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国立病院機構東京病院院長　松井　弘稔

　新型コロナ感染症の蔓延に伴い中止にな
っていたイベントが、今年になっていろい
ろ再開されています。花火大会なども各地
で行われ、にぎやかさが戻っているようで
す。当院でも、4年ぶりの地域医療連携交流
会を7月26日に開催しました。当日は猛暑
の中、100人近い医療関係者にご出席いただ
き、ありがとうございました。過去の交流
会と異なる点は、歓談の時に食事はせず、

マスクをしたままでの交流としました。5月8日の5類への移行後も、新型コロナの感染者数はゆ
っくり増加している状況でしたので、感染対策として、会話の時はマスク着用のルールとしまし
た。当日は
　　〇田村厚久副院長「肺がんが疑われたら～東京病院の診療チャート～」
　　〇消化器外科中田博医長「当院での直腸癌（Rb）の治療戦略」
　　〇松井弘稔院長「東京病院はどこに向かっているのか」の三題の講演を行いました。
　最近はがん診療が大きな変化を遂げていて、その最新情報を、肺がんと、直腸がんの分野で情
報提供してもらいました。
　私からは東京病院はどこに向かっているのかというタイトルで、「呼吸器診療」「救急を含めた地
域医療」「公的病院の役割」の3つの柱に重点を置くということと、病院の基本理念を変更したこ
とについて話しました。病院の基本理念は従来、「医療を受ける人の立場に立って人権を尊重し、
安全で質の高い医療を提供します」でしたが、この理念自体は尊重しながらも、今年5月からは、
わかりやすい言葉で、「患者さんと　地域と　ともに歩む。職員と　ともに進む」としました。東
京病院は、これからも「患者さん」「地域」「職員」を大事にしながら、ともに歩むことを続けます。
この東京病院ニュースを読んでいただいた方々もぜひ、東京病院とともに歩んでいただければと
思います。

　秋は夜が長くなって月や星空を見るのに適した時期です。今年の
中秋の名月は9月29日です。ご存じかもしれませんが、月はいつも
同じ面を地球に向けているので、いつの満月でも同じ模様をしてい
ます。この写真は2年ほど前に撮った満月の写真です。9月29日、
晴れていれば同じ模様の月が出ています。

巻頭言
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国立病院機構東京病院　地域医療連携室　たより

地域医療連携部長　佐々木結花

　国立病院機構東京病院地域医療連携室は、医療機関の方々と病院を結ぶ架け橋の役割を担って

おり、主として病院が在る北多摩地域を中心とした近隣の先生方のご要望に応えることができま

すよう努めております。COVID-19 パンデミック時には、病床やマンパワーを政策医療である

COVID-19 診療に向けるため、様々なご心配をおかけしましたが、6 月以降、患者様の受け入れ

に関しましてなるべく早く受け入れることができますよう、準備しております。

　当院の新患患者さんの受け入れにつきまして、あまり知られていないことをお知らせ申し上げ

ます。当院では新患の患者さんに予約でお受けする場合、通常は各科の「当番」外来にてお受け

いたしますが、担当医は日程によって異なります。先生方から、「＊＊科＊＊先生の受診」とい

うご希望がございましたら、地域医療連携室で調整を行い、ご希望の医師の診療予約を取ること

が可能です。その医師が、検査や手術などに入る場合は診療ができませんので、以下の「医師指

定をする場合」をご覧ください。

　患者さんのご病状から先生方の御施設での診療を当院からお願いしなくてはならない場合も多

くあります。地域医療連携室を今後とも宜しくお願い申し上げます。

医師指定をする場合

① 医療機関様が予約を取られる場合

　ⅰ　地域医療連携室に受診したい科、医師名をお伝えてください。

　ⅱ　地域医療連携室が該当医師に確認し、予約設定。

　ⅲ　地域医療機関様に、折り返し、予約時間、医師名を連絡いたします。

② 患者様が予約を取られる場合（紹介状がある場合）

　ⅰ　地域医療連携室に、受診したい医師名を伝えてください。

　ⅱ　地域医療連携室が該当医師に確認し、予約設定。

　ⅲ　患者様に、折り返し、予約時間、医師名を連絡いたします。

＊紹介状がない方の場合は、医師の指定はできません。
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　新型コロナウイルス感染症（以下コロナ）の患者数は2類感染症相当から5類感染症となってから、お盆
の時期を除いて増加し続けています（図１）。定点医療機関当たりの患者数は既に第８波の７割近くまで
きました。個人的には第９波と思っています。患者数が増え
ている理由は７月号でも記載しましたが、感染対策がおろそ
かになっているからです。実はこの患者数は実態よりも少な
いと考えています。なぜかというと、軽い症状の人がコロナ
の検査を受けていないからです。２類感染症相当のときは、
少しでも症状があれば自分で検査したり、受診してコロナの
検査を受けていましたが、最近では検査しない、受診しない
人が増えているという話が聞こえてきます。軽い症状の人で
も他の人には移します。重症化リスクの高い人に移っては困
りますので、症状が少しでもあれば対策をとってほしいもの
です。
　コロナ患者数が増えていることを知らない人が増えています。私の外来患者さんにコロナ患者が増えて
いるという話をすると「そうですか？」と驚く人がたくさんいます。メディアでもコロナ患者数について
はあまり取り上げず、それどころか、４年ぶりのお祭りや花火大会などでにぎわっているシーンを報道し、

コロナなど心配いらないと思わせるものばかりです。このままですと、重症化
リスクの高い高齢者や基礎疾患のある人にとってはよろしくない状況になって
いくでしょう。医療機関への負荷が再び大きくなることも予想されます。
　日頃の感染対策では、このシリーズで何度もお伝えしていますが、マスクの
しっかりとした着用が最も重要と考えています。マスクの着用は３月１３日か
ら個人の判断となりました。しかし、その時の厚労省のポスター（図２）には、
受診時や医療機関・高齢者施設を訪問するとき、通勤ラッシュ時など混雑した
電車・バスに乗車するときはマスクを着用しましょうというコメントが書かれ
ていましたが、電車の中でマスクを外して大声でしゃべっている人をたくさん
見かけます。５月８日に５類感染症となったときの厚労省のポスターにもマス
クについては同様の記載があります。３月のポスターにはさらにご自身の身を

守るために高齢者が混雑したところに行くときはマスクを着用しましょうとありますが、混雑したところ
でもマスクをしていない高齢者を見かけるようになりました。重症化リスクのある人は一日中マスクを着
用しましょうとは言いませんが、状況を見て感染対策を続ける必要があります。
　若い人はコロナに感染しても軽くすむ、重症化しないと思
っているかもしれませんが、後遺症（現在では罹患後症状と
呼ばれています）が残る人がいます。コロナと診断され入院
歴のある患者1,066 例の追跡調査（図３）では、診断１２カ月
後でも罹患者全体の30％程度に１つ以上の罹患後症状が認め
られました。倦怠感や集中力の低下などで仕事に支障をきた
している人もいます。いずれの症状も経時的に有症状者の頻
度が低下する傾向を認めましたが、1年経っても残っている人
がいますので、コロナに感染しないほうがよいのは明らかで
す。インフルエンザではこのよう後遺症はありませんので、
インフルエンザと同等の感染症とは考えられません。
　コロナは５類感染症となり、全く心配のいらない感染症になったのではなく、注意しながら生活するこ
とによって、2類感染症相当のときより自由に生活できるようになったと考えていただければと思います。

忘れさられた？新型コロナウイルス感染症
国立病院機構東京病院　感染症科部長　永井　英明
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シリーズ診断と治療シリーズ診断と治療▶
消化器センター・消化器外科医長　中山　洋

（１） 癌の発生と進行のしくみ
　胃や大腸の壁は図１のように層構造になっています。一番内側にある粘膜から癌が発生し（図の左側）、
徐々に広がって、壁の深いところに入り込んでいきます。より深くへ広がると、リンパ節や他臓器（肝臓・肺・
骨・腹膜など）に転移するなど、次第に治りにくくなっ
ていきます。がんが出来た場所や大きさによって症状は
異なり、無症状の場合もあれば、貧血や腹痛・吐き気を
起こすこともあります。大腸癌によって腸がつまってし
まうと、腸に穴があいて腹膜炎を起こし、ひどい痛みを
起こすとともに生命に関わることもあります。
（２） 粘膜内癌なら内視鏡の治療ですみます
　転移がほぼ起きないレベルの深さや大きさの癌なら、内視鏡で病変を除去するだけで治せます。図２は
胃癌の内視鏡治療（ESD）です。病変をきれいに切除できています。癌が出来ても深くに広がる前に取れ
れば、おなかを切る手術をしなくてすむのです。

（３） 粘膜下層以上に入り込んでいるなら手術を。
　明らかに粘膜下層以上に入り込んでいる癌の場合、胃や大腸の組織を周囲のリンパ節も含めて切除する
のが標準治療となります。腹腔鏡等を使用して手術することもあります。出血や通過障害などの症状をよ
くするための手術もあります。進行度によっては、治る可能性を高めるための抗癌剤治療を手術後に行う
こともあります。
（４） ステージⅣでも抗癌剤治療で長期生存する方もあります
　ステージⅣは遠隔転移があり、手術のみでは完治が期待しにくい状態です。
図３は胃癌で、目に見えるような転移はありませんでしたが、癌細胞がおな
かの中から検出され、ステージⅣでした。この場合、手術のみでは5年生存
率は０%と言われていますが、抗がん剤治療を行うことで、5年生存率が２
割程度まで上がると言われています*1）。ちなみにこの方は1年間抗癌剤治療
を行い、手術後５年以上無再発で経過しています。　
（５） とにかく早期発見・早期治療
　手術はいやだな、抗癌剤もいやだな、というのは誰しも同じです。でも、
できてしまったがんを放置しておくと、のちにとんでもない症状を起こすこ
とがあります。より早く見つけることで、より体の負担が少ない治療をする
ことができます。胃なら内視鏡が、大腸なら便潜血検査、引っかかったら内
視鏡を受けるのがお勧めです。便潜血検査で引っかかっても、内視鏡検査を
受けない方が意外と多いという新聞記事を目にしたことがあります。「あの
時検査していれば…」と後悔しないためにも、勇気を出して検査を受けてみ
て下さい。
*1）Yamaguchi, Ann.Surg.Oncol. 2020; 27
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胃癌 ・大腸癌の診断と治療

＜図２＞
胃癌の内視鏡治療前後。
左図の赤マークが癌の部
分（消化器内科喜多先生
提供）。

治療前 治療直後

粘膜
粘膜下層
固有筋層
しょう膜

がんの発生 → → → → → 増大

＜図１：がんの増大の模式図＞

＜図３：胃の出口に
　　　　出来た進行胃癌＞



　呼吸器内科医長　山根　章
様々な形の結核を紹介しています。前回は結核性胸膜炎についてお話ししました。

前回の話を要約すると、
①　結核性胸膜炎では、胸水中のアデノシン脱アミノ酵素（ADA）濃度が上昇することが多い。
そのため、胸水検査で結核菌の存在が証明されないときに、胸水のADA濃度が高いことを
結核性胸膜炎の診断根拠とすることが一般臨床ではしばしば見られる。

②　このような診断法は治療を進める上で有用であるが、結核菌が証明されていないので確定
診断とはいえない。

③　胸水検査で結核菌が証明されない場合に、胸腔鏡下胸膜生検法で高率に結核菌を証明する
ことができる。

④　結核性胸膜炎の治療法は肺結核と同様な抗結核薬を用いた薬物治療である。
　ということでした。今回は他の肺外結核のお話をいたします。

　肺結核以外の結核（肺外結核）で、一番多いのはこれまでお話をしていた結核性胸膜炎です。
その次に多いのはリンパ節の結核、次いで粟粒結核という順番になります。多い順にお話をして
も良いのですが、今回は骨と関節の結核のお話をいたします。
　骨・関節に結核が起こることがあります。これを骨関節結核と呼んでいます。股関節、膝、踵、足、
肩、肘、手首、指、肋骨など全身の様々な部位で見られます。
　どのようにして骨・関節が結核菌に侵されるかというと、多くは結核菌が血流を通して骨に達
するという経路によっています。このような感染様式を血行性感染と呼びます。この後、粟粒結
核のお話をするときに触れますが、結核感染後の色々な時期に結核菌は血流を通して体の様々な
部位に広がることがあります。その後すぐに目に見える大きな病巣をつくることもあれば、目に
見えないくらい小さな病変のみで収まることもあります。一旦収まった小病変も後年再燃するこ
とがあるのは以前説明した肺結核の経過と同様です。
　これに加えて隣接した臓器に発生した結核が直接骨に侵入するという経路等、他の感染経路も
あります。
　菌が血流を通って行く時には、血が多く流れている場所に定着しやすいと考えられます。従っ
て、血流が豊富な脊椎骨（背骨）や手足の長い骨（長管骨といいます）が多く侵されます。手足
の長い骨には大腿骨、脛骨（すねの骨）、上腕骨、橈骨・尺骨（前腕の骨）などが含まれます。そして、
骨にできた結核病巣は隣接した関節へと進展していきます。侵される頻度が高い関節は股関節、
膝、足関節、肩、肘、手首等です。
　骨関節結核で一番頻度が高いのは、脊椎に起こるものです。血流を通って脊椎骨に感染してで
きた結核病巣は椎間板へと進展していきます。脊椎の結核には「脊椎カリエス」という呼び名が
あり、よく知られています。症状としては、背部痛がおこり、病状がすすむとしびれや麻痺も出
てきて、ひどくなると動けなくなります。結核が蔓延していた頃には、脊椎カリエスを発症した
人が多く、この病に苦しんだ著名人も少なくありませんでした。その代表としては正岡子規の名
が思い出されます。
　今回はここまでです。次回も骨関節結核のお話をいたします。

結核について（４０）
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リハビリテーション科　丸山　昭彦
　在宅酸素療法HOT（Home Oxygen Therapy）とは、酸素を体内に取り込めない患者さん（慢
性呼吸不全などで低酸素血症をきたしている方）が自宅などで、酸素を吸入しながら生活する治
療法です。
　現在、日本全国で約10万人強のHOT患者さんがおられます。
　HOTは1985年に医療保険が適用されて以来、多くの慢性呼吸不全患者さんの在宅ケアを可能に
し、社会的なニーズや関心が高まっています。HOTによって、息切れなどの自覚症状が改善し、
日常生活の範囲が拡大し、充実した家庭生活や社会生活に復帰することがあげられ、旅行に出か
けられる例もあり活動範囲が増えるとともに酸素吸入により心臓をはじめとする諸臓器を低酸素
状態から守り、寿命を延ばす効果も実証されています。
【HOTの方法は】
　現在我が国では、酸素濃縮器や携帯用酸素
ボンベ、液化酸素装置が普及しています。
一般的には酸素濃度を90％以上に濃縮でき
る、吸着型の機器が用いられます。比較的小
型で音も静かになってきましたが、外出時な
ど電気のないところでは、携帯用の酸素ボン
ベを用います。
　液化酸素は、自宅に大型の液体酸素容器を
設置し、そこから直接配管して酸素を吸入し
たり、外出のときなどには、少量の酸素容器
(子機)に移し替えて吸入するもので、持ち運
びしやすい利点があります。
【リハビリテーションの実際】
　患者さんの生活環境や活動範囲を評価し、
呼吸器科の先生の指導・処方のもと酸素機器
や関連物品の選定を行い、実際に酸素機器や
関連物品の説明と使用方法を看護師さんと共
同で行っています。また、看護師さんにおい
ては、リハビリでの練習内容を実際の病棟で
のＡDLにつながるようにご指導いただいて
おります。
　実際のリハビリ内容は、コンディショニング（リラクセーション、ストレッチ体操、呼吸筋訓練、
排痰法など）、また、日常生活動作訓練として入浴動作時の酸素評価や楽な入浴方法の指導を作
業療法（OT）において実施し、動作時の呼吸方法の練習をそれぞれの疾患の症状や重症度、患
者さんの希望に応じて細かく対応しています。患者さんのＱOL向上に向けてスタッフ一同これか
らも頑張っていきますのでリハビリテーション科を宜しくお願いいたします。

リハビリテーションと在宅酸素療法に関して
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　新型コロナ感染症の影響により、開催を延期しておりました東京病院フェスタをこのたび開催
する運びとなりました。直近の開催は遡ること約5年前の平成３０年１２月となります。以前は
院内において「東京病院祭」として開催していましたが、今回は、広く地域住民の方々に東京病
院を知ってもらうため、病院外での初開催となります。参加費は無料ですので是非ご参加お待ち
しております。
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東京病院フェスタ２０２３の開催のお知らせ
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