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肥大型心筋症を合併した狭心症として加療中に

心電図所見の変化からミトコンドリア心筋症と判明した1例
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家系図;矢印は本症例兄弟や親族には心疾患が多

く突然死例もある.糖尿病例や難聴例はいない
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図2 初回入院時の胸部X線所見と心電図所見
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78歳時の心電図所見;以前と大きく変化してVI-4で

ほほQspattern となっている

Y5

Ⅶ

Y5

兆

.

CYPHER35/23mm

図3 初回カテーテル入院時の所見.前下行枝#7と杓に

高度狭窄を認めてそれぞれに CYPEHR stent Φ

3.5mm/23mm と Cutting baⅡoon Φ25mm で治療を

行っている

ノフノ

C

PLT 18.フ× 104 /μI GOT 621U/1 GPT 341U/1

LDH3431U/} TC 203mg/dlHDLC 80mg/dl TG

58mg/dl HbAIC65%尿蛋白(・)胸部X線では心

拡大はなく,心電図では左室肥大とST低下, PQ短

縮をみとめる(図2)

g ba11

図5

25mm

心、臓 MR11ate gadrinium enhancement所見.イ'、分万

中層を中心としたdefect所見と前側壁中心に認める

初回入院経過(2005年7月):入院当日カテーテル検査

を施行,図3に所見を示す.冠動脈造影では前下行枝

#7と#9に高度狭窄を認めて引き続きPC1を施行.そ

れぞれに CYPEHR stentΦ3.5mm/23mm と Cutting

baⅡoonΦ2.5mmで治療を行い,特に問題なく翌日に

退院した

トコンドリア病確定までの経過(71歳から78歳まミ

で);肥大型心筋症に合併した狭心症として経過を見

ていた.75歳より心電図で前胸部がQspattern とな

り,D肥大が進行(図4),68歳くらいより難聴があり76

歳より進行している点から,78歳時にミトコンドリア

3243変異を調べたところ, heteroplasmy率が2%と判

明,心臓MR1でのガドリニウム遅延造影では前側壁

を中心に心筋中層に大きな陰影欠損あり(図5),ミト

コンドリア3243変異によるミトコンドリア心哨劣症

(MΦD)と確定した

現在はコエンザイムQI0などを追加して加療中である
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肥大型心筋症を合併した狭心症として加療中に心電図所見の変化からミトコンドリア心筋症と判明した1例

ミトコンドリア病にはいくつかの病型があり,代表

的なものは, Kearns・sayre症候群, MELAS (Mito、

Chondrial myopathy, encephalopathy,1actic addosis

and str01鵜Ⅱke episode), MERRF (Myodonus epi、

Iepsy with ragged red aber), Leber 病, MIDD (Ma、

ternaⅡy inherited diabetes and deafness)などであ

る.それぞれに比較的特有の心臓合併症が知られてぃ

る

考 察

このうち本症例の病型である MIDD は19兜年 Van

den Quweland らが難聴をともなう糖尿病症例のなか

に母系遺伝を示すミトコンドリアDNA点突然変異例

のあることを報告したのが最初である3).突然変異部

位は16500塩基対の3243位で,1eucine の t、RNA 遺伝

子であり,ここでA→G変換がおこり,この変異

t・RNAのため複合体1とⅣの活性低下が見られる

細胞内の異常ミトコンドリア存在頻度は細胞により異

なるが,40%程度とされる.異常の多い臓器は,縢

β細胞,内耳細胞,心筋細胞,神経細胞などである

末梢血の白血球細胞はturn、overが早いため異常ミト

コンドリア比率は低いとされる.彼らはこの病型を

MIDD, maternaⅡy inherited diabetes and deafness

と命名した. MELASと遺伝子異常部位は同じである

が,微妙に病型が異なり, genotype が同じでPheno・

typeが異なる原因は不明である

ミトコンドリア3243変異の頻度は糖尿病人口の05、

23%とされるが,この MIDD の2003年の日本の na"

tionalwideの調査ではⅡ3例のみであった心.以前か

ら言われていることであるが,0.5-2.3%という高い頻

度は,特定の施設からの推測値で実際は遥かに希少な

頻度と考えられ,発見された場合にはいまだに症例報

告の対象となる疾患とぢぇられる.同様にMELAS

も少なく nationwide survey では96価1であった5)

MIDD においては heterolasmy 率が低いため,

MELASよりは発症年齢も高齢であり経過もゆっくり

の症例が多い.糖尿病と難聴を主病像としているが,

心筋症の合併が多い点も MELASと若干異なる点で

ある.ミトコンドリア病の心哨分病変は,ミトコンドリ

ア心筋症としてガイドラインにも表記され醐床報告は

あるが,音川灸例は少なく印. MELAS心筋では ragged

red fiber の報告はあるが, SSV の報告はない.当初

は胞大型心筋症の病型であるが徐々に拡張型心筋症様

となっていく症例が多い.いわゆる拡張相肥大型心筋

症となると考えられる

CI

.,

PCVV

表1

PA

2.74

血行動態の変化;肺動脈櫻入圧や肺動脈圧は大幅に

RA

27

改善している

LV

59/24

2.60

本例においては心筋病変が心電図や心エコー所見で

進行しているにも関わらず,血行動態はむしろ改善し

ている(表D.虚血の解除が改善の一因と考えられる

が,血管病変の進1テにより Vascular tone がイ氏下し af、

terloadが落ちて血行動態が改善している可能性も考

えられる

トコンドリア病において,冠動脈病変の報告はわミ

れわれの調べた限りでは,英語文献,日本語文献では

みられなかった トコンドリア異常と動脈硬化が直ミ

接的には関係せず,糖尿病の病歴が長く, hetero、

Plasmy率が低い場合に高齢まで生存しうるので,純

粋に糖尿病による macroangiopathy による狭心症で

あるという可能性も十分に老えられる

しかし,われわれの経験した音畊矣例(未発表)では,

冠動脈平滑筋のミトコンドリア増生がみられており,

MELASの脳血管病変多発の病像と合わせると,ミト

コンドリア異常が冠動脈硬化に関与している可能性は

十分に高いと考え,られる

冠動脈病変の成因の詳細な機序としては,①ミトコ

ンドリア異常による内皮細胞障害亢進,②血管平滑筋

や内皮細胞での活性酸素種増加川,酸化的りン酸化障

害③糖尿病自体の動脈硬化病変,などの病変促進因

子があるなどが考えられる.しかし他方で進行遅延因

子として①血管平滑筋収縮能低下による血管拡張,②

マクロファージ機能低下,などの機序も考えられる

このため結果としては必ずしも冠動脈硬化が進行しゃ

すいとはいえず,われわれの症例でも病変進行は比較

的緩徐であった.増悪要因が多数あるにもかかわらず,

進行がゆっくりであるという点に関しては,マクロ

ファージ機能の低下が深く関与している司'能性は高い

ように思われる.しかしそのためにはマクロファージ

の電顕所見での異常ミトコンドリアの比率,生物学的

活動度などを調べる必要があり,これらは今後の課題

である

LVEDP

3
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170/4

27/12

35

1

96/2

9
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表1 入院時血液検査所見

【生化学】

AST

ALT

ALP

y GTP

LDH

24

T・BⅡ

25

BUN

279

Cr

片桐・田代・原ら

75

CRP

175

IU/1

UA

0.フ

IU/1

Na

303

IU/1

K

表2 その他の血液検査所見

【内分泌】

1.32

IU/1

CI

097

【血算】

WBC

IU/1

8

mg/dl

139

mg/dl

血沽アルドステロン

32

RBC

mg/dl

VIP

104

mg/dl

HB

レニン活性

mg/dl

Ht

ガストリン

mEq/1

PLT

コルチゾール

表3 シェロング試験

6230

mEq/1

491 × 104

セロトニン

mEq/1

15

珀己免疫】

抗核抗体

153

455

安靜臥位

44

272 × 104

4.8

立位直後

抗RNP抗体

110

/μ1

Pg/ml

立位1分

10.1

/μ1

抗Sm抗体

血圧(mmHg)

Pg/ml

立位5分

往から自律神経障害を疑い,シェロング試験を施行し

たところ起立性低血圧を認めた(表3).また, coeffi、

Cient of variation of R、R intervals (CVRR)は138%

と低下を認めた.下痢を引き起こす器質的および内分

泌的異常を認めないことと,自律神経異常を示唆する

所見を認めることから,木症例では自律神経機能障害

によって慢性下痢が引き起こされていると判断した

多系統萎縮症などの神経変性疾患を疑い頭部MR1を

施行したが異常は認めず,神経梅毒などの神経感染症

も考慮し血清抗体検査を施行したがいずれも陰性で

あった(表2).一方,血築ノルアドレナリン(基準値

100~450pg/mD は安苗心寺41Pg/ml,立位負荷時

93Pg/m1と低下を認めた(表4).以上の経過から純

粋自律神経不全症の可能性が示唆された.絶食で便の

抗SS、A抗体

g/dl

282

ng/ml/h

抗Sd・70抗体

抗セントロメア抗体

%

10V68

Pg/ml

/μ1

60/33

μg/ml

160

【感染症】

HBS抗原

68/40

ng/ml

(ー)

脈拍(/分)

78/訟

(ー)

(ー)

HCV抗体

70

倍

(ー)

82

梅毒TP

(ー)

RPR定性

80

表4 血禁カテコラミン3分画

【安靜臥位】

アドレナリン

75

(ー)

(ー)

(ー)

ノルアドレナリン

(ー)

10

ド^ノξミン

【立位負荷】

アドレナリン

ノルアドレナリン

Ⅱ

回数や性状は改善しなかったが,第13病日に食事を再

開し,対症療法として桂枝加苗薬湯7.5mg/日を開始

した.その後は徐々に症状が改善したため第20病日に

退院し,第21病日に M山G心筋シンチグラフィを施

行したが明らかな集積低下を認めなかった.退院後

1ケ月は症状の再発なく経過している.

41

ド^ノくミン

B

Pg/ml

Pg/ml

15

Pg/ml

93

8

Pg/ml

本症例では, PAFが過敏性腸症候群(辻ri捻ble

bowelsyndrome,1BS)にN都以した排便障害をきたす

長野中央病院医袈 V01.フ

Pg/ml

Pg/ml
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表5 PAFの診断基準(試案)

慢性不可逆性の自律杣経不全症(失神,起立性低血圧,排尿障害など)のみで,運動感覚障害など休性神経症候を呈さない

交感袖経節後機能障轡を中心とする自律れ畔丕機能試験による所見(血禁ノルアドレナリン濃度の異常低値,1231、MIBG心筋シン

チグラフィでの集積減少・欠如など)力荒忍められる

脳画像検査上多系統萎縮症の所見を認めない

自律袖経不金症を呈する糖尿病などの基礎疾患,薬物によるものでない

判哘蚤生検において,無髄線維密度の低下, C011ag印 PocketgU瑛増加, schwann細1泡の変性など一無髄訓絲覇泉§倒竃害の像を示す

神経病理学的に,末梢白律相M鑑線維.交感神経節,脊髄中間外側核を中心にL飢W小休. syNcleinあるいはその両者を伴う原因
不明の変性所見を示す

過敏性腸症候群に酷似する排便障害を認めた純枠白律神経不全症

Probable :]23,4 With<Vithout 5

可能性があることが示唆され,鵄Sとの鑑別方法とし

て血築ノルアドレナリン値の測定が有用であるとわ

かった

PAFの診断基準は確立していないが,長谷川の診

断基準試案(表5)によると2),本症例では起立性低

血圧,瞳孔強直,発汗低下, CVRRの低下などの自

律料味茎障害を認め,血業ノルアドレナリンは低値であ

り,運動および感覚神経の障害はなく,脳画像検査で

は多系統萎縮症の所見は認めず,薬剤の関与が否定的

であったことから,病理学的所見による確定診断には

至らないものの,臨床的にPAF と判断した. PAF に

よる慢性下痢の報告はあるが3),医中誌で「"過敏性

腸症候群" and "純粋自律神経不全症"」, pub medで

「"irritable bowel syndrome" and "pure autonomic

「ailure"」と検索した結果,山S の診断後に PAF の診

断がついた例はなく,本例が初である

PAFおよびIBS による排便の異常は症状が酷似、し

ているが, PAFではノルアドレナリンがD,1BS では

セロトニンが関与しているとされており6),別の病態

であると考えられる.本症例でも,1BS に対してラモ

セトロンなどの治療が試みられたが改善を認めておら

ず,適切な治療のためには両者の鑑別が重要である

血渠ノルアドレナリン値の低下はPAFに特徴的な所

見であり,,2),本症例でも IBS との鑑別に有用であった

IBS患者は増加の一途をたどっているが,中には本症

例のようにPAFによる排便障害である患者がいる可

能性もある.1BSが疑われる症例では血築ノルアドレ

ナリン値を測定し,低値であれは↑AFを疑い検索を

進めることが望ましい

de6nite : probable and 6

IBS に酷似、した排便障害をi忍めたPAF を経験した

鑑別に血業ノルアドレナリン値の測定が有用であった

IBS を疑った際には, PAFの可能性も考慮してノル

アドレナリン値の測定も老慮すべきである.
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一般撮影

造影検査

CT検査

MR検査

心寸城カテーテル検査

1玉lt i;グ、

胸部

42139

マンモグラフイ

H78

骨、低、圧乏

10831

委員会・職場報告

41971

胃i告景三

2914

内臓脂肪CT

1199

2089

脳ドック

11106

100%

2979

102%

マンモグラフィークーポン

2119

6318

103%

697

102%

560

101%

6333

7Ⅱ

臨床検査科

759

17

584

100%

956

109%

1.2013年度活動方針

①第9期増改築完成.病院機能強化に対応する.震災対策の実施

②外来検査採血待ち時問対策_患者待ち受け表示システム導入による効果

③検診枠増加への対応

④他職種連携への取り組み,特に看護業務支援の強化への取組み

⑤業務改善による有休取得の改善

⑥中堅職員への職場管理意識の強化.次世代人材育成に取り組む

2.2013年度活動内容と総括

(全体総1割

2013年度総検体数前年比102%(検体部門101%生理音配肌03%)総点数前年比103%(検体音聞肌00%

生理部門103%)尿素呼気試験がH.ピロリ除菌保険適応拡大に伴い前年比236%と,木曜日耳鼻科開設に伴い

聴力検査前年比166%と大きく増加した

支出は前年比105%と件数の伸びょりも若千増加がみられる. PCTなど試薬単価の高い検査項目の導入や,血

液ガス装置にかかる費用の増加が見られた.新しい機器の賃貸借利,金増額もあった,田NP,トロポニン1測

定用免疫装置と血算装置(XN3000))また,外注費用前年比H7%と増加が見られ,高額な項目俳剛包性免疫,

遺伝子検査(分子標的治療におけるバイオマーカーなど))が増加している

稲里診療所への超音波検査支援開始.水曜日午前カテーテル検査への人員派造.特定保健指導の実施.ipro

(経皮持続血糖測定)運用開始.アルブミン製剤検査科管理開始.りハビリテーション科と協力し心りハトレッ

ドミル開始

・「検査室便り」(院内向け)毎月発行,機関誌へ「検査豆ちしき」も毎号掲載出来ている

335

19

104%

48

134%

Ⅱ2%

#DIV/0!

342 102%
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採血センターでの番号表示により待ち時問ストレスは若千解消した.患者様からの反応良好.混雑時の椅子不
足で画面の見えない位置に座るしかない,など問題の解決が必要

日臨技精度管理朋査結果は100点(A評価十 B評価),日本医師会98.8点,長野県医師会982点と良好な結果と

なった.引き続き日々の精度管理に尽力する

学習教育活動では,臨床検査士2級循環生理学1名合格した.また外部専門研修67回(のべ122/＼)参加,臨床

検査科内基礎学習会38回開催,と学習会の定例化も出来てぃる.全国学会1題,県学会2題,循環器懇活会消
化器懇話会各1題の演題を発表することが出来た

組合員加入数60名,出資金220万円ともに検査科目標を達成できた.社保活動への全員参加を目標に,定例宣
伝行動にもほぼ毎月参加することが出来た

皓「卵1別総括)

①検体検査部門:体制が変わり全部門でぞれぞれ研修に力を入れた1年となった.その他,新電子カルテ更新に

向けての改善要求,血液センター移転に伴う対応,病体生理研究所のシステム更新への対応など行った.検査
システムは引き続き対応を依頼中

②病理検査部門:病理・ホ醐包診報告は,病理医と連携して行い,遅延なく報告出来てぃる

③生理検査部門:心りハTMT,ストレスエコー・透析シャントエコー・下肢前削k瘤レーザー後エコー等新規導
入できた

④外来検査部門:待ち受けモニターの活用でスムーズな採血が実施出来てぃる.尿素呼気試験の増加やカプトリ

ル負荷試験,ipr0運用など業務量の増加があった

3.2013年度業務統計

100%

96%

97%

・一河

委員会・職場報告

年度

生化学

血液

血清

AIC

2008

尿便

57,586

93

62,173

2009

血糖

40β03

細菌

60,370

40,098

細胞診

65263

20,122

2010

病理組織診

40,485

64,647

44,294

血ガス

291

50,580

71,138

22,410

尿素呼気試験

2011

10,844

44,732

総件数

63,799

46,799

338

2,410

55,999

70925

23,329

2,455

2012

13,464

ECG

45,168

2251

64,519

負荷ECG

46992

441

2,524

60,786

71,580

237

22,858

284283

トレットミル

2,573

2013

12360

44335

表在US

1,561

66,660

47,378

3四

2,712

ホルター

60,142

71,104

16,025

前年比

241

23,064

301,668

2,549

PWV

12,793

44,754

1,786

1346

103%

腹部エコー

48,170

327

2,792

62368

16,634

132

231

的%

324,850

24244

2014

2,009

1389

13,054

101%

1949

1,827

1,012

297

102%

2,714

61,826

18,558

4,110

263

73

329,917

105%

1,753

1,479

13,596

6249

1,959

2,296

91%

1,040

2,709

19,301

3319

99%

3Ⅱ

48

333,699

1,604

1,627

104%

6,446

1,651

2,443

1,103

100%

19,419

3,516

735

58

338,H2

92%

1,608

6,840

106%

1,639

1,047

236%

20,647

Ⅱ6

3,464

101%

1,583

6,763

1,527

1,021

106%

3,565

85

],637

6,378

93%

1,017

73%

3,407

103%

6164

検
体
部
門



,L、エ、コー

呼吸器

門
PSG

脳波

袖経伝導速度

3,916

心、カテ

3,030

加算心電図

聴力検査

3,850

58

130

ABR

3323

委貝会・職場報告

226

SSEP

1,686

4248

28

CO

109

3,539

検査全体総件数

総件数

62

190

1923

4299

W

2

158

3,599

60

193

^^

3

2,019

4224

24

7

40,158

125

3,576

2

324,441

60

局

183

2,084

4352

38

26

1.2013年度活動方針

チーム医療の一員として,より良い薬物療法を患者様に提供するため,

①定数の確保と働きゃすい職場づくり職場環境を常に改善し,効率性とゆとりのある空問づくりをめざす

②無差別・平等の医療と福祉の実現を目指すため,有効性,安全性,経済性一必要性のある薬剤を選択,提供し

ていきます

③薬剤師としての質の高い医療を追求するとともに,チーム医療の一員として連携により安心,安全の継続した

医療を提供する

④薬剤師業務の充実・地域とともに歩む,人問性豊かな薬剤師の育成

⑤患者さんに対しての薬学的管理を行うことによる,医療の質の向上

⑥経営的な視点からコスト意識を持つ

⑦地域住民の受療権を守る組織の活動に参加

2.2013年度活動内容と総括

薬剤師の定数割れは依然改善しないままであったが,13年度は2名の新人薬剤師を迎えて始まりました.しかし

2012年度に取得開始した病棟業務を評価する「病棟薬剤業務実施加算」はマンパワ一不足もあり,一旦いったん取

り下げ,年度内再取得を目指してのスタートでもありました.その後も薬剤師の募集活動をつづけ,9月に1名,2

月に1名の薬剤師を採用し,目標であった「町耕東薬剤業務実施加算」を 2jはり再算定可能になりました.また,2

月より老健ふるさとの処力の調剤も開始しました

40,537

135

3,598

4

342205

72

179

4

334

103%

2,081

28

44,441

125

101%

0

369291

61

192

108%

3

342

2,175

181

93%

45385

2

107%

375,302

57

3

569

105%

167

45,000

93%

2

378,699

166%

122

100%

46,378

384,520

33%

73%

103%

102%

病棟業務部門

病棟カンファレンスに積極的に参加し,医療スタッフに薬剤情報を提供したり,医師,看護師との協議内容を服

薬指導に反映することは継続してぃます.各病棟では,それぞれの診療科関係だけではなく,さまざまな診療科の

患者様が入院され専門領域の薬剤の知識のみならず幅広い知識が求められています.検査目的の入院も多く,「持

ち込み謝U の管理はもちろん,服用薬剤,服用状況の税命忍,重複投与の確認、をし,また日常化しているサプリメン

薬局長松岡慶樹
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トなど列鮪忍も行っています.2013年12月には電子カルテのバージョン UPも行われ,持参薬のオーダー入力も開始

されました.持参薬に対する薬剤師の対応は,病棟業務の中でも重要な位置を占め,中止が必要な薬,当院採用の

薬での代替え対応が複雑化しています.関わる時間も多く,今後効率化考えてぃかなくてはなりません.チーム医

療への薬剤師の関与が定着しています.それぞれのⅢ断重が患名様のために情報を共有したりコミュニケーションを

図ったりしながら患者様に最適な医療を提供するチーム医療の一員として力を発揮してぃきます

輪液混注部門

外科'内科においてがん化学療法の導入目的の入院,外来化学療法への移行もけ常的に行われてぃます.がん化

学療法のプロトコールが多様化する中,薬剤師がプロトコール鑑査から混注まで携わることは必須であり患者の

ベツトサイドに行き,薬剤に対する不安や,副作用の早期発見,副作用に対する処方提案などの取り組みを行って

きました.混注業務も,一部の病棟を除き高カロリー輸液はもちろん,末梢゛加夜の混注業務も継続して行・つてぃま
す

委員会・職場'報告

課題

栄養療法,がん化学療法,感染対策,糖尿病療養指導など専門分野に関して,薬剤師のスキルアップ,代休の消

化,残業時問の縮小は継続課題です.若いメンバーが多くこれからは,質の向上に取り組むのが課題となります

しかし逆に言えぱ,伸び代は無限にあるということです.すべての薬剤師が医薬品を適正に使用・管理をするため,

患者様のメリツト,当院のメリットを考え,本質を見ることができる,責任のある薬剤師になるよう期待してぃま
す

3.2013年度業務統計

入院処方隻数

業務内容

時間外外来処方甕数

全処方数

高カロリー輪液混注数

その他混注数

抗癌剤調製数

2012年度月平均

全ミキシング本数

3015枚/月

注射剤個人別セット数

薬剤管理指導件数

16跡文/月

3236枚/月

持参薬調べ

病棟薬剤業務実施加算

2013年度月平均

510本/月

1037本/月

(注)

3405枚/河

"本/月

2679本/月

10飾文/月

4704件/月

3539枚/月

264件/月

425本/月

328件/月

798本/月

前年度比

H79件/月

注射剤個人別セットとは,ミキシングを行わない,抗菌薬

注射等は,患者個人別に薬剤を払い出してぃます

診療日の外来については,100%院外処力箆で対応してぃま

すが,薬剤師の日直時閥帯院内で薬剤師が渡してぃます

48本/月

Ⅱ3%

2361本/月

4032件/月

65%

111%

304件/月

H"件/打(2か月)

83%

379件/月

2014

フフ%

108%

88%

86%

Ⅱ5%

H6%

95























<外傷>

軟部組織損傷

挫傷

指柳経損傷

上肢恥損儁

下肢雌損傷

骨才斤

アキレス雌断裂

上肢帯

鎖骨

肩人工燭唖貞

上腕骨近位部

上腕骨骨'幹部

上腕骨遠位部

統計資料

肘頭

297

枦骨・・尺骨骨・幹部

8

13

枦骨'・尺骨辺位部

舟状骨'・手根骨

2

消化器内科統計

指節・中手骨

下肢帯

FGS

大腿骨近位部

8

FCS+S状

Ⅱ9

3

2釘

ERCP

頚部骨接合

]0

PTCD, PTGBD

人工骨頭置換

4

転子部骨折

EUS

2013.1.1~2013_1231

4

転子下偶才斤

PEG

大腿骨骨幹部

3

ESD (上割り

大腿骨遠位部

2

56

Ⅱ泰き左二,晋

RFA

脛骨近位部

5

Angio

24

』塑晋骨'卓令剖S

肝生検

46

脛骨述位部

127

j告県ラコニコ

21

足関節

162

55

踵悩

眼科手術統計

5

中足骨・足根骨

悦臼

趾骨

69兜

水晶体再建術

2148

股関節

5

その他の眼科での手術

足関節

4

226

<その他>

4

産婦人科統計

A.手術統計(2013.1.1~2013.123D

総数61例

1)婦人科疾患18例(予定15例緊急、3例)

子宮頸癌(上皮内癌) 2例

単純子宮全摘術 q摸式1例,腔式1例)

子宮筋腫6例 腹式単純子宮全摘術

卵巣腫傷5例 付属器摘出術

子宮脱3例 腔式単純子宮全摘術

子宮外妊娠2例 卵管切除術

2)産科手術9例

選択的帝王切開術7例

(骨盤位,既往帝王切開)

緊急、帝王切開術2例(予定帝王切開の陣痛発来)

避妊手術(卵管結紫術) 1例

3)人工妊娠中絶23例

4)流産手術Ⅱ例

2013.1.1~2013.1231

16

関節鏡

3

58

抜釘

2

12

肩関節制動

1

46

膝前十字靭帯再建(Nn臓克視下)

6

6

implant faⅡUre

4

3

異物

31

Ⅱ

循環器科診療統計

26

2

心1臓カテーテル法

経皮的冠動脈形成術

133

3

ペースメーカー植え込み術

132

経皮的カテーテル心筋焼灼術

経皮的血管形成術

2013.1.1~2013.1231

63

104

5

52

B.分娩統引・(2013.1~1231)

総数84例

経雁分娩 75例

帝王切開 9例(予定7例

3

トータル

(PCD

(ablation)

2172

471

(PTA)

別

234

71

緊急、2例)
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1 原著論文など

①投稿資格

①長野中央病院職員および長野医療生協職員とする

②論文は病院以外の職員からも受け付けるが職責者の活動報告は病院のみとする

②投稿原稿の種類

①原茗論文:研究,症例,手術の工夫,看護研究,看護症例,医事研究,業務報告・改善など

②初期研修医と卒後3年目までの看護師に関しては一定の数の投稿を受けることを目標とする

③メディアと字数

①院内LANに病院報のポックスが用意されているので,そこに主にワードを使用して表題をっけて入れる

ファイルの表題は「病院報原稿・氏名」としておく.院内LANが使用できない環境の投稿者は郵便などで,

電子媒体およぴそのプリントアウトを編集部(医局事務あて)まで送ること

②症例,研究,などのカテゴリーを表示する

③題名,本文,文献,図,表すべて含めて4ページ程度に収まることを原則とする
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④原稿の形式
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著者名;10人まで所属を右肩に 1)などと入れる

所属;職制をいれること

ランニングタイトル(5語以内程度の表題の簡略化タイトル)を添えること
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要旨:どの分野の論文も原則BO0字以内とする.英語では100語以内(rapidcommunication と同様)とする

内容は字数制限が厳しいため,
子11二_重ヨ.

(background),方法と結果(methods and results), condusionS のう月 Jバ

ち特に Condusi0船絲舗吾)に焦点をおき記載すること

③ Key words; 5個以内とする

④口演学会・発表会の表示:口演しているときは記載.「要旨は第0回00学会(2009/5/12東京)において

発表した」,「要旨は第回学術交流集会(2009/12/15当院)において発表した」

⑤本文

研究:はじめに(introdudion),方法(methods),結果(results),考察(discussion)の順に記載する

結語(condusions)はあってもなくてもよい

症仔山級告:はじめに(introduction),症例(case),考察(discussion)の順に記載する.結語はあっても

なくてもよい

⑥文献(References)一部はlndexMedicuS に従わないので注意

文献数は10個以内を原則とする

本文,老察などの引用はnature方式(NEJM,drculation も同様)の右肩上の数字として,片括弧はつけない

最後のまとめての記載は以下とする
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