


         

今年４月より西市民病院に赴任した中村と申します。2011年に神戸大学を卒業後、兵庫県立がんセン
ター、西市民病院にて研修を行った後、神戸大学学部付属病院にて手術、腫瘍外来を担当しておりました。
今年度の西市民病院だよりでは、「がん治療」ということでテーマを組んでおり、今回は癌とその治療につ
いて述べさせていただきます。

はじめに

いずれの癌であっても治療の第一選択肢は手術になります。合併症やADLの面から手術適応にならない
場合には外用療法や放射線療法が行われることがあります。また遠隔転移を伴う場合には化学療法が考慮されま
す。当では積極的に手術に取り組んでいきたいと考えています。一方、放射線療法および化学療法は行ってい
ませんのでこれらの治療が必要な患者に関しては神戸大学学部附属病院などに紹介させていただいています。

皮膚癌の種類と治療法

癌のうち最も多いものが基底細胞癌（図１）です。表の基底細胞や毛包を構築する細胞から発生します。
日本人の場合、黒い癌のほとんどがこの基底細胞癌です。転移をきたすことは極めてまれですが周囲の組織
を破壊しながら増大します。治療
は手術療法が第１選択となりま
す。基本的には４-10㎜程度マー
ジンを確保して切除することにな
ります。術後再発率は１％以下で
予後は良好です。手術が困難な場
合は放射線療法、凍結療法、外用
療法（イミキモドやフルオロウラ
シル）を考慮します。
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（ロボット支援根治的前立腺全摘除術。確実性の高い神経温存操作と運針操作が可能となった。）
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図１ 基底細胞癌。マージンを確保して切除、縫縮可能な場合は単純縫縮を
行います。



次に多いのが有棘細胞癌（図２、３）
です。扁平上由来の癌です。
日光暴露が一因となり発症します。
紅色の癌のほとんどが有棘細胞
癌もしくはその上内病変（in situ）
であるボーエン病です。転移のない
症例では外手術が第１選択となり
ます。転移を伴う場合には化学療法
が考慮されます。
３番目に多いものが悪性黒色腫（図
４）になります。基底細胞癌、有棘細
胞癌と比較すると頻度は下がり、本邦
における年間罹病率は1.12人 /10万人
程度とされています。ラノサイト
由来の癌です。当院では放射性同位
元素（RI）を用いたセンチネルリンパ節生検が施行できないため悪性黒色腫を
疑った場合には大学病院などに紹介させていただいています。
上記３種類のほかにも乳房外パジェット病や付属器癌などの癌もありま
すがにできるものであればどのような腫瘤であっても対応させていただき
ます。

当科での治療の実際

治療に当たりまずは生検を行います。臨床所見と組織学的所見を踏まえ
た上で必要なマージンを決定して手術を行います。例えば同じ基底細胞癌で
あっても病理組織型が結節型であるのか浸潤型であるのか、腫瘍の発症部位は
どこかといったことに応じて適切なマージンは変わってきます。また、手術に
おいて腫瘍を取りきることは最も重要なことですが、創部をできるだけきれい
にすることも同様に重要なことと考えています。創部の再建は単純縫縮（図１）のほか、必要に応じて弁作成
（図２）や移植（図３）を行い、できるだけ傷跡が残りにくい手術を心がけています。

スタッフ

は男性師２名、女性師１名の
合計３名体制で診療に当たっています。全
員今年度より当院に赴任したばかりです。
至らぬ点もあるかと思いますが、協力して
診療に当たっていきます。よろしくお願い
いたします。
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（膀胱癌に対する標準治療）

(泌尿器科スタッフ。左から吉井、、三田、亭島、植松)

https://nishi.kcho.jp/
annai/shinryoka/hinyokika.html
■泌尿器科紹介ページ

https://nishi.kcho.jp/davinchi
■ダヴィンチ特設サイト

図３ 左手背のボーエン病 皮膚移植による再建を行いました。

図４ 踵の悪性黒色腫
赤線で囲んだ部位に
腫瘍が広がっている
と予想されます。

（当科スタッフの写真）

図２ 右頬部のボーエン病 傷の大きさと部位を考慮して皮弁を作成しました。
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褥瘡の重症度、経過評価を行うツールとして「DESIGN-R」がありますが、「DESIGN-R2020」へ改訂されま
した。難治性創傷の代表格と言える褥瘡ですが、その治癒を遅らせている原因の一つとして近年注目されている
のが、クリティカルコロナイゼーション（臨界的定着）という状態です。今回の「DESIGN-R2020」改訂では、
クリティカルコロナイゼーションという状態が感染ではないにも関わらず、炎症感染の項目において、重症度
の高い区分（大文字Ｉ３Ｃ）に分類されました。それは、クリティカルコロナイゼーションに対して、積極的介
入をすることによって治癒を促進させる可能性が示されたということになります。

では、クリティカルコロナイゼーションとはどのような状態でしょうか？治りが悪い傷の表面を触った時に、
ヌルッと指が滑る経験をされたことがあると思います。そのぬめりの正体が、細菌の集団が作り出したスライム
状のバイオフィルム（防御膜）です。バイオフィルムの中では細菌が静かに増殖し、生体を攻撃する機会を窺っ
ています。バイオフィルムの存在によって、抗菌薬の効果が得られにくく、白血球の貪食作用が機能せず、炎症
を遷延させ、その結果として治癒を遅らせます。その状態がクリティカルコロナイゼーションです。感染徴候が
見られにくいため、介入が遅れがちなのが問題点です。バイオフィルムは、軽く洗い流すだけでは取り除けませ
ん。バイオフィルムを攻略するためには、ある程度の強さで「しっかり」と「意図的に」洗浄する、抗菌性外用
薬や創傷被覆材を使用して細菌数をコントロールする、という管理が重要です。その管理を始めるためには、ま
ずクリティカルコロナイゼーションか否かを見極める必要があります。具体的には、「肉芽が浮腫状でブヨブヨ
している」、「肉芽が易出血性＝洗浄などの刺激ですぐに血が出る」、「肉芽の表面や滲出液がぬるぬるしている」
というような状態です。このような所見があれば、クリティカルコロナイゼーションを積極的に疑います。
バイオフィルム検出キットも発売されていますが、最グッズが手に入らなくても、観察力を鍛え、クリティ
カルコロナイゼーションに立ち向かうことはできます。これまでのい歴史では、傷は愛的に、優しく、強く
擦らず洗う、という教えだったと思います。しかし、クリティカルコロナイゼーションでは、バイオフィルムを
積極的に取り除くことが必要です。特に創縁にポットや巻き込みによる段差（写真）がある場合は、細菌が集
まりやすく、深みのある創縁やポット
内も徹底的に洗います。口腔用スポ
ンジブラシや洗浄用クロスを使うことも
手段の一つです。そうしてきれいにした
褥瘡に抗菌性軟膏や抗菌性創傷被覆材を
用いることで、次に処置をするまでの間
にバイオフィルムが再構築されることを
抑え、負の連鎖を断ち切ります。

Inflammation/infection

ｉ

０ 局所の炎症徴候なし

Ⅰ

３Ｃ
臨界的定着疑い
（創面にぬめりがあり、滲出液が多い。肉芽があれば、
浮腫性で脆弱など）

１ 局所の炎症徴候あり
（創周囲の発赤・腫脹・熱感・疼痛）

３ 局所の明らかな感染徴候あり（炎症徴候、膿、悪臭など）

９ 全身的影響あり（発熱など）



この一手間によって、何ヶ月も治癒が停滞していた褥瘡が、数日のうちにグッと良くなる、ということを経験
しました。もちろん、褥瘡治療は、局所治療だけではありません。体圧管理ポジショニング、栄養管理、
疼痛コントロールなど多職種で協働して
取り組むことが重要です。
なかなかうまくいかない、治癒が進ま
ない、といった難渋する症例については、
躊躇せず当院へ紹介、相談して頂ければ
と思います。地域から急性期病院、そし
て地域へとよりスムーズな情報交換、提
案ができるように、褥瘡対策チーム、
定師３名でこれから
も取り組んでいこうと考えています。
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以前より気管挿管中の患者における誤嚥性肺炎の抑制には口腔が有効だとして、院内にのない病院に
おいても師を中心として ICUなどの病棟では定期的な口腔衛生管理が行われてきました。
2010年のがん対策基本法の改正と、それに伴い2012年に策定されたがん対策推進基本計画に「連携に
よる口腔の推進」が盛り込まれたこともあり、2012年度のの診療報酬改定で周術期口腔機能管理が保険
導入されるに至りました。
ここでいう「周術期」とは全身麻酔の手術前後をさすだけでなく、化学療法や放射線療法などを含めた侵襲的
治療全般と緩和も含めた期間のことを指しており、具体的には、図に示すような患者が対象となっています。
（図１）
これらの時期にが介入することにより患者の口腔衛生状態や口腔内の状態等の把握をし、口腔に関わるす
べての合併症有害事象を回避予防し、原疾患に対する治療の完遂、患者のQOL向上などを主な目的とするも
のが周術期口腔機能管理であります。（図２）

https://nishi.kcho.jp/
annai/shinryoka/nintisyo.html

褥瘡対策チーム



当では、2012年当初から取り組みをはじめており、昨年（令和３年）は１年間で498例の口腔管理をおこなっ
ております。呼吸器、消化器、泌尿器、婦人領域等の悪性腫瘍の手術および化学療法をされている患者が主な
対象となっており、各診療主治の先生からの院内紹介をいただき口腔機能管理の介入をしております。
の初診時には、「なぜ手術や化学療法をするのにあたり受診が必要なのか。」と疑問を持たれて受
診される方も多く、初診時にはパノラマレントゲン写真を撮影し、口腔衛生状態や口腔内の状態等を説明の
上、作成したパンフレットをお渡ししてが介入することの意義を理解いただいております。（図３）

日頃より定期的な受診をされておられる方も多く、治療までに期間があればかかりつけ院での全顎
的な清掃をしていただくことをすすめ、手術前後の入院中あるいは化学療法の実施期間中は当にて有害事象の
有無をチェックすることとしております。

周術期口腔機能管理の有効性に関する直接的なエビデンスは倫理面からも証明することは著しく困難と思われ
ますが、臨床研究も各施設でなされており徐々にではありますが手術後肺炎の発症頻度の低下、術後在院日数の
短縮、抗菌薬投与期間の短縮、術後早期の摂食の開始などといった報告がされるようになってきました。（図４）
今後、学的な観点からみた最大の課題は、周病の管理や口腔清掃の仕方、うや保存不良牙への対
処などの標準化と合併症予防に有効であるとするエビデンスの検証と思われます。
超高齢化社会をむかえるにあたり、単独ではなく連携を主軸としたチーム療の推進、機能分化、
病診連携に代表される地域包括療を見据えたシステムの構築は急務であると考えられますが、周術期口腔機能
管理はこれに先駆けて整備されたモデルと位置づけられ、地域の先生方と今後一層の連携強化を進めてまいりた
いと考えております。

お口のケア
がん治療をはじめるかたへ

口は呼吸、会話、食事のためになくてはならない器官です。
また、口は体の入り口であり、様々な細菌やウィルスの入り口でもあります。

手術や様々ながんの治療で、栄養状態や体の抵抗力の低下により口の中の細菌やウィルス
が肺に侵入して肺炎をおこしたり口内炎やお口の渇きがひどくなると痛みのために会話を
したり、食べたり、飲んだりすることが難しくなりがん治療そのものを延期や中止せざるえ
なくなることがあります。

がん治療の前から正しいお口のケアを行うことでこのようなトラブルを予防
することができれば、治療中でもおいしく食事をしたり楽しく会話することができ免疫力を
高めることにもつながります。 お渡ししている冊子A5版 10ページ





部 衛生    部 衛生   

平素より地域療機関の皆様にはご紹介、ご支援を賜り感謝しております。
日本人の死因の第１位は「がん」であり、その割合は年々増加傾向にあります。
「がん」はもちろん命にかかわる病気ではありますが、「不治の病」ではなく、療の進歩により「治る病気」
また「共存できる病気」へと変化しつつあります。
「がん」と言う病気は、く付き合っていく病気だからこそ、私たち衛生が関わっていく機会も増えて
くると思います。
師、衛生が、がん患者と関りを持つ大きな機会としては「周術期口腔機能管理」があげられます。
2012年から保険導入され、2018年の診療報酬改定において，対象疾患がさらに拡大されました。
その結果により，かかりつけ院に対象患者が来院される機会も増加していることと思います。
当院でのがん診療は高齢者人口率が高い地域特性を見据えQOLを尊重した、優しいがん治療を目指しており
ます。
その中で、手術、化学療法を受けられる患者さんについて
は、とが連携を強化し、口腔内環境を良好に保つお
手伝いをさせていただいております。
外来受診をされ、手術や化学療法の治療がスタートをす
る時点で、主治より師に口腔内精査の依頼が入り
ます。パノラマレントゲン撮影、周組織検査を行い、口腔
内の現状把握を行います。また、必要に応じて、師に
よる処置や衛生による石除去、機械的面清
掃、磨き指導を行っていきます。
私たちが行っている周術期口腔機能管理の目的は、周術
期における口腔の状況、環境により引き起こされる合併症
やトラブルの予防が目的となります。つまり口腔内の疾患
を目的としているのではなく、手術、化学療法がトラブルな
く円滑に行えることが目的となっています。
化学療法がスタートした患者さんに多いトラブルは口腔
粘膜炎です。口腔内に小さな口内炎ができるだけでも食事
の摂取が困難になることもあるくらい、口腔に関するトラ
ブルで苦しむ患者さんが多いのも現状です。たかが口腔粘膜炎と
考えるのではなく適切な対応を行っていくことが大切です。
当院では、痛みの緩和として、麻酔薬入り含嗽剤や口腔粘膜保
剤（エピシル®口腔用液）を使用し、痛みの軽減、食事が摂取でき
る状態を作ること、また乾燥を防ぎ、口腔粘膜炎の発症を少なくす
ることを期待して介入しています。
衛生からの指導として患者さんにも、少し頑張っていただ

く事をお伝えしています。口腔内を清潔に保つこと、湿潤状態を良
くすることは日々の生活の中で行っていただかないといけません。 ■ エピシル®口腔用液 ■ ワンタフトブラシ

 院内発表会で作成した「口腔について」のポスターを 院内発表会で作成した「口腔について」のポスターを
外来待合に示しています。外来待合に示しています。



ブラシはヘッドの小さいもの、そして毛先が柔らかく粘膜を傷つけないものや粘膜の状況によってはワンタ
フトブラシの使用もお勧めします。
美味しいものを美味しく食べる。話したいことを話したい人に話す。
「食べること」「話すこと」は人が生きていくうえではとても大切なことです。その大切なことを少しでも守っ
ていけるよう、日々、患者さんの変化に気づいていきたいと思い、努力しています。
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フスフス

テ ー マ：「摂食嚥下障害の臨床～病態くすりと内服～」
西市民病院 耳鼻咽喉  木戸上 知弘

薬剤部 光武 瑞穂
リハビリテーション技術部 岡本 知子

日 時：令和４年８月30日（火）18：00～19：00
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ以下の内容を送信下さい。

①件 名 「西市民病院栄養オープンカンファレンス」
②本 文 「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用ールドレス」、「電話番号」
③締切日 令和４年８月23日（火）

にののにのの

テ ー マ：「施設での災害時の備蓄（食物レルギー児を含む）」
第 １ 部：「施設での災害時の備蓄」

公益社団法人 日本栄養会 専務理事 下浦 佳之 先生
第 ２ 部：意見交換
日 時：令和４年９月１日（木）18：00～20：00
場 所：オンライン（Zoom）
申込方法：右のQRコードからお申込みいただくか、w_kouza@kcho.jp へ以下の内容を送信下さい。

①件 名 「レルギー児に対する地域連携の会」
②本 文 「氏名」、「施設名」、「職種」、「返信用ールドレス」、「電話番号」
③締切日 令和４年８月29日（月）

【転入等 １日付】
所 属 補 職 氏 名
消 化 器 外    細川 慎一

【転出等 ６30日付】
所 属 補 職 氏 名
整 形 外  専 攻  相江 直哉
消 化 器 外     姚 思遠

医師の転出・転入等のお知らせ

のお知らせのお知らせ
院兼呼吸器内部 冨 岡 洋 海

当院禁煙外来は、禁煙補助薬のチャンピックス、ニコチネル TTSの出荷停止のため、診療を休止していました。
このたび、ニコチネル TTSの安定供給が可能となりましたので、診療を再開しております。なお、チャンピック
スにつきましては、供給再開の目処がたっておりません。禁煙外来へのご紹介をよろしくお願い致します。




