
公益社団法人 鳥取県医師会 会長 魚 谷 純
学会長 鳥取市立病院 院長 山 下 裕

平成25年度鳥取県医師会秋季医学会
（日本医師会生涯教育講座）

標記の秋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．

公益社団法人 鳥取県医師会医学会

期日 平成25年10月27日（日）
場所 鳥取県医師会館

鳥取市戎町317 TEL0857―27―5566
第一会場「１階 研修センター」
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１９ 身体機能の低下 ２８ 発熱 ６１ 関節痛 ７８ 脳血管障害後遺症

＊このプログラムは当日ご持参下さい。



プ ロ グ ラ ム

一 般 演 題（口演５分）

第一会場（１階 研修センター）

開会・挨拶 ９：３０ 公益社団法人 鳥取県医師会会長 魚谷 純

学会長 山下 裕（鳥取市立病院 院長）

１．血液 ９：３５～１０：０３ 座 長 安陪 隆明（安陪内科医院）

１）ランダム皮膚生検にて診断し得たIntravascular Lymphoma（IVL）の１症例

鳥取県立中央病院 血液内科 志賀 純子 他

２）特徴に乏しくGaシンチが診断の契機となった多発性骨髄腫による急性腎不全の１例

鳥取市立病院 臨床研修室 森田 涼香 他

３）血栓性血小板減少性紫斑病と鑑別を要した悪性貧血の１例

鳥取市立病院 臨床研修室 上春 美奈 他

４）HIV関連悪性リンパ腫に胃癌合併を認めた１例

国立病院機構 米子医療センター 消化器内科 香田 正晴 他

２．呼吸器① １０：０３～１０：２４ 座 長 尾﨑 眞人（尾崎医院）

５）下肢脱力を主訴に発見されたLambert-Eaton Syndrome合併小細胞肺癌の１例

鳥取市立病院 臨床研修室 森田 涼香 他

６）診断に難渋した粟粒結核の１例

鳥取県立中央病院 血液内科 橋本 由徳 他

７）PET／CTと胸膜生検を施行した結核性胸膜炎の１例

鳥取市立病院 内科 武田 洋正 他

３．呼吸器② １０：２４～１０：４５ 座 長 北室 知巳（北室内科医院）

８）EWS留置を行った難治性気胸の１例

鳥取県立中央病院 呼吸器内科 田中那津美 他

９）特発性好酸球性胸水と考えられた１例

鳥取市立病院 内科 谷水 將邦 他

１０）LAMP法の活用で，マイコプラズマ肺炎の診療は画期的に変わる！

境港市 岡空小児科医院 岡空 輝夫

４．放射線科・産婦人科 １０：４５～１０：５９ 座 長 村江 正始（鳥取産院）

１１）漿膜下子宮筋腫茎捻転の１例

鳥取市立病院 放射線科 金田 祥 他

１２）ケトアシドーシスを発症した糖尿病合併妊娠の１例

鳥取市立病院 産婦人科 早田 裕 他
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５．保健，社会 １０：５９～１１：２７ 座 長 乾 俊彦（乾医院）

１３）智頭中３年生を対象とした性教育の授業と生徒の反応～幸せな人生とするために小児科医からの

メッセージ

国民健康保険智頭病院 小児科 大谷 恭一

１４）鳥取県独自の禁煙治療費助成事業の評価と利用拡大に向けた課題

鳥取県福祉保健部 健康医療局 藤井 秀樹

１５）がんの早期発見に向けた鳥取県南部町の取り組み～がん征圧宣言とアミノインデックス外来の導入～

国民健康保険西伯病院 外科 木村 修 他

１６）脱法ハーブ（ドラッグ）を使用後，横紋筋融解症から急性腎不全を呈した１事例

渡辺病院 精神科 山下 陽三 他

第二会場（４階 会議室）

１．外科癌 ９：４２～１０：０３ 座 長 西土井英昭（鳥取赤十字病院）

１）肺二重癌に対する鏡視下切除術の１例

鳥取市立病院 外科 池田 秀明 他

２）診断にPET-CTが有用であった両側乳癌の２例

鳥取市立病院 外科 小寺 正人 他

３）A群溶連菌による後腹膜膿瘍の１例

鳥取赤十字病院 外科 上田 毅 他

２．消化器・肝 １０：０３～１０：２４ 座 長 松田 裕之（まつだ内科医院）

４）術前検査における肝炎ウィルスマーカー陽性者の現状

中部医師会立三朝温泉病院 内科 石飛 誠一 他

５）BRTOで治療した十二指腸静脈瘤破裂の１例

鳥取市立病院 内科 谷口 英明 他

６）早期診断に苦慮した膵鈎部癌の１例

鳥取赤十字病院 内科 植嶋 千尋 他

３．腎・免疫① １０：２４～１０：５２ 座 長 中村 勇夫（吉野三宅ステーションクリニック）

７）CKD５D（透析患者）に行った心血管病のスクリーニング９２名の前向き縦断観察の検討

鳥取市 吉野・三宅ステーションクリニック 吉野 保之 他

８）抗糸球体基底膜抗体陽性を呈した巣状分節性糸球体硬化症の１例

鳥取市立病院 内科 久代 昌彦 他

９）痛風結節を伴う痛風症４例の検討

鳥取赤十字病院 検査科 塩 宏

１０）精巣皮様嚢腫の１例

鳥取市立病院 臨床研修室 西川 大祐 他
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４．腎・免疫② １０：５２～１１：１３ 座 長 福永 康作（福永医院）

１１）食物依存性運動誘発アナフィラキシーを疑った２例

鳥取市立病院 皮膚科 本田 聡子 他

１２）著明な低Ｋ血症で発見された尿細管性アシドーシスを合併したシェーグレン症候群

鳥取市立病院 臨床研修室 井上 郁 他

１３）血清反応陰性RAの臨床的特徴の検討

鳥取市 たかすリウマチ・整形外科クリニック 高須 宣行

５．救急・循環器 １１：１３～１１：３４ 座 長 吉田 泰之（鳥取県立中央病院）

１４）細菌性髄膜炎と敗血症性肺塞栓から感染性心内膜炎を疑った１例

鳥取市立病院 臨床研修室 上春 美奈 他

１５）幻覚を伴うミオクローヌス発作で発症し，脳波記録中にAdams-Stokes発作と診断できた１例

鳥取市立病院 臨床研修室 井上 郁 他

１６）熱中症疑い急性冠症候群

老人保健施設ふたば 特定医療法人新生病院（長野県） 内科 杉山 將洋

〈休憩〉

特別講演 １２：００～１３：００ 第一会場（１階研修センター）

座 長 山下 裕（鳥取市立病院院長）

「脳血管障害」

鳥取大学医学部脳神経医科学講座 脳神経外科分野

教授 渡辺 高志 先生
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一 般 演 題（第一会場）
１．血液 ９：３５～１０：０３ 座 長 安陪 隆明（安陪内科医院）

１）ランダム皮膚生検にて診断し得たIntravascular Lymphoma（IVL）の１症例

し が じゅん こ

鳥取県立中央病院血液内科 志賀 純子 橋本 由徳 小村 裕美

田中 孝幸 日野 理彦

同 皮膚科 河上 真巳

同 病理診断科・臨床検査科 中本 周

症例は７０歳代男性．肺炎に食欲不振，尿量低下を合併し近医より紹介受診．急激に進行する低Alb血症，

高LDH血症，血小板低下を認め，末梢血の塗抹標本にて，異型リンパ球を６％認めた．進行する全身浮

腫，胸水の増加，抗生剤に反応しない肺炎像の悪化に加え，画像上，明らかなリンパ節腫大は認めなかっ

たが，可溶性IL-２受容体の上昇（５，２３５U／mℓ）から，Intravascular Lymphoma（以下IVL）が疑われた．

しかし，胸水細胞診および骨髄検査を施行するも確定診断には至らなかった．そこでランダム皮膚生検を

実施したところ，血管内にやや大型のリンパ球様細胞を認め，免疫染色にて，L２６（CD２０）陽性であっ

たことから，血管内大細胞型Ｂ細胞リンパ腫と診断を確定した．ランダム皮膚生検は，IVLの診断に有用

とされており，皮膚に病変のみられない症例でも積極的に行っていく必要があると考えられた．

２）特徴に乏しくGaシンチが診断の契機となった多発性骨髄腫による急性腎不全の１例

もり た さや か

鳥取市立病院臨床研修室 森田 涼香

同 総合診療科 松岡 孝至 重政 千秋

同 内科 谷水 將邦 久代 昌彦

同 病理診断科・臨床検査科 小林 計太

症例は８０歳代女性．２０１３年６月○日，腎機能低下の精査目的に当院皮膚科より紹介となった．慢性腎不

全として入院治療を勧めたが，自覚症状もなく本人の同意を得られず経過観察となった．７月○日，再診

で急性腎不全の状態であり，精査加療目的で同日入院となった．検尿異常は認めず，骨髄腫を疑う症状，

検査所見は乏しく，Ａ／Ｇ比も基準値内であった．また，血圧も正常範囲内であったため，腎血管性より

も間質性腎炎を強く疑いGaシンチを施行した．両腎に取り込みを認めたため，腎生検を施行し，骨髄腫

腎の病理像を認めた．血中にＭ蛋白は認めなかったが，電気泳動によりベンス・ジョーンズ蛋白（以下

BJP）を検出し，BJP型多発性骨髄腫と診断した．特徴に乏しい急性腎不全の鑑別にはBJP型多発性骨髄

腫も念頭に置く必要がある．
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３）血栓性血小板減少性紫斑病と鑑別を要した悪性貧血の１例

うえはる み な

鳥取市立病院臨床研修室 上春 美奈

同 総合診療科 松岡 孝至 重政 千秋

同 内科 谷水 將邦

悪性貧血では，血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）に類似した臨床所見を呈することがある．TTPで

あれば緊急の血漿交換が必要であるが，ビタミンB１２の測定結果を待つ時間はない．今回われわれは末梢

血スメアでの過分葉好中球の存在から上記を鑑別し，適切に治療し得た症例を経験したので，若干の考察

を加えて報告する．症例：７０歳代女性．発熱と全身倦怠感があり，他院で重度の貧血と心不全を指摘され，

紹介受診された．発熱，貧血（Hb４．７g／dℓ），血小板減少（３．４万／ℓ），LDH高値（２，６７２IU／ℓ），破砕

赤血球の存在から，TTPを疑う所見であった．しかし，末梢血スメアで過分葉好中球が認められたこと

から，悪性貧血と判断し，ビタミンB１２の補充で経過観察をすることとした．投薬２日目より，血小板数

が回復し始め，遅れて貧血の改善を認めた．後に血中ビタミンB１２は８１pg／mℓと判明した．

４）HIV関連悪性リンパ腫に胃癌合併を認めた１例

こう だ まさはる

国立病院機構 米子医療センター消化器内科 香田 正晴 田本 明弘 松永 佳子

山本 哲夫

同 血液腫瘍内科 但馬 史人

症例：６０歳代男性．経過：２００X年よりHIV感染を認め，経過でHIV RNA増加，CD４の減少を認め，

FTC／３TC＋EFVによるART療法開始．２０XX年に頸部リンパ節腫大を認め精査となる．sIL２レセプター

は９，１００U／mℓ，CT検査で左頸部～鎖骨上窩および腹部傍大動脈領域に多発する腫大したリンパ節を認め

た．頸部リンパ節生検は，Hodgkin様巨細胞が存在し，CD１５（＋），CD３０（＋），Kp-１（－），L２６（－），AE

１／AE３（－）でありEBV-ISHは陽性であった．以上から，Hodgkin lymphoma（混合細胞型）であり，HIV

感染を認めることからLymphoma associated with HIV infectionと診断．また上部消化管内視鏡検査で，

胃体小弯後壁Type３ tumorを認め，病理組織はpoorly diff adenocarcinomaであり胃癌合併を認めた．治

療は，まず胃癌に対して幽門側胃切除術施行した．胃癌部でのEBVのモノクローナルな増殖は認めな

かった．一方で，Hodgkin lymphomaはAnn-Arbor分類・Cotswolds分類修正案でⅢ期であり術後に

ABVD療法（ADR：２５㎎／㎡，BLM：１０㎎／㎡，VBL：６㎎／㎡，DTIC：３７５㎎／㎡，day１，day１５投与を

４週毎に繰り返す）とした．考察：HIV感染を有し頸部リンパ節腫大を認めたことから，HIV関連悪性腫

瘍の可能性を考慮して全身精査し胃癌の重複を認めた．リンパ節腫大が胃癌転移によるものか判断に難渋

する症例であった．
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２．呼吸器① １０：０３～１０：２４ 座 長 尾﨑 眞人（尾崎医院）

５）下肢脱力を主訴に発見されたLambert-Eaton Syndrome合併小細胞肺癌の１例

もり た さや か

鳥取市立病院臨床研修室 森田 涼香

同 内科 武田 洋正 谷水 將邦

同 総合診療科 松岡 孝至 重政 千秋

同 病理診断科・臨床検査科 小林 計太

症例は６０歳代男性．重喫煙者（３０本×５０年間）．２０１３年６月に下肢のもつれを自覚し，近医整形外科を

受診したが，特に異常は指摘されなかった．前医内科で施行された胸部Ｘ線で左肺門部の腫瘤影を認め，

胸部CTで左肺下葉（S６）に径３０㎜大の腫瘤影と左肺門および縦隔リンパ節の腫脹を認めた．原発性肺癌

の疑いで当院に紹介となった．当院入院時，下肢の脱力に加え，眼裂狭小，嚥下困難，呂律困難の症状が

あった．左肺の腫瘤は経気管支肺生検で小細胞肺癌（進展型）と診断した．小細胞肺癌と下肢脱力等の症

状より，Lambert-Eaton Syndrome（以下LEMS）を疑い施行した筋電図では，低頻度刺激でwaning，高

頻度刺激でwaxingを認め，LEMSと診断した．以上より，下肢脱力は肺小細胞癌に合併したLEMSによる

ものと考え，小細胞肺癌に対する治療を開始した．下肢脱力を初発症状とする小細胞肺癌を経験したので

報告する．

６）診断に難渋した粟粒結核の１例

はしもと よしのり

鳥取県立中央病院血液内科 橋本 由徳 志賀 純子 小村 裕美

田中 孝幸 日野 理彦

同 呼吸器内科 杉本 勇二

症例は６０歳代女性．関節リウマチにてMethotrexate（以下MTX）内服中．２０XX年３月下旬より発熱

を認め近医受診．解熱剤にて経過観察となるも症状軽快せず．４月上旬かかりつけ医受診しMTX中止．

かかりつけ医より別の医療機関紹介となり胆道系感染症疑われ当院紹介．総胆管結石排石後の可能性も否

定できず点滴抗生剤を開始．肝機能は緩やかに改善するも解熱せず．アジスロマイシン，ミノマイシンを

使用するも効果不十分で最終的にレボフロキサシンにて症状は一旦軽快した．５月初旬に再度発熱するも

その他の症状なし．下部消化管内視鏡検査にて上行結腸に小びらんを認め腹部CTにおいても回盲部の限

局性壁肥厚を認めた．腸結核，炎症性腸疾患等を疑ってGaシンチを施行したところ両肺にびまん性の集

積を認め胸部CTを再検．諸検査を追加し粟粒結核と診断した．粟粒結核は病初期には呼吸器症状を呈さ

ないこともあり診断に苦慮することも多い．警鐘も兼ね文献的考察を含め報告する．
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７）PET／CTと胸膜生検を施行した結核性胸膜炎の１例

たけ だ ひろまさ

鳥取市立病院内科 武田 洋正 谷水 將邦

同 総合診療科 重政 千秋

同 外科 池田 秀明 水野 憲治

同 病理診断科・臨床検査科 小林 計太

症例は７０歳代男性，主訴は左胸水貯留である．既往歴は１０年前に脳梗塞，２年前に大腸癌の切除歴およ

び軽度の糖尿病がある．現病歴としては，大腸癌の再発チェック目的で定期検査としてPET／CTを施行し

たところ胸水貯留と胸膜肥厚を認めた．胸水から結核菌は検出されなかったが，胸水中のアデノシンデア

ミナーゼ（ADA）高値，クオンティフェロン陽性等から結核性胸膜炎の疑いと臨床診断した．ただしPET／

CTで胸膜に強いフルオロデオキシグルコース（FDG）の取り込みがあり，また大腸がん治療後であった

ため，悪性病変を除外するために胸腔鏡下の胸膜生検を施行した．胸膜生検標本でも結核性胸膜炎で矛盾

のない結果であり，抗結核薬４剤併用にて結核の治療を開始した．今回結核性胸膜炎と臨床診断したが，

PET／CTと胸膜生検の両者を施行した例は少ないと考え，若干の文献的考察を加えて発表する．

３．呼吸器② １０：２４～１０：４５ 座 長 北室 知巳（北室内科医院）

８）EWS留置を行った難治性気胸の１例

た なか な つ み

鳥取県立中央病院呼吸器内科 田中那津美 澄川 崇 浦川 賢 杉本 勇二

同 腫瘍内科 陶山 久司

同 呼吸器・乳腺・内分泌外科 松村 安曇 万木 洋平 前田 啓之

気管支充填術は充填材を気管支腔内に留置する内視鏡的治療法である．本年になり固形シリコン製充填

材（Endobronchial Watanabe Spigot：EWS）が保険適応となりわれわれの施設でも使用可能になった．

EWSは難治性気胸への留置を念頭に開発されたが，持続する気管支・肺出血など適応範囲は拡大されつ

つある．日本呼吸器内視鏡学会ではハンズオンセミナーを通じてEWS留置手技の普及に努めており，標

準手技である鉗子を用いた留置法を指導している．ところが，本留置法はEWS留置を行う頻度の低い施

設にとっては実施困難である．今回われわれは種々の方法を試み，最終的にガイドワイヤーを用いた

Push & Slide法によりEWSを目的とする４次気管支に選択的に留置し得た症例を経験したので報告する．

９）特発性好酸球性胸水と考えられた１例

たにみず まさくに

鳥取市立病院内科 谷水 將邦 武田 洋正 藤田 拓

柴垣広太郎 谷口 英明 久代 昌彦

同 総合診療科 懸樋 英一 庄司 啓介 松岡 孝至

足立 誠司 重政 千秋

症例は６０歳代男性．２０１X年○月に進行する咳嗽・呼吸困難で受診され，右側胸水を指摘された．血液

鳥取県医師会報 ２０１３．９ 付録

8



中の好酸球増多やIgE高値，初回穿刺から胸水中の好酸球３１％の増加があり，好酸球性胸水と考えられた．

胸水は多量で，初回にドレーン持続吸引から２，０００～３，０００mℓ／日が排液され，その後も５００～１，０００mℓ／

日が持続排液され難治な病態であった．血液疾患や悪性腫瘍，寄生虫はじめとする感染症，外傷・気胸，

膠原病，薬剤，吸入・食事アレルゲンなど種々精査されたが，原因ははっきり同定しえなかった．これら

除外診断から特発性好酸球性胸水と考え，ステロイド治療（PSL ０．５㎎／㎏＝３０㎎／日）を施行したところ，

順調に胸水は減少してドレーン抜去となった．現在，外来にて注意深くステロイド減量しつつ経過観察中

である．文献的考察を加えて報告する．

１０）LAMP法の活用で，マイコプラズマ肺炎の診療は画期的に変わる！

おかそら てる お

境港市 岡空小児科医院 岡空 輝夫

２０１１年中頃よりマイコプラズマ肺炎（感染症）が流行し，その流行は今も続いている．その中にマクロ

ライド耐性マイコプラズマ感染症も数多く含まれており，診断や治療に混乱が生じている．急性期の血清

抗体価陽性所見のみでは，マイコプラズマ感染症の診断が困難であり，急性期の確定診断には，マイコプ

ラズマ核酸同定検査（以下LAMP法）を実施することが望ましいとされている．しかしながら，未だ第

一線のクリニックではまだまだ普及していない．本年５月以降，咽頭拭い液でLAMP法を用いマイコプ

ラズマ感染症と診断した１０例（うち，肺炎６例）を経験した．マクロライド耐性マイコプラズマ感染症の

増加する中，マイコプラズマ感染発症初期に確定診断出来る意義はとても大きい．LAMP法を用いるこ

とで，マイコプラズマ肺炎の診療は画期的に変わると考えられる．

４．放射線科・産婦人科 １０：４５～１０：５９ 座 長 村江 正始（鳥取産院）

１１）漿膜下子宮筋腫茎捻転の１例

かね だ さち

鳥取市立病院放射線科 金田 祥 田邉 芳雄 松木 勉

症例は４０歳代女性．受診前日より下腹部痛出現．近医受診しイレウス疑いにて当院紹介となった．精査

目的に施行されたCTにて多発筋腫を指摘．同部に一致した疼痛を認め，MRIが施行された．MRIでは子

宮は腫大しており，筋層内～漿膜下に多発する筋腫を認めた．子宮上方の漿膜下筋腫はT１強調像で不均

一な軽度高信号，T２強調像では低～淡い高信号を呈し，造影効果は認めなかった．赤色変性を疑ったが，

画像を再度観察すると子宮底部左側から筋腫に連続する茎と思われる構造が見られ，同部の腫大と浮腫と

思われる高信号域と血腫と思われる低信号域を認め，造影効果は不良であった．これらの所見は茎捻転を

示唆する所見であった．緊急手術が施行され，底部左側より発育する小手拳大の筋腫を認め，茎部は３６０

度捻転していた．子宮筋腫は婦人科領域では頻度の高い疾患の一つである．漿膜下筋腫の茎捻転はまれな

合併症であり，文献的考察を加えて報告する．
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１２）ケトアシドーシスを発症した糖尿病合併妊娠の１例

はや た ゆう

鳥取市立病院産婦人科 早田 裕 久保光太郎 長治 誠 清水 健治

症例は２０歳女性，０経妊．１４歳よりⅡ型糖尿病発症，前増殖性糖尿病網膜症も併発，他院でインスリン

強化療法を受けており，２０歳時より当院内科，眼科で加療．当初より血糖コントロールは不良であったが，

自然妊娠されたため当科紹介となった．当科初診時，最終月経より妊娠９週０日，随時血糖２９５㎎／dℓ，

HbA１c：１１．４％であり，ハイリスク妊娠であることを納得したうえで妊娠継続を強く希望された．妊娠

経過中インスリンは徐々に増加，あきらかな胎児奇形はないものの発育不全傾向であった．妊娠３５週，イ

ンスリン１４２単位／日投与中，胃腸炎様症状，経口摂取困難，嘔気にて当科受診，ケトアシドーシスと診断，

胎児心拍数モニタリングでは胎児機能不全が疑われたため同日緊急帝王切開術施行し，体重１，９０８g，ア

プガースコア８点（１分），９点（５分）の児を娩出した．術後も血糖コントロールは不良であるが全身

状態は良好である．

５．保健，社会 １０：５９～１１：２７ 座 長 乾 俊彦（乾医院）

１３）智頭中３年生を対象とした性教育の授業と生徒の反応～幸せな人生とするために小児
科医からのメッセージ

おおたに きょういち

国民健康保険智頭病院小児科 大谷 恭一

演者は校医を担っている智頭中学校の依頼で，３年生に対して，発表演題に係る２授業時間枠の講演形

式の授業を，毎年１回，２月に，２００７年度から継続している．生徒たちに伝えたい要点は３分野におよ

ぶ．１）受精から出生に至る過程，先天異常に係る観点を含めた生命の大切さを，細胞レベルと地球環境

に言及 ２）性に係る諸問題は女性が被害者になり易いことを，クラミジア感染症を例として解説 ３）

幸せな人生とするために，例えば，「ありがとう」の発語・態度が，自らの大脳を“構造改革”し得るこ

と．即ち，命の教育，人権教育，心身の幸せに係る啓発内容であり，最後に質疑・感想発表の時間を確保

している．生徒は，授業の後，当日学校で，Ａ４版用紙に感想を記している．養護教諭は生徒の感想文を

届けてくれるが，生徒の感動・新鮮な驚きなど，反応を知り得ることは演者にとって貴重である．口演で

は，授業の具体的内容と生徒の反応を提示する．

１４）鳥取県独自の禁煙治療費助成事業の評価と利用拡大に向けた課題

ふじ い ひで き

鳥取県福祉保健部健康医療局 藤井 秀樹

鳥取県では平成２３年８月からブリンクマン指数２００未満でも，その他の要件を満たせば禁煙治療費の保

険相当分を助成する事業を開始した．今回，平成２５年３月末までに申請のあった１６例について分析すると

ともに，保険適用の禁煙治療が可能な８０医療機関に対してアンケート調査を実施した．制度利用者は３０歳

未満の男性が多く，２０本を５年前後喫煙していた者が過半数を占め，若年者で比較的喫煙年数の短い者が

多かった．医療機関の調査では９０％以上が本制度を知っていたが，活用を勧めたのは約２／３にとどまり，
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また，９５名に利用の働きかけをしたにもかかわらず，利用者は限られていた．周知方法や制度の改善点に

ついて意見を求めたところ，若年層への一層のPRのほか，窓口での負担軽減，手続きの簡素化，禁煙成

功要件の緩和などの意見をいただいた．

１５）がんの早期発見に向けた鳥取県南部町の取り組み～がん征圧宣言とアミノインデック
ス外来の導入～

き むら おさむ

国民健康保険西伯病院外科 木村 修 村田 裕彦 堅野 国幸

同 内科 陶山 和子 山本 司生 宇田川晃秀

田村 啓達 野坂 薫子 田村 矩章

味の素株式会社アミノインデックス部 安東 敏彦

近年，血中アミノ酸の分析法が急速に進歩し，血漿中アミノ酸バランスの変動を解析し疾病の可能性を

把握するアミノインデックス技術が報告されている．現在，このアミノインデックス技術をがんのリスク

スクリーニングに応用したAminoIndex Cancer Screening（AICS）が胃癌，肺癌，大腸癌，前立腺癌，

乳癌，子宮癌・卵巣癌において臨床実用化されている．今回，われわれは鳥取県と南部町のご協力をいた

だき，４０歳以上の住民を対象にプレ癌検診としてAICSの測定を開始し興味ある知見を得ているので報告

する．昨年１月から本年５月までにAICSが測定された方は当院１，１３０例，集団検診４４２例，町外２２２例，計

１，７９４例であり，がんに罹患している確率が高いランクＣの方に対してのみ精密検査を施行した結果，胃

癌６例（慢性胃炎７０％），大腸癌１例，前立腺癌１例，腎臓癌１例，計９例の癌が発見され，その多くは

早期癌であった．

１６）脱法ハーブ（ドラッグ）を使用後，横紋筋融解症から急性腎不全を呈した１事例

やました ようぞう

渡辺病院精神科 山下 陽三 渡辺 憲

鳥取県立中央病院救急科 岡田 稔

事例は３０代男性．９年前より脱法ハーブを使用していたことを妻が証言している．インターネットで脱

法ハーブ（ドラッグ）を購入し，月に１回程度使用していたが，３，４年前より週に１回の使用になって

いた．Ｘ年６月，新種の薬物を使用翌日より幻覚妄想状態，不眠，興奮があり，警察に保護され当院を受

診した．このとき意識は保たれており，「背中に百足が這って刺された」など幻覚症状を訴えていた．入

院治療を開始したが，CPKが１４万以上あり，BUN，CRTNとも上昇し，腎機能障害を認めた．夜間に２

リットルの補液をしたが乏尿，腎機能の悪化が続き，翌日総合病院に転医した．大量輸液療法，強制利尿

を続け８日後に軽快し，薬物依存症治療目的に再入院となった．脱法ハーブ使用者が近年急増しており，

救急現場でも問題となっているが，今回の急激な精神・身体症状について，２種類の指定薬物が尿中より

検出されたことも合わせて検討を加えた．
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一 般 演 題（第二会場）
１．外科癌 ９：４２～１０：０３ 座 長 西土井英昭（鳥取赤十字病院）

１）肺二重癌に対する鏡視下切除術の１例

いけ だ ひであき

鳥取市立病院外科 池田 秀明 大石 正博 水野 憲治 加藤 大

山村 方夫 小寺 正人 山下 裕

症例は７０歳代女性．近医にて胸部X-P施行，右中肺野に約２㎝の結節影認め，肺癌疑いで当院紹介され

た．既往歴は高血圧，高コレステロール血症，花粉症，胃潰瘍．喫煙歴は１０～２０本／日×３０年，current

smokerでVC：２．２４ℓ（９６％），FEV１．０：１．５３ℓ（７０％）と軽度低肺機能を認める．指摘された結節はCT

で右肺下葉S６の２５㎜の充実性結節でTBLBにて腺癌と診断．同時に右肺上葉S１／２にも性状の異なる２８㎜の

結節を認め，CTガイド下生検にて腺癌の診断を得た．肺機能を考慮し右上葉切除と右S６区域切除の予定

とした．完全鏡視下に右上葉切除，縦隔リンパ節郭清後，背側孔を伸ばし小開胸とし，S６区域切除を施

行した．病理結果は共に混合型腺癌，p-stageⅠB（T２aN０M０）であった．当科はＨ２５．４月より完全鏡

視下肺葉切除術（complete VATS lobectomy）を導入している．開胸手術と同様の質・安全性を維持し

つつ，可能な限り低侵襲手術を積極的に行う方針である．

２）診断にPET-CTが有用であった両側乳癌の２例

こ でら まさひと

鳥取市立病院外科 小寺 正人 山下 裕 大石 正博 山村 方夫

加藤 大 池田 秀明 水野 憲治

当院では２００７年にFDG-PET／CT（PET）の導入後，術前検査として施行可能な病期Ⅰ以上と，希望す

る病期０の患者にPETを行っている．そのうち２例でPETにより対側にも乳癌が発見された．１例目は，

腹臥位困難のため乳腺MRIが行えず，PETを参考にsecond lookにエコーを行ったところ，ほぼ対称とな

る位置の対側に７㎜大の乳頭腺管癌が発見された．２例目は，MRIやエコーでは乳腺症と判断していたが，

PETを参考にsecond lookにエコー，吸引式針生検を行ったところ，対側に広範囲のDCISが発見された．

いずれも両側同時切除手術が行われた．乳癌術前の乳房スクリーニング検査としてはMRIが一般的であり，

PETは主に病期診断が目的とされる．しかし，MRIが，施行困難であったり背景乳腺への造影効果が強

く出る場合，PETが対側乳癌の発見に有用である可能性が示唆された．

３）Ａ群溶連菌による後腹膜膿瘍の１例

うえ た つよし

鳥取赤十字病院外科 上田 毅 尾崎 佳三 建部 茂 山代 豊

柴田 俊輔 山口 由美 石黒 稔 西土井英昭

患者は３０歳代男性．既往は無く平素は健康であった．咽頭痛と発熱を生じた後，右下腹部痛を伴うよう

になったが自己判断で市販の消炎鎮痛剤を内服していた．症状が続くため，発症後１１日目に初めて近医を

受診し当院へ紹介となった．初診時，右下腹部に反跳痛を伴う圧痛を認めた．血液検査では極めて高度な
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炎症状態にあった．腹部CTでは右後腹膜に広範囲におよぶ液体貯留像を認めた．消化管穿通による後腹

膜膿瘍を想定し同日緊急手術をおこなった．膿瘍は後腹膜腔を水平方向に広範囲に広がっていた．しかし

消化管の穿通を認めなかった．後腹膜の膿からＡ群溶連菌が検出された．後腹膜膿瘍は消化管の穿通や膵

炎，尿路系感染症から発展することが多い．しかし，本症例では消化器系や尿路系に異常を認めなかった．

先行する咽頭炎の起因菌がＡ群溶連菌感染で，血行性に菌体が右後腹膜腔に移行し膿瘍形成をきたしたま

れな症例と思われた．

２．消化器・肝 １０：０３～１０：２４ 座 長 松田 裕之（まつだ内科医院）

４）術前検査における肝炎ウィルスマーカー陽性者の現状

いしとび せいいち

中部医師会立三朝温泉病院内科 石飛 誠一 松田 善典 野口 善範

塩 孜 竹田 晴彦

HBs抗原陽性者，HCV抗体陽性者が肝細胞がんの高危険群であることは周知の事実であり，そのため

肝癌検診ではＢ型肝炎やＣ型肝炎のウィルスマーカーの検査を行って陽性者の囲い込みを行っている．一

方，多くの医療機関では手術前検査や内視鏡検査前にＢやＣのウィルスのチェックを行っているが主に医

療従事者の感染予防という意味合いが強く，果たして肝細胞がんのサーベイランスに役立っているだろう

か．こういう問題意識のもと，平成２２年４月から平成２５年３月までの３年間に当院整形外科で行われた術

前検査に於いて肝炎ウィルスマーカーが陽性であった３３名につきアンケート調査を行った．調査項目とし

てはウィルスマーカーが陽性であることが患者に伝えられているかどうか，また陽性の意味が伝えられて

いるかどうか等である．

５）BRTOで治療した十二指腸静脈瘤破裂の１例

たにぐち ひであき

鳥取市立病院内科 谷口 英明 柴垣広太郎 藤田 拓

同 放射線科 松木 勉

同 総合診療科 重政 千秋

８０歳代女性．Ｂ型肝炎の通院歴あり．出血源が特定できない上部消化管出血にて近医より紹介となった．

入院時Hb４．０g／dℓと高度の貧血を認めた．出血源の精査のため施行したDynamic CTでは，十二指腸下行

脚に静脈瘤を認め，十二指腸静脈瘤破裂を疑った．緊急上部消化管内視鏡検査では，十二指腸下行脚にび

らん形成を伴う青白色の静脈瘤を認め，十二指腸静脈瘤破裂と診断し，クリップで一時止血した．第１０病

日，待機的BRTOを施行した．膵十二指腸静脈を供血路とし，右腎静脈を排出路とする十二指腸静脈瘤に

対し，５％EO７mℓにて血流遮断した．術後経過良好であった．異所性静脈瘤として十二指腸静脈瘤は

まれであり，文献的考察を加え報告する．
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６）早期診断に苦慮した膵鈎部癌の１例

うえじま ち ひろ

鳥取赤十字病院内科 植嶋 千尋 菓 裕貴 武田 洋平 堀江 聡

柏木 亮太 満田 朱理 田中 久雄

症例は７９歳女性．主訴は腹痛・嘔吐．５か月前に胆嚢炎にて胆摘術を受ける．そのころより症状が続い

ていた．理学的には右上腹部に弾性硬な腫瘤を触知し，圧痛を認めた．来院時血液検査では特に異常を認

めず，腫瘍マーカーの上昇も認めなかった．腹部CTでは総胆管拡張，膵鈎部～上腸間膜動脈周囲に腫瘤

状の高吸収域を認めた．EUS-FNAを行い，低分化腺癌の診断を得た．胆摘術前の腹部CTを振り返ると有

意な所見は指摘できず，血液検査でも異常は認めなかった．本症例は膵癌家族歴なし，糖尿病，慢性膵炎

既往なし，BMI＜３０，喫煙歴なしであった．治療は，StageⅣの進行膵癌であり，ゲムシタビンにて化学

療法を行った．本症例における画像診断の盲点，早期診断へのアプローチおよび危険因子のない膵癌の早

期診断について考察をおこなった．

３．腎・免疫① １０：２４～１０：５２ 座 長 中村 勇夫（吉野三宅ステーションクリニック）

７）CKD５D（透析患者）に行った心血管病のスクリーニング９２名の前向き縦断観察の検討

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 中村 勇夫 三宅 茂樹

鳥取市 宍戸医院 宍戸 英俊

CKDは心血管病の独立した危険因子でその管理の重要性が指摘されている．CKD５Dである透析患者の

死因は心不全が第一位でその他の心血管病を含めると４０．３％を占め，予後改善には心血管病対策が必須で

ある．われわれは，心血管病の一次スクリーニングを主に循環器診断の可能なクリニックで二次を鳥取県

立中央病院と鳥取赤十字病院で主に行い，本学会で報告してきた．今回は，２００９年度の心血管病スクリー

ニング９２名に診断された心不全１８名，弁膜症１４名，心肥大１１名，PAD８名，不整脈５名および心血管病と

診断されなかった３３名（３５．８％）について２０１３年６月までの前向き縦断観察を報告する．

８）抗糸球体基底膜抗体陽性を呈した巣状分節性糸球体硬化症の１例

く しろ まさひこ

鳥取市立病院内科 久代 昌彦 上春 美奈 森田 涼香 井上 郁

谷 悠真 西川 大祐 懸樋 英一 武田 洋正

藤田 拓 庄司 啓介 柴垣広太郎 谷口 英明

松岡 孝至 足立 誠司 谷水 將邦 重政 千秋

症例は４０歳代女性．平成X-１１年の検診で蛋白尿を指摘されて当院を受診．蛋白尿は０．１９g／日とわずか

で，腎生検でも１／１０個の糸球体に全硬化を認めた以外は異常を認めなかった．平成X-４年頃から蛋白尿が

増加し，ロサルタン投与でも改善傾向が認められないため，平成X年に腎生検を施行．１／６個の糸球体

に半月体形成を，３／６個の糸球体に分節状硬化が認められた．免疫蛍光抗体法では糸球体への免疫グロ

ブリンや補体の沈着が認められなかった．血中抗糸球体基底膜（以下GBM）抗体が１６U／mℓと高値であっ
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た．糸球体基底膜にIgGの沈着は認められず，臨床経過も急速進行性ではないことから，巣状分節性糸球

体硬化症と診断したが，抗GBM抗体陽性で半月体形成も認められることから抗GBM抗体型腎炎に準じて

ステロイドパルス療法，シクロホスファミドパルス療法を行った．

９）痛風結節を伴う痛風症４例の検討

しお ひろし

鳥取赤十字病院検査科 塩 宏

目的：痛風に関する知識の普及により，早期に高尿酸血症の治療が開始されるためか，最近では痛風結

節に遭遇する機会はまれである．痛風結節を伴う痛風症４例の臨床像について検討する．方法：過去３５年

間（１９７７年～２０１２年）に痛風結節を伴う痛風症と診断した４例，すべて男性，年齢は１７～５２歳（平均４０．２

歳）を対象とした．結果：症例１から４までの痛風初発年齢は５１，１７，３５，２５（歳），痛風罹患期間は１，

０，１２，２０（年），血清尿酸値は８．５，１３．３，１３．５，１０．１（㎎／dℓ）であった．痛風結節の部位は，症例１

は左第１中足趾節関節，症例２はアキレス腱，左第２指PIP関節背側，左第１指，右手背，右足第３趾，

左肘頭部，症例３は左第１，５趾，外踝部，右足第１趾，症例４は右第２指であった．大きさは，米粒大

からくるみ大であった．腎障害などの合併症を有する症例２例，治療として内服療法３例，外科的療法１

例が行われた．

１０）精巣皮様嚢腫の１例

にしかわ だいすけ

鳥取市立病院臨床研修室 西川 大祐

同 泌尿器科 西山 康弘 倉繁 拓志 早田 俊司

症例は４０歳代男性．５日前からの左精巣の無痛性腫大を主訴に当科初診となる．左精巣は鶏卵大に腫大，

骨盤部CTでは左精巣は右と比較し軽度の腫大を認め，内部吸収値に左右差は認めなかった．左精巣腫瘍

の疑いで初診当日，緊急で左高位精巣摘除術を施行した．腫瘍は肉眼的には４．５㎝大で中心部が全体的に

茶褐色を呈していた．組織学的には周囲を異型に乏しい扁平上皮に覆われ，内部は皮膚付属器や多臓器成

分は認めなかったが，角質で満たされていた．悪性を示唆する所見は認めず，精巣皮様嚢腫と診断した．

HCG，HCG-，AFP，LDH，CEAは基準値内で，術後撮影した胸腹部骨盤部単純CTで異常所見を認めな

かった．術後経過は良好で，術翌日に退院となった．術後５年８か月が経過した時点で再発は認めていな

い．精巣皮様嚢腫は症例報告数も少なくまれな症例であり，若干の文献的考察を加えて報告する．

４．腎・免疫② １０：５２～１１：１３ 座 長 福永 康作（福永医院）

１１）食物依存性運動誘発アナフィラキシーを疑った２例

ほん だ さと こ

鳥取市立病院皮膚科 本田 聡子 内藤 洋子 増地 裕

食物依存性運動誘発アナフィラキシー（以下FDEIA）と鑑別すべき疾患の一つとしてコリン性蕁麻疹

がある．両者の鑑別はしばしば困難なことがあり，経過を追った詳細な病歴聴取が重要である．症例１：
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３０歳代女性．小麦摂取後の運動で蕁麻疹と気分不良・呼吸困難が出現するエピソードがあり，前医で小麦

アレルギーを指摘されていたが適切な食事指導は行われていなかった．-５グリアジン抗体価高値であり，

FDEIAと診断した．症例２：１０歳代女性，アトピー性皮膚炎患者．食後の運動で蕁麻疹と呼吸困難が出

現するようになり，FDEIAを疑われ，エピペン処方され小麦摂取制限も行われていた．その後温熱や運

動のみで蕁麻疹出現あり，島根大学での精査の結果，コリン性蕁麻疹と診断された．１例目は本来は食事

制限や食後の安静指示が必要であった例，２例目は必要なかった例であり，確定診断が患者さんのQOL

へ大きく影響することを経験した．

１２）著明な低Ｋ血症で発見された尿細管性アシドーシスを合併したシェーグレン症候群

いのうえ かおる

鳥取市立病院臨床研修室 井上 郁

同 総合診療科 松岡 孝至 庄司 啓介 懸樋 英一

足立 誠司 重政 千秋

症例は７０歳代女性．四肢麻痺で救急搬送された．近位筋優位の筋力低下，腱反射の低下があり，感覚は

異常なしであった．血液検査の結果，アニオンギャップ（AG）正常の高Cl性代謝性アシドーシスであり，

著明な低Ｋ血症がみられた．塩化アンモニウム負荷試験で尿の酸性化がみられず，下痢もなかったことか

ら遠位尿細管性アシドーシス（RTAⅠ）と診断した．Ｋを補正していったところ短期間で四肢麻痺は改

善していった．著しい目や口腔内の乾燥症状はなかったもののシェーグレン症候群（SjS）の併発を考え

抗体検査を追加したところ抗SS-A抗体，抗SS-B抗体ともに＋＋であった．lip biopsyは患者拒否のため行

わなかったため診断基準は満たしていないがSjSが疑われる．

１３）血清反応陰性RAの臨床的特徴の検討

たか す のりゆき

鳥取市 たかすリウマチ・整形外科クリニック 高須 宣行

血清反応陰性RA（以下SNRA）は，RA患者の２０％程度存在するといわれている．分類基準（２０１０，EU-

LAR）に従ってもSNSAの診断確定は困難である．当院にて加療中のSNRAの臨床的特徴について検討す

る．対象：２３例（男４例，女１９例）を対象とした．使用薬剤・年齢分布・診断確定までの期間について検

討した．結果：発症頻度は，２３／３５８例（６．４％）で，これまでの報告と比較すると低頻度であった．使用

DMARDは，SASP：１２例，MTX：６例，BUC：２例，TAC：２例，生物製剤：１例であった．年齢

は，６０・７０歳代が１３例（５６．５％）を占めていて，通常より高い傾向がみられた．初診から治療開始まで期

間を要する傾向であった．また，予後についても検討して報告する．
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５．救急・循環器 １１：１３～１１：３４ 座 長 吉田 泰之（鳥取県立中央病院）

１４）細菌性髄膜炎と敗血症性肺塞栓から感染性心内膜炎を疑った１例

うえはる み な

鳥取市立病院臨床研修室 上春 美奈 谷 悠真 森田 涼香

同 総合診療科 懸樋 英一 松岡 孝至 庄司 啓介 重政 千秋

同 外科 山下 裕

同 循環器内科 田渕 真基

症例：５０歳代男性．未治療の糖尿病と歯周炎がある．６日前から続く全身倦怠感があり，発熱と意識障

害のため救急搬送された．来院時，意識レベルはJCSⅠ-３，著明な後部硬直，頻呼吸を認めた．血液検査

で炎症反応高値，腎機能障害，血小板減少，凝固異常が見られた．髄液検査ではグラム陰性桿菌の貪食像

が認められ，細菌性髄膜炎と診断した．CTでは脳塞栓，敗血症性肺塞栓，肺炎，腎盂腎炎が認められた．

心臓超音波検査では明らかな弁破壊や疣贅は認められなかったが，感染性心内膜炎（以下IE）の疣贅に

よる塞栓症の可能性が高いと考えられた．ICU入院とし，全身抗菌薬投与，DICに対する治療を行った．

なお，細菌性髄膜炎に対してはステロイド治療を先行した．翌日には意識レベルも回復し，炎症反応も次

第に低下した．後に，細菌学検査で，静脈血，尿，髄液からKlebsiella pneumonia が検出された．文献的
考察を加え報告する．

１５）幻覚を伴うミオクローヌス発作で発症し，脳波記録中にAdams-Stokes発作と診断で
きた１例

いのうえ かおる

鳥取市立病院臨床研修室 井上 郁

同 総合診療科 松岡 孝至 庄司 啓介 懸樋 英一

足立 誠司 重政 千秋

同 循環器科 田渕 真基 森谷 尚人

症例は６０代男性．朝から突然痙攣から失神という発作を繰り返し，内科受診した．脳波検査施行したと

ころ発作直前に１０秒程度のpauseがありAdams-Stokes発作が疑われた．電気生理学的検査（Electro Physi-

ological Study：EPS）の結果Wenckebach型房室ブロックによるAdams-Stokes発作と診断され，tempo-

rary pacingが施行された．その後Wenckebach型ではあるが，症状を伴っているため永久ペースメーカー

植込み術が行われた．後日，ペースメーカーのチェックで感度，閾値，抵抗に異常はなく経過良好にて退

院となった．

１６）熱中症疑い急性冠症候群

すぎやま かつひろ

老人保健施設ふたば特定医療法人新生病院（長野県）内科 杉山 將洋

今年７月中旬，暑い日射の中，道路脇に意識が朦朧として倒れていたと，８０歳代の男性が救急搬送され

て来た．応答あいまいにて，発汗多く，胸痛，他訴えず．すぐの生化学検査に心筋酵素の上昇は見られな

鳥取県医師会報 ２０１３．９ 付録

17



かったが，心電図にて，胸部誘導にST上昇とトロポニンＴの陽性反応が見られた．時を同じくして，救

急室でモニター上，心室細動，血圧低下（６０㎜Hg），続いて呼吸停止が見られたため，AEDによる２度

の除細動と挿管の酸素吸入の処置を行うと同時にICUのある総合病院へ救急搬送した．診療所の応急処置

の注意点他，反省を込めて報告する．
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特 別 講 演
１２：００～１３：００ 座 長 学会長 山下 裕（鳥取市立病院院長）

「脳 血 管 障 害」

鳥取大学医学部脳神経医科学講座 脳神経外科分野

教授 渡 辺 高 志 先生

脳血管障害による死亡数は，ご存じのように，癌，虚血性心疾患についで第３位になっています．癌や

虚血性心疾患は，決着が早く，命を落とすか，治療がうまくいけば多くの場合社会復帰できます．脳血管

障害では在院日数も前者に比し約４倍も長く，その後もリハビリが必要となり，さらには後遺障害を残す

ため社会復帰もむずかしくなります．働き手であれば収入がなくなり，その方の介助のため周囲の人も働

けなくなってしまいます．

ですから，脳血管障害は予防が重要となっています．しかし，高血圧，高脂血症，糖尿病，不整脈など

が適切にコントロールされているとは言えません．また，過量飲酒，喫煙，肥満など生活習慣に関わるこ

ともきびしく制限されているとは言えません．これらの病気を適切に治療し生活習慣を改めることをもう

少し積極的に行いたいものです．

脳ドックが広まり，脳のMRIや頭部CTがより簡単にかつどこででも検査できるようになりました．こ

れらにより，脳血管障害が症状を出す前に診断できるようになりました．脳外科手術，血管内治療の目覚

ましい発展により，頸部内頚動脈の狭窄や困難な脳動脈瘤も発症する前に治療可能となってきています．

もちろん，治療は合併症を伴いますので，すべての人が受けるべきではありません．

最近，椎骨動脈の解離という病気がクローズアップされています．大動脈の解離と同じ病態ですが，破

裂をするとくも膜下出血になりますし，動脈が閉塞すれば脳梗塞になります．また，解離のみで後頚部痛

だけを起こすこともあります．これらの病態は，おたがいに移行します．従いまして，注意していません

と，重大な結果になってしまいます．一般のくも膜下出血も含め，訴訟にならないような診かたをお話し

したいと思います．
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