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Journal of Nippon Medical Schoolに掲載した Original論
文の英文 Abstractを，著者自身が和文 Summaryとして
簡潔にまとめたものです．

Journal of Nippon Medical School

Vol. 91, No. 6（2024年 12月発行）掲載

Improvement in Atrial Fibrillation Detection by
Pulse Checking of Patients with Non-
Cardioembolic Stroke in Rehabilitation
Hospitals: The ESCORT Study
（J Nippon Med Sch 2024; 91: 527―533）

回復期リハビリテーション病院における非心原性脳卒
中患者への脈拍確認による心房細動検出向上の試み：
ESCORT研究
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背景：リハビリテーション療法士は，未診断の心房細動
（atrial fibrillation：AF）の可能性や，AF検出の重要性に
ついて十分に認識していない場合がある．そこで本研究で
は，虚血性脳卒中患者に対する通常の脈拍確認を通じて，
回復期リハビリテーション病院における AF検出の重要性
について，リハビリテーション療法士の認識を高めること
を目的とした．
方法：本研究は，多施設共同前向き観察研究であり，非
心原性脳卒中患者を対象とした．療法士は入院期間中，リ
ハビリテーションの前・中・後に脈拍確認を行った．不整
脈または頻脈が検出された場合には，AFの有無を確認す
るために心電図検査を実施した．患者背景，心電図データ，
血液検査データ，脳卒中再発などの合併症，および機能予
後について調査した．
結果：対 象 と な っ た 158例 の う ち，男 性 は 97例

（61.4%），年齢中央値は 77歳（四分位範囲 71～84歳）で

あった．脳卒中センターでの入院期間中央値は 21日（四
分位範囲 15～31日）であった．回復期リハビリテーショ
ン病院入院時の内服薬については，94例（59.5%）が単剤
抗血小板療法を受けており，14例（8.9%）は抗血栓薬を
内服していなかった．入院時に心電図検査が施行された症
例は 112例（70.9%），血液検査が施行された症例は 136例
（87.3%）であった．回復期リハビリテーション病院での入
院期間中央値は 179日（四分位範囲 90～272日）であった．
4例（2.5%）で再発イベントを認めた．AFが検出された
患者や動悸を発症した患者はいなかった．
結論：本研究の結果から，回復期リハビリテーション病
院における AF検出への意識は高まった可能性が示唆され
たが，AFは検出されなかった．脈拍確認のみで AFを検
出することは困難である可能性があり，さらなる検討が必
要である．

Real-World Screening Data for Liver Fibrosis
in Psoriasis Patients Treated with Biologics
（J Nippon Med Sch 2024; 91: 534―540）

生物学的製剤で治療中の乾癬患者における肝線維化の
実臨床スクリーニングデータ
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目的：代謝機能障害関連脂肪性肝疾患（MASLD）は，
乾癬の有病率および重症度と正に相関する．FIB-4 index
は，有意な肝線維化を予測する指標として開発された．本
研究は，FIB-4 indexを用いて，生物学的製剤で治療中の
難治性乾癬患者における，MASLDを含む肝線維化のスク
リーニングデータを評価することを目的とした．
方法：2023年 8月から 2024年 5月の間に日本医科大学

で生物学的製剤を処方された全ての成人乾癬患者を対象と
した．FIB-4 indexを高値（2.67以上），中間（1.30～2.66），
低値（1.30未満）に分類した．65歳未満の患者は，FIB-4
indexが高値の場合，肝臓専門医へ紹介した．中間の場合
は IV型コラーゲン 7S（4COL7S）を測定し，4.8 ng/mL
以上であれば紹介した．65歳以上の患者は，FIB-4 index
が高値の場合，または 2.00～2.66で 4COL7Sが 4.8 ng/mL
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以上の場合に肝臓専門医へ紹介した．
結果：96名の患者データを分析した．FIB-4 indexは高
値が 10名，中間が 35名，低値が 51名であった．登録患
者 96名のうち 11名が新たに肝臓専門医へ紹介された．紹
介された 11名のうち，5名が肝臓専門医から生活指導を
受けた．
結論：難治性乾癬患者において，肝線維化の進行を予防

するためには，皮膚科医と肝臓専門医の緊密な連携が不可
欠である．

Journal of Nippon Medical School

Vol. 92, No. 1（2025年 2月発行）掲載

Cases of Retroverted Uterus Involving Placenta
Previa and Low-Lying Placenta Previa Are
Significantly Associated with Endometriosis
（J Nippon Med Sch 2025; 92: 22―28）

子宮後屈をきたす前置胎盤・低置胎盤症例は子宮内膜
症を有意に合併する
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背景：近年，子宮内膜症と前置胎盤との関連が多数報告
されているが，その要因は未だ明らかではない．私たちの
先行研究では，前置胎盤・低置胎盤症例において，子宮後
壁に発生する子宮内膜症が有意に多く，また子宮後面の癒
着を有意に伴うことが判明した．子宮後面癒着は手術の難
易度を高めるため，術前診断の重要性が増しており，その
指標の一つとして子宮後屈が注目されている．これらの知
見を踏まえ，前置胎盤・低置胎盤のリスク因子として子宮
後屈の有無を仮説に加え，本研究を計画した．
目的：子宮後屈を伴う前置胎盤・低置胎盤症例におい

て，子宮内膜症の合併頻度を検討する．
方法：2015年 1月から 2022年 12月までに，日本医科

大学武蔵小杉病院で前置胎盤または低置胎盤と診断され，
帝王切開術を施行された症例を対象とした．多胎妊娠およ
び妊娠 12週未満時の子宮全体像が診療録に記載されてい
ない症例は除外した．対象症例を子宮内膜症の有無により
2群に分け，妊娠初期における子宮後屈の有無および胎盤
の後壁付着の有無について，後方視的ケースコントロール
研究を実施した．
結果：対象期間中に帝王切開術を受けた前置胎盤・低置
胎盤症例は 225例であり，除外基準に該当しない 110例が
解析対象となった．うち子宮内膜症合併群は 32例，子宮
内膜症非合併群は 78例であった．
子宮後屈を認めた症例は，子宮内膜症合併群で 15例

（46.9%），非合併群で 17例（21.8%）と，合併群が有意に
多かった（P=0.01）．
さらに，子宮後屈かつ胎盤後壁付着を認めた症例は，子
宮内膜症合併群で 15例（46.9%），非合併群で 16例（20.5%）
と，こちらも合併群が有意に多かった（P=0.009）．
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結論：子宮後屈を伴う，または子宮後屈かつ胎盤が後壁
付着である，前置胎盤・低置胎盤症例では，子宮内膜症の
合併頻度が有意に高いことが示された．妊娠前における子
宮内膜症の進行抑制や，重症化前の妊娠の重要性が示唆さ
れる．

Interest in Osteoporosis among Nurses and
Physicians before Introduction of a Fracture
Liaison Service: A Questionnaire-Based Study
（J Nippon Med Sch 2025; 92: 29―36）

骨折リエゾンサービス導入前における看護師および医
師の骨粗鬆症への関心―アンケート調査に基づく研
究―
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背景：大腿骨近位部骨折や椎体骨折などの骨粗鬆症関連
脆弱性骨折は，日常生活動作の低下や寿命の短縮と関連し
ている．しかし，多くの骨粗鬆症患者は，検査や治療を受
けていない．病院に骨折リエゾンサービス（FLS）を導入
することは，この治療ギャップを減少させるための有効な
方法である．効果的に FLSを導入する上で，看護師およ
び医師の骨粗鬆症への関心，骨粗鬆症に関する知識，なら
びに骨粗鬆症治療におけるチーム医療に対する考えを把握
することが有用であると考えられる．
方法：当院において FLS導入前に当院の看護師および

医師を対象に，骨粗鬆症への関心，骨粗鬆症に関する知識，
ならびに骨粗鬆症に対するチーム医療についての考えに関
するアンケート調査を実施した．
結果：看護師および医師のおよそ半数が骨粗鬆症に関心

を示した．約 70％の看護師および医師は，骨粗鬆症治療
にはチーム医療が必要であると考えており，50～60％は
病院内に導入すべきであると考えていた．一方で，FLS
について知識を有していたのは，看護師の 5％，医師の 18％
にとどまった．
結論：当院における骨粗鬆症に対するチーム医療につい
てのスタッフの認識は，概ね肯定的であった．しかし，病
院に FLSを導入するためには，スタッフに対する教育活
動が必要であった．本調査の結果は，FLSを導入する他
の病院においても有用であると思われる．

New Image Processing Method for Plain
Radiography Improves Detection of Bone
Metastases
（J Nippon Med Sch 2025; 92: 37―43）

単純 X線検査の新しい画像処理法は骨転移の検出能を
向上させる
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背景：整形外科医の初診時に撮影される単純 X線検査
で骨転移を検出できれば，骨転移の診断をより迅速に行う
ことが可能となる．しかし，初診時に骨転移と診断される
患者は少数にとどまり，多くの症例で診断が遅延してい
る．そこで本研究では，新しい画像処理法である Dynamic
Visualization II（DV）を用いた単純 X線検査の骨転移診
断能について検討した．
方法：2018年 4月から 2021年 3月までの間に当院を受

診した，有症性骨盤骨転移患者 29例を対象とした．評価
画像は，初診時単純 X線画像の元データを DVのデフォ
ルト設定（Preset 1～4）で処理して作成した．Preset 1
では従来のフィルムパラメータに変換された画像となり，
Preset 2～4では異なる DV画像処理法が用いられた．整
形外科研修医 6名を読影者とし，1画像あたり 30秒の読
影時間で全 116画像をランダムに読影した．Preset 1で処
理した画像の正答率を，他の Presetで処理した画像の正
答率と比較した．さらに，正答率と臨床的因子との関連に
ついても解析した．
結果：正答率は，Preset 3（43.7％）および Preset 4

（42.5％）で，Preset 1（28.7％）と比較して有意に高かっ
た．Preset 3および 4における正答率は，高齢患者，男性
患者，寛骨病変を有する患者，溶骨性骨転移患者，および
標準体重の患者において有意に高かった．
結論：DVによる画像処理は，単純 X線画像による骨
転移診断能を向上させた．DVは骨転移の早期診断を促進
し，それに関連する合併症の予防に役立つ可能性がある．
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Virtual Monochromatic Imaging of Half-Iodine-
Load, Contrast-Enhanced Computed
Tomography with Deep Learning Image
Reconstruction in Patients with Renal
Insufficiency: A Clinical Pilot Study
（J Nippon Med Sch 2025; 92: 69―79）

半量ヨード造影剤を用いた腎機能低下患者の造影 CTに
おける深層学習画像再構成併用仮想単色 X線画像の検
討：臨床パイロット研究
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背景：腎機能低下患者では造影 CTにおけるヨード造影
剤量の低減が求められるが，造影効果を維持しながら診断
可能な画質を確保することが課題となる．本研究では，腎
機能低下患者に対する半量ヨード造影剤を用いた腹部骨盤
部造影 CTにおいて，深層学習画像再構成（deep learning
image reconstruction；DLIR）を併用した仮想単色 X線
画像（virtual monochromatic imaging；VMI）の画質を
後方視的に検討した．
方法：中等度から高度の腎機能低下を有する腫瘍患者
28例を対象とし，300 mgI/kgの造影剤量で dual-energy
CTによる腎実質相の腹部骨盤部造影 CTを施行した．
40～70 keVの VMIを 0.625 mm厚で作成し，filtered back
projection（FBP），hybrid iterative reconstruction（HIR），
DLIRで再構成した．肝臓，脾臓，大動脈，門脈，前立腺
または子宮の contrast-to-noise ratio（CNR）を測定し，
最大 CNRを示す keVを検討した．さらに，至適 keVに
おいて 2名の放射線科医が画質を視覚評価した．
結果：各臓器の CNRは，いずれの再構成法でも 70 keV
から 40 keVにかけて連続的に上昇した．40 keVでは，
前立腺または子宮を除くすべての臓器で CNRが FBP，
HIR，DLIRの順に有意に改善した．主観的画質スコアも
同様に FBP，HIR，DLIRの順に有意に改善し，DLIRで
は全例で診断可能な画質が得られた．
結論：40 keV VMIと DLIRの併用は，半量ヨード造影
剤を用いた腹部骨盤部造影 CTにおいて最大 CNRと診断
可能な画質を提供し，腎機能低下患者に有用である可能性
が示された．

Pain in Soft Tissue Tumors: A Comprehensive
Retrospective Study
（J Nippon Med Sch 2025; 92: 80―87）

軟部腫瘍における疼痛―包括的後方視的研究―
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背景：整形外科領域では，軟部腫瘍に伴う疼痛について
検討した研究は少ない．軟部腫瘍を正確かつ迅速に診断
し，適切な治療を行うためには，軟部腫瘍と疼痛との関連
を包括的に理解する必要がある．
方法：2005年 10月 1日から 2011年 9月 30日までの間

に，当科で生検または手術により診断された四肢または体
幹の腫瘤性病変患者，および穿刺により診断されたガング
リオン患者を対象とした．診療録を用いて，後方視的に臨
床データを調査した．
結果：473例 482病変のデータを解析した．482病変中
204病変（42.3％）に疼痛を認めた．「いわゆる有痛性腫瘍」
は，有痛性病変のおよそ半数（45.0％）を占めていた．ロ
ジスティック回帰分析の結果，疼痛は，いわゆる有痛性腫
瘍（オッズ比［OR］：5.64，95％信頼区間［CI］：3.44～
9.24，P＜0.001），炎症性腫瘤（OR：3.42，CI：1.40～8.33，
P＝0.007），および強い物理的刺激を受ける部位（OR：
2.45，CI：1.58～3.81，P＜0.001）と有意に関連していた．
一方，長径が大きいこと（OR：0.90，CI：0.84～0.96，P
＝0.001）や悪性腫瘍（OR：1.78，CI：0.82～3.85，P＝0.144）
との関連は認められなかった．
結論：本研究の結果から，整形外科領域において手術，
生検，または穿刺を要する軟部腫瘤性病変のうち，いわゆ
る有痛性腫瘍が約半数を占めることが示唆された．そのた
め，これらの腫瘍について十分に理解しておくことが重要
である．また，炎症性腫瘤も有痛性軟部病変の鑑別診断に
おいて重要である．さらに，強い物理的刺激を受ける部位
に存在する病変は疼痛を生じうる．
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Effect of Perfusion CT on Time Required to
Evaluate Indications for Thrombectomy for
Acute Cerebral Infarction
（J Nippon Med Sch 2025; 92: 97―103）

急性期脳主幹動脈閉塞に対する血栓回収療法適応評価
における Perfusion CTの有用性
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背景：急性期脳主幹動脈閉塞に対する血栓回収療法で
は，迅速な適応判断と再開通が機能予後改善に重要であ
る．Vitrea softwareを用いた Perfusion CTでは，虚血コ
アおよびペナンブラの定量評価に加え，4D-CTA画像の
迅速な構築が可能であり，治療までの時間短縮が期待され
る．本研究では，Perfusion CT導入による治療時間短縮
効果および虚血コア評価精度について検討した．
方法：2021年 1月から 2023年 10月までに急性期脳主
幹動脈閉塞に対して血栓回収療法を施行した 58例を対象
とした．単純 CT後にMRIを施行した 30例を group 1，
単純 CT後に Vitreaを用いた Perfusion CTを施行した 27
例を group 2とし，各種時間指標および転帰を比較した．
また，group 2の 25例では，Perfusion CTによる虚血コ
ア推定と翌日のMRI DWI-ASPECTSを比較した．
結果：患者背景，再開通率，1カ月後modified Rankin

Scaleに有意差は認めなかった．一方，来院から検査終了
までの時間および穿刺までの時間は，group 2で有意に短
縮していた．Perfusion CTによる虚血コア過大評価は 25
例中 1例（4.0%）で認めた．
結論：Vitrea softwareを用いた Perfusion CTは，急性

期脳主幹動脈閉塞に対する血栓回収療法の適応判断までの
時間短縮に有用である．一方で，虚血コアを過大評価する
可能性があるため，症例に応じてMRIなどを併用し，慎
重に適応を判断する必要がある．


