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Abstract

Aim: To clarify the kind of learning experiences obtained by the undergraduate trainees in the Certified Public 
Psychologist training program during their off-campus trips to medical facilities.
Methods: Focus group interviews （FGI） were conducted with 19 undergraduate Certified Public Psychologist trainees 
who spent one week in a psychiatry department of a university hospital. The results were analyzed using the grounded 
theory approach （GTA）. 
Results: FGI and subsequent GTA generated five category groups, 15 categories, and 41 subcategories. The trainees 
began with a “knowledge and image as a non-professional prior to the off-campus trips” as the trainees had a non-
professional image of the medical field and psychiatry based on their personal experiences, and/or had a negative image 
of psychiatry. Through the off-campus observations, the trainees underwent many "learning experiences with a sense of 

【 原著 】
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緒言
　心理職の養成課程において，臨床実習は非常に重要な
要素である．公益財団法人臨床心理士資格認定協会が認
定する臨床心理士資格の養成課程では，大学院において
のみ臨床実習が必須であったが，2017年に誕生した国
家資格である公認心理師の養成課程では学部においても
80時間以上の「見学等による実習」を行うことが定め
られている．「保健医療，福祉，教育，司法・犯罪，産業・
労働」の 5分野において学外施設での「見学等による実

reality.” By comparing the differences between their pre-experience image of the medical field with their observations 
of the various occupations working in the medical field and multidisciplinary cooperation, the trainees experienced a 
“deepening of images through observation practice." At the same time, they were able to reflect and develop a concrete 
image of their own work as psychologists （“deepening and development of self-understanding”）. Lastly, they were 
exposed to actual workplace experience and gained concrete improvements in their motivation for practical training.
Conclusion: Our findings suggest that off-campus trips to medical facilities play an important role in promoting self-
understanding and professional identity for undergraduate trainees who aspire to become psychologists.

Key words: certified public psychologists, clinical practice, qualitative analysis, career development process, 
undergraduate

抄録

緒言：心理職の養成課程において，臨床実習は非常に重要な要素である．公認心理師養成課程における実習は，大学院
では実践的な内容を含むことが規定されているが，学部においては主として「見学等による実習」を行うことが定めら
れている．
目的：公認心理師養成課程における学部実習生が，医療領域における見学実習においてどのような学び体験を得ている
かを明らかにする．
方法：大学病院で1週間の見学実習を行った公認心理師養成課程の学部実習生19名を対象に，フォーカス・グルー
プ・インタビュー（Focus Group Interview: FGI）を実施し，グラウンデッド・セオリー・アプローチ（Grounded Theory 

Approach: GTA）を用いて分析を行った．
結果：FGIと，引き続き施行したGTAの結果，5つのカテゴリー・グループ（Category Groups: CG），15のカテゴリー，
41の下位カテゴリーが生成された．5つのCGはそれぞれ「見学実習前の非専門家としての知識やイメージ」，「実感を伴
う学び体験」，「見学実習によるイメージの深まり」，「自己理解の深化と発展」，「実習への具体的な意欲向上」であった．
学部実習生の見学実習前の医療領域に対する知識やイメージは，概ね自身の経験に基づいた非専門家的なものであった
（「見学実習前の非専門家としての知識やイメージ」）．見学実習が始まると，医療領域や精神科医療，各職種の業務や連
携の実際の見学を通じて医療現場のリアリティを体感したり，事前のイメージと現実との差を実感したりするなど，多
くの「実感を伴う学び体験」を得ていた．また，学部実習生は見学実習を通じて「見学実習によるイメージの深まり」
を体験していた．すなわち，学部実習生には医療領域や精神科医療，各職種の業務や連携に対する理解の深まりやイメー
ジの具体化が生じており，さらに精神科医療に対する偏見も低減していた．それに加えて，学部実習生は見学実習を契
機に自分自身についても内省を深め，職業的アイデンティティの模索を開始するなど「自己理解の深化と発展」といえ
る変化も生じていた．さらに，学部実習生は実際の現場に入って学ぶことの意義を実感し「実習への具体的な意欲向上」
も見られた．
結論：見学実習は実践的な内容を伴うものではないが，心理職を志す学部実習生にとって，職業発達を促進する重要な
役割を担っていることが示された．公認心理師養成課程における学部の実習においては，学部実習生が見学体験を踏ま
えて自己理解を深められるよう，実習担当教員及び実習指導者がサポートすることが有用と思われた．また，見学内容
の理解だけでなく自己理解の深化が生じているかどうかという点は，学部実習生の達成状況や課題を評価する際にも有
用な視点になると思われた．

習」が定められているが，当面は医療領域のみが必須と
されており，とりわけ医療領域における実習は重要視さ
れている．
　今まで行われてきた心理職養成における実習に関する
調査や研究のほとんどは，大学院における実習が対象
であった 1–3）．学部での実習に関しては，臨床心理士課
程でも独自に実践してきた大学は多くあった 4）ものの，
これまでの調査や研究は概ね頻度や時間数の報告といっ
た実態調査にとどまっている 5）．また，松原 6）は，臨床
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心理士養成課程における学部での実習体験について実習
生の発表資料を分析し，成長要因を「知識的成長要因・
社会的成長要因・臨床感性的成長要因・心理的成長要因」
の 4つに分類しているが，公認心理師養成課程における
医療領域の「見学等による実習」を通じての学部実習生
の学び体験については，まだ十分に検討されていない．
　公認心理師養成課程における学部での実習において
は，臨床活動は基本的には想定されておらず 7），「領域
共通の知識・態度に関して，支援現場において体験的に
学習する機会」8）と捉えられており，大学院のように実
際の支援を通じて体験される学びとは異なっていると思
われる．また，習得すべき事項として「心理に関する支
援を要する者へのチームアプローチ」，「多職種連携及び
地域連携」，「公認心理師としての職業倫理及び法的義務
への理解」の 3項目が掲げられ，心理職としての実践的
技術というよりも連携や倫理についての学びを現場の見
学によって深めることが重視されていることから，従前
より行われている臨床心理士養成課程における実習で学
部生が得る学びとも異なっていることが予想される．
　本研究では，公認心理師養成課程でも特に重要視され
ている医療領域での「見学等による実習」に焦点を当て，
学部生が医療領域における「見学等による実習」を通じ
てどのような学び体験を得ているのかを明らかにするこ
とを目的とする．公認心理師養成課程の学部生が医療領
域において「見学等による実習」を行うことの意義や学
部実習生への影響を明らかにすることにより，医療領域
における公認心理師実習の評価に際しての指標の仮説を
得ることができ，学部実習生の実習目標に対する達成状
況や課題を明らかにすることにつながる．また，医療領
域において求められる心理職のコンピテンシーや職業発
達段階の明確化にもつながると思われる．加えて，実習
担当教員や実習指導者にとっては，指導・支援にあたっ
て学部実習生の達成状況や課題を評価するための重要な
視点を，当事者である学部実習生の声をもとに具体的に
示すことができる．教育の受け手である学部実習生の実
際の考えや意見を土台にすることで，実習担当教員及び
実習指導者の経験則だけではなくエビデンスに基づいた
当事者視点の実習プログラム作成や，今後の実習前の事
前学習や実習後の教育に対しても示唆を与えることがで
き，公認心理師養成カリキュラム全体への寄与を通じて
心理に関する支援を要する者への適切なアプローチがで
きる心理職の養成につながることが期待できる．

対象と方法
１．対象
　X年にA大学公認心理師養成課程の「心理実習」（以
下，「心理実習」）を受講し，B大学病院精神科におけ

る見学実習（以下，「見学実習」）に参加した学部３
年生及び４年生，計19名（男性１名，女性18名）を
対象とした．

２．「心理実習」と「見学実習」について
（1）「心理実習」の目的と到達目標
　A大学における「心理実習」の目的は，①心理職
の関連する施設見学や体験，専門職者の講話を通じ
て，施設の特徴・専門職の役割・対象者の多様な生
活の場を理解すること，②事前学習において習得し
た各領域で求められる基本的な知識や態度等を学外
実習において実践的に学び，事後学習における振り
返りで自分自身の今後の課題を見いだすことであっ
た．到達目標は，①対象者に応じた施設の特徴を挙
げることができる，②心理に関する支援を要する者
へのチームアプローチについて説明することができ
る，③多職種連携および地域連携について説明する
ことが出来る，④対象者，他職種とのコミュニケー
ションを通じて，良好なコミュニケーションについ
て説明することができる，⑤心理職（公認心理師等）
としての職業倫理及び法的義務について説明するこ
とができる，であった．

（2）「心理実習」のカリキュラム
　A大学における「心理実習」は，学内実習（事前事
後指導26時間），学外実習（54時間）の80時間で構成
されている．学外実習の内訳は，保健医療分野で38

時間，福祉分野で10時間，司法・犯罪分野で２時間，
教育分野で４時間であった．

（3）「見学実習」のプログラム
　B大学病院精神科における見学実習プログラムは，
心理職業務，精神科業務及び他職種連携の見学で構
成された（表１）．
　心理職業務については，面接室の見学及び業務に
関する講義が行われた．心理職が利用している面接
室が狭小なため，見学者の存在が患者の心理検査や
心理面接の結果に大きな影響を与えることから，本
プログラムには心理検査や心理面接の陪席は含まれ
なかった．精神科業務については，外来診療の陪席，
病棟回診の見学，多職種カンファレンスへの参加，
精神科看護師による病棟レクレーションの見学が実
施された．他職種連携については，上記の多職種カ
ンファレンスに加え，精神保健福祉士の業務に関す
る講義が行われた．
　実習参加形態は４名～５名で１つのグループを作
り，実習期間は各グループ１週間（30時間）であっ
た．グループ内で見学内容を共有し学びを深めるた
め，講義や陪席，見学が1つ終わるたびにグループ全
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表 2．Features of each group in focus group interviews

表 1．The program of the off-campus trip in a psychiatry department of the B university hospital

員で実習体験を発表し，実習指導者を交えてディス
カッションを行った．
　なお，第一著者及び第四著者は，B大学病院精神
科において実習指導者を担っている．また，第一著
者は精神科に所属しているが，大学病院においては
独立部署である臨床心理室で心理職として業務にあ
たっている．

３．インタビュー方法
　大学病院の精神科における見学実習という機会を
学部実習生がどのように捉え体験しているか，その
内面のプロセスを明らかにするという目的のため，
質的研究法を用いた．調査方法としてフォーカス・
グループ・インタビュー（Focus Group Interview: FGI）
を採用した．FGIは，参加者間の相互作用を促進し，
より深みと広がりのある情報を得ることができるイ
ンタビュー手法の一つであり9），医学教育においても
教育の質を高めることを目的とした調査研究に用い
られてきている10）．
　１週間の見学実習プログラムの最終日に，第一著
者がインタビュアー及び記録者となり，１回60～ 90

分程度のFGIを実施した．19名は１つのグループにつ
き４名ないし５名として，４グループに編成された．
全員が同じ学部の学部生であり，名簿順に各グルー
プに割り振られた．２グループは大学３年生，２グ
ループは大学４年生であった（表２）．また，学部実
習生は実習開始時には精神医学に関する講義の受講
経験が全くなかったが，大学４年生は大学院入試の
準備のために精神医学領域についても独学で学んで
いた．したがって，大学3年生は精神医学的な知識が
非常に乏しい状態であったが，大学4年生は精神医学

的な知識を多少有した状態であった．
　インタビューにおける質問項目は，①実習の中で
知ったこと・印象に残ったこと，②実習を通じてイ
メージがどのように変わったか（病院・精神科・心
理師・他職種・連携），③これから身につけたい知識・
スキル，の3点であり，これらについてオープン・ク
エスチョンで尋ね，発言したい人が自由に語る形式
をとった.

　なお，本研究は生命科学・医学研究とは異なり，
指針適用外に該当するため倫理審査委員会の承認は
受けていないが，倫理的配慮として，調査目的及び
配慮事項（同意の有無は実習の成績に一切影響しな
いこと，分析に際しては個人が特定されないよう配
慮すること，同意はインタビュー終了後も撤回でき
ること）について，書面を用いて十分に時間をとっ
て説明し，録音に関する同意も書面で得た上で実施
した．事後に質問や同意の撤回希望が生じる可能性
を考慮し，第一著者の連絡先を全員に書面で配布し
た．語りはすべて逐語化し，同意の得られたデータ
のみを分析対象とし，全て匿名化することによって
個人が特定されることのないよう注意を払った．逐
語記録は全て録音ならびに第一著者の記録と照合し
て確認した．

４．分析方法
　分析には，質的研究方法であるグラウンデッド・
セオリー・アプローチ（Grounded Theory Approach: 

GTA）を用いた．本手法は，医学領域でも近年看護
研究等で頻繁に用いられている11）．具体的な手順は戈
木12）に基づき，以下のように行なった．
（1）切片化：逐語記録から実習体験に関するデータ
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結果
　得られた結果を表3に示す．以下，本文中ではCG，カ
テゴリー，下位カテゴリーに分けて説明する．なお，
CGは【】，カテゴリーは『』，下位カテゴリーは「」，デー
タは“”として示す．

１．【見学実習前の非専門家としての知識やイメージ】
　このCGは見学実習前の学部実習生の知識やイメー
ジを表す．【見学実習前の非専門家としての知識やイ
メージ】に含まれるカテゴリーは，『医療領域に対す
る表面的なイメージ』，『精神科医療へのネガティブ
なイメージ』，『各職種と連携への表面的なイメージ』
であった．学部実習生は必ずしも医療領域を志望し
ておらず，医療領域や精神科医療に関する知識やイ
メージは概ね自身の経験に基づいた非専門家的なも
のであった．また，精神科医療に対しては“暗い（回
答者 A）”，“怖い（回答者 B）”，“刑務所みたい（回
答者 C）”，“行くのにものすごい抵抗がある（回答者 

D）”といったネガティブなイメージを抱いてもいた．
各職種や連携に対する理解もステレオタイプ的であ
り，心理職の職務内容についても“主にカウンセリン
グをして，支援をしていく（回答者 D）”など表面的
な理解に留まっていた．

２．【実感を伴う学び体験】
　このCGは学部実習生が見学実習で得た体験の内容
を表す．【実感を伴う学び体験】に含まれるカテゴリー
は，『精神科医療のリアリティの実感』，『驚きを伴う
精神科の見学体験』，『各職種の職務と連携に対する
具体的実感』であった．見学実習の中で医療領域や
各職種の具体的な仕事内容について知識を得ること
に加え，精神科的疾患が“本当にあるんだ（回答者 E）”
と実感したり，病棟が“思ったより明るい（回答者 F）”
ことや精神科患者が“全然会話ができる（回答者 E）”
ことに驚きを感じたりするなど，医療現場のリアリ
ティを体感し，それぞれの職種について多くの具体
的な実感を得ていることが示された．

３．【見学実習によるイメージの深まり】と【自己理解
の深化と発展】
　これらのCGはどちらも，見学実習により学部実習
生に生じた変化を表す．【見学実習によるイメージの
深まり】に含まれるカテゴリーは，『医療領域，精神
科医療への理解の深まり』，『心理職への理解の深ま
り』，『各職種へのイメージの膨らみ』，『連携のイメー
ジの具体化と理解の深まり』であった．見学実習を
通じて学部実習生には，医療領域，精神科医療，各

を内容毎に区切り「切片」とした．
（2）コード化：切片化されたデータ一つ一つに対し，
意味内容を的確に表すラベルを付し，コードを作成
した．
（3）カテゴリー生成：
ステップ１：たたき台となるカテゴリーの生成を目

的に，インタビューの発話データが最
も少ないグループ１を選択した．その
後，コードをカテゴリーにまとめ，下
位カテゴリーおよびカテゴリーを抽出
した．

ステップ２：カテゴリーの拡充と洗練を目的に，４
年生のうちインタビューの発話データ
の少ないグループ２のデータを追加し，
15の下位カテゴリーが追加された．更
に，インタビューの発話データが最も
多いグループ３のデータを追加し，１
つの下位カテゴリーが追加された．得
られたカテゴリーをさらに内容的に共
通の上位概念に統合し，カテゴリーグ
ル ー プ（Category Groups: CG） と し，
CGやカテゴリー，下位カテゴリーを更
に洗練させた．

ステップ３：カテゴリーの妥当性を確認することを目
的に，データの量が平均的であったグ
ループ４のデータを追加した．データ
は全てステップ２までのカテゴリーで
分類され，カテゴリー変更の必要性は
認められなかった．カテゴリーをさら
に統廃合し，最終的に５つのCG，15の
カテゴリー，41の下位カテゴリーが生
成された．

（4）モデル生成：生成されたCGをもとに，山本13）や
平田14）の手順にならいKJ法A型15）

を用いてカテゴリー同士の関係性
を仮説的に示すモデルを作成した．
なお，分析の妥当性を担保するた
め，データの分析や検討において
はKJ法やGTA等を用いた研究歴を
持つ研究者２名（いずれも臨床心
理士かつ公認心理師）と共に行い，
第一著者個人による恣意的な分析
に陥る危険性の軽減に努めた．判
断について意見の不一致があった
場合は繰り返し協議を行い，最終
的には合議にて決定した．
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表３．Generated category groups, categories, subcategories and specific examples of statements　　　　
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職種，そして多職種連携に対する理解の深まりとイ
メージの具体化が生じていた．また，精神科医療に
対する偏見が低減したことも示された．
　【自己理解の深化と発展】に含まれるカテゴリーは，
『自己内省』，『職業的アイデンティティの模索』，『開
放性とモチベーション』であった．『自己内省』は，
自分の知識やスキルの不足への気づき，そして“偏見
が自分の中にもあった（回答者 E）”といった内なる
偏見への気づきを表す．『職業的アイデンティティの
模索』は，“自分がもし検査をする側になったら（回
答者 F）”のように自分が心理職として働くイメージ
を具体的に描くことに加え，それまで持っていた心
理職イメージに揺らぎが生じることや，疑問や悩み
に対し自分なりに考えようとする姿勢を含む．特に
心理職の仕事を「話を聴く」と捉えていた学部実習
生は，他職種と心理職の仕事内容の重なりに気づき
“ちょっと似通っているところがある（回答者 G）”こ
とに当惑してもいた．『開放性とモチベーション』は，
「モチベーションの高まり」と「興味関心の広がり」
を表す．学部実習生は見学実習を経て限定的だった
興味関心が広がり，具体的な未来を思い描く中で自
身の不足に気づき，学業や実践へのモチベーション
が高まっていた．

４．【実習への具体的な意欲向上】
　本CGに含まれるカテゴリーは，『実習体験の肯定的
な意味づけ』と『より良い実習への思い』であった．
学部実習生は実習を経て，“言葉とか単語とかで知識
だけを知ってて，それでほんとに理解した気になっ
てた部分がたぶんあると思った（回答者 H）”など，
机上の知識に加えて実際に現場に入って学ぶことの
意味に気づいていた．また，“この実習の内容はどれ
もすごく勉強になった（回答者 I）”と自身の見学実習
の体験を意味あるものとして位置付けてもいた．加
えて，自身の体験を踏まえて実習をより良いものに
するための手立てについても考えを巡らせていた．

５．各カテゴリー間の関係性
　最後に，各カテゴリー間の関係性を仮説的に示す
モデルについて説明する（図１）．見学実習開始時の
学部実習生は，【見学実習前の非専門家としての知識
やイメージ】を抱いた状態である．見学実習を通じ
て多様な【実感を伴う学び体験】を得ることで，学
部実習生は心理職を含めた各職種に関する【見学実
習によるイメージの深まり】を体験する．見学実習
を通じて生じるイメージの変化は，学部実習生自身
の『自己内省』を深めるだけでなく『職業アイデンティ

ティの模索』を促進し，その結果学部実習生の『開
放性とモチベーション』が高まっていると思われた．
また学部実習生は，見学実習体験を振り返る中で，『実
習体験の肯定的な意味づけ』を行う一方，『より良い
実習への思い』を抱くに至っていた．学部実習生の
この『より良い実習への思い』が見学実習プログラ
ムへのフィードバックとして機能した場合，次年度
以降の実習プログラムの改善にも寄与し得ると思わ
れた．

考察
　岩壁ら16）が紹介しているRonnestadとSkovholtの臨床家
の6期発達モデルに基づくと，学部生は「素人援助者期」，
ないし「素人援助者期」から「初学者期」への移行期に
あたると思われる．本研究においては，そのような専門
教育の極めて初期段階に位置すると思われる学部実習生
が，大学病院精神科における見学実習でどのような学び
体験を得ているのかについて検討を行った．
　学部実習生は【見学実習前の非専門家としての知識や
イメージ】を抱いて見学実習への参加を開始していた．
実習開始時の医療領域に対する興味関心は必ずしも高く
なく，医療領域や精神科医療に対しては個人的な経験に
基づいた非専門家としてのイメージを持っており，精神
科医療に対してはネガティブなイメージを抱いてさえい
た．見学実習を通じて，学部実習生は現場を目の当たり
にすることで多くの【実感を伴う学び体験】を得てい
た．見学実習前に抱いていた医療現場 や医療領域で働
く様々な職種，そして多職種連携に対する事前のイメー
ジと現実との差を体感的に学ぶことにより【見学実習に
よるイメージの深まり】を体験し，それと同時に自分を
顧みたり自分が心理職として働く具体的なイメージを描
けるようになるような【自己理解の深化と発展】も体験
していた．また，実際の現場に入り学ぶことの意味に気
づき，【実習への具体的な意欲向上】も見られていた．
以下，上記について心理職，精神科医療，他職種と連携
という観点から述べる．
１．心理職についての学び
　心理職に対する学部実習生のイメージは，見学実
習前は“カウンセリングとかやってる（回答者 G）”，“す
ごいフレンドリーで明るい（回答者 J）”といった漠
然としたものにとどまっており，医療領域における
心理職についての知識も乏しかった．見学実習を通
じて，学部実習生は大学病院という特性からカウン
セリングよりも診断のための心理査定の依頼が多い
ことに驚き，領域や各職場によって心理職の仕事内
容が異なることへの気づきを得ていた．また，非常
に多くの心理検査用具や用紙が備えられている室内
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の様子を目の当たりにすることで，施行される心理
検査の件数の多さと種類の幅広さについても実感し
ていた．心理職の講義を通じて実際に患者と向き合
う際の具体的な考慮点について理解を深めると共に，
心理職と患者と実際に接している場面を目にする機
会によって，心理職が患者に対してただ“フレンドリー
（回答者 J）”ではなく“ちゃんとした距離感を持って
接している（回答者 J）”ことにも驚きを感じており，
患者と自分との間に“一線を保ちながら接していく（回
答者 G）”ようなスキルの必要性にも気づいていた．
このような体験を通じ，“自分がもし検査をする側に
なったら（回答者 F）”と心理職として働く自分を具
体的にイメージしながら考えることができるように
なり，自分が興味ある分野の心理学を学ぶことだけ
でなく，様々な分野の心理学や多職種の職務につい
ても興味関心が広がり，モチベーションも向上して
いた．そして，このような見学実習の体験を自身の
心理職を目指すアイデンティティの中で肯定的に捉

図１．カテゴリー・グループとカテゴリーを用いた実習による学び体験の仮説モデル（二重四角はカテゴリーグルー
プを，単線四角はカテゴリーを表す）
Hypothetical model of learning experience through observational practice using category groups and categories. Double 
squares represent category groups, single line squares represent categories. The trainees began with “knowledge and 
image as a non-professional prior to the off-campus trips” as the trainees had a non-professional image of the medical field 
and psychiatry based on their personal experiences, and/or had a negative image of psychiatry. Through the off-campus 
observations, the trainees underwent many "learning experiences with a sense of reality.” Then, the trainees experienced a 
“deepening of images through observation practice." At the same time, they were able to reflect and develop a concrete image 
of their own work as psychologists (“deepening and development of self-understanding”）. Lastly, they were exposed to actual 
“deepening of images through observation practice." At the same time, they were able to reflect and develop a concrete image 
of their own work as psychologists (“deepening and development of self-understanding”）. Lastly, they were exposed to actual 
“deepening of images through observation practice." At the same time, they were able to reflect and develop a concrete image 

workplace experience and gained concrete improvements in their motivation for practical training.

え，見学実習に対しても更なる意欲を持つに至って
いた.

２．精神科医療についての学び
　精神科医療の見学においては，驚きという強い感
情を伴うものが多く見られており，自身の体験に基
づくイメージとの差が大きかったことがうかがえた．
見学実習を通じて医師や看護師，病院という現場の
イメージはより具体化し，精神科医療に対する偏見
の低減にもつながっていた．看護教育においても，
実践的な内容を含む参加型の精神科実習を通じて精
神障がい者への偏見が低減することが示されている17）

が，実践的な内容を含まない見学実習であっても偏
見の低減が生じているのは興味深い．偏見の低減に
は他者視点取得が影響するとされており18），認知症の
スティグマに関する研究では「もし自分が認知症に
なったら」という仮想的な問いはスティグマの低減
に影響しない一方で，知識と対面経験がスティグマ



公認心理師科目「心理実習」受講学部生の医療領域実習における学び体験の質的検討
−大学病院精神科実習を通じて−

〔9〕

低減に有効であることが示されている19）．心理職養成
における見学実習は，参加型ではないが精神科患者
と直接対面する経験の１つであることから，他者視
点取得が促進され，偏見の低減につながった可能性
が考えられる．
　このように，学部実習生は精神科医療の見学実習
を通じて，自身の内なる偏見に気づきを得ていた．
またそれに併せて，心理検査が精神科医療の流れの
中で実際に活用されている場面を見るなど，改めて
精神科医療の中に心理学やその実践が位置づけられ
ることで，医療領域だけでなく心理学的な知識につ
いても不足を実感し，心理検査の有用性の再認識，
モチベーションの向上などが見られた．

３．他職種と連携についての学び
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見学実習を通じ，知識を獲得し他者イメージの変化
を体験するだけでなく，自己理解を深め主体的にア
イデンティティを模索する体験も得ていた．
　このように，学部実習生は見学実習当初は精神科
医療に対してネガティブなイメージを抱きつつも，
見学実習による【実感を伴う学び体験】を通じて【見
学実習によるイメージの深まり】と【自己理解の深
化と発展】を体験していた．また，見学実習体験を
自身の心理職を目指すアイデンティティの中で肯定
的に捉え，主体的に考える体験を得ると同時に更な
る見学実習への意欲を持つに至っていた．
　臨床心理士養成過程における大学院生の教育臨床
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いることが示されており，やはり大学院における実
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主となっているようである．それに対して，公認心
理師養成課程における学部生の医療領域での見学実
習による体験は，友清1）らのカテゴリーで捉えるなら
ば「場の理解」が主となるように思われる．加えて，「連
携」や「チームアプローチ」が重視されている公認
心理師養成課程においては，心理職の「専門性」に
ついての学びも心理職からの学びだけでなく，他職
種を知る中でそれらとの対比からももたらされてい
たことは一つの特徴と言える．
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至り，開放性やモチベーションを高められるよう，
実習担当教員及び実習指導者が指導・支援すること
が有用であろう．加えて，見学内容の理解だけでな
く自己理解の深化が生じているかどうかという点は，
学部実習生の見学実習の達成状況や課題を評価する
際にも重要な視点になると思われる．また，職業ア
イデンティティの模索が生じることを踏まえると，
例えば事前指導や事後指導において実習先の領域に
関する知識について学ぶだけでなく，心理職のコン
ピテンシーや職業発達段階についての学びをプログ
ラムとして取り入れることで，職業発達という視点
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とに加え，様々な領域における他職種についても学
ぶ機会をプログラムに取り入れることによって，他
職種との対比から心理職の専門性についてさらに理
解を深めることもできると思われる．なお，今回医
療領域の中でも精神科医療という領域における見学
実習を行ったことにより，学部実習生が自身の内な
る偏見に気づくという貴重な体験をもたらしたこと
も示された．意識されていなかった偏見に気づくこ
とに加え，現場を見学し精神科患者と直接対面する
ことによって偏見が低減するという経験は，心理職
として対人支援に従事していくにあたって非常に有
意義な学び体験であると言える．したがって実習プ
ログラムの作成にあたっては，精神科医療等におけ
る見学実習を取り入れることで当事者と直接対面す
る機会を提供し，学部実習生が偏見への気づきだけ
でなく低減まで体験できるよう指導・支援すること
も有用と思われる．
　一方，見学実習は，学部実習生が曖昧ながら思い
描いていた心理職のイメージと現実とのギャップに
直面する機会ともなることも示された．職業的アイ
デンティティの揺らぎを感じる場合，このプロセス
は学部実習生にとって一種の「危機」ともなり得る．
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今回のデータでは分析，検討は行っていないものの，
例えば実習の結果として学部実習生が経験への開放
性やモチベーションの低下に陥る可能性や，心理職
の道に進まず新しい進路を検討する可能性も考えら
れる．実践を伴わない見学実習であっても，学部実
習生のアイデンティティに影響を与える体験となる
可能性を考慮すると，実習元となる学部・大学院の
実習担当教員と実習施設の実習指導者が綿密に連携
し，実習を通じて職業的アイデンティティの危機に
陥る可能性も念頭におき，学部実習生のキャリア形
成のサポート体制を整えることは非常に重要であろ
う．また，実習生が抱いている『より良い実習への
思い』は，実習担当教員や実習指導者にとって，今
後の実習実践を更に質の高いものにしていくために
有用なフィードバックともなり得る．この点に関し
ても，実習担当教員と実習指導者の綿密な連携によっ
て，事前指導や事後指導を含めた実習実践に役立て
ていくことが必要と思われた．
　最後に，本研究の限界と今後の課題について述べ
る．今回の調査と検討は，大学病院の精神科実習と
いう非常に限られた少数を対象とした探索的な試み
である．また，実習指導者がインタビュアーを兼ね
ているという構造的な限界があり，そのことが学部
実習生の発言に影響を与えた可能性もある．加えて，
インタビュー手法としてFGIを選択したことにより，
個別のインタビューと比べると一人当たりの発言時
間は限られたものとなった．また，参加者が他の参
加者に遠慮して発言を控えてしまったり，発言が表
層的なものにとどまったりした可能性もある．特に，
本研究では対象者が同じ学部の学生であったことか
ら，日常的な人間関係が今回のインタビューでの発
言に抑制的な影響を与えた可能性も考えられる．今
後さらに，精神科医療以外の医療領域や，医療以外
の領域について，複数の大学を含めたさまざまな実
習に関し，インタビュアーが実習担当者を兼ねない
学び体験のデータや個別インタビューによって得ら
れたデータも追加していくことでカテゴリーをさら
に洗練させ，他領域との比較を通じた検討も重ねて
いく必要があると思われる．

結論
　公認心理師養成課程における学部実習生が，医療領域
の見学実習においてどのような学び体験を得ているかを
明らかにすることを目的として、本研究を行った．その
結果、学部実習生は見学実習を契機に自分自身について
も内省を深め，職業的アイデンティティの模索も開始し
ており、職業発達を促すような重要な学び体験となって

いることが示された．
　見学内容の理解だけでなく自己理解の深化が生じてい
るかどうかという点は，学部実習生の達成状況や課題を
評価する際にも有用な視点になる．また，実習担当教員
と実習指導者は，指導を通じて学部実習生の職業発達を
さらに促すだけでなく，職業的アイデンティティの危機
にも対応できるようなサポート体制を整えることも重要
である．

利益相反
　本研究に関して開示すべき利益相反はない．

謝辞
　稿を終えるにあたり，調査にご協力頂いた学部実習生
の方々に深く感謝を申し上げます．また，学生教育にご
協力頂いた鹿児島大学医歯学総合研究科精神機能病学分
野の先生方，ならびに鹿児島大学病院臨床心理室の先生
方に，この場を借りて御礼申し上げます．
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Abstract

BACKGROUND:  Rosette-forming glioneuronal tumors (RGNTs) are rare and slow-growing (WHO grade 1); they 
mainly involve the posterior fossa. We here report a rare RGNT originating from the thalamus; after subtotal removal it 
remained stable for more than 11 years. 
CASE PRESENTATION: A woman in her early 20s consulted us due to a 6-month history of memory difficulties, 
headaches, and blurred vision. Magnetic resonance imaging (MRI) showed obstructive hydrocephalus and an 18-
mm non-cystic third ventricular tumor that arose at the right thalamus. It was isointense on T1-wighted images, high-
intense on T2-weighted images, and non-enhances T1-weighted images. Through a right trans-ventricular subchoroidal 
approach we made subtotal resection of the soft tumor, leaving a small remnant attached to the posterior thalamic 
wall. Histologically, the tumor was composed of an alveolar component that included rosettes surrounding cores of 
eosinophilic neuropils or small vessels and a solid component resembling pilocytic astrocytoma. The cells composing 
the rosettes were positive for olig-2, MAP, and synaptophysin. The Ki-67 index was around 1%. Postoperatively her 
symptoms disappeared, and she commenced her engineering career. MRI performed 11.3 years after the surgery found 
the absence of recurrence.
CONCLUSION: This RGNT is quite unique because it arose from the thalamus, very rare site from which RGNTs 
originate, and remained stable for more than 11 years after subtotal resection.

Key words: Rosette-forming glioneuronal tumor, RGNT, thalamus, hydrocephalus, long-time-survival
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Figure 2. Intraoperative endoscopic exposure of the tumor 
through the right transventricular subchoroidal approach

Introduction

Rosette-forming glioneuronal tumors (RGNTs) are rare 
WHO grade 1 brain tumors composed of an alveolar 
component harboring neurocytic rosettes and a solid 
component resembling pilocytic astrocytoma1). They 
mainly involve the fourth ventricle and cerebellum and 
were first designated “rosette-forming glioneuronal 
tumors of the fourth ventricle” by Komori et al2). RGNTs 
at the third ventricle3-5), spinal cord6, 7), and cerebrum8)

have since been reported. Although RGNTs are thought 
to be indolent, some were aggressive and showed 
malignant changes3, 9- 13). To understand the nature of 
these tumors, more cases with prolonged follow-up must 
be accumulated.
We encountered a 24-year-old woman with a third 
ventricular RGNT originating from the right thalamus. 
It had been subtotal removed without adjuvant treatment 
and the residual tumor remained stable for 11.3 years. 
We also reviewed thalamic RGNTs reported earlier. 

Case report
A 24-year-old female without any family and medical 
history reported a 6-month history of memory 
diffi culties, headaches, and blurred vision. Fundoscopy 
revealed bilateral papilledema, but there were no 
physical findings other than the aforementioned 
symptoms. Magnetic resonance imaging (MRI) showed 
a right thalamic, well-circumscribed tumor that protruded 
into the third ventricle and hydrocephalus (Fig. 1). It was 
homogeneously isointense on T1- and high-intense on 
T2-weighted images. No cystic changes, enhancement 
effect, peritumoral edema, restricted diffusion, or 
synchronous lesions in the posterior fossa were 
observed. Magnetic resonance spectroscopy showed 
that the N-acetyl-aspartate/choline ratio was 0.52. 
After the injection of fludeoxyglucose or methionine, 
positron emission tomography (PET) revealed no tracer 
accumulation in the tumor.

Our preoperative diagnosis was low grade 
astrocytoma and maximally safe tumor resection 
was attempted. A right trans-ventricular subchoroidal 
approach exposed the middle- to the posterior part 
of the third ventricle between the right thalamus and 
the right internal cerebral vein. The tumor was totally 
covered with the third ventricular ependyma and was not 
involving Sylvian aqua duct (Fig. 2). After endoscopic 
third ventriculostomy, more than 90% of the grayish-
pink and softish tumor was removed under a microscope. 
There was no major bleeding. A small tumor remnant 

Figure 1. Preoperative magnetic resonance imaging (MRI)
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that was attached to the most posterior part of the right 
thalamic wall was left in situ because manipulation 
under direct microscopic observation was diffi cult. Her 
postoperative recovery was smooth and her symptoms 
improved gradually. Postoperative MRI scans revealed a 
small tumor remnant and no hydrocephalus (Fig. 3).

Histologically, the tumor consisted of two components 
(Fig. 4A). One was alveolar; compact cells with round 
nuclei formed clusters or rosettes surrounding cores of 
fine fibrils or tiny vessels (Fig. 4B). An accumulation 
of mucinous matrix was seen around the rosettes (Fig. 
4C). The compact-cell nuclei were positive for olig-2 
(Fig. 5A). MAP2 and synaptophysin were frequently 
positive in the cytoplasm of these compact cells and in 
the perivascular area and central core of the rosettes (Figs. 
5B, 5C). Trapped fibers and scattered larger neurons 
were positive for neurofilament protein (Fig. 5D). The 
compact cells and fi brils around rosettes were negative 
for grail fibrillary acidic protein (GFAP). The Ki-67 

Axial T1-weighted- (A), T2-weighted- (B), and fluid attenuated 
inversion recovery (FLAIR) scans (C) show hydrocephalus and a 
tumor in the third ventricle (arrows). The tumor is iso-intense with 
the contralateral thalamus in (A) and hyperintense in (B) and (C). 
Coronal and sagittal T2-weighted images (D, E) show the intra-
thalamic part of the tumor (arrowheads). It is not gadolinium-
enhanced (F).

A: The tumor is covered with ependyma and protrudes into the 
third ventricle from the right thalamus. B:The Sylvian aqueduct (＊) 
is not involved by the tumor. PC: posterior commissure

D E F
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Figure 6. MRI scans obtained 11.3 years after subtotal RGNT 
removal

Figure 5. Immunohistochemical stains of the alveolar component

index was around 1%.
The other component was neuronal; long bipolar 

cells proliferated in fascicular fashion against a fi brillary 
and microcystic background and resembled pilocytic 
astrocytoma (Fig. 4D). All of these cells were GFAP-
positive (not shown). Many thin-walled vessels and 
some areas of fi ne calcifi cation were identifi ed.
Mitosis was absent in both components. These histologic 
features were compatible with reported findings on 
RGNTs in the fourth ventricle1, 2).

The patient’s symptom disappeared after surgery and 
she was able to commence her working career. Follow-
up annual- and then bi-annual MRI scans confirmed 

Figure 3. MRI performed 3 months postoperatively

Figure 4. Tumor histology (H&E staining)
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the absence of tumor recurrence. At 11.3-year follow-
up after the operation she was without neurological 
symptoms and MRI confirmed the stability of the 
residual tumor (Fig. 6).

Discussion
RGNTs are slow-growing brain tumors that preferentially 
affect young adults. They tend to arise in the fourth 
ventricle and cerebellum. Histologically they are 
composed of two distinct histological components, 
one is alveolar and the other is solid1, 2). It has been 
hypothesized that the RGNTs originate from pluripotent 
stem cells in the subependymal plate14, 15). In our 
patient, the RGNTs was also expected to arise from the 
pluripotent stem cells in the subependymal plate.

RGNTs have been also identified outside the fourth 
ventricular region, i.e., at the chiasmal-optic nerve16), the 

A: Coronal post-gadolinium T1-weighted image shows the 
surgical corridor (arrowheads) and confirms disappearance of 
hydrocephalus. B: Axial FLAIR image showing a small residual 
tumor at the most posterior part of the right thalamic wall (arrow).

The nuclei of compact cells were clearly stained by olig-2 (A, 
× 200). MAP2 (B, × 200) and synaptophysin (C, × 200) were 
expressed in the perivascular area and the central core of the 
rosettes. They were also positive in scant cytoplasm of the 
compact cells (insets in B and C). Neurofi lament protein immu-
noreactivity was limited to trapped fi bers and scattered larger 
neurons (D, × 200).

Axial T1- (A) and FLAIR (B) images show no regrowth of the 
residual tumor (arrows) or disseminated lesions.

The tumor was composed of an alveolar- (A, lower right) and 
a solid component (A, upper left) (H&E, original magnifi cation 
× 40). In the alveolar component, an accumulation of compact 
cells formed rosettes around the eosinophilic core of fi ne fi brils 
and microvessels (B, × 200). The accumulation of mucinous 
matrix around the rosettes and enlargement of the intercellular 
space produced an alveolar appearance (C, × 200). The solid 
component (D, × 100) consisted of fascicular arrangements of 
piloid cells on a microcystic and fi brillary background, resem-
bling pilocytic astrocytoma.

C D
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posterior part of the third ventricle3, 4, 17), the spinal cord6, 

7), the entire ventricular system18), and the cerebrum8).
　In our patient the tumor occupied the posterior 
part of the third ventricle and elicited obstructive 
hydrocephalus. A part of her RGNT was embedded 
in the right thalamus, presumably the tumor origin. 
Intraoperatively it was totally covered with ependyma of 
the third ventricular wall, which confirmed its origin to 
be the right thalamus.
　RGNTs arising in the thalamus are rare. Yang et 
al.13）who reviewed 188 RGNTs including their own 
36 cases found that only 5 (2.7%) manifested thalamic 
involvement; but the details of these 5 were not 
described. Our own literature review found 8 RGNTs 
including ours that involved the thalamus. Of these, 3 
were extensions of the fourth ventricle or tectal RGNTs2, 

18, 19). Another RGNT was detected at autopsy of a patient 
with multiple neoplastic lesions scattered along the walls 
of the third ventricles; but there was no clear evidence 
of thalamic origin20). Thus, the remaining four cases 
were RGNTs truly originated at the thalamus (Table 1) 
(three females and one male; mean age of 47.3 years) 21-

23). All of these tumors presented with hydrocephalus. 
Endoscopic third ventriculostomy was performed in all 
followed by biopsy in three and subtotal removal in our 
case. None of the patients received adjuvant therapy and 
three, including ours, were reported to be alive, at 6- and 
12 months and 11.3 years after the operation without 
tumor recurrence.
　Preoperative differential diagnoses of tumors arising 
in the posterior part of third ventricle include high grade 
gliomas, diffuse astrocytoma, pilocytic astrocytoma, 
ependymoma, and germ cell tumors. Considering 
thalamic origin of tumor, tumors from brain parenchyma 
including glioma should be a primarily preoperative 
diagnosis in our case.
　According to a review by Hsu et al. 24), among 47 

RGNTs, 40% were solid, 34% were mixed solid and 
cystic, and 26% were solely cystic on MRI scans. Nearly 
90% of the RGNTs reviewed by Hsu et al. 24) and Yang 
et al.13) were hypointense on T1- and hyperintense on 
T2-weighted images. Yang et al. reported that among 
gadolinium-enhanced RGNTs, 3.9% were homogeneous, 
44.2% were heterogeneous, 15.5% showed rim- and 
11.6% focal enhancement13). No enhancement was 
observed in 24.8% of the tumors. Diffusion-weighted 
imaging generally sh13owed no evidence of restricted 
diffusion. Magnetic resonance spectroscopy revealed 
that the choline level was slightly elevated while NAA 
was decreased13).
　Because our patient’s tumor was T1-isointense, 
non-enhanced, and solid without cystic formation, our 
tentative preoperative diagnosis was diffuse astrocytoma 
(IDH mutated) rather than RGNT, pilocytic astrocytoma, 
or high grade glioma17, 25-27). The absence of tracer 
accumulation in the tumor on PET scans also denied 
malignant neoplasms including diffuse midline glioma 
(H3 K27M mutant) 28).
　Genetically, RGNTs were reported to be characterized 
by highly recurrent genetic alterations affecting both 
MAPK- and PI3K signaling pathways and by FGFR1 
hotspot mutations29). Others suggested a relationship 
between PI3K mutations and RGNT recurrence4). At 
the time we treated this patient, the genetic survey on 
gliomas currently performed by us using a tailored 
gene sequencing panel targeting 48 genes including 
these three genes was not yet available30). From now on, 
genetic information is essential for better understanding 
of the biological characteristics of RGNTs and for 
developing effective treatment strategies.
　Because RGNTs are generally benign, surgery 
is thought to be the first-line treatment. We applied 
a right-sided transcortical,  transventricular, 
subchoroidal approach because its risk of cognitive 

Table 1. Patients with rosette-forming glioneuronal tumors arising at the thalamus 
 

 
ETV: endoscopic third ventriculostomy, NM: not mentioned, *: judged from images in the previous case reports 

Author 
(year) 

Age/ 
Sex Symptoms Laterality Location Size Hydro- 

cephalus 
Another 
lesion Surgery Adjuvant 

treatment Follow-up Latest 
condition 

Alnaami I 
(2013) [21] 

 57/ 
M Headache Right Posterior 1 cm* + Absent ETV+Biopsy No 6 months Alive without 

recurrence 

Eastin M 
(2015)[23] 

 33/ 
F 

Blurred vision, Headache, 
Tinnitus Right Medial 3 cm* + Absent ETV+Biopsy No NM NM 

Cebula H 
(2016)[22] 

 75/ 
F 

Headache,  
Unsteady gait, 
Drowsiness 

Left Posterior 
(pulvinar) 1.5 cm* + Absent ETV+Biopsy No 1 year Alive without 

recurrence 

Present case 
(2022) 

 24/ 
F 

Headache,  
Blurred vision,  

Memory disturbance 
Right Posterior 1.8 cm + Absent 

ETV+ 
Transventricular 
subtotal removal 

No 11.6 years Alive without 
recurrence 

Table 1. Patients with rosette-forming glioneuronal tumors arising at the thalamus
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亜全摘出後 11年以上再発なく経過している視床発生の
ロゼット形成性グリア神経細胞腫瘍：症例報告と文献レビュー
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和文要約

ロゼット形成性グリア神経細胞腫瘍は稀な腫瘍で，緩徐に発育し（WHO grade 1），後頭蓋窩に好発する．我々は，亜
全摘出後11年以上再発なく経過する，視床を起源とした稀なロゼット形成性グリア神経細胞腫瘍を経験したため報告
する．患者は20歳代前半の女性で，6カ月前からの記憶障害，頭痛，霧視を自覚し当科を受診した．Magnetic resonance 

imaging (MRI)では閉塞性水頭症，18mmの右視床から生じた非嚢胞性第三脳室腫瘍を認めた．病変は，T1強調像で等信
号，T2強調像では高信号を呈し，ガドリニウムによる造影効果は認めなかった．右側からのtrans-ventricular subchoroidal 

approachにより，視床後壁にごく少量の遺残を残して，柔らかい腫瘍を亜全摘出した．組織学的には，周囲に好酸球性
神経細胞性コアや小血管コアを伴うロゼットを含めたalveolar component，および毛様細胞性星細胞腫に類似した充実性
成分で構成されていた．ロゼットを構成する細胞は，Olig-2，MAP，synaptophysinが陽性で，Ki-67 indexは1％であった．
術後，症状は消失した．術後11年3か月後のMRIでは再発なく経過していた．本症例は，ロゼット形成性グリア神経細
胞腫瘍の発生部位としては稀な視床から発生し，亜全摘出後11年経過しても再発なく経過している点において，極めて
稀な症例である．
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Abstract

OBJECTIVES:  Malnutrition in cancer patients is associated with a poor prognosis. Nitrogen death occurs when 
lean body mass, a measure of muscle protein, falls below 70% of normal range.Cholinesterase (ChE) reflects protein 
concentration and has a shorter half-life than albumin (Alb); however, its utility as a biomarker has not been fully 
understood. To estimate ChE levels in colorectal cancer patients upon admission and prior to death, and to determine the 
cutoff value and usefulness of ChE as a biomarker for estimating in-hospital mortality.
METHODS: We measured ChE in 69 colorectal cancer patients hospitalized from April 2019 to March 2021. Changes 
in ChE levels were compared with those in Alb and other blood parameters. We also performed a multivariate analysis to 
assess the hazard ratio between the changes in ChE and in-hospital mortality.
RESULTS: In the blood draw prior to death, ChE exhibited a bimodal mixed normal distribution, with a hazard ratio of 
2.52 for in-hospital mortality in the low ChE group (47%) with <100 IU/L as compared to the high ChE group (53%).
CONCLUSIONS: Our findings suggest that a cutoff ChE level of 100 IU/L could serve as a useful biomarker for 
estimating in-hospital mortality in colorectal cancer patients.

Key words: malnutrition, cholinesterase, colorectal cancer, complications, biomarker, in-hospital mortality, bimodal 
mixed normal distribution
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Introduction

　As cancer progresses, patients in a palliative care 
unit often experience malnutrition, particularly when 
protein levels drop to 70% of the lean body mass (LBM), 
which decreases visceral proteins, impairs the immune 
system, and ultimately results in organ dysfunction1). 

Furthermore, there is a strong correlation between 
albumin (Alb) and cholinesterase (ChE)2). Inadequate 
nutrition accompanied by decreased Alb and ChE levels, 
have been associated with a poor prognosis due to their 
detrimental effects on vital organs1,3). There are two types 
of ChE found in human serum: acetylcholinesterase 
(AChE) and butyrylcholinesterase (BChE). AChE 
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Figure 1
(A) Blood sampling was performed every 2–4 weeks after hospital admission. T shows the number of days from last blood sampling to death, 
and as shown in the figure, Group I: Group with one blood sampling at admission [T1: median of 9 days], Group II: Group that died after two 
blood samplings [T2: median of 8 days], Group III: Group that died after three blood samplings [T3: median of 8 days], and Group IV: Group 
that died after four to five blood samplings [T4: median of 5 days]. The overall T was a median of 8 days.

(B) Four patterns of histograms of the number of days from the last blood draw to death are shown. The number of days before death was 
shown in terms of median values (interquartile range) because all groups had non-normal distribution.

of appetite. We also collected data on metastatic organs, 
including the presence of hydronephrosis using X-ray 
and computed tomography (CT) images. We conducted 
a retrospective analysis to explore the relationship 
between these parameters.

The primary endpoint of this study was to demonstrate 
the utility of ChE as a biomarker (cutoff value) for 
estimating in-hospital mortality among patients with 
colorectal cancer in a palliative care unit. Blood samples 
were collected upon admission and every 2 to 4 weeks, 
and the blood drawn closest to the patient's date of 
death was selected as the pre-death data. In the present 
analysis, patients were categorized into two groups based 
on their clinical empirical ChE values: Group A: ChE ≥ 
100 IU/L and Group B: ChE < 100 IU/L.

Age and sex were treated as categorical variables 
and analyzed using the Pearson's chi-square test. Blood 
parameters were subjected to the Wilcoxon signed 
rank test as continuous variables. RBC results were 
classified into two groups based on the mean value, 
while WBC results were classified into two groups 
depending upon individual data (> 10,000/µL and < 
10,000/µL). Pearson's chi-square test was performed 
to assess fatal complications during hospitalization and 
denoted as event D. Loss of appetite was compared 
between two groups of patients post-hospitalization: 
those who consumed less than 50% of the diet and those 
who consumed more than 50%. The McNemar test was 

plays a role in nerve impulse transmission and can 
be found in erythrocyte membranes4), while BChE is 
typically measured in clinical laboratory tests. This study 
collectively refers to them as ChE.

Typically, serum Alb (half-life of - 3 weeks)5,6) is 
commonly used to assess protein levels in palliative 
care units. However, in such units where patients often 
have a short prognosis, ChE (half-life of - 10 days) 
may be more useful than Alb7,8). However, the clinical 
significance of ChE in this context remains unclear.

The objective of this paper was to demonstrate the 
utility of ChE as a biomarker for assessing nutritional 
status and predicting prognosis in terminally ill colorectal 
cancer patients in a palliative care unit.

Patients and Methods
This was a retrospective, observational study.The 

target patients were 69 patients with colorectal cancer 
who died between April 2019 and March 2021 in the 
Palliative Care Unit of Kagoshima Medical Association 
Hospital. The mean age (standard deviation) was 76.7 
(10.6) years, with 31 males and 38 females. Consistent 
with previous studies9-11), we gathered information 
such as age, sex, tumor location (colon or rectum), 
hospitalization days, presence of liver or lung metastasis, 
ChE and Alb levels, red blood cell count (RBC), white 
blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP), total 
cholesterol (T.Cho), triglycerides (TG) content, and loss 
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performed to evaluate changes in WBC count during 
the course of the disease, comparing the ratio of patients 
with WBC counts above and below 10,000/µL in the 
two groups at the time of admission and before death.

The relationship between ChE groups A and B and 
various factors including tumor location, hospitalization, 
liver metastasis, lung metastasis, performance status 
(PS), surgery and chemotherapy, and occurrence of 
event D were tested using Pearson's chi-square test as 
secondary endpoints. Survival during hospitalization was 
analyzed using log-rank test and Kaplan–Meier method, 
considering the impact of surgery, chemotherapy, event 
D, and the presence of liver or lung metastasis.

To determine the hazard ratios of mortality over 
time for ChE groups A and B, univariate analysis was 
performed using the Cox proportional hazards model. 
Additionally, multivariate analysis was performed by 
selecting age, sex, RBC, CRP, and chemotherapy as 
adjustment variables. Pleural effusion was classified as 
a broad-sense pulmonary metastasis, an intrathoracic 
condition that causes respiratory distress. The unit of 
ChE was IU/L at that time, although U/L is used in in-
hospital examinations at the time of writing.

Statistical significance was defined as p < 0.05. All of 
the data were analyzed using Stata 17 BE-Basic Edition 
(StataCorp LP, College Station, TX, USA)

Results
As depicted in Figure 1A, the patients were divided into 

four groups: (1) those who passed away shortly after a single 
blood draw upon admission, (2) those who died after two 
blood draws, (3) those who died after three blood draws, and 
(4) those who died after four or more blood draws. Figure 
1B presents the histograms of these four groups; however, 

Figure 3A 
Cholinesterase and albumin were strongly correlated with a 
coefficient of determination R2 = 0.69, which was over 0.5, 
and considered to be collinear factors. This suggests that 
cholinesterase may indirectly reflect protein concentration instead 
of albumin.

Figure 3B 
Percentage of patients with WBC ≥ 10,000/µL at admission and 
before death increased significantly from 42.6% to 69.6% (P < 
0.002).

due to the non-normal distributions observed in all groups, 
the median time to death was calculated. The overall median 
time was 8 days, with an interquartile range of 4–13 days.

Serum ChE at admission to the palliative care unit had 
a median value of 140 U/L as shown in Figure 2A, but this 

Figure 2
This is the histogram of cholinesterase. (A) The cholinesterase 
during admission to the palliative care unit was distributed at a during admission to the palliative care unit was distributed at a 
median of 140 IU/L. (B) The median blood draw before death 
was 109 IU/L, with a bimodal mixed normal distribution based 
on an approximate level of 100 IU/L. Group A was defined as 
100 IU/L or higher and Group B as 100 IU/L or lower. (C,D) Total 
cholesterol and (E,F) triglycerides did not exhibit a clear bimodal 
distribution even in the blood draw taken prior to death.distribution even in the blood draw taken prior to death.
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decreased to a median value of 109 IU/L (73–150 IU/L) as 
shown in Figure 2B in the blood draw immediately before 
death, indicating a bimodal mixed normal distribution.

Figures 2D and 2F demonstrate that pre-death T.Cho and 
TG levels, which are associated with liver function, did not 
exhibit a clearly defined bimodal mixed normal distribution.
ChE and Alb, both associated with protein metabolism, 
exhibited a strong correlation, indicating collinearity between 
the two factors, as shown in Figure 3A. The coefficient of 
determination (R2determination (R2determination (R ) was 0.69, exceeding the threshold of 0.5.

Figure 3B reveals a significant increase in the ratio 
of patients with elevated WBC during the course of 
hospitalization, rising from 42.6% at admission to 69.6% 
before death (P = 0.002).

Table 1 presents a comparison between the two ChE 
groups, indicating no significant differences in age (< 
70 and ≥ 70) (P = 0.83), sex (P = 0.57), tumor location 
(colon or rectum) (P = 0.14), hospitalization (P = 0.13), 
liver metastasis (P = 0.33), and lung metastasis (P = 0.77). 
However, significant differences were observed in Alb (p 
< 0.001), CRP (P = 0.02), RBC <346 (n = 32) and RBC ≥ 
346 (n = 37) (P = 0.006), WBC categorized into < 10,000/
µL or ≥ 10,000/µL groups (P = 0.008), PS (low: 2 and 
high: > 2) (P = 0.03), and T.Cho (P = 0.007). There was no 
significant difference in TG (P = 0.59). Surgery did not show 
a significant difference (P = 0.19), but chemotherapy did (P 
= 0.04). There were no significant differences in terms of 

event D (Table 2) (P = 0.27), loss of appetite (P = 0.68), and 
hydronephrosis (P = 0.42).

Figure 4A depicts a comparison of the in-hospital survival 
rates between ChE groups A and B using the Kaplan–
Meier method. The log-rank test showed that group A had 
a significantly higher survival rate (P = 0.046). Although 
the median durations of hospitalization were 12 and 8 days 
for groups A and B, respectively, the difference was not 
statistically significant (Table 1). Figure 4B, 4C and 4D 
compare the survival rates of patients based on sex (P = 0.17), 
surgery (with or without; P = 0.96), and chemotherapy (with 
and without; P = 0.89), respectively. However, none of these 
factors significantly affected the in-hospital survival rate.

Figure 5A and 5B compare the in-hospital survival rates 
between patients with and without pleural effusion (P = 0.43) 
and those with and without ascites retention (P = 0.067); 
however, no significant differences were observed in either 
of them.

Table 2 categorizes event D, which led to patient death 
in the palliative care unit, into five categories. These include 
circulatory system events (such as massive bleeding and 
cardiac tamponade), respiratory system events (asphyxiation, 
aspiration pneumonia, metastatic lung tumor, massive pleural 
effusion, pulmonary embolism, and others), digestive system 
events (massive ascites, small bowel ileus, colon ileus, liver 
failure, short gut syndrome, intrahepatic tumor bleeding, 
and others), renal urinary system events (renal failure and 

Figure 4 
Kaplan–Meier survival curves were used to compare surviv-
al rates during hospitalization under various conditions. (A) 
Comparison of survival rates between high (A: Ch E ≥ 100 IU/
L) and low (B: ChE < 100 IU/L) cholinesterase groups. The 
high group had a significantly higher survival rate than the 
low group. (B) Comparison of survival rates by gender. No sig-
nificant difference was noted. (C) Comparison of survival rate 
by surgical procedure. No significant difference was noted. (D) 
Comparison of survival rate by presence or absence of chemo-
therapy. No significant difference was noted.

Figure 5
Kaplan–Meier survival curves were used to compare survival 
rates during hospitalization for various complications. (A) 
Comparison of survival rates and presence or absence of pleu-
ral effusion. No significant difference was noted. (B) Compar-
ison of survival rates and presence or absence of ascites. No 
significant difference was noted. (C) Comparison of survival 
rates and severe complications (refer to Table 2). The survival 
rate was lower for severe complications. (D) Comparison of 
survival rates and lung metastasis. The survival rate was lower 
with lung metastasis.
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[1.61 (95% confidence interval: 0.983–2.643, P = 0.058)] for 
age, sex (male), RBC, CRP, and chemotherapy using Cox 
regression analysis.

Discussion

In the present study, ChE values, which serve as 
indicators of protein metabolism before death in 
colorectal cancer patients, showed a decrease in the 
two groups, namely the group with ChE above 100 
IU/L (group A) and those below 100 IU/L (group 
B), displaying a bimodal mixed normal distribution. 
A previous study conducted by Takano et al. on 
preoperative patients with colorectal cancer found that 
high ChE levels were associated with a lower occurrence 
of distant metastasis, and low ChE was a determining 
factor for postoperative survival11). Conversely, 
Hamamoto et al., in their multivariate analysis of 
survival rates among patients with hepatocellular 
carcinoma, intrahepatic cholangiocellular carcinoma, and 
hilar cholangiocellular carcinoma treated with radiation 
therapy, found that the 2-year survival rates for the high 
and low ChE groups were 43% and 0%, respectively12). 
Another study by Mitsunaga investigated prognostic 
factors following radical surgery for advanced pancreatic 
cancer and reported that patients with low ChE exhibited 
systemic disorders such as general weakness13).

In this study, for colorectal cancer patients in the 
palliative care unit, factors such as age, sex, tumor 
location, hospitalization, and PS did not show any 
correlation between the two ChE groups. However, 
blood parameters that are affected by inflammation, 

bilateral hydronephrosis), and cranial nervous system events 
(metastatic brain tumor with cerebral hypertension). A 
significant difference was observed between the in-hospital 
survival rates of patients with and without event D (P = 
0.038), as shown in Figure 5C.

Additionally, a significant difference was observed on 
comparing the in-hospital survival rates between the liver 
metastasis group without lung metastasis and the lung 
metastasis group without liver metastasis (P = 0.026). Figure 
5D illustrates that the liver metastasis group had a lower in-
hospital survival rate compared to the lung metastasis group.

The results of the multivariate analysis, as shown in Table 
3, indicated that the hazard ratio for unit time in group B 
was significantly higher [2.52 (95% confidence interval: 
1.35–5.06, P = 0.004)] than that in the univariate analysis 

a mean, b Pearson’s chi-square test,c Wilcoxon rank-sum test, 
SD:standerd deviation,ChE:cholinesterase, 
Alb:albumin,RBC:red blood cell,WBC:white blood cell,CRP:C-re-
activeprotain,T.cho:totalchoresterol, T.G:triglycerides,PS:per-
formance status,Event D:contents of serious complications 
(refer to Table 2)



Med. J. Kagoshima Univ., August, 2023〔25〕

such as Alb, RBC, and CRP, exhibited significant 
correlation with these two groups. There correlation 
may be attributed to the presence of AChE in the RBC 
membranes4). The contrasting results for the significant 
difference in T.Cho and none in TG may be explained 
by the liver acinus model proposed by Rappaport. 
Based on their experiments involving T.Cho injection 
into the liver vasculature, it was found that amino acid 
metabolism and T.Cho synthesis occur in zone 1, while 
TG is synthesized in zone 314). This distinct functional 
distribution in the liver might explain the correlation 
between T.Cho and the two ChE groups, although 
further detailed studies are warranted. 

Histopathologic examination of resected nonneoplastic 
liver tissue from patients with colorestal cancer and liver 
metastases who received preoperative chemotherapy 
revealed chemotherapy-related liver damage, 
according to Krieger et al.15) It has been reported that 
chemotherapy-induced damage to liver parenchyma 
can affect protein metabolism16), and Reissfelder et 
al. developed a risk score for liver injury associated 
with various chemotherapy regimens17). In our study, 
chemotherapy showed a correlation with the two ChE 
groups; however, there was no significant clinical 
difference in in-hospital survival. Event D, an incidental 
complication, did not exhibit a significant difference 
compared to ChE fluctuations.

Analyzing factors in cases exhibiting a bimodal mixed 
normal distribution as observed in the present study, 
can be challenging from a statistical point of view18). 
First, renal impairment is a pathological condition that 
causes high ChE levels19). In our study, hydronephrosis 
occurred in 17.4% of the patients; however, there were 
no significant differences in hydronephrosis in the two 
ChE groups.

Another potential cause of low ChE is liver tumor20)Another potential cause of low ChE is liver tumor20)Another potential cause of low ChE is liver tumor . 
However, despite liver metastases occurring in 63.8% of 
cases in our study, there were no significant differences 

in the two ChE groups.
Elevated WBC resulting due to infection is also known 

to contribute to low ChE19), and it was significantly 
different between the two ChE groups. In this study, 
69% of patients had elevated WBC (> 10,000/µl) and 
CRP levels in the pre-death blood draw, suggesting a 
state of high inflammation. According to Nagy-A et al., 
25–65% of patients with terminal cancer have concurrent 
infections21). Additionally, Argiles et al. reported that 
50% of colorectal cancer patients develop cachexia22)50% of colorectal cancer patients develop cachexia22)50% of colorectal cancer patients develop cachexia , 
which closely aligns with the 47% of patients in group 
B with decreased ChE and concomitant infection. 
Since cachexia involves a variety of mediators23-26), the 
development of infection may be contributing to the 
bimodal mixed normal distribution of ChE. However, 
further research is needed to fully understand this 
relationship.

While a decrease in ChE does not predict incidental 
death, a ChE level below 100 IU/L at admission has a 
hazard ratio 2.52-fold higher for the outcome of death 
in unit time compared to a ChE level above 100 IU/
L, suggesting its potential as a biomarker for mortality 
estimation. Thus, 100 IU/L was considered useful as the 
cutoff value.

As a secondary endpoint, low ChE levels are 
associated with an increased risk for complications27). 
However, in this study, death-causing event D did not 
show a significant difference between ChE A and B 
groups.

In a comparison between metastatic liver tumors and 
metastatic lung tumors, mortality from metastatic liver 
tumors was higher. Respiratory disorders from lung 
metastases can be managed by oxygen administration, 
but the extensive metabolic disorders caused by liver 
metastases, including protein synthesis and glycogen 
storage, is difficult to compensate for. Liver metastases 
occur more frequently than do lung metastases because the 
venous return from the colon passes through the liver to the 
lungs.Approximately 50% of colorectal cancers develop 
liver metastases28, 29) , which are considered one of the main 
causes of death in patients with colon cancer 30) .

The following were the limitations of this study: 1) 
Since the results are from a single-center study with 
a limited patient population, there was a problem of 
generalizability; therefore, large-scale data collection by 
other centers is required. 2) Due to the poor condition of 
patients upon admission to the palliative care unit, we 
were unable to measure their body weight or have blood 
draws for cytokine measurement. This prevented further 
discussion of cachexia, which is important for nutritional 
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assessment. 3) Owing to ethical considerations, frequent 
blood draws are not permitted in the palliative care unit. 
Therefore, we utilized the blood data obtained closest 
to the date of death from the regular blood draws as the 
pre-death data. It is important to note that the median 
time of 8 days before death may not represent the data 
immediately preceding death accurately. 4) Comparisons 
with prognostic tools, such as the Palliative Prognostic 
Index, were not performed. 5) The study was not blinded 
because the main investigator analyzed the data with 
results collected from his own patients. Based on the 
aforementioned points, this study can be considered a 
preliminary study.

Conclusion

　In 47% of patients with terminal colorectal cancer 
admitted to our palliative care unit, the ChE level was 
below 100 IU/L, and they experienced early deaths 
(group B), which was significantly different from cases 
involving infection exacerbation during hospitalization. 
Conversely, 53% of patients who died without infection 
showed a gradual decline in ChE as their cancer 
progressed. The ratio of these two groups was almost 
identical to the 50% incidence of cachexia in colorectal 
cancer patients. In the late stages of colorectal cancer, the 
mortality rate of the low ChE group (group B) was 2.52 
times higher than that of the high ChE group (group A) 
at the time of admission, considering a ChE cutoff value 
of 100 IU/L.
　Serum ChE is believed to be a useful biomarker for 
simple mortality estimation in patients with colorectal 
cancer admitted in palliative care units.
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終末期大腸癌患者のコリンエステラーゼの
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和文要約

【背景】癌患者の栄養不良は生存期間に影響があり，筋蛋白量を示す除脂肪体重が健常時の70％になると窒素死が生じる．
筋蛋白量と相関を持つコリンエステラーゼ (ChE) はアルブミン (Alb)より半減期が約1/2と短くAlbと強く相関して蛋白質
濃度を間接的に反映する為，緩和ケア病棟では栄養評価に有用と思われるが，これまでChEの有用性が明らかにされて
いない．
【目的】当院緩和ケア病棟における大腸癌患者の死亡前ChE値がどのような変化を呈しているかを検討し，在院死亡率
推定のバイオマーカーとしての有用性とカットオフ値を示すことである．
【方法】2019年4月から2021年3月までに鹿児島市医師会病院緩和ケア病棟を退院した大腸癌患者69 名を後ろ向きに抽出
した．入院時と死亡前の採血でChEを測定し，その変化とChE，Alb， 赤血球，白血球, 総コレステロール，中性脂肪，C

反応性タンパク質の値，水腎症との相関はピアソンのカイ二乗検定 を用いた．入院時と死亡前のWBC≥10,000/μLの値
の割合の変化をマクネマーテストで比較検定し感染症の増加を評価した．
主要評価項目としてコリンエステラーゼの結果で在院生存率をカプラン・マイヤー法，在院死亡率のハザード比を コッ
クス比例ハザードモデルを用いて多変量解析した．また二次的評価項目として重症合併症の関係はピアソンのカイ二乗
検定を用いて評価した．
【結果】死亡前採血（中央値8日）ではChE値が100 IU/L以上のA群とChE値が100 IU/L以下となったB群の２峰性混合正
規分布を示した．A群で有意に在院生存率が高く，ChEの低値群は高値群より経時的な在院死亡率のハザード比が2.52

と上昇していた．また死亡前は白血球が10,000/µL以上になった割合が増加していた．
【結論】２峰性混合正規分布となった因子分析として，大腸癌患者では感染症を併発してChEが早々に減少して死亡す
る群(47％ )と，癌が進行してChEが緩徐に低下して死亡する群(53％ )の2群があり，悪液質の発生割合（50％）とほぼ一
致した．
　ChEのカットオフ値を100 IU/Lとすると低値群は高値群に比較して在院死亡率が2.52倍高く，ChEは100 IU/Lをカット
オフ値として大腸癌患者の在院死亡率推定のバイマーカーとして有用と考えられた．
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Abstract

A persistent sciatic artery (PSA) is a very rare with an estimated incidence of 0.01-0.06%. PSAs can have associated 
aneurysm formation 15% to 44% of the time, which can result in thromboembolism, rupture, or pain secondary to 
permanent parlay due to sciatic nerve compression. There are no guidelines for the treatment of persistent sciatic artery 
aneurysms, and treatment procedures have not yet been established. In Europe and the United States, the treatment is 
the aneurysm resection and replacement or the embolization of the aneurysm with bypass surgery, and endovascular 
treatment of aneurysms with stent grafts. Japan has many challenges to solve for treatment of persistent sciatic artery 
aneurysm (PSAA), and there is not a single stent graft device that is reimbursed by insurance in Japan. Therefore, there 
have been very few case reports on the use of endovascular stent-grafts for PSAAs. In this report, we describe a case of 
endovascular treatment of a PSAA and discuss the literature review.

Key words: persistent sciatic artery aneurysm, endovascular surgery, vascular prosthesis
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Figure 1
The pre-operative enhanced CT images (Fig. 1a, 1b) and CT 
Angiography (Fig. 1c, 1d) images.　
(B) Four patterns of histograms of the number of days from the 
last blood draw to death are shown. The number of days before 
death was shown in terms of median values (interquartile range) 
because all groups had non-normal distribution.

な治療適応基準はないが拡大傾向があり，内部に壁在血
栓があるため，破裂と急性下肢動脈血栓閉塞の両方を回
避する目的での手術を提案した．患者本人とご家族が熟
考の上で血管内治療を希望された．

術前現症・検査：身長 147cm，体重 48.1kg，
血圧 121/62mmHg，脈拍 76/分． 

胸部レントゲン写真：肺野に浸潤影なし，心拡大なし
(CTR=46%)．
既往：甲状腺機能低下症(37歳)，右下葉肺腺癌（69歳 胸
腔鏡下肺切除術）．
常用薬：レボチロキシンナトリウム 50μgを1日1回朝食
後に内服．
心電図：心拍数79回/分，洞調律，虚血性変化なし．

背景
　遺残坐骨動脈は稀な疾患でありその有病率は 0.01-

0.06% 程度と報告されている 1-5)．また 15％～ 44％の確
率で動脈瘤形成を伴うとされ，血栓塞栓症，破裂，坐骨
神経圧迫による二次的な�痛の原因となるとも報告され
ている 4)．欧米でも未だガイドラインが策定されておら
ず，本邦の末梢血管疾患のガイドライン内では治療法と
して動脈バイパス術や血管内治療で良好な短期成績が得
られているとの報告がある程度の記述がされているだけ
である 6)．本邦では遺残坐骨動脈瘤の治療にステントグ
ラフト内挿術を選択した症例報告は少ないのが現状であ
る．

症例
症例：74歳 女性．
病歴：4年前に肺癌の外科手術を受け1年毎のCT画像で
の経過フォローを続けている．その際に右の遺残坐骨
動脈の瘤化(最大短径20mm)が観察された．その後の4

年間のフォロー CTの観察経過で増大し続け最大短径が
41mmまで増大した時点で当科外来に紹介となった．
現症：右臀部に座位時に拍動を自覚していた．�痛の自
覚はなかった．
CT画像：右内腸骨動脈は上臀動脈と分岐した2.5cm足側
以降末梢側に向かって拡張し，大臀筋の裏面に接して動
脈瘤を形成していた．動脈瘤の全長は7cm程で，以降足
側には瘤化はなく膝窩動脈へ連続し，下�３分枝へ血流
を供給していた．通常存在する浅大�動脈の退縮が認め
られる完全型の遺残坐骨動脈を呈していた．(Fig. 1)

治療法を決定する上で患者と患者の家族に対し，遺残坐
骨動脈瘤に対する本邦と欧米諸国のガイドラインでは治
療の適応の基準，治療法の選択基準は示されていないこ
とを説明し，治療法についても外科的切除と血管内治療
どちらも例示されている事，血管内治療の手技的成功率
や短期成績は良好だが長期成績は不明であると記載され
ており明示された基準はないことを説明した．類似疾患
として膝窩動脈瘤があり，その手術適応瘤径は20mm以
上である事7)も説明し，遺残坐骨動脈瘤の瘤径には明確

抄録

　遺残坐骨動脈は稀な疾患でありその有病率は0.01-0.06%程度と報告されている．また15％～ 44％の確率で動脈瘤形成
を伴うとされ，血栓塞栓症，破裂，坐骨神経圧迫による不可逆的な麻痺や�痛の原因となるとも報告されている．遺残
坐骨動脈瘤に対する治療のガイドラインは本邦を含め欧米でもまだ示されておらず，治療法も確立されていない．欧米
では遺残坐骨動脈瘤の治療法として動脈瘤切除人工血管置換術や動脈瘤の塞栓術にバイパス術を併施する手術，ステン
トグラフトを用いた血管内治療が行われている．本邦は遺残坐骨動脈瘤の診療に対して解決すべき課題は多く，本邦に
は保険償還が認められているステントグラフトデバイスもない．そのためステントグラフト内挿術を選択した症例報告
は本邦では非常に少ない．今回，当院で行った遺残坐骨動脈瘤の1症例の治療経験に文献的考察を合わせて報告する．
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経胸壁心エコー検査：EF=77%, 明らかな心室の壁運動
低下領域なし．
Ankle brachial index (ABI):右 0.98，左 1.01．
血液検査所見：白血球数 5000/μL，ヘモグロビン 12.0g/

dL，ヘマトクリット 37.3％，血小板数 21.2万/μL，Cre 

0.51mg/dL，BUN 13.4mg/dL，CK 57U/L, CRP 0.10mg/

dL, APTT 25.2秒 , PT-INR 0.94, D-ダ イ マ ー 16.4μg/mL, 

HbA1c 5.6%．

手術：腹臥位にて手術を開始．右膝裏の中央に1.5cm長
の横切開を行い，皮下の筋膜下に膝窩動脈を同定し露出
した．膝窩動脈を�刺し6Fr.シースを刺入した．0.035-inch 

Radifocus GuideTM Wire M Standard Type (Terumo Corp., 

Tokyo, Japan)にて腹部大動脈までのルートを確保し
0.035-inch EGOIST® Flex Interventional Guide Wire(Medicos 

Hirata Inc., Osaka, Japan)に入れ替えた後12Fr.のドライ
シールシース(W.L. Gore and Associates Inc., Flagstaff, AZ, 

USA)を留置した．遺残坐骨動脈瘤のステントグラフト
治療における末梢のシーリングゾーンの内径は8.6mm

であったため10mm径のEPICステント(Boston Scientific 

Incorporated, Marlborough, Massachusetts)を動脈壁の過拡
張予防に先行して抹消のシーリングゾーンの動脈に対し
保護的に留置した．その後末梢径が12mmのExcluder(W.

L. Gore and Associates Inc., Flagstaff, AZ, USA)の脚を積み
上げて展開留置した．ついで動脈瘤のシーリングゾー
ンの留置予定位置を再度動脈造影で確認して，Excluder

の脚デバイスと同じく補助部品であるGore Excluder iliac 

branch endoprosthesis; IBE(W. L. Gore and Associates, Inc. 

Flagstaff, AZ, USA) を用いて中枢径が10mmとなるよう
にデバイスを展開留置した．確認造影を行うとtype III

のエンドリークを認めた．バルーンでタッチアップし
てもエンドリークが消失しないため，末梢径が12mmの
Excluderの脚をオーバーラップ部位に補強のため留置を
追加で行った．これによりエンドリークが消失したため
血管内治療を終了とした．(Fig. 2a, 2b)

手術時間は1時間4分，手術出血は5ccであった．
術後レントゲン：術後に椅子に座位を取らせレントゲン
撮影を行い，Excluderの脚は座位による臀部への荷重時
にも折れが生じていない事を確認した．(Fig 2c, 2d)

術後確認CT：Excluderの脚は動脈の曲がりに追従し瘤内
にエンドリークがないことが確認できた．(Fig. 2e, 2f)

術後ABI:右 1.01，左 1.04.

経過：術後3 ヶ月目の外来経過観察で撮影したCT検査で遺
残坐骨動脈瘤の最大短径は30mmまでの縮小を認めた．ま
たレントゲン撮影でもステントグラフト骨格の変形や折れ
もなく手術直後の状態を維持していることを確認した．

倫理的配慮
　本症例報告に際し，ご本人・ご家族へインフォームド
コンセントを行い，治療方針・症例報告への同意を得て
いる．治療の妥当性と症例報告における検討を行い院内
倫理委員会での承認も取得した．

考察
　遺残坐骨動脈は前述のように非常に稀な動脈奇形であ
るが，その遺残形式によって7つのタイプに分類される
4)．本症例は2a型に分類され，治療法については未だガ
イドラインが策定されておらず未だ確立されていない部
分が多くあるが人工血管置換術や動脈バイパス術が従来
から行われている術式である．しかし近年では遺残坐骨
動脈瘤に対する治療として動脈塞栓術と動脈バイパス術
とを同時施行したハイブリッド手術の治療例やExcluder

や VIABAHN(W.L. Gore and Associates Inc., Flagstaff, AZ, 

USA)に代表されるステントグラフトを用いた血管内治
療例が多数報告3), 4),8-10)され，欧米諸国をはじめ海外で

Figure 2
Intra-operative angiographies, post-operative X-ray and 
CT angiography images. The Post-operative X-ray and CT 
angiography images showed that the stent-grafts were not 
fractured and no kinking.
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は遺残坐骨動脈瘤の治療戦略の16-19%が血管内治療で
あったとする報告3), 8)もある．特にステントグラフトを
用いる術式が海外で選択されている理由は，ヨーロッパ
ではVIABAHNは冠動脈，頭頸部動脈をのぞく末梢動脈
瘤に対して治療適応疾患としての認可があり，米国でも
GORE社がVIABAHNを用いた膝窩動脈瘤への治療の有
効性をホームページ上で紹介している．しかし本邦では
遺残坐骨動脈瘤を含む末梢動脈の動脈瘤への適応を認可
され保険償還が認められているステントグラフトがない
ため遺残坐骨動脈瘤に対してもステントグラフト内挿術
で治療を行なった報告が少ない10), 11)．海外においても末
梢動脈瘤の治療にステントグラフトを用いて血管内治療
を行なった症例の長期開存成績に関してはまだ遠隔期の
統計学的なデータはなく血管内治療が優位であると断言
することは出来ないため，我々の施設でも慎重に遠隔期
成績の報告の動向を追っていかなければならないと考え
ている．ただし，もし仮に遺残坐骨動脈内に留置したス
テントグラフトが閉塞しても，急性下肢動脈虚血に対し
ては大�膝窩動脈バイパス術がリカバリー法として緊急
手術時にも施行し得るため，まずは低侵襲治療を選択す
ることにはメリットが十分にあるものと我々は考え治療
法としてステントグラフト内挿術も提案した．また，全
く同じ条件ではないが参考とできる似た疾患として，本
症例のように関節部の屈曲位置にできた四肢の末梢動脈
瘤への治療という状況で類似する膝窩動脈瘤に対しての
血管内治療の成績が参考となる．Antonello Mらは膝窩
動脈瘤に対する血管内治療と人工血管置換術の治療後8

年間の成績を比較検討し，開存性は同等であったと報告
している12)．本症例のように瘤が股関節部近傍に位置し
関節屈曲の影響を強く受ける状況は近く，血管内治療を
選択する事を否定しない結果であると考えた．ただし膝
窩動脈瘤の血管内治療と違う点として，瘤が臀部に位置
するために座位をとると上半身の荷重がかかる事にも留
意をしなければならないと考えられる．本症例のような
大臀筋の真裏に位置する動脈瘤にステントグラフトを内
挿した場合には，上半身の体重によるデバイスへの圧迫
でステント骨格の破損や内腔が押し潰されることによる
ステント破損が起こり得る．そのためステントグラフト
デバイスを複数枚重ねて留置する事で強度を上げる工夫
もなされている9)が，それぞれのデバイスの種類毎でど
れほどの圧力に耐えられるかは未知数である．我々も今
回の症例で動脈瘤が大臀筋の裏に位置しており，座位時
に強い屈曲と他の関節部よりも日常生活の中で荷重がか
かると想定されるため，内腔の狭窄や骨格の破損が起き
る可能性を危惧した．そのため我々は術前に使用するデ
バイスはVIABAHNとExcluderの脚のどちらがより適す
るか検討した．VIABAHNは0.1mm径のナイチノール合

金で構成されているのに対し，2倍の0.2mm径の太さを
もつExcluderのレッグの方が遠隔期までにステント骨格
の破損や座位による内腔の狭窄でデバイス内閉塞するリ
スクが低いのではないかと考えた．また，我々は解剖が
正常であれば下臀動脈に相当する位置に発生した腸骨動
脈瘤類似動脈瘤と考え腸骨動脈や臀動脈に留置できるデ
バイスとしてもExcluderの選択を行なった．術後3ヶ月
後の外来で，実生活を送っている条件でのステントグラ
フトの追従性や内腔の拡張性を検証するために，座位に
て荷重しレントゲン撮影を行った状態でExcluder脚の骨
格がどのように変化するか撮影した．その結果，座位に
よる荷重があってもステント骨格が押し潰されることは
なく，股関節の屈曲に対しても動脈に沿ったステントグ
ラフトの良好な追従が得られていた事が確認できた．ま
た単純CT画像でも1cmの遺残坐骨動脈瘤の径の縮小を確
認できた．遺残坐骨動脈瘤の破裂に対しての治療は術後
3ヶ月目の時点で動脈瘤径の縮小が確認できたため有効
であったと評価した．遺残坐骨動脈瘤に対するステント
グラフト内挿術の長期成績の評価のためには開存性の評
価についても継続していかなければならないが，前述の
ように適切な観察期間について明示されたガイドライン
も研究も未だないため，今後当院では術後から一年毎の
画像的フォローとABIフォローを継続するように検討し
ている．ただし，全ての症例において血管内治療での治
療が良いと考えているのではなく，遺残坐骨動脈瘤の
瘤径が約12cmと巨大であった症例では，主訴が座位時
の臀部の�痛であった事から，瘤を切除し，瘤自体によ
る圧迫を解除すべきと考え瘤切除と人工血管での動脈再
建術を選択した症例も経験した．今回の症例の様に瘤に
よる神経や周囲組織の圧迫性の症状がない症例の場合に
はその低侵襲性のメリットを生かした遺残坐骨動脈瘤に
対する治療法としてステントグラフト内挿術が本邦でも
十分な治療のオプションとなり得ると考えた．今後本邦
からも多くの報告が出て有効性が認められるようになれ
ば，欧米のように四肢動脈瘤の治療に対する治療器具と
してステントグラフトが多種認められるようになり，症
例の状況に応じた適切な治療の選択ができるようになる
のではないかと期待し報告した．

結語
　瘤の増大・圧迫による有痛性の症状がない遺残坐骨動
脈瘤に対しての治療法としてステントグラフト内挿術が
有用なオプションとなり得た１例を提示し報告した．

利益相反の開示
　共著者全員が利益相反はない．
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