
日本医科大学医学会雑誌

目　　次

●	 橘桜だより
医学教育センター発足一年目を迎えて	 竹下　俊行	 60

●	 グラビア
正常および先天性異常血小板の超微形態	 鈴木　英紀	 62

●	 定年退職教授記念講演会要旨
日本医科大学第一内科と不整脈臨床研究	 新　　博次	 64

産科学から周産期医学への潮流の中で	 朝倉　啓文	 71

消化管粘膜におけるCOX-2の役割，基礎から臨床へ	 坂本　長逸	 79

日本医科大学形成外科の系譜と私の履歴	 百束　比古	 86

●	 綜　　説
腹腔鏡下膵切除術の標準化に向けた取り組み	 中村　慶春	他	 93

●	 臨床および実験報告
未受診飛び込み分娩を行った10代妊婦の背景	 鈴木　俊治	 102

●	 症例報告
膵腫瘍との鑑別が困難であった後腹膜Castleman病の1例	 張　　一光	他	 105

●	 基礎科学から医学・医療を見る
テクスト構成と重層のイメージ	 㟢村　耕二	 110

●	 特集〔総合診療を考える〕　第24回公開「シンポジウム」（総合診療を考える）
病院総合医の役割	 鄭　　東孝	 116

尊厳生（そんげんせい）	 伊藤　憲祐	他	 120

～住み慣れた地域・自宅で最期まで自分らしく老いることができる社会を創造するために～
●	 JNMSのページ

Journal	of	Nippon	Medical	School	Vol.	81,	No,	5　Summary	 	 125

Journal	of	Nippon	Medical	School	Vol.	81,	No,	6　Summary	 	 126

●	 会　　報	 	 127

第11巻　2015年4月　第 2号



―橘桜だより―

医学教育センター発足一年目を迎えて
竹下俊行
日本医科大学　医学教育センター長
大学院医学研究科　女性生殖発達病態学

　平成 26 年 4 月 1 日より医学教育センターが発足しました．前身の教育推進室の機能をさらに強化した医学教育セ

ンターとして生まれ変わって，早 1 年が経とうとしています．

　本センターは，本学の教育理念である「愛と研究心を有する質の高い医師，医学者の育成」を達成するため，学

生選抜から卒前教育，さらには卒後教育を含めた生涯教育を包括的に統括し，効率的な医学教育を展開することを

目的としています．これまで，卒前の学生教育，すなわち学部教育と，卒後の研修医教育，大学院教育とはそれぞ

れ独立した教育体系のもとに組み立てられていました．しかし，最近では 4 年生の CBT に合格した学生は Student 

Doctor として病棟実習に繰り出し，5 年生を 6 年生が教育し研修医が 6 年生を教育するという屋根瓦式の指導体制

が定着する状況で，いよいよ卒前教育，卒後教育を分けて考えることが難しくなってきました．こうした中で，卒

前卒後の医学教育を包括的に管轄するセンターとして医学教育センターが設けられました．

　従来の教育委員会が教務部委員会として学長直下の組織になったのに伴い，医学教育センターも教務部委員会か

ら独立しました．医学教育センターには，医学教育研究開発部門と医学教育支援部門が設置されています．

　医学教育研究開発部門（部門長：藤倉輝道准教授，副センター長）は，医学教育学上の研究及び開発に関する様々

な業務を行っていますが，ファカルティ・ディベロップメントの企画運営，医師国家試験対策の企画，立案及び実

施に関すること，情報科学教育及び e-learning の実施並びに研究に関すること，IR（機関研究）に関することなど

は，本学の医学教育の方向性を規定する上で重要な役割を担う業務です．特に，新センター発足に伴い，IR ではよ

りよい学生を選抜するために入学試験成績と入学後の成績，国家試験合格率，さらには卒後のキャリア形成との関

連性に関する分析に力を注いでいます．

　医学教育支援部門（部門長：横田裕行教授，副センター長）は，先に述べた卒前卒後の医学教育の橋渡しをする

役割を演じます．医学教育には生涯教育の意味が込められていますが，従来の組織にはこのような機能を持つ部門

はありませんでした．特に子育てで臨床の一線を離れた女性医師が復帰する際の復帰支援などは，どこかの部署が

担うべきとの意見が強くなってきました．そこで，本学にもようやく女性医師・研究者支援室（室長：前田美穂教



授）が設置されました．安倍政権は成長戦略のひとつに女性の活躍推進を掲げていますが，医学教育センターはこ

の支援室と緊密な連携を取り，本学における女性の活躍を推し進めたいと考えています．

　教育に対するニーズはその量，質ともに高まるばかりです．そのニーズに応えるべく，医学教育センターとして

は少ないマンパワーで全力を投じて対応しています．願わくば，教員，事務員の補強があればと思いますが，すぐ

には叶わないことも承知しています．皆様の声援を糧に，よりよい医学教育を目指して日夜前進を図ります．

（受付：2015 年 3 月 11 日）
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図 1

―グラビア―

正常および先天性異常血小板の超微形態

鈴木 英紀
日本医科大学共同研究センター形態解析共同研究施設

Ultrastructure of Normal and Congenital Abnormal Platelets

Hidenori Suzuki

Division of Morphological and Biomolecular Research, Graduate School of Medicine, Nippon Medical School

血小板は骨髄巨核球の成熟に伴って形成された血小板分
離膜（demarcation membrane system）が，数珠状の
proplatelet として延び，さらにこれがちぎれるように分
離し，円盤または碁石状の細胞片として血液循環に放出さ
れたものである．したがって，血小板の細胞質には核はな
い．しかし，血小板を透過型電顕で観察すると，その細胞
質には豊富な小器官があり，血小板固有の小器官として開
放小管系，α 顆粒，濃染顆粒，暗調小管系が存在する．さ
らにほかの細胞と同様にミトコンドリア，細胞骨格，グリ

コーゲン粒子なども存在する．出血時には，血小板は出血
部位で形態変化を起こしながら粘着，凝集して止血にあた
る．一方，血小板の止血機能を欠如する先天性血小板異常
症では，血小板の外形，サイズ，小器官などに変化が見ら
れるものもある．本グラビアでは正常血小板と膜受容体異
常 症 の 代 表 例 で あ る 血 小 板 無 力 症（Glanzmann
thrombasthenia：GT）と Bernard-Soulier 症 候 群（BSS）
の血小板の電顕像を紹介する．

図 1 正常血小板の電顕像
血小板は長径 2～3 μm，短径 1 μm の円盤形または碁石状
の外形を示す．胞体内には開放小管系（OCS），α 顆粒

（αG），濃染顆粒（DG），暗調小管系（DTS），ミトコンド
リア（M），グリコーゲン粒子（Gly），微小管（MT）な
どの小器官が豊富に存在する．αG には β-トロンボグロブ
リン，血小板第 4 因子の固有蛋白，フィブリノゲン，von
Willebrand 因子などの接着蛋白，さらに抗血管新生因子，
成長因子，ケモ＆サイトカインなど多種の生理活性物質が
内在している．DG には Ca2＋，Mg2＋，ADP，ATP，セロ
トニン，ヒスタミンなどの低分子生理活性物質が含まれ
る．DTS は小胞体に相当する細長い管状小器官で，Ca2＋

の貯蔵部位である．血小板が刺激を受けると，まず細胞内
Ca2＋濃度が上昇して血小板が活性化し，顆粒内の生理活性
物質が OCS を介して放出される．

図 2 正常，血小板無力症および Bernard-Soulier 症候群

患者の血小板像
正常血小板（A）は長径 2～3 μm の円盤形を示し，豊富な
α 顆粒，濃染顆粒などが見られる．
血小板無力症（Glanzmann thrombasthenia：GT）は常染
色体劣性遺伝性疾患で，細胞膜糖蛋白質である GPIIb�IIIa
複合体（別名：integrin αIIbβ3，CD 分類では CD41�CD61）
の欠損または質的異常を示す．本複合体は凝集に必須な
フィブリノゲンの受容体であるが，通常時にはフィブリノ
ゲンが結合しない．血小板活性時に，GPIIb�IIIa にフィブ
リノゲン結合部位が開き，そこにフィブリノゲンが結合
し，フィブリノゲンは「糊」となって血小板を相互に凝集
させる．本症では GPIIb�IIIa の機能異常のため，血小板
凝集が見られず，重篤な出血傾向を示す．本症血小板（B）
は数および形態はほぼ正常であるが，α 顆粒に数的減少と
フィブリノゲンを含まない質的変化が見られる．
Bernard-Soulier 症候群は同様に常染色体劣性遺伝性疾患
で，GPIb�V�IX 複合体（CD42a～d）の欠損または質的異
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図 2

図 3

常 が 知 ら れ て い る．本 複 合 体 は 粘 着 に 必 須 な von
Willebrand 因子の受容体である．本症は出血時間の延長，
粘着の不良，抗生物質の一種であり，GPIb�V�IX と von
Willebrand 因子の結合を仲介するリストセチンによる血
小板凝集の欠如を特徴とする．本症血小板（C）は数が減
少し，球状の大型血小板像を示す．α 顆粒などは正常に存
在するが，微小管の配列に乱れが見られる．

図 3 正常，血小板無力症（GT），Bernard-Soulier 症候群
（BSS）患者血小板の凝集曲線
血管からの出血時に，血小板は露出した内皮下組織に接着
した von Willebrand 因子に GPIb�V�IX を介して結合して
粘着する．次いで，出血部で生じた ADP，トロンビン，
トロンボキサン A2などの刺激剤により GPIIb�IIIa が活性
化され，そこにフィブリノゲンが結合して血小板は相互に
凝集して止血にあたる．血小板凝集の測定は血小板機能異
常の把握に必須である．図は正常，血小板無力症（GT），

Bernard-Soulier 症候群（BSS）患者血小板の ADP，トロ
ンビン（thrombin），リストセチン（ristocetin）凝集を吸
光度法で測定したものである．正常血小板では ADP，ト
ロンビンのほかにエピネフリン，コラーゲンなどの生理活
性物質でも活性化し，GPIIb�IIIa にフィブリノゲンが結合
して血小板は最終的に凝集（aggregation）する．GT 患
者血小板は GPIIb�IIIa 異常のためにフィブリノゲンが結
合できず，抗生物質のリストセチンを除いた ADP はじめ
種々の刺激剤で凝集しない．リストセチンによる凝集は上
記のような生体物質による凝集とは異なり，特に
agglutination と呼ばれている．リストセチンは GPIb�V�IX
と von Willebrand 因子との結合を介在して血小板を凝集
させる．BSS 患者血小板は GPIIb�IIIa は正常であるため
に，通常の刺激剤で凝集するが，トロンビン受容体でもあ
る GPIb�V�IX の機能異常のために，トロンビンでは凝集
低下，リストセチンでは惹起しない．
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記 念 講 演 会 要 旨

日本医科大学第一内科と不整脈臨床研究

新　　博次
内科学（循環器内科学）

日本医科大学を卒業後，何を専攻するかを考えた．その時期に思ったことは努力したことが反映される領域がよ
いのではと漠然としたものであった．脳外科などを考え，他学への挑戦を考えたが，本学先輩方の意見も伺い，諸
般の事情を勘案した結果，母校に残る道を選択した．次に，当時どの医局が自分に適しているかを考えた．最も厳
しそうな木村榮一教授の教室で，落伍しないようにすれば何とかなるかも知れないと考え木村内科（第一内科）に
お世話になった．木村先生は心電図と不整脈，ME と自動診断，虚血性心疾患，臨床薬理で日本をリードしていた
先生であり，この中では不整脈の領域を勉強したいと思っていた．その背景には「止まった心臓をまた動かすこと
ができるようになる」と，ある先輩から不整脈領域を吹き込まれたことも影響したかも知れない．

木村内科局後，His 束心電図を記録し，心房電気刺激を与え発作性上室頻拍を誘発・停止ができることが面白く，
先輩達について透視室での右心カテーテル法による心臓電気生理検査に参加し多くの症例を経験した．そのような
時期，verapamil，disopyramide の静注薬の治験が行われており，治験薬を預かり，院内で投与可能な心房細動な
ど各種頻脈発作を発症した症例に静注し，前述の心臓電気生理検査では，不整脈発作誘発試験を利用した薬効評価
を行い，予防的治療へ向けその成績を参考としていた．

1980 年には米国への留学の機会を頂き心臓電気生理学の基礎研究を経験した．留学中 1992 年 2 月 11 日，木村榮
一先生が逝去されたとの電話があった．その日は米国での恩師 Borys Surawiczs 先生の誕生日であり，彼は休暇で
フロリダへ出かけていて留守であり連絡するのに苦労した．ここでは，留学から帰国後に関わることができた臨床
研究の概容を薬物治療と多施設共同研究に焦点をあてることにする．

1．不整脈薬物治療における検証
1983 年帰国後，日本では新たな抗不整脈薬の臨床開発試験が盛んに行われていた．早川弘一教授のもと多くの臨

床第一相試験を担当したが，その中でも強力なNaチャネル阻害薬である flecainideは，健常ボランティアを対象と
した単回経口投与による薬物動態・薬力学試験において，服薬後 20 分前後より心電図上の PR 間隔，QRS 幅の明
らかな延長を来すことが示された．それまでの抗不整脈薬では，静脈内投与で観察されるような変化を経口投与で
も生ずることを知り，それならば経口薬の屯用による薬効評価が可能と考えた．実際に単回経口投与により発作性
上室頻拍は誘発不能になることが判明した．次に，類薬であり，より消化管からの吸収が良好で，かつ血中濃度消
失半減期が短いpilsicainideを用いて発作性心房細動停止を試みた．この時期，すでに臨床での薬効評価をするには
二重盲検法を用いなければ海外誌では評価対象にならないこととされていた．循環器用剤では，わが国では初めて
の市販後の二重盲験比較試験として企業の多大なる協力を得て臨床試験を実施した．結果は期待に添う成績が示さ
れた．その有効性を報告した結果，今日，日常診療でしばしば用いられる抗不整脈薬単回経口投与法が普及した．

心筋梗塞後，抗血小板薬の cilostazol 服用者が休薬により顕著な徐脈を呈したことから，この薬剤の抗徐脈作用
に注目した．そこで各種徐脈性不整脈症例を対象として，cilostazol 投与前後でホルター心電図を記録し，徐脈改善
効果が得られることを報告した．

当時は心房細動に対し，心拍数調節ないし再発予防を目的として digoxin が汎用されていた．しかし，digoxin
は，心房筋に対し活動電位を短縮させる作用を有することから，かえって心房細動の持続を容易ならしめ，停止し
にくくなることが予測されていた．Digoxin の発作性心房細動再発防止効果を検証するため，抗不整脈薬の
aprindine，digoxin，プラセボの 3 群によるダブルダミーを用いた二重盲験群間比較試験を実施した．その結果
digoxin の心房細動再発防止効果は，プラセボと同等で抗不整脈薬より劣ることが明らかにされた．わが国におけ
る初のエビデンスとして報告した．
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2．多施設共同研究による疫学調査
1992 年 11 月に J Am Coll Cardiol 誌上に Brugada 兄弟により胸部誘導で右脚ブロック型の QRS，V1～V3 で ST

上昇を示し，心室細動を発症した 8 症例が報告された．この年の 12 月に開催された「心臓性急死研究会」で特発性
心室細動のシンポジウムがあり，その場でBrugada兄弟による報告を紹介し，自験例が類似していることを報告し
た．研究会終了後の懇親会にて，世話人の春見建一先生より，わが国でも類似の症例が報告されていることもあり，

「この研究会で全国に声をかけ，調査研究をしては如何か」，「事務局中心で企画して下さい」と声をかけて頂いた．
そのような経緯で，Brugada 型の心電図症例の登録研究が開始された．その結果，調査開始後 1 年間に約 100 症例
が登録され，3 年間の経過観察を行いわが国初の Brugada 型心電図を示す症例の観察研究の成果を報告した．この
研究に際し，心電図上の ST 上昇につき coved type，saddle back type の命名をしたが，以後これらの呼称が世界
的に使用されている．

2000 年 1 月より多摩永山病院に配置換えとなり，環境は変化した．他施設の先生方の誘いにより，心房細動の管
理においてリズム管理が良いか，心拍数の管理が良いかの命題を検証する目的にて「J-RHYTHM 研究」を企画・
実施することができた．その結果，発作性心房細動では，治療の忍容性を加味すると洞調律維持を目指す適切なリ
ズム管理が求められるとの結果であった．その後，「J-RHYTHM  2」と題した心房細動の up-stream 治療につき，
ARB と Ca 拮抗薬の 2 群による二重盲験群間比較試験を企画・実施した．この結果は報告されたごとく，降圧によ
り心房細動は減少したが薬剤間の差異を明らかにはできなかった．

2008 年になると新規経口抗凝固薬の臨床開発が終盤にはいり，2 年後には上市される予定との情報があった．こ
れまで長い間使用されている warfarin につき，日本人における至適値領域については多くの議論がなされていた
が，全国規模の調査研究がなされていないこともあり，学会内では早急に実態調査をすべきであるとの結論となっ
た．急遽，富山の井上　博教授，弘前の奥村　謙教授，心研の山下武志所長との打ち合わせを行い，心房細動につ
いて，わが国では初めての全国登録研究である「J-RHYTHM Registry」を 2009 年 1 月から開始した．この観察研
究の目的は，十分な症例を登録後，2 年間の結果観察を実施し，わが国の心房細動抗凝固療法の実態を明らかにす
ること，日本人における心房細動抗凝固療法至適 INR を求めることであった．その結果，わが国基幹病院に通院中
の心房細動約 8,000 症例が 2009 年 7 月末までに登録された．2 年間の経過観察では，イベント発症率は欧米と比較
し低く，warfarin 療法の至適 INR は，塞栓性イベントを減少させ，出血合併症を低率に抑えるには高齢者では 1.6
～2.6 であることが確認された．これらの結果は，わが国の「心房細動治療（薬物）ガイドライン」に記載された．
この「J-RHYTHM Registry」は，現在「J-RHYTHM Registry II」として長期の経過観察が行われており，後進に
よりその結果が報告されることになる．

おわりに
木村榮一先生は 1982 年，退任の記念講演会要旨1）に「私のモットーとして，新しい事実の発見や追求のみを心が

け，いわゆる追試にはほとんど興味がなかった．追試を行った場合でも，対立する二つの見解のどちらが正しいか
を確かめるものであった．」と，また，「学内外の才能ある若き人々を育て，あるいは才能ある人々が埋もれないよ
うにすることであった．しかも一方ではすぐれた臨床医を育てることを目標とした．」と述べている．自ら，この言
葉に感銘を受け，実践しようと試みたが，如何ほどであったであろうか．平家物語の「祇園精舎の鐘の声，諸行無
常の響きあり．沙羅双樹の花の色，盛者必衰の理をあらはす．」の一節を思い出す．日本医科大学の「伝統とは何
か」を考え直す時期ではないかと思う次第である．

文　献
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記 念 講 演 会 要 旨

産科学から周産期医学への潮流の中で

朝倉　啓文
産婦人科学

Ⅰ．妊産婦死亡，周産期死亡の推移
私が出生した 1950 年の妊産婦死亡数は 4,117 名でした．1969 年，日本医科大学に入学時には 1,008 名，医師国家

試験に合格し医師となった年（1974 年）には 546 名，2014 年現在には，わずか 42 名にまで減少しています．10 万
分娩に対する死亡数である妊産婦死亡率は 4 で，私が産科医として働き出して 40 年の間でも妊産婦死亡率は 32.7
から 4 にまでと減少は続いています．

その理由として自宅分娩の習慣がなくなり，分娩の介助者が「お産婆さん」から「産科医」に変化したこと，つ
まり，病院，診療所などの施設分娩が主流になったことが大きいと考えます．古くから分娩は日常生活の中で取り
扱われており，時には危険に遭遇するのも当然として扱われていたものが，施設分娩になり，妊産婦の安全性確保
を最優先として「一人の死亡も許さない」，そんな医学管理が行われるようになったのです．近年では，ハイリスク
妊産婦が高次病院にふるい分けられ，妊産婦死亡の主因である大量出血に対しては Interventional radiology など，
救命救急学が大きな進歩を遂げたことなども大きく寄与しています．

新生児への医療の進歩も素晴らしい．1950～60年にかけ未熟児が治療対象となって以来，1970年代にはNICUが
全国に整備され，今では日本の周産期死亡率は世界一の低率を誇っています．

学生の頃，真柄正直先生の教科書「最新産科学」の中の分娩にまつわる記述に興味を引かれました．これが私の
産科学への入り口でした．この教科書の第一版は 1950 年で，私の出生した年で，この時代に，分娩を取り扱う基礎
学問が「産婆学」から「産科学」に変化し，科学としての産科学が始まったと考えられます．その後，時代ととも
に，「最新」という言葉が修飾する対象は産科病院から，産科と新生児科医が協働する周産期センターへと移行して
きました．そんな潮流の中，40 年間を産婦人科医として働いたことになります．

Ⅱ．修業時代から現在までの研究
いくつかの研究を振り返ってみます．

（1）最初の研究
卒後すぐ，当時の第二病院（現武蔵小杉病院）に入局し，室岡一教授に師事しました．当教授は産婦人科 ME の

第一人者で，超音波を駆使した研究が専門であったようです．超音波が生体内の診断機器として使用され始めたの
が 1930 年代で，1970 年に入ると臨床応用が広まりました．私が入局した時（1974 年）には，医局長であった M 先
生が，超音波Aモードを用いた胎児大横径計測の研究で学位を取られたばかりで臨床応用の黎明期でしょうか．入
局当時，超音波診断機器はすべての医師が用いるのではなく ME 班と名付けられた限られた医師が使っており，ど
ういう訳か私もその班に入れられました．

1 年後，衣笠病院に派遣になった時，室岡教授から超音波電子スキャンで胎動を調べるよう指示されました．電
子スキャンが臨床導入されたばかりで，世界中の超音波診断が静止画像からリアルタイムの動画に移行し始めた時
でした．衣笠病院では研究対象に事欠かず，胎動が私の研究歴の第一ページとなりました．診療すると同時に超音
波診断機器でデータをとりました．その習慣は，今でも続いています．数年後，「胎動とその種類に関する研究」が
初めての研究論文で，室岡教授の厳しい添削のもとで学位論文になったものです．「胎動があると胎児心拍数
acceleration が生じ，胎児 well  being の指標になる」という現在では自明のことを観察した幼い研究ですが，さす
がに懐かしく感じます．
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（2）胎児生理学
1976 年，室岡教授の籍が第一病院（飯田橋）に変わり，医局員全員で病院を引っ越しました．1970 年代は全国至

るところに NICU が設立され，日本の周産期医療が大きく推進された時期でした．しかし，日本医大に NICU はな
く，周産期医学の中で本学は取り残され，不甲斐なさを感じた時代でもありました．（本格的な NICU が稼働する
のは 2011 年の武蔵小杉病院まで待たなければならず，実に 40 年近くのロスになります．）

そんな状況で，荒木勤名誉教授から外国留学の機会をいただきました．米国の Loma  Linda 大学 Center  for 
perinatal biology の Gordon G. Power 教授の研究室です．当時は羊を使った慢性動物実験モデルが世界の胎児医学
の最先端で，周産期に興味ある産科医たちには私も含めこの実験に対する憧れがありました．当時のPower教授は
simulated birth in utero というユニークな実験方法を発展させていました．妊娠羊を用いて子宮内の胎仔に気管内
挿管し，子宮壁を閉じた後，臍帯血流を occluder で遮断し，胎仔を冷却，同時に胎仔の人工呼吸を開始する．つま
り，分娩を経ずに，胎仔の生理から新生仔の生理へと変化させ，その過程で起きる代謝的変動を観察するモデルと
いえます．当時は，このモデルで胎仔熱産生を研究していました．新生仔になった途端，外気の寒冷刺戟により非
震性熱産生（Nonshivering thermogenesis）が生じる．しかし，胎仔を単に冷却しても熱産生は起きない．その理
由を胎盤で産生される熱産生阻止因子に求め，追及していました．私の 2 年間の留学の最後には，その熱産生阻止
因子が胎盤からの adenosine であることをつきとめました．（この研究をしたのは，本学の澤倫太郎講師です．）そ
の中で私は，胎仔の酸素消費量を計測する実験を行い，‘Interdependence of arterial PO2 and oxygen consumption 
in the fetal sheep’という論文を 1990 年に作成しました．初めての英語論文です．

留学時代に妊娠に関する生理を一から学ぶことができました．そのことがその後の大きな財産です．今までは超
音波を用いた胎児観察だけだったものが，胎児―母体の有機的な繋がりを想定しながら妊娠―妊婦―胎児を考えら
れるようになった気がしています．

（3）飯田橋第一病院，附属病院
帰国後，しばらくして附属病院に移ることになります．動物実験は羊からラットに変わり，越野立夫教授（現日

本医大同窓会会長）のもとで胎仔低酸素時の NO 産生や，胎盤虚血時の胎仔発育と体温の関係などの実験を行いま
した．また，新生児の非震性熱産生をサーモグラフィーで観察し，熱産生は臍帯動脈血中の PaO2 に依存している
ことや，妊娠悪祖患者の交感神経系が過敏のため非震性熱産生が生じやすく，病態に関係する可能性などを見出し
ました．

胎動研究時には考えられなかったのですが，胎児心拍数モニタリングは今では胎児評価の中で最も一般的で重要
な tool になっています．分娩時のモニターにより化死児出生を予防し，脳性麻痺などの脳障害児発生を避ける．そ
んな努力が産科臨床では日常的に行われています．分娩時の胎児心拍数パターンと新生児脳性麻痺との関係を調べ
る全国調査が日本産婦人科医会で行われ，まとめる機会を得ました（2000 年）．分娩前に「loss of variability」が出
現した低 Apgar 値の仮死児は，その後，脳性麻痺児となるリスクが格段に高いという結果でした．胎児心拍数パ
ターンの臨床的意義を，実態調査から明らかにしました．

（4）武蔵小杉杉病院
①早産対策
2006 年より武蔵小杉病院の女性診療科 ･ 産科部長に赴任しました．日本医大で唯一 NICU のある病院です．しか

し，当初は決して有効に機能しているとはいえず，NICU が弱体だと，その病院では，胎児を早産期に娩出させる
治療はありません．そのような場合，妊婦をほかの高次病院に送り，治療を託すのみです．自院で治療ができない
無念さが残る．そんな病院の産科医は，早産予防にやっきになります．武蔵小杉病院での早産対策として，子宮頸
管領域腺（cervical gland area（CGA））の超音波観察があります．前診療部長の石原階輔教授は CGA を早産リス
クの評価として用いた世界で初めての産科医で，CGA の早期消失例は早産リスクが高いことを発表していました．
私たちはその研究を継続しました．いくつかの結果を示します：a）CGA消失例の子宮熟化は進んでおり，さらに，
子宮頸管から fibronectin 分泌が認められると早産リスクが格段に高まる．b）頸管組織中のヒアルロン酸が増し，
組織内水分含有量が高まることが，超音波上 CGA が消失する機序の一つである．c）正期産妊婦で，CGA 消失と
頸管長短縮は 1 週間以内の陣発を予知する所見である．
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しかし，なんといっても特記すべきは2011年に周産期小児医療センターが開設され，NICUに島義雄教授を迎え
たことです．当科の医局員は NICU 医とともに本格的な周産期医療の実践が可能となりました．私が在職中関与で
きた中で最もうれしい出来事でした．

②帝王切開創部と私たちの臨床
世界中で帝王切開が増加しています．私たちは切開前の子宮壁にマーカーで印を付け，その後，切開し，縫合時

の目安としています．単純な工夫ですが良好な子宮壁の癒合が目指せます．また，形成外科の土佐眞美子講師のscar
外来には，手術後の患者や産婦が年次にわたってほぼ全員通院し，ケロイド予防を行っています．世界にもない試
みで，傷口の良好な癒合が推進され，今後の研究成果が楽しみです．

Ⅲ．最後に
思いつくまま研究業績を書き連ねてみました．一貫性に欠け，質量とも乏しいものです．振り返ると，ただ目前

の臨床を行ってきただけで，研究のほとんどがこの現場で興味を引いた事柄に手を染めたものばかりです．このよ
うな年月の過ごし方しかできなかったのですが，私にとってはこよなく楽しい時間でした．

恩師の室岡一前教授，荒木勤名誉教授，越野立夫前教授からは学問を学び，多くの諸先輩方や，同僚，後輩など
とともに，臨床経験を積んできました．すべてが40年の長き時を日本医大で過ごせた原動力です．一緒に苦楽をと
もにして働いてくれた多くの医局員の人たちとともに，すべての方々に深甚なる謝意を表明します．

若き医師たちには，患者さん，胎児たちの幸せを願う周産期医療の実践を託したく，最後に付け加えます．
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記 念 講 演 会 要 旨

消化管粘膜における COX-2 の役割，基礎から臨床へ

坂本　長逸
消化器内科学

1）神戸大学大学院における研究からカリフォルニア大学へ
私は 1974 年に神戸大学を卒業し，2 年間の初期研修を終えて神戸大学大学院医学研究科博士課程に入学した．神

戸大学内科学第二講座における研究は内分泌学，糖尿病学，消化器病学が中心であったが，私は馬場茂明教授に，
当時膵臓の外分泌，アミラーゼアイソザイムを研究されていた大槻真先生の研究グループに所属したいことを直接
申し入れた．馬場重明教授は快く私の希望を受け入れてくださり，私は思い通りに大槻真先生の膵外分泌研究グルー
プに所属することとなった．大槻真先生の指導のもと，ラット単離膵臓還流標本の技術を学び，in vitro で膵外分
泌，膵内分泌を測定する手法を確立した．その後，わずか 3 年で，大槻先生とともに単離膵臓灌流標本における
cholecystokininの膵内外分泌刺激作用に関する論文をJ Clin Invest誌上に発表することができた．このようなきっ
かけで，カリフォルニア大学サンフランシスコ校生理学教室 John A Williams 先生のもとに膵臓灌流技術を持って
留学し，その後 cholecystokinin や somatostatin 受容体に関する基礎的な研究結果を J  Biol  Chem 誌に報告するこ
とができた．

2）胃潰瘍修復反応と COX-2の役割
帰国後，研究テーマをより臨床に即した胃潰瘍と胃粘膜防御機序に変え，大学院生数名とともに新たな研究を開

始した．当時酸分泌に関する研究が盛んであったが，私は攻撃因子に対する防御因子の役割を研究テーマに選んだ．
胃粘膜防御に関する本格的な研究に入る前に，胃分泌に関する基礎的研究を行ったが，多くはペプシノーゲン分泌
に関するものである．この間の試行錯誤の中で，胃上皮細胞の単層培養に関する技術を当時東京大学にいた寺野彰
先生から学び，動物実験で証明されていたプロスタグランジンの胃粘膜防御作用に関する細胞レベルの作用につい
て研究した．プロスタグランジンが単層培養胃上皮細胞，および単離された胃腺に対するエタノールによる障害を
細胞レベルで抑制することを見出し，プロスタグランジンの直接作用およびその作用機序をJ Clin Invest誌に報告
することができた．そのころになるとプロスタグランジン生成酵素のcyclooxygenase（COX）には二種類のアイソ
ザイムがあることが示され，これらアイソザイムは二つの異なる遺伝子によってコードされることが示されていた．
私はこの二つの遺伝子はきっと粘膜防御反応で異なる役割を有するに違いないと考え，胃潰瘍における誘導型
COX-2 遺伝子の役割を検討する研究計画を描いた．結局マウス実験潰瘍モデルを用いて，急性期胃潰瘍では通常胃
粘膜では観察されない COX-2 遺伝子，蛋白質が強く発現し，COX-2 に選択的な阻害剤によって COX-2 活性を抑制
すると，潰瘍の修復が遅延することを世界で最初に見出した．これはCOX-2が潰瘍で発現し修復に関与しているこ
とを見出した世界で最初の報告となった．この結果を 1997 年 Gastroenterology 誌に報告した．こののち，私はこ
の修復反応に関わる増殖因子の発見を目指し，私たちのグループをあげて胃に特異的な増殖・分化因子の発見を試
みた．グループの内田亨先生がその主役を演じてくれ，ついに私たちは EGF 様の構造を持つ全く新しい遺伝子
tomoregulin（TR）をクローニングする．TR は EGF，および heregulin と構造を共有しており EGF 様の受容体
erbB4 をリン酸化する．私たちの検討では heregulin は胃の間質の細胞に存在しており erbB3 は胃腺に染色される
ので heregulin，TR が共に胃の増殖因子である可能性が想定された．

3）日本医科大学で花開くその後の研究
1997 年に Gastroenterology 誌上に COX-2 の役割に関する報告を行った直後に日本医大に移動した私は，神戸大

学の野口仁先生とともに胃粘膜におけるheregulinの作用について検討した．2週間に一度，土曜日に神戸大学の研
究室に赴く日々がしばらく続いたが，結局胃粘膜線維芽細胞における heregulin 発現をみいだし，この線維芽細胞
と MKN28 胃癌細胞株の共培養によって MKN28 細胞 erbB3 がリン酸化されることを発見し，その結果を 1999 年
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の Gastroentetology 誌に報告することができた．日本医大ではマウス胃潰瘍で見出された COX-2 発現をヒト胃潰
瘍組織でも免疫組織化学的に確認し 2000 年に Gut 誌に報告した．人胃潰瘍で手術を受けた患者の摘出胃潰瘍標本
における COX-1 と COX-2 蛋白質の局在を免疫組織化学的に示した結果は世界で最初のものであり，人胃潰瘍底の
間葉系細胞にはきわめて強い COX-2 の免疫活性を認めた．すなわち潰瘍底の COX-2 活性は潰瘍修復反応にはなく
てはならないものと考えられた．

人胃潰瘍底の間葉系細胞，とりわけ紡錘形をした線維芽細胞に強いCOX-2活性を認めたので，私たちはヒト胃手
術標本から線維芽細胞を単離し，線維芽細胞における COX-2 発現機序，ならびに COX-2 を介した潰瘍修復反応に
かかわる増殖因子に関して検討を行った．線維芽細胞COX-2発現は炎症反応に伴うサイトカインである IL1-β刺激
によって増加し，併せてプロスタグランジン E2 の放出反応が観察されるが，選択的 COX-2 阻害薬によってこの
PGE2 放出反応が抑制されることから，IL1-β 刺激による COX-2 発現が線維芽細胞 PGE2 放出反応に関与すること
が示唆された．興味あることに，組織修復反応にも重要である血管内皮増殖因子（VEGF）の産生増加が PGE2 放
出反応に合わせて観察され，選択的 COX-2 阻害薬で IL1-β 刺激 VEGF 産生が抑制されることから，線維芽細胞は
炎症反応に伴い COX-2　PGE2 発現を介して，組織修復に関与する VEGF を産生するものと思われた．

私たちは，線維芽細胞には heregulin が発現していることをヒト胃標本の免疫染色で確認しているので，VEGF
と合わせて heregulin が COX-2 依存性に線維芽細胞から放出される可能性についても検討した．IL1-β 刺激を加え
た線維芽細胞培養液を MKN28 細胞に加えると，MKN28 細胞の erbB3 がリン酸化され，この線維芽細胞培養液中
の erbB3 リン酸化刺激作用は，IL1-βとともに選択的 COX-2 阻害薬を加えて作成した培養液では認められないこと
から，IL1-β 刺激による COX-2 発現を介して線維芽細胞から erbB3 リン酸化活性が放出されるものと考えられた．
私たちは，この erbB3 リン酸化刺激活性が heregulin であることを確認するとともに，人胃潰瘍底線維芽細胞には
COX-2免疫活性に加えて，VEGF，heregulin が共存していることも免疫染色によって確認した．すなわち，胃潰瘍
周辺に発現するCOX-2活性はCOX-2を介したPGE2によって刺激されるVEGF，heregulin産生を介して潰瘍修復
反応に関与するものと思われた．これら一連の研究結果は Am J Physiol 誌に 3 篇の論文として報告した．

COX-2 は炎症反応とともに発現し，組織修復反応に関与するが，慢性炎症で発現する COX-2 はむしろ細胞増殖
を介して炎症による発がんに関与する可能性が考えられたため，私たちは，大腸腺腫，大腸がん，ヒト胃がんにお
けるCOX-2発現の役割についても精力的に検討した．大腸腺腫上皮細胞直下の粘膜内マクロファージには腺腫上皮
細胞と比べ強い COX-2 発現が観察されるが，この COX-2 発現機序は明らかではなかった．そこで，私たちは大腸
腺腫のケモカイン発現を検討したところ，MCP-1 が腺腫上皮細胞に強く発現し，末梢血マクロファージを MCP-1
で刺激するとCOX-2がマクロファージで強く発現することを見出した．すなわち，大腸腺腫では上皮細胞に発現す
るMCP-1がマクロファージを遊走刺激するばかりか，マクロファージCOX-2発現を刺激し，その結果COX-2,PGE2
を介したVEGF産生や，増殖因子の産生が腺腫の成長を促進する可能性が考えられた．私たちはこの結果をGut誌
に報告した．また，胃がんの進展や大腸がんの進展にもCOX-2発現は強くかかわっており，これらがん患者の予後
とがん細胞 COX-2 発現が関係する可能性を臨床病理学的に示し Human Pathology 誌に報告している．

4）日本医科大学における臨床研究
COX を抑制する非ステロイド性消炎鎮痛薬（NSAID）起因性消化性潰瘍，消化管出血に関する臨床研究の機会

にも恵まれ，本邦で最初とも言える NSAID，アスピリンと Helicobacter  pylori の上部消化管出血リスクに関する
症例対照研究を報告することができた．これは多施設が関与した臨床研究であったが，日本医大の症例登録が最も
多く私が第一著者となることができた．また，いち早くカプセル内視鏡，ダブルバルーン内視鏡（DBE）の技術を
日本医科大学に導入し，NSAID起因性小腸潰瘍予防試験や，小腸腫瘍に関する多施設解析データなどをGastrointest 
Endosc 誌，Endoscopy 誌に報告した．さらに機能性ディスペプシアに関する研究については Am J Gastroenterol
誌，Aliment Pharmacol Ther 誌にきわめて秀逸な論文を報告することができた．

このように，私の基礎的，臨床的研究は日本医大における若手研究者の力によって大きく花開いたと感じている．
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記 念 講 演 会 要 旨

日本医科大学形成外科の系譜と私の履歴

百束　比古
形成再建再生医学

1．日本医科大学形成外科の系譜と私の履歴
本学卒後形成外科一筋 40 年間，教授職 20 年間を振り返る．
私が形成外科という分野を選択した時，本学の形成外科は皮膚科学講座に属していた．文入部長を含み 3 名の専

任医師しかいなく，私は 4 人目であった．しかし外科である以上一般外科を研修しないと先がないと思い 3 年目に
第二病院の外科に 1 年間お世話になった．当時の第二病院外科は山岸部長の下，脳神経外科，胸部外科，腹部外科，
整形外科，麻酔科などを兼務するという野戦病院のような状態でありこれが大いに外科医としての技量を学ばせて
もらう機会となった．

そして附属病院の形成外科に戻ったが，時はマイクロサージャリー，筋皮弁，クラニオフェイシャルサージャリー
の黎明期であり，形成外科が大きな組織移植に貢献したり，皮膚だけでなく筋や骨も弄るようになり一般外科研修
の経験は大いに役立った．まさに形成再建外科の右肩上がりの隆盛期に合致した．

1990 年には形成外科は講座として新設され，私は助教授に昇任し陣容も文入教授以下二桁となり，医局もできて
皮膚科から完全に独立した．しかし，文入教授は1995年には定年を迎える予定であり，二代目の教授候補として公
募に耐えうる候補として当時英文が二桁あった私に白羽の矢が立てられた．そこで私に不足していた海外留学経験
が必要になった．それまでは医局員の不足からとてもそんなことを言える状況ではなかったが，当時の白井医局長
や大久保講師以下の協力で，1993 年にシドニー大学の教育病院であるローヤル・プリンス・アルフレッド病院の形
成外科主任デビッド・ペニントン先生にお世話になることになった．帰国後，早速シドニーで得たヒントを元にし
て「穿通枝付加超薄皮弁」の開発にとりかかり，成功例を英文誌に投稿した．これが私のライフワークの一つとな
り，その応用はその後広く世界に普及し多くの広範囲熱傷患者を救済することとなった．

そのお陰で，1995 年私は講座主任に任用され現在に至る．さて，その時私は 45 歳であり，医局員の全員が私よ
り年下という非常に若い医局であった．当時派遣病院は会津中央病院，北村山公立病院，東戸塚記念病院であり，
附属病院も千駄木だけであった．しかし，毎年の入局者が医局を膨らませ，その後付属第二病院，付属千葉北総病
院に形成外科を開設し，さらに博慈会記念病院，大浜第一病院，下館市民病院と派遣病院も急増した．

2．留学生の受け入れ
私の教室運営で最も誇れるのは，常に留学生を大切にしてきたことである．最初の留学生は1991年からの中国第

一軍医大学（現南方医科大学）高建華先生である．彼女はマイクロサージャリー技術の卓越した形成外科医であっ
て，当時中国で流行していた「超薄皮弁」の技術をわれわれに伝播してくれた．これをヒントにして私は後に「穿
通枝付加超薄皮弁」を開発した．また，彼女はその後学位を取るために再来日した．現在彼女は中国の形成外科界
の第一人者として活躍している．次に私の教授職就任後間もなく留学してきたのは北京協和医大からの王春梅先生
であった．彼女は笹川奨学金で来たが，その後大学院生となりケロイドの研究で学位を取った．現在 2,000 床を擁
する東莞康華病院の副院長である．21世紀に入り私が手術実演に行った縁でベトナム国立熱傷研究所からヴ・クワ
ン・ビン先生が文部科学省の奨学金で留学に来て大学院に入り学位を取って帰国した．彼は現在熱傷再建外科の部
長として，私が開発した穿通枝付加超薄皮弁をさらに発展させて多くの広範囲熱傷患者を救済している．その後ト
ルコから 2 名の留学生がやはり文部科学省の奨学金で本学の大学院に入学し学位取得の後兵役で帰国したり，さら
なる飛躍を志して米国に渡っている．いずれにせよ都合 5 名に学位を出した．その他 1 年の短期などで留学に来た
医師は何人もいて医局は常に留学生で賑やかであった．彼らとの共同研究の成果は日本医科大学の名声を世界に流
布するに重要な役割を果たしている．
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3．教室員の留学と Visiting Professor
一方教室員の海外留学も積極的に推進し，秋元，村上両医師はアデレード大学，青木律医師はシドニー大学，平

井医師はペンシルバニア大学，水野医師（現在順天堂大学医学部形成外科主任教授）は UCLA，小川医師はハー
バード大学，赤石医師はスタンフォード大学，小野医師はミシガン大学にそれぞれ留学してきた．国内でも陳，梅
沢，中尾の 3 医師が国立癌センター病院に交代で留学してきた．これら留学生の学んできた業績は帰国後も英文誌
への投稿などで成果を挙げておりまた技術の伝授や応用も盛んに行われて教室に大いに貢献している．

医局員を早くから国際学会で発表させその成果を英文誌に投稿するという教育こそが教室の国際化に繋がり海外
の施設や有名教授との交流に直結して来た．その一つの証左が Viusiting Professor 制度の活用であり，私の在任中
に合計 9 名の海外の有名教授を迎え，有為の講演や手術指導を賜り教室員のモチベーション向上に寄与した．

4．医局の運営と私の大病
教室の運営で最も苦労したのは新入医局員の獲得であった．とにかく，毎年何人かの新入局がないと，良質な教

育，当直業務の継続，派遣病院の維持が不可能となる．しかるに最初の 5 年間は入局も少なかったが，それからは
幸いにして次第に毎年複数の新入局が続くようになった．しかもその半数が他学からであり，種々の文化が混ざり
合う楽しい医局となっていった．

2003 年 5 月，私は致命的な大病に罹患した．ちょうどこれからという時に教室員に大変な心配と迷惑をかけてし
まった．しかし，再起不能の宣告もリハビリテーションで覆し半年後には現場に復帰できた．だが利き手が思うよ
うに働かず，それまでの手術一辺倒から外来診療，手術指導，執筆あるいは学会活動に傾斜していった．その裏で
教室員は手術の腕を磨き大成して行ったのは正に「怪我の光明」であった．思えば形成外科医となって以来寝食を
忘れて手術に没頭する生活に家族は良く付き合ってくれたと思う．実際に一人息子（現在日本医大学生）の入学式，
運動会，授業参観，卒業式など全く付き合ったことがないのは，決して自慢にはならない．しかし，そんな私を慕っ
て（多分）毎年 4，5 人の入局者が来てくれたのには，ただただ感謝するばかりである．

5．研究業績など
私の生涯の業績は，英文 200 以上，英文著書編集 1 冊，和文著書編集 7 冊，その他多数である．学会主催は国際

学会2，国内学会4，その他研究会主催多数である．これらは教室員の多大な助力がなしたことであり私の力は微々
たるものである．

また，国際的に認知され多くの引用を得たものに，「穿通枝付加超薄皮弁」．「正方弁法」，「プロペラ皮弁法」「遊
離血管束移植二次皮弁」「遠位茎腓腹穿通枝皮弁」などがある．これらの方法が論文や留学生を媒介にして，内外で
普く適用され多くの患者を救済したことは形成外科医冥利に尽きる．

さらに，教室員や留学生の協力による業績であるが，「ケロイドの基礎研究と臨床」，「生体内埋入異物の化学分
析」，「脂肪組織由来幹細胞からの各種組織工学と再生医療」，「穿通枝の解剖学的研究」，「MD-CT による皮膚穿通
枝の描出と臨床応用」などの世界に発信できる研究に成功したのも特筆されるであろう．

私は，学園紛争の真只中東大入試が突然中止された年に日本医大に拾われた．しかも，入学してからの 2 年間は
ストライキとロックアウトの連続で大学には大変に迷惑を掛けた．そのため，医師にならせてもらってからはその
穴埋めとして，大学に残り伝統ある日本医大に相応しい業績を残し，世界に通用する人材を多数育てることができ
て安堵している．

6．記憶に残る手術など
最後に私の記憶に残る手術を振り返ってみる．
1976年入局して半年目だったか，口唇裂の乳児の手術があり私は前の晩から勉強してオーベンの先生が来られる

のを待っていた．ところが電車が事故で止まってしまいオーベンが来られないのに，麻酔はかかってしまっていた．
そこへ文入部長が来られ一言「おまえがやれ」，私はチャンスとばかり勉強の成果を見てもらおうと執刀していた．
その結果が良かったのか大いに褒められたのを覚えている．その時の乳児がやがて成人してなんと日本医大附属病
院形成外科病棟に看護師として入職してくれた．

1980 年，外科研修から戻った私は独学でラットの鼠径部の血管を 20 本程吻合し，さてヒトでもと思って第 1 例
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目の遊離皮弁移植に当たった．血管吻合は旨く行ってさて教科書通りヘパリン還流をしようということになり，静
脈から稀釈ヘパリンを入れた．そうしたら出血が止まらなくなり結局緊急に大量輸血をするはめになった．後で分
かったのだが，ヘパリン還流は切断指の再接着などローサーフェスの小さい時に行うもので，皮弁移植のようにロー
サーフェスの大きい時は使わないというものであった．独学の怖さを知った次第である．

1984年頃，頸部食道癌の再建に遊離空腸をマイクロサージャリーで持っていく方法を愈々日本医大でも始めよう
ということになり，山下先生（現常務理事）が私を指名してくれた．血管吻合した腸管が頸部で蠕動を始めた時，
私も山下先生もとても喜んだのを忘れない．

さらに 1999 年頃，日本医大でも生体肝移植を始めようということですでに開始していた東大病院に見学に行っ
た．そして形成外科の役目は肝動脈を吻合することで，これが成功しないと移植した肝臓が死んでしまい患者もま
た生命の危険に晒されるので，責任重大だということを知った．それでも私は田尻先生（現学長）のもと 7 例位や
らせてもらいすべて成功したと覚えている．

これらの手術は私が直接執刀したものであり，マイクロサージャリーがいかに種々の手術に貢献したかを証明す
る経験であった．いずれにせよ，日本医大形成外科はこの40年飛躍的に発展し他科の手術に大きな貢献を果たした
ものと自負する．形成外科という天職に巡り会えた私は幸運であった．また，畑を作って下さり私という種を播い
て耕して下さった文入前教授には深く感謝する次第である．
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腹腔鏡下膵切除術の標準化に向けた取り組み

中村 慶春 内田 英二
日本医科大学消化器外科

Laparoscopic Pancreatectomy: Road to Its Standardization

Yoshiharu Nakamura and Eiji Uchida
Department of Gastrointestinal and Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Nippon Medical School

Abstract

Laparoscopy allows 10 to 15 times greater magnification of intra-abdominal tissues, organs,
and vessels than an open approach. Laparoscopic surgery also improves visualization of the
intra-abdominal organs for all surgeons involved in the operation, especially of the
retroperitoneal organs, including the pancreas, neighboring vessels, duodenum, adrenal gland,
and kidney. In this respect, laparoscopic pancreatic surgery is obviously superior to an open
approach, where the ribs and organs anterior to the pancreas obstruct the operative field.
Improved visualization also enables precise dissection using forceps. With regard to
laparoscopic surgery for pancreatico-biliary malignancies, it is especially important to create a
good operative field when dissecting the lymph nodes and pancreatic nerve plexuses where
cancer cells easily infiltrate, and to perform R0 resection, which increases long-term survival in
patients with pancreatico-biliary malignancies. Additionally, laparoscopic surgery is very useful
in educating future healthcare professionals, because it provides the same visual field to all
surgeons involved in the operation. The disadvantages of laparoscopic surgery over an open
approach include the limited range of motion and the limited sense of touch, because
laparoscopy is performed using a number of forceps inserted through trocars. Endoscopic
surgeons must determine the most appropriate operative method for each patient, assessing
whether laparoscopic pancreatectomy is suitable or not through a full understanding of the
advantages and disadvantages of laparoscopic procedures. To date, we have performed
laparoscopic pancreatectomies in more than 200 patients. The objective of this overview is to
provide a better understanding of how far laparoscopic pancreatectomy has been
standardized, based on our major experiences and a review of the literature.
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Fig.　1　Standardization of laparoscopic surgery

はじめに

新しい手術手法を広めていくためには，その手術法
の特徴をよく理解した上で，術式の安全性が担保され
た実行性（feasibility）と根治性（curability）を実証
していくことが必要である．それが腹腔鏡下手術であ
るならば，最大の特徴は創の縮小と拡大視効果による
繊細な手術手技の実践からもたらされる低侵襲性

（less-invasiveness）となる．そして後進への教育を介
した継承（succession）を行い，技術的に普及可能な
術式であることを証明していくことが必要である

（Fig. 1）．
腹腔鏡下膵切除術は 1994 年に Gagner & Pomp ら1

によって初めて報告され，以降，欧米・インド・韓国
を中心にその有用性が報告されてきた．日本において
も 2009 年には年間症例数は 200 例を突破し，2014 年
に刊行された日本内視鏡外科学会アンケート調査で
は，2010 年 232 症 例，2011 年 273 症 例，2012 年 473
症例，2013 年 628 症例が登録されていた2．2012 年に
腹腔鏡下膵体尾部切除術（Lap-DP）が保険診療とし
て収載されたことを受け，同年以降急速に症例数が増
加していることは，本邦の外科医も本術式の有用性を
以前から認識していたことの表れであると推測され
る．

本論文では，膵臓外科手術の中で代表的な膵体尾部
切除術（DP）と膵頭十二指腸切除術（PD）において，
それらの腹腔鏡下手術における less-invasiveness と
feasibility，curability および succession から導き出さ
れる術式の有益性について，教室での臨床成績を含め
考察し，術式の標準化に向けたわれわれの取り組みに
ついて述べる．

I．本術式の適応に対する考え方

Fig. 2に Lap-DP 施行時の創部所見を示した．膵粘
液性囊胞性腫瘍や solid-pseudopapillary tumor of the
pancreas などの膵低悪性度腫瘍は，圧倒的に若年の
しかも女性に発症することが多い．その様な症例に対
して，創を小さくできる腹腔鏡下手術は整容性の観点
から大変有用であると考えられる．逆に膵管癌

（PDAC）や膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）などの
悪性度の高い疾患は比較的高齢で発症し，しかも男性
の割合が高くなってくる．それらの症例に対しては，
創の縮小の優先順位は後退し feasible でより根治度の
高い手術手法が求められてくる．つまり腹腔鏡下膵切
除術の手術手技に関わる利点と欠点を熟知し，個々の
症例，個々の疾患における術式を選択していく上で
の，様々な要因の優先順位を明確にしていくことが必
要である．Fig. 3に本術式の手技に関わる利点と欠点
を示した．

腹腔鏡は 10～15 倍に拡大された局所をモニターに
映し出すことができる．しかも膵臓の背側に位置する
後腹膜組織を開腹術ではあり得ない角度から描出でき
るため，後腹膜に存在するリンパ節などをより繊細に
郭清していくことが可能となる（Fig. 4）．さらに術
者，助手を問わず全員がモニターに写し出された画像
を見ながら手術を進められるため，同一の視野を常に
全員で共有することができる（開腹術では最良の視野
は術者に独占されてしまうため，その分助手や見学者
の視覚情報は少なくなってしまう）．このメリットは
術者の手術手技に対して手術に携わる者が全員でリア
ルタイムにフィードバッグを行うことができ，手術の
安全性と完成度を高めあえることに繋がっていく

（Fig. 5）．また見学者の視覚情報も術者と変わらない
ため，開腹術と比較し視覚を介した教育効果が飛躍的
に高くなる．

しかし腹腔鏡の画像は多くの場合 2-dimension（2-
D）であるため，映し出された術野の奥行きの把握が
難しくなる場合が生じてくる．また術者は直接臓器や
組織に触れることはなく，触覚情報は可動域に制限の
ある鉗子を介して得られるため著しく鈍化する．この
ような 2-D と触覚の鈍化を克服するためには，同一の
視覚情報に基づき助手と協調した術野の展開法を構築
することが重要である．高度な癒着例や膵炎などによ
る膵周囲組織の硬化が著しいケースでは，直接組織に
触れて剝離層を触覚認知しなくてはならないため，腹
腔鏡下手術は適応から除外している．さらに膵臓は後
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Fig.　2　Trocar placements & wound findings of laparoscopic distal pancreatectomy (Lap-DP)

Fig.　3　Laparoscopic surgery for the pancreas

腹膜腔の背側に固定されているため，その吻合に際し
鉗子の可動域制限を軽減するための move the
ground 法が使用できない．現時点では高度なテクニッ
クを要する膵管粘膜吻合は，robotic surgery の導入
なくして腹腔鏡下に施行することは，本邦において外
科医の共感を得ることは難しいと考えられる．

II．手術手技について

手術体位は仰臥位で，上腹部を中心に 4～5 カ所に
5～12 mm の切開創を置き，同部に鉗子類を通すト
ロッカーを留置する．Fig. 2に Lap-DP 施行時のト
ロッカー留置部位を示している．トロッカーを介して
腹腔内に CO2 ガスを注入し working space を作り，

モニターに映し出された画像を見ながら手術を遂行し
ていく（Fig. 5）．各術式の詳細は，これまでに複数
回論文にて報告しているため本稿では割愛する3―6.

III．本術式の臨床成績について

われわれは日本医科大学付属病院倫理委員会の承認
を得たのちに，2004 年 1 月から腹腔鏡下膵切除術式
を教室に導入した．当時はまだ同術式と開腹膵切除術
の臨床成績を比較した論文はほとんどなかった．Lap-
DP の連続症例数が 21 例となったところで開腹膵体
尾部切除術（Open-DP）との周術期成績を，期間を
限定した retrospective comparative study で比較検
討した．結果として手術時間に有意差はなく，Lap-DP
群で出血量と術後の在院日数が有意に少なく，また術
後の合併症発生率においては有意差が認められなかっ
たことから，同術式が安全で実行性の高い術式である
ことを報告した3．2007 年 4 月には，Lap-DP の先進
医療での実践が認められ，2012 年 4 月に同術式が保
険診療として収載されるまでその間のすべての症例
を，厚生労働省に報告している．

Lap-DP と Open-DP との周術期成績を比較した論
文の meta-analysis が，2012 年以降に 6 編報告され
た7―12（Table 1）．Venkat ら7は Annals of Surgery に，
Lap-DP と Open-DP を比較した retrospective review
18 編の良性から悪性の膵体尾部疾患患者 1,814 名

（Lap-DP：773 名（43％），Open-DP：1,041 名（57％））
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Fig.　4　Creating individual fields behind pancreas

Fig.　5　Sharing the same visual field in all persons

の meta-analysis を報告した．その内容を以下に記
す．Lap-DP 群では Open-DP 群に比し出血量が有意
に少なかったが，手術時間に差はなかった．Lap-DP
群は Open-DP 群より在院日数は 4.05 日短く，経口摂
取開始日は 1.53 日早かった．悪性疾患における膵切
除断端癌細胞陽性率では 2 群間に差はなかった．Lap-
DP 群で全術後合併症，創感染が有意に少なかった
が，膵液瘻と術死の発生頻度では 2 群間に差がなかっ
た．そして以上の結果を踏まえ，Lap-DP は Open-DP
と比べ，手術時間は同等であり術中出血量と術後合併
症が少なく安全な術式であると考察している．

Kooby ら13は，他施設共同研究により膵癌を対象
に，Lap-DP 23 例と Open-DP 23 例を比較し，膵断端
癌細胞陽性率，リンパ節個数，リンパ節転移陽性率，
予後に有意差はなく，Lap-DP 群では在院日数が短い

傾向であったと述べている．Lap-DP と Open-DP の
周術期成績を比較した meta-analysis 6 編は，いずれ
もこの論文のあとに報告されたものである（Table
1）．術後合併症発生頻度の低下を報告したものが多
く，在院日数はすべての論文で明らかに低下してい
た．そして膵癌に対する膵断端癌細胞陽性率について
検討されていた 3 編の meta-analysis では，3 編とも
Open-DP と比較し Lap-DP は同等の陽性率であり
Kooby ら13の報告を支持する結果が得られ，膵癌患者
に対しても Lap-DP は有益である可能性が示唆されて
いる7,8,12.

腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術（Lap-PD）の歴史は
1994 年から始まり，実は Lap-DP より以前に報告さ
れている1．しかし Lap-DP とは異なり，その後は長
期間まとまった報告はなく散発的な症例報告にとど
まっていた．しかし 2009 年以降比較的多くの症例の
周術期成績をまとめた論文が報告され始め，現在まで
に 50 例以上の症例数をまとめて報告している論文は
6 編存在している14―19（Table 2）．6 編中 4 編が腹腔鏡
下施行で，2 編が robotic 施行であった．腹腔鏡下施
行例での平均手術時間は最短で 357 分，最長で 541 分
であった．出血量の平均は 74～240 ml と非常に少な
く，悪性疾患における癌遺残を認めないとする指標で
ある R0 切除率は，すべての論文で 89％ 以上であっ
た．また在院日数は 7 日から 11.5 日と非常に短かい
結果であった．Asbun ら19は，Lap-PD 53 例と開腹膵
頭十二指腸切除術 215 例の周術期成績を比較検討し，
手術時間は有意に延長したが，術中出血量と在院日数
は有意に低下し，術後合併症発生率および手術死亡率
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Table　1　Meta-analysis of laparoscopic v.s. open distal pancreatectomy

Author Number of 
literature Total cases Lap-DP 

(%) B.L. Comp. P.F. H.S. Margins Ref.

Venkat et al. 18 1,814 43 ↓↓ ↓↓ ⇒ ↓↓ ⇒  7
Sui et al. 19 1,935 42 ↓↓ ↓↓ ⇒ ↓↓ ⇒  8
Jin et al. 15 1,456 38 ↓↓ ⇒ ⇒ ↓↓ NR  9
Xie et al.  9 1,341 37 NR ⇒ ⇒ ↓↓ NR 10
Pericleous et al.  4   665 43 NR ↓↓ ⇒ ↓↓ NR 11
Nakamura et al. 24 2,904 36 ↓↓ ↓↓ ⇒ ↓↓ ⇒ 12

Lap-DP; laparoscopic distal pancreatectomy, B.L.; blood loss, Comp.; complications, P.F.; pancreatic fistula, H.S.; 
hospital stay, Margins; positive ratio of cancer cells on the resected margins, Ref.; reference, ↓↓; decrease, ⇒ ; equal

Table　2　High volume reports of laparoscopic & robotic pancreaticoduodenectomy

Author Total cases Lap/Robot O.T. 
(min)

B.L. 
(mL)

R0 
(%)

Comp. 
(%)

H.S. 
(days)

Mor. 
(%) Ref.

Palanivelu et al.  75 Lap 357  74  97 26  8.2 1.33 14
Kendrick et al.  65 Lap 368 240  89 42  7 1.6 15
Giulianotti et al.  60 Robot 421 394  91 NR 22 3 16
Zeh et al.  50 Robot 568 350  89 56 10 2 17
Kim et al. 100 Lap 487 NR 100 25 11.5 1 18
Asbun et al.  53 Lap 541 195  94 46  8 6 19

Lap.; laparoscopic, O.T.; operation time, B.L.; blood loss, Comp.; complications, H.S. hospital stay, Mor.; mortality, 
Ref.; reference

には有意差がなかったことを報告し，Lap-PD が有益
性を兼ね備え，そして安全に施行可能な術式であるこ
とを示唆している．

IV．術式の安全性を高めるための
教室での取り組みについて

（1）2-dimension画像に対する広い術野の展開法
「I．本術式の適応に対する考え方」で述べたように，

当院も含め現在世界中の医療施設で配備されている腹
腔鏡のほとんどは 2-dimension（2-D）画像である．
ハイビジョンは普及し画質は向上しているが，2-D 故
に術野の奥行きの把握は難しいことがある．これは腹
腔鏡の拡大視効果では解決できず，2-D 下でも奥行き
を認識できる術野の展開・作製が必要である．特に膵
臓周囲の後腹膜腔では腹腔動脈，総肝動脈，脾動静脈，
上腸間膜動静脈，門脈などの重要血管が互いに
communicate しながら走行している．狭い視野のま
ま 2-D 下でそれらの剝離を行うのではなく，誤認を防
止するためにも視野の周囲に膵臓，肝臓，胃などの臓
器・器官をモニターに描出し，常に解剖学的な背景を
視覚認識できるよう広く術野を展開し手技を進めてい
く必要があることを提唱し，その展開法について報告
してきた5,6（Fig. 6a，b）．腹腔鏡下膵切除術は一部の

腹腔鏡下手術とは異なり solo-surgery にはなり得ず，
開腹術と同様に助手と常に連携し適切な術野を展開し
ながら施行すべき術式であるといえる．

（2）チーム内で統一された術中出血への対応
腹腔鏡下膵切除術は，膵臓の解剖学的な特性と随伴

性膵炎の併存などにより，術者の配慮を逸脱した細か
な静脈性の出血（ほとんどが門脈系の出血となる）に
見舞われることが少なくない．動脈性の出血は，手術
適応を含めた術者の配慮でほとんどが cover できるも
のと考えられる（癌の主幹動脈浸潤の度合いを指で触
れて判断しなくてはならないようなケースは，もとも
と腹腔鏡下手術の適応にはなり得ない）．術中では，
総肝動脈，脾動脈，胃十二指腸動脈，時として上腸間
膜動脈などの主幹動脈を露出した時点でテーピングし
ておくことが，出血に対する配慮として重要である．
出血時にテープを引き上げることで，その流勢をコン
トロールすることができるためである．

門脈系の出血は下大静脈などの大循環系からのもの
とは異なり気腹圧には余り左右されず，膵臓そのもの
や周囲組織に炎症・硬化などの変化がある場合には比
較的遭遇しやすい出血である．また動脈とは異なり血
管壁は脆弱なため，扱い方いかんでは出血部位の裂け
目が広がってしまう危険性を常にはらんでいる．そし
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Fig.　6a　Laparoscopic left mesentery spreading approach

Fig.　6b　 Detaching splenic vein from the 
parenchyma of the pancreas

Fig.　7　What would be reasons for intraoperative 
tumor cell migration?

て膵臓の背側からの出血であるため血液が局所に溜
り，止血操作遂行のための良い術野を確保することが
難しくなる．止血の基本手順は開腹術と同様に，まず
圧迫して一時的に止血状態を作り上げることから始ま
る．圧迫にはもともとスポンジスペーサーとして腹腔
内に入れているセクレア（Hogy medical Co. Ltd.,
Tokyo, Japan）を使用している20．圧迫で一時的な止
血状態が作れたらセクレア内に吸収される血液を吸引
管で吸い取りながらセクレアを少しずつずらし，ソフ
ト凝固のボール電極を用いてスポンジ越しもしくはス
ポンジごと出血部を焼灼・凝固していく．スポンジ
は，効果的な熱伝導と周囲組織を保護する能力を併せ
持つことからも有用である．そして，セクレアで圧迫
し一時的な止血が得られない場合には，即，開腹術へ
移行し，用手的に圧迫止血できる状況に転換すること
を，共通認識としてチーム内で徹底させている．

（3）根治性（Curability）を高めるための工夫
「IV．本術式の臨床成績について」で述べたように，

悪性疾患に対する術中の margin status（R0 切除率）
とリンパ節郭清個数において，開腹術と比較しても同
等の成績であることが，多数の文献で報告されてい
る7,8,12―19．ただし長期予後に関係する遠隔成績について
は，いまだに症例数の確保された報告はない．
Curability を高めるために外科医は，癌遺残のない R0
切除を行い，適切にリンパ節を郭清することが必要で
ある．そして同時に術中に腫瘍細胞を拡散させること
をできる限り防ぐことを念頭に掲げ，術式を構築して
いかなくてはならない．Fig. 7に腫瘍細胞の拡散にお
け る 配 慮 す べ き 因 子 を 挙 げ た．manipulation や
peritoneal injury などは開腹術でより配慮を要する因
子である．腹腔鏡下手術では手術時間の延長，気腹圧
などが危惧される．PDAC や IPMN は膵管内に腫瘍
細胞が発育するため，膵臓をそのままメスで切離する
とそれらの腫瘍細胞は腹腔内に流出する21．開腹術や
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Fig.　8　Pancreaticojejunostomy with closure of the 
pancreatic stump by endoscopic linear 
stapler

超音波内視鏡下穿刺細胞診検査において，その流出細
胞が IPMN の播種性転移の原因となったとされる論
文は多数認められる22―24．手術時間の延長と腹腔内に
掛かる気腹圧が，腫瘍細胞の播種性転移を助長させる
可能性が危惧されたため，PDAC，IPMN に対する腹
腔鏡下手術にはそのことに対する具体的な防御策が必
要であった．

われわれは PD における膵切離を，自動縫合器を用
いて膵切離断端を閉鎖しながら行う方法を考案し，
2012 年に報告した（Fig. 8）．切離と同時に断端が閉
鎖されれば腹腔内への膵液，腫瘍細胞の流出はなくな
るため，術中の腫瘍細胞の散布を極端に減少させるこ
とが可能であると考えられた25．また切除臓器を体外
に取り出す小切開創を膵切離断端の直上に作製するこ
とで膵消化管吻合を直視下に行えるだけでなく，切開
創を利用して切除部近傍を中心に腹腔内を十分量の生
食で洗浄できることも報告し，根治性の担保された
Lap-PD 術式を構築していった4,5.

（4）膵消化管吻合法
「I．本術式の適応に対する考え方」で述べたように，

腹腔鏡下手術は腹壁に固定されたトロッカーから挿入
された鉗子を介して施行するため，鉗子の可動域には
限りがある．消化管の吻合操作においては，鉗子の可
動域に合わせて縫合する消化管を移動させて吻合を
行っていく（move the ground 法）．しかし膵臓は後
腹膜腔内で固定されているため，その method を有効
に活用することは難しい．膵消化管吻合の完成度は術
後の膵液瘻の発生率に直結するため，開腹術と同等の
quality が担保された吻合を腹腔鏡下膵切除術におい
ても行っていくことが必要である．

膵臓の中央部は脊椎を騎乗するため，同部に存在す
る膵頸部と膵体部右側は膵尾部とは異なり大きく前方
に寄っている．腹壁に近ければ近いほど小さな切開創
からでも，直接アプローチすることが容易となる．膵
消化管吻合はほとんどの症例で同部と消化管を縫合す
ることになる．われわれはそれらの解剖学的な特性を
利用して，膵切離部（切離部＝膵消化管吻合部となる）
の直上に小さな切開創を作製し，同創から直視下に開
腹術と同様の膵消化管吻合が行えることを報告し
た4,5,25．さらに術後の膵液瘻発生率も一般的な開腹術
の発生率と比べ同等以下であったことを報告した25.

V．次世代への継承に関する
教室での取り組みについて

腹腔鏡下膵切除術の教育面を題材にした報告はほと
んど認められない．教室では本術式の導入者と，2010
年以降本術式を執刀するに当たり training を受けた 3
名の若手外科医との Lap-DP の周術期成績を比較し
て，安全に技術の継承が行われてきているかを検討し
た．Lap-DP を導入した 2004 年から 2009 年までは術
式の導入者が全例執刀し，2010 年から 2013 年まで上
記 3 名の外科医が執刀者となった．総症例数は 100 例
であった．導入者はその間助手（technical coacher）
として手術に加わった．3 名の若手外科医はいずれも
日本消化器外科学会専門医であり，50 例以上の腹腔
鏡下胆囊摘出術と 10 例以上の開腹 DP もしくは PD
の執刀経験を持ち，なおかつ最低 5 例以上の腹腔鏡下
膵切除術のスコピスト経験を持つ消化器外科医であっ
た．

両群間の背景因子に有意差はなかった．死亡例は両
群ともになく，手術時間，膵液瘻を含めた術後の合併
症発生率において有意差は認められなかった．そして
術中の出血量に関しては，若手外科医が執刀した群で
有意に少なかった26．出血量が減少した理由は，腹腔
鏡下膵切除術を施行する上でのわれわれのチームとし
ての成熟度とも考えられるが，若手外科医が腹腔鏡に
よる視覚教育を経てから執刀医となっていることも要
因の一つであると思われた．上記の若手外科医は，日
本内視鏡外科学会における Lap-DP 手術手技のビデオ
審査にて，内視鏡外科手術技術認定医として認定され
るまでに成長した．以上から Lap-DP は，安全に次世
代へ受け継がせていくことのできる術式であると考え
られた．
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おわりに

腹腔鏡下手術の術中における最大の利点は視覚の増
幅効果である．これにより低侵襲で高い根治性を維持
した手技を，膵切除術においても安全に患者に提供し
ていくことができる．その反面，直接手指を局所に触
れて病変の進展度と安全性を確認しながら手技を遂行
していく必要のあるケースに対しては，腹腔鏡下手術
は当然のごとく適していない．膵切除術においては，
腹腔動脈や総肝動脈などに直接浸潤の疑われる膵癌
や，膵炎を併発し膵臓とその周囲が瘢痕状に硬化して
いる場面での膵剝離操作などが，それらに該当する
ケースだと考えられる．個々の症例における腹腔鏡下
膵切除術のメリットとデメリットを，術中のみならず
手術前のカンファレンスにおいて複数の専門医師とと
もに熟慮し，手術の適応，strategy を慎重に決定し
ていく姿勢が，安全な手術手技を提供する上で最も大
切なことである．その点において腹腔鏡下膵切除術は
solo-surgery とはなり得ず，教育を通じ信頼し合える
専門医師，スタッフを育成し，チーム単位で手術を行っ
ていくことが必要であり，それが本術式の標準化には
欠かせない大変重要な意味を持つものと思われる．
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―臨床および実験報告―

未受診飛び込み分娩を行った 10 代妊婦の背景

鈴木 俊治
葛飾赤十字産院産婦人科

Investigation of Teenagers Giving Birth without Visiting Antenatal Clinics

Shunji Suzuki
Department of Obstetrics and Gynecology, Japanese Red Cross Katsushika Maternity Hospital

Abstract

We surveyed seven teenagers who gave birth without visiting antenatal clinics. Although
six of the seven had been aware that they were pregnant, they had not felt able to talk with
their parents about their pregnancies.

（日本医科大学医学会雑誌 2015; 11: 102―104）

Key words: pregnant teenagers, no antenatal visits, background

緒 言

未成年の妊娠は，いわゆる「望まない妊娠」が多く，
また，母親に特別なスキルなどがなければ貧困などに
つながることが多いことなどから，「子どもの虐待」な
どとも関連した社会的ハイリスク妊娠とされてい
る1―6．現在，このようないわゆる「特定妊婦」に対す
る地域行政や医療機関などによる社会的・経済的支援
や資源の情報提供，さらには心理的サポートなどが考
慮されるようになってきた．これらのサポートを有効
に実施するためは，母子手帳発行時や医療機関受診時
の社会的ハイリスク妊娠の適確な選別が重要である
が，1 度も医療機関への受診がないまま分娩に至って
しまうケースでは後手を踏んでしまうのが実状であ
る．

今回，将来的に未成年の未受診飛び込み分娩を減ら
していくために，10 代で 1 度も医療機関を受診する
ことなく当院で分娩・産褥管理を行った症例の背景に
ついて検討したので報告する．

方 法

葛飾赤十字産院倫理審査を経た後方視的研究を，個
人情報に配慮して行った．

対象は，2010～2013 年の 4 年間に当院で分娩・産
褥管理を行った 1 度も医療機関を受診することなく分
娩に至った 10 代女性 7 例である．同期間における当
院での分娩管理は全体で 8,117 例であった．このう
ち，10 代女性の分娩は 144 例で，また，1 度も医療機
関を受診することなく分娩となったのは全体で 26 例
であった．

産褥入院期間中に助産師・看護師あるいはソーシャ
ルワーカーが問診した記録から，両親との関係やパー
トナーの状況などについて後方視的に検討した．

結 果

表 1に 7 例の概要を示した．7 例とも初産婦で未入
籍，すなわち未成年であった．症例 2 を除いた 6 例

Correspondence to Shunji Suzuki, Department of Obstetrics and Gynecology, Japanese Red Cross Katsushika
Maternity Hospital, 5―11―12 Tateishi, Katsushika-ku, Tokyo 124―0012, Japan
E-mail: czg83542@mopera.ne.jp
Journal Website（http:��www.nms.ac.jp�jmanms�）
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表 1　10 代の未受診飛び込み分娩 7 例の概要

症例 年齢
（歳） 職業 親との関係 婚姻 パートナー その他

1 15 学生 同居：親に言えなかった ― あり
2 16 学生 同居 未婚 連絡可 妊娠に気づかなかった
3 16 無職 別居（両親は離婚），友人と同居 未婚 連絡不可
4 18 学生 別居（両親は離婚），姉と同居 未婚 連絡不可 車中分娩
5 19 学生 同居：親に言えなかった 未婚 連絡不可 自宅分娩
6 19 学生 別居（両親は離婚） 未婚 あり
7 19 アルバイト 同居：親に言えなかった 未婚 連絡不可

（86％）が妊娠に気づいており，4 例（症例 1，3，4，
6）は妊娠についてパートナー，あるいは姉や友人に
妊娠の可能性を伝えていた．しかし，3 例は離婚後に
親権者である親と別居していた（うち 1 例は勘当され
ていた）ことから親に伝えられず，また，ほかの 3 例
も親に叱られることが怖かったなどのために親に妊娠
を伝えていなかった．（なかには，「妊娠に気づいてい
たことが親に知られると叱られるので，気づいてな
かったことにしてほしい」というコメントもあった．）

症例 5，7 の 2 例は自宅で 1 人だけの分娩を試みて
いたが，症例 5 は分娩後に家族に見つかり，一方，症
例 7 は陣痛を我慢できずに救急車を依頼したとのこと
であった．

6 例とも出生児所見から正期産で，児体重は平均
3,050g（2,458～3,550g）であり，新生児仮死や分娩時
大量出血例はなかった．最終的には親権者である親と
連絡をとり，全例が母児ともに退院した．

考 察

未成年が未入籍のまま妊娠・分娩した場合，子の親
権者は母の親であることが法律上定められているた
め，母と母の親が妊娠・分娩・育児に向けて協力して
いける関係にあることが重要である．かつて，2004～
2010 年における当院での 16歳以下の若年初産婦 45
例を検討した結果においても7，44 例（97.8％）が平
均 19.1±9.5 週に主に母親と一緒に医療機関を初診し
ており，未受診飛び込み分娩となったのは 1 例（2.2％）
のみであった．一方，今回の検討において，妊娠に気
づいていた 6 例中 4 例がパートナーなどに相談してい
たが，彼らも未成年者であり，経済的基盤や知識など
がなかったことから，最終的には妊娠・分娩のサポー
トとならなかったと推定される．自験例のように親と
の関係が希薄で相談できなかったり，さらには親との
連絡さえもとり難かったりするケースでは，親権者

（親）から適切に医療機関への受診を促されることが
なく，必要な医学的・社会的サポートの致命的な遅れ
につながるリスクをはらんでいる．ましてや，1 人だ
けの分娩を選んでしまった 2 例においては，高頻度で
母体死亡や新生児死亡などを合併するリスクも否定で
きなかったと考えられる．

大阪府における妊婦健診回数が 3 回以下の「未受診
や飛び込みによる出産等実態調査報告書」（大阪産婦
人科医会 2014 年 3 月）1によると，これらの出産は若
年層と高齢層の 2 峰性で，未成年は経済的基盤がな
く，家族にも相談できず，知識の欠如などが多いこと
から，成人とは別に対策を考えていく必要があろうと
推定されている．教育関係者とも情報を共有し，事実
として妊娠して出産するしかない状況の未成年者に対
して個々の支援策が必要であることが推定されてい
る．さらに，これらの実施のためには，親権者との関
係が希薄である妊娠で悩んでいる未成年者がまず医療
機関あるいは行政機関に連絡をとってもらえるような
施策を練ることも重要である．わが国においても，「望
まない妊娠」に悩む人のための電話やメールによる無
料相談窓口の開設や，不安を抱える妊婦を支援するた
めに商業施設のトイレや薬局に相談カードを置くよう
な取り組みが行われているが8―10，その効果は十分とは
言い難いのが実状である1,2．そのため，例えばフラン
スのような中学校からの専門家による性教育授業やカ
ウンセリングの義務化，また，親に相談できない，あ
るいは相談したくない未成年への経口避妊薬の配布や
人工流産実施の無償化など11,12を参考とした，望まな
い妊娠を予防する積極的な性教育政策の必要性も考慮
されるべきかもしれない．

結 語

当院で分娩・産褥管理した 10 代の未受診飛び込み
分娩 7 例を検討し，未受診となった背景には，親（親
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権者）との関係が希薄で妊娠の相談ができなかったこ
とがあると推定された．

文 献

1．大阪府：未受診や飛込みによる出産等実態調査につい
て．http:��www.pref.osaka.lg.jp�kenkozukuri�boshi�
mijyusin.html

2．東京都：周産期母子医療センター等における妊婦健康
診査未受診妊婦の状況について．http:��www.metro.
tokyo.jp�INET�CHOUSA�2011�12�60lcr200.htm

3．日本産婦人科医会：妊娠等について悩まれている方の
ための相談援助事業連携マニュアル―妊産婦のメンタ
ルヘルスケア体制の構築をめざして―改訂版．2014.

4．定月みゆき：若年妊娠・出産・育児への対応．母子保
健情報 2009; 60: 53―58.

5．中井章人，林 昌子，奥田直貴：妊婦健康診査の意義
と未受診妊婦のリスク．周産期医学 2009; 39: 175―179.

6．布施由紀子，平泉良枝，三浦 敦，三宅秀彦，山根珠
紀，鈴木俊治：若年経産婦の抱える問題点．日赤医学
2012; 63: 418―421.

7．鈴木俊治，平泉良枝，三宅秀彦，三浦 敦，山根珠紀：

若年初産婦（16歳以下）における周産期予後の検討．
周産期医学 2011; 41: 1637―1641.

8．静岡県：妊娠 SOS 相談窓口の開設について．http:��
www.pref.shizuoka.jp�kousei�ko-140�kokatei�ninshin-
sos.html

9．大阪府：にんしん SOS．http:��www.ninshinsos.com�
10．東京都北区：～北区薬剤師会や区内ドラッグストアと

連携配布～「妊婦向け相談カード」を作成．http:��
www.city.kita.tokyo.jp�docs�press�1139�113934.htm

11．France 24: France’s lower house approves free
abortions bill. http:��www.france24.com�en�
20121026-french-lower-house-passes-bill-fully-
reimburse-abortions-contraception-health-free�#.�?&_
suid=142141612277606524830805646122

12．The World Post: France Free Abortion Bill:
Lawmakers Vote To Fully Reimburse Procedure.
http:��www.huffingtonpost.com�2012�10�26�france-
free-abortion-bill_n_2023729.html

（受付：2014 年 12 月 26 日）
（受理：2015 年 1 月 20 日）



日医大医会誌 2015; 11（2） 105

―症例報告―

膵腫瘍との鑑別が困難であった後腹膜 Castleman 病の 1 例

張 一光1,2 島貫 公義1 秋丸 琥甫1,2 内田 英二2

1会津中央病院外科
2日本医科大学外科学（消化器外科）

A Case of Peripancreatic Castleman’s Disease of Hyaline Vascular Type

Kazumitsu Cho1,2, Kimiyoshi Shimanuki1, Koho Akimaru1,2 and Eiji Uchida2

1Department of Surgery, Aizu Central Hospital
2Department of Surgery, Nippon Medical School

Abstract

Castleman’s disease, also known as giant lymph node hyperplasia or angiofollicular lymph
node hyperplasia, is a rare and poorly understood disease characterized by massive growth of
lymphoid tissue. We report a case of peripancreatic Castleman’s disease of the hyaline vascular
type.

A 56-year-old man with a history of back pain was referred to the Gastroenterological
Center in our hospital. A surveillance abdominal computed tomography (CT) scan
demonstrated a well-circumscribed enhancing mass measuring 3.2×3.1 cm within the body of
the pancreas. A nonfunctioning pancreatic endocrine tumor was suspected; therefore, surgery
was performed. Only tumor enucleation was performed, because the tumor appeared well
circumscribed and encapsulated on intraoperative ultrasonography findings. Histopathological
examination showed that the tumor was composed of multiple lymph follicles with concentric
layers of mantle zone cells, showing an “onion skin” appearance and atrophic germinal centers.
The germinal centers had penetrating arterioles with hyalinized vessel walls.

This is a benign disease and good prognosis is obtained by simple tumor enucleation. In
this case, it was difficult to diagnose Castleman’s disease before surgery. Surgical excision is a
diagnostic as well as curative method for management of this disease. Moreover, we could
remove the tumor without resecting any other organs by using intraoperative
ultrasonography.

（日本医科大学医学会雑誌 2015; 11: 105―109）

Key words: Castleman disease, hyaline-vascular type, pancreatic tumor
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Fig.　1　CT scan showing a well-demarcated and 30-mm diameter tumor with enhancement in the 
arterial phase just above the pancreatic body (a). Endoscopic ultrasonography showing a well-
demarcated, hypo-echoic solid mass with a vascular appearance on Doppler beside the 
pancreatic body (b).

Fig.　2　T1-weighted MRI image showing low-intensity tumor (a) and T2-weighted image showing 
isointensity tumor just above the pancreatic body (b).

緒 言

Castleman 病は，1954 年に Castleman ら1によって
最初に報告された原因不明のリンパ増殖性疾患であ
る．発生部位は胸部，頭頸部に多く腹腔内原発はまれ
である．今回われわれは，術前に膵腫瘍との鑑別が困
難であった Castleman 病の 1 例を経験したので，文
献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：56 歳，男性
主訴：背部痛
家族歴：特になし
既往歴：特になし
現病歴：当院初診約 2 カ月前より背部痛を自覚する

も放置していた．症状軽減しないため，当院整形外科
受診するも骨軟部組織に異常を認めなかった．約 1 年
前の健診にて膵臓に異常陰影を認めていたこともあ
り，当院消化器科を紹介受診した．腹部造影 CT，超

音波内視鏡検査（EUS），血管造影検査を施行される
も確定診断つかず，また EUS-FNA（超音波内視鏡下
穿刺吸引細胞診）所見でも class I と診断されたが，
膵腫瘍を否定できず手術目的にて当科紹介となった．

入院時現症：体温 36.5℃，脈拍 72 拍�分・整，血圧
122�64 mmHg，表在リンパ節の腫脹なし，腹部は平
坦，軟で自発痛および圧痛，叩打痛なく腫瘤触知せず．

血液生化学所見：血算，生化学，腫瘍マーカー
（CEA，CA19-9，エラスターゼ）はいずれも基準範囲
内であった．また，インスリン，ガストリン，sIL-2R
にも異常を認めなかった．

腹部 CT 所見：動脈相において造影効果を持つ境界
明瞭な約 3 cm 大の充実性腫瘍を膵体部上縁に認めた

（Fig. 1a）．
EUS 所見：膵体部に低エコーな充実性腫瘤を認め

た．正常膵実質との境界は明瞭で，膵内動脈は全体的
に拡張し血流は腫瘤内部まで確認された（Fig. 1b）

EUS-FNA（超音波内視鏡下穿刺吸引細胞診）所見：
class I；異型のない非腫瘍性リンパ球が充実性集塊を
形成していた．

腹部 MRI 所見：CT と同部位に T1 強調で low，T2
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Fig.　3　Angiography demonstrated that the tumor 
was fed from the great pancreatic artery.

Fig.　4　Intraoperative findings. The tumor had a capsule and was located just above the 
pancreatic body (a). Intraoperative ultrasonography findings showed that the tumor 
was well circumscribed and encapsulated (b).

Fig.　5　Macroscopic findings of the resected specimen. The tumor measured 34×32×17 mm 
(a). The cut surface was yellowish brown and solid (b).

強調で iso intensity を呈する腫瘤を認めた（Fig. 2a，
2b）．

ERCP（内視鏡的逆行性胆膵管造影）所見：主膵管

はほぼ一次分枝まで描出できたが明らかな異常所見を
認めなかった．膵液細胞診は class I であった．

腹部血管造影検査所見：大膵動脈を feeder とする
腫瘍濃染像を認めた（Fig. 3）．以上の所見から積極
的に悪性を疑う所見を認めなかったが，膵内分泌腫
瘍，漿液性囊胞腫瘍（solid type），神経原性腫瘍など
を否定できず手術施行となった．

手術所見：腫瘤は膵体部上縁に孤立性に存在し被膜
を有していた（Fig. 4a）．術中超音波検査所見から
も膵管との交通を認めず，被膜による膵との明瞭な境
界を認めたため膵外に発生したものと判断し核出術を
施行した（Fig. 4b）．

摘出標本：被膜を有する大きさ 34×32×17 mm の
腫瘤であった（Fig. 5a）．

腫瘍割面像：灰白色調の充実性腫瘤であった（Fig.
5b）．
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Table　1　Reported cases of peripancreatic Castleman’s disease

Author Age Sex Location Size (mm) Operation Intraoperative frozen section Pathology

Honda9 40 F Peripancreatic body 18×15×12 enucleation Yes H-V
Ebine7 45 F Peripancreatic head 53×36×30 enucleation No P-C
Asada5 65 F Peripancreatic body 32×30×18 Distal pancreatectomy Yes H-V
Our case 56 M Peripancreatic body 34×32×17 enucleation No H-V

Fig.　6　Microscopic findings of the resected specimen showed that the germinal follicles were atrophic 
and surrounded by onion-like lymphocytes (a). The germinal center of the lymphoid follicles 
had vessels with hyalinized walls (b).

病理組織学的所見：病変は腫大したリンパ節であ
り，胚中心を有するリンパ濾胞がリンパ節全体に増生
している．胚中心は萎縮しており，濾胞内外に硝子化
した壁を有する小血管の増生が目立つ．濾胞間領域に
増生するリンパ球は小型リンパ球が主体で，異型はな
く形質細胞は目立たない（Fig. 6a，6b）．

以上より hyaline-vascular type の Castleman 病と
診断した．

術後経過：膵液瘻を認めたが保存的治療にて改善し
退院となった．

現在の所再発を認めていない．

考 察

Castleman 病は，Castleman ら1によって 1954 年に
縦隔内に発生した胸腺腫類似のリンパ節過形成の 1 例
が初めて報告され，現在では限局性あるいは多発性に
リンパ節腫脹をきたすまれな良性のリンパ増殖性疾患
として知られている．

発生部位としては，縦隔，肺門，頸部などが大多数を
占めている．Keller ら2は 1972 年に 81 例の Castleman
病を検討し，55 例（70％）が縦隔内，15 例（23％）が
肺門，1 例（1％）が後腹膜，1 例（1％）が骨盤腔内
からの発生であった．浜田ら3は本邦報告 218 例の検

討を行っており，縦隔 23.9％，肺門 18.3％，頭頸部
24.8％，後腹膜 11.0％，腹腔内 3.2％ の発生頻度と報
告しており，腹部領域の発生例は少ない．本症例のよ
うに膵周囲に発生する例も少なく，医学中央雑誌にて

「Castleman 病」「膵腫瘍」をキーワードに検索した結
果，論文として 6 例4―9，症例報告レベルでも 9 例と比
較的まれであった．

病理組織学的に Castleman 病は，リンパ濾胞内外
の血管増生と硝子化，胚中心の萎縮を伴う hyaline
vascular type（H-V type），大型の胚中心を持つ濾胞
細胞と成熟した形質細胞の増生を特徴とする plasma
cell type（P-C type），その両者の混在である mixed
type に分類される．H-V type は単発性，無症状で検
査データに異常が見られず偶然発見されることが多
い．P-C type は炎症反応の上昇，貧血，高ガンマグ
ロブリン血症，発熱，全身倦怠感などがみられること
がある．本症例は，背部痛を主訴に精査したところ偶
然膵体部に腫瘤を指摘され，検査データ上も異常を認
めず，病理組織学的にも H-V type と診断した．しか
し，腫瘤が指摘された時点での質的診断には難渋する
場合が多い．画像診断が主であるが，H-V type では
造影 CT 動脈相での辺縁を中心とする造影効果，MRI
での T1 強調画像にて low intensity，T2 強調画像に
て high intensity，血管造影検査にて腫瘍濃染などの



日医大医会誌 2015; 11（2） 109

特徴がある．FDG-PET では H-V type，mixed type
ともに腫瘍に一致する異常集積を認める．しかし，確
定診断には至らず診断治療目的に切除される場合が多
い．本症例も膵内分泌腫瘍との鑑別が困難であり，診
断，治療を兼ねた手術による摘出を選択した．

先に述べた医学中央雑誌にて「Castleman 病」「膵
腫瘍」をキーワードに検索した 6 例の内，検討できた
本症例を含む 4 例の論文を検討した（Table 1）．H-
V type が 3 例，P-C type が 1 例であった．術式に関
しては，全例開腹手術を施行しており，核出術が本症
例を含め 3 例7,9，膵体尾部切除が 1 例5であった．また，
2 例5,9で術中迅速診断を施行していた．本症例でも開
腹手術を選択し，術式に関しては，膵体部に存在した
腫瘤は被膜を有しており，術中超音波検査所見からも
被膜による膵との境界を認めたため膵外に発生したも
のと判断し，核出術を施行した．近年では腹腔鏡手術
の報告が増えており10―12，今後さらに報告が増えるこ
とが予想される．

一般的に H-V type の Castleman 病は切除のみで治
癒するとされており，できる限り低侵襲かつ機能を温
存した術式が望まれる．術前診断が困難な状況を考え
ると，発生部位にもよるが術中迅速診断を加えた腹腔
鏡下での手術も考慮すべきと思われる．

結 語

術前に膵腫瘍との鑑別が困難であった Castleman
病の 1 例を経験したので，文献的考察を加えて報告し
た．
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テクスト構成と重層のイメージ
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Textual Structure and the Image of Multi-Layeredness
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Abstract

This paper seeks to address the question how the textual structure of a paragraph can be
better described as multilayered than as linear or two-dimensional. In order to explore the
possibility of analyzing paragraph development in terms of textual layeredness, conventional
prescriptive criteria for paragraph writing is examined. Then, a few examples of paragraphs
are discussed in order to show that it is more truthful to describe the multi-faceted functions
of a paragraph in a multilayered image of its structure. A model layout is given based on an
excerpt from a popular handbook for writers.

（日本医科大学医学会雑誌 2015; 11: 110―114）

Key words: paragraph, textual structure, multilayeredness

1．はじめに

本稿では，テクスト構造のイメージ，特に重層のイ
メージについて考察する．前半では，一般的に行われ
ている線的なイメージによる段落構成の諸側面を概観
し，その限界を指摘する．後半ではテクスト構成の三
次元的イメージ化，特に重層のイメージが書き手およ
び読み手の視点にどのような変化をもたらすか，ライ
ティング指導にどのような新しい方向性をもたらすか
を示す．

2．テクスト構成の諸側面と段落構造の線的イメージ

「テクスト構成」は，一般的な意味では，一定の内
容をテクストに表すにあたってどのように組み立てる

か，という問題に関連する．ここには，配列，編成，
系統の概念が深くかかわる．

配列には，テクスト全体における各部の空間的配置
の問題がかかわるが，部分には各々の目的があってそ
の目的に応じた配列が行われる．したがって，配列と
目的は切り離して論じることができない．そして各部
の相互の関係を視野に入れれば，各部の目的，機能，
関係（相互の関係および，上位下位のテクスト区分と
各部の関係）が複合的に編成され系統化されるので，
平面的なテクスト構成の理解だけでは，テクストの多
様な形式的，意味的側面を十分把握して読解や作文に
取り組むことはできない．

規範的な段落構成に関して，例えば H. Ramsey
Fowler は，段落には，統一性を持つ（unified），一貫
性を持つ（coherent），展開される（developed），の
3 つが必要だとし（56），段落内の編成には，空間的
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（spatial），時系列的（chronological），一般から特殊
へ（general-to-specific）�特殊から一般へ（specific-to-
general）のパターンがあるとする（69―72）1．詳細

（details），実例（examples），理由（reasons）を示す
ことが必要だとし，これらを基本材料として，例証

（supplying examples），論 拠 の 提 供（providing
reasons），定 義 付 け（definition），分 割・分 類

（division�classification），比較・対照（comparison and
contrast），類比（analogy），因果関係の分析（cause-
and-effect analysis），過程の分析（process analysis）
によって段落が展開される（82―90）．（多くの規範ラ
イティング指導書をみるとほぼ同様にこのようなパ
ターンが解説されており，段落構造の基本を理解する
助けとなる．）

以上のように要約される統一性の構築，一貫性の保
持，一定の目的に応じた展開，という段落構成の基本
原理は，テクスト生成のための知的活動と言語の理知
的処理を必要とする．ところが，段落テクストの構成
を言い表す時，きわめて単純化された線的なイメージ
で把握され表現されることが多い．例えば段落テクス
トにおける文の配列を考える時，話題文（topic
sentence）の配置の問題が浮かび上がる．

話題文は単一の文であり，段落の内容の核を成すの
であるが，段落の最初に置かれることが多いものの，
段落の中間に置かれることもあり，また結末に置かれ
ることもある．段落の冒頭，中間，末尾，という位置
関係のとらえ方は，線的なテクストの進行を前提とし
ている．段落というテクストのかたまり（block）を
空間的にとらえて，段落の上部，中部，下部と表すこ
ともできる．この前提は基本的には文（sentence）を
句読点（punctuation）で区切りながら，空間的には，
行（line）の線の上に連続して示す一般的な表記法に
基づく．

書き手にとって，先に何を述べ，次に何を述べ，最
後に何を述べるかという語り（narrative）の順序の
問題は，「読む」という行為の時間的連続性および時
間的前後関係の認知にも反映される．時間の矢の進行
に沿った位置表示は，空間的表現と同様に線的なイ
メージに関与する．学術論文でよく使われる「あとで
述べるように」という言い回しは，この時間的な基盤
のもとに用いられる．

しかしながら，段落のテクスト構造は線的なイメー
ジによる単純化，様式化，明確化のメリットはあるも
のの，二次元的な基盤においてのみ表されるほど単純
ではない．一個の段落の内部だけを見ても，話題文が
段落の内容の核を成し，他の部分とのかかわりの中で

各部が編成され，段落全体を系統化する．また，一個
の段落は連続する次の段落とともに複合的なテクスト
構造を形成する．一編の論文全体を見た場合，段落内
の構造が複数の段落の連続の中にも埋め込まれている
こ と に 気 づ く．こ の 場 合 は，命 題 陳 述（thesis
statement）が全体を覆い，テクスト全体の構成が理
知的な論述で支えられている．ある段落が，5 段後の
内容と対照の関係を成していたり，相互に関連を持っ
ていたりする．このようなテクスト構成の豊富な機能
やテクスト相互の関係性を観察していると，線的なテ
クスト構成の表示イメージからはなれて，よりダイナ
ミックなイメージの可能性を探る重要性に気づく．

3．段落の構成に見る文の配置と重層のイメージ

そこで取り上げたいのが，重層のイメージである．
段落内の各部が分類され一定の層を成しているいない
にかかわらず，重層構造という意味論的空間化を行う
ことができる．意味論的な空間化は，分類上の上下関
係という空間的なイメージがテクスト構成における意
味の重層化をもたらしている，という前提に基づく．
紙の上の（あるいはデジタル文書の）テクストは平面
上に線的に表記された文字の連なりであるため，空間
的には 1 次元あるいは 2 次元で表示される．しかしテ
クストの内容が重層化されている場合，テクスト構成
は 3 次元でとらえられる．例えば「きしめん」につい
て書かれた次の説明文における重層を考えてみよう

（﨑村 89―92）2.
日本で一般的に食される麺類にはうどん，そば，ラー

メンがあるが，これらが日本全国一般に食されるのに
対して，きしめんは，ある地方で特に好んで食される
麺類である．きしめんは愛知の人々が誇りをもつ名物
である．うどんに似ているが，平たくて幅が広くなっ
ている．他の麺類と同じように味噌や醤油のつゆとと
もに出される．日本料理には揚げ物，煮物，焼き物，
麺類をはじめとして様々な種類があるが，日本の麺類
は，その種類と言い，その料理法と言い，それだけで
日本料理の豊富さを物語っている．きしめんは，日本
料理の奥深さを知るのに格好の食べ物である．

この短いテクストには内容の 3 つのかたまりがあ
り，次のことが明らかである．＜1＞この段落のトピッ
クは「きしめん」であるという点，＜2＞同時に，き
しめんは，さまざまな日本料理の種類のなかで，麺類
に分類されるものとして話題にされているという
点，＜3＞最後に，きしめんの具体的ないくつかの特
徴（日本の特定の地域，特に愛知で好んで食される，
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面が平たい，など）である．ところで，これらの要点
をつかむ時，テクストに表示されている通りの線的な
イメージでとらえるとしたら上記の 3 つの内容，少な
くとも 3 つの相互の関係を正確に認識することは容易
ではなかろう．

上記のような 3 つの要点の把握が可能なのは，「日
本料理」という話題と同一線上で「きしめん」という
話題を把握するのではなく，テクスト構成の中に重層
を読み込むからである．段落全体は次のような重層を
成している．

テクストは，空間的には左から右へ（時間的には順
次）進むのであるがテクストの重層構造は上位から下
位へ降りていくのである．

それでは，このような意味論的な空間化はどのよう
な認識的処理に基づいているのか．本稿は，認知言語
学の論考ではなく，現象の観察を主とするテクスト論
的な考察であり，紙面も限られているので，次の二点
だけを考察するにとどめよう．

第一に，段落の内容そのものが明確に重層を成して
いて重層がテクストの中で明示されている場合とそう
でない場合がある，という点．第二に，明示されてい
るいないにかかわらず，テクストの重層構造は一般的
に存在する．つまり，テクスト構成を論じる場合，基
本的には重層化が前提とされる，という点である．第
一の点は，多くの解説を要しない．上記の「きしめん」
の段落を少し書き換えてみるだけで容易に説明でき
る．

世界各地を代表する料理には，フランス料理，イタ
リア料理，中華料理，タイ料理など様々ある中で，日
本料理は日本の伝統的な料理として知られている．日
本料理は，揚げ物，煮物，焼き物，麺類という区分に
分類できる．このうち麺類の代表的なものは，うどん
とそばである．この二つは日本各地で一般的に食され
る．しかし，ある特定の地方で人気のある麺類がある．
きしめんはその一つである．きしめんは愛知で好んで
食され，うどんに似ているが，平たく幅が広くなって
いるという点で独特である．

この書き換えでは，重層構造は明白となる．他方，
同様の内容を表現していた先の段落では，いま述べた

重層が前提となっていてはいるが，テクスト構成と対
応していない．それでは，先に提示した論点，つまり，
明示されているいないにかかわらず，テクスト構成を
論じる場合，基本的には重層化が前提とされる，とは
どのようなことか．すでに述べた話題文の位置の論議
を再度取り上げて，テクスト構成における重層化の観
点を考察しよう．話題文は実態として段落の冒頭に置
かれることが多いという記述論的な（descriptive）観
点，他方冒頭に置くべきだと指導する規範論的な

（prescriptive）観点，そして双方の可否の論議などに
ついてはほかの論考に譲る（Braddock；Smith）3,4．
本稿ではあくまで，段落構成を考える上でのテクスト
論的な前提について考察したい．そのために，線的な
イメージから重層的な空間のイメージへの移行を示唆
したい．

4．テクスト構成の重層的表示

話題文が「始め」か「半ば」か「終わり」かいずれ
かに配置されるか，という位置関係は，もし，テクス
ト構造はいつでも重層構造と重層化で成り立っている
という認識があるならば，本質的に重要な課題ではな
い．ここで話題文の位置と段落の構造を，一般的によ
りどころにされる線的なイメージから重層のイメージ
に切り替えて考察する．

段落の実例を一つ取り上げる．次の英文では，南米
ケチュア語における時間表現が話題になっている．

In some of the Quechua [language] of Peru and
Bolivia one speaks of the future as “behind oneself”
and the past as “ahead.” Such interpretations of time
have given rise to remarks by foreigners that the
Quechuas have “a perverted philosophical instinct.”
However, the Quechuas argue, “If you try to see the
past and future with your mind’s eye, which can you
see?” The obvious answer is that we can “see” the
past and not the future, to which the Quechua
replies, “Then, if you can see the past, it must be
ahead of you; and the future, which you cannot see,
is behind you.” Such an explanation does not mean
that the Quechuas worked out a philosophical
interpretation of the past and future before talking
about it, but it does suggest that there may be
equally valid but opposite ways of describing the
same thing. (Eugene Nida, “How the Quechuas
Think,” Customs and Culture.)

この一節は，Robert G. Bander によって American
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第 1 層 段落の論点
（controlling idea）． A． 逆の表現を使って同じことを表すことの妥当性を示唆している．

第 2 層 素材（下層）の要点． B． 一般的な時間表現とは異なる特殊な時間表現を話題にしている．

第 3 層 段落全体にわたる素材． C． 具体例としてケチュア語話者の時間観念を取り扱っている．

第 4 層 下層の（E）と（F）を
上層へと導く帰納．

D． 一般とは逆の時間表現についてのケチュア語話者の論拠を具体的
に会話文で示している．

第 5 層
特定の話題

（上層で取り上げられて
帰納されるべき陳述）．

E． ケチュア語話者にとっては
未来は前方ではなく，後方
にあるものとして表現され
ることを述べている．

F． ケチュア語話者はゆがんだ時
間観念を持つ，という通常の
観点を示している．

English Rhetoric に引用された段落の実例である
（11）5．話題文の提示と段落の展開という規範にのっ
とっており，統一性と一貫性を供えた段落として紹介
されている．Bander はこの段落の話題文は最後の文
であり，この文の中の“equally valid but opposite”
という観念が，controlling idea として段落全体を総
べている，とする（Bander 11）．

このように，段落の最後の部分で話題文が配置され
る場合に典型的なことは，当然ながら最後まで読まな
ければ controlling idea が把握できない，ということ
である．またしばしば見受けられることであるが話題
文が正規に述べられない（unstated）場合がある．書
き手はそれを暗示（imply）しなければならず，読者
の側ではそれを推察しなければならない，と規範書は
指示する（Carter 700）6．さらに，Fowler が指摘する
ように，話題文を置くことで段落の効果が損なわれる
事例もあり得る（63―4）．このような事実は，テクス
ト構成を線的イメージで表すことの難しさにつながっ
ていく．テクスト上に明示されない要素を線上で表示
あるいは暗示することはできないからである．

この線的イメージの限界を指摘する前提として，話
題文が何を表すのかについての定義の相違を指摘する
ことができる．Bander が用いている“controlling idea”
とは別に，“central idea”（Fowler 57）あるいは“main
idea”“main idea to be developed”（Carter 700，
Trimmer 169）など，用語の広がりがある6,7．また，
話題文の働きは，段落の目的（purpose）を表すこと

（Bander 8），あるいは，“the general idea and the
writer’s attitude toward it”を表すこと（Fowler 57），
さらには“（to）summarize the entire paragraph”

（Millward 284）のように，論者の間に定義の幅があ
る1,8.

以上を考察すると，上記のように段落の最後に置か
れた話題文の場合，“controlling”という概念では，
前へ向かって段落テクストを総べている，というイ
メージが生じ，テクスト進行のイメージとは逆にな

る．また“central”という概念でも，「中心的な」と
いうイメージと「段落の結末」というイメージがそぐ
わない．また“main idea to be developed”であれば
なおさら“develop”の意味に含まれる「これから展
開する」という，前へ向かうイメージと食い違う．

このように考えると，段落のテクスト構成を，前述
したような線的なイメージでとらえるのではなく，三
次元的なイメージでとらえる可能性を探る重要性が見
えてくる．先のケチュア語の例をもう一度見てみよ
う．重層のイメージにもとづいて段落内容を上記の表
のように整理しよう．

詳しく解説するまでもなく，上記段落の実例は，こ
の重層モデルでは第 5 層の E から始まっており，同
じ層の F による対比・対立概念の提示の作用を受け
て上へあがり第 4 層の論述 D へと展開される．第 3
層の C はこの段落全体が取り扱う素材を示しており
段落全体にいきわたる．第 2 層では，テクストでは明
示されていないが，その素材を取り扱う要点（目的）
を示している．第 1 層の A は段落全体の論点である
が，テクスト上は結末に配置されている．このことか
ら明らかなことは，線的なイメージでは，段落各部の
相互関係が前後の行き来でしか表現できないため，話
題文の位置と段落内の系統が認識しづらいのに対し
て，重層のイメージでは，段落内の配置と系統化され
たテクスト構造の相関が明確となる，という点であ
る．

本稿では，伝統的な規範的ライティングの観点から
始めて，通常，線的なイメージであらわされる段落構
成，特に話題文の配置を考察し，最後に，重層のイメー
ジによるテクスト構成と各部の系統化の重要性を示唆
した．このようなアプローチは，今後，いくつかの重
要な課題を生むと期待できる．複数の可能性を列挙し
て本論を結ぼう．第一に，重層という静的な構成の枠
組みに対して「読む」という動的な知的行為を当ては
めると，そこには当然，重層を降りる，昇る，という
上下の力学が予想される．この観点は，テクストを前
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から後へ読み進むという線的なイメージから書き手
（そして読み手）を解き放ってくれる．そしてこの観
点は，深くテクスト構造の中に降りていく，あるいは
表層に戻ってくる，などのダイナミックな視点を，書
く（そして読む）という行為の考察にもたらすだろう．
第二に，重層的なテクスト構成の組み立てをアウトラ
イニングに反映させれば，ライティングの準備段階に
豊 か な 深 み を も た ら し て く れ る で あ ろ う

（Sakimura）9．第三に，段落を一件の家（a house），
各部を部屋（rooms）に見立て，読者を訪問者に見立
てる比喩（Rabinowitz 14―15）を本稿の要点に当ては
めれば，地階を含む 2 階建て，3 階建ての建物のイメー
ジでテクスト構成を考察することができ，テーマはさ
らに広がるであろう10.
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病院総合医の役割

鄭　　東孝
独立行政法人国立病院機構東京医療センター総合内科

Generalist in the Hospital, What is the Role?

Chong Tonghyo
Department of General Internal Medicine, NHO Tokyo Medical Center

はじめに

　大規模病院は，各専門診療科が特定の領域の疾患に
対して密度の高い医療を提供する場と認識されること
が一般的である．それゆえ，幅広い健康問題に対処し，
包括的・継続的な医療の実践を基本理念とする総合診
療の役割は大規模病院内には存在しないと思われてい
る．しかし，高齢社会の一層の進行により，虚弱高齢
者の診療機会は激増し，複数の併存疾患，マルチプロ
ブレムの患者への対処が必須となっている．病院総合
医は，医師，患者，家族，専門医，福祉担当者など関
係者間のコミュニケーション・協調を重視した医療の
実践者として，大規模病院においても大きな需要・役
割がある．当科の診療の実際を紹介することで，「病院
総合医の役割」を考察する一助としたい．

東京医療センターの沿革と当院総合内科の設立

　東京医療センターは1942年9月の旧海軍軍医学校付
属第二病院，海軍第一療品廠ならびに財団法人東京海
仁会病院の設立に遡る．1945 年 12 月旧厚生省への移
管に伴い国立東京第二病院となり，1968 年 7 月臨床研
修指定病院に指定された．2004 年 4 月国立病院の独立
行政法人化により国立病院機構東京医療センターとな
り現在に至る．当院総合内科（総合診療科）は，1986
年に専任スタッフ 2 名で発足し，1992 年 4 月から総合
診療科後期研修医（レジデント）一期生の採用を開始
した．1995 年 9 月新病棟開設に伴い 52 床（780 床中）
の病床配分となり専任スタッフは 4 名に増員された．

1999 年 4 月の新外来棟開設により外来診察室と教育用
診察室の整備が行われ，2002 年 4 月から日勤帯の内科
系二次救急対応も総合内科が担当することとなった．
設立時の当科の基本姿勢は総合内科（General Internal 
Medicine）として活動することであり，この基本姿勢
には，国立病院総合内科設立時の共同研究班で議論さ
れた表 1のような要素が背景となっている．

診療体制と実績

　現在の診療体制は，専用病床 64 床，専任スタッフ 7
名，レジデント 26 名（他院派遣・産休中 10 名含む），
併任スタッフ 3 名からなり，外来，病棟，救急といっ
た総合病院診療部門の一般的な診療業務のすべてと，
臨床研修医・医学生および，診療看護師コースの看護
大学院生の研修指導に関与している．診療実績では，
2013 年度の外来診療患者数は延べ 37,265 名，うち新規
患者数は 12,436 名，再来患者数は 24,829 名であり，一
日平均は 152.7 名，新患率は 33.4％である．2013 年度
の 1 年間の総合内科入院数は 1,863 名，平均在院日数
15.2 日，1 日平均入院患者数は 105.3 名となり，割り当
てられた病床数を上回る入院患者を担当している．

総合内科入院患者のプロファイル

　罹患臓器・領域が特定されていても一般的な内科疾
患であれば，専門治療を必要としない限り，引き続き
総合内科で管理することを原則としている．入院診療
では，肺炎，脳血管障害，各種感染症，喘息，糖尿病
など多領域にわたる患者を同一部門で横断的に担当し
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ている．入院経路は，当直医からの診療依頼，日中の
二次救急診療など，救急経由が多く，救急入院が入院
全体の 70％前後を占めている．診療実績に示したよう
に，現在では，一日あたりの当科在院患者数は 80～90
名前後で推移し，年間 1,800 名以上の入院患者を担当
する国内有数の総合診療部門として発展するに至っ
た．この経過は，大規模病院での総合診療の需要・役
割が決して小さなものではないことを表現している
が，その背景に高齢患者の増加があるのは間違いない．

「平成 25 年度高齢社会白書」では，総人口に占める高
齢者（65 歳以上）の割合は 24％を超え，高齢化の急速
な進行は，急性期医療を担うすべての総合病院におい
て切実な課題であると推測する．
　当院も例外ではなく，ある 1 日の総合内科在院患者
の年代別分布を示すと図 1のようになる．

　65 歳以上の患者が 81.4％を占め，特に虚弱高齢者が
多く含まれる 80 歳代，90 歳代が相当な割合を占めて
いる．入院に占める超高齢者の割合は経年的に増加し，
図 2に示す当院の統計でも，75 歳以上，85 歳以上の患
者の増加が著しい．

高齢患者の増加が急性期病院の診療にもたらす 
インパクト

　高齢患者の増加は，併存疾患を多く持ち，複数の問
題に対処しなければ退院できない患者の増加を意味す
る．特に日常生活に介助を要する虚弱高齢者の診療機
会は激増し，個々の診療現場で医療を完結させること
は困難となり，病院，家庭，診療所・地域の連携は必
須となった．東京医療センターは急性期病院に位置付
けられるが，地域から急病で入院となる患者の多くは
高齢者であり，急性期病院の役割と考えられていた従
来の「疾患の治癒を目指す医療」のみでは高齢入院患
者の退院は困難なのである．

病院総合診療の役割

　病院総合診療の役割については施設ごとに様々なバ
リエーションが存在する．外来診療に特化し，問題点
が明らかになった時点で専門診療科に引き継ぐ「ゲー

表 1　国立病院総合内科設立時の共同研究班での議論

・外科，産婦人科などの専門医へのアクセスが比較的
容易な本邦の医療環境

・「わが国の通院有病者率」調査結果で上位の疾患を
有する患者が国立病院の「一般内科外来」を多数受
診している

・高齢化
・国立病院病院内活動と医療レベル

図 1　入院患者のほとんどが高齢者

図 2　東京医療センター経営企画課診療統計より

入院件数 
＊小児科含む

65 歳～ 74 歳 
入院件数 割合　% 75 歳～ 84 歳 

入院件数 割合　％ 85 歳以上 
入院件数 割合　%

2002 年 13,141 2,617 19.9 2,377 18.1    763 5.8
2007 年 15,444 3,215 20.8 3,347 21.7 1,152 7.5
2012 年 16,650 3,253 19.5 4,241 25.5 1,612 9.7
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トキーパー」として機能している部門や，入院診療は
行うが，臓器別診療科に区分されない不明熱など診断
不明な少数の入院患者を担当，もしくは，その亜型と
して当該病院で専門医が不在な内科系専門領域，例え
ば膠原病などの入院患者を担当している形態，さらに，
内科系一次，二次救急などを担当する ER 部門として
機能していることもある．これらのバリエーションは，
病院総合診療の役割をそれぞれ断片的に表している
が，病院総合医のコアコンピテンシーが何であるかは
曖昧なままである．つまり，施設ニーズに総合診療部
門が柔軟に対応する結果，「病院総合医もすること」，

「病院総合医がすべきこと」が混在しているように見え
るからである．当科の入院診療では，感染症，糖尿病，
喘息など臓器区分では広範な領域の内科系一般疾患を
入院主科として担当するほか，診断不明例，多くの併
存疾患を持った高齢者など単一臓器・系統の問題で対
処できない患者の包括的な管理を行っている．また，
脳梗塞，心不全など臓器別領域は特定されているが，
特殊な手技・処置を伴わない場合の管理も総合内科が
主体である．前者は「病院総合医がすべきこと」かも
しれないし，後者は「病院総合医もすること」の典型
ともいえる．
　では，「病院総合医がすべきこと」は何だろうか．ど
の「分野・領域の疾患」を担当すべきなのだろうか．
具体例で考えてみたい．高齢社会を反映し，入院前よ
り介護状態にある虚弱高齢者の救急受診が増えてい
る．例えば，90 歳女性が，重症の市中肺炎で救急入院
となった際，この患者の入院期間を規定するのは，妥
当な抗菌薬の選択のみであろうか．また，86 歳認知症

の女性が糖尿病の高浸透圧性昏睡で入院になったとし
て，血糖さえ落ち着けば直ちに退院できるであろうか．
急性期の医療現場に従事する医療者が実感するよう
に，そのような順調な経過はまれである．むしろ，入
院による廃用の進行，生活能力の一層の低下によって，
疾患としては小康状態を得たものの退院後の生活の見
通しが立たず，また経済的な問題ほか，様々な理由で
療養先の移行もできず，結果的に急性期病院に在院し
ている患者は多い．入院期間を規定する要素は，抗菌
薬治療による肺炎の制御の成否，血糖コントロールで
はなく，入院前の生活能力の何割が残っているか，摂
食・嚥下機能，身体活動度，介護・生活支援のニーズ
などであり，疾患の「分野・領域」ではない．入院担
当医の役割には入院期間の各「相（フェーズ）」ごとに
変化している．（図 3）入院後まもなくの急性期の
フェーズでは，臓器別疾患の診療といった生物医学的
アプローチが主体であり，「病態を把握し疾患を治療す
ることが，臨床医の仕事のすべて」と信じている研修
医にとっては親和性の高い期間である．筆者が研修医
であった 20 年前は，このフェーズに注力していれば，
多くの患者は自然と退院できていたのである．しかし，
現在の入院診療では，そうはいかない．原因は明らか
で，それは，入院患者の高齢化にほかならない．そし
て，急性期のフェーズに続き，生活能力の低下を最小
限することが主体のフェーズに移行し，さらに，自立
して退院なのか，介護サービスなど支援を受けながら
の在宅療養になるのか，あるいは，施設入所を目指す
のかなど，退院後の生活に向けての行動が主体の
フェーズが控えている．特に最後のフェーズは，数多

図 3　高齢者の入院管理で求められる能力とその変遷
「入院経過の時間軸で求められる能力は変化する．高齢者では生物医学的な管理能力は，入院経過のごく初期の期
間に限定される．疾病ベースの診療プラン（抗菌薬など薬剤の選択や輸液など，例えるとすれば，医学生がイメー
ジする医療的な要素）は，入院当初のわずか数日で終了し，その後の担当医としての業務は，一旦低下した ADL
に合わせて療養方針を決めて行くプロセスと，生活機能の支援（活動度，摂食機能の維持など）に終始し，つまり，
a 図の各フェーズは b 図のように変化する．」

3a 3b
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く出版されている「治療マニュアル」的な指南書で臨
床医の主要な業務として取り上げられていることは少
ない．急性期に続くこれらのフェーズは，一般的な臨
床医の意識では，入院診療を担当する臨床医が主体的
に取り組むべき業務と見なされておらず，病棟管理看
護師や，ソーシャルワーカーなどコメディカルがなす
べきこととなっている．もちろん，これらコメディカ
ルの役割は必須であるが，患者，その家族，コメディ
カルの力を結集し，調整する入院担当医としての役割
の変化に気付かなければ，患者の入院は長引き問題解
決しない．各フェーズで必要な固有の技術は存在し，
急性期では生物医学的な管理技術であることは当然と
して，入院中の生活能力の維持には，例えば嚥下機能
の評価や，食形態，栄養療法の知識や技術，せん妄の
予防や科学的根拠に基づいた対処法も不可欠であろ
う．また，退院後の療養にギャップなく移行するため
には，利用できる制度についての知識や，院内外の関
係者と円滑にコミュニケーションをとることができる
調整力も必要である．これらは高齢社会における病院
総合医のコアコンピテンシーにほかならない．

病院総合医の役割を定義

　米国で勃興した「ホスピタリスト」は，病院総合医
の役割を説明する際の類型として用いられることがあ
る．米国の「ホスピタリスト」は Swiss army knife of 
hospital と表現され，十徳ナイフに例えるような多機
能性を特徴としており，患者診療業務のほかに，医療

安全でのリーダーシップ，医療の質改善，ER 業務で
のベッド管理，患者の速やかな転出も業務の一部に定
義されている．さらに役割を拡大させて，外科系患者
の周術期管理を担当することも「ホスピタリスト」の
業務に含める考えもある．「ホスピタリスト」には病院
総合医の機能を考えるうえでの重要な手掛りがある
が，米国と「ホスピタル」のあり方が異なる日本では，
米国と全く同じコンセプトを援用することは困難であ
り，高齢社会が急速に進行している日本の実情に応じ
た「病院総合医」としての機能を持つことが求められ
ている．
　本邦における病院総合医の役割の核心部分を，「生物
医学的な問題解決能力を基礎として，担当患者の入院
中のすべてのフェーズに当事者意識をもって関わり，
関連職種とのコミュニケーションを通じ，得られた状
況下で最大限望ましい形で退院に導くこと」，と定義す
ることを提唱する．つまり，ゴールが含まれない「疾
患の分野・領域」という表現で規定されるものではな
く，「退院」という「病院ならでは」のゴールにコミッ
トすることが病院総合医のミッションであり，「患者を
退院に導く良きガイド」を目指さなければならない．
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Abstract

　　Japan is a country at the forefront of the super-ageing society. Currently, Japan has the 
longest life expectancy in the world with an average of 83 years of age, and in 2015, twenty-
five percent of population will be over 65 years of age.
　　Zaitaku (home care) Medicine, which was developed in Japan, is a style of home care and 
medical practice that integrates medicine and welfare. In an era where external environment 
is changing so rapidly, Zaitaku Medicine can become a powerful tool in solving the problems 
that  arise  from  future  unprecedented  society.  Zaitaku Medicine  is  important  because,  in  a 
super-ageing  society,  the  goals  of  medicine  change  dramatically  from  curing  diseases  and 
saving lives to that of supporting daily life and living of patients. We are living in times where 
medicine  will  share  the  same  goals  as  welfare.  Medicine  and  welfare  will  no  longer  be 
coordinated, but rather become integrated with each other. 
　　Zaitaku Medicine is deeply rooted in the ideas of Primary Health Care (PHC) and Aging in 
Place  (the  ability  to  live  in  one’s  own  home  and  community  safely,  independently,  and 
comfortably,  regardless  of  age,  income,  or  ability  level),  and  places  emphasis  on  Death 
education.  While  medical  treatment  in  hospitals  is  lead  by  doctors  and  done  intensively, 
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Zaitaku Medicine places patients and their families at its center, and its ideas correspond with 
the values of Bioethics, which began as a patients’  rights movement. The spirit of Bioethics 
later  evolved  to  concept  of  values  such  as  Informed  Consent  and  American  Hospital 
Association Statement on A Patient’s Right Bill (1972), and also includes the value of Health for 
All  (a  PHC  strategy  of  WHO  to  promote  health).  With  that  respect,  the  value  of  Zaitaku 
Medicine and Bioethics is deeply connected with PHC.
　　In order for patients to achieve “life with dignity”, a coined opposite term for “death with 
dignity”, Death  education  for medical  students  is  indispensable. Other  requirements  include 
shifting emphasis to the community and daily life, constructing a new type of care and system 
that  incorporates  medicine  and  welfare  and  implementing  coordination  between  specialists. 
Zaitaku Medicine  is exactly what will  serve as  the  foundation  for  these measures. The new 
21st-century model of medicine and its systems will be lead by Japan’s Sanya district, which is 
the microcosm of future Japan.

（日本医科大学医学会雑誌　2015; 11 120―124）

Key words:  aging  in  place,  bioethics,  death  education,  primary  health  care  (PHC),  zaitaku 
(home care) medicine, Sanya

1．自己紹介と「山谷」を活動拠点に選択した理由

　私は東京都台東区にある「山谷」地域1 で在宅医をし
ています．また，同地区の城北労働福祉センターにお
ける無料健康相談などボランティア活動も実施してい
ます．「山谷」注1 は通称ドヤ街と呼ばれ，かつては日雇
労働者が多く住む貧困地域として有名でした．しかし
近年は高齢化が急激に進み，福祉の町としても知られ
るようになりました．「山谷」の高齢化率はわが国の数
十年後の状態注2 を表しています．そのため，「山谷」に
おける医療課題を解決することは，超高齢社会を迎え
るわが国における試金石になるはずです．「山谷」にお
ける取り組みがわが国の未来を創造する，と言っても
過言ではないでしょう．また同時に，日本を追走して
高齢化が進む世界の国々に対しても，「山谷」での取り
組みを通して各国の医療課題に対する解決策を提示す
ることができるのではないか，と考えています．これ
からの時代，世界全体が超高齢化に進む2ことを考えれ
ば，超高齢社会における地域医療，特に在宅医療は，
ある意味では医療における最先端分野であると考えら
れます．われわれはその確信のもと，日々活動に取り
組んでいます．
　私が在宅医療に興味をもったきっかけは，国際医療
保健 NGO に関わったことに起因します．本来であれ
ば最も医療を必要とする人ほど医療を受けられない3,4

海外の壮絶な現状を目の当たりにしたこと，またわが
国の地方における医療格差に驚いたことなどから，医

療問題の原因は社会構造そのものの歪みにあるのでは
ないか，と考えました．その後，社会起業家や NPO，
行政の社会における役割などについて興味を持ち，国
内外のビジネススクールで学ぶ機会を得たことも現在
の「山谷」における活動に強く影響しています．

2．病院と在宅医療の違い

　本稿の読者には大学病院勤務医が多いことを考え，
あえて問います．そもそも病院と在宅医療の違いはど
こにあるでしょうか？いろいろな説明ができると思い
ますが，私は病院とは医師が中心になって大量の資源
を集約的に投入して主に急性期のケアをおこなう場
所，と考えています．つまり，社会が病院に求めてい
るのは，いかに効率よく病気を診断・治療し，退院さ
せるか，だと思います．
　一方，在宅医療の対象となるのは慢性期疾患であり，
すべての中心は患者と家族になります．在宅医は病を
診るだけではなく，個々の家庭の生活状況や経済状態，
家族の歴史，患者の価値観やこれまでの生き方まで含
めた多様なことに配慮します．
　そして，患者ケアを効率よくおこなうためには，生
活環境も含め在宅チーム注3 の支援がどうあるべきか，
を関係者全員が一緒に考えながら，医療をおこないま
す．
　このように，同じ医療という言葉で表現されてはい
ても，病院と在宅医療では患者に対するスタンスや提
供するソリューションがかなり異なるという認識が重
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要です．ただし，近年は病院においても，患者に寄り
添った在宅医療の価値観がインフォームドコンセント
や「患者の権利章典」という形となって定着してきま
した．（バイオエシックスのパイオニア木村利人早稲田
大学名誉教授によれば，「患者の権利運動としてはじ
まった」バイオエシックスの考え方や価値観がイン
フォームドコンセントや「患者の権利章典」となり，
米国市民社会にコンセンサスとして根づいていった．
このバイオエシックスの精神は「すべての人のいのち
の尊重・平等」という価値観においてプライマリ・ヘ
ルス・ケア5,6 と深くつながっている7―9．）

3．私は死と如何に向き合うべきかが分からない 
在宅医だった

　在宅医となった当初，私は患者さんの死を受容する
ことができず，看取りをどのようにおこなうべきか苦
悩する日々が続きました．その原因のひとつは，私が
病院と在宅医療の特徴の違いを明確に理解できていな
かったからだと思います．私は大学病院では循環器を
専門としていました．循環器疾患の特徴は，急性心筋
梗塞など致死的な状態からでも治癒または軽快する患
者さんが比較的に多いことがあげられます．一方，在
宅医療では慢性期疾患の患者さんが多く，特に末期癌
と対峙すると必ずその先には死が待っています．私は
恩師である本田徹医師注4 とともに貧困地区の往診に携
わったことがきっかけで在宅医の道を歩みはじめまし
た．しかし，当初は常に死と直面せざるを得ない「癌」
という病に向き合うことがつらい，という部分が心の
どこかにありました．死といかに向き合うべきか，そ
の心の準備を十分せずに在宅診療所の医師となってし
まったのです．

4．様々な患者と家族，そして価値観が多様化している
現実と対峙

　私は小・中・高と公立学校で学んだため，多様な環
境の友人達と交流してきた自信がありました．しかし，

「山谷」地域で在宅医を始めた直後，その自信はもろく
も崩れ去りました．シロアリ被害で畳を踏むと 10 cm
以上もへこむ家，3 畳のドヤやべッドハウスで生活す
る人々．海外にも劣らない貧困環境で想像を絶する生
活をされている人々が国内，それも都内にいらっしゃ
るということを知りました．
　その後，在宅医を続けることで，セーフティネット
といわれる社会資源（様々な社会制度注5 や地域包括支
援センター，NPO，民生委員，宗教団体の婦人部，社
会福祉協議会，コンビニなど）の存在価値が理解でき

るようになりました．
　また，貧困・孤独（身寄りなし）・独居・老い・疾病
という五重苦と懸命に向き合う人々の多さに驚愕する
とともに，その背後にある複雑な家族関係や社会の歪
みを痛感することもできました．死を迎えつつある患
者さんと家族をどう支援していくべきかを考える機会
を得て，様々なことを感じました．例えば，家族関係
の多様化・希薄化に伴い，患者背景が多様化し深刻化
しています．これまでのような自然発生的な親族間の
支え合いは消失し，生活支援がますます困難になって
います．
　私としては，このような複雑な時代の複雑な地域に
おいて，常に現状把握をおこないながら，課題を設定
し，解決するよう心がけています．これこそが「山谷」
地域における支援の醍醐味であるとも感じています．
課題設定は，患者一人ひとりがかけがえのない存在で
あり，患者が今，社会や家庭の中でどのような状態な
のか，を知るところから始まります．つまり，患者の

「存在」の尊重がされている境遇なのかを見極めること
が大事なのです．その後，患者のプロファイリング，
つまり患者は独居なのか？親族はいるのか？遠方なの
か？連絡はどのくらいの頻度でとっているのか？患者
自身の病や健康状態についての理解と受容は患者およ
び親族はできているのか？などについて把握します．
さらに，患者は精神的な困窮状態（あきらめや弱気が
支配しているような状態）なのか，人間関係の困窮状
態なのか，経済的な困窮状態なのかを患者と信頼関係
を構築しながら洞察していくのです．
　このように，往診で目の前に展開する複雑な事象を
つかんで，現状把握をおこないながら，課題を設定し，
それを解決する．そのためには社会の常識や既存の価
値にとらわれない，多様かつ多面的な思考プロセスを
活用できる思考能力が必要です．そして，それを訓練
していく必要性を感じています．また，日々の同志と
のコミュニケーションにより，地域の共同性を尊重し
ながら，継続した協働をおこなっていくこと，つまり，
個を支える地域を育てていくことが必要なのです．
　結局，「地域として一緒にやっていきましょう」，と
いう仲間の存在に医師は支えられてこそ，真の在宅医
療と豊かな支援や看取りが可能になると思います．ま
わりの皆様の支えなしには何もできないことを理解す
ることが在宅医のスタートなのです．私は本当に多く
のことを患者の支援や看取りなど日々の診療を通じて
学ばせて頂いております．
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5．死に対する既存の価値観からの脱却

　一方で，在宅医療を始めた当初は「死を受け入れる
ことは負けだ」という感覚がどこかにありました．病
院勤務時には当然だと思っていた「社会的な刷り込み」
です．しかし，その考えが変わる個人的なきっかけが
ありました．悩みながらも多くの看取りを実施してい
たこの時期に，自分自身が心臓の手術を受けるために
1 週間入院することになったのです．可能性が低いこ
とは知りつつも「死ぬかもしれない」とネガティブに
考える自分がいて，残された家族のことを心配しまし
た．この時期は「お坊さんになれば死についてのこの
違和感から抜け出せるのではないか」と思うなど常に
精神的に追い込まれていました．当時は高僧の主治医
になっていたこともあり，その方に僧侶になる相談ま
でしました．しかし，ある意味ではすべてから解放さ
れ何も出来ずに大学病院のベッドで横たわっている
と，ふと「生き抜くことは死ぬことにつながっている
のではないか」という考えが頭の中に浮かんできたの
です．これまでは，このように「死」について真剣に
向き合ったことはありませんでした．この入院中，「死」
を意識すればするほど「生」という意識が明確になり
ました10．私はこの入院を通じて魂が欲している生き方
をする決意が素直にできるようになったのです．
　私が往診をする「山谷」地域では，生活保護患者が
亡くなっても火葬場でお経をあげることはできませ
ん．経済的な理由で許されていないのです．それを不
憫に思うある僧侶がボランティアでお経をあげてくれ
ました．人々に寄り添うその僧侶との出会いは，私に
とって素晴らしいものでした．彼は在宅医療をおこな
う上での不可欠な社会資源のひとつになったのです．
30 代のその僧侶はかつて世界中のホスピスをまわり，
ボランティアで数千人の癌末期患者の看取りをおこ
なったそうです．そして，国や地域，文化，風習など
により多様な看取りがあること，一部の地域では死は
人が神に近づく，つまり天国に行くというとらえ方を
する，ということを知ったそうです．私自身，看取り
があるとお祭りをする地域があることを知りました．

「おつかれさま，良かったね．最高の人生だったね．」
という声かけを死者に対しておこなう地域が少なから
ずあることに驚きました．そして，死を皆で喜ぶもの
として受容できないか，と考えるようになりました．
この僧侶との出会いは，私が看取りや死に対する考え
方のパラダイムシフトを起こすきっかけになったので
す．

6．尊厳をもって生き抜くことの大切さ

　個人的な入院体験と僧侶との出会いは，私自身の考
え方を変えました．残された時間を患者と家族にとっ
て最高の日々にしてもらうために何ができるのか？つ
まり生きることを楽しんでもらうためにわれわれは何
ができるのか？このことを支援チームで相談するよう
になりました．支援チームとしても悔いのないケアを
おこなうために何を準備すべきであるか，についてさ
らに考えるようになりました．
　支援といっても，患者さん一人一人，個別具体的に
異なります．老衰に近づいている認知症が進行した患
者は，一時的なこともありますが，嚥下機能が低下し
ます．このような場合は，本人に食べたいという強い
希望があっても，病院に入院していれば胃瘻造設術後
に退院となることが多いのです．一方で，胃瘻の造設
を拒否し，自主退院をしてきた患者の主治医になる機
会が何度もありました．そのような患者に対し，家族
の承諾のもとで，本人の意思を尊重し，多少誤嚥をし
ても食べることが生きることだと考え，様子をみるこ
とにしました．すると，不思議なことに食事ができる
ようになり，胃瘻が不要になる患者が多いことに気づ
きました．私が思うに，病院では認知症により不穏や
大きな声を出すために，嚥下機能を低下させる副作用
がある薬を内服させられた状態のまま，嚥下機能評価
をされていることが多い印象をもっています．病院に
入院しているほかの患者さんを守るためにはやむを得
ない部分はありますが，医療従事者間で検討を要する
事項であると思っています．
　一方で，特別養護老人ホームなどの施設ではルール
は厳格です．常勤医師が不在のため，患者本人に食べ
たい希望があっても，誤嚥のリスクがあると胃瘻の判
断になります．私は胃瘻から栄養をとるこの患者の言
葉が徐々に失われ，目が閉じたままになっていくこと
を経験しました．胃瘻からの栄養は命が尽きるまでお
こなわれました．これが尊厳をもった生きかたなの
か？ 100 歳を超えた患者の主治医として大変悩みまし
た．日々の生活を，患者，家族，友人が全員納得して
過ごしていれば，突然の死に対しても受容しやすいの
です．そして，在宅チームが定期的に集まり，患者と
家族に何ができるのかを十分話し合い，それを日々実
行する．それにより，患者，家族のみならず，支援チー
ムとしても納得のいく最期をむかえる準備が可能とな
るのではないか，と考えるようになりました．患者お
よび家族が自己肯定でき，尊厳をもって暮らすことが
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できる環境作り．自然な経過を受容する穏やかな最期，
そして穏やかな死，それが患者と家族，そして支援チー
ムも受容できる死ではないかと考えています．このよ
うな考えをきっかけに，私自身，死を前向きにとらえ
ることができるようになりました．また，看取りに対
する違和感が消失していった気がします．
　最後に私事で恐縮ですが，叔父の臨終間際に駆けつ
けたときの話です．叔父の枕元に親族が集まりました
が，あまりの変貌ぶりに皆が叔父にどう声をかけたら
よいかわからない．その時，集まった十数人の親族の
前で，私が「叔父ちゃん，こんなにたくさん集まった
よ．みんなが見舞いにきてくれたね．長生きできて幸
せだね」と話しかけました．すると，それまでの重苦
しかった空気が一変しました．叔父は開眼し，笑顔に
なって全員を見まわす．みんなも声をかける．部屋は
一挙に明るい雰囲気になりました．叔父は間もなく息
を引き取りました．父は「われわれでは言えない．思
いもつかない言葉だったよ．叔父ちゃんも納得して喜
んでいたね」と振り返っていました．在宅医として死
を前向きにとらえることができるようになった場面の
ひとつかもしれません．
　大学病院を受診する患者は千人に一人と言われてい
ます．これからの時代の変化に対応するためにも，ま
た，患者が自宅で尊厳をもった生き方を送れるよう支
援するためにも，さまざまな人々の暮らしを医師は理
解する必要があると考えます11,12．また，その方々を支
援する社会資源に対する知識や，その使い方，といっ
た経験や知恵，思考訓練までも体系化していく必要を
感じています．大学や大学病院での医学教育にぜひ「尊
厳生」と向き合う機会を多く取り入れていただくよう
にお願いしたいと思います．

　注1 現在，住居表示制度の実施により「山谷」という地名
は消滅している

　注2 台東区の年齢構成は65歳以上の老年人口が25％，これ
が山谷エリアになると中心部の日本堤で 38％，清川は

47％
　注3 訪問看護師，薬剤師，PT，OT，ST，ヘルパー，ケア

マネージャー，ケースワーカー（生活保護課，障がい
者福祉課），家族，在宅医

　注4 山谷・山友クリニック・ボランティア．（認定）特定非
営利活動法人シェア＝国際保健協力市民の会代表理
事．浅草病院内科医，あやめ診療所顧問．

　注5 平成 27年 4月施行される生活困窮者支援法，これまで
は生活保護法，障害者自立支援法
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―JNMSのページ―

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. 81, No. 5（2014 年 10 月発行）掲載

Catheter-retaining Balloon-occluded Retrograde
Transvenous Obliteration for Gastric Varices

（J Nippon Med Sch 2014; 81: 298―304）

胃静脈瘤に対するカテーテル留置BRTO

角谷 宏 真田 淳 中山大寿 森安文典
東京医科大学消化器内科

目的：カテーテル留置 BRTO の有効性を評価する．
方法：シャントからの造影所見により 2 群に分類して比

較検討した．第一エンドポイントは効果，第二は合併症，
第三は再発である．
結果：全症例の EO 使用量は 32.73±16.92 mL，I 群は

16.43±4.37 mL，II 群は 40.61±14.95 mL で I 群は有意に
低かった．注入回数は I 群 1.60±0.63，II 群 2.97±0.60 で
あったが 1 回あたりの EO 使用量は両群に差はなかった．
胃静脈瘤の消失率は I 群 100％，II 群 90.3％ と I 群で高
かった．発熱 I 群 33.3％，II 群 87.1％．食道静脈瘤の再発
率は 2，4，9 年でそれぞれ 34％，48％，57％ であった．
結論：カテーテル留置 BRTO は難治症例に対しても大

きな合併症なく容易で有効である．孤立性胃静脈瘤に対し
て一日当たり EO 使用量の少ない有効な治療法である．

Subcutaneous Angiolipoma: Magnetic Resonance
Imaging Features with Histological Correlation

（J Nippon Med Sch 2014; 81: 313―319）

皮下血管脂肪腫のMRI 像（組織学的所見との比較検討）

北川泰之1 宮本雅史1 今野俊介1 牧野 晃1

丸山 剛1 高井信朗2 東 直之3

1日本医科大学多摩永山病院整形外科
2日本医科大学整形外科
3日本医科大学多摩永山病院皮膚科

目的：血管脂肪腫は痛みを伴うことの多い皮下腫瘍であ

り摘出により治癒する．しかし，脂肪腫と誤診され放置さ
れることも少なくない．これまでに血管脂肪腫の MRI に
関するまとまった報告は少ない．本研究の目的は血管脂肪
腫の MRI 像の特徴を明らかにすることである．
対象と方法：血管脂肪腫の MRI 像を検討するため，術

前に MRI を施行した 7 例（11 病変）を対象とし MRI 像
について後ろ向きに検討し，組織学的所見との比較検討を
行った．
結果：血管脂肪腫の MRI 像は，脂肪性の結節性病変で

あり，T1 強調画像および T2 強調画像にて低信号領域を
認める場合と認めない場合があった．その低信号領域の存
在部位はさまざまであった．低信号領域が主に病変の周辺
に存在した病変は 3 例，中心に存在した病変は 5 例であ
り，ほかの 3 例は低信号領域をほとんど認めなかった．低
信号領域を周辺に認めた病変は境界が明瞭で腫瘤として認
識が容易であった．低信号領域を中心に認めた病変は境界
が不明瞭で腫瘤としての認識は容易ではなかった．低信号
領域をほとんど認めなかった病変は境界そのものが認識し
がたかった．組織学的所見との比較では，低信号領域は毛
細血管が高密度な増生している部分に相当した．低信号領
域をほとんど認めなかった病変では，毛細血管の増生は病
変全体に，しかし，低密度に認められた．
結論：血管脂肪腫の MRI 像は，脂肪性の結節性病変で

あり T1 強調画像および T2 強調画像にて低信号領域を認
める場合と認めない場合がある．

Preventable Trauma Deaths after Traffic
Accidents in Chiba Prefecture, Japan, 2011:
Problems and Solutions

（J Nippon Med Sch 2014; 81: 320―327）

平成 23年（2011 年）千葉県での交通事故後の防ぎえ

た外傷死（preventable trauma death）：問題点と解決

策

本村友一1 松本 尚1 益子邦洋1 横田裕行2

本村あゆみ3 岩瀬博太郎3 織田成人4 嶋村文彦5
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1日本医科大学千葉北総病院救命救急センター
2日本医科大学救急医学教室
3千葉大学大学院医学研究院法医学教室
4千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学
5千葉県救急医療センター外傷治療科
6国保松戸市立病院救命救急センター
7君津中央病院救急・集中治療科
8船橋市立医療センター救命救急センター
9順天堂大学浦安病院救命救急センター
10総合病院国保旭中央病院救命救急センター
11東京慈恵医科大学附属柏病院救急部

はじめに：今日のわが国の救急医療システムにおいて，
いまだ防ぎえた外傷死は高率に存在する．本研究は千葉県
の交通事故死における「明確な防ぎえた外傷死（clearly
preventable trauma death；以下 CP）」と「防ぎえた外傷
死の可能性あり（possibly preventable trauma death；以
下 PP）」症例の発生率を明らかにすることと，それらに関
連した問題点および解決法について検討することを目的と
した．
対象と方法：2011 年（平成 23 年）175 人が千葉県で交

通事故によって死亡した．このうち救急隊接触時に生命徴
候を認めた 69 人は本領域の専門家（peer review）により

「明確な防ぎえた外傷死（CP）」と「防ぎえた外傷死の可
能性あり（PP）」または「救命不能（not preventable；以
下 NP）」に分類された．その後われわれは，CP と PP に
関連する問題点について検討を行った．
結果：（救急隊到着時に生命徴候を認めた）69 例中 9 例

（13％）が CP，11 例（16％）が PP，49 例（71％）が NP
に分類された．20 例の CP および PP において，5 例で病
院選定の問題，4 例で地域の救急医療体制の問題，15 例で
病院での輸血や止血術の遅れ（または未施行）を含む不十
分な循環管理の問題を認めた．
考察：これらの問題点は「適切な現場トリアージ」，「重

症患者の集約化」そして「外傷センター」が日本に必要で
あることを示している．病院へ到着する前のアンダートリ
アージは CP と PP に関連していた．体幹部外傷を受傷し
た患者のトリアージカテゴリーを上げることを考慮するべ
きである．また，わが国のすべての救命救急センターが均
一に重症外傷患者を十分に治療できるわけではない．防ぎ
えた外傷死は救命救急センターでも発生していた．それゆ
え，防ぎえた外傷死の発生を減らすために広域地域から重
症外傷を集約化する必要がある．
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生物学的製剤治療中関節リウマチにおける肺疾患マー

カーKL-6 の意義

高橋謙治1 中村 洋1 竹之内研二1 飯澤典茂1

小岩政仁2 佐藤章子1 望月祐輔1 渡部 寛1

高井信朗1

1日本医科大学日本医科大学大学院医学研究科整形外科学分
野

2秀和総合病院整形外科・リウマチ科

背景：関節リウマチ（RA）経過中に間質性肺炎（IP）が
病態そのものによって，あるいは生物学的製剤や抗リウマ
チ薬による治療に誘発されて発生することがある．一方
glycoprotein Krebs von den Lungen-6（KL-6）は IP の活
動性マーカーとして有用であると報告されている．本研究
では RA に対する生物学的製剤治療中の血清 KL-6 の異常
値と胸部 CT による肺病変所見との関連について検討し
た．
対象：インフリキシマブ，エタネルセプト，アダリムマ

ブおよびトシリズマブで治療中の RA 患者 307 症例を対象
とした．診療記録から血清 KL-6 値と RA 疾患活動性およ
び画像上の肺異常所見との関連を調査した．
結果：血清 KL-6 値が経過中異常値に上昇した症例は 25

例であった．生物学的製剤別ではインフリキシマブ 15 例
11.2％，エタネルセプト 6 例 4.4％，アダリムマブ 4 例
22.2％，トシリズマブ 0 例 0％ であった．明らかな呼吸器
症状が出現した例はなかったが，胸部 CT 上 20％ の症例
で IP の発生・増悪を認めた．血清 KL-6 値の異常上昇の
有無と RA の疾患活動性に有意な関連は認めなかった．
結論：RA に対する生物学的製剤治療で血清 KL-6 値が

異常値に上昇した症例の 1�5 で IP が発生・増悪した．RA
治療は生物学的製剤によって革新的な発展を遂げたが，経
過中に血清 KL-6 値が上昇することがある．そのような症
例では IP 発生の危険性があり慎重な経過観察を要する．
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定例（10 月）日本医科大学医学会役員会議事録

日　時　�平成 26 年 10 月 31 日（金）午後 4 時～午後 5 時
00 分

場　所　第一会議室　橘桜会館（1 階）
出席者　田尻会長，鈴木（秀），弦間各副会長

竹下，横田，清水（章），内田，折茂各理事
稲垣，真下，武藤，大橋，上村各施設幹事
横堀，松谷両会務幹事

委任出席者　内藤，高橋，猪口各理事
岡，田中各監事
中澤，早川，佐藤（直），鈴木（英），桂，宮本，
清野各施設幹事
工藤，桑原，新谷，山口各会務幹事

欠席者　小林，折笠各施設幹事
功刀会務幹事

陪席者　丹羽会計事務所　丹羽税理士
事務局　金子，五箇，宮坂

　田尻会長から，陪席者丹羽会計事務所丹羽正裕税理士に
ついて諮られ，承認された．また，議事録署名人として清
水（章）会計担当理事と内田学術庶務担当理事が指名され
た．

I．確認事項
　1．�前回（7月）定例医学会役員会議事録の確認［平成26

年 7 月 25 日開催］
　　　�田尻会長から，標記役員会議事録について説明があ

り，了承された．

II．報告事項
　1．庶務関連報告
　　　�竹下庶務担当理事から，平成25年度・平成26年度に

おける会費滞納者について報告があった．提示した会
費滞納者の所属・職制について再度調査を行い，役員
宛に再送付することになった．

　2．学術関連報告
　　　�横田学術担当理事から，本会で後援する「第 16 回東

京都脳卒中市民公開セミナー」について説明された．

　3．会計関連報告
　　　�清水会計担当理事から，平成 26 年度の会費未納者は

373名で平成26年 11月上旬に請求書を再送付するこ
とが報告された．（平成26年 10月 30日現在，納入者
数 1,478 名，納入率 79.8％）

　　　�なお，第 1 回目（6 月）の請求から第 2 回目（11 月）
までの請求期間が開き過ぎており，総会前までに第2
回目の請求を行ったり，会費の納入方法を見直しする
等，未納者を減らす工夫が必要との意見がされた．

　　　�また，田尻会長から，コンビニ払い等の会費の支払い
方法を検討するよう意見が出され，丹羽税理士から未
納者は多忙で銀行等に支払いに行く時間が無いため
未入金となっていることが予想されるので，会費の納
入方法の一つとして銀行口座振替を行ったらどうか
との提案があった．なお，銀行口座振替及びコンビニ
決裁等について事務局が調査し，次回の役員会におい
て検討することになった．

　4．編集関連報告
　　　�内田編集担当理事から，編集状況で Original の手持

ち原稿が減少しているが，トルコ共和国や東南アジア
諸国からの投稿原稿は，プレチェック後に Reject と
なるケースが増加しており，投稿数は特には減少して
いないことが報告された．

　　　�（標記 1～4 の詳細報告は別紙のとおり）

III．審議事項
　1．医学会優秀論文賞について
　　　�内田編集担当理事から，第1回目の選考委員会を開催

した際，選考方法の見直しについて検討した結果，平
成 26 年度は従来どおり選考することになった．平成
27 年度以降は継続して検討すると報告があった．

　　　�なお，選考についてご意見があれば提案して欲しいと
の要望が出された．

　2．医学会理事の改選について
　　　�竹下庶務担当理事から，本会の理事は多くの教員が携

わる必要があり，医学会理事の持ち回りや業務引継ぎ
の際に支障が無いよう半数ずつの改選を提案する予
定であった．しかし，会則第11条・第12条に評議員
の互選，人数の制約があり，また，本会総会での会則
の改正を伴うため，改めて提案することになった．な
お，ご意見があれば提案して欲しいとの要望が出され
た．

　3．�平成 26 年度定年退職教授記念講演会・記念祝賀会に
ついて

　　　�竹下庶務担当理事から，提示された資料を基に，講演
時間 35 分（紹介 5 分，講演 30 分），休憩 15 分で提案
され，審議の結果，承認された．また，定年退職者の
人数による講演時間が提案され，審議の結果，承認さ
れた．

　4．第 25 回公開「シンポジウム」について
　　　�横田学術担当理事から，標記（案）が提案され，審議

の結果，原案どおり了承された．
　　　�日時：�平成 27 年 6 月 13 日（土）午後 2 時から午後 5

時まで
　　　�会場：橘桜ホール　橘桜会館 1 階第一会議室
　　　�主題：「血液内科診療の展望（仮）」
　　　�担当：学術担当理事　高橋秀実・猪口孝一・横田裕行
　　　�司会：学術担当理事　猪口孝一
　　　　1．小児造血器腫瘍診療の展望（仮）
　　　　　小児科　講師　植田高弘
　　　　2．急性骨髄性白血病治療の展望（仮）
　　　　　血液内科　准教授　山口博樹
　　　　3．献血の現状と将来への展望（仮）
　　　　　自治医科大学輸血・細胞移植部教授
　　　　　�厚労省薬事食品衛生審議会血液事業部委員　室

井一男
　　　　4．悪性リンパ腫診療の現状と展望（仮）
　　　　　多摩永山病院　臨床教授　尾崎勝俊
　　　　5．骨髄増殖性腫瘍診療の展望（仮）
　　　　　順天堂大学　血液内科　教授　小松則夫

　5．第 83 回医学会総会について
　　　�竹下庶務担当理事から，標記案が提示され，審議の結
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果，原案どおり承認された．
　　　�なお，一般演題の締切日が近づいたら教授会・部長会

等で告知することになった．
　　　�日時：平成 27 年 9 月 5 日（土）
　　　�会場：橘桜会館 2 階橘桜ホール（講演）
　　　　　　橘桜会館 3 階多目的ホール（展示）
　　　講演：�新任教授特別講演，臨床教授特別講演，奨学賞

受賞記念講演，優秀論文賞受賞記念講演，丸山
記念研究助成金受賞記念講演，同窓会医学研究
助成金受賞記念講演，海外留学者講演

　　　�展示：

　6．医学会奨学賞内規（案）について
　　　�横田学術担当理事から，現在，検討中であることが報

告され，継続審議となった．

IV．その他
　1．医学会ニュース配信について
　　　�竹下学術担当理事から，ICTセンター，知財センター

等学内一斉メールを配信して一定の成果が上がって
いることから，本会でも機関誌発刊の際に，メール配
信を行いたいとの提案が出され，審議の結果，学内一
斉メールに B 会員の説明を追加し，配信することに
なった．

　2．次回医学会役員会について
　　　�次回の役員会は，平成 27 年 1 月 16 日（金）及び 1 月

30 日（金）で委員にメールにて日程調整を行い，出
欠状況により日程を決定することとした．

以上

議事録署名人　　内　田　英　二　㊞　　

議事録署名人　　清　水　　　章　㊞　　

（別紙）
定例（10 月）日本医科大学医学会役員会報告事項

（平成 26 年 10 月 31 日）
1．庶務関連報告（竹下庶務担当理事）

（1）会員数について
平成 26 年 10 月 20 日現在，会員数 1,924 名（1,970
名）で名誉会員70名（64名），A会員1,678名（1,730
名），B会員167名（167名），学生会員5名（5名），
購読会員 4 社（4 社）で，昨年の同時期と比較し，
A会員が若干減少したことが報告された．［（　）内
は昨年と同時期］

（2）入会者・退会者について（資料 3―2）
平成 26 年 7 月 11 日～平成 26 年 10 月 20 日までの
本会入会者 17 名，退会者 16 名であった．

（3）�平成 25 年度における会費滞納者（3 年分）につい
て（資料 3―3）
平成26年 1月現在の滞納者38名のうち6名（継続
5 名，退会 1 名）の会費納入があった．なお，滞納
者名簿の中には，医局においても連絡先不明者がい
ることが報告され，名簿中に知り合いがいる場合に
は会費納入について声がけをして欲しいとの要望
が出された．

（4）�平成 26 年度における会費滞納者について（資料
3―4）
平成26年10月21日現在の会費滞納者は49名であ
る．
なお，提示した会費滞納者の所属・職制について再
度調査を行い，役員宛に再送付することになった．

（5）2013 年度自己点検年次報告書の提出について
標記報告書を日本医科大学事務部庶務課へ提出し
た．（提出日：平成 26 年 9 月 16 日）

2．学術関係（横田学術担当理事）
（1）第 82 回医学会総会について

標記総会における各賞受賞記念講演，海外留学者講
演，特別講演，一般演題の演題数が下記のとおり報
告された．今年度は，付属病院新病院棟開院に伴い
一般講演が減少したが，来年度は部長会等で告知
し，演題数の増加を図ることになった．
開催日時：平成 26 年 9 月 6 日（土）午前 10 時
開催会場：�総会・授賞式・講演：橘桜会館橘桜ホー

ル
ポスター発表：橘桜会館多目的ホール
丸山記念研究助成金受賞記念講演� 3 題�（1）
同窓会医学研究助成金受賞記念講演� 2 題�（2）
海外留学者講演� 2 題�（6）
優秀論文賞受賞記念講演� 1 題�（3）
奨学賞受賞記念講演� 1 題�（2）
新任教授特別講演� 8 題�（9）
臨床教授特別講演� 1 題�（2）
一般演題（展示発表）� 41 題（56）

（2）第 82 回医学会総会「優秀演題賞」について
標記総会にて優秀演題賞に下記 3 題が選出された．
受賞者：根

ね

本
もと

　祐
ゆう

輔
すけ

（千葉北総病院中央検査部）
演題名：�睡眠時無呼吸症候群患者の IMT肥厚につ

いて
受賞者：岩

いわ

瀬
せ

　裕
ゆ

美
み

（多摩永山病院病理部）
演題名：�高感度検出系試験を用いた肺癌における
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ALK 免疫染色の検討
受賞者：野

の

本
もと

　俊
しゅんいち

一（形成外科・美容外科）
演題名：成長因子注射による後遺症症例の検討

（3）第一回優秀論文賞選考委員会について
標記選考委員会を平成 26 年 10 月 16 日（木）開催
した．
なお，内田編集担当理事（優秀論文賞選考委員会委
員長）から，詳細を審議事項において報告すること
になった．

（4）�「第16回東京脳卒中市民公開セミナー」後援につい
て（資料 3―5）
本会で後援する「第 16 回東京都脳卒中市民公開セ
ミナー」（主題：ここまで進んで脳卒中医療～発症
からリハビリ，在宅まで～，主催：日本脳卒中協会
東京都支部）（平成 26 年 11 月 1 日（土）開催）に
ついて説明された．

（5）「第 82 回医学会総会を開催して」の掲載について
同窓会からの依頼により執筆した標記記事が，同窓
会会報の平成26年10月25日発行号に掲載された．

3．会計関係（清水会計担当理事）
（1）平成 26 年度会費について

平成26年10月20日現在の会費納入額は，7,383,500
円（1,473名）［昨年同時期納入額7,496,500円（1,545
名）］である．会費納入額が，前年度と比較し，
113,000 円減少しており，原因として会員の減少が
影響していることが報告された．

（2）�平成 26 年度第 1 回医学会会費給与天引者減少につ
いて（資料 3―6）
平成 26 年 6 月現在の給与天引の対象者が昨年度よ
り 102 名分少なかったことについて，検証した結
果，在職者で給与天引き不能な会員が 85 名（客員
教授 5 名，非常勤講師 77 名，派遣 3 名），退職者
62 名，退会者 5 名で合計 152 名であったことが報
告された．なお，在職者で給与天引き不能者のう
ち，10 月 20 日現在納入者は 52 名（61％）であっ
た．

（3）平成 26 年度第 2 回会費未納者への請求について
平成 26 年度の会費未納者は 373 名で平成 26 年 11
月上旬に請求書を再送付することが報告された．

（平成 26 年 10 月 30 日現在，納入者数 1,478 名，納
入率 79.8％）
なお，第 1 回目（6 月）の請求から第 2 回目（11
月）までの請求期間が開き過ぎており，総会前まで
に第2回目の請求を行ったり，会費の納入方法を見
直しする等，未納者を減らす工夫が必要との意見が
された．
また，田尻会長から，コンビニ払い等の会費の支払
い方法を検討するよう意見が出され，丹羽税理士か
ら未納者は多忙で銀行等に支払いに行く時間が無

いため未入金となっていることが予想されるので，
会費の納入方法の一つとして銀行口座振替を行っ
たらどうかとの提案があった．なお，銀行口座振替
及びコンビニ決裁等について事務局が調査し，次回
の役員会において検討することになった．

4．編集関係（内田編集担当理事）
（1）�学校法人日本医科大学外国人留学者研究会の抄録の

掲載について
標記抄録を JNMS に掲載していたが，今後，日医
大医会誌に掲載誌を変更することになった．

（2）CrossCheck 参加に伴う覚書の締結について
平成 26 年 10 月 15 日に CrossCheck 参加に関する
覚書を独立行政法人科学技術振興機構と締結し，平
成 26 年 10 月 21 日より利用を開始した．
また，一般的に剽窃率が 35％～40％で Reject と
なっているが，本誌においてはしばらくの間，様子
を見ることになった．

（3）JNMS の Advisory�Board について
Advisory�Board 就任を大学院教授（大学院教授代
行含む）に 10 月 1 日に要請し，1 名が定年退職が
間近なため辞退された．

（4）JNMS のレイアウトについて
本誌の従来のレイアウトは空白が多すぎ，誌面をコ
ンパクトにし経費を節減するための検討を行って
おり，現在30％程度の誌面の節約になっているが，
さらに検討を重ねて，JNMS�Vol.�82�No.�1（平成27
年 2 月発行号）より実施することが報告された．

（5）JNMS 投稿規程について
投稿規程の見直しを行っており，JNMS�Vol.�82�No.�
1（平成 27 年 2 月発行号）より変更する予定であ
る．
また，カテゴリーについて審議した結果，Original，
Review及びNew�Found�のあるShort�Communication
については継続となった．なお，Reports� on�
Experiment�and�Clinical�Cases，Case�Reports の
カテゴリー名の変更する等の意見が出されたこと
が報告された．
　なお，竹下庶務担当理事より，折角執筆してもど
このカテゴリーにも入らず無駄にならないよう検
討して欲しいとの要望があった．

（6）編集状況
編集状況で Original の手持ち原稿が減少している
が，トルコ共和国や東南アジア諸国からの投稿原稿
は，プレチェック後に Reject となるケースが増加
しており，投稿数は特には減少していないことが報
告された．

以上
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J Nippon Med Sch

種目 Vol. 81 No. 5 
6 月発行（篇）

Vol. 81 No. 6 
8 月発行予定（篇）

手持状況 
10 月 20 日　現在 

［　］内は昨年同時期（篇）

Photogravure 1 1 2［2］
Review 0 0 0［2］
Original 4 4 13［23］
Report on Experiments and Clinical Cases 1 1 5［5］
Case Reports 4 5 22［21］
Short communication 0 0 0［0］
Letter to the Editor 1 1［0］

日医大医会誌

種目 10 巻 4 号 
8 月発行（篇）

手持状況 
10 月 20 日　現在

橘桜だより  1 0
グラビア  1 0
綜説   1 0
論説   1 1
原著   0 0
臨床医のために  0 2
基礎科学から医学・医療を見る  1 1
特集記事  0 1
症例報告  0 1
看護師シリーズ  0 1
関連施設だより  1 0
JNMS のページ  3 0
集会記事  0 ―
第 82 回総会抄録 17 ―
展示発表抄録 41 ―
総会記事  1 ―
会報  1 ―
Key Words Index   1 ―
著者名索引  1 ―
第 10 巻総目次  1 ―
Vol. 10 Contents   1 ―
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日医大医会誌論文投稿チェック表

種　目：　　　　　　　　　　　　　　　　　投稿日：平成　　年　　月　　日

著者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：

表　題：

□ 1．日本医科大学医学会会員で会費が納入されている．
□ 2．著者数は 10 名以内である．
□ 3．投稿論文は 4 部で，原稿枚数は規程どおりである．

種　目 文字数 英文抄録 図表写真の点数

グラビア 700 字以内

カラーアトラス 1,000 字以内

原　著 16,000 字以内 400 語以内 制限なし

綜説（論説） 16,000 字以内 400 語以内 12 点以内

臨床医のために 4,000 字以内 400 語以内 6 点以内

臨床および実験報告 3,200 字以内 400 語以内 6 点以内

症例報告 3,200 字以内 400 語以内 6 点以内

CPC・症例から学ぶ
基礎研究から学ぶ 6,400 字以内 400 語以内 原稿枚数に含む

話　題 2,200 字以内

□ 4．原稿（文献も含む）にページを記載している．
□ 5．体裁が次の順に構成されている．
　　　①表題　　②Title・著者名・所属（英文）　　③Abstract（英文）　　④Key Words（英文）　　⑤緒言
　　　⑥研究材料および方法　　⑦結果（成績）　　⑧考察　　⑨結論　　⑩文献　　⑪Figure Legend
□ 6．Abstract はネイティブチェックを受けている．
□ 7．Abstract は double space で 400 語以内である．
□ 8．Key Words は英語 5 語以内である．また，選択に際し，医学用語辞典（南山堂）・Medical Subject Heading を参考にしている．
□ 9．文献の記載が正しくされている．（投稿規程記載見本参照）
□ 10．文献の引用が本文中順番に引用されている．
□ 11．（1）表・図は英文で作成されている．
　　　（2）表・図および写真は各 1 枚ずつ（A4）にされている．
　　　（3）表・図および写真の数は規定内である．
　　　（4）図表を電子媒体で作成する場合は，300dpi 以上で作成されている．また，査読者用に JPG で作成されているものを付加する．
　　　（5）本文中の表・図の挿入位置が明示され，順番に出ている．
　　　（6）表・図は査読しやすい大きさである．
　　　（7）写真は 4 部とも鮮明である．
□ 12．誓約書・著作権委譲書がある．
□ 13．投稿者は，印刷経費の実費を負担する．

　 連絡先　希望する連絡先
　　　　　E-mail　　　　　　＠

　 メモ：



誓約書・著作権委譲書

　日本医科大学医学会雑誌に投稿した下記の論文は他誌に未発表であり，また投稿中でもありません．また，
採択された場合にはこの論文の著作権を日本医科大学医学会に委譲することに同意いたします．なお，本論文
の内容に関しては，著者（ら）が一切の責任を負います．

論文名

　　　　　　氏名（自署）	 日付

No.	1

No.	2

No.	3

No.	4

No.	5

No.	6

No.	7

No.	8

No.	9

No.	10

注：著者は必ず全員署名して下さい．



日本医科大学医学会雑誌（和文誌）論文投稿規程

 1．日本医科大学医学会雑誌（和文誌）は基礎，臨床
分野における医学上の業績を紹介することを目的と
し，他誌に未投稿のものでなければならない．

 2．本誌への投稿者は原則的に日本医科大学医学会会
員に限る．ただし，依頼原稿についてはこの限りで
はない．

 3．投稿論文の研究は「ヘルシンキ宣言，実験動物の
飼養および保管等に関する基準（「日本医科大学動
物実験規程」日医大医会誌 2008; 4: 161―166 参 
照）」，あるいは各専門分野で定められた実験指針お
よび基準等を遵守して行われたものであること．
　また，平成 17 年 4 月 1 日に施行された個人情報 
保護法を遵守したものであること．

 4．本誌には次のものを掲載する．
①原著，②綜説（論説），③臨床医のために，④臨 
床および実験報告，⑤症例報告，⑥ CPC・症例か 
ら学ぶ・基礎研究から学ぶ，⑦話題，⑧その他編集
委員会が認めたもの．

種目 原稿 英文
抄録

図表写真
の点数

原著 16,000 字
以内

400 語
以内 制限なし

綜説
（論説）

16,000 字
以内

400 語
以内 12 点以内

臨床医の
ために

4,000 字
以内

400 語
以内 6 点以内

臨床および
実験報告

3,200 字
以内

400 語
以内 6 点以内

症例報告 3,200 字
以内

400 語
以内 6 点以内

CPC・症例
から学ぶ・
基礎研究
から学ぶ

6,400 字
以内＊

400 語
以内

原稿枚数に
含む

話題 2,200 字
以内

＊ ただし，図・表・写真に関しては，400 字に相当し，
原稿用紙一枚と数える．

 5．投稿は原稿および図・表・写真ともにオリジナル
に加え各 3 部が必要である．

 6．所定の論文投稿チェック表・誓約書・著作権委譲
書を添付する．

 7．文章は現代かなづかいに従い，A4 判の白紙に横
書き（20 字×20 行の 400 字）で，上下を約 2.5 cm
ずつ，左右を約 3 cm ずつあける．外国語の原語綴
は行末で切れないようにする．

　　原稿の構成は，①表紙，②抄録，③ Key words
（英語）5 語以内，④本文（緒言，研究材料および 
方法，結果（成績），考察，結論，文献），⑤図・表・
写真とその説明，⑥その他とする．

 8．原稿の内容は，
1）表紙：表題，所属名，著者名，連絡先（所属機

関，勤務先または自宅の住所，電話番号，Fax 番
号，または e-mail address）．表題には略語を使 
用しない．著者は原則として 10 名以内とする．

2）文献：本論文の内容に直接関係のあるものにと
どめ，本文引用順に，文献番号を 1．2．3，…と
つける．文献には著者名（6 名以下は全員，7 名 
以上は 3 名を記載し，4 名からはほか，英文は 
et al. で記載する．）と論文の表題を入れ，以下の
ように記載する．なお，雑誌の省略名は和文の場
合は医学中央雑誌・収載誌目録，欧文誌では 
Index Medicus による．

　i．雑誌の記載例
田尻　孝，恩田昌彦，秋丸琥甫ほか：成人に対す
る生体肝移植. J Nippon Med Sch 2002; 69（1）: 83.
Katoh T, Saitoh H, Ohno N et al.: Drug Interaction 
Between Mosapride and Erythromycin Without 
Electrocardiographic Changes.  Japanese Heart 
Journal 44（2003）, 225―234.

　ii．単行書の記載例
荒木　勤：最新産科学―正常編．改訂第 21 版，
2002; pp 225―232，文光堂　東京．
Mohr  JP, Gautier  JC:  Internal  carotid  artery  
disease.  In Stroke: Pathophysiology, Diagnosis, 
and Management（Mohr JP, Choi DW, Grotta JC, 
Weir  B,  Wolf  PA,  eds）,  2004;  pp  75―100,  
Churchill Livingstone, Edinburgh.

3）図・表，写真：
表題，説明を含め英文で作製する．表は Table 1

（表 1），Table 2（表 2）…，図は Fig. 1（図 1），
Fig. 2（図 2）…とし本文の欄外に挿入個所を明示
する．
　表の上には必ず表題，図には図題をつける．ま
た，本文を併読しなくともそれだけでわかるよう実
験条件を表の下に簡単に記載することが望ましい．

4）見出し符号：
1，（1），1），i，（i），i）を基本順位とする．ただ
し，緒言，研究材料および方法，結果（成績）， 
考察，結論など論文項目の各項目には見出し符号
は必要でない．

5）原則として国際単位系（SI）を用いる．記号の 
あとにはピリオドを用いない．数字は算用数字を
用いる．

 9．原稿採択後は，受理が決定した最終稿を入力した
電子データを印字原稿と共に提出する．

10．論文の採否は，編集委員会が決定する．
11．投稿前に英文校閲を希望する場合は，事務局にご

連絡下さい．（有料）
12．投稿原稿は原則として返却しない．
13．著者校正は原則として初校のみとし，指定期限以

内に返却するものとする．校正は脱字，誤植のみと
し，原文の変更，削除，挿入は認めない．

14．投稿原稿は原則として，その印刷に要する実費の
全額を著者が負担する．

15．別刷を必要とする場合は，所要部数を原稿の表紙
に明記する．別刷の費用は著者負担とする．ただし，
依頼原稿は別刷 50 部を無料贈呈する．

16．投稿論文の提出先
　〒113―8602　東京都文京区千駄木 1 丁目 1 番 5 号
　　　　　　　日本医科大学事務局学事部大学院課内
　　　　　　　日医大医会誌編集委員会

（平成 22 年 9 月 2 日）




