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外 来 診 療 科 担 当 医 表
診療受付時間 内　　　科　８時３０分～１２時まで

外　　　科　８時３０分～１２時まで
2024 年 5 月 1 日現在

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仲本　　敦
②名嘉山裕子
③知花　賢治
④久田　友哉
⑤仲本　　敦

久田　友哉

兼久　　梢
（第 1.3.5 金）

比嘉真理子
（第 2.4 金）

呼吸器内科
（紹介状なし）

（８：30～ 12：00）
知花　賢治

大湾　勤子
仲本　　敦
久田　友哉

（午後 • 再診のみ）

大湾　勤子
仲本　　敦
名嘉山裕子

※再診予約制
知花　賢治

（午後）
総合診療
消化器内科

（火 •木：８：30 ～ 12：00）
樋口　大介 樋口　大介

（再診のみ） 樋口　大介

総合診療
（月 •木 • 金：８：30 ～ 12：00） 比嘉　　太 比嘉　　太 比嘉　　太

ピロリ菌 •大腸CT外来 樋口　大介
（８：30 ～ 12：00）

樋口　大介
（８：30 ～ 12：00）

循環器専門外来 比嘉　冨貴
（９：00 ～ 12：00）

非結核性抗酸菌外来 金城　武士
月２回（９：00 ～ 12：00）

糖尿病外来 屋比久賢光
（14:00 ～ 17:00）

脳
神
経
内
科

新　患
（予約制）

（８：30～ 12：00）

藤原　善寿
大屋祐一郎

城戸美和子
藤原　善寿

妹尾　　洋
宮城　　朋
安富　大悟

（午前）

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。

※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）

渡嘉敷　崇
藤﨑なつみ

藤﨑なつみ
妹尾　　洋
安富　大悟

渡嘉敷　崇
（午後）

大屋祐一郎
（午後）

安富　大悟
（午後）

諏訪園秀吾
城戸美和子
藤原　善寿

外
　
科

外　科
呼吸器外科

（８：30～ 12：00）
※紹介の新患は予約制

星野　浩延
久志　一朗
（消化器）

饒平名知史 星野　浩延
（午後）

川畑　　勉
久志　一朗
（消化器）

河崎　英範

乳腺 •甲状腺外来（予約制） 蔵下　　要
第 1.3.5 金曜 (14:00 ～ 17:00）

整
　
形

整形外科
（９：00～ 11：00）
※新患受付は９：00まで

勝木　　亮 勝木　　亮 勝木　　亮
午後手術 勝木　　亮

骨軟部腫瘍
（９：00～ 11：00）
※新患受付は９：00まで

當銘　保則
午後手術

※予約時刻前にレントゲン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。
緩和医療外来
（予約制） 久志　一朗 久志　一朗 久志　一朗

放
射
線

放射線科
（画像診断）

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 • 骨密度は随時受付

放射線治療科
前本　　均 前本　　均 前本　　均 金城　彰汰 前本　　均

※新患は、予約制です。

がん検診（予約制） ９：00 ～ 12：00

肺ドック（予約制） ９：00 ～ 10：00

※予約変更又はキャンセルについては、下記の専用番号にお電話ください。
外来予約専用電話　098－ 898－ 2181
受付時間 10：00 ～ 16：30（土日・祝日、年末年始を除く）

※セカンドオピニオンは病院間の調整で予約を受け付けております。

独立行政法人国立病院機構　沖縄病院
〒901-2214　沖縄県宜野湾市我如古 3 丁目 20 番 14 号
TEL 098-898-2121（代） FAX 098-897-9838

表紙『国立病院機構沖縄病院前景』
浦崎彦志・画

国立病院機構沖縄病院の理念

患者さまの立場を尊重し
高度で良質の医療を提供します。

専門外来を開設しております。
お気軽に、ご相談ください。

国立病院機構沖縄病院は下記の指定医療施設です。
日本外科学会専門医制度修練施設
日 本 胸 部 外 科 学 会 指 定 施 設
日 本 呼 吸 器 外 科 学 会 認 定 施 設
呼吸器外科専門医合同委員会認定専門研修基幹施設
日 本 呼 吸 器 学 会 認 定 施 設
日本呼吸器内視鏡学会認定施設
日 本 感 染 症 学 会 認 定 研 修 施 設
日 本 神 経 学 会 認 定 施 設
日本がん治療認定医機構認定研修施設
日 本 病 理 学 会 研 修 登 録 施 設
日本緩和医療学会認定研修施設
日 本 内 科 学 会 教 育 関 連 施 設
日本臨床神経生理学会認定施設
日本アレルギー学会専門医教育研修施設

乳 腺・ 甲 状 腺 外 来
気 管 支 喘 息・ 咳 外 来
呼吸リハビリテーション
禁 煙 外 来
ア ス ベ ス ト 検 診
肺 ド ッ ク
ピ ロ リ 菌 外 来
セカンドオピニオン外来
糖 尿 病 専 門 外 来
循 環 器 専 門 外 来

独立行政法人国立病院機構沖縄病院
〒 901-2214

沖縄県宜野湾市我如古 3 丁目 20 番 14 号
TEL 098-898-2121　 FAX 098-897-9838
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昨今の人工知能（artificial intelligence:AI）の発達はめざましく、医療
の現場では、ゲノム医療、診断（問診、画像診断など）、治療（手術支援、
治療計画の立案など）、医薬品開発、介護など、利用領域は多岐にわたっ
ています。私どもは医療の現場でこのすぐれた道具としての AI を使うこ
とで、医療の質や、効率が上がり、コストが下がることを期待しています。
それは患者にとっても大きなメリットとなります。

しかし、AI の学習に用いられるデータに偏りがあったり、情報量が少
ない場合には間違った結果が導き出されることもあると言われています。
だからこそ、より客観的かつ正確なデータを AI に学習させることが大切
になるわけです。

一方、当然ながら私ども人間が意思決定を下すときも、無意識にバイア
スの影響を受けてしまうケースは少なくありません。ですから、医療に携
わる者として診療実績を記録に残して振り返り、より良い治療を目指すこ
とに努めることは大切です。

第 44 巻の沖縄病院醫學雜誌に投稿された報告には、当院の緩和医療の
分野における放射線治療の現状や、肺がんの免疫チェックポイント阻害薬
を用いた治療など、現場で実施されたチーム医療による意思決定の結果が
記されています。また医師、薬剤師の働き方のタスクシェアの取り組みや、
看護師の倫理行動に関する調査、沖縄の地域性と生活習慣病の考察など、
今の時代に即したテーマが取り上げられています。言い換えればこれらの
報告の積み重ねによって、さらなる良質な医療の礎を築くことになります。
「記憶より記録」―記録に残した貴重な経験が、活かされ発展すること

を祈念します。

国立病院機構沖縄病院
院長　大　湾　勤　子

巻頭言

『記憶より記録』

－ 1 －



症　例：30 代，男性．
主　訴：就眠時の胸部違和感．　
喫煙歴：20 本 x21 年，継続中．
既往歴，家族歴：特記事項なし
現病歴：職場検診の胸部 X 線写真で右肺野の透過性

亢進を認め，右気胸と診断され近医へ紹介となっ
た．近医で胸部 CT が行われ，右巨大肺嚢胞と診
断され当院へ紹介となった．

身体所見：身長 161cm，体重 56kg．呼吸音は右側
で減弱していた．

検査所見：血液生化学では異常所見なし．血液ガス分
析pH7.4，pCO2 36.3 Torr，pO2 77.7Torr．呼吸機
能 VC 4270ml， %VC 115.1%，FEV1.0 2640ml， 

FEV1.0% 74.16%．
胸部 X 線写真：右上中肺野の透過性亢進領域を認め，

右下肺野は血管収束陰影を認めた（図 1）．
胸部 CT：右胸腔を大きく占める巨大肺嚢胞を認め

た．残存肺野の一部は圧排され含気低下していた
（図 2）．左右肺野に気腫性変化を認めた．

経過：初診時，自覚症状は就眠時の胸部違和感のみ
で，また喫煙継続中であったため，禁煙指導を行い
経過観察とした．初診から半年後の胸部 X 線写真

で右無血管領域の増大を認め，また呼気相で嚢胞
は縮小せず縦隔が左方へ偏位することが確認され，
禁煙継続を確認し，手術の方針となった（図 3）．

手術所見：全身麻酔，左側臥位，分離肺換気下に完全
胸腔鏡下に手術を行った．右胸腔内上部に巨大肺
嚢胞を確認した．右肺を虚脱させ，肺嚢胞中央部
より Foley catheter を切開挿入し嚢胞内に空気を
注入すると，嚢胞基部と正常肺との境界が明瞭と
なった．嚢胞は上葉背側肺尖部から発生している
ことを確認し境界線をマーキングした．次に嚢胞
を脱気虚脱させ右肺を膨張させると上葉の正常領
域は十分な容積があることを確認でき，嚢胞のみ
の切除の方針とした．マーキング線に沿って自動
縫合器 60mm x3 個で嚢胞を切除した（図 4）．残
存肺の再膨張は良好で水封試験でエアーリークは
なく手術を終了した．切除嚢胞サイズ 13x10cm．
手術時間：89 分，出血量：3g．

術後経過は良好で，就眠時の胸部違和感は消失し軽
快退院となった．術後 1 ヶ月目の胸部 X 線写真で
は残存右肺の再拡張は良好で，呼気相での縦隔偏
位は改善した（図 5）．

図 1　初診時胸部 X 線写真：右上中肺野の透過性亢進を認めた．

目で見る胸部疾患 （146）

検診で気胸と診断された巨大肺嚢胞

－ 2 －

国立沖縄医誌　44 巻
J. Nat. Oki. Hos. Vol. 44



図 2　術前胸部 CT（水平断， 前額断）：右肺に巨大肺嚢胞を認めた．

図 3　胸部 X 線写真（術前）：呼気相で嚢胞は縮小せず，縦隔は左方へ偏位した．

図 4　術中写真：右肺上葉肺尖背側に基部を有する巨大嚢胞を認めた．

図 5　胸部 X 線写真（術後 1 ヵ月）：呼気相の縦隔偏位は改善した．

－ 3 －

検診で気胸と診断された巨大肺嚢胞



考　察　
巨大肺嚢胞とは肺嚢胞が片側胸腔の 1/3 以上を占

める大きさと定義され，進行性に肺野の無血管領域
が拡大し Vanishing Lung と呼ばれる 1, 2）．男性に多
く，喫煙との関連が強く，肺組織が破壊され肺嚢胞の
増大とともに健常肺を圧排し，進行すると胸部違和
感，胸痛，呼吸困難感など胸部症状を呈するが，多
くは緩徐に進行するため自覚症状に乏しい 3, 4）．胸部
X 線写真で気胸と診断され胸腔ドレナージが行われ
た報告もあり 5），画像診断による気胸との鑑別は大
切である．胸部 X 線写真で気胸では虚脱した肺が外
側に凸状であるのに対し，巨大肺嚢胞では凹状を呈
する．胸部 CT でその判別は容易で，気腫性変化の
領域，正常肺の虚脱状態を正確に判断できる 6）．ま
た嚢胞近傍に高率に肺癌を合併することがあり，嚢
胞壁周囲の詳細な評価と慎重な経過観察が必要であ
る 7）．

巨大嚢胞の治療は手術が第一選択となる．正常肺
組織の圧迫による症状を有する場合や，無症状また
は軽症でも進行性に増大している場合は手術適応と
なる．手術では嚢胞を残すことなく切除し，術後の
正常肺の再膨張や呼吸機能改善が得られることを推
定することが肝要である 3, 4）．手術困難症例には気
管支バルブ留置による嚢胞容量減少療法の有用性が
報告されている 8, 9）．

国立病院機構 沖縄病院　外科，＊那覇ゆい病院　
河崎　英範，川畑　大樹，星野　浩延，仲宗根　尚子，
饒平名　知史，玉城　仁＊
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Reduction). 気管支学．2006; 28: 607-14.
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患　者：76 歳，男性
主　訴：なし
喫煙歴：Current smoker，20 本 / 日×56 年間（20-

76 歳）
現病歴：20XX 年 5 月，検診の胸部 XP 検査で胸部

異常陰影を指摘され，胸部 CT 検査施行．右下葉
に胸膜に接する腫瘤が認められた為，当院内科紹
介となった．画像フォロー開始となったが，半年
の経過でサイズ増大が認められ，胸膜に接する病
変で播種の可能性も危惧された為，VATS 肺生検
を含めた手術目的で外科紹介となった．

既往歴：高血圧症，内頚動脈狭窄症，一過性脳虚血
発作（バイアスピリン内服中）．

理学所見：身長 170cm，体重 61.8kg，体温 36.8℃，
血圧 127/81 mmHg，脈拍 84 回 / 分，SpO2 96%

（ルームエアー）

[ 検査所見 ]
胸部 XP：右下肺野抹消に結節影が認められる．（Fig. 1）
胸腹部 CT：右下葉 S9 胸膜直下に 1.7×0.8cm の分

葉状腫瘤が存在し，その近傍に小結節も認められ
る．肺門部，縦隔腫大リンパ節や胸水なし．

　腹腔内に転移を疑わせる所見は認められない．
（Fig. 2）

PET：右肺下葉 S9 胸膜直下に僅かな FDG 集積を
呈する（SUVmax=1.7）分葉状腫瘤が認められる．
その腹側の小結節にも有意な FDG 集積は認めら
れない．その他，リンパ節転移や遠隔転移を示唆
する所見は認められない．（Fig. 3）

頭部 MRI：脳実質内に転移を疑う所見は認められない．
　左放線冠～基底核に陳旧性脳血管障害疑い，両大

脳白質に加齢性変化疑いの所見があり，全般的な
脳萎縮が認められる．

腫瘍マーカー：CEA 7.3 ng/ml（5.0 以下），シフラ 

1.44 ng/ml （2.08 以下），ProGRP 31.6pg/ml（81

未満）

[ 全身状態 ]
PS=0

[ 心肺機能検査 ]
呼吸機能：VC 3130（%VC 96.3）， FEV1. 0 2190

（FEV% 71.34）， DLCO 12.33（%DLCO 80.7）， 

DLCOʼ 15.88（%DLCOʼ 98.6）

Fig. 1　右下肺野抹消に結節影が認められる．

目で見る胸部疾患（147）

術中迅速病理検査で確定診断に至らなかった
Colloid adenocarcinomaの一例
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血液ガス：pH 7.42, pCO2 36.7, pO23 90.9, HCO3 

23.1, SatO2=96.4

ECG;；N. S. R. , HR=70, ST-T 低下（－）， 低電位差
（四肢誘導）

Echo；【計測値】EF 76%（55-85） 【wall motion】no 

asynergy 【wall thichness】正常範囲 【Chamber 

size】正常範囲 【AV】tricuspid， organic lision（－） 

【MV】organic lision（－） 【TV】organic lision（－）
【IVC】呼吸変動（＋）， 拡大（－）， IVC 14/3mm 

【P. E】Pericardial effusin（－）

Fig. 2　右下葉 S9 胸膜直下に 1.7 × 0.8cm の分葉状腫瘤が存在し，その近傍に小結節も認められるられる .

Fig. 3　右下葉 S9 の分葉状腫瘤には SUVmax=1.7 の集積が認められるが，腹側の小結節には FDG 集積は認められない．

Fig. 4　病変部では粘液を持つ異型上皮に内腔を裏打ちされた大小の嚢胞性病変が集簇するように認められ，既存の肺
胞構造の破壊も認められた．嚢胞内には粘液が多量に貯留し，異型細胞が癒合腺管の形態を示す部分が認められた．

－ 6 －
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以上より，右下葉胸膜直下に 1.7×0.8cm の軽度
FDG 集積を呈する腫瘤と，その腹側に 3mm 程度
の小結節が認められた．画像上，悪性の可能性が否
定できず臨床病期は cT1bN0M0，stage IA2 または
cT3N0M0，stage IIA と判断された．主病変は胸膜
直下に存在しており，胸膜播種の可能性が危惧され
た為，VATS 肺生検を行う予定となった．術中迅速病
理検査で悪性と診断されれば VATS 右下葉切除，リ
ンパ節郭清まで行う方針とした．

[ 術式 ] 胸腔鏡下右下葉部分切除術．
[ 術中迅速病理 ] 肺胞腔内は粘液様の物質で満たさ
れ，隔壁の一部は異型細胞に置換されており，細胞
質内に粘液を含む部分も認められた．背景の構造改
築が目立ち異型成分が少ないことから，反応性変化
との鑑別が困難であった．

迅速病理検査で確定診断に至らず，部分切除のみで
手術は終了とした．

[ 病　理 ]
Colloid adenocarcinoma of the lung， right lower 

lobe. 
サイズ 2.0x0.8cm， pm0， pl0， Ly0（D2-40）， V0

（elastica-HE）， br（－）， pT1b

・割面にて 2.0x0.8cm 大の白色粘稠な結節性病変を
認められ，近傍には 0.3cm 大の灰白色～黒色調結
節も認められた．

・組織学的に，病変部では粘液を持つ異型上皮に内
腔を裏打ちされた大小の嚢胞性病変が集簇するよ
うに認められ，既存の肺胞構造の破壊も認められ
た．嚢胞内には粘液が多量に貯留し，異型細胞が
癒合腺管の形態を示す部分が認められた．

・免疫染色所見では，異型細胞は CK7（＋），CK20

（一部＋），CDX2（＋），TTF-1（ごく少数＋），p40

（ほぼ－，陽性部分は取り残された既存の部分の可
能性もあり）であり，コロイド腺癌と診断された．
切除断端は陰性．

・肺内転移が疑われていた近傍の結節は肺内リンパ
節であった．（Fig. 4）

[ 経　過 ]
術後 1 日目の全身，呼吸状態は落ち着いていたが，準
夜帯にせん妄状態となり，自己にて胸腔ドレーンを
切断された．直ちに，切断されたドレーン断端を鉗

子にて遮断し，クエチアピン内服後，やや落ち着い
たところでカテチップ（50ml）で陰圧をかけつつ胸
腔ドレーンの抜去を行った．抜管後の胸部 XP 検査
では，空気吸入による肺虚脱，皮下気腫が認められ
ていたが，翌日（術後 2 日目）の胸部 XP では，肺
虚脱，皮下気腫の改善が認められた．以後，順調に
経過し術後 10 日目に退院となった．なお，肺生検
の結果は悪性であった為，標準手術である下葉切除
の追加実施を勧めたが希望されず，部分切除で治療
は終了とした．術後 7 ヵ月経過した現在，無再発に
て外来フォロー中である．

[ 考　察 ]
Colloid adenocarcinoma（コロイド腺癌）は，2015

年に発表された WHO 分類第 4 版において特殊型腺
癌に分類され，その頻度は全肺癌中 0.24% と非常に
稀である 1）．豊富な細胞質外粘液貯留の中に少量の
腫瘍細胞が浮遊する腺癌であり，産生された粘液に
より既存の肺胞組織が破壊され進展していくと考え
られている．また，免疫組織学的には通常の腺癌と
異なり CDX2，MUC2，CK20 に陽性となる事が多く，
TTF-1 や CK7 は弱陽性や局所的陽性にとどまる場
合があり，診断時には注意が必要である 2）．画像所
見においては，CT 検査で境界明瞭な造影効果に乏
しい低吸収分葉状腫瘤の形態を呈し，FDG-PET 検
査では集積に乏しく，MRI 検査では T1 強調画像で
低信号，T2 強調画像で高信号を示すと報告されてお
り 3），多量な粘液貯留に対して腫瘍細胞の存在は少
数であるという形態的特徴に起因しているものと考
えられる．また，診断においても，｢TBLB や CT ガ
イド下針生検による術前診断｣ および ｢術中迅速診
断｣ では，その検体量により，細胞成分をうまく捉
えられず確定診断をつけることが困難と報告されて
いる 4-5）．本症例に関しても，CT 検査で造影効果に
乏しい事，FDG-PET 検査でも集積に乏しい事など
より画像上は積極的に悪性を疑う所見ではなかった
が，悪性の可能性が否定できず胸膜直下病変による
播種の可能性が危惧された為，手術の方針になった．
しかし，VAT 肺生検による迅速病理検査でも，背景
の構造改築が目立ち異型成分が少ない事から反応性
変化との鑑別が困難であリ，診断に難渋した症例で
あった．今後，腫瘍生検時において，粘液を多量に
含み診断に難渋する場合は，コロイド腺癌を念頭に
置く必要があると考えられた．

－ 7 －
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はじめに
当院緩和医療科への院外からの紹介は，年間 300

～ 350 件で推移，その約 5 割が当院へ入院となって
いる．入院時所見で疼痛や持続性腫瘍出血等を認め
た場合，緩和的放射線治療を勧めてきたこともあり，
照射の件数・部位，治療効果等を考察した．

方法と対象
2017 年 1 月から 2021 年 12 月までの 5 年間に当

院へ緩和ケア目的紹介となった 858 例中，症状緩和
目的に放射線治療を施行した 76 例（63 人）を対象
とし後方視的に検討した．

結　果
年別の入院件数は 136 ～ 199 件，消化器，呼吸器，

婦人科，頭頚部の疾患が多い傾向にあった（図 1）．

在院日数は，7 日以内が 20 ～ 25%，30 日以内が
58 ～ 77．5% で推移，平均在院日数は年々減少傾向
にある（図 2）．

放射線治療は 8.9％（76/856）に行われ，患者背
景は男性 33 人（平均年齢 70.9 歳），女性 30 人（平
均年齢 73.6 歳）（図 3）．

当院緩和医療科紹介後に行った放射線治療の考察

国立病院機構 沖縄病院　1）緩和医療科，2）呼吸器内科，3）放射線科

久志　一朗 1），大湾　勤子 1, 2），前本　均 3）

要　旨

放射線治療は，局所制御に優れ緩和ケア領域でも有用とされている．今回，緩和ケア目的に当科紹介後，
放射線治療を施行した症例の臨床的特徴について検証した．

放射線治療は 8.9％に行われ，主な悪性腫瘍の原発部位は消化器が最も多く，放射線照射部位は原発巣
27 例，再発巣 9 例，転移巣 40 例で転移巣への照射が多かった。照射の対象となった主症状は，疼痛が 46 例，
次いで腫瘍増大 16 例，腫瘍出血 7 例の順であった．

放射線治療内容は，骨転移などに対する 30Gy/10f の照射方法が最も多かった．完遂率は 93.4%，80.2%

に症状緩和を認め治療終了からの平均生存期間は 58 日であった．

キーワード：緩和ケア、放射線治療

図 1　入院患者背景 : 患者数・疾患別　2017-2021

図 2　入院患者背景 : 年別在院日数（入院件数，百分率）

図 3　年齢別
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悪性腫瘍の原発部位は， 消化器 18 例（食道癌 2

例，胃癌 2 例，肝癌 1 例，胆嚢癌 1 例，膵癌 5 例，
直腸癌 7 例），婦人科 8 例（子宮体癌 3 例，子宮肉腫
2 例，子宮頸癌 1 例，卵巣癌 1 例，外陰部癌 1 例），
呼吸器 7 例，乳房 7 例，頭頚部 7 例（舌癌 2 例，歯
肉癌 1 例，咽頭癌 4 例，喉頭癌 1 例），泌尿器 4 例

（腎癌 2 例，腎盂癌 2 例，前立腺癌 1 例），骨・軟部
組織 7 例（骨肉腫 1 例，脂肪肉腫 1 例，軟骨肉腫 1

例，平滑筋肉腫 1 例，軟部腫瘍 2 例，末梢神経鞘腫
1 例），皮膚 2 例（頭部血管肉腫 2 例）（図 4）．

放射線照射部位は，原発巣 27 例，再発巣 9 例，転
移巣 40 例（骨 25 例，リンパ節 6 例，肺 4 例，皮膚
2 例，軟部組織 2 例）で転移巣への照射が多かった

（図 5）．
骨転移を来した原疾患は肺がん，乳がんの症例が

多く認めたが，前立腺がんは 10 ～ 17 例 / 年の受け
入れがあるも骨転移に対する放射線治療が前医で施
行されている症例が多く，当院での治療件数は少な
い（1 例のみ）．

症状別では，疼痛が最も多く 46 例，次いで腫瘍
増大 16 例，腫瘍出血 7 例，呼吸困難 3 例，腹部膨
満 2 例，通過障害 1 例，脊髄性麻痺 1 例の順であっ
た（図 6）．

放射線治療内容は，総線量 8 ～ 70Gy，一回照射線
量 1.8 ～ 8Gy，回数（分割数）は 1 ～ 35 回で骨転
移などに対する 30Gy/10f の照射方法が最も多かっ
た（表 1）．

完遂率は 93.4%（72 例），80.2%（61 例）に症状
緩和を認めた．

治療終了からの平均生存期間は 58 日（範囲 1 ～
521 日）だが，30 日以内の死亡も 26.3％（20 例）
であった（図 7）．

図 4　疾患別

図 5　照射部位

図 6　症状別

表 1　治療照射総線量　Ｘ線：73 例　電子線：3 例
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考　察
PCU における放射線治療は，大規模な介入研究は

ないが多施設からは 3~8％ 1-3）との報告があり，当
院は 8.9% と比較的高かったが院内で治療が行えた
のも要因のひとつと思われた．

当院緩和医療科紹介患者に対する放射線治療内容
は．転移巣への照射件数が多く，その中でも骨転移
が 62.5%（25/40 例）を占めていた．有痛性骨転 

移 4）に対する放射線治療は確立されており，奏効率
は 60~75％とされている．当院の骨転移に対する奏
効率は 84% であったが，観察中に PS 低下して可動
が少なくなり疼痛増強がなかった可能性も考慮する
と再評価の必要がある．

腫瘍出血に対する止血目的の照射も 7 例に施
行，原発巣からの出血に対する止血効果はあった
が（5/5 例），再発巣からの出血への止血効果は乏
しかった（0/2 例）．放射線の腫瘍止血効果は 60 ～
70％と一時的には奏効するとの報告もあるが 5），最
適な治療線量や照射回数などは研究段階で不明瞭で
ある．

当院で放射線治療後に症状緩和され退院可能と
なった患者は，一時的退院，在宅看取りも含め 45％

（34/76）であった．

結　語
当院緩和ケアにおける放射線治療は，70 歳台次

いで 80 歳台が多いが比較的安全に施行出来た．放
射線治療終了後の平均生存期間は 58 日であったが，
治療後早期の死亡例も 20％程度あり治療適応に関
して慎重な対応が望まれる．
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背　景
放射線治療は悪性腫瘍の症状緩和に重要な役

割を果たしている 1-13）．緩和的放射線治療のスケ
ジュールは，30Gy/10 分割（30Gy/10fr），24Gy/6fr，
20Gy/5fr，または 8Gy/1fr が頻用される 14）．従来の
緩和照射では 30Gy/10fr が標準的であったが，最近
の研究では 20Gy/5fr や 8Gy/1fr などのより短いス
ケジュールでも症状緩和効果については 30Gy/10fr

に劣らないという報告が相次ぎ 3,15-17），特に期待予
後が短い患者において魅力的な選択肢となっている．
一方でこうした短いスケジュールの緩和照射では，
従来の30Gy/10frまたはそれ以上の線量を照射した
場合よりも症状が再燃する率が有意に高いとされる
3,18-19）．従って，数か月以上の生存が期待できる患者
に対しては 30Gy/10fr 以上のレジメンが好まれる．

このように緩和照射の方針決定には正確な予後予
測が重要である．いくつかの予後予測モデルが存在
し，その多くは Performance status（PS）を因子と
して含んでいる 13,20-28）．しかしながら，実臨床にお
いては予後を正確に予測することは難しい場合も多
く，がん治療医は患者の予後をしばしば長く見積も
る傾向にあることが報告されている 29,30）．なかには

死亡する 30 日以内に放射線治療を受けた患者のう
ち 20% 以上が 10 日間以上を緩和照射に費やしてい
たという報告もあった 31）．

実際に，緩和照射の計画時点では全身状態が良く，
30Gy/10fr 以上のスケジュールが組まれたものの，
緩和照射中に PS が悪化してくるような症例が時折
経験される．こうした状況では緩和照射を中止すべ
きか判断に迷う場合がある．患者に治療の打ち切り
という悪いニュースを伝えることは患者のみならず
医療者にとっても精神的な負担になり得るし 32,33），
また一般的に医師は他科の医師が決めた方針の変更
を躊躇する傾向があるため 34），放射線治療医が非常
勤の施設などでは主治医側が照射中止を決定しづら
い可能性がある．さらに患者や患者家族に，治療を
打ち切ると病状がさらに悪化するのではないかと不
安を感じさせるおそれもある 34,35）．理想的には緩和
照射の打ち切りを含めた緩和ケアに関する意思決定
は，本人や家族，医療者を含めた包括的な話し合い
でなされるべきであるが 36,37），実臨床においては患
者側と医療者側の知識のギャップや，時間的な制約
で十分に話し合う余裕がない場合もある．

以上のように緩和照射の打ち切りにはいくつかの

緩和的放射線治療中にPerformance statusが
悪化した場合は照射中止を考慮すべき

国立病院機構沖縄病院　1）放射線治療科，2）緩和医療科，3）呼吸器内科，4）琉球大学放射線診断治療学講座
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要旨

緩和照射中に患者の全身状態が悪化した場合，照射を中止すべきか判断に迷う場合がある．本研究は，緩
和照射中に全身状態が悪化した患者の生存期間を調べ，緩和照射中止の判断に役立つ情報を得ることを目的
とした．2017 年 3 月から 2021 年 12 月の間に当院の緩和医療科からの紹介で 10 分割以上のスケジュール
で緩和照射を行った患者の情報を後方視的に解析した．全身状態は ECOG PS scale で評価した．生存期間
は放射線治療の最終日から死亡までとし，Kaplan-Meier 法で解析した．対象となった 35 名のうち 7 名で
緩和照射中に PS の悪化がみられ，その生存期間中央値は 22 日（95% 信頼区間：1-94 日）であった．これ
は緩和照射中に PS 悪化がなかった 28 名の生存期間中央値 125 日（95% 信頼区間：82-150 日）と比べて
有意に短かった（p = 0.0007）．これにより治療スケジュールの決定時のみならず緩和照射開始後も日々の
全身状態を把握し，PS が悪化した場合には緩和照射中止を考慮することが重要と確認された．

キーワード：緩和的放射線治療，悪性腫瘍，Performance Status
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ハードルがある一方で，放射線治療は局所治療であ
り継続しても患者への身体的な負担は通常軽いため，
緩和照射中止の判断を迷うような状況が生じ得る．
これまでに緩和照射中止についての文献的な報告は
ほとんどなく，緩和照射中止の判断は主に担当する
医師によって経験的になされている．

方　法
倫理的配慮：本研究は当院の倫理審査委員会で承

認を得た（No.2023-14）．対象患者全員が既に亡く
なっている（または連絡がとれない）という理由で
文書での同意取得は不要とされた．

対象症例：2017 年 3 月から 2021 年 12 月に当
院の緩和医療科からの紹介で放射線治療を行った症
例を対象とした．全身状態は ECOG PS scale で評価
した．照射回数が 10 回未満，20 歳未満，非原病死，
放射線科初診時に既に PS 4 だった症例は除外対象
とした．PS は放射線治療開始 3 日前から放射線治療
終了 3 日後までの電子カルテの看護師または医師の
記録を確認して評価した．対象症例のうち，緩和照
射開始時点でその後の全身薬物療法（抗がん剤，分
子標的薬，免疫チェックポイント阻害剤等）を計画
されている患者はいなかった．

放射線治療：放射線治療装置は PRIMUS KD2-

7467（Siemens Medical Systems, California, USA）
が使用された．エネルギー 6 または 10 MV の X 線
または 6 MeV の電子線が使用された．放射線治療
計画システムは Xio（Elekta, Stockholm, Sweden）
が用いられた．照射のテクニックは全症例で 3 次元
原体照射が使用され，IMRT は行われていなかった．
放射線治療はコンサルトから 5 日間以内で開始され
ており，治療のスケジュールは担当の放射線治療医
によって腫瘍や患者の状態に基づいて決定された．

統計解析：生存期間は放射線治療の最終照射日か
ら死亡日までとし，Kaplan-Meier 法で計算した．複
数病変に対して異なる日程で緩和照射を受けた患者
については，最終のコースを解析対象とした．生存
期間の差は log-rank test で解析し，生存期間の比
較には Welchʼs test を用いた．p < 0.05 を有意とし
た．すべての解析は EZR ver.1.41（Saitama Medical 

Centre, Jichi Medical University, Saitama, Japan），
graphical user interface for R （R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria）を用いて
行った．

結　果
対象期間内に緩和医療科からの紹介で放射線治療

を行った症例は 61 例であった．そのうち，10 分
割以上のスケジュールで緩和照射が行われた症例は
38 例であった．さらに，初診時で PS 4 だった 1 例，
20 歳未満の 1 例，非癌死の 1 例を除いた 35 例を対
象とした（Figure 1）．

患者背景を Table 1 に示した．放射線治療開始時
の PS は 1 が 11 名，2 が 19 名，3 が 5 名であった．
放射線治療のスケジュールは30Gy/10frが最も頻用
され，21 例で採用されていた．BED（Biologically 

Effective Dose）換算で，30Gy/10fr 未満の処方がな
されたのは 5 例，30Gy/10fr より多く処方されたの
は 9 例であった．

最終フォローの時点で 33 例（94%）の死亡が確認
された．全 35 例の生存期間の中央値は 103 日（95%

信頼区間：57-137 日）であった（Figure 2）．

Figure 1．対象症例選択のフローチャート．
RT：radiotherapy，ECOG PS：Eastern Cooperative 
Oncology Group performance status．
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35 例中 7 例（20%）で緩和照射中に PS 悪化がみ
られ（PS 1 → 2：2 例，1 → 3：1 例，2 → 3：3 例，
3 → 4：1 例），その生存期間中央値は 22 日（95%

信頼区間：1-94 日）であった．これは緩和照射中に

PS 悪化がなかった 28 例の生存期間中央値 125 日
（95% 信頼区間：82-150 日）と比べて有意に短かっ
た（p = 0.007）（Figure 3）．

Factor

Age, median （range）, years 74 （48–95）
Sex, Female/Male 19/16
ECOG PS, 1/2/3 11/19/5

  Primary site
Head and Neck 6

Lung 4
Breast/Prostate 3/1

Esophagus/Stomach/Rectum 1/1/4
Pancreas/Gallbladder/Kidney 2/1/1

Uterine/Ovary/Vulva 5/1/1
Soft tissue sarcoma 4

  Multiple organ metastasis*
Multiple lung metastases Yes: 15/No: 19
Multiple liver metastases Yes: 4/No: 30
Multiple bone metastases Yes: 10/No: 24

  Target lesion for Palliative RT

Primary site 18
Bone metastasis 12

Lymph node metastasis 3
Lung metastasis 2

  RT regimen （classified by BED）
< 30Gy/10fr 5
30Gy/10fr 21

> 30Gy/10fr 9

* 遠隔転移については情報が不十分な 1 例を除き，34 例で確認した．

Table 1．　患者背景（全 35 例）

Figure 2．全 35 症例の緩和照射後の生存期間 Figure 3．緩和照射中の PS 悪化の有無による生存期間の差
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放射線治療開始時の PS による生存期間の差はみ
られなかった．治療開始時の PS が 1 の 11 例の生
存期間中央値は 94 日（95% 信頼区間：22-236 日），
PS 2 の 19 例は 114 日（同：36-137 日），PS 3 の
5 例は 89 日（同：15-NA）であった（p = 0.731）．

緩和照射が早期に打ち切られた症例は 1 例のみ
で，全身状態が悪化したために 30.6Gy/17fr の予定
が 21.6Gy/12fr で中止されていた．この症例も本
研究の対象症例に含まれており，除外対象とはしな
かった．

放射線治療終了から 30 日以内に死亡した症例は
7 例で，その平均年齢は 67.3 歳（標準偏差：12.4）
だった．残りの 28 例の平均年齢 75.6 歳（標準偏
差：12.1）と比べて若かったが，統計的に有意では
なかった（p = 0.144）．

考　察
本研究により緩和的放射線治療を受ける患者にお

いて，照射開始後の PS 悪化は短い生存期間と有意
に関連していることが明らかになった．これにより
緩和照射の開始時に決定したスケジュールに固執す
るのではなく，患者の全身状態を密に確認しながら
状態の変化に応じて緩和照射の早期中止を考慮する
ことが重要と確認された．

前述したように緩和照射の中止にはいくつかの
ハードルがあるものの，緩和照射の効果が十分に得
られるまでには 3-4 週間かかることが多く 38），予後
が非常に短い場合には照射を完了させることで得ら
れる症状緩和効果よりも，放射線治療室への移動の
負担や有害事象などのデメリットが上回ってしまう
可能性が高い 39）．全身状態が改善して緩和照射を中
止した後にやはり長期生存が見込めそうだという状
況になれば，再照射という選択肢も有望である．

その他，緩和照射完了から早期に死亡する割合は
若年者の方がより高いという報告がある 40）．本研究
では恐らくはサンプル数が少ないために統計的に有
意な差が出なかったが，同様の傾向がみられた．こ
れは若年者に対しては終末期においても高齢者より
積極的な介入が行われることが多い可能性を示唆し
ている．

本研究の Limitation として，対象が少数で単施設
の後方視的な研究であること，患者の原発病巣や治
療開始時の状態が多様であったこと，PS 悪化の原
因は多くの症例では原疾患の進行と推定されるもの
の詳細な解析ができなかったこと，緩和ケア病棟に

入院中の症例が大多数を占めており外来治療の場合
よりも長期のスケジュールが選択されやすかった可
能性があることが挙げられる．また本研究では対象
患者の症状や原発病変，照射部位やスケジュールと
いった要素が不均一であったことから，治療効果に
ついては評価しなかった．

結　語
緩和照射中に PS が悪化した症例では有意に生

存期間が短かった．緩和照射中に全身状態を確認
し，PS が悪化する場合には治療開始時に決めたスケ
ジュールに固執するのではなく，柔軟に照射中止を
検討すべきである．
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緒　言
2010 年 4 月 30 日付厚生労働省医政局通知とし

て「医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の
推進について」が発出された（平成 22 年 4 月 30

日，医政発 0430 第 1 号，「医療スタッフの協働・連
携によるチーム医療の推進について」）（表 1）．こ
の通知でチーム医療と薬剤師の活用を推進する目的
で薬剤師が積極的に加わる「プロトコルに基づく

薬物治療管理（protocol based pharmacotherapy 

management：以下，PBPM）の実践」が推奨されて
いる．PBPM は医師と合意したプロトコルに従って
薬剤師が主体的に実施する薬物療法に関する業務で
あり，薬剤師は薬剤の種類，投与量，投与方法，投
与期間等の変更や検査オーダーをプロトコルに基づ
いて，専門的知見を活用しながら，医師等と協働し
て薬物療法を実践することが求められる．PBPM の

薬剤師が実施するプロトコルに基づく薬物治療管理の有用性
－沖縄病院の状況を交え－

国立病院機構 沖縄病院　1)薬剤部，3)呼吸器内科，
2)国立病院機構別府医療センター薬剤部

津曲　恭一 1)，上原　智博 1)，荒木　志乃 1)，東盛　裕里 1)，池上　幸恵 1)，
石新　あおい 1)，黒原　健 1)，木下　晶惠 2)，大湾　勤子 3)

要　旨

プロトコルに基づく薬物治療管理（PBPM）は医師と合意したプロトコルに従って薬剤師が主体的に実施
する薬物療法に関する業務であり，これまで多くの取り組みが報告されている．本総説では，多く報告され
ている「病院と保険調剤薬局の形式的な疑義照会を簡素化する事前合意プロトコル」，「B 型肝炎ウイルス再
活性化予防に関するプロトコル」，「抗菌薬に関するプロトコル」について概説する．上記のプロトコル運用
により医師と薬剤師双方の業務負担の軽減や検査の実施率の向上および有害事象の低下が報告されている．
沖縄病院でも 9 種類の PBPM を運用し，「B 型肝炎ウイルス再活性化予防に関するプロトコル」により B 型
肝炎モニタリング実施率が向上している．以上から PBPM を積極的に進めることが期待されるが，多職種
との連携や薬剤師の育成などが課題である．

キーワード：プロトコルに基づく薬物治療管理

⑴　薬剤の種類，投与量，投与方法，投与期間等の変更や検査のオーダーについて，医師・薬剤師等により事前に作
成・合意されたプロトコルに基づき，専門的知見の活用を通じて，医師等と協働して実施すること

⑵　薬剤選択，投与量，投与方法，投与期間等について，医師に対し，積極的に処方を提案すること
⑶　薬物療法を受けている患者（在宅の患者を含む．）に対し，薬学的管理（患者の副作用の状況の把握，服薬指導

等）を行うこと
⑷　薬物の血中濃度や副作用のモニタリング等に基づき，副作用の発現状況や有効性の確認を行うとともに，医師に

対し，必要に応じて薬剤の変更等を提案すること
⑸　薬物療法の経過等を確認した上で，医師に対し，前回の処方内容と同一の内容の処方を提案すること
⑹　外来化学療法を受けている患者に対し，医師等と協働してインフォームドコンセントを実施するとともに，薬学

的管理を行うこと
⑺　入院患者の持参薬の内容を確認した上で，医師に対し，服薬計画を提案するなど，当該患者に対する薬学的管理

を行うこと
⑻　定期的に患者の副作用の発現状況の確認等を行うため，処方内容を分割して調剤すること
⑼　抗がん剤等の適切な無菌調製を行うこと

表 1　薬剤師を積極的に活用することが可能な業務（平成 22 年 4 月 30 日，医政発 0430 第 1 号）
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実施が医師の業務負担軽減に有用であったことが報
告されており 1, 2），PBPM は今後のチーム医療にお
いて重要な取り組みの一つと考えられ，さらなる展
開が期待される．

1．病院と保険調剤薬局の形式的な疑義照会を簡素
化する事前合意プロトコル（表 2）
保険調剤薬局の薬剤師が行う院外処方せんに対す

る疑義照会は，外来で薬物治療を行う患者に安全な
医療を提供するために重要である．その一方で内服
薬の 1 包化や粉砕の可否，残薬に伴う日数調整など
は調剤上の形式的な変更であり，薬剤の特徴と患者
の服薬状況をもとに薬剤師が判断できる内容である．
そのため処方医と保険調剤薬局薬剤師の双方の業務
負担を軽減する等の目的で，施設間の合意の後に形
式的な疑義照会を簡素化する事前合意プロトコルの
策定が進められている．報告されている疑義照会簡
素化のプロトコルには主に成分名が同一の銘柄変更，

剤形変更，残薬がある場合の日数調整等が含まれ 

る 1, 3-6）．プロトコル運用による業務負担軽減に関す
る報告を表 2 にまとめた．これらの報告から業務負
担軽減に加え，前後比較ではないが医療費削減効果
も期待できると考えられる 3, 4）．

2．B型肝炎ウイルス再活性化予防に関するプロトコ
ル（表 3）
B 型肝炎ウイルス（hepatitis B virus：HBV）は，

従来 hepatitis B surface（HBs）抗原が陰性化し HBs

抗体や hepatitis B core（HBc）抗体が陽性となっ
た場合，HBV は排除され臨床的に治癒したと考えら
れていた．しかし，抗体陽性者であっても肝細胞の
核の内部に HBVDNA が残存しているため，免疫抑
制療法や化学療法の施行により，HBV が再活性化し
劇症肝炎を起こすことが明らかとなり 8），HBV 関連
検査について厚生労働省や製薬企業から注意喚起が
行われている．さらに HBV キャリア患者への化学

主な評価項目
結果

導入前 導入後

櫻井 4）
⑴　処方変更におけるプロトコルに該当する内

容が占める割合
⑵　残薬調整に伴う 1 ヶ月間の医療費削減効果

⑴　13％
⑵　記載なし

⑵　21％
⑵　10,940 円

平井 3） 残薬調整に伴う 1 年間の医療費削減効果 記載なし 12,002,711 円
石川 1） 保険調剤薬局から医師への問い合わせ件数 2.4 ± 0.2 件 1.2 ± 0.1 件
平松 7） 処方箋提出から薬剤交付までの時間 24 分 15 分

表 2　疑義照会簡素化のプロトコルの評価に関する報告

対象患者 評価項目
結果

導入前 導入後

内畠 11） 初回の化学療法が実施されるす
べての患者 検査完全実施患者率＊ 1 3.2％ 98.6％

佐藤 12）
注射用抗がん剤および注射用免
疫抑制剤を含むレジメンの初回
投与例

HBV スクリーニング（HBs 抗原，HBc・
HBs 抗体）実施率 24.9％ 79.2％

武田 13） HBV 再活性化の高リスク患者
⑴　リツキシマブ・ステロイド併用療法
⑵　造血幹細　胞移植治療終了後のモ

ニタリング（HBVDNA）の実施率

⑴　27％
⑵　25％

⑴　69％
⑵　64％

福山 14） 経口抗がん剤を投与された患者
⑴　HBV スクリーニング（HBs 抗原，

HBc・HBs 抗体）
⑵　モニタリング（HBVDNA）実施率

⑴　67.6％
⑵　51.7％

⑴　86.6％
⑵　98.3％

参考：沖
縄 病 院
の結果

注射化学療法剤（抗悪性腫瘍剤）
が投与された患者 B 型肝炎モニタリング実施率＊ 2 91.3％ 99.6％

＊ 1　HBs 抗原，HBc 抗体，HBs 抗体のすべてが陰性であることが確認できた患者と，検査結果が 1 つでも陽性であり HBVDNA 定量
が測定されている患者．

＊ 2　注射化学療法剤（抗悪性腫瘍剤）の投与前に HBs 抗原定性検査が測定された割合

表 3　B 型肝炎ウイルス再活性化予防に関するプロトコルの評価に関する報告と沖縄病院の結果
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療法実施による死亡例が報告されたため，院内での
HBV 再活性化に注意する薬剤を明確にして HBs 抗
原をスクリーニングする仕組みの構築が求められて
いる 9）．HBV 再活性化予防対策は，厚生労働省研究
班による「免疫抑制・化学療法により発症する B 型
肝炎対策ガイドライン（改定版）」に基づいた日本
肝臓学会の「B 型肝炎治療ガイドライン（以下，ガ
イドライン）」に沿って HBs 抗原，HBs 抗体，HBc

抗体，HBVDNA 定量検査が実施される．ガイドラ
インでは HBV 再活性化のリスクを有する免疫抑制・
化学療法を行うすべての患者に，治療前に HBV 感
染をスクリーニングすること（レベル 1b，グレー
ド A），HBVDNA 量 が 20IU ／ mL（1.3Log IU ／
mL）未満の場合，免疫抑制・化学療法中および終了
後，HBVDNA 量を定期的にモニタリングすること

（レベル 2a，グレード A）が推奨されている 10）．
プロトコルによるスクリーニングとモニタリング

の検査率向上に関する報告について表 3 にまとめ
た．プロトコルの実施にあたり重要な点として多
職種との連携が挙げられる．内畠らは薬剤師と医
師および臨床検査技師でプロトコルを作成したこ 

と 11），武田らは医療情報部と協力して HBV 検査確
認システムを構築したことを報告しており 13），今後
のPBPMを進めていくために必要な点であると考え
られる．

3．抗菌薬に関するプロトコル（表 4）　
平成 30 年度診療報酬改訂において抗菌薬適正使

用支援加算が創設され薬剤師は抗菌薬適正使用支援
チーム（Antimicrobial Stewardship Team；以下，
AST）の一員として活動している．

抗菌薬に関するプロトコルの報告を表 4 にまと
めた．プロトコル運用により TDM 実施率の向上と
有害事象発現低下が期待できると考えられる一方で，
薬剤師への業務負荷や感染症治療に関する専門薬剤
師および TDM に関して豊富な経験を有する薬剤師
への依存，研修とトレーニングの必要性が課題とさ
れている 15-17）．

4．沖縄病院のプロトコル（表 5）
沖縄病院（以下，当院）では既報や薬剤部員から

の提案，または同じ内容で繰り返し行われる疑義照

プロトコル名 開始時期 実施件数
⑴　院外処方箋における調剤変更に関する事前合意のプロトコル 2019 年 12 月
⑵　医師・薬剤師協働による HBV キャリア及び既往感染者のスクリーニング 2019 年 12 月　 737

⑶　医師・薬剤師協働による高催吐性がん化学療法レジメン適用患者におけ
る，制吐剤アプレピタントカプセルの処方オーダー 2020 年 1 月 172

⑷　医師・薬剤師協働による IVIG 注射処方の薬剤師による処方変更 2020 年 1 月 10

⑸　医師・薬剤師協働による COVID-19 患者へのファビピラビル処方支援 2020 年 12 月 2

⑹　医師・薬剤師協働による COVID-19 患者へのレムデシビル処方支援 2021 年 4 月 0

⑺　ペメトレキセド製剤使用患者のビタミン B12 注射製剤の代行入力 2023 年 7 月 6

⑻　抗悪性腫瘍剤投与時間修正の処方支援 2023 年 9 月 10

⑼　パクリタキセル製剤（アルブミン懸濁型を除く）使用患者のジフェンヒ
ドラミン塩酸塩内服代行入力 2024 年 2 月 1

実施件数は 2024 年 3 月までの集計

表 5　沖縄病院のプロトコルに基づく薬物治療管理（protocol based pharmacotherapy management：PBPM）

対象患者 評価項目
結果

導入前 導入後

中居 15）
ABK，TEIC，VCM が投与された
MRSA に感染した入院成人（18 歳
以上）患者

⑴　初期投与設計率
⑵　TDM の実施率
⑶　TDM 後の再投与設計率

⑴　50％
⑵　44％
⑶　47％

⑴　100％
⑵　100％
⑶　13％

片田 16）
心 臓 血 管 外 科 入 院 時 に お い て
VCM が開始され TDM を行った
患者（透析患者を除く）

⑴　VCM 投与後の急性腎障害発現率
⑵　VCM 血中濃度トラフ値の治療域維持
⑶　中毒域到達率

⑴　31％
⑵　50％
⑶　17％

⑴　8％
⑵　80％
⑶　0％

VCM：バンコマイシン，ABK：アルベカシン，TEIC：テイコプラニン，MRSA：メチシリン感性黄色ブドウ球菌，TDM：血中濃度測定

表 4　抗菌薬に関するプロトコルの評価に関する報告
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会，および医師からの相談等をもとに 2023 年度ま
でに 9 種類の PBPM を院内の承認を得て実施してき
た．事前合意プロトコルは当院薬剤部ホームページ
に掲載し現在 43 の保険調剤薬局と合意し運用して
いる．

2019年12月よりB型肝炎ウイルス再活性化予防
に関するプロトコルを開始する前は，化学療法レジ
メンチェックの際に都度，薬剤部から医師へ HBV 感
染スクリーニングと HBVDNA のモニタリングを提
案していた．B 型肝炎ウイルス再活性化予防に関す
るプロトコル開始後は，前後の 1 年間の月平均のモ
ニタリング実施率は 91.3％から 99.6％に上昇した．

その他のプロトコルは現時点で実施件数の集計の
みであり，具体的な効果について今後検討する予定
である．また，抗菌薬に関するプロトコルは運用に
至っていないため今後の課題である．

おわりに
本稿執筆時の薬剤師が関与した主な PBPM と当

院の取り組みについてまとめた．PBPM の実施には
施設内外を問わず事前の承認や申し合わせ等の手続
き，周知までに時間を要すること，定期的な見直し，
薬剤師の教育等が必要であるが，薬剤師が係わる
PBPM は医師の業務負担の軽減，安全な薬物療法の
実施に貢献できると考えられる．当院においても今
後 PBPM の推進に努めたい．
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A summary of protocol based pharmacotherapy management

1)Division of Pharmacy, NHO Okinawa Hospital, 3)Division of Respiratory medicine, 
2)Division of Pharmacy, NHO Beppu Medical Center

Kyoichi Tsumagari1), Tomohiro Uehara1), Shino Araki1), Yuri Higashimori1), Yukie Ikegami1), 

Aoi Ishiara1), Ken Kurohara1), Akie Kinoshita2), Isoko Owan3) 

Abstract
Recently there has been an increasing need for pharmacists to play a more important role in pro-

tocol based pharmacotherapy management (PBPM). They have been reported that PBPM contributes to 

reducing the workload of physicians and pharmacists, also providing safe healthcare to patients. PBPM 

started since 2019 and nine protocol have been implemented until March 2024. One of nine PBPM 

which in for prevention of hepatitis B virus reactivation showed increasing an average of monthly 

monitoring rate from 91.3% to 99.6% in two year. Promotion of PBPM is expected to improve the qual-

ity of medical care, but collaboration with multiple professions and training of pharmacists are issues 

to be addressed.

Keywords： protocol based pharmacotherapy management
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はじめに
2008 年度の診療報酬改訂で安全管理が必要な医

薬品（以下，ハイリスク薬）に該当する薬を使用し
ている患者に対する薬剤管理指導料が引き上げられ，
薬剤師による積極的な服薬指導が求められている．
ハイリスク薬は抗がん剤や免疫抑制剤などが該当し，
ハイリスク薬を使用している患者に対する薬剤管理
指導に関するこれまでの研究は，川俣らは病院全体
および各病棟での勉強会の実施によるハイリスク薬
の周知や服薬指導依頼表の導入により，服薬指導の
実施率が取り組み前と比較して 34.3％から 44.5％
に増加したことを報告している 1）．宍野らは薬剤管
理指導の標準化を行った結果，ハイリスク薬関連の
プレアボイド報告が 13.5％から 25.5％に増加し薬
剤管理指導は医療安全にも貢献することを報告して
いる 2）．プレアボイド報告は薬剤師が薬物療法に対
し薬学的介入を実践することで，患者の不利益（副
作用，相互作用，治療効果不十分など）を回避また
は軽減した薬学的ケアの実例を意味している 3）．樋
口らは病棟担当薬剤師の配置により持参薬に関連し
た 228 件の提案のうち，200 件（87％）が受諾され
たこと 4），石川らは薬剤師の病棟業務時間とプレア
ボイド報告件数の間には有意な正の相関があったこ

とを報告している 5）．
独立行政法人国立病院機構（以下，NHO）は医療の

質の評価のために臨床評価指標を設定している．指
標は 110 項目で，その中の「安全管理が必要な医薬
品に対する服薬指導の実施率（以下，評価項目 1）」
は 50％以上の目標値が設定されている 6）．実施率の
算出方法は分母が「特に安全管理が必要な医薬品と
されている医薬品のいずれかが処方された退院患者
数」，分子が「分母のうち，薬剤管理指導を実施し
た患者数」である 6）．沖縄病院（以下，当院）薬剤
部では評価項目 1 の取り組みを 2022 年度～ 2023

年度に行っており当院で毎月開催されるクオリティ
マネジメント委員会（以下，QM 委員会）で報告し
ている．臨床評価指標の結果は NHO 本部総合研究
センター診療情報分析部（以下，分析部）より 4 半
月毎に各施設の集計結果が公表されるが公表までに
約 2 ヶ月を要することと，評価項目 1 の対象薬剤は
13 種類が該当し院内で全てを毎月集計して QM 委
員会で報告するのは業務の負担となるため，当院薬
剤部では 2022 年より 13 種類の中から抗がん剤を
対象にして，評価項目 1 とは別に「南 2 病棟と南 4

病棟で内服と注射の抗悪性腫瘍剤が処方されてから
前後 7 日以内の薬剤師による薬剤管理指導の実施率

安全管理が必要な医薬品に対する
服薬指導の実施率改善の取り組み

独立行政法人国立病院機構 沖縄病院　1）薬剤部，3）情報管理室，4）呼吸器内科，
2）国立病院機構別府医療センター 薬剤部

津曲　恭一 1），上原　智博 1），荒木　志乃 1），東盛　裕里 1），池上　幸恵 1），石新　あおい 1），

黒原　健 1），木下　晶惠 2），比知屋　春奈 3），徳元　翼 3），藤田　香織 4），大湾　勤子 4）

要　旨

NHO が実施している臨床評価指標の「安全管理が必要な医薬品に対する服薬指導の実施率（以下，「実施
率」）」の目標（50％以上）を達成するために，2022 年度より抗悪性腫瘍剤を使用している患者を対象とし
た独自の評価項目を設定し，さらに服薬指導の時間を確保するために薬剤助手へのタスクシフトを含めた
薬剤部の業務見直しに取り組んだ．その結果，「実施率」は 48.7％（2022 年度）から 54.7％（2023 年 12

月まで）に改善した．2023 年度は 2022 年度から薬剤師 8 名から 7 名となったが医療安全に配慮したタス
クシフトは，「実施率」の目標達成に有用であったと考えられる．

キーワード：タスクシフト
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（以下，評価項目 2）」を独自に設定している．評価
項目 2 を設定した理由は，（1）2021 年度の専門病
院要件である南 2 病棟と南 4 病棟の悪性腫瘍患者比
率 70％以上（平均 79.2％）を満たしており，評価
項目 1 を分母とした場合に分母に最も影響しかつ適
切に表せると考えられること，（2）評価項目 1 より
も集計が早く，対策の効果判定が適宜行えることで
ある．評価項目 2 の算出方法は分母を「南 2 病棟と
南 4 病棟で内服と注射の抗悪性腫瘍剤が処方された
患者」分子を「分母のうち，抗悪性腫瘍剤の処方か
ら前後 7 日以内に薬剤管理指導を実施した患者」と
している．評価項目 1 と評価項目 2 の結果は QM 委
員会で報告している．

これまで評価項目 1 の実施率に関する取り組みと
して院内周知のための勉強会の開催やテンプレート
を用いて業務の標準化を実施したなどの報告はある
が 1, 2），施設内で独自の指標を設定して取り組んだ
報告は著者が調査した限りでは少ない．今回，取り
組み開始から 2 年が経過したため，取り組みの内容
と評価項目 1 と評価項目 2 およびプレアボイド報告
件数の結果について報告する．

取り組みの内容
安全管理が必要な医薬品の院内周知

薬剤部では，「安全管理が必要な医薬品」として
13 種類の薬剤として，2019 年より処方せんに表示
し，医療スタッフが「安全管理が必要な医薬品」を
理解できるように周知している．また，年 2 回開催
される薬剤部が実施する薬に関する勉強会で「安全
管理が必要な医薬品」について講義を実施している．

薬剤管理指導の体制
薬剤部では病棟担当薬剤師を南 2 と南 4 病棟に各

2 名配置して服薬指導を実施している．薬剤部内の
朝礼や会議にて評価項目 2 の結果と抗悪性腫瘍剤が
処方された患者への重点的な服薬指導の実施を周知
した．

業務の見直しとタスクシフト
当院薬剤部で実施した薬剤助手への業務のタスク

シフトは，2019 年に厚生労働省より示された「調剤
業務のあり方について」を参考に行った 7）．業務時
間内に服薬指導を実施するためには，薬剤師が患者
のベッドサイドに行く時間を確保する必要があるた
め薬剤部内の業務の見直しと薬剤師から薬剤助手へ

一部の業務のタスクシフトを行った．2022 年度よ
り薬剤部のスタッフ全員（薬剤師 8 名，助手 2 名）
と年 1 ～ 2 回面談を行い，現在行っている業務につ
いて検討し，コピーなど支障のない業務を順次中止
した．見直しの結果，持参薬を鑑別する際の薬剤錠
数のカウントに時間を要していたため，薬剤師が持
参薬鑑別を行う前に，薬剤助手 2 名が錠数を数える
よう業務を調整した．

方　法
評価項目 1「安全管理が必要な医薬品に対する

服薬指導の実施率」は分析部からの結果を集計し
た．評価項目 2「南 2 病棟と南 4 病棟で内服と注射
の抗悪性腫瘍剤が処方されてから前後 7 日以内の薬
剤師による薬剤管理指導の実施率」の集計は株式会
社ソフトウェア・サービス製の電子カルテシステム

「新版 e- カルテ」及びシステムオーダリングシステ
ム「NEWTON2」のデータ抽出アプリケーション

「SSISCOPE」を用いて，以下に示す分母と分子を定
義して「分子／分母（％）」を算出した．分母：腫
瘍用薬の処方歴および注射実施歴がある患者を抽出
し，内服の抗悪性腫瘍薬が投薬および抗悪性腫瘍薬
が注射されている患者と定義した．いずれも薬効分
類「腫瘍用薬」を「抗悪性腫瘍薬」とみなした．分
子：抗悪性腫瘍薬が処方または注射された患者につ
いて，処方日または注射実施日の前後 7 日間に薬剤
管理指導 1 を算定している場合に服薬指導を実施し
たとみなした．

評価項目 1 と評価項目 2 をそれぞれ 2022 年度と
2023 年度について集計した．

プレアボイド報告件数
2022 年度～ 2023 年度のプレアボイド報告件数

を集計した．

結　果
評価項目 1 と評価項目 2 およびプレアボイド報

告件数の推移を表 1 に示す．評価項目 1 は 2023 年
12月までの実施率は2022年度と比較して実施率は
5.8％増加した．

評価項目 2 は 2023 年度は 2022 年度と比較して
6％減少した．

プレアボイド報告件数は 2023 年度は 2022 年度
と比較して 9 件増加した．
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考　察
本調査は「安全管理が必要な医薬品に対する服薬

指導の実施率」に関する取り組みについて調査を行
い，院内独自の評価項目 2 の設定と薬剤部の業務見
直しおよび薬剤助手への業務のタスクシフトを実施
した結果，2022 年度と 2023 年 12 月までの比較で
は，評価項目1とプレアボイド報告はそれぞれ5.8％
および 9 件増加したことから一定の効果はあったと
考えられる．

ハイリスク薬は種類が多く，すべての患者に服薬
指導を実施するには薬剤師と時間が不足するため，
当院では南 2 病棟と南 4 病棟の悪性腫瘍患者比率を
基に評価項目 2 を設定し取り組みを行った．同様の
報告として，岸本らは業務の見直しと服薬指導の対
象病棟を絞って薬剤管理指導を実施することにより
薬剤管理指導料算定件数とハイリスク薬算定件数が
増加したことを報告している 8）．このことから適切
に項目を設定し薬剤管理指導を実施することは，全
体の薬剤管理指導の実施率の向上に寄与すると考え
られる．一方で臨床評価指標は抽出した母集団に対
する適切な医療の提供を評価しているため，抽出す
る対象者の定義が重要であることも報告されてい 

る 9）．今回設定した評価項目 2 の分母は 2022 ～
2023 年度ともに評価項目 1 の分母よりも多くなっ
ている．その原因として評価項目 1 の分母は退院患
者数であるのに対して，評価項目 2 の分母は入院患
者数であることが影響していると考えられるが，分
析部から公表されている評価項目 1 は患者数のみが
公表されるため，評価項目 1 と 2 の患者のマッチン
グはできなかった．今回の取り組みの結果から，悪
性腫瘍患者比率を基に設定した評価項目 2 は少なく
とも分母の評価項目 1 を適切に表していると考えら
れるものの，院内で独自に評価項目を設定する場合
は，設定の根拠と母集団を適切に反映しているかを
評価することが再認識されたと考えられる．

非薬剤師への業務のタスクシフトは調剤過誤など
のリスクの発生が懸念され，新規の業務開始に伴い
一時的にヒヤリ・ハットが増加することがあるため
経験と教育の重要性が報告されている 10）．当院で
は年 1 回，薬剤助手への教育を実施しており現時点
で薬剤助手が係わったヒヤリ・ハット報告はないが，
継続した教育の必要性が再認識された．

プレアボイド報告は薬剤師が薬物療法に対し薬学
的介入を実践して患者の不利益（副作用，相互作用，
治療効果不十分など）を回避または軽減した報告で
あり，日本病院薬剤師会がとりまとめて内容を公表
し薬学的介入に活用されている．しかしながらプレ
アボイドの実践と報告書の作成には時間が必要であ
る．石川らは一定以上の病棟業務時間を確保するこ
とでプレアボイド報告件数が上昇し，薬剤師ライセ
ンスのない業務補助者の活用や中央業務の効率化が
有効な手段であることを報告している 5）．当院でも
同様の取り組みを行った結果，プレアボイド報告件
数が上昇したことから薬剤助手の活用と業務の効率
化の有効性があらためて確認された．今後の課題と
して，業務の見直しとタスクシフトの継続が挙げら
れる．

以上，本取り組みにより薬剤管理指導実施率の向
上と薬物療法の安全性の向上に貢献できる可能性が
示唆された．今後も継続して業務の見直しを行い，薬
剤師が医薬品の有効性と安全性の向上に貢献してい
きたい．
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2022 年度 2023 年度
評価項目 1

（実施数／全対象者数）
48.3％

（388 ／ 796）
54.1％

（306 ／ 566）
評価項目 2

（実施数／全対象者数）
92.9％

（776 ／ 835）
86.9％

（817 ／ 940）
プレアボイド報告（件数） 3 12

南 2 病棟と南 4 病棟の悪性腫瘍患者比率 76.0％ 77.1％

＊評価項目 1：安全管理が必要な医薬品に対する服薬指導の実施率．2023 年度は 12 月までの集計結果を示す．
＊評価項目 2：抗悪性腫瘍剤が処方された患者に対して前後 7 日以内に行った服薬指導の実施率（南 2，南 4 病棟）

表 1　服薬指導の実施率とプレアボイド報告件数の推移
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Report of pharmaceutical treatment 
for inpatients receiving high risk drugs

1)Division of Pharmacy, NHO Okinawa Hospital, 3)Division of medical information, 
4)Division of Respiratory medicine, NHO Okinawa Hospital

2)Division of Pharmacy,NHO Beppu Medical Center

Kyoichi Tsumagari1), Tomohiro Uehara1), Shino Araki1), Yuri Higashimori1), 

Yukie Ikegami1), Aoi Ishiara1), Ken Kurohara1), Akie Kinoshita2), Haruna Hichiya3), 

Tsubasa Tokumoto3), Kaori Fujita4), Isoko Oowan4)

Abstract
Implementation rate of pharmaceutical treatment to inpatients receiving high risk drugs （HRDs） 

is the NHOʼs clinical evaluation index. Its target value is more than 50%. In order to achieve the target，
we conducted the establishment of an unique evaluation index of implementation rate of pharmaceuti-

cal treatment to inpatients receiving anticancer drugs and  review of task in division of pharmacy.

As a result of our e�orts, the number of Implementation rate of pharmaceutical treatment to inpatients 

receiving HRDs increased from 48.3% to 54.1％ in two year. The results show that unique evaluation index 

and review of task improve implementation rate of pharmaceutical treatment to inpatients receiving HRDs.

Keywords： review of task
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背　景
一般的に貧困は経済的資源の不足であり，十分な

食料や栄養を確保できない状況にある．厚生労働省
の 2019 年国民生活基礎調査における貧困線を基準
に，沖縄県の一般層（191 万円以上）と低所得層Ⅰ

（127 万円未満）で食料が買えなかった経験の有無を
比較すると，一般層は 12.5％に対して低所得層Ⅰは
48.9％が買えなかった経験があり，約 4 倍の違いが
あった 1）．低所得により食事ができず，低体重や栄
養バランスの問題が引き起こされるのは想像に難く
ない．一方で，低所得者には肥満の割合が高く，先
進国における同じ栄養失調の一面だとする報告があ
る 2）．また，肥満は教育水準によっても異なり，性
差や人種差があるという報告もみられる 3）．肥満の
割合が経済や教育とどのように関連しているのか疑
問に思った．

肥満には内蔵型と皮下脂肪型があるが，リスクが
高いのは内臓脂肪型肥満である．内臓脂肪型肥満は
腹腔内に過剰な脂肪が蓄積するタイプの肥満であり，
動脈硬化を進行させ心血管疾患の発症リスクを高め

る．腹囲が男性 85㎝・女性 90㎝以上は，腹部 CT 検
査で内臓脂肪面積が男女ともに 100㎠以上に相当し
内臓脂肪蓄積が疑われるため，診断基準のひとつと
なっている．

この内臓脂肪の蓄積を防ぐことが，生活習慣病の
予防につながると考えたのがメタボリックシンド
ロームの概念である 4）．我が国では，2008 年より
メタボリックシンドロームに着目した特定健康診
査（以後特定健診）や特定保健指導を実施している
が，実施率や該当者の減少率は目標に届かず 5），効
率的・効果的な実施方法等に関する見直しが進めら
れ 2024 年から基準が改正されている 6）．特定健診
における地域差や健康格差に関する報告は散見する
が，内蔵脂肪型肥満が低所得や教育と関係するかに
ついて取り上げている報告はあまり多くない．

目　的
内臓脂肪型肥満が健康に及ぼす影響や国民生活全

般の実態を示す統計データとの関連を分析し，内蔵
型脂肪肥満が経済や教育と関係するのか検証する．

内臓脂肪型肥満の割合と経済・教育との関係について

1）国立病院機構沖縄病院　1）臨床研究部， 2）脳神経内科

長山　あゆみ 1），渡嘉敷　崇 2）

要　旨

貧困は経済的資源の不足であり，十分な食料や栄養を確保できず低体重を引き起こす．しかし，最近は飢
餓だけでなく，貧困と肥満の関係が注視され，先進国における同じ栄養失調の一面だとする指摘や，所得だ
けでなく教育で異なり性差や人種差が報告されている．そこで，内臓脂肪型肥満が健康に及ぼす影響や国民
生活全般の実態を示す統計データとの関連を分析し，内蔵型脂肪肥満が経済や教育と関係するのか検証した．
2016 年～ 2023 年の都道府県別オープンデータを用いて分析した結果，内臓脂肪型肥満の割合が高いと特
定健康診査の検査値異常だけでなく，平均余命や死亡者数にも影響することがわかった．家計・教育分野の
項目では，年間収入が低く完全失業率が高いこと，男性は労働・女性は学歴との関連が認められた．沖縄県
は全国一内臓脂肪型肥満の割合が高いが，その背景には貧困や学歴の低さにつながる指標との関連が数多く
みられた．内臓脂肪型肥満は個人の生活習慣に過ぎないと自己責任で終わらせることなく，経済格差や学歴
格差の是正といった問題にも目を向け，地域で検討していかなければならない課題であることを改めて感じ
た．内臓脂肪型肥満の割合と経済・教育には関係があることが示唆された．

キーワード：内臓脂肪型肥満，沖縄県，経済，教育
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方　法
内臓脂肪型肥満と特定健診結果の関係，統計デー

タの健康・医療および家計・教育との関係について
分析する．次に，沖縄県の特徴を調べ全国平均との
比較から貧困や学歴の低さがあるのか分析する．

利用したのは 2016 年～ 2023 年下記の都道府県
別オープンデータである．
・ 厚生労働省　NDB（レセプト情報・特定健診等情

報データベース）オープンデータ
・ 厚生労働省　特定健康診査・特定保健指導の実施

状況に関するデータ
・ 厚生労働省　国民健康・栄養調査
・ 総務省統計局　社会・人口統計体系 / 統計でみる

都道府県のすがた 2023/ 社会生活統計指標
解析に使用したソフトウエアは JMP13.2.1 であ

り，二次利用可能な形で公開された非パーソナル
データ（統計情報）であるため倫理審査には該当せ
ず，利益相反はない．

結　果
2020年度の特定健診結果より，内臓脂肪型肥満の

割合と検査項目との関連について表 1 に示す．内臓
脂肪型肥満の割合が高いと男性は肝機能・TG・Hb

が高く，女性は肝機能・脂質・糖・収縮期血圧が高

かった．2020年度社会生活統計指標より内臓脂肪型
肥満の割合と健康・医療分野の項目との関連につい
ては表 2 に示す．内臓脂肪型肥満の割合が高いと男
性は平均余命が短く，女性は生活習慣病・糖尿病・高
血圧性疾患の死亡者数が多かった．家計・教育分野
の項目との関連では，男女ともに年間収入が低く完
全失業率が高かった．また，男性は労働に関する指
標で労働人口比率が低く離職率が高いこと，女性は
学歴に関する指標で進学率の低さや高学歴者の割合
が少ないことが内臓型脂肪肥満と関連していた（表
3）．

次に，都道府県別にみた内臓脂肪型肥満の割合を
図 1 に示す．男性は全国平均 51.7％に対して沖縄県
は 61.4％，女性は全国平均 16.8％に対して沖縄県
は 24.1％と大きく上回っていた．沖縄県の内臓脂肪
型肥満の割合は男女ともに全国 1 位であり，メタボ
リックシンドローム該当者・予備軍者割合も全国 1

位であった．全国一肥満の割合が高い沖縄県の背景
に貧困や学歴の低さがあるのか検証するため，関連
する各指標を全国平均と沖縄県で比較した（表 4）．
沖縄県は母子・父子世帯の割合が全国の 2 倍ほど多
い．高校卒業後の進学率は全国 6 割に対して沖縄県
4 割と低く，最終学歴が大学・大学院卒者の割合も
低い．大学を卒業しても 4 割が就職をせず，無業者

男性腹囲 85㎝以上 女性腹囲 90㎝以上
検査項目 ρ P 値 ρ P 値
BMI 0.6 <.001 ** 0.8 <.001 **

AST 0.3 0.03 * 0.6 <.001 **

ALT 0.3 0.02 * 0.7 <.001 **

γ-GT 0.3 0.07 0.5 <.001 **

HDL -0.1 0.41 -0.4 <.001 **

LDL -0.3 0.08 -0.4 0.011 *

TG 0.3 0.02 * 0.3 0.08

HbA1c 0.2 0.28 0.4 <.001 **

FPG 0.2 0.27 0.5 <.001 **

CPG 0.2 0.30 0.4 <.001 **

Hb 0.3 0.047 * 0.0 0.91

Cr 0.0 0.89 -0.2 0.18

eGFR 0.1 0.66 0.3 0.07

SBP 0.1 0.70 0.4 <.001 **

DBP -0.3 0.07 0.2 0.18

Spearman 順位和検定
*p<.05  **p<.01
FPG：fasting plasma glucose　　CPG：casual plasma glucose

表 1　内臓脂肪型肥満の割合と検査項目
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男性腹囲 85㎝以上 女性腹囲 90㎝以上
ρ P 値 ρ P 値

平均余命 (0 歳 ) -0.3 0.048 * -0.3 0.07

人
口
10
万
人
あ
た
り
の

死
亡
者

生活習慣病 0.0 0.76 0.3 0.02 *

悪性新生物 (腫瘍 ) 0.0 0.94 0.3 0.07

糖尿病 0.1 0.65 0.4 <.001 **

高血圧性疾患 0.3 0.06 0.4 <.001 **

心疾患 (高血圧性を除く ) 0.0 0.89 0.3 0.08

脳血管疾患 -0.2 0.11 0.3 0.051

Spearman 順位和検定
*p<.05  **p<.01

表 2　内臓脂肪型肥満の割合と健康・医療

男性腹囲 85㎝以上 女性腹囲 90㎝以上
ρ P 値 ρ P 値

年間収入 -0.4 0.02 * -0.4 <.001 **

消費支出（2 人以上） -0.2 0.21 -0.3 0.09

食糧費割合（2 人以上） 0.3 0.03 * 0.0 0.97

完全失業率 0.5 <.001 ** 0.4 <.001 **

労働力人口比率 -0.4 <.001 ** 0.0 0.99

離職率 0.5 <.001 ** 0.2 0.10

大学数 -0.2 0.22 -0.3 0.03 *

高等学校卒業者の進学率 -0.1 0.56 -0.6 <.001 **

最終学歴が小学・中学卒の者の割合 0.0 0.86 0.4 <.001 **

最終学歴が高校・旧中卒の者の割合 -0.1 0.51 0.3 0.03 *

最終学歴が短大・高専卒の者の割合 -0.2 0.26 -0.3 0.02 *

最終学歴が大学・大学院卒の者の割合 -0.1 0.51 -0.5 <.001 **

Spearman 順位和検定
*p<.05  **p<.01

       

表 3　内臓脂肪型肥満の割合と家計・教育

図 1　都道府県別にみた内臓脂肪型肥満の割合
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率は全国の 2 倍を超える．就職後も転職・離職率が
高く，完全失業率は全国一である．年間収入は全国
一低く，経済格差を表すジニ係数は最も大きい．消
費支出は少なく食糧費に占める割合が高かった．

考　察
内臓脂肪型肥満が健康に及ぼす影響は周知の事実

であり，受診勧告や指導に力を入れているが該当者
数は減っていない．メタボリックシンドローム該当
者に特定保健指導を実施しているが，40 ～ 74 歳と
いった限られた年齢の対象者に，一時的な行動変容
を啓蒙するだけでは限界があり，取り巻く環境や背
景にも目を向けるべきであろう．

今回の調査により内臓脂肪型肥満の割合は，低所
得であることに加え，男性は労働・女性は学歴と関連
することが認められた．受療行動促進や治療といっ
た医学的アプローチのみならず，性差も考慮した社
会的支援の拡充が望まれる．懸念すべきは貧困の連
鎖と固定化だという．低所得世帯の子供は，進学の
機会が限定される結果，雇用や所得の選択肢も少な
く，親世代同様，貧困状態となるおそれがある 7）．肥
満の背景には経済・教育が関与しており、世代をも
超える大きなファクターであることが予測される．

沖縄県は全国一内臓脂肪型肥満の割合が高いが，
その背景には貧困や学歴の低さにつながる指標との
関連が数多くみられた．沖縄県の労働に関する特徴
としては，非正規雇用割合の高さや低賃金などの課

題も多い 8）．内臓脂肪型肥満は個人の生活習慣に過
ぎないと自己責任で終わらせることなく，経済格差
や学歴格差の是正といった問題にも目を向け，地域
で検討していかなければならない課題であることを
改めて感じた．

結　論
内臓脂肪型肥満の背景に経済や教育が関係するこ

とが示唆された．
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消費支出（2 人以上）（千円 /1 世帯当たり 1 か月） 279 228 46 位
食糧費割合（2 人以上）（対消費支出）（％） 27.2 29.3 2 位

表 4　全国平均と沖縄県を比較した各指標と沖縄県の都道府県順位
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予 防 の た め の 健 康 情 報 サ イ ト Accessed 

Dec.13,2023, at https://www.e-healthnet.

mh lw.go . j p / in fo rmat ion /d i c t i onary /

metabolic/ym-051.html

 5） 厚生労働省　特定健診・特定保健指導の実施状
況について（2021 年度）https://www.mhlw.

go.jp/content/12400000/001093813.pdf

 6） 厚 生 労 働 省 健 康・ 生 活 衛 生 局　 標 準 的 な
健診・保健指導（令和 6 年度版）プログラ

ム 令 和 6 年 4 月　https://www.mhlw.go.jp/

content/10900000/001231390.pdf

 7） 星　貴子　地域により異なる貧困の様相　ワー
キングプアにみる  地域差の背景　地域総研　
2016;2016-29

 8） 厚生労働省沖縄労働局　最近の雇用情勢からみ
た沖縄の労働問題　https://www.ogb.go.jp/-/

media/Files/OGB/Unyu/koutsu/ridezain/oki-

ri-shiryo2_231106.pdf
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緒　言
CheckMate227 試験では PD-L1 陰性あるいは低

発現（1-49%）のⅣ期非小細胞肺癌において，ニボ
ルマブ＋イピリムマブ併用療法はプラチナ製剤併
用療法に比べて Progression Free Survival（以下
PFS），OS を延長することが示されている 1）．また
CheckMate743試験では切除不能悪性胸膜中皮腫に
おいて，ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法はプラ
チナ製剤併用療法に比べて OS の延長（18.1 ヶ月 vs 

14.1 ヶ月）が報告されている 2）．一方で内分泌障害，
肺臓炎，皮疹などの irAE についても報告されてお
り 1-3），管理には注意が必要である．

当院でニボルマブ＋イピリムマブ±化学療法が施
行された 9 例において，有効性や有害事象などにつ
いて後ろ向きに調査し結果を報告する． 

方　法
2021 年 1 月から 2023 年 6 月に，当院にてニボ

ルマブ＋イピリムマブ±化学療法が施行された 9 症
例を対象とした．患者背景，有効性，有害事象につ
いて診療録から後ろ向きに調査した（2024 年 2 月
末時点）．

結　果
対象症例は非小細胞肺癌 7 例，悪性胸膜中皮腫 2

例であった（表 1）．Performance Status（PS）は
0-1 で，非小細胞肺癌群では PD-L1 の発現は陰性

（<1%）または低発現（1-10%）がほとんどであり
（1 例は未測定），併存疾患に間質性肺炎のある症例
は認められなかった．レジメンは非小細胞肺癌群で
ニボルマブ＋イピリムマブ＋化学療法が 2 例，それ
以外はニボルマブ＋イピリムマブ併用療法が使用さ

当院におけるニボルマブ＋イピリムマブ併用療法の
治療効果および有害事象についての検討

国立病院機構 沖縄病院　1）呼吸器内科

兼久　梢，知花　賢治，比嘉　真理子，久田　友哉，
名嘉山　裕子，藤田　香織，仲本　敦，比嘉　太，大湾　勤子

要　旨

ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法はⅣ期非小細胞肺癌や切除不能悪性胸膜中皮腫においてその有効性
が報告されている一方で，免疫関連有害事象（以下 irAE）についても報告されており管理には注意が必要
である．そこで当院における使用経験を報告する．2021 年 1 月から 2023 年 6 月に，当院にてニボルマブ
＋イピリムマブ±化学療法が施行された 9 症例を対象とし，患者背景，有効性，有害事象について診療録
から後ろ向きに調査した．対象症例は非小細胞肺癌 7 例，悪性胸膜中皮腫 2 例で，レジメンはニボルマブ
＋イピリムマブ療法 7 例，ニボルマブ＋イピリムマブ＋化学療法 2 例であった．腫瘍縮小効果は非小細胞
肺癌群では 7 例中 2 例（28.5%）で Partial Response（以下 PR），3 例（42.8%）で Stable Disease（以下
SD），2 例（28.5%）で Progressive Disease（以下 PD）であった．悪性胸膜中皮腫群では 2 例中 2 例（100%）
で PR であった．Grade3 以上の有害事象は間質性肺疾患 2 例，1 型糖尿病，皮疹，発熱，筋炎，血球貪食
症候群が各 1 例であり，内分泌障害を除いた 4 例（44.4%）が治療中止となった．また，irAE に対するス
テロイドやトシリズマブなどの治療効果は良好であった．一方で治療継続期間が 300 日以上であった症例
は 9 例中 3 例（33.3%）であり，Overall Survival（以下 OS）が 500 日を超える症例を 3 例（33.3%）認めた．
ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法は重篤な有害事象に対して慎重に管理を行う必要はあるが，一定の割合
で治療効果は期待でき治療中止後も効果が持続している症例も存在した．投与の際にはより細かい管理と有
害事象が生じた場合は早期の治療介入が重要であると考えられた．

キーワード：免疫チェックポイント阻害剤 , 免疫複合療法 , 免疫関連有害事象（irAE)
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れていた．化学療法の内容はカルボプラチン（以下
Cb）＋パクリタキセル（以下 PTX）が 1 例，Cb＋
ペメトレキセド（以下 PEM）が 1 例であった．

治療効果と有害事象については表 2 に示す．非小
細胞肺癌群では 7 例中 2 例（28.5%）で PR，3 例

（42.8%）で SD，2 例（28.5%）で PD であった．悪
性胸膜中皮腫群では 2 例中 2 例（100%）で PR で
あった．治療継続期間が 300 日以上であった症例は
9 例中 3 例（33.3%）であり，OS が 300 日以上で
あった症例は 9 例中 6 例（66.6%）であった．

有害事象はほとんどの症例で認められ（9 例中 8

例，88.8%），うち 5 例（55.5%）は Grade3 以上で
あった．Grade3 以上の有害事象の内訳は肺臓炎，皮
疹，発熱，内分泌障害，筋炎，血球貪食症候群（以
下 HPS）であった．有害事象は 90 日以内に生じて
おり，Grade3 以上の有害事象を認めた 5 例中，内
分泌障害を除いた 4 例が有害事象により治療中止と
なった．治療中止となった症例の全例でステロイド
や免疫グロブリン（以下 IVIG），抗 IL-6 受容体抗体

（トシリズマブ）による治療が行われ，治療効果は

症例 組織型 併存疾患 PS 年齢 / 性別 喫煙歴
（BI） Stage

PD-L1
（%） レジメン

1 sq 高血圧 0 61/F 0 Ⅳ B 未 Cb+PTX+Ni+Ip

2 ad 気管支喘息 0 35/M 150 Ⅳ A 10 Cb+Pem+Ni+Ip

3 sq 右気胸 1 58/M 660 術後 0 Ni+Ip

4 ad 鼠径ヘルニア 0 68/M 0 術後 0 Ni+Ip

5 ad 糖尿病
大腸癌 1 66/M 1850 術後 1 Ni+Ip

6 sq 憩室炎 1 55/M 1440 Ⅳ B 0 Ni+Ip

7 ad COPD 0 58/M 350 術後 0 Ni+Ip

8 上皮型 高血圧 0 66/M 1380 Ⅲ B - Ni+Ip

9 肉腫型 鼠径ヘルニア 1 71/M 450 Ⅲ B - Ni+Ip

※ Cb: カルボプラチン，PTX：パクリタキセル，PEM：ペメトレキセド，：Ni：ニボルマブ，Ip：イピリムマブ

表 1　非小細胞肺癌，悪性胸膜中皮腫の患者背景

症例 効果
治療継続

期間
（day）

OS
（day）

有害事
象

G3 以上の
有害事象
（day）

有害事象
による

治療中止

G3 以上の
有害事象に
対する治療

1 PD 22 265 あり 皮疹，筋炎，発熱
（7） 中止 ステロイド

パルス療法
2 SD 121 494 あり なし なし なし

3 SD 70 723 あり 間質性肺炎
（70） 中止 経口ステロイド

0.5mg/kg

4 SD 328 生存
（603） あり なし なし なし

5 PR 継続中
（549）

生存
（549） あり 1 型糖尿病

（30） なし インスリン

6 PD 15 67 なし なし なし なし

7 PR 20 生存
（304） あり

血球貪食
症候群
（40）

中止
ステロイド

パルス，IVIG，
トシリズマブ

8 PR 41 生存
（281） あり 間質性肺炎

（40） 中止 メチルプレドニゾロン 
1.0mg/kg

9 PR 継続中
（511）

生存
（511） あり なし なし なし

表 2　治療効果と有害事象
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良好であった．有害事象による死亡例は認められな
かった．

考　察
CheckMate227 試験において，ニボルマブ＋イピ

リムマブ併用療法はプラチナ製剤併用療法に比べて，
特に PD-L1 陰性群で治療効果を認めているが（奏
効率：27.3% vs 23.1%，PFS：5.1 ヶ月 vs 4.7 ヶ月，
OS：17.4 ヶ月 vs 12.2 ヶ月），一方で Grade3/4 の
有害事象の頻度は約 30％程度と比較的高頻度であ
ると報告されている 1）．本検討においても，奏効率

（以下 ORR）は約 44％であり長期生存例もいる一
方で，Grade3/4 の有害事象の頻度は約 55％であり，
先述した頻度より高頻度の有害事象が認められた．

また本邦の臨床研究において，JCOG2007 試験
はニボルマブ＋イピリムマブ＋化学療法群での約
7.4% の治療関連死亡のために試験中止となってお
り，死亡原因としてサイトカイン放出症候群（以下
CRS），敗血症，肺臓炎，心筋炎，HPS が報告され
ている 4） ．そのなかでも CRS や HPS は稀な有害事
象であるが死亡例では発症から約 5 日以内で死亡に
至っており 4） ，CRS に関しては改善後も日和見感染
症で死亡した症例も報告されていた 5）．また免疫関
連血球貪食症候群（irHPS）は他の殺細胞性抗がん
剤などで生じる 2 次性 HPS に比べてステロイドへ
の反応性は良好で 6） ，トシリズマブも有効と報告さ
れているが 7，8），一方で irHPS を生じた 190 例を解
析した報告では 9），ほとんどの症例が重篤で死亡率
は約 15% にのぼり，殺細胞性抗がん剤と比べて高頻
度の重篤化率が報告されていた．

本検討においてもニボルマブ＋イピリムマブ併用
療法にて PR が得られたが，day40 に HPS を生じた
症例が認められた．ステロイドパルス療法（メチル
プレドニゾロン 1000mg/day 3 日間，day43-45），
IVIG（0．4mg/kg/day 5 日間，day45-49），トシリ
ズマブ（8mg/kg/day，day51 のみ投与）による治
療で症状の改善は得られたが，ニボルマブ＋イピリ
ムマブ併用療法による治療は断念せざるを得なかっ
た（表 2: 症例 7）．また本症例は発熱や血球減少の
症状が先行しており，発熱性好中球減少症と irAE と
の鑑別は困難であり，広域抗菌薬の治療を先行させ，
その後ステロイドパルス療法を行っていた．HPS や
CRS は発熱などの非特異的な症状が多く，敗血症や
ウイルス感染症と検査所見や身体所見だけで鑑別す
ることは困難であり，irAE が疑われる場合は広域抗

菌薬とともに早期の免疫抑制療法併用による治療介
入が必要だと考えられた．

また生存期間に関しては，本検討において OS

が 500 日を超える症例を 3 例（33.3%）認めた．
CheckMate227 試験 1）では，PD-L1 陽性群・陰性
群の両群において，ニボルマブ＋イピリムマブ併用
療法群は化学療法群と比較して高い 5 年生存率が認
められ（PD-L1 ≧ 1%：24% vs 14%），特に PD-L1

陰性群では 5 年生存率に 2 倍以上の差が認められた
（19%vs7%）．また有害事象による治療中止後も治療
効果が持続した症例も化学療法群に比べて多く認め
られた（3 年の無治療期間：32% vs Not Available）．
このようにニボルマブ＋イピリムマブ併用療法は，
従来の化学療法と比較してほぼ 2 倍の全生存率を継
続して示しており，Ⅳ期非小細胞肺癌を対象とした
免疫療法によるphaseⅢ試験としては最長であると
認識されている．更に，PD-L1 発現レベルが 1% 未
満のアンメット集団に対しても効果が期待できる治
療法であると考えられた．

今回の検討を踏まえてニボルマブ＋イピリムマブ
併用療法を今後検討する場面を考察する．ニボルマ
ブ＋イピリムマブ併用療法は重篤な有害事象に対し
て慎重に管理を行う必要はあるが，一定の割合で治
療効果は期待でき，治療中止後も効果が持続してい
る症例も存在する．特に PD-L1 陰性群では従来の化
学療法群に比べて生存率に 2 倍以上の差が出ていた
ことを考慮すると，PD-L1 陰性群で年齢が比較的若
く，PS が 0，1 といった全身状態が良好な症例には
積極的に使用を検討して良いのではないかと考えら
れる．さらに有害事象が起きた場合に早期対応でき
るように，有害事象のパンフレットなどを利用した
患者教育も重要であると考えられる．

結　語
当院におけるニボルマブ＋イピリムマブ併用療法

の治療効果および有害事象について検討した．本検
討では良好な治療効果および長期生存例も認めた一
方で，従来の報告よりも重篤な有害事象が高頻度で
認められた．投与の際にはより細かい管理と有害事
象が生じた場合は早期の治療介入が重要であると考
えられた．

本論文で提示した内容は第 64 回日本呼吸器学会学
術講演会（2024 年 4 月，横浜）にて発表した．また，
本論文に関して，開示すべき利益相反関連事項はない．
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はじめに
気管支喘息に合併した粘液栓により末梢の無気

肺像を認めることがある．胸部 CT 画像では辺縁が
シャープな多形像を呈する場合には，炎症後の無気
肺を疑うことが多い．今回無気肺像を呈した陰影が
経時的に残存するため，精査を行ったところ肺腺癌
が診断された症例を経験したのでここに報告する．

症例：60 代女性
現病歴：X 年 8 月，背部痛を主訴に前医を受診．胸
部単純 CT 上，右中葉と左下葉無気肺をみとめ，胸部
造影 CT では左肺 S8 付近に造影不良な結節をみとめ
た．同日，気管支鏡検査が実施され，中葉入口部と
左下葉支中枢に黄色分泌物が大量に確認されたため，
アセチルシステインも使いながら吸引が実施された．
吸引後前述気管支中枢には閉塞機転を示す病変はみ
とめられなかった．気管支洗浄液細胞診は Class Ⅱ
であった．また，呼気 NO は 167ppb と高値であっ
たため，好酸球性炎症の存在を考慮し吸入ステロイ
ド治療を開始した．その後徐々に右中葉の無気肺は
改善していた．左下葉には陰影が残存し初診より 2

週経過した時点で，PET-CT を撮影したところ，左
肺下葉 S8 に径 25mm 大の結節と縦隔肺門リンパ節
に FDG 集積を認め肺がんが疑われた．さらなる精
査目的で当院へ 9 月に紹介となった．

既往歴：高血圧，骨粗鬆症で通院中．副鼻腔炎，喘
息と言われたことがあるが定期的な治療は行ってい
ない．表層性胃炎，大腸憩室症
生活歴：喫煙歴なし，飲酒歴なし
アレルギー：ウールで接触性皮膚炎
内服薬：アジルサルタン 20 mg 1 日 1 回，アルファ
カルシドール 1 µg 1 日 1 回，バゼドキシフェン酢酸
塩 20 mg 1 日 1 回
身体所見：体温 36.7℃ 身長 159 cm 体重 69 kg BMI 

27.3 血圧 136/75mm/Hg 脈拍 65/ 分　呼吸数 18/

分　SpO2 98%（室内気）
聴診上，異常呼吸音なし　心音整　浮腫なし，皮膚
所見なし，神経学的異常所見なし 

血液検査所見：WBC　2，900 ｘ 103/µl（好中球
44.9%　好酸球 3.4%）であり末梢好酸球数の増加は
認めなかった．血清総 IgE 値は 23IU/ML と正常範
囲で特異的 IgE　MAST36 アレルゲン検査はすべて
陰性であった．CEA は 1.5ng/ml と正常範囲であっ
た．
画像所見：前医初診時の胸部単純 X 線写真では右
中肺野の透過性低下と下行大動脈のシルエットの消
失ならびに心陰影の濃度上昇をみとめる．側面像
では心陰影に重なる濃度上昇を認め中葉の無気肺
を疑う．胸部 CT では右中葉と左下葉の無気肺をみ
とめる（図 1）．前医初診より 2 週間経過後の胸部

気管支喘息を背景に無気肺として
経過観察中に診断された肺腺癌の一例

国立病院機構沖縄病院　1）呼吸器内科，2）呼吸器外科，3）放射線科，
4）病理診断科，5）おもろまちメディカルセンター呼吸器内科
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要　旨

　気管支喘息を基礎疾患にもつ60代女性．粘液栓による中枢気管支の閉塞で右中葉と左下葉の無気肺を合併
した．気管支鏡下の吸引処置により，その後無気肺は改善したが，左下葉末梢に一部陰影が残存した．炎症
性変化を疑う楔状の陰影であったが，約5か月の経過観察で陰影が残存したため気管支鏡検査を行ったとこ
ろ肺腺癌の診断を得て手術を実施した．臨床経過ならびに画像所見より炎症が疑われたが，積極的な気管支
鏡検査を行うことで診断，治療ができた．

キーワード：気管支喘息　楔状陰影　気管支鏡検査
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図１　前医初診時の胸部単純 X 線写真と胸部 CT
右中葉と左下葉の無気肺をみとめる

図 2　前医初診より 2 週間経過後の胸部単純 X 線（左）と PET-CT（右）
Ｘ線では左右の無気肺像は改善している。右上 : 縦隔リンパ節 FDG 集積（SUVmax4.92）あり
右下 : 左 S8 の結節影　CT と FDG 集積の部位が多少異なり、淡い結節は腫瘍性、濃い陰影は炎
症性変化が疑われ、胸膜にも集積あり

図 3　胸部 CT 左 S8 末梢の残存した陰影
左：前医初診から 2 週間後、中：前医初診より 3 か月後、右：5 か月後
当初の不整形陰影より、楔状陰影となり、同様の陰影が残存していた。

SUVmax
3.09

SUVmax
6.61
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単純 X 線では，無気肺像は改善している（図 2 左）．
PET-CT（図 2 右）では，縦隔リンパ節は FDG の
集積が（SUVmax4.92）あり，左 S8 の結節影は CT

と FDG 集積の部位が多少異なり，CT 上淡い結節
は腫瘍性（SUVmax3.09），濃い陰影は炎症性変化

（SUVmax6.61）と考えられていた．
経過：当院初診時，自覚的には咳，痰などの症状は
なく，経時的な画像変化では無気肺は改善してきて
おり，前医での気管支鏡による吸引処置が治療効果
を来したと判断した．血液検査では腫瘍マーカーの
上昇はみとめなかった．前医で撮影されていた PET-

CT での左下葉の FDG 集積部位と CT 上の結節影の
位置が一致しなかったため（図 2 右），無気肺から改
善していく過程で肺野に陰影が残存した可能性もあ
ると判断し，画像をフォローすることとした．初診時
の呼気 NO（fractional exhaled nitric oxide: FeNO）
が高値であったため，粘液栓により無気肺が再発し
ないようステロイド吸入剤の確実な使用をすすめた．

経過観察中，胸部単純 X 線写真では，右中葉の陰
影はほぼ改善し，当院初診から 2 か月後の 11 月の
胸部 CT（図 3 中）では，葉間裂に接した左下葉 S8

の末消に最大径 25mm の楔型の陰影が確認された．
8 月の CT（図 3 左）の陰影とは形状が変化してい
たが，辺縁は整で炎症を疑う所見であった．さらに
2 か月後の X+1 年 1 月，再度胸部 CT（図 3 右）を

フォローしたところほぼ同様の陰影が残存していた
ため，気管支鏡検査を行った．なお，腫瘍マーカー
の上昇は経過中みられなかった．

気管支鏡所見としては，気管支粘膜はやや浮腫
状で，右中葉入口部は炎症性ポリープ様に一部隆
起があるが，閉塞所見はなく分泌物貯留もなかっ
た．左底幹の粘膜は萎縮していた．左 B8a ⅱよりガ
イドシースを挿入し within を確認後，同部位より擦
過，経気管支肺生検（TBLB），気管支洗浄を実施し
た．TBLBの病理結果はMucinous adenocarcinoma

であった．治療方針決定のため再度 PET-CT を撮
影し，CT と一致した左下葉 S8 末梢の楔型陰影に
FDG の集積（SUVmax=4.52）が確認された．縦隔
には FDG 集積を有するリンパ節腫大があり，両側
肺門部にも結節状集積が見られ（SUVmaX=3.17 前
回 SUVmax=4.92）たが，反応性リンパ節腫大や非
特異的な肺門部リンパ節集積の可能性が高く，明
らかな転移を思わせるリンパ節腫大は指摘できな
かった．この結果を踏まえ，術前診断は左下葉肺癌

（Mucinous ad.， cT1cN0M0， stageIA3）となり手
術を行った．左肺下葉切除ならびにリンパ節郭清術
が施行され，最終診断は左下葉肺腺癌 pT1bN0M0， 

stage IA2となった．病理所見はTBLBと同様で腫瘍
部分では高円柱状で，細胞質内に粘液を豊富に持つ
異型腺管が，acinar pattern や一部 lepidic pattern

図 4　A：腫瘍全体像　B：高円柱状で、細胞質内に粘液を豊富に持つ異型腺管が、acinar pattern など
を呈する　C：細気管支壁が厚く粘膜下にリンパ球や一部好酸球等の炎症細胞浸潤を認め、基底膜の肥
厚や平滑筋の増生を認める。HE 染色

A

B

C
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を呈し，増殖する浸潤性粘液性腺癌の像であった
（図 4A，B）．腫瘍の周辺の肺組織では細気管支周囲
のリンパ濾胞の形成を認め，follicular bronchiolitis

様であるが，腫瘍から離れた切片ではさほど認めら
れないため，腫瘍に対しての反応性変化と思われた．
また，peribronchiolar metaplasia が散見される他，
主に腫瘍周囲で，少し離れた部位でも細気管支壁が
厚く，粘膜下にリンパ球や一部好酸球などの炎症細
胞浸潤を認めた．基底膜の肥厚や平滑筋の増生を認
める部分もありこれらの所見は気管支喘息に伴う変
化の可能性があった（図 4C）．

考　察
気管支喘息や気管支拡張症で，粘液栓により腫瘤

影や結節影を呈することがあり，気管支中枢側が内
容物で閉鎖するとその末梢が無気肺となることがあ
る．本例は症状に乏しい喘息を背景に，気管支中枢
の粘液栓が喀出されず，その末梢の無気肺が一部残
存したことが契機となって，最終的に肺腺癌と診断
された．本例の画像変化は，中葉舌区症候群などで
みられる中葉舌区の末消に炎症性変化として楔型を
呈する無気肺に類似しており，先行する無気肺が改
善する過程でみとめられていたため，良性の結節と
判断して経過観察としていた．また，腫瘍マーカー
はチェックしていたが経過中上昇はみとめなかった．

病理診断で肺腺癌と確定し，あらためて本例の画
像について検討してみた．

前医初診時の CT では，左 S8 の結節影は，形状は
不整形で，単純 CT で CT 値は 34HU 程度，造影後
は 85HU と造影効果をみとめ，充実性腫瘍に矛盾し
ない所見であった．しかし，無気肺後含気が回復す
る過程であったこと，また無気肺前後の画像の比較
ができなかったため経過観察となった．その後，同
部位の結節影の形状は，初回の画像から変化し辺縁
が整で三角形の楔型を呈し内部に気管支透亮像もわ
ずかにみとめられていた．そのため形状から炎症性
変化を疑っていた．しかし約 5 か月経過しても陰影
が残存していたことより気管支鏡検査を実施するこ
ととなった．気管支鏡直前の結節影は，大きさは不
変で，結節内の CT 値は 17-19HU 程度であり水濃度

（10HU 程度）より若干高い濃度を呈し，軟部濃度を
示唆していた．造影 CT 撮影を実施して，造影効果
があった場合には，無気肺より充実性腫瘍を疑った
かもしれないが，気管支喘息もあるため造影剤の使
用に躊躇し造影検査は実施しなかった．ただし本例

のような浸潤性粘液性腺癌は造影効果が乏しいと言
われている 1）ことに注意が必要である．

本例はアレルギー性気管支肺アスペルギルス症
（ABPA）ではないが，ABPA では高吸収粘液栓（high-

attenuation mucus: HAM）2）が，診断の一助になる
という報告もある．気管支喘息や気管支拡張症など
の既存疾患が背景にあり，画像上結節影を呈する場
合には結節内 CT 値も参考に診断をすすめていきた
いと考えた．

一方，PET-CT 検査における SUVmax について検
討すると，初回撮影された無気肺から回復経過中の
PET-CT 画像では，左 S8 の 2 つの結節影は，CT 上で
淡い結節影（SUVmax3.09）を腫瘍性，濃い陰影を
炎症性変化（SUVmax6.61）と読影されていた．病
理診断が腺がんと確定した術前の PET 検査では，腫
瘍部位の SUVmax は 4.92 となっていた．SUVmax

の cut off 値は 2.5 とする報告 3，4）は多いが，良悪性
の鑑別には必ずしも当てはまらない．しかし経過で
SUVmax の値が上昇していることは，充実性腫瘍の
活動性を反映していると考えられた．

今回は，時間経過が診断に影響を与えたと考えて
おり，炎症性変化を疑っていたとしても，経過から
3 か月以上にわたって陰影が残存する場合には，気
管支鏡検査を積極的に行う重要性を確認した．

切除病変の病理所見で，腫瘍の周辺の細気管支壁
の肥厚，粘膜下にリンパ球や一部好酸球などの炎症
細胞浸潤がみられており，基底膜の肥厚や平滑筋の
増生を認める部分もあった．これらの所見は気管支
喘息に伴う変化と考えるが，患者の気管支喘息とし
ての自覚症状は乏しかった．気管支喘息は慢性好酸
球性炎症であり，自覚症状の有無にかかわらず，気
道のリモデリングは起こっていることを病理所見よ
り再確認した．本例は副鼻腔炎の合併もあり好酸球
性炎症に対する治療を継続して行っている．喘息の
治療をしっかり行うことによって，気管支喘息に伴
う粘液栓や無気肺，結節影などの画像上紛らわしい
新たな陰影の出現を回避したいと考えている．

結　語
臨床経過と画像所見より肺の炎症性変化を疑った

が，残存する陰影に対して積極的に気管支鏡検査を
行ったことで，肺腺癌の診断を得た．
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【はじめに】
遺 伝 性 の 脊 髄 小 脳 変 性 症（Spinocerebellar 

ataxia; SCA） は 原 因 遺 伝 子 に よ り 現 在 SCA1，　
SCA2 等のように 50 以上に分類されている 1）．遺
伝形式により常染色体優先遺伝をとる SCA は日本
では SCA3（Machado-Joseph）， SCA6 などが多く，
12 番染色体上にある ATXN2 遺伝子の CAG 反復配
列（ポリグルタミン；PolyQ）を伴う SCA2 は比較的
少ないとされる 2）．また ATXN2 の CAG リピート数
により多様な臨床像になることが知られている．今
回 SCA の診断から 10 年以上経過して急速な嚥下障
害を来した SCA2 の症例を経験したので報告する．

【症例提示】
症例：78 歳女性
主訴：しゃべりにくい，飲み込みにくい
既往歴：高血圧症，脂質異常症，右後頭葉海綿状

血管腫，L3/4 腰椎椎間板ヘルニア，腰部脊柱管狭窄
症

家族歴：類症の神経疾患なし
現病歴：X-17 年歩行時のふらつきがあり，X-12

年に他院を受診し頭部 MRI で小脳と橋の萎縮が認
められ，孤発性脊髄小脳変性症（sporadic SCA）と
診断された．遺伝子検査は行われていなかった．X

年 Y－6 月頃から構音障害，Y－4 月頃から嚥下障害
が認められ，X 年 Y 月に当院へ精査目的に紹介受診
となった．

理学所見：身長 147.5cm，体重 38.5kg，血圧
98/62 mmHg，脈拍 110 回 / 分，SpO2 97%，頭頸
部に明らかな異常なし．関節腫脹や四肢欠損なし

神経学的所見：意識清明，コミュニケーションに
問題なし．脳神経系では全方向性に眼球運動制限が
あり，滑動性眼球運動障害を認めた．右聴覚低下あ
り．咽頭反射は左右ともに認めたが舌運動低下，舌
萎縮を認め舌線維束性攣縮を伴う構音障害があった．
運動系では徒手筋力テスト（右 / 左）で三角筋 4-/4-，
上腕二頭筋 4-/4，上腕三頭筋 3/3，手根伸筋 4/4，手
根屈筋 4/4，腸腰筋 4-/4-，大腿四頭筋 4+/4+，大
腿屈筋群 4/4-，前脛骨筋 4+/4+，腓腹筋 5/5 であっ
た．感覚系では触覚は両側手指，両側足底で感覚鈍
麻あり．温痛覚は異常を認めず．振動覚では橈骨 20

秒 /15 秒，内顆 10 秒 /10 秒で下肢振動覚は正常下

急激な球麻痺症状を呈した
Spinocerebellar ataxia 2 （SCA2）の1例

独立行政法人国立病院機構 沖縄病院　脳神経内科

渡嘉敷　崇，玉城　浩平，水田　若奈，大屋　祐一郎，
妹尾　洋，藤原　善寿，藤﨑　なつみ，城戸　美和子

要　旨

症例は 78 歳女性．X-17 年（62 歳）歩行時のふらつきがあり X-12 年他院受診し頭部 MRI で小脳と橋の
萎縮を認め弧発性脊髄小脳変性症（sporadic SCA）と診断された．遺伝子検査は行われていなかった．X

年 Y-6 月頃から発声障害，Y-4 月頃から嚥下障害を認め X 年 Y 月に当院を紹介受診した．構音障害，開鼻声，
嚥下障害を認め舌線維束性攣縮を伴う舌萎縮を認めた．脊髄小脳変性症に加えて運動ニューロン疾患，抗
MuSK 抗体陽性重症筋無力症などの合併が鑑別に挙がった．脊髄小脳変性症の遺伝子検査を依頼し ATXN2

遺伝子における CAG リピート数は 36 回であり SCA2 と診断した．SCA2 の約半数に嚥下障害を伴うとされ
るが短期間で進行する筋萎縮性側索硬化症（ALS）類似の球麻痺を来した SCA2 は比較的稀と考えられた．
既報告では ATXN2 遺伝子の CAG リピート数が 33-36 回程度で症状の多様性を認めやすいとの報告もあり，
今後同様な症例での評価が必要である．

キーワード：SCA2，ATAXN2，CAG 反復配列、CAG リピート数

－ 42 －

国立沖縄医誌　44 巻
J. Nat. Oki. Hos. Vol. 44 



限と考えられた．協調運動および小脳系の評価では
指鼻指試験では両側の測定障害と企図振戦を認めた．
回内回外試験も両側で拙劣であった．座位保持可能
で短時間なら立位可能であったが体幹失調が強く閉
脚立位不可能であった．以上より舌萎縮および線維
束攣縮を伴う嚥下，構音障害，小脳失調と末梢神経
障害が主要所見と考えた．

主要検査所見：血糖値正常と HbA1c 5.7％で糖尿
病は否定的であった．血算や生化学的検査では異常
は無かった．抗核抗体や抗アセチルコリン受容体抗
体（抗 AchR 抗体）や抗筋特異的受容体型チロシン
キナーゼ抗体（抗 MuSK 抗体）はすべて陰性であっ
た．抗 SS-A および SS-B 抗体も陰性であった．髄
液検査では細胞数増多や蛋白上昇はなかった．頭部
MRI では小脳虫部上部および小脳半球の萎縮が著

明で T2 強調画像と FLAIR で両側小脳脚に萎縮と高
信号域を認めた（Fig. 1）．

経過：約 1 年前までは常食を摂取し，構音障害は
認めなかったが，X 年 Y-6 月頃から構音障害が出現
し，Y-4 月頃から嚥下障害も加わり，亜急性に進行し
ている．SCA としては進行が急速であり，多系統萎
縮症（Multiple system atrophy; MSA）としても罹
病期間が長いため経過と合致しないと考えた．入院
時に行った遺伝子検査により ATXN2 遺伝子の CAG

リピーチ数 36 回で延長（正常 32 回未満）を認め，
SCA2 と診断した．嚥下機能低下を認め，胃瘦を造設した．
その後，L-dopa 導入を行ったが嚥下機能改善は認
めず，誤嚥性肺炎の予防も考え喉頭気管分離術を目
的に胃瘻造設から 5 ヶ月後に大学病院耳鼻咽喉科へ
転院とした（Fig. 2）．

Fig. 1　 頭部 MRI 画像 (FLAIR)：小脳虫部上部の高度萎縮，小脳半球萎縮および小脳脚の高信号を認めた .

Fig. 2　臨床経過 
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【考　察】
最終診断は CAG リピート数 36 回の ATXN2 遺伝

子異常による SCA2 であった．17 年前に歩行時の
失調症状で発症し緩徐進行の経過であったが 16 年
後に急速に嚥下障害が急速に進行し，舌萎縮や舌線
維束攣縮を認め筋萎縮性側索硬化症（Amyotrophic 

lateral sclerosis; ALS）様の経過を呈した稀な臨床
経過を呈したことが本症例の特徴と考えた．

SCA2 は主に小脳，脳幹および脊髄に病変を来す
神経変性疾患であり，ATXN2 遺伝子の CAG リピー
トの拡大により起こり，SCA2 では CAG リピート
数は 34 以上に異常拡大している．ポリグルタミ
ン（PolyQ）病で CAG 配列の伸長された Ataxin-2

は毒性を示し神経細胞の機能障害や細胞死を導 

く 3）．Ataxin-2 は RNA オリゴヌクレオチドに結合
する Like Sm ドメイン（Lsm ドメイン）を持つ細
胞質 RNA 結合タンパクである 4）．

ALS の 分 子 基 盤 と し て TDP-43（TAR DNA 

binding protein 43）が同定され発症メカニズムの
解明が進んでいる．TDP-43 タンパク質は DNA と
RNA とも結合することができ，細胞内の RNA 転
写，選択的なせん断と mRNA の安定性調節におい
て重要な役割を果たしている．この蛋白質の凝集と
ユビキチン化によって形成されたタンパク質封入体
は ALS と前頭側頭型認知症 FTLD （frontotemporal 

lobar degeneration）患者の損傷領域の細胞で検出
されることが知られている 5）．

Elden らの動物および細胞モデルを用いた研究で
遺伝性脊髄小脳変性症 2 型（SCA2）関連しポリグル
タミン残基を有する Ataxin-2 が，TDP-43 毒性の強
力な調節因子であることを示した．さらに ALS 患者
のゲノム解析により，中程度の長さの CAG 反復配列
伸張（27 ～ 33 のグルタミン残基）を持つ Ataxin-2

の発現が ALS のリスクと関連することを明らかに
した 6）．ALS と SCA2 は臨床的に異なる疾患と考え
られているが ALS と SCA2 には TDP-43 と伸長し
た Ataxin-2 の神経細胞毒性に至る共通の分子経路
がある．

ALS の遺伝的基盤は SCA2 よりも多様であるが，
SCA2における発症年齢はCAGリピートの長さに反
比例する 7）が，ALS では発症時期に無関係である 8）．

共通基盤のある 2 疾患の発症時期による差異につ
いて興味深い検討を行った研究がある 9）．Nezhadら
は CAG 反復配列伸張が短い（中間型 27 ～ 33 のグル
タミン残基）患者では，小脳病変が発症する前に運

動ニューロン変性が発症し，ALS と診断され，CAG

反復配列伸張が長い患者は早期に小脳変性症を発症
し，SCA2 と分類されると考察している．ATXN2 遺
伝子の CAG 反復配列が 33-36 回程度で症状の多様
性を認めやすいとも述べている．

本症例の CAG リピート数は 36 回であり，この仮
説によれば早期に SCA2 を発症し，高齢になり ALS

類似の運動ニューロン病が顕在化したと考えられる．
本症例のような SCA2 と臨床的には区別される神

経変性疾患の併発した症例には機序が不明な点も多
く今後の症例の蓄積も重要であると考えた．発症機
序に Ataxin-2 の関与を解明する報告も増加してお
り，今後の治療展開につながる可能性も期待される．

＊本稿の内容は第 240 回日本神経学会九州地方
会（2023 年 6 月 21 日）で報告した．
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城戸 美和子

当院で HER2 遺伝子変異陽性の
非小細胞肺癌に対してトラスツ
ズマブ デルクステカンを投与し
た 2 例の検討

第 64 回日本肺癌学会九州支部学
術総会　第 47 回日本呼吸器内視
鏡学会九州支部総会
2024/3/1-2　宮崎

兼久 梢 , 知花 賢治 , 比嘉 真理子 , 
久田 友哉 , 名嘉山 裕子 , 藤田 香
織 , 仲本 敦 , 比嘉 太 , 大湾 勤子 , 
山本 和子

COVID-19 ワクチン 第 63 回日本呼吸器学会学術講演
会　ミニシンポジウム 8
2023/4/28-30　東京

比嘉 太

一般演題　呼吸器 第 135 回沖縄県医師会医学会総
会　2023/12/10　沖縄県医師会
館

知花 賢治

一般演題　気管支喘息 第 6 回日本アレルギー学会　九
州・沖縄支部地方会　2024/2/17　
福岡

知花 賢治
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講演会・他
肺がんセミナー 第 2 回リアルワールド肺がんセ

ミナー　in　沖縄
2023/7/28　沖縄病院会議室

大湾 勤子

沖縄病院のあゆみと展望 独立行政法人国立病院機構沖縄
病院講演会
2023/9/2　宜野湾市

大湾 勤子

プライマリケア医が知っておく
べき COPD 診療

呼吸器疾患懇話会 in 沖縄　
2023/5/16　浦添市　web

知花 賢治

当院でのアルンブリグを使用し
た症例についての検討

第 4 回　Okinawa Lung Cancer 
Seminar　武田薬品
2023/5/17　沖縄病院会議室

知花 賢治

免疫チェックポイント阻害剤の
有害事象について

2023 年度宜野湾がねこ地域薬学
ケア協働・連携懇話会
2023/5/24　沖縄病院会議室

知花 賢治

これだけは知ってほしい COPD
～充実したプライマリケア医と
の連携を目指して～

呼吸器疾患セミナー in　宮古島
2023/6/9　宮古島

知花 賢治

肺癌診療ガイドラインからみた
免疫チェックポイント阻害薬の
使用と位置づけ

第 3 回離島肺がん Seminar　宮
古島
2023/7/7　宮古島

知花 賢治

重症喘息アプローチ～生物学的
製剤の役割について～

第 4 回沖縄県若手医師の呼吸器
ゆんたくミーティング
2023/8/24　ノボテル那覇

知花 賢治

重症喘息治療と管理 第 2 回 OACS セミナー　
2023/9/14 那覇市

知花 賢治

「プライマリケア医に知ってほし
い COPD ～呼吸器内科の立場か
ら～」「COPD 患者、いつ専門医
に紹介するか」

第 1 回先島呼吸器疾患ネット
ワーク
2023/12/1　宮古島

知花 賢治

進行肺非小細胞肺癌の薬物療法
～ Impower レジメンの位置づけ
について～

第 6 回免疫チェックポイント阻
害薬適正使用 Conference
2024/3/7　 Pʼs SQUARE

知花 賢治

肺癌周術期薬物療法の現在とこ
れから

第 1 回うちなー肺癌カンファレ
ンス　2023/6/14

久田 友哉

沖縄病院でのルマケラス使用例 LOGIK グループ会議　パネル
ディスカッション　2024/1/20

久田 友哉
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外科・呼吸器外科
論文

Impact of central nervous 
system metastasis after 
complete resection of lung 
adenocarcinomas harboring 
common EGFR mutation - A 
real-world database study in 
Japan: The CReGYT-01 EGFR 
study

Eur J Cancer 201 2024 APR Katsumata S,Shimokawa 
M,Hamada A,Haratake 
N,Nomura K,Fujino 
K,Yoshikawa M,Suzawa 
K,Shien K,Suda K,Ohara 
S,Fukuda S,Kinoshita 
F,Hayasaka K,Notsuda 
H,Takamori S,Muto 
S,Takanashi Y,Mizuno 
K,Kawase A,Hayakawa 
T,Sekihara K,Matsuo 
S,Takegahara K,Hashimoto 
M,Nakahashi K,Endo M,Ozawa 
H,Fujikawa R,Tomioka 
Y,Namba K,Matsubara T,Suzuki 
J,Watanabe H,Toda M,Takada 
K,Hoshino H,Kaiho T,Toyoda 
T,Kouki Y,Shiono S,Soh J,Ohde 
Y

Complete resection of a 
recurrent bronchogenic cyst 
tightly adhered to the left 
atrium using cardiopulmonary 
bypass

Gen Thorac Cardiovasc Surg 
Cases 3(6） 2024

Furugen T, Teruya,T. Nakasone 
S, Kawasaki H, Toyama M, 
Miyaishi K, Higa S, Ando 
M, Maeda T, Kise Y, Inafuku 
H, Nakaema M, Nagano T, 
Furukawa K

Dumon stent 留置 18 年後に抜
去 , 再留置した声門下気管狭窄の
1 例

国立沖縄病院医学雑誌 43 巻 
Page37-40(2023.9）

河崎 英範 , 川畑 大樹 , 星野 浩延 , 
仲宗根 尚子 , 饒平名 知史

術前に診断し胸腔鏡下手術で治
療し得た胸膜外血種の 1 例

国立沖縄病院医学雑誌 43 巻 
Page41-43(2023.9）

川畑 大樹 , 星野 浩延 , 仲宗根 尚
子 , 饒平名 知史 , 河崎 英範

目で見る胸部疾患　　BEP 療法
後に完全切除可能であった縦隔
原発胚細胞性腫瘍の 1 例

国立沖縄病院医学雑誌 43 巻 
Page2-5(2023.9）

饒平名 知史 , 川畑 大樹 , 星野 浩
延 , 仲宗根 尚子 , 河崎 英範

早期肺がんの手術治療 - 切除範
囲縮小し機能温存

琉球新報
2023 年 12 月 27 日朝刊　17P

仲宗根　尚子

学会発表
声門下気管狭窄に対する Dumon 
tube を 18 年後に抜去，再留置し
た 1 例

第 46 回日本呼吸器内視鏡学会学
術集会
2023/6/29　横浜

河崎 英範，川畑 大樹，星野 浩延，
仲宗根 尚子，饒平名 知史，川畑 
勉

外傷性胸膜外血腫の 1 例 第 40 回本呼吸器外科学会学術集
2023/7/14　新潟

川畑 大樹，星野 浩延，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，河崎 英範

化学療法後の残存病変に対して
外科的切除を施行した縦隔原発
セミノーマの 2 例

第 40 回本呼吸器外科学会学術集
2023/7/14　新潟

星野 浩延，川畑 大樹，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，河崎 英範

悪性胸膜中皮腫に対する胸膜肺
全摘術で広背筋と外腹斜筋を用
いて横隔膜再建した一例

第 40 回本呼吸器外科学会学術集
2023/7/14　新潟

仲宗根 尚子，河崎 英範 , 星野 浩
延，饒平名 知史，川畑 勉
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一期的に播種巣切除および閉窓
術を行った一例

第 40 回本呼吸器外科学会学術集
2024/7/14　新潟

饒平名 知史，星野 浩延，仲宗根 
尚子，河崎 英範 , 川畑 勉

高周波スネア切除後に中葉ス
リーブ切除術した１例　

第 56 回本胸部外科学会九州地方
会
2023/ ７/27　大分

河崎 英範，川畑 大樹，星野 浩延，
仲宗根 尚子，饒平名 知史

膿胸に対する早期手術介入の有
用性

第 86 回沖縄県外科学会
2023/9/10　沖縄

川畑 大樹，星野 浩延，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，河崎 英範

左下葉肺癌に対して左 S9+10 区
域切除を施行した 1 例

第 86 回沖縄県外科学会
2023/9/10　沖縄

星野 浩延，河崎 英範，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，川端 勉

診断に難渋した繊維形成性悪性
胸膜中皮腫の一例

第 86 回沖縄県外科学会
2023/9/10　沖縄

仲宗根 尚子，川畑 大樹 , 星野 浩
延，饒平名 知史，河崎 英範

筋ジストロフィー進行に伴う気
管狭窄に対して胸骨 U 字状切除
が有効であった一例

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

饒平名 知史，川畑 大樹，星野 浩
延，仲宗根 尚子，河崎 英範

右上葉肺癌に対して nivolumab
による治療で長期無増悪生存中
に発生した異時多発肺癌に右肺
上葉切除を施行した 1 例

第 64 回本肺癌学会学術集会
2023/11/3　千葉

星野 浩延，川畑 大樹，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，河崎 英範

右胸腔内を占拠する巨大子宮平
滑筋肉腫肺転移の一切除例

第 64 回本肺癌学会学術集会
2023/11/3　千葉

饒平名 知史，川畑 大樹，星野 浩
延，仲宗根 尚子，河崎 英範

膿胸に対する早期手術介入の有
用性

第 85 回本臨床外科学会総会
2023/11/16　岡山

川畑 大樹，星野 浩延，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，河崎 英範

左気胸を契機に偶発的に認めた
左心膜全欠損症の 1 例

第 135 回沖縄県医師会総会
2023/12/10

川畑 大樹，星野 浩延，仲宗根 尚
子，饒平名 知史，河崎 英範

右胸腔内を占拠する巨大子宮平
滑筋肉腫肺転移の一切除例

第 135 回沖縄県医師会総会
2023/12/10

饒平名 知史，川畑 大樹，星野 浩
延，仲宗根 尚子，河崎 英範

胸腔内に発生した脱分化型脂肪
肉腫の１例

第 135 回沖縄県医師会総会
2023/12/10

河崎 英範，川畑 大樹，星野 浩延，
仲宗根 尚子，饒平名 知史

脳神経内科
競争的資金

科学研究費助成事業 （学術研究助成基金助成金）
（基盤研究 C：20K07373）

渡嘉敷　崇

厚生労働科学研究費 （H30- 難治等（難）一般 -005）　 諏訪園　秀吾
日本医療研究開発機構研究費 （23ek0109616s0102） 諏訪園　秀吾
日本医療研究開発機構研究費 （23bm0804034s0402） 諏訪園　秀吾
日本医療研究開発機構研究費 （23ek0109619s0501） 諏訪園　秀吾
日本医療研究開発機構研究費 （23ek0109613s0302） 諏訪園　秀吾
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論文
Multicenter, randomized, 
double-blind, placebo-
controlled phase 3 study of 
mogamulizumab with open-
label extension study in a 
minimum number of patients 
with human T-cell leukemia 
virus type-1-associated 
myelopathy

J Neurol 2024 MAR 2 Sato T,Nagai M,Watanabe 
O,Misu T,Takenouchi N,Ohkubo 
R,Ishihara S,Tsuboi Y,Katsuno 
M,Nakagawa M,Matsushita 
T,Aso Y,Matsuura E,Tokashiki 
T,Mukaino A,Adachi 
H,Nakanishi K,Yamaguchi 
Y,Yamaguchi S,Yamano Y

Microbleed clustering in 
thalamus sign in CADASIL 
patients with NOTCH3 R75P 
mutation

Front Neurol 14 2023 AUG 23 Takei J,Higuchi Y,Ando 
M,Yoshimura A,Yuan 
JH,Fujisaki N,Tokashiki 
T,Kanzato N,Jonosono 
M,Sueyoshi T,Kanda 
N,Matsuoka H,Okubo 
R,Suehara M,Matsuura 
E,Takashima H

Measuring auditory event-
related potentials at the 
external ear canal: A 
demonstrative study using 
a new electrode and error-
feedback paradigm

Eur J Neurosci 58(11）4310-
4327 2023 DEC

Arao H,Suwazono S,Kimura 
A,Asano H,Suzuki H

Higher dose alglucosidase alfa 
is associated with improved 
overall survival in infantile-
onset Pompe disease (IOPD）: 
data from the Pompe Registry

Orphanet J Rare Dis 18(1） 2023 
DEC 6

Kishnani PS,Kronn D,Suwazono 
S,Broomfield A,Llerena J,Al-
Hassnan ZN,Batista JL,Wilson 
KM,Periquet M,Daba N,Hahn 
A,Chien YH

P376 COMET post hoc 
analysis: efficacy of long-
term avalglucosidase alfa in 
subgroups of patients with late-
onset Pompe disease

Neuromuscular Disorders 
Volume 33, Supplement 1, 
October 2023, Page S152

A.Toscano, P.Kishnani, 
M.Dimachkie, S.Sacconi, 
N.van der Beek, M.Roberts, S. 
Suwazono, Y.Choi, P Sgobbi de 
Souza, B.Schoser, N.Armstrong 
, O. Huynh-Ba, N.Thibault, 
M.Periquet, J. Díaz-Manera, 
COMET investigators

Longitudinal Changes 
in Neuropsychological 
Functioning in Japanese 
Patients with Myotonic 
Dystrophy Type 1: A Five Year 
Follow-Up Study

J Neuromuscul Dis 10(6） 1083-
1092 2023

H Fujino, S Suwazono, Y Ueda, 
M Kobayashi, T Nakayama, 
O Imura, T Matsumura, M 
Takahashi

R 筋ジストロフィー
3 筋強直性ジストロフィー　

脳神経内科診断ハンドブック　
下畑亮良編著　改定第 2 版　中
外医学社
2024 年 3 月 20 日発行　p471-6

諏訪園 秀吾

多彩な神経症状を呈した抗 Hu 抗
体、抗 SOX1 抗体陽性の傍腫瘍性
神経症候群の 1 例

沖縄医学会雑誌 (0911-5897）62
巻 2 号 Page21-24(2024.02）

藤原 善寿 , 渡嘉敷 崇 , 玉城 浩平 ,
水田 若菜 , 大屋 祐一郎 , 妹尾 洋 , 
藤崎 なつみ , 城戸 美和子 , 諏訪
園 秀吾
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学会発表
多彩な神経症状を呈した抗 Hu 抗
体、抗 SOX 抗体陽性の傍腫瘍性
神経症候群

第 134 回沖縄県医師会医学会総
会
2023/6/11　南風原

藤原 善寿

意識障害を繰り返した 7X 歳女性
～オスラー、お前もか～

沖縄県神経内科懇話会
2023/10/7　Web 開催

藤原 善寿

微小肝内血管シャントが原因と
考えられた肝性脳症よりオス
ラー病と診断した１例

第 135 回沖縄県医師会医学会総
会
2023/12/10　南風原

藤原 善寿

動作解析 (特に High speed 
image sampling）により期待で
きる臨床評価について—脳波以
前に

第 32 回医・工・心「脳波」研究
会
2023/4/29　オンライン

諏訪園 秀吾

筋強直性ジストロフィーにおけ
る visual novel ERP の特徴と正
常範囲作成への道のり

第 33 回　医・工・心「脳波」研
究会
2023/6/24　オンライン

諏訪園 秀吾

BNE の効用 - 基準電極の重要性
と re-reference からみえてくる
こと

第 34 回　医・工・心「脳波」研
究会
2023/8/12　オンライン

諏訪園 秀吾

筋強直性ジストロフィーにおけ
る視覚を用いた新奇刺激課題に
よる事象関連電位、特に標的反応
の検討

第 10 回筋ジストロフィー医療研
究会
2023/8/18　大阪

諏訪園 秀吾 , 荒生 弘史 , 上田 幸
彦 , 前堂 志乃

EurJNeurosci 論文をうけて - 次
の課題

第 35 回　医・工・心「脳波」研
究会　
2023/10/14　大正大

諏訪園 秀吾

筋強直性ジストロフィーにおけ
る視覚新奇刺激を用いた事象関
連電位 N2 成分の検討

第 53 回日本臨床神経生理学会学
術大会　福岡　2023/11/30

諏訪園 秀吾 , 荒生 弘史 , 上田 幸
彦 , 前堂 志乃

脳波を聴けるようにしてみるプ
ロジェクト - 初心者による周波数
解析スタートの試み

第 36 回　医・工・心「脳波」研
究会　
2023/12/4　オンライン

諏訪園 秀吾

事象関連電位の機械学習ことは
じめ

第 36 回　医・工・心「脳波」研
究会　
2023/2/10　大正大学

諏訪園 秀吾

DM1 における視覚新規刺激を用
いた事象関連電位 P3a,P3b の検
討

筋ジストロフィーの CNS 障害研
究会
2024/2/23　大阪

諏訪園 秀吾 , 荒生 弘史 , 上田 幸
彦 , 前堂 志乃

機械学習を事象関連電位に試し
てみるプロジェクト ―おおま
かな方向性の検討・提案― 

第 9 回坂本勉記念神経科学研究
会
2024/3/9-10　金沢

諏訪園 秀吾 , 荒生 弘史

抗 Kv1.4 抗体陽性重症筋無力症
合併筋炎の一例

第 239 回日本神経学会九州地方
会
2023/3/25　福岡

水田 若奈 , 渡嘉敷 崇 , 當銘 大吾
郎 , 妹尾 洋 , 藤原 善寿 , 城戸 美
和子 , 諏訪園 秀吾 , 熱海 恵理子 , 
西野 一三

急激な球麻痺症状を呈した
Spinocerebellar ataxia2 の一例

第 240 回日本神経学会九州地方
会　2023/6/24　久留米市

玉城 浩平 , 渡嘉敷 崇 , 水田 若奈 , 
大屋 祐一郎 , 妹尾 洋 , 藤原 善寿 , 
藤崎 なつみ , 城戸 美和子 , 諏訪
園 秀吾
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SOX1 抗体陽性の傍腫瘍性小脳変
性症合併 Lambert-Eaton 症候群
の一例

第 241 回日本神経学会九州地方
会
2023/9/23　大分

大屋 祐一郎 , 渡嘉敷 崇 , 久田 友
哉 , 中地 亮 , 玉城 浩平 , 妹尾 洋 , 
安富 大悟 , 藤原 善寿 , 藤崎 なつ
み , 城戸 美和子 , 諏訪園 秀吾

亜急性の意識障害で発症し多発
性中枢神経病変を認め病理組織
で黄色肉芽腫病変を認めた一例

第 241 回日本神経学会九州地方
会
2024/3/2　福岡

安富 大悟，渡嘉敷 崇，玉城 浩平，
大屋 祐一郎，妹尾 洋，藤原 喜寿，
藤﨑 なつみ，城戸 美和子，諏訪
園 秀吾，藤井 裕太郎 ，仲里巌 

講演会・他
神経難病関連疾患（パーキンソン
病、HTLV- １関連脊髄症、重症筋
無力症など

令和 5 年度難病医療相談 (神経・
第 1 回
2023/8/18 認定 NPO 法人アンビ
シャス内 那覇市

渡嘉敷 崇

神経難病関連疾患（パーキンソン
病、HTLV- １関連脊髄症、重症筋
無力症など

令和 5 年度難病医療相談 (神経・
第 2 回
2023/9/8 認定 NPO 法人アンビ
シャス内 那覇市

渡嘉敷 崇

神経難病関連疾患（パーキンソン
病、HTLV- １関連脊髄症、重症筋
無力症など

令和 5 年度難病医療相談 (神経・
第 3 回
2023/10/13 認定 NPO 法人アン
ビシャス内 那覇市

渡嘉敷 崇

神経難病関連疾患（パーキンソン
病、HTLV- １関連脊髄症、重症筋
無力症など

令和 5 年度難病医療相談 (神経・
第 4 回
2024/3/1 認定 NPO 法人アンビ
シャス内 那覇市

渡嘉敷 崇

SMA におけるよりよい治療効果
評価のために指標を検討した例

SMA expert seminar　
2023/6/23　オンライン

諏訪園 秀吾

当院における進行例でのビルト
ラルセンの使用経験 -いかにして
継続のモチベーションを作るか -

変わりゆく DMD 治療～小児期か
ら成人期の治療～
2023/7/27　オンライン

諏訪園 秀吾

「神経難病を克服する」　 AMED 谷口班市民公開講座
2023/10/5　沖縄産業支援セン
ター１F ホール

諏訪園 秀吾

遺伝子異常を伴う疾患の神経内
科診療最前線ー沖縄型神経原性
筋萎縮症を含め現場で起きてい
ること・今後の課題と期待ー

第 46 回日本小児遺伝学会学術集
会　教育講演1　レジェンドに聴
く　Cutting Edge-1
2023/12/8　那覇市

諏訪園 秀吾

気管切開後の SMA2 型成人例で
リスジプラムの効果をみた症例
から学んだ SMA 診療の課題につ
いて

第 46 回日本小児遺伝学会学術集
会　企業協賛教育セミナー 2
2023/12/8　那覇市

諏訪園 秀吾

総合診療科
学会発表

繰り返す嘔吐により生じたと考
えられた非心原性肺水腫

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

樋口 大介
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緩和医療科
学会発表

当院緩和医療科紹介後に行った
放射線治療の考察

日本緩和医療学会 5th 九州支部
学術大会 In KAGOSHIMA
2023/11/3　鹿児島

久志 一朗 , 大湾 勤子

放射線治療科
競争的資金

科学研究費助成事業 （学術研究助成基金助成金）
（若手研究：20K16731）

前本　均

論文
Deterioration of Performance 
Status during Palliative 
Radiotherapy Suggests a 
Significant Short Survival 
Duration: Indicating the 
Necessities for Considering 
Radiotherapy Discontinuation

Curr Oncol. 2024 Mar 
27;31(4）:1752-1761. doi: 
10.3390/curroncol31040133.

Hitoshi Maemoto, Kazuaki 
Kushi, Isoko Owan, Takuro 
Ariga, Joichi Heianna, Akihiro 
Nishie

【放射線治療装置 - 選択の今日的
ポイント】実効性高き選定と運用　
装置更新並びに常勤医着任で強
化した放射線治療体制の概要と
今後への期待

新医療 (0910-7991）50 巻 12 号 
Page56-59(2023.12）

前本 均

学会発表
携帯用ゲーム機を放射線治療室
内で致命的な故障なく使用でき
るかを確認した実験

日本放射線腫瘍学会第 36 回学術
大会
2023/11/30-12/2

前本 均

病理診断科
論文

関節リウマチ患者に発症したパ
ラコクシジオイデス症の 1 例

診断病理 40 巻 3 号 Page280-
284(2023.07）

熱海 恵理子 , 知花 賢治 , 星野 浩
延 , 河崎 英範 , 川畑 勉 , 若山 恵 , 
澁谷 和俊

学会発表
第 1-3 演題 日本病理学会九州沖縄支部　第

396 回スライドコンファランス　
2023/11/18　Web 開催

熱海 恵理子

看護部
論文

【副看護師長が活躍する病院へ　
「医療職俸給表 (三）」で評価され
た役割】(報告 2）国立病院機構
沖縄病院　副看護師長の課題達
成能力開発に向けた教育的支援

看護 (0022-8362）75 巻 15 号 
Page80-84(2023.11）

末松 厚子
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タイトル 雑誌名 / 学会名 著者 / 演者

副看護師長の課題達成能力開発
に向けた教育的支援の課題　看
護マネジメントリフレクション
を活用して

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page44-48(2023.09）

山本 泉美 , 玉木 彰子 , 大川内 
隆 , 青木 暁美 , 比嘉 千佳子 , 末松 
厚子

副看護師長の労務管理能力向上
の取り組み～勤務計画作成の支
援を通して～

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page49-51(2023.09）

大嶺 あゆみ , 竹島 銀治 , 末吉 温
子 , 下地 美千代 , 末松 厚子

人材育成における看護師長によ
るコンピテンシー・モデルの効果
的な活用方法

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page52-56(2023.09）

竹田 美智枝 , 又吉 直樹 , 播磨 利
恵 , 末松 厚子

新型コロナウイルス感染症高齢
患者の KT バランスチャートから
の関わり

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page57-60(2023.09）

青木 暁美 , 末松 厚子

入院患者の不在・離院発生時の早
期保護に向けた取り組み～対応
マニュアル整備と研修を通して
～

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page61-69(2023.09）

山本 泉美 , 末松 厚子 , 大湾 勤子

看護師の倫理的行動に関する実
態調査

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page70-73(2023.09）

伊良部 梨知子 , 徳本 優喜 , 世嘉
良 和希 , 富川 浩蔵 , 竹田 美智
枝 , 長山 あゆみ

学会発表
配布可能な手術部位サーベイラ
ンスツールの構築と評価

第 11 回日本感染管理ネットワー
ク学会学術集会
2023/5/20　東京

瀬底 大介

組織変革理論を活用した副看護
師長の課題達成能力開発に向け
た教育的支援

第 27 回看護管理学会学術集会
2023/8/25　東京

山本 泉美

その人らしさを支える入退院支
援の取り組み

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

平良 恵 , 稲福 由美子 , 大嶺 あゆ
み , 西濱 るみ子 , 末松 厚子 , 島袋 
美智代

コンピテンシー・モデルを活用し
た看護師長によるリーダーナー
スの育成（続報）

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

末吉 温子 , 竹島 銀治 , 又吉 直樹 , 
竹田 美智枝 , 末松 厚子

その人らしさを支える入退院支
援～山岸暁美らが開発した「在宅
の視点のある病棟看護の実践に
対する自己評価尺度」を用いた調
査～

第 21 回国立病院看護研究学会国
立病院看護研究学会学術集会
2023/12/2　大阪

大嶺 あゆみ

看護師の倫理的行動に関する実
態調―倫理カンファレンス導入
後の倫理的行動の変化について
―

第 38 回沖縄県看護研究学会学術
集会
2024/2/17　沖縄

富川 浩蔵

講演会
その人らしさを支える看護の組
織改革～倫理カンファレンス導
入とスタッフ教育～

令和5年第1回認定看護管理者会
九州・沖縄ブロック研究会

末松 厚子

現場と協働する手術部位サーベ
イランスの実践報告

第 12 回日本感染管理ネットワー
ク　九州・沖縄支部地方会

瀬底 大介
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タイトル 雑誌名 / 学会名 著者 / 演者

薬剤部
論文

沖縄病院における医師主導治験
への取り組み

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page15-18(2023.09）

上原 智博 , 東盛 裕里 , 長谷部 歩 , 
平田 亮介 , 千田 祥子 , 長山 あゆ
み , 岩本 信治 , 青木 暁美 , 大湾 
勤子 , 津曲 恭一

学会発表
3年目を迎えた中小病院の地域薬
学ケア研修の取り組みと課題

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

津曲 恭一 松田 絵理菜 , 上原 智
博 , 荒木 志乃 , 東盛 裕里 , 池上 
幸恵 , 石新 あおい , 黒原 健 , 木下 
晶惠

新型コロナウィルス患者入院が
抗菌薬使用量と耐性菌検出に与
えた影響　単施設後ろ向き研究

第 33 回日本医療薬学会年会
2023/11/3-5

津曲 恭一 , 上原 智博 , 荒木 志乃 , 
東盛 裕里 , 長谷部 歩 , 千田　祥
子 , 黒原 健 , 木下 晶惠 , 石新 あ
おい , 花木　祐介 , 長山 あゆみ , 
大湾 勤子

バルプロ酸による高アンモニア
血症がカルニチン補充療法で改
善した一症例

第 39 回日本臨床栄養代謝学会学
術集会
2024/2/15

上原 智博 , 東盛 裕里 , 荒木 志乃 , 
池上 幸恵 , 石新 あおい , 黒原 健 , 
木下 晶惠 , 赤坂 さつき , 大村 葉
子 , 津曲 恭一

栄養管理室
学会発表・講演会

当院における NST 活動－難渋症
例への取組みと今後の課題－

第 38 回日本臨床栄養代謝学会学
術集会
2023/5/9　神戸

赤坂 さつき , 座波 彩美 , 大村 葉
子 , 末吉 温子 , 城間 啓多 , 上原 
智博 , 妹尾 洋 , 樋口 大介

栄養マネジメントの質の向上と
診療報酬の増加への取組み　管
理栄養士の立場から

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20　広島

赤坂 さつき , 座波 彩美 , 金城 琴
音 , 比嘉 太 , 大湾 勤子

当院における栄養サポートの特
徴と今後の課題－肺がん、神経筋
疾患患者に対する介入の検討－

第 39 回日本臨床栄養代謝学会学
術集会
2024/2/15　横浜　

赤坂 さつき , 座波 彩美 , 金城 琴
音 , 大村 葉子 , 末吉 温子 , 城間 
啓多 , 池上 幸恵 , 上原 智博 , 妹尾 
洋 , 樋口 大介 , 大湾 勤子

抗がん剤治療中の食事の工夫 2023 年度宜野湾がねこ地域薬学
ケア協働・連携懇話会
2023/5/24

赤坂 さつき

がん治療中の食事と栄養につい
て

2023 年度琉球大学公開講座がん
患者・家族を癒す緩和ケアの実際
2023/9/16

赤坂 さつき

臨床検査科
論文

ステロイド加療中に細菌性髄膜
炎の経過を辿り糞線虫過剰症を
来した 1 例

日本臨床微生物学会雑誌 (2434-
866X）33 巻 4 号 Page285-
289(2023.09）

花木 祐介 , 藤原 善寿 , 熱海 恵理
子 , 大湾 勤子 , 国仲 伸男
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タイトル 雑誌名 / 学会名 著者 / 演者

オンコマイン DX Target Test マ
ルチ CDx システム検査実施状況
と成功率改善の取り組み

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page19-23(2023.09）

渡口 貴美子 , 国仲 伸男 , 豊田 善
成 , 熱海 恵理子

学会発表
オンコマイン Dx Target Test マ
ルチ CDx システム検査状況と成
功率改善に向けた取り組み

第 58 回沖縄県医学検査学会　　
2023/7/2

渡口 貴美子 , 国仲 伸男 , 熱海 恵
理子

講演会
臨床検査における国際規格（ISO, 
CAP）取得の意義

第 39 回沖縄県医師会精度管理調
査報告会　教育講演
2024/2/25

国仲 伸男

リハビリテーション科
学会発表

右頭頂葉摘出のため高次能機能
障害を来たした患者様の在宅復
帰までアプローチした症例

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

月成 駿介 , 大湾 勤子 , 川原 京華 , 
城間 啓多

神経難病患者における HAL 医療
用下肢タイプの効果検証～ TUG 
に着目して～

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

橋口 祐輔 , 速水 慶太 , 松本 涼太 , 
福滿 俊和

下肢ジストニアと失調性歩行を
呈した一症例～体幹に着目して
～

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

松本 涼太 , 城戸 美和子

沖縄型神経原性筋萎縮症に対す
る単関節型 HAL 介入効果と上肢
機能の傾向

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

速水 慶太 , 橋口 祐輔 , 中川 恵嗣 , 
福滿 俊和 , 諏訪園 秀吾

摂食嚥下機能回復体制加算の導
入とその取り組み

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

城間 啓多 , 諏訪園 秀吾 , 妹尾 洋 , 
赤坂 さつき , 大村 葉子 , 上原 智
博

放射線科
論文

乳幼児胸部 X 線撮影における
DRLs2020 に準拠した撮影条件
の検討

九州国立病院機構診療放射線技
師会誌 No137 P47-51

小濱 稔大 , 丸山 裕稔 日高 智子 , 
森田 伸二 , 森 政裕

学会発表
タスクシフトへの取り組み - 診療
放射線技師による RI 薬剤注入 -

第 9 回沖縄県核医学技術研究会
2023/4/21　Web

比嘉 弥生

療育指導室
論文

療育指導室職員のグリーフケア
についての一考察

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43巻 Page74-78(2023.09）

矢野 良恵
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事務部
学会発表

外来陪席業務による医師と医師
事務の関わり

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

渡真利 早苗 , 久田 友哉 , 樋口 大
介 , 知花 賢治 , 長山 あゆみ

外来陪席業務による効果 ～医師
事務作業補助者だから出来るこ
と～

第 12 回日本医師事務作業補助者
協会全国学術集会
2023/10/28

渡真利 早苗

臨床研究部
論文

臨床研究分野におけるプロジェ
クトマネジメントについて

国立沖縄病院医学雑誌 (1348-
6551）43 巻 Page9-14(2023.09）

長山 あゆみ , 河崎 英範

学会発表
沖縄病院臨床研究部における DX 
化に向けた取り組み

第 77 回国立病院総合医学会
2023/10/20-21　広島

長山 あゆみ , 渡嘉敷 崇 , 大湾 勤
子 , 河崎 英範

内臓脂肪型肥満の割合と経済・教
育との関係について

第 8 回日本糖尿病・生活習慣病
ヒューマンデータ学会年次学術
集会
2023/12/1-2　富山

長山 あゆみ , 渡嘉敷 崇
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沖縄病院倫理審査委員会　承認事項（2023年度）

課題：2023-1
ALK 陽性進行期非小細胞肺がんに対するブリグチニブに関する多施設共同前向き観察研究〈ABRAID 
WJOG11919L〉
実施責任者　知花　賢治	 承認

課題：2023-2
切除不能進行がんおよび転移・再発固形がん患者に対する electronic Patient-Reported Outcome(e-Pro)
モニタリングの有用性を検証する多施設共同非盲検ランダム化比較試験
実施責任者　知花　賢治	 承認

課題：2023-3
高齢がん患者に対する高齢者機能評価（Geriatric Assessments）と有害事象発生の関連について〈GA〉
実施責任者　長山　あゆみ	 承認

課題：2023-4
オンコマイン Dx Target Test マルチ CDx システム検査実施と成功率改善に向けた工夫
実施責任者　國仲　伸男	 承認

課題：2023-6
HAL の標準的長期使用法確立のための多施設共同観察研究・実態調査
実施責任者　諏訪園　秀吾	 承認

課題：2023-7
緩和ケア病棟入院中のがん患者に対する専門的リハビリテーションの有効性検証のための多施設共同ラ
ンダム化比較試験
実施責任者　久志　一朗	 承認

課題：2023-8
看護管理者能力開発プログラム（CREATE）評価を用いた副看護師長の能力開発支援
実施責任者　田之上　美紀	 承認

課題：2023-9
末梢小型肺癌に対する肺葉切除と区域切除の侵襲を反映する新規指標に関する多機関共同前向き観察研
究
実施責任者　星野　浩延	 承認

課題：2023-11
高齢非小細胞肺癌患者の患者満足度に対する機能評価（Geriatric Assessments）の有用性を検討するク
ラスターランダム化第 3 相比較臨床試験（ENSURE-GA study)
実施責任者　大湾　勤子	 承認
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課題：2023-12
看護管理者能力開発プログラム（CREATE）評価を用いた副看護師長の能力開発支援
実施責任者　田之上　美紀	 承認

課題：2023-13
非高齢者喘息フェノタイプから高齢者喘息フェノタイプへの移行様式に関する研究
実施責任者　知花　賢治	 承認

課題：2023-14
緩和的放射線治療中の Performance Status 低下と生命予後についての検討
実施責任者　前本　均	 承認

課題：2023-17
コンピテンシー・モデルを活用した看護師長によるリーダーナースの育成（続報）
実施責任者　末吉　温子	 承認

課題：2023-18
膿胸に対する早期手術介入の有用性の検討
実施責任者　川畑　大樹	 承認

課題：2023-19
非高齢者喘息フェノタイプから高齢者喘息フェノタイプへの移行様式に関する研究
実施責任者　知花　賢治	 承認

課題：2023-20
配布可能な手術部位感染サーベイランスツールの評価
実施責任者　瀬底　大介	 承認

課題：2023-22
末梢小型肺癌に対する肺葉切除と区域切除の侵襲を反映する新規指標に関する多機関共同前向き観察研
究
実施責任者　星野　浩延	 承認

課題：2023-23
健康な若者に発症したクリプトスポリジウム症の一例
実施責任者　樋口　大介	 承認

課題：2023-24
Endobronchial Electrocautery Wire Snare Prior to Right Middle Sleeve Lobectomy for Adenoid Cystic 
Carcinoma of the Lung: A Case Report
実施責任者　河崎　英範	 承認

課題：2023-25
看護師の倫理的行動に関する実態調査（倫理カンファレンス導入による倫理的行動の変化について）
実施責任者　伊良部　梨知子	 承認
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課題：2023-27
筋ジストロフィー患者の歩行能喪失年齢と大動脈径との関連性の検討
実施責任者　大屋　祐一郎	 承認

課題：2023-28
末梢神経障害により感覚性運動失調を呈する原因疾患の検討
実施責任者　城戸　美和子	 承認

課題：2023-30
その人らしさを支える入退院支援

「在宅の視点のある病棟看護の実践に対する自己評価尺度」を用いた調査　第 2 報
実施責任者　大嶺　あゆみ	 承認

課題：2023-32
パーキンソン病および関連疾患におけるドパミントランスポーター消失パターンの比較検討
実施責任者　渡嘉敷　崇	 承認

課題：2023-33
末梢小型肺癌に対する肺葉切除と区域切除の侵襲を反映する新規指標に関する多機関共同前向き観察研究
実施責任者　星野　浩延	 承認

課題：2023-34
当院結核病棟における CD 検査の現状
実施責任者　比嘉　太	 承認

課題：2023-35
HAL の標準的長期使用法確立のための他施設共同観察研究・実態調査 <HAL 長期 >
実施責任者　諏訪園　秀吾	 承認
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国立病院機構沖縄病院　脳神経内科　退院患者統計
（2023年）

A 神経変性疾患  235
 1 筋萎縮性側索硬化症  66
 2 脊髄性筋萎縮症  15
 3 パーキンソン病  82
 4 脊髄小脳変性症  17
 5 多系統萎縮症  8
 6 進行性核上性麻痺  19
 7 大脳皮質基底核変性症  3
 8 不随意運動  10
 9 神経変性疾患 その他（ただし、ウィルソン病 1 を含む）  15
B 末梢神経疾患  189
 1 慢性炎症性脱髄性多発神経炎  125
 2 多巣性運動ニューロパチー  25
 3 沖縄型神経原性筋萎縮症  25
 4 その他の HMSN  4
 5 ギランバレー症候群  8
 6 末梢神経疾患 その他  2
C 筋疾患  133
 1 筋ジストロフィー  69
 2 神経筋接合部疾患  40
 3 筋疾患 その他  24
D 免疫関連性中枢神経疾患 79
 1 HTLV-I 関連脊髄症  37
 2 多発性硬化症  27
 3 アクアポリン 4 抗体関連疾患  11
 4 免疫関連疾患 その他  4
E 内科疾患に伴う神経障害 27
 1 膠原病・血管炎  23
 2 代謝性疾患  3
 3 内科疾患に伴う神経障害 その他  1
F 認知症性疾患  16
 1 びまん性レビー小体病  6
 2 前頭側頭型認知症  3
 3 正常圧水頭症  1
 4 認知症性疾患 その他  6
G 脳血管性障害  10
H 神経感染症・脳症  18
 1 クロイツフェルトヤコブ病  3
 2 髄膜炎  2
 3 神経感染症・脳症 その他  13
I 脊髄疾患  7
 1 脊髄炎  2
 2 脊髄疾患 その他  5
J 機能性疾患  2
 1 てんかん  2
K その他  47
 1 整形外科疾患  14
 2 腫瘍  3
 3 その他（うち、新型コロナウィルス感染症関連 15）  30

　統計  763

2023 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日までに脳神経内科を退院したのべ 763 人の主病名を集計した。
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国立病院機構沖縄病院 呼吸器内科 退院患者統計
(2023年 )

A 感染症  265
 1 結核  64
 2 COVID-19  81
 　（うち COVID-19 肺炎  20）
 3 非結核性抗酸菌症  18
 4 肺炎  86
 5 真菌症  3
 6 感染症 その他  13
B 気道疾患  38
 1 気管支喘息  14
 2 慢性閉塞性肺疾患  18
 3 気道疾患 その他  6
C 肺腫瘍  684
 1 原発性肺癌  660
 2 縦隔腫瘍  19
 3 腫瘍 その他  5
D 胸膜疾患  8
 1 悪性胸膜中皮腫  3
 2 気胸  4
 3 胸膜疾患 その他  1
E びまん性肺疾患  69
 1 特発性間質性肺炎  8
 2 好酸球増多性肺疾患  6
 3 サルコイドーシス  5
 4 薬剤性肺障害  2
 5 放射線による肺障害  1
 6 肺血管炎症候群  2
 7 膠原病関連肺疾患  9
 8 びまん性 その他  36
F 睡眠呼吸障害  2
 1 睡眠時無呼吸症候群  2
G その他  36
 1 呼吸不全  1
 2 胸水貯留  1
 3 その他  34

　統計  1,102

2023 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日までに呼吸器内科を退院したのべ 1,102 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
（2023年）

A 腫瘍（胸膜腫瘍を除く） 268

 1 原発性肺癌  205

 2 転移性肺腫瘍  22

 3 縦隔腫瘍  33

 4 腫瘍 その他（悪性リンパ腫 3 を含む）  8

B 胸膜疾患  29

 1 悪性胸膜中皮腫  7

 2 気胸  21

 3 胸膜疾患 その他  1

C 感染症  36

 1 肺化膿症・膿胸  26

 2 新型コロナウイルス感染症  4

 3 肺炎  3

 4 結核  2

 5 真菌症  1

D その他  14

 1 気道疾患  5

 2 その他  9

　統計  347

2023 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日までに呼吸器外科を退院したのべ 347 人の主病名を集計した。
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手術・検査統計（2023年 1月 1日～ 12月 31日）
国立病院機構沖縄病院

Ⅰ胸部外科（220 例）
良性肺腫瘍手術例･････････････････････････ 2 例
肺癌手術例･････････････････････････････ 101 例

術式
肺葉切除	 52
隣接臓器合併切除を伴う肺切除	 3
気管支形成を伴う肺切除	 2
区域切除	 21
部分切除	 17
試験・心膜開窓・その他	 6

組織型
腺癌	 65
扁平上皮癌	 16
腺扁平上皮癌	 1
大細胞癌	 1
多形癌	 3
LCNEC	 2
小細胞癌	 8
カルチノイド	 1
その他	 4

転移性肺腫瘍････････････････････････････ 22 例
骨軟部	 8
大腸・直腸	 9
肺	 2
子宮	 2
乳房	 1

胸膜腫瘍･････････････････････････････････ 4 例
胸壁腫瘍･････････････････････････････････ 3 例
縦隔腫瘍････････････････････････････････ 18 例

うち血管形成あり	 1
胸腺腫 3
重症筋無力症に合併した胸腺腫	 5
悪性リンパ腫	 3
胸腺癌	 1
縦隔セミノーマ	 1
カルチノイド	 1
その他	 4

炎症性疾患に対する手術･･･････････････････ 8 例
気胸････････････････････････････････････ 13 例
膿胸････････････････････････････････････ 30 例

気管・気管支内治療･･････････････････････ 15 例
ステント	 3
スネア切除	 6
焼灼	 1
異物除去	 2
気管支狭窄拡張	 2
瘻孔閉鎖	 1

胸腔内（胸膜内）血腫除去･････････････････ 2 例
肋骨骨折観血的手術･･･････････････････････ 1 例
全身麻酔下での気管挿管･･･････････････････ 1 例

Ⅱ消化器・一般外科（6例）
胃瘻造設術･･･････････････････････････････ 3 例

開腹	 2
肋間穿刺	 1

虫垂炎･･･････････････････････････････････ 1 例
人工肛門造設術･･･････････････････････････ 1 例
腸閉塞･･･････････････････････････････････ 1 例

Ⅲ整形外科（100 例）
軟部腫瘍････････････････････････････････ 41 例
皮膚・皮下腫瘍･･････････････････････････ 55 例
皮膚皮下粘膜下血管腫･････････････････････ 2 例
骨折に対する観血的手術･･･････････････････ 1 例
抜釘術･･･････････････････････････････････ 1 例

Ⅳ神経内科（5例）
筋生検･･･････････････････････････････････ 3 例
神経生検･････････････････････････････････ 2 例

Ⅴその他（27 例）
気管切開･････････････････････････････････ 5 例
ポート埋め込み･･････････････････････････ 17 例
ポート抜去･･･････････････････････････････ 4 例
その他･･･････････････････････････････････ 1 例

Ⅵ内視鏡（835 例）
気管支鏡･･･････････････････････････････ 272 例

うち EBUS-TBNA あり	 19
上部消化管･････････････････････････････ 340 例

うち胃瘻造設術あり	 40
下部消化管･････････････････････････････ 220 例
胆膵内視鏡･･･････････････････････････････ 3 例
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Ⅰ．原稿募集
「原著」，「症例報告」，「総説」，「目で見る胸部疾患」

などの原稿を募集する。
1）筆頭著者は国立病院機構沖縄病院職員に限る。

但し，編集委員会の承認を得て院外の医師も筆
頭者になりうる。

2）論文の採否は編集委員会が決定する。編集方
針に従って現行の修正，加筆，削除などを求め
る場合がある。

3）下記の指針を遵守すること
①倫理審査に関する記述：人を対象とする生命

科学・医学系研究に関する倫理指針，遺伝子
治療臨床研究に関する指針等の最新版および
個人情報保護法やヘルシンキ宣言の倫理綱
領．

②利益相反に関する記述：必要と考えられる論
文は利益相反状況を記載する。

4）応募論文は他の雑誌に発表または投稿でない
ものを原則とするが，抄録，翻訳などの二次引
用の場合，初版出版物と本誌読者層の差異を考
慮し，採否は編集委員会が決定する．その場合，
初版発行元の許諾および引用であることを明記
する．

Ⅱ．原稿規定
原　　著　A4版 1頁1,000文字×10枚（図，表， 

写真・文献・要旨／英文抄録を含む） 
症例報告　A4版 1頁1,000文字×6枚（ 図， 表， 

写真・文献・要旨／英文抄録を含む） 
総　　説　A4版 1頁1,000文字×12枚（図，表， 

写真・文献・要旨／英文抄録を含む） 
目で見る胸部疾患

A4版 1頁1,000文 字 ×3枚（ 図， 表， 
写真，文献を含む） 

※使用フォント　本　文：MS明朝10ポイント
　　　見出し：MSゴシック10.5ポイント

Ⅲ．原稿の形式
1）和文表記の論文において ,　現代仮名遣いによ

る口語体の文章とし簡潔平易を心掛けること．
2）英文，和文を問わず，読点はコンマ （ ，） に， 

句点はピリオド （ ．）の英文表記に統一するこ
と（本規定の文章を参考とする）．

3）アルファベット，数字はすべて半角に統一する．
4）薬品名は，一般名を使用する．
5）本文における文献引用は，引用順に番号を付

し，引用箇所の文末右肩に以下のように示すこ
と．1） , 2, 3） , 1-3） , 1, 3-5, 15, 20） など．

6）写真，図，表の挿入位置を指示する場合は，
本文欄外にFig. 1，Table 1のように朱書する．
また本文中に表示する場合には和文論文にあっ
ても　Fig.1，Table 1のように英語表記とする． 

7）タイトルページ
題名（和・英文），著者名（和・英文），所属名

（和・英文）の順に列記する。
8）要旨，キーワード（和文，英文） 

400字以内で書き，要旨の下にキーワード（3 
個以内）を重要な順に列記する。

9）Abstract（英文），KeyWords 
250wordsで書き，Abstractの下にKey Words

（3個以内）を重要な順に列記する。
10）本文

原稿は口語体，現代仮名遣い，平仮名交じり
横書き楷書として，句読点，かっこは1字を要
し，改行の際には冒頭1字分をあける .　外国
語は必要最小限にして，図，表は可能な限り日
本語とし，日本語化したものはカタカナを用い，
それ以外の人名，雑誌などは言語で記述する。

11）参考文献
〈雑誌〉著者氏名 , 題名－副題－ . 誌名 , 西暦発

行年 ; 巻数 : 頁． 
〈書籍〉著者氏名 , 題名 . 書名 , 版数 , 発行地 : 

発行所名 ; 西暦発行年 . 巻数 . 引用頁．
引用文献の著者氏名は，4名以内の場合は

全員を書き，5名以上の場合は3名連記の上，
邦文は “ほか”，欧文は“et al”とする .

引用文献は下記の例にならい，引用順に番
号を付し，論文の最後にまとめて記載する .
例）雑誌
1) 石川清司 , 国吉真行 , 川畑勉 , ほか . 肺癌に対

する胸腔鏡下手術の適応と手技 . 外科治療 , 
2000; 87: 463-8.

2) Kato H, Ichinose Y, OhtaM, et al. Aran-
domized trial of adjuvant chemotherapy 
with uracil-tegafur for adenocarcinoma of 
the lung. N Engl J Med. 2004; 350: 1713-
21. 

例）書籍
3) 国吉真行 , 気管腕頭動脈瘻 . 人見滋樹監修 ,

呼吸器外科の手技と方法 , 京都 : 金芳堂 ; 
1996. 235-239.

国立沖縄病院医学雑誌投稿規定

－ 67 －



職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

院長

大
おお

湾
わん

　勤
いそ

子
こ

琉球大学（昭和 62 年卒）
琉球大院（平成 3 年卒）
呼吸器内科
緩和医療
呼吸器感染症
びまん性肺疾患の診断と治療

日本呼吸器学会　呼吸器専門医・指導医　代議員
日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門医・指導医
日本感染症学会　感染症専門医・指導医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　結核・抗酸菌症　指導医　評議員
インフェクションコントロールドクター（ICD）制度協議会　認定医
日本がん治療認定機構　がん治療認定医
日本内科学会　認定内科医・総合内科専門医・指導医
日本肺癌学会　九州支部評議員
日本緩和医療学会
日本医師会　認定産業医

副院長

比
ひ

嘉
が

　太
ふとし

琉球大学（昭和 63 年卒）
琉球大院（平成 5 年卒）
呼吸器内科
呼吸器感染症
呼吸器疾患の診断と治療
肺癌の化学療法

日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門医・指導医
日本がん治療認定医機構　がん治療認定医
日本呼吸器学会　呼吸器専門医・指導医・肺炎診療ガイドライン作
成委員　代議員
日本内科学会　認定内科医・総合内科専門医
日本感染症学会　感染症専門医・指導医
日本化学療法学会　抗菌薬臨床試験指導医
日本環境感染学会　評議員　　　ICD 制度協議会　認定医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　評議員
日本肺癌学会　九州支部評議員

特命副院長

渡
と

嘉
か

敷
しき

　崇
たかし

琉球大学（平成 4 年卒）
脳神経内科
神経 ･ 筋疾患の診断と治療
臨床神経学
神経変性疾患
認知症
高齢者の認知機能と生活習慣

日本神経学会　神経内科専門医・代議員
日本認知症学会　専門医・指導医
日本認知症予防学会　専門医・評議員
日本内科学会　認定内科医・総合内科専門医
日本神経治療学会　評議員
日本ボツリヌス治療学会　代議員
日本脳血管・認知症学会（Vas-Cog Japan）評議員
日本頭痛学会 日本老年精神医学会
日本老年学会 日本パーキンソン病・運動障害疾患学会（MDS-J）

臨床研究部長
手術部長

河
かわ

崎
さき

　英
ひで

範
のり

琉球大学（平成 2 年卒）
呼吸器外科
呼吸器インターベンション
一般外科
肺癌の診断と治療
縦隔腫瘍の診断と治療
発癌と前癌病変

日本外科学会　外科専門医・指導医
日本呼吸器外科学会　指導医
日本胸部外科学会　専門医
呼吸器外科専門医認定機構　呼吸器外科専門医
日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門医・指導医
日本肺癌学会　九州支部評議員
日本臨床外科学会
日本胸腺研究会
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外科・呼吸器外科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

外科部長

饒
よ

平
へ

名
な

　知
とも

史
ふみ

琉球大学（平成 7 年卒）
九州大院（平成 19 年卒）
呼吸器外科
一般外科
呼吸器外科手術の安全性の確立
喫煙と発がん

日本外科学会　外科専門医
日本呼吸器外科学会　評議員
呼吸器外科専門医認定機構　呼吸器外科専門医
日本胸部外科学会　専門医会員・九州支部評議員
日本がん治療認定機構　がん治療認定医
日本肺癌学会　九州支部評議員
日本癌治療学会 日本胸腺研究会
日本臨床外科学会 琉球医学会

呼吸器外科医師

仲
なか

宗
そ

根
ね

　尚
しょう

子
こ

琉球大学（平成 22 年卒）
順天堂大院（令和 3 年卒）
呼吸器外科
一般外科

日本外科学会　外科専門医
日本呼吸器外科学会　専門医

呼吸器外科医師

星
ほし

野
の

　浩
ひろ

延
のぶ

順天堂大学（平成 25 年卒）
順天堂大院（平成 31 年卒）
呼吸器外科
一般外科

日本外科学会　外科専門医
日本呼吸器外科学会　専門医
日本呼吸器内視鏡学会　気管支鏡専門医

呼吸器外科医師

川
かわ

畑
ばた

　大
ひろ

樹
き

弘前大学（平成 29 年卒）
呼吸器外科
一般外科

日本外科学会　外科専門医

名誉院長

川
かわ

畑
ばた

　勉
つとむ

名古屋大学（昭和 59 年卒）
呼吸器外科
一般外科
血管外科
肺 ･ 縦隔病変の診断と治療
末梢動脈再建後の晩期閉塞に
関する研究

日本外科学会　認定登録医
日本呼吸器外科学会　認定登録医・指導医
日本胸部外科学会　認定医
肺がん CT 検診認定機構　肺がん CT 検診認定医
日本消化器外科学会　認定医
日本スポーツ協会　スポーツドクター認定医
日本臨床外科学会 日本呼吸器内視鏡学会
日本内視鏡外科学会 日本肺癌学会

呼吸器内科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

内科部長

仲
なか

本
もと

　敦
あつし

琉球大学（平成元年卒）
琉球大院（平成 5 年卒）
呼吸器内科
呼吸器感染症
肺癌の集学的治療
呼吸器疾患の診断と治療

日本呼吸器学会　呼吸器指導医・専門医
日本内科学会　認定内科医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　結核・抗酸菌症　指導医・評議員
日本感染症学会　　　ICD 制度協議会　認定医
日本肺癌学会
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職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

内科医長

藤
ふじ た

田　香
か おり

織
琉球大学（平成 11 年卒）
琉球大院（平成 16 年卒）
呼吸器内科
呼吸器疾患の診断と治療

日本呼吸器学会　呼吸器専門医
日本内科学会　認定内科医・総合内科専門医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　結核・抗酸菌症　指導医
日本感染症学会
日本肺がん学会
日本医師会　認定産業医
日本診療情報管理学会国際統計分類委員会委員
厚生労働省社会保障審議会統計分科会専門委員

呼吸器内科医長

知
ち

花
ばな

　賢
けん

治
じ

琉球大学（平成 12 年卒）
呼吸器内科
呼吸器疾患の診断と治療

日本がん治療認定医機構　がん治療認定医
日本呼吸器学会　呼吸器専門医・指導医
日本内科学会　認定内科医・総合内科専門医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　結核・抗酸菌症　指導医
日本アレルギー学会　専門医
日本肺癌学会
日本呼吸器内視鏡学会

呼吸器内科医師

名
な

嘉
か

山
やま

　裕
ゆう

子
こ

琉球大学（平成 13 年卒）
琉球大院（平成 26 年卒）
呼吸器内科
呼吸器疾患の診断と治療

日本呼吸器学会　呼吸器専門医
日本内科学会　認定内科医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会　結核・抗酸菌症　指導医
日本肺癌学会

呼吸器腫瘍科医長

久
く だ

田　友
とも や

哉
長崎大学（平成 16 年卒）
呼吸器内科
呼吸器疾患の診断と治療

日本呼吸器学会　呼吸器専門医
日本内科学会　認定内科医
日本感染症学会
日本肺癌学会
日本臨床腫瘍学会
日本呼吸器内視鏡学会

呼吸器内科医師

比
ひ

嘉
が

　真
ま

理
り

子
こ

山形大学（平成 25 年卒）
呼吸器内科
呼吸器疾患の診断と治療

日本呼吸器学会　呼吸器専門医
日本内科学会　認定内科医
日本感染症学会
日本結核・非結核性抗酸菌症学会
日本肺癌学会

呼吸器内科医師

兼
かね

久
く

　梢
こずえ

琉球大学（平成 26 年卒）
呼吸器内科
呼吸器疾患の診断と治療

日本呼吸器学会 呼吸器専門医
日本内科学会 認定内科医
日本感染症学会
日本肺癌学会
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脳神経内科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

脳・神経・筋疾患
研究センター長

諏
す

訪
わ

園
ぞの

　秀
しゅう

吾
ご

鹿児島大学（昭和 63 年卒）
京都大院医学研究科
単位取得退学

（平成 4 年 3 月）
京都大学博士（医学）学位授与

（平成 7 年 1 月）
脳神経内科
臨床神経生理
事象関連電位

日本臨床神経生理学会　指導医
日本内科学会
日本神経学会
Society for Neroscience
日本 ME 学会

脳神経内科医長

藤
ふじ さき

﨑　なつみ
琉球大学（平成 21 年卒）
脳神経内科
神経 ･ 筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医
日本神経学会　神経内科専門医
日本神経免疫学会

脳神経内科医長

藤
ふじ

原
わら

　善
よし

寿
ひさ

琉球大学（平成 23 年卒）
脳神経内科
神経 ･ 筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医
日本神経学会　神経内科専門医
日本臨床神経生理学会

脳神経内科医師

城
き

戸
ど

　美
み

和
わ

子
こ

愛媛大学（平成 12 年卒）
脳神経内科
神経 ･ 筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医
日本神経学会　神経内科認定医・専門医・指導医

脳神経内科医師

安
やす

富
とみ

　大
だい

悟
ご

琉球大学（平成 24 年卒）
脳神経内科
神経・筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医
日本プライマリ・ケア連合学会　家庭医療認定医・専門医・指導医
日本神経学会　神経内科専門医

脳神経内科医師

妹
せの

尾
お

　洋
ひろし

琉球大学（平成 25 年卒）
脳神経内科
神経・筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医
日本神経学会　神経内科専門医

脳神経内科医師

大
おお

屋
や

　祐
ゆう

一
いち

郎
ろう

琉球大学（平成 25 年卒）
九州大学大学院院（令和5年卒）
脳神経内科
神経 ･ 筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医　総合内科専門医
日本脳卒中学会　専門医
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職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

脳神経内科医師

山
やま

城
しろ

　志
し

織
おり

琉球大学（平成 30 年卒）
脳神経内科
神経 ･ 筋疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医

緩和医療科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

緩和医療科医長

久
く

志
し

　一
かず

朗
あき

佐賀大学（平成 6 年卒）
緩和医療科
消化器外科
消化器癌の集学的治療

日本緩和医療学会　緩和医療認定医
日本外科学会

消化器・一般内科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

総合診療科部長

樋
ひ

口
ぐち

　大
だい

介
すけ

琉球大学（平成元年卒）
総合診療内科 ･ 消化器内科
早期胃癌の内視鏡的治療
大腸癌の内視鏡的治療
肝胆膵疾患の診断と治療

日本内科学会　認定内科医・総合内科専門医
日本消化器病学会　消化器専門医
日本消化器内視鏡学会　消化器内視鏡専門医

放射線科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

放射線科医長

大
おお

城
しろ

　康
やす

二
じ

琉球大学（平成 6 年卒）
放射線診断学
呼吸器疾患の画像診断

医学放射線学会　放射線診断専門医
日本臨床神経生理学会　指導医
日本肺癌学会

放射線治療科医長

前
マエ

本
モト

　均
ヒトシ

琉球大学（平成 23 年卒）
琉球大学大学院（平成 29 年卒）
放射線治療学

日本放射線腫瘍学会　放射線治療専門医
日本放射線腫瘍学会
日本医学放射線学会
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臨床検査科 病理
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

病理診断科医長

熱
あつ

海
み

　恵
え

理
り

子
こ

浜松医科大学（平成 8 年卒）
研究検査科
呼吸器感染症の病因診断

日本臨床細胞学会　細胞診専門医
日本呼吸器学会　呼吸器専門医
日本内科学会　認定内科医
日本病理学会　病理専門医・分子病理専門医・病理専門医研修指導医

整形外科
職　　　種・氏　　　名
卒業大学・診療研究分野 所属学会・資格

整形外科医師

勝
かつき

木　亮
りょう

琉球大学（平成 27 年卒）
整形外科

日本整形外科学会　専門医
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編集後記
沖縄病院医学雑誌 第 44 巻を発刊します。当院では放射線治療装置更新に伴い True Beam の導入があ

り，放射線治療の報告 2 件をはじめに紹介します。久志らは当院における 5 年間の緩和的放射線治療の結果
80.2% に症状緩和が得られ，特に骨転移に対し 84% と有効性は高く，半数近くは退院可能となったことを
報告しています。前本らは緩和照射中に病状進行で，緩和照射が途中中止となった患者さんの背景因子予後
を検討し，どのような患者で治療中止が可能か検討しています．薬剤部から津曲らは当院での PBPM の取り
組みと，服薬指導実施改善の取り組みをまとめ，薬剤科業務の安全性向上への課題を報告しています．ほか
にも原著，症例報告，目で見る胸部疾患と興味深い報告があります．読者のお役にたてれば幸いです．

本誌編集中，パリオリンピック 2024 大会の開催中です．毎回トップアスリートの技やコメントには強く
感動します．長い月日を計画的にトレーニングに励みオリンピックの一瞬に花開くことが，見る人の心の奥
の憧れに共感し感動を呼び起こすのでしょう．オリンピックの華やかさはありませんが，計画をたて課題に
取り組むことは医学研究も同じです．しかし発表や原稿〆切ギリギリの完成が多く，オリンピアンとは根本
的な違いがあると思います．日々の業務が忙しいとはいえ，これでは他者の共感を呼ぶことは難しくなりま
す．今年は計画力の改善に取り組んでみたいと考えています．

河　崎　英　範

THE JOURNAL OF NATIONAL OKINAWA HOSPITAL

国
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第 44 巻
2024 年 9 月 1 日発行

発行者　大 湾　勤 子
発行所　国立病院機構沖縄病院　臨床研究部

　〒901-2214   沖縄県宜野湾市我如古3丁目20-14
　　　　TEL 098-898-2121 ㈹
印刷所　株式会社 東洋企画印刷
　　　　〒 901-0306 沖縄県糸満市西崎町 4-21-5
　　　　TEL 098-995-4444
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外 来 診 療 科 担 当 医 表
診療受付時間 内　　　科　８時３０分～１２時まで

外　　　科　８時３０分～１２時まで
2024 年 5 月 1 日現在

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仲本　　敦
②名嘉山裕子
③知花　賢治
④久田　友哉
⑤仲本　　敦

久田　友哉

兼久　　梢
（第 1.3.5 金）

比嘉真理子
（第 2.4 金）

呼吸器内科
（紹介状なし）

（８：30～ 12：00）
知花　賢治

大湾　勤子
仲本　　敦
久田　友哉

（午後 • 再診のみ）

大湾　勤子
仲本　　敦
名嘉山裕子

※再診予約制
知花　賢治

（午後）
総合診療
消化器内科

（火 •木：８：30 ～ 12：00）
樋口　大介 樋口　大介

（再診のみ） 樋口　大介

総合診療
（月 •木 • 金：８：30 ～ 12：00） 比嘉　　太 比嘉　　太 比嘉　　太

ピロリ菌 •大腸CT外来 樋口　大介
（８：30 ～ 12：00）

樋口　大介
（８：30 ～ 12：00）

循環器専門外来 比嘉　冨貴
（９：00 ～ 12：00）

非結核性抗酸菌外来 金城　武士
月２回（９：00 ～ 12：00）

糖尿病外来 屋比久賢光
（14:00 ～ 17:00）

脳
神
経
内
科

新　患
（予約制）

（８：30～ 12：00）

藤原　善寿
大屋祐一郎

城戸美和子
藤原　善寿

妹尾　　洋
宮城　　朋
安富　大悟

（午前）

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。

※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）

渡嘉敷　崇
藤﨑なつみ

藤﨑なつみ
妹尾　　洋
安富　大悟

渡嘉敷　崇
（午後）

大屋祐一郎
（午後）

安富　大悟
（午後）

諏訪園秀吾
城戸美和子
藤原　善寿

外

科

外　科
呼吸器外科

（８：30～ 12：00）
※紹介の新患は予約制

星野　浩延
久志　一朗
（消化器）

饒平名知史 星野　浩延
（午後）

川畑　　勉
久志　一朗
（消化器）

河崎　英範

乳腺 •甲状腺外来（予約制） 蔵下　　要
第 1.3.5 金曜 (14:00 ～ 17:00）

整

形

整形外科
（９：00～ 11：00）
※新患受付は９：00まで

勝木　　亮 勝木　　亮 勝木　　亮
午後手術 勝木　　亮

骨軟部腫瘍
（９：00～ 11：00）
※新患受付は９：00まで

當銘　保則
午後手術

※予約時刻前にレントゲン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。
緩和医療外来
（予約制） 久志　一朗 久志　一朗 久志　一朗

放
射
線

放射線科
（画像診断）

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 • 骨密度は随時受付

放射線治療科
前本　　均 前本　　均 前本　　均 金城　彰汰 前本　　均

※新患は、予約制です。

がん検診（予約制） ９：00 ～ 12：00

肺ドック（予約制） ９：00 ～ 10：00

※予約変更又はキャンセルについては、下記の専用番号にお電話ください。
外来予約専用電話　098－ 898－ 2181
受付時間 10：00 ～ 16：30（土日・祝日、年末年始を除く）

※セカンドオピニオンは病院間の調整で予約を受け付けております。

独立行政法人国立病院機構　沖縄病院
〒901-2214　沖縄県宜野湾市我如古 3 丁目 20 番 14 号
TEL 098-898-2121（代） FAX 098-897-9838

表紙『国立病院機構沖縄病院前景』
浦崎彦志・画

国立病院機構沖縄病院の理念

患者さまの立場を尊重し
高度で良質の医療を提供します。

専門外来を開設しております。
お気軽に、ご相談ください。

国立病院機構沖縄病院は下記の指定医療施設です。
日本外科学会専門医制度修練施設
日 本 胸 部 外 科 学 会 指 定 施 設
日 本 呼 吸 器 外 科 学 会 認 定 施 設
呼吸器外科専門医合同委員会認定専門研修基幹施設
日 本 呼 吸 器 学 会 認 定 施 設
日本呼吸器内視鏡学会認定施設
日 本 感 染 症 学 会 認 定 研 修 施 設
日 本 神 経 学 会 認 定 施 設
日本がん治療認定医機構認定研修施設
日 本 病 理 学 会 研 修 登 録 施 設
日本緩和医療学会認定研修施設
日 本 内 科 学 会 教 育 関 連 施 設
日本臨床神経生理学会認定施設
日本アレルギー学会専門医教育研修施設

乳 腺・ 甲 状 腺 外 来
気 管 支 喘 息・ 咳 外 来
呼吸リハビリテーション
禁 煙 外 来
ア ス ベ ス ト 検 診
肺 ド ッ ク
ピ ロ リ 菌 外 来
セカンドオピニオン外来
糖 尿 病 専 門 外 来
循 環 器 専 門 外 来

独立行政法人国立病院機構沖縄病院
〒 901-2214

沖縄県宜野湾市我如古 3 丁目 20 番 14 号
TEL 098-898-2121　 FAX 098-897-9838
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