


プ ロ グ ラ ム

９：３０ 挨拶 鳥取県医師会長 岡本 公男

学会長 野島 丈夫（医療法人十字会 野島病院長）

一 般 演 題 口演５分 質疑２分 時間厳守願います．

１．胸部外科 ９：４０～１０：０１ 座 長 坂本 雅彦（垣田病院）

１）胸部大動脈損傷を疑った胸椎骨折に伴う縦隔血腫の１例

鳥取県立中央病院 胸部外科 中嶋 英喜 他

２）横隔膜ヘルニアの２手術例

鳥取県立厚生病院 外科 内田 尚孝 他

３）肺癌に対する胸腔鏡下肺区域切除術

鳥取県立厚生病院 外科 吹野 俊介 他

２．消化器外科１（胃・結腸） １０：０３～１０：２４ 座 長 中本健太郎（中本内科医院）

１）当院における残胃の癌手術症例の検討

鳥取県立厚生病院 外科 児玉 渉 他

２）結腸重積症で発症したcolonic muco―submucosal elongated polyp（CMSEP）の１例

野島病院 消化器科 牧野 正人 他

３）PTEG（経皮食道瘻）普及させるための対応

山陰労災病院 外科 野坂 仁愛 他

３．消化器外科２（直腸・肛門） １０：２６～１０：４０ 座 長 吉中 正人（吉中胃腸科医院）

１）転移性直腸腫瘍（卵巣癌）の１手術例

鳥取県立厚生病院 外科 玉井 伸幸 他

２）内痔核に対するジオン注の使用経験

国立病院機構米子医療センター 外科 木村 修 他

４．整形外科 １０：４２～１０：５６ 座 長 石田 浩司（石田クリニック）

１）腰椎黄色靭帯腫瘍の１例

鳥取市立病院 整形外科 黒田 崇之 他

２）当院に通院している関節リウマチ患者の現状

中部医師会立三朝温泉病院 整形外科 大月 健朗 他

５．透析・泌尿器 １０：５８～１１：１２ 座 長 西本 和彦（西本医院）

１）当院における透析患者の肝炎ウイルス調査

吉野・三宅ステーションクリニック 吉野 保之 他

２）精巣破裂の１例

博愛病院 泌尿器科 柳 宏司
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６．健診・糖尿病 １１：１４～１１：２８ 座 長 鳥飼 高嗣（鳥飼内科）

１）当院健診者における高HDL―C（≧１３０�／�）血症の臨床的検討

鳥取赤十字病院 健診部 塩 宏

２）インスリン注射手技の諸問題

野島病院 内科 石村 昌彦

７．循環器 １１：３０～１１：５８ 座 長 青木 哲哉（赤碕診療所）

１）STEMIとNSTEMIの症例報告と検討

老人保健施設ふたば・新生病院（長野県）内科 杉山 将洋

２）Critical limb salvageを目的として経皮的動脈形成術（PTA）を行い，治癒，救肢した１例

垣田病院 坂本 雅彦 他

３）経皮的心肺補助法（PCPS）を用い，ヘリコプター搬送し，外科的止血により救命し得た左室自由

壁破裂の１例

垣田病院 坂本 雅彦 他

４）発症から６日経過した両側腎梗塞に対し血栓溶解療法を施行した１例

鳥取県立中央病院 内科 森田 正人 他

８．消化器内科 １２：００～１２：２１ 座 長 藤井 武親（藤井たけちか内科）

１）長期間にわたり心因性嘔吐症と考えられてきた食道アカラシアの１例

国民健康保険智頭病院 内科 橋本 由徳 他

２）ITナイフ２を用いた早期癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術について

～当院の症例から～

済生会境港総合病院 消化器内科 佐々木祐一郎 他

３）胃内分泌細胞癌の１例

鳥取赤十字病院 内科 真鍋 麻紀 他

９．脳外科 １２：２３～１２：３０ 座 長 新田 辰雄（新田内科クリニック）

血管内手術により治療を行った出血性脳動静脈奇形の１例

野島病院 脳神経外科 吉田 利彦 他

１０．眼科 １２：３２～１２：３９ 座 長 松井 寛（まつい眼科クリニック）

野島病院における白内障手術

野島病院 眼科 松浦 一貴 他

１１．NST １２：４１～１２：４８ 座 長 宇奈手一司（野島病院）

電子カルテを用いたNST活動

鳥取県立中央病院 NST委員会 中村 誠一 他
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〈休 憩〉

特 別 講 演 １３：１５～１４：４５

座 長 学会長 野島 丈夫（医療法人十字会 野島病院長）

演題；地域を包括するシステム「尾道方式」を用いた地域医療連携

講師；尾道市立市民病院内科副院長・岡山大学第三内科臨床教授 山脇 泰秀 先生
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一 般 演 題
１．胸部外科 ９：４０～１０：０１ 座 長 坂本 雅彦（垣田病院）

１）胸部大動脈損傷を疑った胸椎骨折に伴う縦隔血腫の１例

なかしま ひで き

鳥取県立中央病院胸部外科 中嶋 英喜 春木 朋広 宮坂 成人

前田 啓之 森本 啓介 谷口 巌

症例は５９歳・男性．スキー中の転倒で頭部を打撲した．その数時間後，呼吸困難を生じ救急搬送された．

前医にて気管内挿管されたが，この際，挿管困難を認め，６．５Frの挿管チューブにて気道確保されていた．

胸部Xpにて縦隔影の拡大を認めたため，胸部大動脈損傷を疑われ，当院へ転院となった．胸部CTでは，

上縦隔を中心に血腫が拡がっており，気管は後方からの圧迫により狭窄していた．保存的加療も考慮した

が，血腫増大に伴い気道閉塞を生じる可能性もあり，血腫除去術を施行した．第３肋間開胸にて縦隔胸膜

を切開開放した後，可及的に血腫を除去した．出血源を検索すると，第１胸椎に椎体骨折を認め，椎体前

方に骨片により損傷された細動脈の断端を認めた．術後第１病日の胸部CTでは血腫は縮小し，気管狭窄は

解除されており，同日抜管となった．第１胸椎骨折については装具固定し軽快退院となった．

２）横隔膜ヘルニアの２手術例

うち だ なおたか

鳥取県立厚生病院外科 内田 尚孝 吹野 俊介 児玉 渉

玉井 伸幸 浜崎 尚文 林 英一

深田 民人

倉吉市 もりしたクリニック 森下 透

比較的まれな横隔膜ヘルニアの２手術例を経験したので報告する．症例１は７５歳女性．交通事故にて左

多発肋骨骨折を受傷，近医で加療をうけた．受傷１年後の胸部CTにて左横隔膜ヘルニアの診断となった

が無症状のため経過観察となっていた．受傷３年後，咳嗽及び腸管の胸腔内への脱出が増悪していたため，

開腹にて手術を施行した．ヘルニアはBochdalek孔ヘルニアであった．症例２は７３歳女性．６年前に左横

隔膜ヘルニアを指摘されていたが無症状のため経過観察となっていた．平成１９年１月左上腹部痛が出現し

てきたため開腹にて手術を施行した．ヘルニアはLarrey孔ヘルニアであった．胸腹部外傷既往のある患

者に対しては，遅発性の本症を念頭においた経過観察が重要と考えられた．また，本症に対しては長年無

症状であっても絞扼性イレウスの危険性を有するため，原則手術適応とするのが妥当と考えられた．

３）肺癌に対する胸腔鏡下肺区域切除術

鳥取県立厚生病院外科
ふき の しゅんすけ

吹野 俊介 児玉 渉 内田 尚孝

玉井 伸幸 浜崎 尚文 林 英一

深田 民人

肺癌の罹患率の増加とともに，高齢者の肺癌手術が増加している．心肺機能を考慮すると，標準的な肺

鳥取県医師会報 ０７．５ 臨時号

5



葉切除では，胸腔鏡下手術でも乗り切るのが困難な症例も少なくない．このような心肺機能に問題のある

高齢者の肺癌においては，心肺機能の安全確保と根治性を維持するために，腫瘍の部位や大きさによって，

区域切除が適応となることがある．当院では，胸腔鏡下肺区域切除で，良好な術後経過を得ている．症例

は８１歳，男性で左下葉のS６に腺癌の診断，しかし虚血性心疾患の合併で冠動脈ステント治療を行った．

その１か月後に手術となった．左S６区域切除術を行い，経過良好で術後１０日目に退院した．胸腔鏡下肺

区域切除術（S６切除）をビデオで供覧する．

２．消化器外科１（胃・結腸） １０：０３～１０：２４ 座 長 中本健太郎（中本内科医院）

１）当院における残胃の癌手術症例の検討

こ だま わたる

鳥取県立厚生病院外科 児玉 渉 吹野 俊介 北谷 新

内田 尚孝 玉井 伸幸 廣恵 亨

林 英一 深田 民人

１９９４年から２００６年１０月までの当院における胃切除後の残胃に発生した残胃の癌手術症例２６例を検討した．

初回手術が良性のもの１３例，悪性のものが１３例であった．初回良性群と初回悪性群を比較すると，初回か

らの介在期間は悪性群が良性群より圧倒的に短く，良性群の残胃の癌は吻合部に発生するものが多かった．

また病期分類では，良性群は進行癌症例が悪性群よりも多かった．介在期間・病期分類から考えると，悪

性群は定期的に内視鏡検査をしていたのに対して，良性群はされていなかった事に起因していると考えら

れた．残胃の癌を早期で発見するのも内視鏡検査が重要である．

２）結腸重積症で発症したcolonic muco―submucosal elongated polyp（CMSEP）の１例

まき の まさ と

野島病院消化器科 牧野 正人 渡部 天彦 三村 憲一

宇奈手一司 佐藤 尚喜 山本 敏雄

症例は６８歳男性，平成１８年１２月下血を主訴として来院．CTにて横行結腸の拡張と下行結腸の浮腫状変

化あり，虚血性腸炎として加療開始した．下血軽快後施行した大腸内視鏡では赤紫色～黒色変色した大腸

粘膜の先進部を認めガストロ注腸にても下行結腸に重積した横行結腸の所見を認め腸重積症と診断し，緊

急手術を行った．手術所見では下行結腸にソーセージ様の重積結腸を触れ，解除後も横行結腸中央部まで

漿膜の暗紫色の変化を認め結腸切除を施行した．切除標本では横行結腸に腸重積の先進部となった肥厚隆

起とそれから伸びた約２３�におよぶ壊死状嚢腫状粘膜を認めた．組織上は出血性壊死した粘膜下層主体の

結腸壁と診断されCMSEPが腸重積の原因と判定した．
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３）PTEG（経皮食道瘻）普及させるための対応

の ざか きみやす

山陰労災病院外科 野坂 仁愛 豊田 暢彦 若月 俊郎

竹林 正孝 鎌迫 陽 谷田 理

はじめに；PTEGが導入され，８年が経過している．当病院でも１９９９年より導入し，計４０例に施行し，

施行患者からは満足の評価を得ている．しかし，その適応および認知度が低いと考えられる．この現状か

ら，PTEGをさらに普及させるためにはどうすべきか，何が普及を妨げているのかを考え，やはりPEGを

積極的に施行されている内科の先生方の理解ないしは積極的なPTEGへの参加が不可欠と考え，当院消化

器内科の先生７人に独自のアンケートを行ったのでその結果と今後の対応を報告する．対象と方法；当院

消化器内科医７人対し，PTEGの認識に関する質問，手技に関する質問，適応に関する質問，普及させる

ための質問を行った．ちなみに当院でのPEG症例は年間１００例前後である．結果；PTEGそのものに対す

る認識は全員が有していた．手技に関しては難しいと認識されている方が多く，その理由として穿刺部位，

穿刺方法が難しいと認識し，別の理由では近隣の病院の内科で施行され，施行後１週間で死亡したと聞き，

リスクが高いと思ってしまった先生もあった．適応に関してはPTEGはPEG困難例やPEGに当てはまる症

例はすべて出来ると認識しているわれわれと違い，PEG，PEJが出来ればPTEGはそれほど適応がなく，

PEG，PEJの出来ない人に限られてくるとする先生が多かった．ではどのようにすれば普及するかという

質問に対しては内視鏡よりもエコーの方が簡便であるということをアピールする．PEGよりPTEGが良い

点，優っている点をアピールするという意見が見られた．また手技が簡単になれば積極的に取り入れたい

とする意見も見られた．まとめ；PTEGを普及させるためには今の手技が容易であること，PEGよりも良

い点をアピールすることが重要と考える．

３．消化器外科２（直腸・肛門） １０：２６～１０：４０ 座 長 吉中 正人（吉中胃腸科医院）

１）転移性直腸腫瘍（卵巣癌）の１手術例

たま い のぶゆき

鳥取県立厚生病院外科 玉井 伸幸 吹野 俊介 児玉 渉

内田 尚孝 浜崎 尚文 林 英一

深田 民人

症例は５６歳女性．主訴は血便．既往歴に平成１０年に左卵巣癌，平成１３年に右卵巣癌の手術が行われた．

平成１９年１月より便に血液が付着することが時々あり，３月初旬当院内科受診．精査にて直腸Raに３×

４�のBorr�様の潰瘍を形成した腫瘍を認めた．病理診断で，卵巣癌転移が疑われた．画像上，他に転

移はなく，低位前方切除術を行った．病理組織所見では平成１０年施行の左卵巣癌とは異なり，平成１３年に

施行した右卵巣癌の病理所見に類似していた．卵巣癌術後６年を経過した転移性直腸腫瘍は比較的稀な疾

患で，今回若干の文献的考察を含め報告する．
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２）内痔核に対するジオン注の使用経験

き むら おさむ

国立病院機構米子医療センター外科 木村 修 佐々木千香 岩本 明美

山根 成之 �副 隆一

ジオン注は内痔核の硬化療法のために開発された新薬であり，当院では，これまでに１３例の内痔核に対

して使用し，その有用性を認めたので報告する．内痔核の程度は，�度２，�度１，�度６，�度４例で

あり，年齢は２４～９１歳，平均６３歳であった．ジオン注の使用量は，３～７	／例，平均４．６	であり，手術

時間は，外痔核，直腸脱の合併症例を除くと，７～２５分／例，平均１４．５分であった．術後疼痛は極めて軽

度であり，術後早期の退院も可能で，再発も認められていない．ジオン注は，今後，内痔核の有効な治療

法になりうると考えられる．

４．整形外科 １０：４２～１０：５６ 座 長 石田 浩司（石田クリニック）

１）腰椎黄色靭帯腫瘍の１例

くろ だ たかゆき

鳥取市立病院整形外科 黒田 崇之 森下 嗣威 高木 徹

渡邉 益宜

はじめに：腰椎黄色靭帯内に発生し，神経症状を呈した腫瘍を経験したので報告する．症例：５４歳，男

性．１０日前から持続する腰痛，右下肢痛を主訴に当院受診．神経学的に右L５神経根症状を呈していた．

徒手筋力テストは右EHL４に低下していた．深部腱反射，膀胱直腸障害は認めなかった．MRIにてL４／５で

黄色靭帯内にT１強調像で低輝度，T２強調像で高輝度の造影効果の無い腫瘤像を認め，硬膜管及び右L５神

経根を圧迫していた．ミエロCTでは硬膜が圧迫されていた．鎮痛剤内服及び硬膜外ブロックを受けるも

効果なく，発症１か月後に手術を行った．手術ではL４／５黄色靭帯内に赤褐色の腫瘍を認め，摘出した．

病理組織所見では深在性繊維性組織球腫と診断された．術後疼痛は軽快した．考察：黄色靭帯内には嚢腫

性病変や血腫が形成されることが報告されているが，本症例のように腫瘍によって神経根症状を呈したと

いう報告はまれである．手術治療により良好な結果が得られた．

２）当院に通院している関節リウマチ患者の現状

おおつき たけ お

中部医師会立三朝温泉病院整形外科 大月 健朗 小畑 哲哉 亀山 康弘

石井 博之 森尾 泰夫 塩 孜

目的：当院に通院している関節リウマチ（RA）患者の現状を把握すること．対象と方法：当院通院の

RA患者２３９人（女１８４人，男５５人）を対象とし，２００６年２月から６月の間の最近受診時での以下の項目を

調査した．年齢，Stage，Class，疼痛・腫脹関節数（２８関節中），血沈，CRP，薬物療法，既往手術，通

院リハ，介護保険制度の利用，身障手帳所持．結果：７０歳代に患者数のピークがあり７０歳以上の患者は

３８％であった．疼痛関節数≧６個・腫脹関節数≧６個，CRP≧２．０�／�あるいはESR≧２８
／hrを呈して

いる患者は４．６％であった．薬物療法を９９％の患者に行っており，DMARDのみ投与例が最も多く２７％で

あった．PSLは４９％，MTXは４７％，NSAIDは４２％，DMARDは７９％，生物学的製剤は４％の患者に使用
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していた．RAによる障害に対しての手術を４７％が受けており，２８％に人工関節置換術，４％に頚椎手

術，３．３％に骨粗鬆性圧迫骨折に対する椎体形成術を行っていた．外来通院での運動器リハは３％が行っ

ており，介護保険制度利用者は２５％，身障手帳所持者は４０％であった．

５．透析・泌尿器 １０：５８～１１：１２ 座 長 西本 和彦（西本医院）

１）当院における透析患者の肝炎ウイルス調査

よし の やすゆき

吉野・三宅ステーションクリニック 吉野 保之 中村 勇夫 三宅 茂樹

血液を扱う透析施設では肝炎ウイルス感染は大きな問題である．そこで，当院の現状を検討した．２００６

年度中にHBs抗原，HCV抗体の検査を行った１５２名を対象とした．HBs抗原，HCV抗体の陽性はそれぞれ

１２名（７．８％），１３名（８．６％），HBs抗原，HCV抗体が共に陽性１名であった．当院に来院後，HBs抗原，

HCV抗体が陽性となった患者はいなかった．これら患者を検討し報告する．

２）精巣破裂の１例

やなぎ こう じ

博愛病院泌尿器科 柳 宏司

患者は１２歳の男児．主訴は右陰嚢部痛，腫大．平成１８年８月下旬，自転車で遊んでいたところ，運転操

作を誤り川に転落した．右陰嚢部痛は自覚していたが，他に外傷が無く放置していた．その後も痛みは改

善せず，陰嚢腫大傾向が認められたため２日後近医受診，当科紹介となった．受診時，右陰嚢は小鶏卵大

に腫大し，陰嚢皮膚は暗赤色だった．皮膚には一部擦過傷を認めた．歩行は辛うじて可能であったが，痛

みが強く触診は困難だった．超音波検査上，白膜の断裂を疑う所見を認めた．CTも施行したが，診断に

つながる有用な情報は得られなかった．超音波所見より，白膜断裂を伴う右精巣破裂と診断し，同日全身

麻酔下に手術を施行した．術中所見で白膜は断裂しており，精巣内容は一部脱出していた．脱出した精巣

を部分的に切除し，断裂した白膜を縫合した．術後経過は良好で，現在外来にて経過観察中である．

６．健診・糖尿病 １１：１４～１１：２８ 座 長 鳥飼 高嗣（鳥飼内科）

１）当院健診者における高HDL―C（≧１３０�／�）血症の臨床的検討

しお ひろし

鳥取赤十字病院健診部 塩 宏

目的：当院健診者における高HDL―C（≧１３０�／�）血症の臨床的検討を行い，動脈硬化防御的に働く

か否か調査した．対象と方法：平成１９年（２００７）２月１日～２８日に健診を受けた５００名を対象とした．血

清脂質は測定キット（デタミナー�）を用いて測定した．結果：血清HDL―C１００�／�以上２５名（５％），１１０

�／�以上１０名（２％），１２０�／�以上５名（１％），１３０�／�以上３名（０．６％）であった．その内訳は男

２名，女１名で血清HDL―C（�／�）１４８，１３０，１３５，LDL―C（�／�）５７，３５，８５，３名とも心電図に

異常は認められなかった．結論：今後はCETP活性などを測定し，高HDL―C血症が本当に動脈硬化防御

的に働くか否か追跡調査したい．
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２）インスリン注射手技の諸問題

いしむら まさひこ

野島病院内科 石村 昌彦

インスリン治療中の患者で血糖値が安定せず，投与回数や製剤の変更を行っても改善しないことはしば

しば経験される．この中の一部には手技上の問題でインスリン投与が正しく行われていない症例が含まれ

ていると考えられる．外来で経験したインスリン注射のトラブルのいくつかを提示する．

７．循環器 １１：３０～１１：５８ 座 長 青木 哲哉（赤碕診療所）

１）STEMIとNSTEMIの症例報告と検討

すぎやま かつひろ

老人保健施設ふたば・新生病院（長野県）内科 杉山 将洋

AMIは，突然死に至る重症疾患で，第一線の診療所のプライマリーケアーとして，トリアージ，すな

わち，迅速な判断と処置を求められる病態である．症状と検査所見がすべて定型的とは限らないため，診

断に迷う場合も少なくない．初発症状から，肺梗塞をはじめ解離性動脈瘤，自然気胸，肋間神経痛などの

鑑別，腹部疼痛による胆石膵炎，腎，尿路結石，急性胃炎などがあり，また極早期の心電波形では，わず

かのＱ波やテント状Ｔ波を示すもの，ST上昇の見られないものなどありまた生化学検査においては，

CPK，GOTLDHの上昇の見られないもの，トロポニンテスト，ラピチェックも絶対的でないことから，

問題点の多い疾患と思われ，症例提示と検討を加えて報告する．

２）Critical limb salvageを目的として経皮的動脈形成術（PTA）を行い，治癒，救肢し

た１例

さかもと まさひこ

垣田病院 坂本 雅彦 坂本 惠理 山下カンナ

閉塞性動脈硬化症は高齢化，糖尿病患者の増加に伴い，増加傾向にあり，下肢切断に至ると，生命予後

不良とされている．今回，われわれは，糖尿病を有し，低温熱傷を契機に，両側足趾難治性潰瘍を形成し

た患者に対し，浅大腿動脈～両前脛骨動脈にPTA（ステント留置）を行い，潰瘍の治癒，救肢し得たの

で報告する．

３）経皮的心肺補助法（PCPS）を用い，ヘリコプター搬送し，外科的止血により救命し

得た左室自由壁破裂の１例

さかもと まさひこ

垣田病院 坂本 雅彦 坂本 惠理 山下カンナ

急性心筋梗塞（AMI）の合併症は，不整脈，心不全，心破裂等があげられている．AMIの院内死亡率

は，早期開通療法を行う事等により１０％以下に低下している．その中でblow out型の心破裂は救命例が少

ない．今回，われわれは高齢の女性において救命例を得たので報告する．
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４）発症から６日経過した両側腎梗塞に対し血栓溶解療法を施行した１例

もり た まさ と

鳥取県立中央病院内科 森田 正人 村脇あゆみ 浦川 賢

杉本 勇二

同 泌尿器科 木内慎一郎

同 放射線科 中村 一彦

症例は７１歳，男性．平成１７年１２月初旬腹痛と嘔気が出現し当院救急外来受診．胃腸炎が疑われた．その

後も腹痛，嘔気が持続するため近医通院していたが，５日後炎症反応の上昇を認め当院紹介入院となった．

再受診時には右側腹部痛と心房細動を認め，腹部造影CTでは両側腎に造影不良部位を認め腎梗塞が疑わ

れた．発症から６日経過していたが疼痛が強く当日血栓溶解療法を施行した．腎動脈造影では左右とも血

流の途絶が認められ左右腎動脈上下分岐部手前でウロキナーゼ計４８万単位動注，その後は右腎に対しウロ

キナーゼ４８万単位＋ワーファリン１，０００単位を持続動注し疼痛の軽減を得た．腎機能の増悪は認められな

かった．今回われわれは，発症から６日経過した両側腎梗塞に対し血栓溶解療法を施行し，疼痛の軽減と

腎機能の温存が得られた症例を経験した．発症から長時間経過した腎梗塞に血栓溶解療法を施行した報告

例は少なく文献的考察を加え報告する．

８．消化器内科 １２：００～１２：２１ 座 長 藤井 武親（藤井たけちか内科）

１）長期間にわたり心因性嘔吐症と考えられてきた食道アカラシアの１例

はしもと よしのり

国民健康保険智頭病院内科 橋本 由徳 中山 祐介 徳山 直美

濱崎 尚文

鳥取県立中央病院内科 岡本 勝

症例は１７歳女性．平成１８年５月頃より食後の嘔吐が出現．近医受診し上部消化管内視鏡，頭部CT検査

施行されるも異常を認めず．消化管機能改善薬処方され経過観察となるも嘔吐継続，体重減少の進行を認

めた．症状経過がストレスなどによる心理的要因と並行する側面もあったため，心因性嘔吐症と診断され，

その後も近医心療内科通院し内服加療を継続していたが症状の改善は認めなかった．平成１９年３月，嘔吐

頻回，嘔吐後に増悪する咳嗽，発熱，著明な脱水にて当院受診．入院後の胸部Ｘ線，上部消化管内視鏡，

食道Ｘ線造影検査等にて肺炎を合併した食道アカラシアと診断．さらに腹部超音波およびCT検査にて上

腸間膜動脈症候群，ナットクラッカー症候群も合併しており，食道アカラシアに伴う二次的な変化と考え

られた．稀な疾患と考えられている食道アカラシアは，心因により発症，増悪するため心因性嘔吐症と鑑

別がつけにくく，１つの警鐘として，若干の文献的考察を加えて報告する．
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２）ITナイフ２を用いた早期癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術について

～当院の症例から～

さ さ き ゆういちろう

済生会境港総合病院消化器内科 佐々木祐一郎 千酌 由貴 川上 万里

能美 隆啓

同 内科 藤井 義寛 安東 史博 山崎 純一

同 外科 辻本 実 丸山 茂樹

同 放射線科 周藤 裕治

内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）の登場により，従来のEMR法では到底治療が困難な病変であっても，

確実な一括切除が可能となり内視鏡治療の概念が一変した．またその手技に用いるデバイスもITナイフ，

フックナイフ，フレックスナイフなど様々である．当院では平成１７年２月に初めてESDを導入して以

来，３０症例施行しているがそのほとんどにITナイフを用いてきた．今回，われわれは本年１月から販売

されたITナイフの改良型であるITナイフ２を用いて施行した３症例についてITナイフとの比較を中心に

その使用経験を報告する．

３）胃内分泌細胞癌の１例

ま なべ ま き

鳥取赤十字病院内科 真鍋 麻紀 池淵雄一郎 堀江 聡

柏木 亮太 満田 朱理 田中 久雄

鳥取市 野の花診療所 徳永 志保

症例は７３歳男性．健診時の上部消化管内視鏡検査で前庭部前壁に約１０
大の正常粘膜に覆われ，頂部に

びらんを伴う隆起病変を認めた．超音波内視鏡検査では第３層に主座をもつ境界明瞭な低エコー腫瘍とし

て認められた．頂部びらんより生検したところ，Poorly differentiated adenocarcinomaと診断を得て，腹

腔鏡補助下幽門側胃部分切除を行った．術後病理学的検査にて，腫瘍細胞はSynaptophysin陽性，Neuron

specific enorase陽性であり，内分泌細胞癌T２（mp），N１，H０，P０，stage�と診断された．胃内分泌細

胞癌は発育進展，転移が早く予後不良とされている．本症例は前年に内視鏡検査を施行されていたが，同

部位は潰瘍瘢痕様所見を呈した．前年の内視鏡像と比較し得た本症例は，示唆に富む症例と考え，若干の

文献的考察を加え報告する．

９．脳外科 １２：２３～１２：３０ 座 長 新田 辰雄（新田内科クリニック）

血管内手術により治療を行った出血性脳動静脈奇形の１例

よし だ としひこ

野島病院脳神経外科 吉田 利彦 宍戸 尚 竹内 啓九

野島 丈夫

鳥取大学医学部附属病院脳神経外科 坂本 誠

症例は５４歳女性．平成１８年９月中旬頭痛が出現し翌日になり増悪，さらに嘔気も出現したため当院受診．

CTにて右頭頂葉に直径３�ほどの脳出血を認めた．翌日DSAにて出血部位に脳動静脈奇形を認めたた
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め，１週間後脳血管内手術施行．術後，後遺症も無く退院した．血管内手術後のフォローにても脳動静脈

奇形の再発認めなかった．脳動静脈奇形の治療法には，主に開頭手術・血管内手術・ガンマーナイフが選

択できる．昨今の，より低侵襲な治療を期待される世の中において今回のような症例に対する治療方針に

ついて報告する．

１０．眼科 １２：３２～１２：３９ 座 長 松井 寛（まつい眼科クリニック）

野島病院における白内障手術

まつうら かず き

野島病院眼科 松浦 一貴 山本由紀美

白内障手術は，眼科において最も一般的な手術であり，TV等でも取り上げられる機会も多いが，正し

い情報が伝えられているとは言い難い．現在の白内障手術の概要を当院の手術成績とあわせて紹介する．

医療費削減の流れの中で，日本全体の約半数は，日帰りによる手術であるが，当院では，片眼５日の入院

による手術を行っている．日帰り手術には，費用削減および，自宅療法できるメリットもあるが，頻回の

通院，術後管理が自己責任となること，それに伴い潜在的に術後合併症のリスクは上昇する．

１１．NST １２：４１～１２：４８ 座 長 宇奈手一司（野島病院）

電子カルテを用いたNST活動

なかむら せいいち

鳥取県立中央病院NST委員会 中村 誠一 楢崎 晃史 小村 裕美

竹内 裕一 房安 恵美 岡本 勝

松本千代子

当院は，平成１７年５月からNutrition Support Team（以下NST）を稼動している．平成１８年２月には，

当院の診療録が紙ベースから電子カルテに移行したが，それにあわせて，NST関連システムも電子カル

テ対応となった．NST活動では，栄養不良である患者や栄養不良となる要因を持った患者を効果的にス

クリーニングすることが必要である．従来は，看護師が各患者について入院時にSGA（主観的包括的評

価）用紙に記入してスクリーニングしていたが，入院時の病歴聴取とは別の作業であった．電子カルテと

なり，この作業を一元化し，自動的に判定するシステムとすることで，業務を軽減し，確実なスクリーニ

ングを実現できた．さらに，院内のどこでも診療情報を見ることができるので，各種集計・分析が容易と

なった．NST業務は，電子カルテのシステムを利用することで，さらに発展させることができる．
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特 別 講 演
１３：１５～１４：４５ 座 長 学会長 野島 丈夫（医療法人十字会 野島病院長）

地域を包括するシステム「尾道方式」を用いた地域医療連携

尾道市立市民病院内科副院長・

岡山大学第三内科臨床教授 山 脇 泰 秀 先生

尾道市は広島県の東部に位置し，人口は１５万人余りの小さな地方都市である．高齢化率は２７．５５％と高

く，日本がこれから迎えようとしている高齢化社会の縮図といえる．医療費適正化推進のために２０１２年に

は介護療養型医療施設の廃止などがうたわれている日本において，高齢重症要介護患者は在宅療養を中心

として考え，地域で長期間継続的に支えていくことが重要であり，尾道では在宅主治医と急性期病院主治

医とが緊密に連携を取りながら，患者本位の地域を包括するシステムいわゆる尾道方式によるケアシステ

ムを構築している．

尾道方式のツールの一つに多職種の参加する退院前ケアカンファレンス（以後C.C.）がある．この退院

前C.C.は尾道市立市民病院・厚生連尾道総合病院・公立（尾道市立）みつぎ総合病院などの急性期病院，

その他の後方支援病院・回復期リハビリ病院，介護老人保健施設などでも日常的におこなわれている．尾

道市立市民病院において，入院中の高齢重症要介護患者が在宅療養に移行するために患者・家族・在宅主

治医・病院主治医・介護職などの多職種が参加して行った退院前C.C.は２００３年５２回，２００４年５４回，２００５年

５９回，２００６年１２２回である．

今，地域を包括する尾道方式を用いた地域医療連携は全国的に注目を集めており，厚労省などの視察，

テレビ・新聞などのマスコミにも取り上げられ，全国的な学会のシンポジウム・パネルディスカッション

にも取り上げられている．

尾道方式による地域医療連携の成功の秘訣の第一は，利便性の良い医療機関を舞台にC.C.を行うこと．

第二に患者・家族・在宅主治医・病院主治医・介護職などの多職種が一堂に会して，１件のC.C.を効率良

く１５分程度で行うこと．第三にケアマネージャー（以後C.M.）を始めとした介護職の教育をきちんと行い，

C.C.の進行役をC.M.に任せて，医師が出しゃばりすぎないようにし，全ての出席者が平等に患者に係われ

るように配慮したこと．第四に急性期病院の地域医療連携室をスリムにしたこと．即ち地域医療連携室に

CMは置かず院外のC.M. を利用することにより，病院が患者を抱え込まず，患者の望む地域に復帰させる

ようにし，患者の気持ちを汲み取った方式を構築したことなどが挙げられる．今回，尾道市で積極的に

行っている地域を包括する尾道方式を用いた患者本位の地域医療連携についてお話させて頂く．
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