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表 1 HER2 陰性 FISH 陽性患者の患者背景

図 1 HER2 陽性症例における HER2 score 1/ FISH 陽性

患者の割合

図 2 HER2 陽性症群と HER2 陰性 FISH 陽性群との生存比較

および FISH の平均値の比較

図 3 luminal A 症例における FISH 陰性例と陽性例との予

後比較: カプランマイヤー曲線による生存分析
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【【緒緒言言】】  

高齢者は転倒・転落による骨折を来しやすく 1)、それを

機に要介助・寝たきり状態に陥るなど ADL の急激な低下

を招き QOL が著しく低下する可能性がある 2)。またこれ

が原因で追加手術が必要になることや、自宅退院が困難と

なり入院期間が延長し入院費が増大すると、ひいては医療

費の増大にも繋がる 3)。このことから、転倒・転落による

骨折は個人の問題だけでなく、家族や社会にも大きな影響

を及ぼす。しかし、そのような重大なアクシデントである

にも拘わらず、病院をはじめとする介護福祉施設などの各

医療機関においては比較的発生頻度が高い身近な事故で

もある 4)。したがって、日々の患者ケアに従事する医療ス

タッフは、看護職以外であっても常日頃からこの実情を念

頭に置き、注意深く対応する必要がある。 

当院においても転倒・転落については、各病棟より毎月

一定数のインシデント報告が上がっており安全管理上の

問題の一つとなっていた。そこで病棟看護スタッフらは医

療安全活動の一環における転倒・転落対策として、ベッド

サイドに無造作に置かれていた歩行補助具や車椅子等の

適正配置を図るべく、整理・整頓におけるルール化につい

て検討し、周知徹底を行った。その結果、当対策が奏功し

たことにより、実施年度における整形外科病棟の転倒・転

落のインシデント報告数は減少し、当院の医療安全に大き

く貢献することとなった。しかしこれらの対策にもかかわ

らず少数ではあるが転倒・転落は未だに一定数報告されて

いる。この状況を受け、転倒転落には他の因子も影響して

いると考え栄養に関する事項が転倒・転落との間に関連が

あるのかを検討した。 

Alfonso ら 5)は、サルコペニアと栄養との関連を問題視

しており、「サルコペニア予防のためには必要栄養量の充

足が重要である」と結論付けている。また転倒とサルコペ

ニアの間にも一定の関連性が示唆されていること 6)から、

「栄養量充足を含む栄養不良と転倒・転落」との間にも関

連性があると考えられた。 

転倒・転落との関係については上記のほか、発生状況 7)、

薬剤との関係 8)、予防チェック項目の検討 9)などの報告は

見られたものの、栄養に関連した報告については僅かであ

り、本研究における臨床的意義は深いと考えられた。今回

は栄養量の充足に関連する項目に転倒・転落リスクと相関

すると考えられている各指標の一部 10)を加え検討を行っ

た。 

 
【【方方法法】】  

11．．研研究究期期間間：2016 年 1 月～2018 年 6 月 
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22．．研研究究方方法法  

上記期間において当院整形外科病棟入院中に転倒した

24 名を転倒群、同期間・同病棟入院患者のうち上記転倒

例を除き無作為に抽出した 24 名を非転倒群に分類し、両

群における年齢、BMI、血清アルブミン値（以下 Alb）、

入院時の食事摂取割合、入院期間を通した平均提供エネル

ギー（kcal/標準体重（以下、IBW））と、食事摂取量から

算出したエネルギー充足度（以下、平均実摂取エネルギー

（kcal/IBW））を対応のない t 検定にて検討を行った。ま

た入院中の提供食事形態、義歯の有無についてはχ2 検定

にて検討を行った。またこれらの結果のうち、有意差のあ

った各指標を独立変数、転倒・転落の有無を従属変数とし

てロジスティック回帰分析を行い、転倒・転落と各栄養指

標との関連を検討した。 

 

【【倫倫理理的的配配慮慮】】  

後ろ向き試験のため、オプトアウトの基準に則り当院

の掲示板にて公開し、研究対象者が研究への参加を拒否

する機会を保証し、研究内容は個人が特定できないよう

配慮した。 

 

【【結結果果】】  

t 検定の結果を表 1 に示す。両群の比較では Alb は転

倒群：3.0g/dL vs 対照群：3.3g/dL （p＜0.01）（以下同

順）、入院時摂取割合は 80.0% vs 97.1%（p＜0.01）、平

均提供エネルギーは 28.2kcal/IBW vs 30.9kcal/IBW （p

＜0.05）、平均実摂取エネルギーは 20.9kcal/IBW vs 

30.2kcal/IBW（p＜0.01）であった。 

 

表 1 各指標と転倒・転落との関係（t 検定） 

 
χ2検定の結果を表 2、表 3 に示す。食事形態では転倒

群で常食 42%、全粥食 21%軟菜食 29%、嚥下調整食 8%

の割合、対照群では常食 83%、全粥食 4%、軟菜食

13%、嚥下調整食 0%の割合で有意差を認めた （p＜

0.05）。義歯では転倒群で有 50%、無 50%、対照群で有

50%、無 50%であり、有意差はなかった。 

 

表 2 食事形態と転倒・転落との関係（χ2検定） 

 
 
 
 

表 3 義歯と転倒・転落との関係（χ2検定） 

 
 
 

 
表 1～3にて統計学的有意差を認めた Alb、入院時摂取

割合、平均実摂取エネルギー、食事形態についてロジス

ティック回帰分析を実施したところ、平均実摂取エネル

ギーのみオッズ比 0.74（p＜0.05）であり、転倒・転落

との間に有意な相関を認めた。（表 4） 

  

表 4 各指標と転倒・転落との関連（ロジスティック回帰分析） 

 
 

【【考考察察】】  

年齢については有意差を認めなかったが、大腿骨近位

部骨折における手術例は 80 歳台が最多であったという

報告 11)があり、転倒群の平均年齢も 80 歳台であること

からも高齢が転倒のリスク因子であると容易に推定でき

る。しかし、整形外科病棟の入院患者は脊柱管狭窄症、

変形性関節症などほとんどが高齢者であるため、年齢に

よる有意差が出なかったと考えられた。 

Alb については先行研究でも転倒・転落発生患者の低

栄養の傾向として Alb 低下があると示している 12)。低栄

養状態は身体的・精神的機能に総合的に影響しており、

転倒・転落のリスク因子であると考えられた。 

食事形態については田中ら 13)が舌圧・握力ともに負の

Odds ratio 95%信頼区間下限 95%信頼区間上限
Alb 0.16 0.00934 8.26e+12
実摂取エネルギー   0.74* 0.56400 9.61e-01
食事形態 0.60 0.08540 4.25e+00
入院時摂取割合 0.05 0.00007 4.46e+01
平均提供エネルギー 1.11 0.822 1.49e+00

*p<0.05 **p<0.01

義歯有 義歯無
転倒群 50% 50%
対照群 50% 50%

*p<0.05 **p<0.01

常食* 全粥食* 軟菜食* 嚥下調整食*
転倒群 42% 21% 29% 8%
対照群 83% 4% 13% 0%

*p<0.05 **p<0.01

年齢（歳） 80.6 ± 2.5 77.1 ± 1.5
BMI（kg/m2） 21.8 ± 0.7 23.2 ± 0.8
Alb（g/dL） 3.0 ± 0.1 3.3 ± 0.1**
入院時摂取割合（%） 80.0 ± 5.1 97.1 ± 1.9**
平均提供エネルギー（kcal） 28.2 ± 1.2 30.9 ± 0.9*
平均実摂取エネルギー（kcal） 20.9 ± 2.1 30.2 ± 1.0**

*p<0.05 **p<0.01

転倒群（n=24） 対照群（n=24）

相関のあることを報告し、山下らは食事形態の低下は喫

食率の低下と相関するとしている 14)。食事形態の変化は

筋力や栄養摂取と相関していることが分かる。 

単変量解析では Alb、入院時摂取割合、平均実摂取エ

ネルギー、食事形態で有意差があったが多変量解析で残

ったのは、平均実摂取エネルギーであった。Alb は入院

時の栄養状態、食事形態も入院時の状態を示している

が、平均実摂取エネルギーは入院期間を通しての栄養摂

取を表しており、入院期間中における患者の元気度を反

映する指標と考えられる。 

転倒・転落のリスクとして、入院時に常食以外の食

種、提供された最初の食事の全量摂取不能、Alb3.0g/dL

未満の患者については、転倒・転落リスクがあると単変

量解析から推定される。すなわち、入院時の低栄養が転

倒・転落の要因であると推定された。さらに、多変量解

析からは、入院期間を通しての栄養状態の維持が転倒防

止の最も重要な因子であることが判明した。 

平均実摂取エネルギー量については吉沢ら 15)の報告に

て等尺性膝伸展筋力値との間に正の相関を認めている。

このことから非転倒群は、体格に見合った適正な栄養量

が確保され十分な下肢筋力を維持できたことが、転倒・

転落を回避する要因となったと考えられる。また新津ら

16)は術後早期のリハビリにプロテインを併用することに

より筋力改善の程度が高くなることを報告している。こ

のことから実際に摂取したエネルギーの中でもたんぱく

質の占める割合についても、転倒・転落を防ぐ要因に関

係するという可能性が考えられた。当院では一般食にお

けるたんぱく質割合を日本人の食事摂取基準（2020 年

版）17)に準拠し 65 歳以上における目標量の 15～20%

（エネルギー比）に設定しているため、摂取エネルギー

の充足に伴いたんぱく質摂取量も充足していたことが転

倒・転落の予防に繋がったと考えられる。 

 
【【結結語語】】  

転倒・転落と栄養の関連が示唆された。体格に合わせた

充足量を確保することが、転倒・転落の抑止に寄与する可

能性がある。 
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転倒・転落のリスク因子であると考えられた。 

食事形態については田中ら 13)が舌圧・握力ともに負の

Odds ratio 95%信頼区間下限 95%信頼区間上限
Alb 0.16 0.00934 8.26e+12
実摂取エネルギー   0.74* 0.56400 9.61e-01
食事形態 0.60 0.08540 4.25e+00
入院時摂取割合 0.05 0.00007 4.46e+01
平均提供エネルギー 1.11 0.822 1.49e+00

*p<0.05 **p<0.01

義歯有 義歯無
転倒群 50% 50%
対照群 50% 50%

*p<0.05 **p<0.01

常食* 全粥食* 軟菜食* 嚥下調整食*
転倒群 42% 21% 29% 8%
対照群 83% 4% 13% 0%

*p<0.05 **p<0.01

年齢（歳） 80.6 ± 2.5 77.1 ± 1.5
BMI（kg/m2） 21.8 ± 0.7 23.2 ± 0.8
Alb（g/dL） 3.0 ± 0.1 3.3 ± 0.1**
入院時摂取割合（%） 80.0 ± 5.1 97.1 ± 1.9**
平均提供エネルギー（kcal） 28.2 ± 1.2 30.9 ± 0.9*
平均実摂取エネルギー（kcal） 20.9 ± 2.1 30.2 ± 1.0**

*p<0.05 **p<0.01

転倒群（n=24） 対照群（n=24）

相関のあることを報告し、山下らは食事形態の低下は喫

食率の低下と相関するとしている 14)。食事形態の変化は

筋力や栄養摂取と相関していることが分かる。 

単変量解析では Alb、入院時摂取割合、平均実摂取エ

ネルギー、食事形態で有意差があったが多変量解析で残

ったのは、平均実摂取エネルギーであった。Alb は入院

時の栄養状態、食事形態も入院時の状態を示している

が、平均実摂取エネルギーは入院期間を通しての栄養摂

取を表しており、入院期間中における患者の元気度を反

映する指標と考えられる。 

転倒・転落のリスクとして、入院時に常食以外の食

種、提供された最初の食事の全量摂取不能、Alb3.0g/dL

未満の患者については、転倒・転落リスクがあると単変

量解析から推定される。すなわち、入院時の低栄養が転

倒・転落の要因であると推定された。さらに、多変量解

析からは、入院期間を通しての栄養状態の維持が転倒防

止の最も重要な因子であることが判明した。 

平均実摂取エネルギー量については吉沢ら 15)の報告に

て等尺性膝伸展筋力値との間に正の相関を認めている。

このことから非転倒群は、体格に見合った適正な栄養量

が確保され十分な下肢筋力を維持できたことが、転倒・

転落を回避する要因となったと考えられる。また新津ら

16)は術後早期のリハビリにプロテインを併用することに

より筋力改善の程度が高くなることを報告している。こ

のことから実際に摂取したエネルギーの中でもたんぱく

質の占める割合についても、転倒・転落を防ぐ要因に関

係するという可能性が考えられた。当院では一般食にお

けるたんぱく質割合を日本人の食事摂取基準（2020 年

版）17)に準拠し 65 歳以上における目標量の 15～20%

（エネルギー比）に設定しているため、摂取エネルギー

の充足に伴いたんぱく質摂取量も充足していたことが転

倒・転落の予防に繋がったと考えられる。 

 
【【結結語語】】  

転倒・転落と栄養の関連が示唆された。体格に合わせた

充足量を確保することが、転倒・転落の抑止に寄与する可

能性がある。 
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【【緒緒    言言】】 

 近年、画像誘導放射線治療（IGRT）は患者及びター

ゲットの位置精度向上に重要であり、一般的な放射線

治療技術として普及している。一方で、IGRT による画

像撮影線量は処方線量以外の過剰線量であり、照射さ

れる範囲は広く、放射線感受性の高い臓器においては

潜在的な二次発がんの増加につながり得る。 

 米国医学物理学会（AAPM）では IGRT における撮影線

量の定量化、管理、低減について Task Group 180（TG-

180）レポートを 2018 年 5 月に発刊した 1)。TG-180 レ

ポ ー ト で は 画 像 撮 影 線 量 に 対 し て as low as 

reasonably achievable（ALARA）の原則に基づき、位置

決め精度を担保しつつ適切な線量低減を行う必要性を

述べている。 

TG-180 レポートは具体的な低減策の一つとして、

cone beam computed tomography（CBCT）撮影時に用い

られる bowtie フィルター （Fig. 1）を kV Planar 画

像撮影時にも使用することを推奨している。しかし、取

得された画像はフィルター形状によるコントラスト差

が生じ、画像照合において roll、yaw、pitch の回転成

分の把握を難しくすること、また、そのような画像を用

いた位置照合は作業者の負担になると考えられ、我々

の施設では bowtie フィルターを使用した線量低減法

は受け入れられなかった。 

そこで我々は線量低減を実現しつつ、撮影画像にコ

ントラスト差を生じない平坦な付加フィルターを作成

し、臨床利用可能か検討したので報告する。なお、本研

究では half bowtie フィルターの中心部と同程度の線

量低減を目指すこととした。  

Fig. 1  half bowtie filter、bowtie filter と撮影画像 

 

【【方方    法法】】  

1. 画画像像誘誘導導装装置置のの Al半半価価層層測測定定  
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