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がん患者指導管理ロにおける看護師と公認心理師
連携のプログラム作成 
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【背景】令和 4 年度の診療報酬改訂によって、がん患者指導管理ロの加算が公認心理師
も算定可能となった。 
そこで専門職同士の役割を認識し、チーム連携を強化する必要があると考え、公認心
理師と看護師が協働するためのプログラムの作成を行う事とした。 

【目的】がん患者指導管理加算ロの算定における、がん関連専門看護師（以下 CNS）、認
定看護師（以下 CN）、臨床心理士資格を持つ公認心理師（以下心理師）の協働プログ
ラムを、既存の文献を参考に作成する。 

【方法】チーム医療について記載されている文献を参考にし、CNS ががん患者指導管理
加算ロの算定を目的とした心理師との協働プログラムを作成する。 

【倫理的配慮】所属機関の倫理審査委員会での承認を受けた。また、プログラム作成時
の参加者である CNS、CN、心理師の同意を得て行った。 

【結果】プログラムは大きく 4 期間に分けて作成した。第 1 期の目標は「心理師とのコ
ラボレーションを模索する。」とし、情報収集や整備体制を図る事を主体とした。 
第 2 期の目標は「CNS、CN、心理師の役割の違いを知り合う。」とし、お互いの仕事
をシャドーイングし、患者との面談時の意図について情報交換する時期とした。 
第 3 期の目標は「各々が臨床での役割を知り柔軟に対応できる。」とし、心理師の緩和
ケアに関する知識の充足を目的とした PEACE の受講や、緩和ケアチームへの参加を
促した。 
第 4 期の目標は「各々の専門性や役割を意識し、自律してがん患者指導管理加算ロを
算定できる。」とし、CNS、CN、心理師各々が自律して加算の算定を行う時期として
設定した。 

【課題】今後の課題は、作成したプログラムを実行し、CNS、CN、心理師が必要な患
者へ対応できるよう協力体制を構築する事である。
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症例は 56 歳、男性。胸痛と背部痛が持続するため当科を受診した。CT で両肺胸膜直
下のすりガラス陰影と小葉間隔壁肥厚、および縦隔リンパ節の軽度腫大を、血液検査
で肝機能障害、トロポニン I 上昇、IgA 増加および IgG と IgM 減少を認めた。骨髄穿
刺にて形質細胞の増加を認め、IgAλ型多発性骨髄腫と診断された。気管支肺胞洗浄で
は白濁した回収液が得られ、マクロファージ優位であったが、肺胞蛋白症を示唆する
所見は認めなかった。経気管支肺生検では、肺胞壁、小血管に Direct Fast Scarlet 染
色陽性、Amyloid A 免疫染色陰性のアミロイド沈着を認め、びまん性肺胞隔壁型アミ
ロイドーシスと診断した。心筋、皮下脂肪、胃・十二指腸、大腸からの生検で、いず
れもアミロイド沈着が認められ、全身性アミロイドーシスと判断した。多発性骨髄腫
で肺アミロイドーシスの合併を証明した例は稀であり、治療導入後の肺病変の経過に
ついても併せて報告する。
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70 歳代男性。初診の 1 年以上前から左鼻背部に潰瘍を伴う皮膚腫瘍を認め徐々に増大
した。初診時、左鼻背部から内眼角部に潰瘍を伴った暗紅色隆起性皮膚腫瘤を認めた。
腫瘍と鼻骨との可動性は不良で癒着が疑われたが、MRI では明らかな骨浸潤を認めな
かった。生検病理組織は有棘細胞癌で、PET-CT にて明らかな転移を認めず、T3N0M0 
StageIII と診断した。治療として、肉眼的腫瘍辺縁から 6-10mm 離し皮切し、下床と
の癒着が疑われる部位は鼻骨を含めて一塊に腫瘍を切除した。二期的に左前腕皮弁に
よる再建を行った。病理組織検査にて切除断端陰性であったが、腫瘍が断端に近接し
ている部分があったため、術後放射線治療 60Gy/30fr を追加した。手術 1 年 2 カ月後
の PET-CT にて肺に多発転移を認め、pT3N0M1 StageIVB と診断した。CBDCA＋
EPIR 療法を 1 クール行ったが、好中球減少 Grade4 により継続は困難であった。がん
遺伝子パネル検査にて TMB-high であったため、ペムブロリズマブの 3 週おき投与を
行ったところ肺転移は縮小した。ペムブロリズマブ 7 回終了後に薬剤性肺炎を発症し
投与を中止したが、腫瘍の縮小は維持されている。
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【症例】71 歳男性 
【主訴】両下肢脱力, 両大腿部痛 
【現病歴】X-30 日頃より腰痛, 左臀部から大腿部の疼痛が出現した. X-6 日に左股関節
痛と両下肢の脱力が出現し歩行困難となった. X-1 日には水分の咽せ, 嗄声が出現し, 
両下肢脱力も進行していたため X 日に精査目的に当院紹介された.  

【現症】カーテン徴候陽性. 口蓋垂がやや左に偏位. 嗄声あり. 右下肢に近位優位，左下
肢に遠位優位の筋力低下を認めた. 両下肢の腱反射は減弱し，両側 Lasegue 徴候を認
めた． 

【臨床経過】髄液検査では細胞数 1117/μL と著明に上昇し, 細胞診で悪性リンパ腫を
疑う悪性細胞を認めた. 腰髄 MRI で L3 椎体レベルの馬尾に 3mm 程度の造影効果の
ある結節性病変を認めた. 悪性リンパ腫が疑われ暫定的に治療を開始した. その後, 髄
液異常細胞に t(8;14)を含む複雑遺伝子異常を認め，中枢神経原発バーキットリンパ腫
の診断となった. メトトレキサートとシタラビンの髄注, 腰髄への放射線照射により
下肢痛は改善したが, 脳神経症状と両下肢筋力低下は進行した. リツキシマブ投与や
CHOP 療法を追加で施行したが効果に乏しく, 第 35 病日頃には両動眼神経麻痺も出
現した. 肺炎の増悪や骨髄抑制などの副作用のため徐々に積極的な治療が困難となり, 
第 87 病日に死亡した.  

【考察】馬尾病変を呈する中枢神経系原発悪性リンパ腫の既報 25 例は，すべて非ホジ
キンリンパ腫でほとんどがびまん性大細胞性リンパ腫であり，馬尾の腫大や腫瘤によ
る圧迫の報告が多く結節性病変の報告は認めなかった．また中枢神経原発のバーキッ
トリンパ腫の報告も少なく（35 例），馬尾病変を呈した例は皆無であったため本例は貴
重な症例と考えられた．
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【症例 1】60 歳男性。半年前に圧迫骨折を受傷。疼痛が持続し、体動困難となり救急搬
送。精査にて、全身に多発骨折や骨融解像を認め、多発性骨髄腫（MM）と診断。後
日 IgD 型 M 蛋白確認。導入療法としてボルテゾミブ（BTZ）+デキサメサゾン療法（Bd
療法）を開始。M 蛋白は速やかに減少し部分奏効を得たが、4 コース目以降 M 蛋白の
低下なく、骨髄 MM 細胞も残存。効果不十分としてダラツムマブ（DAR）を併用した
ところ、速やかに血清 IgD 値は正常化した。現在、完全奏効（CR）を得て治療継続中
である。 

【症例 2】68 歳女性。胸やけ、背部痛を契機に受診、精査にて高度腎障害、高 Ca 血症
を認め、MM と診断。後日 IgD 型 M 蛋白確認。2 剤併用療法（Bd 療法）で治療開始
し、臓器機能が回復した 2 コース目以降 DAR を併用した。その後、CR で自家移植併
用大量メルファラン療法を実施し、寛解を維持。 

【考察】IgD 型 MM は稀な M 蛋白型で予後不良とされてきた。通常、ルーチンで IgD
測定は行われず、免疫電気泳動で M 蛋白が検出されにくいため、診断が遅れやすい。
そのため高度臓器障害を有する中で治療介入となる例が多い。近年、BTZ や DAR の
IgD 型 MM に対する有効性が報告されており、我々が経験した 2 例も著効した。 

【結語】M 蛋白が検出困難な症例では IgD 型 MM を疑い、早期の診断、治療介入によ
り臓器障害の進行を防ぐことが重要と考える。
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【緒言】BRCA1/2 遺伝子検査の保険適用拡大により HBOC と診断される乳癌既往症
例が増加している。当院では乳腺科により HBOC と診断された症例は、遺伝カウンセ
リングを経て女性ヘルスケア外来で婦人科診療を行う流れとなっている。 

【方法】2020 年 11 月～2023 年 6 月に乳腺科より女性ヘルスケア外来へ紹介となった
HBOC 症例について、患者背景や紹介後の対応について診療録を後方的に検討し、現
状の評価を行った。 

【結果】女性ヘルスケア外来は 2 週間以内には予約取得できる状況であった。HBOC 症
例は 22 症例おり、婦人科初診時年齢は 33 歳～68 歳（中央値 46 歳）、未閉経 7 症例

（32%）、閉経後 15 症例（68%）、BRCA1 遺伝子病的バリアント保持者は 11 症例（50%）、
BRCA2 遺伝子病的バリアント保持者は 11 症例（50%）であった。乳癌治療後の症例
は 8 症例（36%）、乳癌治療中（内分泌療法 8 症例、TS-1＋内分泌療法 1 症例、オラパ
リブ 2 症例、ドセタキセル 1 症例）は 12 症例（55%）、乳癌治療前が 2 症例（9%）で
あった。転院した 1 症例を除く 21 症例中 19 症例が予防的卵管卵巣摘出術（RRSO）を
希望し、12 症例に RRSO を施行し、7 症例は手術待機中であった。手術希望なしは 2
症例であった。 

【結語】当院においては乳腺科から産婦人科への HBOC 症例の診療連携はスムーズで
あった。HBOC 患者の多くは RRSO を希望しており、希望者には提供できる体制とな
っていた。
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