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慶匪 医 学 ・80(3)=87一 一94,2003

講 座

脳卒 中の急性期 ・回復期 。維持期 の リハ ヒリテ ー ションと介護保 険

　　　 鯉雌1義塾大学月が瀬 リハ ピリテーションセ ンター

コさ　　かど　　よし　　りき　　峯∫お 　　た　　てっ　　 お　　　δ　　 むら　　あき　　 お

正 門 由 久 ・大 田 哲 生 ・木 村 彰 男

Key　Word=脳 卒 中,リ ハ ビ1」テー シ ョン.急 性期.回 復期.介 護保険

はじめに

　介護保険は平成12年4月1日 より施行 された.介 護

サービスが老人医療制度,老 人福祉制度に分立 している

ことより生 じる多くの問題に対 し,介 誕保険は,介 護を

社会全体で支え,社 会保険方式により,給 付と負担を明

らかにして,サ ービスを選択でき,介 護を医療保険か ら

切 り離 し,社 会的入院の解消などを図るものである1},

その基本的理念として,高 齢者自立促進会議は,予 防と

リハ ビリテーション(以 下 リハビリと略す)のiTi_視,医

療と福祉の辿携,自 己選択描の尊重,民 間活力,総 合的 ・

効率的サービス,在 宅ケアの推進などを挙げている.

　介護保険は.要 介誕状態または要介護になる恐れがあ

る状態(要 支援)を 保険事故として給付の対象にする.

要介嚢状態とは,身 体上または精神上の陳害があるため

に。食事,入 浴,排 泄などの日常生活での基本的動作の

全部または一部にっいて,厚 生労働省令で定める期間に

わたり継続 して,常 時介護状態を要すると見込まれる状

態である41.し か しなが らなぜ,ど のような原因で,ど

のような経過で要介護状態 となったのかが大変重要であ

る.厚 生労働省は,リ ハビリ前置主義を唱えて医療の中

で十分な リハ ビリを行い,患 者を自立または介設の程度

を軽減させてから介護保険に移ることを薦めている.そ

れには医療の中でまず リハビリ医療が必要かっ十分に提

供される体制が必要であるが,医 療提供体制の変革,診

療報酬制度におけるリハビリに対する点数の改正,入 院

期間の制限,回 復期 リハビリ病榛の設置などリハ ビリ医

療を取 り巻 く環境は劇的に変化しており,だ れで もがど

こでも必要な十分なリハビリ医療が急控期か ら提供され

るような環境とは言い難い.実 際に我々が介誕保険にお

ける リハ ビリに関わってきた経験からも,医 療の中でリ

ハビリを受けずに自宅に退院され,不 自由な生活を送 っ

ておられる患者 さんは少なくない.一 方,医 療に関わる

者にとって介護保険を理解することは,大 変重要で必要

なことである.

　 リハビリは脳卒巾を例にとれば韮に,医 療機関でおこ

なわれる急性期から回復期の リハ ビリと,地 域生活を基

盤として行われる梗性期(維 持期:機 能を維持する時期)

のリハビリに大きく分けられる(図1)3,.今 後急性期か

ら回復期の りハ ビリは主に医療保険で,介 護保険におけ

る リハビリは維持期におこなわれるものと思われ る.し

かしながらそれには医療保険から介獲保険までに至るス

ムースな流れができ,そ のどの過程で も必要かっ十分な

リハビリが提供される体制を作ることが必要である.

　本稿では,脳 卒中を例に,急 性期 ・回復期か ら維持期

にいたるまでの リハ ビリと介護保険にっいて述べ る.

急性期 の リハ ビリテー シ ョン

　脳卒中は,BRAIN　 ATTACKに 対処で きしか もリハ

ビリ機能の一卜分な病院で診断 ・治療を開始され るべ きで

ある.脳 卒巾の急性期 リハ ビリは,治 療の一部 として,

発症と同時に並行 して開始されなければな らない.車.拘

縮や筋力低下などの二次的合併症がすでに起 った後の リ

ハビリでは,時 期を逸することとなり,そ の後の リハ ビ

リに多くの時間,費 用を費やさなければな らないことと

なる.

　 リハビリの開始は前述 したように原則的には早 ければ

早いほどよく,原 疾患の治療 とともに開始され るべ きも

のである.発 症と同時に リハ ビリ科への依頼があり,リ

ハビリ専門医と相談の上にその後の リハ ビリプログラム

を決めることが大切である,褥 癒予防のための体位変換,

ポジショニ ングや拘縮予防のための他動的ROM訓 練

は,発 症当日より閲始すべ きであり,安 全に施行できる.

また,原 疾怨の治療とともに,併 存疾患の管理や合併症
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(正 門 由 久:急 性 期,回 術 期,慢 性 期(機 能 維 持 期)の リ

ハ ビ リテ ー シaン .診 断 と 治 療.90(増 刊 号):13-23,

2002の 第3表 を出 販 者 の 許 可 を得 て転 載)

の予防 も大変重要である.肺 炎,肺 塞栓,尿 路感染症,

深 部静脈血栓,不 整脈,虚 血1性心 疾患,消 化管出血 など

の合併疲 ・併存疾患が,リ ハ ビリプログラムの進 行に関

して彫響が大 きい.`と が1997年 度 に行 った急性期 リハ

ビ リの実態調査 か ら判 明 したL.一 方,Ifハ ビ リに よる

早期離床 は,深 部静脈血栓,褥 瘡,拘 縮,便 秘や肺 炎な

どの予防 にもなることも忘れて はならない.

　 現在,座 位開始の基準 は,パ イタルサイ ンの安定(全

身 状 態 が安 定 して い る こ と),意 識 レベ ルがJapan

coma　 scaleに て 一桁 で あ ること,運 動障 害 などの進行

が止 ってい ることの3つ とされ ている61.し か し病態,

病 型やz症 度に よって,座 位開始に際 して注意 しなけれ

ばならない.

　 以上病棟では,看 護婦`こよ る看護プ ラン作成,特 に病

棟で のADL介 助(食 事,排 泄,起 居,移 乗),車 椅 子

座位,座 位の耐 久性 アップ,褥 瘡 予防のための体位変換

などが重要であ る.起 座を開始 し,耐 久性獲 得後,訓 練

室での リハ ビ リへ移行 し,患 者の病態および機能 に応 じ

た リハ ビリプ ログラムが必要 とな る.

　 訓練室での リハ ビ リ開始に際 しては,リ ハ ビリの ゴー

ルを作成 し,本 格的な リハ ビ リプ ログラムを作成す る.

その際には,脳 卒中患者の機能障 薯,能 力低下,社 会的

不利,お よび医 学的問題(医 学的 診断,合 併症,併 存疾

患)を 評価 す ることがあ らためて必要で ある.機 能障害

の包括的評価尺度 として,代 表的 な ものに脳卒中機能評

価法Stroke　 lmpairment　 Assessment　 Set(SIAS)(表

1)が あ るη.こ れ は脳卒中患 者の運動障害 ばか りで な

く。評価すべ き機能 障害 の項 目を網羅 して お り,回 復過

程を追 ってい くことがで きる.能 力低下,と くに日常 生

活動作(Activities　 of　Daily　 Living:ADL)の 評 価には,

Barthel　 indexや 機 能 的 自 立 度 評 価 法(Functional

Independence　 Measure:FIM)(表2)が あ る81.こ れ

らの評価によ って,経 時的変化の測定 や項 目別の ゴール
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iEl"1:脳 卒巾 リハビリの流れと介渡保険

第2浅 　機能的自立度評価法(F]M)の 評 価尺度,評 価項

　目および評伍内容

薗　立 部分介助

5監 視または準爾

7　完全n立 4最 小介助
レ (時間.安 全 介 (患者 自身で75%以 上) 介

性含めて) 助 3中 等度介助 助
べ 者 (50%以.ヒ) 者

な 完全介助 あ

ル 6　修正自立 し 2　 na大 介助 り

(補装艮など (25%以 上)

を使用) 1全 介助

(25%未 満)

評価項目 内　　容(要 点のみ鼓鯵)

セ ル フケ ア

食　事 咀噌,嚥 下を含めた食事動作

襲　容 口腔 ケ ア,艶 髪,7洗 い。 洗 顔 な ど

入　浴
風呂,シ ャワーなどで前から下(背 中以外)

を洗う

吏衣(上 半身) 腰より上のx衣 および義肢装具の装着

璽 衣(下"一f`一d}) 腰より下の更衣および義肢装興の装着

トイレ動作 衣服の着脱,排 泄後の鴻潔,坐 理用具の使用

排泄菅理

排 尿 排尿コントロール,器 具や薬剤の使用を含む

排 便 排便コントロール.器 艮や薬剤の使用を含む

設定に役立てることができる.

　以上述べてきた脳卒中急姓期での リハビリの役割は,

その適応と短期的および長期的なゴールの設定 および機

能予後,そ のために必要 な期間,退 院 までの見通 し,外

来 リハ ビリや入院 しての専門的 リハ ビリの必要性や リハ

専門病院に関する情報提供などのいわゆる`振 り分け機

能●が要求される(図2)of.こ れには,総 合病院内での

神経内科 ・脳神経外科 。リハビlj科間の調整,リ ハビリ

専門病院とのスムースな連携が不可欠である.こ れらは,

受 け持 ち医へのメ リッ トとなるばか りで なく,DRG/

PPS(診 断群別診断群別包#b支 払方式)な どを含めた医

療保険制度の改革などで入院期間の短縮が求められてい

る昨今大変璽要なことである.ま た急性期 リハビリや回

復期.専II『的リハビリの提供の有無または遅れによって,

その後の介護保険での要介護度が変わって くることを再

認識する必要がある.

　 a;均在院日数は急性期病院の場合20日 以下となうて

おり,急 性期のみの入院 リハビリで自宅復帰できる患者

は限 られている.今 後外来での リハ ビリの充実や リハ ビ

リ専門膚院 との連携がますます求め られるであろう.そ

の際に適切な述携がないと,リ ハ ビリ医療を受 けずに臼

宅復帰 し,回 復に必要な リハビリが提供されない危険性

がある.

移　乗

べ7ド ,椅 子,

姫 椅 子

それぞれの間の移乗,起 立動作を含む

トイ レ 便器へ(か ら)の 移乗

風 呂 シYワ ー 風 呂揃,シ 午 ワー 室 へ(か ら)の 移 乗

移　動

歩行,車 崎子 匿内での歩行,ま たは車碕子移動

階　段 12か ら 且4段の階段昇降

コ ミ3ニ ケ ー シ3ン

理 解
膀 覚 ま たは 視覚 に よ る コ ミ畠ニ ケー シ ョ ンの

理 解

表 出 言語的または奔言語的表現

社会的認知

社会的交流
他怨,ス タッフなどとの交流,社 会的状況へ

の順応

問題解決 日常生活上での問題解決,適 切な決断能力

記　憶 日常生活に必要な憎紐の記憶

(正 門 由 久=急 性 期,回 復 期,慢 性 期(機 能 維 持 期)の リ

ハ ビ1,テ ー シaン .診 断 と 治療,90(ro刊 号):13-23,

2002の 第5表 を出 版 者 の詐 可 を(:{て 転 載)

回復期 の リハ ビリテー シ ョン

　急性期を脱すると,そ の後回復期 リハビリの開始 とな

る.回 復期ではADLの 自立などを目標として,理 学療

法,作 業療法,言 語療法などを含めての総合的アプロー

チが展開される(図3)1。}.

　急性期を脱 した患者が,然 るべ き集中的 な回復期 リハ

ビリを受けずに在宅や介護施設へ と移行 し,そ の時点で

のADLレ ベルで介謹保険での要介護度が認定 された場

合,必 要以上の介護給付がなされて しまうこととなる.

　回復期 リハ ビリは,平 成11年 度の調査か ら,対 象懲

者が皮質症状を伴う重症な片麻痺が多数であったにもか

かわらず,ADLを 改善 させ,介 護度を軽減 させること

がわかったII}.それゆえに回復期 リハ ビリが適切に患者

に提供される環境が必要である.そ の後平成12年 より

集巾的な リハ ビリを目的に,診 療報酬 に回腹期 リハ ビリ

病棟が設殺され,全 国でその基準を満 たす病棟が増えて

いる.

　当慶晦義塾大学月が瀬 リハビリテーションセ ンターも

回復期 リハ ビリ病棟を2病 棟開設 し,従 来の在宅への復

帰率71%を 上回 る,88%の 在宅復帰率を遼成 している.
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併存疾患の管理
全身状態の回復が必要

合併症冶療のため
　　 転院

{療 養施設　 1

第2図 　 脳 卒 中 リハ ビ リテ ー シ3ン の フ ロー チr一 ト(正 門 由 久:急 性 期,回 復 期,慢 性 期(機 能

　 椎 持 期)の りハ ビ ■,テー シ ョ ン.診 断 と治 療,90(増 刊 号):13-23,2002の 第2図 を 出 版 者 の

　 許可 を得 て 転 載)

患者への十分な リハ ビリは当然ながら,患 者 ・家族への

介護指導,家 屋改造の助言,介 護保険の申講,利 用によ

る家族負担の軽減についての助言なども行っている13'.

維持期 の リハ ビリテ ーシ ョン

捉えて。予測に基づいた,起 りうる問題の予防に努めな

ければならないm,患 者 ・家族を取 り巻 く地域 スタッフ

に,病 態や予後の概略,予 防法,訓 練の禁忌の明確化,

リスクへの対処法などを指導する必要がある、 また維持

期においても適切な医学的管理は重要である.

　専門的 ・回復期 リハ ビリの後 に自宅退院 となるか また

は,病 院 ・施設での長 期療 鐘となる.自 宅復帰 した患者

は,医 療保険のなかでの外来 リハ ビリを行 う患者 もいる

が,そ の 目的は,主 に機能維持の ためであ る.

　 維持期の リハ ビリの目的 は日常 の健康管理,機 能維持

お よび向上,社 会参加 の促進 などである,,:。特 に退 院時

のADLの レベ ルに応 じて の リハ ビ リプ ログラムが必要

で あ る.機 能が低下す るのは,ADLに 介 助が必要 な状

態,Berthel　 indexが70点 以 下,　 FIMで は 巡動項 目合

計点が70点 以下であ ると報告 されている81.し か しなが

らこのADLレ ベ ルの患者ばか りではなく,機 能維持 は,

目然に行われるので はな く,患 者 ごとに問題点 を的確 に

介護保 険で リハ ビリテー ション

　 リハビリ医療の立場か ら見ると,現 在の要介誕状態に

なる前に過去に以一ヒのように述べてきた リハ ビリを受 け

たことがあるか,そ の効果はどうだったかが大変重要で

ある.リ ハ ビリによって介護の程度が軽減できたはずで

あるのに,過 去に リハ ビリが行われていないのであれば,

介護保険よりリハ ビリ医療を優先 させ る必要がある.例

えば,脳 卒中片麻距により,巾 等度の介助を要する場合

に,リ ハビリを施行 しないで自宅に帰 った患者であれば,

在宅でのリハビリによりADLが 自立することもあ り得

る.ま た同 じ状態の患者でも,十 分な専門的 リハ ビリを
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第3図 　脳卒中のリハビリテーシ3ン の流れ(問 川博之,正 門由久,木 阿彰男,他:脳 卒中一急性

　期から自宅但柵まで　総合 リハ,25:905-929,1997の 図 を出版者および著者の許可を得て転

　載)

施行されたのちの自宅退院であれば,リ ハ ビリは機能維

持,悪 化の防止のために行われるIU51.

　つまり,同 じ要介謹状態にみえても,疾 病や陳害自体

の性質により,ADLな どの改善が困難な 「真の要介護

状態」と,適 切なリハ ビリを提供することによって要介

護状態が改善 される 「仮の要介護状態」があると考えら

れる.前 者では介護負担を最小限にするための工夫と合

併症発生の予防,現 状の維持および悪化防止のためのプ

ログラムが,後 者では状態に合わせたADL向 上のため

のプログラムが重要となる.こ れらの見極めが非常に重

要であるIU9.

　また,要 介誕状態において,「 で きない」原因や理由

を明らかにすることも重要である.「仮の要介謹状態」

をもたらしている要因を十分に見極め,適 切な対応を行

うことにより機能の改善が得られる場合が少なくない.

そのためには専門的な医学的知識や技術が必要である.

そして,こ れにより要介謹状態にある利用者の介謹度が

軽減されれば,利 用者本人および介護者にとって大変よ

いことであると同時に介護保険制度自体にとって も限 ら

れた資源の効率的運用という点か ら重要なことであると

考えられる,こ うした側面にリハ ビリ医学 ・医療の寄与

が期待される.

　1}ヌ生労働省は要介護度に応 じたサー ビス事例の基本的

な考え方として,要 介護状態の軽減 もしくは悪化の防止,

または要介誕状態となることの予防 ・リハ ビリの重視,

総合的かっ効率的なサー ビスの利用,在 宅のT1視 を挙げ

ている.

リハ ビリテー シ コン体制の整備

　地域における リハ ビリの実施にあたって,脳 卒中など

の疾患が急性期から回復期を経て維持期へと移行する全

過程を通じて,患 者に継続 して リハ ビリ医療が提供され,

関巡する施設 ・在宅サービスが適切に提供されるよう,

匿療機関と保健 ・福祉の各サービス機関等が相互に十分

な連携を持っことが重要であるlbl.
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　 　　 　　 　 邪遼膚隈 リハ ビ リテーシ ョン霊規会

・邸温府 県およぴ地域におけ る連概抵針の作成

・都沮府県および地域 リハ ビリテー シ ョン広域 支撮センターの揃足

「.
o

　 都灘府鼎 リハ ビ リテーシ ョン支 撮センター

・地城 りハ ビリデーシ3ン 広域 支援セ ンターの支撮

。リハ ビりテー シ ョン買濾の餌 査 ・研 究

'一 「

　 　 1

L'雌 団体との醐 畷 　 　 　 　 　_」.

地城 リハ ビリテー ション広域 支撮望ン ター

〔二次医療囲の中核的 リハ ビりテーシ3 ン医療椴 蘭な ～つ

r T　　F 「 ρ
冒 〇 一,　 　F 「
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・硝鑓

i応 ・9Fる 支撮
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;〔2}福 祉 用具・ 住宅 改傷 奪
ビリテーシ3ン 從耶塔へ
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3 者に対ずる研峰 3
」 L Jし 一 一,冒 一 一 一.」　」 ..J　 　L

偶院 ・診療所 市町村 住民堀毘
膠 「 「

紋 療盤型痢床騨 ・在宅 介壌支撮 セ 患暫の会
a
医 宅人保健寂験 ンターの設置 簾族の會

療 デ イケアYatR ・磯暁Pl練 事霞の ボ ランテ ィア

旛
股 将別養思考人 ホー ム 　実濾　　　　等■, クル ー7'専　 　 　 　 　 　り

防閉看康 ステーシ3ン

写

住　民

'テク!エ イr　 住宅改遷や 福祉 用具使用に ついて導門 的な緬溺 ・助冒 を行 う,

第n図 地 域 リハ ピ リテ ー シaン 支援 体制(d93c俊 昭;介 誕 保 険 と リハ ビ リテ ー シ ョ ン関連 事 業.

　 総 合7ハ,28:17-22,2000の 第 且図 を 出版 者お よ び著 者 の 許 可 を褐 て 転 載)

　維持期に至る前の,急 性期,回 復期の リハビリが適切

になされているか否かが,そ の後の維持期 リハビリの効

果や,B常 生活における要介護状態に大きく影響するた

め,地 域において質 ・量ともに一卜分なリハビリが提供さ

れることが きわめて重要である.医 療機関におけるリハ

ビリ機能の強化や住民の相談窓口の強化が求められてい

る.

　そこで平成10年 度都道府県禦業と して都道府県 リハ

ビリ協議会の設腿と都道府県 リハビリ支援センターの指

定を行い,平 成11年 度から,二 次医療圏ごとに地域 リ

ハ ビリ広域支援セ ンターを指定する 「地域 リハ ビリ支援

体制整備推進事業」が実施 されている(図4).
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第5図 介護 予 防 対 策 の イ メ ー ジ(則 安 俊 昭:介 獲 保 険 と リハ ビ リ テ ー シ ョ ン関 連1餌 巣.総 合 リハ,

　 28;17-22,2000の 第2図 を出 販 者 お よ び 著 者 の許 可 を 得 て 転 載)

　一方,高 齢者が寝たきりになるのを防ぐには,保 健事

業としての疾病予防,閉 じこもり予防対策の意味合いも

含めた機能訓練,地 域活動としてのポランティアグルー

プや患者会などの自主グループの支援 ・育成,ま た福祉

施策 と しての生 きがい対策等さ まざ まな働 きか け,リ ハ

ビリ医療 および福祉サ ー ビスが質 ・黛 ともに提供で きる

体制 の確立 が必要 であ る(図5)16}.
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慶慮医学　80巻3号(平 成15年9月)

おわ りに

　医療制度改革,診 療報酬改定,介 護保険の施行とりハ

ビリを取り巻く状況は刻々と変化 している.脳 卒中が発

癒 したその日より適切なリハ ビリが關始され,回 復期,

専門的 リハビリ,維 持期と進んでいくことが,そ の後の

要介護度を軽減させることになる,残 念ながら,多 くの

病院では十分な リハビq医 療が提供されず,発 症後寝か

せきりにされる症例がいまだに多い.今 後 リハビリ医療

のさらなる充実rよ って,医 療の申でスムースな連携 シ

ステムが出来上がっていくことが望まれる.
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原 著

成人型 ・最重症 ア トピー性皮膚炎の中医学煎 じ薬治療 と,そ の効果判定

一成人型ア トピー性皮膚炎の煎 じ薬治療 とその効果一

東京都立大久保病院　東洋医学科

　　　rt　 r.　 Li竺

(平成 】5年4月7日 受付)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ABSTRACT

The　 judgment　 of　the　 effect　 about　 administered　 decocted　 Chinese　 herba且medicines　 on止he　 aduh-type,

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 atopic　 dermatitis　 with　 severe　 skin　 lesion

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　κ0ぬ.ゴσ雇 了bmada

Department　 of　Oriental　 lyedicine,　 Tokyo　 Metropolitan　 Ohkubo　 Hospital

We　 investigated　 the　 effect　 o[six　 decocted　 Chinese　 herbal　 medicines,　 Seihi-to.　 Seihi-to　 with　 minor　 change

(Seihi・to・kagen),　 Shoutu・san,　 Shoufu。san　 plus　 Iarge　 amount　 of　 calcium　 sulfate.　 Huang's　 experienced　 regi・

men。 　and　 Huang's　 regimen　 with　 minor　 change　 in　 thirty　 patients　 suffered　 from　 adult-type　 atopic・dermatitis

(AD),　 which　 is　severe　 skin　 lesion　 spread　 on　 whole　 surface　 of　 the　 body.　 One　 adequate　 Chinese　 herbal　 medi。

cine　 was　 selected　 by　 Oriental　 Medicine　 based　 analysis　 method　 for　 each　 patient.　 We　 chose　 the　 AD　 score　 to

esti血ate　 the　 effect　 of　 each　 Chinese　 herbal　 medicine,　 The　 AD　 scores　 were　 recorded　 everyday　 by　 each　 pa・

bent　 and　 the　 ADscores　 before　 administration　 of　 Chinese　 herbal　 medicine　 and　 those　 o[after　 administration

were　 compared　 respectively.　 The　 AD　 scores　 reduced　 to　 below　 one-second　 within　 six　 months　 in　 60ut　 of　 I　l

cases(54.5%)with　 the　 treatment　 of　 Seihi。to,　 in　 60ut　 of　 6(100%)w砒h　 Seihi・to・kagen,　 in　 l　out　 of　 2(50%)

with　 Shoufu・san,　 in　 lOout　 of　 14(7L4%)with　 Shoutu・san　 plus,　 in　 l　out　 of　 l　GOO%)with　 Huang's　 regimen

and　 in　 80ut　 of　 9(88.9%)with　 Huang's　 changed　 regimen.　 Finally,　 skin　 lesions　 of　 260ut　 of　 28　 cases

(92.9%)were　 significantly　 improved　 and　 the　 dosage　 of　 steroid　 significantly　 decreased　 in　 twenty　 seven

cases(96.4%).Those　 findings　 suggested　 that　 the　 adequate　 Chinese　 herbal　 medicines　 by　 Oriental　 Medicine

based　 analysis　 method　 might　 be　 positively　 useful　 as　 a　combination　 medicine　 with　 steroid　 ointment　 for

anti-severe,　 hard-to-cured　 AD

Key　 Word:aduMype　 atopic　 dermatitis,　 decocted　 Chinese　 herbal　 medicine

　成人型 ・最重症ア トピー性皮膚炎(以 下ADと 略す)

は難治性で,さ まざまな治療に抵抗し,短 期的には最も

有効なステロイ ド外用剤の長期塗布により,特 に顔面を

巾心に皮膚が薄くなり,か えって発赤が増強 したり,突

然の休薬によるステロイ ドリバウンドによって皮膚症状

が極端に悪化 した例が報告され,ス テロイド外用剤使用

の是非をめぐって,社 会問題までも引き起こしたことは

記憶に新しい.ス テロイ ドという言葉にも拒否反応を示

す患者 も多く,ス テロイ ド外用剤の使用を拒否し,民 間

療法を試みて,さ らにAD症 状を悪化 させる例 も数多

いと思われる".当 院東洋医学科にもステロイ ド外用剤,

経口抗 アレルギー剤などで十分な効果が認められないた

めに,そ れら以外の治療法を求めて,多 数のAD患 者

が受診 している.こ のような患者の中で,当 院来院後に

一95一



慶慮医学　80巻3号(平 成i5年9灯)

さまざまな漢方工亭ス製剤を投与 して も改善が認められ

ず,煎 じ薬を希望する症例に,中 医学煎 じ薬治療を試み,

その効果を独自の椀点から判定 し,検 討 した,

対象と方法

1.対 象

　対 象 は{'r&is年10月 か ら平成14年7月 までに,

当院 東i　 学:科を受診 した男性is例,女 性11例,計

30例 で あ る.全 例で皮膚 科専門医に より,成 人型 。最

重症ADと 診断 されてい る.煎 じ薬開始年齢 は20歳 以

下 が5例,21～30歳 が16例,31～40歳 が6例,41

歳 以 上が3例,最 年少 は15歳,最 年 長は70歳 で あ っ

た.

2.煎 じ薬

　煎 じ薬 は中医学 処方 か ら3方 剤 を選 び,で きる限 り

保険 適応生薬での備成 とす るために,1部 の生 薬を変更

した加減を創 った.

　 1)清 皮 湯2,単 位;　 9

　 生地黄10,丹 参,赤n　 ,薗 齢嵩,地 膚 子,慧 域 仁

各8,白m,当 帰 各6,黄 苓,侠 苓,樋 子 各5

　 (赤 荷薬 は有薬 と読 み替 えて.保 険適応生薬 とした)

　 2)　7r'1皮湯 力日減

　生地 黄10,赤 有薬8,当 帰6,川 肖5　 (以 上　四物

湯),黄 苓5,樋 子5,白,忙6,伏 苓5,菌 藻 蕎8,BLS

仁8,苦 参6

　 3)消 風 散3}

　 荊 芥6,防 風9,当 帰6,生 地 黄12,苦 参6,蒼,に6,

蝉退6,胡 麻`二6,牛 募 子6,知 母6,生.甘 草3。 木通6,

石膏12(先 煎)(石 膏 増最:30)

　 (胡 麻[の みが保険適応外で ある.加 減 は石膏 の増量

のみ にとどめた)

　 4)黄 煙(南 京中医薬大学)経 験方

　生地 黄30,桃 仁15,柴 胡,生 甘草,阿 膠　 各12,

防 風,黄 苓,荊 芥　各10

　 5)黄 燈 経験方加減

　薗疎蕎8,荊 芥ta,,生 甘 草6,防 風10,黄 苓is,　 tr;

　 s.生 地 黄iz,桃 仁15.阿 膠12(畿 下),麦 門 冬,

天門 冬 各6

　 原則 と して皮膚 の赤み,熱 感の強い症例 に清皮湯(加

減)を,か ゆみの非常に強 い例に消風散(石 膏増猷)を,

皮膚の乾燥で悪化する例には黄埋経験方(加 減)を7ア ー

ス トチ ョイスと し,薬 物効果や証 の変化 にそ って,3っ

の方剤,3っ の加減方のrl.1から,煎 じ薬 を選 び直 した.

第1表 　 ア トピー ス コ ア(ADス コア)の 計 算 方法

Arte;(0;な し,5:Tip)

　 赤み　 頭頚部0～5点 体幹0～5点 四肢0-5点

　 熱感　　頭頚部　0～5点 　体幹　0～5点 　四肢　0^一5r.'.i

　 かゆみ 頭頚部0～5点 体幹0～5点 四肢0～5点

　湿訂胃面　　頭頚剖`　0～5点 　　体幹　　0～5点 　　四肢 　　0～5r.'.i

　 4項 目にっいて,各 部位ごとに点数をっけ,合 計 したものを

　 AD症 状指数(a)と す る

Bス テロイ ド外/ilfiV(t:塗 布回数)

　 ウイーク群　　　　頭頚Au　 且Xt体 幹　 1×【　四肢　聖Xt

　 ストロング群　　　頭頚部　2xt　 体 幹　zXc　 四肢　2x匙

　 ストPン ゲス ト群　頭頚郎　3xt体 幹　3xt四 肢　3Xt

　 ステロイド剤の種類によって,1～3点 ×塗布回数を,各 部

　G7.ごとに点数をっけ.　flNlし た ものをステロイド外用剤使用

　指数(b}と す る

C生 活度(且;不 満足　3:満 足}

　睡眠　　1～3点 鮎　食欲　　1～3点,意 欲　　且～3点

　生活度を3項1暫 にっいて.点 数化 したものを,生 活度改善指
　数(c)と す る

　 ア トビー スコ ア(ADス コ ア):a十b-c

ステ ロイ ド外川剤 は禁止 せず,そ の まま本人の使用に任

せた.症 状 の改 善 に伴 って,煎 じ薬i日 分 を2日 に分

けて飲む,な どの減量を行な った.

3.AD皮 膚 症状,ス テロイ ド外用剤使用頻 度,母 、 お

よび生活の質 につ いての点数化(第1表,第i図)

　 1)AD症 状 指数

　 皮膚の赤み,熱 感,か ゆみ,湿 潤化 した皮膚面 稜の4

1jj目を、 それ ぞれの項 圓別 にマ イナス1～5点 を
,頭

頚 部,体 幹部,四 肢 について部位別に点 数をっけ,合 計

した ものをAD症 状 指数 と し,毎 日,本 人 がそ のnの

点数 をつ けることと した.

　 2)ス テ ロイ ド外用剤使用指数

　 ステロイ ド外用剤をe抗 炎症 作用,抗 ア レルギー作用

の強 さか ら使宜上3群 に分け,ウ イー ク群をマ イナ ス1

点,ス トロ ング群 を マ イナ ス2点,ス トロ ンゲ ス ト群

をマイナ ス3点 と して.ス テ ロイ ド外 用剤 を塗布 した

場含1ス テロイ ド作用の強 さの点数 に塗 った回数を掛 け

算 し,頭 頚 部,体 幹部,四 肢 につ いて別々に点数をつけ,

合 計 した ものをステ ロイ ド外用剤使周借数(ス テ ロイ ド

指数)と した,癒 日本人が,そ の 日の点 数をっけ ること

とした,

　 3)生 活 改・善度指 数

　睡眠、 食欲,意 欲(学 習上,仕 事上 など)の3項 目

にっいて.ブ ラス1～3点 を,毎 日本人 がっ け,生 活

改 善度指数 と した.
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第1図 ア トビー ス コ ア記 録

日　付 症　伏
部　位(0-5) マイナス

　合計

食　欲

U-s)

意 　欲

〔ユー3)

睡　眠

(1-3)
含　計 使用薬

(飲み)

使用薬

(塗 り)

ステイロド

　 使用頭首1体1手 足

月　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

月　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

珂　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

月　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

第2図 漢方治療のための質問表

質　　　　問 はい 申間 いいえ 点数

①体質は筋肉質ですか 6 3 0

②かた太りのほうですか s 3 0

③皮腐はつやがありますか 8 4 a

④おなかは弾力的で緊張感がありますか 8 n a

⑤Qべ 過 ぎても平気なほうですか 6 3 0

⑥食事のスピー ドは速いほうですか 6 3 a

⑦1日 でも便秘をすると不快なほうですか s 3 0

⑧暑さ寒さに強いほうですか 6 3 a

⑨手足の冷えはありませんか(‡) 6 3 0

⑩活動的ですか 6 3 0

⑪ あまり疲れないほうですか(寧) s 3 0

⑫四 は力強いほうですか 8 n 0

⑬行動には常に余裕がありますか 8 4 0

⑭W薬 は苦いほうが飲みやすいですか s 3 0

⑮寝汗はかかないですか(索) e 4 0

合計点

それぞれの項目に点数を記入 して下さい

中間:中 間の場合と,返 事が出来ない場合も入れて下さい

宰⑨,⑪,⑮ については 「はい」 と答えた場合,手 足の冷えは

　ない,疲 れにくい,寝 汗はかかi;い ことを意味 しています

　4)ア トピースコア(ADス コア)

　AD症 状指数 とステロイ ド指数を合計 し,生 活改善度

指数を引き算 したものをア トピースコア(ADス コア)

とした.

　今回の調査では,薬 剤の有効判定基準は,①ADス コ

アが薬剤投与前の1/2以 下に改善する ②治療者か ら見

て,皮 膚所見の改善が明確に認められる,の2項 目を

満たした症例を有効例とした.

4.虚 実判定

　虚実判定には小山氏式虚実診断質問表を用いた(第2

図).

5.高 感度CRP4)

　 AD患 者の皮膚炎症程度の指 標として血清 中高感度

CRPを6例 で測定 し,煎 じ薬治療前後での値の変化を

調査した(症 例13,22,25,zs,29,30).同 時にAD

患者血清中LDH箇,末 梢血好酸球数 も,治 療前後の変

化を調べた.

結　　果

1.AD患 者の初診前.初 診時データー(第2表)

　30例 のAD患 者にっいて,性 別.発 病年令,合 併症,

皮厨所見,初 診前治療薬,効 果などを第2表 に示 した.

発病期は学童期に発症が2例,成 人発症が5例,23例
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は乳幼児期か ら皮膚病変が明確に認め られた.合 併寵で

は他のアレルギー疾患を20例 で認めた.当 院初診時前

の内服薬について,記 録の残 った範囲で調べ,そ れ らの

効果を問診より判定 した.ス テロイ ド内服薬,免 疫抑制

剤内服薬以外で効果有 りと考え られたのは,症 例2の

当帰飲子,黄 連解毒湯,症 例21の 楯子柏皮湯,黄 辿解

毒湯,症 例23の 六味丸,麦 門冬湯,消 風散,温 清飲で

あった(以 上すべて漢方エキス製剤).抗 ヒスタミン剤

とステロイ ド合剤のセレスタミンは4例 に用いられ,

すべて効果不充分であった.強 ミノCや ノイロトロピン

注射は,か ゆみをやや改善 した.そ の他の西洋薬,漢 方

薬は有効とは考えられなか った.

2.AD患 者初診後データー(第3表)

　当院初診時,終 診時年月日,初 診時年齢,虚 実スコア,

診察所見,煎 じ藥投与前の当院使用薬,煎 じ薬名とそれ

ら投与前後のADス コア変化などを第3表 に示 した.

虚実 スコアで30以 下の虚証は1例,31～40の 虚証に

近 い中 間証 は10例,41～50の 中間 証 は12例,

51^一60の 実証に近い中間証は5例,61以 上の実証は2

例であった.当 院受診中の煎 じ薬前の使用薬では,症 例

15の 黄連解毒湯で発赤の軽度減少を認め,症 例17の

黄連解懲湯,温Tr'J飲,治 頭癒一方でかゆみの軽度減少を

認めた.症 例28の 十味敗毒湯でかゆみの軽度減少,症

例30の 消風散,黄 連解毒湯でADス コアの軽度改善を

認めた(以 上すべて漢方エキス製剤).し か しADス コ

アが1/2以 下 に減少する(改 善する)よ うな有効例は,

いずれのエキス製剤にも認めなかった.

3.各 煎 じ薬使用例数 と有効率(第4表)

　 各煎 じ薬の有効率を第4表 に示 した.清 皮湯 は11例

が内服 し,6例 に有効(54.5%)で あ った.清 皮湯加減

は内服 した6例 金例が有効であ った,消 風散 は2例 中1

例 に有効(50.0%),消 風 散石膏増量 は!3例 で14回 の

内服 機会があ り,10回 で 有効(zi.a%)(症 例12は2

回 内服)で あ った.な お ブ レドニ ゾロン20㎎/dayを1

週 間 連 日内服 し,引 き続 き 且週 間 の隔 日内服終 了後 に

消風 散石膏増量 を継続中の症例21。25はAD症 状 の再

悪化 を認 めないが,今 回は統 計か ら除外 した.黄 氏経験

方 は 且例で有効(症 例9),黄 氏 加減方は9例 で8例 に

有 効 であ った(88.9%).煎 じ薬 内服以前 に消風散 エキ

ス製 剤を使 用 し,無 効で あ った10例 中7例 で消 風散

(石 膏増 硫)が 有効 であ った(70.0%)、 症 例3,5,20

は ス テロイ ド外用剤を使用せずに,煎 じ薬 のみで改 善 し

た.ま た症例19は 煎 じ薬効果 はADス コア上で は不十

分であるが,ス テロイ ド使用量は減少し,煎 じ薬とステ

ロイ ド外用剤の柑乗効果が認められた.症 例6で は消

風散石膏増蛾は無効であったが,黄 氏加減方は有効挫を

誌めた.し か し慢帖奪麻疹が出現 し,煎 じ薬の副反応に

よって悪化 した可能性が否定できないため,煎 じ薬の内

服を中il:した.そ の他の症例では煎 じ薬の副反応は認

めず,迷Fl内 服が可能であった.

4.虚 実,筋 血,皮 膚乾燥と各煎 じ薬有効率(箪5表)

　虚実 スコア,癖 血の程度,皮 膚乾燥の程度と各方剤の

有効率を第5表 に示した.痂 血は30例 全例で認め られ

たが,こ こでは舌診で明らかな静脈怒張を盟めるか,皮

膚色が広い範囲で赤黒色 あるいは赤紫色の症例のみを

瘍血(+)と した.同 様に皮膚乾燥 も湿の強い3例 を

除 き(症 例23,25,26),27例 に忽められたが,乾 燥

が非常に強 く,か っ乾燥で症状が悪化する例を,乾 燥強

とした.清 皮湯は乾燥の強い4例 中1例 のみが有効で

(25.0%),乾 燥の少ない7例 では,5例 に有効であった

(71.4%).n'i皮 湯加減は虚実にかかわらず有効率が高い

が,特 に癌血(+)で,皮 膚乾燥の少ない症例に多く用

いて有効であった,消 風散加石膏増爺は実証傾向例に有

効率が高 く,ま た癌血(+)で,乾 燥の少ない6例 中5

例に有効であった(83.3%).黄 氏加減方は虚証傾向群

に多 く用い,有 効で,ま た乾燥強6例 全例で有効であっ

た.

5.煎 じ薬治療前後の患者血清中高感度CRP値,　 LDH

値,好 酸球数

　煎 じ薬治療前後の患者血清中高感度CRP値,　 LDH

値,末 梢血好酸球数の変化を第6表 に示 した.検 討 し

た6例 全例で,ADス コアの改善,お よび高感度CRP

値,LDH値,好 酸球数の減少を認めた.

考　　按

　ADは 日本皮膚科学会,お よび厚生(労 働)省 の診断

基準があり,重 疲度分類 も広 く用いられている6B1.今

回検討 した30例 はAD診 断基準を満たし,ま た最重症

型に属する.ADは 原因不明で,特 に最重症型はさまざ

まな治療に抵抗性で,治 療に難渋することはよく経験す

るところである.日 本皮膚科学会,お よび厚生省研究班

の治療指針では,中 等症以一Lには副賢皮質ステロイ ド外

用剤が第 且選択薬 とされ6T1,筆 者も賛同するところで

ある.ス テロイド外用剤は,そ の抗炎症作用,抗 アレル

ギー作用(ス テロイ ド作用)の 強さから5群 に分けら

一98一



玉田　アトピー性皮膚炎の中医学煎 じ薬治療

第2表 　AD患 者 の初診前,初 診時データー(1998-2002)

NO性 　　発 病 年 齢 合　　併　　症 皮膚色
乾燥度

　 治療薬(D:煎 じ薬)

(D以 外 はすべてエキス製剤) 効 果 判 定

1)M　 乳幼児期より

　　　 27iffi頃か ら悪化

2)M　 幼児期より

3)M　 乳幼児期より

　　　 n歳 から悪化

4)M乳 幼 児期より

喘息,ア レルギー性鼻炎

桔膜炎,直 腸脱,イ レウス

花粉症

喘息,ア レルギー憐精膜炎

喘息?ア レルギー性結膜炎

5)M乳 幼 児期より 　 　花粉症

　　　 且8rat頃か ら悪化

6)　F　 6歳 頃より

　　　 19歳 頃から悪fヒ

7)M　 乳 幼児期より

　　　 20歳 頃から悪化

8)M30歳 頃から悪化

9)M　 乳 幼児期より

　　　　且璽歳頃から悪化

10)M　 乳幼児期より

lDM　 乳幼児期より

iz)M68歳 か ら

13)F　 乳幼児期より

　　　　出産後`こ悪1ヒ

且4〕F　 乳幼児期より

且5)F　 幼児期より

且6)M　 乳幼児期より

17)F　 幼児期より

且8)F　 乳幼児期より

　　　　 30罎 頃から悪化

19)F　 乳幼児期より

　　　　 18歳 頃から悪化

20)M　 26磯 頃から悪化

21)F

22)M
23)V1

24)M

25)F

26)F

27)M

28)F

喘息,{曼 牲 ジンマシン

花粉症

喘息

Ijし

アレルギー性邸炎,結 膜炎

花粉症

喘 息,ア レル ギ ー性 邸 炎

桔 膜 炎

ア レ ル ギ ー性 鄭炎,r'.nllll圧症

喘息,花 粉症,橋 本病

花粉症

rjし

アレルギー性桔膜炎

アレルギー性鼻炎,桔 膜炎

喘息

なし

花粉症

花粉症

21歳 頃から悪化　　　なし

28載 時 ステロイド

外用剤巾止後悪化

6歳 頃より悪化　　 な し

乳幼児期より　　　 統合障害

26震 頃から悪化

20旗 頃から出現 　　な し

32歳 頃か ら悪化

幼児期より

30歳 頃か ら悪化

幼児期より

27歳 頃か ら悪化

幼児期より

53歳 頃か ら出現

29)M　 幼児期より

30)M　 幼児期より

　　　　26歳 頃から歪…化

ア レ ルギ ー凶…邸炎

アレルギー性結膜炎

寒冷ジンマシン

なし

なし

白
　
白
　
黒
　
白

　
黒

赤
少
赤
少
赤
強
赤
少
赤
強

白
　
　黒
　
　黄
　
　無
　
　黄
　
　黒
　
　白
　
　黒

　
　

　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
黄
　
白
　
自
　
白
　
黒

　
　

　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
白
　
　白

　
　

　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
白

赤
少

赤
少

赤
少
赤
強
赤
強
赤
強
紫
ψ
赤
少
赤
中
紫
少
赤
少
赤
中
赤
中
赤

少
赤
少
紫
中

シク ロ フ ォス フ ァ ミ ド

ケ トチ フsン,エ メ ダ ス チ ン

当帰 飲 子,黄 連 解 毒 湯

当 帰 飲 子 合 黄 連 解 毒湯(D)

ク ロル フ ェニ ラ ミ ン

オ キ サ ミ ド.ジ ス ロ ン

黄 連 解 毒 湯,桔 梗 石 膏

消 風 散,柴 苓 湯,菌 陳 窩 湯

強 ミノC.ノ イ ロ トロ ビ ン

ケ トチ フ ェ ン,エ ピナ ス チ ン

ク ロ ル フ 茜 ニ ラ ミン,ス ブ ラ タス ト

抗 ア レル*一 剤(内 容 不 明)

ジ ス ロ ン

ケ トチ フ ェ ン,メ キ タ ジ ン

強 ミノC

メキ タ ジ ン

竜胆鴻肝湯.iffin9飲,消 風散

抗アレルギー剤(内 容不明)

黄連解毒湯,十 味敗毒湯

アゼラスチン,ク ロルフェニラミン

セレスタ ミン(1錠/day)

才 キ サ ミド。 エ メ ダ ス チ ン

黄 連 解 毒 湯,桔 梗 石 膏,当 帰 飲 子

ケ トチ フ 轟 ン,エ ピナ ス チ ン,ジ ス ロ ン

治 頭 瘡 一 方

ケ トチ フ ェ ン,ク ロル フsニ ラ ミ ン

オ キサ ミ ド,ク ロル フ 茜ニ ラ ミン

柴胡}1肝 湯,柴 胡佳枝湯

補中益気湯,消 風散,荊 芥連姐湯

トラニラスト,セ レスタミン

当鼎飲子、補中益気湯

柴胡溺肝湯

アレンドロン.セ レスタミン

挺子伯皮湯,黄 連解毒湯

赤黒,少 不明

響

舶
少
舶
翫

湿

効巣あり,副 作爾出現

効果不十分

やや有効

あまり効果なし?
効果不十分
効果不十分

効果不十分
効果不十分
ややかゆみ減少

効果不一卜分
効果不十分
効果不十分

効果不一卜分

効果不十分
ややかゆみ識少
効果不十分

効果不十分
効果不十分
効果不十分
効果不十分
効果不十分

効果不十分

効果不十分
効果不十分
悪化
効果不十分
効果不十分

悪化
効果不十分
効果不十分

効果不十分
効梁不十分
効果不十分

有効

六味丸,変 門冬湯,消 風散,温 滑飲　　やや有効

桔梗石膏

セレスタ ミン

ステロイ ド内服

漢方薬(内 容不明)
ビタミンC

漢方薬(内 容不明)

赤 白,強 不明

白

黒

黒

赤
強
赤
強
赤
少

温満飲,当 帰飲子

温滴飲,桔 梗石膏

荊芥連囲湯,当 帰飲子
十味敗毒湯

効果不十分
効果不十分
有効(中 止後再発)
効果不十分
効果不十分
効果不十分

やや有効?

効果不十分

効果不十分
効果不十分

一gg.



1

;
O
l

初診年月日　　　　　　年　齢
終診年月日

1)　 　●98.10.且6

　 　 '02.2.且

2)　 　'96.12.16

　 　 '99.S.2

3)　 　 '99.1.6

n)　 　'99,1.20

　 　 '99.425

5)　 　'99.3.31

6)　 　 '99.5.25

7)　 　 '99.5.31

　 　 ●Oi」2.且9

8)　 '99.7.5

　 　 '00.5.29

9)　 　'99.9.28

10)　 　'99.]0.12

　 　 　 '01,9,19

童1)　 　●99」026

　 　 　 '00.10.1

12)　 　'00.5.23

　 　 　 つ1『1『12

133　 　'00.12.fi

14)

IS)

16)

t7)

'99
.3.10

'99
.6.17

'99
.3.蓬6

'99
.7.2且

'99
.5.26

'99
.11.16

'OI
.2」3

18)　 　'02.4.22

19)　 　'OLIO.29

34

20

2里

19

za

zs

zn

30

30

zs

31

70

44

26

IA

21

且5

30

26

虚　実　　　　　 舌　診
(スコア)

42

59

59

34

66

46

39

J6

30

34

58

32

34

3fi

4fi

36

46

46

as

赤紫色
舌苔少

赤紫色
舌苔少
赤色
舌苔少

赤色

赤紫色
舌苔少
赤色
白舌苔

赤紫色
舌苔少

赤色
舌苔少
赤紫色
舌苔少

赤紫色
舌苔少
赤色
白舌苔
赤紫色
舌苔少

赤紫色
静脈怒彊
赤色
静脈怒張
赤色
白舌苔
赤色
舌苔少
赤色
舌苔少

赤邑
白舌苔
赤色
舌苔少

第3表 　AD患 者の当院初診後データー(1998^一2002)

脈　診 腹　診 煎 じ 薬 投 与 前 薬

　　(エキス製剤)

　 煎　　じ　　薬

(開始年月,判 定年月)
ADス コア変化

やや細で数　　胆直筋緊張
　　　　　　 騎下郎軟弱

数

浮
,
や

中

や

実

やや細で数

実

中,数

腹直筋緊張
瞬下部軟弱
腹直筋繁張

胆直筋緊張
厨下郎欣弱
腹直筋緊張
騰下部軟弱
特記すべき
ことなし

やや細で数　　腹直筋緊張

　　　　　　 ㈱下稲軟弱

巾.数

やや細,数

履礁筋緊張
厨下部軟弱
腹直筋緊張
麟下部軟弱

やや細,数 　　膿戯筋緊張

やや浮　　　　圃下部軟弱

実.数 　　　　flit(筋緊張

やや細,数 　　小腫不仁

やや細,数 　　腕下部軟弱

やや細,数 　　脇下部欣弱

中,数

やや細.数

やや細,数

やや細

巾,数

脇下部軟弱

腹直筋緊張
脚下部吹弱
胆直筋緊張

特3己すべき

こと無し

履畝筋緊張

治頭燐一方,白 虎人参湯.温 溝飲

黄連解毒湯,越 牌加飛湯

オキサ ミド,エ ビナスチン

黄連解毒湯
スブラタスト

白虎加人参湯。越碑加,忙附湯

黄連解毒湯

白虎人参湯,越 牌加rit附湯

黄辿解滋湯

温清飲,着 迎解毒湯

白虎人参湯,消 風散,治 頭癒一方

黄迎解毒湯,オ キサ ミド

クロルフs=ラ ミン,ス ブラタスト

黄辿解毒湯,消 風散

黄連解毒湯,白 虎人参ibS

黄 趣 解 毒 湯,メ キ タ ジ ン

オ キ サ ミ ド(iA'化),ク ロル フiニ ラ ミン

黄辿解毒湯

白虎人参湯,越 蝉加;｢附湯
黄連解毒湯
温浦飲,黄 辿解毒湯

(煎 じ中断後{1;発)

温清飲.黄 巡解毒湯

オキサ ミド

温㍊飲,黄 辿解潟湯

クロルフェ昌ラミン

黄巡解灘湯(発 赤やや軽減)

黄連解海湯,温 滴飲,治 頭癒一方

(すべてかゆみゃや軽誠)

黄迎解毒湯,消 風散

黄連解毒湯,消 風散
十味敗毒湯

rt!皮 湯　C993～5)

清 皮 湯加 織('99.5-11)

瀦皮湯C99.3～4)

清 皮 湯('99.3～8)

7肖風 散　('999～12)

賀 氏 加減('99,12～'00.5)

評晋皮 巨易　('99.3^5)

清皮湯加減('99.4～10)

i肖風 散石膏ま的趾 ぐ00.3～6)

消風 散石膏増趾('OL1～2)

黄氏 加減COL2～6)

(ジ ン マ シ ン出 現 でSriじ 一 時 中 止)

濟 皮ibi　('99.6^一7)

}肖風 散　('99,7-10)

消 風 散石 膏 増 鼠(「99.10～12)

消 風 散石 膏 壇 鼠 ぐ998～'00.2)

Ti)皮湯 　ぐ99」1～'oo.a)

黄 氏 経 験 ぐ00,2～6)

黄 氏 加 減 　ぐ00,6～ 且2)

id皮 湯 　ぐ99」1～'OO.fi)

英 氏 加 減 　(●00.6^一9)

消 皮 湯 　ぐ99.3～6)

3肖風 散 石 膏 増 蹴 　('99.9一'00.D

消 風 散 石 膏 増 賦('00.6～7)

消 風 散 石 脅 増 鼠('00.9～ 且0)

黄 氏 加 減 ぐ00.且0～'OLI)

s皮 湯 加 減('00.且 ～6)

b9皮 湯('99.3^一5)

b7皮 ≠易　('99.4^一6)

5Y皮 湯　ぐ99,5～9)

消風散石傍増億 ぐ01.5^一8)

7肖風散ぞヨ膏増量　('02.5～9)

i肖風散石膏増鼠　ぐ02.5～7)

45⇒ く20

<20⇒<10

35⇒ く10

45⇒35～40

35-40

40⇒is

30　 8

30　 15

且5⇒<10

38　 22

22⇒ く20

45=⇒ く40

45　 20

20⇒ くio

45=⇒ く8

45　 35

35　 23

23⇒ 〈15

30=⇒ 且5

且5⇒5

40　 25

25⇒ 〈20

28　 2

30　 30

30　 6

35⇒<10

30⇒ 且0

30⇒ 且5

30　 26

30⇒ 且5

27=⇒<且0

30　 25

Go
O
酵

ω
血
丁
(
刊
薄

一
㎝
槻

O

迦

)



20)　 　 002.　 1.22

21)　 　'02.4.15

22)　 　'02.522

23)　 　 '02.7.8

24)　 　 '02.723

25)　 　 '02.2.18

26)　 　'02.6.25

27)　 　'01.829

28)　 　'99.825

29)　 　'02.8.19

30)　 　'01.423

FO

O

Oδ

nO

24

23

31

28

17

37

27

6

5

4

4

62

44

42

38

32

50

36

44

54

赤紫 色 　　 中.数

赤紫色　　　　中.数

静脈怒張

赤紫色
舌苔少
赤紫色
白黄舌苔
淡赤色
赤邑
灰色香苔
赤色
舌苔少
赤色
舌苔少
赤紫色
舌苔少
薄紫色
舌苔少
赤色
舌苔少

実,緊

中,数

中,数

細,数

細,数

巾

細,数

やや細

腹直筋緊張　　消風散
腹直筋緊張
尉下部軟弱

腹直筋緊張　　消風散.桔 梗石脅

腹面筋緊張

腹直筋緊張
腹直筋緊張

腹直筋緊張

腹直筋緊張　　消風散

瞬下部軟弱　　十味敗毒湯(や やfi効)

腹磯筋緊張　　消風散

やや細,数 　　腹面筋緊張　　消風敵,黄 連解毒湯40⇒35

沈

消 風 散石 厨 増 鼠CO2。3～8)

茜 氏加 減('02.4～5)

プ レ ドニ ゾ ロ ン(2週 間 内 服)

消 風 敵石 何 噌 鰍CO2.5～9)

消 風 散石 脅 増 鰍('02.7～9)

nv皮湯加滅　ぐ02.7～9)

消 風 散石 膏 増 鼠(902,7～9)

ブ レ ドニ ゾ ロ ン(2週 間 内 服)

消 風 散石 膏 増 嵐('02.2～8)

a7皮 湯 加 減('02.6～9)

消風 散 石 膏 増 磁 　ぐOL9～1D

黄氏 加 減('01.9^'02.8)

黄氏 加 減 　ぐ02.6～9)

黄氏 加 減('02.8～9)

清皮湯加織　ぐOL5～8)

35⇒ 且5

52⇒32⇒48

48⇒ 〈5

～ く且O

na⇒10

25⇒ く10

42⇒<10

35⇒ く5

～ く 且0

40⇒<且0

30　 25

25⇒15

30⇒15

30⇒15

35⇒15

き
が
萱
.
小
き
ψ
庫
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×
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へ
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、
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ゆ
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ヨ
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膏
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ゆ
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魅
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ぺ
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勘
蕊
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'
蔭
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O
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い
営
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.
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醇
醇
黙
豪

a
淫

e
ぺ
(針

舜
諒

蓑
氏
θ
鈴
ゆ
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.
漣
瀦
叫
劔
菅
層
伴
f
げ
・
汁
φ
濯
馨
3
謹
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虐
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糊
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N
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慶態医学　80巻3号(平 成15隼9月)

第5表 　虚実,歴 血,皮 膚乾燥と各煎 じ　 {i効睾(%)(1998^2002)

虚実 スコア <40 41-50 5且く

擁　　　血 十 一 十 一 十 一

皮膚 乾 燥 強 低　　　強 低 強 低 強 低 強 低 強 低

清皮湯加減 2/2 2/2 1/1 1/1

uaa) (too) (100) (100)
1例 は湿 1例 は湿

清皮湯 且/2 1/2 i/z 2/2 0/2 1/]

(50.0) (50.0) (50.0) (100) (O) (ioo)
消風倣 1/墓 on

(100) (o)
消風散石岳増量 2/3 z/2 0/1 2/4 2/2 1/且 iii

(66.7) Uoo) (0) (50) Uoo) (loo) (且00)

黄氏経験方 1/1

(100)

黄氏加減 3/3 L/L 且/1 on 1/1 且/1 1/1

(!oo) UOo) (100) (o) (且00) (100) (too)

第6衷 　AD患 者血中CRP,　 LDH.好 酸球数の煎じ薬治

　療前後変化

症 例
CRP LDH 好酸球数

前 後 前 後 喜 後

　 　 　ng/m!

13　 　 　 543

22　 　　 2490

25　 　 　2170

26　 　 　 430

29　 　 　 190

30　 　 1600

ng/ml　 IU/ml　 IU/m!

378　 　　223　 　　167

256　 　　418　 　　254

399　 　　457　 　　350

135　 　　　415　 　　　341

90　 　　319　 　　2且1

230　 　　599　 　　308

個/ul　 個〆u'

519　 　 192

1445　 　 493

296　 　 200

3108　 　　1600

672　 　 259

4473　 　 829

酸球数 もAD症 状軽快とともに,6例 全例で低下してお

り,高 纏度CRPと ともにAD症 状改善の,患 者血液中

の指標の1つ になると思われた.

　AD治 療に漢方エキス製剤の効果が乏しかったことか

ら,煎 じ薬を積極的に取 り上げた.ADに 通常用いられ

る方剤は,大 きくは温清飲系と消風散系に分けられるが,

それらに加え皮膚乾燥改善を主目的とした煎じ薬を創り,

それぞれの効果を比較した.澗 皮.H2)は全体として涼dn.,

滲水作用を持ち,垂 症型尋常性乾癬に用いて著効を認め

たことから,乾 燥牲ADに も有効ではないかと考え,

AD治 療薬として取り上げた.期 待に反 し虚証,実 証共

に効果不十分例が多 く(有 効6:効 果不十分5),乾

燥の強い例では25.0%の 有効串であった.症 例16の

煎 じ薬治療継続不能の原因が,保 険適応外生薬の使用

(目己負担)で あ ったことから,加 減を創うた.加 減は

丹参を川湾に置き換えて四物湯の方Gi.とし,地 膚子を苦

参に変更 したが,予 想以上の効果であった.全 体として

温清飲系の方剤で,中 間証で癌面の強い症例に用いると

よいと考えられるが,清 熱利水作用の地膚子が,止 痒作

用は強いが清熱乾燥作用 も持っ苦参に置き換えられたこ

とは,よ り乾燥の少ないADに 適 していると考えられ

る.湿 熱の強い症例23,26に は著効を示 した.消 風散

は症例7で 石膏増量により,著 効を認 めたために,主

に石膏増量で処方 した,ADに 桔梗石膏の有効姓が認め

られておりBl,石 膏量は加減できることが望ましい.こ

の意味でも煎 じ薬は有用と考えられる.消 風散エキス製

剤無効10例 中7例 で煎 じ消風散(石 膏増量)が 有効で

あり,生 薬量の多寡 による効果の逗いと考えられた.消

風散有効例は実証傾向群に多く,ま た勝血(+)で 皮膚

乾燥の少ない症例で有効性が高いと思われた.黄 氏経験

方は南京中医薬大学教授,黄 氏の創作であり.主 に皮膚

乾燥の強いADに 用いられる.こ の方剤には阿膠が含

まれ,皮 膚表面の乾燥を改善するが,柴 胡が含まれてお

り,」柴胡で消熱すると燥清による傷陰が表れる恐れの

ある場合 には菌陳蕎で代用する9)^と あるため,加 減方

を創 った.麦 門冬,天 門冬 も加え,滋 陰効果を強めるこ

とによって,加 減一陰煎亀板膠石F-10)に相当する方剤を

めざした.陰 証傾向患者群では4例 全例に有効で,主

に巾間か ら陰証で,乾 燥の強い例に用いる方剤と思われ

た.症 例tzは 平成12隼6月,7月 に消風散石膏増量

で著明に改善 したため来院せず,治 療が中断 したが,同

年9月 に再発 し,今 度は消風散石膏増最では改善せず,
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黄氏加減方に変更 して改善 した.9月 か らは皮膚の乾燥

を訴えており,季 節による皮膚表面の証の変化と考え ら

れた,ADの3方 剤の選択基準として,今 回の精果より,

虚熱乾の例には黄氏加減,虚 熱湿には清皮湯加減,虚 寒

乾には黄氏加減,虚 寒湿には清皮湯加減,爽 熱乾には消

風散石膏増騒,実 熱湿 も消風散石膏増量,実 寒乾には黄

氏加減,実 塞湿には清皮湯加減が推奨 されると思われた.

　 ADの 証は非常に難解であるが,中 医学的 には栄気や

衛気の不足,癌 血,津 液不足,あ るいは過剰の入り混じっ

た状態が皮膚表面に表出したものと考え られる.皮 膚表

面の色調の悪さは,脾 岡の虚からの栄気不足が考え られ,

またADの 皮膚にはブドウ球菌やヘルペスウイルス感

染症が多いことは,衛 気不足が考えられる.小 児期には

食事アレルギーによると考えられるADが 存花するが,

これ らも栄気,あ るいは衛気不足 として も理解 で き

る1旧a.ス テロイド外用剤長期塗布は皮周の癌血状態を

悪化させる,さ らに症例1,4,7,9,io,12,13,

14,16,26,28のii例 は,や せて虚弱でのどが渇 き,

舌は赤く,舌 苔は少なく.脈 は細で数と,中 医学的には

腎陰虚 もあると考えられた.疲 例7で3ヵ 月間,煎 じ

薬消風散と六味丸エキス製剤を同時に服用したが,相 乗

効果は認めず,石 膏増墨設によって改.善した.漢 方医学的

診察では,腹 証で瞬下部の軟弱を認める例が多かうた.

症例12.28は 小腹不仁 と考えられたが,そ の他の例で

は軟弱の説明が困難であった.ADは 中医学的にも,漢

方医学的にも,何 らかの虚の存在が背景にあり,そ れに

よって発症 し,ま た悪化する可能悔が考えられたゆ.

　 ADは 難治性で,い くっもの病態が混在 し,病 態理解

が困難で,煎 じ薬で生薬量を加減したり,い くつかの方

剤を組み合わせたりしなければ,効 果をあげることは難

しいと思われ た.ス テロイ ド外用剤 は依然 としてAD

治療のファーストチョイスではあるが,有 効性の高い漢

方煎 じ薬とステロイドの併用象法は,相 乗効果により,

ステロイドの必要期間や必要量を減 じる可能性が示され,

積極的に試みるべき治療法と考え られた.

結　　驕

　 1.30例 の成人型 ・最重症型AD治 療のために巾医

学処方から,温 清飲系の清皮湯(加 減),消 風散(石 膏

増量),お よび滋陰効果の強い黄氏経験方(加 減)を 選

び,煎 じ薬として内服治療 した.

　2,ア トピースコア(ADス コア)を 考案 し,　AD症

状の重症度,ス テロイ ド外用剤の使用状況,お よび日常

生活のQOLを 客観的に数字化し,同 一患者の経時的変

化を記録した,

　3.28例 中26例 で,い ずれかの方剤内服により,AD

スコアが6ヶ 月以内に1/2以 下に減少 した(著 明改x),

患者血清の高感度CRP測 定を6例 で行ない,煎 じ薬内

服治療前後で,6例 全例にCRP値 の低下を認めた.難

治姓AD治 療 に,煎 じ薬治療が有用であることが客観

的に示された.

　4.ス テロイ ド外用剤と煎 じ薬の併用療法は穣極的 に

薦められる.
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　　　　　血 暫紺7h勧'D,　 Shuji　Oguchi,㌧ ル(edonみ ゐi5α5ゐf1㍉Koji　Ishida",　 Hitosゐ ゴSekiguchiIl,　Harnhito　 Kikv`ゐ ξP,

　　　　　　　　 κ翻磁`1伽 σ躍"6ご"」 鰍 ・&闘 ・絶 〔;h加 伽"η 脚3},撫 ゴ・κ6ゐ㎞",Sα'・ 鳶・Conaika【 偲5,,

　　　　　　　　　　　　 Ymh'掬 皿 μ ・90ki`,,　Sゐojiroκ 朗07,,　Terunkiκd吻 ω削7}anゴ ハ砺醜0〃 ウα旧駈団

"Department　 of　Laboratory　 Medicine
,　School　 of　 Medicine,　 Keio　 University,"Clinical　 Laboratory,

Keiyu　 Hospital,"Department　 of　Clinical　 Laboratory,　 National　 Tokyo　 Medical　 Center,"Department　 of

Clinical　 Laboratory,　 Saiseikai　 Central　 hospital,"Department　 of　Clinical　 Laboratory,　 Saitama　 Social

Insurance　 Hospital,ｰ'Clinical　 Laboratories,　 Kanagawa　 Health　 Service　 Association."Department　 of

Clinical　 Laboratory,　 Tokyo　 Teishin　 Hospital,"'Department　 of　Clinical　 Laboratory,　 Ito　Hospital

The　 reference　 ranges　 of　 endocrine,　 lipid　 and　 chemical　 parameters　 have　 been　 variably　 decided　 at　 each　 labo-

story　 of　 Keio　 University　 affiliated　 hospitals.　 This　 may　 lead　 to　 inappropriate　 evaluation　 of　 these　 labora-

Cory　 data　 for　 clinical　 decision　 making.　 We　 have,　 therefore,　 attempted　 to　establish　 standard　 reference　 ranges

of　 blood　 samples　 at　 21　 Keio　 University　 affiliated　 hospitals.　 Blood　 samples　 were　 collected　 from　 192　 healthy

persons,　 who　 were　 selected　 according　 to　 the　 criteria　 of　 the　 National　 Committee　 for　 Clinical　 Laboratory

Standards(NCCLS).　 The　 samples　 were　 subjected　 to　 common　 hematoloslcal　 tests　 performed　 mainly　 by

automated　 methods.　 Statistical　 analyses　 were　 performed　 with　 non-parametric　 alternative　 method,　 and　 the

standard　 reference　 ranges　 were　 expressed　 as　 mean士2SD.　 The　 results　 were　 as　 fo【lows:free-T32.0-4.5

pg/m1,　 free-T40.7-1.8　 ng/dl,　 TSH　 O.3-4.5　 p1U/ml,　 fasting　 plasma　 glucose　 80-110mg/dl,　 HbAIC　 4.0-5.5

%,total　 cholestero1135-240　 mg/d',　 HDL・cholesterol　 40-100　 lng/d1,　 triglyceride　 30-100　 mg/d',　 uric　 acid

3.0-7.O　 mg/dl,　 creatinine　 O.7-1.lmg/dl　 in　 men,0.4-0.8mg/dl　 in　 women,　 calcium　 8.5-10.2　 mg/dl,　 inoraganic

phosphate　 2.8-4.6　 mg/dl.　 The　 majority　 of　 obtained　 standard　 reference　 ranges　 were　 closely　 related　 to

Japanese　 standard　 values　 given　 in　 textbooks　 or　 previous　 reports　 of　 academic　 guidelines.　 Thus,　 the　 refer-

ence　 ranges　 reported　 here　 might　 be　 useful　 for　 accurate　 clinical　 assessment　 of　 endocrine,　 lipid　 and　 chemical

data　 in　 Keio　 University　 affiliated　 hospitals.

Key　 Word:chemical　 laboratory　 tests,reference　 range
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慶慮医学　80巻3号(平 成且5準9月)

　KEMS(Keio　 Endcrine　 Metabolite　Survey)研 究会

は慶雁義塾大学医学部の関連病院(21施 設)の 内分泌 ・

脂質 ・化学検査にたずさわる検査技師などが,内 分泌 ・

脂質 ・化学検査の標準化や病院相互の検査技術の向上,

拡充および情報交換を図ることを目的に平成11隼6月

より活動を行 っている,平 成12年 度 と13年 度の過去

2回,本 研究会で実施 した関連病院の検査サーベイにお

いて,多 くの検査項目で,測 定値に差がほとんどないに

もかかわらず,基 準範囲の設定が施設問で異なるために,

臨床的正常埴 ・異常値が各施設で同 じように適切に評価

されない可能性がサーベイ検査結果より示された.こ の

ため,関 連病院の基準範囲の施設間差を是iEす る必要性

が生 じ,関 連病院共同作業の下で,成 人の検査基準範囲

を設定 し共有化することとした(第1表).検 査の基準

範囲を一定にすることで,患 者および医師が関連病院間

を転院あるいは異動した際にも,同 一基準値でデータの

評価が可能となり,臨 床的有用性が向上すると考えた.

さらに,患 者転院時の無駄な再検査を防ぎ負担も軽減さ

れることが予想 された.

　以上の理由で,今 回関連病院の内分泌 ・脂質 ・化学検

査の基準範囲を統一することを目的に本研究活動を行っ

た.

第1表 　推奨基準範囲

検　査　項　目 推奨基準範囲

対　　象

血&q

HbAlc

カ ル シウ ム

無 機 リ ン

尿 酸

ク レアチ ニ ン

総 コ レス テ ロ ー ル

HDレ コ レ ステ ロー ル

申 性 脂 肪

F-T3

F-T4

TSH

80^IIOmg/dl

4.0^5.5%

8.5^一102mg/d!

2.8～4.6mg/dl

3～7mg/dl

男 性 　 α7～1.1mg/d'

女 性 　　0.4～0.8mg/dl

135^一240'mg/d!

●40～100mg〆d'

30^一150'mg/d(

2.0～4,5pg/ml

O.7-1.6ng/d(

0.3～4.5"IU/m!

　 基準範囲 設定のための血 液提供者 は,Nationa且Com・

mittee[or　 Clinical　Laboratory　 Standards(NCCLS)一

C28Aに 準 じて選出 した.そ の 中,条 件が不明確 であ っ

た飲酒 量,喫 煙 本数,Hgbの 値,肝 機 能項 目の種 類

(AST,　 ALT,γ ・GTPの3項 目)に つ いて血液研究 会で

独 自に詳細条件 を追加設定 され",そ れ以外 にっ いて は

NCCLS・C28Aの 規 定 に従 った(第2表).慶 鰹 関辿 病

院21施 設 にお いて,本 条件を満た した成人192名(男

性91名,女 性101名)を 対象 と した,こ れ ら対象 より

Free・T3,　 Free・T4,　 TSH,血 糖,　 HbAIC,尿 酸,ク

レアチニ ン,総 コレステ ロール,中 性脂肪,HDL一 コ レ

ステロール,カ ルシウム,無 機 リンを対象項 目として測

定 を行 った.

方　　法

1.検 体採取時期

　平成13$9月 から基準範囲設定のための説明がなさ

れた後,平 成14年1月 までのrag,各 施設による任意期

間と検体採取が文書同意の上で行われた.

':日 本動脈硬化学会の動脈硬化性疾患診療 ガイ ドライン

　 を参考

2.測 定 検 査 項 目

　 測 定 は 血 中,Free・T3,　 Free-T4,　 TSH,血 穂,

HbAIC,尿 酸,ク レ ア チ ニ ン,総 コ レス テ ロ ー ル.中

性 脂 肪,HDL一 コ レ ス テ ロ ー ル,カ ル シ ウ ム,無 機 リ ン

で あ り,そ の 他 に 末 梢1血,Na,　 K,　 CI,　 BUN.,　 LDL一

コ レ ス テ ロ ー ル,AST,　 ALT.　 y-GTP,　 A1・P.　 CK .尿

糖 、 尿 蛋 白 を 測 定 した.

3.検 体の測定法

　各施設は各々で選定した対象者について基準範囲:設

定項目と一般検査項目を測定することとし,同 一検体の

復数施設での測定は今回行わなかった.ま た,測 定 は全

項目について各自施設の自動測定法を採用 した.

第2衷 　基準範囲設定のための血液提供者の遺出基準

以下に示すNCCLSの ガイドラインに準ずる条件を満た

し,本 人の同意が得 られた者とした。

・既往歴なし

・血圧正常

　(最高血圧159mmHg以 下,最 低血圧94　mmHB以 下)
・肥満度正常

　(BM【=z2に 相 当する体重を理想体重とし,そ の±10

%以 内)

。飲酒(2合/日 以下) ,喫 煙(塑 王)と する
・尿糖.尿 蛋白陰性,血 穂値110mg/d'以 下,　BUN　 22

m8/dl以 下

●Hgb正 常(一)

・肝機能項目(△ST
」ム』エ」yGTP)正 常
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武井.他:慶 慮関連病院の内分泌 ・化学共通基準範囲

9.結 果の集計法

　各施設で各々対象を選出 して測定 した結果を1ヶ 所

に集約 し,施 設間での比較は行わなか った。 また,統 計

処理は分析機種や試薬別では行わずにサ ンプルを1母

集団 として取 り扱 った.そ の手法は各項目別に平均値お

よび標準偏差(±3SD)を 求め,2回 反復切断を施行

したものとしないものにっいてパラメ トリック,ノ ンパ

ラメトリックなどの統計処理を行い,推 奨基準範囲の設

定とした.

結　　果

L　 対象検体の年齢分布

　21施 設における男女別年齢分布を第1図 に示す.年

齢は20機 より60歳 までとし男性は30代,女 性は20

代に母集団の ピークが認められた.

2.基 準 範囲

　 各項 目の濃度分 布 を第2図 に示 した.Free・T3の 濃

度分布 は性 差が認 め られ るAt　153名 を 対象 と した ノ ン

パ ラメ トリック法 による基準範囲 は2.1～4.5pg/miで

あ っr.Free・T4法 の 算出 された基準範囲 はノ ンパ ラメ

トリック法で0.8^一1.8ng/dlで あ った。

習

.

性

㌶

紛

,
　
.

　

n

t
そ

.、.

男

」

.

.

.■
■

.

　

.

.

r

'

・

一

層.
..

.

二

,

「

,

斗
一
[]田

.ギ

ニ

手

　

コ
　

　　
　　っ

　

レ

◆

.

「
■

台
τ

「

±
#

」
『

ご
ド
廷

曲
1
■
躍

一'
「

嗣0

{翁

第 且図 対象検体の年齢分布

　今回 の基準 範囲設定 においては ノンパ ラメ トリック法

を原 則 と して統計処 理 を行 ったが,TSHは 対 数変換 に

よ り正規分布 に近 くなると見 なせる ことか ら,対 数正 焼

分布 と してパ ラメ トリ ック法で 基準範 囲 を算定 した.

TSHの 基 準範 囲 は0.4^一4.1ｵIU/mlで あ った.血 糖 の

基準範囲 はノ ンパ ラメ トリック法 では下 限埴80mg/dl,

上 限 値109mg/dlが 得 られ た.　HbAICは ほ ぼ正 規分

布が得 られ,分 布 か らノ ンパ ラメ トリック法で求め られ

た基 準 範 囲 は4.1^一5.5%と な っ た.尿 酸 は 男 性 が

3.2～8.l　mg/d!,女 性 が2。8～5.7　 mg/d!,全 体 で は

2.9～7。4g/d1と 算 出 され た.ク レア チ ニ ンは男 駐 が

0.7～1.l　 mg/d!,女 性 が0.4～0.8mg/d!,全 体 で は

0.5～Ll　 mg/d!で あ った.

　 今 回 の検 討 で 総 コ レス テ ロー ルは137～242mg/dl

で あ った.HDL・ コ レス テ ロ ー ル は,男 性 が42～88

mg〆d!,女 性 が48～108　 mg/d!,全 体 で は43～ioa

mg/d!で あ った.中 性脂 肪 は男 性が33～193　 mg/dl,

女 性 が29^一150mg/d1,全 体 で は31～170　 mg/dlで

あ った,

　 カル シウム は8,5～10.2mg/d'で あ った.無 機 リン

は2.8^一4.6mg/aiで あ った.

　 なお,全 項 目に っ いて平均 殖 お よび標 準偏 差 ±3SD

の2回 反 復切 断前 俵 で有意 な差 は認 め られなか ったた

め,統 計処 理上,反 俊切断 な しでの基準範囲設定 を採 用

した.い ずれの項 目において も従来の基準範囲 を大 き く

逸 脱する もの はなかot:-b1,.

考　　察

　我々が行 った過去のサーベイの結果,内 分泌,脂 質,

化学検査の測定値は施設問で差が少なかったため,研 究

会においては施設問の測定値の比較は行わず,共 通の基

準範囲を設定することを主な目的 とした.今 回の基本的

検査の基準値範囲は,(1)母 集団の選 出基準をNCCLS

の定義に準 じて厳密に規定 したこと,(2)使 用分析機お

よび試薬が異なること,(3)複 数施設各々が測定 した結

果を一括 して統計処理を行yた ことの3点 が従来の基

準範囲設定法と大きく異なる,ま た,本 研究の統計処理

に基本的にノンパ ラメトリック法および標準偏差士3SD

の反復切断なし法を採用 したが,こ れは各施設が共通基

準範囲設定に参加 しやすい条件設定を配慮するうえで,

各自施設の日常検査環境を無理に変更せずに,各 々の現

行法での実測値を尊電 した ことがその理由である.さ ら

に,統 計学的手法のみに固執せず,臨 床的観点か ら結果

を総合的に判断 。評価 して憤重に決定することも重要 と
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L自

〈パラメトリック法 〉

1堅

第2図 各項目の濃度分布
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武井、他:慶 晒関迎病院の内分泌 。化学共通基準範囲
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考え,利 用 しやす さや使 い勝手 も考慮 した.こ れ までに

も一地域にお ける基準 範囲の検討 が行 われて いるが今 後

このよ うな共通 の基準範囲設定 は推進 されて い く可能性

が高 く,今 回の試 みは興味 ある結 果 と思 われt`6-101。

　 Free・T3准 奨 基準 範囲 はサーベイの臨床 評価の結 果と

同 じく,2.0～4.5PS/m'に 設 定 した.　Free・T4は 同 じ

く0.7^一1.8ng〆dlに 設 定 した.　TSHは 臨 床 コメ ン トを

参考 に し,下 限 は低めに上限 は低か らず高か らず の値 で

かっ覚えやす い数ruを 考慮 し,0.3～4.5　 NIU/mtと した.

空 腹時血糖 は 日本糖尿病学 会糖尿繍診断委 員会の ガイ ド

ライ ソL,を 参考 に し,70^一110mg,/d!が 妥 当 と考 えた.

な お血糖 の2000年 サ ー ベ イで は施設問 変動 係数が2.2

%以 下 と方法(電 極法,酵 素法)に よ らず測定値の収 束

が得 られて いるHbAICは 測 定機器問差 はあ るが,新 機

稲では基準 範囲 の上限 を5.5%と す る施 設が 多い.こ れ

らをふ まえ基準範 囲を4.0～5.5%と した.

　 尿 酸は 日本痛風 核酸代謝学 会の ガ イ ドライ ソ2,お よび

専門医 の提案 をふ まえ,性 差 の 区別無 く3.0～7.Omg/

d!と した.ク レアチ ニ ンは男性0.7～Ll　 mg/dt。 女 性

0.4～0.8mg/d!と 男 女 別 に設定 した.総 コ レステo一

ル は日本動脈硬化 学:会の動脈硬化性疾 患診療 ガイ ドライ

1ー

註繍
灘
灘

≒ 一

第2図 　各項目の濃度分布(続 き)
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慶昭医学80巻3号(平 成董5年9月)

ン2002"'を 参 考 に し,135^一240mg/dlと 提 案 した .

同 じ くHDL一 コ レス テ ロー ルは専 門 医の 意 見 の下 に

40^一100mg/d!と した,中 性脂 肪 は30～150　 mg/d!

を ガ イ ドライ ンを参考に提案 した.カ ル シウムは算出結

果か ら8,5～10.2mg/dlと し た.無 機7ン も算 出結果

よ り2.8^一9.6mg/dlと した.

結　　論

　慶慮義塾大学の関連病院21施 設による甲状腺,糖 尿

病,脂 質及び化学の共通基準範囲を設定 した.従 来の教

科書的基準範囲 と大きく逸脱する項目は見られず,ほ ぼ

満足いく成績であった.因 みに,慶 慮義塾大学病院では

すでに平成14年10月1日 か らこの新共通基準範囲を

採用 した.し か し,本 研究の最終目的は慶慮義塾大学関

連全施設が臨床的に混乱なく新共通基準範囲に移行し,

臨床に活用 していくことであり,関 辿病院の臨床医の先

生方や検査技師のご理解とご協力を是雰お願いする次第

である.
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一
変貌する循環器診療の中で伝えたいこと

　 近年の医療技術の加速度的進歩には目を見張るものが

あり,大 学を離れ市中病院での日常臨床に追われる身に

とっては,追 従するのも容易でない状況である.現 在で

も私が師と仰 ぐ,呼 吸循環器内科元助教授(後 に老年科

教授)の 中村芳郎先生の,心 臓病患者の聴診をはじめと

する身体所見の取り方に始まる診断学に憧れ,最 も内科

医 らしい内科医をrx出 する診療科と考え,循 環器内科の

門をたたいてか ら既に14fξ が過ぎた.当 時か ら,リ ウ

マチ性心疾患の減少により,弁 膜舵の診療が循環器診療

の中でその比重を減らしてはいたが,そ の後の10余 年

の間に,食 生活の欧米化の影響を受けて増加する虚血性

心疾患と,そ の治療技術の目覚ましい進歩 とがあいまう

て,循 環器診療の主体は明 らかに虚血性心疾患の診療に

大 きく軸足を移 した.私 が研修医の時代には,急 性心筋

梗塞の患者が入院 してくれば,基 本的には安静にして見

守ることしかなく,遅 れて出現 して くる諸々の合併症に

ひとつひとつ対応するという対症療法的な治療 しかなかっ

た.そ れが,現 在では,救 急外来から直ちに血菅造影室

に運ばれ,冠 動脈インターベ ンション治療が施される.

それにより,そ の後の心筋梗塞の合併症の出現頻度を著

しく低下させ,入 院翌日より心臓 リハ ビリを開始するこ

とが可能となり、入院期間の著しい短縮にもっなが って

いる.現 在の循環器診療の最も華やかな部分であること

に間趣いない.当 然の結果として,若 い研修医述の循環

器内科を志す動機が,我 々の頃とは明らかに違ってきて

いる.虚 血性心疾患の診断には,聴 診はあまり1s要でな

く,冠 動脈造影が最も信頼できる診断手段であり,そ の

技術が治療にも直結するため,若 者述はひたすら冠動脈

造影を目指すという構図となっている.少 し大げさな言

い方をすれば,循 環器内科医が聴診器を稠いて,そ の手

にカテを持ち替えるという,循 環器内科の世界の大きな

転換点に今我々はあるのかもしれない.近 年急速に発展

を始めた再生医療 も,循 環器内科領域で臨床応用がまさ

に始まろうとしており,そ の応用の手段 として,冠 動脈

インターベンションの技術が霊要な役割を果たすことは

間違いない.話 環器の診療が今後 もカテを中心に回って

いくというその流れは変わる箏はないと思 われる.私 自

身 もまがりなりにも冠動脈インターベンションに関わる

身ではあるが,自 らが目指した循環器内科医の姿とのギャッ

プを多少感 じなが ら,後 身の指導にもあたっている.た

だ,そ の中でやはり伝えたい事は,治 療技術よりも,む

しろ治療に至るまでのプロセスを重視した考え方であり,

冠動脈インターベンションが,診 断から治療適応の決定,

そ してさらに治療 とすべてのプロセスを循環器内科医自

らで行えて しまうという特殊w:を,意 識する必要がある

と思 うからである.鱈 環器内科医の内科医としての部分

を_t;視し,少 な くとも初期の段階の教育では,私 が憧れ

た内科医 らしい循環器内科医を育てることを心掛けたい

と考えている.

　　　　　　　 小 山卓 史(永 寿総合病院 循環器科)

反復性膝蓋骨脱臼の新しい病態

　 反復性膝蓋骨脱臼の治療の歴史は古い.Streubelが

1866年 に120例 の病態について報告 し,1920年 頃 ま

でには現在の手術法のほとんどが報告 されていた.反 復

性膝蓋骨脱臼の原因として多 くの先天的解剖学的因子が

報告され,手 術法に至 っては100種 類以上 も報告 され

てきた.手 術法は近位 リアライメント,遠 位 リアライメ

ン ト,外 側解離術,内 側縫縮 術などに大別 される.

1936年 にHauserが 遠畝1,ア ライメント手術の代表 で

ある脛骨祖面骨片内側移行術を報告 して以後大 きな変化

はなか った.各 手術成績は良好で再脱臼は希であると報

告されてきたにも関わ らず,問 題点 も指摘す る報告 も実

は多かったのである.再 脱臼の他,再 脱臼はないものの

膝蓋骨不安定感の残存,内 側亜脱臼,膝 蓋大腿関節症,

膝屈曲制限などである.Hughston(iss4)は 反復姓膝

蓋骨脱臼の治療 はRoux(1888)やKrogius(1904)ら

の考え方は今日でも変わらないと述べた.手 術法が100

種類以上にもなることに多 くの膝外科医が疑問を感 じっ

っもEBMが ないために1940年 以前の手術法が今日ま

で行われてきたといってよい.

　 1980年 代に内側膝蓋大腿靱帯の解剖学的報告がな さ

れ,つ いで1993年 に同靱帯のバイオメカニクス的研究

から膝蓋骨脱臼を防 ぐ第一制御因子であることが判明 し

た.こ の報告がこの疾患における新 しい病態の解明にせ

まる第一歩であった.膝 蓋骨内側支持組織は内側膝蓋支

帯,内 側膝蓋大腿靱帯,内 側膝蓋脛骨靱帯,内 側膝蓋半

月靱帯により構成 され る.1993年 から2000年 にかけ

て6つ のバイオメカニクス的研究か ら内側膝盃大腿靱

帯は膝蓋骨内側支持組織の内,膝 蓋骨外側制動の50～

60%を 担い,第 一制御因子と判明 した、 さらには臨床

的にもこの靱帯の損傷が証明されることが必須であった

が,1992年 か ら2000年 にかけて5っ の研究か ら急性
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膝蓋骨脱臼のgo%以 上に内側膝蓋大腿靱帯の大腿骨付

着部での損1bSが証明された.そ して筆者は1999年 反復

性膝蓋骨脱臼の全例において内側膝蓋大腿靱帯不全があ

ることを証明 した.し たが って1990年 代の10年 間は

バイオメカニクス的研究および臨床的研究から膝蓋骨脱

臼における内側膝蓋大腿靱帯の重要性が判明した期間と

いってよいであろう.

　過去の手術方法を踏襲 してきた多くの膝外科医にとっ

ては,内 側膝蓋大腿靱帯という新しい病態の出現により

混乱が生 じているのが現状である.T者 は1992年 以後,

新 しい手術法として内側膝蓋大腿靱帯再建術を1嗣発し良

好な成績を発表 してきた.最 近では雑誌Arthroscopy

(2003,is(5):E47)に 詳細な手術方法 を発表 してい

る.手 術成績の報告はまだ世界的にも少なく,決 定的な

諏価を得るまでには至っていないが.い ま世界はこの靱

帯に最大の関心を寄せている.反 復性膝蓋骨脱E1の 原因

として多くの先天的解剖学的因子も当然関わってくるた

め,内 側膝菰大腿靱帯とそれらを組み合わせた病態解明

も今後当然必要となるであろう.し か しながら,膝 蓋骨

内側支持組織の第一制御因子であり,膝 盗骨脱臼時に極

めて高率に損傷する内側膝蓋大腿靱帯の梼態解明とその

アプローチにより,本 疾患に対する決定的な治療法が今

後10年 の問に導 き出されるに違いない.

　　　　　 野村 栄貴(川 崎市立川崎病院　整形外科)

さ らばモ ー トン病

　モー トン病は,足 趾の固有趾神経が足底横靱帯に圧迫

されて起きる絞苑性神経障書であり,学 生の試験問題に

もよく出る有名な病気である.し か し整形外科医でさえ,

第3,第4趾 間(第2,第3趾 間)が しびれる神経障

害 という程度の認識 しかなく,体 系的治療法が確立され

ているとは言い難い.手 術法も,靱 帯切離や神経剥離は

よいほうで,神 縫切除(!)な どというかなり野蛮な方

法がいまだに行われている.い ずれも対症療法というべ

きであり,病 因を追求 して治療するという理念が感 じら

れない.筆 者は外反母趾とアーチ研究を専門とする足の

外科医であるが,外 反母趾 と凸足変形(第2～ 第4中

足骨頭が下前方に下がる変形の暫定名称)の 合併例の治

療として第2,第3,第4中 足骨を後上方に持ち上げ

る斜め骨切り術を外反母趾手術と同時に行い,術 前にあっ

たモー トン病様のしびれがきれいに治った症例に遭遇 し,

この斜め骨切り術を単独でモートン病の治療に応用でき

ないかと考えた.元 来この斜め骨切り術は,凸 足変形で

前足部足底の痛みと腓腫を催う症例に適応があるのだが,

モー トン病の症状をもっ患者さんの足をその方角から見

てみると,程 度の差はあるものの,ほ とんど全てが凸足

変形をOTし ていることに気づいた.つ まりモー トン病と

は凸足変形がひきおこす症状のひとつとして位趾づけら

れることになる.さ らに,両 足尖のしびれを訴える高齢

者の多くは腰部脊柱管狭窄症あるいは末梢循環隙害 とし

て片づけられているのだが,詳 細に観察 してみると,し

びれが第2趾 か ら第4趾 に限局 している症例が実 に多

いではないか.こ のような症例では活動性が低いため前

x"ii足 底の痛みや腓腫こそ目立たないが,足 のレントゲ

ンを撮影してみると,か なりの確率で凸足変形を発見で

きることもわかった.そ こで痛みや腓腫のある(外 反母

趾を伴わない)凸 足変形で,第2～ 第4趾 の しびれ,

すなわちモートン眉症状を伴う症例に対 して斜め骨切り

術を単独で行ってみたところ,足 底の痛みと勝腫だけで

なく,し びれも予想通り見事に消失 した.っ まりモー ト

ン病を罹患神経に全く触れずに治療できたわけである.

屑因を考えれば,当 然至極な治療法であり,ど うして今

まで行われなかったのか不思議なくらいであるが.足 の

解剖学的構造を正常化することが治療にあたっていかに

Tt要であるかを再確認でき,原 点復鼎まさに目から鱗が

落ちる思いが した,こ んなところにくどくどとtき 連ね

る前にさっさと発表して英文で書け,と いうおしか りの

声が今にも聞こえてきそうだが,大 学勤務で もない一介

の臨床医の哀 しさで,残 念ながらその後症例数がさっぱ

り増えていない.論 理的確信に臨床的実績がついてこな

いわけである.日 本足の外科学会で,外 反母趾に引っか

けて3例 ほど小出 しに してみた際にも,ま ず名称の問

題でたたかれ,大 方のお歴々のご理解は揚 られなかった

ようであった.本 邦(お よび英語圏)で は,名 称はとも

あれ,こ の変形の齪念の普及から始めなければならない,

と痛感した次第である.現 在,他 大学の足研究班の若手

に も根回 しを して同志 を増 や し,い つの 日か大 きな

clinical　entityと して認めてもらえるよう鋭意努力申で

ある.

　わが整形外科頬域でもご多分に漏れず再生医療や遺伝

子研究にばかり注目が集まうているが,日 常扱 っている

疾患のすぐまわりにもたくさんの盲点が潜んでいる.こ

れら最先端の研究を生業としない(で きない)わ れわれ

一般臨床医にできる医学へのiii献は,こ ういった盲点の

中から新たな疾患の概念を拾い,地 道 に育て上げてゆく

ことではないかと思 う.

　　　　　　　 星野 　運(稲 城市立病院　整形外科)
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生殖医療技術の進歩と生命倫理

　近年の生殖医療技術の進歩 は挙児を希望する不妊1iE患

者に福音をもたらしたが.そ の一方で生殖擬念や一般的

な社会通念を根底から蟹す論議を生み出している.そ の

なかで近い将来に解決すべき間題のひとつとして,第 三

者からの配偶子や胚の提供あるいは代理母といった生殖

技術を不妊治療にどう適応 していくかという課題が挙げ

られる.人 工授精,体 外受精といった生殖技術は従来で

あれば妊娠は不可能であったカップルに対 して児を設け

る機会を提供しているが,特 に体外での雄性雌性配偶子

による受精ならびにその体外培養を可能 とした体外受情

の技術導入により,理 論的にはi瀾 の精子,1個 の卵子

さらに正常な子宮が葎在すれば子供をつくることが可能

となっている.そ のため配偶子が欠如 したり子宮が摘出

された,本 来であれば全 く子供が期待できないようなカッ

プルに対しても第三者か らの協力を得て子供をつくるこ

とが技術的には全く問題なくなっている.日 本でも,こ

れまでは提供された情子を用いた人工授klの みが行われ

ていたが,今 後は第三者の精子,卵 子を用いた体外受精

などが普及 していくことが予想されている.

　本来,子 供は父親の精子,母 親の卵子より誕生 し遺伝

的に両親と繋がっており,母 親の子宮の中で発育や成熟

が成され出生に至り,出 生後はその両親が社会的な養育

の賞任を負っている.第 三者の配偶子や子宮を用いた不

妊治療はこれら従来考えられていた親の有する役割を分

断することとなり,子 供や親をどう定義すべきかという

根本的な問題にも直結している.す なわち遺伝学的な関

係を重視するのか,そ の場合梢子と卵子のどちらに優位

性を置くのか,ま た子供を出産したものが母親であるの

か,あ るいは妊娠前に配偶子や子宮の提供などを明記し

た契約書が親子関係を決定するのか,簡 単に結論の出る

問題では到底あり得ない.ま た将来的にはクローンによ

る受胎も可能になることを考えると問題はかなり複雑で

深刻であり,こ れらの医療技術が即座に認可されること

は避けるべきであり,十 分な論識と冷静な判断が必要で

あることは間違いない.一 部の医療者は不妊治癒を希望

するカップルの人権を尊重 し,卓 越 した医療技術を即座

に行使する権利を主張するとも考え られるが,自 然や神

の領域として委ねられていた生命の創造に対して人為的

な介入を可能にした生殖医療技術の使用にあたうては,

やはり社会あるいは人類全体の承認が必要であり個人的

に決定されることでは決 してない.

　最近になり生まれてくる子供の人権を尊重 した対処が

重要であるとの見解がクローズアップされている.す な

わち精子や卵子,受 精卵などの提供を受けて生まれた子

供に対 して遺伝的な観を知る権利を忽めようということ

である.こ れまで我が国で行われていた精子提供による

人工授籾では基本的には匿名性の原則が根底にあり,不

妊治療の実施あるいは患者夫婦の同意や提供者の確保の

ためにも必要条件と考えられてきた,も ちろん提供者の

確保のために出生児の権利が帳消 しにされるのは言語道

断であるが,現 況ではこれまでの慣習を打破することに

より親子関係がきわめて危険な状態に陥る可能性を否定

はできない,一 方で真実は真実として子供に正 しい情報

を提供することは,出 生に対 して疑問を持つ子供だけで

なく不安に狼損える両親に対 しても救済となる可能性は

十分あることより検討の余地があるのも事実である.そ

のためには不妊治療を受けた親子に対するカウンセ リン

グ制度の充実や社会全体の意識改革が必要であるのは当

然であるが、万人の同意を得るのはn易 ではない.

　また生殖医療技術は当初不妊症に対する治籏として研

究が進んだのであり,そ の恩恵を受けるのは不妊症のカッ

プルに限定 されるはずであったが,体 外受#n"の技術導入

は未婚であっても同性婚のカップルであっても提供者が

存在さえすれば子供がつ くれる道を切り開いている,今

後治療を受 ける対象感者をどう限定 していくか議論 され

ていくと思われるが,や はり最終的には親や子の定義作

りから行わなければならないのかもしれない.そ のうえ

で子供や治療を望む人たちの人権がどのように したら保

証されるかを考慮する必要がある.一 方で配偶子や子宮

の提供は近親者でなければ無償で行うことは実際に不可

能であり,体 外受精の適応の拡大により生賄医療は精子

バ ンクなどと提鵬 したビジネスとしての側而が強調され

ていくと危惧される.

　 さらに現在体外受精の技術を応用 して,重 篤な遺伝病

を回避するという大義名分の下に受精卵を用いて遺伝的

検索を行う着床前診断に対する開発が進められている.

その是非は別として遺伝的に良好な胚を選択するという

考え方は,今 後の展開によっては優性思想へと結びっい

ていく危険性をはらんでいる.輌 子の選別,卵 子の選別,

さらには受精卵診断による胚の遺伝的選別が行われ,不

必要な配偶子や胚を廃棄する権利が本当に我々に詔めら

れるのか疑問ではある.一 方で妊娠中期に行われる羊水

検査などによる出生前診断が社会的に6C,められて,そ れ

よりも早期に行われる着床前診断の方が制限されるのは

理解 し難いことでもある.生 命の誕生や胎児の人権をい

っから認めるべきかなどと併せて明確な基準設定が必要

であるが.両 者より結果的に行われる行為は出生後では

絶対に許 されないものであることを忘れてはな らない,

　 これまで医学の進歩は常に何人にも歓迎されると信 じ

られてきたが,生 殖医学においては現在の加速度的に進
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歩していく医療技術は一般人の社会常識をはるかに越え

ており,現 在では体外受楕が登場 した際には誰も予想 し

なかった様々な問題が生 じている.生 殖医療 は新たな生

命が誕生するという点で他の医療 とは明らかに異なって

おり,そ の医療技術の臨床への導入においては倫理的に

も道徳的にも解決すべき課題は多い.も ちろん法的な規

制を含む社会的なルール作りが早急に検討 されることが

望ましいが,法 の制定は社会的な容認を意味することよ

り多方面からの慎重な討議が不可欠である.ま たクロー

ン胚を使用した実験など研究面においても今後解決すべ

き諜題は多いが.我 々医療研究者は医学の進歩に貢献す

る使命を背負っており,そ のなかで人類全体に貞の恒久

的な幸せをもたらす道を探っていかなければならない.

　　　　　　　　　小 澤伸晃(国 立成育医療センター)

骨折と最小侵襲手術

　最近,骨 折治療に関する分野で も 「最小侵襲手術」と

いう用ssが 目に付 くようになって きた.「最小侵襲手術」

についての明確な定義はないが,従 来行われて きた手術

方法と同等の効果をより小 さな侵襲で得る手術方法,と

解される.骨 折治療の分野における最小侵襲手術の目的

は,骨 折部あるいはその周囲組織に対する侵襲の軽減,

皮切の縮小,自 家骨移値に対する代替手段などである.

　骨折治療の原則は古 くか ら,整 復 ・固定 ・後療法 とい

われ,現 在でも変わることはない.か つての骨接合術は,

転位を解剖学的に整復 し,強 固固定に固定することによ

り一時的骨癒合を得ることを第一 としていた.し か し,

そのため展開が大きくなり,骨 折部あるいは周囲組織に

対する損傷が大 きく,術 中出血,骨 癒合不全,隣 接関節

の拘縮,抜 釘後の再骨折などを生 じる原因ともなってい

た.Ender釘,　 KGntcher釘 などの髄内釘は,侵 襲の小

さい骨接合法 として利用されてきたが,回 旋や短縮に対

する固定牲が弱いという欠点があった.し か し現在では,

流通 している髄内釘の多 くが骨折部の短縮や回旋を防止

す るための横止めスクリ3　 が利用できるように改良さ

れており,単 純な骨折のみならず粉砕骨折 も適応となる

ため,大 腿骨,脛 骨,上 腕骨などの長幹骨骨折の治療手

段 としては髄内釘が第一選択となっている.大 腿骨逮位

骨幹端粉砕骨折など,従 来の髄内釘では治療の雌 しかっ

た部についても,膝 関節内から刺入する逆行性髄内釘に

より適応が拡大 した,一 方,侵 襲が大きいとされていた

プレー ト骨接合法についても,骨 折部か ら離れた部位か

ら骨表面にプレー トを挿入 し小皮切か らスクリュー固定

を す るminimally　 invasive　 plate　osteosynthesis

(MIPO)と いう手法が開発され普及 しつっある.　yFI　NF

や周囲組織を損傷せず骨癒合が比較的早いため,髄 内釘

の使用 しにくい大腿骨や脛骨の骨幹端粉砕骨折などに利

用 されている.前 腕骨骨幹部骨折 に対す るMIPOは,

目に触れやすい前腕部の手術綴痕が小さく患者の満足度

は高い.

　 その他,骨 折治療の分野で最小侵襲手術と考えられる

いくつかの手法がある.経 皮的 ピンニングは基本的な小

侵襲手術法であり,手 指の骨折や小児の非荷重関節付近

の骨折に多用されているが,手 技の工夫により,よ り効

果的な治療をめざした ものがある.ICI　Cti槌指に対する石

黒法,中 手骨骨折に対するFoucher法,擁 骨遠位端骨

折に対するKapandji法,鎖 骨骨折に対する経皮 ピンニ

ングなどである.ま た,経 皮的スク リュー固定は,小 皮

切からスクリ品一を刺入し骨折を固定する方法であるが,

大腿骨頚部内側骨折,脛 骨穎部骨折,足 関節果部骨折,

上腕骨通穎骨折,舟 状骨骨折などに応用されている,そ

の他.経 皮的鋼線締結法は膝蓋骨骨折に対 し行われてい

る.

　骨欠損を伴 う骨折では骨移tdiが必要な場合があるが,

圏家骨の代替材料を用いれば採骨という侵嬰を減らすこ

とができる.代 替材料と してはハイ ドロキ シアパタイ ト

などが使用されてきた,リ ン酸カルシウムペース トは調

合後の数分間はペースト状でありその後徐々に硬化する,

骨欠fiB部の形状に合わせて補填することができるため近

年急速に普及 している.

　このように,最 小侵襲手術は現在骨折治療の重要なキー

ワー ドである.大 腿骨頚部内側骨折に対する人工骨頭置

換術でさえ数cmの 皮切で行っている施設 もある.最 小

侵襲手術は,術 野が狭 く従来扶に比較すると技術的難易

度は高い.手 術に由来する合併症を生 じた場合,そ の侵

襲は最小から最大に変化する。そのため術者には十分な

解剖学的知識,手 術法に対する知識と技皿が要求される

ことは言うまでもない.今 後は手術手技 ・機器の開発に

加え,BMP,　 FGFな ど増殖因子の臨床応用,超 音波の

新鮮骨折への応用などよる骨癒合促進技術の開発が期待

される.

　　　　　山中一 良(済 生会神奈川県病院 竪形外科)
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　雑

　 　 　 　 　 　 慶 瞳 医 学 会 例 会 第1315回

[ヨ　時 　平 成 且5年5月15EI(木)　 午 後6時

場 　 所 　 新 教 育 棟2階 　講 堂1

演 　 題 　The　 use　o臼aser　 in　urologic　 surgery　 with　 em・

　 　 　 phasis　 on　prostalic　 surgery

演 　 者 　 Mosta(a　 M　EIhilali,　MD

　 　 　 　Department　 of　Urology,,　 Royal　 Victoria　 liospi・

　 　 　 　[al,　Montreal,　 Quebec,　 Canada

担 　 当 　 泌 尿 器 科 学 教f

　 　 　 　 　 　 慶 腰 医 学 会 例 会 第1316回

1」 時 平 成15年5月9日(金)∠F後6時

場 　 所 　 北 里 謂 堂

演 　　題 　　Bedside　 cardiology

演 　 者 　 Ju且es　Constant,　 MD

　 　 　 　Associate　 Professor　 of　 Medicine,　 Division　 of

　 　 　 　Cardiology,　 Department　 of　 Medicine,　 Stalc

　 　 　 　University　 o(New　 York　 at　Bu[talo,　 Buffalo,　 NY,

　 　 　 　 USA

担 当 内 科 学 教 室

　 　 　 　 　 　 慶 慮 医 学 会 例 会 第1317回

日 　時 平 成15年5月27El(火)午 後5時

場 所 教 育 研 究 棟2階 講 堂L

演 　 題 　 Using　 a　mouse　 model　 to　assess　 Dsc　l(unction　 in

　 　 　 　vica

演 　 者 　 Peter　 Koch,　 PhD

　 　 　 　Assistant　 Professor,　 Departments　 of　Dcrma[o-

　 　 　 　logy　 and　 Molecular　 and　 Cellular　 Biology,

　 　 　 　 Baylor　 College　 of　 Medicine.　 Houston,　 Texas,

　 　 　 　 USA

担 　 当　 皮 膚 科 学 教 室

　 　 　 　 　 　 慶 慮 医 学 会 例 会 第1318回

日 　時 平 成 且5年6月2日(月)午 後6時

場 所 新 棟H階 大 会 議 室

演 　 題 　 ア メ リカ 医 学 生 の や る気 は ど こ か ら?

演 者 赤 津 晴 子 厨 士

　 　 　 　Assistant　 Professor,　 Department　 of　 Medicine,

　 　 　 　Division　 of　 Endocrinology　 and　 Metabolis凪

　 　 　 　University　 of　Pittsburgh　 School　 of　Medicine,

　 　 　 　Pittsburgh,　 PA,　 USA

n?　 当　 医 学 教 育 統 鱈 セ ン タ ー

報

　 　 　 　 　 　 　 慶 慮 医 学 会 例 会 第1319回

1;1時 　 平 成 且5年6月20E1(金)午 後6時

　 　 所 　 新 榛11階 大 会議 室

演 　 題 　 Restorative　 grafting　 to　the　CNS=Bettcr　 in　in-

　 　 　 　jury　 than　 disease?

i"Si者Lars　 Olson,　 MD.　 PhD

　 　 　 　 Professor　 and　 Chairman,　 Department　 of

　 　 　 　 Neuroscience.　 Kalorinska　 Institute,　 Stockholm,

　 　 　 　 Sweden

担 　 当 　 整 形 外 科 学 教 室

　 　 　 　 　 　 　 慶 慮 医 学 会 例 会 第1320回

1・1時 　 平 成15年6月24日(火)　 午 後6時

場 所 新 教 育 研 究 棟2階 講 堂1

演 　 題 　 Complementary　 and　 integrative　 medicine　 in

　 　 　 　the　 United　 States:implications　 for　collabora・

　 　 　 　lion　 with　 Japanese　 colleagues

演 　者 　 David　 Eisenberg.　 MD

　 　 　 　 Director,　 Osher　 Institute,　 Division[or　 Research

　 　 　 　and　 Education　 in　Complementary　 and　 1飢egra・

　 　 　 　 five　 Medical　 Therapies.　 Harvard　 Medical

　 　 　 　 School,　 Boslon　 MA,　 USA

担 当 ツ ム ラ 東 洋 医 学 寄 附 訪 座

　　　　　　　慶億医学会例会第1321回

日 時 平成15年7月8日(火)午 後5時30分

場　所　新棟n階 大会議室

　　題　肥満研究最前線:レ プチンの基礎研究と臨床応用

演 者 小川 佳宏教授

　　　　東京医科歯科大学,難 治疾患研究所,分 子代謝医

　　　　学分野

損　当　小児科学教室

　　　　　　　慶慮医学会例会第1322回

日　時　平成 且5年7月 且8日(金)　午後6時

場 所 新教育研究棟4階 セミナールーム5

演　題　医薬品と健威食品の相互作用にっいて

演　者　大西　憲明博士

　　　　京都薬科大学病院,薬 学教室助教授

担　当　ツムラ東洋医学寄附講座
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　 　 　 　 　 　 　 慶 緬 医 学 会 例 会 第1323回

日　 時 　 平 成15'=P-7月29日(火)　 午 後5時

場 　 所 　 総 合 医 科 学 研 究 棟6階 会 議 室

演 題Melanoma　 specific　 human　 CD8　 T　CC】IS　before

　 　 　 　 and　 after　peptide　 vaccination

演 　　考 　　Daniel　 E　Speiscr.　 MD

　 　 　 　 Assistant　 member,　 Ludwig　 Institute(or　 Cancer

　 　 　 　 Research,　 Lausanne　 branch　 University　 of

　 　 　 　 Lausanne,　 Lausanne,　 Switzerland

担 当 先 端 医 科 学 研 究 所
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第12回 ク リニカル ・ビデオフ ォー ラム(C.V.F)の ご案 内 と演 題募集

　第12回 ク リニカル ・ビデ オフ ォー ラムを下 記 の通 り開 催 いた します,

申 し上げ ます.

多数 ご参加下 さるようお願 い

一 記 一

会

会

主

期:2004年2月14日(土)午 前9時 よ り午 後5時 頃 まで

場:東 京国際 フ ォー ラム 　レセ プ シ ョンホール(A・B)

　 　東 京都千 代 田区 丸 の内3-5-1(最 寄駅:JR線 有 楽 町駅,東 京駅)

　 　 TEL　 O3-5221-9000(代 表)

題:低 侵襲性 治療 の た めの最 先端 画 像

　 　 一Cutting　 edge　 of　imaging　 for　minimally　 invasive　 therapy一

要 望 演 題:(応 募)

　　　　　　新たな治療手技 と診断工夫

　　　　　　1.Interventiona且Radiology

　　　　　　2.Novel　 technique　 for　current　imaging　 and　modern　 treatment

一 般 演 題:(応 募)

　　　　　　要望演題以外で本 フォーラムに適 していると思 われ るもの.テ ーマは自由です。

発 表 形 式:VTR(VHS.　 S-VHS)も しくはPC(動 画)に 限 ります.(ス ライ ド不可)

演題締 め切 り:2003年9月12日(金)

当番世話人:岡 崎　正敏(福 岡大学医学部教授　放射線医学教室)

代表世語人:北 島　政樹(慶 慮義塾大学医学部教授　外科)

常任世話人:草 野　正一(防 衛医科大学校教授　放射線科)

　　　　　　西元寺克禮(北 里大学医学部教授　内科)

　　　　　　幕内　博康(東 海大学医学部教授　外科)

　　　　　　宮野　　武(順 天堂大学医学部教授　小児外科)

顧　　　問:片 山　　仁(順 天堂大学医学部名誉教授)

　　　　　　比企　能樹(北 里大学医学部名誉教授)

　　　　　　平松　京一(慶 慮義塾大学医学部客員教授)　 　　　　　　　　　　　　 (五十音順)

お問 い合わせ:福 岡大学 医学 部 放射 線医 学教 室　 第12回CVF事 務 局

　　 　 　 　 　　T814-0180

　　 　 　 　 　　福岡県 福岡市 城 南 区七隈7-45-l

　　 　 　 　 　 TEL:092-801-1011(内 線3415)

　　 　 　 　 　 FAX:092-864-6652

　　 　 　 　 　 e-mail二mokazaki@fukuoka・u.ac.jp

　　 　 　 　 　 事 務局 担 当:東 原 秀行 ・柳 澤映 子

ク リニカル ・ビデオ フォー ラム ホ ーム ペ ー ジ:http://www.c-v-f.com
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『慶癒医学』投稿規定

　 本誌は原著論文,学 位申請論文,綜 説,講 座,シ ンポ

ジウム,症 例as告 あるいは座談会の記録,学 会または研

究会の抄録,話 題,雑 報などを掲載 します.原 著論文は,

その内容が過去に他誌に掲載されたり(た だし,抄 録の

みの掲載は該当しない),あ るいは現在投稿中もしくは掲

載予定でないものに限ります.新 知見の所在が明確で,

論旨が一貫して明解な論文をお寄せ.ドさい.記 述は簡潔

にし,類 似する図表は省略 して下 さい.学 位申請論文に

関 しては「学位申講論文」投稿の手引きを参照して下さい.

　本誌に投稿する場合は,人 を対象とする場合にはヘル

シンキ宣言を遵守 したものであることが必要です.ま た,

動物実験に関 しては関連の法規に従い,動 物福祉の精神

に基づいて倫理的に実施されたものであることが必要で

す.

論文の受付

　原著,学 位申請論文投稿は慶慮医学会会員に限 ります。

掲載の採否は編集委員会にて決定 し,採 用となった場合

は速やかに掲載証明書を発行 し掲載巻号を通知いた しま

す.

　畷稿はオ リジナルとコピーを一部ずつ『.ド記あてに届け

て下 さい.

　x160-0016

　　東京都新宿区信澱町35信 濃町煉瓦館3階

　　財団法人国際医学情執センター学会事務室

　　慶臨医学会 「慶懸医学」編集室

　　TEL　 O3(5363)3736(直 通)

　　E-mai】=keio一・igakkai@imic.orjp

　　受付時間:平 日　午前9:00～ 午後5:00

　　　　　　　(土曜 日は受付を しません)

　初校の校正は著者にお願いします.校 正期間は3日 間

です.校 正では大幅な修正はできません.図 表の校正も

初校のみとなります.

　印刷費は著者負担ですが,著 者の負担を軽減するため,

当分の間,1篇 にっき印刷費の内3万 円を本会より補助

いた します,

論文原稿の作成上の注意

　 1,　 原稿 　文章 は現代か なつかい に したが って平仮名

混 じりとす る.A9判 の 白紙 に横 書 き(35字/行x23

行 の 約800字 詰)で,上'ド を約2.5cmず っ,左 右を約

3cmず っ あ ける.外 国語の原語綴 は行末で切れ ないよ

うにす る,変 換 で きない文字や記号 は手書 で明瞭 に書 き

入れ る.第1ペ ー ジに は,表 題 ・著者 名 ・所 属を和 文

と英文で記入 し,図 表の数.希 望別刷部数(50部 単 位),

速 絡 先(郵 便番 号,住 所,所 属,電 話およびFax番 号,

e・mailの ア ドレスな ど)を 必 ず記 入す る.編 集 や印刷

.1二の注意事項が あれば朱 書でfi示 を入れ る,原 稿 には頁

数を各頁の右下 に記 入す る.

　 2.表 題 　論 文の内容 を表 記 した簡潔 で明 瞭 な表題

(40字 程 度)を っ け ること.('6… … の研究"と い うよ う

な大 雑把 な表記 は避 け,新 事実を明瞭 に表記 する.)20

字 以 内の略題(running　 title)を っ ける.2篇 以 上の原

稿を同時 に提出す る場 合はそれぞれ に別の表題をっける.

　 3.Key　 Word　 英 語 を原 則 と しIndex　 Medicusの

subjectsに あ る もので.5項 目以 内を用意 す る.固 有名

詞以外 は小文字 とす る.

.

)

)

)

)

」
弓

ー

ワ
リ

q
U

4

英文 抄録(ABSTRACT)　 英 語での表示 とす る.

読 者が一 読 して論文 の主 旨が明確 にわ かる もの.

L500fdい し200語 以 内にま とめる.

ダ ブル スペー スでA4判 の用紙 に タイプす る.

題 名 にすで に表記 され てい る もの を最初 の文i;r_

で繰り返さないこと.

　 5)　 日本で特有の薬品テス ト方法などにっいてふれ

る場合は,本 文巾にその説明がなくてもできるだけ説明

を加えなければならない.

　 6)　 数字が文頭にある場合はスペルアウ トし,文 中

ではアラビア数字を用いる.

　5.緒 置　見出 しなしで始める.研 究の位置づけを明

記 し、実験 ・研究の目的を明示する.し かし過大な歴史

的考察は好ましくない,

　6.項 目の記述　原則的に英文抄録(ABSTRACT).

研究 ・実験または検査の方法,研 究成績または実験結果,

考察または考案,結 論または総括,謝 辞,文 献,の よう

な順で記述する,た だ し,綜 説 ・講座はこの限 りではな

い.

　略譜は各分野を通 じて周知のもの以外は使わない.

　7.考 察の内容　自己の所見と他人のものとの比較で

異同を云々するだけの場合,「研究結果および考察」の

一章にまとめるようにする.

　8.結 瞼または総括　刷 り上がり半頁(原 稿用紙2

枚半位)以 内にまとめ,一 読で研究方法の概略も含めて

所見および結論の:raイントがっかめるようにする.

　9.　見出しの振 リ方(参 照例)

　　　　　　　　　　研究成績

　　1.臨 床的事項

　　　1)頻 度
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　　 　 a)

　 　 　　 iu.........

　 　 　　　 　(i)

　 10.外 国 躇 　原語 も しくはカタカナで 書き.原 語 の場

合は小文字(固 有名詞や ドイツ誘の頭文字 は大 文字)と

す る.普 通 名詞 は文頭 に限 って大文字 とする.

　 11.図(写 翼)　 そのまま印刷で きる皇掌明 な ものを用

いること.光 沢のある白い印画紙 の上 に焼 き付けた もの

か それに準 じた ものとす る.手 書 は受 付けない,大 きさ

は原則 と して横幅8cmも しくは16cm,縦(最 長)23

cm以 内 の ものを用意 する.電 子顕微鏡写 真 および光学

顕微鏡写真は倍率 を明示 すること.原 図の裏に著者名 ・

図番号 ・天地の指示(矢 印)を 鉛筆.acOきし,　A　4判 の紙

に貼付す る.特 に大 きさや配 置に希 鮒のあ る場含 は明記

すること.原 寸大 として図 に書 き込 まれてい る.rの 大 き

さは,最 低1.5mmの 高 さが必要 である.こ れ以下の大

きさは印刷不可.

　 12.図 衷 の名称 　第1図,第1表 と して,本 文 中 と

図 表の名称を統一す ること.図 表の題名 は写真板 に含め

ない.図 表中の文字 。単調は英語で もよ いが,図 表の題

名および説明文 は日本語で記載す ること.な お,定n的

な実験 あるいは検査の記述は表よ りグラフを用 いたほ う

がよい,同 一 のデータを図 と表の両方で示す ことは避 け

ること.ま た,本 文中の右欄外 に図表の挿入箇所 を朱 沓

きで指示する.

　 13.謝 辞 　できるだ け簡単に し,こ こに研究uの 出所

などもnC4Kす る.

　 14.文 献 　本文中では引用 され た順 と し,"Smi[h"に

よれば,… … とい う報告 が あるzm,"の よ うに肩 に番 号

をふ る.文 献 表は本文 とは別 とす る.共 著者 のある場 合

すべての著者 名を書 き,ス タイルはバ ンクーバー方式 と

す る.論 文の タイ トルの文頭のみ大 文字 とし,あ とは小

文字で誉 く.雑 誌 名は公式のea号 を用 い,頁 は最 初 と最

後 を必ず書 く.(下 記の例を参照 す る、)

論 文=DCounihan　 T,　Messer　 AL,　 Sprague　 HB:The

　 　 　 　 initial　 vibrations　 o[the　 first　heart　 sound.

　 　 　 　 Circ　 Res　 3:730-732,1968

　 　 　 2)田 中 一 郎,山 田 二 郎:膠 原 病 の 成 因.慶 晦 医

　 　 　 　 s.　 42:162-198.1965

著{野;3)Link　 GKK:Bacteria　 in　 relation　 to　 plant

　 　 　 　 diseases.　 Newer　 Knowledge　 of　Bacteriology

　 　 　 　 and　 Immunology.(Ed)Jerdan　 EO,　 Falk　 IS,

　 　 　 　 Univ　 Chicago　 Press,　 Chicago,　 p.690-606,

　 　 　 　 1967

　　 　4)後 藤修二:鼓 室 成形手術.耳 鼻咽 喉科手 術 書

　　 　　 (堀 【]申作編集).医 学 書院,p.134-160,196且

　 15.略 号 　本誌 の性格.11,関 連 領域で は周知 の もので

もなるべ く避 けるこ と,や むを得ず使用す る場 合 は,始

め にスペ ルアウ トし,以 下(… と略す)と 断 わ りを入れ

ること.多 くの略号 が頻回 に便用 され る場 合は,論 文の

始めの方 に一覧表 を付け るな どの配慮 をす る こと.

　 16.単 位,符 号 　基本 単位:103→k,IOG→M,10-6

→ μ,IOrV→nと して符号 の前 に付 け る.略 称 の ピ リオ

ドはつけない(g.で な くg).長 さ:A.nm,　 pm.　 mm,

cm,　 m,　 km.面 穂:mm:.　 cm2,　 m2,　 a=m2×10!,　 ha=

a×102。 容 積:m),mm3,　 ml,　 dt,',質 量:P9,　 ng,

μg,mg,　 g,　kg.時 間:hr,　 min,　 sec,　 msec(本 文

中で ジ ・フ ン ・ビ ョウと読む場合 は時 ・分 ・秒 と書 いて

もよい).電 気諸単 位:(voIt);μV,　 mV,　 V,　 kV,

MV,(ampere);pA,　 mA,　 A,　 kA,(ohm);mΩ.

Ω,kΩ,　 MΩ,(watt);pW,　 mW,　 W,　 kW,　 MW,

(farad):pF,　 pF.　 放 射能諸単 位:(becquerel):Bq,

kBq,　 MBq。(sievert):mSv,　 Sv.放 射 性 同位元素:

1ail
,,℃,3H顧

　 17.本 誌 に掲載 され た論 文等 の著作権 は慶磨医学 会に

帰 属す る.

　 18.フ ロ ッビーデ ィスクによる入稿 について　 印刷 工

程の効率向上を図 るため,フ ロッピー入稿を希鍛 す る.

受 理が決定 した最終穐 を入 力 した フロッピーデ ィス クを

印字原稿 と共 に提出 する,入 力はテキ ス ト形式 で行 うこ

と.使 用 したパ ソコ ン,ワ ープ ロ,ソ フ ト名,ソ フ トの

版等を著者名,略 題 とと もにフ ロッピーデ ィスクの ラベ

ルに記載す る.

　 19.論 文 作成 に関 する参考書を下記に示す ので,参 照

の こと.

1)0℃onnor　 M　 and　 Woodford　 FP:Writing　 scien一
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ロ

　 tific　 papers　 in　 English,　 Excepta　 Medica,

　 AmsIerdam.1979

2)CBE　 Style　 Manual　 Committee:Counci!of

　 Biology　 Editors　 styte　 manual;A　 guide　 for

　 authors,　 editors,　 and　 publishers　 ln　the　 biological

　 sciences,4th　 ed.　Council　 of　Biology　 Editors,1978

3)Day　 RA:How　 to　write　 and　 publish　 a　scientiffic

　 paper.　 ISI　press,　 Philade!phia,1979

　 20.そ の 他 　 詳 細 に 関 して は 曝 務 局 に 問 い 合 わ せ て 下

さ い.　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (2003年1月)
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「学位申請論文」投稿の手引き

「学位申謂論文」について

　「学位申請論文」は,「慶鳳医学」に渇載 されたThesis

である.学 位を取得する目的でThesisを 提出すること

は国内外を問わず広 く行われている.「慶慮医学:」では,

従来の 「原著」論文にThesis的 要素を入れた論文を

「学位申講論文」として掲載することにより,学 位取得

のための論文に関 し,申 請者の便宜をはかった.「 学位

申請論文」の設置に伴い,「 原著」論文は学位取得をか

ならず しも目的とせず,む しろ一般的な原著論文として

取 り扱われる.「学位申請論文」 は日本語を原則とする

が英語での投稿 も受付ける(英 文投稿規定を希蛭する者

は事務局に串 し出ること).「学位申請論文」にっいての

留意点を以下に説明する.

1.学 位取i9の 十分条件ではない.

　「学位申請論文」に受理 された後に行われる学位箒査

等の手続 きは,原 著論文による場合と同様に行われる.

「学位申謂論文」の設置は,学 位審査にっいての手続き

を変更するものではない.

2.二 里投稿が回避できる.

　「学位申請論文」は原著論文ではないので,そ の内容

の一%Sあ るいはすべてが,他 誌(使 用31$OoOを問わない)

にすでに出版 されているか,あ るいは印刷中であっても

二重投稿にはならない.

　 また,「学位申請論文」に使用 した内容を他誌へ投稿

することも許されるが,「 学位申請論文」の主たる内容

は,著 者が中心 となって行 った研究で既発表(印 刷中を

含む)の ものとする.

　 また.「学位申請論文」の基礎となった既発表の原著

論文は,将 来,他 者の 「学位申請論文」として二蚤に使

用することはできない,

　他誌へ投稿する予定のない原稿 は,「 慶晒医学」の

「原著」として投稿されることをお薦めする.

3.プ ライオリティーを主張することはできない.

　 「学位申請論文」は論文検索のデータベースからは除

外される可能性がある,「学位申請論文」を著者の業績

リストに記載する場合は,原 著論文 とは別にして,f位

申請論文と明記すべきである.

論文作成上の注意

　「学 位申請論文」 は,申 請者が フ ァース トオーサーで

あ る論文 を まとめて,Thesisと して作成 された もので

あ る.

　 論文作成上 の注意 としては,従 来の 「慶雁医学」投稿

規定 を範 と し,論 文作 成 上の注 意 の うち,2.表 題,

3.Key　 Word,6.項 目 の記述,7.考 察 の内容,8.結 論 ま

た は総括,9.見 出 しの振 り方,10.外 国Oq,　 i　2.図 表 の

名称,14,文 献,15.略 号,is.単 位,符 号 につ いて は同

様 に注意 された い.「 学位 申請論文」 が従来 の投 稿規定

と異 なる注意点のみを以 下に記載す る.

　 1.原 稿 につ いて=表 紙 ペー ジ右上に,「 学 位 申講論

文」 と記載す ること.英 文での タイ トル ・著者名 ・所属

は不要 である.さ らに,「 学位 申講論文」 の内容 の一部

あ るいは全部が,す でに原著 として他誌に印刷中,あ る

いは出版済み の場 合 は,他 誌の別刷(2部),も し くは

印刷中であ ることを証明す る書 類を添付す ること.

　 4.英 文 抄録(ABSTRACT)は 不 要で ある.

　 5.緒 曾 について:「 学 位申請論文」が 「原 著」 論文

よ りもThesisに 近 い性質 であ ることを踏 まえ,「 原 著」

論文以上に研究の背景にっいての十 分な説明が必要で あ

る.

　 〉〉.図 袈(写 翼)に ついて:掲 載す る図表 は オ リジ

ナルの外,す でに原著 と して,他 誌 に印刷 巾,あ るいは

出版済みの論 文か ら引用 して用いる こと.こ れ ら図 表の

主要 な部分 は学位串請者が,フ ァー ス トオーサーまたは

主たる貢献者 である論文か ら引用す ることが必 要で,か

っ版権 に関す る許可 を出版社よ り得た もの に限 る.出 版

社に転載許可 を求 める書式 は編樂部 に申請 されたい.こ

れ らの場合(印 刷中,印 刷済み)に は,当 該論文の一 部

あるいは全部 が,学 位 申請者の学 位申請論文 と して使用

されることにっ き,共 著者の承認が必要 であ る.こ の書

式 も編災部に申請 されたい.た だ し,学 位 串請者が ファー

ス トオーサーでない場合 には,学 位申請者 がその論 文の

主た る貢献者 であることを証明す る共著者 の署 名 も必 要

であ る,こ れ らの啓類 への記入はで きる限 り手轡 きを避

け ること.

　 引用 した図表を用いる場合,各 図表の説 明文の最終 部

分において,次 の様式によって出典を明 らかにする こと.

英 文例:(Keio　 T　et　al:Nature　 690:76-77,1994の

Fig　1を 許可 を得て転載),和 文例:(慶 瀬 太郎,他=内

科,87:H2-U8,1994の 第2図 を許可 を得て転載).

また,こ れ らの図表,デ ー タの うち学 位中請者が ファー

ス トオーサーでない論文から引用 した場合には 「図X

は(筆 頭著者氏名)の 論文から引用したが,こ のデータ

に関 しては学位申請者がその主たる貢献者であり,共 著

者の同意を得て転載 した」旨を謝辞の最後に記載するも

の とす る.
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　図表は印刷に耐え うる鮮明な原図を用 いること.図 表

に関する注意点 は,投 稿規定に基づ くものとする.

　13,謝 辞について:通 常の謝辞 に続 き,段 落を変え

て,次 の形式で 「学位申請諭文」に含まれる諭文を記職

すること.な お,本 項目に記載された論文を,「 慶慮医

学」の 「掌位申講論文」のために他の申請者が再使用す

る こ と は で き な い,「 本 論 文 は,Keio　 T,　Yotsuya　 M,

Shinano　 O:The　 initial　vibrations　 of　the　 first　heart

sound,　 Lancet　 22:395-3A9,1992の 一 部,　 Keio　 T,

Link　 GK:Bacteria　 in　relation　 to　plant　 diseases.　 N

Engl]Med　 573:34-38,1993の 一 部,お よ び 慶 晒 太

郎,田 中 一 郎,山 田 二 郎1膠 原 病 の 成 因.内 科,87=

tiz-118,1994の 一 部 を 含 む.」

　 14.文 献 に つ い て:「 学 位 申 　 AO　OBA文」 の も と と な っ た

原 著 諭 文 を 本 文 中 で 必 ず 引 用 し,文 献 リス トに の せ る.

　本来,研 究 はオ リジナルなものであり,研 究者はそれ

を発衷することが当然の務めである.「学位申請論文」

は学位巾請のためのThesisで あり,本 来の意味での論

文ではない.し たが って,「 学位申請論文」の内容が一

般の学術誌に発表 された ものと同 じであることは当然で

あろう.「慶晒医学」では,オ リジナルな研究は 「学位

申謂論文」 に先立 って他誌へ投稿 し,受 理 された後に

「学位申請論文」 として投穂 されることを原則と考えて

いる.

　「慶慮医学」では原著 も掲載 しているので,「慶慮医学」

への発表を もって研究を終了 し,他 誌へ投稠する意志の.

ない方は 「原著」 としての投稿を選択されることをお薦

めする.

　なお,ご 不明の点にっ いては邦務局に問い合わせて下

さい.

　　　　　　　　　　　　　　　　　 (2002年5月)
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用字用語の統一(括 弧内は用いない)

明らか そ の.そ れ, (其の,夫 れ)

あらゆる (凡ゆ る) ただ (只,唯)

あるいは (或 は) ただし (但 し》

い う (云 う,言 う) たとえば (例えば)

いずれ (何れ) ため (為)

いたします (致します) ついて (就て)

いたずらに (徒に) ない し (乃至)

いただ く (頂 く,戴 く)
.なお

(尚,猶)

い る (居 る) ながら (乍 ら)

おいて (於て〉 など (等)

行う (行なう) ならびに (並びに)

おそ らく (恐 らく) ほとんど (殆 ど)

および (及 び) ほほ (略之)

カ かわらず (拘,関,係 らず) また (又)

カつ (且つ) まだ (未だ)

カ な り (可成 り) まで (迄)

カねて (予て) むしろ (寧 ろ)

ここ (此処) もし (若 し)

この (此の) もって (以て)

これ (之,是 〉 やすい (易い)

ことに (殊に) やや ㈱ 々)

しか し (併 し,然 し) ゆえに (故に)

したがって (従って) ように (様に)

しばしば (屡々) よる (因 る,依 る)

少ない わかる (判 る,分 かる)

すなわち (即ち) わ たって (亘って)

すべて (総て,全 て)
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編集後OZ

　lCやITの 進歩,コ ンビi一 ターの普及によりこの

10年 間で私逮の仕Tも 大きな変換を強いられてきた,

手書きのポスターで学会発表 したり,ス ライ ドの写殖に

時1田を費やすこともな くなった,発 表の直前まで内容の

作成,訂 正を繰 り返すことができる.世 界中の研究者 と

いつで も情報交換ができる.な んとも便利となったが,

そのかわり自由な時間がなくなった.世 界中で)L通 の情

報を簡単に入手できるようになり,専 門家として的確で

必要不可欠 ・一卜分な情報を選択 して.,;,者様にご提供 しな

ければならな くなった.か つての 「細かいことは言わせ

ず何で も任せろ」 タイプの医師は訴訟の対象 となり,

「お客さま商売」タイプの医師がもてるようになった.

中小病院でできない金のかかる特殊Y1ci#を行 って きた大

学病院 も,今 や包括医療の渦中となり,常 に医療保険 と

のせめぎ合い.大 学病院の特殊性を打 ち出すには高度先

進医療の収得など,相 当な労力が必要とな った,学 生教

育には今まで以上の労力を必要とされ,研 修医の労働は

1日8時 間,そ の教育 も大きな変換期にある.教 育に人

手が必要だがそのような余裕はない.診 療の合悶になん

とか工夫 して作り上げてきた研究は通用 しなくなり,お

金 と時間をかけた研究 しか評価されない傾向となった.

全国どの大学の先生に尋ねて も返って来る返事は皆同 じ

で,「 大学の(に いる)メ リットはない」と.大 学に人

が集まらなくなった.み んなが疲れている時代のような

気がする.

　「慶晦医学」 も大 きな変換期にあり,こ の現代の荒波

を乗り越えるために何かを模索 している.rte.人主義が尊

重されるにも関わらず,今 まで以上にみんながモチベー

ションを高め,一 致 した目的意識を共有 しなければなら
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ない時期にある.

　こんな暗い時期に私の所属 していた医学部ヨット部が

約10年 ぷ りに東医体で優勝 した.久 しぶ りの明るい話

題であった.関 係者の皆様,お めでとうございました.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (齋藤　英胤)
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