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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 沖縄赤十字病院　副院長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　砂　川　長　彦

　医とは人の生と死に向き合う知と倫理の総体であり、医療とは、その医を社会の中で実践するための営みであり
ます。人を救いたい、苦しみを減らしたい、命を尊重したいという医の根本的な理念は、赤十字の精神に通じるも
のがあります。
　医の進歩は、実際の病と向き合い、患者を診る医療の現場から生まれ、その積み重ねが医学として学問的に発展
してきました。日々診療に携わる中で、なお分からないことは多く、しかし実際の患者や疾病に向き合うことで新
たな知見が得られ、さらに新しい技術の進歩によって、また次の課題が明らかになります。その進歩のためには、個々
の症例を共有し、治療結果を解析し、広く検討することが重要です。医療者が現場で得た新たな経験を報告するこ
とは、今後も医学の発展に不可欠であり、本誌に寄稿された論文には、将来の患者に必ず役立つ知見が多く含まれ
ていると感じます。
　医に携わる者がそれぞれの経験を共有し、疾病に苦しむ患者をより良い方向へ導く情報を発信することは、目の
前の患者のみならず、将来の患者の治療にもつながる重要な使命ではないでしょうか。
　『沖縄赤十字病院医学雑誌』第31巻の発刊を迎えるにあたり、日々の診療の傍らご寄稿いただいた職員の皆様に
深く感謝申し上げますとともに、本誌のさらなる発展と、当院の一層の充実を心より祈念いたします。

巻頭言
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沖縄赤十字医誌 31(1)：1-3, 2025

【はじめに】
　上腕骨近位部骨折（PHF）は高齢者に多くみられる
脆弱性骨折であり，骨粗鬆症との関連する症例が多
い1）．治療方針は骨折型，年齢，全身状態により選択
幅があり，疫学的傾向や治療選択の現状を明らかにす
ることは，高齢化社会において，増加が予想される骨
折の予防に重要である2）．本研究では，10年間に沖縄
赤十字病院にて加療した PHF症例を対象に，疫学的
背景，治療法，骨粗鬆症治療介入状況を後方視的に検
討した．

【対象と方法】
　2010年4月から2020年12月に沖縄赤十字病院に
て加療した PHF296例を対象とした．①年齢・②性別・
③受傷機転・④治療方法・⑤骨折型（Neer分類），⑥
骨粗鬆症に対する薬物療法，について調査を行い，⑦

年齢・性別・受傷機転，⑧骨折型（Neer分類）・年齢・
治療方法（手術選択率）について検討した．

【結果】
①　�受傷時平均年齢は69歳，年齢分布は50歳未満

11％，50－59歳14％，60－69歳20％，70－
79歳22％，80－89歳27％，90歳以上6％であっ
た．（図1）

②　�性別の比率は男性32％・女性68％であった．男
性は50歳未満，女性は80－89歳に発生のピー

山口　浩 1），森山朝裕 2），吉川誉士郎 3），呉屋五十八 4），伊佐智博 2），大湾一郎 2）

沖縄赤十字病院にて加療した上腕骨近位部骨折に関する
後ろ向き研究
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要　旨
　超高齢化社会を迎えている本邦において、社会保障費の増大防止のため骨粗鬆性骨折および二次性骨
折の予防は非常に重要である。上腕骨近位部骨折（PHF）は骨粗鬆症性骨折の一つであるにも関わらず、
受傷後骨粗鬆症の介入は少ないと報告されている。
　本研究では、沖縄赤十字病院にて加療した PHF296例を対象に、年齢・性別・骨折型・治療法・骨粗
鬆症治療について後方視的に調査した。PHFは高齢（平均69歳）・女性（68％）に多く発生し、保存
療法（75%）が多く選択され、骨粗鬆症治療介入率は受傷前（11%）・後（33％）とも低い結果であった。
　PHFの骨粗鬆症治療介入は不十分であり、特に二次性骨折を防止するために、椎体骨折や大腿骨近位
部骨折と同様に、PHFを契機とした受傷後骨粗鬆症治療介入の強化が重要である、と考えられた。

Key Words：�上腕骨近位部骨折（proximal humerus fracture）、骨粗鬆症（osteoporosis）脆弱性骨
折（fragility fracture）、骨粗鬆性骨折（osteoporotic fracture）二次性骨折（secondary 
fracture）

（令和７年10月24日受理）
著者連絡先：山口　浩

（〒902-8588）沖縄県那覇市与儀1-3-1
沖縄赤十字病院　整形外科
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クを認めた．（図2）

③　�受傷機転は，低エネルギー外傷83％，高エネル
ギー外傷17%，であった．

④　�治療方法は，手術療法25%，保存療法75%であっ
た．手術療法の内訳は骨接合術74%（髄内釘
66%，プレート8%），人工骨頭置換術10%，その
他16%であった．

⑤　�骨折型（Neer分類）は，1-part46%，2-part44%，
3-part7%，4-part2%，分類不能1%であった．

⑥　�薬物療法の介入率とその内訳は，受傷前11%（ビ
スフォスフォネート製剤44%，ビタミン D製剤
11%，SARM製剤11%，デノスマブ4%），受傷後
33%（ビスフォスフォネート製剤46%，ビタミ
ン D製剤39%，SARM製剤7%，デノスマブ4%，
PTH製剤4%）であった．（表１）

⑦　�年齢・性別と受傷機転について，受傷時平均年齢
は男性62歳・女性73歳，受傷年齢のピークは，
低エネルギー外傷（男性：60－69歳，女性：女
性80－89歳）（図3－ a），高エネルギー外傷（男
性：50歳未満，女性：女性ピークなし）（図3－ b）
であった．

⑧　�骨折型（Neer分類）part数 /受傷時平均年齢 /手術
選択率，について，1-part/66歳 /9%，2-part/72

歳 /34%，3-part/74歳 /57%，4-part/69歳
/83%，であった．（表2）

【考察】
　PHFは，脊椎・大腿骨近位部・橈骨遠位端骨折と並ぶ，
骨粗鬆症性骨折（脆弱性骨折）の一つである2）．PHF
は椎体骨折，大腿骨近位部骨折と比較して若年発生で
あるにも関わらず，骨折後の骨粗鬆症治療介入率が低
いと報告されている3）．
　本研究では，骨折発生年齢と性差，年齢・性別と受
傷機転，骨折型および骨粗鬆症治療への介入，につい
て検討した．
　骨折発生年齢と性差について，80歳代の発生がピー
クであり，80歳以上が33％（80－89歳 : 27％，90
歳以上 : 6％）を占めていた．男女比は，全体的に女
性が多いが，若年では男性が多く，60歳以上から女
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骨粗鬆症治療介入率・使用薬剤
受傷前 受傷後

骨粗鬆症介入率 11%
(27例)

33%
(84例)

使用薬剤
ビスフォスネート 44% 46%

ビタミンD 41% 39%
SARM 11% 7%

デノスマブ 4% 4%
PTH製剤 ー 4%

表 1：骨粗鬆症治療介入率・使用薬剤

骨折型・受傷時年齢・手術介入率

骨折型 受傷時平均年齢
（歳）

分布
(%)

手術介入率
(%)

1-part 66 46 9 
2-part 72 44 34 
3-part 74 7 57 
4-part 69 2 83 

表2

表 2：骨折型・受傷時年齢・手術介入率
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性の方が多い傾向を認めた．受傷時年齢に注目して
みると女性の平均は73歳，男性は62歳と女性の方が
10歳以上高齢の発生であった．女性は閉経後のエス
トロゲン減少によって骨吸収が進行し骨脆弱性が進行
すること4），男性は若年・高エネルギー外傷が多いこ
と，寿命が短いこと，が原因と考えられた．
　年齢・性別と受傷機転について，低エネルギー外傷

（83％）が大多数であった．高エネルギー外傷と低エ
ネルギー外傷を比較すると，高エネルギー外傷は比較
的若年・男性に多く発生しており，低エネルギー外傷
は高齢・女性に多くの発生を認めた．特に高齢・女性
では転倒が主因であった．高齢・女性では骨粗鬆症進
行や加齢に伴う筋力低下だけでなく，筋肉の質 ，姿
勢アライメント ，脊柱後弯 ，バランス制御の悪化，
など多因子が背景にある5）と報告されており，本研
究でも同様と考えられる．
　骨折型および骨粗鬆症治療の介入について，1-part
から2-,3-partと骨折型が複雑になる程平均年齢の上
昇を認めた．PHFの治療成績に関して手術療法と保存
療法で有意差がなく6），高齢者の PHFは保存療法が選
択されることが多い，と報告されている．一方，本研
究の4-partは手術療法の選択は83％と高率であった．
これは，2-,3-part を比較して4-part骨折の平均年齢
が69歳と若く，活動性が高い例に手術が選択された
可能性，が考えられた．
　骨粗鬆症の治療介入率は，受傷前11%，受傷後
33%であった．上肢骨折について，橈骨遠位端骨折
は50-70歳，PHFは60歳代後半から発生率が上昇す
ること7），上肢骨折は椎体骨折，大腿骨近位部骨折
と比べて若年受傷であること8）が，報告されている．
上肢骨折は比較的若年発生であったため，これまで骨
粗鬆症との関連が注目されていなかったこと，が一因
と考えられた．
　上肢骨折後の骨粗鬆症治療の必要性について，橈骨
遠位端骨折は若年受傷で，二次性骨折のリスクも高く，
受傷後 ADL低下をきたす椎体骨折や大腿骨近位部骨
折に移行する9），橈骨遠位端骨折後に骨粗鬆症治療介
入が二次性骨折の絶対リスクを2.5%減少させた10），
との報告がある．上肢骨折後にも，「骨折リエゾンサー
ビス（2019年策定）」，「継続的な２次性骨折予防に係
る評価」（2022年4月診療報酬改定により新設）によっ
て介入されている大腿骨近位部骨折後の二次性骨折の
防止と同様に，骨粗鬆症の評価・治療介入は重要であ

る，と考えられた．

【結語】
・�沖縄赤十字病院を受診した PHF296例について調査

した．
・�PHFに関して，高エネルギー外傷は比較的若年・男

性に多く発生，低エネルギー外傷は高齢・女性に多
くの発生する特徴を認めた．

・�PHFの骨粗鬆症治療介入は不十分であり，椎体骨折
や大腿骨近位部骨折と同様に，PHFを契機とした骨
粗鬆症治療介入の強化が必要である．
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of twenty-two thousand and sixty patients. J 
Bone Joint Surg Am 2002;84:1528-33.
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はじめに
　沖縄県は健康診断結果になんらかの異常を示す「有
所見率」が全国最悪で，さらにその精密検査未受診者
が多いことが問題になっている 1）2）．沖縄県は生活習
慣病やその合併症である心血管疾患が多く，沖縄県の
健康寿命延伸のためには，精密検査未受診者を減少さ
せることが重要と考える．当健康管理センターでは，
がんの発見のみならず循環器疾患の発見に力をいれて
おり，特に循環器疾患を疑う症例には，受診勧奨・追
跡調査を行い循環器疾患の早期発見及び早期治療へつ
なげるよう努めている．

受診勧奨・追跡調査とは
　受診勧奨とは , 健康診断の結果で「要精密検査・要
治療」と判定された受診者に対して医療機関での精密
検査や治療を受けるよう促す仕組みで , その後の受診

状況を確認することを追跡調査という．
　精密検査受診率向上のためには , 要精密検査者が確
実に精密検査を受ける体制を作ることが重要で , 健診
当日の関心が高まっているタイミングで受診勧奨を行
うことの有効性が示されている３）４）. 
　当健康管理センターでは施設併設型の人間ドック施
設であることを生かし院内へ紹介を奨励している．精
密検査未受診者を減らす取り組みとして , 人間ドック
受診当日に , 医師から直接の受診勧奨を行うことで強
い動機付けとなり , 精密検査機関への精密検査受診者
が増えることにより無症状の循環器疾患の発見につな
がると考える（図１）. 人間ドックの精密検査をきっ
かけに , まれな心疾患を発見したので報告する .

田中道子　大嶺靖　石川周子　中村鈴香　平良渉　森未来　高尾美千代

人間ドックの精密検査をきっかけに発見された稀な心疾患２症例
～人間ドックの受診勧奨・追跡調査の重要性～

沖縄赤十字病院　健康管理センター

要　旨
　沖縄県では，健康診断で生活習慣病関連項目の有所見率が全国最悪で，さらに要精密検査未受診が高
い．当院人間ドックでは精密検査未受診者対策として，受診勧奨・追跡調査を行い循環器疾患の早期発
見に努めている．症例１は47歳女性．腹部超音波で右腎高輝度腫瘤を認め当院泌尿器科に紹介．右腎
血管筋脂肪種と診断．腹部造影 CT検査で左急性腎梗塞と左房内腫瘤を指摘され循環器内科紹介．塞栓
症を合併した左房内腫瘤のため手術療法の適応と考えられ心臓外科転院後外科的治療を施行された．病
理診断で左房粘液種であった．症例2は36 歳男性．心雑音，心電図異常，心拡大より当院循環器内科
に紹介．心臓超音波検査で Ebstein奇形と大動脈２尖弁を認めた．人間ドックの精密検査をきっかけに
Ebstein奇形と大動脈弁２尖を合併した極めて稀な症例と，左房粘液種が発見され手術に至った症例を
経験したので報告した．無症状の心疾患の発見に人間ドック受診者の要精密検査対策として受診勧奨・
追跡調査の重要性を再認識した．
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症例
　【症例 1】47歳女性 .主訴息切れ .家族歴に特記すべ
きことなし．過多月経による貧血を指摘されていたが
放置 .定期健康診断として人間ドックを受診．胸写・
心電図に異常なし．血液検査では Hb6.6g/dl Ht25.0% 
MCV65 MCH17.0 MCHC26.0鉄 8μ g/dl と鉄欠乏性
貧血を認めた以外に異常はなかった．腹部エコー検査
で右腎に高輝度腫瘤8ｍｍ、子宮筋腫72ｍｍを認めた．

【経過】貧血のため婦人科と ,  腎腫瘤精査のため泌尿
器科に紹介した．婦人科で鉄剤による治療開始され症
状は改善した．泌尿器科で腹部エコーを再検され右腎
血管筋脂肪腫と診断された．さらに尿細胞診異常の精
査のため施行された腹部造影 CT検査で左腎中部外側
皮質に楔状の造影不良域を認め左腎臓急性腎梗塞の指
摘と、左房内腫瘤11㎜を指摘された（図２）．追加施
行した心臓超音波検査で左房内中隔側に可動性の隆起
性病変27×14㎜を認めた（図3）．塞栓症を合併した
左房内腫瘤であることから手術療法の適応と考えられ
同日心臓外科手術へ転院した .翌日外科的治療（準緊
急胸腔鏡下左房腫瘍切除術を施行された．腫瘤の付着
部位は卵円窩より左房天井頭側20×15㎜有茎性の腫
瘤 5）．病理学的に悪性所見を認めず左房粘液腫と診断
された . 術後経過良好で外来で経過観察中である．

　【症例 2】36歳男性．幼少期に弁膜症を疑われたが
診断には至らず詳細は不明．その後無症状で経過．成
人後の健康診断で異常を指摘されたことはなかった．
会社の健康診断のため当院人間ドックを初めて受診．
自覚症状なし．家族歴に特記すべきことなし．聴診
で I音の増強， 心電図で１度房室ブロック，上室性期
外収縮，胸部 X 線写真で心拡大（55％）を認めたた
め当院循環器内科に紹介した．経胸壁心臓超音波検査
で三尖弁が18㎜心尖部側へ偏位．三尖弁閉鎖不全症
はなし．大動脈弁２尖弁と中等度大動脈不全症を認め
た（図 4）．経食道心臓超音波検査で，三尖弁は，中
隔尖と後尖が心尖部に偏位．Ebstein奇形と診断され
た．三尖弁閉鎖不全症なし．膜性中隔部のシャントな
し．右房内にキアリーネットワークを認めた．大動脈
２尖弁と中等度大動脈不全症を認めた．自覚症状はな
く，上行大動脈・左室拡大がないこと，左室心機能正
常で，運動耐用は維持されていると判断され循環器外
来で経過観察の方針．

【考察－１】
　原発性心臓腫瘍はまれな疾患で，心房粘液腫は心臓
腫瘍の中では最も頻度の高い良性腫瘍である．心房粘
液種とは弾性繊維・膠原線維・ムチンを産生する間葉
系腫瘍である．心房粘液種は原発性心臓腫瘍の中で最
も頻度が高い（50－ 70％）良性腫瘍で，30－ 60歳

図１　当院の受診勧奨・追跡調査の方法

図２　腹部造影 CT 検査

図３　心臓超音波検査

図４　経胸壁心臓超音波検査
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代に発生することが多く，80％は左心房から発生す
る．左房粘液種の症状として心腔内狭窄による心不全
症状，塞栓症状，全身の炎症症状が３徴として知られ 6）

7）．多くは胸痛，動悸，めまいなどの自覚症状や心不全，
塞栓症症状にて発見されることが多いが，当症例は急
性腎梗塞を疑わせる腰痛などの自覚症状はなかった．
　本症例は，人間ドック受診時の受診勧奨として精密
検査を当院泌尿器科に紹介し，追跡調査したことで判
明した左房粘液腫が発見され手術に至った症例であ
る．ドックの精密検査をきっかけに左房粘液腫の手術
に至った症例を経験したので報告した．
【考察－2】
　Ebstein奇形は，全先天性心疾患の0.5％未満とされ
る三尖弁と右室の発生異常に起因する非常にまれな心
疾患である．発生の段階で右室壁の形成阻害が起こり，
三尖弁の中隔尖と後尖が plastering（心尖部方向への
偏位）し，右房化右室を形成する 8）．その程度は症例
によって様々で，新生児重症型は救命が困難な病気の
一つで，単純型は成人まで無症状で経過し右心不全症
状で発見される事が多い . 成人 Ebstein 奇形における
問題点は不整脈（上室性、心室性），運動耐容能低下，
チアノーゼ増悪（ASD/PFO合併症例），心不全である

（図５）9）．本症例はさらに大動脈２尖弁に伴う中等
度大動脈不全症を認めた．
　本症例は，人間ドック受診時に特に医師が精密検査
及びその後の追跡調査の重要性が高いと判断し，当院
循環器科に紹介し，追跡調査により稀な心疾患が判
明した症例である．ドックの精密検査をきっかけに
Ebstein奇形と大動脈２尖弁を合併した極めてまれな
症例に至った経験をしたので報告した．

【結語】
　無症状の循環器疾患の発見に，精密検査未受診対策
として行っている受診勧奨・追跡調査の重要性を再認

識した．
　今後も引き続き沖縄県の健康寿命延伸のために，が
んの発見のみならず心血管疾患の予防・早期発見に努
めたい．日本赤十字社熊本健康管理センター名誉所長
の小山先生をいつも引用するが，受診者満足度が第一

（施設の利益のためではない），一貫した予防医学の理
念，的確な診断，適切な事後指導，厳しい評価と統計
的価値のある実績，精密検査機関へのスムーズな連携
による精度管理をしっかりと行なえる事業こそが，選
ばれる人間ドックにつながる．
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【はじめに】
　モガムリズマブ（MOG）は抗 CCR4モノクローナ
ル抗体で，CCR4陽性の成人 T 細胞白血病リンパ腫

（ATL）や末梢性 T 細胞リンパ腫，皮膚 T 細胞リンパ
腫において有用な薬剤である 1），2），3）．しかし，MOG
関連皮疹（MAR）は頻出する有害事象であり，一般
的に薬剤性皮疹は有害な症状を引き起こすと考えられ
ているが，MARは予後良好な因子とする報告 4），5）が
ある．一方，MOG の標的抗原である CCR4は正常な
制御性 T細胞にも発現しているため MOGにより制御
性 T細胞が抑制され腫瘍免疫が誘導されることで抗腫
瘍効果が働く 6）ので直接作用以外の機序も期待され
る．今回，我々は ATL における MOG の効果と MAR
の臨床的意義を後方視的に解析した．

【対象と方法】
　2019年 1月から 2024年 12月までに当院で診断し
た ATL（急性型およびリンパ腫型）を対象に後方視的
に解析した．MAR の診断は皮膚生検による病理的な
診断または臨床的な診断で行った．観察は 2025年 9
月30日までとした．統計学的解析には EZRを用いた．

【結果】
　2019年から 2024年に当院で診断した ATL は全例
で 57例であった．高齢や全身状態不良，臓器障害，
不同意などで化学療法が行われなかった12例は解析
対象から除外した．HTLV-1陽性 HRS細胞を伴う ATL

（ATLL-HH）７例は予後良好で治療戦略が異なるため
解析対象から除外した．また，造血幹細胞移植が行わ
れた３例も治療体系が異なるため解析対象から外し
た．最終的に35例を解析対象とした（図１）．35例（男
性 17人，女性 18人）の年齢中央値は 73歳（52 - 93
歳）で，急性型21例，リンパ腫型14例であった（表
１）．MOG投与群は26例で，MARの発現は14例（54%）
であった（表２）．性別での MAR の発現は男性では

友寄毅昭１），喜納かおり１），玉城剛２），花城ふく子３），上原絵里子 3）

モガムリズマブ関連皮疹は成人 T細胞白血病リンパ腫において
モガムリズマブの効果を予測するバイオマーカーである

1）沖縄赤十字病院　血液内科，　2）沖縄赤十字病院　病理，３）沖縄赤十字病院　皮膚科

要　旨
　モガムリズマブ（MOG）は CCR4陽性の成人 T細胞白血病リンパ腫（ATL）や末梢性 T細胞リンパ腫，
皮膚 T細胞リンパ腫において有用な薬剤であるがそれによる MOG関連皮疹（MAR）は頻出する有害事
象である．2019年から2024年に当院で診断した ATL（急性型およびリンパ腫型）35例を後方視的に
解析した．MOG投与群は26例で MARは14例（53.8%）に発症した．MARの発現時期は中央値1.5サ
イクル（1-7サイクル），23日（3-166日）で，発現期間は10.2 ヶ月（3.4-31.8 ヶ月）であった．MOG
投与群，非投与群の生存期間中央値はそれぞれ13.2 ヶ月，3.2 ヶ月で有意に延長していた（P< 0.05）．
また，MOG 投与群を MAR の発現の有無で層別化したところ，生存期間中央値は MAR 出現群，MAR
非出現群，MOG非投与群でそれぞれ 20.3 ヶ月，3.9 ヶ月，3.2 ヶ月（P<0.005）で，MAR非出現群は
MOG非投与群と同等であった．このことから MARはモガムリズマブの効果を予測するバイオマーカー
と考えられた．
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14例中 8例（57%），女性では 12例中 6例（50%）で
有意差はなかった（P= 0.5099）．MARの発現時期は
中央値 1.5サイクル（1-7サイクル）で 50% は１サイ
クルで出現し，MARのほとんどは3サイクルまでに出
現していた．MARの発現日は中央値で23日（3-166日）
で，発現期間は中央値 10.2 ヶ月（3.4 - 31.8）であっ
た．MAR の重症度は grade 2 - 3で grade 4や死亡例
はいなかった（表２）．全例プレドニゾロンの全身投
与が行われ，MAR はコントロールされていた．生存
期間中央値は MOG 投与群，MOG 非投与群でそれぞ
れ 11.2 ヶ月と 3.2 ヶ月（P< 0.05）で MOG 投与群が
有意に長かった（図2. 上）．MOG投与群を MARの有
無により層別化したところ，生存期間中央値は MAR
出現群，MAR 非出現群，MOG 非投与群でそれぞれ
20.2 ヶ月，3.9 ヶ月，3.2 ヶ月（P< 0.005）で，MAR
出現群が有意に長く，MAR非出現群は MOG非投与群
と同等であった（図2. 下）．

表１　ATL 診断時の患者背景

N= 35

性別, N 男性 : 女性 17 : 18

年齢，中央値（範囲） 73.0 歳（52 - 93）

ECOG PS
N (%)

PS 0 3 (0)
PS 1 11 (30)
PS 2 8 (23)
PS 3 9 (26)
PS 4 4 (11) 

亜型, n (%)
急性型 21 (60)
リンパ腫型 14 (40)

臨床病期
N, (%)

Stage I 0 (0%)
Stage II 2 (6)
Stage III 6 (18)
Stage IV 27 (76) 

sIL-2R (U/L)
中央値（範囲） 21178 (547 - 122271)

sATL-PI
N (%)

Low risk 7 (20)
Intermediate risk 13 (37)
High risk 15 (43)

JCOG-PI
N (%)

Moderate risk 12 (34)
High risk 23 (66)

表１

2019年1月から2024年12月までに
診断されたATL, n= 57

化学療法なし，n=12
ATLL-HH，n= 7
造血幹細胞移植，n= 3

解析対象，n= 35

図１
図１　患者フローチャート

表２　モガムリズマブ関連皮疹

MAR/MOG. N (%) MAR/MOG 14/26（54）

性別，MAR/MOG. N (%) 男性 8/14(57)
女性 6/12 (50)

Grade. N (%)
Grade 1 0 (0)
Grade 2 2 (14)
Grade 3 12 (86)
Grade 4 0 (0)

発現サイクル. 中央値（範囲）
N (%)

1.5 (1 - 7)
1サイクル 7 (50)
2サイクル 4 (29)
3サイクル 2 (14)
4サイクル 1 (7)

発現日（日），中央値（範囲） 23 (3 - 166)

MAR期間（月），中央値（範囲） 10.2 (3.4 - 31.8)

表２

図２

P= 0.0127
mOS 
Mog- 3.2m
Mog+ 11.2m

A

P= 0.00177
mOS 
MAR- 3.9m
MAR+ 20.2m
Mog- 3.2m

B

図２　全生存曲線

図２

P= 0.0127
mOS 
Mog- 3.2m
Mog+ 11.2m

A

P= 0.00177
mOS 
MAR- 3.9m
MAR+ 20.2m
Mog- 3.2m

B
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【考察】
　CCR4は ATLの90%に発現し，それ以外として悪性
疾患では末梢性 T細胞リンパ腫や皮膚 T細胞リンパ腫
に発現する．また，正常組織では制御性 T細胞（Treg
細胞）やヘルパー 2型 T 細胞（Th2細胞），セントラ
ルメモリー CD8陽性 T 細胞，皮膚指向性 T 細胞に発
現している 6）．CCR4を標的とするヒト化モノクロー
ナル抗体である MOGの作用機序は，１）腫瘍細胞へ
の直接的な障害，２）CCR4に結合した抗体によって
認識された NK細胞などの免疫細胞による抗体依存性
細胞障害（ADCC）に加えて，３）Tregの機能抑制に
よる腫瘍免疫の賦活化が指摘されている．そのため，
腫瘍免疫の賦活化の効果の観点から CCR4を有さない
固形癌でも抗腫瘍効果が期待されている．ATLにおい
ては上記すべての作用機序が働いて MOGの効果を発
揮していると推定される．ATLにおいて MARは頻出
する有害事象である．一般的に薬剤性皮疹は有害な
症状を引き起こすと考えられがちであるが，MOGは
CCR4が発現している Treg細胞が抑制されることで腫
瘍免疫が誘導され，それに連動して MARが出現して
いると考えられる．ATLにおける MOGの効果は１），
２），３）のどの機序が主要なのか不明である．今回
の我々の知見では非 MAR 群と MOG 非投与群では生
存期間に有意差はなく MOG の治療効果は MAR に依
存することが考えられ，MOGの効果は直接的な障害
や ADCC活性よりも腫瘍免疫の賦活化の要素が大きい
と思われた．したがって，MARは ATLにおいてモガ
ムリズマブの効果を予測するバイオマーカーになると
思われた．
　これまで薬疹が治療効果良好の指標になることは報
告されていた．ATLと菌状息肉種やセザリー症候群に
おける MAR ７），8）だけでなく，低悪性度リンパ腫にお
けるベンダムスチンの皮疹 9），非小細胞肺がんにおけ
るアファチニブによる皮疹にも同様の報告 10）がある．
本研究はその知見を支持する結果だった．
　MARは紅斑（grade 3）が多く発熱を伴うことが多
かった．紅斑は ATL の皮膚浸潤でも認める所見なの

でその鑑別に皮膚生検が有用であるが，臨床的には
ATL の病勢を反映する末梢血の ATL 細胞や LD，sIL-
2R も鑑別に有用である．我々の知見では MAR 出現
時はほとんどは ATL が部分奏功または完全奏功で，
MARと ATLの皮膚病変の鑑別は比較的容易と思われ
た．
　モガムリズマブによる皮膚障害として中毒性表皮壊
死融解症，スティーブンス・ジョンソン症候群などの
重度皮膚障害および死亡例が報告され注意が必要で
ある．我々の知見では MARの治療についてもステロ
イド外用剤のみではコントロール不十分で，全例で
プレドニゾロンの全身投与が行われていた．しかし，
grede 4以上の重症はおらず，血漿交換や人免疫グロ
ブリン製剤静注療法を行った症例はいなかった．本研
究では MARは比較的コントロールが可能な有害事象
であったがこれは化学療法と併用している例が多く化
学療法により免疫抑制がかかっていたことが影響した
かもしれない．また，MAR出現後の MOG投与継続が
少なかったことが影響したと思われた．
　本研究は少数での後方視的解析であり，今後の症例
の蓄積や前方視的研究が必要である．
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背景
　Stevens-Johnson症候群（SJS）は重症型薬疹に分類
される疾患であり，皮膚および粘膜に広範な壊死性病
変を呈する．発症要因としては薬剤が最も多いが，感
染症，特にマイコプラズマ肺炎に関連した症例も知ら
れている．典型的な SJSは皮疹を伴い，眼・口腔・外
陰部の粘膜に多発性の病変を呈するが，まれに皮疹を
欠き，粘膜病変に限局する症例も存在する 1）2）3）．そ
の診断は困難であり，他の粘膜病変を呈する疾患との
鑑別が重要となる．本稿では，マイコプラズマ感染に
続発し，口腔粘膜病変のみを呈した稀な SJS症例を経
験したため，文献的考察を加えて報告する．

症例
＜患者＞
24歳女性．既往歴，アレルギー歴に特記事項なし．

＜現病歴＞
発症1週間前より咳嗽を認め近医耳鼻科を受診し，鎮
咳薬および吸入薬を処方された．初回当院受診時には
咽頭違和感のみで，口腔内に水疱や疼痛は認めなかっ
た．しかし翌朝から発熱とともに口腔内に多数の水疱
が出現し，疼痛による開口障害と嚥下困難を生じたた
め再受診，入院となった．

＜入院時現症＞
体温 36.8℃（解熱剤投与下），脈拍 96回 / 分，血圧
99/72 mmHg．意識清明．身体診察では，口唇およ
び頬粘膜にびらんと腫脹を認め，出血や痂皮形成を
伴っていた．疼痛は強く，開口障害のため食事摂取困
難であった．皮膚には紅斑や水疱はなく，眼結膜や外
陰部にも異常を認めなかった．

城間伸幸 1），上原絵里子 2），花城ふく子 2），後藤尊広 3）

口腔粘膜疹のみを呈する Stevens–Johnson 症候群を発症した
マイコプラズマ感染の一例

沖縄赤十字病院　1）初期研修医　2）同皮膚科　３）同歯科口腔外科

要　旨
　今回，マイコプラズマ感染に続発し，口腔粘膜病変のみを呈した Stevens-Johnson症候群（SJS）の
稀な症例を経験した．発症一週間前に咳嗽を認め近医で処方を受けていたが，その後発熱とともに口腔
内に水疱・びらんが出現し，開口障害および嚥下痛のため当院入院となった．全身皮疹や眼・外陰部病
変はなく，口腔内に限局した病変であった．血清学的にマイコプラズマ PA法320倍と高値を示し，組
織学的に粘膜上皮の壊死性変化を認めた．これらの所見から，マイコプラズマ感染に伴う粘膜限局型
SJSと診断した．治療はステロイド点滴・内服漸減療法を行い，症状は改善した．SJSは通常，皮疹を
伴う薬剤性が多いが，本症例のように粘膜病変のみで発症する場合もある．口腔粘膜病変を認めた際に
は SJSを念頭に置いた精査が必要である．

Key Words：�慢性偽性腸閉塞症，菌血症，bacterial translocation

（令和７年９月29日受理）
著者連絡先：城間　伸幸

（〒902-8588）沖縄県那覇市与儀1-3-1
沖縄赤十字病院　初期研修医 口腔内水疱・びらんを認める．痛みのため開口障害も認めた．
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＜血液検査＞
WBC 11,300 /µL (Neut 84.3%, Lymph 7.5%, Mono 
7.5%, Eo 0.4%, Baso 0.3%), Hb 13.4 g/dL, Plt 21.6×
104/µL, PT-INR 1.21, aPTT 28.4 s, TP 7.8 g/dL, Alb
4.3 g/dL, T-Bil 0.9 mg/dL, AST 18 U/L, ALT 10 U/L,
LDH 163 U/L, ALP 63 U/L, γ -GTP 18 U/L, BUN 13.9
mg/dL, Cre 0.55 mg/dL (eGFR 112.1 mL/min/1.73m²),
Na 138 mEq/L, K 3.7 mEq/L, Cl 101 mEq/L, Ca 9.1 
mg/dL, Glu 86 mg/dL, CRP 12.13 mg/dL, IgG 1580 
mg/dL, IgA 176 mg/dL, IgM 101 mg/dL, HbA1c 5.3%, 
PCT 0.30 ng/mL．

＜感染症関連検査＞
HSV 抗原陰性，VZV 抗原陰性，マイコプラズマ抗原
陰性，マイコプラズマ抗体（PA 法）320倍，HBs 抗
原陰性，HCV抗体陰性，TP抗体陰性，RPR定性陰性，
RPR定量陰性．

＜自己抗体検査＞
抗 Dsg1抗体 <3.0 U/mL, 抗 Dsg3抗体 <3.0 U/mL，抗
BP180抗体 8.2 U/mL，抗 DNA抗体 ≤1.7 IU/mL．

　以上の結果から，「マイコプラズマ感染に伴う粘膜
限局型 SJS」と診断した．診断の根拠としては，マイ
コプラズマ PA 法 320倍．口腔内に粘膜病変 ( 出血・
血痂を伴うびらん等 )あり，病理検査で粘膜上皮に壊
死性の変化があったため，総合的に粘膜病変のみを呈

する SJSとの診断とした．SJSの診断基準内にあたる
皮疹は伴っていなかったが，参考所見として「まれ
に，粘膜病変のみを呈する SJSもある．」と記載があり，
診断の根拠とした．

治療と経過
　入院直後より，プレドニゾロン20mg静注およびファ
モチジン20mg静注を開始した．8日間の点滴投与後，
プレドニゾロン20mg内服へ切り替え，以降は5日ご
とに漸減を行った．総投与期間は約3週間であった．
治療開始後数日で発熱と CRP値は改善傾向を示し，口
腔粘膜の疼痛も徐々に軽快した．食事摂取が可能とな
り，開口障害も改善した．治療中，全身皮疹や眼・外
陰部の新規病変は認められず，合併症なく退院に至っ
た．

考察
　本症例は，マイコプラズマ感染後に粘膜病変のみを
呈した SJSである．SJSの病因として薬剤性が大多数
を占めるが，感染性ではマイコプラズマ肺炎が最も頻
度が高い．感染関連 SJSは小児に多いとされるが，本
症例のように成人にも発症し得る．典型的 SJSでは皮
疹を伴い，全身の粘膜に病変が広がるが，粘膜限局型
は極めて稀である．鑑別には単純ヘルペスウイルス，
水痘帯状疱疹ウイルス，ヘルパンギーナ，梅毒，ベー
チェット病，天疱瘡，類天疱瘡，全身性エリテマトー
デス，悪性リンパ腫，薬疹などが挙がる．本症例では，

下唇よりびらんと正常粘膜を含む粘膜を採取（HE 染色）

表層側に肉芽性変化，毛細血管拡張，血管周囲のリンパ球・形質細胞浸潤を示す間質成分が観察される．一部に上皮の
壊死性変化，変縁にわずかにフィブリンの付着を認める．標本中に悪性所見を認めない．
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血液学的検査および病理組織学的所見によりこれらを
除外し，診断に辿り着いた．
　マイコプラズマ感染による SJSの病態は完全には解
明されていないが，感染による免疫調節異常（Treg
の抑制機能低下や Th17の増加）が粘膜障害に関与す
ると報告されている 4）5）．しかし，皮疹を欠いて粘膜
に限局する機序は未解明であり，今後の研究により，
治療標的分子の同定や新規治療法の開発が期待され
る．
　また，近年，マイコプラズマ感染後に皮膚病変を欠
き，口腔・眼・尿路の粘膜病変が主体となる病態を
Reactive infectious mucocutaneous eruption（RIME）
と報告し，SJSと区別するべきではないかとの議論が
行われている6）．従来 SJSとされてきた一部の症例は，
RIMEとして分類される可能性があり，国際的にも疾
患概念の整理が進んでいる 6）7）8）．RIME は SJS/TEN
（中毒性表皮壊死症）と異なり軽症であり，長期的後
遺症も少ない．SJS と RIME を適切に区別し，不要
な過剰治療を避けることも重要であるかもしれな
い 6）7）8）．

結語
　マイコプラズマ感染に続発し，口腔粘膜病変のみを
呈した SJSの成人例を経験した．粘膜病変のみの症例
は稀であるが，鑑別診断に SJSを含めることが重要で
ある．
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【はじめに】
　令和5年の救急車出動件数は763万8558件（対前
年比40万8986件増，5.7％増）であった．この数値
は集計を開始した昭和38年以降で最多である１）．
　その理由として超高齢化や感染症の蔓延など考えら
れるが，軽症での救急要請数が多いことも指摘されて
いる．
　救急搬送の増加は，医療資源の逼迫を招き，迅速な
処置が必要となる重症者の救急救命搬送の遅延につな
がることが懸念される．
　当院においても非適性と思われるような救急搬送症
例を経験した．当院の救急搬送症例を後ろ向きに調査
し，検討を行ったのでその結果を報告する．

【対症と方法】
　対象は令和６年１・２・７・８月に救急搬送となっ
た897件であった．矢野ら２）の判定基準及び「救急
搬送における重症度・緊急度判断基準作成委員会報告
書」を参考に，入院（A）群，適性利用（V）群，グレー

ゾーン（G）群，非適性利用（nV）群の４つに分類した．
　分類した4群について，❶内訳，❷非適性利用群の
特徴，❸保険形態（国民・社会，後期高齢者，生活保護，
精神，その他），❹生活環境（独居，老々介護，非老
老介護，施設，不明），❺過去搬送歴（当院の診療録
のみ）（有．無），について詳細検討を行った．

【結果】
　 ❶4群 の 内 訳 は A群435件 48.5 ％，V群110件
12.3％，G群303件33.8％，nV群49件5.5％，であっ
た．（図1）

野原海灯１）　屋良俊太郎２）　山口浩３）　佐々木秀章４）

救急車利用についての傾向と考察
～沖縄赤十字病院の救急搬送症例を通して～

1）沖縄赤十字病院・初期研修医，2）浦添総合病院・救急救命センター，
3）リハビリテーションクリニックやまぐち，4）沖縄赤十字病院・集中治療部

要　旨
　本邦の救急車出動件数は増加傾向であり，令和5年全国調査結果では，過去最多の763万件にも上る１）．
救急車出動の現状を周知するために，救急司令室を題材とした NHKのドキュメンタリーや民放のドラ
マが放映されるほど喫緊の社会問題である．私達研修医は救急搬送患者を診る機会が多く，非適性と思
われる救急車利用を経験した．当院の救急搬送症例について調査し，内訳・非適性利用群の特徴・保険
形態・生活環境・過去搬送歴について検討した．調査結果は，64歳以下・生活保護・独居の非適性利
用率が高値となる傾向を認めた．非適正利用改善のためには，適性な利用方法の啓発・多職種連携・社
会支援システムの構築が必要である，と考えられた．

Key Words：�救急車，適性利用，生活保護，独居
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表表１１：：４４群群のの内内訳訳（（897件件））

発熱：12件

気分不良
12件外傷：11件

泌尿器：4件

慢性痛：4件

その他：6件

表表２２：：nV群群のの主主訴訴（（49件件））
図１　４群の内訳（897件）
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　❷非適性利用群の主訴は，発熱・気分不良が12件
ずつ（気分不良のうち５件がアルコール関連），外傷
が11件，泌尿器・慢性痛が各4件，その他が４件で
あった．（図2）

　年齢別全体では64歳以下が33.2％（298件），65
歳以上が66.8％（599件）であったのに対し，nV群
においては64歳以下が53.1％（26件），65歳以上が
46.9％（23件）と若年者で高値だった．（図3.4）

　❸保険形態（％）：全体（国民・社会保険28.4，後
期高齢者保険55.2，生活保護14.4，精神保険1.8，不
明1.9），① A群（14.9，70.3，13.8，0.9，0.0），②
V群（50.9，35.5，10.9，1.8，0.9），③ G群（37.6，
45.5，13.2，3.3，0.3），④ nV群（40.8，24.4，34.7，0.0，
0.0）．全体で生活保護は14.4％なのに対して，nV群
では34.7％を占めた．（図5.6）

　❹生活環境（％）：全体（独居28.9，老々介護
13.9，非老々介護34.9，施設10.1，不明11.1），① A
群（24.4，18.2，34.9，18.6，3.9），② V群（27.3，
6.4，34.5，4.5，27.3）③ G群（31.0，11.9，37.3，4.3，
15.5），④ nV群（59.2，6.1，20.4，2.0，12.2）．生
活環境では，nV群の約6割が独居であった．（図7.8）

　❺過去搬送歴（％）：全体（有33.8，無66.2，），①
A群（38.2，61.8），② V群（30.0，70.0），③ G群（29.0，
71.0），④ nV群（32.7，67.3）．過去搬送歴の有無で
は明らかな差は認めなかった．（図9.10）

【考察】
　日本の救急要請・運用の現状として，要請増加・軽
症利用に伴う到着搬送の遅延，搬送先病院選定困難，
地域差・過疎地対応，が大きな問題として考えられる．
今回，救急車の適正利用に関して当院において救急搬
送患者が多い１．２．７．８月の調査を行った．その結
果は，非適性利用率（5.5％）であり，矢野ら（2.6％）２）

と比較して高値であった．
　非適性利用率が高い理由を把握するために，❷〜
❺について調査を行った．特徴は，生活保護・独
居・64歳以下，が多く認められる事であった．精査
してみると，沖縄県の生活保護受給率は（2.61％）４）

全国（1.62％）５）と比較し高値であること，が理由
の一つと考えられた．一方，沖縄県の独居世帯割合
（37.5％）７）は，全国（38.1％）６）と比較して差は認
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生活環境

独居
28.9％

老々介護
13.9％

非老々介護
34.9％

施設
11.1％

不明：11.1％

表表７７：：生生活活環環境境全全体体（（897件件））
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めなかった．
　救急受診が生活保護群に多く見られた理由につい
て，高鳥毛らは生活保護受給が行われても健康習慣・
健康管理・疾病管理が不十分であると述べている８）．
同様に独居が多く見られた原因として，孤立状態にあ
ることが挙げられる．Ginaらは社会的孤立を抱える
人々は慢性疾患の発症リスクが高く，医療システムの
十分な支援を受けにくい傾向があるため，救急医療へ
の依存が強まると述べている．私達の調査でも，非適
正利用者に生活保護・独居が多く見られており，前述
と同様の理由と考えられた．
　救急車の適正利用を促進する取り組みとして，イギ
リスで行われた頻回利用者を減らすための介入研究が
あり，特徴と対策を以下のように報告している． 頻
回利用者の特徴は孤独・精神的な問題・移動障害であ
り，対策は大量配布レターを送付およびケースマネジ
メントを行う９），としている．
　大量配布レター送付の長所は，低コストで大多数に
アプローチ可能であることである．一方，短所は個別
のニーズに応じることができないことである．
　ケースマネジメントの長所は，他職種アプローチに
基づき，利用者の医学的・心理的・社会的ニーズを包
括的に評価できることである．一方，短所は高コスト
で大多数に行うことは困難であることである．医療資
源の有効な使用法として，Ginaらは大量配布レター
送付後に改善が見られない利用者群に対して，ケース
マネジメントを行うことと，述べている10）．
　沖縄赤十字病院のある那覇市でも，救急車を年間7
回以上利用している頻回利用者に面談を行い，救急要
請時の状況や救急需要の実態について説明をすること
で，32名中23名が救急要請をしなくなったとの報告
がある11）．
　上記の報告から，適切な社会的支援・救急車の適正
な利用方法の啓発が，非適性利用の削減につながる．
　我々が携わる救急の現場でも，積極的な介入が必要
と考えられる．適切な医学的評価を行うことは前提と
なるが，救急車非適性利用是正のために社会的な側面
の評価も大切である．Asanoらは，社会的支援の存在・
質が救急車利用に有意に影響する可能性があると述べ
ている12）．生活習慣や環境，社会的孤立，心理的要
因などの問題点を拾い上げ，適切な支援を行うことで，
改善の方向に向かうことが期待される．そのためには
院内のメディカルソーシャルワーカーや地域包括支援

センター，民生委員，社会福祉協議会など他職種との
連携が必要である．当院でも社会的な理由での救急要
請者に対して，地域連携室や主治医へ報告し，社会支
援への橋渡しを試みている．しかし時間的な制限があ
ることや，連携体制の確立が不十分であることが課題
として残っていると思われる．今後の救急医療体制維
持のためには，これまで以上に医療従事者全体で力を
合わせ，社会支援システムを構築することが望まれる．

【結語】
１）当院の非適性利用率は5.5％であった．
２）�生活保護・独居・64歳以下の非適性利用率が高

かった．
３）�救急車利用適性化のためには利用方法の啓発・多

職種連携・社会支援システムの構築が有効と考え
られた．
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はじめに
　昨今，新生児期のスキンケアがその後のアレルギー
疾患の発症と関連する可能性が指摘されており，育児
におけるスキンケアの重要性が注目されている．島田
ら（2006）は，「生後１ヶ月間の心配事として皮膚が
上位にあり，初産婦，経産婦問わず皮膚に心配事を感
じている」1）と報告している．
　当院でも，おむつ皮膚炎をはじめとした皮膚トラブ
ルに関する相談が多く寄せられている．おむつ皮膚炎
の予防策として撥水剤の有効性を報告する研究もある
が，撥水剤はコストや入手のしづらさといった課題が
あり，継続使用が難しい側面もある．そこで本研究で
は，より安価で入手しやすいワセリンに注目し，その
有効性を検討することとした．
　一方で，ワセリンの使用には毛穴の閉塞や皮膚の浸
軟といった懸念もあり，使用方法や適応の正確さが重
要である．さらに，撥水剤を用いた先行研究の多くは

早産児や１か月健診までの短期間に限られており，よ
り長期的な視点での評価が求められる．
　米澤（2016）は「角質水分量は生後２〜３か月を
ピークとして，その後低下すると言われている．」2）

と述べており，皮膚状態の変化を把握するにはこの時
期までの経過観察が重要であると考えた．
　以上より本研究では，生後３か月までの乳児を対象
に，おむつ交換時にワセリンを薄く塗布するスキンケ
アを継続し，その予防効果と養育者の反応について検
討することを目的とした．

Ⅰ．目的
　乳児のスキンケアと同時におむつ皮膚炎を予防する
目的でワセリンを臀部へ薄く塗布し，効果の有無を明
らかにする．尚，皮膚トラブルを予防することで，養
育者の精神的不安の軽減に寄与するものと考えられる
ため，今後の支援のあり方について示唆を得る．

Ⅱ．院内での取り組みと導入体制
　2023年から乳児スキンケア指導を開始した．皮膚
科医との連携のもと，皮膚トラブル発生時には一時的

五十嵐和美，仲里陽子，與那嶺さとみ

乳児スキンケアにおけるワセリンを用いたおむつ皮膚炎予防の効果
－生後3ヶ月までの追跡調査を通して－

沖縄赤十字病院　産婦人科

要　旨
　近年，新生児期のスキンケアは皮膚トラブルやアレルギー疾患予防との関連が注目されている．本研
究は，安価で入手容易なワセリンによるおむつ皮膚炎予防効果を明らかにすることを目的とした．当院
で出産予定の妊婦に同意を得，出産後入院中より全身のスキンケアとおむつ交換時に臀部へ薄く塗布す
る方法を指導し，生後約2週，1か月，3か月時に観察およびインタビューを実施した．養育者の皮膚ト
ラブルへの不安は依然として高く，スキンケア継続意欲も高かった．ワセリン塗布は約8割でおむつ皮
膚炎予防に有効であり，薄く塗布し拭き残しを防ぐなど適切な使用方法が重要であった．誤使用により
皮膚トラブルが発生する例も認められた．3か月の観察により，成長に伴う洗浄不足など新たな課題が
明らかとなった．妊娠期からの動機づけ，父母や祖父母など育児支援者を含む包括的指導，成長段階に
応じた「洗浄・保湿・保護」の継続指導の必要性が示された．

Key Words：�新生児　スキンケア　ワセリン　おむつ皮膚炎
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に保湿剤の使用を中止し，患部の水分蒸散を防ぐ目的
でワセリンを使用することとなったため，保湿剤とワ
セリンを購入してもらうよう案内した．全身の保湿に
加え，おむつ交換の度にワセリンを臀部に塗布するよ
う指導し，生後約２週間と１ヶ月でプレアンケートを
実施した．問題となるようなおむつ皮膚炎は発生して
いなかったが，スキンケア導入後もおむつ皮膚炎に関
する相談はあった．この原因としてスタッフによる統
一した指導方法ができていなかったことが考えられ
た．今回，統一したスキンケア指導を実施するため，
勉強会を改めて開催し，ワセリン塗布のタイミング，
量，方法をスタッフ間で共有した．

Ⅲ．方法
１．研究期間：2024年8月〜 2025年1月
２�．研究対象：当院で出産し，本研究の目的や方法を

説明し追跡調査に同意された方
３．研究方法
　本研究では，「おむつ皮膚炎」をおむつが接触する
部位（臀部・会陰部など）に生じた皮膚症状，「皮膚
トラブル」をそれ以外の部位（顔・頸部・体幹など）
にみられる皮膚症状と定義する．
１�）入院中から保湿剤によるスキンケアとおむつ交換

の度に臀部へワセリンを薄く塗布する，スキンケア
方法を指導

２�）生後約２週間，約１ヶ月，約３ヶ月時点で，乳児
の皮膚観察と養育者へのインタビュー．皮膚観察に
ついては，後で検証できるよう写真データを収集し
た．

３�）得られた情報をもとに事例比較し，臀部へのワセ
リン塗布の有用性を考察する．

Ⅳ．倫理的配慮
　研究参加について説明書を用いて，参加・不参加に
よる不利益はないこと，いつでも同意撤回が可能であ
ること，皮膚トラブル発生時には適切な対処をするこ
とを候補者に説明した．また，収集したデータは匿名
化した上で，看護研究として，学術誌への投稿や学術
集会での発表等を行う予定であることも文面で示し，
書面による養育者の同意を得た．本研究は沖縄赤十字
病院倫理審査委員会（審査受付番号：令和６年第５
号）の承認を得て行った．本研究に関して，利益相反
関連事項はない．

Ⅴ．結果
　研究同意者は24名で，早産やインタビュー継続困
難により２名を除外し，最終的に22名を対象とした．
基本属性を表1，トラブルの程度を表２，事例の詳細
を表３に示した．
　おむつ皮膚炎については，重症化し受診に至った事
例が4例，軽度で経過観察とした事例が11例，トラ
ブルなしが7例だった．重症例は，退院後に育児支援
者の介入が多く，拭き方や清潔保持に課題があったほ
か，ワセリンの誤使用も見られた．軽度の事例では数
日で改善し，養育者の不安も少なかった．
　皮膚トラブルについては，重症化が４例，軽度な事
例が15例，トラブルなしが３例であり，３か月時点
での発症が多かった．生後2週間では顔・体幹，３か
月では頸部のトラブルが中心で，洗浄不足や季節的要
因（気温変化，衣類調節困難など）が背景にあった．
生後3か月の時点で頸部の皮膚トラブルが多く発生し
ていたことから，皮脂分泌の低下や洗浄の難しさなど，
月齢が進むにつれて新たな課題が生じてくることが明
らかになった．頸部の皮膚状態に気づいていない事例
も複数認められた．重症化しなかったケースでは，皮
膚トラブルと認識されないことも多く，不安にはつな
がっていなかった．
　アンケート結果では，86％が「皮膚トラブルへの
不安」からスキンケアを実施し，全員が今後も継続を
希望．「効果を感じている」と回答したのも86％に上っ
た．スキンケアを統一的に導入したことで，生後2週
間や1か月健診時の皮膚に関する相談も減少したと，
外来の健診担当看護師から報告が得られた．
　スキンケアに関心はあるものの，実際のケアには消
極的で皮膚トラブルに気づかないまま経過していた事
例もあり，皮膚観察やケアの実践に差が見られた．こ
れにより，皮膚状態の変化への気づきや対応が遅れ，
トラブルが重症化しやすい傾向があった．
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表１　基本属性 (n ＝ 22)

表２　トラブルの程度 (n ＝ 22)

表３　事例の詳細　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅵ．考察
１．介入で明らかとなったこと
　山﨑（2007）はおむつ皮膚炎の発生メカニズムと
して「おむつ内の皮膚環境，頻回な洗浄や拭き取りに
よる皮膚への影響，機械的刺激，化学的刺激」３）と
指摘している．今回，臀部へのワセリン塗布により皮

膚表面に薄い膜を作ることで，尿便の直接的な付着を
防ぎ，拭き取り時の摩擦を軽減することで，機械的・
化学的刺激の予防が期待された．
　今回，重度のおむつ皮膚炎を発症したのは，育児支
援者が多く関与する事例や，拭き方などの清潔方法に
課題のある事例，ワセリンの誤使用があった事例で
あった．育児支援者が多い家庭では，母親が遠慮や気
遣いからスキンケア方法を十分に伝えきれず，それぞ
れが独自にケアを行っていた傾向がみられた．
　直接指導を受けていない支援者が介入した事例で
は，拭き残しや過剰なワセリン塗布によりおむつ皮膚
炎を発症した．特に，汚れを残したままワセリンを塗
布することは化学的刺激を増強する可能性があり，ま
た育児経験のない支援者による強い拭き取りは，機械
的刺激を助長したと考える．
　ワセリン塗布量が多かったことが重症化の要因と考
えられる事例も１例あり，ワセリンの塗布については，
安藤（2007）が「べったりと塗布すると汗腺を詰ま
らせる危険があるため，注意が必要である．」4）と述
べており，当院でも薄く塗布するよう重点的に指導し
ていた．しかし，母親も慣れない育児の中で育児支援
者へ正確に情報伝達することは負担であり，不十分と
なった可能性がある．
　おむつ皮膚炎予防におけるワセリンの使用には，適
切な拭き取りと，塗布量の調整などの課題がある．実
際，軽度ながらおむつ皮膚炎を発症したものの，機械
的・化学的刺激を軽減できた事例や，おむつ皮膚炎予
防効果が得られた事例は全体の約８割を占めており，
ワセリン塗布による予防効果は概ね有効であったとい
える．
　ワセリンを適切に使用していても，おむつ皮膚炎が
発症するケースでは，清拭の方法や拭き取りの力加減
など，日常のケア手技に課題がある可能性が示唆され
た．そのため，清潔保持の技術に関する指導は，より
具体的かつ実践的な内容とする必要がある．
　本研究の特徴として，生後３ヶ月までの追跡調査を
行ったことが挙げられる．月齢の進行とともに皮脂分
泌量が低下し，乾燥による皮膚トラブルが発生しやす
くなる時期である．また，児の成長に伴い皮膚の重な
りが増え，洗浄が困難な部位も増加する．今回の調査
により，特に頸部の洗浄が不十分となりやすいことが
明らかとなった．この結果から，入院中の沐浴指導時
に，児の成長過程に応じた皮膚トラブルの予測と適切
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な洗浄方法を伝えることの重要性が示唆された．
　適切な清潔・保湿・ワセリン使用を継続できた事例
では，皮膚トラブルやおむつ皮膚炎は軽度または発生
していなかった．中には軽度の皮膚症状を「トラブル」
と認識しなかった養育者もいたが，これは皮膚への関
心の低さではなく，不安につながる状態とは感じてい
なかったためと考えられる．実際，86％がスキンケ
ア効果を実感しており，外来での相談や不安表出の減
少もみられたことから，全身のスキンケアとワセリン
塗布には一定の効果があったと考える．
　研究参加者は概ねスキンケアに関心があると推測さ
れたが，スキンケアへの取り組みには意欲的な事例と
消極的な事例が存在した．消極的な事例ではトラブル
が発生しやすかった．反対に，意欲的な養育者はケア
を適切に実施し，皮膚状態をよく観察していたため，
早期発見に繋がっていた．今後は，養育者が意欲的に
スキンケアに取り組めるような支援・介入の方法を検
討していく必要があると考える．
２．今後の示唆
　島田ら（2006）の報告から10年以上が経過し，
SNSの普及や父親の育児参加など，育児を取り巻く環
境は大きく変化している．しかし，皮膚トラブルに対
する不安は，現在もなお、根強く存在している．本研
究では，母親のみが育児指導を受けた事例が多く，育
児支援者との情報共有が不十分であったことにより，
清潔方法の誤りやおむつ皮膚炎の重症化が生じた可能
性が示唆された．
　今後は，妊娠期からスキンケアに関心を持ってもら
う動機づけを行うとともに，養育者全体を対象とした
継続的なスキンケア支援体制の強化が求められる．そ
のためには，医療者による継続的なフォローアップに
加え，家庭内でスキンケアの知識を共有・継続できる
ようなツールや仕組みの導入も検討していく必要があ
る．
３．研究の限界
　調査期間が限られており，報告できる事例件数が少
ないという課題がある．また，季節的な影響を感じた
事例もあったため，年間を通じた調査が求められる．
本研究は一地域一施設での実施であり，地域の気候差
が結果に影響する可能性もあるため，結果の一般化に
は慎重な検討が必要である．

Ⅶ．結論
　本研究により，以下のことが明らかとなった．
１．�養育者の皮膚トラブルに対する不安は依然として

高く，スキンケアへの関心と継続意欲は高いこと
が分かった．

２．�ワセリンを用いたスキンケアは，おむつ皮膚炎の
予防に一定の効果があった． 適切な使用方法（薄
く塗布・拭き残しの防止）が重要であり，トラブ
ル発生の予防には清潔保持の指導も不可欠であっ
た．

３．�養育者によるスキンケア実施には，妊娠期からの
動機づけが効果的であり，支援者を含めた包括的
な指導が求められる．

４．�スキンケア指導は，「洗浄」「保湿」「保護」の基
本に基づき，児の成長段階を踏まえた内容とする
必要がある．

５．�指導対象は母親に限定せず，父親や祖父母などの
育児支援者にも広げ，直接指導が難しい場合の工
夫も必要である．

Ⅷ．謝辞
　本研究をまとめるにあたり，終始多大なご指導を
賜った，沖縄県立看護大学の大城真理子先生に深謝い
たします．また，研究指導者として，終始温かく適切
なご助言を賜った，沖縄赤十字病院の皮膚排泄ケア認
定看護師の久手堅みゆき氏に感謝申し上げます．
また，沖縄県看護学術振興財団より助成金を受けて実
施した．
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沖縄赤十字病院学術研究業績一覧

令和６年（2024）年１月１日～ 12月31日

発　表

発　表　者 演　題　名 学　会　名 発表年月日

1 研修医：大門　香琳 消化器症状で発症した急性心筋炎の一
例

第137回沖縄県医師会医学会総
会 2024.12.8

2 研修医：上原　麗
　服部　素子

PEG-J カテーテル留置後に腸重積を来
した成人の一例

第136回沖縄県医師会医学会総
会 2024.6.9

3

研修医:鴨澤　眞麟
　内原　照仁，赤嶺 盛和
　那覇　　唯，日暮　悠璃
　有馬聖志朗，山本　和子
　外間　雪野，宮城 淳

肺癌術後に菌血症を繰り返し慢性偽性
腸閉塞症が原因と思われた一例 

第136回沖縄県医師会医学会総
会 2024.6.9

4 研修医：鴨澤　眞麟
　上原絵里子

眼瞼浮腫の原因として点眼薬による接
触皮膚炎を考えた一例

第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17

5

研修医:金城ちあき
　有馬聖志朗，日暮　悠璃
　那覇　　唯，内原　照仁
　赤嶺　盛和

褥瘡を契機に発症した破傷風の一例 第136回沖縄県医師会医学会総
会 2024.6.9

6

研修医：金城　ちあき
　有馬聖志朗，瀬戸口倫香
　日暮　悠璃，那覇　　唯
　内原　照仁，赤嶺　盛和

トラスツズマブデルクステカン（T-DX
ｄ、エンハーツ）による薬剤性肺炎の
一例

第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17

7 研修医：與那覇茉祐子
　那覇　　唯，赤嶺　盛和

COVID-19 に伝染性単核球症を合併し
た1例

第344回日本内科学会九州地方
会 2024.1.27

8

研修医：當山　晃平
　赤嶺　盛和，有馬聖志朗
　日暮　悠璃，那覇　　唯
　内原　照仁

歯芽性感染が原因となった高齢者続発
性咽後膿瘍の1例

第344回日本内科学会九州地方
会 2024.1.27

9

研修医：當山 晃平
　安原　容子，浅田　宏史
　伊敷　哲也，東風平　勉
　新城　　治，砂川　長彦

アミオダロン、リバロキサバン、ビソ
プロロールを過量服薬した心房細動、
心不全既往のあるうつ病患者の一例 

第136回沖縄県医師会医学会総
会 2024.6.9

10 研修医：屋良俊太郎 今 か ら 考 え る 2050 年 問 題 -My first 
study for osteoporosis-

第136回沖縄県医師会医学会総
会 2024.6.9

11

研修医：屋良俊太郎
　山口　　浩，吉川誉士郎
　伊佐　智博，森山　朝裕
　金城　　聡，大湾　一郎

研修医からみる骨粗鬆症骨折 第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17

12 研修医：屋良 俊太郎 八重山諸島で発生した上腕骨近位部骨
折に関する調査

第137回沖縄県医師会医学会総
会 2024.12.8

13 研修医：清水　　桜
　上原絵里子

総合感冒薬のアリルイソプロビルアセ
チル尿素による固定薬疹の１例

第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17
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発　表　者 演　題　名 学　会　名 発表年月日

14
研修医：矢野　貴之
　矢野　貴之，宮城　　淳
　有馬聖志朗，赤嶺　盛和
　玉城　剛一，友寄　毅昭

右肺門部小細胞肺癌の治療後、同葉内
の末梢に発生した非小細胞肺癌の切除
症例

第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17

15 内科：友寄　毅昭
沖縄赤十字病院におけるアグレッシブ
成人T細胞白血病リンパ腫の後方視的
解析

第137回沖縄県医師会医学会総
会 2024.12.8

16
内科：内原　照仁
　有馬聖志朗，瀬戸口倫香
　日暮　悠璃，那覇　　唯
　赤嶺　盛和

A 群溶連菌による肺炎、菌血症、膿胸
に急性リウマチ熱様の心不全を合併し
たが救命し得た若年の１症例

一般社団法人日本内科学会　第
347回九州地方会 2024.11.17

17
内科：内原　照仁
　有馬聖志朗，日暮　悠璃
　那覇　　唯，赤嶺　盛和
　山本　和子

B 細胞枯渇状態による COVID-19 肺炎
の遷延に対し抗ウイルス薬の反復使用
後に軽快を得た一例

第64回日本呼吸器学会学術講
演会 2024.4.7

18 内科：有馬聖志朗 赤十字でのキャリア形成 令和６年度　赤十字病院臨床研
修研修会 2024.12.7

19 内科：有馬聖志朗 当院における糞線虫症55例の診断の遅れ
と予後の検討

第93回日本感染症学会西日本
地方会 2024.11.16

20 内科：東風平　勉
外傷性脛骨骨折術後の急性膝窩動脈閉
塞に対しPerfusion Balloonによる長時
間拡張で再開通に成功した１例

第32回日本心血管インターベ
ンション治療学会学術集会ＣＶ
ＩＴ2024

2024.7.26

21
内科：安原　容子
　浅田　宏史，東風平　勉
　新城　　治，砂川　長彦

新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症
（COVID-19）による冠動脈血栓で心筋
梗塞を発症した２例

第36回日本心血管インターベ
ンション治療学会九州・沖縄地
方会

2024.1.12

22 外科：宮城　　淳
　真栄城兼誉

修学旅行生に発症した肺ムコール症に
よる気胸症例

第 28 回日本気胸・嚢胞性肺疾
患学会 2024.8.31

23

外科：宮城　　淳
　有馬聖志朗，瀬戸口倫香
　日暮　悠璃，内原　照仁
　那覇　　唯，赤嶺　盛和
　真栄城　兼誉

右上葉肺門部小細胞癌の治療後、同葉
末梢に発生した非小細胞癌の切除症例 第65回日本肺癌学会学術集会 2024.10.31

24
外科：宮城　淳
　仲里　秀次，友利　健彦
　永吉　盛司，豊見山　健
　時澤　博美，真栄城兼誉

ＣＥカメラ保持業務は外科医の超勤減
少に貢献しているか？

第 86 回日本臨床外科学会学術
集会 2024.11.21

25 外科：宮城　　淳
ソフト凝固は呼吸器外科医に精神的安
心感を与えてくれるが、過信してはな
らない

第 37 回日本内視鏡外科学会総
会 2024.12.7

26 外科：宮城　　淳
　真栄城兼誉

働き方改革に向けたタスクシフティン
グ～ CE による内視鏡カメラ保持業務
～

第41回日本呼吸器外科学会 2024.6.1

27

外科：宮城　　淳
　岸本　秀樹，鈴木　牧子
　真喜志かおり，玉城　剛一
　吉見　直巳

ドライバ遺伝子変異の発現様式で両側
原発と考えられた両側同時肺腺癌の１
例

第 65 回日本臨床細胞学会　春
期大会 2024.6.9
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28

緩和ケア科：豊見山　健
　田本　秀輔，仲里　秀次
　友利　健彦，上原みどり
　又吉　綾乃，中村　利香

緩和ケア病棟における経管栄養
第 29 回日本緩和医療学会学術
大会・第37回日本サイコオンコ
ロジー学会総会合同学術大会

2024.6.14

29
外科：仲里　秀次
　豊見山　健，友利　健彦
　永吉　盛司，宮城　　淳

バリウム閉塞をきたした大腸髄様癌の
一例

第 35 回日本消化器癌発生学会
総会 2024.11.29

30

外科：仲里 秀次
　時澤　博美，豊見山　健
　友利　健彦，奥濱　幸博
　永吉　盛司，宮城　　淳
　大嶺　　靖

当院における食道亜全摘手術の治療成
績―食道専門医不在の県（病院）でど
こまで安全できるか-

第136回沖縄県医師会医学会総
会 2024.6.9

31

外科：Hidetsugu Nakazato,
　Shinji Nagamine,
　Hiromi Tokizawa
　Takeshi Tomiyama
　Takehiko Tomori
　Seiji Nagayoshi
　Jun Miyagi

A CASE OF ESOPHAGEAL METASTATIC 
STRICTURE 9 YEARS AFTER BREAST 
CANCER SURGERY

ISDE2024 第20回国際食道疾患
学会 2024.9.24

32 救急・集中治療部：
　佐々木秀章，出口　　宝

電力が必要な災害時要配慮者の避難に
ついて　～ 2023 年台風 6 号沖縄の
経験から～

第29回日本災害医学会総会 2024.2.23

33 救急・集中治療部：
　佐々木秀章

沖縄県の国民保護における住民避難等
訓練について　～地元の医療者として
～

第29回日本災害医学会総会 2024.2.24

34 救急集中治療部：
　佐々木　秀章

沖縄県の新型コロナウィルス感染症の
レガシー ... 何を残せるか？医療コー
ディネーターの立場から

第29回日本災害医学会総会 2024.2.25

35 救急・集中治療部：
　佐々木秀章

国民保護法　住民避難における救急医
療関係者に期待される役割

第52回日本救急医学総会・学
術集会 2024.10.13

36 救急・集中治療部：
　佐々木秀章

国民保護において赤十字に期待される
役割 第60回日本赤十字社医学総会 2024.10.17

37 救急・集中治療部：
　佐々木 秀章

災害時における多機関連携～機関の壁
を越えた「タテ」の連携「ヨコ」の連
携～　国民保護法　住民避難想定にお
けるドクターヘリの活用についての一
考察

第31回日本航空医療学会 2024
11.15-16

38 救急・集中治療部：
　佐々木 秀章

島嶼地域・へき地をエリアで担う航空
医療体制～行政の壁を越えた「タテ」
の連携「ヨコ」の連携～　島嶼県沖縄
での新型コロナウィルス感染症空路移
送(搬送)の経験

第31回日本航空医療学会 2024
11.15-16

39 整形外科：大湾　一郎 沖縄県における大腿骨近位部骨折の年
齢調整発生率を諸外国と比較する 第26回日本骨粗鬆症学会 202410.11
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40 整形外科：比屋根涼太
リトルリーガーズショルダー（上腕骨
近位骨端線難開）に関する後ろ向き調
査-X線学的検討を中心に-

第137回沖縄県医師会医学会総
会 2024.12.8

41

整形外科：吉川 誉士郎
　呉屋五十八，森山　朝裕
　山口　　浩，伊佐　智博
　当真　　孝，大湾　一郎
　西田康太郎

筋皮神経障害の原因となった烏口突起
下ガングリオンの1例

第147回西日本整形・災害外科
学会学術集会 2024.6.1

42 脳神経外科：饒波　正博
　廣中　浩平

PNES に対しててんかん外科医ができ
る事、再考 第47回日本てんかん外科学会 2024.2.1

43 皮膚科：上原絵里子
　外間　実裕，花城ふく子

難治性下肢潰瘍に対するレオカーナの
治療経験～創傷治療へスイッチ転換

第60回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.18

44 麻酔科：呉屋　太章
近赤外線脳酸素モニターで検知が困難
であった冠動脈バイパス術後脳梗塞の
２症例

日本心臓血管麻酔学会第 29 回
学術大会 2024.9.21

45 麻酔科：呉屋　太章
硬膜外カテーテル留置後の初回投与に
よる全脊髄くも膜下麻酔が疑われた一
症例

日本区域麻酔学会第11回学術
集会 2024.4.13

46 麻酔科：呉屋　太章　他 沖縄型神経原性筋委縮症患者の大動脈
弁置換術の麻酔経験 日本臨床麻酔学会第44回大会 2024.11.22

47 麻酔科：小西　華子
　大城　美哉

脳性麻痺を合併した妊婦に対する緊急
帝王切開術の一症例

第60回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.18

48

産婦人科：宮城　美紀
　高江洲朋子，村田ももこ
　吉秋　　研，大城　美哉
　正本　　仁，稲嶺　盛彦
　上里　忠和

当院で経験した常位癒着胎盤の４例 令和６年度　第 58 回沖縄産科
婦人科学会　学術集会 2024.9.29

49

歯科口腔外科：西原　一秀
　後藤　尊広，久手堅悦代
　照屋　奈恵，伊禮美由紀
　慶田　望

沖縄赤十字病院歯科口腔外科における
口唇裂・口蓋裂治療の取り組み

第60回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.18

50 歯科口腔外科：
　kazuhide nishihara

comprehensive treatment of cleft lip 
and palate (Occlusal monagement 
using secondary bone groft and 
dental implant for patients with CLP）

イ ン ド ネ シ ア 大 学 口 腔 外 科
OSEE4.0 講演 2024.9.23

51

歯科口腔外科：歯科衛生士
　伊禮美由紀，久手堅悦代
　照屋　奈恵，後藤　尊広
　西原　一秀

言語聴覚学科学生の「口腔ケア」に対
する意識調査

第 2 1 回 日 本 口 腔 ケ ア 学 会 総
会・学術大会

2024
4.27-28

52 病理診断科：玉城　剛一 卵巣腫瘍 第400回九州沖縄スライドコン
ファレンス 2024.7.6

53 看護部：我喜屋　沙織
　喜友名　栞，砂川 長彦

心臓カテーテル室検査・治療への看護
師の清潔介助によるタスクシフトの有
用性について

第32回日本心血管インターベ
ンション治療学会　学術集会 2024.7.26
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54

看護部:土屋一子
　豊見山　健，仲宗根　誠
　友利　潤子，仲宗根雅司
　尾崎　慎史，安慶名知信
　宮里　真浩，宮城　　聡
　比嘉　良民，下地　裕太

病院BCP改訂に向けた災害訓練の取り
組み

第60回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.18

55
看護部：久手堅みゆき
　安谷屋リラ，又吉　綾乃
　安谷屋寛子

緩和ケア病棟における褥瘡対策の経験 第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17

56 看護部：與那覇実乃里
　下地　桃華

ビデオ脳波検査中のてんかん発作に対
しフローチャートを作成した

第 11 回全国てんかんセンター
協議会総会 2024.3.2-3

57

看護部：田中 あやこ
　外間　順治，仲村渠由衣
　久手堅 みゆき，新垣　樹里
　慶田世里佳

外来通院から寄り添う在宅療養支援
－社会的つながりが弱い男性介護者と
の関わりを通して－

第 38 回沖縄県看護研究学会学
術集会 2024.2.7

58

健康管理センター：
　平良　　渉 ，田中 道子
　糸嶺　京子，石川 周子
　田仲　未来，中村 鈴香
　佐久本洋子，金城サチヨ
　青木　英彦

「医師が要追跡対象とした受診者」の
精検受診率向上を目的とした受診勧
奨・追跡調査について

第65回日本人間ドック・予防医
療学会学術大会 2024.9.6

59

健康管理センター：
　田仲　未来，田中　道子
　糸嶺　京子，石川　周子
　平良　　渉，中村　鈴香
　佐久本洋子，金城サチヨ
　青木　英彦

がん検診精密検査対象者への精度管理
の体制構築と結果

第65回日本人間ドック・予防医
療学会学術大会 2024.9.6

60 薬剤部：鈴木　寛人 配薬方法の統一化に向けた取り組み 第83回九州山口薬学大会 2024
10.13-14

61

薬剤部：鈴木寛人
　板倉　　愛，玉城　久美
　松野真梨子，山崎みわ子
　岡部翔太郎，山城　武志

配薬業務方法の統一化に向けた取り組
み

第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.18

62

薬剤部：玉城　久美
　鈴木　寛人，宮城しのぶ
　小西　華子，上江洲　諒
　呉屋　太章

術後疼痛管理チームによる当院での関
わりと課題 第83回九州山口薬学大会 2024.

10.13-14

63
薬剤部：鈴木　寛人
　平田　亮介，津曲　恭一
　山形　真一

ハイリスク薬の注意喚起に対する 看
護師の意識変化 第34回日本医療薬学年会 2024

11.2-11.4

64

検査課：平野 珠后
　仲村　紗智，知念 志依那
　大城　綾子，仲宗根 雅司
　座喜味秀斗，喜納かおり
　友寄　毅昭

成人 T 細胞白血病/リンパ腫治療経過
中に発症した殺細胞性治療後の骨髄性
腫瘍の 1 例

第73回日医学検査学会 2024.5.11

65 検査課：仲村　紗智 5q 単独欠失 AML-MR 治療中に骨髄線
維化を併発した一例

第 25 回日本検査血液学会学術
集会 2024.7.21
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66 検査課：案納鯨太郎
尿培養より分離された半血液寒天培地
で発育しないEscherichia　coliについ
て

第24回日赤検査学術大会 2024.9.7

67 検査課：座喜味秀斗 自己抗体と同種抗体の同定が困難で
あった一症例 第59回沖縄県医学検査学会 2024.6.16

68 検査課：富永　千賀 当院で経験した巨大左房粘液腫の１症
例

第 34 回 日 赤 臨 床 検 査 技 師 会　
九州ブロック研修会 2024.11.16

69 検査課：平良妃穂乃 当院における長時間ビデオ脳波モニタ
リングの運用について

第 34 回 日 赤 臨 床 検 査 技 師 会　
九州ブロック研修会 2024.11.16

70 検査課：上間　寛嗣 当院における血液培養サーベイランス 第 34 回 日 赤 臨 床 検 査 技 師 会　
九州ブロック研修会 2024.11.16

71 検査課：仲宗根　雅司 当院におけるパニック値運用について 令和 6 年度日本赤十字社臨床検
査技師会　業務研修会 2024.6.29

72 検査課：岸本　英樹 気管支鏡下迅速細胞診が有用であった
肺癌の一例 第59回沖縄県医学検査学会 2024.6.16

73 検査課：太田　つばさ 男性乳癌の一例 JSS九州第37回地方会学術集会 2024.11.24

74 臨床工学課：佐野　誌乃
　友寄　隆仁 タスク・シフト/シェアの現状報告 第2回沖縄県臨床工学会 2024.1.21

75 臨床工学課：佐野　誌乃 透析支援システムの通信障害を経験し
て 第41回沖縄県人工透析研究会 2024.3.17

76
栄養課：惣慶　大地
　友利　潤子，仲里　秀次
　臼井　聖子

COVID-19 入院患者へのタブレット端
末を用いた栄養指導について

第 27 回日本病態栄養学会年次
学術集会 2024.1.27

77

栄養課：惣慶 大地
　伊佐　智博，有馬聖志郎
　高尾美千代，照屋　盛人
　銘苅　　勉 ，比嘉　浩貴

能登半島地震での災害活動～管理栄養
士として対応した一例～

第 60 回日本赤十字社医学会総
会 2024.10.17

78 事務部：久高　千秋 基礎講座「レファレンスについて」
2024 年度第 2 回日本病院ライ
ブラリー協会研修会【Web 開
催】

2024.12.14
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1

研修医：大城 亜怜
　佐々木秀章，徳田　安春
　仲里　信彦，鈴木 智晴
　佐藤　直行

オール沖縄 ! カンファレンス　レジデ
ントの対応と指導医の考え (Ver.2.0)
( 第 86 回 )　納豆は海人 ( うみんちゅ )
に食わすな!?

総合診療 34巻3号
p333-337

2 内科：砂川　長彦 最近の心不全薬物治療の進歩について 那覇市医師会報 52巻3号
p94-105

3 救急・集中治療部：
　佐々木 秀章

沖縄県の新型コロナウイルス感染症対
策と医師会との連携

沖縄県医師会　新型コロナウイ
ルス感染症に関する医師会の取
り組み

p6-7

4
リハビリテーション科/てん
かん診療コーディネーター：
　照屋　江里

てんかん臨床の窓から　てんかんと診
断されて - 私がてんかんコーディネー
ターとなった理由-

Epilepsy: てんかんの総合学術
誌

18巻1号
p40-43

5

整形外科：中谷［高橋］桜子
　仲里　翔太，伊佐　智博
　金城　　聡，森山　朝裕
　大湾　一郎，赤嶺　良幸
　親富祖　徹

骨吸収が亢進しているほどデノスマブ
投与により低カルシウム血症が生じや
すい

整形外科と災害外科 73巻1号
p63-67

6

整形外科：吉川誉士郎
　山口　　浩，呉屋五十八
　当真　　孝，森山　朝裕
　西田康太郎

保存療法を行った上腕骨骨頭骨折の２
例 整形外科と災害外科 73巻1号

p144-147

7

薬剤部：鈴木　寛人
　松野真梨子，板倉　　愛
　山崎みわ子，岡部翔太郎
　山城　武志
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episodes．N Engl J Med，328: 21-28,1993

　　　（単行本）

　　　 著者名：書名．頁，発行所又は発行地，発行年号

　　　 例１）院内感染対策研究会（代表：蟻田功）：院内感染対策マニュアル ‐ 改訂第２版 ‐ ．南江堂．東京，1992
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編集後記

　本号では、上腕骨折の治療検討、人間ドック受診と追跡の重要性、T細胞白血病リンパ腫に対する新規治療
薬、口腔粘膜病変のみを呈したマイコプラズマ感染、救急車の不適切利用に関する調査、乳児スキンケアの実
態調査など、多岐にわたる貴重な論文をご寄稿いただきました。執筆者の皆さまに深く感謝申し上げます。昨
今では、生成 AIの進歩が著しく、様々な分野で人間が圧倒されつつあるようにも思われます。今後、近い未
来には、論文作成も自動で生成されるようなこともあるかもしれません。医療者として、これらの技術とどう
向き合い、専門性をどのように守り高めていくのか、考えつつ診療に当たり、機会があれば学会や文章に残し
ていければと思います。
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