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鳥取大学医学部脳神経医科学講座脳神経小児科学分野　 　 前　 垣　 義　 弘

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 村　 裕　 子

要　 　 　 　 　 旨

　 鳥取大学医学部附属病院を 2010年１ 月１ 日から 2023年12月31日の14年間に初回外来受診し た６ 歳

（ 小学１ 年生） から 15歳（ 中学３ 年生） の不登校児童・ 生徒（ 不登校児） 96名を 後方視的に診療録調

査を行った。不登校開始年齢は、全ての学年にわたっていたが、小学６ 年生から 中学２ 年生が多かった。

不登校発生年度を５ 年ごと に分け、それぞれ小学校低学年（ １ 〜３ 年生） と 小学校高学年（ ４ 〜６ 年）、

中学生の割合を見る と 、 小学校低学年と 中学生の不登校児数が増えていた。 月別の不登校発生数は１

学期全般と ２ 学期及び３ 学期初めが多かった。神経発達症（ 発達障がい） は、58名（ 60.4％）と 最も 多く 、

その内訳は重複も 含めて自閉ス ペク ト ラ ム症、 知的障がい、 注意欠如多動症の順に多かった。 起立性

調節障がい12名、 頭痛10名、 心身症６ 名、 精神疾患７ 名であった。 その他の診断と し て睡眠障がい５

名、 てんかん２ 名であった。 医学的診断がつかない症例は８ 名であった。

　 不登校の関連因子と し て、 家族の問題を25名に認めた。 母の疾患・ 神経発達症特性は９ 名で最も 多

く 、 ひと り 親６ 名、 要保護児童５ 名、 被虐待児２ 名であった。 学校の問題は12名で、 いじ め６ 名、 友

人と のト ラ ブル４ 名、 担任と の関係２ 名であった。 今回の検討結果から 、 不登校の背景と し て神経発

達症など の生来的な特性・ 気質が大き く 、 そこ に家庭環境要因や学校での対人関係など が複合的に関

連し て生じ ている と 考えら れる 。 診断の有無にかかわら ず、 子ど も の持つ特性や気質に対する 家庭や

学校における 理解と 配慮が重要である 。 年齢的には小学校入学時や小学校高学年から 中学に掛けて、

時期は新学年や新学期の初めに生じ やすいこ と から 、 学校や家庭においては、 子ど も の小さ な変化に

早めに気づいて対応する こ と が大切である 。

背　 　 　 　 　 景

　 不登校児童・ 生徒（ 不登校児） は年々増加し ており 、 低年齢化が進んでいる １ ）。 文部科学省初等中

等教育局「 児童生徒の問題行動・ 不登校等生徒指導上の諸問題に関する 調査」（ 平成30年度） では、

年30日以上の欠席者は、 小学校で0.7％、 中学校では3.65％であり 、 急激に増加し ている ２ ）。 鳥取県に

おいても 全国と 同様の傾向である ３ ）。 不登校の直接的な要因と し ていじ めなど が注目さ れている 。 個

人の要因と し ての神経発達症（ 発達障がい） 特性や過敏性・ 対人不安が強いなど の特性も 重要である

と 考えら れる が、 調査研究は不十分である 。 令和４ 年度の本研究調査では、 令和４ 年度に当科を初回

受診し た不登校児６ 名は全例、 自閉ス ペク ト ラ ム 症（ ASD） であっ たが、 受診ま でにASDと 診断さ

れていたのは１ 名のみであった４ ）。

　 近年、 神経発達症と 診断さ れる 子ど も が増加し ている 。 小中学校の通常学級に在籍する 児童の8.8

％が神経発達症に認める 特性を有し ている と 報告さ れた ５ ）。 鳥取県においても 神経発達症と 診断さ れ

鳥取県における児童・ 生徒に見ら れる不登校の要因に関する研究
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る 幼児・ 児童・ 生徒が年々増加し ている ６ ）。 神経発達症は、 生ま れつき の脳の働き 方の違いによ り 行

動や認知の問題を 生じ 、 通常幼児期から 行動や情緒、 学習に特性が現れる 。 ASD、 注意欠如多動症

（ ADHD）、 限局性学習症（ LD）、 知的障がいが神経発達症の代表である 。 こ れら の生ま れ持った特性

を一次障がいと いう 。 神経発達症児は、 周り の環境（ 養育環境、 社会環境等） と の相互作用によ り 、

ス ト レ ス など の要因が関連し て一次障がいと は異なる 症状・ 障がいが二次障がいと し て発生し やす

い。 平成30年度よ り 本事業で神経発達症児の二次障がいの実態と 要因について調査研究を 行っ てき

た４ ）， ７ ）〜10）。 その結果、 神経発達症児には不登校を含む二次障がいが高率に起こ り 、 家庭環境因子が

関連する こ と 多いこ と が明ら かと なった。 今年度は不登校に焦点を絞り 、 発生状況やその要因につい

て検討を行う 。

研　 究　 目　 的

　 不登校児の背景疾患や素因・ 発達特性、 家庭環境要因、 学校環境要因など の因子を 明ら かにする 。

ま た、 経年的変化も 検討する 。

方　 　 　 　 　 法

　 鳥取大学医学部附属病院を2010年１ 月１ 日から 2023年12月31日の14年間に初回受診し た６ 歳（ 小学

１ 年生） から 15歳（ 中学３ 年生） の外来患者の診療録の病名検索で“不登校”を 抽出し 、 不登校の要因

や経年変化など を調査する 。 後方視的研究である ため、 不登校を欠席日数で定義する こ と は困難なた

め、 本調査では２ か月以上にわたり 週の半分以上を欠席し ている 場合を不登校と し た。 別室登校や放

課後登校は登校と し た。 本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会の承認を得たう えで実施し た（ 承認

番号： 24A140）。

【 調査項目】

１ ） 不登校児の不登校の開始年齢（ 学年）、 診断名、 受診診療科

２ ）  家庭環境要因： ひと り 親、 親の疾病（ 身体疾患、 精神疾患、 神経発達症など ）、 虐待を 含む要保

護児童・ マルト リ ート メ ント ・ 配偶者暴力（ DV） など

３ ） 学校環境要因： 担任と の関係性、 いじ めなど の友達関係、 学業など

【 検討事項】

　 不登校で受診し た児童・ 生徒（ 不登校児） の不登校開始年齢（ 学年） や背景疾患、 なら びに経年的

変化を検討する 。 不登校の要因と し て家庭環境要因や学校環境要因を検討する 。

結　 　 　 　 　 果

　 調査期間に受診し た患者で不登校の診断名があった児童・ 生徒は96名であった。
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１ ． 基本的事項

①性別： 男49名、 女47名と 男女差はなかった。

② 不登校開始の年齢（ 学年）（ 図１ ）： すべての学年で不登校は生じ ていたが、 小学６ 年生から 中学２

年生が多く 、 ３ 学年の合計数は36名で全体の37.5％を 占めた。 小学１ 年生にも 小さ なピ ーク を認め

た。 学年ごと の不登校児に男女差は見ら れなかった。

③ 不登校の開始年度：  2010年１ 月１ 日以降に初回受診し た患者を調査対象と し たため、 開始年度の検

討は2009年から 2023年ま でと し た。 １ 年間の不登校児新規発生数は平均5.9人であっ た。 年度ご と

の不登校児数にはばら つき がある も のの、 一定の傾向は見ら れなかっ た（ 図２ ）。 不登校発生年度

を５ 年ごと に分け、 それぞれ小学校低学年（ １ 〜３ 年生） と 小学校高学年（ ４ 〜６ 年）、 中学生の
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図1 　 不登校の開始年齢（ 学年）

図２ 　 不登校の開始年度
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割合を図３ に示す。 2009年〜2013年に比べそれ以降は小学校低学年の不登校児数は多かった。 2019

年〜2023年は小学校高学年が減少し 、 中学生が増加し た。

　 月別の不登校発生数を図４ に示す。 １ 学期である ４ 〜６ 月及び２ 学期初めの９ 月、 ３ 学期初めの１

月が多かった。

２ ． 診断名（ 表１ ）

　 神経発達症は、 58名（ 60.4％） と 最も 多かっ た。 神経発達症の内訳は、 重複も 含めてASDが42名、

知的障がいが18名、 ADHDが12名であっ た。 コ ミ ュ ニケーショ ン 症と LDがそれぞれ５ 名であっ た。

不安症は20名であった。 身体症状は22名で、 起立性調節障がい12名、 頭痛10名、 心身症６ 名の順に多

小１ ～３ 小３ ～６ 中学

35

30

25

20

15

10

5

0
2 0 0 9 ～2 0 1 3 2 0 1 4 ～2 0 1 8 2 0 1 9 ～2 0 2 3

４ 月 ５ 月 ６ 月 ７ 月 ８ 月 ９ 月 10月 11月 12月 １ 月 ２ 月 ３ 月

16

14

12

10

8

6

4

2

0

図3 　 5 年度ごと の不登校児発生年齢（ 学年） の変化

図4 　 不登校開始月（ n＝5 3 ）
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かった。 精神疾患は７ 名であった。 その他の診断名と し て睡眠障がい５ 名、 てんかん２ 名であった。

医学的診断がつかない症例は８ 名であった。

３ ． 関連因子（ 表２ ）

　 不登校の関連因子と し て、 家族の問題を25名に認めた。 母の疾患・ 神経発達症特性は９ 名で最も 多

く 、 ひと り 親６ 名、 同胞の不登校４ 名などであった。 要保護児童５ 名、 被虐待児２ 名であった。 学校

の問題は12名で、 いじ め６ 名、 友人と のト ラ ブル４ 名、 担任と の関係２ 名であった。

４ ． 初回診療科（ 表３ ）

　 脳神経小児科が74名と 最も 多く 、 次いで精神科16名、 小児科５ 名、 脳神経外科１ 名であった。 精神

科への転科は12名であった。

表1 　 診断名 表2 　 関連因子

表3 　 初回診療科

神経発達症 58

　 自閉ス ペク ト ラ ム 症 42

　 知的障がい 18

　 注意欠如多動症 12

　 コ ミ ュ ニケーショ ン 症  5

　 限局性学習症  5

　 感覚過敏  1

不安症 20

　 場面緘黙  8

　 不安障がい 16

身体症状 22

　 起立性調節障がい 12

　 頭痛 10

　 心身症  6

　 腹痛/過敏性腸症候群  3

精神疾患  7

　 神経症  3

　 う つ状態  2

　 心的外傷後ス ト レ ス 障がい  1

　 急性ス ト レ ス 反応  1

　 被虐待児  1

睡眠障がい  5

てんかん  2

診断つかず  8

関連要因

家族の問題 25

　 母の疾患・ 特性  9

　 ひと り 親  6

　 要保護児童  5

　 同胞が不登校  4

　 同胞が発達障がい  2

　 被虐待児  2

　 父の疾患・ 特性  2

学校の問題 12

　 いじ め  6

　 友達と のト ラ ブル  4

　 担任と の関係  2

初回診療科

脳神経小児科 74

精神科 16

小児科  5

脳神経外科  1
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考　 　 　 　 　 察

　 不登校は疾患名ではな いた め科学的な 研究は少な く 、 本邦における 医学研究は極めて 乏し い。

Vincenzoら 11） は2019年１ 月から 2023年３ 月ま でに報告さ れた10編の論文を ま と めた。 それによ る と 、

不登校は、ASDと ADHDの神経発達症に高率に生じ 、 精神疾患においては不安症やう つ、 心身症（ 身

体症状症） に高率に生じ る 。ま た、不登校は、自己肯定感の低下など の感情的な状態や過剰なイ ンタ ー

ネッ ト 使用など の行動上の状態に関連し ている 。 そし て、 それら が複合的に関連し て生じ ている と 述

べている 11）。

　 不登校の開始年齢は、 小学校高学年から 中学生が多かった。 こ れは、 学習の困難さ や友達関係の構

築の問題と 関連し ている と 思われる 。 ま た、 月別発生では、 １ 学期と ２ 学期及び３ 学期初めに集中し

ていた。 こ れら から 、 学校環境の変化が影響し ている も のと 思われる 。

　 医学的診断名においては、 不登校児の過半数が、 神経発達症と 診断さ れていた（ 60.4％）。 その中

でも ASDが最多であっ た。 A SDの特性と し てコ ミ ュ ニケーショ ンの苦手さ がある ため、 友達関係を

築き にく い点が要因と し て挙げら れる 。 神経発達症の特性は生来的な脳機能の問題と 言われており 、

就学前から 何ら かの特性に関連し た発達や行動上の特性が表れている 場合が多い。 医学的診断の有無

にかかわら ず、 保育園や幼稚園、 学校における 適切な評価と 配慮、 支援がすべての子ど も に対し て行

われる こ と が大切である 。

　 その他の診断名と し て、 不安症や精神疾患、 精神的影響の関連が高い身体症状も 比較的多かった。

こ れら の結果は、 Vincenzoら 11） の報告に一致し ている 。 一方、 睡眠障がいやてんかんなど 、 治療的

介入で改善でき る 疾患も 不登校に関連し ている ため、 正し い診断と 治療が必要である 。

　 本人の疾患や気質以外に、 外的な要因も 少なから ず存在し ていた。 様々な家族の問題は、 家族の中

で解決する こ と が困難であり 、 国や自治体の支援制度や体制を整備する こ と が重要である 。 学校にお

ける いじ めや対人関係など の教育の課題は比較的少なかった。

　 今回の検討結果から 、不登校の背景と し て神経発達症や不安症など の生来的な特性・ 気質が大き く 、

そこ に家庭環境要因や学校での対人関係、学習困難など が複合的に関連し て生じ ている と 考えら れる 。

年齢的には小学校入学時や小学校高学年から 中学にかけて、 時期は新学年や新学期の初めに生じ やす

いこ と から 、 学校や家庭においては、 子ど も の小さ な変化に早めに気づいて対応する こ と が大切であ

る 。

　 本研究は、 大学病院を受診し た症例調査であり 、 不登校児の中でも 疾患特性や身体症状が顕著な症

例に偏っている 可能性がある 。 教育機関における 不登校児の実態調査と 併せて判断する こ と で不登校

児の全体像が明ら かになる も のと 思われる 。

参　 考　 文　 献

１ ） X　 子ど も の行動問題　 ７ ． 登校拒否・ 不登校・ 日本子ど も 年鑑2024（ 恩賜財団母子愛育会　 愛

育研究所編）． P359− 363， KTC中央出版， 東京， 2024.

２ ） 文部科学省初等中等教育局． 児童生徒の問題行動・ 不登校等生徒指導上の諸問題に関する 調査．
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2019.

３ ） 鳥取県教育委員会いじ め・ 不登校総合対策センタ ー． 令和３ 年度児童生徒の問題行動・ 不登校等

生徒指導上の諸課題に関する 調査結果について.

４ ） 前垣義弘， 中村裕子， 古瀬弘訓． 鳥取県における 不登校児童・ 生徒の不登校に関連する 要因と そ

の対応， 経過に関する 研究　 令和４ 年度事業報告書． 疾病構造の地域特性対策専門委員会報告　 第

37集（ 令和３ 年度）． P1− 6， 2023.

５ ） 文部科学省初等中等教育局特別支援教育課． 令和４ 年12月13日.

https://w w w .m ext.go.jp/content/20230524-m ext-tokubetu01-000026255_ 01.pdf

６ ） 発達障害と 診断さ れた幼児・ 児童・ 生徒の在籍者数調査の結果について： 鳥取県教育委員会特別

支援教育課， 令和二年.

https://w w w .pref.tottori.lg.jp/secure/1263617/R310houkoku4e% 20（ 1）.pdf

７ ） 前垣義弘， 西村洋子． 鳥取県における 発達障がい児童の実態と 関連要因に関する 研究． 疾病構造

の地域特性対策専門委員会報告　 第33集（ 平成30年度）． P1− 4， 2019.

８ ） 前垣義弘， 板倉文子． 鳥取県における 発達障がい児童の二次障がいと 関連要因に関する 研究． 疾

病構造の地域特性対策専門委員会報告　 第34集（ 令和元年度）． P1− 5， 2020.

９ ） 前垣義弘， 大羽沢子， 阪本清美． 鳥取県における 発達障がい児童の二次障がいと 関連要因に関す

る 研究． 疾病構造の地域特性対策専門委員会報告　 第35集（ 令和２ 年度）． P1− 6， 2021.

10） 前垣義弘， 中村裕子， 古瀬弘訓． 鳥取県における 不登校児童・ 生徒の不登校に関連する 要因と そ

の対応， 経過に関する 研究． 疾病構造の地域特性対策専門委員会報告　 第37集（ 令和４ 年度）． P1

− 6, 2023.

11） V incenzo CD, Pontillo M , Bellan ton i D, et al. School r efusal behav ior  in  ch ild ren  and 

adolescents: a f ive-year narrative review  of clinical signif icance and psychopathological prof iles. 

Italian Journal of Pediatrics  2024； 50： 107.

https://www.mext.go.jp/content/20230524-mext-tokubetu01-000026255_01.pdf
https://www.pref.tottori.lg.jp/secure/1263617/R310houkoku4e%20
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特定健康診査・ 後期高齢者健診から の非ウイ ルス性肝疾患拾い上げ

日野病院組合日野病院　 病院長　 　 孝　 田　 雅　 彦

は　 じ 　 め　 に

　 近年、非ウ イ ルス 性肝疾患に起因する 肝硬変・ 肝細胞癌（ HCC） の発生が顕著に増加し ている １ 〜３ ）。

特にアルコ ール関連、 MASLD関連肝癌は、 ウ イ ルス 性肝炎の減少に伴い国内外で相対的重要性が高

ま っており 、 複数の疫学研究で同様の結果が報告さ れている ４ ）。

　 こ れら の疾患は、 ウ イ ルス 性肝炎と は異なり サーベイ ラ ンス 対象と なる 機会が少ないため、 診断時

に進行癌で発見さ れる 例が多く 、 予後が悪い。

　 こ の背景のも と 、 2020年度よ り 鳥取県健康対策協議会肝臓がん対策専門委員会の部会と し て、 特定

健康診査およ び後期高齢者健診データ を活用し た肝癌高リ ス ク 群拾い上げモデル事業を、 日野郡およ

び西伯郡で実施し ている 。 本事業は、 地域保健と 専門医療を連携さ せる 新たなサーベイ ラ ンス 体制の

構築を目的と する 。 本事業の概要を図１ に示し た。

　 本年度も 、 同様のス ク リ ーニング手法を継続し 、 拾い上げら れた対象者への定期的な精密検査受診

勧奨を通じ て、 肝癌の早期発見・ 早期介入を図った。

方　 　 　 　 　 法

　 対象は、 日野町、 江府町、 日南町、 伯耆町、 南部町に居住し 、 2020年度から 2024年度に特定健康診

査ま たは後期高齢者健診を受診し た者のう ち、 生活習慣病リ ス ク に基づき 受診勧奨が行われた住民と

し た。

　 各町から 提供さ れた血小板数等の検査データ を 用い、 肝線維化予測指標である FIB-4イ ンデッ ク ス

を算出し 、 リ ス ク 分類を行った。 分類基準は以下の通り である ：

特定健康診査
後期高齢者健診

受診勧奨

生活指導

異常なし

健康診査結果
事業説明同意書
担当医説明書

精密検査
必須項目
・ 血小板数
可能な場合
・ 超音波検査
・ AST、 ALT

FIB-4の算出

医療機関

同意書＋

○○町へ返信

2 .67以上

定期検査受診勧奨
（ 半年毎　 超音波、
AFP、 PIVKA-Ⅱ）

2 .6 7未満

特定健康診査
継続受診

定期検査
指導対象者

（ 町で登録）

図1 　 特定健康診査・ 後期高齢者健診から の非ウイ ルス性肝疾患拾い上げ事業概要



9

　 ・ 低リ ス ク 群： 65歳未満 1.3未満、 65歳以上 2.0未満

　 ・ 中リ ス ク 群： 65歳未満 1.3以上〜2.67未満、 65歳以上 2.0以上〜2.67未満

　 ・ 高リ ス ク 群： 2.67以上

　 高リ ス ク 群対象者には、 肝疾患、 特に肝臓癌の早期発見を目的と し た精密検査受診勧奨を行い、 さ

ら に検査継続の推奨と 発症状況の追跡を行った。

結　 　 　 　 　 果

　 2024年度に５ 町でス ク リ ーニングに同意し た住民は67人であり 、リ ス ク 分類は以下の通り であった。

　 ・ 高リ ス ク 群： 13人（ 19.4％）

　 ・ 中リ ス ク 群： 12人（ 17.9％）

　 ・ 低リ ス ク 群： 42人（ 62.7％）

　 同意者数は過去３ 年間と 比較し て減少し ていた。

　 2020〜2024年度累計では、 同意者は386人、 高リ ス ク 62人（ 16.1％）、 中リ ス ク 93人（ 24.1％）、 低リ

ス ク 231人（ 59.8％） であった。 年度別の各リ ス ク の頻度を図２ に示し た。

　 各リ ス ク 別の背景因子比較では、 高リ ス ク 群で男性比率が高く 、 年齢、 CKD、 肝障害の頻度が有

意に高かっ た（ 表１ ）。 一方で、 肥満、 糖尿病、 脂質異常症、 飲酒歴、 脂肪肝頻度には有意差を 認め

なかった。

　 ま た、 2020年度以降高リ ス ク 群と なった38人中、 死亡３ 例と 肝細胞癌１ 例を除く 34例に対し て2024

年度に定期検査勧奨を行ったが、受診者は９ 人（ 26.4％） と 低調であった。受診者の内訳は脂肪肝３ 例、

肝硬変１ 例であり 、 新規HCC発見例はなかった。
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80
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（ ％）

中リ スク

低リ スク

高リ スク

（ 年度）

図2 　 FIB-4 によるリ スク 別頻度の年度別推移
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考　 　 　 　 　 察

　 本事業では、 FIB-4イ ンデッ ク ス を 用いたス ク リ ーニングによ っ て、 高齢者を中心と し た肝癌ハイ

リ ス ク 群を拾い上げる こ と が可能であった。

　 し かし 、 FIB-4イ ンデッ ク ス には年齢の影響が強く 反映さ れる ため、 今後、 年齢の影響を 受けない

肝線維化指標（ 例： FIB-3イ ンデッ ク ス 等） の導入検討が必要である 。

　 ま た、 高リ ス ク 群においても 肥満・ 糖尿病・ 脂質異常症と いった生活習慣病因子に有意差を認めな

かった点は、 症例を増やし てさ ら に検討する 必要がある 。

　 受診率の低さ も 課題であり 、2023年度から 導入さ れた精密検査費助成制度の周知徹底が急務である 。

今後は、 対象者への個別通知、 保健師から の直接勧奨、 かかり つけ医と の連携強化など 、 多面的アプ

ロ ーチが求めら れる 。

　 過去の事業成果において、 HCCおよ び肝硬変例の早期発見が得ら れたこ と は、 定期検査継続の意

義を支持する 。 引き 続き 、 対象者追跡と 受診勧奨を継続し 、 肝癌死亡率低下を目指し た地域モデル構

築を進める 。

参　 考　 文　 献

１ ） 日本肝臓学会． 肝癌診療ガイ ド ラ イ ン2022． 南江堂， 東京， 2022.

２ ） Younossi ZM , et al. Global epidem iology of nonalcoholic fatty liver disease. Hepatology  2016；

64（ 1）： 73− 84.

表1 　 FIB-4 イ ンデッ ク スリ スク 別の背景因子比較

FIB-4イ ン デッ ク ス リ ス ク 分類

低 中 高 p値

人数 231 93 62

男性 95（ 41.1％） 50（ 53.8％） 41（ 66.1％） 0.00201

年齢 68.7±10.5 75.5±8.4＊ 76.8±7.2＊ ＜0.0001

BM I 23.1±3.5 23.3±3.4 22.6±3.7 0.47

高血圧 105（ 45.4％） 51（ 54.8％） 31（ 50.0％） 0.299

脂質異常症 122（ 53.0％） 52（ 55.9％） 31（ 50.0％） 0.766

糖尿病 46（ 19.9％） 19（ 20.4％） 15（ 24.2％） 0.759

CKD（ G3以上） 51（ 22.0％） 38（ 40.7％） 26（ 41.9％） 0.000276

肝障害 87（ 37.7％） 32（ 34.4％） 39（ 62.9％） 0.000542

飲酒＊ 71（ 38.4％） 30（ 44.8％） 21（ 58.3％） 0.077

脂肪肝＊＊ 62（ 38.3％） 29（ 44.6％） 20（ 40.8％） 0.675

M ets数 1.4±0.9 1.59±0.93 1.52±0.95 0.383

併存疾患数 2.2±1.2 2.4±1.2 2.9±1.2＊ 0.0014

＊： n＝288， ＊＊： n＝276
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３ ） Estes C, et al. M odeling  the epidem ic of nonalcoholic fatty liver disease dem onstrates an 

exponential increase in burden of disease. Hepatology  2018； 67（ 1）： 123− 133.

４ ） Kaw anaka M , et al. Characteristics and surv ival of non-B, non-C hepatocellular carcinom a 

patients w ith m etabolic-associated fatty liver disease in Japan . JGH Open  2021； 5（ 6）： 715− 722.
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糖尿病から の非ウイ ルス性肝臓がん高リ スク 患者拾い上げ

鳥取県済生会境港総合病院　 内科・ 地域医療総合支援センタ ー　 　 岡　 野　 淳　 一

　 非B非C型肝細胞癌（ NBNC HCC） の早期診断を 目指し 、 鳥取県済生会境港総合病院（ 済生会）、

日野病院組合日野病院（ 日野）、 鳥取市立病院（ 市立） における 糖尿病患者のう ち、 肝線維化指標で

ある Fibrosis index based on the four factors （ FIB-４  index； 年齢［ years］×AST［ U/L］/血小板［ 109/

L］×√ALT［ U/L］） が2.67以上の患者を NBNC HCCの高危険群と 仮説を 立て、 １ 年に１ 回の腹部超

音波検査によ る HCCサーベイ ラ ンス を2022年度から 開始し ている 。

　 2022年度〜2024年度に本臨床研究参加の同意を 得たFIB-4 index 2.67以上の糖尿病患者59例（ 済生

会25例、 日野27例、 市立７ 例） を対象と し 、 施設入所・ 転居・ 死亡等によ る 脱落例を除く 42例（ 済生

会20例、 日野18例、 市立４ 例） に対し て１ 年に１ 回の腹部超音波検査を施行し た。 2024年度に済生会

で１ 例肝腫瘍を 指摘さ れたが、 EOB-MRIではHCCを 認めなかった。 2025年３ 月末現在、 HCC確定診

断例を 認めていないが、 2023年度に日野で急速に進行し 診断から ３ か月後に死亡し たHCC １ 例を 経

験し たこ と から 、 FIB-4 index 2.67以上の糖尿病患者をHCCサーベイ ラ ンス 対象と する 仮説が正し い

可能性がある 。 糖尿病内科と の連携に課題が残る が、 今後も 本臨床研究を継続し ていく 予定である 。
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鳥取県の肝細胞癌の実態と 非ウイ ルス性肝疾患の拾い上げ事業

鳥取大学医学部統合内科医学講座消化器・ 腎臓内科学分野鳥取県肝疾患相談センタ ー　 　 永　 原　 天　 和

は　 じ 　 め　 に

　 我々は2012年度よ り 、 鳥取県内の肝疾患専門医療機関と 連携し 、 県内における 肝細胞癌（ HCC）

の実態解明に継続し て取り 組んでき た。 HCCサーベイ ラ ンス は、 主と し てB型肝炎ウ イ ルス（ HBV）

およ びC型肝炎ウ イ ルス （ HCV） に起因する 慢性肝疾患患者を対象と し て実施さ れている が、 こ れま

での調査において、 鳥取県における サーベイ ラ ンス の遵守状況が芳し く ないこ と 、 なら びにサーベイ

ラ ン ス の対象外である 非B非C型（ NBNC） の肝細胞癌が進行期に発見さ れる 例が多いこ と が判明し

ている 。 2023年度においても 、 鳥取県内で新たに診断さ れた初発HCC症例の実態調査を継続し た。

登録症例の概要と 成因

　 本調査には、 県内８ 医療機関（ 鳥取大学医学部附属病院、 米子医療センタ ー、 博愛病院、 鳥取県済

生会境港総合病院、 鳥取県立厚生病院、 鳥取県立中央病院、 鳥取赤十字病院、 鳥取市立病院） の協力

を 得て、 2023年度中に初発HCCと 診断さ れた計112症例が登録さ れた。 平均年齢： 75.4歳、 性別： 男

性87例（ 77.7％）、 主たる 成因はB型肝炎ウ イ ルス （ HBV）： 21例（ 18.8％）、C型肝炎ウ イ ルス （ HCV・

非SVR）： ３ 例（ 2.7％）、 C型肝炎ウ イ ルス （ HCV・ SVR後）： 11例（ 9.8％）、 非B非C型（ NBNC・

NA FLD）： 18例（ 16.1％）、 非B非C型（ NBNC・ アルコ ール）： 35例（ 31.3％）、 非B非C型（ NBNC・

その他）： 19例（ 17.0％）。 NBNC（ NAFLDおよ びア ルコ ール性） 由来の肝癌が全体の47％を 占め、

例年と 比較し て増加傾向にあっ た。 一方、 HBVおよ びHCVによ る ウ イ ルス 性肝炎由来の肝癌は全体

の32％にと ど ま った。

発見契機およ び病期

　 HCCの発見契機と し て最も 多かっ たのは、 他疾患の画像検査において偶発的に発見さ れたも ので

あり 、 45例（ 40.2％） を 占めた。 サーベイ ラ ン ス によ る 発見例は30例（ 26.8％） で、 2012年以降で最

も 低い割合と なっ た。 HCCの進行度（ BCLCス テージ） は、 BCLC-0/A /B/C/D＝21/40/18/26/7例で

あった。 早期ス テージ（ BCLC-0およ びA） は全体の54.5％を占め、 昨年度と ほぼ同程度であった。

初 回 治 療 法

　 根治的治療（ 手術21例、 アブレ ーショ ン19例） は合計40例（ 35.7％） にと ど ま った。 切除不能症例

に対し て実施さ れた全身化学療法のう ち、 免疫チェ ッ ク ポイ ント 阻害剤（ ICI） を 含むレ ジメ ンを 用

いた症例は９ 例（ 8.0％） であり 、 昨年度よ り 増加が認めら れた。



14

考察およ び今後の課題

　 本年度の調査結果から 、 ウ イ ルス 性肝炎由来のHCCは減少し 、 従来サーベイ ラ ンス の対象外であ

ったNBNCのHCCが増加し ている と いう 傾向が、 よ り 顕著と なった。 NBNCのHCCは早期発見さ れる

症例が少なく 、 根治的治療の適応と なら ない例が増加し ており 、 それに伴いICIを 用いた全身療法の

導入例が増えている こ と が確認さ れた。 以上の結果を踏ま え、 今後の肝がん対策においては、 以下の

点が喫緊の課題と 考えら れる 。

１ ． ウ イ ルス 性肝炎患者に対する サーベイ ラ ンス 体制の更なる 精度向上

２ ． NBNC型HCCに対する 対応策の構築

　 − 高リ ス ク 症例の適切なス ク リ ーニング手法の確立

　 − サーベイ ラ ンス 導入の検討およ び体制整備

　 今後も 本調査を継続し 、 得ら れた知見をも と に、 実現可能な対策を検討・ 提案し 、 肝がんに対する

県全体の包括的な対策強化に寄与し ていく 所存である 。
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2 0 2 0 年の鳥取県におけるがん罹患情報の特性および

鳥取県地域がん登録と K D Bデータ の連結による

がん罹患要因に関する後ろ 向き コ ホート 研究　 2 0 2 0 年罹患分

鳥取大学医学部　 社会医学講座環境予防医学分野　 　 尾　 﨑　 米　 厚

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 金　 城　 　 　 文

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 桑　 原　 祐　 樹

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 金　 　 　 弘　 子

K D Bデータ の連結による がん罹患要因に関する 後ろ 向き コ ホート 研究　 2 0 2 0 年罹患分

　 鳥取県のがん罹患、がん死亡の危険因子を明ら かにする ために、後ろ向き コ ホート 研究を実施する 。

曝露要因と し ては、 2014〜2016年の特定健康診査の受診の有無と 健診結果である 。 帰結要因（ エンド

ポイ ント ） は、 2020年のがん罹患およ びがん死亡である 。

　 健診受診の有無は、 ３ 回分の健診（ 2014〜2016年） の受診回数で分類する 。 健康診断での検査値は、

いわゆる メ タ ボリ ッ ク 症候群健診の内容である 。 健康診断には主な生活習慣に関する 問診結果も 含ま

れている 。 現在は、 KDBデータ と 2020年分がん登録データ の突合を終えたと こ ろである 。

突　 合　 結　 果

　 2024年度は、 2020年分の が ん 登録届け 出数5,392人を、 2020年分のKDBデータ で あ る 、 国保分

130,923人、後期高齢者98,180人と 突合し た。突合方法は、「 氏名（ 漢字）、氏名（ カナ）、性別、生年月日」

が同一の者を機械的に照合し 、 その他の可能性のある データ は目視で突合し た。 漢字の字体、 カタ カ

ナ読み、 性別の不一致、 生年月日が少し だけ異なる 等の考慮事項を加味し て突合し た。 後期高齢者の

がん罹患者は、 理論的に全員突合でき る はずであり 、 2,377人突合でき た（ Ⅰ）。 がん登録届フ ァ イ ル

には、 後期資格を 有する 者が2,474人含ま れる ため、 突合率は約96％であっ た。 なお、 がん登録届に

氏名の登録が無い者や生活保護の者は突合でき ない。 国保被保険者では、 1,576人突合でき た（ Ⅱ）。

総突合件数は、 3,845人であっ た。 ちょ う ど 75歳の者が双方に突合する ケース がある ため、 総件数＝

Ⅰ＋Ⅱと はなら ない。

2 0 2 0 年の鳥取県における がん罹患状況の特性

　 2020年度は、 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症のパン デミ ッ ク の初年度にあ たり 、 わが国の保健医療の

状況に大き な影響を 与えたと 言われており 、 がん検診の受診率の低下等が報道さ れている 。 たと え

ば、 日本対がん協会、 地域保健・ 健康増進事業報告では、 2020年に新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症対策の

影響で、 がん検診受診者数が大き く 減少し たと 述べら れている 。 院内がん登録の統計によ る と 、 2020

年に登録数が減少し たが、 2021年以降は戻っ た（ 院内がん登録全国集計）。 院内がん登録数をみる と

2020年４ 月から 11月にかけての減少がみら れた。 レ セプト 情報である NCDデータ （ National Clinical 
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Database） によ る と 、 2020年の主要外科手術は前２ 年と 比べ15％減（ 胃がん、 大腸がんなど が減少、

膵がんは変わら ず） と 報告さ れている 。

　 諸外国でも 大き な影響があったと 言われており 、 たと えば、 オラ ンダでは、 2020年２ 〜４ 月にそれ

ま でよ り ２ 割前後がん登録者数が減少し たと さ れる （ Few er cancer diagnoses during the COVID-19 

epidem ic in the Netherlands. Dinm oham ed A G, et al. Lancet Oncol. 2020 Jun； 21（ 6）： 750− 751.）。

ま たド イ ツ ・ ニーダーザク セン州では、 2020年の全がん部位を 合わせた年齢調整罹患率（ ASR） は、

パンデミ ッ ク 前と 比較し て５ ％低下。 低下が顕著でない州も あった。 ４ 月には新規がん診断数が著し

く 減少し たが５ 月以降の月間診断数の増加で取り 戻さ れた。 乳がんは、 最初の制限期間（ 2020年４ 月

〜５ 月） に約３ 分の１ の減少。 例外的に特定の州で、 膵臓がんと 子宮頸がんの罹患率が上昇し た。 対

照的に、 小児がんの発生率は、 パンデミ ッ ク 前の５ 年間と 比較し て、 2020年に増加（ 罹患率が８ 〜12

％増； 理由は不明） し 、 2021年には減少。 ニーダーザク セン州の肺がん患者では、 T1期と T4期の診

断が増加し 、 T2期と T3期の診断が減少。 ド イ ツ 全国でがんの病期の変化は不明である が、 がん治療

にも 影響があったと いう 報告が色々出さ れている 。 進行がんや高リ ス ク 症例の治療はあま り 変わら ず

と の報告やがん生存者の高齢者でコ ロ ナの超過死亡が多かっ たと の報告、 がん患者のケアと 治療の

変化は、 精神的な幸福の低下（ すなわち、 不安およ びう つ症状の重症度の増加） を も たら し たと の

報告も ある （ Im pact of the COVID-19 pandem ic on cancer diagnoses, oncological care and cancer 

patients in Germ any: a report from  the “COVID &  Cancer” w orkshop 2023 of the Germ an Society 

for Epidem iology （ DGEpi）. Erdm ann F, et al. J Cancer Res Clin Oncol. 2024 Nov 9； 150（ 11）：

491.）。

　 こ のよ う に、 がんの診断、 治療、 予後に新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症対策の大き な影響があったこ と

が推察さ れる データ が相次ぎ、 日本でも 中長期的ながん死亡率の増加が危惧さ れている 。

　 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症のパンデミ ッ ク の影響は、 こ の感染の病態や後遺症に関係する も の、 副

作用等ワ ク チンによ り も たら さ れたも の、 行動制限等感染症対策によ り 発生し た健康診断や医療機関

受診の忌避によ る も の、 医療機関の逼迫によ る こ の感染症以外の疾病に対する 医療へのし わ寄せによ

る も の等、 様々な影響が含ま れている 。 こ れら の影響はいま だ、 十分評価さ れていない。 一方で、 わ

が国では先進国の中では珍し く 2020年に例年よ り も 少ない総死亡数が報告さ れた。 こ のよ う な断片的

な情報の中で、 わが国で頻度の高いがんと いう 疾病の記述疫学的実像を明ら かにする こ と は、 新型コ

ロ ナウ イ ルス 感染症対策の他疾病から 見た評価につながり 、 今後現れる 新興感染症対策の在り 方に有

用な示唆を与える も のと なる 。 特に、 パンデミ ッ ク の初期には新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の患者発生

者数が少なく 、 死亡数も 極めて少なかった鳥取県のがんの罹患や死亡の状況がど のよ う に推移し たか

は、 重要な所見を与える 可能性がある 。

　 今回は、 2020年の鳥取県のがんの罹患データ をよ う やく 入手する こ と ができ 、 こ の影響を記述疫学

的に評価する こ と を研究目的と し た。 パンデミ ッ ク 以前の2017〜2019年の３ か年の平均的な登録がん

の疫学像と 2020年の登録がんの疫学像に何ら かの差がある かどう かも 検討する こ と によ り 、 がんの罹

患や死亡にど のよ う な影響が現れたかを考察する 。
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方　 　 　 　 　 法

　 2020年のがん登録データ を2017-2019年のデータ と 記述疫学的に比較し た。 時間、 場所（ 地域）、 人

（ 性、 年齢） の要素で分析し た。

結　 　 　 　 　 果

部位別罹患数・ 罹患率の推移

　 2020年のがん罹患数は、 全部位の罹患数が前年よ り も 減少し た。 減少数は女性のほう が男性よ り も

多かっ た。 年齢調整罹患率は男女と も 減少し た（ 図１ ）。 罹患数を 部位別にみる と 、 大腸が前年よ り

増加し 、 肺、 胃、 前立腺、 乳房、 膵臓、 肝臓が減少し た。 子宮はやや増加し た。 減少幅が大き かった

のは、 肺、 前立腺、 胃であった（ 図２ ）。 がん登録の精度の推移をみる と 、 DCO、 MI比、 病理学的裏

付けのあっ た症例割合（ MV％）、 いずれも 2020年に低下し た所見は見当たら ず、 がん登録の2020年

の記述疫学的特性は、 精度の変化によ る も のではないと 推察さ れた。 男性のおも な部位の年齢調整罹

患率をみる と 胃、 肺、 肝、 前立腺に減少傾向が確認さ れた。 大腸、 膵臓には減少傾向が確認さ れなか

っ た（ 図３ ）。 対策型がん検診の対象部位と 多く のがん検診にオプショ ンで取り 入れら れている 部位

の罹患率が下がっており 、 がん検診の受診控えの影響が推察さ れた。 し かし 、 女性では、 肺のみ減少

傾向で、 乳房、 大腸、 子宮は増加傾向、 胃、 膵臓は横ばいであった（ 図４ ）。 女性にがん検診の受診

控えが起こ ら なかったのか、 自宅から でも でき る 検診（ 大腸） や自己検診（ 乳房） でき る も のがある

ためか、 検討が必要である 。
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部位別死亡数・ 死亡率の推移

　 死亡数も 2020年は前年よ り 大き く 減少し た。 年齢調整死亡率も 減少し 、 男女同じ よ う な減少が認め

ら れた。 部位別にみる と 、 肺、 胃、 大腸、 子宮、 前立腺、 乳房の死亡数が減少し 、 特に肺、 胃、 大腸

の死亡数が減少し た（ 図５ ）。 年齢調整死亡率の推移を みる と 、 男性では、 肺、 胃、 大腸の死亡率が

低下し た一方で、膵臓、肝臓、前立腺は減少し ておら ず、対策型検診のある 部位で下がっていた（ 図６ ）。

がん検診の受診控えがあったと し ても 死亡率の減少につながる と は考えにく いので、 なぜこ のよ う な
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現象が起こ ったのかの分析が必要である 。 女性の年齢調整死亡率も 、 乳房、 胃、 肺、 大腸、 子宮でい

ずれも 大き く 下がっ たが、 膵臓と 肝臓では上がった（ 図７ ）。 こ の現象も 男性と 似ており 、 なぜこ の

よ う なこ と が起こ ったのかの解明が待たれる 。

進展度の推移

　 がん検診の受診控えがあった場合に、 がんの進展度が悪く なる と 考えら れる 。 胃がんの進展度の年

0 .0

10 .0

20 .0

30 .0

40 .0

50 .0

60 .0

2017 2018 2019 2020

胃 大腸（ 結腸・ 直腸） 肝およ び肝内胆管 膵臓 肺 前立腺

人口10万対

人口10万対

0.0

2 .0

4 .0

6 .0

8 .0

1 0 .0

1 2 .0

1 4 .0

1 6 .0

2 017 2018 2019 2020

胃 大腸（ 結腸・ 直腸） 肝およ び肝内胆管 膵臓 肺 乳房 子宮

図6 　 年齢調整死亡率の推移（ 男、 部位別）
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次推移をみる と 、 2020年は前年よ り 限局の割合が減少し 、 遠隔転移がわずかに増加し た（ 図８ ）。 大

腸がんの進展度をみる と 限局も 遠隔転移も 増えた。 肝臓がんでは限局と 遠隔転移が増えた。 膵臓がん

は、対策型検診が存在し ないが頻度が多い疾患であり 、他の部位と の比較対照疾患になる と 思われる 。

膵臓がんは、 限局が増え、 遠隔転移が減る 傾向がみら れた。 肺がんは、 限局が減り 、 リ ンパ節転移や

隣接臓器浸潤が増える 傾向にあり 、 検診受診が減った場合に起こ り そう な所見であっ た（ 図８ ）。 前

立腺がんでは、 限局が減り 、 隣接臓器浸潤や遠隔転移が増える 傾向にあった。 乳がんでは、 限局も 遠

隔転移も 増える 傾向にあった。 子宮がんでは、 限局が減り 、 リ ンパ節転移や隣接臓器浸潤が増える 傾

向にあった。

発見経緯の推移

　 がん検診の受診控えを検討する ために、 がんの発見経緯も 分析し た。 胃がんでは、 検診が減り 、 他

疾患の経過観察中が増えた（ 図９ ）。 大腸がんでも 検診が減り 、 他疾患の経過観察中が増えた。 肝臓

がんでは、 も と も と 他疾患の経過観察中の割合が高かったが、 検診が減り 、 他疾患の経過観察中が増

えた。 膵臓がんでは、 他疾患の経過観察中が増え、 その他が減った。 肺がんでは、 検診が減り 、 他疾

患の経過観察中が増えた（ 図９ ）。 前立腺がんでは、 検診が減り 、 他疾患の経過観察中が増えた。 乳

がんでは、 検診が増え、 その他が減った。 子宮がんでは、 検診が減り 、 他疾患の経過観察中が増えた。

こ の間、 鳥取県では、 2020年に特にがん検診の受診率が減少し ており （ 図10）、 それと おおむね整合

性のある 結果である 。 し かし 部位別に詳し く みてみる と 、 乳房は矛盾し た結果と なっていた。
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図8 　 罹患率の減っ た部位の進展度が悪く なっ た
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年齢階級別にみた特性

　 罹患の状況を、 性別、 部位別、 年齢階級別にみた特性は、 性別や部位ごと に異なっており 、 一貫し

た法則性は見つから なかった。 たと えば、 胃がんでは、 男は、 前年よ り 40〜64歳、 75〜84歳で罹患数
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図9 　 罹患率の減っ た部位の発見経緯で検診が減っ た

図1 0 　 鳥取県のがん検診受診率の推移
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が減少し 、 65〜74歳と 85歳以上で増加し た。 一方、 女は、 40〜74歳、 85歳以上で減少し 、 39歳以下、

75〜84歳で増加し た。がん検診のない膵臓が比較対照と なり う る と 考えら れたが、膵臓がんでも 性別、

年齢階級別に変化の方向性が異なった。

地域別（ 東・ 中・ 西部の別） にみた特性

　 2020年の新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の流行は、 鳥取県の西部や東部に比べ中部では猛威をふる って

いなかったので、 こ の感染症の影響が中部では少なかった可能性がある と 考え、 東中西部別にがんの

罹患、 死亡動向を観察し た。

　 2019年に比べ2020年の罹患率の減少が大き かったのは男女と も 中部であった。 2019年に比べて2020

年に死亡数の減少が大き かったのも 中部であった、 一方西部の変化は小さ かった。

考 察 と ま と め

　 今回明ら かになった、 2020年の鳥取県でのがん罹患の特徴は以下の通り であった。

　 2020年にがん罹患数、 罹患率が減少し たが、 全国ほどではなかった。 罹患数の減少は、 がん検診の

受診率低下である 程度説明でき る 。 登録精度の悪化が理由ではない。 性別、 部位別、 年齢階級別にみ

た特性は、 異なっていた。 発見経緯のがん検診がある 部位で減っていたが、 女性はそう でも なかった。

がん検診のない膵臓がんの各指標の変化は小さ く 、 比較対照と なり う る と 考えら れた（ 表１ ）。

　 2020年に罹患率が減少し たがんの部位は、［ 男］ 肝、 胃、 肺、 前立腺、［ 女］ では肺、 逆に増加し た

部位は［ 男］ 大腸、［ 女］ 大腸、 肝、 子宮。 特に増加は、 全国では見ら れない現象であっ た。 部位ご

と で、影響を受けた性、年齢階級が異なっていた（ 40〜64歳の胃の減少、男性の75〜84歳での胃の減少、

65歳以上の男性の大腸の増加、 65〜74歳の女性の大腸の増加、 40〜64歳の男女の肺の減少、 65歳以上

部位
罹患
数

年齢調整
罹患率

死亡数
年齢調整
死亡率

進展度
（ 悪化＝↓）

発見経緯
（ がん検診）

がん検診
受診率

胃

大腸

肺

肝臓

膵臓

乳房

子宮

前立腺

女

男

男

減少量
女＞男

女

X線も
内視鏡も

表1 　 検討結果のまと め
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の乳房の減少、 40〜64歳の子宮頸がんの増加など ）。 一部の部位で、 診断さ れたがんの進展度の悪化、

発見経緯の変化（ 検診の割合の低下） が認めら れた。 2020年の中部のCOVID-19の流行は、 大き く な

かったが、 がん罹患への影響は大き かった。

　 一方、 死亡の特徴を見る と 、 総死亡数は、 2020年のみ大き く 減少し 、 その後は超過死亡が認めら れ

たが、 こ の理由は不明である （ 2021年以降の死亡は人口動態統計よ り ）。 予想に反し て、 2020年に罹

患数、 罹患率以上のがん死亡数、 死亡率の低下が認めら れた。 こ れは全国では見ら れなかった現象で

ある 。 大き な影響を 受けたのは中部であった（ 西部の影響は小さ かった）。 75歳未満年齢調整死亡率

でみる と 、 上記の傾向がはっき り し ないため、 がんの死亡統計の動向には、 高齢者のがん死亡の影響

が大き いのではないかと 推察さ れた。 性別、 部位別にみる と 、 死亡数・ 率の減少がみら れた部位と 罹

患率が減少し た部位が必ずし も 合わなかった。2020年に死亡率が減少し たがんの部位は、男では胃、肺、

大腸、 女では胃、 大腸、 乳房、 肺、 子宮。 増加し たのは女性の膵臓であった。 その他の死亡に関する

情報では、 死亡場所では、 病院が減り 、 自宅が増えた。

　 こ れら の動向の一部は、 2020年における がん検診の受診控えによ る 影響と みる こ と ができ る が、 そ

れではすべてが説明でき ない。 特にがん罹患の減少はその後のがん死亡の増加が全国では危惧さ れて

おり 、 さ ら に、 がんの罹患の状況が死亡状況に反映さ れる には、 タ イ ムラ グがある はずである が、 同

年の死亡数が急に減ったのは意外であった。 こ の理由は、 鳥取県の人口の少なさ によ る 偶然変動の可

能性も ある と 考えら れる 。

　 がんの発見の経緯をみる と 、 乳がんを除けば多く の部位で検診が減り 、 他疾患の経過観察中に見つ

かった者が増えていた。 検診の受診者数が減った間に、 持病の主治医が治療し ている 疾患以外のがん

を見つけている こ と に貢献し た可能性も 推察さ れた。 多く の部位で、 限局が減り 、 遠隔転移等のよ り

進展度の進んだカテゴリ の割合が増えていたこ と から 、 今後のがんの死亡率が増えないか注意深く 見

ていく 必要がある 。

　 こ れら の所見を総合する と 、 今回明ら かになった多く の部位のがんの年齢調整死亡率の減少は、 一

時的なも のの可能性があり 、 今後はむし ろ死亡率が高く なる こ と が危惧さ れる 。

　 国民皆保険のわが国では、 がんのよ う な重大な疾患はほと んど が医療につながる のではないかと 考

えら れる ので、 がん罹患（ 診断数） が減っ ても がん死亡は減ら ないのではないかと 考えら れる のに、

なぜ、 がんの診断数が下がった年にがんの死亡率が下がったのかについては、 今後さ ら なる 検討が必

要である と 言える 。 死亡数の減少の原因と し て考えら れる 要因は、 死因における 老衰の増加である 。

がんと 診断さ れず、 死因がつかず、 老衰と さ れた者のなかに、 がん死亡が含ま れていた場合には、 こ

のよ う な現象が起こ り う る と 考えら れる 。 ただ、 その検討はがん登録のデータ だけでは足り ず、 人口

動態統計死亡票のデータ を入手する 必要があり 、 今後の課題である 。

今後入手予定の、 2021、 2022年のデータ を詳細に分析し 、 こ の間に何が起こ ったのか、 なぜその現象

が起こ ったのかを研究する こ と で、 今後起こ り う る 新たなパンデミ ッ ク への対策のあり かたに有用な

見解を加える こ と ができ る と 考えら れる 。
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鳥取県におけるCOP D に関する診療ガイ ド ラ イ ンなどの利用実態調査

鳥取大学医学部統合内科医学講座呼吸器・ 膠原病内科学分野　 　 山　 﨑　 　 　 章

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 原　 田　 智　 也

背 景 と 目 的

　 慢性閉塞性肺疾患（ Chronic obstructive pulm onary disease： COPD） はタ バコ 煙を主と する 有害

物質を長期に吸入暴露する こ と で生じ た肺の炎症性疾患であり 、 喫煙習慣を背景に中高年に発症する

生活習慣病である 。 COPDの本邦における 有病率はNICE study１ ） の結果から 、 40歳以上の人口の8.6

％が罹患し ている と 推定さ れ、 本邦では約530万人の患者が存在する と 推測さ れている 。 し かし 、 実

際に病院でCOPDと 診断をさ れた患者数は、 2017年の厚生労働省の患者調査では22万人２ ） であり 、 大

部分のCOPD患者が病院を受診し ていない、 も し く は診断をさ れていないと 考えら れ、 適切な治療を

受けていないと 考えら れている 。 ま たCOPDによ る 死亡者数は2022年には16,676人３ ） であり 、 特に男

性では死因順位の第９ 位３ ） と なっ ており 、 未診断患者を 減ら し 、 早期診断・ 早期治療を 行う こ と が

求めら れている 。早期診断・ 早期治療のためには、呼吸器専門医だけでなく 非専門医と の診療連携や、

診療ガイ ド ラ イ ンの普及が重要と なる が、 診療連携の意識調査やガイ ド ラ イ ン普及状況に関する 報告

はさ れておら ず、 鳥取県内のCOPD診療状況について調査する こ と を目的と し て本研究を行った。

方　 　 　 　 　 法

　 鳥取県内で診療を行っている 医師のう ち 、 主に内科系の医師を対象と し て 、 COPDの診療ガイ ド ラ

イ ンの普及状況やCOPD診断に必要な検査の実施状況、 COPDの治療状況、 医療連携に関する 考えや

COPD診療の問題点など について、 アンケート 調査を 実施し た。 アンケート は2025年１ 月〜３ 月に実

施し 、 返信さ れた結果を集計・ 解析し た。

　 なお、 本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会の承認を得て行った（ 研究番号： 24A 060）。

結　 　 　 　 　 果

　 合計801名にアンケート を 送付し 、 240名（ 30.0％） から 回答を得た。 う ち２ 名は白紙での回答であ

り 、 有効回答は238名（ 29.7％） であっ た。 主な勤務先は診療所・ ク リ ニッ ク が83名（ 34.9％）、 病院

勤務が151名（ 63.4％） であり 、病院勤務医から の返信が多かった。回答者の年代は20代が８ 名（ 3.4％）、

30代が60名（ 25.2％）、 40代が51名（ 21.4％）、 50代が47名（ 19.7％）、 60代が43名（ 18.1％）、 70歳以上

が26名（ 10.9％） と 各年代から 比較的均一に回答が得ら れた。 主な標榜診療科については、 一般内科

が最多で64名（ 26.9％） であり 、 呼吸器内科（ 専門診療科） は25名（ 10.5％） で、 多く は非専門医か

ら の回答であった。

　 日本呼吸器学会から 発刊さ れている 「 COPD診断と 治療のためのガイ ド ラ イ ン」 の利用度について

は、「 良く 参考にし ている 」 が18名（ 7.6％）、「 たま に参考にし ている 」 が88名（ 37.0％）、「 ほと んど
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参考にし ていない」 が60名（ 25.2％）、「 ガイ ド ラ イ ンを知っている が参考にし ていない」 が37名（ 15.5

％）、「 ガイ ド ラ イ ンがある こ と を知ら ない」 が35名（ 14.7％） であり 、「 良く 参考にし ている 」 と 「 た

ま に参考にし ている 」 を 合わせて106名（ 44.5％） であっ た。  ガイ ド ラ イ ンを 利用し ている 医師に対

し てガイ ド ラ イ ンのど の項目が参考にさ れている かの調査では、 疾患概念に関する 項目が22名（ 19.6

％）、 診断に関する 項目が47名（ 42.0％）、 検査に関する 項目が39名（ 34.8％）、 安定期治療に関する 項

目が93名（ 83.0％）、 増悪期治療に関する 項目が64名（ 57.1％）、 病診連携に関する 項目が８ 名（ 7.1％）

と 治療に関する 項目が良く 利用さ れていた。

　 COPDの診断において必須の検査である 呼吸機能検査については、 189名（ 79.4％） が自施設で実施

可能と 回答さ れていた。 COPDを 疑う 症状や所見については、「 長引く 咳嗽」 が163名（ 68.5％）、「 長

引く 喀痰」 が133名（ 55.9％）、「 喘鳴」 が135名（ 56.7％）、「 呼吸困難」 が205名（ 86.1％）、「 体重減少」

が77名（ 32.4％）、「 食欲不振」 が31名（ 13.0％） であ り 、 COPDの特徴である 呼吸困難が最も 疑われ

る 症状であったが、その他には咳嗽や喀痰、喘鳴も 半数以上の医師で疑う 症状と し て挙げていた。ま た、

COPDを診断する 際に実施し ている 検査は、 胸部X線が最多で188名（ 79.0％） であり 、 COPD診断に

必須の検査である 呼吸機能検査は165名（ 69.3％） の実施率であった。その他胸部CTが139名（ 58.4％）、

動脈血ガス 分析が56名（ 23.5％） であり 、 画像検査を主体に診断をさ れている こ と が分かった（ 図１ ）。

　 COPDの安定期治療において使用する 薬剤についての調査では、 長時間作用型抗コ リ ン 薬（ long-

acting m uscarinic antagonist： LAMA） が171名（ 71.8％） で、 長時間作用型β２ 刺激薬（ long-acting 

β2 agonist： LA BA ） が174名（ 73.1％） と 、 ガイ ド ラ イ ンで第一選択薬と なっ ている LA MA よ り も

LABAの使用がわずかだが多い結果と なっ た。 その他吸入ス テロ イ ド が129名（ 54.2％）、 喀痰調整薬

が114名（ 47.9％）、 テオフ ィ リ ン製剤が43名（ 18.1％）、 マク ロ ラ イ ド 系抗菌薬（ ※マク ロ ラ イ ド 系抗

菌薬はCOPDに対し て保険適応と はなっ ていない） が34名（ 14.3％） であっ た。 COPDの増悪や肺炎

発症予防に有効なワ ク チン接種を 患者に勧めている かについては、 肺炎球菌ワ ク チン を 179名（ 75.2
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％）、 イ ンフ ルエン ザワ ク チン を 176名（ 73.9％）、 新型コ ロ ナウ イ ルス ワ ク チンを 135名（ 56.7％） が

接種を勧めていた。

　 COPDを診療する 上で115名（ 48.3％） が困っている こ と がある と 回答さ れており 、 困っている 内容

と し ては、「 診断」 が51名（ 44.3％）、「 検査」 が36名（ 31.3％）、「 安定期治療」 が36名（ 31.3％）、「 増

悪期治療」 が73名（ 63.5％）、「 病診連携」 が24名（ 20.9％）、「 その他」 が11名（ 9.6％） であった（ 図２ ）。

その他の内容と し ては患者や家族に対し ての説明や、 病状評価が難し い、 と いう 回答があった。

　 ま た、 非専門医の医師213名が専門医（ 呼吸器内科医） へ患者を紹介する タ イ ミ ングについては、「 確

定診断の際」 が79名（ 37.1％）、「 治療への反応が悪い」 が149名（ 70.0％）、「 在宅酸素の導入が必要と

考えら れる 場合」 が100名（ 46.9％）、「 増悪を 生じ た場合」 が148名（ 69.5％） であっ た。 ま た、 ど の

よ う な患者であれば専門医から の逆紹介の受け入れが可能かについては、「 吸入剤、 内服薬でコ ント

ロ ール・ 治療中の患者」 が165名（ 77.5％）、「 在宅酸素療法を行っている 患者」 が97名（ 45.5％）、「 在

宅人工呼吸療法を 行っ ている 患者」 が34名（ 16.0％）、「 いずれも 受けていない」 が37名（ 17.4％） で

あっ た。 逆に、 専門医25名がど のよ う な患者で逆紹介を考える かについては、「 吸入剤、 内服薬でコ

ント ロ ール・ 治療中の患者」 が25名（ 100％）、「 在宅酸素療法を行っている 患者」 が３ 名（ 12％）、「 在

宅人工呼吸療法を行っている 患者」 が１ 名（ ４ ％） と いう 結果であり 、 専門医と 非専門医の間で逆紹

介の考えに差が生じ ている こ と が分かった（ 図３ ）。

　 COPDのガイ ド ラ イ ンを利用し ない理由や利用し にく い点についても 調査し た 。 利用し ない理由と

し ては、 COPD患者の診察機会がなく 利用し ない、 ガイ ド ラ イ ンの存在を知ら ないと いう 意見が多か

った。 利用し にく い点と し ては、 記載量が多く 、 必要な情報がど こ にある のか分から ない、 と いう 意

見が多かった。
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図2 　 COPD の診療において困っ ているこ と



28

考　 　 　 　 　 察

　 こ れま でCOPDに関する 診療ガイ ド ラ イ ンの普及状況については調査さ れていなかったが 、 今回鳥

取県内における 普及状況が調査でき た 。 COPDは高齢者において罹患率の高い疾患であり 、 全国でも

高齢化が進み、 呼吸器内科医が少ない、 も し く は不在の地域も ある 本県において診療ガイ ド ラ イ ン普

及状況やCOPD診療の実態を調査でき たこ と は、 大き な意義を持つ。

　 今回の調査では、 呼吸器内科以外の医師から の返信が全体の89.5％であり 、 多く は非専門医から の

回答であ っ た。 その中で、 日本呼吸器学会から 発刊さ れている 「 COPD診断と 治療のためのガイ ド

ラ イ ン」４ ） の普及状況については、 44.6％の医師がガイ ド ラ イ ンを 診療の参考にし ていた。 我々はこ

れま でに同じ 呼吸器疾患である 気管支喘息について、 診療ガイ ド ラ イ ンの普及状況を調査し てき た。

2009年に一度調査を 行い、 ガイ ド ラ イ ンの利用率が70.3％、 非専門医に限る と 61.3％であっ た ５ ）。 ま

た2024年にも 改めて調査を 行い、 ガイ ド ラ イ ン の利用率が66.7％、 非専門医に限る と 61.7％であり 、

ガイ ド ラ イ ンの利用率は経年的に変わら なかった。 疾患が異なる ので単純な比較はでき ないが、 喘息

のガイ ド ラ イ ンと 比較し ても 利用率が低く 、 ガイ ド ラ イ ンの普及がま だ不十分である と 思われた。 こ

の普及の妨げと なっ ている のが、 ガイ ド ラ イ ンの分かり にく さ である と 思われる 。 実際に「 COPD診

断と 治療のためのガイ ド ラ イ ン2022　 第６ 版」 は総ページ数が279ページあり 、 必要な情報を 見つけ

にく く なっている 。 喘息のガイ ド ラ イ ンにおいては、 日本喘息学会よ り 「 喘息診療実践ガイ ド ラ イ ン」
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が2021年に発刊さ れた。 非専門医を主な対象と し 、 2024年の改訂版でも 総ページ数が86ページに抑え

ら れ、 フ ロ ーチャ ート を主体に分かり やすく 記載さ れている 。 今後ガイ ド ラ イ ンの普及、 それによ る

COPD診療の向上を目指す上では、 非専門の医師によ り 分かり やすいガイ ド ラ イ ン 、 手引き のよ う な

も のを作成する 必要がある かも し れない。

　 なお、 今回の調査では有効回答率が29.7％であっ た。 そのため、 鳥取県全体の状況を反映し き れて

いない可能性がある 。 ま た、 アンケート 調査はその疾患に興味を持つ医師で回答が得ら れやすい傾向

があり 、 実際のガイ ド ラ イ ン利用率はさ ら に低い可能性がある 。 今後のCOPDの診療向上のために、

ガイ ド ラ イ ンの普及も 含め、 地域の医師へCOPDの啓発活動を行う 必要がある と 考えら れた。
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根治的内視鏡治療が可能であっ た

早期食道癌症例の死因に関するコ ホート 研究

鳥取大学医学部統合内科医学講座消化器・ 腎臓内科学分野　 　 磯　 本　 　 　 一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 河　 口　 剛一郎

研究の背景と 目的

　 食道癌の罹患率は男女差が大き な癌腫である が、本邦では男性では罹患率が７ 番目に高く（ 2020年）、

死亡率は８ 番目に高い（ 2023年） 癌であ る （ 国立がん研究セン タ ー「 がん情報サービ ス ： ganjoho.

jp」 WEBサイ ト 内「 最新がん統計」 よ り ）。 組織型は扁平上皮癌が90％以上を 占め、 飲酒・ 喫煙が最

大のリ ス ク 因子である こ と は明ら かになっ ている 。 食道癌取り 扱い規約では癌の深達度が粘膜下層

（ SM） ま でを表在癌、 粘膜層（ M） にと ど ま る も のを早期癌と 定義し ている が １ ）、 食道癌は早期から

リ ンパ節転移を来し やすく 、 食道癌診療ガイ ド ラ イ ンでは、 基本的には早期癌のみが内視鏡治療の適

応と さ れている ２ ）。 粘膜筋板に達する 癌（ MM、 M3） およ び粘膜下層微小浸潤癌（ SM200μm 未満：

SM1） のリ ンパ節転移リ ス ク は10％以上と 報告さ れ３ ）、 内視鏡治療の相対適応と さ れる 。 一方、 食道

癌の外科手術の侵襲は非常に大き く 、 施設間格差はある も のの手術関連死が全国平均で約１ 〜２ ％台

と 報告さ れており 、 内視鏡治療の適応と なる 早期病変の発見は極めて重要である 。

　 近年、 画像強調内視鏡（ IEE） や拡大内視鏡など の診療モダリ ティ ーの進歩によ り 食道癌の早期発

見例は増え４ ）、 さ ら にそれら の所見から 深達度を 判定する 内視鏡診断体系も ある 程度確立し５ ）、 術前

診断の正診率も 上昇し ている 。 食道癌診療ガイ ド ラ イ ンでは、 IEE併用拡大内視鏡観察が、 深達度診

断に最も 有用と し ている ２ ）。 し かし ながら 、 正確な深達度、 脈管侵襲を術前に正確に診断する こ と は

困難で、 特に相対適応病変と 考えら れた症例では、 深読みも 浅読みも 一定頻度存在し ている ため、 食

道癌に対する ESD/EMRガイ ド ラ イ ンではclinical MM/SM1癌に対し ては、 全周性でなければ内視鏡

切除を行って病理的に治癒判定を行い、 以後の追加治療を検討する こ と 、 すなわち診断的ESDを推奨

し ている ６ ）。

　 ま た、 内視鏡的粘膜下層剥離術（ ESD） に代表さ れる 内視鏡治療の進歩によ り 広範な病変であって

も 一括切除が可能になり 、 内視鏡治療で根治でき る 病変は増えている 。 一方、 広範囲病変切除後に出

来た潰瘍の治癒機転によ る 食道狭窄が問題と なっていたが、 ス テロ イ ド の局注療法と 内服療法の有用

性と 安全性を 直接比較する 臨床試験（ JCOG1217） が行われ、 ESD後の狭窄予防治療と し てはス テロ

イ ド 局注療法が標準治療である 事が示さ れた７ ）。 さ ら に、 内視鏡治療後に粘膜筋板ま で達する MM癌

で脈管侵襲陽性例やSM癌と 診断さ れた症例に対する 、 追加の化学放射線治療（ CRT） の有用性と 安

全性が証明さ れた（ JCOG0508、 外科手術成績が比較対照）８ ）。 こ れによ り 、 相対適応病変のみなら ず、

total biopsyと し てclinical SM癌も 内視鏡治療さ れる よ う になり 、 ま すま す内視鏡治療の対象病変は

増加し ている 状況である 。

　 食道癌はま た重複癌の発生が多く 、 その発癌リ ス ク が濃厚な飲酒・ 喫煙歴と 関連する 癌が多いと 言
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われてき た。 食道癌自体の異時再発以外にも 他臓器癌が発生し てく る こ と 、 特に頭頸部癌と はお互い

に異時性再発し やすいこ と はよ く 知ら れている ９ ）〜11）。 ただし 、 最近の報告では、 胃癌と の合併の方

が多いと いう 報告が散見さ れる 12）， 13）。 上記のよ う な重複癌（ 胃癌、 大腸癌など ） であればある 程度

早期に発見でき れば根治的治療は可能だが、 食道癌根治後サーベイ ラ ンス をし ている と 、 他臓器癌で

の死亡例も し ばし ば経験する 。 し かし 、 食道癌のス テージ別生存率などは分かっている も のの、 内視

鏡治療で根治後の食道癌以外の最終死因について言及さ れた報告は殆ど無かった。

　 鳥取県は食道癌罹患率、 死亡率が高く 、 ま た人口も 少なく 出入り の少ない県であり 、 ま た食道癌の

内視鏡治療をさ れている 症例が、 県内の主要な基幹病院に限ら れている こ と から 、 予後調査がし やす

い環境にある 。 そこ で今回、 根治的な内視鏡治療をさ れた早期食道癌患者の治療後の実態、 予後（ 特

に他病死、 他癌死） の実態、 予後不良に関わる 因子を明ら かにする こ と を目的と し た。

研究の対象と 方法

　 鳥取県内の東部、中部、西部の基幹病院で過去に内視鏡治療で根治でき た早期食道癌症例を集積し 、

予後調査を行った。 調査対象基幹病院は、 鳥取県立中央病院、 鳥取県立厚生病院、 およ び鳥取大学消

化器内科の３ 施設よ り データ を抽出し た。

　 なお、 本検討における 根治的な内視鏡治療が可能と なる 対象病変は、 食道癌取り 扱い規約の相対

適応病変（ 脈管侵襲を 伴わないM3/SM1癌） ま でを 含める 。 ま た、 腺癌（ バレ ッ ト 腺癌） について

は、 脈管侵襲を 伴わないDMM（ 二重粘膜筋板の深部筋板） ま でと し た ６ ）。 そのう ち、 脈管侵襲陰性

のEP、 LPM（ M1/M2） 癌を 内視鏡治療の絶対適応病変、 脈管侵襲陰性のMM、 SM200μm （ M3/

SM1） 病変を相対適応病変と し た。 深達度M ３ -SM １ でも 脈管侵襲陽性例、 ま たSM2以深（ SM浸潤

距離が200μm 以上） の症例は内視鏡治療適応外病変と し た。 し かし 上記のご と く 、 特に内視鏡診断

上M3/SM1病変において、術前に正確な病変の深達度や脈管侵襲の有無を診断する こ と は困難である 。

加えて実臨床では、 特に上記JCOG0508の結果が出てから は、 積極的にclinical SM癌への内視鏡治療

（ 診断的ESD） を 行い、 術後の組織結果でSM2浸潤や脈管浸潤が判明し て結果的に内視鏡治療適応外

だっ たと 診断さ れれば、 追加CRT（ も し く は外科治療） を 検討する 、 と いう ス ト ラ テジーで治療が

行われる 事が多く なった。こ れら の現状を鑑み、内視鏡治療適応外病変（ ただし SMに限局する T1b癌：

食道表在癌） の治療成績と 予後、 特に死因と 死亡リ ス ク 因子についても 追加で検討し た。 さ ら に、 こ

れら 内視鏡治療適応外病変群の予後と 死亡リ ス ク 因子を、 内視鏡治療適応内病変群と の間で比較検討

し た。

　 調査対象期間は、 当初は本研究の始ま った2017年を境に、 前向き 研究と 後ろ向き 研究の２ つのコ ホ

ート を設定し ていた。 ま た、 いずれの研究コ ホート も 内視鏡治療を行ったのち少なく と も １ 年間存命

であった症例を登録し て検討し た。 現時点で、 2023年度末ま でに治療さ れ１ 年以上生存が確認でき た

症例を登録し 、2024年度末時点での予後を2025年４ 月に調査し た。 後ろ向き 研究コ ホート に関し ては、

それぞれの内視鏡治療適応群別に、 ５ 年生存率と ５ 年以内死亡例における 死因と 予後不良のリ ス ク 因

子について、 一昨年度と 昨年度に詳細な報告を行ってき た。 一方、 前向き 研究コ ホート は、 2017年か
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ら の症例集積が７ 年間で354症例と 、 ほぼ後ろ向き コ ホート の２ 倍の症例集積と なっ たが、 ５ 年生存

率が確定する のは2019年度（ 2020年３ 月） ま でに治療し た症例に絞ら れ、 対象の３ 年間では147病変

し かなく 、 統計学的な検討はあま り 意味をなさ ないも のと 考えた。

　 そこ で本年は、 2008年度から 2019年度ま でに内視鏡治療が行われ、 １ 年以上の経過を追えた全症例

を対象と し て、 以下のエンド ポイ ント を調査し た。

〈 主要評価項目〉  内視鏡治療適応カテゴリ ー別の５ 年生存率と 死亡原因、 特に原病死、 他癌によ る 死

亡、 癌以外の他病死

〈 副次評価項目〉 全死亡およ び死因別の死亡リ ス ク 因子

〈 調 査 項 目〉  年齢、 性別、 生活歴、 家族歴、 癌を含む既往歴、 併存疾患、 代表的臨床検査データ 、

食道癌の治療前情報と 治療情報　 等

　 上記の予後調査は、 各施設でのカルテ調査およ び逆紹介し た医療機関への問い合わせ、 さ ら に通院

が途絶えた患者では電話によ る 聞き 取り 調査を可能な限り 行った。 最終的に全国がん登録のデータ も

利用し て、 可能な限り 漏れがないよ う に予後調査を行った。

　 統計解析にはIBM SPSS Statistics Ver. 29（ 日本アイ ・ ビー・ エム） を使用し た。
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図1 　 調査対象3 施設における年度別食道癌内視鏡
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結　 　 　 　 　 果

Ⅰ． 患者背景

　 ３ 施設において2008年度から 2023年度ま でにエント リ ーさ れた内視鏡治療適応外を含む全症例（ 病

変） は、 鳥取県立中央病院97症例（ 131病変）、 鳥取県立厚生病院64症例（ 83病変）、 鳥取大学医学部

附属病院305症例（ 398病変） の、 全466症例（ 612病変） であ っ た（ こ のう ち適応外病変は46病変）。

今回の解析対象と なる 2008年度から 2019年度ま でのエント リ ー症例は、 全316症例、 401病変で、 患者

の平均年齢、 年齢中央値と も に69歳、 男性276症例（ 357病変）、 女性40症例（ 44病変） であっ た。 85

病変の重複例があり 、 複数の治療適応カテゴリ ーをま たぐ 症例も あったが、 統計的な解析は症例ベー

ス ではなく 病変ベース で行っ た。 内視鏡治療絶対適応病変は316病変、 相対適応病変は57病変、 適応

外病変は28病変であった。内視鏡治療適応外も 含む全214症例における 平均予後追跡期間は92ヶ 月（ 中

央値88ヶ 月） であった。

Ⅱ． 治療成績・ 予後

１ ． 再発例の検討

　 ESDによ る 一括完全切除率は高く 、 広範な病変でも ほと んど 遺残再発を 認めていなかっ た。 側方

断端陽性も し く はX（ 不明） と なっ た病変は治療適応別に、 絶対適応11％、 相対適応14％、 適応外21

％と 徐々に高率になっ ていく 傾向があっ たが、 遺残再発例に対し ては追加内視鏡治療（ APC、 追加

ESD） にて根治が得ら れていた。

　 異所性再発およ び同時多発症例（ 診断時も し く は１ 年以内の病変指摘） は非常に多く 、 今回の検討

期間外（ エント リ ー期間後） の2020年度から 2023年度ま で含め異所性再発し た症例をカウ ント し たと

こ ろ、2008年度から 2019年度のエント リ ー症例中の異時同時多発病変は175病変（ 44％）、90例（ 28％）

あり 、 非常に高率であった。 異時同時多発に関する 統計学的な検討を行ったが、 患背景因子には統計

学的に有意なも のは見ら れなかった。

　 一方、 リ ン パ節再発に関し ては、 適応内病変で１ 例認め、 深達度M3（ 脈管侵襲陰性） の症例であ

っ たが、 その後のCRTで一旦CRと なる も 、 その後再発し 、 内視鏡治療から ８ 年７ ヶ 月後に原病死し

た（ 今回検討する 死亡例には含ま れない）。 ５ 年以上存命適応外症例は２ 例存在し 、 １ 例は深達度M2

だが脈管侵襲陽性の特殊例、 も う １ 例はSM1、 ly1の症例で、 通常なら 追加CRTの適応である が、 患

者の希望にて追加治療なし で経過観察中に再発し ていた。 いずれも 厳重経過観察中の再発指摘で、 前

者は追加CRTを 行い、 後者は重粒子線照射にて、 CRを 得ら れ、 存命中である 。 その他のリ ンパ節再

発症例は適応外病変の死亡例に含ま れ、 以後に検討する 。

２ ． 死亡例の検討

①全死亡例の検討

　 ５ 年以内の全死亡は42病変・ 36症例であった。 死因の内訳は、 他病死17病変（ 15症例）、 他癌死19

病変（ 15症例）、 原病死６ 病変（ ６ 症例） であった。
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　 ５ 年以内の死亡に関する 、 患者側リ ス ク 因子と 内視鏡治療適応カテゴリ ーを除く 腫瘍側リ ス ク 因子

の検討では、 今回はBMI値を、 やせ（ BMI＜18.5）、 正常（ 18.5≦BMI＜25）、 肥満（ 25≦BMI） の３

つのカテゴリ ーで分類し てカプラ ンマイ ヤー曲線を引き Log-rank testを し たと こ ろ、 BMI低値群が、

正常群、 及び肥満群に対し て有意に予後不良と なった（ 図２ ）。

　 ま た、年齢、性別、BMI、生活習慣（ 飲酒歴・ 喫煙歴） 等の患者因子と 、病変の内視鏡所見（ 肉眼型）、

組織型、 大き さ 等の病変因子を 多変量解析し たと こ ろ、 年齢（ p＜0.001）、 およ びBMI（ p＝0.01） の

みが有意なリ ス ク 因子と し て残る 結果と なった。

②内視鏡治療適応別の検討

　 治療適応別の５ 年以内死亡例のま と めを表１ に示す。

表１ 　 2 0 0 8 年度から 2 0 1 9 年度までの登録症例における内視鏡治療適応別の5 年生存率および死因

絶対適応病変 相対適応病変 適応外病変 合　 　 計

病変数 316 57 28 401

５ 年以内死亡数＊  24  8 10 　  42＊

原病死 　 0  0  6 　 6

他癌死†  14  3  2  19

癌以外の他病死‡  10  5  2  17

５ 年生存率  92％  86％ 64％ 90％

疾患特異的生存率 100％ 100％ 79％ 99％

＊病変ベース の数、 ６ 症例で２ 病変ずつ重複あり 、 症例数は36名の死亡

† 絶対適応の３ 病変３ 症例は相対適応２ 例、 絶対適応１ 例と 重複

‡ 絶対適応の中の２ 症例で２ 病変ずつ重複あり
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　 内視鏡治療絶対適応316病変の内、 ５ 年以内の全死亡数（ 病変ベース ） は24病変であっ たが、 こ の

う ち６ 症例が２ 病変ずつ重複し ていた。 適応病変内で３ 症例が２ 病変ずつ重複し ており 、 症例ベース

では21名が死亡し ていた。 ま た残り の重複３ 症例は治療適応カテゴリ ーをま たいでおり 、 ２ 症例で相

対適応病変を１ 病変ずつ、 １ 症例で適応外の１ 病変を重複し ていた。 病変ベース の５ 年生存率は92％

で（ 症例ベース では247症例中21症例が死亡で91％）、 原病死は認めず疾患特異５ 年生存率は100％で

あった。

　 内視鏡治療相対適応の57病変（ 56症例） のう ち、 ５ 年以内の全死亡は８ 病変８ 症例で、 ２ 症例で絶

対適応病変を１ 病変ずつ重複し ていた。 病変ベース の５ 年生存率は86％（ 症例ベース でも 86％） で、

原病死はなく 疾患特異５ 年生存率は100％であった。

　 内視鏡治療適応外病変では、５ 年以内の全死亡は10病変10症例で、６ 病変６ 症例の原病死を認めた。

ま た１ 症例で絶対適応病変を１ 病変重複し ていた。 病変ベース の５ 年生存率は64％（ 症例ベース でも

同一治療適応カテゴリ ー内の重複がなく 同値） で、 疾患特異５ 年生存率は79％であった。

　 ま た、 内視鏡治療適応別生存曲線に対し てLog-rank testを し たと こ ろ、 適応外病変が、 絶対適応

病変群、 相対適応病変群に対し て有意に予後不良であった（ 図３ ）。

③死因別の検討

　 ５ 年以内の原病死は前述の通り 、 適応内病変には１ 例も 認めず、 内視鏡治療絶対適応・ 相対適応病

変と も に疾患特異５ 年生存率は100％であ っ た。 一方、 内視鏡治療適応外病変では６ 病変（ ６ 症例）

の原病死を 認め、 疾患特異５ 年生存率は79％であっ た。 原病死に関する Log-rank testでは内視鏡治

療適応外病変が、 絶対適応、 相対適応病変それぞれに対し て有意に（ p＜0.001） 生存率が低い結果で

あった（ 図４ ）。
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　 ５ 年以内の他癌死を19病変（ 15症例） 認め、 内視鏡治療絶対適応３ 病変（ ３ 症例） で、 相対適応２

病変（ ２ 症例） およ び適応外１ 病変（ １ 症例） と の間で、 治療適応カテゴリ ーをま たいで重複し てい

た。 患者因子等での死亡リ ス ク 因子に有意なも のは見ら れなかった。

　 ５ 年以内の癌以外の他病死は17病変（ 15症例） あり 、 ２ 症例は相対適応内で１ 病変ずつ重複し てい

た。 死亡リ ス ク 因子を検討し たと こ ろ、 低BMI群が正常群、 肥満群双方に対し て有意に５ 年生存率が

低い結果と なった（ 図５ ）。
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考　 　 　 　 　 察

　 ５ 年以内の全死亡に関する 、 以前の我々の後ろ向き コ ホート 群の解析で、 死亡リ ス ク 因子と し て

BMI値に有意な相関と 、 死亡群の平均年齢が高齢である 傾向があっ た（ 平均値によ る t検定）。 今回

の研究コ ホート における 死亡群と 生存群と のリ ス ク 因子解析では、 多変量解析にて、 BMI低値（ p＜

0.002） と 高年齢（ p＜0.001） が予後不良の有意なリ ス ク 因子と し てあげら れた。 BMIは25以上が肥満

と する 考え方がある が、「 やせ」 の定義と し て、 BMIが18.5未満と する 分類が浸透し てき ている 。 そ

こ で今回はこ の「 やせ」「 正常」「 肥満」 に分けて検討を 行っ たと こ ろ、「 やせ」 の低BMI群が有意な

予後不良因子と なった。 それも 、 死因が「 他病死」 の場合に有意なリ ス ク 因子と なる こ と が判明し た。

適応内病変においては、「 他癌死」 と 「 他病死」 がほぼ同数（ 症例ベース では同数） 認めら れたが、

他癌の発症のリ ス ク 因子である 飲酒・ 喫煙歴はほぼ全ての症例に当てはま り 有意差は出ない一方で、

近年多く の疾患でサルコ ペニア・ フ レ イ ルが予後不良因子である こ と が報告さ れており 、 本研究でも

その裏付けと なる 結果と なった。 今回参考にし た体重と 身長は内視鏡治療時（ 治療直前） の値である

が、 内視鏡治療後に体重減少を来す症例や、 追加治療（ 特に外科手術例） で著明な体重減少を来す症

例も 散見さ れ、 こ のよ う な患者でも 特に注意を要する と 考える 。 ま た、 高齢者で予後不良傾向である

事は納得でき る 結果である が、 今回の多変量解析でp値が大き かったわり には、 ハザード 比は低値で

あり （ 1.084，95％ CI： 1.038− 1.132）、 やせている こ と に比べる と イ ンパク ト はかなり 少ないと 考える 。

暦年齢よ り も 、 その患者の栄養状態、 も っと 踏み込んでいえば見た目の元気さ の方が重要なのかも し

れない。 そし てこ れは実臨床での感覚と よ く 一致する 。

　 内視鏡治療適応カテゴリ ー別の死亡関連因子は、 内視鏡治療適応外病変の治療群で、 相対適応を含

む内視鏡治療適応内病変群よ り 有意に（ p＜0.001） 予後不良であった。 こ れは至極も っと も な結果で

あり 、 その死亡原因と し て、 原病死が有意に多いこ と が理由であった。 一方で、 内視鏡治療絶対適応

病変と 相対適応病変の間では有意差は無かったが、 こ の適応は内視鏡治療後の病理結果で振り 分けら

れたpathologicalな層別化の結果である 。 実際にはclinical M3/SM1と 考えら れた病変の中には、 脈管

浸潤など で内視鏡治療適応外に振り 分けら れて解析さ れている が、 こ のよ う な患者さ んの追加治療例

がpatholog ical M3/SM1、 脈管浸潤陰性例と 比べて予後不良である かど う かと いう 検討の方が、 実臨

床と し ては知り たいと こ ろ である 。 研究の背景で述べたが、 近年はclinical SM（ cT1b） と 考えら れ

る よ う な病変も 診断的ESDを行う よ う になってき ており 、 いわば「 確信犯」 的な内視鏡治療適応外症

例も 混ざってき ており 、 そのよ う な症例は別に検討する 必要がある のかも し れない。 研究参画３ 施設

はいずれも 放射線治療が可能な施設であり 、 特に診断と 治療に迷う clinical M3/SM1癌も 多く 紹介さ

れる 地域の基幹病院と し て、 鳥取県内で内視鏡治療さ れる 食道癌の多く を担当し ており 、 セレ ク ショ

ンバイ アス はない検討が可能と 考えている 。 更に鳥取大学病院では全国的に実施施設の限ら れる 光線

力学療法が実施可能であり 、 SM癌を 疑う 症例に対する 診断的ESD、 追加CRT、 更にその後の再発時

のPDTと 、 三段構えで最初の内視鏡治療を 選択する こ と が出来る 。 原則と し ては手術ハイ リ ス ク 患

者など に限ら れる が、 今後ま すま す治療適応外病変が増えて来る 可能性がある 。

　 一方、 絶対適応病変と 相対適応病変の５ 年生存率はそれぞれ92％、 86％である が、 こ れは胃癌や大
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腸癌における 内視鏡治療適応病変（ 特にT1a癌） での治療成績と 比べてかなり 下回っており 、 早期胃

癌や大腸癌の手術適応と なる StageⅠ症例（ T1b癌） の５ 年生存率に近い。食道癌を発症する 患者背景、

特に飲酒や喫煙と いった生活歴や、 重篤な併存疾患が他の癌腫に比べ多いために、 他癌死・ 他病死が

多いためと 考えら れる 。 治療適応内病変の治療症例でも 、 術前から 併存し ていた頭頸部癌、 胃癌の進

行によ る 死亡が大き な要素を占めた。 こ のよ う に、 本研究の動機づけと なった「 根治的内視鏡治療が

可能であった早期食道癌症例」 が、 食道癌以外の原因で高率に、 比較的早期に亡なっている のではな

いか、 と いう 予測が証明さ れる 結果と なった。

　 なお、 今回詳細な検討は行われていないが、 ５ 年以降の死亡例を検討する と 、 他臓器癌で死亡し た

患者と 癌以外の他病死はほぼ同数存在し ている が、 個々の症例を 見てみる と 、 内視鏡治療後に新た

に発見さ れた肺癌での死亡例が多く 、 次に頭頸部癌が多い。 ま た個人的にも 内視鏡治療後のフ ォ ロ

ー CTで肺癌や膵癌と いっ た死亡率の高い癌を 早期発見し 、 根治的な手術が出来た症例を 何例も 経験

し ている 。 こ れら のこ と から も 、 食道癌内視鏡治療後、 リ ンパ節転移のリ ス ク は極めて少ない絶対適

応患者であっても 、 術後サーベイ ラ ンス と し て胸部を含むCTを撮る こ と は意義がある と 考えら れる 。

ま た、 食道癌ESD/EMRガイ ド ラ イ ンでは年に１ 回のフ ォ ロ ー内視鏡検査を推奨し ている が、 リ ス ク

に応じ て内視鏡間隔も 短く する 必要がある と 考える 。

　 今後も 2020年度以降に内視鏡治療し た食道癌症例の予後調査を続けていく が、 全体の症例数も 多く

なり 、 エント リ ー初期の症例では追跡調査が困難になっている 。 ま た長期経過観察例では死因に老衰

も 入ってき ており 、 今後は現在エント リ ー出来ている 症例の５ 年生存率を確実に把握する こ と を一番

の主眼に置き たいと 考えている 。 ま た、 それ以前の症例も 治療後５ 年目以降は10年目ぐ ら いま でを目

処と し て、 術後CTの有無が予後（ 特に他癌死） に関与する かなどを生存曲線分析等で明ら かにし て、

新たな知見を検索し ていき たいと 考えている 。
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心不全地域連携の調査

鳥取大学医学部統合内科医学講座循環器・ 内分泌代謝内科学分野　 　 山　 本　 一　 博

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 衣　 笠　 良　 治

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 中　 村　 研　 介

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 同　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 平　 井　 雅　 之

　 鳥取県西部地区では、 循環器の専門病院（ 鳥取大学、 山陰労災病院、 米子医療センタ ー、 博愛病院、

済生会境港病院） と 鳥取県西部医師会と が連携し て心不全の地域連携プロ グラ ムを作成し 、 心不全の

地域連携の質向上を目指し ている 。

　 心不全増悪で入院し た患者の退院後のケアを、 循環器専門病院、 地域のかかり つけ医、 介護事業所

と 連携し て包括的なケアを提供する こ と を目的と し たプロ グラ ムである 。

　 こ のプロ グラ ムの介入は以下の３ つの柱から なる 。

①心不全手帳を 用いて、 地域で心不全患者の体調モニタ リ ン グを 行う

　 心不全手帳は、 患者や家族が血圧、 体重、 息切れ、 むく みの有無など を記録し 、 体調を観察する た

めのツ ールである 。 家族や医療・ 介護ス タ ッ フは手帳を確認し 、 地域で患者の健康状態を把握する こ

と ができ る 。 ま た、 手帳の裏面には、 地域で統一さ れた心不全悪化時の医療機関への相談基準が記載

さ れており 、 地域全体で一貫し たケアを提供する こ と を目指し たシス テムと なっている 。

図1 　 心不全地域連携パスの概略
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②心不全ケアプラ ンシート を 使っ た、 病院から 地域へ標

準化し た情報共有

　 心不全ケアプラ ンシート は、 退院後の心不全ケアや生

活支援を地域で標準化し 、 計画を立てる ためのツールで

ある 。 こ の計画は、 診療情報提供書や看護サマリ ーと と

も に送付さ れ、 かかり つけ医、 介護事業所、 施設と 共有

さ れる 。

　 シート には以下の内容が含ま れている ：

・ 患者の退院後の目標

・ 入院中に指導さ れたセルフ ケア教育

・ 退院後のセルフ ケアと 生活支援の計画

・ ACP（ アド バンス ・ ケア・ プラ ンニング）

　 こ のツ ールは、 地域で統一し た効果的な退院計画の作

成と 共有を支援し 、 患者が適切なケアを継続でき る よ う

サポート する 。

③かかり つけ医、 介護スタ ッ フ 向けのパンフ レ ッ ト ・ 動画を 作成し 地域で心不全ケアを 標準化する

　 非循環器専門のかかり つけ医や、 介護ス タ ッ フ向けに心不全ケアを学ぶためのパンフ レ ッ ト や動画

を作成し 、 地域で心不全ケアの標準化と 質向上を目指すためのシス テムである 。 心不全のセルフ ケア

の方法、 栄養や運動の注意点、 ACPの重要性と 実践方法、 介護サービ ス を 用いた心不全ケアのノ ウ

ハウ を、 アニメ ーショ ンを用いてわかり やすく 解説し ている 。

図2 　 心不全手帳

図3 　 心不全ケアプラ ンシート
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有 効 性 の 検 証

　 連携プロ グラ ムの有効性を検証する ため、地域連携プロ グラ ム導入前（ 2017〜2018年）と 導入後（ 2019

〜2022年） の退院後の心不全再入院率や死亡率について調査を行った。

　 方法： 鳥取大学医学部附属病院循環器内科に心不全増悪で入院し 自宅退院し た患者の退院後１ 年以

内の全死亡およ び心不全増悪によ る 再入院の割合を、連携プロ グラ ム開始前（ 2017〜2018年： 198名）、

介入第１ 期（ 2019〜2020年： 205名）、 介入第２ 期（ 2021〜2022年： 195名） の２ 年間おき に比較検討

を行った。

　 結果： 調査期間中に全死亡は経年的に差を 認めなかっ たが（ 図５ − A）、 心不全増悪によ る 再入院

は経年的に減少を認めた（ 図５ − B）１ ）。

図4 　 心不全教育資材
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　 プロ グラ ム開始前と 開始後で患者背景の違い（ 治療薬など ） を認めたので、 こ れら の交絡因子を 、

多変量解析モデルを用いて調節し ても 、 結果は変わら ずプロ グラ ムの導入に伴い経年的に再入院が減

少する 結果は一貫し ていた１ ）。

　 本プロ グ ラ ム にはACPの実施も 含ま れており 、 入院中のACPの実施について検証し た。 ACPは、

心不全ケアプラ ンシート に、 以下の４ 項目のう ち１ つ以上記載さ れていた場合に実施さ れたと 定義し

た。
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図5 − A　 退院1 年以内の死亡率

図5 − B　 退院1 年以内の心不全再入院率
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・ 患者の価値観

・ 治療の希望

・ 代理意思決定者

・ 希望する 療養場所

　 介入第１ 期では患者の72.0％にACPが実施さ れ、 介入第２ 期では81.0％の患者に実施さ れていた。

介入第２ 期では、 介入第１ 期と 比較し てA CPの実施率が有意に向上し ていた（ P＜0.05）１ ）。

　 ま た、 死亡し た症例の最期にケアをう けた場所を検討し たと こ ろ、 図６ で示すよ う に、 病院でなく

在宅や施設で最期を迎えた患者の割合が経年的に増加し ていた１ ）。

　 以上よ り 、 地域連携プロ グラ ムは心不全増悪によ る 再入院の予防に有用と 考えら れた。 ま た、 こ れ

ま では病院で最期を 迎える 患者が多かっ たが、 ACPの実践と 、 地域と の共有によ り 在宅での看取り

が増え、 quality of deathの向上に寄与し た可能性が考えら れた。
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