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(小林英司、他. JJPEN 1989)

Ａ：胃亜摘後の体重減少

胃切後患者に対するリキッドダイエｔット（ＱＰ－Ｋ２Ｒ）の使用経験

Ｂ：胃全摘後の体重減少

私の挑戦



(小林英司、他. JJPEN 1989)

胃亜摘例に対する効果



(小林英司、他. JJPEN 1989)

胃全摘例に対する効果



Randomized controlled clinical trial assessing the effects of oral 
nutritional supplements in postoperative gastric cancer patients

Hatao F, et al. Langenbecks Arch Surg (2017) 402:203–211

君らの挑戦



Hatao F, et al. Langenbecks Arch Surg (2017) 402:203–211

Weight changes after total gastrectomy and distal gastrectomy
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論文は、メッドラインに
載る英語で書くべし



（布施学校長調査より）

魚沼市民は毎年１２０人が癌で亡くなっている



（布施学校長調査より）



「家でも点滴ができれば帰りたい」の思いに答え
たいことから始まった

私の挑戦



末梢でも４－５日、しかも引き抜け造影血栓もある



カテーテルが抗凝固処理してあってもひ
らひらした血栓ができている

症例 １

症例 ２ 症例 ３



スタッフによる論文（１）私の挑戦



スタッフによる論文（２）私の挑戦



スタッフによる論文（３）私の挑戦



スタッフによる論文（４）
私の挑戦



• 筑波大学医学医療系浜野淳講師、神戸大学医学部山口崇特定助教らの研究グル

ープは、自宅で最期を迎えたがん患者と病院で最期を迎えたがん患者の生存期
間に違いがあるかについて検証しました。その結果、客観的な予後予測によって
予後が日の単位、もしくは、予後が週の単位と見込まれる群においては、自宅で
亡くなった患者群の方が病院で亡くなった患者群に比べて生存期間は有意に長
かったのに対し、予後が月の単位で見込まれる群においては、亡くなる場所によ
って生存期間に有意な差はなかったことが分かかりました。

• また、自宅では、点滴や抗生剤投与といった医療行為は少なかったことも確認で
きました。

• これらの知見は、退院して自宅に戻ることが生存期間を縮めるのではないかと心
配する臨床医や患者、家族に対して、「最期を迎える場によって生存期間が短く
なる可能性は低い」という説明に活用できると考えられます。

• ただし今回の研究では、生存期間に影響する症状の重症度、病状の進行度、家族
の支援体制、緩和ケアサービスの利用可能性、そして、患者・家族が希望する看
取りの場に関する情報などに基づいた調整ができていないこと、全ての医療行為
が記録されていないといった点で限界があります。さらには、ランダム化試験で
はないため、生存期間に影響しうる変数のうち、今回は測定されていないものが
あり、その影響が排除できないため、「自宅の方が長生きする」とまでの結論は
できません。

• 本研究の成果は、2016年3月28日付で、米誌Cancerのウェブ上で先行公開されま
した。

在宅で診てあげられるのが一番だろうね君らの挑戦



（日臨外科誌 ２０１６）

皮下埋没のやり方はいまだに報告がある

君らの挑戦



常に海外の後追い：10年以上の開き

（日本外科学会誌 ２０１８）

Dannenberg C, et al.    2003

副作用
頭痛、嘔気・嘔吐、
肝障害、酩酊

米倉、他。外科と代謝 2015  

君らの挑戦



（小林英司：大塚薬報 452 42-44 1991）

末期消化器癌の疼痛対策

私の挑戦



（小林英司：大塚薬報 452 42-44 1991）

末期消化器癌に対するCyclic IVH実施症例

三カ月以上の間歇的中心静脈ラインの使用

私の挑戦
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投与経路 静脈内投与・皮下投与 経口投与 直腸内投与 経皮投与

モルヒネ 10～15mg 30mg 20mg

コデイン 200mg

オキシコドン 15mg 20mg

フェンタニル 0.2～0.3mg ※

オピオイド
換算表

換算比に関しては多くの報告がなされており、その数値にはばらつきがある。また、
多くの報告は痛みの安定している患者での対モルヒネでの単回投与の結果に基づい
た換算となっている。実際の診療では、痛みの不安定な患者での変更が多く、換算表
のみに頼った変更はするべきではない。換算表を目安に決定した変更後の投与量か
ら、個々の患者の痛み、副作用を観察したうえできめ細かい調節をすることが必要で
ある。

本ガイドラインでは標準的な換算の目安として、ガイドラインなどの換算表をもとに検
討し、使用しやすいと思われる数値を示すこととした（表3）。

【参考文献】
1）National Comprehensive Cancer Network（Version 1. 2009）: NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Adult cancer pain.
2）Hanks GW, de Conno F, Cherny N, et al. Morphine and alternative opioids in cancer pain; the EAPC recommendations. Br J Cancer 2001; 84: 587-93
3）Fine PG, Portenoy RK. Establishing“best practices” for opioid rotation: conclusions of an expert panel. J Pain Symptom Manage. 2009; 30: 418-25

君らの挑戦

http://www.jspm.ne.jp/


（布施学校長調査より）



基礎医学

臨床医学

地域密着
医療

地域包括医療

大学付属病院を中心とした医療

未来社会
Community-based Care 
Integrate Care 

橋渡し研究
Translational Research

橋渡し医学
Translational Medicine

地域医療計画
Community-based Management

地域医療魚沼学校で教えてもらったこと

(布施、鈴木、神田、小林 ２０１７）

診療所を中心とした医療

大学・研究所を中心とした医学

地域社会全体が育てる医学

一般病院を中心とした医療
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Telepresence Robot
OriHime

Double２

Kubi

BeamPro

AV1

RP-VITA

（iot-jp.com/iotsummary/iottech/robot/テレプレゼンス...より）



25

僕らの新たな挑戦

在宅を病棟に！

病棟を在宅に！

Step 1:
30の訪問看護対象を病院の
訪問看護ステーションとつなぐ
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