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プ ロ グ ラ ム

一 般 演 題 口演５分 質疑２分 時間厳守願います．

スライド映写１０枚，単写とします．

午前の部

一 般 演 題 �

１．婦人科 ９：３０～９：４６ 座 長 早田 幸司（早田産婦人科クリニック）

１）［Windows］自然妊娠に合併した多発性黄体化卵胞嚢胞の１例 大野原良昌 他

２）［Windows］妊娠中に子宮筋腫核出術を施行し帝王切開にて分娩後くも膜のう胞が判明した１例

長治 誠 他

２．メンタルヘルスなど ９：４６～１０：０２ 座 長 西田 政弘（ウェルフェア北園渡辺病院）

３）［Windows］地域の職場におけるメンタルヘルスへの介入 足立 誠司 他

４）［Windows］急性アセタミプリド（モスピラン水溶剤）中毒の１例 松林 実

３．膠原病など １０：０２～１０：１８ 座 長 谷口 昌弘（谷口医院）

５）［Windows］繰り返す腹部症状（ループス腹膜炎）を契機にSLEと診断した１例

岡本 勝 他

６）［Windows］サイトメガロウイルスによる伝染性単核球症の１例 檜垣 文代 他

４．血液など １０：１８～１０：４１ 座 長 松浦 喜房（栄町クリニック）

７）［Windows］ATG再投与が有効であった重症再生不良性貧血の１例 小村 裕美 他

８）［Windows］悪性リンパ腫化学療法後にＢ型肝炎の急性増悪をきたした２例 田中 孝幸 他

９）［Windows］インターフェロン投与後一時的に消退した十二指腸follicular lymphomaの１例

岡田 克夫 他

５．呼吸器・縦隔 １０：４１～１１：０４ 座 長 堀内 正人（堀内医院）

１０）［Windows］IL―２R高値を示した縦隔リンパ節炎の１例 杉本 勇二 他

１１）［Windows］検診で発見されたCOP（特発性器質化肺炎）の１例 矢野 誠 他

１２）［Windows］胸部CTにて経時的変化を追えた肺サルコイドーシスの１例 山口 耕介 他

６．呼吸器 １１：０４～１１：２７ 座 長 小濱 美昭（こはまクリニック）

１３）［スライド］肺葉切除後の片側肺のみに生じた心原性肺水腫の１例 山本 光信 他

１４）［Mackintosh］胸水中CA１２５が高値を示した月経随伴性気胸の１例 新田 晋 他

１５）［Windows］喫煙は肺癌手術予後に悪影響を及ぼす 中村 廣繁 他
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特別講演 １１：３０～１２：３０ 座 長 学会長 竹内 勤（鳥取生協病院長）

「間質性肺炎の臨床」

公立陶生病院呼吸器・アレルギー内科部長

名古屋大学医学部医学科臨床教授
谷口 博之 先生

休 憩 １２：３０～１３：３０

午後の部

一 般 演 題 �

７．鏡視下手術 １３：３０～１３：５３ 座 長 林 貴史（はやしクリニック）

１６）［ビデオ］胸腔鏡下に摘出した気管支性嚢腫の１例 原田 真吾 他

１７）［Windows］胸腔鏡下に切除した肺動静脈瘻の１例 足立 洋心 他

１８）［Windows］腹腔鏡下左副腎摘出術を行った左副腎腫瘍の１例 早田 裕 他

８．心臓 １３：５３～１４：１６ 座 長 吉田 眞人（よしだ内科医院）

１９）［Windows］左主幹部の急性心筋梗塞に血栓吸引を施行して救命しえた１例 橋本 由徳 他

２０）［Windows］心臓カテーテル検査の合併症と動脈stiffnessの関係 ―baPWVを用いた検討―

櫻木 悟 他

２１）［Windows］当院における高齢急性心筋梗塞症患者の特徴について 櫻木 悟 他

９．消化器 １４：１６～１４：３９ 座 長 本城 一郎（本城内科クリニック）

２２）［Windows］放射線化学療法が有効であった食道のいわゆる癌肉腫の１例 檜垣 貴哉 他

２３）［Windows］胃腫瘍および食道癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD, Endoscopic

Submucosal Dissection）を施行した８１病変の治療成績の検討 清水 辰宣 他

２４）［Windows］メシル酸イマチニブが奏効している多発性肝転移を伴う十二指腸GISTの１例

伊奈雄二郎 他

１０．膵臓 １４：３９～１４：５５ 座 長 竹内 一昭（竹内内科医院）

２５）［Windows］内視鏡的乳頭切除術にて治癒しえた十二指腸乳頭部癌の１例 遠藤 功二 他

２６）［Windows］超音波内視鏡のみで直径７．５�大の腫瘤像として検出しえたts―１微小膵管癌の１例

懸樋 英一 他

１１．緩和医療・NST １４：５５～１５：１１ 座 長 水本 清（水本クリニック）

２７）［Windows］２００例の死の症例から学ぶこと 徳永 進 他

２８）［Windows］鳥取赤十字病院NSTについて 山代 豊 他

１２．腎臓など １５：１１～１５：２７ 座 長 三宅 茂樹（吉野・三宅ステーションクリニック）

２９）［Windows］慢性関節リウマチの経過中に，IgA腎症を発症した１例 北野 和美 他

３０）［Windows］腎移植後１９年以上経過した７例の検討 吉野 保之 他
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１３．糖尿病 １５：２７～１５：３６ 座 長 岡田 紘司（岡田内科クリニック）

３１）［Mackintosh］硝子体出血と高血圧緊急症にて発症した糖尿病の１例 楢� 晃史 他

１４．乳腺 １５：３６～１５：４５ 座 長 尾� 行男（尾�クリニック）

３２）［Windows］乳腺悪性葉状腫瘍の１例 岡田耕一郎 他

１５．皮膚 １５：４５～１５：５２ 座 長 川口 俊夫（かわぐち皮膚科）

３３）［Windows］治療に難渋した殿部膿皮症の１例 池田 光之 他
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一 般 演 題 �
１．婦人科 ９：３０～９：４６ 座 長 早田 幸司（早田産婦人科クリニック）

１）自然妊娠に合併した多発性黄体化卵胞嚢胞の１例

おお の はらよしまさ

鳥取県立中央病院産婦人科 大野原良昌 坂本 靖子 池野 慎治

皆川 幸久

両側巨大黄体化卵胞嚢胞を合併した自然妊娠の１例を経験した．症例は２５歳，未経産．初経１３歳，月経

周期不順であった．既往歴に１３歳橋本病があり，１９歳までチラージン服用していた．２００３年５月１６日より

７日間を最終月経として自然妊娠し，７月８日妊娠６週の診断，卵巣腫大はなかった．妊娠９週両側卵巣

が多房性に腫大．妊娠１５週４日卵巣腫大増大したため，妊娠１５週５日当院紹介となった．右卵巣８．７×６．９

�，左卵巣１２．３×７．１�いずれも多房性に腫大していた．自覚症状は，軽度の腹満感程度であったので，

経過観察を行った．妊娠経過中のUSおよびMRIによる両側卵巣の観察では，妊娠２４週４日まで８―１０�

大の腫大が持続した．妊娠２６週３日には５�大までに縮小した．妊娠３９週４日で２，８２２g，女児を経腟分

娩した．産褥１日両側卵巣腫大は認めなかった．

２）妊娠中に子宮筋腫核出術を施行し帝王切開にて分娩後くも膜のう胞が判明した１例

なが じ まこと

鳥取市立病院産婦人科 長治 誠 岩佐 紀宏 伊原 直美

佐能 孝 清水 健治

同 脳神経外科 高橋 健治

当科では，妊娠時の子宮筋腫核出は，妊娠継続の障害となりうると考えられる場合に手術を勧め，同意

が得られれば施行している．今回妊娠１６週に子宮筋腫核出を施行し妊娠３７週帝王切開で分娩後，くも膜の

う胞が判明した１例を経験したので報告する．

症例は２８歳０経妊０経産 妊娠１６週６日子宮筋腫合併妊娠の診断で近医より紹介となる．筋腫により妊

娠継続の障害となりうることが予想されたため，充分なインフォームドコンセントを得て妊娠２１週６日腰

椎麻酔＋硬膜外麻酔下に子宮筋腫核出術施行した．妊娠２５週５日経過良好で退院，以後外来で妊婦健診施

行した．妊娠３４週３日切迫早産，IUGRの診断で再入院し加療行い妊娠３７週４日帝王切開にて出産となっ

た．術後２日目歩行時転倒・意識消失認め頭部CT検査施行．大きなくも膜のう胞認めた．術前にくも膜

のう胞を診断することは困難であったが麻酔方法によっては注意が必要であると考えられた．
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２．メンタルヘルスなど ９：４６～１０：０２ 座 長 西田 政弘（ウェルフェア北園渡辺病院）

３）地域の職場におけるメンタルヘルスへの介入

あ だち せい じ

鳥取県立中央病院総合診療科 足立 誠司

鳥取大学医学部臨床検査医学 小谷 和彦

同 環境予防医学 嘉悦 明彦 岸本 拓治

現代社会において，過労死や自殺が医学社会学的問題となり，職場のメンタルヘルスのあり方への関心

が高まっている．日頃から地域や人間関係を含めて職場を知る一般医が，精神衛生対策に積極的に取り組

む必要がある．地域医療の第一線を担う一般医が，メンタルヘルス管理に介入し，どのような影響を及ぼ

すか調査した．２００１年４月，町職員６３名を対象に，無記名による簡易ストレス調査票を用いて調査をした．

調査後，職場全体のメンタルヘルス向上を目的に研修会を１回行った．研修会が終了した約３か月後に研

修前と同じ方法で調査を行った．解析対象は少人数の管理職，事務職女性を除外して，事務職男性とした．

研修前後の結果を比較し，職場ストレスの変化について検討した．その結果，職場の人間関係については，

一般医がメンタルヘルス対策に介入することでよい影響を与える可能性が示された．若干の文献的考察を

加えて報告する．

４）急性アセタミプリド（モスピラン水溶剤）中毒の１例

まつばやし みのる

鳥取県立中央病院精神科 松林 実

近年，自殺目的の急性薬物中毒は臨床場面では稀ではないものとなっている．その原因は以前のような

病苦が中心ではなく，経済的，社会的背景とするものも多い．そのためか，用いられる方法も多岐にわた

る．今回，本邦では報告例のない，ネオニコチネイド系の新規の殺虫剤，アセタミプリド（モスピラン）

水溶剤による，急性中毒を経験したので報告する．

３．膠原病など １０：０２～１０：１８ 座 長 谷口 昌弘（谷口医院）

５）繰り返す腹部症状（ループス腹膜炎）を契機にSLEと診断した１例

おかもと まさる

鳥取県立中央病院内科 岡本 勝 田中 究 足立 誠司

清水 辰宣 岡田 克夫 山本 寛子

症例は３３歳，女性．平成１３年１０月右乳癌切除術を受け，以後リュープロレリン，タモキシフェンを投与

されていた．平成１３年１２月，平成１５年５月急性胃腸炎で入院となり，いずれも保存的に軽快退院した．平

成１５年６月２０日腹痛，嘔吐で入院となった．少量の胸腹水貯留，抗核抗体陽性などから何らかの膠原病を

否定できなかったがリュープロレリン，タモキシフェンを休薬したところ改善したため７月５日退院と

なった．しかし７月１１日再び嘔吐を繰り返し入院となった．皮疹などは伴わないが胸腹水貯留，抗核抗体

陽性，補体低値，リンパ球減少，また腎生検でループス腎炎を認めたため，腹膜炎で発症した全身性エリ

テマトーデス（SLE）と診断した．プレドニゾロン４０�より開始し症状は改善，補体も正常化した．
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腹膜炎を初発症状とするSLEは比較的稀であり，文献的考察を加え報告する．

６）サイトメガロウイルスによる伝染性単核球症の１例

ひ がき ふみ よ

鳥取市立病院内科 檜垣 文代 原 嘉孝 青山 一利

元田 欽也 長谷川晴己

肝機能障害と異型リンパ球の出現がみられ，EBVによる伝染性単核球症と鑑別を要したサイトメガロ

ウイルス感染の症例を経験した．症例は５２歳，女性．２００４年７月１２日より，発熱，咽頭痛があり近医を受

診したところ，血液検査で異型リンパ球を認め，また肝機能障害もあり，全身倦怠感も強いため，８月２

日当院紹介入院となった．

入院時の理学所見では，眼球結膜軽度黄染がみられたが頚部リンパ節腫脹はみられなかった．血液検査

で肝機能障害と異型リンパ球の増加を認め，腹部エコー，腹部CTでは脾腫がみられた．これらの身体所

見と検査結果からは，EBVによる伝染性単核球症が考えられたが，血液検査でEBNA陽性，EB―VCA

IgM陰性，CMV―IgM陽性であり，CMV初感染による伝染性単核球症と診断した．入院後は，補液と安

静にて，肝機能障害が改善，全身症状も軽快した．本症例のように，比較的高齢者での伝染性単核球症の

場合，EBVだけでなくCMVも鑑別にあげる必要があると考えられた．

４．血液など １０：１８～１０：４１ 座 長 松浦 喜房（栄町クリニック）

７）ATG再投与が有効であった重症再生不良性貧血の１例

お むら ひろ み

鳥取県立中央病院内科 小村 裕美 田中 孝幸 杉本 勇二

同 検査科 中本 周

５１歳以上の重症再生不良性貧血では抗胸腺細胞グロブリン（ATG）を含む治療が第一選択であり，６０

～７０％に有効とされる．しかしATG無効例，再発例では次の治療選択が問題となる．今回ATGの再投与

が有効であった症例を経験したので報告する．症例：５１歳，女性．現病歴：汎血球減少のため他院より紹

介．重症再生不良性貧血と診断し，ATG＋CyA＋G―CSFの治療を開始した．２か月後Minimal Response

が得られたが，４か月後に再発した．５か月後にATGの再投与を試みたところ８か月後にはGood Re-

sponseが得られ，現在まで再発なく経過している．考察：ATGの再投与は禁忌とされるが，国内で行わ

れた検討では有効率３７％で，再投与による副作用の増強は見られなかった．初回免疫抑制療法に無効ある

いは再発した症例にはATGの再投与は試みる価値のある治療法であると考えられた．

８）悪性リンパ腫化学療法後にＢ型肝炎の急性増悪をきたした２例

た なか たかゆき

鳥取県立中央病院内科 田中 孝幸 小村 裕美 清水 辰宣

田中 究 杉本 勇二

悪性リンパ腫の化学療法にはprednisolone，rituxmabなど免疫抑制をきたす薬剤が使用される．化学療
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法後この免疫抑制が解除された後，ウイルス性肝炎が増悪する可能性が推測される．最近化学療法後にＢ

型肝炎が増悪したキャリア２症例を経験したので報告する．症例１は６０歳代男性．Marginal zone B―cell

lymphoma，StageII．CHOP２コース，R―CHOP４コース施行．治療終了７か月後肝炎増悪．SNMC，

lamivudine投与にて軽快．症例２は７０歳代女性．Diffuse large B―cell lymphoma，StageII．R―CHOP５

コース施行．治療終了２か月後肝炎増悪．SNMC投与にて軽快．

９）インターフェロン投与後一時的に消退した十二指腸follicular lymphomaの１例

おか だ かつ お

鳥取県立中央病院内科 岡田 克夫 北野 和美 澄川 崇

山根 天道 田中 究 小村 裕美

足立 誠司 楢崎 晃史 清水 辰宣

山本 寛子 田中 孝幸 杉本 勇二

症例は６５歳男性．Ｃ型慢性肝炎にて通院中，平成１３年１１月の上部消化管内視鏡検査にて十二指腸下行脚

に白色小顆粒状の隆起性病変を認めた．生検にてfollicular lymphomaと診断した．Ｃ型慢性肝炎に対する

interferon／ribavirin併用療法を平成１４年４月８日より同年９月２０日まで行ったが，Ｃ型肝炎ウイルスの陰

性化は得られなかった．平成１５年９月２２日の内視鏡所見では白色顆粒状の隆起性病変はほぼ消失し，生検

ではfollicular lymphomaの定型像は認めなかったものの，免疫染色にてbcl―２は陽性であった．平成１６年

８月２４日内視鏡再検にて再び白色小顆粒状の隆起性病変を認め，生検でもfollicular lymphomaの定型像で

あった．インターフェロン療法により一定の期間慢性炎症が改善されており，このことが十二指腸病変の

改善につながった可能性があるものと考えた．

５．呼吸器・縦隔 １０：４１～１１：０４ 座 長 堀内 正人（堀内医院）

１０）IL―２R高値を示した縦隔リンパ節炎の１例

すぎもと ゆう じ

鳥取県立中央病院内科 杉本 勇二 澄川 崇 武田 倬

同 胸部外科 丸本 明彬

同 検査科 中本 周

７２歳，男性，大工．平成１６年１月２９日肩・首の痛み出現し受診し，胸部Ｘ線写真にて異常を指摘され当

院紹介．CTにて両側肺門，縦隔リンパ節腫大があり．Gaシンチは両側肺門に集積あり．血清IL―２Rが

３，０８４u／�と高値で悪性リンパ腫を疑い，リンパ節生検を施行．悪性リンパ腫，結核などの所見なく，慢

性リンパ節炎の診断であった．経過観察にてリンパ節腫大消失し，IL―２Rも５０４u／�と低下した．炎症性

リンパ節炎が疑われたが原因は不明であった．
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１１）検診で発見された慢性好酸球性肺炎でCOP（特発性器質化肺炎）との鑑別に苦慮した１例

や の まこと

鳥取生協病院内科 矢野 誠 菊本 直樹 角田 直子

米子市 米子医療生協米子診療所 梶野 大

症例は５３歳女性．職場検診で右肺中肺野の結節影を指摘され受診した．全身倦怠感と熱発，咳嗽が出現

し，８日後の受診で胸部写真は右中葉のすりガラス影に変化し，検査後の肺炎を考え入院．抗生剤投与で

改善なく，再び気管支鏡検査を行った．BALでリンパ球と好中球の増加を認め，TBLBでは確診に至ら

ず、臨床的にCOP、好酸球性肺炎を考えミニパルスを施行し改善を認めステロイドを内服に変更し外来

管理とした。

１２）胸部CTにて経時的変化を追えた肺サルコイドーシスの１例

やまぐち こうすけ

鳥取赤十字病院内科 山口 耕介 井川 克利 山本 光信

症例は６８歳，男性．５４歳時右乳癌手術，以後外科通院していた．平成１２年の胸部CTにて縦隔リンパ節

腫大，平成１３年の胸部CTにて両肺野に多数の粒状影を認めていた．平成１６年初頭より咳嗽増強したため，

同年３月末に内科受診．胸部Ｘ線写真にて両側上肺野優位に線状影，索状影を認め，胸部CTにて，嚢胞

性陰影，気管支拡張像，スリガラス様陰影，融合影，縦隔リンパ節腫大を認めた．経気管支肺生検施行し，

組織診にて肺サルコイドーシスと診断した．平成１２年の胸部CTでは肺野病変はほとんど認めず，肺野病

変の経時的変化を追える症例と考え，報告する．

６．呼吸器 １１：０４～１１：２７ 座 長 小濱 美昭（こはまクリニック）

１３）肺葉切除後の片側肺のみに生じた心原性肺水腫の１例

やまもと みつのぶ

鳥取赤十字病院内科 山本 光信 山口 耕介 井川 克利

症例は６８歳の男性．肺癌による右肺下葉切除及び右有ろう性膿胸の手術歴がある．たまたま撮った胸部

X―Pにて右肺の浸潤影を指摘され入院．発熱はなく，labo．data上も白血球の増多はなく，CRPも０．５～

３�／�台であり肺炎は否定的であった．胸部CT上，右肺野に広範なconsolidation及びGGOを認めた．さ

らに心拡大，両側胸水を認めたが，左肺野には異常はなかつた．ECG上rapid afがあり，強心利尿剤の投

与により，右肺の陰影はほぼ消失した，以上より右肺の陰影は，心不全による片側性の肺水腫と考えられ

た．本例での片側性肺水腫の原因としては，心不全に加えて，以前の肺手術，体位，僧帽弁閉鎖不全など

の影響が考えられる．肺水腫の画像所見及び発症のメカニズムを考える上で興味ある症例であり，若干の

文献的考察を加えて症例の呈示を行う．
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１４）胸水中CA１２５が高値を示した月経随伴性気胸の１例

にっ た すすむ

米子医療センター呼吸器外科 新田 晋 足立 洋心 中村 廣繁

月経随伴性気胸は女性特有のもので，その発生機序については不明な点も多く興味深い疾患である．胸

腔鏡下手術にて横隔膜に菲薄化した部位を認め，かつ胸水中CA１２５が高値を示した月経随伴性気胸の１例

を経験した．症例は４２歳女性．平成１５年７月，平成１６年４月に右気胸を認めたがいずれも安静のみで改善．

平成１６年６月，３度目の右気胸をおこし入院となり胸腔鏡下手術を行った．胸腔内には胸水貯留があり，

胸水中のCA１２５を測定した所，１，７５０U／�と高値．横隔膜は菲薄化した部が腱中心に複数存在しており，

これを全て切除した．病理組織にて横隔膜の異所性子宮内膜症が強く疑われた．胸水中のCA１２５を測定す

ることは，月経随伴性気胸の補助診断として有用と思われた．

１５）喫煙は肺癌手術予後に悪影響を及ぼす

なかむら ひろしげ

米子医療センター呼吸器外科 中村 廣繁 新田 晋 足立 洋心

喫煙は肺癌発生の最大のリスクファクターであるが，喫煙の肺癌予後に及ぼす影響についての報告は少

なく，自験例の解析を試みた．対象は１９８０年～２００３年までに当施設で手術し，喫煙歴が明らかであった肺

癌５７１症例で，年齢は平均６４．８歳，男性３６７例，女性２０４例であった．喫煙歴をＡ群：なし（２１８例），Ｂ群：

過去に吸った（１４０例），Ｃ群：現在も吸っている（２１３例）に分類した．非喫煙者には女性，�期，腺癌

が有意に多く認められた．予後はＡ，Ｂ，Ｃ群の順に５生率：５６．２％，４０．９％，３４．０％，１０生率：４４．１％，

２８．１％，２３，７％と有意差を認めた．�期のみ，男性のみで解析しても予後はＡ，Ｂ，Ｃ群の順に有意に悪

化した．また喫煙係数（BI＝１日喫煙本数×年数）で解析するとBI≧８００の症例が最も予後不良であった．

以上より，喫煙は肺癌手術予後を不良にする因子であることが示唆された．
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特 別 講 演
１１：３０～１２：３０ 座 長 学会長 鳥取生協病院長 竹内 勤

「間質性肺炎の臨床」

公立陶生病院呼吸器・アレルギー内科部長

名古屋大学医学部医学科臨床教授

谷 口 博 之 先生

間質性肺炎（interstitial pneumonia）は肺胞隔壁を炎症・線維化性病変の基本的な場とする疾患の総称

であるが，その病理像は多彩であり，原因には薬剤，無機・有機粉じん吸入などによる場合，膠原病など

の全身性疾患に付随して発症する場合，さらに原因が特定できない特発性間質性肺炎（idiopathic intersti-

tial pneumonias：IIPs）などがある．IIPsの概念および分類については過去半世紀にわたる幾多の変遷が

あったが，その予後や治療反応性の予測には外科的肺生検による病理組織パターン分類の重要性が認識さ

れてきた．２００２年にはAmerican Thoracic Society（ATS）およびEuropean Respiratory Society（ERS）

が共同でIIPsの分類についての国際多分野（臨床・画像・病理）合意分類を発表した．本邦でも２００４年９

月に日本呼吸器学会びまん性肺疾患診断・治療ガイドライン作成委員会により「特発性間質性肺炎 診断

と治療の手引き」が作成された．すなわちIIPsは臨床病理学的疾患単位として，特発性肺線維症（idi-

opathic pulmonary fibrosis：IPF），非特異的間質性肺炎（nonspecific interstitial pneumonia：NSIP），

特発性器質化肺炎（cryptogenic organizing pneumonia：COP），急性間質性肺炎（acute interstitial pneu-

monia），剥離性間質性肺炎（desquamative interstitial pneumonia：DIP）などに分類される．さらに本

邦から世界に発信された重要な病態としてIPFの急性増悪がある．慢性経過を辿る間質性肺炎の中でIPF

は特に予後不良であることが明らかとなり，新しい治療法の確立が急務であるが，本邦では抗線維化薬

（pirfenidone）の臨床治験が進行中である．また，急性呼吸不全症例に対する新しい呼吸管理法として，

鼻／顔マスクを用いた非侵襲的陽圧換気法（noninvasive positive pressure ventilation：NPPV）が注目

されているが，急速進行性の間質性肺炎に対する薬物療法や呼吸管理についても言及する．
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一 般 演 題 �
７．鏡視下手術 １３：３０～１３：５３ 座 長 林 貴史（はやしクリニック）

１６）胸腔鏡下に摘出した気管支性嚢腫の１例

はら だ しん ご

鳥取県立厚生病院外科 原田 真吾 吹野 俊介 岡田耕一郎

廣江 亨 林 英一 深田 民人

症例は５１歳，男性，平成１６年の検診で胸部Ｘ線写真に４�大の円形陰影を指摘された．無症状である．

精査にて気管支性嚢腫の診断で，平成１６年６月２８日胸腔鏡下に摘出術を行った．右下肺静脈と中間気管支

幹と食道の間に挟まれる格好で嚢腫は存在し，内容物を吸引してから摘出した．嚢腫は４×３．５×３�気

管支性嚢腫の病理診断であった．術後８日目に退院した．ビデオで手術操作を供覧する．

１７）胸腔鏡下に切除した肺動静脈瘻の１例

あ だち ようしん

米子医療センター呼吸器外科 足立 洋心 新田 晋 中村 廣繁

症例は６４歳の女性．胸部不快感を自覚し，近医を受診した際に偶然左肺に異常を指摘された．精査の結

果左肺S３に径２�大の腫瘤を認めた．Dynamic CT及び３DCTでA３bを流入血管，V３cを流出血管とする

肺動静脈瘻と診断された．末梢肺野に発生した病変であり，胸腔鏡下肺部分切除術を行った．肺動静脈瘻

は瘻破裂，喀血，脳塞栓・膿瘍など重篤な合併症が問題となる疾患であり，その術式の選択は病変の数や

位置，大きさなどにより判断され，確実性や侵襲性を考慮したものでなくてはならない．末梢肺野に発生

した症例では，確実性，低侵襲性の点から胸腔鏡下手術は極めて有用な治療法と考えられた．

１８）腹腔鏡下左副腎摘出術を行った左副腎腫瘍の１例

はや た ゆう

鳥取市立病院内科 早田 裕 久代 昌彦 元田 欽也

竹久 義明 長谷川晴己

同 泌尿器科 竹中 皇 山根 亨 早田 俊司

症例は５６歳男性．平成１４年２月左尿管結石で当院救急受診したが，その際撮影した腹部CTにて左副腎

に約４�大の腫瘍を認めた．無症状であり，内分泌検査基礎値も正常範囲であったため特に精査を行わず，

経過観察のみとしていたが，平成１６年になって高血圧を呈するようになり，再評価を希望して受診された．

高血圧は降圧薬投与により比較的容易にコントロールできたが，腹部CTでは腫瘤径が約５�となってお

り，機能検査ではCushing症候群を疑わせる所見が得られた．副腎摘出術の絶対適応であるとは考えな

かったが，患者の希望もあったため腹腔鏡下左副腎摘出術を行った．その病理組織検査結果と併せて報告

する．
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８．心臓 １３：５３～１４：１６ 座 長 吉田 眞人（よしだ内科医院）

１９）左主幹部の急性心筋梗塞に血栓吸引を施行して救命しえた１例

はしもと よしのり

鳥取県立中央病院循環器科 橋本 由徳 遠藤 昭博 森谷 尚人

那須 博司 吉田 泰之

症 例：６８歳 男性

主 訴：胸部圧迫感

既往歴：高血圧と高脂血症にて内服加療中

現病歴：平成１６年７月１５日６時３０分頃に胸部圧迫感を自覚した．当院救急外来受診し，心電図では右脚

ブロックを示した．心エコー上は前壁中隔と側壁のakinesis１を認めた．直ちに緊急冠動脈造影を施行し

た．右冠状動脈は異常なく，左冠状動脈は主幹部にて閉塞していた．この造影直後より急速な循環不全を

きたした．低血圧のため右大腿動脈穿刺困難でIABPが速やかに行えず，左主幹部の再開通を優先した．

血栓吸引をdistal protectionなしで施行した．１回の吸引にて左前下行枝のTIMI３flowを得た．その後に

IABPを挿入した．左主幹部にステント留置したところで，心室細動を繰り返し生じてPCPSを挿入した．

血行動態および患者の神経学的な中枢高次機能はPCPSにて維持できた．CPKmaxは１７，３８９IU／Lであった．

その後も血行動態を維持でき，その後順調に経過した．

血行動態が破綻した場合の左主幹部の急性心筋梗塞は救命が低率である．assist deviceの装着が穿刺困

難で時間を費やしそうであれば，左主幹部の再開通を臨機応変に優先することも一法であると考えられた．

２０）心臓カテーテル検査の合併症と動脈stiffnessの関係 ―baPWVを用いた検討―

さくら ぎ さとる

鳥取市立病院循環器科 櫻木 悟 岩崎 淳 徳永 尚登

脈波伝搬速度（PWV）測定により心臓カテーテル検査（心カテ）の合併症発生が予測可能か検討した．

方法：心カテを受けた連続４６名（平均７２±１０歳）において上腕―足首PWV値（baPWV）を測定した．

baPWV高値群（baPWV＞２，０００�／sec，ｎ＝１８）とbaPWV低値群（baPWV＜２，０００�／sec，ｎ＝２８）の

２群に分類し，合併症の発生状況について両群間で比較した．結果：心カテに関連した出血性合併症は６

例に認め，このうちの５例はbaPWV高値群であった．止血完了までに要した時間はbaPWV高値群で長く

（１１．９±５．０vs１０．６±１．４分，ｐ＜０．０５），止血時間が１２分以上であった症例はbaPWV低値群で７％で

あったのに対しbaPWV高値群では５０％と高率であった（ｐ＜０．０１）．結語：baPWVは心カテ後の出血に

関する合併症の発生を予測する上で有用な指標と考えられた．

２１）当院における高齢急性心筋梗塞症患者の特徴について

さくら ぎ さとる

鳥取市立病院循環器科 櫻木 悟 徳永 尚登 大河 啓介

当院で経験した高齢急性心筋梗塞症患者の特徴について検討した．方法：２００２年４月から２００４年４月ま

でに急性心筋梗塞症（AMI）にて入院した８８名のうち，７５歳以上の３１名を対象とした（平均８４±６歳，
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男性１７名）．心不全合併の有無によりCHF群（ｎ＝１４）と非CHF群（ｎ＝１７）の２群に分類し，両群間で

比較した．結果：CHF群では女性の割合が高く（６４％ vs２９％，ｐ＜０．０５），前壁梗塞例が多かった（６４％

vs２９％，ｐ＜０．０５）．急性期の心臓カテーテル検査（心カテ）施行率および冠動脈形成術施行率はいずれ

もCHF群で有意に低かった（４３％ vs７６％，２９％ vs６５％，ｐ＜０．０５）．予後に関して，CHF群では入院

期間が長く，死亡率も高かった（４３％ vs１２％，ｐ＜０．０５）．結語：心不全を合併した高齢AMI患者の急

性期死亡率は高く，積極的な心カテ施行も対策法の一つと考えられた．

９．消化器 １４：１６～１４：３９ 座 長 本城 一郎（本城内科クリニック）

２２）放射線化学療法が有効であった食道のいわゆる癌肉腫の１例

ひ がき たか や

鳥取市立病院内科 檜垣 貴哉 川野 誠司 楠 龍策

相見 正史 東 玲治 石井 泰史

藤代 浩史 長谷川晴己

同 放射線科 島谷 康彦

同 病理 小林 計太

症例は８２歳男性．平成１６年５月２４日，１か月前より続く嚥下困難を主訴に来院した．胸部CTにて胸部

食道に腫瘤病変が疑われ，上部消化管内視鏡検査および食道透視にて胸部食道に５�程度の隆起性病変が

認められた．生検の結果，いわゆる癌肉腫の診断が得られた．手術を考慮したが，高齢であることに加え

心機能低下もあり，放射線化学療法を選択した．RT計６０Gyおよび，CDDP１０�＋５FU２５０�を１０日間行

い，加えてCDDP７５�＋５FU１，０００�を１日行った．治療中，嚥下困難は消失した．また，治療終了後１

か月後の食道透視では，腫瘤病変は３�程度に縮小した．

食道のいわゆる癌肉腫は、食道悪性腫瘍の１％以下という稀な腫瘍である．現在のところ，手術が標準

的な治療法とされており，放射線化学療法についての報告は少ない．今回、われわれは放射線化学療法が

有効であった１例を経験したので報告する．

２３）胃腫瘍および食道癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD，Endoscopic Submucosal

Dissection）を施行した８１病変の治療成績の検討

し みず たつのり

鳥取県立中央病院内科 清水 辰宣 田中 究 足立 誠司

山本 寛子 岡田 克夫

同 検査科 中本 周

湯梨浜町 土井医院 土井 信

当科では，平成１４年１月より特に胃腫瘍に対してESDを主体に内視鏡治療を行っており，これまで胃腫

瘍７３症例７８病変，食道癌２症例に対して施行した．組織別の内訳は，腺腫２４病変，tub１４３病変，tub２７

病変，por３病変，pap１病変，食道扁平上皮癌２病変であった．腺腫と診断された１１／２４病変は，肉眼形

態で陥凹成分を有するものであった．側方断端陰性かつ脈管侵襲陰性の組織学的一括切除率は６６／８１

（８２％）であった．合併症の主なものは術中の胃穿孔で，３例（４％）に認めたが，いずれもクリッピン
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グと３～４日程度の絶食期間の延長のみで治癒した．輸血が必要になった出血症例は皆無であった．ESD

後，脈管侵襲が陽性で追加手術をした胃癌は４例で，うち１例にリンパ節転移を認めた．食道癌のうち１

例は，深達度sm２で追加放射線化学療法を施行した．治療後の観察期間が短い症例が多く，今後も注意深

い経過観察が必要である．

２４）メシル酸イマチニブが奏効している多発性肝転移を伴う十二指腸GISTの１例

い な ゆう じ ろう

鳥取県立中央病院内科 伊奈雄二郎 田中 究 澄川 崇

山根 天道 足立 誠司 小村 裕美

楢崎 晃史 清水 辰宣 岡田 克夫

山本 寛子 田中 孝幸 杉本 勇二

湯梨浜町 土井医院 土井 信

症例は６７歳，男性．発熱と腹部不快感で救急外来受診，受診時のCTで多発性肝腫瘤を認め精査加療の

ため入院となった．下部消化管内視鏡検査で壁外性圧排像を認めたが，内腔に腫瘍性病変は認めなかった．

上部消化管内視鏡検査を施行したところ，十二指腸３rd portionに６�大の２型進行癌様の隆起性病変を

認めた．生検でGISTの診断となり，他部位に腫瘍性病変を認めなかったため十二指腸GISTの多発肝転移

と診断した．手術適応はなく，メシル酸イマチニブ４００�／日を投与開始したところ，内視鏡検査および

CTで腫瘍の縮小を認め，多発肝転移については壊死部分の拡大を認めている．また軽度浮腫のみで重篤

な副作用は認めず，現在も投与継続中である．

１０．膵臓 １４：３９～１４：５５ 座 長 竹内 一昭（竹内内科医院）

２５）内視鏡的乳頭切除術にて治癒しえた十二指腸乳頭部癌の１例

えんどう こう じ

鳥取県立中央病院内科 遠藤 功二 清水 辰宣 田中 究

足立 誠司 岡田 克夫 杉本 勇二

症例は６０歳，男性．主訴は特になし．２００４年５月の健康診断で，上部消化管内視鏡検査にて十二指腸乳

頭部に径２０�大の露出腫瘤型の腫瘍を認めた．生検ではtubular adenomaであったが，対外式超音波で軽

度の胆管拡張を認めたため，６月，精査・加療目的に入院となる．入院時検査では，血液・生化学検査に

異常を認めず．ERCPでは軽度の膵・胆管拡張を呈するのみで，EUS，IDUSでは，胆管内浸潤，膵浸潤

を認めなかったため，内視鏡的乳頭切除術を施行した。更に，術後の急性膵炎防止のため膵管ステントを

留置した．術後経過は良好であり第１１病日に退院となった．病理組織はadenocarcinoma in adenomaで，

切除断端は陰性であった．乳頭部腫瘍に対する内視鏡的切除は当院で２例目である。出血・膵炎など合併

症も多く，手技はいまだ広く普及していないが，本例では膵頭十二指腸切除を回避でき，治癒しえた症例

であったので報告する．
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２６）超音波内視鏡のみで直径７．５�大の腫瘤像として検出しえたts―１微小膵管癌の１例

かけ ひ えいいち

鳥取県立中央病院内科 懸樋 英一 清水 辰宣 田中 究

足立 誠司 山本 寛子 土井 信

岡田 克夫

同 外科 澤田 隆

同 検査科 中本 周

症例は６０歳代男性，平成１６年人間ドックの腹部超音波検査で膵管拡張を指摘された．当院内科受診され，

精査目的で入院となる．血液検査ではアミラーゼ正常，腫瘍マーカー（CEA，CA１９―９）は正常範囲であっ

た．ERCPでは頭部膵管の不整狭窄と尾側の拡張を認め，細胞診ではクラス�ａであった．体外式超音波，

マルチスライスCT，CTAでは膵臓内に明らかな腫瘤を指摘し得なかった．超音波内視鏡検査では拡張膵

管の頭側に７．５�大の低エコー結節を認めたため，膵管癌を疑って，膵頭十二指腸切除術を施行した．病

理組織は１０×４×４�の中分化管状腺癌であった．当院で見つかった膵管癌としては最小であり，超音波

内視鏡検査が治療方針の決定に，非常に有用であったので報告する．

１１．緩和医療・NST １４：５５～１５：１１ 座 長 水本 清（水本クリニック）

２７）２００例の死の症例から学ぶこと

とくなが すすむ

鳥取市 野の花診療所 徳永 進 徳永 志保

野の花診療所を開設して２年１０か月で２００人の方たちの死を看取らせてもらった．多くはがんによる死

だが，その他の死もある．統計的に処理して，以下の項目についてまとめ，その中で何を学んだかを報告

したい．

・主訴は何か ・痛みのコントロールについて ・頻度の高い症状は何か

・病名の告知，余命の告知の割合 ・ステロイド使用の割合 ・鎮静剤の使用頻度

・持続皮下注射について ・在宅で亡くなる症例の検討 ・最終的な転移巣の状況 ・うつ症状の割合

・どういう症例が難しかったか

２８）鳥取赤十字病院NSTについて

やましろ ゆたか

鳥取赤十字病院外科 山代 豊

同 内科 田中 久雄 堀江 聡 柏木 亮太

同 神経内科 下田 優

同 口腔外科 内橋 康行

栄養状態の改善をチーム医療で行うNST（Nutrition Support Team）は近年日本でも導入する施設が

徐々に増えつつある．入院患者の栄養状態の改善は合併症・死亡率の減少，入院期間の短縮に繋がること

から平均在院日数の短縮を目指す急性期病院においては重要な問題である．当院では平成１６年４月１日に
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NST委員会を発足させこれまで勉強会とNST対象症例検討会を重ねてきた．職員の栄養に対する知識の

蓄積のみならずモチベーションの向上を得て，比較的スムースにNST活動を開始することが出来た．当

院でのNST活動の導入とその活動内容に付き報告する．

１２．腎臓など １５：１１～１５：２７ 座 長 三宅 茂樹（吉野・三宅ステーションクリニック）

２９）慢性関節リウマチの経過中に，IgA腎症を発症した１例

きた の かず み

鳥取県立中央病院内科 北野 和美 岡田 克夫 澄川 崇

山根 天道 田中 究 小村 裕美

足立 誠司 古川 丈文 清水 辰宣

田中 孝幸 杉本 勇二

５７歳，女性．平成８年より慢性関節リウマチ加療中．平成１６年６月に入ってから呼吸困難および全身浮

腫出現し，同年６月１６日に当院内科に入院となった．胸部Ｘ線上多量の胸水を認めた．入院時血圧２１７／

１１１�Hg，T―Cho２４４�／d�，TG１８８�／d�，IgA５０８�／d�，尿蛋白定性３＋，尿中蛋白定量６０３�／d�であ

り，ネフローゼ症候群と診断した．降圧および利尿を図り，血圧及び浮腫は改善した．同年６月２４日に腎

生検を施行し免疫染色にてIgA沈着をみとめIgA腎症と診断した．同年７月５日より３日間ステロイドパ

ルス療法を施行し，以後プレドニゾロン３０�／dayより漸減した．尿蛋白は次第に改善し，入院時約７２�

であった体重は約６４�まで減少した．血圧も安定し，同年８月８日に退院となった．文献的考察を加え報

告する．

３０）腎移植後１９年以上経過した７例の検討

よし の やすゆき

鳥取市 吉野三宅ステーションクリニック 吉野 保之

鳥取県立中央病院内科 杉本 勇二

近年，強力な免疫抑制薬の導入により１年以内の移植腎機能喪失率は減少したが，移植２年以降の慢性

移植腎機能喪失率はこの２０年間改善していない．

そこで，２００４年７月末現在，腎移植後平均２３．４年（１９．０～２９．３年）を経過した７例（男４例 女３例，

移植時年齢平均２３．０歳）について長期腎移植の問題点を検討した．

７例中３例でこの３～４年間に血清Crの上昇がみられた．原因として，慢性拒絶反応，IgA腎症，免疫

抑制薬腎症および移植腎の老化が考えられた．また，血清Crの上昇のみられない４例中２例で蛋白尿と

NAGの高値を認めている．

これら症例を検討し，報告する．
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１３．糖尿病 １５：２７～１５：３６ 座 長 岡田 紘司（岡田内科クリニック）

３１）硝子体出血と高血圧緊急症にて発症した糖尿病の１例

ならさき こう し

鳥取県立中央病院内科 楢� 晃史 澄川 崇 山根 天道

足立 誠司 田中 究 小村 裕美

清水 辰宣 岡田 克夫 田中 孝幸

杉本 勇二 武田 倬

症例は４１歳，男性．１０代の頃の検診で高血圧指摘されるも放置．以後は検診未受診．平成１５年９月１２日

未明に硝子体出血発症．近医受診し血圧２５６／１３０�Hgにて高血圧緊急症として当院紹介入院．来院時随時

血糖３９１�／�，HbA１c１２．４％より糖尿病と診断．既にTriopathyを認め，更に高脂血症，脂肪肝の合併を

認めた．血圧に関してはNicardipine持続静注後に内服に移行．血糖に関しては強化インスリン療法導入．

Insulin Aspart１日総量６単位投与で退院前HbA１c１０．０％，血糖日内変動にて良好な血糖コントロールを

得た．尿蛋白も入院時３＋～４＋から退院前±～１＋まで減少．硝子体出血に関しては後日待機的に硝子

体手術予定となり，１１月５日退院．本症例は比較的若年者の糖尿病であるが自覚症状に乏しく重篤な合併

症にて発症しており，糖尿病早期発見の重要性が改めて示唆された．

１４．乳腺 １５：３６～１５：４５ 座 長 尾� 行男（尾�クリニック）

３２）乳腺悪性葉状腫瘍の１例

おか だ こういちろう

鳥取県立厚生病院外科 岡田耕一郎 原田 真吾 廣江 亨

林 英一 吹野 俊介 深田 民人

症例は５０歳，女性．１年前に右乳房腫瘤を自覚し，その後増大傾向認めるため当院を受診した．当科初

診時，右乳房に大きさ１５×１３�，弾性軟の腫瘤を認めた．皮膚の発赤や潰瘍形成は認めなかったが，乳房

の皮膚は腫瘤のため伸展されていた．腋窩リンパ節は触知しなかった．core―needle biopsyにて，異型性

のある間質組織の増殖を認めた．葉状腫瘍の診断で８月１８日，右胸筋温存乳房切除術を施行した．病理組

織所見は悪性葉状腫瘍であった．

乳腺葉状腫瘍は比較的稀な疾患で，組織学的に良性，境界病変，悪性に分類される．今回われわれは悪

性葉状腫瘍の１例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．

１５．皮膚 １５：４５～１５：５２ 座 長 川口 俊夫（かわぐち皮膚科）

３３）治療に難渋した殿部膿皮症の１例

いけ だ みつゆき

鳥取赤十字病院外科 池田 光之 山代 豊 柴田 俊輔

山口 由美 石黒 稔 万木 英一

西土井英昭 工藤 浩史 村上 敏

膿皮症は日常臨床診療において時に遭遇する疾患であるが，痔瘻，蜂巣織炎，感染性粉瘤などとの鑑別
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に苦慮する疾患である．今回われわれは殿部及び鼠径部に広範囲に発症した膿皮症の１例を経験したので

報告する．症例：２５歳，男性．主訴：肛門部及び殿部の疼痛．既往歴：糖尿病．現病歴：平成１０年頃より

肛門部の疼痛を訴え，平成１３年６月当科受診．当初，肛門周囲膿瘍，両側鼠径リンパ節炎の診断にて，保

存的に治療開始するも，軽快せず．その後の精査にて膿皮症，複雑痔瘻と診断．入院にて根治手術を施行

す．現在，外来にて経過観察中である．
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