発⾏

○個別課題のリーフレットを作成するにあたっては、テーマごとに関連
する部署と関係団体とで構成する作業部会を設置し、リーフレットの
内容について検討・協議しながら、全庁的な協⼒・連携の枠組みの下、
取組を推進

住まい 介護葬儀・お墓遺言・相続権利擁護

医療ひとりでも生きがいをもって暮らすために

シリーズを通して登場する佐藤さん⼀家の紹介とともに、なぜ「⼈
⽣の終い⽀度」について元気なうちから考え始めたほうがよいのか、
また、考えられる項⽬を「あなたらしく⽣きていくための７つの備
え」として整理し掲載

1

【スライド 2 】

市民しんぶん（令和４年７月１日号）での特集①

終い⽀度に興味のある⽅に個別に情報提供してきたが、より多
くの⽅に「終い⽀度」とは何かを知っていただき、考えるきっか
けとしていただけるよう、市⺠しんぶんで特集を組むこととした。

個⼈によっては「死」のイメージを⽣じさせ
る。ネガティブな受け⽌めにならないだろう
か・・・
「終い⽀度をするべきだ」という⾏政からの
メッセージと受け取られないだろうか・・・

特集を組むに
あたっての
不安

≪特集で伝えたかったポイント≫
◇⼈⽣の終い⽀度について考えることは、⼈⽣の最終段階のこと
だけを考えるということではない。最期まで⾃分らしく⽣きて
いくための⼤切な備えである。

◇ただし、⼈⽣の終い⽀度は、⾃分⾃⾝の意思で取組むものであ
り、「知りたくない」「考えたくない」⽅に対して無理強いす
るものではない。

⇒紙⾯にも明記

2
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んを読まれた方から，より深く学びたいのでリーフレッ
トが欲しい，あるいは，長寿すこやかセンターでの連続
講座を受講したい，勉強したい，というような声もいた
だきました．また，広報担当に確認しますと，お子さん
からすると，自分の親に対してこういった話題をなかな
か言いづらいという中で，今回の「市民しんぶん」があ
るお陰で話す機会が与えられた，ということで非常に前
向きなご意見が多くありました．京都市の長寿すこやか
センターの取組は現在も進めているのですが，連続講座
を年二回実施しております．シリーズものとしまして第
1 回目は終了しておりますが，この後，動画配信をする
予定にしております．また興味関心のある方は，長寿す
こやかセンターのホームページから直接ご連絡いただい
ても結構です．

続きまして，京都市在宅医療・介護連携支援センター
での取組でございます．こちらでも，看取りや ACP に
関する勉強会，事例検討会などをさせていただいていま
す．令和 3 年度につきましては，3 センターで実施して
います．市内に 8 センターございまして，地域における
在宅医療，介護との連携，地域資源の収集でありますと
か，様々な講演依頼なども承っておりますので，ぜひご
活用いただければと思います．

それから，京都地域包括ケア推進機構の「看取り対策
プロジェクト」の取組についてでございます．こちらは，
市民向けの啓発冊子，専門職向けの啓発冊子，解説編と
いうことで，こちらもホームページでご覧いただけるよ
うになっていますので，また参考にしていただければと
思います．

今後の取組，方向性についてです．講座「人生の終い
支度」の実施，リーフレットの活用，研修会の開催など，
丁寧かつコツコツと地道な啓発活動というのが，やはり
何より重要だろうというふうに考えております．「人生の
終い支度」というのは，そうした地道な取組によって，前
向きな意識を醸成していくということがやはり大切だと
いうふうに改めて感じているところでございます．この

「人生の終い支度」について考えることが，結果的に本人
さんにとって自分らしい生き方に繋がるだろうというふ
うに考えております．

本日ご紹介させていただいたリーフレットを一つのきっ
かけとしまして，ご本人，それからご家族で話し合われ
たり，対話が生まれると．そうしたことを我々は今後も
続けていきたい，そうすることで，これは大きな財産に
なるものだろうと思っています．我々はそうしたお手伝
いをもっともっと続けていきたいな，というふうに申し
上げまして，私からの説明を終わらせていただきます．ご
清聴ありがとうございました．

○座長　岡様，どうもありがとうございました．行政の
取組が大変よく分かりました．少しデリケートな部分に
触れることですので，最初はネガティブな市民の意見も
あったようですが，その後，「市民しんぶん」を通じて理
解が深まったのではないかと思います．どなたかご質問
やご意見ございますでしょうか．

○質問者　いまのお話とはちょっと離れるのですが，地
域包括ケア報告書でも以前から必ず出てくる，地域包括
ケアシステムを表す「植木鉢モデル」が，どんどん，時
代とともに変遷してきています，実際に，特に「住まい
と住まい方」について，この 10 年，15 年の間にいろい
ろなことが変わってきたなと思うのですが，その点につ
いて，行政として何かご意見いただけると嬉しいです．

○講師（岡）　ありがとうございます．住まいは，まさに
本人さんにとっての生活の基盤でございますので，ここ
をきっちりしないとなかなか生活が成り立たない，とい
うことがございます．京都市でも，この「住まい」につ
いては，保健福祉局だけではなくて，まちづくりとか，住
まいの関係部署とも連携をしながら進めております．例
えば，市営住宅の改修についても，そうした観点で進め
ております．また，施設ですけれども，やはり少しでも
その住み慣れた地域で過ごしていただくということで，も
ちろん重度の方については介護施設，特養（特別養護老
人ホーム），老健（介護老人保健施設）ということになり
ますが，基本的にはより身近なご自宅のような雰囲気で
過ごすための小規模多機能型居宅であるとか，あるいは
その介護付き住宅．これは非常に需要が高く，京都市で
もそちらの方向にいま舵を切って進めております．現在，
第 8 期長寿すこやかプランの次期計画を改定する準備を
しているところでございまして，住まいについても，一
つの重点施策として今後進めていく，というふうに考え
ています．

○座長　ほかにどなたかおられますでしょうか．

○質問者　行政にお願いしたいのは，孤立死をできるだ
け防ぐような「終い支度」をお考えになっていただきた
い，ということです．というのは，お亡くなりになった
方で，在宅の先生にもかかっておられないような方の死
体検案書を書いている医師なのですが，ほとんどの方が
お亡くなりになってから時間が経過しているのです．か
なりの割合の方が，ゴミ屋敷のようなところで，お身内
の方もあまりいらっしゃいません．警察の方がお身内の
方を探しても，ご遺体の引き取りを拒否されるとか，そ
ういうことなので，できるだけ孤立死を防ぐような形を
行政にお願いしたいです．今日のお話は，ご家族と一緒
に住んでおられたり，すごくコミュニケーションがとれ
ている方が対象ですが，まったくそういうことのできて
いない方，それから，そういう立場じゃない方もいらっ
しゃるので，なるべくその孤立を防ぐような行政の取り
組みをお願いしたいです．

○講師（岡）　ありがとうございます．実はこの孤独，孤
立死，社会問題化していまして，京都市でも，重要な課
題と認識しているところでございます．孤立死につきま
しては，なかなかフォーマルなサービスでは解決しない
ということで，どうしてもインフォーマルなサービスに
頼らざるを得ない，まさに地域包括ケアのネットワーク

19



の中で対応していく必要があるだろうと思います．日頃
は地域での声掛けや見守りの中で安否確認を行う，ご近
所の方にはそういった面もあります．加えまして，例え
ば，新聞郵便物です．新聞郵便物が溜まってきましたら，
配達員さんが地域包括や区役所の方に連絡や情報提供い
ただくというような，そういった協定なんかも結ばせて
いただきながら取り組みを進めています．まさにこの孤
立死につきましては，一つの関係機関だけでは解決でき
ません．重層的な支援の中で取り組んでいかなければな
らないということで，京都市でも対策チームを設けて進
めているところで，今後もそうした取組を進めていきた
いと思います．

○座長　岡克彦様，どうもお忙しい中ありがとうござい
ます．大変勉強になりました．

○講師（岡）　ありがとうございました．
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一般演題
救急現場における現状と課題

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　救急科）…
國嶋　憲

○講師（國嶋）　本日は①「♯ 7119 」を活用した受診相
談，②トリアージなどについてお話します．会場の方々
で「♯7119」をご利用になられた方はおられますか．こ
れは京都府では令和2年10月にスタートした救急の電話
相談窓口「救急安心センター」の電話番号です．24時間
365 日，看護師等が病気やけがの症状から緊急性や医療
機関…の受診，応急手当の方法などについて助言していま
す．「救急車を呼ぶべきか ? 」，「今すぐ病院へ行くべき
か ?」と迷った…時に役立つ電話相談窓口ですが，一般市
民以前に医療介護関係者間でも認知度は極めて低く，普
及啓発に努めていく課題と思っています．トリアージも
言葉として普及はしてきましたが，各々の場面で適切に

活用するという意味ではまだまだ途上の課題と思います．
新型コロナウィルス感染症の流行ピークのたびに，「命の
選別」，「高齢者の切り捨て」等とマスコミも報道してき
ましたが，大きな間違いです．あわせて救急医療の崩壊
を指摘されていますが，20 年前にすでに指摘されている
課題そのままです．その要因は一つではありませんが，救
急体制整備や救急蘇生啓発に努めてきたことの裏返しと
いえば皮肉なことです．医療介護従事者がそれぞれの役
割分担と限界を理解することに加えて，高齢者・要介護
者の最期を正しく理解支援し，必要な救急医療を継続的
に提供する体制を時代に併せて全体で構築していくこと
が，次世代に向けて必要なことではないかと考えます．
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一般演題

事例に学ぶ“安定期”にこそもとめられる備え～入退院支援・急変時に

つなぎ，本人の居心地のいいその時を目指す共同チームになるために～

（医療法人七生会辻医院）…
辻　輝之

○座長　「事例に学ぶ“安定期”にこそもとめられる備え
～入退院支援・急変時につなぎ，本人の居心地のいいそ
の時を目指す共同チームになるために～」というテーマ
で，医療法人七生会辻医院の院長の辻輝之先生にお願い
したいと思います．先生どうぞよろしくお願いいたしま
す．

○講師（辻）　長いタイトルで恐縮です．市立病院の中田
さんからも案内のスペースの関係で副題を取るように言
われたのですが，いやいやこれが私のお話のテイキング
ホームメッセージなので，残してほしいとお願いしまし
た．中田さんありがとうございました．

この「事例に学ぶ」，までは，市立病院からのお題で，
それ以降のフレーズを覚えていただければ，今日のお話
はもうそれで十分な気がします．ただ，さすがにそうも
いかないのでこうしたタイトルが出てくる背景をまず 5
分ほどでお話しいたします．

ここからの 6 枚ほどのスライドは，一開業医の立場で
はなく，中京区在宅医療センター監事としてお話しさせ
ていただきます．

中京での医療介護連携事業については，コロナ前のこ
の会で，沖縄県立中部病院の高山義弘先生のご講演が
あった際，杉本先生からご説明があったので，お聞きに
なった方も多いかと思いますが，今現在，地域では二つ
の基金事業が進められており，その二つを医師会が受け
ています．スライド 1 のなかの3は在宅医療総合確保基
金事業で，開始は，平成27年度ですから今年で7年目と
いうことになります．一方の地域支援事業の一つである，

在宅医療・介護連携推進事業は，その 4 年後のスタート
です．こちらの事業は本来行政が中心になり，医療と介
護が協力するのが望ましいのですが，京都市は，各区と
も医師会に委託する形です．いま，こういう事業の中で，
地域の多職種の方と連携について話を進めているという
状況ですが．京都市さんに一言だけ注文をつけるとした
ら，やはり本来この事業は，役所，保健センターの中に
あって，医療と介護は並列でパワーバランスをとってい
く，というのが最初のプランだったと思うのですが，医
師会に両方降ろしてしまったたわけですから，ちょっと
その辺を僕らも気を遣います．医療・介護連携支援セン
ターが役所の外に出てしまっているのですが，在宅医療
センターというものを医師会で法人化して作り，そこで
受けて，できるだけ偏らないように進めていきたいなと
思っています．行政さんの参加，ご協力，ぜひよろしく
お願いいたします〔スライド 1 〕．

地域支援事業は，こうした 4 つのセグメントを想定し
て進められており〔スライド2〕，あくまで暮らしの場の
支援としての医療・介護連携推進事業だという視点は大
切だと思います．

スライド 3 は，高山先生の発案だとお聞きしています
が，在宅医療・介護連携推進事業は，この四つの場面を
中心に想定されており，タイトルにある，安定期とはこ
この日常の療養支援のことです．

入退院支援，急変時対応とはそうした意味です．
この四つの場面を機能的にスムーズに，常の状態から

急変時があって，入院があった場合は入退院支援があっ

【スライド 1 】…都道府県の推進体制（例）と現在の市区長村に
係る課題等

【スライド 2 】地域支援事業の 4 つの事業の連動性
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て，そこから戻って，こういうサイクルがスムーズに回っ
ていくことで，病院の負担を少しでも減らすことがたぶ
んできるでしょう，ということで，この四つの場面の見
方を共有することが病院と在宅双方にとっての，（地域包
括ケアにむけての）一つの転機になるだろうと思います

〔スライド 4 〕．
もう一つは，繰り返しになりますが，在宅医療・介護

連携推進事業とは，それぞれの場面が，スムーズに，御
本人ご家族に外傷的にはたらいたり，失敗体験にならな
いよう，多職種で支えてゆくための取組です．その意味
では，めざすところは，ACPと同じです．言い換えると，
その辺は大変難しい点もあるかなというふうに思います．

昨年，在宅医療センターで医療介護連携アンケートを
いたしました〔スライド 5 〕．40% 位ご回答いただきま
して，まずは本当に，お答えいただいた皆さんにお礼申
し上げたいと思うのですが，その中の少しだけご紹介い
たします．このデータ自体はホームページにあげており
ますので，いつでもご覧いただけます．「急変時の対応を
困難にさせている要因は何ですか」という質問に対して，

「医療介護関係者間の連携不足」が挙げられています．こ
れは医療側のアンケート結果ですが，介護側の結果もほ
ぼ同じで，ここが大事だよね，と，みんなの認識として
あります．

一方で，大変つらいデータですが，医療介護連携のキー
マンである，ケアマネさんや包括の方から見て相談しや
すい，しにくい職種を挙げております〔スライド6〕．残
念ながら，医者が相談しにくいということですね．ここ
は問題かなというふうに思っております．反面，病院は
相談員さんが非常に頑張っていまして，そういう大きな
壁に穴を開けて繋いでいただいてるのだと思うので，こ
の相談員の皆さんの尽力を最近本当に，とみに感じます．

ここからが本題ですが，この中の一開業医の一人であ
る私が，様々な職種の皆さんに，寄り添うことの大切さ
とむつかしさを学ばせていただいた，8つのケースをざっ
と駆け足でお伝えいたします．

まず，ALS（筋萎縮性側索硬化症）の方で，球麻痺型
の方です〔スライド7〕．高齢女性の球麻痺型は非常に進
行が早くて突然死が多いですね．誤嚥性肺炎で何度か入
院され，要ろう造設，NPPV 装着までは受け入れられた
のですが，口腔内の分泌が多く，とりわけ胃婁注入後一
気に酸素飽和度が下がるため，なかなか難しい．やむを
えず，病院でポートを作って，中心静脈栄養で栄養を維
持するという状況を過ごされました．そこから生命の危
機が繰り返し現れたので，もう家に帰るのは無理だろう
という判断になってくるのですが，ご家族とご本人の事
前の意志として，「最期まで家で」ということがあって，
おうちに帰ってこられました．病院の救急車と，主治医

【スライド 3 】 【スライド 5 】

【スライド 4 】 【スライド 6 】
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の先生が一緒に同乗して家まで繋いでくれました．それ
にあたって，やはりすごく大事だったのは，病院の相談
員さんです．当時，すごく驚いたのは，地域ネット（後
方支援）は MSW（医療ソーシャルワーカー）の担当者
が決まるのです．おまけに，携帯で直に医科と連絡が取
れるということで，常に在宅側の情報も，病院側の，病
状の情報も双方向，MSW さんが仲介して伝えてくれた
というのが，こういうところのベースにとって非常に大
事だったなというふうに思います．

いまの MCS（メディカルケアステーション）など，そ
ういう（ ICT）ツールも同じような働きをするわけです
が，当時としては非常に画期的でした．この写真は最初
で最後の外出だったのですが，結局 10ヶ月ほど在宅で過
ごされました．区役所の難病の担当の方や，中心静脈栄
養でということなので，薬剤師さんなどもすごく大きかっ
たですし，誤嚥や窒息という生命にかかわる口腔の問題
があったので訪問歯科先生とそのスタッフの方ですとか，
チームでの対応で維持できたかなというふうに考えた一
例です．

次の方も ALS なのですが〔スライド 8 〕，ALS は，ど
うしても呼吸をどうするかということが一番大きなハー
ドルというか，決定のとき，というのがあるわけです．こ
の方は，入院して当初迷ってはおられたのですが，ちょっ
と呼吸器をつける方向に傾いたときに，その病棟の主治

医の担当の先生が，安易に決めるのはどうかということ
で，気管切開して TPPV（気管切開による人工呼吸）を
つけているおうちへ案内したのです．それを見て，やめ
ることを決められました．

そんなにしっかりした方だったので，奥さんも「そう
か，やめるんだ」と思ったらしいのですが，いざ，終末
のときに，「あんまり苦しいからつけてくれ」と，つける
ことになりました．後で，メールで教えていただいたの
ですが，「主治医の先生は『炭酸ガスがたまって楽にいけ
るよ』って言ってくれたんだけど，そうじゃなかったん
です」，と非常に立腹しておられました．そこから非常に
活動的に過ごされて，いまは近畿ALS協会の会長をされ
ています．

TPPV をつけて，ほどなく言い出されたことが，表題
にある，西国札所で唯一行ってない青岸渡寺に行くこと
でした．どこにあるかご存知でしょうか．和歌山県の勝
浦にある，こんなところ，これは那智の滝でしょうか．い
や，無茶でしょう，と言ったのですが，リハスタッフが，
やりましょうと言ってくれたということで，呼吸器の予
備バッテリー，バッテリー式の吸引器と手動の吸引器を
買い，行く先々の主な病院に事前に連絡を入れ，できる
限りの準備をして，無事思いを遂げられました．帰って
こられてからは非常に活動的に過ごしておられるという，
そういうケースです．土壇場で変わることがあります．

動かないALSの人にとってのリハビリって何なのかな，
と思われる方もいらっしゃると思うのですが，感覚って
正常なので，動かないからこそ動かしてもらっていると
きってすごく貴重なのです．だから，ただ苦しかったか
ら決めたっていうことではなくて，たぶん相談者やリハ
ビリスタッフにそういう支援を受けて，そういう中での
決断だった気がします．

次の方は，パーキンソン病で，独居で療養されている
方です〔スライド9〕．パーキンソン病も問題なのですが，
一番は幻視と被害妄想です．常に，難病の方は標準像に
おさまらないのですが，まだ前のお二人は，「どうです
か」と言えば「こうだ」という，そういうやりとりがで
きるわけですが，妄想，幻視があると，そこにも弊害が
出てきます．ご本人もある程度自覚があって，自分のよ【スライド 7 】

【スライド 9 】【スライド 8 】
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うな人間は病院に行ってもなかなか思うような対応を受
けられない，ということを非常に強く思っておられまし
た．在宅医療で私が引き継いで，いろいろなことが起こ
りました．まず腎不全になって市立病院に入院させてい
ただいて，そこから，絞扼性イレウス，心肺停止などあ
り，回復しいったん自宅に戻るも，そこで原因不明のひ
どい貧血が分かって再入院，原因追及しないといけない
のですが，検査が嫌だということで，「じゃあもうしょう
がないから帰ろうね」，という経過になった方です．

念願のとおり在宅に戻られたのですが，その後どうい
うわけか，ご自分でサ高住に引っ越しを決められました．
いろいろな大変な状況などで病院にもちょっと拒否的に
なっている方の支えは，最初から入っている訪問看護師
さんでした．言ってみたら，その人の世界に訪問してお
られて，という感じです．やはり，看護職の方というの
は信頼がちょっと違っていて，サ高住にもその訪問看護
師さんが従来通りの時間に来てもらえるということで決
め手になったのかなと思っています．

そういう幻覚・妄想が頻繁に起こる方を何で支えたら
良いか．言葉や薬などではなくて，この人に委ねようと
思えるような，何か関係性というのか，そういうものが
必要だなと思いました．もちろん，これからも，支援は
続くよどこまでもと，いろいろなことが起こるとは思う
のですが，鍵になるのは寄り添ってくれる人かな，とい
うふうに思います．

次は，病院の中ではなかなか簡単なことを言えないと
いうケースです〔スライド 10 〕．多系統萎縮症という
MSA-Cの方です．非常に進行が早い方で，寝たきりに近
い状態から誤嚥性肺炎を起こして入院されましたが，胃
瘻は開けたくないと，チューブでフィーディングをされ
ていました．今後のことを考えると胃瘻を開けないと大
変ですが，ご本人が胃瘻は嫌だということで．主治医が
困っていました．連携室から連絡があって，在宅チーム
も集まって顔を合わせて口頭で話し合うことができまし
た．MCS 登録の人数だけで 34 人です．そこで病院主治
医の先生が，胃瘻について非常にイラストで分かりやす
く説明をしていただいたのですが，やっぱり「しない」
と．やむを得ないとは思ったのですが，最後に理由をお

聞きしたのですが，口元へ耳を寄せてようやく聞き取れ
るかどうかの発語で，「痛いから」と言われて，その場に
いた全員がどっと湧きました．「いやいや痛くないから」
と説明して，受け入れていただけた．京都を一望できる
大好きな自分のマンションに，お1人ですが戻られ，10ヶ
月ほど過ごされました．

次の方もALSの方なのですが進行の早い方で．こちら
は市立病院の中谷先生からご紹介いただきました〔スラ
イド11〕．最初に在宅チームが入ったカンファレンス，そ
こからたぶん 1 か月ぐらいだと思うのですが．その 2 回
目の時には，もう胃瘻を開けておられて，気管切開をど
うするか，という話になって，そういう，治療選択の早
い方でした．

びっくりしたのは，その説明の場で気切の話が出たの
ですが，もう即答で「やります」ということだったこと
です．横にいたご家族，奥さん娘さんも，「本人がそう言
うのなら」という．あんまりあっさりなので，先程のお
二人目の例のように，実際の療養状況を説明しないとい
けないのではないかな，と心配したのですが，本当に何
事もなかったかのようにおうちで過ごされています．た
くさんのお孫さんがおられて，みんなが出入りするアッ
トホームなおうちで．今後，外出も含めた支援を考えて
いくべき方かなと思っていますが，そうは言っても，ご
家族の疲弊もあるので，この間，何回かのレスパイト入
院で市立病院には大変お世話になっています．この方の
迷いのなさには，奥様はもちろん，子ども世代の支援が
あることが大きいと思います．

次は，同じALSのケースで，こちらの方は球麻痺型の
方ですが，気切は選ばれませんでした〔スライド12〕．通
院している病院で先生から「三月でもう亡くなるから，い
まのうちに好きなことをしておきなさい」と言われて．ま
あ事実そうなのですが，それを聞いて本人もやけを起こ
して，もう非常にひどい状態でした．見かねた訪問看護
師さんから訪問診療を依頼された方です．延命は一切拒
否ということだったのですが，胃婁がどんなものか，
NPPVがどんなものか，具体的なことを一切ご存じなかっ
たので，一応説明し，それでも拒否は変わらなかったの
ですが，食事をとるのが大変で，唾液に溺れながらとる

【スライド 10 】 【スライド 11 】
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状態で，ご家族ご本人とも疲弊してしまわれて，少し考
えが変わり始めました．そんな中，忘れもしませんが，嵐
山があふれた大雨の晩，容体が悪化して，膝まで水につ
かりながら訪問して，納得されて，あらかじめお話して
いた別の病院へつなぐと事ができました．入院して，胃
婁とNPPVを受け入れられ，在宅に戻られました．多量
の唾液分泌が問題でしたが，マスクをつけながらの低圧
持続吸引が効果的で，それから 2 年間大きなトラブルも
なく過ごされました．その間，いろいろお話を聞いてみ
ると，常に心配は自分が残すことになる奥さんで．特に，
以前にやっていた居酒屋の店舗がなかなか売れなくて，

「これが売れたら安心できるんだけどな」と，ずっと気に
していらしたのですが，2 年ほど経って売れて，ほどな
く亡くなられました．それで良かった，というふうに思
うのですが，そういう環境でなかったらまた別の選択肢
もあっただろうにと，いつもこういう問題というのは複
雑な感じがします．

次の方は，ちょっと特殊で，難病ではないのですが，バ
イク事故で早くに神経損傷の後遺症や脊柱変形があって，
そこから二つ折りになって過ごされるような状況でした

〔スライド13〕．下肢の循環障害で皮膚潰瘍があって，私
と同じ年の方でした．一緒にお母さんを担当しているケ
アマネさんから「この方も診てください」ということで，
一緒に診させてもらうようになりました．こういう状態
でも，しばらく会社経営をされていたりした方です．こ
れは，この方の Facebook で，結構フォロワーは多かっ
たのですが，冷凍庫 3 台位を用意して，自分で毎日献立
を作ってお母さんと一緒に食べておられました．行くと
クラシックを聞いておられるか，国会中継を観ておられ
るかという，この状態が，皮膚潰瘍の状態が極めて悪く
なるにつれて，ケアマネさん，ヘルパーさん，訪問看護
師さん達皆さんが心配し，私や，一緒に訪問いただいて
いた皮膚科の先生から，繰り返し入院をお勧めというか
ほとんど懇願するのですが，「僕は大丈夫，入院するべき
時は自分でわかるし，その時はお願いするから」と一貫
して在宅の継続を望まれました．全身状態が悪化し，救
急搬送され，何とかこれで立て直しができるかと思った
のですが，残念ながら入院された日の明け方に亡くなっ

てしまいました．ケアマネさんはずいぶん泣いていらっ
しゃいました．こういうケースは一体どうしたら良かっ
たのかなと，責任を感じるのですが，なかなか難しいな
と思います．

例えば，2 番目の ALS のケースの方は，絶対に TPPV
をつけないと決めてたおられたわけですが，土壇場でフィ
ジカルも無理な状況になって，つけられました．ですが，
この方はむしろ逆で，フィジカルでもいろいろな面でも，
もう本当に最後は皮膚潰瘍のところにウジもわいたりし
てヘルパーさんも卒倒しかねない状況だったのですが．そ
れでも認識できないんですね．「僕は大丈夫」という観念
のほうでマスクされてしまう．

在宅って，ある種，密室です．心地よい，居心地のい
い場所ではあったのです．お母さんもおられて，自分も
好きなものに囲まれて．そこから状況変更ができなかっ
た．だから，こういうケースなんかを見ると，病院側か
ら先生に来ていただいて，合同でいわゆる Shared… deci-
sion…making（共有意思決定支援）というような場を作る
ということも一つの方法です．

次は最後のケースです．アルツハイマー病に，最近PSP
（進行性核上性麻痺）を合併して，この方も大変な状況な
のですがいつも明るくて．この方はもともと地域支援を
していた方で，この方の支援に地域が立ち上がって，チー
ムの支援の模様を NHK が取り上げております〔スライ

【スライド 13 】

【スライド 12 】 【スライド 14 】

京都市立病院紀要　第 43 巻　202326



ド14〕．放送のなかで，司会の方が「何がしたいですか」
と聞いた時に，したこともないのに「ウィンドサーフィ
ン」とおっしゃったのです．それで皆大笑いだったので
すが，その後，チームの中で「じゃあやりましょう」と
いうことになりました．安全性やサップボードなどのい
ろいろな用意も含めて多くの人が協力して，先月無事開
催されました．これは地域で在宅訪問をされている田畑
先生のお言葉で，やはり，在宅診療というのはどうして
も密室性をはらみやすいということに支援される側もす
る側も気を付けなくてはいけないとおっしゃっていたの
ですが，こういう地域支援というのは，それに対する一
つの回答ということではないですが，大事な要素かなと
いうふうに思いました．

本日は駆け足で，その人の想いというものが，多くの
職種の支援の中で紡がれてゆくのだということを教えて
もらったケースをご紹介しました．初めに ACP ありき
ではなく，そうした支援の輪に病院が巻き込まれてゆく
ことが何より大切だと思います．そうやって初めて，「ほ
ぼほぼ在宅時々入院」が，その人にとって生きたものに
なると思います．

これは，ACPの影と題されたスライドで，宇都宮さん
から頂いたものですが，ACP あるあるでもあるし，もっ
と言えば医療あるあるとして，私達としても心に刻んで
おく必要があると思います〔スライド 15 〕．

以下の資料は，医療・介護連携アンケート調査のフリー
コメントの一部です，いつも読み直してみて非常に大事
な指摘があること痛感することが多いので，今日はこん
なふうにつけております．ご一読いただければ嬉しいで
す．私の話は以上です．ありがとうございました．

○座長　辻先生，ありがとうございました．多職種で仕
事をするのに，病院の医師が一番相談しにくい，という
ことが非常につらかったのですが．どなたかご質問やご
意見ございますでしょうか．

○質問者　先程の，先生と同い年位の，バイク事故で早
くに神経損傷の後遺症や脊柱変形のある方，本当に考え
るところもあるのですが，在宅診療の話は，僕は在宅診

療やったことないので分からないのですが，これから 10
年，15 年後の在宅について相談するというのは，医者で
なくてもいいのではないかと思っています．医者と相談
しないといけない仕組み自体が良くないのではないかと．

そして，臨床倫理の食い違いが出てきますが，医者の
仕事ってごくごく一点なので，例えば，ケアマネージャー，
看護師の方から「これで本当にいいと思いますか」と言
われて，「いいんじゃない」と言ってあげるのが医者の仕
事ではないかなと思います．そのためには，だいぶパラ
ダイムを変えていかないと，もっともっと職種の自立性
が高まってくれないと，というふうに思います．

だから，いまの研修医の人が，もし20年後に在宅診療
をやると言うのなら，いまやっておられる先生たちのよ
うな方々は本当にリスペクトするのですが，どのタイミ
ングで医者がどういうことをしていかないといけないか
を決めてもらえる，ロジスティクスの人たちを，上手に
見つけてやると．その方々の判断をきちんと尊重する医
者になってもらったらいいのではないかと思います．

○講師（辻）　ありがとうございます．先生がおっしゃる
通り，医者は問題解決型でずっときているので，寄り添
う，ということが一番難しいですよね．だから寄り添っ
てこられた方，相談員さんや包括さん，ケアマネさんの
話を今日はご紹介させていただきました．もちろん，寄
り添う医者がいるのもいいとは思うのですが，話しにく
くならないようにするというか，そのためにはそういう
方々が大事かと思います．意思決定や，いろいろな治療
方針，療養の方針決定のときに，やはりその中では医者
の役割は大きいですから，そこで仲間に入れてもらって
いることが大事かなと思います．

○座長　辻先生どうもありがとうございました．

【スライド 15 】
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特別講演
チーム医療が支える Patient…Centricity

（京都大学大学院医学研究科　早期医療開発学）…
中島　貴子

○座長　中島先生のご略歴を紹介させていただきます．
中島先生は，1998 年横浜市立大学医学部のご卒業です．
大森赤十字病院で研修後，第二内科に入局されています．
2002年から国立がんセンター中央病院にお勤めで，消化
器がんの診断，治療を極められ，2010 年に聖マリアンナ
医科大学臨床腫瘍学の講師，2012年には同准教授に就か
れ，2020 年 6 月から現職に就いておられます．京都大学
に着任後は，ご縁がありまして，京都市立病院で外来化
学療法の診療をしていただいております．多くの学会に
所属されており，日本内科学会評議員，日本胃癌学会代
議員，日本臨床腫瘍学会理事，日本がんサポーティブケ
ア学会理事など，各学会の中心的指導者としての立場で
もいらっしゃいます．これまでの経歴の間に積み重ねら
れた業績というのは紹介し切れないのですが，国の第 4
期がん対策推進基本計画で独自の推進をすべき項目とし
て挙げられるような，多岐にわたっての研究代表者であっ
たり，研究協力者としてご活躍です．本日はその経験の
中で，「チーム医療」と「 Patient…Centricity 」という二
つのキーワードを取り上げてご講演をいただきます．よ
ろしくお願いいたします．

○講師（中島）　ありがとうございます．大変過分なご紹
介，ありがとうございます．私，ご紹介いただきました
ように，水曜日に京都市立病院の化学療法センターで外
来を担当させていただいております．非常に良いチーム
医療の中で快適にがん治療を担当させていただいており
ます．本日初めてお会いする先生方も多いと思いますが，
今後ともよろしくお願い申し上げます．

また本日は，地域の先生方，メディカルスタッフの方々
もご参加いただいていると伺っております．京都市立病
院からたくさんの患者さんをご紹介いただきまして，ま
た，こちらから在宅診療をご相談させていただくことが
多いかと思いますが，ソーシャルワーカーを通じまして，
非常にスムーズに在宅医療やこちらでの治療のサポート
をいつもしていただいています．大変感謝しております
し，京都はがん診療がしやすいところだと改めてありが
たく感じております．
「チーム医療」がテーマということでしたが，何のため

の「チーム医療」かというと，当然，患者さんのための
「チーム医療」なので，「Patient…Centricity」という，少
し前からのはやり言葉を体現するような医療ですが，今
日はその「Patient…Centricity」という言葉にちょっとポ
イントを置きましてお話ししていきたいと思います．と
言いますのも，なぜこんな言葉が流行っているんだと私
も数年以上前から非常に不思議に感じておりましたが，意
識しながら医療や開発をしておりますと，まあ確かにな，

と思うところがありますのでご紹介したいと思います．
「 Patient…Centricity 」の日本語の公式な定義はありま

せん．小林和道さんという方がリサーチペーパー・シリー
ズに書いていたものですが，「患者を常に中心に捉え，患
者に焦点を当てた対応を行い，最終的に患者本来の判断
を最大限に尊重すること」です．当たり前といえば当た
り前なのですが．患者・市民参画（ PPI ）ですとか，患
者参加型医療ですとか，このような言葉とほとんど同義
語に使われていて，それぞれの違いなどは全く語られて
いません．

われわれ医療従事者や患者さんご本人にとっても当た
り前のことですので，なぜこんな言葉がいまさら取り上
げられているのかと不思議に思っていました．ただ，自
分の心に問いただしてみると，日々忙しい日常臨床の中
で多くの患者さんを外来で診察しなくてはいけないとき
に，一人ひとりの患者さんに対して「あなたのために私
たちの医療チームは動いています」ということを伝える
のは正直難しいですし，むしろ逆のように伝わってしま
うこともあるわけです．そして，それなりにわれわれも
自己嫌悪を感じることもあるかと思います．この同義語
の中で，特に PPI という言葉は，医学研究や臨床試験に
おいて患者さんにも参画してもらおうという意図で使わ
れることが多い言葉ですが，正直，日本ではほとんど行
われていなかったので，ここは私たちも想像がつかない
ことが多いかと思います．

一方で，医療は私たち現場の人間だけで出来ているわ
けではなくて，産官がもちろん関わってくるわけですが，
産官の人たちというのは，ほとんど実際の患者さんに会
うことはないわけです．いくら製薬企業の方でも，私た
ちとは会っても患者さんと対面して会うということは殆
どなかったわけですし，いまでも滅多にないかと思いま
す．ですので，逆に，患者さんを意識してその取り組み
を社会に見せていかないと，自分たちの仕事が「Patient…
Centricity 」であることを示すことができません．これ

【スライド 1 】

副作用情報の「見える化」

「見える化」：主治医や多職種チームが治療方針やケア指導に利用
• 抗がん剤の投与量の調整
• 支持療法の変更（制吐剤の追加etc.）
• 患者にセルフケアの指導
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は欧米にとっては非常に大きな問題だったようです．欧
米は患者会，特に米国は患者会が非常に活動がさかんで
すので，最終的な薬や医療を受けるのは患者さんである
のに，その患者が計画から入っていけないということは
大問題だ，ということで，PPI は非常に重要視されてき
た歴史があったようです．
「 Patient…Centricity 」は，私たちにとっては当たり前

です．なぜかというと，患者さんがいないと医療になら
ないからです．患者さんのための医療なので，それは当
然です．ただ，患者さんと直接対面することのない産官
の方々にとっては，あえて意識して，自分たちが開発し
ている医薬品や医療技術は患者さんによりクオリティー
の高いものを，より早く，確実に届けるということのた
めにやっているんだ，ということを意識するために「Pa-
tient…Centricity 」という言葉が流行っていったのだろう
と，私は勝手に解釈しております．

一方で，それを産官の人が意識するというのは非常に
良いことで，産官の人が患者さんと直接関わり対話をし，
開発に患者側の意見を入れていくことによって，逆に患
者側の医薬品開発への意識というのも社会的に高まって
いきます．そのお薬が世の中に出たときに，患者側もし
くはご家族の方の満足度や理解というのも高まるという
意味で，win-winであるのかなと，いまでは思っています．

では，今日のテーマでございますが，がん診療におい
て「Patient…Centricity」ってどんな意義があるのかを少
しお話ししたいと思います．そもそも，患者さんに起こっ
ている不利益，薬でいうところの副作用，手術でいう合
併症の評価というのは，われわれ医療従事者は甘く見て
いると大昔から言われていることです．これは米国のか
なり古いデータなのですが，外来に通ってきている患者
さんが，例えば自宅で過ごした2～3週間の日々に起こっ
ている有害事象に対して自分でレポートを書いてきて，そ
れを提出します．一方で，医師が診察をするときに，そ
の紙を見ないで，患者さんに伝えられたことをカルテに
書きました．その有害事象の発生頻度を比べてみたとい
うことです．倦怠感，食欲不振，嘔気など，いずれも患
者さんが実際に書いてきたものは，われわれ医療従事者
が患者さんの話を聞いて評価したものよりも頻度が多
かったということです．つまり，しっかり患者さんの実
態を拾い切れていないということになります．

こちらも米国のデータですが，appetite… loss（食欲不
振），便秘，呼吸苦，不眠，下痢などの症状や QOL，ど
の項目をとってみても，患者さんの真の苦しさを医療従
事者は捉えていない，というデータです．

われわれが普段使っているお薬というのは，臨床試験
の結果で PMDA（独立行政法人医薬品医療機器総合機
構）が判断して保険で使えるようになるわけですが，抗
がん剤の臨床試験では，例えば，この A というお薬で食
欲不振は何 % でたのか，グレード 1，2，3，4，どんど
んひどくなるにつれて，それぞれ何 % の人が経験しまし
た，という表がお約束のように出てきます．それをどう
やってカウントしているかというと，例えば，3 カ月間
ずっとグレード 1 の fatigue（倦怠感）が続いたとしたら，

評価期間でグレード 1 が 1 人出ました，となります．ひ
どいものが出たときにはグレード 4 が 1 人出ました，と
いうふうにカウントされるのですが，グレード 4 の前後
にグレード 2 の期間がとても長くあったとしても，その
グレード 2 は無視されて，グレード 4 が 1 人の方という
ふうにカウントされます．となると，軽いけれど長期間
ある副作用は全然拾えていないことになります．ワンポ
イントでひどい副作用が出ることと，そこまでひどくな
いけれど長期間副作用が続くのと，どちらがその患者さ
んの QOL にとって影響を及ぼしているのか，というの
は正直分からないです．でも，私たち現場の人間は，日々，
それを外来で感じているわけです．具合が悪いと先週言
われていたけれど，データでは全然大丈夫だな，なんて
いうことはよくあります．臨床試験と実際の患者さんの
苦しさへの対応を繋ぐのは医療従事者であり，それが患
者さんを救うのです．だからチーム医療というのは非常
に大事なのです．

皆さん，チーム医療はもちろん普段から意識してやっ
ていらっしゃると思うのですが，それなりに大変ですね．
多くの職種が一人の患者さんに多くの時間を費やすとい
うのはとても難しいです．忙しい医療従事者にとって助
けになるのがツールです．先程，大柿さんのお話で G8
スコア（高齢者機能評価スクリーニング）のお話もあり
ましたが，例えば，抗がん剤をされている方は，患者日
誌とか，それぞれの病院で独自に作られた副作用聴取の
紙などを使っていらっしゃる場合も多いかと思います．そ
ういうものが全くないと，3 週間とか 6 週間に一度，担
当医と会って「どうでしたか」と言われると，患者さん
は多くの場合緊張していたり，待ち時間が長くて疲れて
いたり，というようなことで，「うーん，まあ，今日は元
気だからいいか」ということもよくあると思います．た
だ，その間にたぶん，たくさんのいろいろなことが起こっ
ています．

一方で，例えば，患者日誌や調査票などを患者さんに
渡して，「3週間これを付けてきてください」ということ
をやっていると，日本の場合は真面目な患者さんが多い
のでちゃんと付けてきてくれて，そのツールがあると，
ナースや薬剤師が先に介入したり，医者の後にフォロー
してくれる場合でも，同じツールをベースに話ができる
ので，そんなに指導もぶれないし，情報共有しやすいの
で，結構こういうツールは大事だと皆さん実感していらっ
しゃると思います．

がんにかかわらず，薬剤ごとに冊子を使っている場合
もありますし，病気ごと，疾患ごとに患者日誌を使って
いることもあると思いますが，やはり紙ベースのものは，
いろいろな問題点があると皆さんも実感されていること
かと思います．全く付けてこない患者さんもいらっしゃ
るし，恐らくこれ，まとめて書いたよね，というような
方もおられます．例えば，学校の夏休みの宿題を最後に
やるか，それとも毎日コツコツとやるか，ということと
似ているかもしれませんが，待合室でまとめて付けてお
られる人を見たこともありますし，やはり，まちまちに
なってしまうということです．また，字が読みにくかっ
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たり，いろいろなところに書いてあって一瞥で把握しに
くかったり，ということがあります．

患者日誌を書いてきてくれても，そういうことをカバー
するために，診察室に患者さんが入る前にナースがフォ
ローしてくれたり，薬剤師さんが「この薬を本当に飲め
ていますか」と，確認する時間が結構必要になってくる
と思うのです．私も前任地では必ず，内服のときは薬剤
師，点滴薬はナースが，全例診察前に介入してくれてい
たのですが，その介入がないとこの調査票に真実が浮か
び上がってこない，というのを何回も経験したことがあ
り，結構骨が折れます．

また，1 コースに 3 週間だとしたら，前のコースはど
うだったかな，と，何ページもめくるのは結構大変で，そ
のコース間のトレンドというのも把握しにくいですし，当
然，アナログデータは研究に使おうと思うとちょっと厳
しいです．いくらスキャンをしていたとしても，それを，
いちいち PDF で開いて，データをとって Excel に移し
て，というのは非常に大変です．

そこで，私が以前いた聖マリアンナ医科大学の腫瘍内
科で，それを改善しようと patient-reported… outcomes

（ PRO ）「副作用メモ」システムを作りました．来院時
にマークシートをスキャンし，副作用データをデジタル
化 + 蓄積，診療前にチャートを印刷して担当医に届けま
す．するとスライド 1 のように，赤がグレード 3，ピン
クがグレード 2，黄色が 1 と色分けされていて，黄色だ
けどずいぶん長く続いていてしんどかったのかな，とか，
赤がワンポイントでもあると，まずいことが起こってい
たな，というのが視覚的に入ってきて，非常に診察に利
用しやすかったという経験がございます．

CTCAE（有害事象共通用語基準）という，われわれ
がよく使っているグレーディングに使うスケールがあり
ますが．その1，2，3，4を，患者さんに分かりやすく書
き下して，この時，詳しく，例えば，にきびやかゆみな
どを，1 週間 1 枚で付けてきてもらいます．そして，レ
ジメごとに重要な項目を10項目位選んで付けてきてもら
う，ということをしばらくやっておりました．やはりこ
ういうものがあると研究に利用しやすくなって，新たな
クリニカルクエスチョンが見つかってきます．抗がん剤
による有害事象の副作用と，患者さんのクオリティー・
オブ・ライフ（ QOL ），実はその相関はあまり研究され
ていなくて，どの副作用がその患者さんにとって一番生
活の質を落としているのかというのは，なかなかデータ
としてはなかったので，そこを見ていこうといったもの
でした．

10年以上前は，抗がん剤の患者さんの苦しみの一番は，
なんといっても vomiting（嘔吐）だったわけです．それ
も確固たるアンケート調査などが出ているわけではない
ですが，だいたいどのデータを見ても，嘔吐が一番苦し
いとなっています．ですが，2015 年に実施した我々の研
究では，QOL の低下と一番相関が強かったのは，fever

（熱）だったのです．熱とか倦怠感，意外だと思いました．
もちろん，倦怠感はとてもQOLを下げるでしょうが，私
たちが昔から苦しいと信じ込んできた嘔吐は，もうすで

にいまのこの時代では制吐剤が非常に進歩したので，下
位になっています．時代とともに同効薬が進化したり，抗
がん剤の種類や投与方法が変わることによって，この辺
りもだいぶ変わってきているということが改めて分かり
ました．

もちろん，患者さんのバックグラウンドや性別でも異
なってくるので，一番辛いと思っている副作用というの
はそれぞれ違うということで．このがんでこのレジメを
受けている方は，この副作用が QOL に一番関わってく
るんだな，というのを，頭の中で想像しながら実際に患
者さんと対面すると，また違う視点で患者さんの苦しさ
も見えてきて，少しわれわれも勉強になったデータでご
ざいました．

ただ，マークシートも結構大変です．スキャンも，そ
れなりに時間がかかりますし，プリンターのところに行
かなくてはいけなかったり，いろいろ大変だなあと思っ
ているときに，ご存じの通り，デジタルデバイスを日常
で使う頻度が増えてまいりました．患者さん自身も持っ
ています．携帯，iPad，パソコン自体を持ってくる方も
おられますし，医療従事者もデジタルデバイスでほとん
どの連絡を取れるような時代になってきました．

2017年のアメリカの腫瘍内科の学会でスタンディング
オベーションが起こった臨床試験の結果をご紹介したい
と思います．肺がんの患者さんで，通常のスタイルで化
学療法を継続しているのと，携帯や iPadなどのデジタル
デバイスで定期的に抗がん剤の副作用の状況をセルフレ
ポート（週 1 回入力）して（ patient…reported…outcome:…
PRO ），特に重症の場合は病院のナースにアラートがか
かり，ナースが電話でフォローアップする，というのを
比較して，QOLや，緊急受診が減ったか，というところ
を比べました．

当然，セルフレポートをしているほうが，QOLが向上
した方が多くおられました．米国は日本と違って，かな
り遠方から抗がん剤治療を受ける施設に行かれる場合が
多く，ご自宅近くの開業医さんが普段診られていて，何
かあったときに抗がん剤治療を受けている施設に行く，と
いうようなシステムなので，セルフレポーティングで病
院のナースにアラートがかかってナースが迅速にフォロー
し，緊急入院となることを防ぐということで，やはりセ
ルフレポートをしているほうが緊急受診と緊急入院が減
り，医療費も削減したという検証でした．

そして，なんと，セルフレポートをしていた方のほう
が寿命も長くなりました．非常にインパクトのあるデー
タで，メディケア・メディケードサービスセンターは，こ
のデータをもとに PRO とそれに対する医療従事者対応
を医療保険適応の対象にしました．

これが日本にそのまま当てはまるか，というと，正直，
分かりません．日本は国民皆保険で，家のわりと近くに
がん診療連携拠点病院があって，毎週のように通おうと
思えば通える，という医療環境の中で同じような結果が
再現されるかは分からないのですが，いま日本でも同じ
ような比較試験が走っています．

患者さんの副作用を，医療従事者が解釈して評価する
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のではなくて，患者さんの感じたそのままを医療に生か
しましょう，という意味で，PRO という言葉がいま重要
視されています．PROをそのまま次の患者さんの医療に
生かすということがとても重要視されていて，その代表
的なものが抗がん剤の副作用調査です．それをデジタル
デバイスで行うのが electronic…PRO（ ePRO ）です．

お薬に特化したアプリなどもたくさんあるので，「この
お薬を飲み始めるので，このアプリをダウンロードして
週に 1 回ここに症状を付けてきてくださいね」というよ
うなことをされている方もおられるかもしれませんが，正
確にデバイスが使える方であれば，オンタイムで症状が
ケアされ，より網羅的な有害事象の収集ができますし，そ
の結果を次の診察のときに医者に見せて，じゃあ次は量
を減らそうかな，ということにもつながりやすくなるの
で，悪くはないかなと思っています．

先程の臨床試験で改善されたように，QOLの改善，ER
受診の頻度低下，医療費などの削減にもつながるかもし
れないということで，注目されています．紙ベースのと
きにはナースや薬剤師が詳細を聞き込むのに結構労力が
割かれるのですが，ここで入力されてきたものを見れば
良いので内容の確認に割かれる労力が削減できて，患者
さんにとっては待ち時間の解消にもつながるということ
で，メリットが多いのではないかと言われてきています．

また，やはり臨床記録にも使いやすいです．ナースや
薬剤師さん，医師もそうですが，抗がん剤の開発や研究
に副作用の聴取というのは必ずついてくるものなので，デ
ジタルデバイスで入ったものはデータとして残り，そこ
に人間が手入れする必要がなくなってくるので，研究者
にとって非常にやりやすいです．又，そのデータのクオ
リティーも，転記のエラーがなくなったり，患者さんが
1 週間に一回の入力を忘れているとアラートが上がりリ
マインドが入るアプリが多いので，欠損値というものが
少なくなります．あとは，「やっぱりあの時 1 だったか
な」と，振り返って変えるということが，実は真実を拾
うことにつながらないこともあるので，振り返り入力を
防止することもできます．

では，そのときに，どんなスケールを使って患者さん
の副作用などを取っていくかというのも非常に重要なこ
とですね．私たちが普段使っている CTCAE の patient…
reported…outcome版というのが2014年にNCI（米国国立
がん研究所）から出されました．これもいろいろな言語
のバージョンが出てきていて，日本語版もできています．

私たちが聖マリアンナ医科大学にいた時に使っていた
マークシートは，CTCAE のグレード 1，2，3，4 を患者
さんに分かりやすい日本語で，自分たちで書き直してい
たのです．なんのバリデーションも取れていない書き直
しなので，そのスケールを使ったデータ自体があまりほ
かに使用することができない，使用すべきではないよう
なデータになってしまうのですが，こういう世界共通の，
バリデーションがとれたツールを使って収集されたデー
タは次の研究テーマにもつながるということになります．

主に副作用に関してお話ししてきたのですが，先ほど
来，先生方のご発表にありますように，患者さんが感じ

ている苦しみというのは副作用だけではなくて，痛みや
薬物療法によらない食欲不振，栄養，いろいろなことが
出てくるわけです．釈迦に説法になってしまいますが，

「がんが体の中にできたそのときから，支持・緩和医療と
いうのが始まっている」というのが WHO の提言でして，

「支持・緩和医療というのは，生命を脅かす疾患による問
題に直面している患者およびその家族の QOL を改善す
るアプローチである」ので，抗がん剤が終わったら緩和
治療が始まるということではない，ということになって
います．

つまり，特に抗がん剤を始めるようなステージの方々
はこのような複合的な苦痛が常に最初からあるのだ，と
いうことを，私たち医療従事者は認識しなくてはなりま
せん．ですが，抗がん剤をこれから始めましょうという
ときから緩和治療医全員に関わってもらうなんて不可能
ですし，必ずしもそれを患者さんは望んでいません．too……
much なときもありますよね．だからやはりそこをスク
リーニングして，本当に最初から緩和医療医もしくはナー
スに介入してもらったほうが良い患者さんなのか，それ
とも，そのベストなタイミングはどこなのか，いつなの
か，というのを，私たち医療従事者は探っていかなけれ
ばいけないということは，普段，私や，皆さんも感じて
いらっしゃることかと思います．

ただ一般的には，なるべく早いタイミングで専門的な
緩和ケアチームが介入したほうが患者さんの OS（生存
期間）が延びるというデータも出てきているわけです．で
すが，分かってはいるけれども，リソースという意味で
も，必要性という意味でも，なかなか現実的には当初か
ら全員が入るのは難しいということで，恐らくは京都市
立病院でもされていると思いますが，専門的な緩和ケア
チームの介入の時期をスクリーニングするということも，
がん診療連携拠点病院がやらなければいけないことの一
つになっています．

ただ，それでもやはりデジタルデバイスやツールが功
を奏することもあります．「私，いま緩和ケアチームに
入ってほしいと思ってるんだけど」なんて患者さんが言
い出すことは滅多にないですし，「緩和ケアチームに入っ
てもらいましょうか」と言うことで，患者さんの気持ち
を後ろ向きにしてしまうこともあります．でも，デジタ
ルデバイスでスクリーニングしてカットオフ値を設定し
ておけば，「そろそろ緩和ケアチームに会ってみない？」
というようなことをチームとして患者さんに提案しやす
くなる．デジタル化というのはいろいろなところで患者
さんとチームの関係をエンパワメントしていくのではな
いかな，と考えています．

JASCC（日本がんサポーティブケア学会）は私も最初
からその立ち上げに関わっていて，JASCCの中にpatient…
reported… outcome のワーキンググループを立ち上げて，
いろいろな研究成果を持ち寄って，patient…reported…out-
come の重要性の実装，普及を日本でやっていこうとい
うことで，日本版のPRO-CTCAEを作った山口拓洋先生
達と一緒に，いろいろやってきました．

前任地の聖マリアンナ医科大学ではプラクティカルな
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ことが大好きなメンバーが多く，デジタルデバイスを用
いてpatient…reported…outcomeやQOL，高齢者評価を行
う試験など，いろいろな取り組みをやってきました．マー
クシートから始まって，制吐剤の第Ⅲ相試験にePRO使っ
てみたり，免疫チェックポイント阻害薬の，なかなか拾
い切れない副作用を ePRO で拾えないか，また栄養状態
を ePRO と体重計とのデータをデジタルデバイスで収集
したりといった臨床試験というのを行ってきました．

今年度が最後になりますが，3 年間，厚生労働省科研
費で，ePRO をどこまで日本で実装すべきなのかという
研究をしていましたので，少し紹介したいと思います．先
程の山口拓洋先生，下妻晃二郎先生と合同で研究をして
いました．私たち中島班が担当したのは，ePRO を使う
ニーズが患者さん側，もしくは医療現場側にどのくらい
あるのか，ということや，ePRO 自体の認識を問うアン
ケート調査をしました．

一方で，聖マリアンナ医科大学で抗がん剤を受ける患
者さんに，実際に ePRO を使っていただいて，レジスト
リ（疾患登録システム）試験を行いました．かつ，患者
さんの ePRO に入力したデータを電子カルテシステムと
連動して，治療経過や採血データなど，全部一画面に出
るようなものを構築しました．

アンケート調査の結果を少しお話ししたいと思うので
すが．一般対象，つまり ePRO を特にやったことがない
がん診療連携拠点病院の医療従事者と，実際に抗がん剤
を受けたことのある患者さんに，ウェブでアンケートを
取らせていただきました〔スライド 2，3 〕．そうすると，

「自分の患者の症状をよく把握している」と答えた医療従
事者は 2 割しかいなかったのです．つまり，先程言った
ように，私たちはペイシェント・セントリックにチーム
医療をやっていると思ってはいるのですが，実際にそれ
が十分にはできていないと感じていて，十分にできてい
ると思っている人は 2 割しかいなかったのです．一方で，
患者さんが「自分の主治医が症状を把握してくれている」
と感じている患者さんは，半分もいたのです．「症状に十
分な対応がされている」と感じる患者さんも約半分．半
分位の人は，まあまあ，われわれの対応には満足してく
れているということですが，逆に言うと，半分は不満な
のです．私たちがよく使っている患者さんの日誌や調査
票と ePRO の使い分けというのは十分には理解されてい
ません．実際，ePRO を使っている場面はほとんどない

ので理解はされていないのですが，やはり，そういう調
査票を自分の治療に活用してほしいと患者さんが思って
いるし，医療従事者側も，患者さんが付けてきたものを
しっかり評価して次の治療につなげたいと思っているの
は確かなようです．これは，ほとんどの患者さんがそう
いうふうに答えています．

ただ，いま使っている現状の調査票は非常に使いにく
くて，正直，全部は確認できていないというのも，事実
でしょう．それがデジタルデバイスになって，患者さん
がぱっと携帯を見せたり，もしくは自分の電子カルテの
画面に patient…reported…outcome が出てくれば，それは
素晴らしいことです．素晴らしいだろうと思うものの，実
際にはまだ普及していないということです．それはもち
ろん，費用の問題もあります．また，ePRO が良さそう
だと分かっていても，それを実際に日本に普及させてい
くためには，やって良かったという活用事例とか，実際
にいままでなかったこんなメリットが出てくる，という
研究成果が世の中にいっぱい出てこないと，お金や時間
もかかりますので，やはりそういうところのデータがい
まの段階では足りていないということがよく分かりまし
た．でも，いま実際にePROを行っている患者さんが，ど
れだけ良かったと思うか，医療従事者が，どれだけ楽だっ
たと思うかなど，今年度に結果になってまいります（患
者報告アウトカム（ patient…reported…outcomes：PRO ）
の ICT 化と社会実装推進のための研究に基づく提言書 :-
chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfma-
dadm/http://jascc.jp/wp/wp-content/uploads/2021/06/
e2b9636dbfc1ebd596ddc541a7cd2a03.pdf ）．

京大では，私は治験や臨床試験を担当しておりますが，
やはりPatient…Centricityが大事だというのを，ここ1，2
年，しみじみと感じておりますので，実臨床とは少し離
れた話を最後にさせていただこうと思います．

がんの臨床試験に患者さんを紹介した，もしくは自分
が参加している臨床試験に患者さんを登録した，という
ご経験がある方がいらっしゃると思いますが，日本はが
んの臨床試験のデータが分かりにくいと普段から思いま
せんか．私は，臨床試験をやる立場におりますが，その
ような人が見ても非常に分かりにくいです．特に，ゲノ
ム医療が保険診療でできるようになりましたが，C-CAT
レポートの治験の情報を見ても，本当にいま登録できる
状態なのか，どういう条件の方が登録できるのか，その

【スライド 2 】

A. 必要な課題の整理 アンケート調査

［ePRO診療を未経験］ ［ePRO診療を体験済み］

患
者

医
療
者

（一般対象）

②

対象職種：
• がん診療の担当医
• 看護師および薬剤師
• 医療情報システム担当者

対象施設：
がん拠点病院 402施設（全数調査）

医療者郵送アンケート調査

③

（山口班７レジストリ研究対象）

アンケート調査（スマホアプリ）

④ウェブアンケート調査（メール誘導）

（山口班７レジストリ研究対象）

①

対象癌種：
食道癌、胃癌、大腸癌、直腸癌、胆道癌、膵
癌、肺癌、乳癌、その他

対象患者：500名
がんサバイバー 250名
進行再発がん 250名

患者ウェブアンケート調査
※オンコロ社のプラットフォームを使用

厚生労働省科学研究費 中島班

【スライド 3 】

• 自分の患者の症状をよく把握していると答えた医療者は２割に満たず、自分の主治医が症状を
把握してくれていると感じる患者は約半数。症状に十分な対応がされていると感じる患者は約
半数。

• PRO調査票の使い方は十分に理解されていないものの、主観的症状の把握にPRO調査票を活用
させたい患者側、医療者側のニーズが確認された。

• 多くの医師が既存のPRO調査票の使いにくさを感じている事が明らかになった。

• ePROの必要性を感じているものの、臨床研究と日常診療ともにePROによる症状モニタリング
は普及していないことが明らかになった。

• 今後、日常診療におけるePRO普及のためには、日常臨床での活用事例やメリットなどを明らか
にし、さらにPROやePROの使い方・運用に関する教育を実施していく必要がある。

3

（一般対象）医療者／患者アンケート調査 まとめ
22 JSMO 堀江良樹、 22 JASCC 宮路天平

①②

今後、ePRO経験者へのアンケートが解析される予定
患者側のメリットがより明らかになることを期待！

（高齢者に対する検討も実施）
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情報にたどり着くまでにかなり労力を要します．
私は古巣のがんセンターに知り合いがたくさんいるの

で直接電話します．そうしないと分からないのです．実
際に登録できるようになっていても電話してみると，「あ
あ先生すいません，1 カ月前に終わっちゃってます」と
いうことがしょっちゅうあって，がっかりするわけです
が，患者さんにとってはなおさらなわけです．

2016年に行ったJSMOが行ったアンケート調査ですが，
「臨床試験の情報を欲しいと思いますか」という質問をす
ると，「とてもそう思う」，「そう思う」の人がほとんどな
わけです．つまり実際に，日本はおしなべて保険診療で
標準治療が受けられますが，プラスアルファのことを求
めて，もしくは，非常にありがたいことに，自分に特に
メリットはなくても後世のがんの患者さんのために自分
のデータを使っても良い，と思ってくださっている方が，
がんの患者さんにはとても多いということになります．先
ほどのePROのデータでも，「もっと自分のePROのデー
タを臨床研究に使ってほしい」という方が 8 割位おられ
たのです．やはりそれは，医療者にとっては非常にあり
がたいことです．

一方で，「臨床試験の情報発信をどこが行うのがよいと
思いますか」と聞くと，がんの患者さんやそのご家族の
方は，公的機関や製薬企業などというよりも，やはり，担
当している医師や医療関係者に聞きたいのです．身近な
人に聞いて分かるほうが，それは良いですよね．自分で
公的なホームページを調べなければいけないのは骨が折
れるわけです．どこを見て良いかも分からないので，診
てもらっている先生に「臨床試験を紹介してください」
というのが一番簡単なのです．ただ，なかなか，その身
近にいる医師にも正しい情報が伝わっていないというの
が，非常に問題です．

一方で，実際に治験に参加できた患者さんのアンケー
ト調査も出ていて，「実際に参加してみてどうでしたか」
と聞くと，「病院が遠い」，「治験なので検査に時間や日程
を合わさないといけなくて大変」，「情報がなくてどの病
院でどんな治験をしているか分からなかった」，「病院の
間をたらい回しで結局治験に参加できないで自分の病院
に戻ってきた」，「治験が始まるまでに時間がかかって，何
回も通院しなくてはならなかった」ということで，はっ
きり言って，日本の治験は全然ペイシェント・セントリッ
クではございません．

いま私たちは，京都市立病院のゲノム医療，非常に熱
心にやっていますが，京都市立病院からゲノムを受けた
患者さんのそのゲノムの結果に基づいて，治験を紹介で
きたり，受け皿試験に紹介できたりした方は実際には少
なく，日本全国のデータを見てもたった8%程度です．も
ちろん，日本の保険診療内でできるゲノム検査のプラッ
トフォーム自体に問題があるこということもありますが，
やはり遺伝子異常に基づいた治験薬（matched…therapy）
への到達率の低さは悲劇的だと思います．

一方で，実際，治験をしようと思っても，例えば非常
にめずらしい遺伝子異常，例えばがんの患者さんの数 %，
もしくは0.何%の患者さんを日本全国，世界から集めな

くてはいけない，という治験も増えています．3 人に 1
人ががんで亡くなるような時代ですが，治験に参加でき
るがんの患者さんはごく一部なわけです．

また，再生医療（CAR-T治療，iPS細胞治療など），遺
伝子治療，核酸医薬などの特殊な治験は極限られた病院
でしかできないので，そこに患者さんに来ていただかな
くてはいけません．そういう意味でも，患者さんにとって，
治験というのは，すごく遠いものになってきています．

ただ，大きくこの数年で世界は動き始めていて，日本
はその動きについていけていないのですが，decentralized…
clinical… trial（ DCT: 分散型臨床試験）という言葉も流
行っています．分散型臨床試験とか，バーチャル臨床試
験とも言われています . 米国はもともと比較的医療が分
散しているというか，中心施設で抗がん剤治療を 1 カ月
に一回とかうけて，そのほかは近くの病院の先生に診て
もらっている，ということがよくあるので，比較的スムー
ズに，とくにコロナ禍で急速に進んだのでしょう．また，
患者会がやはり積極的ですので，もっと自分たちが参加
しやすい治験にしてほしい，ということで，来院に依存
しない分散型臨床試験というパターンが非常に増えてき
ています．つまり，患者さんは，治験の説明，同意取得，
診察はオンラインで受け，訪問看護で看護師さんが状態
を診てくれます．デジタルデバイス，ePRO で症状を送
り，ご自宅，もしくは近くのクリニックに治験薬を送る，
ということをしています．これが増えています．こうな
ると，より患者さんは治験に参加しやすくなり，また効
率的に治験を安価で進めることができ，治験が今以上に
米国に集中するのではないかと予測されています．

こうなりますと，日本はさらに新薬開発から取り残さ
れていくことになり，実際，ドラッグラグがようやく解
消されたかと思ったら，今度はドラックロスが日本の大
問題と言われています．DCTというかたちが，日本の医
療，日本の保険診療の中で行う治験にベストなプラット
フォームかというと，そうとは限らないのですが，ただ
やはり，よりペイシェント・セントリックな，より多く
の患者さんが新薬の治験に参加しやすいように，日本に
あった DCT プラットフォームを作ったほうがいいだろ
うということで，いま，産官学が協力していろいろなス
ターターキットを作っていたり，大学病院のARO（Aca-
demic…Research…Organization）で，来院しないでも良い
ような臨床試験をデザインしたり，ということが始まっ
ています．私もいくつか取り組みに参加しているので，も
しご興味があれば見ていただければと思います．

私たちにとっては当然の「Patient…Centricity」という
概念を実現するのは，すでに私たちも実現しているので
すが，それはやはり現場のチーム力の中で初めて実現さ
れるものなので，今日のテーマである「チーム医療」は，
私たちは当然やっているし，それは「Patient…Centricity」
の実現だというところで自信を持っていただけたらと思
います．

医療におけるデジタル化というのは，まだ日本では十
分に進んでいませんが，恐らくみなの助けになることが
多いのではないかと思いますので，積極的に取り入れて
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いっても良いかと思っています．一方で，がん診療をも
う少し大きな視点で見ると，やはり日本の患者さんに一
番にクオリティーの高いお薬，技術を届けようと思うと，
やはり地域，国で大きなネットワークを作って，ペイシェ
ント・セントリックな開発をしていかないと，また日本
は乗り遅れてしまう，と少し危機感を感じながら，でも，
できることからやっていくことだ，というふうに思って
います．以上です．ありがとうございました．

○座長　中島先生，ありがとうございました．では，こ
こから，ご質問はありますでしょうか．どうぞ．

○質問者　中島先生，本日はどうもありがとうございま
した．普段から職員の皆さんには，患者さんの気持ちに
寄り添って治療してください，ということを常にお願い
して，それがペイシェント・セントリックな医療という
ことかなと思っているのですが，データをお示しいただ
いたみたいに，やはり違うんですよね，患者さんの思い
と．そのデータがきれいに出ているのが，ああなるほど
そうなんやな，と．医療者が本当に患者さんの立場に立っ
てできているかどうかというのは，改めて，なかなかそ
れが難しいのだと教えていただいたたのですが．それで
一つ質問なのですが，ePRO の前段階で患者さんからの
レポートを参考にすればアウトカムや OS がよくなると
いうデータが出ていると，確か学会で聞いたような気が
するのですが，結局アクションがあって，OS がよくな
る結果までは分かるのですが，ここがどのように OS の
改善につながるのかというのは分からないところがあり
まして，お聞かせいただきたいです．

○講師（中島）　非常にするどいご質問でして，実は，発
表された後のディスカッションでも，明確な答えは出て
いません．ただ，米国は，普段抗がん剤治療をしている
施設と，自宅近くで普段のフォローアップをしている施
設というのはかなり離れていることが多くて，かつ，抗
がん剤治療をしている施設でも，治療の方針を決定する
医師と会うのは，数回に 1 回の診察で，やはり，ナース
や薬剤師が間に入って，治療方針がペンディングになる
こと，決定が遅れることがあります．そういう医療現場
でオンタイムに副作用が入ることによって，例えば用量
調整などがより細やかになって，治療継続期間が延びて，
また重篤な有害事象のための入院が少なくなって，OSが
延びることにつながったのではないか，という推測なの
です．

ですので，普段から，抗がん剤治療をしている病院に
週に1，2回通っている日本人で同じようなこと，つまり
OSが延長するかどうかは，実は，私は極めて疑問を持っ
ています．一方で，ご紹介した我々の厚労省の 3 年間の
研究では，あえて第Ⅲ相試験で OS を延ばすということ
を目指すのではなく，とにかく患者さんの生の声を聞く
ことが如何に抗がん剤治療で大事か，ということをデー
タとして示すことで，ePRO を保険診療に持っていきた
いというふうに思っていました．ずっと厚労省とディス

カッションしながらこの研究を続けてきましたが，結局
は，現時点での保険適応は難しい，という結論で終わっ
ています．第Ⅲ相試験は粛々と違うグループがやってく
れているのですが，日本で OS が延びなかったからそん
なデジタルデバイスは使わなくてもいいよ，という話に
はならないと私は思っているのです．

でもやはり，私たち医療現場が使うのだったら，アプ
リをどうするのか，とか，それを電子カルテシステムと
どうやってつなげるかとか，つなげないでするならパソ
コンを用意するとか，それなりにお金がかかりますので．
それこそ，国がもう少し前向きに支援してくれないとい
けないのではないかと思っています．

○質問者　ありがとうございます．たぶん，先生が言わ
れているように，僕は OS を上げることが目標ではない
のだろうと思うんですよね．利用者がタイムリーに，患
者の思いを患者本人と同等にしっかり感じるという，そ
れこそが大事なことなのかなと思いますので，今後とも
ぜひ，その辺のことを進めていただければありがたいと
思います．どうもありがとうございます．

○講師（中島）　ありがとうございます．

○座長　ありがとうございます．私から一つ質問です．
患者さんが直面している問題が単に治療内容ではないと
いうようなことがあるのですが，ePRO というシステム
が，ほかの要素を反映しているようなものというのは，あ
るのでしょうか．

○講師（中島）　ありがとうございます，非常に大事でし
て．patient… reported… outcome を評価するツールとして，
PRO-CTCAE というものをご紹介しましたが，これは抗
がん剤の副作用，有害事象の拾い方なのですが，例えば
スピリチュアルな，精神的な苦痛を拾うスケールという
のもいくつもありますし，それこそ pain，痛みのスケー
ル，われわれが普段使っている VAS もそうですが，そ
ういうものをデジタル化したものもたくさんあります．

ただ，やはり使うときに，日本語版がしっかりバリデー
ションがとれていて，このツールでデータをとっていけ
ば，ほかの臨床研究結果と互換性を持ちながら評価でき
るというツールを使うべきだろうと思っています．例え
ば，このグループではpainをしっかりオンタイムに拾い
たいというのであれば，その pain のバリデーションがと
れているツールをダウンロードしてもらい，データを使っ
ていく方が良いですね．それは疾患によっても異なりま
すので，それぞれの疾患で標準的な評価ツールで，デジ
タル化されたものを使用していくことになると思います．

○座長　ありがとうございます．今日は非常にインフォー
マティブな講義をいただきまして，本当にありがとうご
ざいました．

○講師（中島）　ありがとうございます．
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一般演題
肝胆膵疾患に対する低侵襲治療とチーム医療

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　消化器外科）…
奥田　雄紀浩

○座長　一般講演の座長を務めさせていただきます松尾
でございます．よろしくお願いします．

では，早速，一般講演「肝胆膵疾患に対する低侵襲治
療とチーム医療」という題で，奥田先生からお願いいた
します．

○講師（奥田）　よろしくお願いします．京都市立病院の
外科の奥田と申します．ではさっそく始めさせていただ
きます．

本日のお話は，「肝胆膵疾患に対する低侵襲治療とチー
ム医療」という内容でございます．

突然ですが，皆さん，この絵，何を表しているか，お
分かりでしょうか〔スライド1〕．お孫さんが，布団で寝
ているおじいちゃんに「起きて」と言っている状態です
が，おじいちゃんは満面の笑みで天に召されている状態
です．たぶん，状況としては，前日の夜，元気にお布団
に入っていったおじいちゃんが起きてこないからお孫さ
んが起こしに来た，そうしたら，眠るようにもう亡くなっ
ていた，という状態なのかなと思います．これは，“ピン
ピンコロリ”と呼ばれる状態を表したものです．亡くな
る直前までは元気に過ごされて，それでさっと亡くなる．
たぶん，ここにおられる多くの方が，こういう人生の最
期を迎えたいのではないかと思うのですが，これと相対
する状況として，“ねんねんコロリ”といって，長期間の
介護等が必要な状況の後に亡くなるという状態があるか
と思います．

なぜこんな絵を出したかといいますと，昨今，私の外
来でよくあるやり取りがあるのです．根治可能ながんが
見つかって外来に来られた方で，肝胆膵疾患に関しまし
ては，なかなか症状が出ませんので，80 歳代で，人に
よっては 70 歳代位の方でも，「ここまで長生きして，も
うこの世に未練とかもないから，がんでも手術とかをし
ないでサッと逝きたいんです」とおっしゃるのです．僕
が「がんになったからといって，すぐに亡くなれるわけ

じゃないんですよ，放っておいたら，当然のことながら
症状が出てきて，その後に命に関わってくるのです」と
伝えると，患者さんは「ええー，そうなんですか，どう
しましょう」とおっしゃるところで僕が説明するのが，

「最近は手術を小さい傷でできることも多くなっていて術
後の回復も早いから，しっかり治して，その後，天寿を
まっとうできるようにしましょう」ということです．こ
の最後の一文に出てくる“小さな傷の手術”というのが

「低侵襲手術」で，術後の回復を早くする方法の手助けと
なるのが，「チーム医療」でございます．

こちらは，横軸に時間軸，縦軸に体の活発性，上のほ
うが元気で下のほうが元気がない，という状態を表す表
です〔スライド 2 〕．先程の“ピンピンコロリ（ PPK ）”
という，健康な生活が長く続いてその後にサッと亡くな
る．急激に命に関わる心筋梗塞などは，こういった流れ
を通られるのかなと思います．一方，がんを放っておい
てコロッと逝きたいという方に関しては，こういうちょっ
と長めの，介護等が必要な状況で，“ねんねんコロリ

（ NNK ）”の状況が長くなるという，そういった経過を
たどられるものかと思われます．

健康な生活を毎日送られている中でがんと診断される
と，その先に思い描いていた未来が描けなくなります．急
に亡くなってしまうのかもしれないし，ゆっくりと亡く
なっていくのかもしれない，そういった不安を患者さん
は感じられます．その状態に対して手術をすることによっ
て，想像している未来へとつなげられるのですが，当然
のことながら，手術侵襲が加わりますと，一時的に体の
障害は大きくなります．でも，そこから回復すれば，も
ともとの想像していた未来へとつなげることができるの
です．ただ，当然，ご高齢の方であれば，十分に回復し
なかったり，回復に時間を要することもあります．そこ
で，先ほども言いましたように，「低侵襲手術」と「チー
ム医療」が役に立ちます．
「低侵襲手術」を行うことによって，当然のことながら，

【スライド 1 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

（福島りょうぜん漬 HPより）

ぴんぴんコロリ（PPK）

ねんねんコロリ（NNK）

【スライド 2 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

軽症

重症

（公益財団法人長寿科学振興財団 HPより改）

障障ががいい

致致死死

健康な毎日の生活 健康寿命
PPK

介護保険
NNK

35



術後の障害が軽減されますし，チーム医療が介入するこ
とによって，術前の状態へ，特にご高齢の方は，がんと
診断されると，動いたら駄目だと思って「全然，体を動
かしていません」という方もおられるので，そういった
方に「チーム医療」が介入することで，術前よりもより
高いレベルまで，しかもより早い段階で回復することが
できるのではないかと思われます．そういった観点から
この二つが非常に重要ではないかと思っております．具
体的には，「低侵襲治療」は大きく分けて2種類ございま
す．ご存じの方もおられるかもしれませんが，腹腔鏡手
術とロボット手術です．腹腔鏡手術に関しましては，カ
メラを通してお腹の中の状態をモニターに映し出し，専
用の手術道具，鉗子を用いて手術を行います〔スライド3〕．

一方，ロボット手術の僕の当初のイメージは，ロボッ
トが自動で手術するというものでした．残念ながら，い
まの技術ではそこまでいかず．ロボット支援下手術と呼
ばれる状態の技術を用いています．左側が da…Vinci．右
側が国産の hinotori という，手術支援ロボットでござい
ます〔スライド 4 〕．

実際，腹腔鏡手術をどういう状況で行っているかとい
いますと，これが腹腔鏡手術の風景ですが，患者さんの
お腹の中にポートというものを多数差し込んで，そこか
ら鉗子を入れ，モニターを見ながら自分の手で直接操作
して手術をします〔スライド 5 〕．

一方，ロボット支援下手術では，コンソールと呼ばれ
る機械に 3D の画像が映し出されていて，それを見なが
らロボットを手元の機械で操作して手術を行います〔ス
ライド 6 〕．

肝胆膵領域である，肝臓，胆臓，膵臓，脾臓．十二指
腸，五つの臓器の疾患に対して手術を行っており，がん，

がんに類似する疾患の治療を一緒に行っております〔ス
ライド 7 〕．

これらの領域の腹腔鏡手術の保険適用については，ま
ず，2010年に肝臓の部分切除と外側区域切除が保険収載
されました．その後，膵臓の膵体尾部切除，また，肝臓
のさらに難易度の高い手術や膵頭十二指腸切除が保険適
用となり，2022 年，胆のうがんの手術も保険適用になり
ました．また，ロボット手術に関しましては，2020 年に
膵頭十二指腸切除の悪性疾患が，腹腔鏡手術の適用と
なったのと同時に，ロボット手術も適用となりました．ま
た，肝臓については，2022 年からロボット手術が保険適
用となっております〔スライド 8 〕．

ただ，皆さんご存じかと思いますが，最近，肝胆膵領
域での腹腔鏡手術の死亡事故等が非常に大きな社会問題
となりましたので，そういった兼ね合いもあって，施設
基準というものがかなり厳しく設定されております〔ス
ライド9〕．肝臓と胆のうに関しましては，肝切除を年間
20 例，場合によっては 20 例以上行っていないとできま

【スライド 4 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

【スライド 3 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

【スライド 7 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

➢肝細胞癌
➢転移性肝癌
➢肝内胆管癌
➢ 巨大肝嚢胞
➢ 巨大肝血管腫
➢ 肝内結石症

肝臓

➢胆管癌
➢胆嚢癌
➢乳頭部癌
➢ 胆石症
➢ 胆嚢ポリープ
➢ 胆嚢炎
➢ 膵胆管合流異常症
➢ 胆道拡張症

胆道

➢膵癌
➢膵神経内分泌腫瘍
➢嚢胞性膵疾患

IPMN / MCN
➢ 膵石症

膵臓

➢ 脾腫
➢ 転移性脾腫瘍
➢ 内科的治療に不応の
特発性血小板減少症

脾臓

➢十二指腸癌

十二指腸

肝肝胆胆膵膵疾疾患患

【スライド 6 】
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【スライド 5 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

低低侵侵襲襲手手術術ととはは？？
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の多いような病変の方や切除箇所が多数にわたるような
方は適用外としております．また，膵切除に関しても，本
来の膵体尾部切除と比較して，より広い範囲をとらない
といけないような切除や，例えば10センチを超えるよう
な大きな病変の方に関しては，低侵襲手術が困難ですの
で適用外とさせていただいております〔スライド 11 〕．

実際の内訳についてですが，肝切除に関しては，今年
度で約75%の症例を低侵襲手術で行うことができており
ます．一方，膵切除に関しては，半分，14 例中 7 例が膵
頭十二指腸切除で開腹手術しか行うことができませんの
で，低侵襲手術の割合としては低くなっていますが，膵
体尾部切除だけであれば，6 割から 7 割が低侵襲手術で
行えている状況です〔スライド 12 〕．

手術の傷についてですが，スライド13の左が肝臓の開
腹手術の痕の傷，非常に大きい傷ですので，当然のこと
ながら術後の回復に非常に時間がかかるのですが，腹腔
鏡で手術を行いますと右のような小さな傷で．特に肝臓
に関しては，消化管の吻合などを行うわけではありませ

せん．膵臓に関しましては，膵体尾部切除であれば，年
に 5 例以上行っていればできるのですが，膵頭十二指腸
切除に至っては，年間 50 例と，非常にハードルが高く
なっています．

実際，当院でどの程度の症例数を行っているかを示し
たグラフですが〔スライド 10 〕，私が着任した昨年 4 月
から今年 1 月末までで，肝切除が 36 例，膵切除が 14 例

（内，膵頭十二指腸切除 7 例）となっており，当院では，
肝臓，胆のう，膵体尾部切除に関しては低侵襲手術を行
うことができるのですが，残念ながら，膵頭十二指腸切
除に関しては，行うことができない状況です．

また，どんな症例でも低侵襲手術ができるのかという
と，必ずしもそういうわけではなく，われわれの中で決
めている線引きがあります．肝切除，膵切除，胆のう，い
ずれも，この血管や胆道再建といったものを伴うもの，ま
た，がん遺残のリスクが低侵襲手術であるものに関して
は，従来の開腹手術で行うような方針としております．ま
た，肝切除に関しては，両葉に多発している，非常に数

【スライド 10 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

当当院院ににおおけけるる肝肝胆胆膵膵症症例例数数

７例が膵頭十二指腸切除術

2022年4月-2023年1月末

【スライド 13 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

【スライド 9 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

施施設設基基準準

肝部分切除
肝外側区域切除

亜区域切除
区域切除
葉切除
3区域切除以上のもの
（血行再建・胆道再建を伴わない）

肝臓

肝肝切切除除をを１１年年間間にに20例例以以上上

膵体尾部切除・核出術

膵頭十二指腸切除

膵臓

胆嚢

胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除）

肝肝切切除除をを１１年年間間にに10例例以以上上

肝肝切切除除をを１１年年間間にに10例例以以上上

膵切除を１年間に5例以上

膵切除を１年間に50例以上

膵頭十二指腸切除を20例以上

【スライド 12 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

膵切除肝切除

低低侵侵襲襲手手術術のの内内訳訳（（％％））

【スライド 8 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

腹腹腔腔鏡鏡手手術術のの保保険険適適応応

2010年
肝部分切除
肝外側区域切除

2016年
亜区域切除
区域切除
葉切除
3区域切除以上のもの
（血行再建・胆道再建を伴わない）

肝臓

2022年→ロボット手術も適応に

2012年
膵体尾部切除（良性）・核出術

2016年
膵体尾部切除（悪性）
膵頭十二指腸切除（良性）

2020年
膵頭十二指腸切除（悪性）

膵臓

同時にロボット手術も適応に

胆嚢

2022年
胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除）

【スライド 11 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

当当院院でで低低侵侵襲襲手手術術がが適適応応ととななららなないい病病態態

✓ 血行再建・胆道再建を伴う

✓ 両葉多発病変

✓ 切除箇所が4ヶ所以上

✓ R1切除のリスクがある

✓ 化学療法後で病変の同定が困難

肝切除

✓ 血行再建を伴う

✓ 門脈直上の膵体部病変

✓ 腹腔動脈幹切除を要する

✓ 視野確保困難な巨大病変

膵体尾部切除

✓ 血行再建・胆道再建を伴う

胆嚢
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んので，傷の大きさが術後の回復の一番大きな規定因子
となりますので，こういう小さい傷で行うことは非常に
意義があるのではないかと考えております．

これは切除後の術後の写真です〔スライド 14 〕．肝臓
の真ん中が抜けたような手術で，こちらは開腹手術で行っ
ていますが，腹腔鏡手術でも同様に，肝臓の真ん中をと
るような手術もできております．一方，膵臓の術後の傷，
こちらは開腹手術後で，真ん中に，おへその下まで傷が
あるのですが，こちらも低侵襲手術で行うと非常に小さ
な傷で済みます〔スライド 15 〕．開腹の術後と，低侵襲
手術の術後で，ほぼ同じクオリティで手術が行えている
状態です〔スライド 16 〕．

手術成績についてですが，2016 年以降の症例で，従来
の開腹手術と低侵襲手術時間を比較しましたが，肝切除，
膵切除ともに，時間には差はありませんでした〔スライ
ド 17 〕．ただ，肝臓の開腹手術に関しては，非常に難解
な術式等も含まれているので，これだけで一概に，同じ
ぐらいの時間でできますというのは，なかなか難しいか

と思います．一方，出血量に関しては，低侵襲手術では
非常に少なくなっていて，肝臓や膵臓の手術でも，牛乳
びん 1 本分も出ない程度で済みます〔スライド 18 〕．で
すので，特に術後の回復も早いというような結果です．

続きまして，「チーム医療」についてお話させていただ
きます．皆さんご存じのとおり，チーム医療は患者さん，
患者さんのご家族を中心に様々な医療スタッフがサポー
トして治療と社会復帰を手助けします．回復の場面で
チーム医療が介入することで，当初の予定よりも早い段
階，もしくは高いレベルまで回復できるのではないかと
考えております．ここで重要となってくるのがERAS（術
後回復の強化）でして，具体的には，痛みを最小限に抑
制，患者の回復を促進，周術期合併症・入院期間の減少
です〔スライド 19 〕．

では実際，術前術後にどういったことをするのかとい
うことですが，術前であれば，術前の教育，禁煙の指導，
リハビリ，また，内服の調整，血栓予防，感染予防など
を行ってもらいます．術中の麻酔管理に関しては，特に

【スライド 16 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

膵断端 左腎静脈
左腎

膵断端 左腎静脈

腹腔動脈合併切除を伴う膵体尾部脾合併切除 腹腔鏡下膵体尾部脾合併切除

【スライド 19 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

EERRAASSププロロトトココルル

◎ Enhanced Recovery After Surgery （術後回復の強化）

○ 痛みを最小限に抑制

○ 患者の回復を促進

○ 周術期合併症・入院期間の減少

【スライド 15 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

【スライド 18 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

出出血血量量

膵切除肝切除

開腹
(n=109)

低侵襲
(n=49)

開腹
(n=11)

低侵襲
(n=5)

P<0.001 P=0.06

【スライド 17 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

手手術術時時間間

開腹
(n=109)

膵切除肝切除

低侵襲
(n=49)

開腹
(n=11)

低侵襲
(n=5)

NS NS

【スライド 14 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

肝中二区域+尾状葉切除 腹腔鏡下肝前区域切除
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のですが，いまでは大体 2 週間で，膵頭十二指腸切除と
いう，お腹の中で最も大きな手術の一つではありますが，
80 代半ば位の方も，それを受けた後でも 2 週間位で帰っ
ていただく，という流れになっております〔スライド23〕．

以上ではありますが，低侵襲手術とチーム医療，こう
いったものを活用することにより，皆さんの思う期待す
る未来につなげられるのではないかと思っております．簡
単ではございますが，ご清聴ありがとうございました．

○座長　奥田先生，ありがとうございました．フロアの
方から，どなたかご質問，コメントなどございますでしょ
うか．

では，私から質問です．先生が昨年 4 月に着任されて
から，かなり低侵襲の手術も増えてきて，合併症も少な
く良好な結果をたどっています．先月から，肝臓，膵臓
のロボット支援下手術を導入し始めたというかたちで，実
際にどのようにロボットを適用していくか，あるいは，低
侵襲の中で，腹腔鏡とロボットをどういうふうに，と考
えておられるか，先生の方向性であったり，お考えをお
聞かせいただけますでしょうか．

○講師（奥田）　ありがとうございます．ロボット支援下
手術に関しましては，現状，かなり多くの制限等々があ
ります．実際，腹腔鏡のほうが歴史は長い分，いろいろ
な技術が開発されているということもあって，肝臓の手
術に関しては，ひとまずは簡単なものからやっていくよ
うなかたちにならざるを得ないかと思います．ただ，機
械等が発展すれば，基本的にはロボットを主軸に持って

輸液量が術後の回復に影響し，術中に輸液量を絞ると，
麻酔の管理が大変にはなるのですが，術後の回復は非常
に良くなるので，麻酔科の先生にがんばって絞っていた
だいています．また，カテーテル，ドレーン，胃管といっ
たものをなるべく短期間に抜去する，といったこともし
ています．術後に関しましては，当然のことながら，早
期離床，歩行，早期の栄養療法，適切な鎮痛剤の使用，さ
らには早期回復，こういったものが ERAS のプロトコル
に含まれる要素です〔スライド 20 〕．

ERAS プロトコルには，われわれだけでなくコメディ
カルのスタッフにもたくさん関わっていただいています．
特にこの中でわれわれが重要だと思っているのが，リハ
ビリ，早期離床，歩行です．これは数年前に京大から出
された論文ですが，肝細胞がん，膵がん，胆のうがん，い
ずれも，術前の筋肉量や筋肉の質が高い方ほど，術後の
回復が早く良好な予後が得られる，といった報告がされ
ています〔スライド 21 〕．ですので，ERAS プロトコル
は手術よりさらに早い段階から始まるわけです．早い段
階からリハビリ介入して体力を落とさないようにして，低
侵襲手術からの早期回復を図ることで，良好な未来を描
けるのではないかと思っています．

術後の在院日数がこのERASの目安になるのですが，昨
年から増えている低侵襲手術に関しては，肝切除，膵切
除ともに，在院期間が短縮しています〔スライド22〕．た
だ，これは ERAS だけではなくて，低侵襲手術の影響も
あるかとは思いますので，いまも開腹手術を行っている
膵頭十二指腸切除で術後に重篤な合併症のない方を，昨
年私が着任した後とその前とで比較しています．私が着
任する前は，大体術後 3 週間ちょっと位入院されていた

【スライド 21 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

(Liver Cancer. 2019; 8(2):92-109)

(Surgery. 2015; 157(6):1088-1098) (Surgery. 2016; 159(3):821-833)

【スライド 23 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

術術後後在在院院日日数数 ((22001166年年〜〜))

膵頭十二指腸切除合併症なし

P<0.05

導入前
(n=31)

導入後
(n=6)

【スライド 20 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

EERRAASSププロロトトココルル

術前 術中 術後

◎ 術前教育・リハビリ
○ 禁煙
○ 呼吸器リハ
○ 理学リハ

◎ 内服コントロール

◎ 血栓塞栓症予防

◎ 感染予防
○ 入浴
○ 口腔ケア

◎ 麻酔管理
○ 鎮痛薬
○ 制吐薬
○ 体温維持
○ 輸液量

◎ カテーテルの

留置最小限化
○ ドレーン
○ 尿道カテーテル
○ 経鼻胃管

◎ 早期離床・歩行

◎ 早期栄養療法

◎ 鎮痛剤

◎ 早期退院

理学療法士

薬剤師

歯科衛生士

麻酔科医師

看護師

理学療法士

管理栄養士

薬剤師

ソーシャルワーカー

【スライド 22 】

22002233年年33月月44日日第第3355回回京京都都市市立立病病院院地地域域医医療療フフォォーーララムム

術術後後在在院院日日数数

膵切除肝切除

P<0.05 P=0.11

開腹
(n=109)

低侵襲
(n=49)

開腹
(n=11)

低侵襲
(n=5)
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いきたいとは思っています．
膵臓に関しては，やはりロボットのほうが良いのでは

ないか，と他の施設もおっしゃっていて，私自身も実を
言うと，膵臓であればロボットのほうが良いのではない
かと思っている次第です．

その理由としては，術者はコンソールというところに
座っているのですが，助手の人たちも椅子に座りながら
手術のサポートをしてくれているのです．腹腔鏡手術の
場合は，基本的に皆さん立った状態でサポートせざるを
得ないので，彼らの負担が少なくなります．昨今の外科
医が減少する現状等々からも，負担が少ないほうが良い
のではないかと思っているので，基本的にはロボットで
対応していくのが大事かと思っております．

○座長　ありがとうございました．確かに，私たちも助
手をしていて，座っているほうが楽だというのは正直あ
ります．それで患者さんにとっても良好な成績が得られ
たら，やはりそれは大きなメリットにはなるかな，と個
人的にも感じます．ありがとうございます．ほかに，ど
なたかございますでしょうか．

○質問者　今日はありがとうございました．少し気に
なったのが，在院日数などで測られると言っておられる
のですが，ロボット手術と腹腔鏡手術で，今後，入院日
数が変わっていくようなことがあるのでしょうか．

○講師（奥田）　ロボットと腹腔鏡では，たぶんないと思
います．手術の傷の大きさ自体は，トータルではほとん
ど変わらないので，あまり関係ないかなと思っています．

○質問者　ありがとうございます．

○座長　では，奥田先生，ありがとうございました．
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一般演題
当院における食道癌・胃癌の治療

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　消化器外科）…
坂口　正純

○座長　『当院における食道癌・胃癌の治療』という題で，
坂口先生からお願いいたします．

○講師（坂口）　よろしくお願いします．京都市立病院の
外科の坂口です．まず，僕は昨年の 7 月から赴任させて
いただきましたので，簡単に自己紹介をさせていただき
ます．2006年に京都府立医科大学を卒業して，そこから
京大関連の病院を何か所か転々としまして，2018年から，
大阪赤十字病院という，胃がんと食道がんでは日本でも
有数の病院で研鑽を積ませていただいて，昨年の 7 月か
ら市立病院に赴任させていただいております．

資格としては，2014年に内視鏡技術の技術指導認定を
胃で取得しており，食道科認定医ですので，胃がんと食
道がんを専門とさせていただいています．

当科の食道がんの治療としては，大阪赤十字病院で行
われてきた低侵襲手術，胸腔鏡と腹腔鏡を用いた手術を
していきたいと考えています．いままで，市立病院では
あまり食道がんの手術をしていませんでしたが，僕とし
ては食道がん治療をライフワークとしたいので，これか
ら力を入れていきたいと考えております．

今年からロボット支援下手術の基準も下がりましたの
で，4 月から食道がんに対してロボット支援下手術もで
きるように，いま準備をしているところです．食道がん
の患者さんは手術が難しくなる方も多いのですが，特に
放射線科や耳鼻科とも協力して，その人にあった治療を
していきたいと考えております．

当科の治療方針としては，基本的にはガイドラインに
準じた治療方針です．データでは，ステージⅠの食道が
んの患者さんは，手術と化学放射線療法の治療成績は一
緒ですが，5 年経過したあたりから，手術のほうが成績
が良いという結果もありますので，若くて耐術能がある
方に関しては手術をお勧めしたいと考えております．

外科で担当しているのは，主に，ステージⅡ，Ⅲの食
道がん治療で，こちらもガイドライン上では，耐術能が
ある方は，まず術前化学療法を行ってから手術というこ
とになります．以前は 2 種類の抗がん剤を用いていまし
たが，現在は臨床試験で成績の良い 3 種類を基準にして
います．ただ，効果は高いのですが，その分，副作用が
かなり強く出ますので，その後は本院で責任を持ってフォ
ローしていきたいと考えています．

また，化学放射線療法を手術前にすることもあります．
腫瘍がかなり大きくて手術をするときに操作性が難しく
なるような場合には，化学放射線療法を使って局所的に
がんを小さくしてから手術をするということもしていま
す．

以上をまとめますと，当科の治療方針としては，ステー

ジⅠは，手術または化学放射線療法，ステージⅡ，Ⅲは，
術前化学療法を 3 回行ってから手術，というのを基本と
しています．腫瘍が大きい場合は，術前に化学放射線療
法で局所的にがんを小さくしています．

手術に関しては，昔は開胸，開腹の時代で，しかも 3
領域にまたがりますから，かなり傷は大きくて，すぐに
退院できる状況ではなかったのですが，胸腔鏡下，腹腔
鏡下で，1 センチ位の傷を胸は三つ，お腹は五つ開ける
ことによって，低侵襲な手術が図れます．

劇的に侵襲が少なくなって，特に呼吸器合併症が減る
ということもデータとして出ており，その分，退院が早
くなるということも分かっています．

メリットとしては，先ほど言いましたように，腹壁，特
に胸壁の破壊が少ないというのがかなり大きくて，呼吸
器合併症が少なくなるということが言われています．ま
た，外科医の視点から考えると，見たいものが近くで見
えます．かなり体の奥深くに食道がありますので，開胸
というのは，よく見えるようでいて，外科医としては見
にくいのです．それがカメラを使うことによって，大き
く近くで見ることができ，精度の高い治療ができると考
えています．もちろん出血量も軽減できます．

次に，胃がん治療ですが，胃がんも当然，食道と一緒
で低侵襲手術を基本とします．

標準的な幽門側胃切除，胃全摘術，噴門側胃切除，こ
れは再建がかなり難しいのですが，難易度の高いものも
含めて，腹腔鏡，ロボット支援下で手術をしています．現
在，当院にはロボットが 1 台で自由に使えるわけではな
いため，難易度が高いケースはロボット支援下手術で，単
純な幽門側胃切除はできる限り腹腔鏡手術で行っていま
すが，可能であれば，全部の手術がロボット支援下手術
のほうが良いと個人的には思っています．

当科の胃切除術の現状ですが，2014年からロボット支
援下で行っていまして，2020，2021 年は，もう半分以上
がロボット支援下手術になっています．昨年は技術者が
交代したということもあってロボット支援下手術が減っ
ていますが，基本的には，合計で 100 例以上に達してお
り，病院の規模の割には，よくロボット支援下手術を行っ
ています．

da… Vinci と hinotori がありますが，当院は，da… Vinci…
Surgical…Systemを使っています．いろいろなメリットが
ありますが，精緻な手術ができ，良い機械だと思ってい
ます．ロボットはかなり力も強くて安定していますので
全く手振れが無く，視野が安定しているということが，外
科医にとっては非常にメリットがあります．

胃の手術は，ロボットと腹腔鏡で比較すると，ロボッ
トのほうが合併症を減らせるという結果が出ています．そ
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ういう意味でもロボット支援下手術を行っていくメリッ
トがあります．やはり，血管が手前にあって，とりたい
リンパ節がここにある，というようなときは，関節機能
があるほうがいろいろな副損傷を起こさないように手術
できますので，外科医としてもやりやすいですし，患者
さんにとってもメリットがあります．

これが予後につながるかどうかというのは，いま検討
中ですが，一つの施設では，腹腔鏡よりもロボットのほ
うが成績が良い傾向である，という報告もあります．や
はり，合併症が少なくできるということに関して，それ
もつながっていると思いますが，今後，ロボットの有用
性がもっと分かってくるのではないかと考えています．

当科の胃がん治療短期成績は全国的に見ても良いと判
断しており，長期成績も5年生存率がステージⅠ＝88.5%，
Ⅱ＝ 73.5%，Ⅲ＝ 44.8% と，全国成績と比較しても遜色
のない結果が出ています．

当科からの感謝とお願いです，いつもご紹介いただき
ありがとうございます．皆さまのお陰でこういった治療
ができています．ロボット支援下手術も積極的に行って
いきます．これからも，ご支援をよろしくお願いします．
ありがとうございました．

○座長　坂口先生，ありがとうございました．では，フ
ロアの方からどなたか，ご質問，コメントなどございま

すでしょうか．
では，私からの質問です．先生が来られてから，ロボッ

ト支援下手術を含めた低侵襲な手術を積極的にされてい
て，手術治療に関しては，だいぶ，他施設に比べても遜
色のない状況になってきていると思います．今回のテー
マが「低侵襲治療とチーム医療」ということですが，チー
ム医療として，先生が積極的に取り組みたい，あるいは，
いま取り組んでおられるとか，そういったことがありま
したら，コメントをいただけますでしょうか．

○講師（坂口）　ありがとうございます．一つは，食道は
周術期の管理が大事になってきます．可能であれば，栄
養科，薬剤師さんなどを含めて周術期のチームを作って，
食道がん患者さんと手術前から関わることで治療してい
きたいと思っています．

○座長　ありがとうございます．実際に，私も医者になっ
たころの食道の手術だと，本当に夜までかかって，侵襲
もかなり大きな手術だったのが，いまは，ずいぶん低侵
襲で時間も短くなってきていますし，チームで介入する
ことで，患者さんにとってもより良い結果がもたらせる
ように努力していければ，と思います．では，坂口先生，
ありがとうございました．
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一般演題
外来化学療法を受ける高齢がん患者への支援

～外来化学療法センターでの多職種連携の取組～
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　がん化学療法看護認定看護師）…

大柿　深雪

○座長　「外来化学療法を受ける高齢がん患者の看護～外
来化学療法センターでの多職種連携の取組～」という題
で，看護部の大柿深雪さん，よろしくお願いいたします．

○講師（大柿）　外来化学療法センターの大柿と申します．
よろしくお願いいたします．

まずは，当院の外来化学療法センターについて紹介い
たします．当院の外来化学療法センターの実施件数は，
前年度，5185 件です．ベッド数は 16 床で，リクライニ
ングシートは12床，ベッドが4床あります．スタッフ体
制は，専任の医師と薬剤師，専従のがん化学療法看護認
定看護師が在籍しています．看護師は，外来化学療法セ
ンターと血液内科病棟が 1 セクションになっており，病
棟スタッフで運用をしています．

2065 年には，人口は 9000 万人を割り込み，高齢化率
も 38% に達し，75 歳以上の高齢人口も 25% を超えると
推計されます．2017年度の世帯類型で最も多いのが1人
世帯で，夫婦と子どもの標準世帯は 4.6% で，9 番目にな
ります．2050 年には，単独世帯が約 4 割を占めて，単独
世帯のうち，高齢の独居世帯は 5 割を超えると予測され
ています．

このような背景の中，当院でも高齢の患者が増えてい
るのが現状です．現在，20 代から 80 代の患者さんが通
院で治療をされています．当センターの外来での治療を
受ける患者さんは 70 代以上が 48% と，半数となってい
ます．

ここで一つ，事例を紹介いたします．A さんという患
者さんに診断時から関わり続けていた MSW（医療ソー
シャルワーカー）から，「困っている患者さんがいる」と
相談がありました．話を聞いていくと，A さんの元上司
から「経済的支援をしてほしいと言ってこられるので困っ
ている」と MSW に連絡があったり，外来の看護師から，
外来受診時にふらつきや倦怠感の増強があるので，車椅
子の介助が必要な状態であることを MSW や地域包括に
連絡している，などの報告があったようです．このよう
な状況もあり化学療法は延期になっていましたが，少し
ずつ体力が回復してきていたので，今後の治療はどうし
たものか，と主治医が迷っている状態でした．A さんに
関わる医療者たちは，このままで良いのかとモヤモヤし
ていましたが，外来で話し合う場がない状態であったた
め，倫理的問題解決をするため，多職種カンファレンス
を開催することになりました．

Aさんにはこのような背景があります．Aさんは70代
男性で，病名が十二指腸乳頭部がん，肝転移の患者さん
です．既往歴は，胃潰瘍で手術をされていました．現病

歴は，2021 年 7 月に十二指腸乳頭部がんに対し，膵頭部
十二指腸切除術を予定していましたが，術中に肝転移を
指摘され，胆管空腸吻合術のみの実施となりました．8
月から，GEM ＋ nab-PTX の治療が開始されました．し
かし，その後，10 月に脳梗塞を発症して緊急入院となり，
退院後に化学療法を再開していたのですが，息切れや倦
怠感の増強があり，連日，救急受診が続いたりしていま
した．

生活状況は，独身で独居，身寄りはありません．経済
的に困窮しており，元職場の上司から経済的に支援して
もらっていることもあったようでした．そのため，MSW
が介入し，がんと診断されたときから生活保護を受給さ
れていました．

PSは 1から2程度で，下腿部から足背にかけて浮腫が
あり，動作時に息切れがありましたが，なんとか通院は
バスかタクシーで来ることができていました．介護申請
もがんの診断時に行って要支援 2 でしたが，低栄養によ
る浮腫などで日常生活が少し困難になってきていたため，
MSW が介入して区分変更中でした．A さんは，抗がん
薬の治療については「ある程度体力がないと，抗がん薬
治療はできないですね」とおっしゃっていました．

そこで，A さんに外来化学療法センターで多職種カン
ファレンスを実施することにしました．参加者は，主治
医，腫瘍内科医，薬剤師，MSW，外来看護師，がん化学
療法看護認定看護師，病棟看護師でした．カンファレン
スで話し合われた内容については，化学療法時の有害事
象予測ツールでは，中間リスクのため，いままで行って
いた 2 剤併用から 1 剤に，もしくは減量したほうが良い
のではないか，また，通院などの介助が必要な状況であ
り，支援体制を整えることで外来化学療法の再開ができ
るのではないか，ということになりました．しかし，腎
機能の低下があったので，二次治療の S-1 の使用は難し
いのではないか，という意見も出されました．このカン
ファレンスの後，次の外来時に，外来看護師も同席し，
GEM 単体での治療再開を提案し，意思を確認すること
となりました．

カンファレンスのその後です．外来受診時に，外来看
護師の同席のもと，主治医から治療再開を説明されまし
た．説明に対してA氏からいくつか質問されたり，じっ
と考え込んで悩み込むような様子があったため，同席し
た看護師が診察後に，質問などがないか確認を行ってい
ました．A さんはいったん話を持ち帰り，いろいろなと
ころで相談した結果，「やるだけやってみます，しんどく
なったらすぐやめます」と話され，GEM 単体での治療
を希望されました．
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介護度については，要支援から要介護 1 となり，サー
ビスも調整され，ヘルパーに食材などを購入してもらい，
自炊しながら自宅で生活され，外来での治療を継続する
ことができました．治療時には，薬剤師や，外来化学療
法センターの看護師が，副作用のセルフケアの状況や，生
活している中で困りごとなどがないかを確認していまし
た．

このような症例を通して，外来患者について，多職種
で話し合いの場を作ることの必要性を感じました．また，
高齢がん患者が安全に治療を継続していくためには，生
理学的変化による臓器，身体的機能の低下や，併存疾患
の増加，社会的機能の低下など，個人差が大きいため，従
来の暦年齢や PS に基づいた治療方針だけでは不十分で
あることが考えられ，高齢がん患者に対して高齢者機能
評価を行うことが推奨されています．しかし，高齢者機
能評価をしっかりとやろうと思うと，たくさんのスクリー
ニングが必要であり時間的にも厳しいというのが現状で
す．そこで，G8というスクリーニングツールを使用した
高齢者機能評価カンファレンスを実施することにしまし
た．

G8は多くの領域を網羅しており，身体機能低下予測や
予後予測に有用であるとされています．質問項目は 8 項
目で，だいたい 3 分位で実施できます．17 点が満点で，
14点以下で高齢者機能評価を行うことを推奨されていま
す．当院では，新規の 70 歳以上の患者に G8 を実施し，
14点以下の患者に対して多職種カンファレンスを実施し
ています．

多職種カンファレンスには，MSW，がん化学療法看護
認定看護師，医師，薬剤師，栄養士，外来からも来てい
ただいております．

当院の70歳以上の患者にG8を実施すると，14点以下
の患者が 78%，14.5 点以上が 22% でした．G8 が 14 点以
下の患者を診療科別に見てみると，消化器内科・外科が
37% と多く，次に呼吸器内科・外科が 23%，血液内科が
20%，泌尿器科は 14%，婦人科，耳鼻科が 3% という結
果でした．

G8の得点分布は，極端に得点が低い患者，満点に近い
患者は少なくなっています．極端に点数が低い患者につ
いては，医師が治療の可否について検討され，少なくなっ
ていることが考えられます．14点前後の患者が多くなっ
ており，何らかの支援が必要であると考えられます．

G8の質問項目の中で減点項目が多い項目です．4種類
以上の内服や健康状態の項目については 7 割の患者が減
点になっています．高齢のがん患者のため，内服薬も多
く健康状態が良いと思っている方は少ないようです．体
重減少やBMIなど，栄養に関する項目については5割か
ら 3 割の患者が減点になっており，栄養士に介入いただ
いています．精神状態や歩行状態については，外来で治
療ができる患者であり1割程度となっていますが，MSW
に介護申請などを介入いただいています．

G8 の結果をもとに，2021 年 11 月から 2022 年 12 月ま
でに，カンファレンスを22回実施しました．症例件数が
146 件で，そのうち，介入したのが 46 件でした．介入職

種としては，看護師が 32 件，栄養士が 19 件，MSW が
15 件，薬剤師が 5 件でした．介入内容としては，看護師
が体重減少している場合の体重測定や，食事の状況，ま
た，症状だけでなく，生活での気がかりなど，患者の思
いを確認しながら，各職種の連携を行っています．栄養
士には，外来での治療中に栄養指導を実施してもらって
います．MSW には，介護申請や，もともとのサービス
調整を行っていただいています．薬剤師には，薬剤の投
与量の調整や提案を行っていただいています．

もう一つの事例をご紹介します．高齢者評価カンファ
レンスを実施して介入した症例を紹介します．B さんは
70歳女性です．病名はS状結腸がん再発の方でした．治
療は，RAM＋FOLFIRI療法が開始されていました．G8
スコアは 13.5 点です．減点項目は，中等度の食事量の減
少，4 種類以上の内服，ベッドや車いすは離れるが歩い
て外出ができない，同年齢の人と比べて自身の健康状態
はわからない，でした．生活状況としては，独居で介護
度は要介護 4 です．食事は宅配，デイサービスを週 5 回
と，ヘルパーが 2 回，入っていただいているという状況
でした．

この方もカンファレンスを行ったのですが，このFOL-
FIRI 療法は，CV ポートからインフューザーポンプとい
う小さなボトルを使って自宅で46時間かけて投与する治
療法のため，2 日後に抜針するために来院する必要があ
ります。しかし，2 日後に抜針にくるためにはタクシー
を利用されるため，経済的負担を気にされていました．デ
イサービスを利用されているため，デイサービスでの抜
針を提案しましたが，不可能であるという回答でした．

B さんには既に多くの介護サービスが入っており，治
療の調整と訪問看護を導入して抜針するなどのサービス
の再調整を行えば，負担が少なく治療が継続できるので
はないかと考えました．また，治療について，退院前に
病棟の退院支援看護師がケアマネージャーと連携をとっ
ていたので，病棟とも連携をしました．

カンファレンスのその後は，患者，ケアマネージャー
と相談し，訪問看護師を導入して抜針となりました．

今までの事例のように病院外で連携する場合，当院で
は，看護サマリーや電話，FAXを使用しています．また，
そのほかに，情報共有のツールとして，訪問看護導入時
の訪問看護指示書や，診療情報提供書などがあります．
しかし，外来で治療する患者が安全に治療を続けていく
ために地域と連携していくには，既存の方法では不十分
ではないかと考え，訪問看護ステーションや調剤薬局で
は，他の施設とどのように情報共有を行っているのか，イ
ンタビューを実施することにしました．

訪問看護ステーションAによると，利用者はターミナ
ルの患者が多く，治療中のケースは少ないようでした．治
療や医師の説明内容は，訪問時に利用者からきくことが
多く，病状や予後について，利用者やその家族に，どこ
まで説明されているのか把握が難しいようでした．また，
治療されている利用者の場合，副作用などについては，利
用者の持っている資料などで把握されていました．情報
共有の方法は，在宅医とは京あんしんネットを利用して
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いました．高齢者が安全に，安心して外来治療を継続す
るために，早期からの訪問看護などの導入を検討してい
ることを訪問看護ステーションに伝えると，訪問看護が
できることのメリットを，患者に理解してもらうために，
必要時，説明をしていくことも可能であるという提案を
いただきました．このインタビューを通して，病状や治
療，治療の副作用などは，従来の情報共有の方法では不
十分であるということが分かりました．

訪問看護ステーション B では，訪問看護を利用し，外
来化学療法センターが相談窓口になっているケースは問
題なく情報共有ができているようでした．早期からの訪
問看護の導入については，ケアマネージャーから勧めて
も利用者が拒否される場合があるので，病院側から勧め
てもらうほうが良いのではないか，というご意見をいた
だきました．訪問看護ステーション B でも，情報共有は
京あんしんネットを利用しており，情報共有が細かくで
きるようになったと話されていました．また，京あんし
んネットの利用方法として，登録後，必要な職種，必要
な時期のみの参加も可能ということでした．しかし，登
録できていない事業所などがあり，それ以外は，電話や
ファックスを利用していました．当院に通院されている
外来患者に対しても，今後の予定を決める際に，カンファ
レンスでなくても，日時などを設定すれば訪問看護師や
ケアマネージャーも参加できるのではないか，とご提案
をいただきました．このインタビューを通して，早期か
らの訪問看護の導入については，治療を始めた時点では
ADLなどが自立しているケースも多く，ケアマネージャー
など地域からの提案を受け入れてもらいにくく，病院側
から勧めていくことが必要であると分かりました．

調剤薬局 C では，治療が終わりターミナル期の患者が
多いということでした．経口の抗がん薬の場合は，薬局
からの電話でフォローできるようですが，薬局から電話
しても良いかと尋ねると，「面倒くさいからいい」，「何か
あったら連絡する」など，希望されない場合もあるよう
でした．そのため，処方箋の備考欄など，指示に記載し

ていると患者にも受け入れてもらいやすいのではないか，
とご意見をいただきました．また，調剤薬局 C でも情報
共有には京あんしんネットを利用しており，リアルタイ
ムの情報共有ができ，やり取りがスムーズにできる，と
話されていました．このインタビューを通して，副作用
の管理について調剤薬局側だけでは患者の受け入れは難
しく，病院側からの働きかけが必要であるということが
分かりました．

インタビューを通して分かったこととして，治療日か
らの訪問看護の導入が少なく，ターミナル期からの利用
が多いことから，治療早期からの訪問看護の導入や，調
剤薬局による電話フォローなどは，病院側から勧めるほ
うが患者側の受け入れが良いと思われます．京あんしん
ネットは，在宅医などで導入されていましたが，規模の
大きい病院や事業所など，利用していない施設も多いこ
とが分かりました．FAXや電話ではリアルタイムの情報
共有は難しいため，訪問看護ステーション，調剤薬局共
に，利用者同士や患者とスムーズにリアルタイムで情報
共有を行うことができる京あんしんネットを，情報共有
の方法の一つとして利用していました．

まとめです．高齢者に対する化学療法を安全に継続す
るためには，G8などのスクリーニングツールを使用する
ことで問題を明確にし，早期から多職種連携し，治療が
継続できるように支援していく必要があります．また，患
者の症状や生活の変化をとらえ，必要な支援を多職種で
検討し，在宅でのサポートにつなげていく必要があると
考えます．

早期からの訪問看護などの導入は，病院側から勧める
ほうが患者の受け入れが良いため，病院側から勧められ
るようにしていきたいと考えています．地域との連携に
ついては，従来の情報共有ツールではタイムリーで正確
な情報共有が難しいため，連携を強化するためには京あ
んしんネットなどの情報共有ツールの利用を検討してい
きたいと考えています．

以上で終わります．ありがとうございました．

45



一般演題
管理栄養士によるがん患者への食事サポート

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　栄養科）…
植木　明

○講師（植木）　皆さんこんにちは．管理栄養士の植木と
いいます．よろしくお願いいたします．私のほうからは，

「がん患者さんへの食事サポート」ということでお話をさ
せていただきます．

管理栄養士によるがん患者さんへの食事サポートは，多
職種連携推進や診療報酬改定の後押しなどもあり，近年
大きく変わっております．当院のこの15年位の取り組み
を，振り返りながら紹介させていただければ，というふ
うに思っております．

本日の内容ですが，管理栄養士の業務やそれに関わる
診療報酬改定の流れ，それから，患者さんからのお声を
紹介させていただきながら，最後に現在取り組んでいる
化学療法センターでの栄養指導についてお話をさせてい
ただきます．

まず，管理栄養士の業務の変遷についてです．これは
私事で大変恐縮ですが，私が入職したのが 2006 年頃で，
この頃の管理栄養士の業務は地下にある事務室と厨房で
の給食業務，いわゆる，食事の準備をするというのが主
な仕事でした．当時は栄養指導室も地下にありましたの
で，いまのように管理栄養士が病棟に行くというような
機会はほとんどありませんでした．ですから，当時の管
理栄養士のイメージというのは，病院の地下で食事を作っ
ているということで，おそらく，医療職の中ではかなり
影が薄いイメージであったのではないかと思っています．

栄養士の業務に栄養指導があるのですが，「がん」は算
定病名に認められていませんでしたので，当時は，がん
患者さんの病棟，例えばベットサイドに管理栄養士が行
く，ということはほとんどしていませんでした．食事が
食べられないという患者さんがおられても，病棟のほう
からも食事相談の依頼というのはありませんでした．こ
れは当院だけではなくて，病院食での個別の食事調整や
食事相談ができるという概念がなかった時代ですので，お
そらくどこの病院でも，食事が食べられなければしょう
がないという時代であったと思います．このように，管
理栄養士とがん患者さんの接点は数えるほどしかなかっ
たというのが実情でした．

そんな中，2009 年頃だったと思いますが，がん患者さ
んの支援のきっかけ，というような出来事がありました．
耳鼻科病棟の医師や看護師さんから食事相談の電話が
度々かかってくるようなことがあり，「がんの治療中で食
事が食べにくいので食事を調整できませんか？」という
お電話をいただいたのを覚えています．いままでそうい
う電話を受けたことがなかったので，われわれも何をし
たら良いのか分からなかったのですが，とりあえず患者
さんのもとへ行こう，ということで，管理栄養士が病室
へ訪問しました．

すると，患者さんから「軟らかい食事が食べたい」，「冷
たいめん類やお寿司が食べたい」，「サンドイッチなら食
べられるかもしれない」と，さまざまなお声を頂戴しま
した．そこで，栄養士が聞き取り，すぐに厨房に戻って
調理師さんに「今日，これを作れますか」と相談する，と
いうことが続きました．

そうして，再度訪問すると，患者さんから「食事を調
整してもらって良かったです」，「少し食べられました」
という声をいただき，医師，看護師さんからも大変感謝
されました．調理師も，自分たちの作った食事について
患者さんの反応が見られて仕事のモチベーションが上がっ
た，というのをよく覚えております．

その後，食事の個別調整は，小児科や消化器内科など
に拡大していき，管理栄養士の主要な業務になっていき
ました．ただ，食事相談の依頼が非常に多くなってくる
と，「この患者さんは麺が良い」，「この方はサンドイッチ
が良い」，「この方はお寿司だ」と，対応が様々で業務が
複雑になってきたため，がんの患者さんでも食べやすい
食事をメニューとして作っていこうということで，新し
い食種を立ち上げるという話が出ました．

そして，2012 年頃だったと思うのですが，がん患者さ
ん向けの食種が誕生しました〔スライド1〕．通常，病院
食というのは，白いご飯とおかずのセット，いわゆる定
食のスタイルが多いのですが，がん患者さんは治療の影
響による味覚やにおいの変化により白いご飯が食べられ
ないという方も大勢いらっしゃるので，麺類やお寿司，サ
ンドイッチを組み合わせたメニューを作り提供を始めま
した．

翌2013年，栄養科の新棟地下への移転に合わせて給食
業務を委託化し，病院の栄養士は給食業務から病棟業務
へと移行しました．委託業者さんの協力もありまして，患

【スライド 1 】

⾷べやすい、麺類・寿司・サンドイッチ・洋⾵料理を
２８⽇サイクルメニューで提供

がん患者向け⾷種の誕⽣
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者さんの食事の個別調整は継続しています．
2015年から，管理栄養士の病棟担当制を導入しました．

各担当栄養士が病棟のカンファレンスに行き，多職種で
情報共有を行い，必要な患者さんには栄養指導を，食事
を食べられていない方がいらっしゃったら相談して食事
を調整する，というような業務が増えていきました．現
在は，管理栄養士 1 名で，1 病棟から 2 病棟を担当して
います．臨床の現場でこうやって少しずつ管理栄養士が
病棟に上がる機会が増えた中で，その後，診療報酬改定
の追い風が吹いてきました．

2016年度の診療報酬改定では，栄養指導の対象病名に，
「がん」が含まれることになりました．また，栄養指導の
指導料は，もともとあまり点数が高くなくて，1 回 130
点という業務になっていたのですが，この時に倍額の260
点ということになり，この改定をきっかけに全国の病院
でがん患者さんへの栄養指導が非常に多くなってきたと
思います．

当院でも，がん患者さんに積極的に栄養指導を行って
いく方針となりました．そのためには患者さんにお示し
するパンフレットのようなものがあったほうが良いだろ
うということで，医師，看護師，地域連携室，管理栄養
士で共同して「がん対策食冊子」を作りました．これは，
がんと食事のいろいろなヒントが書いてありますので，栄
養指導の時や食事相談の時にこれをお渡しして患者さん
にお話をしています．

ほかにもリーフレットなどを作って，院内で配布し，
ホームページに載せています．「がん対策食冊子」は患者
さんがよく疑問に思われることを Q&A 形式で書いてあ
り，写真やイラストを用いて分かりやすく作っています．

また，「食べられない患者さんがいます」ということを
管理栄養士にご連絡いただくと，各病棟担当の栄養士が
食事相談にお伺いするのですが，やはり，口頭で食事の
説明をしてもなかなか分かりづらいこともありますので，
病院食の写真を用いて患者さんとお話します．

こちらが食事相談時に患者さんにお示しする資料です
〔スライド 2 〕．それぞれ A3 のサイズに印刷，ラミネー
トして，患者さんのもとに持っていきます．「こんな食事
が出せますけれど，どうですか」と，相談させていただ

きます．そうすると，患者さんが「これなら食べやすい
かもしれません．ちょっと出してもらえますか」という
ような感じで，コミュニケーションがとりやすくなりま
すので，視覚的に分かりやすい食事相談を心掛けていま
す．

こちらが，ここ10年間の栄養指導と食事相談件数の推
移になります〔スライド3〕．これは，がん以外も全て含
んだ件数になりますが，いまお話したように，2013 年

（平成25年）に給食業務を委託，2015年（平成27年）に
管理栄養士病棟担当制を導入していますので，その辺り
から，グラフが上のほうに伸びています．青い棒グラフ
が入院の栄養指導件数になりますが，もともとは年 500
件程度でしたが，現在は，年間4000件前後で推移してい
ますし，食事相談の件数は，もともと 200 件程度でした
が，いまは，大体 1000 件から 1500 件になっております．
グラフの下の赤い数字は管理栄養士の人数です．診療報
酬改定の後押しもあり，少しずつ栄養士が増員されて，現
在10名で活動をしています．患者さんと管理栄養士の接
点が大幅に増加しまして，現在では担当栄養士のPHSに
医師や看護師さんから多くの相談電話がきています．

このように，管理栄養士と患者さんの接点が増えた中
で，患者さんからもいろいろなお声を頂戴しますので，少
し紹介させていただきます．

病院食の提供後，食べ終わった下膳を回収するときに，
患者さんのメッセージが届きます．患者さんのお名前や
献立が書いてある食札に患者さんがお礼のメッセージを
書いてくださっていることが多くありまして，栄養科の
下膳のほうに下りてきます．「おいしい食事をありがとう
ございます」，「もっと食べていきたかったけれど，明日，
退院で残念です」，「作り手の誠意が感じられました」，「非
常に満足しました」，など，いろいろなお褒めの言葉を頂
戴しております．

がんの治療中の患者さんからのメッセージも多く届い
ています．肺がんの患者さんで，抗がん剤治療をされて
いて食事相談を何回もしている方からは，「いつもおいし
い食事をありがとうございます．また，入院するので次
回もお願いします」と頂いています．小児科の血液内科
の患者さんのお母さんからは，「お陰様で食べられました，

【スライド 2 】

（表面） （裏面）

⾷事相談時の患者さん向け媒体

【スライド 3 】

栄養指導と⾷事相談件数の推移（がん以外も含む）

（件）

0

1000

2000

3000

4000

5000

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

栄養指導件数（⼊院）
⾷事相談件数管理栄養⼠の

病棟担当制導⼊

給⾷業務
委託化

6名【管理栄養⼠数】 10名7名 9名8名

47



ご馳走さまです」と頂いています．これは，お昼ご飯を
出す直前の11時位に，病棟の看護師さんから「普通のご
飯だとなかなか食べられなくて，めん類なら食べられそ
うなのですが，対応できませんか？」というお電話が来
て，委託企業に相談しました．「なんとか1人前はめん類
ができますよ」ということで，急遽，麺類に変更してそ
の日のお昼にお出ししたら，食べられたということで，す
ぐにお母さんから「ありがとうございます」とコメント
が届きました．また，消化器内科の患者さんから，「お心
遣い大変ありがとうございます．頑張って食べられまし
た」というコメントも頂いています．

また，これはがんの患者さんではないのですが，お食
事相談が食べるきっかけになっただろう，という事例を
一つ紹介させていただきます．「ご飯が食べられなかった
私のところに何回も病室に足を運んで下さり，何が食べ
られるか詳しく聞いて下さいました．頑なになっていた
心を和らげていただき，食のあり方，食事がどんなに大
切であるかを教えていただきました．今では食事が楽し
みになりました．入院生活を支えていただき，心から御
礼申し上げます．本日退院させていただきます．」といっ
た，お礼のメッセージが届きました．

これは，入院患者さんにお願いしている食事アンケー
ト調査，いわゆる，食事の満足度調査の結果です〔スラ
イド4〕．上のグラフが，当院の令和4年度の平均値です．
下のグラフは，厚労省が全国の病院で実施している受療
行動調査の食事の満足度の結果になります．左側の緑の
ゾーンが満足層になるのですが，当院の場合，全国の平
均と比べると高い満足度になっています．おいしい食事
を出すというのももちろんですが，患者さんの体調に合
わせて食事を調整するということで，患者さんには少し
満足を頂けているのかな，というふうに思っております．

また，令和 3 年 10 月実施の PX（患者経験価値）調査
という別の調査でも，他院と比較して病院食の評価が高
い傾向にありました．

このようなかたちで，入院患者さんの栄養指導や食事
相談が増えてきている中で，最近は，外来の患者さんに
も支援の輪が広がっています．

最後に，外来化学療法センターでの栄養指導について

お話させていただきます．これは令和 2 年度の診療報酬
改定の資料になりますが〔スライド5〕，外来化学療法セ
ンターでの栄養指導が評価され，次の令和 4 年度改定で
は，さらに，化学療法の栄養指導をするときにがん病態
栄養専門管理栄養士の有資格者が実施することで，より
点数が高くなるという仕組みとなりました．なお，当院
では，この専門管理栄養士が 2 名在籍しています．

当院での化学療法センターの栄養指導の件数の推移を
紹介します．以前から，少ない数ながら，化学療法セン
ターの栄養指導を実施していたのですが，今回の診療報
酬改定もありまして，どんどん拡大していこうというこ
とで，いろいろな職種の方と相談させていただきながら
広げているところです．化学療法センターの栄養指導に
ついてグラフでまとめています〔スライド 6 〕．左側は，
令和 2 年から 3 年の 1 年間，右側が，令和 3 年から 4 年
の 1 年間ということで，分析，比較しています．総指導
回数については 2.5 倍になっています．下の円グラフは，
栄養指導が必要な患者さんを抽出した職種について調べ
たものです．以前は管理栄養士が電子カルテから必要な
方を抽出していたのですが，いまは，前の講演でご紹介
いただいた多職種カンファレンスや，外来化学療法セン
ターの薬剤師さんとの連携で抽出しています．また，化

【スライド 4 】

「満⾜」層の割合は全国調査
と⽐べて15ポイント以上⾼い値

⾷事アンケート調査結果（⾷事満⾜度調査）
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【スライド 6 】

R2.11〜R3.11
患者数 22名
総指導回数 56回

外来化学療法センターでの栄養指導件数の推移

R3.11〜R4.11
患者数 56名
総指導回数 147回

多職種連携で、より多くの患者の⽀援が可能に

【栄養指導患者の抽出元内訳】
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医師, 2 薬剤師, 

1

管理栄養
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看護師, 2 医師, 1

【スライド 5 】

令和２年度診療報酬改定

外来化学療法センター栄養指導の評価
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学療法センター受診時に定期的な体重測定を行い，体重
減少が大きければ医療クラークが医師の許可を得て栄養
指導をオーダーする手順としました．多職種連携により，
より多くの患者さんの支援が可能になっています．

事例を少し紹介させていただきます．直腸がん術後の
女性の方で，軽い味覚異常と体重減少がありました．い
ろいろお話をさせていただいて，「栄養士さんの話がすご
く分かりやすかった．今後はカロリーを気にしながら食
べていきたい」ということで，少し，お役に立てたのか
な，というふうに思っています．

次に，多職種カンファレンスで抽出した70代の膵がん
の方です．お話を伺うと，がんが発見されたときには体
重がすでに 10kg 以上落ちていました．がんには牛肉や
炭水化物があまり良くないんだ，というお話をされて，極
端に控え過ぎているようでした．栄養士から見て「エネ
ルギーが足りていないのかな」という気がしましたので，
しっかりエネルギーを確保していただくというお話をし
て，がん対策食冊子をお渡ししました．患者さんの反応
としては，「いろいろ話をして安心できる．話し相手に
なってくれていい」ということで，月 1 回，栄養指導を
継続するというかたちになっており，少し体重が戻って
推移しています．

一方で，課題の残る症例もありました．腎がんの術後，
化学療法による治療中の患者さんで，味覚異常がとても
強くありました．栄養指導の希望があって指導を何回か
続けてきたのですが，体重がどんどん落ちていきまして，
治療の継続が困難となり，抗癌剤の減量という結果とな
りました．

今回ご紹介した症例は皆さん，味覚異常がありまして，
こちらのスライドには味覚異常の概要と対策を少しまと
めています〔スライド7〕．味覚異常の種類などが個々の
患者さんによって異なっているということで，いまの段
階では，なかなか対策が難しいというのが現実です．同
じ味覚異常と言いましても，ここにお示しする三つの種
類があるため〔スライド7〕，味覚異常の種類に応じた対
策が必要となります．

特に，味覚減退の方への対策の一つとして，栄養剤の
内服が挙げられています．普通は，栄養剤は味が濃くて

甘くて，飲みにくい，という話になるのですが，味覚異
常があると栄養剤の濃い味がそれほど気にならず飲める
方がおられるようです．もし，何回食事相談をしていて
も食事量が少ない場合には，主治医の先生から栄養剤の
処方をしていただくというのも一つの方法かと思ってい
ます．

本日のまとめです．がん患者さんの栄養管理は，この
15 年で大きく変化しています．当院では，おいしい食事
の提供とあわせて，管理栄養士が，医師，看護師等と情
報共有を行い，積極的な食事調整と栄養指導で支援して
います．また，栄養指導の質の向上が課題であると思い
ます．病状などが進んでしまうのはある程度やむを得な
いのですが，今後は，できるだけ状態を維持できるよう
な支援や QOL の改善につながるような指導ができれば，
と思っております．

以上です，ありがとうございます．

○座長　植木さん，ありがとうございました．それでは
フロアのほうから，どなたかご質問，コメントなどござ
いますでしょうか．

では，わたくしからですが，消化器がんというのは，や
はり，栄養状態の良し悪しというのが，手術の合併症や
薬物療法の継続率，ひいては，生命に非常に大きく関わっ
てきます．食べられないと，やはりどんどん悪化していっ
て，命にも関わってしまいます．そこで，さまざまな取
り組みをいままでされていて，化学療法センターでもい
ま積極的にしていただいていますが，今後，特に重点的
に取り組んでいかれたいこととか，あるいは，いま，ちょっ
とここが問題になっていて，病院の中でもう少しこうい
うサポートがあれば，というようなことが何かありまし
たら，コメントいただければと思うのですが．

○講師（植木）　ありがとうございます．確かに，特に消
化器がんの場合，術前術後の栄養管理が大事になると言
われています．令和 4 年度の診療報酬改定で周術期栄養
管理実施加算が新設され，全身麻酔をする患者さんの術
前と術後で，医師と管理栄養士共同による栄養管理をす
るのが良い，ということになっています．当院では，ま
だ取り組めていませんが，今後，外科の先生方と相談さ
せていただき，人の配置や手順づくりなどの課題を解決
しながら，少しずつ実施できればと思っています．

○座長　ありがとうございます．術前から栄養管理にき
ちんと入っていただくことで，手術成績，あるいは全体
の生命力をより向上させていければ，さらに患者さんに
とってもメリットのある治療が提供できると思いますの
で，引き続きよろしくお願いします．

○講師（植木）　ありがとうございます．

○座長　ありがとうございました．

【スライド 7 】

味覚障害の種類は個々の患者によって異なり、レジメンや腫
瘍の種類などとの関連性は⽰されていない。

味覚障害の概要と対策

味覚異常の種類 特徴 対策

味覚減退・消失

「味が分からなくなる」
・頻度多く、嗅覚異常も併発。治
療回数により症状が強くなる傾向
・特に旨味、塩味が減退。⽢味・
酸味は⽐較的保持

・味を濃くする
・果物、ゼリー
・寿司やケチャップ
・亜鉛補充
・栄養剤、補助⾷品

⾃発性異常味覚
「何も⾷べない状態でも苦みや渋
みを感じる」
治療後早期に発現。治療薬の代謝
物が⼝腔内に分泌される影響︖

・含嗽
・ガムをかむ
・⾆をティッシでぬぐう
・果物、味の濃い物（⽜
丼・ラーメン）

異味症
「⾷べ物本来の味がしない」
五味のいずれかが感じにくくなり、
何を⾷べても⽢い、酸っぱい等

・⾷事摂取量への影響⼤
・⾹りの活⽤

がん治療中の味覚変化と⾷事介⼊の取組み 四国医誌 74巻3、4号 （2018）
化学療法に伴う味覚・嗅覚異常への対応 ⽇本静脈経腸栄養学会誌 33巻4 （2018）
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リハビリテーションにより意識レベル・ADL の改善を認めた…
低血糖脳症の一例

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　糖尿病代謝内科）…
小間　淳平※　　塩田　晃史　　濱澤　悠佑…
木村　智紀　　安威　徹也　　小暮　彰典

要 旨

症例は 24 歳女性．意識障害で搬送となり，低血糖補正後も意識障害が遷延し，精査の結果広範囲に脳の障害を認めており，
低血糖脳症の診断となった．一時人工呼吸器管理を行い，胃瘻造設を行った．発症から 3 週間頃に意識レベルが改善するよう
になり，会話・食事・運動ができるようになり，記憶障害は残存しているものの日常生活を行うことができるまでに回復した．
一般にびまん性に脳の障害を認める低血糖脳症の神経学的予後は悪いとされ，今回献身的な看護・リハビリテーションで日常
生活を行うことができるまでに改善した一例を経験したため，考察を交えて報告する．

（京市病紀 2023；43：50-53 ）

Key…words：低血糖脳症，リハビリテーション

※現　京都山城総合医療センター

緒 言
低血糖脳症は長時間低血糖症が続くことで脳実質が障

害され，不可逆的に中枢神経症状を認める疾患である．
今回広範囲に病変を認めた低血糖脳症において，記憶障
害は残存しているものの，意識レベル・ADL の改善に
至った症例を経験したので考察を交えて報告する．

症 例

症例：24 歳　女性
主訴：意識障害
既往歴：過去に急性アルコール中毒で搬送歴あり
家族歴：母；1 型糖尿病
現病歴：自宅で呼びかけに反応がない状態で発見され，当
院に救急搬送となった．
来院時現症：血圧 121/86… mmHg，脈拍 69… bpm，体温
38.7…℃，SpO2：90%（室内気），呼吸回数 30 回／分．意
識レベルE4V1M4で開眼しているが眼球上転し，発語は
なく，流涎されていた．呼気にケトン臭は認めなかった．
心音は整で心雑音はなく，呼吸音は清でラ音を聴取しな
かった．
検査所見：血液検査（表 1 ）：血糖 21…mg/dl と低血糖を
認めていた．
ブドウ糖を経静脈投与後，血糖値258…mg/dLまで上昇を
認めたが意識障害が遷延していた．
胸部レントゲン検査：心拡大なく，胸水の貯留や肺炎像
を認めなかった．
心電図：洞調律で ST 変化は認めなかった．
頭部 CT 検査：脳溝が消失し，著明な脳浮腫を認めた（図
1A ）．
脳 MRI 検査：拡散強調画像で側頭葉～後頭葉，脳梁膨大
部など広範囲に高信号変化を認めた．FLAIR画像では明

らかな信号変化を認めなかった（図 1B ）．
受診後経過：受診時意識障害を認めており，血液検査で
著明な低血糖を認めたことから，フルスルチアミン 100…
mg，50%ブドウ糖液20…mlを静注した．速やかに血糖は
258…mg/dl まで改善し，頻呼吸は改善したが，意識レベ
ルは改善しなかった．その他の疾患による意識障害を疑
い，頭部 CT，脳 MRI を施行した．同検査で脳浮腫と広
範囲の信号変化を認めていた．血液検査で低血糖以外に
特記事項はなく，内服薬もなかったことから低血糖遷延
による低血糖脳症の疑いで集中治療室に入院とした．脳
浮腫予防として濃グリセリン・果糖注射液 800…ml，デキ
サメタゾン　1.65…mgを開始し，低血糖予防で5%ブドウ
糖液を開始した．入室後に痙攣重積を認め，気管挿管し
人工呼吸器管理を行った．頭部 CT を再検し，脳浮腫は
改善しており，第 3 病日に抜管し室内気で呼吸状態は安
定していた．発語はできなかったが追視可能な状況だっ

表 1　受診時血液検査
 

 

 

表 1 受診時⾎液検査 

〈⾎液学的所⾒〉
/µL20020WBC
/µL480万RBC
g/dL14.6Hb
/µL40.1万PLT

0.89PT‐INR
秒24.9APTT
mg/dL391.0FIBG
µg/mL0.71D‐dimer

〈免疫学的所⾒〉
mg/dL1.09CRP
µIU/mL0.821TSH
ng/dL0.83fT4

〈⽣化学的所⾒〉
U/L57AST
U/L43ALT
U/L31γ‐GT
U/L256LD
U/L406CK
mg/dL0.5T‐Bil
U/L60AMY
g/dL8.7TP
g/dL5.2Alb
mg/dL6.8BUN
mg/dL0.62Cre
ml/min97.15eGFR
mEq/L141Na
mEq/L4.0K
mEq/L101Cl
mg/dL10.2Ca
mg/dL21Glu

〈静脈⾎液ガス〉
7.407pH

mmHg21.7PO2
mmHg44.1PCO2
mmol/L27.1HCO3
mmol/L2.0BE
mmol/L20.4AG
mmol/L1.63Lac

〈その他所⾒〉
µmol/L27.2総ケトン

µmol/L17.0AcAc
µmol/L10.2OHBA
pg/mL1.5未満ACTH
µg/dL20.4コルチ

ゾール
µIU/mL20.3IRI
ng/mL0.1未満CPR
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た．第 4 病日には体動もあり，うめき声のような発声は
可能になり，集中治療室を退室した．しかしその後意識
状態の改善に乏しく，摂食嚥下機能評価で喫食は難しく，
胃管を留置してMAラクフィアで少量から経腸栄養を開
始した．経腸栄養中発熱が遷延するようになり，感染症
を疑い検査を行ったが，炎症反応に異常はなく，培養検
査で菌の発育を認めなかった．膠原病検査でも抗体の異
常はなかった．意識レベルは改善なく経過しており，退
院後の食事管理を想定して第18病日に胃瘻を造設し，胃
管を抜去した．経胃瘻栄養をラコールで開始した．次第
に発熱は改善傾向となり，第24病日に自身の名前を言う
など発語を認めるようになった．しかし不穏が続くよう
になり，抗精神病薬による予防を行った．第26病日には
不穏にむらが出るようになり，介助下で歩行ができるよ
うになった．

第27病日転倒時に撮像した頭部CTでは脳浮腫は改善
を認めていた（図 1C ）．第 37 病日には 1 日を通して不
穏がなくなり，意思疎通や階段昇降が可能となった．意
識レベル改善により経胃瘻栄養から経口摂取に徐々に変
更し，安定して経口摂取できるようになったことを確認
して第44病日に胃瘻を閉鎖した．注意障害や遂行機能障
害，記憶障害を認めており，作業療法・言語聴覚療法を
継続した．第 80 病日に撮像した MRI では FLAIR 画像
で尾状核や後頭葉皮質に高信号変化は散見されるが，来
院時の拡散強調画像のように広範囲の信号変化は認めな
かった（図 1D ）．転院が難しく病棟で日常生活のスケ
ジュールを作成し，その通りに生活する練習（寝間着と
私服の更衣や買い物の練習，メイクの練習），書字や計算，
パズルなどで訓練を行った．その後当院でのリハビリテー
ションで日常生活動作が十分できていることを確認し，就
労・自立を目標として第 114 病日退院の方針となった．

考 察

低血糖脳症は低血糖症に長期間晒されることで，血糖
改善後も意識障害を認める疾患である．不可逆的に麻痺

症状や精神異常をきたすことも多く，死亡例も報告され
ている 1）．内包後脚や大脳皮質，放線冠，海馬，大脳基
底核に病変部を呈することが多い．

拡散強調画像は細胞性浮腫を評価しているとされ，病
変の局在により予後が予想される．また，小脳や脳幹は
保たれていることが多いとされる 2）．MRI 拡散強調画像
で病変を認めないあるいは内包，脳梁膨大部，放線冠に
限局する場合，予後は良好で速やかに意識が改善する
ケースが多い．これに対してびまん性に広範囲に白質病
変を認める場合は予後不良であり，重度の意識障害が残
存することが多く，植物状態あるいは死亡例も報告され
ている 3）．

その他予後因子として，来院時の血糖値が低く，長時
間晒される症例は予後不良であるとされる 4）．曝露時間
は論文間で差はあるが 8 時間以上で予後不良とされる 5）．

本症例は糖尿病の素因がなく，インスリノーマなどの
疾患もなく，家族が使用していたインスリンを誤用した
ことによる低血糖症であった．内因性インスリンを示す
CPR は低値であるものの，内因性・外因性の両方のイン
スリンを評価する IRI は高値であり，外的にインスリン
が入ったことが分かっている．画像上予後不良の症例で
あったが施注から発見までにおよそ 6 時間程度経過して
いると推察され，曝露時間が比較的短かったことがここ
までの回復に寄与していたのではないかと思われた．

高次脳機能障害のリハビリテーションは損傷部の機能
再建と機能の代償訓練が主となる．機能再建は損傷して
いる神経回路に対して反復的に訓練し，直接的に刺激を
与えることで ADL の回復を目指す．また代償訓練はメ
モリーノートやアラームなどを駆使して損傷しているス
キルを補う練習を行い，生活環境の調整も含まれる 6）．

本症では胃瘻閉鎖後転院が難しく，急性期病院でリハ
ビリテーションを継続する必要がある状況であった．急
性期病院では確保できるリハビリテーションの時間が短
く，看護師に協力していただきリハビリテーション外の
時間も社会復帰のために訓練を行った．計算や書字，パ
ズル，机上課題を用いてリハビリテーションを実施して

図 1　検査画像一覧
A．頭部 CT（第 1…病日）：脳溝は消失し側脳室が圧排され，びまん性に脳浮腫を認める．
B．脳 MRI…拡散強調画像（第 1…病日）；側頭葉～後頭葉，脳梁膨大部に高信号変化を認める．
C．頭部 CT（第 27…病日）：脳溝が見られ，脳浮腫が改善している．
D．…脳 MRIFLAIR…画像（第 80…病日）：尾状核や後頭葉皮質に高信号変化は散見されるが，…

来院時の拡散強調画像のように広範囲の信号変化は認めない．

 

図 1 検査画像⼀覧 
A. 頭部 CT（第 1 病⽇）：脳溝は消失し側脳室が圧排され，びまん性に脳浮腫を認める．
B. 脳 MRI 拡散強調画像（第 1 病⽇）；側頭葉〜後頭葉，脳梁膨⼤部に⾼信号変化を認める．
C. 頭部 CT（第 27 病⽇）：脳溝が⾒られ，脳浮腫が改善している． 
D. 脳 MRIFLAIR 画像（第 80 病⽇）：尾状核や後頭葉⽪質に⾼信号変化は散⾒されるが，

来院時の拡散強調画像のように広範囲の信号変化は認めない． 

AA  BB  CC  DD  
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いただいている．また，スケジュール表を設けてその通
りに生活する訓練や更衣・メイクなど日常生活にスムー
ズに復帰できるよう訓練を継続した．

退院後は当院神経内科で高次脳機能の評価をいただき
ながら，通所リハビリテーション病院に通い，就労に向
けて事業所で練習に励んでいただいている．入院中から
比して会話の流暢性が向上して笑顔も見られ，記憶の面
でも改善が見られた．

結 語

このたび予後不良と想定された低血糖脳症の ADL 改
善例を経験した．低血糖症は血糖値の改善により原則は
意識レベルが改善するが，長時間曝露されると不可逆的
な神経症状を残すことがある．経口血糖降下薬やインス
リンの適正使用を徹底し，意識障害時は低血糖を必ず念
頭に診療をする必要がある．また，意識改善に乏しい低
血糖症は他の疾患の可能性を検討し，本疾患が疑われた
場合は予後不良例が一定数存在するが機能回復に向けた
長期的なリハビリテーションを要すると言える．
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Abstract

A Case of Hypoglycemic Encephalopathy with Improved Level of Consciousness and  
Activities of Daily Living after Rehabilitation

Jumpei Koma*, Akifumi Shiota, Yusuke Hamazawa,
Tomonori Kimura, Tetsuya Yasui and Akinori Kogure 
Department of Diabetology and Metabolism, Kyoto City Hospital

The neurological prognosis of hypoglycemic encephalopathy with diffuse brain damage is generally considered to be poor. 
Here we report a patient who recovered to perform activities of daily living (ADL) after dedicated nursing and rehabilitation care.  
The patient was a 24-year-old female, She was brought to our hospital with impaired consciousness, which persisted even after 
correction for hypoglycemia, We temporarily managed her with a ventilator and performed a gastrostomy. Her level of conscious-
ness improved within 3 weeks, after which she could speak, eat, and exercise. Although impairment of memory remained, she 
showed recovery of ADL.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:50-53)

Key words: Hypoglycemic encephalopathy, Rehabilitation

※ Kyoto Yamashiro General Medical Center
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当院職員における腰痛及び股関節痛の実態調査
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　リハビリテーション科）…

徳安　寛之　　多田　弘史…

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　整形外科）…
金　永優　　清水　優　　曽我　聡之…

鹿江　寛　　竹本　充

要 旨

今回，臨床研究に参加した医療従事者に対して，患者立脚型の質問票を用いて腰痛や股関節痛の実態調査を実施した．また，
X 線学的評価手法を用いて腰椎及び股関節の可動域を評価し，疼痛の要因を検討した．結果は，質問票に回答のあった 119 名
の対象者において，腰痛有病率は38%，股関節痛有病率は11%，腰痛と股関節の両方に疼痛を抱える対象者は9%であった．ま
た，職種別で腰痛有病者の割合を比較すると，看護に携わる職種に腰痛有病者が多かった（看護師 43%，看護補助 43% ）．多
変量解析の結果，腰椎可動域は腰痛の有無に影響する要因であった．病院として運動療法プログラムを組み，介入することで
腰痛有病率が低下する可能性がある．

（京市病紀 2023；43：54-57 ）

Key…words：医療従事者，腰痛，腰椎可動域

緒 言
腰痛とは疾患名ではなく，症状を表す名称である．そ

の背景には多くの病態や疾患が存在し，複雑かつ密接に
影響し合っている．厚生労働省の国民生活基礎調査によ
れば 1），腰痛は有訴者率，受診率ともに上位を占めるこ
とから国民を悩ます一般的な症状のひとつであると言え
る．

腰痛と職業に関する国内の疫学調査では，看護46-65%，
介護 63% と報告され2），医療従事者の腰痛有病率は高い．
これは患者の体位変換や移乗介助において腰椎の屈曲，
回旋などを不良姿勢で繰り返し行うことにより，腰部へ
の負荷が持続的または反復して加わることが要因である
と報告されている 3）．また看護師では，腰痛と離職の意
図，仕事継続の不安に有意な関連があるとの調査結果も
報告されている 4）．つまり，病院では職務遂行のために
不良姿勢をとることが多く，それが要因となり腰痛を発
症する職員が存在し，なかには腰痛を理由に離職する場
合もある．

また産業保健領域において，労働人口の減少や定年退
職年齢の引き上げにより労働者の高齢化が加速し，それ
に伴う身体機能の低下，慢性疾患の増加やメンタルヘル
スによる労働生産性低下が問題となっている 5）．腰痛は
労働災害の50%を占め，労働損失日数にも大きく影響を
与えることから労働生産性低下に繋がる要因である 6）．
したがって，労働衛生の観点から病院において腰痛が与
える経済的影響を深く認識し，具体的な腰痛予防対策を
講じることは重要である．

近年の報告では腰痛有病者の腰椎前弯角は変わらず，
腰椎可動域は減少すると報告されている 7）．しかし腰椎
可動域の評価方法は様々であり，X 線学的評価手法を用
いた腰椎可動域と腰痛との関連性に関する報告は少ない．

そこで本研究の目的は，（1）臨床研究に参加した医療
従事者に対して，患者立脚型の質問票を用いて腰痛や股
関節痛の実態を調査すること，（2）X線学的評価手法を
用いて腰椎及び股関節の可動域を評価し，腰痛の要因を
特定することとした．

対 象 と 方 法

1．対象
対象は臨床研究（承認番号 N621 ）に参加した 144 名

とした．全例患者立脚型の質問票に回答し，全脊柱を含
む骨盤，下肢のレントゲンを立位，立位伸展位，座位，座
位屈曲位で撮影した．その中からデータ欠損のない 119
名を最終的な解析対象とした．
2．調査項目

調査項目は，年齢，性別，Body…Mass…Index（ BMI ），
職種，Oswestry…Disability…Index（ODI），腰痛 Numer-
ical…Rating…Scale（ NRS ），股関節痛 NRS，Oxford…Hip…
Score（ OHS ），腰椎可動域，股関節可動域とした．
1 ）腰痛 NRS

腰痛の程度は NRS を用いて検討した．NRS は 0 が痛
みなし，10が想像できる最大の痛みとして，0-10までの
11段階に分けて，現在の腰痛がどの程度かを指し示す段
階的スケールである．本研究において，腰痛の有無は
NRS ≦ 2 を腰痛なし群，NRS>2 を腰痛あり群と定義し，
腰痛有病率を算出した．
2 ）股関節痛 NRS

股関節痛の程度はNRSを用いて検討した．腰痛と同様
に，NRS ≦ 2 を股関節痛なし群，NRS>2 を股関節痛あ
り群と定義し，股関節痛有病率を算出した．
3 ）ODI
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世界で最も広く使用されてきた患者立脚型の腰痛疾患
に対する疾患特異的評価尺度のひとつである．本研究で
は日本語版 Oswestry…Disability…Index…2.0 を使用した．
ODI は日常生活に関する 10 の質問から構成されており，
それぞれの質問で 0-5 点の 6 段階の点数が与えられ，高
い点数ほど重症度が高い．ODIの得点の算出法は全10項
目の合計得点を満点の 50 で割り，% で表現した．
4 ）OHS

世界で広く使用されている患者立脚型の股関節疾患に
対する疾患特異的評価尺度のひとつである．本研究では
日本語版 OHS を使用した．OHS は，日常生活に関する
12 の質問から構成されており，それぞれの質問で 0-4 点
の 5 段階の点数が与えられ，高い点数ほど重症度が低く，
48 点満点である．
5 ）腰椎および股関節の可動域

立位伸展位，座位最大屈曲位の機能撮影画像を用いて
脊椎・骨盤パラメータである Lumbar… lordosis（ LL ），
Pelvic…femur…angle（PFA）を計測した（図 1）．そして，
立位伸展位と座位屈曲位における LL，PFA の変化量を
それぞれ腰椎可動域，股関節可動域とした．

3．統計解析
ODI_Q1 を用いて腰痛群（点数が 1 以上）と非腰痛群

（点数が0点の2群に分け，調査項目を比較した．正規性
の検定（Shapiro-Wilk 検定）を実施後，正規分布する変
数は対応のない t 検定を使用し，正規分布しない変数は
Mann-Whitney…U 検定を使用した．カテゴリー変数は χ2

検定を使用した．
また腰椎可動域は腰痛の有無に影響するか検討するた

め，目的変数を腰痛の有無，説明変数を年齢，性別，BMI，
腰椎可動域としてロジスティック回帰分析を行った．統
計解析には EZR を使用し，有意水準は 5% とした．

結 果

1　解析対象者と基本情報
本研究の解析対象者は平均年齢 37 歳，男性 34 名，女

性85名，平均BMI…22であった．解析対象者を職業別に
見ると，医師9名，看護師67名，看護助手7名，セラピ
スト 13 名，その他 23 名であった（表 1 ）．
2　調査項目

疼痛に関して，平均腰痛NRSは2，平均股関節痛NRS
は 1 であった．患者立脚型疾患特異的評価尺度に関して，

図 1　脊椎・骨盤パラメータ（ LL，PFA ）の計測方法
 

図 1 脊椎・⾻盤パラメータ（LL，PFA)の計測⽅法 
 

平均 ODI は 7%，平均 OHS は 47 点であった．可動域に
関して，平均腰椎可動域は，71°，平均股関節可動域は
115°であった（表 2 ）．
3　腰痛と股関節痛有病率

NRS を用いた腰痛有病率は 38%，股関節痛有病率は
11%，腰痛と股関節の両方に疼痛を訴える職員は 9% で
あった．また，職種別で腰痛有病者の割合を比較すると，
看護師43%，看護補助43%であり，看護に携わる職種に
腰痛有病者が多かった（表 3 ）．

表 1　解析対象者の基本情報と調査項目
表 1 解析対象者の基本情報と調査項目 

n=119  
年齢[歳] 37±10 （23-63) 
職種   

医師 [%] 9 （8%) 
看護師 [%] 67 （56%) 

看護補助 [%] 7 （6%) 
セラピスト [%] 13 （11%) 
その他 [%] 23 （19%) 

性別   
男性 [%] 34 （29%) 
女性 [%] 85 （71%) 

BMI [m2/kg] 22±3 （17-31) 
腰痛 NRS 2±2 （0-9) 

股関節痛 NRS 1±1 （0-9) 
ODI [%] 7±9 （0-46) 
OHS[点] 47±2 （34-48) 

腰椎可動域 [°] 71±11 （42-96) 
股関節可動域 [°] 115±14 （90-137) 

変数は平均値±標準偏差（範囲)で表示 
 
  

表 3　腰痛と股関節痛有病者の割合
表 2 腰痛と股関節痛有病者の割合 

n=119 腰痛有病者 股関節痛有病者 腰痛+股関節痛有病者 

全体 n（%) 45 （38%) 13 （11%) 11 （9%) 

医師 n（%) 2 （22%) 1 （11%) 0 （0%) 

看護師 n（%) 29 （43%) 8 （12%) 8 （12%) 

看護補助 n（%) 3 （43%) 1 （14%) 1 （14%) 

セラピスト n（%) 0 （0%) 0 （0%) 0 （0%) 

その他 n（%) 11 （48%) 3 （13%) 2 （9%) 

 
  

表2　ODIを用いた腰痛群と非腰痛群における調査項目の比較
表 3 ODI を用いた腰痛群と非腰痛群における調査項目の比較 

 腰痛群 （n=66) 非腰痛群 （n=53) p 値 
年齢[歳] 39±11 （23-63) 35±10 （23-57) <0.05 
職種    0.9 

医師 n[%] 5 （7%) 4 （7%)  
看護師 n[%] 37 （56%) 30 （57%)  
看護補助 n[%] 4 （6%) 3 （6%)  
セラピスト n[%] 7 （11%) 6 （11%)  
その他 n[%] 13 （20%) 10 （19%)  

性別   0.3 
男性 n[%] 21 （32%) 13 （25%)  
女性 n[%] 45 （68%) 40 （75%)  

BMI [m2/kg] 22±3 （17-30) 22±3 （17-31) 0.6 
腰痛 NRS 2±2 （0-9) 2±2 （0-8) 0.7 

股関節痛 NRS 1±2 （0-9) 1±1 （0-6) 0.8 
ODI [%] 12±9 （2-46) 1±2 （0-6) <0.001 
OHS[点] 47±3 （34-48) 48±1 （42-48) <0.05 

腰椎可動域 [°] 69±12 （42-92) 75±9 （55-96) <0.05 
股関節可動域 [°] 115±10 （90-137) 116±13 （90-137) 0.9 

変数は平均値±標準偏差（範囲)で表示 
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4　腰痛群と非腰痛群における調査項目の 2 群間比較
非腰痛群に比べ，腰痛群は年齢，OHS，腰椎可動域は

優位に低く（p<0.05），ODIは優位に高かった（p<0.001）．
5　ロジステック回帰分析

ロジステック回帰分析の結果，年齢，性別，BMI で補
正しても，腰椎可動域はODIを用いた腰痛の有無に影響
する要因であった（オッズ比 1.06，95% 信頼区間：1.02-
1.21，p<0.05 ）（表 4 ）．

考 察

本邦における医療従事者の腰痛有病率は数多く報告さ
れており，看護師は 46-65%，介護士は 63% と報告され
ている2）．腰痛の定義が先行研究によって様々であり，一
概に比較はできないが，本研究の腰痛有病率は38%と高
く，労働衛生の観点から重大な問題であると考える．ま
た以前の研究では，腰痛有病者を職種別に見ると，特に
看護師で腰痛有病率が高いと報告されている 2）．本研究
でも同様に，特に看護師や看護補助などの看護に携わる
職種で腰痛有病率が高かった．看護師の腰痛有病率が高
い要因として，患者の体位変換や移乗介助において腰椎
の屈曲，回旋などを不良姿勢で繰り返し行うことにより，
腰部への負荷が持続的または反復して加わることが要因
であると報告されている3）．また看護師を対象として，職
業性ストレス簡易調査票を用いて職業性ストレスと腰痛
との関連を検討したところ，職業性ストレスのうち「仕
事の負担（質）」，「仕事の負担（量）」，「身体的負担」，「職
場環境」，「仕事のコントロール」と腰痛に有意な関係を
認めたと報告されている 8）．これらの身体的，精神的要
因に加えて，本研究の結果から腰椎可動域は腰痛の有無
に影響を与える要因であった．これは腰痛の有無と腰椎
可動域との因果関係を説明するものではないが，腰椎可
動域を増加させることで腰痛を軽減できる可能性が示唆
された．そのため今後病院として可動域練習などの運動
療法プログラムを組み介入することで，腰椎可動域が増
加し，腰痛有病率が低下するか検討する必要がある．

医療従事者における腰痛有病率に関する報告は数多く
あるが，股関節痛有病率や腰椎と股関節の両方に疼痛を
抱える職員に関する報告は少ない．しかし労働人口の減
少や定年退職年齢の引き上げにより労働者の高齢化が加
速している現状を考えると，股関節痛や腰椎と股関節の
両方に疼痛を抱える職員は今後増加する可能性がある．
本研究の結果では，股関節痛有病率は 11%，腰椎と股関
節の両方に疼痛を抱える職員は 9% であり，腰痛有病者
と比較して少ないが一定数存在した．この理由として，腰
痛を股関節痛と感じている職員や過労により股関節症状
のある職員が存在した可能性がある．Macnab ら 9）が

1983 年 Hip-Spine… syndrome を提唱して以来，腰椎，骨
盤，股関節は隣接関節として密接に影響し合い，それぞ
れの病態に影響を与えることが数多くの研究で示されて
いる．実際に非特異的腰痛の主たる要因である腰椎椎間
関節性疼痛に関する研究では，L3 から S1 後枝内側枝で
大腿外側部，L4後枝内側枝で鼠径部に関連痛が認められ
ている 10）．そのため，腰痛を股関節痛と感じた可能性が
ある．また，医療従事者は患者の体位変換，移乗介助，靴
や靴下着脱介助において前屈みやしゃがみ込んで作業す
る機会が多く，腰痛だけでなく股関節痛を誘発する可能
性がある．したがって，病院における労働環境整備のた
め，定期検診として腰痛，股関節痛を有する職員を把握
し，器質的疾患がない場合でも運動療法などの具体的な
改善方法を本人に指導することで予防対策の構築，健康
増進に繋がると考える．

結 語

当院職員に対して腰痛や股関節痛の実態調査を実施し，
X 線学的評価手法を用いて腰痛の要因を検討した．その
結果，腰椎可動域は腰痛の有無に影響を与える要因で
あった．病院として運動療法プログラムを組み，介入す
ることで腰痛有病率が低下する可能性がある．
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 オッズ比 95%信頼区間 p 値 
年齢 0.98 0.94 - 1.02 0.4 
性別 0.55 0.21 – 1.33 0.2 
BMI 1.05 0.91 - 1.22 0.5 
腰椎可動域 1.06 1.02 – 1.21 <0.05 
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Abstract

Investigation of Lower Back Pain and Hip Pain Among Hospital Staff

Hiroyuki Tokuyasu and Hiroshi Tada 
Department of Rehabilitation, Kyoto City Hospital

Youngwoo Kim, Yu Shimizu, Satoshi Soga, Hiroshi Kanoe and Mitsuru Takemoto 
Department of Orthopedic Surgery, Kyoto City Hospital

Health care workers who participated in this clinical study were investigated for lower back pain and hip pain using pa-
tient-reported outcome measures. In addition, the range of motion of the lumbar spine and hip joint was assessed using radiologi-
cal assessment techniques to determine the factors contributing to the pain. Of the 119 health care workers who responded to the 
questionnaire, the prevalence of lower back pain and hip pain was 38% and 11%, respectively. Nine percent of the subjects had 
pain in both lower back and hip joint. The largest proportion of subjects with prevalence of lower back pain by occupation were 
nurses (43%) and nursing assistants (43%). Multivariate analysis revealed that lumbar range of motion was a factor affecting the 
presence or absence of lower back pain. Hospital-based exercise therapy programmes and interventions may reduce the prevalence 
of lower back pain.  (J Kyoto City Hosp 2023; 43:54-57)

Key words: Health care workers, lower back pain, lumber range of motion

57



CT ワーキンググループの活動と成果
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　放射線技術科）…

柳川　雅夫　　上野　至　　津川　和夫

要 旨

インシデントの再発防止策として，造影剤同意書の様式改訂に着手するためのワーキンググループが 2017 年 8 月 1 日に発足
した．多職種による現場担当者から選出された少人数での活動は，回を重ねるうちに CT 業務の安全管理や，業務推進への取
組も担うこととなり成果を上げた．

（京市病紀 2023；43：58-59 ）

Key…words：インシデント，造影剤

は じ め に

造影剤の使用に不同意な患者に対して，造影剤を誤っ
て投与したインシデントの再発防止策を講ずるためのワー
キンググループが 2017 年 8 月 1 日に発足した．これは，
インシデント振り返り検討会にて，造影剤同意書の様式
が，患者・医療者の双方にとって誤解や見落としを招き
やすい内容であることが原因の一つとして挙げられたた
め，造影剤同意書の様式改訂のみを専門に行うチームと
して活動を始めた．日勤帯 CT 業務担当者から選出され
た少人数での活動は，回を重ねるうちに CT 業務の安全
管理や業務推進への取組，他のインシデント対策をも担
うこととなり，造影剤同意書様式改訂の達成を始め，業
務改善に多くの成果を上げた．

研 究 目 的

CT 室業務の繁忙帯は長時間に及ぶため，グループ活
動の機会設定は簡単ではない．時間外業務として扱うこ
とも難しく，業務時間内に本来業務から離脱して活動す
ることとなったため，相応の成果がなければ継続する必
要はない．如何にしてメンバーの負担を抑えるか，如何
にして持続可能な活動とするか．効率的かつ効果的な運
営が求められた．

最終的には月一回，第四金曜の 16 時 45 分から終業ま
での30分が定例となり，活動は安定化した．コロナ禍に
よる中断などの紆余曲折を経ながらも 2022 年 9 月に第
30 回目のワーキンググループを開催するに至った．これ
を受け，歩みを振り返り，議事録から議題案件の傾向と
対策を分析するとともに，下記 3 項目の通りに活動成果
を検証することとした．

方 法

#1．グループ活動の検証
ミーティング 1 回あたりの所要時間・議案数・参加者

数の平均を算出した．
#2．造影剤同意書改訂のプロセスに関する検証

インシデント発生から新様式稼動までに要した日数・

ミーティング実施回数を検証した．
#3．議題案件に対する取組と今後の方針

議題を「安全管理」「業務運営」「撮影技術」に分類し
た．検討内容と終結に至るまでの検討回数を分析した．

結 果

#1．グループ活動の検証
ミーティングの実施時間平均は 37.8 分，議案数平均は

3.7 件，参加者数平均は 4.2 人であった．
#2．造影剤同意書改訂のプロセスに関する検証

本件を扱ったミーティングは計20回，活動開始から新
様式稼働までに 2 年 8ヶ月 7 日を要した．
#3．議題案件に対する取組と今後の方針

「安全管理」12 件，平均 2.7 回で終結
「業務運営」26 件，平均 1.6 回で終結
「撮影技術」4 件，各 1 回で終結

考 察

#1．グループ活動の検証
効率的な議事運営のため「月 1 回 30 分程度」「議案の

事前共有」を掲げている．中には 60 分に及ぶ会が 2 回
あった．議案数が多いほど，参加者数が多いほど長時間
に及ぶ傾向が見られた．
#2．造影剤同意書改訂のプロセスに関する検証

企画立案・関係各部門との調整・委員会診査など，多
くの過程の中で最も時間を要したのは，同意書内に検査
依頼医名を印刷するシステムの設定であり，課題克服に
8ヶ月を要した．また，造影剤同意書をはじめCT検査の
関連書類の記載内容が医療技術の変革に対応できておら
ず，説明・項目不足が明らかであった．これを補うため
に CT 撮影担当技師をはじめとする関係職員が口頭で確
認を行い，結果を追記することが負担になっていた．イ
ンシデントに起因した部分だけを修正し応急処置的な様
式改定案も出されたが，いずれは根本的な様式改定は避
けられないことと，軽微な変更を度重ねると逆にインシ
デントを誘発するとの指摘もあり，旧様式で業務を継続
することした．
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#3．議題案件に対する取組と今後の方針
総数 42 件中，造影剤使用に関連する検討が約 61% を

占めていた．CT 室運営において造影剤の安全かつ適正
な使用が求められていることが示唆された．また，各議
題は提案から終結まで迅速に対応できていることが示さ
れた．

結 論

本ワーキンググループでの決定事項は放射線科四者会
議など然るべき決定機関に諮問し，承認を得られてから
業務に反映する形を取っている．

ボトムアップ型のグループ活動は，メンバーの負担が
最小限に留まるよう効率的な運営を実践すれば，業務改
善に大きな効果を発揮する．また，本グループ活動での
取組や経験が CT 室内に留まらず科内全体へ還元されて
おり，医療安全・質の向上に貢献できているものと考え
る．

Abstract

Activities and Achievements of Computer Tomography Working Group

Masao Yanagawa, Itaru Ueno and Kazuo Tugawa 
Department of Radiation Technology, Kyoto City Hospital

In August 1, 2017, as a measure to prevent the occurrence of incidences using computer tomography (CT), a working group 
was started to revise the informed consent form. Initially the group consisted of a handful of on-site staff from various profes-
sions. However, with the increase in the agenda on safety management and performance of CT in later years the size of the work-
ing group increased and various achievements were obtained.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:58-59)

Key words: Incident, Contrast agent
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放射線治療部における COVID-19 陽性患者に対する事業継続計画の再構築
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　放射線技術科）…

岸本　怜美　　田中　和徳　　小菅　友裕…
福本　賢大　　花井　悠起　　津川　和夫

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　放射線治療科）…
大津　修二　　平田　希美子　　村上　高志

（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　看護部）…
杦岡　かおる　　金澤　律子

要 旨

部門内 COVID-19（ CoronaVirus…Infectious…Disease，emerged…in…2019：COVID-19 ）感染によって放射線治療スタッフが減
少すると現行患者の治療継続や緊急症例の受入れが困難となるため，当初はスタッフの安全面を優先し，COVID-19陽性患者の
放射線治療は行わないこととした．しかし，倫理的な観点や日本放射線腫瘍学会の提言を鑑み，感染制御チームなどの関係部
門と検討し，COVID-19 陽性患者に対しても放射線治療が可能となるよう事業継続計画の改訂を行った．

（京市病紀 2023；43：60-62 ）

Key…words：放射線治療，COVID-19，院内感染，BCP

緒 　 言

COVID-19（CoronaVirus…Infectious…Disease，emerged…
in…2019：COVID-19 ）のパンデミックを受けて，放射線
治療部（放治部）においても，患者に直接触れた部分の
清掃，放治スタッフのアイシールド着用，手指消毒等の
感染対策を実施してきた．部門内感染による診療体制の
縮小や停止が予想されたため，事業継続計画（ Business…
Continuity…Plan：BCP）を立案した．当初はスタッフの
安全面も考慮し，COVID-19 陽性患者の放射線治療は行
わないこととした．しかし，2022 年 2 月に頭頸部放射線
治療中，院内感染により照射中断となる症例を経験した．
倫理的観点から課題を生じたため，当科及び感染症科・
感染制御チーム（Infection…Control…Team：ICT）・病棟
看護師と検討し，照射継続が可能となるようBCPを改訂
したので報告する．

研　究　目　的

COVID-19 陽性患者に対して倫理的及び感染予防対策
の観点から多角的に検討し，放治が施行できる環境を整
備する．

方 　 法

まず初めに倫理的観点から，がんの病状（疾患特性，予
後など）を個別に検討した．次に，飛沫曝露や接触感染
を防ぐよう，施設構造対策とゾーニングを行った．放治
エリアは一括空調であり，また照射室内も陽圧換気で管
理されており，ウイルスが外へ流れてしまう．対策とし
て，照射室内に空気清浄機（High…Efficiency…Particulate…
Air…Filters：HEPA ）を設置し，治療エリアを照射室・

照射室前通路・操作室の3区域でゾーニングした（図1）．
これらをふまえ，アイソレーター車椅子での入室から，照
射準備から患者退出，清掃まで一連の流れについて関連
部門とコールドラン（図 2 ）を行い，問題点を洗い出し
た．

上記を大きく二つの観点に分けて検討する．
①　倫理的観点

図 2
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放射線治療中の COVID-19 陽性患者については，当
科の医師・放射線技師・看護師が集まり主科・感染
症科・病棟看護師も交えて照射継続可否について検
討する．以降の継続可否についても都度検討する．
放射線治療開始前の COVID-19 陽性患者については，
上大静脈症候群や脊髄圧迫などの緊急症例に限定し
て照射を行う．

②　感染予防対策
放治スタッフは他部門と比べFull-PPE着脱の機会が
少ないため，可視的に着脱方法を着脱場所に掲示し，
着脱の順番に沿って物品に番号札を付けた．N95 マ
スクのフィットテスト（図 3 ）を実施し評価した．
HEPAを治療装置等に干渉しない場所に設置し位置
を明示した．

結 　 果

COIVD-19 陽性患者であっても，症状・運用の問題点
を洗い出し，症例ごとに検討することで，放射線治療を
行うことが可能になり，BCP を改訂することができた．
また，放射線治療エリアは一括空調であったが，施設構
造を再調査した結果，空調の陽圧・陰圧の切り替えが可
能であり，換気時間も大幅に短縮できることが分かり，よ
り柔軟に COVID-19 陽性患者の治療が可能になった．

結 　 論

COVID-19 陽性患者に対しても放射線治療が可能とな
るようBCPを改訂した．部門内感染は段階的な診療体制
の縮小を余儀なくされるが，今後は感染予防対策を取る
ことで，現行患者の治療継続だけでなく，新規患者や緊
急照射の受入れも可能な体制構築が望まれる．

図 3
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Abstract

Revised Business Continuity Plan for COVID-19-Positive Patients in the Radiation Treatment Department

Remi Kishimoto, Kazunori Tanaka, Tomohiro Kosuga
Kenta Fukumoto, Yuuki Hanai and Kazuo Tugawa 
Department of Radiological Technology, Kyoto City Hospital

Shuji Ootu, Kimiko Hirata and Takashi Murakami 
Department of Radiation Oncology, Kyoto City Hospital

Kaoru Sugioka and Rituko Kanazawa 
Department of Nursing, Kyoto City Hospital

If the Radiation Department became understaffed due to infection of the staff with Corona Virus Infectious Disease that 
emerged in 2019 (COVID-19), it would become difficult to continue treating the patients receiving radiotherapy and to accept 
new emergency cases. Therefore, at first, we rejected the COVID-19-infected patients considering the safety of the staff as a prior-
ity.  However, from the ethical viewpoint and considering the recommendation by the Japanese Society for Radiation Oncology, 
we consulted with the Infection Control Team and revised our Business Continuity Plan to provide radiotherapy to COVID-19 in-
fected patients.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:60-62)

Key words: Radiotherapy, COVID-19, Nosocomial infection, BCP

京都市立病院紀要　第 43 巻　202362



COVID-19 に対する院内 PCR 検査業務の構築と現状
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　臨床検査技術科）…
坂本　竜也　　松浦　眞人　　明山　純子　　前田　雅子…

本田　法子　　山田　　雅

要 旨

2020年 2月より新型コロナウイルス感染症の市中感染が認められたため，当院でも感染者の受け入れを開始した．COVID-19
に対する検査は当初，外部へ委託していたが，検体の提出から結果報告まで数日かかることは感染者の同定・隔離の遅延や感
染拡大につながる恐れがあり，問題となった．そこで迅速な結果報告のために院内の SARS-CoV-2 核酸増幅検査（ PCR 検査）
体制が必要となった．2020 年 8 月には SARS-CoV-2 核酸増幅装置（ PCR 検査機器）を 2 台導入して院内実施 PCR 検査を開始
した．しかし検体前処理や機器測定に数時間を要したため更なる結果報告の短縮が求められた．そこで検体前処理がなく約1時
間で結果報告が可能な迅速 PCR 検査機器を導入・運用を開始した．さらに 24 時間体制ですべての COVID-19 に対する検査が
院内で対応可能となった．この検査体制の構築に寄与した背景には病院の方針に沿った適切な機器導入や検査科スタッフの理
解と協力による柔軟な人員配置，適切な運用方法の確立が挙げられる．

（京市病紀 2023；43：63-66 ）

Key…words：COVID-19，PCR 検査，緊急 PCR 検査，院内感染管理，検査体制の構築

は じ め に

当院の新型コロナウイルスPCR検査は，初期は行政や
臨床検査外注企業へ委託していたが，検体の提出から結
果報告まで数日かかることが問題であった．市中感染の
さらなる拡大により COVID-19 の院内実施 PCR 検査が
必要とされ，院内検査体制の構築を求められた．2020年
から 2022 年までの院内実施 PCR 検査件数をグラフに示
す（図1）．この期間中の取り組みを振り返り現在の検査
体制に至った経緯を報告する．

検査体制構築に向けた取り組み

1 ）流行初期～感染拡大第 3 波時期の取り組み
新型コロナウイルス感染症に対する検査は，初期は行

政や臨床検査外注企業へ委託していた．2020年 4月時点
で他の自治体病院の COVID-19 に対する検査対応をグラ

フに示す（図2）．流行初期は他の施設でも当院と同様に
外注検査の対応が多い．複数回答ではあるが，外注検査
対応が 59.4% を占めている一方で，自施設での検査は
25.4% と少数であった．当院では感染拡大第 2 波時期の
2020 年 8 月には PCR 検査機器（プレシジョン・システ
ム・サイエンス株式会社製）を 2 台導入し，外注検査と
並行して院内実施PCR検査の運用を開始した．第3波時
期には感染拡大に加え，手術前のスクリーニングを目的
としたPCR検査依頼も加わったため検査件数が増加した．
要望に応えるために同年12月に同機器を追加で1台導入
した．

2 ）感染拡大第 4 波～第 5 波時期の取り組み
PCR検査を院内で実施する上で，いくつか検査に伴う

課題も生じた．初期導入のPCR検査機器は検体前処理が
必要で検体提出から結果報告までに約 3 時間かかってい
た．これにより緊急入院を必要とする患者は感染管理上，
結果が出るまで 3 時間の隔離対応が求められたため個室
病床を圧迫しベッドコントロールが滞る原因になってい
た．この課題を解決するために，感染拡大第 4 波が起き
た 2021 年 3 月には検体前処理が必要ない迅速 PCR 検査

図 1　院内実施 PCR 検査の推移
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機器（ベックマン・コールター株式会社製）が導入され
た．これにより検査時間が 1 時間に短縮された．しかし，
導入初期は感染の世界的流行中のため迅速PCR検査の需
要が高まり，迅速PCR検査試薬の供給不足が続き試薬の
在庫に限りがあった．そのためすべての依頼に対応する
と試薬が枯渇する恐れがあり，限られた検査試薬で臨床
に影響なく検査対応するために “ 通常 PCR 検査 ” と “ 緊
急 PCR 検査 ” を使い分けて運用を開始した．“ 通常 PCR
検査 ”（通常検査）とは初期導入時の PCR 検査機器（プ
レシジョン・システム・サイエンス株式会社製）を用い
て検体前処理を必要とする検査である．予定手術前のス
クリーニング目的の検査はこの方法で実施していた．“緊
急PCR検査 ”（緊急検査）とは迅速PCR検査機器（ベッ
クマン・コールター株式会社製）を用いるため検体前処
理が必要なく簡易的な操作で計測可能な検査である．緊
急性が高い疾患に対して迅速に対応するため緊急検査の
運用が開始された．そのため 2021 年 4 月から院内実施
PCR検査は通常検査と緊急検査の2種類の検査方法で運
用を開始した．そこで臨床側と協議し，緊急検査の適用
条件を設定し，手術や処置を要する緊急性が高い疾患や
迅速なベッドコントロールを要する場合に緊急検査を適
応とした．また，検査試薬の在庫・納品状況に合わせて
臨床側と緊急検査の適用条件を適宜見直した．このよう
に臨床側の要望を確認し，試薬の在庫状況を考慮して運
用方針を決定し，状況に合わせた運用をすることで院内
すべての COVID-19 に対する検査が可能となった．

3 ）2022 年～感染拡大第 6 波～第 7 波時期の取り組み
通常検査は検体処理に高度な技術の習得を必要とする．

そのため検査担当者が限定され，通常営業時間外の検査
対応や人員確保も困難であった．対応するためには多く
の人員を確保して長期間トレーニングする必要があった．
緊急検査運用開始時は通常検査と緊急検査を使い分けて
いたため PCR 担当者が休日出勤し対応していた．

また，時間外の緊急的な治療などの臨床の要望に応え
るために院内実施 PCR 検査が 24 時間対応できるように
する必要があった．時間外は 1 名の技師が宿日直業務を
行いつつPCR検査を行う必要があった．技師の配置や検
査場所が異なったため検査動線の短縮・緊急検査の環境
整備を目的として，時間外専用の安全キャビネットを導
入した．感染拡大第6波が起きた2022年 2月には時間外
のPCR検査対応ができるように宿日直者全員に緊急検査
のトレーニングを開始した．宿日直者が時間外にPCR検
査を行うことで感染拡大にも迅速に対応可能となった．

感染拡大が続く中，頻繁な院内クラスターや病院関連
施設の感染管理対応に追われた．2022年 5月には 2日間
で約 110 件，8 月には約 170 件，12 月には約 100 件の検
査を通常依頼の検査に加えて実施した．検査が迅速に行
えるように多部署で情報の共有と連携を行い，科内の柔
軟な人員配置と検査科スタッフの尽力の結果，膨大な検
査量であっても当日中の結果報告が可能となった．

しかし増え続ける検査件数の中で新たな課題も出てき
た．当院ではCOVID-19に対する検査はほぼ全例PCR検

査を実施している．PCR検査は抗原検査と比較して感度
や特異度が高く，抗原検査は感染初期では偽陰性の可能
性やクラスター感染を招く恐れがある．これらのことを
考慮して当院では PCR 検査を選択した．迅速 PCR 検査
機器は同時測定が最大 4 検体であり，処理件数に上限が
あり多数の検査依頼時は結果報告の遅延が生じた．これ
に対して，同時に 16 検体測定可能な迅速 PCR 検査機器
を増設し検査処理能力を向上させた．

PCR検査では機器や試薬以外に検査関連の物品を多く
必要とする．のちにこれらの消耗品が不足に陥った．具
体的には2022年の紛争などの世界情勢による海外からの
流通制限で検査試薬・防護具や検体採取スワブ・採取容
器・分注チップなどの検査物品が枯渇する恐れがあった．
この状況に対して各方面から情報を収集し，現状の検査
数を把握して試薬消費量を予測し早めの発注処理を行う
ことで，試薬と物品の在庫数が安定し，円滑なPCR検査
体制を維持することができた．

2022 年 10 月時点で自治体病院における入院前病原体
検査の実施内容をグラフに示す（図 3 ）．全症例に PCR
検査を院内実施している施設が 39%，抗原定量検査実施
の施設が 27.3%，抗原定性検査実施の施設が 11.4% と回
答があった．当院では現在PCR検査のみであるが，抗原
定量検査を実施している施設も多い．患者の症状や検査
時間・試薬コスト・マンパワーなど様々な要因を考慮し
てPCR検査と抗原定量検査を使い分けている施設もある．

緊急検査の推移を表したグラフを示す（図4）．棒グラ
フが通常検査と緊急検査の割合を示しており，黒色の折
れ線グラフが緊急検査の月毎の件数を表す．2022年では
緊急検査の割合が半数を占めるようになった．緊急検査

図 4　緊急 PCR 検査の推移
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の件数は右肩上がりに増加しているが，2022年後半は術
前スクリーニングを目的としたPCR検査や入院前のスク
リーニングを目的としたPCR検査が増加し，通常検査も
増加したことで緊急検査の割合としては約50%となって
いる．検査時間が短くて済む緊急検査の依頼が増加する
ことで院内感染拡大の速やかな防止・円滑なベッドコン
トロールが可能になった．

ま と め

院内実施PCR検査体制の構築の背景には物的資源・人
的資源・運用方法の確立が大きく関わっていると考えた．
想定外の物資の供給不足があっても継続的に検査が実施
できるように，現状の把握と先を予測した物品確保が重
要と考えた．また病院の方針に沿った機器導入が検査体
制構築の第一歩と考える．人的資源に関しては，初期は
一部の検査担当者の負担が続いていたが，部署全体で検
査できるように柔軟な人員配置やトレーニングを行うこ
とで感染拡大に対して迅速に対応できたと考える．安全
キャビネットの追加導入を行い時間外の検査環境の整備
を行ったことや臨床側と協議し緊急検査の適用条件を設
定したことも適切な運用方法につながった．予期せぬ感
染状況でも速やかな多職種間の情報共有と連携，検査科
スタッフの理解と協力が十分に得られたことが迅速な対
応につながったと思われる．

さ い ご に

院内実施 PCR 検査の今後の課題・展望としては
COVID-19感染拡大終息後のPCR検査機器の活用方法が
挙げられる．現在はメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（ MRSA ）・結核菌群リファンピシン耐性遺伝子の迅速
PCR検査も実施しており，当日の結果報告が可能で，迅
速・適切な治療に寄与している．

COVID-19に対する最適な院内実施PCR検査体制を構
築するために，様々な取り組みを行った．検査機器・検
査環境・物品確保に苦慮した経験を活かし，今後とも臨
床と協議の上，柔軟な検査体制の維持に努めたい．

引 用 文 献

1 ）…公益社団法人全国自治体病院協議会　臨床検査部
会：（第 3 回）臨床検査部門における COVID-19 の
影響調査～初期対応（2020年 4月頃）を振り返る～．
p11

2 ）…公益社団法人全国自治体病院協議会　臨床検査部
会：（第 3 回）臨床検査部門における COVID-19 の
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Abstract

Construction of the in-Hospital Polymerase Chain Reaction (PCR) Testing System for COVID-19

Ryuya Sakamoto, Masato Matuura, Junko Akeyama, Masako Maeda,  
Noriko Honda and Masashi Yamada 

Department of Clinical Laboratory Technology, Kyoto City Hospital

With the spread of community-acquired COVID-19 infection, an increasing number of patients with infectious diseases came 
to our hospital. In the beginning, the tests for COVID-19 were outsourced. However, the problem was the extended number of 
days before return of results after submission of specimen. This caused a delay in the identification and quarantine of infected pa-
tients and increased the possibility of spread of infection. A polymerase chain reaction (PCR) system to test for the SARS-CoV-2 
nucleotide within the hospital was considered necessary to speed up the results. In August 2020, two SARS-Cov-2 nucleotide 
PCR instruments were introduced and the in-hospital PCR testing was started. However, this system required pre-treatment and 
took several hours. Then, a faster PCR system that gave results within an hour and did not require pre-treatment was introduced. A 
24-hour testing system was constructed to enable in-hospital testing for COVIF-19. The application of adequate hospital manage-
ment strategy to introduce the most appropriate instrument and the instruction of flexible staffing with the understanding and co-
operation of the testing staff were factors underlying the successful construction of this testing system. 

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:63-66)

Key words:  COVID-19, PCR testing, Emergency PCR testing system, Management of nosocomial infection, Construction of test-
ing system
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心臓カテーテルへの骨伝導式無線インカム導入効果とその検証
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　臨床工学科）…

足立　翔吾　　石原　太輔　　古川　修　　乗松　康平…
山口　侑承　木原　一郎

要 旨

当院の心臓カテーテル検査治療は，検査室側と操作室側にそれぞれ別れて業務を行っている．執刀医とのコミュニケーショ
ンはスピーカーと固定マイクを介して行われていたが，固定マイクでは十分に声が拾えず，コミュニケーションが円滑に進ま
ないことがあった．そこで耳を塞がず周囲の音が聞こえる骨伝導式無線インカムを導入し，それに伴って無線式医療機器や電
子カルテへの電波障害や混線の検証 , 導入前後の臨床工学技士による血管内イメージングの解析および執刀医とのディスカッ
ション時間の比較を行った．結果として生体情報モニタの電波強度に問題はなく，電子カルテへの混線の影響は認められなかっ
た．また，骨伝導式無線インカム導入後の血管内イメージングの解析およびディスカッション時間は有意に短縮し，コミュニ
ケーションの円滑化と治療の効率化が図れた．

（京市病紀 2023；43：67-69 ）

Key…words：骨伝導式無線インカム，電波障害，カテーテル検査，血管内イメージング，血管内超音波，光干渉断層法

緒 言

当院の心臓カテーテル検査室は，医師 2 名，看護師 2
名，放射線技師 1 名，臨床工学技士 2 名で検査治療を行
い，検査室側の固定マイクと操作室側のスピーカーを介
してコミュニケーションを図りながら業務を行っていた．
しかし，固定マイクだけでは十分に声が拾えないことや，
冠動脈内の動脈硬化による石灰化病変を削る機械音など
で指示が伝わりにくいこともあった．今回心拍音や患者
の訴えなど周囲の音や声が聞こえる骨伝導式で，トラン
シーバーなどを携帯せずに行える無線式のインカムを導
入した．心臓カテーテル検査治療に携わるスタッフそれ
ぞれが骨伝導式無線インカムを装着することにより，耳
を塞がずに検査治療を行い，コミュニケーションの円滑
化を図ったので報告する．

骨伝導式無線インカム構成と特徴

骨伝導式無線インカムは，本体のコントローラ（アイ
コム社製　IP1000C ）と無線 LAN アクセスポイント

（ AP95M ）を有線で接続し，5GHz 帯の無線 LAN を用
いてトランシーバー（ IP110H ）と接続し，最後に身に
付けている市販の骨伝導式イヤホン（ SHOKZ… Open-
Comm ）に Bluetooth 経由で接続し一連のシステムを構
築した（図 1 ）．通常 1W（通信距離 1km ）を超える出
力のトランシーバーを利用するには総務省が管轄する総
合通信局へ免許申請登録を行う必要があるが，導入した
トランシーバーは免許申請不要で，初期導入費用も比較
的安価かつランニングコストも不要であった．この骨伝
導式無線インカムは，同時双方向多重通信が可能なグ
ループ通話に対応していることが最大の利点であること
から導入に至った．

目 的 と 方 法
当院の心臓カテーテル検査室は循環器病棟の一画にあ

る．骨伝導式無線インカムは 5GHz の周波数帯を使用し，
通信距離は半径約20m程度で，建物の壁によって電波が
遮蔽されることで図 2 に示す緑色範囲が通信範囲であっ
た．また上下階も同様に電波は遮蔽されるため考慮は不
要である．そこで循環器病棟内での無線 LAN を用いた
電子カルテや無線式医療機器への電波障害や混線の影響
を検証した（図2）．心臓カテーテル検査室に設置した無
線 LAN アクセスポイントからトランシーバーが無線通
信を受信できるエリアは，循環器病棟全体であることか
ら，無線通信を行っているセントラルモニタ（日本光電
社製 CNS-2101 ）に電界強度計（ LEDER932NK Ⅱ）を
接続し，生体情報モニタ送信機を無線受信エリア内で移
動し電波強度測定を行った．また救急室から急性冠症候

図 1　骨伝導式無線インカムの構成
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群（ acute… coronary… syndrome:ACS ）の患者が心臓カ
テーテル検査室へ搬送される場合も考慮し，救急室の生
体情報モニタも同時に調査した．さらに電子カルテも
5GHzの周波数帯域を利用しているため，Wi-Fi環境調査
ツール（NTT…AT社製AirMagnet…Survey…Pro）を用い
て，混線の影響がないか電波検証した．

次に，図 3 に心臓カテーテル治療の流れを示すが，治
療方針や治療デバイスを決定するため臨床工学技士によ
る血管内イメージングの解析と執刀医とのディスカッショ
ンが必要となる．そこで今回骨伝導式無線インカム導入
前後 4ヶ月間に行った待機的心臓カテーテル治療のうち，
血管内超音波検査法や光干渉断層法などの血管内イメー
ジングを用いて冠動脈ステント留置を施行した症例にお
いて，臨床工学技士の血管内イメージングの解析および
執刀医とのディスカッション時間を比較し，コミュニケー
ションの円滑化により治療時間短縮に寄与できるか検証
した．なお治療時間に大きく要因する高速回転冠動脈形
成術，方向性冠動脈粥種切除術，薬剤コーティングバルー
ン治療および ACS 症例は今回の検証から除外し，導入
前 75 例と導入後 51 例で比較検討した（図 3 ）．

結 果
生体情報モニタの電波強度調査は，循環器病棟内の最

も電波強度の低い地点を特定し，そこで骨伝導式無線イ
ンカム使用時と未使用時で電波強度が変化するか調査し
た．循環器病棟使用の生体情報モニタ送信機は，骨伝導
式無線インカム使用時 43dB，未使用時 48dB でメーカー
推奨電波強度レベル以上であり，救急室の生体情報モニ
タも同様の結果が得られ電波干渉による通信障害は認め
られなかった．なお導入してから 1 年以上経過している
現在まで通信障害などの不具合は起きていない．

電子カルテについても図 4 に示すように同じ 5GHz 周
波数帯域の中にある19チャンネルある中で，空いている
チャンネルを自動調整しながら通信している．今回の調
査時のチャンネル使用状況を図の色別で示しているが，骨
伝導式無線インカムは CH：A を使用し，周辺で電子カ
ルテの使用チャンネルも同じく CH：A を使用していた

が混線は認められなかった．つまり近くで同じチャンネ
ルで通信した場合も電波障害は認められなかった（図4）．
次に骨伝導式無線インカム導入前後で血管内イメージン
グ観測開始から治療デバイス使用までの計測時間を比較
検証したところ，病変部位および性差に有意差はなく，導
入前538．9±268．8秒，導入後435．8±264．8秒で有意
に導入後時間短縮に繋がった（ P ＜ 0.05 ）（図 5 ）．

考 察

骨伝導式無線インカムは，耳骨に振動を伝えて聞き取
るため，会話しながら心拍音や患者の訴えなど周囲の音
や声が聞こえる．そのため周囲の音が大きくても確実に執
刀医の指示が届くため，急変時でも迅速な対応が可能で
ある．また口元にマイクが付属したことで，治療中医療従
事者の声量を抑えることで，患者に医療従事者間の会話
が聞こえにくくなり，不安軽減にも繋がると考えられる．

骨伝導式無線インカムを使用したことで，電子カルテ
や無線式医療機器への電波強度の減衰は認められず，混
線による骨伝導式無線インカム側の声の途切れなども発
生しなかった．

また図 5 に示すように血管内イメージング観測開始か
ら治療デバイス使用までの計測時間検証において，執刀
医や血管内イメージングを解析する臨床工学技士による
経験数で計測結果に影響を与えていないか検証したが，
各郡での検証症例数が少ない影響もあり人為的要因を除
いた骨伝導式無線インカムの優位性は得られなかったが，
全体比較では有意に導入後計測時間の短縮は認められて
いることから，血管内イメージング解析におけるディス
カッションが骨伝導式無線インカム導入により，コミュ
ニケーションの円滑化による治療時間短縮に寄与する可
能性が示唆された．

図 2　循環器病棟と心臓カテーテル検査室の位置関係
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図 3　心臓カテーテル検査の流れ
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図 4　…骨伝導式無線インカムと電子カルテのチャンネル使用
状況

 

図 4 骨 伝 導 式 無 線 イ ン カ ム と 電 子 カ ル テ の チ ャ ン ネ ル 使 用 状 況  

  

図 5　骨伝導式無線インカム導入前後での比較

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 骨 伝 導 式 無 線 イ ン カ ム 導 入 前 後 で の 比 較  
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結 語

骨伝導式無線インカムを使用する上で周辺無線通信機
器への電波障害は認められず，安全に使用できた．さら

にコミュニケーションが円滑になり，臨床工学技士によ
る血管内イメージングの解析および執刀医とのディスカッ
ション時間は有意に短縮し，治療の効率化が図れた．

Abstract

Verification of the Benefits of Introducing the Bone Conduction Wireless Intercom for 
 Use with the Intracardiac Catheter

Shogo Adachi, Daisuke Ishihara, Osamu Furukawa, Kouhei Norimatsu, 
Yusuke Yamaguchi and Ichirou Kihara 

Department of Clinical Engineering, Kyoto City Hospital

Cardiac catheterization and cardiac catheter tests are separate procedures. The surgeon communicates using a fixed micro-
phone and speaker.  However, the fixed microphone often cannot pick up the voices sufficiently and the communication is inter-
fered. Therefore, we examined the effects of introducing the bone-conduction wireless intercom without blocking the surrounding 
sounds.. We examined the electromagnetic interference caused by the bone conduction wireless intercom on other wireless medi-
cal equipment and electronic medical chart.. We compared the intravascular imaging performed by the clinical engineer and dis-
cussion time with the surgeon before and after the introduction. As a result, the device had no effect on the radio field strength of 
the vital sign monitor and there was no cross-wire interference with the electronic medical chart. The time for analysis of the in-
travascular imaging and discussion with the surgeon was shortened significantly by the introduction of the bone-conduction wire-
less intercom, the communication was improved and the procedure could be performed more efficiently.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:67-69)

Key words:  Bone conduction wireless intercom, Electromagnetic interference, Catheter tests, Intravascular imaging, Intravascular 
ultrasound, Optical coherence tomography
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総合的・専門的な相談支援体制の強化のための予約システムの導入について
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　患者支援センター　相談支援室）…

高橋　由起　　楠　寿子　　沖田　正樹…
坂東　千鶴佳　　佐々木　英人

要 旨

地域包括ケアシステム構想を背景に，医療機関が地域に対し担う役割が拡充する中，当院では 3 部門で形成される「患者支
援センター」が，地域との窓口としての相談・連携機能を果たしている．医療ソーシャルワーカー（ medical… social…worker：
MSW）は，患者の多重複合的な社会課題に対し，医療・介護等の地域ネットワークを通じ，専門職として相談支援を行ってい
る．地域住民のニーズと外来相談の重要性を，平成 28 年度から令和 3 年度の日報・月報データをもとに調査した結果，年間最
大約 1,700 件の相談，延べ約 3,800 件に対応していることが分かった．また，療養相談，経済相談，各種制度相談など専門的な
相談内容が大半を占めていた．結果を踏まえ，相談支援には早期発見，専門的な介入，地域との連携が不可欠と考え，外来患
者を対象に令和 4 年度「外来相談予約制」を導入するに至った．今後は，院内での外来相談予約制の浸透と地域連携強化の取
り組みに努めていく．

（京市病紀 2023；43：70-73 ）

Key…words：相談支援体制，予約システム

は じ め に

当院の患者支援センター相談支援室には，現在11名の
医療ソーシャルワーカー（medical…social…worker：MSW）
が在籍し相談支援にあたっている．前身の地域医療連携
室が平成 15 年度に開設後，平成 23 年度に当院が独立行
政法人化し，その年初めて MSW が配置された経緯があ
る．

平成28年度，厚労省による「地域包括ケアシステム構
想」の発出により，団塊の世代を中心とした地域住民が，
住み慣れた地域で自分らしい生活を継続できるよう「住
まい・医療・介護・予防・生活支援」が一体的に提供さ
れる地域づくり 1）が推進されることになった（図 1 ）．

国の動向も踏まえ，「地域の社会資源としての医療機
関」に求められる役割は多様となり，「開かれた相談窓
口」として MSW が担う業務も多重複合的な相談内容へ
と広がりをみせるようになった．

当院でも，地域とのシームレスな連携の強化を目指し，
MSW だけではなく看護師や事務職員と専門分野での機
能分化・整備を行い，令和元年度に 3 部門で構成される

「患者支援センター」を開設した（図 2 ）．
地域包括ケアシステム構想では，地域住民の社会的課

題を地域の中で支えるためのネットワーク構築が不可欠
なため，患者支援センターとして，地域ケア会議などの
外部会議に積極的に参加をしながら地域の現状把握，情
報収集を行い，地域とのつながりを持っている．

特に外来患者においては，医療を受けながら地域で生
活を続けており，地域のネットワークと密接に関係して
くることから，相談支援の充実を検討するにあたり外来
の相談支援体制を強化する必要があるのではないかと考
えた．

そこで，相談支援室では，外来ブロックとの連携を視
野に「外来相談予約制」の導入を検討し，過去の相談デー
タをもとに検証することとした．

目 的

患者支援センター相談支援室で対応する相談件数や相
談内容を調査することで，相談のニーズや外来相談支援
の重要性を検証する．

図 1（文献１より抜粋）
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方 法

平成28年度から令和3年度の間，患者支援センターで
記録している「日報・月報」データから，外来相談件数，
相談内容内訳を抽出する．

結 果

平成28年度から令和3年度までの外来患者の相談実人
数は，平成30年度までは，増加しているが，令和元年度
から新型コロナウイルスの感染拡大による影響を受け，外
来患者の減少も一因となり，相談人数は減少傾向であっ
た．この間，MSW… 1 人あたり年間最大で 172 件の外来
患者に対応していた（図3）．尚，相談延べ人数は，MSW…
1 人につき年間最大 383 件に対応していた．

実人数は，令和元年度からコロナ禍において減少傾向
であるのに対して，延べ人数は令和 3 年から再び増加に
転じている結果であった（図 4 ）．

相談内訳としては「療養相談」が最も多い結果であっ
た．これは社会資源の調整や，ケアマネジャー・訪問看
護等の地域関係機関との連携など，複合的かつ総合的な
相談対応を行う場合に該当する項目である．特に，外来
からの往診医導入や，在宅チームとの調整など多様なニー
ズに対応していた．また，「経済相談」も，毎年一定以上
の相談件数が計上されており，主には医療費相談に関す
るものが多い．6 年分のデータを通して，コロナ禍など
の情勢変化がありつつも，「各種制度相談」「経済相談」
は一定の割合で相談のニーズがあることも明らかとなっ
た．（図 5 ）．

考 察

コロナ禍においては，雇用状況は悪化しており，総務
省統計局「労働力調査（基本集計）2020 年（令和 2 年）
平均結果の要約」2）によると，正規職員は前年比で 36 万
人増加した一方で，非正規の職員・従業員数は75万人の
減少となり，2014年以降前年比で初めての減少となって
いる．完全失業率も前年と比べ29万人増加しており，11

年ぶりに増加する結果となっており，コロナ禍による雇
用情勢の悪化は顕著であると言える．一方で療養に関し
ては，入所施設で面会制限や短期入所・デイサービスの
受け入れを見合わせる事業所も多く，必要なサービスの
利用が制限される等の問題も生じた．また，別居家族が
帰省を控えるなど家族支援が受けられなくなる状況や，地
域社会資源（地域活動・ボランティア・集いの場所）が
活動休止となるなど，人とのつながりが喪失されている
のが現状である．このことからも，令和元年度からの相
談実人数が減少傾向であるのに対して，相談延べ人数が
令和 3 年度に再び増加に転じている理由として，コロナ
禍においては，1 人の患者に対し，複数回継続する必要
のある経済や療養に関する相談が増えたということが一
つの要因として考えられる．

外来相談の統計から，「療養相談」「各種制度相談」「経
済相談」が多いという結果であった．今回の検証により，
相談内容は「療養相談」が最も多いことが分かった．「療
養相談」は，治療に関することの他に，介護・障害に関
連する制度利用に関すること，経済的問題に関すること
など生活全般に関わる内容である．コロナ禍においては，
上記に加えて感染拡大防止の観点から，入院中の面会制
限を理由として自宅療養を希望する患者が増加し，在宅
支援に関する相談が増加したものと考えられる．「各種制

図 3
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度相談」も近年飛躍的に相談件数が伸び，令和元年度に
106 件であったものが令和 2 年度には 182 件，令和 3 年
度には210件と上昇の一途をたどっている．「各種制度相
談」の中で，「身体障害者手帳」・「特定医療費（指定難
病）」申請など日常生活に直結する医療費助成及び福祉制
度利用に関する相談が増加しているが，コロナ情勢によ
る収入の減少や失業と，それらに伴う借入金の増加，高
齢者の年金額の減額などの原因により，社会保障制度の
活用が増えたことが要因として考えられる．

このような問題に関して，患者自身が受診時に自ら診
察室で相談する機会は少ない．治療や生活に不安や課題
を抱える患者が顕在化しにくい状況であり，潜在的に課
題を抱える患者の早期発見が重要であると考える．その
ため，早い段階で，MSW の介入により包括的な相談支
援が可能となる体制づくりが必要である．介護や障害，
貧困など複合的な課題を抱える地域住民は，疾病によっ
て生活の質を下げ，救急受診などを契機に生活が破綻し
やすい傾向にあるといえる．そういったことからも，早
期に適切な支援を受け，通院が継続できるよう院内及び，
地域関係機関とのシームレスな連携が必要であると考え
る．

お わ り に

患者支援センターは総合相談体制の充実と機能分化に
より，専門性の発揮と地域へのシームレスな協働を目指
している．外来相談予約制は潜在的な課題を抱える患者
をより早く支援へ導く取り組みとして，令和 4 年 2 月に
開始した．ただし，活用割合は令和4年10月時点で外来
相談の 5% 程度にとどまっている．今後は外来相談予約
制が浸透するように，さらに院内周知を図り，外来相談

予約制の有効性を検証していく．
地域関係機関から相談支援室の MSW へ相談が増えて

いる現状は，当院の相談支援室が「地域へ開かれた相談
窓口」として認知されているためと考えられる．令和元
年度以降の患者支援センターの機能分化により MSW は
社会福祉相談を受ける専門職集団として，ますます専門
性を高めていく必要がある．

相談支援室が相談支援体制を強化し，「相談支援の質の
向上」をはかるとともに「地域の窓口」としての機能を
果たし，地域包括ケアシステムの一端を担えるよう，関
係機関や地域住民を含めた地域へアプローチを行う必要
がある．

引 用 文 献

1 ）厚生労働省：日本のケアシステム構想
［ internet ］．https://www.mhlw.go.jp/stf/sei-
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sha/chiiki-houkatsu…［ accessed2022.11.15 ］
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Abstract

Introduction of an Appointment System to Reinforce the Comprehensive Professional 
 Consultation Support System

Yuki Takahashi, Toshiko Kusunoki, Masaki Okida, 
Chizuka Bando and Hideto Sasaki 

Consultation Support Room, Patient Support Center Kyoto City Hospital

The medical facilities play a major role in regional care backed up by the Comprehensive Regional Care System in the back-
ground.  At our hospital the Patient Support Center comprised of three sections serves as the contact counter and coordinator for 
consultation.  The medical social workers (MSW) provide comprehensive professional consultation and support through the re-
gional network for medical care and nursing care to meet the patient’s multiple and compound social issues.

A review of the daily reports and monthly data on the needs of the regional citizens and the importance of outpatient consulta-
tion from 2016 to 2021 revealed a total of approximately 1700 consultation cases each year and a total of 3800 consultation cases. 
Most of the cases required professional consultation such as consultation on recuperation, financial issues and various other sys-
tems. The results of the study suggested that early detection, professional intervention and regional cooperation are most import-
ant. Therefore, we introduced the Appointment System for Outpatient Consultation in 2022. We will work to establish the ap-
pointment system for outpatient consultation at our hospital and strengthen regional cooperation. 

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:70-73)

Key words: Consultation support system, Appointment system
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給食委託会社の宅配食を活用した COVID-19 感染患児の付添い食の導入
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　栄養科）…

植木　明

要 旨

当院では多くの COVID-19 患児を受け入れているが，患児が入院した際，付添い者の食事を看護師等の職員が購入して届け
る必要があり，付添い者への食事提供が課題となっていた．患者以外へ提供する食事については，入院時食事療養の施設基準
で「患者食と患者以外の食事を明確に区分けすること」が求められている．今回，施設基準に合致する付添い食の導入を目指
し，院内多部署で検討し，給食委託会社の宅配食を活用した付添い食を導入したので報告する．

（京市病紀 2023；43：74-77 ）

Key…words：COVID-19，付添い食，入院時食事療養，給食委託会社

緒 言
当院は第二種感染症指定医療機関であり，COVID-19

患者の積極的な受け入れを行っている．感染患児が入院
した際，医師が必要と判断した場合は付添いが許可され，
付添い者は患者とともに病室へ隔離されることとなる．
付添い者が新型コロナウイルス陽性であれば患者として
病院食が提供されるが，付添い者が陰性の場合は施設基
準上，病院食の提供は困難であり，付添い者の食事を看
護師等の職員が院内コンビニ等で購入して届ける必要が
ある．看護師，看護補助者の業務負荷となるだけでなく，
付添い者からもコンビニ食継続への不満が散見され，付
添い者への食事提供が課題となっていた．また，今回の
コロナ禍において，病院での付添い生活の困難さが浮き
彫りとなり，全国のマスコミ各社の新聞記事やホームペー
ジ等では付添い生活の苦労の一つとして，付添い者の食
事についてクローズアップする記事が多く掲載されてい
る 1），2）．

研 究 目 的

病院において患者以外へ提供する食事については，入
院時食事療養の施設基準で，「患者に提供される食事とそ
れ以外の食事の提供を同一の組織で行っている場合にお
いては，その帳簿類，出納及び献立盛りつけなどが明確
に区別されていること」3）と記載があり，患者と同様の病
院食を提供することは認められていない．今回はこの施
設基準に合致する付添い食の導入を目指した．

方 法

当院は公共施設等の建設，維持管理，運営等を民間の
資金，経営能力及び技術的能力を活用して行う手法（PFI
事業）を導入しており，病院が特別目的会社と長期包括
的な契約を結び，特別目的会社が医療周辺業務を民間業
者に委託している．給食提供業務についても特別目的会
社が民間企業に委託している．今回の取組みでは栄養科，
事務局（ PFI 事業担当，医事会計担当），特別目的会社，
給食委託会社，看護部等の多部署で検討を重ねた．当初

は他院の事例も参考に，院内レストランやコンビニの活
用も検討したが，人員体制や病室への配達の可否等を踏
まえて，栄養科にて詳細を検討する運びとなった．当院
の栄養科内の厨房では通常の病院食と区分けして付添い
食を調製することは困難であり，前述の施設基準を考慮
した上で，給食委託会社が全国展開する宅配食の導入を
決定した．宅配食は冷凍の弁当で，厨房内での加熱のみ
で配膳が可能となるため，「帳簿類，出納及び献立盛りつ
けなどが明確に区別」できることになる．付添い食につ
いては栄養バランスのみでなく，味の良さも求められる．
当該宅配食については，数年前の院内 NST 勉強会にて
病院職員向けに試食会を開催した経緯があり，味につい
ては非常に好評であったため，院内採用として問題ない
質が確保されていると判断した．一方で，通常の病院食
と異なるため，①電子カルテオーダーができないため，病
棟からのオーダー方法の手順，②付添い食の料金設定や
会計の手順，③弁当の発注と在庫管理の方法等の複数の
課題が挙げられた．①の病棟からのオーダー方法につい
ては主に看護部と協議し，付添い食専用の紙食事箋

（図1）で運用する方法とした．栄養科にて付添い食のチ
ラシ（図 2 ）を作成し，担当看護師が付添い者へ付添い
食を紹介する．チラシには弁当の写真や価格を記載し，
企業の管理栄養士が献立作成したバランス食であること
もアピールした．付添い食の希望があれば看護師が紙食
事箋を記載し，栄養科へ送る手順とした．②の付添い食
の料金設定については，弁当（おかずのみ）とご飯（150…g）
の価格に送料を加えた料金を基本とした．会計の手順は
会計担当者と相談を行い，紙食事箋用紙の下部に提供食
数と合計金額を記載する欄を設け，付添い食終了時点で
栄養科にて提供食数と金額を計算する方法とした．計算
に誤りがないよう，病院管理栄養士が2名でダブルチェッ
クを行い，計算終了後に紙食事箋に記載を行い，複写し
て会計担当者へ送付，請求書の作成・発行を行う手順と
した．③の弁当の発注と在庫管理については病院栄養士
と給食委託会社で業務分担を行った．オーダー受付と紙
食事箋情報の給食システムへの入力は病院栄養士が担当，
弁当の準備・加熱，配膳は委託会社が担当した．定期的
な在庫確認と発注を病院栄養士が行い，納品・検収・保
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管は委託会社にお願いした．病棟から付添い食終了の連
絡があれば，病院栄養士が給食システムの食事箋情報を
削除して，委託会社職員へ伝達した．以上のように，病
棟，栄養科，会計担当者等の多部門に渡る業務となるこ
とから多職種連携のプロセスフローチャート（PFC）を
作成し，院内に手順の周知を行った．

結 果

付添い食の検討開始から約半年後の令和 4 年 2 月初旬
より付添い食の提供を開始した．令和 5 年 1 月末までの
約 1 年間に 49 人 322 食の提供を行った（図 3）が，オー
ダーや会計，在庫管理等の大きなトラブルはなく経過し
た．なお，1 食あたりの栄養量はご飯とおかずを合わせ
て 500…kcal 程度となり，配膳時は通常の病院食のトレイ
にご飯とおかずを載せて配膳車に搭載して病棟へ配膳し
た（図 4 ）．

考 察
今回の付添い食導入について，病棟看護師からは「付

添い者の弁当をコンビニに買いに行く業務が減った」「家
族の持ち込み食の把握が不要になった」「付添い者もバラ
ンスのとれた食事がとれて良い」という好意的な意見が
多かった．医師からは「看護師の繁忙度が下がるのは良
い」，会計担当者からは「会計処理はスムーズに運用でき
ている」とコメントをもらっている．付添い者からは「温

図 1　付添い食専用の紙食事箋

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

図 1 付添い食専用の紙食事箋 

　　　　　患者（お子様）ID 　患者（お子様）氏名 様

（※以下、病院職員使用欄）

①付添い食希望者がいた場合、栄養科（5001）へ架電下さい。（受付けは日勤帯のみ）

②電話でお伝えする付添い食の提供開始日時を下記黒枠内に記載下さい。

病棟 担当看護師

　提供開始 年 月 日 曜日 （ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ） から

③黒枠内を記載後、本用紙を2部コピーし、栄養科と医事課へメール便で送付下さい。

　 本用紙の原本は病棟で保管下さい。

④退院が決まり次第、栄養科へ架電し、提供終了日時を連絡下さい。

　（提供終了日の連絡受付は平日の日勤帯のみ）

※転棟時は栄養科へ架電の上、本用紙を転棟先病棟へ渡し、退院時連絡の必要性を伝言下さい。

⑤提供終了日時の記載

提供終了 年 月 日 曜日 （ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ） まで

⑥月毎に合計食数と金額の算出（月初めに実施、毎月5日までに医事課へ報告）

   異なる2名の管理栄養士でチェックを実施→

　　　日（　　曜日） 朝・昼・夕～　　　日（　　曜日） 朝・昼・夕　まで 栄養士① 栄養士②

　　　日（　　曜日） 朝・昼・夕～　　　日（　　曜日） 朝・昼・夕　まで 栄養士① 栄養士②

　　　日（　　曜日） 朝・昼・夕～　　　日（　　曜日） 朝・昼・夕　まで 栄養士① 栄養士②

⑦付添い食利用患者のID、氏名と上記食数と金額を医事課へ架電。

　 用紙をコピーして医事課専用BOXへ投函する。原本は栄養科で保管。

⑧合計食数と金額を確認。請求書を作成し病棟看護師へ渡す。

⑨退院時に会計処理を行い、領収書を渡す。

　※土日祝日の急な退院の場合、後日郵送で請求書を送付。

2022.1栄養科

医
事
課

（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月分 合計食数　　　　　食　　×　780円　＝　合計金額　　　　　　　　　円

（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

栄
養
科

管理栄養士チェック欄

月分 合計食数　　　　　食　　×　780円　＝　合計金額　　　　　　　　　円

（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月分 合計食数　　　　　食　　×　780円　＝　合計金額　　　　　　　　　円

付添い食希望用紙（新型コロナウイルス感染症入院患児専用）

患
者
さ
ん
ご
家
族

付添い食をご希望の場合、患者さん（お子様）のIDとお名前を記入し、

　　　　看護師にお渡し下さい。

病
棟
看
護
師

4A / 6Ａ  /  6B

●付添い食オーダーの締切時間　【朝食】→前日15時　【昼食】→当日9時30分　【夕食】→当日14時30分

図 2　付添い食のチラシ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 2 付添い食のチラシ 

図 3　付添い食の運用実績グラフ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

図 3 付添い食の運用実績グラフ 

図 4　付添い食の配膳の様子

 

図 4 付添い食の配膳の様子 
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かくて美味しい弁当でよい」という感想もあり，付添い
食の導入により付添い者の利便性と満足度の向上，看護
師・看護補助者の業務負担軽減につながったと思われる．
一方で，病院食と違い，弁当の場合は内容と量が同一の
ため，食物アレルギーには対応できないこと，量が多い
場合には食品ロスにつながるという欠点もある．また，容
器も廃棄となるため感染ゴミが増えるというデメリット
もある．栄養科としては病院食以外での食事提供が増え
たこと，利用者数が読めない中での付添い食の在庫管理
など一定の業務負荷となっているが，感染症指定医療機
関の栄養科の業務として運用を継続している．また，前
述のように全国的に病院の付添い生活の困難さが課題と
なっている中，入院患者の付添いに関する実態調査が厚
生労働省によって行われている 4）．実施期間は令和 3 年
10月1日～11月30日の約2か月間で全国の300病院（調
査票配布3000件）を対象としている．残念ながら調査票
の回収率が 1.37… %（回収件数 41 件）と極めて低く，全
ての実態を反映しているとは言えないが，家族の付添い
において困った経験を問う質問では「食事の提供がない」

「満足な食事が取れなかった」という意見が多く，付添い
者の中で食事提供が課題となっていることが改めて明ら
かになった．

結 論

COVID-19 患児の受け入れを契機として，入院時食事
療養の施設基準に合致した付添い食を導入した．多部署
連携により順調に運用できた一方で，施設基準のクリア
には多くの時間と労力を要し，病院食以外の食事を提供

するという一定の業務負荷ともなっている．今後，入院
時食事療養の施設基準の見直し等により，付添い者への
食事提供に柔軟に対応できる環境の整備が望まれる．
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Abstract

Introduction of a Private Food Delivery Service to Provide Meals for the Caregivers 
Accompanying the Children Infected with COVID-19

Akira Ueki 
Department of Nutrition, Kyoto City Hospital

Many children infected with COVID-19 have been accepted to our hospital. The nurses and hospital staff have had to go out 
and purchase meals for the caregivers accompanying the children at hospitalization.  This additional task has burdened the staff. 
According to hospital regulations, the hospital meals for hospital stay are designed to support the patient’s recovery and are dis-
tinct from the meals for non-patients.  Multidisciplinary consultations were held with hospital members to consider a meal deliv-
ery system which would meet these hospital regulations. Herein, the transition to the delivery of meals to the accompanying care-
givers introducing a private food delivery service is reported.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:74-77)

Key words: COVID-19, Meals for the accompanying caregivers
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褥婦に対する下肢アロママッサージ導入の取り組み
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　看護部 4B 病棟）…

磯　市代

要 旨

産褥期は分娩後に妊娠前の状態に回復する時期であり，ホルモンの変化および育児開始などに伴う心理社会的変化があり，心
身共に不安定な時期である．特に産褥早期は出産による疲労，痛み，育児の開始に伴う緊張により自律神経の変調をきたしや
すく心身の回復を促すケアが重要となる．当院で入院した褥婦は 70％に下肢浮腫の訴えがあったが，セルフケアでは状態改善
に至らないまま退院となっていた．そこで，助産師による精油を用いた下肢マッサージ（下肢アロママッサージ）を導入した
ところ，25％の褥婦に浮腫改善がみられ，80％の褥婦から産後の不調への改善に役立ったという感想を得た．またケア導入に
より助産師のやりがいに繋がった．

（京市病紀 2023；43：78-82 ）

Key…words：アロママッサージ，褥婦，下肢浮腫

は じ め に

当院は京都府における周産期医療の2次施設であり，基
礎疾患を有する合併妊娠や，切迫早産，前置胎盤や妊娠
高血圧症候群などの妊娠に伴う合併症，高齢妊娠等の周
産期管理を要するハイリスク妊産婦が，全妊婦の 8 割を
占める．分娩においても，医学的管理を必要とする誘発
分娩や吸引分娩，緊急帝王切開と異常分娩に至ることが
多い．産褥期は分娩後に妊娠前の状態に回復する時期で
あり，ホルモンの変化および育児開始などに伴う心理社
会的変化があり，心身共に不安定な時期である．特に産
褥早期は分娩による疲労，産道損傷や帝王切開創部，ま
た乳房の進行性変化等に伴う痛み，育児の開始による緊
張がある中で，自律神経の変調をきたしやすい．産褥入
院期間は，経膣分娩では 5 日，帝王切開では 7 日と短い
中で，褥婦はセルフケアを行いながら育児技術を習得す
る必要がある．しかし，ハイリスク妊産婦は，妊娠分娩
において心身に大きな負荷がかかっており，心身の回復
は遅延しやすい．

2020 年 1 月から 4 月の分娩者のカルテから後方的調査
を行なったところ，70% の褥婦に下肢浮腫が出現してい
た．産褥期の浮腫はマイナートラブルの一つであり，心
身の回復と共に改善が見られるものであるが，浮腫が中
等度以上で柴苓湯などの漢方薬の処方や下肢挙上，体操，
着圧ソックスの使用などのケアを行なっている．しかし
ながら，退院まで下肢浮腫が継続していることが多いこ
とが明らかとなり，産褥早期に身体回復を促すケアが必
要と考えた．褥婦の心身の回復が遅れれば，育児指導を
含む育児支援ケアの開始を遅延せざるを得ない．育児技
術に不安を抱きながら退院すると，褥婦のメンタルヘル
スは悪化する．産褥早期に褥婦が主体的にセルフケアや
育児に取り組めるように心身の回復を促すケアが必要と
考えた．

アドバンス助産師が，精油の香りを楽しむことでリラ
クゼーションを得て，症状の緩和などを行うアロマセラ
ピー（アロマ）1）に着目し，アロマの研修を受講した．研
修において，褥婦にマッサージを行い，血行促進とその

後の浮腫の軽減感やリラックス効果を実感し，精油の取
り扱いやマッサージ方法を習得した．研修で得られた知
見や技術，先行文献を活用し，下肢アロママッサージを
企画し，ケアから一定の効果を得られたので報告する．

目 的

入院中の褥婦にアロママッサージによる深いリラック
スと下肢浮腫軽減により心身ともに癒すケアを提供する．
その産褥回復効果を評価と共に，新しいケアを導入し定
着を成功させたプロセスを振り返る．

方 法

1．下肢アロママッサージ対象者
1 ）…対象は当院で分娩後の褥婦のうち下肢アロママッ

サージ希望者
2 ）除外基準

①　…バイタルサイン不安定で全身管理を必要とす
る状態

②　感染症等で隔離が必要な状態
③　…医師の問診および皮膚観察で，血栓症，下肢

に炎症症状・静脈瘤・皮膚トラブルがある
2．下肢アロママッサージ方法

1 ）……医師が褥婦に対しアレルギーに対する問診と下肢
皮膚状態の観察を行った後に，マッサージ施行の
許可を指示する（図 1 ）．

2 ）褥婦がブレンド精油を選択する（表 1 ）．

表 1表 １  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リ ラ ッ ク ス ブ レ ン ド    ラ ベ ン ダ ー：鎮 痛 ，血 圧 を 下 げ る ，眠 り を 誘 う 作 用  

  オ レ ン ジ ： リ ラ ッ ク ス 効 果 ， 血 行 促 進 作 用  

  ゼ ラ ニ ウ ム ： 自 律 神 経 を 整 え る ， 利 尿 作 用  

浮 腫 改 善 ブ レ ン ド    サ イ プ レ ス：ヒ ノ キ か ら 採 取 さ れ て い る た め 花 粉 症

者 に は 使 用 し な い  

  グ レ ー プ フ ル ー ツ ： 利 尿 作 用  

  フ ラ ン キ ン セ ン ス ： 利 尿 作 用  
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3 ）…助産師がブレンド精油でパッチテストを施行する
（表 2 ）．

4 ）…パッチテスト確認後，下肢マッサージを約 20 分施
行する（図 2 ）．

5 ）…触診にて浮腫がある褥婦には，施術前後に下肢の
三ヶ所の周囲径を計測する．

6 ）…施行後，身体的・心理的アンケートを実施する．
3．倫理的配慮

1 ）…ケア実施に関して，妊産婦に強制力が働かないよ
うに提案し，妊産婦の自由意思のもとケアを施行
する．

2 ）…アンケートは，個人が特定されないように匿名化
し，自由回答とした．

4．効果的に行うための環境整備
褥婦が日常生活から離れリラックスして，下肢アロマ

マッサージを受けることができるように環境整備を行なっ
た．病棟では使用頻度の少なかったシャンプー室をアロ
ママッサージが施行できるスペースとして，外界からの
刺激を少なくするために遮光カーテンへ変更し，壁紙に
ウォールステッカーを用い，温かみのある空間となるよ
うに工夫した．快適な空間温度を保てるように温冷風機
を設置した．また褥婦が安楽を保て，助産師が無理のな
い姿勢でケア施行できるようにマッサージベットを導入
した（図 3 ）．
5．安全性の確保

産婦人科医師と協働してケアを取り組むようにした．
精油を用いるケアの副作用として挙げられるアレルギー

や皮膚トラブルを回避し安全に施行するための対策を検
討し，医師が褥婦に対しアレルギーに対する問診と下肢
皮膚状態の観察を行った後に，マッサージ施行の許可を
指示し，助産師がブレンド精油（表 1 ）でパッチテスト
を施行することとした（表2）．またケア実施後に，皮膚
トラブル等が生じた際は，褥婦自らの保険医療を用いて
治療することとした．ケア内容や医師の診察や指示がわ
かりやすく褥婦とも共有できるように，ケアの説明及び
同意書を作成し，電子カルテ内で出力・保存できるよう

図 1
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表 2表 2  

日日 数数   内内 容容   

妊妊 娠娠 後後 期期   産産 後後 のの 下下 肢肢 アア ロロ ママ ママ ッッ ササ ーー ジジ のの 案案 内内 ・・ 希希 望望 のの 有有 無無 をを 聴聴 取取   

産産 後後 11 日日 目目   下下 肢肢 アア ロロ ママ ママ ッッ ササ ーー ジジ のの 希希 望望 をを 確確 認認 ，， 説説 明明 ・・ 同同 意意 書書 をを 準準 備備   

産産 後後 22 日日 目目   医医 師師 にに よよ るる 施施 術術 前前 のの 下下 肢肢 診診 察察     

同同 意意 書書 をを 用用 いい たた 施施 術術 内内 容容 のの 最最 終終 確確 認認   

精精 油油 をを 選選 びび パパ ッッ チチ テテ スス トト 実実 施施   

産産 後後 33 日日 目目 以以 降降   パパ ッッ チチ テテ スス トト のの 反反 応応 確確 認認   

アア ロロ ママ ママ ッッ ササ ーー ジジ 実実 施施 （（ 約約 2200 分分 ））   

足足 背背 ・・ 足足 首首 ・・ 内内 果果 1100 ㎝㎝ 上上 のの 33 かか 所所 をを 施施 術術 前前 後後 にに 測測 定定   
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にした（図 1，2 ）．
6．病棟内でのケア定着への工夫

1 ）…産婦人科医師および看護管理者へのアプローチ
下肢アロママッサージの施行により今までの業務

やケアへの悪影響がないこと，ケアは標準化され希
望褥婦全員に施行できる体制を整えること，ケアを
無料とすることで付加価値をつけ新規患者獲得の狙
いがあることを伝えた．

2 ）実施者（助産師）への教育
アドバンス助産師 2 名が施行したオリーブ油を使

用した下肢マッサージにおけるケア効果を病棟助産
師へ伝達した．病棟助産師は，計測値の短縮という
目にみえる下肢浮腫軽減効果や褥婦の評価の高さが
予想以上であることに驚きケア導入に意欲的になり，
さらに精油を使ったケアに関心を寄せた．そこで，助
産業務を独り立ちしている 3 年目以上の助産師へア
ロマの知識および下肢マッサージの技術伝達による
教育を開始した．2020年はコロナ禍であったため，4
名までの少人数ずつの伝達・実技練習を繰り返し行
なった．より手軽に映像で実技を復習できるように
YouTube による教材も作成し活用した．

3 ）…病棟スタッフへの下肢アロママッサージの価値の
周知
助産師以外の病棟スタッフへの下肢アロマケアを

周知するために，実技モデルは，看護師・看護助手，
産婦人科医とし，下肢アロママッサージの効果や価
値を共有する機会とした．

結 果

1．期間：2020 年 10 月 1 日～2022 年 11 月 30 日
2．対象：…全褥婦 338 名のうち希望者 304 名（全褥婦の

89.9% ）
全褥婦のうち，下肢静脈血栓，産後心不全，産後下肢

湿疹増悪や COVID-19 罹患による隔離管理中であるため
医師より施術が許可されなかった褥婦は 5 名であった．
3．浮腫および下肢アロママッサージによる変化

希望者 304 名中 221 名（ 72%）に触診で浮腫がみられ
た．下肢アロママッサージ前後における下肢計測では，60
名が周囲径1.0…㎝以上，152名が0.5～0.9…㎝減少していた．

使用した精油は，リラックスブレンドが 56%，浮腫改
善ブレンドが43%，ホホバオイルのみが1%であった．精
油の選択時にアレルギーの配慮として，花粉症のある褥
婦にはヒノキから抽出されるサイプレスが含まれる浮腫
改善ブレンドは使用しなかった．
4．アンケート結果

1 ）身体的不調
産後，褥婦が最も不調に思われたのは浮腫が全体

の 45%（ 129 名）と最も多く，次いで腰痛・肩こり
38%（ 110 名），不眠 28%（ 81 名）・創痛 25%（ 71
名）だった．

2 ）気持ちの変化
無事に出産できたことによる安堵感が 51%（ 146

名）と最も多く，今後の心配が36%（102名）であっ
た．産褥早期の出産・育児の開始は喜びが大きい反
面，分娩による疲労や痛み，育児の開始による緊張
は大きなストレッサーになっていることがわかる．

アロママッサージを受けたことが不調への効果に
役立ったが80%を占めており，産褥早期の褥婦への
ケアとして有効であったといえる．

3 ）マッサージの感想
産褥早期の疲労や緊張が続く中で，リラックス・

癒されたという感想が70%を占めた．浮腫などの症
状改善は 25%（ 72 名）であった．

実際の感想として「身体がリラックスでき足が軽
くなりました」「夜もぐっすり眠れました」「しばら
く足がポカポカしてきもちよかった」「いい香りの中
リラックスできたことで一旦リセットできました」

「自分のために何かしてもらえることが嬉しい」など
肯定的な内容であった．マッサージ中静かに休む方
や分娩介助した助産師が共に分娩を振り返ることで，
自らの思いを話された．コロナ禍であるがゆえに誰
かとゆっくり対話することがうれしかったとの感想
もあった．

考 察

1．下肢アロママッサージによる浮腫への効果
アロママッサージにより末梢循環の改善と精油による

老廃物排泄作用 2）の効果から施術前後で下肢の計測値は
減少し，また褥婦の感想からも浮腫の軽減を図ることが
できた．施術時間は約 20 分としていたが，食事やシャ
ワー浴，睡眠，授乳や育児指導等，褥婦の生活リズムの
中で実施すること，またマッサージが心地よいものとし
て，疲労を生じさせない時間として適切であった．また，
医師の診察を下肢アロママッサージ前に実施していたこ
とで，ブレンド精油を用いた皮膚トラブルおよびアレル
ギーなど身体的トラブルは生じなかった．
2．下肢アロママッサージによる心身への効果

褥婦は浮腫だけでなく，腰痛・肩こり・不眠など身体
的な不調感を抱えていたが，8 割の褥婦が，下肢アロマ
マッサージが不調に役だったとしていた．アロマとマッ
サージによる筋緊張の緩和，血行促進，精油の成分が速
やかに吸収された3）こと，また副交感神経を優位にし，リ
ラックスできたためと考えられる．また施術中に助産師
と対話できる機会となったことは，コロナ禍において，人
との会話が減少し，人との関係性が希薄化していること
でのストレス緩和の一助になったと考える．
3．アロマケア導入後の組織内での変化

分娩を担当した助産師が褥婦と分娩を振り返るバース
レビューを以前からケアとして実施してきた．バースレ
ビューは褥婦にとっては，自分自身の分娩体験そのもの
を見つめ直し，捉え直すことで，分娩体験を受容し，分
娩までの様々な気持ちを整理し，終結させることで，セ
ルフケアを行い，母親役割を獲得する次のステップを踏
み出すことができるようになる．助産師にとっては，褥
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婦と関係性をさらに深めることができ，また助産ケアの
フィードバックを得る機会となる．バースレビューは褥
婦といかに対話するかでケアリングとしての価値が変化
する．アロマケアを実施しながら褥婦と分娩を振り返る
ことで，褥婦と自然に対話できる助産師が増えてきた．褥
婦からの，「リラックスできたことで気持ちがリセットで
き頑張ろうと思えた」など前向きなアンケート結果を見
て，身体へ直接ケアすることの大切さややりがいを感じ
たと喜ぶ助産師の反応があった．褥婦からのケアに対す
るポジティブな評価が得られことが，助産師のケアへの
探求心や向上心にも寄与していると考える．

またケア前のパッチテストや浮腫の評価に下肢測定を
していること，褥婦の肯定的な声から医師にもアロマケ
アの理解が得られ，褥婦のケアについて協働できる体制
となった．そのことにより，助産師だけでなく病棟看護
師にもアロマケアの安全性が伝わり，受け入れやすくなっ
た．その結果，下肢マッサージだけでなく，アロマを用
いた他のケアへの発想につながり，分娩進行中の産婦や
他科の患者に精油を使用した足浴や手浴など対象者が拡
大してきた．

結 語

2020 年 10 月より導入した褥婦の下肢アロママッサー
ジにより，70% の褥婦の下肢浮腫が軽減する効果が得ら
れ，「リラックスできた，癒された」，分娩介助を行なっ

た助産師と分娩を振り返ることができたと褥婦より肯定
的意見が聞かれた．導入に至るプロセスにおいて，産婦
人科医師及び助産師が協働し，産褥早期の心身回復を促
すケアを再考する機会となった．

今後の課題及び展望

患者の身体の状態やニーズに応じてケア方法を拡大し
ていくことができるようにアロマについて研鑽し，産褥
期には重要な乳房ケアの一つとしての背部マッサージを
実践していきたい．また，産婦人科・乳腺外科等他科の
患者の清潔ケアやリラックスケアなど，日常ケアへ少し
工夫をすることで，入院中少しでも穏やかに過ごせるよ
うなケアを検討したい．
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Abstract

Introduction of Aroma Massage of Lower Limbs for Postpartum Treatment

Ichiyo Iso 
Ward 4B, Department of Nursing, Kyoto City Hospital

Postpartum is a time for recovery to the pre-natal condition after childbirth during which the puerpera undergoes various hor-
monal changes and is an unstable period both mentally and physically due to psychosocial changes occurring with the start of 
childcare. In the early postpartum stage, autonomic imbalance occurs due to the fatigue and pain accompanying childbirth and 
tension in starting childcare. Special care is required to help restore the body and mind for recovery from the exhaustion. At our 
hospital, 70% of the puerpera had complaints of lower limb edema, and they were discharged before completely recovering by 
selfcare. After starting lower limb massage (lower limb aroma massage), the edema was improved in 25% of the puerpera, and 
80% of the puerpera showed signs of improvement of postpartum disorders. The introduction of this postpartum care was reward-
ing for the midwife.

 (J Kyoto City Hosp 2023; 43:78-82)

Key words: Aroma massage, Puerpera, Lower limb edema
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2022 年度 CPC 報告
（地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院　病理診断科）…

尾松　憩　　浅井　由美　　香月　奈穂美　　岸本　光夫

第 1 回　2022 年 6 月 4 日
多発性骨髄腫の一例

［症例］70 代男性
［臨床診断］多発性骨髄腫
［臨床経過］BJP-λ型多発性骨髄腫（ MM ）を発症し，

化学療法や放射線療法など行われていたが，病勢悪化し
死亡された．
［臨床上の問題点］多発性骨髄腫の状態と死因．
［病理解剖診断］

主病変：
1．多発性骨髄腫

a ）…骨病変…（多発：左第 2-3 肋骨，椎骨，胸骨，胸椎
−腰椎）

b ）…髄外病変…（両腎，脾臓，肝臓，胆嚢，腸間膜，後
腹膜，腹壁）（図１）

c ）汎血球減少症
- 易感染性，易出血性，貧血

2．…サイトメガロウイルス肺炎…（左肺：562…g，右肺：720…g ）
- 真菌感染合併（図２）
- 肺うっ血・肺水腫…（器質化を伴う）
- 胸水貯留…（左：350…ml，右：700…ml 黄色透明）
- 急性呼吸切迫症候群…（ ARDS ）

主病変 1 に関連する病変：
A ）脾腫…（ 307…g，腫瘍細胞浸潤による）
B ）消化管出血…（胃びらん，結腸黒色内容物あり）
C ）膀胱出血
D ）…骨髄腫腎（左腎：138…g，右腎：138…g ）

副病変：
1．心重量軽度増加（ 443…g ）
2．低異型度管状腺腫（ 10…mm 大…盲腸，結腸）
3．両側副腎萎縮（左：4…g，右：6…g ）
4．両側腎嚢胞
5．急性膵炎後（微小石灰化を伴う）
6．粥状硬化症

［死因］
多発性骨髄腫の進行に伴う貧血や出血による循環状態

の悪化に加え，易感染性を背景としたサイトメガロウイ
ルス肺炎・真菌感染によりARDSをきたし，循環不全・
呼吸不全で死亡したと推定する．

第 2 回　2022 年 8 月 4 日
多発性骨髄腫の一例

［症例］80 代男性
［臨床診断］多発性骨髄腫
［臨床経過］既往に食道癌・胃癌に対し食道亜全摘・胃

全摘および R-Y 再建後（左反回神経麻痺合併），誤嚥性
肺炎での入院歴を有する．多発性骨髄腫に対し，外来で
化学療法中であったが，腎機能増悪を認め入院となった．
入院後，多発性骨髄腫の増悪は否定的であり，入院直近
に認めていた誤嚥性肺炎は改善傾向であったが，腎機能
増悪，痰貯留が悪化し，死亡された．
［臨床上の問題点］腎障害の原因，肺炎の状態，消化管

病変の原因とその程度，その他感染や炎症反応上昇の原
因．
［病理解剖診断］
主病変：

1．…多発性骨髄腫［ IgA-λ+BJP-λ］
2．左右気管支内粘液性痰貯留
3．…［胃癌・食道癌術後（食道・胃全摘，R-Y 再建 +

遊離空腸再建）］
主病変 1 に関連する病変：

A ）アミロイドーシス（図 3 ）
…心臓（481…g，心嚢液20…ml黄色透明），肺（右481…g，
左 541…g），腎臓（右126…g，左 157…g），腸管，皮膚

B ）誤嚥性肺炎，瘢痕化
C ）偽膜性腸炎（全大腸）（図 4 ）

副病変：
1．動脈硬化性病変

［死因］
食道癌・胃癌術後，空腸再建後（左反回神経麻痺合併）

に伴い，唾液や口腔内異物を不顕性に誤嚥していたと考
えられる．これらの誤嚥物や痰が気管支内に貯留し，急
性腎不全および多発性骨髄腫を背景とした全身の衰弱に
より，痰の喀出ができず窒息に至り，呼吸不全で死亡し
たと推定する．

図 1　…脾臓：腫瘍細胞浸潤によ
る脾梗塞

（ 第 1 回 下 部 挿 入  図 1-2）  

 

図 1． 脾 臓 ： 腫 瘍 細 胞 浸 潤 に よ る 脾 梗 塞  

  
図 3　…左肺：アミロイド沈着を

認める（ DFS 染色）

（ 第 2 回 下 部 挿 入  図 3-4）  

 

図 3． 左 肺 ： ア ミ ロ イ ド 沈 着 を 認 め る （ DFS 染 色 ）  

  

図 2　左肺：真菌感染巣

 

 

図 2． 左 肺 ： 真 菌 感 染 巣  

  
図 4　…大腸：偽膜性腸炎…

（ルーペ像）

 

 

図 4 -a． 大 腸 ： 偽 膜 性 腸 炎 （ 肉 眼 像 ）  

 

 

図 4 -b． 大 腸 ： 偽 膜 性 腸 炎  （ ル ー ペ 像 ）  
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定例臨床研修案内
� （R5. 改正）

月�曜�日 火�曜�日 水�曜�日 木�曜�日 金�曜�日
整形外科術後症例検討会
� am7:40
循環器新患症例検討会
� am8:00
泌尿器科入院・術前
カンファレンス
� am8:00
感染症科�microbiology�round
� am8:20
脳外科入院カンファレンス
・抄読会
� am8:30
脳神経内科カンファレンス
� am8:30
麻酔科術前カンファレンス
� am8:30
* ICU モーニングラウンド
� am8:45
* ICU 術前カンファレンス
� am11:00

整形外科術前カンファレンス
� am7:40
*呼吸器画像
�カンファレンス（偶数週）
� am8:00
外科抄読会
� am8:00
泌尿器科病棟カンファレンス
� am8:00
感染症科�microbiology�round
� am8:20
脳神経内科カンファレンス
� am8:30
麻酔科術前カンファレンス
� am8:30
* ICU モーニングラウンド
� am8:45
* ICU 術前カンファレンス
� am11:00

*消化器 CBM
� am8:00（現在休止中）
消化器内科内視鏡治療術前
カンファレンス
� am8:00
泌尿器科抄読会
� am8:00
Radiographics テスト会

（隔週）
� am8:00
感染症科�microbiology�round
� am8:20
麻酔科術前カンファレンス
� am8:30
*緩和ケア科カンファレンス
� am8:40
* ICU モーニングラウンド
� am8:45
* ICU 術前カンファレンス
� am11:00

泌尿器科手術ビデオ
カンファレンス
� am7:30
*消化器 CBM
� am8:00
乳腺外科抄読会
� am8:00
循環器内科症例検討会
� am8:00〜am9:00
整形外科輪読会
� am8:15
感染症科�microbiology�round
� am8:20
*脳外科・脳神経内科合同
�カンファレンス
� am8:30
麻酔科術前カンファレンス
� am8:30
* ICU モーニングラウンド
� am8:45
*脳外科入院・画像
カンファレンス
� am8:50
感染症科�meeting
� am9:30
* ICU 術前カンファレンス
� am11:00
呼吸器外科症例検討会
� am11:00

泌尿器・病理カンファレンス
（泌尿器 CBM ）
� am8:00
乳腺外科抄読会
� am8:00
感染症科�microbiology�round
� am8:20
脳神経内科カンファレンス
� am8:30
麻酔科術前カンファレンス
� am8:30
緩和ケア科カンファレンス
� am8:45
* ICU モーニングラウンド
� am8:45
* ICU 術前カンファレンス
� am11:00
放射線治療カンファレンス
� am11:00

放射線診断カンファレンス
� pm0:15
産婦人科症例カンファレンス
� pm3:30
腎内病棟カンファレンス
� pm3:30
内分泌内科症例検討会
� pm3:30
呼吸器 CBM
� pm4:00
外科手術ビデオカンファレンス
� pm4:30
皮膚科症例検討会
� pm4:30
放射線科産婦人科画像
カンファレンス

（月 1 回第 4 月曜）
� pm4:30
麻酔科症例カンファレンス
� pm4:30
消化器内科症例検討会
� pm4:30
産婦人科乳腺外科 HBOC
カンファレンス（第 2 月曜）
� pm4:30
病理診断科放射線科
カンファレンス（月1回）
� pm4:45（現在休止中）
小児科症例検討会・抄読会
� pm4:45

放射線診断カンファレンス
� pm0:15
血液内科 5B 病棟
カンファレンス
� pm1:30
脳卒中センター・3D 病棟
カンファレンス
� pm2:00
外科術前術後カンファレンス
� pm2:00
腎臓カンファレンス
� pm3:00
血液内科症例検討会・抄読会
� pm3:00
呼吸器内科症例検討会
� pm4:00
脳神経内科抄読会
� pm4:00
泌尿器・放射線診断科
カンファレンス
� pm4:45

放射線診断カンファレンス
� pm0:15
緩和ケアチーム
カンファレンス
� pm1:00
歯科口腔外科カンファレンス
� pm1:00
皮膚科カンファレンス
� pm1:30

感染症科読書会
� pm0:00
放射線診断カンファレンス
� pm0:15
糖尿病・代謝内科
症例検討会
� pm1:30
小児がんカンファレンス
� pm2:00
精神神経科コンサルテーション
・リエゾンカンファレンス
� pm4:00
*乳腺 CBM
� pm4:00
外科症例検討会
� pm4:30
麻酔科勉強会
� pm4:30
耳鼻いんこう科症例
カンファレンス
� pm4:30
小児科病棟カンファレンス
� pm4:45

放射線診断カンファレンス
� pm0:15
血液内科 6D 病棟
カンファレンス
� pm1:00
呼吸器外科多職種症例検討会
� pm2:30
透析カンファレンス
� pm3:00
精神科症例検討会
� pm4:00
耳鼻いんこう科病棟
カンファレンス
� pm4:00
*血液内科病理検討会

（ CBM ）（隔週）
� pm4:30
外科症例検討会
� pm4:30
消化器内科内視鏡フィルム
カンファレンス
pm4:30 頃（検査終了後）
血液内科骨髄標本検討会
� pm4:45
放射線アンギオ
カンファレンス
� pm4:45

* ICU イブニングラウンド
� pm5:00
呼吸器外科抄読会
� pm5:30

* ICU イブニングラウンド
� pm5:00
*腎病理カンファレンス
� pm5:00
*造血幹細胞移植 CBM

（第 2 火曜日）
� pm5:00
脳外科術前カンファレンス
� pm5:00
整形外科術前症例検討会
� pm5:00
甲状腺穿刺細胞診レビュー
� pm5:30
がんゲノムエキスパートパネル
� pm5:30
感染症研修会
� pm5:30
眼科症例カンファレンス
� pm6:00

* ICU イブニングラウンド
� pm5:00
内分泌内科�journal�Club
� pm5:00
循環器シネ・RI
カンファレンス
� pm5:00

* ICU イブニングラウンド
� pm5:00
内科系カンファレンス
� pm5:00
β脳外科術前カンファレンス
� pm5:00
* CPC（年 5 回）
� pm5:00
泌尿器・放射線治療
カンファレンス（CBM）
� pm5:00（隔週）

* ICU イブニングラウンド
� pm5:00

脳波所見検討会
� pm5:00

CBM：Cancer�Board�Meeting
*複数診療，多職種合同カンファレンス
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研修会講演報告（ R�4 年度）
院内講演研修会

日程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講師 対象者 主催者名
参加人数

2023 年 2 月 4 日
09:00-12:00

第 20 回院内合同研究発表会　第 1 部
9:00　開会挨拶　院長　黒田　啓史

病院全職員 生涯教育委員
会／54 名

第Ⅰ郡　9:05　座長　診療部副統括部長　家原　典之
1．泌尿器内視鏡手術セミナーで学んだこと

2．�リハビリテーションにより意識レベル・ADLの改善
を認めた低血糖脳症の一例

3．医療従事者の腰痛軽減に向けた取り組みについて

診療部
（研修医1年目）
糖尿病代謝内科�

（専攻医）
リハビリテーション科

大西　佑弥

小間　淳平

徳安　寛之

第Ⅱ郡　9:45　座長　臨床検査技術科技師長　山田　雅
4．CT ワーキンググループの活動と成果
5．�放射線治療部におけるCOVID－19陽性患者に対す

る事業継続計画の再構築
6．COVID‒19に対する院内PCR検査業務の構築と現状
7．心臓カテーテル治療へのインカムの導入効果とその検証

放射線技術科
放射線技術科

臨床検査技術科
臨床工学科

栁川　雅夫
岸本　怜美

坂本　竜也
足立　翔吾

第Ⅲ郡　10:35　座長　事務局管理PFI担当課長　桑原秀喜
8．�総合的・専門的な相談支援体制の強化のための外来

相談予約制の導入について
9．�給食委託会社の宅配食を活用した新型コロナウイル

ス感染症患児の付添食の導入
10．整備運用事業の現状と課題

第Ⅳ郡　11:15　座長　7D 病棟師長　吉田真奈里
11．産後のアロママッサージ導入による効果
12．�地域包括ケアシステムの中で求められる看護専門

外来の役割　

患者支援センター

栄養科

事務局
管理PFI担当

4B 病棟
外来

高橋　由起

植木　明

星野　和之

磯　市代
山内　光子

2023 年 2 月 4 日
13:15-17:00

第 20 回院内合同研究発表会　第 2 部
看護実践報告会　座長　手術室�看護師長　　吉田　広美

3B 病棟�副看護師長　的野　早苗
手術室�副看護師長　上出奈津枝

13:15　開会挨拶　3D 病棟　看護師長　上野美香
Ⅰ　看護実践報告
テーマ「地域を支えるプロフェッショナル」

1．看看連携体制を強化するための看護専門外来の働き

2．�救急室における患者経験価値（PX）調査の実践報告
3．DVD を使った地域への継続看護技術支援
4．�認知症患者の退院支援〜多職種協働における養護者

支援〜

5．�トランジションの視点でとらえた若年性脳卒中患者
の発症から半年間の経験

6．パネルディスカッション
Ⅱ　委員会実践報告
テーマ「パートナーシップ　マインドの醸成」

1．患者支援リンクナース会　地域を繋ぐ役割
2．�看護補助者員会　看護専門職として補助者への依頼

や連携
3．副師長会　ちょこっとサポート（補完）していこう

Ⅲ　賞状授与

17:00　閉会挨拶　副院長　半場　江利子

7D 病棟放射
線看護認定看
護師
救急室�看護師
7D病棟�看護師
看護部　認知
症看護認定看
護師
看護部� 副看
護師長

副看護師長
看護部　看護
師長
3B 病棟　副看
護師長

中川　紀直

坂口　真梨子
寺山　香苗
椎名　奏

阪野　真弓子

平井　亮

池田　零

太田　あゆみ

病院全職員

生涯教育委員
会／50 名

（現地 29 名，
Web 参加者
21 名）
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医療安全管理委員会主催研修会
日程 テーマ：要旨（ Abstract ） 所　属 講師 対象者 参加人数

2022年 5 月18日
2022年 5 月20日

麻薬・向精神薬等の院内での取扱いを中心に 薬剤科 近藤　沙耶 病院全職員 53 名

2022年 5 月20日
-2022年 6月30日
eラーニング

病院全職員 432 名

2022年 8 月17日 医療の質マネジメント基礎講座第 8 回医療安全管理シス
テムと医療安全に関わる制度
〜組織的医療安全の推進〜�

医療安全推進
室

長久　真紀子 病院全職員 50 名

2022年 8 月17日
-2022年10月17日
eラーニング

病院全職員 1,186 名

2022年12月13日
2022年12月21日

京都市立病院の MET を解説します 看護部管理室�
救急室

平 井 　 亮�
坂口　真梨子

病院全職員 66 名

2022年12月21日
-2023年 2 月 7日
eラーニング

病院全職員 1,221 名

褥瘡対策リンクナース会
日程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講師 対象者 参加人数

2022年 5 月17日
16:00-17:10

・令和 4 年度リンクナース会のミッションと目標，活動
・リンクナースの役割と活動
・褥瘡対策に関する情報共有
・令和 4 年度診療報酬改定に伴う変更点
・褥瘡管理必須研修について
・事前調査の質問に対する Q ＆ A
・NST リンクナースとの連携，栄養管理

看護部 吉田　真奈里
堤　佳代子
白岩　喜美代
長谷川　優子

褥瘡対策リン
クナース

20 名

2022年 6 月21日
16:00-17:00

・褥瘡の発症リスクに影響を与える可能性がある薬剤
・褥瘡回診への参加について
・�アクシデントレベルの褥瘡（ MDRPU ）発生症例情報

共有
・褥瘡対策関連看護診断変更

看護部 白岩　喜美代
長谷川　優子

褥瘡対策リン
クナース
褥瘡対策専任
看護師

18 名

2022年 7 月19日
16:00-17:00

・褥瘡対策，NST 関連情報共有
・�グループワーク；最新版NANDAの看護診断名を使用

した看護計画検討，効率的に利用できる看護指示や経
過表の観察項目の検討

看護部 白岩　喜美代 褥瘡対策リン
クナース
褥瘡対策専任
看護師

17 名

2022年 9 月20日
16:00-17:00

・文書「褥瘡対策に関する療計画書 Ver3 」の変更点
・入院診療計画書の特別な栄養管理の必要性有無の選択
・�褥瘡対策関連看護計画 6 項目のマスター登録用ファイ

ルの内容
・意思決定支援に関するアンケートについて（ NST ）

看護部 白岩　喜美代
長谷川　優子

褥瘡対策リン
クナース
褥瘡対策専任
看護師

20 名

2022年10月18日
16:00-17:00

・�文書「褥瘡対策に関する診療計画書Ver3」へ変更後の
経過報告

・褥瘡対策対象者に対する保湿ケア
・炭酸飲料に特化したとろみ調整食品の新発売について

看護部 白岩　喜美代
長谷川　優子

褥瘡対策リン
クナース
褥瘡対策専任
看護師

19 名

2022年11月15日
16:00-17:00

・DESIGN-R2020 について；DESIGN-R からの変更点
・褥瘡予防対策マニュアル
・体圧分散寝具選択について
・�ディスカッション；各部署の対策に関する工夫，他部

署に聞きたい事
・�踵部のモイスキンパッドやパーミロールを上手く貼付

する方法の演習
・NST 関連情報の部署での周知について

看護部 白岩　喜美代
長谷川　優子

褥瘡対策リン
クナース

18 名

2022年12月20日
16:00-17:00

・�スタッフハンドブック改訂に伴う褥瘡対策関連部分の
変更について

・リンクナースの活動時間

看護部 白岩　喜美代 褥瘡対策リン
クナース

18 名

2023 年 1 月 17 日
16:00-17:00

・褥瘡対策関連情報
・�褥瘡対策リンクナース，NST リンクナース対象アン

ケート実施について

看護部 白岩　喜美代 褥瘡対策リン
クナース
褥瘡対策専任
看護師

20 名
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日程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講師 対象者 参加人数

2023年 2 月21日
16:00-17:00

・褥瘡対策，NST 関連情報共有
・�褥瘡対策リンクナース，NST リンクナース対象アン

ケート結果について
・各部署の課題と取組について発表

看護部 吉田　真奈里
堤　佳代子
白岩　喜美代
長谷川　優子

褥瘡対策リン
クナース

20 名

医療安全管理委員会　問題症例検討委員会
日程 テーマ：要旨（ Abstract ） 所　属 講師 対象者 参加人数

2022年 8 月22日 ダビンチ血管損傷事例 医療安全推進室 岡野　創造 医療安全推進室 8 名

2022年 9 月20日 当該科医師・
当該部署看護

14 名

2023年 3 月20日 転倒後外傷性くも膜下出血事例 医療安全推進室 岡野　創造 当該科医師・
当該部署看護師

11 名

NST委員会主催研修会
日程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講師 対象者 参加人数

2022年 7 月19日
（院内情報web上
にスライド掲載）

当院採用の経腸栄養剤について 栄養科 中　謙太 病院全職員 ―

2022年 8 月17日
（院内情報web上
にスライド掲載）

5 分でわかる義歯のあれこれ 歯科口腔外科 小林　安奈 病院全職員 ―

2022年10月 4 日
（院内情報web上
にスライド掲載）

とろみがみえる vol．3　摂食・嚥下 リハビリテー
ション科

原田　みのり 病院全職員 ―

2022年12月 5 日
17:30-18:10

食べられない人のトリセツ　ABCDE を添えて 腎臓内科 山本　耕治朗 病院全職員 11 名

2023年 1 月11日
-2023年 2 月10日
（e-learning に
スライド掲載）

静脈栄養ナゼその輸液にしたの？？ 薬剤科 山南　貴一 病院全職員 21 名

2023年 2 月 7 日
17:30-18:30

今さら聞けない経管栄養の手技と基本ほんのすこ〜しだ
けうんちのはなしも

看護部 長谷川　優子 病院全職員 10 名

緩和ケア研修会
日　程 テーマ・要旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人員

2022年 4 月21日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「緩和ケア概論 + もしバナゲーム」

緩和ケア科 大西　佳子 病院全職員，
地域の医療従事者

8 名

2022年 5 月19日
18;:00-18:30

緩和ケア勉強会
「オピオイド鎮痛薬」

緩和ケア科 高井　孝治 病院全職員，
地域の医療従事者

15 名

2022年 6 月23日
18:00-19:00

緩和ケア勉強会
「鎮痛補助薬」

薬剤科 實光　由香 病院全職員，
地域の医療従事者

17 名

2022年 7 月21日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「患者の意思決定を支える（仮題）」

看護部
MSW

藤原　果林
中島　幸枝

病院全職員，
地域の医療従事者

28 名

2022年 9 月16日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「緩和ケアにおける不眠（仮題）」

精神神経科 宮澤　泰輔 病院全職員，
地域の医療従事者

10 名

2022年10月21日
18:00-19:15

特別講演
「がん疼痛におけるインターベンショナル治療の最前線」

沖縄中部徳州会病院　
疼痛治療科　
統括部長

服部　政治 病院全職員，
地域の医療従事者

33 名

2022年10月28日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「非がんの緩和ケア〜呼吸不全〜」

呼吸器内科 古田　健二郎 病院全職員，
地域の医療従事者

12 名

2022年11月17日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「褥瘡」

褥瘡チーム　
皮膚・排泄ケ
ア認定看護師

白岩　喜美代 病院全職員，
地域の医療従事者

12 名

18:30-19:00 「栄養」 栄養科 原田　麻子

2022年12月15日
18:30-19:01

緩和ケア勉強会
「リハビリテーション」

リハビリテー
ション科

小林　宗一郎 病院全職員，
地域の医療従事者

15 名
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日　程 テーマ・要旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人員

2023年 1 月19日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「口腔の緩和医療・緩和ケア」

歯科口腔外科 南　小百合 病院全職員，
地域の医療従事者

5 名

2023年 2 月17日
18:00-18:30

緩和ケア勉強会
「マインドフルネス」

緩和ケア科
臨床心理士

高橋　可奈子 病院全職員，
地域の医療従事者

25 名

18:30-19:00 「見えないものに心を寄せる〜患者さんとご家族に対して
私たち医療者は何ができるか〜　」

ホリスティッ
ク医療研究所　
宝 塚 ス テ ー
ション　所長

石川　信彦　

2023年 3 月16日
18:30-19:00

緩和ケア勉強会
「緩和ケア病棟における事例検討」

看護部 5E 病棟看護
師

病院全職員，
地域の医療従事者

15 名

CBM記録
日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

造血幹細胞移植合同カンファレンス

2022年 4 月12日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 4 名 小児科 石田　宏之 13 名

血液内科 伊藤　満

2022年 5 月10日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 4 名 小児科 石田　宏之 6 名

血液内科 伊藤　満

2022年 6 月14日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 3 名 小児科 田村　真一 9 名

血液内科 伊藤　満

2022年 7 月12日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 3 名 小児科 石田　宏之 5 名

血液内科 伊藤　満

2022年 8 月23日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 3 名 小児科 石田　宏之 10 名

血液内科 伊藤　満

2022年 9 月13日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 1 名 小児科 田村　真一 5 名

血液内科 伊藤　満

2022年10月18日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 1 名 小児科 田村　真一 6 名

血液内科 伊藤　満

2022年11月 8 日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 2 名 小児科 石田　宏之 6 名

血液内科 伊藤　満

2022年12月13日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 3 名 小児科 石田　宏之 9 名

血液内科 伊藤　満

2023年 1 月17日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 3 名 小児科 石田　宏之 6 名

血液内科 伊藤　満

2023年 2 月14日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 3 名 小児科 石田　宏之 9 名

血液内科 伊藤　満

2023年 3 月14日 急性リンパ性白血病，急性骨髄性白血病など 6 名 小児科 石田　宏之 8 名

血液内科 伊藤　満

血液内科・病理合同カンファレンス

2022年 4 月 8 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 11 名 病理診断科 岸本　光夫 11 名

血液内科 伊藤　満

2022年 4 月22日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 7 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

2022年 5 月 6 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 3 名 病理診断科 岸本　光夫 11 名

血液内科 伊藤　満

2022年 5 月27日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 8 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年 6 月10日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 3 名 病理診断科 岸本　光夫 12 名

血液内科 伊藤　満

2022年 7 月 1 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 10 名 病理診断科 岸本　光夫 12 名

血液内科 伊藤　満

2022年 7 月15日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 7 名 病理診断科 岸本　光夫 8 名

血液内科 伊藤　満

2022年 7 月29日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 5 名 病理診断科 岸本　光夫 7 名

血液内科 伊藤　満

2022年 8 月12日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 3 名 病理診断科 岸本　光夫 10 名

血液内科 伊藤　満

2022年 8 月26日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 6 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

2022年 9 月 9 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 4 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

2022年 9 月30日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 5 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

2022年10月 7 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 8 名 病理診断科 岸本　光夫 7 名

血液内科 伊藤　満

2022年10月21日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 8 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

2022年11月11日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 6 名 病理診断科 岸本　光夫 8 名

血液内科 伊藤　満

2022年11月25日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 5 名 病理診断科 岸本　光夫 5 名

血液内科 伊藤　満

2022年12月16日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 6 名 病理診断科 香月　奈穂美 5 名

血液内科 伊藤　満

2022年12月23日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 5 名 病理診断科 香月　奈穂美 9 名

血液内科 伊藤　満

2023年 1 月 6 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 5 名 病理診断科 岸本　光夫 8 名

血液内科 伊藤　満

2023年 1 月20日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 5 名 病理診断科 岸本　光夫 7 名

血液内科 伊藤　満

2023年 2 月 3 日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 9 名 病理診断科 岸本　光夫 8 名

血液内科 伊藤　満

2023年 2 月17日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 3 名 病理診断科 岸本　光夫 6 名

血液内科 宮原　裕子

2023年 3 月10日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 6 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

2023年 3 月24日 血液悪性腫瘍（悪性リンパ腫） 2 名 病理診断科 岸本　光夫 9 名

血液内科 伊藤　満

乳腺キャンサーボードミーティング

2022年 4 月 7 日 乳がん 4 名 外科 何　佳曦 8 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年 4 月14日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 香月　奈穂美

2022年 4 月21日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 6 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 香月　奈穂美

2022年 4 月28日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 香月　奈穂美

2022年 5 月12日 乳がん 5 名 外科 森口　喜生 6 名

放射線科 森澤　信子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 5 月19日 乳がん 1 名 外科 末次　弘実 7 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 5 月26日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 6 月 2 日 乳がん 2 名 外科 末次　弘実 8 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 6 月 9 日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 6 月16日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 6 月23日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 6 月30日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 7 月 7 日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 7 月14日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 7 月21日 乳がん 1 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 7 月28日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年 8 月 4 日 乳がん 1 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 8 月18日 乳がん 5 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 香月　奈穂美

2022年 8 月25日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 9 月 8 日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 6 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 9 月15日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 9 月22日 乳がん 2 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年 9 月29日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年10月26日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 6 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年10月13日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 11 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年10月20日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年10月27日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年11月10日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年11月17日 乳がん 5 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 香月　奈穂美

2022年12月 1 日 乳がん 9 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 香月　奈穂美

2022年12月 8 日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 平田　希美子
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年12月15日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 6 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2022年12月22日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 5. 名

放射線科 村上　高志

病理診断科 香月　奈穂美

2023年 1 月 5 日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 1 月12日 乳がん 5 名 外科 末次　弘実 8 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 1 月19日 乳がん 3 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 香月　奈穂美

2023年 1 月26日 乳がん 5 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 香月　奈穂美

2023年 2 月 2 日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 河合　真喜子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 2 月 9 日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 7 名

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 2 月16日 乳がん 7 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 3 月 2 日 乳がん 6 名 外科 森口　喜生 8 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 3 月 9 日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 7 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 香月　奈穂美

2023年 3 月16日 乳がん 4 名 外科 森口　喜生 6 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 3 月23日 乳がん 5 名 外科 森口　喜生 9 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

2023年 3 月30日 乳がん 2 名 外科 森口　喜生 5 名

放射線科 平田　希美子

病理診断科 岸本　光夫　

呼吸器キャンサーボードミーティング

2022年 4 月 4 日 肺がん 13 名 呼吸器内科 江村　正仁 14 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年 4 月11日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 10 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 大津　修二　

2022年 4 月18日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 11 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 大津　修二　

2022年 4 月25日 肺がん 12 名 呼吸器内科 古田　健二郎 11 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 5 月 2 日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 11 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 里上　直衛

2022年 5 月 9 日 肺がん 14 名 呼吸器内科 江村　正仁 9 名

呼吸器外科 村西　佑介

放射線科 平田　希美子

2022年 5 月16日 肺がん 10 名 呼吸器内科 江村　正仁 14 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年 5 月23日 肺がん 13 名 呼吸器内科 江村　正仁 10 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年 5 月30日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 13 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 6 月 6 日 肺がん 10 名 呼吸器内科 江村　正仁 12 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年 6 月13日 肺がん 15 名 呼吸器内科 江村　正仁 15 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 6 月20日 肺がん 7 名 呼吸器内科 江村　正仁 12 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年 6 月27日 肺がん 10 名 呼吸器内科 江村　正仁 15 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 7 月 4 日 肺がん 11 名 呼吸器内科 江村　正仁 12 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年 7 月11日 肺がん 11 名 呼吸器内科 江村　正仁 9 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 7 月25日 肺がん 11 名 呼吸器内科 江村　正仁 11 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 平田　希美子
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年 8 月 1 日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 8 名

呼吸器外科 村西　佑介

放射線科 里上　直衛

2022年 8 月 8 日 肺がん 10 名 呼吸器内科 江村　正仁 8 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 平田　希美子

2022年 8 月15日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 9 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 村上　高志

2022年 8 月22日 肺がん 6 名 呼吸器内科 江村　正仁 13 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 8 月29日 肺がん 11 名 呼吸器内科 江村　正仁 13 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年 9 月 5 日 肺がん 11 名 呼吸器内科 江村　正仁 9 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2022年 9 月12日 肺がん 13 名 呼吸器内科 江村　正仁 10 名

呼吸器外科 村西　佑介

放射線科 大津　修二　

2022年 9 月26日 肺がん 13 名 呼吸器内科 小林　祐介 9 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年10月 3 日 肺がん 10 名 呼吸器内科 古田　健二郎 8 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 里上　直衛

2022年10月17日 肺がん 16 名 呼吸器内科 江村　正仁 12 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 平田　希美子

2022年10月24日 肺がん 21 名 呼吸器内科 江村　正仁 13 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年10月31日 肺がん 13 名 呼吸器内科 江村　正仁 13 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 大津　修二　

2022年11月 7 日 肺がん 9 名 呼吸器内科 古田　健二郎 8 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年11月14日 肺がん 12 名 呼吸器内科 江村　正仁 14 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 村上　高志

2022年11月21日 肺がん 12 名 呼吸器内科 古田　健二郎 10 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 村上　高志
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2022年11月28日 肺がん 9 名 呼吸器内科 江村　正仁 15 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 里上　直衛

2022年12月 5 日 肺がん 12 名 呼吸器内科 江村　正仁 10 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年12月12日 肺がん 14 名 呼吸器内科 小林　祐介 10 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 村上　高志

2022年12月19日 肺がん 15 名 呼吸器内科 江村　正仁 13 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2022年12月26日 肺がん 19 名 呼吸器内科 江村　正仁 10 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 平田　希美子

2023年 1 月16日 肺がん 13 名 呼吸器内科 小林　祐介 8 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2023年 1 月23日 肺がん 8 名 呼吸器内科 江村　正仁 7 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 里上　直衛

2023年 1 月30日 肺がん 12 名 呼吸器内科 小林　祐介 8 名

呼吸器外科 村西　佑介

放射線科 里上　直衛

2023年 2 月 6 日 肺がん 9 名 呼吸器内科 五十嵐　修太 4 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 村上　高志

2023年 2 月13日 肺がん 14 名 呼吸器内科 五十嵐　修太 10 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2023年 2 月20日 肺がん 4 名 呼吸器内科 太田　登博 7 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 里上　直衛

2023年 2 月27日 肺がん 4 名 呼吸器内科 五十嵐　修太 6 名

呼吸器外科 河野　朋哉

放射線科 里上　直衛

2023年 3 月 6 日 肺がん 5 名 呼吸器内科 江村　正仁 15 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2023年 3 月13日 肺がん 6 名 呼吸器内科 江村　正仁 14 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

2023年 3 月20日 肺がん 1 名 呼吸器内科 小林　祐介 5 名

放射線科 里上　直衛
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2023年 3 月27日 肺がん 12 名 呼吸器内科 小林　祐介 11 名

呼吸器外科 宮原　亮

放射線科 大津　修二　

消化管キャンサーボードミーティング

2022年 4 月14日 消化管癌 6 名 消化器内科 山下　靖英 19 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 4 月21日 消化管癌 4 名 消化器内科 山下　靖英 25 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 5 月12日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二　

2022年 5 月19日 消化管癌 1 名 消化器内科 桐島　寿彦 22 名

外科 松尾　宏一

放射線科 大津　修二

2022年 5 月26日 消化管癌 2 名 消化器内科 山下　靖英 18 名

外科 玉置　信行

放射線科 大津　修二

2022年 6 月 2 日 消化管癌 4 名 消化器内科 山下　靖英 25 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二　

2022年 6 月 9 日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 6 月16日 消化管癌 4 名 消化器内科 山下　靖英 30 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 6 月23日 消化管癌 2 名 消化器内科 山下　靖英 25 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 7 月 7 日 消化管癌 4 名 消化器内科 山下　靖英 29 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 7 月14日 消化管癌 2 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二　

2022年 8 月 4 日 消化管癌 4 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年 8 月18日 消化管癌 1 名 消化器内科 桐島　寿彦 18 名

外科 山本　栄司

放射線科 早川　延幸　
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2022年 9 月15日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 19 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2022年10月27日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 21 名

外科 山本　栄司

放射線科 藤本　良太　

2022年11月10日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 17 名

外科 山本　栄司

放射線科 藤本　良太　

2022年11月24日 消化管癌 3 名 消化器内科 山下　靖英 22 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

2023年 1 月19日 消化器癌 4 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 早川　延幸　

2023年 1 月26日 消化器癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 19 名

外科 山本　栄司

放射線科 藤本　良太

2023年 2 月 2 日 消化器癌 1 名 消化器内科 山下　靖英　 17 名

外科 山本　栄司

放射線科 藤本　良太

2023年 2 月 9 日 消化器癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二　

2023年 2 月16日 消化器癌 2 名 消化器内科 山下　靖英 25 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二　

2023年 3 月 2 日 消化器癌 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 14 名

外科 山本　栄司

放射線科 藤本　良太

2023年 3 月 9 日 消化器癌 2 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二　

2023年 3 月16日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 18 名

外科 松尾　宏一

放射線科 藤本　良太

2023年 3 月23日 消化管癌 1 名 消化器内科 山下　靖英 24 名

外科 山本　栄司

放射線科 大津　修二

肝臓キャンサーボードミーティング

2022年 4 月15日 肝臓がん 2 名 消化器内科 宮川　昌巳 2 名

放射線科 谷掛　雅人

2022年 4 月22日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 8 名

放射線科 藤本　良太
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日　程 対　象　癌　腫 対象患者数 診療科 担当医師 参加人数

2022年 5 月 6 日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 5 名

放射線科 藤本　良太

2022年 5 月13日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 4 名

放射線科 藤本　良太

2022年 5 月20日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 7 名

放射線科 藤本　良太

2022年 6 月17日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 3 名

放射線科 藤本　良太

2022年 7 月15日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 4 名

放射線科 谷掛　雅人

2022年 7 月29日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 2 名

放射線科 藤本　良太

2022年10月21日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 8 名

放射線科 谷掛　雅人

2023年 1 月 6 日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 5 名

放射線科 森澤　信子

2023年 2 月24日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 5 名

放射線科 森澤　信子

2023年 3 月 3 日 肝臓がん 1 名 消化器内科 宮川　昌巳 4 名

放射線科 藤本　良太

2023年 3 月10日 肝臓がん 3 名 消化器内科 宮川　昌巳 4 名

放射線科 藤本　良太

内分泌抄読会（水曜／17:00-17:30 ）
日　程 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2022年 4 月 5 日
17:00-17:30

Adjuvant� retuximab-exploratory� trial� in� young� people�
with�Graves�disease
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:743-754

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 4 月12日
17:00-17:30

Changes� in� type� 2� diabetes� trends� in� children� and�
adolescents�during�the�Covid-19�pandemic
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e2777-e2782

内分泌内科 藤島　雄幸 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 4 月26日
17:00-17:30

Effects� of� hydrocortisone� and� yohimbine� on� selective�
attention�to�emotional�cues
／J�Psychopharm　2021；35:755-759

内分泌内科 城野　雄一 内科医師，専
攻医，研修医

7 名

2022年 5 月11日
17:00-17:30

Effect ive� GH� replacement� with� once-weekly�
somatostatin�vs�daily�GH�in�children�with�GHD：�3-year�
results�from�REAL3
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:1357-1367

内分泌内科 川合　満 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 5 月12日
17:00-17:30

Relation� of� testosterone,� dehydrotestosterone,� and�
estradiol� with� changes� in� outcomes� measures� in� the�
testosterone�trials
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:1257-1269

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 5 月19日
17:00-17:30

Incidence� of� benign� and� malignant� tumors� in� patients�
with�acromegaly�in�increased：�a�nationwide�population-
based�study
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2021；106:3487-3496

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 5 月26日
17:00-17:30

SARS-CoV-2� vaccine-induced� thyroiditis：� safety� of�
revaccinations�and�clinical�follow-up
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e1823-e1834

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

4 名
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日　程 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2022年 6 月 1 日
17:00-17:30

Symptoms� and� glycemic� control� in� young� people� with�
type� 1� diabetes� following� SARS-CoV-2� infection：� an�
observational�study
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e3264-e3272

内分泌内科 藤島　雄幸 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年 6 月 8 日
17:00-17:30

Characterization�of�subtypes�of�BRAF-mutant�papillary�
thyroid� cancer� defined� by� their� thyroid� differentiation�
score
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:1030-1039

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 6 月15日
17:00-17:30

Fourth�dose�of�BNT162b2�mRNA�Covid-19�vaccine�in�a�
nationwide�setting
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:1603-1614

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 6 月22日
17:00-17:30

Corticosteroid-binding�globulin�deficiency� independently�
predicts�mortality�in�septic�shock
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:1636-1646

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 6 月29日
17:00-17:30

Prolonged�use�of�proton�pump�inhibitors�and�risk�of�type�
2�diabetes：�results�from�a�large�population-based�nested�
case-control�study
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e2675-e2679

内分泌内科 山添　万愛 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 7 月 6 日
17:00-17:30

Effect� of� COVID-19� vaccines� on� thyroid� function� and�
autoimmunity� and� effect� of� thyroid� autoimmunity� on�
antibody�response
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e3781-e3789

内分泌内科 藤島　雄幸 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 7 月13日
17:00-17:30

BNT162b2� vaccine� effectiveness� against� Omicron� in�
children�5�to�11�years�of�age
／N�Engl�J�Med　2022；387:227-236

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年 7 月20日
17:00-17:30

A� panel� of� nanobodies� recognizing� conserved� hidden�
clefts� of� all� SARS-CoV-2� spike� variants� including�
Omicron
／Com�Biol　2022；5:669-685

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 7 月27日
17:00-17:30

Denosumab�and�risk�of�community-acquired�pneumonia：�
a�population-based�cohort�study
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e3366-e3373

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 8 月 3 日
17:00-17:30

Thyroid�cancer�and�pesticide�use�in�a�central�California�
agricultural�area：�a�case�control�study
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:3574-e3582

内分泌内科 大西　祐弥 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 8 月10日
17:00-17:30

Endogenous�ligand�recognition�and�structural�transition�
of�a�human�PTH�receptor
／Mol�Cell　2022；82:1-16

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年 8 月17日
17:00-17:30

Thyroidectomy�without�radioiodine�in�patients�with�low-
risk�thyroid�cancer
／N�Engl�J�Med　2022；386:923-932

内分泌内科 藤島　雄幸 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 8 月24日
17:00-17:30

Randomized� trial� of� metformin,� ivermectin,� and�
fluvoxamine�for�Covid-19
／N�Engl�J�Med　2022；387:599-609

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 8 月31日
17:00-17:30

Epidural� steroid� injections� acutely� suppress� bone�
formation�markers�in�postmenopausal�women
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e3281-e3287

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

2 名

2022年 9 月 7 日
17:00-17:30

A�GWAS�in�idiopathic/unexplained�infertile�men�detects�
a� genomic� region� determining� follicle-stimulating�
hormone�levels
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:2350-2361

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

5 名

2022年 9 月14日
17:00-17:30

Supplemental�vitamin�D�and�incident�fractures�in�midlife�
and�older�adults
／N�Engl�J�Med　2022；387:299-309

内分泌内科 藤島　雄幸 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年 9 月21日
17:00-17:30

Effect�of�diabetes�on�morbidity�and�mortality�in�patients�
with�acromegaly
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:2483-2492

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

3 名
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日　程 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2022年 9 月28日
17:00-17:30

Procalcitonin� as� an� alternative� tumor� marker� of�
medullary�thyroid�carcinoma
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2021；106:3634-3643

内分泌内科 小西　悠介 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年10月 5 日
17:00-17:30

Increased�incidence�of�Hashimoto�thyroiditis�in�selenium�
deficiency：�a�prospective�6-year�cohort�study
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e3603-e3611

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年10月12日
17:00-17:30

Prevalence� of� phenotypic� effects� of� copy� number�
variants�in�isolated�hypogonadotropic�hypogonadism
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:2228-2242

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年10月19日
17:00-17:30

Predicting�and�validating�30-day�hospital�readmission�in�
adults�with�diabetes�whose�index�admission�is�diabetes-
related
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:2865-2873

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年10月26日
17:00-17:30

Postpartum� thyroiditis� in� women� with� euthyroid� and�
hypothyroid� Hashimoto’s� thyroiditis� antedating�
pregnancy
／J� Clin� Endocrinol� Metab　2020；105：dgaa197.� doi：�
10.1210/clinem/dgaa197

内分泌内科 河合　香奈 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年11月 2 日
17:00-17:30

Succinate：� a� serum� biomarker� of� SDHB-mutated�
paragangliomas�and�pheochromocytomas
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:2801-2810

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年11月 9 日
17:00-17:30

Teprotumumab�for�the�treatment�of�active�thyroid�eye�
disease
／N�Engl�J�Med　2020；382:341-352

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年11月22日
17:00-17:30

Association� between� glucagon-like� peptide� 1� receptor�
agonist�and�sodium-glucose�cotransporter�2�inhibitor�use�
and�COVID-19�outcomes
／Diabetes�Care　2022；45:2577-2584

内分泌内科 三浦　照央 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2022年11月30日
17:00-17:30

Longitudinal�associations�of�air�pollution�with�body�size�
and� composition� in� midlife� women：� the� study� of�
women’s�health�across�the�nation
／Diabetes�Care　2021；44:1564-1572

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年12月 7 日
17:00-17:30

Elevated� TSH� level ,� TgAg,� and� prior� use� of�
ramucirumab� or� TKIs� as� risk� factors� for� thyroid�
dysfunction�in�PD-L1�blockade
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e4115-e4123

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年12月14日
17:00-17:30

Effects� of� burosumab� compared� with� conventional�
therapy� on� younger� vs� older� children� with� X-linked�
hypophosphatemia
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e3241-e3253

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年12月21日
17:00-17:30

Association� between� SGFT2� inhibitor� treatment� and�
diabetic�ketoacidosis�and�mortality�in�people�with�type�2�
diabetes�admitted�to�hospital�with�COVID-19
／Diabetes�Care　2022；45:2838-2843

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2022年12月28日
17:00-17:30

Evaluating� the� progression� to� hypothyroidism� in�
preconception� euthyroid� thyroid� peroxidase� antibody-
positive�women
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；108:124-134

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

2 名

2023年 1 月 4 日
17:00-17:30

Machine� learning-based� prediction� of� elevated� PTH�
levels�among�the�US�general�population
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107:3222-3230

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

2 名

2023年 1 月10日
17:00-17:30

Distinct� clinical� features� of� post-COVID-19� vaccination�
early-onset�Graves’�disease
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；108:107-113

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

2 名

2023年 1 月17日
17:00-17:30

Aldosterone,� renin,� and� aldosterone-to-renin� ratio�
variability�in�screening�for�primary�aldosteronism
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；108:33-41

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

2 名
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日　程 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2023年 1 月24日
17:00-17:30

Trial�of�antisense�oligonucleotide�tofersen�for�SOD1�ALS
／N�Engl�J�Med　2022；387:1099-1110

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2023年 1 月31日
17:00-17:30

Lifting�universal�masking�in�schools-�Covid-19�incidence�
among�students�and�staff
／N�Engl�J�Med　2022；387:1935-1946

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2023年 2 月 7 日
17:00-17:30

Maternal� thyroid� dysfunction� and� neuropsychological�
development�in�children
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2023；108:339-350

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2023年 2 月14日
17:00-17:30

Lecanemab�in�early�Alzheimer’s�disease
／N�Engl�J�Med　2023；388:9-21

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2023年 2 月21日
17:00-17:30

Calorie�restriction�with�or�without�time-restricted�eating�
in�weight�loss
／N�Engl�J�Med　2022；386:1495-1504

内分泌内科 須澤　奈緒 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2023年 2 月28日
17:00-17:30

A� convenient� risk� prediction� score� for� COVID-19� for�
determining� whether� or� not� hospitalization� is�
recommended：� Kanagawa� admission� priority�
assessment�score
／Intern�Med　2022；61:2135-2141

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

4 名

2023年 3 月 7 日
17:00-17:30

Implication� of� MR� activity� in� posttreatment� arterial�
stiffness�reversal�in�patients�with�primary�aldosteronism
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2023；108:624-632

内分泌内科 小嶋　勝利 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2023年 3 月14日
17:00-17:30

Statistical� mining� of� triple-negative� breast� cancer-
specific� nanobodies� among� large� libraries� from�
immunized�alpaca
／BioRχiv；doi.org/10.1101/2023.02.23.529685

内分泌内科 小松　弥郷 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

2023年 3 月28日
17:00-17:30

Diabetes� and� outcomes� following� personalized�
antiplatelet�therapy�in�coronary�artery�disease�patients�
who�have�undergone�PCI
／J�Clin�Endocrinol�Metab　2022；107：e214-e223

内分泌内科 安威　徹也 内科医師，専
攻医，研修医

3 名

外科抄読会（火曜／08:00-08:30 ）
日　付 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2022年 4 月 5 日 外科会議

2022年 4 月12日
08:00-08:30

Comparison� of� Decompressing� Stoma� vs� Stent� as� a�
Bridge� to� Surgery� for� Left-Sided� Obstructive� Colon�
Cancer
／JAMA�Surg�2020；155(3):206-215

医員 塩見　慶 外科医師，専
攻医，研修医

11 名

2022年 4 月19日 外科会議

2022年 4 月26日
08:00-08:30

Less�negative�appendectomies�due�to�imaging�in�patients�
with�suspected�appendicitis
／Surg�Endosc�2015；29(8):2365-2370

研修医 吉田　葵 外科医師，専
攻医，研修医

13 名

2022年 5 月10日
08:00-08:30

Time�of�Metastasis�and�Outcome�in�Colorectal�Cancer
／Ann�Surg�2019；269(3):494-502

研修医 佐藤　梨花 外科医師，専
攻医，研修医

12 名

2022年 5 月17日 外科会議

2022年 5 月24日
08:00-08:30

Comparison�of�postoperative�pancreatic�fistula�between�
open� and� laparoscopic� surgery� in�patients�with�gastric�
cancer:A�meta-analysis
／Ann�Med�Surg�2022；76:103558

研修医 川合　満 外科医師，専
攻医，研修医

14 名

2022年 5 月31日 外科会議

2022年 6 月 7 日 外科会議

2022年 6 月14日 外科会議

2022年 6 月21日 外科会議
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日　付 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2022年 6 月28日
08:00-08:30

Risk� Factors� for� Suicide� After� Bariatric� Surgery� in� a�
Population-based� Nationwide� Study� in� Five� Nordic�
Countries
／Ann�Surg�2022；275(2)：e410-e414

研修医 寺谷　千穂 外科医師，専
攻医，研修医

13 名

2022年 7 月 5 日
08:00-08:30

Critical�view�of�the�myopectineal�orifice:a�scoring�system�
to� objectively� evaluate� transabdominal� preperitoneal�
inguinal�helnia�repair
／Surg�Endosc�2022；36(7):5094-5103

研修医 佐田　奎吾 外科医師，専
攻医，研修医

14 名

2022年 7 月12日 外科会議

2022年 7 月19日 外科会議

2022年 7 月26日 外科会議

2022年 8 月 2 日
08:00-08:30

Extended� Versus� Standard� Complete� Mesocolon�
Excision�in�Sigmoid�Colon�Cancer
／Ann�Surg�2022；275(2):271-280

研修医 山添　万愛 外科医師，専
攻医，研修医

12 名

2022年 8 月 9 日 外科会議

2022年 8 月16日 外科会議

2022年 8 月23日
08:00-08:30

Artificial�Intelligence�for�Intraoperative�Guidance�Using�
Semantic� Segmentation� to� Identify� Surgical� Anatomy�
During�Laparoscopic�Cholecystectomy
／Ann�Surg�2022；276(2):363-369

研修医 大西　佑弥 外科医師，専
攻医，研修医

12 名

2022年 8 月30日 外科会議

2022年 9 月 6 日 外科会議

2022年 9 月13日
08:00-08:30

Invasive�and�Noninvasive�Progression�After�Resection�of�
Noninvasive�Intraductal�Papillary�Mucinous�Neoplasms
／Ann�Surg�2022；276(2):370-377

医員 神田　修平 外科医師，専
攻医，研修医

12 名

2022年 9 月20日 外科会議

2022年 9 月27日 外科会議

2022年10月 4 日 外科会議

2022年10月11日
08:00-08:30

Efficacy� of� intraoperative� ICG� fluorescence� imaging�
evaluation�for�preventing�anastomotic�leakage�after�left-
sided�colon�or�rectal�cancer�surgery：a�propensity�score-
matched�analysis
／Surg�Endosc�2021；35(5):2373-2385

医員 庄野　孝仁 外科医師，専
攻医，研修医

10 名

2022年10月18日 外科会議

2022年10月25日 外科会議

2022年11月 1 日 外科会議

2022年11月 8 日 外科会議

2022年11月15日 外科会議

2022年11月22日
08:00-08:30

Is�It�Safe�to�Manage�Acute�Cholecystitis�Nonoperatively�
During� Pregnancy?：A� Nation� wide� Analysis� of�
Morbidity�According�to�Management�Strategy
／Ann�Surg�2020；272(3):449-456

研修医 河合　香奈 外科医師，専
攻医，研修医

14 名

2022年11月29日 外科会議

2022年12月 6 日 外科会議

2022年12月13日 外科会議

2022年12月20日 外科会議

2022年12月27日 外科会議

2023年 1 月10日
08:00-08:30

Real-time� Tracking� and� Classification� of� Tumor� and�
Nontumor� Tissue� in� Upper� Gastrointestinal� Cancers�
Using� Diffuse� Reflectance� Spectroscopy� for� Resection�
Margin�Assessment
／JAMA�Surg�2022；157(11)：e223889

医員 山崎　伸吾 外科医師，専
攻医，研修医

11 名
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日　付 テーマ／典拠 所　属 講　師 対象者 参加人員

2023年 1 月17日 外科会議

2023年 1 月24日 外科会議

2023年 1 月31日 外科会議

2023年 2 月 7 日 外科会議

2023年 2 月14日
08:00-08:30

Subcuticular�suture�and� incisional�surgical-site� infection�
in� elective� hepatobiliary� and� pancreatic� surgery：an�
open-label,pragmatic�randomized�clinical�trial（CLOSKIN�
trial ）
／BMC�Surg�2023；23(1):9

研修医 石原　宏弥 外科医師，専
攻医，研修医

15 名

2023年 2 月21日 外科会議

2023年 2 月28日
08:00-08:30

Aptitude�and�attitude:predictors�of�performance�during�
and�after�basic�laparoscopic�skills�training
／Surg�Endosc�2021；36(5):3467-3479

研修医 景山　悠 外科医師，専
攻医，研修医

13 名

2023年 3 月 7 日 外科会議

2023年 3 月14日 外科会議

2023年 3 月21日 外科会議

2023年 3 月28日 外科会議

感染症研修会（インタラクティブカンファレンス）
日　程 テーマ：主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年 4 月19日
17:30-18:00

第 1 回感染症研修会
（感染症診療の原則）

感染症科 住吉　翔元 研修医，専攻
医，等

23 名

2022年 4 月26日
17:30-18:00

第 2 回感染症研修会
（明日教えたくなる血液培養のお話）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

24 名

2022年 5 月17日
17:30-18:00

第 3 回感染症研修会
（抗菌薬①総論・ペニシリン系）

感染症科 栃谷　健太郎 研修医，専攻
医，等

24 名

2022年 5 月31日
17:00-17:30

第 4 回感染症研修会
（ペニシリン以外のβラクタム薬）

感染症科 栃谷　健太郎 研修医，専攻
医，等

8 名

2022年 6 月14日
18:00-18:30

第 5 回感染症研修会
（βラクタム以外の抗菌薬）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

23 名

2022年 6 月21日
17:30-18:00

第 6 回感染症研修会
（院内発熱患者のみかた）

感染症科 與語　葵 研修医，専攻
医，等

8 名

2022年 7 月12日
18:00-18:30

第 7 回感染症研修会
（風邪のみかた）

感染症科 住吉　翔元 研修医，専攻
医，等

17 名

2022年 7 月26日
17:30-18:00

第 8 回感染症研修会
（皮膚軟部組織感染）

感染症科 與語　葵 研修医，専攻
医，等

15 名

2022年 8 月16日
18:00-18:30

第 9 回感染症研修会
（肺炎）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

26 名

2022年 8 月23日
17:30-18:00

第 10 回感染症研修会
（カテーテル関連血流感染症）

感染症科 元林　寛文 研修医，専攻
医，等

11 名

2022年 8 月30日
17:00-17:30

第 11 回感染症研修会
（感染症診療小児編）

感染症科 佐々木　真之 研修医，専攻
医，等

27 名

2022年 9 月 6 日
17:00-17:30

第 12 回感染症研修会
（敗血症）

感染症科 栃谷　健太郎 研修医，専攻
医，等

17 名

2022年 9 月20日
17:30-18:00

第 13 回感染症研修会
（それ本当に尿路感染ですか？）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

16 名

2022年10月 4 日
17:30-18:00

第 14 回感染症研修会
（骨・関節感染症のみかた）

感染症科 與語　葵 研修医，専攻
医，等

16 名

2022年10月18日
18:00-18:30

第 15 回感染症研修会
（感染性心内膜炎を診断しよう！）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

10 名

2022年11月 1 日
17:00-17:30

第 16 回感染症研修会
（インフルエンザ）

感染症科 住吉　翔元 研修医，専攻
医，等

7 名
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日　程 テーマ：主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年11月15日
17:30-18:00

第 17 回感染症研修会
（血液培養陽性時の対応と覚えておきたい菌たち）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

19 名

2022年12月13日
17:30-18:00

第 18 回感染症研修会
（ HIV 患者のみかた）

感染症科 與語　葵 研修医，専攻
医，等

13 名

2023年 1 月17日
17:30-18:00

第 19 回感染症研修会
（性感染症）

感染症科 元林　寛文 研修医，専攻
医，等

16 名

2023年 1 月24日
17:30-18:00

第 20 回感染症研修会
（ Q&A 大会）

感染症科 感染症科一同 研修医，専攻
医，等

19 名

2023年 1 月31日
18:00-18:30

第 21 回感染症研修会
（中枢神経感染症）

感染症科 栃谷　健太郎 研修医，専攻
医，等

13 名

2023年 2 月 7 日
18:00-18:30

第 22 回感染症研修会
（急性下痢症）

感染症科 元林　寛文 研修医，専攻
医，等

12 名

2023年 2 月28日
18:00-18:30

第 23 回感染症研修会
（渡航感染症）

感染症科 青木　一晃 研修医，専攻
医，等

12 名

2023年 3 月 7 日
17:30-18:00

第 24 回感染症研修会
（免疫不全の感染症）

感染症科 栃谷　健太郎 研修医，専攻
医，等

9 名

2023年 3 月14日
17:30-18:00

第 25 回感染症研修会
（クイズ大会）

感染症科 感染症科一同 研修医，専攻
医，等

15 名

薬剤科院内研修会
日　程 テーマ：主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年 5 月17日
19:00-19:30

がん薬物療法（レジメン）に関する研修会
「乳がんレジメンについて」

薬剤科 三松　史野 薬剤師 38 名
（ 30 名）

2022年 5 月18日
2022年 5 月20日
14:00-14:30

麻薬・向精神薬の適正な取り扱いについて 薬剤科 近藤　沙耶 全職種 480 名

2022年 8 月16日
19:00-19:30

がん薬物療法（レジメン）に関する研修会
「大腸がんレジメンについて」

薬剤科 本多　伸二 薬剤師 31 名
（ 23 名）

2022年 9 月 1 日
-10月31日
誌面開催

研修医薬剤講義
「静脈 ･ 経腸栄養について」
「糖尿病薬について」

薬剤科 山南　貴一
近藤　沙耶

研修医
全職種

16 名

2022年10月 1 日
-11月30日
誌面開催

研修医薬剤講義
「抗がん剤について」
「ステロイドについて」

薬剤科 目黒　裕史
本多　あずさ

研修医
全職種

14 名

2022年11月 1 日
-12月19日
誌面開催

研修医薬剤講義
「妊婦授乳婦への薬物療法について」
「小児薬物療法について」

薬剤科 内藤　舞
田村　優衣

研修医
全職種

11 名

2022年11月15日
19:00-19:30

がん薬物療法（レジメン）に関する研修会
「胃がん・食道がんレジメンについて」

薬剤科 目黒　裕史 薬剤師 34 名
（ 27 名）

2022年12月19日
17:30-18:30

研修医薬剤講義
「麻薬について」
「循環器薬について」

薬剤科 本多　あずさ
富家　穂乃香

研修医
全職種

19 名

2023年 2 月20日
11:00-11:30

5A 病棟看護師勉強会
「降圧薬と鎮痛薬」

薬剤科 多留木　崇志 看護師 11 名

2023年 2 月21日
19:00-19:30

がん薬物療法（レジメン）に関する研修会
「肝・胆・膵がんレジメンについて」

薬剤科 大野　恵一 薬剤師 34 名
（ 28 名）

2023年 3 月 4 日
15:00-16:30

第 36 回京都市立病院地域医療連携における薬剤業務研修
会

「小児がん治療について」

小児科
薬剤科

田村　真一
田村　優衣

薬剤師 29 名
(21 名 )

2023年 3 月 7 日
2023年 3 月14日
11:00-11:30

5A 病棟看護師勉強会
「便秘について」

薬剤科 森　菜々美 看護師 22 名

2023年 3 月16日
09:30-10:00

救急室看護師勉強回
「オンデキサについて」

薬剤科 本多　あずさ 看護師 8 名
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日　程 テーマ：主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2023年 3 月16日
16:45-17:15
18:00-18:30

ジーラスタボディーポッド説明会 薬剤科 大野　恵一 医師
看護師
薬剤師

19 名

2023年 3 月24日
09:00-09:15

ジーラスタボディーポッド説明会 薬剤科 本多　あずさ 看護師 13 名

臨床検査技術科研修会
日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年 4 月15日
17:30-18:00

頸静脈超音波検査が診断の一助となったLemierre症候群
の一例

臨床検査技術科 宮川　大樹 臨床検査技師 18 名

2022年 5 月27日
17:30-18:00

呼吸機能検査の新ガイドラインについて 臨床検査技術科 石山　愛海 臨床検査技師 19 名

2022年 6 月 3 日
2022年 6 月 9 日
17:30-18:10

緊急輸血ガイドライン改定について 臨床検査技術科 坂本　竜也 臨床検査技師 24 名

2022年 8 月30日
17:30-18:30

教えて！宿日直輸血業務の疑問解決 臨床検査技術科 坂本　竜也 臨床検査技師 16 名

2022年 9 月22日
17:30-18:00

宿日直時の病理検査に関する問い合わせと対応 臨床検査技術科 田中　志穂 臨床検査技師 17 名

2023年 2 月16日
17:30-18:40

ABO 血液型検査の基礎 オーソ・クリニ
カル・ダイアグ
ノスティックス
株式会社

宮成　勇二 臨床検査技師 22 名

R4 年度院内合同研究発表会の報告 臨床検査技術科 坂本　竜也

臨床工学科研修会
日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年 4 月28日
17:30-18:00

IABP 納品時取扱研修会 Getinge 社 メーカー担当者 臨床工学技士 11 名

2022年 5 月26日
17:30-18:00

フィリップス社製生体情報モニター納品前研修会 フィリップス
社

メーカー担当者 臨床工学技士 11 名

2022年 6 月30日
17:30-18:00

在宅用人工呼吸器 VOCSN 取扱研修会 カフベンテッ
ク株式会社

メーカー担当者 臨床工学技士 12 名

2022年 8 月25日
17:30-18:00

EEG モニタリング研修会 フィリップス
ジャパン株式
会社

メーカー担当者 臨床工学技士 11 名

2022年 9 月 8 日
17:30-19:00

脊椎ナビゲーション（解剖） 日本メドトロ
ニック株式会
社

メーカー担当者 臨床工学技士 8 名

2022年 9 月29日
17:30-18:00

EEG モニタリング研修会（実務編） フィリップス
ジャパン株式
会社

メーカー担当者 臨床工学技士 12 名

2022年10月 6 日
17:30-19:00

脊椎ナビゲーション（解剖） 日本メドトロ
ニック株式会
社

メーカー担当者 臨床工学技士 8 名

2022年10月17日
17:30-19:00

ペースメーカーと遠隔モニタリング 臨床工学科 古川　修 3A 看護師 9 名

2022年10月27日
-2023年 3 月31日
e-learning

補助循環（ ECMO，IABP ）e-learning�研修会 臨床工学科 足立　翔吾 全職員 101 名

2022年11月27日
17:30-18:30

患者加温装置ベアハガーメンテナンス講習会 3M ジャパン メーカー担当者 臨床工学技士 14 名

2023年 1 月26日
17:30-18:00

日機装装置説明会 日機装株式会
社

メーカー担当者 臨床工学技士 9 名

2023年 2 月 7 日
17:30-18:00

SiPAP の特徴と使用方法 臨床工学科 木原　一郎 4A 看護師 19 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2023年 2 月 9 日
17:30-19:00

脊椎ナビゲーションハンズオン 日本メドトロ
ニック株式会社

メーカー担当者 臨床工学技士 10 名

2023年 2 月16日
17:30-18:00

セントラル，粉末溶解装置および大型装置管理システム 東レ・メディ
カル株式会社

メーカー担当者 臨床工学技士 13 名

2023年 2 月17日
17:30-19:00

脊椎ナビゲーションハンズオン 日本メドトロ
ニック株式会社

メーカー担当者 臨床工学技士 4 名

2023年 3 月16日
16:30-17:30

CART 腹水濾過濃縮再静注法 カ ネ カ メ
ディックス株
式会社

メーカー担当者 臨床工学技士 10 名

2023年 3 月28日
16:30-17:30

CART 腹水濾過濃縮再静注法 カ ネ カ メ
ディックス株
式会社

メーカー担当者 臨床工学技士 3 名

2023年 3 月28日
17:30-18:30

SiPAP の特徴と使用方法 臨床工学科 木原　一郎 4A 看護師 15 名

2023年 3 月30日
17:30-18:30

人工呼吸器 Evita�V800 取扱研修会 ド レ ー ゲ ル
ジャパン

メーカー担当者 臨床工学技士 13 名

看護部研修実施報告
日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 4 月 1 日
2022年 4 月 4 日
2022年 4 月 5 日
08:30-17:15
（オンライン）

新人採用オリエンテーション
［研修概要］

・��京都市立病院機構の理念について
・��業務に係る管理体制について
・��労務管理に係る体制について
・�社会人基礎力について

［研修後の到達像］
・�京都市立病院機構の概要を知っている
・�社会人に求められる基本姿勢を知っている

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名

2022年 4 月 6 日
08:30-17:15

新人採用オリエンテーション
［研修概要］

・�静脈ルート確保・採血
・�ミキシングの方法について
・�看護部概要について
・�新人看護師の年間教育プログラムについて

［研修後の到達像］
・�静脈採血を体験したことがある
・�点滴のミキシングを体験したことがある
・�看護部の概要を知っている
・�新人教育プログラムの概要を知っている

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名

2022年 4 月 7 日
08:30-12:00

新人採用オリエンテーション
［研修概要］

・�BLS スキル研修
・�感染予防実技演習（ PPE 着脱など）

［研修後の到達像］
・�急変時の対応（ BLS ）を模擬で体験したことがある
・��病院で働く医療者としての感染予防の基本を知って

いる

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名

2022年 5 月 2 日
09:00-12:30

〈 EBP 活動のスタート〉
・�臨床疑問の明確化
・��エビデンスを知るために必要な文献の検索方法につ

いて
・��根拠に基づく看護実践（ EBP ）の実践計画の立案方

法について
［ねらい］

・�文献検索について理解する
・�臨床疑問の明確化について理解する

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ②
担当者

ラダーⅡ - ② 26 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 5 月 6 日
13:00-17:00

〈研究活動のスタート①：研究疑問〉
・�リサーチクエスチョン（ RQ ）の立て方について
・�看護研究計画書の書き方について

［ねらい］
・�看護研究の進め方を知る
・�問題発見の過程を知る

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2022年 5 月10日
13:00-17:00

［研修概要］
・�ラダー教育システムについて
・�クリニカルパスについて
・�重症度医療看護必要度について

［研修後の到達像］
・�ラダー教育システムについて概要が理解できる
・�クリニカルパスについて概要が理解できる
・�必要度，クリニカルパスについて，実際に入力できる

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名

2022年 5 月19日
09:00-12:30

ラダーⅣ - ①ガイダンスと自己キャリア開発
・�リーダーとしての視座と視野の拡大

※ラダーⅤ - ①と合同
［ねらい］

・�キャリアイメージの再構築
・�リーダーの役割と視点を考える
・�これから求められる看護師像を考え，目標を立てる

ことができる
・�視座を上げる

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ①

ラダーⅣ - ① 12 名

2022年 5 月19日
09:00-12:30

ラダーⅤ①研修のガイダンスと自己のキャリア開発
※ラダーⅣ①受講者と合同

［ねらい］
・�病院機能の役割と地域における自部署の役割を理解

する
・�必要なデータがわかる

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ①

ラダーⅤ - ① 4 名

2022年 5 月23日
09:00-12:30

・�前年度の研修内容・現段階の進捗状況確認（発表）
・�変革を実践するための実践計画の立案と進捗管理
・�計画・実践に向けて個人ワーク

［ねらい］
・��課題解決に向けた計画の立案，戦略を踏まえた計画

の実践
・�ラダーⅤ①受講者へアドバイスする

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ②

ラダーⅤ - ② 1 名

2022年 6 月 2 日
09:00-11:30

活動報告会
プレゼン，グループワーク

［ねらい］
・��前年度の取組みの振り返り，部署の現状を踏まえて

現状分析・原因分析を進める

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ②

ラダーⅣ - ② 9 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 6 月 4 日
08:50-12:00

［ねらい］
・��褥瘡予防や褥瘡の早期治癒に向けた看護を行う上で

必要な基礎知識を学ぶ事ができる
［概要（研修内容）］

・�褥瘡の基礎知識について
・�当院の褥瘡対策体制と褥瘡予防対策について
・�褥瘡の評価方法について

：NPUAP 分類・DESIGN-R2020 評価
・�褥瘡ケアのポイント（被覆材，薬剤）
・�理解度確認テスト※講義と演習で進めます．

［課題］
■事前課題：研修当日までに取り組んでください

①�「褥瘡対策に関する診療計画書」を使用した患者へ
の褥瘡対策説明を 1 件以上見学する

②�「外来危険因子評価」と「外来 SG　A 」の詳細検索
を設定する
※�①②は褥瘡対策リンクナースに支援を依頼済み

③スタッフハンドブック p52-54 を確認する
④ �Nursing�Skillsの以下の項目の「手順」基本事項」「影

像」を確認
・�褥瘡のリスクアセスメント・予防
・�褥瘡のアセスメント・処置（治療）
・�体位変換

⑤�褥瘡ハイリスク患者の該当項目 9 項目を覚える　褥
瘡予防対策マニュアル p42�8 の（ 2 ）ア〜ケ参照

■事後課題
　実践レポート（実践計画に基づく報告）

看護部
皮膚・排泄ケ
ア認定看護師

白岩　喜美代 基礎必修研修
（褥瘡管理）

22 名

2022年 6 月 4 日
13:00-17:15

［ねらい］
・�栄養管理は全ての疾患，病期（ステージ），年齢にお

いて治療，療養上の生活の根底として必要なものと
なる．

①�摂食嚥下障害に関する基礎知識を知り誤嚥性肺炎や
窒息を予防する食事介助方法を知る．

②�安全に美味しく食べたり誤嚥性肺炎を予防するため
の口腔ケア介助方法を知る．

［概要（研修内容）］
・食事介助について

：�嚥下のメカニズム，誤嚥予防，介助ポイント
・�口腔ケアについて

：OAG，介助ポイント・義歯の取扱い
・�栄養管理について

：�SGA，誤嚥性肺炎とは，経管経腸栄養の管理ポイ
ント※講義と演習で進めます．

［課題］
■事前課題：研修当日までに各自で取り組んでください

Nursing� Skills で、下記コンテンツの「手順」「基本事
項」を確認
・食事援助
・経腸栄養：経鼻胃管
・嚥下訓練：嚥下障害のアセスメント
・口腔ケア
・誤嚥予防
・義歯の取扱い

■事後課題：研修後，6/30 までに取り組んでください
・研修中に紹介したマニュアルを確認する
・�実践レポート（講義を受けたあとで取り組む実践で

感じたこと）A4 版で 1 枚程度

看護部
摂食嚥下障害
看護認定看護
師

長谷川　優子
森　茂子

基礎必修研修
（栄養管理）

22 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 6 月 6 日
09:00-12:00

〈チームで働くための看護実践を学ぶ①〉
・�看護の業務基準（日本看護協会）について
・�指示受けの法的根拠について
・�看護倫理について

［ねらい］
・�指示受けの基準・手順を理解する
・�看護倫理を学ぶことの必要性を理解し，倫理につい

ての考えを深める

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ①
担当者

ラダーⅡ - ① 36 名

2022年 6 月11日
08:40-12:00

［ねらい］
・�急性期医療を担う病院として職員が知っておくべき

医療関連感染対策について学ぶ
・�医療関連感染対策の知識をエビデンスに基づき臨床

において確実に実践できる
［概要（研修内容）］

・�新型コロナウイルス感染症について
・�感染の基礎知識（検体採取，病原微生物）について
・�標準予防策，経路別感染対策について
・�医療関連感染対策について

※講義と演習で進めます．
［課題］
■事前課題：研修当日までに各自で取り組んでください

各部署に設置されている「感染防止対策マニュアル」で，
以下の項目について読んできてください．

「 2 総論」　「 3 医療関連感染対策」
「 6 針刺し・切創，血液・体液曝露予防策」
※ノートにまとめるなどの作業は必要ありません．

■�事後課題：部署で経験した感染経路（経路別対策や感
染症症例など）について，レポートを提出

※詳しくは，研修中に説明します．

看護部
感染管理認定
看護師

感染管理担当
看護師

感染管理認定
看護師

水野　幸子

石川　優

村上　あおい

基礎必修研修
（感染管理）

22 名

2022年 6 月11日
13:00-16:30

［ねらい］
1．�高齢者看護を行う中でせん妄予防ケア，認知症のあ

る患者とのコミュニケーション技術の重要性を知る
ことができる．

2．�認知機能低下であっても，意思決定支援できる能力
をさぐり，支援する必要性を理解する．

［概要（研修内容）］
・�老年期の特徴
・�認知症疾患の基礎知識
・�CGA7 の考え方
・�認知症高齢者日常生活自立度判定について
・�せん妄アセスメント
・�せん妄予防ケア
・�認知症のある患者とのコミュニケーション
・�高齢者の意思決定支援について
・�事例検討（グループワーク）
　※講義と演習で進めます．

［課題］
■事前課題：なし　　■事後課題：なし

※講義後に，理解度確認テストと感想文を予定してい
ます．

看護部
認知症看護認
定看護師

坂口　かおり
北川　陽子

基礎必修研修
（認知症看護）

22 名

2022年 6 月13日
08:45-12:00

［研修概要］
・�看護業務計画の立案（多重課題の遂行について）
・�看護実践の遂行に必要なコミュニケーションについ

て
［研修後の到達像］

・�SBARを知識として身に着け，相手に伝わるように報
告／連絡／相談ができる

・�夜勤の導入に向け，日勤での受け持つ患者の優先度・
緊急度について考えられる

［課題］
■事後：自己の課題について振り返られるようなもの

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 6 月17日
09:00-12:30

〈リーダーとして提供する看護を再考〉
・�リーダーに求められる対人能力について
・�アサーティブコミュニケーションについて
・�倫理的課題との向き合い方（ Jonsen の 4 分割法の活

用）
［ねらい］

・�リーダーシップの発揮に必要なコミュニケーション
能力を身に付ける

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ①

ラダーⅢ - ① 26 名

2022年 6 月23日
09:00-12:30

〈研究活動のスタート②：研究計画書の作成〉
・�リサーチクエスチョンを絞り込む
・�指導者のアドバイスを受け研究計画書を作成する
・�検索した文献のクリティークを行う

［ねらい］
・�臨床疑問から研究疑問を導くための文献検索方法を

知る

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2022年 7 月 1 日
13:00-17:00

・�看護（部署）のあるべき姿と問題点の認識
・�病院機能の理解と地域における自部署の役割再考
・�〈問題発見〉あるべき姿／現状（実態）から問題を構

造化
［ねらい］

・�部署目標の決定過程を知る
・�部署内の問題点を考える

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ①

ラダーⅣ - ① 12 名

2022年 7 月 4 日
09:00-12:30

〈 EBP 活動を進めるために①〉
・�臨床疑問の絞り込み
・�参考にするエビデンスを導き出す

［ねらい］
・�臨床疑問を絞り込む
・�EBP の実践計画を進める

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ②
担当者

ラダーⅡ - ② 26 名

2022年 7 月11日
08:45-12:00

［研修概要］
・�急変時の対応について

※シミュレーションをもとに学ぶ研修
［研修後の到達像］

・�急変時の迅速評価ができる
・�急変時の初期対応（ BLS のアルゴリズム）を理解し

ている
・�急変対応時の外回り業務について理解できる

［課題］
■事前：

・ナーシングスキル（急変時対応について）
・救急カートの物品について

看護部 新人教育委員
会リンクナー
ス

ラダーⅠ 22 名

2022年 8 月 1 日
09:00-12:30

〈チームで働くための看護実践を学ぶ②〉
・�ケアのために必要な対人関係のプロセスを学ぶ
・�チーム活動とメンバーシップ／リーダーシップにつ

いて
［ねらい］

・�対象者と関わるための技術を理解できる
・�メンバーシップについて理解を深める

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ①
担当者

ラダーⅡ - ① 36 名

2022年 8 月 5 日
13:00-17:00

・�現状分析
・�進捗状況プレゼン，グループワーク
・�進捗管理※面談は自部署師長と担当教育委員との三

者面談
［ねらい］

・�進捗管理，課題の取組みを主体的に行なう

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ②

ラダーⅣ - ② 9 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 8 月 9 日
13:00-17:00

［研修概要］
・�災害看護の基礎
・�災害トリアージについて

［研修後の到達像］
・�災害時のトリアージ（ START 法）を知識として身

に着けている
・�災害拠点病院の役割が分かる
・�災害時の初期対応について知っている（アクション

カードなど）
［課題］
■事前：ナーシングスキル
■事後：避難経路，災害時対応マニュアルの確認

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名

2022年 8 月16日
09:00-12:30

ラダーⅤ②と合同研修
〈組織変革理論の活用〉

・�周囲を巻き込み問題解決を組織的に進める
［ねらい］

・�変革理論を理解する
・�変革への道筋をイメージする

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ①

ラダーⅤ - ① 4 名

2022年 8 月16日
09:00-12:30

進捗管理：担当者と面談
※ラダーⅤ①受講者と合同研修

［ねらい］
・�課題解決に向けた計画の立案，戦略を踏まえた計画

の実践
・�ラダーⅤ①受講者へアドバイスする

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ②

ラダーⅤ - ② 1 名

2022年 9 月 1 日
09:00-12:30

〈研究活動を進めるために①
：研究計画作業〉

・�倫理審査の注意点　ポイントを理解できる
［ねらい］

・�文献の吟味する
・�文献を用いて研究方法を検討
・�看護の研究活動における倫理的配慮について考える

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2022年 9 月 5 日
09:00-12:30

〈ミッションに基づく役割理解〉
・�リーダーに求められる能力について
・�組織と自己の繋がりについて知る
　：�組織から求められる役割と自己のビジョンをどう

繋げるか
・�急変時におけるリーダーシップ
・�年間課題について

［ねらい］
・�部署目標と自己目標の達成のための行動計画・実践

について考える
・�看護の質を改善するための活動を考える
・�急変時に求められるリーダーの役割を知る

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ①

ラダーⅢ - ① 26 名

2022年 9 月 7 日
09:00-12:30

〈看護の質管理のための基礎知識〉
・�フレームワークを活用し部署の現状について考える
・�4 つの視点で分析する
・�データに基づく質管理　自分達が欲しいデータって

何？
［ねらい］

・�看護の質を維持するためのデータの分析の理解
・�問題解決過程を知る

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ①

ラダーⅣ - ① 12 名

2022年 9 月13日
13:00-17:00

［研修概要］
・�臨床倫理研修

［研修後の到達像］
・�日常の看護の中にあるジレンマに気づくことができ

る
・�疑問や自己の考えを自分なりのことばで発信できる

［課題］
■事前：モヤモヤに感じた事例を振り返り
■事後：倫理カンファ？
　　　　（ PC 入力もできるように）

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年 9 月16日
09:00-12:30

〈 EBP 活動を進めるために②〉
・�EBP 実践計画の修正作業
　（ EBP 実践計画の進捗確認と GW ）

〈リーダーシップの基礎を学ぶ〉
・�リーダーの役割について

［ねらい］
・�EBP の実践計画を進める
・�リーダー役割の理解

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ②
担当者

ラダーⅡ - ② 26 名

2022年 9 月30日
09:00-12:30

進捗管理：担当者と面談
（発表に向けての準備・個人ワーク）
［ねらい］

・�課題解決に向けた計画の立案，戦略を踏まえた計画
の実践

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ②

ラダーⅤ - ② 1 名

2022年10月 3 日
09:00-12:30

・�現状分析
・�進捗状況プレゼン，グループワーク
・�進捗管理※面談は自部署師長と担当教育委員との三

者面談
［ねらい］

・�進捗管理，課題の取組みを主体的に行なう

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ②

ラダーⅣ - ② 9 名

2022年10月 7 日
13:00-17:00

〈急変時対応シミュレーション
：ラダーⅢ①と合同研修〉

・�急変時対応におけるメンバーシップの図り方を学ぶ
・�メンバーの役割の再認識と自己の課題を明確にする

［ねらい］
・�メンバーシップを理解し，自身に求められる役割を

考える

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ①
担当者

ラダーⅡ - ① 36 名

2022年10月 7 日
13:30-17:00

〈急変時対応シミュレーション
：ラダーⅡ①と合同研修〉

・�急変時対応におけるメンバーシップの図り方を学ぶ
・�リーダー役割の再認識と自己の課題を明確にする（問

題発見から，解決策の立案まで）
［ねらい］

・�チーム内のリーダーの役割，チーム内で発生した問
題を解決のあり方について考える

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ①

ラダーⅢ - ① 26 名

2022年10月11日
13:00-17:00

［研修概要］
・�プライマリーケア看護研修※本研修後，看護過程を

展開する
［研修後の到達像］

・�プライマリー担当の受け持ちができる
・�入院から退院までの看護の流れについて理解できる

［課題］
■事後：看護過程の展開

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名

2022年10月20日
09:00-12:30

〈研究活動を進めるために②
：研究計画作業〉

・�看護研究のグループワーク会
・�個人ワーク　個別面談

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2022円10月24日
13:30-17:00

〈問題解決過程の理解〉
・�看護の質を維持させるの問題の明確化について

［ねらい］
・�部署の看護を振り返り，問題をみつけることができ

る

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ①

ラダーⅤ - ① 4 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年10月25日
13:00-17:00

〈急変時対応シミュレーション
：ラダーⅢ①と合同研修〉

・�急変時対応におけるメンバーシップの図り方を学ぶ
・�メンバーの役割の再認識と自己の課題を明確にする

［ねらい］
・�メンバーシップを理解し，自身に求められる役割を

考える

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ①
担当者

ラダーⅡ - ① 36 名

2022年10月25日
13:30-17:00

〈急変時対応シミュレーション
：ラダーⅡ①と合同研修〉

・�急変時対応におけるメンバーシップの図り方を学ぶ
・�リーダー役割の再認識と自己の課題を明確にする（問

題発見から，解決策の立案まで）
［ねらい］

・�チーム内のリーダーの役割，チーム内で発生した問
題を解決のあり方について考える

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ①

ラダーⅢ - ① 26 名

2022年11月17日
09:00-12:30

データに基づく質管理
標準化／ベンチマークについて

・�フレームワーク　4 つの視点の分析についてディス
カッション

・�分析に必要なデータとは
［ねらい］

・�病棟にあるデータの洗い出しができる
・�必要なデータ収集の手段が発見できる
・�問題解決過程を知る

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ①

ラダーⅣ - ① 12 名

2022年11月24日
09:00-12:30

〈研究作業〉
・�個別面談　個人ワーク

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2022年11月29日
13:30-17:00

〈多職種連携（専門職連携）についての理解を深める〉
・�他の専門職種のリーダーに求められている役割を知

る
・�チーム医療の中の看護師の役割について
・�退院と地域の支援について

［ねらい］
・�目標を持って行動する
・�看護師の専門性を再考する
・�自分たちの求められる役割を知る

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ①

ラダーⅢ - ① 26 名

2022年12月 2 日
13:00-17:00

〈リーダー役割の体験を振り返る〉
・�自部署で体験したリーダー役割のプレ実施を振り返

る
〈 EBP 活動の成果〉

・�プレゼンテーションの方法
［ねらい］

・�リーダーとしての自己課題の明確化
・�プレゼンテーション方法の理解

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ②
担当者

ラダーⅡ - ② 26 名

2022年12月 7 日
09:00-15:00

自部署のあるべき姿から導き出した，問題発見，原因追
及過程報告会

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ②

ラダーⅣ - ② 9 名

2022年12月 7 日
09:00-12:30

自部署のあるべき姿から導き出した問題解決過程報告会
［ねらい］

・�実践した問題解決過程の成果を示すことができる

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ②

ラダーⅤ - ② 1 名

2022年12月 9 日
09:00-12:30

〈問題解決過程〉
・�変革理論 8 ステップ実践への戦略について

［ねらい］
・�変革理論の理解を深め，問題解決のための戦略を考

える

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ①

ラダーⅤ - ① 4 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 登録人数

2022年12月13日
13:30-17:00

〈チームで働くための看護実践を学ぶ③〉
・�入院支援センターの役割と患者への関わり
・�自己の看護実践の振り返りと自己の課題発見
・�2 月発表の最終課題について説明

［ねらい］
・�メンバーシップを理解し，メンバーとしての行動目

標を明確にする
・�自己の課題と取り組む内容を明確にする

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ①
担当者

ラダーⅡ - ① 36 名

2023年 1 月19日
09:00-12:30

〈研究活動の成果発表について学ぶ〉
・�効果的なプレゼンテーションの方法について学ぶ
・�個人ワーク

［ねらい］
・�効果的な発表について検討する

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2023年 1 月24日
13:30-17:00

グループディスカッション　発表
［ねらい］
効果的な発表方法を考える

看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ①

ラダーⅢ - ① 26 名

2023年 2 月 6 日
09:00-16:00

データに基づく質管理
データから何を読み解くのか

・�フレームワーク　4 つの視点の分析についてディス
カッション

・�部署課題とは　データに裏付けされた現状
［ねらい］

・�病棟にあるデータの洗い出しができる
・�必要なデータ収集の手段が発見できる
・�問題解決過程を知る

看護部 教育委員会
ラダーⅣ - ①

ラダーⅣ - ① 12 名

2023年 2 月 6 日
09:00-16:00

自部署のあるべき姿から導き出した問題解決過程報告会
［ねらい］

・�次年度の研修戦略を継続できるよう，取り組むべき
ことを確認しておく

看護部 教育委員会
ラダーⅤ - ①

ラダーⅤ - ① 4 名

2023年 2 月14日
09:00-16:00

EBP 活動の実践報告会
［ねらい］

・�EBP 実践を振り返り，成長課題を明確にする

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ②
担当者

ラダーⅡ - ② 26 名

2023年 2 月20日
09:00-12:30

〈看護実践報告会〉
・�1年間の看護実践を振り返る（メンバーシップを踏ま

え）
・�次年度の EBN の進め方　EBN において文献検索方

法説明
［ねらい］

・�1年の実践を振り返り，次年度以降の成長課題を明確
にする

看護部 教育委員会
ラダーⅡ - ①
担当者

ラダーⅡ - ① 36 名

2023年 3 月 1 日
09:00-13:00

発表 看護部 教育委員会
ラダーⅢ - ②

ラダーⅢ - ② 13 名

2023年 3 月14日
09:00-17:00

［研修概要］
・�看護実践の振り返り※実践事例のプレゼン

［研修後の到達像］
・�1 年間の自己の成長を説明できる
・�次年度以降の成長課題を明確にできる

［課題］
■事前：実践事例の振り返りプレゼンスライドの作成

看護部 新人教育委員
会リンクナース

ラダーⅠ 22 名
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BLS研修会
日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年 4 月 7 日
10:45-12:00

新規採用職員研修
救急医療体制とチーム医療

〈 BLS 研修〉

周術期統括部
診療部
看護部
医療安全推進
室
臨床工学科
薬剤科
放射線技術科

下新原　直子
佐々木　真之
末次　弘実
伊藤　さとみ
植村　恭兵
坂口　真梨子
平井　亮
的野　早苗
長久　真紀子
鵜飼　將平
多留木　崇志
田嶋　志章

看護師
研修医

45 名

2022年 4 月 8 日
10:45-12:00

コメディカル
事務職

15 名

2022年11月29日
17:15-18:00

院内急変（心停止）に対する救命措置について、基本的
なスキルを学ぶ

看護部
医療安全推進
室
薬剤科

植村　恭兵
大田　優太
栢森　啓太
平井　亮
長久　真紀子
長戸　優也

看護師 10 名

2023年 2 月 9 日
15:30-16:30

院内急変（心停止）に対する救命措置について，基本的
なスキルを学ぶ

周術期統括部
診療部
看護部
医療安全推進
室
臨床検査技術
科
薬剤科
放射線技術科

下新原　直子
田畑　雄一
石原　宏弥
國嶋　憲
植村　恭兵
栢森　啓太
坂口　真梨子
檜原　将吾
平井　亮
長久　真紀子
山田　雅
長戸　優也
田嶋　志章

医師・看護師
以外の職員

27 名

化学療法勉強会
日　程 会の形態 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年 6 月21日
18:15-18:45

講義 G-CSF 製剤の使い方 血液内科 宮原　裕子 全職種 34 名

2022年 9 月20日
18:15-18:45

講義 がん患者への食事相談と栄養指導の変遷�
〜この 15 年を振り返って〜

栄養科 植木　明 全職種 13 名

2022年12月20日
18:20-18:55

講義 HER2 陽性再発乳癌の治療 乳腺外科 森口　喜生 全職種 10 名

がん看護研修会（基礎編）
日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2022年10月12日
17:30-18:15

がん化学療法と看護　脱毛ケア編
・�がん化学療法のセルフケア支援の基礎知識を理解でき

る．
・�がん化学療法中の脱毛のセルフケア支援について事例

を通して理解できる．

4B 病棟
5B 病棟

本田　薫
乾　和江

院内看護師 14 名

2022年11月 9 日
17:30-18:15

がん手術療法と看護
・がん治療における手術の目的が理解できる．
・�がんの手術を受ける患者の手術の合併症を理解できア

セスメントできる．

外来 荻野　葉子 院内看護師 6 名

2022年12月14日
17:30-18:15

がん放射線療法と看護
・�がん放射線療法の線量分布図をもとに，観察部位と有

害事象を理解できる．
・急性期有害事象の観察とケアの方法が理解できる．

7D 病棟
外来

中川　紀直
杦岡　かおる

院内看護師 16 名
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日　程 テーマ・主旨（ Abstract ） 所　属 講　師 対象者 参加人数

2023年01月11日
17:30-18:15

緩和ケア・痛みのマネージメント
・がん治療における緩和ケアの位置づけが理解できる．
・トータルペインの概念が理解できる．
・�患者の持つ苦痛症状をトータルペインの視点でアセス

メントし，ケアの方向性を理解することができる．

看護部管理室 東　由加里 院内看護師 6 名

2023年02月 8 日
17:30-18:15

がん化学療法と看護
・がん化学療法に伴う副作用について理解できる．
・�がん化学療法に伴う副作用に対する具体的な支援方法

について理解できる．

5B 病棟 大柿　深雪 院内看護師 11 名

2023年03月 8 日
17:30-18:15

がん患者の退院支援と地域連携
・社会制度・利用できる福祉制度を知ることができる．
・�在宅へ移行するがん患者の医療上・介護上の課題を抽

出できる．
・�院内リソースの活用と地域との連携について理解できる．
・�地域・病棟・外来間の情報共有の必要性について理解

できる．

患者支援セン
ター

松村　優子

MSW
楠　寿子

院内看護師 33 名

健康教室「かがやき」
日　時 会の形態 テーマ 所　属 講　師 対象者 主催者名 参加人数

2022年04月22日
14:30-15:30

講演 世の中にあふれる医療都市伝説を斬る
－腎臓高血圧編－

腎臓内科 家原　典之 一般市民 患者支援セ
ンター地域
連携室

17 名

2022年05月27日
14:30-15:30

肺の病気と患者さんに優しい手術
〜ロボット支援手術，胸腔鏡手術の紹
介〜

呼吸器外科 河野　朋哉 21 名

2022年06月24日
14:30-15:30

手軽にできる運動療法〜認知症予防〜 リハビリテー
ション科

内田　真樹 31 名

2022年07月22日
14:30-15:30

がんから身を守る食事と栄養 栄養科 植木　明 31 名

2022年08月26日
14:30-15:30

心不全とうまく付き合っていく方法 循環器内科 岡田　隆 23 名

2022年09月30日
14:30-15:30

健康な関節で長生き！〜変形性関節症
（股・膝関節）と治療〜

整形外科 金　永優 42 名

2022年10月28日
14:30-15:30

加齢に伴う眼の病気とその治療　〜糖
尿病網膜症・白内障・緑内障・加齢黄
斑変性症〜

眼科 中路進之介　 50 名

2022年11月25日
14:30-15:30

いきいき更年期 !!　〜ホルモン補充療法
を知る〜

産婦人科 大井　仁美 11 名

2022年12月23日
14:30-15:30

骨粗鬆症のリスクとその予防医学 内分泌内科 小嶋　勝利 28 名

2023年01月27日
14:30-15:30

健康な足で歩きつづけるための足づく
り〜足のケアをどうしていますか〜

看護部 山内��光子 31 名

2023年02月24日
14:30-15:30

脳梗塞の診療について 脳神経内科 中谷　嘉文 49 名

2023年03月24日
14:30-15:30

知っておきたい！漢方薬・健康食品・
サプリメントのあれこれ

薬剤科 大野　恵一
目黒　裕史

44 名

合計 378 名

出前講座
日　程 会の形態 テーマ 所属 講師 対象者 主催者名 参加人数

2022 年 6 月 1 日
18:30-19:45

出 前 講 演
（オンライ
ン）

乳幼児の発達，病気における初期対応
について

小児科 岡野　創造 知真保育
園保育士

知真保育
園�

12 名
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糖尿病教室（毎月第 3木曜日／15:00～16:30 ）
日　程 会の形態 テーマ 所　属 講　師 対象者 主催者名 参加人数

2022年 4 月21日
15:00-16:00

講演 糖尿病とコロナウイルス
糖尿病の食事療法

糖尿病代
謝内科
栄養科

小暮　彰典

片山　さくら

集団栄養
指導の方

糖尿病代
謝内科

4 名

2022年 7 月21日
15:00-16:00

インスリンの使い方
今日から取り組むかんたん食事療法

糖尿病代
謝内科
栄養科

小間　淳平

森岡　沙織

3 名

2022年10月20日
15:00-16:00

糖尿病の合併症
今日から取り組むかんたん食事療法

糖尿病代
謝内科
栄養科

濱澤　悠佑

原田　麻子

5 名

2023年 1 月19日
15:00-16:00

コロナと糖尿病
糖尿病食事療法，保健機能食品につい
て

糖尿病代
謝内科
栄養科

塩田　晃史

平野　真美子

6 名

母親教室（各期とも月 1回月曜日）
日　程 会の形態 テーマ 所　属 対　象 主催者名 参加人数

後期 毎月
水曜日

講話 分娩の経過
楽なお産をするために
入院病棟案内

助産師 分娩予約をしている妊婦
が対象

看護部
4B 病棟

11 名

*コロナ感染予防のため，2022 年 6 月まで個別の指導とした．2022 年 7 月より感染対策を行い集団指導を再開した。

前中期 第 4 水曜
日
9 回 / 年

講話 妊娠の生理と異常
妊娠中の栄養について日常生活の注意
点
乳房のケア
妊娠中のお口の健康について

助産師
歯科衛生
士
栄養士

分娩予約をしている妊婦
が対象

看護部
4B 病棟

44 名

後期 第 2 水曜
日
9 回 / 年

分娩の経過
楽なお産をするために
入院病棟案内

助産師 44 名

がん患者・家族のサロン「みぶなの会」
日　程 時　間 会の形態 対象者 主催者名 参加人数

2022年10月26日 14:30-15:30
学習会
13:30-14:30

交流会，学習会 がん患者
及び家族

相談支援室�
（がん相談支援センター）

11 名

2023年 3 月22日 5 名

16 名

がん患者・家族のサロン「みぶなの会」学習会　　奇数月の第 3水曜日
日　程 テーマ 所　属 講　師 参加人数

2022年10月26日
13:30-14:30

コロナ禍におけるメンタルヘルス 緩和ケア科　臨床心理士・公認心理師 高橋　可奈子 12 名

2023年 3 月22日
13:30-14:30

患者さん目線で考える医療
〜多職種で繋ぐバトン〜

がん相談支援センター　社会福祉士 楠　寿子 6 名

患者支援センター　地域連携室 河井　隆志

診療部統括部長 宮原　亮

緩和ケアチーム　緩和ケア認定看護師 東　由加里

がん相談支援センター　がん看護専門看
護師

松村　優子
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「地域医療フォーラム」開催内容

日　程 テーマ 所　属 講　師 参加人数

2022年 9 月 3 日
京都産業会館
ホール
北室

テーマ「人生の終い支度を考える」
第Ⅰ部�一般演題
「京都市における人生の終い支度の取組」

「救急現場における現状と課題」
「事例に学ぶ“安定期”にこそもとめられる備え
〜“入退院支援・急変時”につなぎ、本人の居心地のいい
その時をめざす共同チームになるために〜」

第Ⅱ部�特別講演
「人生の最終段階と意思決定支援」

京都市健康長寿企画課
地域包括ケア推進担当課長
救急科　部長
辻医院　院長

国立長寿医療研究センター
在宅医療・地域医療連携
推進部部長

岡　克彦

國嶋　憲
辻　輝之

三浦　久幸

50 名

2023年 3 月 4 日
京都産業会館
ホール
北室

テーマ「消化器がんに対する低侵襲治療とチーム医療」
第Ⅰ部�一般講演
「当院における食道癌・胃癌の治療」
「肝胆膵疾患に対する低侵襲治療とチーム医療」
「外来化学療法を受ける高齢がん患者への支援
〜外来化学療法センターでの多職種連携の取組〜」

「管理栄養士によるがん患者への食事サポート」
第Ⅱ部�特別講演
「チーム医療が支える Patient�Centricity 」

消化器外科　医長
消化器外科　副部長
看護部　副看護師長
がん化学療法看護認定看護師
栄養科　栄養管理係長

京都大学大学院医学研究科
早期医療開発学　教授

坂口　正純
奥田　雄紀浩
大柿　深雪

植木　明

中島　貴子

38 名
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みぶ病診連携カンファランス実施状況

日　程 テーマ 所　属 講　師 参加人数

2022年 4 月28日
16:00-17:00

コロナ時代の救急室〜6 回の波にもまれて何をしてきたか〜 救急科 國嶋　憲 21 名
（内院外 11 名）

2022年 5 月26日
16:00-17:00

市立病院眼科の最近のトピックス 眼科 眼科全員 21 名
（内院外 10 名）

2022年 6 月23日
16:00-17:00

内分泌内科に紹介を受けた患者から〜2022 内分泌内科 小松　弥郷 15 名
（内院外 6 名）

2022年 7 月28日
16:00-17:00

肺癌の低侵襲手術 ‐ 最新の Topics ‐
（地域の先生方からご紹介いただいた患者様の症例検討含む）

呼吸器外科 村西　佑介 9 名
（内院外 4 名）

2022年 8 月25日
16:00-17:00

当院における肝胆膵外科診療について 外科 奥田　雄紀浩 15 名
（内院外 8 名）

2022年 9 月22日
16:00-17:00

当院における COVID-19 合併妊婦の管理 産婦人科 藤原　葉一郎
山本　浩之

13 名
（内院外 7 名）

2022年10月27日
16:00-17:00

センセイ！なんか変なもん写ってますけど…
〜日常診察で出会う正常変異・異物・アーチファクト〜

放射線診断科 藤本　良太 12 名
（内院外 7 名）

2022年11月24日
16:00-17:00

① COVID-19 と神経筋合併症
② COVID-19 に脳静脈血栓症を合併した一例

脳神経内科 中谷　嘉文
白波瀬　勇人

15 名
（内院外 8 名）

2022年12月22日
16:00-17:00

①糖尿病治療薬選択のアルゴリズムについて
②簡便かつ最強の運動手段！〜ラジオ体操のススメ〜

糖尿病・代謝内科 塩田　晃史
木村　智紀

18 名
（内院外 9 名）

2023年 1 月26日
16:00-17:00

下部尿路障害診療について
〜前立腺肥大から骨盤臓器脱まで〜

泌尿器科 堤　尚史 12 名
（内院外 7 名）

2023年 2 月 9 日
16:00-17:00

①甲状腺全摘症例の検討
②見逃しを回避した 3 症例

耳鼻いんとう科 池田　葵
為野　仁輔

22 名
（内院外 11 名）

2023年 3 月23日
16:00-17:00

①口腔内に発症した蠅蛆症の 1 例
②上顎に生じた象牙質形成幻影細胞腫の 1 例
③薬剤関連顎骨壊死

歯科口腔外科 寺谷　雪那
大西　ゆりあ
白井　陽子

20 名
（内院外 10 名）

合計 193 名
（内院外 98 名）
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令和４年度 ラウンド実績
ASTラウンド実績

ラウンド実施内容

【実施日時】毎週　火・金曜日　13:30〜15:30
【参加職種】医師・薬剤師・検査技師・看護師

【ラウンド対象者】
①血液培養陽性患者　②指定抗菌薬使用患者　③コンサルト症例　④耐性菌による感染症患者　
⑤髄液培養陽性患者　⑥ 15 日以上の注射抗菌薬使用患者

【ラウンド内容】
・�血液培養の結果から，治療が必要な起因菌か治療が不要な汚染菌かの判断を行い，起因菌と判断した場合は感染源を特定するために

追加で必要な検査や経験的治療として適切な抗菌薬の助言を主治医に行っている．また，抗菌薬の使用においては，各患者の腎機能，
体格，重症度に合わせて十分な 1 回投与量を，適切な投与間隔で使用するよう提案している．

・�起因菌が特定され薬剤感受性が判明すれば，不要な広域抗菌薬の長期使用を減らすため，適切な狭域抗菌薬への de-escalation を症例
に応じて推奨している．

・�バンコマイシンやアミノグリコシド系抗菌薬などでは，感染症治療上，十分な血中抗菌薬濃度が得られているかどうか，あるいは高
濃度による副作用が出現しないかどうか，血中濃度測定が必要となる．これらの抗菌薬使用患者に対し，AST が介入することにより
適切な治療計画を立案している．

・�バンコマイシン濃度は院内で 24 時間測定することが可能で，予想に反する血中濃度が得られた場合には，今までの投与実態と血中濃
度測定値結果から，薬剤科主導で投与シミュレーションを行い，以後の投与スケジュールを提案している．

・�院内では特に感染源隔離が必要となる多剤耐性菌保菌者が発生する．MRSA を始めとして，ESBL 産生グラム陰性桿菌，VRE，多剤
耐性緑膿菌などがそれに相当する．これらの保菌者が発見されると，当該病棟へ迅速に出向き，病棟内での伝播防止目的に，必要な
感染対策（主として接触予防策）の指導を行っている．

・アドバイスを行った患者に関しては定期的にフォローアップを継続している．
日程 患者数 日程 患者数 日程 患者数

2022年 4 月 1 日 30名 2022年 8 月 5 日 49名 2022年11月29日 34名
2022年 4 月 5 日 49名 2022年 8 月 9 日 39名 2022年12月 2 日 28名
2022年 4 月 8 日 51名 2022年 8 月12日 34名 2022年12月 6 日 30名
2022年 4 月12日 59名 2022年 8 月16日 28名 2022年12月 9 日 34名
2022年 4 月15日 48名 2022年 8 月19日 34名 2022年12月13日 38名
2022年 4 月19日 39名 2022年 8 月23日 27名 2022年12月16日 38名
2022年 4 月22日 38名 2022年 8 月26日 32名 2022年12月20日 47名
2022年 4 月26日 45名 2022年 8 月30日 37名 2022年12月23日 41名
2022年 5 月10日 46名 2022年 9 月 2 日 43名 2022年12月27日 39名
2022年 5 月13日 44名 2022年 9 月 6 日 34名 2023年 1 月 6 日 54名
2022年 5 月17日 38名 2022年 9 月 9 日 38名 2023年 1 月10日 41名
2022年 5 月20日 39名 2022年 9 月13日 36名 2023年 1 月13日 41名
2022年 5 月24日 44名 2022年 9 月16日 44名 2023年 1 月17日 39名
2022年 5 月27日 40名 2022年 9 月20日 39名 2023年 1 月20日 37名
2022年 5 月31日 39名 2022年 9 月27日 52名 2023年 1 月24日 44名
2022年 6 月 3 日 41名 2022年 9 月30日 41名 2023年 1 月27日 44名
2022年 6 月 7 日 44名 2022年10月 4 日 33名 2023年 1 月31日 42名
2022年 6 月10日 34名 2022年10月 7 日 38名 2023年 2 月 3 日 40名
2022年 6 月14日 36名 2022年10月11日 38名 2023年 2 月 7 日 44名
2022年 6 月17日 32名 2022年10月14日 41名 2023年 2 月10日 50名
2022年 6 月21日 38名 2022年10月18日 43名 2023年 2 月14日 37名
2022年 6 月24日 36名 2022年10月21日 38名 2023年 2 月17日 38名
2022年 6 月28日 35名 2022年10月25日 40名 2023年 2 月21日 41名
2022年 7 月 1 日 34名 2022年10月28日 38名 2023年 2 月24日 43名
2022年 7 月 5 日 36名 2022年11月 1 日 41名 2023年 2 月28日 45名
2022年 7 月 8 日 38名 2022年11月 4 日 38名 2023年 3 月 3 日 38名
2022年 7 月12日 44名 2022年11月 8 日 41名 2023年 3 月 7 日 43名
2022年 7 月15日 46名 2022年11月11日 40名 2023年 3 月10日 41名
2022年 7 月22日 52名 2022年11月15日 41名 2023年 3 月14日 40名
2022年 7 月26日 41名 2022年11月18日 39名 2023年 3 月17日 40名
2022年 7 月29日 39名 2022年11月22日 39名 2023年 3 月24日 57名
2022年 8 月 2 日 42名 2022年11月25日 39名 2023年 3 月28日 47名
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NSTラウンド実施
日　程 対象病棟 対象患者数 ラウンドメンバー 内　容

2022年 4 月 1 日 5A　6C　6D　7C　7D 5 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

　SGA，ODA によるスクリー
ニングや病棟からの依頼を元に
対象患者を選定している．

提案及び活動内容
・栄養状態の評価。
・�必要エネルギーとバランスの

設定．
・�3 大栄養素，水分，ビタミン，

ミネラルや微量元素の投与量
の提案．

・�経腸・静脈栄養剤の種類，投
与量・投与スピード・経路の
提案．

・食型の提案．
・栄養強化食品の提案．
・半固形化の提案．
・栄養指標検査のオーダ．
・嚥下評価の提案．

2022年 4 月 6 日 3A　3D　4B　5A　6D　7D 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 4 月 8 日 3A　6D　7C　7D 7 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 4 月13日 3A　3D　4B　5A 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 4 月15日 3A　6B　6C　6D　7C　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 4 月20日 3A　3D　4B　5A 8 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 4 月22日 6B　6C　6D　7C　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 4 月27日 3A　3D　5A　6B　6D　7C　7D 21 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月 6 日 3A　3D　5A　6D　7C　7D 20 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月11日 3A　3D　5A 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月13日 4B　6D　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月18日 3A　3D　4B　5A　6D　7C　7D 19 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月20日 3A　6C　6D��7C　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月25日 3A　3D　4B　5A　7C 16 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 5 月27日 3A　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月 1 日 3A　3D　4B　5A 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月 3 日 4B　6C　6D　7C　7D 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月 8 日 3A　3D　4B　5A 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月10日 3A　6C　6D　7C　7D 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月15日 3A　3D　4B　5A　6D 17 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月17日 6C　6D　7C　7D 8 名 医師　薬剤師　栄養士　看護師

2022年 6 月22日 3A　3D　4B　5A　7D 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月24日 3A　6C　7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 6 月29日 3A　3D　5A　5B 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 7 月 1 日 5A　6C　6D　7C　7D 9 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 7 月 6 日 3A　3D　5A　5B　7D 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師
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日　程 対象病棟 対象患者数 ラウンドメンバー 内　容

2022年 7 月 8 日 6B　6C　6D　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

　SGA，ODA によるスクリー
ニングや病棟からの依頼を元に
対象患者を選定している．

提案及び活動内容
・栄養状態の評価。
・�必要エネルギーとバランスの

設定．
・�3 大栄養素，水分，ビタミン，

ミネラルや微量元素の投与量
の提案．

・�経腸・静脈栄養剤の種類，投
与量・投与スピード・経路の
提案．

・食型の提案．
・栄養強化食品の提案．
・半固形化の提案．
・栄養指標検査のオーダ．
・嚥下評価の提案．

2022年 7 月13日 3A　3D　5A　5B 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 7 月15日 3D　5A　6C　6D　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 7 月20日 3A　3D　5A　5B　6D 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 7 月22日 3A　5A　6C　6D　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 7 月27日 3A　3D　5A　5B　7C　7D 14 名 医師　薬剤師　栄養士　看護師

2022年 7 月29日 3A　3D　6C　6D　7C　7D 11 名 医師　薬剤師　栄養士　看護師

2022年 8 月17日 3A　4B　5A　5B 8 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 8 月19日 3A　5E　6C　6D　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 8 月24日 3A　3D　4B　5A　5E 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 8 月26日 3A　4B　6B　6D　7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 8 月31日 3A　3D　4B　5A　5E　6C 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月 2 日 3D　6D　7C　7D 9 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月 7 日 3A　3D　4B　5A　5E 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月 9 日 6C　6D　7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月14日 3A　3D　4B　5A　7D 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月16日 6B　6C　7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月21日 3A　3D　4B　5A　6C　6D　7C　
7D 22 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�

看護師

2022年 9 月28日 3A　3B　3D　4B　5A　5B 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年 9 月30日 3A　6C　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年10月 5 日 3A　3D　4B　5A　5B　7D 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年10月 7 日 3D　6C　7C　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年10月12日 3A　3D　4B　5A　5B 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年10月14日 5B　6C　7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年10月19日 3A　3D　4B　5A　5B　7D 17 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年10月21日 5B　6C　7C　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師
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日　程 対象病棟 対象患者数 ラウンドメンバー 内　容

2022年10月26日 3A　3D　4B　5A　5B　6D 19 名 医師　薬剤師　栄養士　看護師

　SGA，ODA によるスクリー
ニングや病棟からの依頼を元に
対象患者を選定している．

提案及び活動内容
・栄養状態の評価。
・�必要エネルギーとバランスの

設定．
・�3 大栄養素，水分，ビタミン，

ミネラルや微量元素の投与量
の提案．

・�経腸・静脈栄養剤の種類，投
与量・投与スピード・経路の
提案．

・食型の提案．
・栄養強化食品の提案．
・半固形化の提案．
・栄養指標検査のオーダ．
・嚥下評価の提案．

2022年10月28日 7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月 2 日 3A　3D　5A　5B 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月 4 日 6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月 9 日 3A　3D　5A　5B　6D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月11日 6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月16日 3A　3D　4B　5A　6C　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月18日 3A　6C　6D　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年11月25日 3A　3D　4B　5A　5B　6C　6D　
7C　7D 23 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�

看護師

2022年11月30日 3A　3D　5A　5B　6C 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月 2 日 3A　6B　6C　7C　7D 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月 7 日 3A　3D　5A　5B 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月 9 日 3A　3D　6B　7C　7D 10 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月14日 3A　3D　5A　5B　7D 19 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月16日 6B　6D　7C　7D 8 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月21日 3A　3D　5A　5B 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2022年12月23日 6B　6C　6D　7C　7D 13 名 医師　薬剤師　栄養士　看護師

2022年12月28日 3A　3B　3D　5B　6B　6C　6D
7C　7D 22 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�

看護師

2022年 1 月 4 日 3A　3D　5A　5B　7D 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月 6 日 3A　6B　6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月11日 3A　3D　5A　5B 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月13日 5A　6B　6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月18日 3A　3B　3D　4B　5A　5B 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月20日 3A　5A　6B　6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月25日 3A　3D　4B　5A　5B　7D 16 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 1 月27日 3A　6B　6C　6D　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 2 月 1 日 3A　4B　5A　5B 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師
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日　程 対象病棟 対象患者数 ラウンドメンバー 内　容

2023年 2 月 3 日 6B　6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

　SGA，ODA によるスクリー
ニングや病棟からの依頼を元に
対象患者を選定している．

提案及び活動内容
・栄養状態の評価。
・�必要エネルギーとバランスの

設定．
・�3 大栄養素，水分，ビタミン，

ミネラルや微量元素の投与量
の提案．

・�経腸・静脈栄養剤の種類，投
与量・投与スピード・経路の
提案．

・食型の提案．
・栄養強化食品の提案．
・半固形化の提案．
・栄養指標検査のオーダ．
・嚥下評価の提案．

2023年 2 月 8 日 3A　4B　5A　5B 11 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 2 月10日 6B　6D　7C　7D 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 2 月15日 3A　3D　4A　5A　5B 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 2 月17日 3A　4B　6B　7C　7D 12 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 2 月22日 3A　3D　4A　4B　5A　5B　6C 15 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 2 月24日 6C　7C　7D 8 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月 1 日 3A　3D　4B　5A　5B 16 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月 3 日 3D　6C　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月 8 日 3A　3D　4B　5A　5B 14 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月10日 3A　5A　6C　6D　7C　7D 13 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月15日 3A　3B　3D　4B　5A　5B 18 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月17日 3D　6C　7D 7 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月22日 3A　3D　4B　5A　5B 17 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月24日 3A　5A　6C　7D 9 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月29日 3A　3D　4B　5A　5B 19 名 医師　歯科医師　薬剤師　栄養士�
看護師

2023年 3 月31日 3D　6C　7C　7D 7 名 医師　薬剤師　栄養士　看護師
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緩和ケアラウンド実績
日　程 病　棟 患者数 担　当　者 内　容

2022年 4 月 1 日 4B　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士 ・
緩
和
ケ
ア
ラ
ウ
ン
ド
は
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
，
週
1
～
5
回
，
医
師
・
精
神
神
経
科
医
師
・
看
護
師
・
薬
剤
師
等
を
メ
ン
バ
ー
と
し
て
，
緩
和
ケ
ア
診
療
の
依
頼
の
あ
っ
た
患
者
の
回
診
を
行
っ
て
い
る
．

・
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介
入
に
あ
た
り
，
ラ
ウ
ン
ド
開
始
前
に
主
治
医
や
担
当
医
，
担
当
看
護
師
を
交
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
，
患
者
の
状
態
等
の
把
握
に
つ
と
め
る
．

・
週
1
回
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
全
体
ラ
ウ
ン
ド
の
際
に
は
，
担
当
看
護
師
を
交
え
て
情
報
共
有
を
行
っ
た
後
，
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
き
，
直
接
患
者
や
患
者
家
族
の
希
望
を
確
認
し
て
い
る
．

・
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
依
頼
で
は
，
薬
剤
の
種
類
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
ｓ
，
オ
ピ
オ
イ
ド
，
鎮
痛
補
助
薬
等
）
や
投
与
量
等
に
関
す
る
提
案
を
中
心
に
，
神
経
ブ
ロ
ッ
ク
の
適
応
な
ど
に
つ
い
て
も
提
案
を
行
っ
て
い
る
．

・
精
神
症
状
ケ
ア
で
は
，
不
眠
や
せ
ん
妄
に
対
し
て
は
薬
剤
の
提
案
を
，
不
安
に
対
し
て
は
傾
聴
や
心
理
療
法
な
ど
を
行
っ
て
い
る
．

・
食
事
状
況
を
確
認
し
，
栄
養
相
談
に
の
り
，
本
人
が
食
べ
や
す
い
食
事
形
態
や
味
付
け
な
ど
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．

・
患
者
の
希
望
に
寄
り
添
い
な
が
ら
，
退
院
調
整
や
社
会
資
源
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
．

2022年 4 月 4 日 4B　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月 5 日 4A　5B 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月 6 日 4B　6B　6D 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 4 月 7 日 6C　6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月 8 日 4B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月11日 4B　6C　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月12日 4A　4B　6C 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月13日 3A　4B　6C 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 4 月14日 3A　4B　6C 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月15日 3A　3D　4B　6C 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月19日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月21日 3A 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月22日 4B　5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月25日 7C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月26日 4A　4B　6D 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 4 月27日 4B　6D　7C 5 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 4 月28日 6D　7C 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月 2 日 4B　6D　7C 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月 6 日 4B　6D　7C 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月 9 日 3D　6C　6D　7D 7 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 5 月10日 3D　6C　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月11日 3D　4B　6D　7D 10 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月12日 3D　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月13日 4B　 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月16日 4B　6D 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月17日 4B　4A　6D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月18日 4B　7D 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 5 月19日 6C　6D　7C　 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月20日 6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月23日 6C　6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月24日 4A　6C　6D 7 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 5 月25日 4B　6C　6D　7C
7D 8 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月26日 4B　6D　7C　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月27日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月30日 6D　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 5 月31日 4A　6D　7D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月 1 日 4B　7D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士
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日　程 病　棟 患者数 担　当　者 内　容

2022年 6 月 2 日 5B　6C　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士 ・
緩
和
ケ
ア
ラ
ウ
ン
ド
は
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
，
週
1
～
5
回
，
医
師
・
精
神
神
経
科
医
師
・
看
護
師
・
薬
剤
師
等
を
メ
ン
バ
ー
と
し
て
，
緩
和
ケ
ア
診
療
の
依
頼
の
あ
っ
た
患
者
の
回
診
を
行
っ
て
い
る
．

・
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介
入
に
あ
た
り
，
ラ
ウ
ン
ド
開
始
前
に
主
治
医
や
担
当
医
，
担
当
看
護
師
を
交
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
，
患
者
の
状
態
等
の
把
握
に
つ
と
め
る
．

・
週
1
回
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
全
体
ラ
ウ
ン
ド
の
際
に
は
，
担
当
看
護
師
を
交
え
て
情
報
共
有
を
行
っ
た
後
，
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
き
，
直
接
患
者
や
患
者
家
族
の
希
望
を
確
認
し
て
い
る
．

・
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
依
頼
で
は
，
薬
剤
の
種
類
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
ｓ
，
オ
ピ
オ
イ
ド
，
鎮
痛
補
助
薬
等
）
や
投
与
量
等
に
関
す
る
提
案
を
中
心
に
，
神
経
ブ
ロ
ッ
ク
の
適
応
な
ど
に
つ
い
て
も
提
案
を
行
っ
て
い
る
．

・
精
神
症
状
ケ
ア
で
は
，
不
眠
や
せ
ん
妄
に
対
し
て
は
薬
剤
の
提
案
を
，
不
安
に
対
し
て
は
傾
聴
や
心
理
療
法
な
ど
を
行
っ
て
い
る
．

・
食
事
状
況
を
確
認
し
，
栄
養
相
談
に
の
り
，
本
人
が
食
べ
や
す
い
食
事
形
態
や
味
付
け
な
ど
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．

・
患
者
の
希
望
に
寄
り
添
い
な
が
ら
，
退
院
調
整
や
社
会
資
源
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
．

2022年 6 月 3 日 4B　6C　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月 6 日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月 7 日 4A　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月 8 日 4B　6D　7D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 6 月 9 日 5B　6D　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月10日 6C　6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月13日 7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月14日 4A　4B　6C　6D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月15日 4B　6C　6D　7D 5 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 6 月16日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月17日 4B　6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月20日 6B　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月21日 4B　4A　6D 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月22日 4B　6B　6D　7D 7 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 6 月23日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月24日 6B　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月27日 4B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月28日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 6 月29日 6C　7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 6 月30日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月 1 日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月 4 日 5B　7D　 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月 5 日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月 6 日 4B　6D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 7 月 7 日 5B　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月 8 日 4B　6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月11日 5B　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月12日 4A　4B 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月13日 4B 1 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 7 月14日 4B　6C　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月15日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月19日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月20日 6C 1 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 7 月22日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月25日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月26日 4A 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 7 月27日 7D 1 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士
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日　程 病　棟 患者数 担　当　者 内　容

2022年 7 月28日 4B　5B 3 名 医師　看護師　臨床心理士 ・
緩
和
ケ
ア
ラ
ウ
ン
ド
は
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
，
週
1
～
5
回
，
医
師
・
精
神
神
経
科
医
師
・
看
護
師
・
薬
剤
師
等
を
メ
ン
バ
ー
と
し
て
，
緩
和
ケ
ア
診
療
の
依
頼
の
あ
っ
た
患
者
の
回
診
を
行
っ
て
い
る
．

・
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介
入
に
あ
た
り
，
ラ
ウ
ン
ド
開
始
前
に
主
治
医
や
担
当
医
，
担
当
看
護
師
を
交
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
，
患
者
の
状
態
等
の
把
握
に
つ
と
め
る
．

・
週
1
回
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
全
体
ラ
ウ
ン
ド
の
際
に
は
，
担
当
看
護
師
を
交
え
て
情
報
共
有
を
行
っ
た
後
，
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
き
，
直
接
患
者
や
患
者
家
族
の
希
望
を
確
認
し
て
い
る
．

・
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
依
頼
で
は
，
薬
剤
の
種
類
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
ｓ
，
オ
ピ
オ
イ
ド
，
鎮
痛
補
助
薬
等
）
や
投
与
量
等
に
関
す
る
提
案
を
中
心
に
，
神
経
ブ
ロ
ッ
ク
の
適
応
な
ど
に
つ
い
て
も
提
案
を
行
っ
て
い
る
．

・
精
神
症
状
ケ
ア
で
は
，
不
眠
や
せ
ん
妄
に
対
し
て
は
薬
剤
の
提
案
を
，
不
安
に
対
し
て
は
傾
聴
や
心
理
療
法
な
ど
を
行
っ
て
い
る
．

・
食
事
状
況
を
確
認
し
，
栄
養
相
談
に
の
り
，
本
人
が
食
べ
や
す
い
食
事
形
態
や
味
付
け
な
ど
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．

・
患
者
の
希
望
に
寄
り
添
い
な
が
ら
，
退
院
調
整
や
社
会
資
源
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
．

2022年 7 月29日 4B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月 1 日 4B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月 2 日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月 3 日 4B　6C 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 8 月 4 日 5B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月 5 日 4B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月 8 日 3A　6A　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月 9 日 4B 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月10日 6A 1 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 8 月15日 5A 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月16日 5A 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月17日 5A　7D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 8 月18日 4A　5B　6D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月22日 5A　6D　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月23日 5A　6C　 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月24日 6C　7D 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 8 月25日 5B　6B　6D　7D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月30日 4A　 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 8 月31日 4B　6D　7D 6 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 9 月 1 日 4B　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月 2 日 4B　6C　6D　7D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月 5 日 4B　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月 6 日 4A　4B　5B　6D 8 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月 7 日 4B　6D　7D 6 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 9 月 8 日 4A　6C　7D 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月 9 日 4B　5B　6C 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月12日 6D　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月13日 4A　4B　6C　6D 10 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月14日 6D　7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 9 月15日 4B　5B　6D　7C 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月16日 6C　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月20日 4A　4B　6C　7C
7D 8 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月21日 6D　7C　7D 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 9 月22日 4B　5B　6D　7C
7D　 7 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月26日 6D　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士
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日　程 病　棟 患者数 担　当　者 内　容

2022年 9 月27日 4A　6C　6D　7D 8 名 医師　看護師　臨床心理士 ・
緩
和
ケ
ア
ラ
ウ
ン
ド
は
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
，
週
1
～
5
回
，
医
師
・
精
神
神
経
科
医
師
・
看
護
師
・
薬
剤
師
等
を
メ
ン
バ
ー
と
し
て
，
緩
和
ケ
ア
診
療
の
依
頼
の
あ
っ
た
患
者
の
回
診
を
行
っ
て
い
る
．

・
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介
入
に
あ
た
り
，
ラ
ウ
ン
ド
開
始
前
に
主
治
医
や
担
当
医
，
担
当
看
護
師
を
交
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
，
患
者
の
状
態
等
の
把
握
に
つ
と
め
る
．

・
週
1
回
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
全
体
ラ
ウ
ン
ド
の
際
に
は
，
担
当
看
護
師
を
交
え
て
情
報
共
有
を
行
っ
た
後
，
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
き
，
直
接
患
者
や
患
者
家
族
の
希
望
を
確
認
し
て
い
る
．

・
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
依
頼
で
は
，
薬
剤
の
種
類
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
ｓ
，
オ
ピ
オ
イ
ド
，
鎮
痛
補
助
薬
等
）
や
投
与
量
等
に
関
す
る
提
案
を
中
心
に
，
神
経
ブ
ロ
ッ
ク
の
適
応
な
ど
に
つ
い
て
も
提
案
を
行
っ
て
い
る
．

・
精
神
症
状
ケ
ア
で
は
，
不
眠
や
せ
ん
妄
に
対
し
て
は
薬
剤
の
提
案
を
，
不
安
に
対
し
て
は
傾
聴
や
心
理
療
法
な
ど
を
行
っ
て
い
る
．

・
食
事
状
況
を
確
認
し
，
栄
養
相
談
に
の
り
，
本
人
が
食
べ
や
す
い
食
事
形
態
や
味
付
け
な
ど
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．

・
患
者
の
希
望
に
寄
り
添
い
な
が
ら
，
退
院
調
整
や
社
会
資
源
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
．

2022年 9 月28日 6D　7C　7D 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年 9 月29日 5A　5B　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年 9 月30日 5A　6D　7C 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月 3 日 6C　6D　7C 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月 4 日 4B　7C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月 5 日 4B　7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年10月 6 日 6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月11日 4A　6D　7D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月12日 7D 1 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年10月13日 5B　6D　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月17日 6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月18日 4A　6D　 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月19日 6B　7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年10月20日 5B　6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月21日 4B　6B　6D 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月24日 4B　6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月25日 6D　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年10月26日 4B　7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年10月27日 4B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月 1 日 6C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月 2 日 7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年11月 7 日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月 8 日 4A　6D 7 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月 9 日 4B　6C　7C　7D　 7 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年11月10日 6C　6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月11日 6D　7C　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月14日 6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月15日 4A　5B　6D　7D　 8 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月16日 6D　7C　7D 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年11月17日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月18日 6D　7C　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月21日 6C　7C　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月22日 3A　6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月25日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月28日 6D　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月29日 3A　4A　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年11月30日 3A　6D　7D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士
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日　程 病　棟 患者数 担　当　者 内　容

2022年12月 1 日 3A　4B　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士 ・
緩
和
ケ
ア
ラ
ウ
ン
ド
は
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
，
週
1
～
5
回
，
医
師
・
精
神
神
経
科
医
師
・
看
護
師
・
薬
剤
師
等
を
メ
ン
バ
ー
と
し
て
，
緩
和
ケ
ア
診
療
の
依
頼
の
あ
っ
た
患
者
の
回
診
を
行
っ
て
い
る
．

・
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介
入
に
あ
た
り
，
ラ
ウ
ン
ド
開
始
前
に
主
治
医
や
担
当
医
，
担
当
看
護
師
を
交
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
，
患
者
の
状
態
等
の
把
握
に
つ
と
め
る
．

・
週
1
回
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
全
体
ラ
ウ
ン
ド
の
際
に
は
，
担
当
看
護
師
を
交
え
て
情
報
共
有
を
行
っ
た
後
，
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
き
，
直
接
患
者
や
患
者
家
族
の
希
望
を
確
認
し
て
い
る
．

・
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
依
頼
で
は
，
薬
剤
の
種
類
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
ｓ
，
オ
ピ
オ
イ
ド
，
鎮
痛
補
助
薬
等
）
や
投
与
量
等
に
関
す
る
提
案
を
中
心
に
，
神
経
ブ
ロ
ッ
ク
の
適
応
な
ど
に
つ
い
て
も
提
案
を
行
っ
て
い
る
．

・
精
神
症
状
ケ
ア
で
は
，
不
眠
や
せ
ん
妄
に
対
し
て
は
薬
剤
の
提
案
を
，
不
安
に
対
し
て
は
傾
聴
や
心
理
療
法
な
ど
を
行
っ
て
い
る
．

・
食
事
状
況
を
確
認
し
，
栄
養
相
談
に
の
り
，
本
人
が
食
べ
や
す
い
食
事
形
態
や
味
付
け
な
ど
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．

・
患
者
の
希
望
に
寄
り
添
い
な
が
ら
，
退
院
調
整
や
社
会
資
源
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
．

2022年12月 2 日 3A　4B　5B　6C
6D 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月 5 日 4B　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月12日 4B　5B　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月13日 4A　6D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月14日 4B　6C　6D 5 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年12月15日 4B　5B　6C　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月16日 4B　6B　6D　 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月19日 4B　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月20日 4A 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月21日 4B　6D　7D 5 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2022年12月22日 4B　5B　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月23日 4B　6D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月26日 4B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月27日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2022年12月28日 4B　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月 4 日 5A　7D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 1 月 5 日 5B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月 6 日 5A　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月10日 4A　7D 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月11日 4B　5B　7D 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 1 月12日 4B　6C　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月13日 6B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月16日 6C　7C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月17日 4A　6C　7C 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月18日 3D　6C　7C 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 1 月19日 5B　6B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月22日 6C　7C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月23日 6C　6D　7C 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月24日 4A　5B 6 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月25日 6C　7C 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 1 月26日 4A　6C　6D 7 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月27日 5B　6C　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月30日 4B　6C　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 1 月31日 4B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月 1 日 4B　6C　7C 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 2 月 2 日 4A　7C 5 名 医師　看護師　臨床心理士
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日　程 病　棟 患者数 担　当　者 内　容

2023年 2 月 3 日 4B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士 ・�

緩
和
ケ
ア
ラ
ウ
ン
ド
は
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
，
週
1
～
5
回
，
医
師
・
精
神
神
経
科
医
師
・
看
護
師
・
薬
剤
師
等
を
メ
ン
バ
ー
と
し
て
，
緩
和
ケ
ア
診
療
の
依
頼
の
あ
っ
た
患
者
の
回
診
を
行
っ
て
い
る
．

・
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
の
介
入
に
あ
た
り
，
ラ
ウ
ン
ド
開
始
前
に
主
治
医
や
担
当
医
，
担
当
看
護
師
を
交
え
た
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
を
行
い
，
患
者
の
状
態
等
の
把
握
に
つ
と
め
る
．

・
週
1
回
の
緩
和
ケ
ア
チ
ー
ム
全
体
ラ
ウ
ン
ド
の
際
に
は
，
担
当
看
護
師
を
交
え
て
情
報
共
有
を
行
っ
た
後
，
ベ
ッ
ド
サ
イ
ド
に
行
き
，
直
接
患
者
や
患
者
家
族
の
希
望
を
確
認
し
て
い
る
．

・�
疼
痛
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
依
頼
で
は
，
薬
剤
の
種
類
（
Ｎ
Ｓ
Ａ
Ｉ
Ｄ
ｓ
，
オ
ピ
オ
イ
ド
，
鎮
痛
補
助
薬
等
）
や
投
与
量
等
に
関
す
る
提
案
を
中
心
に
，
神
経
ブ
ロ
ッ
ク
の
適
応
な
ど
に
つ
い
て
も
提
案
を
行
っ
て
い
る
．

・
精
神
症
状
ケ
ア
で
は
，
不
眠
や
せ
ん
妄
に
対
し
て
は
薬
剤
の
提
案
を
，
不
安
に
対
し
て
は
傾
聴
や
心
理
療
法
な
ど
を
行
っ
て
い
る
．

・
食
事
状
況
を
確
認
し
，
栄
養
相
談
に
の
り
，
本
人
が
食
べ
や
す
い
食
事
形
態
や
味
付
け
な
ど
の
調
整
を
行
っ
て
い
る
．

・
患
者
の
希
望
に
寄
り
添
い
な
が
ら
，
退
院
調
整
や
社
会
資
源
の
情
報
提
供
を
行
っ
て
い
る
．

2023年 2 月 6 日 7C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月 7 日 4A 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月 8 日 4B　6D　7C 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 2 月 9 日 6C　6D　7C 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月10日 4B　6C　6D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月13日 4B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月14日 6C　7C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月15日 4B　5B　6C　7C 6 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 2 月16日 4A　4B　6C　 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月17日 4B　5B　6C　7D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月20日 4B　7C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月21日 4A　4B 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月22日 4B　5B　6C 7 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 2 月24日 4B　6C　6D 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月27日 6C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 2 月28日 6C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月 1 日 4B 3 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 3 月 3 日 4B　5B　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月 6 日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月 7 日 4B　5B 4 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月 8 日 6C　6D　7D　 4 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 3 月 9 日 6C　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月10日 5B　7D 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月13日 6C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月14日 4B　5B　6C　7D　 5 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月15日 4A 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 3 月17日 5B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月20日 6C 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月23日 4A 2 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月24日 5B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月27日 7D 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月28日 5B 1 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月29日 6C　7D 2 名 医師　精神神経科医師　看護師
薬剤師　栄養士　MSW　臨床心理士

2023年 3 月30日 6B　6C　7D 3 名 医師　看護師　臨床心理士

2023年 3 月31日 6B　6C 2 名 医師　看護師　臨床心理士
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褥瘡ラウンド実績
日　程 病　棟 患者数 担当者 内　容

2022年 4 月 8 日
14:30-15:15 3A　4B　5A 5 名 皮膚科医師

　奥沢　康太郎
　沢田　広子
　中村　健太郎

看護師
　吉田　真奈里
　白岩　喜美代
　長野　萌
　植野　祐美
　中井　洋子
　土屋　遊
　濱田　和代
　片山　ひとみ
　造士　理紗子
　井東　彩世
　横林　綾香
　大久保　英
　大久保　茜衣
　梅田　一馬
　西田　朝香
　八木　彩華

薬剤師
　内村　恭子

管理栄養士
　望月　貴子

褥瘡の評価，治癒判定，薬剤指示変更，栄養管理の提案
褥瘡に影響を与える可能性のある薬剤情報提供
処置に伴う苦痛が強い症例の処置検討（創傷被覆材使用に変更可）

病棟看護師へ指導
・看護計画修正
・看護指示入力と実施入力
・栄養補助食品摂取状況の記録
・経過表の観察項目入力
・SGA 評価修正
・DESIGN-R2020 評価
・定期的な写真記録と写真を参考にした DESIGN-R2020 評価
・ギャッチアップ座位で食事介助時の除圧ケア
・創傷処置、重度褥瘡処置コストチェック
・保湿ケア強化
・疼痛緩和ケア
・体圧分散寝具再選択
・リハビリ実施時の損傷予防ケア
・患者状態の入力
・褥瘡新規発生時のチェックリストにそった入力
・�薬剤処置方法、壊死組織を伴う褥瘡の洗浄方法、テープやフィル

ムドレッシングの剥がし方、モイスキンパッドとココロールを併
用した保護方法

・褥瘡治癒部の再発予防ケア
・褥瘡部やスキン - テア部位の圧迫されないポジショニング
・退院支援

2022年 4 月22日
14:20-15:45 6D　7C　7D 7 名

2022年 5 月13日
14:30-15:10

3B　5A　5E　6B
7D 6 名

2022年 5 月27日
14:30-15:50 6C　6D　7C 6 名

2022年 6 月10日
14:30-14:45 5A 1 名

2022年 7 月 8 日
14:30-14:45 5A 4 名

2022年 7 月22日
14:30-15:50 3D　6D　7C　7D 4 名

2022年 8 月26日
14:30-14:55 7C 3 名

2022年 9 月 9 日
14:30-14:40 3A 1 名

2022年 9 月16日
14:30-15:15 3D　7C　7D 3 名

2022年10月14日
14:30-15:45 3A　5E 5 名

2022年10月28日
14:30-15:15 7C　7D 4 名

2022年11月11日
14:30-15:30 3A　4B　5E 3 名

2022年11月25日
14:30-15:30 3D　6C　7C 4 名

2022年12月 9 日
14:30-15:00 5E　6B 2 名

2022年12月23日
14:30-15:25 6C　6D　7C　7D 5 名

2023年 1 月13日
14:30-15:00 3A　5A 2 名

2023年 1 月27日
14:30-15:15 6D　7C 2 名

2023年 2 月10日
14:30-15:45 4A　5A　5B 4 名

2023年 2 月24日
14:30-15:15 6C　7C 3 名

2023年 3 月10日
14:30-15:15 3A　4B　5A 3 名

2023年 3 月24日
14:30-14:45 3D 1 名

131



呼吸ケアサポートチーム　ラウンド実績
日　程 病　棟 患者数 担当者 内　容

2022年 4 月 7 日 3B 2 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

　呼吸ケアサポートチームは，
医師・看護師・理学療法士・管
理栄養士・臨床工学技士で構成
されたチームであり，人工呼吸
器からの早期離脱および呼吸ケ
アの向上を目指し，週 2 回定期
的にラウンドを実施し呼吸管理
や安全管理のサポートを行って
いる．

具体的なサポート内容
1. 人工呼吸器の安全管理
　�人工呼吸器の設定を再確認し，

血行動態の把握・意識レベ
ル・鎮静レベルなどから病態
の把握と人工呼吸器の安全管
理を図る．

2. 合併症予防
　�適切な口腔ケアの実施と痰の

性状確認を行い，看護計画に
反映する．

3. 呼吸リハビリテーションの積
　極的な早期介入
　�介入中の評価とリハビリプロ

グラムの確認を行い，積極的
な呼吸リハビリテーションを
行っていく．

2022年 4 月12日 3B 4 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 4 月14日 3A　3B　3D 5 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 4 月19日 3B　7C 3 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 4 月21日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 4 月26日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

2022年 4 月28日 3A　3B　7D 3 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 5 月10日 3B　3D　7C 3 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 5 月12日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 5 月17日 4A 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 5 月24日 4A 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 6 月 2 日 4A 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 6 月 9 日 4A 1 名 医師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 6 月14日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 6 月23日 6C 1 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

2022年 6 月28日 6C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 6 月30日 6C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 7 月 5 日 6C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 7 月 7 日 6C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 7 月12日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 7 月14日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 7 月19日 5A 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 7 月26日 3B　5A 3 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年 8 月 2 日 3B　3D���4A　5A 5 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

2022年 8 月 9 日 4A　5A 2 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

2022年 8 月16日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士
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日　程 病　棟 患者数 担当者 内　容

2022年 9 月 6 日 3B　3D 2 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

　呼吸ケアサポートチームは，
医師・看護師・理学療法士・管
理栄養士・臨床工学技士で構成
されたチームであり，人工呼吸
器からの早期離脱および呼吸ケ
アの向上を目指し，週 2 回定期
的にラウンドを実施し呼吸管理
や安全管理のサポートを行って
いる．

具体的なサポート内容
1. 人工呼吸器の安全管理
　�人工呼吸器の設定を再確認し，

血行動態の把握・意識レベ
ル・鎮静レベルなどから病態
の把握と人工呼吸器の安全管
理を図る．

2. 合併症予防
　�適切な口腔ケアの実施と痰の

性状確認を行い，看護計画に
反映する．

3. 呼吸リハビリテーションの積
　極的な早期介入
　�介入中の評価とリハビリプロ

グラムの確認を行い，積極的
な呼吸リハビリテーションを
行っていく．

2022年 9 月29日 3B　7D 2 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年10月 6 日 3B　7D 2 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年10月11日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年11月 1 日 3B 2 名 医師
管理栄養士　臨床工学技士

2022年11月10日 7C 1 名 医師
管理栄養士　臨床工学技士

2022年11月17日 7C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年11月24日 7C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年12月 1 日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年12月 8 日 3B 2 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年12月15日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2022年12月20日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 1 月19日 7C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 1 月26日 7C 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 2 月 2 日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

2023年 2 月 9 日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 2 月16日 5B　7D 2 名 医師　看護師　理学療法士
臨床工学技士

2023年 2 月21日 3B　7D 2 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 3 月14日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 3 月16日 3B 3 名 医師　理学療法士
臨床工学技士

2023年 3 月23日 3B 2 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 3 月28日 3D 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士

2023年 3 月30日 3B 1 名 医師　看護師　理学療法士
管理栄養士　臨床工学技士
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研 究 業 績 目 録
（ 2022）

1 ）原　　　著

論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
血液内科

Bortezomib-cyclophosphamide-dexamethasone� induction ／
consolidation� and� bortezomib� maintenance� for� transplant-
eligible� newly� diagnosed� multiple� myeloma：phase� 2�
multicenter�trial

Muranushi�H*，Kanda�J*，
Kobayashi�M*，Maeda�T*�，
Kitano�T*，Tsuji�M*，
Ueda�Y*，Ishikawa�T*，
Nohgawa�M*，Watanabe�M*，
Imada�K*，Moriguchi�T*，
Mitsuru�Itoh，Ohno�H*，
Yonezawa�A*，Hirata�H*，
Arima�N*，Asagoe�K*，
Anzai�N*，Nagata�K*，
Yasuno�S*，Kuwabara�Y*，
Kitao�H*，Kim�I*，
Kawagishi�K*，Ueshima�K*，
Tominari�S*，Nakayama�T*，
Yamashita�K*，
Takaori-Kondo�A*

Hematology
27(1):239-248，2022

WEBを用いた採取可能日情報の事前入力によるコーディネー
ト期間短縮の試み

日野雅之 *，梅本由香里 *，
幕内陽介 *，岡村浩史 *，
康　秀男 *，萩山恵子 *，
折原勝己 *，中尾隆文 *，
岡田昌也 *，魚嶋伸彦 *，
伊藤　満，藥師神公和 *，
西川彰則 *，石川　淳 *，
水野石一 *，石川隆之 *，
福田隆浩 *

日本造血・免疫細胞療法学会雑誌�
11(2):114-121，2022

Establishment� of� a� predictive� model� for� GVHD-free，
relapse-free�survival�after�allogeneic�HSCT�using�ensemble�
learning

Iwasaki�M*，Kanda�J*，
Arai�Y*，Kondo�T*，
Ishikawa�T*，Ueda�Y*，
Imada�K*，Akasaka�T*，
Yonezawa�A*，Yago�K*，
Nohgawa�M*，Anzai�N*，
Moriguchi�T*，Kitano�T*，
Mitsuru�Itoh，Arima�N*，
Takeoka�T*，Watanabe�M*，
Hirata�H*，Asagoe�K*，
Miyatsuka�I*，An�LM*，
Miyanishi�M*，
Takaori-Kondo�A*

Blood�Adv
6(8):2618-2627，2022

Coexistence�of�HLA�and�KIR� ligand�mismatches�as�a�risk�
factor� for� viral� infection� early� after� cord� blood�
transplantation

Iemura�T*，Arai�Y*，
Kitawaki�T*，Kanda�J*，
Kondo�T*，Ueda�Y*，
Mori�T*，Imada�K*，
Yonezawa�A*，Yago�K*，
Anzai�N*，Kotani�S*，
Nohgawa�M*，Kitano�T*，
Mitsuru�Itoh，Arima�N*，
Moriguchi�T*，
Watanabe�M*，
Tsuji�M*，Yamashita�K*，
Takaori-Kondo�A*，
Kyoto�Stem�Cell�Transplantation�
Group（ KSCTG ）

Bone�Marrow�Transplant
57(5):781-789，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
Single� cord� blood� transplantation� versus� HLA-
haploidentical-related� donor� transplantation� using�
posttransplant� cyclophosphamide� in� patients� with�
hematological�malignancies

Wada�F*，Kanda�J*，
Yoshioka�S*，Ishikawa�T*，
Akasaka�T*，Ueda�Y*，
Hirata�H*，Arai�Y*，
Yago�K*，Anzai�N*，
Watanabe�M*，Ikeda�T*�，
Yonezawa�A*，Imada�K*，
Mitsuru�Itoh，Kitano�T*，
Takeoka�T*，Hishizawa�M*，
Nohgawa�M*，Arima�N*，
Asagoe�K*，Kondo�T*，
Takaori-Kondo�A*，
Kyoto�Stem�Cell�Transplantation�
Group（ KSCTG ）

Transplantation
106(6):1279-1287，2022�

原発性マクログロブリン血症を背景にびまん性大細胞型B細
胞リンパ腫を発症した一例

鹿野　恵，奥田健大，
井上雄太，中山理菜，
田村直紀，大庭章史，
堀澤欣史，松井道志，
宮原裕子，伊藤　満

京都市立病院紀要
42:4-9，2022

c-KIT�exon�10 遺伝子変異陽性の t（ 8；21 ）を伴う急性骨髄
性白血病の 1 例

松井道志，日野賢次郎，
田村直紀，宮原裕子，
伊藤　満，奥野芳章 *

京都市立病院紀要
42:10-13，2022

消化器内科

がんゲノム医療とは 宮川昌巳 京都消化器医会会報
38:55-59，2022

感染症科

【第 32 回京都市立病院地域医療フォーラム】新型コロナのこ
れまでとこれから

山本舜悟 京都市立病院紀要
42:25-34，2022

Influence� of� anti-coronavirus� disease� 2019� policies� on� 10�
pediatric�infectious�diseases

Yamamoto�S*，Kataoka�Y*，
Kentaro�Tochitani，
Miyakoshi�C*，Yamamoto�Y*

Pediatr�Int
64(1)：e14958，2022

Non-typhoidal� Salmonella� bacteremia� in� COVID-19� with�
r e c r ude s c en c e � o f � f e v e r � a f t e r � c o r t i c o s t e r o i d�
discontinuation：A�case�report

Aoi�Yogo，Shungo�Yamamoto，
Nobuki�Iwamoto，
Kazuaki�Aoki，
Hirofumi�Motobayashi，
Kentaro�Tochitani，
Tsunehiro�Shimizu

IDCases
27：e01415，2022

Two� Cases� of� Kikuchi� Disease� Presenting� with� Aseptic�
Meningitis�and�Encephalitis

Nobuki�Iwamoto，
Mari�Funahashi，
Koh�Shinohara，
Yoshifumi�Nakaya，
Hirofumi�Motobayashi，
Kentaro�Tochitani，
Shungo�Yamamoto，
Tsunehiro�Shimizu

Intern�Med
61(17):2687-2689，2022

Cervical� abscess� caused� by� Mycobacterium� tilburgii� in� a�
patient� carrying� anti-interferon� gamma� autoantibody：A�
case�report�and�literature�review

Koh�Shinohara，
Matsumura�Y*，
Sakagami�T*，
Shigefumi�Morioka，
Yoshizawa�K*，Kazuaki�Aoki，
Hirofumi�Motobayashi，
Kentaro�Tochitani，Nagao�M*，
Tsunehiro�Shimizu

J�Infect�Chemother
28(5):699-704，2022

Transient� Large-vessel� Vasculitis� after� COVID-19� mRNA�
Vaccination

Kazuaki�Aoki，
Shungo�Yamamoto，
Kentaro�Tochitani

Intern�Med
61(13):2083-2084，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
Two� cases� of� pyelonephritis� with� bacteremia� by�
Staphylococcus� epidermidis� in� male� patients� with�
nephrolithiasis：Case�reports�and�a�literature�review

Aoi�Yogo，
Shungo�Yamamoto，
Shougen�Sumiyoshi，
Nobuki�Iwamoto，
Kazuaki�Aoki，
Hirofumi�Motobayashi，
Kentaro�Tochitani，
Tsunehiro�Shimizu，
Takaya�Murashima，
Nobuyuki�Nishikawa，
Takehiko�Segawa

J�Infect�Chemother
28(8):1189-1192，2022

Integrated� model� for� COVID-19� diagnosis� based� on�
computed� tomography� artificial� intelligence，and� clinical�
features：a�multicenter�cohort�study

Kataoka�Y*，Kimura�Y*，
Ikenoue�T*，Matsuoka�Y*，
Matsumoto�J*，
Kumasawa�J*，
Kentaro�Tochitani，
Funakoshi�H*，Hosoda�T*，
Kugimiya�A*，Shirano�M*，
Hamabe�F*，Iwata�S*，
Fukuma�S*，
Japan�COVID-19�AI�team

Ann�Transl�Med
10(3):130，2022

Pre ‐ emptive� antifungal� therapy� versus� empirical�
antifungal� therapy� for� febrile� neutropenia� in� people� with�
cancer

Uneno�Y*，Imura�H*，
Makuuchi�Y*，
Kentaro�Tochitani，
Watanabe�N*

Cochrane�Database�Syst�Rev
11(11)：CD013604，2022

Association� between� serum� alkaline� phosphatase� and�
bacteraemia� in� haemodialysis� outpatients：a� multicentre�
retrospective�cross-sectional�study

Katasako�A*，Sasaki�S*，
Raita�Y*，
Shungo�Yamamoto，
Kentaro�Tochitani，
Murakami�M*，Nishioka�R*，
Fujisaki�K*

BMJ�Open
12(10)：e058666，2022

A�case�of�amebic�colitis�and�liver�abscesses�that�occurred�
after� treatment� of� coronavirus� disease� 2019� with�
dexamethasone

Hirofumi�Motobayashi，
Shougen�Sumiyoshi，
Kazuaki�Aoki，Aoi�Yogo，
Kentaro�Tochitani，
Shungo�Yamamoto，
Tsunehiro�Shimizu，
Mizuno�T*，Tokoro�M*

IDCases
31：e01648，2022

Development� and� external� validation� of� a� deep� learning-
based� computed� tomography� classification� system� for�
COVID-19

Kataoka�Y*，Baba�T*，
Ikenoue�T*，Matsuoka�Y*，
Matsumoto�J*，Kumasawa�J*，
Kentaro�Tochitani，
Funakoshi�H*，Hosoda�T*，
Kugimiya�A*，Shirano�M*，
Hamabe�F*，Iwata�S*，
Kitamura�Y*，Goto�T*，
Handa�T*，Kido�S*，
Fukuma�S*，Tomiyama�N*，
Hirai�T*，Ogura�T*，
Japan�COVID-19�AI�team

Ann�Clin�Epidemiology
4(4):110-119，2022

【コロナ禍における感染症の変化】新型コロナウイルス感染
症流行後の子どもの感染症の発生動向－なぜ一旦減少したの
か ? －

清水恒広 京都小児科医会会報
(66):24-29，2022

【勤務医通信】私の今までとこれから－ふつうの小児科医か
ら感染症医へ，そして・・・－

清水恒広 京都医報
(2233):10-11，2022

小児科

クローン病を合併した同種骨髄移植後難治性 Clostridioides�
difficile 感染症に対する糞便細菌叢移植

田村真一，石田宏之，清水恒広，
今枝広丞 *，西田淳史 *，
馬場重樹 *，安藤　朗 *，
岩佐葉子，黒田啓史

臨床血液
63(3):217-223，2022

腸重積にて診断された，mucosal�bridge を伴ったメッケル憩
室の 1 例

遠藤耕介，佐藤誠二，山崎伸悟，
尾松　憩，神田修平，佐々木真之，
岸本光夫，松尾宏一，山本栄司

日本小児外科学会雑誌
58(7):992-995，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
COVID-19 合併妊産婦の周産期管理における取り組み 前田一枝，石川悦子，松村知佳子，

村上あおい，末次弘実，塩見　梢，
山本舜悟，藤原葉一郎

京都母性衛生学会誌
30(1):17-24，2022

Laparoscopic� resection� of� pediatric� interaortocaval� large�
paraganglioma

Takimoto�A*，Fumino�S*，
Takayama�S*，Kim�K*，
Aoi�S*，Furukawa�T*，
Hongo�F*，Mio�Yano，
Hiroyuki�Ishida，Iehara�T*，
Tajiri�T*

Journal� of� Pediatric� Surgery� Case�
Reports
78(2):102-195，2022

緩和ケア科

チームアリス：抗不整脈薬
チームエヌエムディーエー：NMDA 受容体拮抗薬

大西佳子 がん疼痛治療のおくすり選手名鑑（下
山理史　編著），メディカ出版，130-
137，2022

【すっきりしない症状　まれな症状の緩和ケア－どこまでやっ
たら合格か ? 】がん性髄膜炎の頭痛

大西佳子 緩和ケア　
32(6):28-34，2022

第 42 回金沢がん哲学外来オンライン講演会の紹介 山田圭輔 *，岡本理恵 *，
西村詠子 *，山代亜紀子 *，
大西佳子

ペインクリニック　
43(7):786-789，2022

乳腺外科

【第 33 回京都市立病院地域医療フォーラム】当院乳腺外科の
治療戦略と今後の展望

森口喜生 京都市立病院紀要
42:41-43，2022

リハビリテーション科

気管内挿管抜管後の嚥下障害について 原田みのり，佐藤　玲，秦　未央，
上野啓子，村上瑞希，多田弘史

京都市立病院紀要　
42:59-62，2022

Trousseau 症候群患者における日常生活動作早期獲得の重要
性

松原彩香，中西俊祐，多田弘史，
櫻井桃子 *

理学療法
39(1):81-87，2022

皮膚科

少量のステロイド内服が奏効した顔面肉芽腫の 1 例 髙溝真成，沢田広子，
奥沢康太郎，竹中秀也

皮膚科の臨床　
64(10):1631-1634，2022

Lichen� Planopilaris�Arising� between�Two� Linear� Surgical�
Scars

Hiroko�Sawada，Arakawa�Y*，
Katoh�N*，Asai�J*

Int�J�Trichology�
4:112-114，2022

泌尿器科

Efficacy� and� safety� of� pembrolizumab� for� older� patients�
with� chemoresistant� urothelial� carcinoma� assessed� using�
propensity�score�matching

Nishiyama�N*，Kobayashi�T*，
Narita�S*，Hidaka�Y*，Ito�K*，
Maruyama�S*，Mukai�S*，
Tsutsumi�M*，Miki�J*，
Okuno�T*，Yoshio�Y*，
Matsumoto�H*，Shimazui�T*，
Takehiko�Segawa，
Karashima�T*，Masui�K*，
Fukuta�F*，Tashiro�K*，
Imai�K*，Suekane�S*，
Nagasawa�S*，Higashi�S*，
Fukui�T*，Kojima�T*，
Morita�S*，Ogawa�O*，
Nishiyama�H*，Kitamura�H*，
Japan�Urological�Oncology�Group

�J�Geriatr�Oncol
13(1):88-93，2022

Pre-pembrolizumab�neutrophil-to-lymphocyte�ratio（ NLR ）
predicts� the� efficacy� of� second-line� pembrolizumab�
treatment�in�urothelial�cancer�regardless�of�the�pre-chemo�
NLR

Kobayashi�T*，Ito�K*，
Kojima�T*，Maruyama�S*，
Mukai�S*，Tsutsumi�M*，
Miki�J*，Okuno�T*，
Yoshio�Y*，Matsumoto�H*，
Shimazui�T*，
Takehiko�Segawa，
Karashima�T*，Masui�K*，
Fukuta�F*，Tashiro�K*，
Imai�K*，Suekane�S*，
Nagasawa�S*，Higashi�S*，
Fukui�T*，Ogawa�O*，
Kitamura�H*，Nishiyama�H*

Cancer�Immunol�Immunother
71(2):461-471，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
Comprehensive� genomics� in� androgen� receptor-dependent�
castration-resistant�prostate�cancer�identifies�an�adaptation�
pathway�mediated�by�opioid�receptor�kappa�1

Makino�Y*，
Yuki�Kamiyama，
Brown�JB*，Tanaka�T*，
Murakami�R*，Teramoto�Y*，
Goto�T*，Akamatsu�S*，
Terada�N*，Inoue�T*，
Kodama�T*，Ogawa�O*，
Kobayashi�T*

Commun�Biol
5(1):299，2022

Two� cases� of� pyelonephritis� with� bacteremia� by�
Staphylococcus� epidermidis� in� male� patients� with�
nephrolithiasis：Case�reports�and�a�literature�review

Aoi�Yogo，Shungo�Yamamoto，
Shougen�Sumiyoshi，
Nobuki�Iwamoto，
Kazuaki�Aoki，
Hirofumi�Motobayashi，
Kentaro�Tochitani，
Tsunehiro�Shimizu，
Takaya�Murashima，
Nobuyuki�Nishikawa，
Takehiko�Segawa

J�Infect�Chemother
28(8):1189-1192，2022

Sister�Mary�Joseph's�Nodule�From�Renal�Cell�Carcinoma：
A�Case�Report

Kimiko�Hirata，
Masaru�Narabayashi，
Takaya�Murashima，
Takehiko�Segawa，
Shuji�Ohtsu

Cureus
14(10)：e30344，2022

Immune-related� adverse� events� in� urothelial� cancer�
patients：Adjustment�for�immortal�time�bias

Otsuka�H*，Kita�Y*，Ito�K*，
Sano�T*，Inokuchi�J*，
Tomida�R*，Takahashi�A*，
Matsumoto�K*，
Kurahashi�R*，Ozaki�Y*，
Uegaki�M*，Maruyama�S*，
Mukai�S*，Tsutsumi�M*，
Kawahara�T*，
Takehiko�Segawa，
Kitamura�H*，Morita�S*，
Kobayashi�T*

Cancer�Sci
113(11):3912-3921，2022

コハク酸脱水素酵素欠損性腎細胞癌の 1 例 山下直生，子安　翔，里上直衛，
牧田哲幸，清川岳彦，尾松　憩，
岸本光夫，藤本良太

臨床放射線
67(2):1673-1678，2022

産婦人科

COVID-19 合併妊産婦の周産期管理における取り組み 前田一枝，石川悦子，松村知佳子，
村上あおい，末次弘実，塩見　梢，
山本舜吾，藤原葉一郎

京母雑誌
30（通算 43 巻）：17-24，2022

眼科

Reconsidering�the�pathogenesis�of�chalazion Tomo�Suzuki，
Naomi�Katsuki，
Tsutsumi�R*，Uchida�K*，
Ohashi�K*，Eishi�Y*，
Kinoshita�S*

Ocul�Surf
24:31-33，2022

Intracrine� activity� involving� NAD-dependent� circadian�
steroidogenic� activity� governs� age-associated� meibomian�
gland�dysfunction

Sasaki�L*，Hamada�Y*，
Yarimizu�D*，Tomo�Suzuki，
Nakamura�H，Shimada�A*，
Nguyen�Pham�KY*，Shao�X*，
Yamamura�L*，Inatomi�T*，
Morinaga�H*，Nishimura�EK*，
Kudo�F*，Manabe�I*，
Haraguchi�S*�Sugiura�Y*，
Suematsu�M*，Kinoshita�S*，
Machida�M*，Nakajima�T*，
Kiyonari� H*，Okamura� H*，
Yamaguchi�Y*，Miyake�T*，
Doi�M*

Nat�Aging
2(2):105-114，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
Optimising� the� method� for� visualising� mouse� meibomian�
gland�using�eyelid�whole-mount�lipid�staining

Hamada�Y*，Sasaki�L*，
Uehara�H*，Tomo�Suzuki，
Kinoshita�S*，Otsuka�K*，
Kihara�A*，Yoshiaki�Y*，
Miyake�T*，Doi�M*

Ocul�Surf
26:268-270，2022

霰粒腫 鈴木　智 眼科疾患　最新の治療2022-2024（村
上　晶，白石　敦，辻川明孝：編），
南江堂，2022

結膜フリクテン，角膜フリクテン，カタル性角膜潰瘍 鈴木　智 今日の眼科疾患治療指針　第4版（大
路正人，後藤　浩，山田昌和，ほか　
編），医学書院，2022

放射線診断科

局在からみた腹部救急画像診断　腹部中心部　全体の痛み 谷掛雅人 画像診断
42:421-431，2022

術後合併症の IVR　非血管系 谷掛雅人 IVR 会誌
36:273-280，2022

絞扼性小腸閉塞の画像診断 谷掛雅人 臨床画像
38:1432-1442，2022

歯科口腔外科

頬部に発生した紡錘細胞脂肪腫の 1 例 大西ゆりあ，渡辺猛寛，白井陽子 京都市立病院紀要
42:1-3，2022

放射線治療科

【第 33 回京都市立病院地域医療フォーラム】当院の乳がんに
対する放射線療法

平田希美子 京都市立病院紀要
42:44-48，2022

Sister�Mary�Joseph's�Nodule�From�Renal�Cell�Carcinoma：
A�Case�Report

Kimiko�Hirata，
Narabayashi�M*，
Takaya�Murashima，
Takehiko�Segawa，
Shuji�Ohtsu

Cureus
DOI：10.7759/cureus.30344，2022

麻酔科

Symptomatic� Pulmonary� Cement� Embolism� after� Balloon�
Kyphoplasty�and�Pedicle�Screw�Fixation�Caused�by�a�Small�
Peripheral�Embolus-A�Case�Report

Masami�Sato，
Munenori�Kato，
Masahiro�Kakuyama

Journal� of� Anaesthsia� and� Critical�
Care�Case�Reports
8(3):5-8，2022

病理診断科

Blue� laser� imaging� identifies� endoscopic� findings�
corresponding� to�metachronous� esophageal� squamous� cell�
carcinoma

Azuma�Y*，Dohi�O*，
Naito�Y*，Yasuda�T*，
Yoshida�T*，Ishida�T*，
Kitae�H*，Matsumura�S*，
Doi�T*，Hirose�R*，
Inoue�K*，Yoshida�N*，
Kamada�K*，Uchiyama�K*，
Takagi�T*，Ishikawa�T*，
Konishi�H*，Nishimura�A*，
Mituo�Kishimoto，Itoh�Y*

Esophagus
19(2):278-286，2022

The�first�case�of�SMARCA4-deficient�sarcoma�of�stomach Ota�T*，Ishikawa�T*，
Yasuda�R*，Yasuda�T*，
Okayama�T*，Inoue�K*，
Dohi�O*，Yoshida�N*，
Kamada�K*，Uchiyama�K*，
Takagi�T*，Konishi�H*，
Naito� Y*，Matsuyama� K*，
Yamaguchi�T*，Ootsuka�K*，
Yoshida�A*，
Mituo�Kishimoto，Itoh�Y*

Clin�J�Gastroenterol
15(3):531-536，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
Functions� and� Clinical� Significance� of� CACNA2D1� in�
Gastric�Cancer

Inoue�H*，Shiozaki�A*，
Kosuga�T*，Shimizu�H*，
Kudou�M*，Ohashi�T*，
Arita�T*，Konishi�H*，
Komatsu�S*，Kubota�T*，
Fujiwara�H*，Okamoto�K*，
Mituo�Kishimoto，Konishi�E*，
Otsuji�E*

Ann�Surg�Oncol
doi：10.1245/s10434-022-11752-5.�
Online�ahead�of�print，2022

Anoctamin�5�regulates�the�cell�cycle�and�affects�prognosis�
in�gastric�cancer

Fukami�T*，Shiozaki�A*，
Kosuga�T*，Kudou�M*，
Shimizu�H*，Ohashi�T*，
Arita�T*，Konishi�H*，
Komatsu�S*，Kubota�T*，
Fujiwara�H*，Okamoto�K*，
Mituo�Kishimoto，
Morinaga�Y*，Konishi�E*，
Otsuji�E*

World�J�Gastroenterol
28(32):4649-4667，2022

Blue� laser� imaging� identifies� endoscopic� findings�
corresponding� to�metachronous� esophageal� squamous� cell�
carcinoma

Azuma�Y*，Dohi�O*，
Naito�Y*，Yasuda�T*，
Yoshida�T*，Ishida�T*，
Kitae�H*，Matsumura�S*，
Doi�T*，Hirose�R*，
Inoue�K*，Yoshida�N*，
Kamada�K*，Uchiyama�K*，
Takagi�T*，Ishikawa�T*，
Konishi�H*，Nishimura�A*，
Mituo�Kishimoto，Itoh�Y*

Esophagus
19(2):278-286，2022

TRPV2� Promotes� Cell� Migration� and� Invasion� in� Gastric�
Cancer� via� the�Transforming�Growth�Factor- β�Signaling�
Pathway

Kato�S*，Shiozaki�A*，
Kudou�M*，Shimizu�H*，
Kosuga�T*，Ohashi�T*，
Arita�T*，Konishi�H*，
Komatsu�S*，Kubota�T*，
Fujiwara�H*，Okamoto�K*，
Mituo�Kishimoto，Konishi�E*，
Otsuji�E*

Ann�Surg�Oncol
29(5):2944-2956，2022

Investigation�on�the�Inhibitory�Effect�of�Wnt-5a�on�Colonic�
Mucosal�Inflammation�in�Patients�with�Ulcerative�Colitis

Uchiyama�K*，Takagi�T*，
Mizushima�K*，Asaeda�K*，
Kajiwara�M*，Kashiwagi�S*，
Minagawa�Y*，Hotta�Y*，
Tanaka�M*，Inoue�K*，
Dohi�O*，Okayama�T*，
Yoshida�N*，Katada�K*，
Kamada�K*，Ishikawa�T*，
Yasuda�H*，Konishi�H*，
Mituo�Kishimoto，Naito�Y*，
Itoh�Y*

Dig�Dis�Sci
67(10):4760-4769，2022

Linked� Color� Imaging� and� Blue� Laser� Imaging� for� the�
Diagnosis�of�Superficial�Non-Ampullary�Duodenal�Epithelial�
Tumors

Kitae�H*，Dohi�O*，Naito�Y*，
Yasuda�T*，Yoshida�T*，
Ishida�T*，Azuma�Y*，
Matsumura�S*，Doi�T*，
Hirose�R*，Inoue�K*，
Yoshida�N*，Kamada�K*，
Uchiyama�K*，Ishikawa�T*，
Takagi�T*，Konishi�H*，
Morinaga�Y*，
Mituo�Kishimoto，Itoh�Y*

Dig�Dis
40(6):693-700，2022

The� usefulness� of� combining� the� pocket-creation� method�
with� a� traction� device� using� a� scissor-type� knife� for�
colorectal�endoscopic�submucosal�dissection

Tomita�Y*，Yoshida�N*，
Inoue�K*，Hashimoto�H*，
Sugino�S*，Yasuda�R*，
Hirose�R*，Dohi�O*，Naito�Y*，
Murakami�T*，Inada�Y*，
Morinaga�Y*，
Mituo�Kishimoto，Itoh�Y*

Indian�J�Gastroenterol
41(2):149-159，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
Mucosal� interleukin-8� expression� as� a� predictor� of�
subsequent�relapse�in�ulcerative�colitis�patients�with�Mayo�
endoscopic�subscore�0

Uchiyama�K*，Takagi�T*，
Mizushima�K*，Asaeda�K*，
Kajiwara�M*，Kashiwagi�S*，
Toyokawa�Y*，Hotta�Y*，
Tanaka�M*，Inoue�K*，
Dohi�O*，Okayama�T*，
Yoshida�N*，Katada�K*，
Kamada�K*，Ishikawa�T*，
Yasuda�H*，Konishi�H*，
Mituo�Kishimoto，Naito�Y*，
Itoh�Y*

J�Gastroenterol�Hepatol
37(6):1034-1042，2022

Clinical�Significance�of�Lymph�Node�Dissection�and�Lymph�
Node�Metastasis� in� Primary�Appendiceal� Tumor� Patients�
After� Curative� Resection：a� Retrospective� Multicenter�
Cohort�Study

Takeyama�H*，Murata�K*，
Takeda�T*，Fujii�M*，
Kagawa�Y*，Kawachi�H*，
Yamaguchi�T*，Noura�S*，
Masuishi�T*，Inoue�A*，
Takii�Y*，Suto�T*，
Sakamoto�K*，Tei�M*，
Mituo�Kishimoto，Yao�T*，
Sugihara� K；study� group� of�
appendiceal� neoplasms� in� Japan�
Society� of� Colorectal� Cancer�
Research�Group*

J�Gastrointest�Surg
26(1):128-140，2022

A� Case� of� Fifteen� Simultaneous� Rectal� Neuroendocrine�
Tumors�and�Endocrine�Cell�Micronests�Resected�by�Both�
Endoscopic�Treatments�and�Surgery

Hashimoto�H*，Yoshida�N*，
Inoue�K*，Kobayashi�R*，
Tomita�Y*，Sugino�S*，
Dohi�O*，Hirose�R*，
Inada�Y*，Murakami�T*，
Morinaga�Y*，
Mituo�Kishimoto，Itoh�Y*

Case�Rep�Gastroenterol
16(1):37-43，2022

Surgical� intervention� for� non-small-cell� lung� cancer� with�
minimal�malignant�pleural�effusion

Iwasaki�M*，Shimomura�M*，
Ishihara�S*，Yamaguchi�T*，
Mituo�Kishimoto，Ii�T*，
Inoue�M*

Surg�Today
53(6):655-662，2022

Clinicopathological� features� of� appendiceal� goblet� cell�
adenocarcinoma�in�Japan：a�multicenter�retrospective�study

Shiota�T*，Murata�K*，
Mituo�Kishimoto，Yao�T*，
Noura�S*，Morita�S*，
Akiyoshi�T*，Okamura�S*，
Imasato�M*，Furuhata�T*，
Suto�T*，Takemasa�I*，
Shingai�T*，Ueda�M*，
Mizuno�H*，Hisamatsu�Y*，
Takeda�T*，Fujii�M*，
Kagawa�Y*，Sugihara�K*；Study�
Group�of�Appendiceal�Neoplasms�
from� the� Japan� Society� of�
Colorectal� Cancer� Research�
Group*

Surg�Today
53(2):174-181，2022

臨床検査技術科

救急室における臨床検査技師の役割と活動報告 森恵里子，井上　歩，園山和代，
宮川大樹，山田　雅

京都市立病院紀要
42:67-70，2022

臨床工学科

Pacemaker外来における患者満足度アンケート結果と遠隔モ
ニタリングの有用性について

古川　修，石原太輔，乗松康平，
山口侑承

京都市立病院紀要����������������������������������
42:71-73，2022

放射線技術科

MRI の吸引力についての検討 大町優介，前田富美惠，津川和夫 京都市立病院紀要
42:63-66，2022
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論題 著者名 誌名　巻（号）：ページ，年
栄養科

外来化学療法室での栄養指導の取り組み（第 2 報） 原田麻子，花川卓子，樋口由美，
中村佳菜，片山さくら，沢本瑞穂，
中　謙太，植木　明

京都市立病院紀要
42:84-88，2022

薬剤科

医薬品情報担当薬剤師と病棟薬剤師間カンファレンスが医薬
品副作用事例の収集に与える影響について

本多あずさ，楠川侑吾，
升田万祐子，多留木崇志，
村田龍宣，村岡淳二

京都市立病院紀要
42:74-78，2022

看護部

看護実践を基盤にした身体拘束をしない組織づくり 岩崎百合子，松原宣子，大田恵子 ナーシングビジネス
16(12):20-25，2022

【第 33 回京都市立病院地域医療フォーラム】当院での乳がん
看護の実践

石川悦子 京都市立病院紀要
42:49-51，2022

患者参画型転倒転落防止多職種カンファレンス
〜COVID-19 患者とビデオ通話でカンファレンス〜

大倉香代 京都市立病院紀要
42:89-92，2022

COVID-19 ケアの経験がスタッフに与えた影響
〜教育計画と看護師のモチベーション〜

坂口かおり，西木小百合，
大倉香代

京都市立病院紀要
42:93-100，2022

事務局

【第 33 回京都市立病院地域医療フォーラム】当院での乳がん
患者の相談支援

坂東千鶴佳 京都市立病院紀要
42:52-54，2022

新型コロナウイルス専門調整部会のロジスティックス支援に
ついて

萱原慎理 京都市立病院紀要
42:55-58，2022

造血細胞移植コーディネーターの役割と今後の課題 沖田正樹 京都市立病院紀要
42:79-83，2022
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２ ）学　　　会� ＊院外の著者・演者

演題 演者名 学会名／開催地 月　日

血液内科

CAR-T療法後の複数の増悪病変に放射線療法を行い照射部
位以外の残存病変の自然縮小を認めた DLBCL の 1 例

疋田涼介，田村直紀，奥田健大，
井上雄太，松井道志，平田希美子，
大津修二，新井康之 *，宮原裕子，
伊藤　満

第 44 回日本造血・免疫
細胞療法学会総会／横
浜（オンライン）

2022. 05. 12
–14

よくわかる「血液がん」とその治療〜早期発見・病気とう
まくつきあっていくために〜

松井道志 令和4年度京都市立病院
ミニ市民公開講座　第 1
回「急性白血病」／京都

2022. 05. 21

KIT�exon�10 変異陽性の t（ 8；21 ）を伴う治療関連骨髄性
腫瘍の 1 例

日野賢次郎，松井道志，田村直紀，
奥田健大，井上雄太，鹿野　恵，
宮原裕子，伊藤　満，奥野芳章 *

第 113回近畿血液学地方
会／（オンライン）

2022. 06. 04

よくわかる「血液がん」とその治療〜早期発見・病気とう
まくつきあっていくために〜

鹿野　恵 令和4年度京都市立病院
ミニ市民公開講座　第 2
回「骨髄異形成症候群」
／京都

2022. 07. 09

格段に進歩した多発性骨髄腫治療 宮原裕子 地域連携の未来を考える
会／京都（オンライン）

2022. 08. 20

よくわかる「血液がん」とその治療〜早期発見・病気とう
まくつきあっていくために〜

伊藤　満 令和4年度京都市立病院
ミニ市民公開講座　第 3
回「慢性骨髄性白血病」
／京都

2022. 09. 10

Fusarium� infection� with� multiple� organ� infarction� in� a�
myelodysplastic�syndrome�patient

奥田健大，井上雄太，中山理菜，
尾松　憩，鹿野　恵，田村直紀，
與語　葵，大庭章史，堀澤欣史，
松井道志，香月奈穂美，岸本光夫，
宮原裕子，伊藤　満

第 84 回日本血液学会学
術集会／博多（オンライ
ン）

2022. 10. 14
–16

A�case�of�diffuse�large�B-cell�lymphoma�transformed�from�
Waldenström�macroglobulinemia

鹿野　恵，奥田健大，井上雄太，
中山理菜，田村直紀，大庭章史，
堀澤欣史，松井道志，宮原裕子，
伊藤　満

第 84 回日本血液学会学
術集会／博多（オンライ
ン）

2022. 10. 14
–16

TTP� following� COVID-19� vaccination� complicated� by�
partial�central�diabetes�insipidus�（ CDI ）

井上雄太，宮原裕子，奥田健大，
中山理菜，鹿野　恵，田村直紀，
堀澤欣史，大庭章史，松井道志，
伊藤　満，小嶋勝利，松本雅則 *

第 84 回日本血液学会学
術集会／博多（オンライ
ン）

2022. 10. 14
–16

よくわかる「血液がん」とその治療〜早期発見・病気とう
まくつきあっていくために〜

疋田涼介 令和4年度京都市立病院
ミニ市民公開講座　第 4
回「悪性リンパ腫　ゆっ
くりなタイプ」／京都

2022. 11. 12

CD8 陽性びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫の一例 疋田涼介，宮原裕子，奥田健大，
鹿野　恵，櫻田麻希，松井道志，
伊藤　満

第117回近畿血液学地方
会／神戸

2022. 11. 26

情熱をもって，熱く 宮原裕子 第 5 回 Diversity� Equity�
& � I n c l u s i o n � W e b�
Seminar〜多様性につい
て考える〜／（オンライ
ン）

2022. 11. 28

内分泌内科

脊椎小脳変性症に対しTRH誘導体タルチレリン服用中に甲
状腺機能異常を呈した 1 例

小松弥郷，小嶋勝利，藤竹純子 第 43 回京都甲状腺研究
会／京都

2022. 01. 22

尿崩症にて診断に至った IgG4 関連疾患の一例 米田麻里，小嶋勝利，小松弥郷 第215回日本内科学会近
畿地方会／神戸

2022. 03. 12

多彩な合併症を呈したACTH依存性クッシング症候群の一
例

米田麻里，小嶋勝利，小松弥郷 第100回京都内分泌同好
会／京都

2022. 03. 12

明日から取り組む厳格な血圧管理 小松弥郷 高血圧の日web�seminar�
〜ウデをまくろう，キョ
ウト！〜／京都

2022. 05. 17

局在診断と治療に難渋しているACTH依存性クッシング症
候群の一例

米田麻里，小嶋勝利，小松弥郷 第 95 回日本内分泌学会
学術総会／別府

2022. 06. 03
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

一般演題 6：甲状腺 1　座長 小松弥郷 第 95 回日本内分泌学会
学術総会／別府

2022. 06. 02

内分泌内科に紹介を受けた患者から 2022 小松弥郷 みぶ診療連携カンファレ
ンス／京都

2022. 06. 23

最近当院で経験した機能性甲状腺結節の 3 例 藤島雄幸，小嶋勝利，小松弥郷 第 21 回京滋臨床甲状腺
懇話会／京都

2022. 07. 09

一般口演 21：続発性骨粗鬆症　座長 小松弥郷 第 40 回日本骨代謝学会
学術総会／岐阜

2022. 07. 23

興味ある症例〜内分泌内科紹介患者から 小松弥郷 Kyoto�Metabolic�Forum
／京都

2022. 07. 30

簡易版高尿酸血症病型分類の実臨床の意義 小松弥郷 腎と高尿酸血症治療を考
える会／京都

2022. 09. 09

地域で診る関節疾患トータルケアマネジメント〜健康寿命
の延伸に向けて

小松弥郷 Os t e o p o r o s i s � L i v e�
Symposium／京都

2022. 09. 10

膵内分泌腫瘍を合併した無症候性褐色細胞腫の一例 藤島雄幸，小嶋勝利，小松弥郷 第 23 回日本内分泌学会
近畿地方会／奈良

2022. 11. 26

一般演題 8：甲状腺　座長 小松弥郷 第 23 回日本内分泌学会
近畿地方会／奈良

2022. 11. 26

当院での高脂血症治療における TG 管理について 小松弥郷 みぶ医療連携を考える会
／京都

2022. 12. 01

骨粗鬆症治療 Web セミナー一般講演座長 小松弥郷 骨粗鬆症治療を考える会
／京都

2022. 12. 22

糖尿病代謝内科

SGLT2 阻害薬使用において気をつけたいこと 安威徹也 京都糖尿病フォーラム／
京都

2022. 01. 29

DKD 患者への SGLT2 阻害剤処方の考え方 小暮彰典 第 3 回糖尿病と腎臓病　
Webセミナー／（オンラ
イン）

2022. 03. 17

SGLT2 阻害薬服薬中に正常血糖アシドーシスを来した 1 症
例

安威徹也，小間淳平，米田麻里，
木村智紀，小暮彰典

第236回日本内科学会近
畿地方会／神戸

2022. 06. 25

アルコール性ケトアシドーシスに至った 2 型糖尿病の一例 小間淳平，濱澤悠佑，木村智紀，
安威徹也，小暮彰典

第 48 回京都医学会／京
都

2022. 09. 25

当院でゾルトファイを使用した症例 安威徹也 I n s u l i n � T h e r a p y�
Webinar／（オンライン）

2022. 10. 13

糖尿病入院治療と病診連携 小暮彰典 D i a m o n d � L i v e�
Seminar　in 京都／（オ
ンライン）

2022. 11. 02

経口セマグルチドの実際の使用経験と対象患者像 濱澤悠佑 GLP-1Web 講演会／（オ
ンライン）

2022. 12. 16

スティグマと病診連携について 小間淳平 京の都　糖尿病フォーラ
ム／京都

2022. 12. 17

循環器内科

17年前に留置した第1世代薬剤溶出性ステント（DES）に
生じたステント血栓症の一例

芳村　純 *，中島規雄，藤村祐斗，
池下裕樹*，伊藤史晃*，中村陵子*，
内藤大督，松永晋作，岡田　隆 *

第 38 回日本心血管イン
ターベンション治療学会
近畿地方会／（オンライ
ン）

2022. 02. 19

ステント内再狭窄を繰り返した透析患者の石灰化病変に対
して OAS による lesion�modification が有効であった一例

中村陵子 *，松永晋作，藤村祐斗，
池下裕樹*，芳村　純*，伊藤史晃*，
内藤大督，中島規雄，岡田　隆 *

第 38 回日本心血管イン
ターベンション治療学会
近畿地方会／（オンライ
ン）

2022. 02. 19

亜急性心筋梗塞の経皮的冠動脈形成術中に左室自由壁の
blow�out�rupture を来した一例

藤村祐斗，中島規雄，伊藤史晃 *，
池下裕樹*，芳村　純*，中村陵子*，
内藤大督，松永晋作，岡田　隆 *

第 38 回日本心血管イン
ターベンション治療学会
近畿地方会／（オンライ
ン）

2022. 02. 19
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LMT-LAD に留置されていたステントが脱落するもベイル
アウトに成功した一例

河合紘平 *，松永晋作，中村陵子 *，
内藤大督，中島規雄，岡田　隆 *

第 30 回日本心血管イン
ターベンション治療学
会；CVIT�2022学術集会
／横浜（オンライン）

2022. 07. 23

アクセスサイトの制限と高度石灰化により治療に難渋した
両側総大腿動脈ならびに左浅大腿動脈の慢性完全閉塞の一
例

中村陵子 *，藤村祐斗，内藤大督，
松永晋作，中島規雄，岡田　隆 *

第 39 回日本心血管イン
ターベンション治療学会
近畿地方会／（オンライ
ン）

2022. 10. 08

消化器内科

高齢者を含めた治療困難な胆道結石治療について 陶山遥介 第2回京滋胆膵研究会／
（オンライン）

2022. 01. 17

経口避妊薬内服中の若年女性に発症した多肝細胞腺腫に由
来する肝細胞癌の一例

川村瑠璃海，宮川昌巳，陶山遥介，
高田　久，西方　誠，元好貴之，
桐島寿彦，玉置信行，岸本光夫，
山下靖英

第239回内科学会近畿支
部／（オンライン）

2022. 03. 04

短期間のペンブロリズマブ投与で長期的に病勢コントロー
ルが得られた TMB-High 胆嚢癌の 1 例

岩破智弘，西方　誠，高橋彩，
岩破敏郎，尾﨑信人，陶山遥介，
宮川昌巳，元好貴之，高田　久，
山下靖英，桐島寿彦

日本消化器病学会近畿
支部　第117回例会／大
阪

2022. 10. 08

超高齢者の総胆管結石症患者における内視鏡治療の検討 陶山遥介，瀬古　彩，岩破敏郎，
宮川昌巳，元好貴之，高田　久，
桐島寿彦，山下靖英

第 19 回鴨川消化器研究
会／（オンライン）

2022. 11. 12

呼吸器内科

反復する腸閉塞のため，治療に難渋した腸結核合併肺結核
の一例

小林祐介，高田直秀，太田登博，
吉岡秀敏，五十嵐修太，後藤健一，
古田健二郎，江村正仁

第237回日本内科学会近
畿地方会／大阪（オンラ
イン）

2022. 09. 10

感染症科

抗 HIV 薬と体重増加 清水恒広 京滋HIVカンファレンス
／京都（オンライン）

2022. 02. 09

【コロナ禍におけるきめ細やかなてんかん診療】2 年にわた
る COVID-19 流行をふりかえってー府内第 1 例受入れから
現在までー

清水恒広 第 1 回てんかん診療講演
会／京都（オンライン）

2022. 02. 17

高浸透圧高血糖状態のCOVID-19患者にMRSA菌血症を合
併し全身多発出血・ショックを�来した一例

岩本伸紀，小尾口邦彦，
下新原直子，恒石鉄兵，山本舜悟

第 49 回日本集中治療医
学会学術集会／（オンラ
イン）

2022. 03. 18

【あなたはコロナ時代を生き抜けるか？「感染症予防のポイ
ント〜ウイズコロナ時代の生活習慣病対策も含め〜」】コロ
ナ禍の今，ずっと身につけておきたい感染症予防の基本

清水恒広 第 17 回下京区・南区市
民公開フォーラム／京都

2022. 03. 19

新型コロナウイルス感染症の治療について 栃谷健太郎 京都府医師会新型コロナ
ウイルス感染症オンライ
ン研修会／京都（オンラ
イン）

2022. 06. 30

敗血症性ショック，比較的徐脈を伴った猫ひっかき病の 1
例

元林寛文，住吉翔元，靑木一晃，
與語　葵，栃谷健太郎，山本舜悟，
清水恒広

第 92 回西日本感染症学
会地方学術集会／長崎

2022. 11. 04

小児科

急性陰嚢症を反復することを契機に診断された精巣腫瘍の
1 例

佐々木真之 第 35 回近畿小児科学会
／大阪（オンライン）

2022. 02. 27

小児科医の立場から� 〜警察が検証した事例を中心に〜. 子
どもの事故を通した医療機関との連携から地域での子育て
支援を考える

佐々木真之 子どもはぐくみ室勉強会
／京都

2022. 03. 09

比較的早期に胸腺摘除術を施行し，コントロール良好となっ
た非胸腺腫全身型重症筋無力症の男児例

内藤優樹，戸澤雄紀 *，宮本洋輔 *，
松岡太郎*，田浦喜裕 *，瑞木　匡*，
長谷川龍志 *，森本昌史 *，
千代延友裕 *

第 72 回小児神経近畿地
方会／奈良

2022. 03. 19
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抗 MOG 抗体関連疾患に対する再発予防の治療戦略 内藤優樹，戸澤雄紀 *，
横田侑紀 *，冨井敏宏 *，
瑞木　匡 *，長谷川龍志 *，
千代延友裕 *，森本昌史 *，
家原知子 *，高橋利幸 *

第 125回日本小児科学会
学術集会／福島（オンラ
イン）

2022. 04. 15

小児 lymphoid�malignancy に対する強度減弱型前処置を用
いた同種造血細胞移植

内藤優樹，大曽根眞也 *，
三野耕平 *，金山拓誉 *，
眞弓あずさ *，吉田秀樹 *，
今村俊彦 *，家原知子 *

第 44 回日本造血・免疫
細胞慮法学会総会／横
浜

2022. 05. 13

熱・咳・痙攣と COVID19 佐々木真之 第 42 回京都府小児保健
研究会／京都

2022. 05. 22

小児科医／救急医がコロナ医療に関わってみた�〜豪華客船
から病院を経てコントロールセンターまで〜

佐々木真之 第 30 回京都小児科医会
感染症研究会／京都

2022. 05. 28

小児ALLに対する治療戦略�〜再発･難治性ALLを中心に
〜

矢野未央 第104回京滋小児悪性腫
瘍懇話会／京都（オンラ
イン）

2022. 06. 17

インヒビター保有血友病患者への FVIIa／FX 製剤定期投
与（治験薬 MC710 ）の有効性及び安全性の検討

酒井道生 *，天野景裕 *，
陳　基明 *，竹谷英之 *，
石田宏之，坂下一夫 *，
瀧　正志 *，右田昌宏 *，
渡邊浩良 *，石村匡崇 *，
野上恵嗣 *，原野　祥 *，
白幡　聡 *

第 44 回日本血栓止血学
会学術集会／仙台

2022. 06. 25

FUS-ERG 陽性急性骨髄性白血病に対し AZA+VEN による
造血細胞移植後維持療法を施行した一例

友安千紘，田村真一，石田宏之，
内藤優樹，矢野未央，
浦田貴代 *，今村俊彦 *

第 16 回京都地区小児血
液腫瘍研究会／京都（オ
ンライン）

2022. 07. 23

発症後 2 年が経過し良好な発達が得られている，急性脳腫
脹型脳症と考えられた一例

佐々木真之 第 35 回小児救急医学会
学術集会／東京（オンラ
イン）

2022. 07. 31

Ph-positive� acute� lymphoblastic� leukemia� with�
autoimmune�pulmonary�alveolar�proteinosis

Mio�Yano，Ryo�Tahata，
Shinichi�Tamura，
Chihiro�Tomoyasu，
Takada�N*，Shimada�H*，
Hiroyuki�Ishida

第 84 回日本血液学会／
福岡（オンライン）

2022. 10. 14
–16

PCR-MRD� assay� targeting� KMT2A� genomic� breakpoint�
fusion�sequence�in�infants�with�ALL

Ishihara�T*，Yamada�T*，
Arakawa�Y*，Miyamura�T*，
Deguchi�T*，Hori�T*，
Aoki�T*，Nogami�Y*，
Ishimaru�S*，Takachi�T*，
Mio�Yano，Sasaki�S*，
Moriya-Saito�A*，
Manabe�A*，Horibe�K*，
Imamura�T*，Tomizawa�D*，
Sanada�M*

第 84 回日本血液学会／
福岡（オンライン）

2022. 10. 14
–16

Current�status�of�treatment-induced�adrenal� insufficiency�
in�pediatric�leukemia.

Nagai�K*，Miyamura�T*，
Mio�Yano，Eguchi�M*，
Takahashi�H*，Washio�K*，
Shiba�N*，Sato�A*，
Tomizawa�D*，Okamoto�Y*

第 64 回日本小児血液 ･
がん学会／東京（オンラ
イン）

2022. 11. 25
–27

7 日目の ST2，Reg3A，sTNFR1 の高値は重症または難治
性の急性 GVHD を予測できるかもしれない

石田宏之，矢野未央，友安千紘，
内藤優樹，田村真一

第 64 回日本小児血液 ･
がん学会／東京（オンラ
イン）

2022. 11. 25
–27

特発性大網梗塞の一例 佐々木真之 第448回日本小児科学会
京都地方会／京都（オン
ライン）

2022. 12. 03

乳幼児及び小児の突然死にかかわる最近の話題 2022 佐々木真之 平安徳義会勉強会／京
都

2022. 11. 29

緩和ケア科

がん疼痛マネジメント 大西佳子 第4回緩和ケア領域別カ
ンファレンス／（オンラ
イン）

2022. 03. 14
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

高用量オピオイド持続静脈注入するも疼痛コントロール不
良で，脊髄鎮痛や神経ブロックを併用し，患者家族の希望
に寄り添った一症例

大西佳子，山本栄司，
高橋可奈子，東由加里

第 27 回日本緩和医療学
会学術大会／神戸

2022. 07. 02

シンポジウム 12　難治性がん疼痛の対応，鎮痛薬だけが全
てではない

大西佳子 日本ペインクリニック学
会第 56 回学術集会／東
京

2022. 07. 09

乳がん患者への心理的支援－病を巡る語りと Baum テスト
を手掛かりに

清水亜紀子 *，高橋可奈子，
吉田佳菜代

日本箱庭療法学会第 35
回大会／徳島（オンライ
ン）

2022. 10. 16

生命のがん教育 大西佳子 京都府健康福祉部健康
対策課／亀岡市立吉川
小学校

2022. 11. 28

外科

S 状結腸憩室炎による S 状結腸膀胱瘻の治療戦略 森　友彦，山崎伸悟，塩見　慶，
神田修平，庄野孝仁，久保田豊成，
西川　元，玉置信行，遠藤耕介，
奥田雄紀浩，上　和広，松尾宏一，
山本栄司

第122回日本外科学会定
期学術集会／熊本

2022. 04. 14
–16

S 状結腸憩室炎穿通・膀胱瘻形成に対して待機手術を行い
膀胱切除を回避できた 1 例

山崎伸悟，塩見　慶，神田修平，
庄野孝仁，久保田豊成，西川　元，
玉置信行，遠藤耕介，奥田雄紀浩，
森　友彦，上　和広，松尾宏一，
山本栄司

第 47 回日本外科系連合
学会／盛岡

2022. 06. 17

当院におけるロボット支援下直腸癌手術の定型化と短期成
績の検討

森　友彦，佐藤誠二，山崎伸悟，
神田修平，塩見　慶，庄野孝仁，
久保田豊成，玉置信行，上　和広，
松尾宏一

第 77 回日本消化器外科
学会総会／横浜

2022. 07. 20
–22

腹腔鏡下高位前方切除術 山崎伸悟 第 32 回京都臨床外科セ
ミナー／京都

2022. 10. 08

DP-CAR の 2 例 久保田豊成 京都肝胆膵外科セミナー
／京都

2022. 10. 15

腹部 CT 検査で術前診断し得た膀胱ヘルニアを腹腔鏡下に
修復した一例

久保田豊成，山崎伸悟，森　友彦，
神田修平，庄野孝仁，西川　元，
玉置信行，遠藤耕介，奥田雄紀浩，
上　和広，松尾宏一

第 84 回臨床外科学会総
会／福岡

2022. 11. 24
–26

広範囲後腹膜浸潤という稀な進展形式を呈した若年十二指
腸乳頭部癌の 1 例

山崎伸悟，奥田雄紀浩，
久保田豊成，塩見　慶，
神田修平，庄野孝仁，玉置信行，
遠藤耕介，森　友彦，上　和広，
松尾宏一，山本栄司

第 84 回臨床外科学会総
会／福岡

2022. 11. 24
–26

ロボット支援下直腸前方切除術における縫合不全予防の取
り組みと手術成績

森　友彦，佐藤誠二，山崎伸悟，
神田修平，庄野孝仁，久保田豊成，
西川　元，玉置信行，奥田雄紀浩，
遠藤耕介，上�和広，松尾宏一

第 35 回内視鏡外科学会
総会／名古屋

2022. 12. 08
–10

腹壁瘢痕ヘルニア術後の遅発性結腸皮膚瘻に対して腹腔鏡
補助下に結腸部分切除を施行した 1 例

山崎伸悟，森　友彦，神田修平，
庄野孝仁，久保田豊成，西川　元，
玉置信行，遠藤耕介，奥田雄紀浩，
上　和広，松尾宏一

第 35 回内視鏡外科学会
総会／名古屋

2022. 12. 08
–10

頭側アプローチ先行による腹腔鏡下右半結腸切除術の定型
化と有用性について

神田修平，山﨑伸悟，庄野孝仁，
久保田豊成，遠藤耕介，玉置信行，
森　友彦，上　和広，松尾宏一

第 35 回内視鏡外科学会
総会／名古屋

2022. 12. 08
–10

ヘルニア嚢完全分離法による間接鼠径ヘルニア術後漿液腫
の予防

庄野孝仁，山﨑伸悟，神田修平，
久保田豊成，玉置信行，遠藤耕介，
上�和広，森　友彦，松尾宏一

第 35 回内視鏡外科学会
総会／名古屋

2022. 12. 08
–10

乳腺外科

当院乳腺外科の治療戦略と今後の展望 森口喜生 第 33 回京都市立病院地
域医療フォーラム／（オ
ンライン）

2022. 03. 12
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

整形外科

せぼねの健康づくり 竹本　充 令和4年度京都市立病院
市民公開講座／京都

2022. 10. 01

関節の健康づくり 金　永優 令和4年度京都市立病院
市民公開講座／京都

2022. 10. 01

リハビリテーション科

気管内挿管抜管後の嚥下障害について 原田みのり，佐藤　玲，秦　未央，
上野啓子，村上瑞希，多田弘史

第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

高齢発症急性白血病患者の骨格筋量が寛解導入療法後の身
体機能に与える影響について

中西俊祐，多田弘史，
佐浦隆一 *

第 59 回日本リハビリ
テーション医学会学術集
会／神奈川

2022. 06. 23
–25

当院における作業療法部門のリハビリテーション－がんリ
ハビリテーション研修終了作業療法士の増加による実績報
告－

久保美帆，原田洋一，羽倉千夏，
多田弘史

第 56 回日本作業療法学
会／京都

2022. 09. 16
–18

腰椎固定を併存する THA 術後患者における腰椎および股
関節可動域の特徴

徳安寛之，松原彩香，畑　智予，
岡田あゆみ，金山達登，
金　永優，清水　優，竹本　充，
多田弘史

第 10 回日本運動器理学
療法学術大会（オンライ
ン）

2022. 09. 24
–25

運動器の健康維持についてのリハビリテーション 久田祥寛 令和4年度京都市立病院
市民公開講座／京都

2022. 10. 01

COVID-19 に脳梗塞を合併した 5 症例の理学療法経過 松原彩香，中西俊祐，徳安寛之，
多田弘史

第 20 回日本神経理学療
法学会学術大会／大阪

2022. 10. 15
–16

腰椎固定術による体幹可動域低下が THA 術後患者の健康
関連 QOL に影響を与える

徳安寛之，松原彩香，畑　智予，
岡田あゆみ，金山達登，井吹和也，
金　永優，清水　優，竹本　充，
多田弘史

第 49 回日本股関節学会
学術集会／山形

2022. 10. 28
–29

造血器腫瘍患者における大腰筋 CT 値（筋内脂肪）と身体
機能との関連

中西俊祐，多田弘史，
佐浦隆一 *

第 6 回日本リハビリテー
ション医学会秋期学術集
会／岡山

2022. 11. 04
–06

離床の工夫により 4 点杖歩行自立に至った両側化膿性膝関
節炎の一例

花倉和大，松原彩香，藤田康孝，
多田弘史

第 32 回京都府理学療法
士学会／京都

2022. 11. 20

早期離床と運動療法により機能回復を促通できた重傷
COVID-19 患者の一例

藤田康孝 第 32 回日本呼吸ケアリ
ハビリテーション学会学
術集会／千葉

2022. 11. 12

腰部や股，膝関節に対する運動療法とその内容 久田祥寛 よ み う り カ ル チ ャ ー
OSAKA市民健康講座／
大阪

2022. 12. 24

脳神経外科

当院での脳血管内治療について 辻　敬一 壬生脳・心連携 Web セ
ミナー／京都

2022. 09. 17

壬生脳・心連携 Web セミナー　座長 地藤純哉 壬生脳・心連携 Web セ
ミナー／京都

2022. 09. 17

チロシンキナーゼ阻害薬内服中に頭蓋内動脈狭窄をきたし
た 1 例

辻　敬一 第 49 回京滋脳神経血管
内治療懇話会／滋賀

2022. 10. 15

皮膚科

猫ひっかき病の 1 例 高溝真成，奥沢康太郎，
沢田広子，竹中秀也

第474回日本皮膚科学会
京滋地方会／（オンライ
ン）

2022. 03. 05

病院におけるアトピー性皮膚炎治療の位置づけ 奥沢康太郎 AD 地域医療連携の会 in
京都／（オンライン）

2022. 04. 28

JAK 阻害剤の使用経験と副作用対策 奥沢康太郎 アトピー性皮膚炎適正使
用 WEB セミナー／（オ
ンライン）

2022. 07. 22
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

Omalizumab が著効した Mast�cell�activation�syndrome 疑
いの 1 例

丸山彩乃 *，峠岡理沙 *，
澤　杏樹 *，中村健太郎，
在田貴裕*，益田浩司*，加藤則人*

第 52 回日本皮膚免疫ア
レルギー学会学術大会／

（オンライン）

2022. 12. 16
–18

泌尿器科

下大静脈後尿管を合併した尿管結石症の検討 平松和磨，牧田哲幸，増田憲彦，
西川信之，清川岳彦

第282回泌尿器科マンス
リーミーティング／京都

2022. 03. 19

下大静脈後尿管に合併した尿管結石の 2 例 平松和磨，牧田哲幸，増田憲彦，
西川信之，清川岳彦，
鳥山清二郎 *

第 250回日本泌尿器科学
会関西地方会／神戸

2022. 06. 25

泌尿器科腹腔鏡手術　標準術式を目指して 清川岳彦 第9回京都泌尿器内視鏡
手術セミナー／須賀川

2022. 07. 24

京都市立病院の泌尿器疾患治療方針 平松和磨，牧田哲幸，上山裕樹，
堤　尚史，清川岳彦

第9回壬生泌尿器科病診
連携カンファレンス／京
都

2022. 10. 20

筋層非浸潤膀胱癌（pTa�high�grade）に対する抗癌剤膀胱
注入療法の検討

平松和磨，牧田哲幸，上山裕樹，
堤　尚史，増田憲彦，西川信之，
清川岳彦

第 74 回西日本泌尿器科
学会総会／小倉

2022. 11. 04

RALP 後の PSA 再発に対する救済放射線療法の検討 牧田哲幸，平松和磨，上山裕樹，
増田憲彦，平田希美子，
大津修二，清川岳彦

第 36 回日本泌尿器内視
鏡・ロボティクス学会総
会／神戸

2022. 11. 11

京都市立病院におけるロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術手
術の経験

増田憲彦，平松和磨，牧田哲幸，
上山裕樹，清川岳彦

第 36 回日本泌尿器内視
鏡・ロボティクス学会総
会／神戸

2022. 11. 12

ICG と NIRC 蛍光尿管カテーテルを利用したロボット支援
腹腔鏡下腎盂形成術

西澤恒二 *，勝永泰章 *，
八田原広大 *，吉田　徹 *，
清川岳彦

第 36 回日本泌尿器内視
鏡・ロボティクス学会総
会／神戸

2022. 11. 12

ロボット支援腎部分切除手術〜再発症例・合併症症例より
学ぶ〜

清川岳彦 Uro l o g i c a l � C a n c e r�
Seminar�in�Kyoto／京都

2022. 12. 16

産婦人科

ステロイド糖尿病を併発した妊娠性疱疹（類天疱瘡）の 1
例

高橋裕司，山本　櫻，坪内万祐子，
大井仁美，山本浩之，山田義治，
藤原葉一郎，奥沢廉太郎，
竹中秀也

第35回KFG研究会／京
都

2022. 02. 26

当院における分娩後の母子転倒転落予防，安全面の取り組
みについて

田中真里子，石川悦子，
前田一枝，藤原葉一郎

第 30 回京都母性衛生学
会学術集会／京都

2022. 07. 23

産褥10か月，右卵巣腫瘍に対して腹腔鏡下摘出手術の際に，
マニュピレーターにて子宮穿孔を来した 1 例

藤原葉一郎，大井仁美，高橋裕司 第 62 回日本産科婦人科
内視鏡学会学術講演会
／横浜

2022. 09. 09

初回粘液性良性卵巣腫瘍に腹腔鏡下腫瘍核出術を行い，4
か月後に境界悪性腫瘍にて開腹手術，1 年半後に悪性腫瘍
開腹手術を行った 1 症例

藤原葉一郎，大井仁美，
高橋裕司，坪内万祐子，
山本　櫻，山本浩之，山田義治

第 62 回日本産科婦人科
内視鏡学会学術講演会
／横浜

2022. 09. 09

COVID-19 合併妊婦の帝王切開の一例 山本浩之 令和 4 年度第 6 回みぶ病
診連携カンファレンス／
京都

2022. 09. 22

当院で管理し得た COVID-19 合併妊婦 48 例の検討 藤原葉一郎 令和 4 年度第 6 回みぶ病
診連携カンファレンス／
京都

2022. 09. 22

当院にて管理し得た COVID-19 合併妊産婦の検討 藤原葉一郎 令和4年度京都産科婦人
科学会学術集会／京都

2022. 10. 15

いきいき更年期！！〜ホルモン補充療法を知る〜 大井仁美 京都市立病院健康教室�
かがやき／京都

2022. 11. 25

12 歳女性，左 TOA に対して腹腔鏡下左付属器摘出術を
行ったが，横隔膜下膿瘍となり，最終的に開腹ドレーナッ
ジを必要とした 1 症例

藤原葉一郎，高橋裕司，
山本　櫻，大井仁美，山本浩之，
山田義治

第 14 回京都婦人科鏡視
下手術研究会／京都

2022. 12. 27

眼科

眼瞼炎の診断と治療　〜眼瞼「縁」と眼表面の関わり〜 鈴木　智 第295回広島眼科症例検
討会／（オンライン）

2022. 01. 13

149



演題 演者名 学会名／開催地 月　日

加齢に伴う meibum 脂質組成の変化についての検討 鈴木　智，Igor�A.�Butobich* 角膜カンファランス2022
／金沢

2022. 02. 11

造血幹細胞移植後患者のドライアイについての検討 大内聖奈，柴田　学，吉岡麻矢，
中路進之介，張　佑子，
南　泰明，伊藤　満，鈴木　智

角膜カンファランス2022
／金沢

2022. 02. 11

結膜嚢培養検出菌の薬剤感受性と臨床的背景についての検
討

柴田　学，大内聖奈，吉岡麻矢，
中路進之介，張　佑子，
南　泰明，鈴木　智

角膜カンファランス2022
／金沢

2022. 02. 11

眼表面マイクロバイオームは加齢で変化する 鈴木　智 第 22 回抗加齢医学会総
会　シンポジウム「若い
感覚をキープする：感覚
器を取り巻く周辺環境の
加齢による変化」／大阪

2022. 06. 17

Meibomian�gland�dysfunction�and�meibomitis Tomo�Suzuki 2nd�Asia�Cornea�Society，
Santen� Masterc lass�
"Management�of�Dry�Eye,�
MGD� and� Blepharitis"／

（オンライン）

2022. 06. 25

霰粒腫の性差と病因についての考察 鈴木　智，香月奈緒美，
江石義信 *，内田佳介 *，
堤　亮太 *，木下　茂 *

フォーサム 2022 せとう
ち（第 58 回日本眼感染
症学会）／広島

2022. 07. 08

Treatment�of�Pediatric�Blepharokeratoconjunctivitis Tomo�Suzuki World� Ophthalmology�
Congress� 2022／（オン
ライン）

2022. 09. 11

絶対緑内障眼に生じた感染性角膜潰瘍の臨床的特徴 大久保寛，南　泰明，宰田佑子，
中路進之介，柴田　学，
南出みのり，鈴木　智

第 92 回京都府立医科大
学同窓眼科集談会／京
都

2022. 09. 25

Meibomitis-related�keratoconjunctivitis（ MRKC ） Tomo�Suzuki World�Cornea�Congress�
Ⅷ，Asia� Cornea� joint�
Symposium ／ Chicago，
U.S.A.

2022. 09. 27

Ocular�Surface の症例検討会　4th�Session（インストラク
ションコース　木－ IC12 ）

鈴木　智，後藤英樹 *，
山口昌彦 *，福田　憲 *，
近間泰一郎 *，重安千花 *

第 76 回日本臨床眼科学
会／東京

2022. 10. 13

マイボーム腺機能不全についての一考察 鈴木　智，木下　茂 * 第 76 回日本臨床眼科学
会／東京

2022. 10. 15

Treatment�of�Dry�Eye�associated�with�Meibomian�Gland�
Dysfunction

Tomo�Suzuki Asia� Dry� Eye� Summit
／（オンライン）

2022. 11. 11

放射線診断科

紹介します�画像診断の世界 谷掛雅人 京都府臨床検査技師会
チーム医療研究班　放射
線講演会／（オンライン）

2022. 01. 28

フィルムインタープリテーション　解説 谷掛雅人 第 58 回　日本腹部救急
医学会総会／東京

2022. 03. 23

認定医セミナー　急性虫垂炎　brush�up 谷掛雅人 第 58 回日本腹部救急医
学会総会／東京

2022. 03. 23

腸閉塞 谷掛雅人 第 11 回救急放射線セミ
ナープレミアム／（オン
ライン）

2022. 05. 14

腎 Mixed�epithelial�and�stromal�tumor（ MEST ）の 2 例 尾谷智史 *，森畠裕策 *，
木戸　晶 *，佐野剛視 *，
小林　恭 *，南口早智子 *，
松本優香 *，倉田靖桐 *，
樋本祐紀 *，藤本良太，中本裕士 *

第 35 回腹部放射線学会
／高知（オンライン）

2022. 06. 24
–25

Trousseau 症候群の 1 例 谷掛雅人 第 104 回� 救急放射線画
像研究会／大阪

2022. 07. 08

医原性腸骨静脈損傷の 1 例 谷掛雅人 第71回�関西 IVR研究会
／大阪

2022. 07. 09
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

急性腹症の画像から学んだ画像診断 谷掛雅人 第 32 回�日本救急放射線
研究会� 石川メモリアル
レクチャー／東京

2022. 09. 03

子宮体癌の予後因子評価における機械学習によるラジオミ
クス解析と放射線科医の筋層浸潤評価に与
える影響

尾谷智史 *，樋本祐紀 *，
西尾瑞穂 *，藤本晃司 *，
森畠裕策 *，八上全弘 *，
倉田靖桐 *，濱西潤三 *，
植田彰彦 *，南口早智子 *，
万代昌紀 *，藤本良太，
木戸　晶 *，中本裕士 *

第 50 回日本磁気共鳴医
学会大会／名古屋（オン
ライン）

2022. 09. 09
–11

急性腹症の造影 CT 診断　僕らはどこを見ているか，どん
な造影が必要か

谷掛雅人 第 38 回�日本診療放射線
技師学術大会／神戸

2022. 09. 17

胸部疾患の IVR 術前シミュレーションを中心に 谷掛雅人 第16回�北陸 IVR研究会
／（オンライン）

2022. 10. 01

歯科口腔外科

歯性感染から溶血発作を来した寒冷凝集素症の 1 例 渡辺猛寛，大西ゆりあ，
白井陽子

第67回公益社団法人日本
口腔外科学会総会・学術
大会／千葉（オンライン）

2022. 11. 04

放射線治療科

当院の乳がんに対する放射線療法 平田希美子 第 33 回京都市立病院地
域医療フォーラム／（オ
ンライン）

2022. 03. 12

乳癌術後放射線治療における上肢挙上の負担に関する前向
き研究

平田希美子 第 30 回日本乳癌学会学
術総会／横浜

2022. 06. 03

麻酔科

ロボット支援腹腔鏡下膀胱全摘および回腸導管術後に Well�
Leg�Compartment�syndrome を発症し筋膜切開に至った一
例

梅田洋平，深見紀彦，角山正博 第 68 回日本麻酔科学会
関西支部学術集会／（オ
ンライン）

2022. 09. 02
–10. 03

経皮的椎体形成術後に単独の微小骨セメント塊による末梢
性肺塞栓に伴い低酸素血症と呼吸困難を生じた一症例

生野智美，佐藤雅美，角山正博 日本臨床麻酔学会第42回
大会／京都（オンライン）

2022. 11. 11
–11. 12

病理診断科

超高分化胃腺癌とは何か 岸本光夫 第1回北京和睦家医院－
京都府立医科大学共同
セミナー／（オンライン）

2022. 03. 26

フローサイトメトリーを正しく解釈するための心得 香月奈穂美 第111回日本病理学会総
会　病理診断講習会／

（オンライン）

2022. 04. 23

尿中に腫瘍細胞が認められた陰嚢パジェット病の膀胱転移
の 1 例

松居由香，山口直則，由谷親夫，
田中顕之，岸本光夫

第 38 回京都臨床細胞学
会学術集会／京都

2022. 07. 03

大腸病変の鑑別のポイント 岸本光夫 第16回Wakayama�Endo-
Highlight� Symposium／

（オンライン）

2022. 07. 15

T1大腸癌：病理所見の客観性と再現性の限界―内視鏡医へ
のメッセージー

岸本光夫 第2回北京和睦家医院－
京都府立医科大学共同
セミナー／（オンライン）

2022. 08. 13

若年女性で発見されたリンパ節転移陽性の径 9�mm の大腸
SM 癌（Ⅱ a ＋Ⅱ c ）の 1 例

和田祥城，和田陽子，和田雅杳，
岸本光夫

第 31 回大腸Ⅱ c 研究会
／東京

2022. 09. 18

症例 4 病理診断と所見の解説 岸本光夫 第3回奈良拡大内視鏡研
究会／（オンライン）

2022. 10. 22

救急科

救急現場における現状と課題 國嶋　憲 第 34 回京都市立病院地
域医療フォーラム／京都

2022. 09. 03

臨床検査技術科

救急室における臨床検査技師の役割と活動報告 森恵理子 第 19 回院内合同研究発
表会／京都

2022. 02. 05
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

当院における救急外来の活動報告について 井上　歩 第2回京都医学検査学会
／京都

2022. 02. 23

スライドカンファレンス（正診が困難であった多形腺腫の
一例）

竹腰友博 令和4年京都府臨床細胞
学会総会ならびに第 35
回生活習慣病予防健診
細胞診従事者研修会／
京都（オンライン）

2022. 02. 26

頸静脈超音波検査が診断に有用だった Lemierre’s 症候群の
一例

宮川大樹 第 71 回日本医学検査学
会 in 大阪／大阪

2022. 05. 21
–22

当院臨床検査技術科の�救急室配置における現状報告〜タス
クシフトの観点からみた有用性の検討〜

森恵里子 第 25 回日本臨床救急医
学会総会・学術集会／大
阪

2022. 05. 25
–27

救急室における臨床検査技師の役割 山田　雅 京都臨床検査技師会／
京都

2022. 06. 07

当院における甲状腺濾胞腺腫と腺腫様甲状腺腫の細胞像の
検討

野田みゆき 第 38 回京都府臨床細胞
学会学術集会／京都

2022. 07. 03

心電図検査研修会
症例提示（ペースメーカ）

井上　歩 京都臨床検査技師会／
京都

2022. 08. 25

心エコー図検査のパニック値について 山田　雅 第 71 回日臨技近畿支部
医学検査学会／兵庫

2022. 12. 03

心電図アドバンスセミナー
症例検討のパネリスト

宮川大樹 心電図アドバンスセミ
ナー／京都

2022. 12. 10

臨床工学科

Pacemaker 外来における患者満足度アンケート結果と遠隔
モニタリングの有用性について

古川　修，石原太輔，乗松康平，
山口侑承

第 19 回京都市立病院院
内合同発表会／京都

2022. 02. 05

教育セミナー「見てみたい！隣の CIEDs 関連マニュアル」
通常フォローアップ編

石原太輔 第 14 回植込みデバイス
関連冬季大会／京都（オ
ンライン）

2022. 02. 11
–13

レオカーナを安全に施行するために　コメンテーター 井上雄介 どうカナ ? レオカーナセ
ミナー／（オンライン）

2022. 03. 24

血漿交換療法の基礎と応用編　〜SPE との使い分け〜 井上雄介 第5回京都急性血液浄化
セミナー／京都

2022. 05. 29

臨床工学技士が関わる医療材料費削減の取り組み 石原太輔，伊藤禎章，井上雄介，
小林陽平，福元竜成

第 60 回全国自治体病院
学会／沖縄

2022. 11. 10
–11

放射線技術科

MRI の吸引力についての検討 大町優介 第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

栄養科

外来化学療法センター栄養指導の取り組み（第 2 報） 原田麻子，花川卓子，樋口由美，
中村佳菜，片山さくら，
沢本瑞穂，中　謙太，植木　明

第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

ICU における経腸栄養プロトコールと乳清ペプチド消化態
流動食（高蛋白質）�導入の効果

植木　明 第 49 回日本集中治療医
学会学術集会／（オンラ
イン）

2022. 03. 19

経腸栄養プロトコールと乳清ペプチド消化態流動食を活用
した早期栄養介入

植木　明 第 2 回京都栄養ケアネッ
トワーク／（オンライン）

2022. 07. 14

糖尿病合併心腎不全症例〜管理栄養士の立場から〜 望月貴子 第 7 回京都腎臓・高血圧
談話会学術講演会／京
都

2022. 10. 01

糖尿病性腎症での栄養指導の実際 望月貴子 第 7 回壬生そらまめ連携
セミナー／京都

2022. 10. 22

急性期医療とへき地医療を結ぶ管理栄養士の取り組み〜法
人内の栄養管理体制強化〜

望月貴子 第 60 回全国自治体病院
学会／沖縄

2022. 11. 18
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演題 演者名 学会名／開催地 月　日

薬剤科

当院における新型コロナワクチン接種後の副反応発現状況
調査

森田眞由，玉井志保里，
村田龍宣，村岡淳二

第 43 回日本病院薬剤師
会近畿学術大会／（オン
ライン）

2022. 01. 29
–30

「家に帰りたい」という患者の希望を叶えるための PCA ポ
ンプの導入とその運用にあたってみえてきた課題

實光由香，内藤　舞，
佐分利美帆子，三松史野，
村岡淳二

第 43 回日本病院薬剤師
会近畿学術大会／（オン
ライン）

2022. 01. 29
–30

nab-Paclitaxel+Gemcitabine 療法における好中球減少の発
現に高血糖状態が及ぼす影響

石田真友子，本多伸二，目黒裕史，
大野恵一，佐分利美帆子，
三松史野，村岡淳二

第 43 回日本病院薬剤師
会近畿学術大会／（オン
ライン）

2022. 01. 29
–30

当院における抗 HIV 薬服用患者の現状調査 森菜々美，森田眞由，
本多あずさ，村田龍宣，村岡淳二

第 43 回日本病院薬剤師
会近畿学術大会／（オン
ライン）

2022. 01. 29
–30

当院における医薬品副作用報告の現状と課題 本多あずさ，楠川侑吾，
升田万祐子，多留木崇志，
村田龍宣，村岡淳二

第 19 回院内合同研究発
表会／京都

2022. 02. 05

新型コロナウイルス感染症と糖尿病〜薬剤師の役割〜 近藤沙耶 第3回糖尿病性腎症とど
う向き合うか／京都

2022. 07. 07

腎機能に応じた処方監査支援システムの構築と有用性に関
する検討

升田万祐子，楠川侑吾，
多留木崇志，成瀬　圭，
村田龍宣，村岡淳二

第 32 回日本医療薬学会
年会／群馬

2022. 09. 23
–25

小児科病棟薬剤師の役割 田村優衣 第 33 回臨床薬剤師業務
シリーズ研修会／（オン
ライン）

2022. 10. 30

当院単独および病院間統一で作成した 2 種類の心不全パン
フレットの活用状況調査

長戸優也，富家穂乃香，
村田龍宣，村岡淳二

第 57 回京都病院学会／
京都

2022. 11. 13

看護部

実践への応用力習得を目指した研修の評価
- 高齢者・認知症看護コース研修後アンケートから－

大田恵子 第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

化学療法を受ける患者への支援
〜パンフレットを用いた患者支援から見えたこと〜

池田方子 第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

患者参画型転倒転落防止多職種カンファレンス
〜COVID-19 患者とビデオ通話でカンファレンス〜

大倉香代 第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

COVID-19 ケアの経験がスタッフに与えた影響
〜教育計画と看護師のモチベーション〜

坂口かおり 第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

患者にとって最適な看護の提供
〜継続したケアを目指して〜

石川　優 第 19 回京都市立病院院
内合同研究発表会／京
都

2022. 02. 05

当院での乳がん看護の実践 石川悦子 第 33 回京都市立病院地
域医療フォーラム／（オ
ンライン）

2022. 03. 12

いきいきと生活し続けるための健康づくり 大田恵子 令和4年度京都市立病院
市民公開講座／京都

2022. 10. 01

事務局

当院での乳がん患者の相談支援 坂東千鶴佳 第 33 回京都市立病院地
域医療フォーラム／（オ
ンライン）

2022. 03. 12
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3 ）マスメディア� ＊院外の著者・演者

論題 著者名 書誌名 発行日

眼科

“デジタル漬け”から目を守るには 鈴木　智 リビング／姫路 2022.01.22

“デジタル漬け”から目を守るには 鈴木　智 リビング／加古川 2022.01.22

“デジタル漬け”から目を守るには 鈴木　智 リビング／金沢 2022.02.12

臨床検査技術科

日本臨床衛生検査技師会ホームページ
先輩からのメッセージ

宮川大樹 日本臨床衛生検査技師
会ホームページ／（オン
ライン）

2022.04.01

施設レポート：京都市立病院「タスク」先取り、救急室に
検査技師

山田　雅，園山和代，宮川大樹
井上　歩，森恵里子

THE� MEDICAL ＆
TEST�JOURNAL

（ 1583 ），2022

2022.07.01
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1 ．�� 本誌は京都市立病院の機関誌として年 1 回発行する．
2 ．�� 原則として投稿者は本院の職員とする．但し当院職

員以外の者であっても編集委員の承認を得た場合はこ
の限りでない．

3 ．�� 本誌の内容は主に医学およびこれに関連ある内容の
論文とし，その他学術活動を広く記録する．なお論文
は他誌に未発表のものに限る．� �
　内容は，総説・研究・症例報告・院内合同研究発表
会の論文・海外研修報告とCPC報告・院内研修会報
告・研究業績集（原著・学会報告等）を中心とする．�
　また，本誌に投稿される研究・症例等患者を対象と
した研究については，「執筆要領の倫理規定」を遵守
すること．

4 ．�� 掲載論文の採否は編集委員が査読したうえで編集委
員会で決定する．また，審査の結果，修正，削除，加
筆を依頼することがある．内容等については著者が全
責任を負うものとする．

5 ．�� 原稿執筆の要領は次のとおりとする．（詳細は「執
筆要領」参照）

　 1）��　原稿はワープロ原稿で，A4版サイズを用い，原
則として邦文とし，横書き，平カナ，当用漢字，現
代カナ使いを使用する（デジタルデータをメール
あるいはCD-Rにて提出すること．入力方法等につ
いては，別に定める）．

　 2）�　論文には英文タイトルおよびローマ字による著者
名を併記する．

　 3）�　論文には 5 コ以内の日本語キーワードとそれに対
応する英語のキーワードを，それぞれの要旨，
Abstractのあとにつける．

　 4）�　論文には最初200字程度の和文要旨と最後に英文
抄録をつける．

　 5）�　�論文は総説，原著は400字詰め原稿用紙15枚，図
表10枚以内，症例報告の場合は原稿用紙図表をあわ
せ15枚以内を原則とする．

　 6）�　図表原稿は明瞭に書き標題をつける（図は下方に，
表は上方に）．写真は手札型のものをA4版用紙に貼
付する．デジタル原稿（画像・図表）はデータファ
イルとプリントをつける．

　 7）�　図表，写真の挿入箇所は原稿用紙の右欄に朱書する．
　 8）�　日本語で表せる用語は，できるだけ日本語で表し，

外国語をさける．ただし，外国人名，地名，酵素名，
生化学的な物質名，薬品名は原語またはカタカナを
用いる．また，略名は最初の表記をフルネームにし
括弧して略語を書くこと．

　 9）�　度量衡はC.G.S単位とし，km，mm，l，dl，kg，
g，mg，mEp/l，mg/dlなどを用い，数字は算用数
字を用いる．

　10）�　文献は出現順に番号を付し，本文の終わりにまと
めて記載する．� �
　外国誌はList�of�Journals�indexed�for�Medline，
邦文誌は公式の略称または医学中央雑誌収載目録
による．� �
　雑誌の場合：著者名は 3 名までを全員を記載する．
4 名以上の著者の場合は 3 名までを記載し，「他」
あるいは外国語文献の場合は「et al」とする．：表
題．雑誌名 年号（西暦）； 巻：頁–頁．  
　単行本の場合：著者名：題名．（in）書名，編著
者名，出版地，出版社，出版年号（西暦），頁–頁．
を記入する．

6 ．�� 編集の都合により原文の論旨を変えない範囲で著者
に訂正を求めることがある．

7 ．�� 校正は著者が行い，誤植の訂正程度にとどめる．版
の組みかえは行なわない．

8 ．�� 掲載料は無料とする．
9 ．�� 掲載原稿は原則として返還しない．返還を希望する

ものはあらかじめ編集委員に申し出ること．
10．�� 論文提出期日，編集要旨については編集委員会より

別に定め掲示する．〆切りは厳守されたい．
11．倫理規定

　医学研究のための研究・症例報告は，医学・医療の
進歩に貢献するための重要な役割を果たしている．
　しかし，患者の生命，健康，プライバシーおよび尊
厳をまもることは，医療者・研究者側の責務である．本
誌に掲載する論文等において，特定の患者の疾患や治
療内容に関する情報には十分な配慮をしなければなら
ない．患者のプライバシー保護のために以下のとおり
定めます．

　1）�患者個人の特定が可能な氏名，ID，イニシャルま
たは「呼び名」などの愛称は記載しない．

　2）�患者の住所は記載しない．ただし，疾患の発生場所
が病態等に関与する場合は区域までは記載すること
を可とする．（京都府，京都市など）

　3）�治療経過の日付は，臨床経過を知る上で必要となる
ことが多いので，個人が特定できないと判断される
場合はよい．

　4）�他の情報と診療科名を照合することにより患者が特
定され得る場合，診療科名は記載しない．

　5）�既に他施設において診断・治療を受けている場合は，
その施設名ならびに所在地を記載しない．� �
ただし，救急医療などで搬送元の記載が不可欠の場
合は，この限りではない．

　6）�人物写真の使用が不可欠な場合，目の部分を隠すな
ど対象者の身元が特定できないように配慮する．目
疾患の場合は，顔全体がわからないように考慮する．

　7）�症例を特定できる生検，手術摘出標本，剖検，画像
情報などに含まれる番号などは削除する．

　以上の事項を配慮してもなお個人が特定化される場
合には，発表に関する同意を患者（あるいは　家族）
から得るか，当院の倫理委員会に検討を要請し承認を
得ることとする．同意を得た場合は，その旨掲載記事
に示さされていることとする．
　すべての医学研究のための基本原則は，世界医師会
総会において承認されたヘルシンキ宣言に基づく．

12．著作権
　1）�本誌掲載された論文の著作権は京都市立病院に帰属

する．（著作権法　第27条翻訳権・翻案権，第28条
二次的著作物の利用に関する原著作権者の権利）�
なお本誌に掲載された論文等の著作物は，原則とし
て電子化（PDF形式等）し，病院ホームページ・
近畿病院図書室協議会共同リポジトリを通じてコン
ピュータネットワーク上に公開する．

　2）�投稿する前に考慮すべき点として，重複または二重
掲載のないこと（既に掲載されたことのある論文と
本質的にオーバーラップしない）．学術集会におい
て発表された報告など会議録もしくはそれに類似す
る形式の掲載以外正式に出版されていない場合は，
その投稿を妨げる者ではない．

　3）�投稿する論文に載せる図表（写真も含む）が既に公
表されたものである場合，オリジナルの出典を明示
し，必要に応じ，著作権所有者の書面による承諾を
得ること．万一，執筆内容が第三者の著作権を侵害
するなどの指摘がなされ，第三者に損害を与えた場
合は執筆者がその責を負う．

京都市立病院紀要投稿規定
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編　集　後　記

京都市立病院紀要は，①総説・研究・症例，②地域医療フォーラム，③院内合同研究
発表会論文，④海外研修報告，⑤CPC記録，⑥院内研修開催記録，⑦研究業績集からな
り，第 41 巻（ 2021 年度）からホームページに掲載されています．

さて本号第43巻では，論文や講演などいずれも興味深く読める内容となっております．
ぜひ本巻をお読み頂ければ幸いに存じます．

さて，私事ではありますが，本年度末をもちまして定年退職することに伴い紀要編集
委員を辞することになりました．7 年間という短い間でしたが，伝統ある本誌の編集に
関われたことを誇りに思います．また，本誌のますますの発展を祈念申し上げます．

末筆ながら、本年もご多忙中、執筆・査読・校正・編集に携わって頂いた方々に深謝
申し上げます．

� 紀要編集委員長　竹中秀也（皮膚科部長）




