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公益社団法人鳥取県医師会 会 長 渡 辺 憲
令和５年度鳥取県医学会 学会長

山陰労災病院 院 長 豐 島 良 太

令和５年度鳥取県医学会
（日本医師会生涯教育講座）

令和５年度鳥取県医学会を下記のとおり開催いたしますので，ご案内申し上げます．
会員各位始め，多数の方々にご参集いただきますようお願い申し上げます．
＊受講管理は「医師資格証」または「QRコード（スマートフォンまたはICカード）で行います．
入退室の際には，必ず受付にてカードリーダーへかざしてください．

公益社団法人 鳥取県医師会

期日 令和５年 6 月11日（日）
場所 鳥取県西部医師会館

鳥取県米子市久米町１３６番地
ＴＥＬ ０８５９―３４―６２５２（代表）
（当日の連絡先は０９０―５６９４―１８４５へお願いいたします．）

日程 開会・挨拶● 9：30
【午前の部】
講演（専門医共通講習）● 9：35～10：35
一 般 演 題①● 10：40～12：05
ランチョンセミナー
（鳥取県健康対策協議会肝臓がん検診従事者講習会及び症例研究会）●

12：20～13：30
【午後の部】
一 般 演 題②● 13：40～15：23
講演（日医認定産業医指定研修会）● 15：30～16：30
閉 会● 16：30

＊一般演題 ２０題
＊【専門医共通講習―感染対策：１単位】
＊日本医師会生涯教育講座
取得単位 ３単位
取得カリキュラムコード
５ 心理社会的アプローチ（１単位），８ 感染対策（１単位）
２７ 黄疸（１単位）
＊肝臓がん検診精密検査医療機関登録点数 ５点
＊日医認定産業医制度指定研修会（※認定産業医のみ対象）
［生涯・専門研修］（３）健康管理（１単位）
＊このプログラムは当日ご持参ください．



プ ロ グ ラ ム

開会・挨拶 ９：３０ 公益社団法人鳥取県医師会 会 長 渡辺 憲
令和５年度鳥取県医学会 学会長 豐島 良太（山陰労災病院 院長）

【午前の部】

専門医共通講習 ９：３５～１０：３５ 座 長 三上 真顯（南部町 法勝寺内科クリニック）
「ウイルス学から見た新型コロナウイルス感染症」

鳥取大学医学部長・ウイルス学分野 教授 景山 誠二 先生
＊【専門医共通講習―感染対策：１単位】
＊日本医師会生涯教育講座／カリキュラムコード：８感染対策（１単位）

一 般 演 題①（口演７分，質疑２分）
1 呼吸器・感染症 １０：４０～１０：５８ 座 長 武本 祐（米子市 武本クリニック）
１）DLST（薬剤リンパ球刺激試験）により診断に至った薬剤性間質性肺炎の１例

山陰労災病院 呼吸器感染症内科 石川総一郎 他
２）鳥取県西部地区における新型コロナ対応の３年～医療提供体制を中心に～

鳥取県西部総合事務所米子保健所 藤井 秀樹

2 循環器 １１：００～１１：３６ 座 長 下山 晶樹（米子市 下山医院）
３）高カリウム血症により洞不全症候群が顕在化した１例

済生会境港総合病院 内科 田中 宏明 他
４）２０２２年度の当院透析患者の心手術例の検討

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 他
５）Arteriomegalyを伴った多発動脈瘤の１例

山陰労災病院 心臓血管外科 小林 太 他
６）左大腿骨転子部骨折に対する骨接合術によって生じた左深大腿動脈仮性動脈瘤の１例

日野病院 内科 小原 亘顕 他

3 消化器 １１：３８～１２：０５ 座 長 小酒 慶一（米子市 小酒外科医院）
７）腫瘍を先進部位とした直腸重積の２例

山陰労災病院 外科 藤田 真穂 他
８）直腸便貯留のエコー診断

日野病院 内科 孝田 雅彦 他
９）肝性脳症用アミノ酸注射液の長期投与により高Cl性代謝性アシドーシスを発症したアルコール性肝

硬変症の１例
済生会境港総合病院 消化器内科 中村 由貴 他

ランチョンセミナー
（鳥取県健康対策協議会肝臓がん検診従事者講習会及び症例研究会） １２：２０～１３：３０

座 長 孝田 雅彦（日野病院・鳥取県健康対策協議会肝臓がん対策専門委員会委員長）
講演
「Ｂ型肝炎の最新治療と再活性化対策」

鳥取大学医学部附属病院 消化器・腎臓内科 助教
鳥取県肝疾患相談センター 永原 天和 先生
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症例検討
＊肝臓がん検診精密検査医療機関登録点数 ５点
＊日本医師会生涯教育講座／カリキュラムコード：２７黄疸（１単位）

【午後の部】

一 般 演 題②（口演７分，質疑２分）
4 腎臓・泌尿器 １３：４０～１４：１６ 座 長 徳本 明秀（米子市 上福原内科クリニック）
１０）当院における腎移植患者のCOVID-１９（コロナ）感染対応

博愛病院 腎臓外科 杉谷 篤 他
１１）本邦初の脳死下膵腎同時移植を受け，２３年経過した患者の現状

博愛病院 腎臓外科 杉谷 篤
１２）医療連携により遠隔地での治療を継続し得た腹膜透析患者の１例

山陰労災病院 腎臓内科 山本 直 他
１３）不幸な転帰を来した急性続発性副腎不全の一例

谷口病院 内科 竹田 晴彦 他

5 代謝・糖尿病 １４：１８～１４：５４ 座 長 越智 寛（米子市 越智内科医院）
１４）食事負荷試験とCPR値との関係 第３報

谷口病院 内科 竹田 晴彦 他
１５）食事負荷試験とCPR値との関係 第４報

谷口病院 内科 竹田 晴彦 他
１６）食事負荷試験とCPR値との関係 第５報

谷口病院 内科 竹田 晴彦 他
１７）COVID-１９の流行による受診控えが高血糖緊急症の発症に与える影響

山陰労災病院 糖尿病・代謝内科 倉田 康平 他

6 神経・血液・中毒 １４：５６～１５：２３ 座 長 野村 哲志（米子市 のむらニューロスリープクリニック）
１８）繰り返すけいれん発作にて発症し，月経困難症を伴ったmitochondrial myopathy, encephalopathy,

lactic acidosis, and stroke-like episodes（MELAS）の一例
山陰労災病院 脳神経内科 楠見 公義 他

１９）抗利尿ホルモン不適合分泌症候群が先行した血管内大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫の１例
鳥取市立病院 総合診療科 懸樋 英一 他

２０）テトロドトキシン中毒と関連した可逆性脳血管攣縮症候群の一例
鳥取市立病院 総合診療科 上平 遼 他

日医認定産業医制度指定研修会 １５：３０～１６：３０
座 長 小林 哲（境港市 小林外科内科医院）

「治療と仕事の両立支援について」
山陰労災病院 医療ソーシャルワーカー 松ケ野 恵 氏

＊日医認定産業医制度指定研修会（※認定産業医のみ対象）［生涯・専門］（３）健康管理（１単位）
＊日本医師会生涯教育講座／カリキュラムコード：５心理社会的アプローチ（１単位）

閉会 １６：３０
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専門医共通講習
座 長 三上 真顯（南部町 法勝寺内科クリニック）

「ウイルス学から見た新型コロナウイルス感染症」

鳥取大学医学部長・ウイルス学分野 教授
かげ やま せい じ

景 山 誠 二 先生

２０２０年初頭に顕在化した新型コロナウイルス感染症は，その後何度か変異株の出現・消退を繰り返し，

世界的な流行を引き起こした．これに対し，世界は古典的な感染症対策を試みた．すなわち，ワクチンや

抗ウイルス薬の開発を試み，感染経路・感受性者・感染者対策を順に実践した．さらに，これらの実践規

模を場面に応じて拡大・縮小した．その結果，２０２１年１１月にはデルタ株感染者の減少と共に流行は一旦収

束したが，２０２２年初頭に出現したオミクロン株は，デルタ株以上の流行規模を作った．２０２３年３月現在，

オミクロン株による流行の山は「裾野」を作りつつある．講演では，変異株と免疫の攻防についてウイル

ス学の立場から解説を試みたい．

略歴

１９８６年鳥取大学医学部卒業，１９９０年鳥取大学医学系研究科修了．以後，米国NIH，大阪大学微生物病研究

所，富山医科薬科大学，金沢大学を経て鳥取大学医学部ウイルス学分野教授着任（２００８年）．この間，政

府開発援助事業などにより，フィリピン，ケニア，インドにて国際感染症対策に従事．
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一 般 演 題①
1 呼吸器・感染症 １０：４０～１０：５８ 座 長 武本 祐（米子市 武本クリニック）

１）DLST（薬剤リンパ球刺激試験）により診断に至った薬剤性間質性肺炎の１例

いしかわ そういちろう

山陰労災病院 呼吸器感染症内科 石川 総一郎 福谷 幸二 山根 康平

７０歳代 男性 ２０２X／２／２７ 脳梗塞を疑われ当院へ搬送，脳神経内科へ入院となった．入院時のCTに

て両肺間質影を指摘され当科紹介．CT上両肺に気管支血管束に沿って浸潤影，すりガラス影出現あり，

間質性肺炎を疑った．採血検査上はWBC １７７００（好中球 ８５％） CRP ２．４９と急性炎症を疑う所見であ

り，KL-６，SPD提出し，抗菌薬加療を開始した．その後KL-６１９４３，SPD １０３０と著明な上昇が判明．

３／２よりソルメドロール ５００m によるステロイドパルス療法を開始．膠原病自己抗体検査や処方薬に対

するDLST検査を提出し，自己抗体は陰性であったが，DLSTにてエドキサバントシル及びセレコキシブ

がS．I ２００％以上で陽性となり，前述２剤が被疑薬の薬剤性間質性肺炎と診断した．３／５からPSL（プレ

ドニゾロン）４０m ，３／１３からPSL ３０m ，３／２０からPSL ２０m と減量し経過良好であった．今回DLST

検査において診断確定に至った薬剤性間質性肺炎を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．

２）鳥取県西部地区における新型コロナ対応の３年～医療提供体制を中心に～

ふじ い ひで き

鳥取県西部総合事務所米子保健所 藤井 秀樹

２０２０年の年明け，中国で原因不明の重症肺炎が発生しているとの情報で動きだした新型コロナウイルス

感染症対応については，幾度となく正念場を迎えたが，多くの関係者の協力のもと何とか乗り切ることが

出来た．２０２０年春は外来協力医療機関や入院協力医療機関の確保に取り組むとともに，秋に向けて協力医

療機関での検査体制の整備のほか，民間検査体制の拡充も働きかけた．２０２０年秋には診療・検査医療機関

に多くの内科系医療機関に登録いただき，概ねの体制整備が図られた．しかし，２０２１年夏（第５波）には，

陽性者の増加に伴い全員入院が困難となり，この後は，在宅療養者や施設内療養者が多くなり，オンライ

ン診療や対面診療などのほか，入院協力医療機関等による支援により，何とか医療難民を出すことなく乗

り切ることが出来たと感謝している．３年間の感染状況や療養状況とともに医療提供体制の変遷を振り

返る．

2 循環器 １１：００～１１：３６ 座 長 下山 晶樹（米子市 下山医院）

３）高カリウム血症により洞不全症候群が顕在化した１例

た なか ひろあき

済生会境港総合病院 内科 田中 宏明 佐々木 祐一郎

症例は８０歳代，女性．糖尿病，高血圧にて近医にて加療中．２０２X年２月１６日昼食後に気分不良，嘔気

を自覚．その後意識消失あり当院救急搬送となった．当院受診時の心電図では心拍数３０／分の洞性徐脈．

血液検査ではカリウム上昇を認めていたため高カリウム血症からの洞性徐脈による意識消失発作と診断し

入院加療とした．第２病日にはカリウムは正常値まで低下するものの心拍数４０／分前後の徐脈の持続あり．
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ペースメーカ植え込みにつき検討していたが，第３病日より徐々に心拍数上昇あり．高カリウム血症によ

る一過性の洞性徐脈の可能性が考えられた．しかしながらホルター心電図を施行したところ，検査中の心

拍数は９７，９７９／日，平均６９／分と保たれていたものの日中，夜間を問わず２秒以上のポーズを散見．最大

RR間隔は５．４秒と延長を認めていた．高カリウム血症により洞不全症候群が顕在化した症例につき文献的

考察も含め報告する．

４）２０２２年度の当院透析患者の心手術例の検討

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

鳥取赤十字病院 小坂 博基

鳥取市 宍戸医院 宍戸 英俊

目的：２０２２年度に行われた当院透析患者の心手術を検討する．方法：７例の心手術と手術時年齢，透析

期間，左室駆出率（以下，EF）および手術後の経過を検討した．数値は中央値で示した．結果：心手術

は大動脈弁狭窄の弁置換（以下，AVR）＋冠動脈バイパス移植術（以下，CABG）が３名，AVR単独１

名，CABG２名，僧帽弁置換１名，手術時年齢は中央値７１歳（８６～５８），透析期間８年（４１～０．９），EF４７％

（６６～３２）であった．救急入院が不安定狭心症を発症したASの２名で，１名は救急車内で心停止となり，

心マッサージをしながら搬送，病院到着時に自己心拍再開し経皮的冠動脈形成術（以下，PCI）が行われ

た．他の１名は大動脈内バルーンパンピング（以下，IABP）で胸痛は軽快後，緊急AVR＋CABGが施行

された．手術後３０日以内に死亡（手術死）は８０代の２名，死因はそれぞれ解離性大動脈瘤破裂と敗血症で

あった．考察とまとめ：心手術ではCABGが合併手術を含めて７名中５名（７１．４％）を占め，虚血性心疾

患対策の重要性が示された．また，２名が緊急入院で，１名は救急車内で心停止も心マッサージで救命し

緊急PCIが，他の１例はIABP後にCABGが行われ，当地区の救急体制の充実性が示された．一方，虚血

性心疾患のスクリーニング体制が必要と考えられた．

５）Arteriomegalyを伴った多発動脈瘤の１例

こ ばやし ふとし

山陰労災病院 心臓血管外科 小林 太 笹見 強志 掘江 弘夢

森本 啓介

末梢動脈のびまん性血管拡張を認める病態はarteriomegalyといわれ稀であり，今回我々はこれを伴っ

た多発動脈瘤に対して外科的治療を行った症例を経験したので報告する．症例は７０歳代，男性．当院での

泌尿器疾患の精査に際して，腸骨動脈領域の多発動脈瘤を指摘され，当科へ紹介された．造影CT検査で，

腹部大動脈瘤，両総腸骨動脈瘤，両内腸骨動脈瘤（左は血栓閉塞），両総大腿動脈瘤および両膝窩動脈瘤

を認め，両外腸骨動脈および両浅大腿動脈はびまん性に拡張していた．治療は，まず右内腸骨動脈瘤のコ

イル塞栓術を施行した後，Ｙグラフト置換術により腹部大動脈から総大腿動脈までの動脈瘤を処理した．

後日，右膝窩動脈瘤に対して，自家大伏在静脈を用いた膝窩動脈瘤空置バイパス術を施行した．小径の左

膝窩動脈瘤は経過観察中で，術後１年において，各部位の動脈拡大変化や狭窄・閉塞等は認めず，順調に

経過している．
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６）左大腿骨転子部骨折に対する骨接合術によって生じた左深大腿動脈仮性動脈瘤の１例

お はら のぶあき

日野病院 内科 小原 亘顕 孝田 雅彦 下坂 拓也

河村 美保 佐々木 修一

同 整形外科 百田 靖

鳥取大学医学部附属病院 心臓血管外科 池田 陽祐

同 放射線科 遠藤 雅之 椎田 拓郎

【症例】９０歳代，男性．【主訴】左大腿部痛．【現病歴】Ｘ年８月に左大腿骨転子部骨折を受傷し，前医

にて骨接合術を施行された．術後経過良好と判断され，Ｘ年９月に当院に転院した．当院入院時より左大

腿痛及び腫脹の訴えがあり，創部痛と考え鎮痛薬を投与した．入院４日目でも左大腿腫脹は改善せず，超

音波検査を行った所，筋肉内血腫と一部に渦状の動脈血流を認めた．造影CTで左大腿前面にスクリュー

に接する７２㎜大の仮性動脈瘤を認め，切迫破裂状態と診断した．同日，鳥取大学に転院し，コイル塞栓術

を施行された．術後の経過は良好で，術後２日目に当院に転院し，リハビリにて歩行可能となった．【考

察】大腿骨骨接合術に伴う動脈損傷は発症率が０．１７～０．２８％と稀ではあるが，死亡事例も報告されており，

留意すべき合併症である．治療は本症例の様な血管塞栓術，もしくは血行再建術が必須である．大腿骨骨

接合術後の高度かつ持続性の疼痛や大腿部腫脹を認めた場合は，仮性動脈瘤の鑑別が必要である．

3 消化器 １１：３８～１２：０５ 座 長 小酒 慶一（米子市 小酒外科医院）

７）腫瘍を先進部位とした直腸重積の２例

ふじ た ま ほ

山陰労災病院 外科 藤田 真穂 三宅 孝典 安宅 正幸

福田 健治 山根 祥晃 柴田 俊輔

症例１．８０歳代女性．腹痛と血便に対して大腸内視鏡とCT検査で腫瘍を先進部位とした重積と診断し

た．先進部は虚血，壊死の所見があり緊急手術を行った．開腹すると重積した直腸が腹膜翻転部付近で成

人手拳大になっており視触診では先端部を確認できなかった．重積部位の外筒の切開や内筒部分の牽引と

ともに，直腸をTMEの層で剥離授動して重積の先端に至り，重積部分を切除してＳ状結腸でストーマを

造設した．病理所見では管状絨毛腺腫であった．症例２．９０歳代女性．血便に対して前医で大腸内視鏡検

査が行われ，下部直腸の管腔全体を占める１型の直腸癌と診断された．術前のCT検査によりＳ状結腸癌

の直腸重積の診断となり腹腔鏡下に切除を行った．術中内視鏡処置を併用しつつリンパ節郭清を伴う重積

腸管の切除を行いS状結腸でストーマを造設した．病理所見では腺癌でありpStageⅠであった．比較的ま

れな病態である腫瘍を先進部位とした直腸重積症を経験したので報告する．
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８）直腸便貯留のエコー診断

こう だ まさひこ

日野病院 内科 孝田 雅彦

同 看護部 野村 友輪子 松田 遙菜 妹尾 小百合

池田 清香

【目的】便秘症状を訴える患者において便貯留の有無や便性状を知ることはケアや治療方針の決定につ

ながる．本研究の目的はエコーを用いて直腸便貯留，性状評価を行い，CTによる評価や摘便時の便性状

と比較し，エコーの有用性を明らかにすることである．【方法】対象は外来・入院患者７３症例である．エ

コーは経腹または経臀裂走査にて直腸を観察した後 腹部CTあるいは摘便による便評価と比較した．【結

果】CTと経腹エコーを比較した３２例では便貯留の一致率は９１％ 値０．７４p＜０．０００１，便性状の一致率は
７２％，値０．２２３p＝０．１７２であった．経腹エコーと摘便を比較した１５例では便性状の一致率は８０％値０．６０

p＝０．０１８７であった．経腹と経臀裂を比較した３２例では直腸便貯留の一致率は８４％値０．４５２（p＝０．０１），

便性状の一致率は８３％，値０．６６９（p＝０．０００９）であった．【結語】経腹，臀裂エコーによる便貯留・性

状の評価は便秘診断・排便ケアに有用である．

９）肝性脳症用アミノ酸注射液の長期投与により高Cl性代謝性アシドーシスを発症したア
ルコール性肝硬変症の１例

なかむら ゆ き

済生会境港総合病院 消化器内科 中村 由貴 吉田 由紀奈 下坂 拓也

岡野 淳一 能美 隆啓 佐々木 祐一郎

症例は６０歳代，男性．アルコール性肝硬変，高血圧，糖尿病，慢性腎臓病，慢性心不全に対し外来にて

内服加療中であった．２０２X年１１月，肝性脳症による異常行動にため入院した．内服薬に加え，肝性脳症

用アミノ酸注射液であるアミノレバンの点滴とラクツロースの注腸投与を行った．脳症症状は軽快と再燃

を繰り返していたが，投与１５日目に急速な意識障害の進行と頻呼吸が出現した．血液検査にて尿素窒素の

著明な上昇によるクレアチニン値との解離と，血液ガス分析で高度な高Cl性代謝性アシドーシスを認めた．

アミノ酸製剤投与過剰によるものと判断し，アミノレバンの投与を中止し，炭酸水素ナトリウムを投与し

たが，翌日の血液ガス分析でさらなるPHの低下を来したため血液透析を施行した．その後，意識障害と

アシドーシス，及び高アンモニア血症は著明に改善した．本症例は，アミノレバンの長期投与による肝処

理能を超えた窒素源の負荷に加え，腎機能低下による酸排泄能の低下により，高Cl性代謝性アシドーシス

を引き起こしたものと考えられた．
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ランチョンセミナー
（鳥取県健康対策協議会肝臓がん検診従事者講習会及び症例研究会）

座 長 孝田 雅彦（日野病院・鳥取県健康対策協議会肝臓がん対策専門委員会委員長）

講演
「Ｂ型肝炎の最新治療と再活性化対策」

鳥取大学医学部附属病院 消化器・腎臓内科 助教
なが はら たか かず

鳥取県肝疾患相談センター 永 原 天 和 先生

鳥取県の肝がん年齢調整死亡率は全国平均より高く，依然としてＢ型肝炎およびＣ型肝炎による肝がん

が全体の４割を占めている．中でも，鳥取県のHBs抗原陽性率は高く，検診や術前検査で陽性の判定を受

けながら，未だ専門医への受診，受療ができていない方が多くおられる．陽性者へ正しく検査結果をお伝

えし，肝硬変や肝がんへ進行するまえに受診してもらうことが重要である．本日は，核酸アナログを中心

にしたＢ型肝炎の最新治療と，当院で取り組んでいる，肝炎検査陽性者への受診勧奨システム，そして抗

がん剤や免疫抑制剤で問題となるHBV再活性化への対策についてお話しする．

略歴

平成１４年 鳥取大学医学部卒業，鳥取大学医学部第二内科（機能病態内科学）入局

平成３０年 鳥取大学医学部附属病院 助教

令和４年～ 鳥取県肝疾患相談センター センター長 兼任

症例検討
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一 般 演 題②
４ 腎臓・泌尿器 １３：４０～１４：１６ 座 長 徳本 明秀（米子市 上福原内科クリニック）

１０）当院における腎移植患者のCOVID-１９（コロナ）感染対応

すぎたに あつし

博愛病院 腎臓外科 杉谷 篤

同 呼吸器内科 山本 司生

当科では腎移植後の外来通院患者８５名のうち２３名がCOVID-１９（コロナ）感染症を経験した．初期から

第８波のピークにおける当科での治療方針を紹介する．コロナ感染が拡大した当初，ワクチン接種が推奨

されたが，移植者の陽性率は低かった．２０２２年初秋の第７波ごろから当院腎移植患者の感染例が散発する

ようになり，ハイリスクとして入院加療を原則とした．入院時にPCRサイクル数と胸部CTを確認，免疫

抑制剤を７日間中止，グロブリン点滴３日間，ソトロビマブ点滴１回，レムデシビル点滴２クール１０日

間，鎮痛解熱剤の点滴と経口，１週間後から段階的に免疫抑制療法を再開，週２回PCRで陰性確認を原則

とし，２～３週間を要した．第８波の後半から，鳥取県の陽性者は急速に増加．当院の病床も逼迫状態と

なり外来診療に切り替えた．抗原陽性後，免疫抑制剤休止，モルヌピラビル５日間内服で自宅療養の方針

とした．対応の遅れた１名が二次性細菌性肺炎で入院加療したが，その他の患者は後遺症もなく軽快して

おり，明確な拒絶反応が惹起されることもなかった．

１１）本邦初の脳死下膵腎同時移植を受け，２３年経過した患者の現状

すぎたに あつし

博愛病院 腎臓外科 杉谷 篤

当科では腎移植あるいは膵腎同時移植のレシピエント８５名と生体腎ドナー２９名が外来通院している．演

者が脳死下膵腎同時移植を執刀し，移植後２３年経過して外来通院する患者の現状を報告する．症例は５０歳

代男性．１１歳時，１型糖尿病発症，インスリン導入．２６歳時，血液透析導入．３０歳時，本邦初の脳死下膵

腎同時移植を受けた．４５歳時，腎機能が悪化し生検にてIgA腎症と判明，透析再導入となる．４６歳時，母

親をドナーとする二次生体腎移植を受けた．４７歳時，結婚を契機に島根県に転居，当地での通院加療を希

望した．外来経過中に，右鼻翼の基底細胞癌切除，右足背骨部分切除を受けた．演者の異動に伴い，現在

は当科に通院中である．免疫抑制療法は，グラセプター，セルセプト，プレドニンの３剤併用療法で良好

な膵腎機能を維持し，完全社会復帰している．移植医療は手術して終了ではない．移植専門医とかかりつ

け医を兼備して患者を支え，移植後も生涯にわたり良好な結果を示すことで，臓器提供と移植医療の進展

に貢献したい．

１２）医療連携により遠隔地での治療を継続し得た腹膜透析患者の１例

やまもと すなお

山陰労災病院 腎臓内科 山本 直 濱田 晋太郎

【症例】７２歳男性．３０歳代で糖尿病を指摘．５９歳で脳梗塞を発症し右不全麻痺となった．X-３年２月に腎

機能低下のため当科を紹介受診し，糖尿病性腎症（eGFR ７．８mℓ／min／１．７３㎡）と診断された．同年５月，
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尿毒症のため当科に入院し，山間部居住で近隣に透析施設がないため，腹膜透析（PD）を開始した．退

院後は，近隣の病院（透析専門医不在）と連携し，訪問看護やホームヘルパーの協力のもとPDを継続す

ることができた．Ｘ年７月に排液混濁のため当科に入院したが，原発不明の癌性腹膜炎のため全身状態は

急速に悪化し，同年８月に死亡した．病理解剖の結果，膵尾部腺癌の腹膜播種と診断された．【まとめ】

通院困難な高齢腎不全患者の増加が予想され，PD導入後の在宅支援の確立はPDの更なる普及につながる

ものと考える．

１３）不幸な転帰を来した急性続発性副腎不全の一例

たけ だ はるひこ

谷口病院 内科 竹田 晴彦

同 皮膚科・麻酔科 谷口 宗弘

岡山大学高齢者総合医療講座 高原 正宏 芦田 耕三

三朝温泉病院 整形外科 深田 悟

７年前から近医でDMを診てもらっていたが，インスリンの分泌が完全に枯渇し，口喝を伴うために当

院に入院した８２歳，男性である．入院日から予期しない低血糖，発熱，下痢，傾眠，低血圧を呈した．低

血圧は内服の昇圧薬には全く無反応で，ドパミンの持続点滴注入を要した．発熱は尿路感染症が疑われ，

抗生剤に反応して軽快した．ヒドロコルチゾンは２０m ／日で開始したが，全く不応で結局９０m ／日まで増

量し，効果を見たので慎重に７０m ／日に減量した６２病日に再び低血圧状態となったので，ドパミンを再開

した．入院時の検査でWBC３１，７２０／㎣，eosin１０％と増加，AST４１１，ALT２３５と増加，尿たんぱく（＋），

沈査でRBC１００以上，WBC５０以上，e-GFR５１．９mℓ．K５．１mEq／l．CRP３．５１，脂質は低下，ホルモン検査

ではACTH１．５p ／mℓと著しい低下コルチゾール９．４４ ／dℓと低下傾向．レニン活性正常，血中アルドス

テロン １５．１p ／mℓと正常，GH，TSHはともに正常，プロラクチンはやや低下していた．色素沈着はな

かった．Ansarcaの状態が続き，不幸な転帰を来した．

５ 代謝・糖尿病 １４：１８～１４：５４ 座 長 越智 寛（米子市 越智内科医院）

１４）食事負荷試験とCPR値との関係 第３報

たけ だ はるひこ

谷口病院 内科 竹田 晴彦

同 皮膚科・麻酔科 谷口 宗弘

岡山大学高齢者総合医療講座 高原 正宏 芦田 耕三

三朝温泉病院 整形外科 深田 悟

２型糖尿病患者４２８名を対象に食事負荷試験を施行し，血糖とCPR値を測定した．血糖は各時間の値を

合算し，４群に分類した．①食後１時間のCPR値―食事前CPR値と４群との関係BGが７００m ／dℓ以下と

BGが７００m ／dℓ以上１０００m ／dℓ未満の群とBG７００m ／dℓ以下とBG１０００以上１５００m ／dℓ未満の２群で

１％以下の確率で有意差をみとめた．②２時間後のCPR値－空腹時CPR値と４群との関係BG７００m ／dℓ

以下とBGが７００m ／dℓ以上１０００m ／dℓ以下とBGが７００m 以下とBG１０００m 以上１５００m ／dℓ未満の２群

で危険率１％以下でも有意差を呈した．③昼食前のCPR値－空腹時CPR値と４群の関係BGが７００m ／dℓ
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よりも小さい群とBGが１０００m ／dℓ以上１５００m ／dℓ未満の群とBGが７００m ／dℓ以上１０００m ／dℓ以下の群

と１０００m ／dℓ以上１５００m ／dℓ未満の２群間で危険率５％で有意差を認めた．

１５）食事負荷試験とCPR値との関係 第４報

たけ だ はるひこ

谷口病院 内科 竹田 晴彦

同 皮膚科・麻酔科 谷口 宗弘

岡山大学高齢者総合医療講座 高原 正宏 芦田 耕三

三朝温泉病院 整形外科 深田 悟

①４２６例の２型糖尿病患者を対象に３群に分類したFBSでのCPRとの関係について分析した．３群と

は・FBS＜１４０m ／dℓ２４０例（ｍ：ｆ＝１０５：１３５）・１４０≦FBS＜２００m ／dℓ１３４例（ｍ：ｆ＝７３：６１）・FBS

≧２００m ５２例（ｍ：ｆ＝３１：２１）②３群のFBSと空腹時CPR値との間には統計上の相関なし．③３群のFBS

と１時間後のCPR値との間には一元配置分散分析上１％以下で有意差あり，多重比較検定でもFBSが１４０

m ／dℓ未満とFBSが２００m ／dℓ以上で有意差を認めた．④３群のFBSと食後２時間後のCPR値との間には

一元配置分散分析上１％以下で有意差あり，多重比較検でFBSが１４０m ／dℓ未満の群と２００m ／dℓ以上の

群で１％の有意差で前者が後者に比しCPR値が高値であった．⑤３群のFBSと昼食前のCPR値との間には

統計上の有意差は無かった．

１６）食事負荷試験とCPR値との関係 第５報 ―朝食前血糖別に見たCPR値―

たけ だ はるひこ

谷口病院 内科 竹田 晴彦

同 皮膚科・麻酔科 谷口 宗弘

岡山大学高齢者総合医療講座 高原 正宏 芦田 耕三

三朝温泉病院 整形外科 深田 悟

①２型糖尿病患者４２８名を対象に食事負荷試験を施行し，血糖とCPR値を測定した．血糖はFBSにより

３群に分類した．３群は下記の通りである．FBS＜１４０m ／dℓ２４０例（ｍ：ｆ＝１０５：１３５）１４０≦FBS＜２００

m ／dℓ１３４例（ｍ：ｆ＝７３：６１）FBS＞＿２００m ５２例（ｍ：ｆ＝３１：２１）②３群のFBSと（１時間後のCPR

－空腹時CPR）間には統計上有意差をみとめる．FBS＜１４０m ／dℓと１４０≦FBS＜２００m ／dℓ及びFBS＜１４０

m ／dℓとFBS＞２００m ／dℓの２者で０．０１％で有意 差 あ り，１４０≦FBS＜２００m ／dℓとFBS＞２００m ／dℓで

５％の危険率で有意差があった．③同様に（２時間後のCPR－空腹時CPR）と３群に分けたFBSの間にも

FBS＜１４０m ／dℓとFBS＞２００m ／dℓ及び１４０≦FBS＜２００m ／dℓとFBS＞２００m ／dℓとの間には一元配置分

散分析上１％以下で有意差あり，又FBS＜１４０m ／dℓと１４０≦FBS＜２００m ／dℓで５％の危険率で有意差を

認めた．④（昼食前CPR－空腹時CPR）と３群のFBSの間にもFBS＜１４０m ／dℓとFBS＞２００m ／dℓとの

間には一元配置分散分析上１％以下で有意差あり，多重比較検定で１％の有意差で前者が後者に比しCPR

値が高値であった．
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１７）COVID-１９の流行による受診控えが高血糖緊急症の発症に与える影響

くら た こうへい

山陰労災病院 糖尿病・代謝内科 倉田 康平 櫻木 哲詩 宮本 美香

兵庫県明石市 吉徳会 あさぎり病院 内科 乾 妃那

米子市 本田医院 本田 彬

【目的】COVID-１９流行に伴う糖尿病患者の受診控えが高血糖緊急症の発症に与える影響を明らかにす

る．【方法】２０１９～２０２１年の３年間で当院に入院した高血糖緊急症患者３３名の患者背景，発症までの推定

期間，発症誘因について比較，検討した．【結果】鳥取県のCOVID-１９流行状況を踏まえ，２０１９年はコロ

ナ禍前，２０２０年は外出自粛後と考えた．実際に流行したのは２０２１年以降であり，本研究対象者には

COVID-１９感染者はいなかったため感染事態の影響はないと考えた．COVID-１９流行前後で高血糖緊急症

のは少数や発症時期に変化は認めなかった．（１９年１１例，２０年１１例，２１年１１例）しかし，発症前のADL別

に解析すると自宅での発症が増加し，介護施設での発症が減少していた（１９年自宅６：施設５，２０年８：

３，２１年９：２例）【まとめ】COVID-１９流行によるADL自立患者の受診控えは，高血糖緊急症の発症委

一定の影響を与えていた．

６ 神経・血液・中毒 １４：５６～１５：２３ 座 長 野村 哲志（米子市 のむらニューロスリープクリニック）

１８）繰り返すけいれん発作にて発症し，月経困難症を伴ったmitochondrial myopathy，en-
cephalopathy，lactic acidosis，and stroke-like episodes（MELAS）の一例

くす み まさよし

山陰労災病院 脳神経内科 楠見 公義 吉本 祐子 岡田 直也

症例は２０歳代女性．中学生のころより月経時の頭痛，月経困難症を自覚していた．２年前に全身強直性

けいれん発作出現．抗てんかん薬による加療を開始された．初診後半年に強直性間代性発作が出現し当院

へ救急搬送．意識障害が遷延したため当科入院．入院６時間後に痙攣重積状態となった．頭部MRI

FLAIR画像にて左後頭葉-頭頂葉に高信号病変を認め，その後経時的に左側頭葉に病変は拡大した．脳脊

髄液検査では乳酸，ピルビン酸の上昇を認めた．筋生検では明らかな所見は得られなかったが，筋組織を

用いた遺伝子解析にてm．４１４２G＞A変異を認めMELASと診断した．退院後も脳卒中様発作の再発を繰り

返し，脳病変の増大を認めた．発作が月経関連時に好発していたため，低用量ピル（ドロスピレノン・エ

チニルエストラジオール）の内服を開始．アルギニンも併用し，以後発作回数の軽減を認めた．月経時に

は酸化ストレスが増大していると考えられ，月経困難症をともなったMELAS患者においてれは低用量ピ

ルも発作予防の一助になる可能性が示唆された．
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１９）抗利尿ホルモン不適合分泌症候群が先行した血管内大細胞型Ｂ細胞性リンパ腫の１例

かけ ひ えいいち

鳥取市立病院 総合診療科 懸樋 英一 上平 遼 赤松 是伸

池田 紗矢 櫻井 重久 野﨑 高史

庄司 啓介

同 内科 谷水 將邦

【症例】８０歳代，男性．【主訴】食欲不振【現病歴】受診の３週前から食欲不振あり，精査加療目的に入

院した．受診時には内服加療を受けていなかった．Ｂ症状のエピソードはなく，身体診察でも特記する所

見はなかった．血液検査で低Na血症と抗利尿ホルモン上昇より，抗利尿ホルモン不適合分泌症候群（以

下，SIADH）と診断した．SIADHの原因検索では頭頚部と胸腹部に器質的疾患を指摘しなかった．入院

経過中に消耗が進行し，血液検査で二系統の血球減少（貧血，血小板減少），LDとフェリチンの増加を認

めた．可溶性インターロイキン２受容体も増加しており，ランダム皮膚生検で血管内リンパ腫，骨髄検査

で血球貪食症候群が判明し，アジア変異型血管内リンパ腫（以下，AIVL）と診断した．化学療法後，臨

床症状，Na値とも改善した．【考察】AIVLは多彩な臨床徴候を示す他，SIADHを合併することがある．

短期間に全身状態が悪化する症例で原因不明のSIADHが併発していた時，AIVLを想起すべきである．

２０）テトロドトキシン中毒と関連した可逆性脳血管攣縮症候群の一例

うえひら りょう

鳥取市立病院 総合診療科 上平 遼 懸樋 英一 赤松 是伸

池田 紗矢 櫻井 重久 野﨑 高史

庄司 啓介

【症例】８１歳，女性．【現病歴】主な既往に高血圧とアルツハイマー型認知症あり．意識障害のため救急

搬送された．身体診察では急速に進行する全身性の弛緩性麻痺，高血圧，呼吸不全，瞳孔散大を認めた．

頭痛の訴えはなかったが，頭部MRA及び頭部単純MRIでは多発性脳血管攣縮と左後頭葉の脳梗塞を認め

た．家族からの詳細な面接で，患者はふぐ調理師免許を取得していなかったが，習慣的にふぐを調理し食

べていたことが判明した．尿検査でテトロドトキシンが検出され，テトロドトキシン中毒と診断した．テ

トロドトキシン中毒の症状改善に伴い，頭部MRAの多発性脳血管攣縮は消失した．臨床経過と画像検査

より可逆性脳血管攣縮症候群（RCVS）と診断した．【考察】高血圧の既往のある患者において，テトロ

ドトキシン中毒による交感神経の興奮はRCVSの原因となり得る．また典型的な雷鳴様頭痛が無いことで

RCVSを除外することはできない．MRAは繰り返し評価を行う上で有用である．
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日医認定産業医制度指定研修会
座 長 小林 哲（境港市 小林外科内科医院）

「治療と仕事の両立支援について」

山陰労災病院 医療ソーシャルワーカー
まつ が の めぐみ

松ケ野 恵 氏

働き方改革の項目のひとつに「病気の治療，子育て・介護等と仕事の両立，障害者就労の推進」がある．

治療と仕事の両立支援は子育てや介護と異なり時間や金銭的な要因だけでなく，自身が患者として治療を

受けるという特殊性に加え，医療という専門性や社会福祉資源の複雑さもあり労働者（患者）やその家族

だけでは対処しきれないことが多い．少子高齢化が進む中で労働者も高齢化し，今後ますます疾病を抱え

た労働者が増えることが予測されるなか，医療現場でも両立支援のシステム作りが求められている．全国

の労災病院では厚労省の委託事業として平成２６年より両立支援モデル事業を開始した．現在まで事例収集

と症例集の作成やセミナー開催を定期的に行っている．これらの実践を踏まえ本講演ではトライアングル

型支援やアウトリーチといった支援のシステムと進め方について解説し，当院での両立支援の事例をとお

して支援のポイントや留意点を考察する．

略歴

平成８年 日本福祉大学卒業 山陰労災病院に医療ソーシャルワーカーとして入職

平成１６年～ 鳥取県医療ソーシャルワーカー協会理事

平成３１年～ 全国労災病院MSW協議会理事
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