
臨床研究テーマのみつけかた

浦添総合病院 名嘉村敬

2018年10月20日 豊見城中央病院5階大会議室



名嘉村 敬

沖縄県生まれ、沖縄県育ち
2008年 琉球大学医学部

中頭病院で初期研修
2011年 県立宮古病院 （8か月）
2012年 中頭病院呼吸器内科
2016年9月 浦添総合病院 呼吸器センター

2016年12月 名嘉村クリニック 非常勤

呼吸ケアサポートチーム
院内感染対策チーム



「臨床研究」と聞くと？

時間ないからできないしー

世の中にはすでにエビデンスはたくさん

臨床だけをしていたらいいでしょ？

研究の人は実際現場をみていないんじゃー



そんなことは
ありません！！



本日の内容

臨床と研究のつながり

リサーチクエスチョンに気づくは？？



本日の内容

臨床と研究のつながり

リサーチクエスチョンに気づくは？？



エビデンス

実臨床

臨床現場と臨床研究のつながり

RCT



臨床の現場と研究は双子の関係

臨床現場があって臨床研究が成り立つ
臨床研究の積み重ねが、現場の質をかえていく

現場をみながら研究をすることで、臨床能力がさらに
アップする

研究!!

臨床!!



本日の内容

臨床と研究のつながり

リサーチクエスチョンに気づくは？？



自分の臨床的な感覚を
大事にする！

今のエビデンスと自分の臨床的な感覚が
異なる時こそ臨床研究のチャンス！！



肺炎と血液培養

睡眠時無呼吸症候群とCPAP



61才、女性、気管支喘息、関節リウマチでPSL10mg、MTX内服

痰はM2

血液培養 PSSP

qSOFA 0点

89才、女性、間質性肺炎

血液培養 PSSP

qSOFA 1点

吸引でも良質な痰得られず

血液培養は有用



70才、男性、認知症、統合失調症で寝たきり

qSOFA 2点

喀痰塗抹 polymicrobial pettern

喀痰培養 E.cloaca（ESBL産生菌）

血液培養陰性 ABPC/SBTで軽快

84才, 男性, COPDでHOT, 寝たきり, 施設入所, CTRX投与後

qSOFA 2点

喀痰塗抹 polymicrobial pettern

喀痰培養 CNS

血液培養陰性 PIPCで軽快

一方で、、



血液培養のメリットとデメリット

メリット

起炎菌の推定，診断，治療期間，疫学 etc

デメリット

患者負担，救急現場における労働力・時間

偽陽性例における抗MRSA薬使用



クリニカルクエスチョン

血液培養が陽性となる例は実臨床で

どれくらいいるのか？



期間中に肺炎（DPC病名）で
入院した982例

血液培養陽性（起炎菌）20例

間質性肺炎の精査or
急性増悪63例

血液培養未採取87例

血液培養陽性51例

期間中に肺炎で入院した919例

血液培養採取832例
血液培養陰性781例

コンタミネーションまたは
肺炎の起炎菌でない31例

血液培養陽性率2.4%

2015年4月から2016年3月



現在のガイドラインでは重症の市中肺炎

では血液培養必要

実際は市中肺炎、医療・介護関連肺炎

誤嚥性肺炎が混在

患者背景、バイタルサイン、胸部X線

写真のみで血液培養の必要性有無評価



睡眠時無呼吸症候群

いびき

低酸素血症

日中の過度の眠気



さらに、、

心房細動

脳血管障害

冠動脈疾患

高血圧症

生命予後の悪化

どうすれば、、



CPAP いびき、眠気改善！！



CPAPの予後改善効果は？

RCT：CPAPありとCPAPなしの比較



CPAP群で有意差な予後改善なし



本当に生命予後は改善しないだろうか？

RCT

フォローアップ期間平均3.5年

重度の眠気患者除外

睡眠中の重度の低酸素血症は除外



10856

10260

Age<20years 331 AHI<5 1665CSAS 88

Follow up period < 1month 1502

6647 CPAP CommencementStudy subjects

All patients PSG performed 1990.9 – 2010.12

Flow chart of patients selection

8176 OSAS Patients

CPAP (+)
N=4519

CPAP (-)
N=2128

Insufficient  data 596
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※現在Propensity matchingによる解析中



臨床的な感覚を養うには？



臨床感覚を研ぎ澄ますには？

目の前の1例を一生懸命みていく

患者さんの背景、基礎疾患、病態を主治医と
して常に意識する

エビデンスを踏まえた上で、目の前の患者を
どう対応するか考える

ある時にエビデンスと現場とのギャップを
感じることがある



臨床感覚を研ぎ澄ますには？

心身ともに体調を整える



臨床感覚を研ぎ澄ますには？

マインドを共有した仲間を増やす

忌憚なくディスカッションすることで、
アイデアが形になりやすくなる！



まとめ

臨床現場と臨床研究は双子

感覚とエビデンスのギャップがチャンス

臨床感覚と研ぎ澄まそう



最後に



理想の形

研究教育

臨床
三位一体同時は難しい



目指すのは

研究教育臨床

沖縄

仲間を増やしましょう！

全国・世界へ




