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CASにおけるProtection Deviceの違いによる治療成績の検討

要旨
　【目的】Carotid artery stenting(CAS)の治療において，遠位塞栓を予防するために

embolic protection device(EPD)を使用することで，周術期の脳卒中や死亡のリスクを

低減でき，carotid endarterectomy (CEA)と比較して非劣性であることが報告されてい

る．当院では，2023年4月～2024年4月にかけて2種類のEPDを使用したCASを行っ

た．その結果について比較検討し報告する．【方法】CASを施行した20症例をEPD

としてMO.MA Ultraを使用したMOMA群(6例)と，Optimoを使用したOptimo群(14例)

とに分け，成績を検討した．【結果】Optimo群においては1例脳卒中の発症を認め

た．術後MRIでのDWI high数については有意差を生じなかった．【結論】Protection 

deviceの違いによる脳卒中の発症について有意差は認めなかった．Mo.Ma Ultra，

OptimoのどちらもEPDとして有用であることが考えられた．術者の習熟度に関わら

ず，永続性麻痺を出現させない治療が可能であった．

板垣 由宇也 1) ・和田 健太郎 1)・遠藤 乙音 1)・藤井 健太郎 1)・平山 暄土 1)

 黒野 嵩矢 1)・岡田 健 1)

　頸動脈狭窄症は脳梗塞の原因の一つである．

その治療法として，頸動脈内膜剥離術(carotid 

endarterectomy:CEA)と頸動脈ステント留置術 

(carotid artery stenting:CAS) がある．症候性およ

び無症候性狭窄を有するCEA高危険例を対象とし

たSAPPHIRE試験 が行われ，CASの非劣性が示

されている1)．低侵襲であることもあり，CEAハ

イリスクの患者に対しても有効な治療法となって

いる．近年では技術の向上およびデバイスの進歩

から良好な治療成績の報告が増加しているが2)，

治療に伴う合併症の一つである遠位塞栓を生じる

可能性があり，重篤な症状を呈する危険性もある

はじめに

1）JA 愛知厚生連　海南病院　脳神経外科

治療となっている．特に，CAS は CEA と比較して

術後のMRI(Magnetic Resonance Imaging)拡散強調

像(diffusion-weighted image:DWI)で新規脳虚血病

変（以下、DWI陽性とする）が多いことが以前

より報告されている3)．そのため，遠位塞栓を予

防する目的に様々なデバイス(embolic protection 

device:EPD) が開発されている．ただ，現状様々

なEPDが発売使用されているが，EPDの違いによ

るCASの治療成績についての報告はまだ少ない．

今回，Protectionの違いによるCASの成績につい

て，当院での治療成績を元に検討した．併せて，

術者の熟練度の違いによる治療成績の違いについ

ても検討した．
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　患者背景をTable.1,2に示す．Protection device

にMo.MA Ultraを使用した群(Mo.MA群)とOptimo

を使用した群(Optimo群)では，年齢，性別，術

前狭窄度，収縮期最大血流速度(peak systolic 

velocity:PSV)に有意差を認めなかった．Optimo群

に左の病変が多かった．その他背景因子に関して

は有意差を認めなかった．

　血管内治療専門医群と後期研修医治療群の比較

でも，年齢，性別，術前狭窄度，PSVに有意差を

認めなかった．後期研修医が行った症例に左の病

変が多かった．

結　果

Table.1　Mo.MA Ultra 群と Optimo 群の患者背景

　本研究では，2023年4月〜2024年3月の期間に

当院で頸動脈狭窄症に対してCASを施行した20症

例を対象とした．CASの適応基準として，North

　American Symptomatic Carotid Endarterectomy 

Trial(NASCET)に準じた頸動脈撮影上の計測で，

狭窄率が50%以上で症候性のもの，狭窄率が80%

以上でbest medical treatmentにも関わらず狭窄が

進行するものを手術適応とした. 

　Protection法，実施医の違いによる実施時

間，術後DWI陽性の有無，術後合併症に関

して後方視的に検討した．ステントは19例で

Carotid Wallstent（Stryker社）を用い， 1例で

PROTÉGÉ（Medtronic社）を用いた．

プラーク性状はMRI Plaque imageを実施して行っ

た．T1強調画像，T2強調画像において，頸動脈

内のプラークの信号強度を同側の胸鎖乳突筋と比

較した．プラーク内出血や脂肪富化壊死核を示唆

するものは不安定と評価し，線維組織や石灰化を

示唆するものは安定と評価した．

　治療は全例でFlow reversal法を用いて行っ

た．Proximal Protectionは6例でMO.MA Ultra

（Medtronic社）を使用し，14例でOptimo®︎ EPD 

FLEX（東海メディカルプロダクツ社）を用い

た．Proximal protectionにOptimoを用いた症例で

は， 外頸動脈遮断目的にSHOURYU2(カネカメ

ディックス社)を併用した．Distal Protectionは

SpiderFX（Medtronic社）を用いた．血管内治療

専門医が6例，後期研修医が14例実施した．

　手術後翌日に頭部MRIを実施し，新規の虚血性

病変の有無を評価した． DWI陽性病変は非連続

病変の数をカウントした．Proximal protectionに

MO.MAを使用した群とOptimoを使用した群で検

討を行い，血管内治療専門医治療と後期研修医治

療群でも検討を行った．検討項目の平均値および

比率の比較にはt 検定を用い，P<0.05を有意とし

た．

対象と方法

NASCET:North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial

PSV: peak systolic velocity
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　Protection deviceの使用は遠位塞栓予防に有用

であるという報告が多数ある．フィルター型の

EPDの使用下に，CASを行うことはCEAと比較

して非劣勢であることが大規模ランダム化試験

の CREST および ACT-1で示された4)5)．ただ，

Distal ProtectionはDWI陽性数を増やすという報

告もある6)．フィルターデバイスは slow flow や 

stop flow といった flow impairment や小さな粒子

のすり抜けによる虚血性合併症が問題となってい

る．また，遠位保護デバイスは，通常は狭窄の厳

しい頸動脈をまず通過しなければならず，その際

にプラークが剥離するリスクがある．そのため，

手技全体を通じて脳血流を保護するシステムも考

慮される．　　　　　　

　Proximal Protectionを用いたFlow reversal法

考　察

Table.2. 後期研修医実施群と指導医実施群の患者背景

Table.3　Mo.MA Ultra 群と Optimo 群の実施結果

Table.4 後期研修医実施群と指導医実施群の実施結果

NASCET:North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial

PSV: peak systolic velocity

DWI:diffusion-weighted image

DWI:diffusion-weighted image

　MO.MA Ultra群とOptimo群の結果をTable.3に示

す．両群ともに1例ずつ術中麻痺が生じた．術後

麻痺はMO.MA Ultra群で上下肢麻痺を生じた1例

であり，病変血管の屈曲を考慮してopen-cell stent

を使用した症例であった．保存的治療で神経症状

は改善し，自宅退院となった．無症候性DWI陽性

数について両群間に統計学的有意差を生じなかっ

た．

　血管内治療専門医治療群と後期研修医治療群の

結果をTable.4に示す．術中麻痺は両群ともに1例

ずつ生じた．術後の上下肢麻痺は後期研修医治療

群で生じた．治療時間や術後無症候性DWI陽性数

に有意差を認めなかった．
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は，病側の血流を遮断することにはなるが，対

側から脳血流がある場合には脳潅流は維持され

るシステムである．Proximal ProtectionとDistal 

Protectionの術後DWI陽性数を比較した研究で

は，Proximal Protectionにより術後脳虚血性病

変が有意に減少したという報告がある6)．ただ，

Proximal Protectionと非保護下でのCASでは術後

脳虚血性病変に差はないという報告7)もある他，

protectionを使用することで反対に虚血性病変を増

やしたとする報告もある8)9)．以上の報告からは，

Protection deviceの使用にも適切な方法があるこ

とが示唆される．今回行ったProximal Protection

とDistal Protectionの併用(Full Protection法)

は，両者の長所を兼ね備えたものになる．Distal 

Protectionが狭窄部を通過する際の遠位塞栓リ

スクはProximal Protectionにより予防される．

Proximal  Protectionにより病側の脳潅流障害が

生じた際にはProximal Protectionを解除しDistal 

ProtectionのみでのCAS施行も可能となる．た

だ，今回Full Protection下であってもDWI陽性は

MO.MA群で83％，Optimo群で57%と認められた．

Protection下でのCAS術後のDWI高信号の割合は

30％程度という報告がある6)7)．今回のDWI陽性

数は既存の報告よりも高率であった．既存の報告

でも，Full Protection下でのCASでDWI陽性が多

かったとする報告もある10)．当院におけるCASで

DWI陽性が高率であった原因としては，不安定プ

ラークに対するCAS施行が多かったことが要因と

して考えられる．カテーテルの誘導に伴って遠位

塞栓を生じたり，血液吸引で回収しきれなかった 

small debris の filter からのすり抜けが不安定プ

ラークであるために生じやすかったと考える．病

変が不安定プラークであることは，CASのリスク

因子として報告されている11)12)．不安定プラーク

に対するCASの際にはより慎重な手技が必要であ

ると考えられる．

　CAS後の永続性麻痺の出現は0-3%との報告が

ある6)7).自験例においては，永続性麻痺の出現は

0％であった．Full Protectionによる遠位塞栓予防

が効果を示していたと考えられる．

　本研究の結果より，Protection deviceの違いに

よりDWI陽性数に差は生じず，術後合併症につい

ても変わりないことが示唆された．

　一方，Protection deviceの違いにより手術実施

時間に差が見られた．実施時間の違いは，Mo.MA 

Ultraでは外頸動脈の遮断位置の調整に時間を要し

たことが原因として考えられた．

　加えて，術者の違いではDWI陽性の有意差は認

めず，術後永続性麻痺についても認めなかった．

術者の習熟度に関わらず，永続性麻痺を出現させ

ない治療がFull Protection法では可能であった．

　Proximal Protection，Distal Protection (Full 

protection法)を用いたCASにおいて，MO.MA 

UltraとOptimo ＋ SHOURYUではDWI high，術

後麻痺の点において有意差を生じなかった．

　また，当院でのFull Protection法によるCASで

は，血管内専門医と後期研修医では術後DWI high

に有意差を生じなかった．Full Protection法では

術者に関わらず症候性虚血合併症を低率に抑え

る安全なCASを行うことができるが，Protection 

Deviceの使用数は多くなるため，治療費としては高

額になる．そのため，財政が逼迫されている現状の

保険診療上の課題は残される．

結　論

　本論文発表内容に関連して特に申告なし．
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各CT装置における被ばく線量評価

　当院には3台のCT装置が導入されており，それ

ぞれの装置で撮影プロトコルや導入されている画

像再構成技術が異なっている．最大限の被ばく低

減を目指した撮影プロトコルを用いているが，実

際の被ばく線量の評価を適宜行う必要がある．今

回は2023年の線量データを用いて小児と成人それ

ぞれにおける被ばく線量の評価を行った．

はじめに

1)  JA 愛知厚生連　海南病院　診療放射線室

　 キーワード：CT 装置，被ばく管理

要旨
　当院におけるCT検査では最大限の被ばく低減を目指した撮影プロトコルを用いて

いるが，実際の被ばく線量の評価を適宜行う必要がある．今回は2023年の実際の線量

データを用いて小児と成人それぞれにおける被ばく線量の評価を行った．評価につい

ては，Computed Tomography Dose Index(以下CTDI)とDose Length Product(以下DLP)

がそれぞれDiagnostic Reference Level(以下DRL)を下回っているかを基準とした．評

価の結果，10歳以上15歳未満の頭部撮影においてDLPがDRLを上回った．原因とし

ては撮影範囲を広く設定しすぎていることが考えられる．また，小児の胸腹部の被ば

く線量が想定より高くなっていることが判明したため，撮影プロトコルの見直しと変

更を行った．今後は変更した撮影プロトコルの被ばく線量評価を継続して行う必要が

ある．

益田　真帆 1)・北島　幸也 1)・住田　知隆 1)・飯田　拓也 1)・今尾　仁 1)

1．対象

　小児は15歳未満で2023年に頭部，胸部，腹部の

撮影を行った患者のうち，適切なプロトコルを用

対象と方法

いて撮影した251人を対象とした．成人は各装置

それぞれにおいて，対象の撮影プロトコルごとに

標準体格である体重50～70kgの患者を無差別に約

10人選出した．この時，撮影部位にインプラント

が含まれていないこと，胸腹部に関しては両腕を

挙上して撮影していることに注意して選出した．

対象の撮影プロトコルは以下に示す通りである．

・頭部単純ルーチン

・胸部一相

・上腹部～骨盤一相

・肝臓ダイナミック

・胸部～骨盤一相

・急性肺血栓塞栓症及び深部静脈血栓症

2．使用装置

　キヤノン株式会社製のAquilion Prime SP(以下

CT1)，Aquilion ONE(以下CT2)，Aquilion Prime 
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SP/i Edition（以下CT3)の3台のCT装置を用い

た．CT2とCT3はキヤノンの画像再構成技術であ

るAdvanced intelligent Clear-IQ Engine(以下AiCE)

を搭載している．

3．評価方法

　小児，成人それぞれの区分におけるComputed 

Tomography Dose Index(以下CTDI)とDose Length 

Product(以下DLP)の中央値を算出してDiagnostic 

Reference Level(以下DRL)との比較を行った．

CTDIvolは1cmあたりの放射線の吸収線量，DLP

は1検査あたりの放射線の吸収線量を示す指標で

ある．DRLは診断参考レベルであり，医療被ば

くの最適化を進めるための指標である．今回は

CTDIvolとDLPがそれぞれDRLを下回っているか

評価を行った．

　成人において当院では頭部はコンベンショナル

スキャンとヘリカルスキャンの二つの方法で撮影

しているため，それぞれにおいて評価を行った．

また，胸部では通常のプロトコル以外に低線量の

プロトコルを用いており，腹部でも通常のプロト

コル以外に結石用のプロトコルや低線量のプロト

コルを用いているため，それぞれのプロトコルご

とに評価を行った．肝臓ダイナミックにおいては

胸部や骨盤を含まないことに注意して選出し， 

CTDIvolは造影3相の平均，DLPは造影3相の合計

で評価を行った．急性肺血栓塞栓症及び深部静脈

血栓症は当院においては単純，造影1相目，造影2

相目は胸部を撮影し，造影3相目は気管分岐部か

ら足先までを撮影範囲としており， CTDIvolは造

影1相目，DLPは単純と造影3相の合計で評価を

行った．

　表1，2に小児と成人それぞれにおけるDRLs 

2020を示す．これよりCTDIvolの単位はmGy，

DLPの単位はmGy・cmとする．

表 1 ：小児の年齢区分による DRL

表 3 ：5 歳未満の線量データ

表 2 ：成人の DRL

1．小児

　小児におけるそれぞれの区分ごとの患者数N，

CTDIvolとDLPの中央値を表3，4に示す．

結　果
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表 3 ：5 歳未満の線量データ

　表1，3より5歳未満に関してはデータがある値

はすべてDRLを下回った．表1，4より10歳以上15

歳未満のCT1とCT3における頭部のDLPについて

はDRLを上回る結果となった．また，CT2，CT3

はAiCEを搭載しているため，胸腹部の撮影にお

いてCT1と同程度の画質の画像を得るために必要

な線量は少なくなると考えられる1) ．しかし表3，

4より1歳以上5歳未満の胸部，5歳以上10歳未満の

腹部においてCT3の被ばく線量がCT1と比較して

高くなった．

2．成人

　成人におけるそれぞれのプロトコルごとの患者

数N，CTDIvolとDLPの中央値を表5に示す．

　表5より，頭部においてはいずれの撮影方法に

おいてもDRLを下回る結果となった．また胸部に

おいても全てのプロトコルでDRLを下回る結果と

なり，特に低線量のプロトコルでは通常のプロト

コルと比較してCT1では約70%，CT3では約40%

の被ばく低減が実現できている．CT2においては

低線量のプロトコルを作成していないため，評価

表 5 ：成人における線量データ
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対象外としている．次に腹部においても全てのプ

ロトコルでDRLを下回る結果となり，結石用プ

ロトコルでは通常のプロトコルと比較してCT1で

は約80%，CT3では約85%の被ばく低減が実現で

きている．さらに，低線量のプロトコルでは通常

のプロトコルと比較してCT1，CT2では約40%，

CT3では約30%の被ばく低減が実現できている．

CT2においては結石用のプロトコルを作成してい

ないため，評価対象外としている．また胸部～骨

盤部，急性肺血栓塞栓症及び深部静脈血栓症にお

いてもDRLを下回る結果となった．急性肺血栓

塞栓症及び深部静脈血栓症の撮影は，CT2はDual 

Energyにより撮影しているため評価対象外とし，

CT3は撮影可能範囲が短いため足先まで撮影する

ことが困難であり通常撮影を行っていないため評

価対象外とした．

1．小児

　10歳以上15歳未満のCT1とCT3における頭部の

DLPについてはDRLを上回る結果となった．しか

しCTDIvolはDRLを下回っているため，撮影範囲

を長く設定しすぎている事が原因として考えられ

る．また10歳以上15歳未満の撮影プロトコルを作

成しておらず成人用の撮影プロトコルを使用して

いる事も原因として考えられる．

1歳以上5歳未満の胸部，5歳以上10歳未満の腹部

においてCT3の被ばく線量がCT1と比較して高く

なった事から撮影プロトコルの見直しを行ったと

ころ，Standard Deviation(以下SD)値が想定より低

く設定されている事が判明した．そこで，SD値

を上げて被ばく線量を下げてもCT1と同程度の画

質を担保する事が可能であると考え，CT3のSD

値を10から14に引き上げた．

今後は変更した撮影プロトコルの評価をするため

に，変更後の線量データから実際の被ばく線量を

評価する必要がある．また，小児の線量データは

考　察

件数が少ないことから正確なデータが得られな

かったため，数年単位でデータを集め評価を行う

必要がある．さらに，小児の撮影プロトコルの年

齢区分についても見直しを行い，不足している区

分に関しては新しく撮影プロトコルを作成する必

要がある．

2．成人

　すべての撮影プロトコルにおいてDRLを下回る

結果が得られた．また，低線量のプロトコルや結

石用のプロトコルでは通常のプロトコルと比較し

て被ばく低減が実現できていることから，画質の

低下はあるが必要に応じて低線量のプロトコルを

用いる事で不必要な被ばくを避けることができる

と考えられる．

　毎年継続して線量データから被ばく線量の評価

を行い，適宜撮影プロトコルの見直しを行う必要

がある．

1) 福長綾，足立奈々恵，山根晴一，他．CT装

置に搭載されたAiCE-i(Advanced intelligent 

Clear-IQ Engine-integrated)画像の基礎評価.鳥

取赤十字医誌 2021;30:34−38.

　本論文発表内容に関連して特に申告無し．

結　語

引用文献

著者のCOI 開示
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【 症 例 報 告 】
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気管支肺前腸奇形の一例

要旨
　気管支肺前腸奇形は前腸由来である気道，肺，上部消化管の形成異常を合併したま

れな先天異常である．治療としては外科的切除が一般的であるが，乳幼児期における

肺全摘出術は肺全摘後症候群を引き起こす可能性があると言われている．症例は１歳

男児．出生後から発熱と多呼吸を認めNICU入院．画像検査上右肺の低形成を認め気

管支鏡検査を施行，右主気管支の欠損を認めた．食道造影検査にて右気管支食道瘻を

認め，右気管支食道瘻を伴う気管支肺前腸奇形と診断された．1歳3ヶ月時に右肺に感

染を認め入院．感染自体は抗生剤治療で改善したが，今後も右肺に感染を繰り返すリ

スクがあることから手術方針となった．1歳6ヶ月時に右肺全摘術が施行された．現在

呼吸器リハビリテーションを継続しながら経過を観察している．

福井　理史 1) ・小久保　稔 1) ・藤本　英ミレナ 1) ・山本　幸佑 1) ・福島　秀晃 1) 
今和泉　幸恵 1) ・堀　いくみ 1) ・六鹿　泰弘 1) 

　気管支肺前腸奇形は前腸の発生異常に伴うまれ

な先天異常であり，肺組織のうち独立した分画と

食道もしくは胃に開存性の交通が見られる．治療

として，一般的に該当する部位の外科的切除が行

われることが多いが，乳幼児期の肺全摘出術は肺

全摘後症候群を引き起こす可能性があるため避け

られる場合が多い．今回低形成である肺への感染

を契機に手術を施行した気管支肺前腸奇形を経験

したので報告する．

はじめに アレルギー歴：特記事項なし

薬剤歴：モンテルカスト，カルボシステイン，ク

ラリスロマイシン

家族歴：父がてんかん(内服あり)　

既往歴：在胎40週6日，出生体重3470g，Apgarス

コア8/9，臍帯血pH7.283で出生した．日齢3に発

熱と多呼吸を認め当院NICUに入院となった．Ｘp

にて右肺に無気肺を認めた（図1）．入院後から

は抗生剤点滴で治療を開始した．解熱を得られ炎

症反応の改善を認めたことから日齢12に抗生剤を

内服に変更し退院となった．

　同日行った胸部CT検査では右主気管支の分岐

は確認できず右肺低形成を認めた（図2）．

　生後１ヶ月に気管支鏡検査を施行．気管支鏡検

査では右主気管支は欠損し，気管からの分岐は明

らかでなかった．食道の観察も行ったが観察不良

で気管分岐の確認は出来なかった．
1)  JA 愛知厚生連　海南病院　小児科

　 キーワード：気管支肺前腸奇形，肺全摘後症候群

症例：1歳，男児

主訴：発熱

症　例
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　生後4ヶ月に食道造影検査にて右気管支食道瘻

を認め（図3），右気管支食道瘻を伴う気管支肺

前腸奇形と診断された．その後COVID-19感染症

やRSV感染症により入院したが，いずれも数日で

退院となった．

　現病歴：1歳3ヶ月時に発熱，咳症状が出現し，

第3病日に当科を受診した．経口摂取不良あり，

基礎疾患も考慮し入院となった．採血にてWBC 

15,400 /µl CRP 0.17 mg/dLであった．ABPC 静

注にて治療行うも発熱継続し，第4病日の採血で 

WBC 24,900 CRP 4.64 と悪化を認めた．ABPC反

応不良と考え抗生剤をFMOX 150 mg/kg/日に変更

した．

　第5病日，感染源精査のため施行した胸腹部造

影CT検査にて右肺の閉鎖腔に液体貯溜と考えら

れる低吸収域を認め，右肺の肺炎が考えられた．

また，後縦隔に20mm程度の均一に増強される腫

瘤状構造を複数認めた（図4）．

　第9病日の採血でWBC 10,900 /µl CRP 3.04 mg/

dLであったが解熱得られず，CLDM 40 mg/kg/日

を追加した．

　第10病日再診．今後の感染リスクへの対処と右

側縦隔内多発腫瘤の精査も含め，右肺摘出の手術

方針となった．同日より解熱を認めた．以後も抗

生剤治療が計4週間となるようFMOX，CLDMに

よる治療を継続し，第33病日に退院となった．

　1歳7ヶ月時に全身麻酔下で食道および気管支

ファイバー検査を施行した．食道ファイバーでは

右気管支との瘻孔が確認された．左主気管支は気

管支ファイバーにて気管から正常に分岐している

こと確認された．

　1歳8ヶ月時に肺換気・血流シンチグラフィを行

い右無気肺の所見であった．シンチグラフィ検査

の4日後に胸腔鏡下右肺全摘術施行した．

　退院後，術後15日後に発熱で入院．右胸腔内

ドレナージ行われたが膿性でなく，右肺全摘に伴

う左肺炎または気管支炎であったとしてABPC/

SBT投与行い退院となった．

　その後は呼吸器リハビリテーションを継続しな

がら経過を観察している．

図 1　出生後の胸部レントゲン

図 2　出生後の胸部ＣＴ

図 3　生後 4 ヶ月　食道造影検査
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図 4　1 歳 3 ヶ月　胸部造影ＣＴ検査

　気管支肺前腸奇形は呼吸器のうち独立した分

画と食道または胃に開存性の交通が見られる

前腸の発生異常に伴う稀な先天異常である．

Srikanthらの提唱した分類によれば，食道閉鎖と

気管食道瘻を伴うⅠ群，多くは右肺に起こり，

片肺が食道下部から発生するⅡ群，他の肺から

孤立した肺の分画が食道または胃に連絡してい

るⅢ群，正常気管支の一部が食道と連絡してい

るⅣ群に分類される1)．本症例では右主気管支が

食道から発生していることから　気管支肺前腸奇

形のうちⅡ群であると考えられた．

　治療として一般的には外科的切除が考慮され

る2)．本症例の様な乳幼児期における肺の全摘は

感染のリスクを下げるが，肺全摘後症候群を発症

しうる．肺全摘後症候群は肺全摘後に死腔となっ

た胸郭に縦隔が回転・偏位することで気管・気管

支が大動脈弓や椎体で圧迫伸展され，気道狭窄

による呼吸障害をきたす病態である3)．本症例で

は感染と肺全摘後症候群それぞれのリスクにつ

いて当院小児外科，2病院の他院小児外科医師に

意見を求めたが，①気管支肺前腸奇形と診断され

た際に手術を考慮，②今回の感染を期に行うのが

よい，③もう少し成長し身体が大きくなってから

考慮，と時期は異なるものの手術施行という点で

考　察

は一致した．今後気管支肺前腸奇形の手術時期に

ついてさらなる症例とエビデンスの集積が待たれ

る．

　今回，低形成である肺への感染を契機に右肺の

全摘出術を施行した1歳6か月の気管支肺前腸奇形

Ⅱ群の症例を経験した．片肺全てが食道下部から

発生する気管支肺前腸奇形Ⅱ群の一般的な治療は

低形成となっている肺の全摘である．しかし，現

在治療時期に関しては肺の感染リスクと肺全摘後

症候群のリスクを考慮して決定しており定まった

方針はない．今後治療時期に関してさらなる症例

とエビデンスの集積が待たれる．

1) Srikanth MS, Ford EG, Stanley P, et al.　

Communicating bronchopulmonary foregut 

malformations: classification and　embryogenesis. 

J Pediatr Surg.　1992;27(6):732−736.

2) 合田太郎, 三谷泰之, 窪田昭男, 他. 右肺全摘と

同時に胸郭内tissue expander留置を行った1例

―肺全摘後症候群および側彎予防目的の胸郭

充填法の意義と術式に関する考察―小児外科 

2022;54(2):186−191

3) Gang Yang, Lina Chen, Chang Xu, et al. 

Congenital  bronchopulmonary foregut 

malformation: systematic review of the literature. 

BMC Pediatrics 2019;19:305

　本論文発表内容に関連して特に申告無し．

結　語

引用文献

著者のCOI 開示
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病歴聴取がkeyとなったCO2ナルコーシスの一例

要旨
　症例は31歳男性.意識障害のため救急外来へ搬送された．意識レベルはJCSⅢ-300で

あった．身体所見にて顔面・左手背・背部にびらんを認めた．血液動脈ガス検査でア

シデミアと高二酸化炭素血症を認めた．頭部単純CTでは明らかな異常を認めなかっ

た．バッグバルブマスク換気のみで意識レベルは改善し，従命も可能となった．病歴

を再聴取すると，密閉された車内でドライアイスの仕分けを行っており，ドライアイ

スによる急性二酸化炭素中毒と診断した．高二酸化炭素血症を認め，明らかな原因が

不明な場合は，急性二酸化炭素中毒を鑑別に挙げた詳細な病歴聴取が早期診断に寄与

する可能性がある.

山田　美咲 1)・須網　和也 2)・近藤　彩瑛 1)・坂倉　優一 1)

大手　裕之 2)・谷内　仁 2)・加賀　充朗 3)

　二酸化炭素は，無色・無臭・不燃性の気体で，

空気の1.5倍の重さのため地表付近に蓄積しやす

い特性を持っている1)．閉鎖空間では二酸化炭素

中毒のリスクが上昇すると言われており，船舶貨

物の取り扱い・搬出，ワイナリー清掃，サイレー

ジの生産，植物の飼育，下水産業，消火器やドラ

イアイスの気化，火山ガス噴出による中毒報告が

ある2)．病歴聴取から急性二酸化炭素中毒の早期

診断に至った症例を経験したため報告する．

はじめに

1)  JA 愛知厚生連　海南病院　臨床研修医

2）JA 愛知厚生連　海南病院　救急科

3)  JA 愛知厚生連　海南病院　消化器内科

　 キーワード：CO2 ナルコーシス，急性二酸化炭素中毒，

　　　　　　　ドライアイス

【患者情報】31歳　男性

【主訴】意識障害

【現病歴】

X-1日夜から自身の車で外出．

X日駐車場に車はあるが，自宅におらず，家族が

車に様子を見に行くと，後部座席の下で倒れてい

る患者を発見し救急要請した．

【既往歴】なし

【内服歴】なし

【バイタルサイン】

意識:JCSⅢ-300 体温:34.5℃ 呼吸数:22回/分 

SpO2:100%(リザーバーマスク15L)　

脈拍:110回/分 血圧:測定不能，橈骨動脈微弱　

【身体所見】

瞳孔正円同大　3/3mm 対光反射:両側迅速　

呼吸音:清　左右差なし　

顔面・左手背・背部にびらん形成

【静脈血液ガス検査所見】

症　例
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pH

PCO2

PO2

HCO3

GLU

Lac

【血液生化学検査結果】（）内は当院基準値を示す

白血球数(40-90)

赤血球数(430-570)

ヘモグロビン(13.0-17.5)	

Dダイマー(0.99未満)

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ(4.0-5.0)

AST(GOT)(13-33)

ALT(GPT)(6-30)

ALP(IFCC)(JSCC 115-359)

LD(LDH)(119-229)

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ(0.3-1.2)

CK(41-153)

尿素窒素(8-22)

ｸﾚｱﾁﾆﾝ(0.6-1.1)

ﾅﾄﾘｳﾑ(138-146)

ｶﾘｳﾑ(3.6-4.9)

ｸﾛｰﾙ(99-109)

ｶﾙｼｳﾑ(8.8-10.1)

CRP定量(0.3未満)

高感度ﾄﾛﾎﾟﾆﾝI(15.6未満)

BNP(18.4未満)

CK-MB(5.0未満)

7.125

54.7mmHg

38.7mmHg

17.6mmol/L

120mg/dL

56.9mg/dL

376×102/μL

589×104/μL

7.9g/dL

4.1μg/mL

4.3g/dL

172IU/L

65IU/L

103IU/L

558IU/L

0.4mg/dL

2089IU/L

27.6mg/dL

2.02mg/dL

145mmol/L

6.4mmol/L

106mmol/L

8.5mmol/L

5.25mg/dL

42.2pg/mL

75.8pg/mL

26.3ng/mL 

図 1　伝導障害（QRS 幅　113mm）

【心電図検査】

【心臓超音波検査】

左室駆出率30%，左室壁運動は全周性に低下

【画像検査】

頭部単純CT：異常なし

肺～骨盤単純CT：異常なし

　救急外来ではバックバルブマスク換気のみで意

識の改善を認め，従命も可能になった．病歴を再

聴取すると，密閉された車内でドライアイスの仕

分けを行っている最中に意識を失ったことが判明

した．以上から急性二酸化炭素中毒による意識障

害・循環障害・呼吸障害，ドライアイス接触によ

る熱傷と診断し入院加療となった．対症療法のみ

で意識障害・循環障害・呼吸障害は改善した．入

院翌日に再検査した心臓超音波検査では，心機能

の改善がみられた．背部・手部熱傷は3度熱傷に

進展し，デブリードマンと植皮術を要した．第39

病日に自宅退院となった．

　二酸化炭素は無色透明，水様性の気体で大気中

に0.03％含有されている．閉鎖空間での消火器の

使用やドライアイスを用いた作業などで，二酸化

炭素中毒のリスクが上昇し，様々な中毒報告が散

経　過

考　察
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　本論文発表内容に関連して特に申告なし．

著者のCOI 開示

引用文献

1) Permentier K,Vercammen S,Soetaert S et al. 　

Carbon dioxide poisoning:a literature review of 

an often forgotten cause of intoxication in the 

emergency department. Int J Emerg Med. 2017 

Medicine (2017) 10:14.

2) 内藤裕史.中毒百科:事例・病態・治療:工業用品

/ガス/農薬/医薬品/動植物改訂第2版.東京:南

江堂,1991:123−126.

3) Langford NJ. Carbon dioxide poisoning. Toxicol 

Rev. 2005;24(4):229−35.

見される2）．二酸化炭素は血漿中に溶解するとpH

が低下し，脳と頸動脈小体の化学受容器が刺激さ

れ肺胞換気を増加させるフィードバック機構が活

性化される．大気中の二酸化炭素濃度が8%まで

上昇すると呼吸困難が出現し，さらに濃度が上昇

すると，緩衝機構が破綻し呼吸数が低下する．二

酸化炭素濃度が30％を超えると数秒で意識を失

う1)．さらに，二酸化炭素貯留に伴うアシデミア

によって，アセチルコリン作用が増大され，循環

抑制をもたらす3)．二酸化炭素中毒により，ST変

化や陰性T波などの心電図変化が生じるという報

告もある1)．

　本症例では車内の二酸化炭素濃度上昇に伴い，

意識障害・呼吸数低下をきたし，Ⅱ型呼吸不全に

至ったと考えられた．さらに，治療前後で心臓超

音波検査の改善を認めたため，急性二酸化炭素中

毒によるアシデミア・心機能低下が循環不全の原

因と考えた．

　ドライアイスは食品の保冷輸送など様々な場面

で利用されているが，二酸化炭素中毒の恐れがあ

ることはあまり知られていない．死亡事故の報告

もあり，より一層注意喚起を勧める必要がある．

　閉鎖空間でのドライアイスの気化，急性二酸化

炭素中毒により意識障害・循環障害・呼吸障害を

生じた一例を経験した．原因不明の高二酸化炭素

血症では急性二酸化炭素中毒も鑑別に考え，現場

環境や病歴を詳細に聴取することが重要である.

結　語
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【 活 動 報 告 】
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タスク・シフト/シェアの取り組み

要旨
　当院の臨床工学技士（以下CE）のタスク・シフト/シェアの取り組みについて報告

する．

　2019年4月に働き方改革関連法が施行され，医師の働き方改革が推進されている．

それに伴い2021年5月に臨床工学技士法が改正され，臨床工学室として業務拡大を

検討していたところ医師・看護部からタスク・シフト/シェアの依頼があった．そこ

で当院では新たに5つの業務を追加した．血液浄化センター業務における静脈穿刺・

患者受け持ち・腹膜透析装置の管理，手術センター業務におけるスコープオペレー

ター・器械展開をタスク・シフト/シェアとして開始している．今後，ダヴィンチド

レーピング業務を開始予定である．

　また，CEからのタスク・シフト/シェアとして事務職に医療機器点検業務を依頼し

実施している．タスク・シフト/シェアをすることで医師の働き方改革・看護師の業

務負担軽減につながったと考えられる．

佐藤　卓也 1）・加藤　恵大 1）・安藤　貴昭 1）・三輪　千彰 1）・山守　貴也 1）

有竹　大地 1）・加藤　和也 1）・板倉　礼卓 1）・佐藤　秀樹 1）・服部　篤史 1）

　昨今，医師の働き方改革や看護師の業務負担削

減を目的としたタスク・シフト/シェアが推進さ

れている．タスク・シフト/シェアとは，これま

である業種が担っていた業務を他の業種にシフト

（移管），シェア（共同化）することで，個々の

従事者の業務負担を最適化しつつ，医療の質を確

保する方法の１つ1)であるとされている．2021年

5月には臨床工学技士法が改正され，厚生労働大

臣指定の告示研修が実施されている．当院も今後

の業務拡大に伴い，順次研修に参加している．現

はじめに

　血液浄化センターにおける静脈穿刺業務は，

GCAP・遠心式血漿交換・末梢血幹細胞採取を対

象とし看護師の指導の下，実施している．患者

受け持ち業務では，外来の慢性透析患者を午前1

名，午後1名の1日2名を月曜日から金曜日までの

週5日受け持ちを実施している．受け持ち患者の

生活習慣や透析中の状態を観察し，当院看護部

と同様の形式であるフォーカス・チャーティング

を使用して看護記録を作成し，看護師との情報

状では，血液浄化センター業務における静脈穿

刺・患者受け持ち・腹膜透析，手術センター業務

におけるスコープオペレーター・器械展開を開始

したため報告する．

方　法

1)  JA 愛知厚生連　海南病院　臨床工学室

　 キーワード：臨床工学、タスク・シフト / シェア
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　タスク・シフト/シェアを行うことで，医師の

働き方改革や看護師の業務負担の軽減に貢献でき

たと考えられる．しかしながら，CEの人員不足

や業務範囲の増加に伴い，急速なタスク・シフ

ト/シェアを行うことが困難であるというのが現

考　察

図 1：タスク・シフト / シェアの実績

共有を行っている．腹膜透析業務では，自動腹膜

透析（以下APD）と連続携行式腹膜透析（以下

CAPD）の患者への設置説明や遠隔モニタリング

（シェアソース）の患者登録とAPD装置との同

期，院内のAPDとCAPDの保守管理を実施してい

る．

　手術センターにおけるスコープオペレーター業

務は，腹腔鏡下根治的腎摘出術（LRN）・腹腔鏡

下根治的腎尿管摘出術（LRNU）において医師と

同様に清潔となり，術野での内視鏡カメラの保

持・操作を実施している．器械展開業務では，

CEが清潔となり，その日に行う手術の清潔物品

の器械出しを外部業者の指導の下，行っている．

対応日は，毎週月曜日・水曜日・金曜日の午前中

2時間としている．ダヴィンチドレーピング業務

は2024年10月7日にダヴィンチXi導入後から実施

予定である．

　2023年4月より臨床工学室に事務職1名が入職

し，CEから事務へのタスク・シフト/シェアとし

て，CEセンターでの電話対応や患者データ書類

のカルテへのスキャン，中央管理機器の清掃・簡

易点検，定期点検未実施機器の所在地確認，呼吸

器回路のセッティングを行っており，最終的には

ダブルチェックとしてCEにて確認を実施してい

る．

　血液浄化センターにおける，患者受け持ち業務

では，2021年1月から月曜日・水曜日・金曜日に

て対応を開始し，2024年1月より月曜日～金曜日

までの対応に変更した．1日あたり2名を受け持ち

とし，1患者につき透析治療時間である4時間を受

け持ち時間とすると，1日あたり約8時間のタス

ク・シフト/シェアを看護師から行えた．

　手術センターにおける，スコープオペレーター

業務では，48症例実施しており，1症例あたり平

均4.5時間タスク・シフト/シェアを医師から行え

結　果

ている．器械展開業務では，973症例実施してお

り，1日あたり約2時間行っている．手術センター

における合計タスク・シフト/シェア時間は，480

時間であった．このことから，タスク・シフト/

シェアによって医師や看護師の業務負担軽減に一

部貢献できた（2024年9月末時点）．

　血液浄化センターにおける，静脈穿刺業務や腹

膜透析業務は，症例数が少ないため十分な結果が

出ていないのが現状である．

　手術センターにおけるダヴィンチドレーピング

業務は，現状まだ開始できていない．

　CEから事務職へのタスク・シフト/シェアは，

1日平均の実働時間を概算で計算すると，CEセン

ターにおける電話対応に0.5時間，患者データ書類

のカルテへのスキャンに1時間，中央管理機器の

清掃と点検に3時間，呼吸器回路のセッティング

に0.5時間となり，2024年9月末までに約1700時間

となる．また，定期点検未実施機器の所在地確認

は不定期での業務となるため今回のタスク・シフ

ト/シェア時間には含めない（図1）．

　CEから事務職へのタスク・シフト/シェアした

時間は，CEが医師・看護師からタスク・シフト/

シェアした時間には満たないが，明らかにCEの

業務負担軽減につながっていると現場では実感し

ている．
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　本論文発表内容に関連して特に申告なし．

著者のCOI 開示

引用文献

1) Japanese Nursing Association 公益社団法人日本

看護協会　タスク・シフト/シェア 2022；

　 https://www.nurse.or.jp/nursing/shift_n_　

share/fixation/pdf/necessity.pdf　（2024.9.27

アクセス）

状である．今後の課題として，タスク・シフト/

シェアを推進してくにあたりCEの人員確保を行

うことや，教育プログラムの見直しが必要である

と考えられる．



− 24−

病棟勤務の看護師が感じている忙しさについての調査

要旨
　当院は540床，31診療科を有する高度急性期医療を担う基幹病院である．近年では

患者の高齢化，重症患者の増加，在院日数の短縮，医療の高度化・複雑化により看護

の忙しさは増加している．日々の忙しさを示す指標として，看護師勤務数，入退院

数，病床稼働率，救護区分から病棟の忙しさを予測している．一般病棟の看護師を対

象に忙しさを感じる場面を無記名自記式の質問紙で調査し，3つのカテゴリー＜心理

的に余裕がない＞＜スタッフの数と看護業務量のアンバランス＞＜臨機応変の対応が

求められる＞と12個のサブカテゴリーを抽出した．また今回調査した忙しさの要因

の中から，日々の忙しさを数値化で示すことができる事項として，予定入院，緊急入

院，転入，転出，退院，手術，検査，複雑な点滴，救護区分，離床センサーの台数，

スタッフ数の11事項を抽出した．

水谷　憲太 1)・伊藤　恵美 2)・土屋　幸子 1)・廣海　美智代 1)

　当院は病床数540床，31診療科で構成された高

度急性期医療を担う地域の基幹病院である．令和

5年度の統計にて入院数507.4人/日，外来1,242.5

人/日，病床稼働率が95.0％，平均在院日数11.2

日，看護必要度36.86％，救急搬送数10,278台/年

である．近年では，患者の高齢化による重症患者

の増加，在院日数の短縮，医療の高度化・複雑化

により看護の忙しさは増加している．忙しさが増

加することで業務遂行が優先され，患者との関わ

る時間が減少し，看護のやりがいの低下に繋がる

ため，忙しくても仕事のコントロール感が大切

である1)と言われている．自分自身で仕事をコン

はじめに

1) JA 愛知厚生連　海南病院　副看護部長

2) JA 愛知厚生連　海南病院　看護部長

　 キーワード：忙しさ，病床管理，応援配置

トロールするためには，忙しさとは何かを認識す

る必要がある．しかし，看護師の忙しさは主観や

環境的な要素が多いため，忙しさを特定すること

は難しい．主観的な忙しさについては，産業界に

おいて「繁忙感」として示され，繁忙感の第一因

子として「情報量」「業務量」「重複性」「切迫

性」の4つがあるとされている2）．忙しさを生み

出す要素は多岐に渡るが，「情報量」「業務量」

「重複性」「切迫性」4つの項目で看護師の忙し

さも表すことは可能であると考える．

　数値としてデータ化できる業務の中から病棟看

護師が忙しいと感じる要因となる項目は，医師と

の調整，移動距離と移動時間，病室訪室回数，日

勤担当ナースコール回数が要因項目として特定さ

れている3）．当院では「日々の忙しさを示す指

標」としては，①看護師勤務数，②入退院数，③

病床稼働率，④救護区分から病棟の忙しさを予測
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1.	目的：現場の病棟看護師が感じている忙し

さは何かを明らかにする

2.	研究デザイン：質的帰納的研究

3.	期間：令和6年3月11日～3月22日

4.	対象：看護部所属の一般病棟に配置された

助産師を除く常勤看護師286名

5.	データの収集方法：対象の看護師に忙しさ

を感じる場面を10項目．バリテスによるe-

研修システムにて無記名自記式の質問紙を

入力してもらいデータ収集をした．

6.	データの分析方法：自由記載文については

コード化し，共同研究者と共に記載内容の

意味を選別したあと，類似性に基づき分類

し，小項目としてサブカテゴリー化する．

さらにサブカテゴリーの内容について類似

したものを集めて大項目としてカテゴリー

化する．

対象と方法

対象者286名に対し226名より回答が得られた（回

答率76.8％）．質問に対する有効回答数は2089

件．意見なしや記号のみ回答は171件であり無効

回答とした．有効回答数のうち忙しさを感じる場

面の類似性のある回答を表現コード化し166コー

ドを抽出した．166コードをサブカテゴリーとし

て12個に分類．さらに12個のサブカテゴリーを3

結　果

している．現場の看護師が何で忙しさを感じてい

るのかを可視化したことはない．忙しさの継続は

看護への満足度が低下し看護師の離職にも繋がる

と考えられる．当院の忙しさは何かを調査し，可

視化することは忙しさの特性を理解することにつ

ながる．忙しさを明らかにすることは職場環境の

改善につながり，看護師の就業に対するモチベー

ションの維持とともに，看護のやりがい感にも繋

げる事ができると考え，この研究に取り組んだ．

つのカテゴリー＜心理的に余裕がない＞＜スタッ

フの数と看護業務量のアンバランス＞＜臨機応変

の対応が求められる＞に抽出した．

1.心理的に余裕がない

≪入院・退院の対応に追われる≫

入退院の多さは忙しさと比例していると言え

る．予定入院が多い場合も忙しさが増す要因で

もあるが，緊急入院が連続する場合も忙しさが

増す要因となる．また病床稼働率が高く，空床

が少ない中で緊急入院の病床を専門病棟で確保

するために，患者の転棟を実施し，緊急入院を

受けるまでの準備段階から忙しさが増す状態と

なる．

≪始業前・終業前に業務がある≫

受け持ち患者の看護に様々な準備を要し，情報

収集，業務のタイムスケジュールを組み立てる

段階で忙しさを実感していると考える．また終

業前に発生する検査や予定外の対応が発生する

と再び情報を整理する必要があり，定時に終業

ができない焦りから忙しさを感じると考えられ

る．

≪部署内教育や係・委員会の業務がある≫

経験の浅い看護師の指導をしながら業務に当た

ることに忙しさを感じる．また教育が苦手なス

タッフにとって指導しながらの業務に負担を感

じ，忙しさへと転化すると考える．その他教育

的な業務以外にも係・委員会の役割を担うため

日々の業務と両立することに忙しさを感じてい

る．

≪手術・検査の出棟と受け入れに追われる≫

予定の手術・検査であってもオンコールの対応

や連続する出棟，帰室後のバイタルサイン測定

など一連の流れの中で実施すべきことが多い．

また出棟と帰室が重なると忙しさが増す要因と

なる．夜間の手術・検査の対応はスタッフが少

考　察
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ないことから忙しさを助長すると考える．

≪心理的な余裕がない≫

PNS（パートナーシップ・ナーシング・システ

ム）の看護体制を用いてペア看護師と看護実践

しているが，業務が多数に重複すると看護では

なく業務をこなすことに労力を要し，看護が十

分にできていないという不安感が生まれ，心理

的に負担を感じる．緊急入院を受ける際に，受

け入れの催促の連絡や入院を受けるために通常

業務を後回しにし，仕事が終わらないという逼

迫感から余裕を持った対応ができず忙しさを感

じている．

2.スタッフの数と看護業務量のアンバランス

≪スタッフ数と患者の重症度・介護度に影響さ

れる≫

看護必要度は平均36.86％を推移し，重症度は高

い．見守りや付き添いが必要な患者や認知症患

者の増加で年々介護度はさらに高くなり軽視は

できない．受け持ち患者を割り振るにあたり，

スタッフ数の少なさと重症患者・看護必要度B項

目の高い患者を重複して受け持つこととなり，

忙しさを助長する要因となっている．

≪日常生活における看護実践の多さ≫

日常生活ケアにおいて食事介助が一回の食事時

間帯に10名以上の食事介助が必要となる．休日

や夜間の場合は食事介助に時間を費やし，忙し

さを感じる要因となる．看護業務の多くは記録

であり時間を要する．記録中もナースコールや

入院・検査の迎えなどで呼ばれ，記録が完結で

きないことが忙しさを感じる要因である．

≪点滴注射・内服薬準備と実施に関する業務が

ある≫

抗生剤や持続点滴の実施・交換の定時が9時で

あり，始業開始後，準備から実施までの時間が

限られ焦燥感が生まれる．内服薬に関してオー

ダーされる時間によっては終業時間直前に届く

ことがあり，配薬準備から内服実施までに差し

迫った状況の中で対応する事がある．翌日の注

射カートの搬送が終業時間間近になる事が多

く，忙しさを感じる要因となっている．

≪電子カルテの入力や看護実践以外の業務があ

る≫

看護補助者やクラークが配置され，業務のタス

クシフトは実施しているが，対応ができない場

合看護師が代行するため，業務の停滞が発生す

る．看護師はチーム医療の中で仲介役となる事

が多く，他職種から代行業務を依頼されること

がある．看護師は業務効率を考え，依頼を引き

受ける事が多く，業務過多となり，忙しさを感

じる要因となる．

3.臨機応変の対応が求められる

≪偶発的に発生する看護実践の多さ≫

身体拘束の利用を最小限にできるように離床セ

ンサーを設置しているが，ナースコールと連動

しているため，頻回な呼び出しとなっている．

ナースコールが鳴り続くと焦燥感につながり，

また何度となく訪室をするため業務が停滞し，

忙しさを感じる要因となる．患者急変時の対応

が発生した場合は業務の優先順位が大きく変更

となり，気持ちの焦りから忙しさの増加に繋が

る．面会制限により家族看護を実践したことが

ない看護師が存在し，突如来院された家族の対

応に業務中断するという感覚から，家族看護の

実践に忙しさを感じている．

≪業務の重複に影響される≫

看護師は様々な役割を同時進行で行い，多重業

務として実践している．始業開始前に業務を計

画的に実践していても，手術・検査の呼び出し

や緊急の入院対応など，リアルタイムで優先順

位が更新される．これらが複雑に絡み合い，重

複した課題が多重業務となる．予測されない忙

しさが常に発生する事で忙しさを感じる要因と

なっている．

≪医師に関連する要因≫
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患者の状況変化や治療方針の変更により医師か

らの指示変更が発生する．時間外指示はスタッ

フが少ない時間での対応となるため，準備と確

認，実施に時間を要する．また指示の変更につ

いて，医師から連絡がなく，対応に遅れが生じ

ることがあり，忙しさの要因となっている．

4.当院における日々の忙しさの抽出と今後の課題

考察を通して得られた12個のサブカテゴリー内

容を先に述べた繁忙感の定義に基づいて表にし

た（表1）．繁忙感は単に業務量が多いことだけ

が忙しさに繋がるのではなく，多様な業務の性

質が複雑に相互に影響する5）．12個のサブカテ

ゴリーと繁忙感の4つの視点は重複する部分が発

生し，忙しさは複雑に絡み合うことで発生する

こと事が示唆できる．

　今回調査した要因の中から，日々の忙しさを数

値化で示すことができる事項として予定入院，緊

急入院，転入，転出，退院，手術，検査，複雑な

点滴，救護区分，離床センサーの台数，スタッフ

数の11事項を抽出できた．先行研究にある繁忙

度表4）においても類似した事項が上げられてお

り，当院においてもこれらを点数化し，日々の忙

表 1

しさを繁忙度表として作成し，忙しさの軽減に向

けて取り組んでいく．

　就業継続が可能な看護職の働き方の提案の中

に，仕事の要求度がある程度高い状態であって

も，仕事のコントロール感を保つことが看護のや

りがいに影響すると言われている1）．仕事のコン

トロール感を能力開発として提案し，複雑化する

看護業務を進めていく力を教育支援していくこと

が必要となる．また業務上における忙しさは勤務

終了時には予定された業務処理項目をこなした達

成感が多忙感を打ち消すという傾向に加え，担当

患者に対し予定項目以外の看護提供が実施できた

ことがより達成感を増す3）．忙しさの要因は所々

より発生するが，看護DXが推進して業務改善を

進め，看護業務を完結できたという実感を作り出

すことが今後の課題となる．

1. 忙しさを感じる要因を3つのカテゴリーと12個

のサブカテゴリーで表出した．

2. 日々の忙しさを数値化で示すことができる事項

として11事項を抽出した．

結　論

　本論文発表内容に関連して特に申告なし．

著者のCOI 開示
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2022;23:167．
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海南病院学術雑誌の投稿規程

1. 投稿原稿は総説，原著，研究報告，症例報告，短報，活動報告，その他とし，ほかに，編集委員会が掲載の

必要性を認めた総説や意見などとする．投稿論文の賛否は編集委員会の審査によって決定する．審査には

査読制を採用する．   

2. 論文の原稿は邦文とする． 

3. 投稿論文は未発表・未掲載のものとする．他雑誌に掲載されたものを重複して投稿してはならない． 

4. 投稿に際して、筆頭著者は海南病院職員でなければならない．編集部からの依頼稿についてはこの限りで

ない．

5. ヒトおよび動物を対象にした研究論文は，ヘルシンキ宣言（2013年改訂)の方針に従い，必要な手続きを踏ま

えなければならない． 

6．投稿論文の研究について，「医学系研究の利益相反（COI）に関する指針」に基づき，共著者を含めた全著

者の当該論文に関する利益相反に関する事項について，COI報告書（様式1）を用いて開示し，投稿論文と

共に提出する．

	 開示内容は，論文末尾，文献の前に記載し公表する．利益相反開示事項がない場合は，同部分に「本論文

発表内容に関連して特に申告無し」の文言を記載する．

7. 投稿原稿の採否および掲載順序などは編集委員会において決定し，編集委員長の名で著者に連絡する． 

8. 原則として，投稿原稿は以下に定める「執筆要項」に従った原稿によるものとする．

① 原稿は事務局が用意したマイクロソフトⓇワードのファイルを用い，横書き，新かな使い，常用漢字で記

載する．句読点は全角(，．)を用いる．投稿原稿の枚数は図表(図表は一つ400字に換算する)などを含

め概ね5000字以内とする．

② 外国語の人名，地名，学名は原綴を用い，一般化したものはカタカナでもよい．省略形を用いる場合

は，専門外の読者に理解できるように留意する．論文の表題や概要の中では省略形は使わない．標準

的な測定単位以外は，本文中に初めて省略形を用いる時，省略形の前にそれが表す用語の元の形を

必ず記す．

③ 和文抄録（400字以内)を作成する．また，氏名，所属，も記載する．論文は，原則として，「要旨」・「は

じめに」・「対象と方法」・「結果」・「考察」として見出しをつけて記載すること． 

④ 原稿の１頁目には，表題，著者名，所属部署名，連絡先，表および図の数などを記載すること．

⑤ 図表は必要最小限にとどめること．図は白黒・カラーどちらでもよいが，カラーの場合は同じ図で白黒

のものも添付すること．カラー写真などはカラーと白黒の両方を用意する．図表は不都合なときには，

使用ソフトなどについて編集委員会がその都度指示する．図説明文は別頁とする．

⑥ 本雑誌の単位符号は原則としてSI単位を用いる(JISZ8203参照)．数字と括弧は半角文字を用いる．

 　例：長さ; km, m, cm, mm, μm, nm Å.

 　面積; km2, m2, cm2, mm2.      体積; km3, m3, cm3, mm3, L, dL, mL, μL.

 　質量と加速度; 重さについてはgを，加速度についてはgのフォントを用いる．

⑦ 年号は原則西暦のみ使用できる．

医療の質の向上と，学術的情報の共有のため，海南病院学術雑誌を定める． 
その投稿は以下の規定による． 
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9. 引用文献について

引用文献の記載のない論文は受理しない．

引用文献は引用順とし，末尾文献表の番号を片括弧数字で記す．文献は本文中では引用した順

に，1），2），3) …と番号を付ける．引用文献のコンマ，ピリオド，セミコロン，コロン，かっこ，

スペースは半角文字を用いる[, . ; : () ]．

① 雑誌の場合

引用番号，著者名(筆頭者から3名まで)を列記し，それ以上は「他.」あるいは「et al.」とす

る．タイトル. ジャーナル名(ジャーナル指定の略号) 発行年;巻数(号数):頁-頁　の順に記す． 

1) 田島静，千々和勝己．初夏に某小学校で発生した小型球形ウイルス（SRSV)による集団食中

毒事例． 日本公衆衛生雑誌  2003;50:225−233.

2) Adamson J, Hunt K, Ebrahim S. Socioeconomic position, occupational exposures, and 

gender: the relation with locomotor disability in early old age. J Epidemiol Community 

Health 2003;57:453−455. 

② 単行本の場合

編・著者名. 書籍名. 所在地:発行所, 発行年:頁.　の順に記す． 引用頁は全般的な引用の場合に

は省略することができる．

3) 川上剛，藤本瞭一，矢野友三郎．ISO労働安全・衛生マネジメント規格．東京:日刊工業新聞

社，1998.

4) Detels R, McEwen J, Beaglehole R, Tanaka H. Oxford Textbook of Public Health.  The Scope of 

Public Health. Fourth Edition. Oxford:Oxford University Press, 2002.

5) 川村治子．リスクマネ−ジメント．高野健人他編．社会医学事典．東京:朝倉書店, 2002:98−

99.

③ インターネットのホームページは引用文献として認めない．ただし，論文形式の電子ジャーナ

ルや出典が明らかにされているPDFファイルは可とする．その場合は下記の形式で記載する．

　 著者名. タイトル. 資料名. 発行所, 発行年. 引用元のURL (アクセス年月日).

　 6) 臨床研究に関する倫理指針. 厚生労働省, 2008. 

　　　　http://www.mhlw.go.jp/general/seido/kousei/i-kenkyu/rinsyo/dl/shishin.pdf (2018/2/26アクセス).

10. 投稿原稿は院内mail添付ファイルにて編集事務局に送付する．その際には，他雑誌に未発表・未投

稿 である旨を宣言した書面を沿えて，下記宛に送る．表題の頁の左肩に，研究論文の種類(総説，

原著，研究報告，症例報告，短報，活動報告，その他の別)を記入する．数値を扱った内容について

は編集者が著者に集計ファイルの提出を求めることがある．

11. 投稿先 

    海南病院学術雑誌編集事務局　教育研修課
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　本年度は症例報告2例，働き方に関するものが2例, 検査・手技に関する工夫についての研

究2例，あわせて6例の投稿をいただきました．放射線被ばく，タスクシフトによる働き方改

革など，ここ数年来，医療の取り組みが向かっている領域からの報告を知ることは職種を問

わず重要です．かつ知識として持っていることが今後の業務の安全，効率化につながると思

います．

　また掲載論文は医学中央雑誌（医中誌）で公開されますので自分の一実績となります. 今

後も積極的な投稿をお待ちしております.　最後にご投稿いただきました皆さまにお礼を申し

上げます.

海南病院学術雑誌編集委員会 委員長　高瀬恒信

https://www.kainan.jaaikosei.or.jp/about/statistics.html
学術雑誌をご覧下さい．

JA 愛知厚生連海南病院　学術雑誌編集委員会

海南病院
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