


曜日
診療科（受付時間）

月 火 水 木 金

内

科

呼吸器内科
（紹介状あり）

（8：30 ～ 12：00）
仲本　敦 知花 賢治 【交代制】

　①知花賢治
　②名嘉山裕子
　③仲本　敦
　④比嘉　太
　⑤大湾 勤子

比嘉　 太 名嘉山 裕子

呼吸器内科
一般内科
禁煙外来

（紹介状なし）
（8：30 ～ 12：00）

比嘉　 太

知花 賢治

大湾  勤子

仲本　 敦

大湾 勤子
仲本　敦

比嘉　太
知花 賢治

（再診予約制）
第1・3・5（15:00～16:00）
第2・4（14:00～16:00）

総合診療内科
消 化 器 内 科

（火・水・木：8：30～12：00）
（月・金：8：30～11：00）

樋口 大介 樋口 大介 古謝亜紀子

緩和医療外来
（予約制） 久志 一朗 新屋 洋平 久志 一朗

神

経

内

科

新　患
（予約制）

（8：30 ～ 12：00）

妹尾　洋 城戸美和子
藤原 善寿 休診 中地　亮 藤﨑なつみ

※神経疾患の新患の方は、地域医療連携室を通してかかりつけ医からの紹介状(診療情報提供書)をもと
　に「予約枠」をお取り下さい。
※ 当日「予約枠」に空きがある際は、「予約外の新患」も受け付け可能ですが、原則、診療は予約患者さま
の後になります。

※予約時刻前に採血等の診療準備を行う場合がありますので、お時間に余裕をもってお越しください。

再　診
（予約制）

藤﨑なつみ 中地　  亮 休診
渡嘉敷 崇

妹尾　洋

諏訪園 秀吾
城戸 美和子
藤原 善寿

放 射 線 科
大城 康二 大城 康二 大城  康二 大城 康二 大城 康二

※ＣＴ ・ＭＲＩ ・ ＲＩ検査 ・ 放射線治療（リニアック）は随時受付

外

科

外　科
呼吸器外来
肺ドック

（8：30 ～ 15：00）

川畑　勉

久志 一朗 
（消化器）

河崎 英範
平良 高宏
饒平名 知史
（午後）

休診 

（消化器）

川畑　 勉

久志 一朗 
（消化器）

饒平名 知史
（午前）

整　 形　 外　 科 當銘 保則
（9:00 ～ 12:00）

喜友名 翼
（9:00 ～ 12:00）

特 定 健 診
がん検診（那覇市・浦添市・宜
野湾市・西原町）

8:30 ～ 11:00 8:30 ～ 12:00 8:30 ～ 12:00 8:30 ～ 12:00

専　 門　 外　 来

【乳腺・甲状腺外来】
藤澤  重元
（予約制）

（14:00 ～ 17:00）

【循環器専門外来】
比嘉 冨貴

（9:00 ～ 12:00）

【乳腺・甲状腺外来】
蔵下　要
（予約制）

（14:00 ～ 17:00）【ピロリ菌外来・大腸CT】
樋口 大介

（13:00 ～ 15:00）

【糖尿病外来】
照屋 太輝

【皮膚科外来】
兼島 明子

（14:00 ～ 17:00）
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発刊の辞

             沖縄පӃߏػපӃཱࠃ

Ӄ　　ാ　　ษ

　಄の島くとうばです͕ɺീ合आΓたからീ合ฦ͍͍ͤと͍うのでͳ͍ɻआΓて
͖たീ合をҰঋにしてฦす͜とを心͕けよɻとのҙຯです͕ɺ人と͍うの͍ΖΜͳܗで
ଞ人にॿけらΕて͍·すɻզʑのҩ療քにお͍て্࢘ɺ্ڃҩの指ಋのおか͛でݱ在の
ཱͪҐஔにཱͭ͜と͕で͖たʢҭてて͍た͍ͩたʣ͜とへの感ँのͪ࣋ؾを୭͕ͪ࣋合
Θͤて͍るのと͍ࢥ·すɻͦΕと同࣌にޙ進を指ಋするɽҭてる͜と͜Ε·でのԸに
ใ͍る͜とであΓɺྱّであΓ·すɻ本 � ݄から �� ͿΓにݐてସえらΕた৽ප౩で
の診療͕࢝·Γ·したɻ৽ප౩ݐてସえ͕実ݱで͖·したのݱ৬һશһのྗڠとྺӃ
を͡Ίとする݄౧会ʢ沖縄පӃ 0# 会ʣ会һのօ༷の͝ࢧԉのࣀと感ँして͍·すɻ
Ұࡢのʰ・神経・筋࣬患研究センターʱઃཱにଓ͍てɺ৽ප౩Քಇの � ݄にʰ肺͕Μ
センターʱをઃཱし·したɻࠃのࡦҩ療としての神経・පҩ療ɺ結核ҩ療を୲͍ͭͭɺ
ଞҩ療ػ関・施ઃとྗڠしͳ͕ら肺癌の治療成のඈ༂的ͳ্を実ݱした͍とࢥって͍
·すɻ
　医師の働き方改革͕ڣΕるதɺจ・研究にඅ͞Εるؒ࣌を࿑ಇڥѱ化のҰͭと
ଊえるのでͳ͘ɺٕの承と同༷ɺੈޙにえるࣗの経験をهにすূにඅした

二合分のؒ࣌ͳのでʁとߟえる͜のࠒですɻ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ʢ���8  4 ʣه݄

『借てぃ八合、成ち一升（かてぃはちごう、なちいつす）』　　
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　����度の沖縄පӃのେ͖ͳ出དྷࣄɺ
৽し͍ి子Χϧςのಋ入とɺ入Ӄ౩͕৽し
Պɺリϋビࡎઃ͞Εɺ入Ӄ施ઃとɺༀݐ͘
リςーシϣンՊɺखज़͕ࣨ৽し͍ݐにҾ
っӽした͜とであるɻ·͞にϋード໘の
৽のであったɻ৽し͍͜とを࢝Ίるにɺ
エωϧΪʕ͕ཁるɻ
　ి子Χϧςಋ入のたΊのϫーΩンググϧ
ープɺ৽Χϧςの作ΓࠐΈに࿈ɺإを
͖ͭあΘͤて知ܙを出し合͍ɺ֤෦ॺと࿈
をえて͍ったɻ݄༷̓をऔΓͳ͕らܞ
�ɺҰ੪に৽ΧϧςにΓସΘった͞·
ɺ沖縄͕本に෮ؼしてɺࣗಈंの対໘
ަ௨͕ɺӈ側௨行からࠨ側௨行へҰ੪にม
とͳった「ͳͳ͞Μ·る：̓・̏̌」をߋ
ɺଟগのࠞཚあޙߋたɻมͤ͜͞ى͍ࢥ
った͕ɺঃʑに׳Εて͍͖ɺࠓでҎલの
ΧϧςのࢀরのํをΕてし·って͍る
からɺ·͞に「शうよΓ׳ΕΖʂ」であるɻ
৽ප౩ݐઃฒ行して進ΊらΕたɻප౩ス
タッフઃܭਤ໘をݟͳ͕らɺ細෦の調
を܁Γฦしたɻࣄணととにɺઃܭਤ
͕実૾としてݱΕて͍͘のをݟͳ͕らɺϫ
クϫクしたɻ������݄にॡしたප
౩にଓ͖ɺ������݄に成した৽ප౩
ೆප౩と໊けらΕたɻ໌る͘ɺ࿓Լ
ප͍ࣨؒऔΓでɺ療ཆڥ֨ஈにվ

ળしたɻ
　৽し͘ϋード͕උ͞Εたࠓɺ沖縄පӃ
にٻΊらΕて͍る͜とɺվΊてιフト໘
のॆ実をかる͜とであるɻ「肺͕Μセンタ
ー」���8�݄に։ઃ͞Εɺ沖縄ݝの肺
͕Μ治療成্を目指すビジϣンを͛ܝ
て͍るɻප౩͕վฤ͞Εɺ「ಇ͖ํのվֵ」
͕ΊらΕて͍るɻҰ人ͻとΓのଘ在͕ɺ
පӃのྗとͳって͍͘ɻ·͞にνームҰؙɺ
Ұகஂ結してɺྑ࣭ͳҩ療のఏڙにऔΓ
Μで͍͖た͍ɻ
　ҩ療のݱでಘらΕた知ݟɺ৽し͍
のɺط知ののɺվΊてৼΓฦる͜とでɺ
Ұҩ療人としてॳ心にかえってɺ͞らに৽
し͍のを生Έ出す͜とにͳるとࢥうɻ沖
縄පӃࢽࡶɺ発行を重Ͷͳ͕らɺ৽たͳ
පӃのྺ࢙をࠁΜで͍͘のとͳるように
うɻئ

「新たに、改め、初心に」

             沖縄පӃߏػපӃཱࠃ

෭Ӄ　େ　　ۈ　子
　

巻　頭　言
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目でみる胸部疾患（133）

ഏࢳݘঢ়症の̍例

ɹྫ：ࡀ��ɺঁ性
ओɹૌ：ͳし
$：ԟྺط 型ຫ性؊Ԍ
෦ڳ検査でのظපྺ：定ݱ 9 線ʢ'iHVre �ʣでӈԼ
肺に結અӨを指ఠ͞ΕӃでਫ਼査͕行ΘΕたɻ
෦ڳ $5 ը ʢ૾'iHVre �ʣでӈԼ༿にลԑ͕ͳ
�8NN ʷ��NN の結અを認Ίたɻ݂ӷ検査ॴݟで
Ԍ症Ԡを認ΊͣɺजᙾϚーΧー基४ൣғ内
でであったɻ5#-# にてӈԼ༿結અよΓ࠾औ͞Ε
たߏʢ'iHVre �ʣ織学的ॴݟʢ'iHVre 4ʣで
ঢ়ࢳݘえらΕɺ·た݂த抗体検査にてߟঢ়とࢳݘ
抗体͕陽性であΓ肺ݘঢ়症と診அしたɻݱ在経
ա؍をܧଓしておΓ結અのը૾ม化ॴݟ認Ί
て͍ͳ͍ɻ

ʲߟɹʳ

　͜Ε·での肺ࢳݘঢ়症のใࠂでज़લに肺癌
͕ٙΘΕखज़͕行ΘΕて͍る͜と͕΄とΜどであ
るɻ本症例で 5#-# で࠾औしたߏよΓ織
学的ॴݟでࢳݘঢ়のܗ態学的特を֬認しɺߋに
݂த抗体陽性である͜とからखज़生検を行う͜
とͳ͘肺ࢳݘঢ়と診அした <�>ɻ肺ࢳݘঢ়症
ࣗવにܰշする͜と͕ใ͞ࠂΕておΓɺ本症例で
जᚅӨ͕Ұ୴૿େした͕ɺͦのޙແ治療でࣗવ縮小

して͍るたΊɺ抗د生ༀの༩行ͳΘͣ経ա؍
を行って͍るɻ

ಠཱ行法人ཱࠃපӃߏػ沖縄පӃ　֎Պ
ฏྑঘɺࢤٱҰ࿕ɺฏ໊知࢙ɺ
Տ࡚ӳൣɺാ　ษ

ʲߟࢀจݙʳ
[1]  Hawkins, A.G., Hsiu, J.G., Smith, R.M., Stitik, F.P.,

Siddiky, M.A., and Edwards, O.E. 1985. Pulmonary 

dirofilariasis diagnosed by fine needle aspiration 

biopsy: a case report. Acta Cytologica 29:19-22.

ʢ'JHVSF��ʣ ʢ'JHVSF��ʣ� ʢ'JHVSF��ʣ
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目でみる胸部疾患（134）

ഏಈ੩຺ܗحの � 例

ɺঁ性ࡀ��：ɹऀױ
ओɹૌ：ͳし
٤Ԏྺ：/eWer-sNPLer
෦ڳѹ症でۙҩ௨Ӄதであったɻ݂ߴ：පྺݱ 91
検査にてҟৗӨ͕指ఠ͞Εɺ ڳ෦ $5 検査を施行し
たと͜ΖɺӈԼ༿に肺ಈ੩຺ᚈ͕認ΊらΕ  ����
�݄にӃ介とͳったɻͦのޙɺ֎དྷフΥロー
։࢝とͳΓɺݱ在·でαイζ૿େ認ΊらΕͳかっ
た͕ɺ合併症リスク 	 ࠹ߎͳど 
 ճආのҝɺ֎Պ
的治療目的で入Ӄとͳったɻ
 ѹ症ɻ݂ߴ：ԟྺط
ཧֶॴݟ：݂ѹ ���� �� NN)Hɺ຺ഥ ��ճ � 分ɺ
体Թ ����ˆ 
ը૾ॴڳ：ݟ෦ 91 にてӈ্肺に୶͍結અӨ͕ݟ
らΕるʢpH��ʣɻڳ෦ $5 にてӈ S�にྲྀ入ಈ຺ɺྲྀ出
੩຺をう結અ͕認ΊらΕɺ�% ը૾ॴݟ合Θͤ
て肺ಈ੩຺͕ٙܗحΘΕるʢpH��-�ʣɻ 
ɹஅ：ը૾ॴݟよΓ肺ಈ੩຺͕ࠦࣔ͞ܗحΕɺ合
併症༧の目的で֎Պ的আを行うํとͳったɻ

ज़ࣜ 7"5S ӈ S�区Ҭআを選択したɻ
ज़தॴݟ：第�ؒதᡫᜰ線্にΧϝラ༻の��NN
ϙートをૠ入しɺߢڳ内を؍ɻӈԼ༿෦ʢS�ʣ
にಈ੩຺ܗحによる݂ज͕認ΊらΕたʢpH�4ʣɻ 
"�ɺ 7� silL にて結ាɺ #�ࣗಈ๓合ثで
を行ったɻ78の行にҙして区Ҭؒのラ
インをܾ定ɺࣗಈ๓合ثで区Ҭؒを行͍ɺS�
区Ҭআをऴྃしたɻ
පཧ݁Ռ："rteriPWenPVs NalGPrNatiPn 
ա：�10%ܦྍ࣏ にߢڳドϨーンൈڈとͳったɻͦ
のޙɺॱ調に経աし��10% にୀӃとͳったɻ

ʲߟɹʳ

　 肺 ಈ ੩ ຺ ح ܗ 	1VlNPnarZ "rteriPrWenPVs 
.alGPrNatiPn：ҎԼ 1"7.
 ɺઌఱ的ͳ݂ܗ成
ҟৗによΓɺ肺内のಈ੩຺ؒにҟৗབྷを͖たし
たʢໟ細݂を介͞ͳ͍ʣ݂ 性පมである�ʣɻࣗ
֮症ঢ়にし͘ɺ݈診でۮવ発͞ݟΕる合ଟ͍
͕ɺࠨӈབྷの૿େにىҼするνアノーθɺͪঢ়

ਤ���ӈ্ഏʹ݁અӨΛೝΊΔɻ
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肺ಈ੩຺ܗحの � 例

指ɺ࿑作ࠔٵݺ࣌ͳどをػܖに発͞ݟΕる合
ɺࠨӈབྷによるᙾ࠹ߎͳどの神経症
ঢ়で発症する合͕ある�ʣɻ 治療法としてɺ ֎
Պ的আと経Χςーςϧ࠹ખज़͕あΓɺۙでɺ
よΓ৵ऻ的ͳ経Χςーςϧ࠹ખज़͕ओ体とͳっ
て͍る͕ɺࠜ治性ので֎Պखज़にྼΓ࠶発のݥة
性͕あるࣄɺ体॥へのίイϧҳのใࠂあΓ
�ʣɺྀߟしͳけΕͳらͳ͍՝ଘ在するɻ
　本症例でɺපมধにଘ在しɺපม෦·での

Χςーςϧ༠ಋ͕ࠔとߟえらΕɺ·たɺશঢ়態
ྑであΓ৵ऻ性ڐ容ൣғ内とஅ͞Εたҝ  
S�区Ҭআ͕選択͞Εたɻ

ʲจɹݙʳ
1. Churton T. Multiple aneurysms of the pulmonary 

artery. Br Med J 1897; 1: 1223.

�� 田　ԝɺ小田ສৎɺଞɻ肺ಈ੩ށɺݦ藤ಓࡈ
຺ᚈの臨床的検討ɺ臨֎会��8　ࢽ�ʀ 44： ��4�-
���

3.Majer  JJ ,  Overtoom TT, Lammers HJ,  et  al : 

Embolotherapy of  Pulmonary ar ter iovenous 

malformations: long –term results in 112 patients. J 

Vasc Interv Radiol 2004; 15: 451-456.

ಠཱ行法人ཱࠃපӃߏػ　沖縄පӃ  ֎Պ
ฏ໊知࢙ɺฏྑ　ঘɺՏ࡚　ӳൣɺാ　ษ

ਤ����：��ӈ 4�ʹྲྀೖಈ຺ɺྲྀग़੩຺Λ͏݁અ͕ೝΊΒΕɺ�%
ը૾ॴݟ߹Θͤͯഏಈ੩຺͕ٙܗحΘΕΔɻ

ਤ����ӈԼ༿෦ 	4�
 ʹಈ੩຺ܗحʹΑΔ݂ज͕
ೝΊΒΕΔ �ɻ
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ʲ͡Ίʹʳ

　肺େ細胞神経内分ൻ癌ɺ肺癌શ体の�� を
ΊるとݴΘΕكগͳ癌であるɻࠓճӃにおける本
症��例の臨床૾に͍ͭてखज़̔症例ɺ非खज़̐症例
に分けてࢹํޙ的に検討したɻखज़܈ɺ非खज़܈と
にஉ性ɺ重度٤Ԏ者にଟ͘発症しɺը૾্ɺ肺
ধに小型の結અ૾をఄして͍たɻखज़܈ɺ非खज़
֤ʑؒظ؍ۉのฏ܈ 88�ɺ�4�とखज़͕܈
͘ɺ͞らにज़ิޙॿ化学療法の実施܈���4ɺ
ະ実施܈で���と実施܈にお͍てฏؒظ؍ۉ
Ԇして͍たɻखज़܈でज़ิޙॿ化学療法を実
施した΄う͕༧ޙのԆ͕ظで͖るとࢥΘΕたɻ
Ұํɺखज़దԠのͳ͍症例の༧ޙෆྑであったɻ

ʲɹతʳ

　͜Ε·で͘肺癌の4େ織型と͞Εて͖た「થ
癌」「ፏฏ্ൽ癌」「小細胞癌」「େ細胞癌」ɺ����
の 8)0 肺癌織分類でվగとͳΓɺ「થ癌」「ፏ
ฏ্ൽ癌」「神経内分ൻजᙾ」「େ細胞癌」に分類͞
Εた�ʣɻ神経内分ൻを༗する「小細胞癌」「େ細
胞神経内分ൻ癌」「Χϧνノイドजᙾ」「ͼ·Μ性特

発性肺神経内分ൻ細胞աܗ成」͕ ɺ「神経内分ൻजᙾ
ʢ&ndPDrine tVNPrs�/&5ʣ」としてେ分類のҰͭに
ҐஔけらΕたɻ
　肺େ細胞神経内分ൻ癌ʢ-arHe $ell /eVrP&ndPDrine 
$arDinPNa� ҎԼ -$/&$ʣɺ肺癌શ体の�� を
Ίると͞Εて͍るɻࠓճɺكগͳ -$/&$ に͍ͭ
てɺӃで経験した症例のഎܠɺ診அɺ治療のݱঢ়
に͍ͭて検討を行ったɻ

ʲରͱํ๏ʳ

　 ࠃ ཱ ප Ӄ ػ ߏ 肺 癌 調 査 シ ー ト よ Γɺ����
_����のؒظの肺癌৽ن入Ӄ患者����例のうͪɺ
ප理診அ͕֬定した -$/&$��例に͍ͭて臨床૾を
खज़症例8例と非खज़症例4例に分けɺࢹํޙ的に
診療よΓऩूしたɻデータのऔΓѻ͍にɺݸ人
ใอޢにྀして検討を行ったɻ

ʲ݁ɹՌʳ

�ʣखज़症例　
　8例の内༁உ性�例ɺঁ性�例ɻฏۉྸ�8�8
ʶࡀ����ɺதԝࡀ����ɻ基ૅ࣬患ɺ肺࣬患4例ʢ肺

ද�ɹऀױഎܠ
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�ԟطज�例ɺ࣭ؒ性肺Ԍ�例ʣɺප�例ɺ癌のؾ
例ʢେ癌ɺ಄癌ʣɺͦのଞʢ性線維जɺຫ性ਛ
ෆશɺ࠹ߎɺ関અリϚνʣ֤ �例であったɻ
٤ԎྺあΓ8例த�例でɺฏۉϒリンクϚン指

ʢ#rinLNan　*ndeYʀ#*ʣ��8と重度٤Ԏ者͕ଟ
かったɻ発ݟಈػ検診�例ɺଞ࣬患௨Ӄத�例ɺ
༗症ঢ়ʢ݂ᙹʣ�例であったʢ表１ʣɻ

発生෦Ґɺӈ্༿�例ɺӈԼ༿�例ࠨɺ ্༿�例ɺ
./Լ༿�例でɺ5ࠨ 分類ɺ肺癌औΓѻ͍ن第
8൛に४͡てɺ5�ʢ�b��D����ʣ �例ɺ 5�ʢ�a��b����ʣ
4例ɺ 5� �例ɺ/� �例ɺ/� �例ɺ/� 4例ɺ8例શ例
.�であったɻපظᶗظʢ"��#����ʣ�例ɺⅡ #  ظ
�例ɺ ᶙ " �例ɺᶙ # �例ɻ֬定診அɺ$5 ظ Լ
肺生検�例ɺ�例ڸߢڳԼ肺আによってͳ͞Ε

たʢ表�ʣɻ
　जᙾϚーΧーのฏۉɺ$&" ����ʶ�8��nH�Nl

ʢ���_4�ʀதԝ4��ʣɺ$:'3" ���ʶ���nH�Nlʢ��8_���ʀ
���ʣɺQrP(31  �����ʶ4����QH�Nlʢ���8_����������ʣ
と QrP(31 のฏۉ基४্ݶの�ഒをえてߴ
かったʢ表�aʣɻප理織診அのたΊの神経内分ൻ
ϚーΧーの໔Ӹ染৭の結Ռ表�̱にࣔす௨Γであ
ったɻ
　ը૾ॴݟɺ8例શ例ধにΈとΊらΕたɻ�例ɺ
の結અӨをఄしておΓɺॎִ݅ܗບにしてԁڳ
でɺ内෦ lPX　densitZ でɺΓの�例ڳບۙ
にଘ在して͍たʢࣸਅ�aʣɻ
　治療ɺ༿আ�例ɺ区Ҭআ�例ɺ෦分আ�例ɻ
ज़ิޙॿ化学療法�例に実施͞Εɺज़ิޙॿ化学

Ӄの肺େ細胞神経内分ൻ癌症例の検討

ද２ɹൃੜ෦Ґɺපظɺஅํ๏

ද３ɹࠪݕॴݟ�	B�݂ӷࠪݕɺ̱පཧࠪݕ 




− � −

େ ۈ子

療法ະ実施�例であったɻ
　సؼ表4a にࣔすɻज़ิޙॿ化学療法実施した�
例த�例生ଘしておΓɺ�例ࠜ治ɺ�例�4か݄
在·でݱ発した͕ɺ์ࣹ線治療をՃして࠶にޙ
生ଘして͍るɻଞ�例தஅのたΊෆ໌ɻิॿ化学
療法ະ実施�例த4例࠶発しɺ4例த�例ʢ�か݄ޙʣ
化学療法を実施ɺ�例ʢ8Χ݄ޙɺ��か݄ޙʣ์
ࣹ線治療を実施したɻ์ࣹ線治療を実施した�例
生ଘதであるɻज़ޙɺ化学療法し͘์ࣹ線治療
を実施しͳかったうͪの�例ɺࠜ治であった͕ଞ
පࢮɺ�例࣭ؒ性肺Ԍ合併のたΊ࠶発ޙՃ治
療実施ͤͣɺ癌ࢮとͳったɻखज़症例のશ体の
ฏؒظ؍ۉ88�であったɻज़ิޙॿ化学療法
実施ɺະ実施症例のฏؒظ؍ۉ֤ʑɺ���4ɺ
���であったɻ

�ʣ非खज़症例ʢ表�ʣ　
　̐例શ例உ性ɻฏۉྸ����ʶ8�8ࡀɺதԝ
ࡀ��ɻ基ૅ࣬患ɺ݂ࢷߴ症ɺڱ・࠹ߎ心症
֤�例ɺ基ૅ࣬患のͳ͍の�例であったɻ
　શ例٤Ԏྺ͕あΓɺฏۉϒリンクϚン指ʢ#*ʣ
１１̔̌と重度٤Ԏ者であったɻ発ݟಈػશ例
༗症ঢ়でɺ֏ɺ息Εɺڳ௧ɺԼཀྵ͕֤�例ͣͭ認
ΊらΕたʢ表１ʣɻ
　発生෦Ґɺӈ্༿�例ɺӈԼ༿�例ɺ্྆༿�例ɻ
5/. 分類ɺ肺癌औΓѻ͍ن第8൛に४͡てɺ
5�aɺ5�aɺ5�ɺ54֤�例ɺ/� �例ɺ/� �例ɺ/� �

例ɺ.� �例ɺ.�b �例であったɻපظᶙ " １例ɺ
ᶚظ �例ɻ診அɺ$5 Լ肺生検�例ɺܘ෦リンύ
અ生検ɺ5#-# ֤�例によってͳ͞Εたʢ表̎ʣɻ
　जᙾϚーΧーのฏۉɺ$&" ����ʶ����nH�
Nlʢ���_���ʀதԝ���4ʣɺ$:'3" ����ʶ�8�4nH�
Nlʢ���_��ʀ��ʣɺQrP(31 ��4���4ʶ�������QH�Nl

ʢ����_�����ʀ������ʣとखज़例と比て͍ͣΕ
かったʢ表�aʣɻප理織֬定のたΊの໔Ӹ染৭ߴ
表̏b にࣔす௨Γであったɻ
　ը૾ॴݟɺধの結અӄӨڳບۙにΈと
ΊらΕɺखज़例と類ࣅして͍たɻ·た�例྆側্
༿にେ͖ͳजᚅӨをఄして͍たʢࣸਅ�bʣ
　治療ɺ化学療法を�例に実施ɺ�例సҠප
に์ࣹ線治療を実施したɻ
　సؼɺ�例によるࢮでɺ�例肺ಈ຺݂ખ
·ࢮであったɻ診அからࢮખ症͕ٙΘΕたಥવ࠹
でのؒظ؍のฏۉ�4�ʢ��_���ʣであった

ʢ表4̱ʣɻ

ʲߟɹʳ

　৽し͘վగ͞Εた肺͕Μの 8)0 分類����で
「神経内分ൻजᙾ」ʢ/eVrPendPDrine tVNPrs � /&5ʣ
͕େ分類としてઃけらΕɺ͜Ε·で「େ細胞神経
内分ൻ癌」ʢ-arHe Dell neVrPendPDrine DarDinPNa � 
-$/&$ʣɺେ細胞癌のѥ型に分類͞Εて͍た͕ɺ
ճɺ肺ࠓ /&5 としてɺ小細胞癌ɺΧϧνノイドज
ᙾͳどととに࠶分類͞Εたɻ

ɹɹࣸਅ１ɹڳ෦ը૾�ԁܗͰڳບʹͨ͠जᚅӨΛఄ͍ͯͨ͠ɻॎִ݅Ͱ෦͕ MPX�EFOTJUZ
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"saNVra らのใࠂ�ʣによるとɺࠃ内��施ઃにて
֎Պखज़を受けɺ֤施ઃで肺の神経内分ൻजᙾと
ප理診அ͞Εた���例を対象にɺප理診அҩ�໊に
よΓප理தԝ診அを実施した織型の内༁でɺ
-$/&$ �8��ˋをΊて͍たɻ-$/&$ 肺͕Μ
શ体の̏ˋとগͳ͍͕ɺ神経内分ൻजᙾのதで
ස度͍ߴɻӃでશ肺癌症例の���� のස度で
あったɻ
　-$/&$ のප理૾�ʣɺ神経内分ൻ分化をࣔࠦす
る織学的特をࣔしɺయ型的にۭ๒ঢ়で核小
体をͭ核と๛かͳ細胞࣭をͭେ型細胞よΓͳ
るߴѱ性度の্ൽ性जᙾと定ٛ͞Εて͍るɻ小細
胞癌ととに神経内分ൻ癌のҰͭであΓɺ神経内
分ൻ分化をɺ໔Ӹ織化学的染৭ͳどで֬認するɻ
神経内分ൻϚーΧーとしてɺDIrPNPHranin"ɺ
sZnaQtPQIZsinɺ$%� �ʢ/$". ʣ͕ ਪ͞Εて͍るɻ

%$ճ໔Ӹ染৭͕実施͞Εた症例でɺࠓ ̑̒
の陽性͕ߴかったɻ$% ̑̒神経内分ൻϚーΧ
ーのதで࠷感度͕͍ߴと͞Εて͍るҰํɺ特
ҟ性͍たΊɺ神経内分ൻܗ態ʢロθット༷ߏ
ɺ胞ลԑの細胞のࡤঢ়ྻɺ類ଁߏ༷ثͳ
どʣ͕ ある͜と͕診அにඞཁとͳるɻ特ҟ性の͍ߴ
DIrPNPHranin"ɺsZnaQtPQIZsin ͜ΕらのうͪҰ
ͭで陽性にͳΕ神経内分ൻを༗すると͍え
るɺとݴΘΕて͍るɻ検討した症例でɺ�例のΈ
໔Ӹ染৭͕実施͞Εて͍ͳかった͕ɺ)& 染৭の神
経内分ൻܗ態のଘ在よΓؑ定診அをಘて͍たɻ

ճ検討したࠓ　 -$/&$ 症例のશ体の臨床എܠとし
てɺ重٤Ԏ者ɺஉ性にଟ͘ɺ診அのํ法ɺख
ज़によるの͕ଟかったɻ非खज़症例のうͪ�例ɺ
$5 Լ肺生検によって֬定診அ͞Εたɻ
जᙾϚーΧーɺ非खज़症例ɺखज़症例に比し
て $&"ɺ$:'3"ɺQrP(31 とにฏۉߴ
をࣔして͍た͕ɺࠓճの検討で症例͕গͳ͘ɺ
.ann-XIiteneZ 6 検定で྆ؒ܈に༗ҙࠩͳか
ったɻશ体の�分の̎の症例で QrP(31 ͕基४を
えて͍たɻ
　ը૾ॴݟɺ��例த��例͕ɺ΄΅ԁܗでڳບ
にۙしたजᚅであΓɺॎִ݅で内෦͕ lPX 
densitZ でɺյࢮをって͍るとࢥΘΕたɻ"Lata
ら4ʣ -$/&$��例の $5 ॴݟに͍ͭてɺҰൠ的
にধにजᚅӨとしてଘ在しɺลԑෆでɺ
bVlLZ ͳリンύઅजେΘͳ͍の͕ଟかったと
ใࠂして͍るɻը૾ॴݟのΈでɺ織型のؑผࠔ
である͕ɺӃの症例 -$/&$ の特的ͳ $5
ը૾ॴ૾ݟをఄして͍たɻ
　治療ɺૣظでɺ肺ধɺ小型の -$/&$ ɺ小
細胞癌よΓखज़実施ޙの༧͕͍ྑ͕ޙあると
のใࠂ�ʣ�ʣ͕ あΓɺखज़దԠのある症例ɺखज़
を行う͜とで༧ޙのվળ͕で͖るとߟえるɻӃで
खज़͞Εた症例ɺ肺ধでɺ小型のը૾ॴݟを
ఄしたの͕ଟかったɻࠓճの検討で症例͕
গͳ͍たΊɺ,aQlan − .eier 法による生ଘۂ線ʢਤ
�ʣからಘらΕた -PHranL 検定ʢ༗ҙਫ४̿ʻ����ʣ

ද４ɹྍ࣏ͱ༧ޙ

Ӄの肺େ細胞神経内分ൻ癌症例の検討
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でɺखज़例と非खज़例のؒで༧ޙにɺ౷ܭ学的
ͳ༗ҙࠩ認ΊらΕͳかったɻしかしฏؒظ؍ۉ
ɺखज़例88�ɺ非खज़例�4�とେ͖ͳ։͖͕
あったɻ

·たɺज़ิޙॿ化学療法を併༻した合にɺ
͞らに༧ޙのԆ͕ظで͖る͜と͕ใ͞ࠂΕて
͍る�ʣ8ʣɻӃでज़ิޙॿ化学療法を実施した�
例தɺ�例࠶発ͳ͘ɺ࠶発症例�例Ճした์
ࣹ線治療でɺݱ在 $3 のঢ়態を維࣋して͍るɻ化学
療法を実施しͳかった�例த̐例ज़ޙ�Ҏ内に
ߴ発して͍たɻ化学療法ະ実施の理༝としてɺ࠶
ྸである͜とɺ本人͕経ա؍をرした͜とɺ͕
らΕたɻ症例গͳ͍͕ิॿ化学療法実施例͛ڍ
ɺະ実施例と比ֱしてɺฏؒظ؍ۉ�ഒ
かったɻ
　Ұൠ的にɺ-$/&$ の化学療法小細胞癌に४
͡て行ΘΕて͍るɻӃでプラνφ＋ 71��͕
༩͞Εて͍た͕ɺઌにड़たज़ิޙॿ化学療法の
Ϩジϝンとしてɺ$%%1�$15��容性͕あΓɺ
生ଘؒظのԆをࣔしたとใ͞ࠂΕて͍る�ʣ��ʣɻ
Ӄでखज़͕で͖ͳかった症例の進行ٸでɺ化
学療法を実施したののɺैདྷのใࠂのように༧ޙ
ݫしかったɻ

ʲ݁ɹޠʳ

　Ӄで経験した -$/&$ 症例ɺखज़例でज़ิޙ
ॿ化学療法を実施ɺし͘࠶発ޙɺ化学療法์
ࣹ線治療を行う͜とでපを੍ޚで͖た症例͕あ
ったɻը૾ॴݟɺͦのଟ͕͘ধに結અӨとして
ଘ在して͍たɻ非खज़例の༧ޙैདྷのใࠂ௨Γෆ
ྑであったɻ
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ೖ院ྍܭըॻのෆඋ૿͔͑ͨʁ
ʙిࢠΧϧςߋ৽でԿ͕มΘͬͨの͔ʙ

ಠཱ行法人ཱࠃපӃߏػ沖縄පӃ
ൿॻࣨ �ʣɺثٵݺ内Պ �
ɺ診療ใ理ࣨ �


༑໊ ༑ֆت �ʣ　　藤田 香織 �
　　比知 य़ಸ �


"CTUSBDU
We conducted self-audits and pointed out flaws in the inpatient care plans. 

Furthermore, before and after changing electronic health record system, we compered 

the differnce of insufficient contents in these plans.

ʲഎɹܠʳ

　入Ӄ診療ܭըॻఏڙするҩ療に͍ͭて࠷ॳに
患者へఄࣔするたΊのେͳॻ類であΓɺ法的
に作成͕ٛͮけらΕて͍る�ʣʢҩ療法第�の
̐ʣɻしかし࣌に内容͕ෆશであったΓɺكにܭ
ըॻࣗ体作成͞Εて͍ͳ͍͜と͕あるɻ
　沖縄පӃでभް生ہからのݸผ指ಋを受け
たࡍに表１のようͳ指ఠをうけて͍るɻ患者͕ୀӃ
͞Εたޙに入Ӄ診療ܭըॻの内容を査してम
ਖ਼し͍ɻ

　基本的ͳํとしてୀӃޙの査に重をஔ
͘よΓɺ入Ӄதに入Ӄ診療ܭըॻ作成にܞΘる者
ɺमਖ਼して͍けるようにͳ͖ͮؾըॻのෆඋにܭ͕
る͖であるɻͦ͜で·ͣӃの入Ӄ診療ܭըॻの
作成ঢ়ࡌه・گෆඋ内容に͍ͭてݱঢ়を調査したɻ
Ӄで�����݄にి子Χϧςシスςムٴͼ෦
シスςムのຆど͕ߋ৽͞Εɺ入Ӄ診療ܭըॻを
作成する͕ڥม化したɻ৽シスςムಋ入ॳɺ
のهのҩ療者のૢ作法शख़度合͍によってݱ
ਫ਼度͕ҟͳるࣄ態͕生͡たɻ·たߋ৽ޙのシスςム
で入Ӄਃ࣌ࠐにܭըॻ作成ը໘͕表ࣔ͞Εるよ
うにͳったɻ入Ӄ診療ܭըॻの作成࿙Εをආけるた

Ίに্هӡ༻を選択した͕ɺ実ࡍのޮՌに͍ͭて
検討したɻ

ʲํɹ๏ʳ

　入Ӄ診療ܭըॻのෆඋ内容に͍ͭてҎԼの�߲目
に͍ͭてҎલのΧϧςを༻して͍た����ʢ� ʙ
8݄ʣとి子Χϧςߋ৽ޙの����ʢ� ʙ 8݄ʣでू
し比ֱしたɻܭ
ᶃॻ類࿙Εʢࢴ原本をอして͍ͳ͍ʣɺ
　スΩϟン࿙ΕʢスΩϟン৽Χϧςからのӡ༻ʣ
ᶄࡌه࿙Ε　
ᶅ同ҙ者のαインٴͼೀҹ࿙Ε　
ᶆ入Ӄ݄ޡΓ　
ᶇҩࢣҹ࿙Ε
実ࡍの入Ӄ診療ܭըॻのॻࣜでᶃʙᶇの入ྗՕॴ
をਤ１にࣔすɻ

ʲ݁ɹՌʳ

　表̎にچΧϧςを༻して͍たظ࣌の査結Ռɺ
表̏に৽Χϧςを༻して͍たظ࣌の査結Ռを
ࣔすɻ

ද１ɹݸผࢦಋͷࢦఠ߲ࣄ

ਤ１���৽چΧϧςʹ͓͚ΔೖӃྍܭըॻͷ
ෆඋ༰֬ೝՕॴ
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　����� ʙ 8 ʢ݄ిچ子Χϧςʣに4��݅の入
Ӄ͕あった͕ɺ入Ӄ診療ܭըॻの作成࿙Ε�݅で
あったɻしかし�����_8 ʢ݄৽ి子Χϧςʣ入
Ӄਃ࣌ࠐにॻ類作成ը໘্ཱ͕͕ͪるようにӡ༻
を։࢝したにかかΘらͣɺ���݅の入Ӄத�8݅
	4���
 に入Ӄ診療ܭըॻの作成࿙Ε͕あΓɺ作成࿙
Εѱ化して͍たɻ
　入Ӄ診療ܭըॻの内容に͍ͭて৽چΧϧςと
ओ治ҩҎ֎の୲者͕ۙ͘ࡌه࿙Ε͕ଟ͘ɺ
ӫཆ࢜ༀࢣࡎの໊લ͕ൈけて͍たɻ·た৽Χϧς
にͳってからɺ治療ܭըӫཆઁऔに関するܭըの
Ε͕目ཱって͍たɻ
࿙ΕのਪҠࡌه　 	 表4ʣでશ体的に����ʢ৽
ి子Χϧςʣ����ʢిچ子Χϧςʣのࡌه࿙Ε
よΓશ体的に͕݅૿した͕ɺ�݄から8݄にかけ
て͕݅վળして͍る͕ΈらΕたɻ

ද�ɹࢠిچ�Χϧς࣌ͷೖӃྍܭըॻͷ
νΣοΫ߲������݄ʙ �݄

ਤ���ೖӃޙͷܭը͕ෆ໌ྎͳೖӃྍܭըॻ

ද�ɹ�৽ిࢠΧϧς࣌ͷೖӃྍܭըॻͷ
νΣοΫ߲������݄ʙ �݄

ද�ɹ�ೖӃྍܭըॻͷࡌه࿙ΕͷਪҠ�ɹɹɹɹ�
�����݄ʙ �݄͓Αͼ�����݄ʙ �݄

ਤ����ओ࣏ҩҎ֎ͷ୲ ʢऀༀࢣࡎɺӫཆ࢜ʣ͕
ըॻܭೖ͞Ε͍ͯͳ͍ೖӃྍه

入Ӄ診療ܭըॻのෆඋ૿えたかʁ　ʙి子Χϧςߋ৽でԿ͕มΘったのかʙ
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ʲߟɹʳ

内容を検した結Ռɺ同༷ͳ࣬患ࡌهըॻのܭ　
Εる͞ڙによってఏࢣɺ治療内容であってɺҩ܈
ใに͕ࠩ認ΊらΕたɻ

ਤ̎ ̏のように入Ӄޙのܭը͕ෆ໌ྎであった
Γɺリϋビリςーシϣンのܭըه入࿙Εओ治ҩ
Ҏ֎の୲者͕࿙Εて͍るܭըॻ͕͞ݟࢄΕたɻਤ
̏ɼ̐ で検査खज़ͳど͕ৄし͘͞ࡌهΕて
おΓɺ入Ӄޙのܭը͕ΘΓす͍ܭըॻとͳって
͍るɻしかしਤ̑のようにৄ細ͳ治療ܭը͕ه入͞
Εて͍てҹ࣌にจ͕ࣈΕてݟえに͘͘ͳっ
て͍るܭըॻあΓɺݱΧϧςのエクセϧで作成す
るจॻのӡ༻に͕ଟ͍ɻ
ʣΧϧς本ࠨըॻʢਤ１ܭΧϧςの入Ӄ診療چ　
จで作成するॻ͕ࣜ࠾༻͞Εて͍たたΊɺจॻのܗ
ࣜとしっておらͣɺ内容ςΩストのཏྻとͳ
Γݟた目ѱかった͕ɺࡌهで͖る内容の্ݶແ
͍たΊඞཁͳใをΓࠐΉ͜と͕で͖ɺจॻへの
アクセス؆୯ͩったɻ·た入Ӄを܁Γฦす患者の
ըॻをෳしてฤूܭલճの入Ӄ診療࣌入Ӄ࠶
する͜と͕ՄであΓҩࢣの入ྗෛ୲͕ܰ͞ݮΕ
て͍たɻ表̐に৽چΧϧςの比ֱをࣔす͕総合的に

ਤ�ɹ�ೖӃޙͷܭը͕ΘΓ͍͢
ೖӃྍܭըॻ

ਤ�ɹܭྍ࣏�ը͕ஸೡʹ͞ࡌهΕ͍ͯΔ͕ɺҹ
ըॻܭͨͬ·ͳ͘ͳͬͯ͑͠ݟʹ࣌

ਤ�ɹೖӃྍܭըॻͷվਖ਼༰

入Ӄ診療ܭըॻのෆඋ૿えたかʁ　ʙి子Χϧςߋ৽でԿ͕มΘったのかʙ



− �� −

Χϧςʢਤ１ӈʣのํ͕ૢ作性͕ѱ͘ͳって͍るɻݱ
　৽ి子Χϧςで入Ӄ診療ܭըॻ͕֬実に作成
͞Εるようにɺ入Ӄਃ࣌ࠐにܭըॻ入ྗը໘ཱ͕ͪ
্͕るようにઃ定した͕ɺ����の作成࿙Ε�ˋか
ら����4��ˋと্ঢし作成࿙Ε͕૿Ճしたɻප
౩でࢣޢからリϚインド͞Εて͍たظ࣌のํ͕
かに対Ԡ͕࣌ᘳであったɻ༧定֎入Ӄ受入
ඞཁͳ診療でҩࢣඡഭして͍るঢ়گである͜と
͕ଟ͘ɺ入Ӄਃ࣌ࠐにܭըॻを作成で͖ͳ͍合͕
あるɻシスςムで強੍的にܭըॻ入ྗをଅして͍て
ɺҩܭ͕ࢣըॻを作成する༨༟͕あると͖にリϚ
インドするӡ༻͕ඞཁであるɻ
入هըॻ͕作成͞Εて͍て֤߲目の内容にܭ　
࿙Ε͕認ΊらΕたܭըॻあった͕診療ใ理
ҕһ会でप知Ҏޙվળして͍たɻ͜Ε����
ɺ����と同༷であΓɺݱঢ়をࣔす͜とによ
ってҩ療者のҙ͕ࣝվળ͞Εࡌه࿙Εվળ͞Ε
たとߟえらΕるɻ͜のようͳ査とप知を定ظ的に
実施する͘���8査ใࠂを༧定して͍るɻ
　����査内容のप知ޙӫཆઁऔに関する
Χϧچըվળ͕認ΊらΕͳかった͕ɺ͜Εܭ
ςでデフΥϧトで「༗」͕ 選択͞Εɺ৽Χϧςで
「༗・ແ」の選択性にして͍たたΊとߟえらΕたɻ
ҩہ会で検討しɺ৽Χϧςでӫཆઁऔに関するܭ
ըデフΥϧトで「༗」としɺෆඞཁͳ合にのΈ

「ແ」へมߋするようにॻࣜをมߋし対Ԡしたɻ·
た「ओ治ҩҎ֎の୲者」に͍ͭてༀࢣࡎとӫཆ
ප౩によって୲者͕ܾ·って͍るのでɺ入Ӄ࢜
とӫࢣࡎにࣗಈ的にༀࡍըॻでප౩を選択したܭ
ཆ͕࢜選択͞Εるようにઃ定したɻ͜のӡ༻を։࢝
したޙ「ओ治ҩҎ֎の୲者」に入ྗ࿙Εແ͘
ͳった͕ɺ人ࣄҟಈのࡍのจॻϚスタϝンςφンス
をଓけて͍͘ඞཁ͕あるɻ·た診療ใुվ定࣌にه
ΕたΓɺՃ͞Εる͜と͕あるので͞ߋ目͕ม߲ࡌ
ి子Χϧςߋ৽ͩ࣌けでͳ͘ਵ࣌ϝンςφンスで
͖る人һをෳ֬อする͜と重ཁであるɻ
ըॻの内容シスςϚνックに査で͖Εܭ　
診療ใを理する側のෛ୲ܰݮする͕ݱΧϧ
ςにエクセϧॻ類の内容を査で͖るようͳػ
実͞Εて͍ͳ͍ɻޙࠓの։発にظした͍ɻ
ըॻ͕࣬患ຖͳどで定型化でܭ在の入Ӄ診療ݱ　
͖ͳ͍のでɺӃ内で 'ile.aLer でॻ類作成ࢧ
ԉを進Ίた͍と͍うҙݟあるɻしかし入Ӄ診療ܭ
ըॻをิするػとしてి子Χϧςػを活༻
する施ઃ͕ଟ͘ɺクリχΧϧύスを入Ӄ診療ܭը
ॻとして༻͍てྑ͍͜と͕����度の診療ใु
վ定Ҏ߱໌ࣔ͞Εた�
ɻ͜ΕによΓ入Ӄ診療ܭըॻ
をަͤͣにクリχΧϧύスのΈをަするӡ༻
Մとͳったɻ症例͕ଟ͘診療内容͕類ࣅし
て͍る࣬患܈に対して入Ӄ診療ܭըॻの定型化ɺ

ද�ɹ৽چΧϧςͷೖӃྍܭըॻͷൺֱ

༑໊ ༑ֆت
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ςンプϨート化にྗするよΓクリχΧϧύス
をॆ実ͤ͞て͍͘͜と͕ಘࡦとߟえらΕるɻݱ在ɺ
%1$ පӃで「පӃใのެ表」ʢපӃ指ඪのϗー
ムϖージ্でのެ։ʣ͕ ධՁػ ** のอݥ診療
指にՃ͞Ε診療Պผ症例্Ґ࣬患のެ表と
ͦの࣬患に対するクリχΧϧύスのެ表͕ਪ͞
Εて͍るɻ入Ӄした患者への治療આ໌ͩけでͳ͘ɺ
地Ҭࢢ民に対するใެ։と͍う؍で֤පӃ
のクリχΧϧύスのެ表͕·Εて͍るɻӃで
肺癌の症例্Ґ࣬患へॱ࣍クリχΧϧύスを
ಋ入し患者༻ύスのެ։を進Ίて͍͖た͍ɻ

ʲ݁ɹޠʳ

˔ 入Ӄਃ࣌ࠐにシスςムで強੍的に入Ӄ診療ܭը
ॻの作成ը໘を表ࣔするよΓɺ入Ӄޙにܭըॻ
の作成をප౩でଅすํ͕入Ӄ診療ܭըॻのࡌه
͕ྑ͘ͳるɻ

˔ ෆඋのあった内容をҩࢣޢ・ࢣにフィードό
ックするとɺࡌه࿙Ε͕ݮるので定ظ的ͳࣗݾ
査ଓけるඞཁ͕あるɻ

らすたΊにɺ入ྗ͕࿙Εす͍߲ݮ࿙Εをࡌه ˔
目を֬認しඞཁにԠ͡て入Ӄ診療ܭըॻの༷ࣜ
をมߋしたɻޙࠓͦのޮՌを検ূして͍͘ɻ

˔ 入Ӄ診療ܭըॻにΘるクリχΧϧύスのಋ入
ޙࠓ進Ίて͍͘ɻ

ʲߟࢀจݙʳ

�
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detail laXld����"$����������@���8�4���PQen
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�
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�
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入Ӄ診療ܭըॻのෆඋ૿えたかʁ　ʙి子Χϧςߋ৽でԿ͕มΘったのかʙ
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Λ͏ܗࢧؾʹޙपεωΞআߴ
ഏআज़Λͨͬߦதܕഏ؞の̏例

沖縄පӃߏػපӃཱࠃ
Տ࡚ ӳൣɺฏྑ ঘɺฏ໊ 知࢙ɺࢤٱ Ұ࿕ɺാ　ษ

Three cases of central type lung cancer who underwent endobronchial electrocautery wire snare prior to bronchoplastic
 pulmonary resection

Hidenori Kawasaki, Naohiro Taira, Tomofumi Yohena, Kazuaki Kushi, Tsutomu Kawabata Department of Surgery, 
National Hospital Organization Okinawa National Hospital, Japan 

 

We experienced three cases of central type lung cancer who underwent endobronchial electrocautery wire snare prior to bronchoplastic 
pulmonary resection. There were no serious complications, and it remained free of relapse after surgery. The merit of electrocautery 
wire snare resection of airway lesions prior to surgery is as follows: It is possible to promptly improve clinical symptoms and lung 
function after elimination of airway obstruction; By obtaining relatively large specimens, the pathological diagnosis is reliable; After 
resection of airway tumor, it could be assess the degree invasion to the peripheral bronchial wall, and this allowed planning of the 
treatment regimen and surgical procedure.

"CTUSBDU

ʲཁɹࢫʳ

　தؾಓ進లをう肺癌に対しɺߴपスωアআに

よるؾಓපมআޙにܗࢧؾ成をう肺༿আを行っ
た̏症例を経験したɻ重ಞͳ合併症ͳ͘ɺແ࠶発生ଘ
தであるɻज़લのߴपスωアআのϝリットとしてҎ
Լの͕͛ڍらΕるɻؾಓด࠹を解আしٸͳ症ঢ়վળ
͕ಘらΕるɺ比ֱ的େ͖ͳ検体͕ಘらΕ織診அ͕よΓ
֬実とͳるɺআޙにजᙾのؾಓ内進లൣғの͕؍Մ
とͳΓͦのޙよΓྑ͍治療法およͼज़ࣜ選択͕Մと
ͳるɻ

ʲ͡Ίʹʳ

ಓපมの診அؾपスωアআɺߴԼڸࢧؾ　
と治療ʢࠜ治的治療およͼ؇的治療ʣに༗༻であ
るɻࠓճɺதؾಓ進లをう肺癌に対しڸࢧؾ
Լߴपスωアআޙにܗࢧؾ成をう肺༿
আज़を行った̏症例をఏࣔしɺ༗༻性・をɺ
จݙ的ߟをՃえใࠂするɻ

ྫ１：�4ࡀɺஉ性ɺ٤Ԏ指88�ɻ
ओɹૌ：֏ɺ発ɻ
෦Ϩントήンࣸڳɹա：֏ɺ発あΓӃ受診ɻܦ
ਅでࠨແؾ肺を認Ί 	 ਤ�
ɺڳ෦ $5 でࠨԼ༿のແ
内へಥ出ࢧؾओࠨ肺とෆजᚅを認Ίɺजᚅؾ
して͍た 	 ਤ�

するϙリープঢ়の࠹をดࢧؾओࠨでڸࢧؾ　

ෆजᚅを認Ί 	 ਤ�
ɺ生検でፏฏ্ൽ癌と診அし
たɻ

ਤ��ɹྫ�ೖӃ࣌ 9Q：ࠨແؾഏΛೝΊΔ

ਤ��ɹྫڳ�෦$5：ࠨແؾഏͱࠨओࢧؾ
ಥग़͢ΔजᚅΛೝΊΔ
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ԕִసҠͳ͘ D-5�/�.�  StaHe***" と診அし
たɻແؾ肺のվળとɺࢧؾน進లൣғを֬認する
目的でߴपスωアআをઌ行した 	 ਤ4
ɻ

性肺Ԍվળしɺ࠹ɺดޙजᚅをআࢧؾओࠨ
্༿ࢧؾนへのਁ५ͳ͘ɺࠨ肺্༿ԹଘՄ
とஅしたɻ

　�िؒޙにखज़を施行ɺࠨओࢧؾᑹঢ়に։
しɺࠨ肺Լ༿আɺリンύઅֲਗ਼を施行したɻज़ޙ
̎ि目のڸࢧؾで合෦の LinLinH によΓɺҰ
ա性に௵ᙾܗ成を認Ίた͕Ұϲ݄ޙにࣗવ治༊
した 	 ਤ�"#
ɻज़̑ޙ�� ϲ݄ແ࠶発生ଘதであ
るɻ

ྫ２：ࡀ��ɺঁ性ɺ非٤Ԏ者ɻ
ओɹૌ：֏ɺ݂ᙹɻ
肺ؾ肺Լ༿のແࠨɹա：֏ɺ݂ᙹあΓۙҩ受診ɻܦ
を指ఠ͞ΕӃへ介とͳった 	 ਤ�"#
ɻ

するෆजᚅを࠹をดࢧؾԼ༿ࠨでڸࢧؾ
認Ί 	 ਤ�
ɺ生検した͕֬定診அ͕ಘらΕͣɺߴप
スωアআを行͍થ癌と診அした 	 ਤ8� �
ɻ

ਤ��ɹྫߴ�पεωΞআݕମ

ਤ��ɹྫࠨ：ڸࢧؾ�ओࢧؾΛด͢࠹Δ
ϙϦʔϓঢ়ͷෆजᚅΛೝΊΔ

ਤ��ɹྫ�εωΞআؾװ্ࠨ：ڸࢧؾޙ
։௨͕ࢧ

ਤ�"� ྫ�ज़２ޙिɺ
,JOLJOHʹΑΔ௵ᙾ
ܗ

ਤ�#��ྫ�ज़ޙ�ϲ݄

ਤ�"��#�ɹ�ྫڳ�෦$5：ࠨഏԼ༿ͷແؾഏͱɺ
ΔजᚅΛೝΊΔ͢࠹ΛดװԼࠨ

ਤ���ྫ�ॳࢧؾ࣌
ΛࢧؾװԼࠨ：ڸ
ด͢࠹Δෆजᚅ
ΛೝΊΔ

ਤ���ྫ�εωΞআޙ
ͷڸࢧؾ：#�ʹ
जᙾͷҨΛೝΊ
Δ



− �� −

Տ࡚ ӳൣ

１िؒޙにखज़ɺࠨ肺Լ༿আɺリンύઅֲਗ਼を
施行しɺࢧؾᑹঢ়にআしたɻज़ޙɺࢧؾ
合෦にҟৗͳ͘ज़ޙ�� ϲ݄ແ࠶発生ଘதであ
るɻ

ྫ３：ࡀ��ɺঁ性ɺ非٤Ԏ者ɻ
　　　　֮ࣗ症ঢ়ͳしɻ
෦ҟৗӨを指ఠ͞Εۙҩ受ڳɹա：৬検診でܦ
診ɻڳ෦ $5 でӈத༿のແؾ肺とத༿入ޱ෦をด࠹
するजᚅ 	 ਤ��
 を指ఠ͞ΕӃへ介とͳったɻ

にಥ出するϙリープঢ়のװでӈதؒڸࢧؾ
जᚅでɺ表໘でࢧؾ 	 ਤ��
ɺྑ性जᙾのՄ
性ߟえɺߴपスωアআを行ったɻප理થ
༷೯胞͕Μでɺআஅ陽性 	 ਤ��
 のたΊ１ϲ݄
にӈத༿スリーϒআɺリンύઅֲਗ਼を行ったɻޙ

線֬อのたΊఈ区ࢧؾ側·でΓࠐΈɺఈ
区ࢧؾと װをೋ࿈ॐঢ়に合しɺதؒࢧؾ�#

とʑ合したࢧؾ 	 ਤ��
ɻ
ज़ޙɺࢧؾ合෦にҟৗͳ͘ɺज़ޙ�� ϲ

݄ແ࠶発生ଘதであるɻ

ʲߟɹʳ

　த型肺癌の診療্のとしてɺ検診の
෦Ϩントήン検査で心݂ӄӨに重ͳΓ発ڳ
ٸで࠹ಓɺ݂のดؾである͜とɺࠔ͕ݟ
に症ঢ়͕進行しɺ治療選択にौする͜と͕あ
͛らΕるɻखज़の合ɺज़ࣜ肺શఠज़͕ඞཁ
にͳる͜とある͕ɺ肺ػԹଘのたΊにؾ
成をう肺༿আज़͕ඞཁにͳるɻ·たखܗࢧ
ज़のΈでのࠜ治性ࠔͳ͜と͕あΓɺಋ入治
療ʢༀ治療ʶ์ࣹ線治療ʣ͕ ඞཁにͳる͜と͕
ଟ͍ɻಋ入療法によΓɺजᙾ縮小ɺࢹૢ作性
のվળɺダンスςージをಘらΕ༗༻性͕ある
໘ɺपज़ظのリスク͕ଟগ͘ߴͳる͜とใ
ԼインターϕンシϣンڸࢧؾΕて͍る�ɻ͞ࠂ
தؾಓපมのࠜ治的およͼ؇的治療に༗
༻であるɻόϧーンスςントͳどの֦ுज़ɺ
)":・प・アϧΰンプラζϚߴ Ϩーβー・
1%5	1IPtPdZnaNiD tIeraQZ
 ͳどমऊज़͕あΓ
Έ合Θͤで選択͞Εる͜とあるɻڸࢧؾ
ԼߴपスωアϨーβーと同༷ɺؾಓ内जᚅ
に対する治療として༗༻性ɺ҆શ性͕ใ͞ࠂΕ
て͍る�ɻ 8aIidi ら�ߴपスωアを行った
���例の症例を解析しɺ内ڸࢹ的վળ�4ˋɺ
ը૾的վળ�8ˋɺ症ঢ়؇��ˋɺ重ಞͳ合

ਤ����ྫڳ�෦$5：ӈத༿ͷແؾഏͱத༿
ೖޱ෦Λด͢࠹ΔजᚅΛೝΊΔ

ਤ����ྫڸࢧؾ�：ӈ
தؒװʹಥग़͢Δ
ϙϦʔϓঢ়ͷजᚅ
ΛೝΊΔ

ਤ���� ྫ�εωΞআ
த༿：ڸࢧؾޙ
ೖޱ෦ʹजᙾҨ
ΛೝΊΔ

ਤ����ྫ�ज़ڸࢧؾޙ：ఈ۠ࢧؾͱ#�
ؾװΛೋ࿈ॐঢ়ʹ߹͠ɺதؒࢧؾ
ͨ͠߹ͱʑࢧ
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併症��8ˋとใࠂして͍るɻؾಓ内のϙリープ
ঢ়のजᙾにྑ͍దԠでٸͳ症ঢ়վળ͕ಘらΕ
るɺ比ֱ的େ͖ͳ検体͕ಘらΕ織診அ͕よΓ
֬実とͳΓɺআޙにजᙾのؾಓ内進లൣғを
֬認で͖るͳどのϝリット͕あるɻ·たଞのম
ऊखஈに比҆Ձであるɻমऊによるࢧؾน・
೪ບଛই͕ةዧ͞Εる͕ɺ検索したൣғ内で重
ಞͳ合併症のใࠂͳ͘ɺ·たӃでのߴप
スωアでআしたࢧؾजᙾの症例でࢧؾน
に௵ᙾをܗ成した͜とͳ͍4ɻ
合෦のޙճఏࣔした症例１ज़ࠓ　 LinLinH に
よΓҰա性に௵ᙾܗ成を認Ίた͕ࣗવ治༊したɻ
症例̎ɽ̏ に͍ͭてज़ޙ合෦にҟৗ認Ίて
おらͣɺߴपスωアআޙのܗࢧؾ成҆
શに行͍ಘるとߟえるɻ

ʲ݁ɹޠʳ

成ज़をう肺ܗࢧؾにޙपスωアআߴ　
༿আज़を行った � 症例をఏࣔしたɻத進ల
をう肺癌に対するखज़લのߴपスωアআ
のϝリットとしてԼهの͕͛ڍらΕるɻؾಓ

ด࠹を解আしٸͳ症ঢ়վળ͕ಘらΕるʢ症例
��ʣɺ比ֱ的େ͖ͳ検体͕ಘらΕ織診அ͕よΓ
֬実とͳるʢ症例 ���ʣɺআޙにजᙾのؾಓ内進
లൣғの͕؍ՄとͳΓɺͦのޙよΓྑ͍治
療法およͼज़ࣜ選択͕Մとͳるʢ症例 �����ʣɻ

ʲߟࢀจݙʳ
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当院での nab-PTX 使用症例の解析
知花 賢治ɺ໊嘉ࢁ ༟子ɺ藤田 香織ɺ仲本　敦ɺ比嘉　ଠɺେ ۈ子

内Պثٵݺ　沖縄පӃ　ߏػපӃཱࠃ

ʲഎܠͱతʳ

　進行性非小細胞肺癌に対する nab-1aDlitaYelʢҎ
Լ nab-159ʣɺजᙾ内へのҠ行性͕ྑであΓɺ
�जᙾޮՌ͕ಘらΕて͍るɻӃで����͍ߴ
݄から�����݄·でに�4例に༻͞Εたɻࠓճɺ
පをͭ症例と࣍�Ҏ߱に nab-159 を༻し
た症例に͍ͭて検討を行うɻ

１ɹපྫʹ͍ͭͯ

ʲ݁ɹՌʳ

��例でࡀ��ະຬ�例ɺࡀ��Ҏ্͕8例ɺஉ：ঁʹ
��：�ɻ1S �：�ʹ��：�でɺ織型થ癌：ፏฏ
্ൽ癌：非小細胞癌ʹ8：�：�ɺstaHe ᶗ：Ⅱ：
ᶙ "：ᶙ #：ᶚʹ�：�：�：�：�ɻશ例に٤Ԏྺ͕
あΓɺ��例த��例͕ #rinLNan *ndeY	#*
 ͕����
Ҏ্であったɻલ治療Ϩジϝン�	 ॳճ治療 
 ͕
�例ɺ�ϨジϝンҎ্͕4例ɺ治療ؒظதの༩ྔݮ
ྔを行ったの͕�例ɺ治療をԆظɺスΩップしたの
͕�例であったɻ

治 療 ޮ Ռ  $3：13：S% ʹ�：4：8で あ Γɺ
3esQPnse 3ate	33
 �8�� ˋɺ%isease $PntrPl 
3ate	%$3
 ���ˋと�ϨジϝンҎ্で༻した症
例4例をؚΉに関Θらͣྑであったɻ

ʲߟɹʳ

　StaHe ᶙb�*7ɺ非小細胞肺癌ɺ化学療法ະ施
行����例を$#%$"�nab-159܈	nab-1�$܈
と

܈sb-1�$	܈159�"$%#$にׂΓけした第ᶙ相
試験ʢ$"���試験ʣ�
でɺප͕ある症例͕��例
ʢnab-1�$܈：sb-1�$܈������
で33ɺ1'Sɺ0Sを
検討したใࠂ �ʣ͕あるɻͦΕによるとප͕
ͳ͍症例でɺ33͕nab-1�$܈：sb-1�$܈���：
��ˋͳのに対してɺප͕ある症例でɺ33
͕nab-1�$܈：sb-1�$܈���：��ˋであΓɺsb-1�
でපの༗ແで33に΄΅͕ࠩͳ͍のに対܈$
してnab-1�$܈でපのある症例で33͕

��ˋと͍ߴޮであったɻ͞らにnab-1�$܈と
sb-1�$܈の1rPHressiPn 'ree SVrWiWal	1'S
����
か݄：4��か݄で)a[ard 3atiP	)3
͕��4�ɺ0Werall 
3esQPnse	0S
͕����か݄：����か݄で)3͕����と
nab-1�$܈でྑであったɻ
　nab-1�$ でපのある症例とͳ͍症例での༗܈
象に͍ͭて͕ͩɺ݂ӷಟ性΄΅͕ࠩͳかっࣄ
た͕ɺHrade�Ҏ্のধ神経োපのある
症例͕� ʢ̀පのͳ͍症例�ˋʣであったɻしか
しɺsb-1�$ で܈ Hrade�Ҏ্のধ神経ো
පのある症例で��ˋɺͳ͍症例で��ˋと͞らにߴ
͍ɻපのある症例で࣬患による神経োあ
る͜と sb-1�$ と比ֱしてස度͕গͳ͍͜とか܈
らɺnab-159 の༻治療ޮՌをߟえると༻Մ
とࢥΘΕるɻ

２ɹ࣍�Ҏ߱ʹ OBC�159 Λ༻ͨ͠ྫʹ͍ͭͯ

ʲ݁ɹՌʳ

　�4例த�4例あΓɺͦのうͪ小細胞肺癌ɺ織
ෆ໌癌ͳどをআ֎した��例に͍ͭて検討したɻ治
療Ϩジϝン $#%$"�nab-159 のΈ��例ɺnab-
159 ୯ࡎのΈ�例ɺ$#%$"�nab-159 と nab-159
の྆ํ͕8例であったɻ

��例でࡀ��ະຬ��例ɺࡀ��Ҏ্͕��例ʢྸத
ԝ�8ࡀʣɺஉ：ঁʹ�8：�ɻ1S �：�ʹ�8：�でɺ
織型થ癌：ፏฏ্ൽ癌：非小細胞癌ʹ�4：�4：�ɺ
staHe Ⅱ：ᶙ "：ᶙ #：ᶚʹ�：4：4：��ɻ4例を
আ͘��例に٤Ԏྺ͕あΓɺ��例で #* ͕����Ҏ্
であったɻલ治療Ϩジϝン�：�：�Ҏ্ʹ��：
�：4ɺ治療ؒظதの༩ྔྔݮを行ったの͕4例と
গͳった͕ɺ治療をԆظɺスΩップしたの͕�8例ʢ��
ˋʣとҎ্であったɻ

治療ޮՌ13：S%：1%ʹ�：��：4であΓɺ
3esQPnse 3ate	33
����ˋɺ%isease $PntrPl 
3ate	%$3
8����でྑであったɻ織ผの
ޮに͍ͭてɺથ癌33ɺ%$3͕ͦΕͧΕ���4
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ˋɺ�8��ˋͳのに対してɺፏฏ্ൽ癌33ɺ%$3
͕ͦΕͧΕ�8��ˋɺ����ˋとፏฏ্ൽ癌でྑであ
ったɻ࣍�治療を対象とした$"���試験でፏฏ্
ൽ癌の症例の治療ޮՌ͕ྑであった͕ɺ࣍�Ҏ
߱の治療で同༷の͕Ӄの症例でΈらΕ
たɻ0Sのதԝ�4�8か݄であΓ調査ؒظத��例
͕生ଘで�例�4か݄Ҏ্であったɻ

ʲߟɹʳ

�ϨジϝンҎ内のプラνφϕースのલ治療ྺ
ʢ&('3-5,*"-, inIibitPr を༻͍た症例�Ϩジϝ
ンҎ内ʣを༗する staHe ᶙ #� ᶚの非小細胞肺癌症
例4�例に対して nab-159 を༻した SaLata らの
ใࠂ�
 ͕あるɻྸதԝ�8ࡀʢ48−ࡀ��ʣɺ患者
എܠஉ性 � ঁ性ʹ����8とӃと比ֱしてঁ性͕
ଟ͘ɺ織થ癌 � ፏฏ্ൽ癌 � 分類ෆʹ��：8：
4とથ癌͕�8ˋとଟ͘ɺstaHe ᶙ #：ᶚ：ज़ޙ
発ʹ�：��：̐〜あったɻ治療ޮՌとして࠶ 33 ͕
����ˋとط治療の進行性非小細胞肺癌でɺnab-159
୯ࡎであるにかかΘらͣӃの治療成よΓྑ
であったɻ織に͍ͭてથ癌のํ͕ 1'S ྑ
であΓӃの症例とҟͳる結Ռであったɻしかし
ፏฏ্ൽ癌の症例͕গͳ͍͜とɺ症例によΓ治療ޮ
ՌにかͳΓ͕ࠩあったたΊとࢥΘΕたɻ

0S に͍ͭて �� か݄でӃの症例と΄΅同༷
の結Ռであったɻ

ʲ·ͱΊʳ

පの症例ࡀ��Ҏ্͕ଟ͘ɺ#* ͕����Ҏ
্の症例͕ଟかったɻしかしɺ33 ྑであΓɺ

҆શ性で 159 と比ֱして༻しす͘ɺࡴ細胞
性抗͕Μࡎの༻による化学療法で nab-159 ޮ
Ռɺ҆શ性にお͍てे分ظで͖るༀࡎとࢥΘΕ
るɻ
Ҏ߱の治療による࣍�にɺ࣍　 nab-159 ɺ33ɺ
%$3 と治療ޮՌ͕ظで͖ɺྔݮをগͳ͘しɺ
ԆظɺスΩップをしͳ͕らؒظ༻する͜と͕ɺ
治療ޮՌͩけでͳ͘ɺ0S のԆにͭͳ͕るՄ
性͕あるɻ·たɺӃで nab-159 ୯ࡎのΈの治
療�例とগであった͕ɺྑͳ抗जᙾޮՌ͕ಘ
らΕたใࠂあΓޙࠓ࣍�Ҏ߱の非小細胞肺癌の
治療に nab-159 ୯ࡎでの治療を検討してよ͍と
ΘΕるɻࢥ

ʲߟࢀจݙʳ
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Ӄでの nab-159 症例の解析༺
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ʲ�ཁɹࢫʳ
　症例��ɺஉ性ɻ�4લにॎִࢷजの͍ٙで経ա؍とͳった͕ɺҎޙདྷӃしͳかったɻ�ޙɺ֏ɺ಄のҧ
感にて受診ɻॎִजᙾの૿େを認Ίɺखज़を施行͞Εたののɺશআで͖ͣɺྔݮज़とͳったɻප理でߴ分化型
ѱ化のたΊۙҩ入Ӄɻजᙾ૿େと؊సҠ͕ٙΘΕɺอଘ的治療とͳったɻࠔٵݺɺޙजの診அとͳったɻ͞らに�ࢷ
　�ޙɺٵݺෆશのたΊӃ入Ӄɻ肺ԌՃ療ޙɺ؇ප౩にస床とͳΓɺ� ϲ݄ޙӬ͞Εɺප理解͕施行͞Εたɻ
検ॴݟで原発෦Ґであるॎִに��Y�DN େのजᙾを認Ίɺ肺心ଁɺෲߢ内へのసҠ認ΊらΕたɻजᙾߴ分化ࢷ
जの成分あるののɺܗҟ型細胞͕ີに૿৩する෦分ଟ͘認ΊらΕɺ分化型ࢷजと診அしたɻߴ分化
するɻࠂと合Θͤใߟ的ݙংະͩ解໌͞Εて͍ͳ͍ɻจػज͕分化をࣔす໌֬ͳࢷ

Ωーϫード：分化型ࢷजɺॎִ原発ɺ༧ޙ

A case of primary mediastinal well differentiated liposarcoma, which showed
dedifferentiation after 8 years: an autopsy case

ʲ͡Ίʹʳ

���जजશ体のࢷ　 をΊるजᙾで�
ɺॎ
ִに発生するजのதで࠷ଟであΓɺલॎִޙ
ॎִに発生するɻ·たॎִ原発のࢷजのதで
ଟ࠷ज͕ࢷजおよͼ分化型ࢷ分化型ߴ
である�
ɻࠓճզʑ�4の経աでࢮにࢸったとߟ
えらΕるॎִ原発分化型ࢷजの�例を経験し
たたΊɺใࠂするɻͳおɺ本症例のॳճखज़·での
経աおよͼॴݟɺ্原らによΓใ͞ࠂΕておΓ�
ɺ
本ใࠂͦのଓใとͳるɻ

*��ྟচత߲ࣄ

���ྫ

ɹྫ：ࡀ��ɺஉ性
ѹ݂ߴɺපɺ࠹ߎԟྺ：͘ບԼ出݂ɺط

පྺ：���9ݱ ͘ບԼ出݂にてલҩに入Ӄしたɻ
ͦのࡍɺज़લのڳ෦ 9 線ɺ$5 にてॎִࢷज͕ٙ
ΘΕɺ経ա؍とͳった͕ɺҎޙフΥロー͞Εͳか
ったɻ���9��ɺ֏ɺ಄のҧ感にてલҩを࠶
診しɺॎִजᙾの૿େを認Ίɺपลଁثをࠐ͖רΈ
発ҭして͍る͜とからɺࢷज͕ٙΘΕたɻखज़
͕施行͞Εた͕ɺશআで͖ͣɺྔݮज़とͳっ
たɻප理でɺजᙾধ神経のࠐ͖רΈɺԣ
筋へのਁ५を認Ίɺগͳ͕ら核ҟ型の強͍細胞
जと診அࢷ分化型ߴժ細胞͕認ΊらΕɺࢷ
͞Εた�
ɻ���9����݄ࠒよΓࠔٵݺ͕૿ѱしɺ
ۙҩ入Ӄɻը૾্ɺॎִࢷजѱ化ɺ؊సҠٙ
͍でɺอଘ的治療とͳったɻ���9��4よΓӃ
フΥローとͳΓɺ�݄ٵݺෆશで入Ӄɻ肺ԌՃ療ޙɺ
؇ප౩へస床とͳったɻҎޙɺ原࣬患のѱ化によ

A man in his 70’s was pointed out a mediastinal mass and lipoma was suspected at that time. Six years later, he arrived with symptoms 
of cough and larynx discomfort. The enlarged mediastinal tumor was found, and he underwent tumor debulking. Histologically, the 
tumor was mostly composed of mature fat cells, but was infiltrating to the diaphragm and small number of lipoblasts were seen, so it  
was diagnosed as well differentiated liposarcoma. Eight years later from operation, he admitted to our hospital for dyspnea and passed 
away. The autopsy was performed. Histologically, not only well differentiated liposarcoma component but undifferentiated sarcoma 
component was seen. The case was diagnosed as dedifferentiated liposarcoma.

Keywords
Dedifferentiated liposarcoma, mediastinal, prognosis
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るとࢥΘΕるٵݺෆશ͕進行しɺ� ϲ݄ࢮޙୀӃ
͞ΕたɻҨの同ҙのとɺප理解͕施行͞Εたɻ

���ը૾ॴݟ

෦ڳ $5 にてɺॎִをࠐ͖רΉࢷೱ度のजᚅを認
Ί 	'iH� �a
ɺ肺内にసҠとࢥΘΕる結અӨݟࢄ
͞Εた 	'iH��b
ɻ

**��ݕॴݟ

でをআ͘ප理解を施行したɻؒ࣌�ޙࢮ
��� जࢷ

ॎִに��Y�DN େのɺԫ৭調でҰ෦ന৭෦分を
ఄするजᙾを認Ίた 	'iH��a�b
ɻԫ৭調の෦分
でɺ૿৩するࢷ細胞にҟ型͕し͍の
のɺ線維性ִนͳどに核のजେしたҟ型細胞
͕目ཱͭɺߴ分化型ࢷजの૾をఄして͍た
	'iH��a
ɻന৭調の෦分でɺܗҟ型細胞͕
૿৩する૾͕認ΊらΕɺ೪ӷ線維ज༷の෦分
 	'iH� �b
ɺଟ核ڊ細胞をؚΉະ分化ଟ型ज
༷の෦分認ΊらΕた 	'iH��D
ɻશ体として
分化型ࢷजの૾とஅしたɻਁ५సҠ͕྆
தԼ༿ɺ心೯内ɺߕঢ়થɺճนɺؒບɺ྆
෭ਛपғࢷ織に認ΊらΕたɻजᙾから肺へ
の直ਁ५認ΊらΕたɻ

��� ͦͷଞ：

肺Ԍ૾͕ࢧؾ肺Ԍʀ྆Լ༿എ側த心にࢧؾ
認ΊらΕたɻ
ेೋ指ʀ؟的に 7ater ೕ಄よΓ���DN 側ޱ
に�Y���Y���DN େのजᚅを認Ίたɻ織学的に
೪ບԼにᢄ織を認Ίɺҟॴᢄのॴݟであっ
たɻ

***��ݕஅ

ओපม

　分化型ࢷज　
　　原発：ॎ ʢִजᙾྔݮज़�4ޙʣ

ਁ५సҠ：྆ 肺ɺ心೯ɺߕঢ়થɺճɺؒບɺ
྆෭ਛपғࢷ織

෭පม
 肺Ԍࢧؾ .1
2. ҟॴᢄʢेೋ指ʣ

3. େଟ発ࣨܜ
4. େಈ຺םঢ়硬化症ʢܰ度ʣ

ߟ��7*

分化型ࢷजɺ���� &Wans によΓに࠷
ॳにఏএ͞Ε�
ɺߴ分化型ࢷजにྡしてɺଟ
ѱ性度のߴしたࣅ性जある͍線維जに類ܗ
非ࢷ性ज成分͕認ΊらΕるのと定ٛ͞Εて
͍る4
ɻ分化型ࢷजࢷजのதの��� を
Ίると͞Εて͍る͕ɺޙෲບ発生でɺҎલѱ
性線維性織ٿज 	NaliHnant pbrPVs IistiPDZtPNa

·たະ分化ଟ型जと診அ͞Εて͍たजᙾのଟ
͕͘分化型ࢷजであったとߟえらΕておΓɺ
ͦのਖ਼֬ͳස度ෆ໌である� 4
ɻ8�� Ҏ্ޙෲ
ບに発生しɺҎԼɺࢶ࢛ɺ体װɺॎִɺ಄ᰍ෦ɺਫ਼
索とଓ͘�4
ɻ分化のػংとしてɺߴ分化型ࢷ
ज͕Կ経てから分化するとߟえらΕて͖
た͕ɺ��� のजᙾで原発෦分にすでに分化成
分͕ଘ在して͍る͜と͕໌らかとͳって͖ておΓɺ
���に分化する例࣌発࠶ と͞Εる�4
ɻࠓճզʑ
の症例でɺॳճखज़࣌にߴ分化型ࢷजの診
அとͳっておΓɺؒ࣌経աで分化したとߟえ
らΕる͕ɺॳճखज़ྔݮज़にとど·って͍る͜
とからɺ分化成分͕࠾औ͞Εておらͣɺ分化
型ࢷजの診அ͕ͭかͳかったとߟえらΕるɻ
本症例ॳ診࣌からࢮ·で�4の経աを経て
おΓɺ比ֱ的͍ɻ#Pland らࣗ験例およͼաڈ
のจにおけるॎִࢷजの検討を行͍ɺजᙾ
関࿈ࢮߴ分化型ࢷज�8�ɺ分化型ࢷज
���ɺ೪ӷ型ࢷज���ɺଟ型型ࢷज�8� とɺ
分化型ࢷजであってɺ೪ӷ型ଟ型型と比
ֱしɺजᙾ関࿈͕ࢮগͳかったとड़て͍る�
ɻ
-aVrinP らɺ分化型ࢷजߴҟ型度の成分
を༗するに関Θらͣɺ΄かのߴҟ型度ଟ型जと
比ֱしɺ৵ऻ性͕͘ɺ分化成分のྔと༧ޙに
関࿈性͕ͳ͍として͍る�
ɻ·たɺ分化型ࢷ
ज��-��� のసҠ͕あるののɺࢮҼసҠ
よΓίントローϧで͖ͳ͍ہॴ࠶発に関࿈する
͜と͕ଟ͍として͍る�
ɻ本症例8લにजᙾݮ
ྔज़͕施行͞ΕておΓɺશআでͳ͍ののɺ
͜のखज़͕༧ޙにد༩したのとߟえらΕたɻ

8 ޙに分化をࣔしたॎִ原発ߴ分化型ࢷजの � 検例
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ʲߟࢀจݙʳ

1) -aVrinP - %ei 5Ps "1� "diQPDZtiD 5VNPrs� in 
)PrniDL +-� ʠ1raDtiDal SPGt 5issVe 1atIPlPHZ� 
" %iaHnPstiD "QQrPaDI ʡ� 1IiladelQIia  
�������4-����

2) $Pindre +-.� -iQPsarDPNa� in 5raWis 8% 
#raNbilla & .arY " /iDIPlsPn "(� ʠ8)0 
$lassipDatiPn PG 5VNPVrs PG tIe -VnH 1leVra 
5IZNVs and )eartʡ 4tI &d� -ZPn ����� ���-
����

3) ্原େɺฏ҆߃உɺᅳ٢உɻશআࠔ
であったڊେॎִࢷजの�例ɻ本ثٵݺ
֎Պ学会ࢽࡶ������4�8��-8��

4) ୩ڡɻࢷजɻ୩ڡɺ小田ٛ直मɺ
जᙾප理ؑผ診அアトラスɺೈ෦जᙾɻ౦ژ：
จޫಊ：������8-��

#Pland +. $PlbZ 57 'PlQe "-� -iQPsarDPNas PG 
tIe NediastinVN and tIPraY� a DliniDPQatIPlPHiD 
and NPleDVlar DZtPHenetiD stVdZ PG � 4 Dases 
eNQIasi[inH VnVsVal and diWerse IistPlPHiD 
GeatVres� "N + SVrH 1atIPl� ������������-�4��

�D��ະԽଟܕज༷ͷ෦ Y���
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ਐڳߦ෦৯ಓ؞ਁ५ʹΑΔؾಓด࠹ʹରͯ͠
ಓεςϯτΛཹஔͨ͠Ұ例ؾ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄පӃ　֎Պ　ߏػපӃཱࠃ
େ ਅ理子ɺݎݹ ஐଇɺฏྑ ঘɺฏ໊ 知࢙ɺࢤٱ Ұ࿕ɺՏ࡚ ӳൣɺാ　ษ

ʲॹɹݴʳ

をܶࠔٵݺに対するスςントཹஔɺ࠹ಓดؾ　
的にվળしɺ20- を্ͤ͞る༗༻ͳ治療खஈで
あるɻ؇ҩ療としてͩけでͳ͘ɺؾಓスςントに
よるٵݺঢ়態と 1S のվળ͕化学療法์ࣹ線療法
の容性を্ͤ͞ɺͦのޙの治療にݙߩしたとす
るใࠂ͞ݟࢄΕるɻࠓճɺະ治療の進行ڳ෦৯ಓ
癌の直ਁ५によΓؾಓด࠹を͖たした症例に対
してؾಓスςントをཹஔしたのでใࠂするɻ

ʲɹྫʳ

ɺஉ性ࡀ��：ɹऀױ
ओɹૌ：ࠔٵݺ
ԟط ：ྺң癌ʢңѥશఠ出ޙʣɺੴ症ʢ೯ఠ出ޙʣ
٤Ԏྺ：��本 � ʷ4�
�පྺ：དྷӃݱ ϲ݄લからᅞԼࠔɺ৯ࢥෆৼɺ
体重ݮগを֮ࣗɻདྷӃ�िؒલからࠔٵݺ͕出ݱ
しɺ૿ѱしたたΊલҩٸٹൖૹɻ$5 にてڳ෦্த
෦৯ಓにजᚅܗ成ɺजᚅにうؾѹഉɺଟ発リ
ンύઅजେɺ肺結અӨを認Ίɺ৯ಓ癌͕ٙΘΕたɻ
લҩにてڸࢧؾ検査を行ったと͜Ζɺؾ分ذ෦
から��NN 側の෦Ґから��NNޱ にΘたってѹ
ഉॴݟを認Ίたɻؾಓスςントཹஔͳどのॲஔおよ
ͼՃ療目的にӃへ介ൖૹとͳったɻ

入Ӄ࣌体ॴݟ：���DNɺ体重48��LHɻҙࣝ
ਗ਼໌ɻؾૠ͞ΕておΓɺࢎૉ化อたΕて͍たɻ
ௌ診্ࡥڱԻᙹԻௌऔしͳかったɻ表在リン
ύઅ৮知しͳかったɻ
　入Ӄ࣌検査ॴݟ：$#$ で 8#$ ���4�� Ж -
と্ঢɺ)b����H�d- とܰ度ශ݂を認Ίたɻ生化
学で $314���NH�d- とԌ症Ԡの্ঢɺ؊ػ
োʢ"S5��*6�- "-5��*6�- -%)���*6�- Ѝ
(51���*6�-ʣを認Ίたɻਛػো認Ίͳか
ったɻ·たɺजᙾϚーΧー $:'3"����nH�N-

ʢn����ʣとߴを認Ίたɻ
ೖӃڳ࣌෦ 9ઢࣸਅॴݟ：ӈத肺ਁ५ӨあΓɻ
ӈ্肺ແؾ肺あΓʢࣸਅ�ʣɻ
成ܗ෦্෦ʙத෦৯ಓにजᚅڳ：ݟ෦$5ը૾ॴڳ
およͼजᚅにうؾѹഉあΓɻଟ発リンύઅज
େɺ肺結અӨを認Ίɺ৯ಓ癌肺సҠ͕ٙΘΕたʢࣸ
ਅ�ɺ�ʣɻ
্෦ফԽݕڸࢹॴݟ：ඓ��-��DN のલᘳを
ओ࠲とするɺѥશप性のෆਖ਼ͳ௵ᙾ性පมを認Ί
たɻ特に�8-��DN ۙのલนの௵ᙾਂ͘ɺྡ
えたɻ໌らかͳ表進ߟへのઠ௨のՄ性をثଁ
లɺน内సҠをٙうॴݟ認Ίͳかったɻ進行৯ಓ
癌 tZQe�"ɺਁؾ५・ઠ௨をٙったɻ
෦্�DNذ分ؾ：ݟॴࠪݕڸࢧؾ の෦Ґか

ೖӃڳ࣌෦9ઢʢࣸਅ �ʣ ෦$5ʢࣸਅڳ ��ʣ
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らޱ側にΘたってѹഉॴݟあΓɻଟྔのᄰᙹஷཹを
認Ίたɻ
ೖӃܦޙա：৯ಓ癌ਁؾ५ɺ肺సҠのたΊ StaHe
ᶚとͳΓࠜ治ज़ෆである͜とɺؾಓࡥڱによ
る症ঢ়を؇する͜とでޙ治療の์ࣹ線およͼ化
学療法͕Մにͳるとߟえɺ入Ӄؾޙಓスςント
ཹஔज़を行ったɻશຑਲԼに硬性ڸࢧؾをૠ
入しɺ༧Ίシリίンスςントをరしたイントロ
デϡーαーを༻͍てؾ内に %VNPn :-stentʢؾ
84NNɺӈ��NNɺ4ࠨ�NNɺ֎�4ܘ-��-��NNʣを
ԡし出しɺ硬性ᭆ子で分ذ෦にݻ定したɻ硬性ؾ
ૉ݂症ͳどのࢎによる出݂ɺ声ුजɺ༺ڸࢧ
リスクをྀߟしɺཹஔཌにૠνϡーϒをൈڈɺ
ૉ化อたΕて͍たɻᄰᙹஷཹにࢎૉϚスクにてࢎ
͍ӈԼ肺のແؾ肺を認Ίた͕ɺڸࢧؾにてٵᙹ
を行͍վળしたɻͦのޙɺ؇目的に์ࣹ線治療ʢ合

したɻ入Ӄ�4目に࢝rʣを։'���)��ܭ stridPr
͕出ݱしɺڸࢧؾで声ଳුज·た྆側ճ神
経ຑᙺの診அとͳΓؾ։ज़を行ったɻޙࠓɺ
์ࣹ線療法ऴྃޙにલҩへసӃ༧定であるɻ

ʲߟɹʳ

　ྑ・ѱ性࣬患によるதؾಓࡥڱɺ重ಞͳٵݺ
の原ҼとͳΓɺ患者のࠔ 20-  "%- をେ͖͘
Լͤ͞るɻ͜Εらの症例のଟ͘আෆ症例で
あΓɺ͜Εらに対する治療ઓུとしてɺؾಓスςン
トཹஔज़のͭ࣋ҙٛେ͖͍ɻ
　臨床的にؾಓスςントཹஔのదԠҎԼの͝
と͘であるɻᶃजᙾの進行性ہॴ૿େによΓؾಓの
֬อ͕し͘ɺͦのଞの治療法͕దԠでͳ͍合ɺ
ᶄෆ҆定ͳؾಓঢ়態をఄするのɺᶅࡥڱ度��ˋ
Ҏ্でࠔٵݺͳどのثٵݺ症ঢ়を༗するのɺͳ

進行ڳ෦৯ಓ癌直ਁ५によるؾಓด࠹に対してؾಓスςントをཹஔしたҰ例
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どである�
ɻ
　本でݱ在༻Մͳؾಓスςントにɺシリ
ίンスςントと֦ࣗݾு型ۚଐスςントʢselG-
eYQandable NetalliD stent� S&.Sʣ͕ あるɻシリί
ンスςントに %VNPn stent 5. stent  5-tVbe
͕あΓɺS&.S に 6ltraqeY ͕あるɻؾ分ذ
෦पғのࡥڱに対してɺ: 型をしたࣈ %VNPn 
:-stent 
�Εる͞༺͕ɻ SeIHal らɺ:-stent を
の症例で৯ಓ癌͕ଟかっ࠹ಓดؾしたத༺
たとใࠂして͍るʢ����ˋʣ�
ɻシリίンスςントɺ
Ұ度֦ுすると内ߢอྗ࣋ྑでɺजᙾのスςン
トߢ内૿৩の͕ͳ͍たΊɺਁ५性ࡥڱに༗ޮで
あるɻଞのརとしてɺൈڈҐஔのमਖ਼͕Մ
である͜とɺ͞調અܗのܗ成͕Մである͜
とɺཹظஔ͕Մである͜とɺ҆Ձである͜とɺ
ͳど͕あ͛らΕる�
ɻ本症例ؾ分ذ෦ۙのප
มであΓɺシリίンスςントの͞の調અ͕Մで
ある͜とͳどを理༝に : 型スςント͕選択͞Εࣈ
たɻスςントૠ入ज़の合併症にɺスςントのҠಈ・
ҳɺᙹのஷཹɺժܗ成ɺด࠹ɺ感染ɺᄰ݂ɺ᙭௧ɺ
֏ᅉɺমऊ࣌の発Րͳど͕ใ͞ࠂΕて͍る�4
ɻԆࢁ
らスςントཹஔの合併症で࠷ଟかったの

�して͍るࠂであったとใࠔᙹڈɻ本症例にお͍
てɺ分ൻの૿Ճɺڈᙹࠔの合併症͕とͳ
ったɻ͜ΕɺスςントによΓہॴのણໟ্ൽ͕෴
ΘΕɺؾಓ分ൻのഉ出͕ো͞Εる͜とɺظ
ཹஔによるスςント表໘へのόイΦフィϧムのܗ
成で感染をҾ͖͜ىすたΊである��
ɻ定ظ的にؾ
的ۃをআしたΓɺ理学療法をੵߢで֬認し内ڸࢧ
に行うඞཁ͕あるɻ本症例にお͍てリϋ介入した
ͼたͼڸࢧؾでٵᙹを行った͕ɺ声ଳຑᙺのたΊ
ったɻࢸ։ज़を施行するにؾ
　·たɺআෆ進行৯ಓ癌でɺ৯ಓスςントと
スςントཹஔの྆者を行うダϒϧスςࢧؾ・ؾ
ントཹஔ͕検討͞Εるɻ৯ಓスςントཹஔज़৯ಓ
ڱ成に対して行ΘΕɺ৯ಓܗᚈؾ・৯ಓࡥڱ
औ͕Մとͳઁޱ͞Εɺ経؇͕によるᅞԼোࡥ
るで 20- をվળする�
ɻҰํでɺ৯ಓスςント
ཹஔޙの合併症ɺؾಓスςント同༷ɺスςントҳ
・᙭௧・ ઠ・出݂・࠶ด࠹ͳど͕ใ͞ࠂΕ
て͍る�
ɻ本症例でɺ์ࣹ線治療化学療法を行
ͳう͜と合併症をྀߟしɺ৯ಓスςント行Θ

ͣɺ経ӫཆを選択したɻ入ӃதにͤΜໝ͕出ݱしɺ
経ඓңνϡーϒをࣗݾൈڈしɺ࠶ૠ入͕ࠔであ
った͜とから入Ӄதにᚈઃ行ったʢңѥશఠ
のたΊʣɻޙ
　ѱ性ؾಓࡥڱに対するスςントૠ入ޙの生ଘظ
ؒɺૠ入࣌すでに癌͕ؾಓにਁ५して͍ると͍う
ऴظであるたΊɺظ༧ޙظで͖ͳ͍ɻӬ
らɺؾಓスςントをૠ入した患者のྸɺ݂
ਗ਼アϧϒϛンɺܘࢧؾɺ٤ԎྺɺΦϐΦイド
༻ྺɺٵݺෆશɺ1S を検討しɺૠ入લの 1S ؾ͕
ಓスςントૠ入ޙの༧ޙҼ子にͳるとใࠂして͍
るɻؾಓスςントૠ入ޙのฏۉ生ଘؒظ8���で
あった͕ɺ1S で�4��8であったのに܈ͳྑ͕
対しɺ1S ෆྑ܈で�8��であった�ʣɻ本症例
症ঢ়͕出ݱする·でɺとと "%- ཱࣗして
おΓ 1S ѱ͘ͳかったとߟえらΕるɻ·たɺؾಓ
֬อޙの治療にݙߩする͜とظ͞Εたɻ์ࣹ線
療法์ࣹ線Պҩࢣと相ஊした結Ռɺ؇的রࣹ
にとど·った͕ɺޙࠓ化学療法検討͞ΕておΓɺ
༧ޙのԆをظするɻ

ʲ݁ɹޠʳ

෦৯ಓ癌に対しڳ直ਁ५を͖たした進行ؾ　
てɺؾಓスςントૠ入・ཹஔしたҰ例を経験したɻ
進行৯ಓ癌によるؾด࠹に対するスςント治療
ɺ患者の 20- をվળするͩけでͳ͘ɺٵݺঢ়態
վળによΓɺ化学療法์ࣹ線治療͕Մとͳる͜
とでɺ͞らͳる༧ޙԆ͕ظで͖る༗༻ͳ治療と
えらΕるɻߟ
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��G ΏΒ͗ԻʢのԻʣखज़ετϨεΛܰ͢ݮΔ͔

$an�NVTJD�DPNQPTFE�PG���G�qVDUVaUJPn�SFEVDF�anYJFUZ�Jn�QaUJFnUT�
VnEFSHPJnH�TVSHFSZ�XJUI�TQJnaM�anFTUIFTJa 

ެཱѨཹبҩ療センター
本അ प३

Akiru Municipal Hospital, Division of Surgical Operation Center
Kaneatsu Honma

ཁ：త：ࠊຑਲԼखज़のज़தストϨス͕ ��G Ώら͗ʢのԻʣでܰݮで͖るか൱かを検討したɻର：
���8  � ݄から ���8  �� ݄に  ྑ性࣬患に対しࠊຑਲԼのखज़を受けた �4 例ɻԻͳしʢ/ ��ʣ܈ 例  Ի
あΓʢ#(. ᶃ࣌ʣ�� 例ɻํ๏：खज़ࣨ入ࣨ܈  ຑਲऴྃޙᶄ  खज़ऴྃޙᶅにଣӷアϛラーθ 	".:
 ʢ,6�
-ʣ 7isVal "nalPH SDale SDPre 	7"S
 でストϨス度をهしたɻज़લޙに State-5rait "nYietZ *nWentPrZ-
'PrN +:; 	S5"*:-�
 ज़ޙにखज़ࣨڥに対するアンケートを行ったɻଌ定ثػに $PDPlP .eterʢχプロʣ
を༻したɻ౷ܭ学的検討ೋཁҼ分ࢄ分析にて行ったɻ݁Ռ：7"S ᶃ  ᶄ  ᶅのॱに / ʢ��88܈ ʶ ���� 
���� ʶ ����  ���� ʶ ����ʣ  #(. ����ʢ܈ ʶ ���� ���� ʶ ����  ���� ʶ ����ʣɺ̥ʹ �����ɺ̛：��� ʼڥք
：��ɻS5"* :-� ज़લޙで / �ʢ44�4܈ ʶ ����8 ����� ʶ �����ʣ #(. ���ʢ4܈ ʶ ����� �4�4� ʶ 8�4�ʣɺ̥
ʹ ����ɼ̛：��8 ʼڥք：��� で  7"SS5"* :-� の͍ͣΕ  したݮに༗ҙにෆ҆度͕ܰޙとにज़܈྆
͕ � :."でࠩͳかったɻؒ܈ ᶃ  ᶄ  ᶅのॱに / ����ʢ8܈ ʶ �8��� �����8 ʶ ������  �����4 ʶ ������ʣ 
#(. ʢ8���4܈ ʶ ����8 ����� ʶ �4��4  8���� ʶ �8��8ʣであったɻᶃɺᶄɺᶅのଌ定ؒにࠩͳ͘ � にؒ܈
༗ҙࠩಘらΕͳかったɻखज़ࣨڥに対するアンケート結Ռのଟ͕͘「特にҙݟͳし」͕ͩ #(. ܈ � 例
から「のԻでٳ͕ؾ·Γམͪண͍た」とのҙͤد͕ݟらΕたɻࠓ：ߟճ ��G Ώら͗ʢのԻʣ౷ܭ学的
にखज़ࣨ内での患者ストϨスをܰͤ͞ݮͳかった͕ɺ".: の̥ʹ ���8ɺ̛：��8� ʻڥք：�8�� の結Ռと
アンケート結Ռからɺ症例を૿し検討を行う͜とで༗༻性͕ಘらΕるかしΕͳ͍ɻ
Ωʔϫʔυ： पज़ظストϨスɺ��G Ώら͗ɺଣӷアϛラーθ

"CTUSBDU� Purpose: The purpose of this study was to evaluate whether sound, which is composed of 1/f fluctuation, 
can reduce anxiety in patients undergoing elective surgery with spinal anesthesia. Methods: Thirty-four patients were 
prospectively and randomly assigned to hear the alpha waves (BGM group) or to have no music (N group). Anxiety was 
assessed using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI Y-1). A visual analog scale (VAS) was used to assess anxiety, 
and stress was detected by using amylase in saliva (AMY) at the time of entering the operating room, after spinal 
anesthesia and upon leaving the operating room. Patient satisfaction was evaluated postoperatively using a standardized 
questionnaire. 
Results: The STAI Y-1 and the VAS score decreased significantly after surgery. The AMY at the three check points  (N: 
86.65±58.67, 121.18±110.90,  129.24±111.99) and (BGM:80.94±55.08, 62.65±54.24,  83.71±78.68). The positive results 
of a standardized questionnaire were obtained only by BGM group.  Conclusion: There were no significant differences 
between two groups. Further examination may reveal the stress reduction effect of the sound composed of 1/f fluctuation 
in the operating room because of the results of a standardized questionnaire and the results of AMY which shows steady 
increase in all data of the N group, but on the other hand, decreased in the BGM group after spinal anesthesia.

,FZXPSET��perioperative stress,1/f fluctuation , amylase in saliva

Kaneatsu HONMA
78-1, Hikida Akiruno City, Tokyo, 197-0834, Japan
Phone:  +81-42-558-0321,  Fax: +81-42-559-5734,  E-mail: khonma@tc5.so-net.ne.jp
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�ɽ͡Ίʹ

खज़を受ける患者  ࣬患  ຑਲ  खज़の成ޭ  ज़ޙ
のճ෮ͳど༷ʑͳ心理的ストϨスに͞ら͞Εて͍
るɻखज़ࣨ入ࣨ࣌にଟ͘の症例͕  ݂ѹの্ঢ
心ഥのဏ進を͖たして͍てߴストϨスঢ়態にある
とߟえらΕるɻ�
　खज़ࣨ内に༗線์ૹのઃඋ͕
උえらΕԻָをྲྀす͜とでखज़ࣨ内でのストϨス
Εて͍るྀ͕͞ߟ͕ݮܰ  Իָに͕͍ݏ͖あΓ
ඞͣしޮՌ͕あるとݴえͳ͍ɻͦのதでɺ��
G Ώら͗でߏ成͞ΕたԻのリラクθーシϣンޮՌɺ
ストϨスܰޮݮՌのՄ性͕ใ͞ࠂΕて͍るɻ�
　
本จで  ຑਲԼにखज़を受ける患者にࠊ  ��G 
Ώら͗でߏ成͞ΕたԻʢのԻʣをௌऔしてら͍ 
のԻ͕खज़ストϨスを؇で͖るかの検ূを行
うɻ

２ɽɹత

पज़ظストϨス؇へऔΓΉにࡍしɺࠊຑਲԼ
にखज़を受ける患者にɺ��G Ώら͗でߏ成͞ΕたԻ

ʢのԻʣをௌऔしてら͍ɺのԻ͕खज़ストϨ
スを؇で͖るかに͖ͭ ".: ��
ɺ7isVal "nalPH 
SDale	7"S
 4
ɺS5"* :-�ෆ҆度アンケート�
ɺखज़
アンケートを༻͍て検討したɻڥࣨ

３ɽରͱํ๏

���8�݄から���8��݄にࠊຑਲԼのखज़を
受けた�4 例を対象としたʢ5able １ʣɻແ作ҝにޮ
ՌԻͳしʢ/ �ʣ：��例ʢஉ性܈ ঁ性��ʀฏۉྸ
ʣࡀ �� ޮՌԻあΓʢ#(. ��ʣ：��例ʢஉ性܈ ঁ性�ʀ
ฏۉྸ ࡀ��ʣにৼΓ分け  ࢫ಄にて本研究のझޱ
をઆ໌し  同ҙをಘたうえでखज़ࣨ入ࣨ࣌ᶃ  ຑਲ
ऴྃޙᶄ  खज़ऴྃޙᶅに ".: をଌ定し�
 同࣌に
7"S 4
 を༻͍  ͦの࣌の心理ঢ়態を� ʙ �の�ஈ֊

ʢ̌：সإʙ̑：إ͖ٽʣでهしたɻのԻᶃ
のଌ定ޙからᶅのଌ定࣌·でࣖݩにお͍たԻݯか
らྲྀしたɻࠊຑਲおよͼखज़४උऴྃޙ  શ例に
� NH�LH�I の 1rPQPGPl を࣋ଓ੩してखज़தの
੩を行ったɻ·た  खज़લޙに S5"* 	:-�
 による
ෆ҆度のアンケート調査�
 を行うとに  ज़ޙにख
ज़ࣨڥに対するアンケートをお͜ͳったʢ5able
̎ʣɻଣӷアϛラーθଌ定ثػに $PDPlP .eterʢχ
プロʣ7"S に 8PnH-#aLer 'aDe SDale	 'iHVre �


を༻したɻ

４ɽ݁ɹɹՌ

�
45"*�:��ͷ݁Ռ

ঢ়態ෆ҆ई度である S5"* :-�のज़લޙのͦΕ
ͧΕ / 44�4�ʶ����8܈ �����ʶ����� #(. ܈
4���ʶ����� �4�4�ʶ8�4�であΓ  にޙとにज़܈྆
༗ҙにෆ҆度͕ܰݮしたɻ̥ʹ����ɼ̛：��8ʼ
�ք：���ʢ5ableڥ 'iHVre �ʣ
�
7"4 ͷ݁Ռ

ᶃ  ᶄ  ᶅのॱに / ������88ʶ܈ ����ʶ����  ����
ʶ���� #(. ܈ ����ʶ���� ����ʶ����  ����ʶ
����であΓ  とに༗ҙにᶃ܈྆  ᶄに対してᶅ͕
をࣔしたɻ̥ʹ�����ɺ̛：���ʼڥք：
��ʢ5able� 'iHVre �ʣ
�
�".:ͷ݁Ռʢ,6�-ʣ

ᶃ  ᶄ  ᶅ の ॱ に / ܈ 8����ʶ�8��� �����8ʶ
������  �����4ʶ������ #(. ܈ 8���4ʶ����8 
�����ʶ�4��4  8����ʶ�8��8であったɻ౷ܭ学的
༗ҙࠩಘらΕͳかった͕ɺ̥ʹ���8ɺ̛：��8�
ʻڥք：�8��の結Ռからɺؒ܈�に͕ࠩある
͕うか͕ΘΕɺ/ で入ࣨからୀࣨ·で্ঢし܈
たのに対し #(. �で্ঢしͳかったɻʢ5able܈ 
'iHVre 4ʣ
�
 खज़ࣨڥʹର͢ΔΞϯέʔτ݁Ռ

ճ͕ಘらΕͳかったແޮ：/ 4例܈ #(. �例ɻ܈
खज़ڥに対して特にؾにかかる͜とͳし：/ ܈
��例 #(. にかかる͜とあΓ�例あΓؾ��例ɻ܈ 
うͪ�例͕入ࣨ࣌のԻ対Ԡを্͛て͍た͕۩体的
ͳҙݟͳかったɻ/ �例と܈ #(. �例からҙ܈
らΕͤد͕ݟ / の�例܈  かった�例פ  Իง
ғؾ͕ؾにͳった�例  対Ԡ͕ྑかった�例ɻ#(.
�例܈  Εてָͩった�例  のԻでٳ͕ؾ·Γ
མͪண͍た�例ʢうͪपғのԻ͕うる͞かった�例ʣ
ຑਲதの声かけのํへの指ఠ�例であったʢ5able
̐ʣɻ

５ɽߟɹɹ

खज़を受ける患者  खज़の成ޭຑਲに対するෆ
҆ɺज़ޙのճ෮௧Έに対するෆ҆ͳど༷ʑͳपज़
ストϨスに͞ら͞Εて͍るɻଟ͘の患者ظ  खज़
ࣨに入る͜とでۓுෆ͕҆૿Ճし  ݂ѹ心ഥ͕ဏ

��G Ώら͗ԻʢのԻʣखज़ストϨスをܰݮするか
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進したߴストϨスঢ়態にあるとߟえらΕる�
ɻखज़
ࣨ内の૽Ի͜Ε·でにใ͞ݟࢄ͕ࠂΕ�-�
　
するۚଐԻし声ҩ療施ज़者側にとってڹ
ストϨスのととͳるɻԻԻָ͕ストϨスをܰݮ
する��-�4
 ͜とからɺखज़ࣨ内に༗線์ૹのઃඋをඋ
えたΓ  Χセットςープを༻͍てΈのԻָをྲྀす
施ઃあるɻզʑの施ઃ༗線をར༻して͍る͕ 
ෳのखज़ࣨにڞ௨のྲྀ͕ۂΕ  Έʑの患者のݸ
のԻָを選択する͜とࠔであるɻͦ͜で  खज़
ストϨスվળを目的に��G Ώら͗でߏ成͞Εた
のԻをࣖݩでྲྀし 7"SS5"* :-�".: を基にス
トϨスվળޮՌを検討したɻࠓճの検討から  ज़લ
のストϨス度ޙ ,indler ら��
　のใࠂ同༷ 7"S 
sDPre S5"* :-�sDPre によ͘ө͞Εて͍るとߟえ
らΕたɻज़ޙのアンケート調査結ՌにݟらΕるよう
に  ଟ͘の患者͞Μから҆心してखज़͕受けらΕ
たと感ँのݴ༿のΈ͕ฦ͞Ε  ෛのҙݟڥվળ
のߟࢀとͳるҙݟฉかΕに͍͘のの  のԻを
ྲྀした #(. で܈  पғのԻ͕うる͍͕͞のԻ
でリラックスで͖たとするྑͳҙ͕ݟえらΕたɻ
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खज़ࣨڥʹର͢ΔΞϯέʔτ
ɻ·͞ऀױຑਲͰखज़Λड͚ΒΕͨࠊ#

１ʣखज़ࣨへ入ってからຑਲ͕かかる·でのؒɺपΓのԻスタッフの対ԠでԿか
にかかる͜と͕あΓ·したかʁؾ
ᶃとてؾにかかった　ᶄগしؾにかかった　ᶅ特にͳかった

̎ʣ ؾにかかる͕ࣄあったํにおฉ͖し·すɻԿ͕ؾにかかΓ·したかʁ
ᶃスタッフの対Ԡʢ ʣ
ᶄपғのԻʢثցのԻɺԻָɺし声ɺͦのଞʢ ʣ
ᶅͦのଞʢ ʣ

̏ʣ खज़தɺपΓのԻスタッフの対ԠでԿかؾにかかる͜と͕あΓ·したかʁ
ᶃとてؾにかかった　ᶄগしؾにかかった　ᶅ特にͳかった

̐ʣؾにかかる͕ࣄあったํにおฉ͖し·すɻԿ͕ؾにかかΓ·したかʁ
ᶄスタッフの対Ԡʢ ʣ
ᶅपғのԻʢثցのԻɺԻָɺし声ɺͦのଞʢ ʣ
ᶆͦのଞʢ ʣ

̑ʣ खज़ޙɺखज़ࣨから出る·でのؒɺपΓのԻスタッフの対ԠでԿかؾにかか
る͜と͕あΓ·したかʁ
ᶃとてؾにかかった　ᶄগしؾにかかった　ᶅ特にͳかった

̒ʣ ؾにかかる͕ࣄあったํにおฉ͖し·すɻԿ͕ؾにかかΓ·したかʁ
ᶃスタッフの対Ԡʢ ʣ
ᶄपғのԻʢثցのԻɺԻָɺし声ɺͦのଞʢ ʣ
ᶅͦのଞʢ ʣ

̓ʣ खज़҆心して受けらΕ·したかʁ
ᶃ͍　ᶄ͍͍え

̔ʣ ͍ ͍えとえらΕたํにおਘͶし·すɺ҆心で͖ͳかった۩体的ͳ理༝͕あΕ
おڭえ͍ͩ͘͞ɻ

ʢ ʣ
̕ʣ ͜ Εからखज़を受ける患者༷のたΊにɺखज़ࣨに対してཁɺվળͳどؾ

かΕた͜と͕あΕおڭえ͍ͩ͘͞ɻ
ʢ ʣ

の۩体的内容ࡌه かったפから͕ݞ˔
˔ΨνϟΨνϟするثցԻԿ

をݴって͍るのかΘからͳ͍
पғの声ʢࣗ分の͜とをԿか
って͍るのͩΖうかʁʣɺશݴ
体のงғؾͳど͕ؾにかかっ
た

˔সإとςΩύΩした対Ԡ͕よ
かった

˔Εてָにで͖た
˔のԻ͕よ͘リラックスで͖

た͕ɺपғ͕うる͍͞のでイ
Ϡϗーンをͭけたํ͕ྑ͍

˔௧ΈࢭΊ ʠ͕ͪ͘っとするʡと
͍Θͳ͍ํ͕҆心で͖る

˔のԻ͕ྑかった
˔पғのԻ͕うる͍͞ɺのԻ

でリラックスで͖た͕ɺԻྔ
を্͛たํ͕ྑ͍

5BCMF ４ɽΞϯέʔτௐࠪ݁Ռ
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1ʣ Kawasaki H, Oshiro Y, Taira N, Furugen T, Ichi T, Yohena T, Kawabata T.ɹ
Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection Coexisting with Lung Cancer: A Case Report and Review of 

Relevant Cases from the Literature

Ann Thorac Cardiovasc Surgɹ2017; 23: 31-35.

ʲAbstractʳA 45-year-old man had an abnormal shadow in the right lung field on an annual screening chest X-ray. 

He was diagnosed with Stage IA (cT1bN0M0) lung cancer. Initially, we did not notice an anomalous vein on non-

contrast computed tomography. However, we found that the right upper lobe bronchus branched from the lateral 

wall of the right main bronchial orifice, above the level of the common right upper lobe bronchus. Therefore, the 

bronchus was thought to be a tracheal bronchus. We carefully reevaluated the patient using three-dimensional 

computed tomography angiography. This technique showed that the anomalous right superior pulmonary vein 

drained into the azygos vein along the superior vena cava. These findings confirmed a partial anomalous pulmonary 

venous connection of the right upper lobe. We performed video-assisted thoracoscopic right upper lobectomy and 

mediastinal lymph node dissection for definitive treatment for lung cancer and partial anomalous pulmonary venous 

connection. No hemodynamic problems occurred in the postoperative course.

2ʣ 　Taira N , Kawasaki H , Atsumi E , Furugen T , Ichi T , Kushi K , Yohena T , Baba M , Kawabata T.

A rare case of congenital bronchoesophageal fistula in an adult.

Int J Surg Case Rep. 2017; 36: 182-184. 

INTRODUCTION: When congenital bronchoesophageal fistulas exist without atresia of the esophagus, the diagnosis 

can be delayed, although symptoms may occur early following fistula development. Therefore, while they are usually 

found in infants, they can be extremely rarely found in adults. We herein report a rare case of bronchoesophageal 

fistula without atresia in an adult. 

CASE: An 69-year-old male presented to the outpatient clinic with a decades-long history of cough with 

expectoration immediately after taking food, especially liquids. Computed tomograph, esophagoscopy, and 

esophagography revealed the fistulous communication between the mid-esophagus and right lower lobe bronchus, 

with consolidation in the right lower lobe. We performed right lower lobectomy with the closure and excision of the 

fistula. The histopathology of the fistula revealed the mucosa to be lined by stratified squamous epithelium. There 

was no evidence of inflammation, granuloma, or carcinoma. 

CONCLUSION: In conclusion, despite the benign nature of this malformation, if left untreated, it can cause long-

term debilitating respiratory symptoms associated with the fistula. Therefore, the diagnosis should be considered in 

the evaluation of recurrent lung infection. 

ूʢ����ʣۀԭೄප院ߏػප院ཱࠃ
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3ʣ Ueda Y, Suwazono S, Maedo S, Higuchi I

Profile of cognitive function in adults with duchenne muscular dystrophy.  

Brain and Development 2017ʀ 39: 225-230.

ʲAbstractʳ[Background] Several studies have examined intellectual functioning of boys with duchenne muscular 

dystrophy (DMD). However, little is known about the remaining cognitive weaknesses in adults with DMD.  

[Objective] The purpose of this study was to investigate the profile of cognitive functioning that is characteristics of 

adults with DMD.  Methods; Twenty-four subscales from the Wechsler Adult Intelligence Scale III (WAIS-III), the 

Clinical Assessment for Attention (CAT), and the Wechsler Memory Scale Revised (WMS-R) were used to assess 

participants with DMD (N = 15; mean age = 30.4  years).  Results; Scores for Picture Completion, Arithmetic, 

Matrix Reasoning, Symbol Search, Letter-Number Sequencing, and Digit Span of the WAIS-III; all CAT scores, 

and Logical Memory and Delayed Logical Memory from the WMS-R were significantly deficient in adults with 

DMD in comparison to the normal population.  [Conclusion] The ability to sequentially process auditory and visual 

information remains impaired in adults with DMD.

4ʣ Suwazono S

Does cervical radiculopathy complicate brachial plexopathy? An electrophysiological analysis.  Clinical 

Neurophysiology 2017ʀ 128(6) e168.  

ʲAbstractʳIt is well known that cervical radiculopathy (CR) and neuralgic amyotrophy (NA) show very similar 

phenotype and sometimes difficult to differentiate each other. In 2015, we reported brachial plexus abnormality 

on three tesla magnetic resonance neurography (3T-MRN) in patients with CR. The purpose of this study is, to 

investigate signs of brachial plexus involvement with electrophysiological tests. We underwent retrospective chart 

review of 24 patients with CR from 2009 to 2014. In all patients, we performed 3T-MRN and nerve conduction study 

(NCS) to evaluate brachial plexus involvement. Mean age is 58 years old, and male patients dominated. Median 

disease duration was 60 days. Weakness and intervertebral foraminal stenosis were most frequent in C5 and C6 

level. On 3T-MRN, brachial plexus involvement was detected in 70% of patients. Among NCS, Abnormal lateral 

antebrachial cutaneous nerve amplitude was most frequently detected (45%). Possible explanation for the brachial 

plexus involvement in patients with CR includes damage to dorsal root ganglion by herniated disc, and secondary 

immune-mediated mechanism involving brachial plexus, as suggested by van Alfen. We suggest phenotype of CR 

and NA may significantly overlap and we need to be cautious when making a diagnosis of NA.

5ʣ Miyagi T, Higa K, Kido M, Ishihara S, Nakachi R, Suwazono S.

The Sequential Ultrasonographic, Electrophysiological and MRI Findings in a Patient with the Pharyngeal-cervical- 

brachial Variant of Guillain-Barré Syndrome from the Acute Phase to the Chronic Phase.

Internal Medicine 2017; 56: 1225-30, 

ʲAbstractʳAcute progressive weakness in bulbar, neck and limbs is included in several differential diagnoses, 

includ- ing the pharyngeal-cervical-brachial (PCB) variant of Guillain-Barré syndrome (GBS). Patients with the 

PCB variant of GBS are reported to have localized diagnostic cervical spinal nerve abnormalities that can be exam- 

ined by nerve ultrasonography (NUS) and magnetic resonance neurography (MRN). We herein report the case of a 

77-year-old man with the PCB variant of GBS. Although the nerve conduction study (NCS) findings were indirect 

indicators for an early diagnosis, the combination of NCS and NUS was a useful complemen- tary measure that 
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facilitated an early diagnosis. MRN did not show any apparent diagnostic abnormalities. Af- ter early treatment, the 

patient was discharged and returned home.

6ʣ Taira N , Kawabata T , Gabe A , Furugen T , Ichi T , Kushi K , Yohena T , Kawasaki H , Higuchi D.

Analysis of gastrointestinal metastasis of primary lung cancer: Clinical characteristics and prognosis.

Oncol Lett. 2017; 14(2): 2399-2404. 

The prevalence of gastrointestinal metastasis of lung cancer is low. The aim of the present study was to analyze 

the frequency and clinical characteristics of metastases to the gastrointestinal tract by retrospectively assessing the 

clinical records of 2,066 patients with lung cancer. A total of 7 patients (0.33%) were diagnosed with gastrointestinal 

metastasis, including 4 patients with adenocarcinoma, 1 QBUJFOU�XJUI�MBSHF�DFMM�DBSDJOPNB�BOE���QBUJFOUT�XJUI�
pleomorphic carcinoma. 

Furthermore, 3 of the patients presented with small bowel metastases, 2 with gastric metastases, 1 with large bowel 

metastasis and 1 with metastasis of the appendix. The mean time between the diagnosis of the lung tumors and the 

identification of gastrointestinal metastasis was 13.5 months (range, 3-49 months). The mean time between the 

identification of the gastrointestinal metastasis and mortality was 100.6 days (range, 21-145 days). In conclusion, 

the prognosis of patients with recurrence in distant organs, including the gastrointestinal tract, may be worse than 

patients with recurrence in distant organs, excluding the gastrointestinal tract, particularly those with symptomatic 

gastrointestinal metastasis. 

Therefore, the presence of clinical gastrointestinal metastasis may be life threatening; comprehensive evaluations are 

required to detect and monitor gastrointestinal metastasis during follow-up.

7ʣ  Taira N, Kawasaki H, Koja A, Furugen T, Oshiro Y, Atsumi E, Ichi T, Kushi K, Yohena T, Kawabata T, Saio M , 

Yoshimi N.

Giant pedunclated lipoma of the esophagus: A case report.

Int J Surg Case Rep. 2017; 30: 55-57.

INTRODUCTION: Although Esophageal lipoma is extremely rare and pathologically benign, surgical excision of 

the lipoma is recommended when symptomatic or uncertain biological behavior. In general, some of the esophageal 

lipoma has a stalk. The pedunclated non-invasive tumor can be removed by stalk ligation, which is either endoscopic 

or surgical approache. Therefore, the preoperative evaluation is essential. We herein present a case of a huge 

esophageal lipoma. 

CASE REPORT: A 82-year-old man, with a wet cough and dyspnea for 6 months, who had the huge mass that almost 

completely occupied the esophageal lumen, was referred to our institution for the treatment.We diagnosed the mass 

as non-invasive tumor that has a stalk at the close to the esophageal orifice, by the CT image using air injection into 

esophageal lumen. We performed excision of the pedunclated huge mobile mass by esophagotomy via right thoracic 

approach with use of endoloop. Pathological examination showed a lipoma. 

CONCLUSION: In conclusion, an adequate preoperative evaluation to identify the correct origin of the stalk is 

mandatory for a successful treatment. In order to do the adequate preoperative evaluation and successful surgery, our 

diagnostic method of CT image can be effective. 
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8ʣ  Fujino H, Shingaki H, Suwazono S, Ueda Y, Wada C, Nakayama T, P. Takahashi, lmura O, Matsumura T.

Cognitive impairment and quality of life in patients with myotonic dystrophy type 1.

Muscle & Nerve 2017; DOI: 10.1002/mus.26022.

ʲAbstractʳ[ Introduction ] We aimed to clarify whether specific cognitive abilities are impaired in patients with 

myotonic dystrophy type 1 (DM1), as well as to investigate the relationships among quality of life (QoL), cognitive 

function, and psychological factors. [ Methods ] Sixty patients with DM1 were evaluated on cognitive functioning 

(abstract reasoning, attention/working memory, executive function, processing speed, and visuo-constructive ability), 

apathy, depression, excessive daytime sleepiness, fatigue, and QoL. QoL was assessed by two domains of the 

Muscular Dystrophy QoL scale (Psychosocial Relationships and Physical Functioning and Health). [ Results ] More 

than half of the patients exhibited cognitive impairment in attention/working memory, executive function, processing 

speed, and visuo-constructive ability. Psychosocial Relationships was associated with processing speed, attention/

working memory, and apathy, whereas depression and fatigue were associated with two QoL domains. [ Discussion 

] Our study identified specific cognitive impairments in DM1. Specific cognitive functions and psychological factors 

may be potential contributors to QoL. 

9ʣ Taira N , Kawasaki H , Takahara S , Furugen T , Ichi T , Kushi K , Yohena T , Kawabata T.

Lingular segment torsion following a left upper division segmentectomy.

Int J Surg Case Rep. 2017; 39: 77-79. 

INTRODUCTION: Numerous publications regarding lung torsion have reported lobar torsion after lobectomy. On 

the other hand, torsion of the remaining segment after segmentectomy is extremely rare. We herein report a rare case 

of lingular segment torsion following a left upper division segmentectomy. 

CASE: A 68-year old female underwent thoracoscopic segmentectomy of the left upper division. She underwent 

chest radiography immediately after the initial surgery, which revealed complete expansion on the operated side. 

Routine chest radiograph findings on postoperative day 1 demonstrated atelectasis on the operated side, although 

she did not have any symptoms. Chest computed tomography was conducted because a follow-up chest radiograph 

on postoperative day 5 showed no improvement, and she was diagnosed with torsion of the lingular segment. We 

performed an exploratory thoracotomy. Based on intraoperative findings, the lingular segment was found to have a 

90° clockwise torsion along the pedicle axis, although the segment was viable. We straightened the kinked lingular 

segment and affixed the lingular segment to the left lower lobe. The postoperative course was uneventful. 

CONCLUSION: Although lobectomy is the most common cause of lung torsion, physicians should check for lung 

segment torsion when performing segmentectomy. 

10ʣ  Taira N , Kawasaki H , Takahara S , Furugen T , Atsumi E , Ichi T , Kushi K , Yohena T , Kawabata T.

Postoperative Lung Torsion With Retained Viability: The Presentation and Surgical Indications.

Heart Lung Circ. 2017: S1443-9506(17)31311-2. 

BACKGROUND: We review our experience with postoperative lung torsion with retained viability. 

METHODS: A total of 2165 patients underwent pulmonary resection (lobectomy or 

segmentectomy) at our institution between 1 January, 1986, and 31 March, 2017. Eight (0.3%, six males and two 

females: median age, 68 years) had lung torsion with retained viability. 

RESULTS: The right upper lobe was resected in seven patients, while the left upper segment was resected in one 
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patient. The lung torsion with retained viability was the right middle lobe in seven patients and the left lingular 

segment in one patient. A bronchoscopic examination was performed in four patients to diagnose the pulmonary 

torsion; however, it demonstrated no specific findings. Subsequently, computed tomography (CT) was performed 

in all the patients, and lung torsion was diagnosed in all the patients based on the CT findings. None of the patients 

showed any symptoms when lung torsion was diagnosed in them. The diagnosis of pulmonary torsion was made at a 

median of four days (range, 1-22 days) after the initial surgery. Six patients underwent detorsion of the affected lung, 

while one patient had a lobectomy, and one 

patient received conservative management. The lungs of all patients in which detorsion was performed adequately 

re-expanded. Frequent pneumonia in the viable torsed lung was diagnosed as a cause of death in the one patient who 

received conservative management. 

CONCLUSION: The timely decision to follow a surgical approach for lung torsion with retained viability can lead to 

a satisfactory outcome. 

Copyright c 2017 Australian and New Zealand Society of Cardiac and Thoracic Surgeons (ANZSCTS) and the 

Cardiac Society of Australia and New Zealand (CSANZ). Published by Elsevier B.V. All rights reserved.

11ʣ  Miyazato M, Tana T, Higa A, Wakugami K, Tokashiki T, Sakima H, Maehara A, Ashikari A, Oshiro T, Ohya Y, Saito 

S.

A questionnaire survey to assess lower urinary tract symptoms in patients with chronic stroke.

Neurourol Urodyn. 2017; 36(7): 1890-1895. 

12ʣ Taira N , Kawasaki H , Furugen T , Ichi T , Kushi K , Yohena T , Kawabata T.

The long-term prognosis of induction chemotherapy followed by surgery for N2 non-small cell lung cancer: A 

retrospective case series study.

Ann Med Surg (Lond). 2017; 17: 65-69. 

INTRODUCTION: The long-term prognosis of induction chemotherapy followed by surgery for N2 non-small lung 

cell cancer (NSCLC) remains controversial. 

PATIENTS AND METHODS: We retrospectively reviewed the data and assessed the prognosis of 31 N2-NSCLC 

patients who underwent induction chemotherapy followed by surgery at our institution between January 1999 and 

December 2013. Potential prognostic factors, such as age, gender, tumor histology, tumor marker levels, tumor size, 

the number of N2 lymph nodes, the time from the last induction chemotherapy to the date of surgery, induction 

chemotherapy, RECIST response, downstaging status, pathological stage, adjuvant chemotherapy, and EF, were 

analyzed. 

RESULTS: The chemotherapy regimens of 30 of the 31 patients included a platinum agent. Complete resection was 

performed in 96.7% of the cases. Pathological downstaging was induced in 9 (29%) of the 31 patients. The median 

follow-up period was 7.89 years. The median DFI was 13.9 months. The recurrence rate was 74.2%. The 5-year OS 

was 56.9%. Univariate analyses revealed that none of the factors significantly affected OS, while the tumor histology 

had a significant effect on the DFI. 

CONCLUSION: Although the recurrence rate in our study was similar to previous studies, our survival data were 

much better than those of past reports. Although the tumor histology was the only factor that had a significant 

association with DFI in the current study, the possibility of bias exists.
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13ʣ   Hibiya K, Miyagi K, Tamayose M, Nabeya D, Kinjo T, Takeshima S, Ikemiyagi N, Yamada K, Fujita A, Hashioka H, 

Kami W, Inamine M, Shibahara D, Nakamura H, Furugen M, Haranaga S, Higa F, Tateyama M, Fujita J.

Do infections with disseminated Mycobacterium avium complex precede sweet's syndrome?

A case report and literature review. Int J Mycobacteriol. 2017; 6: 336-343.

ʲAbstractʳSweet's syndrome is reportedly associated with preceding nontuberculous mycobacterial infections 

(NTMIs). Here, we report on a systemic Mycobacterium intracellulare infection in a patient on corticoid therapy 

for Sweet's syndrome.  Literature searches show that 69.1% of patients with Sweet's syndrome and NTMIs 

developed this syndrome later than NTMIs and 89.3% of them developed during the clinical course of a rapidly 

growing mycobacterial infection. The residual cases were associated with slow-growing mycobacteria (14.3%), 

but only three cases of Mycobacterium avium complex (MAC) infections before the onset of Sweet's syndrome 

have been reported, and all of them were caused by disseminated MAC disease. One of these cases developed 

during corticoid therapy for Sweet's syndrome, while another case had underlying diabetes mellitus. Hence, the 

occurrence of systemic MAC disease may be an inevitable consequence of long-term steroid use and underlying 

diseases. Literature searches also show that cervical lymphadenitis was a predominant symptom in NTMIs 

(90.5%). The present case did not have cervical lymphadenitis although the previously reported MAC cases did 

experience it. Therefore, lymphadenitis from NTMIs may be related to the pathogenesis of Sweet's syndrome. 

Hence, should a patient have systemic infection without lymphadenitis, it will be more difficult to clinically 

confirm that MAC disease is a predisposing factor for Sweet's syndrome.

14ʣ  Miyashita N, Higa F, Aoki Y, Kikuchi T, Seki M, Tateda K, Maki  N, Uchino K, Ogasawara K, Kiyota H, Watanabe 

A.

Clinical presentation of Legionella pneumonia: Evaluation of clinical scoring systems and therapeutic efficacy.

J Infect Chemother. 2017; 23: 727-732. 

ʲAbstractʳTo evaluate scoring systems to predict Legionella pneumonia and therapeutic efficacy against 

Legionella pneumonia, the Japanese Society of Chemotherapy Legionella committee has collected data on 

cases of Legionella pneumonia from throughout Japan. We analyzed 176 patients with Legionella pneumonia 

and compared them with 217 patients with Streptococcus pneumoniae pneumonia and 202 patients with 

Mycoplasma pneumoniae pneumonia. We evaluated four scoring systems, the Winthrop-University Hospital 

score, Community-Based Pneumonia Incidence Study Group score, and Japan Respiratory Society score, but 

they demonstrated limited sensitivity and specificity for predicting Legionella pneumonia. Using six clinical 

and laboratory parameters (high fever, high C-reactive protein, high lactate dehydrogenase, thrombocytopenia, 

hyponatremia, and unproductive cough) reported by Fiumefreddo and colleagues, only 6% had Legionnella 

pneumonia when less than 2 parameters were present. The efficacy rates of antibiotics at the time of termination 

were 94.6% for intravenous antibiotics, including ciprofloxacin and pazufloxacin, and 95.5% for oral antibiotics, 

including ciprofloxacin, levofloxacin, garenoxacin, moxifloxacin, and clarithromycin. Our results suggested that 

the previously reported clinical scoring systems to predict Legionnella pneumonia are not useful, but 6 simple 

diagnostic score accurately ruled out Legionnella pneumonia, which may help to optimize initial empiric therapy. 

Quinolones and clarithromycin still showed good clinical efficacy against Legionella pneumonia.

15ʣ  Yanagihara K, Watanabe A, Aoki N, Matsumoto T, Yoshida M, Sato J, Wakamura T, Sunakawa K, Kadota J, Kiyota 
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H, Iwata S, Kaku M, Hanaki H, Ohsaki Y, Fujiuchi S, Takahashi M, Takeuchi K, Takeda H, Ikeda H, Miki M, 

Nakanowatari S, Takahashi H, Utagawa M, Nishiya H, Kawakami S, Morino E, Takasaki J, Mezaki K, Chonabayashi 

N, Tanaka C, Sugiura H, Goto H, Saraya T, Kurai D, Katono Y, Inose R, Niki Y, Takuma T, Kudo M, Ehara S, Sato 

Y, Tsukada H, Watabe N, Honma Y, Mikamo H, Yamagishi Y, Nakamura A, Ohashi M, Seki M, Hamaguchi S, 

Toyokawa M, Fujikawa Y, Mitsuno N, Ukimura A, Miyara T, Nakamura T, Mikasa K, Kasahara K, Ui K, Fukuda S, 

Nakamura A, Morimura M, Yamashita M, Takesue Y, Wada Y, Sugimoto K, Kusano N, Nose M, Mihara E, Kuwabara 

M, Doi M, Watanabe Y, Tokuyasu H, Hino S, Negayama K, Mukae H, Kawanami T, Ota T, Fujita M, Honda J, 

Hiramatsu K, Aoki Y, Fukuoka M, Magarifuchi H, Nagasawa Z, Kaku N, Fujita J, Higa F, Tateyama M

Nationwide surveillance of bacterial respiratory pathogens conducted by the surveillance committee of Japanese 

Society of Chemotherapy, the Japanese Association for Infectious Diseases, and the Japanese Society for Clinical 

Microbiology in 2012: General view of the pathogens' antibacterial susceptibility.

J Infect Chemother. 2017; 23: 587-597. 

ʲAbstractʳThe nationwide surveillance on antimicrobial susceptibility of bacterial respiratory pathogens from 

the patients in Japan was conducted by Japanese Society of Chemotherapy, Japanese association for infectious 

diseases and Japanese society for Clinical Microbiology in 2012. The isolates were collected from clinical 

specimens obtained from well-diagnosed adult patients with respiratory tract infections during the period between 

January and December in 2012 by three societies. Antimicrobial susceptibility testing was conducted at the 

central reference laboratory according to the method recommended by Clinical  Laboratory Standard Institutes. 

Susceptibility testing was evaluated in 1236 strains (232 Staphylococcus aureus, 225 Streptococcus pneumoniae, 

16 Streptococcus pyogenes, 231 Haemophilus influenzae, 147 Moraxella catarrhalis, 167 Klebsiella pneumoniae 

and 218 Pseudomonas aeruginosa). Ratio of methicillin-resistant S. aureus was 51.3%, and those of penicillin-

intermediate S. pneumoniae was 0.4%. Among H. influenzae, 5.6% of them were found to be β-lactamase-

producing ampicillin-resistant strains, and 37.2% to be β-lactamase-non-producing ampicillin-resistant strains. 

Extended spectrum β-lactamase-producing K. pneumoniae and multi-drug resistant P. aeruginosa with metallo 

β-lactamase were 4.2% and 3.2%, respectively. Continuous national surveillance is important to determine the 

actual situation of the resistance shown by bacterial respiratory pathogens to antimicrobial agents.

16ʣ Parrott G, Nebeya D, Kinjo T, Miyagi K, Haranaga S, Higa F, Tateyama M, Fujita J

Etiological analysis and epidemiological comparison among adult CAP and NHCAP patients in Okinawa, Japan.

J Infect Chemother. 2017; 23: 452-458.

ʲAbstract  rBACKGROUND: Etiological epidemiology and diagnosis are important issues for CAP and NHCAP. 

Despite the availability of effective therapies, significant morbidity and mortality ensues. METHODS: We 

retrospectively analyzed the etiology of 200 pneumonia patients at the University of the Ryukyus Hospital. 

Patients were categorized into CAP (n = 97) or NHCAP (n = 103), according to the Japanese Respiratory Society 

guidelines. Diagnoses were made using clinical tests including, Gram stain, bacterial culture, serum and urinary 

tests. RESULTS: Pathogens were detected in 71% of patients, and identified as the source of infection in 52% 

(104/200). The majority of patients suffered from Streptococcus pneumoniae (32/200), Haemophilus influenzae 

(22/200), and Moraxella catarrhalis (16/200). Gram stain guided pathogen-oriented therapy decisions for 38 of 

96 patients with unknown pathogens. Atypical pathogens were only diagnosed  in CAP patients (n = 5). Severity 

of pneumonia was related to male sex (p = 0.006), and preexisting conditions, such as chronic heart failure 

(p < 0.001) and COPD (p < 0.001). Risk factors associated with increased length of stay included chronic heart 
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failure, chronic renal failure, other pulmonary diseases and diabetes. Mortality for NHCAP patients was associated 

with lung cancer and bronchiectasis. CAP patients were more frequently admitted during winter months, while 

NHCAP patients were admitted during all other seasons. Seasonal patterns for individual pathogens could not 

be determined. CONCLUSION: Gram staining remains useful to guiding diagnostics. Pathogens affecting CAP 

and NHCAP patients were not significantly different; as such, attention should be focused on the management of 

underlying conditions. Clinical outcomes were not affected by guideline discordant therapy.

17ʣ  Terasaki Y, Ikushima S, Matsui S, Hebisawa A, Ichimura Y, Izumi S, Ujita M, Arita M, Tomii K, Komase Y, Owan I, 

Kawamura T, Matsuzawa Y, Murakami M, Ishimoto H, Kimura H, Bando M, Nishimoto N, Kawabata Y, Fukuda Y, 

Ogura T,

Comparison of clinical and pathological features of lung lesions of systemic IgG4 ʖ related disease and idiopathic 

multicentric Castleman's disease

HistopathologyVolume　2017; 70ʢ7ʣ: 1114-1124.

Aims

The lung lesion [immunoglobulin (Ig)G4 ʖ L] of IgG4 ʖ related disease (IgG4 ʖ RD) is a condition that occurs 

together with IgG4 ʖ RD and often mimics the lung lesion [idiopathic multicentric Castleman's disease (iMCD ʖ
L)] of idiopathic multicentric Castleman's disease (iMCD). Because no clinical and pathological studies had 

previously compared features of these diseases, we undertook this comparison with clinical and histological data.

Methods and results

Nine patients had IgG4 ʖ L (high levels of serum IgG4 and of IgG4+ cells in lung specimens; typical 

extrapulmonary manifestations). Fifteen patients had iMCD ʖ L (polyclonal hyperimmunoglobulinaemia, elevated 

serum interleukin ʖ 6 levels and polylymphadenopathy with typical lymphadenopathic lesions). Mean values for 

age, serum haemoglobin levels and IgG4/IgG ratios were higher in the IgG4 ʖ L group and C ʖ reactive protein 

levels were higher in the iMCD ʖ L group. All IgG4 ʖ RD lung lesions showed myxomatous granulation ʖ like 

fibrosis (active fibrosis), with infiltration of lymphoplasmacytes and scattered eosinophils within the perilymphatic 

stromal area, such as interlobular septa and pleura with obstructive vasculitis. All 15 lung lesions of iMCD, however, 

had marked accumulation of polyclonal lymphoplasmacytes in lesions with lymphoid follicles and dense fibrosis, 

mainly in the alveolar area adjacent to interlobular septa and pleura without obstructive vasculitis.

Conclusions

Although both lesions had lymphoplasmacytic infiltration, lung lesions of IgG4 ʖ RD were characterized by active 

fibrosis with eosinophilic infiltration within the perilymphatic stromal area with obstructive vasculitis, whereas 

lung lesions of iMCD had lymphoplasmacyte proliferating lesions mainly in the alveolar area adjacent to the 

perilymphatic stromal area. These clinicopathological features may help to differentiate the two diseases.
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͖た実のΈͳらͣɺ比ֱ的ૣظからҨ子ҟৗから在ҩ療の·でൣғにٴͿ͕検討͞Ε
て͖たྺ͕࢙あるɻ͞らにۙ࠷でɺ基ૅ研究の成Ռ͕臨床ஈ֊をܴえるトランスϨーシϣφϧリαー
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νの成Ռద༻͞Εる࣌に入ΓͭͭあΓɺաڈݱ在͖ΘΊてϗットͳ成Ռ͕ଟ্͛らΕて͖て
͍るྖҬであるɻۙɺ筋強直性ジストロフィーを͡Ίಠ特ͳ認知ػの特をͭ࣋ප型のଘ在͕
目͞Εて͍る͕ɺ比ֱ的ۉҰͳҨ学的എܠをͭ͜と͕໌らかͳ筋ジストロフィーにおける知ݟɺ
神経ม性࣬患にڞ௨ͳ特としてのタンύク࣭ಈ態のප態をߟするࡍのϞデϧとͳΓうるՄ性͕あ
るɻ本症のҩ療ఏڙのདྷしํからɺҨ学的ҟৗ解析にࢸる·でのಈを౿·えɺ৽たͳ認知ػධՁ
ํ法認知ػの特をѲしͭͭʑの診療にཱてて͍͘心理ࢧԉのํ͕ٞࡦ͞Εたɻ

��ʣ�ਡ๚Ԃ�लޗ

দଜ൝ʹ͓͚Δதਆܦোͷܦաใࠂ

3FNVEZ ௨৴ʗڧےੑδετϩϑΟʔಛผ൛ɹ3FNVEZ χϡʔεϨλʔɹ���� ３݄߸

ʲཁࢫʳ".&% দଜ൝における研究成Ռのうͪɺ認知ػに関する経աใࠂを患者͞ΜたͪにΘかΓ
す͍ܗで行ったɻ

��ʣ�ށ�ඒࢠɺ౻�ͳͭΈɺٶ�࠸ɺੴݪɹ૱ɺதɹ྄ɺਡ๚Ԃ�लޗ

͍ͯͭʹੑ༺ͷซ༻ͷ༗ࠪݕͱԻࠪݕਤిےஅͷͨΊͷઉʹ͓͚ΔظԽૣߗࡧҤॖੑଆے

ྟচਆֶܦ ������������� － ����

ʲཁࢫ ઉrにおける筋ిਤ検査ʢeleDtrPNZPHraQIZ� &.(ʣとԻ検査ʢVltrasPnPHraQIZ� 6Sʣを施行し
たՊ入Ӄ࿈ଓ��例の筋萎縮性側索硬化症ʢaNZPtrPQIiD lateral sDlerPsis� "-Sʣにお͍てɺ྆検査結Ռ
と臨床症ঢ়をޙΖ͖に検討したɻ&.(・6S・ࢹ診にて GasDiDVlatiPn ある͍ pbrillatiPn QPtentials�
QPsitiWe sIarQ XaWe のҟৗ͕検出͞ΕたのɺͦΕͧΕ &.( ��例ɺ6S �例ɺࢹ診�例であったɻ&.( 
͕ 6S よΓઌ行してҟৗॴݟをଊえたの��例த�例ɺ6S ͕ &.( よΓઌ行してҟৗॴݟをଊえたの�
例であったɻҎ্よΓ &.( を 6S でସする͜とɺগͳ͘とӃのݱ在のํ法にお͍てࠔで
あΓɺ併༻͕༗༻であるとߟえらΕたɻ

��ʣ�Յෑ�ਸ

ʮߦಈɾ৺ཧঢ় 	#14%
 ͱհڭऀޢҭʯɹೝͷϋφγ

ୈ �ճɽ݄ץφʔγϯάɹ���� ʀ�7PM����/P��������������

��ʣՅෑ�ਸ

ʮӷѹީ܈ʹΑΔ಄௧ʯ

ຊͷߴՁҩྍγϦʔζᶄɹ಄௧֎དྷνϟϨϯδέʔεɹ������̿ Qɽ�������ɽ

ΧΠॻྛɽ࡛ۄɽʢ୲ࣥචʣ

��ʣ�େࢠۈ�

ʮ݁֩ੑڳບԌʯ

MJOJDBM�3BEJPMPHJDBM�1BUIPMPHJDBM$：ױ࣬ثٵݺ Ξϓϩʔνʢ౻ా࣍ɺେᐏ༞࣏

ฤूʣɹ������QQɽ�����ɽೆߐಊɽ౦ژɽʢ୲ࣥචʣ

���� ɹޱԋɹҩہ

ɹ

�δετϩϑΟʔ߹ಉ൝ձٞے ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ
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δετϩϑΟʔͷ$/4ے োڀݚձɹʮےδετϩϑΟʔʹ͓͚Δதਆܦো � ཧղͷݱঢ়ͱޙࠓͷ

ੑํ �%.�Λத৺ͱͯ͠ʯ

ʲཁࢫʳ".&% 研究൝をத心として $/S ো研究会でใࠂして͖た研究のݱঢ়に͍ͭてɺ神経心理検査の
結Ռɺ神経生理検査の結Ռに͍ͭてड़たɻ

ʯɹɹݹ໊!ੑδετϩϑΟʔڧےʮ͓͖͍ͬͯͨ࠲ߨຽެ։ࢢ

� � ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ೝػͷ࣮ଶͱରॲ๏ͷ � Ͱ͍͑Δ͜ͱɾͰ͖Δ͜ͱ࣌ݱ

ʲཁࢫʳ筋強直性ジストロフィーの認知ػの特に͍ͭてদଜ൝でのଟ施ઃによる調査結Ռに基͍ͮてड़
ɺ͜ΕからߟえらΕるҙと対ॲ法のߏஙに͍ͭてड़たɻ

ϑΟίϯύϢʔβʔζϛʔςΟϯά� Ӝఴࢢ� ����  �݄ ��

ށ�ඒࢠ

େൽ࣭جఈ֩มੑͷ１ྫʹ͓͚ΔϑΟίϯύͷݧܦ༺

ʲཁࢫʳフィίンύ༩によΓߴ度ͳジストχア͕վળした症例をఏࣔしたɻ

ୈ ���ճຊՊֶձभํձ� Ԭݝ� ����  �݄ ��

Ֆ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�ɺதɹ྄

ഏྍ࣏؞தʹਫଳঢ়᙮ΠϧεԌΛൃͨ͠ �ྫ

ʲཁࢫ 　r症例：�� 筋ྗԼࢶɺஉ性ɻओૌ：発ɺԼࡀ
පݱ ：ྺ肺થ癌で化学療法தɻ9 ��݄�8に化学療法を施行ɻ��݄�ࠒから発ɺԼࢶ筋ྗԼ͕出ݱɻ
4ɺӃ受診しਫ਼査ɺՃ療目的で入Ӄɻ
経ա：発ɺന݂ݮٿগを認ΊたたΊに抗ەༀの治療を։࢝ɻしかしɺӈ側ڳ෦に発ɺ᙭௧をうൽෘ
症ঢ়を認ΊɺൽෘՊ受診しଳঢ়᙮と診அ͞Ε内ༀをॲํ͞Εて͍た͜と͕໌ɻ·たɺ筋ྗԼͩけ
でͳ͘ਛෆશɺด͕出ݱして͍たたΊ神経内Պにίンαϧトɻਫଳঢ়᙮イϧスԌ͕ٙΘΕɺ
アシクロビϧのణ治療を։࢝ɻ治療によΓঃʑにਛোɺഉোվળしɺԼࢶ筋ྗԼվળしา
行Մͳঢ়態とͳったɻલճの肺癌化学療法治療から�िؒで化学療法を施行する͜と͕で͖ɺୀӃとͳ
ったɻ
会͕あるɻしかしɺԌの発ػるݟਫଳঢ়᙮イϧスによるଳঢ়᙮比ֱ的ৗ診療で：ߟ
症·ΕとࢥΘΕɺ診அにྀۤする͜と͕ଟ͘ɺ治療͕ΕるとޙҨ症をしてし·う͜と͕あるɻ肺癌
患者の化学療法தɺ໔Ӹྗ͕Լして͍るとࢥΘΕɺ感染症͕発症しす͘ɺ本症例のように発ɺന
感染ͩけでͳ͘ɺイϧス感染ؑผにあ͛て経աをΈるඞཁ͕あるɻەগを認Ίた合にɺ細ݮٿ݂

ฏ ��ୈ �ճԭೄݝපҩྍैݚऀࣄमձ� ٓࢢ� ����  �݄ �

ਡ๚Ԃ�लޗ

"-4ͱͱʹੜ͖Δ͜ͱ � ͍ͯͭʹرཧղͱधཁͱױ࣬

ʲཁࢫ "r-S の࣬患֓೦・Ӹ学・症ީ学・治療ํ法に͍ͭてड़ɺલ಄༿ػԼをどのようにしてධՁす
るかに͍ͭてड़ɺ͜Εに基͍ͮて患者͞Μのෆ҆ՈとのํෆҰகをどのようにαϙートして͍͘
かに͍ͭてड़たɻ
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ϫʔΫγϣοϓʮԭೄݝͷഏֶू؞తྍ࣏ͷݱঢ়ͱ課題ʯ� ಹࢢ� ����  �݄ ��

ฏ໊�࢙ɺฏྑ�ঘɺݎݹ�ஐଇɺҏ�ོɺࢤٱ�Ұ࿕ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

֎Պҩ͔ΒΈͨഏࣹ์؞ઢྍ࣏ͷׂͱҐஔ͚

ୈ �ճࡔຊษه೦ਆܦՊֶڀݚձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ೝૣݟൃظڧے－͚ͯੑδετϩϑΟʔ ��ʙ －౼ݕؔ࿈ిҐͷࣄগྫʹ͓͚Δࡀ��

ʲཁࢫʳࣾ 会อোのを༳る͕しかͶͳ͍େ͖ͳと͞Εて͍る認知症のຆど神経ม性࣬患のൣᙝで
とらえらΕて͍るɻ神経ม性࣬患のଟ͘ɺҨ子ҟৗに基ͮ͘細胞内֎のタンύク࣭のҟৗूڽ·た
クリアランスোを࢝Ίとするಈ態のҟৗとしてとらえらΕɺͦのҟৗを͍かにしてѲʢ・֮ࢹ化ʣする
かɺ͕ૣظ発ظૣ・ݟ介入の؍から重͞ࢹΕて͍る 	 จ１ݙ
ɻたとえ「ྸߴ者」の定͕༷ٛʑͳࣄでม
に介入す͖ඞཁ性ɺͳΜらม化しͳ͍ɻظに診அしૣظからͳる͘ૣ؍Εたとしてɺҩ学的͞ߋ
アϧπϋイϚーපにおけるՄ༹性 " ЌΦリΰϚーをターήットとした治療の試ΈにΈらΕるようにɺ分子
ප態のਫ਼៛ͳϞデϧߏங͕ප態理解と特ҟ的かͭޮՌ的ͳૣظ治療ઓུࡦ定のݤをѲって͍るɻしかしͳ
͕ら筋萎縮性側索硬化症ύーΩンιンපおよͼͦの関࿈࣬患と͍った神経ม性࣬患のଟ͘にお͍てɺۉ
ҰͳҨ子ҟৗから࣍ߴػো·でをͻとͭのϞデϧでઆ໌しɺ͜Εに基͍ͮて原Ҽ治療をఏҊする
Έを作る͜と容қでͳ͘ɺલهのาΈ神経ม性࣬患のશてにお͍てॱ調であると೦ͳ͕ら
͍͍ͮら͍ঢ়گであΓɺԿらかのϒϨイクスϧー͕ඞཁであるɻ筋ジストロフィー症でɺ認知症よΓ
ૣ͘Ҩ子ҟৗ͕ܾ定͞Εて͍るපؾଟ͘ɺ͞らに͜Εらのதに認知ػの特をͭප型͕ଘ在す
るʢจ̎ݙɺ̏ɺ̐ʣɻ͜Εらの࣬患にお͍てɺӡಈܥの͕比ֱ的ए͍うͪにとͳΓ受診ͦの
のྸߴとͳるલに࢝·るたΊɺ認知ػのม化を͍スύンで͍かける͜と͕ՄとͳるՄ性͕あ
るɻしかしͳ͕ら筋࣬患のઐՈඞͣし認知ػධՁにਫ਼௨して͍ͳ͍͜と͕ଟ͍たΊあΓɺܾし
て認知ػの検索͕進Μで͍ると͍えͳ͍ɻ認知ػの特に基͍ͮて͜ىったとे分に理解Մ
ͳ出དྷ͕ࣄɺ本人の「性֨の」と͞Εて͍るෆͳࣄ態͕臨床のݱでස発しておΓɺ認知特に関
するྀશ͘ͳ͞Εて͍ͳ͍Ҋ݅೦ͳ͕らଟଘ在して͍るɻ͜のようͳঢ়گをվળして͍͘にɺ
っと͘筋ジストロフィー症に認知ػの特͕ଘ在しうる͜とを知らしΊるととにɺ認知ػのଌ
定ཱ͕֬ܥ介入ޮՌの定の؍からඞཁであるɻࠓճの研究でɺڭՊॻϨϕϧで͘ݹから認知症の
合併͕͞ࡌهΕて͖た筋強直性ジストロフィーをऔΓ্͛るɻ本症にお͍てɺۙ࠷で 3/" をத心と
するҨ子ҟৗのප態理解͕進ΈɺҨ子ҟৗから࣍ߴػো·でをϞデϧ化出དྷるՄ性をൿΊて
͍るʢจ̐ݙʣɻ͜のҙຯにお͍てɺ筋ジストロフィー症における認知ػのৄ細ͳ検索ɺͳかͳか進·
ͳ͍認知症のප態解析にҰੴを͡ϒϨイクスϧーとͳΓうるՄ性͕あるɻ本発表でɺ".&% দଜ൝
にお͍て̑施ઃでͳ͞Εた比ֱ的ൣғの神経心理学的検索による認知特の·とΊとɺͦの特に基ͮ
͍たӃにおけるएׯ例でのࣄ象関࿈ిҐの検討結ՌをఏࣔするɻbeIaWiPr をৄ細に౿·えたࣄ象関࿈ి
Ґのύラダイムܾ定͕重ཁである͜とに৮ΕらΕる༧定であるɻ

ฏ ��ୈ �ճԭೄݝපҩྍैݚऀࣄमձ� ٓࢢ� ����  �݄ �

ਡ๚Ԃ�लޗ

ϨεύΠτೖӃͷҙٛͱඞཁͳใڞ༗

ʲཁࢫ Ϩrスύイト入ӃとԿかɺ͍ͭඞཁかɺ͜Εをԁに進ΊるたΊにԿ͕ඞཁで特にどのようͳଟ
৬छؒでのใڞ༗͕重ཁであるかに͍ͭてड़たɻ
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ୈ �ճԭೄ໔Ӹਆֶױ࣬ܦज़ߨԋձ� ಹࢢ� ����  �݄ �

தɹ྄ɺ༑ཾ�دଠɺେɹ࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺށ�ඒࢠɺՅෑ�ਸɺਡ๚Ԃ�लޗ

ͷ܈ମ͕ՃΘ͍ͬͯͬͨΪϥϯɾόϨʔީ߅ΨϯάϦΦγυ߅ͳ࠼աͱͱʹଟܦ �ྫ

ʲཁࢫ 症r例8ࡀ�உ性ɻࢶ࢛筋ྗԼのたΊՊ入Ӄɻ֤छ検査を行͍Ϊラン・όϨー症ީ܈と診அしたɻ
入Ӄ࣌ *H. 抗 (.�抗体と *H( (.��(al/"D-(%�a ෳ合体抗体のΈ陽性であった͕ɺ経աととにଟछ類
の抗体͕陽性とͳったɻͦの͜と͕症ঢ়のભԆにӨڹしたՄ性͕あるとࢥΘΕたɻ抗ΨングリΦシド抗
体の内༁͕ม化しͳ͕ら陽性とͳったաڈのใࠂͳ͘ใࠂするɻ

ୈ �ճԭೄݝ؇έΞϑΥϩʔΞοϓݚमձ� ͏Δ·ࢢ� ����  �݄ �

�Ұ࿕ࢤٱ

ʮ̢ ���༌ӷͱӫཆʯɹࢣߨ

ԭೄ#BTJD�/FVSPTDJFODF ʹΑΔਆڀݚױ࣬ܦձ� ٓࢢ� ����  �݄ �

�ʣਡ๚Ԃ�लޗ

νϟωϩύνʔͱͯ͠ͱΒ͑Δ͜ͱ͕Ͳ͜·ͰՄ͔ʁܦੑδετϩϑΟʔΛதਆڧے

ʲཁࢫ 筋r強直性ジストロフィーにお͍てखͳどで HriQ NZPtPnia Εɺͦの筋にお͍て筋ి͞؍͕
ਤを施行するとɺNZPtPniD disDIarHe ͳどのڵฃ性૿େをࣔࠦするॴ͕ݟ比ֱ的容қにಘらΕɺ͜Ε
クロライドνϟωϧͳどのҟৗによって͜ىると͞Εて͍るɻத神経でͦのようͳڵฃ性૿େのॴ
えらΕる͜とに͍ͭてड़たɻߟใのϨビϡーからطಘらΕるのであΖうかʁݟ

�ʣ౻�ͳͭΈɺਡ๚Ԃ�लޗ

ԭೄܕਆےੑݪܦҤॖͷྟচ૾ղੳ：طͱະͱޙࠓͷڀݚͷํੑʹؔ͢Δྟচଆ͔Βͷرʹ

͍ͭͯ

ʲঞ 沖r縄型神経原性筋萎縮症における臨床ީの解析のݱঢ়とɺど͜に͕あΓ基ૅ研究に対し
てどのようͳر͕ୗ͞Εるかに͍ͭてड़たɻ

ୈ ��ճຊֶثٵݺձɾຊ݁֩පֶձɹभࢧ෦य़ֶظज़ߨԋձ

� � Ԭݝ� ����  �݄ ��

�ʣຊɹರɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺՖ࣏ݡ�ɺ౻ా�߳৫ɺൺՅɹଠɺ�େࢠۈ��ɺ౻ా࣍�

ͷ１ྫ֩݁ࢧؾؾͨ͠ҨΛޙഏͷؾશແࠨ

ʲཁࢫ 症r例8ࡀ�ɺঁ性ɻڸࢧؾ検査にてؾԼ෦ɺࠨओࢧؾに௵ᙾོى性පมを認Ίࢧؾؾ
結核と診அɻഉەす͙にӄ性化した͕ɺ� ϲ݄目にࠨओࢧؾのᚄࠟࡥڱをདྷたしɺ� ϲ݄目にࠨ
શແؾ肺を併発したɻด࠹性肺Ԍͳど認Ίͣɺ経ա؍しͳ͕ら肺結核治療をした͕ɺࠨશແ
Ҩ症ޙにうࡥڱࢧؾ結核で診அのΕにう感染の֦େɺࢧؾؾしたɻҨ症をޙ肺のؾ
ͳど͕とͳるɻ

�ʣՖ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫�ɺຊɹರɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�ɺւܙ�ཧࢠ

ͷ؞ບछපมͰ"-,ཅੑͰ͋ͬͨഏથڳਫͰ"-,ӄੑͰ͕͋ͬͨɺڳ �ྫ

ʲཁࢫʳ症例：44 ௧ڳࠨ：ɺஉ性ɻओૌࡀ
පྺ：9ݱ �݄ڳࠨ௧あΓۙҩ受診ɻڳࠨਫஷཹ͍ٙでӃ介ɻڳ෦ $5 でڳࠨਫを認Ίɺ細
胞 診 で adenPDarDinPNa と 診 அɻ ڳ ਫ の &('3 NVtatiPnɺ"-,-&.-4༥ 合 Ҩ  子  ӄ 性ɻ1&5-
$5 で ࠨ 肺 Լ ༿ に 結 અ を 認 Ί 原 発 性 肺 癌 ٙ ͍ɺD5�a/�.�a staHe ᶚ と 診 அɻ 経 ա：�݄ よ Γ 化
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学 療 法 $%%1�1&.�#&7 を ։ .&ɻ1࢝ に よ る と ࢥ Θ Ε る ༀ  ͕ 出 ݱ し た た Ίɺ�nd line 
$%%1�(&.�#&7 の化学療法を施行ɻܭ�ίース施行しɺ�݄の 1&5-$5 で '%( の໌らかͳूੵ
認Ίͣɺ維࣋療法本人のرで施行ͤͣɻ9���݄ɺࠨ肺Լ༿の肺癌͕૿େɺॎִリンύઅजେ
を認Ίたɻ�݄に 7"5S खज़実施した͕ɺڳບछを認Ίɺߢڳ内Թ化学療法のΈ行͍खज़ऴྃし
たɻछපม adenPDarDinPNa と診அɺ&('3 NVtatiPn ӄ性であった͕ɺ"-,-&.-4༥合Ҩ子
陽性と診அɻ"-, ɻ8݄よΓرༀの治療༧定であった͕ɺ本人͕લճと同Ϩジϝンでの治療を્
$%%1�(&.�#&7 の化学療法を施行ɻ�ίース目から $%%1 を $#%$" にมߋして治療をܧଓしɺ
13 の治療ޮՌを֬認したɻલճ同༷維࣋療法رͤͣ経ա؍தであΓɺؒの࠶発認Ίて͍
ͳ͍ɻ
本症例�ճ目の：ߟ "-, Ҩ子検査でӄ性であった͕ɺ�ճ目の検査で陽性であったɻ�ճ目
ڳਫで 35-1$3 法のΈ施行して͍た͕ɺ�ճ目生検検体で *)$ 法ɺ'*S) 法の྆ํを行͍ɺ྆者と
陽性であったɻΨイドラインでɺ�ͭのΈの検査法でِ陽性ِӄ性のՄ性͕ある͜とからɺ �
ͭҎ্のํ法によΓ "-, Ҩ子のଘ在を֬認する͜とをਪして͍るɻ"-, 陽性肺癌のՄ性͕ある
とࢥΘΕる症例で�ճ目の検査でӄ性であってɺ検体を࠾औする͜と͕Մͳࡍ࠶検査するඞཁ
͕あるとߟえたɻ

ʲཁࢫ 症r例：44ࡀɺஉ性ɻ　ओૌ：ڳࠨ௧ɻ　ݱපྺ：9 �݄ڳࠨ௧ɺڳ෦ $5 でڳࠨਫを認Ίɺڳ
ਫ細胞診でથ癌と診அɻڳਫの "-, Ҩ子ӄ性ɻࠨ肺Լ༿に原発性肺癌を認Ί D5�a/�.�a staHe
ᶗ 7 と診அɻ経ա：化学療法 $%%1�1&.�#&7 を։࢝ɻ1&. によるༀ͕出ݱしɺ�nd line 
$%%1�(&.�#&7 の化学療法へมߋɻܭ�ίース施行しɺ�݄の 1&5-$5 で '%( の໌らかͳूੵ
認Ίͣ経ա؍ɻ9���݄ɺ肺癌͕૿େɺॎִリンύઅजେを認Ίたɻ�݄に 7"5S खज़実施した
͕ɺڳບछを認Ίɺߢڳ内Թ化学療法のΈ行͍खज़ऴྃɻछපม "-, Ҩ子陽性であっ
たɻ"-, でرༀの治療༧定であった͕ɺ本人્ $%%1�(&.�#&7 の化学療法を施行しɺޭ
13 であったɻ維࣋療法ͤͣ経ա؍த͕ͩɺؒ࠶発認Ίて͍ͳ͍ɻߟ：本症例�ճ目ڳ
ਫで 35-1$3 法のΈ施行した͕ɺ�ճ目生検検体で *)$ 法ɺ'*S) 法の྆ํを行͍ɺ྆者と陽性で
あったɻΨイドラインでɺ�ͭҎ্のํ法によΓ "-, Ҩ子のଘ在を֬認する͜とをਪして͍るɻ
"-, 陽性肺癌のՄ性͕あるとࢥΘΕる症例で�ճ目の検査でӄ性であってɺ検体を࠾औする͜と
͕Մͳࡍ࠶検査するඞཁ͕あるとߟえたɻ

　
ୈ ��ճຊ݁֩පֶձ૯ձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

�ʣՖ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರ�ɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�

ഏ݁֩ೖӃऀױͷྟচతഎܠͷݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：肺結核入Ӄ患者の臨床的എܠを検討するɻ
ํ法：���4�݄から�����݄·でにӃに肺結核で入Ӄした�8例に͍ͭてࢹํޙ的に臨床的എܠ
に͍ͭて検討したɻ
結Ռ：உ � ঁʹ�����ɺྸதԝ�4ࡀʢ��−ࡀ��ʣで8ࡀ�Ҏ্͕��例ʢ��ˋʣであったɻ1S 
��������4�4����4����4ɻ入Ӄؒظのฏۉ8���で���Ҏ্の入Ӄ͕��例ʢ���ʣであったɻ基
ૅ࣬患݂ߴѹ症͕��例ɺප͕��例ɺ݂࣬患͕��例ɺ॥࣬ث患͕��例ɺ認知症͕�例ɺѱ
性जᙾ͕�例であったɻഉەঢ়گΨフΩー �-�͕��例ɺ�-�͕��例ɺ�Ҏ্͕��例でృຣӄ性͕8例で
あったɻ肺֎結核の合併ɺ結核性ڳບԌ͕��例ɺཻ҄結核͕�例ɺΧリエス͕4例ɺࢧؾ結核
͕�例であったɻॳճ治療 )3&; のඪ४治療͕��例ɺ)3&; Ҏ֎の4ࡎ治療͕8例ɺࡎ�治療͕��例ɺ
した症例͕��例であったɻ治療に͍ͭてߋ෭作༻ͳどで治療をมޙ�例であΓɺͦの͕ࡎ� 1S4の症例
で�例͕ 1;" をؚΉ4ࡎ治療を։࢝した͕ɺ�例͕ࡎ�治療へมߋɺ�例͕ࢮୀӃしɺ治療で͖た
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の�例であったɻ8ࡀ�Ҏ্の症例��例で 1;" を༻した症例4例でશ例 1S�-�であΓɺ治療で
͖て͍たɻ
;&3(：ߟ のඪ४治療を��例に։࢝した͕ɺ治療で͖たの4�例ʢ4��ʣとҎԼであったɻ
1;" をؚΉ治療෭作༻の出ݱでதࢭする͜と͕比ֱ的あΓɺ1S ෆྑ症例にࠔ༺であるとࢥΘ
ΕたɻҰํで症例গͳ͍͕ɺ8ࡀ�Ҏ্で 1S 例にྑ 1;" をؚΉ4ࡎ治療容Մであると
ΘΕたɻࢥ

�ʣେࢠۈ�ɺຊɹರɺՖ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺಹɹ།ɺൺՅɹଠɺ

�ກٱɺ࣍�ా౻

ഏ݁֩ྍ࣏தʹ෭ਛػԼ͕ٙΘΕͨྫͷݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：肺結核治療தに෭ਛػԼの合併͕ٙΘΕる症例を経験する͕ɺ治療༧ޙに͍ͭて実
態をѲするɻ対象とํ法：����ʙ ����4݄·でӃにお͍て結核治療目的で入Ӄしɺ診療よ
Γ෭ਛػԼ͕ٙΘΕප໊ొ͞Εた�8例に͍ͭてࢹํޙ的に臨床的検討を行ったɻ結Ռ：உঁ֤�
例ɻฏۉྸࡀ����ʢ�� ʙ ࣌ʣɻ入Ӄࡀ�4 1S ɺ1S����4͕��4���例ɻશ例肺結核でɺཻ҄結核�例ɺ
結核�例ɺ結核性ບԌɺࠊ筋ᙾ֤�例を୯ಠ·たෳ合併して͍たɻප型྆側��例ɺⅡ �
ᶙ型����例ɺ͕Γ�������8 ʗ �例ɻᄰᙹ抗ەࢎృຣ陽性ʶ l 例ɺ���例ɺ���例ɺ���例ɺӄ性�例ɻ
基ૅ࣬患ʢ重ෳあΓʣɺظスςロイド༻�例ʢ原ප�例ɺ࣭ث化肺ԌŊ シーϋン症ީ֤܈�例ʣŊ
�例ɺຫ性心ෆશ�例ɺ認知症�例ɺຫ性ਛෆશ�例ɺʣɺ݂ো༺ثٵݺ患�例ʢ�例人࣬ثٵݺ
୲癌�例ɻ෭ਛػԼ͕ٙΘΕたػܖʢ重ෳあΓʣŊ  /a ݂症8例ɺҙࣝো�例ɺ৯ཉෆৼɺ݇ଵ
感ɺऩ縮݂ظѹԼɺ݂͕֤�例ɺ૿ٿࢎଟ�例であったɻ݂ӷ検査でɺ֤தԝ入Ӄ݂࣌ਗ਼
/al��N&R�-ʢ��� ʙ �4�ʣɺ経աத࠷݂ਗ਼ /a�����N&R�-ʢ��� ʙ ��8ʣɺ҆੩࣌ίϧνκーϧ����⹘
�dl ʢ��� ʙ ����ʣɺ༡αイロΩシンʢ'54ʣ��8��nH�dl ʢ���� ʙ ����ʣɻ͜Εらのデータおよͼ臨床経ա
をあΘͤてɺ෭ਛػԼ症�例ɺ同͍ٙ��例ʢ֤ʑ �例ظスςロイドࡎ༻ʣと診அしたɻ本症に
対するスςロイドิॆ��例にɺ/a ิॆ�例に実施͞Εて͍たɻ結核ඪ४治療8例でɺ�例
結核治療தࢮʢશ例非結核ࢮʣɻl 例理݈診தに࠶発したɻ結ޠ：෭ਛػԼを合併した症例ɺ
ઈ対的·た相対的෭ਛෆશのঢ়態をഎܠに結核感染によΓ෭ਛෆશ͕ݦ在化したとߟえらΕたɻ1S
͕ѱ͘શ例ຫ性࣬患を༗して͍たɻ֮ࣗ症ঢ়結核症に༝དྷするのと重ͳっておΓɺ݂ਗ਼ /a ͕
本症をٙうػܖとͳった症例͕ଟかったɻスςロイドのՃ·た૿ ʢྔط༻例ʣによΓɺશঢ়態
のվળ結核治療のίンプライアンスվળして͍たɻしかしશঢ়態ෆྑ例͕ଟ͘࠷ऴ的に༧ޙ
ෆྑであったɻ

ୈ ��ճຊײછֶձ૯ձɾୈ ��ճຊԽֶྍ๏ֶձ߹ಉֶձɹɹɹ

ɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹ౦ژɹɹɹ����  �݄ �

ൺՅɹଠɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺՖ࣏ݡ�ɺຊɹರɺେࢠۈ�ɺ݈ࢁ�ਖ਼உɺ౻ా࣍�

Ӄʹ͓͚Δ.ZDPCBDUFSJVN�BCTDFTTVT�ྫͷྟচతݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：.ZDPbaDteriVN absDessVs 感染症༗ޮͳ経ޱ抗ەༀ͕΄とΜどͳ͘ɺඪ४的ͳ抗ە化学療
法ཱ͕֬͞Εて͍ͳ͍たΊɺ非結核性抗ەࢎ症のதで࠷治であΓɺ臨床的にେ͖ͳ՝とͳΓͭͭ
あるɻҰํでɺ.� absDessVs 分例͕すて治療対象とͳΓうるΘけでͳ͘ɺࠓճɺࢲたͪ本ە分
例の臨床૾に͍ͭて検討したのでใࠂするɻํ法：����から����にӃにお͍て .� absDessVs ͕分
͞Εた症例に͍ͭてɺΧϧςよΓϨトロスϖクςィϒにใをऩूしɺͦ の臨床૾に͍ͭて検討を行ったɻ
結Ռ：ᄰᙹから本͕ە分͞Εた症例��例であΓɺྸ�� ʙ ࡀ88 	 தԝ ࡀ�� 
ɺ性ผஉ性��例　
ঁ性��例であったɻ分例のଟ͘ܥثٵݺの基ૅ࣬患を༗しておΓɺଞの非結核性抗ەࢎ症との合併
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肺結核治療ޙの症例認ΊらΕたɻᄰᙹからෳճ分͞Εɺ.� absDessVs 感染症の診அ基४をຬたすの
�症例であったɻྸ�� ʙ ு૾͕ओに認Ίら֦ࢧؾでۭಎපมɺཻঢ়ӨɺݟであΓɺը૾ॴࡀ�8
Εたɻ症例のフΥローؒظ�� ʙ ��Χ݄と比ֱ的ظであΓɺ肺පมの૿ѱ͕4例に֬認͞Εɺ�例に本
症͕原ҼとࢥΘΕるࢮ͕認ΊらΕたɻ抗ە化学療法で治༊͕ಘらΕた症例認ΊらΕͳかったɻߟお
よͼ結：.� absDessVs 感染症࣌に進行性であΓɺ༧ޙෆྑとͳΓうるɻ本ە分例でࢹとੵۃ的
ͳ治療介入͕·ͣඞཁであるとࢥΘΕるɻ

ୈ ��ճຊֶثٵݺձֶज़ߨԋձ� ౦ژ� ����  �݄ ��ʙ ��

�ʣ໊Յࢁ�༟ࢠɺՖ࣏ݡ�ɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರ�ɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�

Ӄʹ͓͚Δڳྫͷݕ౼

ʲཁࢫ 目r的・ํ法：�����݄から�����݄·でのؒにڳと診அ͞ΕӃで治療を行った��例のප
態・治療経աを解析したɻ結Ռ：ؾ性ەのΈの感染͕�例ɺؾݏ性ەのΈの感染͕�例ɺؾ性ەと
でە性ؾのࠞ合感染͕�例ɺഓཆӄ性であったの͕�例であったɻە性ؾݏ StreQtPDPDDVs Nilleri 
HrPVQʢ�例ʣɺؾݏ性ەで 1eQtPstreQtPDPDDVs ଐʢ�例ʣ͕ ଟ͘ΈらΕたɻ基ૅ࣬患としてපʢ�例ʣɺ
認知症ʢ�例ʣとਫ਼神࣬患ʢ�例ʣをΈとΊたɻશての症例でߢڳドϨφージ͕施行͞Εて͍たɻશຑਲ
ԼૡドϨφージ·たڳບണൽज़を行った�例த�例༗廔性ڳであΓɺΓ�例ଟ性ڳであ
ったɻ抗生ࡎ։࢝しཌ·でにߢڳドϨーンをૠ入したの͕�例ɺ�Ҏ্経աしૠ入したの͕�例であ
ったɻߢڳドϨーンૠ入ؒظのฏۉ��であった͕ɺ��Ҏ্ཹஔして͍る症例を�症例ʢฏ�8ۉ
ʣΈとΊたɻࠓճの検討でɺࢮ症例ΈとΊͳかったɻ結：ࠓճの検討でɺ基ૅ࣬患に特
ΈらΕͳかったɻ比ֱ的ૣظにߢڳドϨーンをૠ入して͍る͕ɺൈڈ·でに� ϲ݄Ҏ্かかる症例あ
ったɻ診அޙɺかにドϨφージを行うඞཁ͕あるとߟえらΕたɻ

�ʣՖ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರ�ɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�

ӃͰͷഏ݁֩ྍ࣏ʹ͓͚Δ1;"ͷ༻ʹ͍ͭͯ

ʲཁࢫʳ目的：肺結核の治療で༻͞Εる 1;" の༻ঢ়گと患者എܠͳどを検討るɻ
ํ法：���4�݄から�����݄·でにӃに肺結核で入Ӄした�8例に͍ͭてࢹํޙ的に治 1;" を
༻した患者എܠ治療ͳどに͍ͭて検討したɻ
結Ռ：உ � ঁʹ�����ɺྸதԝ�4ࡀʢ��−ࡀ��ʣであったɻ�8例த 1;" を༻した症例��例
と�4��� であったɻͦのうͪ�例؊োのたΊ 1;" をதࢭした͕ɺ���  1;" をؚΉ4ࡎでの
治療を行う͜と͕出དྷたɻҰํ 1;" をؚΉ治療を行Θͳかった症例��例த8ࡀ�Ҏ্��例ɺ8ࡀ�ະ
ຬ4例であΓɺ8ࡀ�ະຬの4例ߴ݂ࢎ症͕あるか 1S4の症例であったɻҰํ8ࡀ�Ҏ্の症例��例
で 1;" を༻した症例4例あΓશ例 1S�-�であったɻ·たɺ1;" をؚΉ治療を։࢝しで͖た܈
を " を܈を行ったߋɺม܈ # を܈としɺͦのうͪܰշ܈ を܈ࢮɺ܈�# ";ɺ1܈�# をؚΉ治療を行
Θͳかった܈を $ を܈としɺͦのうͪܰշ܈ を܈ࢮɺ܈�$ としたɻ結Ռ܈�$ " ܈�#�4例ɺ͕܈
͕8例ɺ#͕܈��例ɺ$͕܈���例ɺ$�8͕܈�例であったɻ
";1：ߟ をؚΉ治療を行った症例8ࡀ�ະຬで 1S であったɻ؊ো͕ͳ症例͕ଟ͍ྑ͕
1;" をதࢭした症例で�例をআ͘8例で治療をする͜と͕で͖たɻҰํɺ1;" をؚ·ͳ͍治療を
行った症例で治療をで͖た症例よΓࢮ例͕ଟかったɻ肺結核の治療։࣌࢝に 1;" をؚΉ治
療を行う͜と͕出དྷるかどうかでɺ患者の༧ޙをਪଌする͜と͕ՄかしΕͳ͍ɻ1;" 治療に関し
てଞの解析Ճしใࠂを行う༧定であるɻ
ํ法：���4�݄から�����݄·でにӃに肺結核で入Ӄした�8例に͍ͭてࢹํޙ的に 1;" に༺
͍ͭて検討したɻ
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結Ռ：உ � ঁʹ�����ɺྸதԝ�4ࡀʢ��−ࡀ��ʣɻ�8例த 1;" を༻した症例��例ʢ�4���ʣ
でͦのうͪ�例؊োのたΊ 1;" をதࢭした͕ɺ�4例 1;" をؚΉ4ࡎでの治療͕で͖たɻҰํ
1;" をؚΉ治療を行Θͳかった��例த8ࡀ�Ҏ্��例ɺ8ࡀ�ະຬ4例であΓɺ8ࡀ�ະຬの4例΄
΅ 1S4であったɻҰํ8ࡀ�Ҏ্の症例��例で 1;" を༻した症例4例あΓ 1S�-�であったɻ1;" の
治療をܧଓで͖た܈を " ";ɺ1܈ をؚ·ͳ͍治療へมߋした܈を # ɺ͡Ίから܈ 1;" の治療を行
Θͳかった܈を $ としし治療経աをΈたɻ結Ռ܈ " #શ例ɺ͕܈ で͖た͕ɺ8例த�例治療を͕܈
$ ୀӃであったɻࢮし�8例͕��例த��例͕治療を܈
";1：ߟ の治療を行った症例8ࡀ�ະຬで 1S ";あったɻҰํɺ1͕ͳ症例͕ଟ͍ྑ͕ をؚ
·ͳ͍治療を行った症例よΓࢮ例͕ଟかったɻ肺結核治療։࣌࢝に 1;" の治療を行う͜と͕
出དྷるかどうかでɺ患者の༧ޙをਪଌする͜と͕ՄかしΕͳ͍ɻ1;" 治療に関してଞの解析
Ճしใࠂを行う༧定であるɻ

�ʣେࢠۈ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺҴྮ�࢙ɺ৽֞�चɺ౻ా�߳৫ɺ�Ֆ࣏ݡ�ɺຊɹರɺ

ൺՅɹଠɺ݈ࢁ�ਖ਼உɺ౻ా࣍�

͍ͯͭʹ4ྫ%*"ͨ͠ݧܦӃͰۙ࠷

ʲཁࢫ 目r的とํ法：�����݄から�����݄に経験した "*%S�症例の臨床എܠと診அɺケアに͍ͭて
�を行うɻ症例ߟ��உ性ɺ࿑作ࠔٵݺ࣌ɺ体重ݮগをओૌにۙҩを受診ɻڳ෦ $5 で྆肺のす
ΓΨラスӄӨを認ΊӃへ介ɺߢޱ内Χンジダを༗しը૾ॴݟとɺ臨床経աよΓχϡーϞシスνス肺
Ԍʢ1$1ʣを͍ٙࢧؾ肺胞ચড়ʢ#"-ʣを実施ɻ1$1 をΈとΊ S5 合ࡎの治療にԠしたɻ"*%S の診
அ֬定ޙɺ治療目的にେ学පӃへసӃɻ症例�ɺ��உ性ɺ)*7 症によるத神経ޙҨ症でޡᅞ性肺
Ԍを܁Γฦしɺ؇ケア目的でӃへ介ɻ治療ํに͍ͭてྙ理的ͳྀをཁしɺલҩとଟ৬छによ
るΧンフΝϨンスを重ͶసӃとͳったɻ症例�ɺ��உ性ɺߴ度ංຬɺ�か݄લよΓ؊োɺうͭでۙ
ҩ௨ӃɻࣸڳでҟৗӨを指ఠ͞Εて͍た͕受診ڋ൱しҾ͖͜Γのঢ়態であったɻશෆྑで&3ൖૹޙɺ
ۭಎӄӨをΈとΊ肺結核͕ٙΘΕ介入Ӄɻ೯胞性ӄӨであΓ臨床経աあΘͤて 1$1 を͍ٙ #"-'
実施ɻ1$1ɺαイトϝΨロ 1$3 とに陽性ɻ"*%S 治療目的でେ学පӃへసӃɻ
�症例：ߟ 1$1ɺ臨床経աよΓ "*%S を診அで͖たɻ�例 "*%S の؇ケアにおけるҙܾࢥ定の
աఔにྀをཁしたɻ

ୈ ���ճຊ֎Պֶձఆֶظज़ूձ� ਆಸݝ� ����  �݄ ��

ฏྑ�ঘ

ඇখࡉ๔ഏ؞ज़ہޙॴൃ࠶ʹ͓͚Δ࣏ࠜత์ࣹઢྍ࣏ͷҙٛ

ʲཁࢫ 目r的：肺癌ज़ہޙॴ࠶発に対するࠜ治的์ࣹ線治療に͍ͭてछʑの༧ޙҼ子とڞに解析しɺͦのҙ
ٛを໌らかにするɻ対象とํ法：対象����１݄ʙ ������݄·でՊで์ࣹ線治療を行った��໊ɻ
உ性��໊ɺঁ性�໊ɻྸதԝࡀ��であったɻ解析する༧ޙҼ子としてྸɺ性ผɺखज़࣌の織・
分化度・原発αイζ・リンύઅసҠ༗ແ・スςージɺิॿ化学療法の༗ແ・࠶発·でのؒظ・রࣹ治療
ޮՌ定ʢ3&$*S5ʣ・রࣹ࣌の࠶発ݸであったɻज़ޙからの生ଘۂ線に ,aQlan-.eier 法をɺ୯มྔ解
析に lPHranL 検定をɺଟมྔ解析に比例ϋβードϞデϧを༻͍たɻ
結Ռ：શ例のおける์ࣹ線治療ޙແ૿ѱؒظ���でɺશ例で縮小ޮՌを認Ίたɻଟมྔ解析の結Ռɺ
発に対するࠜ治的์ࣹ線治療༗ޮでɺ࠶ॴہޙ肺癌ज़：ޠҼ子であったɻ結ྑޙ͕ಠཱした༧ݸ発࠶
特に୯発のہॴ࠶発症例に༗ޮとߟえらΕたɻ



− �� −

ୈ ���ճຊපཧֶձ૯ձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

ւܙ�ཧࢠɺݎݹ�ஐଇɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษɺՖ࣏ݡ�ɺฏྑ�ঘɺ

৽֞�ɺদ࡚�থࢠɺݟ٢�ݾ

Ӄʹ͓͚Δࢳݘঢ় �ྫͷݕ౼ɹɹ4JY�DBTFT�PG�EJSPpMBSJBTJT�JO�PVS�IPTQJUBM

　肺のࢳݘঢ়症ɺओとして %irPplaria iNNitis ͕感染したݘの݂ӷをٵったգͳどによΓഔ介͞Εɺ人
に感染すると͞Εɺͦのස度·Εであるɻࠓճզʑ�例のࢳݘঢ়症例を経験したたΊɺจݙ的ߟを
Ճえใࠂするɻ�例の内༁உ性�例ɺঁ性�例ɺฏۉྸࡀ����ɺ受診ػܖଞ࣬患フΥローதؚΊた
検診発4ݟ例ɺ症ঢ়あΓ�例ɻපม�例ཱݽ性結અɺ�例ଟ発性ӄӨɻපมのେཱ͖͞ݽ性結અ例でฏۉ
���4NNɻ織૾ɺཱݽ性結અ�例でɺյࢮとͦのपғのժज性ม化をΈとΊɺյࢮ内෦に性線
維染৭で肺ಈ຺͕֬認͞Εɺͦの内෦にม性した体͕認ΊらΕたɻਁٿࢎ५�例で目ཱって͍たɻ�
例のうͪ�例に͍ͭてɺॳのප理診அで肺結核͍ٙとͳって͍たɻଟ発性ӄӨ例でɺखज़行ΘΕ
て͍ͳ͍͕ɺ5#-# で体͕࠾औ͞Εɺࢳݘঢ়症の݂ਗ਼໔ӸԠ強陽性であったɻ
性結અ性ӄӨをとる合͕ଟ͘ɺ肺जᙾ͍ٙでखज़とͳるՄ性ཱݽঢ়症·Εͳ࣬患である͕ɺࢳݘ　
͕あるɻ織૾でյࢮ性のժजであΓɺ特にපม͕͘ݹɺ体͕ม性した合ɺ本࣬患を೦಄にஔ͍
て͍ͳ͍と診அࠔとͳるՄ性͕あΓɺཹҙ͕ඞཁとߟえらΕたɻ

ୈ �ճʮҩɾɾ৺ʯڀݚձ� �ژ ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃलޗ

0QFO#$* ͷݧܦ༺ ����"QSJM

ʲཁࢫʳ؆ศͳ生体ిҐܭଌシスςム 0Qen#$* の༻経験特にに͍ͭてड़たɻ

ୈ ��ճຊثٵݺ֎Պֶձ૯ձ� Ԭݝ� ����  �݄ ��ʙ ��

�ʣݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺҏ�ོɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ӃͰ֦େڳથఠग़ज़Λͨ͠ߦࢪॏےແྗ ��ྫͷݕ౼

ʲཁࢫ r͡Ίに：重症筋ແྗ症Ψイドラインによるとɺ重症筋ແྗ症の経աதにクリーθを経験する症
例���� ʙ �4�8� ଘ在しɺ֦େڳથఠ出ज़ޙリスクҼ子と͞Εるɻ
対象とํ法：����から����·での�ؒにӃで�ؒに֦େڳથఠ出ज़を施行した重症筋ແྗ症
�8例を対象としɺࢹํޙ的に検討したɻӃで臨床症ঢ়͕֎؟筋にݶ定して͍てɺૐ筋での�)[
෮ܹ試験で XaninH ͕認ΊらΕる症例であΕɺશ型へのҠ行のリスク͕あるとஅしɺखज़ద
Ԡとして͍るɻクリーθの定ٛɺٵݺෆશにؕΓؾ内ૠ・人ثٵݺ理͕ඞཁとͳったঢ়態としɺ
͞らに筋எ؇Ϟχターを༻し筋எ؇ༀのӨڹをআ֎しɺ神経内ՊઐҩによΓ診அ͞Εた症例としたɻ
結Ռ：ྸதԝ ࡀ����ʢ�4 r 84ʣɺஉ � ঁ � �8 � ��ɺ.('" 分類 * � **a � **b � ***a � ***b � � � � 
� � � � � �ɺ抗 "DI-3 抗体தԝ����n.0-�-ʢ� r ���ʣɺ抗 .VS, 抗体陽性症例ͳかったɻڳથज
合併例 �例に認Ίɺ8)0 tZQe #� � #� � #� � � � � � �であったɻશ型でリスクの͍ߴ症例�例にɺ
ज़લに໔Ӹٵண療法を施行したɻज़ࣜࠎڳਖ਼த։ � ڸߢڳ � �� � ��でɺڸߢڳの�例 $0�ૹؾ
Լに施行したɻज़ޙ人ثٵݺ理とͳった症例8例であった͕ɺ໌らかͳクリーθと診அ͞Εた症
例�例のΈでɺज़લに؟筋型と͞Εた症例であったɻߟ：໔Ӹٵண療法ڳથఠ出ज़にઌ行して行
う͜とでɺクリーθ༧に༗༻と͞ΕるɻӃでશ型の症例に対して施行して͍る͕ɺ؟筋型の症
例でज़ޙクリーθを併発する͜とあΓɺҙをཁするɻ

�ʣฏྑ�ঘɺݎݹஐ�ଇɺҏ�ོɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ਓ͞ݟൃʹظΕͨઌఱੑࢧؾ৯ಓᚈͷ１खज़ྫ



− �� −

ʲཁࢫ ઌrఱ性ࢧؾ৯ಓᚈଟ͘৽生ظࣇに診அ͞Εखज़療法を行う͕ɺۃΊてكである͕৯ಓด
Γฦして܁よΓ肺Ԍを࣌உ性ɻ༮গࡀに診அ͞Εる͜と͕あるɻ症例�4ظをΘͳ͍合成人
おΓ��લから݂ᙹ͕出ݱしたɻࠓճ同症ঢ়のਫ਼査を施行しڳ෦ $5 でӈԼ༿ߥແ肺を認Ί৯ಓؾ
ज़を施行したɻ৯ಓᚈดࢧؾͼٴᚈ͕ٙΘΕたɻ৯ಓӨ検査で֬定診அ͕ಘらΕɺӈԼ༿আࢧ
成人ظに診அ͞Εたઌఱ性ࢧؾ৯ಓᚈの１खज़例に͍ͭてɺएׯのจݙ的ߟをՃえใࠂするɻ

ΧςίʔϧΞϛϯͱਆڀݚױ࣬ܦձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗɺ্ా�ɺલಊࢤ�೫ɺా�༤Ұɺ҆౻ڡ�ɺߥੜ࢙߂�ɺதɹ྄ɺ

౻�ͳͭΈɺՅෑ�ਸɺށ�ඒࢠɺ౻ݪ�ળण

ύʔΩϯιϯප͓Αͼؔ࿈࣬ױʹ͓͚Δೝػোͷૣݕظग़ʹؔ͢ΔࢼΈ � ਆܦ৺ཧ͓Αͼࣄؔ࿈ి

ҐʹΑΔݕ౼

ʲཁࢫ ύrーΩンιンපおよͼ関࿈࣬患における認知ػোをどのようにૣظにとらえて介入にཱてて
͍͘か重ཁͳであるɻӃでの試ΈのҰを͝介ਃし্͛た͍ɻ
�ʣ神経心理学的検討：$"5 をத心とし '"#  ..S& をؚΉ比ֱ的൚ͳ検査߲目による検討でҙ
えらΕたɻߟの症例にお͍て目ཱͭとظのԼ͕比ֱ的ૣػ
�ʣࣄ象関࿈ిҐʢҎԼ &31ʣによる検討：ແ声アχϝーシϣン %7% をΈて͍る࠷தに໊લʢ໊ࣗݾ���ɺ
ଞ者໊���ʣをݺͼかけらΕるࡍの &31 を಄ൽ্�4Օॴからهしたɻ՝ޠのૈ筋をޙにޱ಄ใࠂ
する͜とであるɻए݈ৗ者でલ಄෦に؇ঃͳӄ性ిҐ͕͞؍Εる͕ɺ患者܈で΄΅ফࣦするɻ同
にผセッシϣンでهした 1���成分ུਖ਼ৗとߟえらΕたɻલ಄༿ൽ࣭·たਂ෦からલ಄༿へのࣹ
にɺ͜Εを検出する生理学的指ඪとͳΓうるՄ性͕あるɻظԼ͕定͞Εɺ1���よΓૣػのܥ

ୈ�ճؔޠݴ࿈ࣄؔ࿈ిҐʢ1���ʣͷػతҙٛڀݚձ� େࡕ� �����݄��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ӃͰͷྸߴʮ݈ৗʯඃ͔ऀݧΒͷهͷݱঢ়ऀྸߴ��ΛूΊΔํ๏－ɹ

ʲཁࢫ 神r経Պ学ྖҬにお͍て݈ৗྸߴ者におけるେ生理ػ検索を行って͍͘͜とにՊ学的に臨床
的にେ͖ͳՁ͕あるɻ࿑ಇ者ݣ法の施行Ҏདྷɺアϧόイトとしてޏったඃ験者にɺهのॴにདྷ
てからۀ内容をઆ໌するچདྷのΓํ認ΊらΕͳ͘ͳったɻ͜のたΊɺҎલであΕシϧόー人ࡐセ
ンターへిすΕ比ֱ的ܰؾにྸߴ者のඃ験者をूΊる͜と͕で͖て͍た͕ۙ࠷で͜のํ法͕えͳ
͘ͳって͍るʢ非৵ऻ的検査であってʣɻӃでどのようにඃ験者をリクϧートして͍るかɺͦのଞにߟ
えらΕるํ法に͍ͭてड़たɻ

��FL�������I����ʣελʔڀݚੑδετϩϑΟʔྟচڧےͨ͠ࢦ൝ʢΤϏσϯεग़Λڮߴ%&."

τΞοϓϛʔςΟϯά� େࡕ� �����݄��

ɹਡ๚Ԃ�लޗ

ɹதਆܥܦɾೝػؔ࿈ͷܭڀݚը

ʲཁࢫʳࡢ度·でのদଜ൝における筋強直性ジストロフィーのத神経ܥ研究グϧープの成Ռใࠂを行͍ɺ
本൝でのܧଓ՝としてどのようͳ研究߲目をߟえて͍るかに͍ͭてٞするととにɺ本൝で৽たに࢝
Ίるಠࣗ研究͕ある͜とに͍ͭてड़たɻ

�Պಉձࡾେֶୈٿླྀ ಹࢢ� ����  �݄ �

Յෑ�ਸ

ԭೄපӃਆܦՊͷྍମ੍



− �8 −

ʲཁࢫʳԋ者͕ෝ任して � 経աしɺ同ٴͼଞӃからの研म体੍・受け入Εঢ়گؚΊӃの神経内Պ診
療体੍に͍ͭてߨԋしたɻ

ୈ ��ճຊثٵݺֶڸࢹձֶज़ूձ� ࡚ݝ� ����  �݄ �ʙ ��

�ʣçՏ࡚�ӳൣɺฏྑ�ঘɺݎݹ�ஐଇɺେࢠۈ�ɺാɹษ

աܦͷը૾ؾখԽͨ͠ڱޙྍ࣏ͷҰྫ：Խֶ์ࣹઢ؞෦ʹൃੜͨ͠೪දൽذؾ

�ʣçݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ӃͰࢧؾͨ͠ݧܦաޡज �ྫͷݕ౼

ʲཁࢫ r͡Ίに：肺աޡजのうͪɺࢧؾ内աޡज比ֱ的كͳ࣬患であるɻۙで内ڸࢹ的আ͕
ଟ͘施行͞Εて͍る͕ɺ࠶発症例のใࠂগͳ͍ɻࠓճΘΕΘΕɺӃで経験したࢧؾ内աޡज�
例を検討したのでใࠂするɻ
対象とํ法：����から����の��ؒにӃでআを施行したࢧؾ内աޡज�例を対象としɺޙ
的に検討したɻࢹํ
結Ռ：ྸ ��-�4ࡀʢதԝ ��ʣɺஉ � ঁ �4��ɺ発ݟಈػ肺Ԍ �例ɺແؾ肺 �例ɺ֏ᅉ �例であったɻ
ࠨ�例ɺ ࢧؾओࠨ�例ɺ װ在ӈ্ہ #� �例であΓɺज़લ診அ͕ಘらΕた症例�例のΈであったɻ
શ例にߴपスωアを༻͍てڸࢧؾԼআを施行したɻ�例に࠶発を認Ίɺ�例ڸࢧؾԼに࠶আɺ
�例肺༿আज़を施行したɻ࠶発例とに区ҬࢧؾҎԼにजᙾ͕進లした症例であったɻ
Լআを行ڸࢧؾΓݶजྑ性࣬患であΓɺෆඞཁͳ৵ऻをආけるたΊにՄͳޡ内աࢧؾ：ߟ
う͖とߟえるɻしかしধ発生の合࠶発のՄ性を೦಄にお͖ɺඞཁにԠ͡て֎Պ的治療を行う
͜とඞཁとߟえるɻ

�ʣࢠ໌�ݪߴɺՏ࡚�ӳൣɺݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘˌɺാɹษ

͍ͯͭʹ๏ํؾԼͷखٕʹ͓͚Δຑਲํ๏ͱڸࢧؾੑߗ

ʲཁࢫ rӃでɺ硬性ڸࢧؾによるؾಓスςントཹஔを行って͍るɻࠓճɺશຑਲԼにジェットϕ
ンνϨーターを併༻したํؾ法でखज़தのٵݺɺ॥ಈ態を҆શに理する͜と͕で͖た̎症例にͭ
͍てใࠂするɻ
症例１：̏̏ࡀஉ性ɻ１ճ目खज़：֎ই性ؾಓࡥڱに対してؾಓスςントཹஔज़を行ͳって͍た͕ɺス
ςントのҐஔҟৗを͖たしɺスςントを入Εସえる͜とにͳったɻࡥڱ෦を֦ுしてมҠしたスςント
をൈڈするखज़を硬性ڸࢧؾで行ったɻຑਲɺプロϙフΥーϧɺϨϛフェンタχϧɺロクロχム
によるશ੩຺ຑਲで行ったɻ硬性ڸࢧؾをૠ入しɺジェットϕンνϨーターによるߴස度ؾを併༻
してٵݺ理を行ったɻ
̎ճ目खज़：มҠしたスςントをൈڈした̏ޙにࡥڱ෦に対してのؾಓスςントཹ࠶ஔज़を行ったɻ
硬性ڸࢧؾを༻しɺຑਲํ法ɺํؾ法同༷に行ったɻ
症例̎：̓̌ࡀஉ性ɺ肺͕Μの診அで化学療法を行って͍た͕ɺजᙾ૿େに͍ؾಓ͕ࡥڱ出ݱしɺࠨ
法同༷に行ったɻํؾで行ったɻຑਲํ法ɺڸࢧؾಓスςントཹஔを硬性ؾにࢧؾ
結Ռ：̎症例とにɺखज़தのࢎૉ度のԼͳ͘ɺ݂ӷΨスॴݟでࢎૉ化ྑであったɻ॥ಈ
態҆定して経աしたɻ硬性ڸࢧؾのखٕにお͍てɺຑਲશຑਲで行͍ɺジェットϕンνϨータ
ーによるߴස度ؾを併༻してٵݺ理を行う͜とによΓɺ̓ શでスムーζにखज़を行う͜と͕で͖たɻ

　
�ʣฏྑ�ঘ

ੜͨ͡ઉ۠೧సͷ１ྫʹޙҬআ্۠ࠨ



− �� −

ʲཁࢫ 肺rআޙの肺࣠೧సଘ肺͕ࢧؾを࣠として೧Εるのでكͳज़ޙ合併症である͕ɼ発症
するとக໋的にͳΓಘるɽ症例�8ঁࡀ性ɻ্ࠨ༿の ((/ පมに対してิڸߢڳॿԼ্ࠨ区Ҭআを
施行したɻ分༿ྑであったɻज़ޙཌのڳ෦Ϩントήンࣸਅで্ࠨ肺のҰ෦ಁա性Լを認Ί
たɻ本人ແ症ঢ়であΓແؾ肺とஅしٵݺリϋビリを施行するಁա性վળ͕し͍たΊɺज़̒ޙ
目にڳ෦ $5 をࡱӨしたɻ$5 ॴݟでઉ区೧స͕ٙΘΕٸۓखज़を施行したɻิڸߢڳॿԼで࠶खज़を
施行しज़தॴݟでઉ区Ҭܭ࣌पΓに��度೧సして͍た͕յࢮॴݟ認ΊͳかったɻͦのたΊ೧స
を解আしઉ区をԹଘしಘたɻ্ࠨ区আޙに発症したઉ区೧సを経験したのでɺएׯのจݙ的ߟをՃ
えใࠂするɻ

�ʣେࢠۈ�ɺՖ࣏ݡ�ɺൺՅɹଠ


IVNBO�5�DFMM�MFVLFNJB�WJSVT	ഏ๔ચড়ʹΑΓ)5-7ࢧؾ�� ؔ࿈ഏ࣬ױͱஅ͞Εͨ �ྫ

ʲཁࢫ r͡Ίに：ͼ·Μ性肺࣬患の診அにڸࢧؾ検査༗༻であるɻࢧؾ肺胞ચড়ӷʢ#"-'ʣよΓ
)5-7 −�関࿈肺࣬患と診அ͞Εた症例を経験したのでจݙ的ߟをՃえてใࠂするɻ
症例：ࡀ��ঁ性ɻࢧؾ喘息ɺ݂ࢷߴ症でۙҩ௨Ӄதɻདྷɺ݈診でҟৗͳしɻ�िؒલよΓؒܽ
的ͳ発を܁Γฦしɺۙҩのॲํでվળ͕ಘらΕͣɺભԆすると֏ɺ࿑作ࠔٵݺ࣌をओૌにӃを
受診ɻڳ෦୯७ 9 線ࣸਅにてͼ·Μ性にঢ়Өをɺڳ෦ $5 ࣸਅで྆側എ側༏ҐにすΓΨラスӄӨ
をΈとΊ࣭ؒ性肺Ԍɺҟ型肺Ԍͳどをٙったɻ感染症の治療をઌ行ͤ͞た͕症ঢ়のվળをΈとΊͣɺ入
Ӄ第�පに #"- を実施したɻ#"- 実施ޙ直ͪにٵݺෆશの進行をݒ೦して N1S-���NH の༩を։
しʢ�ؒʣɺ　1S-4�NH࢝ よΓݮɻͦのޙ症ঢ়ঃʑにվળして͍ったɻ#"-' の結Ռリンύٿʢ�8
ˋʣ༏Ґでɺଟの "5- 感染をٙう細胞͕֬認͞ΕたたΊɺ抗 )5-7 −�抗体をଌ定したと͜Ζ陽性ʢ定
ྔ4�　$0*ʣと໌ɻχϡーϞシスνス 1$3 ӄ性でɺҰൠ細ەɺ抗ەࢎ感染൱定͞Εたɻ
-リンύઅजେͳ͘ɺ"5ߢ�ˋະຬɺը૾্ɺ表在ɺ体ٿধ݂でҟ型リンύ：ߟ 発症と͍うよ
Γɺ)5-7 −�関࿈肺࣬患とߟえらΕたɻࠓճ #"- の実施によってɺॳΊて )5-7 −�感染͕໌
したɻප態ؚΊて 1S- ݮの経աを৻重に GPllPX する༧定であるɻ

ୈ ���ճԭೄݝҩࢣձҩֶձ૯ձ� ೆ෩ݪொ� ����  �݄ ��

�ʣݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺҏ�ོɺࢤٱ�Ұ࿕ɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ӃͰࢧؾͨ͠ݧܦաޡज �ྫͷݕ౼

ʲཁࢫ r͡Ίに：肺աޡजのうͪɺࢧؾ内աޡज比ֱ的كͳ࣬患であるɻۙで内ڸࢹ的আ͕
ଟ͘施行͞Εて͍る͕ɺ࠶発症例のใࠂগͳ͍ɻࠓճΘΕΘΕɺӃで経験したࢧؾ内աޡज�
例を検討したのでใࠂするɻ
対象とํ法：����から����の��ؒにӃでআを施行したࢧؾ内աޡज�例を対象としɺޙ
的に検討したɻࢹํ
結Ռ：ྸ ��−�4ࡀʢதԝ ��ʣɺஉ � ঁ �4��ɺ発ݟಈػ肺Ԍ �例ɺແؾ肺 �例ɺ֏ᅉ �例であっ
たɻہ在ӈ্װ �例ࠨɺ ओࢧؾ �例ࠨɺ #� �例であΓɺज़લ診அ͕ಘらΕた症例�例のΈであったɻ
શ例にߴपスωアを༻͍てڸࢧؾԼআを施行したɻ�例に࠶発を認Ίɺ�例ڸࢧؾԼに࠶আɺ
�例肺༿আज़を施行したɻ࠶発例とに区ҬࢧؾҎԼにजᙾ͕進లした症例であったɻ
Լআを行ڸࢧؾΓݶजྑ性࣬患であΓɺෆඞཁͳ৵ऻをආけるたΊにՄͳޡ内աࢧؾ：ߟ
う͖とߟえるɻしかしধ発生の合࠶発のՄ性を೦಄にお͖ɺඞཁにԠ͡て֎Պ的治療を行う
͜とඞཁとߟえるɻ



− �� −

�ʣҏ�ོɺݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺࢤٱ�Ұ࿕ɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ज़ޙԼුजͷ �ྫ

ʲཁࢫ rؾૠ͕原Ҽでൈޙに声Լࡥڱをདྷしɼؾ内࠶ૠؾ・։をཁした症例を経験したɻ
症例ࡀ��ঁ性でɺӈத༿肺થ癌に対してશຑਲԼに ��'r ダϒϧϧーϝンνϡーϒをૠしてؾ
ಓ֬อしखज़ʢڸߢڳԼӈ肺த༿আज़ʣを行ったɻखज़ऴྃよΓޙؒ࣌��よΓࠔٵݺ出ݱɽࢧؾ
ૠよΓ�度ൈを試࠶ɼޙ内ૠを行ったɽͦのؾを認Ί経ඓ的ࡥڱಓؾにて声Լුजによるڸ
Έた͕ؾಓුजのたΊ࠶ૠとͳったたΊɼ࠶ૠよΓ��目にؾ։ज़を行ったɽؾ։ཌ
にૠνϡーϒをނࣄൈڈとͳった͕ɼͦΕҎ߱ؾಓࡥڱ症ঢ়出ͣͤݱज़4ޙ�目にܰշୀӃとͳ
ったɽज़ޙ�Ҏ্経աして͍る͕ɼࡥڱؾの症ঢ়出ݱして͍ͳ͍ɻ

�ʣฏ໊�࢙ɺฏྑ�ঘɺݎݹ�ஐଇɺࢤٱ�Ұ࿕ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ͷ؞ҟৗΛͬͨӈ্༿ഏذࢧؾ �আྫ

�ʣதɹ྄ɺ༑ཾ�دଠɺେɹ࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺށ�ඒࢠɺՅෑ�ਸɺ

ਡ๚Ԃ�लޗ

एੑനোΛདྷͨ͠ਫ਼ਆൃୡΛೝΊͨ �ྫ

ʲཁࢫ 症r例��8ঁࡀ性ɻา行োѱ化しՊ介とͳったɻ࣌ࡀ�にന内োのखज़を施行͞Εたɻ学
生࣌からษ学ɺӡಈと人ฒΈҎԼであったɻ神経学的にᙲ性า行ɺਂ෦ᡲࣹ進ɺප的ࣹ陽
性であったɻ྆側アΩϨスᡲのංްを認Ίたɻ症例�ࡀ��உ性ɻத学生のࠒന内োのखज़を施行͞Ε
たɻ神経学的に体ࣦװ調を認Ίたɻ྆側ܰ度アΩϨスᡲのංްを認Ίたɻ಄෦ .3* で�症例と小
ঢ়核にࣃ '-"*3 でߴ৴߸を認Ίɺ݂ਗ਼ίϨスタノーϧߴであΓᡲԫ৭जと診அしたɻ本࣬患ৗ
染৭体ྼҨࣜܗをࣔすઌఱँ性࣬患であるɻ臨床症ঢ়として治性Լཀྵɺए性ന内োɺᡲԫ৭
जɺ心݂පมਫ਼神・神経症ঢ়を͖たすɻපॳظからのケノデΦΩシί ーϧࢎのิॆ療法͕症ঢ়のվળ・
症ঢ়の発ݱの༧とͳる͜と͕ใ͞ࠂΕて͍るɻしかしɺ重度の 症ঢ়を͖たした症例で治療ޮՌ
Ίて重ཁであるɻۃの診அ͕ظ定的であΓɺૣݶ

ୈ ���ճटཬԼொΫϦχοΫҬ͚ҩྍߨԋձ� ಹࢢ� ����  �݄ ��

Յෑ�ਸ

ೝͱӡస໔ڐ

ʲཁࢫ �r����݄ಓަ法վਖ਼によΓࡀ��Ҏ্のྸߴ者の໔ߋڐ৽ɺേଇن定のม͕ߋあΓྸߴ者によるӡ
సのɺ対ࡦに͍ͭて֓આしたɻ

ୈ ��ճຊΞϨϧΪʔֶձֶज़େձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

Ֆ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫�ɺຊɹರ�ɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�

0ೱ/ؾݺᄶଉྫͷࢧؾ 	'F/0
 ౼ݕྫͷߴ

ʲཁࢫ എrܠと目的：Ӄでࢧؾ喘息症例に 'e/0 ଌ定を行ってから�ۙ͘ͳるɻ���4に 'e/0 ߴ
症例͕��� ఔ度あΓɺͦの検討を行ったɻ����4݄から�݄の�か݄にӃのࢧؾ喘息症例で 'e/0
をଌ定した症例͕���例ʢஉ：ঁʹ��：��ʣであったɻͦのうͪ 'e/0 ͕��QQb Ҏ্の症例͕��例ʢ���ʣ
でɺͦの��例の検討を行ったɻ結Ռ：உ：ঁʹ��：��ʢ�8：4�ˋʣでஉ性にߴ例͕ଟ͘ɺ治療தஅ例உ：
ঁʹ��：�ʢ4�：��ˋʣとஉ性でଟかったɻ検査結Ռɺধ݂ٿࢎをଌ定した44例த��例でٿࢎ͕
基४よΓ্ঢして͍たɻᄰᙹٿࢎ��例でのଌ定であった͕�4例で陽性であったɻ基ૅ࣬患で $&1
͕�例ɺ&(1"�例でɺアϨϧΪー性ඓԌ��例ɺຫ性෭ඓߢԌ��例ɺ$01% を�例に合併して͍たɻ٤Ԏྺ



− �� −

͕��例ʢ٤ݱԎ͕�例ʣの�8� とׂ͍ߴ合であったɻ結ޠ：'e/0 例��例͕治療தஅ例であるҰํɺߴ
治療ܧଓதにかかΘらͣߴの症例͕比ֱ的ଟ͘ɺ治療に͍ͭて検討を行うඞཁ͕あるとࢥΘΕたɻ·たɺ
'e/0ɺধ݂ٿࢎɺᄰᙹٿࢎの検査をΈ合ΘͤてධՁする͜と͕ɺ診அ治療経աをΈるのに༗༻
性͕あるとߟえたɻ͞らに症例調査ؒظをԆしɺ�લの検査結Ռとの比ֱɺ治療内容ͳどの߲目を
Ճしてɺใࠂする༧定であるɻ

ୈ ��ճখࣇਆֶܦձ� େࡕ� ����  �݄ ��ɹ

)BSVP�'VKJOP�)POPLB�4IJOHBLJ�4IVHP�4VXB[POP�:VLJIJLP�6FEB�$IJ[V�8BEB�5BLBIJSP�/BLBZBNB�

.BTBOPSJ�1��5BLBIBTIJ�0TBNV�*NVSB�5TVZPTIJ�.BUTVNVSB�

$POUSJCVUJPOT�PG�DPHOJUJWF�GVODUJPO�BOE�QTZDIPMPHJDBM�WBSJBCMFT�UP�2P-�JO�NZPUPOJD�EZTUSPQIZ�UZQF��

ʲ"CTUSBDUʳBackground：Myotonic dystrophy type 1 (DM1) affects multiple organs, including the central nervous 

system, resulting in low quality of life in patients. We aimed to assess whether quality of life is associated with 

cognitive abilities and psychological factors in patients with DM1.Methods：Sixty adult patients with DM1 recruited 

from five hospitals participated in this study. Subjective quality of life was measured by the Muscular Dystrophy 

Quality of Life scale. Cognitive batteries were used to evaluate several domains of cognitive function, including speed 

of processing, attention/working memory, and executive function. Apathy, depression, excessive daytime sleepiness, 

and fatigue were evaluated as psychological variables. Results：Correlations between the psychosocial domain 

of quality of life and two cognitive measures remained significant after adjusting for the confounding variables. 

Depression, fatigue, and apathy were significantly correlated with the psychosocial domain of quality of life after 

controlling the confounding variables. Conclusion：Better cognitive function could lead to better quality of life in 

patients. The results support the notion that specific cognitive functions and psychological factors affect quality of life 

of patients. 

ୈ ���ճຊਆֶܦձभํձ� �ݝ࡚ٶ ����  �݄ ��

தɹ྄ɺ༑ཾ�دଠɺେɹ࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺށ�ඒࢠɺՅෑ�ਸɺ

ਡ๚Ԃ�लޗ

ᡲԫ৭ज 	$59
� ྫʹ͓͚Δধਆܦಋࠪݕͱܱ෦ਆࠜܦΤίʔͷݕ౼

ʲཁࢫ rՊでݹయ型 $59 と診அ͞ΕたผՈܥの࿈ଓ�症例のধ神経ಋ検査とܱ෦神経ࠜエίーॴݟに
͍ͭて検討したɻ�症例とา行োでՊ受診しɺ಄෦ .3* '-"*3 ը૾で小ࣃঢ়核にߴ৴߸を認Ίɺ
݂ਗ਼ίϨスタノーϧߴɺ神経学的にᙲ性とਂࢶ࢛෦ᡲࣹဏ進を認Ίɺएでന内োのखज़ྺ͕あったɻ
ধ神経ಋ検査で症例�΄΅ਖ਼ৗॴݟɺ症例�ॴݟɺ症例�ܰ度࣠索োをٙΘͤるॴݟで
あったɻܱ෦神経ࠜエίーで症例�でܰ度ංްɺ症例�でஶ໌ͳංްɺ症例�でҰ෦ංްを認Ίたɻ
·たɺ.3 neVrPHraQIZ で同༷のॴݟであΓɺধ神経ಋ検査のॴݟにかかΘらܱͣ෦神経ࠜංް
して͍るॴݟであったɻաڈのใࠂでধ神経োのύターンとしてɺ࣠索ม性ɺࠞ合性の͍ͣ
ΕのύターンあΓうると͞Εɺഅඌのංްに͍ͭてใ͞ࠂΕて͍る͕ɺܱ෦神経ࠜエίー .3* での
ใࠂগͳ͍ɻจݙ的ߟをՃえてใࠂするɻ

ࣾձࢱ๏ਓ͝Ζࢱձ)��ࢪઃݚम� ٓࢢ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ͯΜ͔Μʹ͍ͭͯ

ʲཁࢫʳ֓೦・原Ҽ・検査・治療ɺ特にۀࣄॴ在で発作͕͖ىた合にどのように対ॲするかに重を
お͍てड़たɻ



− �� −

ୈ ��ճຊ؇ҩྍֶձֶज़ूձ� ਆಸݝ� ����  �݄ ��

�ʣࢤٱ�Ұ࿕ɺେࢠۈ��ɺാɹษ

Ӄ؇έΞප౩։ઃ ��ؒͷݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：Ӄの؇ケアප౩ɺ����4݄に։ઃ͞Εた��床のӃ内ප౩型であるɻ։ઃ࣌からの
��ؒの入Ӄɺ࣬患ผ患者ɺ在Ӄの特を検討したɻ
対象とํ法：����4݄から�����݄·でӃ؇ケアප౩入Ӄとͳった患者を対象として度ผਪ
ҠをޙΖ͖に検討したɻ結Ռ：��ؒの総入Ӄ患者����໊でஉ性�8�໊ɺঁ 性4�8໊ɻ度ผにɺ
গしͣͭ૿Ճし����度���人であったɻ入Ӄ患者ฏۉྸɺॳ度உ性ࡀ����ɺঁ性ࡀ����で
あった͕ঁ性のฏۉྸ���4度に���4ࡀ·で্ঢしたɻฏۉ在Ӄɺ����度Ҏ߱શࠃ
ฏۉよΓظ化する͕あΓɺ����度の����͕࠷͘��Ҏ্の入Ӄ患者͕44�4ˋとߴ
をࣔしたたΊであったɻӃ؇ケアප౩からの在療ཆへのҠ行���ˋであΓɺ在Ӄ͕
సҠによる̨̥ࠎ・ɺࠔٵݺ入Ӄした患者のཁҼとしてɺؒظ化する΄どであったɻظ
Լɺ᙭௧૿強ͳどのපঢ়進行͕ओͳ理༝であった͕ɺ介ྗޢෆಠډɺՈのرͳどࣾ会的ͳཁҼ
��ˋに認Ίたɻ࣬患を಄ᰍ෦ɺثٵݺɺফ化ثɺൻثɺ්人Պܥʢೕ癌ؚΉʣɺ݂ӷɺͦのଞの
࣬患に分け検討したと͜Ζɺثٵݺɺফ化ثɺ්人Պܥのॱでଟかったɻ
化して͍たɻ在ظよΓۉฏࠃӃ؇ケアප౩։ઃからの��ؒの検討でɺ在Ӄશ：ߟ
Ӄの縮化にɺ在療ཆر者へのใఏڙをଟ৬छとྗڠしૣظから行う͕ࣄ重ཁとߟえらΕ
たɻ

�ʣçେࢠۈ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺՖ࣏ݡ�ɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರɺൺՅɹଠɺࢤٱ�Ұ࿕

Ӄʹ͓͚Δຫੑ࣭ؒੑഏԌऴظͷํྍ࣏ͷݱঢ়ʹ͍ͭͯ

ʲཁࢫ 目r的：ຫ性࣭ؒ性肺Ԍʢ$*1ʣ治性࣬患であΓɺͦのऴظにおける治療ํのܾ定に͍ͭて
Ӄでどのように行ΘΕて͍るかに͍ͭて実態をѲするɻ
対象とํ法：����にࢮした $*1��例に͍ͭてɺጶපؒظɺ合併症ɺऴظの治療内容ɺٸม࣌の
治療内容に関するઆ໌と同ҙʢ$13*$ʣの実施に͍ͭてɺ診療よΓࢹํޙ的に検討したɻ結Ռ：உ性
�例ɺঁ性�例でྸதԝࡀ��ʢ��-8ࡀ�ʣɻ$*1 ጶපؒظதԝ����ʢ����−��ʣɻ合併症ɺ
ප�例ɺ肺݂ߴѹɺຫ性心ෆશ֤�例ɺڳؾɺ肺癌ज़֤ޙ�例ɺ࠹ߎɺ肺Ԍɺ肺結核ɺਭ࣌ແٵݺɺ
େ଼ࠎᰍ෦ંࠎ֤�例ʢ重ෳ༗ʣɻスςロイド�例をআ͖ظ༻͞Εɺऴࢎظૉ༩ωーβϧ
ϋイフロー �例ɺඓΧχϡーϨと人ثٵݺ֤�例ɻࠔٵݺ؇目的でϞϧώω༻�例ɺ4例
ϛダκラムで੩実施ɻ$13*$ ͕本人とՈに実施͞Εたの�例ɺ�例ՈのΈでɺฏۉ���ճ行ΘΕɺ
性૿ѱ�例ɺ$*1ٸҼࢮ����ʢதԝ��ɺ�−��ʣにॳճ実施͞Εて͍たɻۉલฏࢮ 進行4例ɺ
感染症�例ɺ心ෆશɺ֤࠹ߎ�例ɻ1S4のঢ়態からࢮ·でฏۉ���ʢ�−��ʣɻ1*$：ߟ 原࣬
患にう合併症の理ؚΊて治療എ͕ܠଟ͕ͩ࠼ɺ$13*$ のॳճ実施පঢ়ม化࣌にɺՈ対象に
ଟ͘実施͞Εて͍たɻຫ性治性࣬患のऴظの $13*$ පঢ়の進行を༧ଌしてɺよΓૣΊにՄで
あΕ本人に実施で͖るようにऔΓΈた͍ɻ

ୈ �ճʮҩɾɾ৺ʯڀݚձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃलޗ

৽ͨͳిۃ։ൃʹ͚ͯʔඞཁेͳిۃɾهܥͱʔ

ʲཁࢫʳ͜ Ε·でに։発͞Εて͖たओとして༻ిۃのछ類と特をड़ɺޙࠓどのようͳిۃをؚΊた
͞Εるかに͍ͭてड़たɻظ͕ܥه
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ϋοϐʔϑΣΠεηϛφʔ�JO�0LJOBXB������� ಹࢢ� ����  �݄ �

Յෑ�ਸ

ύʔΩϯιϯපʹ͓͚Δༀྍ࣏�ʙৼઓͱ࢟ҟৗʹ͍ͭͯʙ

ʲཁࢫʳύーΩンιンපにおけるৼઓと࢟োに対するκχαϛドの治療ޮՌに͍ͭて༗ޮであったࣗ験
例をとにใࠂしたɻ

ԭೄݝୈ �ճ؇έΞݚमձ ����� ٓࢢ� ����  �݄ �ʙ �

Ұ࿕ɹࢤٱ

ԭೄපӃݚमձاըऀɾࢣߨ

͕Μྍ࿈ڌܞපӃݚमձ� � ����  �݄ ��

Տ࡚ӳൣ

ഏ͕ΜͷૣظஅͷͨΊͷݚमձɹɹࢣߨ

�࠲ߨຽެ։ࢢ ԭೄࢢ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃलޗ

ʮԭೄܕਆےੑݪܦҤॖʹ͍ͭͯʙ)��ڀݚͷݱঢ়ͱڀݚ൝ͷ͢ࢦॴʯ

ʲཁࢫʳ研究൝͕ઃஔ͞Εた͜とに͍ͭて患者会へใࠂし͜の൝でどのようͳ͜とを目指すかに͍ͭてड़
たɻ

�.%�%&."ʮڀݚੑδετϩϑΟʔྟচڧےͨ͠ࢦ൝：ΤϏσϯεग़Λڮߴ ػ൝�$#5ɾೝڮߴ

োڀݚνʔϜϛʔςΟϯάʯ� ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

%.�ͲΜͳ題Λ๊͑ͨਓ͔ͨͪ �%&9ͱࣗ༝هड़ΞϯέʔτͷςΩετϚΠχϯά͔Β୳Δ � ୈ �ใ

ʲཁࢫ 筋r強直性ジストロフィー１型患者๊͕える࣍ߴػোによるに͍ͭて̎ͭのํ法で検討
した QreliNinarZ ͳ結Ռに͍ͭてใࠂしたɻ

ୈ ��ճຊྟচजᙾֶձֶज़ूձ� ฌݝݿ� ����  �݄ ��

Ֆ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರɺൺՅɹଠɺେࢠۈ�

ӃͰͷ̽ BC�QBDMJUBYFM ྫͷղੳ༺

ʲཁࢫ 目r的：�����݄から�����݄·でӃで̽ ab-QaDlitaYelʢҎԼ̽ ab-1ʣ༻症例�4例தɺප
合併症例��例ɺ࣍�Ҏ߱に༻した��例の解析を行ったɻ
結Ռ：ʻશ例̽ʹ�4ʼࡀ��ະຬ4�例ɺஉ性��例ɺፏฏ্ൽ癌4�例とଟ͘ɺ٤Ԏ指ʢ#*
����Ҏ্͕��例
と΄΅ɺޮʢ33
����ˋɺප੍ޚʢ%$3
8��8ˋɻ༩ྔݮ��例ɺԆظɺスΩップ4�例ɻʻ
ප̽ʹ��ʼࡀ��Ҏ্8例ɺஉ性��例ɺથ癌8例ɺ#*����Ҏ্͕��例とଟ͘ɺ33�8��ˋɺ%$3���ˋɻ
༩ྔݮ�例ɺԆظɺスΩップ�例とҎԼɻʻ࣍�Ҏ߱̽ʹ��ʼࡀ��ະຬ��例ɺஉ性�8例とଟ͘ɺ
થ癌ɺፏฏ্ൽ癌͕֤�4例ɺ#*����Ҏ্͕��例とҎԼで 33����ˋɺ%$38���ˋɻ༩ྔݮ4例とগ
ͳ͍͕ɺԆظɺスΩップ�8例とҎ্で 0S のதԝ�4�8か݄ɻ෭作༻に͍ͭて͍ͣΕの解析で
重ಞͳ෭作༻認ΊらΕͳかったɻ
結ޠ：ප症例গͳ͍͕ɺྸߴɺ#* ͳどに関Θら͍ͣߴ͕ 33ɺ%$3 とྑであったɻ࣍�Ҏ߱
に関Θらͣ比ֱ的ྑͳ理༝としてԆظɺスΩップを行͍ͳ͕ら༻する͜と͕治療ޮՌͩけでͳ͘ɺ
生ଘؒظのԆに関༩するのでͳ͍かとߟえたɻ
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ୈ ��ճɹڳ෦֎Պֶձभํձ૯ձ� Ԭݝ� ����  �݄ ��ʙ ��

�ʣฏ໊�࢙ɺݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺҏ�ོɺՏ࡚�ӳൣɺാ��ษ

जͷࢷߢڳܕܭ࣌࠭ �আྫɹ－γϦίϯΩϟοϓΛٵҾ͍ͨ༺ʹ࣋ࢧ�－�

ʲཁࢫ r͡Ίに：ࢷजೈ෦織発生のྑ性जᙾであΓɺ ߢڳ内に発生する͜とكであるɻ ߢڳ内
型に分類͞Εて͍ܭ࣌内֎に発ҭした࠭ߢڳ型とہݶ内ߢڳしたہݶ内にߢڳからࣜܗज発ҭࢷ
るɻ ࠓճɺ ࠭ܭ࣌型ߢڳ内ࢷजに対してシリίンΩϟップをٵҾ࣋ࢧに༻͍たでআを行った症
例を経験したのでใࠂするɻ
症例：ࡀ��ɺঁ性ɻ����の検診でڳ෦ϨントήンҟৗӨを指ఠ͞Εۙҩ受診ɻڳ෦ $5 にて第�ࠎ
্ԑʙ第�ࠎԼԑにかけてߢڳ内に進లする 	 型ܭ࣌࠭ 
 जᚅ͕認ΊらΕӃ介とͳったɻࢷ成分
͕ओ体でը૾ॴݟよΓߴ分化型ࢷज͕ࣔࠦ͞Εた͕ɺ 経աで૿େ͕認ΊらΕたҝɺ जᙾఠ出ज़を
施行したɻ
治療：जᙾ性ೈで体表よΓ৮知Մであったɻ ൽෘ・ൽԼ織を։ޙɺ എ筋ɺલڒ筋を筋ଋに
Ԋって։ഉしɺजᙾ表໘に౸ୡしたɻ ڳน֎ʙؒʙڳน内でजᙾをશप性にपғ織よΓണޙɺ ज
ᙾશ体をシリίンのࣗ作ٵҾثでٵҾしɺजᙾఠ出を行ったɻප理 *ntraNVsDlar liQPNa であったɻ
経ա：�10% にߢڳドϨーンൈڈとͳったɻपज़ظ合併症認ΊらΕͳかったɻ

�ʣՏ࡚�ӳൣɺฏྑ�ঘɺݎݹ�ஐଇɺࢤٱ�Ұ࿕ɺฏ໊�࢙ɺാɹษ

෦ഏ੩຺ؐྲྀҟৗͷഏ༿ʹൃੜͨ͠ഏ؞ͷҰআྫ

ฏ ��ӃτϐοΫεݚम� ٓࢢ� ����  �݄ �

Յෑ�ਸ

ೝͷපଶੜཧ

ʲཁࢫ 認r知症の原Ҽ࣬患に͍ͭてઆ໌しɺ表的࣬患であるアϧπϋイϚーපٴͼϨビー小体型認知症に
関してɺ症ީの特対Ԡに͍ͭてߨԋを行ったɻ

ୈ ��ճԬେֶਆܦՊηϛφʔ� Ԭݝ� ����  �݄ �

Յෑ�ਸ

ೝͷݥةҼࢠ

ʲཁࢫʳ認知症に対するݥةҼ子としての生活श׳පのߟえํɺフϨイϧと認知症との関࿈に͍ͭて֓આしɺ
ࣗの研究としての地Ҭ在住ྸߴ者認知ػ研究ʢ,0$0" 1rPKeDtʣからಘらΕたデータ・知ݟを介したɻ

ୈ ���ճຊਆֶܦձभํձɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹେݝɹɹɹ����  �݄ �

�ʣçେ��࡙ɺՅෑ�ਸɺ༑ཾ�دଠɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺށ�ඒࢠɺதɹ྄ɺ

ਡ๚Ԃ�लޗɺੁ݈�ݪҰɺੴ�উޗ

.3* Ͱװ෦ʹ݁અੑපมΛఄ͠தਆܦαϧίΠυʔγεͱͷؑผ͕ࠔͰ͋ͬͨᡢࡉ๔जͷ１ྫ

ʲঞ 症r例ࡀ��உ性ɻ� ϲ݄で進行するӈ্Լࢶの筋ྗԼをओૌにདྷӃしたɻӈ্Լࢶの筋ྗԼɺ
໘のҧ感あΓɻ.3* でதਫಓपғとԆإͼප的ࣹ陽性ɺઉ GasDiDVlatiPnɺӈٴᡲࣹဏ進ࢶ࢛
内෦に 5 ৴߸でӨޮՌを༗する結અ性පมを認Ίɺத神経αϧίイドーシスを͍ٙߴ̎ #"-ɺ筋
生検ɺ'%(-1&5 を行った͕ɺ診அを֬定で͖ͳかったɻ定的にαϧίイドーシスとしてɺスςロ
イドύϧス療法を̎ճ施行ɻ入Ӄޙに認ΊたӈԼࢶᙲ性ܰ度վળɺ৽たにࠨԼࢶの筋ྗԼ͕出ݱ
したɻजᙾをߟえ֎Պに介しɺӷதの I$( ߴ͕໌ɻᡢ細胞जの診அとͳΓɺ*$& 療法を
行ったɻᡢ細胞जكにժजをܗ成する͜と͕ใ͞ࠂΕておΓɺαϧίイドーシスとのؑผ͕ඞཁで
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あるɻ

�ʣç༑ཾ�دଠɺՅෑ�ਸɺ߹�༏ࢠɺେ��࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺށ�ඒࢠɺ

த��྄ɺਡ๚Ԃ�लޗɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺେࢠۈ�

5SPVTTFBV�ީ܈ʹΑΔӈޙ಄༿࠹ߎͰେੑ৭֮োΛདྷͨ͠１ྫ

ʲཁࢫʳ症例̑̑ࡀஉ性ɻ9 −１݄̔に検診でࣸڳҟৗを指ఠ͞Ε肺癌の診அで化学療法を行って͍
たɻӈ同໊のૌえ͕あΓ಄෦ .3* でچ性のӈޙ಄༿内側࠹ߎを認Ίたɻ9 ݄̓から૿ѱし
た࣭ؒ性肺Ԍに対してスςロイド治療தであったɻ9 ݄̓ى床࣌ಥવɺ৭͕֮നࠇのΈɺ໌度͕
の࠺をۙͮけるとかΖう͡てإ͕࠺認ࣝで͖ͣɺإɻ୲ҩの͕ͭ͘ؾかにるఔ度である͜とにۇ
ߎظ性ٸ಄༿ઉঢ়ճにޙࠨΘͳかったɻ಄෦ .3* でޠをผで͖るのΈであったɻࣦ行ࣦإ
のվળ͕ಘとしてϔύリンで治療ɺ৭֮ো܈えたɻ5rPVsseaV 症ީߟの責任පมとを認Ί৭֮ো࠹
らΕた͕࣭ؒ性肺Ԍのѱ化のたΊࢮしたɻେ性৭֮োの責任පมとして྆側ޙ಄༿Լ໘の重ཁ性
͕指ఠ͞ΕておΓจݙ的ߟをՃえてใࠂするɻ

ୈ �ճʮҩɾɾ৺ʯڀݚձɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹ౦ژɹɹɹ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ͷ͜Ε·Ͱͱ͜Ε͔ΒͷՄੑڀݚؔ࿈ిҐࣄੑδετϩϑΟʔʹ͓͚Δڧے

ʲཁࢫ 筋r強直性ジストロフィー認知症を͖たす͜と͕͘ݹから知らΕて͍る࣬患である͕ɺ༠発ిҐ
ฑ͕ଟ͘ɺ研究の༨地ࣄ象関࿈ిҐを༻͍てͦのප態にど͜·でഭΕるかに͍ͭて·ͩ·ͩະ֬認のࣄ
͕ଟ͘͞Εて͍るɻطใと͜Εからのํ性に͍ͭてड़たɻ

ୈ ��ճຊઁ৯ᅞԼϦϋϏϦςʔγϣϯֶձ� ઍ༿ݝ� ����  �݄ ��

தɹ྄ɺؒܒ�ଠɺ໘߁�ߴɺՅෑ�ਸɺਡ๚Ԃ�लޗ

ਆܦՊප౩ʹ͓͚ΔᅞԼࠪݕڸࢹͷಋೖ

ʲཁࢫ 目r的：神経筋࣬患でઁ৯ᅞԼোを͖たしޡᅞ性肺Ԍを発症する患者͕ଟ͍ɻ·たଟܥ౷萎縮症
	.S"
 で声ଳ֎సোをདྷたしಥવࢮする症例あるɻᅞԼঢ়態をਖ਼֬にධՁしޡᅞ性肺Ԍの༧·た
ෆඞཁͳઈҿ৯を͙͜ととɺ声ଳ֎సোのධՁを行う͜とを目的にᅞԼ内ڸࢹ検査ʢ7&ʣをಋ入したɻ
ํ法：ฏ成�88݄�ʙฏ成���݄��Ӄ神経内Պප౩に入Ӄしɺ診実ࡍのઁ৯ঢ়گͳどからઁ
৯ᅞԼো͕ٙΘΕた患者ɺਭதの͍ͼ͖͕あΓ声ଳ֎సোのՄ性͕ある患者を対象にしɺ同ҙ͕
ಘらΕた患者Ԇ��症例で 7& を行ったɻධՁओにฌ಄スίアを༻͍て行͍ɺ本人のرする৯ʢύ
ンɺɺण࢘ʣͳどのઁऔ試Έたɻ
結Ռ：உ性�8人ɺঁ性��人ɻओͳ࣬患として筋萎縮性側索硬化症�4例ɺଟܥ౷萎縮症�4例ɺ進行性核
্性ຑᙺ�例ɺେൽ࣭基ఈ核ม性症4例ɺ重症筋ແྗ症4例ͳどであΓɺฏۉฌ಄スίア4���であったɻ
.S" のうͪの�症例にお͍て 7& で声ଳ֎సোを認Ίɺؾ内ૠؾ։ज़ͳどによΓಥવࢮを
͙͜と͕で͖たɻߟ：神経筋࣬患患者のઁ৯ᅞԼঢ়態に͍ͭてฌ಄スίアを༻͍てධՁを行う͜と͕で
͖たɻޙࠓ 7& のॴݟを基にޮՌ的ͳリϋビリを行う͜とを検討して͍るɻ·たɺ.S" 患者にお͍て
7& 声ଳ֎సোとઁ৯ᅞԼの྆ํのධՁを行う͜と͕で͖非ৗに༗༻であるɻ

99***�8$/������,ZPU� �ژ ����  �݄ ��ʙ ��

�ʣ/BUVNJ� 'VKJTBLJ/BLBDIJ� 3ZPV,JEP�.JXBLP:PTIJIJTB� 'VKJXBSB� 4BLJ� 0ITIJSP� 5BLBTIJ�

5PLBTIJLJ4IVHP�4VXB[POP�

ɹ/"563"-�)*4503:�0'�)&3&%*5"3:�.0503�"/%�4&/403:�/&6301"5):�0,*/"8"�5:1&
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ʲ"CTUSBDUʳBackground:Recently, mutation of TRK-fused gene(P285L) has been identified in patients with 

hereditary motor sensory neuropathy with proximal dominant involvement (HMSN Okinawa type; HMSNO, 

OMIM #604484). Advances in analysis of its pathomechanisms might lead to some proposals of treatment for this 

disease, which slowly progresses to finally present dysphagia and respiratory failure.  It is sometimes difficult to 

differentially diagnose this disorder from ALS or SMA or CMT at the early stages.

Objective:To clarify natural history of HMSNO, aiming some contribution for a better differential diagnosis of 

HMSNO from ALS or SMA or CMT.

Patients and Methods / Material and Methods:We surveyed medical records of 137 patients with HMSNO, and 

picked up 11 cases with clear and long periods of histories. We examined the timing and order of symptoms' onset.

Results:Symptoms of painful muscle spasms, muscle weakness, sensory disturbance, gait disturbance, respiratory 

failure, dysphagia, occurred in this order, in almost every patient.

Conclusion:Unlike ALS, patients with HMSNO follow a very close clinical course, although individual differences 

of the progression speed existed.

�ʣ.JXBLP�,JEP�)JSPTIJ�4FOPP�4BLJ�0TIJSP�:PTIJIJTB�'VKJXBSB�/BUTVNJ�'VKJTBLJ�3ZP�/BLBDIJ�

5BLBTIJ�5PLBTIJLJ�4IVHP�4VXB[POP
Startle disease：A specific hyperekplexia case with anti glycine receptor antibody positive

Background：Startle disease is rare and its pathophysiology is not fully understood. 

Objective： We present a case of startle disease and discuss the pathophysiology.

Method： We examined the neurological findings, neurophysiological evaluations, and recorded movies while 

some movements.  The anti-glycine receptor antibody measurement was performed by the Oxford University 

Clinical Neuroimmunology service.

Result：A 72-year-old man began to experience difficulty in walking in February 201X. In March, generalized 

myoclonus appeared, without remarkable preceding events, and its frequency increased. Later, he noticed that 

generalized myoclonus was evoked if he touched his mouth. In May, he was admitted to our hospital. During 

neurological examination, pathological reflexes and exaggerated deep tendon reflexes were observed throughout 

his whole body, including the jaw, orbicularis oris, and orbicularis oculi. Tapping on his jaw easily evoked 

myoclonus throughout his body, as did a sudden loud noise. Mild bilateral lower limb flexor dominant muscle 

weakness, and mild clubfoot were observed. He could not squat because he easily lost balance. SEP following 

median nerve stimulation suggested brainstem and/or right thalamic disturbance. Startle disease was suspected, 

and the presence of anti-glycine receptor antibodies in his serum and liquor was confirmed. Oral administration of 

clonazepam improved his myoclonus. 

Conclusion：Glycine receptors are located at the spinal cord and brainstem. The antibodies to them might suppress 

the inhibitory functions of glycine receptors at those levels, which could cause hyperactivity of wide range of α 

motoneurons, finally resulting in hyperekplexia.

�ʣ4IVHP�468";0/0

"�UFBN�UP�MJWF�XJUI�BNZPUSPQIJD�MBUFSBM�TDMFSPTJT�

ʲ"CTUSBDU  rBackground： Intensive care for a long period may be required in certain patients with intractable 

neurological disorders, including amyotrophic lateral sclerosis (ALS). Making consensus “to do or not to do” 

frequently needs intensive discussion among team members, especially in cases ventilator care is needed. It is 

reported that relatively larger number of patients in Japan select to live with ventilator care, compared to other 
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countries.  What makes them select such cares?  Are they really happy?

 Objective：To determine the reason why an ALS patient selected to live with respirator care.

Patients and Methods / Material and Methods：The patient was a women in late sixties,  who underwent 

tracheostomy, and with ventilator care for more than 8 years.  She could communicate via facial muscles and eye 

movements. Two articles to a newspaper, written by her in Japanese and translated in English by her son, were 

analyzed.

Results：The patient described that “My extremities keep losing functions, but I still remain to have trust, love, 

and strong bond with my family.  ALS can’t make my life unhappy, because I have all these brilliant things in my 

life”. Her two articles to a newspaper are presented in both English and Japanese, and I have discussed about what 

we need for a scientific evaluation.

Conclusion：The patient decided to live with ventilator care because of strong bond with her family, based on well 

preserved communication among the 　team.

It seems meaningful to analyze ALS patients whether patients are having good life even with respirator care, and to 

examine if they can sustain it for a long time.

�ʣ5BLFTIJ�:PTIJEB�5BLFTIJ�4VFZPTIJ�4IVHP�4VXB[POP�.JUTVZP�,JOKP�BOE�)JSPZVLJ�/PEFSB�

%FUFDUJPO�PG�%PSTBM�3PPU�(BOHMJPOJUJT�XJUI�.BHOFUJD�3FTPOBODF�/FVSPHSBQIZ�JO�"UBYJD�BOE�1BJOGVM�

/FVSPQBUIZ�"TTPDJBUFE�XJUI�4KÖHSFOʟT�4ZOESPNF�

ʲ"CTUSBDU  rBackground/Purpose：Sensory ataxic neuropathy (SAN) and painful neuropathy are major neurologic 

complications in Sjögren’s syndrome (SS). The underlying pathology is lymphocytic infiltration to the dorsal 

root ganglia (DRG), called dorsal root ganglionitis. 3-Tesla magnetic resonance neurography (3T MRN) clearly 

delineate DRGs and peripheral nerves, and has been used to evaluate various neurological disorders. This study 

aimed to determine whether 3T MRN is useful for making the diagnosis and predicting treatment outcome of 

SAN and painful neuropathy in SS.ɹMethods：On retrospective chart review from 2014 to 2016, we found 

that four patients with primary SS, who fulfilled American-European Consensus Group classification criteria, 

had been admitted for the evaluation of neurological symptoms and underwent 3T MRN of lumbosacral plexus. 

Data were collected on clinical examination, electrophysiological tests, and morphology of DRGs on 3T MRN. 

Type of treatment and outcome were also collected.ɹResults：Two patients with SAN showed sensory ataxia 

with positive Romberg sign, decreased or diminished sensory nerve action potential of sural nerve on nerve 

conduction study.  On 3T MRN, DRGs in one SAN patient with severe ataxia were atrophic, whereas another SAN 

patient with mild ataxia showed only mild atrophy. Patients with painful neuropathy also showed mildly atrophic 

DRGs. Patients with painful neuropathy, but not with SAN showed significant improvement after treatment with 

intravenous immunoglobulin.  Conclusion：In this ɹpreliminary study, we described potential clinical utility of 

assessing DRGs with 3T MRN as an imaging biomarker of dorsal root ganglionitis in SS. DRG atrophy may reflect 

subtype of neuropathy, disease duration, and severity of symptom. SAN patients might be more likely to develop 

irreversible sensory neuronal damage, leading to DRG atrophy and poor treatment response. 

ୈ �ճʮҩɾɾ৺ʯڀݚձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ͷ͜Ε·Ͱͱ͜Ε͔ΒͷՄੑڀݚؔ࿈ిҐࣄੑδετϩϑΟʔʹ͓͚Δڧے

ʲཁࢫ 筋r強直性ジストロフィー認知症を͖たす͜と͕͘ݹから知らΕて͍る࣬患である͕ɺ༠発ిҐ
ฑ͕ଟ͘ɺ研究の༨地ࣄ象関࿈ిҐを༻͍てͦのප態にど͜·でഭΕるかに͍ͭて·ͩ·ͩະ֬認のࣄ
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͕ଟ͘͞Εて͍るɻطใと͜Εからのํ性に͍ͭてड़たɻ

ୈ４３ճຊྍใཧֶձֶज़େձɹɹɹɹɹւಓɹɹɹ����  �݄ ��ʙ ��

ç�ʣ౻ా�߳৫

ϦΞϧλΠϜ/$%ొͷ࣮͚ͯʹݱ

ʲཁࢫ r͡Ίに・എ1%：ܠ$ を࢝Ίҩ療の %# 化͕進Μで͍る͕ɺ/$% ͕Μొҩۀऩӹに結ͼ
͘のでͳ͍のでインセンςィϒಇ͖に͍͘ɻ
しかしɺ." ੍度͕ಋ入͞Εɺ診療ใुと結ͼͭかͳ͍ % ́のۀิॿ͕ඞཁであると໌らかに
ͳって͖たɻ
ํ法：ݱ在　����� ʙ ��݄　PQe 実施　ʢ�݄データఏ出Ճࢉ։࢝ʣ
　　　　　　����� ʙ ��݄　PQe QiDLVQ　, ίードந出
　　　　　　　　　 � ʙ ��݄　." 基ૅใ入ྗ
　　　　　　　　　 � ʙ �4݄　%r 入ྗ
・8eb ొˠొ内容͕ࢴプリントアト　˘データダンロードあΓ
結Ռ：
, ίードˠ /$% ม表
, ίードˠཌ݄にొ 
スύ　　ˠӃ内 %# ొ
ଟ͘の：ߟ %r 診療・研究・ڭҭの̏ͭのେ͖ͳׂを୲って͍るɻ診療のΈͳらͣޙ�者へのԉ
ॿҩࢣへのԉॿとして重ཁであるɻ
しかしɺ௨ৗ臨床のଟ͞のたΊ /$% ొ・治験症例ొͳどɺకにΘΕؒ࣌的༨༟͕ͳ͍
ঢ়態での実施とͳΓɺొ内容のਫ਼度に͕生͡るɻ·たे分にٳ息をऔΕͳ͍ঢ়態での診療ݥة
をうたΊܭը的ͳొをαϙートしɺ%r のۀのิॿを行う͜とҩ療の࣭の্にݙߩで͖る͜
とにͳΓɺ非ৗにΓ͕͍のあるۀであるɻ

�ʣçت༑໊�༑ֆ

ೖӃྍܭըॻͷ࣭ͷ͚ͯʹ্

ʲཁࢫ 目r的：入Ӄ診療ܭըॻఏڙするҩ療に͍ͭて࠷ॳに患者へఄࣔするたΊのେͳॻ類であるɻ
しかしɺ͞ࡴΕてෆશͳॻ類͕作成͞Εて͍る͜と͕ݟ受けらΕるɻ患者͕ୀӃޙに内容を査し
てमਖ਼ෆՄであるɻࠓճ入Ӄ診療ܭըॻのෆඋの内容に͍ͭて検討したɻ
ํ法：入Ӄ診療ܭըॻのෆඋ内容に͍ͭてूܭを行ったɻूܭした߲目ᶃॻ類࿙Εʢࢴ原本をอし
て͍ͳ͍ʣᶄࡌه࿙Εᶅೀҹ࿙Εᶆ入Ӄ݄ޡΓᶇҩࢣҹ࿙Εの߲̑目であるɻ্هを����ʢ� ʙ
��݄ʣ����ʢ� ʙ ��݄ʣでूܭし比ֱしたɻ
結Ռ：����ᶆ入Ӄ݄ޡΓ͕�4݅ɺᶄࡌه࿙Ε͕��݅であったɻ����ᶆ入Ӄ݄ޡΓ͕
4݅ɺᶄࡌه࿙Ε͕�݅であったɻߟ：入Ӄをؒҧ͍す͍原Ҽとしてɺલճのܭըॻをίϐーし
て作成したΓɺ入Ӄલにܭըॻを作成するたΊɺલճ入Ӄ͕表ࣔ͞Εてし·うシスςム্の関
༩して͍るとࢥΘΕたɻ����にࡌهෆඋのঢ়گをҩࢣޢ・ࢣにフィードόックする͜とで����
の結Ռ͕վળしたとߟえらΕるɻ
結ޠ：༧定入Ӄのࡍલճ入Ӄのܭըॻをࣄલʢ入Ӄલʣに作成してɺ入Ӄをޡってし·うɻ͜Εを
ආけるたΊに入ӃҎޙに入Ӄ診療ܭըॻをਝかͭਖ਼֬に作成するࢧԉとして入Ӄ診療ܭըॻのς
ンプϨート作成͕༗ޮであるとߟえらΕݱ在検討தであるɻݱঢ়ɺ類ࣅした診療内容であって患者へ
ఏࣔする内容のೱ度にओ治ҩຖに͕ࠩ認ΊらΕるたΊɺ࠷ݶの内容をςンプϨート化する͜とで患者

/$%

0Qe 実施入ྗ

5/. ͕Μొ

スパ　　基ૅใ
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へのใఏڙの࣭͕อたΕるޮՌظで͖るɻ

ୈ ��ճຊֶثٵݺձɾຊ݁֩පֶձɹຊαϧίΠυʔγεʗժजੑֶ࣬ױձ

� � େݝ� ����  �݄ ��

େࢠۈ�

ঢ়ͱ課題ݱҩྍʗ؇ྍ๏ͷࡏͷऀྸߴ

ʲཁࢫ rܹٸͳţϐŖドでྸߴ化ࣾ会にಥ入したΘ͕ࠃでɺ༗ප者にՃえてɺՃྸにとͳ͍心のػ・
༧උ・認知ػ͕Լしɺ݈߁োの੬ऑ性͕૿ՃするʠフϨイϧʡঢ়態のྸߴ者のׂ合͕૿えて͍͘と
͞Εて͍るɻ·たɺࡀ��Ҏ্の者の͍るੈଳのうͪの����ˋಠډであるʢฏ成��ࠃ民生活基ૅ調査 
ɻ
Ұํɺපؾの治療に対Ԡするප床にݶΓ͕あΓɺࢧԉのχーζにԠえるे分ͳ体੍をどのようにߏங
するかۓ٤の՝であるɻ
ͦの対ࡦのҰͭである地ҬแׅケアのプランɺΕ目ͳ͘ɺしかスϐーディーにɺපӃからࣗ・施
ઃでաͤ͝るようにਪ進するऔΓΈでɺެ ॿɺڞॿのΈͳらͣɺޓॿɺࣗ ॿ͕பとͳって͍るɻ在ʢ施ઃʣ
ҩ療ɺ生活のでʑの݈߁理をܧଓするのであΓɺපӃでの「治す治療」から地Ҭで「ࢧえるケア」
とͳるのであるɻ「ྑ͘する」と͍うよΓ「ѱ͘しͳ͍」と͍う؍で͍えɺフϨイϧの༧とイίーϧ
であるɻフϨイϧの༧にɺ৯るྗɺ筋ྔと筋ྗɺࣗ性をอͭ͜と͕重ཁと͞Εて͍るɻ·͞に
͜Εら؇ҩ療・ケアの目ඪであΓɺʑ実ફにΊて͍るɻ
؇ケアɺすての࣬患のϕースにఏ͞ڙΕるのであΓɺ࣬ثٵݺ患にスϙットをてΕɺ肺ѱ性
जᙾɺ$01% に表͞Εるຫ性ٵݺෆશŊ ᅞ性肺Ԍͳど͕あ͛らΕるɻ࣬患にうͭら͍症ঢ়をら͛ޡ
る͜とによΓɺԼした "DtiWities PG dailZ liWinH	"%-
 をվળしɺ2ValitZ PG liGe	20-
 を্ͤ͞る͜と
͕出དྷるɻ͜のと͖にେࣄͳ͜とɺҩ療ޢŊ 介ޢの介入と同࣌にŊ පঢ়経աのݟ௨しを患者ɺՈ
とڞ༗する͜とであるɻ͜ のݟ௨し͕ "dWanDe Dare QlanninH	"$1
 をߟえる͜とに͕ܨるからであるɻʑ
のケアのԆ線্にظ࠷の͕ある͜とΘかって͍るͣである͕ɺ実ࡍに "$1 に͖合う͜とを୨
্͛して͍る͜と͕ଟ͍ɻしかしɺ重ཁͳのɺ"$1 をܾ定する͜とͦの内容でͳ͘ɺܾΊるプロセ
スをڞ༗する͜とであるɻͦうする͜とでɺ本人のՁ؍をଚ重したケアをఏڙで͖ると同࣌にɺੈ࣍
へ͍のͪのόトンをす͜と͕で͖るのでͳ͍かとࢥうɻ
ྸߴ化ࣾ会のΘ͕ࠃのҰһとしてŊ ҩ療者としてɺňऴ活」に関Θる͜と「生」をࢧえる͜とに΄かͳら
ͳ͍ɻ

ୈ �ճೝ༧ֶձ� Ԭݝࢁ� ����  �݄ ��

Յෑ�ਸ

ʢ)PU�UPQJDT ҭڭԋʣɹೝ#14%ͷରॲͱՈߨ

ʲཁࢫ 認r知症の症ঢ়にهԱোɺࣦޠɺࣦ行ɺࣦ認ɺ実行ػোͳど認知症の基本とͳる症ঢ়ʢத核症
ঢ়ʣ͕ あΓɺ֮ݬɺໝɺኼɺうͭͳどの症ঢ়をって͘るɻ͜Ε·でத核症ঢ়に対してपล症ঢ়
とݺΕてた͕ɺݱ在で認知症にう行ಈٴͼ心理症ঢ়ʢ#1S%ʣとして理解͞Εて͍るɻ#1S% ఔ度
のࠩあΕ認知症の進行にって΄とΜどの認知症患者に出ݱするとݴってաݴでͳ͍ɻܸ߈的行ಈ
ኼͳどの介ޢ者͕ۤ࿑する症ঢ়͕目ཱたͳ͘て͍ܰয૩感ෆ҆アύシーͳどのঢ়態にある患者
を経験するɻ#1S% த核症ঢ়の進行と相·って認知症の症ঢ়をՃしてし·う͜と͕༗Γɺ#1S% の理
解とదͳ対Ԡ͕ඞཁであるɻ·たɺ#1S% の༠ҼとͳΓಘるഎܠに͍ͭて理解する͜と対ॲ法をߟえ
る্で重ཁであるɻ#1S% の༗ແ重症度を؍٬的にѲするたΊのධՁ法としてࡍࠃ的に /1* ʢ5Ie 
/eVrPQsZDIiatriD *nWentPrZʣ ͕༻͍らΕておΓɺࠃ内で����にԬࢁେ学のѨ෦らによΓѨ෦ࣜ #1S% 

ʢ"#Sʣ ͕৽たに։発͞Εたɻ/1* との相関性ྑؒ࣌͘でධՁՄと͞Εるɻ#1S% の治療ༀ療法
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と非ༀ療法にେผ͞Εるɻ#1S% に対するอݥదԠを༗するༀ͕΄とΜどͳ͍͜と重ಞͳ෭作༻を
༗するༀ͕গͳ͘ͳ͍͜とからɺ非ༀ法を༏ઌにߟえるɻ介ޢ者にとって認知ػͦのの
体的症ঢ়でͳ͘ɺ#1S% へのΓସえをଅ進する重ཁͳ原ޢから施ઃ介ޢେのෛ୲にͳΓɺ在介࠷͕
ҼとͳΓಘるɻͦのたΊ介ޢ者へ認知症のத核症ঢ়に対するઆ໌ɺ͜ىΓえる #1S% の症ঢ়ɺ原Ҽ対ॲ
法に͍ͭてे分にઆ໌しɺケアの重ཁ性を理解して͘͜と͕ඞཁであるɻҩ療者介ޢ者の体的・心
理的ෛ୲を理解しɺܾして介ޢ者をཱͤ͞ݽる͜とແ͘ɺ「ڞ感するͪ࣋ؾ」で対Ԡをڞにߟえる͕࢟重
ཁとߟえるɻ

ୈ �ճຊϘπϦψεֶྍ࣏ձ� ౦ژ� ����  �݄ ��

େɹ࡙

ͷվળΛೝΊͨҰྫোߦδετχΞʹର͢ΔϘπϦψεಟૉྍ๏ʹΑΓาʹࢶ্ �

ʲཁࢫ 症r例̓̕ࡀஉ性でࢶ্ࠨおよͼࢶ্ࠨଳへのϘπリψス治療によΓา行վળを認ΊたɻΦーό
ーフローݱ象ͳどとの関࿈をߟしใࠂしたɻ

ฏ ��؇έΞษڧձ� ٓࢢ� ����  �݄ ��

Յෑ�ਸ

ਆױ࣬ܦʹ͓͚Δ؇έΞͷՄੑɹ

ʲཁࢫ 神r経ප診療における؇ケアとしてのࢹɺ「非͕Μ」としてどのように؇ケアにऔΓΉ͜と͕
Մであるかと͍う؍からߨԋしたɻ

ୈ ��ճຊڳ෦֎Պֶձఆֶظज़ूձ� ւಓ� ����  �݄ ��

ฏྑ�ঘɺݎݹ�ஐଇɺւܙ�ཧࢠɺҏ�ོɺࢤٱ�Ұ࿕ɺฏ໊�࢙ɺ

Տ࡚�ӳൣɺാɹษɺݟ٢�ݾ

ϋϯυϝΠυσόΠεΛ༻͍ͨʹΑΓڊେ৯ಓࢷजΛআ͠ಘͨ �ྫ

ʲཁࢫ 症r例8ࡀ�உ性でɺؒ࣋ଓするۤٵݺ・ᅞԼのओૌあΓଞӃを受診しɺਫ਼査͕行ΘΕたɻ
$5 ը૾でؾをѹഉする����ʷ��� DN େのजᙾपғに air をうޙॎִजᙾを認Ίɺ্෦ফ化内ڸࢹ検
査ॴݟよΓ৯ಓ入ޱ෦を΄΅Ίる೪ບԼजᙾである͜と͕Θかったɻ治療目的にӃ介受診とͳったɻ
$5 ը૾ॴٴݟͼ্෦ফ化検査ॴݟからजᙾ stalL を࣋って͍る༗ܪ性जᙾである͜と͕ߟえらΕたɻ
·ͣ内ڸࢹԼにजᙾఠ出を行う͜としɺશຑਲԼに内ڸࢹを施行しスωアによΓ stalL の結ាを試Έた͕ɺ
stalL ͕ଠかったたΊ出݂のݒ೦からஅ೦しखज़によるఠ出のํとしたɻしかしजᙾ͕ڊେであΓ৯ಓを
։あとにजᙾを৯ಓ֎へҾ͖出し stalL を֬認するたΊのૢ作にौする͜と͕༧͞ΕたɻͦのたΊɺ
͜のૢ作を行うたΊのとしてɺखज़લにɺ໓͞ەΕたシリίンΩϟップにٵҾثをଓしたϋンドϝ
イドのデόイスを作成しɺ͜Εをスタビライβーとしजᙾをٵணͤ͞る͜とでजᙾをѪޢ的に৯ಓ֎へҾ
͖出しࢹ֬อする͜ととしたɻखज़ɺӈߢڳ内からのアプローνで৯ಓ։ޙɺ৯ಓजᙾを֬認しϋ
ンドϝイドデόイスでजᙾをٵணする͜とでࢹల։͕Մであったɻͦのޙɺजᙾの stalL を֬認・結ា
によΓఠ出したɻज़ޙ経աྑでɺजᙾප理結Ռࢷजの診அであったɻࠓճզʑɺखज़લにϋン
ドϝイドデόイスを༻͍たによΓڊେ৯ಓࢷजをআしಘた�例を経験したので͜Εをใࠂするɻ

ୈ �ճےδετϩϑΟʔҩྍڀݚձ� �ݝٶ ����  ��݄ ��ʙ ��

�ʣؒܒ�ଟɺఱئ�തಓɺਡ๚Ԃ�लޗ

ਓثٵݺཧԼͷσϡγΣϯψےܕδετϩϑΟʔऀױͷઁޱܦऔΛࢼΈͨҰྫ

ʲཁࢫ r͡Ίに：デϡシェンψ型筋ジストロフィーにてؾ։ɺ人ثٵݺಋ入ޙɺ経ઁޱऔ࠶։し
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た͕ɺᅅుࣹྗ的ᅞԼをఄしɺᅞԼࠔとͳった患者に対してɺᅞԼӡಈύターンの࠶学शおよ
ͼϙジシϣχングを行う͜とでɺී௨৯のઁ৯をܧଓで͖たのでใࠂするɻ　症例：��உ性ɺ໌らか
ͳᄐ合ෆશݟらΕͳ͍͕ɺྻࣃのࠨӈ͕͘ܘɺઉのࠨӈӡಈྔ͕ଟ͘ͳΓ뱌ޮԼして͍たɻ
·たɺのมܗᰍ෦のஶし͍筋ྗԼ͕認ΊらΕɺ৯࣌ࣄの࢟調に細か͍֯度調͕ඞཁで
あったɻిಈंҜ子࣌༺ίϧセットண༻ɻ
経ա：ؾ։લの৯ࣄશ介ॿでී௨৯をؒ࣌�かけて�ׂઁऔɻ৯ޙࣄに͕ٵݺཚΕɺർ࿑
を感͡ܜٳを行͍ͳ͕らઁऔして͍たɻᙹの૿ྔとػٵݺのԼによΓؾ։ज़を施行し人ٵݺ
։した͕ɺᅅుྗ的ͳᅞԼɺҟৗͳᅞԼύターン͕認Ίら࠶औをઁޱɺ経ޙಋ入とͳったɻͦのث
Εたɻ 「ҿΈࠐΈํをΕた」のૌえΈらΕɺᅞԼとٵݺのڠ調ӡಈ͕ཚΕᅞԼのタイϛングをࣦ
う͜とでᅞԼࠔ͕͞生͡たとߟえたɻ経ඓңでӫཆઁऔを行͍ɺҎԼのᅞԼ܇࿅を行ったɻঈ的
しͳ͕らɺᅞԼྀߟ調をڠのثٵݺしɺᅞԼと人࢝࿅から։܇をऔΓ入Εɺؒ的・直的ᅞԼ࢟
ӡಈύターンを指ಋしたɻؾ։ޙ� ϲ݄でϛΩαー৯を։࢝したɻᅞԼػධՁ ."S"ʢᅞԼ
োアセスϝントʣを༻͍ɺᅞԼঢ়態のஈ֊を定ظ的にهして͍ったɻશঢ়態にཹҙしͭͭɺධՁ
に基͖ͮ৯ܗ態のมߋઁऔྔɺճを૿しɺϙジシϣχング行ったɻؾ։ޙ� ϲ݄で経
ඓңをൈڈしɺ4 ϱ݄でถ൧ɺৗ৯ɺトロϛͳしਫ分をઁऔしɺおͭのઁऔ行って͍るɻઁऔ
ྔ8ׂとͳΓ৯ؒ࣌ࣄ��分の縮を認Ίたɻ
ɺ声ԼѹのԼɺΧフによる৯ݶの੍্ڍ಄の࣌ΧχϡーϨૠ入によΓᅞԼޙ։ज़ؾ：ߟ
ಓѹഭɺ֏ᅉࣹᮢ্ঢ͕あΓɺᅞԼ͕よΓো͞Εす͍ɻ·たɺ人ثٵݺணԼでٵݺとᅞ
Լの経࿏分அ͞ΕᅞԼとٵݺのڠ調性にཚΕ͕生͡ޡᅞのリスクߴ·るとߟえらΕて͍るɻしかしɺ
人ثٵݺのڠ調を౿·えᅞԼӡಈの指ಋを行う͜とɺ定ظ的ͳᅞԼධՁɺϙジシϣχングの調ɺ
ؒ的・直的ᅞԼ܇࿅をૣظにऔΓ入Εる͜とで人ثٵݺணޙ経ઁޱऔのܧଓ͕Մとߟえるɻ

�ʣਡ๚Ԃ�लޗɺ৽ཬɹܙɺর໊�ت௨

ԭೄʹ͓͚ΔٵݺཧऀױΛத৺ͱͨ͠෩ආͷ࣮ࡍ

ʲཁࢫ rࡢの本研究会をؚΊてաڈにԿ度ड़らΕて͍るようにɺࡂ対ࡦの基本͍かにฏ࣌にシ
ϛϡϨーシϣン͕で͖るかにあるɻしかしҰํでイϝージしに͘͘४උしに͍͘のݱ実であるɻ筋ジ
ストロフィー患者にお͍て特に在療ཆ患者にとってଞ人ࣄでͳ͍ɻ沖縄で΄΅ຖෳݸの
෩にݟΘΕておΓɺͦ のたͼに「	 ճࠓ 
 入Ӄす͖か・入Ӄͤ͟る͖か」の選択をഭらΕて͍るɻ
෩のنとి֬ݯอとの݉Ͷ合͍にͳるΘけである͕ɺݝで )�4に։࢝͞Εた重症ප患者入
Ӄ施ઃ֬อۀࣄにお͍てɺ෩ආ入Ӄۀࣄの対象と͞Εɺ入Ӄઌީิ֦େのҰॿと͞Εて͍るɻͦ
の経験を·とΊる͜とでɺආܾ定ํを本研究会で͘シェアで͖Ε͍とߟえるɻߟえる͖
ଟ発であΓಘる͜とɺ̎࣌を౿·えたうえでɺ１ʣ෩によるఀి同گอঢ়֬ݯ֤患者のిࢹ ʣ「ఀ
ిしてから入Ӄ」で本にେৎかʁと͍う̎であΓɺ͜Εらから基本的ͳߟえํࣗͣとಋかΕるɻ
どのようͳ症例にお͍てどのようͳタイϛングでආ入ӃをܾΊる͖かに͍ͭてड़た͍ɻ

�ʣٶཬ�খਅلɺ্ా�ɺਡ๚Ԃ�लޗɺాࢁ�౧ࢠ

౼ݕఆʹ͓͚Δ৺ཧతϓϩηεͷܾݾͷࣗऀױδετϩϑΟʔے

ʲཁࢫ rと目的：筋ジストロフィー患者の 20- に関࿈するཁҼઌ行研究で໌らかにͳって͖てお
Γʢഅ・ඌ ���4� ্田ら ���4ʣɺ༨Ջ活ಈ͕ 20- に༩えるӨڹɺ患者のϙジςィϒ感をଅ進
するཁҼに͍ͭての研究成Ռੵ͞Εて͖て͍るʢᅳ仲 ����ʣɻ·たɺࢮにࢸる·での内的プロセ
スɺどのようͳࣦ体験͕ͳ͞Εて͍るのかに͍ͭて໌らかに͞Εて͖たʢߴ田・Ҫଜ ����� ླ
���4ʣɻしかしɺප͕ؾ進行し༷ʑͳ੍・ࣦ体験の܁Γฦし͕あるதでɺࣗの生͖ํに͍ͭてど
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う͍ったͭݟΊͳおし͕͞Εて͍るのかに͍ͭてɺखهࢻの出൛にお͍てݟらΕるののʢക
࡚ �����࡚ؠ  ����ʣɺ研究成Ռとしてࢀরで͖るのݶらΕて͍るɻ·たɺ༨Ջ活ಈリϋビリɺ
ิॿثػと͍った༷ʑͳݯࢿɺ介ॿスタッフՈɺϘランςィアスタッフとの関ΘΓ͕筋ジス患者の
生͖ํোへのଊえํɺ進行へのଊえ　ํにどのように関Θって͍るのかに͍ͭて໌らかに͞Εて
͍ͳ͍ɻͦ͜でɺ本研究で筋ジストロフィー患者の༷ʑͳ体験にযをてɺ診அલからݱ在にࢸる
·でのපؾの進行に対するଊえํ行ಈの選択ɺͦΕらにӨڹを༩える֎的ཁҼとの関のߏに͍ͭ
て໌らかにする͜とを目的とするɻφラςィϒのࢹからɺ患者の内的ੈքをޠݴ化する͜とɺ患
者͕ࣗපに͍ͭて体験をߏ࠶成する͜とにͳΓɺҙ͕ٛあるとࢥΘΕるɻ·たɺྻܥ࣌にԊって筋ジ
ストロフィー患者͕どのஈ֊でԿをར༻しɺपғとの相ޓ作༻のதでどう͍ったӨڹを受けɺࣗのප
に͍ͭてどう͍ったଊえํをして͍るのかを検討する͜とでɺ筋ジス患者の人生におけるܾࣗݾ定の心
理的プロセス͕໌らかとͳΓɺࢧޙࠓԉして্͍͘での͕ࣔࠦಘらΕるとࢥΘΕるɻ
ํ法：対象者：研究ྗڠ " පӃにお͍て௨Ӄຢ入Ӄして͍る筋ジストロフィー患者4໊ɻ
データのऩूํ法：ߏ化໘によるインタビϡーを�ճ��分ʙ ��分ఔ度のؒ࣌でɺҰ人あたΓ�4
ճ行うɻ
࣭内容：「˓˓͞Μ͕͜Ε·でどのようͳ人生をาΜで͜らΕたのかڭえて͍ͩ͘͞ʼ」ɻ
データの分析ํ法：࣭的データの分析ํ法であるෳ線ܘ࿏・ࢧϞデϧʢ5&.
 をった分析を行うɻ
ྙ理的ྀ：調査を࢝Ίるલにɺ" පӃྙ理ҕһ会に研究の֓ཁをఏ出しɺ調査の承認を受けたʢ受
൪߸：̎̕� １̒ʣɻ結Ռとߟ：筋ジストロフィー患者体的ม化にう੍ݶ・ࣦ体験͕あるதで
྆ҩ療ैࣄ者ɺิॿثػɺ༑人ɺ同පの患者ɺϘランςィアスタッフのଘ在と͍ったଅ進的ཁҼ
のӨڹを受けͳ͕らܾࣗݾ定を行って͍たɻͤΊ͗あ͍のେ͖͍ؾ։のظ࣌に心理的αϙート͕ඞ
ཁとߟえらΕたɻؾ։と͍う分ذをӽえた͜とで人のにཱてると͍うׂసのػ会͕生͡ɺ
在生活をすると͍うܾࣗݾ定͕ଅ進͞Εたɻ

　　
�ʣখྛ�ಓ༤ɺখߨ�ݪೋɺѨ෦�ΤϦΧɺ๛ౡɹࢸɺ∁ా�തਔɺੴా�ઍึɺཹٱɹ૱ɺ

നੴ�ҰߒɺদҪ�ະࣿɺࡾ୩�ਅلɺล�ઍछɺཱࠀ�ਔɺߥാɹɺޙ౻�উɺੴ࡚�խढ़ɺਡ๚Ԃ�लޗɺ

ถຊ�༟ɺদଜɹ߶ɺଜɹԁ

σϡγΣϯψےܕδετϩϑΟʔऀױͷ྆ͷ݈߁ঢ়ଶ：ऀױͷΞϯέʔτௐ͔ࠪΒ

ʲཁࢫ എrܠ・目的：ۙデϡシェンψ型筋ジストロフィーʢ%.%ʣの生໋༧͕ޙվળしɺ ओたる介ޢ者
であるの݈߁理͕େにͳって͖て͍るɻ ࢲたͪҎલ %.% 患者のに対して調査を行͍ɺ ͘
ͳって͍る͕ଟ͍ように感͡た͕ɺ 症例͕গͳ͘に͍ͭて調ておらͣ֬実ͳ͜と͍えͳかっ
たɻ ͦ͜で対象者を૿して %.% 患者の྆の݈߁を調査したɻ対象・ํ法：ཱࠃපӃߏػප
Ӄに入Ӄத·た௨Ӄதの成人 %.% 患者を対象に࿈結Մಗ໊化でアンケート調査を行うɻ 患者に
྆のྸと生ଘঢ়گɺ ݈߁の༗ແͳどに͍ͭて͍ɺ ͕ Darrier かどうかͳどɺ ิをඞཁ
とする෦分ओ治ҩ͕ه入するɻ結Ռ：�����݄࣌でɺ ��施ઃから���例のճを͍た͍ͩたɻ 入
Ӄ���8�ʢ��8����ʣɺ 在�����ʢ������ʣɺ ෆ໌����ʢ�����ʣɻ 患者ɺ ɺ のྸͦΕͧΕ��−�4
����ʣɻ の�����ʢ������ʣɺ の����ʢ������ʣۉʢฏࡀ�����ʣɺ 4�−8ۉʢฏࡀ�����ʣɺ 4�−8ۉʢฏࡀ
すでにଞք͞Εて͍たɻ のࢮ原Ҽѱ性৽生͕�例でଟ͘ɺ ଞ心ෆશɺ ৷தಟ症ɺ ݂
োɺ ؊ෆશɺ ෆ໌͕�例ͣͭであったɻ生ଘして͍るの筋ྗԼɺ 心࣬患ɺ ਫ਼神的࣬患のස度ɺ
͕����ʢ�����ʣɺ 8���ʢ�4����ʣɺ ����ʢ4����ʣɺ ͕�����ʢ�8���8ʣɺ ����ʢ�����8ʣɺ ����ʢ�����8ʣ
であったɻ の8���ʢ������ʣ͕ Ҩ子検査からɺ �8���ʢ�4����ʣ͕ Ոྺからɺ 4���ʢ�����ʣ͕ ߴ
$, ݂症からΩϟリアとߟえらΕɺ ����ʢ�����ʣ͕ Ҩ子検査から非ΩϟリアであΓɺ �4���ʢ��4����ʣ
定ෆであったɻߟ：成人 %.% 患者の྆のฏۉྸࡀ��લޙとɺ 介ޢ者͕ྸߴ化して͍る
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心して͍た΄どଟ͘ͳかったɻࢮঢ়をࣔすデータ͕ಘらΕたɻ の心ෆશݱ

ୈ ��ճຊഏ͕Μֶձֶज़ूձ� ਆಸݝ� ����  ��݄ ��

�ʣݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ӃͰಋೖԽֶ์ࣹઢྍ๏ޙʹखज़Λڳͨ͠ߦࢪนਁ५ഏ؞ �ྫͷݕ౼

ʲཁࢫ r͡Ίに：肺癌診療Ψイドライン����でɺ臨床පظ 5�/�-�.�のڳนਁ५非小細胞肺癌にɺ
ޙนਁ५肺癌に対してಋ入化学์ࣹ線療法ڳɺۙ࠷น合併আज़を行うようਪ͞Εて͍るɻしかしڳ
にखज़を施行する QIase ** stVdZ ͕ใ͞ࠂΕて͍るɻ対象とํ法：����から����の8ؒにお͍てɺ
Պでखज़を施行したڳนਁ५肺癌�例に対してࢹํޙ的に検討したɻ化学์ࣹ線療法同࣌併༻としɺ
রࣹප෦のΈとしɺ肺 � ॎִリンύઅরࣹൣғとしたɻಋ入療法ޙにը૾ධՁを行͍ɺ໌ら
かͳԕִసҠのͳ͍症例に対してखज़దԠとしたɻ結Ռ：ྸ��−ࡀ��ʢதԝ ��ʣɺஉ � ঁ ����ɺ
ӈ � ࠨ ����ɺશ例 D5�症例であΓɺD/��D/��D/��D/���������であったɻಋ入療法4例͕Մ
であΓɺ�例༗ࣄ象によΓ్ததࢭとͳったɻޮՌ定શ例 S% のൣғ内であったɻज़ࣜ༿
আ � 肺શఠ �4��であΓɺ�例にڳɺೕͼڳを併発した͕ɺपज़ࢮظ例ͳかったɻZQ5�/�.�を
�例に認Ίɺ&G��を�例に認Ίたɻज़ؒظ؍ޙ�� -����ʢதԝ ���ʣでɺ�例にԕִ࠶発を認Ίɺ
とにज़ޙ���ɺज़ޙ����にࢮしたɻߟ：సҠリンύઅをরࣹൣғにؚΊる͜とでɺよΓྑ
えるɻߟඞཁとޙࠓる͜とによるリスクの検討͕͛えるɻরࣹൣғをߟಘらΕたと͕ޚॴ੍ہͳ

�ʣՖ࣏ݡ�ɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫�ɺຊɹರ�ɺൺՅɹଠ�ɺେࢠۈ�ɺฏྑ�ঘɺ

࣍�ా౻ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษɺ࢙�ஐଇɺҏ�ོɺฏ໊�ݎݹ

Ӄʹ͓͍ͯ�MJRVJE�CJPQTZ Λ༻͍ͯ &('3�5���.มҟΛଌఆͨ͠ྫͷݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：&('3-5,* による治療で 1% とͳった &('3 Ҩ子มҟ陽性症例に liRVid biPQsZ を行っ
た症例の検討を行うɻํ法：�����݄から�݄·でにӃで liRVid biPQsZ を༻͍て &('3 5���. ม
ҟをଌ定した8例に͍ͭて検討したɻ
結Ռ：症例உ � ঁʹ4�4ɺྸ44-�8ࡀʢฏࡀ��ۉʣɺଌ定࣌の 1S  ��������4ʹ���������ɺ
織型શ例થ癌ɺ検査࣌の staHe શ例ϻ 7 でɺ&YPn�� del�&YPn�� -8�83���ɺ&('3-5,* 治療ྺ　
(eptinib�&rlPtinib�"Gatinib���4��ʢࡎ�Ҏ্の༻あΓʣɺ�例ଌ定࣌に &('3-5,* を༻して͍たɻ
肺内సҠ͕�例ɺసҠ͕�例にΈらΕて͍たɻliRVid biPQsZ 検査લに�例織での生検を行͍ӄ性で
あったɻliRVid biPQsZ で &YPn�� 5���. 陽性�例ɺ�例ӄ性であったɻӄ性�例のうͪ�例ͦのޙ
織での生検を行͍ɺ&YPn�� 5���. 陽性であったɻΦシϝϧνχϒでの治療を�例に։࢝しɺ治療ظ
͕ؒ·ͩؒظであるたΊ治療ޮՌの定で͖て͍ͳ͍͕ɺ治療�िؒҎ内に肺内సҠ͕ஶ໌に縮小
して͍る症例͕�例ΈらΕたɻ結：Ӄの症例で 1S ෆྑɺre-biPQsZ ͳ症例͕比ֱ的ΈらΕたɻࠔ
liRVid biPQsZ を行った結Ռɺ&YPn�� 5���. ͕陽性であった症例を�例に認Ίたɻ検討症例গͳ͍͕
織検体࠾औࠔ症例でɺliRVid biPQsZ を施行しɺ陽性例にΦシϝϧνχϒを༻し治療ޮՌ͕ظで
͖るՄ性͕あるとࢥΘΕたɻޙࠓ症例を͞らにूੵしɺΦシϝϧνχϒ治療症例に͍ͭてޭɺ෭
作༻ͳどの経աをؚΊて本会でใࠂ༧定であるɻ

�ʣçେࢠۈ�ɺฏ໊�࢙ɺՏ࡚�ӳൣɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺՖ࣏ݡ�ɺ౻ా�߳৫ɺຊɹರɺൺՅɹଠɺ�

ւܙ�ཧࢠɺാɹษɺ౻ా࣍�

ഏେࡉ๔ਆܦൻजᙾྫͷݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：Ӄにおける肺େ細胞神経内分ൻजᙾʢҎԼ -$/&$ʣのݱঢ়をѲするɻ
対象とํ法：����ʙ ����のؒظでප理診அ͕֬定した -$/&$��例の臨床૾をࢹํޙ的に検討したɻ



− �4 −

結Ռ：உ性��例ɺঁ性�例ɻฏۉྸ���8ࡀʢ�� ʙ 検診�例ɺଞ࣬患௨Ӄத�例ɺػಈݟʣɻ発ࡀ�8
֮ࣗ症ঢ়あΓ�例ɻ基ૅ࣬患肺࣬患�例ɺප�例ɺ癌のطԟ�例ͳどを認Ίたɻ非٤Ԏ者�例のΈɺ
��例のฏۉ #�* ��8ɻපม෦Ґɺࠨ � ӈ � ྆側　�����ɺ্༿ � Լ༿　8�4に認Ίɺ4例リンύઅ
సҠͳしɻපظ * �例ʢ"��#���ʣɺⅡظ # �例ʢ"�#4��ʣŊظ�例ɺᶙظ ᶚظ�例ɻ診அํ法 5#-#�
例த�例で陽性ɺ$5 Լ肺生検�例ɺリンύઅ生検�例ɺ7"5S Լ肺আ�例であったŇ जᙾϚーΧー࠷
େのதԝɺ$&"�$:'3"�QrP(31���nH�Nlʢ��� ʙ ���ʣ����nH�Nlʢ��� ʙ ��ʣ����QH�Nlʢ���� ʙ
�����ʣɻ治療खज़8例ʢ4例ज़࠶ޙ発·た第ೋ癌発生ʣɺज़ޙ化学療法�例ɺज़࠶ޙ発์ࣹ線療法

ʢ35ʣ�例ɺ化学療法4例ɺ؇的์ࣹ線療法�例を実施ɻ化学療法 $#%$"ʢ$%%1ʣ�71 �ʢ�ʣ例ɺ
1&.ɺnab159 ֤�例͕༻͞Εて͍たɻ診அからの؍தԝؒظɺ���ʢ�� ʙ ����ʣɻࢮ�
例でͦのうͪ癌ࢮ�例ʢฏۉதԝ���ʣであったɻ
ճの検討で重٤Ԏྺを༗するஉ性でɺ্༿にଟ͘発生しɺखज़検体にて֬定診அ͞Εて͍ࠓ：ߟ
る症例͕ଟかったɻजᙾϚーΧー���の症例で QrP(31 ͕基४をえて͍たɻज़ิޙॿ化学療法ະ
実施の4例ʢ���ʣ�Ҏ内に࠶発しておΓɺՄであΕิॿ化学療法の実施͕·し͍とࢥΘΕたɻ
֎Պ治療͕出དྷͳ͍症例の進行ٸでैདྷのใࠂのように༧ޙෆྑであったɻ

ԭೄثٵݺݝ֎Պڀݚձ� � ����  ��݄ ��

Տ࡚�ӳൣɹ࠲

ୈ ��ճຊײછֶձຊํձ� ࡚ݝ� ����  ��݄ ��

ൺՅɹଠɺ໊Յࢁ�༟ࢠɺ౻ా�߳৫ɺՖ࣏ݡ�ɺຊɹರɺେࢠۈ�ɺ݈ࢁ�ਖ਼உɺ౻ా࣍�

Ӄʹ͓͚Δ�.ZDPCBDUFSJVN�BWJVN�DPNQMFY ྫͷྟচతݕ౼

ʲཁࢫ 目r的：.ZDPbaDteriVN aWiVN DPNQleY ʢ."$ʣ感染症ଟ༷ͳ臨床૾をఄしɺͦの対Ԡඞͣし
容қでͳ͍ɻප態のଟ༷性॓ओ側のཁҼととにە側のཁҼ指ఠ͞Εて͍るɻ·たɺ."$ の分ঢ়
地Ҭによってҟͳるɻ沖縄පӃにおけるگ ."$ の分ঢ়گとͦの臨床的ҙٛを検討するɻ
ํ法：����4݄から�����݄のؒにおけるӃにおける非結核性抗ەࢎの分ঢ়گを調査したɻ."$
͕分͞Εた症例に͍ͭてɺΧϧςよΓϨトロスϖクςィϒにใをऩूしɺͦの臨床૾に͍ͭて検討を
行ったɻ
結Ռ：調査ؒظதに非結核性抗͕ەࢎ分͞Εたの�8�検体であΓɺ.� intraDellVlare ଟ͘��検体࠷͕
であったɻҰํでɺ.� aWiVN ��検体であΓɺ.� intraDellVlare ͕ ."$ の84��� をΊて͍たɻ."$
͕分͞Εた8�症例のうͪɺ.� intraDellVlare ��例のうͪஉ性��例　ঁ性��例であΓɺ.� aWiVN உ
性�例　ঁ性��例であったɻ.� intraDellVlare 分例と .� aWiVN 分例のྸ分΄΅同༷であったɻ
結：Ӄで分͞Εる ."$  .� intraDellVlare ͕༏Ґであったɻ.� intraDellVlare 分例と .� aWiVN 
分例に性ࠩྸࠩ認Ίͳかった͕ɺ臨床૾に͍ͭての解析をՃえてใࠂするɻ

ฏ ��පҩྍߨԋձ� ೆ෩ݪொ� ����  ��݄ ��

Յෑ�ਸ

)5-7�� ؔ࿈ʹ͍ͭͯ

ʲཁࢫ 神r経පであΓ特定࣬患に指定͞Εた )5-7-�関࿈症 	)".
 に͍ͭてපؾのઆ໌ɺ治療法にͭ
͍てߨԋを行ったɻຢࢀՃした患者本人ɺՈからの࣭に対してҩ療相ஊを行ったɻ

ฏ ��Ӄޢษڧձ� ٓࢢ� ����  ��݄ ��

Յෑ�ਸ
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ਆױ࣬ܦͷޢ

ʲཁࢫ 神r経පであΓ特定࣬患に指定͞Εた )5-7-�関࿈症 	)".
 に͍ͭてපؾのઆ໌ɺ治療法にͭ
͍てߨԋを行ったɻຢࢀՃした患者本人ɺՈからの࣭に対してҩ療相ஊを行ったɻ

ୈ ��ճɹཱࠃපӃҩֶձ૯ձ� ߳ݝ� ����  ��݄ ��

ฏ໊�࢙ɺฏྑ�ঘɺݎݹ�ஐଇɺࢤٱ�Ұ࿕ɺՏ࡚�ӳൣɺാɹษ

ͷ؞ҟৗΛͬͨӈ্༿ഏذࢧؾ �আྫ

ʲཁࢫ r͡Ίに：本におけるࢧؾ分ذҟৗʢసҠ性ࢧؾ  աࢧؾʣのස度���4と͞Ε  సҠؾ
���͕ࢧ をΊるɻ ͜の内ɺ ӈ্༿ࢧؾに関するҟৗ͕���ɺࠨओࢧؾから分ذする #��#�͕
���ɺ தؒװࢧؾから分ذする #�a ͕��� とใ͞ࠂΕて͍るɻ Ұํɺ 分ذҟৗྖҬにおける肺癌の発
生比ֱ的͍ߴとのใࠂ認ΊらΕるɻࠓճɺ զʑࢧؾ分ذҟৗを͍ɺ ͦの分ذҟৗྖҬに発生し
たӈ্༿肺癌の�例を経験したのでจݙ的ߟをؚΊてใࠂするɻ
症例：ʢ�ʣ88ࡀɺ உ性ɺ 検診のڳ෦ 91 でӈ্肺にҟৗӨを指ఠ͞Εۙҩ受診ɻ ڳ෦ $5 でӈ্༿ʢS�ʣ
にजᚅ͕認ΊらΕたɻ 5#-# にて֬定診அにࢸらͳかった͕ɺ1&5 検査にて S67NaY���8のҟৗूੵ͕
認ΊらΕたҝɺӃ介とͳったɻ ʢ�ʣࡀ��ɺஉ性ɻࢧؾ喘息発作でۙҩ受診ɺ受診࣌のڳ෦ 91 でӈ
্肺にҟৗӨを指ఠ͞Εたɻڳ෦ $5 でӈ্༿ʢS�ʣにजᚅɺɺॎִリンύઅजେ͕認ΊらΕɺ細胞診検
査で肺癌と診அ͞ΕたҝɺӃ介とͳったɻ
診அ・治療：ʢ�ʣڸࢧؾ検査でӈ しɺ#�とذӈนから直分ؾ͕�# #�のڞ௨װதؒװのধ側
で分ذを認Ίたɻ7"5S 肺生検でፏฏ্ൽ癌と診அ͞Εӈ্༿আを行ったɻ#�と #��#�ͦΕͧΕɺ 
0WerIPlt 法のํで staQler ॲ理を行ったʢQ5�b/�.� staHe *"ʣɻ ʢ�ʣڸࢧؾ検査でӈ #�ӈओؾ
であった͕ɺ#�とذからの分ࢧ #�のڞ௨͕װதؒװのধ側からの分ذを認Ίたɻથ癌の診அでӈ্༿
আɺリンύઅֲਗ਼を行ったɻ#�と #��#�ͦΕͧΕɺ0WerIPlt 法のํで staQler ॲ理を行ったʢQ5�a/�.� 
staHe ***"ʣɻ
経ա：症例ʢ�ʣ第�පにɺ症例ʢ�ʣ第4පにߢڳドϨーンൈڈとͳったɻͦのޙɺॱ調に経աしୀ
Ӄとͳったɻ�例とແ࠶発生ଘで֎དྷフΥローதであるɻ

ୈ �ճʮҩɾɾ৺ʯڀݚձ� ߳ݝ� ����  ��݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ฏܕߧ಄෦֎ج४ిۃΛ༻͍ͨ"#3هͷݧܦ

ʲཁࢫʳࣖ介におけるௌ֮༠発ిҐ͕どΕ͘ら͍ٴして͍るかに͍ͭて಄෦֎基४ిۃを༻͍るの͕ྑ
͍ɻ͜Εによる݈ৗ成人एׯ例からのهの経験に͍ͭてड़たɻ

ീॏࢁ۠ͯΜ͔Μηϛφʔ� ੴ֞ࢢ� ����  ��݄ ��

Յෑ�ਸ

ͯΜ͔Μͷྟচͱༀྍ๏

ʲཁࢫ てrΜかΜの分類と分類にとͮ͘ༀ選択に͍ͭて֓આしたɻ·たɺてΜかΜとؑผす͖࣬患に
͍ͭてࣗ験例をަえてߨԋを行ったɻ

ୈ ��ճɹຊྟচ֎Պֶձ૯ձ� ౦ژ� ����  ��݄ ��

Տ࡚�ӳൣ

ɹɹഏɾॎִ࠲ �ɹɹ
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ୈ ���ճԭೄখࣇਆ࠙ܦձ� ೆ෩ݪொ� ����  ��݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

Ҩࢠ͑ώτ࢈ੜЋ � άϧίγμʔθྍ࣏ͷܦաΛے$5゙ͯݕ౼ͨ͠খ1ࣇPNQF පͷ �ྫ

ʲཁࢫ 症r例ঁࡀ��性ɻࡀ��Պॳ診࣌ $,���4ɻリンύٿத֘Ҩ子活性Լ・ܑの筋ප理から診அɻ
本人のҨ子ҟৗ֬認ɻ����よΓ߬ૉิॆ療法施行ɻ第�ճϙンϖප研究会にてใࠂʢจ１ݙʣɻۙ࠷
のঢ়態とϨジストリをؚΊてޙࠓ·Εる͜とをలしたใࠂを行ったɻ

ຊྟচਆܦੜཧֶձ� ਆಸݝ� ����  ��݄ �

ށ�ඒࢠɺେɹ࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺதɹ྄ɺՅෑ�ਸɺਡ๚Ԃ�लޗ

ϖϥϯύωϧےͯʹ༺τʔψεܰݮͱ4&1มԽΛೝΊͨେൽ࣭جఈ֩มੑͷ１ྫ

ʲཁࢫ 目r的：େൽ࣭基ఈ核ม性症における筋トーψスဏ進ɺ特に進行ظに治療にौするɻࠓճզʑɺ
ϖランύωϧ༻にて同症ঢ়のܰݮを認Ίたେൽ࣭基ఈ核ม性症の１症例を経験しɺS&1 のม化を検討
したのでใࠂするɻ

症例：ࡀ��உ性ɻ࣌ࡀ��にӈ্ࢶ感֮ಷຑで発症ɺ症ঢ়؇ঃ進行しɺ࣌ࡀ��にՊで $#S-$#% と診அɻ
ଓしશ介ॿであるɻ筋ܧ͕ۂジストχアஶ໌でග۶ࢶ࢛ෆ・ӈ༏Ґのޠ在ɺ発ݱよΓา行ෆɻࡀ��
トーψスܰݮ目的でϖランύωϧ�NH� 内して͍るɻํ法：本臨床神経生理学会ਪのํ法に४͡て
ਖ਼த神経खटܹによる体性感֮༠発ిҐをهしɺ内によるม化を検討したɻ結Ռ：ϖランύωϧ
༩によΓ筋トーψスと関અՄಈҬ͕վળし 1�4-/��ৼ෯����Ж 7 から����Ж 7 にԼしたɻ結：ϖラ
ンύωϧ༩によるେൽ࣭活ಈม化を S&1 ͕өして͍るՄ性͕ਪଌ͞Εたɻ

ʮ৺ཧ࣮ݧͱྟচԠ༻ʹ͓͚Δʯڀݚձ� ౦ژ� ����  ��݄ �

ਡ๚Ԃ�लޗ

ؔ࿈ిҐࣄͱௌ֮δετϩϑΟʔͷ$/4োے

ʲཁࢫ 特rに %.�に͍ͭてどのようͳใ͕ࠂͳ͞ΕておΓӃでど͜·で研究͕進Μで͍るかに͍ͭて֓؍
をड़たɻ

ୈ ���ճԭೄݝҩࢣձҩֶձ૯ձ� ೆ෩ݪொ� ����  ��݄ ��

�ʣฏ໊�࢙ɺݎݹ�ஐଇɺฏྑ�ঘɺҏ�ོɺՏ࡚�ӳൣɺാ��ษ

जͷࢷߢڳܕܭ࣌࠭ �আྫɹ� γϦίϯΩϟοϓΛٵҾ͍ͨ༺ʹ࣋ࢧ ��

ɹɹ

�ʣ༑ཾ�دଠɺՅෑ�ਸɺ߹�༏ࢠɺେɹ࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺށ�ඒࢠɺ

தɹ྄ɺਡ๚Ԃ�लޗ

Ӄʹ͓͚ΔےҤॖੑଆߗࡧԽʹରͯ͠)ZCSJE�"TTJTUJWF�-JNC	)"-
 ͰϦϋϏϦςʔγϣϯΛͨͬߦ

Ұྫ

ʲཁࢫ എrܠ：)Zbrid "ssistiWe -iNbʢ)"-ʣによる筋萎縮性側索硬化症 �"NZPtrPQIiD lateral sDlerPsis
ʢ"-Sʣに対するリϋビリςーシϣンޮՌの症例ใࠂ΄とΜどͳ͍ɻଔதٸ性ظの )"- を༻͍たリ
ϋビリςーシϣンでຑᙺ側へのՙ重͕ଅ進͞Εる͜と重心Ҡಈ͕֮ࢹ的にフィードόック͞Εる
͜と͕རとして͛ڍらΕて͍るɻ"-S の合 )"- による同༷の治療ޮՌ͕ਪ͞ΕるɻӃで
�����݄よΓ )"- をಋ入し "-S 患者のリϋビリςーシϣンを։࢝したɻࠓճӃにおける第�症例
の )"- によるリϋビリςーシϣンのޮՌに͍ͭてใࠂするɻ
症例：症例48ࡀஉ性ɻ4ࡀ�からશの筋の͜ΘΓを֮ࣗɺ4ࡀ�からӈखのྗ͕出ݱしたɻ4�
に࣌のࡀ "-S の診அとͳったɻޙからา行リϋビリςーシϣンに )"- を併༻したɻ�िؒのリ
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ϋビリςーシϣンで��N า行のา行�4͕ؒ࣌ඵから��ඵɺา͕4�าから��าɺ�分ؒのา行ڑ͕
��N から�8N とา行ػのվળ͕ಘらΕたɻ結ޠ：)"- をಋ入したஈ֊である͕ "-S に対するޮՌ
症例පؾの staHe によΓ༗ޮとͳるՄ性͕あるとߟえるɻ

ฏ ��ཱࠃϋϯηϯපྍཆॴհޢһݚमɹɹ໊ࢢޢɹɹɹ����  ��݄ ��ʙ ��

�Ұ࿕ࢤٱ

ʮΤϯυɾΦϒɾϥΠϑέΞɹ֓ʯɹࢣߨ

খมੑ �ଟܥ౷Ҥॖಛผߨԋձɹɹɹɹɹɹɹɹԭೄࢢɹɹɹ����  ��݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

খมੑ �ଟܥ౷ҤॖͷݪҼٴͼྍ࣏ʹ͍ͭͯ

ɹ̡ ཁࢫʳ্ での治療に͍ͭてུ֓をड़たɻ࣌ݱ・患の原Ҽ・症ঢ়࣬ه

ୈ ���ճຊਆֶܦձभํձ� ݪொ� ����  ��݄ ��

߹�༏ࢠɺՅෑ�ਸɺීݪٱ�ேنɺ༑ོ�دଠɺେɹ࡙ɺ౻ݪ�ળणɺ౻�ͳͭΈɺ

ށ�ඒࢠɺதɹ྄ɺਡ๚Ԃ�लޗ

��ͨ͠ൃ࠶ʹޙ.JMMFS�'JTIFS ީ܈ͷ１ྫ

ʲཁࢫ 症r例ࡀ��உ性ɻ����にٿ؟ӡಈোɺด؟োɺԼࢶ筋ྗԼɺ体ࣦװ調をདྷたしɺ.iller 
'isIer 症ީ܈ʢ.'Sʣの診அで *7*H 療法と N1S- ύϧス療法で症ঢ়ফࣦしたɻ����݄̒ʷɺى床࣌
に྆ԼࢶのྗあΓɺ྆खの指ઌにνリνリしたҟৗ感֮ɺ؟௧֮ࣗするようにͳったɻͦのޙෳࢹ
͕出ݱしɺ発症4目にӃへ入Ӄɻશํ性のٿ؟ӡಈোɺ؟௧ɺ྆側্ࢶ感֮Լ・ࡨ感֮およͼ࢛
にࢶ෦ᡲࣹফࣦを認Ίたɻӷ検査でന細胞解を認Ίɺ神経ಋ検査で্ਂࢶ ' 出ݱのܰ度
Լを認Ίたɻ抗 (2 １b 抗体陽性である͜と͕໌しɺ.'S と診அしたɻ症ঢ় *7*H 療法ޙ̏ϲ݄で
ফࣦしたɻ.'S の࠶発كであΓɺ本症例の臨床的特ɺจݙใࠂを౿·えてใࠂするɻ

)BXBJJ�6OJUFE�0LJOBXB�"TTPDJBUJPOɹ4FOJPS� ϋϫΠ� ����  ��݄ ��

Յෑ�ਸ

ʮԭೄݝҬऀྸߴॅࡏͷೝػڀݚʯ

ʲཁࢫʳ໊ を༩ڹνφーンνϡの認知症༗පにӨ：ۀࣄਪ進ྗڠେ学による「ฏ成��度沖縄・ϋϫイࡩ
えるઌఱ的ཁҼとޙఱ的ཁҼの検討」研究にࢀՃしɺԋ者͕行って͍る沖縄ݝ地Ҭ在住ྸߴ者の認知ػ
研究に͍ͭての֓ཁをߨԋしたɻ

ฏ ��ୈ �ճපҩྍैݚऀࣄमձ� ٓࢢ� ����  ��݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

χϡʔϩʢਆܦʣϦϋϏϦςʔγϣϯͷࡏݱͱະདྷ�－ )"- Λ題ࡐʹ－

ʲཁࢫ Ұrൠに神経පのଟ͘「治らͳ͍」と理解͞Εて͍るɻしかし༷ʑͳ知ݟかあるఔ度のリϋビリޮ
ՌΉ͜と͕で͖ɺকདྷ的にうগしҧうల։͕あΓうる͜とをड़たɻ

ύʔΩϯιϯපΛ͑ߟΔձ�JO�0,*/"8"� ٓࢢ� ����  ��݄ ��

ਡ๚Ԃ�लޗ

ύʔΩϯιϯප͓Αͼؔ࿈࣬ױʹ͓͚Δೝػোͷૣݕظग़ʹؔ͢ΔࢼΈ

ʙ�ਆܦ৺ཧ͓Αͼࣄؔ࿈ిҐʹΑΔݕ౼�ʙ

ʲཁࢫʳύーΩンιンපにおける࣍ߴػোをૣظに生理学的にଊえるํ法をのɺத神経ܥのリ
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ϋビリのあΓํにݙߩしうる͜とをड़たɻ

���� ɹޱԋޢ෦ɾͦͷଞ

ୈ��ճຊ؇ҩྍֶձֶज़େձ� ਆಸݝ� �����݄��

ܙɺຏ�ར߂�ɺᢛಹࢠɺҏ�ກݩ�ాܚ

؇έΞප౩ଐ�Ҏͷࢣޢͷ͍ࢥɹʙݱঢ়͔ΒΈ͖͑ͯͨͷʙ

ʲཁࢫ 目r的：؇ケアප౩におけるऴޢظ患者・Ոに対しɺશ人的ͳࢹでケアを行うٻ͕ࣄΊ
らΕるɻͦのڥのதで出ݱして͘るଟ༷ͳ症ঢ়のίントローϧ心理的・ਫ਼神的側໘からີに関ΘΓ
ケアして͍͕͘ࣄ重ཁと͞Εる͕ɺʑ関Θって͍るࢣޢਫ਼神的ۤਏ͕͞あるとݴΘΕて͍るɻ
ଐ�Ҏ内のࢣޢɺࠓ·でとҧうޢにෆ҆を感͡ておΓͦの͍ࢥを໌らかにするɻ
ํ法：ᶃؒظ：�����݄ʙ ������݄ ᶄ対象：" ප౩ଐ�Ҏ内の໊�ࢣޢ
結Ռ：��のίードから�ͭのαϒΧςΰリーと�ͭのΧςΰリー「͜Ε·での経験͕活༻で͖ͳ͍」「患者・
Ոへ౿ΈࠐΊͳ͍」「͜Ε·でに経験した͜と͕ͳ͍ࣄから感͡るࣄ」͕ ந出͞Εたɻ
からɺଟ༷ͳ症ঢ়ίントローϧを行͍患者・Ոにີに関ޢΕ·でҰൠՊප౩で行って͖た͜：ߟ
ΘΓͳ͕ら心理的・ਫ਼神的ԉॿを行うޢのҧ͍にށ͍を感͡ɺ臨床経験を重Ͷて͖たに関Θらͣɺ
ࣗ分のޢに対するෆ͍͕҆生͡て͍たɻインタビϡーをऴえたޙ「をしてָ͕ͪ࣋ؾにͳった」「
͕出དྷてよかった」ͳどࣗ分のͪ࣋ؾをৼΓฦるؒ࣌的༨༟͕ͳ͘ɺࢣޢとしてのׂをे分にՌたし
て͍ͳ͍と感͡ɺࣗ৴をࣦって͍たとߟえるɻ対象者の͍ࢥを໌らかにした͜とでɺޙࠓの՝として
ҭを行う体੍をॆ実ͤ͞て͍͘ɻڭの心理的αϙートࢣޢ

ୈ�ճےδετϩϑΟʔҩྍڀݚձ� �ݝٶ ������݄��

ؒܒଟɺఱئതಓɺਡ๚Ԃलޗɻ

ਓثٵݺཧԼͷσϡγΣϯψےܕδετϩϑΟʔऀױͷઁޱܦऔΛࢼΈͨҰྫ

ʲཁࢫ r͡Ίに：デϡシェンψ型筋ジストロフィーにてؾ։ɺ人ثٵݺಋ入ޙɺ経ઁޱऔ࠶։した͕ɺ
ᅅుࣹྗ的ᅞԼをఄしɺᅞԼࠔとͳった患者に対してɺᅞԼӡಈύターンの࠶学शおよͼϙジシ
ϣχングを行う͜とでɺී௨৯のઁ৯をܧଓで͖たのでใࠂするɻ
症例：��உ性ɺ໌らかͳᄐ合ෆશݟらΕͳ͍͕ɺྻࣃのࠨӈ͕͘ܘɺઉのࠨӈӡಈྔ͕ଟ͘ͳΓᄇ
ᅣޮԼして͍たɻ·たɺのมܗᰍ෦のஶし͍筋ྗԼ͕認ΊらΕɺ৯࣌ࣄの࢟調に細
か͍֯度調͕ඞཁであったɻిಈंҜ子࣌༺ίϧセットண༻ɻ
経ա：ؾ։લの৯ࣄશ介ॿでී௨৯をؒ࣌�かけて�ׂઁऔɻ৯ޙࣄに͕ٵݺཚΕɺർ࿑を感
ಋ入ثٵݺ։ज़を施行し人ؾのԼによΓػٵݺを行͍ͳ͕らઁऔして͍たɻᙹの૿ྔとܜٳ͡
とͳったɻͦのޙɺ経ઁޱऔを࠶։した͕ɺᅅుྗ的ͳᅞԼɺҟৗͳᅞԼύターン͕認ΊらΕたɻ「ҿ
ΈࠐΈํをΕた」のૌえΈらΕɺᅞԼとٵݺのڠ調ӡಈ͕ཚΕᅞԼのタイϛングをࣦう͜とでᅞԼ
をऔΓ入Εɺ࢟࿅を行ったɻঈ的܇えたɻ経ඓңでӫཆઁऔを行͍ɺҎԼのᅞԼߟ͕͞生͡たとࠔ
ؒ的・直的ᅞԼ܇࿅から։࢝しɺᅞԼと人ثٵݺのڠ調をྀߟしͳ͕らɺᅞԼӡಈύターンを指ಋ
したɻؾ։ޙ�ϲ݄でϛΩαー৯を։࢝したɻᅞԼػධՁ."S"ʢᅞԼোアセスϝントʣを༻͍ɺ
ᅞԼঢ়態のஈ֊を定ظ的にهして͍ったɻશঢ়態にཹҙしͭͭɺධՁに基͖ͮ৯ܗ態のมߋઁ
औྔɺճを૿しɺϙジシϣχング行ったɻؾ։ޙ� ϲ݄で経ඓңをൈڈしɺ4 ϱ݄でถ൧ɺৗ
৯ɺトロϛͳしਫ分をઁऔしɺおͭのઁऔ行って͍るɻઁऔྔ8ׂとͳΓ৯ؒ࣌ࣄ��分の縮
を認Ίたɻؾ：ߟ։ज़ޙΧχϡーϨૠ入によΓᅞԼ࣌の಄্ڍの੍ݶɺ声ԼѹのԼɺΧフ
による৯ಓѹഭɺ֏ᅉࣹᮢ্ঢ͕あΓɺᅞԼ͕よΓো͞Εす͍ɻ·たɺ人ثٵݺணԼでݺ
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えらΕて͍るɻしߟると·ߴᅞのリスクޡ調性にཚΕ͕生͡ڠのٵݺとᅞԼの経࿏分அ͞ΕᅞԼとٵ
かしɺ人ثٵݺのڠ調を౿·えᅞԼӡಈの指ಋを行う͜とɺ定ظ的ͳᅞԼධՁɺϙジシϣχングの調ɺ
ؒ的・直的ᅞԼ܇࿅をૣظにऔΓ入Εる͜とで人ثٵݺணޙ経ઁޱऔのܧଓ͕Մとߟえるɻ

ୈ��ճཱࠃපӃ૯߹ҩֶձ� ߳ݝ� ������݄�� ���

�ʣຊ�ຑཬࢠɺ౧ݪ�Ί͙ΈɺҪ�

์ࣹઢྍ࣏Λड͚ΔऀױͷࢧԉɹɹʙऀױͷΠϯλϏϡʔ͔ΒΈ͖͑ͯͨͷʙ

ʲཁࢫ 研r究目的：Ӄで௨Ӄ์ࣹ線治療を施行する患者のଟ͘ɺଞӃからの介であΓɺ治療ޙ
Ӄに௨Ӄしͳ͍ケースଟ͘ɺ患者๊͕えるෆ҆େ͖͍とߟえたɻ์ࣹ線治療を௨Ӄで受ける患者͕
๊えるෆ҆ɺ௨Ӄ治療する͜とでܧଓޢに͛ܨるཁҼに͍ͭて໌らかにした͍とߟえたɻํ法：研究
者͕作成したインタビϡーΨイドを༻͍た໘を実施しɺ患者の͍ࢥを分類したɻ
ྙ理的ྀ：Ӄのྙ理৹査ҕһ会の承認をಘたɻ
結Ռ：対象者ೕ癌のज़ޙに௨Ӄ์ࣹ線治療を施行する4໊でɺஞޠから��のίードɺ��のαϒΧς
ΰリーから「์ࣹ線治療と͍うະ知の治療に対する͍ࢥ」ɺ「治療に対するલ͖ͳ͍ࢥ」ɺ「௨Ӄڥとࢧ
ԉঢ়گに͍ͭての͍ࢥ」ɺ「͕Μ治療のۤとෆ҆」ɺ「์ࣹ線治療によるਏ͞」の�のΧςΰリーに分類し
たɻ治療ऴྃ໘の対象者໊̏でɺஞޠから��のίードɺ��のαϒΧςΰリーから「治療ޙの҆心
感تͼ」ɺ「治療தの患者のࢧえとͳったの」ɺ「์ࣹ線治療によるۤ௧ۤ」ɺ「治療ޙのকདྷに対す
るෆ҆」ɺ「์ࣹ線治療をऴえての͍ࢥ」の�のΧςΰリーに分類したɻ
進行して͍るた͕ؾ発༧目的の治療であってප࠶患者ू学的治療の知ࣝの理解͕ෆしɺ：ߟ
Ίの治療とߟえɺͦΕ͕ෆ҆ۤのҰҼにͳって͍たɻ·た௨Ӄ์ࣹ線治療でɺՈのଘ在ۙ
に相ஊで͖る相ख͕͍ると͍う͜と͕௨Ӄ治療をָにしɺ治療のܧଓにɺपғのࢧԉ͕ಘらΕて͍る
͜と͕ܽかͤͳ͍͜と͕Θかったɻ
結：患者の͍ࢥ理解にԠ͡た知ࣝใఏڙを行͍ɺෆ҆ۤのܰݮにΊɺ治療をΓӽえて
͍͘たΊのܧଓ的ͳޢに͛ܨる͜と͕重ཁであるɻ

�ʣԞؒ�໌ඒɺൺࠜ�ॱࢠɺ࠭�ਅࢠɺؠ�ਔඒ

݁֩ͱஅ͞ΕͨऀױͷՈ๊͕͑Δ͍ࢥʙ໘ௐࠪΛͯͬߦʙ

ʲཁࢫ 目r的：結核と診அ͞Εた患者のՈ๊͕える「結核と͍うපؾに対する͍ࢥ」に͍ͭて໌らかに
するɻ
ํ法：ฏ成�8�݄ʙฏ成���݄に肺結核と診அ͞Εた患者のՈ�໊を対象にɺインタビϡーΨイ
ドを༻͍てɺ໘したஞޠを作成しίード化したɻྙ理的ྀ：ॻ໘とޱ಄でઆ໌し同ҙをಘたɻ·
たɺྙ理৹査ҕһ会の承認をಘたɻ
結Ռ：��のίードから��のαϒΧςΰリーと�ͭのΧςΰリー「ٙিܸ・൵؍的ͳ͍ࢥ」「治療͕で
͖る҆心感」「ด的ૄ֎感へのෆ҆」「पғのԠとӨڹに対するෆ҆」「結核と͍うපؾに͍ͭて認ࣝ
する」「ੵۃ的ͳܒ発活ಈへのظとඞཁ性」「Ոの結核に対する理解と藤」をந出したɻߟ：結核ɺ
ੲのපؾでࢮに直結するපؾであると͖ڻෆ҆にͳΓɺ͍ͭど͜でጶったかと感染発症ظ࣌を索し
ٙ心とࣗݏݾѱにͳるɻͦのҰํでɺༀを͖ͪΜとҿΊ治るࣄを知Γ҆心しɺපؾに対する相する
ผを目のΓにし地Ҭࣾ会からのࠩ・ݟ的ͳෛのイϝージとִภえたɻ·たɺ結核のด͕͍ࢥ
ૄ֎感にΜで͍たɻՈ͕入Ӄ治療したࣄによΓɺ結核をよΓۙに感ࣗ͡ら調学Ϳࣄで理解ෆ
によるෆ҆をଧͪফして͍たɻしかしɺ入Ӄして͍たࣄݴえͳ͍ɺ知らΕるとୀӃޙの生活͕心
と地Ҭ・पғの理解ෆから生͡るࣾ会生活へのలを࣋てͳ͍で͍たɻ地Ҭの理解ෆԠをؾに
しͳ͕らɺ学Μͩࣄಘた知ࣝをΊた͍と͍う͍ࢥと同࣌にɺܧଓ的ͳ活ಈ͕ඞཁͩとૌえて͍たɻ
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ҩࢣอ݈͕ࢣޢ・ࢣ࿈ܞしɺ治療·でαϙートするࣄでɺෆ҆ૄ֎感を১で͖るとߟえるɻ

�ʣۚ �७ࢠɺۚ�ඦӫɺฏౢ�উಙ

ετϨονମૢͷಋೖͷޮՌےٵݺ

ʲཁࢫ 目r的："%- ཱ͕ࣗ·たܰ度のࢧԉをཁする患者にɺػٵݺの維࣋を目的にٵݺ筋ストϨッ
ν体ૢを実施しɺͦのޮՌを実感ͤ͞体ૢを定ணͤ͞るɻ
ํ法：ٵݺ筋ストϨッν体ૢのಈըを作成しɺͦのಈըをݟͳ͕らストϨッν体ૢを実施ޙに S10�の
ม化とϘϧグスケーϧධՁを行͍ɺ患者��໊のアンケートとόイタϧαインを分析したɻ
結Ռ：１ɽٵݺ筋ストϨッν体ૢޙのϘϧグスケーϧશһ�でࢎૉ度のԼͳかったɻ
̎ɽアンケート結Ռ：��ˋ 「͕体ૢを行ってྑかった」とճしたɻ「ؾ分のม化に͍ͭて」「ؾ分స
͕で͖た」とճをಘɺ「ѱ͘ͳった」と͍うճͳかったɻ対象者の��ˋ「ޙࠓܧଓした͍」とճ
したɻ
ૉ度のԼ͕ΈらΕͣɺ息ۤし͞をΘͳ͍体ૢ͕ɺࢎのϘϧグスケーϧのධՁ͕�でɺޙ実施：ߟ
͕ܨったɻຢ֮ࣗ的ͳޮՌの֬認͕で͖ɺ体ૢྑかったと͍うධՁに͕ܨଓ的に行えޮՌの実感にܧ
ったɻख作Γのಈըに͍ͭてۙ感͕あΓධであったɻٵݺ筋ストϨッν体ૢに͍ͭて��ˋから「ܧ
ଓした͍」「ؾ分సにͳる」とߠ定的ͳݴಈを認Ίたɻ
結：１ɽٵݺ筋ストϨッν体ૢɺࢎૉ度のԼ͕ͳ͘息ۤし͞をΘͳ͍体ૢであったたΊɺ
��にͭͳ͕ったɻ分సؾଓ的に行えɺܧ ख作Γのಈըɺ患者に「ۙ感」をたらしたɻ�ɽٵݸ筋
ストϨッν体ૢɺ「ਂ্͕ٵݺखにͳった」「息͕͘ଓ͘ようにͳった」と患者に体ૢのޮՌを実感͞
ͤɺප౩での定ணに͕ܨったɻ

�ʣౡ�Ί͙Έɺ�จܙɺຢ٢�ହथɺ্ؒ�༤࣍ɺཬ�͔͞ɺฏྑɹܙɺൺՅ�ઍՂࢠ

"ප౩ʹ͓͚Δऀױɾࢣޢͷࡂʹؔ͢Δҙࣝௐࠪ��ʙࡂ�γϛϡϨʔγϣϯલޙͱൺֱͯ͠�ʙ

ʲཁࢫʳۙ 本֤地でେنͳ͕ࡂଟ発して͍るɻᶃ入Ӄதの患者ࡂに対してどのようͳෆ҆を
๊͍て͍るかᶄࢣޢの࣌ࡂϚχϡアϧの理解度ࡂに対してのෆ҆に͍ͭてアンケートを༻͍て
調査したɻ͜の�ͭの調査結ՌをとにアクシϣンΧードを作成しɺ地を定したࡂシϛϡϨーシ
ϣンを行うࣄでࢣޢのෆ҆のܰݮに͕ܨるか検討したɻ
ํ法：�ʣؒظʀฏ成�84݄からฏ成���݄�ʣ
アンケート調査対象ʀ患者ʢ4�໊ʣࢣޢʢ��໊ʣ�ʣࡂシϛϡϨーシϣン実施ʢ�ʣࡂの心ߏえに͍ͭ
て�分ఔ度のษ強会実施ᾈӃ࣌ࡂのϚχϡアϧを基に̎人ۈ " νームɺ# νームのׂ行ಈを࣌
࿅の実施ɻ܇し地を定したॳಈ༺にࣔしたアクシϣンΧードを作成ɺͦΕをྻܥ
結Ռ・ߟ：患者入Ӄதに非ৗޱආ経࿏を知らͣに入Ӄ生活をૹって͍る͜と͕分かったɻ·た
しͳかったɻ第�の原Ҽɺେ地ݮの地に対するෆ҆ܰࢣޢޙシϛϡϨーシϣンを行ったࡂ
の経験͕ͳ͍ࢣޢにとってࡂシϛϡϨーシϣンを体験してॳΊて地に͍ͭてߟえɺͦのා͞を
実感したҝとߟえるɻ第�の原Ҽɺ患者༠ಋに͍ͭてのシϛϡϨーシϣン行Θͳかったのでɺ患者
༠ಋに関するෆ͕҆解ফ͞Εて͍ͳ͍たΊとߟえるɻ
結：１ʣࢣޢ地࣌に対するॳظ対Ԡにෆ҆を感͡て͍るɻ̎ʣアクシϣンΧードを༻͍たシϛ
ϡϨーシϣンでࢣޢのࡂҙ͕ࣝม化したɻ̏ʣࡂ対Ԡに対するࣗ৴をͭけるにܧଓ的ͳ܇ࡂ
࿅を行うɻ

�ʣਆܦɾऀױױ࣬ےͷೱްྲྀಈ৯Λݟ͠ڥվળΛ͢ࢦ

ಙӬ�७Ұɺࣰా�ઍܙɺӜఈ�ޫߐɺ٢�Թࢠɺ༑རܙ�རࢠɺञҪ�༤࢜ɺ࠷ॴ�ਖ਼ٛ
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ʲཁࢫ 目r的：神経筋࣬患患者のೱްྲྀಈ৯を৯ણ維グアーΨム分解 	 ҎԼ 1)((
 合のྲྀಈ৯　
へมߋしɺศൿԼཀྵɺᡗपғのビランのվળɺӫཆঢ়態の維࣋ɺ内ڥվળに͕ܨるのかを検討
するɻ
ํ法・�8(：ؒظ�݄ʙ )�8��݄ɺ対象：経ӫཆ患者�໊ɺछ類：४実験研究ɺํ法：݂ӷ検査
でのӫཆঢ়態体重ɺ#.*ɺϒリストϧスケーϧ 	 ҎԼ #S
 を༻͍たഉศهとൽෘঢ়態ɺԼࡎɺ　ᔮ
ӷの༻ස度をνェックɻ1)(( 合のྲྀಈ৯へมߋલޙで比ֱしධՁするɻ
結Ռ：研究લޙでฏۉ体重��8LHɺ"-#���H�dlɺ51���H�dl ૿Ճɻ1)(( 合のྲྀಈ৯ಋ入ޙɺԼࡎを
�ߋにᡗपғのビランফࣦしたɻมޙし１ϲ݄ྔݮ ϲ݄ޙに #S�から�へվળしɺഉศճ
���ճ � から��8ճへݮしたɻしかしฏۉ���ճ � ͩったᔮఠศ���ճ � と�ഒに૿Ճしたɻ
#S を༻する͜とでศ性ঢ়の؍هでڞ௨認ࣝをͭ࣋͜と͕で͖たɻ
))(1：ߟ 合のྲྀಈ৯へมޙߋ� ϲ݄で "-#  51 ্͕ঢし体重͕૿Ճした͜とからɺফ化ٵऩ
ޮ͕ྑ͘ɺӫཆঢ়態͕վળ͞Εたとߟえるɻ·たԼޙྔݮࡎɺ#S�͕維࣋で͖た͜とɺ内ڥ
͕վળ͞Εた͜とをࣔࠦして͍るɻしかしᔮఠศճ૿Ճの原Ҽとしてɺ神経筋࣬患患者ෲѹを
かけるࠔ͕ࣄͳҝɺࣗྗでᡗ֎へഉᔔで͖ͣɺ直内にศ͕ཹ·って͍る͜と͕Θかったɻ
結：1)(( 合のྲྀಈ৯ԼཀྵのվળޮՌ͕あΓɺศの性ঢ়͕༗ܗにۙ͘ͳったɻ݂ӷ検査データ　
からӫཆঢ়態վળしたɻ神経筋࣬患患者ᡗからࣗྗでのഉᔔࠔ͕あΓ༗ܗศにม化したࣄでᔮ
ఠศ͕ඞཁとͳったɻ

�ʣᙲੑࢶ࢛ຑᙺऀױͷ"%-ʹԠͨ͡ίϛϡχέʔγϣϯΛਤΔऔΓΈʙಁ໌จࣈ൫Λ׆༻ͯ͠ʙ

҆ཬɹޛɺۚ�ஐܙඒɺ٢�Թࢠɺ༑རܙ�རࢠ

ʲཁࢫ 目r的：患者にԠ͡たίϛϡχケーシϣンखஈをしɺҙࢥୡ্͕で͖るࣄを໌らかにするɻ
ํ法：�� ��ฏ成�8�݄ʙฏ成���݄ɺ：ؒظ 対象：" ��ɺ介ॿһ��໊ɺࢯ ํ法：ಁ໌จࣈ盤のछ類・
େ͖͞の選択とɺ体調ڥ調しͳ͕ら実施ɻ" 介ॿһへίϛϡχケーシϣンに関するアン・ࢯ
ケート調査ɺ.%20--��ධՁई度を介入લޙで比ֱධՁɻ
結Ռ・ࡢ：ߟࢲୡ"ࢯの「本にってཉし͍͜とをえた͍」「ࣗ分ಁ໌จࣈ盤をってΈた͍」
と͍う͍ࢥをټΈऔる͜と͕で͖たɻͦして༻した指ࠩしจࣈ盤で͍ࢥをえらΕͣɺఘΊ
ԕྀ͕あった͜とΘかったɻࠓճɺ" のࢯ "%- ཁに合Θͤɺಁ໌จࣈ盤にࢹ͕ͿΕͳ͍
を行͍ɺจྻࣈαイζ検討したɻ" ήームをऔΓ入ΕָしΈͳ͕ら࿅श͕で͖ܜٳ࣌のർ࿑ࢯ
るように調したɻ実施ޙ " ָし͍ɺ҆心とえらΕɺ介ॿһからࢯ " えたとճ૿͕إにসࢯ
͕あったɻಁ໌จࣈ盤ಋ入લޙで .%20--��ධՁई度の心理的҆定��から��ɺ"%- �から��ɺ
の表͍ޓ盤ࣈ��から��とվળしたɻ͜Εらのվળした理༝ɺಁ໌จ�8から��ɺ人ؒ関ڥ
に᷷ݮ認͕しす͘体調に合Θͤす͍͜とɺ·たɺΘΓқ͘ͳった͜とでストϨスܰ֬ࢥえҙݟ͕
͕った͜と͕ͦの理༝とߟえらΕるɻ
結：�� ಁ໌จࣈ盤ಋ入によΓ .%20--��ධՁई度の心理的҆定ɺ"%-ɺڥɺ人ؒ関্͕したɻ
�� ಁ໌จࣈ盤の༻患者の表を֬認しす͘ɺ患者の体調に合Θͤす͍ɻ
�� ಁ໌จࣈ盤༻するํのཁをऔΓ入Εɺվળした͜とでストϨス͕গͳ͘༻する͜と͕
で͖るɻ

�ʣؒܒ�ଟɺਡ๚Ԃ�लޗɺࠓଜࢠ߁�

Ӄʹ͓͚Δઁ৯ػྍ๏ͷݱঢ়ͱޙࠓͷ課題�－ϦϋϏϦϦϯΫφʔεձٞΛ௨ͯ͠－

ʲཁࢫ r͡Ίに：Ӄでฏ成��度よΓ͕ࢣޢ入Ӄ患者を対象としたઁ৯ػ療法を։࢝しɺᅞԼ
ධՁٴͼ৯ࣄԉॿを行って͍るɻしかしɺطଘの介入खॱ͕໌֬でͳ͘ɺઁ৯ػ療法の認ࣝのҧ͍に
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よΓප౩によって介入に͕ࠩ生͡て͍たɻ·たɺ指ࣔᝦの์ஔॲஔ࿙Ε͕ݟらΕɺリϋビリリンクφ
ース会 ʢٞҎԼリϋφース会ٞʣでຖճɺ検討͞Εて͍たɻޠݴௌ֮࢜ʢҎԼ S5ʣ͕ リϋφース会ٞ
にࢀՃしɺઁ৯ػ療法の介入指ಋɺධՁɺॲஔ࿙Εの原Ҽ分析を行う͜とでɺ認͕ࣝߴ·Γ݅の૿
Ճを認Ίたのでใࠂするɻ
目的：ࢣޢによるઁ৯ػ療法の介入खॱの౷Ұ化と݅૿Ճɻ
�8�4(：ؒظ ʙ )����ɻํ法：リϋφース会ٞをத心にҎԼの活ಈを実施ɻ�：Ӄ内で༻して͍る介入
खॱの࠶検討ɻ�：ి子Χϧςを༻͍て実ࡍの介入खॱの指ಋɻ�：֤ප౩の対象者ɺ݅ɺࢉ定ֹを
ใࠂし֤ප౩でのந出ଞのප౩とのใڞ༗ɻ4：リϋφース会ٞでし合ったࣄを౿·え֤
ප౩でษ強会実施ɻ�：ප౩での৯࣌ࣄɺS5 によるᅞԼճ診·た৯ࣄ介ॿ指ಋɻ
結Ռ：介入खॱを理解する͜とでɺࢣޢઁ৯ػ療法に対して認͕ࣝߴ·Γɺษ強会を։͘ප౩͕
らΕたɻ·たɺS5ݟ のアドόイスによΓੵۃ的にૣظ介入͕ΈらΕたɻͦΕによΓ対象者およͼ݅
͕લ度よΓ૿Ճしɺࢉ定ֹの૿Ճにͭͳ͕ったɻߟ：介入खॱを知る͜とでઁ৯ػ療法に͍ͭて
理解͕ਂ·Γɺੵۃ的ͳ介入૿えɺ݅ࢉ定ֹ͕લ度と比૿とͳったとߟえるɻ介入खॱの౷
Ұ化ୡ成で͖ͳかった͕ɺޙࠓ্هのऔΓΈをܧଓしɺ介入खॱの౷Ұ化とࢣޢによるઁ৯ػ
療法のٕज़্を目指した͍ɻ
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課題：２９－０１

　　　ᅅుࣹのͳ͍経্ޱ෦内ڸࢹ実ݱのたΊのҺ಄ຑਲ༻Ωϟンディ作成
　　　実施責任者：ඉޱ　େ介                                    　　　　　　　　　　　　　　　　　        ☆承認

課題：２９－０２

　　　「લ治療の &('3-5,* .���に進行したɺ5ޙ 陽性のہॴ進行·たసҠ性非ፏฏ্ൽ小細胞肺癌を対
象としたśŢŸﾙﾆﾁﾌﾞ୯ࡎ療法とśŢŸﾙﾆﾁﾌﾞ � ųﾟŸŪƀｷｾŪﾞ療法のແ作ҝ化非検第Ⅱ相試験」ʢ-0(*,���4�
/&+���" 試験ʣへのࢀՃ

　　　実施責任者：仲本　敦 ☆承認

課題：２９－０３

　　　「ᰍ෦神経ࠜ症」「神経ো」を合併するかʁ神経生理学的解析
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－０４

�# 者化学療法ະ施行ᶙྸߴ ᶚظፏฏ্ൽ͕Μに対する nab-1aDlitaYel ＋ $arbPQlatin 併༻療法と
%PDetaYel ୯ࡎ療法のランダム化第ᶙ相試験

　　　実施責任者：仲本　敦 ☆承認
　　　 　　　　　　　　　　
課題：２９－０５

　　　Šﾝﾊﾟﾆśﾝ体֎診அༀ 	&('31%--�
 検査におけるਫ਼度理༺
　　　実施責任者：ւ　ܙ理子 ☆承認

課題：２９－０６

થ癌に対するڳॴ進行ہ S-� とŢţﾌﾟﾗﾁﾝによる化学์ࣹ線同࣌併༻療法の第Ⅱ相試験 	-0(*,�����
+"35-����

実施責任者：Տ࡚　ӳൣ ☆承認

課題：２９－０７

　　　沖縄型神経原性筋萎縮症のҨ子学的およͼ神経ප理学的検討
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－０８

　　　沖縄型神経原性筋萎縮症のࣗવ࢙に関する研究の神経学会総会への発表
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－０９

　　　神経内Պප౩におけるઁ৯ᅞԼো患者へのᅞԼ内ڸࢹಋ入へのऔΓΈ
　　　実施責任者：େଜ　༿子 ☆承認

ฏ �� ɹԭೄප院ྙཧҕһձঝೝ߲ࣄ
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課題：２９－１０

　　　「抗グリシン受容体抗体陽性であった Startle disease」１例の神経学会総会への発表
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
課題：２９－１１

　　　筋萎縮性側索硬化症１例の神経学会総会への発表
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
課題：２９－１２

　　　喘息診療の実態調査と重症喘息を対象としたクラスター解析によるフェノタイプ・エンドタイプの同定
　　　実施責任者：藤田　香織 

課題：２９－１３

　　　Ａ地区住民の声を活かしたエンディングノートの内容に関する検討
　　　実施責任者：比嘉　晃子 ☆承認

課題：２９－１４

　　　特発性肺線維症合併進行非小細胞癌に対するｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ＋ nab- ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ＋ﾆﾝﾃﾀﾞﾆﾌﾞ療法とｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ＋
nab- ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ療法のランダム化第Ⅱ相試験

　　　実施責任者：知花　賢治 ☆承認
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

課題：２９－１５

　　　沖縄型神経原性筋萎縮症の介入研究基盤としての重症度分類作成
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－１６　　
　　　筋ジストロフィー患者の人生選択における心理的プロセスの検討
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－１７

　　　潜在結核感染治療実態に関する研究
　　　実施責任者：仲本　敦 ☆承認
　　　
課題：２９－１８

　　　エビデンス創出を目指した筋強直性ジストロフィー臨床研究
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－１９

　　　筋ジストロフィー患者をどのようにとらえるか
　　　：スタッフアンケートによる調査
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認
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課題：２９－２０

　　　Ａ̡̨ૣظ診அのたΊのઉにおける筋ిਤ検査とԻ検査の併༻の༗༻性に͍ͭて
　　　実施責任者：ށ　ඒ子 ☆承認

課題：２９－２１

　　　肺癌に対するαϧϕージखज़の༗ޮ性と҆શ性を検討するଟ施ઃڞ同ޙΖ͖臨床研究
　　　実施責任者：Տ࡚　ӳൣ ☆承認

課題：２９－２２

　　　Ａ̡̠陽性肺癌に関するϨトロスϖクςィϒ研究
　　　実施責任者：知花　賢治 ☆承認
　 　 　 　 　 　 　
課題：２９－２３

　　　筋ジストロフィー患者の人生選択における心理的プロセスの検討
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－２４

3&5 ༥合Ҩ子のස度のҨ子ม化陽性肺癌の臨床ප理学的ɺ分子生学的特を໌らかにする
たΊのલ؍͖研究ʢ-$-S$36.-+"1"/ʣʢଟ施ઃڞ同研究ʣ
実施責任者：比嘉　ଠ ☆承認

　 　 　
課題：２９－２５

筋強直性ジストロフィー患者におけるϔϧスケア行ಈ・認知ػվળに関する検討
実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－２６

筋強直性ジストロフィーにおける体性感֮༠発ిҐの検討
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－２７

࣭ؒ性肺࣬患の「ٸ性૿ѱ」に関するલ؍͖と診அ基४作成の試Έ
　　　実施責任者：େ　ۈ子 ☆承認

課題：２９－２８

ᅅుࣹのͳ͍経্ޱ෦内ڸࢹ実ݱのたΊのҺ಄ຑਲ༻Ωϟンディ作成
ʢ実施ܭըのมߋʣ

　　　実施責任者：ඉޱ　େ介 ☆承認
 

の࣌基ૅ࣬患をͭインフϧエンβィϧス感染症患者におけるϖラϛビϧʢ3aQiaDtaʣ༩ܥثٵݺ
症ঢ়のվળに関する検討ثٵݺ
−େ༻ྔ෮に対する௨ৗ༻ྔ୯ճおよͼΦセϧタϛビϧ対র試験࠷−

　　　実施責任者：େ　ۈ子 ☆承認
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課題：２９－２９

େ基ఈ核ม性症におけるϖランύωϧʢフィίンύৣʣのޮՌに͍ͭて
　　　実施責任者：諏訪園　秀吾 ☆承認

課題：２９－３０

進行非小細胞肺癌に対する 1%-� 的ଟ施ઃࢹํޙの化学療法の༗ޮ性҆શ性を検討するޙༀ༩્
研究
実施責任者：知花　賢治 ☆承認

課題：２９－３１

インジΰΧϧϛンの肺ᚈ෦Ґ同定目的での༻
　　　実施責任者：ฏ໊　知࢙ ☆承認

課題：２９－３２

進行࠶発肺થ癌におけるήフィνχϒとエϧロνχϒのランダム化第ᶙ相試験の̨̛̥と̨̤のՃ
解析
実施責任者：知花　賢治 ☆承認
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ܭ౷ऀױՊɹୀ院ܦԭೄප院ɹਆߏػප院ཱࠃ
ʢ���� ʣ

国立病院機構沖縄病院 神経内科 退院患者統計 
（2017年） 

    A 神経変性疾患  295  
 1 筋萎縮性側索硬化症  86 
 2 パーキンソン病  118 
 3 脊髄小脳変性症  16 
 4 多系統萎縮症  20 
 5 進行性核上性麻痺  22 
 6 大脳皮質基底核変性症  11 
 7 不随意運動  13 
 8 神経変性疾患 その他  9 
B 末梢神経疾患    
 1 慢性炎症性脱髄性多発神経炎 121 60 
 2 多巣性運動ニューロパチー  14 
 3 沖縄型神経原性筋萎縮症  6 
 4 その他の HMSN  14 
 5 ギランバレー症候群  3 
 6 末梢神経疾患 その他  24 
C 筋疾患  80  
 1 筋ジストロフィー  48 
 2 神経筋接合部疾患  23 
 3 筋疾患 その他  9 
D 免疫関連性中枢神経疾患  70  
 1 HTLV-I関連脊髄症  25 
 2 多発性硬化症  32 
 3 アクアポリン 4抗体関連疾患  9 
 4 免疫関連疾患 その他  4 
E 内科疾患に伴う神経障害  40  
 1 膠原病・血管炎  37 
 2 代謝性疾患  2 
 3 内科疾患に伴う神経障害 その他  1 
F 認知症性疾患  26  
 1 びまん性レビー小体病  20 
 2 前頭側頭型認知症  2 
 3 認知症性疾患 その他  4 
G 脳血管性障害  11  
 1 脳血管性障害（ただし、若年性ビンスワンガー病 3を含む）  11 
H 神経感染症・脳症   14  
 1 髄膜炎  7 
 2神経感染症・脳症 その他  7 
I 脊髄疾患  7  
 脊髄疾患  7 
J 機能性疾患  6  
 1 てんかん  5 
 2 機能性疾患 その他  1 
K 腫瘍  4  
 腫瘍  4 
M その他  34  
 1 整形外科疾患  21 
 2 その他  13 
    統計  708  
    
2017年 1月 1日～12月 31日までに神経内科を退院したのべ 708人の主病名を集計した。 
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ܭ౷ऀױՊɹୀ院ثٵݺԭೄප院ɹߏػප院ཱࠃ
ʢ���� ʣ

国立病院機構沖縄病院 呼吸器内科 退院患者統計 
（2017年） 

    A 感染症  251  
 1 結核 TB  101 
 2 抗酸菌症 NTM  16 
 3 肺炎  107 
 4 真菌症  4 
 5 感染症 その他  23 
B 気道疾患  62  
 1 喘息 BA  21 
 2 COPD  28 
 3 気道疾患 その他  13 
C 肺腫瘍  319  
 1 原発性肺癌 Primary LK  311 
 2 転移性肺癌 Secondary LK  3 
 3 縦隔腫瘍  1 
 4 腫瘍 その他  4 
D 胸膜疾患  11  
 1 胸膜中皮腫 MM  5 
 2 気胸  2 
 3 膿胸  2 
 4 胸膜疾患 その他  2 
E 肺血管疾患  1  
 1 肺血栓塞栓症 PE  1 
F びまん性肺疾患  83  
 1 特発性間質性肺炎 IIP  45 
 2 好酸球増多性肺疾患 EP  0 
 3 サルコイドーシス Sarcoidosis  5 
 4 薬剤性肺障害 Drug  1 
 5 放射線による肺障害 Radiation  0 
 6 肺血管炎症症候群 Vasculitis  5 
 7 膠原病関連肺疾患 Collagen dis. 

 肺血管炎症症候群 Vasculitis 
 17 

 8 びまん性 その他 
 肺血管炎症症候群 Vasculitis 

 10 
G その他  55  
 1 呼吸不全  11 
 2 胸水貯留  1 
 3 その他  43 
    
統計  782  
 
2017年 1月 1日～12月 31日までに呼吸器内科を退院したのべ 782人の主病名を集計した。 
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国立病院機構沖縄病院 呼吸器外科 退院患者統計 
（2017年） 

    
A 肺腫瘍  505  

 1 原発性肺癌 Primary LK  432 

 2 転移性肺癌 Secondary LK  24 

 3 縦隔腫瘍  33 

 4 腫瘍 その他  16 

B 胸膜疾患  25  

 1 胸膜中皮腫 MM  7 

 2 気胸  7 

 3 膿胸  1 

 4 胸膜疾患 その他  10 

C その他  40  

 1 その他  40 
    
統計  570  
 
2017年1月1日～12月31日までに呼吸器外科を退院したのべ570人の主病名を集計した。 
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手術統計（2017 年 1 月 1 日～12 月 31 日） 

国立病院機構沖縄病院 
 

Ⅰ胸部外科（151例） 
良性肺腫瘍手術例･････････････････････3 例 
肺癌手術例･･････････････････････････84 例 

術式 肺全摘 1 
 肺葉切除 51 
 区域切除 4 
 部分切除 16 
 試験・心膜開窓・その他 12 

組織型 腺癌 50 
 扁平上皮癌 17 
 腺扁平上皮癌 1 
 大細胞癌 2 
 多型癌 3 
 LCNEC 2 
 その他 9 

転移性肺腫瘍････････････････････････14 例 
 大腸癌 5 
 骨軟部腫瘍 4 
 腎癌 2 
 肺癌 1 
 乳癌 1 
 卵巣癌 1 

胸膜腫瘍･････････････････････････････5 例 
胸壁腫瘍･････････････････････････････2 例 
縦隔腫瘍･････････････････････････････5 例 

 胸腺腫 2 
 その他 3 

重症筋無力症に対する胸腺切除･････････4 例 
炎症性疾患に対する手術･･･････････････3 例 

 犬糸状虫 1 
 その他 2 

気胸･････････････････････････････････5 例 
膿胸･････････････････････････････････2 例 
気管・気管支内治療･･････････････････13 例 

 ステント・バルーン 9 
 スネア切除 4 

リンパ節生検･･･････････････････････････1例 
その他････････････････････････････････10例 
 

Ⅱ消化器、一般外科（43例） 
胃瘻造設･･････････････････････････････19例 

 開腹 1 
 内視鏡的 18 

胆石症・胆のう炎･･･････････････････････3 例 
大腸癌･････････････････････････････････5例 

 結腸切除 3 
 直腸 2 

虫垂炎･････････････････････････････････3例 
鼠径ヘルニア･･･････････････････････････1例 
リンパ節生検･･･････････････････････････3例 
皮膚腫瘤･･･････････････････････････････5例 
その他･････････････････････････････････4例 
 

Ⅲ整形外科（47例） 
胸壁腫瘍･･･････････････････････････････1例 
骨腫瘍･････････････････････････････････4例 
軟部腫瘍･･････････････････････････････20例 
皮膚・皮下腫瘍････････････････････････22 例 
 

Ⅳ神経内科（19例） 
筋生検･･･････････････････････････････12 例 
神経生検･･････････････････････････････7 例 
 

Ⅴその他（19例） 
気管切開･････････････････････････････10 例 
ポート埋め込み術･･････････････････････9 例 
 

Ⅵ内視鏡（1365例） 
気管支鏡････････････････････････････324 例 
EBUS ････････････････････････････････4 例 
上部消化管･･････････････････････････590 例 
下部消化管･･････････････････････････440 例 
膵管内視鏡････････････････････････････7 例 
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手術統計（2017 年 1 月 1 日～12 月 31 日） 

国立病院機構沖縄病院 
 

Ⅰ胸部外科（151例） 
良性肺腫瘍手術例･････････････････････3 例 
肺癌手術例･･････････････････････････84 例 

術式 肺全摘 1 
 肺葉切除 51 
 区域切除 4 
 部分切除 16 
 試験・心膜開窓・その他 12 

組織型 腺癌 50 
 扁平上皮癌 17 
 腺扁平上皮癌 1 
 大細胞癌 2 
 多型癌 3 
 LCNEC 2 
 その他 9 

転移性肺腫瘍････････････････････････14 例 
 大腸癌 5 
 骨軟部腫瘍 4 
 腎癌 2 
 肺癌 1 
 乳癌 1 
 卵巣癌 1 

胸膜腫瘍･････････････････････････････5 例 
胸壁腫瘍･････････････････････････････2 例 
縦隔腫瘍･････････････････････････････5 例 

 胸腺腫 2 
 その他 3 

重症筋無力症に対する胸腺切除･････････4 例 
炎症性疾患に対する手術･･･････････････3 例 

 犬糸状虫 1 
 その他 2 

気胸･････････････････････････････････5 例 
膿胸･････････････････････････････････2 例 
気管・気管支内治療･･････････････････13 例 

 ステント・バルーン 9 
 スネア切除 4 

リンパ節生検･･･････････････････････････1例 
その他････････････････････････････････10例 
 

Ⅱ消化器、一般外科（43例） 
胃瘻造設･･････････････････････････････19例 

 開腹 1 
 内視鏡的 18 

胆石症・胆のう炎･･･････････････････････3 例 
大腸癌･････････････････････････････････5例 

 結腸切除 3 
 直腸 2 

虫垂炎･････････････････････････････････3例 
鼠径ヘルニア･･･････････････････････････1例 
リンパ節生検･･･････････････････････････3例 
皮膚腫瘤･･･････････････････････････････5例 
その他･････････････････････････････････4例 
 

Ⅲ整形外科（47例） 
胸壁腫瘍･･･････････････････････････････1例 
骨腫瘍･････････････････････････････････4例 
軟部腫瘍･･････････････････････････････20例 
皮膚・皮下腫瘍････････････････････････22 例 
 

Ⅳ神経内科（19例） 
筋生検･･･････････････････････････････12 例 
神経生検･･････････････････････････････7 例 
 

Ⅴその他（19例） 
気管切開･････････････････････････････10 例 
ポート埋め込み術･･････････････････････9 例 
 

Ⅵ内視鏡（1365例） 
気管支鏡････････････････････････････324 例 
EBUS ････････････････････････････････4 例 
上部消化管･･････････････････････････590 例 
下部消化管･･････････････････････････440 例 
膵管内視鏡････････････････････････････7 例 

ఔن෦ڀݚԭೄප院ྟচߏػප院ཱࠃ

ʢతʣ

第１　臨床研究෦施ઃの臨床研究活ಈをదਖ਼
　　　　かͭ活発に行うたΊにઃஔするɻ神経・筋
　　　　පの原Ҽ解໌ɺ治療法のཱ֬ɺ療ཆの࣭
　　　　の্の総合的研究を行うととにɺ癌
　　　　の検診・診அ・治療・؇ҩ療の総合的
　　　　対Ԡࡦの研究を目的とするɻ    　　　
ʢ৫ʣ

第̎　臨床研究෦に෦をஔ͘ɻ෦Ӄ͕指
　　　　໊するɻ
　　̎ɺ臨床研究෦に͗࣍の研究ࣨをஔ͘ɻ
　　　　̡ 神経・筋ප研究෦ʳ
　　　　神経・筋ප態生理研究ࣨ
　　　　̡ 患研究෦ʳ࣬ثٵݺ
患研究ࣨ࣬ثٵݺ　　　　
　　　　̡ ͕Μ研究෦ʳ
　　　　͕Μू学的治療研究ࣨ
　　　　ը૾・内ڸࢹ研究ࣨ
　　̏ɺ֤研究ࣨにࣨɺおよͼࣨһをஔ͘ɻ
　　̐ɺࣨ併任৬һをってॆてるɻ
　　̑ɺ෦Ӄの指شಜのとに臨床研究෦
　　　　のۀを౷ׅするɻ
　　̒ɺࣨ෦のಜのとにࣨһを指ಋしɺ
　　　　研究に͍ͭてのॿݴと指ಋを行͍ɺ研究ۀ
　　　　をਪ進するɻ
　　̓ɺࣨһࣨの指ಋを受けɺ֘研究ࣨのۀ
　　　　にैࣄするɻ
　　̔ɺߴ度のॿݴԉॿをうけるたΊにސをஔ
　　　　͘͜と͕で͖るɻސӃ͕ҕするɻ
　　̕ɺ臨床研究෦ɺͦのӡӦのたΊにࣨ会ٞ
　　　　を行うɻࣨ会ٞにɺ෦͕ඞཁにԠ͡
　　　　てଞの৬һのࢀՃをཁする͜と͕で͖るɻ
　　��ɺ研究のิॿおよͼࣄۀのたΊɺ研究ิ
　　　　ॿһをஔ͘͜と͕で͖るɻ
 

ʢӡӦʣ

第̏　臨床研究෦のԁͳӡӦをਤるたΊɺཱࠃ
　　　　පӃߏػ沖縄පӃ臨床研究෦ӡӦҕһ会
　　　　ʢҎԼӡӦҕһ会ʣをஔ͘ɻ
　　̎ɺӡӦҕһ会のҕһ෭Ӄとしɺ෭ҕһ
　　　　臨床研究෦としɺҕһ診療෦ɺ
　　　　֤研究ࣨɺࣄ෦ɺޢ෦ɺༀࡎՊ
　　　　ɺاը՝ɺ理՝ɺʢҩہʣとするɻ
　　　　たͩしɺҕһ͕ඞཁと認Ίる者ҕһと
　　　　して指໊で͖るɻ
　　̏ɺҕһɺӡӦҕһ会をটूしͦのٞと
　　　　ͳるɻҕһにނࣄあると͖෭ҕһ͕
　　　　ͦの৬を行するɻ
　　̐ɺӡӦҕһ会ɺҕһ͕ඞཁと認Ίると͖
　　　　に։࠵するɻ

ʢڀݚ༰ʣ

第̐　臨床的研究ɺ基ૅ的研究ɺଞ施ઃとڞ同研
　　　　究をਪ進するɻ
　　１ɺ神経・筋࣬患のӸ学・診அと治療法のཱ֬ɺ
　　　　පの 20- վળをؚΊた基ૅ的・臨床的
　　　　研究
　　̎ɺ࣬ثٵݺ患の診அと治療ɺリϋビリに関す
　　　　る総合的研究
　　̏ɺ͕Μの検診・診அ・治療・؇ҩ療をؚΊ
　　　　た総合的研究およͼू学的治療法の研究ɺ
　　　　ը૾診அのཱ֬ɺखज़・診அثػの։発ɺ
者͕Μのྸߴ　　　　 20- をྀߟした治療法の֬
　　　　ཱの基ૅ的・臨床的研究

ʢؒظڀݚʣ

第̑　１՝の研究ؒظɺ̎をݶ度とするɻ
　　　　たͩしɺ෦͕దと認Ίた合１を
　　　　ӽえͳ͍ൣғ内でؒظのԆをする͜と͕
　　　　で͖るɻ
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ʢڀݚͷڐՄʣ

第̒　研究ر者ɺ研究ਃॻを作成しɺ෦
　　　　にਃするɻ
　　̎ɺ研究のڐՄɺӡӦҕһ会ɺࣨ会ٞのҙ
　にして෦͕行うɻߟࢀをݟ　　　　

ʢڀݚͷऔΓফ͠ʣ

第̓　෦ɺ研究෦の研究ۀ͕ஶし͘ো͞
　　　　Εると認Ίた合にɺ֘研究者に対し
　　　　てɺ研究のऔΓফしをする͜と͕で͖るɻ

ʢۀڀݚʣ

第̔　ಘらΕた成Ռɺ研究発表会ɺ関学会に
　　　　発表しɺ͘研究者の൷ධを受けるɻ
　　１ɺ研究内容のৄ細ɺͦΕͧΕのઐࢽɺ出
　　　　൛に発表するɻ
　　̎ɺ発表ɺ研究෦に関した発表である͜と
　　　　をهするɻ

ʢۀूͷ࡞ʣ

第̕　学会発表のࢿྉɺ研究จのデータおよͼ
　　　　ผɺ研究෦にҰׅอするɻ
　　１ɺ度͝とにۀूを作成するɻ
　　̎ɺපӃҩ学ࢽࡶをฤूし発ץするɻ

ʢิɹଇʣ

第 ��  ͜のنఔに定Ίるのの΄かɺ臨床研究෦
　　　　にඞཁͳ߲ࣄɺපӃ͕ผに定Ίるɻ

ෟɹଇ

͜のنఔɺฏ成１݄̒̐１から施行するɻ
͜のنఔɺฏ成１݄̔̐１から施行するɻ
͜のنఔɺฏ成݄̎̎̐１から施行するɻ
͜のن定ɺฏ成݄̎̒̐１から施行するɻ
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෦৫ਤڀݚԭೄප院ྟচߏػප院ཱࠃ

   院　長　　　　副院長　　　　臨床研究部長　　　　　　研究室長　　　　　　　　　室　員

　　　　　　　　　　　　　

 第 1：神経・筋病態生理研究室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第 2：呼吸器疾患研究室

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  第 3：がん集学治療研究室

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第 4：画像・内視鏡研究室

   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   室長会議

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治験担当

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 事務担当

　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                  運営会議

　　　　　　　　　　　　　　　　　　副院長・研究部長・診療部長、各研究室長・事務部長

                          　　　　　看護部長・薬剤科長・企画課長・管理課長・医局長
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ఆنߘࢽࡶԭೄප院ҩֶཱࠃ

ᶗɽूืߘݪ
　  「原ஶ」ɺ「症例ใࠂ」ɺ「総આ」ɺ「目でݟるڳ෦
　࣬患」ͳどの原ߘをืूするɻたͩしɺԠืจ
　ଞのࢽࡶに発表͞Εて͍ͳ͍のɺ·たߘ
　தでͳ͍のにݶるɻ
　１ʣච಄ஶ者ཱࠃපӃߏػ沖縄පӃ৬һにݶるɻ
　　ୠしɺฤूҕһ会の承認をಘてӃ֎のҩࢣච
　　಄者にͳΓうるɻ
　̎ʣԠืจɺ臨床研究にお͍てϔϧシンΩ
　　એݴのྙ理ྖߝを९कしたのでͳけΕͳら
　　ͳ͍ɻ
　̏ʣจの࠾൱ฤूҕһ会͕ܾ定するɻฤूํ
　　にैってݱ行のमਖ਼ɺՃචɺআɺͳどをٻ
　　Ίる合͕あるɻ
　̐ʣԼهの指を९कする͜と
　　ᶃ「症例ใࠂをؚΉҩ学จٴͼ学会研究会発
　　　表における患者プライόシーอޢに関する指
　　　」ʢ֎Պ関࿈学会ٞڠ会：ฏ成 ��  4 ݄ � ʣ
　　ᶄ「患者のප理検体ʢ生検・細胞診・खज़ඪ本ʣ
　　　のऔѻ͍指」ʢ֎Պ関࿈ٞڠ会：ฏ成 �� 
　　　� ݄ �� ʣ

ᶘ �ɹنߘݪఆຕ
　原ஶ　　　"4 ൛　4�� ʷࢴ༺ߘԣॻ͖原ࣈ �� ຕ
　　　　　　ʢਤɺ表ɺࣸਅ・จݙ・ཁࢫ � ӳจঞ
　　　　　　をؚΉΈ্͕Γ̒ทҎ内ʣ
　症例ใ4"　ࠂ ൛　4�� ʷࢴ༺ߘԣॻ͖原ࣈ �� ຕ
　　　　　 ʢਤɺ表ɺࣸਅ・จݙ・ཁࢫ � ӳจঞ　
　　　　　をؚΉΈ্͕Γ̐ทҎ内ʣ
　総આ　　　"4 ൛　4�� ʷࢴ༺ߘԣॻ͖原ࣈ �� ຕ
　　　　　　ʢਤɺ表ɺࣸਅ・จݙ・ཁࢫ � ӳจঞ
　　　　　　をؚΉΈ্͕Γ 8 ทҎ内ʣ
目でݟるڳ෦࣬患
　　　　　　"4 ൛　4�� ʷࢴ༺ߘԣॻ͖原ࣈ 8 ຕ
　　　　　　ʢਤɺ表ɺࣸਅɺจݙをؚΉΈ্͕
　　　　　　Γ̏ทҎ内ʣ

ʦਤɺ表ɺࣸਅ � を原ࢴ༺ߘ � ຕとえるɻ
ਤɺ表ɺࣸ ਅをసࡌする合ඞͣ出యを໌هするʧ

ᶙ � ࣜܗͷߘݪ
　１ʣタイトϧϖージ

　　໊ʢ・ӳจʣɺஶ者໊ʢ・ӳจʣɺॴଐ໊
　　ʢ・ӳจʣのॱにྻهするɻ
　̎ʣཁࢫɺΩーϫード
　　4�� のԼにΩーϫードࢫҎ内でॻ͖ɺཁࣈ
　　ʢ� するɻهҎ内ʣを重ཁͳॱにྻݸ
　̏ʣ"bstraDtʢӳจʣɺ,eZ 8Prds
　　��� XPrds でॻ͖ɺ"bstraDt のԼに ,eZ 　　
　　8Prdsʢ� するɻهҎ内ʣを重ཁͳॱにྻݸ
　̐ʣ本จ
　　　原ߘޠޱ体ɺݱかͳͮか͍ɺͻら͕ͳ·͡
　　Γԣॻ͖ᑵॻとしてɺ۟ ಡɺかっ͜１ࣈをཁしɺ
　　վ行のࡍに಄１ࣈ分をあけるɻ֎ޠࠃඞཁ
としɺޠΓ本ݶにしてɺਤɺ表Մͳݶ小࠷　　
　　本ޠ化したのΧタΧφを༻͍ɺͦΕҎ֎の
　　人໊ɺࢽࡶͳどޠݴでهड़するɻ
　　　จݙのҾ༻ɺ֘Օॴのӈݞにจݙ൪߸を
で͘͘ってࣔすɻހׅݞ　　
　̑ʣߟࢀจݙ
　　ʪࢽࡶʫஶ者໊ࢯ � ໊−෭− ྐྵ発　໊ࢽ �
　　　行 �ר  � ทɽ
　　ʪॻ੶ʫ ஶ者໊ࢯ � ໊ � ॻ໊ � ൛ɽ発行地 � 
　　　発行ॴ໊ � ྐྵ発行 ר � � Ҿ༻ทɽ
　　　　Ҿ༻จݙのஶ者໊ࢯɺ4 ໊Ҏ内の合
　　　શһをॻ͖ɺ� ໊Ҏ্の合 � ໊࿈هの্ɺ
　　　จʠ΄かʡɺԤจʠet alʡとするɻ
　　　　Ҿ༻จݙԼهの例にͳら͍ɺҾ༻ॱに൪߸
　　　をしɺจのޙ࠷に·とΊてࡌهするɻ֎ࠃ
の໊ུࢽࡶ　　　 *ndeY .ediDVs にैう͜とɻ
例ʣࢽࡶ
　１ʣੴਗ਼࢘ ٢ਅ行ࠃ   ാ　ษ  ΄か � 肺癌
　　に対するڸߢڳԼखज़のదԠとखٕ � ֎Պ治療 
　　����� 8��4��-8� 
　 ̎ʣ,atP ) *DIinPse : 0Ita . et al� "ran　
　　dPNi[ed trial PG adKVWant DIeNPtIeraQZ 　
　　XitI VraDil-teHaGVr GPr adenPDarDinPNa 　　
　　PG tIe lVnH� / &nHl + .ed� ���4� ���� ����-���
例ʣॻ੶
　̏ʣ٢ࠃਅ行 ಄ಈ຺ᚈؾ � � 人࣎ݟथम � ٵݺ
Պのखٕとํ法֎ث 　　 ژ � � ۚ๕ಊ � �����  
       ���-����
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ԭೄප院ҩࢣྍҰཡ
ʢฏ成 �� ݄̕ � ݱ在ʣ

৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
Ӄ

　 
ㆉ㇏ㆰ㆟

ാɹ ษ
ㆤㆨ㇀

　　
　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　
　 　 　 　                
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　

େ学ʢতݹ໊  �� ଔʣ 
 
  Պ֎ثٵݺ 
 Ұൠ֎Պ  
 ݂֎Պ  
 肺・ॎִපมの診அと治療
 ধಈ຺ޙݐ࠶の൩ظด࠹に関する研究 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 本֎Պ学会ઐҩ・指ಋҩ   
 本ڳ෦֎Պ学会・認定ҩ   
 本臨床֎Պ学会   
 本ফ化ث֎Պ学会・認定ҩ   
 本体ҭڠ会スϙーπҩ   
 本ثٵݺ֎Պ学会・ઐҩ・指ಋҩ・ධٞһ  
 本内ڸࢹ֎Պ学会   
 本ثٵݺ内ڸࢹ学会   
 本肺癌学会   
 本݂֎Պ学会 
 本ثٵݺ学会   

෭Ӄ

　େ
ㆈㆈ㇏㇓

ɹۈ
ㆂ㆝

ࢠ
㆓

ɹ
ɹɹɹ

େ学ʢতٿླྀ  �� ଔʣ  
େӃʢฏ成ٿླྀ  � ଔʣ 
 
  内Պثٵݺ 
 ؇ҩ療  
  感染症ثٵݺ 
 ͼ·Μ性肺࣬患の診அと治療  
 肺癌の化学療法  

 本内Պ学会・総合内Պઐҩ・指ಋҩ
 本ثٵݺ学会・ઐҩ・指ಋҩ   
 本感染症学会・ઐҩ・指ಋҩ   
 本؇ҩ療学会定指ಋҩ   
 本͕Μ治療認定ߏػ・認定ҩ   
 本ثٵݺ内ڸࢹ学会・ઐҩ   
 本肺癌学会   
 本結核ප学会・指ಋҩ  	
 本ҩࢣ会認定ۀ࢈ҩ 	 	

౷ׅ診療෦

　ൺ
ㆲ ㆋ

Յɹɹଠ
ㆵㆨ㆗

େ学ʢতٿླྀ  �� ଔʣ 
େӃʢฏ成ٿླྀ  � ଔʣ 

 内Պثٵݺ 
 感染症ثٵݺ 
 患の診அと治療࣬ثٵݺ 
 肺癌の化学療法 

 本内Պ学会・ઐҩ・指ಋҩ・肺Ԍ診療Ψイドライン作成ҕһ 
 本内Պ学会・総合内Պઐҩ・指ಋҩ
 本感染症学会・ධٞһ・ઐҩ・指ಋҩ
 本化学療法学会・ධٞһ・ϨジΦωラ症治療ධՁҕһ会 
 本ثٵݺ内ڸࢹ学会・ڸࢧؾઐҩ・指ಋҩ
 本͕Μ治療認定ߏػ・認定ҩ
 本ڥ感染学会・ධٞһ
 本アϨϧΪー学会    
 本臨床ඍ生学会    
 本臨床検査ҩ学会    
 本ؾݏ性ە感染学会・ࣄװ
 "NeriDan SPDeitZ GPr .iDrPbiPlPHZ
 本化学療法学会・抗ەༀ臨床試験指ಋҩ
 本化学療法学会・抗ە化学療法指ಋҩ
 本ثٵݺ学会・ઐҩ・指ಋҩ 
 インフェクシϣンίントローϧドクターʢ*$%ʣ 

  

外科  

৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴ　ଐ　学　会
֎Պ෦
臨床研究෦ 

ʢखज़෦ʣ 
　Տ

ㆉ㇏㆕ㆌ

࡚ɹӳ
ㆲㆧㆮ㇊

ൣ
　　　　
　　　　　

େ学ʢฏ成ٿླྀ  � ଔʣ
 
 Պ֎ثٵݺ 
 インターϕンシϣンثٵݺ 
 Ұൠ֎Պ 
 肺癌の診அと治療 
 発癌とલ癌පม 

 本֎Պ学会・ઐҩ・指ಋҩ
 本ڳ෦֎Պ学会・認定ҩ
 本ثٵݺ֎Պ学会・ઐҩ・指ಋҩ
 本ثٵݺ内ڸࢹ学会・ઐҩ   
 本肺癌学会    
 本臨床֎Պ学会    
 本ڳથ研究会 
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৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴ　ଐ　学　会
֎Պҩ

　
㇈

ฏ
ㆸ

໊
ㆪ

ɹ
ㆨ㇂ㆵㆿ

࢙

େ学ʢฏ成ٿླྀ  � ଔʣ  
 भେӃʢฏ成 �� ଔʣ
  
  Պ֎ثٵݺ 
 Ұൠ֎Պ  
  Պखज़の҆શ性のཱ֬֎ثٵݺ 
 ٤Ԏと発͕Μ  

 本֎Պ学会・ઐҩ    
 本ڳ෦֎Պ学会・認定ҩ    
 本臨床जᙾ学会定指ಋҩ 
 本͕Μ治療認定ߏػ認定ҩ
 本ثٵݺ֎Պ学会・ઐҩ・ධٞһ
 *nternatiPnal "ssPDiatiPn GPr tIe stVdZ PG 
 -VnH $anDerʢ*"S-$ʣ    
 本͕Μ治療認定ߏػ定ڭҭҩ 
 本癌治療学会    
 本肺癌学会    
 本臨床जᙾ学会    
    ҩ学会ٿླྀ 

ࢣՊҩ֎ثٵݺ

　ฏ
㆟ㆂ

ྑ
㇉

ɹঘ
ㆪㆈㆲ㇍

　
　　　　
　　　　　　　
　　　
　　　　　

 ॱఱಊେ学ʢฏ成 �� ଔʣ
 
 Ұൠ֎Պ 
 Պ֎ثٵݺ 
 ফ化࣬ث患の診அと治療 
　 患の診அと治療࣬ثٵݺ 

本֎Պ学会・ઐҩ  
 本ثٵݺ֎Պ学会・ઐҩ  
 本臨床֎Պ学会  
 本癌治療認定ߏػ認定ҩ  
 本ٸٹҩ学会  
 本肺癌学会  
 本ڳ෦֎Պ学会 

麻酔科  

৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴ　ଐ　学　会
ຑਲՊҩࢣ

ߴ　
㆟ㆉㆯ㇉

ɹ໌ݪ
㆕㇄

ࢠ
㆓

　　　　
　　　　　　　
　

ౡཱݝҩେʢฏ成 �8 ଔʣ

ຑਲՊ
ຑਲ・पज़ظ理

本ຑਲ学会・ઐҩ

呼吸器内科
৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
内Պ෦

　
ㆪㆉ㇂ㆨ

ຊɹɹರ
ㆀㆤ㆗

　　　　

 ଔʣݩେ学ʢฏ成ٿླྀ
େӃʢฏ成ٿླྀ � ଔʣ 

  内Պثٵݺ
  感染症ثٵݺ
肺癌のू学的治療  
	 患の診அと治療࣬ثٵݺ 　 　 　

　　　　　

 本内Պ学会・認定ҩ・指ಋҩ  
 本ثٵݺ学会・ઐҩ・指ಋҩ  
 本肺癌学会  
 本感染症学会  
 本結核ප学会・指ಋҩ  
 ̞̘̙・認定ҩ  

内Պҩ

ɹ౻
ㆵ㆘

ా
㆟

ɹ߳
ㆉ

৫
ㆈ㇊

　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　

େ学ʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ
େӃʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ　　

内Պثٵݺ
　　　　　　　患の診அと治療࣬ثٵݺ

 本内Պ学会・総合内Պઐҩ・指ಋҩ
 本結核ප学会・ઐҩ・指ಋҩ   
 本ثٵݺ学会・ઐҩ   
 本感染症学会   
 本肺癌学会   
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৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
内Պҩثٵݺ

　
ㆡ

Ֆ
ㆰㆪ

ɹݡ
㆐㇓

࣏
㆘

େ学ʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ

　　　　　　　　　　　　内Պثٵݺ
患の診அと治療࣬ثٵݺ

 本内Պ学会・総合内Պઐҩ・指ಋҩ
 本アϨϧΪー学会・ઐҩ   
 本結核ප学会・ઐҩ   
 本ثٵݺ学会・ઐҩ・指ಋҩ   
 本肺癌学会   
 本ثٵݺ内ڸࢹ学会   
 本͕Μ治療認定ߏػ・認定ҩ   

ࢣ内Պҩثٵݺ

　໊
ㆪ

Յ
ㆉ

ࢁ
㇄ㆾ

�༟
㇆ㆄ

ࢠ
㆓

େ学ʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ
େӃʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ

内Պثٵݺ
患の診அと治療࣬ثٵݺ

本内Պ学会・認定ҩ

神経内科  

৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
・神経・筋࣬患
研究センター 
リόビリςー
シϣンՊ෦

ਡ
㆙

๚
㇏

Ԃ
㆞ㆮ

ɹल
㆗㇅ㆄ㆔

ޗ
　　　　

ౡେ学ʢতࣇࣛ �� ଔʣ
େӃҩ学研究Պ ୯Ґऔಘୀ学ژ

ʢฏ成 4  � ݄ʣ 
ʢҩ学ʣ学Ґत༩࢜େ学തژ

ʢฏ成 �  � ݄ʣ  
 
神経内Պ  
臨床神経生理  
  象関࿈ిҐࣄ

 本内Պ学会  
 本神経学会  
 SPDietZ GPr /erPsDienDe  
 本̢̚学会  
 本臨床神経生理学会・認定ҩ  

神経内Պ෦


ㆨ

Յ
ㆉ

ෑ
㆗ㆌ

ɹਸ
㆟ㆉ㆗

େ学　ʢฏ成̐ଔʣٿླྀ

神経内Պ
神経・筋࣬患の診அと治療

 本神経学会ઐҩ・指ಋҩ・ٞһ　
 本内Պ学会認定ҩ・臨床指ಋҩ   
 本神経治療学会・ධٞһ   
 本Ϙπリψス治療学会・ٞһ   
 本認知症学会   
 本認知症༧学会・ධٞһ   
 本݂・認知症学会ʢ7"S-$0( +ʣ・ධٞһ
 本಄௧学会   
 本学会   
 本ਫ਼神ҩ学会   
 本臨床神経生理学会   

神経内Պҩ
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ㆪㆉ


ㆡ

ɹɹ྄
㇊㇇ㆄ

　

Ҫେ学ʢฏ成 �� ଔʣ

神経内Պ
神経・筋࣬患の診அと治療

 本神経学会・ઐҩ・指ಋҩ   
 本内Պ学会・認定ҩ・総合内Պઐҩ・指ಋҩ
 本ଔத学会   
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৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
神経内Պҩࢣ
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େ学　ʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ

神経内Պ
神経・筋࣬患の診அと治療　

本内Պ学会・認定ҩ
本神経学会
本神経໔Ӹ学会

神経内Պҩࢣ


ㆌ ㆩ

ɹඒށ
ㆿ ㇏ ㆓

ࢠ
（非常勤）

Ѫඤେ学ʢฏ成 �� ଔʣ

神経内Պ　
神経・筋࣬患の診அと治療

本内Պ学会・認定ҩ
日本神経学会・専門医

神経内Պҩࢣ
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ㆵ㆘㇏㇉

ɹળݪ
㇈㆗ㆲ㆕
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େ学　ʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ

神経内Պ
神経・筋࣬患の診அと治療

本内Պ学会・認定ҩ
本神経学会

神経内Պҩࢣ

ຓ
㆛

ඌ
ㆈ

ɹɹ༸
ㆲ㇍㆗

େ学　ʢฏ成ٿླྀ �� ଔʣ

神経内Պ
神経・筋࣬患の診அと治療

本内Պ学会・認定ҩ
本神経学会

緩和医療科
৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
֎Պ � ؇ҩ療Պ ҩ
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ㆎ ㆗

ɹҰࢤ
ㆉ㆚ㆀㆌ

࿕
　　　　

լେ学ʢฏ成ࠤ � ଔʣ

ফ化ث֎Պ
ফ化ث癌のू学的治療
؇ҩ療　　　

本֎Պ学会
本ফ化ث֎Պ学会
本ফ化ث内ڸࢹ学会
本癌治療学会
本؇ҩ療学会　　　　　　　　　　　　　　
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消化器 ・ 一般内科 

৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
総合診療Պ෦

　ඉ
ㆲ

ޱ
ㆡ

ɹେ
ㆠㆂ㆙㆐

հ　
　　

ଔʣݩେ学ʢฏ成ٿླྀ

ফ化ث内Պ　　　　　　　　　　　　
的治療ڸࢹң癌・େ癌の内ظૣ
؊ᢄ࣬患の診அと治療

 本内Պ学会・総合内Պઐҩ・指ಋҩ
 本ফ化ث内ڸࢹ学会・ઐҩ   
 本ফ化ثප学会・ઐҩ   

放射線科  

৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
์ࣹ線Պҩ

ɹେ
ㆈㆈ㆗㇍

ɹ߁
㇄㆙
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㆘

　　　　

େ学ʢฏ成ٿླྀ � ଔʣ

์ࣹ線診அ学
　　　　　　患のը૾診அ࣬ثٵݺ

本์ࣹ線学会・ઐҩ
本肺癌学会

臨床検査科  病理
৬　छ・໊　ࢯ ଔۀେ学 ・ 診療研究分 ॴଐ学会・֨ࢿ
ප理診அՊҩࢣ
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ւ
ㆿ

ɹܙ
ㆆ ㇊ ㆓

ཧࢠ
　　　　

 দҩՊେ学ʢฏ成 8 ଔʣ 
 
 ප理診அ  
  感染症のපҼ診அثٵݺ 

 本ප理学会・ઐҩ  
 本ثٵݺ学会・ઐҩ  
 本内Պ学会・認定ҩ  
 本臨床細胞学会・細胞診ઐҩ  
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ฤ ू ه ޙ
例に比͍発ץとͳΓ·したɻฤूを୲し̐目ɺଓけて͍͘͜とのし͞を感͡て͍·すɻࠓճ

原ஶ・症例ใࠂを͍͝ߘた͖ͩ·した͕ɺ૿ۙ࠷え࢝ΊたҩہҎ֎の診療෦からの͕ߘͳかった͜と͕গ
しऐし͍͘ࢥ·すɻ࣍度からૣ͘ݺ͘ͼֻけてΈ·すɻࠓ � ݄から৽し͍ප౩での͕࢝ࣄ·Γ·したɻ
৽たͳڥのதでスタートダッシϡをظして͍·した͕経Ӧ的に࿑ಇڥ的にݫし͍ঢ়͕گଓ͍て
͍·すɻ֎ՊҩݮগにՃえۈڥɺۀの細かͳ承認作ۀͳど診療Ҏ֎の૿͕ؒ࣌ࣄえて͍·すɻ҆શ֬
อ͕第Ұです͕目のલのੴίロをආける͜とにਫ਼Ұഋでɺۭを্͛ݟる༨༟͕ͳ͘ͳった࠭རಓのトϨイϧラ
ンɺ͜͜をしの͛ಓ։けると೪るʑですɻ

དྷる݄̑にฏ成から৽し͍ݩ߸へมΘΓ·すɻ৽し͍࣌ҩ療者としてのΰーϧをࣦݟΘͣɺۦけൈけ
て͍͖た͍のですɻ                     
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