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第 1 9 号

地域医療連携パス
眼科教授　平野　耕治

　「地域医療連携パス」とは一
体どのようなもので、そのメリ
ットは何でしょうか？その重要
性について、本稿執筆中の 23
年３月現在巷で話題になってい
る” Yahoo! 知恵袋” で検索し
てみました。
　「急性期疾患、例えば大腿骨
骨折、脳梗塞、心筋梗塞等はい
つまでも急性期病院に入院され
ていれば医療費がかさむので、
急性期の次は慢性期の病院（リ
ハビリ病院）、そこで回復しな
ければ老人保健施設、自宅療養
へと次々とその状況に応じて病
人を移動させる仕組みです。そ
れぞれの施設関係者が寄り集ま
って患者の現状や今後の対応な
どについて情報を共有すること
により無駄な時間を無くし、ス
ムーズに患者の移動をしようと
するものです。」と回答されて
おり、これがベストアンサーに
選ばれています 1）。
　当たらずといえども遠からず、
少し斜に構えた回答が気になり
ます。それでも、患者さんの急
性期の治療、リハビリ、在宅管
理に関わる全てのスタッフの間
での「情報の共有」が重要なキ
ーワードであることは確かです。
　例えば、脳卒中で倒れた場合、
救急車で急性期病院に搬送さ
れ、そこで画像診断などが行な
われ、疾患の診断とともに、救
命あるいは後遺症を最小限にす

るための治療が行なわれます。
これらの急性期の治療である程
度症状が落ち着けば、脳卒中に
よって損なわれた機能をとり戻
す為のリハビリが行なわれ、さ
らに落ち着いてくれば、回復期
の専門病院に転院となります。
ここで回復期ないし維持期の治
療が行なわれ、自宅復帰への準
備に入ります。不幸にして障害
を残した場合、自宅でも家族だ
けでなく、かかりつけ医や福祉
施設、訪問看護、リハビリ施設
などの支援が必要です。この時
期においては、殊にかかりつけ
医（診療所）での再発予防や合
併症の治療が重要になってきま
す。すなわち、一連の過程にお
いて、救急隊、病院（急性期、
回復期）、介護福祉施設、かか
りつけ医（診療所）、訪問看護
ステーション、包括支援センタ
ー、保健所など多くの医療関連
施設が関わってきます。ここで
各医療関連施設の間で的確で効
率よく患者さんの情報が受け渡
されることが重要になります。
地域医療連携パスはそのための
システムといえます 2）。
　地域医療連携パス導入の事例
として、（1）診療所が中心とな
った医療連携の構築、（2）病院
が中心となった構築、（3）病院・
診療所・介護施設の連携、（4）
在宅医療を支える医療連携など
が挙げられ 3）、名古屋市でも（1）

に掲げた診療所が中心になって
のシステムができつつあります
3）。具体的には上述した脳卒中
の他、大腿骨頸部骨折で導入が
すすめられています。
　当院でも、現在脳神経外科を
中心に脳卒中についての地域医
療連携パスのシステム導入の準
備が進められており、さらに整
形外科でもシステム構築に向け
て考案中とうかがっています。
この他にも、がんや循環器疾患、
糖尿病にも適用できるようです。
　ところで、眼科疾患での地域医
療連携パスについては、これがほ
とんど話題になっていません。そ
れでも、脳卒中での視機能や、糖
尿病、高血圧での眼底像などの情
報の提供に関わってくることにな
ると思われます。今後ともよろし
くお願い致します。

１） http://detail.chiebukuro.
y a h o o . c o . j p / q a /
q u e s t i o n _ d e t a i l /
q1411721104

２） http://www.keiju.co.jp/
h o t _ t i m e / 6 2 /
nousochurenkei.htm

３） http://www.mhlw.go.jp/
s h i n g i / 2 0 0 5 / 1 0 /
s1024-8c.html
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神  経 内 科  

神経内科領域におけるト
ピックス
－新たな治療選択肢につ
いて－

【抗てんかん薬】
　神経内科領域で近い将来使用でき
るないしは最近使用できるようにな
った新しい薬が数種類ありますので
紹介します。抗てんかん薬のラモト
リジン（ラミクタール）は最近相次
いで日本で使用できるようになった
数種類の抗てんかん薬のひとつです。
この薬の特徴は妊娠可能な女性に服
用して頂いても胎児に催奇形性が少
ない ､また周産期に服用していても
児が３歳時において知能に問題がな
いというエビデンスがあるという点
です。当科では女性の新たに生じた
てんかんではこの薬剤を第一選択に
します。またバルプロ酸との併用で
は最も高い発作抑制作用が得られる
ので、併用して発作の抑止に努めて
います。概して抗てんかん薬は発作
の抑制が困難な症例では数種類以上
の服薬と ､漫然とした投与継続にな
りがちでした。このような方にラモ
トリジン追加 ､他薬の整理統合をす
ると ､発作回数の軽減のみでなく精
神症状のや小脳失調症状の改善が見
られることがあります。さらに最近
レベチラセタム（イーケプラ）が発
売されました。この薬剤は発作抑制
作用が非常に高い薬剤で ､海外での
使用経験や評価も大変良いと聞いて
おり ､現在でも発作に悩まされてい
る患者さんには朗報といえます。運
転や高所作業などてんかんの患者さ
んには色々な問題がありますができ
るだけ発作を生じないようにコント
ロールすることが最も大事なことに
なります。

【アルツハイマー型認知症治療薬】
　次はアルツハイマー型認知症です

が ､この疾患の病態のひとつである
大脳におけるアセチルコリン産生神
経細胞の減少と大脳皮質におけるア
セチルコリン濃度の低下が記憶障害
の原因と関連があるとされ ､その量
を増加させる作用があるアセチルコ
リンエステラーゼ阻害薬であるアリ
セプトが日本を含め世界の多数の方
に使用されています。アルツハイマ
ー型認知症ではアミロイドβ蛋白が
蓄積することが原因とされておりβ
セクレターゼ阻害薬やアミロイドβ
蛋白に対する免疫療法を開発中です
が ､まだ臨床使用には至っていませ
ん。最近発売になったのはガランタ
ミン（レミニール）という薬剤でア
リセプトと同様な薬剤です。重度の
アルツハイマー型認知症でも改善が
見られたという成績がありアリセプ
ト以外の選択肢になります。またメ
マンチン（メマリー）という薬剤も
新たに使用できるようになりました。
この薬剤はNMDA受容体拮抗剤で
ありグルタミン酸などの興奮性アミ
ノ酸を伝達物質とする神経の興奮を
抑えることで神経細胞死の抑制を狙
ったものです。アルツハイマー型認
知症の治療としてはアセチルコリン
エステラーゼ阻害薬と同時に投与す
ることで進行を抑制できるのではな
いかという期待がかかります。 われ
われの現場ではDLB（レビー小体型
認知症）に対する何らかの疾患進行
抑制作用 ､ないしは非運動症状の改
善ができないかと期待されます。

【脳塞栓症の予防薬】
　次は脳塞栓症の予防薬です。直接
トロンビン阻害という新規作用を持
つ抗凝固薬ダビガトラン（プラザキ
サ）が発売になりました。従来抗凝
固薬といえばワーファリンでしたが
これは食べ物や他剤との相互作用も
あって採血した上での INRを用いた
薬療調節ならびにモニタリングが欠
かせませんでしたし ､重篤な出血事
故が懸念されます。ダビガトランは
規定量の服用で塞栓症の予防効果が
ワーファリンと同様に見られ同時に
出血事故が少ないということで抗凝

固療法の大きな進歩といえます。心
房細動患者さんのなかで CHADS2
スコアという概念で数値の低い、危
険因子の少ない方にワーファリン処
方をどうするのかという課題に答え
ることができる画期的な製剤といえ
ます。

【ボトックス】
　最後にボトックスの適応拡大の話
です。従来ボトックス（Ｂ型ボツリ
ヌス毒素）製剤の適応は眼瞼痙攣 ､
顔面痙攣 ､ 痙性斜頸、小児脳性麻痺
における下肢痙縮に限られていまし
たが ､さらに上肢下肢の痙縮が加え
られました。脳卒中、脳性麻痺、頭
部外傷、脊髄損傷あるいは多発性硬
化症などの疾患が原因で筋肉が緊張
しすぎて、手足が動きにくかったり、
勝手に動いたりしてしまう症状を呈
する状態に対して少しでも改善がで
きる可能性があります。当科ではこ
れまで述べたような薬剤を患者さん
のためにうまく使用できるように研
鑽に努めていますので今後ともよろ
しくお願い申し上げます。

（文責：野倉一也）
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呼  吸 器 内 科  

忘れていませんか？肺結核

　登録医の先生方には、日頃より当
施設の医療連携システムに御協力頂
き誠にありがとうございます。今回
は、最近話題となっているトピック
スの中で肺結核について説明したい
と思います。
　肺結核は、50年前までは死亡原
因の第１位でした。医療や生活水準
の向上により薬を飲めば完治できる
時代になりましたが、今でも１日に
約70人が発病している日本の重大
な感染症です。特に名古屋市等の大
都市圏で患者数が多く、中川区、中
村区は他の区と比較し新規肺結核登
録患者数が約２倍です。
　感染経路は飛沫核感染（空気感染）
ですが、感染しても全員が発病する
わけではなく10人が結核に感染し
た場合、発病するのは１人～２人で
す。通常は免疫機能が働いて結核菌
の増殖を抑えますが、免疫力が弱ま
ると発病するケースが増えます。
結核の初期症状は風邪とよく似てい
て、咳や痰が２週間以上続く場合は
結核も疑って胸部レントゲン写真を
撮影することが大切です。典型的な
胸部レントゲン写真を図１、図２に
示します。病巣は、S1、S2の上肺
野および S6に多く、結節影、空洞
形成の周囲に散布巣を伴うことが多
いです。
　肺結核を疑った場合は表１に示す
ような方法で診断します。培養検査
で抗酸菌陽性となった場合は次に
DDH（DNA：DNAハイブリダイゼ
ーション）法を行い、非結核性抗酸
菌も含めた抗酸菌18菌種全てが同
定されます。又、薬剤感受性試験も
同時に行います。結核菌の感染診断
法として従来はツベルクリン反応検
査が行われてきましたが、BCG摂取
の影響を受けることや、手技に個人
差が生じるなどの多くの問題があり、

ツベルクリン反応に代わる新たな検
査法としてQFT-2G検査（以下「QFT
（クオンティフェロン）検査」）が開
発されました。この検査は、BCGに
反応しない特異タンパク抗原が用い
られ、結核菌に対して感度、特異度
が高く、結核患者の診断、接触者の
感染の有無、医療関係者の採用時検
診などに有用です。
　結核は、結核予防法廃止によって
Ｈ19年４月１日から感染症法二類
に移行され直ちに保健所に届け出が

必要です。
　以上、肺結核の現況や診断方法に
ついて述べましたが、肺結核を疑っ
た場合は必ず胸部レントゲン写真を
撮影し、喀痰塗沫培養検査を行うこ
とを心がけるようお願いします。診
断に難渋された場合は、患者様にサ
ージカルマスクの着用のうえ坂文種
報德會病院呼吸器内科にご紹介をよ
ろしくお願い申し上げます。

（文責：廣瀬正裕）

図１：肺結核の典型的画像（１） 図２：肺結核の典型的画像（２）

樹木に咲く芽に似ている。

"tree-in-bud" appearance（樹の芽
サイン）

表１：主な肺結核診断法

菌検出方法 利点 問題点

塗沫検査 約40分で抗酸菌が判定できる
（当院では約90～120分）

10000個以上の菌数が必要
結核菌か、非結核性抗酸菌かわか
らない
菌種の同定ができない
死菌との鑑別ができない

培養検査 検出感度が高い
菌種の同定可能

培養期間が4～8週間必要となる
液体培地なら1～2週間必要となる

ＰＣＲ法

1～2日で抗酸菌が検出できる
抗酸菌か、非結核性抗酸菌か
わかる
（当院では約2日）

生菌・死菌の鑑別ができない
DNA汚染による偽陽性が出現す
ることがある
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骨の折れ方が変化している話

　高齢者が転倒後に股関節を痛がり
歩けなくなって来院された時、先ず
大腿骨頚部骨折を疑います。ところ
が、近年その折れ方に変化が見られ
るようになってきました。

【大腿骨頚部骨折の分類】
　近年高齢化に伴い増加しているの
が大腿骨頚部骨折です。そのほとん
どは高齢者が転倒、尻餅をしたとき
に発生する骨折で、私が新米だった
25年前にもこの骨折は頻度の高い
ものでしたが、現在はおそらくその
頃の倍以上の患者数になっていると
思われます。疫学的にも1997年に
は年間約92000人が骨折しており
1987年の1.7 倍に増加していると
報告されています。この骨折は二つ
の骨折型に大別され、一つは内側骨
折で股関節人工骨頭置換術の適応で
あり（図１）、もう一つは外側骨折で
観血的整復固定術の適応になります
（図２）。

【骨折形態、最近の変化】
　高齢者の大腿骨頚部骨折のほとん
どは上記の二つのカテゴリーに分類
できるものでした。しかし、近年こ
の分類に当てはまらない非定型大腿
骨頚部骨折 /骨幹部骨折が散見され
るようになってきました。これらは
軽微な転倒受傷にも関わらず大腿骨
骨幹端（図３）、骨幹部（図４）で骨
折していますが、従来これらの骨折
は交通事故などの高エネルギー外傷
であったものです。実はこの傾向は
他施設でも認められており、学会報
告でも頻繁に目にするようになって
おります。そもそも骨折好発部位と
いうのは骨強度や弾性の脆弱部位で
あり、骨折型も含めて一定の法則が
認められましたが、その法則に従わ
ない非定型骨折が増えているという

事実は本来の骨構造に変化が起こっ
ていることだと考えられます。

【原因について】
　約10年前から骨粗鬆症治療薬と
してビスフォスフォネート製剤が開
発、使用されるようになってきまし
た。それまでの骨粗鬆症治療に用い
られてきた薬剤は骨代謝改善薬とし
てのビタミンD製剤、ビタミンK製
剤、カルシトニン製剤などでしたが、
ビスフォスフォネート製剤は骨吸収
を強力に抑制し骨量を改善する薬剤
ということで脚光を浴び、多くの施
設で使用され、患者さんの数も増加
の一途であります。この薬剤は骨吸
収を抑制することで骨内カルシウム
を増加させ、骨を固くすることで大
腿骨頚部骨折の発生を 51%減少さ
せたと報告されています。しかし、

そもそも骨は石のように固いもので
はなく、しなやかに曲がる弾性を持
っていると言われており、固くなっ
たことでかえって脆くなり非定型部
位での骨折発生につながっている可
能性が考えられているわけです。そ
のような理由から、骨は薬で固くす
るだけでなく、弾性を獲得するため
の適度な運動も重要であることが再
認識されています。

（文責：寺田信樹）

図１ 75才女性。典型的な内側骨折。
骨頭下骨折とも言います。

図２ 85才女性。典型的な外側骨折。
転子部骨折とも言います。

図３ 83才女性。骨幹端部粉砕骨折。
屋内転倒のような軽微な外傷
でこのような粉砕骨折を呈す
るのは本来稀なことです。

図４ 83 才女性。骨幹部骨折。こ
の骨折も本来は交通事故のよ
うな高エネルギー外傷です。
レントゲンでは骨皮質も厚く
容易く折れる骨には見えませ
ん。屋内転倒で受傷しました
が、骨が脆くなっている疑い
があります。
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骨盤部～足関節部の非造影 
MRアンギオグラフィー（MRA）
およびMRベノグラフィー
（MRV）のご紹介

　骨盤部から下肢にかけての血管の
疾患は、動脈系では動脈瘤、閉塞性動
脈硬化症等が見られ、静脈系では肺
血栓塞栓症等を引き起こす深部静脈
血栓症等が挙げられます。MRI にお
いて、造影剤を使用しないで、脈管を
描出する撮像技術（MRA、MRV）は、
MRI が臨床応用された初期段階より
盛んに行なわれ、当初は、画像の分
解能、検査時間、検査範囲の問題か
ら頭部のMRAを中心に行なわれて
きました。一方、造影剤を用いた血
管造影、CTアンギオグラフィーの脈
管の描出は、コントラスト、分解能
に優れ、画像診断に多大な貢献をし
ていますが、検査手技の繁雑さ、造
影剤の安全性等に問題があり、患者
さんへの浸襲が指摘されてきました。
　近年、MRIのハード、ソフト系の進
歩は、著しく、MRA、MRVにおいて、
高分解能の画像が、広範囲に検査で
きることが、可能となりました。
　当院の骨盤部～足関節部における
非造影MRA、MRV検査は、動脈瘤、
閉塞性動脈硬化症、深部静脈血栓症
等の下肢動静脈病変の描出に寄与で
きるものと考えていますので、ご紹
介させていただきます。
　撮像条件等は、表１に記載します。
　但し、MRは、強力な磁場を用い
て検査を行っている為に、検査禁忌
の患者さんが見えます。何かご不明
な点がございましたら、当院放射線
科までお問い合わせ下さい。（直通 
323－ 5698）

（文責：木下一男）

表1　骨盤部～足関節部の非造影 MRA、MRV、MRAV
シークエンス スライスの厚さ スライスの枚数 撮像時間

① MRA T1－FFE 4.0㎜ 70枚 5分09秒×4回
② MRV T1－FFE 3.0㎜ 90枚 4分21秒×4回
③ MRAV B－TFE 1.8㎜ 60枚 1分41秒×3回

図1（左）　骨盤部～足関節部 MRAの（MIP画像）
図2（中）　骨盤部～足関節部 MRVの（MIP画像）
図3（右）　骨盤部～足関節部 MRAVの（MIP画像）

図4（左）　症例1
 閉塞性動脈硬化症：
 右外腸骨動脈高度狭

窄疑い、左外腸骨動
脈軽度狭窄疑い、右
浅大腿動脈高度狭窄
または閉塞疑い

図5（右）　症例2
 左総腸骨、外腸骨静

脈狭窄症：
 左大腿静脈から左総

腸骨、外腸骨静脈高
度閉塞疑い腰静脈、
腸骨回旋静脈、傍脊
椎静脈の発達による
側副路の所見下大静
脈 filter の疑い
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薬  剤 部  

光接触皮膚炎を防ぐために
【光接触皮膚炎とは】
　光接触皮膚炎は、薬剤性光線過敏
症の一種で、薬剤性光線過敏症は、
光線過敏症薬疹と光接触皮膚炎に分
類され、いずれも光曝露により皮膚
に発疹等が発現します。
　光線過敏症薬疹は経口剤や坐剤な
どを投与後、薬物が血液を介して皮膚
へ分布し、皮膚へ分布した薬物に紫外
線があたることで、額、頬、手背など
の露光部に皮疹が生じるものです。
　モーラステープなどによる光接触
皮膚炎は、光アレルギー性機序によ
り発現することが知られています。
その機序として、紫外線により成分
であるケトプロフェンの化学構造の
一部が光分解され、その分解と同時
に近傍の蛋白と共有結合し完全抗原
ができあがる光ハプテン説が解明さ
れてきています。そして原因物質が、
再度、皮膚に達し紫外線が加わると
アレルギー反応を招きます。はじめ
て紫外線に晒された場合、炎症は発
現しませんが、これは感作があって
はじめてアレルギー反応を生じるた
めです。感作は一旦生じると、原因
物質が微量でも紫外線により簡単に
炎症を引き起こします。

【光接触皮膚炎の症状】
　光接触皮膚炎は、貼付部に初期症
状として発疹・発赤、紅斑、そう痒感、
刺激感などの炎症が発現し、水疱、
糜爛が形成されることもあります。
また、症状が甚だしい場合には、初
発部を超えて全身に湿疹性病変が拡
大し、散布します。

【使用中および使用後の注意】
　光接触皮膚炎は貼付部を遮断すれ
ば発症しませんので、手首や足首など
露出しやすい部位に処方される際に
は、患者さんあるいはその保護者さん
に使用中及び使用後の注意事項につ
いて、以下の注意喚起をすること。
①貼付部を紫外線が通りにくい厚
手の長袖、長ズボンを着用ある
いはサポーター等でカバーし、
またはサンスクリーン剤を塗布
し、貼付部を紫外線にあてない
ように覆うこと。
②屋外スポーツや野外作業を避け、
紫外線にあたる機会を少なくす
ること。
③貼付後、少なくとも 4週間は、
引き続き貼付部を紫外線にあて
ないように注意をはらうこと。

【発現月別件数と紫外線量】
　光接触皮膚炎の発現月
別件数および紫外線
（UVA）量の推移を示し
ます。2008 年も例年
通り紫外線量の多い 5
～ 8 月に多く発現して
います。

【治療方法】
①直ちに使用を中止する。
 発疹・発赤、紅斑、そう痒感など
の初期症状が現れた場合は、直ち
に外用剤の使用を中止します。そ
のまま使用を続けると、局所症状
の悪化や、まれに全身に皮疹が拡
大することがあります。
②発現部位を紫外線にあてないよう
にする。
 症状発現後、発現部位を紫外線にあ
てることにより、局所症状の悪化や
再燃を誘発することがあります。
③光接触皮膚炎の皮膚炎症は比較的
高度のため、強力なステロイド外
用剤が使用されます。

【予防のアドバイス】
　以下の点に留意し、紫外線を避け
れば防ぐことができます。
・ 紫外線防止効果の高い衣服や、サ
ポーターなどで貼付部を覆います。

・ 衣服での衣服での予防が困難な場合
にはサンスクリーン剤を使用しま
す。サンスクリーン剤はUVA遮断
効果の高いPA+++が効果的です。
　これから紫外線がピークとなる季
節を迎えます。使用中および使用後
は、貼付部を紫外線にあてないよう
注意することが必要です。また、貼
付後、少なくとも4週間は、引き続
き貼付部を紫外線にあてないように
注意してください。

（文責：山田敏也）

光接触皮膚炎 発現月別件数とUVA量
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検  査 部  

抗がん剤の副作用を予測で
きるUGT1A1遺伝子多型
検査について
　大腸がんや肺がんなどの抗がん治療
薬であるイリノテカンは、DNAの複
製に関与するⅠ型トポイソメラーゼの
作用を抑制することにより強い抗腫瘍
効果を発揮する。しかし、その一方で
白血球減少や下痢などの重篤な副作用
をひきおこす可能性があることも知ら
れており、時として致死的な経過をた
どることがある。イリノテカンの代謝
には UDP グルクロン酸転移酵素
（UGT） の 分 子 種 の 1 つ で あ る
UGT1A1が関与しており、UGT活
性の低い遺伝子多型をもつ患者におい
て重篤副作用の発現率が高いことがわ
かってきた。60種類以上報告されて
いるUGT1A1遺伝子多型のうち、ア
ジア人においてイリノテカンの重篤副
作用と関連する多型はUGT1A1＊
28とUGT1A1＊6であることが最
近の研究にて明らかとなった。
　 具 体 的 に は UGT1A1＊28 と
UGT1A1＊6の遺伝子型についていず
れかをホモ接合体（UGT1A1＊6/＊6、
UGT1A1＊28/＊28）またはいずれ
もヘテロ接合体（UGT1A1＊6/＊
28）として型判定された場合に副作用
発現の可能性が高い。
　このたび保険適応となったUGT1A1
遺 伝 子多型検査（UGT1A1＊28、
UGT1A1＊6）を判定することにより、

UGT活性が減少している可能性をもつ
患者を識別し、イリノテカンの重篤な
副作用の発現する可能性の高い患者を
あらかじめ予測することができるので、
薬の投与量を調節するなど適切な治療
法を選択することが可能となり、安全
で効率的な抗がん治療を行えるといえ
る。したがって、UGT1A1遺伝子多型
検査を抗がん治療前に実施しておくこ

とは、患者のQOLを維持するためにも
大変有用である。
　検査にあたっては、必ずインフォ
ームドコンセントを行い患者の同意
が不可欠となる。検体は EDTA2Na
採血管にて血液2ml を採取し、検査
結果は1週間ほどで報告される。

（保険点数2000点）
（文責：林　悦子）

「ばんたねネットワーク」編集委員

いつも、ばんたねネットワークを御愛読頂き有難うございます。
今回の第19号はいかがでしたでしょうか？
今号の呼吸器内科の記事では肺結核を取り上げましたが、最近当科でも典型的ではな
い肺結核も多く経験しています。感染対策上非常に重要な疾患であるので、常に念頭

において日常業務に取り組んで頂ければ幸いです。
（伴　直昭）

乾　　和郎　　（消化器内科） 伴　　直昭　　（呼吸器内科） 成瀬　徳彦　　（小児科）
三宅　久美子　（看護部） 小池　良且　　（薬剤部） 林　　悦子　　（臨床検査部）
木下　一男　　（放射線科） 山田　絵美　　（事務部） 川口　真依　　（事務部）

■UGT1A1＊28 とUGT1A1＊６の遺伝子多型パターンの組み合わせ

UGT1A1＊28,＊6
遺伝子多型

重篤副作用（人）
頻度

重篤
副作用
発現率（＋）（－） 計

（＋/＋） 4 1 5 9％ 80％

（＋/－）or（－/－） 10 40 50 91％ 20％

Total 14 41 55 100% 25％

UGT1A1＊28,＊6
遺伝子多型

重篤副作用（人）
頻度

重篤
副作用
発現率（＋）（－） 計

（＋/＋） 4 1 5 14％ 80％

（＋/－）or（－/－） 6 25 31 86％ 19％

Total 10 26 36 100% 28％

臨床感度 29％

特異度 98％

PPV（陽性適中率） 80％

NPV（陰性適中率） 80％

オッズ比 16.0

95％信頼区間 1.61～159

臨床感度 40％

特異度 96％

PPV（陽性適中率） 80％

NPV（陰性適中率） 81％

オッズ比 16.7

95％信頼区間 1.56～177

■UGT1A1遺伝子多型イリノテカン単剤投与による毒性との関連
　Minami らの報告より算出

　Yamamoto らの報告より算出 （＋/＋）群を検出したときの検査効率

（＋/＋）群を検出したときの検査効率

重篤副作用：グレード3以上の好中球減少

重篤副作用：グレード3以上の好中球減少

遺伝子多型
UGT1A1＊28

ワイルドタイプ
（6/6）

ヘテロ接合
（6/7）

ホモ接合
（7/7）

UGT1A1＊6

ワイルドタイプ
（G/G） －/－ ＋/－ ＋/＋

（＊28ホモ）

ヘテロ接合
（G/A） ＋/－ ＋/＋

（複合ヘテロ） －

ホモ接合
（A/A）

＋/＋
（＊6ホモ） － －

－/－：＊６、＊28ともに持たないワイルドタイプ
＋/－：＊６ヘテロ、もしくは＊28ヘテロ接合
＋/＋： ＊６か＊28のホモ接合（＊６ホモ、＊28ホモ、あるいは＊６ヘテロと＊28

ヘテロを併せ持つ複合ヘテロを含む）
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外来医師担当表
診療受付時間　午前8時30分～午前11時30分 平成23年6月1日　改訂
休 診 日　土曜日午後・日曜日・祝祭日・年末年始（12月29日～1月3日）・総長の日（6月11日）・開学記念日（10月10日）

診　　療　　科 月 火 水 木 金 土

内科総合（新患）AM 廣　瀬 芳　野 志　賀 三　好 向出

井澤（1週）
横井（2週）
木下（3週）
杉下（4週）
井澤（5週）

内
科

呼 吸 器
AM 伴 畑

大　平
廣　瀬
堀　口

廣　瀬
堀　口

大　平
志　賀

桑　原
那　須

PM 伴 大　平 廣　瀬
堀　口 堀　口 大　平

志　賀

消 化 器

AM
乾

芳　野
松　浦

森
若　林
服　部

三　好
小　林
鳥　井

乾
山　本
芳　野

小　林
成　田

服　部
若　林
友　松

PM
乾

芳　野
松　浦

三　好
小　林

乾
芳　野 小　林

内 分 泌 AM 柿　澤 柿　澤
PM 柿　澤 柿　澤

循環器内科

AM 藤　原
向　出

井　澤
井　波（1・2・3週）
藤　原（4・5週）

横　井
杉　下

井　澤
木　下

藤　原
良　永

鵜　飼
鎌　田

PM 藤　原
向　出 井　澤 横　井 井　澤

木　下

藤　原
良　永

（ペースメーカー外来）
横　井（4週　隔月）
向　出（4週　隔月）

神 経 内 科
（心療内科）

AM （心療内科）金　子 野　倉 （心療内科）金　子 （心療内科）金　子（2・4週） 加　子

PM （心療内科）金　子 野　倉
加　子

（心療内科）金　子 加　子

精 神 科 PM 成　田

小 児 科

AM
宇理須
近　藤
成　瀬

安　藤
小　倉

鈴　木（聖）
成　瀬

近　藤
小　倉

安　藤
平　田

（アレルギー）犬　尾

宇理須
鈴　木（聖）
安　藤

PM
（腎臓）諸　岡（1・3・5週）
（アレルギー）宇理須

（アレルギー）宇理須
（アレルギー）近　藤

（アレルギー）鈴　木（聖）

（予防接種）鈴　木（聖）
（予防接種）成　瀬
（予防接種）小　倉

（乳児健診）成　瀬
（乳児健診）小　倉

（リウマチ）安　藤
鈴木（聖）

（アレルギー）犬　尾

外 科
AM 守　瀬 梅　本

（小児外科）冨　重
川　辺
永　田

梅　本
荒　川

大　島
吉　田

永　田
川　瀬

（小児外科）冨　重

PM （減量外科）川　辺 （肛門病外来）梅　本
（小児外科）冨　重

坂　野（1週）
（小児外科）冨　重 大　島山　口

形 成 外 科 AM 米　田 米　田 米　田
山　田（京）

脳神経外科 AM 川　瀬 吉　田（耕） 川　瀬 山　田（康） 吉　田（耕） 山田（康）
長谷川（1・3・5週）

整 形 外 科

AM
古　井
寺　田

山　田（光）

山　田（光）
小　宮 医師交代制

鈴　木（謙）
中　井（月１回）
寺　田
加　藤（慎）

小　宮
古　井

鈴　木（謙）
加　藤（慎）

PM 寺　田

山　路（月１回）
寺　田

（肩関節外来）山　田（月１回）
（股関節外来）安　藤（月１回）

皮 膚 科
AM 鶴　田

伊佐見
鶴　田
伊佐見 伊佐見 鶴　田

伊佐見
鶴　田
伊佐見

鶴　田
伊佐見

PM 鶴　田 伊佐見 鶴　田
伊佐見

鶴　田
伊佐見 鶴　田

泌 尿 器 科 AM 早　川 早　川 田　中 早　川 田　中 田　中

産 婦 人 科 AM 多　田
西　尾

松　岡
西　澤

西　澤
酒　向

磯　部
松　岡

多　田
磯　部

西　澤（1・3週）
多　田（2・4・5週）

眼 科
AM 島　田 平　野 平　野 山　田（英） 平　野 平　野

PM 山　田（英） 島　田 山　田（英） 杉　本 島　田（1・3・5週）
山　田（2・4週）

耳鼻咽喉科
（頭頸部外科）

AM

西　村
鈴　木（賢）
中　島
小　島

藤　澤
加　藤
中　山

鈴　木（亜）

中　田
加　藤
鈴木（亜）
八木澤

大　森（1週）
徳　田（2週）

加　藤
藤　澤
鈴　木（亜）

川　勝（1・3・5週）
森　島（2週）
服　部（4週）

鈴　木（賢）
藤　澤
中　島
小　島

中　島
中　田
西　村
小　島

PM
（腫瘍）鈴　木（賢）（1・3・5週）
（腫瘍）中　島（1・3・5週）
（腫瘍）加　藤（1・3・5週）

リハビリテーション科 AM 小野木 小野木 青　柳 青　柳 小野木 小野木
PM 小野木 小野木 青　柳 青　柳 小野木

麻 酔 科
（痛み緩和センター）

AM
湯　澤
小　野
江　﨑

河　西
江　﨑
川　端

洪
荒　木
立　花

河　西
吉　山
川　端
加　藤

湯　澤
大　石
上　野
吉　山

吉山・篠田・江﨑（1週）
上野・立花・湯澤（2週）
大石・篠田・川端（3週）
加藤・立花・荒木（4週）
大石・加藤・川端（5週）

PM
湯　澤
小　野
江　﨑

河　西
江　﨑
川　端

洪
荒　木

吉　山
川　端
加　藤

木　村
大　石
上　野

初診予約について  ○予約を希望される場合は、医療連携センターへお申し込みください。
 　医療連携センター：電話（052）323－5918（直通）　　FAX・電話（052）323－5726（直通）
○診療予約について、本表の  網掛部は検査・手術等再来患者枠のため予約はとれませんのでご了承ください。
○予告なしに担当医が変更になる場合があります。
○心療内科、精神科は完全予約制です。なお、精神科は予め送信頂いた「診療情報提供書」の内容によってお受けできない場合があります。


