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P-235 
RMカテーテル・チューブ管理チームが行った活
動報告 
伊達赤十字病院 
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【背景】RM カテーテル・チューブ管理チームの中から全てのインシデントレポート
（以下レポート）が提出されているのかといった疑問が上がった。そこでレポート提出
を阻害する要因を全職員対象に調査を行った。また、当院はカテーテル類の固定方法
について今まで統一された見本が作成されていなかった。そのため自己抜去や自然抜
去を防止するために何を基準にしてチューブ固定をすればよいのか、看護師が解りに
くいのではないかとの意見が出たため固定方法の作成に取り組んだ。 

【方法】1.当院職員 423 名を対象に質問紙調査を実施し単純集計を行った。2.チューブ
固定方法の写真付き見本を各部署に提示しラウンドで実態を確認した。 

【結果】1.回収率 77.8％、有効回答率 85.4％。レポートの提出について、当事者として
提出したことがある 62％、発見者として提出したことがある 27％。当事者だったが提
出したことが無い 1％、その理由は、書き方が解らなかった、患者に異常が無かった等
だった。レポート提出のイメージで最も多かったのは患者の安全に繋がるであった。
チューブ類抜去・接続外れ発生時のレポート提出について、全て提出が 130 名、一部
提出と回答したうち挿管チューブ 70 名、CV カテーテル 73 名、人工呼吸器回路 65 名
などに対し、末梢点滴は 17 名と少なかった。またエラー発生時は、部署全体で気をつ
けようという雰囲気が 164 名と最も多かった。レポートが提出しやすくなると考える
要因では、簡単な書式、提出の意義を知る、時間の確保等だった。2.どの部署もチュー
ブ固定の見本があることは周知されていた。 

【まとめ】1.末梢点滴抜去の事案は実際にはもっと多いのではないかと感じている。用
紙の簡略さを検討しつつ、レポート提出が滞らず患者の安全に繋がるよう対策に取り
組みたい。2.今後もラウンドを継続し指導していく。
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Rapid Response System　24時間稼働への取り
組み 
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当院は許可病床 534 床の急性期病院である。2020 年 7 月から Rapid response system

（以下 RRS）を稼動した。2023 年 3 月迄は人員配置の都合上、平日時間内(8:30 ～17：
00)のみ稼働とした。RRS が起動されると Rapid Response Team（以下 RRT）看護師

（ICU、脳神経センター所属。合計 6 名）が即時に出動し RRT 医師（麻酔科、救急部、
循環器科所属。合計 10 名）と協働し初期対応する体制とした。また、RRS 起動がなく
ても、RRT 看護師は病棟の要観察患者を拾い上げ、訪問し、患者の状態確認や病棟看
護師と情報交換を行い、必要時 RRT 医師と協働する機能も有している。2022 年度の
起動総数は 47 件（月平均 3.9 件）であった。 
令和 4 年度診療報酬改定において「急性期充実体制加算」が新設され、RRS はその要
件の 1 つとして盛り込まれ、24 時間対応できる RRS の体制確保が求められている。当
院でも算定を目指し、2023 年度より、時間外・休日へ拡大し 24 時間体制へとシフトし
た。平日時間内の体制はそのまま維持し、時間外・休日も起動基準は変更なしとした。
時間外・休日の RRS 起動の PHS 担当を主に救外当直の初期研修医に担って貰い、
ICU 担当麻酔科医の協力も得ながら 24 時間対応可能な体制とした。2023 年度 4・5
月（2 カ月）の起動状況（月平均）は平日時間内 4 件、平日時間外 0.5 件、休日時間内
1.5 件、休日時間外 0.5 件であり、24 時間では、起動数 13 件（月平均 6.5 件）であった。
24 時間稼働までの取り組みの実際と導入後の課題を報告する。

P-239 
当 院 の お け る Streptococcus dysgalactiae 
subsp. equisimilis の検出状況について 
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【はじめに】β溶血性レンサ球菌は Lancefield 分類で A～H、K～V に分類され、ヒト
に 対 し て 病 原 性 が 強 い の は A 群 に 分 類 さ れ る Streptococcus pyogenes と
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis （以下、SDSE）である。SDSE は
Vandammes らにより 1996 年に提唱された菌種で、当院では 2006 年に初めて分離さ
れた。今回、2010 年から 2022 年に検出された SDSE の検出状況と薬剤感受性成績を
調査した。 

【方法】対象期間に検出された SDSE の年次別、男女比、年代別、診療科別、入院・外
来別、検査材料別の検出状況と薬剤感受性成績を細菌システムより調査した。 

【結果】対象期間中 209 株の SDSE が検出され、2010 年と 2017 年が最も少なく 8 株、
2020 年には最も多い 28 株が検出された。男女比では 6 対 4 で男性からの検出が多く、
年代別では 50 歳以上で約 82％、80 歳以上で約 54％を占めており、90 歳以上では女性
からの検出が多くなった。診療科別では内科・総合診療科が 69 株（33％）と最も多く、
次いで救急科の 24 株（11.5％）、消化器内科と整形外科の 19 株（9.1％）となり、入院・
外来比では 7 対 3 で入院からの検出が多かった。検査材料別では喀痰 40 株（19.1％）、
血液 39 株（18.7％）、咽頭 32 株（15.3％）となり、これら 3 種類で全体の約半数（53％）
を占めていた。薬剤感受性成績ではマクロライド系抗菌薬に約 30％耐性、リンコマイ
シン系抗菌薬に約 10％耐性が認められた。 

【考察】β溶血性レンサ球菌は劇症型または侵襲性溶血レンサ球菌感染症の起因菌と
して重要で、S. pyogenes と共通の病原因子（emm 等）を多く持つ SDSE の重要性は
近年注目されている。SDSE の検出率の増加も近年報告される中、今回当院の検出状
況は、以前（2006 年から 2008 年調査）実施した検出状況に比べても、検査材料由来や
薬剤感受性成績に大きな変化があり、今後も継続的な調査の必要性を認識した。
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当院におけるパーキンソン病患者と血中尿酸値の
関係 
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【はじめに】尿酸は蛋白質の最終代謝産物であり、血中尿酸値の上昇は痛風や尿路結石
等を発症し、また高血圧や腎機能低下の発症リスクを上昇させる。しかし一方で、尿
酸値の上昇がパーキンソン病（以下 PD）を含む神経疾患に対し保護的因子である可能
性が報告されている。PD の有病率は 10 万人に 100 から 150 人、60 歳以上では 100 人
に 1 人程度で、加齢に伴い上昇し、若干女性に多いとされている。中脳黒質のドパミ
ン細胞が減少して起こる神経変性疾患で、発症時に振戦、動作緩慢、筋強剛等がみら
れ、数年すると姿勢保持障害がみられる。 

【方法及び結果】当院通院中の PD 患者 107 名（男性 46 名、女性 61 名）と健康診断に
おける血中尿酸値を比較し有意差を求めた。ただし性差が大きいため、分析には男女
差を考慮する必要があった。2022 年度における当院の健康診断での血中尿酸値測定
は、男性 1,773 件（55.4±16.8 歳）、女性 1,960 件（48.3±13.9 歳）で、尿酸値の平均は
男性が 5.97±1.23mg/dL、女性が 4.40±1.01mg/dL であった。一方、PD 群では男性が
72.1±8.77 歳、女性が 74.9±7.81 歳と高齢であるにも関わらず、血中尿酸値は男性が
4.38±1.20mg/dL（p＜0.001）、女性が 3.60±0.96mg/dL（p＜0.001）であり、男女とも
に有意に低値であった。これらから、血中尿酸値が低値であることは、PD 発症のリス
ク因子である可能性が示唆された。 

【結語】尿酸値と PD との関連については既報告と矛盾するものではなかった。PD に
おいては血中尿酸値が高い方が有利であることを示唆する報告が多いが、その機序は
不明である。当院外来患者においても血中尿酸値は PD と負の相関傾向であった。尿
酸は抗酸化作用を通じて、PD に対して保護的に作用している可能性があると推察さ
れる。

P-237 
抗 Jra が疑われた 1症例 
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【はじめに】抗 Jra は赤血球高頻度抗原に対する同種抗体の中の一つであり、輸血や妊
娠によって産生され、特に妊婦及び妊娠歴のある女性から多く検出される。今回、術
前検査にて抗 Jra を疑った 1 症例を経験したので報告する。 

【症例および経過】患者は 60 代女性、O 型 RhD 陽性、副腎性サブクリニカルクッシン
グ症候群、左副腎腺腫に対して左副腎摘出術を行うため当院に紹介された。術前検査
として T&S 4U の依頼が提出された。IH-1000（BIORAD 社）の不規則抗体スクリー
ニング及び同定試験の結果は、LISS-IAT で全ての血球に対して陽性(w+～2+)、
Enzyme で DP、自己対照は陰性であった。また、凝集反応は HTLA（High Titer Low 
Avidity）抗体の性質を有しており妊娠歴もあることから、高頻度抗原に対する抗体を
疑った。過去の Jr（a-）の保存血漿と患者血球を生食法(無添加 60 分)と PEG-IAT で反
応させたところ、両者共に陰性であった。高頻度抗原に対する抗体の同定を目的とし
て、近畿ブロック血液センターに精査依頼する予定である。 

【まとめ】本症例では自己対照赤血球を除く不規則抗体同定用パネル赤血球と全て反
応し、凝集反応は HTLA 抗体の性質であることと妊娠歴や過去の Jr（a-）の保存血漿
との反応から抗 Jra であると推測した。しかし、高頻度抗原に対する抗体を保有する
場合、その他の同種抗体の存在の有無を確認することが困難である。臨床的意義のあ
る抗体で輸血する場合は、溶血性輸血副作用の関与や稀な血液の対象で適合血を確保
する必要があるため、慎重かつ迅速に精査を進めるべきである。
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【はじめに】後腹膜腫瘍は後腹膜腔の実質臓器以外の軟部組織に発生した比較的稀な
腫瘍で全腫瘍の 0.2％とされている． 今回，稀な転移性後腹膜腫瘍を経験したのでその
超音波検査所見を中心に報告する． 

【症例】70 代女性　主訴：心窩部不快感　既往および現病歴：2012 年左小脳髄膜種
（Grade1）摘出術．重症筋無力症． 
【検査結果】ルーチンの腹部超音波検査にて左腎上極近傍に 45×31×46mm の腫瘤を
認めた．腫瘤は辺縁軽度不整，内部不均一で腎皮質と等エコーであり，腫瘤を取り囲
む拍動性の血流信号を伴っていた．膵臓や脾臓とは離れ，Gerota 筋膜よりも内側にあ
り，左腎と一部接しているように見えたため腎由来の腫瘤を疑った．CT，MRI，造影
CT では脾下極に接し左腎背側に及ぶ 40mm 大の後腹膜腫瘍を認め，脂肪肉腫が疑わ
れた． CT ガイド下生検が行われ，髄膜腫の転移と診断された． 

【経過】髄膜腫左後腹膜転移に対して後腹膜腫瘍摘出術が実施され，Grade2 の非定型
髄膜種が確定された．その後再発所見は認められていない． 

【考察】髄膜腫とは，原発性頭蓋内腫瘍全体の 24～30％を占める．一般的に良性腫瘍と
認知されているが頭蓋外に遠隔転移を来すことが稀にあり，その殆どは Grade2，3 の
髄膜種である．本例は原発巣が Grade1 の髄膜腫だったこともあり，術前には画像的に
診断が困難であった． 
超音波検査は非侵襲的で簡便に結果を得ることが可能な検査である．本症例では診断
には至らなかったが，腫瘤の均一性や血行動態，周囲の臓器との連続性などを評価す
ることは可能であった．超音波検査は検査者のスキルや経験に依存するため，適切に
画像を描出し，判断する技術や知識を持つことが臨床診断における役割を担うために
重要である．


