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「病院紀要第49巻」発刊に際して

本年 3月11日、東日本大震災が発生しました。震災で被災されました方々に、心よ

りお見舞い申し上げますとともに、一日も早い復興をお祈りいたします。

今回の災害では、地震の揺れそのものによる建物の倒壊ではなく、津波により瞬時

に多数の人々の命を奪う大災害となりました。

阪神・淡路大震災を経験した本市として、いちはやく中央市民病院のDMAT隊を

派遣するとともに、その後も、中央市民病院、西市民病院及び西神戸医療センターか

ら医師のみならず看護師や薬剤師などのコメデイカル及び事務職員がチームを組み、

それぞれの立場で被災地の医療・救護活動を行いましたo

今回の震災により、改めて大災害時の医療供給・支援体制について単独の市だけで

なく、国レベルでの見直しが必要となったのではないかと思います。

さて、本市においては「地方独立行政法人神戸市民病院機構」が設立し、丸2年が

経過しました。

法人化後も、これまでの市民病院としての基本理念を継承し、地域医療機関との連

携及び役割分担のもとで、引き続き、公的使命を果たすべく、救急医療や高度・先進

医療等の不採算医療及び行政的医療を提供するとともに、地方独立行政法人制度の特

徴を生かし、人材の確保、市民・患者へのサービス向上、契約手法の見直しなどによ

り、黒字基調の経営を行っております。

昨今、病院を取り巻く環境が急激に厳しさを増す中にあって、前回の診療報酬改定

では、 10年ぶりのプラス改定となり、本市の各病院においても改定の好影響を受け、

経営も順調にすすんでいるところです。今後も、両市民病院、西神戸医療センタ一、

先端医療センター、神戸リハビリテーション病院も含めた市関連病院間で、医療機能

に応じて患者の紹介を行うなど連携に取り組んでまいります。

新中央市民病院につきましては、 7月の開院が目前となり、患者移送や外来診療の

リハーサルを積み重ね、技術習得及び運用確認を進めております。

神戸市立病院紀要も回を重ね、第49巻を発刊する運ぴとなりました。今までの、諸

先生方の貴重な業績に対し敬意と感謝の念を捧げますとともに、この紀要を引き続き

発刊することで、より一層市民への医療サーピスの向上・発展の一助となることを心

から願いまして発刊のあいさつといたします。

神戸市保健福祉局長

雪村新之助



巻頭の辞

神戸市民病院紀要第49巻が刊行の運びとなりました。編集委員の皆様、さらには超

多忙を極める環境の中で原稿、活動報告をお寄せいただいた全ての皆様方に感謝申し

上げたいと思います。

過去の紀要を改めて読み返しますと、懐かしいお名前の数々もさることながら、そ

の内容が年々質量ともに深化しているのに驚くとともに、ーその過程にわずかでも関

わった一人として大きな誇りを覚える次第です。この数十年、一地方自治体である神

戸市の市民病院群がかくも大きく成長し、先端医療から高度医療、さらには質の高い

標準的医療の提供に貢献している現実は、諸先輩達による血のにじむような努力と確

実な業績の積み上げ、また人材の養成なしにはありえなかったことを毎巻の紀要は雄

弁に物語っています。

医学を含めて科学の進歩は、基礎から応用まで幅広い領域での研究活動の集積によ

ることは言うまでもありませんが、結局は人の幸せを求めての営みにほかなりません。

くわえて、医療の最前線での様々な疑問、成功体験が医学医療の進歩への出発点であ

ることを忘れてならないでしょう。医学医療の進歩への貢献、提供する医療レベルの

向上とともに、臨床の最前線では医師を含めて、医療人の教育を常に意識する事が求

められています。確かに日々の臨床の積み重ねにより経験豊かな医療人は育つでしょ

う。しかし、臨床医学、基礎医学を僻献しつつ、科学的視点からそれぞれの経験をま

とめ、新たな知見を言葉として、文章として世に問う事は、医療人にとって必要不可

欠な知的営みであると確信しています。これなしにはより高みへの進歩は望めないで

しょう。

市民病院群に勤務する人それぞれに与えられた持ち場、役割は異なりますが、いず

れもかけがえのないものであり、それぞれの足跡は残したいと思います。それを確認

する場のーっとしての神戸市民病院紀要が益々充実することを願ってやみません。皆

様方のそれぞれのご健闘を心より期待しております。

神戸市立医療センタ一 西市民病院

院長石原享 介
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1 .総説

1. 1 特発性肺線維症 (idiopathicpulmonary fibrosis : IPF)の管理と治療

神戸市立医療センター西市民病院 呼吸器内科 富岡洋海

要 旨

特発性肺線維症(IPF) は、中間生存期間平均 3年、 5年生存率20-40%の予後不良な疾患である。自然経過として多

くの患者は経時的に比較的安定しており、死亡に直結する急性増悪が注目される。予後因子としては、胸部高分解能 CT

(HRCT上)の線維化所見、 KL-6や SP-Dなどの血清マーカ一、肺機能の経時的変化、 6分間歩行試験、肺高血圧など

が重要である。現行のガイドラインにおいて経験的に推奨されているステロイド、免疫抑制剤の効呆は乏しく、新しい治

療薬として、抗線維化薬であるピルフェニドンや抗酸化作用を持つ N-アセチルシステインなどが期待されている。生命

予後の改善には、合併症である肺癌や肺高血圧への対応も重要である。生命の量(生存期間)を延ばす治療が確立されて

いない現状では、生命の質 (QOL) を維持、改善するアプローチが重要であり、健康関連 QOLの評価や呼吸リハビリテー

ションなど多面的な取り組みが行われている。

〔キーワード〕

1 )特発性肺線維症， 2)予後因子， 3)急性増悪， 4)健康関連 QOL

(神戸市立病院紀要 49: 1 -14， 2010) 

Treatment and Management of Idiopathic Pulmonary Fibrosis 

Hiromi Tomioka 

Department ofRespiratory Medicine， Kobe City Medical Center West Hospital， Kobe， Japan 

Abstract 

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a progressive disease that is severely debilitating and n巴gativelyaffects quality oflife (QOL). 

The prognosis of IPF is very poor， with median survival of 2-4yr after the diagnosis. The natural history of this disease may involve 

periods of relative stability punctuated by acute exacerbations that result in substantial morbidity or death. Various clinical and radio-

logic variables predicting prognosis have been identified. Although currently available medications， particularly corticost巴roidsand 

immunosuppressants， are prescribed with the hope of slowing the progression of the disease， to date， no phannacologic therapies have 

definitively been shown to improve survival or QOL in patients with IPF. Many new agents are b巴ingtested， some with suggestion of 

benefit， such as pirfenidon巴orN-acetylcysteine. To improve prognosis， management for complications such as lung cancer or pulmo-

nary hypertension is also important. Patients with IPF have significantly impaired health-related QOL in both physical and psychologi-

cal functions， and this disease clearly decreases the physical aspects of QOL over time. One of the primary goals in the current man-

agement of IPF is to improve quality of life， so there is much that can be done through supportive therapy. 

はじめに

特発性間質性肺炎は、原因を特定しえない種々の間質

性肺炎の総称であり、わが国においても「難病対策要綱」

に基づいた「特定疾患」に指定され、国をあげて原因究

明や治療方法の確立が取り組まれている。中でも最も頻

度が高く、また最も予後不良な特発性肺線維症(idiopathic

pulmonary fibrosis : IPF) については、現行のガイドライ

-1一

(Kobe City Hosp Bull 49・1-14， 2010) 

ンにおいて経験的に推奨されているステロイド、免疫抑

制剤などの効果は乏しく、その管理・治療には問題が多

い。本稿では、最新の治療薬開発の現況も含め、この

IPFへの対応について解説する。



1 IPFとは

間質性肺炎は主に肺胞隔壁を炎症の場とする疾患の

総称であるが、その病理像は多彩であり、原因には薬

剤、無機 ・有機粉じん吸入などによる場合や、膝原病や

サルコイドーシスなどの全身性疾患に付随して発症する

場合、さらに原因が特定できない特発性間質性肺炎など

がある。特発性問質性肺炎は、表 1のごとく、臨床病理

学的疾患単位として、IPFをはじめとする 7種の疾患に

分類される 1)。中でも IPFは最も頻度が高く、慢性かっ

進行性の経過をたどり、高度の線維化が進行して不可逆

性の蜂巣肺形成をきたす予後不良の疾患であり 、有効な

治療法が乏しいため、特別に他の特発性間質性肺炎と区

別して取り上げなければならない重要な課題とされてい

る。IPFは臨床病理学的な疾患概念であ り、その病理組

織パターンは usualinterstitial pneumonia (UIP)に限定さ

れる。IPF の確定診断には、外科的肺生検によって UIP

パターンの確認が必要であるが、進行した時期では呼吸

機能障害も著しく、画像所見上も蜂巣肺の広がりも高度

となるため、 IPFとして特徴的な臨床像と HRCT画像所

見等を満たせば外科的肺生検を行わなくとも IPFとの臨

床診断は可能である 1)(図1)0 2005年の特発性間質性肺

炎 臨床調査個人票を用いたわが国における全国疫学調

査では2)、特発性間質性肺炎の本邦の推定有病率は10万

、
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以下の4項目中3項目を満たす
50歳以上
緩徐な発症
3カ月以よの経過
両側肺野の捻髪音

対3.44で、回収された個人票の85.7%が IPFであり、 IPF

の発症年齢は平均65.4歳、男女比は1.98対 1で、病理学

的診断は12%で、行われていた。

表 1 特発性間質性肺炎の分類 (文献 1より)

臨床病理学的疾患名 病理組織パタ ーン

特発性肺線維症 UIP 
idiopathic pulmonary fibrosis : IPF 

非特異性間質性肺炎 NSIP 

nonspecific interstitial pneumonia 

NSIP 

特発性器質化肺炎 OP 
cryptogell1c orgall1Zll1g pneum01l1a : 

COP 

急性間質性肺炎 DAD 
acute interstitial pn巴umonia:AIP 

剥離性間質性肺炎 DIP 

desquamativ巴 interstitialpneumonia 

DIP 

呼吸細気管支炎を伴う間質性肺疾患 RB-ILD 

resp iratory bronchioli tis-associat巴d

interstitiallung disease : RB-ILD 

リンパ球性間質性肺炎 LIP 
lymphocytic interstitial pneumonia : 

LIP 
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原因の明らかなびまん性肺疾患疑い
(感染症， 塵肺，薬剤性肺炎，
サルコイドーシス，穆原病 lまか)

i 叶I1PsI 

IPF/UIP， NSIP， COP， AIP， DIP， RB-ILD， L1P . . . . 

図 1 特発性間質性肺炎 (1IPs)診断のためのフローチ ャー卜 (文献 1より )
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II IPFの臨床経過

呼吸器症状が出現する以前から胸部画像上の間質性変

化が認められることがしばしばあり、わが国では、無症

状で健康診断での胸部X線検査で発見されることも多い。

症状は概して50から70歳で出現し、大部分の患者は60歳

頃に臨床症状が出現する。症状出現から診断までの期間

は平均 1~2 年、診断後の中間生存期間は 2~4 年(平

均 3 年)、 5 年生存率は20~40%である 3)。英国胸部学会

は、これまでの最大規模である IPF588例の経過につい

て報告し4)、平均生存期間は2.43年、死因として、 73%

はIPFによるもの、 12%は肺癌によるとしている。死因

について、わが国からの報告5)では、 63.4%は IPFの進

行、 17.3%が肺癌、 9.6%が心血管障害、l.9%が肺感染症、

韓国からの報告6)では、 68%が呼吸不全で、、その他、感

染症14%、肺癌 8%とされている。 IPFの自然経過はこ

れまで不明な点が多かったが、国際的ガイドラインの整

備によって大規模な臨床試験が行われるようになり、そ

れらのプラセボ群は、 IPFの自然経過について重要な情

報を与えている。北米で弘行われたインターフエロン y1b 

の臨床試験において軽~中等症の IPF患者プラセボ群

168例についての検討7)では、平均76週の観察期間中に、

23%が入院を要し、 21%が死亡しているが、その89%は

IPFが死因となっている。この報告で重要な点は、肺機

能の経時的悪化や呼吸困難の増悪はそれほど顕著で、はな

いにもかかわらず、急性増悪の頻度が予想以上に高く、

死亡例の47%にみられたことである。これまで、 IPFの

自然経過として進行性に徐々に悪化していくパターンが

一般的と考えられていたが、むしろ多くの IPF患者は経

時的に比較的安定しており、死亡に直結する急性増悪の

重要性が確認された(図 2)。

呼
吸
機
能

... ... ... 
旬 、 ← 急 性 増 悪、、、、

症
状

急性増悪
急速進行型

。 2 

年

3 

図2 IPF患者の臨床経過(文献 3より)

IPFの急性増悪とは、 IPFの経過中に両肺野に新たな

肺の浸潤影の出現とともに急速な呼吸不全の進行がみら

4 

れる病態であり、わが国で提唱された概念である。 IIPF

の経過中に、 1ヶ月以内の経過で、①呼吸困難の増強、

② HRCT所見で蜂巣肺所見+新たに生じたすりガラス

陰影・浸潤影、③動脈血酸素分圧の低下(同一条件下で

Pa0210mmHg以上)、のすべてがみられる場合を急性増

悪とする。明らかな肺感染症、気胸、悪性腫蕩、心不

全を除外する。」と定義される 1)。その発症頻度は、後

ろ向き調査では 2年間で9.6%8)、臨床試験におけるプラ

セボ群の検討9)では 6ヶ月で 7%などと報告されており、

死亡率は概して60~100%と高く、予後を規定する重要

な病態である。 IPF急性増悪27例を前向きに検討した報

告削では、在院死亡率56%、急性増悪発症からの中間生

存期間は41日、急性増悪発症から死亡までの期間は 3-

65日(平均23日)で、生存群と非生存群との比較からは、

急性増悪受診時の Pa02/Fi02が予後に関連するとされて

いる。なお、診断のためのBAe.11)や外科的肺生検8，12)が

急性増悪の誘因となる場合もあり、 IPFにおけるこれら

の適応については注意が必要である。

III IPFの予後因子

IPFは予後不良な疾患であり、その予後規定因子につ

いての検討が行われてきた(表2)。本症の稀少性から

臨床研究におけるアウトカムとして、「生存期間」に替

わりうる予後因子が必要で、あり、現在のところ唯一の救

命手段である肺移植のタイミングを考えるうえでも重要

である。

表 2 IPFの予後不良因子についての報告

ベースフインの指標

性別 男性化13，凶

年齢 若年4)

Body mass index 低値15)

喫煙 既喫煙者・現喫煙者泣)

症状 呼吸困難感 (MRC息切れスケール)制

肺病理組織所見 fibroblastic foci多い16間

BALF所見 好中球増多21)

胸部 HRCT所見 蜂巣肺 honeycombingの存在お)

線維化所見の広がり悶)

牽引性気管支拡張お)

血清マーカー KL-6高値詔)SP-D両値凪訊四)SP-A両値目)

肺機能 %FVC 低値4，6，四位)

%DLco 低値4叩，24，却制5)

6分間歩行試験 歩行距離37制

Sp02低下描刷1)

歩行後の，心拍数回復の遅れ叫

肺両血圧 肺両血圧あり叩A4)BNP両値45)

複合指標 CRPスコアお)，CPIスコア甜)

経時的指標

肺機能 %FVCの経時的低下印刷1)

%DLcoの経時的低下叫1)

AaD02の経時的増大国

6分間歩行試験 歩行距離の減少四)
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l 年齢、性別など

年齢が若いほど4)、男性よりも女性同凶で予後が良い

とされている。また、 Bodymass index (BMI)が低いと

予後不良との報告1日がある。

2 肺病理組織、気管支肺胞洗浄液 (BALF)所見

IPFの病理組織像である UIPパターンを診断するの

に必要不可欠な所見である早期線維化巣(助roblastic

foci)が多いほど死亡率が高いとされている16-19)。また

最近、線維芽細胞の前駆体である fibrocyteをIPF患者の

血中で同定し、予後因子としての検討が報告されている

叩)0 BALF所見については、かつて BALF中リンパ球増

加例は予後が良いとされていたが、 NSIPなどの非 UIP

型間質性肺炎が IPFと診断されていた時代を反映した報

告であり、 IPFに対象を限定した検討では、 BALF中好

中球増加が IPFの早期死亡の予測因子であるとされてい

る21)。

3 喫煙

喫煙は IPF発症の重要な環境要因と考えられてお

り、予後にも影響を与えることが予想される。過去には、

IPF患者のうち現喫煙者は予後が良好で、あるとの報告も

なされたが、これは比較的軽症の IPFが現喫煙者として

診断される healthysmoker effectによるものであり、 IPF

の重症度を考慮した解析では、非喫煙者群が既喫煙者・

現喫煙者群よりも有意に予後良好であった22)。

4 胸部 CT所見

胸部CT所見における蜂巣肺 (honeycombing)の存在は、

IPFの重要な予後因子であり、 CT上蜂巣肺が認められ

るIPF患者は、認められない IPF患者に対し、死亡の相

対危険率3.72との報告があるお)。また、 HRCTにおける

線維化所見(線状陰影と蜂巣肺)の広がり 2仰や牽引性

気管支拡張 (tractionbronchiectasis)加が独立した予後因

子であると報告されている。

5 血清マーカー

間質性肺炎の診断に有用な血清マーカーである KL-6，

サーファクタントA (SP-A)、SP-Dは、 IPFの予後因子

としても検討され、それぞれ高値群は有意に予後不良でみ

あるとされている26却)。

6 ~市機能

初診時あるいは治療開始時の肺機能の指標と予後との

関連についてはこれまでも多くの検討がなされてきた

が、さらに、このようなベースラインの値ではなく、そ

の経時的変化が予後を推定するうえで有用であるとの認

識が確立されてきた附お)。特に経時的な努力性肺活量

(FVC)の低下がきわめて重要であり 33)、治療評価の指

標として採用されている。なお、呼吸困難感を定量評価
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した MRC(Medical Research Council) 息切れスケール

も独立した予後因子となると報告されている判。

肺機能を中心とした複合指標 (compositescore) も検

討されている3問)が、 CPIスコア出)は、喫煙者の IPFに合

併する気腫性変化が肺機能に与える影響をも考慮した指

標である。

7 6分間歩行試験

6分間歩行試験は、簡単に、安全に、また低コストで

施行できる運動アセスメントであるが、その歩行距離訂

四)や酸素飽和度 (Sp02)の低下制0)が独立した予後因子

であるとされ、さらに、歩行距離と歩行中の Sp02最低

値を掛け合わせた指標 (distance-saturationproduct) が

よりすぐれた予後因子であると報告されている制。また、

肺機能指標同様に歩行距離の経時的変化が予後と関連す

るとも報告されている制。 Flahe均rら41)は、 6分間歩行

試験での Sp02が88%以下の患者では、肺拡散能 (DLco)

の経時的変化が、 88%を超える患者では、 Sp02低下面

積の経時的変化と FVCの経時的変化が予後に最も関連

すると報告しており、経過によって予後規定因子が変

化してくる可能性も示唆されている。また、 COPD同様、

6分間歩行試験後の心拍数の回復の遅れが、 IPFにおい

ても予後因子となるとされている叫。

8 肺高血圧

IPFの予後規定因子として肺高血圧が注目されている

5.43-45) 0 Lettieriら43)は、肺移植センターにて右心カテー

テル検査を施行した IPF患者について、 31.6%に肺高血

圧(平均肺動脈圧>25mmHg) を認め、肺高血圧の存在

は、 FVC，DLcoよりも予後因子として重要であると報告

している。 Hamadaら5)は、初診時に右心カテーテル検

査と肺機能検査を行った IPF患者について、 8.1%に肺高

血圧を認め、初診時の DLcoが唯一の予後因子であった

が、さらに肺高血圧の程度が予後に大きな影響を与えた

としている。また、肺高血圧の血清マーカーとして利用

されている脳性ナトリウム利尿ペプチド (BNP)がすぐ

れた予後因子であるとの報告45)もある。

W IPFの薬物治療

1 IPFの病態からの治療戦略

かつて、 1980年代~90年代、 IPF には、ステロイド治

療に反応する NSIPや DIPなどの間質性肺炎が含まれて

検討されてきた経緯があり、その病態は慢性炎症により

直接引き起こされる間質の線維化であると考えられてい

た。この慢性炎症のカスケードを止める目的で、ステロ

イド、免疫抑制剤による治療が経験的に行われてきたが、

現在の独立した疾患概念である IPFに対しては、その効



果は乏しく、予後をかえるものではないことが検証され

ている4ヘ現在、 IPFの病態としては、繰り返される肺

胞上皮障害によって肺胞上皮細胞の障害と、線維芽細胞

/筋線維芽細胞の増生、細胞外基質の沈着という異常な

修復を引き起こし、結果として線維化、肺の構造破壊が

進行すると考えられている附

についてのパラダダ、イムシフトを受けて、現在の治療戦略

は、肺胞上皮障害を制御し、線維芽細胞の増殖を修正し、

細胞外基質の吸収を促すことが提案されている。

IPFを含む特発性間質性肺炎に関するガイドラインが

整備され、同ーの診断基準を用いた臨床試験によるエピ

デンスが次第に集積されてきている。科学的根拠に基づ

く医学 (EBM) の精度をより高めるためにも、無作為

化比較対照試験 (RCT)が重要であり、これまでに論文

として発表された IPFの治療薬に関する RCT9，48印)を表

3に示す。このような臨床試験の解釈において注意すべ

きは、特に RCTでの対象例は、比較的肺機能が保たれ

表3 特発性肺線維症(IPF)治療薬に関する無作為化比較対照試験

報告年 症例数 実薬治療 対照治療 結果

199848) 26 コlレヒチン PSL PFSで有意差なし

199949) 18 IFN Y +PSL PSL TLC， Pa02の悪化
を抑制

2004日) 330 IFNy プフセボ PFSで有意差なし
2005日) 182 プフセ プフセ VC，DLcoの悪化を

+PSL+AZP 十PSL+AZP抑制

2005日) 30 NAC吸入 塩酸ブロム 6分間歩行中
ヘキシン吸 Sp02、KL-6、
入 HRCTすりガラス

スコアの悪化を抑
命リ

2005田) 56 抗凝固療法 PSL 生存期間、急性増
+PSL 悪による死亡率に

有意差

20059) 107 ピルフェニ プフセボ 6分間歩行中
ドン S急p性02増、VCの悪化、

悪を抑制

200651) 50 IFN y+PSL コルヒチン 生存期間に有意差
+PSL 

2008日) 158 ボセンタン プフセボ 6分間歩行距離有
意差なし

200859) 88 エタネルセ プフセボ FVC，DLco，P (A-
プト a) 02有意差なし

200952) 826 IFN Y プフセボ 生存期間有意差な
し

201057) 180 シルデナ プフセボ 呼吸困難感、QOL、
フイ jレ DLco、Pa02の変

化量で有意差
2010日) 275 ビルフェニ プフセボ VCの悪化、 PFS

ドン に有意差
2010曲) 119 イマチニブ プフセボ PFS，FVC，DLco 

有意差なし

IFN:インターフエロン、 PSL:プレドニゾロン、
AZP:アザチオプリン、 NAC:Nーアセチルシステイン
TLC:全肺気量、 VC:肺活量、 DLco:一酸化炭素肺拡
散能
PFS:無増悪生存期間

ている IPF症例が選択されている点である。 IPF末期に

は肺の予備能もなく、急性増悪をおこせば、致死的とな

るため、安全性が確立されていない新たな薬剤治療につ

いては慎重な姿勢が必要であろう。一方で、このような

対象例の選択基準からは、肺機能が比較的保たれている

早期症例を積極的に治療していく方向性も考えられるへ

新規治療薬による早期介入が患者の予後を変えうるかい

なかについての検証が必要である。

2 新規治療薬の現況

(1) インターフエロン (interferon-gammma: IFN y ) 

IFNyは活性化された Th1細胞より産生される細胞性

免疫の活性化因子であり、線維芽細胞の増殖を促進する

Th2サイトカインや形質転換増殖因子s (仕組sforming

growth factor-s : TGF-s )遺伝子の転写を抑制する。

小規模非盲検の臨床試験制で、 IFNY -lbとステロイド

併用治療群が、ステロイド単独群に比べて全肺気量と動

脈血酸素分圧の有意な改善を認めた報告を検証する目的

で、北米において IPF330例を対象に RCT(別SPI阻1)

が行われた田)。その結果、主要評価項目である無増悪生

存期間や全体の死亡率について有意差は認められなかっ

たが、%努力肺活量 (FVC) >55%のより軽症の IPFでは、

予後を改善する可能性が示唆された。この後解析の結果

を受け、 %FVC>55%を826例エントリーした INSPI阻 2

試験が実施された52)が、生存期間にプラセボ群との有意

差はなく、 IFNYの有効性は否定されている。

(2) ピルフェニドン
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ピルフェニドンは、米国で開発された経口投与のピ

リドン誘導体であるが、線維芽細胞のコラーゲン産生

抑制や線維化にかかわる TGF-sや血小板由来増殖因子

(plat巴le←derivedgrowth factor : PDGF) といったサイト

カイン発現抑制が見いだされた。米国において、 IPF54 

例を対象とした非盲検オープンラベル試験62)の結果を受

け、わが国において IPF107例を対象に無作為化二重盲

検比較試験が行われた9)が、 6ヶ月の時点で中間解析が

行われ、急性増悪例がすべてプラセボ群に偏っていたこ

とから、効果・安全性評価委員会の答申を受け、試験開

始 9ヶ月で開鍵し、解析が行われた。その結果、主要評

価項目である 6分間定速歩行試験の歩行完遂例では、投

与開始6ヶ月後の Sp02低下面積において、ピルフェ

ニドン群がプラセボ群と比較し有意な改善を示し、ま

た、肺活量の変化や急性増悪の頻度にも有意差を認めた

(表4)。有害事象としては、約半数に光線過敏症を認め、

本剤の服用に関しては日光曝露に対して十分な注意が必

要とされた。さらにその再現性を検証するため、肺活量



の変化量を主要評価項目とし、低用量投与群も含めた 3

群聞での第E相試験が実施された5ヘ高用量、低用量投

与群とも、プラセボ、群に比し肺活量低下が有意に抑制さ

れ、また無増悪生存期間についてもプラセボ群と有意差

を認めた(図 3)。わが国で、 2008年世界に先駆け市場

導入され、今後、市販後調査により新たな知見が集積さ

れてくるものと期待される。なお、欧米でも追試が行わ

れ (CAPACITYstudy)、有効性がほぼ確認されている。

表4 ピルフェニドン第2相無作為化二重盲検比較試験(文献9より)

ピルフェードン プフセボ
Pvalue 

(n=72) (n=35) 

企6分間歩行中
0.47土 3.88 0.94:t3.36 0.072 

最低 Sp02(%) 

t1 VC (L) -0.03 :t 0.22 0.13:t0.19 0.037 

t1 DLco 
0.57:t 2.15 -1.19:t 2.30 0.212 

(mLlmin/mmHg) 

企安静時 Pa02
2.48:t 10.30 -3.66:t 10.43 0.598 

(Torr) 

有害事象による
11 (15.1 %) 2 (5.6 %) 0.213 

治療中止

IPF急性増悪 0(0.0 %) 5 (13.9 %) 0.003 

VC:肺活量、 DLco・一酸化炭素肺拡散能

1.0 

0，9 
岬縛ピルフェニドン1800mg/日

j:: 

"，，~晴山畑町 一←ピJレフエニドン1200mg/日

o 16 64 

LA H ・泣い 晴樹プラセボ
ー

に・4 ー¥
'.‘.~ 

._---Q.. '"舗、
・、目、一酌'___..o_~冊

100 280 持4 (day) 

図3 ピルフェニドン第皿相試験における無増悪生存期

聞の比較(文献53より)

無増悪生存曲線についての口グランク検定によりピル

フェニドン投与群はプラセボ群と比較し無増悪率の低

下を抑制した(ピルフェニドン1800mgl日群 vsプラ

セボ群 p=0.0280、ピルフェニドン1200mgl日群 vsプ

ラセボ群:p=0.0655) 

(3) N アセチルシステイン (N-acetylcysteine: NAC) 

IPFではオキシダントによる肺胞上皮障害の関与が報

告されており、抗酸化作用を有する薬剤の有効性が検討

されている。還元型グルタチオン (GSH) とこれに関連

する酸化還元酵素は、肺における主要な抗酸化機構であ

り、 GSHは IPF患者の肺において有意に低下している

ことが示されている刷。 NACは GSH合成の前駆体であ

り、抗酸化作用を有する。 IPF患者を対象に、高用量経

口NAC投与により、気管支肺胞洗浄液中および気道上

皮被覆液中の GSHの有意な上昇が確認され側、無作為

化大規模臨床試験が行われた臼 o IPF患者182例を NAC
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投与群 (1800mg/day) とプラセボ群に分け、現行のガイ

ドライン推奨治療であるステロイドと免疫抑制剤 (PSL

0.5mg/kg/dayより開始し漸減+アザチオプリン 2mg/kgl

day)に併用した。生命予後の改善にはいたらなかったが、

12ヶ月後に NAC投与群で肺J舌量、一酸化炭素肺拡散能

の低下が有意に抑制された。

一方、わが国では、 NACの経口剤はなく、吸入去疾

剤(ムコフィリンR)として長年使用されてきた経緯が

あり、 NAC吸入療法が検討されている。 30例の IPF患

者を対象に行われた RCT551では、 NAC群 (NAC352mgl 

day吸入)と対照群(塩酸ブロムヘキシン 4mg/day吸入)

との比較で、 6分間歩行中の Sp02最低値、血清KL-6、

HRCTすりガラス状陰影スコアの各変化量について有意

差を認め、 NAC吸入療法は IPFの進行を遅らせる可能

性が示唆された。経口剤ではなく吸入薬を用いることで、

抗酸化作用が期待される肺局所への drugdeliveryの利点

からもこの吸入療法が期待されている日)。厚生労働科学

研究として早期 IPF(重症度が I 度~II 度、かつ 6 分間

歩行時 Sp02が90%以上)を対象とした NAC吸入療法の

多施設共同試験が実施され、層別解析にて NAC吸入療

法が FVCの悪化を抑制する結果が報告される予定であ

る。

(4) ボセンタン(トラクリアR)

エンドセリンー1(ET-l)は、肺動脈の血管を収縮し、

肺動脈平滑筋細胞の増殖を促進することが知られている。

さらに、 ET-1はマトリックスの産生と分解に影響し線

維化を促進する作用を持ち、 IPF患者の肺ではET-1と

ET-1転写酵素の発現が尤進している。ブレオマイシン

によるラット肺線維症モデルにおいてエンドセリン受容

体措抗薬 (ERA) は肺のコラーゲン沈着を抑制し、抗線

維化薬として ERAの IPFに対する治療効果が期待され

ている。 ERAであるボセンタンは肺動脈性肺高血圧症

の治療薬としてすでに臨床の場に導入されているが、肺

高血圧合併例を除外した IPFに対する無作為化二重盲検

比較試験 (BUILD-1)が行われた団)。主要評価項目であ

る6分間歩行距離についてはプラセボ群と有意差はみら

れなかったが、非進行期間、生存期間の延長、呼吸困難、

健康関連 qualityof life (QOL)の改善が示唆された。特

に、外科的肺生検例99例に限つての後解析では、無増悪

生存期間についてボセンタン治療群とプラセボ群とで有

意差が認められた。この後解析の結果を検証する目的で、

外科的肺生検によって診断された IPF症例を対象とした

無作為化二重盲検比較試験 (BUILD-3)が実施されたが、

有効性は確認されなかったと発表されている。

また、同じく肺動脈性肺高血圧症治療薬で、ホスホジ



エステラーゼー5阻害薬であるシルデナフィルも、その血

流改善効果から IPF患者のガス交換指標の改善が期待さ

れ、 RCTが行われたへその結果、主要評価項目である

6分間歩行距離の改善効果は認められなかったが、血液

ガス、 DLco、呼吸困難感、健康関連 QOLの改善が示唆

されている。

(5) 抗凝固療法

凝固/線溶系機能が肺障害の修復過程に関与し、肺の

線維化に強く関わっていることがブレオマイシン肺線維

症モデルで明らかになっている。 IPFにおける抗凝固療

法の意義を検証する目的で RCTが行われた問。ステロ

イド単独治療例を対照に、ステロイドに加え、抗凝固療

法として経口ワーファリン、さらに呼吸不全進行のた

め入院となった症例では低分子ヘパリン治療が行われ

た。その結果、抗凝固療法併用群では、非併用群に比較

し、生存期間の有意な延長を認め、また、両群で急性増

悪の頻度に差はなかったものの、急性増悪をきたした場

合の死亡率も、併用群で有意に低い結果であった。この

結果を検証する大規模臨床試験の実施が待たれるところ

であるが、抗凝固・線溶療法については、今後も肺線維

症治療への応用が期待される印)。線溶系の抑制因子であ

るplasminogenactivator inhibitor 1 (PAI-l) のノックア

ウトマウスにおいて、肺の線維化が抑制された結果から、

PAI-lを選択的に抑制する薬剤の開発も進んで、いる。

(6) その他の薬剤(表 567
))

IPFの治療薬として可能性のあるものとして、 invitro 

で線維芽細胞増殖抑制効果が報告されているカプトプリ

ル、分子標的治療薬であるエタネルセプトやイマチニブ

などが挙げられる。エタネルセプト 59)とイマチニブ60)に

ついては、 RCTが実施されたが、ともに negativestudy 

であった。結合組織増殖因子 (CTGF)や TGFβ に対す

るモノクローナル抗体による治験も進行中であり、その

結果が待たれるところである。なお、わが国のガイドラ

インでも推奨されている免疫抑制剤のひとつであるシク

ロスポリンは、 calcineurinpathwayを阻害することによっ

て Tcellの増殖を抑制する免疫抑制剤であるが、厚労省

研究班によるステロイドとの併用療法として、シクロホ

スフアミドを対照とした多施設共同試験が実施され、結

果が報告される予定である。

V 急性増悪の治療

先に述べたとおり、 IPFの経過において、死亡に直結

する急性増悪への対応は重要で、あり、この急性増悪に対

する治療法の確立は、患者の生命予後の改善を目指すう

えで大きな課題である。ステロイドパルス療法、免疫抑

制剤、抗凝固療法、好中球エラスターゼ阻害薬などが試

みられ、ステロイドとシクロスポリンの併用療法の有

効性を示唆する報告団)があるものの、予後はきわめて不

良である。一方、ポリミキシンB固着化カラム (PMX)

による吸着治療は、血中のエンドトキシンを除去し、グ

ラム陰性樗菌感染に伴う敗血症性ショックを改善させる

目的で開発されたが、新たな作用機序として活性化好中

球の吸着が示唆され、間質性肺炎の急性増悪に対する新

たな治療法として期待されている臥問。また、呼吸管理

に関しては、非侵襲的人工呼吸管理による肺保護戦略が

IPF急性増悪の予後を改善する可能性が示唆されている
il) 

表 5 IPFの臨床試験が行われている主な薬剤(文献67を一部改変)

分類 薬剤 標的 作用機序

抗線維化薬 コルヒチン 線維芽細胞 線維芽細胞増殖抑制

ピルフェードン 線維芽細胞 TGF-s、PDGF抑制

GCI008 線維芽細胞 TGF-s桔抗薬

エタネルセプト 線維芽細胞 TNF一日桔抗薬

IFN-Y lb 線維芽細胞 線維芽細胞増殖抑制

FG-3019 線維芽細胞 CTGF詰抗薬

受容体措抗薬 デ、コリン TGF-s TGF-s機能抑制

イマチーブ PDGF PDGF受容体桔抗薬

ボセンタン ET-l ET-l受容体措抗薬

シグナル伝達抑制薬 IFN-y Smad 7 Smad 7発現増強

アポトーシス抑制薬 カプトプリル 肺胞上皮細胞 ACE阻害

線維芽細胞アポトーシス誘導薬 スタチン 線維芽細胞 線維芽細胞アポトーシス誘導、 CTGF発現抑制

血管形成抑制薬 IL-8抑制薬 血管内皮細胞 血管形成抑制

MMPs抑制薬 Batimastat BB-94 線維芽細胞 基底膜破壊抑制

抗酸化薬 N アセチルシステイン 炎症細胞 肺内 GSH増加

aminoguanidine マクロファージ NO産生抑制

線維芽細胞分化抑制薬 PTEN 線維芽細胞 線維芽細胞増殖抑制

幹細胞 ES細胞 AEC 肺修復での細胞療法

成人幹細胞 AEC 肺修復での細胞療法
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VI 合併症への対応

l 肺癌

IPFにおいて、肺癌の発生率は10-30%と高率で、相

対リスクは 7-14倍とされる 1)。先に述べたとおり、肺

癌は IPFの死因として約10-20%を占めており 4-6)、予

後を左右する重要な合併症である。肺癌は IPFの線維化

病変部に発生することが多く、肺のぴまん性陰影に隠れ

て発見が遅れる傾向がある。胸部単純写真では指摘でき

ない場合もあり、 IPF患者の CT読影においては、特に

肺野末梢の結節影に注意する7ヘまた、 FDGーPET検査

が、肺癌の局在診断に有用である場合がある73.74)。さらに、

肺癌に対する治療は IPFのため制限される。呼吸機能障

害により手術適応は限られ、また術後に急性増悪をきた

すリスクがある。肺癌手術例における間質性肺炎の頻度

と急性増悪の集計によると、術前の呼吸機能の状態から

はほぼ自覚症状のない病態であっても、 20%程度が急性

増悪を生じ、その約半数が死亡しているという実態が示

されているへよって、 IPFに肺癌を合併した症例に対

する外科療法を行う場合には十分なインフォームドコン

セントが必要となる。放射線治療も急性増悪を引き起こ

す可能性があり、また抗癌剤の使用に関しでも薬剤性肺

障害に注意する必要がある。抗癌剤の中では、ゲムシタ

ピン、アムルピシンは、胸部単純写真で明らかでかつ臨

床症状のある間質性肺炎例は禁忌とされている。 IPFで

は自覚症状が出現してからの予後は不良で、あることを考

えると、肺癌治療の選択肢をどのように考えていくかは

難しい問題である。肺癌の合併とその治療に関連する急

性増悪や肺障害の問題は、実地診療の場では切実な問題

であり、 IPFに合併した肺癌に対する治療指針の確立が

望まれる。

2 肺高血圧、右心不全

二次性肺高血圧から右心不全に陥る場合がある。

DLcoの低下、酸素吸入が必要な状態、 6分間歩行試験

成績が不良であれば、肺高血圧の存在が疑われる410 近

年、肺高血圧に対する薬物療法は大きな進歩がみられて

おり、また、肺動脈性肺高血圧治療薬であるボセンタン

日)やシルデナフィ Jレ聞が IPFの治療薬としても検討され

ており、今後この分野の研究が進展していくものと考え

られる。 IPFの予後規定因子として注目されている肺高

血圧に対する介入が、 IPFの予後に影響を与えるかいな

かについての検証が必要である。

3 気胸、縦隔気腫

IPFでは胸膜下の蜂巣肺 (honeycomb)が破れて気胸

や縦隔気腫をきたす場合がある。肺は線維化のため収縮

し再膨張が難しく、またステロイド投与が行われている
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場合には創傷治癒が遅れ、難治性となる場合がある。

4 感染症

ステロイド、免疫抑制剤の使用に伴い感染症の発症、

増悪がみられることがある。結核や非結核性抗酸菌症、

ニューモシスチス肺炎、サイトメガロウイルス肺炎、ア

スペルギルスをはじめとする真菌症、帯状ヘルベスなど

に注意する。

VIl 健康関連 QOLの評価と終末期医療

健康関連 QOLは、医療評価のための QOLとして、個

人の健康に由来する事項に限定した概念であり、患者

の視点に立脚した主観的なアウトカム指標として積極

的に活用されてきている。この分野でのエピデンスが

蓄積されてきた COPDや瑞息と比べ、特発性間質性肺

炎、特に難治性の慢性疾患である IPFにおける研究はい

まだ乏しい。代表的なプロファイル型包括的尺度であ

るMedicalOutcome Study Short Form 36 (SF-36) を用い

た横断的ト8ヘまた経時的検討田)では、 IPF患者は、身

体的健康のみならず、精神的健康も障害されており、さ

らに経時的にも身体的健康が悪化していくことが示され

ている(図 4)0VCなどの肺機能や 6分間歩行試験で

の歩行距離、 Sp02最低値などは、 SF-36各ドメインと比

較的良好な相闘を認めたものの、健康関連 QOLは、呼

吸機能や胸部 HRCTなどの臨床的アセスメントでは推

定できない領域(特に社会生活機能や日常精神役割機

能)をも評価しており、 IPF患者のルーチンの評価に組

み込むべきとされる田)。また、 COPDや気管支瑞息にお

ける疾患特異的尺度である ChronicRespiratory Disease 

Questionnaire77)や St.George's Respiratory Questionnaire82-84) 

などがIPFにも応用されているが、やはり IPFの疾患特

n
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図4 初回時と followup時の平均 SF-36 スコア
(N=32) (文献80より)

プロファイル型包括的尺度である SF-36を用いた経時

的検討で、 IPF患者の健康関連 QOLは「身体機能j、「身
体の痛み」の身体的健康が経時的にも悪化していくこ

とが示された。



異的尺度の必要性が叫ばれている田)。これらの研究から、

IPF患者の健康関連 QOLは、呼吸機能よりも、 COPD

同様「息切れjとの相闘が強いことが示されている76，78，82)。

また、夜間の Sp02の低下77)や睡眠障害叫などとも相闘

があるとの報告もある。そして、健康関連 QOLをエン

ドポイントに組み入れた I印PFの臨床研究も展開されるよ

うになつてきている9，49-5日l山町

存期間)を延ばす治療が確立されていない現状でで、は、患

者の生命の質 (ωQOL) を維持、改善しようとするアプ

ローチは重要である。さらには、 IPF患者と接していく

うえで避けられない終末期医療の問題においても、この

QOLを意識した対応が必要であろう。

VlII IPF患者への生活指導

l 息切れ、呼吸困難に対する生活指導

息切れ、呼吸困難は患者の日常生活を制限し、さらに

は QOLをも低下させる原因となる抑制)ため、その対応

は生活指導のうえで最も重要でAある。息切れは客観的に

表現するのが難しく、患者によってその訴え方は異なる

が、息切れの程度を定量化するためのスケールである修

正 Borgスケールなどを用いて評価を行う。そして、患

者自身が息切れを自己管理していけるように指導する制。

(1) 息苦しくなる動作を理解する

どんな動作で息苦しくなるのかを患者自身でリスト

アップし1~握する。

(2) 自ら呼吸を整えることを覚える

基本的な ADLの際には呼気と動作を同調させる呼吸

法を指導し、動作時に呼吸を止めることで低酸素血症に

陥ることを防ぎ、可能な ADLを増やして行くことがで

きる。強い息切れがおこった際はパニックコントロール

に従って、落ち着いた呼吸とともに、安楽な姿勢、特に

上肢でからだを支持するような前傾座位や前傾立位など

の姿勢をとり、気持ちを落ち着かせる。

(3) 負担のかからない動作や要領を習得する

前かがみ、上肢を挙上する、などの動作は負担がかか

り、息切れを強くするため、避けるように指導する。

(4) ゆっくりと動作を行う(特に入浴動作)

(5) 計画的に休息をとる

息苦しくなるまで動作を続けるのではなく、息切れが

出現する前に計画的に休息をとるように指導する。

(6) 適切な酸素吸入を行う

(7) 食事は少量ずつ数回にわける

食事は l回量が多いと食後に呼吸困難をきたすため、少

量ずつ数回にわける。排便も呼吸困難を増強するため、

便通コントロールは重要である。
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(8) 居住環境の整備

浴室脱衣所にも椅子を置き、更衣動作や休憩に使用す

る。和式トイレは腹部を圧迫し，息切れも増強しやすく、

座位で休むことができる洋式へ、寝具はベッドに、また

手すりの設置など、可能な範囲で環境整備を行うよう指

導する。

2 増悪予防のための生活指導

(1) 感染予防・急性増悪の予防

先に述べた IPFの急性増悪は、上気道感染症状がきっ

かけとなる場合も多く、手洗い、うがいの励行、インフ

ルエンザワクチンの接種などを勧める。空気の悪い場所

や人ごみを避け、感冒症状のある人との接触を避けるよ

う指導する。

(2) 禁煙

禁煙はすべての慢性呼吸器疾患における治療の基本で

ある。喫煙は IPF発症の重要な環境要因とされ、予後に

も影響を与えるとされる辺)。さらに、 IPF患者は肺癌発

症のリスクが高いこと、また、酸素療法を行っている患

者では、喫煙は火災、火傷事故につながるため、厳重な

指導が必要で、ある。

3 治療継続のための生活指導

(1) 酸素療法

IPFをはじめとする間質性肺炎では、安静時に比べ労

作時に著明な Sp02の低下がみられる。また、低酸素血

症のわりに息切れの訴えが乏しい患者も多く、動作時の

低酸素血症は身体に大きな負担を与えることを理解させ

る。 ADLトレーニングの際には、パルスオキシメータ

で Sp02をモニターし、数値を示しながら患者に低酸素

血症を認識させる。労作時に酸素を投与することで、労

作により増幅される低酸素血症を軽減し、運動耐容能の

向上をはかる。 IPFにおいては、 6分間歩行直後の Sp02

値が呼吸困難と最も相関するとされへ酸素吸入による

Sp02改善が呼吸困難を軽減すると考えられる。携帯酸

素を外出などの労作時に使用することを見られたくない

という患者もいるので、労作時には酸素を増量して使用

すべきであることをくり返し指導する。

(2) 服薬指導

ステロイドなどの免疫抑制剤を服用している場合には、

その用法、用量をきちんと守るよう指導する。急な中断

は急性増悪をひきおこす場合がある。また、ステロイド

服用中の特に閉経後の女性では、骨粗意症のリスクが高

まるため、転倒に注意した居住環境の整備も必要となる。

(3) 運動療法

COPDと比較すると、 IPFをはじめとする間質性肺炎

における呼吸リハビリテーションの意義を検討した報告



は少ない。しかし、運動訓練、教育、心理・社会的支持

を組み合わせて行う包括的呼吸リハビリテーションによ

り、運動耐容能の改善、呼吸困難の軽減、 QOLの改善、

ヘルスケアサーピ、スへの依存の減少などの効果が期待さ

れる 1)。実際、在宅酸素療法を施行されていない比較的

軽症の IPFを対象とした報告ではあるが、 10週間の呼吸

リハビリテーションにより 6分間歩行距離や健康関連

QOLについて有意な効果が認められている制。 IPF患者

においても下肢骨格筋機能が運動耐容能を規定する因子

として重要で、あり側、毎日の歩行または一定負荷での自

転車運動は日課として優れたものである。頚部や肩甲帯

周囲筋のストレッチやマッサージは、自覚的な症状の軽

減につながる可能性がある。間質性肺炎患者は胸郭の可

動性が低下するため、肺活量や 1回換気量の低下をきた

し、その結果、少ない l回換気量で換気を維持しようと

するため、代償的に呼吸数が増加する浅く早い呼吸(rapid

shallow呼吸)になっており、胸郭のストレッチなどに

より可能な限り胸郭の動きを維持していく。

4 増悪時の対応について

患者の自己管理能力を向上させるためにも、増悪状態

に早く気づき、対処するアクションプラン(行動計画)

を作成し、実行できるように指導する。具体的には、連

絡をとるべき医療関係者(訪問看護師、かかりつけ医、

専門医、酸素業者)のリストをあらかじめ用意し、表6

に示すような増悪の徴候があれば、対応方法を指導し、

必要な連絡先にコンタクトをとれるようにしておく叩)。

表 6 IPF患者の増悪の徴候

呼吸 いつもより苦しい、安静時でも苦しい

咳 いつもより回数が多く、激しい

日客疾 粘桐で、、色のついた疾がでる

体温 37.5"C以上

心拍数 安静時の脈拍が増えた、動|季がする

むくみ 足首や脚部がむくむ

体重 1~2 日で 2 ~ 3kgの増加

尿量 急、な減少

胸痛 急な胸痛
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ll. 1 インフルエンザA (HINI)パンデミックによる精神科患者の受診動向の

変化
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要 旨

新興感染症流行は当該地域の住民に深刻な不安、恐怖をもたらす。 2009年5月16日、神戸市で国内初の新型インフルエ

ンザ患者が確認され感染が拡大した。新型インフルエンザ流行は患者の受診行動に変化をもたらし、流行期間にあたる

2009年5月の 1ヶ月間に精神・神経科(以下精神科)外来を受診した患者数は流行前の 4月と比較して17%減少した。ま

た、前年同月と比較しでも32%減少した。われわれはこの結果が患者の新型インフルエンザ流行への不安、恐怖を反映し

たものと考え、新型インフルエンザ流行期間の一般外来受診患者数の動向を調査した。また、精神科と他科で差が見られ

るか調査した。発生確認後、外来受診患者数の減少は他の診療科でも同様にみられた。精神科初診患者では、市外からの

受診が有意に減少し、 F4 (神経症性障害，ストレス関連障害および身体表現性障害)が増加した。新型インフルエンザ

流行による強い不安が、これらの変化の一因となったと考えられた。今後の感染症対策医療においてはこれら受診行動の

変化に柔軟に対応することが求められる。

〔キーワード〕

1) H1N1インフルエンザ， 2)大流行， 3)外来患者， 4)受診動向， 5)総合病院精神科

(神戸市立病院紀要 49 : 15 -20， 2010) 

Effect of influenza pandernic on the nurnber of psychiatric outpatients at a local public hospital 

Atsushi Ito
11
， Kunitaka MatsuishiIl， Hissei ImaiIl， Noboru Kitamura11 

and Tatsuo Mita
21 

Department ofPsychiatry， Kobe City Medical Center General Hospital.II 

Department of Psychiatry， Arima Hospita1.21 

Abstract 

Outbreaks of novel infectious diseases cause great anxiety and fear in many people living in the infected area. In Japan， H1N1 was 

first found in Kobe on May 16， 2009， and it spread extensively. The number ofpsychiatric outpatients was 17% lower in May than in 

April. In addition， the number of new psychiatric outpatients in May 2009 was 32% lower than in May 2008. The decrease of outpa-

tients was possibly resulted from anxiety and fear associated with H1Nl. A decreas巴inoutpatients was also seen in other departments 

The number of new psychiatric patients significantly decr・巴ased，and F4 disorders (neurotic， stress-related and somatoform) signifi-

cantly increased in May 2009 compared with May 2008. In conclusion， novel in:fi巴ctiousdiseases affect the mental state of outpatients 

as well as their desire to seek treatment. People living in the infected area should be cared for mental health as well as for infectious 

disease to prevent excessive anxiety. 

[Key wordsJ 

1) H1N1 influenza， 2) pandemic， 3) outpatient， 4) number ofpsychiatric outpatients， 

5) Department of Psychiatry in gen巴ralhospital 

(Kobe City Hosp Bull 49: 15 -20， 2010) 
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受診行動に影響を与えると予想し、外来患者数の調査を

行った。特に、当院との治療関係がまだ確立されていな.

い初診患者の受診動向が強く影響を受けると考えられ、

初診患者の動向を中心に調査を行った。精神科外来患者

と全診療科患者の動向を比較した。特に精神科初診患者

については性別、疾患別、居住地別の特徴を検討した。

これらをもとに感染症流行時の精神科外来診療を中心に

一般外来診療のあり方について考える。

はじめに

新興感染症の大流行は当該地域の広範囲の人々におい

て深刻な不安、恐怖をもたらす。 2003年のカナダ1)、シ

ンガポール2)における SARS(重症急性呼吸器症候群)

発生時の調査や、先にわれわれが報告した2009年の神戸

市でのパンデミック H1N1時の調査3)では、感染症診療

に従事する病院職員が強い不安を感じていたことが明ら

かにされている。また、同時期の一般患者の受診動向に

ついて、われわれが調べた範囲では、小児科等で散見さ

れる4)ものの、精神科外来患者の動向に関する報告はな 1.パンデミック2009H1Nlの経過

新型インフルエンザ感染拡大と国・自治体の対応の経

緯の概略を図 1に示した。 2009年4月27日、アメリカと

メキシコで流行が確認された。わが国政府は対策本部を

設置し、空港などで検疫体制を強化し、水際での防疫に

努めたが、 5月16日、神戸市でわが国最初の感染確認に

至った。感染確認の一報を報道機関も大きく報道し、患

者を収容した当院に多くの報道陣がつめかけることに

なった。一般市民が受けた衝撃は大きく、新型インフル

エンザウイルスについての情報が不足、錯綜していたこ

ともあり、様々な憶測を呼んだ。当初は致死率が高いと

思われ、多くの日本人が自衛的感染防止策として、うが

かった。

2009年4月27日メキシコなどで、新型(ブタ)インフ

ルエンザ(パンデミック2009H1Nl)のヒトからヒトへ

の感染が確認された。 5月16日、神戸市で圏内初の新型

インフルエンザ感染患者が確認された。感染症第一種指

定医療機関で新型インフルエンザ対応拠点病院である神

戸市立医療センター中央市民病院{当院)は、翌日から

発熱外来を設置し、感染患者の入院を受け入れ、隔離下

で加療を行った。また24時間の厳戒態勢の下、続々と来

院する発熱患者に対応した。われわれは一般患者が病院

を受診する際、感染への不安、恐怖を感じ、その程度が
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い、手洗いとともにマスク着用をおこなったため、マス

ク、消毒薬の不足や外出、旅行の自粛、当地での集会や

行事の中止、延期などの現象がみられた。

当院は感染確認の初日から対策本部を立ち上げ、そこ

で新型インフルエンザが疑われる患者を診察する発熱外

来、入院病棟の調整、職員配置、業務内容等の検討がな

された。さらに、患者に直に接する職員のうち希望者に

は抗インフルエンザ薬が処方された。新型インフルエン

ザの拡大は厳戒態勢にも関わらず、予想を上回る速度で

進み、患者数の激増からすぐに病床不足に陥った。その

ため、当初は感染疑いの患者まで全員入院させたが、 3

日目より重症者のみ入院させるよう方針転換が行われた。

当院における発熱外来受診者数の推移を図 2に示した。

発熱外来受診者数は 5月末日までに減少し、神戸市では

感染拡大はピークを越えたと判断し、5月28日に市長に

よる「ひとまず安心」宣言が出された。この 5月16日か

ら28日までの期間を神戸における 「流行期間」とした。
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図2 発熱外来受診患者数の推移
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その後、 6月11日世界保健機構 (WHO)は世界的大

流行 (パンデミ ック)を宣言し、警戒水準をフェーズ6

に引き上げた。9月には、新型インフルエンザの致死率

は季節インフルエンザ並であることが判明し、 12月頃よ

り流行は下火になり、翌年 8月10日大流行の終息が宣

言された。その死者数は、世界では少なくとも 18，449人、

日本では2010年6月末までに200人に達した。

E 対象と方法

2008年5月 l日から 5月31日、2009年4月1日から 6

月30日までの聞に当院を受診した全ての患者 (救急患者

を含まず)を調査対象とした。外来患者受療状況に関す

る電子化された資料 (コンビューターのデータベース)

を用いて、外来受診患者数の推移を調査した。診療日別

と月別、初診患者と再診患者ごとに、それぞれ精神科と

精神科以外の2群に分けて外来患者数を比較した。

精神科初診患者 (他科を先に受診し、院内紹介として

当科を初診した患者は当科初診患者には数えていない)

については、精神科外来で作成保管している受診患者台

帳から性別、診断名、居住地を調べた。前年の2008年5

月及び新型イン アルエンザ発生前後 (2009年4月と 5

月)で男女別、疾患別、住居地別に比較検討した。診

断名は初診時における ICD-10に基づく暫定診断を用い

た。疾患構成の集計で当っては、 F2 (統合失調症、統

合失調型障害および妄想性障害)、F3 (気分、感情障害)、

F 4 (神経症性障害、ストレス関連障害および身体表現

性障害)、その他に分数した。統計解析はx2検定を用い

て5%以下を有意水準とした。

皿.結果

l 流行期の外来患者数の動向

2009年4月1日から 6月30日までの外来患者数の推移

を図 3に示した。外来患者数は新型インフルエンザ発生

確認後減少し始め、精神科、他科ともに 5月22日に最も

減少した。また、同期間の初診患者数の推移を図 4に示

した。流行期間における初診患者数は精神科、他科とも

に前年の平均を大きく下回る日が多かった。
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2. 流行月と流行前月の外来患者数の比較

新型インフルエンザ発生前後の2009年4月(流行前

月)、 5月(流行月)各月の各診療科における受診患者

数の変化を表 lに示した。総受診者数は小児科、呼吸

器外科において減少が特に大きく、流行前月と比較し

て流行月は 7割以下の受診者数に留まった(小児科.

0.69、呼吸器外科:0.65)。初診および再診患者数では内科、

小児科、整形外科では初診患者数に比べて再診患者数が

有意に減少していたが精神科では有意な差はなかった。

表 1. 各診療科の受診患者数の同年前月との比較

診療科
2009年4月 2009年5月

p* 
初診再診合計 初診再診合計

内科 1781 14002 15783 2235 11663 13898 く0.0001

精神科 99 1679 1778 68 1415 1483 n.s. 
小児科 747 882 1629 630 502 1132 く0.00011
外科 238 1889 2127 200 1603 1803 n.s. 
心臓血

33 858 891 33 716 749 
管外科

n.s. 

呼吸器
22 116 138 21 69 90 

外科
n.s. 

脳神経
321 835 1156 232 657 889 

外科
n.s. 

整形
707 1525 2232 698 1296 1994 0.023 

外 科

皮膚科 368 754 1122 349 688 1037 n.s. 
形成

191 434 625 159 317 476 
外科

n.s. 

泌 尿
251 1453 1704 197 1302 1499 

器科
n.s. 

産婦
356 1801 2157 276 1562 1838 

人科
n.s. 

眼科 376 2034 2410 342 1619 1961 n.s. 
耳鼻科 514 1476 1990 434 1076 1510 n.s. 
歯 科 363 1105 1468 266 973 1239 n.s. 
放 射

34 781 815 34 599 633 
線 科

n.s. 

合 計 6，401 31，624 38，025 6，174 26，057 32，231 

*2009年4月と 5月、各月の総受診患者数における初
診、再診の割合 (x2検定，pく0.05)

3. 流行月と前年同月との外来患者数の比較

精神科と他科における再診患者数、初診患者数を前年

同月と比較した(表2)。精神科、他科ともに前年同月

と比較して再診患者、初診患者いずれも減少したが、他

科では初診患者数に比べて再診患者数が有意に減少して

いた (df=l，x 2=19.1， pく0.0001)。
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4. 精神科初診患者の動向

精神科初診患者における性別・疾患・居住地について

の前年同月との比較を表3に示した。 2008年 5月の精

神科初診患者は86人で、内訳は男性37人 (43.0%)、女

性的人 (57.0%)であった。 2009年5月は68人で、男性

29人 (42.6%)、女性39人 (57.4%)であった。居住地

の内訳では2008年5月が神戸市内62人 (72.0%)、神戸

市外24人 (28.0%)であったのに対し、 2009年 5月は神

戸市内59人 (86.8%)、神戸市外9人(13.2%) と神戸

市外からの初診患者数が有意に減少した (df=l，x 2=4.0， 

pく0.05)。また、疾患構成は2008年5月がF2 : 10人

(11.6%)、F3 : 31人 (36.0%)、F4: 32人 (37.2%)、

その他:13人 (15.2%)であったのに対し、 2009年5月

はF2: 4人 (5.9%)、 F3・14人 (20.1%)、 F4・41人

(60.3%)、その他:9人 (13.7%)であった。この各年

度における疾患構成の分布には有意な差が見られ (df=3，

x 2=8.8， Pく0.05)、2008年5月ではF3が多く、流行期の

2009年5月ではF4が多かった。

表3.精神科初診患者の性別・疾患・居住地の内訳、
前年同月との比較

初診
n (%) 

期間 性別 居住地 疾患
患者数

男性j女性市内!市外 F2iF3 IF4 iその他

2∞8年 86 37 i 49 62 24 10 i 31 32 i 13 
5月 (43ω(57.0) (72.0) i (28.0) (11.6) i (36.0) (37.2) i (15.2) 
2009年 68 29 i 39 59 9 4 14 41 i 9 
5月 (42.6) i (57.4) (86.8) i (13.2) (5.9) i (20.1) (60.3) i (13.7) 

W. 考察

新興感染症を含めた大規模災害時には、災害対策医療

と日常医療継続の両立が求められる。しかし、災害時に

は人員、医療資源を災害医療に充てねばならず、日常医

療はその体制の見直しを求められる。当院は阪神大震災

を経験している5)が、今回のような新興感染症は初めて

の経験であり、不可視であるという点で他の典型的自然

災害と異なるため、被災地域の人々が感じた不安は大き

く、人々の行動に大きな変化を与えた。

新型インフルエンザ流行時の患者受診動向は同年前月、

前年同月と比較して大きな変化が見られた。発生確認後、

精神科、他科ともに受診者数が最も減少したのは発生 7

日目の 5月22日であり、流行の前週と比較して約40%の

減少を認めた。感染確認日と受診患者数が最も落ち込ん

だ日に 1週間程度の間隔が見られているが、これは、発

熱外来受診患者数が5月16日から漸増し、 5月21日に最

大になっていることからも、この間新型インフルエンザ

が急激に拡大し、一般市民も感染拡大を強く意識するよ

うになったことが一因にあると考えられた。絹巻は診療



所における小児科一般外来診療では受診者数は発生後2

~4 週の期間に、流行の前週と比較して約40% と最大の

減少を示したと報告4)しており、われわれの調査とほぼ

同様であった。患者の受診行動は当院のような対策拠点

病院に限らず、広範囲の医療機関において変化していた

と考えられた。

受診患者数の同年前月との比較では、全ての診療科で

減少が見られた。流行期聞が休診日の多い 5月であった

ことを考慮しでも、前年同月との比較でも全ての診療科

で再診患者、初診患者共に減少しており、新型インフル

エンザ流行が受診患者数減少に大きな影響を与えている

と考えられた。精神科受診患者数の減少程度は他の診療

科と同程度であった。一方、内科、小児科、整形外科で

は前年同月との比較において初診患者に比べて再診患者

の減少が有意に大きかった。内科については内科各科の

データを解析することができず、確定的なことが言えな

いものの、新型インフルエンザ対策拠点病院である当院

への不要不急な受診を控えたことが再診患者数の減少に

つながった可能性がある。精神科受診患者は初診、再診

に関わらず新型インフルエンザ流行の影響を受けたもの

の、再診患者と初診患者の聞に受診行動に大きな差はな

かった。当院精神科は精神科病棟を持たないため、重

症、緊急初診患者の受診は少ない。この事が両者の受診

行動に差がなかった一因かもしれない。精神科初診患者

の内訳では、前年同月と比較して神戸市外からの受診患

者が有意に減少していた。これは、流行が濃厚である地

域ほど受診者数の減少は大きく、背景には受診時の感染

を恐れての受診控えが存在したとの絹巻の報告4)と同様

に、当院が濃厚感染地域に存在したこと、更には最初に

感染が発見された医療機関として大きくマスコミに報道

されたことが影響したものと考えられた。勝目が北京で

の SARS流行時、不安、強迫症状が目立ったと報告6)す

るように、新興感染症流行時は、多くの人が不安を感じ

やすい状態にあり、われわれの調査で、見られた疾患構成

の変化、つまりF4の増加は新型インフルエンザ流行に

よる不安も一因になっている可能性がある。先の阪神大

震災時の精神科初診患者の動向でも同様に、 F4の増加

が見られており 5)、精神科の場合、感染症を含む大規模

自然災害は、被災地域の疾患構成に影響を与える可能性

があると考えられる。しかしながら、われわれの調査に

おける診断はあくまで初診時のものであり、他疾患、例

えばうつ状態にある気分障害患者が初診時に不安を強く

訴え、神経症と診断されていた可能性もあるため、確定

診断を用いた検証が今後必要で、あると考えられた。

このたびの調査で明らかになったように、新興感染症

の流行は人々の受診行動に大きな変化を与える。感染症

対策医療においてはこれら受診行動の変化に柔軟に対応

することが求められる。具体的には、感染症擢患患者の

加療を行いつつ、他の患者に対しては受診時の感染症拡

大を防ぐ目的で不要不急の受診を抑制し、一方で、受診が

必要な患者に対しては感染症への不安のために受診機会

を逸することがないように配慮することが必要であろう。

古来、大規模災害時には流言が混乱、パニックを引き起

こすことが知られているが、重村らの報告6)によると感

染症時には、病原体の危険性、感染性、不確実性などに

よって特に集団反応をより引き起こしやすい状態になる。

今回、神戸において発生が確認された際に人々が過剰な

防衛行動をとったことや、報道やインターネット上での

書き込みが白熱したことは、集団反応の一例である。そ

のような不安定な状況下で適切な医療を提供するために、

日頃から受診間隔や受診目的を適切にするよう促し、流

行が予想されるときには、あらかじめ受診間隔の調整を

行うなどの対策が必要であろう。精神科領域でも感染症

流行時には通常診療に加えて対処するべき問題は多い。

勝田6)が指摘したように感染症被災者に対するグリーフ

ケアやトラウマケアに加え、医療従事者の精神的ケアが

求められる。今回の神戸での新型インフルエンザ流行は

病原体が弱毒性であり、流行期聞が比較的短期間であっ

たことから被災者に対するケアの必要性は小さかったが、

一方で医療従事者の精神的ストレスは大きかったことが

報告されておりへ今後の精神科領域ではより対象を拡

大した包括的な感染症対策が求められる。

v.さいごに

新型インフルエンザ流行期間、感染症対策の拠点と

なった当院における一般外来受診患者と精神科受診患者

の動向について調査を行い、流行前後の比較からその特

徴を検討し報告を行った。新興感染症流行期間は全ての

診療科患者の受診行動に変化が見られた。人々の移動範

囲が広範囲となった今日では世界的な感染症流行がしば

しば危倶されており、精神科領域でも包括的な対策が求

められる。

なお、本調査結果の一部は第106回日本精神神経学会

学術総会 (2010年5月、広島)において報告した。
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II.原著

II. 2 Therapy for cesarean scar pregnancy in Japan during the past five years 

Taぬ可iHoshino， Asuka Hirao， Ruriko Oyama， Noriko Ohtake， 

Sachiko Kitamura， Mami Suga， Kazunao Miyamoto， 

Aki Takaoka， Yuko Imamura， Yoko Yamada， Masato Kita 

Department ofObstetrics and Gynecology， Kobe City Medical Center General Hospital， Kobe， Japan 

Abstract 

[0句ectivesJ Cesarean scar pregnancy (CSP) is a dangerous condition that will cause uterine rup同reand hemorrhagic shock. In 

this report， therapy for CSP was reviewed in order to obtain a consensus regarding therapy guidelines for easy reference in treating fu-

ture cases 

[MethodsJ The cases of CSP were collected using the document retrieval system to identifシcases.The manag巴mentof these cases 

was then reviewed in detail. 

[ResultsJ There were 46 cases reported by 39 authors including 4 cases of our own. There was 1 case in which the pregnancy con-

tinued up to 24 weeks， and a baby was delivered by a cesarean section following supravaginal amputation of the uterus. There were 

45 cases in which pregnancy intervention was performed. There were 5 cases in which hysterectomy were performed and 40 cases in 

which pregnancy contents were extracted from the uterus. In 40 patients with uterine preservation， pregnancy contents were surgically 

extracted with operation in 26 cases and not surgically extracted in 14 cases. The approaches in 21 cases were vaginal， in 3 cases lapa-

roscopic， in 1 case laparotomic and in 1 case hysteroscopic. Systemic administration of MTX (methotrexate) and/or local adminis幽

tration of MTX and/or UAE (uterine artery embolization) were performed before extraction of the pregnancy contents and in cases 

in which the pregnancy contents were not extracted. 

[ConclusionJ It is important to recognize the disease as early as possible. If the disease is diagnosed， discontinuation of the preg-

nancy is the safest option. Choices of treatment modality depend on the status of diagnostic time and pr巴gnancyviability. If it is in the 

early stage， a vaginal approach to extracting the pregnancy contents is easy and can be safely performed under abdominal ultrasound 

guidance. MTX administration and UAE are also useful in cases managed with or without surgeη1. Depending on the situation， laparo-

tomic， laparoscopic or hysteroscopic surgery can also be useful. When required， doctors should not h巴sitateto perform prompt hyster-

ectomy. 

(Kobe City Hosp Bull 49: 21-28， 2010) 
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帝王切開糠痕部妊娠の治療について

神戸市立医療センター中央市民病院 産婦人科

星野達一 平尾明日香 小山瑠梨子

大竹紀子 北村幸子 須賀 真 美

宮本和尚 高岡亜妃 今村裕子

山田曜子 北 正人

要 ヒ目己

[目的] 帝王切開癒痕部妊娠は気づかれずに妊娠が継続されると，子宮破裂が起こり出血性ショックになる危険な疾患で

ある。また，最近の帝王切開の増加に伴って報告例も増えてきている。それに伴い，帝王切開疲痕部妊娠という概念は周

知されるようになり，治療法は確立されてきたと考えられるが，いまだコンセンサスは得られていないと考えられる。今

回，医療従事者が参考にしやすい治療法のコンセンサスを得る目的で，帝王切開疲痕部妊娠に適用された最近の治療方法

について検討してみた。

[方法] 医療環境が均一であるわが国の症例を文献検索システムを使って集め，帝王切開板痕部妊娠の治療法について検

討した。

[結果] 最近 5年間のわれわれの施設と同様の状況下にある医療機関で，治療された帝王切開糠痕部妊娠報告例は， 自験

例の 4例を含めて39著者による46例である。 24週まで妊娠継続して，帝王切開後に陸上部切断術を行い，母児ともに経過

順調な例が l例ある。妊娠継続していない例は45例である。子宮を摘出した例は 5例であり，子宮を摘出しなかった例は

40例である。子宮を摘出した例の内訳は，子宮温存を希望せずに最初から子宮を摘出した例が3例，経躍的に内容除去を

試みたが大量出血して子宮を摘出した例が l例，詳細が不明で、あるが子宮を摘出した例が 1例である。子宮を摘出しなかっ

た例の内訳は，妊娠内容除去術を行ったのが26例，妊娠内容除去術を行わなかったのは14例である。妊娠内容除去術は，

経躍的に21例，腹腔鏡下に 3例，開腹術により 1例，子宮鏡下に l例が行われた。妊娠内容除去術の前後に. MTXの全

身投与，局所投与. UAEなどが行われていた場合もある。妊娠内容除去術を行わない場合には. MTXの全身投与，局所

投与. UAEなどが行われていた。前治療で hCGが下降しなかったり，出血が減少しなかったりした場合には，次の段階

の治療方法が試みられている場合が多かった。 MTXの投与方法は，添付文書の械毛性疾患に対する用法の記載どおり，

lクールを 5日間とし. 1 日に15~20mgが投与されている場合が多かった。休薬期間は 7 ~12日間としていることが多

かった。局所投与する場合は，胎嚢を穿刺して，内容液を吸引した後に. 50mg/2mlを局注している場合が多かった。

[結論] 帝王切開癒痕部妊娠についてもっとも必要なことは，まず疾患の存在を認識し疾患を疑うことである。次に，

早期に診断することが大切である。診断できれば，危険を犯して妊娠継続を期待せずに 妊娠の中断をはかるのが安全で

ある。治療は，診断時期，病巣の状態などにより異なる。初期であれば経腹的あるいは経臆的超音波観察下に経臆的な妊

娠内容除去術手術が行われている。 MTXの全身投与，局所投与. UAEなどもよく行われている。状況によっては，開腹

術，腹腔鏡手術，子宮鏡下手術も行われている。必要であれば，子宮摘除もためらうべきではない。いずれにしろ，さま

ざまな起こりえる状況を予測して，時機を逸することのないように治療法を選択するのがよいと考える。

(神戸市立病院紀要 49 : 21-28. 2010) 
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Objectives 

Cesarean scar pregnancy (CSP) is a dangerous condition 

that wi1l cause uterine rup同reand hemorrhagic shock， if CSP 

continues without being detected. Moreover， the number of 

reported cases has been increasing with the increased rate of 

cesarean section in th巴recentyears. Although the risks of CSP 

have become well-known， and therapeutic modalities for CSP 

have been developed， a general consensus r巴gardingtherapy 

for CSP has not yet been established. 

Generally， therapy for a disease is not universal but rather 

individually tailored to th巴medicalenvironment， legal restric-

tions， ethical restrictions， medical insurance system， socio司

economic situation and time. Moreover， therapy is impacted 

by the wealth of residents in the area， which affects the hy-

giene environment and traffic environment. The cases of CSP 

in this series were collected from an area with a unifi巴dmedト

cal environment using the document retrieval system to iden-

tify cases treated in the past five years. In this report， therapy 

for CSP in Japan is reviewed in order to obtain a consensus 

regarding therapy for easy reference in treating fuωre cases. 

Methods 

The Japanese literature between 2002 and 2007 was searched 

using Japan Centra Revuo Medicina (http://www伊mas.

gr.jp) and the key words ・cesareanscar pregnancy. There 

were thirty-nine papers describing cesarean scar pregnan-

cies including our four previously published case reports. The 

management of these cases was then reviewed in detail. 

Results 

There were 46 cases reported by 39 authors (Figure 1) in-
1) 2) 

cluding our own four cases" "'. There was one case in which 

the pregnancy continued until 24 weeks， and a baby was deliv-

ered by a cesarean section following supravaginal amputation 

ofthe ut巴rus.The mother and the baby followed an uneventful 

postoperative cours巴 Therewere 45 cases in which pregnancy 

intervention was performed. There were five cases in which 

hysterectomy were performed and there were forty cases in 

which pregnancy contents were extracted from the uterus， al-

lowing the uterus and fertility to be preserved. In three cases， 

the patients did not desire uterine or fertility preservation 

because they already had a sufficient number of children. In 

one case， dilatation and curettage was attempted but massive 

bleeding occurred and hysterectomy was subsequently per-

formed 1 ). In one case， the details were not documented， but 

hysterectomy was performed. Among forty pati巴ntswith uter-

ine preservation， pregnancy contents were surgically ex甘acted

in twenty-six cases (surgical treatrnent group) and not s町gl-

cally extracted in fourteen cases (medical treatment group). 

The most frequent therapy in CSP was pregnancy intervention 

and vaginal extraction of the pregnancy content. Twenty of 

the total 46 cases accounts for 43.5%. Forty-five of 46 cases 

(97.8%) failed to obtain a baby. The uterine or fertility 

preservation rate was 87.0% in 40 of 46 cases. 

In cases of uterine preservation， surgical extraction of the 

pregnancy content was performed in 26 of 40 cases (65.0%) 

and non-surgical extraction in 14 of 40 cases (35.0%). In 

fourteen cases undergoing medical treatment， the weeks of 

gestation at the start of therapy were documented in eight 

cases. Medical therapy was initiated at five weeks of gestation 

in four cases， six we巴ksin one case， seven weeks in two cases 

and eight weeks in one case. There were 10 viable fetuses， 

two non-viable fetuses and viability was not documented in 

two cases. Fourteen cases in the medical treatment group and 

26 cases in the surgical treatment group showed almost the 

same background with regard to mother's age， obstetrical his-

tory， timing of therapy initiation， presence of fetal heart beat 

(FHB) and hCG level. (Table 1) 

In the medical treatment group， systemic administration of 

Methotrexate (MTX) was performed in only one case， in 

which FHB was not detected at seven weeks of gestation. Lo-

cal injection ofMTX was administered in thirteen cases. Only 

local irリ巴ctionofMTX was administered in eight cases. Under 

vaginal ultrasound guidance， the g巴stationalsac (GS) was 

punc旬redwith a 16 to 19G needle， GS fluid was aspirated and 

th巴n15 -50mg/2ml of MTX was i吋ectedin many cases. At 

that time， feticide was performed in many cases. In one case， 

trans-arterial embolization (TAE) of the uterine arteries 

was performed and then systemic and local administration of 

MTX was performed simultaneously. In one case of massive 

bleeding with tumorous and hematoma-like appearance with-

out clear GS， TAE was performed and blood transfusion was 

prescribed， then two courses of local injections of MTX were 

administered for 5 days. In cases showing enlargement at 8 

weeks and 4 days of gestation， th巴fetuswas punctured under 

vaginal ultrasound guidance， 2ml of saline was i町ectedand 

then disappearance of FHB was observed and GS fluid was 

aspirated. Thereafter 30mg ofMTX was injected and syst巴mlc

MTX was administered for four days. In a case of bleeding， 

TAE was performed and local MTX was administered. In a 
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case at five weeks of gestation， the fetus continued to grow 

after systemic administration of MTX. At seven weeks of 

gestation under transvaginal ultrasound guidance， the GS was 

punctured with a 19G needle， 2ml of GS fluid was aspirated 

and then feticide was performed which was followed by local 

administration of 50mg/5ml of MTX. 

In the surgical treatment group， a vaginal procedure were 

performed in 20 cases， laparoscopic surgery was performed 

in 4 cases， hysteroscopic surgery was p巴rformedin 1 case and 

laparotomy was performed in 1 case 

Both pre-surgical and post-surgical therapy were administer巴d

in 6 cases， only pre-surgical therapy were administered in 14 

cases， only post-surgical therapy were administered in 3 cases 

and there was no other therapy administered in 3 cases. 

In 6 cases receiving both pre開 surgicaland post-surgical thera-

py， the pre-surgical therapy was vaginal intrauterine dilatation 

and curettage in 2 cases， systemic MTX administration in 3 

cases and a combination of local and systemic MTX adminis-

tration along with TAE were performed in one case. 

As post-surgical therapy， systemic MTX was administered in 

2 cases， local MTX in 2 cases， a combination of local and sys-

temic MTX in 1 case and a combination of blood transfusion， 

hemostatic drugs and anti-DIC drugs were administ巴redin1"

case. 

In 14 cases receiving pre-surgical therapy only， laminaria 

insertion was performed in 2 cases， TAE was performed in 

1 case， systemic MTX was administered in 2 cases， vaginal 

intrauterine dilatation and curettage was performed in 1 case， 

local MTX was administered in 1 case， a combination of local 

and systemic MTX were administered in 2 cases， a combina-

tion of systemic MTX was administered in combination with 

TAE in 1 case， combination therapy with general and local 

MTX along with TAE were performed in 3 cases and local 

MTX was combined with TAE in 1 case. In 3 cases receiving 

post-surgical therapy only， general MTX were administered in 

2 cases and TAE was performed in 1 case. In some cases， liga-

tions of the uterine and intemal iliac artery w巴reperformed 

followed by blood transfusion as well as administration of 

both hemostatic drugs and anti-DIC drugs. (Table 2) 

Regarding chemotherapy， MTX were administered in all cases 

and only one case rec巴iveda combination of MTX and VP-

16. When the hCG value remained high， bleeding persisted af-

ter the initial therapy or mass persisted， further medical treat-

ment was attempted in many cases. Systemic MTX at a dose 

of 15-20mg/day was administered for five days according to 

the approved usage for treatment of trophoblastic disease. The 

interval until administration ranged from 7 to 12 days in many 

cases. Local administration of MTX was 50mg/2ml in many 

cas巴safter punc旬ringthe GS and extracting the GS fluid. 

Comments 

I . Incidence， diagnosis and treatment of cesarean scar preg-

nancy 

Cesarean scar pregnancy is an ectopic pregnancy in a previous 

、cesareanscar， it occurs in about 1 in 2000 pregnancies and 

accounts for 6 percent of ectopic pregnanci巴samong women 

with a prior cesarean delivery in developed countries 3) 4) 

The diagnosis is made by sonographically visualizing an en-

larged hysterotomy scar with an emb巴ddedmass， which may 

bulge beyond the anterior contour ofthe uterus. Many ultraso-

nographic photographs and magnetic resonance imaging pho-

tographs have been reported in textbooks and joumals 4) -6). 

There are too few reported cases on which to base a specific 

treatment recommendation. Treatment should be tailored 

to the individual patient. Desire for future fertility， size and 

gestational age of the pregnancy， and hemodynamic stabil-

ity should be considered when determining a treatment plan. 

Options include wedge resection of the ectopic pregnancy via 

laparotomy or laparoscopy， hysteroscopic excision， local in-

jection of 5 mEq potassium chlor泊einto the sac， and local or 

systemic methotrexate administration (local administration is 

preferable iffetal cardiac activity is present). 4) 

Local methotrexate i吋巴ctionto the gestational sac (GS)， 
7) 8) 

general administration of methotrexate" o. and TAE to uter-

ine arteries 9) are also widely used as therapeutic modalities. 

Medical treatment using systemic MTX th巴rapyhas been used 

extensively in the management of tubal and cervical ectopic 

pregnancies. It is well recognized that a higher failure rate of 

medical treatment is associated with a gestational age of三9

weeks， a fetal pole > lOmm， the presence of embryonic cardiac 

activity and a serum HCG concentration of三10000IU/L

II . Surgical treatment of early CSP is easy 

A vaginal procedure consisting of dilatation with laminaria 

tent insertion and curettage under abdominal ultrasound guid-

ance with uterine gauze packing is considered a simple and 

easy method in Japan. It is widely performed as therapy for 

spontaneous missed abortion and pregnancy intervention be-

fore twelve weeks of gestation. 1) 2) 10) 11) 12) 

In CSP， the fertiliz巴dovum arrives at the cesarean scar site 
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space via a route through th巴intrauterinecavity. It adheres to 

the endometrial membrane， and then is implanted in the lining 

membrane and grows. If in the early stage of pregnancy， the 

pregnancy content is small and the chorion has not invaded 

the myometrium， the pregnancy content can be easily re-

moved from the uterus by surgery. Therefore， it is rational to 

approach CSP from the intrauterine side， that is to say， a vagi-

nal approach. A vaginal approach with laminaria tent insertion 

under abdominal ultrasound guidance to extract the pregnancy 

contents is easy and can be safely performed under abdominal 

ultrasound guidance with ample anesthesia 2). 

The uterus of adult nulliparous woman ranges from 6 to 8 cm 

in length compared with 9 to 10 cm in multiparous woman. 

Uteri of nulliparous women average 50 to 70 g， and those of 

parous women average 80 g or more. In nulliparous women， 

the body ofthe uterus and the cervix are about equal in length. 

In multiparous wom巴n，the cervix only comprises slightly 
13) 

more than one third ofthe totallength ofthe organ'J'. The vol-

ume of GS calculated from the diameter of the GS is 0.06ml 

at 4 weeks of gestation， 0.78ml at five weeks， 2.98ml at six 

weeks， 7.84ml at seven weeks， 15.72ml at 8 weeks， 27.63ml 

at 9 weeks， 45.51ml at 10 weeks and 69.80ml at 11 weeks. 

Surgical resection of GS appeared to be easy before seven 

weeks because the GS volume comprises under 10% of the 

uterus， but not easy after 9 weeks because the GS volume 

comprises over 30% of the uterus. At 8 weeks， surgical resec-

tion is controversial because the GS volume is about 20% of 

the uterus. 

One article documented that insertion of a Shirodkar cervical 

suωre during the evacuation of a cesarean scar pregnancy is 

an effective method of securing hemostasis; it minimizes th巴

need for blood transfusion and ensures preservation of fertil-

ity. Thirty-three cesarean scar pregnancies were diagnosed， 

and 28 (85%) underwent surgical evacuation. A cen叩 al

su知rewas necessary to achieve hemostasis in 22/28 (79%) 

cases. In the remaining 6/28 (21%) cases， the ble巴dingwas 

minimal and the suture was not tied. The median estimated in-

traoperative blood loss was 50 mL. Six of 28 (21%) women 

demonstrated blood loss > or = 300 mL and two (7%) re-

quired blood trans釦sion.One woman (5%) required repeat 

surgery because of retained products of conception. There 

were no other significant complications and the uterus was 
14) 

preserved successfully in all cases. 

1lI.“Recent criteria for judgment of dilatation and curettage 

appropnate or not 

Recent criteria for judgment of dilatation and curettage appro-

priate or not are as follows (Figure 2) 2) ;① Regarding the 

entry course of the laminaria tent for・dilatationat the time of 

insertion， laminaria remaining in the cervical and uterine cav-

ity is appropriate for D&C. Laminaria perforated the uterine 

wall and reaching to the extra uterine space is not appropriate 

for D&C because of uterine perforation. ② Regarding the 

position of the GS after insertion of laminaria， GS remaining 

in the uterus is appropriate for D&C. Pushing GS into the ex-

tra uterine space is not appropriat巴 forD&C which becauses 

the thinning of uterine wall.③ Regarding the position of the 

GS after removing the laminaria， GS subsequently moving to 

the center of the uterine cavity is appropriate for D&C. GS 

remaining in the anterior uterine wall is not appropriate for 

D&C because chorionic invasion to the uterine wall is to sus-

pected 

Conclusion 

Our proposed therapy for cesarean scar pregnancy for easy 

referenc巴intreating fu旬recases is as follows: 

1. To prevent a catastrophic outcome of CSP， it is important to 

recognize the conditions as eariy as possible 

2. When CSP is diagnosed， discontinuation of the pregnancy 

is the safest option. Choices of treatment modality depend on 

the status of diagnostic time and pregnancy viability. 

3. If the pregnancy still in the early stage (4-8 weeks of 

gestation)， a vaginal approach with laminaria tent insertion 

to extract the pregnancy contents is easy and can be safely 

performed under abdominal ultrasound guidance with ample 

anesthesia. Criteria for judging whether dilatation and curet-

tage is appropriate or not (Figure 3) 2) are very useful. 

4. Systemic and/or local MTX administration and/or UAE are 

also useful in cases managed with or without surgery. Sys四

temic MTX at a dose of 15-20mg/day should be administered 

for five days according to the approved usage for treatment 

of trophoblastic disease. The interval until the next MTX ad-

ministration should range from 7 to 12 days. With local MTX 

administration， the GS should be punctured with a 16 to 18G 

needle under vaginal ultrasound guidance， GS fluid should be 

aspirated then 50mg/2ml ofMTX should be injected. 

5. Depending on the situation， laparotomic， laparoscopic or 

hysteroscopic surgery can also be useful. 

6. When required， physicians should not hesitate to perform 
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prompt hysterectomy. 

Part ofthe data in this paper was presented at 14
th 
1ntemation-

al Conference on Prenatal Diagnosis and Therapy. 1-4 June 

2008， Vancouver， Canada. 

Literature 

1) Hoshino T， 1hara Y et al. Management of cervical preg-

nancy and cesarean scar pregnancy. Practice in Obstetrics 

and Gynecology 2005; 54 : 507-514. (1n Japanese) 

2) Hoshino T， 1hara Y， Kita M. Dilatation with laminaria 

and cure口agein cesarean scar pregnancy. Sanka to Fu-

jinka 2007; 74 : 617-622. (1n Japanese) 

3) Rotas MA， Haberman S， Levgur M. Cesarean scar ecto-

pic pregnancies : etiology， diagnosis， and management. 

Obstet Gynecol. 2006; 107 : 1373-81 

4) Molinaro TA， Barnhart KT. 20m. Cesarean scar preg-

nancy. (C)2010 UpToDate⑧ 

5) Cunningham FG et al. Cesarean scar pregnancy. 2010. 

1n: F. Gary Cunningham et al. (ed) Williams Obstetrics， 

23th ed. New York， McGraw-Hill， 253-254. 

6) Maekawa A， Tsutsumi S， Kurachi H. Three cases of cesar-

ean scar pregnancy. J Jpn Soc Perin Neon Med 2010; 

46: 867-871 

7) Tanaka T， Hayashi H， Kutsuzawa T， et al. Treatment of 

interstitial ectopic pregnancy with methotrexate: report 

of a successful case. Ferti Sterile 1982; 37・851-852.

8) 1chinoe K， Wake N， Shinkai n， et al. Nonsurgical therapy 

to preserve oviduct function in patients with tubal preg-

nancies. Am J Obstet Gynecol1987 ; 156 : 484-487. 

9) Sugawara， J， Senoo， M， Chisaka， H， et al. Successful 

conservative treatment of a cesarean scar pregnancy with 

uterine artery embolization. Tohoku J Exp Med 2005 ; 

206 : 261. 

10) Manabe Y. Laminaria tent for gradual and safe cervical 

dilatation. Am J Obstet Gynecol. 1971 ; 110 : 743-5. 

11) Kinoshita K. Let's prevent uterine perforation in the daily 

D&C. JJMA 2008: 136 : 2416-2417. 

12) Hoshino T， Kita M， 1mai Y， Kokeguchi S and Shinotani 

M. Successful pregnancy outcome in a case of hetero-

topic intrauterine and cervical pregnancy and a literature 

review. J Obstet Gynaecol Res 2009 ; 35 : 1115-1120. 

13) Cunningham FG et al. Matemal anatomy. 2006. 1n : F. 

Gary Cunningham et al. (ed) Williams Obstetrics， 22th 

ed. NewYork: McGraw-Hill， 21-31. 

-26-

14) Jurkovic D， Ben-Nagi J， Ofilli-Yebovi D， Sawyer E， 

Helmy S， Yazbek J. Efficacy of Shirodkar cervical suture 

in securing hemostasis following surgical evacuation of 

Cesarean scar ectopic pregnancy. Ultrasound Obstet Gy-

necol 2007; 30 : 95-100. 



Cesarean scar pregnancy 
46 

Uterine amputation 

Elective 
3 

川市berof cases J 

Hysterectomy 
5 

Difficult case 

No baby 
45 

Uterine preservation 
40 

Unknown Surgically extracted 

pregnancy content 

26 

No surgery 
14 

Laparotomic 
1 

Laparoscopic 
4 

Vaginal 
20 

Figure1. Forty six cases of cesarean scar pregnancy in Japan 

(Japan Centra Revuo Medicina， 2002~2007) 

Criteria for judgment of dilatation and curettage 
2 
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一Laminaria remained in the Laminaria perforated the 
cervical and uterine cavity uterine wall and reached to 

the extra uterine space 

o x 
(Iefl: 0. appropriale. righl: X. nol appropriale) 

③Position 01 the GS after pulling oul 01 Laminaria 

G連ョ
GS subsequently moved 
in the center of the 
uterine cavity 。

Gきラ
GS still remained 
in the anterior uterine wall 

(Ieft: 0. appropriate. righl: X. nol appropriale) 
× 

②Posilion 01 Ihe GS afler inserlion 01 Laminaria 

GS Laminaria 

G与
GS remained in the uterus GS was pushed out to 

the extra uterine space 。 × 
(Iefl: 0. appropriale. righl: X. nol appropriale) 

Figure 2. Criteria for judging whether dilatation and curet-

tage has been appropriate for treatment of cesare-

an scar pregnan早 (left・0，appropriate， right 

X， not appropriate) 

① Entry course of Laminaria tent for dilatation. 

Left : Laminaria remaining in the cervical and 

uterine cavity. Right : Laminaria perforating 

the uterine wall and reaching to the extra uterine 

space. 

② Position of th巴 GSafter insertion of Lami-

naria. Left : GS remaining in the uterus. Right : 

GS pushed out into the extra uterine space. 

③ Position ofthe GS after removal ofLaminaria. 

Left : GS subsequently moved into the center of 

the uterine cavity. Right : GS still remaining at 

the anterior uterine wall. 
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Table 1. 40 cases ofuterine preservation in cesarean scar pregnancy 2002-2007 in Japan 

14 cases ofnon-surgical extraction ofpregnancy content (medical treatment group) 

documented cases range 

age (years) 9 24~38 

number of previous pregnancies 9 1~4 

number of previous deliveries 9 1~3 

number ofprevious cesarean sections 6 1~3 

timing oftherapy (weeks) 8 5~7 

fetal heart beat 12 positive・ 10，negative: 2 

hCG(mIU/ml) in positive FHB 4 12490~80982 

hCG(mIU/ml) in negative FHB l 25869 

26 cases of surgical extraction of pregnancy content (surgical treatment group) 

documented cases range 

age (years) 24 28~41 

number of previous pregnancies 20 1~8 

number of previous deliveries 21 1~3 

number ofprevious cesarean sections 17 1~3 

timing oftherapy (weeks) 18 4~8 

fetal heart beat 20 positive: 12， negative: 8 

hCG (mIU/ml) in positive FHB 10 8000 ~ 205440 

hCG (mIU/ml) in negative FHB 3 2304 ~ 26000 

Table 2. Number andザpeoftreatment modality 

Group Average Type 

Medical仕eatment
1.43 Local MTX=65%， Systemic MTX=20%， TAE=15% 

(14 cases) 

average 

32 

2.56 

1.89 

2 

5.75 

34819 

25869 

average 

32.5 

3.35 

1.62 

1.71 

6.22 

62470 

13421 

Both pre-surgical Pre 1.33 Systemic MTX=50%， D&C=25%， Local MTX=12.5%， TAE=12.5% 
and post-surgical therapy 
(6 cases) Post 1.17 Local MTX=43%， Systemic MTX=43%， Other=14% 

Only pre-surgical th巴rapy
1.29 Systemic MTX=28%， TAE=22%， Laminaria= 11 %， D&C= 11 % 

Surgical treatment (14 cases) 
(26 cases) 

Only post-surgical therapy 
l Systemic MTX=67%， TAE=33% 

(3 cases) 

No other therapy 。
(3 cases) 
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Abstract 

[IntroductionJ Vulvar Paget' s disease is difficult to diagnose early because this is rare and 0負enocurrs in elderly women. A random-

ized controlled trial， meta-analysis and evidence-based medicine are not suitable methods of improving the prognosis. Since early 

diagnosis and treatment is necessary to improve prognosis， we extracted the causes of late diagnosis and the proposals to improve 

prognosls. 

[MethodsJ Literature review was performed through Japana Centra Revuo Medicina and PubMed. Ten articles including our study on 

283 Japan巴seand seven articles on 363 Caucasian were collected and examined to d巴terminepatient age， interval between the initial 

symptom and the start of therapy， reason for delay in treatment and measures to prevent delay 

[ResultsJ The mean age (yrs) was 69.2 and 67.8， and the interval (yrs) was 3.4 and 1.9， in Japanese and Caucasian， respectively. 

Most studies indicated the delay was related with patient age， slight initial syrriptoms of the disease， slow progression and resemblance 

to eczema， mycosis and dermatitis. They also indicated that awareness of the disease among patients and doctors should be increased 

in order to promote early diagnosis. 

[ConclusionJ The mean age did not significantly differ among Japanese and Caucasian women. The interval before treatment was 

longer for Japanese women than for Caucasian women. 

[Key wordsJ Vulvar Paget's disease， Delay to diagnosis， female， human 

(Kobe City Hosp Bull 49: 29 -35， 2010) 
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Vulvar Paget' s disease発症患者の376例のコーカシア人と283例の日本人の

平均年齢と症状自覚から診断・治療までの期間について

神戸市立医療センター 中央市民病院産婦人科

星野達二 平尾明日香 小山瑠梨子

大竹紀子 北村幸子 須 賀 真 美

宮本和尚 高岡亜妃 今村裕子

山田曜子 北 正人

皮膚科

大郷典子 東田由香 長野 徹

形成外科

月江富男

臨床病理科

今井 幸 弘

要 k田-

[緒言] Vulvar Paget' s diseaseの早期の診断は難しい。 100万人の女性l人当たり年開発生がl人という稀な疾患であり、

60歳から70歳という高齢者に発症する。したがって、 Randomizedcontrolled trial (RCT)、Meta-analysis、Evidence-Based

Medicine (EBM) といった方法はこの病気の予後改善に必ずしも有効でLはない。しかし、 Paget's disease r土上皮内の腺癌

であり、悪性の腫蕩である。早期診断と早期治療が予後改善には必要である。診断の遅れとなる原因と早期診断のための

提言を文献より検討した。

[方法] 医学中央雑誌とPubMedを通じて文献的検討を行った。われわれの検討を含めて10編の論文から283例の日本人と

7編の論文から363例のコーカシア人の症例を集め、患者の年令、初発症状から診断治療までの期間、治療の遅れの原因、

それを防ぐための手立てなどを検討した。

[結果] 日本人の平均年齢は69.2歳、コーカシア人の平均年齢は67.8歳であった。初発症状発現から治療開始までの平均

期間は3.4年と1.9年であった。多くの著者は初発症状発現から治療開始までの遅れの原因として、疾患の初発症状が軽微

なこと、見つけにくい場所にできること、進行がゆっくりとしていること、患者が高齢であること、差恥心のため受診が

おくれること、湿疹・真菌症・接触性皮膚炎と間違えられやすいこと、合併する湿疹・真菌症・接触性皮膚炎が治療によ

り改善することがあること、カンジダや白癖を証明されることがあることをあげている。また、この疾病を患者や医療者

が十分に把握することが早期診断に寄与すると指摘している。

[結論] 平均年齢は日本人とコーカシア人で著明な差を認めない。初発症状発現から治療開始までの期間は日本人の方が

コーカシア人よりわずかに長い。

[キーワード] 外陰ページ、エツト病，診断の遅れ，女性，ヒト

(神戸市立病院紀要 49・29-35， 2010) 
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Introduction 

Vulvar Paget' s disease is difficult to diagnose early because 

this is a rare disease with an incidence of 1 patient per one 

million females per year and often occurs in elderly women 

aged 60-70 years old. A randomized controlled trial， meta-

analysis and evidence-based m巴dicineare not suitable meth-

ods ofimproving the prognosis ofthis disease. Vulvar Paget' s 

disease is an adenocarcinoma in situ and a malignant disease. 

Since early diagnosis and treatment is necessary to improve 

prognosis， we extracted the causes of late diagnosis and pro-

posals to improve prognosis企omthe literature 

Methods 

Literature review was performed through Japana Centra Rか

vuo Medicina and PubMed. Literature was restricted to review 

articles regarding human ti巴malevulvar Paget' s disease. The-

literatures was also restricted to those in which patient ages， 

the interval between symptoms and treatment， the reason for 

delay between symptoms and treatment and suggestions to 
)-10) 

reduce the delay were deSCI・ibed.Ten articlesw'"'including our 

study on 283 Japanese women and seven articles川 17)on363 

Caucasian women were collected and examined to determine 

patient age， interval between the initial symptom and the start 

of therapy， reason for delay in treatment and measures to pre-

vent delay. 

Results (Table1 ~2) 

Only female patients with vulvar Paget' s disease in each ar-

ticle were reviewed. The mean patient age was 69.2 years (41 

88yrs) in 283 Japanese women and 67.8 years (35-88yrs) 

in 363 Caucasian wom巴n.The interval between the initial 

symptom and treatment was 3.4years (l0~ 17.0yrs) in Asian 

women and 1.9 years (0.1 ~ 16.0yrs) in Caucasian women. 

Many of the Japanese studies described reasons for the d巴lay

between th巴initialsymptom and the start oftherapy and mea-

sures to prevent delay (Table2) . However， few Caucasian 

studies described reasons for the delay between the initial 

symptom and the start of therapy and measures to prevent 

delay. Only the report of Parker mentioned the reasons as fol-

lows ・thedelay may refiect the disease mainly afflicts older 

woman who may delay seeking medical attention or may 

indicate a lack of knowledge about this disease in the general 

medical community. 

1. According to the reason for delay in treatment 

① Disease-related factors 

Many authors indicated that the initial symptom was slight， 

the exanthema was present in an area where it was difficult to 

detect， the progress of the disease is slow and the disease is 

rare as reasons for the delay in treatment 

②Patient-related factors 

Many authors indicated that the patients were elderly， the pa-

tients were less concemed about disease because of advanced 

age， and the patient did not notice the symptom or did not 

consider it abnormal， the patient's consultation tended to be 

late because of embarrassment. 

③Doctor-related factor 

Many authors indicated that the doctor may have misdiag-

nosed the exanthema as eczema， contact dermatitis， candidia-

SlS or mycoSlS. 

2. Measures suggested to prevent delay 

Many authors indicat巴dthat an educational approach to both 

doctors and the public is necessary for this disease. Ishihara 

emphasized that a doctor should suspect the disease when 

there is no improvement for a prolonged p巴riodoftime 

Comments 

Japanese textbook (Iikura and Yaegashi)凶 describesvulvar 

Paget' s disease as follows : Patients are mostly postmeno-

pausal women and younger patients are rare. The exanthema 

resembles eczema， contact dermatitis， candidal vulvovaginitis. 

Skin biopsy and rapid diagnosis is recommended in di伍cult

cases of eczema-like exanthema. 

English textbooks (Bla凶 tein，N ovak) 19)却)describe the vul-

var Paget' s disease as follows : Pruritus was present for a 

median duration of 2 years before the diagnosis. Almost all 

patients are postmenopausal women， with a median age of 70 

years. Because of its clinical resemblance to dermatitis， these 

patients may be treated with various topical medications for 

some time before an accurate diagnosis is established by bi-

opsy 

In this review， the mean patient ag巴didnot significantly differ 

among Japanese and Caucasian women. The interval before 

treatment was longer for Japanese women than for Caucasian 

women， there is some possibility that red exanthema was 

more easily distinguished on white skin than on pigmented 

skin. The initial symptoms in Paget' s disease are erythema 

and pruritus. The symptons are not s巴vere，the exanthemas are 

not easy to detect because of patient' s age and site of exthan-

thema， and the patients may be reluctant to consult doctors 

due to a sense of shame or embarassment 
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Since the exanthemas may resemble contact dennatitis， ec-

zema， or mycosis， the doctor may provide medical treatment 

for these conditions. However， to achieve early diagnosis 

and treatment， it is important for the initial doctor， especially 

gynecologists， to suspect Paget' s disease in these cases and 

perform a biopsy or strongly recommend the consultation 

with a dermatologistsince. exanthema involving in the vulva 

causes patients to consult a gynecologist first in many cases， it 

is necessary for gynecologis岱 tostudy color photographs and 

recognize exthanthemas due to vulvar Paget' s disease. Gyne-

cologists must recognize this disease as a malignancy and pro-

vide rapid diagnosis in order to begin treatm巴ntwithout delay. 

Mor・巴over，since there are some pati巴ntswho rely on self-

medication or folk medicine rather than consulting a doctor， 

education about the existence of vulvar Paget' s disease must 

also be provided to the general public (Hoshino， Ohgo， F町ii
唱、 10)

etalr' 
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Table 1. The interval between the initial symptom and treatment and patient age 

Authors 
Numberof The interval (years) between 

Patients the initial symptom and仕ea伯lent，mean (range) 

IkedaSetal 1) 5 6.1 (2.5-10) 

InabaYetal 2) 10 4.1 (0.3-13) 

ShigetaTetal 3) 10 5.4 (1-17) 

OharaKetal 4) 34 3.5 (0.3-15) 

IshiharaK 5) 162 no description 

U edaEetal 6) 7 1.8 (0.5-4) 

TsuruokaSetal 7) 6 2.8 (1-8) 

AsanoKetal 8) 6 2.9 (0.4-10) 

KikuchiHetal 9) 26 2.6 (0-15) 

HoshinoTetal 10) 17 3 (0.5-9) 

Subtotal (Japanese) 283 3.38 

JamesHetal 11) 43 2 (no description) 

BreenJLetal 12) 13 1 (01-3) 

FeuerGAetal 13) 19 1.2 (0.3-5) 

MolinieVetal 14) 36 2.5 (0.3-6) 

FanningJ巴tal15) 100 2 (0.5-16) 

ParkerJRetal 16) 76 1.9 (no description) 

MacleanABetal 17) 76 

Subtotal ( Caucasian) 363 1.93 

Total (all) 646 2.36 

The patient's age， mean (range) 

60.4 (51-67) 

65 (41-86) 

71.8 (55-86) 

66 (44-80) 

no description 

72.3 (58-84) 

66.3 (44-88) 

72.2 (62-85) 

72.4 (46-88) 

73 (59-87) 

69.2 

no description (35-82) 

58.4 (46-74) 

65.2 (44-81) 

67 (45-91) 

70 (35-100) 

67.5 (no description) 

68 (47-93) 

67.8 

68.2 



Table 2. The reason for delay in treatment and measures to prevent delay in Japanese literature 

Authors The reason for delay in仕eatment Suggested measures to prevent delay 

Ikeda S et al 1) (no description) (no description) 

Inaba Y et al 2) (no description) (no description) 

Shigeta T巴tal 3) 
The initial symptom was slight. 

(no description) 
The patient did not notice or did not consider it abnormal. 

The initial symptom was slight. 
The exanthema was present in an area that was difficult to examine 

The public awareness about skin cancer is low. 
Ohara K et al 4) 

The patient overlooked a exanthema because the symptom was slight and location 
The educational activity to the public may lead the patients to recognize skin 

was difficult to examine. 

The patient's consultation t巴ndedto be late because of embarrassment. 
cancer. 

The doctor t巴ndedto misdiagnose the lesion as eczema or mycosis. 

Ishihara K 5) The doctor may mistake the exanthema for eczema or mycosis. 
The doctor should suspect the disease in case of no signs of improvement over a 

long period of time. 

Ueda E et al 6) The patients were elderly (no description) 

tH 
The initial symptom was slight. 
The exanthema was present in an area that was difficult to examine. 

Tsuruoka S et al 7) The patient did not consult a doctor because of embarrassment Raising awareness to both doctors and the public is necessary for this disease. 

The patients less concem about disease because of advanced age. 

The doctors may misdiagnose the exanthema as eczema or mycosis. 

Disease progressing is slow. 
Asano K et al 8) The patient may not consult a doctor because of embarrassment Raising awareness to both doctors and the public is necessary for this disease. 

The doctor may misdiagnose the exanthema as eczema， candidiasis or mycosis. 

The exanthema has slight symptoms in the early stage. 
Kikuchi H et al 9) The exanthema was located in the area that is difficult to examine. (no descript悶 1)

The doctor may misdiagnose the exanthema as eczema or mycosis. 

Hoshino T et al 10) 
This is a rare disease The doctor should suspect the disease. 

The patients are elderly. An educational approach to the public is necessary for this disease. 
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皿. 1 急性胃炎と紛らわしいクモ膜下出血の一例

西神戸医療センター 脳神経外科

要 旨

石垣里紗

竹内恵美子

木戸口慶司

西原賢在

松尾和哉

武田直也

巽 祥太郎

33歳男性が古いフライドチキンを食べた直後に植吐し，拍動性頭痛と発熱を伴うために当院救急外来を独歩受診した。

来院時神経学的に異常をみとめなかった。メトクロプラミドの静脈内投与とアセトアミノフェンの内服で症状が改善した

ので帰宅した。しかしその 9日目に同様の症状が出現し救急搬送された。頭部 ComputedTomography (CT)および CT

angiographyで精査をした結果，前交通動脈破裂クモ膜下出血と診断した。緊急で開頭動脈癌頚部クリッピング術を施行

し， 22日目に神経症状なく独歩退院した。急性胃炎と紛らわしいクモ膜下出血の一例を経験したので文献的考察を加え報

告する。

〔キーワード〕

1 )クモ膜下出血， 2)脳動脈癌， 3)急性胃炎

(神戸市立病院紀要 49 : 43 -45， 2010) 

A case of subarachnoid hemorrhage mimicking acute gas仕itis

Lisa Ishigaki， Masamitsu Nishihara， Naoya Takeda， Emiko Takeuchi， 

Kazuya Matsuo， Syoutarou Tatsumi， Keiji Kidoguti 

Department ofNeurosurgery， Nishi-Kobe Medical Center 

Abstract 

A 33 year old man complaining of nausea，vomiting and headache was admitted to our hospital with after he consumed rotted fried 

chicken. He had a fever and diagnosed acute gastritis. He was stable without complaining since then， but the same symptoms reap-

peared 9 days later. Further examination by using CT scan and CT angiography revealed subarachnoid hemorrhage due to rup旬reof 

the anterior communicating artery aneurysm. We performed right front-temporal craniotomy and neck clipping ofruptured aneurysm 

He discharged the hospital without neurological complications. We report a case of subarachnoid hemorrhage mimicking acute gastri-

tts. 

[Key wordsJ 

1) subarachnoid hemorrhage， 2) cerebral aneurysm， 3) acute gastritis 

はじめに

急性胃炎は微熱，悪心 s匡吐，腹痛などの症状で発症

し救急外来でも頻度の高い疾患である。発症初期には

症状の一部のみを示し時間経過の中で症状がそろって出

現してくることも多い。一方， くも膜下出血 (SAH) は

頭痛，悪心， s匝吐などの症状を認める致死準の高い重篤

(Kobe City Hosp Bull 49: 43 -45， 2010) 

な疾患である。今回我々は，急性胃炎と紛らわしかった

クモ膜下出血の一例を経験したので報告する。

症例

33歳，男性

主 訴・上腹部不快感 s匝吐
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既往歴.特になし。

家族歴:祖母が脳動脈宿破裂による SAH

現病歴:2010年12月，古いフライドチキンを食べてから

4回曜吐し，上腹部の不快感，拍動性頭痛と発熱を伴っ

たために当院の救急外来を独歩で受診した。

現症.意識清明で軽度の過換気状態。血圧は131/85

lmnHg，体温は39度。理学所見では明らかな異常所見を

認めなかった。神経学的には 項部硬直はなく過換気に

よると考えられる上半身のしびれ以外は特に異常所見を

521めなかった。

検査成績血液検査ではWBC9500/μ1， RBC 464 x 104/ 

μ1， Hb 13.2 g/dl， Ht 39.4 %， CRP 0.0 mg/dl， AST 22 IU/I， 

ALT 15 IU/l， BUN 13 mg/dl， Cr 0.6 mg/dlと、軽度の白血球

の増加を認めるのみで肝機能、腎機能などに異常を認め

なかった。

経過 これに対して生理食塩水500ml点滴し、メ トク

ロプラミドlOmgを静脈内投与し、アセトアミノフェン

500mgを内服投与した。症状は数時間で軽快し、独歩で

帰宅した。その後、自宅では症状の悪化なく外出や就

業していたが、 9日目に突然幅吐、頭痛が出現。傾眠傾

向、過換気状態で当院の救急外来に救急搬送された。搬

送時の理学所見では明らかな異常は認めず、髄膜刺激徴

候はなかった。頭部ComputedTomography(CT)で・は左後

頭蓋寓腹側部、鞍上槽、大脳縦列、及び左シルピウス裂

にびまん性に高信号域を認め、 SAHと診断した (Fig.l)。

引き続き行った CTangiogr可 hyでは前交通動脈宿をみ

とめた (Fig.2)。緊急で関頭クリッピング術を施行した

(Fig.3)。術後の経過は順調で、14日間塩酸ファスジルの

Fig. 1 (頭部 CT単純撮影写真)左後頭蓋富腹側部，鞍

上槽，大脳縦予1]，及び左シルビウス裂にびまん性に

高信号域を認める
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Fig. 2 (CT angiography撮影写真) 前交通動脈より

左尾側に突出する約 4mm大の脳動脈癌を認め

る

Fig. 3 A， B (脳血管撮影検査、右内頚動脈撮影)脳

動脈クリ ッピング後、前交通動脈檀は消

失した



点滴投与を行い，脳血管撮影検査上では一過性に脳血管

撃縮の所見をみとめたが，神経学的に異常なく 22日日に

独歩退院した。

考察

SAHの発症頻度は人口10万人に対して年間20人程度

で，原因は80%が脳動脈癌破裂，その他の原因として脳

動静脈奇形破裂， もやもや病などがある 1)。年齢別では

高齢になるほど頻度は増加し特に60歳以上では女性の

死亡率が急上昇する。予後によく相関するものは発症時

の意識障害の程度，予後悪化因子として再出血と遅発

性脳血管掌縮がある。文献によると初診で SAHと診断

されなかった症例は12%であり，その場合3ヵ月後の

QOLの悪化， 12ヵ月後の死亡，重症後遺症と関連する

ため2.7) できる限り早期に的確な診断をする必要があ

る。 SAH診断の所見として参考になるのは項部硬直(感

度・59%，特異度:94%)，神経所見(感度:64%，特異度:

89%)，60歳以下(感度:86%，特異度:52%)，痘筆(感度:

32%，特異度:86%)であり，項部硬直(陽性尤度比=

10.3) ，局所神経所見の欠如(陽性尤度比=5.9)が SAH

を強く示唆し，脳梗塞や脳内出血を否定するものとして

重要である3)。明らかな症状を呈さない SAHの症例が

あることも考慮すれば， SAHを疑えば積極的に頭部 CT

や腰椎穿刺を施行することである。 SAHの危険因子と

して脳動脈癌や脳動静脈奇形，喫煙習慣，高血圧， 1週

間で150g以上の飲酒(それぞれの相対危険率は1.9，2.8， 

4.7)である 4.6)。また家族歴が脳動脈痛の危険因子であ

り，特に l親等以内の近親者に脳動脈癒患者を有する者

の4%が脳動脈癒を有するとの報告がある8)。

今回の我々の症例では， 33歳という年齢，古い料理を

食べた後の恒吐と発熱，上腹部の不快感，拍動性の頭痛

という病歴，既往歴として高血圧などがなく神経学的に

異常を認めなかったことから，当初は急性胃炎を考えた。

しかし後日の経過で，腹痛などの症状が出現すること

はなく， 9日目に再度目匝吐と頭痛が生じたため，動脈癖

破裂による症状と考え頭部 CTを施行し SAHと診断し

た。さらに，後で祖母に脳動脈癌破裂によるくも膜下出

血の家族歴があることが判明した。救急外来では，特に

初診患者の場合，患者自身も知らない家族歴などの十分

な情報が得られないないことも問題の一つである。来院

時にいわゆるパットで殴られたような激しい頭痛がなく，

高血圧や項部硬直などの神経学的異常所見がなく，若年

であっても，頭痛と家族歴があれば積極的に SAHも疑

う必要があると考えられた。

文献

1 )山浦晶，児玉南海雄，橋本信夫.脳神経外科学大系

出血性脳血管障害.東京中山書庖. 2004. 142-

159 

2) Kowalski RG， Claassen J， Kreiter KT， lnitial 

misdiagnosis and outcome after subarachnoid 

hemorrhage. JAMA 2004; 291 : 866-869 

3) Steven McGee. マクギーの身体診断学ーエピデンス

にもとづくグローパル・スタンダード.エルゼピア・

ジャノTン 2004. 184 -187 

4)日本神経治療学会ガイドライン 脳卒中 クモ膜下

出血， 2009 

5) Vermeulen MJ， Schull MJ， Missed diagnosis of 

subarachnoid hemorrhage in the emergency department. 

Stroke 2007 ; 38 : 1216 -1221 

6) F巴iginVL， Rinkel GJ， Lawes CM， et al. Risk factors 

for subarachnoid hemorrhage : An updated systematic 

review of epidemiological studies. Stroke 2005; 36 : 

2773-2780 

7 )谷川攻一，河北賢哉救急医学救急患者の緊急度・

重症度判定 2010. 34: 1493 -1496， 1525 -1528 

8) Magnetic Resonance Angiography in Relatives of 

Patients with Subarachnoid Hemorrhage Study Group. 

Risks and benefits of screening for intracranial aneurysms 

in first-degree relatives of patients with sporadic 

subarachnoid hemorrhage. N Engl J Med 1999; 341 : 

1344-1350 



w. c p c 記録



N. C P C記録

N. 1 C P C報告 (2009年 4月--2010年 3月) (中央市民病院)

第 1回中央市民病院 CPC報告

[症例 1] 

1. 症例テーマ:同種骨髄移植後に HHV-6脳炎・ FK

脳症を発症しその後急性 GVHD'

微小血管障害から多臓器不全に至り死

亡した一例

2. 診療科，主治医・受持医:先端医療センター

細胞 治療 科下 地園 子， 永井雄也

橋本尚子，永井謙一

3. CPC開崖日:平成21年 5月13日

4. 発表者・臨床側下地園子，

病 理 側 前 田 尚 子

5. 患 者・ 60歳女性

6. 臨床診断:急性 GVHD(皮膚・腸管・肝臓)， 

TAM 

7 剖検診断:肝・消化管 GVHD，iTAM 

8. 臨床情報:

1 )現病歴:2007年11月に右大智筋内血腫を契機に

慢性骨髄性白血病にML)と診断。 CML(移行期-

AP) に対し Imatinib内服を開始。 2008年 8月よ

りWBCが 2万/μl→ 4万/μlへ上昇した。 こ

の時耐性遺伝子検査で T3151の mutatlOnを確認し

た。 チロシンキナーゼ阻害薬での病勢 controlは

不能と判断し，同種骨髄移植を目指す方針となっ

た。 2008年 9月に慢性硬膜下血腫のため穿頭術

施行。 HUで cytoreductionを行い， 2009年 1月 同

種骨髄移植目的に先端医療センターに入院となっ

た。

2)既往歴・家族歴など.特記すべきことなし

3)診療所見:2009年2月頃より見当識障害を認めた

4)主な検査データ:

<髄液検査 (2/16)> 
細胞数34/3μ1(多核9%，単核91%)，糖65mg/dl，

Cl118mEqlL， LDH 75 IU/L， 蛋白 71.5mg/dl，

CMV-DNA 100コピー未満 EBV-DNA 100コピー未満，

HSV一DNA 100コピー未満 VZV-DNA 100コピー未満，

HHV-6 DNA 4200コピー HHV-7DNA 100コピー未満，

HHV-8 DNA 100コピー未満，

エンテロウイルス悶ぜA(一)， パルボウイルス B-19DNA(一)

5) 画像診断所見:頭部 MRIで皮質下に FLAIRで

high intensity ar闘を多数認めた。
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6)経過・治療-

CY (60mg/kgX2days) + TBI (12Gy)で前処置を

行い， 2009年 1月 HLA8座一致，血型一致のパ

ンクドナーから同種骨髄移植を施行。

day 18 : WBC 64001μ1となり生着。

day23 :右耳の聞こえにくさと耳鳴を自覚。

day26 :軽度の意識障害を認める(返答に時間

がかかる。何度も同じ質問をする，など)。同

日，頭部 CTで右後頭葉に lowdensity areaを認め，

髄液検査で HHV-6が2800コピー Iml(外注では

4200コピー 1m!)検出された。さらに，頭部 MRI

で皮質下に FLAIRで highinte田町 areaを多数認

めP阻 Sと診断。

day26・FK脳症および HHV-6脳炎の合併と考え

アシクロピルをホスカピルへ， FK506を CyAへ

変更した。

day29 :微熱(+)，頚部に掻療を伴う発赤を認め

皮膚 GVHDと診断。

day34 :皮膚 GVHDは約70%におよび Grad巴IIIo

mPSL2mg/kg (40mgx2/day)で開始。

day43 :皮膚は接触により容易に剥離する状態。

下痢は水様使が14回Iday。

day45 :全身強直間代性痘撃二今頭部 MRI施行

急性 GVHDと微小血管障害 (TAM) の改善と増

悪を繰り返しいかなる治療にも反応しない状態

となった。 day74より呼吸状態が悪化し BiPAP使

用。 TAMによる多臓器不全が進行し， day77に死亡。

7)手術所見:なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項)・

(1)頭部 MRI所見では FK脳症 (PRESの所見)だっ

たが，髄液からは HHV-6が検出され， FK脳症+

HHV-6脳炎と考えたがそれで、よかったのか?

(2)day74より呼吸状態が悪化し，両肺野に

consolidationを認めた。肺胞出血と考えたが，他

にも原因があるのか?

(3)腸管・肝臓は GVHDとTAMとどちらのほうが著

明に障害を与えていたのか?

9. 剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見

主病変:慢性骨髄性白血病(同種骨髄移植後77日)

移植後臓器変化 ITAM+急性，慢性 GVHD



脳血管慢性 GVHD

脳細動脈内膜マクロファージ浸潤と小出

血，内腔狭窄

右後頭葉梗塞(母指頭大融解壊死巣)

大脳皮質下白質，皮質深部に新旧の米粒

大小梗塞多発，

皮質下白質海綿状変化

腸管急性 GVHD+ITAM

全長にわたり粘膜上皮剥脱

筋板直下の毛細血管拡張，固有層毛細血

管壁硝子化，拡張

胃は胃底腺と腺喬深部を残しほほ剥脱

肝急性 GVHD 細胆管と付属腺に好酸性

変↑生，アポトーシス

黄痘(皮膚，結膜(眼球，眼験).両腎

硬膜)

勝慢性，急性 GVHD 勝管線維化，壁肥

厚

肺慢性 GVHD 細動脈内膜マクロファー

ジ浸潤

気管支慢性，急性 GVHD 付属腺の部分的萎

縮，肩平上皮化生

皮膚慢性，急性GVHD

萎縮，表皮内裂隙，真皮全層性の腰原線

維化

表皮剥脱， リンパ球浸潤に乏しい表皮真

皮聞の浮腫

腎微小血管障害

糸球体内，皮質髄質毛細血管に血栓

尿細管上皮細胞の脱落と再生性変化に伴

う核異型

関連病変

軽度低細胞髄(l/3) 間質マクロファージ浸

潤

出血傾向 皮下，口唇，腸間膜，子宮粘膜下

ヘモジデローシス 肝，骨髄(軽度)

急性問質性肺炎肺胞壁硝子膜形成

肝うっ血，腎うっ血

気管支肺炎 focal 軽度

偶発病変:

慢性硬膜下血腫治療後硬膜ヘモジデリン沈着

子宮内膜ポリープ

子宮体部後壁平滑筋腫

子宮腺筋症

左傍卵巣嚢胞
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腎単純嚢胞

慢性胆嚢炎

両側卵巣萎縮・子宮萎縮(年齢相当)

副牌

2)担当病理医・前田尚子，西尾真理，今井幸弘

3)病理医からのコメント.脳の病変は，上記の細

動脈内膜病変によるもので，肝，腎などの臓器

移植において慢性 GVHDの血管病変として記載

されているものです。 Transplantationvasculopathy， 

transplantation atherosclerosisと概念の重複があり

ます。

脳実質の損傷という意味では，高容量ステロ

イド，抗癌剤投与後の可逆的，不可逆的血管

障害とされている P悶 S(posterior reversible 

encephalopathysyndrome) の不可逆的損傷の部分

を見ているとしても矛盾はしない所見です。

HHV-6脳症の病理所見の記載は少なく，軽度の

リンパ球浸潤が記載されているのみですが，本

例では目立ちませんでした。肺細動脈にも foamy

cellによる内膜肥厚を認め，牌臓にはリンパ球浸

潤も加えた浸潤を認めました。毛細血管内に赤血

球血栓の充満，内皮細胞の消失を示す ITAMの血

管病変は大腸と腎に認められました。腸の上皮は

殆ど脱落し，急性 GVHDとしての腺上皮傷害の

有無は評価できませんでした。

10.考察:

本症例は. HHV-6脳炎発症を契機に急性 GVHDの増

悪を認め，消化管 GVHDから iTAMへ移行し死亡し

たと考えた。頭部 M則は当初. FK脳症+HHV-6脳

炎と考えられたが，一旦これらが改善した後に再び

FLAIRで皮質下に highintensity areaを多数認め，別の

病態が生じていると考えられた。

[症例 2]

1. 症例テーマ・若年性腎集合管(ベリニ管)癌の一例

2 診療科，主治医・受持医:泌尿器科清川 岳彦

3. CPC闘雀日・平成21年5月13日

4 発表者:臨床側清川面彦，

病理側宇佐美悠

5 患 者:25歳男性

6. 臨床診断・右腎集合管癌 手術・化学療法後，全

身転移，高カルシウム血症

7. 剖検診断:右腎癌摘出後(15ヶ月).化学療法

後状態，再発・転移あり



8. 臨床情報:

1 )現病歴:2007年 9月右腰痛を伴う肉眼的血尿

を自覚。 A病院にて精査を受け右腎腫蕩と診断

され. 2007年10月治療目的にて当院紹介受診さ

れた。 CT. MRIにて腎癌 cT3b(腎静脈内腫蕩

塞栓)NOMOと診断され，腹腔鏡下根治的右腎摘

除手jiTを施行。病理組織学的に Collecting(Bellini) 

Duct Carcinoma， Grade3， INF beta， p Vlb， ly(ー)， ew(ー)，

pT3b pNx cMO と診断された。 2007年11月~

Interferon a週3回をアジ‘ュパント療法として開始。

その半月後，左胸痛を自覚した。

2)既往歴・家族歴など:特記すべきことなし

3)診療所見:腫蕩の転移を疑い，画像検査を施行し

た

4)主な検査データ・画像診断所見参照

5 )画像診断所見 Xp，骨シンチ， CT， MRIの精査

にて，左第 5肋骨，右腸骨，両坐骨，頚椎から仙

骨にわたる脊椎の多発骨転移と，大静動脈問リン

パ節の転移を認める

6 )経過・治療目

2007年12月~ジェムシタピン，シスプラチンによ

る化学療法を 6コース施行，治療効果判定は NC

~PD (病勢を当初は抑えたが徐々に進行)

2008年7月~ジェムシタピン， ドセタキセル，カ

ルボプラチンによる化学療法を開始

2008年10月~感痛の強い右腸骨，腰椎に対して放

射線療法を併用

計3コース施行治療効果判定は多発肝転移の新

たな出現を認め PD

2008年12月~分子標的療法 (multi-kinaseinhibitor 

スニチニブ)開始。 lコースの治療効果判定は

NC 

2009年 1月 休薬期間中に意識障害にて緊急入院

高 Ca血症によるものと診断，意識障害は治療

に反応するも，癌自体は急速に進行し，多発肝転

移の増大，肺転移が出現。癌治療の再聞ができな

いまま，出血傾向，呼吸困難等が出現し2009年3

月永眠された。

7)手術所見 2007年10月 腹腔鏡下根治的右腎摘除

術以降はなし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項)・

腫蕩の広がり，直接死因

9 剖検情報.

1 )剖検診断と病理所見

主病変.
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(1) 右腎癌*摘出後(15ヶ月)，化学療法後状態

*ベリニ管癌 (collectingduct carcinoma) 

Grade 3， 80x70x60mm， INFb， pV1b， ly-， pT3b， pNO. 

①再発

i右後腹膜静脈断端(血管内腫蕩栓が疑われる)

②転移

i肝臓 (4200g，多発)

11左副腎(多発)

III骨転移(多発)

lV縦隔脂肪織

③腫場関連高カルシウム血症

i異所性石灰化

a. 両肺(血管束に分布)

b. 牌臓 (300g) 

④左腎代償性肥大

i慢性腎孟腎炎

⑤左副腎代償性肥大

⑥出血傾向

i食道潰蕩(出血性潰蕩)

11下咽頭粘膜下出血

III肺微小出血

lV腹部皮下出血

2 )担当病理医宇佐美悠

3 )病理医からのコメント:

症例は肉眼的血尿，右側腹部痛を主訴に右腎癌の

診断のもと， 2年前に右腎癌を摘出されました。腫

療は境界不明瞭な乳頭状，管状構造を主体とする

腫蕩で，免疫染色では腫蕩は EMA+， CK-M821 +， 

CD10一.Vlmentlllー. CD10ーで. Collecting duct 

carcinoma (ベリニ管癌)の診断となりました。

解剖時，断端部分には腫揚が見られました。固定

後の肉眼像から静脈断端に見え， EvGでわずかに

弾性線維が残存すること，中心部で疲痕化，硝子化

が見られ，組織学的に血栓内腫蕩に見えます(断定

は出来ませんが)。手術断端は陰性でしたが，静脈

浸潤が見られたことと関連し，断端再発とします。

腫療は血行性転移を主体として肝，副腎，骨への

浸潤が見られます。いずれも管状構造，スリット状

の腔を形成する異形細胞からなり，ベリニ管癌の転

移として矛盾しません。肉眼的に肺リンパ管症ない

し，血行性の多発肺転移を疑う血管気管支束に沿っ

ての線維化分布が見られました。しかしながら組織

学的にはいずれも小血管ないし，その周囲の肺胞

領域へと広がる微小石灰化物からなり. pulmonary 

alveolar calcinosisの像で腫場関連の高カルシウム



血症による変化でした。牌臓に於は肉眼的腫大と重

量増加から慢性的な牌腫と考えましたが，やはり組

織学的には，石灰沈着によるもので，同様の機序と

考えます。

食道に見られた潰蕩は広範なもので，辺縁では好

中球浸潤とともに粘膜下，粘膜内に出血を見ます。

深部では大血管が破綻しており，大量出血に繋がっ

たものと考えます。解剖時は牌腫と，食道出血から

門脈圧尤進状態の可能性を考えましたが，非特異的

な潰場で，背景の血管に増生や拡張といった門充症

を疑う所見は確認されませんでした。

死因としては腫:蕩の多臓器転移による衰弱，肝転

移に伴う血液凝固能を含む肝機能不全を背景に生じ

た食道潰蕩からの出血を考えます。

10. 考察・

非常に稀な腎腫蕩を背景に高カルシウム血症に伴っ

た一連の所見が得られており，ベリニ管癌における高

カルシウム血症の頻度等 興味が持たれる症例である。

第 2回中央市民病院 CPC報告

[症例 1] 

1. 症例テーマ:APL同種骨髄移植後に慢性 GVHDと

閉塞性気管支炎 (BO) を合併し，呼

吸性アシドーシスが進行した一例

2. 診療科，主治医・受持医:免疫血液内科 田端淑恵

3. C P C開催日:平成21年 7月8日

4.発表者:臨床側田端淑恵，

病理側西尾真理

5. 患 者:36歳女性

6. 臨床診断:閉塞性気管支炎 (BO). 移植後 GVHD.

APL 

7. 剖検診断:APL. 化学療法・骨髄移植・腰帯血移

植療法後，両肺出血

8. 臨床情報:

1 )現病歴:生来健康。 2003年10月に感冒様症状，

全身倦怠感で近医を受診，白血球増多と血小板減

少を認め，西神戸医療センター入院。急性前骨髄

性白血病 (AML. M3) と診断し. ATRA療法で

完全寛解 (CR). 地固め療法を 3コース施行。維

持療法を2005年 2月に終了したが3月に再発。再

寛解導入療法で 2nd. CRになり. 2005年 8月に

HLA-A一座不一致の妹より同種骨髄移植を施行

した。経過良好であったが. 2007年 5月に右腸骨，

骨髄に再発し， トリセノックス，アムノレイク等
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を用いて第 3寛解に入る。 2008年 1月に臓帯血移

植を施行するも生着不全で. 3月に一座不一致の

1st.ドナーの妹より同種末梢血幹細胞移植を施行。

CyA脳症なども合併したが，生着した。

2008年 4月中旬より皮疹，下痢 s匝吐，肝障害，

口渇， ドライアイ等が出現し慢性 GVHD(grade 

II (skin3.gut2，liverO))と診断。 7月頃から徐々

に呼吸困難，哨息様症状，低酸素血症が出現し，

CT. 呼吸機能検査で閉塞性細気管支炎 (BO) と

診断。 HOT(2L1min)導入となる。 12月より 39度

の発熱が出現，呼吸状態悪化し緊急入院。

2)既往歴・家族歴など:特記事項なし

3) 診療所見:BP168/100. P170/min. RR45/min. 

Sp02: 93%. BT38.9
0

C. 結膜:貧血なし，肺:

wheeze+. 皮膚・黒色，腹部:腹水のため膨満

4)主な検査データ:WBC25.8. 問 C292. Hb10ム

Ht29.7. Pltll. blastO. proO. myelO. metal， 

band28. seg28. eosO. basoO. lym2mo5. TP4.6. 

Alb3.1. Che60. GOT60. GPT34. LDH481， 

T・bilO.5. ALP833. gGTP394. AMY6. BUN15. 

CreO.5. UA3.5. Na139. K3.8. C198. TG67. 

cho1l69. CRP4.6 くVBG>PH7.30l. PCOz: 61.3. 

POz: 55 

5)画像診断所見:経過参照

6)経過・治療.

#BO 

入院後呼吸機能検査では著明な閉塞障害に，拘

束性障害と拡散障害も認め airtrappingを認めた。

肺血流シンチで¥換気分布は非常に不均一で、，換

気障害が両側ぴまん性に散在し，それに一致した

血流分布の低下が認められた。右上葉の caVltyか

らAspergillusfumigatusが検出され. MCFG. ボ

リコナゾールを投与した。

2009年 l月，血圧低下，意識レベル低下し，敗

血症性ショックと. COzナルコーシス増悪が考え

られた。 P.aeruginosa，Candida parapsilosisが度々

検出され，肺炎を繰り返した。 FKや VCMなど

による薬剤性腎障害も加わり腎不全が進行した。

1月末には converslOnが出現し. MRIで PRES

と診断した。薬剤などの関与も考え各種薬剤を中

止し VRCZのみとした。 COzナルコーシス増悪

による呼吸性アシドーシスが進行し • 4月，呼吸

不全で死亡された。

#APL 

経過中末梢血に芽球の出現は認めず，原疾患の



コントロールは良好と考えられた。

#cGVHD 

胸腹水のコントロールがつかず，定期的に腹水

ドレナージしていた。 FKは PRESの一因とも考

えられたためー且中止したが， ALP上昇，腹水

の増加もあり， FK再開となる。その後も，腹水

のコントロールはつかなかった。胸水，皮膚の増

悪はなかった。

7 )手術所見なし

8 )症例の問題点(剖検で解明したかった事項)・

(1)C02ナルコーシスを死因と考えるが，呼吸不全は

cGVHDカ、らカ、 BOカ、らのものカミ?

(2)肺アスペルギルスの状態は?呼吸状態への関与は

あったのか?

(3)同一ドナーからの移植で，初回 GVHDは起こら

ず，二回目の移植で重篤な GVHDが起こってい

るが，皮膚，肝障害，胸腹水貯留は， cGVHDで

よかったのか?

9目剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見

主病変:APL，化学療法・骨髄移植・臓帯血移植療

法後

関連病変:

骨髄移植後肺病変

閉塞性細気管支炎， リンパ球性細気管支炎

細血管壁リンパ球浸潤，内膜肥厚，閉塞

巣状肺胞出血(黄色透明胸水[右250ml，左

640mlJ) 

皮膚慢性 GVHD(色素沈着高度，びらん・痴皮

形成高度，頭髪少;全層性の線維化とメラノ

ファージを散見)

消化管慢性 GVHD(腺管の脱落と粘膜固有層の

フイプリン析出と線維化)

免疫抑制剤による腎障害

薬剤性および循環障害に伴う肝障害

肝細胞脂肪変性，小葉中心性壊死，線維化，ヘ

モジデローシス

腹水3700ml(黄色透明)+ぴまん性腹膜線維化，

全身浮腫高度(腹部膨満)

慢性膝炎(惇石・線維化・ヘモジデリン沈着を伴

う)

牌うっ血(ヘモジデリン沈着，石灰化を伴う)

線維素性心外膜炎(繊毛状捷賛，血性心嚢水

300ml) 

心筋間軽度線維化，軽度脂肪変性

偶発病変:

左肺上葉 S3空洞状線維性糠痕組織(ゆ 1cm，肺

アスペルギルス症治療後)

右腎下極 medullaryfibroma (ゆ 2mm)

2)担当病理医:松田育雄，西尾真理，

今井幸弘

3)病理医からのコメント.

肉眼的に左肺は上葉下半から下葉に地図状に

右肺は全域に数mm大の出血斑が散在していた。組

織学的に肺胞内出血で，器質化性肺炎像は明らか

で、なかった。細気管支の線維性閉塞像が多数見ら

れ，同心円状線維化を伴う閉塞性細気管支炎の像

と考える。気管支壁に CD8陽性 T細胞を含む炎

症細胞浸潤も散見された。明らかな病原体は指摘

できなかった。以上は，骨髄移植後の idiopathic

pneumonia syndrome (Bone marrow transplantation 

34，753 [2004J) として矛盾しない。加えて，細

血管壁に CD8陽性 T細胞を含む炎症細胞浸潤を

認め，疎な線維化で腔が閉塞する像や内膜肥厚，

器質化血栓などが多数見られた。左肺上葉 S3の

アスペルギルス症治療後の空洞は液痕化しており，

活動性炎症像を認めなかった。

明らかな APLの再発はみとめなかったが，治

療に伴う GVHD，免疫抑制剤及ぴヘモジデロー

シスに伴う多臓器障害をみとめた。皮膚・消化管

の GVHDは炎症所見は目立たず，線維化を主体

とした組織像を示し，慢性 GVHDの像と考えら

れた。

両腎には硬化糸球体，尿細管の微小空胞化と縞

状の間質線維化をみとめ，免疫抑制剤による腎障

害の典型像と考えられた。輸血に伴うと考えられ

るヘモジデローシスを肝臓・牌臓・勝臓に認めた。

肝臓には脂肪変性と小葉中心性の肝細胞壊死，線

維化が目立ち，薬剤性肝障害と循環障害による変

化と考えた。心筋変性は軽度で，有意かどうか明

らかでなく薬剤の影響は不明で、ある。

以上の多臓器障害が複合して死因となったと考

えられる。

10. 考察.
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移植後重症 BOとなる症例は，徐々に進行し残念

ながら救命できないケースも多い。全身の GVHDが

合併している例が多いのもその原因と思われる。最

近は，積極的に肺移植も行われつつあるようだが，

GVHDやBOの病態解明，それらを発症させない工夫

と，それらに対する新たな治療薬が望まれる。



[症例2J

1. 症例テーマ・慢性C型肝炎，インターフエロン治療

中に微熱，全身浮腫，腎不全をきたし

た一例

2.診療科，主治医・受持医.消化器内科須賀 義文

3. CPC開崖日:平成21年 7月8日

4.発表者:臨床側須賀義文，

病理側森永友紀子

5 患 者:61歳男性

6. 臨床診断・慢性C型肝炎，肝硬変，肝不全

7 剖検診断:感染性心内膜炎，多臓器不全

8. 臨床情報・

1 )現病歴:平成19年12月より， C型慢性肝炎に対

しIFN投与開始。 29週でウイルスは消失。 48週

間で一且終了としたが，本人の希望もあり 72週へ

延長することとなり，平成20年12月から再開。平

成21年1月にウイルスの再燃認めたが， 2月には

消失。

平成21年 3月より，夕方に微熱の訴えあり，血小

板減少を認め IFN投与を中止。 4月より四肢の

浮腫が出現。超音波で肝臓は LCpattemで，腹水・

牌腫を認めた。利尿剤投与にでも浮腫は増悪し

入院となった。

2 )既往歴・家族歴など・糖尿病， C型慢性肝炎に対

し平成 9年 IFN治療→無効

3 )診療所見:身長:170.5cm，体重:69.65kg，意

識:清，体温:37.2度，脈拍:90回/min，血圧・

126171mmHg 両下肢・上肢に浮腫神経学的異

常所見(-)

4)主な検査データ:

<血液>

AST : 18g/dL， ALT: 6g/dL， CH-E: 57IU， 

ALP : 351IU/L， LDH・205U/L，T-Bil: 0.6mg/ 

dl， TP: 7.2g/dl， ALB: 2.1g/dl， Cr:1.35mg/dl， 

BUN : 25mg/dl， T-Chol・104mg/dl，HDL-CHOL: 

lOmg/dl， LDLCHOL:70mg/dl， Na: 134mEq/l， K: 

4.8mEq/l， Cl: 104mEq/l， Ca: 7.8mg/dl， CRP: 

6.7mg/dl， NH3: 20μg/dl， 

WBC : 8400/ml， RBC: 259 x 104， Hb7.7g/dl， 

Ht・24.5%，PLT:6.6x104/ml， PT:67.7%， 

n恨:1.23，各種自己抗体陰性

5 )画像診断所見:入院32日目のCTで右肺下葉・中

葉に肺炎像あり。

6)経過・治療.

INFによる急性肝障害が疑われ，安静の上保存的

-46-

経過観察とした。アルブミン・利尿剤投与 hANP

投与にでも尿量少なく，血清 Crが徐々に増加。

貧血に対し適時輸血を行う。ステロイドパルス開

始するも，呼吸困難，胸水の著明な増加あり。緊

急 HD施行。

36日目より 39度台の熱発あり，血液培養から

MRSA検出。 VCM投与するもやはり，夜になる

と40度台の発熱あり。

50日目右頚動脈から CVline挿入。穿刺部からの

出血持続。再固定・ガーゼ圧迫するも oozmgと

まらず。深夜 CPAとなり，蘇生措置行うも反応

なく，翌朝午前，死亡確認。

7)手術所見:手術なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項): 

肝臓の病理は。肝硬変への進行はあったのか。肝

不全，腎不全の原因は何か。

9 剖検情報

1 )剖検診断と病理所見

主病変:

(l)C型慢性肝炎

①INF治療状態 ②肝線維化 (1470g)

(2)敗血症

①E急性'L、内膜炎

l僧帽弁庇賛 (20x15mm，後尖)

a. MRSA敗血症(血液培養)b. 心筋膿蕩(心

重量 510g)

II線維性心外膜炎 a 心嚢水(淡血性 100m!)

②肝微小膿蕩

③腹水(黄色透明 8500ml)

④肺うっ血水腫(左650g，右680g) i胸水(黄色

透明左 400ml，右 800ml)

⑤リンパ節腫大

⑥蜂寓識炎性胆嚢炎

⑦血球貧食 i骨髄過形成

⑧出血傾向

⑨感染後腎炎(左 1909，右 160g)

⑮感染牌 (230g)

副病変.

(3)糖尿病 ①慢性腎孟腎炎 ②腎細動脈硬化症

(4)大動脈粥状硬化症(軽度)

(5)腸脱炎(バルーン留置状態)

2)担当病理医:森永友紀子，西尾真理，

宇佐美悠

3)病理医からのコメント:

解剖時，腹部は著明に膨隆しており， 8500mlの



黄色透明腹水が見られた。肝は表面および割面にて

微細頼粒状を呈するも，肉眼的，組織学的に再生結

節を伴う肝硬変には至っておらず，肝線維化の状態

であった。肉眼的，臨床上も門脈血栓等は確認され

なかった。

心嚢には線維素の出現を伴う心嚢水貯留が見られ，

心臓は重量増加とともに表層に線維素の出現を伴う

心外膜炎が見られ，背面の心外膜には出血が見られ

た。心臓を開けると僧帽弁背面に出血を伴う庇賛の

付着が見られ，弁付着部から背面心外膜に至る膿蕩

形成が見られた。組織学的に同部にはグラム陽性球

菌が見られ，心筋壊死，脂肪壊死を伴った膿蕩が見

られ，臨床的に検出されていた MRSAと合致する。

亜急J性心内膜炎と診断する。心内膜炎に伴って全身

諸臓器には敗血症の所見が見られ，肝には微小膿療

の形成が見られた。

死因としては敗血症に伴う多臓器不全と考える。経

過中進行した腎不全であるが，糸球体には感染後糸

球体腎炎の像と慢性腎孟腎炎，細動脈硬化症が見ら

れるが，腎不全の進行には IFNや全身循環の悪化

など複合的な因子が関与したと考えられる。また著

明に見られた腹水であるが，肉眼像より漏出性を思

わせる像で敗血症，蜂寓識炎性胆嚢炎のみでは説明

し難い。背景の肝不全は著しいものではなく，肝予

備能の低下に敗血症による微小膿蕩が合併したため

とするが， IFNの肝障害(組織学的に明らかな肝細

胞障害は見られなかったが)を含め，今後の症例の

蓄積が必要と考える。

10 考察:

IFN治療中に発症し，急な進行をした肝腎不全を経

験した。敗血症の原因と考えられる心内膜炎に関して

は，大きさや膿蕩を形成していることを考慮すると，

ある程度の日数が経過していると思われる。原因不明

の発熱の場合，心内膜炎は念頭におくべき疾患であり，

心エコー等の精査を行えていないことが非常に悔やま

れる。

しかし入院後からみられた全身の浮腫・多量の腹

水の原因としては，心内膜炎のみでは説明がつかず，

IFNによる肝機能障害，糖尿病による腎機能障害など

の様々な要素が関連したものと思われる。

第 3田中央市民病院 CPC報告

[症例 1] 
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1.症例テーマ.急速に進行した脳腫蕩の一例

2.診療科，主治医・受持医・脳神経外科小柳正臣，

五百蔵義彦

3. CPC開崖日:平成21年 9月9日

4. 発表者:臨床側五百蔵義彦，

病理側前田尚子

5. 患 者:86歳男性

6. 臨床診断.神経勝腫症，症候性てんかん，誤峡性

肺炎

7. 剖検診断.神経勝腫症 (gliomatosiscerebri) 

8 臨床情報:

1 )現病歴:H21年 6月頃より軽度の記憶障害や行

動異常に家族が気付き，認知症の精査のために他

院で頭部 MRI施行された。多発脳腫蕩と考えら

れる病変を認めたため診断確定目的に当院紹介。

画像所見と臨床経過から神経膝腫，悪性リンパ腫，

転移性脳腫蕩が疑われ，外来精査予定としていた

が以降来院せず， 7月に痘筆発作(最終来院時に

は左向き共同偏視，強直間代発作)を 3回生じた

後，意識障害が遷延し入院。

2)既往歴・家族歴など:アルコール性肝炎，心房細

動

3)診療所見:血圧:160/96， HR: 120，体温:38度，

Sp02100% (02 2L) 0 JCS 30， GCS E2vIM4。ホ

リゾン・アレピアチン投与後痩撃は消失。口腔内

出血あり。

4)主な検査データ:

<血液>WBC14600/μ1， Hb 13.8g/d1， P1t 16.9万

/μ1， APTT 30. lsecs， PT-INR 0.96 

<化学>G1u137mg/d1， TP 6.7g/d1， A1b 4. Og/d1， 

ChE 226IU， AST 21IU， ALT IOIU， LDH 292 IU， 

CPK 319IU， BUN 16mg/dl， Cr 0.99mg/dl， CRP 

1. 6mg/d1 ， UA 4.9mg/d1， Na 134mEq/1， K 4.3mEq/1， 

PHT 12.2 

5 )画像診断所見:

<頭部 CT>LDAが両側大脳半球白質中心に広範

囲に存在する。一部に腫癌影を認める。

<頭部 MRI>TlWI等~低信号， T2WI高信号

を示す病変が両側大脳半球白質中心にぴまん性

に広がる。右前頭葉と左放線冠の領域に cystic

mass 1esionが認められ， Gd造影効果を受けない。

L巴ptomeningia1enhancementを認める。拡散強調

画像で右大脳半球に広範な淡い高信号を認め，脳



梁膨大部には著明な高信号を認める。

<胸腹部 CT>悪性腫蕩疑わせる所見認めず。右

下肺に肺炎像認める。

<脳波>background activityに乏しい。右前頭葉

を中心として (q皮の混入が見られ，この領域の

異常な活動が示唆される.明らかな spikeor sharp 

waveは認められなかった。

6)経過・治療・

入院直後，呼名に反応して開眼，両上肢を動か

し意識レベル改善傾向であったが，半日後に再び

意識レベルが低下 (JCS200) してから意識障害

は改善せず，抗痘撃剤の投与で経過を見た。誤燃

性肺炎も合併し抗生剤投与するも徐々に悪化。頭

部 MRIで約 1ヶ月前と比べ病変の明らかな増大

を認めた。頭蓋内圧尤進の可能性高く髄液検査は

施行せず。原発性脳腫蕩増悪の可能性が最も高い

と考えられ，腫蕩生検を予定していたが，誤礁性

肺炎で全身状態悪化し待機していたところ入院半

月後に呼吸状態急変し，永眠された。

7)手術所見:手術なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項): 

①臨床経過と画像所見からは神経膝腫症，悪性神経

膝腫が最も疑われるが，悪性リンパ腫や転移性脳

腫蕩等の他の腫楊， もしくは感染性疾患の可能性

は?

②白質のみならず皮質や髄膜への進展の程度は?

③M即拡散強調画像で著明な高信号領域が脳梁膨

大部に見られるが剖検での所見は?

9.剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:

主病変:

Glioblastoma 

右前頭葉中心に palisadingnecrosisを伴う腫蕩塊

腫蕩細胞密度増加，著明な核異型・核分裂像，

GFAP陽性

前頭葉，両側頭頂葉，両側側頭葉，後頭葉，脳梁

膨大部，橋白質中心に広がり，灰白質にも及ぶ

gliomatosis cerebri明らかな延髄および髄膜への進

展を認めず

軽度脳浮腫

関連病変・

橋出血性梗塞(右. 10mm大)

老人性大脳萎縮

偶発病変.

左殿部 softfibroma ( 3 cm大)
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2)担当病理医・前田 尚子，西尾真理，

今井幸弘

3)病理医からのコメント:

認知症の進行があり約 1ヶ月前に M聞にて脳

多発病変を指摘され. 2週間前に痘筆重積発作を

きたし入院後も意識障害が遷延して死亡した症

例で，頭部のみの解剖が実施された。

剖検時，脳溝の拡大は目立たず，明らかな脳

ヘルニアの所見は認めなかった。組織学的には

右前頭葉の M悶で cysticlesion認められた部位で

は，核の多形性が目立ち，好酸性の胞体と突起を

持つ細胞の比較的密な増生からなる腫蕩塊を認め，

壊死が散見され，浮腫が目立った。細血管増生が

目立ち，内皮細胞増生も見られた。Glioblastoma

(WHO Grade IV) と考える。また肉眼的に大脳

白質全体に腫大が目立ち 組織学的には濃いクロ

マチンのねじれた葉巻型の大型核を持ち，胞体の

目立たない腫疹細胞が白質線維の走行にそって両

側大脳半球から橋にひろがり，一部皮質にも浸潤

していた。延髄，髄膜には明らかな進展を認めな

かった。

腫湯浸i閏と浮腫の為に脳溝の拡大はそれほど目

立たなかったが，背景に年齢相当の前頭葉優位の

脳萎縮があったと考える。

また，橋にlOmm大の出血性梗塞巣を認めた。

腫傷の浸潤との関係は不明であるが，最終的に状

態が悪化した要因のひとつであったと考えられる。

10.考察・

徐々に進行する認知症で発症し比較的急速な経過を

たどった脳腫蕩の症例である。画像上，白質のぴまん

性病変であり，腫蕩性疾患，感染性疾患，変性疾患等

が鑑別に挙げられるが，一部に腫癌性病変を認めるこ

とと感染症の経過には合わないことから腫蕩性疾患が

考えられる。白質のびまん性病変が主体であり転移性

脳腫蕩は考えにくい。 cysticmass 1巴sionが造影効果を

示さないことから悪性リンパ腫の可能性も低いと考え

られる。よって，神経膝腫症で部分的に悪性転化を来

したものではないかと考えられる。一般的に神経路腫

症では拡散強調像で高信号を示さないが，本症例では

淡い高信号を認める。痘撃後脳症による影響で修飾を

受けている可能性が高いと考える。今回の経過では存

命中に確定診断が得られず 治療を行える段階にまで

到達しなかったが，仮に治療を開始できていたとして

も非常に予後不良で、あったと思われる。



[症例 2]

1 症例テーマ 急激な溶血性貧血を伴った肝膿傷のー

例

2 診療科，主治医・受持医:腎免疫血液内科挑 思遠，

有 馬浩史

3. CPC開崖日.平成21年 9月9日

4. 発表者・臨床側挑思遠，有馬浩史，

病理 側 西 尾 真 理

5. 患 者:79歳女性

6. 臨床診断・肝膿蕩からの敗血症

7 剖検診断.肝膿湯，ガス壊痘疑い

8. 臨床情報:

1 )現病歴:ADLは完全に自立していた。 2009年

7月，夜間に腹痛を訴えたが，自宅でロキソニン

を内服したところ症状は改善した。翌日の日中は

元気に掃除などをして過ごしていたが，同日夜間

に突然発症の腹痛があり 急病診療所を受診。胸

部レントゲン上は異常なかったが，他院に転送さ

れ採血の結果.溶血性貧血が疑われ当院救急部に

転送となった。

2)既往歴・家族歴など.つつ病，高血圧，家族歴な

し

3 )診療所見・

結膜.貧血(一)軽度黄染(+ )，首・頚部硬直(一)，

肺:両側 rhonchi(+)，心臓:収縮期雑音(+ )， 

腹部.心簡部~左季肋部に圧痛(+ )，四肢:浮

腫(一)，当院来院時より全身に紫斑(+ )で急

速に増大傾向，尿バルーンより明らかな肉眼的血

尿(+)

4)主な検査データ:

<静脈血液ガス>PH : 7.198， CO 2 : 32.9 %， 

HC03一:12.3 mmo1/1， Lac・11.9mmo1l1， Hb: 5.3 

g/dl. Na: 138 mEq/l， K: 6.0 mEq/1. Glu・122

mg/d1， AG: 15.1 mmo1l1 

<生化学 >TP: 7.4 g/d1. A1b: 3.0 g/d1. AST: 

567 IU/1， ALT: 119 IU/1， LDH: 4548IU， T-Bi1・

3.5mg/d1， BUN: 26 mg/d1. CRTN: 1.50 mg/d1. 

Na : 155 mEq/1， K: 7.3 mEq/1， CRP: 1.1 ng/d1 

<血液>WBC:3700/μ1.RBC: 61万/μ1，Hb: 2.4 

g/d1， Ht: 3 %， P1t: 25.3万/μ1.PT-INR: 36.9% 

5)画像診断所見:

-肺野は肺水腫の状態

-肝S6~7に 3cm程度のガス像。ガス産生菌による

abs芯ess疑われる。

-左副腎、および腎に出血の可能性あり。
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-上腸間膜静脈内に血栓 orガス 7

6 )経過・治療・

7 : 19 来院。溶血強く，血液型測定不能(オモ

テ試験できず)。全身に紫斑(+)

9 : 20 意識レベル徐々に悪化。下顎呼吸となり，

挿管・人工呼吸管理とした。口腔内にも出血があ

り，消化管出血も疑われた。全身に紫斑広がる。

9 : 30 輸血開始(合計 MAP8U，FFP6U) ※ 

1abo上>25万でLあったので血小板輸血は行わず

9 : 40 造影 CT施行。敗血症， TTP， DIC，多

臓器不全などの可能性が考えられ，フラグミン&

チエナム div開始。

11 : 00 ICU入室。 JCS3000CHDFにトライする

も，カテーテル挿入不可能。

11 : 25 心停止。 4分後に薬剤投与と CPRで心

拍再開。 PH・7.269， Lac ・29mmol/l. Hb: 4.8 

g/dl. K: 7.6 mEq/1， AG : 32.3 mmo1/1 

13: 12 血圧低下の後，死亡確認

7)手術所見:なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項): 

(1汐E因は?

(2)Clostridium per企ingensの感染の focusは?

(3)敗血症としては症状が激しいが， CRPの上昇が

地味で、は?

9. 剖検情報・

1 )剖検診断と病理所見:

主病変・

ガス壊痘(グラム陽性梓菌 Clostridium抑止mgens

による)

(1)結腸憩室炎

憩室多発， 1個にぴらんと内面にグラム陽性梓

菌集塊，結腸間膜気腫

(2)敗血症

菌血症 諸臓器毛細血管内にグラム陽性梓菌

骨髄血球貧食像骨髄にグラム陽性梓菌小コロ

出血傾向 皮下，壁側胸膜，上部消化管粘膜

出血斑散在

腎皮質出血，腸間膜・後腹膜血腫

血性腹水60m1，血性心嚢水 15ml

溶血性貧血眼験結膜白色調

腎糸球体、尿細管内好酸性無構造

物充満

w.細管上皮に頼粒状取り込み像

(3)肝膿蕩， S6-7，ゆ 3cm



海綿状の壊死，腐敗臭のガス貯留，壁の肉芽は

一部のみ

(4)急性胆嚢炎(背景に慢性胆嚢炎)

内容物は緑褐色泥状，腐敗臭

粘膜固有層凝固壊死，巣状リンパ球浸潤

R-Asinus内にグラム陽↑生梓菌

(5)右前胸部~季肋部皮下気腫(握雪感を伴う)

関連病変・

心肺蘇生後変化

右第 4-6肋骨骨折，骨髄塞栓，両側急性肺うっ

血，肺胞内出血

偶発病変:

(1)腺腫様甲状腺腫

(2)右腎上極単純嚢胞数個

(3)大動脈粥状硬化症(中等度)

(4)右肺線維性般痕 (φ1cm)，肺門部リンパ節石

灰化・硝子化(結核初回感染の液痕)

2 )担当病理医.西尾真理，前田尚子，

今井幸弘

3 )病理医からのコメント:

腹痛に対し NSAIDsを内服し，一旦軽快した後，

2日後に突然発症の腹痛をきたし溶血性貧血と

意識障害を認め数時間後に死亡した症例で，肝

S6-7にガス像があり，ガス壊痘が疑われた。本

症例においてこのようなガス壊症をきたした原因

として，結腸の憩室炎が最も考えられ， NSAIDs 

内服により疫痛が maskされている聞に，憩室

内に C.perfringensが増殖し，びらんを介して

bacterial translocationが生じ，門脈系を通じて肝

に入札膿蕩を形成して敗血症に至った可能性が

考えられる。臨床的に指摘された著明な溶血性貧

血および血小板減少は， C.Perfringensが産生する

日毒素によるものであったと考えられる。

敗血症による溶血にしては CRPの上昇が顕著で、

なかったことが指摘されたが，膿蕩壁は主に凝固

壊死した肝細胞索からなり，好中球，マクロファー

ジの浸潤は乏しく，これが顕著な CRPの上昇を

来たさなかった原因と考えられた。

10. 考察.

今症例は憩室炎から Clostridiumperfringensが門脈

血流に乗って肝臓に膿蕩を形成し，敗血症に至った。

臨床経過では明らかに進行した出血傾向がみられた

が，血液検査では血小板が25万と出ていた。しかし末

梢血の鏡検では血小板がほぼ0。計測器が赤血球と血

小板の破砕物を血小板として数えていたと考える。
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DICや TTPの合併もあったと思われるが，激しい

溶血と急速に進行した臨床経過を考えれば直接の死因

は Clostridiumperfringensによるガス壊痘だと推測さ

れる。

第4田中央市民病院 CPC報告

[症例 1] 

l 症例テーマ.乳児急性脳症，急性肝障害の一例

2. 診療科，主治医・受持医:小児科吉田健司

3. CPC開崖日:平成21年11月11日

4. 発表者・臨床側吉田健司，

病理側今井幸弘

5.患 者 1歳 1ヶ月男性

6 臨床診断:急性脳症，急J生肝障害，突然死

7.剖検診断・急性脳症後脳萎縮，腸炎疑い，肺炎

8. 臨床情報:

1 )現病歴:2008年6月(生後3か月 l日)， P甫乳

中に突然，非対称性の間代性けいれんが出現，持

続するため近医より救急搬送となった。 38.0度の

体温上昇あり。

2)既往歴・家族歴など・周産期異常なし。初診まで

の発育・発達正常。第2子，母親が若年で育児能

力不足のため保健師の定期訪問あり。

3 )診療所見:JCS-300，大泉門膨隆，筋緊張低下，

対光反射あり(非けいれん時)

4)主な検査データ:<血液>.12旦ム盟2，.12ι02亘主主

主主， HC0315.3 mmoll1， WBC 13，900川L，CRP 0.1 

mg/dL， Qlu 28 mg/dL， AST 135 IUI1， ALT 69 IUIL， 

LDH 704 IUIL， CK496 IUIL， NH3 160 ug/dL， D-

dimmer 7.9 ug/mLo <髄液>正常。

5 )画像診断所見.

<頭部CT>左半球優位に脳浮腫と皮髄境界不明

瞭化を認める。

<頭部MRl>経過・治療の項で後述。

6)経過・治療:

[経過①]来院後，頻繁にけいれんが群発し，人

工呼吸管理下にチオベンタール持続投与を行っ

た。循環不全， DICを認めた。頭部 MRlでは中

心溝周囲以外の灰白質，白質に信号異常を認めた

(図A:初診時 ADCmap，拡散制限あり)。単相

性(サイトカインストーム型)急性脳症と判断し，

ステロイドパルス，脳低体温療法，持続血液ろ過

透析を行った。最終的に症候性てんかんおよび最

重度の脳障害を残した(図B:慢性期T1強調画



像，広範な慢性硬膜下血腫および嚢胞性脳軟化

症)。 各種代謝系精査 (アミノ酸・脂肪酸・有機酸・

アシルカルニチン分析)，肝生検 (Reye症候群を

疑って)を行うも基礎疾患および起因微生物は同

定できなかった。

[経過②]急性脳症エピソード退院後， 2008年10

月 (7か月時)にウイルス性胃腸炎に伴う高度肝

障害を認めた。下痢，活気不良を主訴に救急外来

を受診。血液検査で AST1，923 IU/L， ALT 2，695 

IU/Lまで上昇。脱水やウイルス感染に伴う肝機

能障害としては高度で，基礎疾患による修飾の可

能性が示唆された。軽快退院。

[経過③]2009年4月(1歳 1か月時)， 腹臥位で

母と共に昼寝していた。母が呼吸していないこと

に気付き，当院に救急搬送された。心肺停止状態

であり，蘇生に反応なく死亡を確認。外傷なし。

両親の同意を得て病理解剖を行った。

7)手術所見・手術なし

8)症例の問題点 (剖検で解明したかった事項): 

(1)突然死の原因は何か。乳幼児突然死症候群 (定

義 経過から予測できない，また病理解剖で適正

な原因が同定できない乳幼児の突然死)としてよ

いのか。

(2)基礎疾患は何か。

9 剖検情報

1 )剖検診断と病理所見

主病変

心内膜炎+血管内膜炎後

急性脳症後癒痕脳回灰白質に著明な浮腫，神

経細胞脱落

虚血性障害を疑う

，心内膜炎

僧帽弁，大動脈弁線維性肥厚 心内膜肥厚

軽度右室拡張

肝門部血管炎

肝動脈内膜肥厚，門脈内膜肥厚

関連病変
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心肺蘇生後変化 口腔粘膜血液付着，胸腺点状出

皿

諸臓器うっ血肝牌，胸腺

偶発病変

腸炎下行結腸粘膜内出血

粘膜固有層深部から粘膜下層に二次j慮、胞を伴う

リンパ櫨胞，上腸間膜リンパ節炎

肺炎右肺肺胞間隔壁肥厚，左肺下葉マクロ

ファージ集族像

上気道炎気管支壁にリンパ球浸潤

慢性皮膚炎 皮膚真皮乳頭にリンパ球集族

2 )担当病理医今井幸弘，西尾真理

3 )病理医からのコメント.

大脳については前頭葉，後頭葉の血流の境界領

域に皮質の消失と直下の白質の萎縮がみられる。

皮質の層構造が残っている部分とすぐ横の皮質

消失部との境界が明瞭である点も，発育期の虚血

性障害による糠痕脳回の所見に合致する。近傍の

血管に，血栓性閉塞，再疎通後と思われる所見を

認め，てんかんの焦点部としても矛盾しない。心

内膜は浮腫状の層状線維性肥厚を示し冠動脈内

膜に内膜肥厚を認めた。房室結節近傍に線維化を

認めたので，不整脈の原因になった可能性もある

が断定できる所見ではない。肝実質では門脈域と

小葉中心静脈の分布がやや不ぞろいであった。明

らかな代謝産物の沈着は確認されなかった。肝門

部では，太い門脈校に内膜肥厚を認め，以前に門

脈内膜の損傷があったことが示唆される。

以上からは，川崎病をはじめとする血管炎， リ

ウマチ熱 (+過去の血栓塞栓症)などが鑑別に挙

がるが，生前，臨床的に明らかな血管炎をきたす

疾患の典型的なエピソードを認めなかった。腸炎，

肺炎，上気道炎はごく軽度で、'死亡に直接関連す

る所見とは考え難かった。どの臓器に見られた血

管内膜炎でも炎症細胞浸潤は残存しておらず，中

膜損傷が目立たない点でも跨原病のフイブリノイ

ド血管炎の後とは考え難い。最初に脳症(虚血性

障害)をきたしていたときも ，高度肝機能障害を

呈した時も，川崎病に特徴的な皮膚、粘膜症状を

示さなかった点からは川崎病の可能性は低いと考

えられるが，約 4ヶ月の間隔に関しては，約 3%

の症例に再発，約0.2%で複数回の再発があると

されており矛盾しないと考えられる。

組織所見としてはリウマチ熱ないし感染性心内

膜炎+心原性血栓としても矛盾はしないが，積極



的に示せるわけではなく，また， ミトコンドリア

脳筋症などを背景に一時的な虚血などに伴う脳損

傷が起こった可能性もあるが，生前の生検標本か

らのもどし電顕では明らかなミトコンドリアの異

常を確認できなかった。

今回の直接死因に閲しては癒痛や不整脈の可能

性が考えられるが，特定し得なかった。

10. 考察・

急性脳症，肝障害，突然死といった重篤なイベント

が，時相をずらしながら比較的短期間に出現した症例

で，血管性虚血性イベントや血管炎では一元的には説

明できない。近年の研究から，急性脳症や突然死の一

部に代謝障害が関与していると報告されている。本疾

患においても，基礎疾患としてエネルギー産生に関わ

る代謝障害が存在していた可能性がある。感染を契機

に代謝障害が顕在化し，血管内皮細胞でのエネルギー

枯渇から，多臓器不全，脳症，突然兎となったと推測

される。急性脳症初診時の低血糖も代謝障害の関与を

示唆している。ただし，各種代謝スクリーニング検査

では異常を指摘できず，代謝障害の関与を示唆する決

定的な証拠には欠ける。

[症例2J

1. 症例テーマ:出血性肺炎の一例

2 診療科，主治医・受持医:初期研修医加藤愛子，

呼吸器内科永田一真

3. CPC闘雀日:平成21年11月9日

4 発表者:臨床側加藤愛子，

病理 側 西 尾 真 理

5. 患 者:44歳女性

6. 臨床診断:全身性エリテマトーデス，市中緑膿菌

性肺炎，敗血症性ショック

7.剖検診断:全身性エリテマトーデス，リンパ節壊

死，大葉性肺炎

8. 臨床情報:

1 )現病歴:受診3週間前から微熱が続き，顔面に

皮疹を認めた。 1週間前から咳，呼吸困難も認め，

寝たきりとなっていた。全身状態悪化のため2009

年7月当院救急外来へ搬送された。

2)既往歴・家族歴など:膝原病疑いで入院歴あり。

無職，タバコ・ 20本/日，アルコール・ビール

350ml 2本/日、 10年以上前に韓国より来日。

3)診療所見:<血圧>128170mmHg， <脈拍>141/分，

<体:j昆>38.1oC， Sp02 97 -100% 

意識レベル:E4VtM5-6 呼吸音・両側で coarse
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crackle (+) 

4)主な検査データ:

<血液検査 (10/26来院時)>TP 7.1 g/dl企L旦L皇

E/dl CHE 112 IU GOT 1076 IU GPT 130 1ULDH 

2938 IU CPK 1800 IU T-BIL 1.4 mg/dl ALP 1304 IU 

AMY 227 IUリバーゼ 132IU BUN 24 mg:/dlCR:廿4

0.64 mg/dl Na 130 mEq/1 K 4.4 mEq/l CA 7.4 mg/dl 

CRP 1.8 mg:/d1 GLU 139 mg/dl WBC 11.6 10*3/μl 

RBC 419 10*4/μ1 HB 11.3 g/dl HT 35.4 % r旦巳7.4

10士三!.J!JPT-INR 1.09 _QーDせmer9.1 μg:/ml 

<尿検査>潜血+++タンパク+++白血球一 尿

中肺炎球菌抗原(-)， レジオネラ抗原(一)

フェリチン 18810ng:/ml C3 26 mg:/dl C4 10 mg:/ 

d1 sIL-2R-N 3733 U/ml 

ANFハンテイ(+)INDEX 83.0ノTターン DIFFU

抗 RNP抗体(+) 抗 SM抗体(+) 抗 DNA抗

体 7.4IU/ml 抗 DsDNA抗体 64.4IU/ml 

5)画像診断所見:

胸部X線では左下肺野に consolidationがあり，

CTでも阿部位に consolidationを認めた。他， CT 

で傍大動脈リンパ節腫大を認めた。

6 )経過・治療・

来院時，全身状態は不良で，救急外来で診療中に

急速に呼吸，循環状態が悪化。低酸素血症，呼吸

性代謝性アシドーシスを認め，挿管を行い人工呼

吸管理とした。 CT再検で両肺に consolidation-

GGOを認め ARDSと考えた。血液検査では軽度

炎症反応上昇，肝機能障害，汎血球減少を認めた。

肺炎による septicshock， ARDS， DICと考えられ

た。翌日，気管支鏡で肺胞出血を指摘され，また

経過，背景から基礎疾患検索が必要と考え，各種

自己抗体やホルモン検査を行い， SLEを示唆する

所見が得られた。入院時採取分の血液培養2セッ

ト，略疾培養から Pseudomonasaeruginosaが検出

された。徐々に状態悪化し， day4に死亡された。

7)手術所見:手術なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項)

(l)SLEの関与は?SLEの臓器病変はあるか?

(2)P. aeruginosaの entryは肺なのか?肺以外の感染

源は?

(3)CTで認められた傍大動脈リンパ節腫大は，炎症

性?腫蕩?SLEが関係しているのか?

(4)肺胞出血は SLEによるもの?肺炎によるもの?

9. 剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:



主病変:全身性エリテマトーデス(未治療)

Pseudomonas aeruginosa敗血症

大葉性肺炎(左下葉，出血性，グラム陰性梓菌

+) 

急性間質性肺炎

臓側胸膜浮腫，壁側胸膜との線維素性癒着

両側胸水貯留(左;400cc，右;500cc，黄褐色

混濁)

血球貧食像(骨髄・肝臓)

出血傾向(胃・盲腸・直腸粘膜，気管粘膜，勝

脱粘膜)

諸臓器うっ血(牌・腎)

ループス腎炎 (ISN/RPS分類 (2004年)Class III 

(A) ) 

50%未満の糸球体に actIveなメサンギウム増生

を認める

両側肺下葉外側対称性線維化(ごく軽度)

腎髄質浮腫著明

全身浮腫 四肢末端により強い

顔面色素沈着，紫斑(小豆大，多数)

全身リンパ節腫脹・壊死

牌臓に粟粒大の白色小壊死巣散在

慢性肝炎(脂肪変性が目立つ)

2 )担当病理医:西尾真理，今井幸弘

3 )病理医からのコメント.

剖検時，顔面の色素沈着と全身の浮腫を認めた。

両肺には著明な出血性肺炎を認め，好中球浸潤と

壊死の目立つ部分に一致して少数のグラム陰性梓

菌を認めた。その他の部分には著明な急性間質性

肺炎を認めた。肝・骨髄には血球貧食像も確認さ

れ，やはり敗血症と考えられた。

SLEに関しては，両肺の背外側に対称性の線維

化はごく軽度認められるのみで，腎にはループス

腎炎， リンパ節と牌臓に SLEリンパ節症として

矛盾しない所見を認めた。肝の所見は actIVeな自

己免疫性肝炎にはあまり合致せず，ルポイド肝炎

の合併かどうかは不明である。

過 去 の論文等では P.aeruginosa敗血症

とneutropeniaの関連がしばしば取り上げら

れ，本症例では neutropeniaは軽度で、あったが，

lymphocytopeniaが顕著 (lymphocyteが約1/10に減

少)であった。 lymphocytopeniaのみでは易感染

状態を招かないと言われてきたが，近年では SLE

症例で lymphocytopeniaも感染リスク増大に関与

するとも報告されている (QJ Med 2006 ; 99 : 37 

-47)。

本症例は顕著な neutropeniaを伴わずに生じた

やや稀な P.aeruginosa敗血症の症例とも解釈でき

るが，未治療の SLEで，著明な lymphocytopenia

をきたしていたことに伴う易感染状態が背景に

あったと解釈しでも矛盾はなく， P. aeruginosa肺

炎から敗血症， ARDSを生じ死に至った可能性を

最も考える。

10. 考察

市中緑膿菌性肺炎から敗血症性ショック， DIC， 

ARDS瓜tIOFとなり，急激な経過をたどった一例と考

えた。緑膿菌は，重症化しやすい院内感染の起炎菌で

あるが，弱毒菌であり，市中感染症の起炎菌となるこ

とはまれである。市中緑膿菌肺炎は①免疫不全患者

(HIV患者，臓器移植後等)②抗菌薬多用③嚢胞性線

維症，気管支拡張症等の肺の構造異常④ COPD増悪

を繰り返しステロイド，抗菌薬を頻回投与している

場合に主にみられる。

基礎疾患として SLEの関与が考えられたが，未治

療 SLEの白血球減少はリンパ球減少が主体であり，

このリンパ球減少は易感染性を招かないといわれる。

軽度の好中球減少もよく伴うが，著しい減少は SLE

以外の原因が多い。まれに SLEによる骨髄低形成に

よるものカtある。

第5回中央市民病院 CPC報告

[症例 1] 

l.症例テーマ:成人T細胞性白血病に進行性多巣性白

質脳症を合併した一例

2. 診療科，主治医・受持医:

免疫血液内科瀧内曜子，

神経内科吉田亘佑，山本司郎，

初期研修医松本隆作

3. CPC開催日:平成22年 1月13日

4. 発表者:臨床側松本隆作，

病理側西尾真理

5. 患 者:66歳男性

6 臨床診断・進行性多巣性白質脳症 (PML)，成人

T細胞性白血病 (ATL)

7 剖検診断・慢性型成人T細胞白血病 (CHOP療法

後)，進行性多巣性白質脳症

8. 臨床情報:

1 )現病歴:慢性B型肝炎のため近医通院していた

が， H17年 1月の時点で WBC7300，うち異常リ



ンパ球が22%出現し，末梢血中日owercellの存在

とHTLV-1陽性より慢性型成人T細胞白血病/リン

パ腫 (ATLlL) と診断された。経過観察中徐々に

末梢血中異常リンパ球増加し治療目的でH21年

2月当院紹介，エンテカピル内服併用で 3コース

の減量 CHOP療法を施行。治療抵抗性でありサ

ルベージ療法を検討されていた。

7月，入浴中気分不良を自覚し，歩いてベッド

まで戻ったが下肢の脱力が強かった。翌朝階下の

住人が水漏れに気付き，訪室したところ床に倒れ

ており，当院救急、外来へ搬送され入院となった。

2)既往歴・家族歴など:慢性B型肝炎(発症時期不

詳、内服薬なし) H19年 7月肺クリプトコッカ

ス症(抗真菌薬内服により軽快)

3)診療所見:

<血圧>128/80mmHg. <脈拍>60/分整.<体温

>36.0t. SpOz95% (RA)意識:JCS : 2 GCS : 

E4V4M6 脱抑制著明 見当識・日付は正解する

が場所・年齢・人物名は誤答

眼験結膜貧血なし。口腔内異常なし。項部硬直な

し。表在リンパ節腫脹なし。呼吸音・肺音異常な

し。腹部平坦軟，肝牌腫触知せず。体幹失調あり

(左へ傾く)。

4)主な検査データ:

<CBC> WBC 1600/μ1 (異常リンパ球29%) 

RBC 383万/μ1Hb 12.3 g/d1 Ht 36.0 % MCV 94 fl 

P1t 10.8万/μ1Reti 8 %。

<生化学>BUN 29 mg/d1 Cre 1.02 mg/d1 AST 35 

IUALT 38 IU LDH 210 IU TP 6.0 g/d1 A1b 3.9 g/d1 

G1ob2.1 g/d1 T-Bi1 0.7 mg/d1 ALP 138 IU GTP 50 IU 

UA 8.1 mg/d1 Na 143 mEq/1 K 3.7 mEq/1 Ca 8.9 mg/d1 

CRP 0.5 mg/d1 G1u 115 mg/d1 Hb1C 5.6 %証主三E

1932 U/m1 HBV-DNA 5.9 クリブ9トコッカスネオ

フォルマンス抗原陽性

<凝固系>APTT 30.2秒 APTT%104.2 % PT活

↑生 96.4% PT-INR 1.00 Fig 474 mg/d1 Dダイマー

3.6μg/m1 

<髄液>外観透明初圧14cmH20 細胞数 2/3

(単核O多核 2)

蛋 白46mg/d1 糖71mg/d1 C1 127 mEq/1 HSV・

CMV . EBV . VZV-DNA感度以下

JC virus-DNA 9.25 x 10̂4 copv BKvirus-DNA 1.9 x 

盟笠旦陛 ADA1.4 IU/1 

sIL-2Rく50U/m1 その他培養・細胞診異常なし

5 )画像診断所見:頭部 CTで白質に一致して high
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density areaあり

6 )経過・治療:

画像所見・髄液検査結果より進行性多巣性白質

脳症 (PML) と診断し，メフロキン内服を開始。

徐々に意識障害が進行し 画像上も白質病変が拡

大し，リスペリドン内服追加。入院約半月後から

JCS300の状態が続いていた。 JCvirus-DNAの高

値が持続し，白質病変も拡大の一途を辿った。原

疾患に関しては sobuzoxane内服で. WBC3000~ 

5000. 異常リンパ球20%前後と安定しており，コ

ントロール良好であった。

入院約 1 ヶ月後から炎症所見の乏しい37~380C台

の発熱が続き. 5 秒~10秒程度の無呼吸が見られ

るようになった。入院約 2ヵ月後. HR30~40台

の徐脈，日匝吐，両側瞳孔散大，対光反射消失を認

め，翌日も無呼吸が続き，徐々に血圧低下，永眠

された。

7)症例の問題点(剖検で解明したかった事項): 

(1)直接死因は PMLを原因とする脳ヘルニアによる

と考えられたが，他の要因は考えられないか(感

染症やATLの浸潤による臓器障害など)。

(2)ATLlLの臓器浸潤の有無，特に中枢神経浸潤がな

かったか。

9. 剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:

主病変:

慢性型成人T細胞白血病 CHOP療法後

リンパ節，肺の小血管周囲にくびれた核を有す

るCD3陽性の ATLcell残存

肉眼的なリンパ節腫張目立たず

進行性多巣性白質脳症

血管の走行と無関係な白質に及ぶ脱髄病変，灰

白質保たれる

大大脳静脈血栓疑い

脳浮腫(脳重量1470g)視床，後頭葉下回橋

梗塞

蝶形骨縁ヘルニア(圧痕あり).鳥距・橋出血

関連病変:

両側高度急J性肺うっ血肺静脈枝，毛細血管拡張

目立つ

ショック腎尿細管変性

ショック肝肝細胞変性脂肪変性を伴う肝細

胞脱落

消化管粘膜下層小血管拡張， うっ血

終末期巣状醇炎



その他の病変.

B型肝炎肝線維症 (p-p，P-C線維化)

副腎皮質過形成(最大の結節は 7mm大，ほか両

側に米粒大数個)

前立腺肥大

2 )担当病理医西尾真理，今井幸弘

3 )病理医からのコメント:

血管周囲などにみられたリンパ球の核異型は目

立たじ，リンパ節腫大も目立たなかったが， CD3 

陽性異型Tリンパ球をリンパ節，肺の小血管周囲

に散見した。肉眼的に浸潤が疑われた肝，腎，副

腎にはやや大型の核を有するリンパ球の巣状の浸

潤を認めたが， CD3免疫染色では明らかな核異

型は確認されなかった。肝では脂肪変性の強い領

域に一致して肝細胞の脱落を認め，薬剤の影響が

考えられた。腎尿細管には急性尿細管壊死とはし

がたいものの，尿細管上皮の変性を散見し，これ

も薬剤の影響が考えられた。

10 考察-

PMLは JCYに起因する進行性で致死的な疾患であ

り，免疫不全における代表的な日和見感染症であるが，

AIDSの増加とともに急増している。圏内では ATL/L

または HTLY-1キャリアを基礎疾患とする PMLは1

~2 例/2 年程度(全体の10%弱)である。発症後

3~6 カ月で死亡の転機を辿ることがほとんどであ

る。髄i夜PCRにより診断が容易になった。治療薬と

して， HIY関連 PMLにおける HAART療法が唯一エ

ピデンスが確立された治療手段で、あり，本症例では当

院で SLEを基礎疾患とする PMLにおいて有効性が認

められたことのあるメフロキンを使用した。この他シ

タラピン・シドフォピ、ル・インターフエロン日などの

報告も散見されるが，いずれもエピデンスは確立して

いない。

[症例 2J

l 症例テーマ:HBY既感染者に発症した急性肝不全

の一例

2. 診療科，主治医・受持医:初期研修医松本知訓，

消化器内科堂垣美紀，杉ノ下与志樹

3. CPC聞佳日:平成22年 l月13日

4. 発表者.臨床側松本知訓，

病理 側 前 田 尚 子

5. 患 者 :71歳女性

6. 臨床診断 :B型肝炎ウイルスキャリア激症化，急

性肝不全

7. 剖検診断:急性肝炎，敗血症

8. 臨床情報:

1 )現病歴:2003年 3月A病院での採血にて HBsAg

(:!:)であったが肝機能障害は認めず， 2003年

10月B整形外科では HBsAg(-)であった。 B

整形外科で2007年4月より関節リ!ウマチに対し

メトトレキサート・レミケード.PSLの投与開始，

2008年8月以降メトトレキサート・葉酸・ヒュ

ミラ(抗 TNFa抗体). PSLにて加療されていた。

2009年7月， B整形外科の採血で肝機能障害を認

め， C内科紹介。薬剤性肝障害を考えメトトレ

キサート・葉酸・ヒュミラを中止， PSL増量の上，

グリチルリチン酸を点滴し加療していた。しかし

黄痘・全身倦怠感が出現し， A病院受診。著明な

肝機能障害を認め，当院転送となった。

2)既往歴・家族歴など:慢性関節リウマチ (1998年

発症)，左人工股関節置換術，他者からの輸血歴

なし，父:胃癌 母:肺癌，肝疾患には特記すべ

きものなし，アルコール・タノfコ(一)

3 )診療所見:意識清明 HR77/min， BP 1l0176mmHg， 

BT 36.3
0

C， Sp02 98% 

黄痘著明。心音・呼吸音:異常なし。 腹部:平坦・

軟，臓周囲に軽度圧痛あり，肝牌触知せず。四肢:

浮腫なし，羽ばたき振戦なし
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4)主な検査データ.

<血液生化学>WBC9900/μ1. Hb 10.8e:/dl. Plt 3.7 

万/μ1.PT 20.0%. HPT 11.3%， D-dimer 15.5μ e:/ 

旦1.TP 6.5g/dl， 全生2.3g/dl，BUN llmg/dl， Cr 

色2生虫g@， I'-bil14.9me:/dl. D-bil10.1me:/dl. AST 

1283IU/1. ALT 645IU/1. LDH 461IU/1. ALP 465IU/1. 

ChE 94IU/1. NH3 72μ e:/d1. Amy 78lU/l， CPK 

55IU/l， Na 137 mEq/l， K 3.6 mEq/l， Ca 7.6 mEq/ 

dl， CRP 0.5mg/dl， Qlu143me:/d1， 1e:G 3360me:/dl. 

IgA 770mg/d1. IgM 132mg/dl， IgE 44.6U/ml， Fe 

148μg/dl 

HBsAe: (+++2_， HBsAb (一)， HBeAg (一)， 

HBeAb (+1. HBclgM (-)， HBcAb (+，抗体

価12.70). HBY-Taa 8訓oe:IU/m1.HCYAb (一)， 

HCY-Taq (一)，抗ミトコンドリア抗体(一)，抗平

滑筋抗体(一)， LEテスト(一)， CMY一IgMく0.80，

EBY-YC-IgG 640倍， EBY-YC-IgMく101音 EB主

-EA-Ie:G 10↑音. EBNA20倍

<尿(前医)>pH 6.0，比重1.010，潜血(一)，蛋

白(一)，糖(一)，ロビリノーゲン正常，ピリルピ

ン (4+)，ケトン体(一)， RBC 0-1/HPF， WBC 1一



5HPF 

5)画像診断所見.

<腹部超音波>肝表面主体に腹水あり。肝はやや

bright。胆嚢壁は全周性に浮腫性変化あり。胆石・

胆管拡張なし。

<腹部 CT(A病院にて)>

肝-左葉の軽度腫大あり。胆嚢:ほほ全周性の壁

の浮腫状肥厚あり。腎:腎実質の増強効果がやや

不良。肝表面・ Douglas寓に少量の腹水あり。

6 )経過・治療:

来院時には急性肝炎重症型の状態であった。 2003

年に HbsAg(土).その後 HBsAg(-)であっ

たのが今回強陽性で，病歴からその後 HBVに感

染しうる機会を認めなかったことから，既感染

HBV既感の再活性化による denovo B型肝炎の可

能性が高いと考えられた。肝|空脳症は認めないが，

家族によれば入院前日に会話の辻棲が合わないな

どdisorientationを疑わせるエピソードもあり，亜

急性型劇症肝炎もしくは遅発型肝不全に準じる病

態で予後不良と予測され. de novo B型肝炎劇症

化であれば致死率がほぼ100%と極めて予後不良

のため，劇症肝炎に準じ PE+HDF. IFN s.エン

テカピルにて加療を開始 ステロイドパルス療法

も併用した。採血上は徐々に GOT/GPT，T-bil， PT 

値の改善を認め，脳症の出現もなく経過良好で

あった。尿量も確保され.Cr値上昇も認めなかっ

たが，体重増加を認め. HDF時に除水をかけた。

PE day 5の後，採血データは改善し脳症も認め

なかったため，翌日は PE+HDFを行わず FFPI0U

補充のみ行ったが，夜間より呼吸苦・ Sp02低

下.Af tachycardiaが出現した。溢水による肺水

腫と考え利尿剤投与とともに. rate controlとし

てヘルベッサー持続投与するも呼吸苦の改善な

く. PE+HDF'除水を再度施行。その途中より

Sp02く90%が続き CPAPにて Sp0290%台をキー

プした。その後も呼吸状態は改善せず，尿量が

著明に減少し，輸液負荷・利尿剤にも反応しな

かったため. Sepsisの可能性を考え血培採取後

MEPM+ VCMを開始した。翌日も状態は悪く，

PE+HDFを行わず家族と相談し BSCの方針とし

た。徐々に浅呼吸化，死亡確認となった。

死亡前日の血培より E.coliが4本中 4本より陽

性と後に判明し全身状態の急激な悪化は Sepsis

の合併によるものと考えられた。
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7)手術所見・手術なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項): 

-肝不全の原因は HBV既感染からの再活性化によ

るdenovo B型肝炎と考えているが，肝臓の病理

f象はどうか?

・最終的には sepsisを合併していたと考えられるが，

その focusは?

-入院後より体重の増加があるが，腎不全は元々進

行していたのか?

-呼吸不全の原因は?

9. 剖検情報:

1 )部検診断と病理所見:

主病変:

B型肝炎ウイルスキャリア激症化(肝:360g) 

Acute Hepatitis with bridging necrosis 

腎尿細管変性，肺うっ血水腫(左肺:750g，右肺:

790g) 

+急性間質性肺炎 (DiffuseAlveolar Damage) 

出血傾向(右腸腰筋，後腹膜，腹壁，消化管，

腸脱，子宮内膜)

腸脱炎・腎孟腎炎

偶発病変:

慢性関節リウマチ(四肢変形)

子宮平滑筋腫

食道びらん(再生上皮を伴う)

大動脈粥状硬化，細動脈硬化性腎症

2)担当病理医:前田尚子，西尾真理，

今井幸弘

3)病理医からのコメント.

肝臓は著明に萎縮し，組織学的にも大部分が

壊死に陥った急性肝炎像を呈していた。 B型肝炎



ウイルスキャリアからの再活性化によるお novo

B型重症急性肝炎として矛盾しない。背景に線維

化による小葉改築は目立たず，慢性肝障害の所見

は明らかでなかった。尿培養，カテーテル培養は

得られていないが，血液培養で大腸菌が検出され，

敗血症の focusとしては腸脱炎，腎孟腎炎が考え

られる。肝不全および敗血症による血行動態悪化

に伴い，急性呼吸不全，腎不全に至ったと考える。

血小板減少につながる骨髄や牌臓の所見，その他

DICの原因となるような血栓は認めなかった。類

洞内の血栓が原因の一つに考えられたが，標本上

は血栓は明らかではなかった。

10. 考察:

HBV既感染者からの再活性化による denovo B型劇

症肝炎により死亡した一例である。 denovo B型肝炎

は多くは HBV既感染者に強い化学療法等を行った場

合に発症することが知られているが，本症例は今回の

肝炎発症まで HBV既感染であることは認識されてお

らず¥関節リウマチに対し長期間抗 TNFa製剤を含

む免疫抑制療法を受けていた。剖検時には360gと著明

な肝萎縮を呈しており，本症例では敗血症の合併がな

かったとしても救命は不可能であったと考えられる。

HBV既感染者は血中の HBsAgは陰性だが，肝組織中

に HBVが潜伏感染している状態と理解されているが，

剖検肝の背景肝は線維化による小葉改築などは明らか

でなく，今回の肝炎発症までは HBVが潜伏感染した

だけのほぼ正常肝であったところに，死亡前数ヶ月間

で再活性化した HBVの急激な増殖により強い denovo 

肝炎を発症し広範な肝細胞壊死を来したものと推察

される。

第 6回中央市民病院 CPC報告

[症例 1] 

1. 症例テーマ-成人T細胞性白血病に合併した線維性

心内膜炎の一例

2. 診療科，主治医・受持医.

免疫血液内科瀧内 曜子，井上大地，

神経内科吉田亘佑，

循環器内科本田怜史，北井豪

3. CPC闘雀日:平成22年 3月10日

4. 発表者: 臨床側本田怜史

病理側西尾真理

5.患 者 :72歳女性

6. 臨床診断.成人T細胞性白血病リンパ腫 (ATLL)， 
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Loffier心内膜炎，多発↑引出梗塞

7 剖検診断:成人T細胞性白血病リンパ腫，左室内

大血栓，脳梗塞多発

8 臨床情報.

1 )現病歴:H20年 8月，両下肢麻再排尿障害を

認め当院神経内科で HAMと診断。その後，施設

に入所。 H21年 7月より 37度台の発熱あり。呼吸

状態悪化し，近医受診。採血で好酸球優位の白血

球上昇あり，収縮期血圧 80mmHgとショックを

認めた。好酸球増多と臓器障害の原因精査・加療

目的に当院へ転送となった。

2)既往歴・家族歴など・九州出身， HTLV1キャリアー，

HTLV1関連脊髄症 (HAM)，卵巣嚢腫術後，急性

虫垂炎

3)診療所見・

JCS1， BT 38.1 t， BP 90/60mmHg (DOA 3 y )， 

HR 104/min，頚部に 1~2cmのリンパ節腫大あ

り，呼吸音.両肺野に湿性ラ音，心音:汎収縮期

雑音(心尖部)，腹部:平坦，軟，圧痛なし，肝・

牌腫大あり，下肢浮腫あか皮疹なし

4)主な検査データ:

WBC 29400ul/1 (巴osino71%，neutl9%)， RBC 406 

x 104 /μ1， Hb 11.7g/d1， Ht 34.0， P1t 6.2 x 104 

/μ 1， AST 114IU/1， ALT 36 IU/1， LDH 919IU/1， 

CPK 130IU/1， T-Bi1 0.4mg/d1， BUN 11 mg/d1 ， Cre 

0.4mg/d1， Na 128mEq/1， K 4.7mEq/1， CRP 3.4mg/ 

d1， BNP 839pg/m1， APTT 66sec， PT-INR 1.13， D 

-dimer 4.0ug/ml， TAT 15.6ng/m1， A2PI-P 1.0ug/m1， 

sIL2R 178850mg/d1， HTLV-1 (+) 

サザンブロッテイング(末梢血): HTLV-1 

c10nalityが陽性 (2008年 8月は陰性)， PCR: 

T cell receptor yの再構成陽性， FISH: FIP1Ll-

PDGFRAキメラ遺伝子検出せず， P-ANCA陰性，

C-ANCA 陰性

心電図:HR106/分，洞調律， 1. II . m . aVL . 

aVF' V4 ~ 6で ST低下

心エコー:Dd/Ds=51134 (mm)， EF=48%，左室

流入血流波形 :E孟A，DcT (E) ; 92ms，推定肺

動脈圧・ 45mmHg，AR: trivia1， MR: II ~ m度，

TR: 1度，心尖部に血栓様エコーあり，心尖部

の一部は壁運動低下あり

5 )画像診断所見.

胸部レントゲン所見:両肺野に軽度うっ血あり

頭部 M即:多発性脳梗塞あり



6)経過・治療:

#ATL:末梢血 HTLV-lclonalityが陽性で ATLlL

(リンパ腫型)と診断。好酸球増多は ATLに続

発するものと考えられたが全身状態不良のため化

学療法は施行せず。

#好酸球増多:ATLlLにより IL-5などのサイト

カインが産生され，抗酸球増多を引き起こしてい

ると考えられた。心エコーで左室内に巨大血栓様

エコーあり， Loffier心内膜炎により心不全をき

たしているものと考えられた。多発性脳梗塞の塞

栓源は心尖部血栓と考えられた。好酸球増多に対

しCyA+ステロイド療法を行い，以後ステロイド

は漸減していった。末梢血の好酸球は速やかに減

少し肝牌腫・リンパ節腫脹も軽快し，意識障害

も著明に改善した。心不全は利尿剤・ Fブロッ

カーの併用でコントロールしていたが，抗凝固療

法にでも心尖部血栓は改善せず。 9月より急速に

LDHが上昇， sIL2R 76700mg/dlと高値で， ATL 

の増悪が疑われたが血液検査，画像では確証が得

られなかった。その後，急速に意識状態不良とな

り10月ごろより尿量低下，ほほ無尿となり，循環

動態悪化し，多臓器不全により死亡確認となった。

7)手術所見.手術なし

8)症例の問題点(剖検で解明したかった事項): 

(1)心尖部の血栓様エコーは本当に血栓であったの

か?

(2)好酸球による心筋・弁障害の所見 (Loffier症候群

の所見)はあったのか?

(3)最終的には腎不全が進行し死亡となったが腎不全

の原因は何か? (好酸球や腫蕩細胞の浸潤はあっ

たか)

9. 剖検情報.

1 )剖検診断と病理所見.

主病変:

成人T細胞白血病 (ATL)HTLV-l感染に伴う

リンパ節に CD3+異型Tリンパ球多数(リンパ

節腫大目立たず)

肝(主に類洞内，一部門脈域)，牌(血管周囲

線維化伴う)， 

骨髄，肺に CD3+異型Tリンパ球浸潤

HTLV-l associated myelopathy (HAM) 

髄鞘の脱落，空胞化，軸索の膨化，腫大，泡沫

細胞浸浸潤

細血管周囲に GFAP陽性グリア突起の増生

胸髄側索，前索に強く，胸髄後索や腰髄側索に
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も軽度認める

線維形成性心内膜炎 (Loffier心内膜炎)

左室心尖部に厚い器質化血栓

心内膜下に目立つ網目状，霜降り状の線維化

びまん性心内膜肥厚

好酸球浸潤は目立たず

血栓の内側にも異型細胞を混じるが，血栓付着

部には認めず

僧帽弁，三尖弁弁尖軽度肥厚血栓付着なし

弁輪径 T弁1O.5cm，PA弁6.5cm，M弁lO.5cm，

A弁7.5cm

関連病変.

多発脳梗塞頭頂葉に最多，その他の大脳皮質，

小脳にも認める

皮質，皮質下白質に小豆大陳旧性梗塞 画像の

部位に一致

近傍の小動脈に器質化フイプリン血栓，支配領

域の梗塞

ショック腎(左1909，右180g)尿細管拡張，髄質

うっ血，浮腫

肝うっ血遠門脈域低潅流パターン，脂肪変性

高度肺うっ血水腫(左740g，右940g)

非うっ血部に diffusealveolar damage (高濃度酸

素投与後)

全身浮腫

その他の病変:

老人性脳萎縮脳重量l040g 加齢性変化

側脳室周囲白質細動脈壁硝子化

基底核細血管壁鉱質沈着

子宮平滑筋腫 5mm大 やや核密度高いが，核

分裂像目立たず

副腎皮質結節状過形成

2)担当病理医:西尾真理，今井幸弘

3)病理医からのコメント.

剖検時点で異型Tリンパ球が多数浸潤していたの

はリンパ節のみで， リンパ節の構造破壊も目立

たなかった。脊髄の所見は HAMとして典型的で

あった。 HAMとATLが合併した比較的稀な症例

と考える。本例の ATLの腫湯細胞数はそれほど

多くはなく，初回のプレドニゾロン治療のみで減

少し他の合併例と同様， ATLの腫蕩細胞数は

比較的少ない状態で推移していた可能性を考える。

左室心尖部寄りに厚い器質化血栓，主に心内膜下

の心筋に網目状，霜降り状の線維化，ぴまん性心

内膜肥厚を認めた。剖検時点では好酸球浸潤は目



立たなかったが，好酸球が非常に増えた時期には

心内膜や心筋にも好酸球浸潤があったものと推定

される。骨髄に好酸球や骨髄球系の芽球の増加は

目立たず，好酸球性白血病の合併を示唆する所見

はみられなかった。

脳細動脈枝内に器質化フイブリン血栓，近傍の皮

質，皮質下白質に融解壊死を認め，生前の画像に

あった散在性の小梗塞巣の部位に一致した。皮質

下の小病変は，血栓か，心臓からの塞栓かは別と

しても細血管の支配領域に一致した梗塞と考えら

れる。血管周囲性の組織破壊後変化は目立たず，

好酸球増多症(HES)による変化ではないと考える。

HAMとして典型的な像を認めたのは錐体交差レ

ベルE下で， HAMの脳病変の所見は認められず，

本症例の大脳の病変はいずれも上記の梗塞として

説明できるものと考える。

HESに伴う中枢神経症状は報告があり，好酸球

が産生する neurotoxinによるものであるとする説

もあるが，これらに対応する脳病変(寄生虫や，

梗塞巣を除く)の組織像は報告されていないよう

である。

急性期の好酸球浸潤に伴う心筋破壊から回復した

後も，心内膜の線維性肥厚と心筋聞の線維化が進

行し，また心室内を埋めるように血栓が存在した

ことで左室容量が減少，僧帽弁の弁尖硬化による

逆流も加わって，左心不全をきたし，肺うっ血，

呼吸不全，ショック状態となり死亡した可能性を

最も考える。

10. 考察:

本例は Loffler症候群により心不全，ショックを来し

ていた。 CyA+ステロイド療法で好酸球数は速やかに

低下したが，心病変は不可逆性であった。過去にス

テロイドに反応し改善を認めた例も報告されているが，

本例ではおそらく心筋の線維化が不可逆性に進行して

しまっていたためと考えられる。

[症例2J

1. 症例テーマ 慢性間質性肺炎の経過中に合併した急

性呼吸不全の一例

2. 診療科，主治医・受持医:初期研修医小山智史，

呼吸器内科村瀬公彦

3. CPC開佳日.平成22年 3月10日

4. 発 表者:臨床側小山智史，

病 理 側 前 田 尚 子

5. 患 者:73歳男性

6. 臨床診断:慢性間質性肺炎，急性呼吸不全，肺癌

7 剖検診断:慢性間質性肺炎，肺癌，誤暁性肺炎疑
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8. 臨床情報.

1 )現病歴:2009年 1月ごろより労作時呼吸困難を

自覚。咳験・呼吸困難あり他院受診し，著明な低

酸素血症を認め，間質性肺炎が疑われて2009年 2

月当院呼吸器内科紹介，即日入院となった。画像

上，蜂巣肺著明であり間質性肺炎が疑われるも各

種自己抗体等は陰性で，他の原因も指摘されず特

発性肺線維症と診断した。ステロイドパルス療法

でも著変なく，在宅酸素療法を導入し退院とした。

また，胸部 CTで左肺門部に腫溜影と縦隔リンパ

節腫大を認め，気管支鏡生検を施行したが採取不

良で診断には至らず，肺癌としても治療適応はな

く経過観察とした。退院後， 5月頃より呼吸状態

の悪化，下腿浮腫の出現に対しネオーラル，ラシッ

クスを開始し経過観察していた。 12月，突然呼吸

困難感を生じ呼吸器内科外来受診。低酸素血症を

認め緊急入院となった。

2 )既往歴・家族歴など:奪麻疹・慢性閉塞性肺疾患

(未加療)既往あり，職業:電気工事業(粉塵暴

露あり)，飲酒:なし，喫煙・ l日20本50年 (2009.

1月より禁煙)，ペット.なし，ハト暴露:なし，

羽毛布団の使用なし，アレルギー:アスピリン

3 )診療所見・身長:165cm，体重:72kg，血圧:

145186mmHg，脈拍:65/分， Sp02 : 73 -93% (l5L) ， 

体温:36.4
0

C，頭頚部:顔面の浮腫・結膜充血著明，

胸部:両側下肺野に捻髪音を聴取，心雑音は聴取

せず，腹部:肥満にて膨隆・軟，四肢:浮腫著明・

手指にばち指認める

4)主な検査データ

<血液ガス分析 >pH7.445， pC02 34.3mmHg， 

p0260.0mmHg， HC03-23.0 mEqlL 

<血液検査>TP5.6g/dl， Alb 3.4g/dl， Glob 2.2g/ 

dl， GOT 35IU， GPT 47IU， LDH 488IU， CPK 

137IU， T-bil 1.4mg/dl， ALP 127IU， LAP 67IU， 

AMY 32IU， LDH 488IU， BUN 38mg/dl. Cr 1.27 

mg/dl， Na 144 mEq/L， K 4.6 mEq/L， CI 108 mEqI 

L， TG 100mg/dl. T-chol 163 mg/dl. CRP 0.4 mg/ 

dl， WBC 6800/μ1， Hb 18.1g/dl， Plt 159000/μl 

ProGRP 37.5 pg/ml， CYFRA 5.4 ng/ml. CEA 32.8 

ng/ml， D-dimer 1.8μg/ml， SP-D 339ng!ml， KL-6 

1304U/ml. 

<細菌学的検査>インフルエンザ迅速診断(一)， 



尿中レジオネラ抗原(一)，尿中肺炎球菌抗原(一)， 

s-Dグルカン(一) 曙疾培養・細菌培養 E.coli

(ESBL産生)/MSSA (+)・貧食像(一)

5 )画像診断所見:胸腹部造影 CT:間質影の悪化・

浸潤影の出現なし，明らかな肺塞栓症の所見なし。

左下葉の腫癌により左下肺動脈の狭小化あり。経

胸壁心工コー:右心系の拡大著明，心室中隔は左

室側に圧排され，明らかな左室壁運動異常なし。

6)経過・治療:明らかな間質性肺炎増悪を示唆する

所見を認めず，肺炎・肺塞栓などが鑑別に挙がる

もこれらを示唆する所見は指摘されず。シクロ

フォスフアミド・ステロイドパルス療法を施行す

るも改善を認めず，高濃度酸素投与を常時必要と

し労作時には15L酸素投与でも Sp0290%台を保

つことが難しい状態で経過した。入院23日目ごろ

より呼吸状態が悪化に転じ， 25日目より呼吸困難

感著明となったため御家族と相談のうえフエンタ

ニルの持続皮下注射を開始した。 26日目，夜間突

然の恒吐とともに胸痛を訴え， Sp02低下・徐脈

を経て心停止に至り死亡された。

7)症例の問題点(剖検で解明したかった事項)・

(1)肺病変は特発性間質性肺炎として病理的に妥当で

あるか

(2)画像上間質性肺炎の急性増悪の所見はないが，呼

吸不全の進行の原因は他にないか

(3)細菌性肺炎は病態に関与していたのか

(4)心停止直前に胸痛の訴えがあったが，急性心筋梗

塞や肺塞栓の発症はないか

(5)左肺門部の腫癌影は肺癌として一致するか，その

組織型

9 剖検情報・

1 )剖検診断と病理所見:

主病変・

間質性肺炎

ステロイド，免疫抑制剤使用中，喫煙歴あり，

塵肺曝露不明

両側下葉，特に胸膜側に強い線維化，蜂寓肺様

変化

右肺一胸膜直下により強い

左肺一腹側でまだら状， UIP様の線維化

肺動脈末梢まで粥状硬化，右房，右室拡張(慢

性肺高血圧)

肺動脈枝器質化血栓極少数

細気管支リンパ球浸潤

気道内異物認めず(胃内には粥状食誼多量にあ
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り)

気管，主気管支粘膜充血，気管背側粘膜ぴらん

気管支肺炎右下葉中心

粘j夜，好中球，異物型巨細胞あり，菌塊認め

ず

多血症

左室，右室壁肥厚(代償性)

多臓器うっ血肝(中心静脈拡張)，腎

原発性肺癌(小細胞癌 apT2N1MO) 

左肺門部に壊死を伴った腫癌

肺門部リンパ節転移(縦隔リンパ節には転移な

し)

太い気管支には狭窄，閉塞なし

A8の一部が両側から圧排され一部狭窄するも

閉塞なし

明らかな臓器転移を認めず

前立腺癌

その他の病変:

両肺上葉多発ブラ(喫煙の影響)

動脈硬化症

大動脈粥状硬化胸腹部一中等度，腎動脈より

末梢一高度

腎糸球体硬化細動脈硝子化

虫垂切除後右下腹部手術痕 回盲部の癒着目立

たず

右下腿前面皮膚に潰蕩痴皮化

S状結腸 Ip病変 2個 tubularadenoma， low 

grad巴

終末期豚炎膝頭部・尾部に脂肪織けん化

右腎下極単房性嚢胞 5cm大

副腎皮質問質出血

2)担当病理医:前田尚子，西尾真理，

今井幸弘

3)病理医からのコメント:

死亡4目前に特に誘引なく呼吸状態が悪化し死

亡当日，突然胆吐後に呼吸状態悪化，最後まで意

識障害を伴わず心停止に至った症例で，急性心筋

梗塞の所見，肺塞栓の所見を認めなかった。右下

葉の一部に気管支肺炎を認めたが，生前にも剖検

時にも気管内に明らかな誤l庶物は確認されなかっ

た。

10 考察:

他に急死の原因となるような疾患がないことから，

強い間質性肺炎にわずかな気管支肺炎が重なり，死に

至ったものと考える。



IV. C p C記録

N. 2 C P C報告 (2009年 4月--2010年 3月) (西市民病院)

第 1回西市民病院 CPC報告

1. 診療科，主治医・受持医.内科 山下・山田

2目 CPC聞韮日:平成21年 4月28日

3 発表者:臨 床 側 山 田 ， 病 理 側 勝 山

4目患 者:80歳男性

5 臨床診断:肝腫蕩

6目剖検診断:胃癌

7. 剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:

(1)胃癌(胃体下部前壁大わん側，直径7x 3 crn. 

Borr II型， se，腺癌)

①同転移

1. 肝 (2900g，腫蕩によりほぼ全体が置換さ

れる)

a 黄痘

(2)肺うっ血水腫(左 400，右:500g) 

(3)腔水症

①腹水 (400ml，黄色透明)

②胸水(左:50ml，右:10ml，黄色透明)

(4)腎嚢胞

(5)跨脱結石

*胃体下部前壁大わん側に BorrII型の腫蕩をみ，

原発と考えられます。その組織所見は概して，中

等度分化型の腺癌です。

*肝には転移性腫蕩で正常肝組織がほとんどなく

なっています。

*腹膜はきれいで，癌性腹膜炎の所見はありません。

第 2回西市民病院 CPC報告

l 診療科，主治医・受持医.内科 三上，山田

2. CPC開催日.平成21年 5月26日

3 発表者・臨 床 側 山 田 ， 病 理 側 勝 山

4. 患 者:80歳代女性

5 臨床診断・悪性リンパ腫

6. 剖検診断.悪性リンパ腫

7 剖検情報・

1 )剖検診断と病理所見:

(1)悪性リンパ腫 (Hodgkinリンパ腫)

①同浸潤

i 腹部大動脈周囲リンパ節

11. 腸管膜リンパ節

目l 肺門部リンノf節

lV. 肝 (1900g)

v 牌臓 (21Og)

②血球貧食症候群

(2)1関節リウマチ」

①両膝人工関節置換術後状態

(3)肝脂肪変性およびうっ血 (1900g)

(4)大動脈粥状硬化症

(5)肺うっ血水腫(左:380，右:400g) 

(6)腔水症

①腹水 (800ml，黄色透明)

②心嚢水 (20ml，黄色透明)

(7)出血傾向(腹部，下肢皮膚に出血斑)

*腹部大動脈周囲リンパ節，腸管膜周囲リンパ節

を主体とした多数のリンパ節腫大をみます。最

大径 1crn程で、す。割面にて一部に壊死がみられ

ます。その組織所見では，小型リンパ球を背景に，

大型，多核異型細胞が認められます。 CD30(+)， 

Keratin (-)， L26 (+)， CD3 (一)， S-100 (一)より，

Hodgkin's diseaseの所見と考えます。

*左肺下葉にも壊死を伴う小硬結があり，同様の異

型細胞の増生をみます。

*肝は変性壊死とともにつつ血があり，まだら状と

なります。その組織所見で，壊死とともに同様の

腫湯細胞の門脈域を中心とした増生をみます。

*牌臓にも血管周囲を中心に腫蕩をみます。

*骨髄は赤色調がよく保たれております。多数の

foamy macrophageの増生がみられ，また何かを貧

食した形跡があり，血球貧食症候群に一致する所

見と考えられます。

第 3回西市民病院 CPC報告
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1 .診療科，主治医・受持医・内科 三上・山田・山下(修)

2. CPC開催日:平成21年 6月30日

3. 発表者:臨床側山下(修)，病理側勝山

4. 患 者:30歳代男性

5. 臨床診断・アルコール性肝障害，脚気心の疑い

6 剖検診断.拡張型心筋症

7. 剖検情報:



1 )剖検診断と病理所見:

(1)拡張型心筋症 (450g，手拳の1.3倍大，左室前壁厚.

1 cm) 

①肝うっ血(lOOOg)

i. 牌腫 (200g，軽度)

②腔水症

i. 腹水(lOOOml，黄色透明)

ii 胸(左:400，右:1400ml，黄色やや血性)

iii. 心嚢水 (75m!.黄色透明)

(2)肺気腫および下葉無気肺(胸水による)

*心は心室壁の葬薄化とともに拡大し拡張性心筋

症相当の所見です。心筋も弾力性に欠け，柔らか

く触知します。組織所見では，心筋細胞の萎縮と

ともに線維化をみます。特異的な所見で，組織所

見からは原因の確定は困難です。

*肝には著しいうっ血をみます。肝硬変の所見はあ

りません。組織では，中心静脈を中心とした欝血

が目立ち，中心静脈壁の fibrosis，中心静脈を中

心とした肝細胞の萎縮をみます。

*腔水症は心不全によるものと考えられます。

*年齢の割に肺気腫の所見が目立ちました。有意の

肺炎の所見は認められません。心不全による肺

うっ血と思われます。

*冠動脈，大動脈には粥状硬化性変化はほとんどあ

りません。

*消化管は内容とも著変はありません。

第4回西市民病院 CPC報告

1. 診療科，主治医・受持医:内科 富岡・中川・足立

2. CPC開催日:平成21年9月29日

3.発表者:臨床 側 足 立 ， 病 理 側 勝 山

4.患 者:70歳代男性

5. 臨床診断:肺癌術後

6 剖検診断:肺癌術後

7. 剖検情報・

1 )剖検診断と病理所見:

(1)肺癌術後状態(右S2腺癌， S 6肩平上皮癌，再

発なし)

①慢性間質性肺炎(左:400，右:500g) 

(]:気管切開術後状態

(2)左心室後壁陳旧性心筋梗塞 (550g)

(3)腔水症(左胸水:600ml) 

(4)胃凄増設術後状態

*肺は硬く触知し，その組織所見では，間質部分の
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fibrousな肥厚が目立ち，正常肺胞構造がほとんど

認められなくなっています。左上葉からの細菌培

養では有意の菌は検出されませんでした。 Fe染

色にでもアスベスト小体は確認されません。

*冠動脈には有意の狭窄はみませんでしたが，左心

室後壁に fibrosis，葬薄化がみられ，陳旧性心筋

梗塞の所見です。

第5回西市民病院 CPC報告

1 診療科，主治医・受持医・外科仲本・庄司

2. CPC開催日:平成21年10月27日

3. 発表者:臨床側庄司，病理側勝山

4. 患 者:80歳代男性

5. 臨床診断:十二指腸癌術後

6.剖検診断:十二指腸癌術後

7.剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:

(1)十二指腸癌術後状態(腺癌，膝頭十二指腸切除術)

①同転移

i 肝 (800g，直径 1cm以下，複数)

ii. 癌性腹膜炎

iii.横隔膜

(2)冠動脈硬化症(左回旋校，起始部から 5cmで90%

の狭窄)

①良性腎硬化症(左:150，右:150g) 

(3)肺気腫および、水腫(左・ 500，右:450g) 

(4)牌腫 (200g) 

(5)るいそう

*腹部は既往の手術による癒着が目立ち，腸管襲

膜面に直径0.5cm以下の多数の転移巣が認められ，

癌性腹膜炎の所見です。

*その他，肝，横隔膜に転移をみました。

第6回西市民病院 CPC報告

1.診療科，主治医・受持医・内科金田・小野

2. CPC開催日:平成21年11月24日

3.発表者:臨床側小野，病理側勝山

4. 患 者:80歳代男性

5. 臨床診断:悪性中皮腫

6. 剖検診断:重複癌

7. 剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:

(1)重複癌



①胸膜悪性中皮腫(右，左肺重量:450，右肺重量:

900g) 

1. 同転移

a.横隔膜

b 右肺門リンパ節

②胃癌術後状態(再発なし)

(2)求心性心肥大 (350g)

①大動脈粥状硬化症(高度)

*右胸膜には直径 1cm以下，多数の白色結節の増生

があり，胸膜の著しい癒着をみます。

*横隔膜にも同様の腫癌形成をみます。

*組織では異型腺管の浸潤増生をみます。特染にて

Calretinin (+)， TTF-1 (一)であり，上皮型の悪

性中皮腫の所見です。

*腹腔内は癒着がありますが，腹水はなく，また腫

蕩の播種もみず¥胃癌の再発所見は認められませ

ん。

第 7回西市民病院 CPC報告

1. 診療科，主治医・受持医:内科 富岡・片山

2. CPC開催日:平成22年 1月26日

3. 発表者.臨床側片山，病理側勝山

4. 患 者:60歳代男性

5. 臨床診断:特発性肺線維症

6.剖検診断:特発性間質性肺炎

7.剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見・

(1)特発性間質性肺炎(左:400，右 450g) 

(2)心肥大 (400g，手拳の1.2倍大，左心室前壁厚:

2cm，右心室前壁厚:0.5cm) 

(3)肝褐色変性

(4)るいそう

*両肺とも，多数の bulla形成があり，肺表面はい

くら状となります。割面では蜂巣肺の所見をみま

す。

*右心室壁の肥厚があり，右心負荷の所見をみます。

第8回西市民病院 CPC報告
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l 診療科，主治医・受持医・内科 富岡・大谷・庄司

2. CPC開催日.平成21年 2月23日

3 発表者・臨床側(庄司) 病理倶ij (勝山)

4. 患 者:70歳代女性

5. 臨床診断-抗糸球体基底膜抗体症候群

6. 剖検診断:抗糸球体基底膜抗体症候群

7. 剖検情報:

1 )剖検診断と病理所見:

(1)抗糸球体基底膜抗体症候群

①半月体形成性糸球体腎炎(左:80，右:80g) 

②肺出血(左:550，右:600g) 

(2)間質性肺炎

(3)冠動脈硬化症(左前下行枚起始部で，約75%の狭

窄)

①心筋虚血 (300g)

(4)出血傾向(両前腕の皮下出血斑)

(5)胃潰湯

(6)肝褐色変性 (850g)

(7)腔水症

①腹水 (400ml，黄白色，濁)

②心嚢水 (5ml，黄色透明)

*腎はやや小さくその表面は軽度頼粒状でしたが，

皮質の厚さは 4mmで、あり，比較的保たれていま

す。組織では生検標本と同様に半月体形成性糸球

体腎炎の所見をみます。

*肺表面は軽度ながらいくら状で，肺は充実性に触

知します。割面はやや赤いです。組織では肺胞壁

の肥厚，肺胞腔内の炎症性細胞浸潤，肉芽形成な

どの炎症性所見とともにヒアリン膜形成などみま

す。また一部に肺胞腔に出血をみます。凍結標本

による蛍光抗体法で， IgG， C3の陽性所見をみま

した。

*胃には潰蕩形成をみ，その部分の組織では，

group IIIあるいは adenoma相当の異型上皮をみま

すが，悪性所見は認められませんO

*消化管内容は正常便であり血性ではありません。

潰蕩形成などみず著変はありません。組織ではサ

イトメガロ感染の所見は認められません。

*腹水が黄白色に混濁していました。



第 9回西市民病院 CPC報告

1. 診療科，主治医・受持医婦人科森嶋・安倍・岩

崎

2. CPC開催日.平成21年 3月30日

3. 発表者:臨床 側 岩 崎 ， 病 理 側 勝 山

4. 患 者:30歳代女性

5. 臨床診断・羊水塞栓症

6 剖検診断.羊水塞栓症

7.剖検情報-

1 )剖検診断と病理所見:

(1)羊水塞栓症

①出血傾向

i 肺(左:740，右:1000g) 

ii.左右腎周囲後腹膜腔

iii. 盲腸柴膜

lV. 腎孟粘膜

(2)肺うっ血水腫 ， 肺 出 血 ， 肺 炎 お よ び Adult

Respiratory Distress Syndrom巴

(3)脂肪肝 (2600g)

(4)腔水症

①腹水 (400ml，血性)

*両肺とも著しいうっ血水腫，出血がみられ，全体

が暗赤色となります。肉眼的には肺梗塞の所見は

ありません。

*肺から多数切片を作製し 検討したところ，血管

内に， 2ヶ所，細長い異物があり，胎毛の組織と

考えます。また lヶ所の血管内において，わずか

に脂肪織をみます。また別の 1つの血管内に，扇

平上皮がみられます。その他複数の血管内に小さ

な異物があり，胎児からのものと思われます。

*その他の組織所見としては，肺胞腔内は浸出液で

充満され，正常の肺胞腔をほとんどみません。ま

た出血や好中球浸潤などをみる肺炎像が認められ

ます。ヒアリン膜形成も目立ち，いわゆる ARDS

の所見です。これらの所見は二次的な変化と考え

られます。

*心から肺動脈起始部を検討しましたが，肺動脈起

始部には血栓あるいは塞栓は認められません。大

動脈にも硬化性変化はありません。

*その他後腹膜腔，盲腸柴膜，腎孟粘膜に出血をみ，

出血傾向があったものと考えられます。
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v.医学振興事業等研究費

補助による業績報告



v.医学振興事業等研究費補助による業績報告

笠原ガン治療研究事業

V. 1. Successful allogeneic bone marrow 

transplantation for myelodysplastic 

syndrome complicated by severe 

pulmonary alveolar proteinosis 

Department ofHematology and Clinical Immunology， Kobe Ci旬MedicalCenter General Hospital 

Sumie Tabata . Sonoko Shimoji . Yoko Takiuchi 

Daichi Inoue . Takaharu Kimura . Yuya Nagai 

MinakoMori・KatsuhiroTogami . Masauki Kurata 

Akiko Matushita . Kenichi Nagai . Takayuki Takahashi 

Depatment ofPulmonary Medicine， Kobe City Medical Center General Hospital 

Kimihiko Murase 

Department ofHematology， Institute ofBiomedical Research nd Innovation，Kobe，Japan 

Kiminari Ito . Hisako Hashimoto 

骨髄異形成症候群に伴う二次性肺胞蛋白症に対し同

種骨髄移植が奏効した一例について、貴重な症例であ

り、日本血液学会総会で発表し、 IntemationalJoumal of 

Hematologyに投稿し、無事掲載されることとなりまし

た。 (IntJ Hematol2009， 90 : 407 -412) 

いただいた研究費で、学会発表の交通費、参加費、ポ

スター発表にかかる諸費用(インク代、紙代など)、原

稿作成、英文校正、投稿料、別刷り代などに当てさせて

いただきました。ありがとうございました。

Abslracl 

Pulmonary alveolar proteinosis (PAP) is a rare disorder 

characterized by the abnormal accumulation of alveolar 

surfactant protein in alveolar spaces. We report herein a 

rare case of myelodysplastic syndrome (MDS-RAEB) 

complicated by severe PAP， and successful allogeneic bone 

marrow transplantation (BMT) for both disorders. An 

unrelated BMT was planned for a 48-year-old male with 

advanced MDS-RAEB. Just before the initiation of the 

conditioning regimert for unrelated BMT in March 2007， he 

developed dyspnea. A diagnosis of PAP was made based on 

findings of chest X-ray， CT scanning， and the fluid obtained by 

bronchoalveolar lavage. To improve his dyspnea and improve 

BMTs枕 ty，whole lung lavage (WLL) was pe巾 rmedtwice， 

with the partial improvement of PAP. Unrelated allogeneic 

BMT was performed in September 2007. We had to perform 

a third WLL b巴causeofthe worsening ofPAP on day 26 after 

BMT.Despite many infectious complications after BMT， 

GVHD was relatively mild. PAP had almost disappeared 6 

months after BMT. He was well with favorable hematopoiesis 

20 months after the BMT without any specific treatment. 

There has been no report of an MDS patient with PAP in 

whom 3 WLL procedures were performed before and after 

allogeneic BMT. 

Keywords 

Pulmonary alveolarproteinosis . Myelodysplasticsyndo-

rome . Allogenic bone ma汀 owtransplantation . Whole lung 

lavag巴

1 Inlroduclion 

Pulmonary alv巴olarproteinosis (PAP) is a rare 

disease， first reported by Rosen et al. in 1958 [lJ . PAP is 

characterized by th巴 abnormalaccumulation of alveolar 

surfactant protein in alveolar spaces. PAP can be classified 

into 3 categories: congenital， idiopathic or primary， and 

secondary. These 3 subtypes comprise 2， 80， and 10% of 

PAP， respectively. PAP predominantly affects male sex with a 

male/female ratio of 2.65. The median age when a diagnosis 

of PAP is made is 39 [2J . A mutation in a gene encoding 

surfactant protein B or C， or a mutation in the s c chain of the 

receptor for the granulocyt巴macrophagecolony-stimulating 

factor (GM・CSF)cause congenital PAP (cPAP). Idiopathic 

PAP (iPAP) is the most common form， believed to be an 

autoimmune disorder mediated by an antibody against GM-

CSF. Indeed， in th巴bloodof patients with iPAP， anti-GM-

CSF antibody is detected at high levels. Smokers comprise a 

m吋ority(72%) ofpatients with iPAP [3-6]. 

Secondary PAP (sPAP) develops in association with 

hematologic malignancies such as Iymphomas and l巴ukemias，

viral or fungal infections，and with pulmonary damage caused 

by th巴 inhalationof silica or titanium. The anti-GM-CSF 

antibody is not detectable in patients with sPAP or cPAP. The 

cause of sPAP is unclear; however， some malignancy-related 

factors that irritate pulmonary tissues and functional defects 

of alveolar macrophages have been suggested as causative 

factors [7，8J . 

Clinical symptoms of PAP include exertional dyspnea， 
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productiv巴 cough，and fever. The diagnosis of PAP is made 

based on the findings of chest X-ray， CT， bronchoalveolar 

lavage (BAL) ， and transbronch凶 lu昭 biopsy(TBLB) . 

Ofth巴S巴，pulmonary CT shows a characteristic fea札lre，that 

is， a crazy-paving appearance， and the fluid obtained by 

BAL has a milky appearance and contains a large amount 

of surfactantprotein. The histological picture of a TBLB 

specim巴nshows periodic acid-Schiff (PAS) -positive 

amorphous substances in the alveoli. In addition， semm levels 

of LDH， sialylated carbohydrate antigen KL-6 (紅毛)and 

surfactant protein D (SP-D) ， SP-A， and carcinoembryonic 

antlg巴nare high in patients with PAP. Th巴bloodconcentration 

ofKL-6 is closely C01Telated with disease activity [2，8-10J . 

We encountered a patient with myelodysplastic syndrome 

(MDS-RAEB by FAB classification) complicated by severe 

sPAP， and herein report successful allogenic bone marrow 

transplantation (BMT) for both disor由 rs.

2 Case repoは

A 48-year-old mal巴 wasdiagnosed with myelodysplastic 

syndrome (MDS) -refractory anemia (MDS-RA by FAB 

Classification) ， because of the pres巴nceof thrombocytopenia， 

circulating myeloblasts， and an abnormal karyotype 

(47，XY，+8) of bone marrow cells， in January 2006. An 

allogen巴icbone maITOW transplantation (BMT) was plalmed 

because he required仕equ巴ntplatelet transfusions. He did not 

have an HLA-matched sibling donor， and so h巴 I巴gistered

w出 theJapan MalTOW Donor Program (加fPD). 

A total body check before allogeneic BMT was performed 

in Febmary 2007. On this occasion， there were no abnOl1l1al 

findings on chest X-ray， and we decided to perfonn BMT in 

May 2007. Just before BMT， he developed dyspnea and fever二

Physically， fine crackles were audible in the bilateral back. 

Arterial blood gas analysis in room air revealed hypoxemia 

and hypocapnea. Chest X-ray showed opaque consolidation in 

the bilateral lower chest. Chest CT scanning showed diffuse 

ground-glass opacity with interlobular septal thickening， 

which is tenned a crazy-paving pattem (Fig.l) 

Spirometry reveal巴da lower normal ventilatory capacity 

with a tendency toward restriction (% VC=91.2%， 

FEVl.O%=83.99%) . A pulmonary diffusing capacity 

t巴stwith carbon monoxide showed a low gas transfer 

capacity (%DLCO=31.1) . The effluent obtained by BAL 

demonstrated a mil匂 appearance.The protein田町acted企om

the BAL fluid was positive on PAS staining. Culture of the 

-66-

Fig.1 X-ray image and thinsection， high-resollltion CT scanning of 

the cbest 

a X-ray image when the patient developed sPAP (May 2007) 

b Scan wh巴nhe devlop巴dsPAP， showing grollnd-glass opacity 

(crazy-paving pattern) (JlIne 2007) 

c A白erwhole lung lavag巴 (WLL)(JlIne2007) 

d Scan 18 months after BMT (January 2009). Althollgh pleural 

effusions in the bilateral lower lobes are s巴巴n，crazy-paving pattem 

has disappeared 



f1uid for bacteria and fungus yielded negative results. Both 

Grocott-Gomorimethenaminesilver staining and Pn巴umocyslls

carinii DNA analysis (PCR) were negative. TBLB was not 

perfonned b巴causeof the presence thrombocytopenia and a 

bleeding tendency. Serul11 levels of SP-D， SP-A， and KL-6 

were markedly elevated to 200ng/mL (norl11ally below 

110) ， 62.7 ng/l11L (normally below 43.8) ，and 3，115 U/mL 

(nonnally 0-499) ， respectively. Anti-GM-CSF antibody was 

not detected in th巴5巴rum.Bas巴don these findings， a diagnosis 

ofPAP secondary to]¥狙)Swas l11ade 

On day 14 after admission， his serum KL-6 concentration 

lt1cr巴asedto 9，541 U/I11L， and the arterial partial oxygen 

pressur巳 decreas巴dto 42.4 mmHg at ambi巴ntair. Therefore， 

whol巴 lunglavage (WLL) was perforl11ed in cOl11bination 

with fresh plasma transfusions to correct the clotting 

d巴ficiency.WLL was successfully perforll1ed with the 

satisfactory r巴coveryof outfiow fluid (15 L for the left lung， 

22 L for the right) (Fig.2) . After WLL， his ventilation 

improved， although fev巴rpresumably due to pulmonary 

infection persist巴d.At this time， th巴MDSadvanced to MDS-

RAEB with white cell counts around 5 x 109/L and 1O~38% 

myeloblasts. 

Two months after WLL， his ventilation worsened again 

with a marked elevation of the serum KL-6 concentration to 

3，665 U/mL; ther巴for巴， he was tr巴atedwith a second WLL 

(15 L for th巴l巴ftlung， 21 L for th巴right)with a satisfactory 

recovery of th巴 ventilatorycapacity. The concentration of the 

KL-6 in the BAL fluid was 302，050 U/ll1L. 

To improve both MDS and PAP， we performed allogen巴ic

BMT in September 2007. The donor was an HLA fullmatched 

unrelat巴ddonor. Reduced intensity condictioning (RIC) 

was employ巴d，consisting of 45 mg of f1udarabine for 5 

consecutive days， 100 mg of L-PAM (melphalan) for 2 days， 

and 2 Gy of total body irradiation. GVHD prophylaxis was 

P巴rfonnedwith tacrolimus and methylprednisolone (60 mg/ 

day， intravenously) . In September 2007， 2.14 x 109 donor 

ll1arrow cells (of these， CD34-positive cells compris巴d3.4 

x 108/kg) w巴reinfused. From day 5 after BMT， 300μg of 

G-CSF was administrat巴ddaily.Because h巴wascontinuously 

febrile， broad-spectru111 antibiotics， amphotericin B， 

ganciclovir， and conc巳ntratedhuman IgG were administrated 

befor巴andafter BMT. Granulocytic engraftment was achi巴ved

on day 16 after BMT. The complete donor chil11erisl11 of bone 

marrow cells was confirmed by a PCR l11ethod on day 27. 

Grade 1 acute GVHD involving the skin developed， and was 

Fig.2 Out自u仙台omwhol巴lu昭 lavage(WLL) 

a An Outfluid soon after the start ofWLL. Th巴自uidis highly opaque. 

b Out自uidat the end ofWLL. The ftuids are almost translucent 

SUCC巳ssfullytreated with 25 mg of methylprednisolone. Th巴

clinical course before and after B恥1Tis shown in Fig.3. 

On day 22， his dyspn巴aprogr巴ssed，and a chest CT scan 

showed increased nodular opacities of the bilateral lungs 

Ther巴fore，a third WLL was perfonn巴don day 26 after BMT 

using an invasive ventilation procedure， with improvel11ent of 

th巴arterialoxygen pal1ial pressure and his gen巴ralcondition 

On days 60 -90 after BMT， serUl11 SP-D， SP-A， and KL-6 

levels were significantly decreased， and th巴 crazy-pavmg

pattern on chest CT had almost disappeared. As post-BMT 

complications， he had many infectious巴ventsincluding 

bacteremia with Bacillus cereus， Coryn巴bacteriumsp.， 

Staphylococcus epiderl11idis， and fungel11ia with Trichosporon 

(Fig.3) ; however， antibiotics or antifungal agents to 

r巴spectivemicroorganism were effective. He becam巴 fre巴

of red cell and platelet transfusions on days 106 and 108， 

respectively. He generally becam巴 afebrilefrom March 

2008 with lower CRP levels (Fig.3) and was discharged in 
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September 2008. In outpatient department， he continued to 

follow a relatively favorable course and exhibited no signs 

or symptoms of PAP and MDS， although he som巴timeshad 

febrile episodes that were improved by oral antibiotics and 

antifungal agents. In April 2009， he developed septicemia 

with Enterococcus faecium and died in next month. On this 

occasion， chest CT scanning did not show the crazy-paving 

pattem. 

3 Discussion 

The modality of PAP treatment depends on the type of 

disorder. Lung transplantation is the only potentiallycurative 

treatment for cPAP， but， otherwise， supportive treatments 

such as oxygen inhalation are employed. For iPAP， WLL， 

plasmapheresis， or the inhalation of GM-CSF is performed， 

being effective for 40 -60% of patients [2， 9-11J .On 

the other hand， the elimination of und巴rlyingdisorders 

or causative agents may be optimal for sPAP. Therefore， 

hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) has 

been attempted for some sPAP patients with hematologic 

malignancies. Although a number of patients with hematologic 

malignancies， who developed sPAP after HSCT has been 

reported [7，12，13J ， the number of transplanted patients who 

simultaneously had hematologic malignancies and sPAP is 

very few as shown in Table 1 [14-17J 

As one of the causes of sPAPin MDS， functional 

impairment or reduced number of alveolar macrophages has 

b巴巴nsupposed [17J . Therefore， the rationale for employing 

Sep.'07 Nov.'07 Jan.'08 Maピ08 May.'08 Jul.'08 Sep.'OB 

HSCT to treat such patients with MDS complicated by sPAP 

lies in the elimination of MDS clone by the conditioning 

procedure and replacement of impaired alveolar macrophages 

with stem cell-derived normal macrophages. As the modality 

of HSCT for patients with sPAP-associated hematologic 

malignanci巴s，RIC as employed in the present patient， may 

be desirable because of minimal pulmonary damage after 

RIC and subsequent lower risk of pulmonary infection aft巴r

HSCT. Sufficient GVHD prophylaxis using tacrolimus or 

cyclosporine A and short-term m巴thotrexatemay be required 

to avoid further pulmonary damage caused by GVHD because 

pulmonary function of these patients had already been 

impaired by sPAP involvement. 

The prognosis of transplanted patients， however， has 

generally been poor. Of 2 patients with sPAP-associated 

acute leukemia， who received allogeneic HSCT， only 

1 patient survived for more than 12 months [14J . Of 

interest， one patient with AML-M5 with sPAP survived for 

more than 25 months after autologous peripheral HSCT 

[15J . An allo-transplanted patient with chronic myeloid 

leukemia complicated with sPAP reportedly died soon after 

allogeneic HSCT [16J . Regarding MDS complicated by 

sPAP， only 1 patient received cord blood HSCT and survived 

for more than 11 months [17J . Major causes of death in 

these allo-transplanted patients includ巴dinvasive pulmonary 

aspergillosis and sepsis [14，16J ，indicating that HSCT for 

patJ巴ntswith sPAP-associated hematologic malignancies 

IS r巴lativelyrisky because of susceptibility to infection and 
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pulmonary dysfunction prior to HSCT. 

In the present patient， the management of PAP employing 

repeated WLL may have contributed to the successful BMT. 

Prior to this treatment， we were a企aidof the dissemination of 

infectious microorganism throughout the lungs， because the 

patient was febrile and exhibited high CRP levels. Despite 

this， the patient did not develop pneumonia or fever， and CRP 

levels declined after the procedure. In addition to dual WLL 

before BMT， we performed third WLL after BMT because 

of the worsening !'AP. Bec副総 ofa highly immunodeficient 

period， we again worried about severe pulmonary infection; 

however， the patient' s course was unev巴ntful，and he showed 

an improvement of the respiratory function， Administration 

of broad-spectrum antibiotics， amphotericin B， ganciclovir， 

and concentrated human IgG， as described above， may have 

contributed to the prevention of life-threatening infection 

To our knowledge， WLL during HSCT for sPAP四

associated hematologic malignancies conducted 3 times has 

not been reported. WLL， therefore， in our experienc巴， can 

be safely performed for such patients， and should be taken 

into consideration as a conditioning procedure for HSCT. In 

addition， Chan et al. supposed indications ofWLL for patients 

with PAP ( at least one ofthe following) ; (1) resting Pa02 

く65mmHg ( at sea level) ， (2) alveolar-arterial 02 gradient 

孟40mmHg， (3) measured shunt fraction > 10 -12%， (4) 

severe dyspnea and hypoxemia at rest or on exercise [18]. 

We performed WLL in each occasion in the present patient 

according to above criteria of 1， 2， and 4. 
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V.2. 治療抵抗性血管免疫芽球性T細胞性リン

パ腫に対する CyclosporinAの有用性

中央市民病院免疫・血液内科森美奈子・井上大地

有馬浩史・瀧内曜子

隆治

雄也

永野誠治・木村

下地園子・永井

田端淑恵・柳田

松下章子・永井

高橋隆幸

臨床病理科今井幸弘

宗之

謙

Angioimrnunoblastic T cell Lymphoma (AITL) は標準

的化学療法に抵抗性のため予後不良である。代替治療

として CyclosporinA (Cy A)の有効性が報告されている。

我々は 4例の治療抵抗性 AITLに対し CyAを経口投与

した。用量は CyA血中濃度がトラフ値で 200ng/mlにな

るように設定した。 l例目は第 l寛解期に自家移植を行

い移植後3ヶ月で再発したが、 CyAを使用し速やかに

再寛解に至った。 2例目は経過中に白血化したが、 CyA

で完全寛解に至り、 l年以上寛解を維持している。し

かし、 3例日は CyAは無効で早期死亡した。 4例目に

おいては CyAにより末梢血中の異常リンパ球が消失し、

リンパ節腫脹も改善した。これまで多剤化学療法抵抗性

AITLに対し CyAを単剤で使用し完全寛解に至った報告

例は無く、また白血化 AITLに対しても有効であること

が示唆された。難治性AITLに対し CyAは有望な治療選

択肢と考えられ、今後前向き臨床試験でその有用性が検



討されるべきである。

Introduction 

Although an association between myelodysplastic 

syndrome (MDS) and autoimmune disorders (AD) is rather 

common， aortitis-associated MDS is very rare. Furthermore， a 

combination of chror山 myelomonocyticleukemia (CMML) 

and aortitis has not been reported. As a curative treatment， 

allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) 

has been conduct巴dfor patients with AD-assoociated MDS. 

However， allogeneic HSCT either for sole aortitis or MDS-

associated aortitis has not been reported. 

Case 

A 32-year-old male was admitted because of fever， 

leukocytosis， and a high C-reactive protein (CRP) in june 

2004. Hematologic examination showed white cell count 

of 30.3 x 109/L with 64% mature neutrophils and 17% 

monocytes， a hemoglobin concentration of 1O.lg/dl， and a 

platelet count of 515 x 109/L. CRP was elevated to 12.7mg/ 

dl (normally below 0.5mg) . A bone marrow aspirate 

showed granuloid and megakaryocytic hyperplasia without 

an increase in the myeloblast frequency. The karyotype 

was 46， XY. CT scanning and MR imaging demonstrated 

wall thickening and deformity of the ascending aorta， aortic 

arch， and right common carotid artery， and， subsequently， 

a diagnosis of aortitis was made. To relieve the aortitis， 

a combination treatment with oral prednisolone (40mg/ 

day) and methotrexate (lOmg/week) was needed， while 

the leukocytosis persisted. In March 2006， the while cell 

count increased to 52.5 x 109/L with 2% myeloblasts and 

10% monocytes. On this occasion， he was afebrile and 

showed a negative CRP with prednisolone (25mg/day) and 

methotrexate (lOmg/wk) . The percentages of myeloblasts 

and monocyte in the marrow cells were 3.2 and 15%， 

respectively， and trilineage dysplastic features wer巴observed.

The karyotype was 47， XY， + 21 in 50% of dividing cells 

An additional diagnosis of CMML was made. Reevaluation 

of the initial bone marrow preparation revealed bilineage 

dysplastic features indicating the existence of CMML in 

june 2004. He required frequent red blood cell transfusions 

from May 2006， and marked hepatosplenomegaly developed. 

After successful treatment with hydroxyurea， he underwent 

allogenic bone marrow transplantation (BMT) from an 

HLA-matched sibling donor in September 2006. The 

aortitis was controlled with same 2 agents before BMT. The 

conditioning regimen consisted of total body irradiation of 

12Gy and cyclophosphamid巴 (60mg/kgfor 2 consecutive 

days). Cyclosporine A and short-term methot民 xatewere 

used for the prophylaxis of graft同 versus-hostdisease 

(GVHD). Acute GVHD affecting the skin and then the liver 

developed on days 23 and 35， respectively. Total bilirubin 

elevated to 15.9mg/dl. The simultaneous administration 

of intravenous methylprednisolone (2mg/kg per day) and 

oral mycophenolate mofetil (1，500mg/day) relieved the 

sever巴 liverdysfunction. Complete donor chimerism was 

confirmed on day 97 with well帽 controlledacute GVHD. All 

immunosuppressive agents were discontinued in May 2008. 

Discussion 

In the treatment of re企actorγAD，allogeneic HSCT exhibits 

an effect， that is， graft versus autoimmunity. In the present 

patient， two factors may have contributed to the successful 

BMT. One was the intensive conditioning regimen which 

may have exhibited not only my巴loablativebut also potent 

immunosuppressive effects. The other was the severe 

GVHD in which donor lymphocytes may have eliminated the 

recipient' s auto-reactive cells 

V3. 血液悪性腫凄患者における Bacillus

cereus敗血症の治療最適化・予後予測に

ついて

Departments ofHematology and Clinical Immunology， Kobe City Medical Center General Hospital 

Daichi Inoue， Yuya Nagai， Minako Mori， Seiji Nagano， 

Yoko Takiuchi， Hiroshi Arima， Takaharu Kimura， 

Sonoko Shimoji， Katsuhiro Togami， Sumie Tabata， 

Soshi Yanagita， Akiko Matsushita， Kenichi Nagai， 

Takayuki Takahashi 

Clinical Pathology， Kobe City Medical Center General Hospital 

Yukihiro Imai 

Clinical Laboratory， Kobe City Medical Center General Hospital 

Hiroshi Takegawa 

① 上記内容につき、当院での過去 7年以上の症例
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を revlewし、また、これまでに報告されている

46例の臨床データを解析した。 FulminantSepsis 

Caused by Bacillus cereus in patients with Hematologic 

Malignancies : Analysis of its Prognosis and Risk 

Factorsとして、 Leukemia& Lymphomaに投稿し、



2010年 2月に採択された。内容は、別紙のとおりで

ある。

② 血液悪性腫蕩患者における Bacilluscereus敗血症を

防ぐべく、当院看護師や栄養士と協議を重ね、抗生

剤使用や食事についての、ガイドラインを作成中で

ある。 2010年 3月には、新ガイドラインが完成予定

であり、今後、 Bacilluscereus敗血症を未然に防ぐ

ベく検討を重ねていく予定である。

Abstract 

Bacillus cereus is a growing concern as a cause of 

life-threatening infections in patients with hematologic 

malignancies. However， the risk factors for patients with 

unfavorable outcomes have not been fullly elucidated. At 

our institution， we observed the growth of B. cereus in blood 

culture in 68 patients with (23) or without (45) hematologic 

malignancies treated from September 2002 to Nov巴mber

2009. We defined a case as sepsis when more than two blood 

culture sets were positive for B. cereus or only a single set 

was positive in the absenc巴 ofother microorganisms in 

patients who had definite infectious lesions. We determined 

12 of 23 patients with hematologic malignancies as sepsis， 

while we did so 10 of 45 patients without hematologic 

malignancies (P=0.012) . Of the 12 patients， 4 patients with 

acute leukemia died of B. cereus sepsis within a few days. In 

our cohort， risk factor analysis demonstrated that a neutrophil 

count of O/mmヘCVcatheter insertion， and the presence of 

CNS symptoms were significantly associated with a fatal 

prognosis (P=0.010. 0.010， and 0.010， respectively) . Analysis 

of data in conjunction with those from 46 previously reported 

B. cereus sepsis patients and from our cohort identified 

similar risk factors， that is， acute leukemia， extremely low 

neutrophil count， and CNS symptoms (P=0.044. 0.004， and 

0.002， respectively) . These results indicate白atappropriate 

prophylaxis and eariy therapeutic intervention against possible 

B. cereus sepsis are crucially important in the treatment of 

hematologic malignancies. 

[KeywordsJ 

1) Bacillus cereus. 2) hematologic malignancies. 3) 

acute leukemia. 4) sepsis， neutrophil count. 5) CNS 

symptoms 

1. Introduction 

Bacil/us cereus (B. cereω) is an aerobic Gram開 posJtlve，
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spore-forming， and rod-shaped bacterium that is widely 

distributed in the environment. Although B. cereus is a 

common cause of food-poisoning， the abdominal distress such 

as vomiting and diarrhea is usually mild and self-limiting 

unless the host is immunocompromised. Some patients that 

und巴rgoprolonged hospitalization hav巴Bαcillusspecies as 

a part of the normal f10ra in their intestin巴 [1].Therefore， 

identification of this microorganism in clinical cultures has 

usually been considered as a contamination. For example， 78 

patients were found to have cultures positive for B. cereus 

from a single center in the United States; however， only 6% of 

them resulted in clinically significant infections [2J. On the 

other hand， B. cereus occasionally causes serious infections in 

immunocompromised patients without distinction of Westem 

or Eastem population， including septic shock， brain abscess， 

meningitis， colitis， respiratory infections， endocarditis， 

and infection-related coagalopathy and hemolysis. These 

infections generally do not respond to any antibiotics in spite 

of their in vitro efficacy [lJ. Akiyama et al. reviewed 16 case 

reports of B. cereus sepsis in patients with leukemia showing 

only 3 survivors [3J. 

In recent years， we encountered several cases of B. cereus 

sepsis including 4 fatal cases in patients with acute leukemia 

in our hospital. These episodes prompted us to review all 

cases of B. cereus sepsis with hematologic malignancies. In 

the present s旬dy，we reviewed the data and clinical features 

of these patients with B. cereus sepsis in a retrospectiv巴

fashion and identified risk factors for a fatal prognosis in these 

pattents. 

2. Patients and methods 

We reviewed the microbiology records of all patients 

who produced a positive blood culture for B. cereus from 

September 2002 to November 2009 in our hospital. We 

routinely took two sets of blood culture samples from all 

patients with hematologic malignancies who d巴velopeda 

high-grade fever of over 38
0

C. Each set consisted of two 

blood culture vials for both aerobic and anaerobic cultures. 

Identification of B. cereus was made on the basis of Gram-

staining， colony morphology， and analysis with NGKG agar 

(Nissui， Tokyo， Japan) . Antimicrobial disk susceptibility 

tests were also undertaken with Sensi-Disc (Beckton 

Dickinson) . 

We defined a case as sepsis wh巴nmore than two blood 

culture sets were positive for B. cereus or only a single set was 



positive in the absence of other microorganisms in patients 

who had definite infectious lesions， such as brain or liver 

abscesses. Febrile cases that did not satおかtheabove criteria 

were defined as unknown pathogen or contaminated culture. 

With regard to sepsis patients， we also reviewed their 

charts to obtain clinical information， including underlying 

disease， insertion of a central venous (CV) catheter， nutrition 

route， neutrophil count， and prior chemotherapy or steroid 

treatment. Oral nutrition was defined only when patients were 

eating a regular diet without high司 calorieparenteral nutrition 

support. We also documented clinical signs at febrile event， 

such as gastrointestinal (GI) and central nervous system 

(CNS) symptoms， antibiotic use， and the drug sensitivity 

of B. cereus. Then， we assessed the risk factors for fatal 

prognosis; i.e.， whether the und巴rlyingdisease was acute 

leukemia， whether a CV catheter was inserted， whether the 

patient was receiving oral nutrition or parenteral nutrition， 

whether their neutrophil count was 0/mm3 or above O/mmヘ

and whether characteristic clinical signs were present at the 

time of febrile events. We also reviewed the chart of patients 

without hematologic malignancies who had cultures positive 

for B. cereus in the same period. Furthermore， we assessed 

the above data in conjunction with those from previously 

reported patients with B. cereus sepsis， who had hematologic 

malignancies. 

The statistical tests included X 2 tests and Fisher's exact 

tests. All calculations were made using the program JMP 8.0 

(SAS Institute， Cary， NC， US). All P values ofく0.05were 

considered to be significant. 

3. Results 

Chαracteristics 01 sepsis patients 

A total of 68 febrile patients that produced positive blood 

cultures for B. cereus were identified from September 2002 to 

November 2009 in our institute. Twenty四 threeof these patients 

had hematologic malignancies， including 4 patients who died 

of fatal sepsis. Although 11 of the 23 patients showed signs 

of infection such as a high-grade fever， we classified them 

as unknown pathogen or contaminated culture， since other 

causes of fever could not be totally excluded. With respect to 

underlying diseases， 2 of 5 cases of non-Hodgkin lymphoma 

(NHL)， 3 of 5 cases of acute lymphoblastic leukemia 

(ALL) ， 5 of 6 cases of acute myeloid leukemia (AML) ， 1 

of 4 cases of myelodysplastic syndrome (MDS) ， and 1 of 3 

cases of m山 iple町ぼloma(MM) were diagnosed with B 

cereus sepsis. Thus， we determined 12 (patients 1 to 12) of 

23 patients with hematologic malignancies as B. cereus sepsis; 

whereas， 10 of 45 patients without hematologic malignancies 

were similarly diagnosed on the basis of the same criteria 

(P=0.012). All ofthese 10 patients recovered from B. cereus 

sepsis after treatment with appropriate antimicrobials. Their 

underlying diseases were as follows: chronic obstructive 

pulmonary disease， congestive heart failure， bronchial asthma， 

acute hepatitis， malnutrition， subarachnoid hemorrhage， 

ovarian cancer， gastric cancer and cerebral infarction in 2 

patients. None ofthe 10 patients received chemotherapy. 

Clinical characteristics 01 sepsis patients with hemαtologic 

malignancies 

Among 12 sepsis patients with hematologic malignancies， 

B. cereus was identified from more than 2 sets of blood 

culture at febrile episodes in 11 patients except for patient 

8. However， we considered this case as sepsis based on the 

fact that he developed disorientation due to multiple brain 

abscesses without other detectable microorganisms. As shown 

in Table 1， we analyzed the profiles of the 12 patients: 6 men 

and 6 women wih a median age of 53.5 ranging from 20 to 85 

years; 8 patients with acute leukemia， 5 who were treated with 

a CV catheter and 12 who received oral nutrition; 5 patients 

with a neutrophil count of 0/mm3
; all patients， except for 

patients 5， 10 and 12， had undergone prior steroid treatment 

within 2 weeks; and 8 patients demonstrated GI symptoms 

including nausea， vomiting， diarrhea， and abdominal pain， 

and 6 patients displayed CNS symptoms ranging from 

disorientation to deep coma at the time of febrile episodes. 

Although CV catheters were removed in patients 2， 4， 6， and 

12 as part of their disease management， none of them were 

found to be positive for B. cereus. One patient (patient 6) 

produced postmortem cul旬resof CSF samples， which yielded 

positive for B. cereus. Among 5 patients with CNS symptoms， 

lumbar puncture was perform巴donly in patient 8 without B. 

cereus isolation. Lumbar punc旬rewas not conducted for the 

remaining 4 patients b巴causeof their unstable conditions. No 

patient demonstrated other organisms as coisolates in their 

initial blood cultures. 
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T able 1. Clinical features of patients with Bacil/us cereus sepsis 
Patient Age， y Sex ~/~~~~ ~~~~~~ ~ .. ~~.._._ _..?~~~I__ ANC'"c，ells/ Chemotherapy Corticosteroid ....... CNS Administered...... Antibiotics 

y ;:，ex Year diagnosis catheter nutrition μl ;~'h1~14~da-~; GI symptoms sy;~~~ms . Ã~~i'b'i~~i~;~ Outcome ~:~;~~v~n t~it~~ 

40 F Jun-03 ALL (+) (+) 
Reinduction (doxorubicin ， 

(+) Vomiting (+) CFPM，ISP Death IMPMlN，OG，M LVAFXBP KV，ECMM ， methotrexate， and vindesine ) 

42 F May-07 ALL (+) (+) Induction (+) 
Abdominal 

(+) 
MEPM， VCM， Death IPMè~~~，\A~~M GM， pain， diarrhea CLDM 

58 F May-07 MM (ー) (+) 15200 (ー) (+) Vomiting (一) IP~.V~~O， Recovery I~~: 0~~~'~~~' 

49 M Jun-07 MDS (+) (吋 4200 刷logeneicBMT 11 months before (+) Oiarrhea (ー) CAZ Recovery IMPIMN，0G. MLV，AFXB，KV，ECMM e 

ABPC， IPM， GM， 
85 F Sep-07 NHL (一) (+) 8340 (ー) (一) (ー) (ー) CLDM Recovery ABK， EM， MINO， 

LVFX， VCM 

Consolidation Vomiting， 
IPM， LVFX， EM， 

67 M Apr-08 AML (+) (+) (cytarabine and mitoxantrone ) (+) diarrhea (+) MEPM， VCM Death ABK， GM， FOM， 
VCM， MINO 

67 M Jun-08 NHL (ー) (+) High-dose etoposide (+) 
Abdominal 

(+) MEPM， AMK Recove叩 IMPIMN。0G1MLVAFBXOKV1ECM M pain， vomiting 

45 M Oct-08 AML (ー) (+) Consolidation (high-dose cytarabine) (+) (ー) (+) MEPM，VCM Recovery FMLOVXF，XI，PVMC，M GM， 

31 F Dec-08 ALL (ー) (+) 
Consolidation (cyclophosphamide， 

(+) (一) (一) MEPM， VCM Recove吋 IPM，FLMVOFXX 1VECMM 1GM， vincristine， and dexamethasone) 

10 61 F May-09 AML (一) (+) 
Reinduction (cytarabine and 

(一) Oiahhrea (ー) MEPM， VCM Recover・y IPL~F~~V~~K idarubicin) 

11 20 M Aug-09 AML (一) (+) Consolidation (high-dose cytarabine) (+) 
Abdominal 
paln (ー) DRPM，VCM Recovery IPLMV，FGXM，V，ACBM K， 

12 74 M Nov-09 AML (+) (+) 
Induction (cytarabine， etoposide， and 

(ー) (ー) (+) DRPM， VCM Oeath IPM， GM， ABK， 
mitoxantrone ) LVFX， VCM 

CV catheter， central venous catheter; ANC， absolute neutrophil count; GI symptoms， gastrointestinal symptoms; CNS. central nervous system; ALL， acute Iymphoblastic leukemia; AML. acute myeloid 
leukemia; NHL. non-Hodgkin Iymphoma; MM. multiple myeloma; MOS. myelodysplastic syndrome; JALSG， Japan Adult Leukemia Study Group; BMT. bone marrow transplantation; MEPM. meropenem; 
VCM. vancomycin; CLOM， clindamycin; DRPM， doripenem; IPM. Imipenem; LVFX， levof1oxacin; EM. erythromycin; GM， gentamicin; CPFX， ciprof1oxacin; ABK. arbekacin; FOM， fosfomycin; MINO. 
minocycline; ABPC. ampicillin; FMOX， f1omoxef; CAZ. ceftazidime; CFPM， cefepime; ISP， isepamicin 

Patients 1 and 2， who had ALL， and patient 6 and 12， 

who had AML， developed consciousness disturbance， which 

resulted in deep coma and brain stem dysfunction 3 days， 6 

hours， 18 hours， and 8 hours after their febrile episode and 

died 12 days， 7 days， 20 hours， and 15 hoursafter their febrile 

event， respectively， despite intensive antimicrobial therapy 

and supportive care. Of the 4 fatal cases， an autopsy in pati巴nt

2 demonstrated the presence of a small number of B. cereus in 

the subarachnoid space and venous thrombosis in the Vein of 

Galen and the superior sagittal sinus. In contrast， coagulation 

necrosis with bacterial infiltration in the liver and necrotizing 

leptomeni時 itiswith subarachnoid hemorrhage (SAH) 

were observed in patient 6 and coagulation necrosis with B. 

cereus infilatration in the colon could be seen in patient 12. 

All 4 patients had received intensive chemotherapy for acute 

leukemia， and febrile events occurred on day 13 after re-

induction chemotherapy in patient 1; on day 18 after Japan 

Adult Leukemia Study Group (JALSG) ALL 202-0 induction 

chemotherapy [4J in patient 2; on day 14 a貧erconsolidation 

therapy in patient 6; and day 13 after induction therapy in 

patient 12. On the other hand， patient 7， who had received 

high dos巴etoposidefor the collection ofperipheral blood stem 

cells， similarly developed a deep coma but recovered without 

sequela 28 hours after the ons巴tof consciousness disturbance. 

Patients 8， 9， 10， and 11 also received intensive chemotherapy 

preceding B. cereus sepsis， as shown in Table l.-Patient 4 

received methylprednisolone treatment (20 mg/day) for 

-74一

chronic graft-versus-host disease when sepsis developed 

The remaining patients'characteristics are as shown in Table 

1. In addition to patients 1， 2， 6， and 12， patient 8 died of 

underlying refractory AML 6 months after the onset of B. 

cereus brain abscesses despite successful treatment of the 

abscesses with long-term vancomycin administration， and 

patient 4 died of multiple organ failure caused by another 

bacterial infection 11 months later. No sequela or death 

occurred in the remaining patients， including patient 9， in 

whom long-term administration of vancomycin was required 

for liver abscesses. Patients 9 and 10 successfully received 

allogeneic BMT after recovering from severe B. cereus sepsis 

Antibiotic susceptibility 

The antibiotics employed in this study included meropenem 

or doripenem for 8 patients (patients 2， 6・12)and vancomycin 

for 7 patients (patients 2 ， 6， 8・12).All of the isolated B. 

cereus strams were senSltJve to lmlpenem， vancomycin， 

levofloxacin， and gentamicin; whereas， no isolated B目 cereus

strains， except for that from patient 5， was sensitive to 

penicillins or cephalosporins in vitro 

Rislifactors for fiαtal prognosis in our pαtients 

As shown in Tabl巴 1，all fatal cases shared common 

factors， that is， acute leukemia， insertion of a CV catheter， an 

extremely low neutrophil count and CNS symptoms at febrile 

episodes. In 12 patients， the following risk factors for d巴ath



episodes were identified as being associated with a fatal due to B. cereus sepsis were identified: CV catheter insertion 

prognosis (P=0.044， 0.004， and 0.002， respectively) . Patients 

younger than 15 years old seemed to have a better outcome in 

comparison with the others (P=0.063) . Male， GI symptom， 

(P=0.010)， a neutrophil count of 0/mm3 (P=0.010)， and 

CNS symptoms at the time of febrile events (P=0.010) 

While acute 1巴ukemia(P=O.l41)， GI symptoms (P=0.594)， 

and prior steroid treatment within 2 weeks (P=0.764) did not corticosteroid administration， CV catheter insertion， and 

antimicrobial therapy except for that with vancomycin did not 

show a significant impact on the prognosis (Table 3) . 

show a close relationship to fatal course of B. cereus sepsis. 

Riskjiαctors for jatα1 prognosis in previously reported patients 

。ndours 
As far as we know， 46 B. cereus sepsis patients with 

hematologic malignancies have been previously reported 

[3， 5-35J (Tabl巴 2) . As shown in Tabl巴 3，patients with 

acute leukemia， a neutrophil count of 0/mm3or a count below 

Table 2. Previously reported 8acillus cereus sepsis patients with hematologic malignancies and clinical features 
_，. WBC 

GI 
CNS lesion Other features Cort悶"担~roid 、 CM (ANC)， Outcome symptom _.._ .__._.. _..._. .----. -- -_. .._---_. _.-catheter • _". . .. ~-.. 3 

ce問 ;mm
(ー)ー) Pneumonia (+)サ(-) 0 Dea企h
(-) 8rain abscess Pneumonia (ー) (ー)ー) 400 Deaはh
(-)→ Hemorrhagic pneumonia NA (-) (ー) 900(36) Death 
(ーー) Pneumonia (+) (ー(-) 700 Recovery 

(ー(ー) Pneumonia， grαn abscess NA (ー(-) 320 Recovery 

CVcatheterwas replaced (一(ー) 'J' ~g..""， ..ç ， ';".. ':';;'''';''''"' (_) (+) H <100 Death 
B. ce列'eus作omCSF 

(-) Meningi比is Ummaya reservoir w出向moved (+) H (ー) (8，30ω Recovery 

目的何 tration(Iiverうcoagulation
(+) Meningoencephalitis， SAH '"'._'.~~:~~;，~ ~':;"..，~':'''~~，'.:'_:'~~':~':_~:-~::_-'''_'~';'~'_， (+) (ー H 100 Death 

is (Iiver)， ulceration (stomach， col。同

Rhabdomyoly 
(-) 

B. cereus in自Itration(liver， lung， spleen) 

M凶tiplebrain abscesses Abscesses resolved 5 months Jater 
Intracranial hemorrhage B. cere出作omCVcathetertip 
Meningoencephaliti庖 SAH NA 

Meningoencephalit陪 SAH B. cereus infiltration仙，，)

Multiple ~rai~ ， absce~ses ， B， cereusかomCSF 
intracerebral hemorrhage 

B. cereus infiItration (Iiver)， coagulation 
Leptomeningitis， SAH 。sis(Iiver)， necr叫 izinggastritis

SA民 meningitis NA 

Hypotensωn caused by hemolysis， 
(-) 

;0何Itrationby colonies of B. cereus (Iiver) 

(ー)Hvp。rtensi。ncaused by hem。lysiscv 

catheterwas removed 

(一 CVcatheterwasrepl前，d

(-) Hypote門sion.CV catheter was removed 

(+) Seizures 

Deepcomafo側 ing Febrile episode was 10 days after allogene悶

同peractivity bone marrow transplantation 
Deepcomafollowing 
hyperactivity， brain NA 

herniation 
Deepcomafo側 m，
hyperactivity， SAH 

Mult刷ebrain abscesses 

(-) 
(-) 

(ー)

Meningoencephalitis， 

d何U国ecerebraledema，

'"匂 hydroceohalus
Meningoencephalitis 

hydrocephalus 
Multiple 

(+) cortical/subcorticallow 
density lesωns on CT scan 

Right basal ganglia 
inf;;;~i;~' .....- B. cere出 fromCSF， spleen， lun唱 liver

Decreasinp;mental statu市 Non-inflammatorymicroabscesses印ver)
(-) Pneumonia， B. cereus合omBAL 
(+) Endoca吋 tisofthe mitral valve 

Nuchal rigidity， Fulminant septicemia developed on day 1 
hypesthesia， generalized after umbilical cord blood t悶 nsplantation

seizure B. c回出5 from CSF 

(ー) NA 

(-) Pneumonia 

(_) Deterioration of liver fun~tion ， progressive 
pneumoma 

(ー) Necr叫 izinggastritis 

Cord blood stem cell transoJantation after Multiole brain abscesses --.-_'-:-. -.-.. --.. .'-~'.-'" 

.，...--.-...--------- success骨川 treaはmentofbrainabsce日sses
(_) ~. cereus ，from CV ca，t~~ter .tip 

Suspected nosocomial infection 

Hemorrhagic infarction in B. cereus was resiはantto carbapenems in 
thebra川stem vitr。

Multiolebrainabscesses C吋ticalillness polyneuropathy de刈eloped
，..--.-... --------- afterthe recovoryof忽 e，.叩 U$sepsis 

(_) B. ce時 uswas問 S陪凶nttocarbapenems
in vitro 

SAH Many ，~oloni~s of '!. c~門出S
(b悶 in.JunR:.live吋

NAmeansthatwe couldnotevalu抗 ethe factors作omthe previous reports. CLL， chr。門 C ルmphocyticleukemia; AML， acute myeloid leukemia; ALL， acuteルmphoblasticleukemia; LBL， Iymphoblastic Iymphoma; MDS. myelodysplastic syndrom~に NHL ，
non-Hodgkin Iymphoma; BAL， biphenotypic acute leukemia; GI， gastrointestinal; CNS， central ne向。ussystem; SAH， subarachnoid hemorrhage; CV， central venous; CSF， cerebrospinal fluid; SLHL， single lumen Hickman line; G-CSF， granulocyte colony-
stimulating factor; BAL， bronchoalveolar lavage; VCM， vancomy創刊 ANC，absolute neutrophil coun1 

the lower limit of each institute， or CNS symptoms at febrile 
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Table 3. Univariate Analysis of Prognostic Fact.。悶

Survival 

Number (Death) Odd5 Rati。 p 

Age， y 
孟15 48(28) 

5.600 0.063 
く15 10(2) 

Male 34(21) 
2.692 0.069 

Female 24(9) 

limited to 孟 15-years-old Male 29(20) 
3.056 0.122 

Female 19(8) 

… m叫 brile| (+) 34(19) 
1.497 0.451 

episodes (ー) 24(11) 

limited to孟 15-years-old
(+) 27(18) 

2.200 0.184 
(ー) 21(10) 

叩………s引仙山山le陥凶e田悶s剖…ion川川。m山…no刊。町r (+) 32(23) 
6.937 0.002 

5y円lptoπ15 (ー) 26(7) 

limited to孟 15-years-old
(+) 27(21) 

7.000 0.005 
(ー) 21(7) 

……| (+) 31(17) 
0.552 0.357 

within 14 days (一) 16(11) 

limited to孟 15-years-old
(+) 25(16) 

0.808 0.754 
(ー) 16(11) 

…伽| (+) 26(15) 
1.273 0.863 

(一) 29(15) 

limited to ~ t 5-years-old 
(+) 18(14) 

3.250 0.149 
(ー) 27(14) 

…rapy| 
(ー) 29(18) 

1.964 0.238 
(+) 22(10) 

limited to孟 15-years-old
(ー) 26(17) 

2.099 0.367 
(+) 19(9) 

… il ∞山…叫……u叩川山n此山t凶ofo o r | (+) 22(18) 
8.000 0.004 

less than the lower limit (-) 25(9) 

limited to孟 t5-years-old 
(+) 19(17) 

13.222 0.002 
(一) 23(9) 

Underlying d ， l l AcutOe tlheeurks emia 
50(29) 

9.667 0.044 
8(1) 

limited to孟 15-years-oldI Acut_: ~eukemia 41(27) 
11.571 0.032 

Others 7(1) 

These date includes both prev旧usreports and our 10 bacteremia patients. P values 
were calculated by X 2 tests and Fisher' s exact tests. Odds ratios即vethe 
possibility to die of 8acillus cereus septicem旧 G1，gastrointestinal. CNS， central 
nerves system. CV， central vein. VCM， vancomycin 

4， Discussion 

Our report contains 12 adult B， cereus sepsis cases of 

hematologic malignancies， which is， to our knowledge， th巴

largest report of B. cereus sepsis in adult patients from a 

single center， The detection of B， cereus from blood culture 

samples from patients with hematologic malignancies should 

not be regarded as contamination， as demonstrated above. 

In our cohort， patients with a neutrophil count of O/mm九

with CNS symptoms， or who had undergone CV catheter 

insertion had a significantly poor prognosis. However， we 

had difficulties in identifying further prognostic factors 

because of the small number of B. cereus infection cases in 

our instituion. Therefore， we assessed the data in conjunction 

with those from our 12 patients and企ompreviously reported 

46 patients including 42 patients with acute leukemia， 

although reporting bias may have existed because severe 

cases with peculiar clinical features tend to be selectively 

reported and some reports did not refer all factors which we 

consider to be important. Patients who have acute leukemia， 

a neutrophil count of 0/mm3 or a count below the lower limit 

of each institute， or CNS symptoms at febrile episodes have 

been identified as being associated with a fatal prognosis， 

Interestingly， the relative better prognosis for younger patients 
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implies the importance of appropriate evaluation in adult 

patients (Table 3) . 

Regarding neu仕ophilcount， patient 7， 8， 10， and 11 fully 

recovered from B. cereus sepsis complicated with coma in 

clear contrast to patients 1， 2， 6， and 12 who had a n巴utrophil

count of O/mm" suggesting that both immediate therapeutic 

interv巴ntionand even a samll number of neutrophils can 

effectively work against B. cereus sepsis. The poor outcome 

among acute leukemia patients may have been an indirect 

consequence of the greater immunosuppression following 

intensive chemotherapy， rather than due to the underlying 

disease. Regarding the relationship between B. cereus 

sepsis and treatment process of acute leukemia， 35 patients 

developed sepsis during remission induction or reinduction 

therapy， 9 consolidation therapy， 4 post四 transplantation，and 

1 maintenance therapy in a total of 49 acute leukemia patient 

whose clinical data were available [3， 5-35J. Therefore， 

patients under induction or reinduction therapy may be more 

likely to be susceptible to B， cereus sepsis， Also， previous 

studies have shown that variations in toxin and enzyme 

production， such as cereolysin， enterotoxin， emetic toxin， 

phospholipase C， and sphingomyelinase， between isolates 

of B. cereus were correlated with the reversibility of clinical 

courses [36， 37J. With respect to clinical symptoms related 

to B. cereus sepsis， patients with CNS disturbance mostly 

had a fatal outcome (P=0，005， in adult patients)， Gaur et 

al. reported that patients with possible CNS involvement 

had a tendency to exhibit severe neutropenia at the onset of 

septicemia and to have an unfavorable outcome， although their 

study was conducted in a children's hospital [23J. Given that 

most ofthe patients with a fatal prognosis had GI symptoms at 

the time of febrile episodes， clinicians must be cautious of the 

early signs of CNS and GI symptoms， CV catheter insertion 

did not show a significant impact on prognosis (P=O.l49， in 

adult patients)， although the result was opposite to that found 

in our cohort. 

With respect to the results of autopsy， the findings observed 

in patient 2 have not been reported elsewhere， although 

coagulation necrosis with B. cereus infiltration of the liver 

and the GI tract may not be rare in B. cereus sepsis as 

demonstrated in patient 6 and 12， respectively. The patients' 

condition rapidly deteriorated in spite of intensive antibiotic 

coverage， including carbapenems and vancomycin， which 

were effective against B. cereus in vitro， although these 

agents (especially meropenem and vancomycin) are still 



r巴commendedconsidering the inherent ability of B. cereus to 

produce s lactamases and the presence ofblood brain barrier 

[38， 39]. Given the fact that the CNS had already been 

damaged by B. cereus before the administration of adequate 

antibiotic therapy in our fatal cases， delays to therapeutic 

intervention must be avoided. There has been no r巴port

concerning the prophylactic administration of antibiotics 

against B. cereus sepsis， such as quinolones， which may 

prevent the rapid production ofbacterial toxins. 

It is reasonable to assume that B目 cereus，which forms 

spores and heat闘 resistant，in the environment or food ent巴red

through the GI tract or a CV catheter and passes into the 

circulation in our cases in accordance with pr巴VlOUSreports 

[40，41]. In these patients， the impairment of mucosal 

barriers due to intensive chemotherapy may have been an 

important factor; therefore， clinicians should pay strict 

attention to the foods consumed by such patients. In previous 

reports， inadequate sterilization of respiratory circuits [42J 

and contamination of hospital linen [31， 43J were also 

considered to be major sources ofnosocomial infection. 

In conclusion， we experienced fatal B. cereus sepsis cases， 

in which appropriate antibiotics treatments were not effi巴ctJve，

and we also experienced reversible cases. This report may 

be the first report that has identified risk factors for fatal 

prognosis in combination with previous data. This report 

may be highly instructive for clinicians treating patients with 

several of the prognostic factors identified in this study for B. 

cereus sepsis with a special relevance to patients with acute 

leukemia， and we strongly recommend immediate initiation of 

treatment with meropenem and vancomycin in such si旬ations.

Similar studies with a larger cohort are necessary to establish 

successful therapeutic interventions. 

Declaration 0/ interest: The authors report no conflicts of 

interest.百leauthors alone are responsible for白econtent and 
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V4.術後リンパ浮腫軽減のためのリンパ節郭

清術式の工夫と術中リンパ節造影の試み

中央市民病院産婦人科北 正人・秋山真美

坂野 彰・岡 田悠子

宮本和尚・西村淳一

高岡亜妃・今村裕子

山田曜子・山田 町志

星野達二

[目的]

婦人科悪性腫蕩手術におけるリンパ節郭清手術後のリ

ンパ浮腫軽減

[方法]

当科施行のリンパ節郭清術において、術式の工夫と術

中リンパ節造影を試みている。これは、基本的にリンパ

管を残してリンパ節のみをとるもので、具体的には ① 

術中にルーペを装着して拡大した視野でリンパ節・リン

パ管を確認し、リンパ系の解剖を意識したリンパ節郭清

を行い、 ②インドシアニン・グリーン (ICG) とPhoto

Dynamic Eye (PDE) を用いた術中リンパ節・リンパ管

造影を併用している。

[成績]

ルーペを用いてリンパ管・リンパ節の解剖を意識して

郭清を行うと、リンパ管を温存しながらリンパ節の切除

が可能で、ある場合が多く、これは術後のリンパ浮腫予防

につながる可能性ーがある。また ICG-PDEによるリンパ

節・リンパ管造影は。センチネルリンパ節としての意義

はまだ証明させていないが、上記リンパ節郭清に併用す

ることで取り残しのチェックが可能である。子宮頚癌に

対しては手術開始直前に経躍的に子宮頚部に局注する方

法で骨盤内の所属リンパ節が選択的に良く造影される。

子宮体癌・卵巣癌に対してはそれぞれ子宮筋層・卵巣皮

質・場合により総腸骨リンパ節などに局注しているが、

至適投与部位と投与量が難しく、安定した造影を行うた

めの方法を検討中である。

本研究では、リンパ管を温存したリンパ節切除を65

例試みた。同時期の従来法73例と比較し、リンパ節摘出

数は同等で、術後の下肢リンパ浮腫発生率は、従来法

24.2% 温存法8.5% と有意な減少がみられた。リンパ

節転移の見落としによると思われる再発は認めていない。

[結論]

リンパ系の解剖を意識したリンパ節郭清を行うことと

ICGとPDEを用いた術中リンパ節・リンパ管造影の併

用でリンパ節郭清手術後のリンパ浮腫が軽減される可能

性が示唆された。

V 5. 術中操作による Frey症候群予防効果の

調査

中央市民病院耳鼻咽喉科篠原 尚吾・菊地正弘

内藤 泰・藤原敬三

堀 真也・十名洋介

山崎博司

[目的]
¥ 

Frey症候群は耳下腺腫蕩の術後に、耳下腺副交感性

分泌神経の過誤支配によりおこり、食事時に術側の耳下

部に発赤や異常発汗をきたす。当院では予防のために

耳下腺被膜の縫合や、胸鎖乳突筋弁での耳下腺の断端被

覆で対応してきたが、長期的に十分に奏功しているのか、
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る同意書はアンケートとは別に保管し、アンケート内容

と連結不能とした。また、本研究は神戸市立医療センター

中央市民病院の2009年 1月の臨床研究審査委員会におい

また胸鎖乳突筋の一部を切除することで頚部の運動に異

常や違和感を訴えないかにつき検討した。

て承諾を得ている。

[結果:表 1参照]

アンケートの回収率は67%(58/86)であり、 29例で

胸鎖乳突筋弁による断端被覆(筋弁群)、 29例で被膜の

縫合(縫合群)が行われていた。食事時の術部発赤につ

いては、「現在自覚なし」、「すこしあるが気にならない」、

[対象と方法]

対象は当科にて2002年から2007年の聞に耳下腺浅葉部

分切除術以上を施行し、術中 Frey症候群予防策を講じ

た耳下腺良性、低悪性腫蕩患者86名である。方法は選択

式のアンケート調査を行い、その結果と手術記録を照合

し、 中食言すした。

が筋弁群でおのおの66%、28%(計93%)、縫合群で79%、

11% (計90%)、術部発汗については、筋弁群でおのお

の72%、17%(計90%)、縫合群で81%、11%(計92%)

であった。頚部運動時のつっぱり感に関しては筋弁群で

17% (健側向き14%、患側向き 3%で)に発生していた

が、縫合群でも 8%に発生していた。また、頭部の運動

[研究に対する倫理的配慮]

患者にはアンケート用紙のほかに、研究の要旨につい

ての説明書、同意書を郵送し、同意を得られた患者のみ

同封の封書でアンケートと同意書を返送してもらう形式

をとった。アンケート郵送前に各症例は症例番号により

無記名化し、個人情報の保護を図った。患者の記名があ

回答集計表 1
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質問内容

l 食事時の術側の発赤

A 全然起こらない

B 少しだけあるいは時々起こるが気にならない

C 気になるほど赤くなる

D 以前は赤くなったが、今は起こらない

E 他

(回答なし)

2 食事時の術側の発汗

A 全然起こらない

B 少しだけあるいは時々起こるが気にならない

C 気になるほど汗が出る

D 以前は起こったが、今は起こらない

E 他
(回答なし)

3 首を左右に向けたときの術部の緊張・寒痛

A 何ともない

B 少しだけ起こるが気にならない

C 手術をした方を向くとつっぱり、痛みがある

D 手術をした方と反対側を向くとつっぱり、痛みがある

E どちらを向いてもつっぱり、痛みがある

(回答なし)

4 首の運動制限

A 何ともない

B 少しだけあるが気にならない

C 手術をした方に向けにくい

D 手術をした方と反対側を向けにくい

E どちらも向けにくい

(回答なし)

5 術側の見た目(複数回答可)

A ほとんど気にならない

B 傷がきたないのが気になる

C 手術をした部位がへこんで見えるのが気になる

D 手術をした部位が腫れているように見えるのが気になる

(回答なし)



制限も筋弁群で11%、縫合群で11%に発生していた。た

だ創の陥凹、腫脹に関しては縫合群 7%に対して筋弁群

で21%と若干多く認められた。

{結論]

胸鎖乳突筋弁群は被膜縫合と効果があるうえに、より

広い欠損部にも応用できて有用な方法であると結論した。

V 6. EVALUATION OF HYPOXIC STATE IN 

HEAD AND NECK SQUAMOUS CELL 

CARCINOMA BY FMISO-PET 

(頭頚部肩平上皮がんにおける低酸素状

態の評価)

中央市民病院耳鼻咽喉科 篠原尚吾・菊地正弘

内藤 泰・十名洋介

藤原敬三・堀 真也

山崎博司

先端医療センター分子イメ}ジンググループ 千田 道雄・山根登茂彦

[目的]

さまざまな実験や臨床所見より低酸素状態にある固形

がんは放射線や化学療法の感受性が低いことが示唆され

ている。

がんが低酸素となるのは酸素供給に関連するさまざま

な要因による。腫療の低酸素はブドウ糖消費に関する酸

素やタンパクを誘導することからブドウ糖消費にも関与

している。今回の研究の目的は頭頚部扇平上皮がんの原

発巣やリンパ節における低酸素状態、血流とブドウ糖消

費の関連を FMISO(18F一フルオロミソニダゾール)と

FDGのPETを用いることによって調べることである。

[方法1

15名の扇平上皮がん患者の28病変(原発14病変、転移

リンパ節14病変)が対象となった。これらの患者は 1週

間以内の日程で FMISOとFDGの PETの両方を撮影し

た。腫療の糖代謝は FDGの SUVで測定した。 FMISO-

PETは最初の60分間をダイナミックスキャンとし、 150

分後に遅延相のスキャンをおこなった。これによって得

られた時開放射線活性曲線の初期相で1.5分から25分ま

での放射線活性の逓減率を血流 index、遅発相である150

分の放射線活性の腫蕩/筋肉比を低酸素 indexとして、腫

蕩の血流、低酸素状態を数値化した。

[結果]

奇妙なことに原発巣と転移リンパ節の FMISOの動態

がかなり異なっている症例がいくつか認められた(図

1)0 FDGの SUVはリンパ節より原発巣のほうが高値

である傾向があったが、有意差はなかった。血流 index

や低酸素 indexは原発巣と転移リンパ節で有意な差はな

かった。 FDGと血流 index、低酸素 indexの相関関係を

Pearsonの相関検定を用いて行ったところ、血流 index

と低酸素 indexの問には有意な負の相関関係があった

が、 FDGと血流 index、FDGと低酸素 indexの聞には有

意な相関はなかった。

[結論]

頭頚部扇平上皮がんにおいて低酸素は血流と相関があ

るが、 FDGの取り込みから低酸素状態を判断するのは

困難で、あることがわかった、頭頚部肩平上皮がんにおけ

る放射線感受性や化学療法感受性の多様性は、低酸素状

態の多様性を一因としていると推察された。

ポスター原稿の縮小版を別に示します。
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V7. 耳下腺内嚢胞性疾患の検討

中央市民病院耳鼻咽喉科 菊地正弘

CONCLUSIONS  
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[目的]

耳下腺内嚢胞性疾患の鑑別診断と術前検査の有用性に

つき4食言すした。

[対象1

2003年 l月よ り2008年10月までに当科で、手術を行った

耳下腺腫癌191例のうち、術前の画像所見にて嚢胞成分

が腫癌の大半を占めると判断され、手術にて阿部に非充

実性成分があると確認できた35例。

[方法]

耳下腺内嚢胞性疾患35症例の術後病理組織診断、やPT前

検査所見、及び嚢胞内容液の病理学的性状， MRI所見

をレ トロスペクテイブに検討した。

[結果]

嚢胞性疾患35例のうち、術前画像診断にでほぼ全体が

嚢胞であったもの(完全嚢胞型)は11例、一部充実性腫

蕩を認めたもの(不完全嚢胞型)は24例であった。術後

病理組織診断は、非腫蕩性嚢胞5例、良|生腫蕩の嚢胞状

変性27例、悪性腫蕩の嚢胞状変性3例であった。完全嚢

胞型11例においては、 FNAC、ガリウムシンチ、テクネ

シウムシンチを施行した症例においても有意な所見を得

られず、全例で術前診断不可能であった。不完全嚢胞型

24例においては、テクネシウムシンチが陽性であったワ

ルチン腫房10例のみが術前診断可能であった。嚢胞内容

i夜の病理学的性状 .M町 所見の検討からは、嚢胞液内
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に出血・壊死像を認める場合は悪性腫蕩の出血性嚢胞変

性が鑑別に上げられた。

[結論]

耳下腺内の嚢胞性疾患の術前診断は困難で、あるが、

PNACや MRIによる嚢胞内容液の性状の判断が良悪性

鑑別の一助となる。

V 8. FMISQ-PETによる進行頭頭部癌の低酸

素状態の評価と化学療法反応性の比較検

討

中央市民病院耳鼻咽喉科菊地正弘

[要旨]

悪性腫蕩の低酸素状態は化学療法及び放射線療法の感

受性を低下させ、局所制御率の低下をきたす。今回低

酸素イメージング剤である18Pフルオロミソニダゾー

ル (18P-Pluoromisonidazole，PMISO) を用いた Positron

emission tomography/computed tomography (PET/CT) 撮

影により，頭頚部肩平上皮癌における腫蕩の低酸素状態

を評価し化学療法及び引き続いて行われる放射線療法

の感受性が予測可能かを検討した。また，導入化学療法

にて低酸素状態が改善するかについても検討した。対象

は未治療の頭頭部肩平上皮癌14症例。全例ネダプラチン

とTS-1を用いた導入化学療法を 1クール施行しその

前後に PMISO-PETを撮影した。各症例，原発病変と転

移性頚部リンパ節病変の計2病変，総計27病変(1症例

は頚部リンパ節転移がなく原発病変のみの評価)につき

評価した。頚部リンパ節転移が複数個ある際は，最長径

が最大のものを代表リンパ節として評価した。低酸素

指標として， PMISO静注後50分後， 150分後の SUVmax

と，同時刻での対照として設定した筋への集積比(旬mor

to muscle ratio : TMR) を用いた。各低酸素指標において，

導入化学療法前後での変化，導入化学療法の効果との関

連，引き続き行った放射線療法の効果との関連につき検

討した。結果，導入化学療法前後で150分後の SUVmax，

50分後， 150分後の TMRが有意に低下し，低酸素状態

は化学療法にて改善することが判った。化学療法の有効

例，無効例の 2群間で各低酸素指標に有意差はなく，導

入化学療法前の低酸素指標で化学療法の効果は予測でき

なかった。一方で，放射線療法を行った16病変の局所制

御率は治療前 PMISO-PETの50分後， 150分後の TMRが

高値であると有意に悪く(各々カットオフ値:1.2， 1.6 

P=0.02， 0.04)，導入化学療法前の低酸素指標で放射

線療法の効果が予測できた。

V 9. 喉頭癌 stageIIの多分割照射症例におけ

る治療中の喉頭ファイパーによる効果判

定の有用性についての検討

中央市民病院耳鼻咽喉科 十名

菊地

藤原

栗原

放射線治療科奥野

洋介・篠原 尚吾

正弘・内藤 泰

敬三・山崎博司

理紗・金沢佑治

芳茂・小坂恭弘

[はじめに}

喉頭癌は、予後が比較的良好な頭頚部癌の一つである。

当院では、喉頭癌 stage1に対しては、 1日l回 2Gyの

通常照射、 stageIIに対しては、 1日2回1.2-1.6Gyの

多分割照射、 stageID、Nに対しては、手術・放射線・

化学療法を適宜併用した集学的治療を行っている。以

前、当施設での声門型喉頭癌 stageIIの多分割照射によ

る治療成績を報告し、 5年粗生存率、疾患特異的生存率、

喉頭温存率、局所制御率は、それぞれ95.8%、95.8%、

82.2%、83.0%であり、多施設の成績と比べても遜色な

い成績であった。しかし、一定の割合で局所再発のため

喉頭摘出を余儀なくされるケースが存在する。喉頭摘出

による無喉頭状態は、患者の生理的な発声を不能にし、

永久気管孔の処理や管理を要するなど QOLを低下させ

るものであり、放射線治療中に局所再発のリスクの高低

がわかれば、喉頭温存手術や再発時の早期発見にもつな

がる可能性があり、今後の癌診療にとって有用性が勘案

される。

[方法]

当院で喉頭癌 stageII (声門、声門上、声門下型すべ

て含む)に対して多分割照射を行った症例について、日

常的に喉頭所見をとり腫蕩が肉眼的に消失した時期と局

所再発の有無を調べ、さらに局所再発したものについて

再発の時期や salvageの方法、転帰などにつき詳細に検

討した。

[対象1

1996年2月から2007年12月までの聞に喉頭癌 stageII 

と診断した58例のうち、レーザー使用例、通常放射症例

などを除いた多分割照射症例17例であり、部位の内訳は

声門型12例、声門上型 5例であった。このうち 2症例は

化学療法を同時併用した。

円
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[結果1

50Gy時点で肉眼的に腫場消失していたものは8/17例

で、うち局所再発したのは 0/8例 (=0%)であった。

50Gy時点で腫療の残存が見られたものは9/17例で、そ

のうち局所再発したのは 5/9例 (=55.6%)であった。

局所再発症例の検討では、局所再発5例の再発時期は、

最長でも照射後330日であり、平均で照射後99.8日と比

較的早期であった。 5例中、治療を拒否された l症例を

除く 4例については喉頭摘出術が施行されており、 4例

とも局所制御できていた。

[結論1

50Gyでの肉眼的な腫蕩残存群は再発の割合が高い。

しかし、 50Gy時点での腫傷残存群に対し、そのまま根

治照射を行うか、あるいは喉頭温存手術や化学療法の併

用を行うかについては議論の余地がある。再発後に手術

を行うことで局所の制御は得られることが多いことから、

当院では根治照射を行った後に再発例に対して手術を行

うことが多い。しかし、個々の症例でのリスクを分析し

患者や家族と相談することで、希望にあわせた治療方針

を検討することも可能で、ある。また、局所再発は比較的

早期に起こることが多いことから、放射線治療に対する

反応不良でユも根治照射を行った場合には、 1年間は丹念

に喉頭ファイパーを行い局所再発の有無をチェックする

ことが重要で、ある。

~ ~ ~ 照射終了 照射終了

40Gy 50Gy 60Gy まで 時残存

腫湯消失
3 5 l 4 4 

確認

うち局所 。。。 3 2 
再発

V10.腫蕩学に関する遠隔教育システムの構築

Development of Distance Learning 

Systems for Resident Education on 

Oncology 

中央市民病院画像診断・放射線治療科 奥野 芳茂・伊藤 亨

京都大学大学院医学研究科放射線腫場学 光森 通英・則久 佳毅

平岡真宏

滋賀医科大学放射線医学講座 部 啓全

市立長浜病院放射線科伏木雅人

天理よろづ相談所病院放射線科根来 慶春

北野病院放射線科高木雄久

-84-

<抄録>

[目的]

インターネットを介して 大学院での臨床講義を関連

病院で聴講する遠隔講義システムを構築し専攻医教育

に利用する。

[方法]

参加施設:大学病院 2，関連病院 4。当院における

使用機器:市販の Note型 PC1台。マイク，スピーカー，

プロジェクター。使用したソフトウェア:Intemet 

Explorer⑧ ver.7.0 (Microso針士)， 3eConference⑧((株)

木村情報技術)。

がんプロフェッショナル養成プランのカリキュラムと

して大学院で行われている臨床講義をインターネット経

由でライブで聴講する。オンライン講義の特徴である，

同時性，双方向性講義を実現する。講義ライブラリーを

構築して，各個人がオンデマンドで学べる環境を整備す

る。

[結果]

参加施設での講義の聴講は可能になっている。平成21

年10月，当院において会議室でのオンライン講義が開始

となり，専攻医向け教育の一環として利用している。今

年度の講義を元にオンデマンド配信のための教材を作成

中である。

[結論]

インターネットに接続できる環境があれば，簡単に双

方向性の遠隔講義を行うことができるシステムを構築し

た。今後，専攻医研修や遠隔カンファレンスなどに利用

していく予定である。

<展示原稿(スライド原稿は別紙添付) > 
演題名:腫蕩学に関する遠隔教育システムの構築

がんプロフェッショナル養成プラン「高度がん医療

を先導する人材養成拠点の形成J(京都大学，三重文学，

滋賀医科大学，大阪医科大学)

・がん治癒率の向上とがん患者の生活の質の改善を実現

するために必要ながん医療専門職の人材育成

-自治体や地域の病院・医師会などと協力してがん医療

における地域連携体制を確立

[目的1

4大学(京都大学，三重大学，滋賀医科大学，大阪医



科大学)大学院・がんプロフェッショナル養成プランに

協力して，インターネットを介する遠隔講義，カンフア

レンスを実施する。それらの資材を当院における専攻医

並びにガン専門医の教育・研修に利用することによって，

がんプロフェッショナルの育成を推進する。

[方法]

・がんプロフェッショナル養成プランのカリキュラムと

して大学院で行われている臨床講義をインターネット

経由でライブで聴講する

-オンライン講義の特徴である，同時性，双方向性講義

を実現する

-講義ライブラリーを構築して，各個人がオンデマンド

で学べる環境を整備する

参加施設

神戸市立医療センター中央市民病院

京都大学大学院医学研究科 放射線腫蕩学

滋賀医科大学放射線医学講座

[臨床腫蕩学コアカリキュラム講義}

日程 講義タイトル

第 l回 2009/05/12 癌診断学(腫虜画像診断学総論)

第 2回 2009/05/19 癌診断学(腫蕩病理学総論)

第 3回 2009/05/26 癌放射治療総論

第 4回 2009/06/02 各論・精神腫蕩学

第 5回 2009/06/08 癌の疫学・生物統計と臨床試験

第 6回 2009/06/16 各論:小児がんの臨床

第 7回 2009/06/23 癌薬物療法総論と原発不明腫蕩

第 8回 2009/06/30 各論:頭頚部癌

第 9回 2009/07/07 各論:肺癌・中皮腫(1)

第10回 2009/07/14 各論:肺癌・中皮腫 (2) 

第11回 2009/07/21 各論:肝・胆・勝癌

夏期休暇

第12回 2009/09/08 各論:上部消化管癌

第13回 2009/09/15 各論:下部消化管癌

第14回 2009/09/29 各論:消化管癌の内視鏡治療

第15回 2009/10/06 各論:泌尿器科癌(1)

第16回 2009/10/13 各論・泌尿器科癌 (2) 

第17回 2009/10/20 各論.婦人科がんに対する集学的治療

第18回 2009/10/27 各論婦人科癌

第四回 2009/11/10 各論・乳癌(1 .乳癌の局所療法)

第20回 2009/11/17 各論・乳癌 (2. 乳癌の全身療法)

第21回 2009/11/24 各論・内分泌腫蕩(主に甲状腺癌)

第22回 2009/12/01 各論:悪性黒色腫・皮膚癌

第23回 2009/12/08 各論:骨・軟部腫蕩

第24回 2009/12/15 各論:血液腫蕩 .AIDS関連腫蕩(1 ) 

第25回 2009/12/22 各論:血液腫蕩 .AIDS関連腫蕩(2 ) 

冬期休暇

第26回 2010/01/12 各論:中枢神経系腫虜

第27回 2010/01/19 癌緩和医療・リハピリ(症状管理)

北野病院

天理よろづ相談所病院

市立長浜市民病院

遠隔講義

「臨床腫蕩学コアカリキュラム講義」

講義は，原則火曜日 18: 00 ~ 

京都大学医学部第一臨床研究棟地階第 3セミ

ナ一室

[使用機器1

Hardware 

. Note型 PC1台

.フ。ロジェクター

.マイク

・スピーカー

So丘ware

. Intemet Explorer⑧ ver.7.0 (Microso自社)

・3eConference⑧((株)木村情報技術)

担当講座/診療科

放射線診断科

病理学

放射線治療科

集学的腫傷学

医療統計学

小児科

外来化学療法部

耳鼻科

呼吸器外科

呼吸器内科

肝胆勝・移植外科

消化器内科

消化管外科

消化器内科

泌尿器科

泌尿器科

産科婦人科

産科婦人科

乳腺外科

乳腺外科

耳鼻科

皮膚科

整形外科

血液内科

血液内科

脳神経外科

地域ネットワーク医療部

講師

中本裕士

中嶋安彬

光森通英

林 晶子

佐藤 俊哉

渡遺健一郎

石黒 洋

平野 滋

大久保憲一

二尾直士

波多野e悦朗

武藤 F寸2ー. 

長山 聡

宮本心ー

西山 博之

神波 大己

小西郁生

万代 昌紀

杉江 知治

戸井雅和

北村守正

是枝 才に斤コ

中山富貴

両折晃史

局折晃史

二国 信啓

岸本寛史

第28回 2010/01/26 癌緩和医療・リハピリ(コミュニケーション) 探索医療センター 成田慶一

第29回 2010/02/02 各論:がん薬物療法の副作用対策 外来化学療法部 石黒 1羊
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リハーサルを繰り返し第四回目以降，会議室にて遠

隔講義を開始。会議室の関係で全10回分をオープン講義

の形で視聴した。のべ62名が参加した。

[オンデマンド配信システム]

-京都大学とサイエンス・グラフィックス株式会社の共

同開発

・今年度の講義のビデオをオンデマンドで受講が可能に

なっている。

-大学院生ならびにプロジェクト参加病院向けに IDを

発行，聴講可能になる 0

・大学院生に対しては聴講の有無を管理できる。

-最後に理解度チェックのための設聞が用意されている。

システム構築の技術情報

ノ、ードウェア

-サーパースペックについて

wwwサーバー (Linux，MySQL， PHP5，現在標準的

なレンタルサーバー)

ストリーミングサーバー (RED5，通信帯域.共有

1 Gbps) 

ソフトウェア

・ストリーミング

FLVストリーミングサーバー RED5を使用

閲覧は， Adobe Flash Playerで再生可能

-聴講会員システム

WordPressをカスタマイズ

KOMSがんプロフェッショナル養成プラン

臨床腫蕩学 巴ーラーニング聴講

http://www.sgstorage.net/wp/ondemand2/ 

KOMSがんプロフェッショナル養成プラン

臨床腫蕩学 eーラーニング聴講申請サイト

http://www.sgstorage.net/others/ ganpro _ apply/ 

[結語]

・インターネットに接続できる環境があれば，簡単に双

方向性の遠隔講義を行うことができるシステムを構築

した

-今後，専攻医研修や遠隔カンファレンスなどに利用し

ていく予定である
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V11.化学放射線治療後に頚椎骨髄炎を発症し

た頭頚部癌 2例

中央市民病院画像診断・放射線治療科 小坂 恭弘

頭頚部癌に対する放射線治療において化学療法の併用

と線量増加は根治率を上昇させる一つの方法であるが、

有害事象の増加・生存率の低下にもつながる。今回化学

療法と他分割照射の併用後に CRとなったが、稀な有害

事象である頚椎骨壊死をきたした頭頚部癌 2症例を経験

した。また頭頚部癌と食道癌に対して異時的に放射線治

療を行い、照射野の重複した部分に頚椎骨壊死をきたし

た1例を経験した。骨壊死が頚椎で起こすことは極めて

稀であるがために日常診療で注意を払われることが少な

いが、近年強い治療が行われる傾向にあり、また癌治療

成績の向上により別の癌が発生しそれぞれに放射線治療

が行われつつあり、今後は頚椎骨壊死が問題となる可能

性が高い。今回私はこれら 3例の経験について2009年 6

月に札幌で行われた日本頭頚部癌学会で報告した。また

骨壊死の統計や原因、対処法をふまえた英語論文を執筆

し、現在投稿中である。

V12.切除不能局所進行騨癌に対する GEM同

時併用の外照射と術中照射

中央市民病院画像診断・放射線治療科 目JII裕美子

[研究の要約(再掲)] 

2002~2006年に治療を開始した切除不能局所進行勝癌

で、 GEM同時併用放射線治療を施行した34症例を対象

とし、術中照射と外照射の併用群 (22例)と外照射のみ

の群 (12例)の成績を比較した。その結果、総生存期間、

無増悪生存期間とも両群聞に有意差は認められなかった。

結論として GEM同時併用放射線治療で術中照射を併

用する意義は少ないと考えられ、以後の本院での膝癌治

療のプロトコール作成に寄与した。

[学会発表]

①第27回京都放射腺腫蕩研究会、 2009年 3月7日、京

都 (oral) 申請時に発表済

②51 st Annual meeting of American Society for Therapeutic 

Radiation Oncology (ASTRO) ， Nov. 1-5，2009， Chicago. 

USA (poster) 

※②の抄録集のコピーを別紙にて添付。①については申

請時に提出済。



[論文発表]

Intemational Joumal of Radiation Oncology * Biology 
* Physics" (上記のASTROの学会誌)に“Intraoperative

and external beam radiotherapy with concurrent 

gemcitabine for locally advanced pancreatic cancer" のタ

イトルで投稿準備中。

現在ほほ完成しており、 22年 3月中に投稿予定。

V13. ソラフ工ニブによる手足症候群予防のた

めのケアプランの検討

中央市民病院看護部科斎藤美智子・岡野京子

[はじめに]

矢羽田由起子・浜中しっか

宮崎温子・斎藤園美

山口美鈴・倉島香織

森川奈緒美

ソラフェニブは根治切除不能又は、転移性腎癌に対し

て、腫場の細胞増殖と血管新生を阻害する経口分子標的

薬です。しかし、圏内第E相臨床試験において有害事象

発現率は96.9%と高く、このうち手足症候群は55%と最

も高い発現率でした。

手足症候群とは、手指・手掌・足底の皮膚に生じる紅

斑・ヒリヒリ感などの症状の総称です。手足症候群を発

症すると患者の日常生活に大きく影響を及ぼします。そ

のため減量や中止を余儀なくされることから、他の治療

法が望めない腎癌患者にとっては病状の進行とともに希

望も奪うことになります。

先行研究では、手足症候群の予防法は確立されておら

ず、対処療法の記載のみでした。そこで私たちは、看護

介入により手足症候群の予防ができないかということに

着目しました。スキンケアの実施や、症状の早期発見・

対処により重症化を避け、内服継続が可能になるのでは

ないかと考え、ソラフェニブによる手足症候群予防のた

めのケアプランの作成・検討を行ったので、ここに報告

します。

[研究目的]

ソラフェニブによる手足症候群予防のためのケアプラ

ンを作成・実施し、その有効性を検討する。

[倫理的配慮]

研究の主旨・目的・患者個人が特定できないよう十分

配慮すること、自由参加・辞退可能であること、不利益

を被らないことを口頭および文書で説明し同意を得た。

[研究方法]

・研究デザイン.介入研究

・研究期間:2009年 4 月 10 日 ~2009年 7 月 22 日

-研究対象者.研究期間にネクサ‘パール⑧の内服が開始

され、本研究に参加の同意が得られた患者

・データーの収集方法: 1)パンフレットの作成 2) 

ケアプランの作成 3) 実技演習 4 )看護記録か

ら看護実践内容の収集

-分析方法:事例ごとにケアプラン実践内容と手足の皮

膚状態を分析し、ケアプランの評価を行う。

ケアプランの指導面談時期は、血中濃度と発現頻度

の高い時期を考慮して設定しました。

ケアプランの内容は

①投与前に、皮膚の保清・保湿・保護を基本としたパン

フレットに沿ってスキンケアについて説明し、体験学

習をします。

②観察した皮膚の状態や既往歴などをアセスメン卜して

個別指導を行います。

③投与 1~2 週間後に皮膚の状態、ケアの実施状況を確

認します。

④再アセスメント、追加指導、ケア継続の励ましを行い

ます。

⑤投与4週間後に再度、アセスメント・追加指導・ケア

継続の励ましを繰り返します。

IV. 結果

A氏の足には、投与前から角質硬化が数カ所ありまし

た。そこで、角質除去用具を用いて足のケアを実際に行

い方法と注意点を説明しました。尿素角化治療剤は、約

5分かけて塗りこみ、皮膚の中に浸透した感覚を体験し

てもらい理解を得ました。

2 週間後の面談時、手は尿素角化治療剤を 1 日に 4~

5回塗布されていましたが、発赤と痛みが出現していま

した。内服続行は可能で、したが、医師との相談で 11日

4錠を 2日問、 2錠を 1日間」を繰り返すことになりま

した。

4週後の面談時、足の角質硬化は、ほぼ同じ状態にあ

りましたが尿素角化治療剤を 1日3回塗布に増やし、毎

日スキンケアを行う事で悪化することなく経過しました。

B氏、 C氏

2週間後の面談時、お二人とも、症状があればスキン

ケアを開始すると理解されており全くケアがされていま
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せんでした。再度、無症状の時からケアすることの重要

性を説明しました。

4週間後の面談時、お二人ともスキンケアの実施は行

えていましたが、 B氏は手足に痛みが出現しており、左

足母指球に角質硬化がありました。 C氏は左右の母指球

と右腫部に角質硬化があり痛みを伴っていました。角質

ケアを実際に行い、方法と注意点を説明しました。その

後の来院時には、お二人ともケアができており、角質硬

化も痛みも消失していました。

V.考察

手足症候群の発生機序は不明とされていますが、皮膚

基底細胞の増殖能の阻害、エクリン汗腺からの薬物分泌、

物理的刺激などが原因と考えられています。皮膚の最も

外側にある表皮の細胞の最も内層にある基底層の基底細

胞が分裂して、最外層の角質を形成します。 HFSの原

因と考えられている状況が起こることにより、正常な皮

膚の再生を妨げ、角質層が肥厚して亀裂を生じたり、微

小な神経を刺激することにより痛みを感じます。

このため皮膚のコンディションを整える保清・保湿・

保護を基本とした一般的なスキンケアを無症状な時期か

ら開始することが手足症候群予防につながると考えまし

た。

また、実際のケアを行う前に、副作用の受け止めや日

常生活への影響などを尋ね、それぞれの背景を踏まえて、

スキンケアを指導しました。患者は、自分に合ったスキ

ンケアの方法を理解し、自ら予防のためのケアにも取り

組めました。これが、皮膚症状の悪化回避につながり患

者のスキンケア意欲を高める援助になったと考えます。

[結論]

l名の患者が内服減量となりましたが、皮膚症状の重

症化はなく予防的ケアの有効性が示唆されました。

[おわりに}

本研究の結果を踏まえ、ケアプランを改善して対象者

数を増やし、ケアプランの有効性を明らかにする研究に

着手しています。なお、本研究は「平成21年度笠原ガン

治療研究事業」の助成を受けています。

V14. がん化学療法における院内制吐剤使用ガ

イドラインの作成および悪心・日匝吐の発

現調査

中央市民病院薬剤部平畠正樹・北田徳昭

橋田 亨

[はじめに]

がん化学療法における悪心・日匝吐は患者の訴えの最も

多い副作用の一つであり，患者の qual町 oflife (QOL) 

を低下させる。これまで院内の制吐剤使用ガイドライン

の整備に関する報告はみられるものの，ガイドライン適

用前後における評価，特に抗がん剤連日投与時における

報告は少ない。本稿では 作成した院内制吐剤使用ガイ

ドラインに基づき，抗がん剤連日投与レジメンについて

制吐療法を改定し，制吐療法改定前後における悪心およ

び恒吐の発現状況，ならびに制吐薬の薬剤費に関して調

査した。

[方法I

ASCO， NCCN， MASCCの3つの国際的ガイドライ

ンの制吐療法を比較検討し院内制吐剤使用ガイドライ

ンを作成した。作成した院内ガイドラインと当院がん化

学療法レジメンの制吐療法を比較したところ，デキサ

メタゾン (DEX)が不足しているものが75%あった。そ

れらのうち食道癌に対する highdose FP療法(シスプ

ラチン80mg/m2 
: Dayl，フルオロウラシJレ800mg/m2 

: 

Day 1 -5) を対象とし調査を行った。対象患者は，神

戸市立医療センター中央市民病院にて highdose FP療

法を受けた食道がん患者39名(改定前20名，改定後19

名)とした。制吐療法は改定前が Day1にグラニセト

ロン 3mg，改定後が改定前に加え Day1 : DEX20mg， 

Day 2 -5 : DEX 4 -12mgであった。対象患者におけ

る制吐薬の使用状況および悪心・植吐の発現状況，制吐

療法による副作用の発現状況を，診療録を基にレトロス

ベクテイブに調査した。さらに lクールあたりに使用

された制吐薬の薬剤費を算出した。なお，本研究は神戸

市立医療センター中央市民病院臨床研究倫理審査委員会

の承認を得て行った。

[結果]

悪心・日匝吐発現率は制吐療法改定前後でそれぞれ

80.0%， 30.0%，および52.6%，15.8%であった。特に悪

心が Day2， 3および5，n匝吐が Day3において適応後

で有意に低下していた。また平均恒吐回数は改定前で

0.80:t 1.88回，改定後で0.21:t0.54回であった。頓用制吐



このように， DEXを適正に使用することは医

療経済的にも有用で、あると考えられる。

今回制吐療法改定により DEX使用量が増加し，

に血糖値上昇が認められた。この 2例は糖尿病治療薬の

投与を受けていた患者であり，インスリンの追加投与に

よって血糖コントールされた。糖尿病の既往を有する患

者など一部の患者では本改定により，併発疾患に影響を

与えることが考えられることから，制吐療法に関しでも

一律の対応ではなく，個々の患者の状況も考慮した副作

用マネジメントを実施することが必要である。

以上まとめると，抗がん剤連日投与レジメンにおいて

も，その制吐療法を改定しがん化学療法施行後の消化器

症状をコントロールすることにより悪心・日匝吐発現率を

低下させ，制吐薬の薬剤費も減少させることができた。

今後さらに症例数を増やして制吐療法の有用性を評価す

る予定である。

2例

できた。薬使用率は改定後で低下し，特に 3日目において有意に

低値であった。

制吐療法改定前における制吐療法に起因すると考えら

れる副作用は認められなかった。改定後では血糖値上昇

が 2例あった。

1クールにおける制吐薬の合計薬剤費は改定前後でそ

ロ改定前

図改定後

9，691 :t 3，326円であった

悪心

れぞれ 16，701:t15，103， 
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Day1における 5-HT3受容体措抗薬の使用率は，改定

前後とも 100%であり，悪心・日匝吐の発現率も低値であっ

た。また， Day2以降の DEXの使用率は改定後で有意

に高く，制吐薬 (5-HT3受容体措抗剤及びメトクロプラ

ミド)の頓用使用率は改定後で低下した。このことは，

ステロイドを併用した制吐療法が奏功し， Day2以降の

悪心・日匿吐発現率が低下したことを示唆している。

一方， 1クールあたりに使用した 5-HT3受容体措抗

薬及びメトクロプラミドの薬剤費はともに改定後で有意

に減少していたのに対し DEXでは有意に増加してい

た。今固有意差は認められなかったが， 1クールあたり

の制吐薬全薬剤費は改定後で約7，000円節減することが

[緒言]

従来、説明のつかなかった臨床症状、病態、検査デー

タの異常を、サイトカインの測定によって明確にするこ

とが可能となりつつある。すなわちサイトカインプロ

ファイルにより診断、病態の把握や治療効果の判定がよ

り的確となり、患者の予後の改善や治療コストの軽減に

つながる。我々は昨年度より、造血器腫蕩の合併症とし

て特に重篤な血球貧食症候群(以下 HPS) および敗血

症(以下 Sepsis)の早期発見および治療効果のモニタリ

ングにおいて、血中サイトカイン測定が有用で、あるかを

Cytometric Bead Array (以下 CBA)法にて検討してきた

ので報告する。

抗がん剤投与開始からの日数(日)

図抗がん剤投与開始後の悪心・日直吐発現率

*; pく0.05，叫;p<O.OI (F凶herの正確確率検定)

察][考

[対象と方法]

今回の研究には、同意書にてインフォームドコン

セントの得られた HPS発症患者18名 (NHL17名、 EB
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VlruS感染 l名)、 HPS非発症患者18名 (NHL18名)、敗

血症のみを合併した造血器腫蕩患者8名 (NHL2名、

AML3名、 ALL3名)および健常人20名を対象とした。

HPSの重症度の分類は、血球数，フェリチン， sIL-2R， 

LDHなどの検査結果、全身状態や治療薬への反応性な

どを基に、軽/中等症群と重症群に分類した。 Human

CBA Flex Set (BD社)を用いて血清中の IL-6，IL-

8， IL-10， IP-10， G-CSF， GM-CSF， IFN-y， TNF-

a， MIG， MIP-1α をFACSCaI-ibur (BD社)にて測定し、

FCAPArrayソフトウェア (BD社)にて解析した。独立

3群聞の血清サイトカイン濃度の有意差検定はKruskal-

Wallis検定後に Dunn法による多重解析を、関連3群聞

はFriedman検定後に Tukey法による多重解析を、独立

2群問の有意差検定は Mann-WhitneyU検定を用いた。

[結果]

Fig 1に示すように、 IL-6，IL-lO， IP-10， IFN-

y， MIG， MIP-1の6種類において、 HPS発症患者群

の HPS診断時と HPS非発症患者群の未治療時におけ

る血清サイトカイン濃度に有意差が認められた(全て

pく0.001)。その中でも IP-10，MIG， IL-10の3種類は

HPS発症群で異常高値であった。 2群聞における中央

値、最小値および最大値はそれぞれIP-lO・2965pg/ml(716 

-32293) vs 231pg/ml (100 -2051)， MIG: 15837pg/ml 

(5004 -279276) vs 1388pg/ml (108 -9585)， IL-lO: 

240pg/ml (5 -10000) vs 9pg/ml (1-57) であった。 IL

-8， G-CSFはHPS発症群と健常群との聞に有意差が

認められたが(両者とも pく0.05，data not shown)、HPS

発症群と HPS非発症群との聞には有意差を認めなかっ

た。 GM-CSF，TNF一αに関しては全群で有意差を認め

なかった。 HPS重症群と軽/中等症群の 2群聞におい

て血清サイトカイン濃度を比較した結果を Fig.2に示し

た。上記6種類のうち、 IP-10とMIGのみが2群問で

有意差を認め、重症群で異常高値を示していた(両者と

もpく0.001)0 IP-lO， MIGの2群聞における中央値、最

小値および最大値はそれぞれ IP-10: 4842pg/ml (740-

32293) vs 1230pg/ml (716 -2931)， MIG: 53541pg/ml (9832 

-279276) vs 8446pg/ml (5002 -11669)であった。 2種

類のサイトカインによる HPSの感度、特異度および診

断効率を求めるため、 6種類のサイトカイン全ての組

み合わせで検定を行った。その結果、 IP-10: 500pg/ml， 

MIG: 5000pg/mlをCutOff値とした場合、感度100%，

特異度94%，診断効率97%と最大であった (Fig.3) 0 18 

例の HPS患者のうち、診断前後のフォローが可能であっ

た12症例における血清サイトカイン濃度の変化を Fig.4
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に示した。 HPSの診断3日以上前から各サイトカイン

濃度は高値を示しており、 HPS診断時にピークを迎え、

寛解時には基準値近くにまで低下していた。 Fig.5には

Sepsis群と健常群の血清サイトカイン濃度を比較した結

果を示した。 10種類のサイトカインのうち、G-CSF，IL 

-6， IL-8， IL-10において 2群聞で有意差が認められた

(全て pく0.001)0 Sepsisの診断前後における血清サイト

カイン濃度の変化を検討した結果、ほとんどの症例にお

いて、 Sepsisの診断3日前から各サイトカインが高値を

示し、診断時にはピークを迎え、治癒後は基準値レベル

に達していた。

[考察I

HPSの発症に高サイトカイン血症が関与しているこ

とは以前から知られている事実であり、 IL-6，IFN-y 

など多数の炎症性サイトカインが高値である報告は既に

なされている。しかしながら、高値を示すサイトカイン

の種類および血中濃度は文献により異なっており、また

HPSの早期診断および治療効果のモニタリングに有用

なサイトカインプロファイルは確立されていない。我々

は HPS発症患者じおいて IL-6，IL-10， IP-10， IFN-y， 

MIG， MIP-1日が HPS非発症群に比して、有意に高値

を示していることを見い出した。 IL-6，IL-10に関して

は数々の炎症性疾患で高値を示すことが知られており、

HPSの特異的なマーカーとは成り難い。また、従来か

らHPSのマーカーとして最も有力視されている IFN-y

に関しては、高値を示さない症例があり、また HPSの

比較的早期に上昇するが、持続的に高値を示さない時系

列パターンを示すことから病勢のモニタリングには不向

きである。 MIP-1日は病態を反映している結果であった

が、上昇が軽微でAあり、 IFN-yと同じくモニタリング

には不向きである。一方、 IP-10とMIGは HPS発症群

において異常高値であること、 HPSの重症度を反映し

ていること、病勢と一致した時系列変化を示すことが今

回の結果から明らかとなった。また、両者を組み合わせ

ることにより、高い診断効率 (97%) を得ることが可能

となった。我々の知る限り、 HPS患者で IP-10，MIGの

血中濃度を検討した報告はなく、 IP-10，MIGはHPSの

診断マーカーとして有力な候補であることが示唆された。

IP-10， MIGが HPSの発症にどのような関与をしている

かは定かではないが、両者とも活性化 T-cellなどから

産生される IFN-yにより刺激された単球ィマクロファー

ジから産生されるケモカインであり、単球・マクロファー

ジ， T-cell， NK-cellの遊走能をもつことが知られている。

おそらく、これらのケモカインが骨髄をはじめとするリ



ンパ網内系組織で上昇することで炎症が拡大し、マクロ

ファージの過剰活性化を引き起こすのではないかと考え

られる。一方、 Sepsis患者の検討では、全例で IL-6，IL 

8， IL-10， G-CSFの高値が認められ、これまでの文献

報告と同様の結果となった。 Sepsisの Bio叩 arkerとし

ては、近年 Procalcitoninが注目されており、上記のサイ

トカインとの有用性に関する比較検討が今後必要でLある。

マルチサイトカインの測定により、造血器腫蕩の合併症

として頻度の高い HPSおよび Sepsisの早期発見や治療

効果のモニタリングが可能であることが今回の検討結果

から示唆された。臨床の現場にサイトカイン測定が普及

していくためには、迅速、安価、簡便かっ検出感度の高

い測定法であることが必須で、あり、 CBA法はそれらの

条件を満たす優れたメソッドであった。
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VI.論文発表

VI. 1 感染症および寄生虫症

VI. 1. 1 イトラコナゾール全身療法により

短時間で菌球消失を認めた切除不

能気管支アスペルギローマの 1例

中央市民呼吸器内科大塚今日子

臨床病理科今井幸弘

(化学療法の領域， 25， 105 -110， 2009. 6) 

VI. 1. 2 イトラコナゾール全身療法により

短時間で菌球消失を認めた切除不

能気管支アスペルギローマの 1例

中央市民呼吸器内科大塚今日子

臨床病理科今井幸弘

(化学療法の領域0913-2384， 25(7)， 1537 -1542， 2009. 6) 
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例

、中央市民呼吸器内科木田陽子

(日本呼吸器学会雑誌 47，320-325， 2009. 4) 

VI. 1. 4 Fulminant sepsis caused by 

Bacillus cereus in patients with 

hematologic malignancies: 

analysis of its prognosis and risk 

factors 

中央 市民 臨床病理科今井幸弘

免疫血液内科 Daichi Inoue 

(阿川mphoma，Vol. 51， No. 5， 8山 9

2010. 5 

VI. 1. 5 大規模病院での対応①一圏内初発

例を経験して

中央市民感染症科春田恒和・林三千雄

感染管理室立溝江三子・坂本悦子

新改法子

(INFECTION CONTROL， Vo1.l8， 1141-1145， 2009. 11) 

VI. 1. 6 座談会直面しているパンデミック

(H 1 N 1 ) 2009 

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

国立国際医療センタ一戸山病院 国際医療センター

工藤宏一郎・池松秀之

立川夏夫

(Medico， Vol.41 ， 21-29， 2010. 1) 

VI. 1. 7 新型インフルエンザ国内初発例に

遭遇して

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

(小児感染免疫， Vol.21 ， 274 -276， 2009. 10) 

VI. 1. 8 Invasive group B streptococcal in-

fections in a tertiary care hospital 

between 1998 and 2007 in Japan 

Nishi-Kobe Medical Center Department ofPediatrics 

MatsubaraK 

Dep釧mentofClinical Laboratory Yamamoto G 

(Int JInfect Dis， 13(6)， 679 -684， 2009. 11) 

VI. 1. 9 大量曙血により死亡した

Aeromonas hydrophila劇症肺炎の

一例

中央市民麻酔科木山 亮

臨床病理科今井幸弘

(日本集哨医学会雑誌(町鰍)， 17， Suppl. ) 

Page328，会議録/症例報告， 2010. 1 

VI. 1. 10 市中肺炎

中央市民救命救急センター-救急部

伊原崇晃

(救急・集中治療， 21， 652 -663， 2009) 

VI. 1.11 軟部組織筋骨格系感染症の原則・

診断的アプ口ーチ

中央市民 救命救急センター・救急部

許 智栄

(救急・集中治療， 21， 713 -720， 2009) 

1ι1. 12 小児科診療に強くなる聞知ってほ

しい診断のポイン卜とコツ 『細菌

感染症一重大疾患を見逃さないj

西神戸医療センター小児科松原 康策

(内科， 104(2)， 367 -372， 2009. 8) 

VI. 1. 13 新型インフル工ンザの酉神戸医療

センターからの報告
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西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

小 児 科 仁 紙 宏 之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(日本感染症学会 地方からの報告，電子版， 2009) 



VI. 1. 14 院内での新型インフルエンザ対策一

わが病院で行った院内感染防止対

策の方法と課題一

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(月刊新医療， 3月号， 128 -132， 2010) 

VI. 1. 15 非結核性抗酸菌

西神戸医療七ント臨床検査技術部 山本 剛

(感染症診療ガイドライン総まとめ， 38-41， 2010. 3) 

VI. 1. 16 Molecular characteristics of 

serotype 3 Streptococcus 
pneumoniae isolates among 

community-acquired pneumonia 

patients in Japan 

Kobe City Medical Center General Hospital Respiratory 

Medicine 

Rie Isozumi， 

Michio Hayashi， 

Keisuke Tomii 

(JomlofInb山 ndChem山 py，14， 258 -) 

261， 2008 
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VI. 2 新生物

VI. 2. 1 腸重積を契機にして発見された空

腸 lipomatosisの一例(会議録/症

例報告)

中央市民消 化 器 内 科 福 島 政 司

臨床病理科今井幸弘

(日本消化器病学会雑誌(山田6)，1岬増大 l
会， PageA820， 2009. 9 J 

VI. 2. 2 転移性胃腫蕩症例の検討

中央市民消化器内科岡本佳子

臨床病理科今井幸弘
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VI. 2. 3 Groove騨癌 自験6例の臨床病

理学的検討

中央市民消化器内科堂垣美樹

臨床病理科今井幸弘

( 日本消化器病学会雑縮鵬誌甑志(附臼倒附附8部6)，10

PageA926， 2009. 9 

VI. 2. 4 牌管内乳頭粘液性腫蕩の経過観察

中に通常型牌管癌の出現をみた 1

例

中央市民消化器 内 科 池 田 英 司

臨床病理科今井幸弘

(肝胆勝画像 (1882-5087)，12， (1)， 108 -114， 2010. 1) 

VI. 2. 5 偶然発見された右房原発心臓血管

肉腫に術後放射線化学療法を行っ

た 1例

中央市民呼吸器内科原田 有香

臨床病理科今井幸弘

(肺癌 (0386-9628)，49(2)， Page230， 2009. 4) 

VI. 2. 6 血性胸水貯留で発症し診断に難渋

した肺横紋筋肉腫の 1例

中央市民呼吸器内科木田 陽子

臨床病理科今井幸弘

(日本呼吸器学会雑誌， 47， 404 -409， 2009. 5) 
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臨床病理科今井幸弘
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409， 2009. 5 

VI. 2. 8 アスベスト曝露歴のある患者に発
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臨床病理科今井幸弘

(肺癌， 49， 303 -308， 2009. 6) 

VI. 2. 9 アスベスト曝露歴のある患者に発
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臨床病理科今井幸弘

(肺癌 (0386-9628)，49(3)， 303 -308， 2009. 6) 

VI. 2. 10 帝王切開で出産後に急激な転帰を

辿った妊娠合併肺癌の 1例

中央市民呼吸器内科秦 明登

臨床病理科今井幸弘

(日本呼吸器学会雑誌， 47， 585 -590， 2009) 

VI. 2. 11 帝王切開で出産後に急激な転帰を

辿った妊娠合併肺癌の 1例

中央市民呼吸器内科秦 明登

臨床病理科今井幸弘

(日本呼吸器学会雑誌(仕l日叩3但4

590， 2009. 7 J 

VI. 2. 12 Mucoepidermoid Carcinomaの胸

腺癌の 1例

中央市民呼吸器内科棲井綾子

臨床病理科今井幸弘

(肺癌 (0386-9628)，49(4)， Page527，‘2009. 8) 

VI. 2. 13 胸腔内穿破による胸背部痛で発症
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臨床病理科今井幸弘

(肺癌 (0386-9628)，49(4)， Page528， 2009. 8) 

VI. 2. 14 Medical Pictures肺カポジ肉腫の1
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木 田 陽 子

(肺癌， 49， 461-466， 2009. 8) 
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VI. 2. 16 術後短期間で再発増大を来した肺

多形癌大網転移の 1例

中央市民外科田村 亮

臨床病理科今井幸弘

(日本消化器外科学会雑誌(附768)，43(3)引
-305， 2010. 3 

羽. 2. 17 術後短期間で再発増大を来した肺
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三木 明

臨床病理科今井幸弘

(日本消化器外科学会雑誌， 43(3)， 299 -305， 2010. 3) 

VI. 2.18 定位放射線治療後の局所再発肺癌
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中央市民呼吸器外科祢里真也・喜歩村次郎
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(胸部外科， 62， 812 -815， 2009. 8) 

VI. 2. 19 Long-term survival after surgical 

resection of primary spinal 
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Nishi-Kobe Medical Center neurosurgery 

Nishihara Masamitsu 

(Neurol Med Chir， 49(11)， 546 -548， 2009. 11) 

VI. 2. 20 病理組織学的に稀有な小陰唇腫蕩

の1例

中央市民形成外科津井誠司

臨床病理科今井幸弘

(日本形成外科学会会誌 (0389-4703)，2制

Page202， 2009. 3 
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診と診断の遅れについて

中央市民臨床病理科今井幸弘

産婦人科星野達二

(兵庫県医師会医学雑誌， 52(2)， 25 -32， 2010. 3) 

VI. 2. 22 当院の癌終末期患者の管理
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坂野 彰・岡田悠 子
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VI. 2. 24 治療難しい鼻・副鼻腔がん(予
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中央市民耳鼻咽喉科篠原 尚吾
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VI. 2. 25 術中操作による耳下腺腫蕩術後の
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Gefitinib versus Docetaxel in 

previously treated Japanese 
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cancer 
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Medicine 

Riichiroh Maruyama 

Keisuke Tomii 

(Journal ofClinical Oncology， 26， 4244 -4252， 2008) 

VI. 2. 29 超選択的動注化学療法単独で原発
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VI. 3 血液および造血器の疾患な
らびに免疫構造の障害

VI. 3. 1 自家移植併用大量化学療法を施行

し、寛解を維持している AIDS関

連リンパ腫

中央市民免疫血液内科永井 雄也

臨床病 理科今井幸弘

(臨床血液 (0485-1439)，50(11)， 1641-1646， 2009. 11) 

VI. 3. 2 Successful living donor liver 

transplantation for severe hepatic 

GVHD histologically resembling 

autoimmune hepatitis after bone 

marrow fransplantation from the 

same sibling donor. 

中央市民病院 免疫血液 MoriM 

臨床病理科今井幸弘

( Tr a n s p l 加 2010 May 1 : 23 川 4 帥山2却O

Dec17， 2009. 12 ! 

VI. 3. 3 早期診断により多臓器不全から救

命し得た劇症型抗リン脂質抗体症

候群の 1例

中央市民免疫血液内科井上 大地

臨床病理科今井幸弘

(日本臨床免疫学会会誌加必00)33(1)， 24-¥ 

30， 2010. 2 ! 

VI. 3. 4 Successful treatment of POEMS 

syndrome complicated by severe 

congestive heart failure with tha-

lidomide. 

中央市民免疫血液内科 Inoue D 

臨床病理科今井幸弘

(Ihn…d. 2却O一一
461一466，2010. 3 

VI. 3. 5 携帯用インフュージョンポンプを

用いたヘパリンの持続皮下注射が

奏功した慢性播種性血管内凝固症

候群の 2例

中央市民免疫血液内科戸上勝仁・永井雄也

有馬浩史・下地園子

木村隆治・井上大 地

森美奈子・藤田晴 之

田端淑恵・倉田雅之

柳 田 宗 之 ・ 松 下 章子

永井謙一・加地修一郎

高橋隆幸

(臨床血液， 50， 1700-1705， 2009) 
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VI. 3. 6 小児科領域における自己炎症疾患

の意味するもの

中央市民小児科岡藤郁夫

(Topics in Atopy， 8(3)， 15 -21， 2009. 9) 

VI. 3. 7 自己炎症疾患

中央市民小児科岡藤郁夫

(日本小児皮膚科学会雑誌， 28(2)， 72 -78， 2009. 11) 

VI. 3. 8 前頭部腫癌を生じた先端巨大症に

合併した多発性骨髄腫の一例

中央市民脳神経外科小柳正臣

う臨床病理科今井幸弘

(「「円門B肋加Brai凶a引 川i
Page77， 2009. 5. 1 ! 

VI. 3. 9 著明な浮腫性紅斑を合併し、全身

性炎症反応症候群を呈した限局性

全身性強皮症の 1例

西市民救急総合診療部大倉 隆介・小牒 正明

循環器内科白鳥健一

新須磨病院リウマチ科郡山 健治

(日救急医会誌， 20(6)， 331-337， 2009. 9) 

百. 3. 10 致死的な貧血をきたした diffuse

antral vascular ectasia (DAVE) 

の1例

西市民救急総合診療部大倉 隆介

消化器内科住友靖彦・山下幸政

救急総合診療部小牒正明

(内科， 103(5)， 1000 -1003， 2009. 5) 

百. 3. 11 Serum thrombopoietin level and 

thrombocytopenia during the neo・

natal period in infants with Down 

syndrome 

Nishi-Kobe Medical Center Department ofPediatrics 

Matsubara K， Nigami H. 

Yura K. Inoue T. 

Isome K， Fukaya T 

(J Perinatol， 30(2)， 98 -102， 2010. 2) 



VI. 3. 12 Characterization of chronic idio-

pathic thrombocytopenic purpura 

in Japanese children: a retrospec-

tive multi-center study 

Nara Women's University Faculty ofHuman Life and Environment 

KubotaM 

Nishi-Kobe Medical Center Department ofPediatrics 

Matsubara K 

et a]， 

(Int J Hematol， 91(2)， 252 -257， 2010， 3) 
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VI. 4. 1 :9E急性甲状腺炎・橋本病急性増悪・

急性化膿性甲状腺炎

中央市民糖尿病内分泌内科石原 隆

(甲状腺疾患診療マニュアル， 69 -72， 2009. 4) 

VI. 4. 2 下垂体機能低下症

中央市民糖尿病内分泌内科石原 隆

(medicina，医学書院(東京)932 -934， 20Q9. 6) 

VI. 4. 3 異所性 ACTH産生を伴った褐色

細胞腫の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科 目原裕美子・藤本 寛太

高原志保・岩倉敏夫

松岡直樹・小林宏正

日野 恵・石原 隆

泌尿器科増田憲彦

(日本内分泌学会雑誌， 85， 191 -193， 2009. 8) 

VI. 4. 4 肥満関連遺伝子にどのようなもの

があるのか?

中央市民糖尿病内分泌内科小林 宏正

(Life Style Medicine， 3， 327 -333， 2009. 10) 

VI. 4. 5 Isolated adrenocorticotropic hor-

mone deficiency accompanied 

with delirium. 

中央市民精神神経科 HisseiImai， 

Kunitaka Matsuishi， 

Noboru Kitamura， 

Yusuke Matui， 

Satoshi Tamiya， 

Tatsuo Mita 

糖尿病内分泌内科 Yumiko Tahara， 

Takashi Ishihara 

( 町町川川y戸川州chωh削i山 n凶川川d“刊C口l山 Ne陶山e印叩叩u町附…ro

431， 2009. 6 / 
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VI. 4. 6 Successful treatment of locally 

advanced anaplastic thyroid car-

cinoma by chemotherapy and hy-

perfractionated radiotherapy. 

中央市民耳鼻咽喉科 ShogoShinohara， 

Masahiro Kikuchi， 

Yasushi Naito， 

Keizo Fujiwara， 

Yosuke Tona， 

Hiroshi Yamazaki 

糖尿病内分泌内科 Hiromasa kobayashi， 

Takashi Ishihara 

(Auris Nasus Larynx， 36， 729 -732， 2009. 11) 

VI. 4. 7 Macroprolactinaemia: prevance 

and aetiologies in a large group 

of hospital workers. 

立命館大学薬学部 NaokiHatlori 

中央市民糖尿病内分泌内科 Yasuhiko Saiki， 

Takashi Ishihara 

(CIinicaI Endocrinology， 71， 702一708，2009. 11) 



VI. 5 精神および行動の障害

VI. 5. 1 総合病院におけるうつ病入院治療

の実態

中央市民精神・神経科今井 必生

(分子精神医学， VOL. 9 (3)， 295 -297， 2009. 7) 

VI. 5. 2 2009年新型インフル工ンザ流行の

医療従事者に与えた精神的影響

中央市民精神・神経科今井必生・伊藤 篤

松石邦隆・北村 登

三田達雄

(精神神経学雑誌， VOL. 112(2)， 111-115， 2010. 2) 

羽. 5. 3 双極 l型障害の経過中に解離性遁

走を呈した 1症例

中央市民精神・神経科三田達雄・北村 登

松石邦隆・松井裕介

今井必生・田宮 聡

高橋年道

(最新精神医学， 14(4)， 383-388， 2009. 7) 

VI. 5. 4 無床総合病院精神科合併症医療の

現状一神戸市立医療センター西市

民病院における精神科身体合併症

治療病床について一

西市民精神神経科見野耕一・秋元 啓子

奥田真紀子

(日本精神科病院協会雑誌， 29(2)， 31-37， 2010. 2) 

VI. 5. 5 無床総合病院精神科の危機と課題

西市民精神神経科見野耕一

三 井 記 念 病院精神科中嶋義文

(精神医学， 52(3)， 211-220， 2010. 3) 

VI. 5. 6 小児がん患者を持つ母親、父親の

外傷後ストレス症状-出来事イン

パクト尺度改訂版(lES-R) によ

る解析ー

西神戸医療センター神経科高宮 静男・磯部 昌憲

小児科松原康策

心理士川添文子

(小児がん， 47(1)， 60-67， 2010. 2) 

日. 5. 7 糖尿病指導外来における心理社会

的アプローチ

西神戸医療センター神経科川添 文子・高宮 静男

(臨床精神医学， 38， 1329 -1334， 2009. 9) 

VI. 5. 8 小児心身医療が社会に必要な連携

システム
西神戸医療センター神経科高宮 静男・磯部 昌憲

植本雅治・唐木美喜子

加 地 啓 子

(心身医学， 49， 1283 -1285， 2009. 12) 

VI. 5. 9 婦人科が、ん治療における心理社会

的支援-婦人科と精神科の連携ー

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

川添文子・井戸 りか
佐藤倫明

(臨床精神医学， 38， 1551-1555， 2009. 9) 
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VI. 6 神経系の疾患

VI. 6. 1 Frequent PAC in Stroke of 

Undetermined Etiology 

中央市民神経内 科 藤 堂 謙 一

国立循環器病センター 内科脳血管部門

森脇 博・成冨博章

(European Neurology， 61(5)， 285 -288， 2009. 4) 

VI. 6. 2 虚血性脳卒中:診断と治療の進歩

11.診断 2. 超音波診断

中央市民神経内科山上 宏

(日本内科学会雑誌， 98， 20 -28， 2009. 6) 

羽. 6. 3 抗 GM1 /GaINAc-GD 1 a 複合体

抗体陽性で、伝導ブロックを呈し

た純粋運動型 Guillain-Barre症候

群の 1例

防衛医科大学校内科3 /J、川
汐崎

木村

剛・海田賢一

祐・荒木 学

文彦・鎌倉恵 子

(臨床神経学， 49， 488 -492， 2009. 8) 
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VI. 6. 4 Genetic evidence that the 

differential expression of the 

ligand-independent isoform of 

CTLA司 4is the molecular basis 

of the Idd 5 . 1 type 1 diabetes 

region in Nonobese diabetic mice 

Center for Neurologic Diseases， Brigham and Women's 

Hospital and Harvard Medical School 

Manabu Araki， 

Denise Chung， Sue Liu， 

Lalitha Vijayakrishnan， 

Mohamed Oukka， 

Vijay K. Kuchroo， 

Department of Pathology， Brigham and Women's 

Hospital and Harvard Medical School 

Arlene H. Sharpe， 

Juvenile Diabetes Research Foundation/Wellcome Trust 

Diabetes and Inflammation Laboratory 

Daniel B. Rainbow， 

Giselle Chamberlain， 

Valerie Gamer， 

Kara M. D. Hunter， 

Linda S. Wicker， 

Department of Pharmacology， Merck Research 

Laboratories 

Laurence B. Peterson， 

Department of Pathology， Stanford University School of 

Medicine 

Raymond Sobel， 

(Journ山 munology，183(8) 日46-5157，2009. ) 

10 

VI. 6. 5 頚動脈ステント留置術前後の抗血

栓療法

中央市民神経内科山上 宏

(日本医師会雑誌， 138， 546， 2009. 6) 

VI. 6. 6 日本神経学会創立50周年記念事業

「標準的な神経診察法JDVD 

中央市民神経内科幸原伸夫

(一一監修…画制作
出演(運動系 1 筋力・筋萎縮、反射の担当)， 

2009. 5. 20 

VI. 6. 7 肥大型心筋症の診断後に筋症状を

呈した顔面肩甲上腕型筋ジストロ

フィーの一例

中央市民小児科辻 雅弘

臨床病理科今井幸弘

(臨床神経学 (0009-918X)，50(3)， Page184， 2010. 3) 



VI. 6. 8 合併症とその対策脳塞栓

中央市民脳神経外科足立秀光

(エねパートか問凶耕一アル南 江 l
堂， 105 -107， 2009. 3 / 

VI. 6. 9 第 2章頚動脈狭窄症治療のための

術前評価 C.頚動脈病変の評価・

4血管撮影

中央市民脳神経外科今村博敏

(エ 打 パ ー トか問 CAS耕一アル 67-) 

71， 2009. 3 

VI. 6. 10 第 2章頚動脈狭窄症治療のための

術前評価 B. 脳神経・脳血流の

評価 4. 脳動脈造影

中央市民脳神経外科今村博敏

(エ山一トかゆ ω 実践マニュアル 47一)
52， 2009. 3 / 

VI. 6. 11 急性期脳梗塞の実際、頭蓋外血管

狭窄に対する PTA/Stentingの解

析

中央市民脳神経外科坂井信幸

(脳卒中データパンク， 122 -123， 2009. 3) 

VI. 6. 12 脳梗塞急性期の外科治療つである

の?
中央市民脳神経外科坂井信幸(山市ン iBrainA…一Rt)
-PA時代の初期診療における ER医の役割J，6， 95 I 
-99， 2009. 3 I 

羽. 6. 13 私の手術論負けに不思議の負け

なし、勝ちの不思議の勝ち・・・.

中央市民脳神経外科坂井信幸

名古屋大学宮地 茂

(脳神経外科速報， 19， 244 -254， 2009. 3) 

VI. 6. 14 頚動脈狭窄症ー脳血管障害の中で

の位置づけ

中央市民脳神経外科山上 宏

( エ キ ス パ ートから学ぶー践ーアル南江 l
堂， 2-5， 2009. 3 / 

VI. 6.15 頚動脈病変の評価超音波

中央市民脳神経外科山上 宏

(エねパートから学ぶ CAS~践ーアル南江 l
堂， 53-59， 2009. 3 / 

VI. 6. 16 第 2章頚動脈狭窄症治療のための

術前評価 C.頚動脈病変の評価・

2. CT 

中央市民脳神経外科小柳正臣

(エキスパートから学ぶ一践マニュアル南)

江堂， 60 -62， 2009. 3 

VI. 6.17 第 2章頚動脈狭窄症治療のための

術前評価 B. 脳神経・脳血流の

評価 3. 脳血流 (CBF)

中央市民脳神経外科上野 泰

(エ打パートかゅー践ーアル南江)

堂， 45 -46， 2009. 3 

VI. 6.18 第 2章頚動脈狭窄症治療のための

術前評価 B. 脳神経・脳血流の

評価 2. MRI' MRA 
中央市民脳神経外科足立秀光

(エ打パートか中 ω 実践ーアル南江 l
堂， 34-38， 2009. 3 / 

VI. 6.19 第 2章頚動脈狭窄症治療のための

術前評価 C.頚動脈病変の評価・

3. MRI 
中央市民脳神経外科足立秀光

(エキスパートかゅー践ーアル南江)

堂， 63 -66， 2009. 3 

VI. 6.20 第 3章頚動脈ステント留置術の実

際 C. 合併症とその対策 1 . 

脳塞栓

中 央 市 民 脳 神 経 外 科 足 立 秀 光

(エ打パートから学ぶ CAS~践ーアル南江)
堂， 105 -107， 2009. 3 / 

羽. 6. 21 CASと CEAの適応病変の違い

中央市民脳神経外科坂井信幸

(エ打パートから学ぶ凶耕一アル南江)

堂， 74-78， 2009. 3 / 

羽. 6. 22 脳卒中治療医の立場から

中 央 市 民 脳 神 経 外 科 坂 井 信 幸

(エ打パートか出 ω 実践マール南江 l
堂， 151 -153， 2009. 3 / 

VI. 6. 23 関連12学会承認 CAS実施基準

中 央 市 民 脳 神 経 外 科 坂 井 信 幸

(エ打パートか中 ω 実践ーアル南江 l
堂， 9-11， 2009. 3 / 
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羽. 6. 24 頚動脈狭窄症一脳血管障害の中で

の位置づけ

中央市民脳神経外科山上 宏

(エ打パートか問 CAS~践ーアル南江 1
堂， 2-5， 2009. 3 / 

VI. 6. 25 頚動脈病変の評価超音波

中央市民脳神経外科山上 宏

(エキスパートか出 ω 実践ーアル南江 1
堂， 53-59， 2009. 3 / 

羽. 6. 26 MRI 

中央市民脳神経外科足立秀光

(エ打パートから 学 ぶ ー 践 ー ア ル 南 江 l
堂， 63-66， 2009. 3 / 

VI. 6. 27 MRI. MRA 

中央市民脳神経外科足立秀光

(エキスパートから学ぶ ω 耕 一 ア ル 南 江)

堂， 39-44， 2009. 3 / 

VI. 6. 28 頚動脈ステント留置術手技と術前・

術後の頚動脈エコー検査

中央市民脳神経外科山上 宏

(Vasclar Lab， 6(2)， 161-167， 2009. 5) 

ハU

VI. 6. 29 N a t i 0 n w i d e. s u r v e y 0 f 

antihypertensive treatment for 

acute intracerebral hemorrhage in 

Japan 

Cerebrovascular Division， Department of Medicine， 

National Cardiovascular Center， Suita， Japan 

Koga M， Toyoda K， 

NaganumaM， 

Minematsu K， 

Division of Cardiovascular Medicine， Department 

of Medicine， School of恥1edicine，Jichi Medical 

University， Shimotsuke， Tochigi， Japan 

Kario K， 

Department of Neurosurgery and Stroke Center， 

Nakamura Memorial Hospital， Sapporo， Japan 

Nakagawara J， 

Department of Stroke Neurology， Kohnan Hospital， 

Sendai， Japan 

Furui E， 

Department ofNeurosurgery， Kyorin University School 

ofMedicine， Mitaka， Japan 

Shiokawa Y， 

Department of Neurology， St Marianna University 

SchoolofMedicine， Kawasaki， Japan 

HasegawaY， 

Department of Neurology， National Hospital 

Organization Nagoya Medical Center， Nagoya， Japan 

Okuda S， 

Department of Neurology， Stroke Center， Kobe City 

Medical Center General Hospital， Kobe， Japan 

YamagamiH， 

Department of Stroke Medicine， Kawasaki Medical 

School， Kurashiki， Japan 

KimuraK， 

Department of Cerebrovascular Disease， National 

Hospital Organization Kyushu Medical Center， 

Fukuoka， Japan 

Okada Y， 

(Hypertens Res， 32， 759 -764， 2009. 6) 



羽. 6. 30 Routine Use of Intravenous 

Low-Dose Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator in 

Japanese Patients. General 

Outcomes and Prognostic Factors 

From the SAMURAI Register. 

Cerebrovascular Division， Department of Medicine， 

National Cardiovascular Center， Suita， Japan 

Toyoda K， Koga M， 

NaganumaM， 

Minematsu K， 

Department ofNeurosurgery， Kyorin University School 

ofMedicine， Mitaka， Japan 

Shiokawa Y， 

Department of Neurosurgery and Stroke Center， 

Nakamura Memorial Hospital， Sapporo， Japan 

Nakagawara J， 

Department of Stroke Neurology， Kohnan Hospital， 

Sendai， Japan 

Furui E， 

Department of Stroke Medicine， Kawasaki Medical 

School， Kurashiki， Japan 

KimuraK， 

Department of Neurology， Stroke Center， Kobe City 

Medical Center General Hospital， Kobe， Japan 

YamagamiH， 

Department of Cerebrovascular Disease， National 

Hospital Organization Kyushu Medical Center， 

Fukuoka， Japan 

OkadaY. 

Department of Neurology， St Marianna University 

SchoolofMedicine， Kawasaki， Japan 

Hasegawa Y. 

Division of Cardiovascular Medicine， Department 

of Medicine， School of Medicine， Jichi Medical 

University， Shimotsuke， Tochigi， Japan 

Kario K， 

Department of Neurology， National HospitaI 

Organization Nagoya Medical Center， Nagoya， Japan 

Okuda S. 

Cryobiofrontier Research Center， Faculty of 

Agriculture， Iwate University， Morioka， Iwate 

Nishiyama K. 

(Stroke， 40(11)， 3591-3595， 2009. 10) 

羽. 6. 31 第12章鎖骨下動脈、椎骨動脈ス

テント留置術

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

(合併症例かゆ脳神経血管問メデイカ出 l
版， pp153 -pp157， 2009. 5 / 

羽. 6. 32 第14章脳動脈癌 2. 巨大動脈

癌

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

(合併症例から学ぶ脳神経血管内治療 メデイカ出 l
版， pp209 -pp215， 2009. 5 / 

VI. 6. 33 7虚血性脳血管障害 A頚動脈狭

窄症

中央市民脳神経外科坂井信幸・坂井千秋

(脳神経外科エ打パート「血管内治療」開学 l
社， pp146 -pp157， 2009. 5 / 

VI. 6. 34 頚動脈ステント留置術の現状、そ

の留意点と展望

中央市民脳神経外科今村博敏

(Angiology Frontier， 49 -55， 2009. 6) 

羽. 6. 35 頚動脈ステント留置術の現状、留

意点、と展望

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

(Angiology Frontire， 49 -55， 2009. 6) 

VI. 6. 36 第 3章頚動脈ステント留置術の実

際 A.CASと CEAの適応病変の

遣い

中央市民脳神経外科坂井信幸

(エねパートか問 ω 耕一アル南江 l
堂， 74-78， 2009 / 

VI. 6. 37 第 3章頚動脈ステント留置術の実

際 B.CASの基本 3. プロテク

ションデバイスの種類と使い方

中央市民脳神経外科坂井信幸

(ェ…-トから学ぶ吋践マール南江)

堂， 86 -89， 2009 

VI. 6. 38 第 4章頚動脈ステント治療におけ

るチーム医療 2. 脳卒中治療医

の立場から

中央市民脳神経外科坂井信幸

(エねパートか問 ω 実践マニュアル南江)

堂， 151 -153， 2009 
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VI. 6. 39 第 1章頚動脈狭窄症とは 2. 関

連12学会 CAS実施基準

中央市民脳神経外科坂井信幸

(中パートから学ぶ ω 実 践 ー ア ル 南 江)

堂， 9-12， 2009 

VI. 6. 40 頚動脈用ステントシステム:頚動

脈ステント留置術で変わった日本

の頚動脈狭窄症の治療

中 央市民脳神経外科 坂 井 信 幸

(Japan Medical Society， 56 -59， 2009. 6) 

VI. 6. 41 頚動脈ステント留置術前後の抗血

栓療法

中央市民脳神経外科山上 宏

(日本医師会雑誌， 138(3)， 546 -546， 2009. 6) 

VI. 6. 42 虚血性脳卒中:診断と治療の進歩

11.診断 2. 超音波診断

中央市民脳神経外科山上 宏

(日本内科学会雑誌， 98(6)， 20-28， 2009. 6) 

VI. 6. 43 Stroke Acute Management with 

Urgent Risk-factor Assessment 

and Improvement (SAMURAI) 

Study Investigators. 

Nationwide survey of 

antihypertensive treatment for 

acute intracerebral hemorrhage in 

Japan. 

中央市民脳神経外科 YamagamiH

Koga M， Toyoda K， 

Naganuma M， Kario K， 

Nakagawara J， Furui E， 

Shiokawa Y， 

Hasegawa Y， 

Okuda S， Kimura K， 

Okada Y， Minematsu K 

(Hypertens Res， Sep; 32(9)， 759 -64， 2009. 6) 

VI. 6. 44 2頚動脈

中央市民脳神経外科坂井信幸・中家 純

中村 大

( ~…ッフーアル医学書院 pp9-pp16， ) 

2009. 7 / 
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VI. 6. 46 血管内治療のフロントライン一治

療材料の進歩とその将来

中央市民脳神経外科坂井信幸・坂井千秋

(分子脳血管病， 8， 259 -263， 2009. 7) 

VI. 6. 47 医学書院 EVTスタッフマニュア

jレ

脳神経外科部長/先端医療センター脳血管内治療科部長

坂井信幸

中央市民放射線技術部中村 大

放射線技術部主査中屋 純

(EVTスタッフマニュアル， 9 -16， 2009. 7) 

羽. 6. 48 ナーシングフロンティア:頚動脈

ステント留置術 (CAS)、頚動脈

狭窄症の新たな治療の選択肢、頚

動脈狭窄症の病態と治療選択

中央市民脳神経外科坂井信幸

(看護技術， 55， 65 -68， 2009. 8) 

VI. 6. 49 無症候性頚動脈狭窄症に血行再建

の適応はあるのか?

中央市民脳神経外科坂井信幸・坂井千秋

(EBM「循環器疾患の治療」叫学社山一)

ppl72， 2009. 9 

VI. 6. 50 脳動脈ステント.特集:脳血管障

害治療の進歩.

中央市民脳神経外科坂井信幸・坂井千秋

(Brain and Nerve， 61， 1023 -1028， 2009. 9) 

VI. 6. 51 IV リスクファクターから疾患へ

ーその早期の評価ー 3.頚動脈

超音波

中央市民脳神経外科山上 宏

…ファクターと一文光堂 l却
(新一一ス l凶4 'L油岬血鴎管…

154， 2009. 9 



VI. 6. 52 標準手技

中央市民脳神経外科坂井信幸

(頚動脈ステント留置術ハン同ク 診断と治療 l
杜， pp78 -pp84， 2009. 10 I 

VI. 6. 53 TIA患者における危険因子の早期

管理

中央市民脳神経外科山上 宏

(分子脳血管病， voI.8(4)， 48-57， 2009. 10) 

VI. 6. 54 5. どんな検査をするか

中央市民脳神経外科山上 宏

(インフォーム阿ン{:/， ~O) t-=ðò O) ~~#.~l)-;::( 
脳梗塞の予防と再発防止改訂版， 30 -37， 2009. 

10 

VI. 6. 55 for the Stroke Acute Management 

with Urgent Risk-factor 

Assessment and I mprovement 

(SAMURAI) Study Investigators. 

Routine Use of Intravenous 

Low-Dose Recombinant Tissue 

Plasminogen Activator in 

Japanese Patients. General 

Outcomes and Prognostic Factors 

From the SAMURAI Register. 
中央市民脳神経外科 YamagamiH

Toyoda K. Koga M， 

NaganumaM， 

Shiokawa Y， 

Nakagawara J， Furui E， 

Kimura K. Okada Y， 

Hasegawa Y， Kario K. 
Okuda S， Nishiyama K. 
MinematsuK 

(Stroke， 2009. 11) 

VI. 6. 56 無症候性頚動脈病変はどうするか?

中央市民脳神経外科山上 宏

(治療， voI.91(1l)， 2702 -2706， 2009. 11) 

VI. 6. 57 頚動脈ステント留置術と血管内治

療

中央市民脳神経外科山上 宏

(medicina， vol.49 no.11， 1822 -1826， 2009. 11) 

羽. 6. 58 頚動脈ステント留置術と抗血小板

療法

中央市民脳神経外科山上 宏

(日本血栓止血学会誌， 20(6)， 602 -607， 2009. 12) 

VI. 6. 59 末梢血管一頚動脈ステント留置術

中央市民脳神経外科坂井信幸

(脈管専問た川床脈管学(日本脈管学会編)， ¥ 

161 -162， 2010. 2 I 

VI. 6. 60 出血発症の左A1解離性動脈癌に

対し proximalclippingに A3-A 3 

バイパス術を併用した一例

中央市民脳神経外科芝田純也・上野 泰

足立秀光-園枝武治

今村博敏・小柳正臣

坂井信幸・菊池晴彦

(脳神経外科， 38(3)， 259 -264， 2010. 3) 

VI. 6. 61 神経学的予後の判定方法に関する

検討

中央市民 救命救急センター・救急部

渥 美生 弘

(厚労科研事業平成20年度分担報告書， 139-141， 2009) 

VI. 6. 62 ブレイン・アタック くも膜下出

血術後の急性期の看護

中央市民看護師橋本加奈

山口佐緒里・奥山 拓矢

堤 恵美・岡崎美晴

坂 井信 幸

(Brain Nursing， 25， 40 -46， 2009. 1) 

VI. 6. 63 Clinical Predictors of Transient 

Ischemic Attack， Stroke， or Death 

within 30 Days of Carotid Artery 

Stent Placement with Distal 

Balloon Protection. 

浜松労災病院脳神経外科 Kawabata Y， Sakai N， 

Nagata 1. Horikawa F， 

Miyake H， Ueno Y， 

Kikuchi H 

(MohaSCUMi…tional rad同 20，9 ¥ 

16， 2009. 1 J 

nu 



VI. 6.64 Endovascular trapping for 

vertebral artery fusiform aneurysm 

in a patient with idiopathic 

thrombocytopenic purpura. 
山口大学大学院医学系研究科脳神経外科学

Ishihara H 

Sakai N， Kuroiwa T， 

Kunieda T， Osaka N， 

恥10rizaneA， Sakai C， 

Yano T， Kajikawa R， 

Kikuchi H 

(NeurolMedChir， 49， 514-517， 2009. 11) 

VI. 6. 65 気管支瑞息:管理と治療の進歩

「端息維持療法のコツJ
西市民呼吸器内科石原享介

(日本内科学会雑誌 98(1肝)昨 3060

2009. 12 

VI. 6. 66 Diffusion-weighted Magnetic Res-

onance Imaging of a Severe Heat 

Stroke Patient Complicated with 

Severe Cerebellar Ataxia 

西市民救急総合診療部大倉 隆介

神経内科高井

内科高井智子

神経内科岡本美由紀

(Inter Med， 48(12)， 1105 -1108， 2009. 12) 

VI. 6. 67 1 脳卒中の分類と病態生理、診

断および治療の理解

先端医療センター脳血管内治療科 坂井 千秋

中央 市民 脳神 経外科坂井信幸

(脳卒中看護実践マニュアル メデイカ出版 pp36-) 

pp52， 2009. 4 / 

VI. 6. 68 2 重篤化予防のための病態生理

の理解と管理

先端医療センター脳血管内治療科 坂井 千秋

中央市民脳神経外科 坂 井 信 幸

(脳卒中看護耕一アルメデイカ出版 pp53-¥ 

pp59， 2009. 4 / 

VI. 6. 69 脳卒中診療における最近のトピッ

クス

立川病院 院 長 篠 原 幸 人

中央市民脳神経外科高木 誠・坂井信幸

(成人病と生活習慣病， 39， 831 -843， 2009. 8) 

nu 



VI. 7 眼および付属器の疾患

VI. 7. 1 糖原病網膜症.

中央市民眼科広瀬文隆

(目でみる眼疾患， 126 -131， 2009. 4) 

VI. 7. 2 Generation of retinal cells from 

mouse and human induced plu-

ripotent stem cells 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

Hirami Y， Takahashi M 

則KENCenter for Developmental Biology Laboratory for Retinal Regeneration 

Hirami Y， Osakada F， 

Takahashi M 

Kyoto UniversiザGraduateSchool of Medicine Department of Ophthalmology 

Hirami Y， Ikeda H， 

YoshimuraN 

lnstitute for Frontier Medical Sciences， Kyoto University Dep釧ment01 Stem Cell Biology 

Takahashi K， Okita K， 

Yamanaka S 

Kyoto UniversitySchool ofMedicine 

Center lor iPS Cell Research and Application， Institute lor Integrated Cell-Material 

Sciences 

Takahashi K， Okita K， 

Yamanaka S 

(Neurosci Le託， 458， 126 -131， 2009. 5) 

VI. 7 _ 3 Photoreceptor integrity and visual 

acuity in cystoid macular oedema 

associated with retinitis pigmen-

tosa 

Kobe City Medical Center General Hospital Department ofOphthalmology 

OishiA 

Kyoto University Department ofOphthalmology 

Otani A， Sasahara M， 

Kojima H， Nakamura H， 

Kurimoto M， Yoshimura N 

(Eye 2009 Jun， 23， 1411-1416， 2009. 6) 

VI. 7. 4 ポリープ状脈絡膜血管症における

光線力学療法後に増加した出血に

関する検討.

中央市民眼科宮本紀子

県立尼崎病院眼科大音壮太郎・箔本潤子

木村大作・井上貴美子

椋 野 洋 和 ・ 秋 元正行

高木 均

(臨床眼科， 63， 1303 -1306， 2009. 8) 

VI_ 7 _ 5 Association of Clinical Charac-

teristics with Disease Subtypes， 

Initial Visual Acuity， and Visual 

Prognosis in Neovascular Age-

Related Macular Degeneration. 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

HiramiY， Mandai M， 

Takahashi M 

Kyoto University Department ofOphthalmology 

HiramiY， Yoshimura N 

Kyoto University Hospital Department of Experimental Therapeutics， Translational Reseach 

Center 

Mandai M， Takahashi M 

Ky叫oUniversity Hospital Depa川ment01 Clinical Trial Dexign and Management， Translational R邸伺rch

Cent町

Teramukai S， Tada H 

RIKENCen総rfo Developmental Biology Laboratory for Retinal Regeneration 

HiramiY， Mandai M， 

Takahashi M 

Translational R悶 'chlnlonnatiωCenter Teramukai S， Tada H 

(Jpn J Ophthalmol， 53， 396 -407， 2009. 9) 

VI. 7. 6 Sub-Tenon's Injecton of Triam-

cinolone for Optic Disc Neo・

vascularization in a Patient with 

Retinitis Pigmentosa 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

Kumagai K， Oishi A ， 

Fujihara M， Takahashi M， 

Kurimoto Y 

Center for Developmental Biology， RIKEN Laboratory for Retinal 

Regeneration 

Takahashi M 

(Jpn J Ophthalmol， 53， 433 -444， 2009. 9) 

日. 7. 7 Foster分類と AIGS分類のグレー

ゾーン
中央市民眼科栗本康夫

(臨床眼科 2009増刊号第6淵

レ一ゾ一ンを越えて， 6侃6一67，2却O∞Oω9. 1日1 I 

VI_ 7. 8 水晶体再建派

中央市民眼科栗本康夫

(臨床眼科岬刊号第63糊市内障診 療グ l
レーゾーンを越えて， 330 -334， 2009. 11 I 

VI. 7. 9 日本人と閉塞隅角緑内障

中央市民眼科栗本康夫

(医学のあゆみ， 237， 850 -851， 2009. 11) 



日. 7. 10 閉塞隅角緑内障の最近の考え方

中央市民眼 科 栗 本 康 夫

(眼科の診断と治療シリーズ (VIDEO教材)， 2009. 11) 

VI. 7. 11 頚動脈海綿静脈洞棲

中央市民眼科大石明生

(眼科， 51， 1799-1802， 2009. 12) 

VI. 7. 12 5.シリコーンオイルタンポナーデ

中央市民眼科栗本康夫

(眼科かテイス 30理に適った網膜復位術凶

一190，2009. 12 

VI. 7. 13 閉塞隅角緑内障の最近の考え方

中央市民眼科栗本康夫

(眼科の診断と治療シリーズ (VIDEO教材)， 2009. 12) 

VI. 7. 14 PACと世界と日本

中央市民眼科栗本康夫

(Frontiers in Glaucoma， Vo1.l0(3)， 154 -157， 2009) 

VI. 7. 15 走査式周辺前房深度計

中央市民眼科栗本康夫

琉球大学眼科新垣淑邦・酒井

(あたらしい眼科， 27， 61-62， 2010. 1) 

VI. 7. 16 iPS細胞と網膜再生

中央市民・先端医療センタ一 眼科

寛

平見恭彦・高橋政代

(臨床眼科， 64， 7 -13， 2010. 1) 

VI. 7. 17 Corneal spherical aberration of 

eyes with cataract in a Japanese 

population 

Kobe City Medical Center General Hospital Department ofOphthalmology 

Shimozono M， UemuraA， 

Hirami Y， Ishida K， 

KurimotoY 

先端医療センタ一 眼科

(JhO叩u町urn川n
ofprint)， 2010. 2 / 
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VI. 7. 18 Comparative Assessment of Pho-

todynamic Therapy for Typical 

Age-Related Macular Degenera-

tion and Polypoidal Choroidal 

Vasculopathy : A Multicenter 

Study in Hyogo Prefecture， Ja-

pan 

Kobe University Graduate School ofMedicine 

Department ofSurgery， Division ofOphthalmology 

Honda S， Imai H， 

Tamura Y， Yamamoto H， 

NegiA 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

Yamashiro K， Kurimoto Y 

Ono Municipal Hospital Department of Ophthalmology 

Kanamori-Matsui N， 

Kagotani Y 

Nippon Steel Hirohata Hospital Department ofOphthalmology 

Tamura Y， Yamamoto H 

Hyogo Prefectural Amagasaki Hospital Department of Ophthalmology 

Ohoto S， Takagi H 

Mitsubishi Kobe Hospital Department of Ophthalmology 

Uenishi M 

(Ophthalmologica. 223. 333 -338. 2009. 5) 

VI. 7. 19 Photodynamic therapy for typical 

age-related macular degeneration 

and polypoidal choroidal 

vasculopathy : A 30-month 

multicenter study in Hyogo， 

Japan 

Kobe University Graduate School ofMedicine 

Department ofSurgery. Division ofOphthalmology 

Honda S， Kagotani Y， 

Yamamoto H， Takagi H， 

Uenishi M (for the Hyogo 

MacularDis巴aseStudy Group) 

Kobe City Medical Center General Hospital Department ofOphthalmology 

Kurimoto Y 

(Jpn Jophthalmol. 53. 593 -597， 2009. 12) 



VI. 7. 20 Bone marrow-derived cells are 

differentially involved in patho-

logical and physiological retinal 

anglogenesls In mlce. 

Kyoto University Graduate School ofMedicine 

Department of Ophthalmology and Visual Sciences 

Zou H， Otani A， Yodoi Y， 

Kameda T， K吋imaH，

YoshimuraN 

Kobe City Medical Center General Hospital Depm1ment of Ophthalmology 

OishiA 

(山emB仙 sRes C…n. [E山間dOf) 

printJ， 2009. 12 J 

VI. 7. 21 Intramuscular Transplantation of 

Granulocyte Colony Stimulating 

Factor-Mobilized CD34-Positive 

Cells in Patients with Critical 

Limb Ischemia : A Phase 1/lla， 

Multi-Center， Single-Blind and 

Dose-Escalation Clinical Trial. 

Institute ofBiomedical Research and Innovation， Kobe 

Division ofVascular Regeneration Therapy， Department ofTranslational Research 

Kawamoto A， Katayama M 

RIKEN Center for Developmental Biology， Kobe 

Laboratory for Stem Cell Translational Research， Institute ofBiomedical Research and lnnovation 

Kawamoto A， Kinoshita M， 

Takano H， Horii M， 

Sadamoto K， YokoyamaA， 

Asahara T 

Institute ofBiomedical Research and Innovation， Kobe 

Department of Clinical Research Promotion 

Katayama M， Kuroda A 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Cardiovascular Surgery 

Handa N， Okada Y 

Department ofCardiology Kinoshita M， Kihara Y， 

Morioka S 

Translational Research Informatics Center， Kobe 

Yamanaka T， Onodera R， 

FukushimaM 

Institute ofBiomedical Reseaぉhand Innovation， Kobe Clinical Laboratory 

Baba R， Kaneko Y 

Kobe City Medical Center General Hospital Department ofPlastic Surgery 

Tsukie T 

Department of Ophthalmology Kurimoto Y 

Tokai University School ofMedicine， Isehara Department ofRegenerative Medicine Science 

Asahara T 

(Stem Cells. [Epub ah巴泡dofprintJ. 2009. 9) 

VI. 7. 22 Intramuscular Transplantation of 

Granulocyte Colony Stimulating 

Factor-Mobilized CD34-Positive 

Cells in Patients with Critical 

Limb Ischemia : A Phase 1/lla， 

Multi-Center， Single-Blind and 

Dose-Escalation Clinical Trial. 

-113-

Institute of 8iomedical Research and Innovation， Kobe 

Division ofVascular Regeneration Therapy， Department ofTranslational Research 

Kawamoto A， Katayama M 

RIKEN Center for Developmental Biology， Kobe 

Laboratory for Stem Cell Translational Research， Institute of Biomedical Research and Innovation 

Kawamoto A， Kinoshita M， 

Takano H， Horii M， 

Sadamoto K， Yokoyama A， 

Asahara T 

Institute of Biom巴dicalResearch and Innovation， Kobe 

Department of Clinical Research Promotion 

Katayama M， Kuroda A 

Kobe City Medical Center General Hospital Department ofCardiovascular Surgely 

Handa N， Okada Y 

Department ofCardiology Kinoshita M， Kihara Y， 

Morioka S 

Translational Research Informatics Center， Kobe 

Yamanaka T， Onodera R， 

FukushimaM 

Institute of Biomedical Research and Innovation， Kobe Clinical Laboratory 

Baba R， Kaneko Y 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Plastic Surgery 

Tsukie T 

Department of Ophthalmology Kurimoto Y 

Tokai University School ofMedicine， Isehara Department ofRegenerative Medicine Science 

Asahara T 

(Stem Cells， 27(11)， 2857 -2864， 2009) 



VI. 8 耳および乳様突起の疾患

VI. 8. 1 難聴の聴覚機能と脳のイメージン

グ

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

先端医療センタ一 分子イメージング研究グループ

内藤 泰

(愛媛ヒアリング研究， 15， 1 -26， 2009. 4) 

VI. 8. 2 Cortical activation during optok卜

netic stimulation-an fMRI study 

Kobe City Medical Center General Hospital Dept. ofOtolaryngology 

Kikuchi M， Naito Y 

lnstitute ofBiomedical Reserch and Innovation Dept. ofMolecular Imaging 

SendaM 

(Acta Oto-Laryngologica， 129， 440 -443， 2009. 4) 

VI. 8. 3 前庭情報の皮質処理機構(テキス卜)

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第26国間ま哨時医師講習会 2附 6) 

月 11~13 日 信州大学， 72 -77， 2009. 6 

VI. 8. 4 電極のトラブルに対して人工内耳

入れ換え手術を行った 2例

中央市民耳鼻咽喉科堀 真也・内藤 泰

篠原尚吾・藤原敬三

菊地正弘・十名洋 介

山崎博司

(耳鼻臨床， 102， 825 -829， 2009. 10) 

VI. 8. 5 難聴と人工内耳ついて

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(神戸市立酌ンター中央市民病院 しおかぜ通 l
信， 13， 1-1， 2009. 11 / 

VI. 8. 6 きっともっとずっと聴こう「聴く

脳」大脳生理学から見た聴能

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

一一一一一ヨツプイ(:声援隊… きつd引一と凶も

告集+講i演寅集， 39 -45， 2010. 2 

VI. 8. 7 悪性外耳道炎.

中央市民耳鼻咽喉科山崎博司・内藤 泰

篠原尚吾・菊地正 弘

(JOHNS， 26， 298 -300， 2010. 3) 

日. 8. 8 耳下腺内嚢胞性疾患の検討

中央市民耳鼻咽喉科菊地正弘

臨床病理科今井幸弘

(頭頚部癌 (1349-5747)35(2)， Page156， 2009. 5) 

VI. 8. 9 Prognosis of sudden low-tone 

loss other than acute low同 tone

sensorineural hearing loss 

University ofToyama Depa此mentof Otolaryngology， Head & Neck Surgery， 

Fushiki H， Junicho M， 

WatanabeY 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Otolaryngology 

Kanazawa Y 

(Acta Otol. 2009 Nov 17. [Epub ahead of printJ. 2009. 11) 

VI. 8. 10 電極のトラブルに対して人工内耳

入れ替え手術を行った 2例

静岡県立総合病院頭頭部・耳開酬 掘 真也

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰・篠原尚吾

藤原敬三・菊地正弘

十名洋介・山崎博司

(耳鼻臨床， 102， 825 -829， 2009. 12) 



VI. 9 循環器系の疾患

VI. 9. 1 
中央市民循環器内科北井 豪

島根大学医学部 内科学講座第四

田遺一明

( ~~:で学ぶエコー図診断~心筋症 心筋 L、膜疾 l
患編 2008. 4. 25 / 

VI. 9. 2 Coronary risk factor profile and 

prognostic factors for young Jap-

anese patients undergoing coro・

nary revascularization. 

中央市民循環器内科 FurukawaY， Ehara N， 

Kita T 

京都大学附属病院他 CREDO-KyotoInvestigators 

Taniguchi R， Haruna Y， 

Ozasa N， Saito N， 

Doi T， Hoshino K， 

Tamura T， Shizuta S， 

Abe M， Toma M， 

Morimoto T， Teramukai S， 

Fukushima M， Kimura T 

(Circ J.， 73(8)， 1459-1465， 2009. 8) 

VI. 9. 3 Clinical outcomes of medical 
therapy and timely operation in 

initially diagnosed type a aortic 

intramural hematoma : a 20-year 

expenence. 

中央市民循環器内科 KitaiT， Kaji S. 

YamamuroA. Tani T. 

Tamita K， Kinoshita M. 

Ehara N， KoboriA 

Furukawa Y 

心臓血管外科 Nasu M. Okada Y 

(Circ.， 15; 120 (11 Suppl) S292 -S298， 2009. 11) 

日. 9. 4 Fulminant fatal cardiotoxicity fo卜

lowing cyclophosphamide thera-

py. 

中央市民循環器内科 KatayamaM. Morioka S. 

Furukawa Y 

臨床病理科他 ImaiY， Kurata M 

先端医療センター病院細胞治療科 Hashimoto H. Nagai K， 

西宮渡辺{'i血管センター 指環器内科 TamitaK 

(J Cardiol.， 54(2)， 330 -334， 2009. 10. 15) 

VI. 9. 5 The efficacy of radiation mono-
therapy for Tolosa-Hunt syn-

drome. 

中央市民循環器内科 FurukawaY 

福井県立病院呼吸器内科 Yamaguchi W. Miyaji H 

金沢大学医学系研究科 リウマチ勝原病内科他

Ito K， Tamamura H， 

YamadaM 

日本医科大学 Hamada T 

(J Neurol.， 257(2)， 288 -290， 2010. 2) 

VI. 9. 6 Therapeutic Strategy of Acute 
Aortic Intramural Hematoma 

中央市民循環器内科 K司iS 

(…釘引i山叩山吋凶巾i比ω巾cゆD

155一162.2009. 1 

VI. 9. 7 ぺースメーカー・リード感染。

中央市民循環器内科安 珍守

島根大学医学部医学科内科学第四 田達 一明

(月刊心エコー， 10(4)， 396-401， 2009. 4) 

VI. 9. 8 糖尿病における心筋虚血の評価

中央市民循環器内科加地修一郎

(Diabetes Frontier， 2α6)， 643-646， 2009. 6) 

VI. 9. 9 左房の大きさは何故重要か

中央市民循環器内科谷 知子

(月刊心エコー， 1α9)， 820-824， 2009. 9) 
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VI. 9. 11 植込み型除細動器(lCD)適応患

者における不適切作動に対する薬

剤の影響に関する検討。

中央市民循環器内科安 珍守・小堀敦志

谷 知子・山室 淳

加地修一郎・民田 浩一

木下 慎・江原夏彦

北井 豪・北 徹

古川 裕

(Journal of Arrhythmia， 25， 290 -290， 2009) 

日. 9. 12 Popliteal venous aneurysm より

肺塞栓症を発症した 1例。

中央市民循環器内科木村紀遵・舟越俊介

金 基泰・安 珍守

山根崇史・北井 豪

小堀敦志・江原夏彦

民田浩一・木下 慣

加地修一郎・山室 淳

谷 知子・古川 裕

盛岡茂文

心臓血管外科井内幹人・那須通寛

岡田行功

(Therapeutic Research， 3α5)， 629-629， 2009. 5) 

VI. 9. 13 工ビデンスからみるこれからの降

圧治療 ~JSH2009改訂をふまえて

中央市民循環器内科古川 裕・黒田祐一

大山敦嗣・石田達郎

(血圧， 16同， 177 -182， 2009) 

VI. 9. 14 II心疾患 1. CREDO-Kyoto Reg-

istry : Better survival with statin 

administration after revasculariza-

tion therapy in Japanese patients 

with coronary artery disease. 

中央市民循環器内科古川 裕

臨時医学部医学科内科学第四 国謹 一明

(血栓と循環， 17(2)， 131-133， 2009. 6) 

VI. 9. 15 冠血行再建術後患者の予後改善の

ための薬物治療-CREDO-Kyoto

研究の知見から

中央市民循環器内科古川 裕

(MEDICAMENT NEWS， 1980， 18 -19， 2009. 5) 

VI. 9. 16 冠血行再建術後患者における薬物

治療と予後との関係 -CREDO-

Kyoto研究よりー

中央市民循環器内科古川 裕

島根大学医学部医学科内科学第四 田達 一明

(Therapeutic Research， 30( 1)， 39 -46， 2009. 1) 

VI. 9. 17 肺静脈隔離術における20極リング

状カテーテルの有用性

中央市民循環器内科小堀敦志・安 珍守

金 基泰・古川 裕

横須賀共済病院循環器内科桑原 大志・高橋 淳

鰍博人間齢科学研究科慨器内科 青沼 和隆

(Journal of Arrhythmia， 25， 449 -449， 2009) 

VI. 9.18 第 6章心機能の評価 1.右心カ

テーテル検査の意義 (Swan-Ganz

を中心に)

中央市民循環器内科古川 裕(一山 L臓カテーーと
コツ，中川義久編集羊土社，東京， 246-250， 

2009. 6 

VI. 9. 19 ACTIVATE (ACAT Intravascular 

Atherosclerosis Treatment Evalu-

ation) 

中央市民循環器内科古川 裕・北 徹

(「mu-循環系第4版J先端聞東 l
京， 154 -155， 2009. 5 / 

VI. 9. 20 ACTIVATE (ACAT Intravascular 

Atherosclerosis Treatment Evalu-

ation) 

中央市民循環器内科古川 裕・北 徹

( ~山UPDATE 循環系第 4版」先端聞東)
京， 174-175， 2009. 5 

VI. 9. 21 TiNOX (Titanium Nitride Oxide) 

中央市民循環器内科古川 裕・北 徹

(TmmfE循環系第4版」先端医学社東)

尽， 242 -243， 2009. 5 / 

VI. 9. 22 冠動脈疾患の予後改善のための薬

物治療-CREDO-Kyoto研究の知

見から-PCI後に硝酸薬は必要か

中央市民循環器内科古川 裕

(Therapeutic Research， 30(8)， 1281-1288， 2009. 8) 



VI. 9. 23 日本人における初回冠血行再建術

後患者の予後:CREDO-Kyoto研

究が示すもの。

中央市民循環器内科古川 裕・北 徹

京都大学附属病院循環器内科 木村 剛

循環器専門医，特集:第73回日本循環器学会学術集

会 5.冠動脈疾患の治療戦略 -PCIか CABGか

あるいは薬物治療か， 17(2)， 251-258， 2009. 9. 

25 

VI. 9. 24 基礎から学ぶ!循環器疾患への薬

物療法の要点

中央市民循環器内科古川 裕

(呼吸器循環器ケア 12. 1月号虚血性 L疾患に l
対する薬物療法基礎編， 2009 / 

VI. 9. 25 基礎から学ぶ!循環器疾患への薬

物療法の要点

中央市民循環器内科古川 裕

(呼吸器循環器ケア 2 . 3月号虚血性 L疾患に l
対する薬物療法実践編， 2010. 2. 3 / 

VI. 9. 26 編集

中央市民循環器内科加地修一郎

({、CT4 IMDCTで心臓を診るJ，2010， 2) 

日. 9. 27 急性心筋梗塞による心肺停止にて

来院し、縦隔出血と冠動脈損傷を

合併した 1剖検例

中央市民循環器内科安 珍守

臨床病理科今井幸弘

(日本集中治療医学会雑誌 (1340一捌附uppl

Page277， 2009. 1 

VI. 9. 28 Successful treatment of POEMS 

syndrome complicated by severe 

congestive heart failure with tha-

lidomide. 

中央市民 免疫血液内科 InoueD， KatoA， 

Tabata S， Takiuchi Y， 

Kimura T， Shim吋iS， 

Mori M， Nagai Y， 

Togaini K， Matsushita A， 

Nagai K， Maruoka H 

循環器内科 Kitai T 

臨床病理科 ImaiY 

(Intern Med， 49(5)， 461-466， 2010) 

VI. 9. 29 <小児科診療に強くなる!知って

ほしい診断のポイン卜とコツ〉

心臓疾患一知っておくべき重大徴

候

中 央 市 民 小 児 科 山JII ij券

(内科， 104(3)， 543-550， 2009. 9) 

VI. 9. 30 当院における腹部内臓動脈癌破裂

9例の検討

中央市民外科高橋英雄

臨床病理科今井幸弘

(日本間科学会雑誌(町843)，7仰)捌 ) 

2308. 2009. 8 

VI. 9. 31 感染性心臓・大動脈疾患の治療

2. 感染性心内膜炎による僧帽弁

逆流に対する外科治療

中央市民心臓血管外科岡田 行功

(日本外科学会誌， 11α1)，3 -6， 2009. 1) 

VI. 9. 32 心房細動、脳梗塞、重症三尖弁逆

流症を新たに発症した僧帽弁形成

術後患者に、再開心術で.Maze手

術を施行した 1例

中央市民心臓血管外科庄村 遊・岡田行功

那須通寛・藤原 洋

小森 茂・井内幹人

小津泰久・橋本孝司

(循環器科， 65(4)， 449-451. 2009. 4) 

羽. 9. 33 急性期感染性心内膜炎の手術の適

応

中央市民心臓血管外科庄村 遊・岡田行功

(呼と循， 57(6)， 635 -640， 2009. 6) 

VI. 9.34 冠動脈再手術:アプローチとグラ

フトの選択

中央市民心臓血管外科那須 通寛

(冠疾患誌 J Jpa Coron Assac， 15， 67 -70， 2009. 4) 

VI. 9. 35 金属アレルギー患者に僧帽弁人工

置換術および人工弁輪による三尖

弁弁輪縫縮術を施行した 1例

中央市民心臓血管外科庄村 遊・岡田行功

那須通寛・藤原 洋

小森 茂・井内幹人

小津泰久・橋本孝司

(日本心臓血管外科学会雑誌 38(6)，385 -388， ¥ 

2009. 11 J 



羽. 9. 36 大動脈縮窄症下行置換術後吻合部

仮性癌の 1手術例

中央市民心臓血管外科小津泰久・那須通寛

井内幹人・小森 茂

庄村 遊・藤原 洋

半田宣弘・岡田行功

(日本心臓血管外科学会雑誌， 38(5)， 322， 2009) 

VI. 9. 37 虚血性僧帽弁逆流:外科治療の適

応は?

中央市民心臓血管外科那須通寛・岡田 行功

(J Cardiol Jpn Ed， 4(2)， 158 -162， 2009. 10) 

羽. 9. 38 (感染性心内膜炎のすべて〕感染

性心内膜炎の治療、外科手術の実

際

中央市民心臓血管外科 岡田 千子功

(心エコー， 10(4)， 390 -394， 2009. 4) 

VI. 9. 39 (弁膜疾患患者の手術適応を識る

2008年 AHA改訂を受けて〕僧

帽弁逆流に対して弁形成術は積極

的に行われるべきである

中央市民心臓血管外科岡田 行功

(Heart View， 13(7)， 767 -771， 2009. 7) 

VI. 9. 40 植込み型除細動器 (ICD) 植込み

時における心内T5.皮センシングE平
価の試み

中央市民臨床工学室石井利英・吉田哲也

吉川真由美・久保敦子

井上和久・筏雄 亮

坂地一朗

循環器内科小堀敦志・古川 裕

(Journal of Arrhythmia， 25， 328 -328. 2009) 

VI. 9.41 深部静脈血栓症をきたした孤立性

揚骨動脈癌の 1例

西市民外科古川公之・竹尾正彦

山本満雄

(日本臨床外科学会雑誌， 71(1)， 239 -242， 2010. 1) 
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礼 9. 42 神戸市中学生から見える心臓検診

の現状について ー中学校心臓検

診からのアプローチー

西神戸医療セント小児科深谷 隆

兵庫県予防医学協会馬場 園蔵

神戸市医師会伊佐秀夫・久代英 範

近藤誠宏・浪方由美

山崎 亨・山根洋代

渡 辺 美 郎

(保健神戸， 59， 5 -12， 2010) 

VI. 9. 43 Acute myocardial infarction after 

Kawasaki disease in an infant: 
Treatment with coronary artery 

bypass grafting 

国立循環器病センター 小児科 Tsuda E， Minami N， 

Kobayashi J， Noritake K. 

Echigo S 

西神戸医療センター 小児科 Fukaya K. N ozaki H 

(Pediatr Int， 51(3)， 421-424， 2009. 6) 

VI. 9. 44 Progranulin Expression in Ad-

vanced Human Atherosclerotic 

Plaque. 

京都大学問属病院措環器内科神経内科 Kojima Y， Ono K. 

Takagi Y， Kikuta K， 

Nishimura M， Yoshida Y， 

Nakashima Y， Matsumae H， 

Mikuni N， Kimura T， 

TanakaM. 

倉敷中央病院循環器内科 InoueK 

中央市民循環器内科 FurukawaY， Kita T 

小倉記念病院循環器科 NobuyoshiM 

(Atherosclerosis.， 206， 102 -108， 2009. 9) 

VI. 9. 45 Pharmacological cardioversion 

preceding left atrial ablation: 

bepridil predicts the clinical ouι 

come following ablation in pa-

tients with persistent atrial fibrilla-

tion. 

横須賀共済病院循環器内科 Miyazaki S， Kuwahara T， 

Takahashi Y， Takei A. 
Sato A， Isobe M， 

TakahashiA 

中央市民循環器内科 KoboriA

(Europace.， 11仕2)，1620 -1623， 2009. 12) 



VI. 9. 46 Incidence of and Risk Factors for 

Contrast-Induced Nephropathy 

after Cardiac Catheterization in 

Japanese Patients. 

国立循環器センター {'!曲集中治療科 AbeM 

京都大学附属病院循環器内科 Kimura T 

京都大学大学院医学研究科 医学教育推進センター

MorimotoT 

中央市民循環器内科 FurukawaY， Kita T 

(Circ 1.， 73， 1518 -1522， 2009. 8) 



VI. 10 呼吸器系の疾患

羽. 10. 1 内科系患者に発症した静脈血栓塞

栓症3例の検討

中央市民呼吸器内科瀬尾龍太郎

(Therapeutic Research， 29， 712 -715， 2008. 5) 

VI. 10. 2 吸入ステロイド薬の止めどきは?

中央市民呼吸器内科立川 良

(Q&Aでわかるアレルギー疾患 4，293 -295. ¥ 

2008. 6. 7 / 

VI. 10. 3 骨髄移植後の閉塞性細気管支炎を

合併し非侵襲的陽圧換気が導入さ

れた 3例の検討

中央市民呼吸器内科瀬尾龍太郎

(Therapeutic Research， 29， 1144-1147， 2008. 7) 

VI. 10. 4 動脈結数術と塞栓術後に胸壁から

新生血管形成を認めた気管支動脈

蔓状血管腫の 1剖検例

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

臨床病 理科今井幸弘

(叩吸器学会雑誌(山490)，4訂何削7引7(1仕lυ) 幻

2009. 1 

VI. 10. 5 肉眼的血性 BAL(気管支肺胞洗浄)

液回収例の原因と予後の解析

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

厚生労働科学研究 特発性肺線維症の予後改善を目

指したサイクロスポリン+ステロイド療法ならびに

Nアセチルシステイン吸入療法に関する臨床研究

平成20年度研究報告書， 146-149， 2009. 3 

VI. 10. 6 吸入ステ口イド日本上陸30周年

中央市民呼吸器内科石原享介

(Q&Aでわかるアレルギー疾患 5ω 倒

2009. 4 

VI. 10. 7 長時間作用型吸入。 2刺激薬/吸

入ステロイド配合剤。

中央市民呼吸器内科石原享介

一立鵬鴎即恥ジ内ヤ引椋恥一一6臼伶8ト一
(イ……ンη一一…フ汁かオト一一べム…ント…ーズ
73， 2009. 6 
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VI. 10. 8 縦隔進展型肺癌の化学療法後に合

併した気管支食道痩に対して、

cyanoacrylateを用いた内視鏡的

閉鎖が奏功した 1例

中央市民呼吸器内科立川 良

(気管支学， 31， 207 -212， 2009. 7) 

VI. 10. 9 アミオダ口ンによる薬剤性肺炎を

発症し、ステロイド治療中止後に

再燃したと考えられた 1倒

中央市民呼吸器内科木田 陽子

(日本胸部臨床， 68， 757 -765， 2009. 8) 

VI. 10. 10 Comparative study of high-resolu-

tion CT findings between autoim-

mune and secondary pulmonary 

alveolar proteinosis 

Kyorin univ巴rsityhospital Dept. of respiratory medicine 

Haruyuki Ishii 

Keisuke Tomii 

(Ch巴st，136， 1348 -1355， 2009. 11) 

VI. 10. 11 在宅ピークフロー測定による端息

状態の客観的評価

中央市民呼吸器内科立川 良

(よくわかる気管支糊ーゆ療問る一町

一157，2009. 11 

VI. 10. 12 びまん性肺胞出血症例の臨床的検

討

中央市民呼吸器内科村瀬公彦・棲井綾子

立川 良・竹嶋 好

富井 啓介

(気管支学， 32， 14-21， 2010. 1) 

VI. 10. 13 細径上部消化管内視鏡を気管内に

挿入し切除に施行した気管発生多

形腺腫の 1例

中央市民呼吸器内科村瀬公彦・棲井綾子

立川 良・竹嶋 好

富井 啓介

(気管支学， 32， 52 -56， 2010. 1) 

VI. 10. 14 咳瑞息

中央市民呼吸器内科富井啓介・石原享介

(呼吸器疾患最新の治療2010-2012，297 -299，2010. 2) 

VI. 10. 15 特集 腎移植における感染症

ニューモシスチス肺炎

中央市民呼吸器内科富井啓介

(腎移植・血管外科， 21， 109 -115， 2009) 



VI. 10. 16 ぺメトレキセドによる薬剤性肺炎

の2例

中央市民呼吸器内科永田一真

臨床病理科今井幸弘

(肺癌 (0386-9628)，50(1)， Page93 -94， 2010. 2) 

VI. 10. 17 Nursing home-acquired 

pneumonia入院症例の検討一高齢

者市中肺炎との比較一

西市民呼吸器内科谷 鎮礼・富岡洋海

金田俊彦・久保田未央

金子正博・藤井 宏

(日本呼吸器学会雑誌， 47， 355 -361， 2009. 5) 

VI. 10. 18 血疾を主訴に受診した22歳女性(気

管支拡張症)

西市民呼吸器内科冨岡洋海

(一一一メソッドアプロー
チ 8呼吸器疾患，永井厚志編集，日本医事新報社，

東京， 103 -110， 2009. 6 

VI. 10. 19 Antioxidant therapy for idiopathic 

pulmonary fibrosis. A promising 

therapeutic prospect. 
西市民呼吸器内科冨岡洋海

(ド門Sa伽伽a紅机rco∞ω州ωωωoiω州仙i凶耐伽刷d伽似削Oω叩s討 山i

83一84，2009. 7 

VI. 10. 20 FDG-PET検査が局在診断に有用

であった間質性肺炎に合併した肺

癌の 2例

西市民呼吸器内科冨岡洋海・奥田千幸

金田俊彦・久保田未央

金子正博・藤井 宏

病理科勝山栄治

放射線科豊島正実・臼杵則朗

厚生労働科学研究 特発性肺線維症の予後改善を目

指したサイクロスポリン+ステロイド療法ならびに

Nアセチルシステイン吸入療法に関する臨床研究

平成20年度研究報告書， 101 -104， 2009. 3 

VI. 10. 21 特発性肺線維症の臨床経過、新治

療に関する研究

西市民呼吸器内科富岡洋海

厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患克服研究事

業特発性肺線維症の予後改善を目指したサイクロス

ポリン+ステロイド療法ならびにNアセチルシステ

イン吸入療法に関する臨床研究 平成18年度-20年

度総合研究報告書， 102 -103， 2009. 3 

VI. 10: 22 急性呼吸不全で発症したサルコイ

ドーシスの一例

西市民呼吸器内科坂口恵美・富岡洋海

金田俊彦・金 子正博

(日本サルコイドーシス/肉芽腫間学会雑誌)

2009年29(1)，55-61， 2009. 10 J 

VI. 10. 23 肺炎になった PEG造設患者さん

の治療とケア

西市民呼吸器内科金田俊彦・富岡洋海

(難病と在宅ケア， 15(9)， 51-54， 2009. 12) 

VI. 10. 24 ~崩息治療の診療現場では，段階的
治療法として，ステップアップと

ステップダウンのどちらが勧めら

れるか?

西市民呼吸器内科金子正博・石原享介

(酬アレルギー疾患の治療2山 011 叩学 1
杜，秋山一男、他編集， 54 -59， 2009. 10 J 

VI. 10. 25 IV.重症端息の薬物療法 1 )吸入・

経口ステロイド

西市民呼吸器内科金子正博・石原享介

(アレルギー・免疫， 16(10)， 1528 -1539， 2009. 10) 

VI. 10. 26 重症 RSウイルス細気管支炎に対

する非侵襲的陽圧換気療法

中央市民小児科田村卓也・宮越干智

山川 勝・春 田恒和

(日本小児科学会誌泊1.113.No.ll. 1俳 1700， ¥ 

2009， 11 / 
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VI. 11 消化器系の疾患

VI. 11. 1 騨・胆管合流異常(先天性胆道拡

張症を含む)

中央市民外科細谷 亮

(今日の治療指針， 2010年版， 461 -462， 2010. 1) 

VI. 11. 2 Surgical Therapy for a Solitary 

Form of Hepatic Epithelioid 

Hemangioendothelioma: 

A Long-Term Survival Case 

中央市民外科 NobuOshima 

Hiroaki Terajima， 

Ryo Hosotani 

(Case Rep Gastroenterol 2009， vol.3， 214 -221. 2009. 8) 

VI. 11. 3 特異な形態を呈した，骨盤内に達

する巨大勝仮性嚢胞の 1例

中 央 市 民外科大嶋野歩・和国道彦

高橋英雄・田村 亮

(勝目蔵， 24(5)， 603 -609， 2009. 10) 

VI. 11. 4 結核性腹膜炎治療中に続発し，粘

膜下腫蕩形態を呈した胃結核の 1

例

中央市民外科大嶋野歩・細谷 亮

(日本臨床外科学会雑誌， 70(5)， 1347 -1352， 2009. 5) 

羽. 11. 5 Gemcitabineを用いた牌癌術後補

助化学療法の有用性についての検

討:生存期間延長効果の評価

中 央市民外科大嶋野歩・和田道 彦

細谷 亮

浜松労災外科梶原建!開

(日本消化器外科学会雑誌， 42(4)， 347-354， 2009. 4) 

VI. 11. 6 術後短期間で再発増大を来した肺

多形癌大網転移の 1例

中央市民外科田村 亮・小林裕之

今井幸弘・三木 明

(日本消化器外科学会雑誌， 43， 299 -305， 2010. 3) 

VI. 11. 7 上肢痛に対して星状神経節ブ口ッ

ク療法を開始した際、併発してい

た口内炎症状が著明に改善した 1

症例

中央市民麻酔科岡崎 俊・山崎和夫

(ペインクリニツク. 30(10)， 1439 -1441. 2009. 10) 

-， 122 -

VI. 11. 8 腹腔内穿破を認め、騨炎が疑われ

た騨十二指腸動脈癌破裂の 1例

中央市民 救命救急センター・救急部

水 大介・南 丈也

佐 竹 悠 良 ・ 鈴 木 啓之

徳田剛宏・演里彩子

許 智栄・林 車郎

有 吉 孝 一 ・ 佐 藤 慎一

(日本臨床救急医学会雑誌， 12， 495 -500. 2009. 10) 

VI. 11. 9 腹部大動脈十二指腸痩の 1例

中央市民 救命救急センター・救急部

水 大介・佐竹悠良

鈴木啓之・徳田剛宏

許 智栄・林 車郎

渥美生弘・佐藤慎一

(日本臨床救急医学会雑誌， 12， 501-505， 2009. 10) 

VI. 11. 10 旋尾線虫幼虫 typeXによる小腸病

変を内視鏡で観察しえた 1例

西市民消化器内科三上 栄・池田英司

( ~門作円門G臼伽伽ωa俗制削s針甜蜘……t甘加附吋ro附附O叩側巴叩n
2009. 6 

住 友 靖 彦 ・ 山 下 幸政

織野彬雄

糖尿病内科中村武寛

羽. 11. 11 高齢者の注意すべき消化管運動機

能障害

西市民消化器内科山下幸政

(Geriatric Medicine， 47(5)， 607 -611， 2009. 5) 

VI. 11. 12 当院での内視鏡外科手術~内視鏡

手術のさらなる発展~

西市民外科仲本嘉彦

(神戸市医師会報， 12NO.588. 32 -34， 2009. 12) 

VI. 11. 13 IS LAPAROSCOPIC SURGERY 

APPLlCABLE FOR HEPATOCEL-

LULAR 

CARCINOMA WITH SEVEREL Y-

IMPAIRED HEPATIC FUNC-

TION? 

Kobe City Medical Center West Hospital Department ofsurgery 

Yoshihiko Nakamoto 
(SugicalEndoscopy， 24(1)， 119-119， 2010. 1) 



VI. 11. 14 Incarcerated obturator hernia: 

pitfalls in the application of ultra-

sound 

西市民救急総合診療部;J-JII系 正明

(Crit Ultrasound J， 1， 59 -63， 2009. 12) 
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VI. 12 皮膚および皮下組織の疾患
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VI. 12. 2 圧迫用イヤリングと落下防止テー

プによる耳垂ケロイドの治療

中央市民皮膚科小川真希子

三重大学医学部皮膚科学教室皮膚科

水谷 仁

三重大学医学部皮膚科学教室

磯田憲一

(臨床皮膚科， 63(7)， 524 -528， 2009. 6. 1) 

VI. 12. 3 われわれの工夫耳垂部ピアスケ

口イド圧迫用イヤリングの工夫

(解説)

中央市民皮 膚科小川真希子・大郷典 子

三重大学医学部附属病院 皮膚科

磯田憲一・水谷 仁

(形成外科， 53(3)， 338 -341， 2010. 3) 

VI. 12. 4 Solar urticaria 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

神戸大学医学部皮膚科 FukunagaA， N、、ぜ、.JishigoriC 

( 出凶i… nd仙山A加均n時g叩 a丸叫山叫巾，Ed訓刷E日M醐dω伽i耐抗悦叩e

一80，2010. 2 / 

VI. 12. 5 じんま疹

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(今日の治療指針、山口徹ほか編， 954 -955， 2010. 1) 

羽. 12. 6 じんま疹

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(薬局で役立つ皮膚科治療薬臥Q 大谷道輝明

64 -68， 2010. 3 

羽. 12. 7 New concepts of hive formation 

in cholinergic urticaria 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

神戸大学医学部皮膚科 FukunagaA， Nishigori C 

(Curr Allergy Asthma R， 9， 273 -279， 2009. 7) 
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VI. 12. 8 白斑・色素失調症

西神戸医療セント皮膚科堀川 達弥

(Derma， 157， 94 -98， 2009. 9) 

VI. 12. 9 草麻疹・アナフィラキシーの原因

検索における特異 IgE抗体検査の

意義

西神戸医療センタ一皮膚科堀川 達弥

(日本皮膚科学会雑誌， 119， 2594 -2596， 2009. 12) 

VI. 12. 10 薬剤によるアナフィラキシーショッ

ク
西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(臨床研修フ。ラクテイス， 6， 12 -18， 2009. 11) 

VI. 12. 11 Folic acid-induced anaphylaxis 

showing cross-reactivity with 

methotrexate. A case report and 

review of the literature. 

県立加古川医療センター 皮肩科 Nishitani N， Adachi A， 

FukumotoT 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

(Int J Dermatol， 48， 522 -524， 2009. 5) 

VI. 12. 12 Impact of the G ly573Ser substitu-

tion in TRPV 3 on the develop-

ment of allergic and pruitic der-

matitis in mice 

塩野義研究所 Yoshioka T， Imura K， 

AkasawaM 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

(JInvestDermatol， 129， 714-722， 2009. 3) 

VI. 12. 13 Soybean b-conglycinin as the 

main allergen in a patient with 

food-dependent exercise-induced 

anaphylaxis by tofu : Food pro-

cessing alters pepsin resistance 

県立加古川医療セント鵡科 Adachi A， Shimizu H， 

Sarayama Y 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

(ClinExpAllergy， 39， 167-173， 2009. 1) 

VI. 12. 14 Two novel mutations in the ED 1 

gene in Japanese families with 

X-linked hypohidrotic ectodermal 

dysplasia 

神戸大学疫学 Gunadi，Miura K 

OhtaM 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

(Pediatrics Res， 65， 453 -457， 2009. 4) 



VI. 12. 15 Aquired idiopathic generalized 

anhidrosis : possible pathogenic 

role of mast cells 

神戸大学医学部皮膚科 Fukunaga A， Sato C， 

Nishigori C 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

(Brit J Dermatol. 160， 1337 -1340， 2009. 6) 

VI. 12. 16 Thioredoxin suppreses the con-

tact hypersensitivity response by 

inhibiting leukocyte recruitment 

during elicitation phase 

神戸大学医学部皮膚科 Fukunaga A， Ogura K 

Nishigori C 

西神戸医療センター 皮膚科 Horikawa T 

(Antioxid Redox Signal， 11， 1227 -1235， 2009. 4) 

羽. 12. 17 シイタケ皮膚炎

神戸大学医学部皮膚科大野健太郎・錦織千佳子

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(Visual Dermatology， 8， 956 -957， 2009. 9) 

VI. 12. 18 小児 DLE

神戸大学医学部皮膚科塩見

永井

西神戸医療センター皮膚科 堀川

彩子・佐々木祥人

宏

達弥

(皮膚診療， 31， 1189 -1192， 2009. 10) 

VI. 12. 19 抗 88A/Ro抗体陽性者におけるテ

ガフール・ギメラシル・オテラシ

jレカリウム (T8-1 )による DLE

型薬疹の 1例

神戸百年記念病院皮膚科 米谷さおり

西神戸医療セント皮膚科堀川 達弥

(度膚臨床， 51， 1259 -1262， 2009. 10) 

羽. 12. 20 色素沈着に対するN1901A(L-シ
ステイン、ビタミンC配合経口薬)

の臨床効果

神戸大学医学部皮膚科船坂陽子・岡 昌宏

錦織千佳子

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(日本美容皮膚科学会雑誌， 19， 358 -370， 2009. 12) 

VI. 12. 21 急性腎障害に合併した急性汎発性

発疹性膿癌症の 1例

神戸大学医学部皮膚科山本篤志・後藤典子

神吉晴久

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(皮膚の科学， 8， 546 -550， 2009) 
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VI. 13 筋骨格系および結合組織の
疾患 」

VI. 13. 1 Refractory de novo myeloid sar-

coma : a case report and thera-

peutic strategy based on bone 

marrow minimal residual disease 

Kobe City Medical Center General Hospital 

Department ofHematology and Clinical Immunology 

Daichi Inoue， 

Yuya Nagai， 

Takaharu Kimura， 

Sonoko Shimoji， 

おtlinakoMori， 

Katsuhiro Togami， 

Sumie Tabata， 

恥tlasayukiKurata， 

Akikoおtlatsushita，

Kiminari Ito， 

Hisako Hashimoto， 

Hayato Maruoka， 

Eiko Yamashita， 

Kenichi Nagai， 

Yukihiro Imai， 

Hirofumi Shirane， 

Takayuki Takahashi 

(Int J Hematol， 90， 120 -123， 2009. 7) 

VI. 13. 2 Successful allogeneic bone mar-

row transplantation for myelodys-

plastic syndrome complicated by 

severe pulmonary alveolar pro-

teinosis 

Kobe City Medical Center General Hospital 

Detartment ofHematology and Clinical Immunology 

Sumie Tabata， 

Sonoko Shimoji， 

Kimihiko Murase， 

Yoko Takiuchi， 

Daichi Inoue， 

Takaharu Kimura， 

YuyaNagai， 

Minako恥tlori，

Katsuhiro Togami， 

Masayuki Kurata， 

Kiminari Ito， 

Hisako Hashimoto， 

Akiko Matsushita， 

Kenichi Nagai， 

Takayuki Takahashi 

(Int J Hematol. 90， 407 -412， 2009. 11) 
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VI. 13. 3 自家移植併用大量化学療法を施

行し、寛解を維持維持している

AIDS関連リンパ腫

中央市民免疫血液内科永井雄也・森 美奈子

井上大地・木村隆治

下地園子・戸上勝仁

田端淑恵・松下章子

永井謙一・今井幸弘

高蓋寿朗・高橋隆幸

(臨床血液， 50， 1641 -1646， 2009. 12) 

VI. 13. 4 携帯用インフュージョンポンプを

用いたヘパリンの持続皮下注射が

奏功した慢性播種性血管内凝固症

候群の 2例

中央市民免疫血液内科戸上勝仁・永井 雄也

有馬浩史・下地園子

木村隆治・井上大地

森美奈子・藤田晴之

田端淑恵・倉田雅之

柳田宗之・松下章子

永井謙一・加地修一郎

高橋隆幸

(臨床血液， 50， 1700~ 1705， 2009) 

VI. 13. 5 早期診断により多臓器不全から救

命し得た劇症型抗リン脂質抗体症

候群の一例

中央市民免疫血液内科井上大地・戸上勝仁

下池典広・田村 亮

今井幸弘・木村隆治

下 地 園 子 ・ 森 美 奈子

永井雄也・田端淑恵

松下章子・永井謙一

高 橋 隆 幸

(日本臨床免疫学会雑誌， 33， 24 -30， 2010. 2) 



羽. 13. 6 Successful treatment of POEMS 

syndrome compl icated by severe 

congestive heart failure with tha-

lidomide 

Kobe City Medical Center General Hospital 

Department ofHematology and Clinical Immunology 

Daichi lnoue， 

Akiko Kato， 

Sumie Tabata， 

Takeshi Kitai， 

Yoko Takiuchi， 

Takaharu Kimura， 

Sonoko Shim吋i，

Minako Mori， 

YuyaNagai， 

Katsuhiro Togami， 

Akiko Matsushita， 

Kenichi Nagai， 

Hayato Maruoka， 

Yukihiro lmai， 

Minako Beppu， 

Michi Kawamoto， 

Takayuki Takahashi 

(Intern Med， 49， 461 -466， 2010. 2) 

VI. 13. 7 Successful allogeneic bone mar-

row transplantation for Diamond-

Blackfan anemia complicated by 

severe cardiac dysfunction due to 

transfusion-induced hemochroma-

tosis 

Kobe City Medical Center General Hospital 

Department ofHematology and Clinical Immunology 

Tabata S， Mori M， 

Nagai Y， Hashimoto H， 

Arima H. N agano S， 

Takiuchi Y， lnoue D， 

Kimura T， Shimoji S， 

Yanagita S， Ito K. 
Matsushita A. Nagai K， 

Takahashi T 

(Intern Med， 49， 453 -456， 2010. 3) 

VI. 13. 8 Successful living donor liver 

transplantation for severe hepatic 

GVHD histologically resembling 

autoimmune hepatitis from the 

same sibling donor 

Kobe City Medical Center General Hospital 

Department ofHematology and Clinical Immunology 

Mori M， Tabata S， 

Hashimoto H， lnoue D， 

Kimura T， Shimoji S， 

Nagai Y， Togami K， 

Ito K， Matsushita A， 

Nagai K， Uryuhara K， 

Kaihara S， lmai Y， 

Itoh M， Takahashi T 

(TransplInt， 23， e1-e4， 2010. 3) 

VI. 13. 9 生体材料を用いる手術

中央市民整形外科川那辺圭一

京大整形外科中村孝志

(最新整形外科学体系 運動器の問 3，352-) 

363， 2009. 2 

VI. 13. 10 人工股関節手術後の頻回脱臼

に 対 す る 手 術 治 療 OSNOW 

Instruction No 9 人工股関節置換

術 MISから再置換まで応用でき

る手技のコツ

中央市民整形外科川那辺圭一

(J Arthroplasty.， 22， 2009. 2) 

羽. 13. 11 横止め螺子付き大腿骨ステムの使

用経験

中央市民整形外科川那辺圭一

(東海関節， 1， 1-6， 2009. 12) 

羽. 13. 12 下肢打撲後血腫感染の治療経験

西市民整形外科藤原弘之

(日本骨 関節感染症学会雑誌 22 崎一50.2009 

l. 31 

VI. 13. 13 大腿骨頭壊死を初発症状とした急

性白血病の 1例

西 市 民 整 形 外 科 棲 木 淳 史 ・ 笠井隆一

西口 滋・藤 原弘之

(中部整災誌， 1429-1430， 2009. 12) 
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VI. 13. 14 股関節固定術後の人工股関節置換

術の経験

西 市 民 整 形外科笠井隆一・西口 滋

藤原弘之.*嬰木淳史

中央市民整形外科川那辺圭一・岩城公一

(中部整災誌， 52(2)， 477 -478， 2009. 6) 

VI. 13. 15 大腿四頭筋臆皮下断裂の治療経験

西神戸医療センター整形外科 吉田 圭二・藤原 正利

和田山文一郎・中井一成

原田豪人・石井達 也

(中部整災誌， 52， 357 -358. 2009) 

VI. 13. 16 外反母駈の治療成績

西神戸医療センター整形外科 和田山文一郎・藤原正利

中井一成・吉田圭二

原田豪人・石井達也

(中部整災誌， 52， 299-300， 2009) 

VI. 13. 17 化膿性膝関節炎に対する抗生剤入

り持続洗浄療法の成績

西神戸医療センター整形外科 原田 豪人・藤原 正利

和田山文一郎・中井一成

吉田圭二

(中部整災誌， 52， 691-692， 2009) 

VI. 13. 18 深層伸筋の剥離を最小限とした頚

椎椎弓切除術の手術成績

西神戸医療センター整形外科 和田山文一郎・藤原正利

中井一成・吉田圭 二

原田豪人・石井達也

(中部整災誌， 52， 1261-1262， 2009) 

VI. 13. 19 寛骨臼骨折に対する観血的整復固

定術の成績不良例

西神戸医療センター整形外科藤原 正利・吉田 圭二

原田豪人

(骨折， 3， 727 -730， 2009) 

VI. 13. 20 特発性大腿骨頭壊死に対する血管

柄付き腸骨移植術の適応、と成績

西神戸医療センター整形外科 藤原正利・和田山文一郎

中井一成・吉田圭二

原田豪人・池田 登

(中部整災誌， 52， 1287 -1288， 2009) 
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羽. 13. 21 足部皮膚欠損に対する皮弁

京都三菱病院整形外科山本博史・岡本 剛

山 川 知 之

西市民整形外科西口滋

(日本マイクロサージヤリ一学会会誌 22凶 186， ¥ 

2009. 9. 10 J 

羽. 13. 22 人工関節の感染の診断と治療

京大整形外科川那辺圭一

(整形外科， 80(8)， 835 -843， 2009. 7) 

VI. 13. 23 A new cementless total hip 

arthroplasty with bioactive 

titanium porous-coating by 

alkaline and heat treatment : 

average 4.8 years results. 

京大整形外科川那辺圭一

(JBMMMmBApplB…Jul， 90(1)， 476) 

-481， 2009. 7 J 

VI. 13. 24 Clinical Results of the Wear 

Performance of Cross-Linked 

Polyethylene in Total Hip 

Arthroplasty Prospective 

Randomized Trial. 

京大整形外科伊勢健太郎

中央市民整形外科川那辺圭一

(J Arthroplasty， Dec， 24(8)， 1216 -1220， 2009. 12) 

羽. 13. 25 Long-T erm Results of Cemented 

Total Hip Arthroplasty for 

Dysplasia， With Structural 

Autograft Fixed With Poly-I-Lactic 

Acid Screws. 

京大整形外科後藤公志

中央市民整形外科川那辺圭一

(J Arthroplasty， Dec， 24(8)， 1146 -1151. 2009. 12) 

VI. 13. 26 Computed Tomography-Based 

Navigation to Determine the 

Femoral Neck Osteotomy and 

Location of the Acetabular 

Socket of an Arthrodesed Hip. 

京大整形外科秋山治彦

中央市民整形外科川那辺圭一

(J Arthroplasty， Dec， 24(8)， 1292 -1232， 2009. 12) 



VI. 13. 27 Bonding ability evaluation of bone 

cement on the cortical surface of 

rabbit's tibia. 
京大整形外科後藤公志

中央市民整形外科川那辺圭一

(J Mater Sci Mater Med， Jan， 21(1)， 139 -146， 2010. 1) 
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VI. 14 腎・尿路・生殖器系の疾患

VI. 14. 1 慢性腎不全と多原

中央市民腎臓内科吉本明弘・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

鈴木隆夫

(排尿障害プラクテイス， 17， 113-118， 2009. 6) 

VI. 14. 2 急性腎傷害 (AKI) の保存的診療:

造影剤腎症

中央市民腎臓内科笠原正登・植田浩 司

向山政志

(Intensivist，第 3号， 543 -550， 2009. 7) 

VI. 14. 3 当科の卵巣粘液性腺癌の治療成績

ーリンパ節郭清の適応についての

考察

中央市民産婦人科北

北村

岡田

西村

今村

山田

正人・大竹紀子

幸子・須賀真美

悠子・宮本和尚

淳一・高岡亜妃

裕子・山田曜子

聡・星野達二
(産婦の進歩， 62， 20 -22， 2010. 2. 1) 

VI. 14. 4 腹腔鏡下準広汎子宮全摘出術手技

の工夫 開腹術からのスムーズな

移行を目指して

中央市民産婦人科北 正人

(産婦人科治療， 100， 288 -291， 2010. 3. 1) 
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VI. 14. 6 特集 1: RPLND (精巣腫蕩・尿管

腫蕩)腎孟尿管癌における腹腔鏡

下リンパ節郭清術

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(Jpn J Endourol ESWL， 22(1)， 13 -16， 2009. 4) 
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羽. 14. 7 腹腔鏡下前立腺全摘除術:前立腺

への到達法:各到違法の比較。

中央市民泌尿器科川喜田睦司

( 新附u
101一112，2009. 4 

VI. 14. 8 腹腔鏡下前立腺全摘除術:前立腺

の剥離:逆行性手術。

中央市民泌尿器科川喜田睦司

( 新如町U山胤ro叫O

135-140. 2009. 4 

羽. 14. 9 特集:精巣腫蕩の診断と治療

Update。精巣腫蕩の横隔膜脚後部

リンパ節転移に対する外科的ア

プローチ。

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(Urology View， 7(3)， 54 -89， 2009. 5) 

VI. 14. 10 クリニカルパスを用いた前立腺全

摘除術周術期管理標準化の多施設

共同研究

臨時医療センター泌尿器科 野尻 佳克

中央市民泌尿器科川喜田睦司

天理よろづ相談所病院ほか腕器科 奥村 和弘・津島 知靖

長井辰哉・上平 修

斉 藤 史 郎 ・ 寺 井 章人

副島秀久・岡村菊夫

(日泌尿会誌， 100(5)， 563 -569， 2009. 7) 

VI. 14. 11 Spontaneous rupture of benign 

ovarian cystic teratoma in a 

premenarchal girl 

Nishi-Kobe Medical Center Department ofPediatrics 

IwataA， Matsubara K， 

Fukaya T 

Department ofObstetrics and Gynecology 

UmemotoY 

Department ofPathology Hashimoto K 

(J Pediatr Adolesc Gynecol， 22(5)， e121-e123， 2009. 10) 



VI. 15 妊娠，分娩および産祷

VI. 15. 1 妊娠糖原病を合併した高度肥満妊

婦の誘発分娩の1例

中央市民産婦人科山田曜子・須賀真美

坂野 彰・岡田悠子

高岡亜妃・今村 裕 子

山田 聡・星野達二

北 正人
(産婦人科の進歩， 61， 123 -124， 2009. 5. 1) 
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VI. 15. 3 Successful pregnancy outcome in 

a case of heterotopic intrauterine 

and cervical pregnancy and a lit-

erature review 

中央市民産婦人科 TatsuiiHoshino 

臨床病理科今井幸弘( ~ … 1 of印川叫Oω仙bs叫山t旬…e
Volume 35. Issue 6. 1115 -1120. 2009. 12 I 
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VI. 16 周産期に発生した病態

VI. 16. 1 Successsful pregnancy outcome 

in a case of heterotopic 

intrauterine and cervical 

pregnancy and a literature review 

中央市民産婦人科 TatsuiiHoshino， 

Masato Kita， 

Shoji Kokeguchi， 

Masahide Shiotani， 

臨床病理科 Yukihiro lmai 

( Ihs削山……s叩 悶ω一山u悶削吋川eJ山巾Jo川O卯urna刷川……aI山川…l川川ωOぱωf印Obs加附t匂et抑…t廿r
JournaI of Obstetrics and Gynaecology Research， I 
35(6)， 1115 -1120， 2009. 12. 1 I 

VI. 16. 2 新生児搬送を必要とした早発型B

群溶連菌感染症症例ー臨床的特

徴と搬送の問題点の検討

名古屋市立大学看護学部脇本 寛子

西神戸医療センター小児科松原 康策・由良 和夫

他

(日本周産期 新生児医学学会雑誌 45(4)，1398-) 

1403. 2009. 12 
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VI. 20 放射線および核医学

VI. 20. 1 移植のための肝血管解剖

中央市民画像診断・放射線治療科 伊藤 亨

(日濁医報， 54 (3，4)， 125 -134， 2009. 12) 

VI. 20. 2 20インチフラットパネル搭載血管

撮影装置 rAllura Xper 20/10・

20/20Jの使用経験

中央市民放射線技術部岸田絵美・中村 大

放射線技術部主査中屋 純

(映像情報 Medical2. 2010 vol山 02， 182 -187， ) 

2010. 2 

VI. 20. 3 肉腫様胆管細胞癌の 1例
西市民放射線科臼杵則朗・豊島正実

臨床病理勝山栄治

(腹部画像診断アトラス XN  (第鴎)， 96-97， ) 

2009. 6 

VI. 20. 4 進行頭頚部癌の導入化学療法効果

予測における F-18FMISO-PET 

の初期検討

先端医療振興財団先端医療センタ一分子イメージング研究グループ

山根登茂彦・千田 道雄

中央市民耳鼻咽喉科篠原 尚吾・菊地正弘

(日本医学放射線学会学術集会抄録集68回 ) 

PageS258， 2009. 2 I 

-133-



VI. 21 歯科

VI. 21. 1 イント口ダクション

中央市民歯科竹信俊彦

(EHR実践ーアル仇功戦略と事例研究 1 ) 
-3， 2009. 2 

VI. 21. 2 第 4章:アセスメントプロセス

中央市民歯科竹信俊彦

(EHR実践ーアル吋功戦略と事例研究 32 ) 

-40， 2009. 2 

VI. 21. 3 悪性鹿蕩を疑った放線菌症による

上顎骨骨髄炎の 1例

中央市民歯科藤井智子・谷池直樹

竹信俊彦

臨床病理科宇佐美悠

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(日本口腔科学会雑誌， 58(2)， 64 -68， 2009. 3) 

VI. 21. 4 内視鏡支援下での顎関節突起骨折

に対する観血的整復固定術の臨床

的検討

中央市民歯科 谷池直樹・竹信俊彦

高橋 淳・上原京 憲

キ卜 成泰・藤井智 子

西田哲也・長野紀 也

彦根市立病院歯科・口腔外科

(日本口腔外科学会雑誌，

田中義弘

山田剛也

55(9)， 440 -447， 2009. 9) 

VI. 21. 5 インプラン卜診療に必要な内科的

知識と投薬.

中央市民歯科竹信俊彦

(日本市ンプラント学会認定取得のω 併用型 l
100時間コース，大阪， 2009. 6. 6 I 

VI. 21. 6 外科の基本手技

中央市民歯科竹信俊彦

(日本口腔インフラント学会認定取得仰の併門

100時間コース，大阪， 2009. 6. 6 I 

羽. 21. 7 Planning and Sequencing in 

Orthognathic Surgery 

中央市民歯科 ToshihikoTakenobu 

(AO CMF Course TOKYO 2009.，東京， 2009. 7. 7 -10) 
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羽. 21. 8 0 i straction 0 steogenes i s， 

Basic principles and Clinical 

Applications 

中央市民歯科 ToshihikoTakenobu 

(AO CMF Course TOKYO 2009.，東京， 2009. 7. 7 -10) 

VI. 21. 9 Mandibular Reconstruction， 

Distraction Bone Transportation 

中央市民歯科 ToshihikoTakenobu 

(AO CMF Course TOKYO 2009.，東京， 2009. 7. 7 -10) 

VI. 21. 10 顎関節突起骨折の内視鏡支援手術

中央市民歯科竹信俊彦

(第54回日本口腔外科学会総会サテライトセミザ)

6回口腔疾患内視鏡治療研究会，札幌， 2009. 10. 9 I 

VI. 21. 11 Endoscopically assisted surgery 

for subcondylar fracture in Kobe 

expenence. 

中央市民歯科竹信俊彦

…一一一一手術)

「54回 一一 イブ ニン グー

アプローチの+食言す一，札幌， 2009. 10. 9 

VI. 21. 12 Jaw defects，-functional and 

esthetic aspect-

中央市民歯科 TakenobuT 

(A0CMFF吋 s…Tokyo-…叩ntation¥ 
in Reconstruction of Jaws，東京，2010.2.13-14 I 

VI. 21. 13 Mandibular reconstruction by 

distraction Osteogenesis 

中央市民歯科 TakenobuT 

(AOCMF円F吋 S…百M附k匂y戸O一町

in Reconstruction 0ぱfJaws，東京， 2却01叩O.2. 1目3一14 I 

VI. 21. 14 当科における外科矯正 IVRO 

中央市民歯科竹信俊彦

(矯若会研修会2010，大阪， 2010. 2. 21) 

VI. 21. 15 Surgical approaches to the 

mandible 

中央市民歯科 TakenobuT ( … … rinciples … 陥胤附叫山X対凶出…il川11
F叶raωct加ur陀巴 Management，Manila， Philippine， 2010. 3. I 
1-3 I 



VI. 21. 16 Overview & operative treatment of 

Condylar & subcondylar fractures 

中央市民歯科 TakenobuT ( … … 山 … 陥蜘附凶X刈凶i日…l
Fracture Management. Manila. Philippine. 2010. 3. I 
1-3 I 

VI. 21. 17 Bioresorbable devices in CMF 

surgery 

中央市民歯科 TakenobuT ( … ω rse -Principles … 陥伽附凶叩X刈凶刷i口山川11
F肝raω.ct旬ur閃eManagement. Manila. Philippine. 2010. 3. I 
1-3 I 

VI. 21. 18 C orrect i on of dentofac i a I 

deformities 

中央市民歯科 TakenobuT ( … ……ri巾附叫叫i加川M帥叫nc削叫州ci仰州i恰刷pμl凶………e白引…山…si山山山inC叩n刊凶CαI叩…iω川 山0州巾M陥a

Fracture Management. Manila. Philippine. 2010. 3. I 
1-3 I 

VI. 21. 19 Fixation of transverse fracture 

of Mandibular angle with 2. 0 

miniplate 

中央市民歯科 TakenobuT (…O町附山…s鈴r日eドけ一→P川巴白削…山si山山inC…n“C 

F肝ra泌似cはt印ur閃eManagement. Manila. Philippine. 2010. 3. I 
1-3 I 

VI. 21. 20 顎関節突起骨折における内視鏡補

助下での観血的整復固定術につい

ての臨床的検討

中央市民歯科谷池直樹・竹信俊彦

田中義弘

(第63回日本口腔科学会総会，浜松.2009. 4. 17) 

VI. 21. 21 下顎智歯部に発生した嚢胞を伴う

複雑性歯牙種の 1例

中央市民歯科足立 淳・竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

藤 井 智 子 ・ 谷 池直樹

西 田 哲 也 ・ 河 合峰雄

田中義弘

臨床病理科宇佐美悠

(第山本口腔外科学会近畿地方会伊丹市 ) 

2009. 6. 27 

羽. 21. 22 われわれの顎関節突起骨折に対す

る治療戦略-内視鏡支援下での観

血的整復固定術ー

中 央 市 民 歯 科 谷 池 直 樹 ・ 竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

藤 井 智 子 ・ 西 田哲也

田 中 義 弘

彦根市立病院歯科・口腔外科 山田 剛也

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第山本口腔外科学会総会学術大会札幌市 ) 

2009. 10. 9 -11 / 

VI. 21. 23 観血的治療を要した中顔面骨折の

臨床的統計一併発外傷を中心に一

中 央 市 民 歯 科 谷 池 直 樹 ・ 竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

藤井智子・西田哲也

田 中 義 弘

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第山本口腔外科学会総会学術大会札幌市 1 
2009. 10. 9 -11 I 

VI. 21. 24 当手ヰにおけるビスフォスフォネー

ト製剤による顎骨壊死の治療につ

いて

中央市民歯科 藤井智子・田中

上原京憲・朴

谷池直樹・西国

竹信俊彦・河合

長野 紀也

弘

泰

也

雄

義

成

哲

峰

西市民歯科・口腔外科

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市 ) 

2009. 10. 9 -11 

VI. 21. 25 当科における唾石症の検討

中 央 市 民 歯 科 上 原 京 憲 ・ 竹信俊彦

朴 成泰・藤井智子

谷 池 直 樹 ・ 西 田哲也

河合峰雄・田中義弘

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市 L 

2009. 10. 9 -11 I 

VI. 21. 26 下顎前突症例における下顎枝垂直

骨切り術の術後安定性ー顎間固定

期間との関係-

中 央 市 民 歯 科 藤 井 智 子 ・ 竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

谷池直樹・西田哲也

河合峰雄・田中義弘

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市 ) 

2009. 10. 9 -11 I 
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VI. 21. 27 頬粘膜に生じた孤在性腺維性腫蕩

の1例

中央市民歯科芝辻豪士・竹信俊 彦

上原京憲・藤井智子

谷池直樹・田中義弘

(日本口腔科学会近畿地方会，奈良， 2009. 11. 14) 

VI. 21. 28 当科における顎口腔領域悪性腫蕩

症例の臨床統計的比較検討

中央市民歯科上原京憲・田中義弘

内藤俊幸・朴 成泰

藤井智子・谷池直 樹

竹信俊彦・長野紀也

大西正信

(第28回日本口腔腫蕩学会総会東京 2010. 1. 28 ¥ 

-a / 

VI. 21. 29 上顎骨骨肉腫に対する炭素イオン

線治療後の対応に難渋した一症例

中央市民歯科内藤俊幸・田中義弘

上原京憲・藤井智 子

谷池直樹・竹信俊彦

(第28回日本口腔腫蕩学会総会東京 2010. 1. 28) 

-29 

VI. 21. 30 糖尿病患者における歯周病と動脈

硬化の関係~脈波伝播速度 (PWV)

を用いた解析~

中央市民歯科岡田達朗・西田哲 也

谷池直樹・田中義 弘

(第四回日本有病者歯科医療学会総会松本市 I 
2009. 4. 25. 26 / 
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VI. 22 薬剤

VI. 22. 1 肺癌手術における予防的抗生剤投

与の期間に対する検討

中央市民呼吸器外科高橋 豊・寺師卓哉

祢里真也・浜川博司

(日本呼吸器外科学会雑誌， 23， 924 -927. 2009. 11) 

VI. 22. 2 外来癌化学療法における疑義紹介

事例の解析

一併用内服薬を含めた処方監査に

よる有害事象の回避一

中央市民薬剤部赤瀬博文

(開開(附e吋10加加O叩則叩u町urn川n

voωJ.lユl日1 No.3， 163一167，Feb伽ru回arηγ2010
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VI. 23 臨床病理・臨床検査

羽. 23. 1 牌腫癌性病変の 2症例

中央市民臨床検査部三羽えり子

臨床病理科今井幸弘

(超音波医学(1346-1176)，36(3)，Page359 -360，2009. 5) 

VI. 23. 2 超音波ドプラ法にて動脈血流陰性・

門脈血流増加を呈したB型劇症肝

炎の 1例 Necropsyによる門脈

域の動脈と門脈の組織学的検討

中央市民臨床検査部桁尾 人司

臨床病理科今井幸弘

(肝臓 (0451-4203)，50(8)， 437 -444， 2009. 8) 

VI. 23. 3 アルコール性肝障害時に血中

gamma-glutamyl transpeptidase 

(rGTP) が上昇するメカニズムに

ついての研究(4):ビール摂取直後

の肝血流動態の変化

中央市民臨床検査技術部桁尾 人司・小畑美佐子

蓑輪和士・老田達雄

松林秀幸

(医学検査， 58， 217 -224， 2009. 2) 

羽. 23. 4 肘屈曲側皮静脈からの採血が困難

な場合における採血テクニック:

バトンリレースタイル法の有用性

について

中央市民臨床検査技術部初尾 人司・伊藤 秀臣

五十嵐昭一・小畑美佐子

老田達雄・松林秀幸

(医学検査， 59， 12 -15， 2010. 1) 

羽. 23. 5 当院外来採血室における翼状針を

用いた静脈採血法:標準的手順と

17のコツ

中央市民臨床検査技術部折尾 人司・老田 達雄

小畑美佐子・松林秀幸

(兵庫県臨床検査技師会誌， 30， 15 -43， 2009. 6) 

VI. 23. 6 超音波ドプラ法にて動脈血流陰性・

門脈血流増加を呈した B型劇症肝

炎の一例

: Necropsyによる門脈域の動脈と

門脈の組織学的検討

中央市民臨床検査技術部初尾 人司

臨床病理科今井幸弘・白根博文

消化器内科木本直哉・岡田明彦

河南智晴・猪熊哲朗

(肝臓. 50， 437 -444， 2009. 8) 
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VI. 23. 7 超音波ドプラ法にて動脈血流陰性・

門脈血流増加を呈したB型劇症肝

炎の 1例 Necropsyによる門脈

域の動脈と門脈の組織学的検討

中央市民臨床検査部初尾 人司

臨床病理科今井幸弘

(肝臓 (0451-4203)，50(8)， 437 -444， 2009. 8) 

VI. 23. 8 肘正中皮静脈からの採血における

血管検索のテクニック:前腕内転

法の有用性について

中央市民臨床検査技術部桁尾 人司・伊藤 秀臣

五十嵐昭一・小畑美佐子

老田達雄・松林秀幸

(医学検査， 58， 1221 -1224， 2009. 11) 

VI. 23. 9 アルコール性肝障害時に血 中

gamma-glutamyl transpeptidase 

(rGTP) が上昇するメカニズム

についての研究(1):アルコール性

肝障害とウイルス性肝障害の肝

動脈の末梢血管抵抗 (Resistant

Index: RI)の比較
中央市民臨床検査技術部初尾 人司・小畑美佐子

集 輪 和 士 ・ 老 田 達雄

松林秀幸

(医学検査， 58， 201-206， 2009. 11) 

VI. 23. 10 アルコール性肝障害時に血中

gamma-glutamyl transpeptidase 

(rGTP) が上昇するメカニズムに

ついての研究(2):アルコール性肝

障害における肝動脈の末梢血管抵

抗 (RI )と血清 rGTPとの関係

中央市民臨床検査技術部桁尾 人司・小畑美佐子

蓑輪和士・老田達雄

松林秀幸

(医学検査， 58， 207 -212， 2009. 11) 

VI. 23. 11 アルコール性肝障害時に血中

gamma-glutamyl transpeptidase 

(rGTP) が上昇するメカニズムに

ついての研究(3):肝障害陰性例に

おける肝動脈末梢血管抵抗 (RI)

と飲酒頻度、及び血清 rGTP値と

の関係

中央市民臨床検査技術部初尾 人司・小畑美佐子

蓑輪和士・老田達雄

松林秀幸

(医学検査， 58， 213 -216， 2009. 11) 



VI. 23. 12 急性骨髄性白血病を背景に特異な

肝血流を呈した劇症肝不全の一例

ドプラ所見と Biopsyによる肝

組織像

中央市民臨床検査技術部初尾 人司

臨床病理科今井幸弘

(超音波医学 (1346-1176)37(2)， Page203， 2010. 3. 1) 

VI. 23. 13 肝臓(造影)Sonazoid造影エコー

にて肝細胞癌と類似した血流動態

を示し、鑑別診断に苦慮した肝結

節の 3例

中央市民消化 器 内 科 和 田 将弥

臨床病理科今井幸弘

(超音波医学(1346-1176)37(2). Page195，201O. 3. 1) 

VI. 23. 14 新型インフル工ンザのイムノク口

マ卜検出法の感度・特異度

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

(Medical Technology， 38，2， 111-113， 2010. 2) 

VI. 23. 15 曙疾グラム染色で診断出来る感染

症

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

(化学療法の領域， 25，4， 454 -551， 2009. 4) 

VI. 23. 16 新型インフルエンザの対応と今後

の課題

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

(全国自治体病院学会誌， 9月号， 42 -46， 2009. 9) 

VI. 23. 17 見直されるグラム染色試薬・方

法による差異

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

(Medica1 Techno10gy， 9， 922 -926， 2009. 9) 

羽. 23. 18 パンデミックを経験した病院から

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

(INFECTION CONTROL， 11月号， 31 -38， 2009. 11) 

VI. 23. 19 検査室としてのバイオセーフティー

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

(日本環境感染学会新型インフルエンザ対策の提言 1 
電子版， 2009 / 

VI. 23. 20 インフルエンザ簡易キットの判定

時の注意事項について

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

(神戸市医師会報， 9月号， 46 -49， 2009) 

羽. 23. 21 現場からの実践報告 1

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

(医学検査， 9月号， 1258 -1262， 2009) 

VI. 23. 22 Escherichia coliによる腸脱炎

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

(~陥刷附叫叩e吋叫耐向dω白伽i比同c凶a山凶

生物検査，増刊号， 1凶48一14刊9，2却O∞Oω9. 7 J 

VI. 23. 23 Serratia marcescensによる腎孟

腎炎

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

(門胤附i山
生物検査，増刊号， 150 -151， 2009. 7 

VI. 23. 24 淋菌性骨盤内炎症性症候群

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

(~陥胤附叫叩E吋叫仙向d副此伽i比同c伺a山h凶M刷no叫01刷冊 新 カラーアトラス 微 l
生物検査，増刊号， 152 -153， 2009. 7 / 

VI. 23. 25 腹水細胞診にみられた虫垂杯細胞

カルチノイドの 1例
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西神戸医療セント臨床検査技術部 粟田 千絵・毛利 衣子

中元理絵・瀧本美香

病理部橋本公夫

(日本臨床細胞学会雑誌，第49(1)，67-68， 2010. 01. 22) 



VI. 24 看護

VI. 24. 1 特集現場に役立つ看護師をいか

に確保するか 実習先病院として

の看護学生の受け入れ

中央 市 民 看 護部長中野悦子

(病院2009年， 68(4)， 304-307， 2009. 4) 
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VI. 27 病院管理(クリニカルパス
含む)

VI. 27. 1 セキュアな通信環境としての VPN
の信頼性とは何か

中央 市民外科宮原勅治

(新医療. 4月号.93 -95. 2010. 3) 

VI. 27. 2 地域医療連携における IT化のポ

イント

中央市民外科宮原勅治

(地域連携 network. 2(6). 25 -28. 2010) 
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VI. 28 その他

VI. 28. 1 <小児科診療に強くなる!知って

ほしい診断のポイン卜とコツ〉

心臓疾患一知っておくべき重大徴

候

中央市民小児科山川 1券
(内科， 104(3)， 2009. 9) 

VI. 28. 2 セキュアな通信環境としての VPN

の信頼性とは何か

中央市民外科宮原勅治

(新医療， 2010年 4月号， 93 -95， 2010. 3) 

VI. 28. 3 地域医療連携における IT化のポ

イン卜

中 央 市 民外科宮原勅治

(地域連携 network，vol.2 No.6， 25 -28， 2010) 

VI. 28. 4 先輩・同僚・後輩から教わった言

葉

中央市民産婦 人 科 星 野 達 二

(神戸市産婦人科医会、神産婦医報， 34 -37， 2009) 

羽. 28. 5 脳血管障害と小字症

中央市民リハビリトション科 三宅 裕子

(脳卒中症候学， 849 -854， 2010. 3) 

VI. 28. 6 非侵襲的陽圧換気 (NPPV)療

法中のマスク装着部に対する新し

い皮膚ケア法の検討

中央市民 10東森岡香代子・豊山 梨江

山本光恵・森瀬澄 恵

国中明子・山本靖 子

(日本呼吸ケアリハビリテーション学会誌四(1)， ) 

77 -82， 2009. 6 

VI. 28. 7 n~気・唖吐
中央市民救命救急センター・救急部

許 智栄

(いきなり名医 もう困らない救急・当直， 1， 2009. 4) 
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VI. 28. 9 Emergency Medicine On Call 

中央市民 救命救急センター・救急部

渥 美 生 弘 ・ 有 吉 孝一

演里彩子・許 智栄

柳 井 真 知

(箕輪良行藤谷茂樹監訳吋急診療オンコー川

(丸善)， 2009. 7 J 

羽. 28. 10 特集新型インフル工ンザへの備

え 当院における患者受入と対応

の実際

西神戸医療センター管理栄養室 大西 恵子

臨床検査技術部山本 剛

(臨床栄養， 11月号， 652 -659， 2009) 
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VlI.学会報告

V1I. 1 感染症及び寄生虫症

四. 1. 1 新型インフルエンザを経験して四

現場と行政の連携

中央市民呼吸器内科林三千雄

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良， 2009. 7. 18) 

四. 1. 2 Bacillus cereus菌血症の臨床的検

討

中央市民感染管理室林三千雄

(第83回日本感染症学会総会学術講演会東京 ) 

2009. 4. 23-25 I 

四. 1. 3 耐性緑膿菌集団分離事例の経験~

外部調査委員会を中心に~

中央市民感染管理室林三千雄

(第83回日本感染症学会総会学術講演会東京

2009. 4. 23-25 

四. 1. 4 神戸市立医療センター中央市民病

院での対応の実際

中央市民 小児科・感染症科・感染管理室

春田恒和

一「細イー…刊(一…ネツトワークフォーシ

きかJ，仙台市， 2009. 8. 30 

VII. 1. 5 7 .神戸流行時の対応

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

( 一一一ム「…型イン
フルエンザ・パンデミックと小児科の臨床的課題J，
東京都， 2009. 9. 23 

四.1. 6 新型インフルエンザの圏内初発例

を経験して

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

(第4回道北小児感染症セミナー，旭川市， 2009. 9. 18) 

VII. 1. 7 新型インフルエンザ圏内初発例を

経験して

中央市民小児科・感染症科・感染管理室

春田恒和

(兵庫県小児科医会第5掛児問座神戸市

2009. 10. 24 

四.1. 8 新型インフルエンザ圏内初発例に

遭遇した経験から

中央市民 小児科・感染症科・感染管理室

春 田 恒 和

(第41回日本小児感染症学会緊急シンボ川「新型 l
インフルエンザ1 福井市， 2009. 11. 15 / 

四.1. 9 新型インフルヱンザへの対応ー当

院の経験を中心に一

中央市民小児科・感染症科 春田 恒和

(第15回石川感染対策フォーラム，金沢市， 2009.12. 12) 

四. 1. 10 基調講演 1:新型インフル工ンザ

から学べること

中央市民 小児科・感染症科・感染管理室

春 田 恒 和

(平成21年度第4回災害対応研究会公開シンポジウ l
ム，神戸市， 2010. l. 19 J 

四. 1. 11 講演 4神戸で何が起こったのか先

を見据えて

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

(文部科学省「新興 再興感染症研究拠点形成プログ)

ラム，神戸市， 2010. 1， 20 

四. 1. 12 新型インフル工ンザ圏内初発例へ

の対応と現状について

中央市民 小児科・感染症科・感染管理室

春田恒和

(第18回横浜小児感染症懇話会，横浜市， 2010. 2. 10) 

四. 1. 13 地域で取り事且むインフルエンザ対

策

中央市民 小児科・感染症科・感染管理室

春 田 恒 和

(鳥取県中部院内感染防止研究会，倉吉市， 2010. 2. 27) 

四. 1. 14 化膿性髄膜炎治療の変遷

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

(第6回倉敷小児感染症懇話会，倉敷市， 2010.3. 20) 

VII. 1. 15 Report from KOBE -The first 

case found in Japan-

中央市民小児科・感染症科春田 恒和

(アジア中南米協力フォーラム (FEA凶東京都

2010. 3. 25 
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四. 1. 16 過去20年間における急性喉頭蓋炎

の検討

中央市民小児科目村卓也・宮越千智

岡藤郁夫・春田恒和

(第41回日本小児感染症学会福井県福井市 2009. ) 
11. 14~15 

四. 1. 17 当院で経験した新型インフルヱン

ザ小児例

中央市民小児科宮越千智・田村卓 也

岡藤郁夫・春田恒和

(第41困問児感染症学会福井県福井市 2009. ) 
11. 14~15 I 

四. 1. 18 当院で経験した新型インフルヱン

ザ小児例

中央市民小児科宮越千智・田村卓 也

山川 勝・春田恒和

(第248回日本小児化学会兵庫県地方会 兵庫県神戸)

市， 2009. 9 I 

四. 1. 19 当院で経験した新型インフルエン

ザ小児例

中央市民 小児科宮越千智・田中麻希子

米本大貴・贋回篤史

(第248回日本小児科学会兵庫県地方会，姫路， 2009. 9) 

vn. 1. 20 経母乳感染が疑われた遅発型B群
溶血性連鎖球菌髄膜炎の 1例

中央市民小児科田村車也・米本大 貴

山川 勝・春田恒 和

(第22回近畿小児科学会，兵庫県西宮市.2009. 3. 15) 

vn. 1. 21 新型インフル工ンザ来襲

中央市民 救命救急七ンター・救急部

林 卓郎・佐藤慎一

(第100回近畿救急医学研究会，大阪 2009.7. 11) 

vn. 1. 22 Hemophilus influenzae Type bに

よる敗血症で急激な経過をたどり

死亡した 1症例

中央市民 救命救急センター・救急部

姥名正智・井上 彰

谷口雄亮・伊原崇晃

鈴木啓之・徳田剛 宏

水 大介・林 卓郎

渥美生弘・佐藤慎一

(第100回近畿救急医学研究会，大阪.2009. 7. 11) 
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vn. 1. 23 健常若年男性に発症したクリプ卜

コッカス髄膜脳炎の 1例

中央市民 救命救急センター・救急部

谷口雄亮・林 卓郎

吉 田 旦 佑

(神戸市医師会学術集談会，神戸.2009. 10. 10) 

vn. 1. 24 動物岐傷後 Capnocytophaga

canimorsus菌血症の 4症例

中央市民 救命救急センター・救急部

伊原崇晃・水 大介

渥美生弘・蛇名正智

井上 彰・佐藤慎一

鈴 木 啓 之 ・ 徳 田剛宏

林 卓郎・許 智栄

佐 藤 慎 一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡.2009. 10. 30) 

vn. 1. 25 新型インフルエンザの救急対応と

救命救急センターの役割

中央市民救命救急センター-救急部

林 車郎・水 大介

許 智栄・渥美生弘

佐 藤慎 一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡.2009. 10. 30) 

vn. 1. 26 壊死性筋膜炎における LRINEC

scoreの有用性について

中央市民救命救急センター-救急部

井上 彰・許 智栄

姥名正智・谷口雄亮

伊原崇晃・鈴木啓之

水 大介・林 卓郎

渥美生弘・佐藤慎一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡.2009. 10. 31) 

vn. 1. 27 救急外来での血液培養についての

検討~肺炎と診断した症例につい

て
中央市民救命救急センター・救急部

鈴木啓之・徳田剛宏

水 大介・許 智栄

林 卓郎・渥美生弘

佐藤 慣ー

(第37回日本救急医学会総会，盛岡.2009. 10. 31) 



VII. 1. 28 座長 fMRSAJ
中央市民救命救急センター・救急部

佐藤慎一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡， 2009. 10. 31) 

VII. 1. 29 パネルディスカッション「災害医

学の観点、から見たパンデミック・

フルーJ特別発言

中央市民 救命救急センター・救急部

佐藤慎一

(第15回日本集団災害医学会，千葉， 2010. 2. 13) 

VII. 1. 30 Clostridium perfringens肝膿蕩に

溶血性貧血を合併し急死した 1剖

検例

中央市民 救命救急センター・救急部

挑 思遠・姥名正智

鈴木 啓 之 ・ 井 上 彰

谷口雄亮・伊原崇晃

徳田剛宏・水 大介

林 卓郎・渥美生弘

佐藤慎一

(第101回近畿救急医学研究会，大阪， 2010. 3. 13) 

VII. 1. 31 当院における新型インフルエンザ

発熱外来設置の経験

西市民呼吸器内科藤井 宏・奥田 千幸

金田俊彦・木田 陽 子

金子正博・冨岡 洋 海

石原享介

看護部俣木陽子・小林佑子

(第103回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良， 2009. 7. 18) 

VII. 1. 32 胸囲結核の 1例

西市民呼吸器内科藤井 宏・奥田千幸

金田俊彦・木田 陽 子

金子正博・冨岡 洋 海

外科竹尾正彦

(第 叩 本 呼 吸器学会第104回日本結核病学会近 l
畿地方会，大阪， 2009. 12 J 

VII. 1. 33 敗血症疑い症例に対するプ口カル

シトニン (PCT) キットの有用性

の検討

西市民呼吸器内科藤井 宏-金田 俊彦

看護部俣木陽子・小林佑 子

薬剤部岡田 裕・庄司知世

検査部二木寛二

(第25回日本環境感染学会総会，東京， 2010. 2. 6) 

VII. 1. 34 1998-2007年に経験した小児およ

び成人の GBS深部感染症例

西神戸医療センター小児科 松原 康策

臨床検査技術部山本 剛

(第83回日本感染症学会，東京， 2009. 4. 23) 

四. 1. 35 ワークショップ:産婦人科領域感

染症における最近の問題点、を明ら

か に す る -GBSの垂直感染予防

方法についてー

西神戸医療センター小児科松原 康策

(:口r口第筋知悶5臼阻一2祖回
5町7回日本化学療法学会'西日本支部総会 合同学|

会， 名古屋， 2却O∞Oω9. 1日l. 2お6一す28 I 

VlI. 1. 36 異なる起炎菌による化膿性髄膜炎

を3回繰り返した一例

西神戸医療センター小児科 和田 珠希・内田 佳子

岩 田 あ や ・ 由 良和夫

上 村 克 徳 ・ 仁 紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第l回兵庫県prDセミナー，神戸， 2010. 3. 5) 

四. 1. 37 脳梁膨大部と両側皮質下白質に一

過性病変を認めた新型インフル工

ンザ (H1 N 1 )脳症の一例

西神戸医療センター小児科岩田 あや・内田 佳子

和田珠希・由良和夫

上村克徳・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第23回近畿小児科学会，大津， 2010. 3. 14) 

四. 1. 38 西神戸医療センターにおける新型

インフル工ンザの対応の経過報告

西神戸医療センター小児科 上村 克徳・内田 佳子

井 上 珠 希 ・ 岩 田あや

由良和夫・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第248回日本小児科学会兵庫県地方会姫路 ) 

2009. 9. 26 

VlI. 1. 39 Novel swine-origin influenza A 

(H1 N1)の outbreakを経験して

ー市中病院での対応と問題点ー

西神戸医療センター小児科 松原 康策

(第8田川科医会感染症研究会京都 2009. ) 
10. 31 
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VlI. 1. 40 新型インフルエンザの現状報告

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(新型インフルエンザ対策セミナー，神戸， 2009. 5) 

四. 1. 41 しっておくと良い新型インフルエ

ンザ対策について

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(垂水区医師会，神戸， 2009. 11) 

VlI. 1. 42 新型インフルエンザ対策を振り返

る~迅速検査から行動計固まで~

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(長野県臨床衛生検査技師会，松本， 2009. 11) 

四. 1. 43 もう一度考えよう新型インフル工

ンザの感染対策一新型初の圏内発

生事例を受けて-

西神戸医療セント臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(第 2回院内感染対策セミナー，大阪， 2009. 12) 

四. 1. 44 新型インフル工ンザ対策を考える

西神戸医療センターはどうだっ

たのか

西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(第24団関西感染予防ネットワーク，大阪， 2010. 1) 

四. 1. 45 新型インフル工ンザの検査体制お

よび患者、医療従事者の啓蒙につ

いて~発熱外来実施時の事例を含

めて~
西神戸医療センター臨床検査技術部 山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(第25回日本環境感染学会総会，東京， 2010. 2) 
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四. 1. 46 厚生労働科学研究費補助金(新型

インフル工ンザ等新興・再興感染

症研究事業)

「インフル工ンザ脳症など重症イ

ンフルエンザの発症機序の解明と

それに基づく治療法、予防法の確

立に関する研究J生体マーカー

を用いた脳炎・脳症の病態評価

福井大学医学部小児科塚原 宏一・川谷正男

西神戸医療センター小児科岩田 あや・松原 康策

(平成問新型インフルエンザ等新興再興感染 1
症研究事業 第 2回班会議，東京， 2010. 2. 9 J 



四. 2 新生物

四. 2. 1 胸腺原発 Mudoepidermoidcarci-

nomaの1例

中央市民呼吸器内科立川 良

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2009， 7. 25) 

四. 2. 2 胸腔内穿破による胸背部痛で発症

した成熟型縦隔奇形腫の 1例。

中央市民呼吸器内科立川 良

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪 2009，7. 25) 

四. 2. 3 アスベスト曝露歴を有し、間質性

肺炎の経時的悪化と急性増悪が疑

われた肺腺癌剖検例

中央市民呼吸器内科立川 良

(第74回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2009.12. 12) 

四. 2. 4 肺実質内に腫癌を形成し、カルチ

ノイドに合併した solitaryfibrous 

tumorの1例。

中央市民呼吸器内科竹嶋 好

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良， 2009. 7. 18) 

四. 2. 5 EGFR exon 19挿入変異を有する

進行肺腺癌に EGFR-TKIが著効

した 1例

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

(第74回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2009.12. 12) 

四. 2. 6 小細胞肺癌の 2nd line以降に行っ

たパクリタキセルを含む化学療法

の成績

中央市民呼吸器内科大塚今日子

(第91回日本肺癌学会関西支部会，大津， 2009. l. 30) 

四. 2. 7 Treatment of leptomeningeal me-
tastasis from non-small cell lung 

cancer with epidermal growth 

factor receptor tyrosine kinase in-

hibitors 

Kobe City Medical Center General Hospital Dept of respiratory medicine 

Shigeki Nanjo， 

Nobuyuki Katakami， 

Ryo Tachikawa， 

Akito Hata， 

Yoshimi Takeshima， 

ReikoK司i，Shiro F吋ita，

Michio Hayashi， 

Keisuke Tomii 

(14th Congress of山山川 SocietyOf) 

Respirology， Seoul， 2009. 1l. 17 / 

四. 2. 8 病理学的 N2 を確認した illA期

非小細胞癌に対する術前化学放射

線療法の長期成績

中央市民呼吸器内科南候成輝

(第91回日本肺癌学会関西支部会，大津， l. 30) 

四. 2. 9 間質性肺炎を合併した肺癌に対す

るカルポプラチン+パクリタキセ

ル併用化学療法の検討

中央市民・先端医療センター 呼吸器内科

南 保 成 輝

(第50回日本肺癌学会総会，東京， 2009. 1l. 13) 

四. 2. 10 ペメ卜レキセドによる薬剤性肺炎

の2例

中央市民呼吸器内科永田 一真

(第91回日本肺癌学会関西支部会，大津， l. 30) 

四. 2. 11 4組織型 5重癌を伴った肺小細胞

癌の 1例。

中央市民呼吸器内科永田 一真

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2009. 7月.25) 

四. 2. 12 再発非小細胞肺癌に対する

gefitinib無効後の erlotinib投与に

関する効果予測因子の検討

中央市民・先端医療センター 呼吸器内科

秦 明登

(第50回日本肺癌学会総会，東京， 2009. 11. 13) 
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四. 2. 13 当院における工ル口チニブの使用

経験ー retrospectiveな検討ー

中央市民・先端医療センター 呼吸器内科

西村尚志

(第49回日本呼吸器学会学術講演会東京 2009.6 

12-14 

四. 2. 14 治療方針に苦慮した腹部神経節芽

腫の 2歳女児例

中央市民小児科米本大貴・岸本健治

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第32回近畿小児がん研究会，京都市， 2010. 3) 

四. 2. 15 当院外来化学療法センターの現状

と大腸癌 FOLFOX症例の治療成

績

中央市民外科岡田憲幸

(第71回日本臨床外科学会総会，京都市， 2009.11. 21) 

四. 2. 16 豊富な血流供給を伴った，巨大な

横隔膜部胸膜原発 SolitaryFibrous 

Tumorの一例

中央市民呼吸器外科喜多村次郎・祢里 真也

高橋 豊

(第26回日本呼吸器外科学会総会，小倉， 2009. 5. 14) 

VlI. 2. 17 肺悪性黒色腫で手術を施行した 2

例

中央市民呼吸器外科祢里真也・喜多村次郎

高橋 豊
(第26回日本呼吸器外科学会総会，小倉， 2009. 5. 15) 

四.2.18 c-II期 (N1 )非小細胞肺癌に対

する術前導入(化学放射線)療法

の検討

中央市民呼吸器外科高橋 豊・喜多村次郎

祢里真也

(第26回日本呼吸器外科学会総会，小倉， 2009. 5. 15) 

四. 2. 19 乳幼児期に発症した神経原生腫蕩

の2切除例

中央市民呼吸器外科寺師卓哉・祢里真也

浜川博司・高橋 豊

(京都大学呼吸器外科同開季研究会出雲 1 
2009. 7. 25 I 

VlI. 2. 20 定位放射線治療後の局所再発肺癌

に対する手術症例の検討

中央市民呼吸器外科祢里真也・寺師卓哉

浜川博司・高橋 豊

(第50回日本肺癌学会総会，東京， 2009. 11. 13) 
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四. 2. 21 転移性肺腫蕩:定位放射線治療後

の局所再発に対する手術症例の検

討

中央市民呼吸器外科祢里真也・寺師卓哉

浜川博司・高橋 豊

(第33回兵庫県京大外科セミナー，神戸， 2009.11. 14) 

四. 2. 22 肺癌手術における抗凝固/抗血小

板薬の検討

中央市民呼吸器外科寺師卓哉・祢里真也

浜川博司，高橋 豊

(郷町呼吸器外科教室冬季研究会京都 ) 

2010. 2. 27 

VlI. 2. 23 妊娠中に手術を施行した低血糖・

高インスリン血症を伴った縦隔奇

形腫の 1切除例

中央市民呼吸器外科寺師卓哉・祢里真也

浜川博司・高橋 豊

(第42回兵庫呼吸器外科研究会，神戸， 2010. 3. 4) 

VlI. 2. 24 病理組織学的に稀有な小陰唇腫蕩

の1例

中央市民形成外科津井誠司

臨床病理科今井幸弘

(日本形成外科学会会誌 (0389-4703) 29(3) 却

会議録/症例報告 2却O∞Oω9.3 

四. 2. 25 再発を繰り返す後腹膜原発肉腫の

外科的切除に対する組織再建の経

験

中央市民形成外科谷口真貴・間藤 尚美

朴 諒源・月江富男

(第山本形成外科学会関西支部集会豊岡市 I 
2010. 3 I 

VlI. 2. 26 婦人科がんの基礎とがん化学療法

中央市民産婦人科北 正人

( ~がん専門薬剤師研修事業」講義神戸市 2010. 2. ) 

四. 2. 27 青曲型喉頭鏡を用いた内視鏡下下

咽頭表在癌切除例

中央市民耳鼻咽喉科篠原 尚吾

(第20山耳鼻咽喉科手術手技研究会大阪市 ) 

2009. 5. 9 



四. 2. 28 術中操作による Frey症候群予防

効果の調査

中央市民耳鼻咽喉科篠原

内藤

堀

山崎

弘

三

介

正

敬

洋

地

原

名

菊

藤

十

吾

泰

也

司

尚

真

博

(第33回日本頭頭部癌学会、第30回頭頚部手術手技研)

究会，札幌市.2009. 6. 10-6. 12 

四. 2. 29 耳下腺内嚢胞性疾患の検討

中央市民耳鼻咽喉科菊地正弘・篠原 尚吾

内藤 泰・藤原敬三

堀 真也 ・ 十 名洋介

山崎博司

臨林病理科今井幸弘・宇佐美悠

(第33回日本頭頚部癌学会 第30回頭頚部手術手技研 l
究会，札幌市.2009. 6. 10-6. 12 / 

四. 2. 30 喉頭腫蕩 stage2 の多分割照射

症例における治療中の喉頭ファイ

パ一所見による効果判定は有用

か?
中央市民耳鼻咽喉科十名 洋介・篠原 尚吾

菊地正弘・内藤 泰

藤原敬三・堀 真也

山崎博司

画像診断放射線治療科奥野芳茂・小坂恭弘

(第33回日本頭頚部癌学会 第30回頭頚部手術手技研)

究会，札幌市.2009. 6. 10-6. 12 / 

四. 2. 31 局所進行上顎癌に対する超選択的

大量動注化学療法併用放射線療法

の検討

中央市民耳鼻咽喉科金沢佑治

富山大学大学院医学薬学研究部耳鼻咽喉科頭頚部外科

高倉大匡・将積日出夫

十二町真樹子・西田 悠

阿部秀晴・安村佐都紀

坪田雅仁・渡辺行雄

(第71回耳鼻咽喉科臨床学会，旭川市.2009. 7. 2 -7. 3) 

四. 2. 32 小児巨大嚢胞状リンパ管腫に対し

外科的切除を行った 1例

中央市民耳鼻咽喉科栗原理紗・篠原 尚吾

藤 原 敬 三 ・ 菊 地正弘

十名洋介・山崎博司

金沢佑治・内藤 泰

(第162回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸市.2009. 7. 4) 

四. 2. 33 鼻・副鼻腔がん(講演)

中央市民耳鼻咽喉科篠原 尚吾

(予防同会神戸新聞社主催の「が川よく知る l
ための講座J.神戸市.2009. 7. 9 / 

四. 2. 34 喉頭原発小細胞癌の一例

中央市民耳鼻咽喉科十名 洋介・篠原 尚吾

藤 原 敬 三 ・ 菊 地正弘

(第61回日本気管食道科学会，横浜市. 2009. 11. 5) 

四. 2. 35 FDG-PET /CTにて再発を疑った

頭頚部癌術後縫合糸肉芽腫の 2例

中央市民耳鼻咽喉科菊地正弘・篠原 尚吾

藤 原 敬 三 ・ 十 名洋介

(第61回日本気管食道科学会，横浜市.2009. 11. 5) 

阻 2.36 左耳下腺腫脹を初発症状とした

Wegener肉芽腫例

中央市民耳鼻咽喉科金沢佑治・篠原 尚吾

内藤 泰・藤原敬三

菊地正弘・十名洋介

山崎博司・栗原理紗

(第164回日耳鼻兵庫県地方部会，尼崎市.2010. 3. 28) 

四. 2. 37 当科における舌白板症の治療方針

について

中央市民耳鼻咽喉科栗原理紗・篠原 尚吾

内藤 泰・藤原敬三

菊地正弘・十名洋介

山崎博司・金沢佑治

臨床病理科宇佐美悠・今井幸弘

(第164回日耳鼻兵庫県地方部会，尼崎市.2010. 3. 28) 

四. 2. 38 診断が困難な甲状腺漉胞性腫蕩の

一例

中央市民臨床病理科今井幸弘

耳鼻咽喉科篠原 尚吾

(第14回日本外科病理学会学術集会，福島市.2009. 10) 

四. 2. 39 診断が困難な甲状腺漏胞性腫蕩の

一例

中央市民臨床病理科今井幸弘

耳鼻咽喉科篠原 尚吾

(第14回日本外科病理学会学術集会，福島市.2009. 10) 

vn. 2. 40 C型慢性肝炎に対してVRAD(Virus

Removal and er Adication by 

DFPP) を施行した 2症例の検討

中央市民臨床工学室井上和久

(第30田町フエ山ス学会京王プ市テ川

札幌.2009. 9. 10 / 
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四. 2. 41 縦隔原発と考えられた脂肪肉腫疑

い例

西市民呼吸器 内科中川智広・冨岡洋海

奥田千幸・金田俊彦

木田陽子・金子正 博

藤井 宏

病理科勝山栄治

先端医療センター腫場内科臼杵 則朗・南保 成輝

片上信之

(第叩本呼吸器学会第1山本結核病学会近畿 l
地方会，大阪.2009. 12. 12 / 

VlI. 2. 42 皮膚筋炎を発症した若年性乳癌の

1例

西市民外科仲本嘉彦

(第17回日本乳癌学会学術総会，東京.2009. 7) 

四. 2. 43 当科でのトポテシンを用いた化学

療法

西市民外科仲本嘉彦

(トポテシン学術講演会，神戸.2009. 9) 

四. 2. 44 Cetuximabが奏効した 1例

西市民外科仲本嘉彦

(兵庫消化器外相ンコロジーセミナー 神戸

2009. 10. 30 

VlI. 2. 45 乳房 Paget病の一例

西神戸医療センタータ附中川 沙織・奥野 敏隆

多根健太・清水華子

池野嘉信・沢 秀博

池田房夫・京極高 久

高峰義和・林 雅造

(第186回近畿外科学会，神戸.2009. 6. 13) 

四. 2. 46 兵庫県における乳癌術式の実態調

査報告

西神戸医療センタータ隅奥野 敏隆

(第40回兵庫乳腺疾患研究会，神戸.2009. 5. 16) 

四. 2. 47 Juvenile papillomatosisの1例

西神戸医療センタータ榊奥野 敏隆・清水 華子

今中一文
(第17回日本乳癌学会学術研究会，東京.2009. 7. 3) 
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四. 2. 48 ビスフォスフォネート製剤使用に

よる顎骨壊死を来した 2症例

西神戸医療センタータ附清水華子・奥野 敏隆

池田房夫・中川沙織

多根健太・池野嘉信

沢 秀博・京極高久

高峰義和・林 雅造

(第71回日本臨床外科学会総会，京都.2009. 11. 20) 

国. 2. 49 乳腺腺様嚢胞癌の 2例

西神戸医療センタータ問中川 沙織・奥野 敏隆

多 根 健 太 ・ 清 水 華子

池野嘉信・沢 秀博

池田房夫・京極高久

高峰義和・林 雅造

(第71回日本臨床外科学会総会，京都.2009. 11. 21) 

四. 2. 50 Glycogen-rich clear cell carci-

nomaの1切除例

西神戸医療センタータ桝大中 歩・奥野敏隆

清水華子・門口万由子

今中 一文

(第7回日本乳癌学会近畿地方会，神戸.2009. 12. 5) 

四. 2. 51 高齢者悪性神経膨腫における治療

と臨床上の問題点、の検討

西神戸医療センター脳神経外科 西原 賢在

神戸大学脳外科篠山隆司・田中 宏知

(第23回老年脳神経外科学会，松山.2010. 3. 26) 

四. 2. 52 高齢者悪性神経謬腫における

MGMTのプロモーターメチレー

ションと予後

神戸 大学 脳外 科目 中宏 知・ 篠山 隆司

西神戸医療センター脳外科 西原 賢在

(第23回老年脳神経外科学会，松山.2010. 3. 26) 

四. 2. 53 当院における高齢者の頭蓋内原発

悪性リンパ腫の治療成績の検討

神戸大学脳外科篠山隆司・田中宏知

西神戸医療センター脳外科西原 賢在

(第23回老年脳神経外科学会，松山.2010. 3. 26) 



四. 2. 54 外来経過観察中の小児癌経験者の

疲労度のアンケー卜による調査一

肥満度や生活習慣との関連一

奈良女子大学生活環境学部久保田 優・永井亜矢子

小嶋千明

西神戸医療センター小児科松原 康策

京都大学血液腫蕩研究会足立 壮一・中畑 龍俊

谷津 昭彦・宇佐美郁哉

漬畑啓吾・若園吉裕

(第51回日本小児血液学会 第25回日本小児がん研究)

会，奈良.2009. 11. 27-29 J 

四. 2. 55 小児がん患児とその家族への心理・

社会支援 ー臨床心理士の役割一

西神戸医療センター精神神経科 川添 文子・高官 静男

磯部昌憲

小児科松原康策

(第51回日本小児血液学会 第25回日本小児がん研究)

会，東京ベイホテル東急. 2009. 11. 27-29 

四.• 2. 56 肝転移巣の腹腔内破裂にて消化管

出血をきたした心臓原発の血管肉

腫症例

先端医療センター総合腫蕩科 藤田 史郎

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2009. 7. 25) 

四. 2. 57 EGFR変異を検索した非小細胞肺

癌に合併した癌性髄膜炎に対する

EGFR-TKIの使用経験

先端医療センター総合腫蕩科 南保 成輝

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2009. 7. 25) 

四. 2. 58 ゲフィチニブ内服にて 6年間 PR

を保ち、肺葉切除を施行した 1症

例

先端医療センター総合腫蕩科 大塚今日子

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2009. 7. 25) 

四. 2. 59 EGFR遺伝子変異同時重複症例に

おける EGFR-TKIの効果および

その予後の検討

先端医療センター総合腫蕩科 秦 明登

中央市民呼吸器内科西村 尚志・富井啓介

石原享介

(第49回叩吸器学会学術講演会東京 2009.6. ¥ 

12-14日 l

四. 2. 60 EGFR遺伝子変異同時重複例にお

ける EGFR-TKIの効果およびそ

の予後の検討

先端医療センター総合腫蕩科秦 明登

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2009. 7. 25) 

四. 2. 61 非小細胞肺癌手術例で組織学的に

切除断端が要請であった症例に関

する検討

先端医療センター総合腫蕩科 藤田 史郎

(第50回日本肺癌学会総会，東京， 11. 13) 
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VII. 3 血液および造血器の疾患な
らびに免疫構造の障害

VlI. 3.1 シェーグレン症候群を合併し、胸

腺、肺に同一クローン性病変を認

めた MALTリンパ1重の 1例

中央市民呼吸器内科大塚今日子

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良， 2009. 7. 18) 
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四. 3. 3 民間購帯血パンクを利用した造血

幹細胞移植の経験

中央市民小児科宇佐美郁哉・贋田 篤史

岸本健治・春田恒和

(第120回近畿産科婦人科学会，神戸市. 2009. 6) 

四. 3. 4 民間瞬帯血パンクを利用した造血

幹細胞移植の経験

中央市民小児科宇佐美郁哉・贋田篤史

岸本健治・春田恒和

(第45回日本周産期・新生児医学会，名古屋市， 2009. 7) 

四. 3. 5 進行性の気道狭窄をきたし、治

療開始時に気管内挿管を要した

BurlくittIymphomaの一例

中央市民小児科米本大貴・岸本健治

宇佐美郁哉・春田恒和

(第叫庫県小児血液腫腕例検討会神戸市 I 
2009. 7 / 

四. 3. 6 診断時および治療経過中に

FDG-PET を施行した MM 型

Langerhans細胞組織球症の一例

中央市民小児科岸本健治・宇佐美郁哉

春田恒和

(第4回京都地区小児血液腫蕩研究会，京都市，2009.7) 
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四. 3. 7 治療中再発に対して非血縁者間瞬

帯血移植を行った KIT変異陽性

del (9 q)急性骨髄性白血病の一例

中央市民小児科岸本健治・吉田健 司

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第71回日本血液学会，京都市， 2009. 10. 23-25) 

四. 3. 8 中心静脈ポート造設に際し、遺伝

子組み換え活性型第四因子製剤持

続投与を行ったインヒビタ一保有

重症血友病Aの幼児例

中 央 市 民 小 児 科 宮 越 千 智 ・ 岸 本 健治

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第6回兵庫小児血液懇話会，神戸市， 2009. 11) 

四. 3. 9 中心静脈ポート造設に際し、遺伝

子組み換え活性型第四因子製剤持

続投与を行ったインヒビタ一保有

重症血友病Aの幼児例

中 央 市 民 小 児 科 宮 越 千 智 ・ 岸 本 健治

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第51回日本小児血液学会，千葉市. 2009. 11. 27-29) 

四. 3. 10 血小板減少が先行し肝機能障害の

進行とともに骨髄不全に陥った最

重症再生不良性貧血の一例

中央市民小児科岸本健治・宮越千 智

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第51回日本小児血液学会，千葉市， 2009. 11. 27-29) 

VlI. 3. 11 診断時 CTで腸脱異常影を認めた

急性リンパ性白血病の一例

中央市民小児科田中麻希子・岸本健治

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第3回兵庫県小児TumorBoard，神戸市， 2010. 1) 

四. 3. 12 骨髄移植後早期に侵襲性肺真菌感

染症に伴う致死的な肺出血を来し

た急性骨髄性白血病の一例

中 央 市 民 小 児 科 岸 本 健 治 ・ 宮 越 千智

宇佐美都哉・春田 恒和

(第32回日本造血細胞移植学会 浜松市 2010.2. ¥ 

~~ J 

四. 3. 13 NUP98転座を有し、化学療法に

よる寛解導入が困難であった AML

with multilineage dysplasiaの一

例

中央市民小児科目中麻希子・岸本健治

宇佐美郁哉・春田 恒和

(第沼田京都大学血液腫蕩研究会，京都市， 2010. 3) 



四. 3. 14 定期検査入院により良好な端息コ

ントロールを得ている 8歳男児例

中 央 市民小児科岡藤郁夫

看護部中西萌

理学療法部門 浄彦

薬剤部重光寛子

(第26回日本小児難糊ア山一疾患学会福 1
岡， 2009. 5 I 

四. 3. 15 ブラウ症候群/若年性サルコイドー

シスの臨床像と NOD2遺伝子型

との関係

中 央 市民小児科岡藤郁夫

(第2回自己炎症性疾患研究会，東京， 2009. 7) 

四. 3. 16 子どものアレルギー疾患について

中央市民小児科岡藤郁夫

(平成町兵庫県養護教諭夏期実務講習会兵庫県)

神戸市， 2009. 8 

四. 3. 17 定期検査入院によりコントロール

良好となった難治端息学童男児例

中央市民小児科岡藤郁夫・米本 大 貴

清水滋太・田村 卓 也

( 第 叫 庫 小 児糊ア川ーカンファレンス 兵 l
庫県神戸市， 2009. 9 I 

四. 3. 18 食物アレルギ一時に対する気管支

端息二次予防

中央市民小児科岡藤郁夫・清水滋太

春田恒和

(第叫庫県小 児 ア 山 一 呼 吸 器 懇 話 会兵庫)

県神戸市， 2009. 11 

四. 3. 19 食物アレルギー児の 1歳 0カ月時

の鼻粘膜所見とその後の瑞息症状

の進展について

中央市民小児科岡藤都夫・清水 滋太

春田恒和

(近畿小児科学会，滋賀県大津市， 2010. 3) 

四. 3. 20 学校生活管理指導表(アレルギー

疾患用)を学校医としてどのよう

に活用していくか?

中央 市民 小 児 科 岡 藤 郁 夫

(兵庫県学校医実務講習会，兵庫県芦屋市， 2010. 3) 

四. 3. 21 ガイドラインに則った食物アレル

ν ギーの診療

中央市民小児科岡藤郁夫

(中央区小児科医会症例検討会，兵庫県神戸市， 2010.3) 

四. 3. 22 気管支瑞息重積発作治療における

非浸襲的陽圧換気療法での呼吸管

理:小児-:rの試み

中央市民小児科米本大貴・宮 越千智

岡藤郁夫・春 田 恒 和

(第21回アレルギー学会春季臨床大会，岐阜市， 2009. 6) 

四. 3. 23 視神経脊髄炎の後にリウマ卜イド

因子陽性多関節型若年性特発性関

節炎を発症した抗 Aquaporin-4 

抗体陽性女児例

中央市民小児科米本大貴・岡藤郁夫

春 田 恒 和

眼科大石明生

(第四回日本小児リウマチ学会，京都市， 2009. 10) 

四. 3. 24 救急外来における宋診断小児血液

腫蕩疾患の臨床像

中央市民小児科宮越千智・田村卓也

山川 勝・春 田恒和

(第23回日本小児救急時熊本県熊本市 2009. ) 

6. 19~20 

四. 3. 25 卵アレルギ-1歳 0か月児に安全

かつ確実に MRワクチン接種を受

けてもらうために

中央市民小児科清水滋太・岡藤郁夫

田中麻希子・米本大貴

(第248回日本小児科学会兵庫県地方会，姫路， 2009. 9) 

四. 3. 26 川崎病の病因についての一考察

一川崎病は，乳幼児の腸管免疫発

達過程の，一時的な dysbiosisか

ら生じる一

中央市民小児科贋田篤史・宮越千智

山川 勝・富 田安彦

(第34回近畿川崎病研究会，大阪， 2010. 3) 
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VH. 3. 27 septic shockと共に多発性脳梗塞

が急激に発症した急J陛リンパ球性

白血病患者の一例

中央市民麻酔科池内久太郎・美馬裕之

永野誠治・瀬尾龍太郎

内 藤 慶 史 ・ 木 山 亮 介

山崎和夫

(了37回日本集中治療医学会学術集会広島 2010.3.) 

VH. 3. 28 ICUに入室を要した血液悪性疾患

患者の予後とその予測

中央市民麻酔科佐藤敬太・瀬尾龍太郎

美 馬 裕 之 ・ 宮 脇 郁 子

山崎和夫

げ37回日本集中治療医学会学術集会広島 2010.3.) 

四. 3. 29 成人T細胞性白血病の経過中に左

室内巨大血栓をきたしたー剖検例

中央市民臨床病理科西尾真理・前田 尚子

今井幸弘

免疫血液内科瀧内曜子・井上大地

神経 内科吉田亘佑

循環器内科本田怜史・北井 豪

(第48回日本病理学会近畿支部学術集会 大阪市 ) 

2010. 2 I 

四. 3. 30 上腸間膜動脈血栓症を契機に発見

された血管内リンパ腫が疑われる

一例

中央市民臨床病理科西尾真理・前田 尚子

今井幸弘

外科土生正信

免疫血液内科井上大地

(第45回日本病理学会近畿支部学術集会 守口市 ) 

2009. 5 I 

四. 3. 31 上腸間膜動脈血栓症を契機に発見

された血管内リンパ腫が疑われる

一例

中央市民臨床病理科西尾真理・前田 尚子

今井幸弘

外 科土生正信

免疫血液内科井上大地

(第45回日本病理学会近畿支部学術集会 守口市

2009. 5 
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皿 3. 32 成人T細胞性白血病の経過中に左

室内巨大血栓をきたしたー剖検例

中央市民臨床病理科西尾真理・前田 尚子

今 井 幸 弘

免疫血液内科瀧内曜子・井上大地

神経内科吉田亘佑

循環器内科本田怜史・北井 豪

(第48回日本病理学会近畿支部学術集会 大阪市 I 
2010. 2 I 

VH. 3. 33 各分野における criticalcare領域

での取り組み~急性血液浄化~

中央市民臨床工学室吉田哲也

(兵庫県臨床工学技士会第13聞大 会workshop ¥ 

1 兵庫医科大学3号館， 2009. 5. 24 J 

四. 3. 34 無症状で偶然に発見され TEL/

AML 1陽性の ALLの一例

西神戸医療センター小児科内田 佳子・井上 珠希

岩 田 あ や ・ 由 良 和夫

上村克徳・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第25回兵庫県小児血液腫腕例検討会神戸 ) 

2009. 7. 17 

四. 3. 35 ダウン症候群の新生児期に認めら

れる血小板減少症と血清ト口ンボ

ボイエチン値との関連

西神戸医療センター小児科松原 康策

(第71回日本血液学会，京都， 2009. 10. 23-25) 

四. 3. 36 非血液疾患の入院を契機に発見さ

れた MYH9異常症の一家系

西神戸医療センター小児科 三木 康暢・内田 佳子

井 上 珠 希 ・ 岩 田 あや

由良和夫・上村克徳

仁紙宏之・松原康策

深谷 隆

(知町本小児科学会兵庫県地方会西宮 1 
2010. 2. 13 I 

VlI. 3. 37 Glycoprotein Ilb/llla変異による先

天性巨大血小板症の一家系

西神戸医療センター小児科 内田 佳子・和田 珠希

岩 田 あ や ・ 由 良 和夫

上村克徳・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

国立病院機構名古屋医療センター 臨床研究センター 止血血栓研究部病因研究室

園島伸治

(第26回京都大学小児血液腫蕩研究会，京都，2010.3.6) 



四. 3. 38 HAX 1異常症の 1例 一新規血

液神経異常症候群の発見契機例一

西神戸医療センター小児科松原 康策・仁紙 宏之

上村克徳・由良和夫

岩田あや・井上珠希

内田佳子・深谷 隆

(第23回近畿小児科学会，大津.2010. 3. 14) 
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四. 4. 1 肺の慢性炎症像の部位にト131の

集積を認めた甲状腺乳頭癌の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

高原志保・岩倉敏夫

松岡直樹・小林宏正

石原 隆

画像診断放射線治療科目野 恵

(第82回日本内分泌学会学術総会，前橋. 2009. 4. 23) 

四. 4. 2 指質異常に対するスタチン系薬剤

の目標達成度とその問題点につい

て
中央市民糖尿病内分泌内科岩倉 敏夫・藤本 寛太

田原裕美子・松岡 直樹

石原 隆

(第52回日本糖尿病学会年次学術集会大阪 2009. ¥ 

5. 21 / 

四. 4. 3 積極的に微量アルブミン尿検査を

行うべき 2型糖尿病患者の特徴の

検討

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

岩倉敏夫・松岡直樹

石原 隆

(第52回日本糖尿病学会年次学術集会大阪 2009. ) 

5. 22 

VII. 4. 4 牒臓手術後インスリン療法を要し

た患者についての検討

中央市民糖尿病内分泌内科松岡 直樹・藤本 寛太

田原裕美子・岩倉敏夫

石原 隆

外科細谷 亮

(第山本糖尿病学会年次学術集会大阪 2009

5. 23 

四. 4. 5 診断及び治療に苦慮した遷延する

低血糖の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科清水 覚司・藤本 寛太

田原裕美子・岩倉敏夫

松岡直樹・石原 隆

(第188回日本内科学会近畿地方会，大阪.2009. 6. 13) 

四. 4. 6 見逃していませんか甲状腺疾患

中央市民糖尿病内分泌内科石原 隆

(羊蹄医師会講演会，倶知安. 2009. 7. 31) 

n
h
u
 

四. 4. 7 シーハン症候群の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科 田原裕美子・藤本 寛太

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・石原 隆

産婦人科岡田悠子・北 正人

(第43回兵庫内分泌研究会，神戸. 2009. 8. 22) 

四. 4. 8 甲状腺分化癌のト131治療

中央市民糖尿病内分泌内科石原 隆

(第27回北海道甲状腺談話会，札幌. 2009. 8. 1) 

四. 4. 9 発症30年後に低血糖を頻発した 1

型糖尿病の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太-田原裕美子

高原志保・岩倉敏夫

松岡直樹・小林宏正

石原 隆

(第189回日本内科学会近畿地方会，大阪.2009. 9. 26) 

VII. 4. 10 シーハン症候群の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科松岡 直樹・藤本 寛太

田原裕美子・高原志保

岩倉敏夫・日野 恵

小林宏正・石原 隆

産婦人科岡田悠子・北 正人

(第77回京都内分泌同好会，京都. 2009. 9. 26) 

四. 4. 11 卵巣腫蕩術後23年で広範な転移を

生じた卵巣甲状腺癌の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・日野 恵

石原 隆

西神戸医療セント内分糊原内科 大串美奈子・藤原 秀哉

辻和雄

(第92回神戸甲状腺研究会，神戸. 2009. 10. 10) 

四. 4. 12 発症30年後に低血糖を頻発した 1

型糖尿病の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科加藤 愛子・藤本 寛太

田原裕美子・高原志保

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・石原 隆

(第9回兵庫生活習慣病懇話会，神戸. 2009. 10. 31) 



VlI. 4. 13 ヒトインスリンおよびインスリン

アナログに即時型局所アレルギ一

反応を示した 2型糖尿病の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科 目原裕美子・藤本 寛太

岩倉敏夫・松岡 直 樹

石原 隆

(第3回兵庫県糖尿病臨床検討会，神戸. 2009. 10. 6) 

四. 4. 14 Drug-induced hypersensitivity 

syndromeに合併した劇症 1型糖

原病の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太-松岡 直樹

田原裕美子・岩倉敏夫

石原 隆

(第46回日本糖尿病学会近畿地方会，京都.2009. 11. 3) 

四. 4. 15 rhTSHによるト131丁目S に関する

検討(第 1報)

中央市民糖尿病内分泌内科井手 裕也・藤本 寛太

田原裕美子・高原志保

岩倉‘敏夫・松岡 直樹

小林宏正-石原 隆

画像診断放射線治療科目野 恵

(第190囲内科近畿地方会，神戸. 2009. 12. 19) 

四. 4. 16 卵巣腫蕩術後23年で広範囲な転移

を生じた卵巣甲状腺癌の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

高 原 志 保 ・ 岩 倉敏夫

松 岡 直 樹 ・ 小 林宏正

石原 隆

画像診断放射線治療科日野 恵

(第32回京都甲状腺研究会，京都. 2010. 1. 23) 

四. 4. 17 片側耳下腺にト131の集積を認め

た漉胞癌の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科 目原裕美子・藤本 寛太

岩 倉 敏 夫 ・ 松 岡直樹

小林宏正・日野 恵

石原 隆

耳鼻咽喉科篠原 尚吾

(第93回神戸甲状腺研究会，神戸. 2010. 2. 13) 

四. 4. 18 肺の慢性炎症像の部位にト131の

集積を認めた甲状腺乳頭癌の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科鯨 和人・田原裕美子

藤本寛太・岩倉敏夫

松岡直樹・小林宏正

日野 恵・石原 隆

(第78回京都内分泌同好会，京都. 2010. 2. 27) 

四. 4. 19 Sheehan症候群の 1例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・日野 恵

石原 隆

産婦人科岡田悠子・北 正人

(第83回日本内分泌学会学術総会，京都. 2010. 3. 26) 

四. 4. 20 ト131accumulation in the inflam-

matory region of the lung in a 

woman with thyroid papillary car-

clnoma 

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・日野 恵

石原 隆

(山
2010. 3. 29 I 

四. 4. 21 DIHSに合併した劇症 1型糖原病

の1例

中央市民糖尿病内分泌内科松本 隆作・藤本 寛太

田原裕美子・岩倉敏夫

松岡直樹・石原 隆

(第4回糖尿病臨床フォーラム，大阪. 2010. 3. 13) 

四. 4. 22 1型糖原病患者交流会の取り組み

と課題

中央市民看護部迎 とく子

糖尿病内分泌内科高原志保・岩倉敏夫

(第四日本糖尿病教育看護学会学術集会札幌 1 
2009. 9. 19 I 

四. 4. 23 GAD抗体陰性かつ IA-2 抗体陽

性を認めた高齢発症 1型糖尿病の

1例

西市民糖尿病・内分泌内科 中村 武寛・高井 智子

(第188回日本内科学会近畿地方会，大阪市.2009. 6. 13) 

四. 4. 24 卵巣腫蕩の術後23年で腹膜等に広

範な転移を生じた卵巣甲状腺癌の

1例

西神戸医療セント内側慨病内科 藤原

辻

中央市民糖尿病内分泌内科 藤本

日野

子

子

隆

奈

美

美

裕
串

原

原

大

田

石

哉

雄

太

恵

秀

和

寛

(第53回日本甲状腺学会，名古屋. 2009. 11. 5) 
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四. 4. 25 甲状腺漉胞癌の広範な転移により

低血糖をきたした一例

西神戸医療セント内側・脚内科 辻 和雄・大串美奈子

藤原秀哉

( 第鵜純8位 山2

2009. 4. 23 

四. 4. 26 気管支動脈癌破裂を生じたアルド

ステ口ン産生腺腫の 1例

西神戸医療センター内側・概内科藤原 秀哉・辻 和雄

(第 7回高血圧附語る会西神オリエンタ川

テル 2009. 5. 28 I 

四. 4. 27 卵巣甲状腺癌の一例

西神戸医療センター内側・榔内科 辻 和雄

(第 9同病病診連携の会西神オリエンタルホテ l
)レ， 2009. 9. 17 I 

四. 4. 28 2型糖原病の経過中、 1型糖尿病

を発症したと思われる一例

西神戸医療センター内側・脚内科 川村 卓久・藤原 秀哉

辻 和雄

(第 3回兵庫県糖尿病臨床検討会同クラウンプ)

ラザ神戸， 2009. 10. 6日

四. 4. 29 卵巣腫蕩術後23年で広範な転移を

生じた卵巣甲状腺癌の一例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・日野 恵

石原 隆

西神戸医療七ント内側・脚内科 大串美奈子・藤原 秀哉

辻 和雄

森甲状腺会森 徹

(第92問甲状腺研究会神甲会隈病院 2009

10. 10 

四. 4. 30 2型糖尿病加療中に、劇症 1型糖

原病を発症したと考え.られる 1例

西神戸医療セント内側・脚内科 川村 卓久・藤原 秀哉

辻 和雄

(第46回 日本糖尿病学会近畿地方会国立京都国)

際会館， 2009. 11. 3 

口
δ

戸

h
d

四. 4. 31 卵巣腫蕩の術後23年で腹膜等に広

範な転移を生じた卵巣甲状腺癌の

一例

西神戸医療センター内側・榔内科 藤原 秀哉・辻 和雄

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

日野 恵・石原 隆

関西電力病院鯨病・栄養・内側内科 大串美奈子

(第52回 日本甲状腺学会名古屋国際会議場 ) 

2009. 1l. 5 

四. 4. 32 卵巣腫蕩術後23年で広範な転移を

生じた卵巣甲状腺癌の一例

中央市民糖尿病内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・日野 恵

石原 隆

西醐神戸理医療駅センけ夕ト-内分州協.精概原刷内剛科 藤原 秀哉.辻 和雄

(げ第3沼2
者都~， 2010. l. 23 I 

四. 4. 33 2型糖原病加療中に、劇症 1型糖

尿病を呈した一例

西神戸医療セント内側・構成内科 川村 卓久

(第岬尿病病診連携の会西神オリエンタ山)

ル， 2010. l. 28 

四. 4. 34 産筆が前面に出た高血糖高浸透圧

症候群の一例

西神戸医療センター内側・鯨内科 白井 亮太・藤原 秀哉

辻 和雄

(第4回糖尿病臨床フォーラム大阪時議場 ) 

2010年3.13 

四. 4. 35 妊娠末期に一過性中枢性尿崩症を

呈した Von Hippel-Lindau病の

1例

西神戸医療センター内分協・概内科 辻 和雄・藤原 秀哉

(第83回日本山学会学術総会開都時 l
館， 2010. 3. 26 J 

四. 4. 36 低身長の原因と種類 ~学校保健

の重要性~

西神戸医療センター小児科 松原 康策

(第2回兵庫県学校保健セミナー，神戸， 2009. 7. 4) 

VIT. 4. 37 甲状腺乳頭癌組織における上皮成

長因子受容体遺伝子変異について

先端医療センター藤田 史郎

中央市民糖尿病内分泌内科石原 隆

(第92回神戸甲状腺研究会，神戸， 2009. 10. 10) 



四. 4. 38 健常成人におけるマクロプ口ラク

チン血症の基礎的、臨床的検討

立命館大 学薬学部服部尚樹

中央市民糖尿病内分泌内科才木 康彦・石原 隆

(第106回日本内科学会講演会，東京. 2009. 4. 12) 

四. 4. 39 健常成人におけるマクロプ口ラク

チン血症の基礎的、臨床的検討

立命館大学薬学部服部尚樹

中央市民糖尿病内分泌内科才木 康彦・石原 隆

(第82回日本内分泌学会学術総会，前橋. 2009. 4. 23) 

四. 4. 40 Macroprolactinemia: prevalence 

and aetiology 

立命館大学薬学部服部尚樹

中央市民糖尿病内分泌内科才木康彦.石原 隆

( 叩附 耐…rn削n削剖副山山ωion川山on附na

2010. 3. 27 / 
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四. 5 精神および行動の障害

VlI. 5. 1 食思不振で発症しうつ病が疑われ

た ACTH単独欠損症の 2症例

中央市民精神・神経科松石邦隆・今井必生

北村 登・田宮 聡

三田達雄

糖尿病・内分泌内科藤本 寛太・田原裕美子

石原 隆 .

(第105回 日本精神神経学会，神戸.2009.8. 21~23) 

四. 5. 2 自己破壊行為により救命救急セン

ターを受診する症修卜手段別の解

析ー

中央市民精神・神経科北村 登・松石邦隆

今井必生・伊藤 篤

松井裕介・田宮 聡

高橋年道・三田達雄

救急部佐藤慣ー

(第22回 日本総合病院精神医学会総会大阪 I 
2009. 11. 27~28 / 

四. 5. 3 生体肝移植前後のドナーおよびレ

シピ工ントにおける精神・身体・

社会的健康度

中央市民精神・神経科今井必生・松石邦孝

北村 登・松井祐介

田宮 聡・三田達雄

移植外科瓜生原健嗣

(第105回 日本精神神経学会，神戸.2009.8. 21~23) 

四. 5. 4 自慰行為の抑制困難を主訴とした

60代前半女性の症例

中央市民精神・神経科伊藤 篤・今井必生

松 石 邦 孝 ・ 北 村 登

高 橋 年 道 ・ 三 田 達 雄

(第105回 近畿精神神経学会，大阪.2009. 7) 

四. 5. 5 2年半の昏睡状態を経て意識が改

善した若年女性に好発する非ヘル

ベス性脳炎例の紹介

中央市民リハビリトション科 永谷 智里

(第44回日本理学療法学術大会，東京都.2009. 5) 
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VH. 5. 6 自己破壊行為により救命救急セン

ターを受診する症例一主に手段別

の解析-

中央市民救命救急センター・救急部

北村 登・松石邦隆

今井必生・伊藤 篤

松井裕介・田宮 聡

高橋年道・佐藤慎一

三 田 達 雄

(第山本総合病院精神医学会総会大阪 2却O∞O
11. 27 / 

VH. 5. 7 過換気! !落ち着いたら帰れます?

中央市民救命救急センター・救急部

林 卓郎

(げ門第新7
大阪.2010. 2. 19 

四. 5. 8 当院におけるコンサルテーション・

リエゾンの現状と評価の試み

西市民精神神経科秋元啓子・奥田真紀子

新田和子・岩蕗かをり

見野耕一

(第22回日本総合病院精神時総会大阪市/大阪)

国際交流センター.2009. 11 

四. 5. 9 総合病院における臨床心理士兼ソー

シャルワーカーでの勤務形態に関

する考察

西市民精神神経科岩蕗かをり・見野耕一

円22回日本総合病院精神医学会総会 大阪市/大阪)

国際交流センター.2009. 11 

四. 5. 10 救急病院を受診する過量服用患者

について

西市民救急総合診療部大倉 隆介

(第9回リエゾンの会，神戸.2009. 6) 

四. 5. 11 風景構成法にみられる広汎性発達

障害児の描画特徴に関する研究

西神戸医療センター神経科藤津 利恵・中村 博文

高 宮 静 男 ・ 白 川 敬子

川添 文子

(第22回神戸心身医学会，神戸.2009. 4. 26) 

四. 5. 12 幼児期に小児がん治療を経験した

事例の手記から

西神戸医療センター神経科川添 文子・高宮 静男

松 原 康 策

(第22回神戸心身医学会，神戸.2009. 4. 26) 



VlI. 5. 13 摂食障害のこどもから成人への支

援に関するシンポジュームにおい

て指定発言者として発言

西神戸医療センター神経科 高宮 静男

(第50回日本心身医学会，東京. 2009. 6. 6) 

VlI. 5. 14 婦人科がん患者に対する心理・社

会的援助

西神戸医療センター神経科高宮 静男・磯部 昌憲

川添文子・白川敬子

(サイコオンコロジー学会，広島. 2009. 10. 2) 

四. 5. 15 摂食障害に対する私の治療法

西神戸医療センター神経科 高宮 静男

(摂食障害学会指定講演，大阪. 2009. 9. 12) 

四. 5. 16 摂食障害児と小児がん患児に対す

る看護師の持つ感情の比較2

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

藤j畢利恵・辻埜恭子

(摂食障害学会，大阪. 2009. 9. 12) 

四. 5. 17 総合病院精神科と精神科専門病院

の初診患児の比較

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

植本雅治

(第50回児童青年精神医学会，京都. 2009. 10. 2) 

四. 5. 18 Characterisitics and treatment 

outcome of pre-adolescent an-

orexia:experiences from Japan 

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

植本雅治

(2nd WCAP (アジア精神医学会).台北.2009.1l. 8) 

四. 5. 19 急性期病院 NST活動における

精神科医の参加意義 1----実際と効

果~
西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

植本雅治

(第22回総合病院精神医学会，大阪. 2009. 1l. 27) 

四. 5. 20 急性期病院 NST活動における

精神科医の参加意義 1----NST対

象患者の精神症状検討~

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

植本雅治

(第22回総合病院精神医学会，大阪. 2009. 1l. 27) 

四. 5. 21 看護師の感情

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

川 添 文 子

(第25回小児がん学会，千葉. 2009. 1l. 28) 

四. 5. 22 小児がん患者に対するプレーセラ

ピー

西神戸医療センター神経科川添 文子・磯部 昌憲

高 宮 静 男

(第25回小児がん学会，千葉. 2009. 1l. 28) 

VlI. 5. 23 小学生の摂食障害一要望演題

西神戸医療センター神経科高宮 静男・磯部 昌憲

佐々木美穂

(第25回静脈軽量栄養学会，幕張. 2010. 2. 25) 

四. 5. 24 終末期患者に対する NST活動

における精神科医の意義一オラン

ザピンにより栄養状態を維持でき

た1症例を通して

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

佐々木美穂・奥野 昌宏

井 谷 智 尚

(第25回静脈軽重栄養学会，幕張. 2010. 2. 26) 

四. 5. 25 悪性腫蕩患者における精神症状の

検討

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

(第49回日本心身医学会近畿地方会，京都.2010. 2. 26) 

四. 5. 26 I ES-R of parents of patoents with 

chidhood cancer 

西神戸医療センター神経科川添 文子・高宮 静男

磯部昌憲

(2nd WCAP (アジア精神医学会).台北， 2009.1l. 8) 

四. 5. 27 西神戸医療センターにおける小児

がんに対するチーム医療①一総論

西神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

川 添 文 子

(第50回日本心身医学会，東京， 2009. 6. 6) 

VlI. 5. 28 悪性腫蕩患者の精神症状-神経科

紹介例の検討を通してー
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商神戸医療センター神経科磯部 昌憲・高宮 静男

川 添 文 子 ・ 御 園和美

(第22回神戸心身医学会，神戸， 2009. 4. 26) 



四. 5. 29 西神戸医療センターにおける小児

がんに対するチーム医療②一心理

士の役割

西神戸医療センター神経科川添 文子・高宮 静男

磯部昌憲

(第50回日本心身医学会，東京， 2009. 6. 6) 

四. 5. 30 西神戸医療センターにおける小児

がんに対するチーム医療③一社交

不安障害を抱える事例に関して

西神戸医療センター神経科高官 静男・磯部 昌憲

川添文子

(第50回日本心身医学会，東京， 2009. 6. 6) 

四. 5. 31 摂食障害児に対する外来栄養相談

における管理栄養士の役割

西神戸医療センター栄養管理室 東村沙矢香・佐々木美穂

春名 瑞穂・大前佳奈子

大西恵子

神経科磯部昌憲・高官静 男

(第22回神戸心身医学会，神戸， 2009. 4. 26) 
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四. 6 神経系の疾患

vn. 6. 1 虚血性脳血管障害急性期の血清炎

症マーカーと 1年後の予後との関

係

中央市民神経内科・脳卒中センター

藤堂 謙 一 ・ 山 上 宏

川本未知・葛谷 聡

山本司郎・別府美奈子

吉田亘佑・幸原 伸 夫

脳神経外科・脳卒中センター

坂井信幸

(第35回日本脳卒中学会総会，松江， 2009. 3. 20) 

四. 6. 2 延髄外側梗塞による body

lateropulsion 

中央市民神経内科別府美奈子・川本未知

吉田亘佑・山本 司 郎

荒木 学・藤堂謙一

山上 宏・幸原伸夫

(第50回日本神経学会総会，仙台， 2009. 5. 20 -22) 

vn. 6. 3 Serum Inflammatory Marker 

Levels and Diffusion-weighted 

MRI Abnormalities in Carotid 

Artery Stenting 

Stroke Center， Kobe City Medical Center General Hospital 

Yamamoto S， 

Yamagami H， Todo K， 

Koyanaghi M， 

Imamura H， Kunieda T， 

Ueno Y， Adachi H， 

Kawamoto M， Kohara N， 

Sakai N 

( 1 8t山 pean Stroke Con 免rence. S針拘tω伽 帥 叩Oω叫ck

2009. 5. 26一29 / 

vn. 6. 4 全身性工リテマトーデスに合併し

た進行性多巣性白質脳症の 1例

中央市民神経内科別府美奈子・川本未知

小 山 智 史 ・ 吉 田亘佑

山上 宏・山本司郎

荒木 学・藤堂謙一

幸原伸夫

臨床病理科今井幸弘

(日本神経学会第90回近畿地方会，大阪， 2009. 6. 20) 

vn. 6. 5 肺生検直後に reversibleposterior 

leukoencephalopathy syndrome 

(RPL.:S) および急性脊髄障害を

発症した 1例

中央市民神経内科山本司郎・吉田亘佑

別府美奈子・藤堂謙一

荒木 学・山上 宏

川 本 未 知 ・ 幸 原伸夫

(第90回開経学会近畿地方会大阪市 2009.6. ¥ 

20 J 

vn. 6. 6 メフロキン使用例報告

中央市民神経内科川本未知・別府美奈子

吉田亘佑・山本司郎

藤堂謙一・荒木 学

山上 宏・幸原伸夫

臨床病理科今井幸弘

神戸市環境保健研究所微生物部

奴久妻聡ー

(プリオン病及び遅発性ウイルス感染症に問調査)

研究班ワークショッフ¥東京， 2009. 7. 17 J 

vn. 6. 7 重度の心機能障害を合併し末梢神

経障害が軽微であった POEMS症

候群の 1例

中央市民神経内科別府美奈子・川本未知

山上 宏・山 本司郎

荒木 学・藤堂謙一

吉田亘佑・菅生教文

幸原伸夫

免疫血液内科井上大地・田端淑恵

(第20回末梢神経学会，大宮， 2009. 9. 4-5) 

vn. 6. 8 出産後 1週間で急激な意識障害を
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呈した 1例

中央市民神経内科菅生

川本

山本

山上

幸原

教文・別府美奈子

未知・吉田亘佑

司郎・藤堂謙一

宏・荒木 学

伸夫

(第58回兵庫神経内科研究会，神戸， 2009. 9. 11) 



VII. 6. 9 全身性工リテマ卜ーデスに合併し

た進行性多巣性白質脳症の一例ー

メフロキンの使用経験ー

中央市民神経内科川本未知・別府美奈子

吉田亘佑・山本司郎

藤 堂 謙 一 - 荒 木 学

山上 宏・幸原伸夫

臨床病理科今井幸弘

神戸市環境保健研究所微生物部

奴久妻聡ー

(第14回日本神経感染症学会，栃木. 2009. 10. 16) 

VII. 6. 10 出産後に発症した劇症型急性散在

性脳脊髄炎の 1例

中央市民神経内科別府美奈子・川本未知

菅生教文・吉田亘佑

山本司郎・荒木 学

藤堂謙一・山上 宏

幸原伸夫

(第12回神経感染症学会，宇都宮. 2009. 10. 16 -17) 

VII. 6. 11 脳生検にて診断を行なった ADEM

の一例

中央市民神経内科荒木

画像診断・放射線治療科

臨床病理科

山上

山本

上田

今井

学・川本

宏・藤堂

司郎・幸原

浩之

幸弘

知

一

夫

未

謙

伸

第7回阪神 MSセミナー，尼崎. 2009. 10. 24 

VlI. 6. 12 TIA・軽症脳梗塞で発症し早期に

shower embolismによる脳梗塞

を再発した 2例

中央市民神経内科吉田亘佑・山上 宏

川本未知・荒木 学

藤堂謙一・山本司 郎

別府美奈子・菅生教文

幸原伸夫-坂井信 幸

(第12回日本栓子検出と治療学会，大阪. 2009. 10) 

四. 6. 13 肺動静脈痩に脳梗塞と小球性貧血

を合併した一例

中央市民神経内科竹田淳恵・藤堂謙一

吉田 E佑・別府美奈子

山上 宏・山本司郎

荒木 学・川本未 知

幸原伸夫

(第12回日本栓子検出と治療学会，大阪. 2009. 10) 
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VII. 6. 14 頚動脈ステント留置術における

no/slow flow現象と術前頚動脈エ

コー所見

中央市民神経内科藤堂謙一

山上 宏・山本司郎

今村博敏・菅生教文

吉田 亘佑・別府美奈子

荒木 学・川本未知

坂井信幸・幸原伸夫

(第25回日本脳神経血管内治療学会，富山. 2009. 11) 
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VII. 6. 16 頚動脈ステント留置中の塞栓性合

併症と血清炎症マーカー濃度との

関連

中央市民神経内科山本司郎

山上 宏・藤堂謙 一

小柳正臣・今村博敏

園枝武治・上野 泰

足立秀光・荒木 寸旦ι4 

川本未知・原 伸夫

坂井信幸

(第25回日本脳神経血管内治療学会，富山. 2009. 11) 

VII. 6. 17 神経伝導検査について(教育講演)

および同ビデオハンヅオン

中央市民神経内科幸原伸夫

(第39回日本間経生理学会学術大会北九州市 ) 

2009. 11. 19 

VII. 6. 18 動脈硬化性頭蓋内血管狭窄に対す

るステント留置術の長期成績

中央市民神経内科山上 宏

(第25回日本脳神経血管内治療学会富山 2009. ) 
11. 19 



vn. 6. 19 出産後に発症した劇症型急性散在 四. 6. 25 Initial Experience of XperCT 

性脳脊髄炎の 1例 guided Neurosurgery 

中央市民神経内科別府美奈子・川本 未知 中央市民脳神経外科 SakaiN， Imamura H， 

菅生 教文・吉田 亘佑 Kuramoto Y， Koyanagi M， 

山本 司郎・荒木 寸且ら一 Sakai C， Kunieda T， 

藤堂 謙一・山上 宏 Ueno Y， Adachi H 

幸原 伸夫 (LINNC2009 (Invited Lecture)， Paris， 2009. 5) 

(日本神経学会第91回近畿地方会，京都， 2009. 12. 5) 

vn. 6. 20 急性大動脈解離に合併した脳梗塞

に対して rt-PA静注療法を施行し

た1例

中央市民 神経内科・臨床検査技術部

乙宗佳奈子・山上 宏

川本未知・葛谷 聡

藤堂謙一・山本司郎

別府美奈子・吉田 亘佑

幸原伸夫

(第89回日本神経学会近畿地方会，大阪， 2009. 12. 11) 

vn. 6. 21 椎骨動脈解離による急性期脳梗塞

に対して rt-PAを使用した一例

中央市民 神経内科・臨床検査技術部

福井 敦・山上 宏

乙宗佳奈子・吉田 亘佑

別府美奈子・山本司郎

藤堂謙一・葛谷 聡

川 本 未 知 ・ 幸 原伸夫

(第89回日本神経学会近畿地方会，大阪， 2009. 12. 11) 
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VlI. 6. 23 Initial CAS Experience: 1 year 

since reimbursment 

中央市民脳神経外科坂井信幸

第 2回 JapanEndovascular Treatment Conference (サ

テライトシンポジウム CAS)，大阪， 2009. 4 

VlI. 6. 24 Current status of CAS in Japan 

2009. 
中央市民脳神経外科坂井信幸

( ~叩S山t仕回刷帥ra凶帥a引ain加ning in Pa巾 (臼I吋叩

2009. 4 

VlI. 6. 26 本邦における CASの現状.基調

講演と脳神経外科医 (CAS実施

医)の立場から

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

坂井千秋・山上 宏

足立秀光

(第四日本頚部脳血管治療学会(シンポジウム 1¥ 

CAS承認、後 l年が経過して)，小倉， 2009， 5 J 

四. 6. 27 本邦における CASの適応

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

山上 宏・蔵本要二

園枝武治・坂井千秋

上野 泰・足 立秀光

(第8回日本頭部脳血管治療学会(シンポジウム 5) 

CASの適応)，小倉， 2009. 5 / 

四. 6. 28 頚動脈狭窄症に対する血管内治療

における患者管理-ReSISteR研

究の結果を交えて

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第3回東海山scu附 mposium(特別講演)

名古屋， 2009. 6 

VlI. 6. 29 Current status of CAS in Japan 

2009 
中央市民脳神経外科 SakaiN， Imamura H， 

Kuramoto Y， Koyanagi M， 

Sakai C， Kunieda T， 

Ueno Y， Adachi H， -

Kikuchi H 

(WFITI叫2009(Symposium)， Montreal， 2009. 6) 

VlI. 6. 30 CASの治療成績を向上させるため

に何が必要か

中央市民脳神経外科坂井信幸

(mω…山urgeon'sCl由(特別講演) 千 1
葉， 2009. 7 J 

四. 6. 31 血管内治療の勧め

中央市民脳神経外科坂井信幸

(東京IVRセミナー(特別講演)，東京， 2009. 7) 
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VlI. 6. 32 Current Status of Carotid Artery 

Stenting. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， Adachi H， 

Ueno Y， Kunieda T， 

Sakai C， Yamagami H， 

Imamura H， Todo K， 

Yamamoto S， Kuramoto Y， 

Kik:uchi H (……剖制山…a剖仰山t同陥e白s叩山…oω…s
Ca釘r吋diovascu山laDisease and Cancer (Key Le邸cture)，大|

阪. 2009. 9 I 

四. 6. 33 虚血性脳血管障害に対する血管内

治療

中央市民脳神経外科坂井信幸

(ド「日向i氾山g
神戸. 2009. 9 

四. 6. 34 外科手術と血管内手術の利点、を生

かした脳卒中治療

中央市民脳神経 外 科 坂 井 信 幸

(げ戸第約2回N陥陶Neur叩則山u旧r
講i演寅)λ，埼玉.2009. 10 

四. 6. 35 離脱型コイルを用いた脳動脈癌塞

栓術の長期予後

中央市民脳神経外科坂井信幸・石井 暁

佐藤 徹・足立秀光

上野 泰・園枝武治

坂井千秋・今村博敏

小柳正臣・蔵本要 二

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・重松朋 芳

千原英夫・篠田成英

松田佳子・宮本 享

永田 泉・滝 和郎

菊池晴彦

(第68回日本脳神経外科学会学術総会(シンポジウ)

ム).東京. 2009. 10 

四. 6. 36 脳血管内治療の進歩

中央市民脳神経外科坂井信幸

(相時脳卒明病 棟開設5周年記念公開講座)

(特別講演).松本.2009. 10 
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VlI. 6. 37 Current Status of Garotid Artery 

Stenting. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， Adachi H， 

Ueno Y， Kunieda T， 

Sakai C， Yamagami H， 

Imamura H， Todo K， 

Yamamoto S， Kuramoto Y. 

Kik:uchi H 

( ~蜘9仇t由h 恥蜘刷rl山 r陀附附e郎悶s岱山s

Bangkok. 2009. 10 I 

四. 6. 38 CAS (頚動脈ステント留置術): 

承認条件と実施基準、標準的手

技

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第50回日本脈管学会総会(シンポ山) 東京 ) 

2009. 10 I 

四. 6. 39 C I inical use and long-term 

follow-up of Trufill DCS/Orbit 

coils for intracranial aneurysms. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， Imamura H， 

Kuramoto Y， Koyanagi M， 

Sakai C， Kunieda T， 

Ueno Y， Adachi H. 
Kikuchi H 

(Or凶叫閃renc……n即附…c印ωeωofI…叫N陶山e叩削叩u町附ro附rora町仰ra叫a

2却O∞Oω9(Invited Lecture. Shanghai. China. 2009. 10 I 

四. 6. 40 Current stroke management in 

KCGH. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， Imamura H. 
Kuramoto Y， Koyanagi M， 

Yamagami H， Sakai C， 

Kunieda T， Ueno Y， 

Adachi H， Kik:uchi H (……nce of Inter…l 
Neuroradiology 2009 (Invited Lecture)， 

Shanghai， China， 2009. 10 



四. 6. 41 Retrospective Study of In-Stent-

Restenosis after Carotid Artery 

Stenting. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， Yamagami H， 

Sakai C， Fujinaka T， 

Hyodo A， Hyogo T， 

Kai Y， Kuwayama N， 

Matsumaru Y， Matsumoto Y， 

Miyachi S， Sugiu K， 

Yoshimura S 
( Od巾m吋叫e叩叩叫n胸捌旬凶l叩 e叩飢叩n即附c印e山 r円附吋V刊ven印nt山印仰…ro附roraωoraωa

20∞09 (Invited Lecture)， Shanghai， China， 2009. 10 

四. 6. 42 頚動脈狭窄症に対する最新治療

中央市民脳神経外科坂井信幸

(熊本赤 一一座「…す~こ
こまで進んだステント治療J (特別講演)，熊本，

2009. 11 

四. 6. 43 脳卒中治療の最前線

中央市民脳神経外科坂井信幸

( 山 G … ig凶仰似叩htC山t刊巾Cωon伽知…e
2009. 11 / 

四. 6. 44 頚動脈ステント留置術の成績を良

くするために

中央市民脳神経外科坂井信幸

(新潟頭頚部動脈病変研究会(特別講演) 新潟 I 
2009. 11 / 

四. 6. 45 脳血管内治療の責任と協調一学会

の役割

中央市民脳神経外科坂井信幸・坂井千秋

今村博敏・蔵本 要 二

小柳正臣・園枝 武 治

上野 泰・足立秀光

菊池晴彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会(シ川

ジウム)，富山， 2009. 11 / 

四. 6. 46 itPAの今」本邦の現状と脳血管

再開通治療用機器の進歩.

中央市民脳神経外科坂井信幸・吉村紳ー

桑山直也・豊田一則

山上 宏・蔵本要二

小柳正臣・今村博敏

坂 井 千 秋 ・ 園 枝武治

上野 泰・足立秀光

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会(特別企)

画)，富山， 2009. 11 

四. 6. 47 頚動脈狭窄症の血行再建、 CEAと

CASの上手な活用

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第7団長崎脳卒中治療研究会(特別講演) 長崎 1 
2009. 11 / 

四. 6. 48 急性脳血管閉塞の治療-血管内治

療を中心に

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第 8回兵庫フ山アタックカンファレンス(特別 l
講演)，神戸， 2009， 11 / 

四. 6. 49 CASを安全に行うために~適応判

断と手技、薬物療法のこつ

中央市民脳神経外科坂井信幸

(臨床血管障害フォーラム山uoka(特鵬寅)

博多， 2009. 12 

四. 6. 50 無症候性頚動脈狭窄症に対する最

新の医療

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第 5回佐賀県脳卒中予防切る会(特

佐賀， 2却01叩O.2 

四. 6. 51 脳神経外科からみたシ口スタゾー

ルの有用性

中央市民脳神経外科坂井信幸

( ~酬叫I沼砂酬刷g凶仰似h加凶t“ing刊山山h恥伽sω叫c
i演寅)， 東京， 2却01叩O.3 / 

四. 6. 52 頚動脈ステント留置術と超音波検

査
中央市民脳神経外科坂井信幸

(第町小牧脳血管障害研究会(特別講演) 刊
牧， 2010. 3 / 

四. 6. 53 Meet the Expert 1 CASの診断か

ら治療まで:My approach 

中央市民脳神経外科坂井信幸

(げ門第引2山山sω別cωula山 t加胸tmen叩n川烏伽附r向ren印n即ce 大 l
阪 2009.4 / 

四. 6. 54 CAS National Summit，合併症と

対処方法-脳神経外科医からのア

ド1¥イス

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第2向山scu山町nt叩 ence 大)
阪， 2009. 4 / 
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四. 6. 55 頚動脈ステント留置術における長

期成績-ReSISreR CAS報告を

中心に

中央市民脳神経外科坂井信幸

…ミ…ナ←ド…一一ベ一一:1J折カ肝テ一一→テ刊ル峨即に防問お却』一 ) 

( 如日一……回町恥叫Ja均…a叩p

板療法)，大阪， 2009. 4 

四. 6. 56 頚動脈ステント留置術で変わった

日本の頚動脈狭窄症治療

中央市民脳神経外科坂井信幸

(CASプレスセミナー，東京， 2009. 4) 

四. 6. 57 頚動脈ステント留置術における長

期成績-ReSISreR CAS報告を

中心に

中央市民脳神経外科坂井信幸

( ~円円K幻蜘刷山in枇凶n此耐ki C山i印iCoωωOωrona附 q叫叩n烏伽批r陀…e

ミナ一)，京都， 2009. 4 

四. 6. 58 CAS長期成績と再狭窄予防一

ReSISteR CAS 

中 央市民脳神経外 科 坂 井 信 幸

(~陶e削uぽ削………rova…O仰mω…V刊m叩aω蹴sωc山
窄予防を目指してJ，東京， 2却O∞Oω9. 4 / 

四. 6. 59 機器展示体験セミナ-r血管内治

療手技デモンストレーション」

中 央市民脳神経外 科 坂 井 信 幸

(第18回脳神経外科手術と機器学会，秋田， 2009. 4) 

四. 6. 60 e-Iearningを学会専門医取得・更

新にどう使うか

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

坂井千秋・菊池晴彦

(第29回日本脳神経外科コングレス，大阪， 2009. 5) 

VlI. 6. 61 CAS for Cardiologist 

中央市民脳神経外科坂井信幸(-L血管イ一ンショー学
術集会 (CVIT2009、ランチョンセミナー)，札幌，

2009. 6 

四. 6. 62 ファイアーライン・ディベート:

留学の勧め

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第10回脳血管内治療琉球セミナー，沖縄， 2009. 6) 

。。
ハh
u

四. 6. 63 Retrospective study of Endovas-

cular Subarachnoid Aneurysm 

Treatment (RESAT)ーfrom4，782 

experiences in Japanese top cen-

ter. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， 

TakiW 

RESAT Collaborators 

(WFI廿.J2009(Oral)， Montreal (Canada)， 2009. 6) 

四. 6. 64 International Perspectives on 

Stroke treatment. The Japan Ex-

penence. 

中央市民脳神経外科 SakaiN， Imamura H. 
Yamagami H， Sakai C， 

Adachi H 

(WFITN2009 (Oral) ， Montreal (Canada)， 2009. 6) 

四. 6. 65 Onyxを用いた AVM塞栓術

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第38回近畿脳神経血管内治療ワークショップ和歌)

山， 2009. 7 

田町 6. 66 Xper guided neurosurgeryのその後.

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

蔵本要二・小柳正臣

坂井千秋・園枝武治

上野 泰・足立秀光

(x寸 ay先端医療&技術講演会2009，神戸， 2009. 8) 

四. 6. 67 アテローム性脳血管障害に対する

治療戦略-特に血管内治療を中心

中央市民脳神経外科坂井信幸

(Fighting Vascular Events in Iwakuini 2009，岩国，2009.8) 

四. 6. 68 CASの適応と手技

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第4回JapanEndovascular Symposium，東京， 2009. 8) 



VlI. 6. 69 C a r 0 t i d A r t e r y S t e n t i n g . 

WFNS2009 (cutting edge ap-

proaches to endovascular neuro司

surgery) ， 

中央市民脳神経外科 SakaiN 

Imamura H， Yamagami H， 

Kuramoto Y， Koyanagi M， 

Sakai C， Kunieda T， 

Ueno Y， Adachi H， 

Kikuchi H ( ~… ン 2009.9 / 

四. 6. 70 最新のデバイスによる治療経験

中央市民脳神経外科坂井信幸

(COωd川…

2009. 9 

四. 6. 71 新しい時代を迎える脳血管内治療、

脳動脈癌.

中央市民脳神経外科坂井信幸

(みちのく脳血管内治療セミナー，仙台， 2009. 10) 

四. 6. 72 新しい時代を迎える脳血管内治療、

急性期再開通療法

中央市民脳神経外科坂井信幸

(みちのく脳血管内治療セミナー，仙台， 2009. 10) 

四. 6. 73 頚動脈狭窄症をどう治療するか?

長期成績からみた CEA/CASの役

割と内科治療

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第68回日本脳神経外科学会学術総会，東京， 2009. 10) 

四. 6. 74 ONYXの使い方(コツとピット

フォールおよび実施医プログラ

ム)
中央市民脳神経外科坂井信幸

(第9田名古屋脳血管内治療セミナー，名古屋， 2009. 10) 

VlI. 6. 75 CERECYTE Coil 何が良くてイ可に

期待するか、国内外の最新情報

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山

2009. 11 

四. 6. 76 ONYXの圏内初期臨床経験

中央市民脳神経外科坂井信幸・今村博敏

石井 暁・蔵 本要二

小柳正臣・坂井千秋

園枝武治・上野 泰

足立秀光・菊池晴彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 I 
2009. 11 I 

四. 6. 77 切らずに治す脳卒中一進歩する血

管内治療、頚動脈ステント留置術

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第25回叩神経血管内治療学会学術総会富山 1 
2009. 11 / 

四. 6. 78 頚動脈ステント留置術の実際~よ

り良い成績のために

中央市民脳神経外科坂井信幸

(OTSUKA Neurosurgery Video Forum，東京， 2009. 11) 

四. 6. 79 CASの工ビデンスと今後の展望

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第3回豊橋ペリフェラル研究会，豊橋， 2009. 11) 

四. 6. 80 会心と峨悔の一撃集

中央市民脳神経外科坂井信幸

(Neuro2009，名古屋， 2009. 12) 

四. 6. 81 急性再開通療法一これまでの経験

と今後の展望

中央市民脳神経外科坂井信幸

(第13回兵庫脳血管内治療懇話会，神戸， 2009. 12) 

四. 6. 82 頭蓋内狭窄に対する治療戦略

中央市民脳神経外科坂井信幸

(頭蓋内狭窄勉強会，神戸， 2009. 12) 

四. 6. 83 Onyx塞栓術

中央市民脳神経外科坂井信幸

(時環器病センターウインターセミナー大阪 1 
2010. 1 I 

四. 6. 84 最新の脳血管内治療

中央市民脳神経外科坂井信幸

(間環器病センターウインターセミナー大阪 1 
2010; 1 / 

po 



vn. 6. 85 インターベンションにおけるリス

ク&ベネフィット:頚動脈

中央市民脳神経外科坂井信幸

(「「第即叩一2畑川回町J一… ( … 加Anti什日iト円一守一T
Therapy : A幻sp伊e伐倒ctωt匂soぱfR町is汰kand Be叩nefi伽t心)， 東京， 2010. 
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四. 6. 87 XperCT guideによる脳神経外科

手術

中央市民脳神経外科足立秀光・坂井信 幸

今村博敏・上野 泰

園枝武治・坂井千秋

小 柳 正 臣 ・ 清 水 史 記

蔵 本 要 二 ・ 菊 池 晴 彦

(第68回日本脳神経外科学会学術総会，東京， 2009.10) 

四. 6. 88 動脈硬化性頭蓋内血管狭窄に対す

るステント留置術の長期成績

中央市民脳神経外科足立秀光・坂井信 幸

蔵本要二・山上 宏

上野 泰・園枝武治

坂井千秋・今村博敏

小柳正臣・藤堂謙一郎

山本司郎・菊池晴彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 ) 

2009. 11 / 

四. 6. 89 動脈硬化性頭蓋内血管狭窄に対す

るステント留置術の長期成績

中央市民神経内科山上 宏

(第25回日本脳神経血管内治療学会，富山， 2009. 11. 19) 
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四. 6. 90 内頚動脈解離性脳動脈癌の治療方

金十

中央市民脳神経外科上野

足立

坂井

小柳

重松

芝田

篠田

菊池

泰・坂井信 幸

秀光-園枝武治

千秋・今村博敏

正臣・蔵本要二

朋芳・五百蔵義彦

純也・千原英夫

成英・松田佳子

晴彦

(第68回日本脳神経外科学会学術総会，東京， 2009.10) 

四. 6. 91 動脈癌塞栓術におけるカテーテル

テクニック

中央市民脳神経外科上野

足立

坂井

小柳

重松

芝田

篠田

菊池

泰・坂井信幸

秀光-園枝武治

千秋・今村博敏

正臣・蔵本要二

朋芳・五百蔵義彦

純也・千原英夫

成英・松田佳子

晴彦

(第25回叩神経血管内治療学会学術総会富山 ) 

2009. 11 
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四. 6. 93 主幹脳動脈閉塞症に対する rt-PA

静注療法と血管内治療

中央市民脳神経外科山上 宏

(第二回脳梗塞治療学術講演会，浜松， 2010， 1) 

四. 6. 94 頚動脈硬化症の治療 ー脳卒中・

心血管疾患の予防を目指してー

中央市民脳神経外科山上 宏

(第二回頚動脈疾患フォーラム，京都， 2010. 2) 



四. 6.. 95 Impact of Antiplatelet Pre-treat-

ment on Intracranial Hemorrhage 

and Stroke Outcome after Intrave-

nous Thrombolysis : The Stroke 

Acute Management with Urgent 

Risk-factor Assessment and Im-

provement (SAMURAI) Study 

中央市民脳神経外科山上 宏

Masatoshi Koga， 

Yoshiaki Shiokawa， 

Jy吋iNakagawara， 

Eisuke Furui， 

Kazumi Kimura 

Yasushi Okada， 

Yasuhiro Hasegawa， 

Kazuomi Kario， 

Satoshi Okuda， 

Masaki Naganum and 

Kazunori Toyoda c … … 町 on 伽 陥 …e
2010. 2 I 

四. 6. 96 CAS・CEA周術期における脳神

経超音波

中央市民脳神経外科山上 宏

(第 7回九州脳神経超音波，博多， 2009. 4) 

VII. 6. 97 Non Invasive Diagnosis of Carotid 

Artery Stenosis : Ultrasound 

中央市民脳神経外科山上 宏

(山町u山 tment山間nce2009. '*阪
2009. 4 

四. 6. 98 Advanced Practice of Stroke 

脳卒中診療と地域医療連携ー

中央市民脳神経外科山上 宏

(第3回北近畿脳卒中フォーラム，豊岡， 2009. 4) 

四. 6. 99 頚動脈エコーを用いたプラークイ

メージ

中央市民脳神経外科山上 宏

(頚動脈プラーク診断学術講演会，津， 2009. 4) 

四. 6. 100 CAS・CEA周術期における経頭

蓋超音波検査

中央市民脳神経外科山上 宏

(日本超音波医学会第82回学術集会，東京， 2009. 5) 

四. 6. 101 頚動脈ステント留置術後の遅発性

再狭窄に関する後ろ向き研究

中央市民脳神経外科山上 宏

(第 8回日本頚部脳血管治療学会，小倉， 2009. 5) 

四. 6.102 t-PA静注療法施行例における発

症前抗血栓療法と頭蓋内出血の関

係

中央市民脳神経外科山上 宏

(第8回日本頚部脳血管治療学会，小倉， 2009. 5) 

四. 6.103 頚動脈ステント留置術前の血清炎

症マーカーと術後 MRI所見との

関係

中央市民脳神経外科山上 宏

(第 8回日本頚部脳血管治療学会，小倉， 2009. 5) 

四. 6.104 頚動脈ステントと抗血小板療法

中央市民脳神経外科山上 宏

第32会日本血栓止血学会・日本脳卒中学会ジョイン

トシンポジウム，小倉， 2009. 6 

四. 6.105 脳梗塞急性期における頚動脈ステ

ント留置術

中央市民脳神経外科山上 宏

(第23回日本神経救急学会，宇都宮， 2009. 6) 

四. 6.106 頚動脈狭窄症の診断と治療 upto 

date 

中央市民脳神経外科山上 宏

(第 2回阪神ストロークカンファレンス，大阪， 2009. 7) 

VII. 6. 107 頚動脈硬化症の診断と治療 ー心

血管疾患発症予防のためにー

中央市民脳神経外科山上 宏

(神戸市中央区内科医会講演会，神戸， 2009. 9) 

四. 6.108 塞栓症の再開通療法脳神経血管

内治療の新展開

中央市民脳神経外科山上 宏

(第12回日本栓子検出と治療学会，大阪 2009. 10) 

四. 6.109 頚動脈狭窄症の診断と治療 ース

テント留置術を中心にー

中央市民脳神経外科山上 宏

(第92回兵庫県循環器病研究会，神戸， 2009. 10) 

四. 6. 110 頚動脈狭窄症の診断と急性期 CAS

中央市民脳神経外科山上 宏

(第22回脳血管フォーラム，東京， 2009. 10) 
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四. 6. 111 脳卒中発症予防と地域連携

中央市民脳神経外科山上 宏

(神戸東病診カンファレンス，神戸， 2009. 10) 

四. 6. 112 頚動脈ステント留置術における抗

血小板療法と再狭窄

中央市民脳神経外科山上 宏

(第15回日本血管内治療学会総会，東京， 2009. 7) 

四. 6. 113 頚動脈ステント留置術

中央市民脳神経外科山上 宏

(早期動脈硬化研究会第 9回学術集会，大阪， 2009. 7) 

四. 6. 114 脳梗塞・ TIAの再発予防ー抗血小

板療法を中心にー

中央市民脳神経外科山上 宏

(吹田市医師会学術講演会，大阪， 2009. 9) 

四. 6. 115 頚動脈ステント留置術と頚動脈超

音波検査 - Echo-ECST法の可

能性についてー

中央市民脳神経外科山上 宏

(第28回日本脳神経超音波学会，大阪 2009. 7) 

四. 6. 116 内科が取り組む脳神経血管内治療

中央市民脳神経外科山上 宏

(第18回開経学会中園田町教育講演会 ) 

広島， 2009. 6 

四. 6.117 頚動脈狭窄による脳梗塞の急性期

治療~抗血小板療法と CAS......-

中央市民脳神経外科山上 宏

(第2町脳卒刊ジメントフォーラム東京

2009. 11 

四. 6.118 頚動脈狭窄症の診断と治療・

中央市民脳神経外科山上 宏

(Stroke Expert Meeting in Hyogo，神戸， 2009. 11) 

VlI. 6.119 Carotid Artery Stenting : Diag-

nostic and technical approaches 

to prevent complications 

中央市民脳神経外科山上 宏・坂井信幸

(山…ionalConference on Cerebr…lar ¥ 

Surgery，名古屋， 2009. 11 I 

VlI. 6.120 頚動脈ステント留置術における抗

血小板薬と再狭窄

中央市民脳神経外科山上 宏

(Arteriosclerosis Forum in Tokyo，東京， 2009. 11) 
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四. 6. 121 頭蓋内動脈硬化病変に対するパ

jレーン拡張術の周術期および中期

成績

中央市民脳神経外科山上

足立
園枝

今村

山本

宏・蔵本

秀光・上野

武治・藤堂

博敏・小柳

司郎・坂井

二

泰

一

臣

幸

要

謙

正

信

(第25回日本脳神経血管内治療学会，富山， 2009. 11) 

四. 6.122 頚動脈ステント留置術後の遅発性

再狭窄に関する後ろ向き研究

中央市民脳神経外科山上 宏

ReSISteR-CAS Investigators 

坂井信幸・坂井千秋

甲斐 豊・杉生憲 志

藤中俊之・松丸祐司

松本康史・宮地 茂

吉村紳ー・瓢子敏夫

桑山直也・兵頭明夫

(第25回日本脳神経血管内治療学会，富山， 2009. 11) 

四. 6.123 脳卒中発症予防と急性期治療

一指質低下療法を中心にー

中央市民脳神経外科山上 宏

(脳・心・腎 SUMMIT 2009，尼崎， 2009. 11) 

VlI. 6.124 頭頚部血管エコーの実際

中央市民脳神経外科山上 宏

(血管超音波検査講演会，京都， 2009， 12) 

四. 6.125 脳梗塞の血管内治療 ......CASと急

性期再開通治療を中心に~

中央市民脳神経外科山上 宏

(Stroke Hope & Vision Conference，博多， 2009. 12) 

四. 6.126 脳卒中の一次・二次予防における

抗血小板療法

中央市民脳神経外科山上 宏

(Diabetes & Stroke Seminer，京都， 2010. 2) 

四. 6.127 エダラポンと rt-PA静注療法~臨

床での検討~

中央市民脳神経外科山上 宏

(ラジカット 8周年記念講演会 inKansai，大阪， 2010.3) 

四. 6.128 脳梗塞治療における抗血小板療法

~頚動脈狭窄症を中心に~

中央市民脳神経外科山上 宏

(湖東脳卒中セミナー，近江， 2010. 3) 



四. 6.129 頚動脈狭窄症の治療ー神経内科と

1尚神需圭タ何ヰのコラボレーションー

中央市民脳神経外科山上 宏

(頚動脈狭窄の診断と治療に関する座談会 諌早 ) 

2009. 4 

四. 6.130 頚動脈ステント留置術における術

中塞栓および過濯流症候群発症の

検討

中央市民脳神経外科山上 宏

(第8回日本頚部脳血管治療学会，小倉， 2009. 5) 

四. 6. 131 ハンズオンセミナー

~霊頁部エコー~

中央市民脳神経外科山上 宏

(第28回日本脳神経超音波学会，大阪， 2009. 7) 

四. 6.132 頚動脈狭窄症の診断から治療まで

中央市民脳神経外科山上 宏

(脳血管障害講演会，高松， 2009. 7) 

四. 6.133 頭蓋内狭窄症の 3例

中央市民脳神経外科山上 宏

(頭蓋内狭窄座談会，神戸， 2009. 9) 

四. 6.134 頚動脈狭窄症の診断と内科治療

中央市民脳神経外科山上 宏

(CAS勉強会，神戸， 2009. 9) 

四. 6.135 脳梗塞再発予防 ー抗血栓療法を

中心に目

中央市民脳神経外科山上 宏

(Ischemic Disease Seminar in Kobe，神戸， 2009. 9) 

Vll. 6.136 頚動脈超音波検査 ~工ビデンス

から実地臨床まで~

中央市民脳神経外科山上 宏

(臨床血管障害フォーラム，神戸， 2009. 10) 

四. 6.137 頚動脈・脳動脈狭窄症の診断と治

療

中央市民脳神経外科山上 宏

(Fighting Vascular Events in下関，下関， 2009. 10) 

四. 6.138 脳梗塞の予防

~降圧剤、抗血小板薬、ワーファ

リンの適切な使い方~

中央市民脳神経外科山上 宏

(神経疾患病診連携懇話会，神戸， 2009. 10) 

四. 6.139 Bioacitive coilを用いた動脈癌塞

栓術

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂 井 千 秋 ・ 藤 堂謙一

小柳正臣・山本司郎

蔵 本 要 二 ・ 重 松朋芳

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・千原英夫

篠田成英・松田佳子

菊 池 晴 彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会総会，富山， 2009. 11) 
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四. 6.141 CASを安全に巣こうするために、

合併症対策(虚血性脳卒中を生じ

た時にどうするか)• 
中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂井千秋・藤堂謙一

小 柳 正 臣 ・ 山 本司郎

蔵本要二・重松朋芳

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・千原英夫

篠田成英・松田佳子

菊 池 晴 彦

(第四日本頚部脳血管治療学会(シン町ム)， ) 

小倉， 2009. 5 
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四. 6. 143 Developmental study of new clot 

retrieval system. 

中央市民脳神経外科 ImamuraH， Sakai N， 

Adachi H， Yamagami H， 

Sakai C 

( WFITI叫2009(Oral) ， Montreal (Canada)， 2009. 6) 

四. 6. 144 Angioguard XPを用いた頚部頚動

脈ステント留置術の現状:塞栓性

合併症と再狭窄に関して

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂井千秋・藤堂謙一

小柳正臣・山本司郎

蔵本要二・重松朋芳

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・千原英 夫

篠田成英・松田住子

菊池晴彦

(第 8回日本頚部脳血管治療学会，小倉， 2009. 5) 

vrr. 6.145 より安全に CASを施行するため

に 合併症対策(虚血性脳卒中を

生じた時にどうするか)

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂井千秋・藤堂謙一

小柳正臣・山本司郎

蔵本要二・重松朋芳

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・千原英夫

篠田成英・松田佳子

菊池晴彦

(第15回日本血管内治療学会，東京， 2009. 7) 
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四. 6.146 t-PA無効症例に対する血管内治

療.

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

山上 宏・足立秀光

上野 泰・園枚武治

坂井千秋・藤堂謙一

小柳正臣・山本司郎

蔵 本 要 二 ・ 重 松 朋芳

五百蔵義彦・芝田 純也

千原英夫・篠田成英

松田佳子・菊池晴彦

(第38山脳神経血管内治療ワークショップ和歌)

山， 2009. 7 

vrr. 6.147 Current Therapies for Acute 

Ischemic Storke in Japan 

中央市民脳神経外科今村博敏

( t~ …ti伽叫i加均n昭gof 悶側則……s針山山t川川aω矧山s討i

therapy for cerebe釘ralvascular disease，北京， 2009. 8 J 

vrr. 6. 148 Angioguard XPを用いた頚部頚動

脈ステント留置術をいかに安全に

行うか

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂井千秋・藤堂謙一

小柳正臣・山本司郎

蔵本要二・重松朋芳

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・千原英夫

篠田成英・松田住子

菊池 晴彦

(第10回近畿脳神経血管内治療学会，大阪， 2009. 9) 
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四. 6. 150 Angioguard XPを用いた頚部頚動

脈ステント留置術ーフィルターを

安全に使うために一

中央市民脳神経外科今村博敏・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂井千秋・藤堂謙一

小柳正臣・山本 司 郎

蔵本要二・重松朋芳

五百蔵義彦・今堀太一郎

芝田純也・千原英夫

篠田成英・松田佳子

菊池晴彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 ) 

2009. 11 

四. 6. 151 前頭部腫癌を生じた先端巨大症に

合併した多発性骨髄腫の一例

中央市民脳神経外科小柳正臣

(第27回 日本脳腫蕩病理学会，福岡. 2009. 5) 
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四. 6.153 頭蓋内くも膜下出血で発症した

conus medullaris A VMの一例

中央市民脳神経外科小柳正臣・上野 泰

足立秀光・今村博敏

坂井信幸

(第24回日本脊髄外科学会，宮崎. 2009. 5) 
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VII. 6.155 脳動脈癌コイル塞栓術後にクリッ

ピングを要した症例の検討

中央市民脳神経外科小柳正臣・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・坂井千秋

今村博敏・蔵本要二

菊 池 晴 彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 1 
2009. 11 I 
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四. 6.157 頚部動脈癌に対して血管内治療を

行った 4例の検討

中央市民脳神経外科蔵本要二・坂井信幸

小柳正臣・今村博敏

坂井千秋・園枝武治

上野 泰・足 立秀光

菊 池晴 彦

(第15回日本血管内治療学会，東京. 2009. 7) 

四. 6.158 頭蓋内動脈硬化病変に対する

balloon expandable stentの治療

成績

中央市民脳神経外科蔵本

坂井

上野

坂井

小柳

菊池

要二・山上 宏

信幸・足 立秀光

泰・園枝武治

千秋・今 村博敏

正臣・重 松朋芳

晴彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 I 
2009. 11 / 
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四. 6.159 両側大脳半球に広範な予備脳低下

を伴う両側内頚動脈高度狭窄症

中央市民脳神経外科五百蔵義彦・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・坂井千秋

今村博敏・小柳正臣

蔵本要二・菊池晴彦

(駒山 脳 神 経 血管問ワークショップ白)

浜. 2009. 7 

四. 6.160 脊髄髄膜腫に頭蓋内髄膜腫を合併

した 1例報告

中央市民脳神経外科五百蔵義彦・足立秀光

上野 泰・園枝武治

坂井千秋・今村博敏

小柳正臣・蔵本要二

坂井信幸・菊池晴彦

(第70回近畿脳腫場研究会，大阪.2009. 9) 

四. 6. 161 脳梗塞超急性期に CASと頭蓋内

PTAを併用し再開通を得た症例報
止と
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四. 6. 162 XperCT guideによる脳神経外科

手術
中央市民脳神経外科芝田

坂井

上野

坂井

蔵本

純也・足立

信幸・今村
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彦
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博
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晴

(第49回日本定位・機能神経外科学会，大阪 2010.1) 
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阻 6.165 三叉神経痛と動眼神経麻庫を呈し

た IC-PC脳動脈癌

中央市民脳神経外科今堀太一郎・足立秀光

上野 泰・園枝武治

今村博敏・小柳正臣

蔵本要二・坂井信幸

(兵庫県脳神経外科懇話会，神戸， 2009. 7) 

VlI. 6.166 診断目的の脳血管撮影時に生じた

内頚動脈解離に対してステント留

置を行った 1例

中央市民脳神経外科今堀太一郎・足立秀光

上野 泰・園枝武 治

坂井千秋・今村博敏

小柳正臣・蔵本要二

坂井 信幸

(門第2お5回
200ω9. 11 I 
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四. 6.169 急性硬膜下血腫に対する外減圧

術後に側頭筋内血腫にて mass

effectを呈した一例

中央市民脳神経外科重松朋芳・足立秀光

上野 泰・園枝武治

今村博敏・小柳 正 臣

清水史記・蔵本 要 二

五百蔵義彦・今堀太一郎

千原英夫・今井 幸 弘

坂井信幸・菊池 晴 彦

(第32回日本神経外傷学会，下関・山口.2009. 4) 

四. 6.170 急性硬膜下血腫に対する外減圧

術後に側頭筋肉血腫にて mass

effectを呈した一例

中央市民脳神経外科重松朋芳・足立秀光

上野 泰・園枝武治

今 村 博 敏 ・ 小 柳正臣

清水史記・蔵本要二

五百蔵義彦・今堀太一郎

千 原 英 夫 ・ 今 井幸弘

坂 井 信 幸 ・ 菊 池晴彦

(第32回日本神経外傷学会，山口.2009. 4) 

四. 6. 171 頚動脈ステント留置術 (CAS) の

Angioguard XP使用困難例におけ

るバルーン付ガイデイングカテー

テル OPTIMOの使用経験

中央市民脳神経外科重松朋芳・坂 井信幸

足立秀光・上野 泰

園枝武治・山上 宏

坂 井 千 秋 ・ 今村博敏

小 柳 正 臣 ・ 蔵 本要二

菊 池 晴 彦

(第8回日本頚部脳血管治療学会，小倉.2009. 5) 

四. 6.172 治療に難渋している血栓化脳底動

脈癌の一例

中央市民脳神経外科重松朋芳

(第38山脳神経血管内治療ワークショップ白)

浜. 2009. 7 I 

四. 6.173 眼症状を呈した頚部動静脈痩の一

符リ
中央市民脳神経外科重松

上野

今村

坂井

光

治

二

秀

武

要

立

枝

本

足

園

蔵

芳

泰

敏

幸

朋

博

信

(第10回近畿脳神経血管内治療学会，大阪.2009. 9) 

四. 6.174 頚動脈ステント留置術 (CAS) の

Angioguard XP使用困難例におけ

る/'¥}レーンイサガイテrイングカテー

テル OPTIMOの使用経験

中央市民脳神経外科重松朋芳・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園 枝 武 治 ・ 今 村博敏

小柳正臣・菊池晴彦

(第68回日本脳神経外科学会学術総会，東京.2009. 10) 

四. 6.175 当院における脳底動脈窓形成部脳

動脈癌の治療経験

中央市民脳神経外科重松朋芳・坂井信幸

足立秀光・上野 泰

園 枝 武 治 ・ 坂 井千秋

今村博敏・小柳正臣

蔵本要二・菊池晴彦

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 1 
2009. 11 I 
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VII. 6.176 正常分娩7日後lこ発症した急性脳

症に対して低体温療法を併用した

一例

中央市民麻酔科清水覚司・美馬裕之

(日本蘇生学会，佐賀， 2009. 11. 6) 

VII. 6.177 経食道 3D心エコー図が有用で

あった重複僧帽弁口に僧帽弁逸脱

を合併した 1手術例

中央市民臨床検査技術部藤井 洋子

(第20回日本心エコー図学会学術集会，高松， 2009. 4) 

VII. 6. 178 スキルアッフセッション II:僧帽

弁口血流速波形を読む[心房機能

低下、心房細動 j

中央市民臨床検査技術部紺田 利子

(第20回日本心エコー図学会学術集会，高松， 2009. 4) 

VII. 6.179 当院の生体部分肝移植における血

液依頼使用状況

中央市民臨床検査技術部楠本 寿子・門永しのぶ

柴田洋子・矢田久美

(第56回日本輸血細胞治療学会福岡国際会議場 1 
2009. 4 J 

VII. 6. 180 神戸市における脳卒中病院前救護

体制の構築

中央市民 救命救急センター・救急部

渥美生弘・金谷謙児

橋 本 寛 記 ・ 谷 本 裕幸

宮谷忠治・許 智栄

林 卓郎・佐藤慎一

(第12回日本臨床救急医学会総会，大阪， 2009. 6. 12) 

VII. 6.181 神戸市における脳卒中病院前救護

体制の構築

中央市民 救命救急センター・救急部

渥美生弘・佐藤慎一

足立秀光・上野 泰

国枝武治・今村博敏

小柳正臣・蔵本要二

坂井信幸

(第68回日本脳神経外科学会総会，東京， 2009. 10) 
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四. 6.182 発症早期ステロイドパルス療法が

無効であった痩壁重積型 HHV-6

脳症の一例

西神戸医療センター小児科 岩田 あや・仁紙 宏之

(第51回小児神経学会総会，米子， 2009. 5. 28) 

四. 6.183 熱性撞筆重積に肺水腫を合併し集

中治療により救命できた一例

西神戸医療センター小j開井上 珠希・岩田 あや

由良和夫・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第112回小児科学会学術集会，奈良， 2009. 4. 17-19) 

四. 6.184 椎骨動脈紡錘状動脈癌に対し母血

管閉塞後 Wallenberg症候群を来

した 3例

先端医療センター脳血管内治療科 坂井

坂井

上野

今村

蔵本

千秋

信幸・足立

泰・園枝

博敏・小柳

要二・菊池

光

治

臣

彦

秀

武

正

晴

(第25回日本脳神経血管内治療学会学術総会 富山 ) 

2009. 11 



VII. 7 眼および付属器の疾患

四. 7. 1 原発閉塞隅角緑内障のカッティン

グエッジ(講演)

中央市民眼科栗本康夫

先端医療センター眼科栗本康夫

(第4団長崎緑内障研究会，長崎市， 2009. 4. 4) 

四. 7. 2 シンポジウム「抗血管新生治療の

新戦略 ー血管細胞生物学からの

アプローチ-J 虚血網膜内におけ

る機能的血管再生をめざして ー

発生期網膜をモデルとしたアプ

ローチ

中央市民眼科植村明嘉

(第113回日本眼科学会，東京都， 2009. 4. 16-4. 19) 

四. 7. 3 ヒ卜人工多能性幹細胞由来網膜色

素上皮細臨および視細胞の分化誘

導

中央市民眼科平見恭彦・栗本康 夫

高橋政代

先端医療センタ一平見恭彦・栗本康夫

高橋政代

理化学研究所発生再生科学総合研究センター 網膜再生医療研究チーム

平見恭彦・小坂田文隆

高橋政代

京都大学物質細胞統合システム拠点 iPS細胞研究センター

高橋和利・山中 伸 弥

再生医科学研究所再生誘導研究分野 高橋 和利・山中 伸弥

(第113回日本眼科学会，東京都， 2009. 4. 16-4. 19) 

四. 7. 4 網膜静脈分枝閉塞症に対する早期

硝子体手術の有用性

中央市民眼科西国明弘・大石明 生

万 代 道 子 ・ 栗 本康夫

先端医療センター西田 明弘・大石 明生

栗本康夫

京都大学 眼 科 辻 川 明孝・山城健児

理化学研究所万代道子

(第113回日本眼科学会，東京都， 2009. 4. 16-4. 19) 

四. 7. 5 原発閉塞隅角緑内障のカッティン

グエッジ(講演)

中央市 民眼科栗本康夫

(第20田熊本眼疾患研究会，熊本市， 2009. 4. 24) 

四. 7. 6 Three-step Incisions in 23-gauge 

Vitrectomy Reduce Postoperative 

Hypotony : A .Comparison with 

Oblique Incisions 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

Shimozono M， Oishi A， 

Kimakura H， Kimakura M， 

Kumagai K， Kurimoto Y 

(…………匂hth…)Annual meeting， Fort Lauderdale， Florida， USA， I 
2009. 5. 3 -5. 7 I 

四. 7. 7 I私の初回トラベク口トミ -J画

イ象シンポジウム、シンポジス卜

中央市民眼科栗本康夫

(第4回OphthalmicGallery研究会，箱根， 2009. 5. 16) 

VlI. 7. 8 超音波生体顕微鏡 (UBM) による

前眼部所見の定量的評価(ワーク

ショップ)

中央市民眼科広瀬文隆

(日本超音波医学会第82間集会東京都 2009

5. 22-5. 24 

VlI. 7. 9 PDT後視力に影響する因子 スぺ

クトラリスでの検討

中央市民眼科大石明生

(京大 ICG勉強会，京都市， 2009. 6. 5) 

VlI. 7.10 原発開放隅角緑内障の診断と治療:

update i n 2009 (特別講演)

中央市民眼科栗本康夫

(飢10回北大阪眼科セミナー眼科吋討会大)

阪市， 2009. 6. 18 

四. 7. 11 原発閉塞隅角眼に対する白内障手

術の術中及び術後早期合併症リス

ク
中央市民眼科

先端医療センター

t田 匡惰・木枕弘樹

広瀬文隆・野中淳之

平見恭彦・植村明嘉

栗 本 康 夫

土田 匡惰・木枕弘樹

広瀬文隆・野中淳之

平見恭彦・植村明嘉

栗 本 康 夫

一 剃蜘叩一5咽剛回町日
(「「「一第斜蜘叩一4姐岨叩8畑削回町一日時山本柏問白帥内障学会 一 眼-

Annual Meeting，東京都， 2009. 6. 26-28 

nwu 

円

i



四. 7. 12 球面および非球面眼内レンズ挿入

眼の硝子体切除が高次収差に与え

る影響

中央市民眼科平見恭彦・植村明嘉

下園正剛・栗本康 夫

先端医療センタ一平見恭彦・植村 明嘉

下園正岡剛iJ.栗本康夫… 剃蜘叩一一5咽凹一回町町一日昨巾本柑眼一 2…S 
(「「第斜制4必8一障 学会即日本眼…屈

Annual Meeting，東京都， 2009. 6. 26-28 
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VlI. 7. 14 AMOで治療後視力に影響する

OCT所見

中央市民眼科大石明生

(兵庫県黄斑疾患研究会，神戸市， 2009. 7. 4) 

VlI. 7. 15 Angle-e1osing-mechanism-guided 
treatment for PAC (Symposium) 

Kobe City Medical Center General Hospital Dept. ofOphthalmology 

Kurimoto Y 

(:円門w仇伽O引川r
Massachusetts， USA. 2009. 7. 8 -7. 11 / 

四. 7. 16 Long-term Outcome of Cataract 

Surgery as an Initial Treatment 

for Primary Angle Closure 

Kobe City Medical Center General Hospital Dept. of Ophthalmology 

Kurimoto Y， Kimakura H， 

Kumagai K， Hirose F， 

Nonaka A， Uemura A， 

Hirami Y 

(world GlaucomaC山 ss2009. Boston 

Massachuse抗5，USA， 2009. 7. 8 -7. 11 

-180-

VlI. 7. 17 Analysis of Light-Oark Changes 

in Iris Thickness and Anterior 

Chamber Angle Width in Eyes 

with Occludable Angles 

Kobe City Medical Center General Hospital Dept. ofOphthalmology 

Hirose F， Kurimoto Y 

Kyoto University Graduate School 0 Medecine Dept. ofOphthalmology and Visual Science 

Hangai M， Yoshimura N 

(world Gl…a Congress 2009， Boston， ¥ 

Massachusetts， USA， 2009. 7. 8 -7. 11 / 

四. 7. 18 神戸中央市民病院での POT治療

の総括と今後の展望

中央市民眼科大石明生

(大阪日赤勉強会，大阪市， 2009. 7. 10) 

四. 7. 19 内頚動脈海綿静脈洞痩診断と管

理の注意点

中央市民眼科大石明生

(近畿神経眼科セミナー，大阪市， 2009. 7. 18-7. 19) 

四. 7. 20 知っておきたい加齢黄斑変性症(シ

ンポジウム)

中央市民眼科栗本康夫

(第81回 筑後眼科研究会(日眼専門医制度生涯教育 l
事業認定)，久留米市， 2009. 7. 25 J 

四. 7. 21 原発閉塞隅角緑内障のカッティン

グエッジ(特別講演)

中央市民眼科栗本康夫

(第四 筑後眼科研究会(日眼専門医制度生涯教育 l
事業認定)，久留米市， 2009. 7. 25 J 

四. 7. 22 Surgical Treatment of Primary 

Angle Closure (Symposium) 

Kobe City Medical Center General Hospital Dept. of Ophthalmology 

Kurimoto Y 

(いmaS…ωmp2009 at L依eBiwa 向

2009. 7. 30-7. 31 

四. 7. 23 隅角の見方と考え方(講演)

中央市民眼科栗本康夫

(第l回京大医局神戸市内向の会神戸市

2009. 8. 5 

四. 7. 24 原発閉塞隅角緑内障のカッティン

グエッジ(特別講演)

中央市民眼科栗本康夫

(中南信眼科セミナー，塩尻市， 2009. 8. 29) 



四. 7. 25 黄斑外来報告 「抗 VEGF療法の

短期成績J
中央市民眼科大石明生

(第24回 神戸市立医療センター中央市民病院眼科 ) 

臨床懇話会，神戸市， 2009. 9. 3 

四. 7. 26 卜ラベクレクトミー術後長期観察

中に発症した角膜潰蕩と眼内炎の

一例

中央 市民眼科広瀬文隆

(第7回兵庫県眼科オープンカンファレンス 神戸 i
市， 2009. 9. 12 } 

四. 7. 27 糖尿病の眼合併症(講演)

中央市民眼科石田和寛

(神戸市中央区医師会学術講演，神戸市， 2009. 9. 16) 

四. 7. 28 閉塞隅角緑内障の診断(教育講演)

中央市民眼科栗本康夫

(緑内障診断セミナー，神戸市， 2009. 9. 30) 

四. 7. 29 眼は口ほどにものを言う 眼科救

急

中央市民眼科木枕光木子

(救急オープンカンファレンス，神戸市， 2009. 9. 30) 

四. 7. 30 先端医療センタ一報告「多焦点

IOLの治療経過」

中央市 民 眼 科 平 見 恭 彦

先端医療センター病院眼科・平見 恭彦

(第25回神戸市立医療センタ引市民病院眼科

臨床懇話会，神戸市， 2009. 10. 2 

四. 7. 31 加齢黄斑変性症(講演)

中央市民眼科大石明生

(目の愛護デ一 目の健康講座，神戸市， 2009. 10. 4) 

四. 7. 32 網膜色素変性のスぺクトラルドメ

イン光干渉断層計画像における網

膜内の頼粒状所見

中央市民眼科平見恭彦・畑 匡惰

高 橋 政 代 ・ 栗 本康夫

先端医療センター病院眼科平見 恭彦・高橋 政代

栗本康夫

(第63回日本臨床眼科学会福岡市 2009.10. 9-¥ 

10. 12 I 
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四. 7. 34 原発閉塞間角緑内障:今日の治療

戦略 -Focus on Glaucoma-

(インストラクションコース講

演)

中央市民眼科栗本康夫

(第63回日本町科学会福岡市 2却O∞Oω9. 1叩O 少

10. 12 I 

四. 7. 35 隅角閉塞のメカニズムと治療の考

え方(インス卜ラクションコース

講演)

中央市民眼科栗本康夫

(第63回日本臨床眼科学会福岡市 2009.10. 9-) 

10. 12 I 

四. 7. 36 慢性原発閉塞隅角緑内障広対する

白内障手術(インス卜ラクション

コース講演)

中央市民眼科広瀬文隆

(第63回日本臨床眼科学会福岡市 2009.10. 9-¥ 

10. 12 I 

四. 7. 37 各種非球面眼内レンズ挿入眼にお

ける角膜球面収差と全眼球残余球

面収差の相関

中 央 市 民 眼 科 伊 藤 晋 一 郎 ・ 平見恭彦

下 園 正 剛 ・ 石 田和寛

栗 本康 夫

先端医療センター病院眼科伊藤晋一郎・平見 恭彦

下 園 正 剛 ・ 石 田和寛

栗 本康 夫

神戸大学植村明嘉

(第63回日本臨床眼科学会福岡市 2009.10. 9-) 

10. 12 J 



VlI. 7. 38 共焦点走査型レーザー検眼鏡

(HRA 2)導入による加齢黄斑変

性の診断分類の変化

中央市民眼科木枕光木子・大石 明生

万代道子・西田明弘

下園正剛・木枕弘 樹

栗本康夫

先端医療センター病院眼科 木枕光木子・大石 明生

西田明弘・下園正 剛

木枕弘樹・栗本康夫

理化学研究所万代 道子

(第63回日本町科学会福岡市 2009. 10. 9-¥ 

10. 12 I 

四. 7. 39 iPS細胞由来網膜色素変性上皮細

胞移植(専門別研究会)

中央市民眼科高橋政代

万代道子・平見恭彦

先端医療セント病院眼科高橋 政代

万代道子・平見恭彦

理化学研究所高橋政代・万代道子

平見恭彦

(第63回日本町科学会福岡市 2却O∞Oω9. 1叩O 少

10. 12 

四. 7. 40 原発閉塞隅角緑内障のカッティン

グエッジ(特別講演)

中央市民眼科栗本康夫

(第l山知眼科閑話会日眼専門町)

生涯教育事業認定，佐賀市， 2009. 10. 17 

四. 7. 41 パネルディスカッション「再手術」

(パネラー)

中央市民眼科栗本康夫

(第12回兵庫県網膜硝子体手術研究会 神戸市 I 
2009. 10. 24 I 

VlI. 7. 42 原発閉塞隅角緑内障の診断と治療

の考え方(教育講演)

中央市民眼科栗本康夫

(兵庫県東部地区眼科医会学術講演会 西宮市 ) 

2009. 10. 30 

-182一

四胴 7. 43 External limiting membrane status 

as a prediciting factor of visual 

acuity in age-related macular 

degeneration after photodynamic 

therapy 

Kobe City Medical Center General Hospital Depa此mentofOphthalmology 

Hata M， Oishi A， 

Mandai M， Nishida A， 

Kurimoto Y 

(山
2009， San Francisco， u.s.A， 2009. 10. 23-10. 30 

四. 7. 44 専門外来報告「網膜静脈閉塞症に

対するアパスチンの使用経験J
中央市民眼科西田明弘

(第26回神戸市立酔ンタ引市民病院眼科

臨床懇話会，神戸市， 2009. 11. 5 

VlI. 7. 45 ストップ PACG:治療適応の決定

と治療方法の選択(シンポジウム)

中央市民眼科栗本康夫

先端医療センタ一眼科栗本康夫

(第20回日本緑内障学会宜野湾市 2却O∞Oω9. 1日l 臼

11. 15 / 
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四. 7. 47 原発閉塞隅角眼における隔角閉塞

のパターンと前房深度の関係

中 央 市 民 眼 科 広 瀬 文 隆 ・ 畑 匡惰

木枕光木子・熊谷京子

平見恭彦・栗本康夫

先端医療センタ一眼科広瀬文隆-畑 匡惰

木枕光木子・熊谷京子

平見恭彦・栗本康夫

京都大学医学部眼科学教室 野中 淳之

(第20回日本緑内障学会宜野湾市 2009. 11. 1つ
11. 15 / 
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四. 7. 49 3歳時に視神経炎で発症し、自己

免疫疾患を合併した Aquaporin-4 

抗体陽性視神経脊髄炎の女児例

中央市民眼科畑 匡佑・大石明生

栗本康夫

小児科光本大貴・岡藤郁夫

先端医療センタ一眼科畑 匡惰・大石明生

栗本康夫

(第47回日本神経眼科学会、第四アジア神経眼科学 l
会，東京都板橋区.2009. 11. 13-11. 15 J 

VlI. 7. 50 Pediatric Orbital Abscess that 

Required Surgical Drainage : A 

Report of Two Cases 

Kob唱CityMedical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

Oishi A， Hata M 

Department of Plastic Surgery Taniguchi M 

Department ofOtolaryngology Tona Y 

Department ofPediatrics Yonemoto H 

(第叩本神経眼科学会第5即ア神経眼科学 l
会，東京都板橋区.2009. 11. 13-11. 15 J 

VlI. 7. 51 閉塞隅角緑内障の診断(講演)

中央市 民 眼 科 栗 本 康 夫

(緑内障診断セミナー，姫路市.2009. 11. 19) 

四. 7. 52 原発閉塞隅角緑内障のカッティン

グエッジ(特別講演)

中央市 民眼科栗本康夫

(第3回京都北部病診連携研究会，綾部市.2009. 11. 28) 

四. 7. 53 原発閉塞隅角症における房水流出

率の評価

中 央 市 民 眼 科 木 枕 弘 樹 ・ 広瀬文隆

木枕光木子・下園 正剛

畑 匡惰・熊谷京子

平見恭彦・栗本康夫

(第32回兵庫県緑内障研究会，神戸市.2009. 11. 28) 

四. 7. 54 伊藤晋一郎、大石明生、平見恭彦、

高橋政代、栗本康夫:Macular 

micohole3症例の画像所見

中央市民眼科伊藤晋一郎・大石明生

平見恭彦・高橋政代

栗本康夫

先端医療センター眼科伊藤晋一郎・大石 明生

平見恭彦・高橋政代

栗本康夫

神戸理化学研究所平見恭彦.高橋政代

一会 創知叩一5咽聞回町一日
(「「円門門川悶W叩……O側側OW20問削2却m…O∞ω伽…Oω帆吋9引叶(繍第

市. 2却O∞Oω9. 12. 4-12. 6 

四. 7. 55 渉出型加齢黄斑変性において治療

後視力に影響する OCT所見

中央市民眼科下園正剛・大石明生

西田明弘・万代道子

栗本康夫

先端医療センタ一眼科下園 正剛・大石 明生

西 国 明 弘 ・ 栗 本康夫

神戸理化学研究所万代 道子COMo--網一学会知6回目)
本眼循環学会、第15回日本糖尿病眼学会).名古屋|

市. 2009. 12. 4-12. 6 I 

四. 7. 56 ポリープ状脈絡膜血管症のネット

ワーク所見による活動性評価の試

み

中 央 市 民 眼 科 大 石 明 生 ・ 万代道子

西 国 明 弘 ・ 栗 本康夫

先端医療センタ一眼科大石 明生・西国 明弘

栗本康夫

神戸理化学研究所万代 道子lOMo--一知6回日)
本眼循環学会、第15回日本糖尿病眼学会)，名古屋|

市， 2009. 12: 4-12. 6 I 
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四. 7. 57 網膜静脈閉塞症に対するべ、パシズ

マブ投与後の網膜虚血の検討

中央市民眼科西国明弘・大石明生

万代道子・栗本康夫

先端医療センター眼科西田 明弘・大石 明生

栗本康夫

神戸理化学研究所万代 道子

(:口「一口口問W叩………O側側叩叩W2問附2却捌仰一一O∞ω伽…Oω航日9引叶(得第
本眼循環学会、第15回日本糖尿病眼学会)，名古屋|

市， 2009. 12. 4-12. 6 I 

Vll. 7. 58 糖尿病網膜浮腫に対する硝子体手

術の効果

中央市民眼科石田和寛・宮本紀子

栗本康夫

先端医療センタ一眼科石田和寛・宮本紀子

栗本康夫

一会 飢知叩一5咽凹一回町日

(ド門円円悶削叩……O側側OW20附叩2却捌 …O∞ω蜘一Oω帆吋一9引巾巾(悌棉第剃4一膜一会 第26回日

市， 2009. 12. 4-12. 6 

四. 7. 59 Cataract Surgery as an Initial 

Treatment for Primary Angle 

Closure : Rationale & Real 

Outcome (Symposium) 

Kobe City Medical Center General Hospital Department ofOphthalmology 

Kurimoto Y 

( 山 叫ng副悼似M叩leC刊ωeω州山Cαω10叩 l…Ku陶刷u闘叫al山l

2009. 12. 5-12. 6 

Vll. 7. 60 Relationship between ahgre clo-

sure and anterior chamber depth 

in eyes with occludable angles 

Kobe City Medical Cen旬rGeneral Hospital Department of Ophthalmology 

Hirose F， Hata M， 

NonakaA. Kurimoto Y 

( 山山ngleClosuω…K叫 umpur

2009. 12. 5-12. 6 
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四. 7. 62 網膜色素変性のスペクトラルドメ

イン光干渉断層計画像における網

膜内の頼粒状所見

中央市民眼科平見恭彦・畑 匡備

高橋政代・栗本康夫

先端医療センタ一眼科平見恭彦・畑 匡惰

高橋政代・栗本康夫

理化学研究所平見恭彦・高橋政 代

(一一一業一視神経萎縮症調査研究班，名古屋， 2010. 1. 15-1. 

16 

Vll. 7. 63 SD-OCT画像所見の経過から見る

時発生黄斑円孔術後の視細胞外節

の回復

中央市民眼科畑

万代

栗本

先端医療センター眼科畑

万代

栗本

匡イ有・大石

道子・西国

康夫

匡佑・大石

道子・西田

康夫

明生

明弘

明生

明弘

(第33回日本眼科手術学会，東京都， 2010. 1. 22-1. 24) 

四. 7. 64 網膜静脈分枝閉塞症に対するアバ

スチン@併用硝子体手術の術後中

長期成績

中央市民眼科木枕光木子・西国 明弘

大石明生・石田和寛

万代道子・栗本康夫

先端医療センター眼科木枕光木子・西国 明弘

大石明生・石田和寛

万代道子・栗本康夫

神戸理化学研究所万代 道子

(第33回日本眼科手術学会，東京都， 2010. 1. 22-1. 24) 

四. 7. 65 小切開白内障手術における角膜球

面収差の術後経過

中央市民眼科伊藤晋一郎・平見恭彦

下園正剛・植村明嘉

石田和寛・栗本康夫

先端医療センタ一眼科伊藤晋一郎・平見 恭彦

下園正剛・植村明嘉

石田和寛・栗本康夫

(第33回日本眼科手術学会，東京都， 2010. 1. 22-1. 24) 

四. 7. 66 どうする糖原病黄斑浮腫-症例報
l:I::. 
Eコ

中央市民眼科宮本紀子

(第9回兵庫県黄斑疾患研究会，神戸市， 2010. 2. 6) 
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四. 7. 68 原発閉塞隅角緑内障の手術治療(特

別講演)

中央市民眼科栗本康夫

(新潟眼科手術研究会，新潟市， 2010. 2. 13) 

四. 7. 69 狭隅角眼における間角鏡所見と暗

室うつむき試験による眼庄上昇リ

スク

中 央市民眼科木枕弘樹・広瀬文隆

野中淳之・平見 恭 彦

木枕光木子・熊谷京子

栗本康夫

京都大学医学部眼科学教室 野中 淳之

(第 6回Focuson glaucoma，京都市， 2010. 2. 19) 

四. 7. 70 小切開白内障手術における角膜球

面収差の術後経過

中央市民眼科伊藤晋一郎・平見 恭彦

下国正剛・植村 明 嘉

石 田 和 寛 ・ 栗 本康夫

(第山戸市立脚ンター中央市民病院眼科オー l
プンカンファレンス，神戸市， 2010. 3. 13 J 

四. 7. 71 網膜色素変性における脈絡膜厚

中 央市民眼科木枕弘樹・大石 明 生

平 見 恭 彦 ・ 栗 本康夫

高橋政代

理化学研究所高橋政代

(第四戸市立医療センタ引市民病院眼科オー)

プンカンファレンス，神戸市， 2010. 3. 13 

四. 7. 72 OCT画像から見る特発性黄斑円

孔術後の視細胞外節の回復

中 央 市 民 眼 科 大 石 明 生 ・ 畑 匡惰

下園正剛・万代道子

西田明弘・栗本康夫

(第29開市立酌ンター中央市民病院眼科オー l
プンカンファレンス，神戸市， 2010. 3. 13 J 

四. 7. 73 象限別の隅角閉塞の形状と前房深

度の間

中央市民眼科広瀬文隆・畑 匡惰

木枕光木子・熊谷京子

平 見 恭 彦 ・ 栗 本康夫

(第町戸市立脚ンター中央市民病院眼科オー)

プンカンファレンス，神戸市， 2010. 3. 13 

四. 7. 74 人工多能性幹細胞由来網膜色素上

皮細胞移植(シンポジウム)

中央市民眼科平見恭彦

(第 9回日本再生医療学会総会，広島市， 2010. 3. 19) 

四. 7. 75 原発閉塞隅角のメカニズムと画像

評価(講演)

中央市民眼科広瀬文隆

(ルミ川眼液新発売記念講演会神戸市 2010

3. 27 

四. 7. 76 付加価値眼内レンズの導入・使用

経験

中央市民眼科平見恭彦

(第7回兵庫県オフサルミツクセミナー 神戸市 1 
2010. 3. 27 J 

VlI. 7. 77 Pediatric Orbital Abscess that 

Required Surgical Drainage : A 

Report of Two Cases 

Kobe City Medical Center General Hospital Department of Ophthalmology 

Oishi A， Hata M 

Department ofPlastic Surgery Taniguchi M 

Department ofOtolaryngology Tona Y 

Department of Pediatrics Yonemoto H 

( 第剃4訂叩7

会，東京都板橋区区， 2却O∞Oω9. 1日1. 13-11. 1日5 J 

四. 7. 78 術後洗顔の有無から見た白内障術

前後の培養検査結果

西神戸医療センター眼科倉重由美子・吉田 章子

荻野 顕・藤本雅大

三 河 章 子

臨床検査部山本 剛

(第115回京都眼科学会，京都， 2009. 9. 6) 
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四. 7. 79 車椅子マラソン後に発症した網膜

中心動脈閉塞症の 1例

西神戸医療センター眼科藤本 雅大・吉田 章子

倉重由美子・三河章子

循環器内科三宅 仁

(第63回日本臨床眼科学会，福岡. 2009. 10. 11) 

四. 7. 80 23ゲージ硝子体切除により改善が

得られた繊維柱帯切除術中の前房

形成不全

西神戸医療センター眼科吉田 章子・荻野 顕

倉重由美子・三河章子

奥平眼科医院眼 科 奥 平 晃 久

(第33回日本眼科手術学会総会，東京.2010. l. 23) 

四. 7. 81 術後洗顔の有無から見た白内障術

前後の培養検査結果

西神戸医療センター眼科倉重由美子・吉田 章子

荻野 顕・藤本雅大

三河章子

臨床検査部山本 剛

(第33回日本眼科手術学会総会，東京. 2010. l. 23) 

VlI. 7. 82 車椅子マラソン後に発症した網膜

中心動脈閉塞症の 1例

西神戸医療センター眼科藤本 雅大

(第12回西神戸眼科合同カンファレンス 神戸 ) 

2010. 2. 4 

四. 7. 83 白内障手術後の洗顔はいつから可

能か

~手術前後の培養検査結果の比較~

西神戸医療センター眼科倉重由美子

(第12回西神戸眼科合同カンファレンス 神戸 ) 

2010. 2. 4 

四. 7. 84 緑内障手術症例の検討

西神戸医療センター眼科吉田 章子

(第12回西神戸眼科合同カンファレンス 神戸 ) 

2010. 2. 4 

四. 7. 85 2009年度の報告(当院の手術成績

の検討)

西神戸医療センター眼科三河 章子

(第12回西神戸眼科合同カンファレンス 神戸 1 
2010. 2. 4 I 

四. 7. 86 白内障手術後の洗顔はいつまで制

限が必要か

~洗顔の有無から見た白内障手術

前後の培養検査結果~

西神戸医療センター眼科倉重由美子・吉田 章子

荻野 顕・藤本雅大

三河章子

臨床検査部山本 剛

(第29昨市立医療センター中央市民病院オープン)

カンファレンス，神戸. 2010. :3. 13 } 

四. 7. 87 シンポジウム「角膜ベーシックサ

イ工ンスの最前線J視細胞移植実

現のための課題

理化学研究所高橋政代・万代道子

平 見 恭 彦

先端医療センター高橋政代・万代道子

平 見 恭 彦

中央市民眼科高橋政代・万代道子

平 見 恭 彦

(第113回日本眼科学会，東京都. 2009. 4. 16-4. 19) 

四. 7. 88 マウス変性網膜への視細胞移植

理化学研究所万代道子・本間耕平

平 見 恭 彦 ・ 岡 本 理志

高 橋 政 代

先端医療センタ一平見恭彦

中 央 市 民 眼 科 万 代 道 子 ・ 平 見 恭彦

高 橋 政 代

(第113回日本眼科学会，東京都. 2009. 4. 16-4. 19) 

四. 7. 89 未熟児網膜症における G-CSFの

病的新生血管抑制作用と神経保護

作用

京 都 大 学 眼 科 小 蔦 洋 史 ・ 大 谷 篤史

佐々原学・牧山由希子

宇佐美有子・大石 明生

吉 村 長 久

中央市民眼科大石明生

(第113回日本眼科学会，東京都. 2009. 4. 16-4. 19) 

四. 7. 90 形態の異なる網膜血管新生に対す

る骨髄由来細胞の関わり

京都大学医学部眼科学教室小罵 洋史・大谷・篤史

雛 賀・亀田隆範

淀井有子・吉村長久

中央市民眼科大石明生

一会一一会)名刊(ドr「「円問問叩…O仰側OW20附2却…O
市. 2009. 12. 4-12. 6 



四. 7. 91 網膜色素変性マウスモデルにおけ

る低線量率放射線の神経保護作用

京都大学医学部眼科学教室大谷 篤史・小罵 洋史

牧山由希子 1中川聡子

郭 A人容・吉村 長久

中央市民眼科大石明生

一会一一会)名刊(ド一円悶問叩………O仰側M叩W2附附2却m…O∞ω伽…Oω航日9引巾(悌第

市， 2却O∞Oω9. 1ロ2. 4-12. 6 

四. 7. 92 日本人の病的近視と Matrix

metalloproteinase遺伝子多型の関

連と検討

京都大学医学部眼科学教室林 寿子・中西 秀雄

山城健児・仲田勇 夫

島吉村長久

京大ゲノム医学センター林 寿子・中西秀雄

仲田勇夫

東京医科歯科大学眼科学教室 島田 典明・大野 京子

望月 皐

福島県立医科大学眼科学教室驚藤 昌晃・飯田 知弘

尾崎眼科尾崎峯生

中央市民眼科大石明生

大津日赤病院眼科吉武 信じOW2009(~48 [jj] 81js:網一学会 第捌叩2お畑6佃回日一会 観知叩一5咽凹回町日

市， 2009. 12. 4-12. 6 

四. 7. 93 ポリープ状脈絡膜血管症における

喫煙と遺伝子多型との相互作用の

検討

京都大学医学部眼科学教室

京大ゲノム医学センター

福島県立医科大学 眼科学教室

中央市民眼科

中西秀雄・後藤謙元

山城健児・林 寿子

仲田勇夫・辻川明孝

大 谷 篤 史 ・ 吉 村長久

中西秀雄・後藤謙元

林 寿子・仲田勇夫

辻川明孝・大谷篤史

吉村長久

粛 藤 昌 晃 ・ 飯 田知弘

大石明生

一会飢悶一5咽聞回町日
(「「〔附削叩O側側W2…一膜一会第26回日

市， 2009. 12. 4-12. 6 

vn. 7. 94 Clinical Future of Anti-Aquaporin 

4 Antibody-Positive Neuritis 
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V1I. 8 耳および乳様突起の疾患

四. 8. 1 脳機能から見た難聴と人工内耳(特

別講演)

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(東京医大病院聴覚人工内耳センタ引フォ-¥ 

ラム，東京都.2009. 4. 11 / 

四. 8. 2 抗菌薬動注が奏功した悪性外耳道

炎/頭蓋底骨髄炎の 2例

中央市民耳鼻咽喉科山崎博司・内藤 泰

篠原尚吾・菊地正弘

堀 真也・十名洋介

(第110回日本耳鼻咽喉科学会東京都 2009.5 川

-5. 16 / 

四. 8. 3 当院における聴性脳幹インプラン

卜装用者の術後成績について

国家公務員共済組合連合会虎の門病院 耳鼻咽喉科・聴覚センター

熊川孝三・真岩 智 道

鈴木久美子・藤野睦子

武田英彦・中富 浩 文

関要次郎・小松崎篤

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第110国間鼻咽喉科学会東京都 2009.5. 14) 
-5. 16 / 

四. 8. 4 人工感覚上皮(人工蛸牛)の開発

H旧IKIプロジェク卜

京都大学大学院医学研究科 耳鼻咽喉科・頭頚部外科

伊 藤 書 ー ・ 稲 岡孝敏

中川隆之・坂本達則

平海晴ー・内藤 泰

熊川孝三・和田 仁

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第l山本耳鼻咽喉科学会東京都 2009.5. 14) 
5. M / 

四. 8. 5 前庭情報の皮質処理機構(講義)

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第26回日本めまい平衡医学会医師講習会 長野県 ) 

信州太学. 2009. 6. 11-6. 13 / 

四. 8. 6 恨u頭骨画像診断と手術(講義)、

手術指導

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第10回公開側頭骨手術解剖実習，京都市.2009.8. 4) 

四. 8. 7 鼓膜チューブ脱落後の鼓膜穿孔遺

残に関する検討

中央市民耳鼻咽喉科藤原敬三・内藤 泰

篠 原 尚 吾 ・ 菊 地正弘

山崎博司・金沢佑治

(第四回日本耳科学会，東京都.2009. 10. 8-10. 10) 

四. 8. 8 両側低音障害型感音難聴を呈した

特発性低髄液圧症候群の 2例

中央市民耳鼻咽喉科山崎博司・内藤 泰

篠原尚吾・藤原敬三

菊地正弘・金沢佑治

(第四回日本耳科学会，東京都.2009. 10. 8-10. 10) 

四. 8. 9 原因や経過の異なる難聴患者にお

ける脳代謝の違い PETによる検

討

信州大学医学部耳判喉科学教室 茂木 英明・鬼頭 良輔

西尾信哉・工 穣

宇佐美真一・藤原敬三

内藤 泰

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第19回日本耳科学会，東京都.2009. 10. 8-10. 10) 

四. 8. 10 r聴く脳J大脳生理学からみた聴

脳(講演)

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(に「ぱ恥山…きbμ山…つ吋叫んと凶山一もいい…つ吋川…とげず

害児教育を考える講i演寅&ワ一クシヨツプ'東京都，

2009. 10. 24 

四. 8. 11 遺伝子と脳機能が評価できた人工

内耳装用児のコミュニケーション

行動と発声の変化

信州大学医学部耳剤取科学教室 鈴木 美華・茂木 英明

工 穣・宇佐美真一

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

長野県難聴児支援センター 前田 麻貴

東海大学健康科学部社会福祉学科 北野 庸子

(第54回日本聴覚医学会，横浜市.2009. 10. 22-10. 23) 

四. 8. 12 嚢胞状の鯛牛形態を示す高度内耳

奇形例における人工内耳装用効果

について
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中央市民耳鼻咽喉科山崎博司・内藤 泰

篠 原 尚 吾 ・ 藤 原敬三

菊 地 正 弘 ・ 虞 鍋朋子

東田 海

議賀県立小l~保健医事センター耳鯛酬 諸頭 三郎

(第54回日本聴覚医学会，横浜市.2009. 10. 22-10. 23) 



四. 8. 13 語音と合成複合音による聴性誘発

磁場

京都大学医学部 耳鼻咽喉科・頭頚部外科学教室

足立恒道・平海晴ー

伊藤毒ー

中央市民耳鼻咽喉科藤原敬三

(第54回日本聴覚医学会，横浜市.2009. 10. 22-10. 23) 

四. 8. 14 遺伝子と脳機能が評価できた人工

内耳装用児のコミュニケーション

行動と発声の変化.

信州大学医学部耳鼻咽喉科鈴木 美華・茂木 英明

工 穣・宇佐美真一

前田麻貴・北野庸子

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

(第54回日本聴覚医学会，横浜市.2009. 10. 22-10. 23) 

VlI. 8. 15 耳硬化症の術後聴力成績

山本中耳サージセンタ一 回遁 牧人・山本 悦生

老木浩之・長谷川陽一

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰・藤原敬三

(第54回日本聴覚医学会，横浜市.2009. 10. 22-10. 23) 

四. 8. 16 Cochlear Hypoplasiaに対し人工

内耳埋め込み再手術を行った 1例

中央市民耳鼻咽喉科十名洋介・内藤 泰

篠原尚吾・藤原敬三

菊地正弘・山崎博 司

金沢佑治・栗原理紗

(第山畿耳鼻咽喉科手術手技研究会大阪市 1 
2009. 11. 21 J 

VlI. 8. 17 当院救急外来におけるめまい症例

の検討

中央市民耳鼻咽喉科十名洋介・内藤 泰

篠原尚吾・藤原敬三

菊地正弘・山崎博司

金沢佑治・栗原理紗

(第68回日本めまい平衡医学会，徳島市， 2009. 1l. 27) 

四. 8. 18 救急医療から見ためまい

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰・十名洋介

篠原尚吾・藤原敬三

菊地正弘・山崎博司

金沢佑治・栗原理紗

(第163回日耳鼻兵庫県地方部会，西宮市， 2009. 11. 29) 

四. 8. 19 高齢者における語音認知中枢機構

の変化

中央市民耳鼻咽喉科藤原敬三・内藤 泰

篠原尚吾・菊地正弘

十 名 洋 介 ・ 山 崎 博司

金沢佑治・栗原理紗

(第15回京都耳鼻咽喉科研究発会，京都市.2009. 12. 5) 

四. 8. 20 当院救急外来におけるめまい症例

の検討

中央市民耳鼻咽喉科十名洋介・内藤 泰

篠原尚吾・藤原敬三

菊 地 正 弘 ・ 山 崎 博司

金沢佑治・栗原理紗

. (第15回京都耳鼻咽喉科研究発会，京都市.2009. 12. 5) 

VlI. 8. 21 Evaluation of cortical processing 

of language by use of positron 

emission tomography in patients 

with known hearing loss etiology. 

Shinshu Unive目ityDept. of 0101日明。l吻 Moteki H. Usami S 

Kobe city medical center general hospital Dept. ofOtolaryngology 

Na幻itωoY

(じに口山口口7t川山山川t白仙山山hA凶山A郎Asi討m叩山山…i泌M山山aP山山Pa陥aωc
Related Scienc巴s(APSCα1200ω9ω)， Singapore. 2009. 

12. 1-12. 4 

四. 8. 22 優性遺伝の可能性が疑われた両側

感音難聴例

中央市民耳鼻咽喉科内藤 泰

平成21年度厚生労働科学研究費補助金軟治性疾

患克服研究事業「優性遺伝形式をとる遺伝性難聴に

関する調査研究班」研究成果報告会，東京. 2010. 

2. 28 

四. 8. 23 聴覚口語法による指導を行った小

児人工内耳自験例15例の長期言語

成績

中央市民耳鼻咽喉科諸頭三郎・内藤 泰

翼鍋朋子・山本輪子

山崎博司・藤原敬三

篠原 尚吾・菊地.正弘

栗原理紗・金沢佑治

(第164回目耳鼻兵庫県地方部会，尼崎市.2010. 3. 28) 



V1I. 9 循環器系の疾患

四 9. Stain Use In Petients with Acute 

Myocardial Infarction and Newly-

Diagnosed Abnormal Glucose 

Tolerance is Assiciated with Im-

proved Clinical Outcomes. 

中央市民循環器内科 TamitaK， Katayama M， 

Yamamuro A， K司jiS， 

Kitai T， Yamane T， 

Furukawa Y 

看護部 Matsukawa S， Umeki T， 

Oogami E 

(3rdI…tionaI Cゅ…山be…the) 
MetaboIic syndrome， Nice， France， 2009. 4 I 

四. 9. 2 重症僧帽弁逆流、感染症心外膜炎、

左房解離を合併した IEに対し僧

帽弁形成術を施行した一例。

中央市民循環器内科舟越俊介

(第20回日本心エコー図学会，香川県， 2009. 4) 

四. 9. 3 劇症型心筋炎による急性期の難治

性心室頻拍に対しアミオダ口ン静

注が著効し、救命しえた一例。

中央市民循環器内科西野共達・小堀 敦志

古川 裕

(第107回日本循環器学会近畿地方会，大阪， 2009. 6) 

四. 9. 4 心タンポナーデで発症した湿潤性

胸腺腫の一例。

中央市民循環器内科小山瑠梨・北井 豪

古川 裕

(第107回日本循環器学会近畿地方会，大阪， 2009. 6) 

VlI. 9. 5 Coronary Flow Velocity Pattern 

Immediately After Percutaneous 

Coronary Intervention Predicts 

True Left Ventricular Aneurysm in 

. Patients with Acute Myocardial 

infarction. 

中央市民循環器内科 YamamuroA， K吋iS， 

Tamita K. Kinoshita M， 

Ehara N， Kobori A， 

Kitai T， Yamane T， An Y， 

Kim K， Tani T， 

民I[oriokaS， Furukawa Y 

( 第四 回開 血管インターシヨン治療学会札)

幌， 2009. 6 

四. 9. 6 Impact of Microvascular Dysfunc-

tion on Long-term Mortality After 
Coronary Intervention for Acute 

Myocardial Infarction in Patients 

Achieving TIMI 3 Reperfusion. 
中央市民循環器内科 TamitaK， Yamamuro A， 

Kaji S， Katayama M， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kitai T， Yamane T， An Y， 

Kim K. Furukawa Y， 

和歌山県立医科大学内科学第四 Akasaka T 

(第18回日本心血管インターペンション治療学会 札 )

幌， 2009. 6 

VlI. 9. 7 A Case report of coronary injury 

after aortic valve replacement 

(AVR) 

中央市民循環器内科 EharaN， An Y， Kim K. 

Kinoshita M， Kaji S， 

Tamita K， Yamamuro A， 

Kitai T， Yamane T， 

Kimura N， Funakoshi S， 

Furukawa Y 

心臓血管外科 Shomura Y， Okada Y 

(第18回日本心血管インターペンション治療学会 札 l

幌， 2009. 6 / 

VlI. 9. 8 An autopsy case report : coronary 

injury and massive bleeding by 

a fractured stemum as a rare 

complication of cardiopulmonary 

resuscitation. 

中央市民循環器内科 AnY， Tamita K， 

Yamamuro A， Kaji S， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A. Kitai T， Kita T， 

FurukawaY 

(第町本心血管インターシヨン治療学会札)

幌， 2009. 6 

VlI. 9. 9 肺静脈隔離術における20極リング

状カテーテルの有用性

中央市民循環器内科小堀敦志ヶ安 珍守

金 基泰・古川 裕

横須賀共済病院循環器内科桑原 大志・高橋 淳

青 沼一 隆

(第24回日本不整脈学会第26回 曜 会 学 術 集会合 l
同学術集会，京都， 2009. 7 / 



四. 9. 10 植込み型除細動器(I C 0)適応

患者における不適切作動に対する

薬剤の影響に関する検討。

中央市民循環器内科安 珍 守 ・ 小 堀 敦志

谷 知子・山室 淳

加地修一郎・民田 浩一

木下 慣・江原夏彦

北井 豪・北 徹

古川 裕

(第山本不整脈学会 第純純2お叫6

同学術集会'京都， 2却O∞Oω9.7 / 

四. 9. 11 冠動脈インターベン、ション成功

(TIMI3 )例における急性前壁

心筋梗塞後の真性心室癌合併を予

測:冠動脈血流速波形からの検

討。

中央市民循環器内科山室

民田

木下

小堀

山根

盛岡

淳-加地修一郎

浩一・片山美奈子

慣・江原夏彦

敦志・北井 豪

崇史-谷 知子

茂文・古川 裕

(第57回日本心臓病学会学術集会，札幌， 2009. 9) 

四. 9. 12 糖尿病患者における冠微小循環障

害による冠内圧並びに血流測定へ

の影響。

中央市民循環器内科民田浩一・山室 淳

加地修一郎・北井 豪

片山美奈子・古川 裕

(第57回日本心臓病学会学術集会，札幌， 2009. 9) 

四. 9. 13 心筋梗塞急性期での冠動脈インター

ベンションにおいて血栓吸引が心

筋 viabilityに及ぼす影響:心臓

MRIでの検討。

中央市民循環器内科安 珍守・加地修一郎

山室 淳・民田浩一

木下 慎・江原夏彦

小堀敦志・北井 豪

金 基泰・木村紀道

舟越俊介・谷 知子

古川 裕

(第57回日本心臓病学会学術集会，札幌， 2009. 9) 
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四. 9. 14 タコツボ型心筋症の臨床像:当院

のタコツボ型心筋症の検討。

中央市民循環器内科舟越俊介・古川 裕

小堀敦志・谷 知子

山室 淳・加地修一郎

民田浩一・江原夏彦

木下 慣・北井 豪

(第57回日本心臓病学会学術集会，札幌， 2009. 9) 

VlI. 9. 15 Impedance Drop Indicate Effec-

tive Ablation Lesion in Catheter 

Ablation of Atrial Fibrillation. 

中央市民循環器内科小堀 敦志

(第2回ア山平洋ハートリズム (APHRS2009) 

北京，中国， 2009. 10 

四. 9. 16 スタンフォードA型偽腔閉塞型急

性大動脈解離の治療戦略~当院で

の20年の治療成績~

※Young Investigator's Award 受

井

野
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木
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内

賞
一
一循民市央出

' 豪・加地修一郎

共達・本田怜史

紀遵・舟越俊介

珍守・金 基泰

夏彦・木下 慣

小堀敦志・山室 j享

谷 知子・北 徹

古川 裕

(第50回日本脈管学会，東京， 2009. 10) 

四. 9. 17 Recanalization Within 90 Minutes 

of Symptom Onset Critically De-

termines Coronary Microvascular 

Integrity in Patients With ST-

Elevation Myocardial Infarction. 

中央市民循環器内科 YamamuroA， Kaji S， 

Tamita K， Katayama M， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A， Kilai T， 

Yamane Y， An Y， Kim K， 

Funakoshi S， Kimura N， 

Tani T， Morioka S， 

Furukawa Y 

和歌山県立医科大学内科学第四 Akasaka T 

( 制 ent い ssions 山 Am町山吋me附吋e釘出…ri

2009 (AHA2009)， Orlando， FL.， 2009. 11 



VlI. 9. 18 Impact of Newly Appeared Ulcer-

like Projection on Clinical Out-

comes of Patients With Type B 

Aortic Intramural Hematoma. 
中央市民循環器内科 KitaiK， K司jiS， 

Yamamuro A， Tamita K， 

Ehara N， Kinoshita M， 

KoboriA， An Y， Kim K， 

Tani T. Furukawa Y 

(制entいおions山 AmericanHeart Assoc川
2009 (AHA2009)， Orlando， FL.， 2009. 11 / 

四. 9. 19 Geometric Differences of Mitral 

Apparatus Between Ischemic and 

Dilated Cardiomyopathy With 

Significant Mitral Regurgitation : 

Three-Dimensional Analysis With 

Multislice Computed Tomogra-

phy. 

中央市民循環器内科 KimK， Kaji S， An Y， 

Kitai T， Kobori A， 

Ehara N， Tamita K， 

Kinoshita M， Yamamuro A， 

Tani T， Furukawa Y 

( ~制仙凶ci山悶i均凶巴叩n山郎郎悶s剖ωω…iぬion叩n
20∞Oω9 (AHA2009)， OrIa叩ndo，FL.， 200ω9. 11 / 

VlI. 9. 20 僧帽弁置換術後の perivalvular

leakage及び人工弁感染の診断に

3D一経食道エコー図が有用で

あった 1例。

中 央 市 民 循環器内科高井 智子(当院で研修

時)

(第108回日本循環器学会近畿地方会，和歌山， 200庄 12)
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VlI. 9. 22 AL T による Eosinophilicsyn-

dromeから心病変を来した一例。

中央市民循環器内科本田怜史・北井 豪

江原夏彦・加地修一郎

山室 淳・谷 知子

盛岡茂文・古川 裕

免疫血液内科井上大地

(日本内科学会第190回近畿地方会，神戸， 2009. 12) 

四. 9. 23 ドプラガイドワイヤーを用いた検

討。シンポジウム「冠微小循環障

害の冠循環動態を見極める」。

中央市民循環器内科山室 淳

(第20回日本心血管画像動態学会，東京， 2010. 1) 

四. 9. 24 急性B型大動脈解離:TEVAR vs 

medical? 

中央市民循環器内科加地修一郎

(第40回日本心臓血管外科学会，神戸， 2010. 2) 

四. 9. 25 F-Pバイパス吻合部病変に対し、

遠位塞栓予防のため Filtrapを用

いて PTAを施行した一例。

中央市民循環器内科木下 慣

(第8回日本フットケア学会，東京， 2010. 2) 

VlI. 9. 26 Impaired Coronary Flow Velocity 

Pattern Predicts Left Ventricular 

Remodeling and Thrombus For-

mationin Patients with Acute An-

terior Myocardial Infarction. 

中央市民循環器内科 AnY， YamamuroA， 

Tani T， K吋iS， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A， Kitai T， Kim K， 

Kimura N， Funakoshi S， 

Nishino N， Honda S， 

Morioka S， Kita T， 

Furukawa Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 
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VlI. 9. 27 Coronary Flow _Velocity Pattern 
Predicts True Left Ventricular An-

eurysmin Patients with Acute. 

中央市民循環器内科 YamamuroA， Kaji S， 

Tamita K， Kitai T， Kim K， 

An Y， Kimura N， 

Funakoshi S， Nishino T， 

Honda S， Kobori A， 

Ehara N， Kinoshita M， 

Tani T， Morioka S， Kita T， 

Fuiukawa Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

VlI. 9. 28 C I inical Characteristics and 

Outcomes of Japanese Female 

Patients Undergoing Coronary 

Revascularization Therapy. 

中央市民循環器内科 FunakoshiS， Ehara N， 

Kitai T， Kinoshita M， 

Kobori A， Kaji S， 

Yamamuro A， Tani T， 

Kita T， Fuiukawa Y， 

心臓血管外科 NasuM， Okada Y， 

前i大学医学部耐属病院街環器内科 Morimoto T， Kimura T， 

Translational Research Informatics Center Fukushima M 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

四. 9. 29 Diagnosis and Management of 

Acute Aortic Intramural Hema-

toma. 
中央市民循環器内科 KajiS 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

VlI. 9. 30 Left Ventricular Systolic Dyssyn-

chrony Index by Real-TimeThree-

Dimensional Echocardiography 

Predicts Effects of Cardiac Re-

synchronization Therapy. 

中央市民循環器内科 TaniT， Sumida T， Kitai T， 

Ehara N， Kobori A， 

Kinoshita M， K司iS， 

Yamamuro A， Morioka S， 

Furukawa Y， Kita T， 

心臓血管外科 Fujiwara H， Okada Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 
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四. 9. 31 In fuence of Preoperative Dia-

betic Treatment 'Status on Long-

term Cardiovascular Outcomes 

in Patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus Undergoing Coronary Re-

vascularization. 

中央市民循環器内科 EharaN， Fuiukawa Y， 

Kinoshita恥1，Tani T， 

Yamamuro A， K司iS， 

Kobori A， Kitai T， Kita T， 

京都大学医学部町属病院備環器内科 Morimoto T， Teramukai S， 

Shizuta S， Kimura T， 

Translational Research Informatics Center Fukushima M 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

四. 9. 32 Esophagus Temperatureduring 

Left Atrium Ablation Using Irriga-

tion Tipand 8 mm Tip Catheter. 

中央市民循環器内科 KoboriK. An Y， 

Kuwahara T， Honda S， 

Nishino T， Funakoshi S， 

Kimura N， Kim K， Kitai T 

Ehara N， Kinoshita M， 

K司iS， YamamuroA， 

Tani T， Furukawa Y， 

横須賀共済病院循環器内科 Kuwahara T， Takahashi A， 

蹴大学入閣総合科学研究科慨器内科 AonumaK 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都. 2010. 3) 

四. 9. 33 Geometric Differences of Mitral 

Apparatus between Ischemic 

and Dilated Cardiomyopathy with 

Signi? Cant Mitral Regurgitation: 

Three-Dimensional Analysis with 

Multislice Computed Tomog-

raphy 

中央市民循環器内科 KimK. Kaji S， An Y， 

Kitai T， Kobori A， Ehara N， 

Kinoshita M， Yamamuro A， 

Tani T， Kita T， 

FurukawaF 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都. 2010. 3) 



四. 9. 34 Impact of Early Surgery on Long-

term Survival in Active Left-Sided 

Infective Endocarditis. 

中央市民循環器内科 FunakoshiS， K吋iS， 

Kimura N， Kim K， An Y， 

Kitai T， Kobori A， 

Ehara N， Kinoshita M， 

YamamuroA， Tani T， 

Furukawa Y 

心臓血管外科 NasuM， Okada Y， 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

V1I. 9. 35 Clinical Outcomes of Medical 

Therapy and Timely Operation in 

Initially Diagnosed TypeA Aortic 

Intramural Hematoma : A 20-year 

Experience. 

中央市民循環器内科 KitaiT， K吋iS， 

AnY， KimK， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A， Yamamuro A， 

Tani T， Kita T， 

Furukawa Y 

心臓血管外科 NasuM， Okada Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

四. 9. 36 Geometric Deformity of the Mitral 

Valve Apparatus in I schemic M卜

tral Regurgitation : Three-Dimen-

sional Analysis with Multislice 

Computed Tomography. 

中央市民循環器内科 AnY，K吋iS， KimK， 

Tani T， Yamamuro A， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A， Kitai T， 

Kimura N， Funakoshi S， 

Nishino T， Honda S， 

Morioka S， Kita T， 

Furukawa Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

V1I. 9. 37 Association of Admission Hyper副

glycemia with Impaired Coronary 

Flow Velocity Patternand Left 

Ventricular Remodelingin Patients 

with Acute Myocardial Infarction. 

中央市民循環器内科 AnY， YamamuroA， 

Tani T， K司iS， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A， Kitai T， Kim K， 

Kimura N， Funakoshi S， 

Nishino T， Honda S， 

Morioka S， Kita T， 

Furukawa Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

V1I. 9. 38 Effcacy and Safety of Bolus Ami-

odarone Injection in Patients with 

Lethal Arrhythmias. 

中央市民循環器内科 KoboriA， An Y， Honda S， 

Nishino T， Funakoshi S， 

Kimura N， Kim K， 

Kitai T， Ehara N， 

Kinoshita M， K司iS， 

YamamuroA， Tani T， 

Furukawa Y， Kita T 

救急部 Mi剖 M

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

V1I. 9. 39 Importance of Initial Medical 

Treatmentin Acute TypeB Dissec-

tion. 

中央市民循環器内科 KajiS， Kita T， 

Furukawa Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

V1I. 9. 40 Comparison of Various Diagnos-

tic Modalitiesto Evaluate the Ef 

f cacy of Cell-based Vascular 

Regeneration Therapy in Patients 

with Critical Limb Ischemia. 
中央市民循環器内科 KinoshitaM， Furukawa F， 

Asahara T 

先端医療センタ- Kawamoto A， Baba R， 

Translational Research Informatics Fukushima M 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 
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VlI. 9. 41 Optimal Timing of Mitral Valve 

Repairin Patients with Severe De-

generative Mitral Regurgitation. 

中央市民循環器内科 KitaiT， Tani T， 

Kimura N， Funakoshi S， 

AnY， KimK， 

Yamamuro A， K司iS， 

Kinoshita M， Ehara N， 

Kobori A， Morioka S， 

Kita T， Furukawa Y 

心臓血管外科 Okada Y 

(第74回日本循環器学会総会学術集会，京都， 2010. 3) 

VlI. 9. 42 Recanalization Within 90 Minutes 

Symptom Onset Critically Deter-

mines Coronary Microvascular 

Integrity in Patient with Acute 

Myocardial Infarction Achieving 

TIMI Grade 3 Flow. 
中央市民循環器内科 YamamuroA， Kaji S， 

Tamita K， Kim K， An Y， 

Funakoshi S， Kimura N， 

Nishino T， Honda S， 

Kitai T， Ehara N， 

Kobori A， Kinoshita M， 

Tani T， Morioka S， 

Kita T， Fur叫cawaY

心臓血管外科 Okada Y 

(山山cie山郎sion山 A…叩e¥ 

ofCardiology (ACC2010)， Atlanta， GA.， 2010. 3 / 

VlI. 9. 43 Comparison of various diagnostic 

modalities to evaluate the 

efficacy of cell-based vascular 

regeneration therapy in patients 

with critical limb ischemia. 
中央市民循環器内科 KinoshitaM， Furukawa Y， 

先端医療センタ- Kawamoto A， Baba R， 

Asahara T 

( 5 9 t白hA加畑山nn削山n凹肌u国a山

oぱfCar.吋diぬolog窃y(ACC201Oω)， Atlanta， GA.， 2010. 3 / 

VlI. 9. 44 Influence Of Preoperative Dia-

betic Treatment Status On Long-

term Cardiovascular Outcomes In 

Patients With Type 2 Diabetes 

Mellitus Undergoing Coronary Re-

vascularization. 

中央市民循環器内科 EharaN， Furukawa Y， 

Kinoshita M， Kaji S， 

Kobori A. Yamamuro A 

Tani T， Kitai T， Kita T， 

京都大学医学部町属病院 備環器内科 Morimoto T， Shizuta S， 

Teramukai S， 

Fukushima M， Kimu旧I汀raT， 

CREDO一KyotoInv巴stiga瓜tors

( 59t白hA加蜘山nn削 山n凹肌u同a山此凶山iωs鉛剖s討ω…io
ofCar吋diology(ACC2010)， Atlanta， GA.， 2010. 3 

VlI. 9. 45 Outcomes of Early Mitral Valve 

Repair for Severe Degenerative 

Mitral Regurgitaiton in Patients 

With no or Mild Symptoms : Im-

pact of Comorbid Conditions. 

中央市民循環器内科 YamamuroA， Kaji S， 

Tamita K. Kim K. An Y 

Funakoshi S， Kimura N， 

Nishino T. Honda S 

Kitai T， Ehara N， 

Kobori A. Kinoshita M 

Tani T， Morioka S， 

Kita T. Furukawa Y 

心臓血管外科 OkadaY 

( :山n凹u回叫叫山山al川山l凶凶刷Sc制ci叫 S加E郎悶s岱s討山川io

ofCaJ吋iology(ACC2010ω)， Atlanta， GA.， 2010. 3 / 

VlI. 9. 46 Association of Admission Hyper-

glycemia with Impaired Coronary 

Flow Velocity Pattern and Left 

Ventricular Remodeling in Pa-

tients with Acute Anterior Myo-

cardial Infarction. 

中央市民循環器内科 AnY， YamamuroA， 

K司iS， Kinoshita M， 

EharaN， KoboriA， 

Kitai T， Kim K， Kimura N， 

Funakoshi S， Tani T， 

Kita T. Furukawa Y ( :山nu山ntい ssion山 Mer-liege)

ofCardiolo窃/ (ACC201O)， Atlanta， GA.， 2010. 3 



VlI. 9. 47 Microvascular Dysfunction As-

sessed by Coronary Flow Ve-

locity Pattern as a Predictor of 

Left Ventricular Remodeling and 

Thrombus Formation in Patients 

with Anterior Acute Myocardial 

Infarction. 

中央市民循環器内科 AnY， Kaji S， Kim K. 

Yamamuro A. Kinoshita M， 

Ehara N， Kobori A. 
Kitai T， Tani T， Kita T， 

Furukawa Y 

(山山吋Ses山山…叩e) 
ofCardiology (ACC2010)， Atlanta， GA.， 2010. 3 J 

VlI. 9. 48 Geometric Deformity of the Mitral 

Apparatus in Ischemic Mitral Re-

gurgitation : Three-Dimensional 

Analysis with Multislice Comput-

ed Tomograph y 

中央市民循環器内科AnY， Kaji S， Kim K. 

Yamamuro A. Kinoshita M， 

Ehara N， Kobori A. 
Kitai T， Tani T， Kita T， 

Furukawa Y ( :山山叩cSession of山向叩 巴)

ofCardiology (ACC2010)， Atlanta， GA.， 2010. 3 J 

VlI. 9. 49 Coronary Blood Flow Assessment 

After Successful Reperfusion for 

Acute Myocardial Infarction Pre-

dicts the Risk of In-Hospital and 

Long-Term Malignant Arrhythmia. 
中央市民循環器内科 KimK， Yamamuro A. 

Honda S， Nishino T， 

Funakoshi S， Kimura N， 

An Y， Kitai T， KoboriA. 
Ehara N， Kinoshita M， 

Kaji S， Tani T， 

Morioka S， Kita T， 

Furukawa Y ( :山山dω叫e削凶い凶凶…i

ofCa紅rdiology(ACC2010)， Atlanta， GA.， 2010. 3 J 

四. 9. 50 Impact of Early Surgery on Long-

term Prognosis in Active Left-

Sided Infective Endocarditis. 

中央市民循環器内科 FunakoshiS， Ehara N， 

Kitai T， Kobori A. K司iS， 

Kinoshita M， Yamamuro A. 
Tanii T， Y， Kita T， 

Furukawa Y， 

京都大学医学部耐属病院 街環器内科 Morimoto T， Kimura T 

:CREDO一KyotoInvestigators 

( 山 山d白叩叫叫e叩削削n凶凶tiい s鉛凶叩山s討山削ion叩n山 Am川山m附附吋e釘出…ri

ofCar吋diology(ACC2010ω)， Atlanta， GA.， 2010. 3 

VlI. 9. 51 CI inical Characteristics and 

Outcomes of Japanese Female 

Patients Undergoing Coronary 

Revascularization Therapy. 

中央市民循環器内科 FunakoshiS， Ehara N， 

Kitai T， Kobori A. K司jiS， 

Kinoshita M， Yamamuro A. 
Tanii T， Y， Kita T， 
Furukawa Y 

( :山山c叫 S加巴郎悶s凶s川

OぱfC臼a吋凶1ω010包gy(ACC2010ω)， Atlanta， GA.， 2010. 3 J 

四. 9. 52 いわゆるリバウンド熱を来した症

例の検討

中 央 市 民 小 児 科 贋 田 篤 史 ・ 山 川 勝

富田安彦・春田恒和

(第33回近畿川崎病研究会和歌山県和歌山市 ) 

2009. 3. 7 

四. 9. 53 学校心臓検診ハイリスク管理ー肥大

型心筋症心肺停止無後遺症生存例

からの検討

中央市民小児科宮越千智・山川 勝

富田安彦・春田 恒和

(第l山本小児科学会奈良県奈良市 2009.4. ) 

17~19 I 

四. 9. 54 連続3同臨に発症した乳児期早期

拡張型心筋症

中央市民小児科宮越千智・山川 勝

富 田 安 彦 ・ 春 田恒和

(第45回日本小児循環器学会 兵庫県神戸市 2009. ¥ 

7. 15~17 I 



四. 9. 55 新生児拡張型心筋症の 3例

中央市民小児科宮越千智・田場隆介

山川 勝・春田恒和

(第54回日本未熟児新生児学会 神奈川県横浜市 1 
2009. 11. 29--12. 1 J 

VlI. 9. 56 学校心臓検診ハイリスク管理一肥

大型心筋症心肺停止無後遺症生存

例からの検討

中央市民小児 科 宮 越 千 智 ・ 山 川 勝

田村卓也・冨田安 彦

(第112回日本小児科学会学術集会，奈良.2009. 4) 

四. 9. 57 連続 3同胞に発症した乳児期早期

拡張型心筋症

中央市民小児科宮越千智・山川 勝

富田安彦

(第5回日本小児循環器学会総会.神戸.2009. 7) 

四. 9. 58 急性心不全合併 IVIG不応性川崎

病に対する血柴交換療法の 1例

中央市民小児科贋田篤史・宮越千 智

山川 勝・冨旧安彦

(第34回近畿川崎病研究会，大阪.2010. 3) 

vn. 9. 59 大動脈置換術後の再手術

中央市民心臓血管外科岡田 行功・那須 通寛

藤原 洋・庄村 遊

小森 茂

(第109回日本外科学会定期学術集会，福岡.2009. 4) 

vn. 9. 60 感染性心内膜炎による僧帽弁逆流

に対する弁形成術

中央市民心臓血管外科岡田 行功・那須 通寛

藤原 洋・庄村 遊

小森 茂・小津泰久

橋 本 孝 司 ・ 福 永 直人

(第39回日本心臓血管外科学会総会，富山.2009. 4) 

vn. 9. 61 僧帽弁逆流症に対する弁形成術の

遠隔成績

中央市民心臓血管外科庄村

那須

小森

小津

遊-岡田

通寛・藤原

茂・井内

泰久・橋本

功

洋

人

司

行

幹

孝

(第39回日本心臓血管外科学会総会，富山.2009. 4) 

。δQ
J
 

vn. 9. 62 70歳以上の大動脈弁置換術の手術

成績

中央市民心臓血管タ将ヰ 小森

那須

庄村

井内

茂・岡田行功

通寛・藤原 洋

遊・小津泰久

幹人・橋本孝司

(第39回日本心臓血管外科学会総会，富山.2009. 4) 

vn. 9. 63 当院における大動脈弁形成術の検

討

中央市民心臓血管外科 4、津:
橋本

小森

藤原

泰久・岡田

孝司・井内

茂-庄村

洋・那須

功

人

遊

寛

行

幹

通

(第39回日本心臓血管外科学会総会，富山.2009. 4) 

vn. 9. 64 当院における大動脈2尖弁症例の

治療成績

中央市民心臓血管外科 4、津:
橋本

小森

藤原

泰久・岡田

孝司・井内

茂-庄村

洋・那須

功

人

遊

寛

行

幹

通

(第52回関西胸部外科学会学術集会，岡山.2009. 6) 

vn. 9. 65 閉塞性肥大型心筋症に合併した感

染性心内膜炎に対する一手術例

中央市民心臓血管外科橋本孝司・庄村 遊

岡田行功・小津泰久

井内幹人・小森 茂

藤原 洋・那須通 寛

(第52回関西胸部外科学会学術集会，岡山.2009. 6) 

四. 9. 66 Valve repairs for prolapse of 

bilateral mitral leaflets and their 

long-term results 

Kobe City Medical General Hospital Department of 

Cardiovascular Surgery 

Yukikatsu Okada 

(第52回関西胸部外科学会学術集会，岡山.2009. 6) 

vn. 9. 67 三尖弁形成術再訪 ~何を知り、

そして知るべきか?~

中央市民心臓血管外科岡田 行功

(第62回日本胸部外科学会総会，横浜.2009. 10) 



vn. 9. 68 両尖逸脱、リウマチ性弁逆流、前

尖におよぶ感染性心内膜炎に対す

る僧帽弁形成術

中央市民心臓血管外科庄キす

那須

小森

橋本

遊-岡田

通寛・藤原

茂・小津

孝司・福永

(第62回日本胸部外科学会総会，横浜， 2009. 10) 

vn. 9. 69 当院における関心術後縦隔洞炎の

検討

中央市民心臓血管外科 4、津:
橋本

庄村

那須

泰久・福永

孝司・小森

遊・藤原

通寛・岡田

(第62回日本胸部外科学会総会，横浜， 2009. 10) 

vn. 9. 70 大動脈基部置換の適応と手術成績

中央市民心臓血管外科那須通寛・福永 直人

橋 本 孝 司 ・ 小 津泰久

小森 茂・庄村 遊

藤原 洋・岡田 行功

(第62回日本胸部外科学会総会，横浜， 2009. 10) 

vn. 9. 71 虚血性心疾患に対する再治療戦略

(再手術)

中央市民心臓血管外科那須 通寛

(第71回日本臨床外科学会総会，京都， 2009. 11) 

vn. 9. 72 冠動脈再血行再建の成績

中央市民心臓血管外科那須 通寛

第71回日本臨床外科学会総会 (2009. 11京都)，京

者B，2009. 11 

vn. 9. 73 弁病変を合併した虚血性心疾患の

手術成績と問題点

中央市民心臓血管外科那須通寛・庄村 遊

岡田行功

(第23回日本冠疾患学会，大阪， 2009. 12) 

vn. 9. 74 今、心臓血管外科手術のスタンダー

ドを考える僧帽弁逆流に対する標

準術式としての弁形成術

中央市民心臓血管外科岡田 行功

(第57回日本心臓病学会，札幌， 2009. 9) 

功

洋

久

人

行

泰

直

人

茂

洋

功

直

行

vn. 9. 75 Long term results of Mitral Valve 

Repair in Elderly Patients (> 70 

Years Old) 

Department of Cardiovascular Surgery， Kobe City Medical 

Center General Hospital， Kobe， JAPAN 

Yu Shomura， 

Yukikatu Okada， 

Michihiro Nasu， 

Hiroshi F吋iwara，

Shigeru Komori， 

恥1ikitolnouchi， 

Yasuhisa 0却，

Takashi Hashimoto 

( :白b制山叩叩O凹凶吋吋吋ci白州叫i均同均et均れ叩ty刊刊y凶山お伽rH出陶伽e伺悶a訂r川叫巴伺悶町aお 蹴s民e5白thB副蜘山i民削同e叩削nnia山 eti泊ng，¥ 

Berlin， Germany， 2009. 6 I 

vn. 9. 76 Long-term Results of Mitral Valve 

Repair with the Duran Flexible 

Ring 

Department of Cardiovascular Surgery， Kobe City Medical 

Center General Hospital， Kobe， JAPAN 

Yukikatsu Okada， 

Michihiro Nasu， 

Hiroshi F吋iwara，

Yu Shomura， 

Shigeru Komori， 

Yasuhisa Ozu， 

Kouji Hashimoto 

(川町田山eDisease 5th Biennial Meeting， ¥ 

Berlin， Germany， 2009. 6 I 

vn. 9. 77 Optimal Timing of Mitral Valve 

Repair in Patients With Severe 

Degenerative Mitral Regurgitaiton 

Department of Cardiology， Kobe City Medical Center 

General Hospital， Kobe， JAPAN 

Takeshi Kitai， 

Kazuaki Tanabe， 

Kazuto Yamaguchi， 

Tomoko Tani， 

Yutaka Furukawa， 

Department of Cardiovascular Surgery 

Yu Shomura， 

Yukikatsu Okada 

(叩伽川山H恥ea訂art凶t泊Valv山V

Berlin， Germany， 2009. 6 I 
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四. 9. 78 Chordal cuttingの効果と限界

中央市民心臓血管外科那須通寛・福永 直人

橋本孝司・小津泰久

小森 茂・庄村 遊

藤原 洋・岡田行功

(第40回日本心臓血管外科学会総会，神戸.2010. 2) 

vn. 9. 79 感染性心内膜炎による僧帽弁逆流

に対する弁形成術

中央市民心臓血管外科岡田 行功・那須 通寛

藤原 洋・庄村 遊

小森 茂・小津泰久

橋本孝司・福永直人

(第40回日本心臓血管外科学会総会，神戸.2010. 2) 

vn. 9. 80 関心術後遠隔期の再手術における

基部置換の成績

中央市民心臓血管外科那須通寛・橋本孝司

小 津 泰 久 ・ 庄 村 遊

小森 茂・藤原 洋

岡田行功

(第40回日本心臓血管外科学会総会，神戸.2010. 2) 

vn. 9. 81 本邦における Extracorporeal

Gardiopulmonary Resuscitation 

(ECPR) の現状

中央市民救命救急センター・救急部

渥美生弘・佐藤慎一

坂本哲也・浅井康文

長尾 健・森村尚人

田原良雄・横田裕行

(第37四時中治療医学会学術集会広島 2010.3. ¥ 

4 / 

vn. 9. 82 座長 AED・1
中央市民 救命救急センター・救急部

佐藤慎一

(第12回日本臨床救急医学会総会，大阪.2009. 6. 11) 
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vn. 9. 83 Intensive Life Style Modification 

Improves Glucometabolic Status 

After Coronary Intervention in 

Patients with Newly-Diagnosed 

Abnormal Glucose Tolerance. 

中央市民看護部 MatsukawaS， Umeki T， 

Oogami E， Ogura Y， 

Shimamura M. 

循環器内科 Tamita K. Katayama M. 

Kitai T， Yamane T. 

Furukawa Y 

(3rdInωional C叩白川ediabetesand the ¥ 

Metabolic syndrome. Nic巴， France， 2009. 4 / 

vn. 9. 84 敗血症により致死性不整脈をきた

した 1例

中央市民麻酔科瀬尾英哉・瀬尾龍太郎

内藤慶史・田中万貴

木 山 亮 介 ・ 柚 木 一馬

金 沢 晋 弥 ・ 美 馬 裕之

山 崎 和 夫

(第37回日本集中治療医学会，広島， 2010. 3. 4) 

vn. 9. 85 植え込み型除細動器(lCD) 植え

込み時における心内 T波センシン

グ評価の試み

中央市民臨床工学室石井利英

(c口第鮫糊2担一4
会学術集会 合同学令初柿術p好;守f集会， 国立京都国際会館，

2009. 7 

vn. 9. 86 当院における臨床工学技士のアブ

レーションでの役割

中央市民臨床工学室石井利英

(兵庫県臨床工学技士会 ォ-7''/71ンフアレンス

三宮センタープラザ2号館， 2009. 8 

vn. 9. 87 Assessment of Intracardiac T 

wave Sensing on ICD Implanta-

tion. 

中央市民臨床工学室石井英利・坂地一 朗

循環器内科小堀敦志・古川 裕

(第2回ア吋平洋ハートリズム (APHRS20側 ) 

北京，中国， 2009. 10 



VlI. 9. 88 市中病院における胎児心エコー検

査一当院での約 7年間の経験一

西神戸医療センター小児科 由良 和夫・内田 佳子

井上珠希・岩田 あ や

上村克徳・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第16回未熟児新生児医療研究会，京都， 2009. 9. 5) 
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V1I. 10 呼吸器系の疾患

Vll. 10. 1 Successful Case of Clinical 

Research in Japan : "Minimum 

Use of Antibiotics for Acute 

Respiratory Tract Infections-

Validity and Patient Satisfaction" 

中央市民呼吸器内科 KeisukeTomii 

( A C P ( 帥附山吋e釘出…ri

C白ha叩pt町E町rSc制ci記巴印n凶1t泌tificMeeting， 東京， 2009. 4. 11 I 

Vll. 10. 2 膿胸に対する chesttubeによるド

レナージはできるだけ早期に施行

すべきか

中 央市民呼吸器内科村瀬公彦

(第83回日本感染症学会総会学術講演会東京 1 
2009. 4. 23-25 I 

Vll. 10. 3 細径上部消化管内視鏡を挿管チュー

ブより挿入し高周波スネアにて切

除に成功した気管発生多形腺腫の

2例。

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

(第32回日本呼吸器内視鏡学会学術集会東京 ) 

2009. 5. 28-29 

Vll. 10. 4 非 HIV感染者のニューモシスチス

肺炎重症例における PMX-DHPの

有用性

中央市民呼吸器内科立川 良

(第49回日本呼吸器学会学術講演会東京 2009.6. ¥ 

12-14 I 

Vll. 10. 5 胸水中のプロカルシ卜ニン値測定

ー胸水の原因検索における有用性

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

(第49回同吸器学会学術講演会東京 2009.6. ) 

12-14 I 

Vll. 10. 6 非侵襲的換気療法 (NIV) による

重症瑞息発作の呼吸管理

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

(第49図的吸器学会学術講演会東京 2009.6. ) 

12-14 

Vll. 10. 7 入院中に突然の曜吐、下痢、痘肇

を来たし、後に意図的な薬物過量

内服と判明した難治性端息の 1例

中央市民呼吸器内科立川 良

(第加本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7 

18 
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Vll. 10. 8 肺胞出血と腎機能障害を呈した男

性 SLEの1例

中央市民呼吸器内科永田 一真

(第叩本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ¥ 

18 I 

Vll. 10. 9 BHL 所見にて発症した大動脈炎症

候群の 1例

中央市民呼吸器内科棲井綾子

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ) 
18 I 

Vll. 10. 10 左肺舌区中心に MMPHによる小

粒状影を呈した結節性硬化症の 1

例

中央市民呼吸器内科南イ康 成輝

(第73四時吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ) 
18 I 

Vll. 10. 11 早期からの膿胸への chesttL.ibeに

よるドレナージの効果の検討

中央市民呼吸器内科村瀬公彦

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7 

18 

Vll. 10. 12 Pleural fluid procalcitonin levels 

in identifying pleural effusions 

due to infection 

中央市民呼吸器内科 KimihikoMurase， 

Michio Hayashi， 

Keisuke Tomii， 

Yoshimi Takeshima 

Takashi Nishimura 

Kyosuke Ishihara. 

(EuropeanRespi向山AnnualCongress 2009 

Vienna， 2009. 9. 13 

Vll. 10. 13 中枢側優位の陰影を呈した COP/

EPの1例

中央市民呼吸器内科永田 一真

(第74回日本呼吸器学会近畿地方会 大阪 2009. ) 
12. 12 

Vll. 10. 14 関節リウマチに伴う間質性肺炎で

ステロイド漸減に苦慮し、白血球

除去療法 (LCAP)併用した 1例

中央市民呼吸器内科南保成輝

(第山本呼吸器学会近畿地方会大阪 2009. ) 
12. 12 



V1I. 10. 15 アジソン病を併発した粟粒結核の

1例

中央市民呼吸器内科大塚今日子

(第74回日本呼吸器学会近畿地方会大阪 2009

12. 12 

V1I. 10. 16 Williams-Campbell型気管支拡張

症と考えられる 2症例

中央市民呼吸器内科久保田未央

(第山本呼吸器学会近畿地方会大阪 2009

12. 12 

V1I. 10. 17 Noninvasive positive pressure 

ventilation for acute respiratory 

failure in children 

中央市民小児科田村卓也

(Europ…pirat…iety annual congress 2009 

Vienna， Austria， 2009. 9. 12-16 

V1I. 10. 18 小児急性細気管支炎に対する非侵

襲的陽圧換気療法

中央市民小胆科田村卓也

(第31回開吸療法医学会山形県天童市 2009

7. 10-11 

V1I. 10. 19 小児急性呼吸不全に対する非侵襲

的陽圧換気療法

中央市民小児科田村卓也・岡藤郁夫

山川 勝・春田恒和

(第l四本小児科学会奈良県奈良市 2009.4. ¥ 

17-19 / 

V1I. 10. 20 小児急性細気管支炎における非侵

襲的陽圧換気の検討

中央市民小児科米本大貴・田村 卓也

田中麻希子・虞田篤史

(第248回日本小児科学会兵庫県地方会 姫路 ) 

2009. 9 

V1I. 10. 21 生体肝移植79日後に Pneumocystis

jirovecii肺炎による急性呼吸不全

を呈した 1例

中央市民麻酔科瀬尾龍太郎・田中 万貴

瀬尾英哉・佐藤敬太

前川 俊・山下 博

東別府直紀・岡崎 俊

美馬裕之・宮脇郁子

山崎和夫

(第四日本集中治療医学会近畿地方会和歌山叶

テルアパローム紀の国)， 2009. 6. 27 

V1I. 10. 22 大量曙血により死亡し た

Aeromonas hydrophila劇症肺炎の

一例

中央市民麻酔科木山亮介・前川 俊

内藤慶史・佐藤敬太

瀬尾龍太郎・東別府直紀

美馬裕之・今井幸宏

山崎和夫

(第37回 日 本 集 哨 時 学 術 集 会 広 島 2010. ¥ 

& 5 / 

V1I. 10. 23 肺門、縦隔リンパ節腫大と肺野に

孤立結節影を呈したサルコイドー

シスの 1例

西市民呼吸器内科漬川正光・冨岡洋海

奥田千幸・金田俊彦

金子正博・藤井 宏

外科竹尾正彦・山本満雄

放射線科豊島正実・臼杵 則 朗

(第6回近畿サルコイドーシス/肉芽腫性疾問 1
会，大阪， 2009. 4. 25 J 

V1I. 10. 22 当院における HealthCare -

Associated Pneumonia入院症例

の前向き研究

西市民呼吸器内科奥田千幸・冨岡洋海

金田俊彦・久保田未央

金子正博・藤井 宏

(第49回日本呼吸器学会総会，東京， 2009. 6. 12) 

V1I. 10. 25 哨息発作入院症例の背景因子の検

討:精神心理的評価

西市民呼吸器内科金子正博・奥田千幸

金田俊彦・久保田未央

藤井 宏・冨 岡洋海

石原享介

(第49回日本呼吸器学会総会，東京， 2009. 6. 12) 

V1I. 10. 26 発熱・腰痛で発症した粟粒結核・

胸椎カリエスの一例

西市民呼吸器内科田川 直洋・金子正博

奥田千幸・金田俊彦

木田陽子・藤井 宏

冨岡洋海・石原享介

(第103回日本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ¥ 

18 / 
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VH. 10. 27 卜リ飼育により発症した鳥関連過

敏性肺炎の一例

西市民呼吸器内科奥田千幸・冨岡洋海

金田俊彦・木田陽子

金子正博・藤井 宏

石原享介

臨床病理科勝山栄治

(第103回叩吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ¥ 

18 / 

VH. 10. 28 mFOLFOX投与による薬剤性肺障

害をきたした一例

西市民呼吸器内科金田俊彦・奥田千幸

木田陽子・金子正博

藤井 宏・冨岡洋海

石原享介

消化器内科三上 栄

(第103回日本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ) 

18 I 

VH. 10. 29 レジオネラ肺炎の一例

西市民呼吸器内科川崎 悠・久保田未央

奥田千幸・木田陽子

金田俊彦・金子正博

藤井 宏・冨岡洋海

石原享介

(第103回日本呼吸器学会近畿地方会奈良 2009.7. ) 

18 

VH. 10. 30 救急外来における端息発作症例の

検討:過去のER受診歴の有無によ

る比較

西市民呼吸器内科金子正博・奥田千幸

金田俊彦・木田陽子

藤井 宏・冨岡洋海

石原享介

(第59回日本ア山一学会秋季学術大会秋田 1 
2009. 10. 29 / 

VH. 10. 31 端息発作入院症例の施設聞での相

違:2次救急 vふ 3次救急医療機

関での比較

西市民呼吸器内科金子正博・奥田千幸

金田俊彦・木田陽子

藤井 宏・冨岡洋海

石原享介

(第59回日本アレルギー学会秋季学術大会秋田 ) 

2009. 10. 29 
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VH. 10. 32 検診で発見され、気管支結核、結

核性胸膜炎をf半った肺結核の一例

西市民呼吸器内科藤井 宏

(第山本感染症学会中日本地方会学術集会名古 l
屋市. 2009. 11. 28 J 
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VH. 10. 34 自宅のリフォームにて無治療で経

過をみている夏型過敏性は胃炎の

1例

西市民呼吸器内科川崎 悠・冨岡洋海

奥田千幸・金田俊彦

木田陽子・金子正博

藤井 宏

病理科勝山栄治

放射線科豊島正実・臼杵則朗

(第74回日本呼吸器学会第104回日本結核病学会近畿 l
地方会，大阪.2009. 12. 12 J 

VH. 10. 35 小細胞肺癌治療中に肺結核を合併

した 1例

西市民呼吸器内科金田俊彦・奥田 千幸

木田陽子・金子正博

藤井 宏・富岡洋海

(第九回日本呼吸器学会第104回日本結核病学会近畿 l
地方会，大阪.2009. 12. 12 J 

VH. 10. 36 検診異常で発見された気管支閉鎖

症と考えられる 1症例

西市民呼吸器内科木田陽子・奥田 千幸

金田俊彦・金子正博

藤井 宏・冨岡洋海

(第叩本呼吸器学会第l山本結核病学会近畿)

地方会，大阪.2009. 12. 12 J 



vn. 10. 37 好中球工ラスターゼ阻害薬と

CPFXが奏効したレジオネラ肺炎

の1例

西市民呼吸器内科片山 聡・金子正博

奥田千幸・金田 俊 彦

木田陽子・藤井 宏

冨岡洋海

(第74回日本呼吸器学会第l山 本結核病学会近畿)

地方会，大阪， 2009. 12. 12 / 

vn. 10. 38 ニューモシスチス肺炎を発症し救

急搬送された AIDSの 1例

西市民呼吸器内科庄司浩気・金子正博

奥田千幸・金田俊彦

木田陽子・藤井 宏

冨岡洋海

(第74回日本呼吸器学会第104回日本結核病学会近畿)

地方会，大阪， 2009. 12. 12 / 

vn. 10. 39 端息発作にて救急外来を受診した

症例の検討:救急外来再受診につ

いて

西市民呼吸器内科川崎 悠・金子 正博

奥田千幸・金田 俊 彦

木田 陽 子 ・ 藤 井 宏

冨岡洋海

(日本内科学会第190回近畿地方会 神戸 2009

12. 19 

vn. 10. 40 気管支鏡手技② TBLB

西市民呼吸器 内 科 冨 岡 洋 海

(第4回問吸器内視鏡学会近畿支部気管支鏡セ l
ミナー，大阪， 2010. 2. 13 / 

vn. 10. 41 COPD増悪の予測因子

西市民呼吸器 内 科 金 子 正 博

(第25回日本静脈経腸栄養学会，東京， 2010. 2. 25) 

vn. 10. 42 一市中病院呼吸器内科外来におけ

COPD症例の栄養評価

西市民呼吸器内科金子正博

(第25回日本静脈経腸栄養学会，東京， 2010. 2.' 25) 

vn. 10. 43 術前肺癌を疑い手術を施行された

肺結核症例の検討

西神戸医療センタ』呼吸器外科 中西 崇雄・青木 稔

大竹洋介

(第26回日本呼吸器外科学会総会，北九州， 2009. 5) 

vn. 10. 44 腎癌の術後26年を経て切除し得た

転移性肺腫蕩の 1例

西神戸医療センター呼吸器外科薮本 光浩・青木 稔

大竹洋介・中西崇雄

(第90回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2009. 7) 

vn. 10. 45 当院における肺癌新病期分類の妥

当性の検証

西神戸医療センター呼吸器外科大竹 洋介・青木 稔

中 西 崇 雄

(第50回日本肺癌学会総会，東京， 2009. 11) 

vn. 10. 46 多臓器悪性腫蕩合併肺癌例の検討

西神戸医療センター呼吸器外科 中西 崇雄・青木 稔

大竹 洋介

(第50回日本肺癌学会総会，東京， 2009. 11) 

vn. 10. 47 診断に難渋した肺癌の一例

西神戸医療センター呼吸器外科 多根 健太・大竹 洋介

中西崇雄・青木 稔

(第91回日本肺癌学会関西支部会，大津， 2010. 1) 

四. 10. 48 悪性腫蕩を合併した肺結核症の臨

床像と推移

西神戸医療センター呼吸器科 多田 公英・伊藤 明広

桜井稔泰・岩崎博信

(第84回日本結核病学会総会，札幌， 2009. 7) 

vn. 10. 49 当院における新型インフル工ンザ

A (H 1 N 1 swl) の症例と経験

西神戸医療センター呼吸器科大寺 博・河野 祐子

桜 井 稔 泰 ・ 多 国公英

池 田 顕 彦

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会 第103回日本結)

核病学会近畿地方会，奈良， 2009. 7 / 

vn. 10. 50 ぺグインターフェ口ン Q-2 bおよ

びリバビリン治療中に ARDSを

生じた 1例

西神戸医療センター呼吸器科 池田 顕彦・多国 公英

桜井稔泰・大寺 博

河 野 裕 子

(第73回日本呼吸器学会近畿地方会 第103回日本結)

核病学会近畿地方会，奈良， 2009. 7 J 
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V1I. 11 消化器系の疾患

vn. 11. 1 当院における腫蕩性騨嚢胞・牌管

内乳頭粘液性腫蕩の手術症例の検

討

中央市民消化器センター内科 福島 政司

( :95回日本消化器病学会総会札幌 2009.5. 7 -) 

vn. 11. 2 C型慢性肝炎に対するインターフェ

口ン・リパビリン併用療法の治療

効果・副作用出現に関する宿主免

疫応答関連遺伝子多型の包括的解

析「パネルディスカッション 6: 

C型肝炎治療の最前線」

中央市民消化器センター内科 和田 将弥

( :95回 開化器病学会総会札幌 2009.5. 7 -) 

vn. 11. 3 高齢者における経皮内視鏡的胃痩

造設術 (PEG) の安全性確立に向

けて「シンポジウム 1:高齢者に

対する低侵襲的内視鏡治療ー消化

管J
中央市民消化器センター内科 井上 聡子

(第叩本消化器内視鏡学会総会名古屋 2009

5. 21-23 

vn. 11. 4 当院における大腸憩室出血の治療

成績

中央市民消化器センター内科 岡本 佳子

(第叩本消化器内視鏡学会総会名古屋 2009

5. 21-23 

四. 11. 5 食道その他 1:座長

中央市民消化器センター内科 猪熊 哲朗

(第77回日本消化器内視鏡学会総会 名古屋 2009 

5. 21-23 

vn. 11. 6 当院における大腸憩室出血の治療

成績

中央市民消化器センター内科 岡本 住子

(第叫庫県内視鏡治療談話会神戸 2009.6 

18 

vn. 11. 7 当科における肝疾患診療の現況

中央市民消化器セント内科猪熊 哲朗

(第 3回消化器疾患地域連携フォーラム 神戸

2009. 6. 18 
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vn. 11. 8 HIV合併感染の有無によるアメー

/む性大揚炎の臨床的差異の検討

中央市民消化器センタ}内科松本 知訓

(第26回京大消化器症例検討会，大阪， 2009. 6. 27) 

vn. 11. 9 過敏性腸症候群ー臨床病院での対

応についてー

中央市民消化器センター内科 猪熊 哲朗

(垂水区医師会学術講演会，神戸， 2009. 9. 9) 

vn. 11. 10 Unclassified colitisを伴う自己免

疫性肝炎 (AIH)ー原発性硬化性胆

管炎 (PSC)overlap症候群の一

例

中央市民消化器センター内科伊藤 明

(第91回日本消化器病学会近畿支部例会 京都 ) 

2009. 9. 12 J 

vn. 11. 11 当院における C型慢性肝炎に対す

るウイルス除去療法併用 IFN療法

の現況

中央市民消化器センター内科 松本 知訓

(第四日本消化器病学会近畿支部例会京都 1 
2009. 9. 12 I 

vn. 11. 12 当院における Crohnkhite-Canada

症候群 7例の臨床学的検討

中央市民消化器センター内科 堂垣 美樹

(第四日本消化器病学会近畿支部例会京都

2009.9. 12 

vn. 11. 13 ビデオワークショップ (VW・1) 

出血性潰蕩における当院での緊急

内視鏡の工夫

中央市民消化器センター内科 須賀 義文

(第四日本消化器病学会近畿支部例会京都 ) 

2009. 9. 19 

vn. 11. 14 当科における肝疾患診療の現況

ー地域連携 CPによる IFN治療一

中央市民消化器センター内科 猪熊 哲朗

(神戸市叩陣学術集談会神戸 2009. 10. ¥ 

10 J 



vn. 11. 15 シンポジウム 7 肝病態進展に関

与するウイルス及び宿主因子C型

肝炎ウイルス感染により惹起され

るインターフェ口ン関連遺伝子異

常

中央市民消化器センター内科 和田 将弥

(第叩本消化器関連学会週間 (JDDW2009) 京 1
者~. 2009. 10. 14-17 / 

vn. 11. 16 腸重積を契機にして発見された空

腸 lipomatosisの一例

中央市民消化器センター内科 福島 政司

(第17回日本消化器関連学会週間 (JDDW2009) 京 l
都. 2009. 10. 14-17 / 

vn. 11. 17 肝門部嚢胞により閉塞性黄痘をき

たした一例

中央市民消化器センター内科 須賀 義文

(第町本消化器関連学会週間(町20ω 京 l
都. 2009目 10.14-17 / 

vn. 11. 18 Groove騨癌 自験6例の臨床病

理学的検討

中央市民消化器センター内科 堂垣 美樹

(第畑本消化器関連学会週間 (JDDW20側京 l
都. 2009. 10. 14-17 / 

vn. 11. 19 胃潰蕩出血における内視鏡治療抵

抗症例の対策

中央市民消化器センター内科 藤田 幹夫

(第17回日本消化器関連学会週間 (JDDW却09) 京 l
都. 2009. 10. 14-17 / 

vn. 11. 20 術後胃縫合線上胃癌の ESD

中央市民消化器センター内科 占野 尚人

(第町本消化器関連学会週間 (JDDW2009) 京)

都. 2009. 10. 14-17 

vn. 11. 21 当院における小腸内視鏡治療の現

状と今後の展開

中央市民消化器センター内科 河南 智晴

(第17回日本消化器関連学会週間 (JDDW20ω 京 l
都. 2009. 10. 14-17 / 

vn. 11. 22 カプセル内視鏡検査 (CE)導入後

の原因不明消化管出血 (OG旧)と

症例に対する診療の現状今後の治

療戦略

中央市民消化器センター内科 井上 聡子

(第17回日本消化器関連学会週間 (JDDW2009) 京)

都. 2009. 10. 14-17 
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vn. 11. 23 HIV合併感染の有無によるアメー

パ性大腸炎の臨床的差異の検討

中央市民消化器センター内科 松本 知司11

(第17回日本消化器関連学会週間 (JDDW2009) 京)

都. 2009. 10. 14-17 

vn. 11. 24 当院における胃切除後症例に対す

る直視鏡を用いた ERCPの現状

について

中央市民消化器センター内科 岡田 明彦

(第17回日本消化器関連学会週間 (JDDW20ω 京)

都. 2009. 10. 14-17 

vn. 11. 25 当院における進行再発大腸癌に対

するセツキシマブの使用車至験

中央市民消化器センター内科藤田 幹夫・岡田 明彦

岡田憲幸・河南智晴

猪熊哲朗

(第47回日本癌開会学術集会名古屋 2009. ) 

10. 24 

vn. 11. 26 胆管炎を契機に診断された下部胆

管神経内分泌腫蕩の一例

中央市民消化器センター内科 井上 聡子

(神戸胆惇疾患研究会，神戸. 2009. 11. 11) 

vn. 11. 27 当院における Cronkhite-Canada

症候群の臨床的検討

中央市民消化器センター内科 堂垣 美樹

(くすのき会，神戸. 2009. 11. 11) 

vn. 11. 28 腸重積を契機にして発見された空

腸 lipomatosisの一例

中央市民消化器センター内科 福島 政司

(兵庫県内視鏡治療談話会，神戸. 2009. 11. 25) 

vn. 11. 29 肝門部嚢胞により閉塞性黄痘をき

たした一例

中央市民消化器センター内科 須賀 義文

(京大消化器症例検討会，京都. 2009. 12. 5) 

vn. 11. 30 当科における PEG-IFN/RBV併用

療法の経験

中央市民消化器センター内科 杉之下与志樹

( ~円H出陶旬巴叩epa伊a剖副訓t“白i比いt
12 



V1I. 11. 31 パネルディスカッション 1:当院

のPEGの現況と高齢者における安

全性の確立に向けて

中央市民消化器センター内科 岡本 佳子

(第84回日本消化器内視鏡学会近畿地方会 大阪 I 
2010. 3. 13 J 

V1I. 11. 32 シンポジウム 2 :小腸

adenomyomaの一例と迷入騨につ

いての検討

中央市民消化器センター内科 井上 聡子

(第84回日本消化器内視鏡学会近畿地方会 大阪 I 
2010. 3. 13 J 

V1I. 11. 33 Efficacy of Adjuvant 

Chemotherapy with Gemcitabine 

after Curative Resection of 

Pancreatic Cancer. 

中央市民外科 NobuOshima 

(44thC叩 ssof the European Society for山 al) 

Research， Nimes， France， 20-23 may 2009. 5 / 

V1I. 11. 34 十二指腸副乳頭カルチノイドのー

例

中央市民外科目村 亮

(第21回日本肝胆膝外科学会総会学術集会名古屋

2009. 6. 10 

V1I. 11. 35 正常肝に発生した肝細胞癌症例の

検討

中央市民外 科 貝 原

小林

岡田

宮原

聡・三木 明

裕之・瓜生原健嗣

憲幸・正井良和

勅治・細谷 亮

(第45回肝臓学会，神戸， 2009. 6) 

V1I. 11. 36 嚢胞内結石を伴った戸谷 Ib型総

胆管拡張症の 1例

中央市民外科目村 亮

(第64回日本消化器外科学会総会 大阪 2009. 7. ¥ 

17 J 

V1I. 11. 37 蛍光ICGによる消化管血流評価の

有用性と課題

中 央 市 民外科岡田憲幸

(第64回日本消化器外科学会総会大阪市 2009.7. ) 

17 J 
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V1I. 11. 38 Long Term Outcomes of Living 

Donor Liver Transplantation: 

Analysis of Consecutive 1000 

patients at a Single Center 

中央市民外科員原 聡・田中紘一

京都大学医学部付属病院 肝胆醇移植外科

小 倉 靖 弘 ・ 上 本 伸二c…tional Liver T吋川向山nnual¥ 

meeting， New York， USA， 2009. 7 / 

V1I. 11. 39 Low dose FP肝動注療法後に切除

可能となった VP3門脈腫蕩栓を

伴うびまん性肝細胞癌の 1例

中央市民外科高橋英雄・貝原 聡

三木 明・小林裕之

瓜生原健嗣・岡田 憲幸

正井良和・宮原勅治

細谷 亮

(第64回消化器外科学会総会，大阪 2009. 7) 

V1I. 11. 40 SILS 

西市民外科仲本嘉彦

( ~叩 S町山Seminar (近畿)神戸)

2009. 8. 2 

V1I. 11. 41 Liver transplantation for fulminant 

hepatic GVHD after bone marrow 

transplant from the same living 

donor : Case report. 
中央市民外科 Ke吋iUryuhara 

(…ress………「Transpla凶ation，Paris， France， August 30・SeptemberI 
2，2009 I 

V1I. 11. 42 肝門部空腸吻合部に incidental

cancerを認めた胆道閉鎖症成人例

に対する生体肝移植の 1例

中央市民外科瓜生原健嗣

(第45回日本移植学会総会，東京， 2009. 9. 16-18) 

四. 11. 43 虫垂の偽憩室穿孔、腺腫穿孔、腺

癌症例の検討

中央市民外科土生正信

臨床病理科今井幸弘

放射線科上田浩之

臨床検査技術部岩崎信広

(第14回開科病理学会学術集会福島市 2009. ) 

10 



vn. 11. 44 腹腔鏡下胃切除、 02郭清で心掛

けていること

中央市民外科三木 明

(第9回京都臨床外科セミナー，京都， 2009. 10. 3) 

vn. 11. 45 蛍光ICG静注法による腸管血流評

価の有用性と課題

中央市民外科岡田憲幸

(第 2回問削av仰向研究会京 都)

2009. 10. 17 J 

vn. 11. 46 当院における幽門保存胃切除術

中央市民外科三木 明

(第39回胃外科術後障害研究会仙台 2009.10 

29. -30 

vn. 11. 47 蛍光 ICG静注法による腸管血流評

価の有用性

中央市民外科岡田憲幸

(第l叫庫県全外科医会学術集会兵庫県尼崎市

2009. 11. 14 

四. 11. 48 十二指腸腺腫に対する LECSの応

用

中央市民外科下池典広

(第71回日本臨床外科学会総会，京都， 2009. 1l. 20) 

vn. 11. 49 Characteristics of hepatocellular 

carcinoma generated in normal 

liver 

中央市民外科員原 聡・瓜生原健嗣

細谷 亮( … 加蜘山…n叩附叫川u闘叫山al山山山……l川川川判M陥蜘附e閃制et

for the Study of Li卸V巴釘rDiseases， Boston， MA， USA， I 
2009. 11 / 

vn. 11. 50 当院外来化学療法センターの現状

と大腸癌 FOLFOX症例の治療成

績

中央市民外科岡田憲幸

(第71回日本臨床外科学会総会京都市 2009.1l. ) 

21 

vn. 11. 51 潰蕩形成を伴う胃粘膜下腫蕩に対

する腹腔鏡下胃局所切除の工夫

中央市民外科三木 明

(第2回3Kの会，大阪， 2009. 11. 28) 

vn. 11. 52 単孔式腹腔鏡下手術における手袋

法の有用性

中央市民外科三木 明

(第22回日本内視鏡外科学会，東京， 2009. 12. 3-5 ) 

vn. 11. 53 SILS 

西 市 民 外 科 仲 本 嘉 彦

(COVIDIE1サ兵庫 SILSセミナー，神戸， 2010. 3. 6) 

vn. 11. 54 ステント留置術が奏効した孤立性

上腸間膜動脈解離の一例

中央市民外科 目下部治郎

(第46回日本腹部救急医学会総会 富山県富山市

2010. 3. 19 

vn. 11. 55 胃前庭部多房性嚢胞性腫癌の一例

中央市民臨床病理科西尾真理・前田 尚子

今 井 幸 弘

外科目下部治郎・三木 明

神戸大学大学院医学研究科病理学講座病理学分野

宇佐美悠・横崎 宏

(第47回日本病理学会近畿支部学術集会西宮市 1 
2009. 12 J 

vn. 11. 56 Cowden病に胃癌を合併した一例

西市民消化器内科岩崎理一・松本善秀

山田 聡・堂垣美樹

船越太郎・三上 栄

住友靖彦・山下幸政

(第91回消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2009. 9) 

vn. 11. 57 内視鏡で発見された微小早期旺門

管癌の一例

西市民消化器内科三上

山田

船越

山下

栄-松本

聡・堂垣

太郎・住友

幸政

秀

樹

彦

善

美

靖

(:叫化器内視鏡学会近畿地方会京都 2009. ) 

vn. 11. 58 小腸内視鏡で詳細な観察及び治療

を行えた青色ゴム乳首様母斑症候

群 (BRBNS)の一例

西市民消化器内科安部 真・松本善秀

山田 聡・堂垣 美樹

船越太郎・三上 栄

住友靖彦・山下幸政

(第83回消化器内視鏡学会近畿地方会京都 2009. ¥ 

9 J 
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vn. 11. 59 急速に進行した高齢女性の血球貧

食症候群の 1例

西市民消化器内科山田

堂垣

三上

山下

聡・松本

美樹・船越

栄・住友

幸政

秀

郎

彦

善

太

靖

(第190回日本内科学会近畿地方会，神戸， 2009. 12) 

vn. 11. 60 保存的治療に抵抗性であった巨大

結腸症にネオスチグミンが著効し

た2例

西市民消化器内科小野洋嗣・松本善秀

山田 聡・堂垣美樹

船越太郎・三上 栄

住友靖彦・山下幸政

(第92回消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2010. 2) 

vn. 11. 61 縦走潰蕩を呈した Collagenous

colitisの1例

西市民消化器内科松本

堂垣

三上

山下

善秀・山田

美樹・船越

栄-住友

幸政

聡

郎

彦
太

靖

( :84回消化器内視鏡学会近畿地方会大阪 2010. ) 

vn. 11. 62 小腸内視鏡で、詳細な観察及び治療

を行えた青色ゴム乳首様母斑症候

群 (BRBNS)の一例

西市民消化器内科船越太郎・松本善秀

山田 聡・堂垣美樹

三上 栄・住友靖彦

山下幸政

(第26回京大消化器症例検討会，尼崎， 2009. 6) 

vn. 11. 63 胃がんを合併した Cowden病の 1

例

西市民消化器内科船越

山田

三上

山下

太郎・松本

聡・堂垣

栄・住友

幸政

秀

樹

彦

善

美

靖

(第27回京大消化器症例検討会，京都， 2009. 11) 

vn. 11. 64 腹腔鏡下大腸切除術におけるチー

ム医療について~中堅病院のラパ

口導入から定着までの軌跡~

西市民外科仲本嘉彦

( ~ 山 m耐山Bu叫 S白巴m凶m山ina附na脚a釘r=Es凪恥吋s鈎蜘削e叩削n凶山t

S釦ur'屯gerηy=竺，福島， 2009. 6. 13 

ハU
円

L

vn. 11. 65 IS LAPAROSCOPIC 

SURGERY APPLlCABLE 

FOR HEPATOCELLULAR 

CARCINOMA WITH SEVEREL Y-

IMPAIRED HEPATIC 

FUNCTION? 

酉市民外科 YoshihikoNakarnoto 

(ドγ円口17th冗t白h町 at副仰山…t討山伽ωiぬmωO叩側naωngr卵向r閃悶附E白凶s岱s叫山 叩 e， ¥ 

17-20 June 2009 J 

vn. 11. 66 SILS 

西市民外科仲本嘉彦

(叫叩ω叩 S釘…I

200ω9. 8. 2 J 

vn. 11. 67 SILS 

西市民外科仲本嘉彦

(プVID叫庫山セミナー神戸 2010. 3. ) 

vn. 11. 68 単孔式腹腔鏡下胆嚢摘出術の基本

手技
西 市 民 外 科 仲 本 嘉 彦

戸 時 内 視 鏡 外 科 手 術 手 技 研 究 会 特 別 講 演 ) 

神戸， 2010. 3. 7 

vn. 11. 69 The significance of ultrasound 

in decision-making of surgical 

intervention for acute colonic 

diverticulitis 

西市民外科諏i畢 憲

救急総合診療部小牒正明・王 康治

(5th蜘 ldCongress on Ultraso山 Eme町 and¥ 

Critical Care Medicine， Sydney， 2009. 9 / 

vn. 11. 70 Application of ultrasound for 

hemobil ia ; a case report on a 

ruptured aneurysm of the hepatic 

artery 

西市民救急総合診療部王 康治・小牒正明

外科諏j津畢 憲

(5t… 
Critical Care M 巴吋di凶cin問1児e，Sydney， 2009. 9 / 



vn. 11. 71 リンパ節転移陽性 sm胃癌の臨床

病理学的検討と郭清範囲の選択

西神戸医療センター外科池野 嘉信・池田 房夫

多根健太・古東華子

沢 秀博・奥野敏隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

げ109回開科学会定期学術集会福岡 2009.4. ) 

vn. 11. 72 胃幽門側胃切除後の残胃癌手術症

例の臨床的検討

西神戸医療センタータ榊沢 秀博・池田 房夫

多根健太・古東 華 子

池野嘉信・奥野 敏 隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

(第109回開科学会定期学術集会福岡 2009.4. ¥ 

4 J 

vn. 11. 73 大腸MP癌の郭清範囲の検証

西神戸医療センタータ同多根 健太-池田 房夫

古東華子・池野嘉信

沢 秀博 ・ 奥 野敏隆

京極高久・高峰 義 和

林 雅造

げ109回問科学会定期学術集会福岡 2009.4. ) 

vn. 11. 74 肝左葉切除、肝外胆管切除を施行

した JV-A型先天性胆管拡張症の

1例

西神戸医療センタータ附 京極

多根

清水

沢

高峰

高久・池田

健太・中川

華子・池野

秀博・奥野

義和・林

(第6回兵庫手術手技ビデオカンファレンス 神戸 I 
2009. 4. 18 J 
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vn. 11. 76 グリセリン涜腸により溶血を来た

した 1例

西神戸医療センター列科 吉岡

中川

清水

沢

京極

林

綾香・池田房夫

沙織・多根健太

華子・池野嘉信

秀博・奥野敏隆

高久・高峰義和

雅造

(第185回近畿外科学会，神戸.2009. 6. 13) 

vn. 11. 77 小児ストレス性十二指腸潰蕩穿孔

の1例

西神戸医療センタータ将ヰ 森本

中川

清水

沢

京極

林

貴昭・池田

沙織・多根

華子・池野

秀博・奥野

高久・高峰

雅造

夫

太

信

隆

和

房

健

嘉

敏

義

(第185回近畿外科学会，神戸.2009. 6. 13) 

vn. 11. 78 胆管癌と鑑別困難であった IgG4

関連硬化性胆管炎の 1例

西神戸医療センター外科池野 嘉信・京極 高久

多根健太・清水華子

沢 秀博・池田房夫

奥野敏隆・高峰義和

林 雅造

(第64回日本消化器外科学会総会大阪 2009.7. ¥ 

16 J 

vn. 11. 79 リンパ節転移をきたした胃粘膜内

癌の臨床病理学的検討

西神戸医療センタータ同池田 房夫・多根 健太

清水華子・池野嘉信

沢 秀博・奥野敏隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

(第64回日本消化器外科学会総会大阪 2009.7. ) 

18 J 

vn. 11. 80 絞拒性イレウスに至った Meclくel

憩室の検討

西神戸医療センター財ヰ 多根

池野

池田

京極

林

健太・清水

嘉信・沢

房夫・奥野

高久・高峰

雅造

子

博

隆

和

華

秀

敏

義

(第64四日本消化器外科学会総会大阪 2009.7. ) 

18 J 

ワム



vn. 11. 81 Meckel憩室によるイレウス症状

で外科治療を必要とした 6例の検

討

西神戸医療センター外科 三木

中川

多根

沢

京極

林

康暢・池田

沙織・清水

健太・池野

秀博・奥野

高久・高峰

雅造

夫

子

信

隆

和

房

華

嘉

敏

義

(日本町病学会近畿支部第四例会京都 ) 

2009. 9. 12 

vn. 11. 82 急性気腫性胆嚢炎 4例の検討

西神戸医療センター外科薮本 浩光・池田 房夫

中川沙織・清水華 子

多根健太・池野嘉信

沢 秀博・奥野敏隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

(日本消化器病学会近畿支部第91山京都 ) 

2009. 9. 12 
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vn. 11. 84 USEFULNESS OF SELECTIVE 

ARTERIAL CALCIUM 

STIANIATION AND HEPATIC 

VENOUS SAMPLlNG FOR 

THE LOCALlZATION OF 

PANCREATIC INSULlNOMA 

西神戸医療センター外科 H. Sawa， T. Kyogoku， 

S. Nakagawa， 

H. Shimizu， K. Tane， 

y. Ikeno， H. Ikeda， 

T. Oknno， Y. Takamine， 

M. Hayashi 

(…h…町 meeting……)
Pancreatic Association and the Japanese Pancreatic I 
Society， Honolulu， Hawaii， 2009. 1l. 7 I 
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vn. 11. 85 超音波ガイド下中心静脈カテーテ

ルポー卜留置の安全性について

西神戸医療センタータ将ヰ小菊 愛・池田 房夫

中川沙織・清水華子

多 根 健 太 ・ 池 野 嘉信

沢 秀博・奥野敏隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

(第186回近畿外科学会，大阪， 2009. 1l. 7) 

vn. 11. 86 腹腔鏡下胆嚢摘出術施行中に発見

された左側胆嚢の 1症例

西神戸医療センタータ附川村 卓久-池田 房夫

中 川 沙 織 ・ 清 水 華子

多 根 健 太 ・ 池 野 嘉信

沢 秀博・奥野敏隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

(第186回近畿外科学会，大阪， 2009. 11. 7) 

vn. 11. 87 騨頭十二指腸切除術後 Braun吻合

部に生じた逆行性腸重積症の一例

西神戸医療センタータ閉村上坤太郎・池田 房夫

中川沙織・清水華子

多根健太-池野嘉信

沢 秀博・奥野敏隆

京 極 高 久 ・ 高 峰 義和

林 雅造

(第186回近畿外科学会，大阪， 2009. 11. 7) 
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vn. 11. 89 長期にわたり再発を繰り返した後

腹膜脂肪肉腫の 2例

西神戸医療センタータ桝多根 健太・池田 房夫

中 川 沙 織 ・ 清 水 華子

池野嘉信・沢 秀博

奥野敏隆・京極高久

高峰義和・林 雅造

(第71回日本臨床外科学会総会，京都， 2009. 1l. 19) 



• 
vn. 11. 90 Remitting Seronegative 

Symmetrical Synovitis with 

Pitting Edema (RS 3 PE)症候

群に大腸多発腫蕩を合併した 1切

除例

西神戸医療センター外科池野 嘉信・京極 高久

中川沙織・多根 健 太

清水華子・沢 秀博

池田房夫・奥野敏隆

高峰義和・林 雅造

(第71回日本臨床外科学会総会，京都.2009. 11. 21) 

vn. 11. 91 当院におけるレジデン卜胃癌手術

西神戸医療センター外科池野 嘉信

(第2回阪神外科3Kの会，大阪. 2009. 1l. 28) 

vn. 11. 92 当院における単孔式腹腔鏡下胆嚢

摘出術 (SILSTM)の現状

西神戸医療センター畑中池田 房夫・中川 沙織

清水華子・池野 嘉 信

沢 秀 博 ・ 奥 野敏隆

京極高久・高峰義和

林 雅造

(低侵襲外科手術手技を語る会，大阪. 2009. 12. 16) 

vn. 11. 93 十二指揚に脱出した胃腫蕩性病変

の2例

西神戸医療センター外科竹内恵美子・池田 房夫

中川沙織・清水 華 子

池野嘉信・沢 秀博

奥 野 敏 隆 ・ 京 極高久

高峰義和・林 雅三

(日本消化器病 学会 近畿 支部 第町 会大阪 I 
2010. 2. 27 / 

vn. 11. 94 再発・進行性大腸癌に対し

Bevacizumab 併用化学療法を長期

に施行し得た 2例

西神戸医療センタータ榊乾 貴博・池田 房夫

中川沙織・清水華子

池野嘉信・沢 秀博

奥 野 敏 隆 ・ 京 極高久

高峰義和・林 雅三

(日 本消 化器病学会近畿支部第町会大阪 ) 

2010. 2. 27 / 

vn. 11. 95 Aeromonas hydrophila感染を合併

したアルコーjレ性肝硬変患者の一

剖検例

西神戸医療センター消化樹ヰ 阿部 誠・後藤 規弘

松森友昭・吉岡正博

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小 森 英 司

(第91回消化器病学会近畿地方会 京都テルサ 1 
2009. 9. 12 / 

vn. 11. 96 当院における IPMN切除例の検討

西神戸医療センター消f田耕吉岡 正博・阿部 誠

後 藤 規 弘 ・ 松 森友昭

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小 森 英 司

(第91山器病学会近畿地方会京都テルサ I 
2009. 9. 12 / 

vn. 11. 97 腎細胞癌術後に騨転移をきたした

3症例

西神戸医療センター間協耕後藤 規弘-吉岡 正博

阿部 誠・松森友昭

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小 森 英 司

(第山化器病学会近畿地方会京都テルサ 1 

2009. 9. 12 I 

vn. 11. 98 卵巣成熟嚢胞性奇形腫が悪性転化

し横行結腸と交通を認めた 1例

酎炉医療センター消化器ヰ松森 友昭・後藤 規弘

吉岡正博・岡部 誠

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小森英司

(第91回消化器病学会近畿地方会 京都テルサ I 
2009. 9. 12 / 
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vn. 11. 99 当院における直腸カルチノイドの

治療の検討

西神戸医療センター消f鏑ヰ後藤 規弘・吉岡 正博

阿部 誠・松森友昭

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷 智 尚 ・ 三 村 純

小森英司

(第叫化器病学会近畿地方会大阪国際交流セン)

ター， 2010. 2. 27 

vn. 11. 100 牒癌に合併した Trousseau症候群

の1例

西神戸医療センター淵白耕阿部 誠・後藤 規弘

松 森 友 昭 ・ 吉 岡 正博

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井 谷 智 尚 ・ 三 村 純

小森英司

(第叫化器病学会近畿地方会大阪国際交流セン l
ター， 2010. 2. 27 / 

vn. 11. 101 経管栄養にて軽快した上腸間膜動

脈症候群の 1零

西神戸医療センター制世間半 小菊

岡

森

下

村

吉

松

真

林

三

愛・後藤規弘

正博・阿部 誠

友昭・船越真木子

陽子・足立友香里

幹人・井谷智 尚

純・小森英司

(第叫化器病学会近畿地方会大阪国際交流セン)

タ- 2010. 2. 27 

vn. 11. 102 食道小細胞癌の 1例

西神戸医療センター消儲耕松森 友昭・後藤 規弘

吉岡正博・岡部 誠

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小森英司

( 第剃9幻叫2
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vn. 11. 104 一般演題座長

西神戸医療センター淵鴎耕三村 純

(第83酬七器内視鏡学会近畿地方会大阪国際交流)

センター， 2009. 9. 19 / 

vn. 11. 105 当院において食道静脈癌破裂し緊

急上部消化管内視鏡検査を施行し

た症例

西神戸医療センター消儲開阿部 誠・後藤 規弘

松森友昭・吉岡正博

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小 森 英 司

(第83叩器内視鏡学会近畿地方会大阪国際交流)

センター， 2009. 9. 19 

癌

弘

誠

子

人

純

一

川

J

胞

規

陽

幹

刻

細泌

藤

部

下

村

醗

分

後

岡

真

林

三

-

阪

内

・

・

・

・

・

大

発

昭

博

子

里

尚

司

原

友

正

木

香

智

英

拾

部

真

友

釦

頭

森

岡

越

立

谷

森

山

骨

乳

松

吉

船

足

井

小

近

圃

甥

ム

京

9

相

例

僻

鮮

引

一一
4
1

山

間

伺

冗

十

の

汁

骨

似

L
f

器

却

6

ン

叱

叩

れ

れ

町

一

匿

回

タ

什

炉

お

ン

班

酎

ぽ

い

げ

vn. 11. 107 EMRにて根治しえた早期十二指

腸癌の 2例

西神戸医療センター淵出耕 ]11村 卓久・後藤 規弘

吉岡正↑博専.岡部 誠

松森友昭.船越真木子

真下陽子.足立友香里

林 幹人.井谷智尚

三村 純.小森英 司

( 第剃蜘8邸叫3

セン夕一， 2009. 9. 19 / 



vn. 11. 108 サイトメガ口ウイルスによる消化

管感染症をきたした 2例

西神戸医療センター j阿世間ヰ 後藤 規弘・吉岡 正博

岡部 誠・松森友昭

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井 谷 智 尚 ・ 三 村 純

小森英司

(駒田消化器内視鏡学会近畿地方会大阪国際交流)

センター. 2009. 9. 19 
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vn. 11. 110 当院における十二指腸ステント治

療の検討

西神戸医療センター消化樹ヰ後藤 規弘・吉岡 正博

阿部 誠・松森友昭

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小森英司

(第84山器内視鏡学会近畿地方会大阪国際交流)

センター. 2010. 3. 13 

vn. 11. 111 肝内胆管結石に対して EHL

(electronic hydraulic 

lithotripsy) が有効であった 5例

西神戸医療センター問問料松森 友昭・後藤 規弘

吉岡正博・阿部 誠

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小森英司

(第84酬附視鏡学会近畿地方会大阪国際交流)

センター. 2010. 3. 13 

vn. 11. 112 当院における上陽間膜静脈血栓症

の5例

西神戸医療センター制問耕阿部 誠・後藤 規弘

松森友昭・吉岡正博

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小 森 英 司

(第17回日本消化器関連学会週間京都時議場 ) 

2009. 10. 14-17 

vn. 11. 113 転移性胃腫蕩症例の検討

西神戸医療センター消惜耕岡本 佳子・三村 純

(第17回日本消化器関連学会週間京都酪議場 1 
2009. 10. 14-17 I 

vn. 11. 114 当院で外科的切除を行った小腸癌

の経験

西神戸医療センター消イ舗中吉岡 正博・阿部 誠

後 藤 規 弘 ・ 松 森友昭

船越真木子・真下 陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小森英司

(第17回日本消化器関連学会週間 京都国際会議場 1 
2009. 10. 14-17 I 

vn. 11. 115 内視鏡所見がえられた follicular

Iymphomaの自験例

西神戸医療センター消f出耕船越真木子・吉岡 正博

阿部 誠・後藤規弘

松 森 友 昭 ・ 真 下陽子

足立友香里・林 幹人

井谷智尚・三村 純

小森英司

(第四本消化器関連学会週間京都国際会議場 I 
2009. 10. 14-17 I 

vn. 11. 116 当院における腸管悪性リンパ腫手

術例の検討

西神戸医療センター消化都ト 島田友香里・後藤 規弘

吉岡正博・阿部 誠

松森友昭・船越真木子

真下陽子・林 幹人

井 谷 智 尚 ・ 三村純

小森英司

(第町本消化器関連学会週間京都時議 場 ) 

2009. 10. 14-17 
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四. 12 皮膚および皮下組織の疾患

V1I. 12. 1 マリーゴールドエキスによるかと

思われる光線過敏症の 1例

中央 市民 皮膚科大郷典子・東田 由香

小川真希子

(第85回兵庫県皮膚科医会総会，神戸， 2009. 6. 27) 

V1I. 12. 2 副鼻腔炎から眼富内膿蕩を来たし

当科にて切開排膿を要した 2症例

中央市民形成外科谷口真貴・朴 誇源

間藤尚美・月江富男

(第92回日本形成外科学会関西支部学術集会 大阪)

市， 2009. 6 

V1I. 12. 3 手足症候群に対する予防対策及び

治療

西市民皮膚科加茂統良

(第l附標的薬勉強会神戸市立加ンター

西市民病院， 2009. 6. 18 

V1I. 12. 4 カルバマゼピンによる DIHSに伴

い発症した劇症 1型糖尿病の 1例

西市民皮膚科塩見彩子・上野充彦

加茂統良

糖尿病内科中村武寛

(第415回大阪地方会，大阪市， 2009. 10) 

V1I. 12. 5 アトピー性皮膚炎およびコリン性

事麻疹における汗過敏症について

の研究

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

神戸大学医学部皮膚科福永 淳・小倉香奈子

錦織千佳子

(第叫庫県時設捕時神戸 2009. ¥ 

11 J 

V1I. 12. 6 汗アレルギーと事麻疹

西神戸医療センター白書科堀川 達弥

(第39回日本皮膚ア山一接触皮膚炎学会総会

京都， 2009. 11 

V1I. 12. 7 金属アレルギーによって惹起され

る様々な皮膚疾患

l間 耐[1瞭センター劇耕足立厚子

西神戸医療センター白書科堀川 達弥

(第39回日本皮膚ア山一接触皮膚炎学会総会

京都， 2009. 11 

-216-

V1I. 12. 8 コリン性事麻疹における自己汗に

よる急速減感作療法の試み

神戸大学医学部皮膚科田口久美子・小猿 恒志

福田佳奈子

西神戸医療センター皮膚科 堀川 達弥

(第39回日本皮膚ア山一接触皮膚炎学会総会

京都， 2009. 11 

V1I. 12. 9 Metal contact allergy and 

systemic metal allergy 

R劫耐|佐諜センター劇耕 AdachiA 

西神戸医療センター皮膚科 Horikawa T ( 一rna叫 叫na削削a剖州t“i…
10仇thAsia-Pacific Environmental and Occupational I 
Dermatology Symposium，京都， 2009. 11 I 

V1I. 12. 10 Contact urticaria due to 

polyoxyethylene alkyl ether 

西神戸医療センター皮膚科 Horikawa T 

神戸大学医学部皮膚科 Sujishi A， Ogura K. 

Taguchi K 

( l 7… 幻副仰…iぬmωO叩仰na…
10t白hAsia-Pacific Environmental and Occupational I 
Dermatology Sympo田siu叩1m，京都， 2却O∞Oω9. 11 I 

V1I. 12. 11 事麻疹・アナフィラキシーの原因

検索における特異 IgE抗体検査の

意義

西神戸医療センター皮膚科堀川 達弥

(第108回日本皮膚科学会総会，福岡， 2009. 4) 

V1I. 12. 12 コリン性事麻疹とア卜ピー性皮膚

炎の汗中のヒスタミンの増加

西神戸医療センター庇膚科堀川 達弥

神戸大学医学部皮膚科小倉香奈子・福永 淳

錦織千佳子

(t33回兵庫県臨床ア山一研究会神戸 2009. ) 

V1I. 12. 13 Localized sclerodermaとlichen

sclerosus et atrophicusの特徴を

有する若年女性の頚部の皮疹

西神戸医療センター即育科鷲尾 健・中村 敦子

谷 昌寛・堀川達弥

(第60回日本度膚科学会中部支部学術大会 京都 ) 

2009. 10 I 



VlI. 12. 14 ラモ卜リギン(ラミクタール)に

よる中毒性表皮壊死症の 1例

神戸大学医学部皮膚科里 美佐子・大野健太郎

池田哲也

西神戸医療センター白書科 堀川 達弥

(第60回日本皮膚科学会中部支部学術大会 京都 1 
2009. 10 J 

VlI. 12. 15 マイコプラズマ肺炎が関与したと

考えられるアセトアミノフェンに

よる中毒性表皮壊死症の 1例

神戸大学医学部皮膚科松島 智恵・鬼木俊太郎

池田哲也

西神戸医療センター劇育科 堀川 達弥

(第山本皮膚科学会中部支部学術大会京都 ) 

2009. 10 

VlI. 12. 16 多彩な臨床像を示した上下肢の皮

疹

西神戸医療センター白書科鷲尾 健・中村 敦子

谷 昌寛・堀川達弥

(第61回日本皮膚科学会西部支部学術大会 別府 ) 

2009. 10 

VlI. 12. 17 BLNARによる敗血症を伴った蜂

富織炎を来たし、治療に難渋した

一例

西神戸医療センター白書科鷲尾 健・中村 敦子

堀川達弥

(第叫庫県皮膚科医会総会学術集談会神戸

2009. 11 

VlI. 12. 18 Thioredoxin suppreses the 

contact hypersensitivity response 

by inhibiting leukocyte recruitment 

during elicitation phase 

神戸大学医学部皮膚科 Fukunaga A， Ogura K， 

Nishigori C 

西神戸医療センター皮膚科 Horikawa T 

(第34回日本研究皮膚科学会，福岡. 2009. 12) 

VlI. 12. 19 関節リウマチに合併した

intravascular or intralymphatic 

histiocytosisの1例

西神戸医療センター白書科鷲尾 健・中村 敦子

堀川達弥

(第417回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪. 2010. 2) 

VlI. 12. 20 アトロビンが外用が有効であった

eccrine hidrocystomaの1例

西神戸医療センター劇書科鷲尾 健・中村 敦子

堀 川達 弥

神戸市皮膚科大野美和子

(第418回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪. 2010. 3) 

司
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VJI. 13 筋骨格系および結合組織の
疾患

vn. 13. 1 左主気管支狭窄により急激な

経過を取った Iymphomatoid

granulomatosisの1例

中央市民免疫血液内科木村 隆治・井上大地

下地園子・森美奈子

田端淑恵・松下章子

永井謙一・倉田雅之

高橋隆幸

(第91回近畿血液学地方会，奈良， 2009. 6. 20) 

vn. 13. 2 マムシ岐傷後に一過z性の高度血小

板減少がみられた 1例

中央市民免疫血液内科高井智子・井上大地

木村隆治・田端淑 恵

柳田宗之・松下章子

永井謙一・高橋隆幸

(第189回日本開会近畿地方会大阪国際交流セ)

ンター 2009. 9. 26 
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四. 13. 4 経過中に急性増悪し、無頼粒球症、

自己免疫性血小板減少、溶血性貧

血を来たした自己免疫性好中球減

少症

中央市民免疫血液内科下地 園子・瀧内 曜子

丸岡隼人・木村隆 治

井上大地・永井雄也

森美奈子・戸上勝仁

田端淑恵・倉田雅 之

松 下 章 子 ・ 永 井 謙一

高橋隆幸

(第71回日本血液学会学術集会，京都， 2009. 10. 24) 

。。
ワム

vn. 13. 5 Optimization of Postremission 

Therapy of AML Patients with 

MRD Determined by Flow 

Cytometry 

中央市民免疫血液内科 Daichi Inoue， 

Hayato Maruoka， 

Youko Takiuchi， 

Hiroshi Arima 

Se討iNagano， 

Takaharu Kimura， 

Sonoko Shim吋i，

YuyaNagai， 

MinakoMori 

Soushi Yanagida， 

Akiko Matsushita， 

Kenichi Nagai， 

TakayukiTakahashi 

(第71回日本血液学会学術集会，京都， 2009. 10. 24) 

vn. 13. 6 腸間膜動静脈血栓症を契機に早期

診断し得た非 asianvariant型血

管内リンパ腫 (IVL)
中央市民免疫血液内科有馬 浩史・井上 大地

瀧 内 曜 子 ・ 永 野 誠治

森 美 奈 子 ・ 田 端 淑恵

柳田宗之・松下章子

永井謙一・高橋隆幸

(第92回近畿血液学地方会，京都， 2009. 12. 21) 

サ

、

骨

地

子

治

子

也

一

l
J
1

.3
し

性

大

曜

隆

奈

仁

謙

Z

-

レ

霊

要

対

↓

引

上

内

村

1

藤

井

川

に

門

町

乞

井

瀧

木

森

伊

永

2

・
陪
卜

p

・

・

・

・

・

・

怯

-m
ン

?

恵

史

治

子

之

子

幸

浜

山

コ

胸

例

淑

浩

誠

園

宗

尚

隆

会

.M

を
を
一

批

勢

植

砂

端

馬

野

地

田

本

橋

針

川
病
樹
病
固
有
永
下
柳
橋
高
段
一

旬

で

髄

血

ヰ

姉

時

ブ

骨

自

問

断

診

ニ

種

性

液

聞

初

チ

同

髄

油

市

山

制

造

7

9

本

己

、

門

口

q
山

市

回

工

、

つ

ω

汁

叩

ノ

つ

d

中

第

四

刊



刊. 13. 8 移植前治療としてサリドマイド

療法が有効であった心不全合併

POEMS症候群

中央市民免疫血液内科井上大地・加藤愛子

田端淑恵・瀧内曜子

有馬浩史・永野 誠 治

木村隆治・下地園子

森美奈子・柳田 宗 之

松下章子・永井謙一

高橋隆幸

(第山本造血細胞移植学会総会浜松 2010.2 
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Vll. 13. 9 人工関節感染の診断と治療

中央市民整形外科川那辺圭一

(神戸整形外科医医会設立記念学術講演会 神戸

2009. 8. 1 

Vll. 13. 10 大きな皮膚、筋肉の欠損を伴った

腔骨骨幹部開放骨折、足関節開放

脱臼骨折に対して排腹筋弁が、奏功

した一例

中央市民整形外科清水孝彬

(第l田部日本整形外科災害外科学会神戸市

2009. 10. 2 -3 

Vll. 13. 11 P I P関節掌側板損傷による過伸

展変形に対する治療経験

中央市民整形外科市川耕一

(第l即部日本整形外科災害外科学会神戸市

2009. 10 

Vll. 13. 12 遊離排骨友びプレート固定を用い

た骨折遷延治癒に対する手術方法

中央市民整形外科市川耕一

(第l田部日本整形外科災害外科学会神戸市 ) 

2009. 10 

Vll. 13. 13 AFIに対ーする 3DCTシミュレーショ

ンによる解析

中央市民整形外科市川耕一

(第14回兵庫股関節研究会，神戸， 2010. 2) 

Vll. 13. 14 肘関節脱臼骨折加療後の PLRI(後

外側回旋不安定症)に対し、外側

側副靭帯と梶骨頭の再建を行った

一例

中央市民整形外科棲木淳史

(第22回日本肘関節学会，さいたま市， 2010. 2. 12) 

Vll. 13. 15 K-MAX SS HIP system HS-stem 

の中期成績と特徴的な osteolysis

中央市民整形外科木村豪太

(第40回日本人工関節学会，沖縄， 2010. 2. 26) 

Vll. 13. 16 ソケットルースニング:セメン卜

とセメン卜レスの比較

中央市民整形外科川那辺圭一

(第5回超長期耐用問山ン内ント 胤 の )

固着を語る会，大阪， 2010. 3. 20 

Vll. 13. 17 上気道症状で発症した再発性多発

性軟骨炎の 2例

中央市民耳鼻咽喉科金沢佑治・菊地正弘

内藤 泰・篠原尚吾

藤原敬三・十名洋介

山 崎博司・栗原理紗

(第163回日耳鼻兵庫県地方部会西宮市 2009. ¥ 

11. 29 J 

Vll. 13. 18 本院における糖原病足病変合同カ

ンファレンスの取り組み

西 市 民 整 形 外 科 藤 原 弘 之 ・ 笠井隆一

糖尿病内科中村武寛

外科竹尾正彦

皮膚科加茂統良・上野充彦

塩 見彩 子

(日本リハビリテーション時近畿地方会学術集 l
会，大阪， 2009. 9. 5 J 

Vll. 13. 19 当院入院中に発生した大腿骨近位

部骨折

西市民整形外科西口 滋-李 進舜

山根逸郎・藤原弘之

川西洋平・阿波康成

棲木淳史・笠井隆一

(第35回日本骨折治療学会，横浜市， 2009. 7. 3 -4 ) 

Vll. 13. 20 膝の痛み白人工関節で痛みが激減ー

西市民整形外科西口 滋

(西市民病院市民公開講座，神戸市， 2009. 9) 

Vll. 13. 21 深層伸筋の剥離を最小限とした頚

椎椎弓切除術の手術成績

西神戸医療センター整形タ桝 和田山文一郎・藤原 正利

中井一成・吉田 圭 二

原因豪人・石井達也

(剣山部日本整形外科災害外科学会京都市 ) 

2009. 4. 10 
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VII. 13. 22 Surgical treatment of acetabular 

fractures 

西神戸醸センター整形外科藤原 正利

(第10回日仏整形外科学会，沖縄. 2009. 5. 29) 

VII. 13. 23 寛骨臼/骨盤骨折の観血的治療

西神戸醸センター整秒間藤原 正利

(京整会秋季研修会，京都市， 2009. 8. 22) 

VII. 13. 24 高齢者の転倒、関節痛、腰痛対策

西神戸医療センター整形州 和田山文一郎

(神戸市西区整形外科医会講演会神戸 2009.9. ¥ 

26 I 

VII. 13. 25 頚椎椎弓形成における軸性痔痛軽

減の工夫

西神戸医療センター整形州 和田山文一郎・藤原 正利

中井一成・吉田圭二

原田豪人・石井達也

(剣山部日本整形外科災害外科学会神戸 1 
2009. 10. 2 I 

VII. 13. 26 当院における人工膝関節置換術後

感染 8例の検討

西神戸医療センター整形州吉田 圭二・藤原 正利

和田山文一郎・中井 一成

原田豪人・石井達也

(第l山部日本整形外科災害外科学会神戸 ) 

2009. 10. 3 

vrr. 13. 27 アキレス臆断裂新鮮例に対する保

存的治療の成績と問題

西神戸医療センター都州原田 豪人・藤原 正利

和田山文一郎・中井 一成

吉田圭二・・石井達也

(組問部日本整形 外科災害外科学会神戸 1 
2009. 10. 3 I 

VII. 13. 28 骨盤/寛骨臼の機能解剖

西神戸医療センター整形矧藤原 正利

(第4回日 本骨 折治療学会研修会ア山スー

東京. 2009. 10. 12 

VII. 13. 29 寛骨臼骨折における大転子切離に

よる側方展開法の役割

西神戸医療センター整形汐桝藤原 正利・吉田 圭二

原田豪人・池田 登

(第35回骨折治療学会，横浜. 2009. 7. 3) 
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VII. 13. 30 腸恥滑液包炎による大腿神経障害

を生じた人工関節全置換術後の 1

例

西神戸医療センター整形タ附 藤原 正利・和田山文一郎

中 井 一 成 ・ 吉 田 圭二

原田豪人・石井達也

森田佑吾・橋本公夫

(第14回兵庫県股関節研究会，神戸， 2010. 2. 6) 



四. 14 腎・尿路・生殖器系の疾患

VH. 14. 1 クリオグ口ブリン血症の一例

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

田路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

‘(関西腎疾患カンファレンス，大阪， 2009. 4) 

VH. 14. 2・被嚢性硬化性腹膜炎の 1例

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

回路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(関西PDカフェ，大阪 2009.4) 

VH. 14. 3 小児の CHDF

中央市民腎臓内科角山真梨・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

吉本明弘・鈴木 隆 夫

(第36回日本血液浄化技術学会，神戸， 2009. 4) 

VH. 14. 4 血液漉過透析併用療法における経

時的循環血液量の変化の検討

中央市民腎臓内科三上響子・戸田 尚宏

植田浩司・田路 佳 範

吉本明弘・鈴木隆夫

(第36回日本血液浄化技術学会，神戸， 2009. 4) 

VH. 14. 5 心腎連関における血圧コント口一

ルと治療戦略

中央市民腎臓内科吉本明弘・戸田 尚宏

植田浩司・田路 佳 範

鈴木隆夫

(阪南総合医学談話会，大阪， 2009. 5) 

VH. 14. 6 のう胞感染を繰り返しPD離脱した

1例

中央市民腎臓内科戸田 尚宏・植田浩司

回路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(関西PDカフェ，大阪， 2009. 5) 

VH. 14. 7 当院における難治性CAPD腹膜

炎の現状

中央市民腎臓内科吉本明弘・戸田 尚宏

植 田 浩 司 ・ 田 路佳範

鈴木隆夫

(第52回日本腎臓学会学術総会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 8 当院で過去 3年間に施行した CR

RT患者の予後の検討

中央市民腎臓内科目路佳範・戸田 尚宏

植田浩司・吉本明弘

鈴木 隆夫

(第54回日本透析医学会学術集会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 9 腹痛と右下肢麻癌で発症した急性

腎不全の 1例

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

回路佳範・吉本 明弘

鈴 木隆 夫

(第54回日本透析医学会学術集会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 10 大動脈解離で経過中に急速に腎不

全を進行し血液透析に移行するも

右胸水貯留、管内低吸収域出現し

た後、死亡した一例

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

田路佳範・吉本明弘

鈴 木隆 夫

(第54回日本透析医学会学術集会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 11 腎孟腎炎にて急性腎不全となった

一例

中央市民腎臓内科戸田 尚宏・植田浩司

田路佳範・吉本明弘

鈴 木隆 夫

(第54回日本透析医学会学術集会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 12 当院における緊急透析を施行した

維持透析患者の背景

中央市民腎臓内科吉田哲也・戸田 尚宏

植 田 浩 司 ・ 田 路佳範

吉本明弘・鈴木隆夫

(第54回日本透析医学会学術集会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 13 早期の治療が奏功した真菌性腹膜

炎の 1例

中央市民腎臓内科井手裕也・戸田 尚宏

植 田 浩 司 ・ 回 路佳範

吉本明弘・鈴木隆夫

(第54回日本透析医学会学術集会，横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 14 マイトマイシン投与後に発症した

TTP-HUSの 1例
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中央市民腎臓内科戸田 尚宏・植田浩司

回路佳範・吉本明弘

鈴 木 隆 夫

(姫路ネフロロジーカンファランス，神戸， 2009. 6) 



vn. 14. 15 ミゾリビンの併用が奏功した慢

性B型肝炎合併の頻固再発型ネフ

ローゼ症候群の 1例

中央市民腎臓内科吉本明弘・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

鈴木隆夫

(第13回兵庫県腎疾患懇話会，神戸， 2009. 7) 

vn. 14. 16 潰蕩性大腸炎における血球成分吸

着除去療法の有用性の検討

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

田路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(第30回日本アフェレーシス学会，札幌， 2009. 9) 

vn. 14. 17 VRAD 

中央市民腎臓内科井上和久・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳 範

吉本明弘・鈴木隆 夫

(第30回日本アフェレーシス学会，札幌， 2009. 9) 

vn. 14. 18 CKDと血圧コントロールの治療

戦略ー腎から全身を診るー

中央市民腎臓内科吉本明弘・戸田 尚宏

植田浩司・回路佳範

鈴木隆夫

(西区医師会学術講演会，神戸， 2009. 9) 

vn. 14. 19 マイトマイシン投与後に発症した

TTP-HUSの1例

中央市民腎臓内科戸田 尚宏・植田浩司

田路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(第l同神ネフロロジーカンフアランス大阪 I 
2009. 9 / 

vn. 14. 20 HCV感染にクリオグ口プリン血

症と MPGNを合併した 1例

中央市民腎臓内科宮本泰斗・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳 範

吉本明弘・鈴木隆 夫

(第29回兵庫県透析合同研究会，神戸， 2009. 10) 

vn. 14. 21 当院における透析患者に対する

CRT-D治療の現状

中央市民腎臓内科山中大幸・戸田 尚宏

植田浩司・回路佳範

吉本明弘・鈴木隆 夫

(第23回神戸腎疾患カンファランス，神戸， 2009. 10) 
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vn. 14. 22 透析方法の選択と受け入れの援助

中央市民腎臓内科中嶋あゆみ・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

吉本明弘・鈴木隆夫

(第23回神戸腎疾患カンファランス，神戸， 2009. 10) 

vn. 14. 23 診断と治療に苦慮した CAPD腹

膜炎の 1例

中央市民腎臓内科小山瑠梨子・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

吉本明弘・鈴木隆夫

(第23回神戸腎疾患カンファランス，神戸， 2009. 10) 

vn. 14. 24 マイトマイシン投与後に発症した

TTP-HUSの1例

中央市民腎臓内科戸田 尚宏・植田浩司

田路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(第39回西部腎臓学会，和歌山， 2009. 10) 

vn. 14. 25 HCV感染にクリオグ口プリン血

症と MPGNを合併した一例

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

回路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(姫路ネフロロジーカンファレンス，神戸， 2009. 10) 

四. 14. 26 慢性腎臓病 (CKD) の治療戦略ー

患者教育から病診連携まで目

中央市民腎臓内科吉本明弘・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

鈴木隆夫

( ωωn可柿刊山山D町臥恥is回s鈴悶叩e側お

2009. 10 / 

vn. 14. 27 腹膜透析感染経路

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

田路佳範・吉本明弘

鈴 木 隆 夫

(第15回腹膜透析研究会，静岡， 2009. 11) 

vn. 14. 28 腹膜透析離脱と継続期間の研究

中央市民腎臓内科戸田 尚宏・植田浩司

田路佳範・吉本明弘

鈴木隆夫

(第15回腹膜透析研究会，静岡， 2009. 11) 



vn. 14. 29 C R R Tの予後検討

中央市民腎臓内科目路佳範・戸田 尚宏

植田浩司・吉本 明 弘

鈴木隆夫

(第2回神戸HDF懇話会，神戸， 2010. 2) 

vn. 14. 30 人工心肺施行後に CHOFを用い

た症例の腎予後の検討

中央市民腎臓内科高尾明直・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

吉本明弘・鈴木 隆 夫

(第2回神戸 HDF懇話会，神戸， 2010. 2) 

vn. 14. 31 汎血球減少、腎不全にて発症した

1例

中央市民腎臓内科植田浩司・戸田 尚宏

回路佳範・吉本 明 弘

鈴木隆夫

(第12回神戸急性血液浄化研究会，神戸， 2010. 2) 

vn. 14. 32 川崎病における血紫交換の技術的

見解と効果

中央市民腎臓内科吉田哲也・戸田 尚宏

植 田 浩 司 ・ 田 路佳範

吉本明弘-鈴木隆夫

(第12回神戸急性血液浄化研究会，神戸， 2010. 2) 

vn. 14. 33 The Two Cases Examinations 

that 00 Virus Removal and 

Eradication by OFPP to Chronic 

Hepatitis C 

中央市民腎臓内科坂地一郎・戸田 尚宏

植 田 浩 司 ・ 田 路佳範

吉本明弘・鈴木隆夫

vn. 14. 35 Examination of Change in 

Amount of Circulating Blood in 

Concurrent Therapy with Other 

Agents of Plasma Exchange and 

Hemodiafiltration 

中央市民腎臓内科山城悠希・戸田 尚宏

植田浩司・田路佳範

吉本明弘・鈴木隆夫

(31th Dialysis Conference，シアトル， 2010. 3) 

vn. 14. 36 輸血過多による血圧上昇に伴い二

次性の巣状糸球体硬化症を発症し

たと考えられた 1例

中央市民腎臓内科目路佳範・戸田 尚宏

植 田 浩 司 ・ 吉 本明弘

鈴木隆夫

(第55回兵庫県腎臓研究会，神戸， 2010. 3) 

vn. 14. 37 正常卵巣茎捻転の一例

中央市民小児科田村卓也・宮越千智

山川 勝・春田恒和

(第23回日本小児救急医学会 熊本県熊本市 2009. ) 
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(31th Dialysis Conference，シアトル， 2010. 3) 

vn. 14. 39 術後リンパ浮腫軽減のためのリン

vn. 14. 34 Examination of Continuous パ節廓清術式の工夫と術中リンパ

Hemodiafiltration that Is Achieved 節造影の試み

by Effecting the Blood Pressure 中央市民産婦人科北 正人・須賀 真美

Rise after a Cardiovascular 坂野 彰-岡田 悠子

Surgical Procedure 宮本和尚・西村 I字一

中央市民腎臓内科井上和久・戸田 尚宏 高岡 亜妃・今村 裕子

植田 浩司・田路佳範 山田 曜子・山田 聡

吉本 明弘・鈴木 隆夫 星野 達二

(31th Dialysis Conference，シアトル， 2010. 3) (第四日本産科婦人科学会学術講演会間都国)

際会館， 2009. 4. 5 J 
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VlI. 14. 41 過多月経・貧血に対する止血目的

に工ストロゲン・プロゲステ口

ン合剤投与後、下肢深部静脈血栓

症、肺塞栓症を発注した巨大子宮

腺筋症の 2症例

中央市民産婦人科今村裕子・須賀真美

坂野 彰・岡田悠子

宮本和尚・西村淳一

高岡亜妃・山田曜子

山田 聡・星野達二

北 正人

(第61回日本産科婦人科学会学術講演会 国立京都国)

際会館. 2009. 4. 5 / 

VlI. 14. 42 外陰 Paget病の肉眼所見および受

診と診断の遅れについて

中央市民産婦人科星野達二・須賀 真美

岡田悠子・宮本和尚

西村淳一・高岡亜妃

今村裕子・山田曜子

山田 聡・北 正人

(第83回兵庫県産科婦人科学会学術講演会 神戸市 ) 

2009. 6. 7 

VlI. 14. 43 術後リンパ浮腫軽減のためのリン

パ節郭清術式の工夫と術中リンパ

節造影の試み

中央市民産婦人科北 正人・須賀真美

岡田悠子・宮本和尚

西村淳一・高岡亜妃

今 村 裕 子 ・ 山 田 曜子

山田 聡・星野達二

(第叫庫県産科婦人科学会学術講演会神戸市 ) 

2009. 6. 7 I 
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VlI. 14. 44 当科の卵巣粘液性腺癌の治療成績

中央市民産婦人科高岡亜妃・今村裕子

山田曜子・山田 聡

星 野 達 二

円20回近畿産科婦人科学会学術集会 神戸市 ) 

2009. 6. 28 

四. 14. 45 腹腔鏡下(準)広汎子宮全摘出術

手技の工夫~開腹術からのスムー

ズな移行を目指して

中央市民産婦人科北 正人・大竹紀子

北村幸子・i須 賀 真美

岡田悠子・宮本和尚

西 村 淳 一

(第8回兵庫産婦人科内視鏡手術懇話会神戸市 1 
2009. 7. 4 I 

VlI. 14. 46 術後リンパ浮腫軽減のためのリン

パ節郭清術式の工夫と術中リンパ

節造影の試み

中央市民産婦人科北 正人・須賀真美

岡田悠子・宮本和尚

西村淳一・高岡亜妃

今村裕子・山田曜子

山田 聡・星野達二

(第46回日本婦人科腫蕩学会，新潟市.2009. 7. 10) 

VlI. 14. 47 妊娠中に保存的手術を行い生児が

得られた子宮頚部腺上皮肉腺癌の

1例

中央市民産婦人科岡田悠子・須賀真美

宮本和尚・西村淳一

高 岡 亜 妃 ・ 今 村 裕子

山田曜子・山田 聡

星野達二・北 正人

(第46回日本婦人科腫蕩学会，新潟市.2009. 7. 10) 

VlI. 14. 48 当科での再発卵巣癌治療後の生存

患者の分析

中央市民産婦人科北

坂野

高岡

山田

星野

正人・須賀

彰・岡田

亜妃・今村

曜子・山田

達二

美

子

子

聡

真

悠

裕

(第44回日本婦人科腫蕩学会学術集会 名古屋酷 l
議場. 2009. 7. 17 / 



vn. 14. 49 子宮体癌への腹腔鏡下手術の適応

と手術手技

中央市民産婦人科北 正人

(第2開会サマークリニカルフォーラム京都市

2009. 7. 20 

vn. 14. 50 腹腔鏡下(準)広汎子宮全摘出術

手技の工夫~開腹術からのスムー

ズな移行を目指して

中央市民産婦人科北 正 人 ・ 須 賀真美

岡田悠子・宮本和尚

西村淳一・高岡亜妃

今村裕子・山田 曜 子

山田 聡・星野達二

(第49回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会 高知)
市. 2009. 9. 4 

vn. 14. 51 婦人科悪性腫蕩の臨床

中央市民産婦人科北 正人

(かソ スミスクライン社内勉強会(講師)神)

戸市中央区三宮研修センター.2009. 10. 13 

vn. 14. 52 婦人科術後リンパ浮腫軽減のため

の術中リンパ節造影によるナビ

ゲーション手術の試み

中央市民産婦人科北 正 人 ・ 大 竹紀子

北 村 幸 子 ・ 須 賀真美

岡田悠子・宮本和尚

西 村 淳 一 ・ 高 岡亜妃

今村裕子・山田曜子

山田 聡・星野達二

円7日癌治療学会学術集会横浜 2009.10. ¥ 
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vn. 14. 55 FL下PETで診断し得た子宮肉腫の

1例
中央市民産婦人科高岡亜妃・北 正人

大竹紀子・北村幸子

須賀真美・岡田悠子

宮本和尚・西村淳一

今村裕子・山田曜子

山田 聡・星野達二

山根登茂彦・千田 道雄

(第l山畿産科婦人科学会学術集会神戸市 ) 

2009. 11. 1 I 
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vn. 14. 57 子宮頚癌の予防ワクチン

中央市民産婦人科北 正人

(神戸市薬剤師会生涯教育講座第叩修会神戸)

市. 2010. 2. 20 

vn. 14. 58 当科におけるネクサパール使用の

臨床的検討

中央市民泌尿器科宇都宮紀明・山口 憲昭

増 田 憲 彦 ・ 清 川岳彦

六車光英・川喜田睦司

(第2回腎癌分子標的治療勉強会神戸市 2009.6. ) 

13 
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VH. 14. 59 当科における TUEBについて

中央市民泌尿器科六車光英・山口憲昭

増田 憲彦・宇都宮紀明

清川 岳彦・川喜田睦司

(第町山rology1iJf究会神戸市 2009.7. ) 

11 

VH. 14. 60 神戸市立医療センター中央市民病

院泌尿器科思春期外来の報告

中央市民泌尿器科石川 英二・川喜田睦司

(第7昨泌尿器科 思 春 期 疾 閉 会 神 戸 市 1 
2009. 7. 16 I 

VH. 14. 61 転移性原路上皮癌に対する GC療

法の検討

中央市民泌尿器科住吉崇幸・山口憲昭

増 田 憲 彦 ・ 白 石 裕介

宇都宮紀明・大久保和俊

岡田卓也・清川岳彦

六車光英・川喜田睦司

(町四尿器科学会中部総会金沢市 2009. ) 

10. 30 
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VH. 14. 63 脂肪肉腫22例の検討

中央市民泌尿器科山口憲昭・住吉崇幸

宇都宮紀明・増田 憲彦

清川岳彦・六車光 英

川喜田睦司

(第即本泌尿器科学会中部総会金沢市 2009. ) 

10. 31 
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VH. 14. 64 前立腺癌に対するヨウ素 1125密
封IJ¥線源治療の初期経験

中央市民泌尿器科宇都宮紀明・山口 憲昭

住吉崇幸・増田憲彦

白石裕介・大久保和俊

岡田卓也・清川岳彦

六車光英・川喜田陸司

放射線科奥野芳茂

(胸囲内尿器科学会叩会金沢市 2009. ) 

10. 31 

VH. 14. 65 術式による前立腺全摘除術の周術

期管理の遣いに関する検討

中央市民泌尿器科川喜田睦司

開ヒ大学ほか泌尿号制荒井陽一・関 成人

内藤誠二・永江浩史

長谷川友紀・服部 良平

松田公志・矢内原仁

岡 村 菊 夫

(第23回日本山rology. ESWL学会総会東京 1 
2009. 11. 12 I 

VH. 14. 66 腹膜外腹腔鏡下前立腺全摘除術に

おける拡大骨盤リンパ節郭清術

中央市民泌尿器科川喜田睦司・住吉 崇幸

山口憲昭・増田憲彦

宇都宮紀明・岡田卓也

清川岳彦・六車光英

(第23回日本山rology. ESWL学会総会東京 ) 

2009. 11. 12 

VH. 14. 67 ビデオディスカッション 腹腔鏡

下根治的腎摘除術

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(第23回日本山rology. ESWL学会総会東京 ) 

2009. 11. 12 

VH. 14. 68 当科における腹腔鏡下腎部分切除

術の経験

中央市民泌尿器科川喜田睦司

長野赤十字病院泌尿器科今尾 哲也・天野 俊康

竹 前克 朗

(戸門門第純駒2お3回日本れEn凶d由伽…O叩u

2009. 11. 12 I 



VH. 14. 69 当科における Transurethral 

Enucleation with Bipolar (TUEB) 

の経験

中央市民泌尿器科六車光英・住吉崇幸

山口憲昭・増田憲 彦

白石裕介・宇都宮紀明

岡田卓也・清川岳 彦

川喜田睦司

(第23回日本 Endourology. E肌学 会総 会東京 ) 

2009. 11. 12 

VH. 14. 70 急性前立腺炎の臨床的検討~救急

医の立場から

中央市民 救命救急センター・救急部

鈴木啓之・伊原 崇 晃

徳田剛宏

(第52回日本感染症学会，名古屋， 2009. 11. 26) 

VH. 14. 71 当院における緊急透析を施行した

維持透析患者の背景

中央市民臨床工学室吉田哲也

(第54回日本透析医学会，パシフィコ横浜， 2009. 6) 

VH. 14. 72 TURP周術期管理の全国調査デー

タを用いた術者の経験に基づく

様々なアウトカムの解析

埼玉医科大学泌尿樹ヰ矢内原 仁

中央市民泌尿器科川喜田睦司

東北大学ほか泌尿樹ヰ荒井 陽一・津島 知靖

内藤誠二・長谷川友紀

服 部 良 平 ・ 松 田公志

岡村菊夫

(第23回日本 Endo吋 y.ESWL学会総会東京 I 
2009. 11. 12 / 

VH. 14. 73 全国調査を基とした経原道的前

立腺手術における術式 (TURP，

TURis， HoLAP， HoLEP， PVP) 

による周術期成績、合併症の検討

名古屋大学泌尿器科佐々 直人

中央市民泌尿器科川喜田睦司

東北大学ほか泌尿器科荒井 陽一・津島 知靖

内藤誠二・野尻住克

長谷川友紀・服部 良平

松田公志・岡村菊夫

(第23回日本山rology. ESWL学会総会東京 ) 

2009. 11. 12 

VH. 14. 74 腹腔鏡下前立腺全摘除術での原道

吻合時に尿道バルーンカテーテル

が腸脱外に逸脱していた 1例

西神戸医療センター 泌尿器科

金丸聴淳・井口 亮

上 山 裕 樹 ・ 添 田朝樹

伊藤哲之

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(第23回日本山仰肌学会総会東京 1
2009. 11. 13 / 

VH. 14. 75 パネリスト:兵庫県における腎移

植推進の課題

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(兵庫県腎移植推進懇話会，神戸市， 2009. 11. 19) 

VH. 14. 76 TESE-ICSIで、妊娠に至った von

HippelーLindau(VHL)病の 2例

京都大学泌尿器科大久保和俊・増田 憲彦

市岡健太郎・西山博之

小川 修・中山貴弘

畑山 博

中央市民泌尿器科宇都宮紀明・川喜田睦司

(第四日本生殖時学術講演会金沢市 2009. ) 

11. 22 

VH. 14. 77 尿路上皮癌術後の遺残原道および

会陰再発の 1例

中央市民泌尿器科住吉崇幸・山口憲昭

宇都宮紀明・清川 岳彦

六車光英・川喜田睦司

(第11問地問器科カンファレンス神戸市 ) 

2009. 11. 27 / 

VH. 14. 78 腸脱全摘後に発症した下腿コンパー

トメン卜症候群の 1例

中央市民泌尿器科住吉 崇幸・宇都宮紀明

清川岳彦・六車光英

川喜田睦司

(第37回兵庫岡山 RCC研究会，豊岡市， 2010. 1. 16) 

VH. 14. 79 腎癌腸脱転移の 1例

中央市民泌尿器科宇都宮紀明・住吉 崇幸

清川岳彦・六車光英

川喜田睦司

(第37回兵庫岡山 RCC研究会，豊岡市， 2010. 1. 16) 

VH. 14. 80 当院における Sunitinibによる副

作用マネージメント

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(腎癌学術講演会，大阪市， 2010. 1. 22) 
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VII. 14. 81 シンポジウム 前立腺肥大症に対

する経尿道的手術 パネルディス

カッション TUEB 

中央市民泌尿器科川喜田睦司

(第29回泌尿器科手術研究会，京都市， 2010. l. 23) 

VII. 14. 82 ドセタキセルはいつはじめるか?

中央市民泌尿器科宇都宮紀明・住吉 崇幸

清川岳彦・六車光英

川喜田睦司

(第2回 HyogoOkayama Prostate C…s川
Meeting，神戸市， 2010. 2. 6 / 

VII. 14. 83 はじめての腹腔鏡下左副腎摘除

中央市民泌尿器科住吉崇幸・清川岳 彦

川喜田睦司

(第14回山山ology~Jf究会神戸市 2010. 3. ¥ 

13 / 

VII. 14. 84 サイトカイン療法抵抗性転移性腎

癌に対する Sorafenibの使用経験

西市民泌尿器科 中 村 一 郎

神戸大学大学院医学系研究科 腎泌尿器科学分野

三宅秀明・村蒔基次

倉橋俊史・武中 篤

藤津正人

兵庫県立がんセンタ一井上 隆朗

姫路赤十字病院小川 隆義

兵庫県立尼崎病院漬見 学

(第97回日本泌尿器科学会総会，岡山， 2009. 4. 17) 

VII. 14. 85 後腹膜 Malignant fibrous 
histiocytoma (MFH)の一例

西市民泌尿器科原田健一・阪本祐一

中村一郎

(第208回日本泌尿器科学会関西地方会 大阪 1 
2009. 9. 26 / 

VII. 14. 86 当院緩和ケアチーム活動の検討

~チーム結成から 5年間の取り組

みと成果~

西市民泌尿器科.中村一郎・後藤 たみ

岡田 裕・本田明広

金子正博・見野耕一

榎泰二郎・岩蕗かをり

仲 大 輔 ・ 木 谷 公美

(第98回癌治療学会総会，横浜， 2009. 10. 23) 
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VII. 14. 87 前立腺生検で片葉のみ癌陽性であっ

た症例に対する全摘病理所見の検

討

西 市民 泌尿 器科 原田 健一 ・阪 本祐一

中 村 一 郎

(第59回日本泌尿器科学会中部総会 金沢 2009. ) 

10. 30 

VII. 14. 88 当院における腎自然破裂症例の 6
例の臨床的検討

西 市 民 泌 尿 器 科 阪 本 祐 一 ・ 原 田 健一

中 村 一 郎

新須磨病院原田益善

(第59田 山 尿 器 学 会 中 部 総 会 金 沢 2009.10. ¥ 

30 . / 

VII. 14. 89 前立腺全摘後に腸脱全摘を施行し

た同時性前立腺・腸脱重複癌の 1

例

西市民泌尿器科中村一郎・原田健 一

阪本祐一-安藤 慎

松原 重治

(第61囲内尿器科学会西間会高松 2009. ) 

1l. 7 

VII. 14. 90 前立腺小細胞癌の一例

西 市 民 泌 尿 器 科 阪 本 祐 一 ・ 原 田 健一

中 村 一 郎

新須磨病院原田益善

(第20山本泌尿科器学会関西地方会京都 ) 

2009. 12. 5 / 

四. 14. 91 原管癌根治術後、直揚輪状狭窄を

きたした一例

西 市 民 泌 尿 器 科 阪 本 祐 一 ・ 原 田 健一

中 村 一 郎

戸川日本泌尿器科学会関西地方会大阪 ) 

2010. 2. 6 

VII. 14. 92 最大径8cmの腫癌を形成し急性

腹症をきたした子宮アデノマ卜イ

ド腫蕩の一例

西神戸医療センター病理科西尾 真理・大西 隆仁

橋 本 公 夫

(第98回日本病理学会総会，京都市， 2009. 5) 



VII. 14. 93 最大径 8cmの腫癌を形成し急性

腹症をきたした子宮アデノマ卜イ

ド腫蕩の一例

西神戸医療センター病理科西尾 真理・大西 隆仁

橋本公夫

(第98回日本病理学会総会，京都市. 2009. 5) 
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V1I. 15 妊娠・分娩および産樗

刊. 15. 1 von Hippel-Lindau病合併妊娠の

1例

西神戸医療センター醐人科尾崎 友美・上田 智弘

斎固有紀・近田恵里

梅本裕美子・川北かおり

竹内康人・片山和明

(棚田兵庫県産科婦人科学会兵庫県医師会館 ) 

2009. 6 

vn. 15. 2 妊娠中に特発性間質性肺炎を発症

した 1症例

西神戸医療センター蹴人科上田 智弘・尾崎 友美

斎田有紀・近田恵里

梅本裕美子・川北かおり

竹内康人・片山和明

(第叫庫県産科婦人科学会兵庫県医師会館 ) 

2009. 6 

vn. 15. 3 帝王切開後回盲部誘因として腸捻

転をきたした 1例

西神戸医療センター蹴人科上田 智弘・尾崎 友美

斎固有紀・近田恵 里

梅本裕美子・川北かおり

竹内康人・片山和明

(第120吋産科婦人科学会神戸国際会議場 1 
2009. 6 / 

vn. 15. 4 動脈管早期収縮 (premature

constriction of ductus arteriosus : 

PCDA)の2例

西神戸医療センター闘帝人科尾崎 友美.'上田 智弘

斎固有紀・近田恵里

梅本裕美子・川北かおり

竹内康人・片山和明

(第l山畿産科婦人科学会神戸国際会議場 ) 

2009. 6 
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V1I. 16 周産期に発生した病態

VlI. 16. 1 頻脈性心筋症から循環不全に陥っ

た新生児不適切洞頻脈症候群の 1

例

中央市民小児科慶田篤史・宮越千智

山川 勝・春田 恒和

(第23回日本小児救急時熊本県熊本市 2009. ) 
6. 19~20 

VlI. 16. 2 当院における胎児・新生児心房粗

動の周産期管理

中央市民小児科贋田篤史・田場 隆介

山川 勝・春田 恒和

(第山本未熟児新生児学会神奈川県横浜市 1 
2009. 11. 29~ 12. 1 I 

VlI. 16. 3 小PrePGuidelineアンケー卜から

ガイドラインへ

中央市民小児科山川 勝

(第16回未熟児新生児医療研究会，京都， 2009. 9) 

VlI. 16. 4 当院における胎児期/新生児期心

房粗動の周産期管理

中央市民 小 児 科 贋 田 篤 史 ・ 山 川 勝

宮 越 千 智 ・ 富 田安彦

(第16回未熟児新生児医療研究会，京都， 2009. 9) 

VlI. 16. 5 新生児拡張型心筋症の 3例

中央市民小児科宮越千智・贋田篤史

米本大貴・山川 勝

(第54回日本未熟児新生児学会総会，横浜， 2009. 11) 

VlI. 16. 6 遺伝子解析により同一菌株が証明

された経母乳感染遅発型B群溶連

菌髄膜炎の 1例

中央市民小児科米本大貴・贋田篤 史

宮越千智・山川 勝

(第54回日本未熟児新生児学会総会，横浜， 2009. 11) 

VlI. 16. 7 当院における胎児期ン/新生児期心

房粗動の周産期管理

中央市民小児科慶田篤史・宮越千智

米本大貴・山川 勝

(第54回日本未熟児新生児学会総会，横浜， 2009. 11) 
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VlI. 16. 8 遺伝子組み換え血液凝固第7因子

製剤を用いて治療した常位胎盤早

期剥離後 DICの1例

中央市民産婦人科岡田悠子・須賀真美

坂野 彰・宮本和尚

西 村 淳 一 ・ 高岡亜妃

今村裕子・山田曜子

山田 聡・星野達二

北 正人

(第61回日本産科婦人科学会学術講演会時都国 l
際会館， 2009. 4. 4 J 

VlI. 16. 9 抗凝固療法にて周産期管理可能で

あった、肺塞栓既往のある高度肥

満、てんかん、片縁前置胎盤合併

のニ繊毛膜二羊膜双胎妊娠の1症

例

中央市民産婦人科今村裕子・須賀真美

岡田悠子・宮本 和 尚

西村淳一・高岡亜妃

山田曜子・山田 聡

星野達二・北 正人

(第叫庫県産科婦人科学会学術講演会神戸市 I 
2009. 6. 7 I 

VlI. 16. 10 新型インフル工ンザ産婦人科対

応の実際と今後の教訓

中央市民産婦人科北 正人・大竹紀子

北村幸子・須賀真美

岡田悠子・宮本 和 尚

西 村 淳 一 ・ 高岡亜妃

今村裕子・山田曜子

山田 聡・星野達二

(駒田兵庫県産科婦人科学会学術講演会神戸市 ) 

2009. 6. 7 I 

VlI. 16. 11 ダグラス寓に最屯した子宮筋腫合

併妊娠の 1例・

中央市民産婦人科高岡亜妃・須賀真美

岡田悠子・宮本 和 尚

西村淳一・今村裕子

山田曜子・山田 聡

星野達二・北 正人

(第120山産科婦人科学会学術集会神戸市 1 
2009. 6. 27 I 



vn. 16. 12 母児ともに救命できた脳動脈奇形

破綻の 1例

中央市民産婦人科今村裕子・須賀真美

岡田悠子・宮本和尚

西村淳一・高岡亜妃

山田曜子・山田 聡

星野達二・北 正人

(第120山産科婦人科学会学術集会神戸市 ) 

2009. 6. 28 J 

vn. 16. 13 当院における過去 3年間の分娩時

異常出血の検討

中央市民産婦人科須賀真美・岡田悠子

宮本和尚・西村淳一

高岡亜妃・今村裕子

山田曜子・山田 聡

星野達二・北 正入

門20山産科婦人科学会学術集会神戸市 ) 

2009. 6. 28 

vn. 16. 14 シーハン症候群の 1例

中央市民産婦人科目原裕美子・藤本寛太

岩倉敏夫・松岡直樹

小林宏正・石原 隆

岡田悠子・北 正人

(第43回兵庫内分泌研究会，神戸市， 2009. 8. 22) 
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vn. 16. 16 Severe massive postpartum 

bleeding in a high-grade perinatal 

center of emergency and general 

hospital 

中央市民産婦人科 T. Hoshino， M. Suga， 

y. Okada， 

K. Miyamoto， 

J. Nishimura， 

T. Takaoka， 

y. Imamura 

Y. Yamada， 

S. Yamada， M. Kita 

( ~山川ngress on UI山山山t訂加蜘rasωso∞u山 Obst蜘附吋t旬刷附巴d出t甘…r
Gynecology， Hamburg， Germany， 2009. 9. 13 

vn. 16. 17 新型インフルエンザへの対応~妊

婦が感染を疑われた場合~

中央市民産婦人科北 正人

(TOG実践セミナー in東京2009，東京， 2009. 12. 6) 

vn. 16. 18 Late pretermから termで出生し

た新生児の呼吸障害の発生頻度:

在胎週数、分娩様式、胎数での比

較検討

西神戸医療センター小児科 由良 和夫・内田 佳子

井上珠希・岩田あや

上村克徳・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第45回周産期新生児学会，名古屋， 2009. 7. 13) 

vn. 16. 19 急性発症した重症双胎間輸血症候

群の症例

西神戸医療センター小児科岩田 あや・内田 佳子

和田珠希・由良和夫

上村克徳・仁紙宏之

松原康策・深谷 隆

(第17同児新生児問究会京都 2010.2. ) 
27 



四. 18 損傷・中毒およびその他の
外因の影響

VlI. 18. 1 穿通性血気胸に VATSを施行して

救命しえた 1例

中央市民呼吸器外科寺師卓哉・祢里真也

浜川博司・高橋 豊

(第40回兵庫呼吸器外科研究会，神戸.2009. 9. 3) 

VlI. 18. 2 種々の組織欠損創に対する有茎腹

直筋皮弁の汎用性

中央市民形成外科朴 誇源・間藤尚美

谷口真貴・月江富男

(第93回日本形成外科学会関西支部学術集会 西宮 l
市. 2009. 12 / 

VlI. 18. 3 産肇重積、心肺停止にて ICUに入

室し、のちにその原因としてテオ

フィリン中毒、アセトアミノフェ

ン中毒が疑われた一例

中央市民麻酔科藤田靖子・美馬 裕 之

山崎和夫

(日本蘇生学会，佐賀.2009. 11. 6) 

VlI. 18. 4 下腿筋壊死の原因として間欠的空

気圧迫法が疑われた一例

中央市民麻酔科上原直子・柴田 体 式

木山亮介・内藤 慶 史

瀬尾英哉・佐藤 敬 太

瀬尾龍太郎・美馬裕之

織田宏基・岩城公一

(第37回日本集中治療医学会学術集会広島 2010. ) 

3. 4 

VlI. 18. 5 偶発性低体温症に対して PCPSを

用いて救命した1症例

中央市民救命救急センター-救急部

徳田剛宏・許 智栄

伊 原 崇 晃 ・ 鈴 木啓之

佐竹悠良・水 大介

渥美生弘・林 卓郎

佐藤慎一

(第山本臨床救急時総会大阪 2009.6 

VlI. 18. 6 メタノール中毒の 1例
中央市民救命救急センター-救急部

井上 彰・徳田剛安

林 卓郎・許 智栄

渥 美 生 弘 ・ 佐 藤慎一

(第100回近畿救急医学研究会，大阪.2009. 7. 11) 
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V1I. 19 麻酔

VII. 19. 1 心 臓手術における Tranexamic

acidの投与方法による術後出血量

に関する比較

中央市民麻酔科前川

越

宮脇

俊・佐藤敬太

晃済・東別府直紀

郁子・山崎和夫

(日本麻酔科学会第56帥集会神戸 2009.8. ) 

17 

VII. 19. 2 心臓手術におけるレミフエンタ二

ル麻酔の術中血糖値、術後の抜管

までの時間、術後の心房細動の発

生率一フエンタニルのみ使用した

症例との比較

中央市民麻酔科佐藤

越
山崎

敬太・瀬尾龍太郎

晃済・美馬裕之

和夫

(日本麻酔科学会第56帥集会神戸 2009. 8. ) 

18 

VII. 19. 3 経食道心エコーが術中 stuckvalve

の発見に有用であった 1例

中央市民麻酔科前川 俊・瀬尾英哉

東別府直紀・宮脇郁子

山崎和夫

(日本麻酔科学会関西支部学術集会 大阪国際交流セ l
ンター， 2009. 9. 5 ・ l 

VII. 19. 4 Combined SAVE procedure， 

ASD closure and CABG in the 

treatment of post infarction 

ventricular aneurysm and ASD. 

中央市民麻酔科 NaokiHigashibeppu 

The 8th Meeting of the Asian Society of Cardiothoracic 

Anesthesia in conjunction with the 14th Annual 

Meeting of Japanese Society of Cardiovascular 

Anesthesiologists，東京， 2009. 9. 10 

VII. 19. 5 Perfusion Indexの規定因子の解析

中央市民麻酔科塩津裕介・田中万 貴

瀬尾龍太郎・美馬裕之

山崎和夫

(第37回日本集中治療医学会学術集会広島 2010. ) 

3. 5 
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VII. 19. 6 当院における心臓血管術後の NIV
管理症例の検討

中央市民麻酔科瀬尾龍太郎・木山 亮介

内 藤 慶 史 ・ 瀬 尾 英哉

田 中 万 貴 ・ 佐 藤 敬太

前川 俊・美馬裕 之

山 崎 和 夫

(第37回日本集中治療時学術集会広島 2010. ¥ 

3. 6 J 

VII. 19. 7 人工股関節形成術に対する硬膜外

麻酔と腰神経叢ブロックを比較し

て
西神戸医療七ンター麻酔科 岡島 花江・樋口 恭子

牛尾将洋・堀川由夫

伊地智和子・田中 修

(日本麻酔科学会第57間集会神戸 2009.8. ) 
17 

VII. 19. 8 下肢ギプス固定された状態での開

腹術後に重症肺血栓塞栓症を来し

た一例

西神戸医療センター麻酔科長井友紀子・樋口 恭子

牛尾将洋・岡島花江

飯島克博・堀川由夫

伊地智和子・田中 修

(日本臨床麻酔学会第29回大会，浜松， 2009. 10. 29) 

VII. 19. 9 向精神病薬大量服用後の悪性症候

群の経過中に ARDSが発症した

1例

西神戸医療センター麻酔科樋口 恭子・長井友紀子

牛尾将洋・岡島花江

飯島克博・堀川由夫

伊地智和子・田中 修

(第37回日本集哨医学会総会広島 2010.3. ¥ 

5 J 

VII. 19. 10 Urtrasound-Guided Thoracic 

Paravertebral Block Using 

Prescans Of Two Views 

西神戸医療センター 麻酔科 YNagai， Y Higuchi， 

M Usio， K Iijima， 

Y Horikawa， K Ijichi， 

o Tanaka 

( Ihn匂町附……rnat悶削a“t叫 W山山……O出凶s討i……um一……m山 … 山O叩川n凶S
So叩noωographyfor Anaesthesia and Pain Medicine 2010， 

.¥ Hong Kong， China， 2010. 3. 28 



V1I. 20 放射線および核医学

vn. 20. 1 18F圃 FMISO・PETによる進行頭頚

部癌の低酸素状態の評価と化学療

法の比較検討

中央市民耳鼻咽喉科菊地正弘

(第14回京都耳鼻咽喉科研究会 京都市 2009.4. ) 

11 

vn. 20. 2 Evaluation of hypoxic state in 

head and neck squamous cell 

carcinoma by FMISO-PET 

Kobe City Medical Center General Hospital Department 

of Otolaryngology 

Shinohara S， Kikuchi M， 

Naito Y， Fujiwara K， 

Hori S， Tona Y， 

YamazakiH 

Institute ofBiomedical Research and Innovation Kobe 

Senda M， Yamane T 

( CO山 dω仙O印t叩内S向 M陥蜘向附叩巴伐倒削吋eti仰ti出in時g(にC∞ω叩Oω釧S制M
Phoenix， Arizona， USA.， 2009. 5. 28-31 

V四n.2却O. 3 1叩8F-岨-fl

emission tomogr悶aphyas an 

indicator of hypoxia for predicting 

therapy response to neoadjuvant 

chemotherapy of head-and-neck 

squamous cell carcinoma 

Kobe City Medical Center General Hospital Department 

of Otolaryngology 

Kikuchi M， Shinohara S， 

Naito Y， Fujiwara K， 

Hori S， Tona Y， 

YamazakiH 

Institute ofBiomedical Research and Innovation Kobe 

Senda M， Yamane T 

( COm凶伽蜘附山n問刷ωe吋ωdωO山内S山 M陥蜘附附e閃倒則巴eti叫i

Phoenix丸， Arizona， USA.， 2009. 5. 28-31 

vn. 20. 4 頭頚部肩平上皮癌導入化学療法前

後における FMISO・PET，FDG-

PETの有用性

中央市民耳鼻咽喉科菊地正弘・内藤 泰

篠原尚吾・藤原敬三

十名洋介・山崎 博 司

金 沢 佑 治 ・ 栗 原理紗

(第15叩耳鼻咽喉科研究発会京都市 2009. ) 

12. 5 

vn. 20. 5 PET /CTで再発との鑑別が困難で

あった縫合糸肉芽腫の 2例

中央市民耳鼻咽喉科菊地正弘

(第112回核医学症例検討会，大阪市， 2010. 2. 6) 

vn. 20. 6 頭頚部癌における FMISO・PET/

CTの有用性

中央市民耳鼻咽喉科菊地

内藤

十名

金沢

正弘・篠原

泰・藤原

洋介・山崎

佑治・栗原

吾

三

司

紗

l
j

尚

敬

博

理

a(第164回日耳鼻兵庫県地方部会尼崎市 2010

28 

vn. 20. 7 化学放射線治療後に頚椎骨髄炎を

発症した頭頚部癌 2例

中央市民 画像診断放射線治療科

小 坂 恭 弘 ・ 奥野芳茂

田川裕美子・植木奈美

伊藤 亨

耳 鼻 咽 喉 科 篠 原 尚 吾 ・ 菊 地正弘

(第33回日本頭頚部癌学会 第30回頭頚部手術手技研

究会，札幌市， 2009. 6. 10-12 J 

vn. 20. 8 生体肝移植術合併症に対する IVR

中央市民 画像診断寸文射線治療科

伊藤 亨

(第羽田岩手の肝胆膝研究会，盛岡， 2009. 5. 30) 

vn. 20. 9 卵巣未熟奇形腫の一例

中央市民 画像診断・方矧扮泉治療科

阪 口 怜 奈 ・ 上 田浩之

芝田豊通・伊藤 亨

産婦人科西村淳一

臨床病理科今井幸弘

(第叫

vn. 20. 10 化学放射線治療後に頚椎骨髄炎を

発症した頭頚部癌 2例

中央市民 画像診断・槻槻治療科

小坂恭弘・田川裕美子

植木奈美・奥野芳茂

伊藤 亨

耳鼻咽喉科篠原尚吾・内藤 泰

(日本頭頚部癌治療学会，札幌， 2009. 6. 10) 
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VII. 20. 11 診断に難渋した肝悪性リンパ腫の

一例

中央市民 画像診断・古文射車駅台療科

木口 佳代・橋本真理子

芝田豊通・上田浩之

伊藤 亨

消化器内科占野尚人

臨床病理科今井幸弘

(第23回腹部放射線研究会，岡山， 2009. 6. 20) 

VII. 20. 12 頭頚部領域における CTの応用

ー最近の話題を中心としてー

中央市民 画像診断・搬す線治療科

上田浩之

(神戸地問咽喉科医会学術講演会神戸 2009

6. 27 

VII. 20. 13 生体肝移植術後合併症に対する

IVR 
中央市民 画像診断・放射線治療科

伊藤 亨

(肝癌研究会，福岡， 2009. 7. 4) 

VII. 20. 14 Sheehan症候群の一例

中央市民 画像診断 .ft矧す線治療科

越智純子・上田浩之

伊藤 亨

産婦人科岡田悠子

内分泌内科石原 隆

(第292回日本医学放射線学会関西地方会大阪 ) 

2009. 7. 4 / 

VII. 20. 15 Struma ovariiと Fibromaを同一

卵巣内に認めた collisiontumorの

一例

中央市民 画像診断・方崩す線治療科

越智純子・上田浩之

伊藤 亨

産婦人科西村淳一

臨床病理科今井幸宏

(JSAWI第10回シンポジウム，淡路市， 2009. 9. 4) 

VII. 20. 16 下咽頭癌に対する当院での治療戦

略

中央市民 画像診断・槻撤治療科

小坂恭弘・田川裕美子

植木奈美・奥野芳茂

伊藤 亨

耳鼻咽喉科篠原尚吾・菊地正弘

内藤 泰

(第28回京都放射線腫蕩研究会，京都， 2009. 9. 5-) 
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VII. 20. 17 耳下腺癌術後照射後に頭蓋底再発

をきたした二例

中央市民 画像診断・古文射線治療科

植木奈美・奥野芳茂

田川裕美子・小坂恭弘

芝田豊通・上田浩之

日野 恵・伊藤 亨

耳鼻咽喉科菊地正弘・篠原 尚吾

(第22回日本放射線腫時学術大会京都 2009. ) 

9. 18 

VII. 20. 18 眼寓内腫癌と鑑別が困難であった

眼富内骨膜下膿蕩の一例

中央市民 画像診断.ft矧す線治療科

木口佳代・芝田豊通

上田浩之・伊藤 亨

小児科米本大貴

形成外科谷口真貴

耳鼻科十名洋介

(第22回頭頚部放射線研究会，和歌山， 2009. 10. 29) 

VII. 20. 19 菌球型気管支内アスペルギルス症

の一例

中央市民 画像診断 .n賜林泉治療科

越智純子・上田浩之

伊藤 亨

呼吸器内科大塚今日子

臨床病理科今井幸宏

(第23回胸部放射線研究会和歌山， 2009. 10. 30) 

VII. 20. 20 External beam and intraoperative 

radiotherapy with concurrent 

gemcitabine for locally advanced 

unresectable pancreatic cancer 

Kobe City Medical Center General Hospital Radiology 

Tagawa Y， Kosaka Y， 

Okuno Y， Ueki N， Ito K 

Kobe City Medical Center General Hospital Surgery 

Wada M， Hosotani R 

Institute of Biomedical Research and Innovation hospital 

Radiology 

KokuboM 

(ド「「5日砧ls…d伽吋m間吋e倒dω …nSo 叩 rT…
Radiation Oncology， Chicago， 2009. 11. 02 



VlI. 20. 21 転移性肺腫蕩に対する定位放射線

治療

中央市民 画像診断・闘す線治療科

小坂恭弘

知掴奈センター糊格闘耕小久保雅樹

総合 腫 蕩 科 片 上 信 之 ・ 藤 田史郎

加地玲子・秦 明登

大塚今日子

神戸大学医学部付属病院 放射線腫蕩科

西村英輝

(第50回日本肺癌学会総会，東京.2009. 11. 13) 

VlI. 20. 22 乳癌皮膚転移再照射症例の検討

中央市民 画像診断・方姐抗泉治療科

田川裕美子・奥野芳茂

小坂恭弘・植木奈美

外 科正井良和・岡田憲幸

小西 豊・橋本 隆

(第29回京都放射線腫蕩研究会，京都.2010. 3. 19) 

VlI. 20. 23 FD (フラットディテクタ)の使用

経験と特徴

中央市民槻す線捌榔岸田絵美

(第l蹴師

師会)に，神戸市.2却O∞Oω9.5. 1日5 J 

VlI. 20. 24 Xper-CTガイド下脳室ドレナージ

における頭部固定法の検討

中央市民槻槻捌lJ部岸田絵美

放射線技術部主査中屋 純

(第25回日本脳神経血管内治療学会総会 富山県富山)

市. 2009. 11. 20 

四. 20. 25 好酸球性胆管炎の 1例

西市民放射線科臼杵則朗・豊島正実

消化器内科三上 栄

臨床病理勝山栄治

(腹部放射線研究会，岡山市.2009. 6) 

VlI. 20. 26 ["MD心Tにおける超高分解能撮影

(UHR) の有用性J
西 市 民 放 射線技術部宇都宮隆

(神戸市放射線技師会研究発表会神戸市中央町

なとじま会館J.2009. 11. 14 J 

VlI. 20. 27 ["乳がんが写(うつ)るJ~画像

でみる乳がん~

西市民放射 線 技 術 部 三 浦 雅 夫

(市民公開講座神戸市長田区

講義室. 2010. 1. 21 )
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VlI. 20. 28 WADOを用いたモバイルデバイ

スでの DICOM画像の閲覧ソフト

の開発

西神戸医療センター糊槻科西尾 瑞穂・橋本 直樹

富松浩隆・桑田陽一郎

今 中 一 文

(第68回日本医学放射線学会総会 Cy同 横浜

2009. 4. 18 

VlI. 20. 29 子宮 adenomyoticcystの1例

西神戸医療センター糊搬科橋本 直樹・西尾 瑞穂

前田 隆樹・桑田陽一郎

今 中一 文

(第21回播淡画像診断研究会，明石.2009. 7. 2) 

VlI. 20. 30 繰り返す腹腔内膿蕩を生じた重複

腸管の 1例

西神戸医療センター槻撤科奥村慎太郎・橋本 直樹

西尾瑞穂・前田隆樹

桑田陽一郎・今中 一文

(第22回播淡画像診断研究会，明石.2010. 1. 21) 

VlI. 20. 31 活動性肺結核患者に対する放射線

治療の経験

西神戸医療センター糊撤科橋本 直樹・今中 一文

西尾瑞穂・前田隆樹

桑田陽一郎

呼吸器科多田公英

放射線技術部岩元幸雄・末安朋雄

小形 朋子

(日本放射線腫蕩学会第22聞 大 会 京 都 2009. ) 
9. 17~19 

VlI. 20. 32 EPIDの位置が IGRTに及ぼす影

響

西神戸医療センター 放射線技術部

末 安 朋 雄 ・ 小 形朋子

(第65回日本放射線技術学会総会学術大会横浜 ) 

2009. 4 

VlI. 20. 33 QC-3 V Phantomを用いた

EPIDの寿命の推定

西神戸医療センター 放射線技術部

小 形 朋 子 ・ 末 安朋雄

(:本放射線腫蕩学会第22聞大会京都 2009. ) 
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vn. 20. 34 Gd-EOB-DTPA検査のおける造影

剤注入方法変更前後の比較

西神戸医療センター 放射線技術部

光岡美幸

(平成門戸市放射線技師会研修会神戸 2009. ¥ 

11 I 

vn. 20. 35 K-space Trajectoryの遣いによ

る SNR、CNR、RingingArtifact

の変化

西神戸医療センター 放射線技術部

島田隆史

(平成2帥戸市放射線技師会研修会神戸 2009. ¥ 

11 I 

vn. 20. 36 CT下肺生検における空気塞栓を

考慮した補助具の作成

西神戸医療センター 放射線技術部

吉原宣幸

(平成

vn. 20. 37 乳房撮影条件の違いによる画質評

価の基礎的検討

西神戸医療センター 放射線技術部

好井あかね

(平吋成
11 I 

vn. 20. 38 当院における I期非小細胞肺癌に

対する定位放射線治療の治療成績

淵国寮センター糊欄掛ト植木 奈美・小久保雅樹

総合腫 蕩科藤田史郎・加地玲子

片上信之

画像診断・放射線治療科小坂 恭弘・田川裕美子

奥 野 芳 茂 ・ 伊 藤 亨

神戸大学放射線科西村英輝

(第68回日本医学放射線学会総会横浜 2009.4. ) 

17 I 

vn. 20. 39 転移巣に著名な石灰化を認めた卵

巣癌術後 3症例の FDG-PET/CT

像

先端医療センター町診概日 北島 一宏・鈴木 加代

中央市民産婦人科北 正人

(第112回核医学症例検討会，大阪， 2010. 2. 6) 
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vn. 20. 40 Performance of integrated FDG-

PET /contrast-enhanced CT 

in the diagnosis of recurrent 

uterine cancer : Comparison with 

enhanced CT. 
Institute of Biomedical Research and Innovation PET 

Diagnosis 

Kazuhiro Kit司ima，

Kayo Suzuki 

Institute of Biomedical Research and Innovation 

Molecular Imaging 

恥1ichioSenda 

Kobe City Medical Center General Hospital Obsterics 

and Gynecology 

Masato Kita 

(ECR 2010， Vienna， Austria， March 4 -8， 2010) 

vn. 20. 41 進行頭頚部癌の導入化学療法効果

予測における F・18FMISO-PETの

初期検討

先端医療振興財団先端医療センタ一 分子イメージン

グ研究グループ

山根登茂彦・千田 道雄

中央市民耳鼻咽喉科篠原 尚吾・菊地正弘

(第68回日本町射線学会総会横浜 2009.4. ) 
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四. 21 歯科

VII. 21. 1 インプラン卜診療に必要な内科的

知識と投薬

中央市民歯科竹信俊彦

(日本市ンプラント学会認定取得山の併用型 l
100時間コース，大阪， 2009. 6. 6 I 

VII. 21. 2 外科の基本手技

中央市 民 歯 科 竹 信 俊 彦

(日本晴イン内ント学会認定取得山の併用型 I
100時間コース，大阪， 2009. 6. 6 I 

VII. 21. 3 Planning and Sequencing in 

Orthognathic Surgery 

中央市民歯科 ToshihikoTakenobu 

(…F Co…KYO 2009 東京 2009. 7. 7-) 

10 / 

VII. 21. 4 Distraction Osteogenesis， 

Basic principles and Clinical 

Appl ications 

中央市民歯科 oshihikoTakenobu 

(…F Course TOKYO 2009 東京 2009. 7. 7-¥ 

10 / 

VII. 21. 5 Mandibular Reconstruction， 

Distraction Bone Transportation 

中央市民歯科 ToshihikoTakenobu 

(A0CMFComeTokyo2009 東京 2009. 7. 7-¥ 

10 / 

VII. 21. 6 顎関節突起骨折の内視鏡支援手術

中央市 民 歯 科 竹 信 俊 彦

(第四本口腔外科学会総会サテライトセミザ)

6回口腔疾患内視鏡治療研究会，札幌， 2009. 10. 9 

VII. 21. 7 Endoscopically assisted surgery 

for subcondylar fracture in Kobe 

expenence. 

中央市 民 歯 科 竹 信 俊 彦

…一一一る-刊

( 一 一 時イブニングセミナー

アプローチの干食言す一，札幌， 2009. 10. 9 

VII. 21. 8 Jaw defects，ーfunctional and 

esthetic aspect-

中央市民歯科 TakenobuT 

(A0CMFFocus山 minarToい omumsplantMion)

in Reconstruction of Jaws，東京， 2010. 2. 13 -14 I 

VII. 21. 9 Mandibular reconstruction by 

distraction Osteogenesis 

中央市民歯科 TakenobuT 

(AOCMF円Foωcu凶s山 i加n山 Oト一B蜘o山叩刑l加刷山加制t

i凶nReωc∞O∞ns坑tru犯叫cti廿io叩noぱf日Jaw明s，東京， 2却01叩O.2. 1臼3一14 / 

VII. 21. 10 当科における外科矯正 IVRO 

中央市民歯科竹信俊彦

(矯若会研修会2010，大阪， 2010. 2. 21) 

VII. 21. 11 Surgical approaches to the 

mandible 

中央市民歯科 TakenobuT ( … Course 一P計r吋 i泊nCrωωa叩制山n凶m…iぬO
F肝ra低ctωur閃巴 Management，Manila， Philippine， 2010. 3. 

1-3 

VII. 21. 12 Overview & operative treatment of 
Condylar & subcondylar fractures 

中央市民歯科 TakenobuT 

(じ却O…問 P計r巾rinc加inci凹Mいci
F肝raωct制ur，閃'eMa叩nagemen川t，Manila， Philippine， 2010. 3. I 
1-3 / 

VII. 21. 13 Bioresorbable devices in CMF 

surgery 

中央市民歯科 TakenobuT 

(……m …陥xi山
Fracture Management， Manila， Philippine， 2010. 3. 

1-3 

VII. 21. 14 Correction of dentofacial 

deformities 

中央市民歯科 TakenobuT ( … C … 吋 … 陥附叫山山X対凶副山il山仙110
F肝raωct旬ur閃eManagement， Manila， Philippine， 2010. 3 

1-3 

VII. 21. 15 Fixation of transverse fracture 

of Mandibular angle with 2. 0 

miniplate 

中央市民歯科 TakenobuT ( … … P計nn山ω叫m叩M同川n凹M叫ci仰i単p

F肝ra低ctωur閃巴 Managemen凶t，Manila， Philippine， 2010. 3. I 
1-3 J 

VII. 21. 16 顎関節突起骨折における内視鏡補

助下での観血的整復固定術につい

ての臨床的検討
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中 央 市 民 歯 科 谷 池 直 樹 ・ 竹信俊彦

田中義弘

(第63回日本口腔科学会総会，浜松， 2009. 4. 17) 



vn. 21. 17 下顎智歯部に発生した嚢胞を伴う

複雑性歯牙種の 1例

中央市民歯科足立 淳・竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

藤井智子 e谷池直樹

西田哲也・河合峰雄

田中義弘

臨床病理科宇佐美悠

(第40回日本口腔外科学会近畿地方会 伊丹市 I 
2009. 6. 27 / 

vn. 21. 18 われわれの顎関節突起骨折に対す

る治療戦略ー内視鏡支援下での観

血的整復固定術-

中央市民歯科谷池直樹・竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

藤井智子・西田哲也

田中義弘

彦根市立病院歯科・口腔外科

山田剛也

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市

2009. 10. 9 -11 

vn. 21. 19 観血的治療を要した中顔面骨折の

臨床的統計一併発外傷を中心に一

中央市民歯科谷池直樹・竹信俊彦

上原京憲・朴 成泰

藤井智子・西田哲也

田中義弘

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市

2009. 10. 9 -11 

vn. 21. 20 当手ヰにおけるビスフォスフォネー

ト製剤による顎骨壊死の治療につ

いて
中央市民歯科藤井智子・田中義弘

上原京憲・朴 成泰

谷池直樹・西田哲也

竹信俊彦・河合峰雄

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第山本口腔外科学会総会学術大会札幌市 ) 

2009. 10. 9 -11 / 
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vn. 21. 21 当科における唾石症の検討

中央市民歯科上原京憲・竹信俊 彦

本卜 成泰・藤井智子

谷 池 直 樹 ・ 西 田 哲也

河合峰雄・田中義弘

西市民歯科・口腔外科長野 紀也

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市 ) 

2009. 10. 9 -11 

vn. 21. 22 下顎前突症例における下顎枝垂直

骨切り術の術後安定性一顎間固定

期間との関係ー

中央市民歯科藤井智子・竹信俊 彦

上原京憲・朴 成泰

谷池直樹・西田哲也

河合峰雄・田中義弘

(第54回日本口腔外科学会総会学術大会札幌市 1 
2009. 10. 9 -11 / 

vn. 21. 23 頬粘膜に生じた孤在性腺維性腫蕩

の1例

中 央 市 民 歯 科 芝 辻 豪 士 ・ 竹 信 俊彦

上原京憲・藤井智子

谷池直樹-田中義弘

(日本口腔科学会近畿地方会，奈良， 2009. 11. 14) 

vn. 21. 24 当科における顎口腔領域悪性腫蕩

症例の臨床統計的比較検討

中央市民歯科上原京憲・田中義弘

内藤俊幸・朴 成泰

藤井智子・谷池直樹

竹信俊彦・長野紀也

大西正信

(第28回日本口腔腫蕩学会総会東京 2010.1. 28 ¥ 

-a / 

vn. 21. 25 上顎骨骨肉腫に対する炭素イオン

線治療後の対応に難渋したー症例

中央市民歯科内藤俊幸・田中義弘

上原京憲・藤井智子

谷池直樹・竹信俊彦

(第28回日本口腔腫蕩学会総会東京 2010.1. 28) 
-29 

vn. 21. 26 糖原病患者における歯周病と動

脈硬化の関係~脈波伝播速度

(pwv) を用いた解析~

中央市民歯科岡田達朗・西田哲也

谷池直樹・田中義弘

(第四回日本有病者歯科医療学会総会松本市 1 
2009. 4. 25 -26 / 



VH. 21. 27 下顎小臼歯部に生じた腺様歯原性

腫蕩の 1例

南端畏歯1回数料首藤

西神戸医療センター酬口ij~1桝 岩城

病理科橋本

正西大

史

太

夫

敦

公

(第40回日本口腔外科学会近畿地方会伊丹 2009. ) 

6. 27 

VH. 21. 28 Dentinogenic ghost cell tumorの

1例

神貴博涯学吉附廓融持掛宇佐美 悠

西神戸医療センター酬口腔州岩城 太・大西 正信

(第20回日本臨床口腔病理学会，札幌， 2009. 7. 30) 

VH. 21. 29 口腔肩平上皮癌100例の治療成績

についての検討

西市民歯科口腔外科朴 成泰 ， 長 野紀也

醐戸医療センター齢口腔矧岩城 太・大西 正信

(第27回日本口腔腫騨会総会東京 2010.1. ) 

29 
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四. 22 薬剤

VlI. 22. 1 がん化学療法における院内制吐剤

使用ガイドラインに基づいた治療

における悪心・日直吐の発現調査

中央市民薬剤部平畠正樹・高瀬友貴

近藤幸裕・小林裕之

藤田幹夫・橋田 亨

(医療薬学フォーラム2009，京都， 2009. 7) 

VlI. 22. 2 糖原病療養指導の充実を目指した

多職種聞の情報統合

中央市民薬剤部奥貞 智・西岡和子

重光寛子・田中詳 二

岩倉敏夫・橋田 亨

(第即リニカルファーマシーシンポジウム 京)

都， 2009. 7 / 

VlI. 22. 3 がん化学療法に対する院内制吐剤

使用ガイドラインに基づいた治療

における悪心・日匝吐の発現調査

中央市民薬剤部平畠正樹・高瀬友貴

近藤幸裕・小林裕之

藤田幹夫・橋田 亨

(第即リニカルファーマシーシンポジウム 京 l
都， 2009， 7 / 

VlI. 22. 4 婦人科がん化学療法におけるレジ

メン変更の要因に関する検討

中央市民薬剤部西岡和子・田中詳二

北 正人 e橋田 亨

(第即リニカルファーマシーシン問ム京)

都， 2009. 7 

VlI. 22. 5 サリドマイド治療の現状と管理上

の問題点

中央市民薬剤部森田有香子・登佳寿子

北田徳昭・田中詳二

高橋隆幸・橋田 亨

(第四回日本医療薬学会年会，長崎，.2009. 10) 

VlI. 22. 6 傾眠傾向のあるオピオイド使用患

者におけるカフェインの処方状況

中央市民薬剤部小西絢子・稲角利彦

大音三枝子・田中 詳二

橋田 亨

(第3回日本緩和医療薬学会年会，横浜， 2009. 10) 
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VlI. 22. 7 フエンタニル貼付剤を導入に使用

した場合の痔痛及び副作用の評価

中央市民薬剤部稲角利彦・小西絢子

相楽友香・田中詳二

奥貞佳奈子・徳山 尚吾

橋田 亨

(第 3回日本緩和医療薬学会年会，横浜， 2009. 10) 

VlI. 22. 8 各種抗力ずん剤調製デバイスへの残

存誤差の検証

中央市民薬剤部演 宏仁・福嶋浩一

片岡和三郎・橋田 亨

(第四回日本医療薬学会年会，長崎， 2009. 10) 

VlI. 22. 9 新型インフルエンザ対策における

薬剤師の役割

中央市民薬剤部中浴伸二・田中詳二

橋田 亨

(第四回日本医療薬学会年会，長崎， 2009. 10) 

VlI. 22. 10 がん治療に貢献する専門薬剤師・

今後の薬剤師業務の展開

中央市民薬剤部橋田 亨

(第四回日本医療薬学会年会，長崎， 2009. 10) 

VlI. 22. 11 当院における手術室薬品管理の運

用改善の取り組み

中央市民薬剤部松岡勇作・漬 宏仁

福嶋浩一・稲角利彦

田中詳二・橋田 亨

(第48回全国自治体病院学会，川崎， 2009. 11) 

VlI. 22. 12 分子標的薬セツキシマブの副作用

モニタリング

中央市民薬剤部大音三枝子・巽 弥生

田 村 昌 三 ・ 平 畠 正樹

田中詳二・競 晴香

橋田 亨

(第48回全国自治体病院学会，川崎， 2009， 11) 

VlI. 22. 13 抗がん剤曝露対策に関する諸問題

中央市民薬剤部漬 宏仁

(第四本注射薬臨床情報学会第 2回日本癌化学 l
療法薬剤師学会，名古屋， 2009. 11 / 



VH. 22. 14 サリドマイド血中濃度測定法の開

発と患者血清中濃度

中央市民薬剤部田中詳二・福島 昭二

田端淑恵・中嶋真大

波多野友希・松下章子

高橋隆幸・岸本修一

登佳寿子・森田有香子

猪爪信夫・橋田 亨

(第24回日本薬物動態学会，京都.2009. 11) 

VH. 22. 15 新型インフルエンザ対策における

医療従事者のオセルタミビル予防

内福に関する調査

中央市民薬剤部中浴伸二・林三 千雄

春田恒和・橋田 亨

(第叩本化学療法学会西日本支部総会名古屋 ) 

2009. 11 

VH. 22. 16 各種レジメンによるがん化学療法

施行時における G-CSF製剤の投

与実態

中央市民薬剤部鳥井栄貴・北田徳昭

平 畠 正 樹 ・ 赤 瀬博文

田中詳二・橋田 亨

げ31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 I 
2010. 1 / 

VH. 22. 17 ソラフェニブ投与肝がん患者に対

する多職種関与による副作用モニ

タリングの試み

中央市民薬剤部

(第四日本病院薬剤師会近畿学術大会京都 1 
2010. 1 / 

VH. 22. 18 リツキシマブを用いたがん化学療

法に起因する denovo肝炎に関す

る実態調査

中央市 民薬剤部今村早苗・北田徳 昭

赤瀬博文・平畠正樹

田中 詳二・杉之下与志樹

猪 熊 哲 朗 ・ 橋 田 亨

(第31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 ) 

2010. 1 

VH. 22. 19 参加型長期実務実習に向けたポー

トフォリオ評価の試行

中央市民薬剤部奥貞 智・松岡勇作

北田徳昭・田中詳二

橋田 亨

(日本薬学会第130年会，岡山. 2010. 3) 

VH. 22. 20 調剤抗がん薬の調剤環境が及ぼす

調剤者への曝露の検討

中央市民薬剤部相楽晴香.1賓 宏仁

田中詳二・橋田 亨

(第31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 ) 

2010. 1 

VH. 22. 21 がん医療の均てん化に貢献する専

門薬剤師を目指して

中央市民薬剤部北田徳昭

(兵庫薬剤師セミナー，神戸.2009. 11) 

VH. 22. 22 がん化学療法レジメン審査委員会

における薬剤師の役割の現状と課

題

中央市民薬剤部平畠 正樹

(兵庫県がん診療連携協議会薬剤師セミナー 神戸

2010. 1 

VH. 22. 23 高齢者糖原病患者への薬剤師の取

り組み

中央市民薬剤部奥貞 智

(第出畿糖尿病時の薬剤師の取り組み大)

阪. 2009. 4 

VH. 22. 24 当院における緩和ケアチームにつ

いて

中央市民薬剤部稲角利彦

(第4帥市薬剤師地域連携研修会神戸 2010

2 

VH. 22. 25 閉塞系器具の臨床上マネジメント

中央市民薬剤部橋田 亨

(日本病院薬剤師会附ロック第39聞大会 シ ン )

ポジウム，長野.2009. 8 

VH. 22. 26 法に従う医薬品安全管理業務の基

本

中央市民薬剤部橋田 亨

(国際予防医学山マいント連盟主催国安 l
全研修会，東京.2009. 9 J 

VH. 22. 27 院内の医薬品安全管理について

中央市民薬剤部橋田 亨

(市立長浜病院，長浜. 2009. 11) 

VH. 22. 28 がん薬物療法における安全管理と

薬剤師の役割

中央市民薬剤部橋田 亨

(18回香川県癌治療薬剤業務研究会 高松 2009
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VII. 22. 29 薬剤師が担う医薬品安全管理

中央市民薬剤部橋田 亨

(第144回県病薬北東支部会員研修会 滋賀 2009 

12 

VII. 22. 30 禁煙支援における薬剤師の係わり

西市民薬剤部石本学司・岡田 裕

田中豊樹

呼吸器内科冨岡洋海

(第31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 ) 

2010. 1 

VII. 22. 31 当院におけるカルバペネム系抗菌

薬届出制による使用状況の変化に

ついて

西市民薬剤部庄司知世・岡田

田中豊樹

臨床検査技術部三木寛二・小平幸子

看護部俣木陽子・小林佑子

呼吸器内科藤井 宏

(第31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 I 
2010. 1 I 

VII. 22. 32 当院におけるカルバペネム系抗菌

薬届出制による使用状況の変化に

ついて

西市民薬剤部庄司知世・岡田 裕

臨床検査技術部三木寛二

看護部俣木陽子・小林佑子

呼吸器内科藤井 宏

(第25回日本環境感染学会，東京.2010. 2) 

VII. 22. 33 薬剤師によるがん患者に対する薬

剤指導(オピオイドを中心に)

西神戸医療センタ 薬剤部奥野 昌宏

(第22回神戸心身医学会，神戸.2009. 4) 

VII. 22. 34 広汎性発達障害の患者に対するが

ん化学療法の薬剤指導のあり方

西神戸医療センター薬剤部奥野 昌宏・細見 光一

中国 学・梅谷義晴

精神神経科高宮静男

免疫血液内科高蓋寿郎

(第50回日本心身医学会，東京.2009: 6) 
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VII. 22. 35 薬剤師による服用歴確認で酸化マ

グネシウムの副作用である腸石症

の確定診断に結びついた 1症例

西神戸医療センタ 新 榔 久 保 嘉 靖 ・ 奥 野 昌宏

中田 学・細見光一

梅谷 義晴

消化器科吉岡正博・三村 純

小森英司

(第四回日本医療薬学会年会，長崎.2009. 10) 

VII. 22. 36 抗癌剤に対して不安が強い患者へ

の薬剤指導~骨髄移植予定の 2症

例を通して~

西神戸医療センター薬剤部高柳 信子・奥野 昌宏

細見光一・中国 学

梅谷義晴

精神神経科高宮静男

免疫血液内科高蓋寿郎

(第四回日本医療薬学会年会，長崎.2009. 10) 

VII. 22. 37 薬剤師による服用歴確認で酸化マ

グネシウムの副作用である揚石症

の確定診断に結びついた 1症例

西神戸医療センター薬剤部久保 嘉靖・奥野 昌宏

高 柳 信 子 ・ 藤 本 麻依

上野友里・宮下景子

中田 学・細見光一

梅谷義晴

消化器科吉岡正博・三村 純

小森英司

(第31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 ) 

2010. 1 

VII. 22. 38 抗癌剤に対して不安が強い患者へ

の薬剤指導~骨髄移植予定の 2症

例を通して~

西神戸医療センター薬剤部高柳 信子・奥野 昌宏

宮下景子・上野友里

藤本麻依・久保嘉靖

細見光一・中田 学

梅谷義晴

精神神経科磯部昌憲・高宮静男

免疫血液内科上田亮介・高蓋寿郎

(第31回日本病院薬剤師会近畿学術大会 京都 ) 

2010. 1 



V1I. 23 臨床病理・臨床検査

VII. 23. 1 当院の生体部分肝移植における血

液依頼使用状況

中央市民臨床検査技術部楠本 寿子・門永しのぶ

柴田洋子・矢田 久 美

(第56回巾血細胞治療学会福岡時議場 1 
2009. 4 } 

VII. 23. 2 スキルアップセッション II:僧帽

弁口血流速波形を読む「心房機能

低下、心房細動」

中央市民臨床検査技術部 赤甘田 利子

(第20回日本山一時学術集会高松 2009. ¥ 

4 } 

VII. 23. 3 経食道3D心エコー図が有用であっ

た重複僧帽弁口に僧帽弁逸脱を合

併した 1手術例

中央市民臨床検査技術部藤井 洋子

(了20回開エコー図学会学術集会高松 2009. ) 

Vll. 23. 4 急激に増大した幽門狭窄をきたし

た胃粘膜下腫蕩の 1例

中央市民臨床検査技術部三羽えり子・岩崎 信広

小畑美佐子・黒田真百美

小 形 恵 子 ・ 登 阪貴子

荒木直子・佐々木一朗

浜田一美・田村 明 代

蓑輪和士

消化器内科杉之下与志樹・猪熊 哲郎

(日本超音波医学会第36回関西地方会 大阪市 1 
2009. 10 } 

VII. 23. 5 胃形質細胞腫の 1例

中央市民臨床検査技術部三羽えり子・岩崎 信広

小畑美佐子・黒田真百美

小 形 恵 子 ・ 登 阪貴子

荒木直子・佐々木一朗

浜田一美・田村 明 代

蓑輪和士

消化器内科杉之下与志樹・岡本 住子

猪熊哲郎

(日本超音波医学会 JS S第11団地方会大阪市 I 
2009. 8 } 

VII. 23. 6 肺血栓塞栓症と深部静脈血栓症の

関係

中央市民臨床検査技術部蓑輪 和士・岩崎 信広

小畑美佐子・黒田真百美

小形恵子・登阪貴子

荒木直子・三羽えり子

佐々木一朗・浜田一美

田 村 明 代

消化器内科杉之下与志樹・岡本 佳子

猪熊哲郎

(日本超音波医学会第36回関西地方会 大阪市 I 
2009. 10 } 

VII. 23. 7 マルチサイトカイン測定による血

球貧食症候群 (HPS) の早期発見

および治療効果のモニタリング

中央市民臨床検査技術部丸岡 隼人・那須 浩二

江藤正明

免疫血液内科高橋 隆幸

(第56回臨床検査医学会学術集会，札幌市， 2009. 8) 

VII. 23. 8 Cytometric Bead Array (CBA) を

用いたマルチサイトカイン測定法

一造血器腫蕩の合併症の早期発見

および治療効果のモニタリングー

中央市民臨床検査技術部丸岡 隼人・那須 浩二

江藤正明

免疫血液内科高橋隆幸

(第 l回感染症サイトカイン研究会 神戸市 2010

VII. 23. 9 腹部超音波検査スクリーニング法

I 

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(兵庫県臨床検査技師会生理研修会 神戸市 2009

4. 12 

VII. 23. 10 胆・醇の解剖とスクリーニング法

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(兵庫県間査技師会生理研修会神戸市 2009. ) 

4. 19 

VII. 23. 11 腹部超音波検査スクリーニング法

E 
中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(兵庫県臨床検査技師会生理研修会神戸市 2009

5. 10 
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vn. 23. 12 腹部超音波検査スクリーニング法

田

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(;庫県臨床検査技師会生理研修会神戸市 2009. ) 

vn. 23. 13 小腸腫癌性病変の超音波像につい

て
中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

臨床検査技術部小畑美佐子・蓑輪和士

田村明代・三羽えり子

佐々木一朗・浜田和美

小形恵子・荒木直子

黒田真百美・登坂貴子

栃尾人司

消化器内科猪熊哲朗・岡田明彦

杉之下与志樹・藤田 幹夫

木本直哉・井上聡子

占野尚人・福島政司

和田将弥・岡本佳子

(日本超音波医学会第82帥集会東京都 2009. ¥ 

5. 23 / 

四. 23. 14 小腸病変の超音波診断

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(日本消化器がん検診学会，大阪市， 2009. 7. 18) 

vn. 23. 15 下部消化管の判読と描出法

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(日本超音波検査学会，大阪市， 2009. 8. 23) 

vn. 23. 16 炎症性疾患はこう診る

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(消化管エコーセミナー，大阪市， 2009. 9. 5) 
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vn. 23. 19 小腸病変の超音波診断

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広・小畑美佐子

集輪和士・田村明代

三羽えり子・佐々木一朗

浜 田 和 美 ・ 小 形 恵子

荒木直子・黒田真百美

登坂貴子・栃尾人司

消化器内科猪熊哲朗・岡田明彦

杉之下与志樹・藤田 幹夫

木本直哉・井上聡子

占野尚人・福島政司

和田将弥・岡本佳子

(日本超音波医学会第36回関西地方会 大阪市 1 
2009. 10. 3 / 

vn. 23. 20 臨床カず望むレポートの書き方一消

化管編ー

中央市民臨床検査技術部岩崎 信広

(兵庫県附査技師会生理研修会神戸市 2010. ¥ 

2. 27 / 

vn. 23. 21 スキルアップセッション nr僧帽

弁口血流速波形を読むJr左房機

能低下・心房細動J
中央市民臨床検査技術部紺田 利子

(第20回日本心エコー図学会学術集会 香川県 ) 

2009. 4 

vn. 23. 22 弁膜症の評価:感染J性心内膜炎診断

のポイン卜

中央市民臨床検査技術部紺田 利子

(Echo Heart Izumo 2009，島根県， 2009. 10) 



vn. 23. 23 コメデイカルセッション教育講演

5-心エコー図をどう見て、どう

生かすのか?外来オーダーに対し

て
中央市民臨床検査技術部紺田 利子

(第74回日本循環器学会総会学術集会京都市 ) 

2010. 3 / 

vn. 23. 24 メタ口白"ラクタマーゼ産生緑膿菌

多発事例の遺伝子学的疫学解析

中央市民臨床検査技術部三木 寛二・竹川 啓史

江藤正明

呼吸器内科林三千雄

小児科春田恒和

(第83回日本感染症学会総会，東京都.2009. 4) 

vn. 23. 25 Cryptococcus neoformans var. 

gattiiによる髄膜炎の一例

中央市民臨床検査技術部竹川 啓史・江藤 正明

千葉大学真菌医学研究センター 機能形態分野

大楠美佐子

岐阜大学大学院医学系研究科 病原体制御学分野

大楠清文

(日本臨床微生物学会，東京都. 2010. 1) 

vn. 23. 26 経胸壁心エコー図検査中に正常伝

導および完全左脚ブロックを認め

心機能変化をとらえた 1症例

中央市民臨床検査技術部 中村 仁美・八木登志員

川井順一

循環器内科谷 知子

(神戸臨床心エコー図研究会，神戸市.2009. 9) 

vn. 23. 27 採血困難患者様に対する採血技術

の“ちょっとした工夫"

中央市民 臨床検査技術部外来採血室

桁尾 人司・五十嵐昭一

老田 達雄・秋田香奈子

小川 泉・本田純子

守随慶子・中原有里子

中島 智枝・石野かつ枝

青 木 稔 子 ・ 橋 爪香織

川上美知子・山本百枝

宗野静代・佐々木由子

深尾美代子・小畑美佐子

松林秀幸

(神戸市一一発表会ニー
カせて神戸市立医一一病院:) 

回会議室.2009. 2 

vn. 23. 28 急性骨髄性白血病 (AMしM5 b) 

を背景にして特異な肝血流を呈し

た劇症肝不全の一例:ドプラ所見

と Biopsyによる肝組織像

中央市民臨床検査技術部初尾 人司・岩崎 信広

三羽えり子・浜田 一美

荒木直子・黒田真百美

登坂貴子・小畑美佐子

佐々木一朗・小形恵子

曽我登志子・蓑輪和士

消化器内科木本 直哉・杉之下与志樹

和 田 将 弥 ・ 河 南智晴

岡 田 明 彦 ・ 須賀義文

高田真理子・福島 政司

占野尚人・井上聡子

藤田幹夫・猪熊哲朗

臨床病理科今井幸弘

(日本超音波時間関西地方会大阪市 1 
2009. 10 / 
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vn. 23. 30 泌尿器材料における各種検体処理

法の実際ー保存液法一

西市民臨床検査技術部山下 展弘

(第1日開査技師会病理細胞検査部門研修)

会，大阪府高槻市.2009. 8. 22 

vn. 23. 31 平成21年度細胞診顕微鏡実習

西市民臨床検査技術部山下 展弘

(兵庫県臨床細胞学会兵庫県支部 兵庫県神戸市

2009. 9. 2 
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Vll. 23. 32 細胞診検査定期講習会(ジ、ュニア

コース)呼吸器

西市民臨床検査技術部山下 展弘

(兵庫県臨床検査技師会病理細胞検査研修会兵庫 l
県神戸市， 2009. 7. 15 / 

Vll. 23. 33 巨大嚢胞状変化を示した乳腺アポ

クリン癌の 1例

西市民臨床旋酎矧lf部山下展弘・吉田澄子

臨床病 理科勝山栄治

(日本臨床細胞学会兵庫県支部刷会兵庫県神戸 l
市， 2010. 3. 20 / 

Vll. 23. 34 悪性所見を疑った時の超音波の進

め方 part 2 

西市民臨床検査技術部田村 周二

カンファ一一一療セン)( 一一一一…
ター西市民病院北館 3階講義室， 2009. 6 

Vll. 23. 35 診断に苦慮した RadialScarのニ

症例

西市民臨床綻酎矧桔日阪下 操

(第36回日本超音波学会関西地方会京都市 2009

10 

Vll. 23. 36 体外式超音波検査が診断の契機に

なったミリチィー症候群の一例

西市民臨床旋酎矧IJ部角田敏明

(第36回日本超音波学会関西地方会 京都市 2009

10 

Vll. 23. 37 体外式超音波検査が診断の契機に

なったレンメル症候群の一例

西市民臨床検査t蛾f部田村周二

(第36回日本超音波学会関西地方会 京都市 2009

10 

Vll. 23. 38 体外うっ滞型閉塞性黄痘のニ症例

西市民臨床検査技術部田村 周二

(第35回北野エコー倶楽部，神戸市中央区， 2009. 10) 

Vll. 23. 39 興昧ある肝門部病変の各種症例

西市民臨床検査技術部藤本敏明

カンファレンス明査室問立恥ぺ(一一一一…
西市民病院北館3階講義室， 2009. 11 
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Vll. 23. 40 大動脈弁狭窄の心エコー検査につ

いて
西市民臨床検査技術部田村 周二

カ如一……ンげ山…フ行一……アルω…一レω…一ン以北ス池生一 問一一立盟医療叶(r「「「制抑悶3詑四一2掴回

夕一西市民病院北館3階講義室， 2却01叩O. 3 

Vll. 23. 41 P S Gによる oC M like heartの

一例

西市民臨床検査槻IJ部角田敏明

(第叫庫県心エコー研究会神戸市西区 2010

2 

Vll. 23. 42 悪性中皮腫の二例(腹膜・胸膜の

各種症例)

西市民臨床検査技術部田村 周二

(第山本消化器癌検診学会近畿支部大阪市 1 
2009. 7. 18 J 

Vll. 23. 43 騨臓の見方:コツを教わる

西市民臨床検査技術部藤本敏明

(第34回北野エコー倶楽部，神戸市中央区， 2009. 7) 

Vll. 23. 44 悪性所見を疑った時の検査の進め

方 Part3 

西市民臨床検査技術部田村 周二

カ如一……ンげ山…フ行山……ア片山…レり…一ン以ス(r「「「鰐蜘叩3却畑一O佃回

夕一 西市民病院北館3階講義室， 2却O∞Oω9.9 

Vll. 23. 45 乳腺内の低エコー域に対するカラー

ドプラ法

西神戸医療センター外科 奥野

登尾

山野

敏隆・内田浩也

薫・佐藤信浩

愛・殿畑友恵

(第22回日本乳腺甲状腺超音波診断会議東京 ) 

2009. 4. 25 

Vll. 23. 46 乳管の拡張を主体とする病変に対

する ductalechographyと細胞診

西神戸医療センター外科奥野敏隆・内田 浩也

登尾 薫・佐藤信浩

山野 愛・殿畑友 恵

毛 利 衣 子

(第山本超音波学会学術集会東京 2009. 5. ) 

23 



vn. 23. 47 Bモード+αの乳房超音波診断(教

育講演)

西神戸医療センタータ桝奥野 敏隆

(~7 国間癌学会近畿地方会神戸 2009. 12. ) 

vn. 23. 48 乳房超音波工ラストグラフィによ

る良悪性鑑別診断の検討

西神戸医療センタータ桝奥野敏隆・登尾 薫

山野愛美・佐藤信浩

内田浩也・清水 華 子

中川 沙織・門口万由子

(第四回日本乳癌画像研究会，明石市. 2010. 3. 21) 

四. 23. 49 グラム染色道場

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(第83回日本感染症学会総会，東京. 2009. 4) 

vn. 23. 50 ICT活動で役立つグラム染色の見方・

考え方

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(第4回信州 ICセミナー，松本. 2009. 5) 

vn. 23. 51 新型インフルエンザ 西神戸医療

センターからの報告

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(兵庫県臨床検査技師会，神戸. 2009. 6) 

vn. 23. 52 グラム染色の可能性

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(愛知県臨床検査技師会，名古屋. 2009. 6) 

vn. 23. 53 新型インフル工ンザの病態と疫学

解析

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(神戸新型インフルエンザ講習会，神戸. 2009. 9) 

vn. 23. 54 各種薬剤感受性調査について

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(兵庫県形成外科学会，神戸. 2009. 6) 

. vn. 23. 55 グラ染の解釈一つで大きく遣う

~ただ染めるだけでじゃありませ

ん~
西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(大阪府臨床検査技師会，大阪 2009.9) 

vn. 23. 56 ここでしか聞けない新型インフル

エンザ対策の実情

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

小児科仁紙宏之

看護部熊木まゆ子

呼吸器科大寺 博

(第 6回静間部感染症診断治療制御研究会

静岡. 2009. 10 

vn. 23. 57 どうしたらええの? 新型インフ

ル工ンザの検査

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(第22回SCANIC学術研究会，大阪. 2009. 10) 

vn. 23. 58 一般検査だからわかる細菌感染症

~グラム染色で診る感染症~

商神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(長野県一般検査研修会，松本. 2009. 10) 

vn. 23. 59 感染管理の切り札になる ~臨床

に合せたグラム染色の活用法~

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(シーメンスセミナ一札幌，キL幌. 2009. 10) 

vn. 23. 60 新型/季節性インフル工ンザ対策

について

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(和歌山県臨床衛生検査技師会，和歌山. 2009. 11) 

vn. 23. 61 院内感染関連微生物

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(厚労省院内感染対策講習会，奈良. 2009. 11) 

vn. 23. 62 ケースカンファレンス 患者を救っ

た微生物検査

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(第21回日本臨床微生物学会総会，東京. 2010. 1) 
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vn. 23. 63 ワークショップ グラム染色エキ

スパート:一歩進んだ塗抹染色

感染症診断のためのグラム染色活

用法
西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(第21回日本臨床微生物学会総会，東京， 2010. 1) 

vn. 23. 64 臨床会話で必要なグラム染色のプ

レゼンテーション力

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(第38回九州問査精度管理研究会福岡 2010

3 

vn. 23. 65 血液培養検査について

西神戸医療センター 臨床検査技術部

山本 剛

(平成21年度町院機構同査技師協会回開 l
学会，善通寺， 2010. 3 I 

vn. 23. 66 印環細胞癌の形態を示した浸潤性

乳管癌の 1例

西神戸医療センター 臨床検査技術部

i龍本美香・毛利衣子

西田 稔・粟田千絵

中元理絵・中西昂弘

病理部山下享子・橋本公夫

臨床病理科勝山栄治

(第35回日本町胞学会近畿連合会学術集会京 l
都， 2009. 9 I 

vn. 23. 67 乳腺乳頭癌の細胞像の検討

西神戸医療センター 臨床検査技術部

粟田千絵・毛利衣子

西田 稔・中元理絵

瀧本美香・中西昂弘

病理部橋本公夫・山下事子

(第49回近畿医学検査学会，京都， 2009. 11. 29) 
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VJI. 24 看護

vn. 24. 1 徹底したライフスタイル修正に

よって、冠動脈ステント留置後に

新たに診断された糖代謝障害は改

善される

中央市民 10南松川咲子

(げ第3泊回P阻阻m剛 D凹I町山METAB肌O乱LI…C
フランス， 2009. 4 / 

vn. 24. 2 糖尿病患者における歯周病と動

脈硬化の関係~脈波伝播速度

(PWV) を用いた解析~

中央市民 AU6 中山 浩美

(第即本有病者歯科医療学会総会学術大会松)

本， 2009. 4 J 

vn. 24. 3 処方・与薬業務の安全管理に必要

な看護支援システム機能の提案

中央市民看護情報委員会中西 寛子・堀尾 玲子

(第10回日本医療情報学会看護学術大会 東京 ) 

2009. 6 

vn. 24. 4 助産師外来を開設して

中央市民 7南新みどり・末神純子

武田 緑・藤木千恵

佐藤秀子

(平成内兵庫県母性衛生学会総会学術集会神)

戸， 2009. 6 

vn. 24. 5 当院看護師への痔痛治療に関する

教育への示唆 ~看護師に対する

WHOがん痔痛治療法に沿ったア

ンケー卜調査から~

中央市民 AU3 斎藤美智子・茶山 奈美

(第14回日本緩和医療学会学術大会，大阪， 2009. 6) 

vn: 24. 6 心臓手術後患者の早期離床の取り

組み

中央市民 4西三近淑美・松村佳苗

(第54回日本集叩医学会近畿地方会和歌山 ) 

2009. 6 

vn. 24. 7 医師の方針に納得できなかった原

因不明の胸腹水貯留患者への支援

~慢性疾患看護専門看護師の倫理

調整~

中央市民 AU2 仲村 直子

(第3回日本慢性看護学会学術集会，東京， 2009. 7) 

vn. 24. 8 医療安全における病棟看護師長の

役割と医療安全管理者との連携

中央市民放科岡崎美晴

(第13回日本看護管理学会年次大会，浜松， 2009. 8) 

vn. 24. 9 医療機関における患者・家族から

の暴言・暴力の実態

中央市民 9西小林由香・山本和代

西浦郁絵・日坂ゆかり

梅田節子・堀尾玲子

(第2回日本看護倫理学会年次大会，佐久， 2009. 6) 

四. 24. 10 I C Uにおける心臓血管外科術後

患者の経口摂取への取り組み

~改訂水飲みテストと声帯麻樺と

の関係~

中央市民 4西浦城由季子・河内 美和

田中 薫・柳 裕子

植村さゆり・瀬尾龍太郎

(第15回日本摂食鴨下1)川テーシヨン学会学術)

大会，名古屋， 2009. 8 

刊. 24. 11 1型糖尿病患者交流会の取り組み

と課題

中央市民 AU2 迎 とく子・高原志保

(第四日本糖尿病教育看護学会学術集会札幌 I 
2009. 9 J 

vn. 24. 12 1型糖尿病と肥大型心筋症を合併

した患者の苦悩と援助

中央市民 AU2 仲村 直子

(第14回日本糖尿病教育看護学会学術集会札幌 ) 

2009. 9 

vn. 24. 13 家族が患者の障害に適応すること

に影響した要因 ~脳卒中を発症

した急性期の患者の家族に焦点、を

当てて~

中央市民 9西古川 奈緒・前田真里江

日坂ゆかり

(日本脳神経看護研究学会，札幌， 2009. 9) 

vn. 24. 14 口腔ケアチームのリンクナースと

歯科衛生士の協働体制を年次推移

から考察する
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中央市民 AU6 石井美和・大 石貴子

永吉潤子・中 山浩美

上原弘美・村 上明美

(日本歯科衛生学会第4田学術大会，大阪， 2009. 9) 



vn. 24. 15 履歴管理と洗浄効果テス卜の実施

中央市民放科三谷紀子・東 妙子

岡崎美晴

(第53回近畿消化器内視鏡技師学会，大阪， 2009. 9) 

vn. 24. 16 急性期総合病院におけるリンパ浮

腫ケア外来開設後の活動報告

中央市民 AU4 富津 淑子・斎藤美智子

野村優子

( :，P~ 日本医療リンパドレ日協会第 6聞大 l
会，横浜， 2009. 9 I 

vn. 24. 17 脳神経疾患患者の仰制に対する家

族の思いの分析

中央市民 9東櫛田直美・外山秀華

岩本佳子・和田香織

宮田真澄

(日本看護学会 成人看護 1，埼玉， 2009. 10) 

vn. 24. 18 上部消化管内視鏡検査前の飲水制

限に関する検討

中央市民放科三谷紀子・東 妙子

岡崎美晴

(第63回日本消化器内視鏡技師学会，京都， 2009. 10) 

vn. 24. 19 発達に障がいのある乳幼児をもっ

家族の体験 ~母親から見た夫婦

関係に焦点、をあてて~

中央市民 7西谷本真弓

(第56回日本小児保健学会，大阪， 2009. 10) 

四. 24. 20 病棟における退院調整看護師の導

入第2報~看護師の役割意識

の変化に関する調査~

中央市民 10北三郎丸祐子・中村友里

三島 陽子・甲斐田博子

片山悌代・藤原のりこ

(第48回全国自治体病院学会，神奈川， 2009. 11) 

vn. 24. 21 継続的に輸血が必要な終末期患者

の在宅療養を実現できた一事例

~医療チームでの支援~

中央市民地推石井須美子

(第48回全国自治体病院学会，神奈川， 2009. 11) 
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vn. 24. 22 内服与薬のインシデン卜減少への

取り組み ~エラーマップによる

多数事例分析を活用して~

中央市民手術部前田 淳子・有馬真由美

藤森瑞穂・楠由美子

鶴嶋弘子

(第48回全国自治体病院学会，神奈川， 2009. 11) 

vn. 24. 23 新生児センターにおける外来連携

の取り組み

中央市民 7新安達文子・佐藤恵美

毛 利京 子

(第48回全国自治体病院学会，神奈川， 2009. 11) 

vn. 24. 24 職員の乳がん検診率向上に必要な

体制作りを目指して ~乳がん検

診意識調査を実施して~

中央市民 7東石田弓子

(第48回全国自治体病院学会，神奈川， 2009. 11) 

vn. 24. 25 多発外傷患者に対する栄養管理の

必要性

中央市民 l北宗田 リエ・松宮史恵

山内真季世・西浦郁絵

(第11回日本救急看護学会学術集会，福岡， 2009. 11) 

vn. 24. 26 脳神経センター(一般病棟)で血

管内治療後の患者を受け入れる体

制づくり

中央市民 9西植山優子・堤 恵美

小林由香

(第25回日本脳神経血管内治療学会総会 富山 ) 

2009. 11 

vn. 24. 27 意識下で脳血管内治療を受ける患

者の不安に対する術前訪問の評価

中央市民放科上田加奈・騰 由香

江崎絵美・谷尻淑子

岡崎美晴

(第25回日本脳神経血管内治療学会総会 富山 ) 

2009. 11 

vn. 24. 28 病棟看護師長の部署リスクマネ

ジャー兼任の実態と自己評価

中央市民放科岡崎美晴

( 医 療 の 質 安 全 学 会 第4回学術集会東京 ) 

2009. 11 / 



VH. 24. 29 医療情報システム開発工程の進捗

に伴う医療情報技師の関与度の推

移

中央市民 8南山 岡 肇

(第29回医療情報学連合大会，広島. 2009. 11) 

VH. 24. 30 専門看護師 (CertifiedNurse Spe 

cialist，CNS)の活動の実態と成果・

課題に関する研究

中央市民 4西伊藤聡子・北村愛子

(第29回日本看護科学学会学術集会，幕張. 2009. 11) 

VH. 24. 31 乳幼児の中心静脈カテーテルの有

効な固定方法を検討するための基

礎的研究

中央市民 8東木本有香子・曽我公美子

成島佳代・藤森瑞穂

(第25回日本小児がん学会，東京. 2009. 11) 

VH. 24. 32 肥大型心筋症と I型糖尿病を合併

した患者への自己管理への支援

中央市民 AU2 仲村 直子

(第6回日本循環器看護学会学術集会福岡 2009 

VH. 24. 33 ストレス軽減に向けた援助のあり

方 ~後期高齢者に対する低頻度

腹膜透析療法 (p0) ~ 

中央市民 10西佐藤ゆりか・木村 恵

山本靖子・音羽さやか

戸田寿美・仲村直子

(第15回日本腹膜透析研究会総会学術集会静岡 ) 

2009. 11 

VH. 24. 34 両親が最期に寄り添うことの意味

~最期の 2日間児に寄り添った

両親の事例を通して~

中央市民 7新平池身奈子

(第l町 本新生児看護学会学術集会横浜 I 
2009/11 J 

VH. 24. 35 感染予防に重点、を置いた、小児の

急性胃腸炎パスの改定

中央市民 7西三浦礼子・足立 尚美

渡遣しずか・渡部幸代

藤森瑞穂・河田妙子

(第10回日本クリニカルパス学会学術集会 岐阜 ) 

2009. 12 

VH. 24. 36 上部消化管内視鏡検査前の飲水制

限の緩和を試みて ~上部消化管

内視鏡検査、飲水制限、検査への

影響、苦痛の緩和~

中央市民 7西東 妙子・紀伊千春

三谷紀子・岡崎美晴

(平成21年度近畿地区看護研究学会，奈良. 2009. 12) 

VH. 24. 37 I C Uサパイバーの心を守るケア

~せん妄の発症と重症化を防ぐケ

ア~
中央市民 4西久保田絢子

(平成2同神戸東部支部看護研究発表会神戸

2010. 1 

VH. 24. 38 新型インフル工ンザ ~圏内発生

第 1号患者の受け入れから満延期

を体験して~

中央市民 6北荒木三恵子・田中 真咲

(第25回日本環境感染学会総会，東京.2010. 2) 

VH. 24. 39 インフルエンザ2009(A/HI N 

I )の対応

中央市民看護部立溝江三子・坂本悦子

(第25回日本環境感染学会総会，東京. 2010目 2)

VH. 24. 40 医療廃棄物分別適正処理に向けた

取り組み

中央市民 9北横溝初恵・若林亜都子

久米景子・森 潤子

坂 本 悦 子

(第25回日本環境感染学会総会，東京. 2010. 2) 

VH. 24. 41 ソラフェニブによる手足症候群予

防のためのケアプランの検討

中央市民 AU3 斎藤美智子

(第24回日本がん看護学会学術集会，静岡. 2010. 2) 

VH. 24. 42 固形化栄養剤の使用効果の検証

中央市民 4西 徳 田 幸 代 ・ 山 田奈緒

堤 恵美・小林由香

(第25回日本静脈経腸栄養学会，幕張. 2010. 2) 

VH. 24. 43 ICUにおけるRASSスケール導入

の取り組み

中央市民 4西舟津広美

(第37回日本集中治療医学学会学術集会 広島 ) 

2010. 3 
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VII. 24. 44 I C U入室患者の鎮静管理におけ

る看護師の役割

中央市民 4西伊藤聡子

(第37回日本集中治療医学学会学術集会広島

2010. 3 

VII. 24. 45 地域基幹病院における心不全診療

の実態 ~1 年間の入院患者調査

から見えてきたこと~

中央市民 AU2 仲村直子

(第74回日本循環器学会総会学術集会京都 I 
2010. 3 I 

VII. 24. 46 新生児センターにおけるスタッフ

教育の取り組み ~安全な看護を

提供するために~

中央市民 11北石井雅世・佐藤恵美

毛利京子

(平成21年度周産期医療事例検討会，神戸， 2010. 3) 

VII. 24. 47 家族の意思決定を支える看護とは

~気管挿管・気管切開という決

断をした家族の思い~

中央市民 1北角谷京子・岸本瑠美子

(第101回近畿救急医学研究会，奈良， 2010. 3) 

VII. 24. 48 病棟看護師長の部署リスクマネ

ジャー兼任の実態と自己評価

中央市民放科岡崎美晴

(日本看護研究学会第叩畿北陸地方会学術集)

会，京都， 2010. 3 

VII. 24. 49 当院におけるカンガルーケアの取

り組み

西市民看護部岡田由有子・小林佑子

竹崎裕子・吉田直 子

戸 32回日本手術看護学会兵庫地区 神戸市 2009. ) 

6 

VII. 24. 50 手術室における患者満足度調査か

ら見えたこと

西市民看護部厳本 英・小林佑子

志田 靖・岡田由有子

日32回日本手術看護学会兵庫地区 神戸市 2009. ) 
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VII. 24. 51 医療機関における職員聞の暴言・

暴力の実態医療機関における患

者・家族からの暴言・暴力の実態

医療機関における暴言・暴力に関

する実態調査一安全対策につい

ての職員の要望一

西市民看護部山本和代・川戸美智子

神戸市看護大学看護学部玉田 雅美・高田 早苗

(第2回日本看護倫理学会，佐久市， 2009. 6) 

VII. 24. 52 医療機関における患者・家族から

の暴言・暴力に対する安全対策

第一報一暴力に対する医療機関

の管理体制ー

西市民看護部山本和代・川戸美智子

神戸市看護大学看護学部玉田 雅美・高田 早苗

(第山本看護管理学会2鵬次大会浜松市 l 
2009. 8 I 

VII. 24. 53 医療機関における患者・家族から

の暴言・暴力に対する安全対策

第二報一暴力発生時の対処と予

防対策一

西市民看護部山本和代・川戸美智子

神戸市看護大学看護学部益加代子・高田 早苗

戸山本看護管理学会問次大会浜松市 ) 

2009. 8 

VII. 24. 54 医療機関における患者・家族から

の暴言・暴力に対する安全対策

第三報一患者や家族からの暴力

を受けた職員への支援について一

西市民看護部山本和代・川戸美智子

神戸市看護大学看護学部川上 由香・高田 早苗

(第13回日本看護管理学会2附次大会浜松市 I 
2009. 8 I 

VII. 24. 55 がん化学療法で脱毛をした男性の

意識や行動に関する実態調査

西市民看護部大路貴子

(第 l回世界看護科学学会，神戸市， 2009. 9) 

VII. 24. 56 フットケアを継続している看護師

の体験

西市民看護部川口麻衣・境 発子

神戸市看護大学看護学部辻野 朋美・池田 清子

(第四日本糖尿病教育看護学会学術集会札幌市 I 
2009. 9 I 



vn. 24. 57 医療機関における妊産婦への DV
についての情報提供の検討

西 市 民看護部趨 春香 ・ 大 村奈緒

下浦理恵

神戸市看護大学看護学部高田 昌イt
(第50回日本母性衛生学会学術集会横浜市 ) 

2009. 9 

vn. 24. 58 確認行動「指差し呼称Jの定着を

目指して

西市民看 護 部 川 戸 美 智 子

(第11回フォーラム「聞の改善活動」全日 in) 

大阪，大阪市， 2009. 10 

四. 24. 59 認知症と脳梗塞後遺症を合併した

高齢慢性腎不全者に対する CAPD

導入の看護経験

西市民看護部渋谷英恵・谷口麻佐子

鶴亀美幸・吉田 直 子

(第21回兵庫県透析合同研究会，神戸市， 2009. 10) 

vn. 24. 60 非侵襲的陽圧換気療法におけるマ

スク長期連続使用による鼻根部皮

膚損傷の予防一泡タイプ洗顔料

とアズノール軟膏塗布ガーゼ使用

の有効性一

西市民看護部荒木敬雄・岡藤千恵

荒木雄穂・吉田絵美

(第48回全国自治体病院学会，川崎市， 2009. 11) 

vn. 24. 61 安全確認行動の定着を目指して

一新人看護師への研修を通して一

酉市民看護部川戸美智子・野上さだ子

(第48回全国自治体病院学会，川崎市， 2009. 11) 

vn. 24. 62 r外来・入院時スクリーニングシー

トJの分析から退院調整機能の実

態について考える

西市民 看護部桃谷恵美子

神戸市看護大学看護学部岩本 里織・稲垣 絹代

(第48回全国自治体病院学会，川崎市， 2009. 11) 

vn. 24. 63 当院の内視鏡下手術における看護

師の役割と工夫

西市民看護部小林佑子・岡田由 有 子

(日本内視鏡外科学会総会，東京都， 2009. 12) 

vn. 24. 64 がん化学療法により脱毛した男性

患者の意識や対処に関する実態調

査

西市民看護部大路貴子

(第24回日本がん看護学会，沼津市， 2010. 2) 

vn. 24. 65 放射線科における検査・治療を受

ける患者の看護

西市民看護部中島智恵子・斎藤佳代子

婦木美佐子・吉谷京子

(兵庫県看護協会神戸西部支部看護実践報告会神戸 l
市， 2010. 2 I 

vn. 24. 66 消退する発赤が梶癌発生に至る要

因調査

西神戸医療センター看護部小西 千枝

(第山本創傷オストミー失禁管理学会東京 ) 

2009. 5 J 

vn. 24. 67 新型インフル工ンザの圏内発生期・

感染拡大期における外来・入院患

者の対応の実際と今後の課題

西神戸医療センター看護部 熊木まゆ子

臨床検査技術部山本 剛

(環境感染学会，東京， 2010. 2) 

vn. 24. 68 結核患者を支援する地域医療者に

対する意識調査

西神戸医療センター看護部岩元百合子・福吉 美絵

大畑佳子・坂梨聡子

呼 吸 器 科 多 国 公 英 ・ 岩崎博信

(第84回日本結核病学会，札幌， 2009. 2) 

vn. 24. 69 退院指導後新生児訪問を受けなかっ・

た要因の分析

西神戸医療センター看護部 東根 綾香

(母性衛生学会，奈良県， 2009. 7) 

vn. 24. 70 救急看護師へのシミュレーション

教育についての検討
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西神戸医療センター看護部 岡崎 智絵・村上美千世

辻埜恭子・大道麻里

草木理恵・中林三佳

分玉博子・瀧津紘輝

宮本真由美

(第40回日本看護学会，京都， 2009. 7) 



vn. 24. 71 血糖パターンマネジメン卜介入を

行った 4症例を通して、患者の自

己管理に必要な援助項目は何かを

考える

西神戸医療センター看護部 西尾 里美

(第14回日本糖尿病教育看護学会学術集会札幌

2009. 9 

vn. 24. 72 病棟が行う心肺蘇生講習会「家族

のための BL SJ 5年間の評価・

検討

西神戸医療センター看護部安原美津子・前田 千晶

松原玲奈

循環器内科縄田隆三

(第48回自治体病院学会，神奈川.2009. 11) 

vn. 24. 73 専門看護師による看護外来の現状

と課題

西神戸医療センター看護部林 裕美・御園 和美

高梨早苗・有末玲子

(第48回自治体病院学会，神奈川.2009. 11) 

vn. 24. 74 専門看護師・認定看護師定例会の

取り組みの課程と今後の課題

西神戸医療センター看護部 中村 真理・岡崎 智絵

森下尚子・小西千枝

棲井三希子・井上敏子

有末玲子

(第48回自治体病院学会，神奈川.2009. 11) 

vn. 24. 75 チームダイナミックスを活かした

新型インフル工ンザへの対応

西神戸医療センター看護部井上 薫・岡崎 智絵

j賓本カナコ・有末玲子

(第11回日本救急看護学会学術集会，福岡. 2009. 11) 

vn. 24. 76 終末期患者が死を望むとき~全人

的苦痛の緩和についての一考察~

西神戸医療センター看護部 中島 恵子

(兵庫県看護協会神戸西部支部実践報告会神戸 ) 

2010. 2 

vn. 24. 77 終末期患者が死を望むとき~全人

的苦痛の緩和についての一考察~

西神戸医療センター看護部 中島 恵子

(兵庫県看護協会神戸西部支部実践報告会神戸 ) 

2010. 2 / 
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vn. 24. 78 先端医療センターでの取り組み

ー看護師への啓発活動ー

先端医療センター看護部 天井紀代子・大窪亜希子

渡壁多実子・大西久仁子

高 橋千 香

(第9回 CRCと吋験問方を考える会議横 l
j兵. 2009. 9. 12・13 / 

vn. 24. 79 先端医療センターの治験に関する

病棟師長の組織づくり ー師長が

治験グループの自律を促す取組み

先端医療センター看護部高橋 千香・藤森 虞理

中 村 文 恵

(第9回 CRCe臨 床 試 験 山 方 出 る 会 議 横)

j兵. 2009. 9. 12・13 / 

vn. 24. 80 造血幹細胞移植後の筋力低下予

防への取組み 』リハビリパンフ

レットの作成一

先端医療センター看護部 白木

上内

高橋

子

み
典

ず，刀

賀

石
有

永

愛

昌

香
千

千

(第32回日本造血幹細胞移植学会静岡 2009.2. ) 
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V1I. 26 リハビリテーション

vn. 26. 1 L TV1200を用いて歩行訓練をした

心臓外科術後のー症例

中央市民リハビリテーション科 影山 智広・岩田健太郎

麻酔科瀬尾龍太郎

呼吸器内科立川 良

(呼吸ケアリハビリテーション学会，東京， 2009. 11) 

四. 26. 2 重症心不全患者(特発性拡張型心

筋症)に対し長期の外来心臓リハ

ビリテーションを実施し、心機能・

運動耐用能において著明な改善を

認めた一例

牧市民リハビリテーション科 岩田健太郎・門 浄彦

循環器内科北井 豪

看護部小椋由美子

(日本循環器学会，京都， 2010. 3) 

vn. 26. 3 外部設計において発注者ビューガ

イドラインを用いた車至験

中央市民リハビリテーショ消 岩田健太郎

外科宮原勅治

臨床 検査技術部大塚博幸

看護部山岡 肇

(第29回医療情報学連合大会，広島 2009. 11) 

vn. 26. 4 侵襲期に試用する栄養剤の使い方。

選び方

中央市民栄養管理室有岡靖隆

(日本静脈経腸栄養学会 第l回近畿支部学術集会 ) 

兵庫医科大学平成記念会館(西宮市)， 2009. 1l. 7 

vn. 26. 5 肝臓病教室における栄養管理室の

役割とチーム医療

中央市民栄養管理室有岡靖隆

(肝と栄養の会 ポートピアホテル(神戸市)

2010. 3. 27 

vn. 26. 6 喋下障害患者の栄養状態

中央市民栄養管理室有岡靖隆・岩本昌子

赤沢尚美

(第25階日本静脈経腸栄養学会幕張メツセ(千葉)， ) 

2010. 2. 25 

vn. 26. 7 壇上 NST症例検討会「この症例

どうする ?JrCOPDを伴う熱

傷患者の栄養.1r術後の喋下障害

患者への NS丁、喋下回診のかか

わり』

中央市民栄養管理室有岡靖隆・赤沢尚美

岩 本 昌 子

( 第 四 庫NST研修会学術講習会兵庫駅学)

平成記念会館(西宮市)， 2009. 11. 28 } 

vn. 26. 8 摂食障害患児に対する外来栄養相

談における管理栄養士の役割

西神周掛センター栄養翫藍 寺園沙矢香

神経科磯部昌憲・高宮静男

(神戸心身医学会，神戸， 2009. 4) 

vn. 26. 9 上位型腕神経不全損傷患者に対す

る装具療法の経験

西市民リハビリテーション科 本田 明広

(第25回義肢装具学会神戸市国際展示場 2009

10. 31 

vn. 26. 10 当科における音声治療の臨床的統

言十

西神戸医療センター リハビリテーション科

前 川 圭 子 ・ 大 坪純子

柳川智美・中川美穂

新井志織・飯田佳実

岩城 忍

県立広島大学保樹前開城本 修

耳鼻咽喉科サージクリニック老木医院

田 遺 牧 人

福島県立医科大学医学部 耳鼻咽喉科

大 森 孝 一

(第54回日本音声言語医学会，福島 2009. 10. 16) 

四. 26. 11 音声治療:症状対処的訓練

西神戸医療センター リハビリテーション科

前 川圭 子

(第54回日本音声言語医学会ポストコングレスセミ l
ナー，福島， 2009. 10. 17 } 
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VII. 27. 1 チーム医療~医師のモチベーショ

ンからの考察

中央市民外科瓜生原健嗣

(瓜生原健嗣，大阪.2009. 12. 5) 

VII. 27. 2 情報から見た医療の経営

中央市民外科宮原勅治

(第4回脚ネジメント学会兵庫支部学術大会神 l
戸. 2010. 3. 21 I 

VII. 27. 3 医療現場における ITプロジェク

卜とチーム育成

中央市民外科宮原勅治

(プロジェクトマかント学会春季研究発表大会

東京. 2010. 3. 11 

VII. 27. 4 医療分野におけるプロジェクトマ

ネジメン卜

中央市民外科宮原勅治

(大阪府検査技師会，大阪. 2009. 12. 12) 

VII. 27. 5 地域連携パスを支えるための

SSしVPNとイ反想デスクトップを

用いたセキュリテイネットワーク

インフラの検証実験

中央市民外科宮原勅治

(第29回 日 本 時 報学連合大会広島 2009.11 

21-25 

VII. 27. 6 地域連携パスを支えるための

SSL-VPNと仮想デスクトップを

用いたセキュリテイネットワーク

インフラの検証実験

中央市民タ桝、国剰需榔宮原 勅治

臨床検査、医療情報部大塚博幸

シスコシステムズ合同会社若村 友行・福留 康修

(第29回日本時報学連合大会広島 2009.11. ¥ 

21-25 I 

VII. 27. 7 医療 ITプロジェクトの質とサー

ビスマネジメント~ PMBOKと

ITIL 2つの国際標準

中央市民外科宮原勅治

(第29回日本医療情報学連合大会広島 2009.11. ¥ 

21-25 I 
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VII. 27. 8 医療業界における ITプロジェク

トマネジメント

中央市民外科宮原勅治

(阿巴叫n…tInst山本フォーラム2009 東)
京. 2009. 10. 24-25 I 

VII. 27. 9 DPC時代の食道癌治療:DPC支

払制度下での食道癌治療における

利潤に関する実証的検討

中央市民外科宮原勅治・小林裕之

(第63回日本食道学会，横浜.2009. 6. 25-26) 

VII. 27. 10 医療情報システム・プロジェクト

マネジメン卜:超上流から上流工

程に求められる人と組織とサービ

スレベル

中央市民外科宮原勅治

(第13回日本医療情報学会春期学術大会 長崎 I 
2009. 6. 12-13 I 

VII. 27. 11 トリアージナース育成の試み

ワークショップ5
中央市民 救命救急センター・救急部

鈴木啓之・許 智栄

岸本瑠美子・佐竹悠良

徳田剛宏・渥美生弘

林 卓郎・佐藤慎一

戸山本臨床救急医学会総会大阪 2009.6. ) 
12 

VII. 27. 12 E Rでの画像診断の質向上のため

の試み

中央市民 救命救急センター・救急部

蛇名正智・井上 彰

谷口雄亮・伊原崇晃

鈴木啓之・徳田剛宏

水 大介・林 卓郎

許 智栄・渥美生弘

佐藤 慎一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡.2009. 10. 29) 

VII. 27. 13 医療情報システム開発工程の進捗

に伴う医療情報技師の関与度の推

移

中央市民看護部、医療情報部 山岡 肇

外科、医療情報部宮原勅治

臨床検査部、医療情報部大塚 博幸

医事課、医療情報部加藤 健司

(第29回日本医療情報学連合大会広島 2009.11. ¥ 

21-25 I 



vn. 27. 14 新型インフルエンザ発生時のホー

ムページ解析で得られたホーム

ページの重要性

中央市民臨床1食査槻部柴田 洋子

臨床検 査技術部大塚博幸

医療情報部宮原勅治・長井直子

和田 節・山岡 肇

中浴伸二・竹信俊彦

(29回医療情報学会，広島市. 2009. 11) 

vn. 27. 15 PFI事業下での医療情報システム

開発プロジェク卜における PMO
の有用性

中央市民臨床検査捌f部大塚 博幸

医療情報部、外科宮原勅治

医療情報部、看護部中西寛子

(第13回日本医療情報学春季学術大会 長崎市 ) 

2009. 6 

vn. 27. 16 上級医療情報技師を中心とした関

西医療情報技師会の立ち上げ、

中央市民臨床キ娃樹f部大 塚 博幸

医療情報部、外科宮原勅治

(第29回医療情報学連合大会，広島市.2009. 11) 

vn. 27. 17 上級医療情報技師を中心とした関

西医療情報技師会の立ち上げ、

中央市民 臨床検査部、医療情報部

大塚博幸

外科、医療情報部宮原勅治

京阪病院臨床検査部真鍋 史朗

NECシステムテクノロジー株式会社

大本昭徳

(第29回日本医療情報学連合大会 広島 2009. 11. ¥ 

21 ~25 / 

vn. 27. 18 新型インフル工ンザ発生時のホー

ムページ解析で得られたホーム

ページの重要性

中央市民 臨床検査部、医療情報部

柴田洋子・大塚博幸

外科、医療情報部宮原勅治

医事課、医療情報部長井 直子

(第29回日本医療情報学連合大会広島 2009.11. ) 

21~25 

vn. 27. 19 プロジェク卜を定常業務へ移行す

る工夫

中央市民 放射線技術部、医療情報部

和田 節

外科、医療情報部宮原勅治

臨床検査、医療情報部大塚博幸

看護部、医療情報部山岡 肇

(第29回日本医療情報学連合大会広島 2009.11. ) 

21~25 

vn. 27. 20 PFI事業下での情報システム開発

のドキュメン卜管理

中央市民放射線技術部、医療情報部

中 原 隆 太

外科、医療情報部宮原勅治

臨床検査、医療情報部大塚博幸

地方独立行政法人神戸市民病院機構

中 西 寛 子

(第29回日本医療情報学連合大会広島 2009.11. ¥ 

21 ~25 I 

vn. 27. 21 Balanced Scorecardを用いた医

療情報技師の人材育成

中央市民 医事謀、医療情報部

長 井 直 子

外科、医療情報部宮原勅治

臨床検査、医療情報部大塚博幸

(第29回日本医療情報学連合大会 広島 2009.11 
21~25 

vn. 27. 22 外部設計において発注者ビューガ

イドラインを用いた経験

中央市民 リハビリ、医療情報部

岩田健太郎

外科、医療情報部宮原勅治

臨床検査、医療情報部大塚博幸

看護部、医療情報部中西 寛子

(第29回日本医療情報学連合大会広島 2009.11. ) 

21~25 

vn. 27. 23 インシデン卜報告を促進するため

の取り組み

259-

西市民医療安全管理室小牒 正明・川戸美智子

吉田直子・富岡洋海

(第4回医療の質・安全学会，東京.2009. 11) 



VII. 27. 24 医療機器安全管理責任者の責任問

題

西神戸医療センター 臨床工学室

加藤博史

(医工学問会メインかス分化学会大阪 1 
2009. 4 / 
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V1I. 28 その他

VH. 28. 1 救急外来から集中治療室に直行す

る小児救急患者の実態

中央市民小児科田中麻希子・山川 勝

米本大貴.}責田篤史

(第249回日本小児科学会兵庫県地方会 西宮 ) 

2010. 2 

VH. 28. 2 急性心不全合併 IVIG不応性川崎

病に対する血紫交換療法の 1例

中央市民小児科 l責田篤史・田村卓也

山川 勝・富田安彦

(第24町本小児科学会兵庫県地方会西宮 1 
2010. 2 J 

VH. 28. 3 Long Term Outcomes of Living 

Donor Liver Transplantation: 

Analysis of Consecutive 1000 

patients at a Single Center 

中央市民外科貝原 聡・田中紘一

京都大学医学部付属病院 肝胆隣移構外科

小倉靖弘・上本 伸 二

(ImnationalL山 山凶 Soc叫 l山 n叫 i
meeting， New York， NY， USA， 2009. 7 / 

VH. 28. 4 臓器保存液潅流肺の換気不均一性

中央市民呼吸 器 外 科 浜 川 博 司

(第26回日本呼吸器外科学会総会小倉 2009.5. ¥ 

15 J 

VH. 28. .5 耳鼻科救急疾患の取り扱いー耳鼻

咽喉科救急ー

中央市民耳鼻 咽 喉 科 山 崎 博 司

(神戸市立医療センター中央市民病院救急オープンセ)

ミナー，神戸市， 2009. 7. 29 

VH. 28. 6 小児救急医療の質の向上に向けて

~救急医と小児科医の連携~

中央市民 救命救急センター・救急部

林 卓郎・許 智栄

渥美生弘・佐藤慣ー

田村卓也・山川 勝

柳井真知

(第23回日本小児救急医学会，熊本， 2009. 6. 19) 

VH. 28. 7 本邦における ECPRの現状

中央市民 救命救急センター・救急部

渥美生弘・坂本哲也

浅井康文・長尾 建

森村尚登・田原良雄

横田裕行・佐藤健一

(第12回日本脳低温療法学会，札幌， 2009. 7) 

刊. 28. 8 小児腹痛診療~腸重積の検討~

中央市民 救命救急センター・救急部

水 大介・林 卓郎

許 智栄・鈴木啓之

徳田剛宏・渥美生弘

佐 藤 慎 一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡， 2009. 10. 29) 

VH. 28. 9 初期研修医は救急研修をどのよう

に考えているかーER型救急の現

場から-

中央市民 救命救急センター・救急部

渥美生弘・許 智栄

林 卓郎・水 大介

鈴木啓之・徳田剛宏

伊原崇晃・井上 彰

蛇 名 正 智 ・ 谷 口雄亮

佐 藤 慎 一

(第37回日本救急医学会総会，盛岡， 2009. 10. 30) 
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VH. 28. 11 植え込み型除細動器 (ICD)植え

込み時における心内T波センシン

グ評価の試み

中央市民臨床工学室石井利英

( 抑叩一回町一日
会学術集会合同学術集会，国立京都国際会館，

2009. 7 

-261-



VH. 28. 12 当院における臨床工学技士のアブ

レーションでの役割

中央市民臨床工学室石井利英

(兵庫県臨床工学技士会オ- f:，;jJンフアレンス 三)
宮センタープラザ 2号館， 2009. 8 / 

VH. 28. 13 Assessment of intracardiac T 

wave sensing on ICD Implantation 

中央市民臨床工学室石井利英

(ASMCIFICH悶悶叩SOCI町北京)
2009. 10 

VH. 28. 14 当技士室における血液浄化療法へ

の取り組み

中 央市民臨床工学 室 坂 地 一 朗

(第12帥急性血液浄化研究会ポートt:7*7")v¥ 
(神戸)， 2010. 2 / 

VH. 28. 15 川崎病における血紫交換の技術的

見解と効果

中央市民臨床工学室吉田哲也

(門門第飢l
(神戸)， 2010. 2 

VH. 28. 16 Examination of change in amount 

of circulating blood in concurrent 

therapy with other agents of 

exchange and hemodiafiltration 

中央市民臨床工学室山城悠葵

( ~山山山叩
jルレ， 2010. 3 / 

VH. 28. 17 Examination of continuous 

hemodiafiltration that is achieved 

by effecting the blood pressure 

rise after a cardiovascular 

surgical procedure 

中央市民臨床工学室井上和久

(30thAnnualDi仙叩ence アメリカシアト)

jレ 2010.3 / 

VH. 28. 18 The two cases' examinations that 

do Virus Removal and erAdication 

by DFPP to chronic hepatitis C 

中央市民臨床工 学 室 坂 地 一 朗

( ~山nual Di仙山rence アメリカシアト l
jレ 2010.3 / 
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VH. 28. 19 当院における禁煙外来受診者の臨

床的背景及び禁煙成功率の検討

西市民呼吸器内科金田俊彦・冨岡洋海

奥田千幸・久保田未央

金子正博・藤井 宏

(第49回日本呼吸器学会総会，東京， 2009. 6. 14) 

VH. 28. 20 マルチチャンネル輸液ポンプ

(NIPRO社製シリンジポンプ sP-

80Ws)の連動動作に着目した流量

評価

酪炉醸センター臨紅学室藤井 清孝・野田 真一

加藤博史

(第16回近畿臨床工学会，京都， 2009. 12) 



編集後記

この編集後記を書いているのは平成23年8月

ですが、 5か月前の 3月11日に東日本大震災が

起こり、死者、行方不明者を合わせると 2万人

にものぼる未曽有の被害となりました。ここに

謹んで、亡くなられた方々のご冥福をお祈り申

し上げます。

地震発生時、私は旧中央市民病院 5階の手術

室で手術中でしたが、異様に長くゆっくりとし

た揺れに、底知れぬ恐怖を感じたのを憶えてい

ます。この地震のマグニチュードは9.0で日本

観測史上最大のものでした。この災害は単独で

も、普通なら人が一生の聞に経験しなくても済

むような、まれで巨大なものでしたが、加えて

福島第 l原子力発電所の損壊と放射能物質放出

事故が続き、我が国は存亡の危機に立たされて

います。神戸市民病院機構からも中央市民病院

の災害派遣チームDMATをはじめ、多くの職員

が現地入りし、また災害寄付金を送って支援を

行いました。しかし、長期的に見ると、今回主

に被災した福島、宮城、岩手の 3県は一部の中

核都市を除けばもともと医療過疎に悩む地域で

あり、今後、次第に医療への深刻な影響が表面

化してくるものと思われます。我々は今も日常

業務の遂行で手いっぱいの毎日ではありますが、

日本全体の医療、ひいては国のあり方について

も真剣に考える必要があると思うこの頃です。

この紀要第49巻では原著論文3編、総説 l編、

症例報告 l編、笠原がん研究基金報告15編、 C

PC報告と論文および学会発表一覧を掲載して

おります。市民病院で行われた学術活動の記録

として、ぜひご一読ください。例年通り活発な

研究活動が行われていますが、学会発表の多さ

に比して原著論文になっているものは相対的に

少ないのが残念です。研究を論文にすると、自

身の研究を客観的に眺めることができ、知識が

整理され、将来の診療の糧となります。我々、

紀要編集委員は投稿していただいた論文を、よ

り良い形にして採択できるように支援しており

ます。学会発表は行ったが、未だ論文化できて

いない研究などがありましたら、ぜひ気軽に紀

要に投稿してみてください。紀要への論文投稿

が少ない原因の一つに、出版まで時聞がかかる

ことが挙げられますが、これには、論文、学会

発表の著者、共著者の所属確認が容易でないと

いう事情があります。市民病院には多くの医師、

医療関係者が所属し、異動も多いため、特に学

会発表共著者の所属を確認して掲載するのには

膨大な労力を要します。そこで当編集委員会で

は、紀要出版の迅速化のために、できるだけこ

れらの掲載情報を簡素化し、報告、編集ともに

余分な労力をかけずに済むような工夫をするこ

とにいたしました。第50巻からは論文や学会発

表一覧の体裁が少し変わりますが、引き続きご

理解とご協力をよろしくお願いします。

中央市民病院

副院長内藤 泰
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