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 医学会頭挨拶 

第 137 回沖縄県医師会医学会総会会頭  石川 清和 

 今回沖縄県医師会医学会総会の会頭を務める

ことになりました、北部地区医師会会長の石川

清和です。このような名誉ある機会を与えて頂

いた、田名毅沖縄県医師会会長、砂川博司医学会

会長、北部地区医師会理事の諸先生方に深謝い

たします。また、2020 年に発生した新型コロナ

感染症のパンデミックの非常事態を乗り越える

のを支えてくれた、家族、今帰仁診療所職員、テ

ニスサークルNANAのメンバーにも心から御礼申

し上げます。 

沖縄の医療は終戦後の食糧難等の混乱期を乗

り越え1985年には平均寿命が日本一となりまし

た。戦後 1950 年の沖縄の人口は約 70 万人で、

1951 年の沖縄の医師数はわずか 131 人で著しい

医師不足の状態でした。さらに、沖縄県には 40

近い有人離島があり、また本島の 50％以上の面

積を占める北部には沖縄県の人口の 10％未満し

か住んでおらず、多くの過疎地域がありました。

（1950 年までの 5 年間で 13 人の医師が過労死

で亡くなったとされ）過酷な医師不足を解消す

るために1951年に医介輔制度を設立し126名の

医介輔が誕生しました。また 1951 年に本島に 3

か所、宮古島、八重山島に各一か所の保健所が設

置されると同時に、1951 年～1954 年で 120 人の

公衆衛生看護婦（以下公看）が養成され、保健所

所属の公看が市町村に駐在し、担当地域すべて

の住民を対象に保健活動を行いました。結核 

性病 寄生虫 マラリア等地域に多い疾患を対

象に行政 医療界 保健所が連携し活動するこ

とで、これらの疾患を克服してきました。その際

に医師会員の情報交換、学術発表の場として沖

縄県医学会を年二回開催してきました。第二次

世界大戦で焦土と化した沖縄でしたが、このよ

うな先人の努力、ユイマール等の沖縄独特の精

神、温暖な環境、豚肉 ゴーヤー等沖縄独特の食

事で 1985 年には平均寿命が日本一となりまし

た。 

 しかし、2002 年の 26 ショック以降 沖縄県の 

 平均寿命順位の転落、健康寿命順位の低迷は改

善の兆しが見えてきません。食の問題 運動不

足 過剰飲酒等の生活習慣の問題等に加えて独

居高齢者の増加は沖縄県の健康づくりの大きな

障害要因となっています。 

その中で今年 6 月の診療報酬改定は、生活習 

慣を改善する上で画期的な制度改革と考えてい

ます。高血圧症 高脂血症 糖尿病の患者さん

に、検査データを提示し、生活習慣の問題点を指

摘・指導し、「生活習慣改善の行動目標を提示し

た療養計画書」を患者‣医師双方が署名した文書

を、双方が保存するようになりました。これを 4

カ月毎に再更新することで、新たな生活習慣を

身につけてもらうのです。生活習慣が改善し 

療養計画目標を達成できれば 90 日処方にする

ことも可能で、未達成の間は２～４週間毎の短

期処方で、行動目標の再確認 行動修正を繰り

返すことになります。国民皆保険制度の崩壊が

危惧される中、国民と医療人の責任・義務を明文

化し公開することによって、国民の健康づくり

についての意識を変える事が可能になったと思

います。国民皆保険制度のない諸外国では、健康

的な生活習慣作りは自己責任です。生活習慣病

になることは、医療費の高い諸外国においては、

場合によっては自己破産につながりかねないか

らです。 

21 世紀になりがん治療 Ｃ型肝炎等の感染

症、関節リウマチ等の自己免疫性疾患等での新

たな治療薬の開発で治る疾患が増えてきまし

た。更に高血圧症 糖尿病 高脂血症等の生活

習慣病でも血圧、血糖値、脂質値を目標値に達成

することが、容易にできるようになってきまし

た。また糖尿病治療薬ＳＧＬＴ２阻害薬や Ｇ

ＬＰ１阻害薬に腎保護効果が有ることがわか

り、慢性腎臓病の治療に光明が差し始めていま

す。ワシントン大学の今井眞一郎教授のＮＡＤ

ワールドの提唱は視床下部 脂肪組織 骨格筋 

腸 等の臓器が交感神経 サーチュイン１遺伝 
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第 137 回Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍総఍఍頭  ▼川 Ύ和 

 今回Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍総఍の఍頭をົめる

ことになりました、໭部ᆅ༊医ᖌ఍఍㛗の▼川

Ύ和です。このようなྡ㄃あるᶵ఍を与えて㡬

いた、田ྡẎἈ⦖┴医ᖌ఍఍㛗、砂川༤ྖ医学఍

఍㛗、໭部ᆅ༊医ᖌ఍理事のㅖඛ生方に῝ㅰい

たします。また、2020 年にⓎ生した新ᆺコロࢼ

感ᰁ症のパンࢵ࣑ࢹクの㠀ᖖ事態を஌り㉺える

のをᨭえてくれた、ᐙ᪘、今ᖐோ診療所⫋ဨ、テ

⏦♩スサークルN$N$の࣓ンバーにも心から御ࢽ

し上ࡆます。 

Ἀ⦖の医療は⤊ᡓ後の食⣊難➼のΰ஘期を஌

り㉺え1985年には平ᆒᑑ命が日本一となりまし

た。ᡓ後 1950 年のἈ⦖の人ཱྀは⣙ 70 ୓人で、

1951 年のἈ⦖の医ᖌ数はࡎࢃか 131 人でⴭしい

医ᖌ不㊊の状態でした。さらに、Ἀ⦖┴には 40

近い有人㞳ᓥがあり、また本ᓥの 50㸣௨上の㠃

✚を༨める໭部にはἈ⦖┴の人ཱྀの 10㸣ᮍ‶し

かఫࢇでおらࡎ、多くの過␯ᆅ域がありました。

（1950 年までの 5 年間で 13 人の医ᖌが過労Ṛ

でஸくなったとされ㸧過㓞な医ᖌ不㊊をゎ消す

るために1951年に医介輔ไᗘをタ❧し126ྡの

医介輔がㄌ生しました。また 1951 年に本ᓥに 3

か所、宮ྂᓥ、ඵ㔜山ᓥにྛ一か所のಖ೺所がタ

置されると同時に、1951 年㹼1954 年で 120 人の

බ⾗⾨生┳ㆤ፬（௨下බ┳㸧が㣴成され、ಖ೺所

所ᒓのබ┳がᕷ⏫ᮧに㥔ᅾし、ᢸ当ᆅ域す࡭て

のఫẸを対㇟にಖ೺ά動を行いました。結᰾ 

性病 寄生⹸ ࣐ࣛリア➼ᆅ域に多い疾患を対

㇟に行ᨻ 医療⏺ ಖ೺所が㐃ᦠしά動するこ

とで、これらの疾患をඞ服してきました。ࡑの㝿

に医ᖌ఍ဨの᝟報஺᥮、学術Ⓨ⾲のሙとしてἈ

⦖┴医学఍を年஧回開ദしてきました。第஧ḟ

ୡ⏺大ᡓで↔ᅵと化したἈ⦖でしたが、このよ

うなඛ人のດຊ、ࣘイ࣐ール➼のἈ⦖⊂≉の⢭

⚄、温ᬮな環ቃ、㇜⫗ ࢦーࣖー➼Ἀ⦖⊂≉の食

事で 1985 年には平ᆒᑑ命が日本一となりまし

た。 

 しかし、2002 年の 26 シࣙࢵク௨㝆 Ἀ⦖┴の 

 平ᆒᑑ命㡰位の転ⴠ、೺ᗣᑑ命㡰位の低㏞は改

善の඙しが見えてきまࢇࡏ。食のၥ㢟 㐠動不

㊊ 過๫㣧㓇➼の生ά⩦័のၥ㢟➼に加えて⊂

ᒃ高㱋者の増加はἈ⦖┴の೺ᗣ࡙くりの大きな

㞀ᐖ要ᅉとなっています。 

の中で今年ࡑ 6 月の診療報㓘改定は、生ά⩦ 

័を改善する上で⏬期的なไᗘ改㠉と考えてい

ます。高血圧症 高⬡血症 糖尿病の患者さࢇ

に、検査ࢹータをᥦ♧し、生ά⩦័のၥ㢟Ⅼをᣦ

摘・ᣦᑟし、ࠕ生ά⩦័改善の行動目ᶆをᥦ♧し

た療㣴ィ⏬᭩ をࠖ患者͍医ᖌ཮方が⨫ྡした文᭩

を、཮方がಖᏑするようになりました。これを 4

月ẖに෌᭦新することで、新たな生ά⩦័を࢝

身につࡅてもらうのです。生ά⩦័が改善し 

療㣴ィ⏬目ᶆを達成できれ90 ࡤ 日ฎ方にする

ことも可能で、ᮍ達成の間は２㹼４㐌間ẖの▷

期ฎ方で、行動目ᶆの෌確認 行動修ṇを⧞り

㏉すことになります。ᅜẸⓙಖ険ไᗘのᔂቯが

危᝹される中、ᅜẸと医療人の㈐௵・⩏ົを᫂文

化しබ開することによって、ᅜẸの೺ᗣ࡙くり

についてのព㆑をኚえる事が可能になったとᛮ

います。ᅜẸⓙಖ険ไᗘのないㅖእᅜでは、೺ᗣ

的な生ά⩦័作りは自己㈐௵です。生ά⩦័病

になることは、医療㈝の高いㅖእᅜにおいては、

ሙ合によっては自己破⏘につながりかࡡないか

らです。 

21 ୡ⣖になりがࢇ治療 㹁ᆺ⫢炎➼の感ᰁ

症、㛵⠇リ࣐࢘チ➼の自己ච␿性疾患➼での新

たな治療薬の開Ⓨで治る疾患が増えてきまし

た。᭦に高血圧症 糖尿病 高⬡血症➼の生ά

⩦័病でも血圧、血糖್、⬡㉁್を目ᶆ್に達成

することが、ᐜ᫆にできるようになってきまし

た。また糖尿病治療薬㹑㹅㹊㹒２㜼ᐖ薬や 㹅

㹊㹎１㜼ᐖ薬に腎ಖㆤ効果が有ることがࢃか

り、៏性腎臓病の治療にග᫂がᕪし始めていま

す。࣡シントン大学の今஭眞一郎教ᤵの㹌㸿㹂

࣡ールドのᥦၐは視床下部 ⬡⫫組織 㦵᱁筋 

⭠ ➼の臓器が஺感⚄経 サーチࣗイン１㑇ఏ 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅࠉ第 63 ᕳ第㸱ྕࠉ௧和㸴年 12 月㸧



子 㹌㸿㹂� 㹌㹋㹌 e㹌㸿㹋㹎㹒➼を介して

臓器間コࢣࢽ࣑ࣗーシࣙンを取ることによっ

て、௦ㅰをไ御しά動㔞やពḧまでもㄪᩚし、೺

ᗣ㛗ᑑに大きく寄与すると期ᚅされています。

規๎ṇしい生άや食事・㐠動に㓄慮する事、㹀㹋

㹇を24前後にಖつことが㹌㸿㹂࣡ールドのᵓ成

要素をά性化すると考えられており、生ά⩦័

が೺ᗣ㛗ᑑ࡬寄与する㔜要性もᣦ摘されていま

す。2025 年௨㝆さらに超高㱋化を㏄える日本に

おいて、㹌㸿㹂࣡ールドの体内での臓器間コ࣑

ーシࣙン研✲はࢣࢽࣗ 120 歳೺ᗣᑑ命を⿵᏶す

る研✲と期ᚅされています。 
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ඹ㏻ㅮ⩦はᑠす❳ኴẶのㅮ₇で、ࠕ医療安全 ㉁

の改善についてࠖ受動的な❧ሙから能動的な❧

ሙに㋃ࡳ出すことをᥦၐします。 

よくࢃかるシリーࢬは ) クリࢵࢽクἈ⦖の多

和田 ฼㤶院㛗がࠕ月経前症ೃ⩌（3MS㸧の₎方

治療 にࠖついてㅮ₇します。ಶ人ᕪのある 3MS を

理ゎすることは、男性にとっては難しいことで

す。男性医ᖌはも3、ࢇࢁࡕMS 症状の㍍いዪ性医

ᖌにも⪺いていたࡔき、₎方治療の対ฎ法を理

ゎして㡬きたいです。 

教育ㅮ₇は琉球大学大学院医学研✲科 胸部

心臓血管እ科学ㅮᗙ ྂ川 ᾈ஧郎教ᤵのࠕ心

臓血管እ科の᭱前線 にࠖついてです。11 月 12 日

に30௦の親᪘が✺↛㔜ᗘの大動脈ᘚ㏫ὶをᣦ摘

され、ᒸ山┴の病院で生体ᘚ形成術を受ࡅまし

た。࢝テーテル治療を含めた心臓血管እ科治療 

᭱前線㠀ᖖに⯆࿡の‪くとこࢁです。 

≉別ㅮ₇はࡹࡕうࢇࡊ病院理事㛗 田ᓥ 文༤ 

ඛ生のࠕ治療成⦼ྥ上に寄与しά動性を改善す

るリࣅࣁリテーシࣙン治療 でࠖす。田ᓥඛ生の 40

年間リࣅࣁリテーシࣙン科で⵳✚された知㆑、

薬は体内にありࠕ 、ࠖά動筋からศἪされる࣐イ

るためࡏインの効果を ೺ᗣᑑ命をᘏఙさ࢝࢜

に一้も早く、Ἀ⦖┴Ẹ ≉に高㱋者に࿘知さ

 。ですࢁていきたいとこࡏ

≉別௻⏬として今回はἈ⦖┴医ᖌ఍理事 ⋢城

研ኴᮁඛ生を中心とした」数ྡの医ᖌによる 

Ἀ⦖┴のᮍ来の医療を考える͆ ーあびーࡷࡕ の͇

大⃭ㄽ大఍ࠕ医ᖌの͆しあ͇ࡏࢃを語る࢝フ࢙ࠖ

が開ദされます。今年の 6 月から２㸮㸮床ᮍ‶

の病院と診療所のእ来で始まったࠕ生ά⩦័病

療㣴ィ⏬᭩ ஺ࠖ௜は⏬期的な取り組ࡳです。今年

ᗘ 4 月に始まったࠕ೺ᗣ日本 21 第୕ḟィ⏬ 

㹼2037 年 3 月ࠖの全てのᅜẸが ೺やかで心㇏

かに生άできる持続可能な♫఍の実現をめࡊ

し、ࡔࠕれ一人取りṧさない೺ᗣ࡙くりのᒎ開ࠖ

とࠕより実効性を持つ取り組の᥎㐍 のࠖ基方針と

㐃動しています。Ἀ⦖┴の೺ᗣ㛗ᑑ᚟άにྥࡅ、

⚾はより実効性のある取り組ࡳについてձ⭠内

細⳦ྀά性化としてのⓎ㓝食ရ Ἀ⦖の೺ᗣ㛗

ᑑをᨭえてきた㯮糖 シークァーサァー も̿

い㇋⭉➼のᾏ⸴ にࢇにく㓇 医者Ἵかしⲡな

どのẸ間療法 ղⓒ年⭸体᧯ フレイルண防と

してのᥱຊ 定 ճ╧╀ຊを高める温⇕下低࿘

波電気治療 մ⠇㓇のためのⅣ酸水のシークァ

ーサァー๭り ➼をᥦ᱌したいとᛮいます。 

᭱後になりましたが医ᖌ఍ά動は自ศのኌを

Ⓨಙし、♫఍を動かす大きなຊとなると考えて

います。2028 年開ᴗண定のබ❧໭部医療センタ

ーのᩚഛ事ᴗ㈝は෇安やᡓதの影㡪を受ࡅ 1.5

ಸに⭾らࡳました。大きなᠱ念であった໭部┳

ㆤ学ᰯのබ❧化が೵⁫していました。これらの

難ၥもᆅ༊医ᖌ఍ ┴医ᖌ఍のㅖඛ生方の御ᨭ

᥼があり、大きく㐍ᒎしてきております。たࡔ 

基ᖿ病院にేタされる、琉球大学病院ᆅ域医療

教育センターでの医療人確ಖなくしてはබ❧໭

部医療センターの೺全な㐠Ⴀはできないと考え

ており、今後も医ᖌ఍のඛ生方のࡈ༠ຊ ࡈᨭ

᥼を心からお㢪いしたいとᛮっております。 

ⱝ手や中ሀのඛ生方には᫝㠀┴医学఍でのⓎ

⾲や医ᖌ఍ά動を㏻ࡌて多くのඛ生方と㠃㆑を

得て、自ศ自身の医ᖌとしてのࣛイフ࣡ークの

実現にྥࡅて㑌㐍して㡬くことを心から♳念し
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10:5�㹼11:3� 

13:10㹼13:31 

13:32㹼14:0� 

㹂఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

脳 ⚄ 経 እ 科 

⚄経内科・ᨺᑕ線科 

救 急 

ᩚ 形 እ 科 Ϩ 

ᩚ 形 እ 科 ϩ 

31 㹼 33 

34 㹼 3� 

3� 㹼 40 

�� 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

原ᅜ     Ẏ 

す平     㟹 

እ間     ு 

高ỤὪ  ⨾㤶 

Ώ៞ḟ   学 

10:20㹼10:41 

10:42㹼11:03 

11:04㹼11:32 

13:10㹼13:45 

13:4�㹼14:2� 
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一⯡ㅮ₇ ᗙ㛗一ぴ⾲

㸿఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

医  学  ఍  ㈹  Ϩ 

循 環 器 ( እ 科 ) 

一 ⯡ ・ ࡑ の ௚ 

1 㹼 5 

� 㹼 10 

41 㹼 44 

45 㹼 49 

當間 裕一郎 

山ཱྀ     ᛭ 

すᓥ     ຌ 

内原 ₶அ介 

10:20㹼11:04 

11:05㹼11:49 

13:10㹼13:3� 

13:39㹼14:14 

㹀఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

医 学 ఍ ㈹ ϨϨ 

感 ᰁ 症 

腎 ・ Ἢ 尿 器 

⏘ ፬ 人 科 

11 㹼 15 

1� 㹼 19 

50 㹼 53 

54 㹼 5� 

5� 㹼 59 

‪川    朝㞞 

宮城    ๛志 

成田     㞞 

ⰱส  ᫂日㤶 

平良   ♸介 

10:20㹼11:04 

11:05㹼11:40 

13:10㹼13:3� 

13:39㹼14:00 

14:01㹼14:22 

㹁఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

呼 吸 器 

呼 吸 器 ( እ 科 ) 

消 化 器 ( 内 科 ) 

一⯡እ科・消化器(እ科) 

20 㹼 24 

25 㹼 30 

�0 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

ஂ田   ཭哉 

宮城      ῟ 

知念    ೺ྖ 

知念    㡰樹 

10:20㹼10:55 

10:5�㹼11:3� 

13:10㹼13:31 

13:32㹼14:0� 

㹂఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

脳 ⚄ 経 እ 科 

⚄経内科・ᨺᑕ線科 

救 急 

ᩚ 形 እ 科 Ϩ 

ᩚ 形 እ 科 ϩ 

31 㹼 33 

34 㹼 3� 

3� 㹼 40 

�� 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

原ᅜ     Ẏ 

す平     㟹 

እ間     ு 

高ỤὪ  ⨾㤶 

Ώ៞ḟ   学 

10:20㹼10:41 

10:42㹼11:03 

11:04㹼11:32 

13:10㹼13:45 

13:4�㹼14:2� 

一⯡ㅮ₇ ᗙ㛗一ぴ⾲

㸿఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

医  学  ఍  ㈹  Ϩ 

循 環 器 ( እ 科 ) 

一 ⯡ ・ ࡑ の ௚ 

1 㹼 5 

� 㹼 10 

41 㹼 44 

45 㹼 49 

當間 裕一郎 

山ཱྀ     ᛭ 

すᓥ     ຌ 

内原 ₶அ介 

10:20㹼11:04 

11:05㹼11:49 

13:10㹼13:3� 

13:39㹼14:14 

㹀఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

医 学 ఍ ㈹ ϨϨ 

感 ᰁ 症 

腎 ・ Ἢ 尿 器 

⏘ ፬ 人 科 

11 㹼 15 

1� 㹼 19 

50 㹼 53 

54 㹼 5� 

5� 㹼 59 

‪川    朝㞞 

宮城    ๛志 

成田     㞞 

ⰱส  ᫂日㤶 

平良   ♸介 

10:20㹼11:04 

11:05㹼11:40 

13:10㹼13:3� 

13:39㹼14:00 

14:01㹼14:22 

㹁఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

呼 吸 器 

呼 吸 器 ( እ 科 ) 

消 化 器 ( 内 科 ) 

一⯡እ科・消化器(እ科) 

20 㹼 24 

25 㹼 30 

�0 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

ஂ田   ཭哉 

宮城      ῟ 

知念    ೺ྖ 

知念    㡰樹 

10:20㹼10:55 

10:5�㹼11:3� 

13:10㹼13:31 

13:32㹼14:0� 

㹂఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

脳 ⚄ 経 እ 科 

⚄経内科・ᨺᑕ線科 

救 急 

ᩚ 形 እ 科 Ϩ 

ᩚ 形 እ 科 ϩ 

31 㹼 33 

34 㹼 3� 

3� 㹼 40 

�� 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

原ᅜ     Ẏ 

す平     㟹 

እ間     ு 

高ỤὪ  ⨾㤶 

Ώ៞ḟ   学 

10:20㹼10:41 

10:42㹼11:03 

11:04㹼11:32 

13:10㹼13:45 

13:4�㹼14:2� 

ϓ
ϩ
ά
ϥ
Ϝ



一⯡ㅮ₇ ᗙ㛗一ぴ⾲

㸿఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

医  学  ఍  ㈹  Ϩ 

循 環 器 ( እ 科 ) 

一 ⯡ ・ ࡑ の ௚ 

1 㹼 5 

� 㹼 10 

41 㹼 44 

45 㹼 49 

當間 裕一郎 

山ཱྀ     ᛭ 

すᓥ     ຌ 

内原 ₶அ介 

10:20㹼11:04 

11:05㹼11:49 

13:10㹼13:3� 

13:39㹼14:14 

㹀఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

医 学 ఍ ㈹ ϨϨ 

感 ᰁ 症 

腎 ・ Ἢ 尿 器 

⏘ ፬ 人 科 

11 㹼 15 

1� 㹼 19 

50 㹼 53 

54 㹼 5� 

5� 㹼 59 

‪川    朝㞞 

宮城    ๛志 

成田     㞞 

ⰱส  ᫂日㤶 

平良   ♸介 

10:20㹼11:04 

11:05㹼11:40 

13:10㹼13:3� 

13:39㹼14:00 

14:01㹼14:22 

㹁఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

呼 吸 器 

呼 吸 器 ( እ 科 ) 

消 化 器 ( 内 科 ) 

一⯡እ科・消化器(እ科) 

20 㹼 24 

25 㹼 30 

�0 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

ஂ田   ཭哉 

宮城      ῟ 

知念    ೺ྖ 

知念    㡰樹 

10:20㹼10:55 

10:5�㹼11:3� 

13:10㹼13:31 

13:32㹼14:0� 

㹂఍ሙ 

₇ 㢟 ༊ ศ ᗙ 㛗 時 間 

脳 ⚄ 経 እ 科 

⚄経内科・ᨺᑕ線科 

救 急 

ᩚ 形 እ 科 Ϩ 

ᩚ 形 እ 科 ϩ 

31 㹼 33 

34 㹼 3� 

3� 㹼 40 

�� 㹼 �2 

�3 㹼 �� 

原ᅜ     Ẏ 

す平     㟹 

እ間     ு 

高ỤὪ  ⨾㤶 

Ώ៞ḟ   学 

10:20㹼10:41 

10:42㹼11:03 

11:04㹼11:32 

13:10㹼13:45 

13:4�㹼14:2� 
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࠙㸱㝵ࠚ࣮ࣝ࣍ 

ᩍ⫱ㅮ₇࣭≉ูㅮ₇➼

㸺᪥ᮏᑓ㛛་機ᵓㄆᐃඹ㏻ㅮ⩦࠙་⒪Ᏻ඲㸸1 ༢఩ࠚ㸼  

ᗙ㛗 ஂ㈅ ᛅ⏨㸦Ἀ⦖┴་ᖌ఍ ⌮஦㸧 

㛤ጞ᫬㛫 ₇ ⪅ ᡤ ᒓ ₇   㢟 

9:15㹼
10:15 

ᑠす ❳ኴ

㺒㺯㺃㺚㺎㺃㺫㺷㺛㺗㺏㺬㺎㺷㺡㺼㺆

㺻㺖㺼㺛ᰴᘧ఍♫

CSO/CMO 

自ศࡈとから始める医療安全・㉁改善

㸺ࢩࡿ࠿ࢃࡃࡼリ࣮ࢬ㸼 

ᗙ㛗 㖭ⱉ ᱇Ꮚ㸦⌰⌫大Ꮫ⑓㝔 ࿘⏘ẕᏊࢭン࣮ࢱ ᩍᤵ㸧 

㛤ጞ᫬㛫 ₇ ⪅ ᡤ ᒓ ₇   㢟

10:25㹼

10:55
多和田 ฼㤶

)クリࢵࢽクἈ⦖ 

院㛗 
月経前症ೃ⩌（3MS㸧の₎方治療 

㸺ᩍ⫱ㅮ⩦㸼 

ᗙ㛗 ኳ㢪 ಇ✑㸦Ἀ⦖┴❧୰㒊⑓㝔 ๪㝔㛗㸧 

㛤ጞ᫬㛫 ₇ ⪅ ᡤ ᒓ ₇   㢟

11:05 㹼

11:50
ྂ川 ᾈ஧郎

琉球大学大学院医

学研✲科

胸部心臓血管እ科

学ㅮᗙ 教ᤵ

心臓血管እ科の᭱前線

㸺≉ูㅮ₇㸼ࣛンࣙࢳン࣮ࢼ࣑ࢭ 

        ᗙ㛗 ᮎỌ ṇ機㸦ᐅ㔝‴グᛕ⑓㝔 ⌮஦㛗㸧 

㛤ጞ᫬㛫 ₇ ⪅ ᡤ ᒓ ₇   㢟 

12:00 㹼

13:00 
田ᓥ 文༤ 

 病院ࢇࡊうࡹࡕ

理事㛗・院㛗

治療成⦼ྥ上に寄与しά動性を改善するリ

リテーシࣙン治療ࣅࣁ

㸺≉ู௻⏬㸼                 

㛤ጞ᫬㛫 ₇   㢟 

13:10㹼14:40 Ἀ⦖┴のᮍ来の医療を考える͆ࡷࡕーあびー͇の大⃭ㄽ఍

࢙ࠖフ࢝を語る͇ࡏࢃ医ᖌの͆しあࠕ
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㸿఍ሙ䛇 

Ἀ⦖┴་ᖌ఍་Ꮫ఍㈹㸦◊ಟ་㒊㛛㸧Ϩ

ᗙ㛗 ␜㛫 ⿱一㑻㸦⌰⌫大Ꮫ⑓㝔㸧 

₇ 㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

1 10:20a10:2� ⥥ᘬ 日ዉ子 ᾆῧ総合病院 

血管㏞㉮⚄経性失⚄を合ేした⫧大ᆺ心筋症

に対して᳜え㎸ࡳᆺ㝖細動器⛣᳜術を行った

一例 

2 10:29a10:3� 砂川 ᑦ㍤ 

཭ឡ医療センター

初期臨床研修 

循環器内科 

上⭠間⭷動脈塞栓症に対する血栓摘出および

ᑠ⭠切㝖術後に生ࡌたⴭ᫂な徐脈性心房細動

によるᄟ下性失⚄の一例 

3 10:3�a10:4� 安஭ ᬡ生 中部ᚨὪ఍病院 初期診断にⱞ慮した心原性脳塞栓症の一例 

4 10:4�a10:55 ྜྷ田 志㔝 

໭部ᆅ༊医ᖌ఍病

院 初期臨床研修

医 

抗 $RS 抗体㝧性間㉁性肺炎の治療中にヘパリ

ン㉳ᅉ性血ᑠᯈῶᑡ症による多Ⓨ動静脈血栓

症をきたした１例 

5 10:5�a11:04 大城 ༓㞞グ 
ᾆῧ総合病院 

総合内科 

㰘⭷炎から早期診断し得た、တႿのない

M\FopOasma pneXmoniae 感ᰁの一例 

ᗙ㛗 ᒣཱྀ ᛭㸦Ἀ⦖໭࠶んしん内⛉ࢡリࢡࢵࢽ㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

� 11:05a11:13 上原 ᮍ⍆ 

Ἀ⦖┴❧༡部医療

㺜㺻㺞㺎・こども医療

㺜㺻㺞㺎 

⢭⚄症状を初Ⓨとした⚄経ᱵẘの一例 

� 11:14a11:22 高᳃ ࡺうࡳ 
中頭病院 

総合内科 

低࢝リ࣒࢘性࿘期性ᅄ⫥㯞⑷と⫢ᶵ能␗ᖖか

ら診断に⮳った腺እ病ኚを有するά動性シ࢙

ーࢢレン症ೃ⩌の１例 

� 11:23a11:31 㕥ᮌ 優花 
Ἀ⦖┴❧中部病院 

腎臓内科 

2 ᆺ呼吸不全の鑑別疾患にⱞ慮し⢓液腫性᫃

╧と診断した一例 

9 11:32a11:40 㛗ᕊ 大和 
Ἀ⦖༠同病院 

初期研修医 
ࣛトࢣᄞ⬊による下ᆶ体性๪腎不全の 1例 

10 11:41a11:49 ᯇ原 洋ኟ 

琉球大学病院 

総合臨床研修・教

育センター 

ྥ⢭⚄薬の౑用によるࢇࡏዶにཬࡰす影㡪に

㛵する後方視的ㄪ査研✲ 
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࠙㹀఍ሙࠚ

Ἀ⦖┴་ᖌ఍་Ꮫ఍㈹㸦◊ಟ་㒊㛛㸧ϩ

ᗙ㛗 ‪ᕝ ᮅ㞞㸦㑣ぞᕷ❧⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

11 10:20a10:2� 眞壁 知花 

琉球大学病院 

総合臨床研修・教

育センター 

経食道心臓超音波検査ガイド下心臓内腫瘍生

検で診断された心臓原Ⓨびまࢇ性大細⬊ᆺ B

細⬊リンパ腫(DLBCL)の一例 

12 10:29a10:3� 砂川 大輔 
大浜第一病院 

初期研修医 
腹痛をዎᶵにⓎ症した脾梗塞の 1 例 

13 10:3�a10:4� す㖭 開 
Ἀ⦖┴❧中部病院

総合内科 

≉ᚩ的な腹痛の性状から診断に⮳った

)iW]-HXgK-CXrWis 症ೃ⩌の一例 

14 10:4�a10:55 高ᮌ ᘯẎ 
༡部ᚨὪ఍病院 

総合診療科 

ቯṚ性筋⭷炎に合ేしたᶓ⣠筋⼥ゎ症の救命

例 C3. ㍍ᗘ高್は㍍症なのか㸽 

15 10:5�a11:04 ᳃ᔱ ⏤ె 

Ἀ⦖┴❧༡部医療

㺜㺻㺞㺎・こども医療

㺜㺻㺞㺎 研修㺜㺻㺞㺎 

⭠⭜筋内血腫から後ኳ性血཭病の診断に⮳っ

た一例 

ᗙ㛗 ᐑᇛ ๛ᚿ㸦Ἀ⦖➨一⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

1� 11:05a11:13 ఀ波 㞞人 
ートࣛイフ病院ࣁ

እ科 

CO9ID-19 に伴うတႿが原ᅉと考えられた腹

┤筋血腫に対して T$E を施行した 1例 

1� 11:14a11:22 ᓥ⿄ ᕼ┿ Ἀ⦖┴❧໭部病院 

HirsFKsprXng 病術後、コンࣛࣉイアンス・᤼

౽コントロール不良により、巨大結⭠症、⹫

血性大⭠炎をⓎ症し、結⭠ள全摘を施行した

1 例 

1� 11:23a11:31 㕥ᮌ Ᏺ Ἀ⦖┴❧宮ྂ病院 
回⭠฼用新⭤⬔造タ術後患者に生ࡌた௦ㅰ

性アシドーシスの一例 

19 11:32a11:40 新㔛 ⴌ ཭ឡ医療センター 
術前に組織診が得られなかった子宮体⒴の 1

例 
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࠙㹁఍ሙࠚ 

࿧྾ჾ

ᗙ㛗 ஂ⏣ ཭ဢ㸦ᅜ❧⑓㝔機ᵓἈ⦖⑓㝔㸧 

࿧྾ჾ(እ⛉)

ᗙ㛗 ᐑᇛ ῟㸦Ἀ⦖㉥༑Ꮠ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

25 10:5�a11:03 㯮田 ᑦᕼ 
中頭病院 

呼吸器እ科 

手術༢⊂治療後 7 年間↓෌Ⓨで経過した胸腺

⒴の 1 例 

2� 11:03a11:10 ௰田 ඾広 
中頭病院 

病理診断科 
TrXe WK\miF K\perpOasia の一例 

2� 11:10a11:1� 大田 Ᏺ㞝 
中頭病院 

呼吸器እ科 
༢Ꮝᘧ肺ⴥ切㝖術を施行した肺⒴の 2 例 

2� 11:1�a11:24 ⋢城 㥴 
中頭病院 

呼吸器እ科 

肺化膿症治療後にᕥ上༊༊域切㝖およびᕥ S6

༊域切㝖を施行した成人 C3$M の 1 例 

29 11:24a11:31 ㉥ᕊ బ月 
中頭病院 

呼吸器እ科 

右下ⴥ切㝖後の␗時性多Ⓨ肺⒴に対して

9$TS-ᕥ⯉༊༊域切㝖を施行した 1例 

30 11:31a11:3� ┿ᰤ城 ව㄃ 
㑣ぞᕷ❧病院 

እ科 
⫘㦵㦵ᢡ症例の入院期間についての検ウ 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

20 10:20a10:2� 下ᆅ ඞె 下ᆅ内科 
気管ᨭႍ息のフࣀ࢙タイࣉ別からࡳたၻ⑱の

⫗║的≉ᚩ 

21 10:2�a10:34 ⇃谷 ᮃ 
໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院

初期臨床研修医 

ブによるච␿㛵㐃有ᐖ事㇟と࣐ࢬブロリ࣒࣌

して急性腎㞀ᐖをきたした肺ᡥ平上⓶⒴の１

例 

22 10:34a10:41 වஂ ᲈ 
ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖

病院 呼吸器内科 

Ἀ⦖病院におࡅる E*)R 㑇ఏ子ኚ␗㝧性㠀ᑠ細

⬊肺⒴に対するエルロチࢽブ㸩࣒ࣛシル࣐ブ

の౑用経験 

23 10:41a10:4� ჆数 修 
中頭病院 

呼吸器እ科 

ங⒴術後 22年目に胸⭷᧛✀を来し肺⒴との鑑

別を要した 1例 

24 10:4�a10:55 川⏿ 大樹 
ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖

病院 እ科 

EWS඘ሸ術で治⒵した$DL不良の有⒦性膿胸の

1 例 

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹂఍ሙࠚ 

⬻⚄経እ⛉

ᗙ㛗 原ᅜ Ẏ㸦ᾆῧ⥲ྜ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

31 10:20a10:2� ᆏ本 優㈗ ᾆῧ総合病院 

඘実性ᑠ脳血管ⱆ腫に対して

n-bXW\O-2-F\anoaFr\OaWe（NBC$㸧ཬびコイル

による術前塞栓が有用であった１例 

32 10:2�a10:34 ႐⯋ሙ 一㈗ 
琉球大学病院 

脳⚄経እ科 

両側視床病ኚを࿊したᑠ脳テント◳⭷動静脈

⒦に塞栓術を行った 1例 

33 10:34a10:41 ⯅㑣ᕊ 達也 

琉球大学病院 

総合臨床研修・教

育センター 

脳ᖿᆺ 3RES を࿊した高血圧⥭急症の 1例 

⚄経内⛉࣭ᨺᑕ⥺⛉

ᗙ㛗 すᖹ 㟹㸦Ⓩᕝ⬻⚄経内⛉ࢡリࢡࢵࢽ㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

34 10:42a10:49 ⸨原 善ᑑ 
ᅜ❧病院ᶵᵓ 

Ἀ⦖病院 

本態性᣺ᡓと考えられていた⚄経᰾内ᑒ入体

病の 1 例 

35 10:49a10:5� 内山 ᱇一 Ἀ⦖┴❧中部病院 

Ṛஸ後に当院に搬送し๗検� レࣦ࢕ーᑠ体ᆺ

認知症の診断を⚄経病理学的に確定し得た一

例 

3� 10:5�a11:03 ᮡỤ ⩼ 
 ートࣛイフ病院ࣁ

ᨺᑕ線科 

頭部 MRI の多Ⓨ性ಙྕኚ化で鑑別を要した②

ᨥ後脳症の一例 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹂఍ሙࠚ 

⬻⚄経እ⛉

ᗙ㛗 原ᅜ Ẏ㸦ᾆῧ⥲ྜ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

31 10:20a10:2� ᆏ本 優㈗ ᾆῧ総合病院 

඘実性ᑠ脳血管ⱆ腫に対して

n-bXW\O-2-F\anoaFr\OaWe（NBC$㸧ཬびコイル

による術前塞栓が有用であった１例 

32 10:2�a10:34 ႐⯋ሙ 一㈗ 
琉球大学病院 

脳⚄経እ科 

両側視床病ኚを࿊したᑠ脳テント◳⭷動静脈

⒦に塞栓術を行った 1例 

33 10:34a10:41 ⯅㑣ᕊ 達也 

琉球大学病院 

総合臨床研修・教

育センター 

脳ᖿᆺ 3RES を࿊した高血圧⥭急症の 1例 

⚄経内⛉࣭ᨺᑕ⥺⛉

ᗙ㛗 すᖹ 㟹㸦Ⓩᕝ⬻⚄経内⛉ࢡリࢡࢵࢽ㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

34 10:42a10:49 ⸨原 善ᑑ 
ᅜ❧病院ᶵᵓ 

Ἀ⦖病院 

本態性᣺ᡓと考えられていた⚄経᰾内ᑒ入体

病の 1 例 

35 10:49a10:5� 内山 ᱇一 Ἀ⦖┴❧中部病院 

Ṛஸ後に当院に搬送し๗検� レࣦ࢕ーᑠ体ᆺ

認知症の診断を⚄経病理学的に確定し得た一

例 

3� 10:5�a11:03 ᮡỤ ⩼ 
 ートࣛイフ病院ࣁ

ᨺᑕ線科 

頭部 MRI の多Ⓨ性ಙྕኚ化で鑑別を要した②

ᨥ後脳症の一例 

─ 11 ─
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹂఍ሙࠚ 

ᩆᛴ

ᗙ㛗 እ㛫 ு㸦┴❧༡㒊་⒪ࢭンࡶ࡝ࡇ࣭࣮ࢱ་⒪ࢭン࣮ࢱ㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

3� 11:04a11:11 ᘅᒸ ⪷也 
༡部ᚨὪ఍病院  

救急診療科 

ῶ圧症リスクを上ࡆないスキࣗーバࢲイࣅン

 の検ウࢢ

3� 11:11a11:1� ᱓㔝 భ㔛ᜨ ᾆῧ総合病院 
⫘㦵㦵ᢡをዎᶵとしたእയ性下行大動脈ᦆയ

に対し、救命できた一例 

39 11:1�a11:25 与㑣ᕊ ඞ 
Ἀ⦖┴❧໭部病院 

内科 

腹痛を主訴に waON-in で受診した患者の一例

から考えるാき方改㠉と医療安全 

40 11:25a11:32 大㛛 㤶⍅ Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 消化器症状でⓎ症した急性心筋炎の一例 

─ 12 ─
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㸿఍ሙ䛇

ᚠ⎔ჾ(እ⛉)

ᗙ㛗 すᓥ ຌ㸦༡㒊ᚨὪ఍⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

41 13:10a13:1� Ἑᮧ ᑘᙪ 
༡部ᚨὪ఍病院 

心臓血管እ科 

大動脈ᘚ置᥮術後の高㱋者にⓎ症した急性$

ᆺ大動脈ゎ㞳破裂の救命例 

42 13:1�a13:24 ᑠἨ ᬒᫍ 
ᾆῧ総合病院  

心臓血管እ科 

大動脈ᘚ置᥮術中の大動脈切開に工ኵを要

した大動脈ᘚ⊃✽症の２例の検ウ 

43 13:24a13:31 知念 春ె 
琉球大学病院  

臨床研修センター 
C. aFnes によるൔᖗᘚ位人工ᘚ感ᰁの 1 例 

44 13:31a13:3� ᑠᯘ ⛸඾ ᾆῧ総合病院 
ドブタ࣑ン᢬抗性のᣑᙇᆺ心筋症に対して� 

イバブࣛࢪンがዌຌした 1例 

一⯡࣭ࡑの௚

ᗙ㛗 内原 ₶அ௓㸦㑣ぞᕷ❧⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

45 13:39a13:4� ཭寄 Ẏ᫛ Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 
Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院におࡅるアࢢレࢵシブ成人 T

細⬊ⓑ血病リンパ腫の後方視的ゎᯒ 

4� 13:4�a13:53 ᮾ┒ ㈗ග ㈗クリࢵࢽク ㉥ら㢦・㓇さに対する治療ᡓ␎ 第１報 

4� 13:53a14:00 ⋢城 和ග Ἀ⦖┴❧中部病院 
手⣬によるࢢリーフ・ࢣアの実㊶㸫㑇᪘ᐄて

の手⣬に対するアンࢣートㄪ査㸫 

4� 14:00a14:0� 宮㔛 ᆒ 

Ἀ⦖┴❧༡部医療

㺜㺻㺞㺎・こども医療

㺜㺻㺞㺎 

当院におࡅる透ᯒ医療のDC3についてー主に

ᆅ㟈⅏ᐖを考える̿ 

49 14:0�a14:14 照屋 ࿘造 Ἀ⦖┴❧中部病院 
Ἀ⦖┴❧中部病院におࡅる研修医の労ാព

ḧと労ാ実態についてのアンࢣートㄪ査 

─ 13 ─

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅࠉ第 63 ᕳ第㸱ྕࠉ௧和㸴年 12 月㸧
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹀఍ሙࠚ 

ឤᰁ症

ᗙ㛗 ᡂ⏣ 㞞㸦┴❧୰㒊⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

50 13:10a13:1� ᓊ本 ᣅ治 
໭部ᆅ༊医ᖌ఍病

院 検診科 

Ἀ⦖本ᓥ໭部の CO9ID-19 に㛵する臨床␿

学研✲ 

51 13:1�a13:24 ஂ田 ཭治 
㑣ぞᕷ医ᖌ఍ 

自宅఍ဨ 

Ἀ⦖┴ではఱᨾ、新ᆺコロ࢘ࢼイルス感ᰁ症

が多Ⓨしたか 

52 13:24a13:31 ᑿ原 ᬕ㞝 
Ἀ⦖┴❧中部病院 

総合内科 

CO9ID-19 と同時期にⓎ症した $nWiWK\roid 

arWKriWis s\ndrome の１例 

53 13:31a13:3� ⯅㑣ぞ ᬛ基 
Ἀ⦖┴❧໭部病院 

内科 

血液ᇵ㣴・尿ᇵ㣴から検出された࣒ࣛࢢ㝧性

球⳦の不一致を෌検し、診断につなࡆた

SWapK\OoFoFFXs epidermidis による感ᰁ性

心内⭷炎の一例 

⭈࣭Ἢᒀჾ  

ᗙ㛗 ⰱส ᫂᪥㤶㸦⌰⌫大Ꮫ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

54 13:39a13:4� ྜྷᒸ ᣅ哉 
中部ᚨὪ఍病院 

Ἢ尿器科 
両側腎⒴の臨床検ウ 

55 13:4�a13:53 ᒸᓮ ᑗᩯ 
༡部ᚨὪ఍病院 

Ἢ尿器科 

右๪腎腫瘍による原Ⓨ性アルドステロン症

を加療目的に⢭査した結果、ᕥ๪腎⏤来であ

るとุ᫂し、ᕥ๪腎腫瘍に対して腹腔㙾下ᕥ

๪腎摘出術を施行した一例 

5� 13:53a14:00 㕥ᮌ ᬛ也 
Ἀ⦖┴❧中部病院 

総合内科 

頭痛と㢡㊤行から巨細⬊性動脈炎が疑ࢃれ

るも $NC$ 㛵㐃血管炎の診断に⮳った一例 

─ 14 ─
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹀఍ሙࠚ 

⏘፬ே⛉

ᗙ㛗 ᖹⰋ ♸௓㸦⌰⌫大Ꮫ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

5� 14:01a14:0� 前℈ 俊அ 
཭ឡ医療センター 

⏘፬人科 

コル࣏スコࣆー所見がஈしかった子宮㢕部腺

⒴の１例 

5� 14:0�a14:15 大城 大介 ཭ឡ医療センター 
⬨᳝ᦆയ後の㦵⢒㧼症と過多月経を伴った 1

例 

59 14:15a14:22 山田 ┿ྖ 
཭ឡ医療センター 

⏘፬人科 

腹腔㙾下༸ᕢᴂ状切㝖術を施行した༸ᕢዷፎ

の 1 例 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹁఍ሙࠚ 

ᾘ໬ჾ㸦内⛉㸧

ᗙ㛗 ▱ᛕ ೺ྖ㸦཭ឡ་⒪ࢭン࣮ࢱ㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

�0 13:10a13:1� ᳃ ⱥ㍤ 
中頭病院 

消化器内科 

⮅⒴の早期診断にྥࡅた取り組ࡳ㸸検診␗ᖖ

からの⮅⒴高危険⩌のᣠい上ࡆ 

�1 13:1�a13:24 大谷 ဴ平 
༡部ᚨὪ఍病院 

総合診療科 

ᄟ下㞀ᐖのある患者に対して早期にᄟ下内視

㙾検査を行った一例。 

�2 13:24a13:31 花城 Ύ俊 
཭ឡ医療センター 

እ科 
難治性腹水に対する改良ᆺC$RTの当院の現ἣ 

一⯡እ⛉࣭ᾘ໬ჾ(እ⛉)

ᗙ㛗 ▱ᛕ 㡰ᶞ㸦㑣ぞᕷ❧⑓㝔㸧

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

�3 13:32a13:39 ᯘ ᆂ࿃ 
中頭病院 

消化器・一⯡እ科 

当院におࡅるロボࢵトᨭ᥼腹腔㙾下⫢切㝖術

について -術前 9irWXaO ReaOiW\ シ࣑ࣗレー

シࣙンをάかした術中コࢣࢽ࣑ࣗーシࣙン- 

�4 13:39a13:4� ▼原 ⱥ理 
ᾆῧ総合病院 

初期研修医 

当院救急እ来で診断した 2例の急性上⭠間⭷

動脈㛢塞症について 

�5 13:4�a13:53 中内 ඞ 
༡部ᚨὪ఍病院 

እ科 

クロルヘキシࢪンによる術中アࢼフࣛ࢕キシ

ーシࣙࢵクの一例 

�� 13:53a14:00 ༺川 ᬛ文 中頭病院 

術前化学ᨺᑕ線治療後にロボࢵトᨭ᥼下低位

前方切㝖術を施行し⚄経内ศἪ腫瘍成ศのࡳ

がṧᏑしていた┤⭠⒴の 1例 

�� 14:00a14:0� 宮平 工 ࣁートࣛイフ病院 
高㱋者┤⭠⒴術後の⿵ຓ化学療法中に脳梗塞

をⓎ症した 1例 

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹂఍ሙࠚ 

ᩚᙧእ⛉ ,

ᗙ㛗 㧗ỤὪ ⨾㤶㸦⌰⌫大Ꮫ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

�� 13:10a13:1� 㔝中 ⚈ኴᮁ 
཭ឡ医療センター 

ᩚ形እ科 

大腿㦵転子部㦵ᢡ術後感ᰁに㺫㺽㺻㺹㺎㺛㺼ドレー

ン␃置によるಖᏑ療法で治⒵したとᛮࢃれる

1 例 

�9 13:1�a13:24 上総 研一ᮁ 
༡部ᚨὪ఍病院 

ᩚ形እ科 

大腿㦵頭置᥮術中のセ࣓ントࢢࣛࣉ㐓⬺によ

り Bone CemenW ImpOanWaWion S\ndrome(BCIS)

となりṚஸした１例  

�0 13:24a13:31 ⩝㛗 ṇ道 
㑣ぞᕷ❧病院 

ᩚ形እ科 
②ᨥにより両側ᐶ㦵⮻㦵ᢡを生ࡌた１例 

�1 13:31a13:3� 山城 㐶 ᾆῧ総合病院 

巨大㦵Ḟᦆを伴う大腿㦵㐲位➃開ᨺ㦵ᢡと巨

大⓶⭵Ḟᦆを伴う *XsWiOo3B ⬯㦵開ᨺ㦵ᢡを

合ేした 1 例 

�2 13:3�a13:45 ẚ屋定 ᠇作 
中頭病院 

ᩚ形እ科 
当院で経験した㋖㦵ნ状㦵ᢡ 3 例 

ᩚᙧእ⛉ϩ

ᗙ㛗 Ώ៞ḟ Ꮫ㸦ࣛࢺ࣮ࣁイࣇ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

�3 13:4�a13:53 ⚄谷 武志 
琉球大学 

ᩚ形እ科 

㦵⢒㧼症に対するアバロパࣛチドのᑠ経験 

㸫㦵⢒㧼症診療体ไを含めて㸫 

�4 13:53a14:00 ⋢寄 ⨾和 ཭ឡ医療センター 
)LS 開始した結果ࠕリエࢰンࠖはできている

のか㸽 

�5 14:00a14:0� 屋良 俊ኴ郎 
Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 

初期研修医 

ඵ㔜山ㅖᓥでⓎ生した上⭎㦵近位部㦵ᢡに㛵

するㄪ査 

�� 14:0�a14:14 ẚ屋᰿ ᾴኴ 
Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 

ᩚ形እ科 

リトルリーガーࢬシࣙルࢲー（上⭎㦵近位㦵

➃線㞳開㸧に㛵する後ྥࢁきㄪ査-X 線学的検

ウを中心に- 

�� 14:14a14:21 ẟ฼ ṇ⋞ 
཭ឡ医療センター 

ᩚ形እ科 

人工⭸㛵⠇全置᥮術におࡅるロボࢵトᨭ᥼手

術の経験 

�� 14:21a14:2� 永山 ┒㝯 
཭ឡ医療センター 

ᩚ形እ科 
大腿㦵▹ṇ㦵切り術後 TH$ の 2 症例 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧

࠙㹂఍ሙࠚ 

ᩚᙧእ⛉ ,

ᗙ㛗 㧗ỤὪ ⨾㤶㸦⌰⌫大Ꮫ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

�� 13:10a13:1� 㔝中 ⚈ኴᮁ 
཭ឡ医療センター 

ᩚ形እ科 

大腿㦵転子部㦵ᢡ術後感ᰁに㺫㺽㺻㺹㺎㺛㺼ドレー

ン␃置によるಖᏑ療法で治⒵したとᛮࢃれる

1 例 

�9 13:1�a13:24 上総 研一ᮁ 
༡部ᚨὪ఍病院 

ᩚ形እ科 

大腿㦵頭置᥮術中のセ࣓ントࢢࣛࣉ㐓⬺によ

り Bone CemenW ImpOanWaWion S\ndrome(BCIS)

となりṚஸした１例  

�0 13:24a13:31 ⩝㛗 ṇ道 
㑣ぞᕷ❧病院 

ᩚ形እ科 
②ᨥにより両側ᐶ㦵⮻㦵ᢡを生ࡌた１例 

�1 13:31a13:3� 山城 㐶 ᾆῧ総合病院 

巨大㦵Ḟᦆを伴う大腿㦵㐲位➃開ᨺ㦵ᢡと巨

大⓶⭵Ḟᦆを伴う *XsWiOo3B ⬯㦵開ᨺ㦵ᢡを

合ేした 1 例 

�2 13:3�a13:45 ẚ屋定 ᠇作 
中頭病院 

ᩚ形እ科 
当院で経験した㋖㦵ნ状㦵ᢡ 3 例 

ᩚᙧእ⛉ϩ

ᗙ㛗 Ώ៞ḟ Ꮫ㸦ࣛࢺ࣮ࣁイࣇ⑓㝔㸧 

₇㢟

␒ྕ 
ㅮ₇時間 ₇者 所ᒓ ₇㢟 

�3 13:4�a13:53 ⚄谷 武志 
琉球大学 

ᩚ形እ科 

㦵⢒㧼症に対するアバロパࣛチドのᑠ経験 

㸫㦵⢒㧼症診療体ไを含めて㸫 

�4 13:53a14:00 ⋢寄 ⨾和 ཭ឡ医療センター 
)LS 開始した結果ࠕリエࢰンࠖはできている

のか㸽 

�5 14:00a14:0� 屋良 俊ኴ郎 
Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 

初期研修医 

ඵ㔜山ㅖᓥでⓎ生した上⭎㦵近位部㦵ᢡに㛵

するㄪ査 

�� 14:0�a14:14 ẚ屋᰿ ᾴኴ 
Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 

ᩚ形እ科 

リトルリーガーࢬシࣙルࢲー（上⭎㦵近位㦵

➃線㞳開㸧に㛵する後ྥࢁきㄪ査-X 線学的検

ウを中心に- 

�� 14:14a14:21 ẟ฼ ṇ⋞ 
཭ឡ医療センター 

ᩚ形እ科 

人工⭸㛵⠇全置᥮術におࡅるロボࢵトᨭ᥼手

術の経験 

�� 14:21a14:2� 永山 ┒㝯 
཭ឡ医療センター 

ᩚ形እ科 
大腿㦵▹ṇ㦵切り術後 TH$ の 2 症例 
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ᇹ 137 ׅ沖縄県医師会医学会ዮ会᧏͵ᙲ᪮

１．会஖

ˋԧ612࠰月8日（日）9時᳸15時10分 

                           

２．会場

沖縄県医師会館（沖縄県ހ޽ᢼҤ᫘Ҿထ9-218߷ૼ܌） 

※一部講演のみȏイȖリッド᧏͵といたします。 

３．ȗȭǰラȠಒᙲ

ȏイȖリッド᧏͵ ͵᧏עྵ

・専門医σᡫ講፼        ・医学会賞（研修医部門）

・よくわƔるシリーǺ      ・一般講演 

・૙Ꮛ講演 

・ཎ別講演 

・シンȝジǦȠ 

Ხ．参加ᝲ

沖縄県医師会の会Ճは໯૰となります。  ※非会Ճは参加ɧ可となります。 

Ჯ．参加૾ඥについて

ʴૠСᨂをᚨけƣ、事前申しᡂみСとするが、当日参加ǋ可能とする。 

Ჰ．沖縄医学会雑誌（৫᥵ᨼ）について

ˋԧ611࠰月ɦକをႸᡦに医学会9eDȚージへਫ਼᠍いたします。

なお、当日会場内にてࠎஓ者へᣐࠋする他、ᡛ付ࠎஓ者Ɣら申ᡂがƋりましたらᡛ付いた

します。 

Ū᧠ᚁ஖間：ˋԧ611࠰月ɦକ ᳸ ˋԧ612࠰月9日（月）まで（ʖܭ）

７．一般講演 演者の皆さまへ（σᡫ）

・９時より、᧏会ܳᚕを行いますので、９時に３階ホールへおᨼまりください。 

・当日は受付にて、リボンを受け取り、発表ǹライドをご提出ください。８時半Ɣら９時の

間のみ、発表ǹライドデータの提出を受付いたします（時間厳守）。事前にѣ˺ᄩᛐをす

ませて、75$ሁにより会場へおਤƪください。 

・発表૾ඥは、᳊ᲽȗȬǼンȆーション（ǹライド発表）とします。 

・当日はP%（ȑǽǳン）とȗȭジǧǯターはͳえ付け１Өのみの使用となります。 

 発表用のP%の15は、9indows10ᒉしくは、9indows11、இૼཞ७に୼ૼしたPowerPointの   
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バージョンをご用意いたします。 

Microsoft Power Point 2013以降のデータが再生可能となります。なお、画面解像度は、  

ワイド画面（16:9）、書体は標準フォントの使用を推奨いたします。 

※PowerPointの発表者専用の画面を表示する機能（発表者ツール）は使用できません。 

・発表ファイル名は、「会場名(半角)」「演題番号(半角)」-「演者氏名」としてくださ 

い。(例：A会場 演題番号01 沖縄 太郎の場合は、「A01-沖縄太郎」となります。) 

①一般演題について 

発表の15分前には各会場内の次演者席で待機してください。 
発表者は座長の指示に従って７分（発表4分、討論3分）でご発表いただきます。 

②医学会賞（研修医部門）について 

発表の15分前には各会場内の次演者席で待機してください。 
発表者は座長の指示に従って8分（発表4分、討論4分）でご発表いただきます。 

演題は２セッションに分け、２会場で同時進行となります。 

結果発表・表彰式は、当日の14：40より３階ホールにて発表いたします。 

※講演・討論時間、発表形式の厳守のご協力を宜しくお願いします。 

８．一般講演 座長の皆さまへ

・担当されるセッションの30分前までにご来館いただきますようお願いいたします。 

・受付にて座長とお申し出いただき、リボンをお受け取り、各会場内にてご待機ください。 

・時間になりましたら、演者による発表と質疑応答の進行をお願いいたします。 

・ご担当のセッションの終了後、沖縄医学会雑誌への投稿に相応しいと思われる演題を、 

別でお渡しする「沖縄医学会雑誌投稿者の推薦について」へご記入いただき、12月10日

（火）までに本医学会事務局へご提出をお願いいたします。 

９．昼食について

・ランチョンセミナーにて、お弁当とお飲み物を用意しておりますので、是非ご参加のう

え、お召し上がりください。（12時より、３階ホールにて） 

１０．その他

 問い合わせ先：沖縄県医師会 業務1課 田畑、松崎、徳村 

TEL：098-888-0087 FAX：098-888-0089 

E-mail：okiigaku@okinawa.med.or.jp  
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ᖹᡂ 28 ᖺ 6 ᭶ᨵᐃ

ᖹᡂ 28 ᖺ 12 ᭶ᨵᐃ

ᖹᡂ 29 ᖺ 6 ᭶ᨵᐃ

௧࿴ඖᖺ 6 ᭶ᨵᐃ

Ἀ⦖་Ꮫ఍㞧ㄅᢞ✏つ⛬

１．本ㄅ࡬のᢞ✏者は、原๎としてἈ⦖┴医ᖌ఍ဨとする。➹頭ⴭ者が఍ဨでないሙ合、ᥖ㍕ᩱは全

㢠自己㈇ᢸ（ๅ上り 1 㡫あたり 15,000 ෇㸧とする。ణし≉別ㅮ₇、シンࢽ࣑、࣒࢘ࢪ࣏レクチࣕー

ㅮᖌ୪びにἈ⦖┴医ᖌ఍医学఍㈹（研修医部㛛㸧受㈹者は、この㝈りではない。

２．ᢞ✏は、┤前のἈ⦖┴医ᖌ఍医学఍総఍でⓎ⾲された₇㢟の中からྛ自のᛂເとᗙ㛗᥎⸀の 2 ㏻

りとし、ᢞ✏⥾切は、学఍が開ദされた⩣月の 15 日とする。採ྰについては、⦅㞟ጤဨ఍で決定す

る。ᑂ査は査ㄞไを採用し、加➹・ゞṇなどをồめることがある。

 なお、すでに௚⣬にᢞ✏、Ⓨ⾲されたㄽ文は採用しない。

㸱．人を対㇟とした研✲については、ヘルシンキᐉ言を㑂Ᏺしたものであること、また症例をᥦ♧す

る㝿（症例報告㸧は、患者さࢇのࣛࣉイバシーのಖㆤやインフォー࣒ドコンセントなどに㛵する೔

理的なၥ㢟に༑ศ㓄慮されていること。≉定され得る疾病に㛵しては、本人の同ពを得るよう㓄慮

すること。

４．ㄞ者対㇟はἈ⦖┴医ᖌ఍఍ဨで、全科の医ᖌが含まれる。ࡑのため、ㄞ者がᇳ➹ศ㔝のᑓ㛛ᐙと

は㝈らないので、ࡑのⅬࡈ␃ពいたࡔきたい。

㸳．原✏の体⿢・内ᐜを確認した後、ㄽ文ᣦᑟ者（Senior Author㸧はᢞ✏ㄽ文⾲⣬にサインする。ㄽ

文作成者が Senior Author のሙ合は自⨫する。

㸴．ᇳ➹の方法

ࢪ࣮࣌ࣝࢺイࢱ

原✏第１࣌ーࢪにᢞ✏原✏の✀㢮（原ⴭまたは症例報告㸧、タイトル、Ặྡ・所ᒓ（ఫ所・TEL・
FAX・E-mail㸧を᫂グする。➹頭ⴭ者が初期臨床研修医のሙ合はࠕ初期臨床研修医ࠖと᫂グする。

さらにⱥ文でのタイトル、Ặྡ、所ᒓをేグする。タイトルは 96 Ꮠ௨内とし、⡆₩で内ᐜを㐺切に

♧すものとする。タイトルに␎語を用いてはならない。᭱後に Senior Author のサインを加える。

原ⴭならびに症例報告のᵓ成は下グのとおりとする。

【原ⴭ】緒言、対㇟と方法、結果、考察、結語でᵓ成し、これに文⊩、図⾲のㄝ᫂、図⾲をῧ௜す

る。

【症例報告】緒言、症例、考察、結語でᵓ成し、これに文⊩、図⾲のㄝ᫂、図⾲をῧ௜する。

なお、緒言・結語については下グⅬについて␃ពすること。

ձ緒言㸸研✲の目的あるいは症例を報告するព図を、⡆₩に、かつ᫂確に⾲す。

ղ結語㸸結果と考察をࡩまえて、研✲でุ᫂したこと、症例の報告でㄞ者に訴えたいⅬを、⡆₩に、

かつ᫂確に⾲す。

せ᪨࣭࣮࣮࣡࢟ド 

 原✏第２࣌ーࢪに、和文要᪨（400 Ꮠ௨内㸧とキー࣡ード（5 語௨内、日本語とⱥ語をేグ㸧をグ

㍕する。 
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ᮏᩥ

ձ 一⯡ㅮ₇原✏は、ᶓ᭩き、Word ᵝᘧ（Microsoft2000 ௨㝆㸧で作成する。ᵝᘧは、A4 ∧ 400
Ꮠ（20 Ꮠ�20 行㸧とし、原ⴭは原✏用⣬ 25 ᯛ（10,000 Ꮠ㸧௨内、症例報告は原✏用⣬ 15 ᯛ

（6,000 Ꮠ㸧௨内とする。ణし、図⾲は原✏用⣬ 1 ᯛ（400 Ꮠ㸧に┦当する。

ղ ≉別ㅮ₇、シンࢽ࣑、࣒࢘ࢪ࣏レクチࣕーཬびこれに‽ࡎるㅮ₇原✏は、原✏用⣬ 30 ᯛ（12,000
Ꮠ㸧௨内とする。ణし、図⾲は原✏用⣬ 1 ᯛ（400 Ꮠ㸧に┦当する。

ճ 原✏には࣌ーࢪ数ならびに行数を᫂グする。

մ ྃㄞⅬ、ᣓᘼなどはྛ 1 Ꮠศを㈝し、改行の㝿はෑ頭 1 Ꮠศをあࡅる。

յ ↓用なእᅜ語はできるࡅࡔ㑊ࡅる。日本語化したእᅜ語は࢝タࢼ࢝⾲グとする。

ն 数Ꮠは⟬用数Ꮠを用いる。たࡔし成語はࡑのままとする。例えࡤ༑数回。ⓒศ⋡など༢位➢ྕ

はḟのような例による。

   ੈ、੉、mε、dε、ε、ਹ、g、mg、Ng、℃、など 

շ 薬๣ྡは一⯡ྡを用い、必要ならၟࡤရྡは一⯡ྡのあとに（ ט㸧のようにグす。 

（例㸸diazepam(Horizon ט)㸧 

ո ␎語は᭱初に用いるときは必ࡎ␎さࡎに᭩く。 

չ 図⾲、෗┿はࡑのまま〇∧できる᫂░㩭᫂なものに㝈る。෗┿は༳⏬（↝௜㸧したもの、もし

くは、ࢹータ➼㩭᫂なものに㝈る。なお、レントࢤンフ࢕ル࣒、スࣛイドをࡑのままᥦ出する

ことは、おことࢃりする。 

պ 図⾲、෗┿はࡑれࡒれ一ᯛࡎつ別⣬にまとめ、挿入ሙ所は、原✏用⣬の右ḍእにᣦ定しᮒ᭩す

る。෗┿は図として取ᢅい、⾲ 1、図 2 などとグ㍕する。 

ջ 図⾲、෗┿の⿬には、ⴭ者ྡと₇㢟␒ྕをグ入する。 

ռ 図⾲、෗┿のࣛ࢝ー༳ๅを必要とするሙ合は実㈝をᚩ収する。 

ս 原✏をᢞ✏するときは、必ࡑࡎの෗しを手元にಖᏑする。 

վ ᘬ用文⊩は必要᭱ᑠ㝈ᗘとし、本文中にグ㍕したᘬ用文⊩はᘬ用㡰に␒ྕをつࡅ、本文中に 1㸧、
2㸧としてᘬ用⟠所を᫂♧する。ࡑの᭩き方はḟの形ᘧによる。 

  㞧ㄅのሙ合   ⴭ者ྡ㸸ㄽ文㢟ྡ．㞧ㄅྡ Ⓨ行年�ᕳ�㡫-㡫. 

例  ᑎᓥ㞞඾，௚� ⫶⒴治療と D3C. ⒴と化学療法 2007� 34� 35-40. 

  OOen *N� eW aO.� 3XOmonar\ IXnFWion eYaOXaWion oI WKe OXng reseFWion 

FandidaWe� a prospeFWiYe sWXd\. $m ReY Respir Dis 1975� 111� 379-387. 

  ༢行本のሙ合  ⴭ者ྡ㸸᭩ྡ.∧数�Ⓨ行所�Ⓨ行ᆅ�Ⓨ行年�㡫-㡫. 

例 武⸨ᩗ� ௚� びまࢇ性ỗ細気管ᨭ炎. 大田ಖୡ⦅� 呼吸器病病学�  

中እ医学♫� ᮾி� 1990� 161㸫167. 

MenNes -H㸸Te[WbooN oI CKiOd NeXroOog\.5WK ed.BaOWimore�WiOOiams 	

 WiONings� 1995� 702-724. 

�ブサイトのሙ合 ᇳ➹者ྡ（⦅者ྡ㸧࢙࢘  サイトྡ. URL（᭱⤊㜀ぴ日㸧 

          例 㐠動器の 10 年・日本༠఍� 学ᰯでの㐠動器検診の手ᘬき. KWWp�//www. 

bMd-Mp.org/mediFaOe[aminaWion/gXideB0.KWmO（2017 年 6 月 1 日㜀ぴ㸧 

          㸿㸧3 ྡ௨上のⴭ者のときは、はࡌめの方のࡳẶྡグ㍕、௨下はࠕ௚ࠖまた

はࠕeW aOࠖとする。
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㹀㸧㢟ྡ（Ḣ文㸧は、はࡌめのࡳ大文Ꮠ、࡯かはᑠ文Ꮠとする。 

          㹁㸧㞧ㄅの␎ྡは、原๎として、㑥文ㄅは医学中ኸ㞧ㄅ␎ྡ⾲、Ḣ文ㄅは Inde[ 

MediFXs に‽ࡌてくࡔさい。 

㸵．原✏を送௜する㝿は、出ຊした原✏に図⾲をῧ௜し、原✏と同一内ᐜを入ຊした電子࣓࢕ࢹア（USB、

CD-R ➼㸧をῧえて原๎、᭩␃㒑送とする。（電ヰཬび FAX による受௜は不可㸧。 

 原✏送௜ඛ㸸ࠛ901-1105 

       ༡㢼原⏫Ꮠ新川 218-9 

       Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍⦅㞟ጤဨ఍ ᐄ 

㸶.ⴭ者ᰯṇは 1 回とする。ࡑの㝿、⬺Ꮠ、ㄗ᳜௨እのゞṇ、ኚ᭦、๐㝖、挿入はᕪし᥍える。 

㸷.別ๅりは 30 部までは↓ᩱとし、ࡑれを超える㈝用はⴭ者㈇ᢸとする。 

10.本ㄅにᥖ㍕された内ᐜに㛵するⴭ作ᶒはἈ⦖┴医ᖌ఍医学఍にᖐᒓするものとする。 

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅࠉ第 63 ᕳ第㸱ྕࠉ௧和㸴年 12 月㸧
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧 

 成ጤဨ఍（௧和㸴年１㸮月㸵日㸧⦆࣒ࣛࢢロࣉ

１．砂 川 ༤ ྖ   ┴ 医 ᖌ ఍ 医 学 ఍ 㛗 

２．知 花 なおࡳ   ┴医ᖌ఍医学఍๪఍㛗 

㸱．大 屋 ♸ 輔   ┴医ᖌ఍医学఍๪఍㛗 

４．Ἑ ᓮ ⱥ ⠊   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

㸳．宮 㔛   ᾈ   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

㸴．上ỤὪ   ᚭ   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

㸵．ᓥ ᑼ ༤ 人   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

㸶．ᑠ ⚘ 㞞 人   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

㸷．⋢ 城   ோ   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

10．新 ᇉ   ᆒ   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

11．௰ ᆅ ⣖ 哉   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

12．㔠 城   ᚭ   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

13．㛗 ஭   裕   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

14．新 ᇉ   ᐶ   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

15．ᡞ ᯈ Ꮥ 文   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

16．中 ᮧ Ύ 哉   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

17．⚄ 谷 武 志   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

18．㇏見山 ┤ 樹   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

19．宮 城 ๛ 志   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

20．知 念   㟹   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

21．知 念 安 紹   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

22．當 山 裕 一   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

23．武 ᮧ ඞ 哉   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

24．బ々ᮌ 秀 ❶   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 

25．཭ ฼ ᐶ 文   ┴医ᖌ఍医学఍ᖿ事 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧 

Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍㈹（研修医部㛛㸧㑅考ጤဨ

１．大 屋  ♸ 輔   㑅 考 ጤ ဨ 㛗 

２．༓ ⴥ    ༟   㑅 考 ጤ ဨ 

㸱．原 永  修 作   㑅 考 ጤ ဨ 

４．⋢ 城    ோ   㑅 考 ጤ ဨ 

㸳．Ἑ ᓮ  ⱥ ⠊   㑅 考 ጤ ဨ 

㸴．㔠 城  ᛅ Ⴙ   㑅 考 ጤ ဨ 

㸵．ᙇ    ៞ ဴ   㑅 考 ጤ ဨ 

㸶．⋢ 城  ṇ ᘯ    㑅 考 ጤ ဨ 

㸷．大 内     元    㑅 考 ጤ ဨ 

10．武 ᮧ   ඞ 哉   㑅 考 ጤ ဨ 

11．ఀ良波   裕 子   㑅 考 ጤ ဨ 

12．宮 㔛   ᜨ 子   㑅 考 ጤ ဨ 

13．௰ ᮧ  ᑦ ྖ   㑅 考 ጤ ဨ 

14．௰ 間  ┤ ᓫ   㑅 考 ጤ ဨ 

15．௰ 㔛    ῟   㑅 考 ጤ ဨ 

16．山 城    ⪽   㑅 考 ጤ ဨ 

17．ᑿ 原  ᬕ 㞝   㑅 考 ጤ ဨ 

18．砂 川   ༤ ྖ   ┴ 医 ᖌ ఍ 医 学 ఍ 㛗 

19．知 花  なおࡳ   ┴医ᖌ఍医学఍๪఍㛗 

  

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧 

第 137 回Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍総఍ 一⯡ㅮ₇₇者所ᒓ医療ᶵ㛵一ぴ 

                     

（₇㢟数㡰㸧 

No. 医療ᶵ㛵 ₇㢟数 

1 中頭病院 11 

2 ཭ឡ医療センター 10 

3 ᾆῧ総合病院 8 

4 Ἀ⦖┴❧中部病院 7 

5 ༡部ᚨὪ఍病院 7 

6 琉球大学病院 6 

7 Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 4 

8 Ἀ⦖┴❧༡部医療センター・こども医療センター 3 

9 Ἀ⦖┴❧໭部病院 3 

10 ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖病院 3 

ートࣛイフ病院ࣁ 11 3 

12 ໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 3 

13 中部ᚨὪ఍病院 2 

14 㑣ぞᕷ❧病院 2 

15 大浜第一病院 1 

16 Ἀ⦖༠同病院 1 

17 Ἀ⦖┴❧宮ྂ病院 1 

18 下ᆅ内科 1 

19 ㈗クリࢵࢽク 1 

20 自宅఍ဨ 1 

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅࠉ第 63 ᕳ第㸱ྕࠉ௧和㸴年 12 月㸧
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Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍㈹（研修医部㛛㸧㑅考ጤဨ

１．大 屋  ♸ 輔   㑅 考 ጤ ဨ 㛗 

２．༓ ⴥ    ༟   㑅 考 ጤ ဨ 

㸱．原 永  修 作   㑅 考 ጤ ဨ 

４．⋢ 城    ோ   㑅 考 ጤ ဨ 

㸳．Ἑ ᓮ  ⱥ ⠊   㑅 考 ጤ ဨ 

㸴．㔠 城  ᛅ Ⴙ   㑅 考 ጤ ဨ 

㸵．ᙇ    ៞ ဴ   㑅 考 ጤ ဨ 

㸶．⋢ 城  ṇ ᘯ    㑅 考 ጤ ဨ 

㸷．大 内     元    㑅 考 ጤ ဨ 

10．武 ᮧ   ඞ 哉   㑅 考 ጤ ဨ 

11．ఀ良波   裕 子   㑅 考 ጤ ဨ 

12．宮 㔛   ᜨ 子   㑅 考 ጤ ဨ 

13．௰ ᮧ  ᑦ ྖ   㑅 考 ጤ ဨ 

14．௰ 間  ┤ ᓫ   㑅 考 ጤ ဨ 

15．௰ 㔛    ῟   㑅 考 ጤ ဨ 

16．山 城    ⪽   㑅 考 ጤ ဨ 

17．ᑿ 原  ᬕ 㞝   㑅 考 ጤ ဨ 

18．砂 川   ༤ ྖ   ┴ 医 ᖌ ఍ 医 学 ఍ 㛗 

19．知 花  なおࡳ   ┴医ᖌ఍医学఍๪఍㛗 

  

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧 

第 137 回Ἀ⦖┴医ᖌ఍医学఍総఍ 一⯡ㅮ₇₇者所ᒓ医療ᶵ㛵一ぴ 

                     

（₇㢟数㡰㸧 

No. 医療ᶵ㛵 ₇㢟数 

1 中頭病院 11 

2 ཭ឡ医療センター 10 

3 ᾆῧ総合病院 8 

4 Ἀ⦖┴❧中部病院 7 

5 ༡部ᚨὪ఍病院 7 

6 琉球大学病院 6 

7 Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 4 

8 Ἀ⦖┴❧༡部医療センター・こども医療センター 3 

9 Ἀ⦖┴❧໭部病院 3 

10 ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖病院 3 

ートࣛイフ病院ࣁ 11 3 

12 ໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 3 

13 中部ᚨὪ఍病院 2 

14 㑣ぞᕷ❧病院 2 

15 大浜第一病院 1 

16 Ἀ⦖༠同病院 1 

17 Ἀ⦖┴❧宮ྂ病院 1 

18 下ᆅ内科 1 

19 ㈗クリࢵࢽク 1 

20 自宅఍ဨ 1 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 2 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧 

᪥ᮏᑓ㛛་機ᵓㄆᐃඹ㏻ㅮ⩦࠙་⒪Ᏻ඲ 1 ༢఩ࠚ

་⒪Ᏻ඲࣭㉁ᨵၿࠖࡿࡵጞࡽ࠿࡜ࡈศ⮬ࠕ

୕⳻ၟ஦ᰴᘧ఍♫࢔ࢣࢫࣝ࣊㒊 ࣮ࣕࢪࢿ࣐࢔ࢽࢩ

㸦ව௵㸧࢕ࢹ࣮ࣝ࣍࢔ࢣࢫ࣭࣮ࣝ࣊ࢩ࣭࣒࢚ンࢫࢢᰴᘧ఍♫

ୖᖍᇳ⾜ᙺဨ CKLHI 6WUDWHJ\ 2IILFHU(C62)�CKLHI 0HGLFDO 2IILFHU(C02)

ᑠす ❳ኴ

（学歴㸧 

2002 年 

2012 年 

（⫋歴㸧 

2002 年 

2006 年 

2008 年 

2019 年㹼 

（㈨᱁㸧 

໭ᾏ道大学医学部༞ 

HarYard SFKooO oI 3XbO

iF HeaOWK 医療ᨻ⟇・管

理学部༞（修ኈㄢ⛬㸧 

Ἀ⦖┴❧中部病院 内科 

Ἀ⦖┴❧༡部医療㺜㺻㺞㺎・

こども医療㺜㺻㺞㺎総合内科 

⊂❧行ᨻ法人労ാ者安全

ᶵᵓ 㛵ᮾ労⅏病院 

救急総合診療科（部㛗㸧/

経Ⴀᡓ␎ᐊ（ᐊ㛗㸧/༞後

臨床研修管理ᐊ（ᐊ㛗㸧/

 医療᝟報部（๪部㛗㸧/入

院サ࣏ートセンター㛗を

ව௵ 

୕⳻ၟ事ᰴᘧ఍♫ヘルス

 ーࣕࢪࢿ࣐アࢽア部シࢣ

（ව௵㸧エ࣒・シー・ヘル

スࢣア࣍ール࢕ࢹンࢢス

ᰴᘧ఍♫ 

上ᖍᇳ行ᙺဨCKieI SWra

Weg\ OIIiFer（CSO㸧/CKi

eI MediFaO OIIiFer（CM

O㸧 

総合内科ᑓ㛛医、♫఍医

学⣔ᑓ㛛医・ᣦᑟ医、認定

⏘ᴗ医 

ⓙさࢇはࠕ医療安全ࠖと⪺くと、どࢇなイ࣓ーࢪを持ࡕますか㸽」㞧な

手続き、⧞り㏉される本人確認や⨫ྡ、インシࢹントレ࣏ートのᥦ出、イ

ンシࢹントがⓎ生した㝿に≢人᥈しのようなࣄアリンࢢや࢝ルテチࢵ࢙ク

など NegaWiYe な༳㇟を持っていまࢇࡏか㸽とはいえ、どࢇな医療ᚑ事者で

あっても、回㑊できる医療事ᨾやエࣛーをなくすことに␗をၐえる方はい

ないはࡎです。またእ来や救急のሙ㠃や௚科コンサルを受ࡅた㝿に、ࠕこれ

は医療安全のⅬでண防できたࢣースࠖࡔと診断したり、合ే症やインシࢹ

ントࢣースを診療してࠕなࡐ෌Ⓨ防止できなかったのかࠖと医療安全の必

要性をᙉく実感した経験もあるでしࡻう。 

今回、ⓙさࢇが日々診療している㡿域で持たれた医療安全や㉁改善の気

࡙きを、どのように組織全体に広ࡆていくかをテー࣐におヰししたいとᛮ

います。ṇ┤、ᛁしい日ᖖでは௚者をᕳき㎸ࡔࢇ安全対⟇を㐍めるのは難

しく、ࡑのままᨺ置してしまうのが現実です。医療安全や㉁改善に対して

受動的な❧ሙから、自ศの気࡙きを㏻ࡌて組織やᆅ域の安全・㉁をኚえる

能動的な❧ሙに㋃ࡳ出してࡳまࢇࡏか㸽 

このㅮ⩦では、ある医療安全のࣉロ࢙ࢪクトを㏻ࡌて、医療安全や㉁改

善の取り組ࡳを現ሙから組織全体࡬ᣑ大するための方法ㄽとしてಶ人や組

織の行動ኚᐜ、3DC$・SDC$ サイクル、㔞から㉁࡬の教育、チー࣓ࢪࢿ࣐࣒

ントなどを㏣体験していたࡔきます。ⓙさࢇの医療現ሙでの、᫂日からの

一Ṍをᨭ᥼できれࡤᎰしいです。 
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ࢬリ࣮ࢩࡿ࠿ࢃࡃࡼ

᭶経๓症ೃ⩌㸦306㸧の₎᪉἞⒪ࠖࠕ

) ⦕Ἀࢡࢵࢽリࢡ 㝔㛗

ከ࿴⏣ ฼㤶

（␎歴㸧 

1996 年 

2004 年 

2004 年 

2006 年 

2008 年 

2012 年 

2013 年 

2017 年 

（ᑓ㛛医㸧 

琉球大学法文学部༞ᴗ 

琉球大学医学部༞ᴗ 

㑣ぞᕷ❧病院初期臨床研

修 

宮ᓮ大学病院⏘፬人科 

Ἀ⦖┴❧༡部医療㺜㺻㺞㺎・

こども医療㺜㺻㺞㺎⏘፬人科 

රᗜ┴❧ᑽᓮ病院ᮾ洋医

学研✲所研修 

やࣁࢇーブクリࢵࢽク、 

NaoNo ዪ性クリࢵࢽク 

) クリࢵࢽクἈ⦖ 

⏘፬人科ᑓ㛛医 

ዪ性ヘルスࢣアᑓ㛛医 

₎方ᑓ㛛医 

日本抗加㱋学఍ᑓ㛛医 

月経前症ೃ⩌（3MS㸸3remensWrXaO S\ndrome㸧とは、月経前 3ࠥ10 日間

にⓎ症する多✀多ᵝな⢭⚄的あるいは身体的症状で、月経Ⓨ来とともにῶ

ᙅあるいは消失するものをいいます。 

⢭⚄的症状としては、᝟緒不安定、イࣛイࣛ、ᢚうつ、不安、╀気、㞟

中ຊの低下、╧╀㞀ᐖなど、身体的症状としては、のࡏࡰ、食ḧ不᣺・過

食、めまい、೏ᛰ感、腹痛、頭痛、⭜痛、ࡴくࡳ、お腹のᙇり、ங房のᙇ

りなどがあります。とくに⢭⚄的症状がᙉいሙ合には、月経前不ᛌ気ศ㞀

ᐖ（3MDD㸸3remensWrXaO d\spKoriF disorder 㸧と呼ࡤれます。 

が、᭱近ではዪࢇࡏかっていまࢃはっきりとはࡔの原ᅉについてはᮍࡑ

性࣍ルࣔンのኚ動が㛵ࢃっているのではないかと言ࢃれています。᤼༸の

リ࣒ࢬがあるዪ性のሙ合、᤼༸から月経までの期間を㯤体期と言います。

㯤体期前༙はエストロࢤン（༸⬊࣍ルࣔン㸧とࣉロࢤステロン（㯤体࣍ル

ࣔン㸧が多くศἪされますが、㯤体期の後༙にはエストロࢤンとࣉロࢤス

テロンは急⃭に低下します。このዪ性࣍ルࣔンの急⃭な低下により、脳内

の࣍ルࣔンや⚄経ఏ達≀㉁の␗ᖖをᘬき㉳こすことが 3MS の原ᅉではない

かと言ࢃれています。 

しかし、多ᄞ⬊性༸ᕢ症ೃ⩌（3COS㸧や᭦年期のዪ性など、᤼༸がない

ሙ合にも症状がࡳられることや、脳内の࣍ルࣔンや⚄経ఏ達≀㉁はストレ

スなどの影㡪も受ࡅることから、3MS はዪ性࣍ルࣔンࡅࡔが原ᅉではなく、

 。の௚多くの要ᅉが」㞧に㛵㐃して㉳きると考えられますࡑ

実㝿、᤼༸の有↓にかかࢃらࡎ月経のあるዪ性の⣙ 70㹼80㸣が月経前に

ఱらかの症状があると言ࢃれています。出現する症状およびࡑのᙉさには

ಶ人ᕪがあり、㍍ᗘの不ᛌ感から日ᖖ生άにᨭ㞀をきたす࡯どの㔜症例ま

でさまࡊまです。生άに困難を感ࡌる࡯どᙉい 3MS を♧すዪ性は 5㸣⛬ᗘ

いると言ࢃれています。 

このように多くのዪ性をᝎまࡏている 3MS の治療として、日本では₎方

薬がよく౑ࢃれています。ࡑして₎方薬の効果を実感されているዪ性もᑡ

なくないとᛮいます。ࡑこで、₎方医学的にࡳて 3MS をどうᤊえるのか、

₎方薬はなࡐ効果があるのか、す洋医学的治療と₎方医学的治療はどう違

うのかなど、実㝿の症例をࡈᥦ♧しながら⚾見をまࡌえてゎㄝさࡏていた

 。きたいとᛮいますࡔ
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ᩍ⫱ㅮ₇

ࠖ⥺心臓⾑⟶እ⛉の᭱๓ࠕ

⌰⌫大Ꮫ大Ꮫ㝔་Ꮫ◊✲⛉ ⬚㒊心臓⾑⟶እ⛉Ꮫㅮᗙ ᩍᤵ

ྂᕝ ᾈ஧㑻

（学歴㸧 

᫛和 57 年 3 月 

᫛和 57 年 4 月 

᫛和 63 年 3 月 

（⫋歴㸧 

᫛和 63 年 6 月 

平成元年 9 月 

平成 3 年 6 月 

平成 5 年 12 月 

平成 8 年 1 月 

平成 10 年 7 月 

平成 12 年 4 月 

平成 15 年 7 月 

平成 16 年 6 月 

平成 18 年 3 月 

平成 23 年 4 月 

平成 29 年 9 月 

平成 30 年 8 月 

௧和 2 年 9 月 

⚟ᒸ┴❧修⊱㤋高ᰯ༞ᴗ 

బ㈡医科大学医学部医学

科入学 

బ㈡医科大学医学部医学

科༞ᴗ 

బ㈡医科大学医学部እ科

医ဨ 

⚟ᒸᚨὪ఍病院心臓血管

እ科医ᖌ 

ྂ㈡病院心臓血管እ科医

ᖌ 

బ㈡医科大学医学部㝃ᒓ

病院胸部እ科ຓ手 

బ㈡┴❧病院ዲ生㤋循環

器科医ᖌ 

బ㈡┴❧病院ዲ生㤋心臓

血管እ科医㛗 

బ㈡医科大学医学部እ科

学ຓ手 

イࣛー医科大学（㺏㺰㺶㺔㺂࣋

㺩㺋㺎㺛㺢㺻㸧研✲ဨ（文部科学

┬ᅾእ研✲ဨ㸧 

బ㈡大学医学部እ科学ຓ

手 

బ㈡大学医学部㝃ᒓ病院

心臓血管እ科ㅮᖌ 

బ㈡大学医学部胸部・心

臓血管እ科෸教ᤵ 

஑ᕞ医療センター心臓血

管እ科部㛗 

஑ᕞ医療センター循環器

センター⤫ᣓ㐠Ⴀ部㛗 

琉球大学胸部心臓血管እ

科教ᤵ 

循環器疾患に対する㠀薬≀治療体⣔は、௨前の高౵くな手術中心から࢝

テーテル治療を௦⾲とする低౵くな治療法࡬と大きくኚ化しています。し

かし、࢝テーテル治療にも㝈⏺がありࢃれࢃれ心臓血管እ科医は、ࡑれࡒ

れの治療法の≉性を理ゎし一人ࡦとりの患者さ᭱࡬ࢇ㐺な治療と᭱高の結

果をᥦ౪する⩏ົがあります。今回の教育ㅮ₇では、௦⾲的な循環器疾患

であるᘚ⭷症・心不全・心房細動・大動脈瘤・ᮎᲈ動脈疾患に対する᭱新

の࢝テーテル治療を含ࡴእ科治療を紹介することでⓙᵝの᫂日からの診療

の一ຓになれࡤᖾいです。 

ᘚ⭷症㸸超高㱋化♫఍となり大動脈ᘚ⊃✽症（$S㸧の方が急㏿に増加し

ています。80 歳௨上の $S の方には経࢝テーテル大動脈ᘚ⛣᳜術（T$9I㸧

が第一㑅ᢥで行ࢃれます。術後の回᚟は早く 1 㐌間௨内には自宅退院可能

な治療です。75 歳௨下のⱝ年の方にはᚑ来の開胸下の大動脈ᘚ置᥮術が行

自己大動ࡎࡏれます。大動脈ᘚ㛢㙐不全症（$R㸧の方には人工ᘚを౑用ࢃ

脈ᘚを温Ꮡする手術が✚ᴟ的に行ࢃれています。≉にⱝい方には有用です。

てのൔᖗᘚ㛢㙐不全症（MR㸧の方には人工ᘚ置᥮術ではなく形成࡭すࡰ࡯

術が行ࢃれます。近年、እ科手術が不可能な MR の患者さࢇには࢝テーテル

治療である MiWraCOip が行ࢃれます。እ科的な大動脈ᘚおよびൔᖗᘚの手

術に対しては右ᑠ開胸で行う低౵く心臓手術（MICS㸧が✚ᴟ的に行ࢃれて

おり、┤視下・内視㙾下・ロボࢵトᨭ᥼下などの方法があります。  

心不全㸸基本的には薬≀治療が行ࢃれますが、超㔜症の心不全の方には

✀々のᶵᲔ的⿵ຓ（I$B3、ECMO、人工心臓㸸9$D㸧が行ࢃれます。᭱近、࢝

テーテルᕥ心ᐊ⿵ຓ⿦置である ImpeOOapが臨床౑用可能となり Bridge Wo 

reFoYer\、Bridge Wo 9$D として౑用されており、㔜症心不全の患者さࢇ

の救命⋡改善の一ຓとなっています。 

心房細動㸸心房細動の患者さࢇに対しては、࢝テーテルによる abOaWion

治療が行ࢃれますが、心房細動が持続する方は脳梗塞ண防のために一生ᾭ

の抗凝固薬（࣡ーファリン、DO$C㸧の内服が必要です。脳梗塞の原ᅉとな

るᕥ心房内の血栓はࡰ࡯す࡭てがᕥ心⪥に形成されます。近年、እ科的に

ᕥ心⪥を切㝖することで抗凝固薬を中止することが可能になっています。 

大動脈疾患㸸᰿治性の高いᚑ来の開胸開腹下の人工血管置᥮術と低౵く

な大動脈内に人工血管を␃置するステントࣛࢢフト治療が行ࢃれていま

す。 

ᮎᲈ動脈疾患㸸糖尿病、៏性腎臓病の方の増加により⹫血性下⫥動脈㛢

塞症の方が急㏿に増加しています。バイパス手術と࢝テーテル治療を組ࡳ
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（所ᒓ学఍ྡ

ཬびᙺ⫋ྡ、ࡑ

の௚㸧 

日本እ科学఍(௦㆟ဨ、ᑓ

㛛医、ᣦᑟ医) 

日本胸部እ科学఍(ホ㆟

ဨ、認定医、ᣦᑟ医) 

日本心臓血管እ科学఍

(ホ㆟ဨ、ᑓ㛛医、修⦎ᣦ

ᑟ者) 

日本胸部እ科஑ᕞᆅ方఍

(ホ㆟ဨ) 

᳜㎸ᆺ⿵ຓ人工心臓治療

学఍(᳜㎸ᆺ⿵ຓ人工心

臓実施医) 

合ࡏࢃて行う H\brid 治療が多く行ࢃれています。また、これからの治療と

して血行෌ᘓが不可能な方には、෌生医療〇ရである⬡⫫ᖿ細⬊の筋⫗ὀ

ᑕの治験が行ࢃれています。 
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≉ูㅮ₇㸦ࣛンࣙࢳン࣮ࢼ࣑ࢭ㸧

ン἞⒪ࠖࣙࢩ࣮ࢸリࣅࣁリࡿࡍ἞⒪ᡂ⦼ྥୖにᐤ୚しάື性をᨵၿࠕ

ん⑓㝔⌮஦㛗࣭㝔㛗ࡊ࠺ࡹࡕ

࿴ḷᒣ┴❧་⛉大Ꮫྡ㄃ᩍᤵ

⏣ᓥ ᩥ༤

（学歴㸧 
1984 年 5 月 

1990 年 3 月 

（⫋歴㸧 
1990 年 4 月 

1991 年 2 月 

1992 年 9 月 

1994 年 9 月 

2000 年 3 月 

2003 年 9 月 

2008 年 4 月 

2009 年 4 月 

2014 年 4 月 

2016 年 4 月 

2018 年 6 月 

2023 年 3 月 

2023 年 4 月 

⏘ᴗ医科大学༞ᴗ 
同㺶㺨㺩㺼㺶㺡㺎㺚㺌㺻科研修医 

同大学院༤ኈㄢ⛬༞ᴗ、
医学༤ኈ 

㺶㺨㺩㺼㺶㺡㺎㺚㺌㺻医学ㅮᗙຓ手 

㺶㺨㺩㺼㺶㺡㺎㺚㺌㺻科ᑓ㛛医、ㅮ
ᖌ 

㺤㺋㺎㺴㺎㺖ᕞ≉別ዡ学生(BXs
weOO IeOOow) 
同ᕞ❧大学医学部㺶㺨㺩㺼㺶㺡
㺎㺚㺌㺻科 $ssisWanW 3roIes
sor 

⏘ᴗ医科大学に᚟ᖐ 

浜ᯇ医科大学医学部㝃ᒓ
病院㺶㺨㺩㺼㺶㺡㺎㺚㺌㺻部ຓ教ᤵ 

和ḷ山┴❧医科大学㺶㺨㺩㺼
㺶㺡㺎㺚㺌㺻医学教ᤵ（2023 年
㎾㸧 
日本㺨㺽㺵㺛㺬㺽㺎㺠༠఍㺰㺡㺼㺆㺔㺷
㺟㺈㺍㺖ጤဨ఍ጤဨ㛗(2023
年㎾) 

㑣ᬛ຾ᾆ⏫❧温Ἠ病院㝃
置㺛㺬㺽㺎㺠・温Ἠ医学研✲所
所㛗ව௵ 

文部科学┬ඛ➃科学研✲
所ᣦ定和ḷ山┴❧医科大
学ࢇࡆき開Ⓨ研✲所所㛗
ව௵ 

和ḷ山┴❧医科大学㝃ᒓ
病院๪院㛗ව௵（2017 年
㎾㸧 
文部科学┬より㞀ᐖ者㺛
㺬㺽㺎㺠医科学研✲ᣐⅬに認
定 

和ḷ山┴医ᖌ఍理事 

日本㺶㺨㺩㺼㺶㺡㺎㺚㺌㺻医学఍๪
理事㛗(2024 年まで) 

和ḷ山┴❧医科大学退⫋ 

同ྡ㄃教ᤵ 
大㜰Ἑ㷂㺶㺨㺩㺼㺶㺡㺎㺚㺌㺻大学
理事、ி㒔ᗓ❧医科大学・
日本⚟♴大学ᐈဨ教ᤵ、
ࢇࡊうࡹࡕ఍ࢇࡊうࡹࡕ
病院 院㛗・理事㛗ᑵ௵ 

⏘ᴗ医科大学１期生として༞ᴗしてから同大・浜ᯇ医大・和ḷ山医大で

４㸮年間リࣅࣁリテーシࣙン科医として診療してきた．リࣅࣁリテーシࣙ

ン診療の基本はࠕWKoOe bod\ で診て，早期から高ᙉᗘ㛗時間の㐠動療法を

基本とし，͆ά動を育͇ࠖࡴことである．㞀がい者ス࣏ーࢶはࡑの良い例

で，パࣛアスリートは加㱋によるᶵ能低下を᭱ᑠ化できる． 

急性期病院では ICU 入院症例をはࡌめ，手術症例，抗⒴๣ᢞ与症例，㢁

㧊ᦆയ➼に対して理学・作ᴗ・言語聴覚カ⦎を施行した．ண定手術症例は

術前から取組ࡳ，ẖ朝回診をし，ẖኤ࢝ンファをし，療法ኈ・┳ㆤᖌ➼に

も医学知㆑のඹ有にດめた．ព㆑㞀ᐖのある脳血管㞀ᐖ患者にも２４時間

௨内に㉳❧・Ṍ行カ⦎が開始出来るようになった． 

研✲にもຊを入れ，早期カ⦎の有用性や効果Ⓨ現ᶵᗎに㛵する研✲ㄽ文

をⓎ⾲し続ࡅた．例えࡤ，ά動筋から࣍ルࣔンᵝ≀㉁がศἪされ，全身の

細⬊・臓器をά性化する࣐イ࢝࢜インの研✲である．ಶ人的な感᝿ࡔが，

医ᖌが行った治療の効果は༑ศにᘬき出されていないと感ࡌる．診療科を

ၥࡎࢃ，リࣅࣁリテーシࣙン治療は治療結果を᭱良化すると考えている． 

和ḷ山医大病院は㹂㹎㹁ಀ数日本一となり，ൢᆅの㑣ᬛ຾ᾆ⏫❧温Ἠ病

院は㯮Ꮠ化しᆅ域の医療㈝๐ῶを達成した．⋓得研✲㈝は総㢠１㸳൨෇を

超え，同㛛から１㸮ྡの医学部教ᤵを㍮出した．リࣅࣁリテーシࣙン治療

は本᱁的な高㱋化を㏄えるἈ⦖┴のᆅ域医療に寄与できると考える． 
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（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅ 第 63 ᕳ第 3 ྕ ௧和 6 年 12 月㸧 

≉ู௻⏬

7HDP )�9LVLRQ 3UHVHQWV

Ἀ⦖┴のᮍ᮶の་⒪を⪃࠶࣮ࡷࡕ͆ࡿ࠼び࣮͇の大⃭ㄽ఍

࢙ࣇ࢝ࡿをㄒ͇ࡏࢃ࠶་ᖌの͆しࠕ

ࠖࠥࣉࢵࣙࢩࢡᑐヰの࣮࣡ࡿࡅࡘをぢࢢイン࣮ࣅ࢙ࣝ࢘ࠥ

Ἀ⦖┴་ᖌ఍ ᖖ௵⌮஦

⋢ᇛ ◊ኴᮁ

௚㸷ྡ

医ᖌとしてാく日々の中で、ࠕしあࠖࡏࢃや࢙࢘ࠕルࣅーインࠖࢢを感ࡌる▐間はどこにある

のでしࡻうか㸽本࣡ークシࣙࣉࢵは、ୡ௦やᑓ㛛性の␗なる医ᖌたࡕが一ᇽに఍し、対ヰを㏻

を෌Ⓨ見するࠖࡏࢃ医ᖌとしてのしあࠕてࡌ 90 ศ間のሙです。   

⚾たࡕ医療者が日々┤㠃するㄢ㢟には、医療ᥦ౪体ไやᆅ域間᱁ᕪ、診療科の不ᆒ⾮といった

システ࣒的なၥ㢟ࡅࡔでなく、ಶ々の医ᖌの心の඘実や⫋ᴗ的‶㊊感という、よりಶ人的なテ

ー࣐も含まれています。本࣡ークシࣙࣉࢵでは、ࡑうしたㄢ㢟や᝿いをศかࡕ合いながら、医

ᖌとしてのキࣕリアにおいてఱがࠕしあࠖࡏࢃなのかを、多ᵝな視Ⅼから考えます。   

対ヰを㏻ࡌて、自ศ自身の࢙࢘ルࣅーインࢢのࠕ✀ࠖを見つࡑ、ࡅれを育ࡴためのල体的な

アイࢹアを᥈ることが目的です。また、このሙはୡ௦や経験を超えてつながりを⠏き、Ἀ⦖の

医療をᨭえる௰間たࡕとの新たなࢵࢿト࣡ークをᵓ⠏するᶵ఍でもあります。   

医療には͆ክ͇があるࠕ ࡤンドと呼࢙ࢪの᝿いを胸に、ᮍ来の医療をᢸうⱝい医ᖌからレࡑࠖ。

れる࣋テࣛン医ᖌまで、ඹに語り合いましࡻう。␗なるୡ௦の視Ⅼをඹ有しながら、Ἀ⦖の医

療のᮍ来を᫂るく照らすために、ࡑれࡒれのキࣕリアの中でࠕしあࠖࡏࢃを育ࡴきっかࡅを得

られる࣡ークシࣙࣉࢵです。ⓙᵝのࡈཧ加を心よりおᚅࡕしております㸟 

ⱝい医療者のኌを医療ᨻ⟇に㸟この௻⏬を㐠Ⴀする Team )-Yision は、Ἀ⦖┴医ᖌ఍がサ࣏

ートするⱝ手医ᖌά性化 3roMeFW です。ⱝ手医ᖌからඛ㍮医ᖌまで、ୡ௦のᇉ᰿を㉺えてἈ⦖

┴の医療のᮍ来を๰っていࡅたらとⓎ㊊したチー࣒です。 
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1
⾑⟶㏞㉮⚄経性ኻ⚄をྜేした

⫧大型心➽症にᑐし࡚᳜࠼㎸ࡳ

型㝖細ືჾ⛣᳜⾡を⾜ࡗた一例 

2
ୖ⭠㛫⭷ື⬦塞ᰦ症にᑐࡿࡍ⾑

ᰦ᦬ฟࡼ࠾びᑠ⭠ษ㝖⾡ᚋに生

ࡼᚎ⬦性心ᡣ細ືに࡞たⴭ᫂ࡌ

 ᄟ下性ኻ⚄の一例ࡿ

ᾆῧ総合病院 
⥥ᘬ 日ዉ子、༓ⴥ ༟、ᑠᯘ ྐ᫂、 
高ỤὪ ᝅ、ᶓ田 ᑦ子、田⏿ 達也、 
ྡㆤ 元志、㜿部 ᫀᕭ、中田 ෇ோ、 
知念 ᩄ也、௰ᮧ ೺ኴ郎 

཭ឡ医療センター 
初期臨床研修 循環器内科 1、循環器内科 2、ICU3、 
心臓血管እ科 4、消化器እ科 5

砂川 ᑦ㍤ 1)、平田 一ோ 1)、⋢城 ṇᘯ 2)、 
ᓥ⿄ ఙ洋 3)、安㔛 ᫀ哉 4)、新ᇉ ᭸ᘯ 1)、 
新ᓮ 修 1)、჆数 ┿教 1)

【緒言】⫧大ᆺ心筋症（HCM㸧による✺↛Ṛは全

体の 40㸣を༨め、原ᅉ不᫂の失⚄や心原性失⚄は

主要ᅉ子の一つであり、᳜え㎸ࡳᆺ㝖細動器

（ICD㸧の⛣᳜が᥎ዡされている。一方、血管㏞

㉮⚄経性失⚄（99S㸧はண後が良ዲであるものの、

෌Ⓨ⋡が高く、እയのリスクがあるため、生άᣦ

ᑟとともに࣌ース࣓ー࢝ー治療㐺ᛂを考える必

要がある。【症例】75 歳男性。HCM の既往を持ࡕ、

失⚄を主訴に救急搬送された。ᗙ位にてᩓ㧥中、

15 ศ࡯ど経過後に෭ờを伴う気ศ不良を自覚し

失⚄した。搬送時の心電図では徐脈を࿊し、入院

後のෙ動脈造影検査（C$*㸧でෙ動脈の有ព⊃✽

はなく、ᕥᐊ造影検査（L9*㸧ではᕥᐊ中部心筋

⫧大とᕥᐊ心ᑤ部瘤を認めた。心電図ࣔࢽターで

㢖回な㠀持続性心ᐊ㢖拍が観察され、✺↛Ṛリス

クが高いとุ断した。一方で入ᾎ中に෌ᗘ失⚄を

きたし、┤後の心電図でὝ性徐脈が認められ 99S

を疑った。チルトヨ験を行い、血圧低下に続き心

拍数低下と失⚄を認めΰ合ᆺ 99S の診断となっ

た。㛗時間の❧位やᗙ位を㑊ࡅ、ᙎ性ストࢵキン

用などの生άᣦᑟ介入後も失⚄を⧞り㏉す╔ࢢ

ことやHCMの✺↛Ṛリスクも高いことからICD⛣

᳜術を行った。99S に有効とされる ICD の FOosed 

Ooop sWimXOaWion（CLS㸧をタ定後、失⚄は㉳き

ていない。【考察】高㱋者の 99S では前㥑症状が

ஈしく、基礎疾患も有することが多いため、心原

生失⚄との鑑別が㔜要である。CLS とは心筋収⦰

成ศを心内インࣆーࢲンス 定することで༶ᗙ

にレートᛂ⟅さࡏるᶵ能であり、心ᢚไᆺ 99S に

有効であるとされているが、ΰ合ᆺに対して有効

である報告はஈしい。本症例で ICD ⛣᳜後に失⚄

が෌Ⓨࡎࡏ有効であった可能性がある。【結語】

⧞り㏉す99Sと HCMの✺↛Ṛリスクも高いことか

らCLSを有した ICDを⛣᳜することで失⚄の෌Ⓨ

を防止できた。失⚄の原ᅉ診断を行い、㐺切な治

療が㔜要であると考えられる。 

【症例】85 歳男性【主訴】ᄟ下中の徐脈・失⚄【既

往歴】Ⓨ作性心房細動（$I㸧エドキサバン౑用�

大動脈ᘚ⊃✽症($S)【現病歴】受診当日急にⱞし

いと訴えព㆑も低下したため救急搬送された。到

╔時 B3123/67 HR123/ศ($I) RR30/ศ。EC* 上 $I・

㢖脈で ST 低下を認め急性ෙ症ೃ⩌が疑ࢃれ、㝖

細動後⥭急C$*したがෙ動脈には有ព⊃✽は↓か

った。ࡑの後、来院時に大動脈ゎ㞳㝖እ目的で撮

ീした胸腹部造影 CT で上⭠間⭷動脈塞栓症を認

めたため同日⥭急で血栓摘㝖とᑠ⭠部ศ切㝖術

を施行した。当初Ὕㄪᚊを⥔持していたが、第２

病日に $㹤が෌Ⓨしたため raWe FonWroO を行い

HR90-120/ศྎの $I で᥎⛣した。第 3病日、✺↛

4-5 ⛊の心静止（$I・房ᐊブロࢵク㸧を数回⧞り

㏉したため、循環器内科にコンサルトされた。回

診時അ↛㣧水中に心拍数がⴭしく低下しめまい

を訴えたため、ᄟ下性失⚄（SS㸧と考えられた。

患者のチ可を得て EC*・動⏬グ㘓下に㣧水さࡏた

とこࢁ 10 数⛊にࢃたりⴭしい徐脈となり失⚄し

た。㣧水㔞をῶらし、ࡺっくりᄟ下するようᣦᑟ

し、温水࡬ኚ᭦すると、徐脈Ⓨ作は㍍ῶした。ࡑ

の後、経ཱྀᦤ取とリࣅࣁリが㐍ࡴにつれ、ᄟ下時

徐脈は改善し௨後失⚄はなかった。抗凝固療法の

を行い第ࡳ 21 病日に退院した。【考察】SS はᄟ下

時のᶵᲔ的่⃭などにより㏞㉮⚄経が過๫に่

⃭される結果心臓่⃭ఏᑟ⣔がᢚไされ生ࡌる

⚄経ㄪ⠇性失⚄であり⣙ 30㸣に⫶・食道疾患を合

ేする。本症例では㹁㹒上、裂Ꮝヘルࢽアやア࢝

また自↛に㍍ᛌしたためᶵ、ࡎアなどは認めࢪࣛ

ᗎは不᫂ࡔが、෭水่⃭に加え、術後消化管⽸動

の低下とストロー౑用による࿐気などにより食

道内圧が上昇した可能性が考えられた。さらに中

➼ᗘ $S もⓎ症に寄与したと考える。本症例は動

⏬によりⓎ作が可視化できた⛥有な症例ࡔった。

現ᅾ術後⣙ 6ࣧ月経過し௚院㏻院中ࡔが、失⚄Ⓨ

作は↓く経過している。 
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ึᮇ診断にⱞ៖した心原性⬻塞

ᰦ症の一例 
�

ᢠ $56 ᢠయ㝧性㛫㉁性⫵⅖の἞⒪

୰に࣊パリン㉳ᅉ性⾑ᑠᯈῶᑡ症

にࡿࡼከ発ື㟼⬦⾑ᰦ症をࡁたし

た㸯例 

中部ᚨὪ఍病院 

安஭ ᬡ生、ᮧ上 大道、㎘ ⣧平 

໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 

初期臨床研修医 1、呼吸器・感ᰁ症科 2、 

琉球大学大学院医学研✲科 

感ᰁ症・呼吸器・消化器内科学ㅮᗙ（第一内科㸧3 

ྜྷ田 志㔝 1)、高ỤὪ ኊ 2�3)、ᅧྜྷ ೺ኴ 2�3)、 

知花 ง 2�3)、田㔛 大輔 2)、山本 和子 3)

【症例】82 歳男性. ព㆑㞀ᐖを主訴に救急搬送さ

れた. 既往歴に心房細動があり�リバーロキサバ

ン内服中であった. 搬送時のព㆑レ࣋ルは

*CS12(E493M5)であり� 㢦㠃㯞⑷や上下⫥㯞⑷は

認めなかった. 頭部 CT では有ពな頭⵹内病ኚは

認めࡎ� 血液検査でもព㆑㞀ᐖの原ᅉとなる␗ᖖ

所見は認めなかった. 脳梗塞はᙉく疑ࢃなかった

ものの，㝖እ目的に頭部 MRI/MR$ を施行したとこ

MRI �ࢁ のᣑᩓᙉㄪ⏬ീでᕥ側頭ⴥに高吸収域を

認めた. 血管内血栓回収術の㐺ᛂはなく� 時間経

過および内服歴から脳出血のリスクが高いとุ断

し� 血栓⁐ゎ療法は行ࢃなかった.【考察】 近年� 

脳主ᖿ動脈㛢塞を疑う症例に対しては病院前の段

㝵から日本脳༞中学఍がᥦၐする Oarge YesseO 

oFFOXsion sFaOe（௨下 L9O sFaOe㸧 でのスクリ

ーࢽンࢢが᥎ዡされている．本症例では失語と脈

の不ᩚの 2 㡯目がヱ当した. 2 㡯目ヱ当のሙ合は

≉␗ᗘ 50.9㸣� 感ᗘ 88.2㸣� 㝧性的中⋡ 33.8㸣

であり� スコアリンࢢから✚ᴟ的に脳༞中を疑う

ことは難しかったとᛮࢃれる. また� 心原性脳

塞栓症であれࡤ広⠊ᅖの⚄経⬺ⴠ症状がでるもの

というᛮい㎸ࡳもあり�✚ᴟ的に脳༞中を疑うこ

とが出来なかった. しかし，本症例では༙側✵間

↓視がホ౯できࡎ� ௬に㸱㡯目ヱ当したሙ合の≉

␗ᗘは73.8㸣に上昇する. 不確定な㡯目に㛵して

はヱ当するものとして✚ᴟ的に検査をすることも

必要ࡔったとᛮࢃれる. 本症例では血管内血栓

回収術の㐺ᛂはなかったが� 初期診断に時間を要

したために� 血栓⁐ゎ療法の㐺ᛂ時間も㐓した可

能性がある. 今後，早期介入の時期を㐓しないた

めにも L9O sFaOe に㢗らない診療が㔜要である.

【結語】脳༞中の初期診療においては� L9O sFaOe

のヱ当㡯目がᑡなくても安᫆に可能性をྰ定ࡎࡏ

に頭部 MRI の㐺ᛂを検ウする必要がある. 

【 緒 言 】 ヘ パ リ ン ㉳ ᅉ 性 血 ᑠ ᯈ ῶ ᑡ 症

（Keparin-indXFed WKromboF\Wopenia㸹௨下 HIT㸧

はヘパリン౫Ꮡ性 Ig* 抗体がヘパリン/血ᑠᯈᅉ子

4（3)4㸧」合体に結合して血ᑠᯈをά性化し、凝固

ஹ㐍状態をᘬき㉳こす疾患である。今回、抗 $RS 抗

体㝧性間㉁性肺炎の治療中にHITによる多Ⓨ動静脈

血栓症をきたした症例を経験したため報告する。 

【症例】68 歳・ዪ性。１ヶ月前からの஝性တႿ、労

作時呼吸困難を主訴に近医を受診し、間㉁性肺炎が

疑ࢃれ当院に紹介となった。両下肺⫼側に Iine 

FraFNOes を聴取し、⫝・⭸㛵⠇にはࢵࢦトロンᚩೃ

を認めた。CT で両下ⴥ優位にすりガࣛス影を認め、

抗 $RS 抗体㝧性であったことから、抗 $RS 抗体症ೃ

⩌に伴う間㉁性肺炎と診断し、入院にてච␿ᢚไ療

法（ࣉレドࢰࢽロン�タクロリ࣒ス㸧を開始し、18

日目にはシクロ࣍スファ࣑ド大㔞静ὀ療法を行っ

た。22 日目に右下腿のᢕᥱ痛・D-dimer の上昇があ

り、造影 CT で肺血栓塞栓症（3E㸧、右下腿῝部静脈

血栓症（D9T㸧が確認されたためヘパリンの持続静

ὀを開始した。37 日目にᕥ下⫥ᮎᲈ෭感が出現し、

造影 CT で腹部大動脈から両側総⭠㦵動脈、ᕥ⭸窩

動脈などに血栓を認めた。HIT をᙉく疑ってヘパリ

ンを中止し、リバーロキサバン内服、フォンࢲパリ

血栓症は改善しࢁクス⓶下ὀᑕを開始したとこࢾ

た。後日、HIT 抗体㝧性が確認され、᭱⤊的に HIT

による多Ⓨ動静脈血栓症と診断した。 

【考察】本症例は、ᮎᲈࣛインのヘパリンロࢵクが

HIT とࡑれに伴う 3E および D9T をㄏⓎし、ࡑの治療

として行ったヘパリン持続静ὀがさらにHITを悪化

さࡏ、多Ⓨ動脈血栓症をきたしたと考えられた。血

栓症の鑑別疾患として早期に HIT をᣲࡆていれࡤ、

ことができࡄの後の多Ⓨ動脈血栓症のⓎ症は防ࡑ

た可能性がある。 

【結語】鑑別疾患をᣲࡆて୎ᑀに検ウすることの㔜

要性や、抗血栓治療がかえって血栓症を悪化さࡏる

病態があることを知ったなど、反┬や学びが多い症

例であった。 
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1
⾑⟶㏞㉮⚄経性ኻ⚄をྜేした

⫧大型心➽症にᑐし࡚᳜࠼㎸ࡳ

型㝖細ືჾ⛣᳜⾡を⾜ࡗた一例 

2
ୖ⭠㛫⭷ື⬦塞ᰦ症にᑐࡿࡍ⾑

ᰦ᦬ฟࡼ࠾びᑠ⭠ษ㝖⾡ᚋに生

ࡼᚎ⬦性心ᡣ細ືに࡞たⴭ᫂ࡌ

 ᄟ下性ኻ⚄の一例ࡿ

ᾆῧ総合病院 
⥥ᘬ 日ዉ子、༓ⴥ ༟、ᑠᯘ ྐ᫂、 
高ỤὪ ᝅ、ᶓ田 ᑦ子、田⏿ 達也、 
ྡㆤ 元志、㜿部 ᫀᕭ、中田 ෇ோ、 
知念 ᩄ也、௰ᮧ ೺ኴ郎 

཭ឡ医療センター 
初期臨床研修 循環器内科 1、循環器内科 2、ICU3、 
心臓血管እ科 4、消化器እ科 5

砂川 ᑦ㍤ 1)、平田 一ோ 1)、⋢城 ṇᘯ 2)、 
ᓥ⿄ ఙ洋 3)、安㔛 ᫀ哉 4)、新ᇉ ᭸ᘯ 1)、 
新ᓮ 修 1)、჆数 ┿教 1)

【緒言】⫧大ᆺ心筋症（HCM㸧による✺↛Ṛは全

体の 40㸣を༨め、原ᅉ不᫂の失⚄や心原性失⚄は

主要ᅉ子の一つであり、᳜え㎸ࡳᆺ㝖細動器

（ICD㸧の⛣᳜が᥎ዡされている。一方、血管㏞

㉮⚄経性失⚄（99S㸧はண後が良ዲであるものの、

෌Ⓨ⋡が高く、እയのリスクがあるため、生άᣦ

ᑟとともに࣌ース࣓ー࢝ー治療㐺ᛂを考える必

要がある。【症例】75 歳男性。HCM の既往を持ࡕ、

失⚄を主訴に救急搬送された。ᗙ位にてᩓ㧥中、

15 ศ࡯ど経過後に෭ờを伴う気ศ不良を自覚し

失⚄した。搬送時の心電図では徐脈を࿊し、入院

後のෙ動脈造影検査（C$*㸧でෙ動脈の有ព⊃✽

はなく、ᕥᐊ造影検査（L9*㸧ではᕥᐊ中部心筋

⫧大とᕥᐊ心ᑤ部瘤を認めた。心電図ࣔࢽターで

㢖回な㠀持続性心ᐊ㢖拍が観察され、✺↛Ṛリス

クが高いとุ断した。一方で入ᾎ中に෌ᗘ失⚄を

きたし、┤後の心電図でὝ性徐脈が認められ 99S

を疑った。チルトヨ験を行い、血圧低下に続き心

拍数低下と失⚄を認めΰ合ᆺ 99S の診断となっ

た。㛗時間の❧位やᗙ位を㑊ࡅ、ᙎ性ストࢵキン

用などの生άᣦᑟ介入後も失⚄を⧞り㏉す╔ࢢ

ことやHCMの✺↛Ṛリスクも高いことからICD⛣

᳜術を行った。99S に有効とされる ICD の FOosed 

Ooop sWimXOaWion（CLS㸧をタ定後、失⚄は㉳き

ていない。【考察】高㱋者の 99S では前㥑症状が

ஈしく、基礎疾患も有することが多いため、心原

生失⚄との鑑別が㔜要である。CLS とは心筋収⦰

成ศを心内インࣆーࢲンス 定することで༶ᗙ

にレートᛂ⟅さࡏるᶵ能であり、心ᢚไᆺ 99S に

有効であるとされているが、ΰ合ᆺに対して有効

である報告はஈしい。本症例で ICD ⛣᳜後に失⚄

が෌Ⓨࡎࡏ有効であった可能性がある。【結語】

⧞り㏉す99Sと HCMの✺↛Ṛリスクも高いことか

らCLSを有した ICDを⛣᳜することで失⚄の෌Ⓨ

を防止できた。失⚄の原ᅉ診断を行い、㐺切な治

療が㔜要であると考えられる。 

【症例】85 歳男性【主訴】ᄟ下中の徐脈・失⚄【既

往歴】Ⓨ作性心房細動（$I㸧エドキサバン౑用�

大動脈ᘚ⊃✽症($S)【現病歴】受診当日急にⱞし

いと訴えព㆑も低下したため救急搬送された。到

╔時 B3123/67 HR123/ศ($I) RR30/ศ。EC* 上 $I・

㢖脈で ST 低下を認め急性ෙ症ೃ⩌が疑ࢃれ、㝖

細動後⥭急C$*したがෙ動脈には有ព⊃✽は↓か

った。ࡑの後、来院時に大動脈ゎ㞳㝖እ目的で撮

ീした胸腹部造影 CT で上⭠間⭷動脈塞栓症を認

めたため同日⥭急で血栓摘㝖とᑠ⭠部ศ切㝖術

を施行した。当初Ὕㄪᚊを⥔持していたが、第２

病日に $㹤が෌Ⓨしたため raWe FonWroO を行い

HR90-120/ศྎの $I で᥎⛣した。第 3病日、✺↛

4-5 ⛊の心静止（$I・房ᐊブロࢵク㸧を数回⧞り

㏉したため、循環器内科にコンサルトされた。回

診時അ↛㣧水中に心拍数がⴭしく低下しめまい

を訴えたため、ᄟ下性失⚄（SS㸧と考えられた。

患者のチ可を得て EC*・動⏬グ㘓下に㣧水さࡏた

とこࢁ 10 数⛊にࢃたりⴭしい徐脈となり失⚄し

た。㣧水㔞をῶらし、ࡺっくりᄟ下するようᣦᑟ

し、温水࡬ኚ᭦すると、徐脈Ⓨ作は㍍ῶした。ࡑ

の後、経ཱྀᦤ取とリࣅࣁリが㐍ࡴにつれ、ᄟ下時

徐脈は改善し௨後失⚄はなかった。抗凝固療法の

を行い第ࡳ 21 病日に退院した。【考察】SS はᄟ下

時のᶵᲔ的่⃭などにより㏞㉮⚄経が過๫に่

⃭される結果心臓่⃭ఏᑟ⣔がᢚไされ生ࡌる

⚄経ㄪ⠇性失⚄であり⣙ 30㸣に⫶・食道疾患を合

ేする。本症例では㹁㹒上、裂Ꮝヘルࢽアやア࢝

また自↛に㍍ᛌしたためᶵ、ࡎアなどは認めࢪࣛ

ᗎは不᫂ࡔが、෭水่⃭に加え、術後消化管⽸動

の低下とストロー౑用による࿐気などにより食

道内圧が上昇した可能性が考えられた。さらに中

➼ᗘ $S もⓎ症に寄与したと考える。本症例は動

⏬によりⓎ作が可視化できた⛥有な症例ࡔった。

現ᅾ術後⣙ 6ࣧ月経過し௚院㏻院中ࡔが、失⚄Ⓨ

作は↓く経過している。 

  

�
ึᮇ診断にⱞ៖した心原性⬻塞

ᰦ症の一例 
�

ᢠ $56 ᢠయ㝧性㛫㉁性⫵⅖の἞⒪

୰に࣊パリン㉳ᅉ性⾑ᑠᯈῶᑡ症

にࡿࡼከ発ື㟼⬦⾑ᰦ症をࡁたし

た㸯例 

中部ᚨὪ఍病院 

安஭ ᬡ生、ᮧ上 大道、㎘ ⣧平 

໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 

初期臨床研修医 1、呼吸器・感ᰁ症科 2、 

琉球大学大学院医学研✲科 

感ᰁ症・呼吸器・消化器内科学ㅮᗙ（第一内科㸧3 

ྜྷ田 志㔝 1)、高ỤὪ ኊ 2�3)、ᅧྜྷ ೺ኴ 2�3)、 

知花 ง 2�3)、田㔛 大輔 2)、山本 和子 3)

【症例】82 歳男性. ព㆑㞀ᐖを主訴に救急搬送さ

れた. 既往歴に心房細動があり�リバーロキサバ

ン内服中であった. 搬送時のព㆑レ࣋ルは

*CS12(E493M5)であり� 㢦㠃㯞⑷や上下⫥㯞⑷は

認めなかった. 頭部 CT では有ពな頭⵹内病ኚは

認めࡎ� 血液検査でもព㆑㞀ᐖの原ᅉとなる␗ᖖ

所見は認めなかった. 脳梗塞はᙉく疑ࢃなかった

ものの，㝖እ目的に頭部 MRI/MR$ を施行したとこ

MRI �ࢁ のᣑᩓᙉㄪ⏬ീでᕥ側頭ⴥに高吸収域を

認めた. 血管内血栓回収術の㐺ᛂはなく� 時間経

過および内服歴から脳出血のリスクが高いとุ断

し� 血栓⁐ゎ療法は行ࢃなかった.【考察】 近年� 

脳主ᖿ動脈㛢塞を疑う症例に対しては病院前の段

㝵から日本脳༞中学఍がᥦၐする Oarge YesseO 

oFFOXsion sFaOe（௨下 L9O sFaOe㸧 でのスクリ

ーࢽンࢢが᥎ዡされている．本症例では失語と脈

の不ᩚの 2 㡯目がヱ当した. 2 㡯目ヱ当のሙ合は

≉␗ᗘ 50.9㸣� 感ᗘ 88.2㸣� 㝧性的中⋡ 33.8㸣

であり� スコアリンࢢから✚ᴟ的に脳༞中を疑う

ことは難しかったとᛮࢃれる. また� 心原性脳

塞栓症であれࡤ広⠊ᅖの⚄経⬺ⴠ症状がでるもの

というᛮい㎸ࡳもあり�✚ᴟ的に脳༞中を疑うこ

とが出来なかった. しかし，本症例では༙側✵間

↓視がホ౯できࡎ� ௬に㸱㡯目ヱ当したሙ合の≉

␗ᗘは73.8㸣に上昇する. 不確定な㡯目に㛵して

はヱ当するものとして✚ᴟ的に検査をすることも

必要ࡔったとᛮࢃれる. 本症例では血管内血栓

回収術の㐺ᛂはなかったが� 初期診断に時間を要

したために� 血栓⁐ゎ療法の㐺ᛂ時間も㐓した可

能性がある. 今後，早期介入の時期を㐓しないた

めにも L9O sFaOe に㢗らない診療が㔜要である.

【結語】脳༞中の初期診療においては� L9O sFaOe

のヱ当㡯目がᑡなくても安᫆に可能性をྰ定ࡎࡏ

に頭部 MRI の㐺ᛂを検ウする必要がある. 

【 緒 言 】 ヘ パ リ ン ㉳ ᅉ 性 血 ᑠ ᯈ ῶ ᑡ 症

（Keparin-indXFed WKromboF\Wopenia㸹௨下 HIT㸧

はヘパリン౫Ꮡ性 Ig* 抗体がヘパリン/血ᑠᯈᅉ子

4（3)4㸧」合体に結合して血ᑠᯈをά性化し、凝固

ஹ㐍状態をᘬき㉳こす疾患である。今回、抗 $RS 抗

体㝧性間㉁性肺炎の治療中にHITによる多Ⓨ動静脈

血栓症をきたした症例を経験したため報告する。 

【症例】68 歳・ዪ性。１ヶ月前からの஝性တႿ、労

作時呼吸困難を主訴に近医を受診し、間㉁性肺炎が

疑ࢃれ当院に紹介となった。両下肺⫼側に Iine 

FraFNOes を聴取し、⫝・⭸㛵⠇にはࢵࢦトロンᚩೃ

を認めた。CT で両下ⴥ優位にすりガࣛス影を認め、

抗 $RS 抗体㝧性であったことから、抗 $RS 抗体症ೃ

⩌に伴う間㉁性肺炎と診断し、入院にてච␿ᢚไ療

法（ࣉレドࢰࢽロン�タクロリ࣒ス㸧を開始し、18

日目にはシクロ࣍スファ࣑ド大㔞静ὀ療法を行っ

た。22 日目に右下腿のᢕᥱ痛・D-dimer の上昇があ

り、造影 CT で肺血栓塞栓症（3E㸧、右下腿῝部静脈

血栓症（D9T㸧が確認されたためヘパリンの持続静

ὀを開始した。37 日目にᕥ下⫥ᮎᲈ෭感が出現し、

造影 CT で腹部大動脈から両側総⭠㦵動脈、ᕥ⭸窩

動脈などに血栓を認めた。HIT をᙉく疑ってヘパリ

ンを中止し、リバーロキサバン内服、フォンࢲパリ

血栓症は改善しࢁクス⓶下ὀᑕを開始したとこࢾ

た。後日、HIT 抗体㝧性が確認され、᭱⤊的に HIT

による多Ⓨ動静脈血栓症と診断した。 

【考察】本症例は、ᮎᲈࣛインのヘパリンロࢵクが

HIT とࡑれに伴う 3E および D9T をㄏⓎし、ࡑの治療

として行ったヘパリン持続静ὀがさらにHITを悪化

さࡏ、多Ⓨ動脈血栓症をきたしたと考えられた。血

栓症の鑑別疾患として早期に HIT をᣲࡆていれࡤ、

ことができࡄの後の多Ⓨ動脈血栓症のⓎ症は防ࡑ

た可能性がある。 

【結語】鑑別疾患をᣲࡆて୎ᑀに検ウすることの㔜

要性や、抗血栓治療がかえって血栓症を悪化さࡏる

病態があることを知ったなど、反┬や学びが多い症

例であった。 

  

─ 33 ─

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅࠉ第 63 ᕳ第㸱ྕࠉ௧和㸴年 12 月㸧

医
学
会
賞

（
研
修
部
門
）



�
㰘⭷⅖ࡽ࠿᪩ᮇ診断しᚓたࠊတ

Ⴟの0࠸࡞\FRSODVPD SQHXPRQLDH

ឤᰁの一例 

�
⢭⚄症≧をึ発࡜した⚄経ᱵẘ

の一例 

ᾆῧ総合病院 総合内科 1

大城 ༓㞞グ 1)、㕥ᮌ ᬛᬕ 1)、宮川 ᓧ 1)、 

Ḉ஭ 俊ᙲ 1)、㑣㡲 道高 1)

Ἀ⦖┴❧༡部医療㺜㺻㺞㺎・こども医療㺜㺻㺞㺎 1、 

ኳஂྎ病院 2

上原 ᮍ⍆ 1)、成田 㞞 1)、୸ᑿ 㥴ᩯ 2)、 

照屋 翔஧郎 1)、山田 ⩏㈗ 1)、山城 ㈗அ 1)、

௰ᆅ ⪔ 1)、⚄㔛 ᑦ⨾ 1)

【 緒 言 】 細 ⬊ 内 寄 生 ⳦ で あ る M\FopOasma 

pneXmoniae 感ᰁ症は、細⳦感ᰁでありながら、自

↛㍍ᛌしうる感ᰁ症である。ࠕ㡹固なတࠖが主な

症状ࡔが、多ᙬな症状をᘬき㉳こすため、඾ᆺ的

なတႿをḞくሙ合には本感ᰁ症を早期に診断す

ることは難しい。【症例】29 歳ዪ性、入院 13 日前

からⓎ⇕し、7 日前から圧痛を伴う両側後㢕部リ

ンパ⠇腫大が出現した。ゎ⇕したものの頭痛、჎

ྤが出現して救急እ来を受診した。㔜症感があり

㧊液検査が施行され、リンパ球優位の細⬊数上昇

があり、↓⳦性㧊⭷炎の疑いで当日に救急部より

紹介、当科に入院した。頭痛௨እの症状に⪥の違

和感があり、⪥㙾検査では㰘⭷の㍍ᗘⓎ㉥があっ

た。入院後、頭痛の対症療法を行いながら経過観

察し、入院 4日目で頭痛が㍍ᛌしはࡌめた。同日

㧊液 MXOWipOe[ 3CR 法によるྛ✀細⳦ཬび࢘イル

スは㝜性で、抗 M\FopOasma 抗体౯（3$ 法㸧が 320

ಸとุ᫂し、M. pneXmoniae 感ᰁ症と確定診断し

た。自↛㍍ᛌするࢁࡔうということを患者とඹ有

し、抗⳦薬治療は行ࡎࢃ入院 7 日目で症状が改善

し退院した。【考察】M. pneXmoniae 感ᰁ症の肺እ

症状の中では⚄経症状の㢖ᗘが高く、中でも脳炎

や㧊⭷炎が᭱も多い。また 12-31%の㢖ᗘで中⪥炎

がࡳられ、㰘⭷炎を࿊することもある。M. 

pneXmoniae 感ᰁ症では㡹固なတႿというステレ

により、တをḞくሙ合には診断が難しࣉタイ࢜

い。本例では、↓⳦性㧊⭷炎を疑う㧊液所見から

M\FopOasma 感ᰁ症が鑑別にᣲがり、㰘⭷のⓎ㉥か

ら本感ᰁ症をᙉく疑い早期に確定診断できた。ま

た早期に確定診断できたことにより、患者とࠕ治

療を要さࡎ自↛に㍍ᛌするのを期ᚅできるࠖとい

う方針をඹ同ពᛮ決定ができ、不要な抗⳦薬治療

を回㑊し得た。【結語】඾ᆺ的なတႿを伴ࢃない、

肺እ症状のࡳの M. pneXmoniae 感ᰁ症を早期診断

し得た。㰘⭷炎をዎᶵに本病態を早期に診断する

ことは、患者࡬の不要な抗⳦薬治療を㑊ࡅるため

にも㠀ᖖにព⩏῝い。 

【緒言】ᱵẘは細⳦性の性感ᰁ症で、全身に多ᙬ

な臨床症状を生ࡌる。⚄経ᱵẘは病期をၥࡎࢃ生

うる。ᗁ覚・ዶ᝿といった⢭⚄症状を初Ⓨとしࡌ

た⚄経ᱵẘの一例を報告する。 

【症例】20 ௦で性的ά動がάⓎであった 47 歳男

性。受診 4 年前から急に࿘ᅖから┘視されている

感覚やࠕ(人ྡ)がṚࠖࡠというᗁ聴を自覚した。

同症状が増悪し自ẅ௻図があり前医を受診し、ᱵ

ẘ反ᛂ㝧性にて⢭査目的に当院紹介となった。バ

イタルサイン、身体所見、⚄経学的所見ともに␗

ᖖ所見は認めࡎ、ᱵẘ血Ύ検査で R3R 定性、T3 抗

体定性ともに㝧性であり、㧊液検査で)T$-$BS Ig*

㝧性、ⓑ血球数増多を認め、⚄経ᱵẘの診断とな

った。抗⳦薬ᢞ与 4 日目でᗁ覚消失を認め、ᢞ与

14 日目で治療⤊஢した。治療から 5 ヶ月後も症状

෌⇞はࡳられていない。 

【考察】ᱵẘの㉳ᅉ病原体である Treponema 

paOOidXmは第一期、第஧期ᱵẘの時Ⅼで25㹼60㸣

と高⋡に中ᯡ⚄経に⛣行するため⚄経ᱵẘは病

期をၥࡎࢃ生ࡌうる。ᱵẘは全身に多ᙬな臨床症

状を来す一方で、自覚症状がないまま合ే症を生

ることもある。本症例は前医よりᱵẘ反ᛂ㝧性ࡌ

で当院紹介となった経⦋もあり性஺΅歴など聴

取しᱵẘの可能性をホ౯できたが、ᗁ聴や⿕ᐖዶ

᝿といった⢭⚄症状からは⤫合失ㄪ症が考えら

れる。DSM-5 におࡅる⤫合失ㄪ症の診断基‽では

௚疾患の㝖እがồめられ、性感ᰁ症であるᱵẘも

含まれる。病歴としてのࣁイリスクな性行動、性

的ᣦྥ、原ᅉ不᫂の⓶⑈や㝜部₽瘍、性感ᰁ症の

治療もしくは自↛治⒵した病歴などをヲしく聴

取することが㔜要である。 

【結語】本㑥のᱵẘ感ᰁ者数は年々増加しており

⚄経ᱵẘの症例の増加もண᝿される。⢭⚄症状を

࿊する症例では内科的疾患の㝖እを行うことが

㔜要である。ᱵẘは඾ᆺ的な症状を࿊さない例も

あり見㏨される。診断がつかないሙ合や性感ᰁ症

リスクが高いሙ合にはᖖにᱵẘを疑うことが㔜

要である。 
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ప࢝リ࣒࢘性࿘ᮇ性ᅄ⫥㯞⑷࡜

⫢機⬟␗ᖖࡽ࠿診断に⮳ࡗた⭢
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�
2 型࿧྾୙඲の㚷ู⑌ᝈにⱞ៖し

⢓ᾮ腫性᫃╧࡜診断した一例 

中頭病院 総合内科 

高᳃ ࡺうࡳ、ẚ჆ ្、平良 ㈗大、 

⯅㑣ぞ ᛅ༤、新㔛 ᩗ 

Ἀ⦖┴❧中部病院 腎臓内科 1、呼吸器内科 2、 

総合内科 3

㕥ᮌ 優花 1)、ྂ㛩 和生 1)、ఀ᫝ྡ ⣧ᘺ 1)、 

山本 ᜤ㈨ 3)、Ⱚ池 ᗤோ 1)、照屋 ࿘造 1)、 

⪑田 善ᙪ 1)、႐⯋ሙ 朝㞝 2)

【緒言】シ࢙ーࢢレン症ೃ⩌(௨下 SMS)は腺組織

のリンパ球ᾐ₶による஝⇱症状を≉ᚩとする៏࡬

性炎症性自己ච␿疾患であり、腺እ症状としての

腎合ే症では、尿細管間㉁病ኚに伴う尿細管性ア

シドーシスがよく知られている一方で、⫢㞀ᐖで

は自己ච␿性⫢炎や原Ⓨ性⫹Ồ性⫹管炎の合ేの

報告もある。今回、腎臓・⫢臓に腺እ病ኚを有し、

全身症状を࿊した SMS を経験したので報告する。

【症例】≉に既往のない 44 歳ዪ性。受診 3 ヶ月前

より⫋ሙがᛁしくなったことをዎᶵに食事㔞が

徐々にῶᑡし、3 ヶ月間で 8Ng の体㔜ῶᑡを認め

た。搬送 3 日前より両側大腿部痛が見られた。搬

送当日の㉳床時に両上⫥の⬺ຊを自覚し、᫨㡭か

ら両下⫥の⬺ຊでṌ行困難となり、救急ᐊを受診

した。ᅄ⫥にᕥ右対⛠性の筋ຊ低下あり、血中࢝

リ1.3 ್࣒࢘ mET/O の結果より、低࢝リ࣒࢘血症

に伴う࿘期性ᅄ⫥㯞⑷と診断し、㍺液や内服によ

る࢝リ࣒࢘の大㔞⿵඘を行った。ドࣛイアイやཱྀ

腔஝⇱など஝⇱症状の病歴聴取より SMS を௬ㄝ疾

患とし、抗 Ro/SS-$ 抗体㝧性およびཱྀ၁生検での

㝧性所見により確定診断に⮳った。低࢝リ࣒࢘血

症の原ᅉは、㐲位尿細管性アシドーシスの病態で

あったことから SMS の腎病ኚと考えられた。また

入院時より持続する⫢⫹道⣔㓝素の上昇を認め、

⫢生検を含めた検査を行った結果、自己ච␿性⫢

炎の合ేを確認した。入院 16 日目に退院し、2 つ

の腺እ病ኚに対するステロイドの内服加療をእ来

で開始した。【考察】本症例は、⫢・腎に臓器㞀ᐖ

を有する SMS と᭱⤊的には診断されたが、ⴭしい

臓器㞀ᐖを伴っていなかったことから、⫢病ኚの

ṇ確な診断をඛ行しステロイド治療を行った。⭺

原病疾患では、臓器㞀ᐖの⛬ᗘにᛂࡌて治療のタ

イ࣑ンࢢをุ断する必要がある。【結語】腺እ病ኚ

を有する SMS はண後悪化の可能性があるため、ྛ

臓器の合ే症について༑ศに⢭㏻し、全身ಠ▔的

な病歴聴取と診断検査を行うことが㔜要である。 

【ㅖ言】甲状腺ᶵ能␗ᖖは多ᙬな症状を࿊し、ᵝ々

な主訴において鑑別にあࡆる࡭き疾患である。今回

我々は 2ᆺ呼吸不全を伴うព㆑㞀ᐖを࿊し、挿管に

⮳った甲状腺ᶵ能低下症の症例を経験したのでこ

こに報告する。 

【症例】CO3D、心不全が既往にある 83 歳男性。༙

年前から౽⛎、認知ᶵ能低下をᣦ摘されていた。2

日前から㐍行する呼吸困難、␗ᖖ行動、救急㌴内で

酸素ᢞ与後に増悪するព㆑㞀ᐖで来院した。来院時

のバイタルサインは -CS30、血圧 130/80mmHg、心拍

数 62/ศ、呼吸数 40/ศ、SpO2 93㸣（リࢨーバー࣐

スク 15L㸧、体温 36.9 ᗘ。身体所見は㍍ᗘ下腿浮腫

があり、両下⫥⭝反ᑕの消失を認めた。動脈血液ガ

スで pH 7.200、3aCO2 98.6mmHg。胸部 X線で心ᣑ大

はあるが胸水㈓␃はなく、2 ᆺ呼吸不全と CO2ࢼル

コーシスに対して挿管管理とした。㧊⭷炎の可能性

を考えて CTRX、$C9 で治療を開始した。第 2 病日に

は CO2低下とඹにព㆑レ࣋ルも改善した。うっ血性

心不全の合ేもあり฼尿を開始したが、第 3 病日に

はᢤ管した。第 5 病日にព㆑㞀ᐖの෌⇞および CO2

の෌上昇を認めたため、N339 を⿦╔し、CO2とព㆑

レ࣋ルඹに改善し経㰯酸素まで₞ῶした。ࡑの後も

ព㆑レ࣋ル低下、CO2㈓␃を⧞り㏉し、N339 の㞳⬺

が困難な状態が㑄ᘏした。⧞り㏉す CO2㈓␃の原ᅉ

検⣴を改めて行ったとこࢁ、甲状腺ᶵ能低下を認

め、⢓液水腫性᫃╧と診断した。チࣛーࢴン内服を

開始し、第 11 病日に N339 を㞳⬺した。 

【考察】⢓液水腫性᫃╧は、㛗期的に㔜ᗘの甲状腺

ᶵ能低下が持続し、低体温、呼吸不全、循環不全が

中ᯡ性⚄経⣔のᶵ能㞀ᐖをきたすため、早期診断と

治療が㔜要である。甲状腺ᶵ能低下症は症状にஈし

いため、原ᅉが᫂らかでない 2 ᆺ呼吸不全では、甲

状腺ᶵ能を確認することが㔜要である。 
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㰘⭷⅖ࡽ࠿᪩ᮇ診断しᚓたࠊတ

Ⴟの0࠸࡞\FRSODVPD SQHXPRQLDH

ឤᰁの一例 

�
⢭⚄症≧をึ発࡜した⚄経ᱵẘ

の一例 

ᾆῧ総合病院 総合内科 1

大城 ༓㞞グ 1)、㕥ᮌ ᬛᬕ 1)、宮川 ᓧ 1)、 

Ḉ஭ 俊ᙲ 1)、㑣㡲 道高 1)

Ἀ⦖┴❧༡部医療㺜㺻㺞㺎・こども医療㺜㺻㺞㺎 1、 

ኳஂྎ病院 2

上原 ᮍ⍆ 1)、成田 㞞 1)、୸ᑿ 㥴ᩯ 2)、 

照屋 翔஧郎 1)、山田 ⩏㈗ 1)、山城 ㈗அ 1)、

௰ᆅ ⪔ 1)、⚄㔛 ᑦ⨾ 1)

【 緒 言 】 細 ⬊ 内 寄 生 ⳦ で あ る M\FopOasma 

pneXmoniae 感ᰁ症は、細⳦感ᰁでありながら、自

↛㍍ᛌしうる感ᰁ症である。ࠕ㡹固なတࠖが主な

症状ࡔが、多ᙬな症状をᘬき㉳こすため、඾ᆺ的

なတႿをḞくሙ合には本感ᰁ症を早期に診断す

ることは難しい。【症例】29 歳ዪ性、入院 13 日前

からⓎ⇕し、7 日前から圧痛を伴う両側後㢕部リ

ンパ⠇腫大が出現した。ゎ⇕したものの頭痛、჎

ྤが出現して救急እ来を受診した。㔜症感があり

㧊液検査が施行され、リンパ球優位の細⬊数上昇

があり、↓⳦性㧊⭷炎の疑いで当日に救急部より

紹介、当科に入院した。頭痛௨እの症状に⪥の違

和感があり、⪥㙾検査では㰘⭷の㍍ᗘⓎ㉥があっ

た。入院後、頭痛の対症療法を行いながら経過観

察し、入院 4日目で頭痛が㍍ᛌしはࡌめた。同日

㧊液 MXOWipOe[ 3CR 法によるྛ✀細⳦ཬび࢘イル

スは㝜性で、抗 M\FopOasma 抗体౯（3$ 法㸧が 320

ಸとุ᫂し、M. pneXmoniae 感ᰁ症と確定診断し

た。自↛㍍ᛌするࢁࡔうということを患者とඹ有

し、抗⳦薬治療は行ࡎࢃ入院 7 日目で症状が改善

し退院した。【考察】M. pneXmoniae 感ᰁ症の肺እ

症状の中では⚄経症状の㢖ᗘが高く、中でも脳炎

や㧊⭷炎が᭱も多い。また 12-31%の㢖ᗘで中⪥炎

がࡳられ、㰘⭷炎を࿊することもある。M. 

pneXmoniae 感ᰁ症では㡹固なတႿというステレ

により、တをḞくሙ合には診断が難しࣉタイ࢜

い。本例では、↓⳦性㧊⭷炎を疑う㧊液所見から

M\FopOasma 感ᰁ症が鑑別にᣲがり、㰘⭷のⓎ㉥か

ら本感ᰁ症をᙉく疑い早期に確定診断できた。ま

た早期に確定診断できたことにより、患者とࠕ治

療を要さࡎ自↛に㍍ᛌするのを期ᚅできるࠖとい

う方針をඹ同ពᛮ決定ができ、不要な抗⳦薬治療

を回㑊し得た。【結語】඾ᆺ的なတႿを伴ࢃない、

肺እ症状のࡳの M. pneXmoniae 感ᰁ症を早期診断

し得た。㰘⭷炎をዎᶵに本病態を早期に診断する

ことは、患者࡬の不要な抗⳦薬治療を㑊ࡅるため

にも㠀ᖖにព⩏῝い。 

【緒言】ᱵẘは細⳦性の性感ᰁ症で、全身に多ᙬ

な臨床症状を生ࡌる。⚄経ᱵẘは病期をၥࡎࢃ生

うる。ᗁ覚・ዶ᝿といった⢭⚄症状を初Ⓨとしࡌ

た⚄経ᱵẘの一例を報告する。 

【症例】20 ௦で性的ά動がάⓎであった 47 歳男

性。受診 4 年前から急に࿘ᅖから┘視されている

感覚やࠕ(人ྡ)がṚࠖࡠというᗁ聴を自覚した。

同症状が増悪し自ẅ௻図があり前医を受診し、ᱵ

ẘ反ᛂ㝧性にて⢭査目的に当院紹介となった。バ

イタルサイン、身体所見、⚄経学的所見ともに␗

ᖖ所見は認めࡎ、ᱵẘ血Ύ検査で R3R 定性、T3 抗

体定性ともに㝧性であり、㧊液検査で)T$-$BS Ig*

㝧性、ⓑ血球数増多を認め、⚄経ᱵẘの診断とな

った。抗⳦薬ᢞ与 4 日目でᗁ覚消失を認め、ᢞ与

14 日目で治療⤊஢した。治療から 5 ヶ月後も症状

෌⇞はࡳられていない。 

【考察】ᱵẘの㉳ᅉ病原体である Treponema 

paOOidXmは第一期、第஧期ᱵẘの時Ⅼで25㹼60㸣

と高⋡に中ᯡ⚄経に⛣行するため⚄経ᱵẘは病

期をၥࡎࢃ生ࡌうる。ᱵẘは全身に多ᙬな臨床症

状を来す一方で、自覚症状がないまま合ే症を生

ることもある。本症例は前医よりᱵẘ反ᛂ㝧性ࡌ

で当院紹介となった経⦋もあり性஺΅歴など聴

取しᱵẘの可能性をホ౯できたが、ᗁ聴や⿕ᐖዶ

᝿といった⢭⚄症状からは⤫合失ㄪ症が考えら

れる。DSM-5 におࡅる⤫合失ㄪ症の診断基‽では

௚疾患の㝖እがồめられ、性感ᰁ症であるᱵẘも

含まれる。病歴としてのࣁイリスクな性行動、性

的ᣦྥ、原ᅉ不᫂の⓶⑈や㝜部₽瘍、性感ᰁ症の

治療もしくは自↛治⒵した病歴などをヲしく聴

取することが㔜要である。 

【結語】本㑥のᱵẘ感ᰁ者数は年々増加しており

⚄経ᱵẘの症例の増加もண᝿される。⢭⚄症状を

࿊する症例では内科的疾患の㝖እを行うことが

㔜要である。ᱵẘは඾ᆺ的な症状を࿊さない例も

あり見㏨される。診断がつかないሙ合や性感ᰁ症

リスクが高いሙ合にはᖖにᱵẘを疑うことが㔜

要である。 

  

�
ప࢝リ࣒࢘性࿘ᮇ性ᅄ⫥㯞⑷࡜

⫢機⬟␗ᖖࡽ࠿診断に⮳ࡗた⭢

እ⑓ኚを᭷ࡿࡍάື性ࢢ࣮࢙ࢩ

ࣞン症ೃ⩌の㸯例 

�
2 型࿧྾୙඲の㚷ู⑌ᝈにⱞ៖し

⢓ᾮ腫性᫃╧࡜診断した一例 

中頭病院 総合内科 

高᳃ ࡺうࡳ、ẚ჆ ្、平良 ㈗大、 

⯅㑣ぞ ᛅ༤、新㔛 ᩗ 

Ἀ⦖┴❧中部病院 腎臓内科 1、呼吸器内科 2、 

総合内科 3

㕥ᮌ 優花 1)、ྂ㛩 和生 1)、ఀ᫝ྡ ⣧ᘺ 1)、 

山本 ᜤ㈨ 3)、Ⱚ池 ᗤோ 1)、照屋 ࿘造 1)、 

⪑田 善ᙪ 1)、႐⯋ሙ 朝㞝 2)

【緒言】シ࢙ーࢢレン症ೃ⩌(௨下 SMS)は腺組織

のリンパ球ᾐ₶による஝⇱症状を≉ᚩとする៏࡬

性炎症性自己ච␿疾患であり、腺እ症状としての

腎合ే症では、尿細管間㉁病ኚに伴う尿細管性ア

シドーシスがよく知られている一方で、⫢㞀ᐖで

は自己ච␿性⫢炎や原Ⓨ性⫹Ồ性⫹管炎の合ేの

報告もある。今回、腎臓・⫢臓に腺እ病ኚを有し、

全身症状を࿊した SMS を経験したので報告する。

【症例】≉に既往のない 44 歳ዪ性。受診 3 ヶ月前

より⫋ሙがᛁしくなったことをዎᶵに食事㔞が

徐々にῶᑡし、3 ヶ月間で 8Ng の体㔜ῶᑡを認め

た。搬送 3 日前より両側大腿部痛が見られた。搬

送当日の㉳床時に両上⫥の⬺ຊを自覚し、᫨㡭か

ら両下⫥の⬺ຊでṌ行困難となり、救急ᐊを受診

した。ᅄ⫥にᕥ右対⛠性の筋ຊ低下あり、血中࢝

リ1.3 ್࣒࢘ mET/O の結果より、低࢝リ࣒࢘血症

に伴う࿘期性ᅄ⫥㯞⑷と診断し、㍺液や内服によ

る࢝リ࣒࢘の大㔞⿵඘を行った。ドࣛイアイやཱྀ

腔஝⇱など஝⇱症状の病歴聴取より SMS を௬ㄝ疾

患とし、抗 Ro/SS-$ 抗体㝧性およびཱྀ၁生検での

㝧性所見により確定診断に⮳った。低࢝リ࣒࢘血

症の原ᅉは、㐲位尿細管性アシドーシスの病態で

あったことから SMS の腎病ኚと考えられた。また

入院時より持続する⫢⫹道⣔㓝素の上昇を認め、

⫢生検を含めた検査を行った結果、自己ච␿性⫢

炎の合ేを確認した。入院 16 日目に退院し、2 つ

の腺እ病ኚに対するステロイドの内服加療をእ来

で開始した。【考察】本症例は、⫢・腎に臓器㞀ᐖ

を有する SMS と᭱⤊的には診断されたが、ⴭしい

臓器㞀ᐖを伴っていなかったことから、⫢病ኚの

ṇ確な診断をඛ行しステロイド治療を行った。⭺

原病疾患では、臓器㞀ᐖの⛬ᗘにᛂࡌて治療のタ

イ࣑ンࢢをุ断する必要がある。【結語】腺እ病ኚ

を有する SMS はண後悪化の可能性があるため、ྛ

臓器の合ే症について༑ศに⢭㏻し、全身ಠ▔的

な病歴聴取と診断検査を行うことが㔜要である。 

【ㅖ言】甲状腺ᶵ能␗ᖖは多ᙬな症状を࿊し、ᵝ々

な主訴において鑑別にあࡆる࡭き疾患である。今回

我々は 2ᆺ呼吸不全を伴うព㆑㞀ᐖを࿊し、挿管に

⮳った甲状腺ᶵ能低下症の症例を経験したのでこ

こに報告する。 

【症例】CO3D、心不全が既往にある 83 歳男性。༙

年前から౽⛎、認知ᶵ能低下をᣦ摘されていた。2

日前から㐍行する呼吸困難、␗ᖖ行動、救急㌴内で

酸素ᢞ与後に増悪するព㆑㞀ᐖで来院した。来院時

のバイタルサインは -CS30、血圧 130/80mmHg、心拍

数 62/ศ、呼吸数 40/ศ、SpO2 93㸣（リࢨーバー࣐

スク 15L㸧、体温 36.9 ᗘ。身体所見は㍍ᗘ下腿浮腫

があり、両下⫥⭝反ᑕの消失を認めた。動脈血液ガ

スで pH 7.200、3aCO2 98.6mmHg。胸部 X線で心ᣑ大

はあるが胸水㈓␃はなく、2 ᆺ呼吸不全と CO2ࢼル

コーシスに対して挿管管理とした。㧊⭷炎の可能性

を考えて CTRX、$C9 で治療を開始した。第 2 病日に

は CO2低下とඹにព㆑レ࣋ルも改善した。うっ血性

心不全の合ేもあり฼尿を開始したが、第 3 病日に

はᢤ管した。第 5 病日にព㆑㞀ᐖの෌⇞および CO2

の෌上昇を認めたため、N339 を⿦╔し、CO2とព㆑

レ࣋ルඹに改善し経㰯酸素まで₞ῶした。ࡑの後も

ព㆑レ࣋ル低下、CO2㈓␃を⧞り㏉し、N339 の㞳⬺

が困難な状態が㑄ᘏした。⧞り㏉す CO2㈓␃の原ᅉ

検⣴を改めて行ったとこࢁ、甲状腺ᶵ能低下を認

め、⢓液水腫性᫃╧と診断した。チࣛーࢴン内服を

開始し、第 11 病日に N339 を㞳⬺した。 

【考察】⢓液水腫性᫃╧は、㛗期的に㔜ᗘの甲状腺

ᶵ能低下が持続し、低体温、呼吸不全、循環不全が

中ᯡ性⚄経⣔のᶵ能㞀ᐖをきたすため、早期診断と

治療が㔜要である。甲状腺ᶵ能低下症は症状にஈし

いため、原ᅉが᫂らかでない 2 ᆺ呼吸不全では、甲

状腺ᶵ能を確認することが㔜要である。 

  

─ 35 ─

（Ἀ⦖医学఍㞧ㄅࠉ第 63 ᕳ第㸱ྕࠉ௧和㸴年 12 月㸧

医
学
会
賞

（
研
修
部
門
）



�
⭈下ᆶయ性๪ࡿࡼᄞ胞にࢣࢺࣛ

୙඲の 1例 
1�

ྥ⢭⚄⸆の౑⏝にࡏࡿࡼんዶに

ཬࡍࡰᙳ㡪に㛵ࡿࡍᚋ᪉どⓗㄪ

査◊✲ 

Ἀ⦖༠同病院 初期研修医 1、内科 2

㛗ᕊ 大和 1)、中ᮧ 一ᕼ 2)、加⸨ ཭⨾ 2)、 

ᔞ原 安ᙪ 2)

琉球大学病院 総合臨床研修・教育センター1、 

⢭⚄科⚄経科 2

ᯇ原 洋ኟ 1)、▼ᶫ Ꮥຬ 2)、ᔞ原 㥴平 2)、 

ᗙ間࿡ 優 2)、新㔛 輔㮚 2)、ᬑኳ間 ᅜ༤ 2)、 

高ỤὪ ⩏和 2)

【ㅖ言】ࣛトࢣᄞ⬊は下ᆶ体༞中ᵝの急⃭な頭痛

を࿊することがある．本症例は，頭痛を主訴に受

診し，ࣛトࢣᄞ⬊に伴う下ᆶ体性๪腎不全と診断

された 1例である．   

【症例】74 歳，ዪ性．入院 11 日前に頭痛，めま

い，჎ྤが出現した．入院 3 日前に当院を初診し，

頭部 CT では␗ᖖのᣦ摘なくᖐ宅となった．෌受

診時に低ࢼトリ࣒࢘血症（Na 110 mET/L㸧が確認

され，入院となった．入院後，かかりつࡅ医から

下ᆶ体腫大の既往が報告され，初診時の頭部 CT

を෌ホ౯したとこࢁ，下ᆶ体出血が疑ࢃれた．頭

部 MRI で下ᆶ体の出血性梗塞が疑ࢃれ，内ศἪ検

査で血中コルチࢰール 7.5 μg/dL，$CTH 22.2 

pg/mL，ࡑの௚下ᆶ体࣍ルࣔンの低್を認めたた

め，下ᆶ体༞中による下ᆶ体性๪腎不全とᬻ定診

断した．ࣄドロコルチࢰン⿵඘療法により低ࢼト

リ࣒࢘血症は改善し，ࡑの後コルチࢰール，$CTH，

ルࣔンはṇᖖ化した．入院࣍の௚下ᆶ体ࡑ 5 日目

に視㔝検査にて右║の⪥側༙┣を認めたため，当

院初診から 56 日目に内視㙾下経㰯経⼖形㦵Ὕ腫

瘍摘出術が施行された．術後の病理所見よりࣛト

 ．ᄞ⬊の診断となったࢣ

【考察】ࣛトࢣᄞ⬊は大部ศが↓症ೃ性である

が，頭痛，視ᶵ能㞀ᐖ，下ᆶ体ᶵ能低下症などの

下ᆶ体༞中ᵝの急性な症ೃを࿊することがある．

頭痛の⢭査におࡅる頭部 CT では下ᆶ体の病ኚは

見㏨されることが多いためὀពが必要であり，低

血症の原ᅉとして下ᆶ体性๪腎不全࣒࢘トリࢼ

を鑑別にᣲࡆることが診断の一ຓとなる．   

【結語】ࣛトࢣᄞ⬊による下ᆶ体性๪腎不全の 1

例を経験した．頭痛を伴う低ࢼトリ࣒࢘血症では

下ᆶ体性病ኚを鑑別にᣲࡆることが㔜要である． 

(⫼ᬒ)⢭⚄科リエࢰン診療において、௚科におࡅ

るࢇࡏዶや不╀に対ฎすることがある。ࡑの㝿に

既に࣋ンࢪࢰアࣆࢮン受ᐜ体作動薬などのྥ⢭

⚄薬がฎ方されており、ࢇࡏዶがច㉳されている

症例を経験する。今回のㄪ査は当院におࡅるྥ⢭

⚄薬のฎ方実態をㄪ査し、これらの薬๣のࢇࡏዶ

にཬࡰす影㡪を᫂らかにすることを目的として

行った。(方法)2023 年 10 月から 2024 年 6 月まで

の当院入院患者の内、⢭⚄科リエࢰン介入を行っ

た患者 100 ྡに対して、診療㘓より後方的にㄪ査

した。なお、ࢇࡏዶについては診療㘓に基࡙く医

ᖌの臨床診断によりุ断した。本研✲は琉球大学

の೔理ᑂ査ጤဨ఍のᢎ認を得て実施した。(結果)

対㇟となった入院患者は 100 ྡであり、ࡑの中で

リエࢰン介入時Ⅼでࢇࡏዶありと診断された患

者は 56 ྡであった。対㇟患者の年㱋の中ኸ್は

70 歳、性別は男性 55 ྡ、診療科は内科 42 ྡ、እ

科 25 の௚の診療科がࡑ、ྡ 33 ྡであった。ࢇࡏ

ዶをㄏⓎする要ᅉと考えられた疾患は、感ᰁ症 58

ྡ、悪性腫瘍 53 ྡ、全身㯞㓉手術 36 ྡであった。

ዶࢇࡏ、ዶの有↓による臨床⫼ᬒのẚ㍑ではࢇࡏ

ありの患者は、ࢇࡏዶなしの患者⩌とẚ㍑して有

ពに入院時年㱋が高く(pB0.002)、有ពに男性が

多く(pB0.035)、有ពに全身㯞㓉手術を行ってい

た(pB0.014)。(考察)本研✲では、ྥ⢭⚄薬のࡏ

ࢪࢰン࣋ዶに与える影㡪をㄪ査した。一⯡的にࢇ

アࣆࢮン受ᐜ体作動薬などがࢇࡏዶのㄏⓎ要ᅉ

としてඛ行研✲として報告されおり、Ⓨ⾲ではこ

れらの薬๣のࢇࡏዶに与える影㡪について㆟ㄽ

したい。 
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�
⭈下ᆶయ性๪ࡿࡼᄞ胞にࢣࢺࣛ

୙඲の 1例 
1�

ྥ⢭⚄⸆の౑⏝にࡏࡿࡼんዶに

ཬࡍࡰᙳ㡪に㛵ࡿࡍᚋ᪉どⓗㄪ

査◊✲ 

Ἀ⦖༠同病院 初期研修医 1、内科 2

㛗ᕊ 大和 1)、中ᮧ 一ᕼ 2)、加⸨ ཭⨾ 2)、 

ᔞ原 安ᙪ 2)

琉球大学病院 総合臨床研修・教育センター1、 

⢭⚄科⚄経科 2

ᯇ原 洋ኟ 1)、▼ᶫ Ꮥຬ 2)、ᔞ原 㥴平 2)、 

ᗙ間࿡ 優 2)、新㔛 輔㮚 2)、ᬑኳ間 ᅜ༤ 2)、 

高ỤὪ ⩏和 2)

【ㅖ言】ࣛトࢣᄞ⬊は下ᆶ体༞中ᵝの急⃭な頭痛

を࿊することがある．本症例は，頭痛を主訴に受

診し，ࣛトࢣᄞ⬊に伴う下ᆶ体性๪腎不全と診断

された 1例である．   

【症例】74 歳，ዪ性．入院 11 日前に頭痛，めま

い，჎ྤが出現した．入院 3 日前に当院を初診し，

頭部 CT では␗ᖖのᣦ摘なくᖐ宅となった．෌受

診時に低ࢼトリ࣒࢘血症（Na 110 mET/L㸧が確認

され，入院となった．入院後，かかりつࡅ医から

下ᆶ体腫大の既往が報告され，初診時の頭部 CT

を෌ホ౯したとこࢁ，下ᆶ体出血が疑ࢃれた．頭

部 MRI で下ᆶ体の出血性梗塞が疑ࢃれ，内ศἪ検

査で血中コルチࢰール 7.5 μg/dL，$CTH 22.2 

pg/mL，ࡑの௚下ᆶ体࣍ルࣔンの低್を認めたた

め，下ᆶ体༞中による下ᆶ体性๪腎不全とᬻ定診

断した．ࣄドロコルチࢰン⿵඘療法により低ࢼト

リ࣒࢘血症は改善し，ࡑの後コルチࢰール，$CTH，

ルࣔンはṇᖖ化した．入院࣍の௚下ᆶ体ࡑ 5 日目

に視㔝検査にて右║の⪥側༙┣を認めたため，当

院初診から 56 日目に内視㙾下経㰯経⼖形㦵Ὕ腫

瘍摘出術が施行された．術後の病理所見よりࣛト

 ．ᄞ⬊の診断となったࢣ

【考察】ࣛトࢣᄞ⬊は大部ศが↓症ೃ性である

が，頭痛，視ᶵ能㞀ᐖ，下ᆶ体ᶵ能低下症などの

下ᆶ体༞中ᵝの急性な症ೃを࿊することがある．

頭痛の⢭査におࡅる頭部 CT では下ᆶ体の病ኚは

見㏨されることが多いためὀពが必要であり，低

血症の原ᅉとして下ᆶ体性๪腎不全࣒࢘トリࢼ

を鑑別にᣲࡆることが診断の一ຓとなる．   

【結語】ࣛトࢣᄞ⬊による下ᆶ体性๪腎不全の 1

例を経験した．頭痛を伴う低ࢼトリ࣒࢘血症では

下ᆶ体性病ኚを鑑別にᣲࡆることが㔜要である． 

(⫼ᬒ)⢭⚄科リエࢰン診療において、௚科におࡅ

るࢇࡏዶや不╀に対ฎすることがある。ࡑの㝿に

既に࣋ンࢪࢰアࣆࢮン受ᐜ体作動薬などのྥ⢭

⚄薬がฎ方されており、ࢇࡏዶがច㉳されている

症例を経験する。今回のㄪ査は当院におࡅるྥ⢭

⚄薬のฎ方実態をㄪ査し、これらの薬๣のࢇࡏዶ

にཬࡰす影㡪を᫂らかにすることを目的として

行った。(方法)2023 年 10 月から 2024 年 6 月まで

の当院入院患者の内、⢭⚄科リエࢰン介入を行っ

た患者 100 ྡに対して、診療㘓より後方的にㄪ査

した。なお、ࢇࡏዶについては診療㘓に基࡙く医

ᖌの臨床診断によりุ断した。本研✲は琉球大学

の೔理ᑂ査ጤဨ఍のᢎ認を得て実施した。(結果)

対㇟となった入院患者は 100 ྡであり、ࡑの中で

リエࢰン介入時Ⅼでࢇࡏዶありと診断された患

者は 56 ྡであった。対㇟患者の年㱋の中ኸ್は

70 歳、性別は男性 55 ྡ、診療科は内科 42 ྡ、እ

科 25 の௚の診療科がࡑ、ྡ 33 ྡであった。ࢇࡏ

ዶをㄏⓎする要ᅉと考えられた疾患は、感ᰁ症 58

ྡ、悪性腫瘍 53 ྡ、全身㯞㓉手術 36 ྡであった。

ዶࢇࡏ、ዶの有↓による臨床⫼ᬒのẚ㍑ではࢇࡏ

ありの患者は、ࢇࡏዶなしの患者⩌とẚ㍑して有

ពに入院時年㱋が高く(pB0.002)、有ពに男性が

多く(pB0.035)、有ពに全身㯞㓉手術を行ってい

た(pB0.014)。(考察)本研✲では、ྥ⢭⚄薬のࡏ

ࢪࢰン࣋ዶに与える影㡪をㄪ査した。一⯡的にࢇ

アࣆࢮン受ᐜ体作動薬などがࢇࡏዶのㄏⓎ要ᅉ

としてඛ行研✲として報告されおり、Ⓨ⾲ではこ

れらの薬๣のࢇࡏዶに与える影㡪について㆟ㄽ

したい。 

  

11
経食道心臓超音波検査ガイド下

心臓内腫瘍生検で診断された心

臓原発びまん性大細胞型 B 細胞

リンパ腫(DLBCL)の一例 

12
腹痛を契機に発症した脾梗塞の

1例 

琉球大学病院 総合臨床研修教育センター 

眞壁 知花、眞榮平 広也、新城 翔大、 

谷 道人、山城 俊樹、糸数 優樹、宮城 文音、 

永田 春乃、潮平 親哉、潮平 朝洋、 

當間 裕一郎、池宮城 秀一、岩淵 成志、 

楠瀬 賢也 

大浜第一病院 初期研修医 1、糖尿病センター2、 

循環器内科 3

砂川 大輔 1)、照屋 理子 2)、前田 武俊 3)

【主訴】労作性呼吸困難【現病歴】2 ヶ月前から

労作時息切れを自覚し，徐々に増悪が見られ

た.X-1 日に近医受診し，肺炎と心不全疑いで X日

に前医を紹介受診となった．来院時，低酸素血症

を認め，両側胸水および下腿浮腫を伴う心不全の

状態であり気管内挿管が実施され人工呼吸器管

理となった．同院で施行された経胸壁心臓超音波

検査と造影 CT で心房に巨大腫瘍を認めたため，

手術などを含めた加療目的に当院に転院となっ

た．【経過】両心房内に巨大腫瘤を認めたが開胸

手術のリスクが高く，経食道心臓超音波検査

(TEE)ガイド下での心臓内腫瘍生検を実施した．

大腿静脈からステアブルシースを挿入し，TEE と

X 線透視を用いて腫瘍の位置を確認しながら組織

を採取した．病理診断の結果，DLBCL の診断とな

った．診断後，ICU 管理下で化学療法を開始した．

【考察】本症例は TEE ガイド下心臓内腫瘍生検が

開胸手術不可能な心臓腫瘍の診断に寄与した1例

である．この方法により，到達困難かつ高リスク

な部位の組織採取が可能となり診断と治療方針

を決定する事ができた．全身状態が不良で開胸手

術に耐えられない患者に対して，安全かつ効果的

な診断手段の一つとなり得る． 

【緒言】脾梗塞はまれな疾患であるが、診断・治

療が遅れると膿瘍形成や脾破裂のなど致命的な

状態に陥る危険がある。今回は腹痛を主訴に来院

した脾梗塞を経験したので報告する。【症例】

basedow 病にて甲状腺全摘術後、レボチロキシン

150μg 服用中、心房細動、高血圧の既往ある 55

歳男性。来院前日夜から腹部全体に違和感を自

覚、1 時間で症状消失したため自宅で経過観察し

ていた。来院の２時間前より腹部全体に NRS10/10

の鈍痛が出現し、症状持続のため救急搬送要請と

なった。来院時のバイタルは血圧 171/124mmHg、

脈拍 74/min、SpO296%（room air)、呼吸数 13/min、

体温 36.6℃であった。身体所見では心窩部を中心

に圧痛が見られたが反跳痛や筋性防御は見られ

なかった。血液検査では WBC 13280/L の上昇を認

め、心電図では心房細動波形、腹部造影 CT にて

脾臓と右腎臓に造影不良の低吸収域を認めた。心

原性塞栓症による脾梗塞と右腎梗塞の疑いにて

入院となり、ヘパリンによる抗凝固療法と腹痛に

対して疼痛コントロールを開始した。第２病日に

頭部 MRI を撮影し、新規の脳梗塞の所見は認めな

かった。第４病日に経食道心エコーを施行し、心

腔内血栓は認めなかった。フォローの腹部造影 CT

では造影不良域の改善認め、第 5病日にはヘパリ

ンを中止し、エンドキサバンの内服に切り替え

た。第 13 病日には疼痛改善を認め退院となった。

【考察】脾梗塞は心疾患や血液疾患などの基礎疾

患を有している事が多い。本症例では元々、心房

細動に対して抗凝固薬を内服していたが2年間の

自己中断があり血栓形成のリスクがあった。脾梗

塞は早期診断・早期治療が必要であり、腹痛を主

訴にする者で病歴聴取の中でリスクファクター

を有しているものは鑑別診断で念頭に入れ、エコ

ーや造影 CT などの検査を考慮する必要がある。

【結語】今回、我々は腹痛を主訴に搬送された脾

梗塞を経験した１例を報告した。 
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1�
≉ᚩⓗ࡞腹痛の性≧ࡽ࠿診断に

たࡗ⮳ )LW]�+XJK�CXUWLV 症ೃ⩌

の一例 

1�
ቯṚ性➽⭷⅖にྜేしたᶓ⣠➽

⼥ゎ症のᩆ࿨例 

C3. ㍍ᗘ㧗್ࡣ㍍症࡞の࠿㸽 

Ἀ⦖┴❧中部病院 総合内科 1、⏘፬人科 2

す㖭 開 1)、▮㔝 裕அ 1)、宮ᖌ ⨾和 2)、 

ᑿ原 ᬕ㞝 1)

༡部ᚨὪ఍病院 総合診療科 1、ᩚ形እ科 2

高ᮌ ᘯẎ 1)、今ᮧ ᜨ 1)、すᓥ ຌ 1)、 

ጒᑿ ┿実 1)、照屋 ᙬኟ 1)、平良 ၨஅ 2)、 

㛗谷川 ೔子 2)

(緒言))iW]-HXgK-CXrWis 症ೃ⩌(௨下 )HCS)は㦵

┙内炎症性疾患の波ཬにより⫢࿘ᅖ炎をきたす

⛥な病態である。඾ᆺ的には下腹部痛やᖏ下の増

加などを伴う、急性Ⓨ症の右Ꮨ⫘部痛が≉ᚩ的で

ある。右Ꮨ⫘部痛の原ᅉは多ᒱにࢃたり、初期に

)HCS と診断されないこともᑡなくない。(症例)

≉に既往のない 21 歳ዪ性。来院 6 時間前にᐷ転

がった㝿に右側腹部痛を自覚し、当院救急ᐊを受

診した。腹痛は体を反るような動きや、῝呼吸時

に増悪し、Ṍくと㡪くような痛ࡳで、჎ྤ・下⑩

は伴っていなかった。月経不㡰はなく、᭱⤊性஺

΅は⣙ 1ヶ月前、下腹部痛やᖏ下のኚ化もないと

のことࡔった。身体所見では呼吸音はṇᖖであ

り、右側腹部に圧痛があり、右⫘㦵⬨ᰕゅ྇ᡴ痛

を認めた。採血では炎症所見を認め、膿尿や細⳦

尿は認めなかった。急性Ⓨ症の右Ꮨ⫘部痛の鑑別

は多ᒱにࢃたるが、体動や῝呼吸時、Ṍ行で増悪

する痛ࡳの性状からᶓ㝸⭷࿘ᅖの腹⭷の炎症を

᝿㉳し、ⱝ年ዪ性であることからも )HCS を鑑別

にᣲࡆ、造影 CT の撮ീと፬人科コンサルトを行

った。CT では⫢臓㎶⦕に早期⃰ᰁീを認め、፬人

科診察で FerYiFaO moWion Wenderness は㝧性で

あった。後日のእ来にて救急እ来で採取した検体

よ り Neisseria gonorrKoeae 、 CKOam\dia 

WraFKomaWis が㝧性となり、入院にてセフトリア

キࢯン、アࢪスロ࣐イシンにて加療を行った。(考

察))HCS と診断された症例のうࡕ、下腹部痛が見

られるのは⣙ 60-70%と本症例のように下腹部痛

がないሙ合もᑡなくはない。病態を鑑ࡳると本症

例のような腹⭷の炎症を᝿㉳するような症状は

≉ᚩ的であると考える。⛥ではあるものの、診断

が遅れたሙ合、༸管炎などを合ేし、不ዷ➼࡬⮳

る可能性もあるため≉ᚩ的な腹痛を見㏨さない

ことが㔜要であると考える。(結語)腹痛の診察に

おいては、Ⓨ症ᵝᘧや痛ࡳの性状などの病歴から

病態を᝿㉳し、年㱋・性別を考慮して鑑別をᣲࡆ

ることで診断にいたること学ࡔࢇ。 

【はࡌめに】ᶓ⣠筋⼥ゎ症は㦵᱁筋のኚ性・ቯṚ

によりࢢ࣑࢜ロࣅンやクレアチࢽンキࢼーࢮ(௨

下 C.)・࢝リ࣒࢘が血/尿中にᨺ出され、⬺ຊから

心肺循環㞀ᐖや多臓器不全などの致Ṛ的病態と

症状が多ᒱにࢃたり、一⯡診療から⅏ᐖ救急と多

ᵝなሙ㠃で㐼㐝する。今回ቯṚ性筋⭷炎に合ేし

たᶓ⣠筋⼥ゎ症の救命例について報告する。 

【症例】51 歳男性で、31 歳時にアルコール性⫢

◳ኚと診断され当院እ来㏻院中。来院 3日前から

両下⫥の⬺ຊを自覚し、症状改善しないため救急

搬送となる。搬送時の 9iWaO Sign は B3128/95 

mmHg・HR114 回/ศ・BT40.8℃と㢖脈と高⇕があり、

認ࡳの௚身体所見では両下⫥の᣺動覚低下のࡑ

めた。血液検査で C. 2895 U/L と㍍ᗘのᶓ⣠筋⼥

ゎ症がありṌ行可能のため内科እ来フォローと

なっていた。⩣日のእ来で C. 151�689 U/L と㢧

ⴭな上昇があり㔜症ᶓ⣠筋⼥ゎ症と診断され入

院。入院時にᕥ㊊㛵⠇の㍍ᗘⓎ㉥があり⻏窩織炎

と診断し CE=�CLDM のᢞ与も開始した。第 2 病日

に HR150 回/ศ・B380mmHg ྎの SKoFN YiWaO に⮳

り、ᩋ血症性シࣙࢵクを疑い⇕※⢭査を行うとᕥ

下腿炎症所見の悪化を確認し、Iinger WesW 㝧性

のためᩚ形እ科介入のもとቯṚ性筋⭷炎の可能

性が高いとุ断し、ᕥ下⫥ࢹブリド࣐ンを⥭急で

施行し ICU にて全身管理となった。血液ᇵ㣴から

S.d\sagaOaFWiae が検出された。 

【治療経過】入院後 4回のࢹブリド࣐ンを実施し

᳜⓶術を行った。入院 123 日目に自宅に⊂Ṍ退院

となった。 

【考察】本症例は㍍ᗘの C. 高್を見㏨さࡎእ来

に⧅いࡔため救命できた症例である。ಶ人ᅉ子に

㛵ಀなくእയ性や薬๣性・௦ㅰ性などᵝ々な原ᅉ

で㉳こり、本例のように㔜症感ᰁ症に合ేするこ

ともあるため、C. ㍍ᗘ上昇であっても原ᅉ検⣴が

必㡲である。我々研修医はこのような病態に ER

➼でよく㐼㐝するが、致Ṛ的病態をᖖに᝿定しな

がら経過の㏣視が必要ࡔと考える。 
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1�
≉ᚩⓗ࡞腹痛の性≧ࡽ࠿診断に

たࡗ⮳ )LW]�+XJK�CXUWLV 症ೃ⩌

の一例 

1�
ቯṚ性➽⭷⅖にྜేしたᶓ⣠➽

⼥ゎ症のᩆ࿨例 

C3. ㍍ᗘ㧗್ࡣ㍍症࡞の࠿㸽 

Ἀ⦖┴❧中部病院 総合内科 1、⏘፬人科 2

す㖭 開 1)、▮㔝 裕அ 1)、宮ᖌ ⨾和 2)、 

ᑿ原 ᬕ㞝 1)

༡部ᚨὪ఍病院 総合診療科 1、ᩚ形እ科 2

高ᮌ ᘯẎ 1)、今ᮧ ᜨ 1)、すᓥ ຌ 1)、 

ጒᑿ ┿実 1)、照屋 ᙬኟ 1)、平良 ၨஅ 2)、 

㛗谷川 ೔子 2)

(緒言))iW]-HXgK-CXrWis 症ೃ⩌(௨下 )HCS)は㦵

┙内炎症性疾患の波ཬにより⫢࿘ᅖ炎をきたす

⛥な病態である。඾ᆺ的には下腹部痛やᖏ下の増

加などを伴う、急性Ⓨ症の右Ꮨ⫘部痛が≉ᚩ的で

ある。右Ꮨ⫘部痛の原ᅉは多ᒱにࢃたり、初期に

)HCS と診断されないこともᑡなくない。(症例)

≉に既往のない 21 歳ዪ性。来院 6 時間前にᐷ転

がった㝿に右側腹部痛を自覚し、当院救急ᐊを受

診した。腹痛は体を反るような動きや、῝呼吸時

に増悪し、Ṍくと㡪くような痛ࡳで、჎ྤ・下⑩

は伴っていなかった。月経不㡰はなく、᭱⤊性஺

΅は⣙ 1ヶ月前、下腹部痛やᖏ下のኚ化もないと

のことࡔった。身体所見では呼吸音はṇᖖであ

り、右側腹部に圧痛があり、右⫘㦵⬨ᰕゅ྇ᡴ痛

を認めた。採血では炎症所見を認め、膿尿や細⳦

尿は認めなかった。急性Ⓨ症の右Ꮨ⫘部痛の鑑別

は多ᒱにࢃたるが、体動や῝呼吸時、Ṍ行で増悪

する痛ࡳの性状からᶓ㝸⭷࿘ᅖの腹⭷の炎症を

᝿㉳し、ⱝ年ዪ性であることからも )HCS を鑑別

にᣲࡆ、造影 CT の撮ീと፬人科コンサルトを行

った。CT では⫢臓㎶⦕に早期⃰ᰁീを認め、፬人

科診察で FerYiFaO moWion Wenderness は㝧性で

あった。後日のእ来にて救急እ来で採取した検体

よ り Neisseria gonorrKoeae 、 CKOam\dia 

WraFKomaWis が㝧性となり、入院にてセフトリア

キࢯン、アࢪスロ࣐イシンにて加療を行った。(考

察))HCS と診断された症例のうࡕ、下腹部痛が見

られるのは⣙ 60-70%と本症例のように下腹部痛

がないሙ合もᑡなくはない。病態を鑑ࡳると本症

例のような腹⭷の炎症を᝿㉳するような症状は

≉ᚩ的であると考える。⛥ではあるものの、診断

が遅れたሙ合、༸管炎などを合ేし、不ዷ➼࡬⮳

る可能性もあるため≉ᚩ的な腹痛を見㏨さない

ことが㔜要であると考える。(結語)腹痛の診察に

おいては、Ⓨ症ᵝᘧや痛ࡳの性状などの病歴から

病態を᝿㉳し、年㱋・性別を考慮して鑑別をᣲࡆ

ることで診断にいたること学ࡔࢇ。 

【はࡌめに】ᶓ⣠筋⼥ゎ症は㦵᱁筋のኚ性・ቯṚ

によりࢢ࣑࢜ロࣅンやクレアチࢽンキࢼーࢮ(௨

下 C.)・࢝リ࣒࢘が血/尿中にᨺ出され、⬺ຊから

心肺循環㞀ᐖや多臓器不全などの致Ṛ的病態と

症状が多ᒱにࢃたり、一⯡診療から⅏ᐖ救急と多

ᵝなሙ㠃で㐼㐝する。今回ቯṚ性筋⭷炎に合ేし

たᶓ⣠筋⼥ゎ症の救命例について報告する。 

【症例】51 歳男性で、31 歳時にアルコール性⫢

◳ኚと診断され当院እ来㏻院中。来院 3日前から

両下⫥の⬺ຊを自覚し、症状改善しないため救急

搬送となる。搬送時の 9iWaO Sign は B3128/95 

mmHg・HR114 回/ศ・BT40.8℃と㢖脈と高⇕があり、

認ࡳの௚身体所見では両下⫥の᣺動覚低下のࡑ

めた。血液検査で C. 2895 U/L と㍍ᗘのᶓ⣠筋⼥

ゎ症がありṌ行可能のため内科እ来フォローと

なっていた。⩣日のእ来で C. 151�689 U/L と㢧

ⴭな上昇があり㔜症ᶓ⣠筋⼥ゎ症と診断され入

院。入院時にᕥ㊊㛵⠇の㍍ᗘⓎ㉥があり⻏窩織炎

と診断し CE=�CLDM のᢞ与も開始した。第 2 病日

に HR150 回/ศ・B380mmHg ྎの SKoFN YiWaO に⮳

り、ᩋ血症性シࣙࢵクを疑い⇕※⢭査を行うとᕥ

下腿炎症所見の悪化を確認し、Iinger WesW 㝧性

のためᩚ形እ科介入のもとቯṚ性筋⭷炎の可能

性が高いとุ断し、ᕥ下⫥ࢹブリド࣐ンを⥭急で

施行し ICU にて全身管理となった。血液ᇵ㣴から

S.d\sagaOaFWiae が検出された。 

【治療経過】入院後 4回のࢹブリド࣐ンを実施し

᳜⓶術を行った。入院 123 日目に自宅に⊂Ṍ退院

となった。 

【考察】本症例は㍍ᗘの C. 高್を見㏨さࡎእ来

に⧅いࡔため救命できた症例である。ಶ人ᅉ子に

㛵ಀなくእയ性や薬๣性・௦ㅰ性などᵝ々な原ᅉ

で㉳こり、本例のように㔜症感ᰁ症に合ేするこ

ともあるため、C. ㍍ᗘ上昇であっても原ᅉ検⣴が

必㡲である。我々研修医はこのような病態に ER

➼でよく㐼㐝するが、致Ṛ的病態をᖖに᝿定しな

がら経過の㏣視が必要ࡔと考える。 

  

1�
⭠⭜➽内⾑腫ࡽ࠿ᚋኳ性⾑཭⑓

の診断に⮳ࡗた一例 
1�

C29,D�1� にక࠺တႿࡀ原ᅉ࡜⪃

れた腹┤➽⾑腫にᑐし࡚ࡽ࠼

7$( を᪋⾜した 1例 

Ἀ⦖┴❧༡部医療㺜㺻㺞㺎・こども医療㺜㺻㺞㺎 
研修センター1、救急・㞟中治療科 2、血液・腫瘍
内科 3

᳃ᔱ ⏤ె 1)、እ間 ு 2)、後⸨ 法広 2)、 
཭฼ ᫀ平 3)、㩾Ụ めࡳࡄ 2)、中川 ୥子 2)、 
一山 ⣪ᙬ 2)、新㔛 ┒ᮁ 2)、ᐩ山 修志 2)、 
ᅵ屋 洋அ 2)、大田 大樹 2)、ᫍ㔝 ⪔大 2)

 ートࣛイフ病院 እ科ࣁ

ఀ波 㞞人、宮平 工、ᯇᑿ ⪷哉、ᅜྜྷ ྐ㞝、

㜿჆ 裕அ、加⸨ ⁠、ẚ჆ Ᏹ郎、花城 ┤ḟ、

す原 実、ዟᓥ ᠇ᙪ 

【緒言】救急እ来で㈋血の患者に対し⏬ീ検査で

出血※を≉定し、止血ฎ置を要する症例に㐼㐝す

ることはたびたびあるが、出血ഴྥの原ᅉ検⣴は

ᛀれがࡕである。今回、バイアスࣆリン内服中の

患者の初Ⓨの⭠⭜筋内血腫に対して経࢝テーテ

ル的動脈塞栓術（T$E㸧を施行し、凝固␗ᖖから

後ኳ性血཭病の診断に⮳った症例を経験したた

め報告する。 

【症例】ᘏ㧊እ側症ೃ⩌の既往がありバイアスࣆ

リン内服中の 75 歳男性。受診日の２㐌間࡯ど前

より、እയなどのㄏᅉなく両上⫥と体ᖿに⣸ᩬを

認めた。受診当日にかかりつࡅ医の定期እ来を受

診した㝿、血液検査で Hb5.2g/dL の㈋血がᣦ摘さ

れ、造影 CT で e[WraYasaWion を伴う右⭠⭜筋内

血腫を認めたため、治療目的に当院࡬紹介となっ

た。搬送当日に T$E 実施し、右第 3-5 ⭜᳝⭜動脈

と右上Ẋ動脈をࣛࢮチンス࣏ンࢪ（*S㸧で塞栓し

た。受診時の血液検査で血ᑠᯈ24୓/μL、3T（INR㸧

1.08、$3TT55.1 ⛊と $3TT がᘏ㛗し、クロス࣑キ

シンࢢヨ験にてḞஈパターンを♧した。9III ᅉ子

ά性低下と 9III ᅉ子インࣅࣄター㝧性であり、

後ኳ性血཭病として入院7日目にステロイドパル

スとバイパス止血療法を実施した。入院 8 日目に

後ኳ性血཭病の治療目的に௚院࡬転院となった。 

【考察】後ኳ性血཭病は⛥な疾患であるが、実㝿

のⓎ症数はさらに多く、本㑥でのⓎ症⋡はᾏእの

ものに近いものと᥎ される。本症例では、当初

はバイアスࣆリン内服による影㡪で出血ഴྥが

あると考えられていたが、凝固␗ᖖを⢭査した結

果、後ኳ性血཭病と診断することができた。 

【結語】出血ഴྥをࡳたら止血ࡅࡔでなく、ࡑの

原ᅉ検⣴も行う必要がある。 

ㅖ言. 腹┤筋血腫はẚ㍑的⛥な疾患で、高㱋者や

抗凝固療法中の患者に多く、上下腹壁動静脈の破

⥢により腹┤筋㠧内に血腫を生ࡌる病態である。

今回、တႿが原ᅉと考えられた腹┤筋血腫に対

し、T$E を施行した 1 例を経験したので文⊩的考

察を加え考察する。症例. 91 歳ዪ性。来院 1 㐌間

前よりⓎ⇕、တႿを自覚した。来院 5日前よりတ

Ⴟ時のᕥ下腹部痛を自覚していたが、来院同日に

ᕥ下腹部痛が増ᙉしたため救急搬送となった。

YiWaO sign は 159/110 mmHg と血圧高್を認めた。

腹部にእയは認めࡎ、下腹部に圧痛を認め、下腹

部ややᕥに腫瘤をゐれた。エコー検査では、腫瘤

ゐ知部位に 59�43 mm 大の㎶⦕ᩚ、まࡔら状の腫

瘤を認めた。造影 CT 検査では、ᕥ腹┤筋に 71�

49 mm 大のレンࢬ状の㎶⦕ᩚ、内部不ᆒ一な腫瘤

を認め、腫瘤内に造影๣の血管እ₃出も認めた。

臨床検査では、新ᆺコロ࢘ࢼイルス抗原は㝧性

で、血液検査で␗ᖖ所見は認めなかった。௨上か

ら、ᕥ腹┤筋血腫の診断とし、同日、ᕥ下腹壁動

脈を塞栓した。原ᅉは CO9ID-19 に伴うတႿが考

えられた。入院経過で㈋血の㐍行は認めるもの

の、YiWaO sign の␗ᖖを認めなかったため㍺血は

行ࢃなかった。術後経過は良ዲであり、7 日後の

CT で血腫の⦰ᑠを認め、術後第 11 病日に退院と

なった。考察. 腹┤筋血腫はẚ㍑的⛥な疾患ࡔ

が、抗血栓薬を服用する高㱋者の増加により⨯患

⋡が増加している。㠀እയ性腹┤筋血腫の原ᅉで

はတႿが᭱も多い。治療は圧㏕や安静、疼痛管理

などのಖᏑ的加療が原๎となる。ᶓ筋筋⭷間や㦵

┙内に血腫を認めるሙ合や造影๣の血管እ₃出

に加え、㈋血の㐍行や血腫の増大などを認める㝿

には T$E や手術を検ウする。本症例は、造影 CT

検査にて造影๣の血管እ₃出を認めたためT$Eを

施行した。結語. CO9ID-19 に伴うတႿが原ᅉと考

えられた腹┤筋血腫に対してT$Eを施行した1例

を経験したので報告した。腹┤筋血腫も急性腹症

の鑑別疾患に含める࡭きである。 
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1�
+LUVFKVSUXQJ ⑓⾡ᚋࢥࠊンࣛࣉ

イ࢔ン࣭ࢫ᤼౽ࢥン࣮ࣝࣟࢺ୙

Ⰻにࠊࡾࡼᕧ大⤖⭠症ࠊ⹫⾑性

大⭠⅖を発症しࠊ⤖⭠ள඲᦬を

᪋⾜した 1例 

1�
ᅇ⭠฼⏝᪂⭤⬔㐀タ⾡ᚋᝈ⪅に

生ࡌた௦ㅰ性ࢩ࢔ド࣮ࢫࢩの一

例 

Ἀ⦖┴❧໭部病院 研修医 1、Ἀ⦖┴❧中部病院 2

ᓥ⿄ ᕼ┿ 1)、ᮌ下 高அ介 1)、加⸨ ᓫ 2)、 

ᒸ田 ᫴一郎 1)、ஂ㈅ ᛅ男 1)

Ἀ⦖┴❧宮ྂ病院 

㕥ᮌ Ᏺ、砂川 ᝡྖ 

HirsFKsprXng 病は⫠㛛から㐃続して生ࡌる⭠管

壁の⚄経⠇細⬊（$XerbaFK ⚄経ྀ，Meissner ⚄

経ྀ㸧のඛኳ的Ḟዴ（↓⚄経⠇⭠管㸧により，病

ኚ部の⽸動㐠動不全と⊃ᑠ化をきたす疾患であ

る。イレ࢘ス症状の࡯か巨大結⭠症を࿊する。症

例は 22 歳男性。HirsFKsprXng 病 sKorW ᆺとして、

生後 7 ヶ月に SoaYe 法（᰿治術㸧を、8 歳時に巨

大結⭠部切㝖を行なった。ࡑの後の服薬・受診コ

ンࣛࣉイアンスが悪く、᤼౽コントロール不良で

あり、㔜症౽⛎、⣅౽性イレ࢘スで数回の入院歴

があった。入院 3 日前からⓎ⇕と౽⛎あり、自宅

ᾎᐊでಽれて救急搬送された。来院時体温 37.7

ᗘ、血圧 115/70mmHg、脈拍数 138 回、呼吸数 30

回とシࣙࢵクバイタルࡔった。腹部⭾‶と下腹部

中心に㍍ᗘ圧痛あり、腹⭷่⃭ᚩೃなし、血液検

査で炎症反ᛂ上昇、⫢㓝素上昇、Mg7.7 とⴭ᫂な

高್を認めた。༢⣧ CT では、௨前と同ᵝの大⭠

のᣑᙇを認め、᫂らかな⭠管እエアーや⭠管壁内

気腫、㛛脈ガスീはなく、᤼౽不良に伴う高ᗘ⬺

水と高Mg血症に伴うព㆑㞀ᐖと診断し入院した。

経⫠㛛的にࣛࢿトンチࣗーブを挿入し౽を᤼出

して、大㔞㍺液を施行した。入院⩣日、電ゎ㉁や

炎症反ᛂは改善したが、჎ྤと腹部全体の圧痛を

認めるため༢⣧ CT を施行、広⠊な結⭠壁内気腫

ീを認めた。結⭠ቯṚを疑い⥭急手術を行った。

ᣑᙇした結⭠₢⭷にቯṚ所見は認めなかったが、

⢓⭷ቯṚに伴う⳦血症の可能性と巨大結⭠症に

よる᤼౽㞀ᐖの改善を目的に結⭠ள全摘、回⭠ᄞ

┤⭠࿀合、回⭠⒦造タ術を行った。経過はᴫࡡ㡰

ㄪで術後 21 日目に退院した。今後は回⭠⒦㛢㙐

術をண定している。HirsFKsprXng 病の治療は↓⚄

経⠇⭠管の切㝖ࡔが、同病の 10㸣に全結⭠ᆺを認

め、15㸣のṚஸ⋡を有する。人工⫠㛛造タ例はᩓ

見されるが結⭠全摘術はᑡなく、ここに報告す

る。 

【緒言】回⭠฼用新⭤⬔造タ術は尿㊰ኚྥの方法

としてᬑཬしているが、ࡑの合ే症として௦ㅰ性

アシドーシスがあることはあまり知られていな

い。今回、回⭠฼用新⭤⬔造タ術後の患者で௦ㅰ

性アシドーシスに⮳った症例を経験した。【症例】

2 ᆺ糖尿病でインスリンᙉ化療法中、⭤⬔⒴に⭤

⬔全摘・回⭠฼用新⭤⬔造タ術後の 67 歳男性が、

来院㸵日前からの全身೏ᛰ感、来院㸱日前からの

⧞り㏉す჎ྤで食事ᦤ取困難となり、救急እ来を

受診した。経過中、Ⓨ⇕や下⑩、腹痛はなく、来

院時ព㆑ᬕ᫂で血圧 130/85mmHg、脈拍 108 回/ศ、

SpO2 98%(ᐊ内気)であった。血液ガスศᯒで pH 

7.076、3CO222.8mmHg、HCO3
-6.4mET/L、Na134mET/L、

CO120mET/L、.4.4mET/L、ங酸 1.1mmoO/L、血糖

149mg/dL、尿ࢣトン㝜性であった。高 CO 性௦ㅰ

性アシドーシスの⿵ṇと⢭査目的に入院となっ

た。鑑別に糖尿病性ࢣトアシドーシスや尿細管性

アシドーシス、回⭠฼用新⭤⬔造タ術後合ే症を

ᣲࡆた。ྛ✀検査から体ㄪ不良によるᑟ尿㢖ᗘの

低下に伴い、回⭠฼用新⭤⬔での CO の෌吸収と

㔜Ⅳ酸᤼ἥஹ㐍で生ࡌた高 CO 性௦ㅰ性アシドー

シスと診断した。㔜Ⅳ酸の⿵඘で加療開始し、入

院２日目には჎気や೏ᛰ感は改善した。㔜Ⅳ酸ࢼ

トリ࣒࢘の内服ㄪᩚと、ᑟ尿㢖ᗘを一定にಖつよ

うᣦᑟし、入院 11 日目に退院した。【考察】⭠管

では、管腔内からのクロール吸収と㔜Ⅳ酸の᤼ἥ

が行ࢃれる。回⭠฼用新⭤⬔造タ術後に、尿が⭠

管に㈓␃したሙ合にも同ᵝのᶵᗎで、高 CO 性௦

ㅰ性アシドーシスが生ࡌうる。㔜Ⅳ酸の内服やᑟ

尿回数を一定にಖつ生άᣦᑟによってண防可能

な合ే症と考えられる。【結語】今回、回⭠฼用

新⭤⬔造タ術の合ే症である௦ㅰ性アシドーシ

スの症例を経験した。回⭠฼用新⭤⬔造タ術後に

はᑟ尿回数の低下によって㔜ᗘなアシドーシス

を合ేしうるが、㔜Ⅳ酸の内服や生άᣦᑟによっ

てண防可能であり、病態の理ゎとண防⟇の࿘知が

㔜要である。 
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Ⰻにࠊࡾࡼᕧ大⤖⭠症ࠊ⹫⾑性

大⭠⅖を発症しࠊ⤖⭠ள඲᦬を

᪋⾜した 1例 

1�
ᅇ⭠฼⏝᪂⭤⬔㐀タ⾡ᚋᝈ⪅に

生ࡌた௦ㅰ性ࢩ࢔ド࣮ࢫࢩの一

例 

Ἀ⦖┴❧໭部病院 研修医 1、Ἀ⦖┴❧中部病院 2

ᓥ⿄ ᕼ┿ 1)、ᮌ下 高அ介 1)、加⸨ ᓫ 2)、 

ᒸ田 ᫴一郎 1)、ஂ㈅ ᛅ男 1)

Ἀ⦖┴❧宮ྂ病院 

㕥ᮌ Ᏺ、砂川 ᝡྖ 

HirsFKsprXng 病は⫠㛛から㐃続して生ࡌる⭠管

壁の⚄経⠇細⬊（$XerbaFK ⚄経ྀ，Meissner ⚄

経ྀ㸧のඛኳ的Ḟዴ（↓⚄経⠇⭠管㸧により，病

ኚ部の⽸動㐠動不全と⊃ᑠ化をきたす疾患であ

る。イレ࢘ス症状の࡯か巨大結⭠症を࿊する。症

例は 22 歳男性。HirsFKsprXng 病 sKorW ᆺとして、

生後 7 ヶ月に SoaYe 法（᰿治術㸧を、8 歳時に巨

大結⭠部切㝖を行なった。ࡑの後の服薬・受診コ

ンࣛࣉイアンスが悪く、᤼౽コントロール不良で

あり、㔜症౽⛎、⣅౽性イレ࢘スで数回の入院歴

があった。入院 3 日前からⓎ⇕と౽⛎あり、自宅

ᾎᐊでಽれて救急搬送された。来院時体温 37.7

ᗘ、血圧 115/70mmHg、脈拍数 138 回、呼吸数 30

回とシࣙࢵクバイタルࡔった。腹部⭾‶と下腹部

中心に㍍ᗘ圧痛あり、腹⭷่⃭ᚩೃなし、血液検

査で炎症反ᛂ上昇、⫢㓝素上昇、Mg7.7 とⴭ᫂な

高್を認めた。༢⣧ CT では、௨前と同ᵝの大⭠

のᣑᙇを認め、᫂らかな⭠管እエアーや⭠管壁内

気腫、㛛脈ガスീはなく、᤼౽不良に伴う高ᗘ⬺

水と高Mg血症に伴うព㆑㞀ᐖと診断し入院した。

経⫠㛛的にࣛࢿトンチࣗーブを挿入し౽を᤼出

して、大㔞㍺液を施行した。入院⩣日、電ゎ㉁や

炎症反ᛂは改善したが、჎ྤと腹部全体の圧痛を

認めるため༢⣧ CT を施行、広⠊な結⭠壁内気腫

ീを認めた。結⭠ቯṚを疑い⥭急手術を行った。

ᣑᙇした結⭠₢⭷にቯṚ所見は認めなかったが、

⢓⭷ቯṚに伴う⳦血症の可能性と巨大結⭠症に

よる᤼౽㞀ᐖの改善を目的に結⭠ள全摘、回⭠ᄞ

┤⭠࿀合、回⭠⒦造タ術を行った。経過はᴫࡡ㡰

ㄪで術後 21 日目に退院した。今後は回⭠⒦㛢㙐

術をண定している。HirsFKsprXng 病の治療は↓⚄

経⠇⭠管の切㝖ࡔが、同病の 10㸣に全結⭠ᆺを認

め、15㸣のṚஸ⋡を有する。人工⫠㛛造タ例はᩓ

見されるが結⭠全摘術はᑡなく、ここに報告す

る。 

【緒言】回⭠฼用新⭤⬔造タ術は尿㊰ኚྥの方法

としてᬑཬしているが、ࡑの合ే症として௦ㅰ性

アシドーシスがあることはあまり知られていな

い。今回、回⭠฼用新⭤⬔造タ術後の患者で௦ㅰ

性アシドーシスに⮳った症例を経験した。【症例】

2 ᆺ糖尿病でインスリンᙉ化療法中、⭤⬔⒴に⭤

⬔全摘・回⭠฼用新⭤⬔造タ術後の 67 歳男性が、

来院㸵日前からの全身೏ᛰ感、来院㸱日前からの

⧞り㏉す჎ྤで食事ᦤ取困難となり、救急እ来を

受診した。経過中、Ⓨ⇕や下⑩、腹痛はなく、来

院時ព㆑ᬕ᫂で血圧 130/85mmHg、脈拍 108 回/ศ、

SpO2 98%(ᐊ内気)であった。血液ガスศᯒで pH 

7.076、3CO222.8mmHg、HCO3
-6.4mET/L、Na134mET/L、

CO120mET/L、.4.4mET/L、ங酸 1.1mmoO/L、血糖

149mg/dL、尿ࢣトン㝜性であった。高 CO 性௦ㅰ

性アシドーシスの⿵ṇと⢭査目的に入院となっ

た。鑑別に糖尿病性ࢣトアシドーシスや尿細管性

アシドーシス、回⭠฼用新⭤⬔造タ術後合ే症を

ᣲࡆた。ྛ✀検査から体ㄪ不良によるᑟ尿㢖ᗘの

低下に伴い、回⭠฼用新⭤⬔での CO の෌吸収と

㔜Ⅳ酸᤼ἥஹ㐍で生ࡌた高 CO 性௦ㅰ性アシドー

シスと診断した。㔜Ⅳ酸の⿵඘で加療開始し、入

院２日目には჎気や೏ᛰ感は改善した。㔜Ⅳ酸ࢼ

トリ࣒࢘の内服ㄪᩚと、ᑟ尿㢖ᗘを一定にಖつよ

うᣦᑟし、入院 11 日目に退院した。【考察】⭠管

では、管腔内からのクロール吸収と㔜Ⅳ酸の᤼ἥ

が行ࢃれる。回⭠฼用新⭤⬔造タ術後に、尿が⭠

管に㈓␃したሙ合にも同ᵝのᶵᗎで、高 CO 性௦

ㅰ性アシドーシスが生ࡌうる。㔜Ⅳ酸の内服やᑟ

尿回数を一定にಖつ生άᣦᑟによってண防可能

な合ే症と考えられる。【結語】今回、回⭠฼用

新⭤⬔造タ術の合ే症である௦ㅰ性アシドーシ

スの症例を経験した。回⭠฼用新⭤⬔造タ術後に

はᑟ尿回数の低下によって㔜ᗘなアシドーシス

を合ేしうるが、㔜Ⅳ酸の内服や生άᣦᑟによっ

てண防可能であり、病態の理ゎとண防⟇の࿘知が

㔜要である。 

  

1�
⾡๓に⤌⧊診ࡀᚓࡽれࡗ࠿࡞た

Ꮚᐑయ⒴の 1例 
2�

Ẽ⟶ᨭႍᜥのࢱࣀ࢙ࣇイ࠿ูࣉ

 たၻ⑱の⫗║ⓗ≉ᚩࡳࡽ

཭ឡ医療センター 

新㔛 ⴌ、前℈ 俊அ、大ஂಖ ዉ緒、 

すᮧ ᣅ也、ྜྷ川 和Ἠ、山田 ┿ྖ、 

大城 大介、ẚ჆ ೺ 

下ᆅ内科 

下ᆅ ඞె 

子宮体⒴の診断は内⭷組織診で決定するが、子宮

㢕部が⊃✽し内⭷組織が得られないことがある。

本症例は㛢経後であり、ᖇ⋤切開後の子宮㢕部の

⒵╔と⊃✽を認め、術前に組織診断が得られなか

った。前医より子宮㢕部細⬊診におࡅる␗ᆺ線細

⬊（$*C㸧によって紹介された。$*C の᭱⤊診断は

多ᒱにࢃたっており、子宮体⒴の㢖ᗘは 10-20㸣

と報告されている。今回、$*C をヲ細にศᯒし、

子宮体⒴の診断の一ຓとなった症例を経験した。

症例は 57 歳、1 ዷ 1 ⏘（ᖇ⋤切開㸧。不ṇ出血を

主訴に前医受診し、㢕部細⬊診は $*C であった。

当科での㢕部細⬊診はṇᖖ所見であり、㢕部視診

が困難であった。超音波検査では内⭷⫧ཌ（25mm㸧

があり、㯞㓉下での㢕部、内⭷⢭査をண定した。

子宮㢕部は上方に⒵╔し、子宮ཱྀは⊃✽がᙉく、

内⭷生検は施行できなかった。MRI 検査を施行し、

子宮体部の腫瘤（60�25mm㸧を確認した。3ET-CT

検査でも子宮体部に )D* の㞟✚を認めた。前医の

$*C を取り寄ࡏ、␗ᆺ内⭷の≉ᚩ的所見であるᑡ

数␗ᆺ線細⬊㞟ሢ、細⬊㎶⦕が樹ᯞ状㞟ሢ、腺腔

形成、✵⬊状の細⬊などの所見を認め、ᙉく子宮

体⒴を疑った。༑ศなㄝ᫂後同ពを得て᰿治手術

を施行した。摘出ᶆ本では子宮㢕管はᘏ㛗し、子

宮体部には腫瘤を認めた。病理所見は㢮内⭷⒴ *1

であった。筋ᒙᾐ₶はὸく、術後療法は施行しな

かった。現ᅾまで 2年 8 ヶ月経過し、෌Ⓨ所見は

認めない。本症例では術前の組織診が得られࡎ、

診断にⱞ慮したが$*C細⬊の≉ᚩ的所見と⏬ീ所

見を総合的にุ断し㐺切な治療が施行できた。 

目的㸧気管ᨭႍ息は、近年、フࣀ࢙タイࣉศ㢮か

らエンドタイࣉศ㢮࡬と研✲は㐍Ṍしている。フ

ศ㢮ではㄏⓎၻ⑱の細⬊ศ⏬ẚ⋡がࣉタイࣀ࢙

㔜要となる。また、တႿ・ၻ⑱のガイドࣛインで

はၻ⑱Ⓨ生の࣓࣒ࢬࢽ࢝、ၻ⑱の生化学的、レ࢜

ロ࢝ࢪル的≉性の基礎的研✲がヲ㏙されている。

しかし、᭱近、ガイドࣛイン、成᭩でも、気管ᨭ

ႍ息のၻ⑱の⫗║的≉ᚩに㛵するグ㏙は࡯とࢇ

どࡳられない。高ᙇ食ሷ水によるၻ⑱ㄏⓎはႍ息

Ⓨ作をᘬき㉳こす時もあり、また、ࡑの後の検査

ฎ理も病院、研✲施タでないと困難である。当院

では、ႍ息Ⓨ作時のၻ⑱をできるࡅࡔ観察するよ

うにしてきた。フࣀ࢙タイࣉ別にႍ息Ⓨ作時のၻ

⑱の⫗║的≉ᚩが␗なるようにᛮࢃれる。඾ᆺ的

な下グのフࣀ࢙タイࣉ別のၻ⑱の෗┿をᥦ♧す

る。症例㸧アトࣆーᆺ気管ᨭႍ息 2例、ዲ酸球優

位ᆺ気管ᨭႍ息 2 例、࣐クロࣛイドᑡ㔞ᢞ与がⴭ

効した気管ᨭႍ息 2 例、前グ 6 例の臨床的≉ᚩ、

ྛ検査ࢹータ、ၻ⑱の෗┿、ࡑの細⬊ศ⏬ẚ⋡な

どをᥦ♧する。結ㄽ㸧ྛフࣀ࢙タイࣉのቃ⏺ᆺ、

の症例も多くあるとᛮうが、඾ᆺࣉࢵーバーࣛ࢜

的なྛフࣀ࢙タイࣉはࡑれࡒれに≉ᚩ的なၻ⑱

እ観を࿊するものとᛮࢃれる。 
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ච␿㛵ࡿࡼにࣈ࣐ࢬリࣟࣈ࣒࣌

㐃᭷ᐖ஦㇟࡜し࡚ᛴ性⭈㞀ᐖを

 たした⫵ᡥᖹୖ⓶⒴の㸯例ࡁ

22
Ἀ⦖⑓㝔にࡿࡅ࠾ (*)5 㑇ఏᏊኚ

␗㝧性㠀ᑠ細胞⫵⒴にᑐ࢚ࡿࡍ

の౑ࣈ࣐ࣝࢩ࣒㸩ࣛࣈࢽࢳࣟࣝ

⏝経㦂 

໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 初期臨床研修医 1、呼吸

器・感ᰁ症科 2、琉球大学大学院医学研✲科、感

ᰁ症・呼吸器・消化器内科学ㅮᗙ（第一内科㸧3

⇃谷 ᮃ 1)、高ỤὪ ኊ 2�3)、ᅧྜྷ ೺ኴ 2�3)、 

知花 ง 2�3)、田㔛 大輔 2)、山本 和子 3)

ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖病院 呼吸器内科 1、琉球大学

病院 第一内科 2

වஂ ᲈ 1)、知花 賢治 1)、ẚ჆ ┿理子 1)、 

ஂ田 ཭哉 1)、ྡ჆山 裕子 1)、⸨田 㤶織 1)、 

௰本 ᩔ 1)、ẚ჆ ኴ 1)、大‴ ໅子 1)、 

山本 和子 2)

【緒言】抗 3D-1 抗体薬である࣒࣌ブロリ࣐ࢬブ

（௨下 3em㸧は、近年、㠀ᑠ細⬊肺⒴を含めた多

くの⒴腫の治療に用いられるච␿チࢵ࢙ク࣏イ

ント㜼ᐖ薬（ICI㸧である。ICI には、ච␿㛵㐃有

ᐖ事㇟（ir$E㸧と⛠される≉有の有ᐖ事㇟がある

が、ࡑの中で腎㞀ᐖの㢖ᗘはẚ㍑的まれである。

今回、肺ᡥ平上⓶⒴に対して3emをᢞ与した後に、

急性腎㞀ᐖ（$.I㸧をきたした症例を経験したた

め報告する。 

【症例】81 歳・男性。2ヶ月前からのတႿ、体㔜

ῶᑡを主訴に前医を受診し、胸部 CT でᕥ肺下ⴥ

に腫瘤を認め当院࡬紹介となった。⢭査で肺ᡥ平

上⓶⒴（FT4N1M1F、FSWage I9 B㸧の診断となっ

た。気管ᨭ㙾検査後に腫瘍部ศから肺化膿症・膿

胸に⮳り、抗⳦薬ᢞ与では治療困難であったた

め、௚院にてᕥ胸部開❆術を行った。3D-L1 検査

でT3S 100%と高Ⓨ現であったことから3em༢๣療

法を開始したとこࢁ、ᢞ与 11 日目に $.I をⓎ症

した。ir$E をᙉく疑いࣉレドࢰࢽロン（3SL㸧を

0.5mg/Ng 体㔜で開始したとこࢁ、腎ᶵ能はṇᖖ域

まで回᚟した。3SL を₞ῶしながら、初回ᢞ与か

ら 26 日目に２回目の 3em をᢞ与したが、෌ᢞ与

から 42 日目に෌び $.I を来したため、ir$E の෌

⇞とุ断し、一᪦⤊஢していた 3SL を෌開した。

腎ᶵ能は改善ഴྥとなったが、期ᚅしていた 3em

の抗腫瘍効果は得られࡎ、⦆和ࢣア目的で転院と

なった。 

【考察】本症例は ICI ᢞ与後に $.I を来した。腎

生検は行えていないが、血尿・⺮ⓑ尿がなく尿中

ⓑ血球を認めるといった間㉁性腎炎の≉ᚩがあ

り、௚の原ᅉがᣦ摘できなかったことから、3em

による ir$E/$.I とุ断した。3SL ᢞ与に反ᛂした

こともこれを⿬௜ࡅたと考えている。⒴の治療中

にはᵝ々な理⏤で腎㞀ᐖを認めることがあるが、

ICI ᢞ与中に $.I を認めた㝿は、ir$E としての間

㉁性腎炎を念頭におく必要がある。 

【はࡌめに】E*)R 㑇ఏ子ኚ␗(エクࢯン 19 Ḟ失ま

たは L858R ኚ␗)㝧性の 4 期㠀ᑠ細⬊肺⒴は、ศ

子ᶆ的薬(E*)R-T.I)による治療で高い治療効果

が得られることが知られている。また、E*)R-T.I

のエルロチࢽブと血管新生㜼ᐖ薬のే用療法に

ついても有効性が♧されている。ࡑこで当院にお

るࡅ E*)R 㑇ఏ子ኚ␗㝧性㠀ᑠ細⬊肺⒴に対する

エルロチࢽブ㸩࣒ࣛシル࣐ブの౑用経験につい

て報告する。【結果】症例は 70 ௦男性、40 ௦ዪ性

の 2 例。3S は 0，1 がྛ 1 例、1 例にႚ↮歴を認

めた。組織ᆺは 2 例とも腺⒴、㑇ఏ子ኚ␗タイࣉ

は 2 例とも L858R ኚ␗、治療時期は 2 ḟ治療

(E*)R-T.I による有ᐖ事㇟後)、術後෌Ⓨがྛ 1 例

であった。治療効果は 2 例とも腫瘍⦰ᑠ効果を認

めた。有ᐖ事㇟は 2 例とも⓶⭵㞀ᐖ・∎࿘ᅖ炎を

認めエルロチࢽブがῶ㔞されていた。薬๣性肺㞀

ᐖ、高血圧を 1 例で認めた。【考察】E*)R 㑇ఏ子

ኚ␗㝧性の 4期㠀ᑠ細⬊肺⒴では、࢜シ࣓ルチࢽ

ブs化学療法や第一ୡ௦ E*)R-T.I と化学療法の

ే用療法、エルロチࢽブと血管新生㜼ᐖ薬のే用

療法といった治療が一ḟ治療で認められており、

治療の㑅ᢥ⫥が広がっている。一方でエルロチࢽ

ブ㸩࣒ࣛシル࣐ブే用療法は、REL$< ヨ験におい

て L858R ኚ␗㝧性患者で↓増悪生Ꮡ期間（3)S㸧、

全生Ꮡ期間(OS)ともに有ពに改善しており高い

治療効果が期ᚅできる。今後も E*)R 㑇ఏ子ኚ␗

㝧性㠀ᑠ細⬊肺⒴に対する一ḟ治療は、㑇ఏ子タ

イࣉや有ᐖ事㇟、治療スࣗࢪࢣールなどを考慮し

て決定していく必要があり、≉に L858R ኚ␗㝧性

のሙ合はエルロチࢽブ㸩࣒ࣛシル࣐ブも㑅ᢥ⫥

の一つになると考えられた。 
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Ẽ⟶ᨭႍᜥのࢱࣀ࢙ࣇイ࠿ูࣉ

 たၻ⑱の⫗║ⓗ≉ᚩࡳࡽ

཭ឡ医療センター 

新㔛 ⴌ、前℈ 俊அ、大ஂಖ ዉ緒、 

すᮧ ᣅ也、ྜྷ川 和Ἠ、山田 ┿ྖ、 

大城 大介、ẚ჆ ೺ 

下ᆅ内科 

下ᆅ ඞె 

子宮体⒴の診断は内⭷組織診で決定するが、子宮

㢕部が⊃✽し内⭷組織が得られないことがある。

本症例は㛢経後であり、ᖇ⋤切開後の子宮㢕部の

⒵╔と⊃✽を認め、術前に組織診断が得られなか

った。前医より子宮㢕部細⬊診におࡅる␗ᆺ線細

⬊（$*C㸧によって紹介された。$*C の᭱⤊診断は

多ᒱにࢃたっており、子宮体⒴の㢖ᗘは 10-20㸣

と報告されている。今回、$*C をヲ細にศᯒし、

子宮体⒴の診断の一ຓとなった症例を経験した。

症例は 57 歳、1 ዷ 1 ⏘（ᖇ⋤切開㸧。不ṇ出血を

主訴に前医受診し、㢕部細⬊診は $*C であった。

当科での㢕部細⬊診はṇᖖ所見であり、㢕部視診

が困難であった。超音波検査では内⭷⫧ཌ（25mm㸧

があり、㯞㓉下での㢕部、内⭷⢭査をண定した。

子宮㢕部は上方に⒵╔し、子宮ཱྀは⊃✽がᙉく、

内⭷生検は施行できなかった。MRI 検査を施行し、

子宮体部の腫瘤（60�25mm㸧を確認した。3ET-CT

検査でも子宮体部に )D* の㞟✚を認めた。前医の

$*C を取り寄ࡏ、␗ᆺ内⭷の≉ᚩ的所見であるᑡ

数␗ᆺ線細⬊㞟ሢ、細⬊㎶⦕が樹ᯞ状㞟ሢ、腺腔

形成、✵⬊状の細⬊などの所見を認め、ᙉく子宮

体⒴を疑った。༑ศなㄝ᫂後同ពを得て᰿治手術

を施行した。摘出ᶆ本では子宮㢕管はᘏ㛗し、子

宮体部には腫瘤を認めた。病理所見は㢮内⭷⒴ *1

であった。筋ᒙᾐ₶はὸく、術後療法は施行しな

かった。現ᅾまで 2年 8 ヶ月経過し、෌Ⓨ所見は

認めない。本症例では術前の組織診が得られࡎ、

診断にⱞ慮したが$*C細⬊の≉ᚩ的所見と⏬ീ所

見を総合的にุ断し㐺切な治療が施行できた。 

目的㸧気管ᨭႍ息は、近年、フࣀ࢙タイࣉศ㢮か

らエンドタイࣉศ㢮࡬と研✲は㐍Ṍしている。フ

ศ㢮ではㄏⓎၻ⑱の細⬊ศ⏬ẚ⋡がࣉタイࣀ࢙

㔜要となる。また、တႿ・ၻ⑱のガイドࣛインで

はၻ⑱Ⓨ生の࣓࣒ࢬࢽ࢝、ၻ⑱の生化学的、レ࢜

ロ࢝ࢪル的≉性の基礎的研✲がヲ㏙されている。

しかし、᭱近、ガイドࣛイン、成᭩でも、気管ᨭ

ႍ息のၻ⑱の⫗║的≉ᚩに㛵するグ㏙は࡯とࢇ

どࡳられない。高ᙇ食ሷ水によるၻ⑱ㄏⓎはႍ息

Ⓨ作をᘬき㉳こす時もあり、また、ࡑの後の検査

ฎ理も病院、研✲施タでないと困難である。当院

では、ႍ息Ⓨ作時のၻ⑱をできるࡅࡔ観察するよ

うにしてきた。フࣀ࢙タイࣉ別にႍ息Ⓨ作時のၻ

⑱の⫗║的≉ᚩが␗なるようにᛮࢃれる。඾ᆺ的

な下グのフࣀ࢙タイࣉ別のၻ⑱の෗┿をᥦ♧す

る。症例㸧アトࣆーᆺ気管ᨭႍ息 2例、ዲ酸球優

位ᆺ気管ᨭႍ息 2 例、࣐クロࣛイドᑡ㔞ᢞ与がⴭ

効した気管ᨭႍ息 2 例、前グ 6 例の臨床的≉ᚩ、

ྛ検査ࢹータ、ၻ⑱の෗┿、ࡑの細⬊ศ⏬ẚ⋡な

どをᥦ♧する。結ㄽ㸧ྛフࣀ࢙タイࣉのቃ⏺ᆺ、

の症例も多くあるとᛮうが、඾ᆺࣉࢵーバーࣛ࢜

的なྛフࣀ࢙タイࣉはࡑれࡒれに≉ᚩ的なၻ⑱

እ観を࿊するものとᛮࢃれる。 
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ච␿㛵ࡿࡼにࣈ࣐ࢬリࣟࣈ࣒࣌

㐃᭷ᐖ஦㇟࡜し࡚ᛴ性⭈㞀ᐖを

 たした⫵ᡥᖹୖ⓶⒴の㸯例ࡁ

22
Ἀ⦖⑓㝔にࡿࡅ࠾ (*)5 㑇ఏᏊኚ

␗㝧性㠀ᑠ細胞⫵⒴にᑐ࢚ࡿࡍ

の౑ࣈ࣐ࣝࢩ࣒㸩ࣛࣈࢽࢳࣟࣝ

⏝経㦂 

໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 初期臨床研修医 1、呼吸

器・感ᰁ症科 2、琉球大学大学院医学研✲科、感

ᰁ症・呼吸器・消化器内科学ㅮᗙ（第一内科㸧3

⇃谷 ᮃ 1)、高ỤὪ ኊ 2�3)、ᅧྜྷ ೺ኴ 2�3)、 

知花 ง 2�3)、田㔛 大輔 2)、山本 和子 3)

ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖病院 呼吸器内科 1、琉球大学

病院 第一内科 2

වஂ ᲈ 1)、知花 賢治 1)、ẚ჆ ┿理子 1)、 

ஂ田 ཭哉 1)、ྡ჆山 裕子 1)、⸨田 㤶織 1)、 

௰本 ᩔ 1)、ẚ჆ ኴ 1)、大‴ ໅子 1)、 

山本 和子 2)

【緒言】抗 3D-1 抗体薬である࣒࣌ブロリ࣐ࢬブ

（௨下 3em㸧は、近年、㠀ᑠ細⬊肺⒴を含めた多

くの⒴腫の治療に用いられるච␿チࢵ࢙ク࣏イ

ント㜼ᐖ薬（ICI㸧である。ICI には、ච␿㛵㐃有

ᐖ事㇟（ir$E㸧と⛠される≉有の有ᐖ事㇟がある

が、ࡑの中で腎㞀ᐖの㢖ᗘはẚ㍑的まれである。

今回、肺ᡥ平上⓶⒴に対して3emをᢞ与した後に、

急性腎㞀ᐖ（$.I㸧をきたした症例を経験したた

め報告する。 

【症例】81 歳・男性。2ヶ月前からのတႿ、体㔜

ῶᑡを主訴に前医を受診し、胸部 CT でᕥ肺下ⴥ

に腫瘤を認め当院࡬紹介となった。⢭査で肺ᡥ平

上⓶⒴（FT4N1M1F、FSWage I9 B㸧の診断となっ

た。気管ᨭ㙾検査後に腫瘍部ศから肺化膿症・膿

胸に⮳り、抗⳦薬ᢞ与では治療困難であったた

め、௚院にてᕥ胸部開❆術を行った。3D-L1 検査

でT3S 100%と高Ⓨ現であったことから3em༢๣療

法を開始したとこࢁ、ᢞ与 11 日目に $.I をⓎ症

した。ir$E をᙉく疑いࣉレドࢰࢽロン（3SL㸧を

0.5mg/Ng 体㔜で開始したとこࢁ、腎ᶵ能はṇᖖ域

まで回᚟した。3SL を₞ῶしながら、初回ᢞ与か

ら 26 日目に２回目の 3em をᢞ与したが、෌ᢞ与

から 42 日目に෌び $.I を来したため、ir$E の෌

⇞とุ断し、一᪦⤊஢していた 3SL を෌開した。

腎ᶵ能は改善ഴྥとなったが、期ᚅしていた 3em

の抗腫瘍効果は得られࡎ、⦆和ࢣア目的で転院と

なった。 

【考察】本症例は ICI ᢞ与後に $.I を来した。腎

生検は行えていないが、血尿・⺮ⓑ尿がなく尿中

ⓑ血球を認めるといった間㉁性腎炎の≉ᚩがあ

り、௚の原ᅉがᣦ摘できなかったことから、3em

による ir$E/$.I とุ断した。3SL ᢞ与に反ᛂした

こともこれを⿬௜ࡅたと考えている。⒴の治療中

にはᵝ々な理⏤で腎㞀ᐖを認めることがあるが、

ICI ᢞ与中に $.I を認めた㝿は、ir$E としての間

㉁性腎炎を念頭におく必要がある。 

【はࡌめに】E*)R 㑇ఏ子ኚ␗(エクࢯン 19 Ḟ失ま

たは L858R ኚ␗)㝧性の 4 期㠀ᑠ細⬊肺⒴は、ศ

子ᶆ的薬(E*)R-T.I)による治療で高い治療効果

が得られることが知られている。また、E*)R-T.I

のエルロチࢽブと血管新生㜼ᐖ薬のే用療法に

ついても有効性が♧されている。ࡑこで当院にお

るࡅ E*)R 㑇ఏ子ኚ␗㝧性㠀ᑠ細⬊肺⒴に対する

エルロチࢽブ㸩࣒ࣛシル࣐ブの౑用経験につい

て報告する。【結果】症例は 70 ௦男性、40 ௦ዪ性

の 2 例。3S は 0，1 がྛ 1 例、1 例にႚ↮歴を認

めた。組織ᆺは 2 例とも腺⒴、㑇ఏ子ኚ␗タイࣉ

は 2 例とも L858R ኚ␗、治療時期は 2 ḟ治療

(E*)R-T.I による有ᐖ事㇟後)、術後෌Ⓨがྛ 1 例

であった。治療効果は 2 例とも腫瘍⦰ᑠ効果を認

めた。有ᐖ事㇟は 2 例とも⓶⭵㞀ᐖ・∎࿘ᅖ炎を

認めエルロチࢽブがῶ㔞されていた。薬๣性肺㞀

ᐖ、高血圧を 1 例で認めた。【考察】E*)R 㑇ఏ子

ኚ␗㝧性の 4期㠀ᑠ細⬊肺⒴では、࢜シ࣓ルチࢽ

ブs化学療法や第一ୡ௦ E*)R-T.I と化学療法の

ే用療法、エルロチࢽブと血管新生㜼ᐖ薬のే用

療法といった治療が一ḟ治療で認められており、

治療の㑅ᢥ⫥が広がっている。一方でエルロチࢽ

ブ㸩࣒ࣛシル࣐ブే用療法は、REL$< ヨ験におい

て L858R ኚ␗㝧性患者で↓増悪生Ꮡ期間（3)S㸧、

全生Ꮡ期間(OS)ともに有ពに改善しており高い

治療効果が期ᚅできる。今後も E*)R 㑇ఏ子ኚ␗

㝧性㠀ᑠ細⬊肺⒴に対する一ḟ治療は、㑇ఏ子タ

イࣉや有ᐖ事㇟、治療スࣗࢪࢣールなどを考慮し

て決定していく必要があり、≉に L858R ኚ␗㝧性

のሙ合はエルロチࢽブ㸩࣒ࣛシル࣐ブも㑅ᢥ⫥

の一つになると考えられた。 
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中頭病院 呼吸器እ科 1、呼吸器内科 2、病理科 3、 
ங腺እ科 4

჆数 修 1)、大田 Ᏺ㞝 1)、當山 㕲男 1)、 
㛗谷川 知ᙪ 2)、永Ụ ᲍早 2)、ᮧ山 ⩏᫂ 2)、 
⚟㔛 ኟᾏ 2)、ఀ志ᕊ 朝ᙪ 2)、下ᆅ ຮ 2)、 
⋢城 和๎ 2)、௰田 ඾広 3)、ᯇ本 裕文 3)、 
ᗙ波 ஂග 4)

ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖病院 እ科 

川⏿ 大樹、ᫍ㔝 ᾈᘏ、௰᐀᰿ ᑦ子、 

㤨平ྡ 知ྐ、Ἑᓮ ⱥ⠊ 

【はࡌめに】ங⒴は௚の固形⒴にẚ࡭てᬌ期෌Ⓨ

が多いとされる。一方、肺⒴の化学療法、ච␿療

法は多ᵝ化しており組織ᆺのࡳならࡎドࣛイバ

ー㑇ఏ子ኚ␗、3D-L1 㝧性⋡などの検⣴が治療方

針決定に㔜要である。今回ࢃれࢃれは胸腔㙾下生

検を施行し治療方針を決定したங⒴術後 22 年目

に肺転⛣および胸⭷᧛✀෌Ⓨした1例を経験した

ので報告する。 

【症例】60 歳௦、ዪ性。【既往歴】22 年前（40 歳

௦㸧にᕥங⒴に対しங房全摘�⭆窩㒌Ύ施行。

LH-RH アࢽࢦストおよびタࣔキシフ࢙ンの内ศἪ

療法を術後 5年間施行。 

【現病歴】௚院で受診した検診の胸部 X線෗┿で

右中肺㔝に␗ᖖ㝜影を認め、当院呼吸器内科࡬紹

介受診。⢭査の胸部 CT 検査で右下ⴥ S6 のⴥ間㠃

に᥋する結⠇影を認めた。ࡑの௚にもⴥ間胸⭷に

ᩓᅾするᑠ結⠇影を認めた。S6の結⠇には3ET-CT

で SU9ma[ 3.8 の␗ᖖ㞟✚を認めた。気管ᨭ㙾検

査を施行したが、確定診断には⮳らなかった。CT

ガイド下肺生検は腫瘍が肺㛛に近いため不㐺と

ุ断された。ヨ験胸腔㙾および胸⭷生検、肺生検

のため全身㯞㓉下の胸腔㙾手術を施行した。 

【術中所見】3 porW-9$TS で施行。臓側胸⭷、壁

側胸⭷、୕ⴥ合ὶ部および胸腔内に多数の㯤ⓑⰍ

ᑠ結⠇を認め、胸⭷᧛✀の所見であった。中ⴥの

㎶⦕の結⠇を自動⦭合器を用いて中ⴥ部ศ切㝖

で摘出した。壁側胸⭷を๧ลで切㝖した。いࡎれ

も㎿㏿病理組織検査で、腺⒴疑いで原Ⓨ性肺⒴も

しくはங⒴の転⛣かどうか永ஂᶆ本、ච␿ᰁⰍに

よりุ断するとの診断であった。 

【術後病理組織診断】඘実性⬊ᕢ、⣴状ᵓ造を࿊

して増Ṫ・ᾐ₶する腺⒴の所見を認め肺⬊上⓶置

᥮性増Ṫは᫂らかでない。ච␿ᰁⰍの結果、ங⒴

の転⛣と診断された。 

【術後経過】෌Ⓨங⒴としてレトロࢰールおよび

ア࣐࣋シクリブのᢞ与が開始された。 

【まとめ】胸腔㙾下生検によりங⒴術後 22 年目

に肺転⛣および胸⭷᧛✀෌Ⓨと診断された1例に

ついて報告した。 

⫼ᬒ㸸有⒦性膿胸はしࡤしࡤ治療に難῰し、時に

౵くの大きい開❆術を必要とする。一方、気⒦に

対して、㈐௵気管ᨭを気管ᨭシリコン〇඘ሸ๣

(EndobronFKiaO WaWanabe SpigoW� EWS)挿入にて

㛢塞さࡏる気管ᨭ඘ሸ術が低౵くで↓⒦化に有

効であったとの報告はあるが、気⒦部位が」数Ꮡ

ᅾするሙ合は㈐௵気管ᨭの同定が困難である。今

回我々は$DL不良の有⒦性膿胸患者にEWSを用い

て気管ᨭ⒦を㛢㙐後、ಖᏑ的治療にて治⒵し得た

1 例を経験したので報告する。症例㸸70 歳௦、男

性。右膿胸の診断で前医にて抗生๣および胸腔ド

レࢼーࢪによるಖᏑ的治療が行ࢃれたが、改善が

得られࡎ当院࡬転院となった。転院初日からエア

リークを認め有⒦性膿胸の診断となった。転院⩣

日からエアリークは㐃続性࡬増悪し両側肺炎を

Ⓨ症、入院 4 日目には $RDS をⓎ症し広域抗生๣

およびステロイドᢞ与を開始し呼吸状態は改善

した。ಖᏑ的治療でエアリークの改善は得られ

DL$、ࡎ やᰤ㣴状態は不良で開❆術を行うにはリ

スクが高いとุ断し、全身㯞㓉下 EWS ඘ሸ術で気

管ᨭ⒦のコントロールをඛ行さࡏることとした。

フォガテ࢕ー࢝テーテルによる㛢塞ヨ験で㈐௵

気管ᨭを同定し、ィ 2 回 EWS ඘ሸ術を行い B7a、

B7b、B9a、B9b、B10a、B10b、Bͤに S サイࢬを 1

ಶࡎつ、B7 入ཱྀ部に Mサイࢬを 1 ಶ඘ሸし、気管

ᨭ⒦を㛢㙐した。ࡑの後右膿胸に対し胸腔内Ὑί

を開始し胸腔内感ᰁのコントロールを行った。Ὑ

ί開始後 4 日目に胸水ᇵ㣴検査㝜性を確認し、Ὑ

ί開始後 8 日目(入院 44 日目)に胸腔ドレーンを

ᢤཤした。入院 47 日目に前医࡬リࣅࣁリ転院、

転院後 21 日目に自宅⊂Ṍ退院した。結語㸸$DL 不

良の有⒦性膿胸にEWS඘ሸ術後に胸腔内Ὑίを行

い、治⒵した 1 例を経験した。 
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㤨平ྡ 知ྐ、Ἑᓮ ⱥ⠊ 

【はࡌめに】ங⒴は௚の固形⒴にẚ࡭てᬌ期෌Ⓨ

が多いとされる。一方、肺⒴の化学療法、ච␿療

法は多ᵝ化しており組織ᆺのࡳならࡎドࣛイバ

ー㑇ఏ子ኚ␗、3D-L1 㝧性⋡などの検⣴が治療方

針決定に㔜要である。今回ࢃれࢃれは胸腔㙾下生

検を施行し治療方針を決定したங⒴術後 22 年目

に肺転⛣および胸⭷᧛✀෌Ⓨした1例を経験した

ので報告する。 

【症例】60 歳௦、ዪ性。【既往歴】22 年前（40 歳

௦㸧にᕥங⒴に対しங房全摘�⭆窩㒌Ύ施行。

LH-RH アࢽࢦストおよびタࣔキシフ࢙ンの内ศἪ

療法を術後 5年間施行。 

【現病歴】௚院で受診した検診の胸部 X線෗┿で

右中肺㔝に␗ᖖ㝜影を認め、当院呼吸器内科࡬紹

介受診。⢭査の胸部 CT 検査で右下ⴥ S6 のⴥ間㠃

に᥋する結⠇影を認めた。ࡑの௚にもⴥ間胸⭷に

ᩓᅾするᑠ結⠇影を認めた。S6の結⠇には3ET-CT

で SU9ma[ 3.8 の␗ᖖ㞟✚を認めた。気管ᨭ㙾検

査を施行したが、確定診断には⮳らなかった。CT

ガイド下肺生検は腫瘍が肺㛛に近いため不㐺と

ุ断された。ヨ験胸腔㙾および胸⭷生検、肺生検

のため全身㯞㓉下の胸腔㙾手術を施行した。 

【術中所見】3 porW-9$TS で施行。臓側胸⭷、壁

側胸⭷、୕ⴥ合ὶ部および胸腔内に多数の㯤ⓑⰍ

ᑠ結⠇を認め、胸⭷᧛✀の所見であった。中ⴥの

㎶⦕の結⠇を自動⦭合器を用いて中ⴥ部ศ切㝖

で摘出した。壁側胸⭷を๧ลで切㝖した。いࡎれ

も㎿㏿病理組織検査で、腺⒴疑いで原Ⓨ性肺⒴も

しくはங⒴の転⛣かどうか永ஂᶆ本、ච␿ᰁⰍに

よりุ断するとの診断であった。 

【術後病理組織診断】඘実性⬊ᕢ、⣴状ᵓ造を࿊

して増Ṫ・ᾐ₶する腺⒴の所見を認め肺⬊上⓶置

᥮性増Ṫは᫂らかでない。ච␿ᰁⰍの結果、ங⒴

の転⛣と診断された。 

【術後経過】෌Ⓨங⒴としてレトロࢰールおよび

ア࣐࣋シクリブのᢞ与が開始された。 

【まとめ】胸腔㙾下生検によりங⒴術後 22 年目

に肺転⛣および胸⭷᧛✀෌Ⓨと診断された1例に

ついて報告した。 

⫼ᬒ㸸有⒦性膿胸はしࡤしࡤ治療に難῰し、時に

౵くの大きい開❆術を必要とする。一方、気⒦に

対して、㈐௵気管ᨭを気管ᨭシリコン〇඘ሸ๣

(EndobronFKiaO WaWanabe SpigoW� EWS)挿入にて

㛢塞さࡏる気管ᨭ඘ሸ術が低౵くで↓⒦化に有

効であったとの報告はあるが、気⒦部位が」数Ꮡ

ᅾするሙ合は㈐௵気管ᨭの同定が困難である。今

回我々は$DL不良の有⒦性膿胸患者にEWSを用い

て気管ᨭ⒦を㛢㙐後、ಖᏑ的治療にて治⒵し得た

1 例を経験したので報告する。症例㸸70 歳௦、男

性。右膿胸の診断で前医にて抗生๣および胸腔ド

レࢼーࢪによるಖᏑ的治療が行ࢃれたが、改善が

得られࡎ当院࡬転院となった。転院初日からエア

リークを認め有⒦性膿胸の診断となった。転院⩣
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スクが高いとุ断し、全身㯞㓉下 EWS ඘ሸ術で気

管ᨭ⒦のコントロールをඛ行さࡏることとした。

フォガテ࢕ー࢝テーテルによる㛢塞ヨ験で㈐௵

気管ᨭを同定し、ィ 2 回 EWS ඘ሸ術を行い B7a、

B7b、B9a、B9b、B10a、B10b、Bͤに S サイࢬを 1

ಶࡎつ、B7 入ཱྀ部に Mサイࢬを 1 ಶ඘ሸし、気管

ᨭ⒦を㛢㙐した。ࡑの後右膿胸に対し胸腔内Ὑί

を開始し胸腔内感ᰁのコントロールを行った。Ὑ

ί開始後 4 日目に胸水ᇵ㣴検査㝜性を確認し、Ὑ

ί開始後 8 日目(入院 44 日目)に胸腔ドレーンを

ᢤཤした。入院 47 日目に前医࡬リࣅࣁリ転院、

転院後 21 日目に自宅⊂Ṍ退院した。結語㸸$DL 不

良の有⒦性膿胸にEWS඘ሸ術後に胸腔内Ὑίを行

い、治⒵した 1 例を経験した。 

  

2�
ᡭ⾡༢⊂἞⒪ᚋ � ᖺ㛫↓෌発で

経㐣した⬚⭢⒴の 1例 
2�

7UXH WK\PLF K\SHUSODVLD の一例 

中頭病院 呼吸器እ科 1、呼吸器内科 2、病理科 3

㯮田 ᑦᕼ 1)、大田 Ᏺ㞝 1)、჆数 修 1)、 

當山 㕲男 1)、永Ụ ᲍早 2)、ᮧ山 ⩏᫂ 2)、 

⚟㔛 ኟᾏ 2)、ఀ志ᕊ 朝ᙪ 2)、下ᆅ ຮ 2)、 

⋢城 和๎ 2)、௰田 ඾広 3)、ᯇ本 裕文 3)

中頭病院 病理診断科 1、呼吸器እ科 2

௰田 ඾広 1)、㭯田 裕┿ 1)、჆数 修 2)、 

ኴ田 Ᏺ㞝 2)、ᯇ本 裕文 1)

【はࡌめに】前⦪㝸悪性腫瘍に対しては腫瘍のᒁ

ᅾ、ᾐ₶の⛬ᗘによって胸㦵ṇ中切開あるいは側

方切開の㏣加、㢁部࡬の⓶切㏣加などを要するこ

とがある。腫瘍ᚄの大きい前⦪㝸腫瘍は肺࡬のᾐ

₶も多くṇ中切開๰のࡳからでは肺࡬のᾐ₶の

⛬ᗘ、ᶓ㝸⚄経の確認、S9C�肺㛛部血管の確認、

心⭷ᾐ₶の確認などが困難なことがある。ࢃれࢃ

れは、胸㦵ṇ中切開๰に加えᕥ右いࡎれかの胸壁

に࣏ートを␃置し胸腔㙾での観察や肺部ศ切㝖

➼を行っている。【症例１】56 歳。ዪ性。【主訴】

胸部レントࢤン上の␗ᖖ㝜影。【既往歴】1)高血

圧症、2)上行結⭠᠁ᐊ炎【ႚ↮歴】B.I. 40 本/

日 [(20a56) 1440【現病歴】2017 年 12 月の検診

で胸෗上の␗ᖖ㝜影をᣦ摘された。⢭査・加療目

的に当院内科࡬紹介された。胸部 CT で前⦪㝸に

⣙ 85[34[85m の⦪㝸腫瘍をᣦ摘された。血Ύ

HC*�$)3 はいࡎれもṇᖖ್であった。術前に CT ガ

イド下生検を施行するも確定診断には⮳らなか

った。胸腺腫、胸腺⒴などを疑い手術をண定した。

【手術所見】全㯞ศ㞳肺᥮気下-௮⮩位で胸㦵ṇ

中切開下に手術を施行した。ඛࡎ胸腔㙾で胸腔内

を観察した。胸腔内に᧛✀を認めなかった。ᙉ固

な⒵╔で心⭷ᾐ₶が疑ࢃれたが、一部に๤㞳可能

なᒙがあり心⭷から๤㞳できた。心⭷、大血管、

肺の合ే切㝖を要ࡎࡏ腫瘍を᏶全切㝖した。【病

理組織診断】TK\miF FarFinoma(STXamoXs FeOO 

FarFinoma) p-T㹌0M0 saWge I、ṇᒸ I 期と診断

された。【術後経過】術後 8 日目に退院した。᏶

全切㝖できているので手術༢⊂のࡳとし6か月ẖ

の経過観察を行っている。【まとめ】１胸㦵ṇ中

切開に胸腔㙾をే用した。２．手術༢⊂で術後 7

年が経過したが෌Ⓨを認めていない。 

【はࡌめに】胸腺の過形成性病ኚは，ⱝ年者にⓎ

生する WrXe WK\miF K\perpOasia と，㔜症筋↓ຊ

症 な ど 自 己 ච ␿ 疾 患 を 合 ే す る

O\mpKo-IoOOiFXOar K\perpOasia にศࡅられる．

今回我々は，成人にⓎ生した WrXe WK\miF 

K\perpOasia の一例を経験したので報告する．【症

例】34 歳 ዪ性【主訴】なし【既往歴】新ᆺコロ

ルス࢕࢘ࢼルス感ᰁ症【現病歴】新ᆺコロ࢕࢘ࢼ

感ᰁ症⨯患時に胸部༢⣧ CT 検査で前⦪㝸腫瘍を

ᣦ摘され、呼吸器እ科を受診．㠀ᾐ₶性胸腺腫疑

いで手術の方針となり，R$TS-胸腺全摘術が施行

された．【⫗║所見】170[60[10mm の胸腺摘出検体．

⫗║的に腫瘤形成は᫂らかでなかった．【組織所

見】組織学的には，胸腺⬡⫫組織内にศⴥの目❧

つ過形成性の胸腺組織がศᕸしていた．⓶㉁，㧊

㉁のቃ⏺は᫂░で，㇏ᐩなリンパ球の介ᅾを伴

い、HassaO ᑠ体もᩓ見された．リンパℐ⬊の形成

は᫂らかでなく、WrXe WK\miF K\perpOasia と診

断した． 【考察】胸腺過形成は，ࡑの形態学的

≉ ᚩ か ら 、 ┿ 性 胸 腺 過 形 成  WrXe WK\miF 

K\pepOasia と ， リ ン パ ℐ ⬊ 性 胸 腺 過 形 成 

O\mpKo-IoOOiFXOar WK\miF K\perpOasia にศࡅら

れる．前者はⱝ年者にⓎ生するᴟめて⛥な≉Ⓨ性

の௚、化学療法や㔜症⇕യなどストレス後の

reboXnd K\perpOasia が原ᅉとなる．後者は㔜症

筋↓ຊ症などの自己ච␿疾患を合ేすることが

知られている．また，CO9ID-19 による胸腺の

reboXnd K\perpOasia の報告もあるが、本症例に

おいては新ᆺコロ࢕࢘ࢼルス感ᰁと同時に⏬ീ

で病ኚがᣦ摘されており，㛵㐃はⷧいとᛮࢃれ

る．本症例は，成人にⓎ生したᴟめて⛥な≉Ⓨ性

の WrXe WK\miF K\perpOasia と考えられる． 
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㯮田 ᑦᕼ 1)、大田 Ᏺ㞝 1)、჆数 修 1)、 

當山 㕲男 1)、永Ụ ᲍早 2)、ᮧ山 ⩏᫂ 2)、 

⚟㔛 ኟᾏ 2)、ఀ志ᕊ 朝ᙪ 2)、下ᆅ ຮ 2)、 

⋢城 和๎ 2)、௰田 ඾広 3)、ᯇ本 裕文 3)

中頭病院 病理診断科 1、呼吸器እ科 2

௰田 ඾広 1)、㭯田 裕┿ 1)、჆数 修 2)、 

ኴ田 Ᏺ㞝 2)、ᯇ本 裕文 1)

【はࡌめに】前⦪㝸悪性腫瘍に対しては腫瘍のᒁ

ᅾ、ᾐ₶の⛬ᗘによって胸㦵ṇ中切開あるいは側

方切開の㏣加、㢁部࡬の⓶切㏣加などを要するこ

とがある。腫瘍ᚄの大きい前⦪㝸腫瘍は肺࡬のᾐ

₶も多くṇ中切開๰のࡳからでは肺࡬のᾐ₶の

⛬ᗘ、ᶓ㝸⚄経の確認、S9C�肺㛛部血管の確認、

心⭷ᾐ₶の確認などが困難なことがある。ࢃれࢃ

れは、胸㦵ṇ中切開๰に加えᕥ右いࡎれかの胸壁

に࣏ートを␃置し胸腔㙾での観察や肺部ศ切㝖

➼を行っている。【症例１】56 歳。ዪ性。【主訴】

胸部レントࢤン上の␗ᖖ㝜影。【既往歴】1)高血

圧症、2)上行結⭠᠁ᐊ炎【ႚ↮歴】B.I. 40 本/

日 [(20a56) 1440【現病歴】2017 年 12 月の検診

で胸෗上の␗ᖖ㝜影をᣦ摘された。⢭査・加療目

的に当院内科࡬紹介された。胸部 CT で前⦪㝸に

⣙ 85[34[85m の⦪㝸腫瘍をᣦ摘された。血Ύ

HC*�$)3 はいࡎれもṇᖖ್であった。術前に CT ガ

イド下生検を施行するも確定診断には⮳らなか

った。胸腺腫、胸腺⒴などを疑い手術をண定した。

【手術所見】全㯞ศ㞳肺᥮気下-௮⮩位で胸㦵ṇ

中切開下に手術を施行した。ඛࡎ胸腔㙾で胸腔内

を観察した。胸腔内に᧛✀を認めなかった。ᙉ固

な⒵╔で心⭷ᾐ₶が疑ࢃれたが、一部に๤㞳可能

なᒙがあり心⭷から๤㞳できた。心⭷、大血管、

肺の合ే切㝖を要ࡎࡏ腫瘍を᏶全切㝖した。【病

理組織診断】TK\miF FarFinoma(STXamoXs FeOO 

FarFinoma) p-T㹌0M0 saWge I、ṇᒸ I 期と診断

された。【術後経過】術後 8 日目に退院した。᏶

全切㝖できているので手術༢⊂のࡳとし6か月ẖ

の経過観察を行っている。【まとめ】１胸㦵ṇ中

切開に胸腔㙾をే用した。２．手術༢⊂で術後 7

年が経過したが෌Ⓨを認めていない。 

【はࡌめに】胸腺の過形成性病ኚは，ⱝ年者にⓎ

生する WrXe WK\miF K\perpOasia と，㔜症筋↓ຊ

症 な ど 自 己 ච ␿ 疾 患 を 合 ే す る

O\mpKo-IoOOiFXOar K\perpOasia にศࡅられる．

今回我々は，成人にⓎ生した WrXe WK\miF 

K\perpOasia の一例を経験したので報告する．【症

例】34 歳 ዪ性【主訴】なし【既往歴】新ᆺコロ

ルス࢕࢘ࢼルス感ᰁ症【現病歴】新ᆺコロ࢕࢘ࢼ

感ᰁ症⨯患時に胸部༢⣧ CT 検査で前⦪㝸腫瘍を

ᣦ摘され、呼吸器እ科を受診．㠀ᾐ₶性胸腺腫疑

いで手術の方針となり，R$TS-胸腺全摘術が施行

された．【⫗║所見】170[60[10mm の胸腺摘出検体．

⫗║的に腫瘤形成は᫂らかでなかった．【組織所

見】組織学的には，胸腺⬡⫫組織内にศⴥの目❧

つ過形成性の胸腺組織がศᕸしていた．⓶㉁，㧊

㉁のቃ⏺は᫂░で，㇏ᐩなリンパ球の介ᅾを伴

い、HassaO ᑠ体もᩓ見された．リンパℐ⬊の形成

は᫂らかでなく、WrXe WK\miF K\perpOasia と診

断した． 【考察】胸腺過形成は，ࡑの形態学的

≉ ᚩ か ら 、 ┿ 性 胸 腺 過 形 成  WrXe WK\miF 

K\pepOasia と ， リ ン パ ℐ ⬊ 性 胸 腺 過 形 成 

O\mpKo-IoOOiFXOar WK\miF K\perpOasia にศࡅら

れる．前者はⱝ年者にⓎ生するᴟめて⛥な≉Ⓨ性

の௚、化学療法や㔜症⇕യなどストレス後の

reboXnd K\perpOasia が原ᅉとなる．後者は㔜症

筋↓ຊ症などの自己ච␿疾患を合ేすることが

知られている．また，CO9ID-19 による胸腺の

reboXnd K\perpOasia の報告もあるが、本症例に

おいては新ᆺコロ࢕࢘ࢼルス感ᰁと同時に⏬ീ

で病ኚがᣦ摘されており，㛵㐃はⷧいとᛮࢃれ

る．本症例は，成人にⓎ生したᴟめて⛥な≉Ⓨ性

の WrXe WK\miF K\perpOasia と考えられる． 
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⫵໬⮋症἞⒪ᚋにᕥୖ༊༊ᇦษ

㝖ࡼ࠾びᕥ 6�༊ᇦษ㝖を᪋⾜し

たᡂே C3$0 の 1 例 

中頭病院 呼吸器እ科 1、呼吸器内科 2、病理科 3

大田 Ᏺ㞝 1)、჆数 修 1)、當山 㕲男 1)、 

永Ụ ᲍早 2)、ᮧ山 ⩏᫂ 2)、⚟㔛 ኟᾏ 2)、 

ఀ志ᕊ 朝ᙪ 2)、下ᆅ ຮ 2)、⋢城 和๎ 2)、 

㭯田 裕┿ 3)、௰田 ඾広 3)、ᯇ本 裕文 3)

中頭病院 呼吸器እ科 1、呼吸器内科 2、病理科 3

⋢城 㥴 1)、჆数 修 1)、大田 Ᏺ㞝 1)、 

當山 㕲男 1)、永Ụ ᲍早 2)、ᓥ⿄ 大Ἑ 2)、 

ᮧ山 ⩏᫂ 2)、⚟㔛 ኟᾏ 2)、ఀ志ᕊ 朝ᙪ 2)、 

下ᆅ ຮ 2)、⋢城 和๎ 2)、௰田 ඾広 3)、 

ᯇ本 裕文 3)

【はࡌめに】༢Ꮝᘧ胸腔㙾手術は 2000 年初頭に

始まったとされている。஺感⚄経⠇切㝖、胸⭷生

検、ᴂ状肺切㝖、心⭷開❆術などが行なࢃれてき

た 。 ࡑ の 後 、 2011 年 に ス ࣌ イ ン の

Dr.*on]aOe]-RiYas によって早期肺がࢇに対する

ᕥ下ⴥ切㝖の報告があり、✀々の手ᢏにも行ࢃれ

るようになった。本㑥での༢Ꮝᘧ手術は急㏿に広

まっている。今回、ࢃれࢃれは肺がࢇに対して༢

Ꮝᘧ肺ⴥ切㝖およびリンパ⠇㒌Ύ術を施行した 2

例を経験したので手ᢏを中心に報告する。【症例

１】71 歳。ዪ性。【主訴】胸部レントࢤン上の␗

ᖖ㝜影。【既往歴】1)高血圧症、2)⬡㉁␗ᖖ症、

3)子宮筋腫、4)ᕥங⒴【ႚ↮歴】NeYer smoNer.

【現病歴】202[ 年 12 月の人間ドࢵクで胸෗上の

␗ᖖ㝜影をᣦ摘された。⢭査・加療目的に当院内

科࡬紹介された。胸部 CT で右上ⴥに S1 に腫瘍を

ᣦ摘され、気管ᨭ㙾検査で腺⒴と診断された。【手

術所見】中⭆窩線第 6⫘間に 4Fm の⓶切を加え、

༢Ꮝᘧ右上ⴥ切㝖術およびリンパ⠇㒌Ύ術を施

行した。手術時間㸸4 時間 49 ศ、3OD5 に退院し

た。【症例２】73 歳。ዪ性。【主訴】胸部レントࢤ

ン上の␗ᖖ㝜影。【既往歴】1)⬡㉁␗ᖖ症、2)ᕥ

⫪㛵⠇⬺⮻、3)ᕥ上⭎㦵㦵ᢡ、4)ᕥኚ形性⫤㛵⠇

症【現病歴】202[ 年 2 月、近医の೺診で胸෗上の

␗ᖖ㝜影をᣦ摘された。胸部 CT で右上ⴥ S1 に␗

ᖖ㝜影をᣦ摘され、気管ᨭ㙾検査で腺⒴と診断さ

れた。【手術所見】前⭆窩線第 5 ⫘間に 4Fm の⓶

切を加え、༢Ꮝᘧ右上ⴥ切㝖およびリンパ⠇㒌Ύ

術を施行した。手術時間㸸3 時間 40 ศ、3OD7 に

退院した。【術後病理診断】症例 1 は p-T1bN0M0 

sWage I$2 �症例 2 は p-T1FN0M0 sWage I$3 であ

った。【まとめ】１༢Ꮝᘧ-右上ⴥ切㝖を施行した

2 例について報告した。２．症例を㔜ࡡれࡤ手術

時間の▷⦰が可能とᛮࢃれる。 

【はࡌめに】ඛኳ性肺気道ወ形(C3$M�FongeniWaO 

pXOmonar\ airwa\ maOIormaWion)はඛኳ性ᄞ⬊性

肺疾患の一つで、2002 年 SWoFNer らにより 5 ᆺに

ศ㢮されている。成人での手術症例はまれで、感

ᰁを⧞り㏉して診断される症例が多く、↓症状で

೺診Ⓨ見される例がまれにࡳられる。今回ࢃれࢃ

れは肺ᄞ⬊内感ᰁ（肺化膿症㸧の治療後に手術を

施行した成人 C3$M の 1 例を経験したので報告す

る。 

【症例】10 歳௦、ዪ性。【現病歴】Ⓨ⇕⢭査の胸

部 X 線、CT 検査でᕥ肺上ⴥのᄞ⬊内に液体㈓␃を

認め、肺ᄞ⬊内感ᰁ（肺化膿症㸧と診断された。

膿瘍ドレࢼーࢪ、抗生๣治療を㛗期間行い、感

ᰁ・炎症が消退した後、CT でᕥ上ⴥ S1�2 に大き

なᄞ⬊を認め、ᕥ下ⴥ S6 には࿘ᅖ肺実㉁より透

過性が低く脈管㝜影がஈしいẚ㍑的ቃ⏺᫂░な

部位を認めた。成人 C3$M と術前診断し、2 か所の

胸腔㙾下༊域切㝖術を施行した。 

【術中所見】見上ࡆᘧ 3-porW 9$TS で施行。ᕥ上

ⴥと胸壁との間にᙉ固な⒵╔を認め、⒵╔๤㞳に

時間を要した。上༊-下ⴥ間を自動⦭合器で切㞳

したのࡕ、まࡎᕥ上༊༊域切㝖を行い、ᘬき続き

S6 ༊域切㝖を行った。いࡎれも༊域間同定に、IC*

静ὀおよび⺯ග内視㙾を౑用し、༊域間は自動⦭

合器で⦭合・切㞳した。 

【術後病理組織診断】7Fm 大のᄞ⬊を認め、多ิ

線ẟ෇ᰕ上⓶に⿬ᡴࡕされている。ᄞ⬊壁には炎

症と線⥔化、出血を認め、大きいᄞ⬊の࿘ᅖにᑠ

ᆺのᄞ⬊が多数㞟⠵しており C3$M W\pe1 と診断

された。 

【術後経過】術後 4 日目に胸腔ドレーンᢤཤ、術

後 5 日目に退院した。 

【まとめ】感ᰁ合ే後の成人 C3$M に対して胸腔

㙾下ᕥ上༊༊域切㝖および S6 ༊域切㝖を施行し

た 1 例について報告した。 
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㙾下ᕥ上༊༊域切㝖および S6 ༊域切㝖を施行し
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2�
ྑ下ⴥษ㝖ᚋの␗᫬性ከ発⫵⒴

にᑐし࡚ 9$76�ᕥ⯉༊༊ᇦษ㝖

を᪋⾜した 1例 

��
⫘㦵㦵ᢡ症例のධ㝔ᮇ㛫に࠸ࡘ

࡚の検ウ 

中頭病院 呼吸器እ科 1、呼吸器内科 2、病理科 3

㉥ᕊ బ月 1)、大田 Ᏺ㞝 1)、჆数 修 1)、 

當山 㕲男 1)、永Ụ ᲍早 2)、ᮧ山 ⩏᫂ 2)、 

⚟㔛 ኟᾏ 2)、ఀ志ᕊ 朝ᙪ 2)、下ᆅ ຮ 2)、 

⋢城 和๎ 2)、௰田 ඾広 3)、ᯇ本 裕文 3)

㑣ぞᕷ❧病院 እ科 1、Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 እ科 2

┿ᰤ城 ව㄃ 1)、཭฼ ᐶ文 1)、㔠城 Ἠ 1)、 
川➃ ᗣ成 1)、బ㎶ ┤也 1)、ᑠ㔝 ு子 1)、 
知念 㡰樹 1)、上Ụὓ 一平 1)、知花 朝ྐ 1)、 
新㔛 ༓᫂ 1)、高宮城 㝧ᰤ 1)、᳃ᒸ ᘯග 1)、 
㖭ⱉ ṇ行 1)、山ཱྀ ࡯のか 1)、宮城 ῟ 2)、 
宮㔛 ᾈ 1)

【はࡌめに】高㱋化♫఍を㏄えているが、第一の

原Ⓨ性肺⒴の治療後に第஧の原Ⓨ性肺⒴が出現

したሙ合、これらは␗時性原Ⓨ性肺⒴とされてい

る。患者の多くは高㱋者で今後、高㱋化、⏬ീ診

断能のྥ上に伴い増加するとᛮࢃれる。ࢃれࢃれ

は、第一⒴（ᡥ平上⓶⒴㸧の術後に第஧⒴（腺ᡥ

平上⓶⒴および腺⒴㸧がⓎ見され胸腔㙾下-ᕥ⯉

༊༊域切㝖を施行した1例を経験したので報告す

る。【症例１】72 歳。男性。【主訴】胸部 CT 上の

␗ᖖ㝜影。【既往歴】1)2022 年㸷月 28 日 9$TS-

右下ⴥ切㝖後、2)高血圧症、3)⹫血性心疾患(3CI

後)、4)㏫ὶ性食道炎、5)不╀症、6)⭜部⬨ᰕ管

⊃✽症、7)右下⫥ $SO()-3 バイパス術後)【ႚ↮

歴】e[-smoNer. B.I. 20 本/日 [(15a62) 1440 10

年前に⚗↮。【現病歴】9$TS-右下ⴥ切㝖後（ᡥ平

上⓶⒴� pT1bN0M0 sWage I $2㸧後、近医で経過

観察が行なࢃれていた。2024 年術後のフォローア

の胸部ࣉࢵ CT でᕥ⯉༊に新規の結⠇影を 2 所࢝

に認めた。気管ᨭ㙾検査で 1 か所が腺⒴と診断さ

れた。FT1FN0M0 sWage I $3 の肺がࢇとして当科

紹介された。【手術所見】肺ᶵ能を考慮し㐃続࡬

性のない 2 ⯉所の病ኚではあるが胸腔㙾下-ᕥ࢝

༊༊域切㝖術を施行した。༊域間の同定および࣐

ーキンࢢのために IC* 静ὀ、⺯ග内視㙾を౑用し

た。腫瘍から඘ศな margin が確ಖできた。【病理

組織診断】2 ⓶れ、腺ᡥ平上ࡒれࡑ所の病ኚは࢝

⒴、腺⒴と診断された。【術後経過】術後 6 日目

に酸素 oII となり術後 9 日目に退院した。【まと

め】１.す࡭て␗なる肺がࢇ（組織ᆺ㸧であった。

２．␗時性多Ⓨ肺がࢇに対して IC* を౑用し胸腔

㙾下-ᕥ⯉༊༊域切㝖を施行した 1 例について報

告した。 

【⫼ᬒ】እയ疾患において⫘㦵㦵ᢡはẚ㍑的多く

経験する疾患である。⫘㦵㦵ᢡの多くは㍍ᗘでእ

来経過観察で加療する症例が多い。一方で多Ⓨ⫘

㦵㦵ᢡや血気胸や肺᣸യ、௚臓器ᦆയをేⓎし㛗

期入院に⮳る症例もᏑᅾする。【目的】今回当院

で経験した⫘㦵㦵ᢡの入院症例につき、入院期間

に↔Ⅼをあて検ウを行った。【方法】当院で 2014

年1月から2023年10月まで経験した⫘㦵㦵ᢡ482

例中、入院となった 136 例を対㇟に後方視学的に

検ウを行った。入院期間が 8 日௨上の症例を入院

㑄ᘏ例、入院㸵日௨内の症例を対照例とし後方視

的に検ウした。検ウ㡯目は患者⫼ᬒ(年㱋、高㱋

者、性別、受യ側、受യ原ᅉ、㣧㓇、認知症、ే

Ꮡ疾患)、እയᗘスコア（胸部 $IS、ISS㸧および

㔜症ᗘ(ISS㸺15)、血気胸の有↓、治療（ドレࢼ

ーࢪ、手術、人工呼吸管理㸧、転ᶵ、入院期間と

した。⤫ィ学的ゎᯒは㹲検定もしくはȮ2 検定を

用い、3㸺0.05 を⤫ィ学的に有ពᕪ有りとした。

【結果】年㱋 71.6 歳、平ᆒ入院期間は 15.7 日。

65 歳௨上 89 例/80 歳௨上 54 例、性別（男㸭ዪ㸧

79㸭57 例、BMI19.26、Ⓨ症側右/ᕥ 73/63 例。受

യ基Ⅼは転ಽ/஺㏻እയ/転ⴠ（92/21/9㸧の㡰に

多かった。㣧㓇 19 例、認知症 39 例に認めた。平

ᆒእയᗘスコアは $IS2.19．ISS7.89、㔜症例(ISS

㸺15)は 15 例。௚㡿域合ే症例は 63 例、血気胸

は 41 例。治療は胸腔ドレࢼーࢪ 18 例、手術 2 例。

⤫ィ学的に80歳௨上(p 0.002)、ISS㸺15(p 0.04)

で有ពに入院期間が㛗かった。【結ㄽ】80 歳௨上、

㔜症例で入院㑄ᘏ例が増加する。 
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඘ᐇ性ᑠ⬻⾑⟶ⱆ腫にᑐし࡚

Q�EXW\O�2�F\DQRDFU\ODWH

㸦1BC$㸧ཬびࢥイࣝにࡿࡼ⾡๓

塞ᰦࡀ᭷⏝でࡗ࠶た㸯例 

�2
୧ഃどᗋ⑓ኚを࿊したᑠ⬻ࢸン

ࡗ⾜㟼⬦⒦に塞ᰦ⾡をື⭷◳ࢺ

た 1例 

ᾆῧ総合病院 

ᆏ本 優㈗、ఀ⸨ බ一 

琉球大学病院 脳⚄経እ科 1、 

大浜第一病院 脳⚄経እ科 2、 

琉球大学医学部ඛ➃医学研✲センター3

႐⯋ሙ 一㈗ 1)、㛗ᕊ ⱥ樹 1)、ⓒḟ ோ 2)、 

ᅧ௰ ೔ྐ 1)、ᑠᯘ ⦾㈗ 1)、እ間 洋平 1)、 

▼内 ຾࿃ 3)、浜ᓮ ⚞ 1)

【はࡌめに】඘実性血管ⱆ腫は高血ὶ性であり摘

出が困難である.術前塞栓術は腫瘍の血ὶをῶᑡ

さࡏ�手術の安全性をྥ上さࡏうるが血管ⱆ腫に

対する有用性には㆟ㄽがある.今回我々は඘実性

ᑠ 脳 血 管 ⱆ 腫 に 対 し て

n-bXW\O-2-F\anoaFr\OaWe(NBC$)とコイルを用い

てᰤ㣴血管を塞栓し�術中出血を᭱ᑠ㝈にᢚえて

全摘出できたため報告する.【症例】73 歳男性.

⣙１年前から転ಽのしやすさと後頭部の⇕感を

自覚�⣙ 1 㐌間前㡭から჎ྤとしࡷっくりが持続

していた.受診当日に両上⫥の不㝶ព㐠動が出現

し救急እ来を受診.血液検査では多血を認め�CT

ではᕥᑠ脳に腫瘍が疑ࢃれた.造影 MRI ではᕥᑠ

脳༙球に⣙36�38mm大の腫瘍性病ኚを認め�ᙉい

造影効果を♧した.血管造影ではᕥ後下ᑠ脳動脈

(posWerior inIerior FerebeOOar arWer\�3IC$)�

ᕥ後頭動脈(opKWKaOmiF arWer\�O$)�ᕥ中◳⭷動

脈をᰤ㣴血管とするᙉい腫瘍⃰ᰁを認め�඘実性

血管ⱆ腫が疑ࢃれた.【治療方針】頭⵹内圧ஹ㐍

に伴う悪心�჎ྤがあり�㛢塞性水頭症のリスク

をᠱ念しࢹキサ࣓タࢰンとࢢリセ࢜ールをᢞ与

し浮腫の改善を図った.また摘出術中の出血㔞㍍

ῶのため NBC$ とコイルによる術前塞栓術を行い

開頭腫瘍摘出術を施行した.【治療経過】塞栓術

は全身㯞㓉下で実施.まࡎᕥ᳝㦵動脈から3IC$に

テーテルを㐍め�腫瘍をᰤ㣴する࢝イクロ࣐ 2 本

のศᒱに対し 25%NBC$ で塞栓を実施.ḟにᕥእ㢁

動脈を介し�O$ から腫瘍をᰤ㣴しているங✺ᯞと

筋ᯞにコイル塞栓を行った.᭱⤊造影では上㰘ᐊ

動脈とᕥ3IC$の branFKのࡳで腫瘍がᰤ㣴される

ことを確認した.⩣日全身㯞㓉下にて開頭腫瘍摘

出術を施行.腫瘍本体からの出血は認めࡎ一ሢと

して摘出した.術後�ᕥ上下⫥の失ㄪは改善し、

MRI では腫瘍は全摘出されていた.術後 25 日に⊂

Ṍ退院.【結語】NBC$ とコイルを用いた術前塞栓

により術中の大㔞出血を回㑊できた඘実性ᑠ脳

血管ⱆ腫を経験したためⱝᖸの文⊩的考察を含

めて報告する. 

【⫼ᬒ】 

◳ ⭷ 動 静 脈 ⒦ （ dXraO arWerioYenoXs 

IisWXra�D$9)㸧は◳⭷にⓎ生する␗ᖖな動静脈▷

㊰である。ࡑの中でもᑠ脳テント部 D$9) はẚ㍑

的⛥であり、頭⵹内出血でⓎ症することが多い。 

今回我々は両側視床病ኚでⓎ症したᑠ脳テント

D$9) の 1 例を経験した。⏬ീ所見は、腫瘍、脳血

管㞀ᐖ、௦ㅰ性疾患、自己ච␿性疾患との鑑別が

㔜要とᛮࢃれ、文⊩的考察を加えここに報告す

る。 

【症例】 

60 歳ዪ性。来院 1 か月前よりά動性低下、≀ᛀれ

➼の認知ᶵ能の急⃭な増悪でⓎ症した。前医の頭

部 MRI で両側視床病ኚを認め当科入院となった。

入院時は -apan Coma SFaOe I-2。㍍ᗘ失行を認め、

⚄経学的⬺ⴠ所見は認めなかった。Mini-MenWaO 

SWaWe E[aminaWion（MMSE㸧は 14/30 った。頭ࡔ

部MRI )L$IRでは両側視床高ಙྕを認めた。MRI T2
㸨ではᕥ視床ᯖ近ഐ低ಙྕを認め出血が疑ࢃれ

た。脳血管撮影検査ではᕥ᳝㦵動脈ཬびᕥ後頭動

脈のศᒱをὶ入動脈、静脈Ὕ஺఍下方の◳⭷上の

dXraO sinXsᵝ血管をὶ出静脈とする$9シࣕント

があり、内大脳静脈に㏫ὶを認めた。Borden W\pe 

I 、Cognard W\pe IIa のᑠ脳テント D$9) と診断

し、経動脈的塞栓術を施行した。術後、両側視床

の浮腫性病ኚは᏶全消失し、MMSE は 24/30 と㢧ⴭ

な改善を認めた。 

【考察・結ㄽ】 

認知ᶵ能低下症状でⓎ症し両側視床病ኚを࿊し

たᑠ脳テント部 D$9) の症例を経験した。両側視

床の℺ὶ㞀ᐖ、浮腫性ኚ化、ཬび出血が認知ᶵ能

低下を来したと考えた。脳血管内治療で良ዲな術

後経過が得られた。 

両側視床病ኚを࿊する D$9) の報告は⛥である。

⏬ീ診断に難῰することも多いかと考えられる

が、㐺切な治療で症状改善が期ᚅできるため、本

症例のᵝに出血や静脈ᣑᙇ所見を伴うሙ合は、早

期に D$9) を疑い治療介入することが㔜要といえ

る。 
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⬻ᖿ型 35(6 を࿊した㧗⾑ᅽ⥭ᛴ

症の 1例 
��

ᮏែ性᣺ᡓࡽ࠼⪄࡜れ࡚࠸た⚄

経᰾内ᑒධయ⑓の 1例 

琉球大学病院 総合臨床研修・教育センター1、 

第୕内科 2

⯅㑣ᕊ 達也 1)、ᯇ本 ⱥஅ 2)、當㖭 大࿃郎 2)、 

⋢城 ᾈ平 2)、Ώ៞ḟ 裕也 2)、宮城 ᭸ 2)、 

㔠城 よしの 2)、波平 ᖾ裕 2)、ᅧሙ 和ோ 2)、

▼原 ⪽ 2)、ᓮ間 洋㑥 2)、楠瀬 賢也 2)

ᅜ❧病院ᶵᵓἈ⦖病院 

⸨原 善ᑑ、Ώ჆ᩜ ᓫ、大屋 ♸一郎、 

安ᐩ 大࿃、ጒᑿ 洋、⸨ᓮ なつࡳ、 

城ᡞ ⨾和子、ㄶゼᅬ 秀࿃ 

高血圧症を有する20௦男性。X月<-6日に⫪こり、

頭痛を主訴に前医を受診し、頭部 MRI でᶫおよび

両側大脳ⓑ㉁多Ⓨする )L$IR 高ಙྕ病ኚを認め、

脳ᖿ部は腫大していた。同月 <-5 日に両║視ຊ低

下を自覚し、病前の両║視ຊ 1.0 から 0.01 にⴭ

᫂な低下を認めた。脳病ኚとあࡏࢃて多Ⓨ性◳化

症などの中ᯡ⚄経⬺㧊疾患を考慮され、当院に⢭

査目的に紹介となり同月 <日に当院࡬入院した。

入院時、収⦰期血圧は 210 mmHg を超えていた。

⚄経学的所見は両║の視ຊ低下と、ᅄ⫥の῝部⭝

反ᑕを認めるが、筋ຊ低下や感覚㞀ᐖなどはなか

った。║科診察では、両側のうっ血ங頭、◳性ⓑ

ᩬ、⥙⭷出血など高血圧性⥙⭷症を♧၀する所見

が見られ、採血ではⴭ᫂な腎ᶵ能低下（Cre 

9.21mg/dO㸧を認めた。高血圧⥭急症と診断し、

ン静ὀと㝆圧薬内服をే用しながらࣆࢪル࢝ࢽ

ៅ㔜に㝆圧管理を行った。頭痛や視ຊは徐々に回

᚟し、頭部 MRI の多Ⓨ )L$IR 高ಙྕは <�7 日目の

MRI で消退した。脳病ኚは高血圧⥭急症に伴う可

㏫性後頭ⴥⓑ㉁脳症（3RES㸧で、ᶫを主体とした

病ኚで脳ᖿᆺ 3RES とุ断した。視ຊは右║ 0.2、

ᕥ║ 0.3 と㍍ᗘ改善を認め、腎ᶵ能も㍍ᗘ改善し

た（Cre5.28 mg/dO㸧。経過良ዲのため自宅退院と

した。本症例は、高血圧性⥭急症による 3RES で

あったが病ኚが脳ᖿに೫っていたため、視ຊ低下

とあࡏࢃて中ᯡ性⬺㧊疾患との鑑別を要した。脳

ᖿᆺ 3RES は㢖ᗘがᑡなく、㏻ᖖの 3RES との᫂確

な⫼ᬒの違いも᫂らかになっていないが、可㏫的

な病ኚでありὀពが必要である。文⊩的考察を㋃

まえて報告する。 

【症例】66 歳男性．㣧㓇はࣅール 350mL�3 ⨁/

日．ᐙ᪘に⚄経疾患や㢮症はいない．46 歳より頭

㢁部のࡩるえを自覚．㣧㓇での改善はなかった．

本態性᣺ᡓと言ࢃれ経過をࡳていた．60 歳こࢁよ

り᭩Ꮠの㝿に手が㟈えることを自覚．㍍いものを

持っても手がࡩるえるようになり，࿘ᅖにもࢃか

る⛬ᗘまで手が㟈えるようになった．徐々に日ᖖ

生άで転ಽがࡩえた．近医を受診し本態性᣺ᡓが

疑ࢃれたが，頭部 MRI 検査で両側大脳ⓑ㉁に広⠊

な T2 高ಙྕ，ᣑᩓᙉㄪ⏬ീで両側前頭ⴥに⓶㧊

ቃ⏺にἢう形で␗ᖖಙྕ㡿域を認めたため⢭査

目的で当院࡬紹介となった．病歴聴取ではఱᗘも

ヰが㐓れた．診察では脳⚄経でᵓ音㞀ᐖ，ᄟ下㞀

ᐖを認め，㐠動⣔では᫂らかな筋ຊ低下はなかっ

た．⭝反ᑕはᅄ⫥消失し病的反ᑕは認めなかっ

た．感覚⣔では␗ᖖ感覚はないが，手⿄㠐下ᆺで

痛覚低下を認め，下⫥᣺動覚も低下していた．ᗙ

位，❧位で出現する頭部᣺ᡓとᕥ手にጼໃ時᣺ᡓ

を認めた．༠ㄪ㐠動はᣦ㰯ᣦヨ験，⭸㋖ヨ験，回

内回እヨ験ともᕥがᣋຎであった．ロン࣋ルࢢヨ

験は㝜性，Ṍ㝸はṇᖖ⠊ᅖであったが⥅ࡂ㊊Ṍ行

は不安定であった．自ᚊ⚄経⣔はṇᖖであった．

多ᙬな⚄経症状を࿊していたが，頭部 MRI 検査の

ᣑᩓᙉㄪ⏬ീは≉ᚩ的であり，㮵ඣᓥ大学に㑇ఏ

子検査を౫㢗した．結果はNOTCH2NLC㑇ఏ子の**C

リࣆート㓄ิのᘏ㛗を認め，⚄経᰾内ᑒ入体病

(neXronaO inWranXFOear inFOXsion 

disease�NIID)と診断した． 

【考察】NIID は中ᯡ⚄経やᮎᲈ⚄経をはࡌめ，௚

の臓器の細⬊᰾内にまでエࢪ࢜ンዲ性の᰾内ᑒ

入体がࡳられる⚄経ኚ性疾患である．2019 年に原

ᅉ㑇ఏ子がNOTCH2NLC㑇ఏ子の**Cリࣆート㓄ิ

のᘏ㛗であることが᫂らかになったẚ㍑的新し

い疾患ᴫ念である．臨床症状も多ᙬであるため⢭

査されていない症例もあるとᛮࢃれる．今回，

NIID の症例を経験したので報告する． 
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ン静ὀと㝆圧薬内服をే用しながらࣆࢪル࢝ࢽ

ៅ㔜に㝆圧管理を行った。頭痛や視ຊは徐々に回

᚟し、頭部 MRI の多Ⓨ )L$IR 高ಙྕは <�7 日目の

MRI で消退した。脳病ኚは高血圧⥭急症に伴う可

㏫性後頭ⴥⓑ㉁脳症（3RES㸧で、ᶫを主体とした

病ኚで脳ᖿᆺ 3RES とุ断した。視ຊは右║ 0.2、

ᕥ║ 0.3 と㍍ᗘ改善を認め、腎ᶵ能も㍍ᗘ改善し

た（Cre5.28 mg/dO㸧。経過良ዲのため自宅退院と

した。本症例は、高血圧性⥭急症による 3RES で

あったが病ኚが脳ᖿに೫っていたため、視ຊ低下

とあࡏࢃて中ᯡ性⬺㧊疾患との鑑別を要した。脳

ᖿᆺ 3RES は㢖ᗘがᑡなく、㏻ᖖの 3RES との᫂確

な⫼ᬒの違いも᫂らかになっていないが、可㏫的

な病ኚでありὀពが必要である。文⊩的考察を㋃

まえて報告する。 

【症例】66 歳男性．㣧㓇はࣅール 350mL�3 ⨁/

日．ᐙ᪘に⚄経疾患や㢮症はいない．46 歳より頭

㢁部のࡩるえを自覚．㣧㓇での改善はなかった．

本態性᣺ᡓと言ࢃれ経過をࡳていた．60 歳こࢁよ

り᭩Ꮠの㝿に手が㟈えることを自覚．㍍いものを

持っても手がࡩるえるようになり，࿘ᅖにもࢃか

る⛬ᗘまで手が㟈えるようになった．徐々に日ᖖ

生άで転ಽがࡩえた．近医を受診し本態性᣺ᡓが

疑ࢃれたが，頭部 MRI 検査で両側大脳ⓑ㉁に広⠊

な T2 高ಙྕ，ᣑᩓᙉㄪ⏬ീで両側前頭ⴥに⓶㧊

ቃ⏺にἢう形で␗ᖖಙྕ㡿域を認めたため⢭査

目的で当院࡬紹介となった．病歴聴取ではఱᗘも

ヰが㐓れた．診察では脳⚄経でᵓ音㞀ᐖ，ᄟ下㞀

ᐖを認め，㐠動⣔では᫂らかな筋ຊ低下はなかっ

た．⭝反ᑕはᅄ⫥消失し病的反ᑕは認めなかっ

た．感覚⣔では␗ᖖ感覚はないが，手⿄㠐下ᆺで

痛覚低下を認め，下⫥᣺動覚も低下していた．ᗙ

位，❧位で出現する頭部᣺ᡓとᕥ手にጼໃ時᣺ᡓ

を認めた．༠ㄪ㐠動はᣦ㰯ᣦヨ験，⭸㋖ヨ験，回

内回እヨ験ともᕥがᣋຎであった．ロン࣋ルࢢヨ

験は㝜性，Ṍ㝸はṇᖖ⠊ᅖであったが⥅ࡂ㊊Ṍ行

は不安定であった．自ᚊ⚄経⣔はṇᖖであった．

多ᙬな⚄経症状を࿊していたが，頭部 MRI 検査の

ᣑᩓᙉㄪ⏬ീは≉ᚩ的であり，㮵ඣᓥ大学に㑇ఏ

子検査を౫㢗した．結果はNOTCH2NLC㑇ఏ子の**C

リࣆート㓄ิのᘏ㛗を認め，⚄経᰾内ᑒ入体病

(neXronaO inWranXFOear inFOXsion 

disease�NIID)と診断した． 

【考察】NIID は中ᯡ⚄経やᮎᲈ⚄経をはࡌめ，௚
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入体がࡳられる⚄経ኚ性疾患である．2019 年に原

ᅉ㑇ఏ子がNOTCH2NLC㑇ఏ子の**Cリࣆート㓄ิ

のᘏ㛗であることが᫂らかになったẚ㍑的新し

い疾患ᴫ念である．臨床症状も多ᙬであるため⢭

査されていない症例もあるとᛮࢃれる．今回，

NIID の症例を経験したので報告する． 
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ูをせした②ᨥᚋ⬻症の一例 

Ἀ⦖┴❧中部病院 

内山 ᱇一、ᑿ原 ᬕ㞝、ᑠ山 ᐶ文、 

内原 俊グ 

 ートࣛイフ病院 ᨺᑕ線科ࣁ

ᮡỤ ⩼、高良 ㄔ、ᮎྜྷ ೺ḟ 

病理ゎ๗（௨下� ๗検㸧は� ᭱⤊診断や経過中の

合ే症の状態などの᣺り㏉りを行い� 診療レ࣋

ルのྥ上や病態のゎ᫂には大ኚ㔜要である. し

かし� 我がᅜの๗検数は大きくῶᑡしており� 

臨床研修病院でもၥ㢟となっている. また� 認

知症やパーキンࢯン病➼の⚄経ኚ性疾患は� 10年

を超える㛗い経過をとり� ࡑの診断を病理ゎ๗

で確認すると，一⯡的には認知症の 3 ศの 1，パ

ーキンࢯン病の4ศの1⛬ᗘの例で㢮⦕疾患との

༊別が༑ศにできていないと報告されている. 

一⯡的に๗検は入院中にṚஸされた患者ᵝを๗

検さࡏていたࡔくことが多いが� 今回、退院後に

施タにてṚஸされたのࡕ� 診断目的に当院に搬

送し⚄経病理学的検⣴まで行いえた初めての例

である. 症例はパーキンࢯン病ཬび認知ᶵ能㞀

ᐖの既往があり施タ入所中の 82 歳男性の方で� 

Ⓨ⇕ཬび酸素㣬和ᗘ低下のᣦ摘があり当院に受

診され� ᕥ下肺㔝のㄗᄟ性肺炎の診断に対して

抗⳦薬での加療目的に入院とした. 経過を㏻し

て食事ᦤ取㔞が低く改善もஈしかったため御本

人がᕼᮃする⠊ᅖ内でᦤ取してもらう方針とし� 

┳取り目的に入院病日第 50 日目にもともとの施

タに退院とした. 来院 7 年前に脳血管性

3arNinson 病の診断となっていたが� 経過がやや

早い༳㇟であり� 診断を確定するため๗検が必

要とุ断し� 施タ⫋ဨཬびࡈᐙ᪘にࡈㄝ᫂しṚ

ஸ後に当院に搬送していたࡔく方針とした. 退

院後5日目にஸくなられ� 当院に搬送し๗検を行

い� レࣦ࢕ーᑠ体ᆺ認知症の診断を⚄経病理学

的に確定できた. 今後の๗検症例数を増やす観

Ⅼでは� Ṛஸ後に搬送元の病院で๗検を行うこ

とはព⩏があることと考えており� 今回はࡑれ

に㛵㐃する法的およびシステ࣒でのὀពⅬཬび

ၥ㢟Ⅼ� Ἀ⦖┴におࡅる๗検脳の⚄経病理診断

の現状と体ไᩚഛの必要性について考察を行い

報告する. 

>ㅖ言@ 
②ᨥ後脳症は診断にⱞ慮する症例が多く、②ᨥの
⫼ᬒ疾患も多ᙬである。今回ព㆑㞀ᐖで搬送さ
れ、入院時に撮影した頭部 MRI からព㆑㞀ᐖの原
ᅉとして②ᨥ後脳症が疑ࢃれた症例を経験した
ので報告する。 
>症例@ 
アルコール౫Ꮡ症を既往に持つ 60 ௦男性。᭱⤊
೺ᖖの1㐌間後にព㆑㞀ᐖとなっているとこࢁを
Ⓨ見され搬送となった。来院時血圧低下と低体温
を認め、血液検査で炎症反ᛂ高್を含め␗ᖖ所見
が見られた。加えて頭部 MRI ではᕥ前頭ⴥと右ᑠ
脳、側頭ⴥ⿕⵹、ᑿ状᰾頭、ᕥ視床にᣑᩓ低下を
認め、多Ⓨ性のಙྕኚ化をきたしていたことか
ら、ព㆑㞀ᐖの鑑別は多ᒱにࢃたった。入院後の
脳波検査で②ᨥ波形はないものの、ព㆑㞀ᐖが㑄
ᘏ。②ᨥ後脳症がྰ定できないため入院 2 日目か
ら抗②ᨥ薬を開始したとこࢁ、ព㆑レ࣋ルは徐々
に改善が見られた。入院中経時的に撮影した MRI
でᕥ前頭ⴥと側頭ⴥ⿕⵹のಙྕኚ化はṧᏑした
ものの、ࡑの௚のಙྕኚ化は不᫂░化が見られた
ため、②ᨥ後脳症の診断となった。脳症による後
㑇症はṧᏑしたものの、ព㆑レ࣋ルはᘬき続き改
善を認め、第 99 病日目にリࣅࣁリ目的に௚院࡬
転院となった。 
>考察@ 
②ᨥ後脳症の頭部 MRI 所見として DWI や T2 ᙉㄪ
ീ、)L$IR ീで⓶㉁から⓶㉁下にかࡅて血管ᨭ㓄
域に一致しない高ಙྕが見られることやMR$で②
ᨥの原ᅉ部位をᨭ㓄する主ᖿ動脈のᣑᙇが見ら
れることがᣲࡆられる。本症例では搬送時のព㆑
㞀ᐖの原ᅉとして鑑別は多ᒱにࢃたったが、多Ⓨ
性脳梗塞とព㆑㞀ᐖを一元的にㄝ᫂できる原ᅉ
として、MRI 所見から②ᨥ後脳症が考えられ、抗
②ᨥ薬を㏿やかに開始したことがண後改善の一
ຓになったと考えられた。 
>結語@ 
ព㆑㞀ᐖの原ᅉとして②ᨥ後脳症が鑑別にᣲが
るものの所見にஈしい㝿は、MRI で②ᨥ後脳症を
疑う所見の有↓を確認することが早期診断に⧅
がる可能性がある。 
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೺ᖖの1㐌間後にព㆑㞀ᐖとなっているとこࢁを
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⫘㦵㦵ᢡを契機࡜したእയ性下

⾜大ື⬦ᦆയにᑐしࠊᩆ࿨でࡁ

た一例 

༡部ᚨὪ఍病院  救急診療科 1、総合診療科 2

ᘅᒸ ⪷也 1)、Ύ水 ᚭ郎 1)、今ᮧ ᜨ 2)

ᾆῧ総合病院 

᱓㔝 భ㔛ᜨ、田中 ᗤ介、谷ཱྀ 大介、 

谷ཱྀ 春樹、㑣㡲 道高、岩永 ⯟、新ᇉ ຾也 

【はࡌめに】Ἀ⦖┴は、年間を㏻ࡌて多くの観ග

ᐈがゼれるᆅである。観ගᐈの中には、⨾しいᾏ

をồめてࢲイࣅンࢢをᴦしࡴ者も多いが、↓理の

あるࢲイࣅンࢢはῶ圧症のリスクとなり、当院に

もẖ年多くのῶ圧症患者が受診している。当院

は、⥭急で෌圧治療を施行できる、┴でも㝈られ

た施タの 1 つであるが、ࢇࡑな当院໅ົで、実㝿

にῶ圧症の患者となってしまった₇者の1例と今

後࡬の学びを報告する。【症例】28 歳男性、≉グ

す࡭き既往はなし。7 月᯾日ࢲイࣅンࢢを 3 本ᩒ

行、ࡑの後 4、5 時間経過し徐々に⫪㛵⠇痛・⭜

痛を自覚した。さらには回転性めまいも出現、჎

ྤもあったが、当日は受診ࡎࡏ経過観察としてい

た。⩣日も症状改善なくやや悪化ഴྥでもあり┦

ㄯ、エࢯࣆードと身体症状から I ᆺῶ圧症の疑い

として⥭急෌圧治療施行となった。⡿ᅜᾏ㌷治療

⾲第 6 ⾲施行し症状改善あったものの、ࡑの⩣日

にもまࡔ症状ṧᏑあり、2 ᗘ目の෌圧治療施行し

た。2 ᗘの෌圧治療で症状はࡰ࡯消失、改善し治

療⤊஢となった。【考察】患者は当日୓全な体ㄪ

でなかった上に、徐々に₯水῝ᗘを上ࡆていく危

険なࢲイࣅンࢢをᩒ行していた。また患者は当日

ーターを೉用していたものࣗࣆコンࢢンࣅイࢲ

の、᧯作や౑用方法を理ゎしておらࡎ㐺切に対ᛂ

できなかったことも、ῶ圧症のリスクを上ࡆる一

ᅉとなってしまっていたものᛮࢃれた。௨上のこ

とから、ࢲイࣅンࢢに臨ࡴ㝿には、୓全な体ㄪで

臨ࡴこと、័れたᶵ器で安全にᴦしࡴこと、₯水

の㡰␒やᵝᘧに༑ศὀពすることが㠀ᖖに㔜要

であると考えた。 

【症例】㸵㸳歳男性。㮵ඣᓥ┴㞳ᓥにおいて、㎰

作ᴗ中にトࣛクターの下ᩜきとなり前医࡬救急

搬送された。搬送時バイタルは -apan Coma 

SFaOe(-CS)１-１、血圧 169/71mmHg、心拍数 84 回

/ศ、呼吸数 24 回/ศ、SpO2 91%（酸素 10L ᢞ与

下㸧であった。CT 検査が施行され、ᕥእയ性血気

胸、ᕥ多Ⓨ⫘㦵㦵ᢡ、第㸱胸᳝᳝体㦵ᢡおよび⫘

㦵㦵ᢡ部位近ഐの胸部下行大動脈にഇ腔㛢塞ᆺ

ゎ㞳がᣦ摘された。ᕥእയ性血気胸に対する胸腔

ドレࢼーࢪ術により呼吸状態は安定化され、እയ

性大動脈ゎ㞳に対する㝆圧管理が開始された。ࡑ

の後㏣加⢭査加療目的に自⾨㝲ヘリにて当院࡬

紹介搬送となり、同日当院入院、㞟中治療ᐊ入ᐊ

となった。⫘㦵㦵ᢡが大動脈ᦆയの原ᅉとなって

おり早急な⫘㦵固定術が必要と考えられたが、大

動脈からの出血リスクが高い状態での⫘㦵固定

術は危険性が高いと考えられた。ࡑのため、大動

脈ᦆയに対する手術をඛ行する方針とし、第 6病

日胸部ステントࣛࢢフト内挿術（T E 9 $ R㸧を

施行し、第 8病日⫘㦵固定術を施行した。ࡑの㝿

の手術所見で下行大動脈⫼側の⫘㦵㦵ᢡ部は一

部壁側胸⭷を㈏き胸腔内に✺出しており下行大

動脈࿘ᅖ⬡⫫組織のᦆയ、血管እ⭷の㟢出を認め

たⅭ、術中に下行大動脈と胸壁の間に⓶下⬡⫫組

織の඘てࢇも施行された。第 11 病日には㞟中治

療ᐊを退ᐊしリࣅࣁリ加療⥅続目的に第 42 病日

前医に転院となった。【考察】እയ性大動脈ᦆയ

に対する救命⋡は低く、施タ到╔時には 70-80㸣

がṚஸするとされている。また、鈍的ᦆയにおい

てῶ㏿時に生ࡌる๧断ຊによって、固定性の高い

大動脈ᓙ部がᦆയすることが多い。本症例のよう

な⫘㦵㦵ᢡの㦵ඛ➃による┤᥋的なᦆ✀によっ

て生ࡌたእയ性下行大動脈ゎ㞳の報告は⛥ᑡで

あり、本症例におࡅる当院での治療ᡓ␎とあࡏࢃ

て、本学఍において報告する。  
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ᾘ໬ჾ症≧で発症したᛴ性心➽

⅖の一例 

Ἀ⦖┴❧໭部病院 内科 

与㑣ᕊ ඞ、永田 ᜨⶶ 

Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 

大㛛 㤶⍅、瀬ᡞཱྀ ೔㤶、ὸ田 ᏹྐ、 

⋢城 ๛一、㑣ぞ ၏、内原 照ோ、日ᬽ ᝆ⍵、 

有㤿 ⪷志ᮁ 

【⫼ᬒ】今年ᗘ4月始まったാき方改㠉によって、

当院でも診断エࣛーが㉳こりやすい過㓞な労ົ

環ቃ改善にྥࡅて動き出している。一方で、多⫋

✀㐃ᦠが効果的に行ࢃれなࡅれࡤ、᝟報ඹ有不㊊

によるエࣛーが増加する可能性がある。今回、救

急እ来におࡅる診断エࣛー症例を᣺り㏉り、ാき

方改㠉と医療安全について考察する。【症例】⫹

管炎・認知症・腹部大動脈瘤の既往がある 89 歳

の男性。腹痛を主訴にఇ日༗後 16 時に当院救急

እ来を受診。前日より腹痛はあったが食事ᦤ取や

᤼౽はၥ㢟なかった。来院後、腹部症状の訴えஈ

しく、また認知症の࿘㎶症状により診察時も㠀༠

ຊ的であった。初療医は血液検査で⫢⫹道⣔に␗

ᖖがなく、腹部 X 線で౽ሢ㈓␃があったため౽⛎

症としてᖐ宅とした。受診 4 日後の朝、自宅でಽ

れていたとこࢁⓎ見、心肺೵止の状態で当院࡬搬

送された。Ṛ後の CT 検査で腹部大動脈瘤破裂の

診断に⮳った。初診時の腹痛は、切㏕破裂による

ものと考えられた。【考察】本症例において、1.

↓ព㆑下にᴦにฎ理できる௬ㄝを㑅ᢥし（HassOe 

bias)、2.患者に対する㝜性感᝟から多⫋✀間で

の患者⫼ᬒの༑ศなᢕᥱ・᝟報ඹ有ができていな

かったことが、診断の早期㛢㙐といった診断エࣛ

ーにつながった。ാき方改㠉による໅ົ時間の管

理は、エࣛーが㉳きやすい✵腹 HXngr\、ᛣり

$ngr\、遅ᘏ LaWe、⑂労 Tired（H$LT㸧といった

状ἣの回㑊につながる。一方で、㛗時間労ാの᫝

ṇࡅࡔでは良㉁な医療の⥅続的なᥦ౪にはつな

がらない。㜼ᐖ要素としてᣲࡆられるࠕ㠀定ᆺᴗ

ົの多さ 部⨫ᶓ断的なᴗົ体ไࠖの改・✀⫋ࠕࠖ

善が必要であり、当院においては、タスクシフト

定行Ⅽ┳ㆤᖌ≉ࡄではなく、多⫋✀間をつなࡅࡔ

をᑟ入し᝟報ඹ有を行い、医ᖌを含ࡴ多⫋✀࢝ン

ファレンス࡬ᴗົ時間内に✚ᴟ的にཧ加できる

ような環ቃ作りを目ᣦしている。【結語】医療安

全上のリスクを認㆑し、多⫋✀と༠同したാき方

改㠉がồめられる。 

【症例】症例は 47 歳男性．௧和 X 年㸳月 1 日か

ら下腹部痛が出現し、5 月 2 日から下⑩が出現し

たため 5月 3日に当院の救急እ来を受診された．

病歴から感ᰁ性⭠炎として，内服抗⳦薬ฎ方の上

ᖐ宅となった．ࡑの後も症状が増悪し，食事ᦤ取

困難も伴ったため，5 月㸴日に෌ᗘ，救急を受診

した．来院時シࣙࢵクバイタルや急性腎不全を認

め，感ᰁ性⭠炎に伴う循環血液㔞ῶᑡ性シࣙࢵク

とした入院とした．細⳦性⭠炎からのᩋ血症性シ

クも鑑別に抗⳦薬を౑用しながら⿵液㈇Ⲵࢵࣙ

としたとこࢁシࣙࢵクバイタルは┤ࡕに改善を

認めた．シࣙࢵクバイタルの鑑別にᚅᶵ的に心臓

超音波検査を施行したとこࢁ，E) 49%(simpson法)

と diIIXse K\poNinesis を認め，トロࢽ࣏ン T ್

の上昇を認めた．ෙ動脈造影検査も施行したが有

ព⊃✽認めࡎ，心筋生検を施行したとこࢁ，心筋

間・心内⭷に㍍ᚤな細⬊ᾐ₶を認めた．$CE 㜼ᐖ

薬とș㐽断薬をᢞ与し，ៅ㔜にࣔࢽタリンࢢを⥅

続としたが，シࣙࢵクバイタル෌⇞や致Ṛ的不ᩚ

脈の出現なく，フォローの心臓超音波検査にて，

心壁㐠動低下の改善を認めた．後日，࣌ア血Ύ検

査でコクサࢵキー$9 抗体౯が 4 ಸに上昇してい

た．【考察】急性心筋炎は感ෑ症状や消化器症状

など㠀≉␗的症状からⓎ症するが，㍍症例では確

定診断が困難であり，また↓症ೃ性心筋炎もᏑᅾ

することから，Ⓨ症⋡のヲ細はࢃかっていない．

時に๻症ᆺ心筋炎となるが，炎症ᴟ期を過ࡂれࡤ

自↛㍍ᛌが期ᚅされ，ண後は良ዲとされる．今回，

⭠炎症状にて受診したが，血圧低下をዎᶵに急性

心筋炎を診断した症例を経験したので報告する． 
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のᩆ࿨例 
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大ື⬦ᘚ⨨᥮⾡୰の大ື⬦ษ㛤

にᕤኵをせした大ື⬦ᘚ⊃✽症

の㸰例の検ウ 

༡部ᚨὪ఍病院 心臓血管እ科 1、 

中部ᚨὪ఍病院 心臓血管እ科 2

Ἑᮧ ᑘᙪ 1)、瀬ྡ波 ᰤಙ 1)、すᓥ ຌ 1)、 

山城 ⪽ 2)

ᾆῧ総合病院 心臓血管እ科 

ᑠἨ ᬒᫍ、┒ᓥ 裕ḟ、新ᇉ ຾也、 

ᅧྜྷ ᖾ男 

【はࡌめに】大動脈஧ᑤᘚ(B$9)は人ཱྀ 100 人あ

たり 1Ң2 人に見られる破᱁であり，大動脈壁のᵓ

造␗ᖖを合ేすることが多い．急性大動脈ゎ㞳は

一⯡人ཱྀ10୓人あたり年間10人⛬ᗘの㢖ᗘでⓎ

生するが，B$9 患者では㢖ᗘが 8.4 ಸ࡯ど高い．

今回，我々は大動脈ᘚ置᥮術後の高㱋者にⓎ症し

た急性$ᆺ大動脈ゎ㞳破裂の救命例を経験したの

で報告する． 

【症例】症例は 88 歳ዪ性で，79 歳時に B$9，㔜

症 $S に対して大動脈ᘚ置᥮術(Magna Ease 19mm)

を施行された．初回手術時の上行大動脈ᚄは 45mm

でありእ来で経過観察を行っていた．来院日 2 日

目より持続する頭痛，胸部不ᛌ感，呼吸困難を主

訴に救急እ来を受診した．ၥ診中に✺↛心肺೵止

となり┤ࡕに心肺⸽生を行い6ศ⛬ᗘで自己心拍

が෌開した．造影 CT を撮影したとこࢁ，大動脈

ᘚ位より5Fm⛬ᗘ㐲位から⭎頭動脈ศᒱ部にかࡅ

てのഇ腔開Ꮡᆺ大動脈ゎ㞳ཬびഇ腔の破裂，右胸

腔内に多㔞の血胸を認めた．自己心拍෌開後に㍺

血ཬび高ᐜ㔞のࣀルアドレࢼリンを౑用しなが

ら血圧 80mmHg ⛬ᗘを⥔持した．ICU 入ᐊ後徐々に

ព㆑が回᚟しᐙ᪘が手術をᕼᮃしたため⥭急手

術の方針となった． 

【手術】右大腿動静脈より体እ循環を確❧し，෭

༷しながら胸㦵ṇ中切開を行なった．上行大動脈

⫼側に破裂部位を認めた．循環೵止法と㑅ᢥ的脳

ศ㞳℺ὶを⿵ຓ手段とし上行置᥮術(--*raIW 

30mm)を行った． 

【術後経過】術後 3 日目にᢤ管した．リࣅࣁリに

時間を要したが⣙㸱ヶ月後に自宅退院した． 

【考察】胸部大動脈ゎ㞳破裂は┤ࡕに診断と治療

がなされないሙ合のṚஸ⋡は 97Ң100	perFnW�，手

術を行ったሙ合の早期Ṛஸ⋡は 34.5	perFnW�と

報告されている．本症例は初回手術による⒵╔の

ため心タンࢼ࣏ーࢹを㑊ࡅられ，救命できたと考

えられた． 

【目的】高㱋化や生ά⩦័病による動脈◳化性疾

患は増加ഴྥにあり� 大動脈ᘚ⊃✽症も同ᵝで

ある. 中でも上行大動脈に高ᗘの▼⅊化を伴っ

た症例に対する大動脈ᘚ置᥮術では送血部位や

大動脈㐽断方法� 大動脈切開方法に工ኵを要す

ることがある. 同ᵝに෌手術の大動脈ᘚ置᥮術

でも大動脈基部の⒵╔により๤㞳が不༑ศとな

り� 大動脈切開方法に工ኵを要することがある. 

当院で上行大動脈に高ᗘ▼⅊化を伴った１例と� 

SWanIord $ᆺ急性大動脈ゎ㞳に対し上行大動脈置

᥮術の手術歴がある患者に対する෌手術の大動

脈ᘚ置᥮術を施行した. 右ෙ動脈ཱྀをᅖࡴよう

に㏫UᏐᆺに大動脈切開を施行し良ዲな視㔝ᒎ開

が可能であり� 良ዲな術後成⦼を得たので文⊩

的考察を加え報告する. 【方法】症例 1� 84 歳男

性. 高血圧で近医㏻院中であり労作時胸痛を認

めෙ動脈造影施行したとこࢁ� ෙ動脈3ᯞ病ኚを

認めた. 同時に㔜症大動脈ᘚ⊃✽症を認めたた

め� ෙ動脈バイパス術�大動脈ᘚ置᥮術の方針と

した. 術中所見で上行大動脈前壁の大動脈切開

線上に෇┙状の▼⅊化を認めたため� ▼⅊化を

㑊ࡅるように㏫ U Ꮠ切開を施行した. 症例 2� 75

歳男性. 10年前に௚院で胸部大動脈瘤に対し上行

大動脈置᥮術を施行した. 労作時息切れあり� 

⢭査の結果㔜症大動脈ᘚ⊃✽症を認め� ෌手術

大動脈ᘚ置᥮術の方針とした. 術中所見で௨前

の大動脈中ᯡ࿀合部から大動脈基部にかࡅて⒵

╔がᙉく� 右ෙ動脈㉳始部を確認できなかった. 

右ෙ動脈ᦆയを㑊ࡅるため中ᯡ࿀合部から㏫UᏐ

に大動脈切開を施行した. 【成⦼】2 例とも良ዲ

な視㔝が得られ困難なく大動脈ᘚ置᥮術が施行

でき� 大動脈切開線࿀合部の出血なく手術⤊஢

した.  【結ㄽ】大動脈ᘚ置᥮術において㏻ᖖの

ᩳめ切開の大動脈切開方法が出来ࡎ� 切開線が

高位となってしまうሙ合� 今回我々の行った㏫ U

Ꮠᆺに切開することで良ዲな視㔝が得られる可

能性があり� 報告する.  
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ド࣑ࢱࣈン᢬ᢠ性のᣑᙇ型心➽

症にᑐし࡚� イࢪࣛࣈࣂンࡀዌ

ຌした 1例 

琉球大学病院 臨床研修センター1、 

琉球大学病院 胸部心臓血管እ科学ㅮᗙ 2

知念 春ె 1)、安⸨ ⨾月 2)、宮ᅧ ⚈平 2)、 

✄⚟ ᩧ 2)、ྂ川 ᾈࢽ郎 2)

ᾆῧ総合病院 1、循環器内科 2

ᑠᯘ ⛸඾ 1)、༓ⴥ ༟ 2)、௰ᮧ ೺ኴ郎 2)、 

知念 ᩄ也 2)、㜿部 ᫀᕭ 2)、中田 ෇ோ 2)、 

ྡㆤ 元志 2)、ᶓ田 ᑦ子 2)、田⏿ 達也 2)、 

高ỤὪ ᝅ 2)、ᑠᯘ ྐ᫂ 2)

【⫼ᬒ】人工ᘚを౑用している患者の⣙２㸣が心

内⭷炎をⓎ症する。術後１年௨㝆のⓎ症ではブド

球⳦や⥳Ⰽレンサ球⳦、⓶⭵のᖖᅾ⳦が主な感࢘

ᰁ※とされている。CXWibaFWeriXm aFnes（௨下、

C. aFnes㸧はᙅẘ性࣒ࣛࢢ㝧性ᱰ⳦であり、ᇵ㣴

検出時に㏻ᖖはởᰁとุ断されることが多い。今

回 C. aFnes 感ᰁにより人工ᘚᶵ能不全をきたし

た1治験例を経験したので文⊩的考察を㋃まえ報

告する。【症例】60 ௦男性。ൔᖗᘚ㛢㙐不全症に

対し 35 年前にᘚ置᥮術を施行されたが、パンࢾ

ス形成のため 20 年前に෌ᘚ置᥮術を施行された

既往がある。2 㐌間持続するⓎ⇕を主訴に前医受

診され、心エコーにてൔᖗᘚ位人工ᘚの圧᱁ᕪ上

昇をᣦ摘、また᫂らかな␼㉕は認めなかったが人

工ᘚ感ᰁが疑ࢃれ⢭査加療目的に当科紹介とな

った。入院後は感ᰁ性心内⭷炎に‽ࡌて抗生๣治

療を開始したが、Ⓨ⇕が持続し心不全をⓎ症し

た。経食道心エコーで人工ᘚ࡬の␼㉕௜╔やᘚ㍯

部膿瘍は認めࡎ、ൔᖗᘚ位࿘ᅖ㏫ὶを 9時方ྥに

認めた。」数回の血液ᇵ㣴検査を行うも原ᅉ⳦は

検出できなかったが、人工ᘚᶵ能不全に㉳ᅉする

急性心不全と診断し、第 38 病日に෌ᘚ置᥮術を

施行した。手術は経中㝸切開にてൔᖗᘚを観察。

人工ᘚのྎᗙ1/4࿘がᘚ㍯よりእれていたが感ᰁ

を疑うような⬤ᙅな組織は確認できなかった。摘

出した人工ᘚ࿘ᅖ組織の㢧ᚤ㙾検査で࣒ࣛࢢ㝧

性ᱰ⳦を認め、3CR 検査で C. aFnes とุ᫂した。

ྛ✀ᇵ㣴検査は入院時より全て㝜性ࡔったが、C. 

aFnes 感ᰁによる人工ᘚ心内⭷炎と診断した。術

後経過は良ዲ、合ే症なく経過し、術後抗生๣治

療を⥅続しながらリࣅࣁリ転院となった。【考察】

C. aFnesはᇵ㣴㝧性となってもởᰁとして過ᑠホ

౯されやすい。ᇵ㣴㝜性心内⭷炎の診断には、摘

出検体のᚤ生≀学的検査と組織学的検査が有用

である。【結ㄽ】今回我々は C. aFnes 感ᰁにより

人工ᘚᶵ能不全をきたした1治験例を経験したの

でこれを報告する。 

【ㅖ言】≉Ⓨ性ᣑᙇᆺ心筋症に伴う急性心不全に

対し，㏻ᖖ，៏性心不全に㐺ᛂのあるイバブࣛࢪ

ンᢞ与が心ᶵ能改善に寄与した症例を報告する．

【症例】31 歳男性【経過】受診 3 年前，うっ血性

心不全で入院加療した．受診 2 日前，೏ᛰ感を主

訴に前医受診し，㔜症心不全の診断で当院࡬紹介

受診した．ႍ㬆・呼吸困難は認めࡎ，胸部レント

ン検査で心ᣑ大・両側㍍ᗘ肺うっ血，心電図検ࢤ

査でὝ性㢖脈（心拍数(HR)117 回/ศ㸧，経胸壁心

臓超音波検査(TTE)でびまࢇ性ᕥᐊᶵ能低下を認

め，ᕥᐊ㥑出⋡(E))は 10%であった．⮳㐺薬≀療

法によりうっ血改善を図ったが治療効果はஈし

く，低心拍出㔞症ೃ⩌をきたしたためドブタ࣑ン

の持続ᢞ与を開始したが，ドブタ࣑ン㈇Ⲵにより

ⴭ᫂なὝ性㢖脈を生ࡌᣑᙇ㞀ᐖをきたした．イバ

ブࣛࢪンをᑟ入し，TTE ガイド下で⮳㐺 HR をุ断

する方針とした．イバブࣛࢪンᑟ入┤前は，HR が

102 回/ศ，TTE にてᕥᐊὶ入血ὶである E 波と $

波は⼥合し，一回拍出㔞(S9)が 48.0mO/回，E) が

22.5%であった．ᢞ与㔞ㄪᩚ後のイバブࣛࢪン

10mg/日ᢞ与時は，HR が 85 回/ศ，E 波と $ 波は

ศ㞳し，S9 が 54.5mO/回，E) が 28.3%と心ᶵ能改

善を認めた．ドブタ࣑ンῶ㔞によりș㐽断薬増㔞

が可能となり，心不全㍍ᛌして退院した．ࡑの後

2 年間は心不全入院を認めていない．【考察】イバ

ブࣛࢪンは㝜性ኚຊ作用がなく，心収⦰ຊや血圧

に影㡪を与えࡎに HR のࡳを低下さࡏる．㐺ᛂは，

ș㐽断薬が᭱大ᚸᐜ㔞ᢞ与されても安静時 HR が

75 回/ศ௨上の៏性心不全患者である．本症例で

は，急性心不全に対しイバブࣛࢪンᢞ与により㢖

脈を改善することで心ᶵ能を改善する事ができ

た．イバブࣛࢪンᢞ与㔞は TTE によるᕥᐊὶ入血

ὶのホ౯でุ断した．急性期㔜症低ᕥ心ᶵ能患者

ンᢞ与がዌຌした症例であったࢪのイバブࣛ࡬

ため報告する． 
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【ㅖ言】成人 T 細⬊ⓑ血病リンパ腫（$TL㸧はண後

不良な血液悪性疾患の一つで急性ᆺやリンパ腫ᆺ

などのアࢢレࢵシブᆺの生Ꮡ期間中ኸ್は1ー1.5

年と言ࢃれる。抗体医薬やエ࣒ࣀࢤࣆ薬がⓏሙし

た現ᅾの動ྥを後方視的にゎᯒした。【対㇟および

方法】┤近 5年間（2019 年ー2023 年㸧に当院で診

断した $TL，急性ᆺおよびリンパ腫ᆺ 49 例の後方

視的ゎᯒ。【結果】対㇟症例は 49 例（男性 29 例，

ዪ性 20 例㸧，急性ᆺ 26 例，リンパ腫ᆺ 23 例（う

キンᵝࢪ࣍，ࡕ $TL は 5 例㸧であた。診断年別で

は 2019 年から 2023 年まで㡰に，12 例，13 例，11

例，8例，5例とῶᑡഴྥであった。12 例は高㱋，

3S 4，認知症，脳༞中後㑇症，心不全合ేなどが

理⏤で化学療法は行ࢃれなかった。化学療法が行

れたのはࢃ 37 例で，初回治療は CHO3 療法が 17 例

と多かった。化学療法ᮍ実施⩌で生Ꮡ期間中ኸ್

は 0.7 ヶ月，化学療法実施⩌で生Ꮡ期間中ኸ್ 

12.2 ヶ月，5年生Ꮡ⋡は 31%であった。【結後】$TL

の患者数は今後もῶᑡすることがண᝿された。ศ

子ᶆ的薬やエ࣒ࣀࢤࣆ薬により治療成⦼のྥ上が

期ᚅされる。いかに新規薬๣をᢞ与するかがㄢ㢟

である。 

【緒言】㢦㠃の⣚潮や⣚ᩬを主訴とするሙ合、多

くはアトࣆー性⓶⭵炎、⬡₃性⓶⭵炎、᥋ゐ性⓶

⭵炎といった‵⑈⓶⭵炎⩌によるものである。し

かしࡑの中には㔜ᗘ⒔ࡊ、㓇さᵝ⓶⭵炎、㛗期の

⣸እ線ᭀ㟢やアルコール多㣧、ステロイドእ用に

よる㢦㠃⓶⭵のⴎ⦰とẟ細血管ᣑᙇ症、࣏イキロ

などもΰᅾし多ᵝである。㏻ᖖ⓶⭵科クリ࣐ルࢹ

れるࢃクではྛ✀のእ用や内服治療などが行ࢵࢽ

がࡑの治療にはᵝ々な理⏤で難῰することも多

く、当科࡬紹介されるࢣースが年々増えている。

今回我々は、いࡺࢃるࠕ㉥ら㢦ࠖに対する自㈝診

療を஺えた総合的な診断・治療ᡓ␎により効果を

上ࡆているため、௦⾲症例を౪ぴし、文⊩的考察

を加えて報告する。【対㇟ཬび方法】2022 年４月の

当科開タ௨㝆、過ཤ 2 年༙でఱらかの治療を行っ

てきた 100 例の㉥ら㢦に対し、内服、እ用、施術

ー、ග治療、⫙トリーࢨン、Ⰽ素レー࣐࣌ーࢲ）

ト࣓ントᶵ器など㸧のྛ✀治療の治療効果ุ定を

行った。治療の㑅ᢥは、⏬ീ診断ゎᯒ⿦置 9ISI$ 

reYoOXWion で検ウし、ಖ険治療༢⊂または自㈝診

療のే用、内服やእ用のᕼᮃ、施術による࢘ࢲン

タイ࣒のチᐜ⠊ᅖなどを୎ᑀに確認することで行

った。効果ุ定は同ゎᯒ⿦置におࡅるヘࣔࢢロࣅ

ンゎᯒによる数್化を用い、e[FeOOenW、good 、

Iair、poor の４段㝵で行った。【結果ཬび考察】内

服やእ用はすでに前医で行ࢃれていることが多

く、༙年௨上⥅続しても効果がࡳられない、さら

には増悪した症例は┤ࡕにఇ薬ኚ᭦し、さらに薬

౯ᮍグ㍕のእ用を㐺ᐅ㏣加することで効果は見ら

れた。さらに༢⊂施術ではどの施術も効果がࡳら

れたが、≉にⰍ素レーࢨーは高い効果がࡳられた

（95㸣㸸22 例中 21 例㸧。【まとめ】当科におࡅる㉥

ら㢦に対する治療方針についてのᴫ要と有用性を

報告した。今後は㔜症ᗘにᛂࡌた」合治療の㑅ᢥ

などより患者ಶ々にᛂࡌた治療の㑅ᢥを行いࡑの

効果を報告していきたい。 
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Ἀ⦖┴❧中部病院 

⋢城 和ග、城間 洋子、親ᐩ♽ ຾己 

Ἀ⦖┴❧༡部医療㺜㺻㺞㺎・こども医療㺜㺻㺞㺎 

宮㔛 ᆒ、上原 裕子、近⸨ 和ఙ、 

ㅖ見㔛 ᣅᘯ 

㸺目的㸼┳取り後、病Ჷからのお᜼やࡳの手⣬を

㒑送した㑇᪘を対㇟にࠕ手⣬を㒑送する㐺切な時

期ࠖとࠕά動のホ౯ࠖ➼をㄪ査し、今後の *rieI

アのあり方をᶍ⣴する。㸺方法㸼・*rieIࢣ アࢣ

の一環でᐙ᪘௚⏺２ヶ月後をめどに、病Ჷから

の手⣬ࠖを㒑送した㑇᪘の方をㄪ査のࡳお᜼やࠕ

対㇟とする。・2004 年 1 月から 2007 年 5 月の間に

手⣬を㒑送した 72 ᐙ᪘のうࡕ、㐃⤡可能であっ

た 60 ᐙ᪘をㄪ査の対㇟とする。・この手⣬の㐺切

な㒑送の時期に㛵してのアンࢣートㄪ査を実施

する。・本ㄪ査においてࠕ」㞧化したᝒჃ

（ CompOiFaWed *rieI 㸧ࠖ と ࠕ እ യ 後 成 㛗

（3osW-TraXmaWiF *rowWK㸧不良ࠖの実態ㄪ査を

行う。・得られた自グᘧㄪ査⚊をศᯒし、*rieI に

㛵するၥ㢟を᫂らかにする。㸺結果のまとめ㸼1. 

回収⋡は 40㸣であった。（60 人の㑇᪘にアンࢣー

ト用⣬を送௜し、24 人から回⟅が得られた㸧2. 回

⟅者の 25㸣が *rieI 不良⩌であった。（24 人中 6

人㸧3. 回⟅者の 73.9%が、お᜼やࡳの手⣬にዲព

的であった。（23 人中 17 人、1 人は↓回⟅㸧4. 㑇

᪘にとって、お᜼やࡳの手⣬を受ࡅ取る時期は௚

⏺㸴ヶ月後がጇ当とᛮࢃれた。5. ṧされたᐙ᪘

が男性のሙ合、*rieI 不良ഴྥの可能性が❚ࢃれ

た。（たࡔし、)isKer̓s E[aFW TesW は∦側 p   

0.366 であり、有ព水‽を‶たさない㸧6. ṧさ

れたᐙ᪘が㓄അ者のሙ合、*rieI 不良ഴྥの可能

性が❚ࢃれた。（たࡔし、)isKer̓s E[aFW TesW 

は∦側 p   0.319 であり、有ព水‽を‶たさな

い㸧7. ṧされたᐙ᪘が60歳௨上の高㱋者のሙ合、

*rieI 不良ഴྥの可能性が❚ࢃれた。（たࡔし、

)isKer̓s E[aFW TesW は∦側 p   0.410 であ

り、有ព水‽を‶たさない㸧㸺結語㸼・㑇᪘の方

の 25㸣が *rieI 不良であり、ఱらかの介入の必要

性が♧၀された。・お᜼やࡳの手⣬と同時に *rieI

不良スクリーࢽンࢢが必要とᛮࢃれた。・上グ一

㐃の㛵ࢃりは、௚⏺から㸴か月後がዲましいとᛮ

 。れたࢃ

はࡌめに㸸ᆅ㟈ࡑの௚⅏ᐖに対する BC3 は近年よ

く知られ、ྛ医療施タでも BC3 ⟇定は行ࢃれるよ

うになっている。一方 DC3(DisWriFW ConWinXiW\ 

3Oan)はẚ㍑的新しいᴫ念でཌ労┬࣍ー࣒࣌ーࢪ

には言ཬされていない。⅏ᐖ時、透ᯒ医療の⥅続

は༢施タでは困難な状ἣがண されておりDC3と

しての考え方が必要とᛮࢃれる。透ᯒ施タにおࡅ

る⅏ᐖは一⯡に㟈ᗘ6ᙅのᆅ㟈ཬびὠ波⿕ᐖをᣦ

す。┴内で᥎定されるᆅ㟈⅏ᐖに対する DC3 を検

ウした。Ἀ⦖┴防⅏ィ⏬によるとἈ⦖┴本ᓥ௜近

でண されるᙉいᆅ㟈・ὠ波⿕ᐖは͆Ἀ⦖本ᓥ༡

部断ᒙ⣔͇͆ ఀ♽断ᒙ͇͆ ▼川̿ල志川断ᒙ⣔͇͆ ༡

部スࣛブ内ᆅ㟈͇などがᣲࡆられる。これらᆅ

㟈・ὠ波によりᾏ⾲㠃が 5m 上昇すると IOood map

に♧すようにいくつかの施タに⿕⅏がண᝿され

た。また当院は高ྎにあるためὠ波⿕ᐖのᜍれは

ないがᅵ砂⅏ᐖリスク、また道㊰ෙ水のリスクが

ある。透ᯒ医療は治療に㛵して大㔞の水、ࢲイア

ࣛイࢨー、透ᯒ回㊰、ᑓ用✸่針が必要ࡔがὠ波

⿕ᐖ時にはこれらの入手が困難になることがุ

᫂した。またἈ⦖┤下ࣉレートᆅ㟈のሙ合、⛬ᗘ

によって病院に出໅不可能となる⫋ဨがⓎ生し

透ᯒ医療実施がᴟめて困難になることがண᝿さ

れた。まとめ㸸ᆅ㟈⅏ᐖリスク࡬の対ฎはキリが

ないとも言えるが、ࢃかっている事ࡅࡔでも‽ഛ

しておく必要がある。 
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Ἀ⦖ᮏᓥ໭㒊の C29,D�1� に㛵

 ✲◊ᗋ␿Ꮫ⮫ࡿࡍ

Ἀ⦖┴❧中部病院 

照屋 ࿘造、ᑿ原 ᬕ㞝 

໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院 検診科1、呼吸器感ᰁ症科2、 

内ศἪ௦ㅰ透ᯒ科 3、消化器内科 4

ᓊ本 ᣅ治 1)、田㔛 大輔 2)、㛗⃝ ៞ᑦ 3)、 

日ᬽ ᝆ⍵ 2)、瀬ᡞཱྀ ೔㤶 2)、知花 ง 2)、 

山城 ❶裕 1)、宮㔛 達也 1)、ㅖ႐田 ᯘ 4)

⫼ᬒ 2024 年ᗘから始まるാき方改㠉に㛵して、

研修医のព㆑、労ാពḧと労ാ実態を᫂らかにす

るために、アンࢣートㄪ査を行った方法Ἀ⦖┴❧

中部病院に໅ົする研修医（༞後 1 年目から 5 年

目㸧に対して、↓グྡの web アンࢣートㄪ査を行

った。この研✲はἈ⦖┴❧中部病院の IRB による

ᢎ認のもと実施された(2023中部研✲೔理第8ྕ)

結果回⟅⋡は った。研修医がാき方ࡔ(44/96)45%

改㠉に期ᚅすることとして、ࣛࣉイ࣋ートの時間

が増える、体ຊ的にᴦになる、⢭⚄的にᴦになる、

医療の㉁が上がる、という㑅ᢥ⫥に回⟅した研修

医がẚ㍑的多かった。一方で、時間እ労ാがῶる

ことで⤥与がῶる、経験症例がῶることを࣓ࢹリ

れ༙数௨上ࡒれࡑトとして回⟅した研修医がࢵ

であった。༞後 5 年目までのキࣕリアで㔜視する

ことは 77.3%がスキルアࣉࢵし成㛗することを㔜

視すると回⟅し、80㸣௨上の研修医が平ᆒ௨上の

ᖾࡏ(weOO-being)を感ࡌていると回⟅した考察

ാき方改㠉に伴い、研修医の時間እ労ാを๐ῶす

る動きが㐍ࢇでいるが、研修医は労ാ時間ࡑのも

のではなく、スキルアࣉࢵができるかなどの研修

内ᐜを㔜視していることがࢃかった。労ാ㔞の管

理に加えてより良い♫఍的な㛵ಀ性、⚾生άの඘

実に╔目することで研修医の⫋ᴗ人としてのⓎ

達をよりಁࡏる可能性がある。結語ാき方改㠉に

より労ാ時間や໅ົ間インターバルのルールを

Ᏺることがồめられるが、学⩦者の経験のࢨࢹイ

ンや㝈られた時間で成㛗するための方法につい

て検ウすることが必要である 

>目的@ 新ᆺコロ࢘ࢼイルス感ᰁ症（CO9ID-19㸧

の実態と㔜症ᗘの悪化に㛵㐃する生ά⩦័要ᅉ

を✲᫂すること。 

>方法@  ໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院を受診した患者に

おࡅる実態を᫂らかにするグ㏙␿学的研✲を実

施。また、㔜症ᗘがࠕ中➼症または㔜症（ࠖCO9ID-19

悪化㸧を目的ኚ数としたᶓ断研✲を実施。ᶓ断研

✲については、2020 年 8 月 10 日から 2022 年 12

月 10 日までの間に໭部ᆅ༊医ᖌ఍病院を受診し

た患者 4�899 人から㑅ࡤれた 1�353 人が対㇟で、

病院受診日より前に≉定೺ᗣ診査を受ࡅた人々

である。஧㡯ロࢪステࢵ࢕ク回ᖐศᯒにより要ᅉ

に対する CO9ID-19 悪化のࢬࢵ࢜ẚ (OR) を⟬出

した。 

>結果@ CO9ID-19 悪化の要ᅉは、性別（OR >男 Ys 

ዪ@㸸2.533、95㸣ಙ㢗༊間>CI@ 1.484-4.322㸧� 年

㱋 (OR >50 ௦ Ys 10 ௦�20 ௦�30 ௦@� 4.858、

2.319-10.177� OR >60 ௦@� 9.738、4.355-21.777� 

OR >70௦�80௦�90௦@� 8.327、3.224-21.507)� ៏

性肺疾患のేⓎ (OR >はい Ys いいえ@� 2.892、

1.227-6.818) 。 CO9ID-19 悪化を㍍ῶする要ᅉ

は、病院受診年（OR >2022 年 OmiFron ኚ␗ᰴὶ行

期 Ys 2020 年 $OpKa ኚ␗ᰴὶ行期@㸸0.180、

0.058-0.559㸧� ࣡クチン᥋✀ (OR >2 回᥋✀ Ys 0

回または 1 回᥋✀@� 0.223、0.114-0.436� OR >3 

回௨上᥋✀ Ys 0 回または 1 回᥋✀@� 0.090、

0.035-0.229)� 定期的な㐠動（OR >はい Ys いい

え@㸸0.458、0.242-0.866㸧。 

>結ㄽ@ CO9ID-19 の㔜症ᗘ悪化対⟇として、࣡ク

チン᥋✀、定期的な㐠動、៏性肺疾患ண防の㔜要

性が♧၀された。 

（Ⓨ⾲内ᐜの一部は、第 94 回日本⾨生学఍学術

総఍ >2024 年 3 月@ にⓎ⾲。㸧 
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Ἀ⦖┴でࡣఱᨾࠊ᪂型࢘ࢼࣟࢥ
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V\QGURPH の㸯例 

㑣ぞᕷ医ᖌ఍ 

ஂ田 ཭治 

Ἀ⦖┴❧中部病院 総合内科 

ᑿ原 ᬕ㞝、ᯈ㔠 ṇグ、㡲⸨ ⯟、▮㔝 裕அ、

㔠城 ග௦ 

【目的】㒔道ᗓ┴別の CO9ID-19 と♫఍的ᅉ子と

の㛵㐃を㔜回ᖐࣔࢹルでゎᯒし、Ἀ⦖┴におࡅる

ḟ期パンࢵ࣑ࢹクの方⟇を考える。【方法】目的

ኚ数を第 5、6a、6、6b、7 波の᭱⤊日におࡅる㒔

道ᗓ┴別人ཱྀ10୓人あたりCO9ID-19の⣼ィ感ᰁ

者数とした。Ἀ⦖┴に≉有と考えた 6a 波、6b 波

の᭱⤊日をྛ 2022 年 2 月 15 日、6月 30 日と定⩏

した。ㄝ᫂ኚ数を可ఫ域ఫ宅ᆅあたりの人ཱྀᐦᗘ

（6 位㸧、低࣡クチン᥋✀⋡（1 位㸧、✵ ஌㝆ᐈ

数・ᅜ内の4）ࡳ 位㸧、⡿㌷人数（1 位㸧、ୡᖏ所

得（47 位㸧とした。ᣓᘼ内はἈ⦖┴の㡰位。࣡ク

チン᥋✀⋡はࢪࢹタルᗇの࣍ー࣒࣌ーࢪにあっ

た᥋✀状ἣから 6、7 波のࣆークの 15 日前におࡅ

る㒔道ᗓ┴別の全年௦におࡅる数್を得た。⤫ィ

ゎᯒは E=R を用いた。【成⦼】結果を⾲ 1 に♧し

た。有 ព な ᅉ子 として人ཱྀᐦᗘが 5波から㸴

b 波、࣡ クチン᥋✀⋡が 6a から 7 波、⡿㌷人数が

6a と 6b 波、✵ ᪑ᐈ数が 7 波で、ࡑれࡒれᢳ出

された。【結ㄽ】 Ἀ⦖┴におࡅるḟ期のパン࣑ࢹ

での⡿ࢇクには࣡クチン᥋✀の᥎㐍、時期を㑅ࢵ

㌷人を含ࡴ⛣動人ཱྀをᢚえる方⟇が必要である

と考えた。

【症例】30 歳男性。来院⣙ 1 ヶ月前にバセド࢘病

と診断され、近医にてチアࢰ࣐ール(MMI) 30mg/

日の内服が開始された。開始後に、⓶⑈、かࡳࡺ

が見られたが、抗ࣄスタ࣑ン๣とే用しながら

MMI は⥅続されていた。来院 10 日前に同ᒃのፉが

CO9ID-19 に⨯患し、自宅療㣴していた。来院 2 日

前からဗ頭痛、Ⓨ⇕が出現し、右手㛵⠇、右中ᣦ

MC3 㛵⠇、両⭸㛵⠇の疼痛も出現したため、当院

救急እ来を受診した。来院時、38.0 ᗘのⓎ⇕があ

り、右手㛵⠇、右中ᣦ MC3 㛵⠇、両⭸㛵⠇にⓎ㉥、

腫⬽、⇕感、圧痛を認めた。CO9ID-19 抗原は㝧性

であったが、多㛵⠇炎については MMI による薬๣

性を疑い、MMI を中止し、アセトアࣀ࣑フ࢙ン、

NS$IDs 内服を開始した。ࡑの後、3-$NC$、C-$NC$

は㝜性であり、経過観察中にẖ日⛣動する㛵⠇炎

が出現したため、総合的に$nWiWK\roid arWKriWis 

s\ndrome と診断した。MMI ఇ薬から 10 日後のእ

来では、多㛵⠇炎は㍍ᗘṧᏑし、甲状腺ᶵ能ஹ㐍

が෌⇞していたため、ࣚ࢘化࢝リ࣒࢘(.I) 50mg

を開始した。MMI ఇ薬から 2 㐌間後には、多㛵⠇

炎は消失した。また、.I 内服で甲状腺ᶵ能は改善

し、ࣉロࣆルチࣛ࢘࢜シルをᑡ㔞から開始した

が、㛵⠇炎の෌⇞は見られなかった。 

【考察】本症例は、᫂らかな⃰ཌ᥋ゐ歴があるⓎ

⇕患者であり、CO9ID-19 を᝿㉳することはᐜ᫆で

あった。しかし、CO9ID-19 で多㛵⠇炎を࿊するこ

とは⛥であり、MMI 開始後間もない時期に⛣動性

多㛵⠇炎をⓎ症していることから、薬๣との㛵㐃

を疑い、本疾患を鑑別にᣲࡆることができた。コ

ロࢼ⚝においても、୎ᑀな病歴聴取、身体診察が

大切ࡔと学ࡔࢇ 1 例を経験した。 
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୧ഃ⭈⒴の⮫ᗋ検ウ 

Ἀ⦖┴❧໭部病院 内科 

⯅㑣ぞ ᬛ基、永田 ᜨⶶ 

中部ᚨὪ఍病院 Ἢ尿器科 

ྜྷᒸ ᣅ哉、高ỤὪ 大、࿋屋 ┿人、 

大城 ྜྷ๎ 

はࡌめに、SWapK\OoFoFFXs epidermidis（௨下、

S.epidermidis㸧は、⓶⭵や⢓⭷にᖖᅾする

CoagXOase negaWiYe SWapK\OoFoFFXs（௨下、CNS㸧

の一つであり、血液ᇵ㣴より検出されたሙ合、࢝

テーテル㛵㐃血ὶ感ᰁ௨እではコンタࢿ࣑ーシ

ࣙンとุ断されることも多い。また、一⯡的にࢢ

㝧性球⳦（௨下、*3C㸧による尿㊰感ᰁ症は࣒ࣛ

ᑡなく、検出されたሙ合は、血行感ᰁも鑑別にあ

る必要がある。症例はࡆ 78 歳男性、既往歴は高

血圧症、2 ᆺ糖尿病。元々は自宅⊂ᒃ、$DL は自

❧している方。受診2㐌間前に転ಽ後⭜痛が出現、

徐々に増悪しṌ行困難となったため受診。胸⭜᳝

⏬ീ検査では新規㦵ᢡ所見はなかったが、血液検

査で炎症反ᛂ上昇があった。全身状態や᫂らかな

⇕※もなく血液ᇵ㣴採取し経過観察となった。受

診 2 日後に、血液ᇵ㣴・尿ᇵ㣴から *3C が検出さ

れたため、感ᰁ※検⣴・加療目的に入院となった。

入院当初、血液ᇵ㣴と尿ᇵ㣴からは別⳦✀の CNS

が検出された。尿ᇵ㣴から検出された CNS は血行

感ᰁの可能性も考え෌検したとこࢁ、同一⳦腫で

あることがุ᫂した。┿の⳦血症とุ断し、身体

所見より⭜⫼部が感ᰁ※と考え、撮影した造影 CT

検査で両側⭠⭜筋膿瘍が見られた。入院後、感ᰁ

性脳梗塞・感ᰁ性心内⭷炎も合ేもุ᫂し、脳梗

塞に対しては抗血ᑠᯈ療法が㏣加となり、感ᰁ性

心内⭷炎はᘚ破ቯもなく、抗⳦薬合ィ 8㐌間ᢞ与

し治療を⤊஢した。尿ᇵ㣴で *3C が検出されたሙ

合、⳦の✀㢮によりゎ㔘や治療法が␗なる。また、

⳦血症や感ᰁ性心内⭷と血行感ᰁによる2ḟ性の

細⳦尿を考慮する必要があり、⳦の性状や、リス

クᅉ子の有↓(ච␿ᢚไ患者、࢝テーテル␃置中、

ዷፎ➼)を確認することが㔜要である。今回、血

液ᇵ㣴・尿ᇵ㣴よりコンタࢿ࣑ーシࣙンが考えら

れるࡑれࡒれ別の⳦✀が検出されたが、尿ᇵ㣴の

結果に疑ၥを感ࡌ、෌検を行ったことが、治療・

診断につながったと考える。 

【目的】当院での両側腎⒴に対する治療成⦼など

臨床経過を検ウする 【方法】当院では 2017 年

からᑠᚄ腎腫瘍に対して R$3N（ロボࢵトᨭ᥼腎部

ศ切㝖術㸧をᑟ入し 100 例௨上施行してきた。ࡑ

のう4ࡕ例の両側腎⒴を経験したので、患者⫼ᬒ、

治療成⦼、合ే症Ⓨ生⋡、術後経過などについて

検ウした。【結果】症例 1 65 歳ዪ性。右腎腫瘍（㛗

ᚄ 32mm㸧ᕥ腎腫瘍（㛗ᚄ 17mm㸧に対して 1 年✵

てࡅ R$3N 施行された。腎ᶵ能は術前 e*)R 

99.8mL/min/1.73m2 Cre 0.48mg/dL 術 後 e*)R 

73.7mL/min/1.73m2 Cre 0.63mg/dL と温Ꮡされて

いた。症例 2 77 歳男性。ᕥ腎腫瘍（㛗ᚄ 19mm㸧

右腎腫瘍（㛗ᚄ 42mm㸧に対して 4 ヶ月✵ࡅて R$3N

施 行 さ れ た 。 腎 ᶵ 能 は 術 前 e*)R 

58.4mL/min/1.73m2 Cre 0.98mg/dL 術 後 e*)R 

46.8mL/min/1.73m2 Cre 1.20mg/dL と温Ꮡされて

いた。症例 3 74 歳男性。右腎腫瘍（㛗ᚄ 13mm㸧

ᕥ腎腫瘍（㛗ᚄ 16mm㸧に対して２ヶ月✵ࡅて R$3N

施 行 さ れ た 。 腎 ᶵ 能 は 術 前 e*)R 

64.8mL/min/1.73m2 Cre 0.88mg/dL 術 後 e*)R 

62.54mL/min/1.73m2 Cre 0.91mg/dL と温Ꮡされて

いた。症例 4 38 歳ዪ性。右腎腫瘍（㛗ᚄ 31mm㸧

に対して R$3N 施行され、ᕥ腎腫瘍（㛗ᚄ 17mm㸧

に対して R$3N 施行ண定されている。いࡎれも࿘

術期合ే症を生ࡌることなく経過し、腫瘍の切㝖

断➃はいࡎれも㝜性。術後෌Ⓨなく経過してい

る。【まとめ】当院で経験した両側腎⒴の症例で

はいࡎれも安全な手術が施行され、良ዲな治療結

果を得られていた。 
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ྑ๪⭈腫瘍にࡿࡼ原発性ࣝ࢔ド
ン症をຍ⒪┠ⓗに⢭査しࣟࢸࢫ
た⤖ᯝࠊᕥ๪⭈⏤᮶でุ࡜ࡿ࠶
᫂しࠊᕥ๪⭈腫瘍にᑐし࡚腹⭍
㙾下ᕥ๪⭈᦬ฟ⾡を᪋⾜した一
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㢌痛࡜㢡㊤⾜ࡽ࠿ᕧ細胞性ື⬦

ࡶࡿれࢃ␲ࡀ⅖ $1C$ 㛵㐃⾑⟶⅖

の診断に⮳ࡗた一例 

༡部ᚨὪ఍病院 Ἢ尿器科 1、ᨺᑕ線科 2、 

病理診断科 3、┴❧宮ྂ病院 Ἢ尿器科 4

ᒸᓮ ᑗᩯ 1)、ྥ山 秀樹 1)、ᓥ⿄ ᾈ຾ 1)、 

大ව ๛ 2)、᪫ 大ᝅ 2)、⋢城 ᬛ子 3)、 

与㑣ぞ ༤㝯 4)

Ἀ⦖┴❧中部病院 総合内科 

㕥ᮌ ᬛ也、ᓮ山 広大、加⸨ ኤ㈗、 

山本 ᜤ㈨、▮㔝 裕அ、㔠城 ග௦ 

【はࡌめに】๪腎静脈サンࣉリンࢢにて⏬ീ所見

と␗なる対側の原Ⓨ性アルドステロン症を経験

したので報告する。【症例】59 歳ዪ性。2022 年 12

月、人間ドࢵクのエコーで腎腫瘍をᣦ摘されてい

た。2023 年 2 月に施行された腹部 C T で右๪腎に

2.㸳Fm の腫瘤を認めた。同年 5 月 18 日、๪腎࣍

ルࣔンスクリーࢽンࢢ検査で 3$C/3R$!200 であ

り、原Ⓨ性アルドステロン症が疑ࢃれた。同年 7

月 19 日に当院࡬紹介受診となった。20 日๪腎静

脈サンࣉリンࢢ検査を行い、ᕥ๪腎原Ⓨ性アルド

ステロン症と診断した。C T では右๪腎、๪腎静

脈サンࣉリンࢢではᕥ๪腎とᒁᅾが一致12、ࡎࡏ

月 7 日に෌ᗘサンࣉリンࢢを施行し、ᕥ๪腎原Ⓨ

と確定診断にいたった。【治療と病理結果】2024

年 2 月 14 日に腹腔㙾下ᕥ๪腎摘出術を行った。

病理診断では๪腎⓶㉁に多結⠇性に過形成ኚ化

を認め、๪腎⓶㉁過形成の所見であり、原Ⓨ性ア

ルドステロン症として▩┪はなかった。【考察】

本症例のおいては原Ⓨ性アルドステロン症の診

療アルࢦリ࣒ࢬは高血圧患者࡬のスクリーࢽン

を行い、$ R R Ӌ200㸩3 $ CӋ 60、$ RR Ӌ 100-200ࢢ

㸩3 $ C Ӌ60 かつ患者ࢽーࢬや臨床所見がある者

に対してᶵ能確認検査を施行。ᶵ能確認検査では

リルヨ験（CC T㸧でࣉトࣉ࢝ $ R RӋ200 または生

理食ሷ水㈇Ⲵヨ験（S I T㸧で 3 $ CӋ60 の患者を

㝧性と診断する。C C T で 200 ! $ R R Ӌ100 また

は 603! 3$ CӋ12 の患者をᬻ定的㝧性とする。㝧

性患者、臨床所見やࢽーࢬのあるᬻ定㝧性患者で

はᒁᅾ、病ᆺ診断として๪腎静脈サンࣉリンࢢを

行う。上グ、診療アルࢦリ࣒ࢬに๎って診察した

結果、⏬ീ診断のࡳではᒁᅾ診断には⮳ることが

できࡎ、๪腎静脈サンࣉリンࢢで確定診断に⮳っ

た症例であった。【結語】๪腎静脈サンࣉリンࢢ

は原Ⓨ性アルドステロン症の確定診断に有用な

検査方法と考えられる。 

【緒言】抗ዲ中球細⬊㉁抗体（$NC$㸧㛵㐃血管炎

は、細ᑠ動静脈のቯṚ性血管炎により多ᙬな臓器

㞀ᐖを㉳こす疾患である。今回、両側上⫥痛と頭

痛・㢡㊤行を主訴に来院し、当初は巨細⬊性動脈

炎（*C$㸧が疑ࢃれたが、M3O-$NC$ 㝧性を♧し、

᭱⤊的に $NC$ 㛵㐃血管炎と診断した症例を経験

したので報告する。 【症例】びまࢇ性ỗ細気管

ᨭ炎の既往がある $DL 自❧の 85 歳ዪ性。来院 2

ヶ月前から出現した両側の上⫥痛および2㐌間前

からⓎ⇕、頭痛、࿪ᄮ時の右下㢡痛が出現し、当

院࡬紹介となった。来院時の身体所見では側頭動

脈のᛣᙇなく、上⫥ᣲ上は可能であった。血液検

査では炎症反ᛂの上昇あるも、腎ᶵ能や尿検査は

ṇᖖࡔった。造影 CT では大動脈炎の所見はなか

った。頭痛、㢡㊤行から *C$ を疑い、ࣉレドࢰࢽ

ロン 50mg/日で治療を開始し、側頭動脈生検を行

った。病理では側頭動脈本ᖿの␗ᖖ所見はなく、

ᰤ㣴血管の血管炎がࡳられた。入院後に 定した

M3O-$NC$ が㝧性となったことから、$NC$ 㛵㐃血

管炎の診断としリࢶキシ࣐ブを㏣加し症状は改

善し、㢠㊤行も消失した。【考察】本症例は、高

㱋ዪ性のⓎ⇕、上⫥痛および頭痛、㢡破行の病歴

から *C$ を᝿㉳しやすい。しかし、$NC$ 㛵㐃血管

炎は臓器≉␗的な症状をきたさࡎ、大血管のᰤ㣴

血管に血管炎を㉳こすことによって大血管炎ᵝ

の症状を㉳こしうることが報告されている。本症

例においてもᑠ血管炎の病態により㢠㊤行を࿊

したと考えられる。また、数年来の間㉁性肺炎や

びまࢇ性ỗ細気管ᨭ炎が $NC$ 㛵㐃血管炎診断前

にඛ行することがある。$NC$ 㛵㐃血管炎と *C$ と

は治療方針が␗なるため、大血管炎を᝿㉳したሙ

合にも$NC$を 定することが㔜要である。【結語】

高㱋ዪ性の㢡破行から *C$ を疑ったが $NC$ 㛵㐃

血管炎の診断となった症例を経験した。  
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ྑ๪⭈腫瘍にࡿࡼ原発性ࣝ࢔ド
ン症をຍ⒪┠ⓗに⢭査しࣟࢸࢫ
た⤖ᯝࠊᕥ๪⭈⏤᮶でุ࡜ࡿ࠶
᫂しࠊᕥ๪⭈腫瘍にᑐし࡚腹⭍
㙾下ᕥ๪⭈᦬ฟ⾡を᪋⾜した一
例 

��
㢌痛࡜㢡㊤⾜ࡽ࠿ᕧ細胞性ື⬦

ࡶࡿれࢃ␲ࡀ⅖ $1C$ 㛵㐃⾑⟶⅖

の診断に⮳ࡗた一例 

༡部ᚨὪ఍病院 Ἢ尿器科 1、ᨺᑕ線科 2、 

病理診断科 3、┴❧宮ྂ病院 Ἢ尿器科 4

ᒸᓮ ᑗᩯ 1)、ྥ山 秀樹 1)、ᓥ⿄ ᾈ຾ 1)、 

大ව ๛ 2)、᪫ 大ᝅ 2)、⋢城 ᬛ子 3)、 

与㑣ぞ ༤㝯 4)

Ἀ⦖┴❧中部病院 総合内科 

㕥ᮌ ᬛ也、ᓮ山 広大、加⸨ ኤ㈗、 

山本 ᜤ㈨、▮㔝 裕அ、㔠城 ග௦ 

【はࡌめに】๪腎静脈サンࣉリンࢢにて⏬ീ所見

と␗なる対側の原Ⓨ性アルドステロン症を経験

したので報告する。【症例】59 歳ዪ性。2022 年 12

月、人間ドࢵクのエコーで腎腫瘍をᣦ摘されてい

た。2023 年 2 月に施行された腹部 C T で右๪腎に

2.㸳Fm の腫瘤を認めた。同年 5 月 18 日、๪腎࣍

ルࣔンスクリーࢽンࢢ検査で 3$C/3R$!200 であ

り、原Ⓨ性アルドステロン症が疑ࢃれた。同年 7

月 19 日に当院࡬紹介受診となった。20 日๪腎静

脈サンࣉリンࢢ検査を行い、ᕥ๪腎原Ⓨ性アルド

ステロン症と診断した。C T では右๪腎、๪腎静

脈サンࣉリンࢢではᕥ๪腎とᒁᅾが一致12、ࡎࡏ

月 7 日に෌ᗘサンࣉリンࢢを施行し、ᕥ๪腎原Ⓨ

と確定診断にいたった。【治療と病理結果】2024

年 2 月 14 日に腹腔㙾下ᕥ๪腎摘出術を行った。

病理診断では๪腎⓶㉁に多結⠇性に過形成ኚ化

を認め、๪腎⓶㉁過形成の所見であり、原Ⓨ性ア

ルドステロン症として▩┪はなかった。【考察】

本症例のおいては原Ⓨ性アルドステロン症の診

療アルࢦリ࣒ࢬは高血圧患者࡬のスクリーࢽン

を行い、$ R R Ӌ200㸩3 $ CӋ 60、$ RR Ӌ 100-200ࢢ

㸩3 $ C Ӌ60 かつ患者ࢽーࢬや臨床所見がある者

に対してᶵ能確認検査を施行。ᶵ能確認検査では

リルヨ験（CC T㸧でࣉトࣉ࢝ $ R RӋ200 または生

理食ሷ水㈇Ⲵヨ験（S I T㸧で 3 $ CӋ60 の患者を

㝧性と診断する。C C T で 200 ! $ R R Ӌ100 また

は 603! 3$ CӋ12 の患者をᬻ定的㝧性とする。㝧

性患者、臨床所見やࢽーࢬのあるᬻ定㝧性患者で

はᒁᅾ、病ᆺ診断として๪腎静脈サンࣉリンࢢを

行う。上グ、診療アルࢦリ࣒ࢬに๎って診察した

結果、⏬ീ診断のࡳではᒁᅾ診断には⮳ることが

できࡎ、๪腎静脈サンࣉリンࢢで確定診断に⮳っ

た症例であった。【結語】๪腎静脈サンࣉリンࢢ

は原Ⓨ性アルドステロン症の確定診断に有用な

検査方法と考えられる。 

【緒言】抗ዲ中球細⬊㉁抗体（$NC$㸧㛵㐃血管炎

は、細ᑠ動静脈のቯṚ性血管炎により多ᙬな臓器

㞀ᐖを㉳こす疾患である。今回、両側上⫥痛と頭

痛・㢡㊤行を主訴に来院し、当初は巨細⬊性動脈

炎（*C$㸧が疑ࢃれたが、M3O-$NC$ 㝧性を♧し、

᭱⤊的に $NC$ 㛵㐃血管炎と診断した症例を経験

したので報告する。 【症例】びまࢇ性ỗ細気管

ᨭ炎の既往がある $DL 自❧の 85 歳ዪ性。来院 2

ヶ月前から出現した両側の上⫥痛および2㐌間前

からⓎ⇕、頭痛、࿪ᄮ時の右下㢡痛が出現し、当

院࡬紹介となった。来院時の身体所見では側頭動

脈のᛣᙇなく、上⫥ᣲ上は可能であった。血液検

査では炎症反ᛂの上昇あるも、腎ᶵ能や尿検査は

ṇᖖࡔった。造影 CT では大動脈炎の所見はなか

った。頭痛、㢡㊤行から *C$ を疑い、ࣉレドࢰࢽ

ロン 50mg/日で治療を開始し、側頭動脈生検を行

った。病理では側頭動脈本ᖿの␗ᖖ所見はなく、

ᰤ㣴血管の血管炎がࡳられた。入院後に 定した

M3O-$NC$ が㝧性となったことから、$NC$ 㛵㐃血

管炎の診断としリࢶキシ࣐ブを㏣加し症状は改

善し、㢠㊤行も消失した。【考察】本症例は、高

㱋ዪ性のⓎ⇕、上⫥痛および頭痛、㢡破行の病歴

から *C$ を᝿㉳しやすい。しかし、$NC$ 㛵㐃血管

炎は臓器≉␗的な症状をきたさࡎ、大血管のᰤ㣴

血管に血管炎を㉳こすことによって大血管炎ᵝ

の症状を㉳こしうることが報告されている。本症

例においてもᑠ血管炎の病態により㢠㊤行を࿊

したと考えられる。また、数年来の間㉁性肺炎や

びまࢇ性ỗ細気管ᨭ炎が $NC$ 㛵㐃血管炎診断前

にඛ行することがある。$NC$ 㛵㐃血管炎と *C$ と

は治療方針が␗なるため、大血管炎を᝿㉳したሙ

合にも$NC$を 定することが㔜要である。【結語】

高㱋ዪ性の㢡破行から *C$ を疑ったが $NC$ 㛵㐃

血管炎の診断となった症例を経験した。  
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ࡗ࠿ஈしࡀᡤぢ࣮ࣆࢥࢫ࣏ࣝࢥ

たᏊᐑ㢕㒊⭢⒴の㸯例 
��

⬨᳝ᦆയᚋの㦵⢒㧼症࡜㐣ከ᭶

経をకࡗた 1例 

཭ឡ医療センター ⏘፬人科 

前℈ 俊அ、すᮧ ᣅ也、ྜྷ川 和Ἠ、 

山田 ┿ྖ、大ஂಖ ዉ緒、大城 大介、ẚ჆ ೺ 

཭ឡ医療センター 

大城 大介、ྜྷ川 和Ἠ、すᮧ ᣅ也、 

山田 ┿ྖ、大ஂಖ ዉ緒、㔝ᆏ ⯙子、ẚ჆ ೺、 

大ᶫ ᐜ子、㔝原 理、前℈ 俊அ 

子宮㢕部腺⒴の初期病ኚは細⬊診およびコル࣏ス

コࣆーで有ពな所見をᤊえることが難しく、早期

Ⓨ見のㄢ㢟となっている。ࡑのため、子宮㢕部␗

ᆺ腺細⬊が出現しても早期診断が困難となってい

る。今回、␗ᆺ腺細⬊（$*C㸧をዎᶵに子宮㢕部腺

⒴と診断された症例を経験したので報告する。症

例は 52 歳、２ዷ２⏘。検診で子宮㢕部細⬊診が

$*C ᣦ摘され、当科紹介。当科での細⬊診はṇᖖ

であった。コル࣏スコࣆーでは病ኚの検出が困難

であったが、ࡈく一部にᚤᑠ㝯㉳あり、生検した。

病理は㢕部腺⒴であった。㏻ᖖᆺ内㢕部腺⒴は現

ᅾ、H39 㛵㐃腺⒴にศ㢮されている。H39 検査では

16 ᆺ㝧性であった。MRI 検査施行し、㢕部に腫瘤

のないことを確認し子宮㢕部෇㗹切㝖を行った。

病理所見では、腺⒴所見は認めなかった。᭱⤊診

断は子宮㢕部腺⒴ I$1 期であり、༢⣧子宮全摘術

を施行した。病理組織の結果では㢕部に腺⒴組織

を認めなかった。現ᅾ、8 年 5 か月経過し、෌Ⓨ

所見はない。$*C の᭱⤊診断は多ᒱにࢃたり、子

宮㢕部௨እの体部悪性腫瘍の診断となることも⛥

ではない。しかし、H39 検査で㝧性、≉に 16，18

ᆺ㝧性のሙ合は子宮㢕部病ኚの可能性が高く、H39

検査は診断⢭ᗘを高めるものと考える。子宮㢕部

腺⒴早期のコル࣏スコࣆー診断は難しいが、ᚤᑠ

㝯㉳にはὀ目す࡭きとᛮࢃれた。 

症例は 51 歳、3 経⏘。X-2 年に過㛗月経後の失⚄

ᵝのエࢯࣆードで当院を受診した。採血でヘࣔࢢ

ロࣅン 6 ྎの㈋血を認めた。⏬ീ診断上は子宮に

᫂らかな器㉁的疾患を認めࡎ、子宮内⭷ᥙ∐で悪

性疾患および過㛗月経の原ᅉを疑う所見を認めな

かった。ࡑの後 X 年に過多月経後にព㆑消失し転

ಽ、ᅄ⫥㯞⑷をきたした。㢕㧊ᦆയに対して௚院

で᳝ᘪ形成術後、X�1 年に෌ᗘ過多月経を主訴に当

院を受診した。手術・子宮内㯤体࣍ルࣔンᨺ出シ

ステ࣒・ഇ㛢経療法をᥦ♧し、ഇ㛢経療法をᕼᮃ

されたため *nRH アンタࢽࢦストのᢞ与を開始し

た。⬨᳝ᦆയ後はⲴ㔜㈇Ⲵῶᑡによる㦵ⱆ細⬊性

㦵形成の㜼ᐖおよび破㦵細⬊性㦵吸収の増加が㉳

こり、㔜ᗘの㦵㔞ῶᑡが㉳こるとされている。し

かし⬨᳝ᦆയ後の㦵㔞ῶᑡのヲ細な࣓࣒ࢬࢽ࢝は

不᫂である。本症例の㦵ᐦᗘは DX$(DXaO-energ\ 

X-ra\ $bsorpWiomeWr\)法で⭜᳝ <$M(<oXng $dXOW 

Mean)108%、大腿㦵近位部 <$M53%であり、ᩚ 形እ科

と㐃ᦠして対ᛂすることとした。大腿㦵近位部の

㦵ᐦᗘはかなり低下しており、ࣅス࣍スࢿ࣍ート

〇๣で治療することとなった。*nRH アンタࢽࢦス

トは過多月経には有効であるが、㦵㔞ῶᑡをᘬき

㉳こすため、ࣅス࣍スࢿ࣍ートとのే用について

は今後ཝ㔜な管理が必要とᛮࢃれた。 
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ࡗ࠿ஈしࡀᡤぢ࣮ࣆࢥࢫ࣏ࣝࢥ

たᏊᐑ㢕㒊⭢⒴の㸯例 
��

⬨᳝ᦆയᚋの㦵⢒㧼症࡜㐣ከ᭶

経をకࡗた 1例 

཭ឡ医療センター ⏘፬人科 

前℈ 俊அ、すᮧ ᣅ也、ྜྷ川 和Ἠ、 

山田 ┿ྖ、大ஂಖ ዉ緒、大城 大介、ẚ჆ ೺ 

཭ឡ医療センター 

大城 大介、ྜྷ川 和Ἠ、すᮧ ᣅ也、 

山田 ┿ྖ、大ஂಖ ዉ緒、㔝ᆏ ⯙子、ẚ჆ ೺、 

大ᶫ ᐜ子、㔝原 理、前℈ 俊அ 

子宮㢕部腺⒴の初期病ኚは細⬊診およびコル࣏ス

コࣆーで有ពな所見をᤊえることが難しく、早期

Ⓨ見のㄢ㢟となっている。ࡑのため、子宮㢕部␗

ᆺ腺細⬊が出現しても早期診断が困難となってい

る。今回、␗ᆺ腺細⬊（$*C㸧をዎᶵに子宮㢕部腺

⒴と診断された症例を経験したので報告する。症

例は 52 歳、２ዷ２⏘。検診で子宮㢕部細⬊診が

$*C ᣦ摘され、当科紹介。当科での細⬊診はṇᖖ

であった。コル࣏スコࣆーでは病ኚの検出が困難

であったが、ࡈく一部にᚤᑠ㝯㉳あり、生検した。

病理は㢕部腺⒴であった。㏻ᖖᆺ内㢕部腺⒴は現

ᅾ、H39 㛵㐃腺⒴にศ㢮されている。H39 検査では

16 ᆺ㝧性であった。MRI 検査施行し、㢕部に腫瘤

のないことを確認し子宮㢕部෇㗹切㝖を行った。

病理所見では、腺⒴所見は認めなかった。᭱⤊診

断は子宮㢕部腺⒴ I$1 期であり、༢⣧子宮全摘術

を施行した。病理組織の結果では㢕部に腺⒴組織

を認めなかった。現ᅾ、8 年 5 か月経過し、෌Ⓨ

所見はない。$*C の᭱⤊診断は多ᒱにࢃたり、子

宮㢕部௨እの体部悪性腫瘍の診断となることも⛥

ではない。しかし、H39 検査で㝧性、≉に 16，18

ᆺ㝧性のሙ合は子宮㢕部病ኚの可能性が高く、H39

検査は診断⢭ᗘを高めるものと考える。子宮㢕部

腺⒴早期のコル࣏スコࣆー診断は難しいが、ᚤᑠ

㝯㉳にはὀ目す࡭きとᛮࢃれた。 

症例は 51 歳、3 経⏘。X-2 年に過㛗月経後の失⚄

ᵝのエࢯࣆードで当院を受診した。採血でヘࣔࢢ

ロࣅン 6 ྎの㈋血を認めた。⏬ീ診断上は子宮に

᫂らかな器㉁的疾患を認めࡎ、子宮内⭷ᥙ∐で悪

性疾患および過㛗月経の原ᅉを疑う所見を認めな

かった。ࡑの後 X 年に過多月経後にព㆑消失し転

ಽ、ᅄ⫥㯞⑷をきたした。㢕㧊ᦆയに対して௚院

で᳝ᘪ形成術後、X�1 年に෌ᗘ過多月経を主訴に当

院を受診した。手術・子宮内㯤体࣍ルࣔンᨺ出シ

ステ࣒・ഇ㛢経療法をᥦ♧し、ഇ㛢経療法をᕼᮃ

されたため *nRH アンタࢽࢦストのᢞ与を開始し

た。⬨᳝ᦆയ後はⲴ㔜㈇Ⲵῶᑡによる㦵ⱆ細⬊性

㦵形成の㜼ᐖおよび破㦵細⬊性㦵吸収の増加が㉳

こり、㔜ᗘの㦵㔞ῶᑡが㉳こるとされている。し

かし⬨᳝ᦆയ後の㦵㔞ῶᑡのヲ細な࣓࣒ࢬࢽ࢝は

不᫂である。本症例の㦵ᐦᗘは DX$(DXaO-energ\ 

X-ra\ $bsorpWiomeWr\)法で⭜᳝ <$M(<oXng $dXOW 

Mean)108%、大腿㦵近位部 <$M53%であり、ᩚ 形እ科

と㐃ᦠして対ᛂすることとした。大腿㦵近位部の

㦵ᐦᗘはかなり低下しており、ࣅス࣍スࢿ࣍ート

〇๣で治療することとなった。*nRH アンタࢽࢦス

トは過多月経には有効であるが、㦵㔞ῶᑡをᘬき

㉳こすため、ࣅス࣍スࢿ࣍ートとのే用について

は今後ཝ㔜な管理が必要とᛮࢃれた。 
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腹⭍㙾下༸ᕢᴂ≧ษ㝖⾡を᪋⾜

した༸ᕢዷፎの 1例 
��

⮅⒴の᪩ᮇ診断にྥࡅたྲྀࡾ⤌

の⮅⒴㧗༴㝤ࡽ࠿㸸検診␗ᖖࡳ

⩌のᣠࡆୖ࠸ 

཭ឡ医療センター ⏘፬人科 

山田 ┿ྖ、ྜྷ川 和Ἠ、すᮧ ᣅ也、 

大城 大介、大ஂಖ ዉ緒、㔝ᆏ ⯙子、 

ẚ჆ ೺、大ᶫ ᐜ子、㔝原 理、前℈ 俊அ 

中頭病院 消化器内科 

᳃ ⱥ㍤、高良 ⨾⳹ 、前田  ᣅ、 

⯅㑣原  ✲、浜ẚ჆  一┤、ྜྷᮧ  ⨾優、 

ᓮ原  ṇ基、▼原  ೺஧、知念  㝯அ、 

ᗙぞ  修 

␗所性ዷፎは全ዷፎの 1%⛬ᗘにⓎ生し、༸ᕢዷፎ

は全␗所性ዷፎの 0.5-3%と⛥な疾患である。༸ᕢ

ዷፎ組織の⾲㠃はⷧく、༸ᕢዷፎは破裂しやすい

と報告されている。今回、腹腔㙾下に༸ᕢዷፎと

診断し、腹腔㙾下ᴂ状༸ᕢ切㝖術を施行した 1 例

を経験したので報告する。症例は 32 歳、4ዷ 2 ⏘。

᭱⤊月経から 6 㐌 0 日に前医受診した。血中 KC*

್は 4836IU/mO であったが、子宮内に⫾ᄞを認め

なかったため、2 日後に当院紹介となった。同日

の血中 KC* ್は 5535IU/mO と上昇していた。経⭐

超音波検査にて右௜ᒓ器㡿域に༸㯤ᄞを伴う⫾

ᄞを認め、␗所性ዷፎを疑い、腹腔㙾手術を施行

した。右༸管に␗ᖖ所見を認めࡎ、右༸ᕢにᬯ㉥

Ⰽの腫瘤を認めたため、右༸ᕢዷፎと診断し、腹

腔㙾下右༸ᕢᴂ状切㝖術を施行した。術後は血中

KC* ್が㡰ㄪに低下し、術後 3 日目に退院した。

病理検査にて、༸ᕢ切㝖組織に⤧ẟ組織を認め、

༸ᕢዷፎの診断となった。༸ᕢዷፎは、㠀ᖖに⛥

な病態であり、術前診断は困難で、術中所見で診

断されるሙ合が多い。今回、腹腔㙾下に༸ᕢዷፎ

と診断し、腹腔㙾下ᴂ状༸ᕢ切㝖術を施行した 1

例を経験したので報告する。 

【⫼ᬒと目的】一⯡ఫẸを対㇟とした⮅⒴のスク

リーࢽンࢢ検査は᥎ዡされていないが�⮅⒴の危

険ᅉ子を有する方は対㇟となり�⮅⒴診療ガイド

ࣛインにて危険ᅉ子を有する方࡬の⏬ീ検査が

᥎ዡされている.危険ᅉ子には⮅㓝素�腫瘍࣐ー

れも検診でᣦ摘ࡎー�⮅ᄞ⬊➼が含まれるがい࢝

されることが多い.೺診センターとのᐦな㐃ᦠを

行い�⮅⒴危険ᅉ子にヱ当する要⢭検者࡬の✚ᴟ

的な⏬ീ検査の実施�⮅ᄞ⬊や⮅管ᣑᙇを有する

高危険⩌患者の⥅続フォローを行う⮅⒴早期診

断ࣉロ࢙ࢪクトを開始しておりࡑ�の成⦼を報告

する.【対㇟と方法】過ཤ 3 年間で当院೺診セン

ターで実施された腹部超音波検査（$US㸧/ア࣑ࣛ

ーࢮ/C$19-9 は 34066 例/14466 例/14357 例あり�

要⢭検者は 5.7%/5.7%/4.5%であった.要⢭検者の

うࡕ当院で⢭検を受ࡅた方を対㇟とし�⮅⒴高危

険⩌のⓎ見⋡をࣉロ࢙ࢪクト開始前の前⩌と開

始後の後⩌にࡅࢃてẚ㍑検ウした【結果】(1)$US

検診⮅ᥥ出不能の受診者は前⩌/後⩌で 171 例

/200例�␗ᖖ所見Ⓨ見⋡7.6%/25%で有ពに後⩌が

高かった.$US ⮅有所見 42 例/82 例では 74%/77%

とᕪはなかった.前⩌から 2 例の⮅⒴が診断され

たが�いࡎれも切㝖不能であった.後⩌から4例の

⮅⒴が診断され全例切㝖可能であり�1 例はステ

ーࢪ 1 であった. (2)ア࣑ࣛーࢮ高್での受診は

前⩌/後⩌で 111 例/93 例で�␗ᖖ所見Ⓨ見⋡は

3.6%/29%と有ពに後⩌が高かった. （3㸧C$19-9

高್例での受診は前⩌/後⩌で 146 例/104 例で�

␗ᖖ所見Ⓨ見⋡は 7.5%/31%で有ពに後⩌が高か

った.後⩌より⮅⒴を3例認め�全例切㝖可能であ

り 1 例はステーࢪ 0 であった.【結語】 ⮅㛵㐃の

要⢭検者に⏬ീ検査を✚ᴟ的に行うことで�⮅⒴

高危険⩌のⓎ見⋡と⮅⒴の早期診断例の増加を

認めておりࣉ�ロ࢙ࢪクトの有用性が♧された. 
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ᄟ下㞀ᐖのࡿ࠶ᝈ⪅にᑐし࡚᪩

ᮇにᄟ下内ど㙾検査を⾜ࡗた一

例ࠋ 

�2
㞴἞性腹ỈにᑐࡿࡍᨵⰋ型 C$57

のᙜ㝔の⌧ἣ 

༡部ᚨὪ఍病院 総合診療科 

大谷 ဴ平、今ᮧ ᜨ、すᓥ ຌ、ጒᑿ ┿実、

照屋 ᙬኟ、ව城 さやか、高ᮌ ᘯẎ 

཭ឡ医療センター እ科 

花城 Ύ俊 

【はࡌめに】 

ᄟ下㞀ᐖのある患者࡬の↓理な経ཱྀᦤ取はㄗᄟ

をಁ㐍さࡏ、気道㛢塞やㄗᄟ性肺炎のリスクとな

る。不㢧性ㄗᄟを含ࡴᄟ下㞀ᐖの඙ೃを早期に認

㆑することは、ࡑの後の生άの㉁の⥔持に㔜要で

ある。また㐺切な食事介入法によりㄗᄟを回㑊で

きる。ᄟ下ᶵ能の定㔞化にᄟ下内視㙾検査が有用

と言ࢃれている。今回は㔜症感ᰁ症⨯患後にᄟ下

のၥ㢟がある患者に対して早期のᄟ下内視㙾検

査を行い、ᄟ下㞀ᐖの状ἣを確認後、食事介入法

のኚ᭦とᄟ下カ⦎を行い、ᄟ下ᶵ能の改善がࡳら

れた一例を報告する。 

【症例】 

施タ入所中の 69 歳ዪ性。血圧低下と酸素化低下

で救急搬送され、細⳦性肺炎によるᩋ血症性シࣙ

クの診断で入院加療となった。加療開始後、全ࢵ

身状態は改善ഴྥとなるも、食事介ຓ時のᄟ下ᶵ

能低下が目❧った。第 10 病日、多⫋✀で㆟ㄽし、

ᄟ下ᶵ能ホ౯のためᄟ下内視㙾検査を施行した。

ර頭スコア 5Ⅼと、期ᚅ௨上の結果で、┤᥋カ⦎

をᙉ化する方針となった。2 㐌間後に෌ホ౯し、

ර頭スコア 3Ⅼと改善がࡳられ、食事形態、介ຓ

時のࡦとཱྀ㔞・タイ࣑ンࢢのㄪᩚと自ຊᦤ取時の

見Ᏺりの␃ពⅬをඹ有した。ࡑの後、ᣦ定された

食事介入法で経ཱྀᦤ取を行い、吸ᘬの必要回数は

ῶᑡし、ㄗᄟのエࢯࣆードやㄗᄟ性肺炎のⓎ症は

なく経過し、第 30 病日に施タ࡬退院となった。 

【考察】 

ᄟ下の可視化は㔜要であるが全例࡬の検査実施

は困難である。身近でࢣアを行う┳ㆤᖌや ST と

の㆟ㄽを㏻ࡌてᄟ下ホ౯の対㇟患者を㑅定し、早

期にᄟ下内視㙾検査を行うことでᄟ下ᶵ能のホ

౯、ண後ண 、安全な食事介入法のᣦᑟをᥦ౪す

ることができる。 

【⫼ᬒ】⒴性腹水や⫢性腹水など難治性腹水は治

療にしࡤしࡤ難῰する。【目的、方法】当院では

難治性腹水、≉に⒴性腹水に対しても有効行える

改良ᆺ C$RT を 2020 年 12 月にᑟ入し、2024 年 8

月までにの133࡭人に対しィ322回の改良ᆺC$RT

を施行してきた。ࡑのドレࢼーࢪ腹水㔞、⃰⦰腹

水㔞、回収㑏元タンパク㔞(アルブ࣑ン、ࢢロブ

リン)、有ᐖ事㇟のࢹータをゎᯒする。【結果】ド

レࢼーࢪ腹水㔞の平ᆒが 7041g(400-31900g)、⃰

⦰腹水㔞の平ᆒが 734g(100-2400g)、回収㑏元ア

ルブ࣑ン㔞の平ᆒが 33.9g(3.9-151.5g)、ࢢロブ

リン㔞の平ᆒが 33g(4-103.7g)であった。有ᐖ事

㇟としてはⓎ⇕が 2 ྡ、悪ᐮが４ྡでࡑの௚有ᐖ

事㇟は認めなかった。【まとめ】C$RT は安全に施

行可能であった。 
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ᙜ㝔ᩆᛴእ᮶で診断した 2 例の

ᛴ性ୖ⭠㛫⭷ື⬦㛢塞症に࠸ࡘ

࡚ 

中頭病院 消化器・一⯡እ科 

ᯘ ᆂ࿃、砂川  ᏹ樹、安ᗙ間 㝧㍤、 

大城 ⤢音、ᑠሮ ᬛ志、▼ᕊ ఏ⩚、 

照屋 ጒዉ、大田 多加乃、༺川 ᬛ文 

ᾆῧ総合病院 初期研修医 1、እ科 2

▼原 ⱥ理 1)、原田 ဴႹ 2)、ᫍ原 ♸㍤ 2)、 

山城 ┤Ⴙ 2)、本成 永 2)、ᇼ ⩏城 2)、 

㔠城 ┤ 2)、ఀ⚰ 俊඘ 2)、新ᇉ ῟也 2)、 

బᮧ ༤⠊ 2)、ட山 眞一郎 2)、ఀ志ᕊ 朝成 2)

はࡌめにロボࢵトᨭ᥼腹腔㙾下⫢切㝖術(௨下

RLR)は 2022 年よりಖ険㐺ᛂとなり� 当院では

2019年からRLRをᑟ入してきた. ロボࢵトᨭ᥼手

術では多くの࣓リࢵトがあるが� 術者とຓ手の

ࢣࢽ࣑ࣗ位置が㞳れていることから術中コࡕ❧

ーシࣙンがไ㝈される.当院ではこのၥ㢟をゎ決

す࡭く� 術前に 9irWXaO reaOiW\(9R)を用いたシ

レーシࣙンを行い術前に᝟報ඹ有を行なっ࣑ࣗ

て手術に臨ࡴようにしている. 当院での手術成

⦼や 9R シ࣑ࣗレーシࣙンの現状について報告す

る.対㇟と方法 2019 年 6 月から 2024 年 9 月まで

に RLR を施行した 30 例を対㇟とし後方視的に࿘

術期成⦼をホ౯した. 9Rシ࣑ࣗレーシࣙンは術前

CT から 3D ルを作成した. 術者� ຓ手ともにࢹࣔ

9R レーシࣙンを行い� ゎ࣑ࣗルで術前にシࢹࣔ

๗や血管ฎ理ࣛインや⫢実㉁㞳断ࣛインについ

てホ౯した.結果࿘術期成⦼はいࡎれも中ኸ್で

手術時間は高難ᗘ症例 508 ศ� 低難ᗘ症例 289

ศ� 出血㔞は高難ᗘ症例602mO� 低難ᗘ症例28mO

であった. CD ศ㢮 *radeB ௨上の術後合ే症は認

めなかった.RLR は安定した視㔝� ロボࢵトアー

による㐺ᗘなトࣛクシࣙンおよび⢭⦓な᧯作࣒

が可能であった. 術前に 9R シ࣑ࣗレーシࣙンを

行うことで術前にඹ㏻認㆑を持つことで術中の

術者-ຓ手間におࡅるコࢣࢽ࣑ࣗーシࣙンを෇⁥

に行うことができた.結語㸸RLR において 9R シ࣑

ࣗレーシࣙンは術中コࢣࢽ࣑ࣗーシࣙンを෇⁥

にするとᛮࢃれた. 

ㅖ言�上⭠間⭷動脈塞栓症(௨下�SM$ 塞栓症)はẚ

㍑的⛥な疾患であり�㐺切に診断されてもṚஸ⋡

が高くண後不良な疾患である.今回当院救急እ来

にて診断した SM$ 塞栓症 2 例について検ウした.

症例 1�70 歳男性.1 日前からの腹痛჎ྤを主訴に

前医を受診し入院となった.ࡑの㝿�心房細動を

新規にᣦ摘された.⩣日になっても症状の改善ஈ

しく当院紹介搬送となった.造影CTにて SM$塞栓

ཬび⭠管ቯṚが疑ࢃれたため�同日に⥭急開腹手

術の方針となった.血栓㝖ཤとᑠ⭠部ศ切㝖を施

行し open abdominaO managemenW でᖐᐊ�術⩣日

に seFond OooN 手術として㏣加⭠管切㝖ཬび࿀合

を行った.術後経過はリࣅࣁリに時間を要したも

ののࡑの௚大きなၥ㢟なく術後 31 病日に退院と

なった.症例 2�90 歳男性.元々心房細動のᣦ摘を

されていたが内服加療はᣄྰされていた.ኤ食後

の腹痛を主訴に当院救急እ来を受診し�造影CTに

て SM$ 塞栓を認めた.⭠管ቯṚを疑う所見はஈし

かったことから血管内治療にて血栓回収ཬび࢘

ロキࢼーࢮ動ὀ療法を実施した.しかし�徐々に

YiWaO sign の低下を認め造影 CT を撮ീしたとこ

ᑠ⭠の広⠊なቯṚ所見を認めた.これ௨上の౵ࢁ

く的な治療はᕼᮃされࡎ⦆和治療の方針となり�

同日Ṛஸとなった.考察�SM$ 塞栓症は心房細動な

どを⫼ᬒとした�急性腹症の中でもẚ㍑的⛥な疾

患である.本疾患の≉ᚩとして⃭しい腹痛を認め

るものの�はっきりした圧痛Ⅼを認めないⅬがᣲ

られる.上グのような症状を認めるሙ合は✚ᴟࡆ

的に造影CTでのホ౯を考慮する࡭きである.今回

経験した 2 症例ではࡑ�れࡒれእ科的血栓摘出術

と血管内治療が施行された.症例 1 では⭠管ቯṚ

が疑ࢃれたため開腹手術を㑅ᢥし�血栓㝖ཤと⭠

管切㝖を同時に施行し�seFond OooN手術の方針と

なった.症例 2 では᫂らかな⭠管ቯṚ所見を認め

なかったことから血管内治療を㑅ᢥした.いࡎれ

の治療を㑅ᢥしたሙ合であっても早期血行෌ᘓ

と⧞り㏉し⭠管⹫血のホ౯を行うことが㔜要で

ある. 
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⾡๓໬Ꮫᨺᑕ⥺἞⒪ᚋにࣟࢵ࣎

⾜ᨭ᥼下ప఩๓᪉ษ㝖⾡を᪋ࢺ

し⚄経内ศἪ腫瘍ᡂศのࡀࡳṧ

Ꮡし࡚࠸た┤⭠⒴の 1例 

༡部ᚨὪ఍病院 እ科 1、㯞㓉科 2、 

中部ᚨὪ఍病院 እ科 3

中内 ඞ 1)、宮城 ᖿྐ 1)、໭川 ⠊ோ 2)、 

Ụཱྀ ᚁ⮧ 1)、ᮧ上 優ኴ 3)、ᙪ谷 ೺ኴ 3)

中頭病院 

༺川 ᬛ文、ᑠሮ ᬛ志、大城 ⤢音、 

▼ᕊ ఏ⩚、照屋 ጒዉ、大田 多加乃、 

ᯘ ᆂ࿃、砂川 ᏹ樹 

【はࡌめに】2012-2016 年の日本㯞㓉科学఍のㄪ

査によると術中のアࢼフࣛ࢕キシーシࣙࢵクは

人ཱྀ10୓人あたり4-5人にⓎ生するとされる.今

回�当院にて施行した S 状結⭠⒴に対する腹腔㙾

下結⭠切㝖術においてⓎ生した�クロルヘキシࢪ

ンによるアࢼフࣛ࢕キシーシࣙࢵクについて報

告する.  

【症例】71 歳男性�2024 年 4 月に౽㏻␗ᖖを主訴

に௚院受診し�下部消化管内視㙾検査にて S 状下

行結⭠⛣行部に⊃✽を伴う 2 ᆺ病ኚをᣦ摘され

た.生検にて腺⒴を認め�S 状結⭠⒴の診断で当院

  .紹介�᰿治切㝖の方針となった࡬

【手術】全身㯞㓉下、腹部をクロルヘキシࢪンで

消ẘし手術を行った.5 ートで腹腔㙾下᧯作を࣏

行い⭠管をᤵ動後�⭠管内をイࢪࢯン入り生食で

Ὑίし�腫瘍の⫠㛛側を自動⦭合器で切㞳した.

⮖部から結⭠をᘬき出し間⭷のฎ理を㐍め�脾ᙃ

᭤部のᤵ動が必要とุ断したためᘬき出した結

⭠を腹腔内࡬᏶⣡した.ࡑの㝿�急な血圧低下と

腹部⓶⭵のⓎ㉥ኚ化が認められ�アࢼフࣛ࢕キシ

ーシࣙࢵクが疑ࢃれる所見であった.この時Ⅼで

手術は中止し�心筋梗塞�心タンࢼ࣏ーࢹ�⥭ᙇ性

気胸➼ࡑの௚のシࣙࢵクをྰ定した.㯞㓉科医ᖌ

の管理下でアドレࢼリン筋ὀと静ὀを行い状態

は安定したが�早期の手術⤊஢がᮃましいとุ断

し�⭠管෌ᘓは行ࡎࢃに腫瘍切㝖と⮖部での人工

⫠㛛造タを行い手術⤊஢した. 

【術後経過】術後�ᩋ血症やアレルࢠー症状なく

経過し�術後12日後に⓶内テストによりクロルヘ

キシࢪンが原ᅉࡔと≉定した.⭠管෌ᘓのため全

身㯞㓉下に෌手術を施行したがၥ㢟なく施行可

能であった.  

【考察】クロルヘキシࢪンによるアࢼフࣛ࢕キシ

ーシࣙࢵクの症例を経験した.クロルヘキシࢪン

の⢓⭷や๰部࡬の᥋ゐによるアࢼフࣛ࢕キシー

シࣙࢵクが報告されており�術中᧯作で臓器がゐ

れないようにする工ኵが必要である. 

本㑥では腹⭷反転部にかかる㐍行┤⭠⒴に対す

るᶆ‽治療は TME㸩自ᚊ⚄経温Ꮡ側方㒌Ύを伴う

XpIronW sXrger\ であるが，大⭠⒴治療ガイドࣛ

インでᒁ所෌Ⓨリスクの高い症例に対しては，術

前化学ᨺᑕ線療法を行うことはᙅく᥎ዡされて

いる．当院では腫瘍下⦕が腹⭷反転部より⫠㛛側

にあり，T㸱௨῝もしくはリンパ⠇転⛣が疑ࢃれ

る症例に対しては術前化学ᨺᑕ線治療を✚ᴟ的

に行い，TME を伴う手術を施行している．側方㒌

Ύは治療前に転⛣が疑ࢃれたሙ合に行っている．

症例は 54 歳，男性，人間ドࢵクで౽₯血㝧性を

ᣦ摘され大⭠内視㙾検査を施行．┤⭠ RaRb に༙

࿘をこえる 2ᆺ病ኚを認め，病理では高ศ化ᆺ腺

⒴の診断．᫂らかなリンパ⠇転⛣や㐲㝸転⛣は認

めなかった．FT3N0M0sWageII a の┤⭠⒴の診断で

術前化学ᨺᑕ線療法（S-1，㸳㸮．４*\/２㸶㹤㹰㸧

施行．ⴭ᫂な⦰ᑠを認めたが₽瘍病ኚはṧᏑ．㸷

㐌後にロボࢵトᨭ᥼下低位前方切㝖術と一時的

回⭠人工⫠㛛造タを行った．術後病理では㹷㹮㹒

１㹟㹌㸮で，術前に認めた腺⒴成ศは消失し，⚄

経内ศἪ成ศのࡳがṧᏑしている所見であった．

術後⿵ຓ化学療法は本人ᕼᮃで施行3，ࡎࡏ か月

後に人工⫠㛛㛢㙐を行い現ᅾ෌Ⓨなく経過観察

中である．治療前の病ኚが㹋㹧㹌㹃㹌で腺⒴成ศ

のࡳが消失したか，㏻ᖖ腺⒴が治療により⚄経内

ศἪ⣔࡬ศ化したかは不᫂である．今回術前化学

ᨺᑕ線治療後に⚄経内ศἪ腫瘍成ศのࡳがṧᏑ

していた┤⭠腺⒴の症例を経験したので文⊩的

考察を加え報告する． 
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࢔୰⾡ࡿࡼンにࢪࢩ࢟࣊ࣝࣟࢡ

 の一例ࢡࢵࣙࢩ࣮ࢩ࢟ࣛ࢕ࣇࢼ
��

⾡๓໬Ꮫᨺᑕ⥺἞⒪ᚋにࣟࢵ࣎

⾜ᨭ᥼下ప఩๓᪉ษ㝖⾡を᪋ࢺ

し⚄経内ศἪ腫瘍ᡂศのࡀࡳṧ

Ꮡし࡚࠸た┤⭠⒴の 1例 

༡部ᚨὪ఍病院 እ科 1、㯞㓉科 2、 

中部ᚨὪ఍病院 እ科 3

中内 ඞ 1)、宮城 ᖿྐ 1)、໭川 ⠊ோ 2)、 

Ụཱྀ ᚁ⮧ 1)、ᮧ上 優ኴ 3)、ᙪ谷 ೺ኴ 3)

中頭病院 

༺川 ᬛ文、ᑠሮ ᬛ志、大城 ⤢音、 

▼ᕊ ఏ⩚、照屋 ጒዉ、大田 多加乃、 

ᯘ ᆂ࿃、砂川 ᏹ樹 
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㧗㱋⪅┤⭠⒴⾡ᚋの⿵ຓ໬Ꮫ⒪

ἲ୰に⬻梗塞を発症した 1例 
��

大⭣㦵㌿Ꮚ㒊㦵ᢡ⾡ᚋឤᰁに㺫㺽

㺻㺹㺎㺛㺼ド࣮ࣞン␃⨨にࡿࡼಖᏑ

⒪ἲで἞⒵した࡜ᛮࢃれࡿ 1例 

 ートࣛイフ病院ࣁ

宮平 工、ᅜྜྷ ྐ㞝、▼㔝 ಙ一郎、加⸨ ⁠、

㜿჆ 裕அ、ẚ჆ Ᏹ郎、花城 ┤ḟ、す原 実、

ዟᓥ ᠇ᙪ 

཭ឡ医療センター ᩚ形እ科 

㔝中 ⚈ኴᮁ、永山 ┒㝯、⋢寄 ⨾和、ᡞ田 ៅ 

はࡌめに㸸大⭠⒴治療ガイドࣛイン 2024 年∧に

よると、80 歳௨上の高㱋者に⿵ຓ化学療法は᥎ዡ

されるかというクリ࢝ࢽルクエスチࣙンに対し

て、O[aOipOaWin ే用療法の実施に㛵しては、フ

効ࡏンに対するO[aOipOaWinの上஌ࢪ࣑リࣆ化ࢵ

果は᫂確でないため、行ࢃないことをᙅく᥎ዡす

る（᥎ዡᗘ２・エࢹࣅンスレ࣋ル C㸧とある。今

回我々は、高㱋者┤⭠⒴術後の⿵ຓ化学療法で脳

梗塞をⓎ症した1例を経験したのでⱝᖸの文⊩的

考察を加え報告する。 症例は 85 歳ዪ性。ేᏑ

疾患に、高血圧、⊃心症、⬡㉁␗ᖖ症、㦵⢒㧼症

あり。近医で౽⛎⢭査で大⭠内視㙾検査を施行

し、┤⭠⒴と診断され、当院に紹介受診となった。

$DL は自❧しており、認知症は認めなかった。 

202X 年、腹腔㙾下低位前方切㝖術を施行した。術

後経過は良ዲで、術後 11 日目に退院となった。

病理診断は中ศ化ᆺ腺⒴、pT3� N2a� pSWageIIIb

であった。本人、ᐙ᪘に対して病理結果をもとに、

高㱋者であることより、⿵ຓ化学療法は່められ

ないとㄝ᫂したが、ᐙ᪘が⿵ຓ化学療法をᙉくᕼ

ᮃしたため、行う方針となった。 入院にて C$3OX

療法を開始した。全身೏ᛰ感で CapeFiWabine は 3

日目よりఇ薬した。一᪦退院後の 14 日目に㦵㧊

ᢚไで෌入院となった。入院 9 日目に血圧低下と

ព㆑レ࣋ル低下で脳 CT 検査を施行した。ᕥ前頭

ⴥと右後頭ⴥに脳梗塞ീを認めた。 ῝᫃╧状態

が㛗期に続いたが、徐々にព㆑レ࣋ルの改善を認

めた。ᄟ下㞀ᐖに対して、内視㙾的⫶⒦造タ術を

施行した。3.5 ヶ月後に退院となったが、᭱⤊的

には失語がṧᏑし、㌴᳔子状態となった。 まと

め㸸ࢃがᅜは超高㱋♫఍に✺入しており、高㱋者

に対する⒴診療は┈々増加することがண され

る。高㱋者に対する⿵ຓ化学療法は、ࡑの㐺ྰを

ุ断するにあたって、༑ศな㓄慮が必要である。 

【はࡌめに】大腿㦵転子部㦵ᢡ手術をᾏእで受ࡅ

感ᰁを来したが、࣌ンローࢬドレーン␃置のࡳで

治⒵したとᛮࢃれる症例を経験したので報告す

る。【症例】85 歳、ዪ性、HW㸸141Fm、HW㸸41.3Ng、

BMI�20.8 既往歴㸸㛵⠇リ࣐࢘チ、水Ἳ性ኳ⑁⒔手

術歴㸸右大腿㦵㢁部㦵ᢡ（2003 年 9 月、人工㦵頭

挿入術㸸当院㸧内服薬㸸࢜レンシア、エリスロ࣐

イシン、ࢹパࢣン、࣒コࢲイン、アスパࣛ C$ タ

ア、現病歴㸸2013࣑ロ࢙ロン、フࣉࢣ 年 8 月より

⯪でのୡ⏺᪑行（ࣆースボート㸧にཧ加。9 月 19

日に⯪内で転ಽし、ᕥ大腿㦵転子部㦵ᢡを受യ。

9月21日にパ࣐ࢼの病院で観血的ᩚ᚟固定術を施

行され 10 月 4 日にᖐᅜ。術後の๰部から᤼膿を

認めため、かかりつࡅ医から当院紹介受診となっ

た。༢⣧ X 線㸸右⫤人工㦵頭、ᕥ大腿㦵転子部㦵

᥋合(Țタイࣉのインࣛࣉント)経過㸸⢭査加療目

的で入院。大腿㦵転子部の手術๰が一部㞳開し、

᤼膿を認めた。๰部のᇵ㣴から耐性⾲⓶ブド࢘球

⳦が検出された。ඛࡎは㛢㙐性㝜圧療法を施行す

るも㙠静化11、ࡎࡏ 月 14 日にインࣛࣉントᢤཤ

をヨࡳるも、ᅜ内でᢅってないᶵ器ᨾにᢤཤ不能

であった。感ᰁとのඹᏑを㑅ᢥし、࣌ンローࢬド

レーン␃置を行い࢜ーࣉンシࣕ࣡ー可とした。Ṍ

行安定し、退院後はእ来にてフォロー。㸳回にお

よࡪドレーンの自↛ᢤཤのᗘに、እ来ฎ置ᐊにて

෌␃置を行った。徐々に๰は⦰ᑠし、5月 23 日に

は๰の自↛㛢㙐を確認。R$ の症状は有り、CR3 ್

も 4.0 前後であったが、๰部のᒁ所⇕感は消失し

MRI にても炎症の⦰ᑠ・消失の所見であった。さ

らには༢⣧ X 線にて㦵⒵合も認めた。【考察】㏻

ᖖ、インࣛࣉントのある感ᰁ๰は難治である。本

症例は自己ච␿疾患を有しているにも㛵ࢃらࡎ、

ドレーン␃置によるಖᏑ的治療で㍍ࢬンロー࣌

ᛌ、㦵ᢡは治⒵したものとᛮࢃれる。 
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ア、現病歴㸸2013࣑ロ࢙ロン、フࣉࢣ 年 8 月より

⯪でのୡ⏺᪑行（ࣆースボート㸧にཧ加。9 月 19

日に⯪内で転ಽし、ᕥ大腿㦵転子部㦵ᢡを受യ。

9月21日にパ࣐ࢼの病院で観血的ᩚ᚟固定術を施

行され 10 月 4 日にᖐᅜ。術後の๰部から᤼膿を

認めため、かかりつࡅ医から当院紹介受診となっ

た。༢⣧ X 線㸸右⫤人工㦵頭、ᕥ大腿㦵転子部㦵

᥋合(Țタイࣉのインࣛࣉント)経過㸸⢭査加療目

的で入院。大腿㦵転子部の手術๰が一部㞳開し、

᤼膿を認めた。๰部のᇵ㣴から耐性⾲⓶ブド࢘球

⳦が検出された。ඛࡎは㛢㙐性㝜圧療法を施行す

るも㙠静化11、ࡎࡏ 月 14 日にインࣛࣉントᢤཤ

をヨࡳるも、ᅜ内でᢅってないᶵ器ᨾにᢤཤ不能

であった。感ᰁとのඹᏑを㑅ᢥし、࣌ンローࢬド

レーン␃置を行い࢜ーࣉンシࣕ࣡ー可とした。Ṍ

行安定し、退院後はእ来にてフォロー。㸳回にお

よࡪドレーンの自↛ᢤཤのᗘに、እ来ฎ置ᐊにて

෌␃置を行った。徐々に๰は⦰ᑠし、5月 23 日に

は๰の自↛㛢㙐を確認。R$ の症状は有り、CR3 ್

も 4.0 前後であったが、๰部のᒁ所⇕感は消失し

MRI にても炎症の⦰ᑠ・消失の所見であった。さ

らには༢⣧ X 線にて㦵⒵合も認めた。【考察】㏻

ᖖ、インࣛࣉントのある感ᰁ๰は難治である。本

症例は自己ච␿疾患を有しているにも㛵ࢃらࡎ、

ドレーン␃置によるಖᏑ的治療で㍍ࢬンロー࣌

ᛌ、㦵ᢡは治⒵したものとᛮࢃれる。 
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上総 研一ᮁ、新ᇉ ᐅ㈆、砂川 秀அ、 

大城 ⩏➉、平良 ၨஅ、㛗谷川 ೔子、 

宮城 ᕥி 
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【症例】91 歳 ዪ性【主訴】ᕥ⫤㛵⠇痛【現病歴】

施タで࣏ータブルトイレのᶓで転ಽ、ᕥ⫤㛵⠇痛

訴えṌ行困難なため前医に⥭急搬送されᕥ大腿

㦵㢁部㦵ᢡの診断で入院。受യ 11 日後に手術目

的に当院࡬転院、受യ 20 日後に人工㦵頭置᥮術

を行った。【経過】全身㯞㓉、右側⮩位で手術開

始。㦵頭ᢤཤし、ண定インࣛࣉントサイࢬまでࣛ

スࣆンࢢ行いセ࣓ントࢢࣛࣉを挿入。セ࣓ントガ

ンを用いて㦵セ࣓ントのὀ入開始したが㦵セ࣓

ントが㧊腔から⁄れ出すことなくセ࣓ントガン

内の㦵セ࣓ントを౑い果たした。෌ᗘ、㏣加の㦵

セ࣓ントを用ពしている᭱中に㢖脈、SpO2 の低下

あり。㯞㓉科より手術中断のᣦ♧され、⓶⭵⦭合

おこない௮⮩位࡬体位ኚ᥮おこなった。㍺液、㍺

血㈇Ⲵ、薬๣ᢞ与するも改善ࡎࡏ心೵止となり心

肺⸽生開始した。心拍෌開、ECMO ⿦╔し ICU 入ᐊ

となった。ICU 入ᐊ後にᕥ大腿部のレントࢤン撮

影し、セ࣓ントࢢࣛࣉの㐓⬺、㦵セ࣓ントの大腿

㦵㐲位までのὶ出あり、BCIS による心೵止であっ

たとุ断。ICU で全身管理行うも、入ᐊ⣙ 30 時間

後にṚஸした。【考察】心೵止の原ᅉとしては、

セ࣓ントࢢࣛࣉ㐓⬺によってண定㧊腔より㐲位

にセ࣓ントがὶ出したことによる BCIS と考えら

れる。セ࣓ントࢢࣛࣉの㐓⬺による BCIS の報告

はいくつかあるが、ࢢࣛࣉの㐓⬺の原ᅉのはっき

りとした報告はない。本症例௨㝆、当院ではセ࣓

ントࢢࣛࣉ挿入前にボーンࢢࣛࣉを඘ሸするこ

とでセ࣓ントࢢࣛࣉの㐓⬺をண防している。 

【はࡌめに】②ᨥによりᐶ㦵⮻㦵ᢡを生ࡌた⛥な

1 例を経験したので報告する。【症例】62 歳男性、

⊂Ṍ。既往に⤫合失ㄪ症、アルコール⢭⚄病があ

り 3 年前から⢭⚄科病院に入院中の方。᫨食後に

Ⓨ作（⣙ࢇいれࡅ 20 ⛊間、ᅄ⫥を◳┤さࡏ㟈ࢃ

௨後⭜痛を訴え同日当院、ࡌながら転ಽ㸧を生ࡏ

救急搬送された。圧㏕㦵ᢡが疑ࢃれ当科入院。し

かし MRI にて᫂らかな新㩭圧㏕㦵ᢡはなく、ࡑの

後Ⓨ⇕、血圧低下を認め入院 2 日目の⇕※⢭査の

㹁㹒にて両側のᐶ㦵⮻㦵ᢡ（中心性⬺⮻㸧の診断

となり、介達≌ᘬを開始した。ࡑの後血ᇵ㝧性と

なり手術までに抗生๣ᢞ与を2㐌間௨上行うண定

とした。ᚅᶵ中にእ᪕位によるᕥ⭌㦵⚄経㯞⑷、

௝㦵部〟⒔を生ࡌた。炎症反ᛂの㝜性化、血ᇵ㝜

性を確認し、受യ 22 日目にᕥ人工⫤㛵⠇全置᥮

術（௨下 TH$㸧、29 日目に右 TH$ を施行した。手

術はどࡕらもᐶ㦵⮻陥ἐ部に㦵頭ᾏ⥥㦵とリー

ートリ࣏㦵を඘ሸし、ᐶ㦵⮻の෌ᘓにはサࢢン࣑

ンࢢ（BXrFK-SFKneider Fage㸧を用い、セ࣓ント

DXaO MobiOiW\ CXp をタ置した。術⩣日から全Ⲵ

㔜でのṌ行カ⦎を開始。㦵ᐦᗘ検査にて⭜᳝ <$M

್ 60㸣であり、㦵⢒㧼症治療を開始した。術後疼

痛は改善したがṌ行ពḧにஈしくṌ行⋓得が難

しい状態。術後27日目に元の病院࡬転院した。【考

察】②ᨥは救急や内科医が初期対ᛂすることが多

く、またព㆑㞀ᐖが㑄ᘏする事があり㦵ᢡが見㏨

されやすい。本症例も来院時は⭜痛を訴えてお

り、診断が遅れた。ᐶ㦵⮻㦵ᢡの治療として㦵᥋

合が一⯡的であるが、難᫆ᗘが高く、ᑗ来㛵⠇症

௨㝆する๭合が高い。一方、一期的࡬ TH$ は౵く

がᑡなく早期Ⲵ㔜が可能であり、治療の㑅ᢥ⫥に

なりえるとᛮࢃれた。 
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訴えṌ行困難なため前医に⥭急搬送されᕥ大腿

㦵㢁部㦵ᢡの診断で入院。受യ 11 日後に手術目

的に当院࡬転院、受യ 20 日後に人工㦵頭置᥮術

を行った。【経過】全身㯞㓉、右側⮩位で手術開

始。㦵頭ᢤཤし、ண定インࣛࣉントサイࢬまでࣛ

スࣆンࢢ行いセ࣓ントࢢࣛࣉを挿入。セ࣓ントガ

ンを用いて㦵セ࣓ントのὀ入開始したが㦵セ࣓

ントが㧊腔から⁄れ出すことなくセ࣓ントガン

内の㦵セ࣓ントを౑い果たした。෌ᗘ、㏣加の㦵

セ࣓ントを用ពしている᭱中に㢖脈、SpO2 の低下

あり。㯞㓉科より手術中断のᣦ♧され、⓶⭵⦭合

おこない௮⮩位࡬体位ኚ᥮おこなった。㍺液、㍺

血㈇Ⲵ、薬๣ᢞ与するも改善ࡎࡏ心೵止となり心

肺⸽生開始した。心拍෌開、ECMO ⿦╔し ICU 入ᐊ

となった。ICU 入ᐊ後にᕥ大腿部のレントࢤン撮

影し、セ࣓ントࢢࣛࣉの㐓⬺、㦵セ࣓ントの大腿

㦵㐲位までのὶ出あり、BCIS による心೵止であっ

たとุ断。ICU で全身管理行うも、入ᐊ⣙ 30 時間

後にṚஸした。【考察】心೵止の原ᅉとしては、

セ࣓ントࢢࣛࣉ㐓⬺によってண定㧊腔より㐲位

にセ࣓ントがὶ出したことによる BCIS と考えら

れる。セ࣓ントࢢࣛࣉの㐓⬺による BCIS の報告

はいくつかあるが、ࢢࣛࣉの㐓⬺の原ᅉのはっき

りとした報告はない。本症例௨㝆、当院ではセ࣓

ントࢢࣛࣉ挿入前にボーンࢢࣛࣉを඘ሸするこ

とでセ࣓ントࢢࣛࣉの㐓⬺をண防している。 

【はࡌめに】②ᨥによりᐶ㦵⮻㦵ᢡを生ࡌた⛥な

1 例を経験したので報告する。【症例】62 歳男性、

⊂Ṍ。既往に⤫合失ㄪ症、アルコール⢭⚄病があ

り 3 年前から⢭⚄科病院に入院中の方。᫨食後に

Ⓨ作（⣙ࢇいれࡅ 20 ⛊間、ᅄ⫥を◳┤さࡏ㟈ࢃ

௨後⭜痛を訴え同日当院、ࡌながら転ಽ㸧を生ࡏ

救急搬送された。圧㏕㦵ᢡが疑ࢃれ当科入院。し

かし MRI にて᫂らかな新㩭圧㏕㦵ᢡはなく、ࡑの

後Ⓨ⇕、血圧低下を認め入院 2 日目の⇕※⢭査の

㹁㹒にて両側のᐶ㦵⮻㦵ᢡ（中心性⬺⮻㸧の診断

となり、介達≌ᘬを開始した。ࡑの後血ᇵ㝧性と

なり手術までに抗生๣ᢞ与を2㐌間௨上行うண定

とした。ᚅᶵ中にእ᪕位によるᕥ⭌㦵⚄経㯞⑷、

௝㦵部〟⒔を生ࡌた。炎症反ᛂの㝜性化、血ᇵ㝜

性を確認し、受യ 22 日目にᕥ人工⫤㛵⠇全置᥮

術（௨下 TH$㸧、29 日目に右 TH$ を施行した。手

術はどࡕらもᐶ㦵⮻陥ἐ部に㦵頭ᾏ⥥㦵とリー

ートリ࣏㦵を඘ሸし、ᐶ㦵⮻の෌ᘓにはサࢢン࣑

ンࢢ（BXrFK-SFKneider Fage㸧を用い、セ࣓ント

DXaO MobiOiW\ CXp をタ置した。術⩣日から全Ⲵ

㔜でのṌ行カ⦎を開始。㦵ᐦᗘ検査にて⭜᳝ <$M

್ 60㸣であり、㦵⢒㧼症治療を開始した。術後疼

痛は改善したがṌ行ពḧにஈしくṌ行⋓得が難

しい状態。術後27日目に元の病院࡬転院した。【考

察】②ᨥは救急や内科医が初期対ᛂすることが多

く、またព㆑㞀ᐖが㑄ᘏする事があり㦵ᢡが見㏨

されやすい。本症例も来院時は⭜痛を訴えてお

り、診断が遅れた。ᐶ㦵⮻㦵ᢡの治療として㦵᥋

合が一⯡的であるが、難᫆ᗘが高く、ᑗ来㛵⠇症

௨㝆する๭合が高い。一方、一期的࡬ TH$ は౵く

がᑡなく早期Ⲵ㔜が可能であり、治療の㑅ᢥ⫥に

なりえるとᛮࢃれた。 

  

�1
ᕧ大㦵Ḟᦆをక࠺大⭣㦵㐲఩➃

㛤ᨺ㦵ᢡ࡜ᕧ大⓶⭵Ḟᦆをక࠺

*XVWLOR�B ⬯㦵㛤ᨺ㦵ᢡをྜేし

た 1例 

�2
ᙜ㝔で経㦂した㋖㦵ნ≧㦵ᢡ �

例 

ᾆῧ総合病院 

山城 㐶 

中頭病院 ᩚ形እ科 1、琉球大学 ᩚ形እ科 2

ẚ屋定 ᠇作 1)、㔠城 ᨻ樹 1)、池間 ༓㔛 1)、 

大ᵳ ೺ኴ 1)、႐屋武 ㄹ子 1)、親川  知 1)、 

▼原 ᫀ人 1)、㉥ᕊ 良ᖾ 1)、⡿田 ᫴ 2)、 

す田 ᗣኴ郎 2)

【はࡌめに】㔜ᗘᅄ⫥እയは不༑ศな初期治療が

患者のண後に影㡪するため、初期治療としてまࡎ

開ᨺ㦵ᢡをศ㢮し、ᦆയの⛬ᗘをṇしくホ౯する

こと、㐺切なタイ࣑ンࢢで㦵・㌾部組織෌ᘓを行

うことが㔜要である。我々は巨大㦵Ḟᦆを伴う大

腿㦵㐲位➃開ᨺ㦵ᢡと巨大⓶⭵Ḟᦆを伴う

*XsWiOo3B ⬯㦵開ᨺ㦵ᢡを合ేした 1 例を経験し

たため報告する。【症例】51 歳の男性、バイクで

㉮行中に㌴線を㐓⬺した㍍自動㌴と⾪✺し受യし

た。ドクターヘリで当院࡬搬送され、*XsWiOo3$

右大腿㦵㐲位開ᨺ㦵ᢡ（$O ศ㢮 33C3.3㸧、右下腿

全࿘性にཬࡪ広⠊ᅖࢢࢹローࣅンࢢを伴う

*XsWiOo3B ㊊㛵⠇開ᨺ⬺⮻㦵ᢡ（$O ศ㢮 44$2.3㸧

の診断となった。造影 CT にて下腿୕ศᯞのうࡕ前

⬯㦵動脈（$T$㸧、⭌㦵動脈（3$㸧のᦆയを疑う所

見があり、血行෌ᘓを考慮して形成እ科とともに

Ὑί㸩ࢹブリド࣐ン、๰እ固定術の方針となった。

$T$・3$ ともに断裂しており、3$ は㐲位の断➃が

不᫂であった。ࢹブリド࣐ンと๰እ固定を施行し

たのࡕに、対側の大అᅾ静脈をࣛࢢフトに $T$ の

血行෌ᘓを実施。右大腿㦵は⣙ 10Fm の㦵Ḟᦆを認

め、下腿に㛵しては 19�25Fm の⓶⭵Ḟᦆを認め

た。受യ⩣日に 2nd LooN を行い、受യ 4 日目の

3rd LooN の㝿に右㊊㛵⠇ ORI) を施行。受യ 12 日

目に右大腿㦵ORI)と㦵Ḟᦆ部にはMasTXeOeW法の

1sW sWage を施行。受യ 13 日目に㐟㞳広⫼筋⓶ᘚ

を行った。⓶ᘚは生╔し、受യ 2 ࣧ月後に右大腿

㦵に MasTXeOeW 2nd sWage で㦵⛣᳜を行った。現

ᅾ術後 5 ࣧ月経過し、まࡔ大腿の㦵⒵合は得られ

ていないが、下腿は感ᰁすることなく㦵⒵合して

おり、部ศⲴ㔜でṌ行カ⦎中である。【考察】㔜ᗘ

ᅄ⫥እയは治療初期から⥥ᐦな治療ィ⏬を❧て、

治療に臨ࡴことが㔜要である。今回初療時から形

成እ科とともに診療を行えたことで、受യ当日の

血行෌ᘓと㦵・㌾部組織෌ᘓまでの治療ィ⏬をඹ

有し、同側の㛵⠇内⢊○㦵ᢡの治療も行いつつ下

腿の温Ꮡが可能であった。 

【はࡌめに】㋖㦵ნ状㦵ᢡは BeaYis W\pe2 にศ

㢮され、アキレス⭝の≌ᘬຊにより転位した㦵∦

が㋖㦵後方の㌾部組織を圧᤼して血ὶ㞀ᐖをᘬ

き㉳こし、⓶⭵ቯṚを生ࡌたり、術後෌転位をき

たすことがある。ࡑのため、手術までのᚅᶵ期間

や固定方法がၥ㢟となる。当院で経験した本㦵ᢡ

3 例について報告する。【症例】（症例 1㸧49 歳男

性。⤫合失ㄪ症にて入院中、ሟに右㋖をࡪつࡅて

受യした。痛ࡳの訴えはなく、受യ後 5日目に⫋

ဨが⓶⭵のⰍㄪኚ化に気が௜き、受യから 8 日後

の受診時に㋖後方に⓶⭵ቯṚを認め、⓶下に㦵を

ゐ知した。受യから 12 日目に手術を行った。手

術はࢹブリド࣐ン、㏫行性⭌腹動脈⓶ᘚ、観血的

㦵᥋合術を施行した。㦵᥋合は 4.0mm の CSS 2 本

を近位㦵∦から㋖㦵ᗏ側の㦵⓶㉁に、1 本を㐲位

㦵∦に่入してコイル࣡イࣖーでᕳき上ࡆ෌転

位を防止した。術後 11 日目から⓶⭵ቯṚ部が㐲

位࡬ 1�2Fm ᣑ大した。術後 3 か月の CT で㦵⒵合

を確認し、ᢤ㔥する㝿に⓶⭵Ḟᦆ部のࢹブリド࣐

ン、㝜圧㛢㙐療法を行い、⫗ⱆ形成後はእ来で๰

ฎ置を⥅続し、受യから11か月で上⓶化した。（症

例 2㸧81 歳ዪ性。1m の高さの⬮❧からⴠ下し、⬮

❧に右㋖をࡪつࡅて受യした。同日、当院受診、

༢⣧ X 線ീで㋖㦵ნ状㦵ᢡを認め、受യ後 6 時間

で⥭急手術を行った。術後に⓶⭵ቯṚを㉳こすこ

となく、術後 3 ࣧ月で㦵⒵合を確認した。（症例 3㸧

42 歳男性。㝵段で転ಽしᕥ㋖をࡪつࡅて受യし

た。受യ部位に疼痛・腫⬽認め当院࡬救急搬送さ

れた。༢⣧ X線ീで㋖㦵ნ状㦵ᢡを認め、እ固定

が行ࢃれ⩣日当科紹介、同日、㦵᥋合術を行った。

術後、⓶⭵ቯṚを認めなかった。【考察】受യか

ら初回手術まで 12 日経過した症例 1 では⓶⭵ቯ

Ṛを合ేし、1 年௨上の㏻院を要した。受യから

1 日௨内に手術を行えた 2 症例は、㌾部組織の合

ే症なく経過は良ዲであった。本㦵ᢡを認めたと

きは早急の㦵᥋合術を行う࡭きとᛮࢃれた。 
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㛤ᨺ㦵ᢡ࡜ᕧ大⓶⭵Ḟᦆをక࠺

*XVWLOR�B ⬯㦵㛤ᨺ㦵ᢡをྜేし

た 1例 

�2
ᙜ㝔で経㦂した㋖㦵ნ≧㦵ᢡ �
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▼原 ᫀ人 1)、㉥ᕊ 良ᖾ 1)、⡿田 ᫴ 2)、 

す田 ᗣኴ郎 2)
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不᫂であった。ࢹブリド࣐ンと๰እ固定を施行し

たのࡕに、対側の大అᅾ静脈をࣛࢢフトに $T$ の

血行෌ᘓを実施。右大腿㦵は⣙ 10Fm の㦵Ḟᦆを認
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を行った。⓶ᘚは生╔し、受യ 2 ࣧ月後に右大腿

㦵に MasTXeOeW 2nd sWage で㦵⛣᳜を行った。現
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有し、同側の㛵⠇内⢊○㦵ᢡの治療も行いつつ下

腿の温Ꮡが可能であった。 
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཭ឡ医療センター 

⋢寄 ⨾和、႐瀬 ᫀ行、㔝中 ⚈ኴᮁ、 

㯮岩 ៞成、஬ᓥ ₙ志ᮁ、ᡞ田 ៅ、 

永山 ┒㝯、ẟ฼ ṇ⋞、新ᇉ ᫭ 

はࡌめに㸸アバロパࣛチドは 2023 年にⓎ኎され

た新規㦵形成ಁ㐍薬である。自己ὀᑕ〇๣であ

り、用いる電動ᘧὀ入器は治療管理が可能である

ことから、治療⥅続⋡のྥ上が期ᚅされる。しか

し自己ὀᑕに対する᢬抗感や施ὀキࢵトの取り

ᢅい、電動ὀ入器の᧯作に័れが必要であり、高

㱋者にᑟ入することはᐜ᫆ではない。今回、Ⓨ⾲

者がእ来診療を行う医療ᶵ㛵において、㦵⢒㧼症

診療体ไをᵓ⠏し、෇⁥にアバロパࣛチドをᑟ入

した経験を報告する。 

診療体ไ㸸医ᖌが⬤ᙅ性㦵ᢡ歴、身㛗低下の有↓

（3Fm ௨上㸧、༢⣧ X 線、㦵ᐦᗘ、㦵௦ㅰ࣐ー࢝ー

のホ౯を行い、㦵⢒㧼症㔜症ᗘにᛂࡌて、薬๣を

㑅ᢥした。┳ㆤᖌは血液検査や㦵ᐦᗘ検査、ὀᑕ

ᢞ与スࣗࢪࢣールのㄝ᫂や医ᖌのㄝ᫂の⿵㊊を

行った。薬๣ᖌは自己ὀᑕに㛵する施ὀᣦᑟ（動

⏬視聴後にࣔࢹᶵによる᧯作方法、✵ᡴࡕ、ಖ管

方法、パンフレࢵト、スターターキࢵトの㓄ᕸに

加え、治療中の࢝ートリࢪࢵ஺᥮の確認など㸧を

行った。初回のㄝ᫂では必要にᛂࡌて実㝿のὀᑕ

薬を用いた。 

対㇟および方法㸸Ἀ⦖第一病院でアバロパࣛチド

をᑟ入し、6 か月௨上経過した 3 例で、平ᆒ年㱋

76 歳（66a84 歳㸧、全例ዪ性、既往歴は糖尿病（イ

ンスリン治療㸧2 例、大腿㦵近位部㦵ᢡ、⬨᳝圧

㏕㦵ᢡをࡑれࡒれ 1 例に認めた。ㄪ査㡯目は㦵ᐦ

ᗘのኚ化、有ᐖ事㇟や施中に㛵するၥ㢟の有↓と

した。 

結果㸸全例薬๣⥅続が可能であった。治療開始 6

か月後の㦵ᐦᗘは１例に実施し、⭜᳝で 15%、大

腿㦵で 7%上昇した。施ὀ初回に೏ᛰ感が生ࡌた１

例は安静で症状は消失し、ࡑの後は生ࡌなかっ

た。࢕ࢹスࣉレイ᧯作にᨭ㞀を来したのが1例で、

✵ᡴࡕに㛵するガイࢲンスのㄗゎが原ᅉであっ

た。 

まとめ㸸院内に薬๣ᖌがᖖ㥔している医療ᶵ㛵に

おいては、薬๣ᖌとの㐃ᦠが取りやすく、෇⁥な

ᑟ入が可能であった。㦵⢒㧼症診療体ไのᵓ⠏の

ため、㦵⢒㧼症ࢿ࣐ーࣕࢪーไᗘのᑟ入を検ウし

ている。 

【目的】当院で )LS（㦵ᢡリエࢰンサーࣅス㸧を

開始した 2022 年 4 月௨㝆の、患者の෌診⋡と治

療状ἣをㄪ査する【対㇟】2022 年 4 月から 2023

年 1 月の間に大腿㦵近位部㦵ᢡを受യし、当院で

治療を行った 195 例【結果】 対㇟患者のうࡕ、

入院時㦵⢒㧼症を既に治療中であったのは 21%で

あった。反対側の近位部㦵ᢡ受യ歴がある患者の

58%、௚の⬤ᙅ性㦵ᢡ受യ歴がある患者の 41%が治

療中であった。入院時治療を行なっていなかった

患者の 80%は入院中に㦵⢒㧼症治療が開始され

た。 受യ後㸱ヶ月෌診⋡は 76%、1 年෌診⋡は

53%であった。受യ後 1 年の㦵⢒㧼症治療⋡は⣙

67%である。 受യ後 1 年時Ⅼで㑅ᢥされていた

薬๣は、ࣅタ࣑ンD〇๣ 38%、B3〇๣ 38%、SERM 2%、

3TH 〇๣ ブ࣐スࣀࢹ、2% 4%、ロ࣐ࣔࢬࢯブ 3%で

あった。（ẕ数は対㇟者全ဨ。㔜」あり㸧受യ後 1

年௨内に 6%の患者が஧ḟ㦵ᢡをⓎ症し、ࡑのうࡕ

༙数は対側の大腿㦵近位部㦵ᢡであった。【考察】

受യ後㸱ヶ月の෌診⋡は 76%と高く、当院のሙ合

㛵㐃の回᚟期病院があることが෌診⋡の高さに

⧅がっていると考える。㦵ᢡ治療がⴠࡕ╔いた１

年後の෌診⋡は 53%と低下していたが、㦵⢒㧼症

治療はきࢇࡕとかかりつࡅ医にᘬき⥅がれてい

る༳㇟である。 ㄢ㢟としては、急性期側の医ᖌ

はまࡔまࡔ)LSより㦵ᢡ治療に㔜きを置いている

こと（㦵௦ㅰ࣐ー࢝ーィ のᑡなさ、DX$ フォロ

ーのᑡなさ㸧、高㱋者㏻院のၥ㢟（poO\pKarmaF\、

㏻院ඛが増えること㸧、かかりつࡅ医との㐃ᦠの

難しさがᣲࡆられる。 今後もⱝ手医ᖌの )LS 教

育を⥅続するとともに、医療側、患者側も↓理な

く㦵⢒㧼症治療を⥅続できるシステ࡙࣒くりを

ᶍ⣴する必要がある。 
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方法、パンフレࢵト、スターターキࢵトの㓄ᕸに

加え、治療中の࢝ートリࢪࢵ஺᥮の確認など㸧を

行った。初回のㄝ᫂では必要にᛂࡌて実㝿のὀᑕ

薬を用いた。 

対㇟および方法㸸Ἀ⦖第一病院でアバロパࣛチド

をᑟ入し、6 か月௨上経過した 3 例で、平ᆒ年㱋

76 歳（66a84 歳㸧、全例ዪ性、既往歴は糖尿病（イ

ンスリン治療㸧2 例、大腿㦵近位部㦵ᢡ、⬨᳝圧

㏕㦵ᢡをࡑれࡒれ 1 例に認めた。ㄪ査㡯目は㦵ᐦ

ᗘのኚ化、有ᐖ事㇟や施中に㛵するၥ㢟の有↓と

した。 

結果㸸全例薬๣⥅続が可能であった。治療開始 6

か月後の㦵ᐦᗘは１例に実施し、⭜᳝で 15%、大

腿㦵で 7%上昇した。施ὀ初回に೏ᛰ感が生ࡌた１

例は安静で症状は消失し、ࡑの後は生ࡌなかっ

た。࢕ࢹスࣉレイ᧯作にᨭ㞀を来したのが1例で、

✵ᡴࡕに㛵するガイࢲンスのㄗゎが原ᅉであっ

た。 

まとめ㸸院内に薬๣ᖌがᖖ㥔している医療ᶵ㛵に

おいては、薬๣ᖌとの㐃ᦠが取りやすく、෇⁥な

ᑟ入が可能であった。㦵⢒㧼症診療体ไのᵓ⠏の

ため、㦵⢒㧼症ࢿ࣐ーࣕࢪーไᗘのᑟ入を検ウし

ている。 

【目的】当院で )LS（㦵ᢡリエࢰンサーࣅス㸧を

開始した 2022 年 4 月௨㝆の、患者の෌診⋡と治

療状ἣをㄪ査する【対㇟】2022 年 4 月から 2023

年 1 月の間に大腿㦵近位部㦵ᢡを受യし、当院で

治療を行った 195 例【結果】 対㇟患者のうࡕ、

入院時㦵⢒㧼症を既に治療中であったのは 21%で

あった。反対側の近位部㦵ᢡ受യ歴がある患者の

58%、௚の⬤ᙅ性㦵ᢡ受യ歴がある患者の 41%が治

療中であった。入院時治療を行なっていなかった

患者の 80%は入院中に㦵⢒㧼症治療が開始され

た。 受യ後㸱ヶ月෌診⋡は 76%、1 年෌診⋡は

53%であった。受യ後 1 年の㦵⢒㧼症治療⋡は⣙

67%である。 受യ後 1 年時Ⅼで㑅ᢥされていた

薬๣は、ࣅタ࣑ンD〇๣ 38%、B3〇๣ 38%、SERM 2%、

3TH 〇๣ ブ࣐スࣀࢹ、2% 4%、ロ࣐ࣔࢬࢯブ 3%で

あった。（ẕ数は対㇟者全ဨ。㔜」あり㸧受യ後 1
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㛵㐃の回᚟期病院があることが෌診⋡の高さに

⧅がっていると考える。㦵ᢡ治療がⴠࡕ╔いた１

年後の෌診⋡は 53%と低下していたが、㦵⢒㧼症

治療はきࢇࡕとかかりつࡅ医にᘬき⥅がれてい

る༳㇟である。 ㄢ㢟としては、急性期側の医ᖌ

はまࡔまࡔ)LSより㦵ᢡ治療に㔜きを置いている

こと（㦵௦ㅰ࣐ー࢝ーィ のᑡなさ、DX$ フォロ

ーのᑡなさ㸧、高㱋者㏻院のၥ㢟（poO\pKarmaF\、

㏻院ඛが増えること㸧、かかりつࡅ医との㐃ᦠの

難しさがᣲࡆられる。 今後もⱝ手医ᖌの )LS 教

育を⥅続するとともに、医療側、患者側も↓理な

く㦵⢒㧼症治療を⥅続できるシステ࡙࣒くりを

ᶍ⣴する必要がある。 
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Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 初期研修医 1、Ἀ⦖┴❧ඵ㔜山

病院 2、㇏見城中ኸ病院 3、཭ឡ医療センター4、

琉球大学病院 5

屋良 俊ኴ郎 1)、ὠぞ 㞝一 2)、௰㔛 翔ኴ 2)、 

࿋屋 ஬༑ඵ 3)、႐瀬 ┿行 4)、ྜྷ川 ㄃ኈ郎 5)、

山ཱྀ ᾈ 1)、ᾆᓮ 賢₇ 2)

Ἀ⦖㉥༑Ꮠ病院 ᩚ形እ科 

ẚ屋᰿ ᾴኴ、山ཱྀ ᾈ、㔠城 ⪽、大‴ 一郎、

᳃山 朝裕、ఀబ ᬛ༤ 

【はࡌめに】 
㦵⢒㧼症性㦵ᢡ(O3))は、$FWiYe daiO\ OiIe の低
下、２ḟ性㦵ᢡのⓎ生、Ṛஸ⋡の上昇、をᣍく。
また、⫪࿘ᅖ㦵ᢡはᶨ㦵㐲位➃㦵ᢡ(RE))・᳝体
㦵ᢡ(9))・大腿㦵近位部㦵ᢡ(3)))のリスクを上
昇さࡏると報告されている。今回、┴❧ඵ㔜山病
院を中心とした医療ᅪの上⭎㦵近位部㦵ᢡ(3H))
についてにㄪ査した。 
【対㇟と方法】 
人ཱྀは 56122 人(2023 年 12 月時Ⅼ)であり、高㱋
化⋡は 23%である。2014 年-2023 年に RE)・9)・
3))・3H) のためඵ㔜山病院ཬびᓥ内のᩚ形እ科
(２施タ)を受診した 3259 例のう3、ࡕH)266 例(ㅖ
ᓥ内ᅾఫ 236 例、ᓥእᅾఫ 30 例)を対㇟とした。
ータのศᯒは、年㱋・性別・㦵ᢡᆺ(Neerࢹ ศ㢮)
は全例、既往歴・治療方法・㦵⢒㧼症治療介入・
2 ḟ性㦵ᢡ・生命ண後は 50 歳௨上のㅖᓥ内ᅾఫ者
(194 人)に㛵して行った。 
【結果】 
 平ᆒ年㱋は 64.4 歳、ศᕸは 50 歳ᮍ‶ 51 例
(19㸣)、50-64 歳 68 例(26㸣)、前期高㱋 51 例
(19㸣)、後期高㱋 83 例(31㸣)、超高㱋 13 例(5㸣)
であった。性別は男性 78 例(29㸣)、ዪ性 188 例
(71%) 、㦵ᢡᆺは 1parW161 例(60.5㸣)2parW69 例
(26㸣)3parW32 例(12㸣)4parW4 例(1.5㸣)、治療
方法はಖᏑ療法 158 例(82㸣)、手術療法 35 例
(18㸣)、不᫂ 1 例(0.5%)であった。既往歴ありは
83 例(43㸣)、既往歴なしは 111 例(57.3%)であっ
た。㦵ᢡᆺは 1parW(既往歴あり 40 例 48%/既往歴
なし 72 例 65%)、2parW(29 例 35%/26 例 23%)、
3parW(12 例 15%/12 例 11%)、4parW(2 例 2.5%/1 例
0.9%)であった。㦵⢒㧼症治療介入は受യ前 24 例
(12㸣)、受യ後 24 例(14㸣)であった。2ḟ性㦵ᢡ
は 29 例(15㸣)にⓎ生し、内ヂは 9) 4 例、3)) 15
例、RE) 2 例、3H) 3 例であった。生命ண後は全
Ṛஸ者数は 13 例(7%)、1 年௨内 4例(2%)、5 年௨
内 9 例(5%)であった。 
【結語】 
3H) は、受യ前・後の㦵⢒㧼症の治療介入がᑡな
く、㦵⢒㧼症のリスクが高い既往症のある⩌で
3�4-parW 㦵ᢡが多いഴྥであった。2ḟ性㦵ᢡと
Ṛஸ例を認めるため診療を行うにはὀពが必要
である。 

【はࡌめに】リトルリーガーࢬシࣙルࢲーは成㛗

期にࡳられる⫪のス࣏ーࢶ㞀ᐖで、上⭎㦵近位㦵

➃成㛗㌾㦵ᯈのᦆയのことであり、受യᶵ転は、

ᢞ球動作による≌ᘬと回᪕ຊによる㦵➃線ᦆയ

といࢃれている。今回 23 例 X 線学的所見（වᯇ

らのศ㢮㸧を中心に後ྥࢁきにㄪ査した。【対㇟

および方法】ス࣏ーࢶά動によって⫪痛をⓎ生し

た 23 例が対㇟。性別、受യ時年㱋、身㛗、体㔜、

ス࣏ーࢶ、受യから受診、受診から症状ᐶゎまで

の期間、වᯇศ㢮をㄪ査、ศ㢮別㦵➃線ᖜを 定

し、患೺ẚをィ した。上⭎㦵近位㦵➃線のእ側

➃(L)・中ኸ(T)・内側➃(M)の 3 Ⅼでィ を行っ

た。【結果】 男性 20 例、ዪ性 3 例、受യ時平ᆒ

年㱋は 13 歳、身㛗 148.8Fm、体㔜 41.6Ng、BMI 

18.2 であった。ス࣏ーࢶ✀目は㔝球 13 例、テࢽ

ス 5 例、バレーボール 3 例、ࣁンドボール 1 例、

๢道 1 例であり、受യから受診までの期間は平ᆒ 

2.3 㐌、受診から症状消失までの期間は平ᆒ 4.5

㐌(2例は経過観察中)であった。වᯇศ㢮は1ᆺ 9

例、2 ᆺ 13 例、3 ᆺ 1 例であり、1 ᆺ(9 例)の患

೺ẚは、L 1.613、T 1.053、M 1.066、2 ᆺ (13

例)の患೺ẚは、L 1.452、T 1.669、M 1.292、3

ᆺ（1例㸧の患೺ẚは、L 1.136、T 1.513、M 1.069

であった。【結語】リトルリーガーࢬシࣙルࢲー

は、㔝球௨እにテࢽス・バレーボール・ࣁンドボ

ール、๢道にも認めた。ᢞ球動作を伴ࢃない๢道

にも認め、成㛗期の⫪痛を診察する㝿にはὀពが

必要である。㦵➃線ᖜの患೺ᕪはࡎࢃかである

が、೺側をẚ㍑することは診断のຓࡅとなり、㔜

要である、と考えられた。 
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ኚ形性⭸㛵⠇症に対する人工⭸㛵⠇全置᥮術に

おいてロボࢵトᨭ᥼手術が急㏿にᬑཬしている。

0.5mm ༢位、0.5r༢位のṇ確な㦵切りが行えると

されており、現ᅾୡ⏺ᕷሙでは 4000 ྎあまり、

日本でも200近い施タでロボࢵトがᑟ入されてい

る。また本㑥では現ᅾ 4 ♫の手術ᨭ᥼ロボࢵトが

Ⓨ኎されており、当科では 2023 年 6 月に =immer 

BiomeW ♫のROS$、2024年2月にDe3X\ S\nWKes ♫ 

9EL<S と２ྎのロボࢵトを㡰ḟᑟ入した。ࡑして

2024 年 8 月時Ⅼで前者が 150 例（全ᅜ１㸮位㸧、

後者が 70 例（全ᅜ 5 位㸧のロボࢵトᨭ᥼手術症

例数となった。ロボࢵト手術のṇ確性について௨

前当科で行った検ウでは、コン࣋ンシࣙࢼルな㦵

切りࢢࢪ法、࣏ータブルࢤࣅࢼーシࣙン法および

ROS$ におࡅる⬯㦵ෙ状㠃㦵切りのẚ㍑検ウで、目

ᶆゅᗘからの೫位がࡑれࡒれ 0.17s2.3r、0.71

s1.3r、-0.58s1.4rであり、㦵切りࢢࢪ法よ

り有ពにṇ確であったものの࣏ータブルࢤࣅࢼ

ーシࣙン法との間に有ពᕪはなく、㦵切りのṇ確

性においてはࢤࣅࢼーシࣙンシステ࣒と大きな

ᕪはないと考えられた。しかしロボࢵトᨭ᥼手術

の᭱大の฼Ⅼは㦵切りのṇ確さࡅࡔではなく㌾

部組織のバࣛンスや下⫥アࣛイ࣓ントを同時に

確認できることである。これは、人工⭸㛵⠇置᥮

術におࡅるいくつかのパ࣓ࣛータに対する術者

の優ඛ㡰位が᫂確に反ᫎされることをព࿡する。

のため、≉に下⫥アࣛイ࣓ントに対する新しいࡑ

知見が近年のヰ㢟となっている。一方、現時Ⅼで

の手術Ⅼ数加⟬はࢤࣅࢼーシࣙン加⟬としての

2000 Ⅼに␃まり、１൨෇前後であるロボࢵト本体

の౯᱁や１症例におࡅる１㸮୓෇前後の࢕ࢹス

ると、収┈㠃での病院㈇ᢸࡳル部ရ௦を鑑ࢨ࣏̿

はⴭしく増大している。術後期間が▷期であるた

め当科ロボࢵトᨭ᥼手術の臨床成⦼に言ཬする

のは時期早々であるが、症例を㔜ࡡた現状の所感

を㏙࡭たい。 

【はࡌめに】大腿㦵▹ṇ㦵切り術を受ࡅた既往の

ある 2 症例に対して、ணめᢤ㔥を行い஧期的に人

工⫤㛵⠇全置᥮術（TH$㸧を施行したので報告す

る。【症例】【症例 1】56 歳、ዪ性、HW㸸154Fm、

WW�68.5Ng、BMI�28.9 既往歴㸸2 歳時に┴እ大学

病院にてᕥ大腿㦵▹ṇ㦵切り術      41

歳時に⭜᳝ศ㞳症の手術༢⣧ X 線㸸ᕥඛኳ性⫤㛵

⠇⬺⮻（Crowe4㸧、ᕥ大腿㦵に pOaWe 有ᕥእ反⭸

経過㸸ᑗ来の TH$ を᝿定してணめᢤ㔥を施行。ᕥ

እ反⭸が㐍行し疼痛を覚えるようになり、ᕥ⫤㛵

⠇痛も出現したためඛにᕥ TH$ を施行。ࡑの後に

ᕥ人工⭸㛵⠇置᥮術も施行。術後経過は良ዲ。【症

例 2】72 歳、ዪ性、HW㸸156Fm、HW㸸65.8Ng、BMI�27.0

既往歴㸸21 歳時に┴እ大学病院で右大腿㦵እ反㦵

切り術༢⣧ X線㸸両ᮎ期ኚ形性⫤㛵⠇症、右大腿

㦵にpOaWe有経過㸸⫤㛵⠇痛が増ᙉ。     ま

はᕥࡎ TH$ を施行。ணめ右大腿㦵のᢤ㔥を行いフ

ォローとした。ࡑの後右大腿㦵▹ṇ▷⦰㦵切りే

用 TH$ を施行。術後経過は良ዲ。【考察】大腿㦵

▹ṇ㦵切り術の既往歴のあるሙ合にはṧᏑ固定

器ලが不᫂なことが多く、෌手術の㝿にはᢤ㔥で

難῰することが危᝹される。本来の目的手術にᑓ

念するためにはணめᢤ㔥を行う஧期的手術が得

⟇と考える。 
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