
 

 

当科における急性胆嚢炎症例の検討 

[演者] 長森 正和:1 

[共同演者] 堀 亮太:1, 大澤 宗士:1, 吉田 徹:1 

1:済生会高岡病院外科 

（第 124 回日本外科学会定期学術集会） 

背景：当科で行われてきた急性胆嚢炎症例の治療結果を、TG18のガイドラインを踏まえ評価する。 

対象：2014.4~2023.3 までに急性胆嚢炎として当科に入院した症例は 115 例で、年齢は中央値 76 歳（4 分位；66-

83)、男女比 65:50 であった。73 例に緊急手術（腹腔鏡 65 例、開腹移行 6例、開腹術 2 例）を施行、PTGBD を 42

例(36.5%)に施行した。 

結果： 

ASA-PSは 1:2:3=16:35:63 で重度の全身疾患を持っている症例が半分以上であった。CCI(チャールソン併存疾患指

数）の最頻値は 6、5点以下で 56.1%、6点以下で 82.5%を占めた。胆嚢炎のGrade は 1:2:3=43:68:3 で Grade 3 は

3 例(2.6%)のみであった。術前の白血球数、CRP 値はそれぞれ 12550μL (9725-16400),10.0mg/dL(2.0-21.0)であ

った。在院死亡は手術例での 1 例のみであった。 

手術群と PTGBD 群の比較： 

年齢；手術群で 71 歳(58-80)、PTGBD 群 80 歳(76-85)歳で PTGBD 群が有意に高齢であった（ｐ<0.001）。性差；

認めなかった。術前の白血球数に差異は認めなかったが、術前の CRP の中央値は手術群 5.0,PTGD 群 16.5mg/dL

で PTGD 群で優位に高値であった。ASA-PS の差異は無かった。胆嚢炎のGrade からはGrade 1では手術がより選

択されていた(p=0.014)。CCIは 手術群が中央値 5, PTGBD群で 6であり、手術群で有意に低値であった(p=0.008)。 

術後(施行後）在院日数は 手術群 9 日(7-15),PTGBD群 30 日(20-50)で、PTGBD 群で有意に長期間の在院日数と

なっていた(p<0.05)。何らかの治療（薬剤・追加処置など）が必要な合併症の発生率には差異は認めなかった。 

結論： 

当科での急性胆嚢炎症例は、より高齢、併存疾患が多い場合、PTGBD が選択され、胆嚢炎が軽症で、若年、リスク

が低ければ手術療法が選択されていた。その結果もあり、PTGBD 群で手術群より在院日数が 2 週間以上長期間と

なっている。 
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Hartmann 手術後の傍ストーマヘルニアを腹腔鏡下 Sugarbaker 法で修復した１例 

富山県済生会高岡病院 外科 

大澤宗士、堀 亮太、吉田 徹 

（第 22 回日本ヘルニア学会学術集会） 

傍ストーマヘルニアはストーマ造設後の最多の合併症であり、ストーマ装具貼り付け困難、ボディイメージの変化

など整容性の変化をもたらし、ときに嵌頓、閉塞、絞扼など緊急手術の適応となる。修復法は、組織縫合法、位置変

更術、メッシュによる修復と変遷しており、近年のシステマテックレビューでは腹腔鏡下手術では Sugarbaker 法が

優れた術式であると報告されている。今回、我々は腹腔鏡下 Sugarbacker 法で修復した症例を経験したので報告す

る。症例は 71 歳女性。2010 年直腸癌に対して Hartmann 手術施行、術後 4 年目の CT で傍ストーマヘルニアが確

認されていた。それまで 3 回の腸閉塞入院歴があるもいずれも短期間で軽快していた。2022 年 8 月人工肛門周囲の

腹壁腫脹が著明となり手術希望で来院された。2023 年より月に 1 回程の頻度で亜腸閉塞症状を認めてきたため手術

を計画した。手術の時点で Sugarbaker 法のメッシュは市販されていなかったため、使い慣れていたメッシュを細工

して使用することにした。ヘルニア門は 5cm 径で挙上した S 状結腸の頭側内側に存在していた。15 ㎝径の BARD 

VENTRALIGHT ST に結腸接触部に 6×8cm にトリミングした同 mesh コーティング面を貼付したものを使用し、

Sugarbacker 法で修復した。術後 1 年半経過した時点で再発を認めていない。その手技を供覧する。 
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2024/5/25-26 呼吸器学会北陸地方会 金沢大学 矢野聖二  

 

呼）子宮附属器切除術後も持続した月経随伴性気胸の一例 

 

神原健太 1），田邊慶太郎 2），北村直也 2），尾嶋紀洋 2），下山孝一郎 2），土谷智史 2）， 

 

１） 済生会高岡病院 内科 

２） 富山大学 呼吸器外科 

 

症例は 47 歳女性、胸痛を繰り返しており、45 歳時子宮筋腫のため、子宮付属器合併切除を受けた後も胸痛を認め

ていた。受診前日からの胸痛呼吸困難のため当院を初診し、胸部レントゲンにて気胸を指摘された。ドレーン留置

１週間後も気瘻が持続したが、CT にて明確な嚢胞性変化を指摘できなかった。手術にて右 S4 にブラを認めるとと

もに、横隔膜欠損孔を認めた。切除した横隔膜病変には、病理学的に異所性子宮内膜を認め、月経随伴性気胸と診断

した。文献的考察を交え、報告する。 
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2024/6/27-28 日本呼吸器内視鏡学会総会  

 

P1-7 CT にて胸部異常陰影を伴わない肺高血圧症の診断にクライオバイオプシーが有用であった一例 

 

症例は 48 歳女性、労作時呼吸困難の精査にて肺高血圧、KL6 高値を指摘された。胸部 CT にて明らかな異常陰影を

認めなかったものの、何らかの間質性肺疾患を背景としたグループ 3 の肺高血圧症を疑い、精査のため気管支鏡検

査を実施した。肺胞洗浄液ではリンパ球優位の細胞増加を認め、クライオバイオプシーにて肺動脈や間質に HE 染

色にて無構造物を認めた。コンゴレッド染色にアミロイド沈着を認めた。全身性アミロイドーシスによる肺アミロ

イドーシスと診断した。ダラスツマブ、シクロフォスファミド、ボルテゾミブ、デキサメタゾンによる化学療法を実

施し、血清学的な寛解をえた。若干の文献的考察を交え報告する。 
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2024/6/27-28 日本呼吸器内視鏡学会総会  

 

P1-7 CT にて胸部異常陰影を伴わない肺高血圧症の診断にクライオバイオプシーが有用であった一例 

 

症例は 48 歳女性、労作時呼吸困難の精査にて肺高血圧、KL6 高値を指摘された。胸部 CT にて明らかな異常陰影を

認めなかったものの、何らかの間質性肺疾患を背景としたグループ 3 の肺高血圧症を疑い、精査のため気管支鏡検

査を実施した。肺胞洗浄液ではリンパ球優位の細胞増加を認め、クライオバイオプシーにて肺動脈や間質に HE 染

色にて無構造物を認めた。コンゴレッド染色にアミロイド沈着を認めた。全身性アミロイドーシスによる肺アミロ

イドーシスと診断した。ダラスツマブ、シクロフォスファミド、ボルテゾミブ、デキサメタゾンによる化学療法を実

施し、血清学的な寛解をえた。若干の文献的考察を交え報告する。 
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当院における術前化学療法中に発症した免疫関連有害事象の経験  

1 済生会高岡病院 外科、 

2 富山大学 学術研究部医学系 消化器･腫瘍･総合外科 

荒木 美聡 1、松井 恒志 2、大澤 宗士 1、吉田 徹 1、堀 亮太 1、 藤井 努 2 

（第 32 回日本乳癌学会学術総会） 

KEYNOTE-522 試験の結果から, 早期トリプルネガティブ乳癌（TNBC）の周術期化学療法に対して免疫チェック

ポイント阻害薬（ICI）の上乗せ効果が示され, 2022 年 9 月より保険適応となり, 周術期に ICI を使用する機会が増

加した. ICI では免疫関連有害事象（irAE）が度々認められ, 化学療法併用投与時には３割程度の症例で 肝障害や甲

状腺機能低下症などが認められる. 今回，TNBC に対する術前化学療法（NAC）として ICI を使用した３例におい

て, irAE が出現したため報告する. 症例①40 代女性．右乳癌 T4bN2M0 Stage IIIB TNBC に対し, NAC として抗 PD-

1 抗体ペムブロリズマブ（Pem）＋パクリタキセル（PTX）＋カルボプラチン（CBDCA）を導入した. Pem 初回投

与後に Grade3 の肝障害が出現. irAE と判断し, プレドニゾロン（PSL）30 ㎎/日の投与を開始したところ, 肝障害

は徐々に軽快し た. その後 Pem を中止し, PTX+CBDCA と dose-denseAC 療法を完遂した. NAC 後に Rt.Bt+Ax

を施行し, 治療効果判定は pPR であった. 症例②30 代女性. 右乳癌 T2N0M0 Stage IIA に対し, NAC として

Pem+PTX+CBDCA を開始した. 4 コース目に四肢の皮膚障害を認め、PSL30 ㎎ /日の投与を開始．PSL を漸減し

ながら化学療法を継続した. その後 Pem＋AC を開始し, PSL は 5 ㎎/日投与で継続していたが, 4 コース目に Grade

３の肝障害が出 現し, PSL30mg/日へ増量した. 肝障害は速やかに改善し, 延期した 4 コース目の Pem 投与は中止

し, AC のみで化学療法を完遂した. NAC 後に Rt.Bp+SN を施行, 治療効果判定は pCR であった. 症例③ 60 代女性. 

左乳癌 T2N0M0 Stage IIA に対し, NAC として Pem+PTX+CBDCA を開始した. 3 コース目開始時に Grade1 の甲

状腺機能亢進となり, Pem+PTX+CBDCA 完遂後に Grade2 の甲状腺機能低下へと転じ, レボチロキシン 50μg/日

の投与を開始. Pem＋AC 療法を完遂した. NAC 後に Lt.Bt＋SN を施行, 治療効果判定は pPR であった. 免疫チェッ

クポイント阻害薬はさまざまな免疫関連有害事象を惹起するため, 各分野の専門医が常駐する大規模病院での使用

を推奨されることも多い. しかし中規模病院である当院でも, 必要時専門医と連携する体制を整えることで, irAE 出

現時も適切に対応することができ, 安全に使用できると考えられた. 
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乳癌周術期化学療法における PAXMAN 頭皮冷却装置の使用実績  

1 富山県済生会高岡病院 外科、 

2 富山大学 学術研究部医学系 消化器・腫瘍・総合外科 

大澤 宗士 1、松井 恒志 2、荒木 美聡 1,2、堀 亮太 1、吉田 徹 1  

（第 32 回日本乳癌学会学術総会） 

【はじめに】 乳癌治療において周術期化学療法は治療成績の向上に寄与している。しかし、化学療法による脱毛は

100%近くに発生し、患者の QOL 低下や治療選択に大きく影響するため、何らかの支持療法を講じる必要がある。

化学療法時に頭皮を冷却して脱毛を抑制する装置が、PAXMAN 頭皮冷却装置（以下、PAXMAN）であり、当院で

は 2021 年 6 月より導入し、第 30 回乳癌学会学術総会ではその導入について報告した。今回はその後蓄積された症

例を含めて使用実績について追加報告する。【対象と方法】対象はアンスラサイクリン（A）またはタキサン（T）を

含む周術期化学療法（抗 HER2 療法の有無は問わない）を施行した乳癌症例。PAXMAN を用いて化学療法前 30 分

から化学療法終了後 90 分まで連続して頭皮を冷却した。CTCAE グレード 2 を脱毛と評価し、治療期間中、脱毛な

しの症例を脱毛抑制ありと判定した。【結果】15 名が PAXMAN を受けており、9 例が A-T 療法、6 例が T 療法で

あった。すべての症例で頭皮冷却療法が完遂でき、全体で脱毛抑制は 12 例（80.0%）に認め、A-T 療法では 7/9 例

（77.8%）、T 療法では 5/6/例（83.3%）であった。有害事象として、冷却に伴う頭痛 8 例（53.3%）、嘔気 7 例（46.7%）、

寒気 4 例（26.7％）、悪心 2 例 （13.3％）、めまい 2 例（13.3％）、装着による痛み（耳痛、額痛、顎痛）2 例（13.3%）、

倦怠感２例（13.3％）、不安感 2 例（13.3％）、倦怠感 1 例（6.7％）を認めた。【考察】2019 年 3 月 27 日がん薬物療

法に伴う脱毛抑制を目的とした装置が国内で初めて医療機器として承認され、9 月から医療ではなく患者サービス

としての提供が厚生労働省より認可され、本邦でも使用可能となった。乳がん患者を対象にした国内の治験では、

このシステムを使った 30 名中 8 名（26.7%）がウィッグを必要とせ ず、必要とした場合も早期のウィッグ離脱が

可能であったと報告されている。当 院では 2021 年 6 月よりこのシステムを導入しており、脱毛抑制率は治験を上

回るほど良好である。また患者の満足度も高く、有害事象は重篤なものはなく、すべての症例で頭皮冷却療法の継

続が可能であった。また再発毛に関しても治験結果同様に良好な結果が得られている。今後も症例を蓄積し使用成

績と問題点についてさらなる検証をしてきたい。 
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演題名 周術期乳がん患者における BRCA 遺伝学的検査の実施状況と看護師の役割 

富山県済生会高岡病院 外来 山田真由美 

【目的】 

術前に BRCA 遺伝子検査の説明を受けた患者の思いや意思決定に影響した要因を明らかにすることで、情報提

供後に必要な看護支援の示唆を得る。 

【方法】 

2020 年 7 月から 2023 年 3 月までに、術前に医師より BRCA 遺伝子検査の説明を受け研究に同意が得られた外

来患者 19 名を対象とし、説明後の患者の思いや意思決定に影響した要因について、半構造化面接を行った。面接

内容から逐語録を作成してコード化し内容を分析した。本研究は、済生会高岡病院倫理審査委員会で承認（第

051226-01 番）を得て行った。 

【結果】 

対象者は 19 名で平均年齢は 61.7 歳。検査基準の内訳は、年齢 3 名、TN タイプ 3 名、家族歴 11 名、2 個以上

乳癌 2 名であった。 

検査を受けた患者は 10 名で、その理由は＜子供の将来のため＞＜家族のすすめ＞＜この病院でできる＞＜金銭

的に可能＞であった。 

検査を受けない・保留の患者は 9 名で、その理由は＜女の子がいない＞＜子供がいない＞＜癌になるときはな

る＞＜今はそこまで考えられない＞＜結果とその先の影響への不安＞＜乳がん治療に役立つわけではない＞＜全

摘することにかわりはない＞＜定期フォローを受けるので＞＜子供はこまめな乳がん検診で充分＞＜金銭面＞だ

った。 

【考察】 

BRCA 遺伝子検査の受検は、子供の存在や性別、環境面や金銭面などが影響していた。 

受けない、保留の患者について、BRCA 遺伝子検査が術式選択に影響を与えることや、新たながんを発症する

前に BRCA 遺伝子変異に気づくことで、いつからどう対策したらよいのかをより丁寧にわかりやすく患者へ伝え

ることが看護師の役割と考えられた。 

陽性だった場合の影響と不安について、血縁者へ伝えることのメリットや伝える時期、遺伝カウンセラーへの

相談や連携など、看護師の知識をさらに高める必要が考えられた。また、看護支援のタイミングとして、術前以外

にも術後病理結果説明時や治療の区切りなどに再度わかりやすく説明を行うことや、費用に関して限度額適用範

囲内に収まるような配慮も必要と考えられた。 
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地域での理学療法士（日本糖尿病療養指導士）の活動 －糖尿病相談会で運動指導を実施して－ 

長井 貴弘１） 

高野 敦子２），鈴木 ひかり３） 

1）済生会高岡病院 リハビリテーション療法部 理学療法科 

2）済生会高岡病院 内科部長         3）JCHO 高岡ふしき病院 内科医長 糖尿病センター 

Key Words / 糖尿病の運動療法，地域連携，CDEJ 

 

【目的】 

拡大を続ける糖尿病（以下，DM）の脅威を踏まえ，国際連合は，平成 18 年から毎年 11 月 14 日を「世界糖尿病

デー」に認定し，世界各地で DM の予防，治療，療養について啓発活動を推進している。DM 患者の重症化を予防

するためには病院内での支援だけではなく，地域で患者を支えていくことが重要である。そこで，第 59 回全国糖尿

病週間（2023 年 11 月 12 日～11 月 18 日）に先駆けて，高岡医療圏（JCHO 高岡ふしき病院，高岡市民病院，済生

会高岡病院）でも，2023 年 11 月 4 日に同医療圏のショッピングモールにおいて「糖尿病相談会」を実施した。そ

の際，日本糖尿病療養指導士（CDEJ）の資格をもつ理学療法士（以下，PT）が，DM の運動指導を実施する機会を

いただいたので報告する。 

【方法】 

医師・看護師・PT・管理栄養士による DM 相談会を実施した。参加者に問診票を記載してもらい，①身体計測（体

重・身長・BMI），②血圧測定，③血糖（空腹時または食後，医師の指示があった方は HbA1c）測定の順に実施し，

その後医師による療養相談，管理栄養士による食事指導，PT による運動指導を実施した。参加者の質問に応じる形

式で，運動効果や注意点を説明した後にレジスタンス運動や有酸素運動を指導した。 

【結果】 

参加者は 20 代 4 名，30 代 10 名，40 代 18 名，50 代 29 名，60 代 29 名，70 代 24 名，80 代 4 名の計 121 名（男

性 42 名，女性 76 名）であった（性別・年齢記載なし 3 名）。そのうち，DM を治療中の方は 19 名，DM 予備軍や

新規 DM の方は 0 名であった。また，運動指導は 40 件（参加者のうち，運動指導を希望された方及び医師が必要

と判断された方）実施した。参加者から多かった質問は，①運動の時間帯，②運動時間，③運動の頻度であった。指

導中に気になったことは，「非監視下では運動がなかなかできない」という相談であった。 

【考察】 

DM 患者に対する基本治療として，食事，運動，薬物及びセルフケアをセットで行うことが推奨されている。それ

らを推進するための方策として，今回実施した DM 相談会は有意義なものであったと考える。DM に対する運動療

法はその効果や有用性は報告されていても，他の治療法ほどには確立されていないのが現状である。それは，運動

療法を実践する場の中心が日常生活の中にあり，基本的には自己管理とされている反面，DM 患者（被指導者）の日

常生活動作（ADL）や生活の質（QOL）を考慮した実践方法が少ないためであると考えられる。これから PT が DM

の予防として運動療法を指導するうえでは，患者（被指導者）の心理や背景を考慮した非監視下の運動療法を構築

していかなければならないと考える。 

【理学療法研究としての意義】 

DM の予防，治療，療養を実践していくために地域での PT の役割を考える。 

【倫理的配慮、説明と同意】 

本活動は，当院倫理審査委員会の承諾を得て実施した。また，参加者には本活動の趣旨を説明し，同意を得た。 
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介護サービスとの連携により在宅でインスリン注射継続可能となった認知症高齢者の一例 

 
1富山県済生会高岡病院 内科 

佐野 功 1,小林 香織 1,高野 敦子 1 

 

選定用抄録本文 

80 歳台後半の男性。約 25 年前からインスリン自己注射を継続していたが、徐々に認知症が進行し、X-1 年

6 月自己インスリン注射を中止した。血糖コントロールの増悪がみられたものの SGLT2 阻害剤の追加を含む

内服薬の調整を行った。X 年 3 月尿路感染症にて入院となり、SGLT2阻害剤を中止しインスリン治療を再開

せざるを得なかった。訪問看護とデイサービス利用時にあわせて週 3 回のインスリン注射の依頼をした上で退

院となった。退院後も訪問看護ステーションと連携してインスリン投与量を調整し HbA1c は改善している。

インスリン依存状態だが自己注射困難な高齢者には、時効型インスリンを週数回注射できれば、高血糖昏睡を

起こさない程度のコントロールは可能と考えられる。 
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A 病院における周術期に関連したヒヤリ・ハット報告の分析 

済生会高岡病院 手術室 

高田裕揮、若林智恵美、江田小百合、石田静恵 

 

 

 

 

Ⅰ はじめに 

 ヒヤリ・ハット報告は自身の教訓だけではなく,

組織として共有して学習し，事故の未然防止に生

かし,安全管理の基本的な方法論として広く活用

されている.これはハインリッヒの法則である 1件

の重大事故の背後には,重大事故に至らなかった

29 件の軽微な事故が隠れており,さらにその背後

には事故寸前だった 300 件の異常が隠れていると

いうことに起因している. 

手術を受ける患者は手術室看護師だけではなく

外来や病棟看護師,コメディカルなど多職種も関

連し,手術自体も多岐にわたっている.そこで患者

がより安全・安楽に手術を受けられるように関連

部署と手術室が連携し,周術期を終えられるよう

に援助していく必要がある.先行研究では手術室

のみでのヒヤリ・ハット報告の分析結果が多く周

術期を通してのヒヤリ・ハット分析は行われてい

なかった.また,周術期のヒヤリ・ハットの分析は術

前の薬剤関連の内容が多く,今回のように周術期

を通してのヒヤリ・ハット報告の分析を行った先

行研究は行われていなかった.そこで,周術期のヒ

ヤリ・ハット報告を分析することで A 病院の周術

期の年間を通しての傾向を知ることで今後の課題

を明らかにする必要があると考えた. 

今回は周術期に関連したヒヤリ・ハット報告を

分析し,どのような傾向があるのかを明らかにす

るために研究を行った. 

 

Ⅱ 研究目的 

 A病院の周術期に関連したヒヤリ・ハット報告

の傾向がわかる. 

 

Ⅲ 用語の定義 

周術期：手術に関連する術前（手術が決定してか

ら手術室入室まで）,術中（手術室入室から手術室

退室まで）,術後（手術室退室から術後 5日目まで）

の期間を表す. 

 

Ⅳ 研究方法 

1． 研究デザイン：後ろ向き観察研究 

2． 研究対象：202X年 4月～202Y年 3月までの 1

年間で周術期に関連したヒヤリ・ハット報告 

3． 研究期間：202Y年 11月～12月 

4． 研究方法 

1）202X年 4月～202Y年 3月までの全てのヒヤリ・

ハット報告から周術期に関連したヒヤリ・ハット

報告を抽出した. 

2）周術期に関連したヒヤリ・ハット報告の中から

レベル（0～3a）,場面（21場面）,内容、要因を

抽出しそれぞれの項目を分析した. 

3）ヒヤリ・ハット報告の内容を術前,術中,術後に

分けて分析した. 

5．分析方法：単純集計で集計した. 

6．倫理的配慮 

 A病院看護部倫理審査を経て,A病院倫理委員会

で承認を得て本研究を行った.ヒヤリ・ハット報告

内の提出者や個人が特定されないように必要な情

報のみを抽出した.また,データは院内でのみ閲覧

し,持ち帰らず,データの USBは鍵のかかる場所に

保管した.なおデータの保管に関しては,当該研究

終了後電子データは 10年間保管し,得られた実験

データ（紙媒体）は 5年間保管とする. 

 

Ⅴ 結果 

 202X年 4月～202Y年 3月までの全てのヒヤリ・

ハット報告は 1423件で,その中から周術期に関連

するヒヤリ・ハット報告は 290件だった. 

 周術期に関連したヒヤリ・ハット報告をレベル

別でみるとレベル 0は 165件でレベル 1は 112件,
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レベル 2は 6件,レベル 3aは 7件だった（図 1）. 

 ヒヤリ・ハット報告の場面の 21場面のうち 19

場面が抽出され,それぞれの場面に対しての内容

を抽出した（詳細は表１参照）.場面の中で 1番目

に多かったのは『5．手術』で 109件,2番目に多

かったのは『11．医療機器等の使用・管理』で 56

件,3番目に多かったのは『2．処方・与薬』で 25

件だった（図 2参照）. 

 ヒヤリ・ハット報告の要因の中で当事者に影響

を及ぼすものとして 1番目に多かったのは『確認

不十分』で 174件,2番目に多かったのは『思い込

み』60件,3番目に多かったのは『意識の低さ』55

件でそのほかに『慌てていた』『ほかに気を取ら

れていた』,『無意識』が多かった.また,当事者に

影響を及ぼした環境で 1番目に多かったのは『看

護師間』の連携不足 55件,2番目に多かったのは

『医師と看護師』の連携不足 44件だった（表 2参

照）. 

 コメントの内容から術前に関連したヒヤリ・ハ

ット報告は 99件,術中に関連したヒヤリ・ハット

報告は 155件,術後に関連したヒヤリ・ハット報告

は 36件だった（図 3参照）. 

 

Ⅵ 考察 

 周術期に関連したヒヤリ・ハット報告を分析し

た結果,多く挙がっていたのは『5．手術』での場

面が多かった.これは周術期の中でも手術中に発

生することが多いためであると考えられる.また,

『11．医療機器等の使用・管理』での場面として

は,手術室では様々な医療機器、器材を取り扱って

いるためであると考えられる.川村は手術室のヒ

ヤリ・ハット報告には「手術という高度で侵襲的

な医療行為そのもので発生した事例と、看護師、

臨床工学技士も含むチームやコメディカルなどが

絡む事例に分かれる」1）と言っており,今回のヒヤ

リ・ハット報告のコメント内容をみると医療行為

で発生した事例,看護師やコメディカルが絡む事

例がほとんどだった.また,相馬は「手術室では

様々な医療専門職が参加し，高度で複雑な業務が

行われている．その業務は緻密に連動していて 1

つの失敗が簡単に次の失敗を生み出す」2）と有害

事象の原因は主に専門技術以外であると述べてい

る．また,相馬は「コミュニケーションの失敗は患

者間違い、部位間違い,手技間違いをもたらす最大

の原因ですし,その他の有害事象の発生原因とも

なる」3）と述べている.そのため、エラーやトラブ

ルを予防するためにもコミュニケーションやチー

ムワークなどのノンテクニカルスキルの研鑽も重

要であると思われる． 

 ヒヤリ・ハット報告の要因としては確認不十分

や思い込み,意識の低さが多かった.手術を受ける

患者は外来から病棟,手術室を経てＨＣＵまたは

病棟へ戻り退院に向けての看護が行われる.その

中で多種多様な職種が関わることでそれぞれの連

携も重要な要因であると考える.ヒヤリ・ハット報

告の要因でも看護師間の連携や医師と看護師の連

携が挙がっていることからも,連携をどのように

図っていくかを考慮することがよりリスク防止に

つながるのではないかと考える.川村は「患者背景

や手術のリスク情報をチームで共有し、術前と術

後との円滑な業務・情報連携を行い業務プロセス

で起こりうるエラーやトラブルを事前に把握して

おくことが重要である」3）と述べている。このこ

とから,周術期のヒヤリ・ハット報告を予防するに

は，患者情報をチームで把握するために積極的に

各科のカンファレンスへ参加することも必要では

ないかと考える.さらに,コメントの内容を分析し,

業務プロセスをみていくことで起こりうるエラー

やトラブルを考えていく機会にもつながると考え

る. 

今回はヒヤリ・ハット報告のコメントの詳細な分

析までは行えていないため,今後は詳細な分析を

行い周術期の業務プロセスで起こりうるエラーや

トラブルを事前に把握し,どのような対応が必要

であるかについて考えていく必要がある. 

 

Ⅶ 結論 

1．周術期に関連したヒヤリ・ハット報告の中の場

面での多くは手術室で発生していた． 

2．エラーやトラブル予防のためにはノンテクニカ

ルスキルの研鑽も重要である． 

3．ヒヤリ・ハット報告の要因の多くは確認不十分

や思い込み,意識の低さ連携不十分などが挙げら

れ，多職種で患者のリスクを把握し,カンファレン

スに参加していくことも重要である. 
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件 内容 件 件 内容 件

15 伝達忘れ 2 パルスオキシメーター 1 機器の故障 11

場面詳細 オーダー・指示だし 5 伝達不十分 1 その他 50 機器の破損 4

指示受け（文書） 1 内容間違い 3 機器の点検管理ミス 3

指示受け（その他） 7 確認不十分 8 取り扱いミス 5

その他の情報伝達過程 15 その他 1 その他 28

25 過剰投与 1 6 漏れ 3

場面詳細 末梢静脈点滴 2 与薬時間・日付間違い 5 場面詳細 静脈ライン 4 ルートクランプエラー 1

与薬準備 1 重複与薬 1 2 その他 2

坐剤 2 投与速度速すぎ 1 1
内服 10 薬剤間違い 1 場面詳細 食事 1 食事指示伝達ミス 1

皮下・筋肉注射 2 未投薬 6 14 検体取違い 1

中心静脈点滴 1 未確認 2 場面詳細 採血 3 検体量の不備 1

その他 1 その他 2 肺機能検査 2 データ取違い 1

2 薬剤取違調剤 1 血糖検査（病棟で） 1 実施忘れ 2

場面詳細 注射・薬剤管理 2 薬袋・ラベル間違い 1 1 画像取り扱いミス 1

1 病理検査 2 その他 6

場面詳細 輸血実施 1 その他 1 一般撮影 1
109 部位取違い 2 CT 1

場面詳細 開腹 3 医療材料取り違い 5 その他の画像検査 1
四肢 25 器材取り扱いミス 17 7 転倒 2

眼・耳鼻 9 その他の取違 4 場面詳細 排泄 2 転落 1

鏡視下手術 27 方法手技の誤り 5 移動 1 誤嚥 1

その他の手術 4 未実施・忘れ 19 搬送・移送 1 その他の指示の不履行 1

術前準備 33 中止・延期 2 その他の療養生活 3 確認不十分 1

術前処置 6 消毒・清潔操作の誤り 1 その他の療養上の世話 1

術後処置 2 不必要行為の実施 2 4 遅延 1

開頭 0 接遇 1 場面詳細 物品搬送 2 忘れ 1

開胸 0 その他 51 物品請求 2 数量違い 1

14 医療材料取り違い 1 その他 1

場面詳細 全身麻酔 6 未実施・忘れ 4 15 誤記録 2

脊椎・硬膜外麻酔 1 その他 2 場面詳細 看護記録 2 管理ミス 3

2 その他の診療記録 1 紛失 3

場面詳細 帝王切開 2 その他 2 画像データ管理 1 その他 7

1 その他の診療情報管理 11
場面詳細 その他の処置 1 その他 2 4 説明不十分 1

4 未実施・忘れ 1 場面詳細 患者家族への説明 4 忘れ 1

場面詳細 診察 4 日程・時間の誤り 1 その他 2

その他 2 4 施設構造物・設備の破損 1

56 条件設定間違い 3 場面詳細 施設・設備 4 その他 4

場面詳細 麻酔器 4 設定忘れ・電源入れ忘れ 1 5 入力ミス 3

輸液・輸注ポンプ 1 機器の不適切使用 1 場面詳細 事務 5 その他 2

3．調剤・製剤管理

場面 場面
1．指示・情報伝達

11．医療機器等の使用・管理

2．処方・与薬

7．出産・流産・早産

9．処置

10．診察

4．輸血

5．手術

6．麻酔

21．事務

その他のドレーン・チューブ

内視鏡検査（下部消化管撮影）

12．ドレーン・チューブ

14．検査

15．療養上の世話

16．物品・診療材料

18．診療情報

19．患者・家族への説明

20．施設・設備・環境

13．給食・栄養

表 1 周術期に関連したヒヤリ・ハット報告の場面と内容 





 



 

 

第 34 回日本医療薬学会総会 発表要旨(10361） 

ワルファリンと内服抗がん剤の薬物相互作用～薬薬連携のあり方を考える～ 

富山県済生会高岡病院 薬剤部 

池崎友明、松井雄一、田中真衣、河井比香里、堀川貴志  

 

【背景】カペシタビンやテガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合錠（以下、S-1）は

CYP2C9 を特異的に阻害し、ワルファリンの活性本体である S-ワルファリンの代謝を遅延させ、抗凝

固活性を増強させることが知られている。今回我々はワルファリンが継続処方されている患者に、

内服抗がん剤が処方され、PT-INRをモニタリングしながら両薬剤を中断せず継続投与した症例を経

験したので報告する。また、本症例を契機に院外保険薬局との薬薬連携のあり方を考察した。<BR>

【症例】1：70代女性。心房細動による血栓予防のためワルファリン内服中に、カペシタビン

2400mg/日(2投 1休)による直腸がん治療が開始された。2：70代男性。心房細動による血栓予防の

ためワルファリン内服中に、S-1 120mg/日(3投 2休)による胃がん治療が開始された。両症例共に、

ワルファリンは内科より処方、抗がん剤は外科より処方させており、内科処方医へ INR上昇の可能

性を情報提供した。<BR>【結果】両症例共に、内服抗がん剤とワルファリンとの併用により INR は

上昇した。1：併用当日の PT-INRは 2.11と治療域内であったが、併用 14 日後 PT-INRは 3.13に上

昇し皮下出血が認められ、ワルファリンは 1.5mg から 1.25mg/日に減量。その後、ワルファリンは

1.25mg-0.75mgの間で微調整され、最終的にカペシタビン内服中はワルファリン 1.0mg/日、休薬中

はワルファリン 1.25mg/日でコントール。2：併用当日の PT-INRは 1.69と治療域内であったが、併

用 28 日後 PT-INRは 4.37に上昇し、ワルファリンは 1mg/日に減量。その後、ワルファリンは 1mg-

1.25mg の間で微調整され、最終的にワルファリン 1.25mg/日でコントール。<BR>【考察】カペシタ

ビンおよび S-1とワルファリンは添付文書上では併用注意と記載されているが、本症例の様に両薬

剤とも治療に不可欠な場合、併用不可避である。今回、処方医へ INR上昇の可能性を情報提供し、

抗凝固能をチェックすることで治療継続が可能となった。 
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大型ショッピングモールでの理学療法士としての関わり 

済生会高岡病院（サイセイカイタカオカビョウイン）リハビリテーション療法部（リハビリテーションリョウホウ

ブ）理学療法科（リガクリョウホウカ） 

中井 かおり（ナカイ カオリ） 

KeyWord 健康増進 地域リハビリテーション 理学療法士 

はじめに 

昨今、病気やケガを予防するための健康増進や地域の高齢者の介護予防などに理学療法士の関わることが増えてき

ている。また、生活習慣病に対する運動指導や個々に適した就業環境の提案などにも理学療法士の関わりの重要性

が言われている。そこで当院では、近隣の大型ショッピングセンターと協力し、地域住民がより健康に過ごせるよ

うにいろいろな取組みを実施しているので紹介したい。 

取組み内容 

２０１９年イオンモールと済生会は共同で地域づくりを支える「まちづくり協定」を締結し、健

康増進をテーマに多職種と協働し、多くの取り組みを実施している。当院とイオンモール高岡

との取り組みは①健康相談教室に関する取組み、②モールウォーキングと健康講座に関する取

組み、③子供向け医療の仕事体験イベントに関する取組み、④人間ドック受診に関する取組み

⑤病児一時保育の広報に関する取組み、⑥街角保健室に関する取組みの６つあり、その中で当

院リハビリテーション療法部においては、イオンモール高岡の来客を対象に、年２回モールウ

ォーキングの開催、年１回健康講座の開催を実施している。モールウォーキングにおいては新

型コロナウイルス感染拡大により２０２０年から２０２２年まで中止であったが２０２３年

より再開した。モールウォーキングにおいては、ウォーキングについての講義の後、準備体操、

参加者のウォーキングフォームのチェックなどを行い、イオンモール高岡のウォーキングコー

スを理学療法士と一緒に実施した。昨年度は、スポーツ用品会社と協同でノルデックウォーキ

ングも実施し、好評を得た。健康講座においては、フレイル予防についての講義やフレイル予

防体操などを実施した。  

これからの課題  

地域住民に対し健康増進のために理学療法士として関わってきているが、モールウォーキング

は、年２回と回数が少なくなかなか定着化までに至っていない。今後は開催していない時でも

地域住民に健康増進に対して発信できる事を考えていく必要性があると考える。また、いろい

ろな地域でこのようなイベントを実施していく必要性があると考える。  

 

所属 発表者
講演・発表・講師・
シンポジスト　等

演題
発表機関等名(学会・主催
者・シンポジウム等名）

発表年月日 場所・開催形式

リハビリ 中井　かおり 発表(口演)
大型ショッピングモールでの理学療法士

としての関わり
第28回富山県理学療

法学術大会
2024.11.4 富山県射水市



 

 

【はじめに】 

今回右視床出血により，感覚障害が重度であり，運動麻痺が軽度にもかかわらず歩行能力低下を呈した症例に対

し，感覚障害に着目して介入したことで歩行能力の改善がみられたため報告する． 

【症例紹介】 

70 歳代女性．X 日に右視床出血発症．X＋29 日に当院回復期病棟に転院．病前日常生活動作(以下 ADL)は自立．

主訴は左脚の感覚が分からない． 

理学療法初期評価(X＋29～30 日)：Brunnstrom recovery stage(以下 BRS)左上肢・手指Ⅵ，下肢Ⅴ．左下肢の表在

感覚は大腿・下腿 0/10，足底・足趾 1/10，位置覚 0/5，運動覚は股関節・膝関節・足関節・足趾 0/5．基本動作

は起居・移乗軽介助．歩行器歩行は左立脚期に左膝関節過伸展し，後方にふらつく．遊脚期に左下肢のコントロー

ル不良あり軽介助．Timed Up and Go test(以下 TUG)は歩行器を使用し 31.07 秒．  

【経過・結果】 

介入経過：歩行能力の改善を目標に通常の理学療法に加え，感覚障害を改善するために目視下や鏡を使用し筋力増

強練習や基本動作練習，歩行練習を行った．また，タオルやとげ付きボールで足底に刺激を入力したり，裸足で起

立，歩行練習を行った．  

最終評価時(X＋58～59 日)：BRS 左上肢・手指Ⅵ，下肢Ⅴ．左下肢の表在感覚は大腿・下腿 1/10，足底・足趾

4/10，位置覚 2/5，運動覚は股関節，膝関節，足関節 2/5 足趾 1/5．基本動作自立．4 点杖歩行監視．左立脚期の

左膝関節過伸展，左下肢のコントロール不良は軽減．TUG は 4 点杖歩行で 24.63 秒．本人より「左足が付いてい

るのが分かる」という発言あり． 

【考察】 

本症例は感覚障害が重度であり，運動麻痺が軽度であったが，歩行能力低下を呈した症例を担当した．西本らや嘉

戸は感覚障害が運動や姿勢の制御，歩行能力に影響を及ぼしていると報告している．このことから本症例の重度の

感覚障害は歩行能力低下に大きく影響していると推察した．表在感覚障害に対して，嘉戸はエッジや盛り上がりが

あるような物体との接触により感覚を先鋭化することができると報告していることから，盛り上がりのある物品を

使用し足底を刺激した．また，荷重下において足底からの感覚の入力が伝わりやすいように起立や歩行練習を裸足

で行う工夫をした．山本らは重度の感覚障害患者では，視覚フィードバックの有用性を示しており，そのため本症

例も自身の動作が分かるように鏡や目視下にて視覚情報を利用して行った．その結果，今回はわずかだが表在・深

部感覚障害ともに改善し，4 点杖歩行が可能となり TUG のタイムも向上した．運動麻痺に変化がなく，感覚障害

が改善したことにより歩行能力改善に繋がったことから，感覚障害は歩行能力低下の要因の一つとなり，感覚障害

に特化した介入の重要性を再認識した． 

【倫理的配慮・説明と同意】 

ヘルシンキ宣言に沿って患者に目的と内容の説明を行い，同意を得た． 
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片側大脳半球損傷により Contralesional Lateropulsion を呈した一症例の主観的垂直認知の改善経過 

 

富山県済生会高岡病院 リハビリテーション療法部  浅井 創太郎 

富山県リハビリテーション病院・こども支援センター 溝口 太仁 

富山県済生会高岡病院 リハビリテーション療法部  寺崎 禎一 

 

【背景】 

片側大脳半球損傷により Pusher 現象を伴わず、身体が麻痺側へ傾倒する現象を軽症の Contralesional Lateropulsion(CL)

と表現される。CL を呈する患者は主観的垂直認知である主観的視覚垂直(Subjective Visual Vertical:SVV)、主観的身体垂

直(Subjective Postural Vertical:SPV)、主観的徒手的垂直(Subjective Haptic Vertical:SHV)は健常者に比較して偏倚してい

るが、CL の改善に対する主観的垂直認知の影響についての報告は数少なく、治療立案に難渋するケースが多い。したがっ

て CL の特徴や経過を明らかにすることは CL に対する効率的なリハビリテーションを立案する上で重要である。 

【目的】 

片側大脳半球損傷により CL を呈した一症例の主観的垂直認知の改善経過を示し、CL の改善に対する主観的垂直認知の

影響について検討すること。 

【方法】 

症例は右被殻出血を発症した 50 歳代男性。第 31 病日に当院回復期リハビリテーション病棟へ転院。転院時より Scale for 

Contraversive Pushing (SCP) >0.75 で CL を認めた。通常の理学療法評価に加えて SCP、SVV、SHV を経時的に評価した。

理学療法介入では座位や立位練習時に視覚的なフィードバックを利用した介入を実施した。ヘルシンキ宣言に基づき、本症

例に今回の趣旨を口頭にて説明し、同意を得た。  

【結果】 

発症より 5 週/6 週/7 週/8 週/9 週/10 週/11 週の順に SCP(点)は(1.25/1.25/1/1/0/0/0)、SVV 値(度)は(-4.5/-4.1/-3/-

2.3/-1.9/-0.5/-0.5)、SHV 値(度)は(-3.7/-3.4/-0.9/-0.3/-1.4/1.1/1)となった。体幹機能の Trunk Control Test(点)は

(24/49/62/62/62/62/62)、バランス能力の Postural Assessment Scale for Stroke(点)は(11/13/15/20/22/22/23)となった。

SVV 値や SHV 値、体幹機能及び、バランス能力が改善した同時期に CL が消失した。 

【考察】 

Pusher 現象の改善に SVV 値の偏倚の程度が影響しないことを報告した先行研究と本症例は異なる結果となった。これらは

Pusher 現象の改善に SPV 値の偏倚が関与する可能性がある点や CL を呈する患者の SPV 値が Pusher 現象を呈する患

者に比較して偏倚が軽度である点が理由として考えられ、本症例は SVV 値や SHV 値の偏倚の改善が CL の消失に関与し

ていた可能性が考えられた。また、視覚的フィードバックや触覚的垂直刺激を用いた介入が SVV 値や SHV 値の偏倚を改

善し、CL の消失に繋がったと考えられた。 

【結論】 

CL の改善には SVV 値や SHV 値の改善が影響し、両者の間に関連がある可能性が示唆された。また、視覚や触覚的な情

報を用いた介入が CL の治療において有効な手段となる可能性が示唆された。 
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左鼠径ヘルニア嵌頓による誤嚥性肺炎軽快後に突然敗血症を来し救命できなかった小腸捻転の１例 

富山県済生会高岡病院 外科 

大澤宗士、堀 亮太、吉田 徹 

（第 61 回日本腹部救急医学会総会） 

症例は 92 歳男性。42 歳時急性虫垂術の既往あり。7 年前より左鼠径ヘルニアを認め手術を勧められていたが頑なに

拒んでいた。202X 年 Y 月 Z 日肺炎で当院へ救急搬送された。CT で左鼠径ヘルニア嵌頓によるイレウスを認めた。

吐物誤嚥による誤嚥性肺炎と診断した。左鼠径ヘルニア嵌頓は用手還納可能でイレウスは整復だけで軽快していっ

た。肺炎は増悪し ARDS に陥りパルス療法を 3 日間施行した。呼吸状態は改善し挿管にまで至らず、Z+6 日集中治

療室から退室し、流動食開始した。全量摂取し腹部症状は認めなかった。同日 18 時頃より呼吸状態が悪化し、翌日

0 時にはショックバイタルとなり人工呼吸器管理となった。緊急造影 CT で肺塞栓はなく門脈ガスを認めた。血圧上

昇剤を最大量持続投与しても血圧は保てず、病勢進行は増悪の一途を辿り、同日 17 時死亡した。剖検では、回盲部

後腹膜への線維性癒着を起点とした小腸 160cm の 180°捻転を認めた。また両側肺炎は治癒過程であった。本症例

のデッドラインはどこか、そもそも救命可能であったか、高齢救急患者における ACP はどうあるべきかなど考えさ

せられた症例であった。 
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