
シンポジウム　プログラム・抄録

お断わり : 原則的に講演者が入力したデータをそのまま掲載し

ておりますので、一部施設名・演者名・用語等の表記不統一が

ございます。あらかじめご了承ください。
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シンポジウム 1

「消化管疾患の診断と治療の最前線」

第 2 会場　31 会議室　　14:00 〜 16:00

名古屋市立大学　消化器内科　片岡　洋望
浜松医科大学　第一内科　杉本　健　

座長

S1-01

S1-02

S1-03

S1-04

S1-05

S1-06

S1-07

H. pylori 感染診断における抗 H. pylori -IgG 抗体法偽陰性の検討

胃 ESD における酢酸インジゴカルミン併用法の有用性について

上部消化管粘膜下腫瘍に対する直視型コンベックス式 EUS による EUS-FNA

当院における残胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）の治療成績の検討

当院における切除不能進行胃癌に対する Trastuzumab 併用化学療法

1 浜松医科大学　第一内科、2浜松医科大学　臨床研究管理センター
○市川　仁美 1、杉本　光繁 1、古田　隆久 2

名古屋市立大学大学院　消化器代謝内科学
○海老　正秀、西脇　裕高、田中　　守、塚本　宏延、尾関　啓司、溝下　　勤、志村　貴也、
　久保田英嗣、森　　義徳、片岡　洋望、城　　卓志

1 名古屋大大学院　消化器内科学、2名古屋大学附属病院　光学医療診療部
○松崎　一平 1、宮原　良二 1、後藤　秀実 1,2

愛知県がんセンター中央病院　内視鏡部
○石原　　誠、田近　正洋、丹羽　康正

社会保険中京病院　消化器科
○戸川　昭三、金子　　望、杉村　直美、堀口　徳之、石原　祐史、飛鳥井香紀、高口　裕規、
　井上　裕介、長谷川　泉、榊原　健治、大野　智義

当院における切除不能進行胃癌に対する TS-1 ＋シスプラチン併用療法の検討

聖隷浜松病院　消化器内科
○田村　　智、芳澤　　社、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、木全　政晴、舘野　　誠、
　室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、細田　佳佐、長澤　正通、佐藤　嘉彦

便潜血と糞便RNAアッセイの組み合わせによる大腸がんスクリーニングの有用性
1 浜松医科大学　消化器内科、2浜松医科大学　分子診断学
○栗山　　茂 1、杉本　　健 1、金岡　　繁 2



− 24−

S1-08

S1-09

S1-10

S1-11

S1-12

S1-13

S1-14

S1-15

大腸癌検診における便中ヘモグロビン・ラクトフェリン同時測定法の有用性に
関する検討

1 藤田保健衛生大学病院　消化管内科、2総合大雄会病院
○市川裕一朗 1、平田　一郎 1、吉岡　大介 2

大腸腫瘍性病変に対する非拡大観察 NBI 所見分類 (NICE 分類 )の検討
1 三重大学医学部附属病院　光学医療診療部、2三重大学　消化器肝臓内科
○濱田　康彦 1、堀木　紀行 1、竹井　謙之 2

当院における大腸 ESD の現状とスネア併用 Hybrid ESD の有用性

名古屋大学大学院医学研究科　消化器内科学
○山村　健史、大宮　直木、後藤　秀実

大腸腫瘍性病変の深達度診断精度の検討

名古屋第二赤十字病院　消化器内科
○吉峰　　崇、蟹江　　浩、折戸　悦朗

大腸 LST に対する当院での治療法の変遷および治療成績

岐阜県立多治見病院　消化器内科
○水島　隆史、鈴木　雄太、市川　　紘、福定　繁紀、井上　匡央、加地　謙太、安部　快紀、
　岩崎　弘靖、西江　裕忠、西　　祐二、奥村　文浩、佐野　　仁

バーチャル小腸内視鏡

静岡県立総合病院　消化器内科
○吉川　俊之、鈴木　直之、菊山　正隆

潰瘍性大腸炎術後回腸嚢炎予測因子としての
大腸全摘時回腸粘膜組織中 FK506 binding protein 5，Nuclear receptor 
coactivator 2 の可能性

三重大学　消化管小児外科学
○川村　幹雄、荒木　俊光、田中　光司、大北　喜基、藤川　裕之、井上　靖浩、毛利　靖彦、
　内田　恵一、楠　　正人

当科における内視鏡的に診断した原発性小腸癌についての検討

岐阜大学　医学部　消化器病態学
○高田　　淳、中西　孝之、久保田全哉、井深　貴士、白木　　亮、清水　雅仁、荒木　寛司、
　森脇　久隆
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シンポジウム 2

「肝胆膵疾患の診断と治療の最前線」

第 2 会場　31 会議室　　9:00 〜 11:30

名古屋大学大学院医学系研究科　消化器内科学　伊藤　彰浩
浜松医科大学　第二外科　坂口　孝宣

座長

S2-01

S2-02

S2-03

S2-04

S2-05

S2-06

C型肝炎に発症した肝細胞癌患者のインターフェロン療法

静岡市立静岡病院
○濱村　啓介、小柳津竜樹

一般病院における難治性 C 型慢性肝炎に対するテラプレビル（TPV）を含めた 3 
剤併用療法の使用経験

社会保険中京病院　消化器科
○長谷川　泉、杉村　直美、堀口　徳之、石原　祐史、飛鳥井香紀、高口　裕規、井上　裕介、
　戸川　昭三、榊原　健治、大野　智義

当院における DDW-J 2004 薬物性肝障害診断基準案を用いた慢性腎臓病合併の
有無による薬物性肝障害の検討

1 増子記念病院　肝臓内科、
2名古屋大学　医学部　保健学科　検査技術科学専攻　基礎検査学、
3 藤田保健衛生大学　七栗サナトリウム　内科、4 増子記念病院　肝臓外科
○綾田　　穣1、石川　哲也 2、堀田　直樹1、中野　達徳3、黒川　　剛4

C 型慢性肝炎における 3 剤併用療法の治療効果とテラプレビル減量および中止
に関連する因子の検討

1 浜松医科大学　肝臓内科、2市立島田市民病院　消化器内科、3 聖隷三方原病院　肝臓内科、
4 磐田市立総合病院　消化器内科、5 浜松医療センター　消化器内科、
6 聖隷浜松病院　肝臓内科
○小林　良正1、大庭　行正1、木次　健介1、山崎　　哲1、千田　剛士1、渡辺　晋也1、
　則武　秀尚1、川田　一仁1、川村　欣也1、松下　雅広 2、坂西　　康3、笹田　雄三4、
　影山富士人5、長澤　正通6

HBV 関連初発肝細胞癌根治療法後に関する検討
―核酸アナログ製剤使用状況との関連―

1 三重大学病院　消化器・肝臓内科、2三重大学病院　IVR 科、
3 三重大学病院　肝胆膵・移植外科
○小倉　　英1、山本　憲彦1、爲田　雅彦1、稲垣　悠二1、浦城　聡子1、野尻圭一郎1、
　篠原　浩二1、杉本　龍亮1、宮地　洋英1、諸岡　留美1、田中　秀明1、杉本　和史1、
　藤田　尚己1、小林　由直1、岩佐　元雄1、白木　克哉1、竹井　謙之1、山門亨一郎 2、
　伊佐地秀司3

C 型慢性肝疾患に対する高度先進医療 IL28B 遺伝子型測定後の治療選択

名古屋医療センター　消化器内科
○平嶋　　昇、島田　昌明、岩瀬　弘明
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当科における難治性腹水に対する CART の有効性

JA 静岡厚生連　遠州病院　消化器内科
○松下　直哉、白井　直人、西野　眞史、高垣　航輔、竹内　靖雄、梶村　昌良

S2-07

S2-08

S2-09

S2-10

S2-11

S2-12

S2-13

S2-14

S2-15

肝癌治療支援アプリケーションVirtu TRAXを用いた経皮的ラジオ波焼灼術の有用性
―とくに 2ステップ法において―

名古屋大学　消化器内科
○葛谷　貞二、石上　雅敏、新家　卓郎、今井　則博、阿知波宏一、荒川　恭宏、山田　恵一、
　中野　　聡、石津　洋二、本多　　隆、林　　和彦、石川　哲也、後藤　秀実

肝臓外科における立体再構築画像の有用性

浜松医科大学　第二外科
○森田　剛文、坂口　孝宣、武田　　真、平出　貴乗、柴崎　　泰、鈴木　淳司、今野　弘之

総胆管結石症における EUS の役割

藤枝市立総合病院　消化器内科
○大畠　昭彦、丸山　保彦、景岡　正信

Diffusion-weighted MRI による胆管病変の診断
1 静岡県立総合病院　消化器内科、2鈴鹿中央総合病院内科
○菊山　正隆1、松崎　晋平 2、鈴木　直之1、白根　尚文1、黒上　貴史1、重友　美紀1、
　山田　友世1、榎田　浩平1、青山　春奈1

当科における急性胆嚢炎入院患者の診療の現状
1 浜松医科大学　第一内科、2浜松医科大学　分子診断学講座、
3 浜松医科大学　光学医療診療部、4 浜松医科大学　臨床研究管理センター
○佐原　　秀1、樋口　友洋1、宮津　隆裕1、川崎　真佑1、鏡　　卓馬1、市川　仁美1、
　鈴木　　聡1、谷　　伸也1、大石　慎司1、魚谷　貴洋1、寺井　智宏1、栗山　　茂1、
　岩泉　守哉 2、山田　貴教1、杉本　光繁1、大澤　　恵3、金岡　　繁 2、古田　隆久4、
　杉本　　健1

切除不能悪性中下部胆道狭窄に対する 1 期的 self-expandable metallic 
stent 留置の有用性

名古屋市立大学大学院　消化器・代謝内科学
○清水　周哉、内藤　　格、中沢　貴宏

IgG4 関連硬化性胆管炎における胆管生検の診断能とステロイドの治療成績

豊橋市民病院　消化器内科
○竹山　友章、松原　　浩、浦野　文博

当院における自己免疫性膵炎の検討

大同病院　消化器内科
○小川　和昭、野々垣浩二、榊原　聡介、藤城　卓也、印牧　直人
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S2-16

S2-17

SPN の診断における造影超音波内視鏡検査（CE-EUS）の有用性
1 名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学、
2名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部
○杉本　啓之1、廣岡　芳樹 2、伊藤　彰浩1、川嶋　啓揮1、大野栄三郎 2、伊藤　裕也1、
　鷲見　　肇1、林　大樹朗1、桑原　崇通1、森島　大雅1、舩坂　好平 2、中村　正直1、
　宮原　良二1、後藤　秀実1,2

低悪性度膵腫瘍に対する立体構築画像を用いた至適術式の選択
－膵管・胆管・血管３D合成画像を用いた手術シミュレーション－

浜松医科大学　医学部　第二外科
○鈴木　淳司、坂口　孝宣、木内　亮太、武田　　真、平出　貴乗、柴崎　　泰、森田　剛文、
　今野　弘之
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シンポジウム 1

消化管粘膜下腫瘍に対する超音波内視鏡下穿刺術 (EUS-FNA) は、

病理組織学的診断を得る上で有用とされているが，当院の成績では

20mm 未満の病変や胃大彎病変で採取率が低い傾向を認めた．直視型

(forward viewing:FV) コンベックス式 EUS は病変との固定性がよいの

が特徴であるが，斜視型 (oblique viewing:OV) コンベックス式 EUS と

直接比較した報告はこれまでない．【目的】上部消化管粘膜下腫瘍に

対する FV と OV による EUS-FNA の診断能と EUS 画質、手技等を比

較検討する．【方法】2012 年 4 月から 2013 年 1 月までに同一の上部

消化管粘膜下腫瘍に対して FV と OV 両方の内視鏡にて EUS-FNA を

施行した 16 病変を対象とした．穿刺針は 19G を使用し腫瘍が硬い場

合は適宜 22G，25G に変更した．Onsite Pathologist は同席せず白色調

の組織片が採取されていれば検査を終了し病理組織診断を行った．1)
採取率，2)EUS 画質の比較，3) 手技の容易さの比較，4) 偶発症につ

いて評価した．尚，食道狭窄例や十二指腸などで従来の OV では描

出や穿刺することすら困難な症例も採取困難例として検討に含めた．

【成績】病変部位は食道 3 例，胃 11 例，十二指腸 2 例で，平均腫瘍径

は 27.0±11.9(15-51)mm であった．1) 採取率は FV，OV，両方でそれ

ぞれ 62.5%(10/16)， 62.5%(10/16)，87.5%(14/16)．2) EUS 画質は頚部食

道と食道狭窄例において FV で優れておりその他は同等であった．3) 
FV による手技が OV より容易 43.8%(7/16)，同等が 50.0%(8/16)．平均

手技時間 (min) は FV，OV でそれぞれ 26.5±16.4，38.3±19.1 と有意差

を認めた．(P=0.039) 4) 出血や感染など偶発症は認めなかった．【結論】

直視型コンベックス式 EUS は斜視型コンベックス式 EUS で穿刺困難

な症例に有用である可能性が示唆された．

S1-03 上部消化管粘膜下腫瘍に対する直視型コンベックス式
EUS による EUS-FNA

1
名古屋大大学院　消化器内科学、

2
名古屋大学附属病院　光学医療診療部

○ 松崎　一平
1
、宮原　良二

1
、後藤　秀実

1,2

【目的】胃癌に対する ESD は胃癌治療ガイドラインにおいて標準

治療として確立している。近年技術的難易度が高い残胃癌に対して

もその適応は拡大しているが、残胃癌に対する ESD の報告は少ない

ため、今回残胃癌に対する ESD の有用性を検討する。【方法】 愛知県

がんセンター中央病院で、2003 年 1 月～ 2013 年 2 月に幽門側胃切

除後残胃癌に対して ESD を施行した 21 例（男 / 女＝ 16/5、平均年

齢 67.1±11.2）24 病変を対象とし、同時期に ESD を施行した 784 例

中 U 領域の 93 症例（男 / 女＝ 78/15、平均年齢 70.1±7.1）93 病変と対比

した。【成績】残胃群 24 病変（絶対的適応 16 病変、適応拡大 7 病変、

適応外 1 病変）と U 領域群 93 病変（絶対的適応 72 病変、適応拡大

18 病変、適応外 3 病変）と背景に有意差は認めなかった。肉眼型で

は残胃群 (0-IIc 16 病変、0-IIa 8 病変 )、 U 領域群 (0-IIc65 病変、0-IIa 
21 病変、その他 7 病変 ) と有意差は認めなかった。腫瘍長径は残胃

癌群 13.0mm（4 ～ 45mm）、U 領域群 19.0mm(6 ～ 60mm) と有意差は

認めなかった。一括切除率は残胃群 87.5％ (21/24)、U 領域群 91.4％
（85/93）と有意差は認めなかった。残胃癌 1 病変において線維化が高

度で ESD を中止した。縫合線上の残胃小彎 6 病変認めたが全例合併

症なく一括切除であった。吻合部病変は認めなかった。合併症は穿孔

（残胃群 2 例（8％）、U 領域群 6 例（6％））後出血（残胃群 0 例（0％）、

U 領域群 4 例（4％））と有意差を認めなかった。切除時間中央値は残

胃群 105 分（13 ～ 392 分）U 領域群 96 分（22 ～ 375 分）と有意差は

認めなかった。残胃癌群では 4 例（19％）、U 領域群 14 例 (15%) で非

治癒切除例のため追加切除を行った。【結論】当院における幽門側胃

切除後残胃癌に対する ESD 治療成績は概ね U 領域病変と同等の成績

であり、残胃癌においても ESD は有用な治療と考えられた。

S1-04 当院における残胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術
（ESD）の治療成績の検討

愛知県がんセンター中央病院　内視鏡部

○ 石原　　誠、田近　正洋、丹羽　康正

【目的】H. pylori (Hp) 感染は胃癌の重要なリスクファクターであり，

正確な Hp 感染診断が重要である．感染診断法として抗 Hp-IgG 抗体

法（抗体法）が頻用されるが，抗体法には偽陰性例が存在する．今回，

抗体法での偽陰性例について萎縮性胃炎の指標として用いられる血

清ペプシノゲン（PG）値との関係を検討した．【方法】当院ピロリ菌

胃癌リスク検診外来の受診者のうち，上部内視鏡検査施行時に胃液

PCR 法，迅速ウレアーゼ法（RUT）および組織培養法の検体が採取

され，さらに血清 PG 値，抗 Hp-IgG 抗体価の測定が行われた 290 名

を対象とした．抗 Hp -IgG 抗体価が 10U/ml 未満を抗体法陰性とし，

PCR 法あるいは RUT あるいは組織培養法が陽性であった例を Hp 陽

性とした．PCR 法陽性のうち，その他検査法で陰性で，内視鏡的に

胃粘膜萎縮がないものは PCR 法偽陽性例として除外した．【結果】

290 例中 9 例は PCR 法偽陽性として除外した．残り 281 例のうち 10
例は Hp 陰性かつ抗体法陰性（Hp-/IgG- 群），240 例は Hp 陽性かつ抗

体法陽性（Hp+/IgG+ 群），26 例が Hp 陽性かつ抗体法陰性（Hp+/IgG-
群）で抗体法偽陰性例と考えられた．5 例は Hp 陰性かつ抗体法陽性

（Hp-/IgG+ 群）で抗体法偽陽性例と考えられた．各群の PGl/PGll 比は

4.99，2.59，3.01，5.98 であった．抗体法偽陰性群（Hp+/IgG- 群）の

PGl/PGll 比は，Hp-/IgG- 群，Hp-/IgG+ 群と比較して有意に低下して

おり（p=0.0275，p=0.0263），Hp+/IgG+ 群と同様に萎縮が進行した胃

癌の高リスク群と考えられた．また，抗体法偽陰性 26 例のうち，15
例が PGl/PGll 比＜ 3.0 であり，血清 PG 値測定での Hp 感染の拾い上

げが可能であった．RUT では 16 例、PCR 法では 24 例が拾い上げ可

能であった。【結語】抗体法は Hp 感染診断において簡便で有用な検

査法であるが，偽陰性の場合には胃癌リスクが高い可能性があり，他

検査とも組み合わせた総合的な判断が必要と考えられた . また，PCR
法は偽陽性に注意が必要であるが、PCR 法の併用は抗体法偽陰性例

の拾い上げに有用と考えられた .

S1-01 H. pylori 感染診断における抗 H. pylori -IgG 抗体法偽
陰性の検討

1
浜松医科大学　第一内科、

2
浜松医科大学　臨床研究管理センター

○ 市川　仁美
1
、杉本　光繁

1
、古田　隆久

2

胃ESDは2006年に保険収載されて以来全国各地にて行われている．

胃 ESD において重要なことの一つに水平方向への伸展範囲の診断が

あげられる．2012 年度まで当院では，コントラスト法，NBI 併用拡

大観察などを用いて行ってきた．しかし，それらの診断方法では不十

分と思われる病変も存在する．今回我々は，河原らの報告した酢酸イ

ンジゴカルミン併用法（AIM 法）を独自にアレンジし，ESD に用い

たところ満足のいく結果であったため，その概要および成績につき報

告する．

S1-02 胃 ESD における酢酸インジゴカルミン併用法の有用性
について

名古屋市立大学大学院　消化器代謝内科学

○ 海老　正秀、西脇　裕高、田中　　守、塚本　宏延、尾関　啓司、

　溝下　　勤、志村　貴也、久保田英嗣、森　　義徳、片岡　洋望、

　城　　卓志
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【目的】胃癌治療ガイドライン第 3 版が 2010 年に示され、

JCOG9912 試験や SPIRITS 試験の結果から TS-1 ＋シスプラチン併用

療法が初回治療としての標準療法として推奨された。今回、我々は最

近 3 年間で行われた切除不能進行胃癌に対する TS-1 ＋シスプラチン

併用療法の成績について検討した。【方法】2006 年 1 月 1 日より 2011
年 12 月 31 日までの間に TS-1 ＋シスプラチン併用療法を初回治療と

して開始し、経過を追跡できた 135 例を対象として、病期、年齢、組

織型、無増悪生存期間 (PFS)、全生存期間 (OS) 等を retrospective に検

討した。投与スケジュールは基本的にTS-1は3週間内服し 2週間休薬、

TS-1 開始 8 日目にシスプラチンを投与する 5 週サイクルの regimen で

行った。【成績】内訳は男性 105 名、女性 30 名、平均年齢は 69±10.39 歳、

臨床病期は 129 例が IV 期であった。組織型は高分化型腺癌 21 例、中

分化型腺癌 37 例、低分化型腺癌 64 例、印環細胞癌 9 例、乳頭腺癌 1 例、

粘液癌 2 例、扁平上皮癌 1 例であった。93 例が PD のため治療を変更、

20 例が副作用 ( 肝障害 3 例、腎障害 6 例、嘔気 2 例、食欲不振 1 例、

下痢 1 例、アレルギー 2 例 ) により regimen の変更を余儀なくされた。

CR1 例、PR53 例、SD37 例、PD30 例、判定不能 14 例であり、奏功

率は 44.6％であった。全生存期間は平均 439.1 日、中央値 373 日、10
例は生存中である。無増悪生存期間は平均 198.8 日、中央値 150 日で

あった。【結論】当院の治療成績は SPIRITS 試験と比べ奏功率はやや

劣るものの、全生存期間や無病悪生存期間は遜色ない結果が得られた。

S1-06 当院における切除不能進行胃癌に対する TS-1 ＋
シスプラチン併用療法の検討

聖隷浜松病院　消化器内科

○ 田村　　智、芳澤　　社、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、

　木全　政晴、舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、

　細田　佳佐、長澤　正通、佐藤　嘉彦

【緒言】現在、大腸癌スクリーニングに便中ヘモグロビン（F-Hb）
を測定する免疫学的便潜血検査が広く行われている。しかし、F-Hb
は腸内細菌による変性、癌以外の腸管出血性疾患などの影響により偽

陰性・偽陽性を呈することも少なくない。生体では癌に対する免疫応

答が誘導され腫瘍局所に好中球が浸潤し特殊顆粒内蛋白を放出する。

なかでもラクトフェリン（Lf）の放出量が一番多く、Lf が大腸癌ス

クリーニングのマーカーとして利用できる可能性が示唆される。本検

討では、大腸癌症例の F-Lf を測定するとともに、F-Hb と F-Lf を組

み合わせた方法を考案し大腸癌スクリーニングにおけるその有用性に

ついて検討した。【対象・方法】対象は、腹部症状などの理由で大腸

内視鏡検査を受けた 1,174 人である。対象者の採便を、金コロイド比

色法を用いた免疫学的便潜血自動分析器を用いて F-Hb と F-Lf の濃度

を同時測定した。【検討】１．大腸癌症例における F-Lf 単独判定法と

F-Hb 単独判定法のスクリーニング精度の比較。２．大腸癌症例にお

ける F-Hb と F-Lf を組み合わせた方法（F-Hb カットオフ濃度 (a) を従

来の 100ng/ml より高値に設定し、(a) 以上のものを 1 次陽性者とし、(a)
より低値に 2 次 F-Hb カットオフ濃度 (b) を求め、(a) と (b) の間の症

例を２次陽性候補者とする。F-Lf カットオフ値 (c) を求め、２次陽性

候補者の中で (c) 以上のものを 2 次陽性者とする。1 次陽性者と 2 次

陽性者を合わせて F-Hb と F-Lf を組み合わせた方法の陽性者とする）

と F-Hb 単独判定法のスクリーニング精度の比較。【結果・考察】F-Lf
判定法のみでは F-Hb 判定法を凌駕する成績は得られなかった。そこ

で F-Hb と F-Lf を組み合わせた方法を考案し、大腸癌スクリーニング

における F-Hb 判定法と比較検討した結果、女性の早期大腸癌症例で

感度と陽性的中率の向上が認められ、男性の早期および進行大腸癌で

は特異度に有意の向上が認められた (P ＜ 0.05)。このことから F-Hb
と F-Lf を組み合わせた方法は、従来の F-Hb 判定法に比し，男性およ

び女性の両者において早期大腸癌のスクリーニングに有用であると考

えられた。

S1-08 大腸癌検診における便中ヘモグロビン・ラクトフェリン
同時測定法の有用性に関する検討

1
藤田保健衛生大学病院　消化管内科、

2
総合大雄会病院

○ 市川裕一朗
1
、平田　一郎

1
、吉岡　大介

2

2011 年 HER2 過剰発現が確認された治癒切除不能な進行・再発胃

癌に対する Trastuzumab の投与が認可された。当院でもその適応症例

において化学療法のひとつとして実施しているが、HER2 が過剰発現

している症例は 20％前後の頻度とも言われており、対象症例が必ず

しも多いとは言えない。今回当院で HER2 過剰発現が確認された切除

不能進行胃癌８例に対して Trastuzumab 併用化学療法を行った。症例

は 2011 年 1 月から 2012 年 12 月にかけて当院で化学療法（術後補助

療法を除く）を行った 68 例のうち HER2 過剰発現を認めた 8 例。平

均年齢 64.3 歳 (33 ～ 79 歳 )、性別はすべて男性。占拠部位は U 領域

2 例、UM 領域 2 例、M 領域 3 例、ML 領域１例。肉眼型は 2 型 1 例、

3 型 5 例、4 型 1 例、5 型 1 例。組織型は高分化型（tub1,2）6 例、低

分化型（por,sig）2 例であった。診断に要した生検個数は平均 4.8 個（2
～ 8 個）、HER2 発現の確認はすべて IHC 法で３+ であった。併用薬

剤は Capecitabine ＋ Cisplatin（XP 療法）。平均投与期間 205 日間（42
～ 401 日間）、平均投与回数 10.8 回（3 ～ 19 回）であった。効果判

定は CR:0 例、PR:2 例、SD:4 例、PD:2 例であった。有害事象として、

infusion reaction を 2 例、末梢神経障害 1 例を認めた。懸念された心障

害は出現していない。平均観察期間が 300 日間（73 ～ 538）と短期間

ではあるが、XP 療法との併用でも安全に施行されている。既に報告

されている臨床試験の成績と比較しながら本治療の当院での現況につ

いて報告する。

S1-05 当院における切除不能進行胃癌に対する Trastuzumab
併用化学療法

社会保険中京病院　消化器科

○ 戸川　昭三、金子　　望、杉村　直美、堀口　徳之、石原　祐史、

　飛鳥井香紀、高口　裕規、井上　裕介、長谷川　泉、榊原　健治、

　大野　智義

【目的】我々は糞便中の COX-2 mRNA（COX-2）や microRNA 発

現を指標にした大腸がん診断法を開発しその有用性を報告してきた。今回、

大腸がん患者における糞便中 COX-2 及び miR-21、miR-92a の発現と

免疫学的便潜血検査（FOBT）を組み合わせた糞便アッセイの大腸が

ん診断能を検討した。【方法】内視鏡的・病理的に診断された進行腺

腫 26 例、がん 138 例 ( 病期は 0 期 : I 期 : II 期 : III 期 : IV 期 =15: 31: 
46: 32:14) と対照群 126 例を対象とした。糞便 0.5g から RNA を抽出

しTaqMan assayを用いてCOX-2、miR-21、miR-92aのqRT-PCRを行った。

また同一便で FOBT1 回法を行った。【結果】糞便中の COX-2 と miR-
21 と miR-92a の発現は対照群に比べ腫瘍群で有意に高かった。カッ

トオフ値を対照群全体の 97.5 percentile に設定すると、大腸がんの

感 度 / 特 異 度 は、COX-2 は 71.0%/96.8%、miR-21 は 41.3%/96.8%、

miR-92a は 44.9%/97.6%、FOBT は 66.7%/98.4% であった。FOBT と

COX-2 を組み合わせると大腸がんの感度は各々 81.9% で、更に miR-
21 を組み合わせた 3 マーカーでは 86.2%、更に miR-92a を組み合わ

せた 4 マーカーでは 87.0% となり、それぞれ感度は FOBT 単独に比

べて有意に高かった（P ＝ 0.006、P ＜ 0.001、P ＜ 0.001）。また腺腫

/0 期 /I 期の早期の腫瘍に限定すると、その感度は FOBT が 33.3％に

対し FOBT と COX-2 の組み合わせは各 54.2%、更に miR-21 の組み合

わせた 3 マーカーでは 70.8% で、更に miR-92a の組み合わせた 4 マー

カーでは 75.0% で、それぞれ FOBT 単独に比べて有意に高かった（P
＝ 0.02、P ＜ 0.001、P ＜ 0.001）。【結論】大腸がん全体では糞便中の

COX-2 は FOBT とほぼ同等の感度であり、また COX-2 と FOBT との

組み合わせにより FOBT 陰性のがん症例を拾い上げ、感度の上昇が得

られた。miR-21 や miR-92a は大腸がん全体の感度は COX-2 や FOBT
と比べ有意に低いが、COX-2 と FOBT 陰性の症例で特に進行腺腫や

早期のがんの拾い上げに有効であった。FOBT と糞便 RNA の併用は

大腸がんスクリーニングに有用であると考えられた。

S1-07 便潜血と糞便 RNA アッセイの組み合わせによる
大腸がんスクリーニングの有用性

1
浜松医科大学　消化器内科、

2
浜松医科大学　分子診断学

○ 栗山　　茂
1
、杉本　　健

1
、金岡　　繁

2
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【背景】大腸腫瘍性病変に対する NBI 拡大観察分類は複数の施設より

提案され，腫瘍の異型度・深達度診断においてその有用性が報告され

ている．しかしその有用性にも関わらずスコープのスペックによる問

題などにより，大腸拡大内視鏡診断は一般的とは言い難いのが現状で

ある．一方，Tanaka，Sano らにより大腸腫瘍の非拡大観察 NBI 所見

分類 (NICE) 分類が提唱されている (Dig Endosc 2011; 23: S131-S139)．
この分類は高画素電子内視鏡による非拡大内視鏡観察で，ある程度ま

で大腸腫瘍性病変の異型度・深達度が評価できるシンプルな分類であり，

拡大機能のないスコープによるスクリーニング検査時において有用性

が期待されている．

【目的】非拡大 NBI 観察時の大腸腫瘍性病変の異型度・深達度診断に

おける NICE 分類の有用性を検討する．

【方法】2011 年 4 月～ 2013 年 9 月の期間において当院で大腸内視鏡

検査時に発見された病変に対して非拡大 NBI 観察を行い NICE 分類に

おける Type1-3 の診断を行った後に，内視鏡的切除又は生検による組

織診断が可能であった大腸腫瘍性病変 390 病変を対象にした．スコー

プは高画素電子内視鏡 CF-Q260AI，CF-H260AZI を主に使用し，NBI
観察時は色彩強調 3，構造強調 A8 に設定し観察した．

【結果】全 390 病変において Hyperplasia34 病変，adenoma-sm 軽度浸

潤癌（浸潤実測距離＜ 1000μm）331 病変，sm 深部浸潤癌（浸潤実

測距離≧ 1000 μm）14 病変，その他 11 病変であった．NICE 分類に

おける Type1 を hyperplasia，Type2 を adenoma-sm 軽度浸潤癌，Type3
を sm 深部浸潤癌の指標とした時の診断能は Type1 で感度 / 特異度

/ 正診率は 82.4％ /99.2％ /97.7％，Type2 で感度 / 特異度 / 正診率は

99.4％ /67.8％ /94.6％，Type3 で感度 / 特異度 / 正診率は 64.2％ /99.5％
/98.2％であった．

【結論】NICE 分類の大腸腫瘍性病変に対する異型度・深達度の診断

能は高く，スクリーニング目的として十分認容し得るものであった．

S1-09 大腸腫瘍性病変に対する非拡大観察 NBI 所見分類
(NICE 分類 ) の検討

1
三重大学医学部附属病院　光学医療診療部、

2
三重大学　消化器肝臓内科

○ 濱田　康彦
1
、堀木　紀行

1
、竹井　謙之

2

【目的】大腸 ESD は 2012 年 4 月より保険収載され、各施設で施行

可能となった。しかし手技難易度が高く、合併症のリスクも高いこと

が問題となっている。当院では処置困難な場合は途中でスネア切除を

併用する Hybrid ESD(HE) へ移行することがあるが、分割切除になっ

てしまう症例が発生する。今回当院における大腸 ESD の現状と HE
の有用性について検討した。【方法】対象は当院で 2006 年 9 月から

2013 年 2 月までに大腸 ESD を試みた腺腫もしくは癌 151 症例 155 病

変 ( 腺癌 115 例・腺腫 40 例 ) とし、ESD 完遂例と HE 移行例に分け完

全一括切除率、一括切除率、平均腫瘍径、合併症、局所再発率などに

ついて検討した。【結果】大腸 ESD を試みた 155 病変の内 ESD 完遂

例は 89 例 (57.4%)、HE へ移行したのは 61 例 (39.4%) あり、5 例で切

除不能 (3.2%)であった。全体の治療成績は、一括切除率 135例 (82.3%)、
完全一括切除率 101 例 (61.6%)、平均腫瘍長径 39.75±18.8mm、穿孔

率 15 例 (9.7%)、後出血率 7 例 (4.5%) で、半年以上観察可能であった

98 例の局所再発率は 3 例 (3.1%) であった。穿孔した 14 例で保存的

に経過観察しえたが、1 例で緊急手術を要した。穿孔例のうち 11 例

(73.3%) は術者の ESD 経験が 20 例以下の場合であった。遺残した 2
例は ESD 完遂した 5cm 以上の隆起型腫瘍で完全一括切除と判断して

いた。遺残病変は追加内視鏡治療で切除できた。残り 1 例は HE を施

行し 2 分割切除となった平坦隆起型病変であり、患者希望もあり追加

手術となった。ESD完遂群とHE群の比較では一括切除率 (%)100/60.7、
完全一括切除率 (%)74.2/45.9、平均腫瘍長径 36.9±15.9/28.7±19.9mm、

穿孔率 (%)7.9/13.1( 但しスネア切除で穿孔したのは 3.3%)、後出血率

(%)4.5/4.9、局所再発率 (%)3.8/2.3、肉眼型は隆起型 ( 例 )9/2・側方進

展腫瘍 (LST)-G52/26・LST-NG26/29・陥凹型 2/4 であった。HE の 52
例 (85.2%) は術者の ESD 経験が 20 例以下の場合であった。【結語】

穿孔や手技困難によるスネアの併用は経験の浅い術者で起こり易い。

HE は ESD 完遂に比し一括切除・完全一括切除率は低下するが、局所

再発率や合併症には大差なく、手技困難時には有用な手技と思われた。

S1-11 当院における大腸 ESD の現状とスネア併用 Hybrid ESD
の有用性

名古屋大学大学院医学研究科　消化器内科学

○ 山村　健史、大宮　直木、後藤　秀実

【背景目的】当院での大腸癌の治療として、手術療法としては腹腔

鏡補助下切除を、内視鏡治療としては ESD を積極的に行っている。

また、術前診断として 2009 年より NBI ならびに拡大内視鏡観察を積

極的に導入している。大腸腫瘍性病変の深達度診断精度について明ら

かにする。【方法】対象は 2009 年 1 月から 2012 年 12 月までに内視

鏡的または外科的切除を行った腺腫と早期大腸癌 3456 病変の内、拡

大観察を施行した 1177 病変である。治療手技は内視鏡治療 1101 病変

（polypec 217 EMR 788 ESD 91）、外科的治療 76 病変（腹腔鏡補助下

66 開腹 9）であった。最終病理所見は tubular adenoma 870( 内 severe 
dysplasia 193)、pM 203、pSM 107 であった。病変発見時での内視鏡で

拡大内視鏡を用いている場合はそのまま色素拡大観察、NBI 拡大観

察を行う。拡大内視鏡を用いていない場合は、後日改めて精密検査

を行っている。診断手順としては、通常観察に引き続いて、NBI 観察

( 非拡大・拡大 ) を行う。インジゴカルミン散布にて肉眼型を診断し

た後、クリスタルバイオレット染色を行い色素拡大観察を行う。色素

拡大観察は工藤・鶴田分類を NBI 拡大観察は昭和大学北部病院の分

類を使用した。【成績】1)pit pattern の診断精度．VN 型を呈した 23 例

（92.0％）で SM 深部浸潤癌であった。早期癌 301 病変 において VN
／ VI 型高度不整が SM 深部浸潤癌である感度 69.0％、特異度 93.0％、

正診率 88.4％であった。2)NBI 拡大観察の診断精度．sparce pattern で

10/12(83.3％ ) が SM 深部浸潤癌であるのに対し、network/dense pattern
では 690/702(98.3％ ) が pM までの病変であった。【結論】NBI ならび

に拡大内視鏡を用いた術前精査は、深達度診断の上で有用である。

S1-10 大腸腫瘍性病変の深達度診断精度の検討

名古屋第二赤十字病院　消化器内科

○ 吉峰　　崇、蟹江　　浩、折戸　悦朗

【背景】大腸 ESD は 2010 年 1 月に先進医療として承認，12 年 4 月

に保険収載された．当院では先進医療承認前は直腸の病変のみに施行，

先進医療承認後は行わず保険収載後は全大腸の病変に施行している．

【目的】大腸 LST に対する当院の治療法，治療成績を時代別に検討する．

【対象と方法】(1)2008 年 1 月～ 13 年 3 月に当院で治療した LST245 病変，

顆粒型：顆粒均一型 (UNI）120 病変，結節混在型 (MIX)59 病変，非顆粒

型：平坦型 (F）46 病変，偽陥凹型 (PD）25 病変の担癌率，SM 浸潤率を

病型，最大径別に検討した．(2) 先進医療承認前 (2008 年 1 月～ 9 年 12
月：期間 1)，先進医療承認後保険収載前 (2010 年 1 月～ 12 年 3 月：期

間 2)，保険収載後 (2012 年 4 月 ~13 年 3 月：期間 3) の 20mm 以上の LST
の初回治療法を検討した．【成績】(1)UNI120 病変で病変径 10-19mm/20-
29/30-39/40-49/50-=72/34/10/4/0 で担癌率 3/12/30/75/0% であった．MIX59 病

変は病変径別に 10/25/16/5/ で担癌率 10/44/81/20/33% であった．F46 病変は

病変径別に 21/19/4/2/0 で担癌率 24/32/50/50/0% であった．PD25 病変は病

変径別に 1/15/9/0/0 で担癌率 100/33/56/0/0% であった．SM 癌は UNI0.8%，

MIX13%，F4%，PD24%，腫瘍径別 SM 浸潤率 (10-19mm/20-29/30-39/40-49/50-)
は UNI:0/3/0/0/0%，MIX:0/16/19/20/0%，F:0/0/50/0/0%，PD:0/27/22/0/0% であった．

(2)UNI48 病変の初回治療 (EMR/EPMR/ESD/Ope) は期間 1:33/25/8/33%,
期間 2:28/50/0/22%, 期間 3:50/44/6/0% であった．MIX49 病変では期間

1:14/9/32/45%, 期間 2:13/56/0/31%, 期間 3:9/0/82/9% であった．F25 病変では

期間 1:33/0/0/66%, 期間 2:29/43/0/29%, 期間 3:13/0/88/0% であった．PD25 病

変では期間 1:0/13/50/38%,期間 2:17/33/0/50%,期間 3:0/0/100/0%であった．

【結論】UNI は SM 浸潤がまれで，MIX は 20mm 以上で 16% が SM 浸潤癌，

Fは30mm未満で0%(0/40)に対し30mm以上で33%(2/6)がSM浸潤癌であった．

PD は，サイズに関わらず SM 浸潤を認めた．期間 3 では EPMR と Ope
の割合が低下していた。今回の検討でも LST に対する ESD の有用性は明

らかであり，特に 20mm 以上の MIX，30mm 以上の F および全サイズの

PD は ESD の良い適応であると考えられた．

S1-12 大腸 LST に対する当院での治療法の変遷および治療成績

岐阜県立多治見病院　消化器内科

○ 水島　隆史、鈴木　雄太、市川　　紘、福定　繁紀、井上　匡央、

　加地　謙太、安部　快紀、岩崎　弘靖、西江　裕忠、西　　祐二、

　奥村　文浩、佐野　　仁
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【目的】全小腸をバルーン内視鏡により観察することは容易でない。

狭窄が疑われるケースではカプセル内視鏡は禁忌となる。小腸病変の

位置を客観的に示すことはしばしば困難である。我々はこれらの問題

を解決する目的で、CT により小腸を立体的に描出する、バーチャル

小腸内視鏡 (VE) を開発し、小腸病変の検索に積極的に活用している。

現在我々の施設で行われている VE のプロトコールを示し、臨床上の

有用性について述べる。【方法】2006 年 11 月から 2013 年 2 月の間に、

87 人の患者に対し、90 件の VE を行った。経鼻経管的に小腸に空気

を注入し、64 列マルチスライス CT で撮像後、バーチャル大腸内視

鏡用プログラムにより画像を再構築した。全小腸描出率を向上させる

目的で、送気チューブ、送気装置、プロトコールを適宜改良した。こ

れらのうち 33 件で、検査中の小腸の内圧と送気量をモニタリングし、

描出された小腸の長さ、全小腸描出率を求めた。VE により描出され

た異常所見を、可能な限り他の画像所見、術中所見、組織所見と対比

した。【成績】VE の施行理由の内訳は、炎症性腸疾患 (36 件 )、小腸

閉塞 (32 件 )、小腸腫瘍 (15 件 )、OGIB(4 件 )、メッケル憩室 (1 件 )、
その他 (2 件 ) であった。上述した 33 件のうち 7 件は、小腸切除の既

往があったため、解析より除外した。送気量、最大腸管内圧、描出さ

れた小腸の長さと全小腸描出率はそれぞれ、2016 ± 728 ml、2.69 ± 0.81 
kPa、480.6 ± 85.5 cm と 84.6% であった。VE により、狭窄（クローン病、

非特異性多発性小腸潰瘍症、悪性リンパ腫、悪性黒色腫、転移性小腸

癌）、隆起性病変（ポリープ、粘膜下腫瘍）、メッケル憩室などが描出

できた。病変をバーチャル展開像上にプロットすることにより、小腸

マップを作成することができた。【結論】VE は、比較的容易に全小

腸を描出することができる。狭窄を有する症例に対しても安全に施行

することができる。病変の位置を客観的に表示することができる。バー

チャル小腸内視鏡は小腸疾患診断において有用と考える。

S1-14 バーチャル小腸内視鏡

静岡県立総合病院　消化器内科

○ 吉川　俊之、鈴木　直之、菊山　正隆

【背景】潰瘍性大腸炎に対する大腸全摘，J 型回腸嚢肛門吻合 (IPAA)
後の約 50% に回腸嚢炎が発症し，治療抵抗性，難治性症例では患者

QOL を著しく低下させている．これまでに術後回腸嚢炎発症と術前

ステロイド投与との関連が示唆されており，我々もステロイドと回

腸嚢炎発症との関連性に着目し報告してきた．今回，ステロイドシ

グナル伝達経路の一部であり，多様な蛋白質の構造変換に関与して

いると考えられる FK506 binding protein 5 (FKBP51)，Nuclear receptor 
coactivator 2(NCOA2) と術前，術中，術後因子とくに IPAA 後回腸嚢

炎発症との関連を検討した．【対象と方法】2004 年 5 月から 2010 年

12 月までに当科で大腸全摘，J 型回腸嚢肛吻合を施行した潰瘍性大

腸炎患者のうち，初回手術時に回腸末端の粘膜が採取できた 71 例

を対象とした．これらより total RNA を抽出し，Real time PCR 法で

FKBP51，NCOA2 発現を定量化した．これらの発現と周術期因子お

よび回腸嚢発症との関連について検討した．【結果】NCOA2,FKBP51
発現と術前，術中，術後因子，周術期血液検査値との間に有意な関連

は認めなかった．NCOA2,FKBP51 発現量の中央値を cut-off 値とすると，

これらの高発現群は低発現群に比べ有意に累積回腸嚢炎発症率が高

かった．【結語】回腸嚢炎発症における分子生物学的原因は不明な点

が多いが，潰瘍性大腸炎患者の回腸粘膜における NCOA2, FKBP51 は，

大腸全摘，IPAA 後回腸嚢炎発症予測因子として有用である可能性が

ある．

S1-13 潰瘍性大腸炎術後回腸嚢炎予測因子としての
大腸全摘時回腸粘膜組織中 FK506 binding protein 5，
Nuclear receptor coactivator 2 の可能性

三重大学　消化管小児外科学

○ 川村　幹雄、荒木　俊光、田中　光司、大北　喜基、藤川　裕之、

　井上　靖浩、毛利　靖彦、内田　恵一、楠　　正人

【目的】当科において内視鏡的に診断した原発性小腸癌について検

討した．【対象および結果】2004 年 5 月から 2013 年 3 月までの 8 年

11 か月間に当院で内視鏡的に診断した原発性小腸癌は 7 例であった．性

別は男性 3 例，女性 4 例で，年齢は 46 歳から 92 歳で平均 62 歳，発

見時自覚症状を認めたのは 3 例で，黒色便 2 例，腹痛 1 例，嘔気・

嘔吐 3 例，無症状の 4 例は OGIB3 例，肝腫瘍 1 例であった．診断は

すべてダブルバルーン小腸内視鏡 (DBE) でなされ，うち 1 例は先行

して施行されたカプセル内視鏡 (CE) で小腸腫瘍の存在が確認されて

いた．部位は空腸 6 例，回腸 1 例で，空腸はすべて Treitz 靭帯から

60cm 以内，回腸の症例は回腸末端であった．腫瘍の肉眼型は 2 型 3 例，

3 型 4 例，組織型は 6 例が高～中分化型，1 例が未分化型であった．

初診時 Hb 量は 6.6g/dl から 13.1g/dl で平均 9.2g/dl，7 例中 5 例が 10g/
dl 未満の貧血を呈していた．腫瘍マーカーは CEA 1.0 ～ 20.6ng/ml，
CA19-9 2.0 ～ 84.6U/ml で，7 例中 5 例は CEA・CA19-9 ともに正常範

囲であった．CT で指摘し得たのは 7 例中 6 例で，所見として，4 例

で病変部小腸壁の肥厚が認められ，2 例は口側腸管の拡張のみ認めら

れた．治療は 6 例で手術がなされ，うち 3 例は術後補助化学療法が行

われた．腫瘍の深達度は MP1 例，SE5 例で，3 例にリンパ節転移が

認められ，3 例に遠隔転移（肝転移，卵巣転移）または腹膜播種が認

められた．術後経過は 2 例が癌死 ( 術後 11 カ月，27 カ月），3 例が無

再発生存 (術後 3カ月，18カ月，75カ月 )，1例は他病死であった．【考察】

診断時無症状の症例が半数を超える 4 例で，これは DBE や CE の認

知や普及が進んだことにより，術前診断可能となったと考えられる．

CT および DBE や CE により，早期診断やイレウスなどによる緊急手

術の回避，予後の改善が期待される．

S1-15 当科における内視鏡的に診断した原発性小腸癌について
の検討

岐阜大学　医学部　消化器病態学

○ 高田　　淳、中西　孝之、久保田全哉、井深　貴士、白木　　亮、

　清水　雅仁、荒木　寛司、森脇　久隆
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【目的】C 型肝炎に伴う肝細胞癌 (HCC) の癌治療前後に、インター

フェロン療法で、ウィルスが駆除されると、再発が抑制され、生存率

も改善する可能性が示唆されている。当院でも、HCC 根治治療前後に、

積極的にインターフェロン療法を行い、一定の結果を得たため、報告

したい。【方法】2009 年 1 月～ 2011 年 12 月、当院で治療を行った、

HCC192 症例のうち、C 型肝炎を背景に発症した初発癌で、根治的治

療がされた 57 例を、後向きに解析した。治療前後のインターフェロ

ン (IFN) 治療の有無、治療により著効 (SVR) が得られたか否かで患者

を分け、臨床的特徴とともに、全生存率、肝癌無再発生存率を比較した。

【結果】IFN は、23 例 ( 治療前 10 例、治療後 13 例 ) に行われていた

(IFN 群 )。IFN が行われていない症例 ( 非 IFN 群 )34 例と比較し、年

齢 (69.4±7.9 vs. 71.7±10.1 歳 )、性別 ( 男性 15/ 女性 8 vs. 男性 24/ 女性

10)、平均腫瘍径 (2.32±0.97 vs 2.75±1.73cm)、臨床病期 (stage I:9/II:7 / 
III:7 vs I:9/II:19/III:5/IV:1)、背景肝機能 (Child-Pugh class A:20/ B:3 vs A:22/
B:12) に有意差は見られなかった。しかし、生存率は、IFN 群で、良

好な傾向が見られた (1、2、3 年生存率、95.7、95.7、82.0％ vs. 81.4、
77.7、68.0%、Logrank P 値 :0.11)。一方、初回再発に対して無再発生

存率を見ると、両群とも、同程度であった (1、2、3 年無再発生存率、

69.6、56.2、18.7 ％ vs. 85.2、67.0、57.5%、Logrank P 値 :0.21)。SVR
の有無で、比較すると、SVR が得られた症例で、生存率が高い傾向

が見られた (1、2、3 年生存率、100.0、100.0、82.0% vs. 85.1、82.5、
75.7%、P 値 :0.56)。【結論】肝癌症例に対しても、IFN 療法を行うこ

とによって、SVR の有無に限らず、生存率が改善することが示唆さ

れた。

S2-01 C 型肝炎に発症した肝細胞癌患者のインターフェロン療法

静岡市立静岡病院

○ 濱村　啓介、小柳津竜樹

【目的】ペグインターフェロン (PEG IFN) ＋リバビリン (RBV) に
TPV を加えた 3 剤併用療法は難治性 C 型慢性肝炎に対し高い治療効

果を示すが重篤な副作用が高頻度に出現する事も知られる。今回一般

病院での治療経験及び副作用について報告する。【対象】対象は 3 剤
併用療法導入し 12 週以上経過した Genotype1 型かつ高ウイルス量の

C 型慢性肝炎患者 21 例である。男女比 11：10、開始時の年齢 52(33-
69) 歳、体重 61(45-90)kg、Hb は 14.4(11.9-16.9)mg/dl、前治療歴は 13
例が無、5 例が再燃、3 例無効、肝癌合併症例はなく、IL28B の SNPS
は TT メジャーアリル 16 例であった。TPV の開始量は 2250mg/ 日が

8 例、年齢、Hb、高尿酸血症等により 13 例は 1500mg/ 日とし、RBV
と PEG IFN は体重別規定量とした。【成績】1.HCV-RNA 陰性化：全

例で HCV-RNA が陰性化し陰性化時期は 4 週迄に 15 例 (71%)、8 週迄

に 6 例 (29％ ) であった。2. 副作用：(a) 皮膚症状：12 例 (57%) に認め、

Grade1 が 9 例、Grade2 が 3 例であった。外用薬を使用し抗アレルギー

剤内服行った。Grade2 の症例は皮膚科専門医併診でステロイド内服

を併用し休薬せずに継続治療行い得た。(b) 高尿酸血症、腎機能障害：

17 例 (81％ ) で尿酸値上昇したが全例アロプリノール併用で基準値に

戻った。又 6 例 (29％ ) でクレアチニン上昇し、1 例は補液のみ、2 例

は減量、3 例は一時休薬を要したが 1-2 週間の休薬で改善し再開継続

治療とした。(c) 血球異常：1 例を除き全例に何らかの血球減少を認

めた。3. 減量・休薬と進捗状況：何らかの理由で全例減量した。PEG 
IFN は 8 例 (38％ )、RBV は 18 例 (86%)、TPV は 17 例 (81％ ) であった。

休薬は 5 例で行い、内 3 例はクレアチニン上昇、貧血 2 例、腎盂腎

炎 1 例、胆嚢炎 1 例であった ( 重複あり ) が、いずれも保存的に改善

し再開継続治療可となった。治療終了 ( 中止例含む ) は 11 例で全例

ウイルス陰性化した。又終了 24 週後判定で治療完遂した 4 例は全例

SVR が得られた。1 例は倦怠感、嘔吐で中止しその後に再陽性化した。

【結語】厳重なフォローと臨機応変な副作用対応ができれば 3 剤併用

療法は有効な治療であることが示唆された。

S2-03 一般病院における難治性 C 型慢性肝炎に対する
テラプレビル（TPV）を含めた 3 剤併用療法の使用経験

社会保険中京病院　消化器科

○ 長谷川　泉、杉村　直美、堀口　徳之、石原　祐史、飛鳥井香紀、

　高口　裕規、井上　裕介、戸川　昭三、榊原　健治、大野　智義

【目的】慢性腎臓病 ( CKD ) 合併の有無による薬物性肝障害 ( DILI ) 
の現状と傾向について 2004 年の診断基準案を適応し検討した．

【方法】対象は当院で DILI と診断された症例のうち，データ解析が可

能であった 58 症例である．CKD の有無により 2 群に分け，診断基準

案を用い比較検討を行った．【成績】原因疾患は，両群とも感染症，

消化器，循環器疾患が上位を占めた．原因薬物は，NCKD(non CKD)
群では，抗生物質 (1 位：50%) と解熱・鎮痛・抗炎症剤 (2 位：12%)
の頻度が高く，健康食品・漢方薬・ビタミン剤 (3 位：10%) も上位を

占めた．一方，CKD 群でも最も頻度が高いものは，抗生物質 (1 位：

45%) であったが，解熱・鎮痛・抗炎症剤は，8% と第 3 位で，2 位は，

造血と血液凝固関係製剤 (28%) であった．CKD 群ではこれらの薬剤

を投与する機会が多いためと推察された．NCKD 群において初発症

状を欠くものが約 38% 存在した．CKD 群ではさらに多く，約 68% の

症例が初発症状を欠いた．CKD では糖尿病合併例もみうけられ，神

経障害が関与していることなどが原因と推察された．臨床病型では，

NCKD 群では肝細胞障害型が 50% と半分を占め，残りを胆汁うっ滞

型と混合型が二分した．CKD 群では胆汁うっ滞型が 46% と最も多

かった．診断基準案の項目における検査の施行率は両群とも，白血球

分画，腹部画像検査，HBV-Ag，HCV-Ab の施行率は高く，70% を超

えるものであった．しかし，他の項目では，施行率は 50%前後であった．

DLST 施行率は CKD 群で 48%，NCKD 群で 22% であった．診断基準

案の平均スコアは，NCKD 群：6.0±1.4，CKD 群：6.1±1.5. 判定 (NCKD
群 /CKD 群 )：可能性が高い (70% / 56%)，可能性あり (23% / 37% )，
可能性が低い (7% / 7%) であった．【結論】両群とも原因に抗生物質

が多く，抗生物質を投与する際には注意が必要である．CKD 群では，

症状なく肝障害を発症しているものが約 70% であり，ALT が低値を

示す傾向があり，薬物の投与にあたっては，NCKD 群よりもさらな

る注意が必要であると考えられた．診断基準案は，両群ともに診断率

は高かく有用であった．

S2-02 当院における DDW-J 2004 薬物性肝障害診断基準案を
用いた慢性腎臓病合併の有無による薬物性肝障害の検討

1
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3
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4
増子記念病院　肝臓外科
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【目的】C 型慢性肝炎（1 型・高ウイルス量）に対する現在の標準治療は

テラプレビル，ペグインターフェロン，リバビリンの 3 剤併用療法で

ある．今回我々は 3 剤併用療法の 24 週までの治療効果とテラプレビル

減量・中止に関連する因子の検討を行った．

【方法】平成 24 年 1 月から平成 25 年 2 月までに当院および関連施設に

おいて，C 型慢性肝炎に対して 3 剤併用療法を行った 37 例（男性 22 例，

女性 15 例）を対象とした．

 【成績】治療開始時の年齢中央値は 61 歳，体重中央値は 64kg であった．

治療歴では初回治療症例：54%，再燃症例：32%，無効症例：8%，

IL28B 近傍の SNP では Major 型が 69%，HCVRNA の Core 領域 70 番のア

ミノ酸配列は野生型が 67% であった．各臨床検査値 [ 中央値 ( 範囲 )] は
次の通りである．WBC：5740(3020-11160)/μL，Hb：14.5(11.1-16.2)6g/dL，
PLT：15.2(7.6-34.3) 万 /μL，ALT：50(13-320)U/L，Crt：0.69(0.41-0.99)mg/
dL，UA：5.9(2.9-7.9)mgdL，HCVRNA：6.8(5.4-7.4)LogIU/mL． 治 療 開 始

後各週の HCVRNA 陰性化率は 4 週：72%，8 週：85%，12 週：94%，24
週：84％であった．テラプレビル初回投与量は 2250mg：73％，1500mg：
27% であったが，初期投与量の完遂率および中止率は 2250mg 開始群で

37%/30%，1500mg 開始群では 70%/20% であった．テラプレビル減量に

関わる因子について年齢，体重，性別，テラプレビル開始量，治療前ヘ

モグロビン値を共変量として多変量解析をしたところ，体重のみが有意

な予測因子として挙げられた．主な有害事象は貧血 (78%)，高尿酸血症

(73%)，皮疹 (57%)，食欲低下・嘔気 (54%) であったが，テラプレビルの

減量・中止理由として最も多かったのは食欲低下・嘔気 (37%) であった．

 【結語】C 型慢性肝炎（1 型・高ウイルス量）に対する 3 剤併用療法は

24 週迄において良好なウイルス抑制効果を示した．治療開始前の体重が

テラプレビル減量の予測因子と考えられた．治療経過中におけるテラプ

レビルの減量・中止理由としては食欲低下・嘔気が最も多かった．

S2-04 C 型慢性肝炎における 3 剤併用療法の治療効果と
テラプレビル減量および中止に関連する因子の検討
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【目的】B 型肝炎ウィルス（HBV）陽性慢性肝疾患患者への核酸ア

ナログ（NA）投与によるウィルス増殖抑制は、肝発癌抑止に寄与す

るとされており、肝切除後の再発抑制にも関連しているとされている。

今回、HBV 陽性慢性肝疾患患者に生じた初発肝癌うち根治可能であっ

た症例について、NA 使用状況を含めて解析した。【方法】対象は当

院で 2002 年 4 月から 2011 年 3 月の間に HBV 陽性慢性肝疾患患者に

発生した初発肝癌 69 例のうち、根治治療（肝切除または局所療法）

を施行した 41 例（男性 31 例、女性 10 例、年齢中央値 59 歳）の臨

床像について検討を行った。【結果】初発時の HBs 抗原は全員陽性で

あり、HBe 抗原は 10 例で陽性であった。背景肝は慢性肝炎が 19 例、

肝硬変が 22 例であり、Child-Pugh 分類は A が 18 例、B が 4 例であった。

TNM 分類は I 期が 10 例、II 期が 20 例、III 期が 11 例であった。初回

根治療法は、肝切除が 19 例、局所療法が 22 例であった。根治療法後、

無再発は 15 例であり、初回再発を 26 例に認めた。初回再発に対して、

19 症例で根治療法が施行され、11 症例で 2 回目の再発を認めた。2
回目再発の全例で根治療法が施行され、7 症例で 3 回目の再発を認めた。

核酸アナログは、35 例で使用されており、初発肝発癌前より使用さ

れていたのが 16 例、初発肝細胞癌根治後から使用されたのが 19 例で

あった。核酸アナログ使用症例での初発肝癌根治療法後において、背

景肝が肝硬変であることが再発のリスクであった（P ＜ 0.001）。再発

のリスクが高い肝硬変症例に限定すると、根治治療後の再発に関しては、

核酸アナログ開始時期が肝細胞癌治療後であっても、肝細胞癌治療

前より開始した症例群と再発リスクに差は認めなかった（初回再

発 :P=0.722、2 回目再発 :P=0.364、3 回目再発 :P=0.255）。【結語】肝

細胞癌根治療法における核酸アナログの使用は、肝細胞癌治療後で

あっても、再発を抑制する可能性が示唆された。

S2-06 HBV 関連初発肝細胞癌根治療法後に関する検討
―核酸アナログ製剤使用状況との関連―
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[ 目的 ] IL28B 遺伝子は C 型慢性肝疾患の極めて強い治療予測因

子であるが、未だ保険収載されていない。当院は高度先進医療とし

て申請認可後 IL28B 遺伝子測定を行っている。高度先進医療として

の IL28B 遺伝子型測定後の治療選択の実際につき検討した。[ 対象と

方法 ] 高度先進医療として IL28B 遺伝子型測定を行ったのは 19 例、

男性 6 例女性 13 例、平均年齢 54(25-77) 歳である。全例グループ 1、
HCV RNA は平均 6.4 (4.4-7.3) LogIU/ml であった。文書で説明を行い、

同意を取得できた患者さんのみに採血を行い、匿名化して DNA を採

取し IL28B 遺伝子型測定を行った。検査料として私費で 22000 円を

徴収した。[ 結果 ] IL28B 遺伝子はメジャーホモが 11 例、マイナーヘ

テロが 6 例、マイナーホモが 2 例であった。ペグインターフェロン・

リバビリン療法 (PEGRib) を行うも HCV RNA 量が 100 分の 1 以下に

減少しないため IL28B を測定したところマイナーのため治療中止し

たのが 4 例であった。ベータインターフェロン・リバビリン療法 (βRib)
を行うも Relapse(Rel) し IL28B を測定したところメジャーのため治療

中止し次世代希望が 1 例であった。IL28B メジャーだったためイン

ターフェロン (IFN) を導入したのは 6 例でテラプレビルを加えた 3 剤

の 2 例は SVR、PEGRib の 1 例は SVR、βRib の 2 例は SVR と Rel、
IFNα2b 単独の 1 例は Rel であった。IL28B マイナーだが前 PEGRib が

Rel であったため 3 剤を行った 2 例は SVR となった。IL28B マイナー

のため IFN 少量長期を選択したのが 1 例、グリチルリチン製材を選

択したのが 1 例であった。IL28B メジャーだったが次世代治療希望待

機が 5 例であった。[ 考案 ] IL28B 遺伝子は 2 剤治療無効時の中止判

断材料として有用であり、2 剤・3 剤治療開始および次世代治療待機

の判断材料として有用であった。[ 結語 ] IL28B 遺伝子型測定を高度

先進医療として行っても非常に有用であった。早期の保険収載が待ち

望まれる。

S2-05 C 型慢性肝疾患に対する高度先進医療 IL28B 遺伝子型
測定後の治療選択

名古屋医療センター　消化器内科

○ 平嶋　　昇、島田　昌明、岩瀬　弘明

【背景】CART(Cell-free and Concentrated Ascites Reinfusion Therapy)
とは腹水症（胸水症を含む）患者の腹水（又は胸水）採取し、それを

濾過、濃縮し患者に再静注する治療法である。当科では難治性腹水症

患者に対して、2009 年 7 月より CART を導入し、2013 年 3 月現在で

32症例に施行した。内 2症例を提示する。【症例 1】膵尾部癌、門脈浸潤、

多発肝転移の一例。化学療法導入目的で入院。GEM(1800mg/day) を
開始し、3 クール目の効果判定 CT では SD と判断。腫瘍マーカーも

改善傾向であったため、GEM 継続の方針となったが、4 クール目施

行前に腹水貯留とAlb低下を認めた。腹水穿刺での細胞診は陰性であり、

門脈本幹閉塞による腹水貯留を疑った。その後利尿剤でも腹水コント

ロール困難であったため、同月より CART を導入し計 11 回施行。併

せて GEM も継続したが、CART 導入 3 ヶ月目頃から癌性疼痛が出現

し緩和医療へ移行。その後急速に肝腎不全が進行し永眠。【症例 2】
膵頭部癌の一例。GEM(1200mg/body) を開始したが、2 回目投与時に

薬疹出現あり中止、TS-1(80mg/body) へ変更するも CA19-9 上昇を認

め PD と判断。3rd line として DTX を試みたが、開始 2 ヶ月後に疼痛

の増強があり中止、疼痛緩和目的で放射線照射を施行。以後は緩和医

療へ移行し、診断後 16 ヶ月目頃には腹水貯留も認めたため、CART
導入。疼痛コントロールを行いながら、4 ヶ月の間で計 17 回施行し

たが、CART 導入後 5 ヶ月後に全身の衰弱が進行し永眠。【成績】平

均年齢は 70.7 歳、男女比は 1:1 であった。32 例中、胃癌 11 例、膵臓

癌 8 例、胆管癌 4 例、肝細胞癌 3 例、C 型肝硬変 3 例、NBNC 肝硬変

1 例、胆嚢癌 1 例、大腸癌 1 例であった。また 32 例（計 110 回施行）中、

ショック、肝性脳症、消化管出血などの重篤な副作用はみられず、3
症例で発熱を認めたのみであった。血中アルブミン濃度は4症例を除き、

CART 導入から最終回までの期間、維持可能（1g/dl 以上の低下なし）

であった。【結論】CART は患者への侵襲も少なく比較的安全な方法

であり、低 Alb 血症と自覚症状（腹満感）の改善に効果的であると考

えられる。

【目的】経皮的ラジオ波焼灼術（RFA）によって肝細胞癌（HCC）
を治療する際、治療の一連の過程において、針先位置の同定は安全に

確実に治療する上で重要である。Virtu TRAX は穿刺・治療器具の針

の根元にポジションセンサーを取り付け，センサーから直角方向の針

先までの距離を登録し，Volume Navigation（V-Nav）で針先の位置を

認識する肝癌治療支援アプリケーションである。2 ステップ法による

RFA における Virtu TRAX の有用性を検討する。【対象と方法】2012
年 10 月から 2013 年 3 月までに LOGIQ E9 および Virtu TRAX を用い

RFA（Cool Tip 針を使用）を施行した 15 例、22 結節。結節サイズは

8-30mm。RFA は外筒針を用いた 2 ステップ法で施行した。22G ガイ

ド針を挿入後、14G 外筒針の根元に Virtu TRAX のセンサーを取り付け、

外筒針の先端（15cm に設定）を確認しながら穿刺した。Cool Tip 穿

刺の際には、Cool Tip の針先（18cm に設定）を確認しながら穿刺を行った。

【結果】全結節のRFAの 1連の過程において針先の同定が可能であった。

深部病変のケース、針先の奥に心臓、大血管、肝下面が存在するケー

スにおいて、Cool Tip 針先位置を全例把握しながら治療できた。腫瘍

の手前側を重ね焼きする際は、外筒針の先端を認識するように設定す

ることで確実な針コントロールが可能であった。人工腹水下や肝左葉

の病変では穿刺の際、肝表面がたわんだり、肝臓自体が動くケースが

あるがいずれも針先のモニタリングが可能で安全に治療が施行できた。

腫瘍焼灼後、出血および播種予防で穿刺ライン上の肝表面の焼灼およ

びスポンゼルを注入する際も針先の位置確認が容易で、安全に確実に

行えた。【結語】穿刺アプリケーションである Virtu TRAX は、安全で

確実に RFA を施行する上で有用と考えられた。とくに、2 ステップ

法で RFA を施行する際は針先を認識する過程が多く、そのすべての

過程において Virtu TRAX は有用であった。

S2-07 S2-08当科における難治性腹水に対する CART の有効性 肝癌治療支援アプリケーション Virtu TRAX を用いた
経皮的ラジオ波焼灼術の有用性
―とくに 2 ステップ法において―JA 静岡厚生連　遠州病院　消化器内科

○ 松下　直哉、白井　直人、西野　眞史、高垣　航輔、竹内　靖雄、

　梶村　昌良
名古屋大学　消化器内科

○ 葛谷　貞二、石上　雅敏、新家　卓郎、今井　則博、阿知波宏一、

　荒川　恭宏、山田　恵一、中野　　聡、石津　洋二、本多　　隆、

　林　　和彦、石川　哲也、後藤　秀実
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【背景】従来、我々肝臓外科医は CT 横断像や血管造影から得られ

た2次元の血管解剖を頭の中で立体的に再構築して肝切除に臨んでいた。

近年、MDCT が広く導入されるとともに、画像解析ソフトが進歩した

ことで、肝内脈管の走行形態を立体的に把握することが可能となった。

【目的】血管造影下 MDCT 画像から肝内脈管の立体再構築画像を

作成し、肝切除における有用性を検討する。【方法・対象】MDCT は

Medical System Aquilion 16 TM (TOSHIBA) を使用した。CTHA は造

影剤注入開始から 11 秒で早期動脈相を撮像し、CTAP は造影剤注入

開始から 25 秒で門脈相、45 秒で静脈相を撮像した。画像解析ソフ

トは前期 (2007~2008 年 ) で ZIOSTATION (ZIO)、後期 (2009 年 ~) で
Synapse VINCENT (FUJIFILM) を使用した。期間中に当院で肝切除施

行した 68 例を対象に、術中因子として手術時間、出血量、輸血の有無、

術後因子として総ビリルビン値、GPT、術後合併症などを検討した。

【結果】解析症例を蓄積する中で、肝内血管走行は個々著しく異なる

ことが判明した。立体再構築画像による術前ナビゲーションにより、

術中出血量の減少や術後肝機能の保持が得られた。

【結語】安全に解剖学的肝切除を行うため、肝内脈管分枝形態や相互

の位置関係を立体再構築画像によって把握することは重要である。

S2-09 肝臓外科における立体再構築画像の有用性

浜松医科大学　第二外科

○ 森田　剛文、坂口　孝宣、武田　　真、平出　貴乗、柴崎　　泰、

　鈴木　淳司、今野　弘之

【はじめに】総胆管結石症例においてＥＵＳは総胆管全体を描出す

ることができ、体外式ＵＳで描出しにくい部分やＣＴ陰性結石も描出

することが期待できる。【目的】総胆管結石症におけるＥＵＳの有用

性と問題点を retrospective に検討する。【対象】2010 年 4 月～ 2013 年

3 月に臨床的に総胆管結石症が疑われＥＵＳを施行した 58 例

【方法】ＥＵＳで総胆管に結石あるいは胆泥を認めた（ＥＵＳ陽性群）

18 例とそれらを認めなかった（ＥＵＳ陰性群）40 例を比較検討した。

【検討項目】１）体外式ＵＳ、ＣＴ、ＭＲＣＰの描出能、２）ＥＲＣ

施行例（結石の個数、大きさ、排石の有無）、３）再発例【患者背景】

ＥＵＳ陽性群、ＥＵＳ陰性群の順に男女比 13：5/19：21、平均年齢

70.9 歳 /63.6 歳、胆嚢に胆石あるいは胆泥を認めたもの 19 例中 13 例

（68.4％）/40 例中 32 例（80％）【結果】１）結石描出率はＵＳ 7.0％、

ＣＴ 7.2％、ＭＲＣＰ 3.6％、ＥＵＳ 31.0％であった。ＥＵＳ陽性群、

ＥＵＳ陰性群別に見ると体外式ＵＳ 5.9%/7.5%、ＣＴ 11.8%/5.3%、

MRCP25%/0%でいずれも有意差を認めなかった。２）ERC施行件数は。

ＥＵＳ陽性群、ＥＵＳ陰性群別に 83%/10%、結石あり 46.7%/50%、

結石が 1 個のみ 66.7%/100%、結石の大きさの平均 4.8mm/3.5mm、切

石時排石を確認できた症例53.3%/25%。ERC施行件数のみ有意差あり。

３）ＥＵＳ陰性例で 5 例（12.5%）に再発を認めた。4 例はＥＲＣ未

施行。多くは胆嚢からの落石であった。1 例のみ切石をしていたが排

石は確認できなかった症例であった。【考察】他の検査に比べるとＥ

ＵＳは総胆管結石の描出率が高く、ＥＲＣを行う根拠となっていた。

だが、ＥＵＳ陽性群、陰性群で他の検査や結石の個数や大きさに有意

差は見られなかった。また、ＥＵＳ陽性例でも半数は切石時排石した

ことを確認できていなかったが、それらの症例やＥＵＳ陰性例の中に

はその後再発が見られる例も少なく passed stone であった可能性も考

えられた。【結語】総胆管結石が疑われる症例に対するＥＵＳは、侵

襲的なＥＲＣを回避できる可能性がある。

S2-11 総胆管結石症における EUS の役割

藤枝市立総合病院　消化器内科

○ 大畠　昭彦、丸山　保彦、景岡　正信

【背景】良性胆道狭窄は胆管癌に臨床像や画像は近似し、POCS、
IDUS などを用いても容易には鑑別がなされない症例がある。まして

や胆道の専門内視鏡医がいない施設での上記の検査は実施しがたい

現実がある。一方で、CT や MRI は標準的な市中病院において客観的

画像の得られる実施可能な検査である。我々は、CT 画像による胆道

病変の鑑別について報告した（IgG4 関連硬化性胆管炎の臨床像と CT
診断～胆管癌との鑑別診断について～日本消化器病学会雑誌）。今回

は MRI-DWI による胆管病変の診断について報告する。【対象・方法】

外科治療を含めた病理組織学的に診断の確定した胆管癌群 16 例、病

理組織学的に癌を証明されず 2 年以上の経過で病状の悪化のないこと

を確認できた良性胆道狭窄群 10 例（IgG4SC:PSC: 原因不明 : 好酸球

性 : 術後＝ 4:2:2:1:1）を対象とした。b 値 800sec/mm2 にて作成された

ADC-MAP にて胆管病変部の ADC 値を計測した。【結果】胆管癌群に

おいてほぼすべての症例で結節状に病変が描出され、ADC 値の計測

が可能であり、平均 1.39x10-3mm2/s（0.96 ～ 2.15x10-3mm2/s）でった。

一方、良性胆道狭窄群においては IgG4SC1 例、好酸球性 1 例を除き

病変の描出は淡く、2 例において同定困難であった。8 例おける ADC
値は平均 1.41 x10-3mm2/s（1.03 ～ 1.87x10-3mm2/s）であった。両者

間には有意差を認めなかった。【考察・結語】胆道病変における ADC
値の測定は、病変が良好に描出される悪性病変では可能だが、描出不

良の良性疾患では難しい。良性疾患の ADC 値は病変部のみならず周

囲結合織を大きく含む結果になっている可能性がある。今回の検討に

おいて良悪性の ADC 値に有意差が生じなかったが、病変の描出の良

悪が病変の良悪性の判断基準になる可能性がある。胆管病変は横断画

像においての描出は小さいが、CT おける鑑別法と合わせて用いるこ

とにより、その有用性はさらに高められることが期待される。

S2-10 Diffusion-weighted MRI による胆管病変の診断

1
静岡県立総合病院　消化器内科、

2
鈴鹿中央総合病院内科

○ 菊山　正隆
1
、松崎　晋平

2
、鈴木　直之

1
、白根　尚文

1
、黒上　貴史

1
、

　重友　美紀
1
、山田　友世

1
、榎田　浩平

1
、青山　春奈

1

【目的】急性胆嚢炎の治療として、診療ガイドラインでは早期の胆

嚢摘出術が推奨されているが、実際の臨床現場では surgical high risk
患者も多く、また緊急手術への対応が困難な場合もあり、個々の症例

での治療選択の variation が存在する。当科における急性胆嚢炎治療の

現状と課題について検討した。【方法】2006 年 4 月～ 2012 年 9 月に、急

性胆嚢炎の診断で当科に入院となった 66 例を対象とし、ガイドライ

ンに基づく重症度、発症原因、起炎菌、手術選択、ドレナージ治療、予後

に関してを retrospective に検討した。【結果】66 例は、軽症 27 例 (41％ )、
中等症 30 例 (45％ )、重症 8 例 (12％ ) で、平均年齢は軽症 65.4 歳、

中等症 65.4 歳、重症 76.4 歳で、重症例は高齢者に多かった。発症原

因は胆石性 56 例 (85％ )、無石性 7 例 (13％ ) であった。内科入院症

例で早期胆嚢摘出術となった症例は 5 例 (8％ ) と少なかった。経皮

的ドレナージ術は 15 例 (23％ ) で施行され、重症 3 例 (38％ )、中等

症 11 例 (37％ )、軽症 1 例 (4％ ) と中等症以上が大多数であった。穿

刺病日中央値は 2(1-41) 病日で、中等症以上のドレナージ術有無別の

入院期間中央値は、有：26.5(2-138) 病日、無：13(2-61) 病日で、保存

的治療非奏功例あるいは何らかの原因で緊急手術のできない重症例に

対してドレナージ術を施行する当科の治療体系が反映されたと考えら

れた。治癒後の再発は、胆嚢摘出術を施行しなかった 12 例中の 2 例

(17％ )、待機的手術施行前の 37 例中 3 例 (9％ ) で、全体として 10％
に認めた。死亡例は敗血症による 1 例のみであった。【結論】急性胆

嚢炎のガイドラインで推奨される早期胆嚢摘出術は、当科においては

1 割弱で経皮的ドレナージが多い現状が認められた。予後は概ね良好

であったが、待機的手術前の再発が克服すべき課題と考えられた。

S2-12 当科における急性胆嚢炎入院患者の診療の現状

1
浜松医科大学　第一内科、
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【目的】近年の画像診断能の向上により、胆道ドレナージ前におけ

る腫瘍進展度診断が可能となり、切除不能悪性中下部胆道狭窄に対す

る 1 期的な self-expandable metallic stent (SEMS) 留置を施行する機会が

多くなっている。また、切除不能悪性中下部胆道狭窄を有する患者に

とって、早期の化学療法導入や、入院期間の短縮が重要となってきて

いる。今回我々は、1 期的 SEMS 留置の有用性を明らかにする目的で、

早期の臨床成績について、2 期的 SEMS 留置と比較検討を行った。

【方法】2004 年から 2012 年の間に、当院にて経乳頭的に 1 期的 SEMS
留置を施行した切除不能中下部悪性胆道狭窄 40 例と、2 期的 SEMS
留置を施行した 52例を対象として、以下の項目につき検討を行った。1)
早期合併症（ERBD・ENBD または SEMS 留置後 1 ヶ月以内のステン

ト機能不全、逆行性胆管炎、膵炎、胆嚢炎）、2) 総ビリルビン＜ 3mg/
dL までの期間（化学療法が可能となるまでの期間。処置前の総ビリ

ルビン＞ 3mg/dL で、初回ドレナージ後 1 ヶ月以内に＜ 3mg/dL となっ

た症例）、3) 入院期間（全体・化学療法非施行群の初回ドレナージか

ら退院までの期間）。尚、2 期的 SEMS 留置は第 1 ドレナージ（ERBD 
または ENBD)、第 2 ドレナージ (SEMS) に分けて検討した（初回ド

レナージ：1 期的では SEMS、2 期的では ERBD・ENBD）。【成績】1)
Total の早期合併症の頻度は 2 期的 SEMS 第 2 ドレナージと比べて、1
期的 SEMS で有意に高率であったが (42.5% [17/40] vs. 13.5% [7/52]; P 
=0.004)、2 期的 SEMS 全体（第 1+ 第 2 ドレナージ）と比べると、差

を認めなかった (42.5% [17/40] vs. 36.5% [19/52]; P =0.561)。2)T-Bil ＜
3 mg/dL までの期間は 1 期的 SEMS で有意に短かった（5.7 vs 10.1 日；

P=0.025)。3) 化学療法非施行例での入院期間は 1 期的 SEMS で有意に

短かった (22.2 vs. 37.3 日 ; P = 0.004)。【結論】1 期的 SEMS 留置は 2
期的 SEMS 留置と比較して、早期合併症の頻度は同等で、化学療法

開始に必要な減黄期間が短く、また化学療法非施行群においても入院

期間が短くなるため、有用な方法であると考えられた。

S2-14 切除不能悪性中下部胆道狭窄に対する 1 期的
self-expandable metallic stent 留置の有用性

名古屋市立大学大学院　消化器・代謝内科学

○ 清水　周哉、内藤　　格、中沢　貴宏

【背景】2012 年に IgG4 関連硬化性胆管炎 (IgG4-SC) の独立した診

断基準が発表された。自己免疫性膵炎（AIP） の重要な除外疾患が膵

癌であるのと同様に、IgG4-SC の除外対象は胆道癌であり、診断に病

理学的な裏付けが重要なのは言うまでもない。しかし、AIP の病理学

的所見が胆膵管生検、EUS-FNA で得られる一方で、IgG4-SC ではほ

ぼ胆管生検によってのみである。治療においても AIP に準じてステ

ロイド治療が行われている。【目的】IgG4-SC における病理組織学的

所見を得るための経乳頭的胆管生検の診断能とステロイド治療の成績

を retrospective に評価すること。【対象】2003 年 2 月から 2013 年 2 月

までに、当科で経験した IgG4-SC 臨床診断基準 2012 満たす連続した

11例。内訳は男性 9例、女性 2例。平均年齢：69.2±2.0歳 (58歳～ 80歳 )。
診断時血清 IgG4 値：平均値 510.3±115.5mg/dL(79~1100mg/dL)。全例

AIP を合併していた。【方法】EUS ないし、ERCP に引き続いて施行

した管腔内超音波検査により胆管壁肥厚を確認した。経乳頭的胆管生

検は可能な限り胆管直接造影における狭窄部位、あるいは胆管壁肥厚

部位から 5 カ所以上の生検を行った。ステロイド治療は全例プレドニ

ゾロン（PSL）0.6（mg/ 体重 kg/ 日）で導入し、その後 2 ～ 4 週継続

後に 2 週間毎 5mg ずつ漸減した。維持量は個々の年齢、基礎疾患に

応じて 2.5 ｍ g ～ 5mg とした。【結果】11 例中 5 例に胆管生検を行い、

1 例で IgG4 陽性細胞浸潤を、1 例でリンパ球および形質細胞浸潤を

認めた。花筵状線維化と閉塞性静脈炎を認めた症例はなかった。PSL
治療は 11 例中有症状であった 10 例に導入し、全例で胆管病変の改善

を認めた。治療例のうち 1 例は、内服を自己中断し、維持療法中に再

燃した。11 例は全例生存中である。【結論】IgG4-SC の病理組織学的

根拠を得る手段としての経乳頭的胆管生検の成績は満足いく結果では

なかったが、胆道悪性疾患は否定し得ていた。PSL 治療は AIP 同様の

投与法で全例に改善が認められ、有効な治療であった。

S2-13 IgG4 関連硬化性胆管炎における胆管生検の診断能と
ステロイドの治療成績

豊橋市民病院　消化器内科

○ 竹山　友章、松原　　浩、浦野　文博

【はじめに】自己免疫性膵炎（AIP）で、特に問題となるのは膵癌

との鑑別である。AIP の診断基準が普及したにもかかわらず、膵癌と

の鑑別に難渋する症例が存在する。今回、当科で経験した AIP につ

いて臨床病理学的に検討し、各種 modality の有用性について考察し

たので報告する。【対象】対象は、2005 年 1 月から 2013 年 3 月まで

に当院で経験した AIP6 例。男性 4 例、女性 2 例で、年齢は 58±14 歳（42
‐80 歳）。観察期間は 1580±956 日（234‐2781）。【結果】初発症状は、

腹痛 3 例、黄疸 2 例であった。初診時より糖尿病を 2 例に認めた。膵

外病変として、顎下腺腫脹 2 例、縦隔リンパ節腫大 1 例、胸膜炎 1 例、

腎炎 1 例、IgG4 関連胆嚢炎 2 例を認めた。血清 IgG4 値は全例高値で、

1102±815（224‐2310）であった。画像所見から、病変の広がりの type は、

diffuse type 3 例、focal type 3 例であった。造影超音波検査では、染影パ

ターンの相違により膵癌との鑑別に有用であった。治療は PSL 投与に

より、全症例で著効したが、PSL 投与を中止した 2 例ではいずれも再

燃した。PSL 治療前後で、Diffusion MRI を施行し ADC 値の変化を検

討することによりその治療効果の確認に有用であった。病理所見では、

EUS-FNA 導入後 3 例に施行し、1 例では AIP に特徴的な病理所見を

得ることができた。胆嚢炎を併発した 2 例では胆摘を施行し、いずれ

も IgG4 関連疾患に矛盾しない病理所見を認めた。【考察】AIP では、

膵外病変を認める場合は再燃のリスクを指摘されており、当院におい

ても PSL 投与中止後に再燃した 2 例はいずれも膵外病変を認めていた。

限局型の AIP では膵癌との鑑別が非常に重要であり、症例数は少な

いものの、造影超音波検査や Diffusion MRI がその鑑別に有用と思わ

れた。EUS-FNA による組織診断については、悪性の否定だけでなく、

AIP に特徴的な組織を得られる可能性がある。【結語】当院における

AIP6 例を検討した。さらに症例を蓄積し、膵癌との鑑別の観点から

各種 modality の有用性について前向きに検討する必要がある。

【背景と目的】膵 Solid-pseudopapillary neoplasm(SPN) は若年女性に

好発する低悪性度の稀な腫瘍で出血壊死性の嚢胞形成が特徴的とされ

るが、男性例や嚢胞を伴わない非典型例の報告も少なくない。膵神

経内分泌腫瘍 (PNET) も嚢胞や被膜形成など SPN と類似した形態を呈

し、両者の鑑別には血行動態の評価が有用とされる。SPN の診断にお

ける CE-EUS の有用性について PNET との鑑別に注目して検討した。

【対象】2007 年 1 月から 2012 年 12 月の間に CE-EUS を施行し、病理組

織学的診断を得た SPN9 例 9 病変と PNET31 例 33 病変。【方法】1) 両
群の EUS(B-mode) 所見、2)CE-EUS における輝度評価および造影後の

color Doppler mode(CD-mode) 所見を retrospective に比較検討した。なお

Sonazoid® の適応外使用については当院生命倫理委員会の承認を得て

行っている。【結果】1) 無エコー領域 (SPN/PNET)：2 病変 (22%)/11 病

変 (33%)、側方陰影：3 病変 (33%)/9 病変 (27%)、石灰化：4 病変 (44%)/2
病変 (6%)で石灰化を SPNに多く認めた (P=0.013）。2)Sonazoid®投与後、

両群ともに速やかな輝度上昇を認め、造影効果は 1 分後まで持続した。

CD-mode観察ではSPNは全例腫瘍充実部に不均一な血流シグナル (focal 
type) を、PNET は 29 例 (88%) に充実部分に均一な血流シグナル (diffuse 
type) を認めた。focal type を SPN と診断した場合、sensitivity/specificity/
accuracy=100%/87%/90% であった。Time-intensity curve(TIC) を作成し

た SPN7 例、PNET26 例において、腫瘍内の輝度増加率 (SPN/PNET)：
3.38/4.04、輝度増加速度：10.03/13.43、輝度減少率：0.19/0.23 はいずれ

も両群間で差を認めなかった。周囲膵実質における輝度変化との比は、

輝度増加率比：1.41/5.63、輝度減少率比：1.10/1.07、輝度増加速度比：

0.82/1.71 であり、輝度増加速度比で両群に有意差を認めた（P=0.012）。
輝度増加速度比の ROC 解析の結果 Cut off 値は 0.86(AUC0.813) となり、

0.86 未満を SPN とすると sensitivity/specificity/accuracy=55%/93%/84% で

診断可能であった。【結語】SPN の診断において CE-EUS での血行動態

の評価が有用である。

S2-15 S2-16当院における自己免疫性膵炎の検討 SPN の診断における造影超音波内視鏡検査（CE-EUS）
の有用性

大同病院　消化器内科

○ 小川　和昭、野々垣浩二、榊原　聡介、藤城　卓也、印牧　直人

1
名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学、

2
名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部

○ 杉本　啓之
1
、廣岡　芳樹

2
、伊藤　彰浩

1
、川嶋　啓揮

1
、大野栄三郎

2
、

　伊藤　裕也
1
、鷲見　　肇

1
、林　大樹朗

1
、桑原　崇通

1
、森島　大雅

1
、

　舩坂　好平
2
、中村　正直

1
、宮原　良二

1
、後藤　秀実

1,2
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【背景・目的】低悪性度膵腫瘍は、腫瘍の生物学的悪性度と進展

範囲のみならず、膵管や胆管、各種脈管系との立体的な解剖学的位

置関係の把握が術式の立案に重要となる。我々は血管立体構築画像

に膵実質、膵腫瘍、MRCP による膵管・胆管像を融合する 3 D”all-in-
one” 画像に基づいた術式立案を行ってきた。作成画像を供覧し、そ

の有用性について述べる。【方法・対象】2010 年 6 月に本方法を導入

した。それ以降に手術を施行した低悪性度膵腫瘍 10 例を対象とした。

男女比 5：5、年齢 26 － 82 歳（中央値 67 歳）。原疾患は IPMN4 例、

膵神経内分泌腫瘍 5 例 (insulinoma2、gastrinoma1、 non-functioning2)、
ITPN(intraductal tubullo-papillary neoplasm)1 例。 術 前 に 64 列 造

影 MDCT と MRCP を撮影し、画像解析ソフト Synapse VINCENT
（FUJIFILM）を用いて動脈、門脈、膵実質、膵腫瘍、膵管、胆管を

立体構築後に融合して、3D”all-in-one” 画像を作成した。施行術式は

PD2、DP4、膵全摘 1、腫瘍核出 2、膵中央切除 1 例。手術病理所見

と同所見を比較検討した。【結果】３D”all-in-one” 画像の作成にはお

おむね 90 分を要した。MRCP と MDCT 像は膵管を重ねることで容易

にずれのない 3D fusion 画像が作成可能であった。全ての症例で血管

構造物と腫瘍との立体的な解剖学的位置関係が把握可能であり、術中

所見と一致した。特に、IPMN3 例全例で術前 ERCP などとの組み合

わせで過不足ない切除が可能となり、insulinoma2 例全例で腫瘍と主

膵管・膵内胆管との距離把握により安全な低侵襲手術 ( 核出術 ) が可

能であった。【結語】膵腫瘍に対する 3D”all-in-one” 画像診断は腫瘍と

膵管、胆管、血管との解剖学的位置関係が明瞭に視覚化でき、至適術

式の立案に有用である。特に、IPMN 症例や低悪性度膵神経内分泌腫

瘍などの低侵襲手術が必要な症例に対しては、過不足ない術式立案、

シミュレーションが可能であった。

S2-17 低悪性度膵腫瘍に対する立体構築画像を用いた至適術式
の選択
－膵管・胆管・血管３D 合成画像を用いた手術シミュレーション－

浜松医科大学　医学部　第二外科

○ 鈴木　淳司、坂口　孝宣、木内　亮太、武田　　真、平出　貴乗、

　柴崎　　泰、森田　剛文、今野　弘之
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一般演題　プログラム

お断わり : 原則的に講演者が入力したデータをそのまま掲載し

ておりますので、一部施設名・演者名・用語等の表記不統一が

ございます。あらかじめご了承ください。
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一　般　演　題

第 3 会場　43・44 会議室

座長　JA 静岡厚生連　遠州病院　消化器内科　高垣　航輔大腸①09:00 〜 9:35

集学的治療により良好な QOLを保ちつつ生存中の高度進行 Stage IV 直腸癌の 1例

名古屋大学大学院　腫瘍外科

　○水谷　文俊、上原　圭介、吉岡裕一郎、相場　利貞、江畑　智希、　横山　幸浩、
　　國料　俊男、伊神　　剛、菅原　　元、深谷　昌秀、　板津　慶太、水野　隆史、
　　梛野　正人

頻回の低血糖と非閉塞性黄疸を発症した巨大多発性肝転移を有するＰＳ３の切除不
能進行大腸癌に化学療法を施行し、著効が得られ、全身状態の改善と延命効果が見
られた１例

東濃厚生病院　内科

　○吉田　正樹、野村　翔子、荒川　直之、長屋　寿彦、藤本　正夫、　宮本　陽一、
　　山瀬　裕彦

化学療法中に大腸ステント内狭窄を認めるも原発巣が消失したS状結腸癌の1 例

浜松医科大学　消化器内科

　○樋口　友洋、加藤　雅一、岩泉　守哉、山田　貴教、杉本　光繁、大澤　　恵、
　　古田　隆久、金岡　　繁、杉本　　健

当院における悪性大腸狭窄に対するステント留置の検討

豊橋市民病院　消化器内科

　○ 片岡　邦夫、山田　雅弘、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、山本　英子、
　　松原　　浩、竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、廣瀬　　崇、芳川　昌功、
　　鈴木　博貴、岡村　正造

壁外性の発育を認めた横行結腸癌の１例

1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

　○内田　元太1、坂巻　慶一1、濱島　英司1、中江　康之1、仲島さより1、松浦倫三郎1、
　　小林　健一1、澤田つな騎1、室井　航一1、井本　正巳1、鈴木　敏行1、伊藤　　誠 2

1

若手（専修医）

2

若手（専修医）

3

4

5
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座長　磐田市立総合病院　消化器外科　深澤　貴子大腸②9:35 〜 10:10

6

若手（研修医）

7

若手（専修医）

8

9

若手（専修医）

10

Virchow 転移を認めた大腸原発内分泌細胞癌の 1例

磐田市立総合病院　消化器外科

　○嘉山　貴文、宇野　彰晋、川田三四郎、小坂　隼人、鳥居　　翔、福本　和彦、神藤　　修、
　　深澤　貴子、稲葉　圭介、松本　圭五、落合　秀人、鈴木　昌八、北村　　宏

卵巣癌術後 16 年後に切除された転移性大腸癌の１例
1 岐阜市民病院　消化器内科、2岐阜市民病院　中検病理

　○小島健太郎1、渡邊　千明1、渡邊　　諭1、高木　結衣1、黒部　拓也1、渡部　直樹1、
　　中島　賢憲1、鈴木　祐介1、小木曽富生1、川出　尚史1、向井　　強1、林　　秀樹1、
　　杉山　昭彦1、西垣　洋一1、加藤　則廣1、冨田　栄一1、山田　鉄也 2

大腸 ESD と経肛門的局所切除の合同手術にて切除した大腸腺腫の１例

1 三重中央医療センター　消化器科、2三重中央医療センター　外科、
3 桑名東医療センター　外科

　○亀井　　昭1、尭天　一亭3、子日　克宣1、竹内　圭介1、渡邉　典子1、長谷川浩司1、
　　草深　智樹 2、武内秦司郎 2、信岡　　祐 2、谷川　寛自 2、横井　　一 2

当科における肛門扁平上皮癌に対する化学放射線療法の経験

岐阜大学　医学部　附属病院

　○久野　真史、野中　健一、棚橋　利行、八幡　和憲、市川　賢吾、佐々木義之、今井　　壽、
　　田中　善宏、奥村　直樹、松橋　延壽、高橋　孝夫、山口　和也、長田　真二、吉田　和弘

S状結腸に粘膜下腫瘍様隆起病変を呈した原発性腹膜腺癌の 1例

菊川市立病院　内科
　○二見　　肇、石橋　るり、中根　浩伸
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座長　東濃厚生病院　内科　吉田　正樹大腸③10:10 〜 10:45

11

12
若手（専修医）

13
若手（研修医）

14

15

腸管嚢腫様気腫症の 2例

浜松医科大学　肝臓内科

　○木次　健介、川村　欣也、下山　　真、山崎　　哲、千田　剛士、渡邉　晋也、則武　秀尚、
　　川田　一仁、小林　良正

盲腸軸捻転の 3例

春日井市民病院　消化器科

　○小島　悠揮、平田　慶和、管野　琢也、奥田　悠介、羽根田賢一、森岡　　優、杉山　智哉、
　　尾関　貴紀、池内　寛和、望月　寿人、高田　博樹、祖父江　聡

外来での保存的治療で改善が認められた腸管嚢腫様気腫症の一例

1 岐阜社会保険病院　消化器科、2名古屋大学大学院　消化器内科学

　○渡邉　久倫 1、印藤　敏彦 1、清水　達治 1、後藤　秀実 2

NSAIDs の長期内服により、右半結腸の広汎な狭窄をきたした一例

聖隷浜松病院 消化器内科

　○田村　　智、細田　佳佐、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、木全　政晴、芳澤　　社、
　　舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、長澤　正通、佐藤　嘉彦

慢性偽性腸閉塞に対し右半結腸切除術を施行した一例

愛知県厚生農業協同組合連合会　安生更生病院　消化器内科

　○鈴木　悠土、小屋　敏成、岡田　昭久、馬淵　龍彦、竹内真実子、細井　　努、山田　雅彦
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座長　浜松医療センター　消化器内科　吉井　重人大腸④10:45 〜 11:13

16
若手（専修医）

17

18

19

胃癌の Schnizler 転移により直腸狭窄をきたした 1例

藤田保健衛生大学　消化管内科

　○吉田　　大、小村　成臣、平田　一郎、柴田　知行、大宮　直木、長坂　光夫、中川　義仁、
　　鎌野　俊彰、丸山　尚子、生野　浩和、大森　崇史、中井　　遥、大城　昌史

肝硬変に合併した直腸癌同時性肝転移の１例

浜松医療センター　消化器外科

　○林　　忠毅、平山　一久、鈴木　雄飛、中山　正彦、山本　淳史、中村　明子、大菊　正人、
　　田村　浩章、金井　俊和、徳永　祐二、池松　禎人、西脇　由朗

H. pylori 除菌療法後に消退した直腸MALTリンパ腫の１例

浜松医療センター　消化器内科

　○松浦　　愛、吉井　重人、松永英里香、石田　夏樹、太田　和義、下山　　真、森　　泰希、
　　住吉　信一、岩岡　泰志、高井　哲成、本城裕美子、影山富士人、山田　正美

横行結腸内分泌細胞癌の１例

1 名古屋市立大学病院　消化器・一般外科、2名古屋徳洲会総合病院

　○林　　祐一 1,2、木村　昌弘 1、小川　　了 1、塩崎みどり 1、竹山　廣光 1
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座長　豊橋市民病院　消化器内科　山田　雅弘大腸⑤11:13 〜 11:41

20

21

22
若手（専修医）

23
若手（専修医）

人工肛門造設による Fecal diversion 後に症状の軽快を認めた大腸型クローン
病の 2例

1 浜松医科大学　医学部　第一内科、2浜松医科大学　救急部、
3 浜松医科大学　臨床研究管理センター、
4 浜松医科大学　分子診断学、5 浜松医科大学　光学診療部

　○金子　雅直1、山田　貴教1、市川　仁美1、鈴木　　聡1、谷　　伸也1、佐原　　秀1、
　　大石　慎司1、魚谷　貴洋1、寺井　智宏1、岩泉　守哉1、栗山　　茂 2、杉本　光繁1、
　　古田　隆久3、金岡　　繁4、大澤　　恵5、杉本　　健1

門脈ガスと腹腔内遊離ガスを認めた Crohn 病合併腸管嚢腫様気腫症
1 岐阜県立多治見病院　外科、2岐阜県立多治見病院　消化器内科

　○多代　　充1、梶川　真樹1、水島　隆史 2、佐野　　仁 2、山中　雅也1、百々　昌紀1、
　　宮嶋　則行1、水野　　亮1、園原　史訓1、小西　　滋1、出口　智宙1、原田　明生1

クローン病術後の残存直腸に発見された粘液癌の 1例

名古屋大学大学院医学系研究科消化器内科学

　○前田　啓子、安藤　貴文、石黒　和博、前田　　修、渡辺　　修、氏原　正樹、平山　　裕、
　　森瀬　和宏、松下　正伸、舩坂　好平、中村　正直、宮原　良二、後藤　秀実

クローン病に合併した大腸癌の 3例

豊橋市民病院　消化器内科

　○飛田恵美子、山田　雅弘、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、山本　英子、松原　　浩、
　　竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、鈴木　博貴、廣瀬　　崇、芳川　昌功、岡村　正造
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座長　藤田保健衛生大学病院　消化管内科　長坂　光夫大腸⑥14:00 〜 14:35

視神経炎を合併した潰瘍性大腸炎の１例

1 三重大学医学部附属病院　光学医療診療部、
2三重大学医学部附属病院　消化器・肝臓内科

　○田野　俊介1、葛原　正樹1、稲垣　悠二 2、野尻圭一郎 2、二宮　克仁 2、山田　玲子 2、
　　井上　宏之 2、濱田　康彦1、堀木　紀行1、竹井　謙之 2

潰瘍性大腸炎に S状結腸癌を発症、尿管および腸閉塞へ進展した 1例

かすみがうらクリニック

　○廣藤　秀雄

ニューモシスチス肺炎で死亡したステロイド依存性潰瘍性大腸炎の一例

焼津市立総合病院　消化器科

　○小平　　誠、小串　勝昭、山形　真碁、渡邉　幸弘、寺澤　康之、佐野　宗孝

タクロリムス内服が奏功し、手術を回避し得た劇症型潰瘍性大腸炎の一例

聖隷浜松病院　消化器内科

　○細田　佳佐、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、田村　　智、木全　政晴、芳澤　　社、
　　舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、長澤　正通、佐藤　嘉彦

白血球除去療法後、急性腎不全を生じた潰瘍性大腸炎の一例

焼津市立総合病院　消化器科

　○小平　　誠、小串　勝昭、山形　真碁、渡邉　幸弘、寺澤　康之、佐野　宗孝

24

25

26

27

28
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座長　安城更生病院　消化器内科　細井  努大腸⑦14:35 〜 15:10

29
若手（専修医）

30
若手（専修医）

31
若手（研修医）

32
若手（専修医）

33
若手（専修医）

血腫を形成した大腸 angiodysplasia の一例

静岡県立総合病院

　○榎田　浩平、菊山　正隆、鈴木　直之、白根　尚文、黒上　貴史、山田　友世、重友　美紀、
　　青山　春奈

腸管スピロヘータ症の 2例

安城更生病院　消化器内科

　○東堀　　諒、馬渕　龍彦、三浦眞之祐、脇田　重徳、宮本　康雄、鈴木　悠土、小屋　敏也、
　　岡田　昭久、竹内真実子、細井　　努、山田　雅彦

腹痛と血便により突然発症したCollagenous colitisの一例

名古屋セントラル病院　消化器内科

　○山田　弘武、川島　靖浩、安藤　伸浩、中村　博式、真鍋　孔透、小宮山琢真、山内　浩輝

内視鏡検査により縦走裂創を発症した Collagenous colitis の 1 例

静岡市立静岡病院　消化器内科

　○白鳥　安利、田中　俊夫、近藤　貴浩、黒石　健吾、中村　尚広、吉川　恵史、濱村　啓介、
　　高橋　好朗、小柳津竜樹

下部消化管内視鏡検査で診断し得たアニサキス症の 2例

半田市立半田病院　消化器内科

　○水野　和幸、森井　正哉、春田　明範、山田　啓策、川口　　彩、岩下　紘一、神岡　諭郎、
　　大塚　泰郎、肥田野　等
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座長　菊川市立総合病院　内科　二見　肇その他①15:10 〜 15:31

消化管外の腫瘤として発見された GIST の一例
1 岐阜赤十字病院　消化器内科、2岐阜赤十字病院　外科、3 岐阜赤十字病院　放射線科

　○出田　貴康1、松下　知路1、高橋　裕司1、杉江　岳彦1、伊藤陽一郎1、名倉　一夫1、
　　栃井　航也 2、後藤　裕夫3

静脈血栓塞栓症を契機に発見された消化器悪性腫瘍の4例

浜松医科大学　消化器・血管外科学分野

　○山本　尚人、坂口　孝宣、神谷　欣志、太田 　学、倉地　清隆、海野　直樹、今野　弘之

腫瘍内出血を契機に発見された嚢胞変性を伴った巨大消化管外 GIST の一例

JA 静岡厚生連　遠州病院　消化器内科

　○西野　眞史、松下　直哉、高垣　航輔、竹内　靖雄、白井　直人、梶村　昌良

34

35

36
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座長　焼津市立総合病院　消化器科　小平　誠その他②15:31 〜 15:52

結核性腹膜炎の 2例

聖隷浜松病院　消化器内科

　○木全　政晴、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、田村　　智、芳澤　　社、舘野　　誠、
　　室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、細田　佳佐、長澤　正通、佐藤　嘉彦

腹膜偽粘液種に腹水濾過濃縮再静注を施行した 1例
1 四日市消化器病センター　消化器・肝臓内科、2三重大学　消化器内科学、
3 みえ消化器内科

　○石原　知明 1、田中　秀明 2、垣内　雅彦 3、竹井　謙之 2

滲出性腹水を呈した限局性強皮症の一例

焼津市立総合病院　消化器科

　○小串　勝昭、小平　　誠、佐野　宗孝、寺澤　康之、渡邉　幸弘、山形　真碁

37

38
若手（専修医）

39
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第 4 会場　53・54 会議室

座長　岐阜大学医学部附属病院　腫瘍外科　奥村　直樹胃・十二指腸①09:00 〜 9:35

40

41

42

43

44

S-1/CDDP 併用化学療法にて組織学的完全寛解が得られた進行胃癌の 1例
1 愛知県立がんセンター中央病院　内視鏡部、
2愛知県立がんセンター中央病院　消化器内科

　○堤　　英治1、田中　　努1、田近　正洋1、石原　　誠1、山雄　健次 2、水野　伸匡 2、
　　原　　和生 2、肱岡　　範 2、今岡　　大 2、永塩　美邦 2、関根　匡成 2、與儀　竜治 2、
　　藤吉　俊尚 2、佐藤　高光 2、坂本　康成 2、丹羽　康正1

化学療法後に切除した HER2 陽性胃癌肝転移の 1例

木沢記念病院　外科

　○堀田　亮輔、今井　直基、伊藤　由裕、坂下　文夫、山本　淳史、池庄司浩臣、
　　尾関　　豊

TS-1/CDDP 療法が奏功し切除可能となった胃型進行胃癌の一例
1 津島市民病院　消化器科、2津島市民病院　外科
　○立松　英純1、杉野　佑樹1、前村　幸輔1、蓮尾　由貴1、小林都仁夫1、荒川　大吾1、
　　久富　充郎1、松永　和哉 2

胃癌に対するESD治療後に追加手術を行った症例の検討
1 名古屋大学大学院医学系研究科消化器外科学、2名古屋大学消化器内科学

　○伊藤　　武1、藤原　道隆1、宮原　良二 2、後藤　秀実 2、小林　大介1、田中　千恵1、
　　小寺　泰弘1

胃癌術後、傍大動脈リンパ節再発に対してXP-H施行後に外科的介入を行った１例

浜松医科大学　外科学第二講座

　○尾崎　裕介、菊池　寛利、太田　　学、藤田　　剛、宮崎真一郎、飯野一郎太、平松　良浩、
　　神谷　欣志、坂口　孝宣、今野　弘之
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座長　富士宮市立病院　内科　奥谷　敬文胃・十二指腸②9:35 〜 10:10

45

46

若手（専修医）

47

若手（専修医）

48

若手（専修医）

49

食道裂孔ヘルニアに伴った胃軸捻症の一例

公立学校共済組合　東海中央病院　消化器内視鏡センター

　○水谷　泰之、大塚　裕之、藤塚　宣功、石川　英樹

胃石症を繰り返した一例

静岡県立総合病院

　○榎田　浩平、菊山　正隆、鈴木　直之、白根　尚文、黒上　貴史、山田　友世、重友　美紀、
　　青山　春奈

統合失調症患者に認められたゴム手袋胃石の１例

豊川市民病院　消化器内科

　○藤岡　一敏、中村　　誠、宮木　知克、大山　　展、神野　成臣、水野　裕介、
　　百瀬　淳子

早期胃癌直下にアニサキスによる肉芽腫を認めた１例

藤田保健衛生大学　医学部　消化管内科

　○大城　昌史、柴田　知行、大宮　直木、長坂　光夫、中川　義仁、田原　智満、石塚　隆充、
　　鎌野　俊彰、丸山　尚子、大久保正明、小村　成臣、宮田　雅弘、市川裕一朗、角　　一弥、
　　生野　浩和、城代　康貴、大森　崇史、河村　知彦、中井　　遥、吉田　　大、平田　一郎

消化管病変を認めた Schonlein-Henoch 紫斑病 7例の臨床的検討
1 浜松南病院　消化器病・IBD センター、2藤枝市立総合病院　消化器科

　○池谷賢太郎1、丸山　保彦 2、高井　哲成1、飯田　貴之1、渡辺　文利1、花井　洋行1
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座長　豊橋市民病院　消化器内科　山本　英子胃・十二指腸③10:10 〜 10:45

50

51

若手（専修医）

52

若手（専修医）

53

若手（専修医）

54

凝固機能異常のため経皮的内視鏡的胃瘻造設術後に出血をきたした 1例

岐阜県総合医療センター　消化器内科

　○水谷　　拓、佐藤　寛之、松浦　加奈、中村　みき、丸田　明範、若山　孝英、山内　貴裕、
　　安藤　暢洋、岩田　圭介、山崎　健路、芋瀬　基明、清水　省吾、杉原　潤一、天野　和雄

PPI 投与の中止により改善を認めた胃前庭部毛細血管拡張症（GAVE）の 1例

愛知医科大学　消化器内科

　○尾関　智紀、中出　幸臣、米田　政志、中尾　春壽、伊藤　清顕、佐藤　　顕、
　　大橋　知彦、石井　紀光、山本　高也、小林　佑次

保存的治療にて治癒した虚血性胃炎の 1例

豊橋市民病院　消化器内科

　○廣瀬　　崇、山本　英子、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、山田　雅弘、
　　松原　　浩、竹山　友章、田中　　卓、田中　浩敬、鈴木　博貴、芳川　昌功、
　　岡村　正造

当院における胃瘻造設症例の現状

トヨタ記念病院　消化器科

　○村山　　睦、鈴木　貴久、篠田　昌孝、高士ひとみ、森島　賢治、宇佐美彰久、
　　曽田　智大、山田健太朗

臨床的に胃梅毒と診断した一例
1 名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学、
2名古屋大学医学部附属病院光学医療診療部

　○菊池　正和1、宮原　良二1、舩坂　好平 2、古川　和宏1、鶴留　一誠1、山本富美子1、
　　松崎　一平1、横山　敬史1、大野栄三郎 2、中村　正直1、川嶋　啓揮1、伊藤　彰浩1、
　　廣岡　芳樹 2、渡辺　　修1、前田　　修1、安藤　貴文1、後藤　秀実1,2
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座長　藤枝市立総合病院　消化器内科　丸山　保彦胃・十二指腸④10:45 〜 11:13

55
若手（専修医）

56
若手（専修医）

57
若手（専修医）

58
若手（専修医）

びまん性胃粘膜下異所腺を伴う早期胃癌の 1例

半田市立半田病院　消化器内科

　○春田　明範、神岡　諭郎、水野　和幸、山田　啓策、川口　　彩、岩下　紘一、森井　正哉、
　　大塚　泰郎、肥田野　等

ESD にて診断された胃 MALT type lymphoma の一例
1 浜松医科大学　第一内科、2浜松医科大学　救急部、3 浜松医科大学　分子診断学、
4 浜松医科大学　臨床研究管理センター、5 浜松医科大学　光学診療部

　○加藤　雅一1、杉本　光繁1、金子　雅直1、市川　仁美1、鈴木　　聡1、谷　　伸也1、
　　佐原　　秀1、大石　慎司1、魚谷　貴洋1、寺井　智宏1、栗山　　茂 2、山田　貴教1、
　　岩泉　守哉3、古田　隆久1、金岡　　繁3、大澤　　恵5、杉本　　健1

多発他臓器転移を来した深達度 M未分化型胃癌の 1例
1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

　○室井　航一1、坂巻　慶一1、濱島　英司1、中江　康之1、仲島さより1、松浦倫三郎1、
　　小林　健一1、澤田つな騎1、内田　元太1、井本　正巳1、小川　　裕1、鈴木　敏行1、
　　伊藤　　誠 2

EUS-FNA 診断に有用であったリンパ節原発ガストリノーマの 1例

豊橋市民病院　消化器内科

　○鈴木　博貴、山本　英子、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、山田　雅弘、松原　　浩、
　　竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、廣瀬　　崇、芳川　昌功、岡村　正造
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座長　浜松医療センター　外科　金井　俊和胃・十二指腸⑤11:13 〜 11:41

59
若手（専修医）

60

61
若手（専修医）

62 胃内発育型粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡・内視鏡併用手術 (LECS) の経験
1 浜松医科大学　第一外科、2浜松医科大学　光学医療診療部

　○宮木祐一郎 1、和田　英俊 1、佐藤　正範 1、大澤　　惠 2

胃 glomus 腫瘍の 1例

公立陶生病院　消化器内科

　○鳥山　和浩、竹中　宏之、吉崎　道代、古根　　聡、石川　恵里、鈴木　静乃、松浦　哲生、
　　清水　裕子、林　　隆男、黒岩　正憲、森田　敬一

上部消化管出血をきたした胃 Glomus 腫瘍の１例
1 伊勢赤十字病院　消化器内科、2伊勢赤十字病院　病理診断科

　○高見麻佑子1、川口　真矢1、三浦　広嗣1、山本　　玲1、山村　光弘1、大山田　純1、
　　福家　博史1

腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術 (LECS) にて切除しえた GIST の 1 例
1 市立島田市民病院　消化器内科、2市立島田市民病院　外科

　○石橋　浩平1、尾上　俊也1、間渕　裕行1、高橋　正彦1、金山　広和1、松下　雅広1、
　　森下　宗自1、磯野　忠大 2、植田　　猛 2、上村　和康 2
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座長　静岡市立清水病院　消化器内科　窪田　裕幸胃・十二指腸⑥14:00 〜 14:35

63

64
若手（専修医）

65

66
若手（専修医）

67
若手（専修医）

十二指腸・胆管・膵浸潤により閉塞性黄疸をきたした胃癌の 1例

愛知県がんセンター愛知病院

　○側島　　友、藤田　孝義、近藤　真也、都築　佳枝、榊原　真肇

進行膵癌による十二指腸狭窄に対しメタリックステント留置が有効であった一例

JA静岡厚生連　遠州病院　消化器内科

　○高垣　航輔、松下　直哉、西野　眞史、竹内　靖雄、白井　直人、梶村　昌良

後上膵十二指腸動脈瘤破裂血管内治療後に十二指腸狭窄を来した一例

名古屋第一赤十字病院　消化器内科

　○山田　健太、春田　純一、山口　丈夫、土居崎正雄、石川　卓哉、山　　剛基、亀井圭一郎、
　　村上　義郎、服部　　峻、八鹿　　潤、植田　恵子、長谷川一成

リンパ節転移を伴った副乳頭原発カルチノイドの1手術例
1 岐北厚生病院　消化器内科、2岐北厚生病院　外科、
3 岐阜大学病院　病理部、4 岐阜大学医学系研究科　地域腫瘍学

　○奥野　　充1、足立　政治1、堀部　陽平1、中村　憲昭1、山内　　治1、齋藤公志郎1、
　　田中　秀典 2、石原　和浩 2、廣瀬　善信3、安田　一朗4

IVR により良好な止血が得られた出血性十二指腸潰瘍の一例

静岡済生会総合病院　消化器内科

　○倉田　知幸、山口　晴雄、日比　知志、河合　　学、神谷　麻子



− 54−

座長　静岡県立総合病院　消化器内科　菊山　正隆胆②14:35 〜 15:10

胆管穿孔の 1例

静岡県立総合病院　消化器内科

　○青山　春奈、菊山　正隆、榎田　浩平、山田　友世、重友　美紀、黒上　貴史、白根　尚文、
　　鈴木　直之

ステロイドが著効し、自己免疫の関与が疑われた肝門部胆管狭窄の 1例

大腸癌による悪性胆道狭窄に対して inside stent を留置した 5例の検討

伊勢赤十字病院　消化器内科

　○川口　真矢、伊藤　達也、村林　桃士、三浦　広嗣、高見麻佑子、山本　　玲、山村　光弘、
　　東谷　光庸、大山田　純、福家　博史

静岡県立静岡がんセンター　内視鏡科

　○杉本　真也、松林　宏行、角嶋　直美、田中　雅樹、滝沢　耕平、堀田　欣一、今井健一郎、
　　川田　　登、五十嵐公洋、吉田　将雄、新城　邦裕、小野　裕之

IgG4 関連硬化性胆管炎の一例

静岡市立静岡病院　消化器内科

　○近藤　貴浩、黒石　健吾、中村　尚広、吉川　恵史、大野　和也、濱村　啓介、田中　俊夫、
　　高橋　好朗、小柳津竜樹

低位遺残胆嚢管に下部胆管屈曲を合併した一例

富士宮市立病院　内科

　○高野　亮佑、鈴木　崇弘、杉山　智洋、鏡　　卓馬、奥谷　敬文

72

73
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75
若手（専修医）

76
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胆③15:10 〜 15:45 座長　岐阜県立多治見病院　消化器内科　奥村　文浩

77

78

79

80
若手（研修医）

81

左肝管原発 IPNB（Intraductal papillary neoplasm of the bile duct）の 1例

済生会松阪総合病院　外科

　○西村　廣明、市川　　健、河埜　道夫、近藤　昭信、田中　　穣、長沼　達史

Choledochocele の合併が疑われた下部胆管癌の 1例

ダブルバルーン内視鏡、ステントリトリーバーが有用であった胆管癌術後再発
胆管狭窄の 1例

岐阜県立多治見病院　消化器内科

　○井上　匡央、奥村　文浩、鈴木　雄太、市川　　紘、福定　繁紀、加地　謙太、安部　快紀、
　　岩崎　弘靖、西江　裕忠、西　　祐二、水島　隆史、佐野　　仁

高山赤十字病院　内科

　○小原　功輝、加藤　潤一、杉山　智彦、今井　　奨、牧谷　光晴、下地　圭一、浮田　雅人、
　　白子　順子、棚橋　　忍

腫瘍壊死により術前の質的診断が困難であった胆嚢癌の一例

豊橋市民病院　消化器内科

　○田中　　卓、松原　　浩、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、山田　雅弘、山本　英子、
　　竹山　友章、田中　浩敬、鈴木　博貴、廣瀬　　崇、芳川　昌功、岡村　正造

胆管ステントを計３回留置し、GEM 単独療法により長期生存が可能であった
胆管癌の１例

市立湖西病院　内科

　○堀尾　嘉昭
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座長　伊勢赤十字病院　消化器内科　川口　真矢膵①9:00 〜 9:35

82

83
若手（専修医）

84
若手（専修医）

85
若手（専修医）

86
若手（専修医）

胆管、十二指腸のダブルステンティングが奏功した膵癌十二指腸浸潤の 2例

愛知厚生連江南厚生病院　消化器内科

　○安藤有希子、佐々木洋治、吉田　大介、中村　陽介、伊佐治亮平、丸川　高弘、酒井　大輔、
　　伊藤　信仁、植月　康太、末澤　誠朗、鈴木　智彦

副膵管領域に IPMN と浸潤性膵癌を併発した一例

Sister Mary Joseph’s nodule を契機に発見された膵癌の 1例

浜松医療センター　消化器内科

　○岩岡　泰志、影山富士人、松永英里香、石田　夏樹、太田　和義、下山　　真、松浦　　愛、
　　末廣　智之、森　　泰希、住吉　信一、川村　欣也、吉井　重人、山田　正美

聖隷浜松病院　消化器内科

　○海野　修平、芳澤　　社、瀧浪　将貴、小林　陽介、田村　　智、木全　政晴、舘野　　誠、
　　室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、細田　佳佐、長澤　正通、佐藤　嘉彦

末梢膵管から発生したと思われる膵癌の一例

公立陶生病院

　○古根　　聡、森田　敬一、黒岩　正憲、林　　隆男、清水　裕子、松浦　哲生、竹中　宏之、
　　鈴木　静乃、石川　恵里、鳥山　和浩、吉崎　道代

頸椎転移を契機に発見された膵尾部癌の 1例
1 伊勢赤十字病院　消化器内科、2静岡県立静岡がんセンター　内視鏡科

　○村林　桃士1、川口　真矢1、杉本　真也 2、伊藤　達也1、三浦　広嗣1、高見麻佑子1、
　　山本　　玲1、山村　光弘1、東谷　光庸1、大山田　純1、福家　博史1

第 5 会場　52 会議室
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座長　静岡市立静岡病院　消化器内科　小柳津　竜樹膵②9:35 〜 10:10

87

88

89

90

91

主膵管内進展と多発肝転移をきたした膵神経内分泌腫瘍の 1例
1 藤田保健衛生大学坂文種報德會病院　消化器内科、2同　外科、3 同　病理部

　○松浦　弘尚1、芳野　純治1、乾　　和郎1、若林　貴夫1、三好　広尚1、小坂　俊仁1、
　　友松雄一郎1、山本　智支1、成田　賢生1、鳥井　淑敬1、森　　智子1、黒川　雄太1、
　　細川千佳生1、安江　祐二1、川辺　則彦 2、守瀬　善一 2、溝口　良順3

難治性十二指腸潰瘍の原因として画像上認めれらない膵ガストリノーマを診断
した 1例

継時的変化を造影 EUS により観察し得た IPMC の 1 切除例
1 名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学、
2名古屋大学医学部付属病院　光学医療診療部

　○桑原　崇通1、廣岡　芳樹 2、伊藤　彰浩1、川嶋　啓揮1、大野栄三郎 2、伊藤　裕也1、
　　杉本　啓之1、鷲見　　肇1、林　大樹朗1、森島　大雅1、舩坂　好平 2、中村　正直1、
　　宮原　良二1、後藤　秀実1,2

市立島田市民病院

　○間渕　裕行、尾上　峻也、石橋　浩平、高橋　正彦、金山　広和、松下　雅広、森下　宗自、
　　木村　一史

膵管癒合不全に合併した混合型膵管内乳頭粘液性腫瘍の一例
1 岐阜赤十字病院　消化器内科、2岐阜赤十字病院　外科、3 岐阜赤十字病院　放射線科

　○松下　知路1、杉江　岳彦1、出田　貴康1、高橋　裕司1、伊藤陽一郎1、名倉　一夫1、
　　後藤　裕夫3、栃井　航也 2

肝転移を伴う膵神経内分泌腫瘍に対してエベロリムスとオクトレオチドの
併用療法を行った一例

静岡市立静岡病院

　○黒石　健吾、小柳津竜樹、近藤　貴浩、中村　尚広、吉川　恵史、大野　和也、濱村　啓介、
　　田中　俊夫、高橋　好朗
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座長　藤田保健衛生大学坂文種報德會病院　消化器内科　三好　広尚膵③10:10 〜 10:45

92

93
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95

96
若手（専修医）

自己免疫性膵炎（疑診）2例の検討

稲沢市民病院　消化器内科

　○河辺　智久、神田　信之、尾関　雅靖、坂田　豊博

超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）が診断に有用であったびまん性膵腫大の2例

小嚢胞集簇を伴う充実性腫瘍で胆管狭窄を来たし膵癌を疑い切除した
腫瘤形成性慢性膵炎の 1例

1 三重大学　肝胆膵・移植外科、2三重大学　消化器・肝臓内科

　○飯澤　祐介1、臼井　正信1、佐藤　梨枝1、高橋　直樹1、種村　彰洋1、栗山　直久1、

　　安積　良紀1、大澤　一郎1、岸和田昌之1、水野　修吾1、櫻井　洋至1、田端　正己1、

　　井上　宏之 2、竹井　謙之 2、伊佐地秀司1

1 松波総合病院　内科、2松波総合病院　病理診断部

　○樋口　正美1、古賀　正一1、全　　秀嶺1、藤井　　淳1、淺野　剛之1、佐野　明江1、
　　早崎　直行1、伊藤　康文1、山北　宜由1、村瀬　貴幸 2、池田　庸子 2

感染性膵膿瘍に対して、EUS ガイド下ドレナージが著効した 1例

高山赤十字病院　内科

　○牧谷　光晴、白子　順子、下地　圭一、今井　　奨、杉山　智彦、小原　巧輝、
　　加藤　潤一

仮性膵嚢胞内出血を来した自己免疫性膵炎の 1例

静岡県立総合病院　消化器内科

　○青山　春奈、菊山　正隆、榎田　浩平、山田　友世、重友　美紀、黒上　貴史、白根　尚文、
　　鈴木　直之
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座長　公立陶生病院　消化器内科　黒岩　正憲膵④10:45 〜 11:13

97
若手（専修医）

98

99
若手（研修医）

100
若手（専修医）

下膵十二指腸動脈瘤破裂が原因となった hemosuccus pancreaticus の 1 例
1 浜松医科大学　第一内科、2浜松医科大学　臨床腫瘍学、
3 浜松医科大学　救急部、4 浜松医科大学　光学医療診療部、
5 浜松医科大学　分子診断学、6 浜松医科大学　臨床研究管理センター

　○宮津　隆裕1、市川　仁美1、樋口　友洋1、鈴木　　聡1、岩泉　守哉 2、山田　貴教1、
　　栗山　　茂3、杉本　光繁1、大澤　　恵 4,5、金岡　　繁5、古田　隆久6、杉本　　健1

膵炎を伴った胃異所性膵の 1切除例

膵石の乳頭部嵌頓による急性胆管炎、膵炎の 1例

静岡市立清水病院

　○小池　弘太、窪田　裕幸、池田　　誉、川崎　真祐、松浦　友春

1 名古屋共立病院　消化器化学療法科、2名古屋共立病院　消化器内科、
3 名古屋共立病院　外科

　○栗本　拓也 1、石垣　智之 2、寺下　幸夫 3

膵仮性嚢胞内出血の脾弯曲部結腸穿破が疑われた慢性膵炎の一例

藤枝市立総合病院

　○町野　英徳、大畠　昭彦、丸山　保彦、景岡　正信、森　　雅史、志村　輝幸、
　　宇於崎宏城



− 60−

座長　市立島田市民病院　消化器内科　森下　宗自胆①11:13 〜 11:41

68
若手（専修医）

69
若手（専修医）

70
若手（専修医）

71
若手（研修医）

内視鏡的乳頭腫瘍切除術を『抗血栓薬服用者に対する消化器内視鏡診療
ガイドライン 2012』を遵守して遂行し後出血を来たした 1例

1 名古屋第二赤十字病院　消化器内科、2名古屋第二赤十字病院、3 知多厚生病院

　○大脇　俊宏1、坂　　哲臣1、折戸　悦郎1、林　　克己1、山田　智則1、蟹江　　浩1、
　　日下部篤宣1、金本　高明1、野村　智史1、岩崎　弘靖1、青木　美帆1、吉峰　　崇1、
　　野尻　　優1

胆嚢癌との鑑別を要した黄色肉芽腫性胆嚢炎の 2例

1 木沢記念病院　総合診療科、2木沢記念病院　消化器科、3 木沢記念病院　外科、
4 木沢記念病院　病理診断科

　○杉山　誠治1、吉田　健作1、足達　広和 2、中川　貴之 2、安田　陽一 2、杉山　　宏 2、
　　堀田　亮輔3、山本　淳史3、尾関　　豊3、松永　研吾4

急性気腫性胆嚢炎に対し保存的治療にて治癒しえた 1例

JA 岐阜厚生連　東濃厚性病院　内科

　○野村　翔子、長屋　寿彦、宮本　陽一、荒川　直之、吉田　正樹、藤本　正夫、
　　山瀬　裕彦

閉塞性黄疸を伴う石灰乳胆汁に対し、ERBD が奏功した一例

市立島田市民病院　消化器内科

　○大徳　晋久、尾上　峻也、石橋　浩平、間渕　裕行、高橋　正彦、金山　広和、松下　雅広、
　　森下　宗自
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座長　刈谷豊田総合病院　内科　坂巻　慶一小腸①14:00 〜 14:28

101
若手（研修医）

102
若手（研修医）

103

104 小腸 GIST を合併した Cowden 病の 1例
1 名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部、
2名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学

　○名倉明日香1、中村　正直 2、山村　健史 2、山田　弘志 2、吉村　　透 2、中野　有泰 2、
　　大林　友彦 2、舩坂　好平1、大野栄三郎1、宮原　良二 2、川嶋　啓揮 2、伊藤　彰浩 2、
　　廣岡　芳樹1、前田　　修 2、渡辺　　修 2、安藤　貴文 2、後藤　秀実1,2

食道癌の小腸転移が穿孔した一例

カプセル内視鏡がその存在診断に有用であった小腸 follicular lymphoma の 1例
1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

　○後藤　峻作1、坂巻　慶一1、濱島　英司1、中江　康之1、仲島さより1、松浦倫三郎1、
　　小林　健一1、澤田つな騎1、内田　元太1、室井　航一1、井本　正巳1、鈴木　敏行1、
　　伊藤　　誠 2

1 藤枝市立総合病院　消化器内科、2順天堂大学医学部附属静岡病院　消化器内科

　○南部　美佳1、大畠　昭彦1、丸山　保彦1、景岡　正信1、志村　輝幸1、宇於崎宏城1、
　　森　　雅史 2

肝細胞癌の転移性小腸腫瘍による腸重積の 1例

浜松医科大学　外科学第二講座

　○阪田　麻裕、石松　久人、間　　浩之、原　　竜平、原田　　岳、中村　光一、倉地　清隆、
　　今野　弘之
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座長　名古屋大学大学院医学系研究科　消化器内科学
中村　正直

小腸②14:28 〜 14:56

105

106

107
若手（専修医）

108 腹部造影 CT 検査、小腸ダブルバルーン内視鏡により迅速に診断しえた Meckel
憩室出血の一例

1 春日井市民病院　消化器科、2春日井市民病院　外科

　○杉山　智哉1、菅野　琢也1、奥田　悠介1、森岡　　優1、羽根田賢一1、尾関　貴紀1、
　　池内　寛和1、望月　寿人1、平田　慶和1、高田　博樹1、祖父江　聡1、伊藤　　哲 2、
　　山口　竜三 2

バーチャル小腸内視鏡が有用であった、非特異性多発性小腸潰瘍症の一例

消化管穿孔をきたした NSAIDs 起因性小腸潰瘍の 1例

公立学校共済組合　東海中央病院

　○大塚　裕之、水谷　泰之、藤塚　宜功、石川　英樹

静岡県立総合病院　消化器内科

　○白根　尚文、松田　昌範、吉川　俊之、鈴木　直之、黒上　貴史、山田　友世、重友　美紀、
　　榎田　浩平、菊山　正隆

小腸 X線検査で病変を指摘できたメッケル憩室の 1例
1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　消化器内科、3 刈谷豊田総合病院　病理科

　○大橋　彩子1、坂巻　慶一 2、濱島　英司 2、中江　康之 2、仲島さより 2、松浦倫三郎 2、
　　小林　健一 2、澤田つな騎 2、内田　元太 2、室井　航一 2、井本　正巳 2、鈴木　敏行 2、
　　伊藤　　誠3
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座長　岐阜赤十字病院　消化器内科　高橋　裕司小腸③14:56 〜 15:24

109

110

111
若手（専修医）

112 嘔吐だけで下痢を伴わないノロウイルス胃腸炎は存在するか？

市立島田市民病院　消化器内科

　○森下　宗自、松下　雅広、金山　広和、高橋　正彦、間渕　裕行、石橋　浩平、
　　尾上　峻也

カプセル内視鏡検査が診断に有用であった日本海裂頭条虫症の一例

当院における小腸カプセル内視鏡検査の現状
1 公立学校共済組合　東海中央病院　消化器内視鏡センター、
2名古屋大学大学院消化器内科学

　○藤塚　宜功1、大塚　裕之1、水谷　泰之1、石川　英樹1、大宮　直木 2、中村　正直 2、
　　後藤　秀実 2

藤田保健衛生大学坂文種報德會病院　消化内科

　○鳥井　淑敬、芳野　純治、乾　　和郎、若林　貴夫、片野　義明、三好　広尚、
　　小林　　隆、小坂　俊仁、友松雄一郎、山本　智支、松浦　弘尚、成田　賢生、
　　森　　智子、細川千佳生、黒川　雄太、安江　祐二

腹痛を契機に発見された回腸 Peutz-Jeghers 型ポリープの一例

名古屋市立西部医療センター消化器内科

　○中西　和久、足立　和規、稲垣　佑祐、山川　慶洋、小島　尚代、平野　敦之、河合　宏紀、
　　木村　吉秀、土田　研司、妹尾　恭司
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座長　三重大学医学部附属病院　光学医療診療部　葛原　正樹小腸④15:24 〜 15:52

113
若手（専修医）

114
若手（専修医）

115

116 潰瘍性大腸炎術後に生じた小腸炎の 1例

名古屋大学　大学院医学系研究科　消化器内科学

　○平山　　裕、安藤　貴文、石黒　和博、前田　　修、渡辺　　修、氏原　正樹、前田　啓子、
　　森瀬　和宏、松下　正伸、舩坂　好平、中村　正直、宮原　良二、後藤　秀実

回盲部憩室炎から上腸間膜静脈分枝に穿通し上腸間膜静脈血栓症を来した 1例

腸間膜リンパ節腫大の２例
1 磐田市立総合病院　外科、2磐田市立総合病院　消化器外科

　○川田三四郎1、福本　和彦 2、鳥居　　翔1、嘉山　貴文1、小坂　隼人1、神藤　　修 2、
　　宇野　彰晋 2、深澤　貴子 2、稲葉　圭介 2、松本　圭五 2、落合　秀人 2、鈴木　昌八 2、
　　北村　　宏 2

1 みよし市民病院、2JA 愛知厚生連　豊田厚生病院

　○木村　　純1、濱田　広幸1、伊藤　　治1、成瀬　　達1、柴田　時宗1、白月　　遼 2

大腸全摘術後の難治性回腸嚢炎に infliximab が奏功した潰瘍性大腸炎の 1例

富士宮市立病院　内科

　○鏡　　卓馬、鈴木　崇弘、高野　亮佑、奥谷　敬文
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座長　愛知医科大学　消化器内科　飯田　章人食道①9:00 〜 9:28

117

118
若手（研修医）

119
若手（研修医）

120
若手（専修医）

Vigorous achalasia を伴った食道横隔膜上憩室の 1例
1 愛知医科大学　消化器内科、2愛知医科大学　中央臨床検査部、
3 愛知医科大学　消化器外科、4 岐阜県立多治見病院　消化器内科

　○木村　幹俊1、飯田　章人1、田村　泰弘1、井上　匡央4、近藤　好博1、伊藤　義紹1、
　　井澤　晋也1、増井　竜太1、土方　康孝1、徳留健太郎1、河村　直彦1、水野　真理1、
　　舟木　　康1,2、小笠原尚高1、佐々木誠人1、宮地　正彦3、春日井邦夫1

いわゆる黒色食道を呈した急性壊死性食道炎の 1例

von Recklinghausen 病に合併した食道神経線維腫の一例

名古屋市立大学大学院医学研究科　消化器・代謝内科学

　○田中　　守、片岡　洋望、林　　則之、片野　敬仁、西脇　裕高、濱野　真吾、尾関　啓司、
　　塚本　宏延、海老　正秀、溝下　　勤、森　　義徳、久保田英嗣、谷田　諭史、城　　卓志

済生会松阪総合病院　内科

　○加藤　誉史、河俣　浩之、行本　弘樹、鈴木　康夫、青木　雅俊、福家　洋之、
　　橋本　　章、脇田　喜弘、清水　敦哉、中島　啓吾、南川　光三

食道粘膜下へ完全迷入した針金による食道異物の 1例

土岐市立総合病院　内科

　○多和田祥子、白井　　修、下郷　友弥、安田　　諭、清水　　豊

第 6 会場　21 会議室
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座長　聖隷浜松病院　消化器内科　佐藤　嘉彦食道②9:28 〜 9:56

121

122

123

124
若手（専修医）

食道神経内分泌細胞癌の 1例
1 浜松医療センター　消化器内科、2浜松医療センター　病理診断科

　○石田　夏樹1、松永英里香1、太田　和義1、下山　　真1、松浦　　愛1、末廣　智之1、
　　森　　泰希1、本城裕美子1、高井　哲成1、岩岡　泰志1、住吉　信一1、川村　欣也1、
　　吉井　重人1、影山富士人1、山田　正美1、森　　弘樹 2、小澤　享史 2

ESD 後に根治化学放射線療法を追加したにも関わらず
早期に再発し死亡した表在食道癌の一例

多発バレット腺癌の一例

国家公務員共済組合連合会　東海病院

 ○濱宇津吉隆、丸田　真也、北村　雅一、三宅　忍幸、加藤　　亨

1 愛知県がんセンター中央病院　消化器内科部、2愛知県がんセンター中央病院　内視鏡部

　○藤吉　俊尚1、田近　正洋 2、田中　　努 2、石原　　誠 2、水野　伸匡1、原　　和生1、
　　肱岡　　範1、今岡　　大1、大林　友彦1、関根　匡成1、永塩　美邦1、與儀　竜冶1、
　　堤　　英治1、佐藤　高光1、坂本　康成1、山雄　健次1、丹羽　康正 2

食道 Burkitt リンパ腫の一例
1 名古屋市立大学病院　消化器内科、2名古屋市立大学病院　血液内科

　○森　　義徳1、田中　　守1、西脇　裕高1、尾関　啓司1、塚本　宏延1、海老　正秀1、
　　溝下　　勤1、久保田英嗣1、谷田　諭史1、片岡　洋望1、上垣史緒里 2、小松　弘和 2、
　　飯田　真介 2、城　　卓志1
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座長　名古屋大学大学院医学系研究科　消化器外科　小池　聖彦食道③9:56 〜 10:24

125

126

127

128
若手（専修医）

NBI システム併用拡大観察と EUS の深達度診断の有用性について、食道癌根治
手術を行った表層型食道癌 13 例を対象とした比較検討

岐阜大学医学部附属病院　腫瘍外科

　○館　　正仁、田中　善宏、桜谷　卓司、棚橋　利行、八幡　和憲、今井　　寿、佐々木義之、
　　松橋　延壽、奥村　直樹、野中　健一、高橋　孝夫、長田　真二、吉田　和弘

後腹膜腔まで及ぶ広範な膿瘍を形成した食道癌穿通の手術治療例

食道がんサルベージ手術後の乳び胸治療においてリンパ管造影検査が
有用であった 1例

愛知県がんセンター中央病院

　○川上　次郎、安部　哲也、植村　則久、川合　亮佑、浅野　智成、佐野　　力、
　　伊藤　誠二、小森　康司、千田　嘉毅、三澤　一成、伊藤　友一、木村　賢哉、
　　木下　敬史、大澤　高陽、舎人　　誠、岩田　至紀、倉橋真太郎、清水　泰博、
　　篠田　雅幸

1 浜松医科大学　外科学第二講座、2浜松医科大学　腫瘍センター

　○神谷　欣志1、阪田　麻裕1、菊池　寛利1、藤田　　剛1、尾崎　裕介1、平松　良浩1、
　　太田　　学 2、宮崎真一郎1、飯野一郎太1、坂口　孝宜1、今野　弘之1

腹部手術歴のある胸部食道癌再建法の工夫

名古屋大学　大学院　医学系研究科　消化器外科学

　○鳥居　康二、小池　聖彦、神田　光郎、小林　大介、田中　千恵、山田　　豪、中山　吾郎、
　　藤井　　努、杉本　博行、野本　周嗣、藤原　道隆、小寺　泰弘
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座長　JA 愛知厚生連　海南病院　消化器内科　奥村　明彦肝①10:24 〜 10:59

129

130
若手（専修医）

131
若手（専修医）

132

133
若手（専修医）

３剤併用療法中にレジオネラ肺炎を併発した高齢 C型慢性肝炎の一例

JA 愛知厚生連　海南病院　消化器内科

　○柴田　寛幸、吉岡　直輝、青木　聡典、武藤　久哲、廣崎　拓也、石川　大介、國井　　伸、
　　渡辺　一正、奥村　明彦

インターフェロン・リバウンド療法にて SVR が得られた難治性 C 型慢性肝炎の
一例

JA 愛知厚生連豊田厚生病院消化器科

　○橋詰　清孝、大久保賢治、森田　　清、竹内　淳史、清水　潤一、松井　健一、
　　横山　晋也、石田　哲也、三浦　正博、西村　大作、片田　直幸

C 型慢性肝炎に対する 3 剤併用療法施行中に重症急性膵炎を発症したが SVR が得
られた一例

岐阜県総合医療センター

　○中村　みき、松浦　加奈、水谷　　拓、丸田　明範、若山　孝英、山内　貴裕、佐藤　寛之、
　　安藤　暢洋、岩田　圭介、山崎　健路、芋瀬　基明、清水　省吾、杉原　潤一

当院での C型慢性肝炎に対する Telaprevir-based triple therapy の治療経験

市立島田市民病院

　○松下　雅広、森下　宗自、金山　広和、高橋　正彦、間渕　裕行、石橋　浩平、
　　尾上　峻也

C 型慢性肝炎に対しインターフェロン治療により SVR が得られた後，13 年後に
発症した肝細胞癌の 1例

1 磐田市立総合病院　消化器内科、2磐田市立総合病院　消化器外科

　○高鳥　真吾1、笹田　雄三1、伊藤　　潤1、森川　友裕1、西垣　信宏1、辻　　　敦1、
　　高橋百合美1、斎田　康彦1、犬飼　政美1、神藤　　修 2、落合　秀人 2、鈴木　昌八 2
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座長　磐田市立総合病院　消化器内科　笹田　雄三肝②10:59 〜 11:41

134
若手（研修医）

135
若手（専修医）

136

137
若手（専修医）

138
若手（専修医）

139
若手（専修医）

HCV による肝癌の肝切除術後のペグインターフェロン、リバビリン治療後の
再発率・生命予後に関する検討

小牧市民病院　消化器内科

　○山下　有己、舘　　佳彦、宮田　章弘、平井　孝典、小原　　圭、小島　優子、灰本　耕基、
　　佐藤亜矢子、飯田　　忠、和田　啓孝、永井真太郎、濱崎　元伸

当院における HCV 関連肝癌根治治療後の SVR を目的とした IFN 治療とその予後
の検討

小牧市民病院　消化器内科

　○和田　啓孝、舘　　佳彦、宮田　章弘、平井　孝典、小原　　圭、小島　優子、灰本　耕基、
　　佐藤亜矢子、飯田　　忠

ペグインターフェロン・リバビリン併用療法後に退縮、再増大がみられた
肝細胞癌の１例

1 磐田市立総合病院　消化器内科、2浜松医科大学　肝臓内科、
3 磐田市立総合病院　消化器外科

　○伊藤　　潤1、笹田　雄三1、高鳥　真吾1、森川　友裕1、西垣　信宏1、辻　　　敦1、
　　高橋百合美1、齋田　康彦1、犬飼　政美1、小林　良正 2、落合　秀人3、鈴木　昌八3

当院における 10 年以上の長期生存が得られた肝細胞癌の検討

聖隷浜松病院　消化器内科

　○瀧浪　将貴、室久　　剛、海野　修平、田村　　智、小林　陽介、木全　政晴、芳澤　　社、
　　舘野　　誠、熊岡　浩子、清水恵理奈、細田　佳佐、佐藤　嘉彦、長澤　正通

肝細胞癌に対する経カテーテル的ミリプラチン動注及び塞栓療法の検討
1 国立名古屋医療センター　消化器科、2名古屋大学大学院　消化器内科学

　○田中　優作1、平嶋　　昇1、浦田　　登1、加藤文一朗1、江崎　正哉1、喜田　裕一1、
　　久野　剛史1、龍華　庸光1、桶屋　将之1、都築　智之1、島田　昌明1、岩瀬　弘明1、
　　後藤　秀実 2

sorafenib 減量により増悪し、再増量にて抗腫瘍効果の再増強を認めた
肝細胞癌の 1例

豊橋市民病院

　○芳川　昌功、内藤　岳人、浦野　文博、藤田　基和、山田　雅弘、山本　英子、松原　　浩、
　　竹山　友章、田中　　卓、田中　浩敬、鈴木　博貴、廣瀬　　崇、岡村　正造
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座長　小牧市民病院　消化器科　舘　佳彦肝③14:00 〜 14:35

140

141
若手（専修医）

142

143

144

約 3年半の画像経過を遡ることができた肝内胆管癌の一切除例

豊橋市民病院　消化器内科

　○木下　雄貴、内藤　岳人、浦野　文博、藤田　基和、山田　雅弘、山本　英子、松原　　浩、
　　竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、廣瀬　　崇、芳川　昌功、鈴木　博貴、岡村　正造

比較的短期間で増大傾向を示し、肝切除を行った肝血管腫の一例
1 磐田市立総合病院　消化器内科、2磐田市立総合病院　消化器外科

　○森川　友裕1、笹田　雄三1、高取　真吾1、伊藤　　潤1、西垣　信宏1、辻　　　敦1、
　　高橋百合美1、齊田　康彦1、犬飼　政美1、福本　和彦 2、落合　秀人 2、鈴木　昌八 2

各種検査から細胆管細胞癌と診断したが、病理診断は胆管細胞癌であった 1例

名古屋大学大学院医学系研究科消化器内科学

　○阿知波宏一、葛谷　貞二、新家　卓郎、今井　則博、荒川　恭宏、山田　恵一、中野　　聡、
　　石津　洋二、本多　　隆、林　　和彦、石上　雅敏、後藤　秀実

直腸平滑筋肉腫切除後13年を経過し肝転移再発した1例

浜松医療センター　外科　

　○大菊　正人、山本　淳史、鈴木　雄飛、中山　正彦、中村　明子、林　　忠毅、田村　浩章、
　　平山　一久、金井　俊和、池松　禎人、西脇　由朗

巨大肝血管腫の 1例

JA 岐阜厚生連　東濃厚生病院　内科

　○荒川　直之、長屋　寿彦、宮本　陽一、野村　翔子、藤本　正夫、吉田　正樹、山瀬　裕彦
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座長　聖隷浜松病院　消化器内科　清水　恵理奈肝④14:35 〜 15:17

145
若手（専修医）
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149

150
若手（研修医）

C型肝硬変に合併した多発肝 MALT リンパ腫の一例

藤田保健衛生大学　医学部　肝胆膵内科

　○高川　友花、川部　直人、橋本　千樹、原田　雅生、村尾　道人、新田　佳史、中野　卓二、
　　嶋崎　宏明、水野　裕子、菅　　敏樹、中岡　和徳、大城　昌史、吉岡健太郎

肝動脈塞栓術が奏功した非機能性神経内分泌腫瘍 G2 の一例

浜松医療センター

　○下山　　真、影山富士人、松永英里香、石田　夏樹、太田　和義、松浦　　愛、森　　泰希、
　　岩岡　泰志、住吉　信一、高井　哲成、本城裕美子、吉井　重人、山田　正美

興味深い画像所見を呈した肝偽リンパ腫の一例

聖隷浜松病院　消化器内科

　○室久　　剛、長澤　正通、海野　修平、瀧浪　将貴、田村　　智、小林　陽介、木全　政晴、
　　芳澤　　社、舘野　　誠、熊岡　浩子、清水恵理奈、細田　佳佐、佐藤　嘉彦

肝細胞癌に対するソラフェニブ開始後 7日目で多発性の肝膿瘍を生じた１例

伊賀市立上野総合市民病院　外科

　○森本　雄貴、西川隆太郎、福浦　竜樹、浦田　久志、寺邊　政宏、三木　誓雄

抗菌薬動注療法が奏功した肝膿瘍の１例

静岡市立清水病院　消化器内科

　○松浦　友春、窪田　裕幸、池田　　誉、川崎　真佑、小池　弘太

門脈ガス血症の生存 21 例と死亡例 10 例
1 藤枝市立総合病院　診療部、2藤枝市立総合病院　消化器内科

　○山本　晃大1、景岡　正信 2、丸山　保彦 2、大畠　昭彦 2、森　　雅史 2、志村　輝幸 2、
　　宇於崎宏城 2
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座長　名古屋大学大学院医学系研究科　消化器内科学
林　和彦

肝⑤15:17 〜 15:52

151
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若手（専修医）

153
若手（専修医）

154
若手（研修医）

155

肝結核の 1例
1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

　○松浦倫三郎1、仲島さより1、井本　正巳1、濱島　英司1、中江　康之1、坂巻　慶一1、
　　小林　健一1、澤田つな騎1、内田　元太1、室井　航一1、鈴木　敏行1、伊藤　　誠 2

Gilbert 症候群に合併した重症型アルコール性肝炎の 1例

愛知県厚生農業協同組合連合会　海南病院　消化器内科

　○吉岡　直輝、柴田　寛幸、青木　聡典、武藤　久哲、廣崎　拓也、石川　大介、國井　　伸、
　　渡邉　一正、奥村　明彦

伝染性単核球症様の症状が先行したアセトアミノフェンによる重症型薬物性
肝障害の一例

JA愛知厚生連　海南病院　消化器内科

　○青木　聡典、吉岡　直輝、柴田　寛幸、武藤　久哲、廣崎　拓也、石川　大介、國井　　伸、
　　渡辺　一正、奥村　明彦

グリコーゲン沈着が原因と考えられる肝障害を繰り返した 1型糖尿病の 1例

名古屋大学　医学部　消化器内科

　○小崎　陽平、新家　卓郎、今井　則博、阿知波宏一、荒川　恭宏、山田　恵一、中野　　聡、
　　石津　洋二、葛谷　貞二、本多　　隆、林　　和彦、石上　雅敏、後藤　秀実

高度の肝肺症候群で発症した若年 NASH 肝硬変の一例

順天堂大学　医学部　附属静岡病院　消化器内科

　○成田　諭隆、玄田　拓哉、村田　礼人、廿樂　裕徳、佐藤　俊輔、金光　芳生、石川　幸子、
　　菊池　　哲、森　　雅史、平野　克治、飯島　克順、市田　隆文



一般演題　抄録

お断わり : 原則的に講演者が入力したデータをそのまま掲載し

ておりますので、一部施設名・演者名・用語等の表記不統一が

ございます。あらかじめご了承ください。
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大腸①

症例は 58 才、女性で主訴は便秘と腹部膨満感。初診時 CT 検査で

は子宮浸潤を伴う直腸病変以外に両側肺転移、肝転移を認めた。大

腸内視鏡下生検は中分化腺癌で、Stage IV 直腸癌と診断した。閉塞症

状を伴っており、まず低位前方切除術、子宮両側付属器合併切除、肝

S3 部分切除術を施行した。病理組織学的所見は、中分化腺癌、 pA、

pN1、 pH1、 ly1、 v1、 R0 切除で、KRAS mutant であった。術後は残存

肺病変の切除を前提とした、mFOLFOX6+ ベバシズマブ (Bev) を 7 コー

ス施行（最終コースは Bev 抜き）後、右肺転移 ( 右肺 S2b+3a 部分切

除術 )、左肺転移（左肺下葉切除術 ) を二期的に切除した。術後補助

化学療法は施行せずに経過観察としたが、肺切除後 8 ヶ月で残肝再発

を認めた。術前化学療法として FOLFIRI+Bev を 6 コース施行 ( 最終

コースは Bev 抜き ) 後、肝後区域切除術を施行した。術後補助化学療

法は施行せずに経過観察としたが、肝切除後 16 ヶ月で右肺上葉断端

部再発、残肝再発を認めた。まず、左肺上葉断端再発部に放射線治療

(60Gy) を施行したところ再発部は著明に縮小した（PR）。続いて残

肝再発巣に対し、肝 S2 部分切除術を施行した。初回手術から 3 年 6
か月経過した現在、化学療法を施行せず、良好な QOL を保ちつつ経

過観察中である。全身化学療法が著しい進歩を遂げた現在、Stage IV
や再発大腸癌に対する治療は全身化学療法が中心となるが、患者の

QOL を保ちつつ長期間強力レジメンを継続することは時として困難

を極める。PS が良好な症例に対しては、手術・放射線などの局所治

療を施行して chemotherapy-free interval を確保することは、例え根治

が難しい症例においても重要な選択肢の 1 つであると考えられる。

3 集学的治療により良好な QOL を保ちつつ生存中の
高度進行 Stage IV 直腸癌の 1 例

名古屋大学大学院　腫瘍外科

○水谷　文俊、上原　圭介、吉岡裕一郎、相場　利貞、江畑　智希、

　横山　幸浩、國料　俊男、伊神　　剛、菅原　　元、深谷　昌秀、

　板津　慶太、水野　隆史、梛野　正人

大腸癌の化学療法は非常に進歩し、患者の生存期間の延長が著し

いが、PS が３～４である場合や、高度の臓器障害を有する症例は原

則的には化学療法の適応外とされている。私どもは、初診時、巨大多

発性肝転移による非閉塞性黄疸を来たして全身倦怠感が強く、食欲不

振で頻回の低血糖を来たした PS ３の患者に対して化学療法を施行し

た結果、著効が得られ、食欲が回復し、全身状態が改善した症例を経

験した。ガイドラインでは化学療法の適応外とされていても、場合に

よっては良好な結果を得ることができるという意味で症例報告する。症

例は 65 歳、男性。Ｓ状結腸に４分の３周性、２型の中分化型腺癌あり。

ＣＴにて著明な肝臓腫大、肝容積の 65％を占める多発性巨大転移と

少量の腹水を認めた。肝臓は７横指触れた。肝機能検査では T-bil 6.0、
D-bil 3.0、AST 243、ALT 70、γ-GTP 1143、LDH 5180 と黄疸を認めたが、

画像上は非閉塞性黄疸であった。CEA は 962、CA19-9 は 6437 と上昇

していた。Hb　8.1 と貧血も見られたため、輸血を４単位行った。頻

回に低血糖（29 ～ 39）を起こし、ブドウ糖の静脈注射を何度も要した。

患者と家族に深刻な病状を正確に説明し、緩和医療単独か化学療法を

併用していくかを選択させた。有害事象により結果的に余命をさらに

短縮させてしまう危険もあるが、効果があった場合は全身状態の改善

と延命が得られると説明したところ、当方の責任は一切問わないので、

化学療法の併用を希望された。大腸癌の切除は行わず、mFOLFOX6
を初回は 65％減量、２クール目は 30％減量で施行。幸い有害事象は

起きず、KRAS 遺伝子が野生型であったことから、３クール目から

cetuximab を加えて 20％減量で施行した。すると黄疸が徐々に消失、

肝機能障害も改善、食欲回復、低血糖消失、PS は１に改善し、外来

化学療法に移行できた。５ヵ月後には、T-bil 0.8、AST 42、 ALT 25、
γ-GTP 580、LDH 469、Hb 13.0、CEA  61、CA19-9　273 と改善し、肝

臓腫大と腹水は消失した。

4 頻回の低血糖と非閉塞性黄疸を発症した巨大多発性肝転移
を有するＰＳ３の切除不能進行大腸癌に化学療法を施行し、
著効が得られ、全身状態の改善と延命効果が見られた１例

東濃厚生病院　内科

○吉田　正樹、野村　翔子、荒川　直之、長屋　寿彦、藤本　正夫、

　宮本　陽一、山瀬　裕彦

【はじめに】本邦における大腸金属ステント留置は、(1) 大腸癌術

後の吻合部再発や Schnitzler 転移による直腸狭窄、狭窄症状を伴う切除

不能の大腸癌を含めた悪性腫瘍による狭窄（緩和医療目的）あるいは、

(2) イレウス症状を併発する大腸癌で緊急手術回避目的（外科手術前

の処置 BTS; Bridge to Surgery）に対して適応であるが、切除不能例に

おける全身化学療法導入前のステント留置に関しての適応は穿孔のリ

スクなどの点から議論の分かれるところである。今回我々は、大量腹

水を認める切除不能進行結腸癌に対し金属ステントを挿入後、化学療

法を導入し経過を観察し得た 1 例を経験したので報告する。【症例】

47 歳の女性。下痢と腹部膨満感を主訴に近医を受診。多量の腹水と

多発性肝腫瘤、大腸内視鏡検査で S 状結腸にスコープ通過不能な全

周性狭窄病変を認め当科入院となった。精査の結果、狭窄病変と腹水

から腺癌が検出され S 状結腸癌（cStage IV）、多発肺肝転移、腹腔内

播種と診断。大量の腹水のため原発巣の切除を選択せず、狭窄部に金

属ステントを留置し mFOLFOX6 療法を 5 コース施行したところ、ス

テント内の狭窄を認めた。CT では腹水の著明な減少と肝転移巣の縮

小を認めており、腹腔鏡下 S 状結腸切除術でステントを含めた原発

巣を切除した。切除標本では残存癌を認めず、現在外来で bevacizmab
を加えた mFOLFOX6 療法を継続中で ADL も良好である。【考察】過

去の報告によると、ステント留置後の bemacizumab の投与の投与は穿

孔のリスクを高めるが、総じてステント留置併用例に対する化学療法

導入における重篤な合併症は少ないとされている。本例は大量腹水を

認める切除不能進行結腸癌で金属ステント挿入後の化学療法が著効し、

ステント狭窄を契機に原発巣も切除可能となり、さらに切除後 stent 
free になったことで bevacizmab を加えての化学療法の継続が可能に

なった症例であり、示唆に富むと思われる。

2 化学療法中に大腸ステント内狭窄を認めるも原発巣が
消失した S 状結腸癌の 1 例

浜松医科大学　消化器内科

○樋口　友洋、加藤　雅一、岩泉　守哉、山田　貴教、杉本　光繁、

　大澤　　恵、古田　隆久、金岡　　繁、杉本　　健

【目的】海外では 1991 年以降悪性大腸狭窄に対する治療法として

大腸ステントが積極的に使用されている。本邦においても 2012 年 1
月に悪性大腸狭窄に対する内視鏡的大腸ステント留置術が保険収載さ

れたため、術前の腸管減圧や緩和治療を目的とした症例が増加して

いくことが予想される。今回当院での経験を通して大腸ステントの

有用性と問題点を検討したので報告する。【対象と方法】2009 年 4 月

から 2013 年 3 月までに、当院で内視鏡的大腸ステント留置術が行われ

た 6 例について患者背景と臨床経過を検討した。【結果】症例は 69 ～

98 歳と高齢者に多く、病変は直腸 3 例、S 状結腸 2 例、脾弯曲部 1 例

だった。4例が症状緩和目的の留置で、2例が根治術を前提とした術前留置

だった。当院では根治可能と判断される左側大腸癌イレウスに対して

は、一期的手術、あるいは Hartmann 手術を行う二期的手術を第一選

択としているが、術前留置の 2 例は抗血小板薬内服中で緊急手術が高

リスクだったため本治療法が選択された。全症例とも留置後まもなく

経口摂取可能となった。術前留置の 2 例は、口側を評価した上で留置

後 17 日と 11 日に一期的結腸切除術となった。緩和目的の 4 例は、留

置後 15 日で転院、留置後 43 日で死亡、留置後 7 ヵ月現在外来通院中、

口側病変を評価した上で留置後 14 日に人工肛門造設となった。完全

なイレウス解除に至らずイレウス管を要した症例が 1 例あった。腹痛

や下血、ingrowth を来した症例もあるが臨床上大きな問題とはならな

かった。【考察】大腸ステントの有用性は、狭窄の解除により緊急手

術を回避することができ全身状態の回復を図り待期的手術が行えること、

口側の情報が得られること、人工肛門造設による患者の QOL 低下を

回避できることが挙げられる。特に患者が併存症や抗血栓薬内服のた

め緊急手術が高リスクとなる場合、本治療法は術前の狭窄解除の有力

な選択肢の 1 つと考えられる。問題点はイレウス解除が不十分な場合

もあり得ることである。穿孔のリスクが高いとの報告もあるが当院で

はみられなかった。【結語】当院における悪性大腸狭窄に対するステ

ント留置の治療経験を報告した。

1 当院における悪性大腸狭窄に対するステント留置の検討

豊橋市民病院　消化器内科

○ 片岡　邦夫、山田　雅弘、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、

山本　英子、松原　　浩、竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、

廣瀬　　崇、芳川　昌功、鈴木　博貴、岡村　正造
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症例は 60 歳，男性．主訴は発熱．既往歴は糸球体腎炎にて腎移植，

腰部脊柱管狭窄症．2012 年 9 月頃より発熱があり，10 月 16 日に当院

を受診した．Hb5.6g/dL の貧血と，CRP15g/dL の炎症反応高値を認め

たため精査加療目的に入院となった．腹部触診では左上腹部に圧痛と，

やや硬い腫瘤を触知した．腫瘍マーカーは血清 CEA，CA19-9，可溶

性 IL-2R のいずれも基準値内であった．腹部造影 CT 検査では，左上

腹部に横行結腸と連続した 46×63mm 大の内腔を有する腫瘤と胃前庭

部大弯に接して 18×13mm大の腫瘤性病変を認めた．PET-CT検査では，

横行結腸の壁と連続して壁外性に発育する腫瘤を認め，腫瘤辺縁部に

強い集積を認め，胃前庭部大弯側の腫瘤には有意な集積を認めなかった．

上部消化管内視鏡検査では胃内に腫瘤を認めなかった．大腸内視鏡検

査では，脾弯曲寄りの横行結腸と連続し，腸管壁外へ突出する，内腔

を有する腫瘤を認め，内腔には上皮性変化のある不整な粘膜が拡がっ

ていた．引き続いて施行したガストログラフィンを用いた注腸Ｘ線検

査では，腸間膜付着側に空気にて容易に変形する内腔を有する腫瘤を

認めた．非典型的な形態であり，悪性リンパ腫等も鑑別疾患として考

えられたが，腫瘤の生検では Group 5， mucinous adenocarcinoma の結

果であった．壁外発育型大腸癌，術前 Stage2B の診断にて，11 月 14
日に外科にて横行結腸切除術，D ３郭清を施行し，胃前庭部大弯側に

接して粘液結節性の播種も認められたため同時に切除した．切除標本

では横行結腸に３型の腫瘍が確認され，腹膜播種を伴った壁外発育

型横行結腸粘液腺癌，pSE(P １)，ly ０，v ０，pStage4 と診断された．

ご本人の希望により化学療法は行わずに経過観察中であるが，現在ま

でのところ再発は認めていない．今回，壁外発育型横行結腸癌の１例

を経験した．本疾患は比較的まれな特異な形態を呈した大腸癌であり，

若干の文献的考察を加えて報告する．

5 壁外性の発育を認めた横行結腸癌の１例

1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

○内田　元太1、坂巻　慶一1、濱島　英司1、中江　康之1、仲島さより1、

　松浦倫三郎1、小林　健一1、澤田つな騎1、室井　航一1、井本　正巳1、

　鈴木　敏行1、伊藤　　誠 2
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【はじめに】消化管の内分泌細胞癌は、早期より転移をきたす予後

不良な腫瘍である。また大腸を原発とする内分泌細胞癌は大腸癌の

約 0.2％とまれな疾患である。今回われわれは Virchow 転移を認めた

大腸原発内分泌細胞癌の 1 例を経験したので文献的考察を加えて報告

する。【症例】65 歳男性。繰り返す黒色便を主訴に近医を受診した。血

液検査で貧血ならびに腫瘍マーカーの上昇を認め、当院に紹介受診

となった。下部消化管内視鏡検査で上行結腸に全周性の 2 型腫瘍を

認め、生検では内分泌細胞癌が疑われた。胸腹部造影 CT で、上行

結腸に全層性の腫瘤を認め、さらに腹腔内，縦隔，および左鎖骨上

窩のリンパ節腫大を認めた。領域以外の多数のリンパ節転移を伴う

cStageIV の進行上行結腸癌に対して、腹腔鏡下結腸右半切除術および

中心静脈ポート挿入術を施行した。腫瘍は径 7.0x5.0cm の 2 型の腫瘍

で pSEsNxsH0sP0cM1 で fStageIV であった。病理診断では腫瘍細胞の

N/C 比が高く、多数の核分裂像が散見され、MIB-1 index は 80％以上

であった。また高度の血管侵襲およびリンパ管侵襲を認めた。免疫染

色で synaptophysin、chromogranin 陽性、CD56 陰性、CK5/6 陰性であり、

neuroendocraine cell carcinoma と診断した。現在外来で BV+FOLFIRI
療法を施行中である。【まとめ】大腸内分泌細胞癌は 1 年以内の癌死

が約 80% と非常に予後不良で生物学的悪性度が極めて高く、集学的

治療が必要と考えられる。本症例は、初診時より下部消化管領域では

まれな Virchow 転移をはじめ、多数の領域外リンパ節転移を認めた。

本症例に対し、肺小細胞癌に準じた多剤併用の化学療法を行い、長期

生存を得た報告例も散在するが、確立された治療は未だないのが現状

である。近年分子標的治療薬を含めた FOLFOX、FOLFIRI 等の多剤

併用化学療法が進行再発大腸癌にで治療効果を得られているが、大腸

内分泌細胞癌にも使用される報告も増加している。今後 より治療効

果の高い化学療法の検討が必要であると思われる。

7 Virchow 転移を認めた大腸原発内分泌細胞癌の 1 例

磐田市立総合病院　消化器外科

○嘉山　貴文、宇野　彰晋、川田三四郎、小坂　隼人、鳥居　　翔、

　福本　和彦、神藤　　修、深澤　貴子、稲葉　圭介、松本　圭五、

　落合　秀人、鈴木　昌八、北村　　宏

大腸②

患者は 70 歳女性。1995 年に卵巣癌の診断により他医で両側卵巣

摘出術を受けた。その後はとくに自覚症状はみられなかったが、2011
年 3 月に下腹部不快感を主訴に近医を受診。大腸内視鏡検査 (CF) で 
S 状結腸に粘膜下腫瘍様病変（SMT）を指摘され、2011 年 9 月に当

科に精査紹介となった。当科の CF では同部位に中央に深い陥凹性病

変を伴う SMT を認めた。超音波内視鏡検査では壁外から大腸内に浸

潤する低エコー領域を認め、壁外病変から大腸へ浸潤を疑う所見であった。

また腹部 CT では S 状結腸の壁肥厚と、外側近傍にリンパ節転移を疑

う複数の結節および右横隔膜下の肝表面に腫瘤性病変を認めた。肝 MRI
では右横隔膜下と S6 に T2 強調画像で高信号を示す播種性病変がみら

れた。また PET-CT でも同様の部位に集積像の所見がみられた。CF で

の同部位からの生検結果は腺癌であり、免疫組織染色では CA125 陽性、

CEA 陰性、また核にはエストロゲンレセプター（ER）やプロゲステ

ロンレセプター（PgR）が発現していた。一方、非腫瘍性の大腸粘膜

上皮は CA125 陰性、CEA 陽性、ER 陰性、PgR 陰性であった。以上

より卵巣癌の再発転移による S 状結腸への転移性大腸癌および腹膜播

種と診断した。2011 年 10 月に当院外科で S 状結腸切除術を施行した。

切除標本の病理診断により確定診断に至った。2012 年 1 月より当院

産婦人科で継続的に PTX+CBDCA の化学療法を施行中である。また

経過観察の腹部 CT 像では肝および腹腔内の播種性病変は縮小傾向が

みられ、病状は安定している。今回我々は、卵巣癌術後 16 年目に同

癌の再発による腹腔内播種性病変を伴った転移性大腸癌の稀な１例を

報告した。

6 卵巣癌術後 16 年後に切除された転移性大腸癌の１例

1 岐阜市民病院　消化器内科、2岐阜市民病院　中検病理

○小島健太郎1、渡邊　千明1、渡邊　　諭1、高木　結衣1、黒部　拓也1、

　渡部　直樹1、中島　賢憲1、鈴木　祐介1、小木曽富生1、川出　尚史1、

　向井　　強1、林　　秀樹1、杉山　昭彦1、西垣　洋一1、加藤　則廣1、

　冨田　栄一1、山田　鉄也 2

【はじめに】2012 年 4 月より、大腸 ESD が保険適応となったが、

その適応病変は、最大径 20 ～ 50mm の腺腫または早期大腸癌とされ

ている。今回大腸 ESD と経肛門的局所切除の合同手術にて切除した

歯状線にかかる 60mm 大の大腸腺腫の１例を経験したので若干の考察

を加え報告する。【症例】80 才女性、大腸ファイバーにて歯状線にか

かる 60mm 大の LST-G を指摘された。生検で腺腫と診断、内視鏡的

に明らかな悪性所見は認めなかったが、サイズが大きく癌の合併が否

定できず、一括切除が望ましいと考えられた。大腸 ESD では歯状線

近傍の処置が困難である可能性があり、外科にて経肛門的局所切除術

を依頼したが、口側の切除が困難とのことで、ESD と経肛門的局所

切除の合同手術を施行した。手術は全身麻酔下にまず大腸 ESD にて

病変の口側の粘膜切開とトリミングを施行した。その後ローンスター

リトリクターにて視野展開し、直視下に局所切除術を施行し病変を一

括切除した。切除面を手縫いで縫縮し終了した。病変径は 60×42mmで、

組織は adenoma であった。術後経過良好で第 5 病日に退院した。

【まとめ】外科手術の際に ESD を併用することで、病変の切除線が明

確化し、必要十分な局所切除が可能となった。また大腸 ESD では困

難と思われる縫縮も、用手的な縫縮では可能であったことから、より

安全な切除であったと考えられる。大腸 ESD と経肛門的局所切除の

合同手術は特別な機器は必要なく、内視鏡医と外科医の連携が十分に

とれれば、非常に有用であると思われた。

8 大腸 ESD と経肛門的局所切除の合同手術にて切除した
大腸腺腫の１例

1 三重中央医療センター　消化器科、
2三重中央医療センター　外科、3 桑名東医療センター　外科

○亀井　　昭1、尭天　一亭3、子日　克宣1、竹内　圭介1、渡邉　典子1、

　長谷川浩司1、草深　智樹 2、武内秦司郎 2、信岡　　祐 2、谷川　寛自 2、

　横井　　一 2

海外における肛門扁平上皮癌に対する第 3 相試験は 4 試験が報

告されており、我々はそのうち RTOG-8704 の方法に準じて治療を

行っている。2008 年 4 月から現在までに 6 例の肛門扁平上皮癌に

対し化学放射線療法を行ったので、その成績を報告する。症例 1 は

A,N2,Stage3b であった。化学療法は 5-FU (1000mg/m2) day1-4, day29-
32, MMC (10mg/m2) day1, 29 で放射線治療は 27Gy を照射した。治療

終了後、PR であったため腹会陰式直腸切断術を施行した。治療終了

後 3 カ月で他病死された。症例 2 は AI（膀胱）,N0,Stage2 であった。

化学療法は TS-1 (100mg/day) 2 週投与 2 週休薬、MMC (15mg) day1 を

施行した。放射線治療は 57Gy を施行した。結果は CR であり 3 年

無再発経過中である。症例 3 は A,N0,Stage2 であった。化学療法は

5-FU (1000mg/m2) day1-4, day29-32, MMC (10mg/m2) day1, 29 であり、

放射線治療を 55Gy 施行した。結果は CR であり現在 2 年 3 カ月無再

発経過中である。症例 4 は A,N0,Stage2 であった。化学療法は 5-FU 
(1000mg/m2) day1-4,. Day29-32, MMC (10mg/m2) day1, 29 を施行し、放

射線治療は 55Gy を施行した。結果は CR であった。現在 2 年 1 か月

無再発経過中である。症例 5 は A,N0,stage2 で 5-FU(1000mg/m2)day1-
4,MMC(10mg/m2)1day、放射線治療は現在施行中であり 55 ～ 59Gy 照

射予定である。症例は MP,N0,stage2 で、TS-1 (120mg/day) day1-14,29-
42,MMC(16mg/m2)day1,29、放射線治療は 59.4Gy を施行した。治療終

了した 4 例中 3 例で CR を認め無再発経過中であり肛門扁平上皮癌に

対しては、放射線化学療法が有用であると考えられた。

9 当科における肛門扁平上皮癌に対する化学放射線療法の経験

岐阜大学　医学部　附属病院

○久野　真史、野中　健一、棚橋　利行、八幡　和憲、市川　賢吾、

　佐々木義之、今井　　壽、田中　善宏、奥村　直樹、松橋　延壽、

　高橋　孝夫、山口　和也、長田　真二、吉田　和弘
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原発性腹膜腺癌が消化管内腔に粘膜下腫瘍様隆起を呈することは

非常にまれである。今回我々は、S 状結腸に粘膜下腫瘍様隆起病変

を認め、大腸がんと鑑別を要した原発性腹膜腺癌を経験したので報

告する。【症例】56 歳、女性。【主訴】喘鳴【現病歴】H24 年 11 月頃

より喘鳴があり、近医受診し喘息治療を受けるも改善せず、その後、

腹部膨満感が出現し、胸腹水の疑いで当院紹介。【経過】胸レ線、腹

部エコー、CT により胸腹水を認め、胸水、腹水細胞診で、腺系異形

細胞 adenocarcinomaと診断。原発検索のため下部消化管内視鏡施行し、

S 状結腸に頂部軽度陥凹した粘膜下腫瘍様隆起病変を認めた。S 状結

腸腫瘍生検で、小胞巣状に配列する異形細胞の浸潤を認め、免疫染色

Vimentin(-)、MUC5A(-)、MUC6(-)、TTF(-)、WT-1(+)、GCDFP15(-)、
ER(+)より卵巣漿液性腺癌類似と診断。PET所見は胸膜、右横隔膜下、腸間膜、

骨盤腹膜、S 状結腸に集積を認められるも、卵巣には明らかな集積を

認めず、原発性漿液性腹膜腺癌と診断。Tri-weekly TC(PTX+CBDCA)
を施行し、胸腹水は消失、経過良好で現在外来経過観察中である。　

【考察】　原発性腹膜腺癌は、腹膜に播種し腫瘤を形成することはある

ものの、消化管内腔に腫瘤を形成することは稀であり、これまで 10
数例の報告があるのみである。不確実な診断で消化管原発として治療

を行うことは、予後に大きく影響する。そのため、稀ではあるが、腹

水著明で原発不明な消化管隆起病変の鑑別に、腹膜腺癌も念頭におく

ことは重要と考え報告する。

10 S 状結腸に粘膜下腫瘍様隆起病変を呈した原発性腹膜腺
癌の 1 例

菊川市立病院　内科

○二見　　肇、石橋　るり、中根　浩伸
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大腸③

症例 1：71 歳男性。主訴なし。原発性胆汁性肝硬変で外来経過観

察中、定期外来受診時の腹部 CT で腹腔内に free air を認め、精査加

療目的で緊急入院となった。腸管嚢腫様気腫症を考えたが、消化管穿

孔も否定できないため、絶食、補液、抗生剤を投与し第 5 病日の CT
では free air の減少を認めたため、第 8 病日より経口摂取を開始した。

その後も自覚症状の悪化はみられず、第 13 病日の CT で free air は消

失したため、第 16 病日に退院した。症例 2：61 歳女性。主訴なし。

薬剤性の急性肝炎で入院後、ステロイド治療で改善し、ステロイドを

漸減していた。腹痛などの症状は認めなかったが、経過観察目的で施

行した胸腹部のレントゲンで腹腔内に free air を認め、CT 所見などか

ら腸管嚢腫様気腫症を疑った。消化管穿孔も否定できなかった為、絶食、

補液、抗生剤管理とした。治療開始後、第 5 病日のレントゲンでは

free air は消失し、第 9 病日の CT で気腫像も改善傾向であったため、

同日より経口摂取を開始し、自然軽快した。腸管嚢腫様気腫症は比較

的稀な疾患であるが、消化管穿孔との鑑別が困難である症例も多く、

開腹手術が施行されるケースもみられる。今回、保存的に経過観察し

軽快した腸管嚢腫様気腫症の 2 例を経験したため、比較検討し若干の

文献的考察とともに報告する。

12 腸管嚢腫様気腫症の 2 例

浜松医科大学　肝臓内科

○木次　健介、川村　欣也、下山　　真、山崎　　哲、千田　剛士、

　渡邉　晋也、則武　秀尚、川田　一仁、小林　良正

＜症例 1 ＞ 47 歳 , 女性【主訴】腹痛【現病歴】持続的な上腹部痛

が出現したため当院を受診，精査加療目的に入院．【経過】CT では

盲腸が拡張しており , 左側上方に偏位していた . 腸管と腸間膜の whirl 
like appearance を認め , 盲腸軸捻転と診断し，外科的整復術施行 . 開腹

すると , 回盲部の長軸が時計回りに 360° 捻転しており，徒手的に捻

転を解除した .経過良好で術後 9日目で退院となった .＜症例 2＞ 76歳 ,
男性【主訴】嘔吐 , 下腹部痛 .【現病歴】嘔吐 , 下腹部痛のため近医

受診し ,CT で拡張腸管を認めたため S 状結腸捻転疑診で当院紹介入

院 .【経過】CT では S 状結腸軸捻転の所見はなく , 明らかな腸管穿孔・

虚血は認めなかった .盲腸の拡張を認めたため，下部消化管内視鏡施行 .上
行結腸まで挿入したがバウヒン弁は確認できず , 最深部では腸管が捻

転しており盲腸軸捻転と診断した . 捻転部の肛門側で内視鏡下に脱気

を行ったが著明に拡張した口側腸管が残存し , 内視鏡的整復は困難と

判断し外科的整復術を施行 . 開腹すると拡張した回盲部が反時計回り

に 180° 捻転し , 暗赤色に変色していた . 徒手整復したが , 漿膜筋層が

菲薄であったため , 回盲部切除を施行した . 経過良好で術後 19 日で退

院となった . ＜症例 3 ＞ 56 歳 , 女性【主訴】腹痛 , 腹部膨満【現病歴】

前日より腹部膨満あり , 間欠的な腹痛出現したため同日当院受診し精

査加療目的入院 .【経過】CT では骨盤内に存在する回盲部が著明に

拡張し , 上行結腸からの腸管と腸間膜の収束像を認め , 盲腸軸捻転が

疑われた . 明らかな腸管穿孔・虚血所見は認めなかったため下部消化

管内視鏡施行 . 上行結腸に捻転した狭窄部位がありその口側に内視鏡

を進めると粘膜に明らかな壊死所見のない拡張した回盲部が認められ

た . 内視鏡下に脱気したところ捻転は解除された . 経過良好で第 9 病

日に退院，その後現在まで捻転の再発は認めていない．＜結語＞盲腸

軸捻転という稀な症例 3 例を経験したので若干の文献的考察を加えて

報告する .

13 盲腸軸捻転の 3 例

春日井市民病院　消化器科

○小島　悠揮、平田　慶和、管野　琢也、奥田　悠介、羽根田賢一、

　森岡　　優、杉山　智哉、尾関　貴紀、池内　寛和、望月　寿人、

　高田　博樹、祖父江　聡

今回われわれは外来で内視鏡観察中の患者に認められた比較的稀

な疾患である腸管嚢腫様気腫症（pneumatosis cystoides intestinalis: 以
下 PCI）の一例を経験したので報告する。症例：72 歳男性、2008 年

に大腸腺腫に対して内視鏡的粘膜切除術を施行され毎年経過観察のた

め内視鏡検査を外来にて施行されていた。経過：2011 年 5 月に下部

内視鏡検査を施行し、S 状結腸に限局する大小不同な多発性隆起性病

変を指摘された。NBI 拡大観察では表面腺管構造の異型は無く、粘膜

下腫瘍様の所見を呈していた。前年までの内視鏡検査では指摘されて

おらず、病変部の生検を行うと粘膜下に空洞様の所見が認められた。

単純 CT では腸管壁内にガス像を確認でき、PCI と診断した。PCI は
画像検査で腹腔内遊離ガス像を呈する場合があり、緊急で外科手術が

行われるケースもあるが、画像検査の発達とともにその成因・病態が

明らかにされ、近年では強い腹部症状や重篤な合併症を伴わない症例

においては絶食安静・酸素吸入療法・漢方薬などの保存的治療が優先

的に行われ、改善したとの報告も多い。今症例は外来での経過観察中

に偶然発見され、身体所見・血液データなどに重篤な臨床的症状をと

もなっていなかったため外来での桂枝加芍薬湯・酸化マグネシウムを

用いた保存的治療を行った。2011 年 9 月に経過観察の内視鏡検査を

施行、S 状結腸の気腫性病変はまだ残存していたものの病変の範囲は

縮小し改善傾向だった。2012 年 4 月の内視鏡検査では気腫性病変は

ほぼ完全に消失しており、病変が存在した部位には白斑を認めるのみ

だった。まとめ：PCI の成因としては諸説あるが、今症例においては

慢性的な便秘による腸管内圧の上昇が成因と考えられ、桂枝加芍薬湯・

酸化マグネシウムによる便通のコントロールがなされたことにより改

善が得られたものと考えられた。

11 外来での保存的治療で改善が認められた
腸管嚢腫様気腫症の一例

1 岐阜社会保険病院　消化器科、
2名古屋大学大学院　消化器内科学

○渡邉　久倫 1、印藤　敏彦 1、清水　達治 1、後藤　秀実 2

【症例】44 歳女性【現病歴・経過】頸部痛や腰痛のため、近医で

ロキソプロフェンを処方され、約 7 年にわたり内服していた。2011
年 6 月より下痢、腹痛がみられ、尿路感染も併発したため、同 7 月当

院総合内科入院。便培養は陰性、大腸内視鏡において盲腸から横行結

腸にかけ連続性の血管透見不良な粘膜面を認め、直腸にアフタ様のび

らんがみられた。生検では非特異的な炎症のみであり、整腸剤等によ

り経過観察。その後も 1日数行の水様下痢が持続し、腹痛が顕著となっ

たため、2012 年 1 月大腸内視鏡再検。横行結腸中央部付近にて狭窄

が強く、内視鏡の通過が困難であったため、小腸内視鏡を用いて再挿

入を試みた。その結果、盲腸から横行結腸中央部にかけ、広汎かつ連

続性の狭窄を認め、粘膜面の血管透見も不良であった。回腸末端およ

び下行結腸より肛門側には異常所見を認めず、狭窄部位の大腸の生検

においては非特異的な炎症が認められるのみであった。経過および便

培養等より感染性腸炎は否定的であり、画像所見より潰瘍性大腸炎や

クローン病も考えにくく、NSAIDs 起因性大腸病変（腸炎型）の遷延

による広汎な右半結腸狭窄と診断した。NSAIDs の中止により、症状

は改善傾向となった。【考察】NSAIDs による大腸病変は腸炎型、潰

瘍型に大別され、深部大腸に好発するとされる。高度に進展した例で

は膜様狭窄がみられるとされるが、本例のように広範囲の狭窄を生じ

たとする報告は少ない。治療の基本は原因薬剤の中止であり、有効な

予防法は確立されておらず、NSAIDs 長期内服例においては、腹部症

状の出現と推移に十分留意することが必要と思われた。

14 NSAIDs の長期内服により、右半結腸の広汎な狭窄を
きたした一例

聖隷浜松病院 消化器内科

○田村　　智、細田　佳佐、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、

　木全　政晴、芳澤　　社、舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、

　清水恵理奈、長澤　正通、佐藤　嘉彦
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症例 30 歳前半の男性。既往・出生歴・家族歴に異常を認めない。

大量飲酒・薬剤乱用歴・腹部手術歴も認めない。数年前から増悪する

便秘で 2011 年 12 月初診。初診時の腹部単純 X 線写真で上行結腸と

横行結腸にガスの充満像を認めた。2012 年 2 月に便秘症状改善がえ

られなかったため再診。CT 検査で上行結腸から横行結腸は著名に拡

張しているが、明らかな閉は指摘できず、小腸の拡張や腹腔内悪性腫

瘍も認めなかった。下部消化管内視鏡検査では脾弯曲に浅い潰瘍性病

変を認め、それより口側の腸管は拡張し粗造な粘膜と残便を認めた。

潰瘍性病変からの生検からは肉芽腫やアミロイド沈着など認めなかった。

2012 年 7 月から腹部膨満と血便のため入院。CT 検査で 5 か月前に比

べ上行結腸から横行結腸は著明に拡張し腸管内に液体が貯留しているが、

明らかな閉塞は指摘できなかった。明らかな閉塞起点を認めないこと、

腸閉塞の原因となる基礎疾患のないこと、小腸に拡張を認めないこと

から慢性偽性腸閉塞と診断し、治療目的に右半結腸切除術を施行した。

術中所見では脾弯曲寄りの横行結腸に一部漿膜面が白色に変色した壁

の硬化を認め、それより口側腸管の軽度の拡張を認めた。切除病変で

は横行結腸に暗赤色の潰瘍性病変を認め、潰瘍底に形質細胞浸潤を認

め炎症性肉芽の形成が認められたが、背景大腸に神経叢の脱落やアミ

ロイド沈着、肉芽腫形成を認めなかった。術後 2 か月後に一時的に腹

部膨満感が再発し入院治療を要したが、保存的治療にて改善し、以後

は内服治療で再発なく経過している。今回我々は慢性偽性腸閉塞に対し、

右半結腸切除術を施行し、良好な経過が得られた一例を経験したので、

若干の文献的考察を加えて報告する。

15 慢性偽性腸閉塞に対し右半結腸切除術を施行した一例

愛知県厚生農業協同組合連合会　安生更生病院　消化器内科

○鈴木　悠土、小屋　敏成、岡田　昭久、馬淵　龍彦、竹内真実子、

　細井　　努、山田　雅彦
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症例は 64 歳男性。主訴は便通異常。2007 年に胃体部癌手術　

(por,Type4,T3(SE)N1M0,cStage3A) の既往がある。2012 年 11 月中旬頃

から排便排ガスなく、腹部膨満が出現。3日後に当院時間外外来受診し、

腹部レントゲン写真や腹部 CT にて直腸 Rs でガスの途絶を認め精

査加療目的に入院となった。入院時血液生化学検査で CEA5.1ng/ml、
CA19-9 55.4U/ml と腫瘍マーカーの上昇を認めた。入院時に下部消化

管内視鏡検査を施行したところ AV12 ～ 18cm の直腸 Rs に全周性の

浮腫状粘膜と狭窄を認めた。明らかな上皮性変化は認めず、内視鏡の

通過は容易であった。浮腫状粘膜と狭窄部の大腸粘膜から生検を施行

するも軽度の炎症細胞浸潤のみで悪性像は認めなかった。ガス抜きを

施行したが、その後も排便排ガスはなく腹部膨満は改善されなかった。

ガストログラフィンによる注腸検査を施行したところ直腸 Rs の狭窄

部よりも口側に造影剤は流れなかったためコロレクタルチューブを挿

入した。挿入後腹部膨満は改善したためコロレクタルチューブ抜去を

試みるも狭窄は改善ないため再度挿入した。狭窄部位から合計 3 回生

検するも全て軽度の炎症細胞浸潤の結果であった。悪性疾患や癌転

移の可能性も考え造影 CT 検査や骨盤部 MRI、PET-CT を施行するも、

いれも炎症性変化を疑う結果であった。入院 1 か月経過したが狭窄は改

善しないため診断的治療目的に第 38 病日目に外科へ転科となった。第 41
病日目に開腹手術を施行したところ、直腸 RS ～ Rb にかけて粘膜下

腫瘍様の形態をした硬い腫瘤を認めた。腫瘤自体は周囲との連続性が

なく、腹水は漿液性で少量認めた。直腸～ S 状結腸漿膜面の結節より

生検を行い、S 状結腸で人工肛門を造設した。結節からの病理結果は

結合性に乏しい印環細胞様細胞が観察され、免疫染色にて cytokeratin 
AE1/AE3、cytokeratin CAM5.2 が陽性であり、低分化腺癌、印環細胞

癌の播種と診断した。腹水細胞診は陰性であった。各種検査から総合

的に判断し、胃癌の Schnizler 転移と診断した。

16 胃癌の Schnizler 転移により直腸狭窄をきたした 1 例

藤田保健衛生大学　消化管内科

○吉田　　大、小村　成臣、平田　一郎、柴田　知行、大宮　直木、

　長坂　光夫、中川　義仁、鎌野　俊彰、丸山　尚子、生野　浩和、

　大森　崇史、中井　　遥、大城　昌史

症例は 76 歳、男性。アルコール性肝硬変を背景にもつ肝細胞癌に

対して平成 21 年に当院で RFA を施行され経過観察中であった。その

後新たな肝腫瘤の出現などはみられていなかったが、平成 25 年 1 月

に経過観察の目的で行った腹部 CT 検査で直腸に腫瘍を指摘された。

精査を目的に行った下部消化管内視鏡検査では直腸 Rb に全周性で顆

粒状の低い隆起性病変を認め、同部の生検で高分化型腺癌が指摘さ

れた。術前の全身検索を目的に行った FDG-PET-CT で、肝 S6 に FDG
の異常集積が指摘され転移性肝腫瘍が強く疑われた。以上の結果から、

直腸癌、同時性肝転移の診断で平成 25 年 3 月に腹会陰式直腸切断術

および肝部分切除術を施行した。術中超音波検査で肝 S6 の腫瘤に加

えて S4/8 にも転移性腫瘍を疑わせる腫瘤が指摘されたため、同部を

含めて 2 箇所の肝部分切除術を行った。病理学的には、直腸腫瘍では

中等度の異型を示す絨毛管状腺腫の中心部に高分化管状腺腫の成分が

みられ固有筋層までの浸潤が認められた。肝腫瘍については、背景肝

に肝硬変の所見を認め、腫瘍の組織型は高分化管状腺癌で直腸癌の肝

転移として矛盾しない結果であった。肝硬変合併例での大腸癌の肝転

移例は比較的まれである。今回われわれは、診断に難渋した直腸癌同

時性肝転移の１例を経験したので報告する。

18 肝硬変に合併した直腸癌同時性肝転移の１例

浜松医療センター　消化器外科

○林　　忠毅、平山　一久、鈴木　雄飛、中山　正彦、山本　淳史、

　中村　明子、大菊　正人、田村　浩章、金井　俊和、徳永　祐二、

　池松　禎人、西脇　由朗

（症例）74 歳、女性。（主訴）排便時血液付着。（現病歴）高血圧、

慢性胃炎にて近医通院中に、排便時に血液付着を認めた。大腸内視鏡

検査を施行したところ、直腸に異常所見を認めたため、精査加療目

的で当科紹介となった。（経過）当院にて大腸内視鏡検査を再検した

ところ、直腸 Rb に 3cm 大の表面平滑な粘膜下腫瘍を認めた。超音波

内視鏡検査では、第２～３層を中心に低エコー性腫瘤を認めた。生

検では、MALT リンパ腫、もしくは reactive lymphoid hyperplasia が疑

われたが、生検組織をフローサイトメトリーで検討したところ、免

疫グロブリン軽鎖の κ 鎖が λ 鎖に比較して過剰発現しており、light 
chain restriction を示した。PET では、直腸に集積を認めた。以上から

Lugano 国際分類 stage I の直腸 MALT リンパ腫と診断した。上部内視

鏡検査では、胃体下部前壁に 0-II ｃ型胃癌と萎縮性胃炎を認めた。血

清 Helicobacter　pylori（HP）-IgG 抗体陽性であったため、胃幽門側

切除術後に HP 除菌治療を行った。その後、UBT にて HP 陰性を確認

した。除菌 2 ヶ月後に大腸内視鏡検査を再検したところ、直腸病変部は、

軽度粘膜不整を認めるものの白色瘢痕化しており、前回と比較し内視

鏡上改善傾向を認めた。生検で病理組織学的にも、リンパ腫細胞を示

唆する所見は認めなかった。また、PET でも直腸に集積を認めなかった。

除菌 6 ヵ月後に再度内視鏡検査を施行するも、肉眼的にも病理学的に

も再発所見は認めていない。直腸 MALT リンパ腫は、比較的稀な疾

患である。近年、HP 感染との関連が指摘され、HP 除菌にて治癒す

る症例も散見されているが、手術・化学療法・放射線療法などもふく

め現時点では標準的治療は確立されていない。今回われわれは、HP
除菌療法が奏功した直腸 MALT リンパ腫の１例を経験したので、若

干の文献的考察を加え報告する。

17 H. pylori 除菌療法後に消退した直腸 MALT リンパ腫の１例

浜松医療センター　消化器内科

○松浦　　愛、吉井　重人、松永英里香、石田　夏樹、太田　和義、

　下山　　真、森　　泰希、住吉　信一、岩岡　泰志、高井　哲成、

　本城裕美子、影山富士人、山田　正美

症例は 37 歳男性。便潜血陽性を指摘され、近医で下部消化管内視

鏡検査を施行。横行結腸に易出血性腫瘤を認め、当院紹介となった。

諸検査にて、横行結腸内分泌細胞癌、腹膜播種と診断し、手術を施行

した。手術所見では、腫瘍は横行結腸脾彎側に存在し、横行結腸切除

術を施行した。またダグラス窩には播種結節を 3 ヶ所認めたが、直腸

浸潤はなく全て切除した。腫瘍、播種結節の病理組織学的所見では、

CD56 陽性、MIB － 1 陽性率が 33.8% の低分化型内分泌細胞癌の診断

であった。クロモグラニン、シナプトフィジンの免疫染色は陰性であった。

これらの神経内分泌細胞マーカーは、内分泌細胞癌の診断・評価にお

いて重要な検査である。低分化型内分泌細胞癌では、一般的にクロモ

グラニンが陰性となる傾向がみられるが、シナプトフィジンについて

は比較的陽性率が高いと言われている。今回、シナプトフィジン、ク

ロモグラニンがともに陰性であった大腸内分泌細胞癌の１例を経験し

たので、若干の考察を加えて報告する。

19 横行結腸内分泌細胞癌の１例

1 名古屋市立大学病院　消化器・一般外科、
2名古屋徳洲会総合病院

○林　　祐一 1,2、木村　昌弘 1、小川　　了 1、塩崎みどり 1、

　竹山　廣光 1

大腸④
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【はじめに】今回、我々は内科的には治療に難渋し、便流変更を目

的とした一時的な人工肛門造設術 (Fecal diversion, FD) を選択した大腸

型クローン病の 2 症例を経験したため報告する。【症例１】20 歳、女性。

白血球増多、口内炎、発熱を認め、当院免疫内科で Behcet 病を疑い、

治療されていた。2012 年 1 月頃より下痢と発熱の悪化を認め当科へ

紹介。入院時の内視鏡所見は全大腸に潰瘍性大腸炎に類似したびまん

性発赤・浮腫であったが、治療中に縦走潰瘍、非乾酪性肉芽腫が明ら

かとなり、大腸型クローン病と最終診断した。5-ASA、血球成分除去

(CAP) 療法、免疫調節剤、抗 TNF-α 抗体、メトロにダゾールいずれ

の治療にても寛解が得られず、FD を施行した。術後は症状の改善を

得て外来治療が可能となった。【症例２】17 歳、女性。腹痛、血便、

体重減少にて近医受診。内視鏡検査で大腸にびまん性の発赤・びらん・

出血などを認め、炎症性腸疾患として紹介入院した。5-ASA、CAP療法、

免疫調節剤、抗 TNF-α 抗体療法、成分栄養療法などで改善が得られず、

経過中の内視鏡検査では縦走潰瘍の増悪を認め、内科治療抵抗性の大

腸型クローン病と判断し FD を施行したところ、症状の改善を得て退

院可能となった。【考察】FD 後、両症例ともに経過良好で、免疫調

節剤と抗 TNF-α 抗体にて治療を継続している。FD は、腸内容物の大

腸通過を避けることにより、消化管粘膜の炎症を改善させ、栄養状態

の改善を図る治療であるが、QOL は改善するものの、人工肛門の閉

鎖が可能な症例は多くないことも報告されている。しかしながら、近年

の抗 TNF-α 抗体療法の普及は粘膜治癒率を向上させており、一時的

な FD を行った後に人工肛門閉鎖が可能となることも期待される。今

後の症例集積により、内科的治療抵抗性大腸型クローン病において、

FD に抗 TNF-α 抗体療法を加えることが、寛解導入を目指した治療選

択肢のひとつとなる可能性がある。

23 人工肛門造設による Fecal diversion 後に症状の軽快を
認めた大腸型クローン病の 2 例

1 浜松医科大学　医学部　第一内科、2浜松医科大学　救急部、
3 浜松医科大学　臨床研究管理センター、
4 浜松医科大学　分子診断学、5 浜松医科大学　光学診療部

○金子　雅直1、山田　貴教1、市川　仁美1、鈴木　　聡1、谷　　伸也1、

　佐原　　秀1、大石　慎司1、魚谷　貴洋1、寺井　智宏1、岩泉　守哉1、

　栗山　　茂 2、杉本　光繁1、古田　隆久3、金岡　　繁4、大澤　　恵5、

　杉本　　健1

大腸⑤

症例は 46 歳男性。20 年前に虫垂炎手術時に Crohn 病と診断され、

以後通院治療中であった。2 日前から悪寒・嘔吐・下痢・全身倦怠感

が出現し、その後も下痢が持続するため当院救急外来を受診した。来

院時体温 36 度台で、右下腹部に圧痛を軽度認めるも腹膜刺激兆候は

認めなかった。同日施行した腹部 CT にて回盲部～上行結腸にかけて

壁内気腫像を認め、肝表面・回盲部～横行結腸周囲を主体に腹腔内遊

離ガスを認めたが、血液検査ではCRPの軽度上昇を認めるのみであった。

腹部症状が乏しく腸管嚢胞様気腫症の可能性を考え入院の上保存的に

経過観察となった。翌日施行した腹部 CT にて腹腔内遊離ガスが軽度

増加し、門脈ガスをごく少量認めたが、熱型・腹部症状・血液検査の

悪化を認めなかった。以後飲水・食事を再開したが腹部症状の悪化を

認めず、CT 上腹腔内遊離ガスと門脈ガスは消失し腸管壁内気腫も改

善を認めた。Crohn 病の悪化の可能性を除外する目的で大腸内視鏡検

査を施行したところ回腸末端に潰瘍の瘢痕を認め Bauhin 弁に軽度狭

窄を認めた。入院 12 日目退院となり、現在も再燃なく外来定期通院

中である。Crohn 病に合併した腸管嚢腫様気腫症の報告は稀であり、

今回の症例は門脈ガスと腹腔内遊離ガスも認めた。腸管気腫症を伴う

門脈ガスでは腸管虚血、腸管壊死の可能性が高いと示唆する報告もあり、

今回保存的治療にて軽快したので報告する。

20 門脈ガスと腹腔内遊離ガスを認めた Crohn 病合併
腸管嚢腫様気腫症

1 岐阜県立多治見病院　外科、2岐阜県立多治見病院　消化器内科

○多代　　充1、梶川　真樹1、水島　隆史 2、佐野　　仁 2、山中　雅也1、

　百々　昌紀1、宮嶋　則行1、水野　　亮1、園原　史訓1、小西　　滋1、

　出口　智宙1、原田　明生1

症例は 50 歳代、男性。1987 年（20 歳代半ば）右下腹部痛のため

近医受診し、大腸内視鏡検査（CS）でクローン病（CD）が疑われた。

1989 年、肛門周囲膿瘍を発症し、切開排膿を受け、諸検査で CD と

診断された。1992 年 4 月に回盲部切除を受け、1998 年肛門周囲膿瘍

の悪化のため、seton 法による治療を受けたが、膿瘍の再発を繰り返

した。2002 年 6 月に左睾丸の腫脹を認め、精査にて左陰嚢直腸瘻、

左精巣上体炎と診断され、抗生剤の投与を受けた。2003 年 6 月より 2
回 Infliximab（IFX）の投与を受けたが、症状の改善がみられなかった

ため、当院に 2003 年 11 月に紹介、入院精査となった。CS では肛門

の狭小化、直腸から横行結腸小腸吻合部までアフタ、小潰瘍が散在、

CT・MRI で肛門周囲膿瘍を認めた。外科での診察の結果、膿瘍に対

しては保存的治療となり、また成分栄養療法を指導して退院となった。

退院後、尿路感染症を繰り返したため、2004 年 9 月に S 状結腸に双孔式

人工肛門造設、痔瘻に対しては seton 再挿入が行われた。手術後も、肛

門から仙骨にかけての痛みが続いたので、2006 年 11 月に IFX を再開、

維持療法を行った。IFX 投与後、肛門痛は消失しなかったが軽快した。

2011 年 12 月頃から肛門痛が悪化したため CT 検査を施行した。痔瘻

を認めたが、前年施行した CT と比べ、著変はなかった。2012 年 4 月

から腹痛、肛門痛が悪化したため、IFX の投与間隔を 7 週に短縮した。

短縮後、腹痛は改善したが、肛門からの粘液が増えたため、11 月に

CS を行った。肛門狭窄のため肛門から内視鏡は挿入できず、双孔式

人工肛門から肛門側に内視鏡を挿入した。直腸に白色粘液が多量に付

着した隆起性病変を認め、生検で粘液癌と診断された。MRI などで

治癒切除は困難と考えられ、12 月から化学療法（FOLFOX）を開始

した。今回、難治性痔瘻を有する術後 CD 患者の残存直腸に粘液癌を

認めたので、若干の文献的考察を加え報告する。

21 クローン病術後の残存直腸に発見された粘液癌の 1 例

名古屋大学大学院医学系研究科消化器内科学

○前田　啓子、安藤　貴文、石黒　和博、前田　　修、渡辺　　修、

　氏原　正樹、平山　　裕、森瀬　和宏、松下　正伸、舩坂　好平、

　中村　正直、宮原　良二、後藤　秀実

【背景】従来、クローン病に合併する大腸癌は潰瘍性大腸炎と比較

して少ないと考えられてきた。しかし本邦での有病率の上昇に伴い、

その報告数が増えている。今回、我々は 3 例のクローン病に合併した

大腸癌を報告する。【症例 1】43 歳女性（癌発見までのクローン病罹病期

間 15 年）。平成 5 年（26 歳時）に小腸・大腸型クローン病と診断。平成

15 年に肛門周囲膿瘍のため入院。平成 20 年 8 月、Ra-Rb に狭窄を認め、

翌月 9 月からバルーン拡張術を施行したが内視鏡は通過しなかった。

同年 12 月に透視下にて鉗子を挿入し生検を施行した結果、低分化型

腺癌、印環細胞癌と診断。平成 21 年 1 月に腹会陰式直腸切断術施行。

術後補助化学療法として mFOLFOX を施行したが再発し、術後 12 カ

月で永眠された。【症例 2】47 歳女性（癌発見までの罹病期間 22 年）。

昭和 63 年（23 歳時）に小腸・大腸型クローン病と診断。平成 22 年

8 月より排便困難と下血を認めた。同年 12 月の細径内視鏡検査にて

Rb-P に 2 型腫瘍を認め、生検にて粘液腺癌と診断。平成 23 年 1 月、

腹会陰式直腸切断術施行。術後補助化学療法として mFOLFOX6 と

RT を施行し、術後 2 年 3 カ月を経過し再発を認めていない。【症例 3】
43 歳男性（癌発見までの罹病期間 16 年）。平成 7 年（25 歳時）に小腸・

大腸型クローン病と診断。平成23年2月、肛門狭窄症状が悪化しバルー

ン拡張術を 3回施行。内視鏡検査にてRb-Pに粗造な粘膜と発赤を認め、生

検で粘液腺癌と診断。平成 23 年 3 月に腹会陰式直腸切断術施行。術

後補助化学療法として UFT/USEL を施行。術後 2 年 1 カ月を経過し

再発を認めていない。【考察】本邦では欧米と異なり、痔瘻癌を含む

直腸肛門管癌が多く、早期診断が困難で、進行癌で発見される予後不

良例が多いとされる。3 例ともに長期の罹病期間を経て直腸に発症し、

組織型は低分化型腺癌や粘液腺癌であった。発見時にはすでに進行し

ており症例 1 は救命できなかった。今後、クローン病長期経過例の増

加を考慮し、癌合併に留意しながら診療することが重要と考えられる。

22 クローン病に合併した大腸癌の 3 例

豊橋市民病院　消化器内科

○飛田恵美子、山田　雅弘、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、

　山本　英子、松原　　浩、竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、

　鈴木　博貴、廣瀬　　崇、芳川　昌功、岡村　正造
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大腸⑥

症例は 54 歳の女性。主訴は下痢。H24 年 4 月ごろから下痢を認め

ていた。6 月 18 日ごろより右眼奥の疼痛を自覚するようになり、6 月

20 日に右眼の急激な視力低下を認めたため近医を受診した。眼底所

見で視神経の発赤を認め、頭部 MRI でも視神経に高信号を認め右視

神経炎にて同日当院眼科を紹介受診、入院となった。同日よりメチル

プレドニゾロンコハク酸エステルナトリウム 1g/ 日でステロイドパル

ス療法が施行された。視力は回復傾向であったが右眼の内転障害も認

め 6 月 26 日に神経内科に転科となった。6 月 27 日に頭部 MRI で眼

窩尖から海綿静脈洞に造影にても増強効果のある腫瘤を認めた。自己

抗体や感染症など各種検査は陰性であり非特異的炎症に伴うものと考

えられたためトロサハント症候群疑いでプレドニゾロン 50mg 内服継

続となった。その後、内転障害、視力低下は改善した。徐々にプレド

ニゾロンは減量してきていたが視神経炎の悪化は認めなかった。同年

9 月の頭部 MRI では腫瘤は消失していた。同年 11 月初旬に右下腿の

掻痒を自覚するようになり掻破していたところ同部位が潰瘍となった

ため近医皮膚科を受診した。加療をうけるも改善に乏しく 11 月 20 日

当院皮膚科を受診、入院となった。壊疽性膿皮症と診断され、このと

きプレドニゾロンを 10mg まで減量していたが 30mg へ増量され加療

された。以前より下痢が続いていること、腹部 CT で結腸に璧肥厚を

認めたことから炎症性腸疾患が疑われたため当科を紹介受診、11 月

27 日に大腸内視鏡が施行された。S 状結腸から盲腸にかけて易出血性

の粗造な粘膜を認め、生検でも潰瘍性大腸炎に矛盾しないものであっ

た。プレドニゾロンに加えサラゾスルファピリジンの内服が開始され、

下痢症状も改善した。以前より下痢症状を認めており、右視神経炎も

潰瘍性大腸炎の腸管外合併症と考えられた。視神経炎の合併した潰瘍

性大腸炎は稀であり、若干の文献的考察を加えて報告する。

25 視神経炎を合併した潰瘍性大腸炎の１例

1 三重大学医学部附属病院　光学医療診療部、
2三重大学医学部附属病院　消化器・肝臓内科

○田野　俊介1、葛原　正樹1、稲垣　悠二 2、野尻圭一郎 2、二宮　克仁 2、

　山田　玲子 2、井上　宏之 2、濱田　康彦1、堀木　紀行1、竹井　謙之 2

【症例】44 歳、女性【主訴】頭痛 , 息切れ【既往歴】24 歳に発症

し 3 回入院【家族歴】なし【体質】冷え性 , 冬に皮膚乾燥【現病歴】

H20 年 7/19 鉄剤注射目的にて紹介 (Hb7.9g/dL)【現症】身長 156cm, 体
重 44kg( 元 39kg)。血圧 100/68 脈診：緊 , 細。結膜 : 貧血あり。舌 : 淡紅 ,
歯圧痕著明 , 舌下静脈怒張軽度。腹部 : お血 ( 微小循環障害 ) 圧痛あり。

下肢 : 軽度浮腫【経過】鉄剤静注を 10 回施行、気血両虚に十全大補

湯を処方。9/01 体質改善目的で当帰芍薬散に変更。10/16 Hb 10.4 g/dL。
H21 年 2/23 朝方の腹痛消失。3/23 プレドニゾロン 10mg/ 日に減量。

9/12 1 年前漢方を始めてから体調が良いと。9/7 S 病院にて CA19-9 
193 U/mL と高値。婦人科精査 ( 卵巣腫大 ), MRI, PET-CT, 大腸内視鏡

検査より S 状結腸癌 , 大動脈周囲リンパ節転移と診断された (Group V,
小円形髄様癌細胞 )。H22 年 1/18 より mFOLFOX6+ ベバシズバムを 3
クール施行。副作用を受容できず「止めたら進行しますよ。余命半年」

と宣告され、2/23 に当院を受診。気血双補の十全大補湯 5g/ 日と微小

循環改善の当帰芍薬散 2.5g/ 日による宿主癌免疫の強化支援に努めた。

また患者自らニンジンジュース療法 (3 本 / 日 ) を続けた。「死ぬまで

続く化学療法の値段に比べたら安い !」と微笑む表情に癌とは思えな

い安堵感が発露して印象的であった。H24 年 3 月 左内頚静脈血栓症

を合併し抗凝固療法を追加 (CA19-9 20 U/mL)。11/2 突然の乏尿で S 病

院泌尿器科へ紹介。癌浸潤による尿管閉塞 , 両側水腎症に対して左腎

瘻造設となる。終末期の準備を勧めるとS病院社会福祉士に相談し「最

期は海の見える所か、それとも山の見える所がいいか」と聞かれて失

望する。患者は両親の通いやすい地理的条件を第一に考えていた。12/12 
腹部膨満と血便が出現。12/18 直腸内指診で狭窄を確認後 S 病院へ紹

介し入院。腸管減圧用チューブを一時挿入し緩和ケアと腹水の穿刺排

液を繰り返して H25 年 2/7 死亡された【考察】20 年間の長期多彩な

経過から、全人的な対応を積み重ねる地道な過程を通して医療を展開

する基軸が重要と改めて痛感した。

26 潰瘍性大腸炎に S 状結腸癌を発症、尿管および腸閉塞へ
進展した 1 例

かすみがうらクリニック

○廣藤　秀雄

【症例】75 歳、女性【主訴】下痢【既往歴】胃十二指腸潰瘍【現病歴】

平成 18 年 3 月発症の潰瘍性大腸炎。5-ASA 内服、注腸、ベタメタゾ

ン座薬、プレドニゾロン (PSL) 内服などで治療されていた。この間ア

ザチオプリンによる肝障害を経験している。炎症のコントロール不良

のため平成 23 年 12 月 22 日当院紹介受診。外来にて計 5 回白血球除

去療法を施行。治療翌日は症状が劇的に良くなるが、その後元に戻る

という経過を繰り返した。平成 24 年 2 月 14 日からインフリキシマブ

240mg 点滴を開始。しかしその後下痢腹痛が悪化し 2 月 23 日入院と

なる。【入院中経過】1 日 10 回前後の下痢、時々下血するという状況

であった。絶食補液にて様子を見たが，改善なし。2 回目のインフリ

キシマブ点滴やタクロリムス内服も無効であった。3 月 16 日大腸内

視鏡では中等度の活動性を示す全大腸炎型潰瘍性大腸炎を認めた。組

織培養では病原菌陰性。4 月 5 日から PSL 強力静注を開始した。徐々

に症状は改善し、4 月 17 日から流動食開始。食上げを行った。その

後 PSL を漸減。しかし 5 月 10 日 38.1℃の発熱が出現。胸部 X 線では

明らかな肺炎像を認めず、血中サイトメガロウイルス抗原陽性を確認後、12
日からガンシクロビル点滴を開始した。しかし発熱、倦怠感、食思不振

は悪化した。5 月 15 日朝酸素飽和度が測定できなくなり、右不全麻痺が

出現。頭部CT, MRIでは明らかな脳血管障害を認めず。昼に意識消失出現。

胸部 X 線にて両肺に著明な間質影を認め Pneumocystis jirovecii による

肺炎と診断。ST 合剤、MEPM 点滴投与を開始し、PSL は 50mg/ 日点

滴に増量した。また Bipap にて補助呼吸を開始。5 月 17 日朝から呼

吸困難が悪化。気管内挿管など行うも 6 月 2 日 21 時 53 分死亡。【考察】

潰瘍性大腸炎治療中に Pneumocystis 肺炎を合併し、死亡した症例を経

験した。合併感染症対策などについて示唆に富む症例と考え報告する。

24 ニューモシスチス肺炎で死亡したステロイド依存性
潰瘍性大腸炎の一例

焼津市立総合病院　消化器科

○小平　　誠、小串　勝昭、山形　真碁、渡邉　幸弘、寺澤　康之、

　佐野　宗孝

症例は 52 歳女性。39 歳時に全大腸炎型潰瘍性大腸炎と診断され、

5ASA 製剤内服にて寛解を維持。2010 年 7 月、1 日 10 行の下痢、血

便が出現、大腸内視鏡にて活動期と診断され PSL・30mg の内服を開

始するも下痢が改善せず、38℃以上の発熱もみられたため、同 8 月入院。

入院第 1 病日より絶食、補液およびステロイド強力静注療法（PSL・
60mg/ 日）を開始。CMV-C7HRP も陽性であったため、第 6 病日より

ガンシクロビル 500mg も併用するが、下痢、血便は改善せず、第 11
病日の時点で下痢 15 行以上、白血球数 11000、ペンタゾシンの頻回

投与を要する高度な腹痛などの所見より劇症型と診断した。第 12 病

日より白血球除去療法（G-CAP）を併用、第 13 病日の S 状結腸内視

鏡では S 状結腸、直腸の発赤が高度で、入院前の内視鏡所見と比べ明

らかに増悪。第 20 病日の時点で下痢は 1 日 30 行に達した。現行治療

は無効と判断し、外科的治療を検討するも、貧血の進行や高血糖など

全身状態も不良でリスクも高いと考えられ、第 22 病日よりタクロリ

ムス内服を開始。第 39 病日にはタクロリムス・9mg/ 日の内服でトラ

フ値 15 に達し、この頃には下痢が 1 日 10 ～ 15 行と減少をみた。ス

テロイドは漸減中止、第 50 病日頃には腹痛、血便は消失、下痢は 1
日数行となり、第 56 病日には内視鏡的にも寛解を確認。第 60 病日食

事開始、第 84 病日軽快退院となった。タクロリムスは 2009 年潰瘍性

大腸炎に対し保険収載され、難治性やステロイド抵抗性の病態に対し

ても有効性が報告されてきた。一方で血中濃度の厳密な管理が必要で

あり、効果発現までに若干の期間を要する。本例のようにステロイド

が無効で、重篤な病態においては時期を逸することなく手術適応を検

討することが必要であるが、タクロリムスも内科的治療の有力な選択

肢となりうることが示唆された。

27 タクロリムス内服が奏功し、手術を回避し得た劇症型潰
瘍性大腸炎の一例

聖隷浜松病院　消化器内科

○細田　佳佐、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、田村　　智、

　木全　政晴、芳澤　　社、舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、

　清水恵理奈、長澤　正通、佐藤　嘉彦
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【症例】51 歳、男性【主訴】下痢、下血【既往歴】高血圧、脱肛

【経過】平成 23 年検診にて便潜血陽性。同年 8 月近医にて大腸内視鏡

を受け、左半結腸型潰瘍性大腸炎と診断された。当初内服なしでフォ

ローされていたが、平成 24 年になり下痢、下血が悪化。5-ASA、プ

レドニゾロンなど処方されるも改善せず。5 月当科紹介初診、入院

となる。入院時データ：BUN 11.1, Cre 0.91, CRP 4.19, WBC 8960, Hb 
14.4。入院後 5-ASA, プレドニゾロン強力静注などの治療を行うも緩

解せず、サイトメガロウイルス (CMV) 抗原血症を認めたためガンシ

クロビルにより治療したが腸炎は改善しなかった。ステロイド抵抗性

潰瘍性大腸炎と判断。7 月 4 日白血球除去療法 (LCAP) を施行したと

ころ、ふらつきが悪化し、体外循環による血管内脱水の悪化によると

思われる急性腎不全を発症。翌日のデータ：BUN 36.1, Cre 3.18, CRP 8.1, 
WBC 15580, Hb 10.1。その後中心静脈カテ－テルを留置し、1 日 2000
－ 3000ml の補液を行うも腎不全から離脱できず、大量補液にて腎機

能を回復させた後 7 月 11 日結腸全摘術、回腸人工肛門造設術を施行

した。直腸摘出は施行しなかった。術後も人工肛門からの排便が多量

であり、補液を要したが、徐々に改善。また 7 月 20 日に CMV アン

チゲネミアの再陽性を確認。ガンシクロビルを再開した。この際眼科

受診にて CMV 網膜炎が認められた。輸血、アルブミン投与などを行

い徐々に腸管からの漏出が減少。補液も減量できた。9月 8日退院。【考

察】近年潰瘍性大腸炎に対する内科的治療のオプションが増えており、

それぞれの治療の適応が検討されている。今回下痢が続く潰瘍性大腸

炎に対して LCAP を施行した翌日急激に腎不全が悪化した一例を経

験した。患者さんの全身状態を把握した上で治療を選択する必要性を

痛感した一例であった。

28 白血球除去療法後、急性腎不全を生じた潰瘍性大腸炎の
一例

焼津市立総合病院　消化器科

○小平　　誠、小串　勝昭、山形　真碁、渡邉　幸弘、寺澤　康之、

　佐野　宗孝
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【症例】70 歳男性【主訴】下血【既往歴】脳梗塞で左不全麻痺あ

りバイアスピリン内服中、糖尿病【現病歴】数日前より下血が続いて

いるとのことで近医受診、大腸内視鏡検査を施行されたところ上行結

腸に活動性の出血が認められた。クリップによる止血術を受けるも止

血しえず、当院を紹介受診した。当院でも大腸内視鏡を施行すると上

行結腸に粘膜下血腫と思われる暗赤色の丘状隆起が多発していた。そ

の一部から出血が続いていたためクリプを追加し止血剤を散布、止

血を確認し終了した。その後再出血なく退院となった。1 か月後の

経過観察の大腸内視鏡で同部位に著明に拡張した毛細血管を認めた。

angiodysplasia からの出血と診断し、アルゴンプラズマ凝固による焼

灼術を施行した。治療による angiodysplasia 消失以後は下血を認めて

いない。【結語】血腫を形成した angiodysplasia からの出血は報告例が

少なく珍しい症例と考えた。文献的考察を踏まえて報告する。

32 血腫を形成した大腸 angiodysplasia の一例

静岡県立総合病院

○榎田　浩平、菊山　正隆、鈴木　直之、白根　尚文、黒上　貴史、

　山田　友世、重友　美紀、青山　春奈

大腸⑦

【症例１】56 歳、男性。主訴は心窩部痛と血便。既往歴は高血圧、

痔核、大腸ポリープ、鼠径ヘルニア。1 ヶ月前より水様性下痢が出現、

その後も心窩部痛と血便が持続するため当院内科受診。発熱や腹部の

圧痛は認めなかった。WBC 10100/μL, CRP 0.2mg/dL. 腹部 CT で上行

結腸から横行結腸に浮腫と周囲脂肪織濃度の上昇を認めた。下部消化

管内視鏡検査では全結腸にびらんや粘膜発赤が散在し、回盲弁および

結腸からの生検でリンパ球、形質細胞を主体とした炎症細胞の浸潤を認

めた。cryptitis、腺管配列の乱れは認めず、培養は陰性であった。非

特異性腸炎と考え整腸剤内服で症状は一旦改善傾向となったが、下痢、

腹痛症状が再出現したため 2 ヶ月後に再度下部消化管内視鏡検査を施行

した。粘膜所見は前回と著変を認めなかったが、発赤部の生検で大腸

上皮表面に好塩基性を呈する毛羽立ち像を認め、腸管スピロヘータ症

と診断した。メトロニダゾール内服を開始し、現在経過観察中である。

【症例２】65 歳、男性。主訴は便通異常。既往歴は帯状疱疹、高血圧。

1 ヶ月持続する便秘、下痢のため当科受診。WBC 6900/μL, CRP 2.94mg/
dL. 下部消化管内視鏡検査では直腸の粗造粘膜、浮腫を認め、生検組

織で炎症細胞の浸潤、cryptitis を認めたため潰瘍性大腸炎と診断し、

メサラジン内服を開始した。9 ヶ月後に経過観察目的で下部消化管内

視鏡検査を施行した。内視鏡所見は前回検査と著変なく、盲腸に発赤、

直腸に粗造粘膜、アフタ様びらんを認めた。盲腸からの生検で粘膜表

面にフリンジ状の好塩基性構造物の密な付着を認め、腸管スピロヘー

タ症と診断した。アンピシリン内服を開始したが 7 日目で蕁麻疹が出

現したため中止した。現在症状は消失しており、経過観察中である。【考察】

腸管スピロヘータ症は比較的稀な疾患である。臨床症状を欠くことが

多いが、自経験の様に下痢・血便などを呈した症例も報告されており、

病原性については意見の一致を見ていない。今回腸管スピロヘータ症

の 2 例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する。

31 腸管スピロヘータ症の 2 例

安城更生病院　消化器内科

○東堀　諒、馬渕　龍彦、三浦　眞之祐、脇田　重徳、宮本　康雄、

　鈴木　悠土、小屋　敏也、岡田　昭久、竹内真実子、細井　　努、

　山田　雅彦

【症例】58 歳，女性【主訴】腹痛【既往歴】便秘症，脂質異常症【現

病歴】平成 24 年 11 月より嚥下時違和感あり．同年 12 月上部消化管

内視鏡検査施行し，胃食道逆流症の診断でランソプラゾール 30mg 内

服を開始した．平成 25 年 1 月 31 日 24 時頃より腹痛あり硬い便を排

便した．その後軟便と腹痛が続くため 2 月 1 日受診．同日精査加療目

的に入院となった．【現症】腹部は平坦，軟で左下腹部に圧痛を認めた．

反跳痛や筋性防御のような腹膜刺激兆候は認めず，腸雑音は減弱して

いた．WBC13900/μL，CRP2.85mg/dL と炎症反応を認め，腹部 CT で

は横行結腸左側から下行結腸に浮腫状の壁肥厚と周囲脂肪織の混濁

を認めた．【入院後経過】病歴と腹部 CT 所見より虚血性腸炎を疑い，

絶食，補液による治療を開始した．第 3 病日には腹痛は改善し，食事

摂取を再開した後も問題なく経過したため第5病日に退院となった．2 月 18
日夕食後より再度左下腹部の強い疼痛と少量の血便を認めたため 19
日受診．20 日下部消化管内視鏡検査を施行すると，下行結腸に辺縁

の整な浅く細い縦走潰瘍を認めた．2 条の縦走潰瘍のうち一方の潰瘍

底は再生上皮で覆われており，発生時期が異なるものと思われた．ラン

ソプラゾールによる collagenous colitis を疑い，内服を中止したところ，

以後腹痛の再燃は見られなかった．生検組織所見で異型を見ない表層

性再生上皮の増生と基底層の硝子様肥厚を認め，被覆上皮直下にアザ

ン染色で青染する collagen band の形成を認めたことより collagenous 
colitis と確定診断した．【考察】2002 年 Wilcox らが PPI に起因すると

考えられる collagenous colitis を初めて報告して以来，同様の報告例が

国内外で増加している . 慢性の水様性下痢が特徴的とされるが本例で

は認めず，腹部 CT では虚血性腸炎や感染性腸炎を疑うような所見を

示し，診断にやや苦慮した．若干の文献的考察を加えて報告する． 

30 腹痛と血便により突然発症した Collagenous colitis の一例

名古屋セントラル病院　消化器内科

○山田　弘武、川島　靖浩、安藤　伸浩、中村　博式、真鍋　孔透、

　小宮山琢真、山内　浩輝

【症例】70 歳代男性。【主訴】慢性下痢。【既往歴】30 年前より高

血圧、2 年前脳梗塞で右上下肢不全片麻痺。【現病歴】高血圧、脳血

管障害のため近医通院中。降圧剤、抗血小板剤とともに 23 年 10 月よ

りランソプラゾール 15mg 服用中。今回 24 年 2 月初旬より 1 日 3 行

程度の泥状便が持続し、加療により回復しなかった。そのため 24 年

3 月初旬に当科を紹介受診した。便培養では有意菌検出なし。そこで

精査目的のため大腸内視鏡検査を施行した。その結果、スコープ挿入

時には問題を認めなかったが抜去観察時に横行結腸中央付近と、脾

弯曲部分に約 4 ～ 5cm に及ぶ縦走した裂創を認めた。また部分的に

は 2 列の裂創を認めた。潰瘍底には粘膜筋板を認め、粘膜面のみの損

傷と思われ、出血は軽微であった。同時に施行した生検により、粘膜

固有層表層に 20 ～ 40μm の硝子様膠原線維沈着を認めた。以上より

Collagenous colitis（以下 CC）と診断した。治療としてランソプラゾー

ルを中止したところ約 1 週間で下痢は改善した。【考察】CC は 1976
年スウェーデンの Lindstrom により提唱された疾患である。原因不明

の慢性下痢を主徴とし、画像診断ではほとんど特徴がなく、生検で粘

膜面にコラーゲン沈着が見られる疾患である。本邦では近年増加して

いるが、海外報告と比較して本邦報告例では、（1）薬剤（ランソプラ

ゾール）が原因のと思われる症例が多いこと（2）内視鏡で縦走潰瘍

を認めることが多い、ことがあげられる。今回は内視鏡検査中に発症

した縦走裂創を観察することができた。これはおそらくスコープによ

る腸管の圧排、伸展により生じたものと考えられた。【結語】今回内

視鏡検査時のスコープによる刺激が原因で生じた、縦走裂創を経験した。

これは Collagenos colitis にしばしば見られる縦走潰瘍の発生要因とし

て示唆に富む症例と思われた。

29 内視鏡検査により縦走裂創を発症した
Collagenous colitis の 1 例

静岡市立静岡病院　消化器内科

○白鳥　安利、田中　俊夫、近藤　貴浩、黒石　健吾、中村　尚広、

　吉川　恵史、濱村　啓介、高橋　好朗、小柳津竜樹
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【はじめに】アニサキス症はその幼虫の寄生部位から胃アニサキス

症と小腸・大腸アニサキス症に分けられる . 今回我々は下部消化管内

視鏡検査で虫体を確認し小腸・大腸アニサキス症と診断し得た 2 例を

経験したため報告する . 【症例 1】66 歳男性 . 生の鯖を食べた 4 日後よ

り腹痛、水様便が出現し症状の改善に乏しいため当院受診した . 腹部

CT で上行結腸の壁肥厚、周囲の脂肪織濃度の上昇と腹水を認めた . 
入院後も腹痛の改善に乏しく第 6 病日、下部消化管内視鏡検査を行っ

たところ上行結腸粘膜に刺入するアニサキス虫体とその周囲の浮腫状

粘膜を認めた . 虫体を摘出したところ症状は劇的に改善し大腸アニサ

キス症と診断した . 【症例 2】63 歳女性 .  生の鮭を食べて、その 2 日

後より腹痛と水様便があり近医を受診した . 腹部 X 線写真で小腸の拡

張と鏡面像を認め当院紹介となった . 腹部 CT では小腸の壁肥厚と腹

水を認めた . 4 日間抗菌治療をおこない自覚症状は改善傾向であった

が、好酸球の上昇を認め急性腹症の鑑別のため第 6 病日、下部消化管

内視鏡検査を施行した . 上行結腸にアニサキス虫体を 1 匹発見し摘出

した . その後症状の改善および好酸球の正常化を認め小腸アニサキス

症と診断した . 【考察】小腸・大腸アニサキス症は内視鏡的に診断さ

れることは稀であるが、胃アニサキス症と同様に急性腹症の原因とし

て一定の割合を占めていると考えられ、小腸内視鏡検査や下部消化管

内視鏡検査を施行することは診断の一助になりえると考える . 下部消

化管内視鏡検査で虫体を確認し診断し得たアニサキス症の 2 例に文献

的考察を加えて報告する . 

33 下部消化管内視鏡検査で診断し得たアニサキス症の 2 例

半田市立半田病院　消化器内科

○水野　和幸、森井　正哉、春田　明範、山田　啓策、川口　　彩、

　岩下　紘一、神岡　諭郎、大塚　泰郎、肥田野　等
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その他①

【症例】56 歳　男性。【主訴】腹部膨満。【現病歴】H24 年 5 月 28
日脳梗塞にて入院、入院時より腹部膨満を認めていたが、肥満による

ものと考えられていた。脳梗塞の予防に 6 月 3 日よりクロピドグレル

の内服が開始となっていた。リハビリをすすめるうちに腹部膨満が目

立つようになり、6 月 21 日 CT を施行したところ、巨大な腹部腫瘤を

認め、精査加療目的にて 6 月 26 日消化器内科に転科となった。CT、
腹部超音波検査、MRI にて胃と膵に接する長径 20cm 大の多房性嚢胞

性腫瘤を認め、腫瘍内に T1 強調で高信号を呈する部位を認め嚢胞内

に出血しているものと考えられた。クロピドグレル中止後も貧血の進行、

腹部膨満の悪化を認め、7 月 2 日に緊急手術となった。腫瘍は毛嚢内

にあり、胃壁と横行結腸間膜と強固に接し、腫瘍切除術（胃壁漿筋膜・

横行結腸間膜合併切除）を行なった。病理所見において腫瘍は c-kit
および CD34 陽性を認めた、明らかな胃筋層との連続性がなく、消化

管外 GIST と診断した。【考察】GIST に嚢胞変性を伴うことはまれで

はないが、多くが液状変化にともなう微小嚢胞であり、嚢胞成分が主

となることはまれである。今回のように嚢胞変性が主となる場合には

術前の診断に難渋することも少なく無い。腫瘍内出血した場合は破裂

による腹膜播種のリスクもあり、腹腔内嚢胞性腫瘍の鑑別の一つに

GIST も挙げて早期に診断していくことが必要と考えられた。

34 腫瘍内出血を契機に発見された嚢胞変性を伴った
巨大消化管外 GIST の一例

JA 静岡厚生連　遠州病院　消化器内科

○西野　眞史、松下　直哉、高垣　航輔、竹内　靖雄、白井　直人、

　梶村　昌良

【目的】一般的に、GIST は消化管固有筋層にあるカハール介在細

胞への分化を示す，あるいは由来する腫瘍とされている。画像検査で

胃壁外の腫瘤として発見されたGISTの一例を経験したので報告する。

【症例】67 歳男性。2012 年 11 月に尿潜血陽性のため、泌尿器科にて

腹部 CT 施行され胃と肝左葉の間に 10cm 大の腫瘤を指摘され、同月

当科紹介となった。【経過】腹部造影 CT では腫瘤は中心壊死を伴っ

ており、胃壁の小彎側、肝左葉と接していた。腹部血管造影を行い、

拡張した左胃動脈が栄養血管であった。胃、肝臓、小網が原発の腫瘍

と疑われたたが、EUS 施行したが原発の特定は困難であった。リン

パ節転移、遠隔転移を認めないため、2013 年１月に当院外科にて腫

瘍切除術＋胃部分切除術施行され、周囲への浸潤傾向は認めなかった。病

理組織検査では c-kit、CD34陽性、S-100、Desmin、SMA陰性でありGISTと

診断された。胃壁とは非常に疎な組織でつながっていたため、一部胃壁も

切除されたが、小網と胃のどちらの原発の可能性も否定できない所見

であった。MIB-1index0-5％ cm 、10cm大で内部壊死を伴っているため、

高悪性度と診断された。現在は患者希望により外来で厳重フォローさ

れている。【考察】消化管蠕動運動のペースメーカー細胞であるカハー

ル介在細胞 は消化管の固有筋層に存在することから，通常 GIST は消

化管，とくに固有筋層と連続性を有する腫瘍と考えられる。近年，消

化管外に原発する GIST が数多く報告され，extragastrointestinal stromal 
tumor（EGIST）と呼ばれている。EGIST は細胞起源が同定されてい

ないことから EGIST が GIST とは別の独立した腫瘍概念であるか否か

は議論のあるところであるが、GIST 同様の分子生物学的特徴を有す

るとされる。画像上、消化管外に認める腫瘤の場合でも GIST の可能

性は念頭に置くべきであると考えられた。

35 消化管外の腫瘤として発見された GIST の一例

1 岐阜赤十字病院　消化器内科、2岐阜赤十字病院　外科、
3 岐阜赤十字病院　放射線科

○出田　貴康1、松下　知路1、高橋　裕司1、杉江　岳彦1、伊藤陽一郎1、

　名倉　一夫1、栃井　航也 2、後藤　裕夫3

【諸言】悪性腫瘍に合併する血栓症はトルーソー症候群として知ら

れている。最近の CT の発達に伴い、静脈血栓塞栓症（VTE）診断時

に撮影した胸部から骨盤部の CT で、消化器系の悪性腫瘍が発見され

ることも経験される。当科で経験した VTE 症例から、VTE を契機に

発見された消化器悪性腫瘍症例を検討した。【対象】2005 年 1 月から

2013 年 3 月までに当科にて診療した VTE を契機に発見された消化器

悪性腫瘍症例は 4 例であった。同時期に経験した、VTE は 342 例（有

症状 VTE は 183 例、妊婦や術後症例を除くと 126 例、既知の悪性腫

瘍の無い症例は 82 例）であったが、院外発症で・既知の癌や血栓性

素因や麻痺などのない・有症状 VTE 症例は 23 例であり、特に誘因の

ない VTE 患者の 17.4% に新規消化器悪性腫瘍が存在していた。以下

に症例の要約を示す。【症例 1】64 歳、男性。左下肢腫脹で来院し、左

外腸骨静脈から膝窩静脈の血栓症と診断。CT で食道壁の肥厚があり、

精査にて stageIII の食道癌と診断。胸部食道切除を施行したが、受

診後 536 日で食道癌再発により死亡。【症例 2】68 歳、女性。右頸部

腫脹にて来院し、右内頸静脈の血栓症と診断。採血で著明な貧血と、

CT で胃壁の肥厚と右鎖骨上リンパ節の腫脹があり、精査にて stageIV
の胃癌と診断。化学療法を行ったが、受診後 635 日で胃癌により死亡。

【症例 3】79 歳、女性。左頸部腫脹にて来院し、左内頸静脈の血栓症

と診断。採血 CT で胃壁の肥厚があり、精査にて stageIV の胃癌と診断。

高齢のため癌治療は行わず、受診後180日で胃癌により死亡。【症例4】65歳、

女性。両下肢腫脹にて来院し、左膝窩静脈・右総大腿静脈から膝窩静

脈の血栓症と診断。CT で肝左葉に腫瘤を認め、精査にて stageIVb の

肝内胆管癌であった。肝左葉切除術と術後補助化学療法を行ったが、

受診後 435 日で肝内胆管癌再発により死亡。【考察】特に誘因のない

VTE 症例では消化器癌を合併することも多く、画像読影では注意を

要する。また VTE を契機に発見された消化器悪性腫瘍は、CT での診

断という性質上進行したものが多く、治療によってもその予後は不良

であった。

36 静脈血栓塞栓症を契機に発見された消化器悪性腫瘍の 4 例

浜松医科大学　消化器・血管外科学分野

○山本　尚人、坂口　孝宣、神谷　欣志、太田 　学、倉地　清隆、

　海野　直樹、今野　弘之
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その他②

【症例 1】57 歳男性【現病歴・経過】生来健康。2008 年 6 月に腹

満感を自覚し、近医受診。腹部超音波および CT において、大量の腹

水を指摘されるも、腹部の腫瘍性病変や肝臓、門脈に形態的な異常所

見は認めず、同 7 月当科紹介入院。腹水試験穿刺において黄色軽度混

濁した滲出性腹水を認め、細胞診陰性、一般細菌培養、抗酸菌培養お

よび PCR 陰性なるも腹水 ADA は 99 と高値であった。PET-CT にお

いて、左右縦隔にリンパ節腫大が疑われるも、肺野や腹部に異常集積

なく、上下部内視鏡においては上行結腸に腺腫を認めるのみであった。

血中クオンティフェロン陽性より結核性腹膜炎を疑い、入院第 16 病

日より INH、RFP、EB、PZA の 4 者併用療法を開始、肝機能障害

のため PZA 中止。腹水は著明に減少し、第 37 病日軽快退院。INH、

PFP、EB は 9 ヵ月継続し、腹水は消失した。【症例 2】58 歳女性【現

病歴・経過】生来健康。2012 年 10 月に微熱、腹満感を自覚し、近医

の腹部超音波で腹水を指摘され当科紹介。CT において、中等量の腹

水と腹膜の肥厚を指摘、CA125 が 1231 と高値につき癌性腹膜炎を疑わ

れるが、上部消化管内視鏡および婦人科的精査においても悪性腫瘍は

認めず、大腸内視鏡において回盲部に不整形の浅い潰瘍が多発し、生

検にて類上皮性肉芽腫を認めた。腹水試験穿刺では細胞診陰性、一般

細菌培養、抗酸菌培養および PCR 陰性なるも、腹水 ADA は 86 と高値

であった。血中クオンティフェロン陽性より結核性腹膜炎を疑い、11
月より INH、RFP、EB、PZA の 4 者併用療法を開始、12 月の腹部超

音波において腹水の著明な減少がみられた。PZA は 2 ヵ月間内服し

中止。INH、PFP、EB 継続にて経過観察中。【考察】原因の特定困難

な腹水を診た場合、結核性腹膜炎も念頭におくことが重要と思われた。

39 結核性腹膜炎の 2 例

聖隷浜松病院　消化器内科

○木全　政晴、海野　修平、瀧浪　将貴、小林　陽介、田村　　智、

　芳澤　　社、舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、

　細田　佳佐、長澤　正通、佐藤　嘉彦

【症例】78 歳の男性【既往歴】特記事項なし【家族歴】特記事項な

し【現病歴】2009 年 1 月虫垂癌のため右半結腸切除術を施行。その

後 mFOLFOX を施行するも同年 9 月腹膜転移、再発を認めた。2011
年 2 月より腹水の増加を認め、利尿剤投与を行なうも次第に反応が鈍

くなった。2012 年 10 月、腹部膨満、食欲低下にて来院。腹部 CT では、

肝、腸管を圧排し腹腔内を占拠する腫瘤を認めた。腹水の試験穿刺を

行なったところ、黄色で一部血液を混じるゼリー状の腹水を認めた。

腹膜偽粘液種と診断し、外科的治療を考慮したが、78 歳と高齢で低

侵襲な治療を希望されたため腹水濾過濃縮再静注法 (CART：Cell-free 
and Concentrated Ascites Reinfusion Therapy) による症状の改善を試み

た。1 回の穿刺で 500~2000ml の腹水を排液採取した。粘性の高い腹

水のため、落差式での濾過濃縮は困難で、血液透析用の回路を利用し

たポンプ式による濾過濃縮を行なった。CART 後の発熱はなく、腹部

症状の改善、食欲の急速な回復を認め、1 泊 2 日で退院可能であった。

食欲低下などの症状が悪化するたびに来院し、約 1 ヶ月毎に現在まで

5 回の CART を繰り返しているが、大きな問題なく継続している。

【考察】腹膜偽粘液腫は腹腔内に広範囲にゼラチン様物質が貯留する

疾患で、悪性度の低い癌性腹膜炎の一つと考えられている。発症頻度

は 100 万人に 1 例程度との報告があり、まれな疾患である。原発巣は

虫垂や卵巣の場合が多く、原発巣不明のまま経過する症例もある。全

身化学療法がほとんど無効で、治療は偽粘液腫に侵されている腹膜を

外科的に完全に切除したり、切除後腹腔内温熱化学療法を追加するの

が現在もっとも有効な治療法と考えられている。手術困難な場合は腹

水穿刺を繰り返し、ベストサポーティブケアが中心となる。CART は

低侵襲で、施行直後から苦痛を軽減する治療法で癌性腹膜炎にも良好

な ADL が得られたとの報告が散見されるようになっている。本例の

ような粘性の高い腹水に CART を行なった症例は少なく、ポンプ式

による濾過濃縮を行なう事で継続的な治療が可能であったため報告した。

37 腹膜偽粘液種に腹水濾過濃縮再静注を施行した 1 例

1 四日市消化器病センター　消化器・肝臓内科、
2三重大学　消化器内科学、3 みえ消化器内科

○石原　知明 1、田中　秀明 2、垣内　雅彦 3、竹井　謙之 2

【症例】71 歳、女性【主訴】食思不振、腹部膨満感、足のむくみ、

体重減少【既往歴】十二指腸潰瘍（5 年前）【経過】平成 24 年 8 月頃

より食思不振、腹部膨満感、足のむくみが出現。体重は 10 月頃から

6kg/ 月程度減少した。近医受診し、腹水をみとめたため、10 月末に

近医総合病院を受診した。CT にて癌性腹膜炎の可能性を指摘され、

検索のため EGD, 注腸造影 ,CT,MRI を行うも明らかな腫瘍はみられな

かった。CEA 4.1,CA19-9 22.9、CA125 は 304.1 と高値であったため、

婦人科腫瘍の検索のため 11 月初め当院産婦人科紹介受診となった。

11 月末、当院産婦人科にて、原発不明腹膜癌疑いで子宮・両側付属

器切除、大網部分切除術を施行した。術中の腹腔内観察では、明らか

な腫瘍や結節を認めなかった。小腸間膜には白色変化が目立つが播種

結節はみられなかった。摘出標本からは悪性所見を認めず、腹水細胞

診から異型細胞を指摘されるのみであった。12 月の初めに行った腹

水穿刺では比重 1.024、リバルタ反応陽性、タンパク 3149.9mg/dl、腹

水 LDH]/ 血清 LDH 184/202、漿液性の滲出性腹水であった。12 月中

旬に原因不明の腹水について、総合内科にコンサルトとなった。手指

尺側偏位、皮膚の硬化、Raynaud 症状、手指の変形症状がみられ、血

液検査からはセントロメア抗体 1280 倍、他の自己抗体は陰性であり、

限局型強皮症が考えられた。12 月下旬に術後イレウス症状がみられ、

消化器科に転科、イレウス管留置で症状は軽快し、12 月末にはイレ

ウス管を抜去した。1 月中旬に行った皮膚生検では強皮症に一致した

所見がみられた。1 月末には逆流性食道炎による食道狭窄に対してバ

ルーン拡張術を行った。術後も食道に食物残渣が多量に残ることから、

2 月中旬に胃瘻造設、現在は消化器科外来通院で経過を観察している。

【考察】膠原病を原因とする腹水は SLE で報告がみられるが、強皮症

が原因となる腹水の報告例は少ない。今回強皮症が関連すると考えら

える腹水貯留の一症例を経験した。強皮症診療ガイドラインでの推奨

度は低いが、食道狭窄に対してはバルーン拡張術、胃瘻造設を行い現

在経過良好である。

38 滲出性腹水を呈した限局性強皮症の一例

焼津市立総合病院　消化器科

○小串　勝昭、小平　　誠、佐野　宗孝、寺澤　康之、渡邉　幸弘、

　山形　真碁
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胃・十二指腸①

症例は 60 歳代、男性。既往歴に高血圧、糖尿病、胆嚢ポリープで

胆嚢摘出術。検診の上部消化管造影検査で胃に異常を指摘され 2010
年 2 月当院紹介となった。上部消化管内視鏡検査 (EGD) では胃角か

ら前庭部にかけての 3 型進行胃癌を認め、生検で低分化型腺癌と診断

された。CT では腹部リンパ節の腫大 (#8a,#6) を認めた。根治的切除

を検討したが、審査腹腔鏡検査で認めた腹膜結節から低分化型腺癌、

また腹腔内洗浄細胞診から腺癌が証明されたため切除不能進行胃癌と

して S-1/CDDP 併用化学療法を施行した。6 コース後の 2010 年 10 月

には、EGD で腫瘍の著明な縮小と、生検で腫瘍細胞陰性化がみられた。

また CT 上もリンパ節腫大が消失したため根治治療を目的として 2010
年 11 月、幽門側胃切除および D2 リンパ節郭清術を施行した。術中

所見で腹膜播腫の所見は認めなかった。切除検体からは主病変とリン

パ節に癌の遺残を認めず、腹腔内洗浄細胞診も陰性であり病理組織学

的完全寛解と診断した。術後 S-1 を継続したが、2012 年 8 月（術後 1
年 9 ヶ月）CT にて膵腫瘤、多発肝腫瘤を認めた。膵腫瘤生検による

病理組織学検査で膵管癌と診断され、原発性膵管癌による多発肝転移

として Gemcitabine 単剤化学療法を施行するも治療効果を認めず 2012
年 12 月（術後 2 年 1 ヶ月）死亡した。切除不能な進行胃癌で S-1/
CDDP 併用化学療法により組織学的完全寛解を確認できた症例を経験

したので報告する。

40 S-1/CDDP 併用化学療法にて組織学的完全寛解が
得られた進行胃癌の 1 例

1 愛知県立がんセンター中央病院　内視鏡部、
2愛知県立がんセンター中央病院　消化器内科

○堤　　英治1、田中　　努1、田近　正洋1、石原　　誠1、山雄　健次 2、

　水野　伸匡 2、原　　和生 2、肱岡　　範 2、今岡　　大 2、永塩　美邦 2、

　関根　匡成 2、與儀　竜治 2、藤吉　俊尚 2、佐藤　高光 2、坂本　康成 2、

　丹羽　康正1

はじめに：胃癌肝転移は同時に腹膜播種や遠隔リンパ節転移など

の非治癒因子を伴うことも多く、肝切除の有用性は確立されていない。

今回われわれは化学療法後に切除した HER2 陽性胃癌肝転移の 1 例を

経験したので報告する。症例：60 歳代の男性。胃癌、腹膜播種の診

断で S-1 ＋ CDDP 2 サイクル施行した。狭窄症状が悪化したため、平

成 23 年 8 月に幽門側胃切除術を施行した。手術所見は大網に転移を

認めたが、骨盤底には触診上は異常なく、CY0 であったため肉眼的

には病変遺残はなしと判断した。病理組織学的診断では、中分化腺

癌 ,pT4a,N0,H0,CY0,P1,M0, また HER-2 陽性であった。術後化学療法

として、Trastuzumab ＋ DOC ＋ S-1 の 3 週サイクル治療を開始した。術後

8 カ月後の腹部 CT で多発肝転移を認めたため化学療法を Trastuzumab
＋ CPT-11 ＋ S-1 に変更した。化学療法変更後、肝転移巣の縮小は認

められなかったが新たな遠隔転移巣を認めなかったため、初回手術よ

り 1 年 5 カ月後の平成 25 年 1 月に肝切除を行った。手術所見では腹

腔内には明らかな播種病変は認めず、手術は計 4 か所の肝部分切除を

施行した。肝切除後 3 ヶ月現在、無再発生存中である。考察および結

語：今回われわれは HER2 陽性胃癌肝転移に対して Trastuzumab を含

む化学療法を施行した後に切除し得た症例を経験したので若干の文献

的考察を加え報告する。

42 化学療法後に切除した HER2 陽性胃癌肝転移の 1 例

木沢記念病院　外科

○堀田　亮輔、今井　直基、伊藤　由裕、坂下　文夫、山本　淳史、

　池庄司浩臣、尾関　　豊

【背景】MUC 遺伝子の発見を契機とした形質発現研究の進歩に伴い、

組織型に関係なく胃型形質を発現する胃癌の存在が明らかとなった。

近年、胃型胃癌は腸型胃癌よりも 5-FU 系薬剤を用いた化学療法に

より有意に予後が改善される事が報告された。【症例】症例は既往歴

のない 69 歳女性。筋生検と特徴的な皮膚病変より皮膚筋炎と診断さ

れ外来精査中に吐血を主訴に来院。緊急 EGD を行ったところ体部小

弯の潰瘍性病変からの出血を来たしており、止血処置を行い入院と

なった。止血後に行った EGD では襞先端の癒合を伴う深い潰瘍性病

変を認めた。辺縁より行った胃生検組織像は低分化型腺癌で、3 型進

行胃癌と診断した。腹部造影 CT 検査では胃体部の浮腫状壁肥厚と

体部小弯を中心とした造影効果を伴う腫大した Bulky リンパ節を認

めた。 遠隔転移は認めなかったが、リンパ節転移が腹腔動脈根部に

及んでいたため根治切除困難と判断し、cStage3B の 3 型進行胃癌に

対して十分な IC を得た上で術前化学療法として TS-1(80mg/m2,day1-
21)+CDDP(60mg/m2,day8) 療法を導入し、2 コース終了後に効果判定

をおこなった。EGD では原発巣は著明に縮小し、全周性に再生上皮

が出現していた。潰瘍辺縁および潰瘍底から生検を行ったが、いずれ

の生検組織からも癌は検出されなかった。腹部造影 CT では胃体部の

浮腫状壁肥厚が改善していた。体部小弯の腫大リンパ節も縮小し、造

影効果も低下していた。部分奏功により根治切除が可能になったと判

断し、胃全摘術 (D2 郭清 ) を施行した。病理組織像は T1b(2×1.5mm),
por,int,INFb,ly1,v0,N1,PM0,DM0,ypStage2、組織学的奏効度は Grade2 で

あった。4 種類の細胞分化マーカー (MUC5AC, MUC6, MUC2, CD10)
を用いて形質発現の判定を行ったところ、術前に行った生検組織像は

胃型形質を示したが、術後切除標本の残存腫瘍胞巣は無形質型を示した。

胃型形質を示す胃癌が化学療法により消滅し、胃型形質を示さない癌

が残存した可能性が示唆された。【結語】TS-1 が奏功したと考えられ

る胃型進行胃癌の一例を経験したので、胃癌形質発現と抗癌剤感受性

に関する文献的考察を加えて報告する。

41 TS-1/CDDP 療法が奏功し切除可能となった胃型進行胃
癌の一例

1 津島市民病院　消化器科、2津島市民病院　外科

○立松　英純1、杉野　佑樹1、前村　幸輔1、蓮尾　由貴1、小林都仁夫1、

　荒川　大吾1、久富　充郎1、松永　和哉 2

【目的】内視鏡下粘膜下層切除術 (ESD) が普及し，EMR にくらべ

病変の一括切除率が上昇し，内視鏡治療件数が増加している．内視鏡

治療の病理組織検査結果が非治癒切除，あるいは違残再発で手術適応

と診断され治療した症例について検討した．【症例，方法】当院消化

器内科あるいは他院において ESD された後，同一病変について手術

が必要と診断され当科で治療した 2004 年 11 月から 2013 年 2 月の 38
症例について検討した．【結果】術式は，腹腔鏡下幽門側胃切除 22 例，

腹腔鏡下幽門保存胃切除 10 例，腹腔鏡下噴門側胃切除 1 例，腹腔鏡

下胃全摘 2 例，腹腔鏡下胃局所切除術 1 例，腹腔鏡内視鏡合同胃局所

切除 1 例であった．追加切除理由は，非治癒切除 36 例，違残再発 2
例であった．非治癒切除のうちの 5 例は，ESD 困難あるいは VM1（お

よび VM 評価困難）で，このうち 4 例に実際に癌が違残していた（リ

ンパ節転移無し）．SM2 浸潤 and/or 脈管侵襲で追加手術した 24 例の

うち22例には癌の違残は認めず，うち1例にリンパ節転移を認めたが，

癌の残存があった 2 例にはリンパ節転移は認めなかった．また，SM
浸潤に加えて VM1 だった 5 例には，癌の残存もリンパ節転移も認め

なかった．他に病理で未分化優位となった 2cm 以上病変が非治癒切

除として追加手術されたが，違残，リンパ節転移ともに無かった．違

残再発 2 例ではリンパ節転移があった症例は無かった．適応拡大症例

で追加手術となったのは 4 例で遺残やリンパ節転移は無かった．リン

パ節転移があった 1 例が fStageIB で，術後 3 年 1 ヶ月に肺炎で死亡

した．他はすべて fStageIA であり，全例無再発で生存している．ESD
後症例の手術時間 181±202 分，出血量 206±46 ｇ（局所切除を除く）

で同時期の非 ESD 後症例 187±266 分，223±58 ｇと有意差は無かった．

【結語】内視鏡治療後に追加手術治療を行った症例の治療成績は良好

と考えられる．

43 胃癌に対する ESD 治療後に追加手術を行った症例の検討

1 名古屋大学大学院医学系研究科消化器外科学、
2名古屋大学消化器内科学

○伊藤　　武1、藤原　道隆1、宮原　良二 2、後藤　秀実 2、小林　大介1、

　田中　千恵1、小寺　泰弘1
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［背景］ToGA 試験の結果を受け、近年 HER2 陽性胃癌に対して

Traszutumab 併用化学療法が積極的に行われている。一方で、HER2
陽性胃癌の術後再発に対し、Traszutumab 使用後に外科的介入を行っ

た症例の報告は未だ少ない。今回我々は胃癌術後の再発症例に対して、

XP-H 施行後に外科的介入を施行したので報告する。［症例］60 歳代

女性。胃体下部後壁の進行胃癌に対し、H22.12 幽門側胃切除術を施行

した。病理結果は Type2,tub2( ＞ por),T2(MP),N3b(20/65),M0,pStageIIIA
であった。術後 TS-1 による補助化学療法を１年間施行した。H24.1
傍大動脈リンパ節再発を認め、原発巣の再評価を行い HER2(3+) で
あったため XP-H を 3 コース施行し PR を得た。有害事象は Grade １

の食欲不振のみであった。H24.5 傍大動脈リンパ節郭清術を施行、病

理組織学的に 10 個の郭清リンパ節中 3 個に低分化型腺癌を認めたが、

全てで HER2 は陰性であった。一方、化学療法の組織学的効果判定

は Grade1a であった。術後 TS-1 による補助化学療法を施行したが、

H24.11 傍大動脈リンパ節再発を認め、H25.1 より XP-H へ変更、現在

4 コースまで継続し SD を得ている。［考察］１今回、初回 XP 後の

RECIST 判定と組織学的治療効果に解離を認めた。その機序として，

XP 療法の有効性が低かった (grede 1a) のに対し、Traszutumab 治療で

HER2 陽性細胞が完全消失したことにより PR が得られた可能性が考

えられる。２胃癌は腫瘍内不均一性が高く，HER2 陽性胃癌において

も Trasztumab 無効な細胞集団が存在し，外科的介入の意義が考えら

れる。３今回 XP-H 後に外科的介入を行ったが、合併症なく安全に施

行し得た。HER2 陽性胃癌に対して、XP-H と外科的切除による集学

的治療を行うことで予後が改善する可能性が示唆される。

44 胃癌術後、傍大動脈リンパ節再発に対して XP-H 施行後
に外科的介入を行った１例

浜松医科大学　外科学第二講座

○尾崎　裕介、菊池　寛利、太田　　学、藤田　　剛、宮崎真一郎、

　飯野一郎太、平松　良浩、神谷　欣志、坂口　孝宣、今野　弘之
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胃・十二指腸②

緒言；胃軸捻転症は整理的範囲を超えて回転し通過障害をきたす比

較的まれな疾患である。軽症例では胃管留置のみで改善が見られるが、

高度の軸捻転を生じた症例では胃穿孔や粘膜出血をきたし緊急手術を

要することもあるため、発症早期の診断と適切な治療が求められる。

症例；74 歳、女性。主訴；頻回嘔吐、黒色吐物。現病歴；2013 年 1
月上旬、咳き上げをしてから頻回に嘔吐が見られるようになった。吐

物が黒色であったため近医受診し、当院に紹介受診された。既往；子

宮癌（子宮全摘術施行）、高血圧、脂質異常症、糖尿病。来院時現症；

上腹部の膨満が著明であり，右季肋部に圧痛を認めたが、筋性防御は

認めなかった。血液生化学検査；Cre 1.15 mg/dl、BUN 59.3mg/dl、K 
3.2mEq/dl と嘔吐による脱水・電解質異常が見られた。腹部 X 線検査；

1 年前の腹部 X 線検査は正常範囲内であったが、左胸腔内に心陰影に

重なる球状の陰影を認め，気管・心陰影は右方に偏位していた。胸腹

部 CT 検査；食道裂孔をヘルニア門として胃が左胸腔内に嵌入，胸腔

内で胃は拡張し大動脈を背側に圧排していた。腹腔内でも胃は著明に

拡張していたが，十二指腸以降の腸管拡張は認められなかった。CT
画像から長軸性の胃軸捻転症と診断した。造影 CT で胃壁はよく造影

されていた。腹部所見・画像所見から腸管虚血は否定的であり、保存

的にみることとした。経鼻胃管挿入したところ 1L ほど排液を認めた。

腹部膨満が改善したため第 1 病日に上部内視鏡検査、ガストロ UGI
施行したが通過障害を認めなかった。第 2 病日から食事摂取しても再

発を認めないため第 9 病日に退院となった。考察；胃軸捻転症は胃管

挿入による減圧が第一選択である。横隔膜へルニアに伴う胃軸捻転の

場合，急激に発症し緊急手術が施行されることもあるが、近年では内

視鏡的な軸捻転の整復も試みられている。再発予防のために胃固定術

やヘルニア門の縫縮，噴門形成術が選択される。今回われわれは経鼻

胃管の留置による減圧のみで軽快した胃軸捻転症の1例を経験したため、

若干の文献的な考察を加えて報告する。

45 食道裂孔ヘルニアに伴った胃軸捻症の一例

公立学校共済組合　東海中央病院　消化器内視鏡センター

○水谷　泰之、大塚　裕之、藤塚　宣功、石川　英樹

【症例】83 歳男性【主訴】嘔気・腹痛【既往歴】高血圧、前立腺癌手術、

左鼠径ヘルニア手術【現病歴】嘔気が 3 週間ほど続き、3 日前から腹

痛が出現したため当院を受診。身体所見上腹部膨満強く上腹部に圧痛

認めた。CT では胃の著明な拡張、十二指腸水平脚部の糞便様構造を

認めこれによる通過障害を疑ったため同日上部消化管検査施行したが

十二指腸に異常認めなかった。翌日小腸内視鏡を施行すると空調に 2
ｍｍ大の胃石を認め通過障害を起こしていた。鉗子での回収を試みる

も失敗、胃石へのコーラ注入とイレウス管を留置し（定期的にコーラ

注入）経過観察としていた。約 1 週間後の CT でイレウス管の先端は

上行結腸まで達しており通過障害は解除、盲腸内に破砕された胃石を

認めた。その後経過良好で退院となっていた。しかし 1 年半後の内視

鏡検査で再度胃石を胃内に直径 5cm 前後の巨大な胃石を 4 個認めた

ためスネアとコーラ注入法で破砕を施行した。以後現在まで再発の所

見は認めていない。【結語】繰り返す巨大な胃石を経験した。文献的

考察を踏まえ報告する。

47 胃石症を繰り返した一例

静岡県立総合病院

○榎田　浩平、菊山　正隆、鈴木　直之、白根　尚文、黒上　貴史、

　山田　友世、重友　美紀、青山　春奈

【症例】７９歳女性【既往歴】統合失調症 (２３歳時入院継続中 )【主訴】

嘔吐【現病歴】２３歳時に統合失調症を発症した。以来、不穏興奮状

態に対して抗精神病薬の多剤併用を余儀なくされ、薬剤性の麻痺性イ

レウスを繰り返していた。平成２４年４月に嘔吐を繰り返すため、消

化管精査目的で上部消化管内視鏡検査を施行したところ、胃内に約８

× ４× ４cm 大の暗褐色胃石を認めた。鰐口型鉗子による除去を試み

るも食道通過は困難であった。高周波スネア等を用いて切石を試みた

が硬性に富んでおり切石不可能であった。そのため、経鼻胃管よりコー

ラ注入による胃石溶解療法を開始した。コーラ投与開始１１日後より、

高周波スネアによる切石処置が奏効するようになり、計６回にわたる

切石処置を経て、胃石除去を完了した。除去した胃石はディスポーザ

ブルゴム手袋が石灰化したものであった。【考案】胃石は毛髪、柿、植物、

薬物等様々な原因物質をもとに形成されるが、ゴム手袋の異食による

稀な例を経験したため、文献的考察を加え報告する。

46 統合失調症患者に認められたゴム手袋胃石の１例

豊川市民病院　消化器内科

○藤岡　一敏、中村　　誠、宮木　知克、大山　　展、神野　成臣、

　水野　裕介、百瀬　淳子

【目的】今回我々は粘膜下腫瘍様病変の頂部に 0-2c 型早期胃癌を

認め、病理組織所見で胃癌直下にアニサキスによる肉芽腫を認めた症

例を経験したので報告する。【症例】40 歳代の男性。健康診断の上部

消化管内視鏡で潰瘍性病変を指摘され生検で Group 4 もしくは 5 と診

断されたため精査・加療目的で受診した。既往歴として 20 歳代に胃

潰瘍を起こして以来数回胃潰瘍の診断で内服加療を受けていた。当院

での上部消化管内視鏡では体中部後壁に粘膜下腫瘍様病変と、その頂

部に浅い陥凹性病変を認めた。陥凹性病変に対する拡大内視鏡で病変

内部に irregular MV pattern、irregular MS pattern、demarcation line を認

め早期胃癌の診断であった。超音波内視鏡では SM 浸潤が疑われた。

治療は腹腔鏡下幽門側胃切除術、D2 リンパ節郭清を施行した。切除

標本の病理組織学的検査では粘膜内にとどまる早期胃癌 ( 高分化型腺

癌 ) と、その粘膜下層にはリンパ濾胞に取り囲まれた、異物を含む肉

芽腫形成を認めた。異物はアニサキスの虫体であった。胃癌と胃アニ

サキス症が合併した症例の報告例は、検索しえた範囲内では 23 例と

極めて少ない。通常の胃アニサキス症は 48 時間以内に腹痛や悪心、

嘔吐といった症状がみられる。しかし本症例ではアニサキスが胃壁に

刺入後慢性の経過をたどり異物反応により肉芽腫を形成、粘膜下腫瘍

様の形態を呈したものと考えられた。胃癌発生と肉芽腫による粘膜下

腫瘍形成の前後関係については、いくつか意見があり、また症例数も

非常に少ないことからも、一定の見解は得られていない。他疾患と

の鑑別には臨床経過および超音波内視鏡が有用であると考えられる。

【結語】早期胃癌病変の粘膜下層にアニサキスによる肉芽腫を認めた

１例を経験した。他疾患との鑑別には、特に臨床経過および超音波内

視鏡が有用である。

48 早期胃癌直下にアニサキスによる肉芽腫を認めた１例

藤田保健衛生大学　医学部　消化管内科

○大城　昌史、柴田　知行、大宮　直木、長坂　光夫、中川　義仁、

　田原　智満、石塚　隆充、鎌野　俊彰、丸山　尚子、大久保正明、

　小村　成臣、宮田　雅弘、市川裕一朗、角　　一弥、生野　浩和、

　城代　康貴、大森　崇史、河村　知彦、中井　　遥、吉田　　大、

　平田　一郎
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【目的】Schonlein-Henoch 紫斑病 ( 以下 SHP) の消化管病変の特徴、

臨床像を明らかにすることを目的とした。【方法】2006 年 1 月から

2013 年 3 月までに SHP と診断され、内視鏡検査を施行した 7 例 ( 男
性 6 例、女性 1 例、年齢 17 歳～ 80 歳 ) につき、症状、内視鏡所見、

腹部エコー・CT 所見、消化管外病変、治療について検討した。【成績】

症状：3 例に先行感染のエピソードを認めた。初発症状は紫斑 4 例、

紫斑及び関節痛 1 例、血尿 1 例、紫斑と腹部症状同時が 1 例。紫斑出

現後消化器症状出現までは 0 日～ 15 日 ( 平均 10.7 日 ) であった。内

視鏡像：全例で十二指腸下行部に、4 例で水平部まで病変を認めた。

発赤・粗ゾウ粘膜、粘膜下血腫様病変が特徴であり、4 例では潰瘍形

成を認めた。病変はケルクリングひだ上に輪状する傾向があり、病勢

の強いものでは地図状を呈した。CT・US 所見：7 例中 5 例で空腸・

回腸の壁肥厚、拡張などの小腸病変を認めた。また、2 例で腹水、1
例でイレウス像を認めた。消化管外病変：4 例で腎障害（うち 1 例は

ネフローゼ症候群）、1 例で関節症状を認めた。治療：経過観察が可

能であった 6 例で PSL20 ～ 40mg を導入。4 例は初期量で軽快（1 例

は腎障害遷延のため PSL5mg 継続）。2 例は改善せず増量を要した。

また、2 例に XIII 因子、1 例に DDS の投与、イレウスをきたした 1
例にイレウス管の留置を要した。治療難渋例は消化管病変の罹患範囲

が広く、腎障害を合併していた。【結論】SHP は比較的特徴的な内視

鏡所見を呈し、特に十二指腸下行部の観察が診断に有用である。CT
やエコーにて消化管罹患範囲を把握し、消化管外合併症も考慮した上で、

治療方針を決定する必要があると考えられた。

49 消化管病変を認めた Schonlein-Henoch 紫斑病 7 例の
臨床的検討

1 浜松南病院　消化器病・IBD センター、
2藤枝市立総合病院　消化器科

○池谷賢太郎1、丸山　保彦 2、高井　哲成1、飯田　貴之1、渡辺　文利1、

　花井　洋行1
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胃・十二指腸③

【症例】90 代男性【主訴】経口摂取不良【既往歴】特になし【現病歴】

転倒し第 6 頸椎脱臼骨折、当院整形外科入院となり第 4 病日に頸椎後

方固定術を施行。術後から誤嚥性と思われる肺炎を発症し、経口摂取

困難と判断され、TPN 行いつつ経管栄養目的に当科紹介となった。【身

体所見】結膜異常なし。出血傾向なし。胸腹部含め、異常所見を認め

ない。【経過】経皮的内視鏡的胃瘻造設術 (PEG) を検討、上部消化管

内視鏡検査施行し胃体下部前壁に指サイン、透過光サインを確認。

腹部 CT 撮影でも PEG 施行に問題のある所見を認めず、PEG 適応

あるものと判断し 第 38 病日に施行となった。経鼻内視鏡観察下に

Introducer 変法にて胃体下部前壁に 20Fr.×3.0cm のカテーテルを挿入。

術中の出血は微量で、止血していることを確認し、処置終了とした。

第 39病日PEG創部から出血を認め、用手圧迫にて一時的に止血したが、第

40 病日に再度創部出血があり、血液検査行ったところ、第 1 病日に

PT79.0%APTT29.3 秒であったが、PT5.0% 未満 APTT220.0 秒と著明に

凝固機能低下し、出血の原因と考えてビタミン K 製剤の投与を開始

した。投与開始後、再出血無く、第 41 病日には PT59.2%　APTT48.9
秒まで改善。凝固機能低下の原因として、第 26 病日から肺炎増悪の

ため絶食となっており、FMOX4 日間投与され、続いて SBT/CPZ を第

43 病日まで継続投与されていたため、抗生剤による凝固機能低下を

疑った。PEG の問題はその後起こらず、誤嚥性肺炎の治療などを行い、

第 128 病日に退院となった。【考察】凝固機能低下は観血的処置を行

う場合に重篤な合併症を引き起こすが、検査日から処置日まで間隔が

あく事例もある。一方、PEG の対象となる患者の背景として誤嚥性肺

炎などのために近日まで抗生剤投与が行われていることがある。抗生剤

の副作用として凝固機能低下があり、十分な注意を必要とすることを

改めて認識する一例を経験したため、若干の文献的考案を含め報告する。

51 凝固機能異常のため経皮的内視鏡的胃瘻造設術後に
出血をきたした 1 例

岐阜県総合医療センター　消化器内科

○水谷　　拓、佐藤　寛之、松浦　加奈、中村　みき、丸田　明範、

　若山　孝英、山内　貴裕、安藤　暢洋、岩田　圭介、山崎　健路、

　芋瀬　基明、清水　省吾、杉原　潤一、天野　和雄

症例は 82 歳女性。C 型肝硬変にて当院通院中、黒色便およびふら

つきを主訴に当科を受診。血液検査にて Hb8.2 と貧血の進行を認めた

ため、精査目的に入院となった。５年前から胃前庭部毛細血管拡張症

(GAVE) からの出血にて、輸血およびアルゴンプラズマ凝固法 (APC)
にて治療を繰り返されていた。また強皮症が既往にあり、胃食道逆流

症状があったためプロトンポンプ阻害剤（PPI）を継続服用しており、

2 年前に完全房室ブロックにてペースメーカーを装着されている。入

院時の上部消化管内視鏡検査にて胃前庭部に全周性の毛細血管拡張を

認め、GAVE の増悪と診断した。しかし活動性の出血は認めず APC
は施行せず経過観察する方針となった。過去に GAVE からの出血を

繰り返した時期に PPI は継続投与されていたこと、胃食道逆流症状が

消失していた期間に PPI を中止していた間黒色便を認めなかったこと

を考慮し、入院後より PPI 内服を中止した。RCC 輸血４単位を施行

後貧血の進行は認めず、黒色便も徐々に改善していった。第 17 病日

上部消化管内視鏡を施行したところ胃前庭部の毛細血管拡張は軽快し

ていたため第 19 病日退院となった。GAVE は肝硬変や透析患者に合

併することが多く、ガストリン、プロスタグランディン E2 の合成亢進、

胃上皮細胞産生の血管拡張性神経伝達物質の関与が疑われているが、

その原因は不明である。出血した場合は APC での止血療法が選択さ

れるケースが多い。本症例では PPI の中止により GAVE が軽快した

こと、PPI の中止により血中ガストリン濃度が徐々に低下していった

ことから高ガストリン血症が GAVE 増悪に関与していた可能性が示

唆された。PPI 中止にて改善を認めたケースは過去に報告がないため、

文献的考察加えて報告する。

52 PPI 投与の中止により改善を認めた胃前庭部毛細血管
拡張症（GAVE）の 1 例

愛知医科大学　消化器内科

○尾関　智紀、中出　幸臣、米田　政志、中尾　春壽、伊藤　清顕、

　佐藤　　顕、大橋　知彦、石井　紀光、山本　高也、小林　佑次

【症例】66 歳 男性【主訴】上部消化管出血【既往歴】慢性腎不全 , 
脳出血 , 糖尿病 , 狭心症 , 過活動性膀胱【生活歴】喫煙 :20 本 / 日 20
年 飲酒 :1 合 / 日【現病歴】平成 25 年 2 月透析後から心窩部の違和感 ,
吐血を認めた . 近医にて上部消化管内視鏡検査 (GIS) を施行し , 上部

消化管出血の診断にて紹介となった .【来院時現症】BP106/65mmHg 
HR66bpm BT36.7℃ SpO2:94%(r.a.) 眼瞼結膜 : 貧血なし , 腹部 : 自発痛 ,
圧痛なし【来院後経過】GIS では胃穹窿部から胃体下部後壁にかけ

て広範に高度な浮腫を伴う暗赤色の粘膜を認めた . 白苔の付着したび

らん局面を伴い , 凝血塊の付着も認められた . 虚血による壊死を疑い

行った造影 CT 検査では , 胃壁の著明な浮腫を認めるが , 明らかな動

脈の閉塞は認めず ,胃壁の血流も保たれていたため外科的治療は行わず ,
絶飲食と PPI 点滴静注にて保存加療とした . 第 3 病日の GIS では , 広
範なびらんと粘膜の発赤が残るが ,粘膜は再生し ,浮腫は軽快していた . 
第 9 病日には , 浮腫は消失し , 再生上皮に覆われており , 第 10 病日に

退院とした . 退院約１ヶ月後に再検した GIS では , 胃内は瘢痕も残さ

ず治癒していた .【考察】胃は多くの血管から血流支配を受けており ,
腸管などの他臓器と比較すると虚血性変化は稀である . 本邦において

医学中央雑誌刊行会で検索 (キーワード：虚血性胃炎 ,虚血性胃症 ,1992
年～ 2013 年 ) した限り 9 報告 ,10 症例の報告があるのみである . そ
れらの報告の中では喫煙 , 糖尿病 , 高血圧 , 高脂血症 , 利尿剤 , ジキタ

リス製剤の内服がリスクとして挙げられている . 本症例では喫煙 , 糖
尿病を認めていた . また維持透析患者であり , 透析による血行動態の

急激な変化が発症に関与した可能性も考えられる . また死亡例も 3 例

認められるが , いずれの症例も CT では臓器の血流不全を疑う所見は

あっても , 明らかな動脈の閉塞所見は認めておらず , 外科治療を決断

するタイミングが難しい点が共通していた . 本症例では内視鏡所見と

しては強い虚血性変化を認めたが , 保存的加療のみで軽快し , 内視鏡

的所見の経時的変化を追えた貴重な症例であり , ここに報告する .

53 保存的治療にて治癒した虚血性胃炎の 1 例

豊橋市民病院　消化器内科

○廣瀬　　崇、山本　英子、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、

　山田　雅弘、松原　　浩、竹山　友章、田中　　卓、田中　浩敬、

　鈴木　博貴、芳川　昌功、岡村　正造

【目的】胃瘻の適応は、一般的には、必要な栄養を自発的に摂取で

きず、正常の消化管機能を有し、4 週間以上の生命予後が見込まれる

成人および小児がその適応とされるが、近年、終末期の認知症や老衰

の人にも積極的に胃瘻がつくられるようになり、その是非が問われて

いる。急性期医療機関である当院の胃瘻造設症例の現状について検討

した。【方法】対象は 2008 年 1 月から 2012 年 8 月までに当院で胃瘻

を造設した 158 例（男性 97 例、女性 61 例）について検討した。【結果】

年齢は 19 歳～ 96 歳 ( 平均年齢 74.2 歳 ) であり、70 歳未満症例には

小児麻痺などの若年者が含まれる一方、80 歳以上が約 40% を占めて

いた。年間の造設件数は 35 件前後で変化なかったが、男女比では男

性に増加傾向があった。基礎疾患としては嚥下性肺炎が 60 例 (37.9%)
と最多であり、次いで脳血管障害 34 例 (21.5%)、神経変性疾患 23 例

(14.5%) であった。胃瘻造設に伴う合併症は瘻孔周囲炎、肺炎、下痢・

嘔吐など消化器症状が多くみられたが、造設前に口腔ケア回診を行う

ことで、創部感染や瘻孔周囲炎、肺炎の合併が減少する傾向にあった。

胃瘻造設後に転院した症例は 70 例 (44.3%) であり、施設退院 37 例

(23.4%)、自宅退院 40 例 (25.3%)、死亡退院 11 例 (6.9%)（死因は肺炎

4 例、癌死 3 例、敗血症 1 例、腎不全 1 例、腸管壊死 1 例、原因不明

の突然死 1 例）であった。退院症例のうち、造設後 6 ヵ月以上生存症

例 72 例、6 ヵ月未満死亡症例 27 例、退院後の経過不明は 58 例であった。

【結語】超高齢化社会になる中で、当院のような急性期医療機関は、

予後を見極め、胃瘻造設において患者本人の尊厳を損なったり苦痛を

増強させる可能性がないかどうか、慎重に検討する必要があると思わ

れた。

50 当院における胃瘻造設症例の現状

トヨタ記念病院　消化器科

○村山　　睦、鈴木　貴久、篠田　昌孝、高士ひとみ、森島　賢治、

　宇佐美彰久、曽田　智大、山田健太朗
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【緒言】梅毒に伴う胃病変は比較的稀な疾患である。平成 20 年か

ら平成 25 年の期間で医中誌にて「梅毒、胃病変」で症例を検索した

ところ 26 症例の報告を認めた。胃梅毒は上腹部痛を主症状とするこ

とが多く、その内視鏡像は、(1) 幽門前庭部に好発する、(2) 粘膜は顆

粒状や浮腫状、発赤や易出血性、皺壁肥厚を呈することもある、(3)
多発するびらんや潰瘍などの陥凹を呈する病変から、(4) 特異な扁平

隆起性病変や多発する粘膜下の結節性病変といった隆起を呈する病変

まで見られ、その多彩性が特徴的であると報告されている。今回我々

は上部消化管内視鏡所見及び梅毒血清反応陽性から胃梅毒を疑い、治

療的診断を行い症状の改善が得られた症例を経験したので報告する。

【症例】23 歳男性　【既往歴】特になし　【現病歴】平成 24 年 12 月末

頃より体幹に紅斑が出現した。同時期に嘔気、食後腹痛が出現。症状

が続き翌年 1 月 29 日に当院消化器内科受診。2 月 12 日に上部消化管

内視鏡を施行したところ、前庭部を中心に体下部小彎にかけて広範に

びらん・小潰瘍を伴う不整な陥凹性病変を認めた。同病変から採取し

た検体の病理所見は、リンパ球、形質細胞、組織球浸潤からなる炎症

のみの所見であった。梅毒血清反応を定量したところ RPR 法 128 倍、

TPHA 法 5120 倍と強陽性であった。また詳細な問診により感染の機

会が平成 24 年 11 月にあったことが判明した。その後に皮膚科医の診

察にて陰嚢に類円形紅斑、躯幹と四肢にごく淡い紅斑を認め、梅毒 2
期と診断された。Amoxicillin の内服を開始したところ、皮疹と同様

に腹部症状も徐々に改善した。現在も内服加療中である。【結語】臨

床的に梅毒と診断した稀な一例を経験した。若干の文献的考察を加え

て報告する。

54 臨床的に胃梅毒と診断した一例

1 名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学、
2名古屋大学医学部附属病院光学医療診療部

○菊池　正和1、宮原　良二1、舩坂　好平 2、古川　和宏1、鶴留　一誠1、

　山本富美子1、松崎　一平1、横山　敬史1、大野栄三郎 2、中村　正直1、

　川嶋　啓揮1、伊藤　彰浩1、廣岡　芳樹 2、渡辺　　修1、前田　　修1、

　安藤　貴文1、後藤　秀実1,2
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胃・十二指腸④

【症例】60 歳代　男性

【既往歴】特記事項なし

【家族歴】特記事項なし

【現病歴】2012 年 ○ 月、直腸癌を疑い当院紹介となった。スクリーニ

ングの上部消化管内視鏡検査にて胃体中部大彎後壁側にやや褪色調で

ひだの腫大を来たし中心に陥凹を有する病変を認め、病理組織検査は

中分化腺癌であった。

粘膜下層浸潤（sm）癌の可能性を疑い超音波内視鏡検査を施行した

が腫瘍は第 2 層にとどまり深部浸潤の所見はなく、第 3 層に多発する

cystic lesion を認め、これらが粘膜下浸潤を疑うひだの腫大を形成し

ていた。以上より深達度ｍと診断し周囲生検陰性であることを確認し

たのち内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）を行った。

摘出した検体の病理組織結果は中分化腺癌で粘膜下層への明らかな浸

潤は認めず、粘膜下層にはのう胞状に拡張した胃粘膜下異所腺を認めた。

【考察】びまん性胃粘膜下異所腺は稀であり、早期胃癌を合併すると

内視鏡的に深達度診断に影響を与えるとの報告もある。本症例も当初

は粘膜下層浸潤を疑ったが、超音波内視鏡検査などを併用し粘膜内病

変と診断し内視鏡的粘膜下層剥離術にて治癒した一例を経験したので

報告する。

55 びまん性胃粘膜下異所腺を伴う早期胃癌の 1 例

半田市立半田病院　消化器内科

○春田　明範、神岡　諭郎、水野　和幸、山田　啓策、川口　　彩、

　岩下　紘一、森井　正哉、大塚　泰郎、肥田野　等

73 歳女性。X-2 年の定期検診の上部消化管内視鏡検査では胃内に

萎縮性胃炎以外には異常所見がなかったものの、X-1 年 11 月の検診

で胃角部後壁に 2-3cm 大、前庭部前壁に 5mm 大の SMT 様隆起病変

を指摘されたため、同年 12 月当院紹介受診。計 2 回の通常の生検で

は確定診断に至らず、粘膜切開生検も施行したが、リンパ球の浸潤を

認めるものの確定診断は至らなかった。また、腫瘍は比較的急速に増

大をしており、EUS で腫瘍が第 2 層由来と考えられたために、診断

および治療目的に同年 3 月と 4 月に両病変に対して ESD を施行した。

摘出標本では、組織学的に粘膜内のリンパ濾胞形成と marginal zone
の増生、LEL などが観察された。免疫染色では CD5(+)、CD20(+)、
CD79a(+)、bcl-2(+)、CD3(-)、CD10(-)、CD23(-) で あ り、MALT type 
lymphoma が強く疑われた。本症例は、5 年前に H. pylori の除菌治療

を施行しており、胃内病変も 2 つ存在をしたこと、PET を含めた各種

画像検査で他臓器に腫瘍性病変がないことから、追加治療として胃へ

の放射線療法の適応があるものと思われた。MALT type lymphoma を

ESD で治療的な切除可能か否かについてエビデンスはないが、過去

には SMT 様の形態を呈して症例において ESD で診断的治療を行って

いる報告があり、特に SMT 様隆起病変を呈する病変に対する内視鏡

治療の適応を含めて若干の文献的考察を加えて報告する。

57 ESD にて診断された胃 MALT type lymphoma の一例

1 浜松医科大学　第一内科、2浜松医科大学　救急部、
3 浜松医科大学　分子診断学、4 浜松医科大学　臨床研究管理センター、
5 浜松医科大学　光学診療部

○加藤　雅一1、杉本　光繁1、金子　雅直1、市川　仁美1、鈴木　聡1、

　谷　　伸也1、佐原　　秀1、大石　慎司1、魚谷　貴洋1、寺井　智宏1、

　栗山　　茂 2、山田　貴教1、岩泉　守哉3、古田　隆久1、金岡　　繁3、

　大澤　　恵5、杉本　　健1

【症例】66 歳，女性【主訴】不正性器出血【既往歴】特記事項なし【経過】

2007 年 3 月に不正性器出血を発症し，当院産婦人科受診したが，異

常所見なく経過観察となっていた．2012 年 9 月に同様の症状で再度

受診し，経腟エコーにて右卵巣腫瘍を指摘された．CT では左肺尖部

の結節性病変と縦隔リンパ節の腫脹，右卵巣腫瘍を認めた．PET-CT
にて右卵巣だけでなく，左上葉と一部骨にも集積像がみられた．原発

性肺癌を疑い産婦人科と呼吸器内科にて精査が進められ，消化管疾患

の転移の可能性も考え上部消化管内視鏡 ( 以下 EGD) を施行したが，明

らかな異常は指摘出来なかった．原発巣の診断も兼ねて，2012 年 10
月 25 日産婦人科にて子宮と両側付属器切除術が施行された．しかし，

病理組織診断では印環細胞癌と診断された為，当科へ再度精査依頼と

なった．EGD 再検では，前庭部後壁に発赤所見を認め，色素散布像

ではインジゴをはじく粘膜不整像がみられたが境界は不明瞭であった。

又、prepylorus 後壁にもびらん所見を認め，それぞれから生検を施行

した．生検結果から印環細胞癌と診断され，病理組織上も原発として

矛盾しないとの結果であった．後日施行した EUS(10MHz) では胃の

病変は粘膜内にとどまっており，深達度 M と考えられた．胃癌と肺

癌の重複癌の可能性も考えられた為，骨生検も兼ねて，11 月 21 日に

胸腔鏡下左上大区切除を行った．肺の病理結果は原発の腺癌として矛

盾しないという診断ではあったが，一部に印環細胞の浸潤を認めた．

また縦隔リンパ節，骨にも印環細胞の浸潤を認め，改めて胃癌の多発

転移と診断した．現在，TS-1 と CDDP による抗癌剤にて治療中である．

胃粘膜内癌による Krukenberg 腫瘍の報告は検索する限り稀であり，

本症例では更に他臓器にも転移をきたしていた．今回，深達度 M が

疑われた未分化型胃癌の多発他臓器転移をきたした1例を経験したので，

若干の文献的考察を加え，報告する．

56 多発他臓器転移を来した深達度 M 未分化型胃癌の 1 例

1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

○室井　航一1、坂巻　慶一1、濱島　英司1、中江　康之1、仲島さより1、

　松浦倫三郎1、小林　健一1、澤田つな騎1、内田　元太1、井本　正巳1、

　小川　　裕1、鈴木　敏行1、伊藤　　誠 2

【症例】66 歳　女性【主訴】黒色便【既往歴】統合失調症【現病歴】

平成 24 年 2 月出血性十二指腸潰瘍にて入院加療。その後転院し PPI
内服治療を継続したが、潰瘍は難治性で心窩部痛、消化管出血が持続

していた。血中ガストリン値が 3000pg/mL 以上と高値であったため、

Zollinger-Ellison 症候群の疑いで当院転院搬送となった。腹部 CT にて

膵や十二指腸に腫瘤は認めなかったが、膵頭部近傍にリンパ節腫大

を認めた。EUS でも膵内にガストリノーマを示唆する所見は認めず。

膵頭下部のさらに足側に境界が不整で、大きさ 13×10mm の類円型の

低エコー腫瘤を、またすぐ頭側にも 7×5mm の同様の低エコー腫瘤を

認めた。膵との連続性はなくリンパ節腫大と考えられた。EUS-FNA
を施行したところ、病理で弱好酸性の胞体を有する腫瘍細胞が小胞巣

状にみられ、Neuroendocrine tumor と診断、免疫染色でガストリン陽

性であり、ガストリノーマと診断に至った。精査の結果多発性内分泌

腫瘍症は否定され、外科的治療の適応と判断した。局在診断の目的に

選択的動注カルシウム負荷試験を行い、胃十二指腸動脈、背側膵動脈

にて陽性であった。8 月下旬に膵頭十二指腸切除術を施行、病理所見

では切除された膵頭頭部、十二指腸、胃には明らかな腫瘍は認めず。

郭清リンパ節において n13a、n14d、n14p に腫瘍がみられ、免疫染色

でガストリン陽性でありリンパ節原発のガストリノーマと判明した。

術後は経過良好であり、再発所見なし。【考察】ガストリノーマは膵臓、

十二指腸に約 90% が発生するといわれ、その他は 10% にすぎない。

そのうちリンパ節原発ガストリノーマとはガストリノーマがリンパ節

内のみに存在し、さらに切除後再発をしないことと定義されており、

本邦ではリンパ節原発ガストリノーマの報告は少ない。また、リンパ

節原発ガストリノーマと EUS-FNA にて診断し得た報告例はなく、極

めて稀な症例と考えられたため報告する。

58 EUS-FNA 診断に有用であったリンパ節
原発ガストリノーマの 1 例

豊橋市民病院　消化器内科

○鈴木　博貴、山本　英子、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、

　山田　雅弘、松原　　浩、竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、

　廣瀬　　崇、芳川　昌功、岡村　正造
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胃・十二指腸⑤

GIST の外科治療の原則は断端陰性の完全切除であり、５cm 以下

の胃粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡下手術は安全であるとされている。当

科では単孔式内視鏡手術を積極的に導入しており、GIST に対する胃

局所切除においても適応としてきた。胃外発育型腫瘍に対しては自

動縫合器を用いた wedge resection が良い適応となるが、胃内発育型腫

瘍に対しては腫瘍の局在を腹腔内から判断するのに困難を伴うこと

があった。近年報告された「腹腔鏡・内視鏡併用手術（Laparoscopy 
Endoscopy Cooperative Surgery, LECS）」を用いることで、過不足ない

切除範囲を容易に得ることが可能であった３例を経験した。また腹腔

鏡下縫合手技を用いることで、より変形の少ない再建が可能となった。

術後１～２日目には食事を再開し、術後４～６日目には合併症無く退

院可能であった。３例と少ない経験であるが、若干の文献的考察を含

めて報告する。

62 胃内発育型粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡・内視鏡併用
手術 (LECS) の経験

1 浜松医科大学　第一外科、2浜松医科大学　光学医療診療部

○宮木祐一郎 1、和田　英俊 1、佐藤　正範 1、大澤　　惠 2

症例は 63 才男性。健診 UGI 及び近医 EGD にて前庭部に SMT を

指摘され当院紹介となった。当院にて施行した UGI、EGD では前庭

部大彎やや後壁側に 30mm 大の SMT を認めた。色調は正色調、鉗子

圧迫で弾性硬、表面にびらんは認めなかった。腫瘍頂部を生検した

が正常粘膜の採取にとどまった。EUS では第 4 層に連続する類円形、

26mm×31mm の腫瘤として描出、辺縁整、内部は全体的にやや高エコー

で一部低エコーの部分を認めた。Dynamic CT で前庭部に腫瘤を認め、

内部に不均一な造影領域を認めた。以上より間葉系腫瘍や血管原性腫

瘍などが鑑別として考えられた。確定診断はつかなかったものの病変

が 3cm 大、CT にて血流豊富であることより IC の後、手術を施行した。

病理組織学的所見では固有筋層内に血管や結合織の増殖を伴い腫大

した核を有する中型腫瘍細胞がシート状やリボン状に増殖していた。

免 疫 染 色 に て AE1/AE3(-)、SMA(+)、desmin(-)、chromograninA(-)、
synaptophisin(-)、CD31(-)、CD34(-)、MIB-1 Index 1% 程度であった。

明らかな脈管侵襲は伴っていなかった。以上よりグロムス腫瘍との診

断に至った。稀な疾患である胃グロムス腫瘍を経験したので若干の文

献的考察を加えて報告する。

59 胃 glomus 腫瘍の 1 例

公立陶生病院　消化器内科

○鳥山　和浩、竹中　宏之、吉崎　道代、古根　　聡、石川　恵里、

　鈴木　静乃、松浦　哲生、清水　裕子、林　　隆男、黒岩　正憲、

　森田　敬一

【はじめに】Glomus 腫瘍は通常、四肢末端、特に手指爪床に有痛

性腫瘍を形成する。胃に発生する Glomus 腫瘍の頻度などは明記され

た報告はない。内視鏡所見としては粘膜下腫瘍の形態をとるため、鑑

別疾患が多数挙げられるが、EUS や CT と組み合わせる事により、そ

の特徴的な所見から他疾患との鑑別が可能となり、治療方針選択に寄

与すると考えられたため、若干の文献的考察を含め報告する。【症例】

36 歳女性、特記すべき既往歴なし。数日前からのふらつき、めまい、

動悸、黒色便を主訴に近医受診。血液検査にて Hb8.3mg/dl と貧血を

認め、同日当院紹介受診。緊急上部消化管内視鏡検査にて前庭部前壁

寄りに φ30mm 大の粘膜下腫瘍を認めた。腫瘍頂部は陥凹し潰瘍を形成、

露出血管から噴出性の出血を認めており、凝固止血術を施行した。入

院後に施行した造影 CT では、腫瘤は早期相から動脈と同等の造影効

果があり、また遅延相まで造影効果は持続していた。EUS では３～

４層にまたがり筋層よりやや高エコーの内部不均一な腫瘤として描出

された。CT 所見での多血性腫瘍としての鑑別疾患として神経内分泌

腫瘍や Paraganglioma なども考えられたが、早期相での強い造影効果

や EUS で確認された発生部位などから Glomus 腫瘍を強く疑った。出

血をきたす粘膜下腫瘍であり手術適応と考え術前検査を進めていたが、

経過中にふらつきが再燃。Hb4.4 と貧血再増悪、内視鏡的止血を試み

たが、困難であったため、同日緊急手術となった。胃部分切除術が施

行され、病理検査にて Glomus 腫瘍と最終診断された。術前に組織学

的評価は行えなかったが、上部消化管内視鏡・CT・EUS の組み合わ

せで術前診断は可能であると考えられた。

60 上部消化管出血をきたした胃 Glomus 腫瘍の１例

1 伊勢赤十字病院　消化器内科、2伊勢赤十字病院　病理診断科

○高見麻佑子1、川口　真矢1、三浦　広嗣1、山本　　玲1、山村　光弘1、

　大山田　純1、福家　博史1

【症例】58 歳 男性。タール便、倦怠感、動悸を主訴に 2012 年 11
月 6 日に近医より当科へ紹介受診となった。採血上で Hb 8.2g/dl と貧

血を認め、緊急上部消化管内視鏡を施行した。体上部後壁に胃内発育

型の巨大な SMT を認めた。表面粘膜は発赤調であったが活動性の出

血や Delle は認めなかった。腹部造影 CT では胃内に突出した粘膜下

に漸増濃染する 4cm 弱の境界明瞭な腫瘤を認めた。EUS では筋層と

連続する内部均一な腫瘤を認め、GIST が疑われた。手術適応と判断

し 11 月 15 日に外科紹介となり、2013 年 1 月 9 日に待機的に腹腔鏡・

内視鏡合同胃局所切除 (Laparoscopiy Endscopy cooperative Surgery 以下 
LECS)が施行された。手術時間は3時間19分で出血量は少量であった。

自動吻合機器の使用回数は 2 回で、胃の変形を伴わず、最小の範囲で

胃切除をすることができた。病理診断は、GIST, pT2, StageIA, surgical 
margin(-) であった。【考察】LECS とは内視鏡的粘膜下層切開剥離術

(ESD) と腹腔鏡下胃局所切除を融合した手法で、従来の腹腔鏡下胃局

所切除と比べ LECS は腫瘍の局在にかかわらず ( 噴門近傍や幽門近傍

含む )、最小限の胃切除で腫瘍を切除でき、切除による胃の変形も起

こりにくく、術後の胃機能を温存できるとの報告もある。【結語】今回、

我々は、胃体上部後壁の SMT に対し、LECS を施行した貴重な 1 例

を経験したため、文献的考察を加え報告する。

61 腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術 (LECS) にて
切除しえた GIST の 1 例

1 市立島田市民病院　消化器内科、2市立島田市民病院　外科

○石橋　浩平1、尾上　俊也1、間渕　裕行1、高橋　正彦1、金山　広和1、

　松下　雅広1、森下　宗自1、磯野　忠大 2、植田　　猛 2、上村　和康 2
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胃・十二指腸⑥

【はじめに】進行胃癌において閉塞性黄疸を呈することがあるが、

その多くは術後再発の形で発症し、胆管狭窄の原因は肝十二指腸間膜

リンパ節転移によることが多い。今回我々は、腫瘍の直接浸潤による

閉塞性黄疸が初発症状となった胃癌の症例を経験したので、若干の文

献的考察を加えて報告する。

【症例】58歳男性。黄疸を自覚して近医を受診し、当院へ紹介された。

初診時の T-Bil は 23.3mg/dL と高値であった。腹部 CT では、膵頭部

に低吸収な腫瘤像を認め、胆管・膵管の拡張を伴っていた。また胃体

下部・前庭部から十二指腸球部・下行脚にかけて連続する壁肥厚を認

めた。膵癌による閉塞性黄疸および胃癌を疑い、内視鏡的胆管ドレナー

ジを試みた。十二指腸球部から下行脚にかけて多発する発赤調の隆起

性病変が非連続性にみられ、介在粘膜は浮腫状であった。また主乳頭

は腫大していた。胆管へのカニュレーションができず、経皮経肝的胆

管ドレナージにて減黄をはかった。上部消化管内視鏡検査では、体下

部大弯にひだの腫大があり一部粘膜下腫瘍様に隆起していた。同部位

の生検病理診断では中分化型腺癌 (tub2) の結果が得られ、4 型の胃癌

と診断した。一方、十二指腸球部・下行脚および主乳頭周囲の隆起性

病変・浮腫状粘膜の生検では、胃生検と組織学的に類似した中分化型

腺癌を認め、表層には随所で非腫瘍性の上皮が被覆している所見が得

られた。上部消化管内視鏡では、前庭部から幽門にかけては粘膜面に

異常を認めず、体下部の胃癌と十二指腸の腫瘍とは連続性がないものの、

CT 上は前庭部から十二指腸へ連続した壁肥厚を認めること、および

病理結果から、胃癌の十二指腸・胆管・膵浸潤によって閉塞性黄疸を

きたしたと考えた。HER2 陽性であったため、減黄の後にカペシタビ

ン・シスプラチン・トラスツズマブの 3 剤併用化学療法を開始した。

【考察】胃癌に閉塞性黄疸を併発した場合、直接浸潤によって胆管

狭窄をきたしている可能性も念頭に置く必要がある。本症例は、体下

部に発生した胃癌が十二指腸・胆管・膵へ浸潤したことで閉塞性黄疸

をきたした比較的まれな一例と考えられた。

63 十二指腸・胆管・膵浸潤により閉塞性黄疸をきたした
胃癌の 1 例

愛知県がんセンター愛知病院

○側島　　友、藤田　孝義、近藤　真也、都築　佳枝、榊原　真肇

【症例】74 歳、男性。平成 23 年 10 月食欲不振、黄疸にて近医よ

り紹介となった。総ビリルビンおよび肝胆道系酵素の上昇と CA19-
9 150U/ml と高値を認めた。腹部 CT 上膵頭部に径 3cm 大の造影効果

に乏しい腫瘍を認め、下部胆管の狭窄とその上流の胆管の拡張、主膵

管の拡張を認めた。周囲の十二指腸壁との境界は不明瞭で、門脈と上

腸間膜動静脈は途絶し腫瘍の浸潤と考えられた。上部内視鏡検査では

十二指腸後壁や乳頭肛門側に潰瘍を認め、生検では adenocarcinoma を

認めた。腫瘍による閉塞性黄疸に対し狭窄部にメタリックステントを

留置し内瘻化したうえで、手術適応がないため Gemcitabine による外

来化学療法を開始した。その後、12 月頃より食事摂取が低下したため、

再入院となった。腹部 CT 上十二指腸下行脚より口側の拡張と内容物

の貯留を認めた。上部内視鏡検査にて同部の狭窄を認め、12 月 12 日

バルーン拡張を施行し、6cm 長の十二指腸メタリックステントを留置

した。ステント内を観察すると腫瘍の直接浸潤が疑われた。その後経

口摂取良好となり、外来にて S-1 による化学療法を継続となった。

【考察】悪性疾患による消化管狭窄に対する内視鏡的ステント留置術は、

比較的低侵襲であり、経口摂取の早期再開や腹満感・嘔気などを改善

し自宅療養の可能性を高めるため、進行癌に対する重要な治療戦略の

一つと考えられる。

65 進行膵癌による十二指腸狭窄に対しメタリックステント
留置が有効であった一例

JA 静岡厚生連　遠州病院　消化器内科

○高垣　航輔、松下　直哉、西野　眞史、竹内　靖雄、白井　直人、

　梶村　昌良

【症例】70 歳代、男性【主訴】心窩部痛【既往歴】狭心症、発作性

心房細動【病歴】平成 24 年 12 月、冷汗を伴う胸痛を認め当院救急搬

送となった。【現症】血圧 105/76mmHg、脈拍 109 回 / 分、腹部平坦軟、

圧痛なし、腹部造影 CT で後腹膜血腫、膵頭部領域に嚢状動脈瘤を認

めた。来院後ショックバイタルとなり、輸血を行った後、血管造影で

後上膵十二指腸動脈に動脈瘤を確認し、コイル塞栓術を施行した。大動脈

造影で正中弓状靭帯症候群を疑う所見を認めた。第 2 病日の CT で後

腹膜血腫は著明に縮小した。第 3 病日より食事を再開したが、第 9 病

日より嘔吐が見られ、第 10 病日の CT で十二指腸下行脚の狭窄を認め、

NG チューブを挿入した。第 17 病日に行った上部消化管内視鏡検査

では十二指腸下行脚の浮腫性狭窄を認めた。経鼻内視鏡で狭窄部通過

可能であり、W-ED チューブを留置し経管栄養を開始した。以降、1
日 1000ml 程度の排液が見られたが、第 31 病日に排液が減少し、ガ

ストログラフィン造影で狭窄の改善を確認しチューブを抜去した。同

日施行した上部消化管内視鏡検査では狭窄の改善を認めたがわずかに

残存していた。第37病日に再検し狭窄は改善、第43病日に退院となった。【考察】

膵十二指腸動脈瘤破裂は稀な疾患である。本症例は正中弓状靭帯症候

群に伴う膵十二指腸動脈領域に起きた動脈瘤破裂と考えた。動脈瘤治

療は、本例のごとく血管内治療を行うほか、外科的治療があるが、本

例では血管内治療を行うことで出血のコントロールが可能となりその

有用性が示された。また、処置後十二指腸狭窄を来し、粘膜浮腫は認

めるも虚血を示唆する色調変化を認めず、保存的加療を選択した。狭

窄部位より肛門側に W-ED チューブを留置できたため、経管栄養を

施行できた。【結語】正中弓状靭帯症候群に伴う膵十二指腸動脈領域

に起きた動脈瘤破裂に対し、血管内治療で止血を行った後十二指腸狭

窄を認めたが、保存的に軽快した一例を経験したので考察を加え報告

する。

64 後上膵十二指腸動脈瘤破裂血管内治療後に
十二指腸狭窄を来した一例

名古屋第一赤十字病院　消化器内科

○山田　健太、春田　純一、山口　丈夫、土居崎正雄、石川　卓哉、

　山　　剛基、亀井圭一郎、村上　義郎、服部　　峻、八鹿　　潤、

　植田　恵子、長谷川一成

症例は 50 歳、女性。健康診断にて上部消化管内視鏡検査を施行し、

ファーター乳頭よりやや口側に φ15mm大の粘膜下腫瘍を認めたため、

精査加療目的に入院となった。腹部ダイナミック CT ではファーター

乳頭部付近に動脈相で強く濃染される φ8mm 大の腫瘍性病変と、膵

頭部背側に φ9mm 大のリンパ節と上腸間膜動脈遠位側に φ8mm のリ

ンパ節腫脹を認めた。超音波内視鏡検査では、副乳頭部に φ9mm 大

の境界明瞭で類円形の低エコーを示す腫瘍性病変と φ8mm 大のリン

パ節腫脹を 2 ヵ所認めた。胆管、膵管には異常所見は認められず、下

部消化管内視鏡検査、PET-CT でも異常所見は認めなかった。上部消

化管内視鏡検査にてファーター乳頭より口側の粘膜下腫瘍から生検を

行い、病理組織検査にて小胞巣状の異型細胞増殖を認め、免疫染色で

はクロモグラニン A（+）、シナプトフィジン（+）、CD56（+）、MIB-
1 index １％以下の腫瘍を認めた。以上より膵頭部リンパ節転移を伴

う副乳頭部原発カルチノイドと診断し、膵頭十二指腸切除術を施行した。

術中所見では十二指腸下行脚に小指頭大の腫瘍を触知したが転移を疑

うリンパ節は認めなかった。術後病理組織検査では、副乳頭部粘膜下

層に φ9mm 大のカルチノイドを認め、脈管侵襲および上膵頭後部リ

ンパ節（13a）および上腸間膜動脈遠位リンパ節（14d）に転移を認め、

術前診断に合致していた。術後これまでに再発は認めていない。副乳

頭部カルチノイドは自験例を含め、1985 年から現在までに国内外で

38 例報告を認め、このうち 20mm 以下のカルチノイドは 32 例であり、そ

の 17 例（53％）にリンパ節や遠隔転移を認めている。一方で、十二

指腸カルチノイドの転移の頻度は 20mm 以下では 18％との報告もあ

ることから、副乳頭原発カルチノイドは腫瘍径が小さくても高率にリ

ンパ節転移をきたす可能性があり、外科的治療の際にはリンパ節への

転移を考慮し可能な限り系統的リンパ節廓清を行うべきと考えられた。

66 リンパ節転移を伴った副乳頭原発カルチノイドの 1 手術例

1 岐北厚生病院　消化器内科、2岐北厚生病院　外科、
3 岐阜大学病院　病理部、4 岐阜大学医学系研究科　地域腫瘍学

○奥野　　充1、足立　政治1、堀部　陽平1、中村　憲昭1、山内　　治1、

　齋藤公志郎1、田中　秀典 2、石原　和浩 2、廣瀬　善信3、安田　一朗4
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【症例】80 歳台女性【主訴】吐血【既往歴】2005 年；ペースメー

カー挿入【現病歴】2013 年 1 月に吐血を主訴に当院救命救急センター

へ救急搬送された。【経過】来院時血圧は 60/47 mmHg とショック状

態にあったが、急速補液と輸血によりショック状態から離脱し血圧は

安定した。緊急上部消化管内視鏡検査を行うと十二指腸球部前壁に血

塊が多量に付着した潰瘍を認めたが、潰瘍が大きいうえに多量の凝血

塊のため十分な視野の確保が困難で、観察時には既に自然止血が得ら

れていたことから、トロンビン散布のみとし、PPI 投与による加療を

開始した。入院翌日に内視鏡再検査を行ってみると、活動性出血は認

めなかったが潰瘍底に拍動を認める 3mm 大の露出血管を認め、来院

時の出血状況を考えると安全に内視鏡的止血術を行うことは困難と判

断した。腹部血管造影 CT 検査では、胃十二指腸動脈が十二指腸壁内

に貫通しており出血源と考えられたため、腹部血管造影検査を行った。

検査中に胃十二指腸動脈から造影剤の漏出を認めたため、同部にマイ

クロコイルによる塞栓術を施行し、止血術後は明らかな消化管出血の

徴候は認めなかった。塞栓術 4 日後の内視鏡検査では潰瘍底に白苔が

均一に付着し露出血管は埋没しており、塞栓術 14 日後の内視鏡検査

では潰瘍が治癒傾向にあることを確認し退院となった。【結語】上部

消化管出血に対する止血処置として第一選択は内視鏡的止血術で、当

院でもほとんどの症例が内視鏡的に止血術が行われている。しかし今

回の症例では、来院時の出血状況と内視鏡所見などから内視鏡的止血

術はリスクが高いと判断し、当初より IVR による止血術を選択する

ことでより安全且つ良好な止血を得ることができたものと考えている。

内視鏡的に止血が得られない症例や、今回のように内視鏡的止血術が

困難と判断される症例では、外科手術や IVR が必要となる症例が存

在するため、治療法の選択や時期など適切な判断が必要であると考え

られる。今回我々は、胃十二指腸動脈からの出血を伴った出血性十二

指腸潰瘍に対して、IVR にて良好な止血が得られた一例を経験したの

で報告する。

67 IVR により良好な止血が得られた出血性十二指腸潰瘍の
一例

静岡済生会総合病院　消化器内科

○倉田　知幸、山口　晴雄、日比　知志、河合　　学、神谷　麻子
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慢性心房細動の既往があり、プラビックス 50mg/day、ワーファリ

ン 1.125mg/day の 2 剤服用していた 76 歳の男性患者が、貧血精査目

的に 2012 年 10 月 5 日上部消化管内視鏡検査を受けた。十二指腸乳頭

部に径 20mm 大の腺腫が指摘された。2013 年 1 月 8 日超音波内視鏡

検査で、腫瘍の明らかな胆管膵管内進展や十二指腸壁浸潤を認めず、

2013 年 1 月 9 日に内視鏡的乳頭腫瘍切除術を予定した。抗血栓薬服

用者に対する消化器内視鏡診療ガイドライン 2012 を遵守し、プラビッ

クス・ワーファリン内服中止し、ヘパリン置換とした（15000 単位 /
day）。1 月 15 日に乳頭部腫瘍に対して EMR 施行し、胆管膵管にそれ

ぞれプラスチックステントを留置し終了した。術中切除面から出血は

全く認めなかった。処置翌日からヘパリン 15000 単位 /day ワーファ

リン 1.5mg/day を再開したが、1 月 17 日朝に吐血。出血性ショックを

きたし、Hb の低下を 3.3g/dl 認めた。直ちにヘパリン・ワーファリン

ともに再度中止し、同日に緊急上部消化管内視鏡検査を行った。腫瘍

切除面にはコアグラが大量に付着していた。トロンビン 20000 単位撒

布し終了とした。1 月 21 日に上部消化管内視鏡検査で止血が得られ

ていることを確認し、同日にヘパリン 15000 単位 /day、ワーファリン

1.5mg/day を再開、APTT/INR を確認しながら調整を行った。以後出

血は認めなかった。　ガイドラインにおいて、出血高危険度の内視鏡

治療後の、抗血栓薬再開の目安は内視鏡的に止血が確認できた時点と

あるが、低いレベルの根拠に基づいている。特に内視鏡的乳頭腫瘍切

除術後は明らかな潰瘍面を形成性し、さらには、解剖学的に胃液、膵液、

胆汁の暴露を直接受ける場所であり、治療後の抗血栓薬の再開時期に

関してはより慎重になる必要があるだろう。

70 内視鏡的乳頭腫瘍切除術を『抗血栓薬服用者に対する
消化器内視鏡診療ガイドライン 2012』を遵守して
遂行し後出血を来たした 1 例

1 名古屋第二赤十字病院　消化器内科、2名古屋第二赤十字病院、
3 知多厚生病院

○大脇　俊宏1、坂　　哲臣1、折戸　悦郎1、林　　克己1、山田　智則1、

　蟹江　　浩1、日下部篤宣1、金本　高明1、野村　智史1、岩崎　弘靖1、

　青木　美帆1、吉峰　　崇1、野尻　　優1

【症例 1】60 歳、男性。2012 年 1 月より 2 型、高ウイルス量 C 型

慢性肝炎に対して 2 剤療法が開始され、7 月に SVR が確認された。

その際の造影 CT で胆嚢底部に 8mm 大の多血性腫瘤を指摘されたが、

2011 年 8 月の造影 CT ではその所見は認めなかった。US では胆嚢底

部に内部が低エコーの腫瘍性病変を認めた。MRI では拡散強調像で

高信号を示した。PET-CT では胆嚢底部の壁肥厚に一致して集積亢進

を認めた。血液検査では CEA　6.0ng/ml と軽度の上昇を認めた。以

上より、胆嚢腫瘍の診断で、8 月 20 日に手術を行った。手術は胆嚢

摘出術、肝床切除術、胆管周囲リンパ節郭清術を行った。摘出標本の

病理組織診断は黄色肉芽腫性胆嚢炎であった。術後経過は良好で 9 月

1 日に退院となった。【症例 2】68 歳、女性。2012 年 12 月中旬から腹

痛があり、近医で投薬を受けたが改善せず、25 日に当科を受診した。

単純 CT で胆嚢底部の壁肥厚、胆石を認め、造影 CT では胆嚢底部に

不均一な造影増強効果を示す 17mm 大の壁肥厚を認めたが、2005 年 8
月の単純 CT ではその所見は認めなかった。US では胆嚢底部に壁肥

厚を認め、その一部に血流の豊富な充実部を認めた。MRI では胆嚢

底部の壁肥厚は T2 強調画像で著明な低信号を示し、拡散強調像では

淡い高信号を示した。PET-CT では胆嚢底部の壁肥厚に一致して集積

亢進を認めた。血液検査では腫瘍マーカーの上昇は認めなかった。以

上より、黄色肉芽腫性胆嚢炎または胆嚢癌を疑い、2013 年 2 月 4 日

に手術を行った。術中の造影 US では腫瘍は周囲の胆嚢壁と同程度に

造影された。以上より、癌よりも炎症を疑う所見であった。術中迅速

病理検査では胆嚢管断端に悪性像を認めなかったため、拡大胆嚢摘出

術を行い、リンパ節郭清は行なわなかった。摘出標本の病理組織診断

は黄色肉芽腫性胆嚢炎であった。術後経過は良好で、2 月 14 日に退

院となった。【結論】胆嚢癌との鑑別を要した黄色肉芽腫性胆嚢炎の

2 例を経験した。黄色肉芽腫性胆嚢炎は画像診断において、胆嚢癌と

の鑑別が重要であり、文献にて考察し報告する。

68 胆嚢癌との鑑別を要した黄色肉芽腫性胆嚢炎の 2 例

1 木沢記念病院　総合診療科、2木沢記念病院　消化器科、
3 木沢記念病院　外科、4 木沢記念病院　病理診断科

○杉山　誠治1、吉田　健作1、足達　広和 2、中川　貴之 2、安田　陽一 2、

　杉山　　宏 2、堀田　亮輔3、山本　淳史3、尾関　　豊3、松永　研吾4

【はじめに】急性気腫性胆嚢炎はガス産生菌を起炎菌とする稀な疾

患である。通常の急性胆嚢炎に比べて急速に重症化し、胆嚢の壊死、

穿孔を起こす可能性が高いため、早期に胆嚢摘出術を行うことが望ま

しいとされている。今回、われわれは急性気腫性胆嚢炎に対し、保存

的治療にて治癒しえた 1 例を経験したので報告する。【症例】80 歳代

女性。脊髄小脳変性症と陳旧性脳梗塞の既往があり、施設に入所中で

あった。2012 年 9 月下旬より嘔吐、下痢、発熱が出現し、約 1 週間

後に当院内科に受診された。採血にて炎症反応上昇（CRP36.2mg/dl、
WBC13,850/μl）と、腹部 CT にて胆嚢の腫大と壁肥厚、胆嚢の内腔と

壁内にガス像を認め、急性気腫性胆嚢炎と診断し緊急入院とした。当

院外科と相談した上、年齢や併存疾患などを考慮し、保存的に治療を

行うこととした。入院同日に超音波ガイド下に経皮経肝胆嚢ドレナー

ジ術（PTGBD）を施行し、悪臭を伴う感染性胆汁を採取した。胆汁

培養では Clostridium perfringens（ウェルシュ菌）が検出された。その

後は絶食、抗菌薬などの保存的加療にて順調に症状と炎症反応は改善

を認め、入院 9 日目より経口摂取を開始した。入院 17 日目、PTGBD
造影では胆嚢内に複数の結石像を認めたが総胆管内に異常はなく、胆

汁排泄は良好であったためドレナージチューブを抜去した。その後も

経過良好であり、入院 28 日目に退院とした。本症例では有石胆嚢で

あったが、温存を希望されたため待機的手術は行わなかった。【結語】

本症例は急性気腫性胆嚢炎に対し、早期手術を行わず、保存的治療に

て治癒しえた稀な症例と考える。近年、合併症を有し、全身状態が不

良で、緊急手術は危険が大きいと判断された場合では、PTGBD で急

性期を凌ぎ、全身状態の改善を待って、待機的に手術を行い、良好な

経過を得たとの報告例も散見される。症例によっては必ずしも早期手

術を要するとは限らず、その重篤度や経過により待機的手術が適応に

なる場合も存在しうる。若干の文献的考察を加え報告する。

69 急性気腫性胆嚢炎に対し保存的治療にて治癒しえた 1 例

JA 岐阜厚生連　東濃厚性病院　内科

○野村　翔子、長屋　寿彦、宮本　陽一、荒川　直之、吉田　正樹、

　藤本　正夫、山瀬　裕彦

【症例】患者は 57 歳男性。2012 年 7 月 14 日、心窩部痛を主訴に

当科を受診した。腹部エコーで胆石性胆嚢炎、総胆管拡張を認め、血

液検査では T-Bil4.78mg/dl、ALP795IU/L、AST342IU/L、ALT387IU/L、
γGTP1131IU/L と閉塞性黄疸の所見を呈しており、精査加療目的にて

当科入院となった。各種画像検査では、石灰乳胆汁による閉塞性黄疸

と考えられた。EST を考慮したが、比較的若年であり、乳頭機能温存

を目的に ERBD により治療を選択した。ERBD 後、胆管炎、胆嚢炎、

閉塞性黄疸は改善を認めた。待機的に胆嚢摘出術を予定し 8 月 4 日退

院となった。【考察】石灰乳胆汁は calcium carbonate が胆汁中に析出

することにより生じる稀な病態である。その成因は十分明らかではな

いが、胆嚢管の閉塞や狭窄が必須条件であり、炎症が加わることによ

りカルシウムが析出する。即ち、こういった条件下では胆嚢内胆汁が

アルカリ性に傾き、pH6.6 以上となると calcium carbonate が析出する

とされる。その治療については、石灰乳胆汁の形状、粘度、硬度は様々

であり、通常は外科的切除とされている。自然流出の報告もあるが、

ERBD で閉塞性黄疸を解除し得た石灰乳胆汁の例は比較的稀である。

今回、我々は乳頭機能温存を考慮し、ERBD で閉塞性黄疸を解除し得

た石灰乳胆汁の一例を経験したので、若干の文献的考察を加え報告する。

71 閉塞性黄疸を伴う石灰乳胆汁に対し、ERBD が奏功した
一例

市立島田市民病院　消化器内科

○大徳　晋久、尾上　峻也、石橋　浩平、間渕　裕行、高橋　正彦、

　金山　広和、　松下　雅広、森下　宗自
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【症例】46 歳、男性。数日続く心窩部痛にて紹介。既往歴に腎不全

があり透析中。体温 37.5℃、血圧 120/60、貧血黄疸なく心窩部に圧痛

を認めた。血液検査にて WBC17500/μl、CRP29.06mg/dl の炎症反応が

あり、肝胆道系酵素は γGTP197U/l の異常を認めた。腹部造影 CT に

て胆嚢腫大、胆管拡張はないが、下部胆管内に小さな石灰化結石と総

肝動脈周囲に少量の液体貯留を認めた。第 2 病日に総胆管結石に対し

ERBD を留置した。その際の胆管造影にて 3 管合流部より造影剤の漏

出を認めた。胆管穿孔と診断した。第 3 病日の CT にて総肝動脈周囲

の液体貯留は減少しているものの、肝被膜下の広範囲に液体貯留を認

めた。胆嚢は縮小していた。肝被膜下貯留液の経皮的穿刺にて黄色の

液体を吸引し、T.Bil 19.7mg/dl であった。経皮的にドレナージチュー

ブを留置した。発熱、腹痛は軽快したが、排液量は 1 日 300 ～ 600ml
と持続し血液検査における炎症反応軽快しないことから、第 9 病日

ENBD を留置した。ENBD 造影にて 3 管合流部からの造影剤漏出を再

度確認した。内視鏡的治療により治癒困難と判断し、第 10 病日に胆

嚢摘出術、3 管合流部直下の婁孔閉鎖術、T チューブ留置を行った。

術後経過良好であり、第 33 病日に退院した。T チューブは第 110 病

日に抜去された。【考察】胆管穿孔の 1 例を経験した。総胆管結石陥

頓による胆管内圧上昇による 2 次性の可能性が推察された。稀な病態

と思われ報告した。

75 胆管穿孔の 1 例

静岡県立総合病院　消化器内科

○青山　春奈、菊山　正隆、榎田　浩平、山田　友世、重友　美紀、

　黒上　貴史、白根　尚文、鈴木　直之

【目的】悪性胆道狭窄に対する経乳頭的な内瘻化に際してチュー

ブステント (TS) とメタリックステント (MS) が使用される . 近年 , 悪
性胆道狭窄に対して TS の下端を胆管内腔に留置する胆管内留置法

(inside stent) が提案され , 下端を十二指腸内とする従来法よりも開存

期間の延長が認められている . 一方 , Uncovered MS 留置では ingrowth
があること , re-intervention が極めて困難であることが問題点である . 
当院において inside stent を留置した 39 症例のうち , 大腸癌肝転移も

しくはリンパ節転移による閉塞性黄疸に対し inside stent を施行した 5
症例について retrospective に検討した . 基本的に留置に際し乳頭切

開は付加せず , TS は Flexima Biliary Stent 7Fr(Boston 社製 ) を使用

した .【結果】2010 年 12 月～ 2013 年 2 月の期間に inside stent を留置

した 5 症例の内訳は男性 1 例 , 女性 4 例 , 年齢の中央値は 69 歳 (28-90
歳 )であった .　原疾患は直腸癌 1例 , S状結腸癌 1例 , 上行結腸癌 2例 , 
家族性大腸腺腫症に伴う多発進行大腸癌 1 例であった . 胆管狭窄の原

因は肝転移 3 例 , リンパ節転移 2 例であった . 狭窄部位は 5 例全例が

肝門部から上部胆管であった . TS の留置本数は 1 本が 4 例 , 2 本が 1
例であった . 留置時期に関しては治療前の初診時が 1 例 , 化学療法中

が 3 例 , 緩和療法中が 1 例であった . 全例で減黄が可能で , 治療前お

よび化学療法中の症例では化学療法が可能となった . 留置方法は 5 例

とも一期的留置であった . 合併症として 1 例に高 Amy 血症を認めた . 
留置後の観察期間は 30 ～ 186 日と短いが , 1 例が黄疸再燃のため 30
日で MS へ入れ替えた以外は , 閉塞なく経過している . 【結語】患者背

景および re-intervention を考慮すると , inside stent は大腸癌による胆道

狭窄に対する経乳頭的な内瘻化の一つになり得ると思われた .

【症例】70 歳代、男性。黄褐色尿を主訴に前医を受診し、精査加

療目的で当院紹介受診となった。既往歴、生活歴に特記事項は認めな

かった。腹部造影 CT では肝門部胆管に後期動脈相から門脈相にかけ

て濃染する結節性病変を認めた。膵腫大は認められなかった。内視鏡

的逆行性胆管膵管造影 (ERCP) では肝門部に高度の、下部胆管に軽度

の segmental stricture を認め、肝門部胆管癌または IgG4 関連硬化性胆

管炎 (IgG4-SC) を疑った。管腔内超音波検査では肝門部から下部胆管

まで連続する壁肥厚が確認された。膵管には狭細像を認めなかった。

胆管生検を計 2 回施行したが悪性所見はなく、10 個 /HPF の IgG4 陽

性細胞を認めた。血清 IgG 値は 889mg/dl、IgG4 値は 6.1mg/dl であり、

ともに基準範囲内で自己抗体 ( 抗核抗体、リウマチ因子 (RAPA) も陰

性であった。IgG4-SC の診断基準は満たさなかったが、胆管生検結果

から自己免疫が関与した硬化性胆管炎を疑い、ステロイド内服治療

(30mg/day) を開始した。2 か月後の ERCP で胆管狭窄は改善しており、胆

管生検で IgG4 陽性細胞の消失を確認した。その後はステロイドの投

与量を漸減しつつ、CT・血液検査で経過観察中である。1 年 4 か月の

経過観察期間中に、血清 IgG 値の上昇 (1957mg/dl) と抗核抗体 (80 倍 )、
RAPA(80 倍 ) の陽性化を認めたものの、胆管狭窄の再燃は指摘認め

ていない。【考察】膵病変を伴わない肝門部胆管狭窄例では IgG4-SC、
原発性硬化性胆管炎、および肝門部胆管癌の鑑別が重要となる。本例

は胆管生検組織に IgG4 陽性細胞を認めるものの、IgG4-SC の診断基

準は満たしていなかった。ステロイド治療に反応したことから、自己

免疫の関与の疑われた肝門部胆管狭窄例であり、不要な手術を回避す

るという観点からもこのような症例の存在を念頭に置くことが重要と

考えられた。

72 73大腸癌による悪性胆道狭窄に対して inside stent を
留置した 5 例の検討

ステロイドが著効し、自己免疫の関与が疑われた
肝門部胆管狭窄の 1 例

伊勢赤十字病院　消化器内科

○川口　真矢、伊藤　達也、村林　桃士、三浦　広嗣、高見麻佑子、

　山本　　玲、山村　光弘、東谷　光庸、大山田　純、福家　博史

静岡県立静岡がんセンター　内視鏡科

○杉本　真也、松林　宏行、角嶋　直美、田中　雅樹、滝沢　耕平、

　堀田　欣一、今井健一郎、川田　　登、五十嵐公洋、吉田　将雄、

　新城　邦裕、小野　裕之

【症例】60 歳代男性【主訴】肝機能障害【既往歴】なし【臨床経過】

心部痛を主訴に前医受診し肝機能障害（AST 478IU/L, ALT 797IU/L, 
ALP 1254IU/L, γ-GTP 1257IU/L, T-Bil 1.0mg/dL）を認め，当院を紹介

された．腹部 CT で，明らかな膵腫大は認めず，総胆管から肝内胆管

にかけて拡張を認めた．血中 IgG4 625mg/dl と高値であった．ERCP
では，主膵管の狭細像を認めず，下部胆管に強い狭窄と中部胆管の毛

羽立ち様所見を認めた．狭窄部の生検・細胞診では悪性細胞を認めず，

炎症は軽度で繊維化を認めた．以上より IgG4 関連硬化性胆管炎が疑

われた．治療はプラスチックステント留置後，PSL30mg より内服を

行った．約 1 ヶ月後，胆管造影すると胆管狭窄は改善を認めた．ステ

ロイド漸少し現在寛解状態である．【考察】IgG4 関連硬化性胆管炎は

高頻度（90% 以上）に自己免疫性膵炎を合併する．しかし，本症例

では明らかな膵腫大や膵管の狭細像は認めず，自己免疫性膵炎の併発

は認めなかった．下部胆管のみの狭窄を認める症例でも頻度は低いも

が自己免疫性膵炎を伴わない IgG4 関連硬化性胆管炎を鑑別に含めな

ければいけない．

74 IgG4 関連硬化性胆管炎の一例

静岡市立静岡病院　消化器内科

○近藤　貴浩、黒石　健吾、中村　尚広、吉川　恵史、大野　和也、

　濱村　啓介、田中　俊夫、高橋　好朗、小柳津竜樹
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【はじめに】胆摘後症候群のうち胆摘後も術前からの症状が改善し

ないものは、胆嚢以外の病変の遺残が原因とも言われており、その大

半は遺残胆嚢管内の遺残・再発結石あるいは断端神経腫によるもので

あったりする。今回我々は低位遺残胆嚢管に下部胆管屈曲を合併した

症例を経験したので報告する。【症例】57 歳女性。繰り返す胆石発作

に対し、2002 年に他院にて腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行されたが、そ

の後も数年毎に胆石発作様の症状を呈し、医療機関への受診歴はある

ものの鎮痛剤等の対症療法にて経過観察とされてきた。2012年3月、嘔気、

右季肋部痛を主訴に近医受診。肝胆道系酵素異常にて当院紹介受診と

なった。来院時検査結果は WBC3200/μl、T.Bil0.75mg/dl、AST90IU/l、
ALT208IU/l、ALP 235IU/l、γ-GTP224 IU/l、AMY50 IU/l、CRP0.35mg/dl。
CT にて明らかな胆管・膵管の拡張は認めなかったものの胆道結石の

存在を疑って入院とした。入院翌日に ERCP 施行。胆道造影にて胆道

結石は認めなかったものの、下部胆管屈曲所見と遺残胆嚢管が低位合

流している所見を認めた。下部胆管での胆汁うっ滞に伴う胆管内圧上

昇によって腹痛が起こりえると考え、内視鏡的乳頭切開術を施行した。

術後軽度の胆管炎を呈したものの数日にて軽快。退院後は腹痛症状の

再燃は認めていない。【考察】胆道走行および胆嚢管合流異常のバリ

エーションは多く、今回の症例では低位胆管合流タイプであった。低

位合流タイプの特徴として、胆嚢管と膵管開口部の距離が短く、容易

に胆汁・膵液が逆流しやすく、胆石・胆管炎・膵炎合併が高率である

という報告が散見される。下部胆管屈曲の原因としては胆嚢管低位合

流による経年の胆汁逆流から胆汁うっ滞を呈した結果と考えた。この

ような胆汁流出障害に関しては Oddi 括約筋機能不全を生じていると

思われ、内視鏡的乳頭切開術は有効であると考えられた。

76 低位遺残胆嚢管に下部胆管屈曲を合併した一例

富士宮市立病院　内科

○高野　亮佑、鈴木　崇弘、杉山　智洋、鏡　　卓馬、奥谷　敬文
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胆③

IPNB は胆管内での胆管被覆上皮の乳頭状増殖、粘液の産生性、病

変部胆管に隣接した中枢側胆管腔の拡張といった特徴を有する病変と

して定義づけられている。今回我々は粘液による閉塞性黄疸にて発症

した左肝管原発の IPNB の 1 切除例を経験したので報告する。【症例】

70 歳代女性。【主訴】上腹部痛。【既往歴】10 年前両側ソケイヘルニ

ア手術。1 年前急性胆嚢炎にて他院にて開腹胆摘。【現病歴】2012 年

7 月中旬　右上腹部痛にて近医入院。その際の画像診断にて肝内胆

管の拡張と総胆管内の陰影欠損を認め、精査加療目的に当院に転院。

【血液検査所見】WBC 10000/μL、CRP 3.4mg/dL、T.Bil 6.3mg/dl、ALP 
1895IU/L、γGTP 462IU/L、CA19-9 3767U/mL【画像所見】US: 両側

の肝内胆管の拡張、総胆管の拡張あり。plainCT：両側肝内胆管と総

胆管の拡張および少量の腹水あり。閉塞性黄疸と診断し入院となり

ERCP を行った。乳頭の開大は認めず ENBD を挿入した。ENBD 造影：

左肝管、総胆管に陰影欠損を認めた。総胆管結石を疑い EPBD を行

いバスケットにて総胆管内を掻爬すると粘液が摘出された。胆汁細胞

診は陰性。粘液除去後の造影 CT では右肝管と総胆管の拡張は改善す

るも左肝管の拡張は残存していた。MRCP：左肝内胆管の拡張と左肝

管内に 8mm 大の腫瘤像を認めた。IDUS：左肝管に隆起性病変あり。

PETCT：明らかな集積なし。以上より左肝管原発の IPNB と診断し尾

状葉合併肝左葉切除＋肝外胆管切除を施行した。摘出標本では左肝管

内には粘液が充満していた。病理所見：胆管内に粘液とともに腫大し

た核を有する乳頭状の細胞増生とともに、周囲間質に粘液の漏出様構

造も認め、IPNB 由来の粘液癌 Stage I と診断した。【まとめ】腫瘍の

局在診断には MRI、IDUS が有用であった左肝管原発の IPNB の 1 切

除例を経験した。

80 左 肝 管 原 発 IPNB（Intraductal papillary neoplasm of 
the bile duct）の 1 例

済生会松阪総合病院　外科

○西村　廣明、市川　　健、河埜　道夫、近藤　昭信、田中　　穣、

　長沼　達史

【背景】近年 , 術後再建腸管に対する ERCP においてダブルバルー

ン内視鏡 (DBE) の有用性が報告され , 当院でも 2006 年より導入し ,
積極的に施行している。しかし専用の処置具が整備されているわけで

はなく ,開口部に到達しても処置の完遂が困難な症例も存在する。今回 ,
胆管癌術後再発による高度胆管狭窄に対して ,DBE 下での Cook 社製

Soehendra Stent Retriever(SSR) を用いた狭窄解除が奏功し , 内視鏡的ド

レナージが可能となった症例を経験したので報告する。【症例】66 歳 ,
男性。1 年前に下部胆管癌に対し SSPPD を施行 , 再発なく経過してい

たが , 平成 25 年 2 月 , 発熱 , 右季肋部痛を認め当科受診となった。血

液検査では炎症反応と肝胆道系酵素の上昇を認めた。造影 CT では

肝門部に胆管癌再発を認め , 同部より上流の肝内胆管の拡張 , また約

35mm 大の肝膿瘍を認めた。経皮的肝膿瘍ドレナージを施行し速やか

に症状 , 炎症反応は改善した。ドレナージルートを介して , 経皮的に

胆管狭窄部の処置を考慮したが困難であり ,経口的に行う方針とした。

DBE を挿入し胆管空腸吻合部に到達すると , 胆管内は充実性腫瘤で覆

われていた。造影すると約 1cm 程の不整狭窄を認め , 上流胆管は拡張

し泣き別れていた。 狭窄部は 0.025inch ガイドワイヤーは突破可能で

あったが , カニューレは通過できず , 胆管拡張ダイレーターも全く挿

入出来なかった。そこで SSR による狭窄解除を試みた。有効長不足

に対しては , 鉗子口キャップを切断し , 根元まで挿入することで到達

可能であった。時計回りに回転させ徐々に進めることで狭窄解除し得た。

7Fr×5cm ストレートステントを左肝管、右前区域に留置し終了とした。

ドレナージは良好であり , 現在まで再燃なく化学療法施行中である。

【考察】SSR はステント回収目的に開発された処置具だが , 主に膵管

狭窄の解除に対しても有用性が報告されている。本症例のような高度

狭窄 ,DBEのためスコープが安定しないような状況下でも威力を発揮し ,
有用な選択肢の 1 つと考えられた。

【症例】61 歳、女性。既往歴は 37 歳時に胃癌で幽門側胃切除術

（Billroth-II 法再建）。2012 年 10 月 29 日に腰痛のため接骨院に行った

ところ、皮膚黄染を指摘されたため、30 日に近医を受診した。血液

検査で肝障害、黄疸を認めたため、31 日に当院紹介受診となり精査

加療目的で入院。入院時、T-bil 6.3mg/dl、AST 115IU/l、ALT 96IU/l、
LDH 186IU/l、ALP 2259IU/l、γGTP 982IU/l と、高度の黄疸、肝胆道系

酵素の上昇を認めた。入院時造影 CT では肝内胆管や総胆管拡張がみ

られ、下部胆管での狭窄を認めた。乳頭部近傍で 13mm 大の結節を

認め、狭窄原因と考えられた。その尾側胆管の十二指腸側には 10mm
大の嚢胞性病変が十二指腸側に突出していた。入院翌日に、幽門側胃

切除術（Billroth-II 法再建）施行後であったため、側視鏡での処置は

困難と判断し、小腸内視鏡を用いて内視鏡的ドレナージを試みた。乳頭口

側の十二指腸壁は嚢状に膨隆しており、choledochoceleが疑われた。カニュ

レーションを試みるも困難であり、プレカットを施行したところ乳頭

から湧出性の出血をきたし、止血のみで終了。翌日経皮経管胆道ド

レナージを行った。26 日に経皮経肝胆道鏡にて狭窄部の擦過細胞診、

生検を行ったが、病理では悪性所見はえられなかった。小腸内視鏡で

ランデブーテクニックを用い 12 月 3 日に下部胆管狭窄、胆管開口部

付近の乳頭から生検し、adenocarcinoma を認め下部胆管癌と診断した。

当院外科で 1 月 8 日に膵頭十二指腸切除術を施行し、T2N0M0 stageII
であった。【考察】Choledochocele の合併が疑われた下部胆管癌の 1
例を経験した。内視鏡、CT 所見からは嚢胞性病変は choledochocele
が疑われたが、胆管造影で胆管との交通が認められなかった。

Choledochocele 内に癌を合併し、下部胆管の狭窄をきたしたため胆管

から瘤が造影されてこなかったと推察された。Choledochocele はまれ

な疾患ではあるが、近年は胆道癌の high risk とする報告もあり、貴重

な症例と考え若干の文献的考察も加え報告する。
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あった胆管癌術後再発胆管狭窄の 1 例

Choledochocele の合併が疑われた下部胆管癌の 1 例
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高山赤十字病院　内科
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　下地　圭一、浮田　雅人、白子　順子、棚橋　　忍

【背景】胆嚢病変において、CT での造影剤による血行動態把握は

必須のものとなっている。また、造影剤を使用した超音波診断は近年、

その有用性についての報告が散見される。今回我々は、腫瘍の壊死性

変化により術前の造影検査で血流を認めず質的診断が困難であったが、

超音波内視鏡検査（EUS） での胆嚢壁の所見、胆嚢二重造影検査によ

る側面変形により胆嚢癌を疑い、診断しえた一例を経験したので報告

する。【症例】70 歳代男性【既往歴】虫垂炎切除、高血圧症、糖尿病、

狭心症【現病歴】2013 年 1 月、前胸部痛を主訴に当院救急外来受診。

胆石を指摘され当科紹介となった。初診時腫瘍マーカは CEA 1.0 ng/
mL、CA19-9 5.5 U/mL であった。体外式腹部超音波検査（US）では、

胆嚢底部に 18.9×19.2 mm 大で輪郭が整、類円形で内部エコーは不均

一で高低エコーを呈する病変を認めた。color Doppler imaging で血流

シグナルを認めなかった。病変は広茎性であり、体位変換によって可

動性を認めなかった。一方で、病変は造影 CT 検査で造影効果を認め

なかった。また、Sonazoid(R) を用いて施行した造影 US においても病

変は血流を認めず、sludge ball と診断された。超音波内視鏡検査（EUS）
を施行したところ、病変は広茎性の充実性病変として認識され、病変

部分の胆嚢壁の外側高エコー層のわずかな引きつれを認め、胆嚢癌の

存在を疑った。膵胆管合流異常は見られなかった。入院精査となり、

ERCP を施行した。胆道直接造影下にガイドワイヤーで胆嚢管を選択し、

経乳頭的経鼻胆嚢ドレナージを留置した。同時に行ったウログラフィ

ンによる胆嚢二重造影では、隆起性病変とともに側面像で胆嚢壁の変

形を認め、EUS に合致する所見が得られた。連日繰り返し行った胆

汁細胞診で adenocarcinoma が検出された。以上より、深達度 ss 深層

以深の胆嚢癌と診断し、胆嚢摘出術、肝床合併切除、胆管切除術を施

行した。術後の病理組織結果は Well differentiated adenocarcinoma pT2 
ss pHinf1a で、血管、リンパ節転移を認めなかった。病変の基部には

血栓を認め、隆起部分は大部分が壊死していた。

79 腫瘍壊死により術前の質的診断が困難であった胆嚢癌の
一例

豊橋市民病院　消化器内科

○田中　　卓、松原　　浩、浦野　文博、藤田　基和、内藤　岳人、

　山田　雅弘、山本　英子、竹山　友章、田中　浩敬、鈴木　博貴、

　廣瀬　　崇、芳川　昌功、岡村　正造
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症例は 76歳男性。2009年 6月に上腹部不快を主訴に近医を受診し、

血液検査で肝機能障害を指摘され、当院に紹介された。腹部 CT 上は

肝内胆管の軽度の拡張を認めたが、明らかな肝内占拠性病変は認めな

かった。ERCP では右前区域枝・右後区域枝・左肝管及び総胆管での

不整狭窄像を認めた。胆汁細胞診では class ４の結果で、胆管内発育

型胆管癌と診断した。リンパ節転移や遠隔転移は認めなかったが、病

変が広範囲に及んでおり、患者本人が手術治療を希望しなかったため、

胆管癌に対して Gemcitabine（GEM）療法を開始した。経過中 2011 年

4 月に肝機能が悪化し、ERCP で右前区域枝及び総胆管の狭窄の悪化

を認めたため、胆管ステント（non-covered・Wallflex® ステント）を

留置した。2011 年 11 月、2013 年 3 月にも肝機能が増悪し、ERCP で

ステント内への tumor ingrowth を認めたため、それぞれ胆管ステント

の留置（ステント in ステント）を行った。経過中胆管炎と閉塞性黄

疸の増悪を繰り返しながらも、初診から３年 10 カ月を経過した現在

も生存中である。こうした胆管癌での長期生存例は稀と考えられ、今

回若干の文献的考察を加え、報告する。

81 胆管ステントを計３回留置し、GEM 単独療法により
長期生存が可能であった胆管癌の１例

市立湖西病院　内科

○堀尾　嘉昭
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膵①

膵癌の胆管、十二指腸浸潤に対するダブルステンティングにおい

ては両ステントの留置時期や留置形態に関して工夫が必要である。今

回われわれは胆管、十二指腸にダブルステンティングを施行し、良好

な経過を得た 2 例を経験したので報告する。【症例 1】70 歳代、男性。

2011 年 5 月黄疸を主訴に当院受診。精査にて膵頭部癌による閉塞性

黄疸と診断。胆道閉塞に対して経乳頭的に partial-covered WallFlexTM

胆道用ステント (BS) 長さ 80mm、ステント径 10mm(Boston Scientific 
Japan) を挿入した。その後外来にて化学療法を継続したが、BS 挿入

17 か月後より食後の腹部膨満感、嘔吐が出現した。腹部 CT 検査に

て著明な胃拡張を確認し、消化管造影検査にて十二指腸水平脚に高度

不整狭窄を認めた。膵癌の浸潤による十二指腸狭窄と診断した。バイ

パス術は希望されず BS 挿入 18 ヵ月後に十二指腸水平脚に WallFlexTM

十二指腸用ステント (DS) 長さ 60mm、ステント径 22mm を十二指腸

水平脚に留置した。その後、通常の経口摂取が出来るまでに回復し退

院となった。【症例 2】80 歳代、女性。反復する嘔吐を主訴に 2013 年

1 月当院受診。腹部 CT 検査にて膵頭下部に不整な低吸収域を認め、

上流の胆管拡張と胃、十二指腸の著明な拡張を認めた。膵頭部癌の胆管、

十二指腸浸潤と診断した。十二指腸内視鏡検査では十二指腸下行脚に

全周性高度狭窄を認め、狭窄口側に位置する主乳頭は著しく偏移して

いた。十二指腸造影検査にて十二指腸下行脚から下十二指腸角にか

けて約 25mm 長の狭窄を確認した。胆道閉塞に対して経乳頭的ステ

ント留置を先行し、full-covered BS（長さ 80mm、ステント径 10mm）

を乳頭から長めに突出させて留置した。BS 挿入 4 日後に DS( 長さ

120mm、ステント径 22mm) 挿入を行い、BS と DS が side by side とな

る形態で留置した。その後の経過は良好で全粥食の摂取が可能となり

退院となった。

85 胆管、十二指腸のダブルステンティングが奏功した膵癌
十二指腸浸潤の 2 例

愛知厚生連江南厚生病院　消化器内科

○安藤有希子、佐々木洋治、吉田　大介、中村　陽介、伊佐治亮平、

　丸川　高弘、酒井　大輔、伊藤　信仁、植月　康太、末澤　誠朗、

　鈴木　智彦

【 は じ め に 】 臍 へ の 悪 性 腫 瘍 の 転 移 は Sister Mary Joseph’s 
nodule(SMJN) として知られ、Virchow 転移や Schnitzler 転移と同様予

後不良な徴候とされている。今回我々は臍部の腫瘤にて発症した膵尾

部癌に伴う SMJN 症例を経験したので報告する。【症例】54 歳男性。

平成 24 年 12 月より臍のしみる感じや擦過での痛みを自覚していた。

平成 25 年 2 月上旬に近医皮膚科を受診し、皮膚腫瘍を疑われ当科紹

介となった。臍部の皮下に硬結を伴う腫瘤を認め、生検にて腺癌の所

見を認めた。また腹部 CT および MRI にて膵尾部に 8cm 大の嚢胞成

分を伴う腫瘤を認め、さらに肝両葉に多発性腫瘤および腹膜播種を認

めた。腫瘍マーカーは CEA47.3ng/ml、CA19-9 1148U/ml と高値であった。

血液・画像検査より肝転移・腹膜播種に加えて臍転移を来した膵尾部

癌と診断し、臍部の所見はいわゆる SMJN と診断した。また膵尾部

の腫瘍は二次的な嚢胞形成を伴うものと判断した。治療については 2
月下旬より GEM1000mg/m2 ＋ TS-1 80mg/m2 による化学療法を開始

した。25 年 4 月現在 2 コース目の化学療法を行っているが、副作用

や症状の増悪はなく経過しており、引き続き厳重な管理のもと治療を

継続する予定である。【考察】内臓癌の皮膚転移は剖検上全内臓悪性

腫瘍の 1.4-4.4% とまれであり、さらに臍転移はそのうちの 4-5% に過

ぎないとされている。SMJN の原発臓器として胃・膵臓・大腸・卵巣

などが知られているが、いずれも原発巣に先行して発見されることも

多く予後は著しく不良である。日常診療において十分注意すべき症状

であるとともに、SMJN が疑われる場合は迅速な全身検索・治療方針

決定が重要と考える。若干の文献的考察を加え報告する。

症例は 64 歳男性．黄疸を認め当院紹介され入院精査となった．CT
で肝内胆管・総胆管の拡張があり，膵頭部の十二指腸に接した領域に

20mm ほどの造影効果の乏しい腫瘤を認め閉塞機転と考えられた．ま

た腫瘤のすぐ尾側に 20mm 大の嚢胞性病変を認めた．MRI では腫瘍

は造影早期に辺縁が染まり，平衡相で全体が染まる腫瘍を認め，それ

より上流の胆管の拡張を認めた．その尾側には IPMN を疑う多房性の

嚢胞性病変が存在していた．EUSでは膵頭部に 19mm大の腫瘤があり，

十二指腸筋層と連続し，この腫瘤近傍には内部隔壁を伴う多房性嚢胞

性病変を認めたが，内部には明らかな結節を認めなかった．ERCP で

は主乳頭は開大し粘液の流出を認めた．また副乳頭と考えられる主乳

頭口側の十二指腸粘膜には易出血性の不整隆起を認め，腫瘍の浸潤が

考えられた．膵管造影では副膵管は拡張し，内部に粘液と思われる透

亮像を認めた．胆管造影では中下部胆管に 13mm ほどの狭窄を認め，

減黄のため EBD を挿入した．十二指腸生検，胆管ブラシ細胞診より

腺癌を認めており，上記検査より副膵管から発生した膵癌の十二指腸

浸潤と副膵管領域の分枝型 IPMN と考えられた．腫瘍が IPMN 由来

か併存かの鑑別は困難であったが，IPMN を疑う嚢胞は腫瘍のすぐ近

傍に存在しており IPMN 由来膵癌を念頭に置き，外科にて亜全胃温存

膵頭十二指腸切除術 (SSPPD) を施行した．病理では副膵管部分に浸

潤性の管状腺癌を認め，十二指腸に浸潤していた．また、副膵管に連

続した嚢胞を認め粘液を伴っており IPMN と考えられた．IPMN には

上皮内癌に相当する変化は認めたものの，組織学的移行は断定できず

IPMN に併存した膵癌と考えられた．IPMN と通常型膵癌が非常に近

接した症例であり，併存膵癌であるのか，由来膵癌であるのかを判断

するのに苦慮した一例であった．文献的考察を含めて報告する．

82 83Sister Mary Joseph’s nodule を契機に発見された
膵癌の 1 例

副膵管領域に IPMN と浸潤性膵癌を併発した一例

浜松医療センター　消化器内科

○岩岡　泰志、影山富士人、松永英里香、石田　夏樹、太田　和義、

　下山　　真、松浦　　愛、末廣　智之、森　　泰希、住吉　信一、

　川村　欣也、吉井　重人、山田　正美

聖隷浜松病院　消化器内科

○海野　修平、芳澤　　社、瀧浪　将貴、小林　陽介、田村　　智、

　木全　政晴、舘野　　誠、室久　　剛、熊岡　浩子、清水恵理奈、

　細田　佳佐、長澤　正通、佐藤　嘉彦

症例は 50 歳女性、主訴は嘔吐。既往歴・内服薬は特になく、身長

161.4cm、体重 50.6kg と痩せ形であった。現病歴は、約 1 ヶ月間前よ

り 2 日に 1 度嘔吐してしまうようになり、原因精査のため 2012 年 3
月 15 日近医より紹介を受けた。血液生化学的検査では Alb 3.4g/dl と
低栄養を認めたほかは特記すべき異常所見を認めず、腫瘍マーカーは

CEA 1.2ng/ml、CA19-9 16.9U/ml と正常であった。来院時の腹部単純

CT では胃から十二指腸下行脚にかけての著明な拡張を認めたため、

SMA 症候群様の病態を疑い入院とした。造影 CT にて、膵鉤部の辺

縁より十二指腸水平脚に浸潤する造影効果に乏しい 2cm 大の腫瘍性

病変が疑われた。上部内視鏡検査では、胃でたわんでしまい同部の

観察は困難であったため下部消化管用内視鏡である PCF260 を用いて

同部を観察した。狭窄部は固く、ファイバーの通過は困難であった。

狭窄部に褪色調のびらんを認めたが腸管外よりの浸潤が疑われる像

であった。同部より生検をしたが悪性組織は検出されなかった。PET 
CT では有意な集積は認められなかった。以上の所見より、十二指腸

癌やその他の良性疾患などによる狭窄よりも、膵臓辺縁より発生した

膵癌が第一に考えられた。2012 年 4 月 23 日、幽門温存膵頭十二指腸

切除術を施行した。膵鉤部から広範な神経浸潤を伴う腫瘍が認められた。

組織型は高分化型腺癌で膵臓の辺縁から発症し、膵実質内への進展は

少なく、十二指腸漿膜側から十二指腸壁内に進展していた。当初十二

指腸癌との鑑別が問題となったが、十二指腸粘膜面には癌は認められず、

膵辺縁より発生した膵癌と診断した。術後補助化学療法として GEM
療法を計 6 コース施行したが、2013/1/24 に両側卵巣の嚢胞性腫瘍を

認め、また急速に増大・圧排症状を来したため両付属器切除術を施行、

膵癌の転移再発と診断された。膵辺縁より発生したと考えられる膵癌

の一例を経験したので、報告する。

84 末梢膵管から発生したと思われる膵癌の一例

公立陶生病院

○古根　　聡、森田　敬一、黒岩　正憲、林　　隆男、清水　裕子、

　松浦　哲生、竹中　宏之、鈴木　静乃、石川　恵里、鳥山　和浩、

　吉崎　道代
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【症例】60 歳男性。糖尿病にて内服加療中、3 か月間続く右肩痛を

主訴に 20XX 年 7 月当院整形外科を受診した。CT、MRI にて第 5 頸

椎に腫瘍性病変を指摘され、原発巣の検索目的の胸腹部 CT にて膵

尾部に腫瘤を認めたため、当科へ紹介となった。血液検査では、CA 
19-9 73099 U/ml と腫瘍マーカーの上昇を認めた。腹部 CT では、膵尾

部に脾門部と接する 7×5cm 大の周囲膵より造影効果の乏しい腫瘤を

認めたが、頸椎以外に転移性病変は認めなかった。膵尾部腫瘤は、EUS上、

辺縁不整な低エコーを呈し、EUS-FNA にて、ductal adenocarcinoma，
well differentiated type と病理診断された。頸椎病変は MRI 上、造影

効果を伴った骨硬化性病変であり、骨シンチでも強い集積を認めた。

以上の結果より、頸椎転移を伴った膵尾部癌 cStageIVb と判断し、

gemcitabine による化学療法と頸椎転移に対し疼痛緩和目的の放射線

療法を施行した。その後、原発巣、頸椎転移巣も次第に増大し、13
か月後に永眠された。【考察】本症例は、頸椎転移を契機に膵尾部癌

が発見されたが、これまで骨転移を契機に発見された膵癌症例の本邦

報告例は 5 例 ( 会議録を除く ) と少なく、また、頸椎のみに転移を認

めた膵癌もまれであり、若干の文献的考察を加え報告する。

86 頸椎転移を契機に発見された膵尾部癌の 1 例

1 伊勢赤十字病院　消化器内科、
2静岡県立静岡がんセンター　内視鏡科

○村林　桃士1、川口　真矢1、杉本　真也 2、伊藤　達也1、三浦　広嗣1、

　高見麻佑子1、山本　　玲1、山村　光弘1、東谷　光庸1、大山田　純1、

　福家　博史1
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膵②

症例は 65 歳男性で主訴は腹部不快感であった。既往歴は糖尿病、

高血圧で近医に通院中であった。現病歴は 2011 年 11 月上旬に腹部不

快感があり近医を受診した。腹部 CT にて膵体部の腫大、主膵管拡張、

多発肝腫瘍を認めたため、11 月下旬に当院の外科に紹介され精査と

加療のため入院となった。現症は、眼結膜に貧血と黄染なし、腹部は

平坦、軟で明らかな圧痛を認めなかった。血液検査所見は空腹時血糖

254mg/dl、HbA1C 9.9%(NGSP),CEA 5.5ng/ml,CA19-9 106.5U/ml と耐糖

能異常と腫瘍マーカー高値を認めたが、肝胆道系酵素、膵酵素の異常

は認めなかった。腹部 US では、膵体尾部に 25mm の低エコー腫瘍と

肝内に多発する腫瘍を認めた。膵 dynamicCT では膵体部に動脈相か

ら淡く造影される腫瘍と尾側の膵管拡張を認めた。多発肝腫瘍も同様

に淡い造影効果を認めた。EUS では膵体部に 30×14mm の低エコー腫

瘍と尾側の膵管拡張を認めた。ERP での膵管像は体部主膵管にカニ爪

様の途絶を認め、尾側の膵管は造影されなかった。同時に行った膵液

細胞診は陰性であった。 以上から主膵管内進展と多発肝転移をきた

した膵神経内分泌腫瘍と診断した。肝腫瘍は多血性腫瘍と判断し 12
月中旬に肝動脈化学塞栓術 (TACE) を施行したところ抗腫瘍効果を認

めたため、2012 年 1 月下旬に膵体尾部脾合併切除が施行された。病理組

織学的所見は膵体部に大きさ 25×19mm でリボン状索状の配列を呈し、

主膵管内に結節状の進展をきたしていた。免疫染色では chromogranin
陽性、synaptophysin 陽性、CD56 陽性、CD31 陽性、MIB-1 の腫瘍細

胞標識率は 1.2% であった。最終的な病理診断は WHO2010 年分類で

Neuroendocrine tumor NETG1 であった。主膵管内進展と肝転移をきた

した膵神経内分泌腫瘍の 1 例を経験したので、若干の文献的考察を加

え報告する。

90 主膵管内進展と多発肝転移をきたした膵神経内分泌腫瘍
の 1 例

1 藤田保健衛生大学坂文種報德會病院　消化器内科、
2同　外科、3 同　病理部

○松浦　弘尚1、芳野　純治1、乾　　和郎1、若林　貴夫1、三好　広尚1、

　小坂　俊仁1、友松雄一郎1、山本　智支1、成田　賢生1、鳥井　淑敬1、

　森　　智子1、黒川　雄太1、細川千佳生1、安江　祐二1、川辺　則彦 2、

　守瀬　善一 2、溝口　良順3

症例は 80 歳代男性。主訴は主膵管拡張の精査目的。既往歴は心筋

梗塞、肺気腫、慢性腎不全、糖尿病、右足背有棘細胞癌術後など多数

の疾患を認めた。現病歴は 2011 年 6 月、皮膚科にて施行した経過観

察目的の CT で、主膵管拡張を指摘され当科紹介となり、精査目的で

同月入院となった。腹部 CT では、主膵管は径 8mm に拡張し、膵体部

に 22mm 大の多房性嚢胞性病変を認めた。EUS では、嚢胞は主膵管

と交通し、嚢胞内と主膵管壁に多数の結節が描出された。Sonazoid®
を用いた造影 EUS では、主膵管壁と、嚢胞内に存在する結節の一部

に造影効果を認めたが、大半の結節は造影されず粘液塊と診断した。

膵管造影では、粘液が充満し拡張した主膵管を認めた。造影圧を上げ

たが、嚢胞は造影されず、また膵液細胞診は陰性であった。以上より

混合型 IPMN と診断し、手術適応と考えたが基礎疾患が多く経過観察

とした。8 か月後に精査を行ったところ、腹部 CT では、主膵管の拡

張を認め、嚢胞径も増大し、嚢胞内に造影効果を認める結節を認めた。

EUS では、主膵管径と嚢胞径が増大し、嚢胞壁と主膵管壁に連続す

る表面不整で造影効果を有する8mm大の結節を認めた。膵管造影では、

粘液が充満し拡張した主膵管内に 10mm 大の透亮像を認めた。膵液

細胞診は疑陽性であった。以上より IPMC と診断し、膵体尾部切除術

を施行した。最終病理診断は pTis,pN0,sM0,fStage 0 であった。

【症例】82 歳　男性、【主訴】一過性意識消失、【既往歴】50 歳：

左腎臓摘出、76 歳：大腸癌 ( 右半結腸切除）、76 歳：膀胱癌 ( 手術）、

【生活歴】飲酒：日本酒１合 / 日 ( ～ 82 歳 )、喫煙：なし、【現病歴】 
近医で難治性の多発十二指腸潰瘍に対して加療されていた。2013 年 2
月上旬頃下痢が出現したが数日で軽快した。 3 月上旬に自宅で 3 分ほ

どの一過性意識消失を認めたため当院へ救急搬送された。採血で貧血

を認めたため精査加療目的で当科へ入院となった。【入院時現症】意

識清明、BT35.4℃、BP100/80mmHg、HR103bpm、SpO2 100% 、眼瞼

結膜：軽度貧血あり、腹部：平坦、軟、圧痛なし、下肢：浮腫なし、

ECG：sinus、脳神経学的所見異常なし【入院後経過】EGD を施行し

十二指腸 SDA から下行脚にかけて発赤、びらん、潰瘍が多発していた。

血中のガストリン値を測定したところ 1000 pg/ml 以上と高値を認め

たためガストリノーマの可能性が考えられた。造影 CT、MRI を施行

し膵体部に 8mm の早期濃染する結節を認め膵内分泌腫瘍が疑われた。

確定診断のため 3/22SACI テストを施行。DPA で造影したところ CT、
MRI で指摘された結節は早期濃染された。GDA ではガストリン値が

負荷前 647pg/ml から 負荷 30 秒後 2474pg/ml となったため GDA のガ

ストリン値の有意な上昇と判断し画像的には腫瘍を捉えられないが、

膵頭部周囲にかけて微小なガストリノーマが存在することが疑われた。

明らかな肝転移は認められなかった。MEN1 型を除外するため頭部

MRI、副甲状腺機能を調べたが有意な所見は得られなかった。以上か

ら DPA からは MRI で指摘された早期濃染された膵体部の結節は非機

能性であり膵頭部、胃幽門、十二指腸 second portion では画像で指摘

できない微小なガストリノーマが存在していると考えられた。【結語】

ガストリノーマは悪性であることが多いため本症例は遠隔転移を来し

ておらず手術を検討したが、本症例は高齢であり腹部手術歴があり患

者の希望も含めて経過観察の方針とした。十二指腸潰瘍の原因として

画像では指摘できない膵ガストリノーマの関与が示唆された 1 例を経

験した。

87 88継時的変化を造影 EUS により観察し得た
IPMC の 1 切除例

難治性十二指腸潰瘍の原因として画像上認めれらない
膵ガストリノーマを診断した 1 例

1 名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学、
2名古屋大学医学部付属病院　光学医療診療部

○桑原　崇通1、廣岡　芳樹 2、伊藤　彰浩1、川嶋　啓揮1、大野栄三郎 2、

　伊藤　裕也1、杉本　啓之1、鷲見　　肇1、林　大樹朗1、森島　大雅1、

　舩坂　好平 2、中村　正直1、宮原　良二1、後藤　秀実1,2

市立島田市民病院

○間渕　裕行、尾上　峻也、石橋　浩平、高橋　正彦、金山　広和、

　松下　雅広、森下　宗自、木村　一史

【症例】67 歳　女性【主訴】主膵管拡張【既往歴，家族歴】特記

すべきことなし【現病歴】食欲不振にて近医受診 , 同院にて CEA の
高値を認め ,PET-CT を施行された . この時主膵管拡張を指摘され , 精
査・加療目的で当科へ紹介された . 【現症】結膜　貧血 (-), 黄疸 (-)　
心肺所見　特記すべき事項なし　腹部　平坦，軟，圧痛 (-）肝，脾，

腫瘤触知せず【入院時検査成績】CAE9.2,Elastase- １　610 と軽度高

値を認めた . 腹部 CT では膵体尾部に主膵管の拡張および尾部の多発

のう胞病変を認めた .FDG-PET では , 膵尾部ののう胞病変の中等度の

信号域であった .MRCP,EUS では膵尾部のう胞病変内に直径 5-10mm
大の数個の結節を認めた .ERCP 施行 , 膵管融合不全であり副乳頭より

主膵管にアプローチ , 副乳頭の粘液による開口はなかった . 造影では ,
主膵管は体部より徐々に拡張しているが欠損はなかった . 尾部の多発

のう胞形成部に欠損像を認めた .IDUS では主膵管内に 5mm 程の , 尾
部の多発のう胞形成部に 10mm 程の高エコー隆起を認め , 結節と判断

した . 以上より膵管内乳頭粘液性腫瘍 (IPMN) 混合型と診断し , 膵体

尾部切除を行った . 膵体部から尾部にかけての主膵管の拡張 , 尾部に

主膵管と連続する多発のう胞病変を認めた .MRCP, IDUS にて結節と

診断した病変は指摘できなかった .最終診断は ,Ptb,  TS1, PCM（-）,DPM
（-）,D1, R0,   Tis, CH(-), DU(-), S(-), RP(-), PV(-), A(-), PL(-), OO(-), N0, 

M0, Stage 0   IPMC (CIS), n0, であった .【考案】本邦の膵管融合不全は

Hayakawa らの報告では１％前後とされている。本症例は膵管融合不

全に合併した背側膵管より発生した体尾部の混合型 IPMC であり、比

較的まれな症例であり、若干の文献的考察を踏まえ報告する。

89 膵管癒合不全に合併した混合型膵管内乳頭粘液性腫瘍の
一例

1 岐阜赤十字病院　消化器内科、2岐阜赤十字病院　外科、
3 岐阜赤十字病院　放射線科

○松下　知路1、杉江　岳彦1、出田　貴康1、高橋　裕司1、伊藤陽一郎1、

　名倉　一夫1、後藤　裕夫3、栃井　航也 2
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【はじめに】膵神経内分泌腫瘍 (NET) は人口 10 万人あたりの有病

率が約 1.0 人と、稀な腫瘍である。今回、低血糖の改善に苦慮した肝

転移を伴う膵神経内分泌腫瘍の症例を経験したので報告する。【症例】

60 歳代女性【既往歴】高血圧、高脂血症、臍ヘルニア【主訴】意識

障害【現病歴】以前より近医受診時に低血糖を指摘されていた。朝起

きてこないことに家人が気づき、起こしにいったが意識障害を認めた

ため救急搬送となった。【臨床経過】血液検査で血糖 46mg/dl と血漿

インスリン 106μU/ml と高値を認めインスリノーマが疑われた。ＣＴで膵

体部に動脈相で辺縁が濃染する腫瘍と多発肝転移を認めた。肝生検を

行い、卵円形核を有する 円柱状細胞が索状に浸潤し、synaptophysin:
陽性、CD56 陽性、インスリン免疫染色：陽性、MIB-1 labeling index 
約 10% と、NET G2( インスリノーマ ) と診断された。エベロリムス

を開始した。頻回に低血糖を繰り返すためジアゾキサイドを投与する

も効果不十分であった。しかしオクトレオチドへ変更後、低血糖は改

善した。オクトレオチド LAR へと切り替え退院、外来でエベロリム

スと併用し治療を行っている。現在は低血糖は改善し、CT で腫瘍の

縮小も認めている。【考察】膵神経内分泌腫瘍に対してエベロリムス

が保険適応となった。エベロリムス投与後、腫瘍の縮小効果がみられ

ものの低血糖は改善しなかった。症候性 NET に対してオクトレオチ

ドや肝転移に対する TACE が症状改善に有効との報告ある。本症例で

はエベロリムスとオクトレオチドの併用療法を行い、腫瘍の縮小と低

血糖の改善を認めた。【結語】肝転移を伴う膵神経内分泌腫瘍に対し

てエベロリムスとオクトレオチドの併用療法をおこなった。文献的考

察を交え報告する。

91 肝転移を伴う膵神経内分泌腫瘍に対してエベロリムスと
オクトレオチドの併用療法を行った一例

静岡市立静岡病院

○黒石　健吾、小柳津竜樹、近藤　貴浩、中村　尚広、吉川　恵史、

　大野　和也、濱村　啓介、田中　俊夫、高橋　好朗
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膵③

【症例１】57歳男性。H14年から糖尿病で近医より投薬を受けていた。

HbA1c の悪化 (7% から 14% / 6 ヶ月 ) のため H24 年 5 月紹介となる。

造影 CT で膵頭部の腫大、ERCP で膵頭部から体部主膵管の狭細像を

認めた。IgG4 は 59.9mg/dl、膵外病変は見られなかった。画像所見よ

り AIP を疑い、十分な説明のもとステロイド 40mg で治療を行った。

2 週間後の ERCP で主膵管狭細像の改善と、造影 CT で膵腫大の改善

がみられた。ステロイドを漸減し現在 10mg/日にて外来治療中である。

2 型 DM もインスリン 56U から現在 24U に減量できている。【症例 2】
51 歳男性。H20 年より自己免疫性膵炎にて外来通院中であった。プ

レドニンは 15 ～ 3mg に漸減し、H24 年 5 月で中止となった。10 月よ

り腹痛あり、次第に左腰背部痛を生じた。WBC11700/μl、CRP22.9mg/
dl、AMY1569IU/l、T.Bil0.7mg/dl、IgG4 68.2mg /dl 。CT で膵頭部腫大、

膵尾部から左腎周囲の脂肪織上昇、MRCP で体部～尾部主膵管の軽度

拡張を認めた。AIP の再燃と腎周囲膿瘍を疑い、抗生剤とプレドニン

40mg で治療を行った。経過は良好で 1 か月後の MRCP で体～尾部主

膵管の拡張軽減と、造影 CT で膵頭部腫大の改善がみられた。現在プ

レドニン 10mg で外来治療中である。【考察】症例 1,2 とも IgG4 は上

昇をみとめず、自己免疫性膵炎臨床診断基準では AIP 疑診例である。

疑診例はまず膵癌との鑑別が重要になる。特にステロイドを使用する

場合には早期に判断する必要がある。症例１ではステロイドで、画像

所見の改善だけでなく、糖尿病のコントロールも改善された。症例

2 では約 4 年間の維持療法後、5 か月で再燃を生じた。AIP の寛解維

持療法では内服期間に対するコンセンサスはまだ確立されていない。

【結語】疑診例は膵癌や type2　AIP も考慮すべきであり、今後も十分

注意して長期に経過を追う必要があると考えられた。

95 自己免疫性膵炎（疑診）2 例の検討

稲沢市民病院　消化器内科

○河辺　智久、神田　信之、尾関　雅靖、坂田　豊博

症例は 64 歳、男性、大酒家。6 年前より胃潰瘍で近医に通院して

いた。3 年前に同院の検診で CT をうけたところ、膵頭部に 36mm の

多房性嚢胞性病変を指摘され、IPMN が疑われた。1 年半前の CT で

は変化を認めなかったが、3 ヵ月前の CT で 45mm と腫瘍の増大を認

めたため、精査目的に当科に紹介となった。血液検査では CEA 8.0 
ng/ml, CA19-9 49.3 U/ml と軽度上昇を認めるのみであった。当科初診

時の CT では膵頭部に 36mm の嚢胞性腫瘍を認め IPMN が疑れたが、

MRCP では腫瘍は小嚢胞の集蔟として描出され、SCN も鑑別診断と

なった。膵管の拡張はなく、ERCP では主膵管は膵頭部で途絶し、抹

消側にカニュレーションができなかった。総胆管下部に壁外性の圧

迫に起因する狭窄を認め、ERBD を留置した。EUS では小嚢胞が集

簇した 3cm 程度の領域を認め、石 灰化を伴っていた。実質様の部位

はドップラでの血流は乏しく、ソナゾイドでも周囲と同様のパターン

を示していた。EUS-FNA では腫瘍性病変は検出されなかった。膵癌

の可能性が否定できず、また総胆管狭窄も認めたため、手術治療につ

いて説明したが納得されず経過観察となった。当科外来で経過観察開

始より 2 ヶ月後に、ERBD 閉塞による胆管炎をきたした。このときの

CT で腫瘍は 45mm と増大し、充実性部分による SMA 浸潤も疑われた。

EUS-FNA を再度行 ったが、腫瘍細胞は検出されなかった。以上より、

経過中、増大傾向を認め、 胆管狭窄を来した膵頭部の嚢胞部分をもつ

充実性腫瘍で、膵癌の可能性が否定できないため手術が必要と判断した。

亜全胃温存膵頭十二指腸切除を施行し た。術中所見では、周囲組織

に炎症性の硬化を認めたが、膵実質は soft であっ た。病理診断では、

嚢胞部分は蛋白栓を含んだ貯留嚢胞で、充実性部分は炎症細胞浸潤、

腺房の萎縮・消失と間質の線維化のみで腫瘍性病変を認めず、腫瘤形

成性慢性膵炎と診断した。

【はじめに】びまん性膵腫大は臨床的に急性膵炎が除外された場合は、

自己免疫性膵炎、多発膵癌、悪性リンパ腫等の鑑別が問題となる。今

回我々は超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）が診断に有用であっ

た 2 例を経験したので報告する。【症例１】73 歳女性。2012 年 9 月に

便秘、腹部不快があり紹介。下部消化管内視鏡検査で上行結腸に狭窄

を伴った腫瘍を認めた。腹部超音波検査、腹部ＣＴでびまん性膵腫大

の所見を認めた。画像からは膵癌又は自己免疫性膵炎、悪性リンパ腫

が疑われた。治療方針決定のために病理学的診断を目的に、膵病変に

対して EUS-FNA を施行した。採取検体は低分化型腺癌であった。Ｃ

Ｔ上、腸間膜の濃度上昇、複数のリンパ節腫大も認めており、切除不

能の膵癌と診断し化学療法を開始した。【症例２】43 歳女性。2012 年

10 月に尿濃染があり当院泌尿器科を受診。血液検査で胆道系酵素の

軽度上昇、腹部 CT でびまん性膵腫大を認め、精査加療目的で当科紹介。

ＭＲＩで均一なびまん性膵腫大、血液検査でＩｇＧ４軽度高値を認めた。

頚胸腹部 CT では自己免疫性膵炎の膵外病変を示唆する頚部・肺門リ

ンパ節腫大や後腹膜線維種の所見は認めなかった。膵癌の除外目的で

EUS-FNA を施行した。採取検体は炎症、線維化の所見であり、ERCP
では膵管の狭細像を認めた。自己免疫性膵炎臨床診断基準 2006 に従

い自己免疫性膵炎と診断し、プレドニンを開始した。その後びまん性

膵腫大は改善した。【まとめ】びまん性膵腫大の症例は画像所見だけ

では鑑別困難であり、癌の除外は必須である。超音波内視鏡下穿刺吸

引法（EUS-FNA）は確定診断に有用であると考えられた。

92 93小嚢胞集簇を伴う充実性腫瘍で胆管狭窄を来たし膵癌を
疑い切除した腫瘤形成性慢性膵炎の 1 例

超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）が診断に有用
であったびまん性膵腫大の 2 例

1 三重大学　肝胆膵・移植外科、2三重大学　消化器・肝臓内科

○飯澤　祐介1、臼井　正信1、佐藤　梨枝1、高橋　直樹1、種村　彰洋1、

　栗山　直久1、安積　良紀1、大澤　一郎1、岸和田昌之1、水野　修吾1、

　櫻井　洋至1、田端　正己1、井上　宏之 2、竹井　謙之 2、伊佐地秀司1

1 松波総合病院　内科、2松波総合病院　病理診断部

○樋口　正美1、古賀　正一1、全　　秀嶺1、藤井　　淳1、淺野　剛之1、

　佐野　明江1、早崎　直行1、伊藤　康文1、山北　宜由1、村瀬　貴幸 2、

　池田　庸子 2

症例は、38 歳　男性。2012 年 3 月 28 日～ 4 月 11 日までアルコー

ル多飲にともなう重症急性膵炎で入院加療。退院後は禁酒し、いつも

どおりの生活をおくれていたが、4 月 23 日に腹痛及び 39 度台の発熱

を認めたため外来を受診。入院時血液検査所見では、WBC と CRP の

高値を認め、腹部 CT で、重症急性膵炎で入院加療時には認めなかっ

た膵体部の low dencity area を認めた。臨床経過等から感染性膵膿瘍

と診断した。MRCP では、主膵管は CT での low dencity area の部位に

一致して、主膵管が狭窄している所見であった。経乳頭的ドレナー

ジを試みたが、困難であったため、EUS ガイド下ドレナージを施行。

EUS の所見では、胃前底部後壁からの観察で膿瘍空を認め、膿瘍腔

内には debries と思われる high の成分と液体と思われる low な成分

が混在し、一部隔壁形成も伴っていた。FNA 針で膿瘍空を穿刺した

ところ、膿の流出が確認できたため、膿瘍腔内に 7Fr　両側 Pig　tail
チューブと 6Fr　ENBD チューブを留置した。翌日より解熱し、軽快

退院となった。

94 感染性膵膿瘍に対して、EUS ガイド下ドレナージが著効
した 1 例

高山赤十字病院　内科

○牧谷　光晴、白子　順子、下地　圭一、今井　　奨、杉山　智彦、

　小原　巧輝、加藤　潤一
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【症例】63 歳、男性。黒色便、腹痛を主訴に入院した。関節リウマチ、

COPD の既往を有した。4 年前に自己免疫性膵炎の診断を受けた。2
年前に胃小弯側に血腫を形成したが、血管造影にて明らかな異常所見

を指摘されず塞栓術を行わなかった。この時よりステロイド治療が導

入された。入院 2 か月前の CT にて前回出血と同様の部位に仮性膵嚢

胞の形成を認めた。入院時血液検査にて Hb 8.8g/dl の軽度の貧血を認

めた（1 か月前；Hb11.0g/dl）。IgG4 177mg/dl であった。単純 CT にて

嚢胞内に高吸収域を認め、造影 CT にて動脈瘤を確認した。血管造影

にて左胃動脈分枝に動脈瘤の形成と造影剤の漏出を認めた。同病変に

対し、コイルとスポンゼルにより塞栓術を実施した。出血の 12 日目

に ERCP を実施した所、仮性膵嚢胞を介して膵管から胃内腔への造影

剤の漏出を確認した。胃内腔からの観察で胃小弯にドーム状に粘膜下

隆起があり、その頂点に発赤した小さな陥凹があり、造影カテーテル

が挿入され、仮性膵嚢胞が描出された。治療後約 3 か月間、再出血の

徴候はなく、CT にて仮性膵嚢胞の形成もない。【考察】自己免疫性膵

炎に伴う仮性膵嚢胞内出血を経験した。おそらくは仮性動脈瘤の形成

によるものと考察する。黒色便は仮性膵嚢胞と胃内腔との交通による

消化管への出血の結果と考えられる。2 年前の出血では、その 3 か月

前の CT にて仮性膵嚢胞の形成が確認されていないが、同様に仮性膵

嚢胞内への出血であった可能性がある。

96 仮性膵嚢胞内出血を来した自己免疫性膵炎の 1 例

静岡県立総合病院　消化器内科

○青山　春奈、菊山　正隆、榎田　浩平、山田　友世、重友　美紀、

　黒上　貴史、白根　尚文、鈴木　直之
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膵④

【症例】70 歳台男性【経過】201X 年 7 月初旬より黒色便の自覚あり、

近医受診にて Hb 5g/dl 台の貧血を認め、総合病院へ紹介受診となった。

上下部消化管内視鏡検査施行されるも明らかな出血源は認めず。小腸

からの出血が疑われカプセル内視鏡が施行されたが、有意な所見を認

めなかった。その後黒色便は見られず、鉄剤投与にて貧血は回復し経

過観察となっていた。11 月初旬に再び下血が出現したため同院入院、

上部消化管内視鏡検査にて十二指腸に新鮮血の貯留を認めるも出血源

は同定できず。その後も輸血するも貧血進行あり、出血源の精査目的

のため当院転院となった。同日上部消化管内視鏡検査を再施行したと

ころ、Vater乳頭部より間欠的な出血がみられたため、胆道出血などが疑われ、

緊急造影CT検査施行した。膵鉤部に 1cm大の動脈瘤を認め、動脈瘤から

の出血が膵管を経由し Vater 乳頭から流出するいわゆる hemosuccus 
pancreaticus（HP）の病態を呈していたと考えられた。放射線科およ

び外科と相談し、緊急血管塞栓術を施行した上で、止血困難であれば

緊急手術の方針となった。上腸間膜動脈から造影すると、下膵十二指

腸動脈から出血源と考えられる動脈瘤が描出され、動脈瘤に対しコイ

ル塞栓術を施行した。その後は下血みられず貧血進行も認めなかった。

1 週間後の MRI での評価では動脈瘤は縮小しており、内部血流も認

めなくなった。経過良好にて第 12 病日に退院とした。【考察】HP は

主膵管を経由した Vater 乳頭部からの消化管出血に対して提唱された

名称であり、稀な病態である。Vater 乳頭部からの出血は間欠的であ

るため、内視鏡検査時に出血源を特定できない場合がある。今回我々

は上部消化管内視鏡検査にて出血を確認でき、また CT にて HP の診

断に至った後に、血管塞栓術を施行し良好な経過を得たので、若干の

文献的考察を加え報告する。

100 下膵十二指腸動脈瘤破裂が原因となった hemosuccus 
pancreaticus の 1 例

1 浜松医科大学　第一内科、2浜松医科大学　臨床腫瘍学、
3 浜松医科大学　救急部、4 浜松医科大学　光学医療診療部、
5浜松医科大学　分子診断学、6浜松医科大学　臨床研究管理センター

○宮津　隆裕1、市川　仁美1、樋口　友洋1、鈴木　　聡1、岩泉　守哉 2、

　山田　貴教1、栗山　　茂3、杉本　光繁1、大澤　　恵4,5、金岡　　繁5、

　古田　隆久6、杉本　健1

【症例】58 歳　男性【主訴】腹痛、黄疸【既往歴】33 歳時大腸癌 ,
肝転移にて結腸 , 肝切除、人工肛門造設術、アルコール性慢性膵炎

【現病歴】2012 年 10 月 X 日右季肋部痛にて当院受診。右季肋部に圧

痛を認め、血液検査にて炎症反応および肝胆道系、膵酵素、ビリル

ビンの上昇を認めた。（WBC 132X10^2/μl,TB 10.15mg/dl,DB 6.61mg/
dl,ALP 857IU/l,AST 139IU/l,ALT 187IU/l,γ-GT 546IU/l,AMY 758IU/l,CRP 
7.09mg/dl）を認めた。腹部 CT にて肝内胆管 , 総胆管と主膵管の拡張

を認めた。また Vater 乳頭部に 8mm 大の石灰化の強い結石を認めた。

同日ERCP施行し、主乳頭の腫大と白色結石の嵌頓を認めた。カニュー

レにて結石を少し押し込むと、膵液および膿性胆汁の流出を認めた。

膵管造影にて主膵管拡張および主膵管内に 8mm 大の透亮像を認めた。

EPST 試行後、8 線バスケットにて切石し膵管ステントを留置した。

また総胆管および肝内胆管は拡張を認めたが結石は認めず、ENBD を

留置し手技を終了した。術後より自覚症状は消失し、肝胆道系 , 膵酵

素も速やかに改善した。術翌日に人工肛門パウチ内に白色結石の排出

を認めた。成分分析の結果、炭酸 Ca 結石であり膵石と診断した。第

4 病日に ENBD、膵管ステントとも抜去した。術後経過良好にて第 8
病日に退院した。【結論】今回我々は膵石の乳頭部嵌頓による急性胆

管炎 , 膵炎に対し内視鏡的切石術にて速やかに改善した症例を経験した。

急性胆管炎 , 膵炎の原因として膵石の嵌頓も念頭にいれておく必要が

あると考えられた。

【症例】45 歳、女性

【既往歴】子宮筋腫、高血圧症

【現病歴】約 7 年前から原因不明の上腹部痛が間欠的に出現していた。

通常内視鏡で粘膜下腫瘍を疑う、軟らかく立ち上がりがなだらかな隆

起性病変を認めたが、CT や超音波内視鏡の所見から胃粘膜下嚢胞と

診断され経過観察されていた。その後も腹痛は散発的に出現したが、

病変の内視鏡所見に大きな変化は見られなかった。

【経過】定期的な内視鏡で病変の緊満感増強を確認したため、改めて

超音波内視鏡を実施した。粘膜下を主座とする病変は約 4cm 大で大

部分は低～等エコーを呈し、一部に嚢胞部分や石灰化を疑う点状高エ

コー構造を複数認めた。次いで行った穿刺生検で、病理組織学的に膵

腺房細胞を確認した。有症状で血清 CEA が軽度高値、CT で病変内部

の不均一な造影効果や胃周囲リンパ節の腫大を認めるなど、癌化の可

能性が否定できなかったため胃切除術を実施した。切除標本の病理検

査では、腫大したリンパ節を含めて悪性像は認めず、Heinlich II 型の

胃異所性膵と診断した。また硝子様滲出物や膵石を伴う慢性的な膵炎

の所見を認め、長期間にわたる腹痛の原因と推測した。

【考察】異所性膵ではサイズが小さくても癌化した症例が複数報告さ

れており、本症例では癌化を懸念するいくつかの所見も認めたため手

術を実施した。ただ現時点では胃異所性膵における絶対的な手術基準

はなく、過剰な外科侵襲を避けるためにも手術が推奨される高リスク

群を囲い込むための評価方法を確立することが必要と思われる。

97 98膵石の乳頭部嵌頓による急性胆管炎、膵炎の 1 例 膵炎を伴った胃異所性膵の 1 切除例

静岡市立清水病院

○小池　弘太、窪田　裕幸、池田　　誉、川崎　真祐、松浦　友春

1 名古屋共立病院　消化器化学療法科、
2名古屋共立病院　消化器内科、3 名古屋共立病院　外科

○栗本　拓也 1、石垣　智之 2、寺下　幸夫 3

【症例】60 歳男性【主訴】血便【既往歴】高血圧、糖尿病、アルコー

ル性慢性膵炎、外傷性くも膜下出血【家族歴】特記事項なし【生活歴】

飲酒歴：ウイスキー 2 ～ 3 杯現在まで、喫煙歴：30 本 ×40 年【現病歴】

1997 年アルコール性急性膵炎発症。2005 年慢性膵炎急性増悪時に膵

頭部の膵仮性嚢胞内出血が十二指腸に穿破し TAE を施行した。2009
年膵尾部に膵仮性嚢胞が出現した。2012 年 8 月膵尾部の膵仮性嚢

胞内に出血を認め脾仮性動脈瘤に TAE を施行した。2012 年 12 月

血便があり、冷汗を伴い動けなくなったので救急搬送され、精査加

療目的に入院となった。【入院時現症】身長 163.0cm、体重 46.0kg、
BMI17.3kg/m 2

、BP127/88mmHg、HR98bpm/min, regular、BT35.4℃、

SpO2 100％ (room air)、全身：悪寒、shivering あり、眼瞼結膜：貧血様、

胸部聴診：肺雑音 (-)、心雑音 (-)、腹部：平坦、やや硬、圧痛 (-)、反

跳痛 (-)【血液】Hb11.3g/dl【CT】膵尾部に 45×35mm の膵仮性嚢胞を

認め、内部に径 12mm の脾仮性動脈瘤を認めた。【GIF】Vater 乳頭か

らの活動性出血なく、陳旧性の出血を疑わせる出血痕も認めなかった。

その他にも出血性病変を認めなかった。【CF】脾弯曲部結腸に鱗状に

発赤し中央に潰瘍を伴うなだらかな立ち上がりの浮腫状隆起病変を認

めた。出血は認めなかった。CF 所見から壁外病変を疑い CT 画像を

再考すると二房性を呈した膵仮性嚢胞が脾弯曲部結腸と接しており、

同部位で仮性嚢胞内出血が結腸穿破した可能性が考えられた。【入院

後経過】血管造影を行い、脾動脈の分枝から発生した脾仮性動脈瘤に

TAE を施行した。TAE 後は消化管出血なく、治療に関連する有害事

象も認めなかった。【考察】膵仮性嚢胞内出血に続発する消化管出血

として Hemosuccus Pancreaticus が有名だが、今回の血便の原因は膵仮

性嚢胞の結腸穿破という稀な合併症が考えられた。本例では血行動態

が安定しており TAE による保存的治療が有効だった。【まとめ】膵仮

性嚢胞内出血の結腸穿破が疑われた一例を経験した。本例においては

TAE が有効であった。

99 膵仮性嚢胞内出血の脾弯曲部結腸穿破が疑われた
慢性膵炎の一例

藤枝市立総合病院

○町野　英徳、大畠　昭彦、丸山　保彦、景岡　正信、森　　雅史、

　志村　輝幸、宇於崎　宏城
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小腸①

Cowden 病は全身臓器に過誤腫や過形成性病変が生じる疾患であり、

皮膚・口腔病変と消化管ポリポーシスを特徴とする常染色体優性遺伝

疾患である。甲状腺や乳腺などの臓器に悪性腫瘍を合併するリスクが

高く腫瘍サーベイランスが必要な疾患である。今回我々は Cowden 病

に小腸 GIST を合併した一例を経験したので報告する。【症例】40 歳代、

女性。既存症は気管支喘息。2010 年頃から鉄欠乏性貧血を認め近医に

通院していた。今回甲状腺腫を指摘され、当院を受診した。PET-CT を

施行したところ、小腸に FDG の高集積を認め精査目的で当科紹介と

なった。身体所見としては、鼻梁部、右上腕、右手背、右下腿に小指

頭大の丘疹を認め、病理組織検査で硬化性線維腫と診断された。その

他に歯肉の乳頭腫性丘疹、甲状腺腫大を認め、甲状腺は病理組織検査

にて腺腫様甲状腺腫と診断された。上部消化管内視鏡検査では食道に

多発する Glycogenic acanthosis を認め、胃体下部大弯から穹窿部及び

十二指腸球部から下行脚にかけて数 mm 大のポリープが多発していた。

生検結果はすべて過形成性ポリープであった。以上の所見から Cowden
病と診断された。小腸精査目的で小腸ダブルバルーン内視鏡検査を行っ

たところ、上部空腸に大きさ約 50mm の頂部に浅い潰瘍を伴う弾性硬

の粘膜下腫瘍を認めた。生検結果は軽度の炎症細胞浸潤のみであった。

しかし貧血の責任病変と考えられたため、診断的治療目的で小腸部分

切除術が施行された。腫瘍は充実性であり、病理組織検査では淡好酸

性～淡明な胞体を持つ紡錘形細胞が束状になって錯綜し、免疫染色に

て c-kit, CD34 と α-SMA が陽性 , S-100 は陰性で Ki-67 は 1% 未満であり、

Gastrointestinal stromal tumor (GIST) と診断された。【考察】検索した限り

では Cowden 病に小腸 GIST が合併した症例報告は無く、非常に稀な症

例と思われた。PTEN 遺伝子の変異が原因と言われているが、本邦で

は孤発例の報告が多く、本症例も家族歴はなかった。悪性腫瘍の合併

率は約 30% と言われており厳重なフォローアップが予後を左右すると

考えられるため、現在も慎重に経過観察を行っている。

104 小腸 GIST を合併した Cowden 病の 1 例

1 名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部、
2名古屋大学大学院　医学系研究科　消化器内科学

○名倉明日香1、中村　正直 2、山村　健史 2、山田　弘志 2、吉村　　透 2、

　中野　有泰 2、大林　友彦 2、舩坂　好平1、大野栄三郎1、宮原　良二 2、

　川嶋　啓揮 2、伊藤　彰浩 2、廣岡　芳樹1、前田　　修 2、渡辺　　修 2、

　安藤　貴文 2、後藤　秀実1,2

【症例】71歳，男性．【主訴】空腸腸間膜リンパ節腫大の精査．【既往歴・

家族歴】特記事項無し．【経過】2012/10/5 に左鼡径部が腫れているこ

とに気づき，当院外科を受診．左鼡径ヘルニアが疑われ、10/22 に腹

部 CT 施行し左鼠径ヘルニア，陰嚢水腫が疑われるため，手術予定と

なった．同時に腹部 CT で空腸腸間膜リンパ節腫大を認め，当科にて

精査となった．腹部 CT，PET － CT では，空腸領域の腸間膜脂肪織

濃度上昇および複数の腸管膜のリンパ節腫大を認め，同部位に集積亢

進を認めたが，小腸壁には集積を認めなかった．また，GIF，CF，注

腸X-pでは，腫瘤性病変を認めず，小腸X-pでも特に異常を認めなかった．

2012/12/3 のカプセル内視鏡では，空腸から回腸にかけて 2-3mm の白

色調の小隆起の多発，顆粒状変化を認め，follicular lymphoma が疑わ

れた．当初，腹腔鏡下鼡径ヘルニア手術時に腸間膜リンパ節生検を同

時に行う予定であったが、鼡径ヘルニアが保存的治療方針となったため、生

検による確定診断目的に 2012/12/19 にシングルバルーン内視鏡（SBE）
を施行した．SBE では，上部空腸に 1mm 大の白色の類円形の扁平隆

起が限局して多発しており、同部位より生検を施行した．病理組織学

的には，CD20 陽性，CD10 弱陽性，BCL － 2 陽性，cyclin D1 陰性で，

特徴的な小型リンパ球経細胞の浸潤像より，follicular lymphoma (Grade 
1) と診断された．その後，専門的治療のため，患者希望もあり他院

血液内科に紹介となった．【結語】カプセル内視鏡がその存在診断に

有用であった小腸 follicular lymphoma の 1 例を経験した．

【症例】72 歳男性【主訴】発熱、恥骨周囲痛【既往歴】高血圧

【生活歴】日本酒 :2 合、喫煙 :20 本 / 日【現病歴】胸のつかえ感を契

機に精査したところ食道扁平上皮癌、cT4N3M0 stage4a と診断、FP 療

法および放射線療法施行するに至った。その後、3 コース後には原発巣、

リンパ節、その後出現した肝転移巣も縮小したが、肺と上顎歯肉に転

移を認めた。FP 療法 4 コース施行中、投与後 4 日目から、上記主訴

が出現した。【身体所見】血圧 96/59mmHg、心拍数 117 回 / 分、体温

38.3 度、酸素飽和度 92 %( 酸素 3L 投与下 )、腹部 : 膨満、軟、圧痛なし、

反跳痛なし、筋性防御なし【血液生化学所見】WBC 1.9×103/μl、Hb 9.0g/
dl、Plt 152×103/μl、CRP 24.4mg/dl、BUN 34mg/dl、CRE 1.1mg/dl【 腹

部超音波】少量の腹水を認めるのみで、他特記事項なし【経過】投与

後 5 日目、呼吸苦のスクリーニングで心臓超音波を施行した際、肝表

面の混濁した腹水に気づき、CT 施行したところ free air を認め、開腹

手術となった。【手術所見】トライツ靭帯より 120cm 肛門側の回腸に

穿孔部位を認めた。さらにトライツ靭帯より 50cm に穿孔はしてはい

ないものの同様の硬結を認め、2 か所切除した。【病理】23×21mm の

腫瘍の中心部に 7×5mm の穿孔あり。他方は 11×10mm。両腫瘍とも

squamous cell carcinoma であった。【転帰】手術から約 2 か月経過し、

外来通院中である。【考察】食道癌の小腸転移、穿孔例の報告は稀で

ある。本症例では自他覚所見に乏しく、CT で free air を確認するまで

穿孔に気づかなかった。どの時点で穿孔していたか不明だが、これま

での化学療法でも投与後 3、4 日して食欲が落ちたり、倦怠感が出現

してきたことからも、今回穿孔を疑うことができなかった要因と考え

られる。【結語】食道癌小腸転移の稀 1 例を経験した。

101 102カプセル内視鏡がその存在診断に有用であった小腸
follicular lymphoma の 1 例

食道癌の小腸転移が穿孔した一例

1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

○後藤　峻作1、坂巻　慶一1、濱島　英司1、中江　康之1、仲島さより1、

　松浦倫三郎1、小林　健一1、澤田つな騎1、内田　元太1、室井　航一1、

　井本　正巳1、鈴木　敏行1、伊藤　　誠 2

1 藤枝市立総合病院　消化器内科、
2順天堂大学医学部附属静岡病院　消化器内科

○南部　美佳1、大畠　昭彦1、丸山　保彦1、景岡　正信1、志村　輝幸1、

　宇於崎宏城1、森　　雅史 2

転移性小腸腫瘍は比較的稀な疾患であり，出血や穿孔，イレウス，

腸重積に伴う症状で発見されることが多く，加えて他臓器転移を合併

することが多く予後不良とされている．今回われわれは，肝細胞癌（以

下 HCC と略記）の転移性小腸腫瘍による腸重積の 1 例を経験した．

症例は 70 歳代の男性．1991 年より慢性 C 型肝炎で通院中であった．

2006 年に HCC に対して肝拡大左葉切除術，胆嚢摘出術，門脈環状切

除・再建術を施行，2011 年に転移性肺腫瘍に対して胸腔鏡下左肺上

葉部分切除術を施行，術後も外来で経過観察中であった．2012 年 11
月に嘔吐，腹部膨満感，食欲不振で当院肝臓内科を受診した．イレウス

管挿入で腹部症状は改善したが，精査で小腸腫瘍による腸重積と診断，

手術目的で当科紹介，小腸部分切除術を施行した．病理組織学検査で

HCC の転移性小腸腫瘍と診断された．また，入院時の CT で肝内に

多発する腫瘍を認め，生検で HCC と診断された．術後経過は良好で，

術後 10 日目に HCC に対する治療目的で肝臓内科に転科となった．悪

性腫瘍の消化管への転移は，1988 年から 2000 年までの 13 年間の日

本病理剖検輯報での集計結果では 26.3％に認められたと報告されている．

そのうち，小腸への転移率は 8.5％で，原発臓器としては胃，膵臓，大腸

などの腹腔内臓器の割合が 63.8％と高く，次に肺，気管支などの胸腔

内臓器が 18.1％であり，メラノーマなどの上皮性腫瘍からの小腸転移

の報告もある．また，全国原発性肝癌追跡調査報告（2002 ～ 2003 年）

によると，HCC の肝外再発部位は肺，骨，リンパ節に多く，消化管

転移については詳細不明である．1983 年から 2013 年 4 月までの医学

中央雑誌検索上，HCC の転移性小腸腫瘍例は自験例を含めて 7 例で

あった．HCC の転移性小腸腫瘍について文献的考察を加え報告する．

103 肝細胞癌の転移性小腸腫瘍による腸重積の 1 例

浜松医科大学　外科学第二講座

○阪田　麻裕、石松　久人、間　　浩之、原　　竜平、原田　　岳、

　中村　光一、倉地　清隆、今野　弘之
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小腸②

【症例】16 歳、男性【主訴】下血【既往歴】2009 年にも消化管出

血にて入院歴あり【現病歴】受診数日前より下血症状あり、2012 年

12 月 28 日近医受診。受診時ショックバイタルであり、当院救急搬

送となった。【現症】意識清明、BP：145/80mmhg、HR：108 回 / 分、

BT：35.0℃、腹部：平坦、軟、圧痛なし、直腸診：暗赤色の血

液付着【血液検査所見】WBC7900/μl、Hb12.2g/dl、PLT173x103/μ、
BUN18.9mg/dl、Cre0.53mg/dl、CRP0.04mg/dl【経過】来院時、腹部造

影 CT 検査を施行し、骨盤内小腸内腔に造影剤の漏出を認めた。小腸

からの出血が持続していると判断し、RCC6 単位輸血施行。バイタル

サインに注意しながら前処置をし、同日緊急経肛門的小腸ダブルバ

ルーン内視鏡検査を施行した。バウヒン弁より約 40cm 口側の回腸に

憩室を認めた。検査時に出血は無かったが、近傍に凝血塊が散在して

いたことと、挿入できた口側腸管までに病的所見を認めなかったこと

から、憩室出血を疑い、マーキングを施行し終了した。第 8 病日に上

部消化管内視鏡検査、小腸造影検査施行。憩室より口側に出血源とな

るような病変は認めなかった。第 12 病日に行った 99mTcO4- シンチ

グラフィ検査では、小腸には異常集積を認めなかった。検査所見及び、

経過より Meckel 憩室出血と判断し、第 22 病日に腹腔鏡下憩室楔状切

除術を施行した。切除標本の病理組織学的所見では、憩室粘膜の大部

分は異所性胃底腺粘膜より構成されていた。術後経過は良好であり、

第 27 病日に退院。現在まで再出血は認めていない。【考察】Meckel
憩室の発生頻度は全剖検例の 2％であり、そのうち 15 ～ 25％に様々

な合併症が出現しているとの報告がある。合併症発生頻度は腸閉塞が

36.5％と最も多く、出血は 11％である。胃粘膜シンチグラフィの陽性

率は 30～ 40％との報告があり、本症例では集積を認めなかった。今回、

腹部造影 CT 検査にて小腸からの出血を確認できたため、経肛門的小

腸ダブルバルーン内視鏡検査を施行し、迅速な診断に至ったと考えら

れる。Meckel 憩室出血に関し若干の文献的考察を加え報告する。

108 腹部造影 CT 検査、小腸ダブルバルーン内視鏡により
迅速に診断しえた Meckel 憩室出血の一例

1 春日井市民病院　消化器科、2春日井市民病院　外科

○杉山　智哉1、菅野　琢也1、奥田　悠介1、森岡　　優1、羽根田賢一1、

　尾関　貴紀1、池内　寛和1、望月　寿人1、平田　慶和1、高田　博樹1、

　祖父江　聡1、伊藤　　哲 2、山口　竜三 2

【症例】40 代、女性【主訴】下腹部痛【既往歴】1 年以上前より頭

痛と関節痛あり、非ステロイド系抗炎症薬（NSAIDs）ロキソプロフェ

ンナトリウムを内服中【現病歴】平成 24 年 10 月、下腹部痛あり急性

腸炎の診断で入院。絶食と抗生剤による治療で症状は改善、経口摂取

開始後も腹痛なく、第 5 病日に退院。3 日後に再度腹痛あり、救急受診。

【経過】腹部所見では、腹部膨満、下腹部に圧痛あり、左下腹部に筋

性防御を認め、CT では上腹部からダグラス窩に腹水貯留と、遊離ガ

ス像を認めたため、消化管穿孔による汎発性腹膜炎と診断し、緊急手

術となった。手術所見では、直腸と癒着していた小腸の 3 箇所で折れ

曲がり、最も炎症が強い口側の潰瘍に穿孔部を認めたため、回腸末端

から 20cm を肛門側として炎症を認める 40cm を切除した。切除標本

では小腸に 3 箇所の辺縁明瞭で 1.5cm 径の潰瘍を認めた。最も口側の

潰瘍に穿孔を認め、いずれの潰瘍も漿膜面は折れ曲がるように漿膜同

士が癒着していた。病理組織学的検索では、小腸間膜対側に合計 3 箇

所の潰瘍形性を認め、いずれも深掘れ型の UL-IV の潰瘍で、口側の

病変で穿孔を来していた。組織学的には潰瘍底は炎症細胞浸潤を伴っ

た肉芽組織層によって構成され、類上皮肉芽組織等特異性は認めな

かった。術後の経過は良好で、第 6 病日より食事を開始。第 24 病日

には発熱、下痢がみられたため、GIF、CF を施行したが、十二指腸

潰瘍を認めたのみであった。第 36病日には下血あり、小腸潰瘍の再燃、

IBD も否定できないため、カプセル内視鏡を施行。空腸に孤立性の血

管拡張が数個、下部回腸に全周性潰瘍を認めたが、他に目立った炎症

所見なく、炎症性腸疾患は否定された。その後の経過は良好で、経口

摂取開始後も問題なく、第 50 病日に退院となった。退院後より、レ

バミピド、イルソグラジンマレイン酸塩の内服による治療を開始、1 ヶ

月後のカプセル内視鏡検査では、潰瘍は瘢痕化し治療効果を認めた。

【考察】小腸潰瘍は比較的稀な疾患とされてきたが、近年その報告は

増加している。今回我々は消化管穿孔をきたした NSAIDs 起因性小腸

潰瘍の症例を経験したので報告する。

【はじめに】狭窄を有する小腸疾患では、全小腸を観察することは

容易でない。また狭窄の位置を客観的に示すことはしばしば困難である。

我々はこれらの問題を解決する一つの手段として、CT により小腸を

立体的に描出するバーチャル小腸内視鏡を小腸病変の検索に積極的に

活用している。今回バーチャル小腸内視鏡が、非特異性多発性小腸

潰瘍症の術前検査として有用であった症例を経験したので報告する。

【症例】39 歳女性。低アルブミン血症と消化管通過障害の精査目的に

入院となった。上部消化管内視鏡と下部消化管内視鏡検査で特記すべ

き異常を認めなかった。出血シンチで 6 時間後に回腸に異常集積を認

めた。小腸造影でトライツ靭帯から肛門側約 1m の範囲に 4 か所の狭

窄が疑われた。経口的バルーン内視鏡で、トライツ靭帯から数十 cm
と思われるところに、軽度の狭窄と、ピンホール状の狭窄を認め、後

者より深部の観察は不可能であった。バーチャル小腸内視鏡は、イレ

ウスチューブから小腸に空気を注入し、64 列マルチスライス CT で撮

像後、バーチャル大腸内視鏡用プログラムにより画像を再構築した。

バーチャル小腸内視鏡で、全小腸が 312cm の長さで描出され、輪状

狭窄をトライツ靭帯から 81, 89, 100, 114, 116cm に認めた。術前には

原因を示唆する特異的所見は得られず、通過障害の解除を目的として

手術を施行した。小腸はトライツ靭帯から 58-138cm と 218-225cm の

二か所に分けて切除した。トライツ靭帯から 58, 71, 90, 130, 138, 218, 
225cm に輪状潰瘍による狭窄を認めた。手術標本を用いた病理組織学

的検討でも特異的所見を認めなかったことから、いわゆる非特異性多

発性小腸潰瘍症と診断した。【考察】小腸造影とバルーン内視鏡で小

腸の多発狭窄が指摘されたが、位置情報のあいまいさなどから手術標

本との対比は困難であった。一方、バーチャル内視鏡展開像上に病変

情報をプロットして作成した小腸マップは、摘出標本の肉眼所見とよ

く一致していたが、肛門側の 2 病変は指摘できなかった。【結語】バー

チャル小腸内視鏡は、多発性小腸狭窄症例の術前評価に有用である。
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公立学校共済組合　東海中央病院

○大塚　裕之、水谷　泰之、藤塚　宜功、石川　英樹 静岡県立総合病院　消化器内科

○白根　尚文、松田　昌範、吉川　俊之、鈴木　直之、黒上　貴史、

　山田　友世、重友　美紀、榎田　浩平、菊山　正隆

【症例】19 歳，男性．主訴は新鮮下血．既往歴はなし．H24 年 11
月 22 日，暗赤色便を主訴に当科受診．造影 CT にて造影剤の血管外

漏出はなく，緊急 CF を施行し盲腸まで観察したところ，明らかな

出血源は同定できず，下行結腸より肛門側に暗赤色便を認めた．同

日入院し，絶食，PPI 点滴にて，その後は下血なく経過．11 月 26 日

に GIF，28 日に CF を施行し回腸末端まで観察したが，ともに異常所

見は認めなかった．29 日にメッケル憩室シンチをおこなったところ，

下腹部正中やや右側に結節状の集積を認め，メッケル憩室からの出血

が疑われた．一旦退院し，H25 年 1 月 15 日，小腸 X 線検査を施行．

回腸末端より 14cm ほど口側に細長い憩室を認めた．憩室内には小バ

リウム斑があり，びらんが疑われた．憩室の辺縁はやや鈍角であり，

粘膜浮腫，open ulcer の存在が疑われた．1 月 24 日にカプセル内視鏡

を施行．明らかな憩室の存在は確認できなかったが、下部回腸に粘膜

性状の異なる部位を認め，憩室内の胃粘膜をみていると考えた．以上

より，回腸メッケル憩室と診断し，手術目的に当院外科へ紹介となった．

2 月 16 日に腹腔鏡下小腸切除術を施行．回腸末端から約 60cm の腸間

膜付着側対側に，2cm 大の憩室を認めた．病理組織結果では，腸管全

層が確認できる真性憩室であり，憩室の入口は小腸粘膜で構成されるが，

それより先端は胃底腺組織がよく発達した胃粘膜で構成されており，メッ

ケル憩室に矛盾しない所見だった．回腸粘膜側には潰瘍性病変などは

認めず，術後は下血なく経過している．【結語】小腸 X 線検査で病変

を指摘できたメッケル憩室の 1 例を経験した．

107 小腸 X 線検査で病変を指摘できたメッケル憩室の 1 例

1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　消化器内科、
3 刈谷豊田総合病院　病理科

○大橋　彩子1、坂巻　慶一 2、濱島　英司 2、中江　康之 2、仲島さより 2、

　松浦倫三郎 2、小林　健一 2、澤田つな騎 2、内田　元太 2、室井　航一 2、

　井本　正巳 2、鈴木　敏行 2、伊藤　　誠3
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小腸③

ノロウイルス胃腸炎が施設・病院にて集団発生しニュースをにぎ

わしたことは記憶に新しい。吐物が乾燥し、ウイルスが空気中に舞い

それを経口的に摂取し感染することがあることと、高々１０個位のウ

イルス量で感染が成立することが、集団発生の主たる原因と考えられ

ている。また、ノロウイルスの場合無症状のキャリアーも存在すると

もいわれている。我々は、施設内感染防止対策について参考になると

思われた症例を経験したので発表する。症例は８７歳女性。２０１２

年１２月２８日畳の上を歩いている際転倒し救急外来受診。左大腿骨

頸部骨折の診断にて、同日人工骨頭挿入術の手術を受けた。その後順

調に経過し、２０１３年１月２２日回復期リハビリ病棟に転棟。３月５

日希望にて介護施設に転所の予定であった。３月４日同室者からノロ

ウイルスが検出され、グレイ扱いにて転所を１１日まで延期し経過を

みられた。嘔吐・下痢なく、元々便秘にて時に下剤を内服する状態で

さえあった。３月１１日転所。同日深夜嘔吐あり、ノロウイルス胃腸

炎を疑われ当科紹介受診。浣腸にて排便し検査したところノロ（＋）

であった。当科入院し経過を見たが、その後は嘔吐も下痢もなかった。

３月１８日再検するとやはりノロ（＋）であったため、排便そのもの

がないことから、逆にマグミット　アローゼンを投与し毎日排便があ

るようにしたところ、５日後の３月２３日ウイルス（－）となり、再

転所となった。高齢者は便秘の方が多い。早期発見・治療目的のため

に排便を促すことは、施設内感染を抑えるうえで一つのポイントであ

ると考えられた。当日は当院での医師・看護師の意識調査の結果もあ

わせて報告する。

112 嘔吐だけで下痢を伴わないノロウイルス胃腸炎は
存在するか？

市立島田市民病院　消化器内科

○森下　宗自、松下　雅広、金山　広和、高橋　正彦、間渕　裕行、

　石橋　浩平、尾上　峻也

【目的】当院において約 5 年間に施行した小腸カプセル内視鏡検

査（VCE）についての現状と NSAID、抗凝固剤内服症例においての

異常所見の検討を行った。【対象と方法】観察期間は 2008 年 4 月から

2013 年 1 月とした。全件数は 126 件で症例数では 112 例、男性 72 例、

女性 50 例で平均年齢は 52.3±14 歳であった。VCE 検査目的として原

因不明の消化管出血（OGIB）77 件（61.1%）、貧血 12 例（9.5%）、腹

痛 9 例（7.1%）、腸閉塞 8 例（6.3%）、その他が 20 例であった。出血

の誘因となり得る薬物の投与歴は全 47 例（38%）に認め主なものは

低用量アスピリンが 22 例、NSAID 13 例、硫酸クロピドグレル 7 例、

ステロイド剤内服を 6 例、ワルファリンカリウム 5 例、塩酸チクロ

ピジン 4 例であった。【結果】全症例の有所見率は 92.1% であった。

OGIB の有所見率は 97.4% であったがその他の検査目的例においても

有所見率は 83.7% と高かった。所見の内訳は red spot 48 例、erosion 
38 例、lymphangiectasia 30 例、angioectasia 22 例、潰瘍 22 例、出血

10 例、輪状狭窄 9 例、ポリープ 6 例、粘膜下腫瘍疑い 6 例、憩室 2
例、腫瘍 2 例、回虫、条虫がそれぞれ 1 例であった。薬物投与例の

有所見率は 93.6% であり薬物投与歴のない群との有所見率に差は認

めなかった。NSAID 内服例の有所見率は 92.3%、低用量アスピリン

内服例の有所見率は 95.4% であった。薬物なし群と薬物投与群間の

angioectasia で有意差を、また NSAID 群と薬物なし群間で有意差を、

また NSAID 群と薬物なし群間の erosion で有意差を認めた。有所見症

例のうち精査が必要と考えられた 17 例を名古屋大学付属病院へ紹介

し DBE（double balloon endoscopy）を施行。結果異常なしは 3 例、有

所見率は 82.4% であり内訳はクローン病 4 例、輪状潰瘍 3 例、ポリー

プ 1 例（Peutz-Jegher 症候群）、小腸癌 1 例、MALT リンパ腫 1 例、脂

肪腫 1 例、瘢痕 1 例他であり輪状潰瘍のうち 2 例はカプセルの小腸内

停留を認め DBE にて回収した。【結論】当院における VCE の有所見

率は一般的な報告と比較しても良好であり OGIB 以外の目的において

も高い有所見率が得られ OGIB 以外への VCE 適応の有用性が示唆さ

れた。

【主訴】排便時に虫体を認めた．【既往歴】高脂血症，高血圧症で

近医に通院中．【生活歴】刺身・生魚を好んで摂食していた．【現病歴】

症例は 61 歳の男性．4 日前より水様性下痢が出現した．来院の 1 日

前に，排便時に 2 メートル以上の白色調の紐状排泄物が認められたた

め当院を受診した．虫体から日本海裂頭条虫と診断した．持参された

虫体に頭部は確認されなかった．精査・治療のために入院となった．

【入院後経過】来院時の血液生化学検査では特記すべき異常は指摘で

きなかった．糞便の虫卵検査は陽性であった．治療方針の決定のため

にカプセル内視鏡検査を実施した．その結果，上部空腸から横行結腸

まで虫体の存在を確認した．虫体は少なくとも 2 隻確認された．後日，

X線透視下でアミドトリゾ酸ナトリウムメグルミンを用いて駆虫を試みた．

十二指腸ゾンデ下でアミドトリゾ酸ナトリウムメグルミン 400ml を
十二指腸内に散布し，透視下で虫体を直腸まで追い込み，その後は排

便と共に虫体排泄を得た．虫体は計 4 隻認めた．そのうち 1 隻は頭節

を確認できなかったため，ブラジカンテル 1200mg/ 日を追加で投与

した．現在は外来で虫卵検査法にて経過観察を行っている．治療後，

虫卵検査は陰性であり再発なく経過している．【考察】カプセル内視

鏡検査が日本海裂頭条虫症の診断に有用であった報告は国内外の報告

でも少ない．今回，カプセル内視鏡検査により虫体が確認され治療方

針の決定に有用であった日本海裂頭条虫症の 1 例を経験した．若干の

文献的考察を加え報告する．
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1 公立学校共済組合　東海中央病院　消化器内視鏡センター、
2名古屋大学大学院消化器内科学

○藤塚　宜功1、大塚　裕之1、水谷　泰之1、石川　英樹1、大宮　直木 2、

　中村　正直 2、後藤　秀実 2

藤田保健衛生大学坂文種報德會病院　消化内科

○鳥井　淑敬、芳野　純治、乾　　和郎、若林　貴夫、片野　義明、

　三好　広尚、小林　　隆、小坂　俊仁、友松雄一郎、山本　智支、

　松浦　弘尚、成田　賢生、森　　智子、細川千佳生、黒川　雄太、

　安江　祐二

症例は 36 歳男性、主訴は腹痛、嘔気。平成 24 年 1 月 30 日からの

間欠的な腹痛、嘔気を自覚し、症状が続くために当院消化器内科を

受診した。腹部造影 CT 施行したところ回腸末端に造影効果を認める

2cm 大の腫瘤性病変を認めるが、明らかなリンパ節腫大は認めなかった。

その後下部消化管内視鏡検査施行したところ回盲弁より数 cm口側に、

表面が脳回状構造の巨大なポリープ様病変を認めた。肉眼所見では過

誤腫性ポリープが疑われたが、生検による確定診断はつかなかった。

注腸検査では回腸末端に 2cm ほどの頭部をもつ有茎性ポリープを認

めた。以上より回腸末端のポリープが腹痛の原因と考えられた。内視

鏡的治療を希望されたため、ダブルバルーン内視鏡による内視鏡的ポ

リープ切除術を施行した。また、術前に施行したカプセル内視鏡検査

では空腸から回腸の他の部位には異常所見は認めなかった。ポリープ

切除時は留置スネアで締扼後、スネアにて一括切除した。切除標本の

病理結果は粘膜筋板の樹脂状増生を認め、回腸限局の Peutz-Jeghers 型
ポリープと診断した。Peutz-Jeghers 症候群で認めるポリープと同じ組

織所見を持つが、遺伝的素因、色素班といった特徴を持たないものを

Ganonらは不全型Peutz-Jeghers症候群、渡辺らはPeutz-Jeghers型ポリー

プと名付けている。発生部位は大腸に多く小腸での報告例は少ない。

また、ポリープは出血や腸重積などの症状で発見されることが多く、

治療法は手術を選択されることが多い。今回我々はダブルバルーン内

視鏡にて切除できた回腸 Peutz-Jeghers 型ポリープの一例を経験した

ので若干の文献的考察を加えて報告する。

111 腹痛を契機に発見された回腸 Peutz-Jeghers 型
ポリープの一例

名古屋市立西部医療センター消化器内科

○中西　和久、足立　和規、稲垣　佑祐、山川　慶洋、小島　尚代、

　平野　敦之、河合　宏紀、木村　吉秀、土田　研司、妹尾　恭司
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小腸④

【背景】潰瘍性大腸炎 (UC) は大腸に限局する炎症性腸疾患と定

義され、古典的には小腸病変はみられない。しかしながら backwash 
ileitis(BWI) や術後回腸嚢炎などの報告も散見される。【症例】40 歳代

男性【現病歴・経過】2008 年 4 月に UC と診断され、経口ステロイ

ド (PSL) で治療された。2010 年 1 月に症状増悪し PSL 増量されるも

改善乏しく、顆粒球除去療法を追加。以後増悪 → 入院を繰り返す。

患者の希望もあり、11 月に当院へ転院。当院の大腸内視鏡検査 (CS)
では、S 状結腸～上行結腸に中等度炎症および回腸に軽度浮腫・発

赤を認めた ( 病理組織検査でも UC の所見であり、クローン病 (CD)、
Whipple 病、アミロイドーシス等は否定的であった )。食事再開し、

GCAP 継続の上 ( 合計 10 回 ) で PSL 減量を行った。しかしながら再

度 10 行 / 日の下痢、腹痛、発熱を認め、UC 増悪疑われ再入院となった。

CS では潰瘍形成なく、粘血便等もないため感染性腸炎が契機となっ

た症状増悪が疑われた。経過中に肺炎・胸膜炎を併発し長期の抗生剤

投与が必要となった。内科的治療は困難と考え、また本人希望のため

外科的治療の方針となった。3 月に腹腔鏡補助下大腸全摘術＋ IPAA
＋ Ileostomy を施行。術後 7 日より Stoma からの排液が増加し、1 日

最大 8000mL となる。CS では観察内小腸全体に粗ぞう粘膜・細顆粒

状粘膜・易出血域・絨毛の脱落・多発アフタ・小潰瘍を認めた ( 病理

では CD の所見なく、非特異的腸炎の診断 )。粘膜保護剤、整腸剤等

追加したが改善を認めず。PSL 再導入するも改善認めなかった。BWI
や UC 関連 enteritis の可能性を考え、タクロリムス (FK) を追加し、イ

ンフリキシマブ等も用いて薬剤調節を行った。10 月に PSL 30mg を再

度導入。その頃から排液は 1000 ～ 1500mL/day となり、徐々に減少

傾向となった。現在は IVH ポートを作製し、PSL と FK を併用し外来

で経過観察中である。【結語】UC 術後に広範な小腸病変を認めた貴

重な症例を経験したので報告する。

116 潰瘍性大腸炎術後に生じた小腸炎の 1 例

名古屋大学　大学院医学系研究科　消化器内科学

○平山　　裕、安藤　貴文、石黒　和博、前田　　修、渡辺　　修、

　氏原　正樹、前田　啓子、森瀬　和宏、松下　正伸、舩坂　好平、

　中村　正直、宮原　良二、後藤　秀実

腸間膜リンパ節腫大を認めた際に、悪性リンパ腫や他の炎症性疾

患との鑑別が困難であり病理学的評価により初めて診断が得られる場

合も少なくない。今回我々は 2 例の腸間膜リンパ節腫大症例を経験し

たので文献的考察を加え報告する。

【症例 1】　63 歳男性。検診での腹部 US にて左上腹部に 4cm 大の腫瘤

を指摘され、精査加療目的に当院紹介受診。腹部造影 CT では臍左側

に動脈相で均一に造影される辺縁明瞭な腫瘤を認め、Ga シンチグラ

フィーでは同部位に集積あり。血液検査では血沈亢進、CRP4.9mg/dl
と上昇みられたが、sIL-2R や腫瘍マーカーの上昇はなかった。小開

腹にて、SMV 近傍の空腸間膜に 4cm 大の腫瘍を確認できた。血管へ

の巻き込みはなく腸管切除を行わずに腫瘍のみ核出した。病理所見で

は濾胞間の形質細胞増加や血管増生や硝子化様間質を認め Castleman
病と診断された。摘出後 7 週間経過した現在、再発徴候認めていない。

【症例 2】　56 歳男性。40℃を越える発熱、下痢の後に腹痛が出現し、

近医受診。血液検査にて炎症所見あり、腹部 US、CT にて小腸間膜

に 5×3cm の腫瘤を認め精査加療目的に当院紹介受診。腹部造影 CT
では腫瘍はさらに増大し、SMV は腫瘍により閉塞、SMA 分枝は腫

瘍内を貫通し encasement は認めなかった。Ga シンチグラフィーでは

腫瘤部に高集積を認め、鑑別として悪性リンパ腫、IgG4 関連疾患、

Castleman 病等が挙げられた。sIL-2R、IgG4 は基準範囲内、IL-6 は軽

度高値であった。腫瘍の完全切除のためには小腸および結腸の大量切

除となるため、開腹生検施行。迅速病理診断ではリンパ腫も疑われたが、

永久標本の病理所見ではリンパ球の増殖を認めず腸間膜リンパ節炎と

診断された。抗生剤も投与せず経過観察としたが、発熱下痢の再燃は

認めなかった。生検後 6 週間の腹部 CT では腫瘤は 1.5cm 程度まで縮

小していた。

【症例】50 代男性【現病歴】2012 年 8 月 7 日から心窩部痛と下腹部

痛が出現したために他院にて憩室炎と診断され抗生剤を投与された。

しかし症状が続くため翌日当院を受診。右下腹部に反跳痛があり、腹

部 CT にて上行結腸から回盲部にかけて多発する憩室、腸管壁の浮腫

を認め憩室炎と診断し入院加療となった。【入院後経過】第 2 病日に

鮮血の下血が 1 回あり、40℃を超える発熱が見られたため腹部 CT
で再検したところ回盲部に炎症所見の強い憩室と隣接する上腸間膜静

脈分枝血管内に air を認め一部は上腸間膜静脈本幹まで達していた。

その後、下腹部痛は改善傾向がみられたが心窩部痛が増強、38℃を

超える弛張熱を認め第 6 病日に腹部造影 CT を施行したところ炎症の

中心と思われる回腸末端の憩室は膿瘍状となり憩室外にわずかに free 
air が見られ、そこから連なるように分枝血管内にも air を認めた。さ

らに同部位から上腸間膜静脈本幹内までの血栓を認め、血管周囲脂肪

織の濃度上昇を認めた。以上より持続的な血管内穿通で敗血症、肝膿

瘍の危険があること、血栓症・血管炎を起こしており、門脈閉塞や腸

管血流障害を起こす可能性が懸念されたため血管外科のある施設での

治療が必要と判断し豊田厚生病院へ転院となった。転院した翌日に準

緊急手術となり回盲部切除を施行、血管系は回結腸静脈根部やや抹消

まで切除。術後 2 日目からヘパリン化を開始。術後 3 か月の腹部造影

CT では上腸間膜静脈内の血栓が消失しており、ワーファリンを終了

した。さらに 3 か月後の腹部造影 CT でも所見に変化は見られず現在

に至る。【結語】今回，我々は回盲部憩室炎から血管内穿通を来たし

上腸間膜静脈血栓症を併発した一例を経験した。憩室炎から上腸間膜

静脈血栓症を来したと思われる報告例は散見されるが、本症例は CT
で血管内に air を継時的に確認でき上腸間膜静脈血栓形成までの過程

が推察できた貴重な症例と思われたため報告する。
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【症例】41 歳、男性。【主訴】血便、下痢、発熱。【既往歴】21 歳

　潰瘍性大腸炎で大腸全摘術、回腸嚢肛門管吻合術【現病歴】21 歳

時に潰瘍性大腸炎で大腸全摘術を受けて以降、平素から排便回数は 1
日 6 回程度で泥状便であった。転勤が多く、病状も安定していたため

定期的な通院をしていなかった。2011 年 5 月頃から 1 日 10 行以上の

血性下痢が現れたが放置していた。8 月 19 日に高所からの転落によ

り受傷し中心性頚髄損傷にて千葉県救急医療センターへ入院した。8 月

30 日に実家最寄りの当院整形外科へ転院した。【現症】体温 37.8 度、腹部

は平坦、軟で圧痛なし。水様血便 12 行 / 日。皮疹や関節痛を認めない。

【検査所見】血液検査：WBC10300/mm3
、Hb11.9g/dl、PLT58.8x104/

mm3
、CRP4.86mg/dl、便培養：病原性菌陰性。【経過】転院後は中心

性頚髄損傷後のリハビリを受けながら、低残渣食を摂取していた。血

性下痢と発熱、炎症反応高値が続くため 9 月 9 日に下部消化管内視鏡

検査を施行した。回腸嚢炎と診断し metronidazole と mesalazine で治

療を開始した。しかし、炎症反応は上昇傾向となり、さらに 9 月 29
日から betamethasone 注腸を追加したが効果は不十分であった。10 月

24 日より infliximab を開始したところ、これにより速やかに寛解導入

された。【結語】大腸全摘術後の難治性回腸嚢炎に対し infliximab を

使用した報告は少なく、比較的稀な症例と考えられたため報告した。

115 大腸全摘術後の難治性回腸嚢炎に infliximab が奏功した
潰瘍性大腸炎の 1 例

富士宮市立病院　内科

○鏡　　卓馬、鈴木　崇弘、高野　亮佑、奥谷　敬文
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食道①

【症例】47 歳、男性。【経過】X-2 年より胸やけ症状出現。X-1 年

9 月より胸やけと逆流症状の増悪を認め近医受診。上部内視鏡・胸腹

部 CT 検査にて横隔膜上憩室と診断。PPI 内服治療行うも逆流症状の

増悪を認め精査加療目的で入院となった。食道造影で下部食道右側

に 5.1cm×5.2cm の憩室を認めた。上部消化管内視鏡検査にて門歯から

35cm の右側壁に広い開口部をもつ上皮にびらんを伴う憩室を認めた。食

道内圧検査では水嚥下時の一次蠕動波は 40mmHg 以上で、下部食道

括約筋圧（LES 圧）は 40mmHg 以上で弛緩不全を伴い食道アカラシ

アとびまん性食道痙攣の臨床的特徴を有しており、Vigorous achalasia
と診断した。24 時間食道内 pH モニタリングでは食道内 pH4 未満時

間比率が 20.4% と異常酸逆流を認めた。薬物療法抵抗性の巨大憩室

（5cm 以上）のため、X 年 1 月当院消化器外科にて憩室切除および筋

層切開、抗逆流手術（Dor 法）を施行した。術後の病理診断では憩室

壁に筋層を認め真性憩室であった。術前の逆流症状は消失し、第 13
病日に退院し現在経過観察中である。【考察】通常横隔膜上憩室は、

食道下部の運動の亢進や LES 圧の上昇により圧出性に生ずる仮性憩

室であるとされている。本症例は稀な Vigorous achalasia を伴った真

性憩室で食道機能検査により確定診断され、外科的治療が有効であっ

た貴重な症例と考える。

120 Vigorous achalasia を伴った食道横隔膜上憩室の 1 例
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今回われわれは von Recklinghausen 病に合併した食道神経線維腫の

一例を経験したので貴重な症例と考え文献的考察を加え報告する．症

例は 60 代，男性，約 20 年前 von Recklinghausen 病の診断をうけている．

嚥下時つかえ感のため他院を受診し，上部消化管内視鏡検査にて粘膜

下腫瘍を認めたため精査目的で当院紹介となった．上部消化管造影検

査では胸上部食道に径約 40mm 大の表面平滑な隆起性病変を認めた．上

部消化管内視鏡検査では胸上部食道に粘膜下腫瘍様の病変を認め，超音

波内視鏡検査にて第二層由来，内部は低エコー域で，一部に高エコー

域をもつ不均一な腫瘤を認めた．CT では胸上部食道に造影にて増強

効果不良の限局性の壁肥厚を認め，MRI では T2 高信号・T1 低信号，

造影にて辺縁優位に緩徐に増強される粘膜下腫瘍を認めた．診断目的

の内視鏡的粘膜切除術の病理組織像では，異型のない扁平上皮下に炎

症性細胞浸潤を伴った疎な線維性組織の増生を認め，紡錘形細胞は免

疫染色で S100 陽性を示し神経線維腫と診断した．神経線維腫症 1 型

（von Recklinghausen 病）は 1882 年に Recklinghausen により初めて報

告され，皮膚および神経の多発神経線維腫，カフェオレ班と呼ばれる

色素斑を主徴とし，骨変化，脳脊髄腫瘍，眼病変，learning disability
など多彩な症候のみられる常染色体優性遺伝性の疾患である．人口

10 万人につき 30 ～ 40 人，日本には 4 万人前後の患者が存在すると

推定されており，比較的目にする機会の多い疾患である．消化器系に

は非上皮性腫瘍の合併がみられ，小腸，胃，大腸の順に多いといわれ

ており，食道の報告例はほとんどない．

【症例】40 代男性。糖尿病にて 30 代よりインスリン治療を受けて

いたが、5 年前より経済的理由で中断し無治療であった。2 週間前よ

り歩行障害、食事摂取不良あり、徐々に増悪し意識障害を来し 2013
年 2 月救急搬送された。血糖 350mg/dl、HbA1c15.8%（NGSP）と高血糖、

白血球 30600/μl（好中球 90.6％）と高度上昇、アルブミン 1.7g/dl と
著明な低アルブミン血症を認めた。また糖尿病性ケトアシドーシスを

示唆する所見は認められなかった。摂食不良による脱水、感染の合併

による意識障害と考え、輸液、抗生剤治療を開始した。徐々に意識レ

ベルは改善し、第 3 病日には清明となり食事を開始したが、第 8 病日

より摂食時の胸痛を訴え、摂取困難となったため、第 11 病日に上部

消化管内視鏡を施行した。頸部食道から食道胃接合部まで連続して全

体に上皮の黒色変化を認め、壊死性食道炎と考えた。胃には明らかな

異常所見は認められなかった。絶食、酸分泌抑制剤投与を行ったところ、

11 日後には黒色変化が残存しているものの、白苔付着を認め改善傾

向であった。生検を施行したが壊死物質のみであった。同日より経口

摂取を再開し、その後経過良好である。【考察】壊死性食道炎は糖尿病、

感染症、腎不全、悪性腫瘍、低栄養等の基礎疾患を有する者に発症す

る頻度が高く、本症例でも糖尿病、低栄養がみられた。また予後は比

較的良好といわれているが狭窄を来した報告もあり、本症例でも高度

な黒色壊死が食道全域に認められており今後の狭窄に注意が必要と考

える。発生機序については、局所の血流障害による虚血、感染症、抗

生剤に対する反応、胃酸の関与等、様々な要因が考えられるが、未だ

不明な点が多く、解明されていない。今後症例を蓄積し、病因、病態

の解明が必要であると考える。稀な疾患であるが、その内視鏡所見が

極めて特徴的であり、示唆に富む症例と考えられ報告する。
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症例は 68 歳、男性。主訴は胸部違和感。既往歴は胃潰瘍瘢痕。家

族歴に特記事項なし。平成 24 年 9 月頃より食道にひっかかった感じ

を自覚していたが放置していた。同年 11 月に近医で上部消化管内視

鏡検査（以下 EGD）を施行した。胸部上部食道に粘膜下腫瘍様病変

を指摘され、平成 25 年 1 月 31 日に当院紹介となった。2 月 6 日に当

院にて EGD を施行した。切歯から 25cm の食道に肉芽組織を伴った

粘膜下腫瘍様病変を認め、胃・十二指腸観察後の引き抜き時に同病変

の頂部から呼吸性変動で見え隠れする針状の金属が突出するのを認めた。

同日予定していた超音波内視鏡は中止。同日の胸部単純 CT 検査では、

大動脈弓レベルの食道に約 20mm で L 字型の針金状金属が食道粘膜

下に迷入していたが、明らかな動脈損傷や消化管穿孔の所見は認めな

かった。2 月 12 日に入院。当院外科とも相談した上で、同日に本人・

家族の希望通り内視鏡的食道異物摘出術を施行した。まず、内視鏡を

病変まで挿入したが異物は観察できず、透視下で確認しながら開いた

把持鉗子を粘膜に押しつけて針金の先端を掴んで内視鏡ごと肛門側に

押し込んで異物を摘出した。翌日の胸部造影 CT 検査でも明らかな動

脈損傷や消化管穿孔の所見は認めず、第 3 病日から食事開始。経過良

好のため第 8 病日に退院となった。自験例の様に穿孔を伴わず完全迷

入する食道異物は比較的稀である。内視鏡で異物が確認できない症例

では食道外切開で異物を摘出することもあるが、自験例では CT によ

る迷入した金属の形状の把握と透視による位置情報、そして異物の形

状に合わせた内視鏡操作によって手術をすることなく異物を除去する

ことができたと考えられた。

119 食道粘膜下へ完全迷入した針金による食道異物の 1 例

土岐市立総合病院　内科

○多和田祥子、白井　　修、下郷　友弥、安田　　諭、清水　　豊
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食道②

【症例】51 歳，女性．2012 年 4 月中旬より左頸部のリンパ節腫脹

と疼痛が出現した．近医にて造影 CT 施行したところ両側頚部および

腋窩に多発性リンパ節の腫大を認め悪性リンパ腫が疑われ，左頸部リ

ンパ節からの生検では腺癌の病理診断であった．その後の PET-CT に

て食道および左乳腺に高集積を認め，食道精査のため消化器内科紹介

となった．上部消化管内視鏡検査にて胸部中部食道に長径 5cm 程度

の 3 型腫瘍性病変が認められ，リンパ節腫張部位の疼痛コントロール

困難であったため精査・加療目的に入院となった．左頸部リンパ節お

よび食道病変の生検にて CD56，chromogranin A，synaptophysin がい

ずれも陽性の食道神経内分泌細胞癌と診断された．また PET-CT にて

高集積を認めた左乳腺の針生検からも食道病変と同様の病理結果が得

られた．以上から食道神経内分泌細胞癌 cStageIVb と診断した．第 7
病日目より CDDP+CPT-11 療法 (CDDP:40mg (30mg/m2)day1, 15，CPT-
11:85mg (60mg/m2)day1, 15) 開始した．しかし 1 コース施行した時点

で疼痛コントロール不良となり，さらに急激に全身状態が悪化したた

め化学療法継続困難となり，第 85 病日目に永眠された．【考察】食道

神経内分泌細胞癌は稀な疾患であり頻度は全食道癌中 1 ～ 1.5% と報

告されている．早い段階から粘膜下層以深に腫瘍が浸潤しやすく，脈管，

リンパ管侵襲が高率で早期に転移しやすく発見時には多くがリンパ節

転移や遠隔転移をきたしているため予後は極めて不良とされる．食道

神経内分泌細胞癌の標準的治療法は確立されていないのが現状であり

今後の症例の集積による標準的治療の確立が望まれる．

124 食道神経内分泌細胞癌の 1 例

1 浜松医療センター　消化器内科、
2浜松医療センター　病理診断科

○石田　夏樹1、松永英里香1、太田　和義1、下山　　真1、松浦　　愛1、

　末廣　智之1、森　　泰希1、本城裕美子1、高井　哲成1、岩岡　泰志1、

　住吉　信一1、川村　欣也1、吉井　重人1、影山富士人1、山田　正美1、

　森　　弘樹 2、小澤　享史 2

患者は 60 歳前後の男性。2012 年 12 月に感冒症状を契機として食

思不振が出現。内服薬で経過観察をしていたが、症状の改善がなく

5kg の体重減少を認めたため、精査・加療目的に 2013 年 1 月、当科

に紹介受診となった。胸腹部単純ＣＴでは、下部食道の不整な壁肥厚

と食道周囲及び横隔膜下噴門部周囲のリンパ節の腫大を認めた。また

肺や肝臓に結節を多数認めた。上部消化管内視鏡検査では、切歯か

ら 28cm に SCJ があり、それより肛門側は全周性に円柱上皮に置き換

わったバレット食道となっていた。バレット食道内の切歯から 29 ～

32cm の胸部食道の後壁に半周性の粗大結節を伴う隆起性病変を、切

歯から 31 ～ 34cm の胸部食道の前壁に径 2cm の扁平な隆起性病変を認

めた。また切歯から 35 ～ 46cm の下部食道に全周性の 2 型腫瘍を認

めた。病理結果は 3 病変とも Adenocarcinoma であった。以上から多

発バレット腺癌の肺・肝・リンパ節転移と診断した。本人・家族に病

状説明をしたうえで、TS-1 ＋ CDDP による化学療法を開始した。食

思不振の副作用を認めたが特に問題なく経過している。1 クール後の

上部消化管内視鏡検査で、原発巣は化学療法前と著変なかったが、胸

腹部 CT では肺およびリンパ節の転移巣は明らかに縮小していた。現

在も化学療法を継続している。本邦で 1990 年から 2010 年までの期間

において、外科的および内視鏡的に切除された全切除食道癌のなかで

バレット腺癌の占める割合は 3.7％との報告がある。その中でも多発

例の報告は少なく、稀な症例を経験したので報告する。

【症例】50 歳代、男性【主訴】発熱【既往歴】2 年前から糖尿病、

高脂血症【生活歴】喫煙 30 本 / 日 *15 年、飲酒ビール大 3 本 / 日 *35
年【現病歴】発熱を主訴に前医受診、その際に心房細動を指摘され循

環器内科にて抗血栓薬の投与予定であった。吐血の既往があったため

上部消化管内視鏡検査 (EGD) を施行、食道に病変を指摘され当院紹介

となった。【経過】PET-CT を含めた精査の結果、胸部中部食道癌 SCC, 
長径 3cm, 3/4 周 0-IIc+Is; cT1b(SM1)N0M0 cStageI と診断した。治療と

しては標準治療である外科手術、さらに化学放射線療法 (CRT) を提示

したが、合併症の存在、本人の希望より内視鏡的粘膜下層剥離術 (ESD)
を行なった。病理組織診断の結果、pT1b(SM2),ly2,v0,HM0,VM0? で

あったため、追加治療として ESD 2 ヶ月後から根治 CRT 50.4Gy/28fr.
( 予防域 41.4Gy+ 原発巣 Boost9Gy)+FP(5FU+CDDP)700/70 療法 2 コース、

さらには Boost FP800/80 療法 2 コースを行なった。CRT 終了 2 ヶ月

後の時点では EGD、CT にて再発所見は認めなかったが、8 ヶ月後に

左股関節痛が出現、CT にて骨転移および＃ 104L、＃ 16 リンパ節腫大、

肝転移を確認した。入院にて左股関節に対し照射を開始したが、大腿

骨頚部骨折を来たし人工骨頭置換術を行なった。その後、再発に対し

FP800/80 療法、DTX 療法を行なうも効果認めず ESD 後 14 ヶ月で永

眠された。【考察】本症例は組織の一部に腺癌線分を有していた。こ

のことが経過を左右した一つの要因の可能性があるが、初診時に既に

StageIV であった可能性も否定できない。本症例を振り返り、術前診

断の限界あるいは ESD 後の追加治療の選択（CRT または手術）の難

しさを考えさせられる重要な症例であると考え報告する。

121 122多発バレット腺癌の一例 ESD 後に根治化学放射線療法を追加したにも関わらず
早期に再発し死亡した表在食道癌の一例

国家公務員共済組合連合会　東海病院

○濱宇津吉隆、丸田　真也、北村　雅一、三宅　忍幸、加藤　　亨

1 愛知県がんセンター中央病院　消化器内科部、
2愛知県がんセンター中央病院　内視鏡部

○藤吉　俊尚1、田近　正洋 2、田中　　努 2、石原　　誠 2、水野　伸匡1、
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【はじめに】食道の悪性リンパ腫には、粘膜深層または粘膜下組織

のリンパ組織から発生する原発性病変と、主に胃または胸腔内リンパ

節病変からの浸潤による続発性病変とがある。原発性食道悪性リンパ

腫は消化管悪性リンパ腫の 1% 以下で極めて稀であり、そのほとんど

が非 Hodgkin リンパ腫である。今回我々はこれまで文献的に報告を認

めない食道 Burkitt リンパ腫を経験したため報告する。【症例】70 歳

代男性。2012 年 6 月頃から食べ物のつかえ感あり近医受診。上部消

化管造影検査にて食道に不整狭窄像を認め 7 月に当院に紹介受診と

なった。上部消化管内視鏡検査では中部食道に高度な狭窄像を認めた。

CT では中部食道主体に著明な壁肥厚、内腔の狭窄を認めた。ガリウ

ムシンチでは胸部上部から中部食道の腫瘤影に一致して高集積を認

めた。病理組織検査では N/C 比の増した細胞質の乏しい腫瘍細胞の

充実性の増殖・浸潤、びまん性増殖と星空像を認め、Burkitt リンパ

腫と診断された。免疫染色では CD45 陽性、CD10 陽性、CD20 陽性、

BCL2 陰性、MIB1 ＞ 98% であった。以上の結果から Burkitt リンパ腫、

臨床病期 III 期と診断した。高齢であるため R-CHOP 療法を施行した。

【考察】Burkitt リンパ腫は消化管領域においては胃や回盲部における

報告が散見されるが、本症例は画像所見上これらと共通していると考

えられる特徴的所見を認めた。若干の文献的考察を加えて報告する。

123 食道 Burkitt リンパ腫の一例
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2名古屋市立大学病院　血液内科

○森　　義徳1、田中　　守1、西脇　裕高1、尾関　啓司1、塚本　宏延1、

　海老　正秀1、溝下　　勤1、久保田英嗣1、谷田　諭史1、片岡　洋望1、

　上垣史緒里 2、小松　弘和 2、飯田　真介 2、城　　卓志1
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食道③

近年食道癌に対する深達度診断の重要性は増しそのモダリティー

の進歩は著しい。内視鏡下粘膜切除や鏡視下食道切除の普及に伴い正

確な診断方法の各施設での確立と標準化が望まれる。（目的）当科で

は食道表在癌に対し、消化管造影・通常内視鏡検査、超音波内視鏡で

の診断を行ってきた。NBI (narrow band imaging) により、粘膜表面の

血管構築や微細構造を明瞭に描出し得ることが可能となり、食道にお

いては IPCL（intra epithelial papillary capillary loop）のパターン変化が、

癌の深達度診断に有用であることが報告されている。今回我々は術前

に NBI と EUS(Endoscopic ultrasoundscopy) が施行されており食道癌根

治手術を行った 13 例に関して retrospective に NBI と EUS の深達度診

断を比較検討し、外科医の立場から治療方針を選択する上でどの検

査方法が有用かを検討した。（対象）2008 年 4 月から 2011 年 12 月ま

での当科での食道癌手術症例 72 例のうち、13 例を対象とした。NBI
における IPCL パターンからの深達度と EUS の深達度を実際の手術

標本での病理学的な深達度と比較した。（結果） EUS で mm、NBI で
V-3 と診断し、病理結果は pSM2 であった症例が 1 例、EUS で sm 深

部への浸潤を疑い、NBI で V-3 と診断し、病理結果は pMM であった

症例が 2 例、EUS で sm と診断し、NBI で V-2 と診断し、病理結果は

ｐ MM であった症例が 1 例、EUS で sm と診断し、NBI で V-3、病理

結果が pSM3 であった症例が 1 例、EUS で sm 深部、NBI で V-2 と診

断し、病理結果がｐ MM であった症例が 1 例であり、その他 7 例に

関しては深達度評価に関して相違を認めず、実際の病理所見と一致を

みた。（考察）粘膜筋板までの MM 症例で EUS で深く読んでしまう

可能性があった。EUS のみの術前評価では M2・3 症例を過大評価し

てしまう可能性があり、ESD で事足りる症例に食道切除を行うこと

につながる。EUS と NBI 双方での総合的な評価をすることが重要に

思われた。（結語）M3 以深の症例で NBI を併用した拡大内視鏡観察

による上皮内血管やavascular areaの観察は有用性が高い可能性がある。

128 NBI システム併用拡大観察と EUS の深達度診断の有用
性について、食道癌根治手術を行った表層型食道癌 13
例を対象とした比較検討

岐阜大学医学部附属病院　腫瘍外科

○館　　正仁、田中　善宏、桜谷　卓司、棚橋　利行、八幡　和憲、
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　高橋　孝夫、長田　真二、吉田　和弘

食道がん術後乳び胸の多くは周囲組織との癒着により自然軽快する。

しかし、化学放射線治療後のサルベージ手術の場合、周囲組織の治

癒機転が障害されているため癒着形成が不十分となり治療に難渋す

る場合がある。今回我々は、食道がんサルベージ手術後の乳び胸に

おいてリンパ管造影検査が治療に有用であった 1 例を経験したので

報告する。症例は 69 歳男性、2011 年 10 月胸部食道癌 (Mt. cT3N2M0 
cStage3B) に対し術前補助化学療法として FP2 コース施行したところ

左反回神経麻痺が出現した。PDと判断し、化学放射線療法（FP4コース、

60Gy) を施行しところ、2012 年 8 月 GIF で CR が得られた。2012 年

12 月フォローアップの GIF で再発を認めたため、サルベージ手術（右

開胸開腹食道亜全摘、2 領域郭清、胸骨後経路、胃管再建、頸部吻合

術）を施行した。RT の影響で縦隔内組織の線維化を認め剥離に難渋

したが、胸管は確認でき、温存した。術翌日から胸腔ドレーン排液が

乳びとなり 1-3L 程度の排液が続いた。術後 10 日目に左足背からリピ

オドールリンパ管造影を行った。右胸管は不明瞭で、左胸管を全長に

確認し、右胸腔上縦隔領域の 2 か所でリピオドールの漏出点を確認した。

リンパ管造影後、胸水の排液はやや減少したが 800ml/day 程度で持続

した。術後 13 日目に胸腔ドレーンからピシバニールを注入したが改

善しなかった。そこで、リンパ管造影の所見を参考に、術後 17 日目

に透視下で右上縦隔の漏出点へ胸腔ドレーンルートからカテーテルを

誘導し、同部位へピシバニールを重点的に注入した。その結果、翌日

より乳糜の排液が著しく減少し 300ml/ 日前後となった。術後 24 日目

に胸腔ドレーンを抜去した。その後再燃なく、術後 30 日目で退院と

なった。当院では、難治性乳び胸にはリンパ瘻の部位同定、および造

影剤（リピオドール）注入に伴う炎症性癒着形成によるリンパ瘻の軽

減を目的にリンパ管造影検査を施行している。本症例においてはリン

パ瘻の減少は不十分であったが、漏出部の確認ができたために同部位

への重点的な癒着術が施行でき、保存的に軽快させることが可能で

あった。

【症例】74 歳、男性。【既往歴】糖尿病、高血圧、心房細動【現病歴】

2011 年 12 月から胸部痛、つかえ感を自覚していた。2012 年 1 月中旬

に左側腹部痛が出現し、経口摂取はほぼ不能の状態となった。同月

14 日に前々医にて行った上部消化管内視鏡検査で上切歯列より 20cm
の部位（下線：前々医から前医への紹介状内容をそのまま記載）に食

道癌を指摘され、同月 19 日、前医を紹介受診となった。外来での精

査を予定したが、同月 21 日、39 度台の発熱、腹痛の増強を認め前医

に救急搬送された。高度の炎症所見と、CT 上、縦隔、後腹膜膿瘍の

所見を認め、食道癌穿孔の疑いにて、緊急手術を目的に同日当院へ紹

介となった。【治療経過】当院救急外来搬送時には、意識清明、体温

37.4℃、血圧 138/95mmHg、HR 108/min と全身状態は比較的落ち着い

ていた。X 線透視下に下部食道の穿孔部位を確認し、同日、左開胸開

腹にて、下部食道切除、縦隔・後腹膜腔の洗浄、ドレナージ術、胃瘻

造設術を施行した。切離した食道と胃は二期的に再建する方針とした。

呼吸不全のため、術後第 5 病日に気管切開を行なったが、他の経過は

良好で、術後第 10 病日に ICU から一般病棟に転棟した。経腸栄養に

よる栄養管理とリハビリテーションにより全身状態の回復を待ち、3
月 5 日、右開胸開腹食道亜全摘、胸腔内食道胃管吻合術を施行した。

再建術後第 25 病日に退院となり、外来での化学療法導入を目指し

たが、初回手術後 3 ヶ月で食道周囲、縦隔、胸腔内、後腹膜に多発

する再発巣を認め、初回手術後 5 ヶ月で腫瘍死された。【考察とまとめ】

約 10 日間の左側腹部痛が持続し、救急搬送時にすでに広範な縦隔・

後腹膜膿瘍が形成されていたという経過からは、本症例の縦隔、後腹

膜膿瘍は食道癌に起因する縦隔穿通から進展したものと考えられた。

食道切除、洗浄ドレナージ術と二期的再建術により、比較的全身状態

を良好に保ちつつ治療を完遂することが出来たものの、補助療法を行

うまもなく腫瘍死の転帰となった。後腹膜膿瘍を形成した食道癌穿孔、

穿通の報告は極めてまれであり、若干の文献的考察を加え報告する。

125 126食道がんサルベージ手術後の乳び胸治療において
リンパ管造影検査が有用であった 1 例

後腹膜腔まで及ぶ広範な膿瘍を形成した食道癌穿通の
手術治療例

愛知県がんセンター中央病院

○川上　次郎、安部　哲也、植村　則久、川合　亮佑、浅野　智成、

　佐野　　力、伊藤　誠二、小森　康司、千田　嘉毅、三澤　一成、

　伊藤　友一、木村　賢哉、木下　敬史、大澤　高陽、舎人　　誠、

　岩田　至紀、倉橋真太郎、清水　泰博、篠田　雅幸

1 浜松医科大学　外科学第二講座、2浜松医科大学　腫瘍センター

○神谷　欣志1、阪田　麻裕1、菊池　寛利1、藤田　　剛1、尾崎　裕介1、

　平松　良浩1、太田　　学 2、宮崎真一郎1、飯野一郎太1、坂口　孝宜1、

　今野　弘之1

【諸言】遊離空腸による食道再建は喉頭合併切除を伴う頚部食道切

除後では一般的であるが，これを応用し内胸動静脈と血行再建するこ

とで胸骨切痕から剣状突起までの範囲を間置可能である．また，胸部

食道癌においては胃管，結腸，小腸を用いた定型的な再建が存在するが，

何らかの理由により再建臓器として使えない症例も存在する．その際

遊離空腸が採取できれば，それを用いた再建法が可能である．今回我々

は腹部手術歴があり胃，結腸による再建が不可能な胸部食道癌において，

遊離空腸による再建を行いえた症例を経験したので報告する．【症例】

70 代女性．既往として 15 年前膀胱癌で膀胱全摘，右半結腸を代用膀

胱に使用．術後に骨盤内放射線照射歴あり．他院で食道癌と診断され

化学放射線療法後当院紹介．紹介時AeGLt, cT3, N0, M0, cStageIIであった．

Mt の dysplasia も含めて右開胸中下部食道切除，噴門側胃切除，有茎

空腸間置を予定した．開腹すると空腸が骨盤底に強固に癒着しており，

有茎空腸再建は不可能な状態であった．また結腸は手術の既往あり結

腸再建は困難であるため遊離空腸再建を行うこととした．上縦隔郭清

が不要かつ経裂孔的に下縦隔郭清を行えること，また侵襲を少なくす

る目的から非開胸食道抜去，噴門側胃切除，胸壁前遊離空腸再建を行った．

【手術手技】胸壁正中切開で両側乳頭まで皮弁形成を行った．空腸動

静脈第 2 枝を中心に約 20cm 空腸を切離・挙上した． 血管吻合に先ん

じて口側の空腸は胸骨切痕の高さで食道と器械吻合し，その後吻合血

管への緊張が最も少ない形で第 3 肋骨の高さで内胸動静脈と空腸動静

脈を顕微鏡下に吻合した．最後に腸間膜の形態に沿って腸管を配置し，

腸管を極力直線状に保ち，空腸肛門側と胃体部を吻合した．腸瘻，減

圧チューブは遊離空腸から留置した．術後 2 日目から経腸栄養，14
日目から経口摂取を開始した．【まとめ】　遊離空腸を用いた再建は血

行再建を伴うので他の術式に比べて煩雑になるが，腹部手術歴があり

胃，結腸，有茎小腸が再建に使えない症例での１選択肢として有用で

あると考えられる．

127 腹部手術歴のある胸部食道癌再建法の工夫

名古屋大学　大学院　医学系研究科　消化器外科学

○鳥居　康二、小池　聖彦、神田　光郎、小林　大介、田中　千恵、

　山田　　豪、中山　吾郎、藤井　　努、杉本　博行、野本　周嗣、

　藤原　道隆、小寺　泰弘
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肝①

今回我々は、テラプレビルを 1500mg/day に減量した 3 剤併用療法

を行い、経過中にレジオネラ肺炎を併発して 2 週間の治療中断を余

儀なくされたが、SVR が得られた高齢男性の C 型慢性肝炎症例を経

験したので報告する。症例は 70 歳男性。H23 年 11 月腰椎椎間板ヘル

ニアの手術時に初めて HCV 感染を指摘され、H23 年 12 月当科紹介

となった。HCV セロタイプ 1 型、HCV-RNA は 7.2 log IU/ml と高ウイ

ルス量であったため、平成 24 年 3 月より PegIFNα2b 100mg、リバビ

リン 600 mg/day 、テラプレビル 1500mg/day による 3 剤併用療法を開

始した。皮疹の出現もなく順調に経過し、開始後 4 週の時点で HCV-
RNA は陰性化した。発熱も NSAID の使用によりコントロールされ

ていたが、開始後 7 週頃より 38℃台の発熱が持続するとともに咳嗽、

労作時呼吸困難が出現。胸部 X 線写真にて両下肺野にすりガラス様

網状陰影も出現した。治療開始後に 3 回温泉旅行に出かけたとのこと

から、尿中レジオネラ抗原を測定したところ陽性であることが判明。

レジオネラ肺炎と診断し入院となった。入院後は、CPFX、CTRX に

よる治療を開始し、3 剤併用療法はすべて一旦中止。その後約 2 週間

でレジオネラ肺炎が改善したため、3 剤併用療法を再開した。治療再

開後も皮疹の出現や軽度の倦怠感以外は特に問題となる副反応は認めず、

PegIFNα2b とリバビリンの減量を要することなく 24 週間で治療を完

遂した。この間、血中 HCV-RNA は陰性が持続した。治療終了後 24
週間を経過したが、血中 HCV-RNA は陰性が持続しており SVR と判

断した。レジオネラ肺炎は成人市中肺炎の約 3％に認められる比較的

まれな肺炎である。IFN 治療中の注意すべき合併症としては間質性肺

炎が広く知られているが、本症例では温泉旅行というキーワードによ

り早期の診断が可能であった。これにより治療の中断期間も最小限に

とどめることができ、高齢者ではあったが SVR が得られたと考えら

れる。

131 ３剤併用療法中にレジオネラ肺炎を併発した
高齢 C 型慢性肝炎の一例

JA 愛知厚生連　海南病院　消化器内科

○柴田　寛幸、吉岡　直輝、青木　聡典、武藤　久哲、廣崎　拓也、

　石川　大介、國井　　伸、渡辺　一正、奥村　明彦

【症例】62 歳男性【既往歴】右顔面神経麻痺、右眼瞼下垂手術、

高尿酸血症、高血圧【家族歴】特記事項なし【嗜好歴】特記事項な

し【輸血歴】7 歳の時に交通事故で輸血【現病歴】1975 年肝炎を指摘。

2006 年他院にて PEG-IFNα2b と Ribavirin にて治療開始。治療開始か

ら 12 週間経過しても HCV-RNA 量低下は 2.0log 未満であり、ALT 低

下なく中止。2006 年 4 月当院受診となった。当院受診後は血清鉄高

値もあり、瀉血を繰り返し施行していたが、2010 年 5 月より IFN の

再治療を行うこととなった。【検査成績】T.bil 0.8mg/dl、AST 21IU/
ml、ALT 37IU/ml、Alb 3.9g/dl、Hb 15.4g/dl、Plt 15.5×104/mm3

、PT 
81.7%、KL-6 239U/ml、SPD 57.9ng/ml、ヒアルロン酸 25ng/ml、4 型コラー

ゲン 7s 4.6ng/ml、HCV-RNA 量 6.1LogIU/ml、genotype 1b、IL28B TG、

肝生検 F1/A1。【経過】IFN 再治療として、二重濾過血漿交換療法

（DFPP）と PEG-IFNα2a と Ribavirin を併用した VRAD(virus removal 
and eradication by DFPP) を選択。治療開始後 20 週目に HCV-RNA は

陰性化し、その後 60 週目にわずかに検出を認めたが 64 週目には再

度陰性化し、72 週の IFN 治療を終了した。その 4 週後再燃し、経過

をみていたところ、IFN 投与終了後 12 週目に HCV-RNA 量の低下を認

めた。インターフェロン・リバウンド療法（TIRT：Two-step Interferon 
Rebound Therapy）の適応と判断し、PEG-IFNα2a の monotherapy を開始。

TIRT 開始後 2 週間後には HCV-RNA は陰性化し、24 週の単剤療法終

了後も再燃することなく SVR が得られた。【考察】IFN 治療再燃例に

おいて、HCV-RNA 量の低下を認めることがあり、その場合 TIRT は

非常に有効な治療法と考えられる。本症例は IL28B が TG の難治例に

もかかわらず SVR が得られた。TIRT による治療では IL28B の遺伝子

多型に関わらず SVR が得られる可能性があり、今後も検討が必要で

ある。【結語】難治性 C 型慢性肝炎の治療では、対象を選択すること

で TIRT も有用であると考えられた。

129 インターフェロン・リバウンド療法にて
SVR が得られた難治性 C 型慢性肝炎の一例

JA 愛知厚生連豊田厚生病院消化器科

○橋詰　清孝、大久保賢治、森田　　清、竹内　淳史、清水　潤一、

　松井　健一、横山　晋也、石田　哲也、三浦　正博、西村　大作、

　片田　直幸

【症例】61歳　男性【既往歴】なし【輸血歴】なし【家族歴】なし【ア

ルコール摂取歴】なし【現病歴】18年前にC型肝炎と診断され、平成 18
年 7 月より Peg-IFN+Ribavirin 併用療法開始した。治療開始前の肝生

検所見は A0/F2、血液検査では AST25IU/l、ALT29IU/l、HCVRNA 量

840KIU/ml、serotype は group1 であった。治療開始 12 週目で HCVRNA
は陰性化し、60 週まで延長治療したが再燃した。その後 24 年 7 月

2 日より Peg-IFN100μg/ 週 +Ribavirin800mg/ 日 +Telaprevir2250mg/ 日
の 3 剤併用療法を開始した。24 年 6 月 27 日の肝生検所見は A1/F1 で

あり、治療開始時の血液検査では AST19IU/l、ALT19IU/l、HCVRNA
量 6.0LogIU/ml であった。治療開始 4 週目で HCVRNA は陰性化し、

Telaprevir は 12 週投与を完遂した。しかし、治療開始 16 週目にあたる、

10 月 20 日に昼食摂取後突然に心窩部痛が出現し、p-AMY2030IU/l、
CRP0.04mg/dl、WBC8300/μl、 造 影 CT に て 膵 炎 像（CTgrade2） が

認められ、重症急性膵炎の診断で入院となった。入院後は Peg-IFN
と Ribavirin の投与は中止した。膵炎に対する治療としては絶飲食

の上、ナファモスタット 40mg/ 日 + リコモジュリン 25600 単位 / 日
+PPI+IPM/CS2.0g/ 日の保存的治療を施行した。これにより、徐々に

症状は軽快し、血液検査所見、CT 所見上も退院可能な状態まで改善

し 11 月 9 日退院となった。膵炎発症の原因は明らかではないが、そ

の後も膵炎に関しては再燃なく経過良好である。また、C 型慢性肝炎

に関しても AST、ALT は正常範囲内で推移し、治療終了 24 週後まで

HCVRNA の陰性化が持続しており SVR と判定した。【考察】本症例

は C 型慢性肝炎に対する 3 剤併用療法開始後 16 週目に重症急性膵炎

を発症し併用療法は中止を余儀なくされた。しかしながら、治療開始

4 週目で HCVRNA の陰性化が得られており（RVR）、また Telaprevir
を12週間投与完遂できたことによりSVRが得られたものと考えられる。

130 C 型慢性肝炎に対する 3 剤併用療法施行中に
重症急性膵炎を発症したが SVR が得られた一例

岐阜県総合医療センター　

○中村　みき、松浦　加奈、水谷　　拓、丸田　明範、若山　孝英、

　山内　貴裕、佐藤　寛之、安藤　暢洋、岩田　圭介、山崎　健路、

　芋瀬　基明、清水　省吾、杉原　潤一

【目的】3 剤併用療法の抗ウイルス効果は強力であるが、本治療特

有の有害事象も経験した。3 剤併用療法の実地臨床経験を検討するこ

とで、より良い Patient care に資することを目的とした。【方法】当院

で治療した 15 例を対象とした。対象患者は全て、肝生検施行後速や

かに３剤併用療法を導入された。対象患者における以下の項目につき

検討した。 1. 治療完遂率、2. 薬剤の減量・中止に至った原因、3. ヘ
モグロビンの推移、4. クレアチニン値・尿酸値の推移、5. 皮疹の出

現頻度である。【成績】対象の内訳は男性が 9 名、女性が 5 名で、年

齢の中央値は 54 歳（36-64 歳）であった。3 剤併用期間の 12 週間

における治療完遂率は 23%(3/13) と低率だが、Ribavirin を減量しな

がらも内服 2 剤を継続できた例が 46%(6/13) あり、両者を併せると

69%(9/13) となった。薬剤の中止・減量に至った原因としては、貧血

の進行、腎障害の出現、皮疹の順であった。貧血については、2 剤併

用療法よりも重度であるが、薬剤減量により適切に調節することで治

療継続が可能であった。高尿酸血症の出現頻度は高く、腎障害を伴っ

ていた。腎障害のために治療から脱落した例が 2 名存在し、いずれも

高尿酸血症に対しての治療介入が遅れた例であった。皮疹の出現頻度

は Grade1/Grade2/Grade3 ＝ 4/5/1 となり、併せて 71%（10/14）と高率

であった。治療早期に出現した皮疹例は比較的軽症で遅れて出現した

皮疹の 1 例が Grade3 で、治療から脱落した。【結論】3 剤併用療法の

抗ウイルス効果は強力であるが有害事象の発現率も高率である。3 剤

併用療法は 2 剤併用療法に比べて、貧血に傾きやすい。導入第 1 週に

は 3 回 / 週以上の血液検査を施行し、高尿酸血症を呈した際は早期の

介入を考慮した方がよい。皮疹の発症頻度は高く早期に発症するもの

よりも遅れて発症するものに注意が必要であると思われた。　　　　

　　　　　

132 当院での C 型慢性肝炎に対する Telaprevir-based triple 
therapy の治療経験

市立島田市民病院

○松下　雅広、森下　宗自、金山　広和、高橋　正彦、間渕　裕行、　

　石橋　浩平、尾上　峻也



− 119−

【症例】68 歳、男性【主訴】なし【現病歴】55 歳時の健診にて肝

機能異常を指摘され当科にて当科受診。C 型慢性肝炎と診断しイン

ターフェロン（IFN）治療にてウイルス学的著効（SVR）となった。

その後近医にて定期的な腹部エコー検査を施行されてた。68 歳時の

エコー検査にて肝右葉に腫瘍性病変が疑われ当科紹介受診。造影 CT
検査にて肝右葉 S8 に 37mm 大の動脈相で濃染し門脈相で低濃度域と

なる SOL を認めた。EOB プリモビストによる造影 MRI 検査では早期

相にて濃染し肝細胞相にて相対的に低信号を示した。精査の結果、肝

細胞癌と診断し肝予備能も良好であったため外科的手術を施行した。病

理診断では中分化型肝細胞癌であり肝内転移や軽度静脈浸潤や門脈浸

潤も認められた。背景肝は肝硬変であり IFN 施行時の背景肝（A2F2）
から線維化の進行が認められた。【考案】C 型慢性肝炎に対する IFN
治療の進歩により SVR 後の発癌が近年報告されるようになった。

SVR 後の発癌危険因子としては肝線維化進行例、男性、IFN 開始時

高齢（55 歳以上）が知られている。その他にも近年になりアルコー

ル摂取、HBV 感染、糖尿病、肥満などがリスクとして報告されるよ

うになってきている。本症例は SVR 後も飲酒を継続しており肝線維

化の進行や発癌に関与していた可能性が示唆される。SVR 後も長期

間にわたる継続したフォローアップが必要であるとともにリスク因子

に応じたフォローアップ方法の確立が望まれる。

133 C 型慢性肝炎に対しインターフェロン治療により
SVR が得られた後，13 年後に発症した肝細胞癌の 1 例

1 磐田市立総合病院　消化器内科、
2磐田市立総合病院　消化器外科

○高鳥　真吾1、笹田　雄三1、伊藤　　潤1、森川　友裕1、西垣　信宏1、

　辻　　　敦1、高橋百合美1、斎田　康彦1、犬飼　政美1、神藤　　修 2、

　落合　秀人 2、鈴木　昌八 2
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肝②

【目的】HCV による肝癌に対する肝切除後の予後に対してのインター

フェロン治療の有用性は報告されているが、ペグインターフェロン、リ

バビリン治療の有用性の報告は未だわずかである。今回当院における

HCV による肝癌に対する肝切除術後患者におけるペグインターフェ

ロン、リバビリン治療の有用性に関しての検討をおこなった。【方法】

当院において 2004 年 9 月～ 2012 年 11 月の期間において、過去にイ

ンターフェロン治療歴がなく HCV による肝癌に対して、肝切除術が

施行された 21 人（平均年齢 69.3 歳、男性／女性 17 人／ 4 人）を対

象とした。肝癌は stage1 が 1 人、stage2 が 17 人、stage3 が 3 人であった。

手術後 C 型肝炎ウイルスに対してペグインターフェロン、リバビリ

ン治療を施行された 9 人と未施行の 12 人において肝癌再発と生命予

後ついての比較検討をおこなった。ペグインターフェロン、リバビリ

ン治療の有無と、肝癌の再発、生命予後との関連性を Kaplan-Meier 法、

Log-rank testにて解析した。【成績】平均観察期間は約3年9か月間（1362
日）であった。経過中肝癌の再発が 12 例に認められ、肝癌死が 4 例、

生存は 17 例に認められた。ペグインターフェロン、リバビリン治療

群と非治療群の死亡者数はそれぞれ 9 例中 0 例（観察期間中央値は

1697 日）、12 例中 4 例（観察期間中央値は 1110 日）であり、有意差

を認めた（P=0.049）。ペグインターフェロン、リバビリン治療群と非

治療群の 1 回目再発者数はそれぞれ 9 例中 4 例（１回目再発までの期

間の中央値は 1476 日）、12 例中 8 例（１回目再発までの期間の中央

値は 545 日）であったが、有意差は認めなかった。ペグインターフェ

ロン、リバビリン治療群と非治療群の 2 回目再発者数はそれぞれ 9 例

中 3 例、12 例中 4 例であったが、有意差は認められなかった。【考案】

HCV による肝癌に対する肝切除後のペグインターフェロン、リバビ

リン治療は肝癌再発を抑制することはなかったが、生命予後を改善さ

せることが認められた。【結語】HCV による肝癌肝切除術後のペグイ

ンターフェロン、リバビリン治療の有用性が示された。

134 HCV による肝癌の肝切除術後のペグインターフェロン、
リバビリン治療後の再発率・生命予後に関する検討

小牧市民病院　消化器内科

○山下　有己、舘　　佳彦、宮田　章弘、平井　孝典、小原　　圭、

　小島　優子、灰本　耕基、佐藤亜矢子、飯田　　忠、和田　啓孝、

　永井真太郎、濱崎　元伸

【目的】HCV 関連肝癌ではその根治術後においても肝癌は高率に

再発するために、治療後の抗 HCV 治療が予後に影響する。当院の治

療方針として、HCV 関連肝癌ではその根治術後において肝機能の改

善を狙う IFN 少量長期投与ではなく、SVR を目的とした抗 HCV 治療

を第一選択とし治療を施行してきた。また肝癌再発後も積極的に抗

HCV 治療の再開継続を行ってきた。今回 HCV 関連肝癌根治術後にお

ける当院の抗 HCV 治療方針に沿った治療効果の検討を行った。【方法】

当院において過去に IFN 治療歴がなく HCV 関連肝癌に対して、肝切

除術、RFA による肝癌根治術を施行後に SVR を目的とした抗 HCV
治療を施行された 46 人（平均年齢 67.3 歳、男性／女 34 人 /12 人）を

対象とした。抗 HCV 治療への反応と肝癌の再発、生命予後との関連

性に関して Kaplan-Meier 法、Log-rank test にて解析した。【１】全期

間中に SVR が得られた群と SVR が得られなかった群における生存率

の検討を行った。【２】肝癌再発後に再度 IFN 治療を施行し SVR が

得られた、もしくは IFN 少量長期投与が可能であった群と IFN 治療が

施行されなかった群とにおいて生存率に関しての検討を行った。【成績】

平均観察期間は約 6 年 6 か月間（2363 日）であった。46 人中、肝切

除術が 10 例に施行され、RFA、PEIT を含む経皮的治療が 36 例に施

行された。経過中肝癌死が 11 例、肺癌死が 1 例、肝移植術が 1 例、

生存は 33 例に認められた。【1】全期間中において SVR 群は 27 例、

non-SVR 群は 14 例であった（5 例は IFN 治療継続中）。SVR 群の 5
年生存率は 100％、non-SVR 群の 5 年生存率は 71％であり SVR 群に

おいて有意に生存率が高値であった（P ＝ 0.02）【２】再発後に再度

IFN 治療を施行し SVR が得られた、もしくは IFN 少量長期投与が可

能であった群（10 例）と IFN 治療が施行されなかった群（10 例）で

は生存期間の中央値はそれぞれ 2844 日、1398 日であった（P ＝ 0.081）
【考案】HCV 関連肝癌の根治術後患者において、第一に SVR を目指

した治療を行い、第二に肝癌再発後も IFN 治療を継続することが生

命予後の改善につながる可能性のありえることが示された。

135 当院における HCV 関連肝癌根治治療後の SVR を
目的とした IFN 治療とその予後の検討

小牧市民病院　消化器内科

○和田　啓孝、舘　　佳彦、宮田　章弘、平井　孝典、小原　　圭、

　小島　優子、灰本　耕基、佐藤亜矢子、飯田　　忠

【症例】58 歳、女性　平成 9 年に C 型慢性肝炎と診断され、近医

に通院していた。平成 20 年 4 月に肝 S3 に肝細胞癌を認め、肝部分

切除術を施行された。同年 10 月よりペグインターフェロン・リバビ

リン併用療法を 48 週間施行され、SVR を得た。平成 21 年 6 月の腹

部造影 CT 検査で肝 S5/6 に腫瘤を認め、12 月には径 15mm に増大し、

肝細胞癌が疑われた。手術を予定されたが、平成 22 年 2 月の CT で

腫瘤の縮小を認めたため、経過観察となった。同年 8 月には腫瘤はほ

ぼ消失したが、平成 23 年 9 月に再び同部位に腫瘤が出現し、増大傾

向がみられたため、平成 24 年 1 月に肝右葉切除術が施行された。病

理検査では肝細胞癌（中分化型）であった。【考察・結語】肝細胞癌

の自然退縮は極めて稀とされている。また、明確な機序は解明されて

いない。本症例は、抗ウイルス療法中に肝細胞癌が出現したが、治療

終了後に退縮した。退縮した原因は不明だが、インターフェロンの免

疫賦活作用などが関与した可能性も否定できない。非典型的な経過を

辿った肝細胞癌の 1 例を経験したので報告する。

136 ペグインターフェロン・リバビリン併用療法後に退縮、
再増大がみられた肝細胞癌の１例

1 磐田市立総合病院　消化器内科、2浜松医科大学　肝臓内科、
3 磐田市立総合病院　消化器外科

○伊藤　　潤1、笹田　雄三1、高鳥　真吾1、森川　友裕1、西垣　信宏1、

　辻　　　敦1、高橋百合美1、齋田　康彦1、犬飼　政美1、小林　良正 2、

　落合　秀人3、鈴木　昌八3

【目的】肝細胞癌治療は近年多様化しているが依然として長期生存

例は少ない．今回我々は治療にて長期生存が得られた症例の特徴につ

いて解析した．【対象と方法】2006 年から 2010 年の間に当院で診療

した肝細胞癌 327 例（男 / 女 239/88）のうち診断から 10 年以上生存

した15例（男/女 12/3）を抽出して治療経過について比較・検討した．【結果】

初発時年齢は 59.8 歳（49.1-70.9）．現在生存 7 例，死亡 8 例で全例癌

死であった．生存期間は平均 12.9 年（10.2-19.0）であった．背景肝疾患・

ウイルスは HBs 抗原陽性 4（27%）/HCV 抗体陽性 10（67%，うち検

査した8例中4例はHBc抗体陽性）/ Budd-Chiari症候群1例（7%）であった．

初発時の平均最大腫瘍径は 2.6cm，単発 / 多発 9（60%）/6 例（40%）で，

Stage 1/2/3 2（13%）/9（60%）/4 例（27%）．全例で Child-Pugh grade A．

初回治療は手術 7 例，RFA 単独 2 例，TACE+PEIT2 例，TACE 単独 4
例で，それぞれの平均無再発期間は 8.2年，1.6年，1.5年，3.8年であった．

手術例の 1 例を除く 14 例（93%）で再発がみられ，全例で再治療が

行われた．初回治療を含めた全経過中に手術 7 例，RFA 8 例，PEIT 3 例，

TACE 12 例，肝動注 2 例，ソラフェニブ 1 例で施行され，1 例あたり

平均 8.0 回（2-14 回）の治療が施行された．治療法別では，手術は全

例 1 回，RFA 平均 4.1 回，PEIT 平均 2.3 回，TACE 平均 5.9 回が施行

された．再発ありの 14 例中 11 例は 2 種以上の治療が行われたが，1
例は TACE のみ（2 回），2 例は RFA のみ（8 回，12 回）が施行された．

抗ウイルス治療としては HCV の 3 例は IFN で SVR，HBV の 1 例の

み核酸アナログ投与がなされた．【結語】肝細胞癌の 10 年生存例の検

討では，初発時の肝予備能が良好であること以外は特定の傾向はみら

れなかった．再発病変に対してきめ細かく，追加治療を行っていくこ

とが重要であると思われた．

137 当院における 10 年以上の長期生存が得られた
肝細胞癌の検討

聖隷浜松病院　消化器内科

○瀧浪　将貴、室久　　剛、海野　修平、田村　　智、小林　陽介、

　木全　政晴、芳澤　　社、舘野　　誠、熊岡　浩子、清水恵理奈、

　細田　佳佐、佐藤　嘉彦、長澤　正通
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肝細胞癌に対する経カテーテル的ミリプラチン動注及び
塞栓療法の検討

【目的】ミリプラチンは保険適応となり 3 年が経過したが ,Lipiodol
の早期消失などの問題点も指摘あり . 我々は選択的カニュレーション

可能例には塞栓療法 (TAE) を併用し ,2011 年 7 月以降はミリプラチン

を加温したので , その治療成績を報告する .【方法】2010 年 1 月から

2012 年 12 月までにミリプラチン動注および TAE を実施した肝細胞癌

患者の 30 人 ( 初発 28 例 , 手術または RFA 後の他部位再発 2 例 ), 男性

17例 ,女性13例 ,平均年齢72 才 ,HB2例 ,HC20例 ,NBNC8例 ,単発15例，

多発 15 例で最大径 33.4mm,Child Pugh score5:6:7:8:9 の順に 14:10:6:3:2 例 , 治
療回数は 1 回 17 例 ,2 回 7 例 ,3 回 3 例 ,5 回 4 例 ,TAE 併用 10 例 . 効果判定

は日本肝癌研究会基準 (RECICL)とRECISTを用いた .1か月以降も Lipiodol
が集積した領域を壊死効果ありとした .【成績】一回使用量は平均

56.9mg. 延べ 55 回治療後の RECICL:PD19 例 (35%),SD21 例 (38%),PR10
例 (18%),CR5 例 (9%),RECIST:PD28 例 (51%),SD24 例 (43%),PR3 例

(5%),CR0.TAE 併 用 例 は RECICL:PD2 例 (13%),SD6 例 (40%),PR3
例 (20%),CR4 例 (27%),RECIST:PD4 例 (27%),SD6 例 (40%),PR5 例

(33%),CR0 と改善 .Lipiodol 沈着率は治療後 1 週間・1 カ月 CT の順に

2011 年 7 月以前 47%・34%, 以降 56%・33%,TAE 併用例は 74%・51%
と改善 . 生存率は 1 年 90.8%,2 年 72.4%,3 年 48.3%,RECICL で CR+PR
は 92.3%,82%,58.6%,TAE 併用例は 86.2%,71.8%,58.8% と改善したが有

意差は認めなかった . 副作用は発熱のみで ,AST,ALT,T-Bil,BUN,Cre 値は

動注単独でも TAE 併用でも前後で異常な上昇は認めなかった .【結論】

肝細胞癌に対するミリプラチンの肝動注療法は TAE 併用有無に関わ

らず安全性が高いと思われた . リピオドール沈着及び治療効果判定は

加温と TAE 併用により改善したが , 生存率改善に寄与するかさらに

症例を重ねて経過観察が必要と思われた .

138

1 国立名古屋医療センター　消化器科、
2名古屋大学大学院　消化器内科学

○田中　優作1、平嶋　　昇1、浦田　　登1、加藤文一朗1、江崎　正哉1、

　喜田　裕一1、久野　剛史1、龍華　庸光1、桶屋　将之1、都築　智之1、

　島田　昌明1、岩瀬　弘明1、後藤　秀実 2

【はじめに】今回，多発肝細胞癌に対して sorafenib を導入し，減

量にて抗腫瘍効果が減弱したが，再増量にて抗腫瘍効果が再増強し

た 1 例を経験したので報告する．【症例・経過】65 歳，男性．63 歳

時の検診超音波検査で S6 の 50mm 大の肝腫瘍を指摘され，当院へ紹

介受診．各種画像診断で肝細胞癌（HCC）の診断に至り，経カテー

テル的肝動脈化学塞栓療法（TACE）を行ったのちに S6 の肝部分切

除を追加した（手術所見は Moderately　differentiated　hepatocellular
　carcinoma，necrotic（T2）egfc（＋）fc-inf（－）sf（－）s0　vp0　
vv0　va0　b0　SM（－）　1mm　NL　f0）．しかし手術後半年で残肝

に最大径 16mm の多発再発を認め，TACE1 回とシスプラチン（CDDP）
の肝動注療法を 2 回施行した．TACE・動注療法の効果判定は PD で

あり，多発肝細胞癌として，sorafenib　800mg/day の投与を開始した．

投与開始約 1 週後の dynamicCT で多くの腫瘍結節で動脈早期濃染像

の消失を認め，腫瘍の著明な血流低下ならびに腫瘍壊死が示唆された．

投与開始 3 週後に血小板減少を伴う発熱・CRP 上昇を認め，Grade1
の有害事象として一時休薬し，2 週間の休薬後 400mg/day と一段階減

量して再開した．再開 2 週・6 週後の dynamicCT では腫瘍の早期濃

染像が再度明瞭化した．減量開始 6 週後に再度 800mg/day に増量し

たところ，再増量 2 週後の dynamicCT にて一部の腫瘍結節で動脈早

期濃染像の消失を認め，再度腫瘍の内部壊死が示唆された．【考察】

sorafenib は局所治療が困難な肝細胞癌に対して使用される分子標的治

療薬であり，進行性肝細胞癌に対する生存期間の延長効果が確立され

ている．多くは 800mg/day から開始し，副作用など生じた際に減量し

ていくが，高齢例などでは最初から一段階減量して投与が開始され

ることもある．本症例では sorafenib 減量に伴い抗腫瘍効果が減弱し，

再増量に伴い再度抗腫瘍効果の増強を確認できた．sorafenib の再増量

に関する報告は少なく，今後の sorafenib の使用法に関して示唆に富

む症例であったので報告する．

139 sorafenib 減量により増悪し、再増量にて抗腫瘍効果の
再増強を認めた肝細胞癌の 1 例

豊橋市民病院

○芳川　昌功、内藤　岳人、浦野　文博、藤田　基和、山田　雅弘、

　山本　英子、松原　　浩、竹山　友章、田中　　卓、田中　浩敬、

　鈴木　博貴、廣瀬　　崇、岡村　正造
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肝③

【はじめに】約 3 年半の画像経過を遡ることができた肝内胆管癌

の一切除例を経験したので報告する。【症例】70 歳代男性。【既往歴】

顔面有棘細胞癌 (→2009 年 5 月顔面有棘細胞癌切除術 )。【現病歴】当

院皮膚科定期通院中の 2012 年 11 月 CT で S5 に約 4.0×3.5cm 大の低吸

収域を認めた。腹部超音波検査では比較的境界明瞭で内部不均一な低

エコー像な腫瘤像で、sonazoid 造影の動脈優位相で腫瘍辺縁と内部が

樹枝状に濃染され、Kupffer 相で腫瘍は周囲肝実質に比較してやや低

エコーとして描出された。MRI 検査で腫瘍は T1 強調像で低信号、T2
強調像で高信号、Gd-EOB 造影で腫瘍は動脈早期相から門脈相にかけ

て辺縁がリング状に造影され、肝細胞相で欠損像を示していた。内視

鏡検査で上部・下部消化管に悪性疾患を示唆する異常は認めず、腫

瘍マーカー (CEA/CA19-9/AFP/PIVKA-2/SCC) は正常範囲内であった。

腫瘍は 2009 年 5 月の CT で約 2.0×1.5cm 大の低吸収域として検出され

ていたが肝血管腫として診断されており、dynamic 造影 CT・MRI や
腹部超音波検査は実施されていなかった。2011 年 11 月の CT では約

3.5×3.0cm 大で増大傾向を示していた。Tumor Doubling Time は 428 日

だった。皮膚有棘細胞癌の肝転移もしくは肝内胆管癌の診断で 2013
年2月に腹腔鏡下肝部分切除術を施行した。腫瘍径は約8×4×3cm大で、

病理組織所見は間質の線維増生を伴って異型円柱上皮が不整小型腺管

形成や乳頭状配列を示して増殖しており、肝内胆管癌と診断された。

【考察】肝内胆管癌は、肝臓に発生する悪性腫瘍の中で 2 番目に多く、

その発症率や死亡率は近年増加している。放射線療法や化学療法の治

療効果は低く、肝切除が唯一の根治的治療法といえる。今回の症例

では 3 年半前の CT まで遡ることが可能であったが、当初は腹部超音

波検査や dynamic 造影 CT・MRI などは実施されずに肝血管腫として

follow されていた。肝内胆管癌が血管腫として経過観察されていた症

例報告は散見されており、増大傾向のある腫瘍を認めた場合、各種モ

ダリティで腫瘍の性状診断をより詳細に行うことが重要であることが

示唆された。

141 約 3 年半の画像経過を遡ることができた肝内胆管癌の
一切除例

豊橋市民病院　消化器内科

○木下　雄貴、内藤　岳人、浦野　文博、藤田　基和、山田　雅弘、

　山本　英子、松原　　浩、竹山　友章、田中　浩敬、田中　　卓、

　廣瀬　　崇、芳川　昌功、鈴木　博貴、岡村　正造

【はじめに】肝血管腫は一般的には大きさは不変であり、急速に増

大することはまれである。今回我々は比較的短期間で増大傾向を示し、

肝切除を行った肝血管腫の一例を経験したので報告する。【症例】63
歳女性。慢性Ｃ型肝炎に対し、2009 年 6 月より PEG‐REV 療法 72
週を施行したが SVR は得られなかった。また数年前より他院検査に

て肝右葉に径１cm 大の肝腫瘤を指摘されていた。2010 年の腹部超音

波検査では径２cm の比較的均一な高エコー腫瘤であった。造影 CT
検査では早期相で全体が濃染し、平衡相で染まりが遷延し、均一の染

まりを呈していた。MRI 検査では内部ほぼ均一な T1WI 低信号、T2WI
著明な高信号を示した。これらの所見より肝血管腫と診断し、C 型

肝炎での経過観察と合わせ、定期的な画像評価を行っていた。2010
年 20mm 大であったが、その後徐々に増大傾向を示し、2012 年には

45mm 大になった。2012 年の造影 CT 検査では早期相で辺縁優位に染

まり、平衡相で中心部に染まりの乏しい領域が残っているが染まりは

中心部に広がっている所見であった。肝血管腫として問題ないと判断

したが、比較的短期間で増大傾向を認めたことより、今後のさらなる

増大が懸念されるため手術適応と判断し、2012 年 12 月肝後区域部分

切除術を施行した。病理学的所見は肉眼的には暗赤色を呈する境界明

瞭な 40×25mm 大の腫瘍であり、組織学的には異型のない内皮細胞に

囲まれた血管腔で形成され、周囲には線維性間質がみられた。海綿状

血管腫と毛細血管性血管腫の両方を併せ持った混合型肝血管腫であった。

【考察】CT・MRI の造影検査において早期相から全体に均一に染まり、

平衡相においても染まりが残存している所見は肝毛細血管性血管腫の

典型的な所見とされている。肝血管腫と同様の画像所見を呈しうる

HCC や CCC などの報告例も散見されることや、頻度は低いものの今

回の症例のように増大傾向を示す肝血管腫もあり、肝血管腫と診断し

ても定期的な経過観察が望ましいと考えられた。

143 比較的短期間で増大傾向を示し、肝切除を行った
肝血管腫の一例

1 磐田市立総合病院　消化器内科、
2磐田市立総合病院　消化器外科

○森川　友裕1、笹田　雄三1、高取　真吾1、伊藤　　潤1、西垣　信宏1、

　辻　　　敦1、高橋百合美1、齊田　康彦1、犬飼　政美1、福本　和彦 2、

　落合　秀人 2、鈴木　昌八 2

細胆管細胞癌（cholangiolocellular carcinoma:CoCC）は原発性肝癌

としては稀な腫瘍であり、その病態は未だ明らかとはされていない。

画像としては被膜がなく、内部に出血、壊死を伴わず、腫瘍内貫通血

管が認められ、遅延相まで造影効果が遷延することが特徴と報告され

ているが、肝内胆管癌（ICC）、肝細胞癌（HCC）、血管腫などとの鑑

別に困難を要する症例もある。今回我々は各種検査所見からは、CoCC
と診断したが、病理的に ICC であった 1 例を経験したので、切除標本、

術前画像と比較検討し、文献的考察を加えて報告する。【症例】75 歳

　女性【現病歴】2012 年 11 月健診の腹部超音波検査にて、肝左葉

に 5cm 大の腫瘤を指摘された。肝腫瘍の精査加療目的で当院紹介さ

れ 12 月入院となった。【入院時検査所見】採血上肝機能異常なく、腫

瘍マーカーは AFP, CEA,PIVKA-2,CA19-9 のいずれも陰性であった。

【画像検査所見】腹部超音波：背景は軽度脂肪肝で、肝左葉外側区域

に径 5cm 大の低エコー SOL あり。造影超音波にて血管相早期では、

腫瘍の辺縁部の染影をみとめ血管相後期にかけて、徐々に中心部も

不均一に染影した。CT 検査：単純 CT では全体に淡い低吸収を呈し、

Dynamic CTでは動脈有意相から門脈相にかけて腫瘍辺縁部が造影され、平

衡相では不均一に造影された。MRI 検査：T1 強調画像で低信号、T2
強調画像にて辺縁部が淡い高信号、中心部は不均一な高信号を認めた。

CTAP/CTHA：CTAP では腫瘍部の低吸収域が描出された。CTHA 早

期相では辺縁から内部に強い高吸収を認めたが、中心部の一部は低吸

収であった。後期相では辺縁部は高吸収を、中心部はやや等から高吸

収を示した。各種画像所見及び腫瘍マーカーがいずれも陰性であっ

たことから CoCC と考えた。鑑別として ICC、混合型肝癌、低分化

HCC があげられた。当院外科にて肝左葉外側区域切除術を施行した。

【病理組織学所見】腫瘍は異形細胞が癒合性腺管、小腺管構造を呈し

ながら増殖、浸潤する像であった。腫瘍中心部に線維性変性が観察さ

れた。被膜形成は認めなかった。中分化管状腺癌であり、病理診断は

ICC であった。

140 各種検査から細胆管細胞癌と診断したが、
病理診断は胆管細胞癌であった 1 例

名古屋大学大学院医学系研究科消化器内科学

○阿知波宏一、葛谷　貞二、新家　卓郎、今井　則博、荒川　恭宏、

　山田　恵一、中野　　聡、石津　洋二、本多　　隆、林　　和彦、

　石上　雅敏、後藤　秀実

症例は61歳男性。2012年12月右上肢を挙上した際に右鎖骨を骨折。

近医受診し病的骨折を疑われ当院整形外科へ紹介。悪性腫瘍検索目

的の全身 CT にて肝腫瘍を指摘され消化器内科へ紹介となった。右鎖

骨々折部は生検を行ったが悪性所見は認めなかった。MRI 検査にお

いて、肝腫瘍は孤立性で直径 12cm 大であり、内部には変性壊死を疑

う所見を認めた。2000 年に直腸平滑筋肉腫の切除歴もあり、肝原発

腫瘍との鑑別を目的に腫瘍生検を施行。直腸病変と同様の組織構造を

認め、さらに免疫染色にて SMA ＋であったため平滑筋肉腫の転移で

あることが明らかとなった。2013年 3月肝中央 2区域切除を施行した。

直腸平滑筋肉腫の血行性転移は肝転移が多く、転移率は 12~30% 程度

と報告されている。さらに本症例のように初回手術後 5 年以上経過し

た後に再発が明らかとなる症例も散見されており、長期にわたる慎重

な術後経過観察が必要である。

142 直腸平滑筋肉腫切除後 13 年を経過し肝転移再発した 1 例

浜松医療センター　外科　

○大菊　正人、山本　淳史、鈴木　雄飛、中山　正彦、中村　明子、

　林　　忠毅、田村　浩章、平山　一久、金井　俊和、池松　禎人、

　西脇　由朗
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巨大肝血管腫の 1 例

【はじめに】肝血管腫は頻度の高い疾患であるが、良性腫瘍であり

切除術が施行されることは少ない。今回我々は症状に乏しく、報告さ

れている中でも比較的サイズの大きな血管腫を経験したので若干の考

察を加えて報告する。【症例】56 歳男性。既往歴なし。喫煙歴なし。

飲酒はビール 350ml/ 日。9 月上旬に発熱のため近医受診した際、肝

機能障害を認めたため腹部超音波検査を施行し、肝腫瘍を指摘。精査

目的で当科紹介受診となった。当科受診時は解熱しており、自覚症状

は腹部の軽度圧迫感のみであった。肝機能は γGTP245IU/L と高値で

あったが、AST/ALT/T.Bil は基準範囲内で、血小板の減少や凝固系の

異常は認めなかった。腫瘍マーカー (AFP/PIVKA2/CEA/CA19-9) も基

準範囲内であった。腹部超音波では、肝右葉全体が結節様で、正常肝

実質が認められなかった。また、一部区域では血管は描出されるものの、

全体としては血流に乏しく、胆管もほとんど描出できなかった。ダイ

ナミック CT では動脈相で腫瘤は造影されず、門脈相・平衡相で徐々

に辺縁が濃染されたが、中心部の造影効果は認めなかった。MRI では、

T1 強調画像で低信号、T2 強調画像で高信号であった。上記より肝血

管腫と診断したが、腫瘤の最大径が約 30cm と巨大で腹部圧迫感もあり、

破裂のリスクも考えられた為、肝右葉切除術を施行した。病理組織学

的所見も海綿状血管腫に一致する所見であった。【考察】巨大肝血管

腫の報告はしばしばなされ、出血や凝固異常などの合併症を伴うも

のも多く報告されている。自覚症状があるもの、Kasabach-Merritt 症
候群を伴ったものや急速に増大するものは手術の適応と考えられる。

また、血管腫が破裂し緊急手術となった場合の救命率は高くはなく、

10cm を超えるような巨大な血管腫のほうが小さなものに比べると優

位に破裂しやすいと報告されている。今回我々が経験した症例は自覚

症状は比較的軽度で凝固異常も認めなかったが、サイズが大きく破裂

のリスクが高いと判断して、切除術を施行した。
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肝④

C 型肝硬変に合併した多発肝 MALT リンパ腫の一例

【症例】70 歳女性【主訴】肝腫瘍精査目的【既往歴】高血圧症

【現病歴】C 型肝硬変にて近医通院中、腹部 US にて肝 S4 と S8 に肝

腫瘍を認め、肝細胞癌 (HCC) が疑われ当科紹介。【理学所見】特記所

見なし。【検査成績】WBC 2500/μl、Hb 11.2g/dl、Plt 4.3 万 /μl、Alb 3.7 
g/dl、T-Bil 1.5mg/dl、AST 91 IU/l、ALT 60 IU/l、PT 87%、NH3 100μg/
dl、AFP 77.1ng/ml、AFP-L3 10.1%、PIVKA-II 13mAU/ml、CEA 11.3ng/
ml、CA19-9 0.4U/ml、IL-2R 2243U/ml、HBsAg(-)、HBcAb(-)、HCV-
Ab(+)、HCV-RNA 6.6LogIU/ml、HCV serotype 1 型、IV 型 collagen 
315ng/ml、BTR 5.93【腹部造影 US】S4 径 30mm、S8 径 40mm をは

じめ他に 10 ～ 15mm の境界不明瞭な低エコー腫瘤を肝内に複数認

め、Sonazoid で早期濃染し後血管相で defect を呈する。【腹部造影

CT】US の腫瘤に一致して淡く早期濃染し平衡相で不明瞭な腫瘤多発。

【EOB-MRI】CT の腫瘤に一致して淡く早期濃染し肝細胞相で淡い低

信号を示す境界不明瞭な腫瘤多発。腫瘤内部を門脈枝が貫通。【PET-
CT】肝内腫瘤に一致して集積亢進。縦隔肺門部リンパ節軽度腫大と集

積亢進。【肝アシアロシンチグラム】HH15=0.7278、LHL=0.8303、肝

予備能中等度低下。【上部消化管内視鏡検査】慢性胃炎。【尿素呼気

試験】Helicobacter pylori 陽性。【臨床経過】HCC としては非典型的画

像所見であり、IL2R 上昇や PET-CT の縦隔肺門部リンパ節集積亢進

等から悪性リンパ腫も疑い、S8 と S4 腫瘤から肝腫瘍生検施行。病理

組織にて Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of mucosa associated 
lymphoid tissue type (MALT lymphoma) と診断され、血液内科で化学療

法が開始された。【考察】肝 MALT リンパ腫は稀な疾患であり、B 型

肝炎や C 型肝炎、原発性胆汁性肝硬変など肝臓に基礎疾患を有する

症例も多く、画像診断での確定診断が困難であることから、HCC と

診断され切除後に MALT リンパ腫と判明した報告例も散見される。

本症例は C 型肝硬変を背景とした肝内多発病変である点、治療前に

組織診断を行い化学療法導入が可能となった点で、貴重な症例と考え

られるため若干の文献的考察とともに報告する。
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肝動脈塞栓術が奏功した非機能性神経内分泌腫瘍
G2 の一例

【症例】55 才　男性【主訴】腹部の張り感【既往歴】高血圧症、高

尿酸血症【家族歴】特記なし【生活歴】喫煙：10 ～ 15 本 / 日 ×35 年、

アルコール：数年前まで 2 ～ 3 合 / 日で現在は機会飲酒【現病歴】平

成 23 年 4 月頃より腹部の張り感を自覚し 5 月中旬に近医での腹部超

音波検査で肝内に多発する嚢胞性腫瘍を認めたために 5 月下旬に当

科紹介受診となった。【現症】異常発汗や低血糖発作などの自覚症状なく、

右季肋下に肝を 4 横指触知【経過】血液検査成績は T.Bil 0.76mg/dl、
AST 29 IU/L、ALT 48 IU/L、ALP 322 IU/L、LDH 244 IU/L、γ-GTP 237 
IU/L と肝障害を認め、腫瘍マーカーは CEA 3.6 ng/ml、CA 19-9 16 IU/
ml、AFP 3 ng/ml、PIVKA-2 19 mAU/ml、NSE 24 ng/ml であった。造

影 CT で腫瘍周囲に造影効果を認め、MRI では T1 強調で低信号、T2
強調で高信号、DWI で拡散制限を認めた。FDG-PET/CT では肝腫瘍

に一致して FDG 集積を認めた。上下部消化管内視鏡検査で特記な

く遠隔転移を認めず肝原発悪性腫瘍と判断した。左葉外側区部分切

除を行ない病理組織で小胞巣状から管状構造、コード状の配列を有

する腫瘍細胞が増殖し免疫染色では synaptophysin 陽性、CD56 陽性、

chromogranin A 部分陽性、Ki-67/MIB-1 指数 2.4％。非機能性神経内分

泌腫瘍 G2 と診断した。非機能性であり肝内病変への治療を考え 2 回

の肝動脈塞栓療法 (TAE) 後にソマトスタチンアナログ 30mg/ 月を投与

した。その後 TAE を 1 回追加したが腫瘍の増大はなく FDG-PET/CT
でも FDG の集積も消失した。【考察】近年神経内分泌腫瘍の治療はエ

べロリムスの登場でその選択肢が広がった。今回われわれは TAE を

第一選択としたが肝内に限局した比較的血流の豊富な腫瘍で肝予備能

が許せば TAE の効果はかなり期待できる。今後エべロリムスとの併

用などその治療選択に症例の蓄積が望まれる。
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浜松医療センター

○下山　　真、影山富士人、松永英里香、石田　夏樹、太田　和義、

　松浦　　愛、森　　泰希、岩岡　泰志、住吉　信一、高井　哲成、

　本城裕美子、吉井　重人、山田　正美

興味深い画像所見を呈した肝偽リンパ腫の一例

今回我々は原発性肺癌の経過中に発見された肝偽リンパ腫の一例

を経験したため報告する。症例は 67 歳　女性。2010 年 7 月に胸部異

常影で当院呼吸器内科に紹介受診。FDG-PET/CT にて左右重複原発の

肺癌を認めた。更に肝にも結節状集積像を認め、精査のため当科紹

介となった。20 歳時に梅毒治療既往あり。家族歴では姉が肺癌、父

が直腸癌であった。採血では CEA62.9 と著明高値であった。肝 S4 に

径 10mm の類円形病変を認め、CT では動脈相で淡い造影効果がみら

れた。MRI では T1 低信号、T2 高信号、造影で淡い造影効果を示し、

EOB 肝細胞相で造影欠損を示した。US では明瞭な低エコー腫瘤とし

て観察され、ソナゾイド造影の血管相で濃染、クッパー相で欠損を示

した。肺癌の肝転移を否定できず、経皮的肝腫瘍生検を施行した。病変

部にはリンパ球、形質細胞の増生が見られ、リンパ濾胞形成を認めた。

免疫染色等の結果から肝偽リンパ腫（あるいは肝 Nodular Lymphoid 
Lesion) と診断した。EOB-MRI や造影 US 所見からは悪性腫瘍を否定で

きない所見であり、興味深い画像所見がみられたため今回報告をする。
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聖隷浜松病院　消化器内科

○室久　　剛、長澤　正通、海野　修平、瀧浪　将貴、田村　　智、

　小林　陽介、木全　政晴、芳澤　　社、舘野　　誠、熊岡　浩子、

　清水恵理奈、細田　佳佐、佐藤　嘉彦

肝細胞癌に対するソラフェニブ開始後 7 日目で多発性の
肝膿瘍を生じた１例

症例は 74 歳男性。右肺転移を伴う T4, N0, M1, StageIVB の肝細胞

癌（HCC）に対して、手術不能例としてソラフェニブの投与目的に入

院した。肝機能はChild-Pugh score 7点、肝障害度Bであった。ソラフェ

ニブを 400mg/ 日で投与開始後 5 日目に発熱が出現し、投与開始後 7
日目の CT 検査で多発性の肝膿瘍を来たした。肝膿瘍は両葉にわたり

非常に多数であったため、interventioal な処置が困難と判断した。以

後はソラフェニブ休薬と抗菌薬投与による保存的治療を開始し、治療

開始後 22 日目に軽快退院した。ソラフェニブは、腫瘍細胞に対する

増殖抑制効果と血管新生阻害作用を有する経口のマルチキナーゼ阻害

剤であり、Raf-1、VEGF受容体 -1/-2/-3、PDGF受容体 -β、c-Kit、Flt-3、RET
などを標的とする分子標的薬である。本邦で使用され始めて 4 年目の

比較的新しい治療薬であるが、副作用の報告も散見される。ソラフェ

ニブ治療中に肝膿瘍を生じた報告例は医学中央雑誌上での検索では初

めてである。切除不能肝細胞癌への有効性が報告されつつあり、薬剤

の重要性が増すと考えられるため本症例の様な稀な副作用についても

若干の文献的考察を加えて報告する。
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伊賀市立上野総合市民病院　外科

○森本　雄貴、西川隆太郎、福浦　竜樹、浦田　久志、寺邊　政宏、

　三木　誓雄
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抗菌薬動注療法が奏功した肝膿瘍の１例

【症例】67 歳女性、既往歴に特記事項なし。来院 4 日前から発熱

と右季肋部痛が出現、近医にてアジスロマイシン（AZM）処方され

たが改善せず、その後発熱と腹痛が増悪したため当院紹介となった。

来院時 38.5℃の発熱、血圧低下を認めた。腹部超音波検査および腹部

造影 CT にて肝左葉ほぼ全域と S4 にかけて 13x9 ｃｍ大の多房性嚢胞

性腫瘤を認めた。血液検査にて炎症反応および肝胆道系酵素の上昇

を認めたため多発肝膿瘍による敗血症性ショックと診断した。【経過】

来院後、肝左葉の膿瘍に対し経皮経肝膿瘍ドレナージ (PTAD) を施行

したが、膿瘍が多房性のため排液量が少なく、その後も発熱持続した

ため、ドレナージによる効果は期待できないと判断、PTAD の 2 日後、

Seldinger 法にて左肝動脈にカテーテルを留置し、抗菌薬動注療法を

開始した。抗菌薬はスルバクタムナトリウム・セフォペラゾンナトリ

ウム（SBT/CPZ）1 ｇを 1 日 3 回投与した。血液および肝膿瘍からの

細菌培養は Klebsiella pneumoniae を認めた。動注療法開始翌日には解

熱、その後炎症反応も徐々に改善したため 13 日後に動注療法を終了

した。その後 SBT/CPZ の点滴静注のみ継続し、動注療法終了後 8 日

目（第 28 病日）からは PTAD 排液がほとんど認められなくなった。

第 40 病日に PTAD をクランプしたが発熱等や炎症反応悪化すること

なく経過したため抜去した。抜去 3 日後の造影 CT にて肝 S5 の膿瘍

の増大を認めたが、PTAD と経静脈的抗菌薬投与にて軽快し、第 65
病日に軽快退院した。【考察】肝膿瘍に対する治療は抗菌薬投与と

PTAD が一般に行われている。オプションの治療として開腹ドレナー

ジや抗菌薬動注療法があるが、それらの治療効果についての明確なエ

ビデンスはない。今回我々は経静脈的な抗菌薬投与と PTAD による治

療で効果なく、抗菌薬動注療法により改善した敗血症合併肝膿瘍の 1
例を経験した。肝膿瘍に対する抗菌薬動注療法の報告は少ないが、抗

菌薬投与と PTAD にて効果が得られない症例に対して肝動注療法は有

効な手段と考えられた。若干の文献的考察を加えて報告する。
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静岡市立清水病院　消化器内科

○松浦　友春、窪田　裕幸、池田　　誉、川崎　真佑、小池　弘太

門脈ガス血症の生存 21 例と死亡例 10 例

【目的】門脈ガス血症は腸管壊死などの重篤な疾患に伴う予後不良

な徴候とされてきたが、近年では軽症例や保存加療施行例の報告も多

く必ずしも致死的な病態ではないとされている。しかしながら重症度

の評価項目について一定のコンセンサスが得られていないのが現状で

ある。今回、当院において門脈ガス血症を認めた症例のうち生存例と

死亡例を比較し予後予測に有用な指標があるかを検討した。【方法】

2005 年 9 月から 2013 年 3 月までに当院で診断された門脈ガス血症の

うち心肺停止状態での搬送を除く 31 例を生存例 (21 例 ) と死亡例 (10
例 ) に分類し、年齢・性別・身体所見・血液検査所見・画像所見につ

いて検討した。【成績】門脈ガス血症の検出は CT ＋エコー施行 21 例、

CT のみ施行 2 例、エコーのみ施行 5 例、エコーでのみ検出 3 例 (CT
で未検出 )。全体の平均年齢は 73.5 歳、男性 14 例、女性 17 例。原因

疾患は非閉塞性腸管虚血 (NOMI)8 例、イレウス 6 例、感染性腸炎 5 例、

便秘 4 例、虚血性腸炎 2 例、SMA 閉塞 1 例、敗血症 1 例、小腸潰瘍 1 例、

食道静脈瘤 1 例、憩室炎 1 例、不明 1 例。年齢 ( ≧ 75 歳 生存例 11/21 
vs. 死亡例 6/10)、腹膜刺激徴候 ( 生存例 5/21 vs. 死亡例 4/10)、発熱 ( ≧
37.5℃ 生存例 1/19 vs. 死亡例 1/10)、ショック状態 ( 生存例 3/18 vs. 死
亡例 3/10) などの項目で有意差はなかった。今回の検討で有意差がみ

られたのは白血球数および CT における腸管気腫の有無であった。白

血球数は死亡例で有意に高値であり ( 生存例 8761.9±4226.9 vs. 死亡例

13666.7±4356.0; p=0.0121)、腸管気腫は死亡例で有意に多く認めた ( 生
存例 8/21 vs. 死亡例 8/10; p=0.0034)。【結論】今回の検討において予後

不良を示す有用な指標として、白血球数高値および CT における腸管

気腫の存在が示唆された。
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1 藤枝市立総合病院　診療部、2藤枝市立総合病院　消化器内科

○山本　晃大1、景岡　正信 2、丸山　保彦 2、大畠　昭彦 2、森　　雅史 2、

　志村　輝幸 2、宇於崎宏城 2
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肝⑤

肝結核の 1 例

症例は70才男性．主訴は発熱．既往歴は20才時に虫垂炎手術．低血圧．

飲酒歴は無し．

平成 21 年 11 月 9 日，転倒を契機に頚椎症を発症し，当院整形にて

NSAIDs 等の他，急性期の 4 日間のみステロイド点滴を施行した．12
月 24 日より発熱，下痢が出現し，処方にて徐々に下痢は軽快した．し

かし微熱が遷延するため平成 22 年 1 月 4 日に近医受診，AST 635U/ml， 
ALT 696U/l と肝障害を認め，翌日当科紹介入院となった．

血液検査では WBC 10700/μl， 好酸球数 4173/μl， ZTT 18.8U， T-B 3.5mg/
dl， D-B 2.7mg/dl， AST 626U/l， ALT 635U/l， LDH 563U/l， ALP1101U/l， CRP 
5.11mg/dl， PT 58% と，炎症反応と肝胆道系酵素の上昇，凝固能低下を認

めた．HBsAg， HCVAb， IgM-HA， HEV-RNA は陰性， IgG 1904mg/dl と軽

度の上昇を認めたが， ANA， AMAは 陰性であった．USでは肝表面は整，

辺縁はやや鈍で内部エコーは粗で，エコー輝度は上昇していた．胆嚢の

壁肥厚，胸水，腹水貯留を認めた．CTでは肝は軽度腫大しており，内部

の吸収値にはむらがあり，胸腹水を認めた．肺野に異常を認めなかった．

肝障害は保存的に改善したが好酸球高値は遷延した．処方歴と好酸球

の上昇から薬剤性肝障害を疑い，また， IgG と ZTT 高値から AIH も否

定しきれず，肝生検を施行した後，1 月 16 日に退院となった．病理組

織では門脈域，小葉内に炎症細胞浸潤の他に肉芽腫性病変，多核巨細

胞の浸潤を認めた．

以上より，肉芽腫性肝炎と診断，PBC，結核，寄生虫，真菌などの

感染症も疑い追加精査を施行した．AIH, 寄生虫，真菌感染は否定的で，

クォンティフェロンが判定保留であり，BF も施行したがガフキー陰性

で経過観察となった．4/5 にクォンティフェロンが陽性化し，胸部 CT
にて肺尖部に 7mm の結節を認め，さらに 7 月の CT では肺結節影の増

悪を認めたため，肺結核を疑い，半年間の結核治療を施行した．治療

終了後、肺病変は改善し、肝生検では，肉芽腫性病変を認めなかった．

肝結核は非常にまれな疾患である．本症例は初発時に肺病変を認めず，

またクォンティフェロン，ツ反も陰性であり，診断に至るまでに時間

を要したが，その後の治療経過は良好であった．
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1 刈谷豊田総合病院　内科、2刈谷豊田総合病院　病理科

○松浦倫三郎1、仲島さより1、井本　正巳1、濱島　英司1、中江　康之1、

　坂巻　慶一1、小林　健一1、澤田つな騎1、内田　元太1、室井　航一1、

　鈴木　敏行1、伊藤　　誠 2

Gilbert 症候群に合併した重症型アルコール性肝炎の 1 例

【症例】52 歳，男性．【主訴】腹部膨満．【現病歴】2004 年に健診

で高ビリルビン血症（総ビリルビン 2.5～ 6.3 mg/dl，直接ビリルビン 0.5
～ 1.0 mg/dl）を指摘され，体質性黄疸（Gilbert 症候群）と診断され

ていた．2008 年頃から右季肋部の膨満を自覚するようになり，AST 
196 IU/l，ALT 246 IU/l，γ-GTP 2128 IU/l，総ビリルビン 6.3 mg/dl，直

接ビリルビン 0.5 mg/dl と肝機能障害があった．1 ヶ月前より食欲不

振が出現し，前日より腹部膨満が増悪し，全身倦怠感が出現したため，

2013 年 2 月 X 日に来院し精査加療目的に入院した．【生活社会歴】飲

酒：焼酎 1,000 ml/ 日．常用薬：なし．【入院時現症】身長 171 cm，体

重 69 kg．体温 38.3℃．意識清明．眼球結膜に黄疸がある．腹部は膨

隆しており波動がある．著明に腫大した肝臓を触知し，圧痛はない．

【検査所見】白血球 25,100/μl（好中球 91.8%），血小板 13.9 万 /μl，
PT% 95.4%，Alb 3.9 g/dl，γ- グロブリン 1.3 g/dl，AST 203 IU/l，ALT 
38 IU/l，γ-GTP 1467 IU/l，ALP 611 IU/l，総ビリルビン 6.5 mg/dl，尿素

窒素 6.6 mg/dl，Cr 0.89 mg/dl，CRP 6.82 mg/dl，HBs 抗原陰性，HCV
抗体陰性，抗核抗体 40 倍．腹部 CT：肝右葉が著明に腫大している．

肝に多発性小嚢胞があるが，実質に腫瘍はない．肝内胆管や主膵管の

拡張はない．脾腫はない．腹水がある．【入院後経過】アルコール性

肝炎と診断した．意識は清明であり肝庇護療法で保存的に経過をみて

いたが，徐々に肝機能障害が進行し，第 34 病日に AST 82 IU/l，ALT 
30 IU/l，PT% 48.7%，総ビリルビン 20.3 mg/dl，直接ビリルビン 11.1 
mg/dl となった．重症型アルコール性肝炎と診断し，第 36 病日より

プレドニゾロン 30 mg/ 日を開始した．第 44 病日に AST 51 IU/l，ALT 
42 IU/l，PT% 61.2%，総ビリルビン 12.7 mg/dl，直接ビリルビン 6.4 
mg/dl と改善した．Gilbert 症候群による高ビリルビン血症があり，診

断と治療方針の決定に苦慮した．【結語】Gilbert 症候群に合併した重

症型アルコール性肝炎に対してプレドニゾロンを投与し，改善した症

例を経験したので報告する．
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愛知県厚生農業協同組合連合会　海南病院　消化器内科

○吉岡　直輝、柴田　寛幸、青木　聡典、武藤　久哲、廣崎　拓也、

　石川　大介、國井　　伸、渡邉　一正、奥村　明彦

伝染性単核球症様の症状が先行したアセトアミノフェン
による重症型薬物性肝障害の一例

伝染性単核球症様の症状が先行し、アセトアミノフェンによる重

症型のアレルギー性肝障害を合併したと考えられる一例を経験したた

め報告する。症例は 20 歳男性。平成 24 年 9 月初旬に近医にて潰瘍性

大腸炎と診断され、メサラジン注腸とサラゾスルファピリジン内服を

行っていた。10 月初旬に、発熱、咳、咽頭痛と上下肢の皮疹を認め、

血液検査にて異型リンパ球の出現と肝胆道系酵素値の上昇を認めたため、当

院へ紹介入院となった。入院時、両側の頸部リンパ節腫大と体幹およ

び四肢に小発赤疹を認め、CT にては肝脾腫を認めた。臨床的に伝染

性単核球症と判断し、経過観察とした。第 3 病日には解熱して肝胆道

系酵素値も改善を認めたが、第 6 病日に 40℃ の発熱が出現した。こ

のため、アセトアミノフェンを投与したところ、肝胆道系酵素値の急

激な再上昇を認めた。原因としてウイルス性肝障害の急性増悪と薬物

性肝障害を疑い、各種ウイルス抗体検査と同時にアセトアミノフェン

とサラゾスルファピリジンに対して DLST を施行した。トランスアミ

ナーゼの急激な上昇に伴い PT 活性が 40% 台へと低下し、劇症化が懸

念されたため、第 7 病日よりステロイドパルス療法を施行した。その

後は徐々に解熱し、肝機能も急速に改善した。各種ウイルス抗体価は、

麻疹ウイルス IgM が疑陽性であった以外はいずれも未感染もしくは

既往感染を示すものであった。その後も麻疹ウイルス IgM 抗体価の

上昇は認めなかったが、IgG 抗体価は 33.4( 第 7 病日 ) から 45.9( 第 41
病日 ) と軽度の上昇を認めた。また、DLST の結果についてはアセト

アミノフェンが陽性であった。本症例においては、既往として平成 5
年の頃に麻疹に感染しており、平成 21 年には MR ワクチンを接種し

ていたことが判明した。今回の麻疹ウイルス抗体の結果から、修飾麻

疹の可能性は否定できないと考える。また、アセトアミノフェンに対

する DLST が陽性であったことから、アセトアミノフェンによる薬物

性肝障害が惹起された可能性が高いと考えられた。
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グリコーゲン沈着が原因と考えられる肝障害を
繰り返した 1 型糖尿病の 1 例

症例は 41 歳女性。2 歳時に 1 型糖尿病を発症、血糖コントロー

ル不良にて頻回の入院歴あり。糖尿病性動眼神経麻痺に対してステ

ロイドパルス療法後、血糖高値が持続し、パルス療法後 15 日目に

AST843IU/L、ALT830 の肝障害が出現したため当科紹介。各種ウイル

スマーカー、抗核抗体、抗ミトコンドリア抗体を測定したが急性肝障

害の原因は認めず。腹部 CT では肝腫大（1758 ｃｍ
3
）および肝実質

全体の高吸収（76HU）を認めたため、血清フェリチン値を測定した

が 15ng/ml と低値だった。また腹部エコーでは肝腎コントラストを認

めたが他に器質的疾患は認めなかった。肝障害の原因を特定すること

はできなかったが、ステロイド減量に伴い血糖値も低下し、同時に肝

障害が軽快したため外来様子観察となった。しかし退院後低血糖発作

にて救急外来受診時に AST1079IU/L、ALT900IU/L と再び肝障害、お

よび肝腫大（1907 ｃｍ
3
）、実質高吸収（82HU）が出現したが、初回

の肝障害同様に自然に軽快。原因不明の一過性肝障害を繰り返すため

肝生検を行ったところ、肝細胞の胞体の淡明化、PAS 染色では肝細胞

質内及び核内に PAS 陽性顆粒を認め、dPAS では顆粒が見られなかっ

たことから肝グリコーゲン沈着が証明された。ベルリン青染色も行っ

たが鉄沈着は認めなかった。コントロール不良の 1 型糖尿病において

高血糖、高インスリン状態により肝臓にグリコーゲンが異常蓄積し、

肝腫大、肝障害を生じることがあり、本症例もグリコーゲン沈着によ

る肝障害と考えられた。グリコーゲン沈着による肝障害は稀であり、

文献的考察を加えて報告する。
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高度の肝肺症候群で発症した若年 NASH 肝硬変の一例

症例は 36 歳男性。主訴、呼吸困難。30 歳時に頭蓋咽頭腫に対し

開頭腫瘍摘出術の既往あり。常習飲酒歴なし。2012 年 12 月末から呼

吸困難が出現。2013 年 1 月に当院受診、高度の低酸素血症を指摘さ

れ入院。入院時現症ではチアノーゼとばち指を認めた。生化学検査で

は肝胆道系酵素に異常は認めず、末梢血液像も正常所見であったが、

凝固検査で PT 47% と低下を認めた。室内気下での血液ガス分析では

PaO2 47.8mmHg、PaCO2 30.2mmHg、AaDO2 64.2mmHg と高度の低酸

素血症と肺胞動脈血酸素分圧格差の増大を認めた。各種肝炎ウイルス

マーカー、自己抗体は陰性。呼吸機能検査は正常で、胸部レントゲン、

CT でも肺野に異常所見を認めず。心エコー、右心カテーテル検査も

異常認めず。肺血流シンチではシャント率 63.4% と高度の右左シャ

ントを認めた。腹部造影 CT では肝脾腫と門脈系側副血行路の発達を

認め、腹部 US では脂肪肝を認めた。肝静脈カテーテル検査で閉塞肝

静脈圧が 20mmHg と上昇を認めた。経皮的肝生検を施行し得られた

肝組織では、肝細胞の balooning と脂肪化、肝細胞周囲と肝静脈周囲

の線維化を伴う小結節性硬変肝であった。以上の結果から非アルコー

ル性脂肪性肝炎（NASH）による肝硬変に合併した肝肺症候群と診断

した。近年下垂体機能不全の患者はメタボリックシンドローム類似の

病態を示すことが報告され、肝臓においては非アルコール性脂肪性肝

疾患の合併率が高いことが明らかになっている。本症例も下垂体手術

が原因となり、術後約 5 年と極めて短期間に進行した NASH 肝硬変

と考えた。近年、成長ホルモン分泌不全が脂肪肝や肝線維化の原因で

あり、補充療法が肝病態の改善に有効である可能性が報告されている。

一方、肝肺症候群に対しては速やかな肝移植の適用が推奨されている。

本症例も成長ホルモン補充療法を行いつつ、肝移植の可能性を検討し

ている。
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