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Abstract

　Mohs paste （MP） which is widely used in medical services as a specific hospital preparation has been considered 

to have demerits, such as increased hardness after preparation and marked adhesiveness. However, to the present, 

factors associated with variations in its physical properties have not been clarified. Therefore, we conducted studies 

to clarify physicochemical phenomena influencing such variations, while examining prescription designs for the 

preparation that is difficult to clinically use due to the above-mentioned demerits, with a view to improving its 

usability. Furthermore, with cooperation from the director of the Department of Palliative Care and Maintenance 

Therapy and certified WOC nurses of Yokohama Minami Kyousai Hospital, we clinically applied an improved form 

of D-Sorbitol-added Mohs paste: S-MP）. Furthermore, we examined the effects of the improved （Cellulose Mohs 

paste without starch: C-MP） using a mouse. Thus, basic research could be clinically applied to design a new clinical 

formulation, in order to meet medical needs.
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Mohs ペーストの医療ニーズを通じ製剤学的研究から
臨床応用までの検討について

本総説は，令和元年度岐阜医療科学大学学術セミ
ナープログラムでの特別講演を纏めたものであ
る。

1 ．はじめに
　緩和ケア領域において，転移性皮膚腫瘍や有棘
細胞がん，皮膚に浸潤した局所進行乳がんなどの
表在性悪性腫瘍病変では，接触痛や出血，滲出液，
二次感染等による悪臭を伴うことがある。皮膚浸
潤したがんの自壊創は，創部の疼痛や悪臭，滲出
液の処置，腫瘍の膨大による外見的変化などによ
り，身体的，精神的，社会的な苦痛を伴うことが
多い。特に，腫瘍からの出血は，健常組織と異な
り止血が得られにくい特徴があり，貧血症状を引

き起こすことがある。さらに，腫瘍からの大量な
滲出液に伴って起こるアルブミンの喪失や，度重
なるガーゼ交換は，患者やその家族の QOLを低
下させる一因である。
　Mohsペースト（MP）は，₁₉₄₀年代に米国の外
科医 Frederic E. Mohs’ により Mohs’chemosurgery

に使用する組織固定剤「Mohs Ointment」として
考案された₁, ₂ ）。Mohs'chemosurgeryは，皮膚がん
などの表在性腫瘍の根治的除去を目的に臨床応用
された治療法で，病変部位を化学的に固定して削
除し，その組織片を病理組織的に診断しながら，
腫瘍が除去されるまで固定，削除，検鏡を繰り返
す化学的外科療法である₃ - ₅ ）。外科的切除に比べ
て手技が簡便で，特殊な器具も必要とせず，侵襲
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も少ないため，外科的切除の困難な症例にも実施
が可能である₆ - ₈ ）。当初，Frederic E. Mohs’ により
考案された「Mohs Ointment」の処方原料には，
主成分である塩化亜鉛の他に，当時わが国では入
手困難な Stibnite，Sanguinaria canadensis等の試薬
が含まれていたことから，本邦においては長らく
普及されなかった。しかしながら，₂₀₀₀年に大久
保ら₉）によって，わが国で入手可能な試薬である
塩化亜鉛と亜鉛華デンプンから成る処方が提案さ
れたことにより，本方法が臨床で応用される機会
が増え，Mohsペーストとして様々な医療施設で
用いられている₁₀-₁₇）。
　MPによる組織化学固定は，主成分である塩化
亜鉛が水分によりイオン化し，亜鉛イオンのタン
パク沈殿作用によって引き起こされる₉,₁₈）。この
結果，全身への侵襲をほとんど伴わずに腫瘍細胞
や腫瘍血管，および二次感染した細菌の細胞膜が
硬化し，止血ならびに殺菌効果が得られる。腫瘍
に伴う出血や滲出液，悪臭等のコントロールに対
する有効性から，現在，わが国では適応を拡大し，
皮膚表在性悪性腫瘍の手術不適応例における隆起
性腫瘍の除去または容積の縮小に加えて，乳がん
等の自壊創における止血や滲出液の軽減や，二次
感染に伴う悪臭抑制等を目的とした，緩和医療領
域における患者の Quality of life （QOL） 向上に使
用されている報告が増えている₁₉-₂₅）。
　現在，MPは医薬品として市販されていないた
め，各医療施設で院内製剤として調製されている。
多くの施設で調製されているMPは，調製後，硬
度が急激に変化して粘着性が経時的に増加し，患
部への塗布性が悪くなるという問題点を有してい
る。そのため臨床現場では，処置の直前に調製し，
塗布時にMPの状態に合わせてグリセリンの添加
量を適宜増減して調節し，塗布方法を工夫するな
ど，取り扱いに苦慮している例を散見する₂₆-₂₉）。
さらに，多量の滲出液や出血を伴う症例にコント
ロール目的で塗布した際には，MPが吸水後に液
状化して患部から流れ出し，周囲の健常皮膚に付
着すると炎症等の皮膚障害を起こす。そのため，
MP施行前に，患部の周囲に様々な皮膚被膜剤や
保護剤を塗布し，覆布などで保護する等の前処置
が必要とされている ₂₆-₂₉）。
　そこで，MPのこれらの物性変動の要因を解明

し，「調製後の急激な硬度変化と経時的な粘着性
の増加」と「滲出液や血液吸収後の液状化」の二
つの製剤学的問題点が改善された臨床応用につな
がる利便性の高い製剤を設計するために，研究を
行った。
　また，新たに処方設計を行った D-Sorbitol添加
MP （D-Sorbitol-added Mohs paste: S-MP） を，横浜
南共済病院の緩和支持療法科部長及びWOC認定
看護師等の協力を得て，臨床使用における検討を
行った。さらに，製剤の安定化を再検討し製剤設
計を行った，デンプン非含有MP （Cellulose Mohs 

paste without starch: C-MP）の効果をマウスを用い
て検討した。皮膚担がん腫瘍をマウスの背部に皮
下投与し， ₃週目の腫瘍に対する効果の状態を，
X線 CTを用いて評価した。その結果，皮膚硬化
作用はオリジナルMP（以下 OMP）よりも C-MP

の方が優れていることが判明した。この様に，医
療ニーズを通じて製剤学的研究を行い，新規制剤
設計を行った院内製剤について，臨床応用を行う
ことができたので報告する。
1 ．オリジナル MP の物理化学特性
　MPは臨床現場において，同じ処方で調製した
にもかかわらず，柔いペーストや，硬いペースト
ができ，場合によっては，強い粘着性を示すなど，
均一な物性を有するMPを調製する難しさが指摘
されてきた。このため，目的とする病巣部に均一
に塗布することが困難となり，臨床現場ではMP

調製時に適宜グリセリンを加えることによって粘
度の調節をする等の工夫が行われている。しかし，
物性が不均質であるため，添加量などをその日の
ペーストの状態に合わせて調節する必要があり，
臨床現場で使用するには不便である。
   上記のような問題点が指摘されてきたが，MP

の物性が変動する原因などは，これまで明らかに
されていなかった。そこで，MPの物性変動に影
響する物理化学的な現象を明らかにするととも
に，安全性の高い添加物を処方中に加えることで，
上記問題点を改善し，利便性を向上しうるMPの
処方設計を試みた。

（ 1 ） MP 硬度の経時的変化
　MP調製直後（ ₀時間）から₄₈時間後までの硬
度の経時的変化を Fig. ₁ に示す。亜鉛華デンプ
ンを添加直後，乳棒による攪拌が出来なくなるほ
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ど急激な硬度上昇が生じ，調製直後の硬度は約₂₀ 
Nであった。このMPの高い硬度は，時間の経過
と共に徐々に減少し，ペースト硬度の変動が時間
によるものであることが明らかとなった。グリセ
リンを添加したペーストでは，未添加のペースト
に比べ硬度は₀.₁ N以下と柔らかくなり，経時的
な硬度変化も認められなかった。同一条件で測定
した市販のプロペトⓇ軟膏の硬度はおよそ₀.₁₃N
±₀.₁₅，ザーネⓇ軟膏が₀.₁₉N±₀.₀₆₂であり，
グリセリンを添加することによって市販の軟膏剤
程度のペースト硬度に調整できることがわかっ
た。

（ 2 ） 伸長特性の経時的変化
　MP調製直後から₄₈時間後までの伸長特性の経
時的変化を Fig. ₂ に示す。
　調製直後は，急激な硬度上昇が生じるため，ペー

ストの伸びは観察されなかった。しかし，時間の
経過に伴ってペーストの軟化と共に強い粘着性と
伸長性を示すようになった。伸長幅は，₂₄時間後
に最大の値（₇₀.₆ mm）を示した。
　硬度を減少させたグリセリンを添加したペース
トでは，調製直後から₁₀ mmを超える伸長特性
を示し，OMPよりも伸長特性が大きな値を示し
た。この伸長特性は経時的に増加し， ₁  mL添加
系では ₆時間後に，その他の添加系では₂₄時間後
に OMPの最大値とほぼ同じ約₇₀mmとなった。
　市販されている軟膏の伸長特性は，プロペトⓇ
軟膏，ザーネⓇ軟膏でそれぞれ₁₀.₈ mm±₁.₁₀，
₁₀.₆ mm±₁.₄₃であり，保存によってMPの伸長
特性が著しく増大していることが確認できた。

（ 3 ） 展延性測定評価結果
　MP調製直後から₄₈ 時間後までの展延性の経時
的変化を，Fig. ₃ に示した。O-MPにおいて，展
延性については時間による変化はほとんど認めら
れなかった。また，グリセリンの添加量を変化さ
せても，わずかに展延性は低下するものの，有意
な差は認められなかった。なお，同一条件で測定
した市販のプロペトⓇ軟膏の展延性は₃₅.₂ mm 

± ₀.₁，ザーネⓇ軟膏が₂₆.₇ mm ± ₀.₀であった
ことから，グリセリンを添加したMPであっても，
市販の軟膏よりも展延性に劣るという結果となっ
た。
考察
　O-MPは，調製直後に著しい硬度の上昇を示し
た後，時間の経過と共に徐々に軟化した。また，
ペーストの軟化に伴って，強い粘着性と伸長性を
示すようになった。展延性は時間による変化はほ

Fig. 1 　Time Course of Mohs Paste Hardness
Each point represents the mean± S.D. （n＝ ₃）.● : Original formulation, 

○ : add ₀.₅ mL  glycerin, △ : add ₁.₀ mL glycerin, ◇ : add ₄.₀ mL 

glycerin.

Fig. 2 　Time Course of Mohs Paste Stretchiness
Each point represents the mean± S.D. （n＝ ₃）.● : Original formulation, 

○ : add ₀.₅ mL glycerin, △ : add ₁.₀ mL glycerin, ◇ : add ₄.₀ mL  

glycerin.

Fig. 3 　Time Course of Mohs Paste Spreadness 
Each point represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. ● : Original formulation, 

○ : add ₀.₅ mL glycerin, △ : add ₁.₀ mL glycerin, ◇ : add ₄.₀ mL glycerin
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とんど認められなかった。ペーストの硬度が変化
しているにもかかわらず，展延性が変化しなかっ
た理由としては，硬度の減少に伴って粘着性が増
大したため，ペーストは柔らかくなったが展延し
にくくなったものと考えられる。この様に，MP

の物理化学的特性の経時的に変化が，臨床現場に
おけるMPの物性変動や塗布のしにくさを引き起
こしているものと考えられる。
　現在，臨床現場で用いられているグリセリン添
加の方法は，ペーストの急激な硬度上昇を抑制し，
ペーストは低い硬度を示した。しかしながら，調
製直後から伸長特性を示し，O-MPよりも伸長特
性の増大が顕著となった。硬度調整目的でMPへ
グリセリンを添加すると，硬度は低下させるが伸
長特性を増加させ，強い粘着性により塗布性が悪
化することが明らかとなった。
2 ．MP の経時的な物性変化が生じるメカニズム

の解明
　MPは調製直後から，経時的に硬度や伸長特性
などの物性が変化した。その要因を明らかにする
ため，MPに処方されている成分を顕微鏡により
観察した（Fig. ₄ ）。
　亜鉛華デンプンに精製水を添加した系では，大
きなデンプンの顆粒と，溶解しきれずに残ってい
る小さな酸化亜鉛の粒子が観察された（Fig. ₄ -A）。
これに対し，亜鉛華デンプンに塩化亜鉛水溶液を
添加した系では，膨潤したデンプン顆粒と共に各
デンプン顆粒間には白濁したゲル状の物質が観察
された。（Fig. ₄ -B）
　デンプンは多数のα -グルコースが直鎖状に重
合したアミロースと，枝分かれしたアミロペクチ
ンの二成分で構成されている。アミロース分子や

アミロペクチン分子は水素結合によって分子間で
強く結びつき，密な構造をとっているため，通常
水分子はデンプン顆粒内へ浸透することができな
い。このため，亜鉛華デンプンに精製水を添加し
た系では，デンプン顆粒の膨潤は観察されていな
い。一方，塩化亜鉛水溶液を添加した系では，水
溶液中の塩化物イオンや亜鉛イオンによってアミ
ロースやアミロペクチンを結合させる水素結合が
弱まり，デンプン顆粒内への水分子の浸透が可能
となる。水分子の浸透が進むと，デンプン顆粒の
膨潤が起こり，固形成分粒子間に存在する水分が
急激に減少する。この作用により，デンプン顆粒
同士の固体間摩擦が生じるためペーストの硬度が
著しく上昇する。さらに水の浸透が進行すると，
デンプン顆粒が破裂し，水を保持したアミロース
やアミロペクチンなどの高分子溶液が放出される
ことで糊化し，軟化と共に強い粘着性が生じるよ
うになったと推察される。
3 ．MP の薬理学的研究（止血効果の解明）
　MPの短時間による止血効果は，亜鉛による組
織の蛋白固定によることが判明している。しかし，
₁回のMP塗布により長時間止血効果を現す作用
の解明は，未だに判っていないのが現状である。
そこで，止血効果の作用機序をマウスを用いて薬
理学的検討を行った結果を示す。

（ 1 ） MP 塗布による血流量の経時的変化
　右大腿動脈を切除・除去したマウスにペースト
塗布 ₁日後，₇₅%群において有意に血流量が低
下したことにより，塗布 ₄時間後， ₈時間後，₂₄
時間後の各濃度における血流量の変動について検
討した。血流量は健常足を対象として，施術足（右
大腿）の血流量の割合で示した。塗布 ₄時間後で
は，有意差は認められなかったが，塗布 ₈時間後
では₅₀%群，塗布₂₄時間後では₂₅%群及び₅₀%
群において， ₀ %（control群）に対し有意な抑制
が認められた（Fig. ₅B）。

（ 2 ）筋細胞でのCluster of Differentiation （CD31） 
の発現
　表在性腫瘍では，時として増大した腫瘍表在部
での二次感染や出血により腐敗臭などが生じ，介
護者の疲弊を招く症例が多い。そのため，止血・
殺菌効果を有するMPが臨床的に使用される事が
多い。そこで，下肢虚血モデルマウスを用いて

Fig. 4 　Photomicrographs of Zinc Oxide Starch Particle 
after Adding Purified Water （a） or Zinc Chloride 
Solution （b） 
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MPの止血効果の発現機序を検索した₃₀）。マウス
の大腿動脈起始部を縫合糸で結紮し，更に膝窩動
脈と伏在動脈の分枝部直前で同様に結紮後，右大
腿動脈を切除 ･抜去した。モデル動物の創傷部位
にMPを塗布し，レーザードップラー式血流画像
化装置を用いて，下肢血流量の計測を行った。そ
の結果，血流変化の検討では濃度依存的，時間依
存的に血流回復の抑制作用をMPが誘発する事を
示す結果であり，臨床での結果と同様な結果を下
肢虚血モデルマウスで認められた（Fig. ₅A）。さ
らに，MPの止血発現機序を解明するために，免
疫組織化学染色を用いて検討を行った血管内皮細
胞のマーカーである CD₃₁の免疫染色などの測定
を行った。CD₃₁は Platelet Endothelial Cell Adhesion 

Molecule- ₁ （PECAM- ₁ ）とも呼ばれ，胚及び成
体血管内皮細胞で発現する。また，CD₃₁は免疫
グロブリンスーパーファミリーに属する₁₃₀kDa

の膜内在性糖タンパク質である。MPの塗布 ₁日
後に，血流量は亜鉛濃度に従って著明な抑制が認
められた。しかも，Fig. ₆ に示すＡは，施術後各
種濃度におけるMP塗布 ₈時間後，₂₄時間後，お
よび₄₈時間後の筋細胞での CD₃₁の発現変化状態
であり，Ｂは非施術側の筋細胞の CD₃₁発現の比
較を割合で示す。抗 CD₃₁抗体の免疫染色は毛細
血管系や筋細胞辺りで明らかな減少が認められ
た。CD₃₁は血管内皮細胞のマーカーであるため，
CD₃₁の発現した細胞数の低下は血管内皮細胞の
低下，即ち，血管数の減少と考えられる。これら

Fig. 6 　Manifestation of CD31 by a Muscle Cell
Each column represents the mean± S.D. （n＝ ₃）, Welch’s t test,

Fig. 5 　Change in Blood Flow in Lower Limb Ischemia Model Mouse
Each column represents the mean± S.D. （n＝ ₃）, Welch’s t test, 

*p＜₀.₀₅ VS Day₀，**p＜₀.₀₁ VS Day₀

A B
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の成績は，MPの血流回復抑制は血管数の減少が
関与している事が示唆された。これらの動物実験
で得られた結果は，MPの塗布によって急性効果
としてタンパク凝固，そして，持続性効果として
局所での CD₃₁の産生抑制が関与する事が示唆さ
れた。

（ 3 ）筋細胞での inducible Nitric Oxide Synthase 
（iNOS） 発現の変動
　MP塗布， ₈，₂₄時間後における大腿二頭筋の
筋細胞に発現した GAPDH mRNAに対する iNOS 

mRNAの割合を示した（Fig. ₇ ）。iNOSは血管新
生に関連している内因子であり，Real-Time-PCR

法により発現量の確認を行った。 ₈時間後・₂₄時
間後共に₅₀％群，₇₅％群で iNOSの mRNAの発
現が有意に抑制された（Fig. ₇ ）。
考察
　今回はペーストの塗布後 ₄時間， ₈時間，₂₄時
間後と数回に分けて測定を行った。亜鉛濃度₅₀%
において，塗布後 ₈時間から有意な血流回復の抑
制が認められた。また，本実験では亜鉛濃度₂₅%
も用い，塗布₂₄時間後から有意な抑制がみられた。
これらの結果は，濃度，及び，時間依存的に血流
回復の抑制が生じる事を明らかとした。
　Laser Doppler装置を用いた血流変化の検討で
は，濃度依存的，時間依存的に血流回復の抑制作
用をMPが誘発する事を示す結果であり，臨床で
の結果と同様な結果を下肢虚血モデルマウスで認
められた。下肢虚血モデルマウスにMPを塗布す
ることで，血流量の再灌流の抑制が下肢虚血部位
で認められた。

　本研究では，さらに，MPの止血発現機序を解
明するために免疫組織化学染色を用いて検討を
行った。その結果，亜鉛濃度₅₀%においてペー
ストの塗布₂₄時間後から筋細胞当たりの CD₃₁の
割合が有意に低下した。CD₃₁は血管内皮細胞の
マーカーであるため，CD₃₁の発現した細胞数の
低下は血管内皮細胞の低下，即ち，血管数の減少
と考えられる。これらの成績は，MPの血流回復
抑制は血管数の減少が関与している事が示唆され
た。すなわち，MPによる止血の持続性には，
CD₃₁陽性細胞数の減少が関与し，それに伴う血
流回復抑制作用が関与すると考えられる。
　Real-time PCRでは上記の内因子を明らかにす
るため，血管新生カスケードの一つである iNOS 

mRNAの発現量について検討した結果，iNOS 

mRNAの発現が ₈時間後より抑制されているこ
とが解った。MPは塩化亜鉛を主成分とする組織
固定剤であり，主成分の塩化亜鉛が潰瘍面の水分
によってイオン化し，亜鉛イオンのタンパク凝集
作用によって，腫瘍細胞や腫瘍血管，および二次
感染した細菌の細胞膜が硬化し，止血，殺菌効果
が得られるものである。下肢虚血モデル動物を用
いてのMPの作用発現機序の検索において，モデ
ル動物の術部位は縫合糸で軽く塞がれている事か
らMPは塗布されて，縫合口から血液に触れるこ
とで局所的なタンパク凝集作用で短時間の作用発
現が生じる。そして，血液に浸透する事で種々の
血液因子に影響を及ぼす事で作用時間の長い効能
が得られる事が本研究から明らかと成った。
　本研究において，MPの塗布により，組織内タ

Fig. 7 　Manifestation of iNOS by a Muscle Cell
Each column represents the mean± S.D. （n＝ ₃）, Welch’s t test, 
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ンパクの凝集・硬化，CD₃₁ならびに iNOS産生
抑制に伴う新生血管や副側血行路の減少が認めら
れ，その作用は濃度依存的，時間依存的に発揮す
ることが示唆された。よって，多形成腺腫のよう
な表在性腫瘍からの瀰漫性 ･持続性出血等が生じ
た場合，MPは優れた止血作用を示し，腫瘍血管
の減少が期待される。
4 ．添加物を加えた処方改良 Mohs ペーストの物

理化学的特性
　OMPは，調製後ペーストの硬度の上昇や，強
い粘着性を有するなどの欠点を有した製剤であっ
た。このような問題点が指摘されてきたが，MP

の物性が変動する原因などは，これまで明らかに
されていなかった。そこで，MPの物性変動に対
して，デンプン顆粒への水分子の浸透によって引
き起こされると考えられる硬度上昇や糊化による
粘着性の増大に対して，水和能力を有する添加剤
を加えることにより，硬度上昇や粘着性の増大の
程度を変化することを明らかにした。以下に，水
和能力を有する可溶性成分を処方中に添加し，デ
ンプン顆粒内への水の浸入を抑制することで，
ペーストの硬度上昇を抑えられるかどうかについ
て検討した結果を示す。

（ 1 ） 硬度測定評価結果
　糖及び糖アルコールを添加して調製したMPの
調製直後と₄₈時間後の硬度を Fig. ₈ に示す。グ
ルコース添加系では，OMPの硬度と有意な差は
認められず，₄₈時間後の硬度も減少した。これに
対し，マンノースやマンニトール，ソルビトール
添加系では初期の硬度上昇を有意に抑制すること
ができた。特にソルビトール添加系では，調製直
後に比べて₄₈時間後の硬度がわずかに上昇するも
のの，他の処方に比べて硬度上昇抑制効果が顕著
に表れた。

（ 2 ） 伸長特性評価結果
　糖及び糖アルコールを添加して調製した処方改
良MPの調製直後と₄₈時間後の伸長特性を Fig. ₉
に示す。ペーストの伸長特性は，ソルビトール添
加系以外の処方では，₄₈時間後に伸長特性が増加
するとともに，経時的に粘着性も強く表れた。こ
れは，マンノースやマンニトールは，オリジナル
の処方に比べ，水のデンプン顆粒内への浸透速度
を遅くするものの，徐々にデンプン顆粒内への水

分子の浸透が進み，₄₈時間後には糊化が生じてし
まったためと考えられる。一方，硬度上昇抑制効
果が最も強く表れたソルビトール添加系では，₄₈
時間後においても粘着性が効果的に抑制できてお
り，糊化が抑制できていることが確認できた。臨
床現場で行われているグリセリンの添加では，硬
度上昇は抑制できるものの，強い粘着性は抑制で
きていなかったことから，ソルビトールは効果的
に水分子のデンプン顆粒内への浸透を抑制してい
ると考えられる。

（ 3 ） 展延性測定評価結果
　処方改良MPの調製直後と₄₈時間後の展延性を
Fig. ₁₀ に示す。調製直後のソルビトール添加系
では，他の処方改良MPよりも硬度が低いため，
大きな展延性を示した。しかし，₄₈時間経過後で

Fig. 8 　Effect of Sugar and Sugar Alcohol on the Mohs 
Paste Hardness

Each column represents the mean± S.D. （n＝ ₄）, Welch’s t test, 

*;p＜₀.₀₅，**,†† p＜₀.₀₁, ***,††† p＜₀.₀₀₁ 
（*:compared with data at ₀  h,† : compared with original formulation）.

Fig. 9 　Effect of Sugar and Sugar Alcohol on the Mohs 
Paste Stretchiness

Each column represents the mean± S.D. （n＝ ₄）, Welchs’t test, 

*;p＜₀.₀₅，**,†† p＜₀.₀₁, ††† p＜₀.₀₀₁
（*:compared with data at ₀  h,† : compared with original formulation）.
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はやや展延性が低下していた。既に示したとおり，
硬度がわずかに増加しており，マンノースやマン
ニトールよりもゆっくりではあるがデンプン顆粒
内への水の浸透が進み，物性変化が徐々に生じて
いるものと推察される。
　上記結果より，ソルビトールを添加した S-MP

では，調製直後の硬化ならびに糊化による高粘弾
性を有意に抑制することができた。S-MPは前述
の問題点である臨床現場では使用し難い点を改善
しうる製剤となった。
考察
　D（+）-Mannose や D（-）-Mannitol を添加し
たMohsペーストは，初期の硬度上昇を有意に抑
制することができたが，₄₈時間後に伸長特性が増
加するとともに，経時的に粘着性も強く表れた。
これは，D（+）-Mannoseや D（-）-Mannitolは，
オリジナルの処方に比べ，水のデンプン顆粒内へ
の浸透速度を遅くするものの，徐々にデンプン顆
粒内への水分子の浸透が進み，₄₈時間後には糊化
が生じてしまったためと考えられる。
   一方，硬度上昇抑制効果が最も強く表れた
D-Sorbitol添加系では，₄₈時間後においても粘着
性が効果的に抑制できており，糊化が抑制できて
いることが確認できた。調製直後は，他のペース
トよりも硬度が低いため展延性は大きな値を示し
たが，₄₈時間経過後ではやや展延性が低下してい
た。この展延性の変化は，₄₈時間後はペーストの
硬度がわずかに増加しており，D（+）-Mannose

や D（-）-Mannitolよりもゆっくりではあるがデ
ンプン顆粒内への水の浸透が進み，物性変化が

徐々に生じているものと推察される。
5 ．S-MP の臨床応用
　S-MPを，横浜南共済病院の緩和維持科部長及
び Wound Ostomy and Continence Nursing （WOC） 
認定看護師の協力を得て，臨床使用における検討
を行った。臨床研究を行うに当たって，S-MPの
使用については，院内倫理委員会の承認を得てお
り，症例報告を行なうにあたり患者家族に対して
は，口頭と書面による説明を行ない書面での同意
を得ている。

（ 1 ） 患者背景
　症例 ₁：₆₀代　女性
　現病歴：₂₀₁₁年臍周囲痛で近医を受診し，臍炎
疑いで当院外科紹介となった。精査の結果卵巣癌
の疑いが強く当院婦人科に紹介受診となった。臍
部には ₂× ₃ ㎝のサイズで，皮膚より₁.₅ ㎝よほ
ど隆起した腫瘍が露呈していた。₂₀₁₂ 年＋ ₄カ
月，卵巣癌ステージⅣ期，臍腫瘍の診断で，子宮
摘出術＋両側付属器摘出＋大網切除術が施行され
た。手術で臍腫瘍も摘出する予定であったが，腹
腔内に連続しており摘出不能であった。

（ 2 ）治療経過
　原疾患に対しては，過去 ₄年間に経口アロマ
ターゼ阻害薬，タモキシフェン，カペシタビンが
順次投与されていた。皮膚浸潤に対して自宅でセ
ルフケアを行なっていたが，出血が著明となった
ため，止血目的で入院し，S-MP処置を実施する
こととなった。
　S-MP処置時の経過を Fig. ₁₁に示す。S-MPを
塗布前 （Fig. ₁₁-a）に，疼痛予防のため創部に
₂ %リドカインゼリーを塗布し，フルルビプロ
フェン注₅₀ mgを静注した。なお，病巣部周囲の
健常皮膚の保護には白色ワセリンを用いた。
S-MP塗布後の疼痛はNRS （Numerical rating scale） 
₀ /₁₀であった。塗布後₃₀分間固定させた後に
S-MPを洗浄除去した。除去後，腫瘍表面の一部
より持続的な出血があったため，出血部位に再度
S-MPを塗布した。₂₄時間後に洗浄除去したとこ
ろ，すべての部位において止血を確認した （Fig. 

₁₁-b）。初回処置から ₅日後再度出血が観察され，
₁₂日後，出血量が多くなってきたため，再度，
S-MP塗布を実施し，₃₀分間固定により止血され
た （Fig. ₁₁-c）。固定後の疼痛は NRS ₁ /₁₀であっ

Fig. 10　Effect of Sugar and Sugar Alcohol on the Mohs 
Paste Spreadness 

Each column represents the mean ± S.D. （n= ₄ ）. Welch’s t test, * P<₀.₀₅, 
** P<₀.₀₁, *** P<₀.₀₀₁ （*compared with data at ₀  hr）
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た。
　また，前回固定した左乳房の突出部分₄₀×₃₀× 

₁₅ mmを切除した （Fig. ₁₂）。
　₂₄時間の新処方MPの固定により得られた固定
深度は，切除部分において測定した結果，₁₃ mm

であった （Fig. ₁₃）。切除部に出血は見られなかっ
た。

（ 3 ） 切除部の病理診断
　新処方 Mohsペーストの効果を確認するため
に，切除部の病理診断を実施した。最深部の大部
分に焼灼による凝固変性が加わっているため，判
断困難な部分が多いが，壊死以外のほぼ全てのが
ん細胞に viability （がん細胞の増殖能） があると
考えられた。
考察
　研究で開発した D-Sorbitolを添加した新処方
MPを用いて，臨床現場にて，乳がん患者の自壊
創に対して処置を行った。調製した新処方MP 

（Fig. ₁₄） は，O-MP （Fig. ₁₅） と比較して硬度，粘
度とも抑えられ市販の軟膏に物性が近く，ヘラを
用いて容易に病巣部に短時間で塗布することが可
能であった。
　切除部分の病理診断は，壊死以外のほぼ全ての
がん細胞に viabilityがあるとの結果であったが，
十分に固定効果は得られており，切除時に出血も
認められなかった。また，非切除部分は₃₀分の固
定時間でも腫瘍表面は硬化し，充分な止血が得ら
れた。乳がん自壊創の出血症例に対して O-MPを
処置したところ，₃₀分間の塗布で止血効果が得ら
れており₃₁），D-Sorbitol添加の新処方 MPは，従
来型の O-MPと同等の効果があると考えられた。
   以上より，D-Sorbitol添加の新処方Mohsペー
ストは，従来の製剤に比して塗布性が改善され，
効果も同等であることが推察されたことから，今

Fig. 11　The Progress after the Mohs Paste Application

Fig .12　Fixed Organization Section from the Breast Cancer

Fig. 13　Tissue Invasion Depths of Fixation
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後の臨床現場で有用な製剤となり得ることが明ら
かになった。
6 ．デンプン非含有 MP の製剤物性
　現在，院内製剤として調製されている Mohs

ペーストには，以下の二つの問題点が指摘されて
いる。一つ目の問題点は，Mohsペーストは，調
製後の硬度変化が著しく，強い粘着性を示すよう
になるため，処置時に取り扱いづらく，目的とす
る病巣部に効率よく，均一に塗布することが困難
となる点である。この問題点に対しては，これら
の物性変動が亜鉛華デンプンに含まれるバレイ
ショデンプンの糊化に由来することを明らかに
し，調製後の急激な物性変動が抑制された
D-Sorbitol添加の新処方Mohsペーストを開発した。
　二つ目の問題点は，止血や滲出液の抑制を目的

として処置した際に，滲出液などをMohsペース
トが吸水することによって，液状化が起こり，塗
布部からペーストが流れ出て周囲の健常皮膚に付
着し，皮膚に障害を起こすことがある点である₂₉）。
　そこで，さらなる利便性向上を目的に，製剤学
的問題点である「著しい物性の変化」および「吸
水後の液状化」の両方を改善した，亜鉛華デンプ
ン中のバレイショデンプンを除去した製剤の開発
を試みた。今回，新たに処方設計をした C-MPと，
従来から用いられてきた O-MPとの製剤学的物性
の違いについて，ペーストの硬度や成分の放出性
試験などに基づき評価した。

（ 1 ）C-MP の調製法
   塩化亜鉛₅₀ gを精製水₂₅ mLに溶解させ，塩化
亜鉛水溶液とした。酸化亜鉛 ₁₂.₅ g （亜鉛華デン
プン₂₅ gに相当），微結晶 Cellulose ₃.₁₂₅ gを量り
取り，乳鉢にてよく混合した。そこへ軟膏基剤 

（Macrogol軟膏，吸水クリーム，親水クリームの
いずれか） ₈.₅ gと，グリセリン ₂  mLを加え，さ
らに乳棒でよく練合したものに，放冷した塩化亜
鉛水溶液を徐々に加え，混和・均一化し，C-MP

とした。調製したペーストは₂₀ mLのプラスチッ
ク製軟膏容器に充填し，室温で保存した。
　以下，基剤にMacrogol軟膏を用いたペースト
を M-MP （Cellulose-Macrogol Mohs paste without 

starch），吸水クリームを用いたペーストを A-MP 

（Cellulose-Absorptive cream Mohs paste without 

starch），親水クリームを用いたペーストを H-MP 

（Cellulose-Hydrophilic cream Mohs paste without 

starch）と表記する。
　調製した各 Mohsペーストの処方を Table ₁ に
示した。

Table 1 　Formula of Mohs Paste

Fig. 14　D-Sorbitol-added Mohs Paste

Fig. 15　Original Mohs Paste
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（ 2 ） 硬度測定評価法
　各処方改良 C-MPの製直後 （ ₀時間） から₇₂時
間までの硬度の経時的変化を Fig. ₁₆に示す。 

OMPでは，塩化亜鉛水溶液に亜鉛華デンプンを
添加後，乳棒による攪拌が出来なくなるほど急激
な硬度上昇が生じ，調製直後の硬度は約₂₀ Nで
あった。この高い硬度は，時間の経過と共に減少
した。一方で，デンプンを含まずに，結晶セルロー
スと軟膏基剤を使用した処方改良M-MP，処方改
良 A-MP，処方改良 H-MPでは，調製直後の硬度
は約₀.₁~₀.₄ Nで，経時的な硬度変化もほとんど
認められなかった。

（ 3 ）伸長特性の経時的変化
　各処方改良 C-MPの調製直後から₇₂時間までの
伸長特性の経時的変化を Fig. ₁₇に示す。調製直
後の OMPの伸びは₅.₂ mmであった。しかしなが
ら，₁.₅時間後には₂₃.₅ mm，₂₄時間後には₅₃.₃ 
mm，₇₂時間後には₆₇.₃ mmと，時間の経過に伴っ

てMPが軟化し，高い伸長特性を示すようになっ
た。一方，C-MPにおいては， M-MPは₅.₂~₁₁.₇ 
mm， A-MP は₂.₉~₁₀.₇ mm，H-MPは₃.₇~₁₁.₂ mm

で，いずれも経時的な伸長特性の著しい変化は認
められなかった。

（ 4 ）亜鉛成分の MP からの in vitro 放出挙動
　有効成分である亜鉛の，各処方改良 C-MPから
の放出挙動を Fig. ₁₈に示す。SMP，AMP， HMP

の亜鉛成分の放出速度はほぼ同程度であったのに
対し，M-MPからの亜鉛成分放出速度速く，
M-MPからの累積放出量を，S-MPと比較すると
₁₂₀分後には₁.₃倍，₃₀₀分後においては₁.₅倍とな
り，有意に高い値を示した。

（ 5 ）MP の吸水特性
　 ₃時間の吸水特性試験において，試料 ₁  gあた
りに吸水された水分量を Fig. ₁₉に示す。O-MPは
試料 ₁  gあたり約₀.₄₃ gの水分を保持する特性を
有していた。O-MPと比較して，M-MPと H-MP

では吸水量に有意な差は認められなかった。一方，
A-MPの吸水量はO-MPと比較して低い値を示し，
約₀.₇₈倍であった。
　吸水後のMohsペーストの様子をFig. ₂₀に示す。
吸水後の O-MPは，液状化が観察され，硬度を測
定したところ₀.₀₁ ± ₀.₀₀ Nと著しく低い値を示
した。一方で，M-MP，A-MP，H-MPは吸水して
も液状化は生じなかった。
考察
　M-MP，A-MP，H-MPは，O-MPと比べて硬度
や伸長特性，展延性の経時的な変化はほとんどみFig. 16　Time Course of Mohs Paste Hardness

Each point represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Welch’s t test, compared 

with O-MP. ** P<₀.₀₁, ● : O-MP, ○ : M-MP, △ : A-MP, □ : H-MP.

Fig .17　Time Course of Mohs Paste Stretchiness
Each point represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Welch’s t test, compared 

with O-MP. * P<₀.₀₅，** P<₀.₀₁, ● : O-MP, ○ : M-MP, △ : A-MP, □ : 

H-MP.

Fig. 18　Release Profiles of Zinc from Each Formulations 
Mohs Paste

Each point represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Welch’s t test, compared 

with O-MP. * P<₀.₀₅，** P<₀.₀₁, ● : O-MP, ○ : M-MP, △ : A-MP, □ : 

H-MP.
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られなかった。バレイショデンプンを処方中から
除去したことで，O-MPに生じた粘着性も認めら
れなくなり，M-MP，A-MP，H-MPの伸長特性は，
市販されているカデックスⓇ軟膏₀.₉ % （伸長特
性：₁₀.₄ ± ₀.₅ mm） やザーネⓇ軟膏₀.₅ % （伸長
特性：₁₀.₆ ± ₁.₄ mm） と同程度であることが確
認された。展延性に関して，M-MP，A-MP，
H-MPは，調製直後の O-MPおよび市販されてい
るカデックスⓇ軟膏₀.₉ %やザーネⓇ軟膏₀.₅ %
に近い展延性を示すことが確認された。
　C-MPは，市販の軟膏剤に近い物性を有し，
O-MPの経時的な硬度変化や伸長特性の変化が抑

えられていた。このことから，O-MPは用時調製
の必要があったが，C-MPは事前調製による作り
置きが可能となることが示唆された。さらに，高
い粘着性が生じないことから，患部への均一な塗
布も容易になり，処置に要する時間が短縮される
と考えられる。
　有効成分である亜鉛のMohsペーストからの in 

vitro放出性試験を実施したところ，A-MP，H-MP

は O-MPと同様の挙動を示したのに対し，M-MP

からの亜鉛成分の放出速度は速く，O-MPと比較
して累積放出量は ₂時間で約₁.₃倍，₅時間で約₁.₅
倍の亜鉛の放出量であった。これには，軟膏基剤
中における拡散速度が関係し，親水性のMacrogol

軟膏では，亜鉛イオンの拡散速度が大きく，速い
放出を示したと推察された。一方，O-MPではデ
ンプンの糊化に伴う粘性増加によって拡散速度が
遅く，低い放出性となったと考えられる。さらに，
吸水クリームや親水クリームは乳剤性基剤である
ため，Macrogol軟膏に比べて処方中の疎水性成
分の割合が増している₃₂）。このため，ペースト中
での亜鉛イオンの拡散速度が低下し，A-MPや
H-MPからの亜鉛の放出量が M-MPよりも少な
かったと考えられる。この結果から，M-MP は，
O-MPよりも亜鉛の放出速度が速く，より短時間
での組織固定が可能になると推定され，患者に
とって，同一体位を保持する時間を短縮すること
ができることから，身体的，精神的負担の軽減が
期待される。
　吸水特性試験では，O-MPは水分を保持する特
性を有していたが，吸水後は液状化し，ろ紙上か
ら流れ出していた。一方，C-MPでは，いずれの
軟膏基剤を用いた場合においても，吸水後におけ
る液状化は認められなかった。吸水量については，
M-MPと H-MPは O-MPと同程度であったが，
A-MPは約₀.₇₈ 倍でやや低い値を示した。この結
果から，C-MPの吸水特性に関しては，軟膏基剤
の影響が大きいと考えられ，油中水型 （W/O 型） 
の吸水クリームでは吸水能が低いが，水溶性基剤
のMacrogol軟膏や水中油型 （O/W 型） の親水ク
リームを用いた C-MPは，O-MPと吸水能に有意
な差は認められないことが確認された。M-MPと
H-MPは，同程度の吸水力を維持しながらも吸水
後の液状化が抑制されたことから，周囲の健常組

Fig. 20　Photographs of Mohs Paste after Water Absorption 
Test

Fig. 19　Water Absorption of Each Formulations Mohs Paste
Each point represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Welch’s t test, compared 

with O-MP, * P<₀.₀₅.
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織障害のリスク軽減につながることが推察され
る。
　MPは，悪性腫瘍病変の湿潤した自壊創に塗布
し，処置後に流水等で除去する₃₃,₃₄）。H-MPで使
用している親水クリームは，薬効薬理として乾燥
型の皮膚疾患に適用し，湿潤型のものでは皮膚分
泌物との混和性および皮膚浸透性が大きく，分泌
物の再吸収により，ときに病状の悪化をきたすこ
とがある乳剤性基剤である₃₅）。一方で，M-MPで
使用している Macrogol軟膏は，Macrogol ₄₀₀と
Macrogol ₄₀₀₀の等量混合物で，刺激性がなく，
湿潤病変にも使用可能で，水に溶けやすいため，
容易に洗い去ることができる水溶性基剤であ
る₃₆,₃₇）。MPが適用となる患部の状態や使用方法
を考慮すると，C-MP処方中の軟膏基剤としては，
親水クリームよりも，Macrogol軟膏を用いる方
が好ましいと考えられる。
　以上のことから，本研究において新たに処方設
計した C-MPは，製剤学的物性の検討結果，急激
な物性変化は抑制され，吸水後の形状として液状
化が生じないことが見出された。使用基剤として
は，薬効薬理的特徴や有効成分の in vitro放出性
試験と吸水特性の評価から，水溶性基剤である
Macrogol軟膏が最も適していることを明らかに
した。
7 ．処方改良 Mohs ペーストの保存安定性評価
　これまでの処方改良MPの物性変化は室温で検
討しており，保存温度による影響や長期間保存に
よる影響については明らかになっていない。そこ
で，本研究では，冷所および加速条件下で₃₀日間
保存した際の，製剤物性の変化および有効成分に
関する保存安定性を評価した。

（ 1 ）硬度の経時的変化
　各 MPの硬度の経時的変化を Fig. ₂₁に示す。
O-MPの硬度は，調製直後₁₂.₆ ± ₃.₄ Nで高い値
を示したが，₃₀日後には保存条件に関わらず時間
の経過と共に著しく低下した。一方で，S-MPは，
調製後の硬度は₀.₅ ± ₀.₇ Nで，冷所保存条件下
において経時的な硬度上昇が観察された。また，
保温保存条件下においては，有意な変化は認めら
れなかった。C-MPは，調製後の硬度は₁.₈ ± ₀.₅ 
Nで，保存条件に関わらず有意な経時的硬度変化
は認められなかった。

（ 2 ）伸長特性の経時的変化
　各MPの伸長特性の経時的変化を Fig. ₂₂に示
す。調製後の O-MPの伸びは₂.₂ ± ₀.₂ mmであっ
た。時間の経過に伴ってペーストは軟化し，₃₀日
後には保存条件に関わらず高い伸長特性を示すよ
うになった。冷所保存と比較して保温保存条件下
の方が， ₃日後における伸長特性の増大は顕著で
あった。一方で，S-MPでは，冷所保存下で経時
的な伸長特性の増大は観察されなかった。また，
保温保存下においては，伸長特性が増大した。
C-MPにおいては，保存条件に関わらず，伸長特
性の有意な変化は認められなかった。

（ 3 ）展延性の経時的変化
　各MPの展延性の経時的変化を Fig. ₂₃に示す。
ペーストの展延の様子は，いずれの試料も試験開
始後の数秒で止まり，その後，測定時間の₃₀₀秒
までの間の拡がりはほとんど見られなかった。調
製後の O-MPの展延性は₁₆.₇ ± ₃.₃ mmを示し，
保存条件に関わらず上昇した。一方で，S-MPは，
調製後の展延性は₂₅.₅ ± ₁.₈ mmであったが，冷
所保存後の展延性は低下し，保温保存後は有意な
変化は認められなかった。調製後の C-MPの展延

Fig. 21　Time Course of Mohs Paste Hardness
Each column represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Obtained with Welch’s t 

test, Compared with data at ₀  day. * P<₀.₀₅, ** P<₀.₀₁.

 Fig. 22　Time Course of Mohs Paste Stretchiness
Each column represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Obtained with Welch’s t 

test, Compared with data at ₀  day. * P<₀.₀₅, ** P<₀.₀₁.



岐阜医療科学大学紀要　14号　2020

14

性は，₁₆.₂ ± ₁.₅ mmであった。₃₀ 日後の展延性
は保存条件に関わらず上昇した。

（ 4 ）亜鉛成分の Mohs ペーストからの in vitro
放出挙動
　各MPペーストについて，有効成分である亜鉛
の放出挙動について試験を行った。最初に ₄ °C
および₄₀°Cの条件で保存した O-MPにおける結
果を Fig. ₂₄に示す。
　次に， ₄ °Cおよび₄₀°Cの条件で保存した
S-MP における亜鉛の放出挙動の結果を Fig. ₂₅に
示す。最後に， ₄°Cおよび₄₀°Cの条件で保存し
た C-MP における亜鉛の放出挙動の結果を Fig. ₂₆
に示す。
考察
　長期保存条件下の実験において，C-MPは物性
変化の要因であるデンプンを含んでいないため，
硬度および伸長特性の有意な変化は認められな
かった。放出特性に関しては，第 ₂章における調
製直後の比較実験で，O-MPよりも C-MPは亜鉛

の放出速度が高いことが認められており₃₈），本研
究においても，各MP共に長期保存による大きな
変化がなかったことから，同様の結果が示された。
MPは悪性腫瘍病変の自壊創に塗布し，処置後に
流水等で除去するが，C-MPは亜鉛の放出が速い
ことから，組織固定のための処置時間の短縮が可
能になると推定される。また，基剤がMacrogol

軟膏であることから被洗浄性が良好であり₃₉），洗
浄時の利便性も向上されると考えられる。塗布や
洗去に要する時間および固定時間の短縮により，
患者の同一体位を維持する身体的，精神的負担の
軽減が期待される。
　以上のことから，C-MPは冷所での保管は必要
とせず，常温での保管が可能であり，少なくとも
₁ヵ月以上は製剤物性的には安定である可能性が
示唆された。本研究の結果から，今回検討した
MPの中では，保存後の製剤特性が最も安定して
いるのは C-MPであることが確認された。O-MP

は用時調製が必要であったが，処方改良により

Fig. 24　In Vitro Release Profiles of Zinc from O-MP after 
Storage 

Data are shown as the mean ± S.D. （n= ₃ ）.

Fig. 26　In Vitro Release Profiles of Zinc from C-MP after 
Storage 

Data are shown as the mean ± S.D. （n= ₃ ）. 

Fig. 23　Time Course of Mohs Paste Spreadness
Each column represents the mean ± S.D. （n= ₃ ）. Obtained with Welch’s t 

test, Compared with data at ₀  day. * P<₀.₀₅. Fig. 25　In Vitro Release Profiles of Zinc from S-MP after 
Storage 

Data are shown as the mean ± S.D. （n= ₃ ）. 
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S-MPおよび C-MPは院内製剤の事前調製が可能
となったことを明らかにした。
8 ．処方改良 Mohs ペーストの吸水特性およびマ

ウス腫瘍組織における固定効
　処方改良MPについて，処方変更が薬理効果に
与える影響を評価した。MPは，出血および滲出
液を抑制する際に，患部からの液体成分をペース
ト内に吸収保持しながら，組織を固定する。組織
固定の作用としては，MP中の亜鉛イオンにより
タンパク質の高次構造が変化して凝固するため，
塗布部位の腫瘍細胞または腫瘍血管のタンパク質
は変性する。それと同時に，MPの吸水能によっ
て自壊創の表面は乾燥し，その結果，出血および
滲出液が減少する。そのため，本研究では，最初
に処方改良MPの吸水特性を比較検討した。
　MPが病変部位を化学的に固定する到達深度
は，塗布時間に依存する。しかし臨床症例では，
患部の皮膚組織の状態によって固定条件が様々で
あるため，MPの組織固定浸透速度を比較するこ
とは困難である。本研究では，S-MPと C-MPの
皮下腫瘍組織に対する固定効果を比較するため
に，皮膚担がん腫瘍モデルマウスを作成して実験
を行った。

（ 1 ）吸水特性評価
ａ）吸水性試験
　 ₃時間の吸水試験において，試料 ₁  gあたりに
吸水された水分量を Fig. ₂₇に示す。O-MPは試料
₁  gあたり約₀.₄ gの水分保持特性を有していた。

O-MPと比較して，S-MPおよび C-MPでは吸水
量に有意な差は認められなかった。
ｂ）吸水後の形状観察
　吸水後の各MPの様子を Fig. ₂₈に示す。吸水後
の O-MPおよび S-MPは液状化して，ろ紙上から

流れ出していた。一方で，C-MPは吸水後でも液
状化せずに形状を保持したままであった。
ｃ）吸水による硬度変化
　次に，吸水前と後の各MPの硬度を測定した結
果を Fig. ₂₉に示す。調製直後の O-MPの硬度は
₁₂.₆ ± ₃.₄ Nであったが，吸水後は₀.₀₁ ± ₀.₀₁N
と著しく低い値を示した。S-MPの調製直後の硬
度は₀.₅ ± ₀.₇ Nを示し，吸水後の硬度は₀.₀₁ ± 

₀.₀₁ Nで，有意に低下していた。C-MPの調製直
後の硬度は₁.₈ ± ₀.₄ Nで，吸水後は₁.₆ ± ₀.₃ N
を示し，吸水後においても有意な硬度変化はな
かった。

（ 2 ）腫瘍組織固定効果
ａ）Mohs ペースト塗布後の腫瘍組織観察
　各試料を皮膚担がんマウスの腫瘍部位に塗布
し，CTスキャン画像にて腫瘍組織の状態を観察
した。塗布 ₆  時間後の画像を Fig. ₃₀ （A） に示し
た。全てのMP群において，腫瘍表面の塗布部か
ら腫瘍内部に向かって高吸収域が観察され，タン

Fig. 28　Photographs of Each Mohs Paste Sample after Water Absorption 

Fig. 27　Water Absorption of Each Formulations Mohs Paste
Each column represents the mean ± S.D. of ₃  trials. Welch’s t test 

compared with original formulation Mohs paste. 
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パク変性が確認された。塗布₂₄ 時間後の画像を
Fig. ₃₀ （B） に示した。いずれのMP群においても，
₂₄ 時間後では ₆  時間と比較して変性が進行して

深部の組織が固定されていた。また，自壊創モデ
ルにおいても，すべての群で固定組織の高吸収域
が観察された（Fig. ₃₁）。
ｂ）組織固定深達度評価
　次に，MP塗布後 ₆時間および₂₄時間の腫瘍組
織の固定深達度を計測した結果を Fig. ₃₂に示す。
O-MP群の組織固定深達度は ₆  時間後で₁.₂₇ ± 

₀.₂₄ mm，₂₄ 時間後で₂.₇₅ ± ₀.₃₅ mmであった。
S-MP群は ₆  時間後で₁.₁₇ ± ₀.₁₅ mm，₂₄時間後
で₂.₃₆ ± ₀.₃₇ mmであった。S-MP群の ₆および
₂₄時間後の組織固定深達度は O-MP群との間に有
意な差は認められなかった。（各 P=₀.₉₅，₀.₁₇）　
C-MP群の組織固定深達度は ₆  時間後で₁.₈₂ ± 

₀.₄₈ mm，₂₄時間後で₃.₅₀ ± ₀.₄₁ mmであった。
C-MP群は ₆，₂₄時間後ともに O-MP群と比較し
て組織固定深達度が有意に増加していた。（各

Fig. 30　CT Images of the Mouse Skin Tumor Tissue after Mohs Paste Application
Cross-sectional view. （A）: ₆  hours after Mohs paste application，（B）: ₂₄ hours after Mohs paste application. 

The white bar indicates （₂₀₀₀ μm）. 

Fig. 31　CT Images of the Mouse Skin Tumor Tissue after MP Application

Fig. 29　Hardness of Mohs Paste before and after Water 
Absorption

Each point represents the mean ± S.D. of ₃  trials. Welch’s t test compared 

with before absorbing water. * P<₀.₀₅, ** P<₀.₀₁.
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P=₀.₀₁₁，₀.₀₀₅）
　また，自壊創モデルにおいても，皮膚腫瘍組織
における亜鉛の浸透深度は，すべての群において
経時的に増大した。₂₄時間塗布した自壊創群の一
部では，死亡例があり n数が低下した。塗布 ₆時
間後では，自壊していない腫瘍と比較して，表皮
を除去した自壊創における組織固定深度は，全
MP処方において有意に高い値を示した（Fig. 

₃₃）。
考察
　吸水特性評価において，S-MPと C-MPは，調
製直後の O-MPと吸水能に有意な差は認められな

いことが確認された。C-MPは，O-MPと同程度
の水分保持特性を有しながら，吸水後の硬度や形
状に有意な変化はなく，吸水による物性変化が少
ないことが明らかになった。これらのことから，
C-MPは，製剤の液状化による患部からの流出お
よび周囲皮膚組織を損傷する危険性が O-MPや
S-MPよりも低いと考えられた。
　C-MPの組織固定深達度は，O-MPと比較して
₆時間後で約₁.₅倍，₂₄時間後で約₁.₃倍の高い値
を示した。C-MPは，処方中のデンプンを微結晶
CelluloseとMacrogol軟膏に置換えた製剤である
ため，S-MPよりも処方変更水準が高い製剤であ
る。C-MPは in vitro放出試験において， ₂時間
後の亜鉛放出量が O-MPの₁.₃倍， ₅ 時間後は₁.₅
倍の高い放出特性を示し，放出速度が O-MPより
も速いことを確認している。組織固定深達度およ
び放出特性の結果から，C-MPは処方変更により
組織固定効果が高くなっていることが示唆され
た。
　また，自壊創モデルにおいては O-MPの亜鉛浸
透深度が大きくなり，有意な差は示されなかった。
自壊創群で塗布後 ₃， ₆時間の組織固定の進行が
速かった固体において，塗布₂₄時間後に死亡が見
られた。腫瘍容積に対して過度の組織硬化が原因
と考えられた。自壊創モデルにおいて組織固定深
達度が高値を示したことから，表皮の透過過程は
亜鉛浸透の律速段階であることが示唆された。皮

Fig. 32　Effect of Formulation on the Tissue Invasion Depth
The invasion depths of tissue fixation at ₆  hours and ₂₄ hours of each 

sample application were measured. Each column represented mean ± S.D. 

（n= ₆ ）, Dunnett’s test, * P<₀.₀₅, ** P<₀.₀₁. compared with original 

formulation Mohs paste.

Fig. 33　The Invasion Depths of Tissue Fixation
Each column represents the mean ± S.D. （n= ₆ ）, Welch’s t-test, * P<₀.₀₅, ** P<₀.₀₁, compared the depth with 

normal tumor and epidermal removal.※ The data of Cancerous skin wound group shows n= ₄  or n= ₂  due to the 

death of mice. 
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膚組織の状態により浸透深度が異なることから，
臨床使用時には患部の状態によって塗布時間を考
慮する必要があると考えられた。

総括

　がん性創傷で QOLを著しく低下している患者
は全国に多く存在している。乳がんの自壊粗創か
らは，浸出液や出血液が多量に排出されるため，
医療従事者は，治療に苦慮する（Fig. ₃₄, ₃₅）。
　現在，医療施設で院内製剤として作成されてい
るMPは，調製後の硬さや粘着性などの物性が不
均質であることが報告されている。経時的に物理
化学的特性が変化するため，作成には用時調製を
要し，病巣部への均一塗布が困難となり，処置時
には塗布性を維持するためグリセリン添加などの
硬度調節が必要となる。また，滲出液や出血を多
量に吸水した後，MPが液状化して塗布部位から
流れ出し，周囲の健常皮膚に付着して炎症等の皮

膚障害を起こすこと，グリセリン添加によって吸
水後の液状化がさらに亢進することなどの問題点
を有している。
　本研究では，MPの臨床現場での利便性の向上
を目的とし，MPの物性変動の要因解明と製剤学
的検討を行い，上記の臨床上の問題点を解決し得
る新規製剤を開発した。
　O-MPの硬度，伸長特性，展延性についての物
性変化およびグリセリン添加の影響を検討したと
ころ，グリセリン添加は，硬度は低下させるが伸
長特性は増加させ，塗布性は改善されないことが
見出された。共焦点レーザー顕微鏡を用いて亜鉛
華デンプンの形態観察実験を行った結果，初期の
硬度上昇は塩化亜鉛存在下のデンプン顆粒内への
水分子浸透による膨張，その後の硬度低下および
粘着性の出現は，デンプンの糊化による現象であ
ることが見出され，調製後の急激な物性変化の要
因は製剤中のデンプンであることを明らかにし
た。そこで，処方に水和能力を有する可溶性成分
を添加して物性を比較した結果， ₄% の
D-Sorbitol添加は，O-MPの急激な硬度上昇と伸
長特性の増加を抑制することを明らかにした。さ
らに，乳がん患者の皮膚自壊創例に臨床使用した
結果，S-MPは硬度や粘度が安定して塗布性は改
善されており，安全性や創部止血効果は O-MPに
劣らない製剤であることを明らかにした。
　処方の亜鉛華デンプン中に含まれるバレイショ
デンプンを，微結晶 Celluloseと吸水性基剤に置
換して，デンプンを含有しない製剤設計を試み，
製剤学的物性を検討した。吸水性基剤として，
Macrogol軟膏，吸水クリーム，親水クリームを
用いて比較したところ，すべての C-MPは，硬度
や伸長特性，展延性の経時的な変化がほとんど見
られず，O-MPに生じた粘着性も認められなかっ
た。有効成分である亜鉛について in vitro放出性
試験を行った結果，A-MPおよび H-MPは O-MP

と同様の放出挙動を示したのに対し，M-MPから
の亜鉛成分の放出速度は速く，O-MPと比較して
累積放出量は ₂時間で₁.₃倍， ₅ 時間で₁.₅倍の亜
鉛の放出量を示した。吸水特性評価の結果，
M-MPおよび H-MPの吸水性には有意な差は認め
られなかったが，A-MPは₀.₇₈倍で吸水性は低かっ
た。 ₃時間吸水後の形態を観察したところ，すべ

Fig. 34　Photo of Breast Cancer Presenting with Malignant 
Fungating Wound

Fig. 35　Photo of Breast Cancer Presenting with Malignant 
Fungating Wound
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ての C-MPは液状化が生じなかった。本研究によ
り，C-MPは急激な物性変化が抑制されて，吸水
後の形状として液状化が生じないことが見出さ
れ，使用基剤としては水溶性基剤であるMacrogol

軟膏が最も適していることを明らかにした。
　次に，二種類の処方改良MPについて，冷所条
件および加速条件下にて保存し，安定性評価を
行った。調製後₃₀日間の物理化学的特性を評価し
たところ，S-MPは，冷所保存により硬度が上昇し，
加速条件下では伸長特性が増大した。一方で
C-MPはいずれの条件下でも硬度および伸長特性
の有意な変化を示さないことが見出された。さら
に in vitro放出性試験を行った結果，各 MPは，
保存による有効成分の有意な放出速度の変化は認
められなかった。S-MPは冷蔵庫等で保管して使
用前に常温に戻すことで ₁ ヵ月以内であれば塗
布性が維持され，C-MPは常温保存で少なくとも
₁ ヵ月は製剤学的物性が安定であることを明ら
かにした。本研究は，処方改良Mohsペーストは，
臨床現場において院内製剤の事前調製が可能と
なったことを裏付けたという点で非常に重要であ
る。
　処方改良MPの吸水特性および腫瘍組織におけ
る固定効果については，吸水特性評価として， ₃  

時間吸水後の吸水性，性状および硬度を測定した
結果，水分保持能力に有意な差は認められないが，
吸水後の性状は S-MPは硬度が低下して液状化
し，C-MPは有意な硬度変化は示さずに形状を保
持する吸水特性が見出された。皮膚担がん腫瘍マ
ウスを作成し，MP塗布後， ₆時間と₂₄時間の腫
瘍組織を CTで観察し，組織固定深達度を計測し
た結果，S-MPの組織固定効果は O-MPと同等で，
C-MPは有意に高い固定効果を有することが見出
された。C-MPは短時間で時間依存的に腫瘍組織
を固定させ，液状化による患部からの流動リスク
が軽減された製剤であることを明らかにした。ま
た，自壊創モデルにおいては組織固定深達度が高
値を示したことから，表皮の透過過程は亜鉛浸透
の律速段階であることが示唆された。組織の状態
により浸透深度が異なることから，臨床使用時に
は患部の状態によって塗布時間を考慮する必要が
あると考えられた。
　今回の研究は，MPの物性変化の要因が処方中

のデンプンであることを明らかにし，新規製剤設
計した処方改良MPが，臨床現場における利便性
を向上し得る根拠となる重要な知見を得た。本研
究により，MPの問題点であった粘度や硬度等の
物性が安定して塗布性を大幅に改善することがで
きた。C-MPは吸水後の液状化が抑制されたこと
で周囲組織への障害リスクが軽減し，さらに保存
安定性が向上したことにより事前調製が可能とな
り，塗布性の向上，流水除去の効率化，固定時間
の短縮化につながることを明らかにした。以上，
本研究によって得られた知見は，患者の体位拘束
等の心身の負担や，医療従事者の負担の軽減が期
待され，臨床上，利便性の高いMP製剤の設計に
貢献することができた。

おわりに

　今回，MPの医療ニーズを通じて基礎研究を行
い，新規制剤設計を行った院内製剤について，臨
床応用を行うことができた。今後は，市販化への
研究を更に行いがん性創傷治療や在宅医療におけ
るMohs療法に貢献していきたいと考える。

利益相反　開示すべき利益相反はない。

　尚，本論分は岐阜薬科大学博士（薬学）学位論文『Mosh

ペーストの新規製剤設計と臨床応用に関する研究』の一
部データを引用し，新たに研究データを追加して執筆し
たものである。
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要　　　　　旨

【目的】在宅看取りを行った家族介護者にインタビューを行い，満足感，医療者への死別ケアニーズ，退院支援と

情報提供に焦点をあてながら求められる死別ケアについて明らかにすることを目的とした。

【方法】2012年10月～ 2016年11月に，訪問看護を利用し在宅において看取りを行なった家族介護者を対象に半構

造化面接を実施した。

【結果】面接を行った遺族は10名，うち 2名は同じ利用者の遺族であり同時に面接を行った。面接回数は 1回であっ

た。10名中 9名が女性であり，続柄は 6名が娘， 3名が配偶者であった。遺族ケアの要望（経験）の合計は，回

答なしが 4名，回答ありが 6名だった。

【考察】死別前のケアとなる情報提供は，医療者の医学的判断に基づく病態予測とともに死期の予測，介護者の健

康状態，就労状況に応じた介護継続期間予測 ,臨終の瞬間のシミュレーションをし，充分に家族の希望に添える

ケアが提供できるよう費用面も含め多面的に推し量る必要があると考える。

【結論】在宅ケアの制度が充実してきているが主介護者がフルタイムで働きながら在宅で看取ることは厳しい状況

が本研究でも明確になった。対象者全員が自身への遺族ケアの希望を語ってはいない状況もあり ,充分に利用者

のケアに関わる家族の希望に添えるケアが提供できるよう費用面も含め多面的に推し量る必要があることが明ら

かになった。
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Ⅰ．序論

　わが国は近い将来，超高齢化社会，そして多死
社会を迎えることになる。また近年，医療の場を
施設から在宅へ移行する方向にある事は社会的な
要請でもある。しかし日本の在宅死亡の割合は先
進国内でも低いと指摘され1），今後の急速な高齢
化進行にむけ，在宅看取りの推進の重要性が指摘
されている。こうした在宅看取りを担う専門職と
して訪問看護師は重要な役割を果たしている。
　訪問看護におけるケアの対象は、療養者と家族
が一つのケア単位と捉える。この療養者における
家族すなわち ,家族介護者は ,在宅ターミナルの
帰結として療養者が亡くなった際 ,一般的に悲哀
という一連の心理過程をたどる2）。その過程で遺
族となった家族介護者は身体的にも種々の悪影響
が生じるといわれる3）。とくに ,死別に伴って生
じる社会経済的な二次ストレスがさらに心身の悪
影響をもたらすとも報告されており4）,遺族への
死別後ケアも訪問看護業務として位置づけられて
いる5）。しかし、遺族ケアの実施率は必ず実施し

ている者が37.4％ ,事例によっては実施している
ものが46.2％であり6）,すべての遺族がケアを受
けるとは限らず課題が生じている。この理由とし
て ,遺族への死別後のケアは訪問看護業務として
位置づけされているが ,保険点数として診療報酬
が加算されない現状がある。よって ,診療報酬の
加算がない遺族ケアよりも通常の訪問看護が優先
されることや7），遺族へのケアに関する教育の不
足による役割の曖昧さが影響している8）。
　海外の悲嘆・死別ケアに対する先行研究では，
悲嘆に関する状況要因は，死別 1年で減少するこ
とからも死別後の継続した支援が必要であり，こ
れらの先行研究から，死別前から症状出現のリス
クアセスメントを行い，個人のニーズに応じた介
入の必要性があることが示唆されている。在宅で
の看取りに関する研究の多くも介護に伴う家族の
負担や困難感，ストレスの大きさに焦点が当てら
れてきた9）。一方で，在宅緩和サービスを受けた
家族介護者（遺族）は，病院やナーシングホーム
で家族を亡くした遺族に比べ患者のケアや最後の
迎え方についてより満足しているという報告もあ

ABSTRACT

Purpose: We interviewed family caregivers who cared at home for a family member at deathbed. This study aimed to 

determine what type of bereavement care is required, focusing on their satisfaction, as well as the roles of healthcare 

professionals in bereavement care, support after hospital discharge, and provision of information. 

Methods: We conducted a semi-structured interview with family caregivers who utilized home- visit nursing services and 

cared at home for a family member at deathbed between October 2012 and November 2016.

Results: We interviewed 10 bereaved family caregivers, two of whom were in the same family of a dead person and received 

our interview at the same time. The number of interviews with each caregiver was only one. Nine of 10 caregivers were 

female, consisting of six daughters and three spouses. To a question regarding request for （or experience of） care for the 

bereaved family, four caregivers did not respond while six responded.

We consider that healthcare professionals need to provide the following information to family caregivers before bereavement: 

a predicted course of the disease and a predicted time of death based on medical judgment; a predicted duration of caregiving 

according to the health status and employment status of individual caregivers; and a simulation of the moment of death. 

Conclusions: Although the home nursing care system is being improved in Japan, it is very difficult for the principal family 

caregiver to care at home for a family member at deathbed while working full-time, which was demonstrated by our study as 

well. Considering that all caregivers did not express their wish to receive care themselves, our study revealed that healthcare 

professionals need to guess their needs and wishes from various aspects, including the aspect of cost, in order to fully provide 

care that meets family caregivers’ wishes in relation to care for nursing care service users. 

Key words：home hospice care, bereavement care, bereaved family
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る10）。
　わが国における研究では，緩和医療領域で遺族
を対象に満足度調査が実施され，ホスピス緩和ケ
ア病棟のケアに対する評価尺度が作成され11），不
適応など負の側面だけでなく，肯定的な面にも着
目した在宅終末期がん患者家族介護者の死別後の
成長感と看取りに関する体験との関連を調査した
ものがある12）。在宅療養の遺族を対象としたもの
では，全国の訪問看護ステーションによるグリー
フケアの実施状況と今後の課題を検討したもの13），
訪問看護師から遺族訪問を受けた遺族の認識や経
験について意味づけを分析した研究14），在宅で終
末期がん患者を介護した家族の体験15）といった終
末期がん患者に焦点を当てた研究が多く非がん患
者を対象にした研究は少ない。筆者らは，終末期
患者，家族介護者，専門職が主体的に在宅死や看
取りができるためには，切れ目ない死別ケアが求
められていると考えており，継続看護の視点から
在宅ケアシステムに着目した研究活動をしてきた
16）。死別ケアとは，悲嘆ケアを指す。悲嘆は，死
別後だけではなく，死別前から始まっている。し
たがって死別ケアは，死別前においては，早期か
らの家族の予期悲嘆・悲嘆への援助として，判断
や意思決定に関する情報の共有を意味する。死別
後においては，家族の疲労と健康状態の管理を含
めた新しい生活構築をしていくことを意味する。
今後，療養者と家族の負担が軽減され，主体的に
在宅死や看取りができるためには個別性を考慮し
た専門的な死別における支援（死別ケア）が必要
であると考えている。
　そこで本研究は，在宅看取りを行った家族介護
者にインタビューを行い，満足感，医療者への死
別ケアニーズ，退院支援と情報提供に焦点をあて
ながら求められる死別ケアについて明らかにする
ことを目的とした。
用語の操作的定義
1 ．「死別ケア」：本研究では，「死別ケア」を訪
問看護師が実施する在宅終末期における死別前後
の悲嘆ケア及び家族（遺族）ケアを含めたケアと
定義する。なお，ビリーブメントケア，グリーフ
ケア，看取りケアと同義語とする。
2．「在宅ホスピス」：療養者の生活の場である「家」
において実施されるホスピス（ケア）のこと。本

研究では，がん療養者のみならず，非がんの終末
期療養者についても含める。

Ⅱ．方法

1 ．研究対象者の選択
　選定条件として，訪問看護を利用し在宅におい
て看取りを行なった家族介護者とした。本研究で
は，訪問看護施設管理者の協力と研究協力に応じ
た大学教員からの紹介を得て行った。訪問看護施
設の選定は，機縁法を用いた。
2 ．データ収集の方法
1 ）データ収集期間
　2012年10月～ 2016年11月
2 ）データ収集方法
　半構造化面接を実施した。面接場所は対象者の
自宅や紹介者が指定した場所に出向きインタ
ビューを行った。面接時間は30分～ 50分であっ
た。
　質問内容は，①在宅看取りに至った経緯，②在
宅での看取りを行って良かったこと，③在宅での
看取りにおいて困ったこと，④医療者への要望，
⑤死別後の遺族ケアへの要望，⑥入院費用と在宅
ケアに関わる費用の比較について，⑦利用者の疾
患名，享年，性別，⑧遺族の年齢，性別，看取り
までの介護期間，利用者との関係，現病歴，⑨看
取り後 1年間の間に体調の不調を感じているかと
いう内容を対象者の語りの文脈を妨げないよう配
慮し面接を行った。
3 ．データの分析方法
1 ）基本統計による単純集計と併行して，対象者
の了承を得て，ICレコーダーに録音した面接内
容を逐語録に起こした。
2）データの文脈を大切にしながら妥当な推論を
行うクラウス・クリッペンドルフの内容分析17）の
手法を参考にして質的記述的分析を行った。質問
内容ごとのキーワードに着目しながら，意味内容
の類似性に基づきカテゴリー化した。
3）質的研究方法の研究者，老年看護の専門家か
らの協力を得ながら信頼性と妥当性の検討を行っ
た。データ分析は， 1人の分析を終えた後に，次
の対象者のデータと比較しながら分析し，カテゴ
リー間の関連性を確認しながら最終的にサブカテ
ゴリー，カテゴリーにまとめた。
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　本研究では，共同研究者および，インタビュー
調査に協力した訪問看護施設管理者間の数名と数
回にわたり分析過程や分析結果の妥当性の検討を
行った。
4 ．倫理的配慮
　研究概要の説明の後，倫理的配慮として，以下
の 4点を説明した。①研究目的・実施方法・面接
の内容，②面接協力への自由意志と途中の中断に
よっても不利益を受けないこと，③面接内容の録
音拒否によっても不利益を受けないこと，④個人
情報の管理と保護について ,インタビュー調査へ
の同意は，書面と口頭で許可を得た。訪問看護施
設管理者に事前に研究の趣旨について口頭および
文書にて説明を行い，協力者への同意を文書で得
た。個人情報はすべて匿名化し，分析および調査
結果の公表過程において，個人が特定されないよ
うに留意した。なお，この研究の実施にあたり，
名寄市立大学研究倫理委員会（番号13-012），松
蔭大学研究倫理委員会（番号45）の承認を得た。

Ⅲ．結果

1 ．インタビュー対象者の概要と遺族ケアの要望
および在宅の費用（表 1 ）

　以下カテゴリーを【　　】，サブカテゴリ―を
＜　　＞で示す。なお，遺族の語りを『　　』で
示す。
　本研究の対象者は在宅看取りを行った遺族であ
るが，面接を行った遺族は10名，うち 2名は同じ
利用者の遺族であり同時に面接を行った。面接回

数は 1回であった。10名中 9名が女性であり，続
柄は 6名が娘， 3名が配偶者であった。遺族ケア
の要望（経験）の合計は，回答なしが 4名，回答
ありが 6名だった。死別後の遺族ケアへの要望は，
語りの文脈から家族構成員のケアを希望してお
り，『お父さんが元気にならなかった。私は孫と
かいるし紛らわせた。お父さんのケアをしてもら
いたかった。（Ｈ氏 , 70代）』というように， 4名
中 3名が家族構成員のケアを希望していた。また，
『やっぱり亡くなって一番落ち込んだのは，うー
んと，父なんですよね。父をどうフォローするか，
家族は父を見守っていたんですけど，診療所に血
圧が高いので，父もずっとかかっていて，母を看
取ってくれた先生や看護師さんと顔を合わせるん
ですね，そのなかで声をかけていただいたと思う
んですよね。（Ａ氏 , 60代）』などであった。次に、
死別後の遺族ケアの経験では， 2名の遺族ケアの
経験があった。経験の機会は，自治体における遺
族会 1名，葬儀社主催の食事会が 1名であった。
10名中 2名は，費用は低かった。10名中 4名は ,

高いと感じていた。一方，10名中 3名は，費用が
高くても在宅の価値はさらに高いと感じていると
話していた。残りの 1名については， 対象者の語
りの文脈から抽出されなかった。
2 ．在宅看取りに至った経緯（表 2 ）
　在宅看取りまでの経緯では，医療機関からの勧
めが 5名と最も多かった。在宅介護の知識を得た
主介護者が決めているが 2名，ケアマネージャー・
ヘルパー等，福祉機関からの勧めが 2名であった。

表 1 　利用者と遺族の属性

ID
利用者

（年代）
性別 利用者病名 続柄

遺族
(年代)

遺族の現病歴
看取りまでの

介護期間 遺族ケアの要望 遺族ケアの経験
在宅費用への

価値意識

しな答回代04娘んが臓いす性女代06A
約1か月

（入退院を繰り返す）家族構成員へのケア 回答なし
費用高いが在宅の
価値は更に高い

B 50代 男性 肺がん・骨転移 妻 50代 肩こり・肋間痛 3ヶ月 回答なし 回答なし 回答なし

C 80代 女性 腎不全・多臓器不全・腹膜透析 娘 60代 下肢痛 1年以上 回答なし 遺族会 費用低い

D1
娘

（二女）
60代 費用高い

D2
娘

（三女）
60代 費用高い

E 80代 女性 肝臓・胃がん
娘

（長女）
50代 回答なし 3ヶ月 回答なし 回答なし 費用低い

い高用費しな答回しな答回月ヶ2眠不・圧血高代05妻んが臓いす性男代05F

しな答回代06子息んが臓肝性女代08G
2ヶ月

（入退院を繰り返す）回答なし 回答なし
費用高いが在宅の
価値は更に高い

しな答回しな答回月ヶ6眠不代05娘んが腸大性女代07H
費用高いが在宅の
価値は更に高い

I 70代 男性 大腸がん・パーキンソン病 妻 60代
高血圧・動脈硬化・
骨粗鬆症

2ヶ月 回答なし
葬儀社主催の
食事会

費用高い

家族構成員の
バーンアウト予防

回答なし上以年１眠不・痛腰もと人二折骨迫圧椎腰性女代001
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3 ．在宅看取りを行なって良かったことと困った
こと（表 3 ）（表 4 ）

　在宅看取りを行って良かったこととしては 3つ
のカテゴリー【日常生活の中で幸せに過ごすこと
ができた】【家族が満足感を得ることができた】【家
族の負担軽減】， 7つのサブカテゴリー＜孫に会
えたこと＞＜好きな家にいることができた＞＜家
族がいつもそばで手厚い看護をすることができた
＞＜息を引き取る瞬間に立ち会えた満足感＞＜充
分な医療スタッフとのコミュニケーション＞＜看

取られる側からのねぎらい＞＜心身の負担軽減＞
が抽出された。
　在宅看取りを行なって困ったこととしては， 3
つのカテゴリー【症状コントロールの対応困難】
【家族で担う介護の大変な状況】【家族へのケア不
足】， 8つのサブカテゴリー＜外来受診をするこ
と＞＜食欲不振への対応＞＜家族の夜間帯の対応
＞＜一人での疲れ，つらさ＞＜終末期の看護＞＜
不十分な退院支援への不信＞＜寄り添わない主治
医＞＜パターナリズム＞が抽出された。

表 2 　在宅で介護を行うことになった経緯
カテゴリー サブカテゴリー コード

アドバンス・ケア・プランニング（ACP）の実践
母がしたいようにしようということは、みんな一致していて、なんとなく病気が分かった
時から、もしそういう風になったらそういう風にしたいねってみんなで話をしていたり。

状態や病状とともに表れた希望に添った

母が抗がん剤があわなかった。アレルギー反応が出てしまって、家に帰って、帰りたいと
いうんでその時に、（施設名）さんのほうで先生がいらっしゃるというので、開業医の先
生を紹介していただきました。やることがないというか、そういう経緯。

在宅介護の知識を得た主介護者が決めた

訪問看護の本でみましたね。本読んでたら、在宅で亡くなる本とか読んでいた。ホスピス
はすすめられたけど、１月か、2月に言われた。

医療従事者のすすめで決めた
訪看さんのほうで、先生がいらっしゃるというので、開業医の先生を紹介していただきま
した。やることがないというか、そういう経緯で。

在宅介護の知識を得た主介護者が決めたが2名、医療機関からのすすめが5名、ケアマネ・ヘルパーから等福祉機関からの勧めが2名であった。

本人の意思を尊重

家族介護者の意思決定

表 4 　在宅看取りを行って困ったこと

表 3 　在宅看取りを行ってよかったこと
カテゴリー サブカテゴリー コード

孫に会えたこと

孫が帰ってきて、お母さんただいま、お母さんといってもおばあちゃんなんですけど、お母さんと呼ば
せていたんですけど、そういうふうにしていたり、日常のなかにいられたというのは、良かったと思う
し。

病院にいるよりは家にいたほうが、同じ寝ているにしても家の自分の部屋の窓から見慣れた風景が見ら
れていい。制限のない生活。

母も家が好きだった。わがままも病院では言えないです。家にいたら、あれは嫌だよ、これは嫌だよっ
て。病院は、そういうわけには、いかないですもんね。やっぱり自宅が良かった。そうですね。大好き
な家で、生活できること。

家族がいつもそばで手厚い看護をすることができた

家に居させてあげたから食べものなんかも色々工夫して食べさせることができましたし、いつも接して
いたから良かったみたい。大変だったけど私たち、すごい大変だったけど良かったと思う。在宅なの
で，すぐに母のそばにいられたことが良かったですね夜もね。病院に通わなくて，いつも居られたって
こと。

息を引き取る瞬間に立ち会えた満足感
最期を看た。のどぼとけが下にさがっていくのを息を引き取るのをみた。それを私目の前で見られたか
ら　良かったと思っている

充分な医療スタッフとのコミュニケーション

家に帰ってきて，訪問看護師さんがよく看てくれました。訪問の先生だと時間をたっぷりとってくれ
る。30分とかいてくださる。看護師さんも1時間くらい，ちゃんと母と向き合って話してくださるしす
ごいよかったです。

看取られる側からのねぎらい 私が弱音はいちゃうと、助けられて。

心身の負担軽減 自宅から、すぐに行けたんで良かった。

日常生活の中で幸せに過ごすことができた

家族が満足感を得ることができた

家族の負担軽減

好きな家にいることができた

カテゴリー サブカテゴリー コード

外来受診をすること

薬を取りにいく算段も大変でした。耳鼻科，眼科，皮膚科，往診してくれる人がいないまた、連れていけない高齢化して，病院のほ
うが困るというか，難しいんで，なんかあったら，あれだというので，それば一番困った。100歳というのを聞いたとたん，自分た
ちの手に負えないんだからちょっと大変だった.母は巻爪だった。母は、爪をはがしたんですよね。

食欲不振への対応

胃癌なので食べれなかったのが，すごい、ちょっと可哀そうだった。ほとんどもうもどしちゃって入らなくなってしまったときお腹
すくじゃないですか,おしゃぶり昆布とするめいか，ずっとしゃぶっていた。食べたいんですけど,そういうのでしゃぶって，なんと
かしら,まぎらわしていたというか。それが可哀そうでしたね。

家族の夜間帯の対応
吸引。気管支に入った痰は，取れなかった。夜中が一番困ったね。24時間介護というのが痰を取ってあげなくてはならないので夜中
起こされちゃう。夜，ヘルパーをいれてとケアマネに言った。そういた体制はないんですって。夜働いている人は，世の中に，たく
さんいるのに。

一人での疲れ、つらさ

交代要員がいる状況ならよかった。本当は夫ですから,こうこころの底から寄り添いたいんだけれど疲れてしまって,寄り添えないと
か。心情なんていうんでしょうかね、なんかそういう辛さはありました。だから精神的な余裕を持つためにも、やっぱり複数いるこ
とのほうが介護する人がまったくいなかったら言わないでしょうけどいるから退院しなさいっていう、その安易な流れは、ちょっと
違うんでないかなあ。退院するのが患者さんのためですよっていうおっしゃり方は、そうでないと思いました。

終末期の看護

最後の終末期は大変でしたね。あのう,日常の普通の感じではないですよね。どんどん具合が悪くなる　あのう、急な時に苦しがっ
ているようなこう起こしてくれとか今までにないようなことがありましたね。そういう時は,ちょっとどういうふうに対応していい
か大変でしたねうーん、難しかったです。専門の知識のある人なら,わかるけど。まったくこっちは素人なので急、急っていうか本
人もどうしていいかわからない、こっちもどうしていいかわからないちょっとね、ちょっと小さなパニックになったこともあった。

不十分な退院支援への不信
12月に入って総選挙があった。本人は、選挙に行きたいと言いだしたんですよ。介護保険の認定を受けていれば、家で投票できたら
しい。その時点で認定しようとはじめて思った。手続きしたかったが、年末であったしあきらめた。説明がないですね。

寄り添わない主治医

その先生は、家で看取ると決めたなら揺れ動いちゃいけないと言う。お母さんが半狂乱になって暴れたりするかもしれない。それで
も家で看取る覚悟があるか？そういうことをここで決めてくださいという感じなんです。お母さんが揺れちゃうと怒られちゃうんで
す。
投げやりな喋り方。なぜ、抗がん剤を打つ時にリスクとか家族にきちんと説明してくれなかったのかな。説明がないですね。彼には
余命は伝えておらず，肺がんということは伝えてある。彼の性格だと耐えられないと先生が言ったけれど，彼は，そんなこと言われ
てないから，もう少し，お医者さんとかちゃんとして欲しいと思う。忙しいのはわかるんですけど。日本の場合，医師がすべて牛
耳っている。独占している。

パターナリズム
家族って違うんですよね余命とか言われても治らない抗がん剤うつかっていうこと。本当強いの、死期が早まるだけなんじゃないか
実験だよね。何しろ、痛みがとれなかった。医者と喧嘩するなと言われている、だから言わなかった。

症状コントロール
の対応困難

家族で担う介護の大変な状況

家族へのケア不足
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4 ．医療者への要望（表 5 ）
　医療者への要望としては 3つのカテゴリー【家
族支援の充実】【意思決定支援をしてほしい】【困
難から見出された要望】， 7つのサブカテゴリー
＜家族の負担軽減の希望＞＜家族のことも考えた
在宅支援体制の希望＞＜治療方針を丁寧に示して
ほしい＞＜社会資源に対する渇望＞＜十分な情報
提供とインフォームドコンセントの充実＞＜今後
の見通しがつくこと＞＜病院から在宅への移行期
におけるケア＞が抽出され，『介護保険に関して
は，最初から，後になってから，もちろん経済的
なこともありますし，介護用のベッドもありませ
んから，福祉用具のところに，持ってきてもらい
ましたけど，その料金も，介護保険を申請してい
れば，全ての費用がね。そのへんのことは， 1番
最初に退院するときに，もっと情報がほしかった。
あとになってから，やればよかったと思いました
けど。そもそも介護保険というと老人と思いこん
でいますから。病気で退院して，介護保険が使え
るという知識がなかった。そちらでおしえてもら
うなり，期間が短かろうと，とにかく申請だけは
しておけというような，なんかアドバイスがあっ
たらなと思いました。（Ｆ氏， 50代）』といった詳
細な情報提供を希望していた。

Ⅳ．考察

1 ．在宅看取りを行った家族介護者（遺族）の特
徴

　家族介護者（遺族）が，在宅看取りに至る経緯
は以下であった。在宅介護の知識を得た主介護者

が在宅看取りを決定しているケースでは，主介護
者が医療職者と自営業の 2例であった。次に，医
療福祉機関からの勧めで在宅看取りのケースが 7
例であった。この主介護者は，パートタイム労働
や専業主婦であり在宅介護に時間を費やす介護中
心の生活を送るケースが 6例であった。
　先行研究でも考察されているように16），在宅ケ
アの制度が充実してきているが主介護者がフルタ
イムで働きながら在宅で看取ることは厳しい状況
と同様の特徴であった。看取りを終えて遺族と
なった後，実際に遺族会に参加したものは 2例と
少なかった。古内は，医療の場におけるグリーフ
ケアは，付加的なサービスという位置づけであり，
ただでさえ業務負担の大きい医療関係者にとっ
て，遺族のために費やすことのできる労力や時間
は限られていることを指摘している。また，患者
の死後の遺族に対する援助に対しては，診療報酬
の点数加算がないため，病院経営上もなかなか積
極的になりにくい面を指摘している18）。
　本研究においても家族介護者が，看取りを終え
て遺族となった後，実際に遺族会に参加したもの
は 2例と少ない特徴がみられた。
　また，本研究対象者の家族介護者は，全員が自
身への遺族ケアの希望についての文脈は認められ
なかった。文脈から抽出された意味では、研究対
象者である家族介護者本人ではなく，さらに残さ
れた高齢の家族に対するケアを求めていた。家族
介護者の年代は，40 ～ 60代が多く半数以上が現
病歴を有していた。先行研究では，家族介護者（遺
族）の特性として，女性であること，高齢である

表 5 　医療者への要望
カテゴリー サブカテゴリー コード

家族の負担軽減の希望

日本のケアは，貧弱と思う。本当に家族だけにかかってくる。すべてのサービスを使わせてもらっているけど，家族のことは考え
ていない。そういうケアはなっていない。本当に家族が悲鳴を挙げている。家族ケアをするべき。亡くなる前のかかわり，それが
大事。それによって家族の人も楽。夜中に関しては，まったくない。経済的な対応，大切。

　家族のことも考えた在宅支援体制の希望

交代要員がいる状況ならよかった。本当は夫ですから、こうこころの底から寄り添いたいんだけれど、疲れてしまって、寄り添え
ないとか。心情なんていうんでしょうかね,なんかそういう辛さはありました。だから精神的な余裕を持つためにも、やっぱり複
数いることのほうが介護する人がまったくいなかったら言わないでしょうけどいるから退院しなさいっていう,その安易な流れ
は、ちょっと違うんでないかなあ。退院するのが患者さんのためですよっていうおっしゃり方は、そうでないと思いました。

治療方針を丁寧に示してほしい

抗がん剤に対しては、家族には別室で、きちんと話すべき。マニュアルなんだろうけど。ちゃんとして欲しいんですよ。わからな
いもんね。知識がないって。放射線かの先生にも言われたんですけどね。奥さんが勉強するんですよと言われた。
「先生、本当に癌なんですか」と聞いたら,いきなり、余命が1年,治療して１年半と言われた。頭が真っ白になったけど，別室で
話すということが今であれば,普通 そんなことが一切なかった。

社会資源に対する渇望

１番最初に退院するときに、もっと情報がほしかった。あとになってからやればよかったと思いましたけど。
そもそも介護保険というと老人という思いこんでいますから。病気で退院して,介護保険が使えるという知識がなかった
そちらでおしえてもらうなり,期間が短かろうととにかく申請だけはしておけというような、なんかアドバイスがあったらなと思
いました。そちらの病院のところで、退院するときに情報がなかったので、ちょっと思いましたね

十分な情報提供と
インフォームドコンセントの充実

セカンドオピニオン,必要だと思う。今まで本当,そんなことは思わなかったんですよ。裏切るみたいに思っていた。繰り返しが嫌
だから、行かないということで、でもお父さんは少しでも生きてもらいたいから。
でも一から,おかあさんが痛い思いするのはと思い。そこで揺れて,どうしていいのかなと。十分な情報提供がないと
苦しくなって。どれが本当にいいのか分からなくて。私が本当にこういう性格で決められない。
お母さんには言えないし。本当に自分自身がダメな人間で。

今後の見通しがつくこと
その点滴にいいようにポートを埋め込んで,これで家でも大丈夫ですから点滴できますから退院しましょうっていう感じだった
けど本当にという感じはありました。

病院から在宅への移行期におけるケア

こちらも辛いときに，ずっと待っているということをみてほしかったな。そうだ母の方のお医者さんもね　母もいろいろ揺れちゃ
うんですよね。あの入院しろとかやめろとか言ってその時母が入院したいからって言って手続きねしてもらってお医者さんがいい
ですよ。手続しますよとか言って。あのー待ってたら気がかわちゃって母が。やっぱりやめるとかお医者さんに怒られちゃって
ね。

家族支援の充実

意思決定支援をしてほしい

困難から見出された要望
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こと，配偶者であることなどが複雑性悲嘆のリス
クファクターとして挙げられている19）。本研究で
抽出されたデータの意味において，今後もキー
パーソンだけではなく利用者に関わる遺族への継
続したケアが必要であると考えられた。
2 ．在宅看取りを行った遺族の死別前後のケア

ニーズ
　在宅看取りを行った家族の困ったことについて
は，＜食欲不振への対応＞＜家族の夜間帯の対応
＞＜一人での疲れ，つらさ＞＜終末期の看護＞＜
不十分な退院支援への不信＞＜寄り添わない主治
医＞＜パターナリズム＞などが挙げられていた。
がん療養者の遺族においては，『説明がないです
ね。彼には余命は伝えておらず，肺がんというこ
とは伝えてある。彼の性格だと耐えられないと先
生が言ったけれど，彼は，そんなこと言われてな
いから，もう少し，お医者さんとかちゃんとして
欲しいと思う。忙しいのはわかるんですけど。日
本の場合，医師がすべて牛耳っている。独占して
いる。（Ｂ氏 , 50代）』という語りからもわかるよ
うに，死別前の十分なインフォームド・コンセン
トを求めていた。
　ターミナル期にある利用者の身体状況は変化し
やすく，身近で利用者を介護する家族の心身のス
トレスは多大なものである。死別前のケアとなる
情報提供は，医療者の医学的判断に基づく病態予
測とともに死期の予測，介護者の健康状態，就労
状況に応じた介護継続期間予測 ,臨終の瞬間のシ
ミュレーションをし，充分に家族の希望に添える
ケアが提供できるよう費用面も含め多面的に推し
量る必要があると考える。
　海外の遺族調査では，家族の考える望ましい死
の要因として，「死が差し迫っていても平穏であ
る」「死が差し迫っていることを家族に説明され
ている」「家族がお別れをいえる」「患者が人とし
て肯定されている」「個別性のあるケア」「家族に
対する支持的ケア」が重要な要素であった20）。家
族に対する死別ケアは，死別前から始まっており，
医療機関においてもパンフレットなどを用いて複
数回，家族へ今後起こりうることを説明していく
ことが望まれる。
　がん，非がん療養者の遺族から夜間帯の介護に
おいて次のような語りが聴かれた。『日本のケア

は，貧弱と思う。本当に家族だけにかかってくる。
すべてのサービスを使わせてもらっているけど，
家族のことは考えていない。そういうケアはなっ
ていない。本当に家族が悲鳴を挙げている。家族
ケアをするべき。亡くなる前のかかわり，それが
大事。それによって家族の人も楽。夜中に関して
は，まったくない。経済的な対応，大切。（Ｄ氏 , 

60代）』『夜，ヘルパーをいれてとケアマネに言っ
た。そういった体制はないんですって。夜働いて
いる人は，世の中に，たくさんいるのに。（Ｂ氏 , 

50代）』というような，死別前の身体，精神面の
家族支援の必要性について語られた。川越らは，
主たる介護者を含めて 2 ～ 3 人の中核となる家
族が ,うまくチームを組んでケアに当たれるよう
にするのが理想であるが，主たる介護者のみの場
合は，他からケアワーカーなどを組み込んでいか
なければならないことを指摘している21）。また，
長期間の介護，働く世代が介護者の場合，ご家族
以外の介護者を導入しようとすると費用が膨大と
なる問題もある。家族介護者の生活上の諸問題に
ついての支援制度がほとんど設けられていない。
日本における介護者支援について森山らは，ドイ
ツやイギリスと比較していくつかの課題を挙げて
いる22）。 1 つめとして，法制度が対象とする「介
護者」の範囲である。日本の場合は「家族介護支
援事業」という名称通り，対象とする介護者は，
原則として要介護者の家族・親族という人間関係
により規定され，その介護時間や介護内容は問わ
れない。しかし，ドイツやイギリスは両国ともに，
日本とは逆に，介護者を要介護者との人間関係で
規定するのではない。 2つめとして，介護者への
支援の内容の相違がある。その最も顕著なものは，
現金給付である。 3つ目として，介護者個人を尊
重し心身の健康を守る方策の充実である。介護は
全国民が避けて通れないものになる。高齢介護者
のみならず，すべての介護者が，安心して介護が
できることで自分自身の人生も価値あるものにで
きるための法制度の早期整備が望まれる。

Ⅴ．結論

1 ．主介護者がフルタイムで働きながら在宅で看
取ることは，我が国の在宅ケアの制度の整備段
階では，困難な現状がある。



岐阜医療科学大学紀要　14号　2020

28

2 ．家族介護者（遺族）自身へのケアを望むより，
残された高齢の家族へのケアを希望していた。
3．在宅看取りを行った家族の困ったことについ
ては，＜食欲不振への対応＞＜家族の夜間帯の
対応＞＜一人での疲れ，つらさ＞＜終末期の看
護＞＜不十分な退院支援への不信＞＜寄り添わ
ない主治医＞＜パターナリズム＞などが挙げら
れていた。
4．家族介護者の希望に添えるケアが提供できる
よう，経済的側面も含め多面的に推し量る必要
があることが明らかになった。
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要　　　　　旨

【目的】

　変形性腰椎症の単純 X線検査で要点となる椎間板腔（裂隙）接線方向 X線入射，基準画像計測，画像読影所見

を相互関連性でその特徴を検証し，単純 X線撮影の有効性を達識する目的とする。

【対象および方法】

　対象は，腰椎 X線撮影で描出された変形性腰椎症の₂₀例。X線撮影法は立位撮影（P→ A，R⇄ L）と仰臥位

撮影（A→ P），基準画像計測法は Cobb角計測・椎間腔計測・すべり症の程度分類。画像所見は椎間板腔狭小化・

骨棘形成・骨硬化像とした。検証・読影は ₅名の診療放射線技師で行った。

【結果】

₁．椎間板腔（裂隙）接線方向 X線入射像：腰椎弯曲の解剖学的特徴に準拠した立位正面像（P→ A），立位側面

像（R⇄ L）で明瞭に観察できた。

₂．基準画像計測：各計測法とも画像読影所見に適した撮影画像で容易に計測できた。

₃．画像所見：いずれの画像所見とも読影に適した撮影画像で容易に観察できた。

【結論】

　単純 X線撮影は，変形性腰椎症での画像検査法の根幹として不可欠な検査であると達識できた。

Key words：変形性腰椎症，単純 X線画像計測，腰椎 X線画像読影

Abstract

Objective:

　This study aims to verify the characteristics of intervertebral disc space （fissures） tangential projection x-ray 

incidence, measurements of a referential image, and image reading findings, all of which are the focus of plain 

radiographic images for lumbar spondylosis, through comparing the interactions among them to achieve insight on 

the efficacy of plain radiographic imaging.

Participants and methods:

　Participants were ₂₀ patients in whom lumbar spondylosis was found on lumbar radiography. Standing radiographs 
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Ⅰ．序論

　変形性腰椎症は，腰椎の退行性（加齢）変化に
よる腰痛を主訴とする疾患の総称₁） ₂） ₃）で，腰部
脊柱管狭窄症，変性すべり症，後弯変形症，側弯
変形症などがある₃）。
　椎骨では，辺縁骨増殖による骨棘形成，髄核で
は弾性低下による扁平化，椎間関節では関節軟骨
の摩耗と骨硬化，骨棘形成，さらに靭帯内にも骨
化形成が出現する₃） ₄）。
　運動器（整形外科）領域・変形性腰椎症で用い
られる画像検査には単純 X線検査，X線 CT，
MRI，造影検査，骨シンチグラフィ，PET，超音
波検査などがあるが，検査に伴う侵襲性を考慮し
たうえで選択される₂）。その内単純 X線検査は，
X線透過性を利用した検査で，迅速で簡便性に優
れることより骨・関節疾患の画像検査として最も
基本とされ，まず最初に行なわれることが多い。
腰椎単純 X線撮影の基本は正面・側面像で，必
要に応じて斜位撮影，機能撮影，立位での体重負
荷撮影などが追加撮影される₁）。
　画像読影は，最初に全体像の骨外形，輪郭の変
化，次いで皮質骨と海綿骨の変化，骨陰影辺縁の
鮮鋭度・連続性・濃淡の有無，骨膜反応の有無。
関節周囲では，関節裂隙の幅・骨嚢胞・骨棘など
の特有変化，腰椎相互の配列，骨外軟骨組織の腫
脹・石灰化などの所見を見逃しなく観察す

る₁） ₂） ₃） ₄） ₅）。
　基準画像計測（主要な計測線・計測値の定義・
定量値・評価）は，主となる脊椎（腰椎）側弯計
測（Cobb法），腰部脊柱管狭窄（金井法），腰椎
すべり症（Meyerding分類）などを基にしての評
価がなされる₅） ₆） ₇） ₈） ₉）₁₀）₁₁）₁₂）。
　よって本研究の目的は変形性腰椎症の単純 X

線検査で，要点となる撮影法の椎間板腔の狭小化
観察を目的とする腰椎椎間板腔への X線入射法，
画像読影の評価に用いて基準となる計測線・計測
値の定義や基準値₁₂），画像読影で主となる画像所
見の椎間板腔狭小化，骨棘形成，骨硬化像などの
読影所見評価を相互関連性で検証し，単純 X線
撮影の有効性を達識する目的とする。

Ⅱ．対象および方法

1 ）対象
　男性の健常者・腰痛者の計₂₀例を対象とした。
2 ）方法
2 - 1 ）腰椎単純X線撮影
　撮影体位と X線入射方向は仰臥位正面像前後
方向 （A→ P），立位正面像後前方向（P→ A）と
立位側面像右左，左右方向（R⇄ L）の ₃方法の
撮影体位とした。（図 ₁）
2 - 2 ）画像計測
₂ - ₂ - ₁ ）脊椎（腰椎）側弯計測（Cobb法）
　脊椎側弯計測（Cobb法）は，脊柱側弯の定量

（P → A，R ⇄ L） and supine radiographs （A → P） were taken. The Cobb angle, intervertebral space, and 

classification of spondylolisthesis were used to measure the reference image. Relevant imaging findings included 

intervertebral disc space narrowing, spur formation and osteosclerosis. The tests were conducted by ₅  radiological 

technologists.

Results:

₁.  Intervertebral disc space （fissure） tangential projection x-ray incidence:

Findings consistent with anatomical characteristics of lumbar curvature were observed on standing anterior （P→ A） 
and lateral （R⇄ L） images.

₂. Reference image measurements: Easy measurements of images appropriate for reading were possible with all 

methods.

₃. Imaging findings: All image findings allowed easy observation appropriate for reading.

Conclusion:

　Plain radiography was confirmed to be an indispensable test as a fundamental imaging test for lumbar spondylosis.

Key words： lumbar spondylosis, plain radiography measurements, lumbar radiography reading
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化を目的として，立位での全脊柱前後画像
（A→ P），または後前画像（P→ A）で計測するが，
今回私達は，腰椎を中心に計測した。傾斜最大の
頭側椎体上縁と傾斜最大の尾側椎体下縁に接線を
引き，各々の垂線がなす角度（Cobb角）を計測
した₅）。（図 ₂）
₂ - ₂ - ₂ ）腰椎前弯角計測法
　腰椎前弯角計測は，腰椎配列の定量化を目的と
し，立位での第 ₁腰椎上縁と第 ₅腰椎上縁または
仙骨上縁に線を引き，各々の垂線がなす角度を計
測した₆）。（図 ₃）
₂ - ₂ - ₃ ）腰椎椎体間距離計測（長谷川法）
　腰椎椎体間距離計測（長谷川法）は，椎間板機
能である屈曲性判断の指標として，椎間腔平均高
を求める計測法とされる₇）。
　立位側面像（R⇄ L）で隣接する腰椎上下椎体
において，上位椎体下縁および下位椎体上縁に接

線を引き，交点を Xとする。上位椎体下縁の前
縁端を a，上位椎体上縁の後縁端を b，交点 Xか
ら a，交点 Xから b，それぞれの距離に相等しい
下位椎体上縁の接線上に投影した点を各々 c，d

とし，次式にて椎間腔平均高を求めて計測した₇）。
（図 ₄）
　　椎間腔前方高 =（a-c）/（a-b）
　　椎間腔後方高 =（b-d）/（a-b）

図 1 　腰椎単純 X 線撮影法
撮影体位と X 線入射方向

腰椎単純 X 線画像　立位側面像（R ⇄ L）
各々の垂線のなす角度を計測する。

図 3 　腰椎前弯角計測

腰椎単純 X 線画像　立位正面像（P → A）
各々の垂線のなす角度 (Cobb 角 ) を計測する。

図 2 　脊椎側弯計測　Cobb 法
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　　椎間腔平均高 =（椎間腔前方高 +椎間腔後方
高）/ ₂
₂ - ₂ - ₄ ）腰椎椎間孔計測（金井法）
　腰椎椎間孔計測（金井法）は，椎間孔の広さを
縦径・横径とで椎間関節孔の変化の定量化を目的
として，立位側面像（R⇄ L）の椎間関節孔の縦
径を上位椎弓の最上端から隣接下位椎弓の最下端
までの距離とし，横径を上位椎体後方下端より上
下関節突起の接する最前縁までの距離を計測し
た₈）。（図 ₅）
₂ - ₂ - ₅ ）椎体すべり程度分類計測（Meyerding

分類法）
　椎体すべり程度分類計測（Meyerding分類法）は，
腰椎椎体すべり程度の定量化を目的として，立位
側面像（R⇄ L）で隣接したすべり腰椎の下位椎

体上面を ₄等分し，その上位腰椎椎体後下縁との
ずれた位置関係によりすべり程度を分類計測し
た₉）。（図 ₆）
2 - 3 ）画像読影
　 ₅名の診療放射線技師（臨床経験₃₀年以上）で
行った。
　腰椎変性症読影例の画像所見は，① 椎間板腔
の狭小化，② 骨棘形成，③ 椎間関節の変性，④ 

椎間関節孔の広さ，⑤関節肥厚，⑥椎体終板骨硬
化，⑦ すべり変形，⑧ 後弯・側弯変形の ₈項目
で行った。

Ⅲ．結果

3 ）結果
　腰痛を主訴とする変形性腰椎症疾患の単純 X

線画像での画像計測と画像所見を考察した症例を
提示する。
3 - 1 ）単純X線画像計測
₃ - ₁ - ₁ ）症例 ₁．脊柱側弯計測（Cobb法）腰
部脊柱管狭窄症（₇₀歳代 男性）
　腰部脊柱管狭窄症での Cobb角計測は，弯曲の
上下端で最も傾いた椎体の終板のなす角度で計測
し，側弯症の重症度分類は Cobb角の程度で ₄段
階に分類され，さらに Cobb角の角度₂₅°未満を
軽度，₂₅ ～ ₄₀°未満を中度，₄₀°以上を重度とし
ている。一般に傾斜角度が₂₀°未満であれば経過
観察とされる₃）。定量的計測法として優れた手法
であると示唆できた。（図 ₇）
₃ - ₁ - ₂ ）症例 ₂．腰椎前弯角計測　腰部脊柱管
狭窄症（₇₀歳代 男性）

腰椎単純 X 線画像　立位側面像（R ⇄ L）
すべり椎体下位腰椎を 4 等分し Grade 分類で計測する。

図 6 　椎体すべり程度分類（Meyerding 分類法）

腰椎単純 X 線画像　立位側面像（R ⇄ L）
椎間腔前方高 =（a-c）/（a-b）
椎間腔後方高 =（b-d）/（a-b）

椎間腔平均高 =（椎間腔前方高 + 椎間腔後方高）/ 2
椎間腔の平均の高さを計測する。

図 4 　腰椎椎体間距離（椎間腔平均高）計測（長谷川法）

腰椎単純 X 線画像　立位側面像（R ⇄ L）
縦径 =（a-b 間）横径 =（c-d 間）

椎間孔の広さを縦径・横径とで計測する。
図 5 　腰椎椎間孔計測（金井法）
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　腰椎前弯角計測の正常値は₄₉.₀±₁₀.₀°とされ，
高度なすべり症になると第 ₅腰椎と仙椎間で後弯
傾向となり，代償性に腰椎前弯は増強される₆） 。
　脊柱管の狭窄状態の判定評価には，MRIが最
も診断的価値があるとされる。その前検査として
簡便性に優れる単純 X線検査での計測法として
意義は大きいと示唆できた。（図 ₈）
₃ - ₁ - ₃ ）症例 ₃．腰椎椎間腔平均高計測（長谷
川法）腰部脊柱管狭窄症（₆₀歳代 男性）
　腰部脊柱管狭窄症での長谷川法は，椎間板機能
の屈曲性判断の指標としての計測法とされる₇）。
腰椎各々の椎体間距離を対比計測することで椎間
板変性の程度把握に有効であると示唆できた。（図
₉）
₃ - ₁ - ₄ ）症例 ₄．腰椎椎間孔計測（金井法）腰
部脊柱管狭窄症（₅₀歳代 男性）
　腰椎椎間孔計測での金井法は，椎間孔の広さを
計測して，定量的に脊柱管狭窄の程度を評価する
方法とされ，正常値は縦径₂₀.₇mm，横径₁₁.₈mm，
変形性脊椎症の軽症群は，縦径₂₀.₇mm，横径
₁₁.₇mm，中等症群は縦径₁₉.₄mm，横径₁₀.₇mm，
重症群は縦径₁₅.₆mm，横径₁₀.₄mmと報告されて
いる₈）。
　腰椎の各椎間孔と対比計測することで，椎間孔
の形態異常の評価にも有用。変形性腰椎症の計測
に役立つ計測法であると示唆できた。（図₁₀）
₃ - ₁ - ₅ ）症例 ₅．椎体すべり程度分類計測

　立位正面像　　　　　　　　　　仰臥位正面像
（P → A）　　　　　　　　　　　（A → P）

腰椎単純 X 線画像
立位正面で10.6°，仰臥位正面で7.2°と撮影体位により計測角度
が異なる。
傾斜角度は20°未満で一般的には経過観察とされる。

図 7 　症例 1 　Cobb 角計測
　　　　　　　 腰部脊柱管狭窄症（₇₀歳代男性）

立位側面像（R ⇄ L）
腰椎単純 X 線画像

前弯角は61.2°と前弯が増強している。
図 8 　症例 2 　腰椎前弯角計測

　　　　　　　　腰部脊柱管狭窄症（₇₀歳代男性）

立位側面像（R ⇄ L）
腰椎単純 X 線画像

第 3 / 4 腰椎間：0.25
第 4 / 5 腰椎間：0.20
第 5 / 仙骨間：0.25

椎体椎間腔平均高が第 4 / 5 腰椎間で相対的に低
く，椎間板変性が示唆される。
図 9 　症例 3 　腰椎椎間腔平均高計測（長谷川法）

腰部脊柱管狭窄症
第 ₄ / ₅ 腰椎椎間板変性（₆₀歳代男性）
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（Meyerding分類）腰椎すべり症（₇₀歳代 男性）
　椎体すべり程度分類計測でのMeyerding分類
は，すべり程度を ₄ 段階に定量化している。
GradeⅠから順に GradeⅣとすべり程度が重症と
なる。すべり程度が軽度な GradeⅠ，GradeⅡに
比べて重度な GradeⅢ，GradeⅣは手術での合併
症発生率が優位に上昇するとされる₉）。
　本症例は第 ₄ / ₅ 腰椎間の GradeⅠ～Ⅱすべり
症であり，経過観察とされている。
　Meyerding分類は，簡便に計測でき定量性にも
優れる Grade分類法であると示唆できた。（図₁₁）
3 - 2 ）画像所見
₃ - ₂ - ₁ ）症例 ₆．椎間板腔の狭小化　変形性腰
椎症 （₇₀歳代 男性）
　椎間板腔狭小化（椎間板変性）は，骨棘形成，
骨硬化とならび，変形性腰椎症の単純 X線画像
での重要なる画像読影所見の ₁つである。椎間板
腔が狭くなると椎間周囲の靭帯が緩み支持性を損
じて脊柱すべり，椎体骨棘形成と発展する₄）。
　症例の単純 X線画像（立位側面像）で顕著に描
出された椎間板腔の狭小化（→）を認める。（図₁₂）
₃ - ₂ - ₂ ）症例 ₇．骨棘形成　変形性腰椎症 （₆₀
歳代 男性）

　骨棘形成は，変形性腰椎症での単純 X線画像
で描出される特徴的画像所見の ₁つである₄）。椎
体骨棘形成は，過重負荷などによる骨膜剥離や骨
膜への刺激などによる，血管新生を伴なう反応性
の骨増殖であり₁），骨硬化像，椎間板腔の狭小化
像と併せて描出されることが多い。
　症例の立位正・側面像，仰臥位正面像は，著明
なる多数の骨棘を認めるが（→），明瞭なる骨硬化，
椎間板腔の狭小化は認めない。（図₁₃）
₃ - ₂ - ₃ ）症例 ₈．カニはさみ骨棘・牽引骨棘と

立位側面像（R ⇄ L）
腰椎単純 X 線画像

第 3 / 4 腰椎間：縦径23.9mm　横径11.4mm
第 4 / 5 腰椎間：縦径20.6mm　横径10.3mm
第 5 / 仙骨間：縦径18.9mm　横径9.5mm

椎間孔は，第 3 腰椎から下位椎体の順で広さの減
少を認める。
第 5 腰椎・仙骨間に軽程度の変形性脊椎症を認め
る。

図10　症例 4 　腰椎椎間孔計測（金井法）
　　　　　 腰部脊柱管狭窄症（₅₀歳代男性）

立位側面像（R ⇄ L）
腰椎単純 X 線画像

第 4 腰椎に Grade Ⅰ～Ⅱのすべりを認める。
図11　症例 5 　Meyerding 分類

　　　　　　　　　　　腰椎すべり症（₇₀歳代男性）

図12　症例 6 　変形性腰椎症
　　　　　　　　　　　 椎間板腔の狭小化（₇₀歳代男性）

立位側面像（R ⇄ L）
腰椎単純 X 線画像
単純 X 線画像：
第 4 / 5 腰椎椎間板腔に，計測
不可能となる顕著な狭小化を
認める。

矢状断
単純 CT 画像
CT 画像：
ガス（窒素）像様がみられ
vacuum phenomenon（低吸収
域）を認める。
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骨硬化　変形性腰椎症 {（上段）₆₀歳代 男性，（下
段）₇₀歳代 男性 }
　症例の椎体骨棘は，関節軟骨辺縁での反応性増
殖性変化で，（上段）椎体縁より離れて伸びる牽
引骨棘と，（下段）椎体縁より伸びるカニはさみ
骨棘とがあり，いずれもX線高吸収の低濃度域（白
色域）として明瞭に認める。
　骨硬化は，関節軟骨減少に伴う刺激により，軟
骨下骨が骨硬化し，しばしば骨嚢胞を形成するこ
ともある。症例（下段）に椎間板を挟む椎体部に
明瞭な高吸収域の骨硬化像を認める。（図₁₄）
₃ - ₂ - ₄ ）症例 ₉．腰椎変性すべり症 - ₁ 　変形
性腰椎症 （₈₀歳代 男性）
　腰椎変性すべり症は，退行性変性による椎間板
や椎間関節の不安定性により前方転位する疾患
で，脊柱管狭窄症の代表的な原因疾患である₁₄）。
症例の腰椎単純 X線画像で，腰椎すべり（→），
椎間板腔の狭小化（▷），椎間関節部の骨硬化（⇨）
を認める。単純 CT画像は，より明瞭に画像所見
を描出している。（図₁₅）
₃ - ₂ - ₅ ）症例₁₀．腰椎変性すべり症 - ₂ 　変形
性腰椎症（₇₀歳代 男性）
　腰椎変性すべり症は，椎間板変性と椎間関節変
性の進行過程で腰椎がずれて滑り動く剪断力が作
用し変性すべり症が発生する₃）。症例はすべり程
度がMeyerding分類 GradeⅠ（→）程度で，第 ₅
腰椎の椎体上縁終板に明瞭なる骨硬化（▷）を認
める。（図₁₆）

₃ - ₂ - ₆ ）症例₁₁．腰椎変性すべり症 - ₃ 　変形
性腰椎症 （₈₀歳代 男性）
　症例の腰椎単純 X線立位正面画像（P→ A）・
立位側面画像（R⇄ L）で Meyerding分類 Grade

Ⅰ程度のすべり（→）を認める。立位正面画像
（P→ A）ですべり症の確認は困難であり，腰椎
すべり程度の確認には，側面像での観察が必須と
なる。（図₁₇）
₃ - ₂ - ₇ ）症例₁₂．腰椎椎間孔変形　変形性腰椎
症 （₆₀歳代，₇₀歳代，₈₀歳代 男性）
　腰椎椎間孔変形は，脊柱管狭窄症や腰椎変性す
べり症に伴うことが多く，脊柱管や椎間孔が狭小
し，脊髄，馬尾，神経根を圧迫する。加齢による
変性が多く，第 ₄ / ₅ 腰椎に好発する₄）。
　単純 X線検査は，腫瘍病変や炎症性疾患を除
外する目的で行われる。症例は，単純 X線検査
での年齢別の例を示す。いずれの症例も加齢によ
る退行性変化による椎間板腔の狭小化（椎間孔の

図13　症例 7 　変形性腰椎症
　　　　　　　　　　　 骨棘形成（₆₀歳代男性）

腰椎単純 X 線画像
いずれの画像にも顕著な骨棘を認める。

立位側面像
（R ⇄ L）

椎体前方の上下に
顕著な骨棘を認め
る。

立位正面像
（P → A）

椎体側方の辺縁に顕著な骨棘を認める。
骨棘は撮影体位，X 線入射角度，方向に
よって描出形態が大きく異なる。

仰臥位正面像
（A → P）

腰椎単純 X 線画像　仰臥位正面像（A → P）
上段：牽引骨棘（traction spurs）
　　　骨棘は椎体上下の終縁やや内側より発生し

ている。（▷）
下段：カニはさみ骨棘（claw spurs）
　　　カニ爪状を呈する骨棘は椎体上下縁の終縁

より発生している。（→）
　　　骨硬化像（⇨）も明瞭である。

図14　症例 8 　変形性腰椎症
骨棘の種類

（上段：₆₀歳代男性，下段：₇₀歳代男性）
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縮小），変性すべりでの椎間孔の変形・縮小を明
瞭に描出している。（図₁₈）
₃ - ₂ - ₈ ）症例₁₃．脊柱（腰椎）側弯変形症　変
形性腰椎症 （₈₀歳代 男性）

腰椎単純 X 線画像
立位側面像：第 4 / 5 腰椎間に Meyerding 分類
　　　 Grade Ⅰ程度のすべりを認める（→）。
立位正面像：腰椎すべり症の確認はできない。

図17　症例11　変形性腰椎症
　　　　　　　　　　 腰椎変性すべり症 - ₃ （₈₀歳代男性）

冠状断　　　　　　　　　　矢状断
単純 CT 画像

第 4 / 5 腰椎間に，すべり（→），椎間板腔狭小化（▷），椎
間関節骨硬化・変形・摩耗（⇨）を認める。

図15　症例 9 　変形性腰椎症
　　　　　　　　　　  第 ₄腰椎変性すべり症 - ₁ （₈₀歳代男性）

腰椎単純 X 線画像

立位側面像
（R ⇄ L）

立位斜位像
（LAO）

立位斜位像
（RAO）

腰椎単純 X 線画像
第 4 / 5 腰椎間に Meyerding 分類 Grade Ⅰのすべり（→）
を認め，椎間板腔面の椎体終板骨硬化（▷）を認める。

図16　症例10　変形性腰椎症
　　　　　　　　　　  第 ₄腰椎変性すべり症 - ₂ （₇₀歳代男性）

仰臥位正面像
（A → P）

立位側面像
（R ⇄ L）

立位側面像
（R ⇄ L）

立位正面像
（P → A）

腰椎単純 X 線画像（椎間孔拡大図）

図18　症例12　変形性腰椎症
　　　　　　　　　　　 椎間孔の変形
　　　　　　　　　　　 （₆₀歳代，₇₀歳代，₈₀歳代男性）

腰部脊柱管狭窄症
椎間板腔狭小化の進展に伴
い，椎間孔は徐々に縮小し
ている。

腰椎変性すべり症
すべり変性の進展に伴い，椎
間孔の著しい変形・縮小を認
める。
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　脊柱側弯変形症は，原因不明の特発性が₇₀%
と最も多く，先天性側弯症，症候性（神経・筋原
性）側弯症があり，側弯の程度は単純 X線画像
で全脊柱の立位正面像の Cobb法で計測する。
　側弯症で Cobb角₂₅°未満は経過観察，₂₅以上
₄₀°未満は装具療法適応，₄₀°以上は手術適応とさ
れる₄）。症例は，Cobb角₁₇°の側弯症で，椎間板
腔の狭小化，椎体終板骨硬化を認める。（図₁₉）
₃ - ₂ - ₉ ）症例₁₄．腰椎後弯変形症　変形性腰椎
症 （₇₀歳代 男性）
　腰椎後弯変形症は，側弯変形症と同様に脊柱管
狭窄症をきたすと神経組織圧迫による障害（しび
れ，間欠性跛行，膀胱直腸障害）が現れる。症例
は単純 X線画像の立位正面画像（P→ A），立位
側面画像（R⇄ L）で椎間板腔の狭小化（→），
弱い側弯 Cobb角₁₀.₆°，立位側面画像（R⇄ L）
で₂₀.₃°の後弯を認め，経過観察中である。（図
₂₀）

Ⅳ．考察およびまとめ

　変形性腰椎症の主訴は腰痛で，初診での最初の
画像検査は単純 X線検査が根幹をなす。X線検
査は最少の被ばくで，最大の情報を得る心がけが
重要である₁）。

　腰椎撮影の原則は正面像，側面像の ₂方向撮影
で，各撮影体位での画像解剖学的知識は必須であ
る。仰臥位撮影は，安静状態での関節腔，筋，靭
帯の観察に優れ，立位撮影は日常環境動作に類似
した状況での脊椎や下肢関節の状態観察に適す
る。さらに関節撮影は，明瞭に関節裂隙を観察で
きることが必須であり，各関節の解剖学的特質性
に対応した接線入射撮影法を用いることが原則で
ある₁） ₂） ₃） ₄）。今回私達の検討でも，たとえば骨
棘において，撮影体位および X線入射角度，入
射方向によって描出される画像に相違を確認し
た。したがって，画像読影に際して，改善を必要
とされる撮影事項については直ちに修正を加える
必要があるとしている。
　画像読影には，各症例の性別，年齢，部位での
正常像の知識は必須であり，加えて変形性疾患で
の，立位荷重画像の計測・分類₁₀）の知識も不可欠
である。
　骨，関節，軟部組織などの観察には，全体像の
観察把握に始まり，腰椎での椎骨相互の配列（ア
ライメント）の注目，骨の外形・輪郭の変形，皮
質骨と海綿骨の変化，骨陰影辺縁の鮮鋭度，連続
性，濃淡の観察，骨膜反応の有無，関節周囲では

立位正面像
（P → A）

立位側面像
（R ⇄ L）

腰椎単純 X 線画像
立位正面像：Cobb 角計測にて17°の側弯を認める。
立位側面像：第 2 / 3 腰椎間の椎間腔狭小化（→）と椎体終

板骨硬化（▷）を認める。
図19　症例13　変形性腰椎症

　　　　　　　　　　　 腰椎変形側弯症（₈₀歳代男性）

腰椎単純 X 線画像
立位正面・側面像：椎間板腔の狭小化（→）骨棘形成（▷），

僅かな側弯（｝）Cobb 角10.6°を認める。
立位側面像：腰椎前弯角20.3°の後弯，椎間関節不明瞭（⇨）

　　　　　　　　　　を認める。
図20　症例14　変形性腰椎症

　　　　　　　　　　　 後弯変形症（₇₀歳代男性）

立位正面像
（P → A）

立位側面像
（R ⇄ L）
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関節裂隙の幅，骨嚢胞，骨棘，骨外軟部組織の腫
張・骨硬化（石灰化）にも注意する必要がある₁）₂）₃）₄）。
私達は検討を開始する際の準備として，解剖生理
学の復習，撮影と読影の手順作成の論議より開始
し，放射線被ばくの軽減と受診者の苦痛への配慮
を第 ₁条件にして，現在も検討を進めている。
　変形性腰椎症の病態生理は，椎間板が発病誘因・
原因となる加齢に生理的変化（一部に遺伝的素因）
によりクッション機能が低下して，椎間腔が狭く
なる椎間板腔の狭小化，椎体周囲の靭帯の緩み，
さらに進行すると脊椎としての支持性が損なわれ
て，脊椎（腰椎）のすべり（脊椎不安定症，椎間
関節の変性）により，線維輪付着部や椎体骨膜が
刺激を受ける。これらの負荷は，各種靭帯の断裂
や剥離が発生し，血管新生が発達して反応性骨増
殖の椎体骨棘が生じる。この骨棘は椎体縁より起
こるカニはさみ骨棘，椎体縁より離れて伸びる牽
引骨棘があり，腰椎不安定性が示唆される₁） ₂）。
　単純 X線検査の特徴的画像所見は，椎間板腔
狭小化，骨棘形成（カニはさみ骨棘と牽引骨棘），
椎体辺縁の椎体終板骨硬化の特徴所見と関節肥
厚，すべり変形（脊椎狭窄症），腰椎変形（側弯
変形，後弯変形）が描出され，画像読影₁₁）の重要
視点とされる₁） ₂）。今回私達の検討でも，すべて
の腰痛症を呈する変形性腰椎症の多くに特徴的画
像所見（図₂₁）が描出され，腰椎単純 X線検査
の有用性が再確認でき得たと考える。

Ⅴ．結論

　「国民病」とも言われる慢性腰痛の原因となる
変形性腰椎症の単純 X線検査での撮影法，定量
的画像評価，特徴的画像所見について検討した。
₁．撮影・画像所見の描出
　いずれの撮影法とも，いずれかの特徴的画像所
見を描出するに必須となる撮影法であると確認で
きた。
₂．定量的画像評価
　いずれの定量的画像評価も，優れた評価法と言
え，画像読影には必須となる画像基準になり得る
ものと確認できた。
₃．特徴的画像所見
　いずれの特徴的画像所見も，容易に確認できた
と思うが，症例を積み重ねて研鑽する必要がある

と痛感した。
　今回の検討により単純 X線撮影は，変形性腰
椎症の画像検査法において不可欠な検査であるこ
とを達識できた。

　ご指導を賜りました松波総合病院整形外科脊椎
外科部長兼脊椎外科センター長日置曉先生，なら
びに，ご協力を賜りました多くの関係者に感謝い
たします。
　本研究の一部は，第₁₂回中部放射線医療技術学
術大会（₂₀₁₉，浜松）にて発表した。
　本研究における利益相反はありません。
　松波総合病院　倫理委員会での承認済でありま
す。
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図21　変形性腰椎症の病態生理
―椎間板変性の伸展（単純Ｘ線画像と CT画像・MRI）―
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要　　　　　旨

　本研究では，過去の怒り体験を広義のトラウマ体験とし，怒り反すう特性がストレス反応である PTSRの予測

因であることや，とくに怒り反すう特性の下位尺度である怒り熟考や怒り体験想起が強く関連することについて

検討した。参加者は 4年制大学の学生255名（女性170名，男性85名）で，日本語版怒り反すう尺度（ARS）と改

定出来事インパクト尺度日本語版（IES-R）に回答した。本研究の結果は，怒り反すう特性と PTSRを測定する

IES-Rに関連があり，とくに，怒り体験想起による影響が最も大きく，怒り熟考も IES-Rの侵入症状と過覚醒症

状に影響を及ぼすことが示された。ただし，怒り反すうにおける報復思考が IES-Rに及ぼす影響は示されなかった。

以上のことから，怒り反すうにおける怒り熟考と体験想起は PTSRの予測因であることが示唆された。

Key words：怒り反すう，怒り熟考，怒り体験想起，トラウマティック・ストレス反応

Abstract

　In the present study, we presumed anger experience as broad trauma, and examined that anger rumination might be 

a predictor of posttraumatic stress reaction （PTSR）. Furthermore, we predicted the “reflection” and “memories of 

past anger experience” which were subscale of anger rumination have an especially strong influence on PTSR. Two 

hundred and fifty-five participants of college students （170 females, 85 males） responded to a questionnaire 

involving both Japanese Version of Anger Rumination Scale and Impact of Event Scale-Revised. The results indicated 

that the memories of past anger experience in the subscale of ARS significantly predicted all subscales of IES-R and 

the anger reflection also was a significant predictor of Intrusion and Hyperarousal of IES-R. There was no influence 

of the thought of revenge of ARS subscale on all subscales of IES-R. These results suggest that the anger rumination 

trait is a predictor of PTSR. 

Key words： anger rumination, anger reflection, memories of past anger experience, posttraumatic stress reaction
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Ⅰ．序論

　怒りは多くの人が日常的に体験する強い感情で
あり1），縦断的，横断的研究によって，特性的な
怒りやすさと冠動脈性疾患との関連が示されてい
る2） 3）。怒りと心疾患との関連を説明するメカニ
ズムのうち，いくつかのモデルは怒りがストレス
となって，生理的な反応に影響すると仮定してい
る4） 5）。このことは，日常生活における怒りが，
深刻な疾患をもたらすほどのストレスとなり得る
ことを意味する。怒りへの対処と心疾患との関連
を検討した研究もあり，怒りを表出しやすい人や，
怒りを静めようと努めるがその制御が困難な人ほ
ど，心疾患のリスクも高いことが報告されている3）。
このことから，怒り制御の困難さが心疾患のリス
ク要因となるストレスを促すと考えられる。
　怒りとストレスの関連について，怒りはストレ
ス反応の一部であると考えられている。Lazarus 

and Folkman6）は，ストレッサーに対する認知的評
価によって怒りなどの情動反応が生じ，その反応
に伴う認知行動的反応や自律神経系などの生理的
反応を含めてストレス反応と定義している。ここ
で，ストレッサーとはストレス反応を引き起こす
原因を指す。一方で，怒り自体がストレッサーと
なる場合もある7）。ストレス反応として生じた怒
りが適切に処理されなかった場合，抑圧された怒
りがストレッサーとなり，有害であると評価され
ると，さらなるストレス反応を生じさせる。そし
て，それは情動的反応に限らないため，認知行動
的，自律神経系といったさまざまなストレス反応
にも及ぶ。 

　ストレス反応を生じさせる怒りの増幅や持続を
もたらす心理的要因として反すうがある。反すう
は短期的に怒りを増幅させ8），攻撃行動を促す9）

ことが示されている。怒り体験に関する非意図的
で再帰的な思考は怒り反すうと定義され，その個
人特性を測定する尺度も存在する10）。怒り反すう
特性は，怒り体験に注意を向けやすく，そのこと
について分析的に思考し続けることを表す怒り熟
考，類似した怒り体験の想起しやすさを表す怒り
体験想起，現実には起きていない報復や攻撃行動
に関する思考や空想を表す報復思考からなり，怒
りを反すうしやすい人は怒りを表出しやすいと同

時に抑圧しやすく，その制御が困難である10）11）。
　怒り反すうは怒りを増幅させたり，抑圧したり
することから情動的側面におけるストレス反応を
引き起こすが，その他のストレス反応にも影響す
る。中高年者を対象に怒り反すうとストレス反応
との関連を検討した研究では，怒りを反すうしや
すい人はそうでない人よりも息苦しさや動悸と
いった自律神経反応，体のだるさや肩こりといっ
た疲労・身体的反応を示していた12）。このことは，
怒り反すうが生理的，身体的なストレス反応を生
じさせることを示唆している。
　怒り反すうによるストレス反応は，トラウマ
ティック・ストレス反応を生じさせやすいかも知
れない。ここで，本研究で用いるトラウマとは
PTSD（Post Traumatic Stress Disorder）の引き金と
なる死や外傷などの深刻な出来事を指す狭義のト
ラウマではなく，佐藤13）が定義した「経験当時と
同じ恐怖や不快感を当該個人にもたらし続ける出
来事。出来事の性質は，必ずしも生命を脅かす危
険なものではなく，また，その出来事の最中や直
後に強い恐怖感，無力感，戦慄を与えるものでも
ない」とする広義のトラウマを指す。狭義のトラ
ウマによるストレス反応は外傷後ストレス反応
（Post Traumatic Stress Reactions: PTSR）と呼ばれ
るが，PTSRは死や外傷などの深刻な出来事でな
くとも生じるとの指摘もある14）。これまでに，狭
義と広義のトラウマによって PTSRに差はないこ
とや15），PTSRは狭義のトラウマのような深刻な
出来事よりもそうでない出来事の方において多く
見られることが示されている16）。そこで，本研究
においても，PTSRは広義のトラウマによっても
生じるものとする。
　PTSRには PTSDの診断基準である症状が含ま
れ，最新の DSM-Ⅴ （Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders Fifth Edition）17）では PTSDの
症状として怒りに関連する項目が複数の基準にお
いて見られる17）。具体的には認知と気分の陰性の
変化という基準における「持続的な陰性の感情状
態」や，覚醒度と反応性の著しい変化という基準
における「人や物に対する言語的または身体的な
攻撃性で通常示されるいらだたしさと激しい怒
り」であり，トラウマを体験した人のなかには，
その後に怒りなどのネガティブ情動が表出されや
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すくなるとの指摘がある。Chemtob, Novaco, 

Hamada, Gross, and Smithは，PTSD患者の不適切
な怒り表出をサバイバル・モード理論によって説
明し，PTSD による怒りを外傷後怒り体験
（Posttraumatic anger）と定義している18）。この理
論によれば，PTSD患者は脅威を知覚しやすいた
め，脅威に関するスキーマと結びつきの強い怒り
が生じやすく，攻撃行動にも発展しやすい。犯罪
被害者に関するデータを用いた縦断的研究では，
PTSD症状が状態的な怒りを予測するのに対し
て，逆は成り立たないことが示されている19）。こ
れらのことは，PTSRの一部に強い怒りが含まれ，
それが攻撃的行動に結びつく可能性を示唆してい
る。
　PTSRに強い怒り反応が含まれる理由として反
すうによる影響が挙げられる。非意図的で再帰的
な思考である反すうは，心的外傷的出来事の反復
的，不随意的，および侵入的で苦痛な記憶の想起
を含む侵入症状を一部とする PTSRと認知的制御
の困難さという点で共通する。これまで，PTSR

の得点が高いトラウマ群はそれが低い非トラウマ
群よりも，ネガティブな反すう尺度の下位尺度で
あるコントロール不可能性得点が高い，つまり思
考の制御が困難であり20），反すう特性は侵入症状
21）や，PTSD症状の深刻さの予測因22）であること
が示されている。それゆえ，怒り反すう特性は
PTSRを促すと予想できる （仮説 1）。
　怒り反すう特性のうち，怒り熟考は怒り体験の
原因や結果に関する反復思考を指し，認知的制御
の困難さという点で PTSRの侵入症状と共通す
る。しかし，PTSRにおける侵入症状は解離性の
フラッシュバックや悪夢に限定され，反復的な思
考である反すうとは区別されている。一方，怒り
反すう特性における怒り体験想起は，認知的制御
の困難さだけでなく，思考を含まないという点で，
怒り熟考よりも PTSRの侵入症状と類似してい
る。それゆえ，怒り反すう特性のうち，とくに怒
り体験想起は PTSRやその下位概念である侵入思
考との関連が強いだろう（仮説 2）。

Ⅱ．方法

参加者
　本研究における参加者は 4年制大学の学生255

名で，そのうち女性が170名，男性が85名であった。
平均年齢は19.7（SD = 1.5）歳であった。参加者は，
講義後に配布された無記名式の質問紙について回
答した者で，参加意志のない者は白紙で返却した。
なお，本研究は岐阜医療科学大学の倫理委員会か
ら承認を得て行われた（承認番号29-10）。
質問項目
　本研究において用いた質問項目は，日本語版怒
り反すう尺度11）（以後，ARSとする）と改定出来
事インパクト尺度日本語版23）（以後，IES-Rとする）
であった。個人の怒り反すう特性を測定するため
に用いた ARSは全17項目で，怒り熟考（ 7項目），
怒り体験想起（ 6項目），報復思考（ 4項目）の
3つの下位尺度からなる。参加者は各項目につい
て“ほとんどない（ 1）”～“ほとんどいつも（ 4）”
の 4件法で回答した。
　PTSRについて測定するための IES-Rは全22項
目で，侵入症状（ 8項目），回避症状（ 8項目），
過覚醒症状（ 6項目）の 3つの下位尺度で構成さ
れている。参加者は過去の怒り体験について，最
近 1週間のうち各項目の内容に程度悩まされたか
を“全くなし（ 0）”～“非常に（ 4）”の 5件法
で回答した。

Ⅲ．結果

　怒り反すう特性と PTSRとの関連について検討
するため ARSと IES-Rの合計得点，および下位
尺度得点を要因とする相関分析を行った。表 1に
示したように，全ての変数間で有意な相関関係が
示された。
　より詳細な検討を行うため，ARSの総得点，
および下位尺度の各得点について中央値を算出
し，中央値未満を低群，それ以上を高群とした。
IES-Rに関する各得点について，ARSの総合得点
に関する二条件間で比較したところ，全ての得点
について ARS高群は低群よりも有意に高かった
（表 2）。
　つぎに，IES-Rの各得点を従属変数，ARSの下
位尺度である，怒り熟考要因，怒り体験想起要因，
報復思考要因を独立変数とする分散分析を行っ
た。その結果，怒り熟考と怒り体験想起要因の主
効果が有意で，怒り熟考や怒り体験想起の得点が
高い群は低い群に比べて IES-Rに関する全ての得
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点が高かった（表 2）。また，図 1に示したように，
IES-Rの回避症状以外において，怒り熟考要因と
怒り体験想起要因の交互作用が有意であった（F

（1, 247） = 12.78; 6.15; 6.40, ps <.05）。IES-R の合
計得点，および下位尺度の侵入症状と過覚醒症状
の得点について下位検定を行った結果，怒り体験
想起の得点が高い群において，怒り熟考得点が高
い群は低い群よりもこれらの得点が有意に高く，
怒り熟考得点が高い群において，怒り体験想起の
得点が高い群は低い群よりも有意に高かった（all 

ps < .01）。
　怒り熟考要因と怒り体験想起要因の効果につい
て調べるため，IES-Rの合計点とその下位尺度得
点を基準変数に，ARSの下位尺度得点を説明変
数とする重回帰分析を行った結果，全ての基準変
数について怒り体験想起得点の偏回帰係数が最も

大きく（β = .32 ～ .48，all ps < .01），怒り熟考得
点は回避症状を除く基準変数について偏回帰係数
が有意であった（β = .18 ～ .20，all ps < .05）。報
復思考得点による有意な偏回帰係数はなかった。

Ⅳ．考察

　本研究では，過去の怒り体験を広義のトラウマ
体験とし，怒り反すう特性がストレス反応である
PTSRの予測因であることや，とくに怒り反すう
特性の下位尺度である怒り熟考や怒り体験想起が
強く関連することについて検討した。本研究の結
果は，怒り反すう特性と PTSRを測定する IES-R

に関連があり，とくに，その関連は怒り反すう特
性における怒り熟考と怒り体験想起による影響で
あることが示された。分散分析の結果，怒り熟考
要因の主効果が有意であり，怒りの原因や結果に

表 1 　日本語版 ARS と IES-R 得点に関する相関分析

表 2 　怒り反すうに関する各群における IES-R 得点および下位尺度得点の平均値と標準偏差

IES-R 侵入症状 回避症状 過覚醒症状

ARS

　低群(n = 125) 9.89(9.87) 2.66(3.17) 4.85(5.77) 2.38(3.08)
　高群(n = 130) 28.79(16.71) 9.65(6.50) 11.06(6.98) 8.08(5.61)

t 値 t (188.5) = 10.96
** t (247.4) = 7.76

** t (210.78) = 11.05
** t (201.83.5) = 10.12

**

怒り熟考

　低群(n = 122) 10.89（10.50） 3.07（3.41） 5.27（6.02） 2.54（3.16）
　高群(n = 133) 27.45（17.43） 9.11（6.79） 10.53(7.15) 7.8(5.74)

F 値 F (1,247）＝ 23.93
** F (1,247）＝ 20.83

** F (1,247）＝10.33
** F (1,247）＝26.07

**

怒り体験想起

　低群(n = 126) 10.71（10.62） 2.89（3.50） 5.16（5.76） 2.67（3.48）
　高群(n = 129) 28.13（17.10） 9.48（6.56） 10.81（7.24） 7.84（5.65）

F 値 F (1,247）＝26.72
** F (1,247）＝28.90

** F (1,247）＝13.34
** F (1,247）＝19.41

**

報復思考

　低群(n = 113) 12.56（12.3） 3.5（4.07） 5.8（6.25） 3.26（3.96）
　高群(n = 142) 25.07（17.68） 8.39（6.77） 9.78（7.30） 6.9（5.79）

F 値 F (1,247）＝1.87 F (1,247）＝2.53 F (1,247）＝.87 F (1,247）＝1.07

*
 p  <.05, 

**
 p  < .01
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ついて考え続ける人はそうでない人よりも IES-R

やその下位尺度に関する得点が高かった。その原
因として，IES-Rの一部である侵入症状は，思考
という側面を除いても自らを脅かす体験に関する
認知や感情に，自らの意思とは無関係に繰り返し
注意を向けるという点で怒り熟考と共通してお
り，その状態は生理的な興奮や怒りを喚起させる
ことから過覚醒症状を促すと考えられる。それゆ
え，怒り反すう特性における怒り熟考は PTSRを
促す先行要因といえるだろう。
　つぎに，怒り体験想起要因の主効果が有意であ
り，過去の怒り体験を思い出しやすい人はそうで
ない人よりも IES-Rに関する得点が高かった。
IES-Rの侵入症状は PTSDの再体験を反映した概
念であり，思考を含まない過去の怒り体験の想起
しやすさは，侵入症状と類似した概念である。そ
れゆえ，過去の怒り体験の想起しやすさは，
PTSRにおける侵入症状を促し，自らを脅かす記
憶を想起することによって怒り熟考と同様に強い
過覚醒症状を促すと思われる。
　さらに，回避症状を除く IES-Rと下位尺度得点
について怒り熟考と怒り体験想起の交互作用が有
意であった。怒りを想起しやすく，さらに熟考し
やすい人は IES-Rにおける侵入症状や過覚醒症状
の得点が高かった。このことは，怒り反すう特性
における怒り熟考と怒り体験想起がともに高いこ
とで，より顕著に PTSRを予測するができること
を示唆している。
　怒りを反すうしやすい人ほど怒りを抑圧しよう

とする10）11）ことから，怒り反すうは思考や感情を
抑制し，出来事に関する対象を遠ざけるといった
回避症状とも関連があると考えられる。しかし，
平均値のパターンは他の症状と類似しているもの
の，回避症状において怒り熟考と怒り体験想起の
交互作用効果は有意でなかった。その理由として，
本研究で用いた IES-Rは1997年に作成された尺度
の日本語版で，当時のPTSDはDSM-Ⅳ （Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth 

Edition Text Revision）24）に基づいて定義されてい
たことが挙げられる。こうした背景で作成された
IES-Rの回避症状には，出来事に関連した思考や
活動を回避しようとすることに加えて，全般的な
反応性の麻痺が含まれており，本研究における回
避症状にも，「そのことは，実際には起きなかっ
たとか，現実のことではなかったような気がす
る。」「そのことについての感情は，マヒしたよう
である」の 2項目が含まれていた。こうした反応
と怒り反すうとの関連は弱いため，回避症状にお
ける怒り反すうの効果は他の症状に比べて弱かっ
たと考えられる。実際，有意ではあったものの，
怒り熟考と怒り体験想起の主効果を検定する際の
F値は他の症状に比べて小さかった。以上のこと
から，本研究の結果は仮説 1を概ね支持するもの
であった。
　本研究では，怒り反すう特性における下位尺度
のうち，怒り体験想起は最も PTSRと関連が強い
ことを検討するために，重回帰分析を行った。そ
の結果，怒り体験想起は IES-Rの得点や全ての下

図 1 　怒り熟考と怒り体験想起の交互作用効果
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位尺度に対する回帰係数が有意で，怒り熟考や報
復思考よりも大きく，怒り熟考は回避症状以外を
予測することが示され，仮説 2は支持されたとい
える。このことは，怒り反すうのうち怒り体験想
起が PTSRの予測因として最も適切であることを
示唆している。IES-Rは反すうのような思考を含
まない PTSDのスクリーニングを目的として開発
された尺度であることから，出来事に関する思考
が強く反映される怒り熟考よりも単に出来事を思
い出す怒り体験想起の方がフラッシュバックのよ
うな PTSD症状の再体験を強く予測できると考え
られる。
　最新の PTSDに関する診断基準のなかに，攻撃
行動にもつながる激しい怒りに関する項目が含ま
れており，PTSDによって怒りが表出されやすく
なるとの指摘もあることから，怒り反すうにおい
て攻撃行動を想像させる報復思考との関連を想定
した。しかし，怒り反すう特性の下位尺度である
報復思考と IES-Rとの関連は示されなかった。そ
の理由として，そもそも DSM-Ⅳの診断基準に激
しい怒りや攻撃行動が含まれておらず，それに基
づいて作成された IES-Rにも怒りや攻撃行動に直
接言及した項目は，「イライラして，怒りっぽく
なっている」の 1項目のみであったことが挙げら
れる。それゆえ，強い怒りに基づいた加害者への
直接的な攻撃行動を反映した報復思考と IES-Rと
の関連は示されなかったと思われる。
　本研究の結果は，怒り体験を広義のトラウマと
して捉えた際，怒り反すうがトラウマティック・
ストレス反応を生じさせることを示しており，怒
り体験が怒り反すうによって深刻な症状をもたら
す可能性を示唆している。怒り反すう特性やその
下位尺度である怒り熟考や怒り体験想起は自律神
経症状や疲労・身体反応といったストレス症状の
予測因であることが示されており12），怒り反すう
は心身の健康にとって有害な要因であるといえ
る。今後の課題は怒り反すうからの脱却やその防
止について検討することである。
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要　　　　　旨

【目的】

　放射線測定器（NaI（Tl）ガンマ線スペクトロメータ）を搭載した乗用車で可児市内の生活道路を合計274.9 km

を走行し線量率を測定した。走行サーベイでは30秒間の連続測定を 1点とし，また，車体の遮へいの補正のため

15分間の定点測定を 8か所で行い，合計の測定点は1,582か所となった。住宅地を中心に可児市の全域を測定し，

可児市の生活環境における空気カーマ率の平均値として，62.3±5.0 nGy・h- 1を得た。また可児市の線量率分布図

を作成した。

Key words：走行サーベイ , NaI（Tl）ガンマ線スペクトロメータ , パルス波高分布図 , 空気カーマ率 , 岐阜県

Abstract

Objective:

　A car-borne survey with 3 -in × 3 -in NaI（Tl） scintillation spectrometer was carried out in Kani City, Japan to 

estimate external dose rate. We obtained 1,574 data from 274.9 km car-borne survey, and 8  data from fixed point 

measurements performed to correct shielding. We measured whole area of Kani City, and obtained 62.3±5.0 nGy・
h- 1  as the average of air kerma rate. 

Key words： car-borne survey, NaI（Tl） scintillation spectrometer, pulse height distribution, air kerma rate, Gifu 

Prefecture

Koji YAMAUCHI, Kazuki ARAKAWA, Tsuyoshi YANAGIDA, Yasushi FUNAMOTO and Miwa MATSUSHIMA

Department of Radiological Technology, Gifu University of Medical Sciences

Dose Rate Measurement in Gifu Prefecture by Car-Borne Survey
─ Kani City ─

岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科

山内浩司，荒川一輝，柳田勁志，船本泰志，松嶋美和

走行サーベイによる岐阜県内の線量率測定
─可児市─

Ⅰ．序論

　これまでわれわれは岐阜県内の環境放射線線量
（空気カーマ）率を NaI（Tl）ガンマ線スペクト
ロメータを搭載した乗用車で走行しながらガンマ
線を測定 （car-borne survey，以下，走行サーベイ
とする）してきており1）， 2 ）， 3 ）, 4 ）, 5 ）, 6 ） ，生活圏内

の環境線量率の把握という目的で美濃加茂市の測
定を行ってきた7）。今回はさらに測定地域を増や
す目的で可児市の測定を行った。測定対象選定の
理由は著者らの居住地の一つであること，および
著者らの所属する岐阜医療科学大学の可児キャン
パスの所在地であることである。今回もまた生活
道路を走行することで生活圏内の環境放射線量率
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の測定を行うことを目的とした。

Ⅱ．方法

測定装置
　測定はこれまでと同様，EMF211型ガンマ線ス
ペクトロメータ （EMFジャパン株式会社製），パー
ソナルコンピュータ，および全地球測位システム 

（Global Position System，以下，GPSとする） によ
る測位を可能にする GPSレシーバーを用いて
行った。EMF211型ガンマ線スペクトロメータは
直径 3インチ×長さ 3インチの円筒型 NaI（Tl）
シンチレータを検出器とした1,024チャネルのマ
ルチチャネルアナライザである。ガンマ線の測定
エネルギー範囲は30 keVから 3  MeVであり，
137Csを用いた線量当量率校正試験を受けている。
本システムでは，検出器で測定されるガンマ線パ
ルス波高分布を，22行×22列の不等間隔応答行列
を用いる応答行列法8）, 9 ）, 10）によって環境に存在
するガンマ線エネルギースペクトルに変換し，こ
れをもとに空気カーマ率を算出している。自然に
存在するガンマ線は主に40Kの1.461 MeVガンマ
線，U系列核種である214Biの1.765 MeVおよび
2.204 MeVガンマ線，Th系列核種の208Tlの2.615 
MeVガンマ線であり，今回の測定対象となるガ
ンマ線もこれらである。
走向経路
　走行サーベイは2019年 8 月26日， 9月 9日，10
日，18日および20日の 5日間で行った。いずれも
天候は晴天であった。走行サーベイに際しては，
GPSで 3秒毎に測位を行っており，その測位結
果をすべてプロットした経路を図 1に示す。市境
のデータは2015年の国勢調査による境界データ11）

から得たデータをもとに作成した。経路の選択方
針としては，前回と同様，線量率に影響を与える
橋，トンネルなどを通らぬようにし，さらに測定
点（経路）の重なりをなるべく避けることとし，
さらに生活圏における線量率を測定するという目
的から住宅地を中心に測定することとした。可児
市中央を東西方向に流れる可児川を境に南北に分
け，さらに東西に分けて 4区分とし 8月26日に北
西部， 9月 9日と10日に北東部， 9月18日に南西
部， 9月20日に南東部を測定した。総走行距離は
274.9 kmである。

定点測定
　車内で測定された走行サーベイのデータを基準
となる車外地表 1  mにおける空気カーマ率に換
算するには測定対象の間で定点測定が必要で，そ
の方法は細田ら12）, 13）, 14）が報告しており著者ら6）, 7 ） 

も検討を加えている。今回は前回7）と同様に車外
の地表 1  mの点に検出器を置き15分間の定点測
定を行った。測定地点は可児市内の土田中町，今
春橋北，川合大橋西，パティオ可児および小渕た
め池にある駐車場，可児市緑 1丁目，東帷子およ
び松伏 3丁目にある空地の 8か所である。いずれ
も走行サーベイの合間に行った。
補正
　今回の測定システムを用いる走行サーベイにお
いては測定時間が短いことによって十分なガンマ
線束を測定することができずそれをもとにした空
気カーマ率の不確かさが大きくなってしまう。そ
のためこれまで6）， 7 ）と同様に総計数率から空気
カーマ率に変換する係数（Dose Rate Conversion 

Factor，以下，DCFとする）を求め，これを走行サー
ベイで得たパルス波高分布の総計数率に乗ずるこ
とで空気カーマ率を評価することとした。DCF

は今回の 8箇所の定点測定での測定結果，および
同一システムを用い同様の測定を行ったこれまで
の27点をあわせて合計35点で求めた。
　走行サーベイを行う際，検出器は乗用車（トヨ
タアクア）内に設置するため，車体による遮へい
の影響および基準との高さの違いがある。そのた
めこれらを補正する遮へい係数（Shielding Factor，
以下，SFとする）を求めておく必要があり，か
つ SFは測定車両ごとに求めておく必要があ
る12）, 13）, 14）。前回と同様に定点測定を行った 8か
所において車内で15分間の測定を行った。今回は

図 1 　走行経路
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前回と同一車両で行ったため前回の12点と新たな
8点，合計20点の値で SFを求めた。
走行サーベイ
　走行サーベイの測定時間は前回7）と同様30秒で
1測定点とすることとした。総計数率の相対標準
偏差は前々回6）の検討から 1%程度と見積られ
る。30秒間での総計数率を得るため，測定時間を
GPSでの測位を行う際，同時にその測定間隔で
ある 3秒間でのパルス波高分布も同時に保存して
おき，その総計数を用いた。連続で10測定（30秒
間）測定できた場合を 1測定点とした。典型的な
総計数率は300 cps程度，デッドタイムは0.1%未
満であった。
　各測定点の測定位置はその間の GPS測位結果
を平均したものとした。信号待ちで停車した場合
等， 2以上の測定位置が同一となった場合は，そ
の総計数率を平均して 1測定点とした。やむを得
ず同一経路を走行した場合もあったが求めた測定
位置が異なる場合は別測定点とした。測定点の総
数は定点測定を含めて1,582となった。測定点の
分布を図 2に示す。この市境データも2015年の国
勢調査のデータ11）をもとに作成したものである。
南部は山地が多く走行サーベイできる経路が少な
かったが，住宅地を中心に可児市のほぼ全域を測
定できたことがわかる。また図 2には定点測定を
行った箇所を白丸で示してある。
　各測定点の走行距離は乗用車のトリップメー
ター（最小単位0.1 km）で目視確認したため誤差
は大きいと思われるが，平均値が0.17 km，標準
偏差が0.11 km，最大値が0.8 km，最小値が 0  km 

（信号待ち），中央値が0.2 kmであった。およそ 1
測定点が0.17 km程度の測定と考えられる。

Ⅲ．結果・考察

定点測定（各種補正）
　15分間の定点測定によって求めた総計数率を横
軸に，そのパルス波高分布から得られた空気カー
マ率を縦軸にとったものを図 3に示す。この分布
から求めた切片なしの回帰直線は

K=（0.1427±0.0015）× Nout

であった。ここで Kは空気カーマ率，Noutは総計
数率（車外測定）である。DCFはこの直線の傾
き0.1427±0.0015であって±後の数値は標準誤差
を表す。白丸が今回測定した 8点，黒丸が前回6） 

および前々回7）測定した27点である。この回帰式
の決定係数（R2）は0.967であり強い正の相関が
認められる。残差分布より総計数率から変換され
た空気カーマ率の誤差は最大で±10%程度と見
積られる。
　15分間の定点測定の総計数率（車外） Noutを縦
軸に，同一箇所で行った車内での15分間測定の総
計数率 Ninを横軸にプロットしたものを図 4に示
す。白丸が今回測定した 8点，黒丸が前回測定し
た12点である。この分布から求めた切片なしの回
帰直線は

Nout=（1.68±0.02）× Nin

となった。この直線の傾き1.68±0.02が車体によ
る遮へい等の補正の係数（SF）である。±後の
数値は標準誤差を表す。回帰式の決定係数（R2）

図 2 　測定点分布
図 3 　車外で定点測定した総計数率と空気カーマ率，それらの

回帰直線とその残差
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は0.945であり強い正の相関が認められる。残差
分布より車内計数率から変換された車外計数率の
誤差は最大で±10%程度と見積られる。
　今回測定されたパルス波高分布（走行サーベイ
1,574点分，定点測定 8回分，遮へい等の補正の
ための車内測定 8回分）をそれぞれ合計したもの
を図 5に示す。自然に存在する40K，U系列，Th

系列の核種が確認できる。定点測定の車外と車内
を見れば主に車体の遮へいにより計数率が低く
なっていることがわかる。
走行サーベイ
　走行サーベイによる車内の総計数率 Ninから車

外・地表 1  mでの空気カーマ率 Kに次のように
換算した。

K＝ DCF× SF× Nin

　この換算の誤差は DCFおよび SFの最大誤差
から最大14%程度と見積られる。
　今回測定した可児市について表 1および図 6に
まとめた。また，それをもとにして Microsoft 

Excelの3Dマップで作成した線量率マップを図 7
に示す。
　図 7によると市内北部では空気カーマ率にあま
り高低が見られないが，南部では西部に最低値が，
東部に最高値がある。経路を確認すると最低値は
川沿い，最高値は山地での値であり，地形が線量

図 4 　車内総計数率と車外総計数率，それらの回帰直線とその
残差

図 5 　ガンマ線パルス波高分布。定点測定（車外），定点測定（車
内），および走行サーベイ

表 1 　線量率測定結果

空気カーマ率 / nGy・h-1

地域 (測定点) 可児市 (1,582)

平均値 62.3

標準偏差 5.0

最大値 87.4

最小値 38.9

中央値 62.2

図 6 　可児市の空気カーマ率分布
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率に大きく影響することがわかる。
　可児市の線量率について過去に測定されたもの
は下ら15）の空気吸収線量率で46.3 nGy・h- 1がある。
今回の結果62.3 nGy・h- 1とは大きく異なるが，測
定経路の選び方によるものと考えられる。
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図 7 　可児市の線量率マップ
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