
TOTTORI －KENISI
KA
I

MONTHLY JOURNAL
OF TOTTORI MEDICAL
ASSOCIATION

鳥取県医師会報 第６５９号 平成２２年５月１５日発行〔付録〕

鳥取県医師会長 岡 本 公 男

学会長 鳥取県立厚生病院院長 前 田 迪 郎

平成２２年度鳥取県医師会春季医学会
（日本医師会生涯教育講座）

標記の春季医学会を下記のとおり開催致しますので，ご案内申し上げます．
会員各位始め，多数の方々にご参集頂きますようお願い申し上げます．

鳥取県医師会医学会
社団
法人 鳥 取 県 医 師 会

日時 平成２２年６月６日（日） 午前９時
場所 鳥取県立倉吉未来中心

「セミナールーム３」
倉吉市駄経寺町２１２―５ TEL（０８５８）２３―５３９０

日程 開 会● ９：００
挨 拶● ９：００
一般演題● ９：０５～１２：００

―休 憩－
特別講演● １２：１０～１３：００
「肝臓病の日常診療における注意点」

医療法人同愛会 博愛病院
院長補佐 周 防 武 昭 先生

閉 会● １３：００

＊一般演題 ２５題
＊日本医師会生涯教育講座
取得単位 ４単位
取得カリキュラムコード
１２保健活動 １３地域医療 １５臨床問題解決のプロセス ２４浮腫
２８発熱 ４６咳・痰 ５３腹痛 ７３慢性疾患・複合疾患の管理
＊このプログラムは当日ご持参下さい。

URL：http:／／www.tottori.med.or.jp／



プ ロ グ ラ ム

一 般 演 題 口演５分・質疑応答２分 時間厳守願います．

開会・挨拶 ９：００ 鳥取県医師会長 岡本 公男

学会長 前田 迪郎（鳥取県立厚生病院長）

一般演題

１．感染症 ９：０５～９：４０ 座 長 大石 一康（大石医院）

１）膿胸，多発胸壁膿瘍，肝膿瘍を合併した肺放線菌症の１例

鳥取県立厚生病院外科 大月 優貴 他

２）デング熱の２例

鳥取県立中央病院内科 山� 諒子 他

３）当科で入院した新型インフルエンザ症例の臨床的検討

鳥取県立厚生病院小児科 岡田 隆好 他

４）新型インフルエンザの集団発生の１例について

倉吉保健所 吉田 良平 他

５）透析患者のインフルエンザＡ発症の検討―今冬（１２月～２月）の東部地区における発症―

三樹会吉野・三宅ステーションクリニック 吉野 保之 他

２．脳神経・整形外科疾患 ９：４０～１０：０８ 座 長 宍戸 尚（野島病院）

６）鞭打ち損傷にて脳幹梗塞を呈した頸部椎骨動脈解離の１症例

医療法人 十字会 野島病院脳神経外科 中島 定男 他

７）脳腫瘍手術時バーチャルスライドシステムによる術中迅速病理診断の活用

鳥取県立厚生病院脳神経外科 紙谷 秀規 他

８）強直性脊椎骨増殖症に伴う脊椎骨折により麻痺性イレウスを呈した１例

鳥取県立中央病院整形外科 前田 祐哉 他

９）鎖骨遠位端骨折に対するLCPT型プレートの使用経験

岡山大学病院・三朝医療センター整形外科 渡� 益宜 他

３．代謝・循環器疾患 １０：０８～１０：３６ 座 長 坂本 雅彦（垣田病院）

１０）食欲不振，全身倦怠感で発見されたTSH，ACTH分泌低下症の１例

鳥取県立厚生病院内科 村脇あゆみ 他

１１）ネフローゼ症候群にて発見された糖尿病性腎硬化症の１例

鳥取県立厚生病院内科 山本 了 他

１２）急速に病態の進行を来した心サルコイドーシスの１例

鳥取県立厚生病院循環器内科 澤口 正彦 他

１３）追加ステントを要した腹部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術の１例

鳥取県立中央病院呼吸器外科・心臓血管外科 西村 謙吾 他
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４．化学療法 １０：３６～１０：５７ 座 長 山本 敏雄（野島病院）

１４）イマチニブの少量長期投与により著明なPRが得られている直腸，胃GISTの２例

国立病院機構 米子医療センター外科 木村 修 他

１５）Imatinib併用強力化学療法を施行した高齢者フィラデルフィア染色体陽性ALL（Ph―ALL）の１例

鳥取県立中央病院内科（血液） 田中 孝幸 他

１６）卵巣皮様嚢腫に発生した悪性黒色腫の１例

鳥取県立厚生病院産婦人科 竹中 泰子 他

５．肝臟・膵臟疾患 １０：５７～１１：３２ 座 長 安梅 正則（安梅医院）

１７）肝性脳症用アミノ酸輸液にて高クロール性代謝性アシドーシスを来したアルコール性肝硬変の１例

鳥取県立厚生病院内科 万代 真理 他

１８）妊娠を契機に診断した肝に血管形成異常を有するOsler―Rendu―Weber病の１例

鳥取県立厚生病院消化器内科 北村 厚

１９）肉芽腫性肝疾患の１例

鳥取県立厚生病院内科 秋藤 洋一 他

２０）下行結腸に穿破した膵仮性嚢胞の１例

鳥取県立厚生病院内科・消化器内科 川田壮一郎 他

２１）膵体部膵粘液性嚢胞腺腫の１例

鳥取県立中央病院外科 �上 知宏 他

６．消化管疾患 １１：３２～１２：００ 座 長 吉中 正人（吉中医院）

２２）食道粘膜下腫瘍を食道ESDにて核出した１例

医療法人 十字会 野島病院消化器科 萬 憲彰

２３）早期食道癌の内視鏡治療４７例の予後の検討

鳥取県立中央病院内科 清水 辰宣 他

２４）腸石を伴った小腸重複症の１手術例

鳥取県立厚生病院外科 児玉 渉 他

２５）EMR不可能と考えられた瘢痕合併LSTに対する大腸ESDの有用性

鳥取県立中央病院内科 柳谷 淳志 他

休 憩 １２：００～１２：１０

特別講演 １２：１０～１３：００ 座 長 前田 迪郎（鳥取県立厚生病院長）

「肝臓病の日常診療における注意点」

医療法人同愛会 博愛病院

院長補佐 周 防 武 昭 先生
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一 般 演 題
１．感染症 ９：０５～９：４０ 座 長 大石 一康（大石医院）

１）膿胸，多発胸壁膿瘍，肝膿瘍を合併した肺放線菌症の１例

おおつき ゆう き

鳥取県立厚生病院外科 大月 優貴 吹野 俊介 田中 裕子

児玉 渉 上平 聡 浜崎 尚文

林 英一

肺放線菌症は，口腔や消化管の常在菌であるActinomyces属による慢性肉芽腫性化膿性疾患であり，穿

通性多発膿瘍を形成することが報告されている．症例は５０歳代男性，発熱，右前胸部有痛性腫瘤を認め，

Ｈ２２年２月当院入院となった．入院時CRP１４�／d�，WBC２２，１００／μ�と炎症所見を認め，CTで右胸壁と

右腸腰筋に，多発膿瘍，右膿胸，右肺膿瘍を認めた．起炎菌は不明であった．多発膿瘍を切開排膿したが

解熱せず，緊急手術となった．右胸腔内は全面に強固な癒着を認め，横隔膜を一部切除した．右中葉切除，

肝膿瘍排膿，開窓術で手術を終了した．病理診断では放線菌を認め，肺放線菌症による穿通性多発膿瘍と

診断．術後より解熱し，ペニシリン系抗生剤の長期投与中，全身状態良好である．

２）デング熱の２例

やまさき りょうこ

鳥取県立中央病院内科 山� 諒子 澄川 崇 小村 裕美

田中 孝幸 杉本 勇二

鳥取市 森医院 中塚嘉津江

鳥取市 堀内医院 堀内 正人

症例１：４０歳代女性．バリ島旅行より帰国．３日目より発熱出現，８日目に発疹も出現し，同日当科紹

介入院．入院時に発熱はなく，体幹，四肢に皮疹を認めた．病歴よりデング熱を疑い，血清学的検査施行

し確定診断．血管内脱水・出血傾向などデング出血熱の診断基準を満たしていた．症例２：２２歳男性．イ

ンドネシア旅行より帰国．帰国当日より発熱あり４日目に発疹出現し，６日目に当科紹介入院．発熱と全

身の皮疹を認めた．血清学的・ウイルス学的にデング熱と確定診断．いずれの症例も対症療法にて軽快退

院．海外渡航・国際交流が盛んとなる中，デング熱は輸入感染症として注意しておくべき疾患の１つであ

る．病歴と臨床症状より本疾患を疑い，血清診断を行う事が重要である．再感染の場合には重症化してデ

ング出血熱をきたす可能性もあり，反復渡航者の場合には注意を要する．デング熱について，最近の発症

動向を含め若干の考察を加えて報告する．
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３）当科で入院した新型インフルエンザ症例の臨床的検討

おか だ たかよし

鳥取県立厚生病院小児科 岡田 隆好 洲� 一郎 片山 章＊

奈良井 榮

（＊現 南部町国民健康保険 西伯病院小児科）

新型インフルエンザ［パンデミック（H１N１）２００９］の流行に伴い，当科で入院加療となった２５症例に

ついて，臨床的検討を行った．２５例の年齢は生後６か月～１１歳で，その分布は，１歳未満の乳児が１例

（４％），１～６歳の幼児が１３例（５２％），７歳以上の学童が１１例（４４％）であった．入院時期は２００９年１０

月が４例，同１１月８例，同１２月１０例，２０１０年１月３例であった．入院理由を大別すると�肺炎等の呼吸器

系合併症１１例（うち酸素投与５例），�中枢神経系合併症６例（熱性けいれん２例，異常言動・行動の経

過観察４例），�その他８例（経口摂取不良・脱水症，軽度肝機能障害，化膿性扁桃炎合併等）であった．

肺炎合併例の中には，発熱から短時間で呼吸障害をきたした例や無気肺合併例も認められたが，呼吸器装

着例はなかった．また異常言動・行動の経過観察例中，インフルエンザ脳症の発症はなく，いずれも一過

性で経過した．心筋炎症例や致死例もなかった．

４）新型インフルエンザの集団発生の１例について

よし だ りょうへい

倉吉保健所 吉田 良平

北栄町 岡本医院 岡本 恒之

平成２１年４月にメキシコで発生した豚由来の新型インフルエンザH１N１は，鳥取県内でも１１月から１２月

に大規模な流行となった．今回，平成２１年７月に県内で初めての集団発生となった事例の経過を検討する

ことで，今後の対策の糧としたい．某高校の運動部が大会のため県外に遠征し，戻った生徒から初発患者

が見つかった．同じ運動部の他の生徒は寮で生活している者が多かったので，運動部の活動停止と寮の閉

鎖などの対策が行われたが，感染の拡大が見られ，１５人の患者と３人の不顕性感染者がみられた．同じ運

動部の者は大会中および帰路での感染と思われるが，他の部活の寮生での発生は寮の対策までのわずかな

期間での感染と考えられた．学校全体としては学校閉鎖（その後夏期休業）により，他の生徒への拡大を

防ぐことができたが，学校の標準休業期間が３日でよいか検討を要すると思われる．
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５）透析患者のインフルエンザＡ発症の検討

―今冬（１２月～２月）の東部地区における発症―

よし の やすゆき

鳥取市 三樹会吉野・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

鳥取市 さとに田園クリニック 太田 匡彦

尾�病院 尾� 舞

鳥取生協病院 木村 信行

鳥取赤十字病院 小坂 博基

智頭病院 徳山 直美

岩美病院 渡邉 賢司

昨年４月にメキシコで発生した新型インフルエンザ（以下インフル）は５月には国内で第１例が確認さ

れ，瞬く間に全国に波及し今冬のインフル発症の多発が予測された．そこで，当院および東部地区の透析

患者のインフルＡ発症について検討する．１）当院における今冬（１２月～２月）のインフルＡの発症率は

４例２．２％と過去２年間の４．８％，４．２％より低率であったが，患者家族の発症は９．８％と高率であった．発

症年齢は過去２年間は全世代の発症であったが，今冬は４例中３例は３０代，４０代の発症で健常人と同様な

傾向であった．これらの原因は，新型インフルの影響が推測されると共にワクチン接種率９４％，マスク着

用５７％，手洗い励行８９％と何れも昨年より高率で，県医師会情報による啓発活動やマスコミ報道による意

識向上によると考えられた．２）東部地区透析施設におけるインフルＡ発症についても報告の予定である．

２．脳神経・整形外科疾患 ９：４０～１０：０８ 座 長 宍戸 尚（野島病院）

６）鞭打ち損傷にて脳幹梗塞を呈した頸部椎骨動脈解離の１症例

なかじま さだ お

医療法人十字会 野島病院脳神経外科 中島 定男 竹内 啓九 宍戸 尚

野島 丈夫

交通事故や頭部外傷にて外傷性頸部内頚動脈閉塞を生じ，脳梗塞にて半身麻痺を呈する患者は時々遭遇

するが，鞭打ち損傷にて椎骨動脈解離を起こし，脳幹梗塞に至った症例は稀であり，文献的考察を加えて

報告する．患者は３０歳代男性．２日前に車の運転を誤り，自損事故にて電柱に衝突する．他病院にて鞭打

ち損傷として頚にソフトカラー装着し，自宅療養する．平成２１年１月初旬より２階自室で四肢のしびれ出

現，動けなくなり，声も出せなくなり助けを呼ぶことが出来なかった．同日朝，家人が発見し，救急車に

て搬入される．開眼，眼球運動正常，開口・舌提出不十分．構音障害，四肢麻痺（右上肢３／５，下肢１／

５，左上肢０／５，下肢０／５），左バビンスキー反射（＋），両側深部腱反射亢進あり．MRIにて脳幹（橋）

にDWIで高輝度病変あり，MRAで椎骨脳底動脈の描出悪く，３D―CTAにて同部の狭窄，壁不整がみられ

た．脳幹梗塞として保存的療法を行い，右上下肢の脱力は急速に改善，１月中旬には介助経口摂取可能と

なった．１月下旬DSAにて左頸部椎骨動脈の壁不整は著明であったが，２月中旬には壁整となっていた．

リハビリテーションにて左片麻痺も改善し，独歩可能となり，５月中旬自宅療養退院となった．
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７）脳腫瘍手術時バーチャルスライドシステムによる術中迅速病理診断の活用

かみたに ひで き

鳥取県立厚生病院脳神経外科 紙谷 秀規 石橋美名子

鳥取大学医学部器官病理学 井藤 久雄

鳥取大学医学部附属病院病理部 堀江 靖

当施設は鳥取大学病理部との間で，術中迅速病理連携診断システムを構築しそれを脳腫瘍手術時病理診

断にも活用している．平成２１年度の２０例の脳腫瘍手術のうち本システムを１７例に利用した．術中生検材料

は凍結包埋後，作成標本がバーチャルスライドシステムにスキャンされ，標本全データが送信される．受

け手病理医は受信画像をPC上自由に操作することで病理診断が可能となる．術者は同画像を手術場で同

時閲覧し病理医と遠距離電話対話している．１７例全て，摘出３０分以内に迅速病理診断可能であった．内訳

は転移性脳腫瘍５例，悪性膠腫４例，髄芽腫１例，胚細胞性腫瘍２例，髄膜腫２例，神経鞘腫，血管腫，

骨腫各１例であった．右視床腫瘍でMR画像上悪性リンパ腫と鑑別困難であった症例は，本システムで迅

速に悪性膠腫と診断され過剰な侵襲を加えることなく手術を終えた．脳腫瘍手術戦略上，術中迅速病理診

断は必須であるため，本システムが有効に活用できることで標準的脳腫瘍治療を容易にしている．

８）強直性脊椎骨増殖症に伴う脊椎骨折により麻痺性イレウスを呈した１例

まえ だ ゆう や

鳥取県立中央病院整形外科 前田 祐哉 村田 雅明 山本 哲章

服部 明典 村岡 智也 下雅意亮臣

柳谷 淳志

強直性脊椎骨増殖症（ASH）は脊柱の前縦靭帯を中心に広範な骨化をきたし，脊柱の強直を来す疾患

である．高齢者のASHは軽微な外傷で椎体骨折を起こし，骨折部の不安定性が強いため激しい背部痛が

持続し，治療に難渋することが多いと言われている．今回ASHに伴う脊椎骨折により麻痺性イレウスを

呈した１例を経験したので報告する．症例は８０歳代男性．自宅で転倒し背部を打撲した．その後激しい疼

痛のため体動困難が持続し，受傷４日後腹痛・発熱を訴え，救急外来受診した．腹部は膨満し，腹部単純

写真で多量の腸管ガスを認めイレウスの診断で内科入院となった．精査施行するが器質的疾患はなく，背

部痛による麻痺性イレウスを考え入院２日後当科紹介となった．単純写真，CTでASHに伴う第９胸椎椎

体骨折を認めた．神経学的異常を認めなかったが，激しい背部痛のため体幹挙上は不可能のため，第６―

１２胸椎後方固定術を施行した．術後に背部痛は消失し，麻痺性イレウスは軽快した．

９）鎖骨遠位端骨折に対するLCP T型プレートの使用経験

わたなべ ますたか

岡山大学病院・三朝医療センター整形外科 渡邉 益宜

鳥取市立病院整形外科 森下 嗣威 高木 徹 林 智樹

門田 康孝

はじめに：橈骨遠位端用LCP T型プレート（以下T―plate）を使用した鎖骨遠位端骨折症例の検討を行っ
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た．対象と方法：２００６～０７年にかけてT―plateを用いた４症例，男性３例・女性１例，年齢３５歳～９０歳（平

均６５歳），平均観察期間１２か月を対象とした．骨折型はCraig分類type I：３例，type IIa：１例であった．

術後早期から疼痛誘発範囲内の自動運動を開始した．骨癒合と可動域・術後合併症を調査した．結果：４

例中３例で骨癒合を認め，平均骨癒合期間は５か月であった．Craig type IIaの１例で偽関節を認めた．

最終時屈曲可動域は平均１７２度，術後疼痛や拘縮は０例であった．考察：近年，鎖骨遠位端骨折に対して

種々のロッキングプレートを代用した報告がされている．今回の使用経験では，術後早期から可動域訓練

が可能となり，ある程度の良好な成績を得られた．一方，連合回旋と上肢の荷重が伴う鎖骨遠位部に耐え

うるには，まだプレートの構造と強度的な問題があり，不安定型の鎖骨遠位端骨折に対しては注意を要す

ると思われた．

３．代謝・循環器疾患 １０：０８～１０：３６ 座 長 坂本 雅彦（垣田病院）

１０）食欲不振，全身倦怠感で発見されたTSH，ACTH分泌低下症の１例

むらわき

鳥取県立厚生病院内科 村脇あゆみ 万代 真理 山本 了

北村 厚 佐藤 徹 野口 直哉

秋藤 洋一 金藤 英二

同 産婦人科 竹中 泰子

症例は５０歳代女性．約５年前から食欲不振，全身倦怠感を自覚していた．２０１０年１月，摂食困難となり

（BMI１４�／�）近医受診．CTにて左卵巣腫瘍を指摘され当院・産婦人科紹介となった．術前の検査で

甲状腺ホルモン値の低下とTSHの低値を認め精査目的に内科転科となった．FT４０．６８（正常：０．８～１．６）

に対し，TSH２．１６（正常：０．３８～４．３１）でありTSH分泌不全が疑われ，その他の下垂体ホルモンの分泌

能を評価したところ，コルチゾール値とACTHの低下を認めた．副腎皮質ホルモンと甲状腺ホルモン補充

療法を開始したところ，食欲は改善し倦怠感も消失した．下垂体MRIではempty sellaであり，それによ

る部分的下垂体機能低下症であると考えた．しかし，empty sellaの原因は不明であった．部分的下垂体

機能低下症を発症した１例を経験したので発表する．

１１）ネフローゼ症候群にて発見された糖尿病性腎硬化症の１例

やまもと さとる

鳥取県立厚生病院内科 山本 了 村脇あゆみ 万代 真理

北村 厚 野口 直哉 佐藤 徹

秋藤 洋一 金藤 英二

症例は３０歳代男性．主訴は全身浮腫．高校卒業後健診など受診せず．２０１０年１月末に下腿浮腫を自覚し，

２月に体重増加（＋２０�），全身浮腫・陰嚢水腫，腹部膨満感など出現したため近医を受診．BUN２２．９�／

d�，Cr２．８１�／d�，TP４．６g／d�，Alb１．７g／d�，TG１６５�／d�であったため，２月上旬腎機能障害精査目

的に当院紹介．初診時の検査結果よりネフローゼ症候群と診断し，精査加療目的に入院となった．入院後

腎生検施行したところ，糸球体に糖尿病に特異的な所見を認め，眼底所見に網膜症所見を，また両下肢の

末梢神経障害も認め，ネフローゼ症候群の原因は糖尿病性腎硬化症と診断した．糖尿病性腎症は，糖尿病
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発症後５～１０年経過した患者に認められる所見であり，本症例は糖尿病と診断されることなくネフローゼ

症候群を発症し，診断・治療に苦慮した症例であったため，文献的考察を含めて報告する．

１２）急速に病態の進行を来した心サルコイドーシスの１例

さわぐち まさひこ

鳥取県立厚生病院循環器内科 澤口 正彦 森 正剛

症例は５０歳代女性．２００９年４月に近医にて房室伝導障害，拡張型心筋症と診断され，２００９年５月より当

院でのフォローとなった．初診時，心電図でPR延長と完全右脚ブロックを認め，BNP４８．９pg／m�であっ

た．心エコー検査では左室駆出率５２％であり，ホルター心電図では�度以上の房室ブロックは認めなかっ

た．ARBの投与のみで経過観察していたが，２００９年１１月に皮膚サルコイドーシスと診断され，２０１０年１

月に心不全の増悪を来して入院となった．冠動脈造影では異常を認めず，２０１Tl―安静心筋シンチでは中

隔と後下壁に灌流欠損を認めた．入院経過中に完全房室ブロックとなり，ペースメーカー移植術を行った．

本症例は，心サルコイドーシスと診断し，ステロイド治療開始となった．サルコイドーシスにおける心臓

病変は予後不良因子であるが早期診断は困難な場合が多い．本症例は，心サルコイドーシスの診断・治療

に際して示唆に富む症例と考え報告する．

１３）追加ステントを要した腹部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術の１例

にしむら けん ご

鳥取県立中央病院呼吸器外科・心臓血管外科 西村 謙吾 木村 安曇 宮坂 成人

前田 啓之 森本 啓介

鳥取赤十字病院心臓血管外科 谷口 巌

鳥取大学医学部心臓血管外科 佐伯 宗弘 西村 元延

腹部大動脈瘤（以下，AAA）に対してより低侵襲な治療法として注目されているステントグラフト内

挿術を経験したので報告する．症例は７０歳代男性．平成１９年より，近医でAAAを経過観察されていた．

平成１９年のAAAの最大径は４５�，平成２１年の最大径は５０�と増大傾向にあったため，平成２１年に当科紹

介．高齢であり解剖学的にステントグラフトが可能と診断し，平成２１年１０月に全身麻酔下にて，ステント

グラフト挿入術を施行．大動脈終末部の両脚がともに狭窄傾向であったため，両側に動脈狭窄用のステン

ト（エクスプレスLD）をキッシングテクニックで追加留置した．最終造影でエンドリークや両脚の狭窄

がないことを確認し，手術を終了した．経過良好にて術後８日目に退院した．

４．化学療法 １０：３６～１０：５７ 座 長 山本 敏雄（野島病院）

１４）イマチニブの少量長期投与により著明なPRが得られている直腸，胃GISTの２例

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 山本 修 久光 和則

山根 成之 �副 隆一

イマチニブ（グリベック）はKIT陽性GISTの治療に有効な分子標的治療薬であるが，２００�／日の少量
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投与を長期間継続し，著明なPRが得られた２症例を経験したので報告する．症例１：５０歳代女性，膣浸

潤，多発肝転移を伴う巨大な直腸癌と診断し，子宮，付属器，膣を合併切除する直腸切断術を施行した．

術後の病理検索にて，KIT陽性GISTと判明し，グリベック２００�／日の投与を開始，現在，４年２か月間

の投与を継続中であるが，肝転移の著明な縮小が続いている．症例２：８０歳代男性，胸部食道癌（３型）

を合併する巨大な胃GIST症例であり，食道癌に対しては放射線化学療法を，KIT陽性胃GISTに対しては

グリベック２００�／日を同時に開始した．食道癌はCRとなり，GISTは現在まで１年３か月間のグリベック

投与を継続中であるが，著明な縮小を続けている．

１５）Imatinib併用強力化学療法を施行した高齢者フィラデルフィア染色体陽性ALL（Ph―

ALL）の１例

た なか たかゆき

鳥取県立中央病院内科（血液） 田中 孝幸 山� 諒子 小村 裕美

同 検査科 中本 周

フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病（以下Ph―ALL）は成人ALLの約２０～３０％を占める最

も治癒が困難とされる白血病である．若年者であれば同種造血幹細胞移植が唯一治癒の可能性があるとさ

れる．Imatinibが臨床応用可能となり，同薬剤を組み込んだ化学療法regimenが考案され，治療成績の改

善が期待されているところであるが未だ満足の行くものではなく，しかも高齢者においては施行困難であ

る事等の問題もある．最近われわれは，高齢者Ph―ALLの症例の治療を行う機会を得たので，その経過を

報告するとともにこの疾患の治療の展望を含めて考察する．

１６）卵巣皮様嚢腫に発生した悪性黒色腫の１例

たけなか やす こ

鳥取県立厚生病院産婦人科 竹中 泰子 門脇 浩司 沢住 和秀

われわれは極めてまれな卵巣皮様嚢腫に発生した悪性黒色腫を経験したので報告する．症例は５０歳代，

３経妊３経産の女性．下腹部膨満感にて近医受診．CTと腹部エコーで卵巣癌を疑われ，紹介初診となる．

卵巣癌疑いの診断にて試験開腹術を施行した．腹腔内は成人頭大の右卵巣皮様嚢腫およびその表面に約１

�大の黒色隆起病変を複数個認め，黒色病変は臓側腹膜，肝表面，大網，腸間膜，腸管表面にも認めた．

両側付属器摘出術，大網部分切除術を施行し，術中迅速病理診に提出したが，診断は慢性炎症を伴う卵巣

皮様嚢腫の診断であったため手術終了した．術後の病理診断にて右卵巣皮様嚢腫に発生した悪性黒色腫と

診断された．術後化学療法を施行したが，効果が得られず，初診より７か月後に死亡した．女性生殖器の

悪性黒色腫は予後不良であるが，非常にまれな腫瘍であるため治療方針が確立されていない．今後，早期

発見，早期治療と治療法の確立が望まれる．
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５．肝臓・膵臓疾患 １０：５７～１１：３２ 座 長 安梅 正則（安梅医院）

１７）肝性脳症用アミノ酸輸液にて高クロール性代謝性アシドーシスを来したアルコール性

肝硬変の１例

まんだい ま り

鳥取県立厚生病院内科 万代 真理 村脇あゆみ 山本 了

北村 厚 野口 直哉 佐藤 徹

秋藤 洋一 金藤 英二

症例は５０歳代男性．アルコール肝硬変症のため肝性脳症を来し，肝性脳症用アミノ酸注射液の投与を行

うも，意識レベルの低下・呼吸状態の悪化を認めたため，当院へ転院となった．受診時，意識レベルは	

―３００，下顎呼吸を呈し，腹部は平坦・軟，四肢の浮腫は認めなかった．受診時酸素１０�投与下で，pH ６．８，

pCO２３２mmHg，HCO３４．８，BE―２６，血小板は２３万／
，PT３５．３％，BUN２３４�／d�，Cr４．２�／d�，Cl

１４０mEq／�，NH３ ５１７μg／d�と高Cl性代謝性アシドーシス，BUN／Crの著明な解離と高NH３血症を認めた．

アミノ酸製剤の副作用を疑い投与中止後，意識レベルは徐々に改善し血液検査異常も改善傾向を認めた．

本剤による代謝性アシドーシスや高アンモニア血症の副作用が頻度不明ながら報告されており，文献的考

察を含め報告する．

１８）妊娠を契機に診断した肝に血管形成異常を有するOsler―Rendu―Weber病の１例

きたむあ あつし

鳥取県立厚生病院消化器内科 北村 厚

症例は３０歳代女性，妊娠高血圧症にて近医通院中，切迫早産にて平成２１年３月中旬当院入院．３月下旬

経膣分娩後より，全身浮腫，呼吸困難を認め，当院循環器科紹介受診．診察上全身の著明な浮腫と胸部に

収縮期雑音を認め，胸部レントゲン上心拡大と両側胸水を認めた．心エコー上左室収縮機能は良好である

が，肺動脈圧は上昇しており，また明らかなシャント性疾患は認めなかった．右心不全と診断し，利尿剤，

HANP投与し治療を開始した．妊娠経過中であり肺塞栓の除外のため，胸部造影CT，肺血流シンチを行

うが明らかな塞栓はなく，肺高血圧を生じる膠原病のスクリーニングを行うが特に異常を認めなかった．

心不全症状が安定したところで４月下旬右心カテーテルを行ったところ，IVC近傍でのシャントを疑う所

見を認め，翌日腹部血管造影を行ったところ肝全体にびまん性に肝動脈は著明に拡張し，かつ肝静脈の早

期描出の所見があり，肝動静脈ろうと診断した．その後の問診にて習慣性鼻出血と家族内にも同様の症状

を認め，Osler―Rendu―Weber病と診断した．
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１９）肉芽腫性肝疾患の１例

あきふじ よういち

鳥取県立厚生病院内科 秋藤 洋一 村脇あゆみ 万代 真理

山本 了 北村 厚 野口 直哉

佐藤 徹 金藤 英二

鳥取大学医学部機能病態内科学 植木 賢 孝田 雅彦

症例は６０歳代男性．平成２２年２月中旬ころから３８℃台の発熱を認め，近医で加療を受けたが解熱しない

ため当院受診．来院時現症では，体温３８．８℃，辺縁やや鈍な肝を右季肋下に１．５横指触知する以外に特記

すべき所見は認めなかった．血液生化学検査で，白血球数９，１４０（好中球７８．７％）／μ�，CRP１２．６�／d�，

T―bil０．７０�／d�，ALT８１７IU／�，AST２５９IU／�，ALT２４８IU／�，LDH４４６IU／�，ALP８１７IU／�

の所見を認めたため，入院精査加療とした．肝障害について，薬物性あるいはリケッチア感染を示唆する

既往は認めなかった．また，血液検査でウイルス性，自己免疫性，PBCに優位な所見は認めなかった．

Gaシンチで優位な集積部位はなく，臨床所見など諸検査とあわせて悪性リンパ腫，サルコイドーシスも

除外した．肝生検では肉芽腫性結節が散在性に認められ，凝固乾酪壊死様の所見も認めたことから結核を

疑った．胃液の抗酸菌PCR検査は陰性で，骨髄所見も異常は認めなかった．感染経路精査として上下部内

視鏡検査，胸部CTを施行したが，異常所見は認めなかった．経過中に一か月の間隔をあけ行ったクォン

ティフェロン検査も陰性であった．さらに施行した腹腔鏡の肉眼所見では肝結核に特徴的な所見は認めな

かった．同時に施行した生検ではグリソン鞘を中心に類上皮型のマクロファージ，ラングハンス型巨細胞

よりなる肉芽腫の形成を認めたが，抗酸菌染色は陰性で，生検材料の抗酸菌PCRも陰性であった．以上，

原因不明の肉芽腫性肝疾患の１例を経験したので報告する．

２０）下行結腸に穿破した膵仮性嚢胞の１例

かわ た そういちろう

鳥取県立厚生病院内科，消化器内科 川田壮一郎 三好 謙一 村脇あゆみ

永原 天和 万代 真里 山本 了

北村 厚 野口 直哉 佐藤 徹

秋藤 洋一 金藤 英二

症例は４０歳代男性，左下腹部痛と下血を主訴に受診．２００９年４月に慢性膵炎急性増悪，１１�の膵仮性嚢

胞を認め入院加療し，膵炎は改善，嚢胞のサイズは不変であったが症状なく経過観察としていた．同年１０

月下腹部痛，腹部膨満あり受診し，造影CT所見から仮性嚢胞の腹腔内穿破と診断した．数日の入院で症

状，血液データとも改善し再度経過観察とした．２０１０年２月，３日間続く激しい左上腹部痛，下血あり受

診．CT検査で膵尾部の巨大仮性嚢胞は縮小していた．また下部内視鏡検査で下行結腸に陥凹を伴う粘膜

隆起あり．症状，CT，内視鏡検査より嚢胞内出血により仮性嚢胞内圧が亢進し下行結腸に穿破したと考

えた．３日間で症状は消失し，また内視鏡時のガストログラフィンによる造影でもろう孔確認できず，ろ

う孔は自然閉鎖したものと思われた．

鳥取県医師会報 １０．５ 付録

12



２１）膵体部膵粘液性嚢胞腺腫の１例

はまがみ ともひろ

鳥取県立中央病院外科 �上 知宏 漆原 正一 福本 陽二

上田 毅 中村 誠一 澤田 隆

清水 哲

症例は４０歳代女性．Ｈ１８年に体重減少を主訴に当院を受診．腹部超音波検査で膵体部に直径約３�の単

房性嚢胞を指摘され，仮性膵嚢胞として経過観察されていた．以降，定期的に経過観察されていたが増大

傾向にあり，Ｈ２１年８月のMRCPで嚢胞に厚い被膜と隔壁を認め，直径６７�と増大しており，膵粘液性嚢

胞腫瘍（以下MCN）を疑われた．ERCPでは圧迫と思われる主膵管の途絶があり，嚢胞と膵管との交通

は認めなかった．腹部超音波検査，超音波内視鏡検査でも同様の所見を認めた．MCNの診断にてＨ２１年

１１月に膵体尾部切除術を施行．嚢胞は８０×５０×５０�，病理診断はMCN，悪性所見は認めず卵巣様間質を

認めた．術後経過は良好で術後１０日目に退院．現在外来にて経過観察中であるが再発を疑う所見は認めて

いない．MCNは多房性嚢胞が特徴的だが単房性の場合もある．それを念頭に置き単房性嚢胞に対しても

定期的経過観察を行うことで，malignant potentialがあるMCNの根治的治療のタイミングを逃さないこ

とが重要と考えられた．

６．消化管疾患 １１：３２～１２：００ 座 長 吉中 正人（吉中医院）

２２）食道粘膜下腫瘍を食道ESDにて核出した１例

よろず けんしょう

医療法人十字会 野島病院消化器科 萬 憲彰

外科的に開胸手術予定であった食道粘膜下腫瘍を内視鏡的に治療しえた症例があったので報告する．症

例５０歳代男性，Ｈ２１年１月より十二指腸潰瘍にて当院消化器科通院していた．同時期のGIF（上部消化管

内視鏡）にて胸部上部食道から胸部中部食道にかけて約１×２�大の食道粘膜下腫瘍を認め経過観察とし

ていたが，同年８月に行ったGIFにて肉眼的な腫瘍の増大傾向を認めたため外科的に開胸手術が検討され

た．しかし手術的侵襲や合併症も考慮し，可能ならば内視鏡的な切除が望ましいと判断し食道ESD（内視

鏡的粘膜下層剥離術）による粘膜下腫瘍核出術を施行することとなった．術前に行ったEUSでは第２層と

連続する均一な低エコーとして認められその性状や頻度から粘膜筋板由来の平滑筋腫が最も考えられた．

ESDは全身麻酔下で行い陽圧換気，内視鏡からはCO２送気とすることで食道穿孔を合併した際の縦隔気腫

および縦隔炎の予防に努めた．食道ESDは胃のESDに続いて広く行われるようになったが食道粘膜下腫

瘍に対するESDは比較的稀であり貴重な症例を経験したのでここに報告する．
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２３）早期食道癌の内視鏡治療４７例の予後の検討

し みず たつのり

鳥取県立中央病院内科 清水 辰宣 懸樋 英一 山� 諒子

前田 和範 岡本 勝 柳谷 淳志

田中 究

背景：早期食道癌に対する内視鏡治療（EMR／ESD）は，臓器温存，QOL維持を可能低侵襲で有用な治

療法である．目的：われわれの施設でEMR／ESDで治療を行った食道扁平上皮癌症４７症例５８病変について，

長期予後を明らかにする．対象と方法：平成１５年～平成２２年現在までに当院で治療した食道癌４７症例につ

いて５年生存率を明らかにする．結果：�EP―LPM癌３２例４３病変，MM―Sm１癌１３例１３病変，�Sm２癌２

例２病変の５年生存率はそれぞれ�９４％，�８３％，�０％であったが食道癌死は１例もなく，他病死を除

くと�１００％，�１００％，�０％であった．結論：内視鏡治療（＋追加治療）を行った症例に食道癌死は１

例もなく，高齢者がいたためか死亡原因はすべて他病死であった．治療例の予後は良好であるといえる．

２４）腸石を伴った小腸重複症の１手術例

こ だま わたる

鳥取県立厚生病院外科 児玉 渉 吹野 俊介 大月 優貴

田中 裕子 上平 聡 浜崎 尚文

林 英一

小腸重複症に腸石を合併したまれな症例を報告する．症例は７０歳代男性．低蛋白血症の進行を認め精査

で，小腸に腸石を認め，その部の小腸の拡張，狭窄を認めた．しかしイレウス所見はなかった．小腸狭窄

による栄養吸収障害にて低蛋白血症をきたしたと考えられ，腸石摘出と小腸狭窄解除目的で手術をした．

腹腔内は強く癒着しており，トライツ靭帯から約１mの部分に拡張した小腸が一塊となり，そこに腸石も

存在していた．手術はその強固な癒着で一塊となった小腸を切除した．切除標本では小腸が管状に重複し

ており，重複腸管部分に４�大の黒色の腸石を認めた．小腸重複症と診断した．術後経過は良好で，低蛋

白血症も改善した．

２５）EMR不可能と考えられた瘢痕合併LSTに対する大腸ESDの有用性

やなぎたに あつ し

鳥取県立中央病院内科 柳谷 淳志 前田 和範 岡本 勝

田中 究 清水 辰宣

はじめに，大腸の内視鏡的粘膜下層剥離術：endoscopic submucosal dissection（以下，大腸ESD）は

大きな腫瘍の一括切除においてその有用性が多数報告されている．当院でも平成２１年９月より大腸ESDを

導入し，内視鏡下粘膜切除術（endoscopic musosal resection，以下EMR）で一括切除が困難と予想され

る病変，癌を疑う病変について内視鏡治療の選択枝の一つとして行っている．当院で今まで経験した大腸

ESD症例の中で，直腸Raの中心部に瘢痕を伴う，EMRでは切除が困難と考えられたLST（IIa＋Is）病変

を経験した．従来のEMRで一括切除が困難と予想された瘢痕症例で大腸ESDが有用であった．当院での

大腸ESDの現況と共に症例を報告する．
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特 別 講 演

１２：１０～１３：００ 座 長 前田 迪郎（鳥取県立厚生病院長）

「肝臓病の日常診療における注意点」

医療法人同愛会 博愛病院院長補佐 周 防 武 昭 先生

肝臓病は近年急速に進歩し，原因療法が可能となってきた．今回，診断や治療の実際ならびに注意すべ

き点について述べたいと思う．

薬物性肝障害の起因薬剤は抗生剤が１４％ともっとも多いが，近年の使用量増加を反映してサプリメント

が１０％，漢方薬が８％と著増している．この場合，患者は薬という認識がないので詳細な問診が必要であ

る．一方，薬物性肝障害はALT，ALPの上昇にて診断されることが多いが，抗癌剤のUFTのように両者

とも正常にもかかわらず肝病変が進行し，薬剤中止にて改善する場合があるので注意が必要である．

Ｂ型慢性肝臓病に対して核酸アナログを投与すると，HBV DNAが低下し急性増悪を抑制する．しかし，

ウイルスを完全に排除することは難しく，薬剤中止や耐性にてDNAが再出現する．一方，HBs抗原が陰

性化した症例では発癌はまれである．経時的に観察すると，HBs抗原の力価が高い症例ではまれであるが，

低力価の場合は約半数が陰性化するので抗原価に注意する必要がある．

Ｃ型慢性肝臓病に対するIFN療法はウイルスを排除する原因療法であり，著効のみならず一過性有効の

場合でも慢性肝炎からの発癌や肝癌治療後の再発を抑制し予後を改善する．一方，著効の予測因子として

遺伝子型とウイルス量が知られているが，遺伝子型は保険適応がなく血清型が測定されている．しかし，

血清型で判定不能や判定保留が１０％弱みられるが，いずれも遺伝子型で判定できるので保険適応が望まれ

る．
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