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「病院紀要第51巻」発刊に際して

市民病院が地方独立行政法人に移行して3年が経ちました。

21年度は新型インフルエンザの発生に対する対応、 22年度は東日本大震災への対応、

23年度は中央市民病院の移転・開院と、従来にも増して市民病院としての使命を引き

続き果たしてまいりました。

また、経営面においても、診療報酬改定の影響も追い風となり安定した運営を行うこ

とが出来ております。

昨年7月に移転しました中央市民病院では、これまでの市民病院としての基本理念を

継承しつつ、新病院の『基本方針』としては、①地域医療機関との連携及び役割分担の

もと、「救急医療・高度医療・急性期医療」を重点に担いヲ｜き続き 24時間365日、市民

の生命と健康を守ること、②医療産業都市構想の臨床部門の核として、「高度先進医療J

を市民に早期に提供すること、③癒しとやすらぎの環境をあわせ持った病院となり「患

者本位の医療」を提供することとしています。

特に、病床利用率が高く、平均在院日数がより短くなっていることから、地域医療機

関との連携が益々重要となってきており今まで以上に取組を強化しております。

一方、西市民病院においては医師の確保が図られ、小児医療の強化や救急医療強化が

進められており、市民病院として出来る限り早期の365日24時間救急の再開を目指し

3た取組を昨年度に引き続き段階的に拡大しております。

また、西神戸医療センターでは開院20年に向けて、今年度から手術室の増築に着手し、

今後、より一層地域医療に貢献していきます。

今後、ますます市民の期待にこたえられる病院となるよう本市としても支援してまい

りたいと思います。

本年4月には診療報酬と介護報酬の同時改定が行われましたが、医療のみならず介護

との連携も今後重要となってまいります。急性期病院としての役割を果たすために、今

まで以上に先端医療センタ一、神戸リハピリテーション病院も含めた市関連病院問で、

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。

最後になりましたが、神戸市立病院紀要も 51回を重ねました。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ビスの向上・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

数字と遊ぶ

本年度より神戸市立病院紀要の編集委員長を拝命しました。前委員長の西尾先端医療

センター病院長のご指名でしたが、私には文才が全くありませんので不適任であると辞

退しました。しかし、事務的管理が主な仕事であると説得され、受諾することになりま

した。編集委員会には優秀な委員が揃っているので、実務は任せることになると思われ

ます。但し、紀要原稿の投稿に関しては全職員のご協力が不可欠ですので、よろしくお

願い申し上げます。

個人的に論文を読んでいて気になる点は、数字の扱いが不適切な論文が一流誌でも掲

載されていることです。例えば、 1)5.0と記載すべきところに平気で5と誤記したり、

2）測定精度を確かめずに TSH42.195μ U/mlと記載したり、 3）単位を忘れたりです。

数字は慎重に扱ってください。

以下は数字で遊びです。最近イチロー選手がヤンキースに移籍しましたが、興味があっ

たのは背番号です。イチロー選手がヤンキースの永久欠番候補の 51番を辞退し31番を

選択したとの報道ですが、イチロー選手が高校時代に憧れていた前田智徳選手も入国時

51香・次が31香－現在l番です。偶然の一致でしょうか。

次の話題は全く変わり、金利計算に関してです。病院の経営実績表にも借金返済の項

目があります。昔初めてパソコンを買った際に独自のプログラムを作成して、住宅ロー

ンにおける銀行のごまかしを検討したことがあります。皆さん30年ローンなどでは最

初の 10年間はほとんど元本が減らない表を見られたことがあると思います。その表の

計算式の原理を検討してみますと、年6%と銀行は記載していても実際は毎月 0.5%の

複利で計算していることが判明しました。当然年6%以上になります。実際借りていた

ローンで計算しますと最終的には数十万円余分に返済させられることになっていまし

た。病院のように多額の借金の場合高額な損になりますが、文句をつけないのかな、不

思議です（金利が低くなったので問題にされていないかもしれませんが）。

最近ブームになっている数独などの数字パズル雑誌は20年前によく買いました。今

でも続けている頭のトレーニングは4つの数字（車のナンバープレート等）を見る

と四則演算で 10にする方法を考えることです。例えば2357なら（7-3)x5/2、

3x5十2-7、（2+3)x (7 5）など幾つかの答があります。問題です。 9999では、

1199ではどうですか。

神戸市立医療センター中央市民病院

副院長石原 隆
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I .総説

I . I 高齢者の栄養の諸問題

神戸市立医療センター中央市民病院総合診療科 西岡弘晶

要 旨

加齢とともに、摂食・聴下障害のリスクは高くなり、食事量も低下する。経口摂取の状態は生命予後とも関係して

おり、その障害は高齢者終末期のサインのーっとも言える。適切なリハビリテーシヨンや薬物療法により、できるだ

け経口摂取が維持できるようにすることが望まれる。低栄養の高齢者の生命予後や機能予後は悪く、栄養療法が必要

である。栄養療法の適応や技術は、高齢者と成人とで違いはない、しかし、高齢者は成人と比べて改善効果に乏しい。

認知症高齢者の摂食障害や経管栄養の実施は大きな課題である。高齢者の栄養ケアには多くの倫理的課題がついてく

る。意思決定のプロセスを示したガイドラインも公表され始めた。これらは国民一人一人が考えるべきことである。

近年注目されているサルコベニアは、加齢とともに筋力や筋肉量の低下をきたす状態である。サルコベニアは高齢者

の転倒や ADLの低下に関与しており、老年医学の重要なテーマとなっている。

〔キーワード〕

1 ）高齢者、 2）摂食・眼下、 3）低栄養、 4）終末期栄養ケア、 5）サルコペニア

（神戸市立病院紀要 51 : 1 -13, 2012) 

Nutrition in the elderly 

Hiroaki Nishioka 

Department of General Internal Medicine, Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, Japan 

Abstract 

There is a physiological decline in food intake with ageing. In most cases, this is an appropriate response to 

a decrease in physical activity that occurs over one s lifespan. However, low food intake is associated with an 

increase in mortality. Malnutrition in elderly people also increases the risk for longer stays in hospital. nosocomial 

infections, and pressure ulcer development. Indications, products, and techniques of artificial nutrition are not 

different in elderly people from adults, but the outcome is worse. Ethical issues are crucial in deciding on starting 

artificial nutrition for elderly people. Public controversy regarding life-sustaining technologies for elderly people 

now focuses on decisions about withholding or withdrawal of tube feeding. The patient's informed consent needs 

to be obtained, with family or a caregiver as possible surrogates. In recent years, sarcopenia has been an important 

issue in geriatric medicine. Sarcopenia is defined as a reduction in muscle mass and in muscle strength that is 

frequent with ageing. Elderly people with sarcopenia are placed at high risk for falls, declining activities of daily 

living, metabolic syndrome, and cardiovascular events. Sarcopenia and frailty are closely linked. 

〔Keywords〕

1 ) elderly, 2 ) food intake, 3 ) malnutrition, 4 ) end of-life care, 5 ) sarcopenia 

(Kobe City Hosp Bull 51 : 1 -13. 2012) 
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はじめに

高齢者の経口摂取と生命予後は関連しており、摂

食・ I照下能力を維持・改善することは大切で、ある。ま

た高齢者の低栄養は、生命予後や機能予後の悪化と関

係する。高齢者の栄養療法の考え方とアウトカムを示

す。次に高齢者の人工栄養療法の現状と倫理的課題、

特に認知症高齢者の栄養や終末期の栄養ケアの意思決

定について、最近のガイドラインを含めて述べる。最

後に近年注目されているサルコペニアについて概説す

る。

I.加齢と経口摂取

「食べるJことは、食べ物を見て認識し、香りを感

じ、手や食器で触り、口に運ぴ、味わい、岨噌し、鴨

下するという一連の行為である。「食べる」ことは、

生存のために必要な栄養素をとるだけでなく、人生に

おける楽しみのlつであり、人として生きる意欲にも

つながる重要な営みである。加齢とともに食事摂取量

は減ることが多い。加齢が「食べる」ことへ及ぼす影

響には表1のようなものがあり、高齢者は複数の要因

を持っていることがほとんどである。

表1 加齢に伴う食事摂取量低下の要因

1 ）生理的食欲低下

2）感覚機能の低下（視覚・嘆覚・聴覚・味覚）

3）運動量の減少（社会活動からの引退）

4）消化管の問題、排j世障害（特に便秘）

5）社会的要因（孤食、介護力不足、経済的要因

など）

6）聴下障害

7）阻噌力の低下（歯牙の喪失・義歯の不具合）

8) ADLの低下

9）認知症、うつ病、終痛

10）医原性

高齢者は常に摂食・膜下障害の予備軍であるため、

その予防は重要で、ある。在宅でできる予防法には、表

21）のようなものがある。摂食・鴨下障害を疑う症状

には、咽頭違和感、むせ、食事中・食後の咳、食後の

声の変化、疾の増加、聴下困難、食事時間の延長、食

べ方の変化など、さまざまなものがある。また全身の

体力が低下すると、すぐに摂食・鴨下機能障害の発症

につながることも高齢者の特徴である。脱水、発熱、

転倒などがきっかけとなる場合もある。はっきりとし

た原因がなく、ただ「食べなくなってくる」こともあ

-2-

り、あらゆる検索をしても原因が「老化」としか考え

られない場合もある。

表2 在宅でできる摂食・喋下障害の予防

＜毎日必ず行うこと＞

① 食前食後の口腔ケア；清潔にして、粘膜に潤

いを与える

② 食べる前の準備体操（眼下体操）を行う

＜食べるときに絶対守ること＞

③ しっかり目覚めているときに食べる

④ 眼下に意識を集中する

⑤ よく噛み、ゴクンを確認してから次に一口を

食べる

⑥ むせたら休む

⑦疲れたら休む

＜食後に守ること＞

③ 食後2時間は横にならない（せいぜいリクラ

イニングまで）

＜食べられないとき＞

⑨ おやつでカロリーと水分を補う

＜健康管理＞

⑩規則正しい生活と病気の予防；歯の病気も早

めになおす

（文献lより改編）

高齢者の経口摂取と生命予後については、葛谷が在

宅療養高齢者 1.875名の経口摂取状態とその後3年間

の生命予後の関係を明らかにしている 2）。それによ

ると、 1）経口摂取困難な高齢者の生存率は、経口摂

取可能な高齢者より悪い。 2）食事形態別では、普通

食、粥食、経管栄養、中心静脈栄養の4群に分けると、

この順番に生命予後は悪くなる。 3）登録時の膜下機

能（食事中の誤臓がない、ときおり誤嘱する、高頻度

で誤嚇する、の3分類）で比較すると、高頻度で誤鴫

する高齢者の生命予後は悪い。 4）登録時の経口摂取

状況を、十分、中等度、不十分に分類すると、この順

番に生命予後は悪くなる。このように経口摂取は生命

予後と密接に関係している。葛谷は、「経口摂取障害

の存在は終末期の入り口であると言っても過言ではな

い」と述べている 2）。

高齢者の経口摂取が低下した場合、さまざまな要因

を考え、適切な対策を早期に行うことが大切である。

眼下機能に応じた食事形態を工夫したり、 I燕下リハビ

リテーションを効果的に行うことも重要で、ある。その

際に、高齢者本人および家族のもともとの食生活や食



事に対する考え方を十分考慮に入れて治療に当たるこ

とが望ましい。医療者が安全な蝶下を考えて提供した

暁下食を、食べようとしない高齢者は多い。高齢者は

形態の変わった眼下食を食事だと思っていないことも

多い。「食べる」ことは日常生活と密着した高度に習

慣化された営みである。

「食べる」ことに対する早期からの介入により、生

命予後が改善され、また安易な胃痩造設が少なくなる

ことを期待したい。

II. 鴨下障害への薬物的・非薬物的介入

味下障害があると経口摂取の低下だけでなく誤聴の

リスクがあがり、高齢者では誤鴫性肺炎が増える。膜

下障害の改善や高齢者肺炎の予防について、いくつ

かの薬剤の有効性が示されている。降圧薬であるア

ンジオテンシン変換酵素（ACE）阻害薬は、サブス

タンス Pの分解を阻害する作用もあるので、眼下反

射・咳反射を増強し、暁下障害を改善し誤帳性肺炎を

予防できるのではないかと考えられている。 ACE阻

害薬による肺炎予防の有効性は 1998年にわが国から

Sekizawaらにより報告された 3）。その後無作為化比

較試験なども行われ、脳血管障害に伴う患者の肺炎予

防に ACE阻害薬は有効な可能性が示唆されている。

特に我々日本人を含めたアジア人で有効な可能性があ

る4）。また、 Parkinson病や基底核脳梗塞患者では、

神経伝達物質のドパミン分泌の低下が生じ、これが眼

下機能低下につながり誤聴性肺炎を起こしやすいと考

えられている。基底核にラクナ梗塞がある高齢者にド

パミンの前駆物質であるレボドパを注射すると、聴下

反射の改善がみられる 5）。ドパミンの放出を促す働き

があるアマンタジンを脳血管障害のある高齢者に投与

すると、肺炎の発症率が低下したという報告もある 6）。

その他、葉酸 7）、テオフイリン 8）、半夏厚朴湯 9)10) 

などが、膜下反射・咳反射を改善することが知られて

いる。ただし各薬剤に「聴下障害」の保険適応はない。

眼下障害を有する高齢者に対して、鴨下食として粘

度のある食事を提供することが多く、誤鴨性肺炎の予

防に有効である可能性が示されているが 11）、適切な

粘度については十分なエビデンスはない。食べ物の温

度も眼下反射に関係する。人肌の暖かさの食べ物より

も、熱いもの、冷たいものが眼下反射を改善する 12）。

カプサイシン 13）やメンソール 14）が膜下反射を改善す

ることも知られており、それらを含んだトローチやゼ

リーが開発されている。黒胡根精油のにおいによる嘆

覚刺激が、脳の島皮質の血流を増加させ鴨下反射を改
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善し 15）、アロマテラピーとして用いられている。ま

た半坐位を保つことは、誤蝶性肺炎の予防に有効とさ

れている 16)17）。口腔ケアにより肺炎の発症率が有意に

低下したり 18）、高齢者の咳反射が改善することも報

告されている 19）。

他にも、暁下反射・咳反射の改善や誤暁性肺炎の予

防効果を示した報告はあるが、いずれも栄養状態の改

善や生命予後の延長を直接示したものはない。これら

の報告には、寝たきりの患者は対象に入っていないこ

とにも、注意が必要である。

E 栄養療法の基本的考え方

栄養の投与経路は、経腸栄養法と静脈栄養法に大別

される。経腸栄養法は、経口投与と経管投与に分けら

れ、経管投与は、経鼻経路、胃痩、腸痩に分けられる。

静脈栄養法は末梢静脈栄養と中心静脈栄養に分けられ

る。

栄養療法の適応は、高度の低栄養患者、経口摂取で

栄養状態の維持が不可能な患者、あるいは栄養障害に

陥るリスクが高い患者とされている初）。どのような

人工栄養法を用いるかは、図 1のフローチャートを参

考にして検討し 21）、高齢者でも成人でも基本的な考

え方は同じである。人工栄養が必要な場合は可能な限

り経腸栄養法を用いる。“Ifthe gut works, use it.”（腸

管が使用可能で、あれば腸管を用いる）が原則である。

静脈栄養法は、経腸栄養または経口摂取が不可能また

は不十分な場合に用いる。また、静脈栄養を施行中で

も常に経腸栄養の併用、経腸栄養への移行を考慮する。

経腸栄養と中心静脈栄養のどちらが有効で、あるかに

ついて、患者転帰には有意な差を認めないという報告

が多い 22)23）。こうした栄養療法をうける患者はさまざ

まな問題を持っていることが多く、実際の臨床現場で

患者をきちんと対応させた無作為化試験を施行するこ

とが難しいため、経腸栄養が中心静脈栄養に比べて有

効であると結論づけるには至っていない 24）。しかし、

経腸栄養は中心静脈栄養よりも医療経済的に優れてい

ることや、可能な限り消化管を使うべきであるという

一般的な合意があるので 21）、可能な限り経腸栄養を

施行し、静脈栄養は腸管への栄養投与が不可能である

場合（例；腸閉塞）、吸収障害を伴う場合（例；短腸

症候群）、高度の腸管安静を必要とする場合（例；腹

膜炎）、あるいは経腸栄養法による合併症（例，誤瞭

性肺炎）の危険性がきわめて高い患者に限るべき、と

いう考え方が一般に推奨されている 21）。



図1 栄養療法のdecisiontree 
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経腸栄養

w.高齢者の低栄養と栄養介入の効果
社会の高齢化とともに、人工栄養をうける患者の平

均年齢は高くなっている。ヨーロッパでは、在宅経腸

栄養法をうけている患者の34.5%が65歳以上でありあ）、

在宅静脈栄養法患者の 28%が60歳以上であるお）。た

だし、認知症高齢者に対して経管栄養を施行しない国

もある。高齢者でも成人でも、人工栄養の適応、器具、

手技に違いはない。しかし栄養療法をうけている高齢

者の生命予後は、栄養療法をうけている成人に比べて

悪い幻）。在宅経腸栄養法に限ってみても同じであるお）。

人工栄養の主な目的が、若年者では擢患率や死亡率を

下げることであるのに対し、高齢者では身体機能や生

活の質を改善することが重視される。

わが国でも経管投与法、特に胃凄からの人工栄養を

うけている患者は増加しており、公式な統計ではない

が、胃痩をつけている患者は全国で40万人とも言わ

れる。胃痩造設用キットの出荷数は年間約 10万本、

交換用カテーテルは約70万本である 29）。日本慢性期

医療協会の調べ（2009年）では、医療型療養病床の3

割弱、介護型療養病床の2割弱の入院患者が胃痩をつ

けている 30）。厚生労働省の調査（2007年）では、特

NO 
↓ 

｜ 静脈栄養 ｜ 

短期間

末梢静脈栄養

長期間

↓ 
中心静脈栄養

腸管機能回復

NO 

（文献20より改編）

別養護老人施設では7.7%、老人保健施設では4.0%の

入所者が、胃痩をつけている 31）。在宅医療での統計

はない。

高齢者の低栄養は、生命予後や日常生活動作（ADL)

の低下初、再入院率の増加 33）、入院日数の増加 34）、

入院中の合併症の増加 35）、入院治療費の増加 35)36）、

易感染性 37）、肺炎の死亡率上昇お）お）、などにつなが

ることが数多く報告されている。また、寝たきり、祷

痛、脱水症などになりやすいことも、臨床現場で実感

することである。適切なアプローチを行っても、高齢

者の終末期には多くの場合、膜下困難や食欲不振がつ

きまとう。十分な経口摂取が困難となった場合、経管

栄養（特に胃痩）や中心静脈栄養による人工栄養が行

われることが多いが、その効果はどうであろうか。

低栄養の高齢者に対して栄養療法を行った場合、血

清蛋白の上昇や体重増加などの効果が認められること

があるが、生命予後、 ADL、QOLの改善・維持に対

する効果ははっきりしない。最近のシステマティックレ

ビューでは、経口で高齢者に蛋白やエネルギーを補給

した場合、体重増加を認め、低栄養の高齢者の生命予

後を改善するかもしれないが、身体機能の改善や入院
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期間の短縮への効果は認めていないとしている 40）。ま

た、在宅高齢者や栄養状態が良い高齢者への栄養補給

の効果は不明で、ある 40）。

重篤な疾患のために経管栄養が必要になった高齢者

では、人工栄養を行っても生存率を改善する効果はみ

られない 41)。人工栄養療法によって、栄養状態、身

体機能、健康関連QOLが改善する効果を示した研究

はほとんどない 42）叫。これらの研究には、回復不可

能な身体障害を持った高齢者や質問紙に記入ができな

い高齢者が多く含まれていることも一因であろう。ま

た、高齢者では慢性炎症や腸管からの漏出が多いため、

同じ量の蛋白やエネルギーを補給しでも、体重や筋肉

の増加効果は若年者に比べると弱いことが知られてお

り45）、生命予後やADLの改善にまでつながらないの

かもしれない。

高齢者は背景が多様であり、高齢者を対象とした比

較介入試験は一般的に難しい。倫理的な制約のため、

人工栄養を行う群と行わない群の比較試験はほとんど

行われていなし、。しかし、超高齢社会のわが国におい

て、今後どのような高齢者を対象にどのような栄養療

法を行うことが効果的であるかを明らかにする地道な

研究が必要で、あろう。

v.認知症と経管栄養
1999年、 2000年に Finucaneら46）と Gillick47lはそ

れぞれ、認知症終末期となり経口摂取ができなくなっ

た認知症患者への経管栄養療法は、誤聴性肺炎を予防

することはできないし、生命を延ばすこともできない

と報告し、以後さまざまな議論が起きている。

Schneiderらお）は在宅経腸栄養法をうけている認

知症高齢者54名（平均年齢85歳）の30日生存率は

54%、l年生存率は20%、5年生存率は3%であった

と報告している。 Sadersら48）は認知症患者における

経皮的内視鏡的胃痩造設術（percutaneousendoscopic 

gastrostomy :・PEG）後の死亡率は 1ヶ月以内に54%、

さらに l年以内に半数以上が死亡すると述べている。

Cerroら49）は、重度認知症患者に胃療を造設しでも、

栄養状態の改善、樗痛の予防、誤甲慢性肺炎の予防、

QOLの改善、機能や生命予後の改善に貢献しないと

報告している。

一方、わが国では、療養病床の高齢者が経口摂取が

不可能になった場合、平均の生命予後は、末梢点滴で

2カ月、中心静脈栄養で8カ月、経管栄養で1.5年であっ

たという報告があるが刷、対象者の基礎疾患が明確で

はなく、認知症高齢者に特化したものではない。最近、
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認知症で胃痩を造設した 1353人の高齢者（平均年齢

81.9歳、 53施設）を対象に、 QOLと生存期間を検討

した報告がなされた。日常生活自立度IIの認知症患者

に胃痩が造設された場合、 25%の高齢者に日常生活自

立度の改善が見られたが、日常生活自立度III/IVある

いはMの場合は、改善は 10%前後であった。また胃

痩造設後、半数は2年以上生存していた 51)52）。このよ

うに我が固と欧米とでは、認知症患者の胃痩造設後

のQOLや生存率に差がみられるが、人種、対象患者、

胃療の適応、導入のタイミング、手技や管理の違いな

ど、様々な要因が関与していると思われる。

胃痩を含む経腸栄養療法を受けている認知症高齢者

は、栄養介入を受けていない認知症高齢者お）や同じ栄

養療法を受けている非認知症高齢者間54）と比べて、予

後が悪いという報告がある。一方、認知症の存在が必

ずしも経管栄養療法患者の生命予後に影響しないとい

う報告もある日）。欧米では、人工栄養療法は、認知症

の初期や急、な体重減少があったアルツハイマー型認知

症患者には良い効果があるかもしれないが刷、寝たき

りでコミュニケーションもとれないような末期認知症

患者にはメリットがない 41）、という考え方が多い。

最近のシステマティックレビューでは、「生命予後、

QOL、栄養状態、合併症（樗療）などについて、末

期認知症高齢者に対する経管栄養のメリット、デメ

リットは確立されていない」とされており 57）、結論

といえるものはない。これまで認知症終末期の経管栄

養の無作為化比較試験は報告されていない。必要な試

験ではあるが、実施はかなり困難で、あろう。

VI.高齢者の終末期の栄養ケアの意思決定

高齢者が経口摂取不可能となった時、他の栄養補給

を行わずに終末期を迎えることの是非は難しい。その

際の栄養をどうするかは、医療の現場では絶えず悩ま

される問題である。人工栄養を行うのかどうか、どう

いう方法で行うのか、原則はあっても実際の臨床現場

では何が適当で、あるかを判断することはきわめて難し

い。人工栄養を行うために身体拘束や鎮静を行うこと

は正当化されないだろうし、食事介助に時間がかかり

すぎるという理由で胃痩造設を提案することも避ける

べきである。

高齢者の終末期では予後予測が困難である場合が多

く、さらに、いつから終末期とするかの判断も難しい。

終末期と思われる時には、意識レベルの低下や高度な

認知機能障害のために、高齢者本人の意思の確認がほ

とんど不可能で、ある。医療行為に関して本人の意思確



認（事前指示）をしているケースは極めて少ない。こ

うした中で医療者と家族が、栄養療法の実施の有無や

その方法などについて決めざるをえないことが多く、

双方にとってストレスが大きい。こうした状況は、比

較的最後まで患者本人の意識が保たれるがんの終末期

と大きく異なる点かもしれない。

終末期においてどのような栄養ケアが良いかは、医

学的価値だけでは決められない。その人の人生観や死

生観、地域の風土や文化、宗教、その他さまざまな背

景に影響される。一概にどれが正しくて、どれが間違

いとは言えない。「最期まで最低限の栄養、水分を供

給すべきだ」という考えもあれば、「口から食べられ

なくなったら人生は終わりだ」という考えもある。経

管栄養は食事介助を必要としないため、高齢者と介護

者の関係を希薄なものにしてしまう、と感じる人もい

れば、食事介助は無理だが経腸栄養剤の投与ならでき、

その世話ができて嬉しい、と感じる人もいる。

Kos akaらの調査では、終末期の要介護老人の主た

る家族介護者へのアンケート調査で、「経管栄養をど

う思うか」との問いに、 60%はやむをえないと答えて

いた。しかし、自分自身や現在健康な両親への経管栄

養の実施は、 90%が否定している問。筆者らが市民

公開講座の際に行ったアンケート調査でも、「経口摂

取ができなくなった時、どのような栄養補給を希望す

るか」で、家族の場合は 71%が経口摂取以外の方法

も希望したが、自分の場合は46%だった。医療関係

者対象の同様の調査では、家族の場合は 63%、自分

の場合は38%だ、った（未発表）。希望は刻々と変化す

るものであり、自分の場合と家族の場合でも異なる。

高齢者の終末期の現場では、高齢者本人の意思確認が

きわめて難しいことが大きなジレンマとなる。

Aitaらは、わが国の医師30人に末期認知症患者へ

の人工栄養、水分補給に関してインタピューによる質

的研究を行い、「餓死に対する嫌悪感」、「何もしない

ことへの心理的負担」、「法的問題への懸念」などか

ら、多くの医師は何も施行しない選択肢を患者家族に

提示しない、ことを示唆した 59）。これに基づき、療養

病床勤務医を対象に終末期の栄養ケアに関するアン

ケート調査を行い、 277名から回答を得ている（回答率

38.5%）。その結果、 8割の医師が「末梢点滴を行いな

がら看取りに入る方法」は現行法のもとでも受け入れ

可能な方法である、と考えている、と発表している印）。
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2012年6月に、日本老年医学会は「高齢者ケアの意

思決定プロセスに関するガイドライン～人工的水分・

栄養補給の導入を中心として～」 61）を公表した。こ

れは、高齢者ケアの中で胃痩なと寺の人工的水分・栄養

補給法（artificialhydration and nutrition: AHN）の

導入をめぐる問題に直面した時に、本人・家族と医

療・福祉・介護従事者がコミュニケーションを通して、

適切な意思決定のプロセスをたどれることを目指して

策定されたものである。構成は「医療・介護における

意思決定プロセス」「いのちについてどう考えるか」

「AHN導入に関する意思決定プロセスにおける留意

点」の3項目から成っており、具体的な意思決定プロ

セスとしては、図2のフローチャートを提唱している。

このガイドラインは、医学的妥当性よりも、倫理的妥

当性の面に重きを置いた内容になっている。

医療制度の点からも終末期の栄養ケアを考えたい。

現在急J性期病院では在院日数の包縮が求められ、急性

期を脱した時点でできるだけ早く慢性期病床や介護施

設、在宅へ転院、移動することをお願いしている。一方、

慢性期病床、介護施設などでは、急性期病院で栄養補

給ルートを確保してからの受け入れを希望する。経口

摂取不能患者の場合、経鼻胃管や胃痩チュープまたは

中心静脈ラインの挿入が必要となる。一方、経管栄養

に栄養剤を流すことや点滴を行うことは「医療行為」

になるため、原則、介護職員にはできない。このため

胃痩患者の割合を抑制したり、経管栄養の人は退所、

という施設もある。こうした行為を在宅で家族が行う

場合は法的には問題はないが、実際に安全に施行でき

る家族は限られる。このように、栄養補給ルートによっ

て退院先が決まり、逆に退院先によって栄養ルートが

決められるという事態が起きており、人生の最期の迎

え方が医療制度上の問題に大きく依存している現実が

ある。

高齢者の終末期の摂食・鴨下障害や栄養ケアは、さ

まざまな難しい問題を含んでいる。医療者だけで判断

できることではない。自分の終末期において希望する

ことを日頃から考え、周囲の人とも話し合っておくこ

とが大切で、ある。「在宅では難しい」ではなく、「在宅

だからできる個別的ケアJを考え、その人らしい人生

を支えようとする文化が、これからの我が国の医療現

場に必要だろう。



図2 人工的水分・栄養補給に導入に関する意思決定プロセスのフローチャー卜

（社団法人日本老年医学会 ホームページより）

ロから食べられなくなった必要量を援れなくなった

3.1経口摂取の可能性を身体犠範薗とケアの実施可能性の薗から十分に評価する

経口だけで拡、水分・栄裳接取会派十分

3.1 AHNを導入しないことを含め、銀舗と

なる選択肢を検討する

侮らかのヱ夫により、経口約に、ある程度

の水分・栄養の摂取が見込寂れる

経口摂取の第カ各誌ける

3.2(A)(B）伺らかのAHNを導入すれ長選3.2(C）鹿学的に、 AHNに延愈効果

ば延命が見込まれる 霊童があるとは鞠衝で者ない

3.2(A) AHNにより、それな睡3.2(8)AHNにより、本人の

りのQOLの連成が見込まれる Eよい人生を支え縛るQOしを連
成で審る虫唄恥しい

3.1候憾となる選択肢の益と書審理解した上で、本人の意思機Ji::を含め｝と人生
についての理解に麗らして最欝の遜を、本人・家族および陸擦ケアチームで考える

3.2AHN導入をめぐって候櫨となっている選択肢会帽を目指すのか明磁にする

①生命維持により、本人のよい人生が当面続くこと復関指す

窃席入会鳴された時間祭出来るだけ快適に過ごせることを毘指す

①と＠治情立するのなら、何

らかのAHN審議入する

(3.2(A）の多くが骸当〉

①の鷺成が嬢わしい場合綜、

本人の人生にとって何が最善

か署長判断する（3.2（聞の多く

会犠藷〉

①の漉成治C不可績なら、 φの
漉威張目指す（3.2(C｝の多く

が該当｝

3.3 AHN蟻入後も継続的にその効果と本人にとっての論議再静髄し、 AHNからの麓麟や、 AHN

の中止ないし滅震の可能性を倉めて再検討する｛本フl'.l－チャートのプロセスを諮り留す｝
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VII. サルコぺニア

最後に近年注目され、老年医学の重要なテーマと

なっている、サルコベニア（sarcopenia）について概

説する。サルコベニアは、「加齢に伴う筋力の低下、ま

たは老化に伴う筋肉量の減少」といった病態を意味す

る、 RosenbergIHにより提唱された造語である 62）。

サルコベニアは、高齢者の易転倒性的、インスリン抵

抗性白）への関与だけではなく、 ADLの低下を招く問。

サルコペニアはADLを低下させる要因であるととも

に、 ADLも含む運動量の低下がサルコペニアを促進

させる環境要因でもあるという虚弱のスパイラルが

存在する印）。 1998年に初めてサルコペニアの明確な

定義が提唱され 67）、その後、二重エネルギー X線吸

収法（dualenergy X-ray absorption : DEXA）や、

bioelectrical impedance analysis (BIA）法による筋

肉量測定に基づいた判定基準が報告されてきた。しか

し、人種による骨格や筋肉量の違いは明らかであり、

調査対象ごとに多くのcut-offpointが設定されるな

ど、診断基準は一定しない。

最近、 theEuropean Society for Clinical Nutrition 

and Metabolism (ESPEN）に設けられたtheSpecial 

Interest Groupにより、サルコベニアの定義として、

筋肉量（成人平均の2SD未満）ならびに歩行速度の

低下（4m歩行で0.8m/sec未満）を併せ持つ場合と

提唱された 68）。また、 theEuropean Working Group 

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP）は、サル

コベニアの診断を表3のように提案している ω）。筋

肉量の低下を必須項目として、それ以外に筋力または

身体機能の低下のうちどちらかが当てはまればサルコ

ベニアと診断する。しかし、筋肉量の低下の基準はま

だ明確ではない。

表3 サルコペニアの診断基準

診断は以下の項目 lに加え、項目 2または3を

併せ持つ場合

1)筋肉量減少

2）筋力低下

3）身体能力の低下

EWGSOPでは、サルコペニアを原発性、二次性サ

ルコペニアに分類し、原発性を加齢のみによるサルコ

ペニアとしている。活動（廃用）、栄養（低栄養）、疾

患（臓器不全、悪性腫傷、炎症疾患など）が関係する

ものは二次性サルコベニアに分類される。悪液質によ

る筋肉萎縮もサルコペニアの一部であるとしている。
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原発性サルコペニアは、 1）体内環境の変化、

2）幹細胞とそれを維持する微小環境の老化、 3）筋

と運動神経細胞の維持システムの老化、がお互いに影

響しあうことで、促進されると考えられている。血中

IL 6、TNF－αがサルコベニアによる筋量および筋力

低下と相闘があるという報告もある 70)71）。加齢による

筋肉の減少率はl年に 1%程度とされている。量的変

化の特徴は、総量は男性・女性ともに低下するが、男

性においてその低下が著明である。屈曲筋群は加齢で

も維持されるが、伸展筋群の加齢による低下が著し

い。 ADLレベルが低い群では、筋肉の減少量や減少

率が大きい 7九筋線維別では、遅筋線維（typeI線

維）は加齢でも維持されるが、速筋線維（typeII操維）

は加齢により減少する 73）。

サルコペニアの頻度は診断方法により異なるが、

the New Mexico Elder Health Surveyの833名の高

齢者の調査では、 70歳未満でのサルコベニアの頻度

は13～ 24%であったが、 80歳以上では50%以上で

あった 67）。 65歳以上の中国人高齢者302名の検討で

は、女性は 18.6%、男性は23.6%がサルコベニアと判

定されている 74）。日本人を対象とした疫学研究には、

「国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦断

疫学研究（NILS-LSA）」第5次調査参加者で、 40歳

から 88歳までの無作為抽出された地域在住中高年者

2419名（男性1200名、女性1219名）のコホートのデー

タを使用したものがある 75）。その報告では、男性では

25.0%が、女性では24.2%がサルコペニアであり、男

性では加齢とともにサルコベニアの割合は増加してい

たが、女性では加齢による変化を認めなかった 76）。但

し現在のところ、日本人のサルコペニアの定義は定

まっていない。

サルコベニアとともに内臓脂肪の増加（肥満）が併

存するサルコペニック・オベシティーという病態も提

唱されている。サルコペニアと肥満はともに身体機能

低下の危険因子であり、両者が重なったサルコペニッ

ク・オベシティーでは、単なるサルコペニアや肥満と

比較して、 ADL低下、歩行障害、転倒などのリスク

が高くなる。 NewMexico Aging Process Studyの8

年間の観察期間中に、サルコペニック・オベシティー

群はサルコベニア群と比較して、有意に手段的ADL

が低下した 77）。またサルコペニック・オベシティーは、

メタボリツクシンドロームのリスクが高く 78）、心血

管疾患のリスクが高くなることも報告されている 79）。

外見上太っている高齢者は、低栄養ではない印象をう

けるが、サルコペニアの評価をすることが重要で、ある。



但し、筋肉量のみならず肥満の定義は明らかではない。

サルコペニアの予防や治療には、運動、栄養、薬物

などがある。レジスタンス運動はサルコペニアの予

防や改善に効果があるとする報告は多い別）。しかし、

システマティックレビューでは、効果を得るには高

強度筋力トレーニング（最大拳上重量の 80%以上の

強度、拳上回数は2～3セット、 8～ 12回／セット、

週3回の頻度、 3カ月以上の期間）が必要で、あること

が示唆されており 81）、日常的に実行可能かどうかを

検討する必要があるだろう。栄養では、炭水化物を中

心とするカロリーを増やすだけの栄養補充では、筋

肉量や体力向上は期待できないと指摘されている 82）。

一方、ロイシンを中心とした必須アミノ酸補充は身体

運動機能の低下の予防や、下肢の筋力ならびに歩行

速度の改善に有効であると報告されているお）制。しか

し、いずれも筋肉量の増加は見られていない。テスト

ステロンや成長ホルモンの補充では脂肪量の減少と骨

格筋量の増加がみられる邸）鉛）。ビタミン D投与では

歩行速度や運動機能の改善が認められたという報告が

ある 87）。今のところ唯一つの方法によって、十分な

サルコペニアの予防や改善はできず、運動、栄養、薬

物を組み合わせた包括的介入が必要であり、その効果

の検証が期待される。
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II. 1 当院におけるステレオガイド下マンモトームの現況

神戸市立医療センター中央市民病院乳腺外科 木川雄一郎

加藤大典

正井良和

常盤麻里子

まさい乳腺クリニック

要 旨

当院は2006年に、神戸市で初めてステレオガイド下マンモトーム＠を導入し、現在まで300例以上に対して検査

を行っている。今回、 2007年l月～2012年6月までの288例について、検査紹介率、検査施行例におけるマンモグ

ラフィー（MMG）所見、 MMG所見別病理検査結果、手術症例についてretrospectiveに検討した。検査施行例はす

べて微細石灰化症例で、他院からの紹介が多かった。 MMG所見はカテゴリー3の症例が最も多く、カテゴリー3と

カテゴリ－ 4の症例ではそれぞれ約20%、50%に悪性所見を認めた。さらに我々は、手術時の適切な切除範囲同定

のため、小野田らが報告した方法を改良した「輪ゴム法」を考案した。その導入後は乳腺切除断端陽性を認めておら

ず、有用な方法であると考えている。

〔キーワード〕

ステレオガ、イド下マンモトーム、乳癌

Abstract 

（神戸市立病院紀要 51 : 15 -19, 2012) 

Retrospective analysis of the stereotactic Mammotome biopsy 

in Kobe City Medical Center General Hospital 

Yuichiro Kikawa 1!. Mariko Tokiwa 0, Hironori Kato 1>, 
Y oshikazu Masai 2l 

Department of Breast Surgery, Kobe City Medical Center General Hospital tl 

Masai Breast Clinic 2l 

The stereotactic MammotomeR biopsy was introduced to our institution in 2006, and more than 300 patients 

have been biopsied up to the present date. Two hundred eighty-eight patients, who were biopsied by the 

stereotactic Mammotome from January 2007 to June 2012, were retrospectively analyzed for the following issues: 

referral rate to our institution; mammography findings; histopathological results in each mammography finding; and 

outcomes of our surgeries. All mammograms had findings of micro-calcification, and among出em，出ecategory 3 

finding was the most common. In cases of categories 3 and 4, the detection rates of malignancy were approximately 

20% and 50%, respectively. Moreover, a new technique, the ”rubber band method", which is a modification of the 

method reported by Onoda, was devised for demarcating a suitable excision site in the operation. After introducing 

this method, there have been no cases with a positive margin. Although the "rubber band method" appears to be 

useful, further evaluations and assessment are required. 

〔Keywords〕

stereotactic Mammotome, breast cancer 

(Kobe City Hosp Bull 51 : 15 -19, 2012) 
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はじめに

マンモグラフイー（MMG）による乳癌検診の普及

に伴い、微細石灰化を契機に発見される非触知乳癌が

増えている。一般検診において、 MMGで指摘された

微細石灰化は、 表1に示すようにカテゴリ一分類され1）、

カテゴリー3以上は当院などの2次検診施設へ紹介さ

れる。しかしながら、微小円形、淡く不明瞭といった

石灰化を超音波で捉えることはしばしば困難で、範囲

が小さい場合は適切な細胞診や組織診を行うことがで

きず、経過観察とされることも多い。また、どうして

も組織診が必要な場合は、以前はステレオガイド下に

フックワイヤを挿入し、その周辺を大きく切除すると

いった方法がとられていた。そのような背景の中、米

国の SteveParker医師らが、ステレオガイド下吸引

式乳房組織生検（マンモトーム＠、以下MMT）を開

発し、1995年よ り一般に使用されていた 2）。MMTは、

従来の針生検と比べて、 ① l回あたりの組織採取量が

大きい、 ② l回の穿刺で多くの標本が採取可能、①針

の開口部を 360°自由に向けることができ、連続した

標本が採取できる、といった利点がある。また縫合は

不要で、傷痕も小さい。日本でも 2004年の保険適応取

得後、普及してきた。当院では 2006年より神戸市内

で初めてステレオガイド下MMT装置を導入し、現

在まで300例以上の微細石灰化例に対して検査を行っ

ている（図 1)。本稿では当院における検査施行例の

図1 当院でのステレオガイド下マンモトーム実施件数
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表 1.石灰化におけるカテコリー分類
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状況と、検査の診断結果に基づいて手術施行した症例

について検討した。

I.方法

2007年l月から 2012年6月までの、当院における

ステレオガイド下MMT検査施行例を、 retrospective

に検討した。また 2011年より、適切な切除範囲を同

定するべく、手術前日に乳房皮膚に輪ゴムを貼り付け

た状態でMMG2方向を撮影し、貼り付けた輪ゴム内

に石灰化が含まれているかどうかを確認する「輪ゴム

法」を考案した。

II.結果

①検査施行例の紹介率を 2010年以降で検討ーした。当

院は2次検診施設であるため、約 84%の症例が他

院からの紹介であった。（図2)

②ステ レオガイド下MMT施行例における MMG所

見について、導入前期 （2007年～2009年）と導入

後期（2010年～2012年）に分けて検討した。いず

れにおいても、カテゴリ ー3のMMG所見が最も

多く、約70%を占めた。（表2)

③MMG所見別の病理検査結果をカテゴリ－ 3、4症

例について検討した。カテゴリ－ 3症例では導入前

期、後期とも非浸潤性乳管癌 （以下、 DCIS）が約

20%を占め、浸潤癌は認めなかった。カテゴリー

図2 患者背景 （自院患者 vs他院からの紹介）
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表2. ステレオガイド下マンモ卜ーム施行例におけるMMG所見
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表3.カテゴリ－ 3症例における検査結果
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表4.カテゴリ－ 4症例における検査結果
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10例（37%)
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DCIS: ductal carcinoma in situ 

4症例では、導入前期で29%にDCISを認めたが、

後期症例では 56%に増加した。i浸潤癌は前期 ・後

期とも 7%に認めた。（表3,4) 

④ステレオガイ ド下MMTでの診断結果をもとに手

術が行われた症例は 2010年以降で35例あった。う

ち当院で手術施行された例は 69% (n=24）であ

り、平均年齢は 53.8歳であった。術式の内訳は、

乳房温存術が83%、乳房切除術が17%であった。

センチネルリンパ節生検は33%の症例に施行され

ていた。切除断端の陽性率は 12%であり、局所再

図3.切除断端陽性率と、最終病理検査結果 （2010-2012.6)

切除断端 最終病理結果

ILC 
ADH癌遺残なし

4% 

IDC: invasive ductal carcinoma DCIS: ductal carcinoma in-situ 
ILC: invasive lobular carcinoma, ADH: atypical ductal hyperplasia 
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発を l例にみた。手術標本による最終病理結果は

DCIS75%、浸潤性乳管癌 13%であった。（図3)

①2011年の「輪ゴム法J導入以降、断端陽性は認め

ていない。

田．考察

今回我々は、導入準備期間であった 2006年の症例

を除く、 2007年1月～2012年6月までに当院で行っ

たステレオガイド下MMT(288例）について検討した。

当院は精密検査機関であるため、検査施行例のほとん

どは紹介患者であった。乳腺超音波検査で捉えられに

くい、いわゆるカテゴリー3相当の微小円形あるい

は不明瞭な淡い石灰化の集族がMMGで指摘されて

紹介となる場合が多く、実際ステレオガイド下 MMT

症例のすべては石灰化に対するものであった。これら

MMTで採取した標本は直ちに軟線撮影を行い、標本

内に目的とする石灰化が採取されていることを確認し

ている。

当科では乳腺組織検査は、基本的に 14Gあるいは

16Gの針生検で行っているが、超音波で描出できな

い石灰化病変は MMT検査の良い適応である。特に

DCISに代表される乳管内増殖病変は、病理診断がし

ばしば困難であり、正確に診断するためには充分な

検体量が必要で、ある。 llGのマンモトーム針では 14G

針生検の約5～10倍の検体量を採取することが可能

であり、病理診断の観点からも非常に有用である。

MMGのカテゴリ一分類において、カテゴリー 3と

は「良性、ただし悪性を否定できないもの」、カテゴリ－

4とは「癌の疑い」で悪性の可能性が50%以上あるも

のとされている。当院の結果では、カテゴリー3症例

は、前期、後期とも約 20%がDCISで、妥当な割合

であると思われる。カテゴリ－ 4症例において、後期

症例で悪性率が56%に上昇した理由としては、 MMG

読影の進歩や2011年より当院に導入された 5メガモ

ニターによる石灰化描出能の向上が挙げられる。今後

もさらなる精度上昇のため、 MMG撮影、読影の技能

向上努力が医師・検査技師に求められると考える。

最後にステレオガイド下MMTの検査結果に基づ

いて当院で、手術を行った 2010年以降の 24例について

検討した。術式として乳房温存手術が83%の症例に

施行されている。浸i間癌だけでなく、 DCISに対する

乳房温存手術は乳癌診療ガイドラインでも推奨グレー

ドAであり 3）、ステレオガイド下 MMTで診断され

るような限局した病巣は温存手術の良い適応である。

当院での断端陽性の基準は乳腺断端に癌が露出してい
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るものとしているが、陽性率 12%は他施設との比較

において劣るものではなく、ブースト照射等の追加治

療で対応できる量と質であると考える 4）。しかしなが

ら手術時にしばしば問題となるのが切除範囲の同定で

ある。超音波で検査簸痕部を確認するだけでは位置が

不正確な場合があり、マイクロマークを留置していた

場合でも、マークの角度によっては超音波で描出でき

ないことがある。 また、そもそもマイクロマークが

適切な位置に留置されているかどうかという問題もあ

る。我々が考案した「輪ゴム法」は、小野田らが報告

した聖路加国際病院で行われている方法 5）を参考に

改良したもので、その実施後からは断端陽性を見てい

ない。最終病理結果では DCISが75%、浸潤癌が乳

管癌と小葉癌を合わせて 17%に認めた（うち Tlmic

9%, Tla 4%, Tlc 4%）。癌遺残なしの症例については、

手術標本の軟線撮影で石灰化が適切に切除されている

ことを確認しており、おそらく病変が微細なために切

り出し面に病変が現れなかったためと考えられる。今

後は切り出し標本を軟線撮影し、石灰化を認める部分

を深切りするなどして、病理診断の精度向上を目指し

たいと考えている。

IV. 結語

当院でのステ レオガイド下 MMT症例を検討し

た。検査症例はすべて微細石灰化例で、カテゴリ－ 3

のMMG所見が最も多かった。カテゴリー 3では約

20%、カテゴリ－ 4では約 50%にDCISの所見があっ

た。我々が考案した「輪ゴム法」は、適切な切除範囲

の同定に有用であると考えられ、現在、症例を蓄積し

ているところである。
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II .原著

II. 2 電子カルテ導入に向けた紙カルテ PDF化の実際と成果

神戸市立医療センター中央市民病院 医療情報部

要 旨

加藤健司 谷口悦子

（診療情報管理士）

神戸市立医療センター中央市民病院では、 2011年中の新築移転と電子カルテシステムの導入が決定した。新病院

の電子カルテ環境下の診療では紙カルテを併用せず、 全て電子カルテ端末から参照するため入院カルテ、外来カルテ

合わせて膨大な量の紙カルテを短期間で電子化する必要があった。電子化作業には、多くの人員と期間を要すること

から、移転の3年前、 2008年から電子化の計画づくりを開始し、 2009年から電子化事業に着手した。

紙カルテの電子化にあたっては幾つかの困難に直面したが、新病院整備室、医療情報部、 PFI事業者等が協同しなが

ら対策を講じて解決することにより、新病院移転後の診療に支障を来さない形で紙カルテの電子化を完了するととも

に、診療上、経営上多くのメリットをもたらすことができた。

〔キーワー ド〕

紙カルテ、電子カルテ、電子化（PDF化）、新病院整備

（神戸市立病院紀要 51・20 32. 2012) 

Experience of converting old paper charts to electronic health records in conjunction with 

introducing a computerized medical record system 

Kenji Kato, Etsuko Taniguchi 

Medical Information Division. Kobe City Medical Center General Hospital 

Abstract 

Kobe City Medical Cent巴rGeneral Hospital underwent a construction /relocation in 2011. We planned to 

implement a computerized m巴dicalrecords system. or so-called electronic health records (EHRs). In the new 

hospital. we do not use any paper charts for patients. Th巴refore.we had to scan all of the charts into the EHRs. 

Since the project took a large amount of time and work, the plan was designed in 2008 and the work was started 

in 2009. We encountered di伍cultiesin converting paper charts to EHRs. However. we completed these actions. 

while resolving these di血cultiesworking with our partners. Although digitization of entire paper charts of patients 

is rarely performed, it provides significant benefits for daily practices and hospital management. 

〔Keywords〕

paper charts. electric health records (EHR). scan. hospital construction project 

はじめに

当院は、 1981年3月に、神戸市中央区布引町 （現

在のJR新幹線新神戸駅周辺）から同区内港島中町

（ポートアイランド）に新築移転した。移転に合わせ

て診療録の管理システムを導入し、診療録の患者単位

での一元・集中管理を開始した。この診療録について

は法定保存年限の5年間は原本保存し、保存期限を経

過した診療録は廃棄処分するとともに、当院が臨床研

修病院であることに鑑み、臨床目的以外に教育・研究

20-
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図1 マイクロフィルム化したカルテ



目的のためにマイクロフィルム記録して永年保存して

きた。マイクロ化にあたっては、患者IDによる自動

検索のできるオラクル方式の KODAK社製リーダー

を導入し検索の利便を図った。

1994年退院（入院カルテ）または1994年最終来院（外

来カルテ）から、従前のマイクロ化に加えてデジタル

化を開始した。オートチェンジャに格納されたDVD

(TIFF画像）を専用ピュアから検索するシステムを

導入した。マイクロ化を継続させたのはDVD保存

データのパックアップと証拠能力確保のためである。

しかし、マイクロフィルムも DVD保存カルテも診療

情報管理室内の専用端末でしか閲覧できなかった。

情報の共有化、将来の電子カルテ化への対応など利

用の高度化を図るため、 2002年退院または最終来院

の紙カルテから PDF*1(Portable Document Format) 

化に切り替えるとともに、新たに富士通社製PDFカ

ルテ参照システム（カルテピュア）を導入し院内のい

ずれのオーダリング端末からでも参照できるシステム

を構築した。また、すでにDVD保存したカルテにつ

いても、 PDFへの移行ツールを院内で開発し、約31

万件、 1400万ページにおよぶカルテを、 2008年3月

～同年10月までの約8か月間、 24時間体制で作業を

行いデータ変換を完了させた。このことにより、 1994

年退院または最終来院以降の紙カルテをオーダ一端末

から参照できるようになった。その後、毎年、保存期

限を経過した紙カルテのPDF化を推進してきた。

当院は2011年に新病院へ新築移転することとなり、

その整備手法としてPFI*2事業が採用された。新病院

においては電子カルテを導入するとともに、新病院移

転時から極力ペーパーレス運用を行うため、i 既存デー

タの電子化を行い、電子カルテシステムに移行させる

こととした。

一言でペーパーレス運用と言っても、年間退院患者

が20,000人を超え、また外来患者も毎日 2,000人前後

という状況で、移転直前まで日常診療に使用しつつ、

新病院移転に合わせていかに円滑に電子化を図るかが

重要課題となった。しかも、新病院はPFIという整

備手法を採用したことから、 PFI事業者との役割分担

も明確にする必要があった。

PFI事業者との役割分担としては、移転開院時点ま

でに保存期限（5年）を経過する 2006年3月末まで

の退院患者または最終来院患者の紙カルテについて

は、従前どおり病院側において電子化を行い、それ以

外のカルテ、すなわち入院中、通院中のものを含め、

退院後または最終来院後5年を経過していないカルテ

については、 PFI事業者が電子化を行うこととした。

新病院においては、紙カルテを併用しない前提で、

移転時までにすべての紙カルテを電子化し、新病院で

の運用時に電子カルテから参照でき、日々の診療に支

障を来さないことを絶対条件とするという他に例を見

ない事業に取組み完遂できた。本稿では、日々変化す

るアクテイブなカルテを新病院開院のタイミングに合

わせて、いかにして電子化を行ったか、電子化するこ

とにより新病院における診療にどのようなメリットを発

揮できているか、また紙カルテを併用しないことによ

りどのようなメリットが実現できたかを明らかにする。

* 1 PDF (Portable Docum巴ntFormat）は、米国アドビ社
が制作した電子ドキュメント形式。

* 2 PFI (Private Financ巴Initiative）とは、公共施設等の建
設、維持管理、運営等を民間の資金、経営能力及び技術
的能力を活用して行う手法。

図2 媒体別保存状況（上段の数字は、退院または最終来院した年（西暦））

マイクロブイノレム DVD(TIFF画像）
→PDF 

2006年4月～

PDF 

咽‘

I.移行方式の選択

これまで電子カルテを導入した医療機関の対応方法

には、大きく次のように分類できる。

① 紙カルテ併用

もっとも一般的な移行方法で、電子カルテ環境下

h』.......』h

病院側でPDF化 亨FI事業者でp岳化
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でも従前の紙カルテを参照し、新たな記事は電子カ

ルテに記載するという方法である。この方式のメ

リットは、従来の施設の設備・人員をそのまま使う

のであれば、特段の措置を講じなくても紙カルテを

参照でき新規費用はほとんど発生しない。反面、紙



カルテを併用する期間は、紙カルテを管理・貸出返

却・搬送等のための従前の設備・人員が継続して必

要で、電子カルテ導入後もコスト、スペースの負担

が必要となる。また、紙カルテ時代の情報の共有化

が図られない。それにもまして、新築移転のケース

では、電子カルテ導入コストに加えて紙カルテ運用

にかかるコストも必要で、二重投資を強いられる。

② サマリ情報電子化

入院カルテについては退院サマリを作成している

が、外来カルテについても事前にサマリを作成して

電子化し、電子カルテからはこのサマリを参照する

という方法である。今回の電子カルテ導入にあたっ

てベンダーから提案されたのもこの方法である。

この方式は、紙カルテ併用にともなう設備・人員

の必要がなく、また紙カルテ全体を電子化するため

のコスト負担もない。しかし、すべての外来カルテ

のサマリを作成するには、医師に多大な時間と労力

を課することになる。大学病院で数カ月診療を休止

してサマリ作成にあてた例もあるが当院のような自

治体病院には不可能な方法である。また、サマリが

あれば紙カルテ不要というわけにはいかず、紙カル

テを保管レ必要に応じて参照できなければならず、

このための設備・人員が必要となる。

③紙カルテの電子化

入院、外来を問わずすべての紙カルテを電子化し

電子カルテから参照できるようにする方法である。

紙カルテを併用しないことから、そのための設備・

人員が不要で、あり、コスト、スペースの大幅な削減

が可能である。また、電子カルテからすべてのカル

テが参照できることから、紙カJレテの時には実現で

きなかった診療情報の共有化が図られる。反面、電

子化するための一時的なコスト負担、作業スペース

確保が必要となる。電子化しでも法定保存年限の聞

は、いずれかの場所に保管する必要がある。

当院においては、上記の方式のうち③の方法を採

用した。その理由は、当院のように新築移転のタイ

ミングで電子カルテを導入する場合は①の紙カルテ

併用はコスト・スペース的に困難である。また診療

を停止できない以上、医師に②のサマリ作成の負担

をかけることはできない。したがって選択肢として

は③の方式しか採用できない。

加えて、「はじめに」で記したように、当院にお

いてはすでに将来の電子カルテ化を見据えて、保存

期限を経過した旧カルテの電子化と現病院における

活用（オーダ一端末からの参照）を進めてきており、
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新たに電子化する必要のあるのは保存期限を経過し

ていない紙カルテに限定できるという事情が寄与し

ている。

II.課題と方針

1.紙カルテ移行ワーキングの立ち上げ

膨大な量の紙カルテを、新病院運用開始のタイミ

ングに合わせて遅滞なく電子化するためには、当面

する諸課題に的確に対応しながら円滑に作業をすす

める基となる綿密な移行計画の策定とその確実な進

捗管理が必要となる。このためのTaskForceとし

て、 2008年5月に診療情報委員長をリーダーとす

る「紙カルテ移行ワーキンググループ」を立ち上げ

て当面する課題・問題点の整理を行うとともに、院

内の診療現場の運用方針にかかわる事項について

は、適時「診療情報委員会」で協議・決定し病院幹

部会で最終決定することとした。また、新病院整備

室、医療情報部、診療情報管理室、 PFI事業者の実

務担当者による連絡会議を設け具体的な計画の策定

と実施を担当した。

2.電子化の目的と範囲

電子化の目的に関する問題点は、紙カルテを電子

化したものに原本性を持たせるか否かの議論で、原

本性を持たせるためには国の e文書法＊lに定める

要件（タイムスタンプ、電子署名）を具備する必要

がある。この点については、原本はあくまで紙カル

テとし、法定保存年限（5年）を経過するまで現

物を保存し、その期間を経過したものは廃棄処分す

るという従来の方針にしたがう。したがって電子化

されたカルテは、あくまで電子カルテから参照する

目的に止めるものでe文書法の要件を具備する原本

性までは要求しないとした。ただし、電子カルテか

ら参照するに際し、できるだけ現物に近いものとす

るため、厚労省のガイドライン＊2に定める解像度

(300dpi×300dpi、RGB×8bit）に準拠するものと

した。

電子化の範囲については、放射線部門等の各部門

で保管する記録は含めず、従来、入院カルテ、外来

カルテとして診療情報管理室で管理してきた診療録

に限って電子化することとした。これは、これまで

診療記録として保存する性格のものは、必ずカル

テに収録すべしとの方針で臨んできたカルテ取扱い

Jレールとの整合性を考慮したためである。このルー

ルに従わず各部門で管理してきた記録は、あくまで



各部門において対応することとした。

また、入院カルテ、外来カルテについては、「要

求水準書」に規定しているとおり、新病院移転時に

入院中もしくは退院後5年以下である患者の入院カ

ルテ、新病院移転時に通院中もしくは最終来院後5

年以下である患者の外来カルテを PFI事業者によ

る電子化の対象とした。これに含まれるカルテの

想定件数は、 2006年10月末現在で、入院カルテが

101,535件（ 1件当たり約70枚として約700万枚）、

外来カルテが244,943件（ 1件当たり約30枚とし

て約 700万枚）であった。（カルテ件数は実数、 l

件当たりの枚数は、抽出調査による予測数値）

*1「民間事業者等が行う書面の保存等における情報通信の

技術の利用に関する法律」、「民間事業者等が行う書面の

保存等における情報通信の技術の利用に関する法律の施

行に伴う関係法律の整備等に関する法律」を総称して「巴

文書法」と呼ばれる。

*2「医療情報システムの安全管理に関するガイドライン」
（最新版は平成22年2月第4.1版）

3.保存方法と管理方法

保存方法としてTIFF画像による方法もあるが、セ

キュリテイ機能（編集不可等）を有する PDF方式を

採用した。また管理方法としては、現病院ですでに運

用している富士通社製PDFカルテ参照システム（カ

ルテピュア）に、来庁たにスキャンしたPDFファイル

を追加していき、現病院のオーダリング端末からの参

照ができる状態で管理し、新病院へはこの富士通社製

システムを持込むこととした。

図3 PDFカルテ参照システム（カルテビューア）

このことにより、 PDF化の完了した現物の入院カ

ルテは、診療での貸出しのためにカルテ庫に戻す必要

がなく、段ボール箱に収納し倉庫での保管が可能とな

る。外来カルテは、通院のたびに記事が追加されるな

どの理由から PDF完了後も現物での運用が必要であ

る。
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4.重ね貼り等への対応

カルテには手術記録、同意書・説明書、紹介状、依

頼伝票、検査報告書、心電図など多くの書類が綴じ込

まれているが、中には屋根瓦状に重ね貼りされスキャ

ン作業の妨げになるものが少なからず存在した。この

重ね貼りへの対応が大きな問題となった。

入院カルテについては、退院時に病棟から返却され

るタイミング、で診療情報管理士が整形作業を行ってき

たため特に問題はなかったものの、外来カルテについ

ては、重ね貼りをしないよう院内に周知してきたが、

長期にわたり通院している患者も少なくなく、古い時

期に作成されたカルテには重ね貼りが多数存在してい

た。また綴じる順序もルールに従わないものもあった。

スキャン作業の前に重ね貼り、ページ揃えなどカル

テの整形作業が必要であったが、この作業のための作

業人員を病院側で投入し、 PFI事業者側のスキャン作

業グループがスキャンするまでにカルテの整形作業を

実施することとした。併せて後述の診療科別に分別す

るためのバーコードラベル貼りも行うこととした。

5.通院中患者の外来カルテの電子化

紙カルテを電子化する上で最も困難な問題が、外来

カルテ、とくに通院中患者のカルテの電子化であっ

た。一度カルテをスキャンしでもその後外来受診する

度にスキャンをしなければならず、どのような方法が

可能か対応策の検討を重ねた。これについては、当初

の計画では「当日カルテJの作成を考えた。移転前1
年ほど前になった時点で、従前の外来カルテには記事

等を記載せず外来受診の都度、「当日カルテ」用紙を

使用し、診察記事、検査結果等を記載・貼付し、診察

終了後、これをスキャンし、スキャン後はカルテに綴

じず段ボール箱に保管する。スキャンした「当日カル

テ」は「カルテピュア」に格納しオーダ一端末から参

照する。「当日カルテ」以外の従来の外来カルテ部分は、

別途スキャンし電子化していくとしていた。ただ、こ

の方式では従来のカルテ使用なら l回の外来受診では

カルテの継続紙に数行の記事を記載することで済むと

ころが、毎回の外来受診の度に記事の多寡にかかわら

ず少なくとも 1枚のカルテが発生し、スキャン作業の

大幅な増加、ひいてはディスク容量の増などを招来す

ることから、その後の計画見直しで、この「当日カル

テ」方式は採用しないこととした。

代替方式として採用したのが、言わば「ローテー

ション方式」で、一度スキャンした外来カルテは、ス

キャン済のスタンプを押すとともに全体をホッチキス



で止めて、それ以降のカルテへの綴じ込みを不可とす

るとともに、その部分の後に黄色のペーパーを綴じて、

以降の記事等は、この黄色合紙の後に綴じるものとす

る。 2巡回のスキャン時は、この黄色合紙より後に綴

じられている部分（複数回の外来受診記録を含むこと

ができる）をスキャンし、スキャン後この部分をホッ

チキスで綴じるとともにその後に更に黄色合紙を挟み

込む。 3巡回以降も同様の運用を繰り返す、という方

式で対応することとした。

図4 外来カルテスキャン作業のイメージ

図5 診療科バーコードラベル

} 1回目スキャン（元々の外来カルテ）

守一一黄色合紙（以降の記事はこの下に綴る）

ト2回目スキャン（追加のかレテ）
守一一黄色合紙（以降の記事はこの下に綴る）

6.検索の操作性の確保

入院カルテは、 l入院毎に電子化するため検索の操

作性を考慮する必要性は低いが、外来カルテは、 l患

者lカルテに一元化していたため、複数の診療科を受

診している患者のカルテをそのまま電子化すると、目

的の診察科・診療日のページにたどり着くことが非常

に困難で、限られた時間で対応しなければならない外

来診療に堪えない。検索の容易な仕組みを工夫する必

要があった。

このため、患者単位に1冊にまとめられているカル

テを診療科別に独立したPDFファイルとすることと

した。スキャンを行うときに自動的に独立したファイ

ルが生成されるよう、各科カルテの表紙のページに診

療科を識別するバーコードを付したラベルを貼付す

る。また、このラベルがスキャン作業のため切り取ら

れた各診療科カルテの表紙のインデックス（耳）部分

の機能を代替することになる。

上記のような検索の利便を図ったとしても、十分と

は言えないため、これを補完する仕組みが必要であっ

た。これには、すでに院内開発により構築されていた

退院サマリ等の「文書作成ツールJを活用し、これに「外

来サマリ」の作成機能を追加し、現病院はもとより新

病院移転後は、電子カルテからワンクリックでこの外

-24-

来サマリを参照することで迅速に外来受診患者のサマ

リ情報が確認できる仕組みを構築した。新病院移転の

l年前から、必要な患者について、担当医がこの外来

サマリに情報を記載する運用とした。

図6 外来サマリ（院内開発）

7.進捗管理と PDFカルテ参照システム（カルテビュ

ア）へのアッブロード

電子化を完了した入院カルテは貸出しを中止し、

オーダリングシステム端末から参照することとした

が、貸出依頼があった場合、その入院カルテが電子化

済みか否かをシステム的に管理する必要がある。また、

電子化作業の進捗を定量的に把握し期日までに完了で

きるよう管理する必要がある。さらに作業の完了した

カルテはオーダリングシステム端末から参照できるよ

う迅速にアップロードする必要がある。



入院カルテについては、「カルテPDF化管理シス

テム」を病院独自に構築し、スキャン作業のための「作

業用リスト」を紙媒体、電子媒体で作成するとともに、

紙カルテを管理している「診療情報管理システム」 （富

士通FIP社製）にPDF化済みというアリバイ情報を

登録する。

米作業用ファイJレの作＇lil<を知子すると、その都民新規の力ルテでファイJしが作成主れるので要注
意．〈一日一回のみ〉
米自CELファイルll-ft・倒干して力、ら開L、てください．直f量開くと印刷寺に2ページ以降の手1)$2イト
ルが呈示され王せん．

図7 紙カルテ PDF化管理システム（院内開発）

同時に、 PDF化済みカルテは、所定のフォーマッ

トのデジタルデータの形で納品するものとし、納品の

都度、直ちにカルテビ‘ュアにアップすることでオーダ

リングシステム端末から参照できるようにすることと

した。

外来カルテについても、「カルテ管理システム」（外

来カルテ専用）から最新のアリバイ情報にもとづき「作

業用リスト」を紙媒体、電子媒体で作成するとともに、

納品は入院カルテと同じく所定のフォーマットのデジ

タルデータの形で納品するものとし、その都度カルテ

ビ、ユアにアップすることともに、外来カルテの進捗管

理は、スキャン後のカルテ庫への格納場所をエリア分

けすることで行うこととした。

8.作業スペースの確保

スキャン作業は、相当数の人員をかける必要がある

ため、所要のスペースの確保が求められた。しかも日々

診療で使用しているカルテをスキャンする性質上、院

内でスペースを確保する必要があった。院内には予備

スペースが無く、診療情報管理室内のカルテの保管場

所を配置転換することでスペースを生み出すこととし

た。

9.移行スケジュール

入院カルテは、 2009年10月からスキャン作業を開

始し、 2010年5月末までの 8か月で、 2006年4月1

日から 2009年3月31日の3年間の退院患者について
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スキャンすることとした。スキャンの順序としては、

ターミナルデジット方式による患者IDJll買にスキャン

し、2010年6月以降のスキャン作業は、 2009年4月

1日以降の退院患者については、最初はスキャン対象

期間を長めに、あとは移転日に近づくにしたがいス

キャン対象期間を狭めながらスキャンを行う。移転時

に入院中の患者の入院カルテは、その患者が退院後に

スキャンすることとした。

外来カルテは 2010年6月から開始することとし、

貸出頻度の低い）｜｜買（分冊カルテ＊ → パージカルテ＊

→トリーブカルテ＊）にスキャンを行い、 トリーブ

カルテについては、貸出頻度別にエリア分けされてい

るので、貸出頻度の低いエリアからスキャンを行う。

入院カルテおよび分冊カルテはスキャン後、段ボール

収納のうえ倉庫保管、他の外来カルテは所定のエリア

に収納することとした。

人員体制については、病院側でカルテ整形チームを、

PFI事業者側で入院、外来のスキャンチームをそれぞ

れ編成し、人数はスキャン数量に応じて増減させるこ

ととした。

＊分冊カルテ

カルテが厚くなり l冊に収納しきれなくなったもので、 一定

基準によりその一部を抜取り別冊としたもの。

牟ノTージカルテ、＊ト リーブカルテ

アクテイブなカルテの保管場所であるカルテ管理システム

（システマ トリーブ）に保管しているカルテがトリーブカルテ

であり、 1年以上外来受診のない患者のカルテを取り出しパイ

ンダーから外しクリアフォルダに入れて別のカルテ庫で管理し

ている外来カルテをパージカルテと呼称する。

図8 カルテ庫の入院カルテ



目結果

1.入院カルテの電子化

入院カルテの電子化は、 2009年 10月から開始した。

2006年4月1日から 2009年3月31日までの退院患

者の入院カルテ約57,000件を対象に、カルテ庫に収

納されている順番に、スキャン作業の習熟度にあわせ

て、当初は l日100件ほどからスタートし、その後、

1日350件を目標としてスキャンを実施した。スキャ

ン作業上新たに発生する問題点を調整するとともに

進捗を管理するため、毎週定期的に、整備室、病院、

SPC事業者の各担当者による連絡会を開催した。 日々

のスキャン作業はおおむね図 10のようなスケジュー

ルで、行った。

図10 入院カルテ・スキャン作業のスケジュール

即
断
劃
島
駅
重Eごニー

図9 スキャン作業用パソコン・スキャナ

前日 午前中 アリバイ情報を反映した抜取りリ ストを作成（病院）

前日 12:00～13:00 カルテ庫から抜取りリス トのカルテを抜取り（SPC)

当日 9:00～17:00 スキャン作業 ・点検 ・納品リスト ・納品 DB作成（SPC)

スキャン済カルテの段ボール梱包・ 倉庫収納（SPC)

当日 SPC納品後 ｜スキャン済PDFのカルテビ、ュアへのアップ作業（病院）

作業の流れは図14のとおりである。

2010年5月までに当初予定した 2006年4月1日～

2009年3月31日退院患者の入院カ ルテのスキャ ン

作業を完了した。第2段階として 2009年4月l日～

2010年3月31日退院患者のカルテのスキャンを行い、

以降対象期間を 3か月から1か月に徐々に短縮しなが

らスキャンし、新病院移転後退院患者の入院カルテは、

スキャンチームを新病院に移動し、 患者が退院するタ

イミングでスキャンを行った。入院カルテは、整形作

業が不要だ、ったこと と、件数が確定しておりほとんど

スケジ‘ュールどおりに電子化が完了できた。

図12 入院カルテ電子化実績

退院年 症例数

2006年 14,514 

2007年 19,114 

2008年 19426 

2009年 19,649 

2010年 21,197 

2011年 10,761 

図11 スキャン済カルテ（倉庫）

図13 分冊カルテ （外来）
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図 14 入院カルテの PDF化の流れ

入院カルテのPD F化の流れ

診療情報管理システム（富士通FI p) 

／｜ 

三

カノレテPD F化管理システム

③状態フラグ更新

②作業リス ト作成

④カルテ抜き取り作業

⑤スキャン作業

⑥作業報告 ・納品データ作成

カルテピュアー（富士通）

日＝ ｜⑦アー
納品データ

口 一一ム端末（叩ー）
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2.外来カルテの電子化

外来カルテのスキャン作業は、 2010年6月から入

院カルテ・チームとは別のチームを編成して開始した。

外来カルテのスキャンは、 a）分冊カルテ、 b）パー

ジカルテ（1年以上外来受診なし）、 c)トリーブカル

テ (1年以内の外来受診あり）という貸出頻度の比較

的低い順に実施した。外来カルテは重ね貼りなど不整

形のものがあるため、病院側で整形チームを編成しス

キャン作業に先行して 2010年4月から開始した。整

形作業に併せて外来カルテを構成する I号紙等共通部

分、各診療科カルテ部分にスキャン時に自動的に別の

PDFファイ jレが生成されるよう スキャナが認識でき

るバーコードを貼付した。患者によって多くの診療科

が区々となるためバーコード用のスタンドを病院職員

が考案して作業の効率化を図った。

外来カルテの不整形さは想像以上で、当初、全体の

20%程度と予測されたが、伝票類の重ね貼りだけで

なく 、カルテの編綴不可の雑多な書類が綴られていた

り、整形作業には複雑な判断が求められた。 このため、

詳細なチェックリスト（表 1）を作成し作業の均一化

を図った。

図15 整形作業

図19 外来カルテ・スキャン作業のスケジュール （基本形）

図16 診療科バーコード用スタンド

図17 スキャン待ち外来カルテ

図18 外来カルテスキャン作業

前々 日 抜取りリストを作成（病院）

カルテ庫から抜取りリストのカルテを抜取り（病院）

カルテの整形作業（病院）

スキャン作業 ・点検 ・納品リスト ・納品DB作成（SPC)

スキャン済カルテ 所定エリアへ収納（病院）

スキャン済PDFのカルテピュアへのアップ作業（病院）

前日

当日 9:00～17:00 

当日 SPC納品後

円むつん



表 1

カルテ整形チェックシート

No チェック カルテ整形の内容チェック

口 ホッチキス針は完全に取り除いたか

2 口 A4サイズより小さい用紙はA4台紙に貼り直したか

3 口 用紙が傷んでいる、ちぎれている、穴があいているものはA4台紙に貼り直したか

4 口 A3救急用紙は二つに切りA4サイズlこしたか

5 ロ 折れ曲がっている用紙は伸ばしたか

6 口 整形時の糊付け後、前後の用紙が貼りついているものは剥がしたか

7 口 記入のない白紙用紙は廃棄したか

8 口 写真・資料はスキャンできるようにきちんと貼りつけたか（テープ岡のりで剥がれないようにしたか）

9 口 連続用紙でミシン目のある用紙は切り取ったか

10 ロ 重ね貼りカルテは、すべて見えるように剥がし整形したか

11 口 ピ、ニールパッチで補強されている書類は、ビニーJレI~ッチのはみだしている部分を切り取ったか

12 口 カルテ表紙に1号用紙のバーコードシールを貼ったか（但し、救急カルテのみは対象外とする）

13 ロ 科毎にバーコードシールを貼るとき、遣う科のバーコードを貼っていないか確認したか

14 口 同じ科のバーコードシールを複数貼り付けていないか確認したか

15 口 科のインデックスの耳（タブ）を切り取ったか

16 ロ スキャン時正しく読み取れるようにJtーコードシールを貼ったか
下記用紙が含まれている場合、抜き取ったか（分冊再チェック時）
①血液検査報告書トE関III（台紙の右端が檀色）
②臨床科学検査報告書 I• II幽III（台紙の右端が青色）
③血清検査報告書（台紙の右端が緑色）

17 口 ④救急外来患者診療録（赤文字）
⑤ピンク色の心電図
⑥他病院の診療資料
⑦緑線の用紙（脳波）
⑧診察カード
⑨旧様式の救急外来カルテ

入院カルテのスキャン作業に比較し、外来カルテの

スキャンは、計画した 1日当たりの数量を消化できな

い状態が続いた。その要因としては、カルテの中に異

種サイズ、異なる紙厚、古くなりよれよれになったペー

ジ等々、一括してスキャナで流せないものが多く存在

したことによる。またこれに加えてページ飛びゃ斜めに

なったものができ、スキャン後の点検にも手間を要した。

していなかったトリーブカルテのエリアから前後して

20,000件の未スキャンカルテが発見された。これは、

アクテイブカルテを円滑にスキャンしていくために取

り決めたルールに反するトリーブカルテへの収納処理

がなされていたために生じた事態であるが、当初計画

した移転時までに全ての外来カルテを PDF化して、

電子カルテ端末から参照でき外来診療に支障を来さな

いという前提が危うくなる緊急事態となった。

3.新病院への移転前後

移転に合わせて外来カルテのスキャン作業に追い込

みをかけている矢先、スキャン完了のカルテしか収納
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整備室、病院、 SPC事業者で協議し、新病院での

診療に支障を生じないよう以下の対策を講じた。



診察予約のある患者 診察日の前日に、電子カルテの予約情報と、スキャナ済情報をシステム

で照合し、未スキャンのものを抽出しリストを作成（病院）

リストのカルテの整形作業を実施（病院）

カルテをスキャンし、 PDFファイルを納品（SPC)

納品されたPDFファイルをカルテピ、ユアにアップ（病院）以上の一連

の作業を当日の診察開始に間に合うよう実施

予約外の患者 当日に予約外で受け付けた患者については、直ちに旧病院の診療情報管

理室に連絡し、当該患者の外来カルテを探して新病院に搬送する。（SPC

の連絡車2台によるピストン搬送）診察終了後、旧病院に搬送の上スキャ

ン（SPC)

病院、 SPC、協力企業一体となって、この緊急事態

に対処し、予定より 1か月遅れて 2011年8月4日に

すべての外来カルテのスキャン作業が完了した。

4.事後フォロー

入院、外来すべての紙カルテのPDF化は完了した

ものの、実際の診療の中で少なからず不具合なものが

判明した。 a）ページが飛んでいる、b）スキャン漏れ、

c）枠外に記事がはみ出ている、 d）スキャナの整備不

良で不要な線が入っている、 e）一部または全てが他

人のカルテと入れ替わっている等々。

表2 紙カルテ PDF化実績

紙カルテ PDF化実績

＜病院側移行分＞

1994 

1995 

1996 

1997 

1998 

1999 

2000 

2001 

2002 

2003 

2004 

2005 

2006 

12,196 

9,387 

10,777 

11,273 

11,733 

11,656 

11,819 

12,034 

12,504 

12,647 

13,207 

13,803 

3,445 

小言十 146,481 

13,511 

11,257 

12,959 

13,627 

14,504 

14,547 

14,926 

15,443 

16,320 

16,928 

17,801 

18,376 

4,399 

184,598 

これに対しては、 SPC側でそれが解消するまで院

内に体制を残して対応した。従前の病院側作業を含む

当院における PDF化の取組みの結果は表2のとおり

である。

1994 34,235 

1995 18,612 

1996 20,400 

1997 21,228 

1998 22171 

1999 22,356 

2000 22,268 

2001 21,244 

2002 20,567 

2003 20,527 

2004 23,120 

2005 31,138 

2006 8,786 

小計 286,652 



<SPC側移行分＞

2007 14128 19,114 

2008 14 612 19 427 

2009 14 727 19,656 

2010 15 748 21 229 

2011 8 464 

小計 79 478 104,723 I 

合計 225 959 

複数入院を合冊する場合があるため
ファイル数は患者数より少なくなる

IV. 考察

1.電子化をほぼ計画どおりに達成できた要因

(1）移転直前に 1か月の遅れが発生したものの関係

者・関係機闘が全力を傾注することにより、 2009

年から取組んできた紙カルテの電子化を着実に実

行することができた要因として、一つには整備室、

病院、 SPC、協力企業が協力しながら進捗管理を

行ってきたことによる。特に病院側において、カ

ルテ管理システム、 PDF化管理システム、 PDF

化カルテ参照システム（カルテピュア）といった

関連するシステムを構築したことが、旧病院での

利用を含め、紙カルテからPDFカルテへのスムー

ズな移行を可能とした。

(2) 次に大きな要因は、当院がポートアイランド移

転後に取組んできたカルテの媒体、とくに 1994

年退院または最終来院患者から開始した紙カルテ

のデジタル保存に取組み、すでに旧病院当時から

オーダ一端末からの参照を可能とするシステムを

構築しており、新病院における電子カルテ化に伴

う電子化としては、法定保存年限（5年以内）の

紙カルテの電子化を行うことで対応できたことで

ある。

(3）本来l冊の外来カルテを共通部分、各診療科別

に別ファイルとしたこと、新病院移転への l年以

上前から外来サマリ作成のデータベースを作成

し、旧病院において医師が必要と認める患者のサ
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20.11 561,156 I 148 304 

小計 845,297 I 271,807 

1人当たりファイル数

845,297/271,807 = 3.1 

合計 558,459 

1患者で複数科受診の場合があるため
ファイル数は患者数より多くなる

マリ情報を登録でき、これを電子カルテからワン

クリックで参照できるようにするなど、紙カルテ

の電子化のもつ不便さを補う仕組みを用意したこ

とで、新病院における紙カルテ参照をより利便性

の高いものとできた。

2.紙カルテの電子化によってもたらされたもの

(1）診療上の効果として、電子カルテ端末から参照

ボタンをクリックすることで当該患者の紙カルテ

情報を迅速・簡便に参照でき、特に2画面構成の

電子カルテ端末からは、紙カルテの情報を見なが

ら電子カルテに入力できる。旧病院では、カjレテ

を参照する必要のある場合は、診療情報管理室に

貸出申請をし、閲覧室でしか参照できなかったが、

いつでも院内どこの電子カルテ端末からでも参照

できるようになった。

また、多職種による診療情報の共有という面に

おいても、紙カルテではカルテを手元に取寄せる

必要があり、診療に支障なく情報を共有するのに

困難な面があったが、院内共通のデータベースに

登録されているため情報の共有化が容易になっ

た。

(2) コスト面では、紙カルテを運用するために必要

とされた、カルテ管理システム、カルテ庫、カル

テ搬送設備、カルテ管理要員、搬送要員が不要と

なり、旧病院と比較し大幅なコスト削減（年間約

6,960万円、表3）を実現できた。



表3 紙カルテ PDF化による経費削減効果

紙カルテ運用に係る項目 紙カルテ使用（2010年度）

1カノレテ管理業務（委託）

2カルテパインダー購入

3カルテパインダー再生

4カノレテ管理システム（外来）リース・保守

5自動保管庫（システマトリーブ）保守

合計

おわりに

電子カルテを導入する場合、従前の紙カルテ情報の

電子化は不可避の課題であり、電子カルテ導入施設の

いずれもがその扱いに苦慮、している。当院における電

子化の試みは、紙カルテ運用下での旧カルテ（保存年

限経過カルテ）の電子化が功を奏したこと、紙カjレテ

から電子化に至るトータルシステムを構築して取り組

んだことがスムーズな電子化を可能としたことを実証

したものといえる。もちろんその陰には関係者の多大

な努力があってはじめて可能となったもので、この場

を借りて感謝の意を表したい。

（単位：円）

60,220,993 

2,533,000 

808,500 

3,460,680 

2,576,700 

69,599,873 
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PDF化（電子カルテ参照）

（単位・円）

。
。
。
。
。
。



II .原著

II. 3 中高年期の1型糖尿病患者が抱く見通し

要 旨

神戸市立医療センター西市民病院看護部

神戸市看護大学療養生活看護学

川口麻衣

池田清子

竹内博美

本研究の目的は中高年期でl型糖尿病を持つ人の将来の見通しを明らかにすることである。研究デザインは質的記

述的研究で、対象は糖尿病専門外来に通院中の6人（男性2名、女性4名、擢病期間2～ 33年）であった。データ

収集方法は半構造的面接を2回実施し、 l回目の面接では発症前の生活と発症後の生活の変化、インスリン治療の導

入から生活に取り入れるまでの工夫や苦労について、 2回目はl回目の面接で語られた見通しに焦点をあて、影響を

与える事柄を中心に面接を行った。分析は対象ごとに見通しと影響を与える事柄を解釈し記述する方法とした。結果

として、有職者では年金支給開始の年齢や50歳といった近い将来を一つの目安として病気と付き合っていたが、全

ての対象は発症前後で大幅な見通しの変更はなしできる限り現在の生活を維持していきたいと考えていた。

〔キーワード〕

l型糖尿病、病者の見通し、中高年期、外来患者

Abstract 

（神戸市立病院紀要 51 : 33 41, 2012) 

Perspective of middle or advanced aged patients with type 1 diabetes 

Mai Kawaguchi l), Hiromi Takeuchi l), Sugako Ikeda z) 

Department of Nursing, Kobe City Medical Center West Hospital l) 

Kobe City College of Nursing2) 

The purpose of this study was to identify the perspectives of those who have type 1 diabetes in middle or 

advanced age. The study design was qualitative descriptive research and there were six patients (two men, 

four women, and the disease period was 2-33 years) who received regular outpatient treatment for diabetes. 

We carried out a half-structured interview twice. In the first interview, we discussed a change in life before and 

after development of symptoms, and devices and di伍cultiesfrom introduction of insulin treatment until making 

it a part of daily life. In the second interview, we focused on an issue that affected their perspectives that were 

mentioned in the first interview. Analysis was performed by interpreting and describing a perspective and the 

affecting matter for every subject. Although the age of a pension payout start and the near future of 50 years old 

were made into one st如 dardby the person with a job as a result, none of the patients experienced a large change 

in their perspectives before and after showing symptoms of type 1 diabetes. The patients also wished to maintain 

their present life as much as possible. 

〔Keywords〕

Type 1 diabetes, patient s perspective, middle or advanced age, illness trajectory 

(Kobe City Hosp Bull 51 : 33 -41, 2012) 



はじめに

近年、 l型糖尿病は若年発症のみならず、中高年期

にも発症することがわかってきた。糖尿病は病態によ

り1型 ・2型に分類されるが、成人発症で発症から長

期間経過している場合、インスリン分泌がかなり低下

していることに加え、自己抗体も陰性であればl型か

2型か判定困難な症例もあるといわれている。

l型糖尿病者の多くは若年発症であることから、糖

尿病との付き合い方や生活上の悩みは思春期や青年期

の発達課題と重なり、家族（親子）への介入が必要で、

あるという特徴がある。一般に中高年期は、気力・体

力・経済力ともに安定し、精神的に自我が確立された

時期にあるとされている。そのためストレス対処能力

は高く、若年期の発症と比べl型糖尿病というストレ

スに対しでも病気の受け入れやインスリン治療を生活

に組み込み実行することへの心理的抵抗は少ないので、

はないかと考えられる。

しかしユングも述べているように、中高年期にある

患者は家族の扶養や親の介護など青年期とは異なる課

題も抱えており、このような発達課題と療養生活を並

行しながら生活を維持することは、ストレスの増大や

自己管理行動の遂行に影響を及ぼすのではないかと推

察される。

Lubkin1＞はあらゆる慢性疾患に共通した特性から、

慢性病者をケアする医療者は、自らがもっ見通しが患

者や家族がもっ見通しと異なっていることを常に自覚

する必要があるとしている。また、精神科臨床におい

ても、治療者と当事者とも「お互いに一緒にやってい

ける見通し」を持つためには、疾患や治療の共有も欠

かせないとされている 2）。

先行研究では、中高年の l型糖尿病を対象にした調

査がなかったため、中高年の2型糖尿病の研究から発

達課題と療養生活・自己管理行動との関係をみた。

本研究では症例数が少ない中高年期でl型糖尿病を

持つ人を対象に面接を行い、（1）発症前から発症後の

生活について（2）自己注射をはじめとする療養法と

生活との調整（3）これまでの療養生活の振り返り（4)

患者が将来の生活にどのような見通しをもっているの

かなどを明らかにすることで、インスリン治療や療養

上の管理の問題は何かを理解し、患者と家族と医療者

が共通の目標にむかつてさらに協働しやすくなるため

のヒントを得ることができると考え、研究を行った。
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用語の定義

本研究での「見通し」とは、対象が捉える「今後に

おける糖尿病の成り行きと生活の成り行き」の両方を

含むものとする。中高年とは、厚生労働省の資料（健

康日本21）による中年期45～64歳、高年期65歳以

上の区分を参考に45歳以上とする。

I.研究方法

1.研究デザイン：質的記述的研究

2.期間： 2011年6月～ 12月

3.対象： A病院の糖尿病内科外来とB診療所に通院

している l型糖尿病者のうち、 45歳以上で擢病期

聞がl年以上の条件を満たす患者6名。発症年齢に

関しては特に規定しなかった。

4.データ収集方法

1) A病院とB診療所の診察担当医と外来師長の協

力を得て、研究協力候補者を選定してもらった。

研究者は書面を用いながら、研究協力候補者に研

究の目的、協力内容、研究参加は自由意志である

こと、途中辞退の権利の保障、個人情報の管理と

保護の道守などの倫理配慮について説明L、同意

を得た。

2）面接日時は糖尿病外来の受診日か検査日あるい

は他の診療科の受診日のいずれかとし、面接はA

病院またはB診療所内でプライパシーが確保でき

る個室で行なった。

3）面接は面接ガイドにそって実施した。面接ガイ

ドは、南の「人生の危機移行モデル」 3）を参考に

し作成した。このモデルは、成人が人生の危機的

状況を乗り越えて、さらに高次のライフステージ

へと移行する過程をモデル化したものである 4）。

本研究では、 l型糖尿病の診断前の生活と現在の

生活に至るまでの病気と治療の受け止め、低血糖

時などの危機的状況からの移行と対処、対処に影

響する要因などについて以下の（1）～（6）の質

問項目とした。面接回数は2固とし、 2回目の面

接では1回目の面接で語られた内容について解釈

が妥当かどうかを検討するため、対象者にデータ

を確認してもらった（メンバーチェッキング）。

次に対象ごとの「見通し」に焦点をあて、その内

容と影響している事柄や医療者への要望について

聞いた。面接に際して研究者は協力者の話しの流

れをなるべく妨げないよう配慮しながら面接をす

すめた。



面接ガイド

(1) 1型糖尿病を発症した時の様子を教えて下さ

い。その後、医師から病名を告げられた時どのよ

うなお気持ちでしたか。それはなぜでしょうか。

(2）これまでインスリン治療に慣れるまで、生活の

なかでどのようなご苦労がありましたか。それに

対してどのような工夫をされてきましたか。

(3）これからの生活について、どのような見通しを

お持ちですか。ご家族はどのような見通しをお持

ちだと思われますか。

(4）現在の生活に満足されていますか。それはなぜ

でしょうか。

(5）これまで、療養生活を頑張ってこられたのは、な

ぜだと思われますか。

(6）今後、医療者にどのような支援を期待されます

か。

5.分析方法

1）面接で語られた内容は研究協力者の許可を得て録

音し、逐語録に起こした。

2）研究協力者ごとに逐語録を何度も繰り返し読み、

全体のストーリーを理解した。次に「見通し」の内

容と影響している事柄に焦点をあて分析した。

3) 2）の結果から、「見通し」の意義と影響してい

る事柄について考察した。

6.倫理的配慮

本研究は個人の生活や治療に関する語りの内容が

データとなるため、逐語録とデータ分析の過程では個

人が特定されないよう年齢や仕事に関する情報につい

て処理をした。その他、研究協力者の自由意志が保障

されるよう、研究協力の説明は大学の教員が行った。

面接者の選定についても協力者の希望に沿うよう配慮

した。研究期間を通じたデータの確実な保管と研究終

了後の処理についても説明を行った。これらの倫理的

配慮については、研究者が所属する大学（承認番号：

2011 1 09）ならびに病院の倫理審査を受け、承認を

得て実施した（承認月日：平成23年5月13日）。

Il.結果

1.対象の概要

対象の年代、性別、同居家族、仕事・役割、糖尿病

歴、面接時における治療法、HbAlc(JDS値）、合併症、

併存疾患を表に示す。
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2.対象が抱く「見通し」と影響する事柄

ここから以下は、対象ごとに分析した見通しと見通

しに影響する要因について記述する。なお、文中の「 」
は、「見通し」や影響する事柄を表した対象の語りの

一部である。

1) 1氏について（現在50歳代・男性、 36歳発症）

l氏は 30代から中小企業の経営者として市場で夜

中から昼まで働き、夜は会合に出席しながら出張もこ

なすという多忙な生活を送っている。その生活につい

て「一生懸命ゃるから、成果をあげるから（仕事が）回っ

てくるんだとは思いますけどね。やはり皆さん何かを

やる場合に、誰かに頼みたい思ったときに、間違いな

い人聞に話は持ってくると思うんですけど。」と仕事

への姿勢と実力に自信と誇りを持っていた。

36歳の時に l型糖尿病を発症したが、「壁にぶつ

かったら前へ出るっていう生き方をしてますので、病

気だ、って言われて元気がなくなる、クシャツとするっ

ていうような、そんなんじゃなく、やれるようにやっ

ていくという生き方してきましたので、病気と一緒に

生きていかざるを得ないなら・・そういう感じで。だか

ら仕事もほかのことも全く何も変わりなく。」と直後

から 1型糖尿病とともに生活する構えを見せていた。

また「自分の場合、立場が立場なもんで、弱いとこ

ろは見せられないんですよね。ですから従業員は私の

病気のこと知りませんし、知っているのは弟と嫁だけ

ですから、病気を持ってるから何もできないとか、そ

ういうようなことはなく、ず、っときてます。」と経営

者という立場から家族以外に糖尿病を知らせていな

かった。今まで仕事と療養生活が両立できた理由につ

いては「子どもを育てるっていうことがまず大きかっ

たと思いますけども。嫁さんがちゃんとフォローして

くれるんで、仕事もしやすいですし、何事も色んな面

でフォローしてくれますのでね。」と妻の存在の大き

さを語った。

自己注射については「すっと計算できるタイプの人

聞にとっては細かく数字を言っていただいたほうが。

結局、量を調整せないかんわけですから。打つ時間帯

とか、先生とコミュニケーションとりだしてからわ

かってきましたので。」と医師のアドバイスをもとに

生活パターンに応じたインスリン量の細かな自己調節

を行っていた。その生活を「日々の行動のlつで、全

くね、違和感がない感じの行動になってると思うんで

すよ、組み込まれてる。」と表現していた。合併症に

ついては「今は腎臓の数値も、きちっと守れていると

いうことを（医師に）言っていただいているので、今



のところそこで不安はあんまり感じではないですか

ね。jと話し見通しに影響している様子はなかった。

一方、最近認知症の義母の介護を経験したことに触れ、

「やはり歳取ったときに、どうなのかなっていうのは

ちょっと不安になってきた時期でしたので。」と自分

の老いを意識しはじめている様子が伺えた。

将来の見通しについては「迷惑かけるのは嫌だなと

は思いますね。かといって自分の死にたいときに死ね

るわけじゃないで、すし。」と糖尿病患者に限らず誰も

がもっている思いかもしれないが人に迷惑をかけたく

ない気持ちと、「今まで通りいけるところまでという

考え方じゃないでしょうか、これからも 0 ・・.60歳

まであと今年入れて8年ですか。ですから、何とか8

年ぐらいはまだまだやれると自分で、は思っていますか

ら。」と仕事については8年後の60歳を一つの区切り

と考えていた。

以上のように 1氏は中小企業の経営者として父親と

して、自己の生き方に確固たる信念を持っていた。突

如発症した l型糖尿病も前向きに捉え、糖尿病の専門

医からのアドバイスを取り入れながら、不規則な生活

パターンにあわせた血糖の自己調整ができていた。こ

のような 1氏の重責の仕事と家庭生活の両立の背景に

は妻の全面的なサポートが不可欠で、あった。

2) 2氏について（現在60歳代・男性、 29歳発症）

2氏は29歳で l型糖尿病を発症した。発症後の入

院生活で「入院したときにインスリンをしたら止めら

れへんいうよう聞いとったから。…もう一生繋がれる

で、言うでな。あのときはさすがにちょっとショック

ゃったな。」とショックを受けたが、現在は「もう自

分のこれもうな、一生もんの病ゃから思ってもう割り

きっとうからね。」と話し、インスリン注射を受け入

れていた。

2氏は突然の 1型糖尿病の発症により、「（結婚は）

やっぱりね・・考えてたけど、もうその入院する前か

らものすごく痩せたからね。で、結婚話も一緒に進ん

どったんやけどね。自分の体もこんなんやったら、ど

ないなるかわからんから。」と結婚をあきらめたd ま

た「若いときはね、若いときなりにね、やっぱり色

んな人と旅行行ったり、そんなことしてましたけど

ね。病気してからほとんど出んようなりました。一緒

に行って途中で悪なって変に倒れたりね、そんなんし

たって迷惑かかるやん」と趣味の旅行も控えるように

なった。

発症前は大手電気メーカーに勤めていたが「他の人
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が助けてくるとかそんなんしてくれへんねん。自分が

請けたら全部片付けなあかんから。それもう体悪いの

に言うてもね、…で、もう辞めます言うて。」と会社

を自己退職し自営業を始めた。最近まで従業員を雇用

し小規模な下請け会社を経営していたが、近年は不況

の影響で仕事も減ったため、現在は一人で仕事をして

いた。

しかし、「最近、簡単な字も忘れるんですよ。で、

ここの病院入ったとき、脳波取ったけどね、もう脳波

が出ない。…何回も低血糖起こしてダメージ受けとん

ちゃうかな言うて。」と話し、これまで意識消失を伴

う低血糖を何度も発症したことで、記憶力や記銘力の

低下がみられるようになってきたと感じていた。その

ため近々仕事も廃業し、「最近、判断能力も鈍ってき

ょうみたいやしね、成人後見人いうのをね、 A市の人

になってもらおかな思って。」と成人後見人制度を活

用し、身辺整理にむけた見通しをたてていた。同時に、

「最近ね世の中不景気になってきて、ちょっと生活の

お金が大丈夫かいな思って、それが多少心配になって

きてね。」と話し、金銭面への不安を感じていた。そ

の他、 2氏は網膜症による視力低下も感じ始めていた

ことから、失明への不安もあった。

独居の2氏には近所に住む5歳年上の姉がいたが、

高齢のためいつまで協力が得られるかわからないと考

えていた。

以上のように2氏は糖尿病の発症後、人に迷惑をか

けたくないという確固とした信念のもと、大手会社の

サラリーマンから自営業へと転職した。また、結婚も

あきらめ、これまで一人で仕事と療養生活を両立して

きた。近年、不況の影響で仕事も少なくなってきたこ

とに加え、低血糖による認知機能の障害と加齢に伴う

漠然とした将来への不安が重なっていた。今後も人に

迷惑をかけたくないとの信念を最後まで貫くため、後

見人を立てて身辺整理することを考え始めていた。

3) 3氏について（現在60歳代・女性、 60歳発症）

60歳で糖尿病を発症した3氏は、「テレビがぼやけ

て見えへん言うて。頭の後ろも痛いし目も痛いし、普

通のしんどきじゃない。」という状態で緊急入院となっ

た。当初は自分の年齢から l型糖尿病であることが信

じられず、医師の協力のもと経口剤を試みた。しかし、

「薬ゃったらす、っと飲めるから嬉しいわ言うてた。で

も（血糖値が上がって）とんでもないひどいことにな

りました。Jという経験から自分の体にはインスリン

が必要で、あることを確信することができた。糖尿病を



発症した原因について3氏は、 l年前の孫の交通事故

死に伴う高いストレスであると思っていた。

自己注射については「恐怖心とか全然なかったで

す。身体が楽になって治るんであればいいという一心

で、ね。jと問題なく取り入れられた。

3氏は 18歳から製造業の仕事に就き、現在4人の

従業員がいる会社を自分で経営している。不況の中、

「みんなね、 l人もんの人ばっかりがやってるから仕

事を切らすわけにはいかないんですよ。」という経営

者としての責任感があった。また毎月、糖尿病に高額

の医療費がかかることに触れ、「そら仕事辞めて、治

療に専念して、自分の体のこと考えたら一番いいんや

けど、あと 10年生きるんか、 5年生きるんかわかり

ませんけど、医療費だけは蓄えとかなあかんから。子

どもに負担かけられへんもん。」「とにかく寝込まんよ

うに、ひどならんように、いうのはね、無理や思うけ

どね。寝込んで子どもらに迷惑かけんようにだけはし

たいなと思うんやけどね。J「とにかくもう病気に負け
たくない」と語り、子供に看病や医療費の負担をかけ

たくないと思っていた。 3氏にとって「仕事は生きが

いです。仕事が苦になるいうのはないんで、す。」と語り、

今後もできる限り続けていきたいと考えていた。

また、このように仕事中心の生活を送っていた3氏

の食生活は、「朝はコーヒー l杯、お昼はもうそれこ

そ忙しいときはカップヌードル、それを1つ食べて終

わらしてたんです。」と語り、発症から 2年後も、「食

事をろくに取ってなかったですね、怖くて。とにかく

怖かったんですよ。」と血糖値が上がることを恐れて

大幅に食事－量を制限していた。しかし最近、親の介護

をするようになり「今は体力が大事ゃからね。」と思

い直したこと、骨粗悪症も新たに指摘されたことから、

将来寝たきりになりたくないという気持ちと、現在合

併症はないが透析にはなりたくないという強い思いか

ら、できる限り現状維持ができるよう自分の体のこと

を考えた食生活に改善した。食生活が改善できた背景

には、同居している嫁や夫のサポートがあった。

以上のように3氏の生活の中心は、 10代から始め

た製造業の仕事であった。仕事が生きがいである 3氏

は、経営者として従業員の生活を守るため仕事を継続

する責任を感じていた。当初は1型糖尿病を受け入れ

られずにいたが、専門医の協力で自分の病気を自覚す

ることができたことも、糖尿病と向き合うことができ

たきっかけであった。親の介護の体験や新たに診断さ

れた骨粗繋症は、自分の健康や食生活について見直す

好機となり、大幅な食生活の改善を図ることができた。
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その背景には家族のサポートがあった。

4) 4氏について（現在60歳代・女性、 61歳発症）

4氏は専業主婦で、息子2人も独立し、現在は夫と

の2人暮らしである。 4年前に糖尿病を発症したが、

それまで自分は健康で、あるとd思っていた。数か月前か

ら体重減少に気づいていたが、親の介護や家の改築な

ど忙しくしていたことが原因であると考え、すぐに受

診しなかった。糖尿病と言われたときは「がんや2型

糖尿病のほうがまだ納得できる。まさか自分がl型糖

尿病なんて。」という思いと、「いやもうずっとやわ、

思って。ほんで生活習慣病でしょう。」と一生病気と

付き合わねばならないことにショックを受けたが、現

在は「しょうがない。」という気持ちを持っていた。

インスリン注射も煩わしさを感じているが、「言える

人には言ってるんです。」と友人に自己注射をしてい

ることを打ち明け、外食を一緒に楽しむなど、生活の

中に取り込めていた。また4氏は「ここの病院ってす

ごい前向きになれるんです。」と毎月の受診も欠かさ

ず来院し、院内の同病者が集まるイベントにも積極

的に参加している。「同病者のイベントは看護師さん

やら先生やら、ほかの方みんなで話しながら行けるか

らすごく楽しいんです。」と語り、他の医療機闘が実

施する患者会で知り合った同病者の友人は「本当にわ

かってくれる人いうたらね、今日こんなことがあって

ん、これ嫌ゃったんよ、とか言ってわかってくれる人

いうたらね、同じ（病気の）人なんですよ。」と心強

い存在となっていた。

4氏は現在合併症を認めないが、将来出てくるかも

しれないという不安を感じており、「合併症が出てく

るまでに死ねたらいいんだけど。」という思いを持っ

ていた。また以前、パス旅行の際に「帰るまでに、パ

ス降りてから家に帰るまで、ほんのちょっとなんだけ

ど、そこら辺で何かもう足がガクガクしてきて立て

なくなって、主人がどないしたんや、言うて。結局お

ぶわれて家に帰ったんです。その数分間は絶対意識な

かったなと思うから、あれ怖いんで、すよ。」と重症低

血糖を経験した。その体験からしばらくは「友だちと

かにね、迷惑かけるでしょ。」と友人との旅行を控え

るようになったが、「（迷惑かけること）考えたらやっ

ぱし。とか言いながら今度は友だちと出かけることし

とんやけど、旅行。友達のI人は糖尿病の療養指導し

てるから、まあ大丈夫かなとd思って。」と友人のサポー

トを受け、今後は旅行に再チャレンジしようとしてい

た。



また、 4氏は最近、同級生の友人をがんで亡くした。

その経験から「健康であっても明日のことはわからな

いし。」と語り、「将来ね…（糖尿病に）なる前も今も

一緒ですよ。」と将来の見通しは分からないと感じて

いた。

以上のように4氏は発症前から専業主婦で、発症時

はすでに子供も独立し、親の介護からも解放され、時

間的ゆとりがあった。 l型糖尿病の診断を受けた時は

ショックを受けたが、現在は友人とともに過ごす時間

を楽しみ、特に同病者の友人は4氏にとって頼りにな

る存在であった。 l型糖尿病の患者会にも積極的に参

加し、新しい知識を得て、良いと思ったことは療養生

活に取り入れることができていた。低血糖で意識消失

を起こした経験から、一度はあきらめた旅行であった

が、保健師の友人のサポートを得て再び、 lチャレンジ

しようと思うようになっていた。 4氏の周囲には多く

の友人がおり、さまざまな局面で確かな支えとなって

いた。また一方で同級生の友人のがんによる死も、 4

氏の見通しに影響を与えた出来事であった。

5) 5氏について（現在50歳代・女性、 40歳発症）

5氏は40歳のときに糖尿病を発症、暫くは2型糖

尿病として治療を受けていたが、その後の検査でl型

糖尿病であることが判明した。インスリン頻回注射と

ともに食事・運動療法にも熱心に取り組んでいたが、

「何で下がらないんだろうって。」「看護師さんにポン

プのこと聞いた？って言われて・－何かそのタイミン

グで、あ、やってみょうかなと思って」と l年前にイ

ンスリンポンプに切り替えた。また、医療者の勧めで

患者会にも参加するようになり、そこで得た情報を取

り入れ自己調節を行っていた。

現在、 5氏は90歳代の男との2人暮らしであった。

夫は単身赴任中で、 9年前から認知症と脳梗塞の後遺

症を抱える巽の介護を担っていた。 5氏は「私の今ま

でのベースの運動とかそんなのは今日もできないな。

そうしたら運動量が減るっていうことは、食べる量も

それに合わせて減らすっていう感じ。それを考えると

やっぱりストレスを感じる。それで、．・・数字で出て

くるから。そうやって結果が出ちゃう分、ちょっと辛

いなっていうのが。」と語り、介護と療養生活を両立

させるむずかしさを感じていた。

また 5氏は30歳のころにC型肝炎と診断され、イ

ンターフエロン治療も受けていたが「（ウイルスが）

消えない。今はそっちのほうがショックなんですね。

ウイ jレスが消えない、っていうのがすご、いショック

で。」と語った。その背景には5氏の母親が60歳の時

に肝がんで他界したことと最近弟も肝硬変で亡くして

いることがあった。 5氏は「母が早くに、 60歳代です

けど、すご、い一生懸命l人で働いて子どもを育てたの

に、突然肝がんになって、亡くなって・・・母は、死

ぬ前に死にたくないって言って死んで、いったんです。

そういう人から産んでもらったっていうか、もらった

命を粗末にしたくないんですね。」「C型肝炎になって

この病気になってしまったから、これ以上悪くなりた

くないんです。」と語り、母のためにも自分の命を大

事にしたいと思っていた。そして施設のケアワーカー

や医療者から関心をよせてもらえる男を理想像とし、

「（私も）みんなから締麗、可愛いって言われるお婆ちゃ

んになるのが夢です。」と語り、男の介護のためにも

現状維持で長生したいと思っていた。

このように慢性肝炎と 1型糖尿病の2っと戦ってい

た5氏であったが、「糖尿のほうは、頑張ればそれな

りに数字として表れるじゃないで、すか。」とコントロー

ルが可能な病気と評価する一方で「C型肝炎はいくら

色んなことを頑張っても、ウイルスが消えないって何

なんやろって。すごい嫌で」と表現し、コントロール

できないC型肝炎へのいら立ちを常に感じていた。

介護と療養生活を続ける 5氏であったが、男がデイ

サービスに通所している合間に着付け教室に通ってお

り、近々自宅で教室を聞きたいと考えていた。しかし

このように5氏が準備を整えている矢先、関東に住む

一人暮らしの実姉がガンを患い入院を余儀なくされ5

氏が看病に行くことになった。「姉のところに行って

生活が不規則になってしまって。」と看病のために食

事が不規則になり、思い通りの運動療法が出来ず、血

糖調節の難しさを実感しながらも、「あのときこうし

てあげれば良かったっていうのだけはしたくないか

ら、それ（看病）だ、けはやってあげようって。Jと語り、

今しかできない姉の看病を優先する生活へと変化して

いた。

以上のように5氏は糖尿病を発症する前から、肝が

んにより亡くなった母親を通して、自分の身体を大事

にしたいという信念があった。そのため、医療者の勧

めに従い手技習得に困難をともなうインスリンポンプ

にも積極的に取り組む努力を重ね、自己効力感も得て

いた。しかし男の介護や姉の看病を自分の身体よりも

優先し、周囲のために尽力しながらも、 5氏は病気と

常に向き合っていかなければならないという気持ちを

維持していた。



6) 6氏について（現在40歳代・女性、 46歳発症）

6氏は2年前に糖尿病を発症、当初は2型糖尿病と

診断されていたが、その後の検査で1型であることが

判明した。 l日4回のインスリンの自己注射を行って

いたが、仕事（保育土）のことも考え医療者の勧めで

l年前にインスリンポンプに切り替えた。「（1型と言

われる）前はお薬も飲まなあかんし、食事も制限しな

あかんし、やってもやっても改善せえへんし、・．．

何でやろって。」と血糖コントロールの難しさに苛立

ちさえも感じていたが、「1型って言われてからのほ

うが気が楽になった。」と語った。その理由について

「最初l型かもしれないねって言われたときから、も

うずっとインスリンじゃないで、すか。インスリンを止

めるために勉強していこうねっていうので、入院して

たのに、えーって，思ったんですよ。でも、そのいざや

り始めると、 l型の方が食事療法そんなに厳しくない

じゃないですか。」と語り一生続く自己注射にショッ

クを受けた一方で、、 l型の食事管理が2型よりも厳し

くないことを実感し、辛い食事療法から解放されたと

感じていた。また6氏は1型糖尿病について「私自身

糖尿っていうのがよくわからなくって。 1型つであん

まり載ってないんですね、情報が。それでl型って言

われでも、何やろって。jと情報量の少なさを感じて

いた。

このように糖尿病を受け止められた6氏の背景に

は、 20歳のころから信仰している宗教があった。宗

教の教えにより、「だから自然に受け止めれたってい

うか、何でこんな病気になってしまったんやろとか、

ずるずる考えるよりも、なったんやったらなったで、

次どうしていったらいいんやろとかっていうふうに考

えられたのはこのせいかなって。Jと語り、病気も自
然と受け止められた。また受診のきっかけも、「そこ

にいてはる人は色々経験してはるんですよ。患者さん

で、 A病院有名よとかつで教えてもらったり。Jと同

じ宗教を持つ仲間の助言であった。

6氏は「3年はいちおう今のままをキープしようっ

ていうのはあるんですけど、そこから先がね、 50超

えたときにこの仕事が果たしてやれるかなっていうの

は、ちょっと自信ないですね。Jと語り、保育士は体

力が必要な仕事であるため50歳を超えても続けてい

けるのかという不安を持っていた。しかし同時に、「こ

れでいけるんやったら、もうちょっといけるかなって

いうい・－今はまだ50代の体力ってどんなもんかが

見えないから、とりあえず今の体力キープしていかな

あかんなっていうのは。」と語り、 50歳まではこのま
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まいけそうだが、その先は何とか体力勝負で頑張って

いきたいとの思いがあった。

また毎月の高額な医療費について、「もし退職して

年金になったときに、やっていけるのかな。」と語りィ

年金生活への不安も感じていた。

現在合併症はなく「コントロールしていけばね、治

るでもないけど大丈夫って。」と感じている。仕事中

に低血糖を度々起こすこともあるが、「職場は主任が

いちおう全部わかってくれてて、もう無理せんでいい

よって、言ってくれてるんで。それは有難いで、すね。」

と、職場の理解も得られていた。

6氏は高齢の母親との2人暮らしで、母親が食事の

管理をしていた。母親については「食事とか全部して

くれているので、0・・－レシピ貼ってて色々低カロリー

で。」と感謝する一方で品、「将来的にね、母親がね、ど

うなるか。そうなったときに仕事がね。どうなるんや

ろなっていうのはちょっとね。」と語り、将来母親に

介護が必要な状態になることも予測していた。

以上のように6氏は宗教の教えにより、病気を自然

に受け入れることができ、これまで仲間に支えられ療

養生活を送ってきた。現在は合併症もなく血糖コント

ロールも安定しているため、年金をもらえるようにな

るまでは仕事を続けていきたいと思っているが、保育

士を続けるためには体力的な限界や、高齢の母親の健

康状態が今後どうなるか予測がつかないことが、 6氏

の見通しに影響していた。

Ill.考察

1. 中高年者の1型糖尿病患者が抱く「見通し」と「見

通し」に影響する出来事

中高年の 1型糖尿病患者が抱く見通しについて

は、 2氏を除く対象で発症の前後で大幅な変更はな

く、対象は予想した通りの軌跡をたとをっていた。そ

の理由のーっとして、食事の改善やインスリン量の

自己調節など日々の絶え間ない努力によって、血糖

コントロールがほぼ良好のレベルを維持していたこ

ととその結果重篤な合併症を予防できていることが

考えられた。一方、 2氏は過去に経験した重症の低

血糖発作による認知機能の低下や網膜症による視力

低下に不安を感じ、仕事をやめるかどうかという重

要な局面にあり、これから新たな見通しを立てよう

としていた。

コーピンは、病気が慢性の経過をたどることを航

路にたとえ、病気とともに生きる患者と家族が過去



の軌跡にもとづき、将来の病みの行路を方向づけた

り、かたち作ることができるとしている 5）。 l型糖

尿病の場合も、病気に随伴する症状を適切にコント

ロールすることによって安定を保つことが可能で、あ

る。 1型糖尿病と診断されると、患者はただちに自

己注射や血糖測定、食事管理などが必要となる。し

かし、糖尿病は5氏の語りでC型肝炎と対比され

たように、「繰り返される生活実践で過程を工夫す

れば、結果は前と変わらないような普通の生活を再

びもたらしてくれる」 6）というように、対象が築き

上げてきた生活を病気によって変化させるのではな

く、今ある生活をできる限り維持していきたいとい

う見通しを持つことにより、日々食事内容の見直し

ゃインスリン量の調整など細かい編みなおしの作業

を積み重ねていたと考えられる。

一方、現在の生活を維持したいという対象の見通

しに影響する出来事には、家族や身内の病気、家族

のサポート、合併症による生活への影響、仕事の種

類と社会的役割、経済状態などがあった。これらの

出来事は病みの軌跡モテゃルによると軌跡の管理に影

響する条件ととらえることができる。これらの条件

には、管理を促進したり、妨害したり、またそれに

よって管理が複雑になることさえある。影響を与え

る条件の一つは「資源jであり、これには人的資源・

社会的支援・知識や情報・時間・経済力がある。

今回の対象では「人的資源」「社会的支援」とし

て、家族や友人、医療者のサポートがあった。 3氏

や6氏ではl型糖尿病についての情報量が少ないと

感じていたが、「知識や情報」を得る場として、医

療者からのアドバイス、患者会への参加や同病者か

らの情報提供があった。仕事や介護のため自分に費

やす「時間」は制限されていたが、病院を受診する

ための時間や趣味や友人と過ごす時間を作ることで

気分転換も図りながら、病気と付き合うことができ

ていた。「経済力」については、今回の対象は全員

が現役世代で、仕事についていたことから現在は経

済的困窮がみられなかったが、将来的に毎月の高額

な医療費負担や年金生活になったときの不安を抱え

ていた。これから老年期を迎える l型糖尿病患者が、

どのように行路を修正するのか、それにはどのよう

な出来事が影響しているのかを明らかにするための

研究が今後必要であると考える。
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2.継続的に適切な情報提供を行うことと共に振り返

りをすること

中高年でl型糖尿病を発症した患者は、「まさか

自分が」「2型糖尿病の間違いではないのか」と驚

き、戸惑うことが多い。実際、 4氏と 5氏は2型糖

尿病として治療を受けていた。 l型糖尿病で求めら

れる療養法に関する知識や技術は2型とは異なる部

分も多い。しかし、中高年の 1型糖尿病患者数は少

なく、中高年の2型糖尿病と比べ、同じような立場

の人によるサポートが得られにくい。老年期にある

人とは異なり、社会的役割が大きく様々な責任を背

負っている。時間的制約もあり、患者会などにも参

加できず、また身近にモデルや仲間がいないことか

ら、体験談を聴く機会も少ない。 5氏と 6氏では患

者会への参加を通して同病者の体験談が貴重な情報

源となっていた。今後は多忙な中高年であるからこ

そ、 l型糖尿病に特有な知識や情報を適切な時期に

提供すると同時に、個人の生活パターンに合わせた

きめ細かい指導とできている部分や不足している部

分に適切な振り返りを行うシステムが必要であると

考える。

おわりに

中高年期のl型糖尿病の患者は自己管理能力が高

く、また時間的制約もあるため、医療者との関係も継

続しにくい。しかし、中高年の患者がどのような見通

しを持っているかを知り、共通の見通しをもち、その

見通しを維持するために患者とともに方向性を見出し

ていくことや、同時に生活の質を維持できるように援

助することは、その人らしい生活を実現するための重

要なケアである。
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HbA1c 
併存

治療 （%） 合併症
疾患

JDS値

ペン型インスリン 7.7 網膜症 なし

重症低血糖
ペン型インスリン 7.0 

による脳障害
肺結核

ペン型インスリン 7.5 なし なし

ペン型インスリン ・6.1 なし なし

インスリンポンプ 9.4 なし C型肝炎

インスリンポンプ 7.6 なし なし
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II .原著

II. 4 網羅的ウイルス PCR法を用いた隣帯血移植後ウイルス再活性化の解析

要 = 日

先端医療センター 細胞治療科

細胞管理室

永野誠治

小林利英子

橋本尚子

丸山京子

腰帯血移植は、同種造血幹細胞移植の中でも極めて重篤な免疫不全状態が遷延するため、種々のウイルス感染症が

その予後に重大な影響を及ぼすとされている。しかし、その移植後ウイルス感染の種類、時期、特徴などに関する詳

細な検討はほとんどなされていない。今回我々は臓帯血移植後のウイルス感染症の特徴を検討する目的で、移植前か

ら退院までの聞に行われたmultiplexRQ-PCR法を用いたウイルス血症のスクリーニングを用い、後方視的に解析した。

2008年11月から 2012年2月に移植を実施され生着が得られた臓帯血移植患者（CBT)12名、骨髄移植および末

梢血幹細胞移植患者（BMTI PBSCT) 42名を対象とした。観察期間は移植後60日まで、対象ウイルスはHSV-1.

HSV-2. VZV. ParvoB19. HHV 6. HHV 7, HHV-8. CMV. EBV, BKV, JCV, HBVとした。その結果、BMTI PBSCT例、

CBT例それぞれにおいて移植後にウイルス血症陽性化を示した例は、 HHV-6:17名（41%）、 9名（75%）、 CMV:

26名（66%）、 7名（58%）、 BKV:8名（19%）、 l名（8%）、また BMTI PBSCT群にのみにJCVを6名（14%）、

HHV-7をl名（2.3%）、 EBVを3名（7.1%）に認めた。 CBT例と BMTI PBSCT例のそれぞれでHHV-6再活性

化と CMV再活性化の累積発症率を求め比較したところ、 HHV-6再活性化が臓帯血移植で有意に認めたのに対し、

CMV再活性化に違いは認められなかった。このことから臓帯血移植後早期のウイルス再活性化の特徴として、 EMTI 

PBS CTに比しHHV-6再活性化が有意に増加するが、CMV再活性化はBMTI PBSCT群と差がないことが分かつた。

〔キーワード〕

multiplex RQ-PCR、臓帯血移植、ウイルス血症、 HHV-6再活性化、 CMV再活性化

Abstract 

（神戸市立病院紀要 51 : 42 -46, 2012) 

Analysis of characteristics of viral reactivation after cord blood transplantation by 

comprehensive virus examinations 

Se討iNagano1l, Rieko Kobayashi2l, Kyoko Maruyama2J. Hisako Hashimoto1J 

Department of Cell Therapy, Institute of Biomedical Research and Innovation Hospital1J 

Division of Cell Processing Center, Institute of Biomedical Research and Innovation2J 

Viral infection is one of the major complications after allergenic stem cell transplantation, especially in the case 

of cord blood transplantation because of extreme immune-suppression. Characteristics of viral infection after CBT 

are not fully elucidated yet We retrospectively analyzed the pro五lesof viral reactivation in the course of allogeneic 

hematopoietic stem cell transplantation with the comprehensive virus examinations by using polymerase chain 

reaction (PCR) assays; multiplex RQ-PCR. Peripheral blood samples were collected from each patient before 

transplantation and then weekly until discharge. We obtained 12 patients with cord blood transplantation (CBT) 

and 42 patients with bone marrow transplantation or peripheral blood stem cell transplantation (BMT I PBSCT) 

from November 2008 to February 2012. The observation period was up to day60, and HSV-1, HSV-2, VZV, 

ParvoB19, HHV-6, HHV-7. HHV-8, CMV, EBV, BKV. JCV. and HBV were examined by multiplex RQ-PCR. Each 
J 

virus reactivations were de五nedas the detection of more than 1.0 x 102 copies of viral DNA/ml. As a result, HHV-6 

was detected by 9/12 cases (75%) -17 /41 cases (41 %) ; CMV was 7 /12 cases (58%) -26/39 cases (66%) ; BKV 

was 1112 (8%) -8/42 cases (19%) in BMT I PBSCT group -CBT group respectively. JCV was detected by 6/42 

cases (14%); HHV-7 was 1/42 case (2.3%); EBV was 3/42 cases (7.1%) only in BMT I PBSCT group. 
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Assessing differences in cumulative incidence of reactivation of HHV-6 and CMV with the use of the Cox 

proportional目hazardsmethod, we revealed that HHV-6 reactivation was significantly more pronounced in the CBT 

group than in the EMT I PBSCT group, while no differences were observed as for CMV reactivation. 

〔Keywords〕

multiplex RQ-PCR cord blood transplantation, viremia, HHV』6reactivation, CMV reactivation 

はじめに

同種造血幹細胞移植後には、大量化学療法や全身

放射線による前処置、免疫抑制剤や移植片対宿主病

(GVHD）の発症により、著しい細胞性および液性免

疫の低下をきたす。そのため各種感染症、特にウイル

ス感染症のリスクは高く、予後に重大な影響を与える。

移植後早期のウイルス感染症の感染経路は、人からの

感染、血液製剤、移植骨髄液などによる場合もあるが、

ほとんどは、自己の体内に潜在している既感染ウイル

スの再活性化である。なかでもヘルペス属ウイルスの

再活性化が問題となることが多く、様々な臓器機能低

下を引き起こし、時に致死的となり、その予防、早

期診断、早期治療が必要とされる。中でも近年ドナー

ソースとして成人領域でも広く用いられるようになっ

た臓帯血はnaiveなT細胞が多く、免疫学的に未熟

で、骨髄移植（EMT）や末梢血幹細胞移植（PBSCT)

に比し、免疫不全状態は遷延し、ウイルス感染発症率

が高いとされている。しかし、個々のウイルスの再活

性化率やその時期などについて広く検討した報告はな

く、どのようなウイルスを予防、早期診断すべきであ

るかについての知見は乏しい。これまでウイルス感染、

再活性化の診断については、造血幹細胞移植後早期な

どの抗体産生がほとんど起こらない状況では、個々の

ウイルス DNAをPCRで増幅、検出する方法で行わ

れてきたが、煩雑かっ高価（1ウイルスあたり数万円）

であるため、多種類のウイルス再活性化をモニタリン

グすることは不可能であった。そこで、当院では、東

京医科歯科大学清水則夫博士が開発した、短時間

(2～4時間）に少量の血液（2ml)で多種のウイルス

DNA I RNAを同時に検出することができる網羅的ウ

イルス解析（MultiplexRQ-PCR assayによる定性・

定量測定）を導入し、ウイルス血症（viremia）を感

染症に至る前に迅速に診断することが可能となった。

今回我々は同種移植後のウイルス血症について、治療

介入を目的として定期的にウイルス血症のモニタリン

グを行った結果を用い、購帯血移植後ウイルス再活性

化の特徴を解析した。
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(Kobe City Hosp Bull 51 : 42 -46, 2012) 

I.対象

対象は2008年11月から 2012年2月に当施設で同

種幹細胞移植を受けた CBT12例、 BMTI PBSCT42 

例を対象とし、治療介入を目的とした網羅的ウイル

スPCRの結果を後方視的に分析した。観察期間は

day60までとした。

II.方法

移植前およびdayO以降は週l回の頻度で末梢血

2mlを採取し、 DNA抽出キット（Quickgene DNA 

whole blood kit, KURABO, Japan）により Genomic

DNAを十白出し、 HSV-1、HSV-2、vzv、ParvoB19、
HHV-6、HHV-7、HHV-8、CMV、EBV、BKV、

JCV、HBVの12種類のウイルスについて各々の特異

的primerを用い、 LightCycler (Roche, Switzerland) 

によってMultiplexPCRを行い、各ウイルス DNAの

定性を行った。陽性となったウイルスについてはさら

に、別の特異的部位のプローブ配列を増幅するプライ

マーを用いRealtime PCRにより定量を行った。ま

たウイルスの陽性化した群における背景因子につい

てCox解才斤で、p値を求めた。なお解析にはStatView 

version5.0 (SAS Institute Inc.）およびSTATA11 

(StataCorp）を用いた。

III.結果

(1）患者背景

CBT群12例の背景は表1のとおり、年齢は

30歳から 59歳（中央値： 50歳）、全例が血液腫

蕩疾患を対象であった。前処置の強度は骨髄破

壊的処置（myeloablativeconditioning: MAC) 

が6例、骨髄非破壊的処置（reducedintensity 

conditioning: RIC）が6例、再移植は4例であっ

た。 GVHD予防に全例タクロリムス（FK）および

dayl, 3, 6でメトトレキセート（MTX）を使用し

た。 EMTI PBSCT群42例の背景は、年齢が17

歳から 69歳（中央値46.2歳）、性別は男女で19

人 I23人、背景疾患は良性疾患（再生不良性貧



血） 1人のみでその他は血液悪性腫蕩（急性骨髄

性白血病 19例、急性リンパ性白血病9例、骨髄

異形成症候群5例、骨髄増殖性疾患2例、悪性リ

ンパ腫5例、前リンパ球性白血病が1例）であっ

た。BMTI PBSCT群の前処置は MAC26例、

RIC 16例、 再移植は 3例であった。また血縁間

移植は 15例でそのうち 3例は末梢血幹細胞移植

となっていた。血縁BMTI PBSCT群における

HLA （ア リル）一致移植は 11例でこれらには

GVHD予防はシクロスポリン（CsA）と dayl,3, 

6のMTXを使用し、残りの HLA不一致移植31

例には CBT同様の FK+MTXを用いている。こ

れらより CBTとBMTI PBSCTの両群間で表2

の様に背景因子を比較したが、再移植以外は有意

差を認めなかった。

(2) ウイルス再活性化

全ウイ Jレスとも陽性化は 1.0x 102 copy/ml以

上の検出とし、移植後に初めて末梢血でウイルス

DNA陽性化したものをウイルス再活性化とした。

CBT症例では day60までに再活性化をきたした

ウイルスは HHV-6(9例 （75%））、 CMV(7例

(58%））、 BKV(1例（8%））のみであり、その

他のウイルスは検出されなかった（表 1)。BMT

I PBSCT例では HHV6 17名（41%）、CMV6 

名（66%）、 BKV8名（19%）、 JCV6名 (14%）、

HHV-7 1名 （2.3%）、EBV3名（7.1%）に認めた。

表 1 情帯血移植患者背景と検出 （1.0x102copy/ml 
以上の検出を陽性）されたウイルス結果 （初回
同定の移植後日数Xをd×で示す）

年齢性 疾患 移植回数前処置 HHVG CMV BKV 
30F MOS CA+CY＋丁目l MAC d40 
42M ANKL CA+CY＋丁目l MAC d18 
43F AML CY+TBI MAC d16 
44F AML CA+CY+TBI MAC d18 d32 
48M AML CA+CY＋丁目｜ MAC d22 
SSM ML Flu+Mel＋丁目｜ RIC d13 
56M ML CA+CY+TBI MAC d53 d18 d53 
56F AML 1 Flu+Mel+ TBI RIC d19 
57M AML 2 Flu+ Mel+ TBI RIC d18 d40 
58M ML Flu+Mel+ TBI RIC d19 d19 
58F CML FLU+BU RIC 
59F AML Flu+Mel＋丁目！ RIC d16 d42 

MDS: myelodysplastic syndrome, ANKL: aggr巴ssiveNK 
cell l巴ukemia,AML: acut巴myeloidleukemia, ML: malignant 
lymphoma, CML: chronic myeloid l巴ukemia,CA: cytarabine, 
CY: cyclophosphamid巴， TEI:total body irradiation, MA: 
myeloablative condition, RI: reduced intensity condition, FK5C6・
tacrolimus, MTX: methotrexate 
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CBT群で検出された HHV6とCMVにつ

いて、BMTI PBSCTの群との比較を行った。

HHV 6およびCMV再活性化の累積発症率をそ

れぞれ図 1(a）および 1(b）に示す。CMVでは

両者間において累積発症率の差を認めなかった

が、 HHV-6については、 CBT群において累積発

症率は有意に高かった。そこで両ウイルス再活

性化の危険因子 （RF）を解析するためにいくつ

かの背景因子を抽出し、その HazardRatioにつ

いて Cox解析にてp値を求めたところ、 HHV-6

陽性化の RFはCBTで有意であり（p=0.03）、

MACで多い傾向（p=0.08）を示した。同様に

Cox解析での多変量解析の結果は CBTとMAC

がHHV-6再活性化の有意な RFとなった（各々

p=0.03) （表3(a））。一方CMV陽性化の RFにつ

いては、 CBT群と EMTI PBSCT群で差を認め

なかった（表3(b））。

表2 CBT患者及びBMT/PBSCT患者の背景

Characteristic 
CBT BMT / PBSCT Ju 
(n=12) (n=42) p vαe 

Age (mean) 50.5 46.2 p=0.33 

Sex (M / F) 6/6 19 I 23 p=O守77

Condit旧ningregimen 
6/6 26I16 p=0.45 (MAC/ RIC) 

2nd transplantation 4 3 p=0.01 

CBT: cord blood transplantation, BMT: bon巴 marrow
transplantation, PBSCT: periph巴ralblood stem c巴11
transplantation 
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(b) CMV再活性化を認めた CBTおよびBM〆PBSCT
群の累積発症率

day60時点での CMV陽性患者は CBTとBMT/

PBS CTそれぞれで7名 （58.3%)(95%信頼区間； 33.4

84.7）と 26名 （66.6%)(95%信頼区間 .51.9-80.7) 

20 40 
Day after tranplantation 

60 

(a) HHV6再活性化を認めた CBTおよびBMI PBSCT 

群の累積発症率

day60時点での HHV6陽性患者は CBTとBMT/

PBSCTそれぞれで9名 （75.0%)(95%信頼区間： 49.5

93.9）と 17名（41.4%)(95%信頼区間： 28.157.9) 

20 40 
Day after transplantation 

全移植例のうちCMV再活性化陽性患者
(33名）の背景および、同様にCox解析を用いた
単変量・多変量解析の結果

表3(b) 全移植例のうちHHV6再活性化陽性患者
(26名）の背景

表3(a) 

HR 95%CI p vαlue 

age>SO 1.31 0.66 -2.60 p=0.43 

male 0.95 0.47 -1.90 p=0.89 

MAC 1.00 0.50『 2.00 p=0.99 

2nd SCT 0.46 0.14 -1.52 p=0.20 

CBT 0.87 0.38 -2.02 p=0.75 

Univariate 

analyses 

(Cox) 

HR 95%CI p vαlue 

age>SO 0.85 0.39 1.85 p=0.68 

male 1.30 0.60 -2.81 p=0.49 

MAC 2.12 0.89 -5.06 p=0.08 

2nd SCT 1.54 0.53 -4.47 p=0.42 

CBT 2.35 1.04 -5.32 p=0.03 

Univariate 

analyses 

(Cox) 

p vαlue 95%CI HR Multivariate 

analysis 

(Cox) 
p value 95%CI HR Multivariate 

analysis 

(Cox) 

p=0.03 1.07-7.32 0
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MAC p=0.21 0.64 6.87 

p=0.18 0.11-1.50 p=0.03 1.06 5.56 CBT 

ρ＝0.80 0.46 2.70 CBT 上表はCox解析で単変量解析の結果、下表は示された3変数で
の多変量解析の結果

HR: hazard ratio 95%CI: 95% confidenc巴凹terval

かは不明である。Burningらは胎内感’染あるいは生後

早期のウイルス感染において、出生早期におけるメ

モリー T細胞の出現がCMV感染では比較的高いの

に対し、 HHV-6感染についてはほとんど出現してい

ないデータを報告しており へ このことがCBT後に

HHV-6再活性化が多いことと関連するひとつの因子

である可能性が考えられた。また、 HHV-6の初感染

である乳児の突発性発疹は GVHDと類似の皮疹を伴

い、 HHV-6脳炎と IL-6などの高サイトカイン血症と

の関連が報告されていること 4.5）などから、 HHV-6

再活性化の要因は免疫抑制状態だけではない可能性も

IV. 考察

今回の検討されたウイルスは幼少期より既感染と

なっていることが多く、移植による免疫機構の破綻に

より再活性化しウイルス血症を発症すると考えられ

る。臓帯血に含まれるリンパ球はほとんどがナイーブ

T細胞であり、理論上種々のウイルスを特異的に認

識する T細胞が存在しないことが易感染性の原因で

あると考えられている。HHV6ウイルス再活性化が

BMT I PBSCTに比して CBTで高いことは既報と一

致するが I.2）、本例では移植後早期の検討ではあるが、

CMV再活性化には差が見られなかった。なぜ一部の

考えられた。
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ウイ jレスのみが臓帯血移植において再活性化しやすい



今回、その他のウイルス再活性化の頻度など、網羅

的に複数のウイルス血症の同定を行ったことでCBT

後の免疫状態についてより具体的な知見が得られた。

CMV感染については、移植後に定期的にウイルス血

症の有無を検討し、臓器障害を伴うウイルス感染症

に至る前に治療介入行えば予後を改善させることが

報告されている 6）。しかし予後不良の造血幹細胞移植

後の早期合併症として知られる HHV-6脳炎を予防し

うる方法は今のところ確立されていない 6）。造血幹細

胞移植後のウイルス再活性化の原因が免疫抑制状態

にあることは間違いないが、今回の検討から CMV再

活性化を引き起こす要因と HHV-6再活性化のそれと

は異なる可能性が示唆された。このことはCMVの

pre-emptive therapyと同様の考えでは予防効果が得

られない 7,8）理由と考えられる。脳炎をはじめとする

HHV-6感染症を予防し予後を改善させるためには、

今回リスク因子と考えられた臓帯血移植および骨髄破

壊的前処置の対象者といったハイリスク患者における

予防的投薬方法の検討や、また再活性化の好発時期に

焦点をあてた更なる etiologyの究明が必要である。
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要

II. 5 慢性重症下肢虚血患者を対象とした自家末梢血CD34陽性細胞移植による

下肢血管再生治療における G-CSFを用いない末梢血幹細胞採取の経験
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末梢血幹細胞採取（PBSCH）は、血液悪性腫療の治療として行う場合、大量の幹細胞を必要とするため、 G-CSFな

どのサイトカイン投与により骨髄中の幹細胞を末梢に動員した後ハーベストする。今回我々は、血管再生治療を行う

ため、 G-CSF（一） PBSCHを3例6回にわたって施行し、幹細胞採取率について検討をおこなった。その結呆、平

均11.71の血液処理を行って、有核細胞1.53x 108 ± 0.46 x 108 /kg, CD34陽性細胞9.01x 104 ± 6.24 x 104/kgを採

取した。これらは、同じ血管再生プロジ、ェクトにおいて行ったG目CSF動員採取における細胞数に比べ、有核細胞数

では2分の l、CD34陽性細胞では約20分の lの収率であった。 G-CSFの合併症が問題となる症例において、大量

の幹細胞を必要としない再生治療ではG-CSFを用いない採取法が有用となる可能性があった。

〔キーワード〕

末梢血幹細胞採取、 G-CSF、再生医療

（神戸市立病院紀要 51 : 47 -50, 2012) 

Peripheral blood sterp. cell harvest (PESCH) without G-CSF mobilization for the vascular 

regeneration therapy in ischemic limb disease 

Kyoko Maruyama 1 ＞’Rieko Kobayashi i>, Yasuyuki Fujita 2>, 

Atsuhiko Kawamoto 2>, Hisako Hashimoto i> 

Division of Cell Processing Center, Institute of Biomedical Research and Innovation 1 > 

Division of Vascular Regeneration, Institute of Biomedical Research and Innovation Hospital 2> 

Abstract 

The purpose of this article was to evaluate the efficiency of peripheral blood stem cell collection without G-CSF 

mobilization to avoid G-CSF related risks. We carried out G-CSF （一） PBSCH in 3 patients with chronic ischemic 

limb disease for two times each. The number of separated mononuclear cells by blood processing volume of an 

average of 11.71 were 1.53 x 108 ± 0.46 x 1Q8/kg containing 9.01 x 104士 6.24x 104/kg CD34 positive cells. These 

numbers of cells were approximately a half in MNC and a one-20th in CD34+ cells of G-CSF mobilizing PBSCH 

in the patients with the same therapeutic angiogenesis projects. In the regenerative medicine, small amount of 

CD34+cells are reported to be still effective, our results suggest the utility of the method of PBSCH without G-CSF, 

especially in the case that complications are concerned about. 

〔Keywords〕

PBSCH, G-CSF, Regenerative medicine 

はじめに

近年、骨髄由来の幹細胞が血液細胞ばかりでなく、

血管、神経系、肝、骨、乳腺、腸管、肺、心筋など種々
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(Kobe City Hosp Bull 51 : 47 -50, 2012) 

の臓器を構成する細胞へ分化する能力があることが証

明され 1) 6）、傷害を受けた臓器を自己の骨髄由来幹

細胞で修復しようとする再生医療の臨床研究がおこな



われるようになってきた。当センターでも開設以来、

自己骨髄由来幹細胞を用いた、血管再生、骨再生、脳

梗塞再生の医師主導型臨床治験が行われ、間もなく肝

細胞の再生医療も開始する予定となっている。これら

の臨床研究において、自己幹細胞の採取は、骨髄ある

いは末梢血から採取分離が行われている。骨髄からの

採取は通常全身麻酔が必要であり、これらの臓器障害

を発症した患者にとってはリスクの高いことが多く、

比較的安全に採取できる末梢血幹細胞採取がしばしば

用いられる。通常の血液悪性疾患に対ーする末梢血幹

細胞移植などでは、大量のCD34陽性細胞を必要とす

ることから、 GCSFなどのサイトカインを投与して、

骨髄から末梢へCD34陽性細胞を動員した後にハーベ

ストを行う。しかしながら G-CSF投与に関連する、

血栓、牌破裂などのリスクは血管障害などの患者にお

いては、看過できない場合もあり、できるだけ安全な

幹細胞採取法の確立が求められている。今回我々は、

慢性下肢虚血患者においてG-CSFなしに末梢血幹細

胞採取を行った。これまで、幹細胞採取において、サ

イトカイン等による CD34陽性細胞の動員なしにハー

ベストした報告はほとんどない。傷害局所に直接注入

するなどのため、比較的細胞数が少なくてもよい場合

は、この方法でも十分に細胞数が得られる可能性があ

り、今回の採取結果を、 G-CSF投与群と比較して報

告する。

I 症例

2009年から 2012年6月までに、当センターで自己

末梢血血管内皮前駆細胞移植による血管再生治療の臨

床治験に参加したG-CSF投与群6例、 G-CSF非投与
群3例を対象とした。

JI. 方法

1. G-CSF投与群； G-CSFを10μg/kgを5日間連

続で皮下注し、 5日目に大腿静脈からアクセスしア

フェレーシスを行った。血球増加に伴う合併症予防

のため、 WBC75000/ μ Lを超えた場合はG-CSF

投与は行わず、直ちにアフェレーシスを行った。

2. G CSF非投与群；適格性を確認後、同様に大腿

静脈からアフェレーシスを行った。各々の患者につ

いて2週間間隔で2回の採取を行った。

いずれも血球分離装置AS.TEC204; (Fresenius 

HemoCare, Bad Homburg, Germany）を用い、

PBSCHのプログラムに1iEい、 20～24サイクル、

lOL～12Lの血液を処理し llOml～120mlの単核
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球濃縮液を採取した。

3.採取した細胞は直ちに自動血球測定装置で有核細

胞数を、 ISHAGE法でCD34陽性細胞絶対数を計

測した。

ill.結果（Table1, 2) 

G-CSF投与群6例（M:F=2: 4）の年齢は中

央値41.5歳（28歳～68歳）平均体重70.43kg± 8.56kg、

G CSF非投与群は3例（M : F = 2 : 1）、年齢中央

値38歳（28歳～44歳）平均体重59.18kg± 8.33kg 

であった。

G-CSF投与群はそれぞ、れ5日間の G-CSF投与後l

回のみハーベストした。 G-CSF非投与群は2週間の

間隔をおいて2回のハーベストを行った。いずれの

群でも GCSF投与による軽度の肝機能障害3例、発

熱2例、腰痛3例を認めたが、 GradeII以上の有害事

象は発生しなかった。採取単核球数はG-CSF投与群

で2.91x 1010 ± 1.03 x 1010 (4.10 x 108 ± 1.22 x 108/ 

kg), G-CSF非投与群で9.35x 109土 3.70x 109 (1.53 

x 108土 0.46x 108/kg), CD34陽i生細胞数は G-CSF

( + ) l.32xl08 ± l.90xl08 (1.72xl06 ± 2.39xl06/kg), 

G-CSF （一） 5.68xl06土 4.02xl06(9.02xl04 ± 6.24xl04/ 

kg）であった。 G-CSF（一）の有核細胞数は2回～3

回の採取で、ほほG-CSF( ＋）のl回分に匹敵した。

特に年齢の若い症例ではl回でlxl010個以上の採取

ができた。しかしCD34陽性細胞については、 G-CSF

（一）では末梢血中の割合が極めて少ないため、 l回

の採取量はG-CSF( ＋）の約20分のlであった。

w.考察
骨髄由来の幹細胞（CD34陽性細胞）はこれまで主

に血液悪性腫蕩の移植治療に、造血幹細胞としての目

的で用いられてきた。血液幹細胞ソースとしての、骨

髄由来幹細胞は、一般的に有核細胞として lxl010個、

CD34陽性細胞として lxl08個程度必要である。幹細

胞は通常、骨髄、もしくは末梢血から分離採取される

が、末梢血からの分離の場合、末梢血中の幹細胞が極

めて少数であるため、 G-CSFなどのサイトカインに

よって末梢へCD34陽性細胞を動員した後に血液成分

採取装置で採取され、その手法、採取効率などはほぼ

確立されている。一方、近年この幹細胞には多能性幹

細胞としての分化増殖能力があること、血液細胞だけ

ではなく、血管内皮細胞、乳腺細胞、肝細胞、神経細

胞などの修復に関与することが報告されており 1）、成

人骨髄由来幹細胞を用いた再生医療が臨床試験として



行われている。これらの再生医療においては、必要

とされる細胞の種類、細胞数、投与経路などは様々

で、至適な採取法なども十分に解明されていない。こ

れまでは、比較的必要細胞数が少ないであろう、局所

への投与においても、末梢から幹細胞を採取する場合

は G-CSFによる動員を行ってきた。しかし、 G-CSF

は、血栓症、望ましくないサイトカインの誘導、牌破

裂などを引き起こす場合があり、再生医療を必要とす

る臓器障害患者においては、高リスクとなる。そこで、

G-CSF等を用いず、また、骨髄採取のように全身麻

酔を必要とする手技を行わず、安全かっ必要量の細胞

を採取するためには、 G-CSF投与なしでの末梢血幹

細胞採取のデータが重要となる。今回我々は G-CSF

なしでの末梢血幹細胞採取を3例6回にわたって行っ

た結果、有核細胞数として平均 9.35x 109個（0.4～

1.2 x 1010) : 1.53 x 108 /kg、CD34陽性細胞として平

均 5.68x 106個（0.75～ 9.85x 106) : 9.0lxl04/kgを

採取することができた。これは、通常の血液患者か

ら、あるいは慢性重症下肢虚血患者からの G-CSF動

員 PBSCHと比較して有核細胞数としては 2分の l程

度、 CD34陽性細胞としては 20分の l程度であった。

予想通り、末梢血中の CD34陽性細胞の割合が極めて

低いため、 G-CSF （一） CD34陽性細胞採取数は極め

て少ない。しかし、血液悪性腫蕩における場合、細

Table.I 

胞は末梢静脈から投与され、その 90%以上が目的で

ある骨髄にたどり着く前に、肺や、牌網内系でトラッ

プされ、実際には極めて少ない細胞のみで、新たな

血液細胞の再構築が行われる。臓器障害での再生医

療では、直接傷害された局所に細胞を注入すること

によっで、少ない有核細胞、 CD34陽性細胞でも十分

に、臓器の再生をはかれる可能性がある。川本らは 7）、

lxl05/kgの投与量でも、直接虚血を起こした筋肉部

位に注射することによって、 lxl06/kgの投与と同等

の血管の再生が見られたと報告している。また、肝硬

変に対する細胞療法としても坂井田ら 8）は 5.2x 109 

個の骨髄有核細胞を末梢から投与して、効果があった

と報告している。これらの細胞数は G-CSF （一）の採

取でも得られる数であることが、今回我々が行った臨

床研究で明らかとなった。しかし、骨髄由来幹細胞に

は HSC (hematopoietic stem cell) , EPC  (Endothelial 

progenitor cell), MSC  (Mesenchymal stem cell), 

など種々の progenitor細胞が含まれており、これら

のいずれが重要かについては、その臓器修復再生の機

序とともに十分には解明できておらず、 G-CSFある

なしによる細胞数の違いだけではなく、ふくまれる

progenitor細胞の性質等も慎重に検討していく必要が

あると考えられた。

The result of peripheral blood stem cell apheresis with G-CSF mobilization. 

Case No.1 No.2 No3 No.4 No.5 No.6 AV± S.D. 

age(y) I sex 28 /M 65 /F 39 /F 42 /F 68 /F 50 /M 48.67 ± 15.54 

BW (Kg) 79 55.2 76.2 67.5 74.8 69.9 70.43 ± 8.56 

apheresis volume (L) 11 12 11 11.5 11.5 10 11.17土 0.68

total WBC cells 4.62E+10 2 02E+10 2.60E+10 3.61E+10 2.66E+10 1.92E+10 2.91E+10土 1.03E+10

total CD34+cells 5.02E叫8 8 66E+06 1 5BE+OB B.06E+07 1.45E+07 2.54E+07 1.32E+OB ± 1.90E+OB 

WBCハ＜g 5.B5E+OB 3 66E+OB 3.41E+OB 5.35E+OB 3 56E+OB 2.75E+OB 4.10E+OB土 1.22E+OB

CD34/Kg 6.35E+06 1.57E+05 2.07E+06 1.19E+06 1.94E+05 3.63E+05 1.72E+06 ± 2.39E+06 

CD34/CD45 (%) 1.11 0.04 0.65 0.23 0.06 0.13 0.37土日.43

Table.2 

The result of peripheral blood stem cell apheresis without G-CSF 

mobilization. 

Case No.1 N。2 No.3 AV士SD. 

age(y) I sex 28 /M 44 /F 38 /M 36.67 ± BOB 

BW (Kg) 61.5 49 67.2 59.18 ± B.33 

#1 #2 #1 #2 #1 #2 

apheresis volume (L) 12.5 10.75 12.5 12.5 11 11 11.71 ± 0.87 

total WBC cells 1.26E+10 9.72E+09 4.50芭＋09 5.05E＋自9 1.24E+10 1.1BE+10 9.35E+09 ± 3.70E+09 

total CD34+cells 9.B5E+06 B.13E+06 7.51E+05 7.64E+05 B.6BE+06 5.B9E+06 5.6BE+06土 4.02E+06

WBC/Kg 2.07E+OB 1.57E+OB 9.15E+07 1.04E+OB 1.B5E崎B 1.76E+OB 1.53E+OB ± 4.62E+07 

CD34/Kg 1.61E+05 1.31E+05 1.53E+04 1.57E+04 1.29E+05 B.7BE+04 9.01 E+04土 6.24E+04

CD34/CD45 （~色） 0.08 0.08 0.02 0.02 0.07 0.05 0.05 ± 0.03 
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m.症例
皿． 1 大量免疫グロプリン療法が有効であった重症尋常性天癒療

の1例

西神戸医療センタ一 皮膚科

要 旨

小猿恒志

堀川達弥

五木田麻里

中等量ステロイド内服治療と大量免疫グロプリン療法が有効であった57歳男性の重症尋常性天癌搭症例を報告す

る。尋常性天癌癌の治療の第一選択はステロイドの大量内服療法であるが、種々の理由で大量ステロイド内服を行い

にくい症例も存在する。自験例では統合失調症があり、治療を拒否している聞に天癌療が悪化し、発熱を伴う皮膚細

菌感染をきたした。ステロイド大量内服は感染症のリスクとなるだけでなく、精神症状の悪化を来す可能性もあった

ため、天癌癒治療ガイドラインの推奨量より少ないプレドニゾロン 30mgI日より治療を開始した。ステロイド開始

後も水癌の新生が見られたため、発症から約4カ月半後に大量免疫グロブリン療法（30gI目、 5連日）を追加した。

大量免疫グロプリン療法開始から9日後には新生水癌はいったん認めなくなった。その後免疫抑制剤の併用を行い、

びらんも上皮化した。免疫グロプリンは、高価で、かつアナフイラキシーショックのリスクがあるものの、感染リスク

の高い症例やその他の理由で大量ステロイド内服を行いにくい場合には有用な治療法と考えた。

〔キーワード〕

尋常性天癌痛、免疫グロプリン、統合失調症

（神戸市立病院紀要 51 : 51 -55, 2012) 

A case of severe pemphigus vulgaris successfully treated with high-dose intravenous 

immunoglobulin therapy 

Abstract 

Takeshi Kozaru, Mari Gokita, Tatsuya Horikawa 

Department of Dermatology, Nishi-Kobe Medical Center 

We report a case of 57-year-old man with severe pemphigus vulgaris (PV) who was successfully treated with 

high-dose intravenous immunoglobulin therapy in addition to moderate dose oral corticosteroid treatment. The 

first choice for the treatment of PV is high-dose oral corticosteroid therapy. Howeνer, certain cases with PV have 

a problem in receiving treatment using high-dose oral corticosteroids. The present case, who had schizophrenia, 

initially rejected treatment. Thereafter, he developed an extensive cutaneous bacterial infection accompanied by 

fever. Because high-dose oral corticosteroids are known to have a risk of aggravation of infection and worsening 

of psychiatric symptoms, corticosteroid treatment was started at a moderate dose, prednisolone 30mg/day, which 

is smaller than the amount recommended by guideline for pemphigus treatment. New blisters developed after 

initiating corticosteroids; therefore, high-dose intravenous immunoglobulin therapy (30g/day for 5 days) was 

added four and half months after the onset. New blisters were no longer observed 9 days after the initiation of 

high-dose intravenous immunoglobulin therapy. An immunosuppressive agent was thereafter added and erosions 

were finally re-epithelized. Despite the fact that high-dose intravenous immunoglobulin therapy is expensive and 

has a risk of anaphylaxis, it is useful for PV when a patient has a problem in receiving high-dose corticosteroid 

because of infections and other reasons. 

〔Keywords〕

pemphigus vulgaris, immunoglobulin, schizophrenia 

(Kobe City Hosp Bull 51 : 51 -55, 2012) 
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はじめに

尋常性天癌痛は表皮および粘膜に分布し、細胞接着

機能を有するデスモグレインに対する自己抗体が上皮

細胞の接着を障害することにより水痘・廃嫡を形成す

る自己免疫性水癌症で、ある。治療の第一選択はステ

ロイドの全身投与1）であるが、欧米では大量免疫グ

ロプリン療法が重症および難治性の自己免疫性水癌

症に対して重要な治療法の選択肢とされ2）、本邦でも

2008年10月に健康保険適応疾患となった。今回、我々

は精神疾患を基礎疾患に持つ症例に対して免疫グロプ

リン療法を併用することにより推奨される投与量より

も少ない量のステロイドで良好な経過を得たので報告

する。

症例・ 57歳男性、体重83.7kg

主訴．全身の水痘と康澗

既往歴：統合失調症。 26歳で発症し、現在は抗精神

病薬の内服によりコントロール良好で、ある。

家族歴・妹が精神疾患

現病歴： 2012年1月、後頭部に水癌と康澗が出現した。

その後水癌と康澗は前頭部、背部、胸部に拡

大し、口腔内の異和感も出現した。他院皮膚

科にて吉草酸ベタメタゾン・ゲンタマイシン

硫酸塩、ロキシスロマイシンを処方されるも

改善なく、 2月22日、紹介により当科受診

した。

初診時現症：背部、前胸部に 1cm大まで、の水痘および

廃嫡を散在性に認め（図 1a）、前頭部と後

頭部に鶏卵大の康澗をそれぞれ1か所認めた。

口腔内には明らかな水痘や廃嫡は認めなかっ

た。

I.初診時検査所見

Enzyme-linked immunosorbent assay法によるデス

モグレイン lの抗体価は 27（インデックス値）、デス

モグレイン 3の抗体価は 160（インデックス値）で両

方とも陽性であった。水癌音問、らの生検病理組織では

表皮の基底層直上で裂隙形成がみられた（図2a）。蛍

光抗体直接法では表皮細胞聞に IgG（図 2b）と C3

の沈着を認めた。

II.臨床経過

初診時の診察所見と抗体価および生検病理所見から

総合して尋常性天癌癒と診断した。重症度は皮膚病変

部の面積比率が 5%までであり、 Nikolsky現象は陰性、
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水癌の新生数がl～4個、抗体価については ELISA

のインデックス値が150以上、口腔粘膜病変がないこ

とから合計スコアは6点で、判定は中等症であった。

患者には入院の上ステロイド内服療法を勧めたが、患

者はステロイド内服療法を拒否し、通院も中断した。

しかし、皮膚症状が悪化したために2ヶ月後に患者が

再来院した。再診時には38.8℃の発熱があり、躯幹・

四肢にぴまん性に厩欄、弛緩性水宿、および膿癌を認

めた（図 1b）。ガーゼ・包帯には悪臭を伴った膿汁

が多量に付着していた。前胸部には分厚い痴皮を認

め、その下床は廃嫡を形成していた。口腔内には歯観

と頬粘膜に廃嫡を認めた。 再診時の検査所見では白

血球数（8300/μL）は基準値内だが、分画で好中球数

(76.7%）が上昇しており、 CRPは5.5mg/diと炎症反

応の高値を認めた。弛緩した膿庖の塗沫検査では、ブ

ドウ球菌の貧食像を認め、細菌感染を確認した。デス

モグレイン 1の抗体価は315（インデックス値）、デ

スモグレイン 3の抗体価は 674（インデックス値）と

著増し、天抱痛の病勢の悪化があった。皮膚病変部

の面積比率が15%以上、 Nikolsky現象陽性、水癌の

新生数5個以上、抗体価は ELISAが150（インデッ

クス値）以上、口腔粘膜病変が5%以上で合計スコア

は12点で、判定は重症で初診時よりも悪化していた。

ステロイド内服療法を開始する必要があったが、細菌

感染があったために当初はステロイドを投与せずにセ

フアゾリン lg×2回／日の点滴を開始した。入院か

ら5日目の4月27日には悪臭を伴った膿汁を認めな

くなり、 CRPは3.8mg/diと改善傾向を示した。ステ

ロイド内服療法による細菌感染の増悪および統合失調

症の再燃が懸念されたため、天癌痛のガイドラインで

推奨されるプレドニゾロンの投与量よりも少ない量で

ある 30mgI日から内服を開始した。プレドニゾロン

開始後は廃嫡の一部上皮化を認めたが、依然として躯

幹・四肢に新生水癌がみられた。免疫低下による感染

のリスクおよびステロイドによる精神病の悪化を回避

するためにプレドニゾロンの増量は実施せず、免疫グ

ロプリン 30gI日を入院の 22日目から5日間投与し

た。入院の 31日目にはいったん新生水痘は認めなく

なったが、入院の 33日目に前胸部に新生水癌を少数

個認めたために同日からシクロスポリン（250mg／日）

の投与を開始した。その後は新生水庖なしに上皮化が

進み、入院時に底痛を訴えていた口腔康澗も著明に改

善した。入院から 48日目に軽快退院した（図 1c）。

シクロスポリンおよびプレドニゾロンは漸減し、退院

後の6カ月現在、シクロスポリンは内服中止し、プレ

ドニゾロン 7mg／日の内服継続にて新生水：庖の再燃

はなく、デスモグレインも陰性化している。



III.考察

天癌痛の治療に当たってはまず重症度判定を行い、

重症度別に治療法の検討を行なう 3）。天癌療の治療の

基本はプレドニゾロンの内服で、一日量として軽症

では 0.5mg/kg、中等症 ・重症では1.Omg/kgを目安

に初期投与量を決める。ステロイド単剤により 2週

間ほど経過をみて治療効果が不十分と判断した場合

は免疫抑制剤、大量免疫グロプリン療法、血紫交換療

法4）、ステロイドパルス療法5）を考慮する。加えて

囲内では未承認であるが、海外で有効性が認知されて

いる薬剤に抗CD20抗体であるリツキサン療法6）も

ある。なお、使用される免疫抑制剤にはアザチオプリ

ン、シクロスポリン、シクロフォスフアミド、ミゾリ

ビン、メソトレキサート、ダブソン、ミコフェノレー

ト・モフェテイルがある。また、重症では初期から免

疫抑制剤を併用することもある。血紫交換療法につい

ては主に免疫グロプリンが除去されるため易感染性と

なる可能性がある。一方、免疫グロプリン療法は免疫

抑制を伴わない唯一の治療法であり、感染リスクの高

い症例や感染症を併発している症例でも血中の抗体価

を減少させることができるメリッ トがある。無作為割

付二重盲検試験で免疫グロブリン投与群はコントロー

ル群に比べ統計的有意差が示され7）その結果をうけ

て、 2008年 10月に免疫グロプリン療法が保険収載さ

れた。作用機序は、 ① Fe受容体の阻害により、マク

図1

ロファージの活性化が阻害されること、 ②補体にIgG

が結合することで補体の生成が減少すること、 ③ IL6

などの炎症性サイトカインに対する中和抗体が含まれ

ており、炎症性サイトカインが制御されること、 ④免

疫グロプリンが大量に投与されることで免疫グロプリ

ンが分解される際に自己抗体も併せて分解されるため

に血中の自己抗体が低下することが考えられている 8

9）。 免疫グロプリン療法の重大な副作用としてはアナ

フイラキシーなどカfある。

自験例では、膿抱の塗沫検査でブドウ球菌の貧食像

を認め、細菌感染を確認した。さらに統合失調症の既

往歴があり、ステロイドによる精神症状の悪化が懸念

された。そのために推奨されるステロイド投与量より

少ない量で治療を開始した。ステロイド開始後も新生

水癒を認めたために、ステロイド増量、ステロイドパ

ルス、免疫抑制斉ljの追加を検討したが、免疫抑制を伴

わない免疫グロプリンの投与を選択した。 免疫グロ

プリンの投与で全身の康閣の上皮化が進み、感染リス

クが減少し、免疫抑制剤であるシクロスポリン 10）の

追加投与が可能となった。加えて、ステロイドの投与

量は外来通院が可能なレベルであったので、皮膚症状

が改善した時点で直ちに退院させることができた。免

疫グロプリンは、高価で、かつアナフイラキシーのリス

クがあるが、感染リスクの軽減だけにとどま らず、入

院期間短縮にも有効な治療法と考えた。

a. 初診時臨床所見。背部に 1cm 
大までの水癌および廃嫡を散

在性に認める。

b. 入院時臨床所見。びまん性に
膿汁を伴った水宿、康t澗・潰

蕩、痴皮を認める。

c. 退院時臨床所見。びらん・ 潰
蕩は一部に認めるのみであ

る。
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図2

a.表皮肉の基底層直上で裂隙形成がみられる。 b.蛍光抗体直接法では表皮細胞聞に lgGの沈着を
認める。
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N. C P C記録

町． I CP C報告（2011年4月～2012年3月）（中央市民病院）

第 1回中央市民病院Cp C報告

［症例1] 

1.症例テーマ：下咽頭癌に対して放射線治療中に

生じた肺血栓塞栓症

2.診療科・主治医・受持医：耳鼻咽喉科岸本逸平

3. c p C開催日： 2011年5月11日
4.発表者：臨床側（岸本逸平）

病理側（山下大祐）

5.患 者： 72歳、男性

6.臨床診断：肺血栓塞栓症

7 剖検診断：肺血栓塞栓症

8. 臨床情報・

1）現病歴：

下咽頭癌（cTlNOMO）に対して、 2010年12

月13日より外来放射線療法を開始した。放射線

性粘膜障害が原因の咽頭痛により経口摂取困難と

なり、同年12月30日に当科に緊急入院。その後

経鼻胃管による栄養摂取を開始した。

2）既往歴・家族歴など：

慢性閉塞性肺疾患、肺癌（2008年9月に右下

葉切除）

3）診療所見：

下記6）に記載。

4）主な検査データ：

下記6）に記載。

5）画像診断所見：

下記6）に記載。

6）経過・治療：

1月4日に経口摂取可能となっていたため、同

日抜去するも、入院前より持続的に経度認めてい

た呼吸困難感が増悪、血液検査上の炎症反応上昇

あり。また同日より放射線照射再開。発熱はない

もものの誤帳性肺炎を疑い、 SBT/ABPC点滴開

始。以後炎症反応、呼吸困難感は持続、培養結果

などを参考に 1月14日に CPFXに点滴を変更。

放射線性粘膜炎はI度までの軽度なものを認めて

いた。 1月17日に抗生剤の奏功が無いと判断し、

一旦抗生剤DIVを中止。全身の感染源検索目的

で1月17日Ga注射、 1月20日シンチ撮影、右

肺下肺野に集積あり。 1月21日造影CT施行す

るも明らかな感染源といえるものは認めず。 1月
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25日胸背部の痛みを時々訴える。呼吸困難感は

持続。 Sp02はroomair下で92～ 97%。1月27

日呼吸器内科に診察依頼、元来の肺機能低下に肺

炎・略疾排出困難が加わり、難治となっていると

の判断で抗生剤再開、 H客疲排出リハビリ依頼提出

し、訓練開始。胸背部の疫痛が増悪傾向にあった

ため、 1月31日に麻薬導入。 2月1日、日客疾培養

検査結果を参考に PIPC/TAZに抗生剤を変更。

2月2日CRP22.9 WBC16400、カヌラ 02投与

4L／分でSp02は時に90%を下回る程度に悪化。

塔疾排出困難を著明に認めるようになり、 2月2

日BiPAP装着、2月3日抗生剤をIPM/CSに変更、

2月4日吸疾目的の緊急気管切闘争fir施行。 2月5

日夜より体勤時のSp02低下が著明になり 2月6

日朝にはFi02が0.5から 1.0にまで上げられて

いたがSp02は80台であったため、同日午前9

時頃ICU入室。以後血圧低下が認められ、 10時

35分、11時8分に胸骨圧迫施行。経食道エコー上、

右肺動脈本幹に内腔を半分程度占める血栓らしき

高輝度像あり、肺動脈血栓塞栓症の診断。急性

期ゆえ、同日 13時半にt-PA（クリアクター）投

与。以後パイタルの改善なく、 2月7日午前に胸

骨圧迫のみ施行しないとの判断（ご家族にもお話

しし、承諾を得た）。徐々にSp02低下し、 2月8

日6時23分、永眠された。

7）手術所見：

手術は行っていない

8）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）・

肺血栓塞栓の発症時期、形成箇所

9.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見： 3重癌

①肺扇平上皮癌（右下葉切除術、放射線化学療法

後）、再発なし

右癒着性胸膜炎高度、無気肺

a. 両肺動脈血栓塞栓症（右：陳旧性左：比

較的新鮮）

b.肺乾酪壊死巣、右中葉多発左下葉lヶ所

c.肺気腫

d.肺うっ血

左胸水：淡黄色透明800ml

e.急J性間質性肺炎、硝子膜形成



f 腎髄質うっ血

g. 肝細胞索のやせ（zone3中心）

②肺腺癌（左上葉） 偶発癌

adenocarcinoma, 2.0xl.Ocm, plO, G2, 

Lyl, VO, pmO, pN2 

縦隔リンパ節転移

③下咽頭癌（放射線治療後）、再発なし

2）担当病理医：山下大祐

3）病理医からのコメント

肉眼的に、下咽頭には明らかな再発を認めな

かった。両肺動脈本幹にまたがる血栓を認めた。

右は陳旧性で、左が比較的新鮮で、あった。また右

肺は下葉切除後で、無気肺および胸膜癒着が高度

であった。右肺中葉および左肺下葉に乾酪壊死巣

を認めた。組織学的に下咽頭に明らかな悪性所

見は認めなかった。縦問リンパ節にTTFl陽性

の腺癌を認め、左上葉に 2xlcmの腫癌を認めた。

組織学的に充実部とそれを囲む肺胞上皮内進展か

らなり、原発巣と考えた。乾酪壊死巣は類上皮細

胞性肉芽とラングハンス巨細胞に縁取られ、結核

を第一に考える組織像であったが、チールネルセ

ン染色ではごくわずかの陽性菌を認めたのみで、

PCR法では陰性であった。背景の肺に硝子膜形

成とうっ血を認めた。右肺下葉切除および放射線

化学療法によって無気肺となり、血流が低下した

結果、血栓が形成されたと考えた。他に明らかな

血栓源は認めなかった。また結核病巣は無気肺が

関係していると考えた。心臓の右心拡張および右

室壁肥厚を認めなかったが、血栓が比較的最近に

左肺動脈に及んだとすると矛盾がないと考えた。

直接死因として右肺動脈から左肺動脈にまたがる

肺血栓塞栓症に起因する呼吸循環不全が考えられ

る。

10.考察：

肺癌手術既往があり、死亡2ヶ月前に下咽頭癌と診

断され加療されていた症例。死亡1ヶ月前より放射線

治療開始、経過中に排疲困難認め、死亡4日前に気管

切闘が施行されるも、呼吸状態悪化した。肺血栓塞栓

症が疑われ治療開始するも治療の甲斐なく死亡。臨床

所見、病理所見を合わせて考えると、担癌、高齢、長

期臥床をリスクファクターとし、さらに放射線療法や

右肺術後からくる無気肺などが要因となって右肺動脈

から左肺動脈にかけての血栓塞栓症血栓が生じ、呼吸

循環不全が急性に発生、死亡に至った症例と考える。

-58-

［症例2]

1.症例テーマ高アミラーゼ血症を来たした多発

性骨髄腫の一例

2. 診療科・主治医・受持医：免疫血液内科

3. c p C開催日： 2011年5月11日
4 発表者：臨床側（有馬浩史）

病理側（西尾真理）

5.患 者： 78歳、男性

有馬浩史

6. 臨床診断．アミラーゼ産生性再発難治性lgA 

κ型多発性骨髄腫、癌性胸水貯留、

癌性髄膜炎の疑い、 Enterococcus

faecalis敗血症

7.臨床情報：

1 ）現病歴・

2009年8月頃より腰痛を認め、同年 10月より

増悪。近医整形外科でのレントゲン上腰椎L3の

病的骨折を疑われ、精査の結果M蛋白血症およ

び骨髄検査において異常形質細胞を 44%認めた。

免疫電気泳動ではlgA K型のM蛋白を認め、高

カルシウム血症・腎不全・軽度の貧血・腰椎圧迫

骨折を伴う多発性骨髄腫と診断された。 11月、加

療目的に当院当科紹介入院。入院時IgA3500、全

身レントゲンでL3の圧迫骨折を認め、骨髄検査

では核小体が目立ち、大型のものからリンパ球に

近いものまで著しい多型性を示す異常形質細胞を

27.2%認め、 IgA型多発性骨髄腫（ISSstage II、

DSS stage III、末梢血に腫虜細胞の出現あり）と

診断した。同年11月より MBP療法（メルファラン，

ベルケイド，プレドニゾロン）をiコース施行す
るも、小腸イレウス（回盲部小穿孔が原因）を合

併して外科で小腸部分切除術を施行。その後MP

療法（メjレファラン，プレドニゾロン）を2コース、

2010年4月にはVAD療法（オンコビン，アドリ

アシン，デキサメタゾン） 1コース施行するも全

くlgA低下みられず、斜台浸潤（左外転神経麻痔）

を合併した。斜台への放射線治療30Gy施行の上、

5月よりサリドマイド lOOmg／日を導入Lたとこ

ろ、 IgA2440→ 1390へ低下し、外来フォローアッ

プとなったが、 9月より再びlgA上昇、末梢血に

も異常形質細胞出現し、 PS悪化し、レナリドマ

イド25mg／日＋デキサメタゾン 20mg／週開始し

たが、 9月9日より Sp02低下、当院ER受診し、

胸部レントゲン上左大量胸水を認め、精査加療目

的に当院当科緊急入院となった。



2）既往歴・家族歴など・

18歳：虫垂炎手術、 64歳：十二指腸潰蕩で幽

門側胃切除、 75歳： 2型糖尿病

3）診療所見：

血圧： 157/90mmHg、脈拍： 84／分、 Sp02:

97% (2L NC）、体温： 36.7℃、頭頚部．両側白内

障術後、左外転神経麻痔あり、胸部：心音正常、

左呼吸音低下腹部：心嵩部・右下腹部に手術痕

あり、肝・牌臓触知せず、表在リンパ節触知せず、

4）主な検査データ：

血算 WBC5200/μl. (Neutro 60%, Lymph 

27%, Other 3%), Hb 9.2 g/dl, (MCV 99 fl. 

MCHC 31.5%), PL T 11.3×103 Iμ 1，凝固 PT

（活性度）76.9%,APTT 34.4 sec, Fib 466 mg/dl, 

D dimer 0.3 μ g/ml, IgG 185 mg/dl, IgA 2060 

mg/ dl, IgM 6 mg/ dl，プロカルシトニン 0.19

ng/ml，生化学 AST12 IU/l, ALT 21 IU/l, LDH 

128→ 520 IU/l, ALP 323 IU/l, y GTP 58 IU/l, 

TP 6.5 g/dl, ALB 2.7 g/dl, Che E 191 IU/l, 

T-Bil 0.8 mg/dl, CRE 0.61 mg/dl, BUN 17 mg/ 

dl, UA 3.8 mg/dl, Na 135 mEq/l, K 4.9 mEq/l, 

Ca 7.5 mg/di, CRP 7.3 mg/dl, AMY 1176→ 

5386 ng/ml，胸水検査所見： WBC2.0×103/ μ 1 

(Other 94%), RBC 1× 104/ μ I, TP 4.1 g/ dl, 

ALB 1.9 g/dl, LDH 147 IU, AMY 501 IU, ＊唐

135 mg/dl, ADA 11.6 IU, CEA 1.3 ng/ml，ア

ミラーゼアイソザイム：血液： Pl2%, Sl 66%, 

S2 12%, S3 18%, S4 2%, S5 0%，胸水： Pl0%, 

Sl 38%, S2 22%, S3 24%, S4 12%, S5 4%，骨

髄検査所見：核小体が目立ち、大型のものからリ

ンパ球に近いものまで著しい多型性を示す異常形

質細胞を 27.2%認める。染色体異常は認められな

かった。

5）経過・治療・

血清・胸水の唾液腺型アミラーゼ異常高値を

認め、アミラーゼ産生型多発性骨髄腫へ転化し

た可能性が考えられた。 VRD療法（ベルケイ

ド，レナリドマイド，デキサメタゾン）を3コー

ス施行し、一旦IgA・AMY低下し、胸水産生

も軽快したが、次第に抵抗性となり、これ以上

の腫蕩増生コントロールを図ることは困難とな

り、意識レベル低下（臨床上はCNSinvasionと

考える）、感染症コントロール不良となり、 Best

Supportive Careの上、 11月3日御永眠された。

同日夜病理解剖を施行して頂いた。血液培養（10
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月24日） : Enterococcus faecalis陽性， E客疾培養

(10月22日） : ESBL 1 +, Candida glabrata 2+, 

Acinetobacter lwoffii少数，リコール（11月4日）

・細胞数536/3ml，うち単核球480/3ml，蛋白

119mg/dl，糖119mg/dl

6）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）：

①多発性骨髄腫の胸水浸潤への進入経路の検討

②多発性骨髄腫細胞のアミラーゼ産生性に関する

免疫組織学的検討

③胸水、中枢神経を含む多発性骨髄腫の浸潤範囲

の検討・

④感染フォーカスの検討

8.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

主病変多発性骨髄腫（IgAK型） 化学・放射

線療法後

胸壁（臓側壁側胸膜と肋骨左第3、6-8肋骨

レベル）、肝（3cm大までの腫癌を両葉に数個）、

肝十二指腸間膜、門脈、肝・牌・胆嚢柴膜下脂

肪織、牒周囲リンパ節、骨髄に浸潤

醇周囲リンパ節で一部の腫虜細胞の胞体にα

amylase陽性

両側胸水貯留（左500ml，右800ml)

腸脱 白色頼粒状のカルシウム結石を容れる、

粘膜内出血

前立腺癌右葉PZ Gleason 3+4中分化 nuclear

grade 2 

関連病変

偽膜性腸炎（菌塊確認されず） 杯細胞変性、

粘膜内出血

巣状器質化肺炎右下葉ごく狭い範囲肺胞

道内器質化物

右房右室拡張

腎髄質浮腫

勝脂肪織けん化

低栄養、るいそう

その他の病変

肝細胆管増生 肉眼的に明らかな胆道の狭窄

を認めず

甲状腺 follicularadenoma l.7cm 

虫垂切除後右下腹部手術痕 4.5cm

十二指腸潰蕩切除 B-II再建後腹部正中手術

痕かぎ状 13cm

小腸部分切除（癒着性イレウスのため）後

下腹部正中手術痕 llcm 周囲癒着あり



大動脈粥状硬化 ごく軽度

副腎皮質結節

右肺S9 異所性骨形成

Esophageal (intramural) pseudodiverticulosis, 

2.Smm筋板下

両腎多発嚢胞最大Scm大

2）担当病理医：西尾真理

3）病理医からのコメント

肺は胸水貯留により虚脱していたが、 massive

な肺炎を認めず、胸部X線上とらえられていた

肺野の斑状影は胸壁の骨髄腫結節と考えられた。

死亡前の3日間首が固く、髄膜炎が疑われたが、

脊髄クモ膜の炎症細胞浸潤など髄膜炎を示唆する

所見を認めなかった。脊髄には明らかな腫蕩の浸

潤を認めなかった。最終の頭部MRIは死亡7ヶ

月前で、開頭はしておらず、斜台の病巣が進行し

て死期を早めた可能性を否定することはできない

が、壁側胸膜の腫癌が胸腔に露出しており、大量

胸水貯留による慢性的な換気障害があり、それ

のみでも C02ナルコーシスを来たしうる状態で

あったと考えられる。また死亡1ヶ月半前からの

化学療法後一旦低下していたIgAが、死亡1週

間前より再上昇し、末梢血中にも骨髄腫細胞を認

める状態であり、有効な免疫グロブリンをほとん

ど産生できず免疫力低下は著しかったとみられ

る。右下葉にごく小さい範囲の肺炎を認め、また

最末期には偽膜性腸炎（多量の下痢が確認されず、

影響が大きかったかどうかは不明）も来たし、ご

くわずかな細菌感染を契機に、回復できずに死亡

した可能性を最も考える。

胸水、血清アミラーゼ分画がS3> S2パター
ンを示しアミラーゼ産生多発性骨髄腫の可能性が

示唆された。胸水細胞の培養破砕液ではアミラー

ゼ酵素活性陰性、骨髄細胞でアミラーゼ遺伝子

を有する l番染色体の転座は確認されず、胸水

のRT-PCR法ではアミラーゼの mRNAがある

程度以上検出できた（定量性はなし）。醇周囲リ

ンパ節で、異型リンパ球様細胞によりリンパ節の

構造が破壊された腫蕩浸潤部に関して、一部でα

-amylase免疫染色陽性であり、また一部でIgA

免疫染色が陽性であった。その分布は一致しては

おらず、相互に排他的でもなかった。一見、ひと

続きの病変の中で場所によってα－amylase免疫

染色の染まり方に差があったのは興味深い所見

で、種々の検査法でのアミラーゼ産生に関する結
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果が一致しなかったのはこのためと考える。

9.考察：

アミラーゼ産生型多発性骨髄腫はこれまで数十例の

報告がみられ、産生免疫グロプリンはIgAK型が比較

的多く、アミラーゼは本症例と同様に全てS型であ

る。本症例と同様に髄外腫癌や胸腹水を伴う症例が大

半で、アミラーゼ産生方骨髄腫と診断後の生存期間は

ほとんどが1年以内である。免疫組織学的／細胞学的

検査法や培養法によりアミラーゼ産生が証明されてい

る症例が多い。

本例では、培養法（培養細胞の上清でアミラーゼ検

査）、 RT-PCR法（S型アミラーゼ産生を証明）、胸水

細胞を抗Amy抗体で染色する方法で、アミラーゼ、産

生の証明を試みたが、本症例ではいずれも残念ながら

陰性の検査結果であり、アミラーゼ上昇の原因の確定

には至らなかった。多くのアミラーゼ産生骨髄腫細胞

の染色体分析ではアミラーゼ遺伝子を有する 1番染色

体の異常が認められており、アミラーゼ上昇との関連

が検討されている。

第2回中央市民病院Cp C報告

［症例 1] 

1.症例テーマ：来院後11時間で死亡した一例

2.診療科・主治医・受持医：総合診療科

亀井博紀、園諭美、西岡弘晶

3. c p C開催日： 2011年7月13日
4.発表者：臨床側（亀井博紀）

病理側（山下大祐）

5.患 者： 48歳、男性

6. 臨床診断．肺炎球菌性敗血症、電撃性紫斑病

7.剖検診断： Waterhouse-Friedrichsen症候群

8.臨床情報・

1 ）現病歴・

入院前日の夜に悪寒あり、 38.6度の発熱があっ

た。 入院当日の昼頃から全身の癖痛が出現した

ために近医受診。低体温・著明な代謝性アシドー

シスを認めたため敗血症の疑いにて当院搬送と

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：

血圧60台mmHg脈拍 130／分体温34.0℃

呼吸数30-40／分 Sp0284%(0215L）。意識状

態は不穏。両上下肢・体幹前面にまだら状に紫斑

あり。



4）主な検査データ：

WBC6,000、Pltl.9万、 CRP6.0、PT-INR12

以上尿中肺炎球菌抗原（＋）、血液培養にて肺

炎球菌検出。

5）画像診断所見：

胸部レントゲン、胸腹部CTにては牌臓の低形

成以外の明らかな異常所見は認めず。

6）経過・治療：

敗血症性ショックと診断。メロペネム・パンコ

マイシンにて治療開始。呼吸循環はきわめて不良

の状態であり、気管挿管下人工呼吸管理およびカ

テコラミンの使用にて集学的管理とした。循環動

態は安定せず、 CHDFも開始とし、 DICに対し

血小板・ FFP輸血も行った。治療開始後も急激

に全身状態は悪化していき来院から 11時間後に

死亡となった。

7）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）：

感染源の同定。副腎の臓器障害の有無。牌臓の

低形成との関連の有無。

9.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

［主病変］

1. Waterhouse-Friedrichsen症候群

全身紫斑

両側副腎皮質出血

諸臓器点状出血

消化管、心臓、肝臓、両肺、両側腎孟、

精巣、甲状腺、脈絡叢、血性髄液、大脳

皮質、中脳

［関連病変］

1.肝うっ血低拍出性変化

肝細胞索のやせ（zone3中心）

2. 腎髄質うっ血

3.肺うっ血

4.巣状醇炎、壊死

5.多発肋骨骨折（心肺蘇生関連）

6.牌臓低形成（26g)

2）担当病理医：山下大祐

3）病理医からのコメント

10.考察

死亡2日前から風邪症状を自覚した症例。死亡l目

前に症状悪化のため、近医受診したところ、状態が悪

く当院転送となった。その後、急速に全身状態が悪化、

ショック、 DICと付随する急性呼吸不全、心機能低下、

急性腎不全、乳酸アシドーシスを認めた。来院11時
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間後に心肺停止となり死亡。

肉眼的に全身紫斑、両側副腎皮質出血および諸臓器

点状出血を認めた。臨床的に肺炎球菌が血液培養検査

にて検出された。組織学的にも諸臓器点状出血が確認

された。また骨髄では血球貧食を認めたが、細胞密度

は保たれていた。明らかな球菌塊は認めなかった。

侵入門戸は不明ながら肺炎球菌による敗血症を契

機にDICを来したと考える。狭義のWaterhouse-

Friedrichsen症候群は髄膜炎菌による髄膜炎を契機

に全身紫斑および副腎出血による急性副腎不全の状

態を指すが、肺炎球菌、連鎖球菌、水痘ウイルスな

どによるものも知られている。近年は、広義のW-F

Syndromeとほぼ同義の sepsis-associatedpurpura 

fulminans （敗血症関連電撃性紫斑病）としてまとめ

られており、本症例もこの概念にあてはまると考える。

［症例2]

1.症例テーマ：原発不明癌の一例

2.診療科・主治医・受持医：総合腫蕩科竹下純平

3. c p C開催日： 2011年7月13日
4.発 表 者・臨床側（竹下純平）

病理側（西尾真理）

5.患 者 56歳、女性

6. 臨床診断．胆管癌

7 剖検診断： 1率低分化癌

8.臨床情報：

1)現病歴：

片上信之

2011年2月に腹部の膨満感訴え、当院免疫血

液内科受診。触診にて頚部リンパ節の腫脹あり。

PET/CTにて全身のリンパ節腫大、両側胸水を

指摘された。 3月23日当院耳鼻咽喉科にて頚部

リンパ節生検が実施され、造血器腫揚が疑われた

ので免疫血液内科に精査入院となった。頚部リ

ンパ節生検のフローサイトメトリーの結果から

は造血器腫療は否定的であり、病理組織診断は

adenocarcinoma (ER-, TTF-1-, CK7+, CK20 

focal＋）であった。病理診断よりは原発不明で

あったが、右胸部の浸潤影、左胸水細胞診から

adenocarcinomaが検出されたこともあり肺癌疑

いにて呼吸器内科に転科となった。 PS不良で、進

行癌であったが、ご本人の強い希望あり加療する

ことになり 4月l日より先端医療センター総合腫

蕩科に転院となった。



2）既往歴（特記事項なし）

家族歴（母が胆管癌で死亡）

3）診療所見：

PS2, vital signに異常なく、特記すべき身体所

見なし

4）主な検査データ：

WBC 17300/μL, RBC 444万IμL , Hb 13.8g/ di, 

Pit 28.1万IμL, Band 5%, Seg 80%, Lymph 

8%, Mono 7%, TP 5.2g/dl, Alb 2.9g/dl, GOT 

68IU, GPT 55IU, LDH 221IU, CPK 30IU, 

T-Bil 1.7mg/dl, D-Bil l.2mg/dl, ALP 376IU, 

GTP 211IU, AMY 114IU, BUN 19mg/dl, 

CRTN 0.59mg/dl, UA4.2mg/dl, Na 134mEq/l, 

K 3.6mEq/l, Cl 97mEq/l, Ca 7.6mEq/l, CRP 

6.7mg/dl, Glu llOmg/dl, sIL-2R 487U/ml, 

HBs-Ag一， HBs-Ab一， BCV-AB-.HIV一，

HTLV-1 -, PROGRP 51.6pg/ml, NSE 20.Sng/ 

ml, AFP 2.Sng/ml, CA19-9 7U/ml, CEA 

0.6ng/ml, CA125 625U/ml，シフラ 15.9ng/ml, 

SCCl.lng/ml 

5）画像診断所見：

PET/CT：横隔膜上下のリンパ節、 Thl/2椎間

レベル硬膜内、 Th2.椎体、副腎に FDGの高集積

あり。右肺下葉、左舌区、左下葉を中心に気管支

血管束の肥厚と浸潤影を認める。

上部下部消化管内視鏡・内に腔明らかな隆起性

病変なし

6）経過・治療．

4月1日に 1stlineイレッサ250mg内服開始し

た。（後にEGFR遺伝子変異陰性と判明） 4月5

日に黄痘の進行（Tbi! 5.2mg/dl)と、食事の通過

障害を認めた。腹部CTにて十二指腸間膜リンパ

節腫大を認め、総胆管の拡張、十二指腸の狭窄を

認めた。原発癌として惇胆管癌、卵巣腫療も想定

しznaline GEM (800mg/m2）に変更。 4月7日より
十二指腸間膜リンパ節に対して姑息的な放射線照

射を開始した。黄痘が急速に進行（T-billlmg/dl) 

したため放射線治療を中止L、減黄処置依頼のた

め4月11日に当院消化器内科転院となった。十二

指腸狭窄に対し十二指腸ステント留置するも内視

鏡にて乳頭部まで到達困難であり、胆管ステント

留置は実施できなかった。 4月15日に再び先端医

療センターに転院し、放射線照射を再開した。同

部位に対して計34Gy(3Gy×4回＋ 2Gy x 11回）

照射実施した。その聞に4月18日GEM(200mg/ 
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m2）、4月25日にGEM(400mg/rrt2）も併用した。

同リンパ節に対しては縮小し、十二指腸狭窄症状

は改善したが、黄痘の改善は見られなかった。 5

月2日のCTにて腹部、骨盤部リンパ節病変が増

悪、腹水も出現した為、 PDと判定した。 3rdline 

PAC (60mg/m2）に変更した。 5月6日胆道感染

を契機に全身状態悪化し5月13日に永眠された。

7）手術所見：

手術は実施せず

8）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）：

当該腫蕩の原発巣の同定

9 剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

主病変

勝低分化腺癌化学放射線療法後

(ER-, TTF-1 , CEA+, CK7+, CK20 

focal+, CA125 weak+. CA19 9 PAS染色

で粘液空胞少数）

副醇管領域繊維化と腺房の萎縮、小葉構造

の破壊目立つ

胃幽門、十二指腸Vater乳頭近傍に組織球

浸潤と紫膜下の繊維化

左卵巣、子宮体部筋層（主に左側）に腫療の

浸潤

傍卵巣領域の静脈枝内に腫揚が絡んだ器質化

血栓

癌性胸膜炎、癌性リンパ管症、肺胞壁の浮腫

多発肝転移（1～2mmの白色小結節）、副

腎転移

十二指腸～肝門部～胆管周囲・肺門・頭部（生

検時）リンパ節転移

関連病変

サイトメガロウイルス醇炎、胃炎、十二指腸炎、

十二指腸球部前壁にUL-IVの潰傷、壁非薄

化、腸i夜染み出しあり

細菌性腹膜炎、軽度混濁腹水 900ml 

骨髄血球貧食像、前胸部・両前腕皮下出血多数

閉塞性黄痘全身黄痘（皮膚、眼球結膜、肝、腎、

胸腹水）

幽門～十二指腸3rdportionにステント挿入後

Vater乳頭、副乳頭、総胆管に明らかな腫蕩

の進展を認めず

胆嚢緊満、胆汁やや黒色調、醇管への胆汁逆

流、肝内胆管拡張、肝内胆汁欝滞、胆毛細管

胆汁栓



黄痘腎集合管に胆汁混じりのタンパク栓

遠門脈域肝細胞索やせ、肝小葉中心性壊死

腎髄質うっ血

両下腿浮腫

胸水貯留左700ml/右950ml

軽度低細胞骨髄（化学放射線療法後）

副腎巣状壊死・線維化、牌臓被膜肥厚（放射線

照射後）

その他の病変

甲状腺follicularadenoma 右葉背側 3mm大

子宮内膜ポリープ体部後壁正中 6mm大

S状結腸 pseudomelanosis

左殿部表皮剥離

右鎖骨下中心静脈ポート痕

虫垂切除後

2）担当病理医：西尾真理

3）病理医からのコメント

腹部膨満感を主訴に来院した症例で、画像上全

身のリンパ節腫大が目立ち、生検で頚部リンパ節、

胸水細胞診で、低分化腺癌を認めた。（後日、十二

指腸2ndportionの生検でも同様の腺癌を認め

た。）肺癌、胆管癌、障癌、卵巣癌などを鑑別に

挙げ、化学放射線療法を施行し部分的に奏功し水

分摂取が可能な程になるも、黄痘が改善せず、感

染を契機に状態が悪化し死亡した症例である。

剖検時、ステントは挿入時のまま、幽門輪直上

から十二指腸3rdportionにかけて認められた。

十二指腸球部前壁の、ステントで圧迫されていな

い部分に潰蕩を l個認めた。陣、肺には肉眼的に

明らかな腫癌や癒痕を認めず、十二指腸～肝門部

～胆管周囲に硬結を触れた。肝に lmm以下の小

結節を数個認めた。左卵巣はわずかに腫大してい

たが明らかな腫癌や嚢胞を認めなかった。子宮体

部筋層の肥厚とまだら状の色調変化を認め、子宮

肉腫、癌の可能性を考えた。

組織学的には、全身諸臓器に腫傷の浸潤、転移

を認めた、特に胃幽門～十二指腸～醇にかけては

リンパ管、間質にバラバラの腫療の広がりを認め

るのみで、むしろ泡沫状マクロファージが目立ち、

治療が奏功し病変が縮小したあとと考えた。とり

わけ副醇管領域の醇で小葉構造の破壊、繊維化が

目立った。

腫蕩マーカーは CA125が高値、 CA19-9、

DUPAN、SPANの上昇を認めず、免疫染色でも

CA125弱陽性、 CA199陰性であり、女性生殖器
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原発の可能性も考えられたが、腫傷細胞の胞体内

に粘液空胞があり、 ERであることから考えら

れるのは粘液癌で、この症例では卵巣に cystを

認めず、偽粘液腫を認めず、子宮頚部、体部内膜

に著変を認めず、女性生殖器原発の粘液癌の可能

性は低いと考えた。胃幽門原発、惇原発が鑑別に

残ったが、少なくとも化学放射線療法前の CTで

勝Groove領域に腫癌が認められ、内視鏡で粘膜

病変が確認されず、外から押されたような所見で

あったこと、少なくとも発症の時点では黄痘は来

たしていなかったこと、ゲムシタピンにある程度

奏功したことなどの経過を加味すると、副醇管領

域の膝低分化腺癌であった可能性が高いと考える。

十二指腸～肝門部～胆管周囲の腫大したリンパ

節は化学療法が奏効し縮小したものと考える。た

だし、ステントが幽門輪～十二指腸3rdportion 

に挿入されており、 Vater乳頭部にもワイヤの痕

のびらんを認めた。通過障害は治療が奏功し改善

したものの、 Vater乳頭がワイヤで圧迫され、黄

痘が改善しづらかったものと考える。化学放射線

療法の影響で骨髄が傷害され易感染状態であった

と考えられ、また閉塞性黄痘による肝実質の障害

で合成能も低下していたと考えられる。

十二指腸球部の潰療があった部分にはmassive

な腫蕩の広がりを認めず、ステントで圧迫される

部分でもなく、潰蕩の縁部分に少数の CMV感染

細胞を認めたことなどから、 CMV感染に伴う潰

療でも矛盾しない所見と考えた。

胸水貯留により肺は虚脱しており、更に癌性リ

ンパ管症で、酸素化障害を容易に来たし得る状態を

背景に、十二指腸潰蕩からの細菌性腹膜炎で、腹水

が増加し、これらの種々の要因が複合的に作用し

呼吸不全、循環不全で死亡したと考える。

10.考察：

転移病巣が多く、画像診断のみでは原発部位の同定

は困難であった。低分化型腺癌であり、免疫染色にで

も生前診断は困難であった。原発不明腺癌の鑑別診断

のlっとして牒低分化腺癌を想定すべきである。

第3回中央市民病院Cp C報告

［症例 1] 

1.症例テーマ：多発性骨髄腫長期経過中に諸臓器

機能低下を来した一例

2.診療科・主治医・受持医：免疫血液内科

田端淑恵



3 CP C開催日： 2011年9月14日

4 発表者：臨床側（田端淑恵）

病理側（山下大祐）

5.患 者： 68歳、女性

6. 臨床診断多発性骨髄腫、アミロイドーシス

疑い

7.病理診断：

1）赤白血病（急性骨髄性白血病 M6) 

2）多発性骨髄腫（IgG,K) 

8 臨床情報：

1 ）現病歴：

（主訴：腹部膨満感、両下腿浮腫） 1993年l月

に痔核出血からの貧血にて来院し、 IgG上昇を

指摘され、 1994年当科紹介受診となる。多発性

骨髄腫（IgGK）と診断したが、 Durie& Salmon 

分類StageIのため経過観察となる。 IgGは、

4000-5000 mg/ diで推移じていたが、 2001年にな

り、 IgG7000 mg/ diと上昇傾向を認め、 Durie& 

Salmon分類 Stageill Aと診断し、 CPM少量内

服を開始したが効果なく、 MP療法を施行した。

2003年8月より shortV AD (Vincristine, 

adriamysin, dexamethasone）療法を 2コース施

行したが、 IgGは4500→3500に低下も、効果は

Minor responseにとどまった。

2004年3月より、DMVM療法（MCNU: 70mg, 

VCR:l.8mg, L-PAM:25mg, Dexa:40mg, 

IFN:300万U隔日 6回）を選択も、汎血球減少の

ため、 IFNを中止し、 HD-Dexa:20mg/weekを操

り返し施行していた。

2004年12月から、 L-PAM:25mg,Dexa:20mg, 

CPM:500mgを2団施行したが、その頃から欝血

性心不全が出現した。心エコーでは明らかなアミ

ロイドーシスによる輝度の上昇は認められなかっ

たが、この頃よりアミロイドーシスを疑っていた。

2005年6月に皮疹と多発単神経障害からアミ

ロイドーシスと診断し、 IFN単独療法を週二回

行って維持していた。

2005年12月に胆石醇炎で入院し、 ERBD留置。

2006年3月多発性骨髄腫に対し、 Thalidomide

をlOOmg/dayを開始し、 DexalOmg×4/month

を併用していた。

2007年9月から Thalidomide+ PSL5mg/ day 

連日内服に変更。

2008年6月には、IgG4000台で推移し、肝腫大、

日夏7.I＇＼.の増力日-/J~あり、月干アミロイドーシスによる』干
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硬変の進行が疑われた。

2008年8月以降は、北都病院で前医が継続フォ

ローしていた。

2009年 11月24日久しぶりに外来受診時は、

IgG:4510 mg/diと横ぱいであった。

2009年 12月9日に右季肋部痛にて ERを受診

し、急性胆嚢炎と診断。 Ptの希望にて保存的に

抗生剤投与していたが、反応が不良で、、 12月27

日に開腹胆嚢摘出術を施行した。

2010年2月腹部膨満感強く CT施行し、著明

な腹水貯留と、食道下部から胃噴門部にかけ連続

した食道静脈癌を認めた。そのときの腹水穿刺で

は、漏出性腹水で、腹水の IgHrearrangement 

multiplex PCRは陽性であったが、サイトスピン

やフローサイトメトリー検査では、骨髄腫細胞は

認めなかった。

その後は、週一回程度の腹水穿刺（1回1500

～ 2000ml)や、月一回の腹水濃縮かん流を行い、

肝硬変に対し、アミノレパンやアルブミンの補充

や利尿剤の投与を行っていた。2010年9月に動停、

息切れがひどく、 Hb4g/dlと貧血にて緊急入院

となる。

2）既往歴・家族歴

特記事項なし

3）身体所見

4）検査データ

Table2 症例2入院時検査所見（2010/9/24)

WBC 7500 /μ] 
RBC 195万／μI
Hb 5.6 g/dl 
Ht 17.1 % 
MCV 88 fL 
MCH 28.7 pg 
E正CHC 32.7 % 
Pit 2.6 /μI 
PT(%) 69.5 % 
P'NNR 1.2 
D・Dimer 3.1 pg/ml 

9/13、9/27の分i珂は、
災常なく、
。＇J~;j球の仕i浅はなし

品i中IgG・Kl!QMi長自あり
尿中BenceJones E匠自な

5）臨床経過：

TP 6.3 g/dl 
GOT 16 JU 
GPT 21 JU 
LDH 590 JU 
CPK 31 JU 
ALP JU 
’l'bil 3.4 mg/di 
BUN 76 mg/di 
Cre 1.46 mg/dl 
CRP 2.2 mg/di 
NA 125 mEq/l 
K 5.1 mEザI
Ca 8.9 mg/di 
Glu 147 mg/di 

2010/9/13 
IgG 
IgA 
IgM 
NH3 
日2MG

3640 mg/di 
49 mg/di 
43 mg/di 
83 pg/dl 
5.3 mg/l 

前回入院時、カメラ等で触れるだけで胃粘膜か

らの oozingが止まらず、内視鏡では止血困難で

あったため、今回の吐血時は、輸血と止血剤（ア

ドナ、トランサミン）で保存的に経過をみること

となる。

骨髄腫に対しては、今回 RD(Lenaridomide + 

Dexa）療法に変更したところ、 IgGは、減少傾



向であった。

2010年9月29日より Sp02の低下があり、酸

素投与が必要となり、 10月1日より呼吸苦を訴え、

右呼吸音の低下があり、胸部レントゲン撮影にて、

右胸水の貯留を認めた。多発性骨髄腫の増悪と考

え、呼吸状態改善のため、胸水穿刺し l.5Lを抜

いた。しかし、呼吸状態の改善は認めなかった。

10月4日の採血で貧血、血小板減少が進行し

ていたため、輸血をオーダーしていたが、 13:45 

頃から呼吸苦を訴え、頻脈となり、血圧が82/52

に低下、 14:00頃から吐血し、 14:30すぎに心

停止となる。

生前のご本人のご希望と、ご遺族の同意を得て、

同日病理解剖を施行。

6）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）・

死亡原因は、多発性骨髄腫に合併した、全身の

アミロイド、特に胃や肝臓のアミロイドーシスに

よる肝硬変様となり、腹水貯留と、門脈圧の充進、

食道静脈癌の ruptureを繰り返し、 MMの増悪と

食道静脈癌の ruptureが死亡原因と考えられた。

そのため、骨髄腫の状態、胃や肝アミロイドの状

態、など剖検にて精査をお願いした。

9.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

剖検診断：［主病変］

1.赤白血病（急性骨髄性白血病 M6) 

骨髄に異型細胞がmassiveに占拠

骨髄，肝臓，牌臓，腎臓に病変

肝臓は類洞に異型細胞多数

食道・胃静脈拡張（食道粘膜下層に小出血）

胃及び小腸腔内に暗赤色血液貯留

2. 多発性骨髄腫 (IgG,K）化学療法後再

発認めず

諸臓器アミロイド沈着を認めず

KIAに有意な差を認めず

［関連病変1

1.腔水症右胸水（2000ml) 腹水（600ml)

右無気肺

2.腎髄質うっ血

3. 腎皮質萎縮

4. 胆管バイパス 胆嚢摘出後総胆管に

チューブ

［その他の病変1
1.左殿部樗創

2.牌臓線維性肥厚
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2）担当病理医：山下大祐

3）病理医からのコメント

1993年に多発性骨髄腫と診断され、化学療法

（アルキル化剤など）が施行された症例。経過中、

アミロイドーシスが疑われていた。以前より吐血

による貧血で入退院を繰り返していた。 2010年9

月末に貧血で入院したが、経過観察中に吐血あり

血圧低下を経て死亡。

組織学的に骨髄でやや大型で、核小体が目立つ

細胞の増殖を認めた。ギムザ染色で異型細胞の

胞体が青紫色であった。免疫染色では赤芽球の

マーカーの glycophorinCは異型細胞で陽性で

あり、 E』Cadherineが細胞膜に陽性で、 p53が陽

性、一部がc-kitに陽性であった。一方、多発性

骨髄腫のマーカーの IgG，κが陰性、芽球マー

カーの CD34陰性、組織球マーカーの MPO陰

性、形質細胞のマーカーの CD138、pax5は陰性、

その他CD79a、CD20、CD45陰性であった。以

上から異型細胞は赤芽球様細胞と考えた。また

glycophorin C陰性の異型細胞も形態などから幼

弱な赤芽球系細胞と考えた。分化不良な赤芽球の

増殖を考える像であり、赤白血病（M6）として

矛盾しない。同様の異型細胞を肝臓、牌臓、腎臓

で認めた。一方、諸臓器にアミロイド沈着を認め

なかった。食道では粘膜下層に出血を認めた。

骨髄が腫蕩に置換され、貧血・血小板減少が著

明な状態で、肝類洞を多数の腫蕩細胞が占拠した

ことで、胃・食道静脈の拡張を来たし、最終的に

細血管の破綻から出血性ショックとなり死亡した

と考えた。

10.考察：

多発性骨髄腫では、治癒は望めず、病気をコントロー

ルし、通常の日常生活を送ることを目標としています。

この患者さんは、胸水貯留、血小板減少、門脈圧尤進

し、食道静脈癌をきたしていた。臨床検査でもず、っと

M蛋白は検出されていたため、剖検で形質細胞がな

く、再発なしというのが非常に驚きでした。骨髄腫細

胞は、骨髄の中にも、固まって存在しているため、他

の箇所には腫蕩の存在を確認ができたのかもしれない

と考えています。

臨床的には、様々な症状から素直に考えるとアミロ

イドーシスが合併していると考えていたのですが、ア

ミロイド沈着はないことには少しおどろきでした。

また、血球減少は、骨髄腫に再発によるものと通常

は考え、骨髄腫の病勢コントロールをどう治療するか



に頭を悩ませながら治療していたが、今回非常に珍し

いが、赤白血病を合併していたとのこと。

骨髄腫自体が2次性癌を合併しやすい疾患である

が、今後、こういう二次性癌に対しでもこれまで以上

に注意を向けていきたいと改めて確認できた貴重な症

例でした。

ありがとうございました。

［症例2]

1.症例テーマ・原因検索に難渋した低血圧性シ冶

ックの一例

2.診療科・主治医・受持医：救急部 阿河祐二

3. c p C開催日： 2011年9月14日
4.発表者：臨床側（阿河祐二）

病理側（西尾真理）

5.患 者： 88歳、男性

6.臨床診断：肺炎による敗血症

7.剖検診断．肺炎、肺癌の多発転移

8.臨床情報－

1 ）現病歴：

認知症のため介護老人保健施設で入所中であっ

た。 ADLは車椅子移乗が介助で可能、食事は自

分で摂取可能、コミュニケーションは痛み・空腹

などを伝えることはできていた。来院1週間前か

ら37℃台の発熱と 120回／分程度の頻脈があり、

また食思不振のため液状の高カロリー食を少し摂

取するのみであった。来院当日午後、職員の巡回

時に血圧が低下しており頻脈も認めたため救急車

要請し、当院救急へ搬送となった。

2）既往歴・家族歴など：

［既往歴］認知症、慢性心不全、高血圧

［内服薬］ジゴシン（0.25)0.5錠分1、フロセ
ミド（40)0.5錠分1、カプトルナ（25)2錠

分2、マグミット 3錠分3、ロキソニン頓用、

ムコスタ頓用

［家族歴］特記すべきことなし

［アレルギー］特記すべきことなし

3）診療所見－

血圧：測定不能・上腕動脈は触知可、脈拍：

130～ 140回／分（整）、呼吸数： 40回／分、

Sp02: 測定不能、意識： GCSE3V3M4、不穏、

結膜貧血・黄痘なし、頚部：頚静脈圧上昇はっ

きりせず、胸部：右胸壁、鎖骨に 3cm程度の腫

癌あり（弾性硬）、呼吸音：両側 coarsecrackles o 

聴取、腹部：平坦、全体に筋性防御あり、下腿．
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右下腿前面に浮腫あり

4）主な検査データ．

WBC 14600 I 1.1 l, RBC 315× 104 Iμ I, Hb 

10.4 g/dl, Ht 31.9%, Pit 20.7万IμI, CRP 10.38 

旦亘〈卓， TP6.0 g/dl, ALB 1.9 g/dl, AST 30 

IU/l, ALT 12 IU/l, LDH 304 IU/l, CHE 66 IU/l, 

T-Bil 0.5 mg/di, ALP 332 IU/l, AMY 98 IU/l, 

Lipa 49 IU/l, Glu 162 mg/di, CPK 42 IU/l, 

BUN 49.1 mg/di, Cr 1.56 mg/di, Na 138 mEq/l, 

K 5.5 mEq/l, Ca 7.7 mg/di, PT 43.6%, D-dimer 

16.37 μg/ml 

5）画像診断所見：

胸部レントゲンで右肺野に浸潤影あり。胸腹部

CTで両側胸水貯留と浸潤影あり。他に右肺上葉

に腫癌を認め、右肺門・縦隔リンパ節腫大、多発

肝転移、右腸腰筋に腫癌、右副腎に小結節、多発

骨転移あり。

6）経過・治療：

まずショックの原因検索をすすめた。心電図上

は明らかな ST-T変化なく、心エコーでも心

収縮は保たれており、心原性ショックは否定的で

あった。心エコーで心臓前面に少量の心嚢液の貯

留あったが、明らかな心タンポナーデは来してい

ないと判断した。また身体所見・エコー・胸部レ

ントゲンから肺塞栓、緊張性気胸も否定的であっ

た。血液分布異常性ショックか循環血液量減少

性ショックの可能性が高いと判断し、輸液（LR

2000ml）を施行しながら更にショックの原因検

索を行った。血液培養2セット、尿培養採取後、

TAZ/PIPC点滴投与開始した。胸部レントゲン

で右肺野に浸潤影あり。また胸腹部CTで両側胸

水貯留と浸潤影あり、肺炎に伴う敗血症ショック

と考えられた。胸腹部CTでは他に右肺上葉に腫

癌を認め、右肺門・縦隔リンパ節腫大、多発肝転

移、右腸腰筋に腫癌、右副腎に小結節、多発骨転

移があり悪性腫蕩も考えられた。肺癌末期の状

態である可能性が高いことを含め家族と相談の結

果、心肺蘇生は行わないが、気管挿管・昇圧薬は

使用する方針となった。気管挿管し、昇圧薬（NA、

DOA）を用いたが反応乏しく血圧は徐々に低下。

21時32分、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）：

肺癌の多発転移の状態であったか？死因は肺炎



による敗血症でよいか？他の感染はあったか？

9.剖検情報

1 ）剖検診断と病理所見

主病変

右肺上葉 Pleomorphiccarcinoma 6 cm大

pT4N3Mlb 

CK -MNF116 +, p63 ± , D2 40 ±, Vimentin 

－， αSMA , WTl , TTF-1 -, 

Calretinin一， Desmin一， S-100-. 

胸壁直接浸潤（皮下の大胸筋に突出、右第1-2

肋骨直接浸潤）

上肺静脈上葉枝に直接浸潤・閉塞、地図上の凝

固壊死

癌性リンパ管症

肺動脈枝内膜腫蕩浸潤

肺小血管内腫蕩血栓散在（右上下葉、左下葉）

両肺うっ血目立つ

肺内転移（左S2、S9、右S4、S9はじめ多数の副

腫蕩結節）

転移巣近傍の気管支内好中球浸潤（右中葉～下

葉に目立つ）

遠隔転移

肝（3箇所、最大は右葉腹側 l.8cm、静脈侵襲

あり）、右副腎（l.3cm)

腸腰筋（左7cm、右4cm）、骨（多発、 Th7,9 

椎体で確認）

リンパ節転移両肺門部、左主気管支周囲

関連病変

腎髄質うっ血

両側胸水貯留右800ml、左320ml

心嚢水貯留黄色透明 50ml

両上葉小葉中心性肺気腫、両肺炭粉沈着著明

胸膜プラーク 右第7肋骨、左5-7肋骨高の壁

側胸膜、左横隔膜

肺門部リンパ節小擁痕

肺線維症（NSIPpattern）両下葉背外側中心

その他の病変

醇体部 lipoma l.2cm大

右腎髄質問nomedullaryinterstitial cell 

tumor （髄質線維腫） 4mm大

横行結腸 tubularadenoma, low grade 

0-Ip 21固

胃 xanthoma

S状結腸多発憩室真性憩室限局した炎症所

見認めず
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大動脈粥状硬化高度

腎小動脈硬化性腎硬化軽度

右内腸骨動脈起始部狭窄

陳旧性心筋梗塞左冠動脈回旋枝に90%狭窄、

左室側壁繊維化

左室求心性肥大軽度

低栄養・るい痩

腸腰筋廃用性萎縮

樗癒仙骨部 1cm 

全身浮腫 ごく軽度

腸脱粘膜下出血尿道カテーテjレ挿入後

気管粘膜びらん挿管後 t

左頚部、両前腕穿刺痕

右鼠径ヘルニア メッシュ挿入後右鼠径部手

術痕 7cm 

右肘手術痕 5cm

胸椎圧迫骨折後 Th6圧潰

左肋骨骨折後左側胸部陥凹

2）担当病理医：西尾真理

3）病理医からのコメント

認知症と慢性心不全で老健施設に入所されてお

り、死亡一週間前から食欲低下と微熱が続き、死

亡前日に血圧低下、頻脈を認め緊急搬送された症

例で、低血圧性ショックの診断で輸液を行い、一

時的に血圧の上昇をみるも回復せず、来院後約3

時間で死亡された。この際、CTで右前胸壁に腫癌、

ほか転移巣とみられる全身の多発腫癌を認めた。

剖検では、右上葉～鎖骨下の胸壁に直接浸潤す

る大きな腫癌を認め、両肺に肺内転移巣の多発、

胸水貯留、リンパ節転移、肝転移、副腎転移、腸

腰筋転移、椎体骨転移を認めた。また壁側胸膜や

横隔膜にプラークも認めた。両大腿静脈、下大静

脈内、両心耳内に血栓を認めなかった。

組織学的には、右上葉の腫場は、紡錘形細胞成

分を主体とし、一部に巨細胞成分も認める多型癌

で、地図状の凝固壊死が目立ち、持続する発熱は

腫蕩壊死のみでも説明可能と考える。腫蕩は上肺

静脈上葉枝に直接浸潤、閉塞し、近傍の毛細血管、

肺静脈枝の著明なうっ血を認めた。多数の副腫蕩

結節や癌性リンパ管症によりかなりの毛細リンパ

管が傷害されており、おそらく肺胞壁の浮腫、酸

素化障害も生じていたものと考える。

また比較的新しい変化として、右中葉、下葉に

好中球浸潤、右上下葉、左下葉の小血管内に器質

化しつつある小血栓を散在性に認めた。右中葉、



下葉の好中球浸潤は、腫療の分布に概ね沿ってお

り、菌塊は確認されず、細菌性肺炎との区別は困

難であるが、腫傷壊死物に対する反応性の炎症と

しても矛盾しないと考える。なお、腎糸球体にフイ

プリン血栓を認めないことなどから、全身に腫揚

血栓を生じていたとは考えにくい。

両下葉背外側にはNSIPPatternの肺線維症を

認め、壁側胸膜や横隔膜に認められたプラークと

併せて、アスベスト肺を疑い、鉄染色7切片分の

肺組織を検討したが、標本とした範囲でアスベス

ト小体は確認されなかった。右上葉の残りの部分

と、左上葉には小葉中心性の気腫が目立った。

各々の要因はそれのみで循環動態に影響を及ぼ

すとは考えがたかったが、複合的に作用したこと

で予備力の限界を超え、死に至ったと考える。

10.考察：

原因検索に難渋した低血圧性ショックの一例で剖検

を経験した。救急外来では低血圧性ショックを来した

症例をよく経験するが、迅速に原因検索を行い、それ

と共に治療も同時に開始しなければならない。今回の

症例では、臨床的に経過や身体所見、画像所見から心

原性ショック・閉塞性ショックを除外し、肺炎による

敗血症性ショックと考えたため大量補液と広域抗生剤

による治療を速やかに行った。しかし、もともと癌末

期の状態であったこともあり、治療の甲斐無く最終的

に死亡した。本症例では剖検を行うことにより、臨床

的な判断・治療が適切で、あったことが確認された。こ

の経験を今後の診療に生かして行かなければならない。
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［主訴］発熱、四肢脱力、関節痛
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［現病歴1
5月から 37.5℃程度の発熱が持続し原因精査で病

院を転々とするも原因不明で、あり、抗生剤加療で解

熱に至らなかった。 9月他院で熱源精査の際に、無

症候性の尿管結石を指摘されESWLをうけるも発

．熱は改善せず、その後は病院を受診していなかった。

この頃から徐々に両手関節・肘関節・両膝関節・足

関節痛が出現した。筋力も低下し、臥位から起き上

がる時や、座位から立ち上がる時に介助が必要とな

る。重い荷物も持てなくなったため翌年2月に仕事

を退職した。歩行時に息切れを認めるようになり、

3月に寝返りがうでなくなった。屋内ではかろうじ

て歩行していたが4月になり食欲もなく、体重も減

少し、四肢の脱力も進行したため近医を受診し、ポ

リニューロパチー精査のために前医の病院へ紹介さ

れ入院となる。

入院後より頻脈を認めていた。 wide QRS 

tachycardia、重篤であり神経内科から循環器内科に

転科、リドカイン、ワソラン、 ATP、DClSOJ無効、

シンピット持続静注開始された。 Eill aVfに異常Q

波あり、心エコーで下壁の壁運動低下を認めたため

CAG施行されるも冠動脈病変は認められなかった。

結局、左脚前枝ブロック＋非特異的心室内伝導異常

が存在し月発熱を契機に左脚後枝ブロック合併上

室性頻脈が生じていると診断され、アミサリン、ア

ノアクト、アミオダロンでコントロールされていた。

心筋症を合併したPOEMS症候群が疑われ、当院へ

紹介となった。

［既往歴］特記すべきことなし

［家族歴］特記すべきことなし

［生活歴］喫煙15本XS6年（20歳から）

飲酒．なし内服歴：なし

アレルギー歴：なし

［主な入院時現症］

意識清明。身長178cm、体重84.2kg(2010年 5月

には llOkg）。 37.6℃BP96/67mmHgHR120 sinus 

肺音： norales 

心音・表在LN触れず。下腿浮腫あり。両下

腿に紫斑様の皮疹散在、明らかな皮膚

色素沈着は認めず。筋力低下（FHL、

EHL）、感覚障害なし。肩、肘、手関節、

股、膝関節の可動域制限あり（痛みで動

かせない）。両下肢臆反射低下～消失。

［主要な検査所見］

〈血液検査） WBC 15000/μl (band8%, seg83%, 



lym6%. mono2%. eosl %) , RBC 366万 Iμ 1, Hb 

9.6/dl, Plt 37.2万 ／μ 1, retil5%。， Na132Eq/l, 

K 4.3mEq/l Cl lOlmEq/l, Ca 7.lmg/dl, Fe 8 μ 

g/dl, UIBC 44 μ g/dl, TP 8.0g/dl, Alb l.5g/ 

dl, glob6.5g/dl, BUN 9.0mg/dl, Cr 0.52mg/dl, 

UA 3.0mg/dl, AST 48IU/l, ALT 36IU/l, LDH 

458IU/l, ALP 558IU/l. y -GTP 70U/l, ChE 

35IU /1, BS 88mg/ dl, T Bil 0.4mg/ dl, T cho 

64mg/dl, TG 74mg/dl. CRP ll.2mg/dl, b2MG 

5.7mg/1IgG 4450mg/dl (IgG4 8.3), IgA 200mg/ 

dl. IgM 1020mg/dl, C3 62mg/dl, C4 14mg/ 

dl. ANA+, ANA-index 58.2, pattern SPECK 

CYTOP，抗DNA（），抗SM（一），抗RNP（一），

抗CCP（一），抗SSA( +) indexl05.0，抗SSB（一），

プロラクチン 33.4ng/ml,ACTH 37.lpg/ml，コル

チゾール 14.0μ g/dl, TSH 7.1 μ U/ml, FT4 l.2lng/ 

ml, BNP 687.0pg/ml, トロポニンIl.66ng/ml，ア

ミロイドA352.3 μ g/ml. トロポニン T0.314ng/ 

ml, sIL2R 1462U/ml, P-ANCA （一）, C-ANCA 

（一），カンセンルーチン（一） bD-Gluc<l.2. CMV 

アンチゲニミア010 血清VEGF2190pg/ml，血紫

VEGF 61.3pg/ml, TNFα3.99pg/ml, ILl fJ 0.52pg/ 

ml，血禁止675.9pg/ml, k-FLC 9.lmg/dl, A. -FLC 

19.6mg/dl (k/ A. ratio 0.46) 〈尿検査） pH6.0蛋白

2＋潜血l+WBC一，尿タンパク 2050mg/day、前医

でM蛋白は尿BJPでA鎖に微量に認める、当院で

は認めず 〈胸部レントゲン） CTR54%、両側下肺

野GGO (ECG) HR 125/min II ill aVf異常Q波、

Vl-4陰性T波 (CT）両側胸水、両側下肺野に

GG、肝腫大、 thinsliceでも骨硬化病変は認めず

〈髄液他院） ce112/ μ 1蛋白60mg/dl、糖6lmg/dl、

IgG 28、IgGindex0.52 〈神経伝導検査〉下肢の伝

導速度に著明な低下があり軸索障害に加えて軽度

脱髄を伴う polyneuropathy （心エコー） EF55%、

hypertrophy （一）、 pericardialeffusion ( +) , MR 

moderate （骨髄穿刺， clot）形質細胞のやや増多、

FCM, PCR (IgH）でも形質細胞に monoclonality

は証明されず 〈唾液腺シンチ〉耳下腺、顎下腺の

分泌低下あり （骨シンチ〉両側肩関節、股関節、

膝関節で対称性の集積上昇

［入院後経過］

アミロイドーシスの鑑別のため排腹神経、皮膚、

消化管粘膜（胃、十二指腸）の生検も陰性。勝原

病はシェーグレン症候群（句S）が診断基準とも合
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致、一連の病態とどこまで関連しているか。関節

痛、高ガンマグロプリン血症、唾液腺シンチの所

見は関連と思われる。ただ心外膜炎はSjSのごく一

部に認めるとされるが、本症例では重度の心筋症

を来している。またVEGF高値、 Polyneuropathy、

Organomegaly、Mprotein、Skinchangeを認め

POEMS症候群と矛盾しないため5月よりサリド

マイド内服開始した。日S/POEMSの炎症に対し

DEX20mgを4日記／月で投与。 neuropathy、胸

水は徐々に改善し徐々にリハビリの効果もあり立

位、わずかだが歩行が可能となる。しかし心筋症

の改善は認めず、低血圧（安静時70～ 90、起立

時は60台）や、しばしば出現する不整脈（PSVT,

SR時にMobits E型もあり）が問題点として残っ

た。 POEMSの加療として自家末梢血幹細胞移植

(PBSCT）がぎりぎり可能と判断し、 G-CSFで幹

細胞動員をはかり 6月に（幹細胞採取） PBSCHを

試みるも poormobilizerであったため断念となった。

7月にはいるも低血圧、不整脈で状態は安定しな

かった。伝導路障害は炎症（病的形質細胞から？）

による線維化が原因か？後にペースメーカー（PM)

留置を予定とし、その前に先端医療センターで心

臓MRIを施行、アミロイドーシスを考えうる所見

であったため心筋生検を施行した。結果アミロイド

は認められず、炎症線維化とリンパ球様形質細胞の

浸潤を認めた。この細胞が病的細胞かは不明。 8月

permanent PM留置、その後感染（エコー上心内膜

炎（血液培養は陰性））と診断され抜去した。解熱

にむかうも抜去後すぐbradyから asystoleに至る

不整脈悪化あり、 temporaryPMを留置した。この

頃より発熱、不整脈、低血圧で全身状態悪化傾向と

なる。 9月にはいり発熱に伴う VT連発が出現し、

心室性不整脈コントロールつかずICUへ入室、ア

ンカロンで加療し一時コントロールつくも、発熱は

持続し心不全の悪化も伴いアシドーシスが進行し腎

不全に至る。 CHDFを開始するも循環不全は進行

し、 9月19日に永眠。病理解剖の承諾を得た。

［症例の問題点（剖検で解明したかった事項）］

－生前の精査でPOEMS症候群の診断に必須な

monoclonalな形質細胞の同定が不確実であった

（免疫電気泳動と固定法で前医は淡く陽性、当院

では陰性）。剖検で形質細胞腫が確認できるか。

－心筋症の原因はPOEMS症候群＋SjSの病態で説

明できるか、あるいはSjS単独で可能か。



－死亡前は重度の発熱からアシドーシスに至った

が、感染フォーカスは不明のままであった、解剖

で同定できるか。

9.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

主病変 POEMS症候群 明らかな形質細胞腫の病

変は指摘されず

両室，心筋炎

心筋細胞の脱落、収縮帯壊死、リンパ球浸潤

びまん性繊維化、軽度の勝原線維増生あり（毛

細血管増生は目立たず）

房室結節周囲の著明な繊維化、硝子化

右房、右室拡張

心、肺小血管内膜肥厚（軽度）

肝、牌、障腫大軽度～中等度の重量増加

精巣萎縮、匹細胞の減少

坐骨神経、排骨神経神経周膜内の浮腫（軽度）、

周囲の勝原線維増生（軽度）

髄鞘空胞変性、軸索膨化・

変性

関連病変

血栓症

左上葉舌区、右中葉前側の小血管内に比較的

新しい器質化小血栓

血栓の末梢側で肺胞小出血

肺胞壁の毛細血管拡張（Pulmonary

capillary hemangiomatosis様）

右心耳、三尖弁器質化小血栓

下腸間膜静脈比較的新鮮な血栓充満

S状結腸～上部直腸びらん、固有筋層まで

の壊死

グラム陰性梓菌塊が粘膜固有層間質に入

り込む

細菌性腹膜炎大網は肝下縁に癒着し赤緑

色に変色、淡血性混濁腹水 500ml 

出血傾向 両前腕・両足の紫斑、両下腿に紫

斑の消退した痕

毛細血管増生 リンパ節、牌臓（軽度）

Sjogren症候群

顎下腺導管周囲の繊維化、腺房の萎縮

両肺下葉外側寄りに強い繊維化（リンパ球

主体の胞隔炎は目立たず）

胸膜・心膜の線維素性癒着、心外膜浮腫

巣状器質化肺炎 やや時間の経過が伺える炎

症細胞浸潤両下葉
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ショックに伴う所見

全身浮腫両上下肢に強いpittingedema 

腎軽度のボウマン嚢腫大、腎髄質うっ血、

尿細管上皮の軽度腫大

肝大滴性脂肪変性、小葉中心性の肝細胞

壊死（うっ血パターン）

醇巣状壊死、醇周囲脂肪織壊死

腸腰筋・頚部の横紋筋筋原性萎縮、壊死・

再生

筋繊維が全体に細く、筋束内、筋束聞で萎

縮の程度にばらつきあり

その他の病変

体幹部皮膚線条

胃噴門部leiomyoma 7 mm 

陰嚢水腫

胆嚢底部ピリ jレピン結石 1.5cm大まで数個

胆嚢粘膜びらん軽度壁肥厚

左鎖骨下 ベースメーカー挿入痕 6cm膿

蕩認めず糠痕のみ

右鼠径部、両頚部 カテーテル穿刺痕

腸脱粘膜内出血尿道カテーテル挿入後

2）担当病理医：西尾真理

3）病理医からのコメント

発熱、関節痛が続き、他院の精査で肝牌腫、両

側胸水貯留、伝導路障害を認め、 POEMS症候群

が疑われた症例で、心筋生検で心筋炎と著明な繊

維化を指摘され、皮膚、末梢神経、消化管の生検

でアミロイド沈着は認めなかった。ベースメーカー

留置施行されるも著明な伝導障害が続いていた。

死亡約1ヶ月前より感染をきたじベースメーカー

を抜去している。死亡12日前から 40℃近い発熱

が続いたが、血液培養は陰性であった。その後急

激に全身状態が悪化し、低血圧性心原性ショック、

腎機能障害、アシドーシスが進行し死亡した。

来国裁学的には、作成した標本の範囲では骨髄に

おける形質細胞のκ：A比はおよそ4:1で、明ら

かな形質細胞腫はとらえられていない。また全身

諸臓器に明らかなアミロイド沈着を認めなかっ

た。ペースメーカー挿入部には感染の持続を示唆

する所見を認めなかった。伝導障害に対応する所

見として両室心筋炎と房室結節周囲の繊維化を認

めた。また、心外膜や心筋内に軽度の内膜肥厚を

認める小血管を散見したが、その分布は必ずしも

繊維化の強い部分に一致してはおらず、繊維化と

の関連は不明であった。



40℃近い発熱が続いていた原因については、や

や時間の経過が伺える巣状器質化肺炎を最も考え

る。両肺下葉外側により強い繊維化（肺胞壁の肥

厚）を認め、Sjogren症候群に伴う変化と考えるが、

器質化肺炎の領域と重なっているため評価は難し

い。また、下腸間膜静脈に新鮮な血栓の充満を認

め、局所の循環障害、腸管粘膜傷害に伴う細菌性

腹膜炎が死亡直前の急激な状態悪化に関与した可

能性も考える。

リンパ節、牌臓には毛細血管増生を認めた。

POEMS症候群で知られているリンパ節病変とし

てはCastleman病様の壊死性リンパ節炎が挙げ

られるが、本症例で明らかなリンパ節炎は認め

なかった。 POEMS症候群と毛細血管増生との

関連は不明であるが、血中 vascularendothelial 

growth factors (VEGF）高値との関連で成因が

興味深しミ。

なお、腸腰筋と頚部の横紋筋には筋原性の萎

縮を認め、 POEMS症候群に関連する myopathy

とするか、ペースメーカー挿入部の感染や肺炎、

腹膜炎などの反復する感染に伴う Criticalillness 

myopathyとすべきか判断が難しいが、いずれに

じても各々に特徴的な組織所見を示すものではな

く、両者の可能性が残る。

全身諸臓器（腎・神経・皮膚など）にPOEMS

症候群でよく知られている組織像に明らかに合致

する所見は得られなかったが、 POEMS症候群と

Sjogren症候群の合併とすれば説明可能な病変を

多く認め、臨床診断を支持する所見と考える。

10.考察：

剖検の肉眼所見では、胸膜・腹膜全体に繊維化を

認め癒着が著しかったことが印象的であった。明

らかな感染巣は認めず。心筋は非薄化している印象

で正常の質とは異なっていた。また生前画像評価で

はっきり同定できなかった形質細胞腫は剖検でも認

められなかった。とすると本症例はPOEMS症候群

+ SjSの病態で説明できるか、あるいはSjS単独で、可

能か。心筋症の原因はアミロイドーシスが否定でき

たため、 POEMS症候群の心筋症であれば浸潤してい

たリンパ球はmonoclonalな形質細胞ということにな

り、司Sの心外膜炎の病態の著しい例であれば、あく

まで文献上の推測だが、抗SSA抗体による心筋障害

ということなのだろうか（NishinaritaM et al.“Dilated 

cardiomyopathy associated with SSA antibody in 

primary Sjogren syndrome" Mod Rheumatol (2000) 
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10:114-116）。前者の検討は固定前の心筋で精査を行

う必要があり、本症例では検討できなかった。後者は

とても興味深いことだが、これを証明できる方法はない

だろう。また入院後の不整脈悪化の要因にサリドマイ

ドが関与していないかも省みる必要がありそうである。

［症例 2]

1.症例テーマ．原因不明両側胸水貯留の一例

2. 診療科・主治医・受持医：呼吸器内科

門田和也、田中広祐

3. c p C開催日： 2011年11月9日
4.発表者．臨床側（門田和也）

病理側（山下大祐）

5.患 者： 69歳、男性

6.臨床診断：癌性胸膜炎

7.剖検診断：

1.残胃癌（胃癌術後14年）

直接浸潤：膝臓

転移：皮膚，縦隔および腹腔リンパ節，肝臓，

牌臓

心臓（右室壁），両肺，腎臓，椎イ本

骨髄

胸骨骨髄

肺癌性リンパ管症

2.食道癌術後（術後8年） 再発なし

8.臨床情報：

1)現病歴：

2011年4月より呼吸苦あり、外科定期follow

で両側の胸水を指摘された。精査目的に呼吸器内

科紹介となった。

2）既往歴・家族歴など

55歳時に早期胃癌に対して幽門側胃亜全摘

61歳時に食道亜全摘、左半結腸再建

65歳時に総胆管結石に対して総胆管一十二指

腸吻合

67歳時に肝腫癌に対して肝生検→放線菌症

職業：運送業、アスベスト暴露：あり

3）診療所見両側呼吸音の低下

4）主な検査データ

血液検査： 4/26lab参照。 CEA、シフラ、

CA19-9上昇あり。

胸部画像・ 4/26CT（呼吸器内科紹介時）、

5/24CT （左胸水ドレナージ後）

胸水検査： 4/27data参照。 CEA異常高値の

i参出性胸水



5）画像診断所見

胸腹部CT

両側に被包化胸水の出現あり。左側では

passive atelectasisを呈している。

肝右葉の境界不明瞭な腫癌影（actinomycosis

疑い）に関しては経時的変化なし。

Aortocaval lymph nodeはやや目立つが、長期

的には有意な大きさの変化なし。

局所その他に再発、転移を示唆する所見を認め

ない。

6）経過・治療

5月18日に胸腔鏡検査にて胸膜生検を施行した

が悪性所見を認めず、胸水細胞診も両側で数回施

行したが悪性所見を認めなかった。胸腔ドレナー

ジ後のCT撮影では肺内に明らかな占拠性病変を

認めず、肺癌の可能性は否定的と考えられた。左

胸腔ドレナージ後も左肺の膨張は不良で、あり胸膜

癒着術の施行は不可能と判断し、 5月30日に右

胸腔ドレナージを施行した。右肺の膨張は良好

で、あったが、全身の衰弱は著明でこの頃より誤喋

やsputumtroubleを繰り返すようになっていた。

6月6日にはsputumtroubleからの換気不良で

C02ナルコーシスとなり意識消失をきたした。ミ

ニトラックを挿入し排疾管理を行い、意識状態は

一時的に改善傾向であったが、それで、も同様の発

作を繰り返したためこれ以上の侵襲的な治療は困

難と判断し本人、家族と相談の上bestsupportive 

careの方針となった。胸水による拘束性障害から

呼吸不全に至っており、本人の呼吸苦強いため左

胸腔からアスピレーションを挿入し再度胸腔ドレ

ナージを施行していた。呼吸苦は少し軽減したと

のことであったが6月9日にミニトラックより吸

疾後心停止となり午前4時10分に永眠した。

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）

原発不明癌として対処していたが癌の原発はど

こであったのか。

9.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

14年前に胃癌のため幽門側胃切除術を施行、 8

年前に食道癌のため食道亜全摘術および左半結腸

再建術が施行された症例。 2年前に肝転移が疑わ

れ生検されるも放線菌のみ認めた。死亡1ヶ月半

前から呼吸苦あり受診。両側胸水貯留を認めたた

め当院呼吸器内科入院精査となった。癌性胸膜炎
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や癌性リンパ管症が疑われたが、悪性所見を病理

学的に認めなかった。右前額部および頚切痕の皮

膚発赤あり生検、腺癌（胃、胆醇癌疑い）を認め

た。その後、全身状態が悪化し、死亡。

肉眼的に胸腔および腹腔は癒着が著明で、用手

剥離不可であった。盲端となっている残胃に腫療

を認め、原発巣と考えた。肝臓、牌臓、縦隔およ

び腹腔リンパ節に転移が疑われた。肺には明らか

な腫癌形成を認めなかった。

組織学的に残胃には低分化腺癌および印環細胞

癌の像を認めた。腫療が醇臓へ直接浸潤する像を

認めた。また皮膚、縦隔および腹腔リンパ節、肝臓、

牌臓以外に、心臓（右室壁）、両肺、腎臓、椎体

骨髄、胸骨骨髄にも転移を認めた。

2）担当病理医：山下大祐

3）病理医からのコメント

10.考察：

癌の全身転移による予備能低下に加え、線維性胸膜

肥厚と胸水貯留による C02の上昇と癌性リンパ管症

による酸素化障害の結果、呼吸不全に至ったと考える。

消化管手術と再建を繰り返しており、内視鏡による残

胃の確認が不可能な状態であり、剖検以外に残胃癌の

診断は不可能で、あった。

第5回中央市民病院Cp C報告

［症例 1] 

1.症例テーマ：家族歴を有し、加療を行うも徐々

に肺容量の減少をきたし死亡に

至った特発性肺線維症の一例

2.診療科・主治医・受持医：呼吸器内科

川村卓久、田中広祐

3. c p C開催日： 2012年1月18日
4.発表者：臨床側（川村卓久）

病理側（西尾真理）

5 患 者・ 66歳、男性

6.臨床診断：特発性肺線維症

7.剖検診断：間質性肺炎、細菌性肺炎合併

8.臨床情報：

1）現病歴：（特発性肺線維症の治療経過）

2008年・8月26日会社の健診で胸部Xpの異常

陰影指摘され、 9月22日前医受診。胸部CTで

両肺野網状陰影（NSIPパターン）を認めた。 12

月9日胸腔鏡下肺生検施行し、 UIP/fNSIPと診

断された。無症状経過観察されていたが、労作時

呼吸困難と画像にて網状陰影の増強を認め 2009



年 10月より PSL15mg + AZA lOOmg/dayを

開始。治療効果乏しく AZAをCyA lOOmg/ day 

に変更、また周年11月より pirfenidone600mg/ 

day導入。その後も肺容量減少進行し、 2011年4

月に入院の上mPSLパルス（500mg/day* 3日）
施行するも効果乏しく、 HOT導入となった。退

院後外来でタダラフィル20mg/dayも開始した

が、症状進行は止められなかった。症状の進行に

伴う 6分間歩行試験、肺機能検査の経過は下記の

通りであった。

[ 6分間歩行試験］

(2010年 11月）歩行距離 375m、Borgスケー

ル3、Sp02（施行前） 93%→（施行後） 87% 

(2011年4月）歩行距離 310m、Borgスケール5、

Sp02 （施行前） 93%→（施行後） 84% 

｛肺機能検査］

(2010年5月） vc 1.651、%VC53.4%、

FEVl.0% 93.90%、%DLCO45.3 

(2010年 11月） vc 1.361、%VC44.4%、

FEVl.0% 89.70%、%DLCO45.6 

(2011年4月） vc 0.921、%VC30.3%、

FEVl.0% 80.43%、%DLCO測定不可

（入院前経過）

2011年9月初めより軽労作時や食事時に咳搬

の悪化とそれに伴う岨吐が続き、呼吸困難の増悪

を認め9月15日に当院救急外来受診。 CRPの軽

度高値、 CTにて両側volumelossの進行、右浸

潤影の出現、陰影の増強を認めた。精査加療目的

につき同日、当科緊急入院となった。

2）既往歴・家族歴など：

40歳脳梗塞。右腎低形成。高尿酸血症、高脂

血症。

弟：特発性肺線維症（IPF）急性増悪で56歳

で死亡。

職業：建築営業（石綿曝露なし）。喫煙：なし。

機会飲酒。ベット：なし。鳥との接触：なし。羽

毛布団：なし。住居：木造40年。明らかなカピ

を認Jめない。

3）診療所見：

イ本温ー： 35.7°C、Sp02:95% (02：マスク 51)

呼吸音：両側下肺野優位に呼気終末に fine

crackles聴取。ばち指（一）、顔面・

四肢浮腫（一）
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4）主な検査データ．

［入院時検査所見I
WBC 13300 Iμ 1、Hb13.7 g/dl、PLT23.4万／μl、

TP 7.4 g/dl、ALB3.1 g/dl、AST16 IU/l、ALT

15 IU/l、LDH230 IU/l、CRP4.4 mg/ dl、CK

32 IU/l、T-Bil0.4 mg/dl、BUN19.7 mg/dl、Cr

0.90 mg/dl、Na135 mEq/l、K4.7 mEq/l、BNP

16.5 pg/ml、PCT<0.05ng/ml、KL-61345 U/ml、

SP D 379.0 ng/ml 

［血液培養検査］陰性

[n客疾培養検査］ Enterobacter cliacae少数、

Acinβtobacter baumannii (1 +) 

［動脈血液ガス検査l(02:51マスク）

pH 7.426、pC0242.2 mmHg、

p02 63.1 mmHg、HC0327.3mmol/l 

5）画像診断所見：

6）経過・治療・

血液検査結果や画像所見から間質性肺炎急性増

悪および細菌性肺炎の合併を考え、入院日より抗

生剤（CTRX2g/day）とステロイドパルス（mPSL

500mg/day）の点滴を開始。第2病日未明より

咳販後の呼吸状態悪化あり、 NIV装着するも酸

素化保てず。気管挿管に踏み切るも Vital保てず、

VTから CPAに至った。 DC、心臓マッサージ、

投薬施行するも回復せず。 9月17日午前5時19

分死亡確認。御家族が病理解剖を希望されたため、

同日病理解剖施行となった。

7）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）：

－直接死因について

．増悪の原因について

・生前の肺生検施行時（2008年）との比較（肺

病変の経時的変化について）

9.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

主病変 間質性肺炎（家族歴あり）

両肺全体に鮫肌様胸膜肥厚

ほほ肺全体に及び、両上葉外側と両下葉の背外

側にやや強い繊維化、気管支拡張、粘液貯留

繊椎化の目立つ部分と目立たない部分の境界部

などに自broblastfoα を散見

両肺肺胞出血巣状、散在性

硝子膜形成（ぴまん性肺胞障害）

細菌性肺炎（誤暁性肺炎） 右中葉S4 細気管

支、肺胞腔内好中球浸潤著明

グラム陽性球菌、グラム陽性梓菌、グラム陰性



梓菌を混じた食物残i査を認める

関連病変

軽度低細胞骨随細胞：脂肪比 1:4,M:E比 1:1

血球貧食像目立たず

ショックに伴う所見

肺門部リンパ節うっ血（軽度）

肝うっ血（ごく軽度）

腎髄質うっ血

右房・右室拡張

醇頭部巣状脂肪壊死

出血性胃炎 胃体上部粘膜びらん、回腸～直

腸ヘモジデ1ン含む組織球多数

心肺蘇生後変化

前胸部皮下出血

右前胸壁、縦隔の新しい間質出血

肺毛細血管内骨髄塞栓

左前腕穿刺痕

その他の病変

醇尾部分枝醇管内 PanINI相当の病変

左室側壁心内膜下 陳旧性の巣状繊維化

4mm大

冠動脈粥状硬化右冠動脈口周囲にやや強い、

両冠動脈硬化有意狭窄認めず

大動脈粥状硬化大動脈弁周囲に斑状の繊維化

軽度左腎動脈分岐部以下で中等度～高度

皮膚線条両鼠径部から大腿

左腎孟結石 lmm大

虫垂中ほどに8mmの糞石充満、末梢側で糠痕

化 （虫垂炎後）

上部食道異所性胃粘膜

右示指 DIP関節末梢短縮

右膝内側打撲痕＜lOcm

左側胸部手術痕胸腔鏡補助下肺生検後

右腎無形成

2）担当病理医：西尾真理

3）病理医からのコメント

間質性肺炎の家族歴があり、 3年半前に検診で

異常を指摘され来院した。 3年前に当院で、行った

肺生検では、 Sl+2とS9いずれにも概ね同程度

の市繊維イじを言忍め、 .fibroticNSIP patternとも UIP

patternともとれる像であった。約2年前よりス

テロイドや免疫抑制剤を投与されていた。死亡約

10日前に咳をして吐くなどの訴えがあり、その

後黄色療を認め、死亡2日前の入院時に右肺に浸

潤影が出現していた。その後全身状態が悪化レ心
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肺蘇生を施行するも死亡された症例である。

肉眼所見では、両肺の上葉～下葉にかけてほぼ

一様な鮫肌様の胸膜肥厚と肺の縮みが目立った。

組織所見として、両肺に分布する繊維化、気管支

拡張、粘液貯留を認めた。右上中葉や左下葉の一

部においては、繊維化の目立つ部分と、比較的目

立たない部分が隣り合って存在する部分と線維化

が徐々に広がる部分があり、 fibroblastfociも散

見された。 UIPpatternに見える部分が比較的多

いようにも思われるが、いかんせん全体に線維化

が高度で、、 fibroticNSIP patternと明瞭に区別で

きる所見ではない。本症例は家族歴のある症例で

あり、通常の間質性肺炎の型にははまりにくいも

のと考える。

また、右中葉S4に著明な好中球浸潤を認め、

気管支腔内に弱好酸性の無構造物と梓菌塊を数

個認めた。仮報告時グラム染色は陰性としたが、

別の菌塊で再度染色し、グラム陽性球菌、グラム

陽性梓菌、グラム陰性梓菌が混在する像を確認し

た。菌種の特定には至らなかった。あきらかな菌

塊を認めたのが中葉であった点がやや非典型的で

はあるが、うつぶせ、もしくはうつむいた状態で

激しい咳臓や幅吐を反復し、誤I成した食物残誼に、

口腔内や気道の常在菌叢が付着した像を見ている

可能性を考える。間質性肺炎が進行しつつあった

状態を背景に、右中葉の細菌感染を契機として、

残存していた肺の健常部にも硝子膜形成を生じ、

予備力の限界を越え死亡したと考える。

10.考察：

本症例は正確には家族性間質性肺炎の定義には該当

しないが、ステロイドパルス治療にも殆ど反応せず病

状が進行していった経過や、病理所見上線維化が高度

であり、 UIPpatternとfibroticNSIP patternを明瞭

に区別できる所見がなかったりと典型的でない部分も

あり、家族歴の関与を疑わせる症例で、あった。死亡直

前に咳臓やH客疾が多かったこと、また剖検にて区域性

に著明な好中球浸潤を認め、菌塊を認めたことも考慮

すると、間質性肺炎が進行しつつあった状態を背景に、

激しい咳蹴や岨吐を反復し誤臓をきたして細菌感染を

合併し、それを契機として残存していた肺の健常部に

も硝子膜形成を生じ、予備力の限界を越え死亡したと

考えられる。



［症例2]

1.症例テーマ：感染性動脈癌が疑われた一例

2. 診療科・主治医・受持医：総合診療科

村上博昭、園諭美

3. c p C開催日： 2012年 1月18日
4.発表者：臨床側（村上博昭）

病理側（山下大祐）

5.患 者： 76歳、男性

6. 臨床診断：左胸鎖関節炎、左頚部・前胸部

膿傷、感染性動脈癌 impending

rupture 

7.剖検診断：頚部縦隔膿蕩大動脈弓穿通

8.臨床情報：主訴：発熱、脱水

1）現病歴：

不明熱の精査目的にて他院より転院の76歳男性。

ADLはほぼ全ての活動に同居の妻の介助が必要。

2011年8月27日（来院50目前）より発熱を認

め近医受診。発熱以外に症状なし。感染源不明で、

あり、外来通院での抗菌薬治療を開始するも軽快

せず9月7日（来院30日前）前医に紹介入院と

なる。入院後もさまざまな抗菌薬点滴を試みるも

軽快せず。使用した抗菌薬は、計10種ほど、ペ

ニシリン、セフェム、アミノグリコシド、ニュー

キノロン、テトラサイクリン、リンコマイシンと

他系統に及んだ。抗菌薬に反応しない不明熱の精

査目的にて 10月14日当院へ転院となった。前医

での経過中、左頚部に腫癌を認め、切開排膿予定

であったが、エコー上で明らかな腫癌を認めない

とのことで経過観察。その後、左前胸部に腫癌出

現するも、発赤、熱感認めないとのことで膿蕩は

否定的と判断されていた。

来院時、左前胸部明らかな腫療があり、全身の

膿療の検索のため胸腹部の単純CT（腎機能悪く、

造影は断念）を施行。左頚部～左胸鎖関節～前胸

部に内部にairを伴う膿傷あり。以降、精査。

2）既往歴：脳梗塞（軽度麻痔あり）、高血圧、前

立腺肥大症

内服歴：特になし

3）診療所見： General 開眼しているが反応なし、

るいそう著明

Consciousness : GCS E4V1Ml 

Vital sign : BP 110/55mmHg、HR80/min、

RR 28/min、BT37.9℃、 Sp0295%、

Physical examination : 
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Neck ：左頚部に熱感（＋）、発赤（＋）、 LN

swell （一）、 JVP（→） 

Thoracic ：左胸郭に腫：庖あり、吸気時に左頬

部の上がりが悪い。

L/S bilateral clear、norale、

wheeze （一）

HIS Sl （→）、S2（→）、S3/4( ）、

no mur町mr

4）主な検査データ

血液検査：白血球 33,900Iμ 1、Hb10.6 g/dl、

血小板33.7xl06 I μ 1 

総蛋白8.3g/dl、アルブミンl.3g/dl

AST/ALT 86/106 mg/dl、BUN/Cr

58.8/2.66 mg/ dl、CRP25.28 mg/ dl 

Na/K/Ca 131/3.8/8.0 mEq/L 

5）画像診断所見

胸部単純CT：左前頚部、前胸部、前縦隔に連

続性のある腫癌を認める。膿傷

疑い。

MRI 大動脈弓部の腕頭動脈の付け根付近に腫

癌との交通を疑う所見を認める。

．腫癌内部に血流によって生じていると思

われる乱流を認める。

経胸壁心臓超音波・大動脈弓部から腫癌内部へ

の血流をDopplerにて確認

6）経過・治療

以上の検査結果ど画像所見より、感染性動脈癌、

impending ruptureの疑いにて心臓血管外科にコ

ンサルトするが、全身状態を考えて、手術による

膿蕩のドレナージはリスクが高いと判断。家族に

説明、同意の下、手術は行わず、終痛管理のみを

行う方針となる。

10月17日（入院3日目）、 0:20、心停止。呼

吸停止。死亡をご家族とともに確認。

死因の解明目的にご家族の承諾を得て 10月四

日病理解剖を行うことになった。

10月19日に血液培養から MRSA同定。病理

解剖にて採取された膿蕩からの培養でも同じく

MR~A を同定。抗酸菌染色は陰性。
7）手術所見：剖検所見を参照

8）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

．感染性動脈癌の診断で正しかったのかどうか

－病理学的所見から動脈癌の形成過程が推測可能か

どうか



9 剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

［主病変］

1.前立腺癌（偶発癌） : right lobe, 1.5x0.5cm, 

adenocarcinoma, Gleason score4+3=7, 

WHO histrogical grading:2+ II, EPEO, 

lyO, vO, pnO, svO 

2. 頚部縦隔膿虜膿および血液培養からは

Staphylococcus aureus MRSAが培養検出。

左側頚部膿傷と縦隔膿蕩との連続性あり

腕頭動脈中枢側で穿通

心外膜炎、心嚢液淡血性混濁200cc、心膜

にフィプリン析出

左胸水（血性約 lOOcc）左胸腔内血腫（約

400cc) 

右心耳血栓

腸腰筋出血・膿蕩

骨髄過形成血球貧食

牌粥過形成

［関連病変1
1 両肺背側うっ血水腫

2. 両腎髄質うっ血

3.肝細胞索のやせ（zone3中心）

［その他の病変］

1. 胃GIST 体下部後壁 CD34陽性

2）担当病理医：山下大祐

3）病理医からのコメント’

死亡約2ヶ月前から発熱あり近医受診、外来抗菌

剤治療されるも改善なく他院で入院加療されていた

症例。死亡3週間前から左頚部および、前胸部に腫癒

を認めた。治療継続するも改善認めず、死亡3日前

に当院に転院、入院時CTで感染性動脈癌が疑われ

た。手術困難で保存的に加療するも治療の甲斐なく

入院4日目に死亡。

肉眼的に左側頚部に径3cm、胸鎖関節に径

5cmのやや柔らかい腫癌を認めた。連続性を確認

した。また腕頭動脈中枢側で閉口する感染性動脈

癌と思われる Scm大の血性縦隔腫癌を認めた。動

脈壁は肉眼的に保たれていた。左頚部・前胸部膿

：房との連続性を認め、一塊に頚部縦隔膿蕩と考え

た。心膜にフイプリンの付着を認めた。また左胸腔

内に lOOccの血性胸水と約400ccの血腫を認めた。

右心耳に器質化した血栓を認めた。腸腰筋に出血

および膿療を認めた。右肺尖部に明かな腫：屈を認

めなかった。胃体下部後壁に粘膜下腫癌を認めた。
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組織学的に頚部縦隔膿蕩ではグラム陽性球菌塊

を多数認め、培養検査でStaphylococcusaureus 

MRSAが検出された。前立腺に腺癌を認めた。

腎臓には明かな菌塊を認めず、 activeな感染の所

見を認めなかった。体下部後壁の腫癖はCD34陽

性紡錘形細胞腫蕩でGISTと考えた。

転院時には副鼻腔炎、肺炎の所見を認めなかっ

た。左胸鎖関節炎の感染経路は特定できなかった

が、この左胸鎖関節炎から頚部縦隔膿蕩を形成し

たと考えた。動脈壁は保たれており痛を認めない

点で感染性動脈癌ではなく縦隔膿蕩の大動脈弓へ

の穿通と考えた。膿揚形成により心外膜炎および

左血性胸水・血腫を認めたが、明かな破裂や大量

出血は認めず、敗血症の増悪で死亡したと考えた。

10.考察

不明熱の精査にて当院転院するも、転院時の CTに

て頚部、縦隔膿療を認め、全身状態から手術適応困難

となり転院後4日目に死亡に至った症例。 CT、MRI

などの画像所見から、感染性大動脈癌を疑い死因特定

の目的に病理解剖を行ない、動脈壁の構造などから感

染性動脈癌ではなく縦隔膿療の大動脈弓への穿通と結

論した。死因は出血性ショックではなく敗血症の増悪

と診断した。

前医における病歴と病理解剖の結果から、感染源は

左胸鎖関節と考えられる。深頚部から縦隔、横隔膜ま

では粗な結合組織により連続する空間を形成してお

り、膿蕩を形成すると拡大しやすく、また大動脈など

の重要胸部臓器が存在するため非常に危険な部位と認

識されている。今回の症例では、不明熱の感染源とし

て経過の最中に一度は左頚部腫癌が疑われたものの、

精査するに至らなかったことは非常に悔やまれるが、

当時の所見などが明確で、はないために正確な評価は困

難と思われる。頚部、縦隔における膿蕩形成は内科的

治療ではなく、原則として一刻も早い外科的治療が必

要である。膿蕩を疑った場合には、なるべく早く造影

CT等の画像評価を行い、外科的治療開始を遅らせる

べきではない。

第6回中央市民病院Cp C報告

［症例 1] 

1.症例テーマ： 3日前からの腹痛・恒吐ののちに

心肺停止で来院した一例

2.診療科・主治医・受持医：呼吸器内科

大塚今日子

3. c p C開催日： 2012年3月21日



4.発 表 者：臨床側（大塚今日子）

病理側（山下大祐）

5.患 者： 85歳、女性

6.臨床診断：心肺停止、腹腔内感染症、敗血症

7.剖検診断：胆嚢炎、誤眼性肺炎、エンドトキ

シンショック

8.臨床情報：

1）現病歴：

［主訴］心肺停止

［現病歴］ ADL自立。 4月29日に腹痛・瞳吐あり、

当院救急外来を受診。血液検査でWBC15700、

CRP0.1と上昇を認め、 CT検査で胆石を認めた。

しかし周囲の炎症所見は認めず、腹痛も自然軽快

したため胆石発作の診断で帰宅となった。帰宅後

日匝吐が続き、 5月2日午前1・00頃に「病院へ行
く」と本人が準備していたが、トイレで突然物音

がしたため家族が見に行くと本人が意識を消失し

転倒していた。 1: 14に救急隊到着し心肺停止を

確認後（モニター上心静止）直ちに心肺蘇生が開

始され、 1: 36に当院救急外来へ搬送された。

2）既往歴・家族歴など

［既往歴l2007年小腸GIST（小腸腫傷切除）、

2008年結腸憩室炎、高血圧、高脂血症、胆石症、

腹部大動脈癌

［生活社会歴］喫煙－なし、アルコール：なし

［内服］アムロジン、ウルソ、カリアント、ベレッ

クス、ノTルレオン

3）診療所見

E4V5M6、体温33.6℃、眼験結膜貧血なし、眼

球結膜黄染なし、肺音（蘇生）：両側下肺coarse

crackles、腹部：膨満、明らかな腫癌なし、四肢：

浮腫なし

4）主な検査データ

〈血液所見） Hb 14.Sg/dl, Ht 45.7%, MCV 

lOOfl, MCH 32.5pg，白血球 26800/μ1，血小板

16.4万／μ1. PT-INR 1.18, （血液生化学所見〉

Glu 47mg/dl, TP 7.2g/dl, Alb 3.7g/dl，尿素

窒素 47/mg/dl, Cr 2.48 Omg/dl, T-Bil 2.3mg/ 

dl, AST 162IU/l, ALT 128IU/l, LDH 672IU/l, 

ALP 565IU/l, AMY 304IU/l, CK 3973 IU/l, 

Na 140mEq/l, K 7.lmEq/l, Ca 9.9mg/dl. CRP 

20.3mg/dl 

〈静脈血液ガス） pH 6.791, pC02 94.lmmHg, 

p02 45.0mmHg, HC03 13.5mmHg, Lac 21 

mmol/L 
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5）画像診断所見

〈頭胸腹部CT）脳出血なし、上行から横行結

腸拡張著明、腹水なし、 freeairなし、胆嚢緊満・

内部に不均ーな貯留物あり 肺：両側下肺背側

consolidation 

6）経過・治療

心肺蘇生を継続し、エピネフリン 3A使用後、

1 : 50に心拍再開した。挿管、 50%ブドウ糖静

注、メイロン、カルチコール投与、ソルラクト負

荷、ドパミン、ノルアドレナリン持続投与開始し

た。最終的にドパミン 10μ g/kg/min、ノルア

ドレナリシ 015 μ g/kg/minで血圧は測定不能、

心拍45-50となった。 CT所見で明らかな感染巣

は認めなかったものの、腹腔内感染からの敗血症

と考えられ、ピペラシリン／タゾパクタム 4.5g 

l日3回8時間毎投与を行った。その後もアシドー

シスは進行した。心肺停止時聞が長く、回復の見

込みが乏しいことをご家族に説明し、現行治療を

最大限とし、以後DNRの方針となった。 10:50 

頃より徐脈となり、 11:00に死亡した。感染源

が不明で、あり、ご家族の了承を得て病理解剖を施

行した。なお、血液培養2セットは陰性であった。

7）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

－死因

・腹腔内感染・胆嚢炎の有無

9.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

｛主病変］

1.急性胆嚢炎

胆嚢腫大胆嚢内は血性泥状 ピリルピン

結石多数混濁腹水： 200ml

胆嚢および肝に膿虜梓菌＋

2.誤鴨性肺炎両側

気管支および肺内に食物残誼球菌および

真菌（カンジダ）＋

3.小腸GIST手術後再発

肝左葉に 2cmの腫癌回盲部より 40cm

口側の回腸築膜直腸外膜

［関連病変］

1.腸管虚血性変化（小腸切除後）

明らかな血栓は認めず

2.腎髄質うっ血

3.肺うっ血

両側背側に軽度

4.心肺蘇生後



両側多発肋骨骨折

［そのほかの病変］

1.憩室症上行結腸およびS状結腸

2）担当病理医：山下大祐

3）病理医からのコメント

肉眼所見では胆嚢腫大が著明で、内容は血性泥

状であった。炎症の波及が肝床にも及んでいた。

また胆石を多数認めた。紙織学的に胆嚢は好中球

が多数浸潤し膿傷形成を認めた。膿傷部分ではグ

ラム梓菌の増殖を認めた。肺は気管支内および肺

内に植物片を認め食物残誼の誤腕と考えた。また

上葉に多数の真菌（カンジダ）を認め、一部に球

菌も認めた。

胆嚢の炎症が先行し、 H匝吐・誤臓により誤鴫性

肺炎を経て、最終的には胆嚢腔内のグラム陰性細

菌が産生するエンドトキシンが血中に入り、エン

ドトキシンショックに至ったと考える。

10.考 察・

4年前に当院でGISTのため小腸切除が施行された

症例。死亡3日前に腹痛、眠吐を自覚し当院救急、外来

受診。その際にはCT上、胆石が指摘されたが明らか

な炎症所見を認めず、自覚症状も改善したため帰宅し

たがその後症状悪化し、心肺停止へと至った。剖検で

は胆嚢腫大が著明で炎症の波及は肝床にも及んで、おり

著明な急性胆嚢炎所見を認め、エンドトキシンショッ

クに至った経過が証明された。

急性胆嚢炎の場合、初診時に画像上明らかな炎症所

見を認めずとも、容易に敗血症・エンドトキシンショック

に至ることがあり十分な注意が必要であると考えられた。

［症例2]

1.症例テーマ：ループス腎炎の治療中にサイトメ

ガロ肺炎を合併し、呼吸不全で死

亡した一例

2.診療科・主治医・受持医：腎臓内科

長間智利、吉本明弘

3. c p C開催日： 2012年3月21日
4.発 表 者：臨床側（長問智利、吉本明弘）

病理側（西尾真理、今井幸弘）

5.患 者： 56歳、男性

6. 臨床診断：呼吸不全、サイトメガロ肺炎、

ループス腎炎

7. 臨床情報－

1 ）現病歴：

中学校までの検診では特に異常指摘されでおら
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ず、その後、検診・医療機関定期受診はなかった。

2010年秋の職場の検診にて胸部X線異常陰影指

摘。 2011年4月、精査目的にA病院受診。高血

圧症・間質性肺炎疑い・心不全疑いの診断にて、

利尿薬内服開始となり、以後Bクリニック通院

していたが、下腿の浮腫は改善せず。 5月に入り

労作時呼吸困難感が出現するようになった。 7月

上旬、背中にピンク色の皮疹と手首の腫脹が出現

し、 9月1日、 Bクリニックより当院循環器内科

紹介受診。（うっ血性心不全疑い、、低蛋白血症、

胸水・心嚢水貯留、腎機能障害にて）。 9月7日

外来での尿検査にて尿蛋白4＋、潜血3＋、蛋白量

9.5g/gCrであり、 9月末にネフローゼ、症候群疑い

にて当科紹介初診。 2011年10月3日腎生検目的

に入院となった。

2）既往歴・家族歴など

45才・ 53才：尿管結石

55才：高血圧・高脂血症

3）入院時検査所見

（生化学）

TP 5.2 g/dl, ALB 1.6 g/dl, GLOB 3.6 g/dl, 

ALB 38.1 % （α14.0%，α－2 14.9%, fJ 10.0%, 

y 33.0 % ) , T-BIL 0.3 mg/dL, AST 21 IU/ 

I, ALT 13 IU/ I, LDH 254 IU/ I, ALP 206 

IU/ I, y -GTP 23 IU/ I, CHE 174 IU/ I, 

CK 88 IU/ I，アミラーゼ 82IU/ I, BUN 26.3 

mg/dL, Cr 1.76 mg/dL，尿酸 8.3mg/ dL, Na 

139 mEq/L, K 4.3 mEq/L, Cl 111 mEq/L, Ca 7.4 

mg/dL, P 3.6 mg/dL, TG 225 mg/dL, T-Cho 

188 mg/dL, LDL-Cho 115 mg/dL，日DL-Cho

29 mg/dL, GLU 89 mg/dL, HbAlc 5.6%, CRP 

0.48 mg/dL 

（血液）

WBC 5900メμL, RBC 338× 101'4/ μ L, Hb 

10.0 g/dl, Ht 29.8 %, MCV 88ι，PLT 22.0 × 

10八4/μ L , RET 6 %0 , PT-INR 0.87, APTT 

26.4 sec, Fib 392 mg/ dL, Dダイマー 5.67μg/ 

ml, ESR (l/2hr) 83/115 mm 

（免疫）

IgG 1662 mg/dL, IgA 421 mg/dL, IgM 97 

mg/dL, IGG4 57.7mg/dL, C3 29 mg/dL, C4 9 

mg/dL免疫蛋白電気泳動 M蛋白陰性， BJ蛋

白陰性， ANA判定（＋） SPECKLED, ANA-

Index 62.9，抗ds-DNA抗体 36IU/mL，抗RNP

抗体（一），抗SSA抗体（+ ), SSA-Index 73.5 



抗SSB抗体（一），抗Scl70抗体（一），抗CCP抗

体＜1.0，抗J0-1抗体（一），抗セントロメア抗体

（一）, P-ANCA 12.4 U/mL, C ANCA <3.5 U/ 

mL，クリオグロプリン（+), CL-B2GP1 1.1 U/ 

mL, KL 6 474 U/mL, SP-D 214.0 ng/ml 

（』重傷マーカー）

CEA 3.8 ng/ml, CA19-9 7.6 U/mL, SCC 2.6 

ng/ml , CYFRA 2.8 ng/ml, ProGRP 105.0 pg/ 

mL, NSE 9.7 ng/mL, 

（尿定性・沈誼・化学）

比重 1.021,pH 6.5，ブドウ糖（一），蛋白質（4+),

潜血（3＋），白血球（一），赤血球 100以上／HPF,

白血球 1-4/HPF，硝子円柱（1＋），脂肪円柱

(1 +), CRE 80 mg/dL，蛋白 551mg/dL，蛋白

/CRE 6888, /32一MG20079 μg/L, NAG 53.3U/L 

（蓄尿検査）

24時間一Ccr26 mL/min, Na 125 mEq/day, 

K 21 mEq/day, UA 307 mg/day, CRE 855.50 

mg/day, BUN 4.5 g/day，糖 47mg/day，蛋白

6301.2 mg/day 

（胸部CT)

両肺野末梢に網状影およびスリガラス状濃度上

昇を認め、肺気腫や肺欝血も混在している可能性

があるが背景に間質性肺炎が疑われる。縦隔リン

パ節が目立つが間質性肺炎に伴う反応性腫大と考

えられる。

（腎病理所見 10/4) 

Lupus nephritis, class IV (G) -A/C + V, 

kidney, biopsy. 

・光顕所見

線維成分を伴う上皮細胞の増生がBowman

嚢に沿って三日月状に認められ、糸球体係締と

癒着している。管内細胞増多を伴っている。係

締壁では二重化が所々に認められ、 PAS好性

物質の沈着が広範に認められる。糸球体基底膜

ではspike形成やbubblingappearanceが所々

に観察される。少数の糸球体ではメサンギウム

融解の所見がみられる。

小葉問動脈では中等度までの内膜肥厚がみら

れる。血管炎の所見なし。細動脈のhyalinosis

は明らかではない。免疫蛍光染色ではIgM:l+, 

IgA:<l+, IgG:l +, Clq:l +, C3：・2+,C4<1+ 

－電顕所見

上皮下～基底膜内にかけて densedepositが

認められ、メサンギウム領域にも depositが観
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察される。蛍光では係締壁に細かい頼粒状陽性

像があることより、 V型病変も加えてclassIV 

(G) A/C +Vとします。

（皮膚病理所見 10/7) 

真皮表層には好中球主体の浸潤を認める。

毛細血管周囲にも軽度の炎症細胞浸潤を認め

る。フイブリノイド血管炎やその痕跡を認めな

い。免疫蛍光染色にて真皮乳頭層の血管に C3,

IgMl+, IgG<l+. 

4）経過・治療

大腿部の皮疹、抗核抗体陽性、抗ds-DNA抗

体陽性、低補体血症、血尿蛋白尿、病理所見より

SLEと診断した。病変の主座は腎であり、ループ

ス腎炎によるネフローゼ症候群が今回の浮腫の原

因と考えられた。 10月7日より mPSLlOOOmg/ 

body* 3日間のパルス療法を開始し、 PSL60mg/

自の後療法を行った。しかし、尿蛋白量は減少

せず、低補体血症が持続するため、 10月18日よ

りエンドキサン 500mg/bodyのパルス療法を開

始した。 10月27日より 2回目のmPSLlOOOmg/

body*3日間パルス療法を施行。 11月に2回目の

エンドキサンパルスを行い蛋白尿も減少傾向と

なってきていた。

11月28日に突然の発熱・呼吸苦が出現。胸部

CTでは細菌性肺炎は疑いにくく心不全疑いとい

う所見であった。 BAL施行したところ CMVア

ンチゲネミア陽性でありサイトメガロウイルス肺

炎と診断。デノシンにてウイルスは消失したが（12

月15日： CMVアンチゲネミア陰性）、 ARDSと

なり ICU入室、人工呼吸器管理となった。 12月

12日実施の CTでは、肺野は背側中心にスリガ

ラス影が悪化し、一部consolidation様の変化も

出現し、気管支拡張像・嚢胞性変化も目立ってき

ており、一部器質化している可能性が疑われると

いう所見であった。肺病変に対してステロイドを

投与するも、肺機能は改善せず全身状態も悪化。

人工透析を併用したが改善を認めず、 2012年 l

月20日、永眠された。

5）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

#1，呼吸機能が改善しなかった。肺の評価。

#2，腎臓を含め多臓器でのSLE病変の有無。

#3，アスベスト肺の有無

8.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（SLE) ステロイド・

免疫抑制剤投与後

肺両下葉胸膜側中心の強い繊維化

背外側中心に肺胞壁の平滑筋増生、肺胞上

皮細胞の化生

牽引性気管支拡張、蛋白栓貯留

腎 ループス腎炎（2ヶ月前の生検と比して免

疫複合体の沈着物目立たず）

臓側胸膜、壁側胸膜、心外膜の繊維性肥厚、フィ

プリン付着

皮膚 前胸部・大腿前面・腕前面に鱗屑、膝関

節伸側・首周りを中心に全身色素沈着

腹部皮膚 皮下の勝原線維増生（好中球

浸潤は目立たず）

肩関節滑膜肥厚 活動性の炎症所見を認めず

時計皿爪

関連病変

サイトメガロウイルス（CMV）肺炎抗ウイ

ルス薬投与2ヶ月後

（血中 CMVアンチゲネミア陽性、気管支肺胞洗

浄液の細胞診で核内封入体を有する細胞を確認）

左下葉腹側急性間質性肺炎後の器質化肺

胞壁肥厚、線維芽細胞増生硝子膜はわずか

気管支肺炎（死亡 16日前の吸引疾培養にて

Pseudomonas aeruginosa陽性）両下葉背側（左

＞右）

細気管支～肺胞腔内に好中球、マクロファー

ジ含む浸出物が充満 massiveな細菌塊を認

めず

肺胞出血右下葉

気管支内黄色調膿性疾貯留

敗血症の疑い 死亡16日前の血液培養で P.

aeruginosa好気ボトルにのみ陽性

骨髄血球貧食像

牌髄外造血

凝固能異常腹部前面斑状皮下出血

腔水症両側胸水貯留右淡赤色透明、 ZOOml 

左淡赤褐色透明、 400ml

心嚢水貯留黄色軽度混濁、 180ml

腹水貯留黄色透明 lOOOml

ショックに伴う所見

右房右室拡張

肝うっ血 中心静脈周囲の肝細胞索のやせ、

小滴性脂肪変性（軽度）

牌うっ血

腎髄質うっ血

両手背・足背 pitting edema 

その他の病変

両肺肺尖部ブラ、炭粉沈着目立つ

縦隔リンパ節腫大異物の結晶を伴った不整形

癒痕多数（粉塵曝露歴あり）

アスベスト小体は指摘されず

慢性胆嚢炎胆嚢壁肥厚、ピリ jレピン結石（胆

嚢底部最大2.5cm大、胆嚢頚部砂粒状）

左室肥大（軽度） 左室心筋錯綜配列

大動脈粥状硬化全体に軽度、総腸骨動脈レベ

ルで中等度

肝外側区被膜直下石灰化膿痕 7mm大

気管粘膜扇平上皮化生（挿管後）

食道粘膜過形成

胃体上部粘膜出血（ごく軽度）

盲腸圧出性憩室 2個

腸腰筋廃用性萎縮

右頚部 中心静脈カテーテル挿入痕

2）担当病理医：西尾真理

9.考察：

喫煙・粉塵曝露歴があり肺気腫が背景にある症例で、

SLEを発症し、肺線維症とループス腎炎のためステ

ロイド、免疫抑制剤を投与されていた。喫煙・粉塵曝

露歴に対応して、肺気腫、炭粉沈着、縦隔リンパ節に

不整形の癒痕を認め、癒痕内に偏光顕微鏡で光る異物

の結晶を確認した。胸膜の斑状のプラークを認めず、

肺や胸膜のアスベスト小体は指摘できなかった。ルー

プス腎炎について、死亡3ヶ月前の腎生検（H2011-

07750）の時点では糸球体の腫大、分葉傾向、メサンギ

ウム増生、硬化などに加え、糸球体に Masson三重染

色で赤色に好染する沈着物が目立ったが、剖検腎の

νfasson三重染色で同様の沈着物は目立たず、臨床的

にも尿蛋白が一時期減少していたとのことで、ステロ

イド・免疫抑制剤による治療に反応していたものと考

える。背側部に平滑筋増生を伴う強い繊維化を認め、

SLEに伴う慢性繊維化病変があったと考える。死亡

2ヶ月前から CMV感染に伴う急性間質性肺炎とその

後の肺の器質化をきたし、呼吸に預かれる健常な肺の

部分がきわめて減少していたところに、おそらくは誤

腕、ないし排疾困難に伴って両下葉にP.aeruginosa 

肺炎（活動性のある部分と、ある程度器質化した部分

が混在）を生じ、胸腹水の貯留もあり、回復できずに

死に至ったと考える。



N. C P C記録

N. 2 C P C報告（2011年4月～2012年3月）（西市民病院）

第1回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：内科 山田、多田

2. c p C開催日： 2011年4月26日
3.発 表 者：臨床側（多田）、病理側（勝山）

4.患 者： 70歳代男性

5. 臨床診断．肝癌

6.剖検診断：肝細胞癌

7.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

I. 肝癌（肝細胞癌、 1150g、右葉に直径6cm、

Edmondson grade 2) 

a. 向転移

i.左副腎

b.肝硬変

i .門脈圧尤進症

1.食道静脈癌

1 1消化管出血

2.牌腫

II.肺うっ血水腫（左： 500、右： 550g)

ill.大動脈粥状硬化症（中等度）

a. 良性腎硬化症

N.腔水症

a.腹水（2200ml、黄色透明）

b.胸水（左： 50、右： 50ml、血性）

＊左副腎には、肝と同様の腫療の転移をみます。

＊胃から大腸まで、血性の内容物がみられ、食

道静脈癌の破裂による出血が新鮮なまま下血と

してみられたものと考えます。

2）担当病理医．勝山

第2回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：内科 藤井、木下

2. c p C開催日： 2011年5月31日
3. 発 表 者：臨床倶u（木下）、病理側（勝山）

4.患 者： 70歳代女性

5. 臨床診断：癌性胸膜炎、原発不明癌

6.剖検診断：卵巣癌

7.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

I.卵巣癌（右、紫液腺癌）

a. 癌性腹膜炎（腹膜に小結節多数散在）
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i .腹水（3300ml、黄色透明）

b.右癌性胸膜炎

c. 向転移

i.横行結腸

ii ．胃

iii.醇

II.左胸水（lOOOml、血性）

a.左下葉無気肺

ill.肝褐色変性（650g)

N.冠動脈粥状硬化症（軽度）

V. るいそう

＊骨盤内臓器は右卵巣の腫大が目立ち、一塊と

なります。＊大腸には壁肥厚があるも腫癌を形

成しないBorrIV型腫療をみます。その組織で

は、核異型性が目立つ腫蕩細胞の乳頭状パター

ンの目立つ増生をみます。柴膜面を主体とした

増生であり、また砂粒体もみられ、卵巣原発の

築液腺癌の転移と考えます。＊腹膜前面に白色

小結節が無数にみられ、癌性腹膜炎の所見です。

2）担当病理医：勝山

第3回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：内科 山田、池尾、五島

2. c p C開催日： 2011年6月28日
3.発 表 者：臨床側（五島）、病理側（勝山）

4.患 者： 80歳代男性

5. 臨床診断．十二指腸癌

6. 剖検診断・ 1筆頭十二指腸領域癌

7.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

I . n翠頭十二指腸領域癌（直径3cm、高分化型

腺癌）

a. 向転移

i .肝（1650g、直径2cm以下多数の転移

巣形成）

ii.肺（顕微鏡的）

II. GIST （小腸、直径4x2.5cm)

ill.気管支肺炎（左・ 300、右： 600g)

y 大動脈粥状硬化症（高度）

a. 求心性心肥大（500g、手拳の 1.3倍大、左

前壁厚： 2cm)



b.良性腎硬化症および腎嚢胞（左： 150、右：

lOOg) 

V.腔水症

a.腹水（1400ml、黄色透明）

b.胸水（左： 200、右： 500ml、黄色透明）

c. 心嚢水（lOml，黄色透明）

＊陣頭部を中心に高分化型腺癌の浸潤増生を

み、十二指腸粘膜面にも腫揚をみます。原

発部位の確定は難しいですが、十二指腸に

adenomaの病変が確認されない点、分化がよ

く、神経周囲浸潤をみる等醇・胆道系原発によ

くみられる所見をみる点、総胆管内に高分化型

腺癌の小さな腫癌をみる点、肝内胆管上皮に異

型性をみる点、などからは胆管原発が考えやすい

です。＊小腸には偶発所見として、 GISTを認

めました。

2）担当病理医：勝山

第4回西市民病院Cp C報告

1 診療科・主治医・受持医：内科

富岡、関谷、豆鞘

2. c p C開催日： 2011年7月26日
3.発 表 者：臨床側（豆鞘）、病理側（勝山）

4.患 者： 50歳代男性

5. 臨床診断：肺アスペルギルス症、陳旧性肺結核

6.剖検診断：肺アスペルギルス症イ陳旧性肺結核

7.剖検情報．

1 ）剖検診断と病理所見

I 「肺アスペルギルス症」および陳旧性肺結核

（左： 500、右： 1750g)

a . Diffuse Alveolar Damage 

b.肺うっ血水腫

c. 右陳旧性胸膜炎

II.急性心外膜炎および心肥大（600g、手拳の 1.3

倍大、左心室前壁厚： 2.0cm、右心室前壁厚．

0.4cm) 

m.肝褐色変性
y 腔水症（心嚢水： 5ml)

＊両肺とも癒着がありましたが、特に左肺で強

く認められました。左肺は剥離困難で、、上葉の

部分が破損した影響もあり、真菌の増生は確認

されませルでした。＊右肺下葉では肺炎の所見

とともにヒアリン膜形成があり、 DADの所見

です。＊気管内には黄色粘調な分泌物を多量に

みました。＊心表面には白色の付着物をみまし
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た。組織ではfibrinの析出をみ、急性心外膜炎

の所見です。

2）担当病理医：勝山

第5回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：内科 山田、吉本

2. c p C開催日： 2011年9月27日
3.発 表 者臨床側（吉本）、病理側（勝山）

4.患 者・ 70歳代女性

5.臨床診断：肝硬変

6 剖検診断：肝硬変

7.剖検情報：

1)剖検診断と病理所見

I.肝硬変（1500g)

a. 門脈内血栓形成

b. 出血傾向（腹膜面に出血斑散在）

c. 肝不全

i.腹水（1650ml、やや血性、やや濁）

II.大動脈粥状硬化症（軽度）

a.良性腎硬化症（左： 100、右： lOOg、軽度）

m.求心性心肥大（300g、手拳の 1.1倍大、左心
室前壁厚： 2.0cm)

N.肺気腫（左： 200、右： 200g)

V. ひまん

＊陣頭部の門脈内に血栓形成がみられます。ま

た肝にも肝内門脈内血栓形成があり、これらが

難治性の肝不全の一因と考えます。＊肝細胞

癌は認められませんでした。＊腹膜面には出血

斑が散在し、出血傾向があったと考えられます。

そのため腹水がやや血性でした。＊消化管には

出血はありません。＊肺には気腫をみましたが、

うっ血水腫はほとんどありませんでした。

2）担当病理医：勝山

第6回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医．内科

藤井、五島、中川

2. c p C開催日： 2011年10月25日
3.発 表 者：臨床側（五島）、病理側（勝山）

4.患 者：70歳代女性

5.臨床診断：肺胞出血、 DIC

6.剖検診断：胃癌術後状態

7.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

I. 胃癌術後状態（低分化型腺癌）



a.同転移

i .肺（左： 400、右： 500g、血管およびリ

ンパ管内に腫蕩塞栓形成）

1.肺出血性梗塞

11. 腹部大動脈周囲リンパ節（直径lcm)

iii.右腎部後腹膜（直径0.5cm)

IV. 骨髄

v. 心（血管内にわずかに腫蕩塞栓をみる）

1 冠動脈硬化症（心重量： 300g、左前下行枝

起始部から 3cmで約 70%の狭窄）

ill. 大動脈粥状硬化症（軽度～中等度）

a. 良性腎硬化症（左.160、右： 160g)

＊肺の組織所見では、血管内に多数の腫蕩塞栓

形成をみます。多発性に班状の出血巣をみ、腫

蕩塞栓による出血性梗塞の所見と考えます。＊

左上葉からの細菌培養では、 Ecoliを少数認め

ました。＊腎の組織所見は糸球体腎炎の所見は

みません。＊骨髄に転移および心筋内血管にも

わずかに腫蕩塞栓をみました。＊腹部大動脈周

囲リンパ節に複数の転移をみました。＊残存する

胃には著変はありません。

2）担当病理医：勝山

第7回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：外科仲本、宋

2. c p C開催日： 2011年 11月29日
3.発 表 者：臨床側（宋）、病理側（勝山）

4 患 者： 80歳代男性

5. 臨床診断・醇癌術後状態

6.剖検診断：醇癌術後状態

7.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

I.重複癌

a. E李癌術後状態（高分化型腺癌、陣頭十二指

腸術後状態）

I .同転移

1. 胃・空腸吻合部（狭窄を伴う）

2.腹部大動脈周囲リンパ節

3.肺（顕微鏡的）

b.肺癌術後状態（高～中分化型腺癌、右上葉

原発、再発・転移なし）

Il. 肝膿療（左葉、直径2cm）及び肝褐色変性

(500g) 

E 求心性心肥大（250g、手拳の 1.1倍大、左心

室厚： 2cm)
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a. 良性腎硬化症（左： 80、右： 80g)

N.腔水症

a.胸水（左： 400、右： 400ml、黄色透明）

b. 腹水（300ml、黄色透明）

V. るいそう

＊胃・空腸吻合部には硬結があり、狭窄します。

このための通過障害と考えます。＊この部分に

は腺癌の浸潤増生をみます。その組織所見は、

既往の惇癌と類似し、またTTF-1( ）より惇

癌からの転移と考えます。＊また肺にも顕微鏡

的な転移を多数みとめました。＊肝左葉に膿蕩

を認めました。悪J性所見はありません。＊腹腔

には腫虜の播種は認められません。肺癌の再発

もありませんでした。

2）担当病理医：勝山

第8回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：内科平田、石井

2. c p C開催日： 2012年l月31日
3.発 表 者：臨床側（石井）、病理側（勝山）

4.患 者： 80歳代男性

5.臨床診断：肺炎

6.剖検診断：レジオネラ肺炎

7.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

I . レジオネラ肺炎（右下葉、左： 550、右：

llOOg) 

Il. 求心性心肥大（360g、手拳の 1.2倍大、左心

室厚： 2.5cm)

i.大動脈粥状硬化症（高度）

a. 良性腎硬化症（左 150、右： 150g)

ill.腔水症

i.胸水（左： 20、右： 150ml)

ii.心嚢水（40ml)

N.肝褐色変性（1550g)

＊右肺の下葉は赤色調で緊満します。割面は肝

類似で充実性になります。組織所見では著しい

好中球浸潤をみる大葉性肺炎の所見です。右下

葉からの細菌培養で、 Legionellaspp.を少数検

出し、レジオネラ肺炎の所見です。＊冠動脈に

は軽度の硬化性変化をみますが、心筋梗塞の所

見はなく、また気道にも異物はなく、突然死を

説明できる所見はありませんでした。＊腹腔慨

観は出血傾向もなくきれいです。

2）担当病理医：勝山



第9回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医：内科 木村、松本、豆鞘

2. c p C開催日： 2012年2月28日
3. 発 表 者：臨床側（豆鞘）、病理側（勝山）

4.患 者： 70歳代女性

5.臨床診断．牌臓原発血管肉腫

6.剖検診断・牌臓原発血管肉腫

7.剖検情報：

1）剖検診断と病理所見

I.牌臓原発血管肉腫術後状態

i. 同転移（肝： 3300g、直径l.5cm以下無数

の転移巣形成）

a.黄痘

II.大動脈粥状硬化症（軽度）

i.良性腎硬化症（左： 150、右： lOOg)

ill. リウマチ様関節炎

上両第l指変形

N.両下葉無気肺（左： 250、右： 300g)

v.ひまん
＊肝臓には血管肉腫の無数の転移があり、正常

肝組織が少なくなっています。組織所見では、

出血、壊死の部分を多くまじえ、不整な血管構

造を示す腫蕩の部分がわずかにみられます。腹

膜播種はみず、その他の臓器には転移はありま

せん。また血管内の腫蕩塞栓もありません。

2）担当病理医：勝山

第 10回西市民病院Cp C報告

1.診療科・主治医・受持医内科 金子、五島

2. c p C開催日： 2012年3月27日
3.発 表 者：臨床側（五島）、病理側（勝山）

4.患 者： 70歳代男性

5. 臨床診断：原発不明癌、転移性肺腫楊

6.剖検診断：甲状腺未分化癌

7.剖検情報：

1 ）剖検診断と病理所見

I. 甲状腺癌（右葉原発、未分化癌、 130g)

i .同転移

a. 肺（左： 1150、右： 900g、直径4cm以

下多数の転移形成）

b.傍甲状腺リシパ節

II.肺うっ血水腫

i .両陳旧性胸膜炎（癒着高度）

ill. 求心性心肥大（500g、手拳の 1.3倍大、左心

室厚： 2cm)
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i .大動脈粥状硬化症（軽度）

a.良性腎硬化症（左： 200、右： 200g)

N.肝褐色変性（1450g)

v.腔水症
i .右胸水（300ml)

羽ひまん

＊甲状腺右葉は腫大し、白色で、柔らかい腫蕩

の増生をみました。それに接したリンパ節も腫

大し、同様の肉眼所見を呈する腫療をみました。

＊両肺には境界明瞭で、概して白色、柔らかい

甲状腺と同様の肉眼所見を呈する無数の腫療を

みました。甲状腺と肺の腫療の病理所見は同様

の未分化癌であり、甲状腺からの転移と考えま

す。＊腹腔概観は、腹水あるいは腫療の播種は

なくきれいです。＊胃から大腸に至る消化管に

は茶褐色軟便をみるのみで、血性ではなく、ま

た腫傷性病変もありません。＊肝、 1卒、牌臓、

腸脱、前立腺、精巣にも腫蕩は認められません。

2）担当病理医：勝山
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笠原ガン治療研究事業

V 1. IPMNにおける良悪性鑑別法の検討

中央市民病院消化器内科松本知訓・和田将弥

小川 智・高島健司

増尾謙志・岡本佳子

福島政司・占野尚人

井上聡子・鄭 浩柄

木本直哉・藤田幹夫

杉之下与志樹・岡田 明彦

猪熊哲朗

外科細谷 亮

臨床病理科今井幸弘

［目的］

IPMNは国際診療ガイドラインにおいて、病型など

により悪性化の頻度を想定し手術適応の目安が定まっ

ている。しかし、可能で、あればwatchful waitingと

したい高齢の症例も多く、実臨床では病変の良悪性を

的確に鑑別することが望まれる。当院で手術を施行し

たIPMN症例について、各種術前検査の良悪性の鑑

別に対する有効性を検討した。

［対象1
2003年 1月以降に、当院にて術前精査を行い

IPMNもしくはIPMNに合併する醇癌の診断で手術

を施行した35例を対象とした。対象の内訳は男 22

人・女13人、年齢47～ 82歳（中央値70歳）、主醇

管型・混合型・分枝型：.11/12/11例であった。術前

検査として行われた、血中腫蕩マーカー・各種画像検

査・細胞／組織診について、良悪性の鑑別の有効性を

検討した。良悪性の診断は術後病理診断を元に行い、

IPMA: 12例、 IPMCin situもしくは微小浸潤癌： 14

例、浸潤癌： 9例の3群に分けて検討した。

［結果］

血中腫蕩マーカーは CEA、CA19-9、SPANl、

DUPAN2、エラスターゼlについて検討した。各腫

蕩マーカーの悪性病変の検出に対する感度・特異度を

求めると、 CEA、CA19-9、SPANl、DUPAN2、エ

ラスターゼlはそれぞれ、 8.9/83.3、26175、26.7/87.5、

18.2/88.9、36.4/77.8%と、感度はいずれの腫蕩マー

カーでも低く、特異度も比較的高値が得られたものの
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90%を超えるマーカーはないという結果であった。実

際、今回の検討の中でも、 2つ以上の腫蕩マーカーが

高値であっても IPMAであった症例が3例あり、腫

蕩マーカーの高低のみからの良悪性の鑑別は難しいと

考えられた。

画像検査については、悪性病変の存在を直接示唆

すると考えられる、壁在結節・充実性腫癌部分の存

在、及び主醇管の狭窄・途絶、について検討した。ま

ず、 CT・ EUS・醇管内超音波での壁在結節・充実性

腫癌の描出の有無について検討したところ、壁在結節

の大きさについては情報が不十分で検討出来なかっ

たが、壁在結節の有無で評価をすると、壁在結節の

検出能については、解剖学的分解能の違いを反映し

て、 mus. EUS . CTの順に高感度に壁在結節が検
出される傾向を認めた。また、今回の検討が手術症例

を対象としていることもあり、特に感度の高いEUS

やmusではほぼ全例で壁在結節もしくは充実性腫癌
を術前に認めていたため、 EUSやmusでの壁在結
節の存在と病変の良悪性との聞に、今回の検討では関

連を見いだすことは出来なかった。ただ逆に、 CTで

も同定されるような壁在結節・充実部分を認めた場合

には悪性である可能性が若干高く、陽性尤度比は2.32

であった。次に主醇管狭窄・途絶についての検討では、

IPMAや微小浸潤癌では全例で主醇管の狭窄・途絶を

認めなかったのに対し、浸潤癌の症例では9例中8例

で主醇管狭窄・途絶像を認め、醇浸潤癌の診断にはか

なり有用な所見と考えられた。また、 9例の浸潤癌症

例での各種検査での主醇管狭窄・途絶像の有無を検討

すると、特にERCPでの感度の高さが際だっており、

MRCPでは評価が難しい場合も ERCPにて途絶像が

明らかになる場合も多く認めた。

また、 FDG-PETを施行されていた症例について、

FDG集積の有無と良悪性の鑑別について検討したが、

偽陽性や偽陰性が多く、 FDG集積の有無と病変の悪

性度は必ずしも相関しないという結果であった。

細胞・組織診についての検討では、 1回の吸引細胞

診のみの症例も多く認めたが、そのような症例では浸

潤癌の症例でさえも陰性が多く、感度は 11%と低かっ

たのに対し、 ENPD留置やブラシ細胞診を追加する

ことで感度が向上する傾向を認め、可能な限りはこれ

らの追加を考慮するべきと考えられた。



［考察］

今回の検討では、画像所見については、 CTで指摘

されるほどの壁在結節や充実性部分を認める場合は悪

性病変が存在する傾向があり、また主醇管の狭窄・途

絶を ERCPで認めた場合は、浸潤癌であることが示

唆されるという結果であった。しかし、これらでも微

小浸潤癌も含めた良悪性の鑑別は困難で、他に腫揚

マーカーやFDGの集積についても良悪性を鑑別する

ことは難しいと考えられた。今回の検討においては、

微小浸潤癌も含めた悪性病変の検出に対し単独で良好

な検査成績を得られる modality－所見はなく、 IPMN

の良悪性の鑑別においては可能な限り各種検査を組み

合わせて総合的・慎重に結果を解釈する必要があると

考えられた。

V 2. Impact of occult bone marrow 

involvement on outcome in diffuse 

large B-cel I lymphoma treated with 

R-CHOP 

Hiroshi Arima 1. Hayato Manユoka2,Koji Nasu2, Yuki 

'Funayama 1, June Takeda 1. Nobuhiko Yamauchi 1, 

Kazunari Aoki 1, Aiko Kato 1, Yuichiro Ono 1, Seiji 

Nagano 1, Yoko Takiuchi 1, Sumie Tabata 1, Akiko 

Matsushita 1. Yukihiro Imai 3, Takayuki Takahashi 4, 

Takayuki Ishikawa 1 

1 Department of Hematology and Clinical 

Immunology, Kobe City Medical Center General 

Hospital 

2 Department of Clinical Laboratory, Kobe City 

Medical Center General Hospital 

3 Department of Clinical Pathology, Kobe City 

Medical Center General Hospital 

4 Department of Hematology and Oncology, Shinko 

Ho spitョl

[Background] 

Previous studies reported that histologically 

apparent bone marrow involvement with diffuse 

large B-cell lymphoma (DLBCL) is an independent 

predictor of a poor prognosis. However, the clinical 

role of flow cytometry (FCM) and polymerase chain 

reaction (PCR) in staging bone marrow in DLBCL 

remains uncertain, because the clinical impact of 

occult bone marrow involvement which is detectable 
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only by FCM or PCR remains unclear. The aim of 

this study is to evaluate the incidence of occult bone 

marrow involvement and to examine the significance 

of occult bone marrow involvement on outcome in 

patients treated with R-CHOP. 

[Patients and Methods] 

106 consecutive DLBCL patients, who were 

diagnosed in our institute and underwent ・a 

pretreatment bone marrow aspiration before 

chemotherapy from Apr. 2006 to March 2011 were 

included in the analysis. Patients were excluded 

if they had CNS involvement, HIV positive, prior 

history of indolent lymphoproliferative disorder, 

or major coincident medical illness that precluded 

treating with curative intent. The bone marrow 

clot and/or smear samples were examined 

morphologically as well as by using FCM and/ or 

PCR. Patients were treated with R CHOP×6 or 

R-CHOP×3 + IFRT for limited DLBCL, and with 

R-CHOP×6-8 for advanced DLBCL. Apparent bone 

marrow involvement was defined as morphologically 

diagnosed marrow involvement with DLBCL, while 

occult bone marrow involvement was assigned when 

examination of clot section and/or smear preparation 

could not find lymphoma cells, however, FCM and/ or 

PCR confirmed a clonal B-cell population. 

Median age of the entire cohort was 69.5 years 

(range, 22 to 89) . Median follow up time for living 

patients was 25.1 months (range, 1.4 to 61.6). 

This study was approved by the Kobe City 

Medical Center General Hospital research ethics 

board. This analysis included all patients treated 

with curative intent who received at least one cycle 

of R-CHOP. Clinical characteristics and adverse 

event incidences between cohorts were compared 

using the independent samples t-test for continuous 

variables and the x 2 test for categorical variables. 
The average relative dose intensity (ARDI) of 

R-CHOP was calculated by dividing the total actual 

dose (mg/m2) /total administration period (weeks) 

by the total planned dosage of all courses (mg/ 

m2) /total administration period planned for all 

courses (weeks) for patients who received three 

courses or more of the chemotherapy. Progression-



free survival (PFS) and overall survival (OS) were 

assessed using the Kaplan-Meier method and the 

log-rank test was used for comparison between 

groups. Multivariate analysis was performed using 

a Cox proportional hazards model to assess the 

independent effect of bone marrow status after 

controlling for International Prognostic Index (IPI) 

score. Multivariate logistic regression model with 

forward stepwise method was applied to identify 

factors associated with bone marrow status. 

Flow cytomet.砂

4-color FCM was performed on bone marrow 

cells with monoclonal antibodies conjugated with the 

following fluorochromes; fluorescein isothiocyanate 

(FITC), phycoerythrin (PE), peridinin chlorophyll 

protein (PerCP), allophycocyanin (APC). Briefly, 

approximately l× 10 6 nucleated cells were stained 

for each combination in an antibody panel ；κIA. 

/CD45/CD19, CD20/CD25/CD45/CD19, CD43/ 

CD10/CD45/CD19, and CD23/CD5/CD45/CD19. 

After this incubation, BD Pharm Lyse lysing solution 

(BD Biosciences, San I ose, CA, USA) were added 

to each tube, then cells were washed twice in 

phosphate-bufered saline (PBS), re suspended in 

1 ml of PBS. At least l× 10 5 cells were measured 

using F ACSCalibur (BD Biosciences) and data 

were analysed with CellQuest version 3.3 Software 

(BD Biosciences). All antibodies but KI Jc (Dako 

Denmark A/S) were purchased from BD Biosciences. 

Bone marrow mature B-cells were detected as 

cells with intermediate side scatter, bright CD45 

expression and CD19 positivity. Presence of clonal 

B-cells was defined when both criteria described 

below was fulfilled within the gated mature B-cells; 

the light chain clonal restriction with a biased K ・ Jc 

ratio of >3:1, <0.5:1 (Schmidt 2006) or obvious light 

chain deletion (>20% of mature B-cells). and above 

mentioned cell population exceed 0.2% of total bone 

marrow nucleated cells. 

Polymerase chain reaction 

DNA from bone marrow nucleated cells was 

extracted using QIAamp DNA Mini Kit (QIAGEN 

Sciences, Maryland, USA). DNA concentration 

and quality were determined by ND 1000 

spectrophotometer (NanoDrop Technologies, 
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Wilmington, Delaware, USA). Multiplex PCR for 

detection of clonal immunoglobulin heavy chain gene 

rearrangement was studied based on the BIOMED-2 

Concerted Action BMH4-CT98 3936 protocols (van 

Dongen JI 2003) All amplification reactions were 

performed using a T3 Thermocycler (Biometra, 

Gottingen, Germany). The PCR products were 

denatured and subsequently renatured to induce 

duplex formation, then the duplexes were loaded 

on 6% non denaturing polyacrylamide gels in 0.5× 

Tris-boric acid-EDT A bu妊erto resolve the different 

sized amplicons. Presence of clonal B-cells was 

de五nedas the presence of distinct clonal band with 

expected length. 

[Results and Discussion] 

63 (59.4%) patients had negative bone marrow, 

17 (16.1 %) had occult and 26 (24.5%) had 

morphologically apparent bone marrow involvement 

(Table 1). 

In univariate analyses, IPI factors of those with 

occult involvement were similar to those with 

negative bone marrow, however, incidence of 

hemophagocytic syndrome at diagnosis. hematological 

toxicity and incidence of febrile neutropenia after 

chemotherapy in those with occult involvement were 

more similar to those with apparent involvement 

(Table 2). 

Progression-free survival (PFS) was inferior in 

those with occult (P = 0.045) and apparent (P < 

0.001) involvement (Fig 1). 

Overall survival (OS) was inferior in those with 

apparent involvement (P = 0.030) only, but there 

was a tendency for those with occult involvement to 

have a shorter OS (P = 0.089) (Fig 1). Moreover, 

when occult eases were included with apparent 

cases. difference in OS between positive and negative 

bone marrow groups remained to be significant (P 

= 0.023) , whereas when occult cases were included 

with negative cases. significant difference in OS 

between positive and negative bone marrow groups 

disappeared (Fig 2). 

In a multivariate Cox proportional hazards model 

controlling for the International Prognostic Index 

(IPI) score, both occult (P = 0.047) and apparent (P 



= 0.019) involvement remained to be an independent 

predictor of PFS (Table 3). 

In a multivariate logistic regression model with 

forward stepwise method, thrombocytopenia was 

a common factor associated with both occult and 

apparent involvement (Table 4). 

In recent reports, morphologically apparent bone 

marrow involvement is seen in 15.3-25.0% and occult 

bone marrow involvement in 13.1 27.1 % of all cases, 

which is similar to our results. 

Basic clinical characteristics of patients with occult 

bone marrow involvement are similar to those with 

negative bone marrow, but outcomes in those with 

occult bone marrow involvement are similar to those 

with apparent involvement. 

Recent pilot study indicated that PFS and OS 

Table 1. Incidence of Occult Bone Marrow Involvement 

FCM+ 
Negative bone m但TOWinvolvement 

FCM-
n = 63 (59.4%) 

FCMnotdone 
FCM+ 

Occult bone marrow involvement 
FCM-

n=17(16.1%) 
FCMnotdone 

Apparent bone m位row.involvement FCM+ 
FCM-

n = 26 (24.5%) FCJ¥在notdone 

outcomes of patients with occult bone marrow 

involvement detected by FCM or PCR are rather 

similar to those with apparent bone marrow 

involvement. Our results correspond to and 

emphasize those of recent reports. 

In patients with occult or apparent bone marrow 

involvement, hematological toxicities are more 

severe and incidences of febrile neutropenia are 

more frequent after chemotherapy, which may follow 

decrease of relative dose intensity of R-CHOP. 

[Conclusion] 

Occult bone marrow involvement in DLBCL is 

suggested to be associated with shorter PFS, and 

also has potentially adverse impact on the OS, which 

may be caused by severe hematological toxicity. 

PCR+ PCR- PCRnotdone 。 。 。。 48 (76.2%) 12 (19.0%) 。 3 (4.8%) 
5 (29.4%) 5 (29.4%) 。
4 (23.6%) 。 。
3 (17.6%) 。
14 (53,8%) 3 (11.5%) 2 (7.7%) 

1 (3.9%) 1 (3.9%) 。
5 ~19.2%2 。

Table 2. Patient Characteristics and Adverse Event Incidences According to Bone Marrow Status 、
B田 eMarrow Involvement 

N曙atlve加－63) Occ叫t(lロ－1η A押町田t(n＝ヨ旦 p 

Negative Negative Occult 

Charactenstic No.of Pa世田国 号色 No.of P剖ients ラ色 No. of Patients 4も vsoccnlt VS A即arent vs Apparent 

Age, yea民 Median(R四 ge) 68 (22-89) 64 (48-49) 71.5 (46・88) 0.781 。♀67 0.447 

Sex Male 37 58.7 10 58 8 16 61.5 0994 0.806 0.859 

Female 26 41 3 7 412 IO 38.5 

JP!factors Age>60yea悶 46 73.0 12 70 6 20 76 9 0.842 0999 0.728 

LD耳シULN 27 42.9 II 64 7 22 84 6 0.109 <0.001 0.158 

ECOGPS<;2 26 41.3 23 5 19 73.1 0.261 0.006 0.002 

S~ge JII/IV 30 47后 52 9 26 100.0 0.697 <0001 <0.001 

E九回目叫a_!fill＜＇己Z 17 27.0 4 23 5 18 69.2 0.999 <0001 0.005 

JP] sα3隠 Low (0・2) 38 60.3 12 706 2 7.7 0.575 <0.001 <0.001 

Htgh(3・5) 25 39.7 5 294 24 92.3 
B symptαns 21 33 33 IO 58.82 19 73.08 0.056 〈仏001 0.329 

Hemophagocytic豆ndrαne且tdia~nofils 。 。。 2 11.8 7 26.9 0;043 <0.001 0.211 

After chemother.中y ． 
Lowest value ofWBC, X!03/μl. Medtan (Range〕 I 2 (0.4-4.1) 11 (0.1・2.8) 0 75但1・3.0) 0 025 〈【}001 0.469 
Lowest value of HGB, g/dl, Median (Range) 10.6 (7.J.13.4) 9.6 (6 1-12 9) 7 .8 (5-14.1) 0.052 <0.001 0.051 

Lowest value ofPLT，叫04/1叫 Median(Range) 14.2 (6.9-36.2) 10.9 (1.6・17.4) 9 .05 (0. 7-21.2) <0.001 <0.001 0.123 

Febrile n叩 tropenia 8 12.7 7 412 16 61.5 0.008 <O 001 0.191 

Average relative d。seintenfilty，同，Median(Range) 72.2 (39.3-100) (n=59) 66.45 (16.9・97.0) (n=16) 62 os (11 2-87 2) (n＝剖） 0.086 0002 0.485 

Table 3. Multivariate Cox Proportional Hazards Model of Bone Marrow Status and IPI Score 

PFS OS 

Variable RR 95% CI p RR 95%CI p 

Occult Bone Marrow Involvement 2.7 1.1 to 7.0 0.047 3.5 0.8 to 14.2 ・ 0.087 

Apparent Bone Marrow Involvement 2.8 1.2to6.8 0.019 2.2 0.6 to 7.9 0.244 

IPI位£ 1.3 1.1 to 1. 7 0.045 1.6 1.1 to 2.5 0.028 
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Table 4. Multivariate Logistic Regression Model of Factors Associated with Bone Marrow Status 

Lowest valne of PL T 
Febrileneu甘'Openia

Negative vs Occult 
Odds Ratio 96% CI P 

0.803 0.690 to 0.934 0.004 

Neg組vevs Apparent 
Odds Ratio 96% CI P 
。駒821 0.713 to 0.946 0.006 
5.866、 1.652to 20.826 0.006 

Fig 1 . Kaplan-Meier estimates for PFS and OS According to Bone Marrow Status 

Kaplan-Meier estimat缶 forPFS 
0 
0 

"' p、
0 

口
町
＠
白

log-rank p Apparent 

~ ~Negative vs Occult 0.045 
Negative vs Ap問rent く0.001

~~Occult vs Apparent 0.383 
。 2日 40

Time (months) 
60 

Kaplan-Meier estimates for OS 
0 
0 

Negative 

ぽ3
p、
0 

ロ旧－口

log-rankP 

gイNegativevs Occult 0.089 

Nega世vevs Apparent 0.030 

~ ~Occult vs Apparent 0.897 
。 却 40

Time (months) 
60 

Fig 2. Negative+Occult vs. Apparent Bone Marrow Involvement or 
Negative vs. Occult+Apparent Bone Marrow Involvement 

Negative+Occult vs Apparent involvement 

Negatlve+Occuit 

可 h日Lよー ~、' 
0 

Ap!Jarent 
Q長g}校史A験。鶏眼闘

OS OS 
民
0 

log-r.拍 kP=0.092 log-rank P = 0.023 
ζCコ, g 
0 0 。 20 40 60 口 20 40 60 

Time (months) Time (months) 
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Supplemental Figure 

American Society of Hematology 53rd Annual 

Meeting and Exposition (December 10-13, 2011, at 

San Diego, California, USA）でのポスター演題として

採択され発表してきました。ポスター原稿の縮小版を

示します。
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v 3.高齢者びまん性大細胞型B細胞リンパ
腫の治療成績と予後因子の検討

中央市民病院免疫血液内科 青木 一成

［研究内容の要約］

Background: Rituximab combined with 

cyclophosphamide. doxorubicin. vincristine, and 

prednisolone (R-CHOP) is regarded as the first-

line treatment for elderly patients with diffuse large 

B cell lymphoma (DLBCL) but it is often necessary 

to reduce the dos巴orprolong the intervals between 

doses. 

Patients and methods: In our center, dose reduction 

1s performed with elderlypatients with DLBCL on 

an individual basis: for patients in their seventies 

and eighties, the initial CHOP dose is reduced to 

70% and 50%. respectively, and the subsequent 

doses are adjusted so that the patients receive. at 

21-day intervals. the highest dose they can tolerat巴

(reduced-dose R CHOP21). To verify this practice, 

a retrospective analysis was performed. Between 

January, 2004 and January, 2011, 108三70year-

old patients with DLBCL received reduced-dose 

R-CHOP21 with curative intent. 

Results：目 The2 year overall survival rates of the 

70-79-and 述。－yearold patients were 75.2% and 
64.6%, respectively. Death that related to treatment 

occurred in five patients. Multivariate analysis 

revealed that survival was independently affected by 

・・・・・・・・・・E曹胃開明用圃・・・・・・・・・・
' 而白山・・一・，＿＿ ' 
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an age of三75years and a performance status (PS) 

of 2-4. 

Conclusion: Given that many patients had poor PS 

and comorbidities, reduced-dose R-CHOP21 may 

provide a reasonable balance between efficacy and 

tolerability for elderlypatients with DLBCL. 

［発表］

上記内容を、第73回日本血液学会学術集会口演、

2011 American Society of Hematology Annual 

Meeting Poster Sessionで発表した。現在Original

Articleとして論文投稿中である。

V 4. AMLにおける NPM1変異の MRDとし

ての意義

中央市民病院免疫血液内科小野祐一郎

上記研究は、2011年10月14日～16日に名古屋国

際会議場にて催された第73回日本血液学会学術集会

に口演演題として採択された。今後より観察期間を延

ばして再解析を行い、論文として投稿予定である。

［背景］

急性骨髄性白血病（AML）の微小残存病変（minimal

residual disease. MRD）の分子学的マーカーとして、

WT l遺伝子やt(8;21) /RUNXl RUNXTl融合遺伝

子、 t(9;22) /PML-RAR日融合遺伝子、 inv(16) /CBF 

/3-MYHll融合遺伝子、 llq23/MLL遺伝子再構成な



どが知られている。しかし、 WT-1遺伝子定量は感度

と特異度の点で臨床的に限界があり、 AMLの40～

50%は正常核型で、これまで有用なマーカーが見つ

かっていなかったが、正常核型AMLの50～66)%に

発現している nucleophosmin-1(NPM-1）遺伝子変

異がMRDとして有用であることが報告されてきた

が、囲内では実施可能な検査会社がなく、一般臨床で

利用している施設は非常に限られている。

［目的］

当院の遺伝子検査室で、行ったNPM1遺伝子変異定

性試験の MRD指標としての有用性を評価する。

［方法1
2009年 12月以降に当院で診断された AML全症

例に PCR法による NPM-1遺伝子変異検査を施行。

2010年8月までに NPM-1遺伝子変異陽性であった

症例を後方視的に解析した。

［結果1
2009年 12月～ 2010年8月までに、 AML症例 37

例から 44検体を得た。その内 12人の患者がNPM-1

変異であった。サブタイプ別の頻度は、 A型が8例

(66.7%）で最も高く、既報と合致していた。寛解導

入率は NPM-1陽性者で91.7%、陰性者で69.4%と

NPM-1陽性者で高い傾向が見られた。完全寛解を達

成した 10人のうち、 NPM-1が陰性化していたのは3

人で、 l人は造血幹細胞移植を受け、全員が無再発生

存している（観察期間中間値： 797日）。 120日無再発

生存期間（寛解導入日を起点）は、 NPM-1陰性化群

で100%(3/3）、非陰性化群で42.9%(417) (p=0.0723) 

であった。 1年生存期間は、 NPM-1陰性化群が100%

(3/3）、非陰性化群が53.6%( 417) (p=0.0827）であった。

［考察・結論］

おそらくは症例数と観察期間のために有意差は見ら

れなかったが、寛解導入時のNPM-1遺伝子変異陰性

者が予後が優れていることが示唆された。しかし、非

陰性化群でも長期間再発を認めない症例があり、当研

究終了後に移植を施行した2例のうち、 2例とも移植

後約1年無再発であるものの、 l例はNPM-1変異が

残存するなど、特異度に問題があることが示唆された。

今後の課題として、国外で多数報告がある定量試験を

導入することで特異度を高める工夫が求められる。
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V 5. Salvage lung resection for local 

reccurence after stereotactic body 

radiotherapy for primary and metastatic 

lung cancers 

（原発性肺癌および転移性肺腫蕩に対す

る定位放射線療法後の局所再発に対す

るsalvage手術の検討）

中央市民病院呼吸器外科寺師卓哉・浜川博司

ERS AMSTERDAM 2011 

要約：

［目的］

宮本 英・高橋 豊

原発性肺癌及び転移性肺腫蕩に対する 3次元定位

照射（以下SRT）で良好な成績が報告されているが、

照射後に局所再発をきたした症例の治療方針はまだ一

定の見解を得られていない。今回我々は、当院で施行

した SRT後局所再発肺癌に対して手術を施行した9

例につき、局所再発に対する手術の有用性を検討した。

［対象］

2006年から 2010年までに SRT後の局所再発に対

して当科で外科的切除を施行した9例（原発性肺癌3

例、大腸癌肺転移4例、食道癌肺転移l例、咽頭癌肺

転移l例）を対象とした。

［結果］

平均年齢は74歳（57～83歳）で、 9例の内訳は、

男性6例・女性3例、照射量は8例が48Gy/4fr（生物

学的効果線量： BED105.6Gy）でSVCに接していた l

例が50Fr/4fr(BED75Gy）であった。術式は葉切除8

例、 2葉切除l例であった。食道癌肺転移例で食道癌

手術時の開胸部位と肺尖のSRT照射部位に癒着が見

られたほか、大腸癌肺転移例でも SRT照射部位に癒

着が見られたが、 SRTによって肺門操作が困難になる

症例はなかった。術後合併症は肺婁l例のみであった。

経過は術後1年2カ月での死亡l例、再発生存中l例、

他7例は現在も再発なく外来経過観察中である。

［考察］

放射線照射後は胸膜癒着や線維癒痕化により、手術

が困難となる傾向にあるがSRT後の局所再発に対す

る手術では、従来の放射線治療と比べ癒着や線維糠痕

化が軽度であり、比較的安全に手術を施行できると考

えられた。



v 6.腹腔鏡を活用した妊平性
温存悪性腫湯治療

中央市民病院

産婦人科北正人

卵管癌治療後の

凍結1壬移植妊娠例

・症例

卵管癌治療後の凍結妊移植妊娠例

30歳台未妊婦

・現病歴

不妊クリニック治療中に卵管水腫が疑われ、他院

腹腔鏡で卵管切除したところ左卵管癌が発見さ

れ当科紹介された

前医腹腔鏡手術および病理所見

．病理診断左卵管癌

lゆζ·~· 
当科での初回治療

－セカンドルックを兼ねて腹腔鏡手術

・術式：腹腔鏡下ダグラス寓腹膜切除・骨盤内リンパ

節サンプリング・虫垂切除。
・腹膜腹膜偽粘液涯疑い明らかな癒の所見無し

．リンパ節転移なし （0/6)

・虫垂中分化型腺腫蕩

当科腹腔鏡手術所見

‘ ・..、－ . I 

～．ーとヶ ． ，， 内 ・ ，，
W地 /I
川 〆 E

： 袋胞性串宜l． 解放後 、 I 
’ ・

－ － 

F 『ー l、ー ．

当科腹腔鏡手術病理所見（1)

・腹膜腹膜偽粘液腫疑い明らかな癌の所見無し

円

Ln可u

当科腹腔鏡手術病理所見（2)

．虫垂中分化型腺腫蕩

当科腹腔鏡手術後の治療方針
・術後3ヶ月でダグラス寓に粘液性嚢胞性病変出現

（腹膜偽粘j夜腫再発の疑い）

. ~~管癌発見前の不妊クリニックに凍結受精卵

司ι
・患者の強い希望で以下を開腹手術で施行

子宮は残す

両側卵巣・卵管・骨盤腹膜切除

子宮表面腹膜全面焼却

当科腹腔鏡手術後3ヶ月のMRI所見

．ダグラス窟に粘液性嚢胞性病変出現

（腹膜偽粘液腫再発の疑い）

開腹手術病理所見

・腹膜偽粘液腫再発と考えられたが明らかな癌はみ

られず

開腹手術後の治療

・術後病理診断では腹膜偽粘液腫再発と考えられた

が明らかな癌はみられず

・術後TC療法を6コ ス施行し1年経過した時点で
PET CTおよび腫揚マーカーで再発兆候がないことを

確認し、不妊クリニックで腔移樋により妊娠成立した

．妊娠経過に問題なく、妊娠38週骨盤位のため帝

王切開 3264gr健常児を出産した



妊娠中の子宮頚部腺癌
妊苧性温存治療例

妊娠中の診断・治療経過1
・症例 30歳台初産婦

・妊娠11週 CxSmear: class ill a （近医）

・妊娠14週 Cx町opsy:SCC+microinvasive AdenoCA 

（前医）

・妊娠17週当科初診

Cx Biopsy :AdenoCA 

初診時コルポスコープ下生検所見

拡大

漫調ワ

妊娠中の診断・治療経過2
・妊娠14週 CxBiopsy: SCC+microinvasive AdenoCA 

（前医）

・妊娠17週当科初診

Cx Biopsy :AdenoCA 

4’ －妊娠20週円錐切除＋シロッカー頚管縫縮術

子宮頚部円錐切除術病理所見
・診断 AIS（断端陽性） CIS（断端陽性）

AIS CIS 

病理診断と治療方針
．病理診断（妊娠21週）

AIS（断端陽性）

CIS（街端陽性）

－治療方針選択肢

①子宮摘出術 →妊苧性なし

②再度円錐切除 →流早産、破水の危険性

③経過観察 →残存病変・skiplesion 

4’ 
・本人の妊娠継続意思が強く経過観察となった

妊娠中円錐切除術後の経過
－妊娠24週CxSmear class ill 

．妊娠28週CxSmear class ill b 

与

・妊娠33週選択帝王切開

1650g Apgar score 9/10 

．産祷3週 CxBiopsy 
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産樗3週コルポスコープ下生検所見
．病理診断仁川2

｜ 酢酪加工

産樗経過
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易
・産祷8週円錐切除＋腹腔鏡下骨盤内リンパ節

サンプリング

産樗円錐切除術病理所見
．病理診断：AIS

AIS 

円錐切除・腹腔鏡手術結果と術後経過

．病理診断

AIS（断端陰性）

リンパ節転移なし（0/23)。
そのまま経過観察

• 2回目の手術から1年8ヶ月、当科初診から3年経過
し、再発兆候なく、現在第2子妊娠中

まとめ
・妊苧性温存治療のためには、正しい病期診断と極
力妊苧性を妨げない治療の両方が必要不可欠で

ある

・腹腔鏡を生かした手術的診断方法は、超音波・CT
・MRIなど画像診断以上の情報が得られ、過不足

のない治療が求められる妊苧性温存悪性腫蕩治
療に対してとりわけ有用であると思われる

以上は下記学会発表および論文の要

旨である

学会
2010/02/07第10回近畿産婦人科内視鏡手術研究会
2010/04/23第62回日本産科婦人科学会（東京）
2010/05/08第9回兵庫産婦人科内視鏡手術懇話会（神戸）

• 2010/06/06第84回兵庫県産科婦人科学会（神戸）
• 2010/07 /09第48回日本婦人科腫易学会（千葉県つくば市）
2010／口7/30第so回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会
（東京）
・2010/10/29第4呂田日本癌治療学会学術集会（京都）

論文
産婦人科の実際第印巻第2号 p28S-289(2011年2月1日尭行）



v 7.外陰Paget病に関する研究（継続）
中央市民病院産婦人科星野達二

［研究成果］

I. 主要論文である「外陰Paget病の肉眼所見およ

び受診と診断の遅れについて」を、神戸市産婦人科

医会、兵庫県産婦人科学会、神戸市立中央市民病院

産婦人科同門会、全国の80大学産婦人科学教室腫

蕩専門教授宛に寄贈した。また、交流のある全国の

著名産婦人科医宛にも寄贈した。地域および全国の

産婦人科医にも別冊を寄贈し、外陰Paget病に対

する注意を喚起した。

なお、上記の論文の要旨は、以下の通りである。

当院の34年間において治療した外陰Paget病は

17例で年齢は 59から 87歳、平均は73歳である。

外陰Paget病は、頻度が少なく高齢者に多い疾患

である。症状も強くなく、気付きにくい場所にでき、

患者も差恥心から受診をためらうことが多い。早期

発見のためには、初療医がPaget病の可能性を疑っ

て、生検を強く勧めることが重要で、ある。自己治療

などで受診をしない患者もいるので、存在が一般人

にまで認識される必要がある。

II.上記に対して、数多くの返事やコメントを頂いた。

そのなかで、外陰Paget病の診断に関して、コン

センサスと考えられるコメントは、以下の通りのも

のであった。

「－－－皮膚科医の立場として、外陰部Paget病

については、外陰部の湿疹様変化の場合に婦人科か

ら紹介されることが多いと思います。当科でも、湿

疹と紛らわしい場合はステロイド外用剤を、鏡検で

真菌が認められた場合は抗真菌剤を処方しますが、

l～ 2週間ほど外用して効果がなければ、皮膚生検

を行って悪性の有無を評価するようにしています。

頻度が少ない疾患ですが、忙しい日常の診療のなか

で見落とさないようにしなければ、とあらためて考

えさせられました0 ...  J 

ill. 広く国内国外より症例を集めて、外陰Paget病

の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、“Themanagement of vulvar 

Paget’s disease in 376 Caucasian and 283 Japanese 

patients 

一一Analysisof patient age and Interval between 

symptoms and treatment一一“と題する論文にま

とめた。
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要旨は、以下の通りである。

「緒言J 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、 Randomized

controlled 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、はない。しかし、

Paget’s diseaseは上皮肉の腺癌であり、悪性の腫

療である。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J 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J 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、基恥心の

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。

N. 前年度からの継続研究のなかでの研究成果は、

下記のとおりである。

論文発表

1.外陰Paget病の肉眼所見および受診と診断の遅

れについて 星野達二他

兵庫県医師会医学雑誌・第52巻第2号.25-32・2010

2 . The management of vulvar Paget’s disease in 

376 Caucasian and 283 I apanese patients 



一一一Analysisof patient age and Interval between 

symptoms and treatment一一

Tatsuji Hoshino et al. 

Kobe City Hosp Bull 49:29-35, 2010 

(2011.10.31、発行）

学会発表

1.外陰Paget病の肉眼所見および受診と診断の遅

れについて 星野達二他

兵庫県産婦人科学会・ 2009.6.7・兵庫県医師会館

2 . abstract was selected for publication only 

The management of vulvar Paget’s disease in 

376 Caucasian and 283 Asian patients: Analysis of 

patient age and interval between symptoms and 

treatment. T Hoshino et al 

June 4-8, 2010 at the McCormick Place 

Convention Center in Chicago, Illinois 2010 ASCO 

Annual Meeting 

3 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

星野達二他

第48回日本婦人科腫蕩学会・ 2010.7.8～ 10・つく

ば国際会議場

付：独立行政法人国立がん研究センター、がん対策

情報センターで発行している「各種がんシリーズ」

の冊子は、がんが疑われている方やがんと診断を受

けた方、そのご家族などへ向けた冊子で、病気や治

療について、知っておいてほしい情報をまとめてい

る。ホームページで、「7 皮膚・筋肉など」のなかに、

「162乳房外パジ、エツト病 l.52MB」があり、印刷し、

冊子体を作ることができる。

(2012.01.16、記、星野達二）
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v 8.中咽頭癌、原発不明肩平上皮癌における
HPV検出の有無による化学療法反応性

の比較と、 HPV簡易キットを用いた頭

頚部領域での HPV検査の有効性の検討

中央市民病院頭頚部外科篠原 尚吾・菊地正弘

山崎博司・金沢佑治

栗原理紗・岸本逸平

原田博之・今井幸弘

宇佐美悠

［背景］

ヒトパピローマウイルス（humanpapillomavirus: 

HPV）は子宮頚癌発症のリスクを高めることが知

られているが、子宮頚癌発症の高リスク型である

HPV16型及ぴHPV18型が、近年頭頚部扇平上皮癌

発症においても関連が明らかになっている。 HPV16

型および18型の頭頚部扇平上皮癌の検出率は約 10～

20%とされているが、 HPV陽性群の増加と若年化が

指摘され、特に中咽頭側壁癌では約50%以上の頻度

で検出されるという報告もある。一般にHPVが検出

された頭頚部癌患者群では検出されなかった患者群と

比較して、放射線治療や化学療法による感受性がよく、

予後は良好とされている。

NCCNの中咽頭癌治療のガイドライン（2010）に

よると HPV16感染の有無を調べることは治療方針の

決定には影響を与えないものの、予後予測のため推奨

されている。婦人科領域では、子宮頚癌に対しHPV

感染簡易キットを用いて、高リスク型HPV感染の有

無を簡便に診断することができ、 HPV感染検査が一

般化している。また、 HPVワクチンも導入されてい

るが、本邦では頭頚部癌領域における HPV検査は試

験的に限られた施設でしか行われていない。頭頚部癌

における発癌は環境因子として、 HPV感染に加え喫

煙や飲酒との複合的癌化機序が考えられ、発癌メカニ

ズムのさらなる解明が望まれる。

［目的］

中咽頭癌、原発不明扇平上皮癌と診断された、また

は中咽頭癌が強く疑われる病変において、子宮頚部で

使用されている PCRによる HPV型判定検査、およ

びHPV簡易キットによる高リスク型HPV検出検査

を行い、 HPV感染の有無を調査する。 HPV感染の有

無により導入化学療法の効果の相闘を検討するととも

に、 HPV感染の有無と長期予後を検討する。さらに、



子宮頚癌で使用されている HPV簡易キットは頭頚部

領域における HPV感染スク リーニング検査として応

用できるかを検討する。

HPV陽性群では導入化学療法の効果が高く 、放射

縁治療や化学療法に対する感受性が高いことが予測さ

れる。本研究の意義は、 HPV陽性群において化学療

法や放射線感受性の効果を示すことで、 HPV陽性頭

頚部癌において、侵襲的手術ではなく化学放射線療法

を選択する根拠を示すことで、患者の QOL改善に貢

献し臨床的意義は大きい。

一方、子宮頚癌で使用されているハイブリッドキャ

プチャ一法による HPV高リスク型検査では、各々の

型判定はできず、また、 PCRによる HPV検出検査と

比較し感度は低いが、簡易キッ トが商品化されている。

この、 HPV簡易キットが頭頚部領域においても HPV

感染スクリーニング検査として有効で、あることを示す

ことで、安価で、簡便に検査ができるようになり、臨床

的に早期に導入することができ、研究の意義は高い。

また、 HPV陽性の中咽頭癌症例で、 高率に強く発

現すると報告がある pl6タンパクについても、過去

に当院で治療した中咽頭癌症例における発現率を調査

し、 pl6関連中咽頭癌の発生率、臨床上の特徴と、 導

入化学療法の奏効率を検討する。

［方法 1（前向き研究）］

以下の手順でおこなった。

対象：中咽頭癌、原発不明扇平上皮癌と診断された、

または中咽頭癌が強く疑われる 20歳以上の

未治療の患者で、インフォームドコンセン

トが得られた人。

方法：

病変部を擦過し HPV高リスク型検査（株

式会社ピー・エム・エル）およびHPV型判

定検査（同）に提出する。（同一キットで可能）

HPV高リスク型検査ではハイブリッド

キャプチャ一法により、 HPV16、18、31、

33、35、39、45、51、52、56、58、59、68

型を検出する（型判定は不可）。

HPV型判定では PCRInvader法により

HPV16、18、31、33、35、39、45、51、52、

56、58、59、67,68型を検出する。

ただし、組織採取を一回で済ませるた

め、初診時に中咽頭癌の疑いが強い場合は、

HPV検査の説明を行い、同意が得られれば

組織採取時に同時に HPV検査を行う。

［方法2（後ろ向き研究）］

以下の対象をもとに後ろ向き研究を行った。

対象 2004年4月から 2011年 11月までに当院で

生検し治療を行った中咽頭癌症例のうち新

鮮例47例。男性37例、女性10例。

方法組織標本を免疫組織化学検査を用いて pl6

発現を検討し、腫蕩細胞内の陽性細胞率が

50%以上を陽性と定義し、 pl6陽性例の臨床

上の特徴を検討した。また、導入化学療法

を行った 26例に関して、 pl6陽性例と陰性

例で導入化学療法の奏効率に差があるかを

評価した。

初診 I I 再診 I Staε5eIII以上 l｜導入化学療法 導入化学 効果判定

．， 頭頚部外科 圃ゆ 療法後の 圃’ ↓ 

2週間 PET/CT 手術

生検 適否 毎日S-1 または

採血 判定 8日目 MRI 放射線

CDGP 化学療法
MRI ｜説明と同意

Stage E以下
手術

または

PET/CT ｜放射線

化学療法
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［結果 1（前向きスタディ）］

昨年度、今年度を併せて HPV検査を施行した症例、

結果は下記の通りである。
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また、後ろ向き研究では、過去の中咽頭癌症例の生

検標本でのpl6陽性中咽頭癌の症例において、生存

率が高い、非喫煙者が多い、導入化学療法が奏功しや

すいなどの特徴的な傾向が見られた。

今後はこれらの後ろ向き研究のデータと、 ウイルス

を同定する前向き研究とのデータを統合し、 積極的な

臨床応用に役立てたい。

［結果2]

pl6陽性中咽頭癌は25例（53%）であり、pl6陰性

例に比して、有意に側壁型に多く、 N分類において

N2症例が多かった。また、統計学的有意差はないが、

pl6陽性例で生存率が高 く、非喫煙者に多い傾向が

あった。一方、 導入化学療法を施行した26例のうち

pl6陽性は 14例であった。 pl6陽性例、 pl6陰性例で

奏効率に統計学的有意差は認めなかったが、 pl6陽性

例で奏効率が高い傾向にあった。 今年度の発表予定 （演題採択分）

・日本耳鼻咽喉科学会総会（2012/5/10-12): Pl6陽

性中咽頭癌における導入化学療法の奏効率の検討．

栗原理紗、篠原尚吾 他

International Head and Neck Conference ． 
(2012/7 /21-25) Immunohistochemical profiles 

of oropharyngeal squamous cell carcinoma in 

Japan and their relationship to the response to 

Shinohara S et al neoadjuvant chemotherapy. 
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［考 察］

前向き研究による l年8か月間の検査数は24件、

陽性例は7例9件であった。海外での報告に一致して、

本邦でも中咽頭がんにおいて陽性例がみられた。初

年度の検査結果では、口腔がんでの陽性例は見られな

かったため、本年は中咽頭がんに検査対象を限定して

施行し、上記の結果が得られた。今後症例を重ねて治

療成績も含めて統計的な検討を行う。



v 9. 甲状腺原発悪性リンパ腫の検討
中央市民病院頭頚部外科菊地正弘

甲状腺原発悪性リンパ腫における開放生検法 ・気道

狭窄例の対応法を検討するため、当院で診断治療を

行った 24症例を対象に検討を行った。結果、甲状腺

外に広く浸潤する症例においては、 excisionalbiopsy 

は手術合併症の可能性があるため incisionalbiopsyに

よる開放生検がより望ましく、気道狭窄症例に対す

るステロイド投与は、気道狭窄症状を数日で改善させ

る点で有用で、あることがわかった。同研究の内容は第

43回日本甲状腺外科学会学術集会（2010.10.1415 

倉敷）にて発表を行い、日本耳鼻咽喉科学会会報（114:

855 863. 2011）に論文報告した。

v 10. 拡散強調画像を用いた耳下腺腫蕩術前
診断アルゴリズムの妥当性の検討

中央市民病院頭頚部外科菊地正弘

この1年間で適応caseは27例、うち除外症例8例

を除く 19例の中途解析結果を下記に示す。あと 1年

間症例を蓄積し、海外学会で報告、海外ジャーナルに

論文投稿予定。

n 

included cases 27 

studv cases 19 
excluded cases 8 

exclusion n 

lar疋eamount of cvst 4 
patients factor (ADU 2 

reiection 

imaging study was not 

successfully perfomed 
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v 11.頭頚部肩平上皮癌における同時性重複
癌症例の治療方針の検討

中央市民病院耳鼻咽喉科栗原理紗

［目的］

頭頚部癌患者における重複癌は喫煙や飲酒が危険因

子になるため、他の臓器の癌と比較し重複癌の頻度が

高いとされる。同時性重複癌はそれぞれの臓器の部位

や進行度、悪性度によって治療法の選択が必要である。

当科では原則として頭頚部癌患者に対し、治療前に

FDG-PETや上部消化管内視鏡などのスクリーニング

検査を施行している。今回、頭頚部癌において、頭頚

部領域以外の部位の同時性重複癌（他部位同時性重複

癌）の発生頻度および治療方針について検討する。

［対象と方法1
2004年4月から 2010年3月までの6年間に当科で

治療を行った新規頭頚部肩平上皮癌患者286例（男性

231例、女性55例、平均66.2歳）について後ろ向き

にキ食言すした。

［結果］

重複癌は81例（28.3%）で、異時性重複癌が46例、

このうち 3重癌が7例、4重癌が2例であった。一方、

同時性重複癌は35例で（異時性および同時性重複癌

を5例含む）、 3重癌を 6例、 4重癌を 2例認めた。頭

頚部領域の同時性重複癌は4例、他部位同時性重複癌

は31例であった。他部位同時性重複癌症例における

頭頚部癌の内訳は、下咽頭癌 18例、喉頭癌5例、中

咽頭癌4例、口腔癌4例であった。重複した癌は、食

道癌が14例で最も多く、胃癌8例、肺癌6例、肝細

胞癌2例、大腸癌2例、前立腺癌l例であった。他部

位同時性重複癌が発見された経緯は、上部消化管内視

主~カ~ 21 音~f立、 FDG-PET カ~6 音~f立、そのイ也カ＇ 5 部｛立

であった。これらの症例のうち、 11例が頭頚部癌と

重複癌の治療を同時に行い、 12例は頭頚部癌の治療

後に重複癌の治療を施行され、8例は重複癌の治療後

に頭頚部癌の治療を施行した。

［結論］

頭頚部癌における異時性重複癌は 16.1%、同時性重

複癌は 12.2%と高率で、あった。他部位同時性重複癌で

ある場合、治療の順序、治療方針に検討の余地があり、

優先順位をつけて治療を行うことが必要で、ある。

本研究の要旨は第62回日本気管食道科学会総会で

発表した。
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v 12. 鼻腔易出血性腫蕩の2例
-solitary百broustumorと

glomangiopericytoma -

中央市民病院耳鼻咽喉科栗原理紗

solitary fibrous tumor (SFT）と glomangiopericytoma

は共に病理組織学的に中等度から高度の細胞充実

性、“鹿の角”様に分岐した厚い血管壁を特徴とす

るhemangiopericytomaの増生パターンを示す

腫療である。今回、我々は鼻腔に発生したSFTと

glomangiopericytoma例を経験した。両者の肉眼的

所見は易出血性腫場で類似しているが、鼻腔のSFT

の予後は良好であると報告されているのに対し、

glomangiopericytomaは臨床的に境界域から低悪性度

の腫療で、病理組織学的な鑑別が重要である。各々の

症例を提示し、文献的考察を加えて報告する。

［症例1]

27歳女性。左鼻聞を主訴に受診した。左鼻腔に腫

蕩を認め、組織生検では鼻腔ポリープと診断されたが、

生検時極めて易出血性であり、 MRIでも血管性の腫

蕩が疑われたため、左鼻内内視鏡手術を施行した。腫

療の基部は鼻中隔上端で、総鼻道及び、蝶形骨洞に大きく

進展していた。腫蕩を一部分割して全摘出し、鼻中隔

上端は粘膜除去と焼灼を加え手術を終了した。病理検

査では短紡錘形細胞の比較的密な浸潤で、枝分かれす

る壁の薄い毛細血管が散見され、 CD34、CD99陽性、

EMA、SMA陰性でSFTと診断された。術後11カ月

経過した現在再発は認めていない。

［症例2]

62歳男性。主訴は右鼻閉で、初診時右鼻腔

に易出血性の腫療を認め、組織生検の結果は

glomangiopericytomaであり、右鼻内内視鏡手術を施

行した。腫蕩は鼻中隔上端に茎をもっ易出血性腫療

で2分割して腫蕩を切除し、腫虜基部は正常粘膜およ

び鼻中隔軟骨をつけて切除した。病理検査では、腫療

は密な類円型から葉巻状細胞の増生からなり、腫蕩内

には多数のスリット状、角状に走行する血管が見られ

た。血管腔はCD34、factorVlil陽性だが、周囲細胞は

CD34、factor咽陰性で glomangiopericytomaと診断

された。術後7カ月経過し再発は認めていない。

本研究の要旨は第73回耳鼻咽喉科臨床学会で発表

した。



v 13. 下顎骨に発生した小児の Mesenchymal
Chondrosarcomaの1例

中央市民病院耳鼻咽喉科栗原理紗

Mesenchymal Chondrosarcomaは未分化問葉系細

胞の増殖と成熟軟骨組織よりなる非常にまれな骨軟組

織腫蕩で、 10歳代～20歳代に多い。局所再発、遠隔

転移により 5年生存率は54.6%、10年生存率は27.3%

と予後は不良で、ある。今回、下顎骨に発生した小児の

Mesenchymal Chondrosarcoma例を経験したので報

告する。

症例は7歳女児、近医歯科の定期検診時に右下顎腫

癌を指摘され当院に紹介された。初診時、自覚症状は

なく、右下顎に5cm大の腫癌を認めた。下顎骨単純

X線では下顎骨右側に骨透亮像があり、 MRIでは最

大径4cmの強く造影効果を受ける不均一な腫蕩性病

変を認めた。 FDG-PETでは同部位に強く集積したが、

他部位への異常集積は認めなかった。下顎骨より生検

した結果MesenchymalChondrosarcomaと診断された。

治療はNCCNのガイドラインに基づき、 Ewing

sarcoma family tumorに準じてVDC/IE(VCR、DXR、

CPA/IFM、ETP）交代療法を4クール施行後、下顎

骨区域切除および排骨による再建を行った。摘出標本

は切除断端陰性で、明らかな皮質骨の破壊、骨外進展

は見られなかった。術後に、VDC,IE交代療法を4クー

ル行う方針で現在維持化学療法中である。今後は長期

にわたる経過観察が必要であるとともに、再建した下

顎の骨延長など下顎の成長に伴う形成が必要である。

本研究の要旨は第35回頭頚部癌学会で報告した。

v 14. 頭頚部肩平上皮癌患者の予後予測にお
ける FDG-PETCTの重要性

中央市民病院画像診断・放射線治療科子安 朔

頭頚部扇平上皮癌患者における治療前FDGPET/ 

CTの半定量値である SUVmaxの値が予後予測因子

として有用かどうかを後方視的に検討した。対象は

2005年8月から 2006年12月の聞に当院で根治的治

療が行われた頭頭部癌患者のうち、 FDG-PET/CT

が施行された患者43例。平均観察期間は掛か月で

あった。原発巣のSUVmaxを測定し、過去の文献に

従いカットオフ値を 7.0に定め、二群に分けて比較

したところ、 log-ranktestで無再発生存率は有意に

SUVmax > 7.0群で低く（p=0.032）、頭頚部扇平上皮

癌患者の予後予測においてSUVmaxの値が有用で、あ

る可能性が示唆された。

同研究の内容は筆頭演者として国際学会に投稿

し受理され、ポスター発表を行った。（主主2Y笠旦，

Y. Nakamoto, M. Kikuchi, K. Suzuki, K. Hayashida, 

H. Ueda, K. Itoh; Prognostic Value of FDG PET I 

CT in Patients with Head and Neck Squamous Cell 

Carcinoma. 1-5 Mar, 2012. ECR 2012, Wien, Austria. 

c 0601) 

v 15. リツキシマブ併用化学療法に起因する
B型肝炎ウイルス再活性化に関する調

査

中央市民病院薬剤部北田徳昭

［研究の要約］

近年、 B型肝炎ウイルス（HBV）キャリアにおけ

るがん化学療法において、 HBV再活性化による重篤

な肝炎の危険性が指摘されており、関係学会からも治

療ガイドラインが提唱されている。今回、ガイドライ

ン発表前、ガイドライン発表後6か月、薬剤部から啓

発開始後の3期間における HBV再活性化対策とその

効果を調査した。その結果、院内への啓発により、モ

ニタリングが頻回となり、重篤な肝炎の発症を減少さ

せることができた。

［研究の進捗］

上記の内容について、既に学会発表を行っており、

現在、論文を投稿中である。

v 16. アルコール禁のがん化学療法患者様に
文サするステリク口ン（ク口ルヘキシジン

グルコン酸塩）を用いた静脈採血時の適

正消毒時間の検討

［目的］

中央市民病院臨床検査技術部

初尾人司・崎園賢治

竹川啓史・江藤正明

アルコール禁患者の静脈採血時にステリクロン（ク

ロjレヘキシジングルコン酸塩、以下CHG）を用いる

場合の正確な消毒時間は明示されていない。昨年、我々

は表皮ブドウ球菌を供試菌とし、 CHG消毒の適正な
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方法を検討したところ、最低40秒間の消毒作用時間

を要することが判明した。しかしながら、 MRSAを

含めた他の菌種に対する適正な消毒作用時間は未だ明

確ではない。今回、患者様の皮膚消毒の対象と考えら

れる様々な細菌について適正な消毒時聞を検討した。

［対象と方法］

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、セラチア、

コリネパクテリウム、ナイセリア、大腸菌、緑膿菌を

供試菌とし、 10μ 1白金耳を用いた菌液混和による試

験管内消毒試験を行い0.5%CHGの時間残存菌率減少

曲線を描いた。

［結果］

MRSAでは、 20秒後より徐々に消毒効果が見られ、

60秒後に95%以上が死滅した。しかしながら、 3分

後においても残存菌が存在し、 4分後に 99%以上、の

殺菌率となった。コリネパクテリウムでは、 5秒後よ

り徐々に消毒効果が見られ、 60秒後に95%以上が死

滅した。セラチア、ナイセリア、大腸菌、及び緑膿菌

では、 10秒間以内に99%以上の殺菌率となった。

［結論］

MRSAに対する 0.5%CHGの消毒作用時間は少なく

とも 3分以上を要する。一方、 60秒以上の作用時間

を取ることにより、 MRSA以外の細菌については良

好な消毒効果が得られると考えられる。

-101ー



VI.病院別診療科別
論文発表及び学会報告数



VI.病院別診療科別論文発表及び学会報告数（2011.4.1～2012.3.31)

中央市民病院 論文発表 学会報告 西市民病院 論文発表 学会報告

循環器内科 47 136 循環器内科

糖尿病・内分泌内科 13 31 糖尿病”内分泌内科 13 

賢臓内科 2 19 腎臓内科 一
神経内科 6 20 神経内科 一
消化器内科 3 39 消化器内科 8 

呼吸器内科 11 37 呼吸器内科 8 33 

免疫血液内科 16 24 免疫血液内科 一
腫霧内科 6 4 精神・神経科 一
感染症科 一 小児科 3 8 

精神 E神経科 4 3 皮膚科 一
小児科・新生児科 2 外科・呼吸器外科 3 16 

皮膚科 2 4 整形外科 2 

外科・移植外科 6 33 産婦人科 一 一
心臓血管外科 3 14 泌尿器科 3 10 

呼吸器外科 11 眼科

脳神経外科 23 142 耳鼻咽喉科 一 一
整形外科 7 16 麻酔科 一
形成外科 3 歯科口腔外科 7 11 

産婦人科 8 33 臨床病理科 一
泌尿器科 7 37 放射線科 一
眼科 30 67 リハビリテーション科 一
耳鼻咽喉科 28 45 救急総合診療部 一 2 

頭頭部外科 14 16 総合内科 一
麻酔科 21 看護部 一 16 

歯科・歯科口腔外科 8 23 薬剤部 一
臨床病理科 19 22 臨床検査技術部 一 6 

画像診断・放射線治療科 2 22 放射線技術部

リハビリテーション科 6 栄養管理室 一 一
救急部 26 52 臨床工学室 一 一
総合診療科 5 緩和ケアチーム 一 2 

看護部 22 32 

薬剤部 5 32 

臨床検査技術部 5 29 

放射線技術部 6 

栄養管理室 3 

医療情報部 一 2 

臨床工学室 5 

※神戸市立病院紀要平成24年第51巻に掲載した論文発表及び学会報告から集計した数。
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VI.病院別診横科別論文発表及び学会報告数（2011.4.1～2012.3.31)

西神戸医療センター 論文発表学会報告 先端医療センター 論文発表 学会報告

循環器科 血管再生科 15 13 

内分泌糖尿内科 14 細胞治療科 7 

腎臓内科 総合腫虜科 12 22 

神経内科 2 2 脳血管内治療科 一
消化器科 一 21 整形外科 一
呼吸器科 2 眼科 一
免疫血液内科 一 耳鼻科 一
精神・神経科 8 25 麻酔科

小児科 13 37 歯科口腔外科

皮膚科 18 22 放射線治療科 4 19 

外科 22 PET診療部

呼吸器外科 16 看護部 3 

脳神経外科 3 8 薬剤科 f

整形外科 5 6 臨床検査技術科 8 

産婦人科 2 放射線技術科 2 14 

泌尿器科 4 10 栄養管理科 一
眼科 8 

耳鼻いんこう科 7 

麻酔科 2 

歯科口腔外科 3 

病理科 一
放射線科 3 

リハビリテーション技術部 2 

看護部 4 16 

薬剤部 11 

臨床検査技術部 5 7 

放射線技術部 3 

栄養管理室

臨床工学室

※神戸市立病院紀要平成24年第51巻に掲載した論文発表及び学会報告から集計した数。
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四．論文発表



VJL論文発表

Vll. 1 中央市民病院

V1I. 1. 1 循環器内科

1. An Y, K司iS, Kim K, Y amamuro A, Kinoshita M, Ehara N, Kobori A, Kitai T, 
Tani T, Kita T, Furukawa Y 

Successful thrombus aspiration during primary percutaneous coronary intervention reduces infarct size 

and preserves myocardial viability: a cardiac magnetic resonance imaging study. 

J Invasive Cardiol, 2011 ; 23 : 172-176. 

2 . An Y, Kobori A, Furukawa Y 

Delayed Perforation of Right Ventricular Wall by Implantable Cardioverter-Defibrillator Lead Detected by 

Multidetector Computed Tomography. Korean Circ J, 2011 ; 41 : 689-691. 

3.井手裕也、加地修一郎

Introduction of Literature.編加地修一郎，心CT,vol.9，東京：文光堂， 2011: 139一141.

4. 井手裕也、加地修一郎

既知の冠動脈疾患がない、無症状の症例への冠動脈スクリーニング、危険度評価のための心臓CT.

編船橋伸禎・陣崎雅弘， ι、CT,vol.11，東京：文光堂， 2011 29-32. 

5.江原夏彦

虚血性心筋症に対する心臓再同期療法 XII.虚血性心筋症の治療戦略

冠動脈疾患下 ～診断と治療の進歩～， 2011: 446 450. 

6. Kai H, Ueno T, Kimura T, Adachi H, Furukawa Y, Kita T, 

Imaizumi T; on behalf of CREDO-Kyoto Investigators 

Low Diastolic Blood Pressure May Not be an Independent Risk for Cardiovascular Death in 

Revascularized Coronary Artery Disease Patients. J Hypertens, 2011 ; 29 : 1889-1896. 

7.加地修一郎

急性大動脈解離の内科治療および合併症とその対応．内科の役割

最新医学， 2011; 66 : 1603-1609. 

8.加地修一郎

急性大動脈解離の内科治療における MDCT診断のポイント

編加地修一郎，心CT,vol.10，東京：文光堂， 2011: 50-57. 

9.北井豪

心CTによる左房内血栓の同定．編加地修一郎，心CT,vol.9，東京：文光堂，.2011 : 51-56. 

10.北井豪
偽腔閉塞型解離， ULP,PAUの診断編加地修一郎，心CT.vol.10，東京：文光堂， 2011: 67-73. 

11.北井豪
忘れられない一例～研修医・レジデント日記 （症例報告）

CIRCULATION Up-to-Date, 2011 ; 6・509-511.
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12. Kitai T, Kaji S, Y amamuro A Tani T, Kinoshita M, Ehara N, Kobori A Kim K, Kita T, 
Furukawa Y 

Detection of Intimal Defect by 64-Row Multidetector Computed Tomography in Patients With Acute 

Aortic Intramural Hematoma. Circ 2011 : 124 : Sl74 Sl78. 

13. Kitai T, Honda S, Okada Y, Tani T, Kim K, K可iS, Ehara N, Kinoshita M, Kobori A 
Y amamuro A Kita T, Furukawa Y 
Clinical Outcomes in Nonsurgically Managed Patients With Very Severe Versus Severe Aortic Stenosis. 

Heart, 2011 : 97 : 2029-2032. 

14. Kitai T, Okada Y, Tanabe K, Tani T, Shomura Y, Kita T, Furukawa Y 

Early Surgery for Asymptomatic Mitral Regurgitation: Importance of Atrial Fibrillation. 

J Heart Valve Dis, 2012 ; 21 : 61二70.

15.金基泰、加地修一郎
さまざまな弁膜症への心CTの応用．編加地修一郎，心CT vol.9，東京：文光堂， 2011: 110-116. 

16.金基泰、加地修一郎
安定状態で冠動脈疾患が疑われる場合の心臓CTによる予後予測

編船橋伸禎・陣崎雅弘心CT,vol.11，東京・文光堂， 2011: 18-23. 

17. Kim K, Kaji S, An Y, Y oshitani H, Takeuchi M, Levine RA, Otsuji Y, Furukawa Y 

Mechanism of Asymmetric Leaflet Tethering in Ischemic Mitral Regurgitation: 3D Analysis With 

Multislice CT. J ACC Cardiovasc Imaging, 2012 : 5 : 230-232. 

18.木村紀遵、加地修一郎
左室機能評価における心エコーと心臓CTの特徴

編加地修一郎，心CT,vol.9，東京：文光堂， 2011: 24-29. 

19. Kimura T, Morimoto T, Furukawa Y; Nakagawa Y, Kadota K, Iwabuchi M, 

Shizuta S, Shiomi H, Tada T, Tazaki J, Kato Y, Hayano M, Abe M, Tamura T, 

Shirotani M, Miki S, Matsuda M, Takahashi M, Ishii K, Tanaka M, Aoyama T, Doi 0, 

Hattori R, Tatami R, Suwa S, Takizawa A Takatsu Y, Takahashi M, Kato H, 
Takeda T, Lee JD, Nohara R Ogawa H, Tei C, Rorie M, Kambara H, Fujiwara H, 

Mitsudo K, Nobuyoshi M, Kita T 

Association of the use of proton pump inhibitors with adverse cardiovascular and bleeding outcomes after 

percutaneous coronary intervention in the Japanese real world clinical practice. 

Cardiovasc Interv and Ther, 2011 : 26 : 222 233. 

20'." Kimura T, Morimoto T, Furukawa Y, Nakagawa Y, Kadota K, Iwabuchi M, 

Shizuta S, Shiomi H, Tada T, Tazaki J, Kato Y, Hayano M, Tokushige A 
Natsuaki M, Nakajima T, Imai M, Abe M, Tamura T, Ishii K, Shirotani M, Miki S, 

Aoyama T, Matsuda M, Takahashi M, Tanaka M, Doi 0, Hattori R, Tatami R, 

Suwa S, Takizawa A Takatsu Y, Takahashi M, Kato H, Takeda T, Lee JD, 
Murakami T, Nohara R, Ogawa H, Tei C, Rorie M, Kambara H, Fujiwara H, 

Mitsudo K, Nobuyoshi M, Kita T 

Long-term safety and efficacy of sirolimus-eluting stents versus bare-metal stentsin real world clinical 

practice in Japan. Cardiovasc Interv and Ther, 2011 : 26 : 234-245. 
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21. Kohsaka S, Goto M, Nagai T, Lee VV, Elayda M, Furukawa Y, Fukushima M, 

Komeda M, Sakata R, Osugi M, Fukuda K, Wilson JM, Kita T, Kimura T 

Impact of Diabetes Among Revascularized Patients in I apan and the U.S. 

Diabetes Care, 2012 ; 35 : 654 659. 

22.小堀敦志、豊田俊彬、井手裕也、本田怜史、西野共達、舟越俊介、木村紀道、金基泰、

北井豪、江原夏彦、木下慣、加地修一郎、山室淳、谷知子、古川裕、堀江稔

致死性不整脈に対するアミオダロン急速静注の適応状況と有効性について

PROGRESS IN MEDICINE 31 (suppl 1）：第 15回アミオダロン研究会講演集，ライフ・サイエンス，

2011 : 727 731. 

23. Shiomi H, Tamura T, Niki S, Tada T, Tazaki J, Toma M, Ono K, Shioi T, Morimoto T, 

Akao M, Furukawa Y, Nakagawa Y, Kimura T 

Inter-and intra-obse'rver variability for assessment of the synergy between percutaneous coronary 

intervention with T AXUS and cardiac surgery (SYNTAX) score and association of the SYNTAX score 

with clinical outcome in patients undergoing unprotected left main stenting in the real world. 

Circ J, 2011 ; 75・1130-1137.

24. Tada T, Kimura T, Morimoto T, Ono K, Furukawa Y, Nakagawa Y, Nakashima H, 

Ito A, Siode N, Namura M, Inoue N, Nishikawa H, Nakao K, Mitsudo K; j-Cypher 

Registry Investigators 

Comparison of three-year clinical outcomes after sirolimus eluting stent implantation among insulin-treate-d 

diabetic, non-insulin-treated diabetic, and non-diabetic patients from j-Cypher registry. 

Am J Cardiol, 2011 ; 107 : 1155-1162. 

25. Tanaka S, Sakata R, Marni A, Furukawa Y, Kita T, Kimura T ; on behalf of the 

CREDO-Kyoto Investigators 

Predicting Long-Term Mortality After First Coronary Revascularization. 

Circ J, 2012 ; 76 : 328-334. 

26.谷知子
心CTによる心臓腫蕩の診断～心エコーとの対比～

編加地修一郎，心CT,vol.9，東京：文光堂， 2011: 62-72. 

27. Tani T, Yagi T, Kitai T, Kim K, Nakamura H, Konda T, Fujii Y, Kawai J, Kobori A, 

Ehara N, Kinoshita M, K司iS, Y amamuro A, Morioka S, Kita T, Furukawa Y 
Left Atrial Volume Predicts Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events in Patients with Hypertrophic 

Cardiomyopathy. Cardiovasc Ultrasound, 2011 ; 9 : 34. 

28.谷知子
左室機能評価における心エコーと心臓CTの特徴．心エコー， 2011; 12 : 1036-1043. 

29. Tani T, Sumida T, Tanabe K, Ehara N, Yamaguchi K, Kawai J, Yagi T, Morioka S, 

Fujiwara H, Okada Y, Kita T, Furukawa Y 

Left Ventricular Systolic Dyssynchrony Index by Three-Dimension Echocardiography in Patients with 

Decreased Left Ventricular Function-Comparison with Tissue Doppler Echocardiobraphy. 

Echocardiography, 2012 ; 29 : 346-352. 
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30. Tamura T, Kimura T, Morimoto T, Nakagawa Y, Furukawa Y, Kadota K, Tatami R, 

Kawai K, Sone T, Miyazaki S, Mitsudo .K ; j-Cypher Registry Investigators 

Three year outcome of sirolimus-eluting stent impiantation in coronary bif¥.lrcation lesions: the provisional 

side branch stenting approach versus the elective two-stent approach. 

Eurolntervention, 2011 , 7 : 588-596. 

31.豊田俊彬、加地修一郎
Introduction of Literature.編加地修一郎，心CT,vol.10，東京：文光堂， 2011: 121-123. 

32. 豊田俊彬、加地修一郎

運動負荷心電図、安静時、負荷血流シンチ、 CT冠動脈石灰化テストの結果より、心臓CTをいかに施行す

るか．編船橋伸禎・陣崎雅弘，心CT,vol.11，東京：文光堂， 2011: 33-37. 

33.豊田俊彬、加地修一郎
Introduction of Literature.編木村文子，心CT,vol.12，東京：文光堂， 2012: 91-94. 

34. Natsuaki M, FunユkawaY, Morimoto T, Nakagawa Y, Akao M, Ono K, Shioi T, 

Shizuta S, Sakata R, Okabayashi H, Nishiwaki N, Komiya T, Suwa S, Kimura T 

Impact of diabetes on cardiovascular outcomes in hemodialysis patients undergoing coronary 

revascularization. Circ J, 2011 :. 75 : 1616-1625. 

35.西野共達、加地修一郎
心臓CT検査の適応が適切な場合

編船橋仲禎・陣崎雅弘，心CT,vol.11，東京：文光堂， 2011: 91-94. 

36.西野共達、加地修一郎

心臓CT検査の適応が不確定な場合

編船橋伸禎・陣崎雅弘心CT vol.11，東京：文光堂， 2011: 95-98. 

37.西野共達、加地修一郎
心臓CT検査の適応が不適切な場合

編船橋伸禎・陣崎雅弘，心CT,vol.11，東京：文光堂， 2011: 99-101. 

38. Funakoshi S, Furukawa Y, Ehara N, Morimoto T, K司iS, Y amamuro A, Kinoshita M, 
Kitai T, Kim K, Tani T, Kobori A, Nasu M, Okada Y, Kita T, Kimura T ; CREDO-

Kyoto Investigators 

Clinical characteristics and outcomes of Japanese women undergoing coronary revascularization therapy. 

Circ J, 2011 ; 75 : 1358-1367. 

39. Funakoshi S, K司iS, Y amamuro A, Tani T, Kinoshita M, Okada Y, Furukawa Y 
Impact of Early Surgery in the Active Phase on Long-term Outcomes in Left-Sided Native Valve Infective 

Endocarditis. J Thorac Cardiovasc Surg, 2011 ; 142 : 836-842.el. 

40. 古川裕、木村剛

CREDO-Kyotoを中心に 特集：冠血行再建術のエピデンスをどうみるか－ PCIとCABG

呼吸と循環， 2011; 59 : 467 474. 

41.本田怜史、谷知子
生理的範囲内と考えられる弁逆流を認める場合．心エコー， 2011; 12 : 594 598. 
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42.本田怜史、加地修一郎
心臓CTに役立つF遮断薬の使い方．編加地修一郎，心CT,vol.10，東京：文光堂， 2011: 107-111. 

43. 本田怜史、加地修一郎

大動脈癌の手術適応と至適時期．今日の心臓手術の適応と至適時期，東京：丈光堂， 2011・287-290.

44.本田怜史、加地修一郎
急性胸痛を示す症例への心臓CT.編船橋伸禎・陣崎雅弘心CT,vol.11，東京：文光堂， 2011: 24-29. 

45. Marni A Kimura T, Tanaka S, Miwa S, Yamazaki K. Minakata K. Nakata T. 
Ikeda T. Furukawa Y, Kita T, Sakata R; CREDO-Kyoto Investigators 

Coronary revascularization in patients with liver cirrhosis. Ann Thorac Surg, 2011 ; 91 : 1393 1399. 

46. MarniλKimura T, Tanaka S, Furukawa Y, Kita T, Sakata R; the CREDO-Kyoto 

Investigators 

Significance of off-pump coronary artery bypass grafting compared with percutaneous coronary 

intervention: a propensity score analysis. Eur J Cardiothorac Surg, 2012 ; 41 : 94-101. 

47. 楽木宏実、 TheodoreW.Kurtz、古川裕、森龍彦

心血管イベント抑制を目指した降圧治療における RA系抑制の重要性

Pharma Medica, 2011 ; 29 : 193 196. 

四． 1. 2 糖尿病・内分泌内科

1.石原隆

亜急性甲状腺炎と無痛性甲状腺炎.Modern Physician, 2011 ; 31 : 441-443. 

2.石原隆
Case20 無月経・体重減少を主訴に来院した38歳女性

専門医を目指すケース・メソッド・アプローチ 内分泌疾患 第2版，東京：日本医事新報社， 2011: 185 

194. 

3.岩倉敏夫
数値の裏に隠れている低血糖．実験治療， 2011; 703 : 40-45. 

4.岩倉敏夫
SU薬とインクレチン併用による低血糖．糖尿病治療薬の最前線， 2011: 216-222. 

5.岩倉敏夫
SU薬と DPP4阻害薬の併用一低血糖を起こさないためにー

インクレチン療法実践ブラッシュアップ， 2011: 30 36. 

6. 岩倉敏夫
重症低血糖を起こさないために.Medical Practice, 2011 ; 28 : 63-68. 

7.岩倉敏夫
高齢者にスJレホニル尿素薬（SU薬）をいかに使うか.Geriatric Medicine, 2011 . 49 : 907-910. 

8.岩倉敏夫
最近の重症低血糖の現状と注意点日本薬剤師学会雑誌， 2011; 63 : 821-824. 
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9.小林宏正
パルデー・ピ一ドル症候群 井村裕夫，症候群ハンドブック，東京：中山書店， 2011: 392. 

10.高原志保、石原隆
甲状腺分化癌転移に対する 1311治療頻回（4回以上）施行例の臨床的検討

神戸市立病院紀要， 2008; 47 : 94-95. 

11:服部尚樹、石原隆、島津章
マクロプロラクチン血症.Hormone Frontier in Gynecology, 2011 ; 18 : 285 293. 

12. Naoki Hattori, Takashi Ishihara, Akira Shimatsu 

Autoimmunity in pituitary gland and the pituitary hormones. 

Advances in Medicine and Biology Nova Sience Publishers Inc, 2012; 33 : 37-73. 

13.藤本寛太、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆
Drug-induced hypersensitivity syndrome (DIHS）に劇症l型糖尿病および甲状腺機能異常を合併した l例

糖尿病， 2011; 54 : 349-355. 

VJL 1. 3 腎臓内科

1.鈴木隆夫

血液生化学検査電解質．編著：村上純子・西崎統，看護に活かす検査値の読み方・考え方，総合医学

ネ土， 2012 : 136-146. 

2.吉本明弘
Paraproteinemiaに伴う腎疾患編著：向山政志，病態から学ぶ新腎臓内科学，初版，診断と治療社，

2011 : 142-146. 

VJI. 1 . 4 神経内科
1 . Otomune K; Yamamoto S, Kohara N 

Cerebral Air Embolism Associated with Lung Cancer. Intern Med, 2011 . 50: 2439. 

2 . Koga M, Kimura K, Shibazaki K, Shiokawa Y. N akagawara J. Furui E, Y amagami H, 
Okada Y, Hasegawa Y, K包rioK, Okuda S, Naganuma M, Nezu T, Maeda K, 

Minematsu K, Toyoda K 

CHADS (2) score is associated with 3-month clinical outcomes after intravenous rt-PA therapy in stroke 

patients with atrial fibrillation: SAMURAI rt-PA Registry. J Neural Sci, 2011 ; 306 : 49 53. 

3.坂井信幸、植田敏浩、早川幹人、長畑守雄、大田慎三、中原一郎、木村和美、吉村紳一、

江面正幸、山崎信吾、松本康史、西野和彦、豊田真吾、山崎弘幸、恩田敏之、山上 宏、

今村博敏

MERCIリトリーパーを用いた急性脳動脈再開通療法一我が国における初期周術期成績－

JNET. 2011 ; fi : 23 31. 

4.竹田淳恵、藤堂謙一、山本司郎、山上 宏、川本未知、幸原伸夫

遺伝性出血性毛細血管拡張症にともなう肺動静脈痩を介し奇異性脳塞栓症を発症した 1例

臨床神経， 2012; 52 : 161-165. 



5. Nezu T, Koga M, Nakagawara J, Shiokawa Y, Yamagami H, Furui E, Kimura K, 
Hasegawa Y, Okada Y, Okuda S, Kario K, Naganuma M, Maeda K, Minematsu K, 

Toyoda K 

Early Ischemic Change on CT Versus Diffusion 

Intravenous Recombinant Tissue-Type Plasminogen Activator Therapy: Stroke ・Acute Management with 

Urgent Risk factor Assessment and Improvement (SAMURAI) rt-PA Registry. 

Stroke, 2011 . 42 : 2196 200. Epub 2011 Jun 30 

6.吉村元、山上宏、藤堂謙一、川本未知、幸原伸夫 i

性交後に後大脳動脈解離に伴う脳梗塞を発症した若年男性の一例．脳卒中， 2011; 33 : 501-505. 

VlI. 1 . 5 消化器内科

1 ＇.鄭浩柄
第4章肝臓がん．辻晃仁・森田荘二郎，看護師のための消化器癌化学療法マニュアル レジメン別の患

者観察・指導方法，第1版，名古屋：日総研出版， 2012: 98-106. 

2.松本知訓、猪熊哲朗、占野尚人、井上聡子、木本直哉、藤田幹夫、杉之下与志樹、

岡田明彦、河南智晴、今井幸弘

Human Immunodeficiency Virus感染合併の有無によるアメーパ性大腸炎の臨床像の差異の検討・

日本消化器内視鏡学会雑誌， 2011; 53・'13031309. 

3.松本知訓、井上聡子、増尾謙志、岡本佳子、福島政司、和田将弥、占野尚人、木本直哉、
藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

胆管印環細胞癌のl例 日本消化器病学会雑誌， 2011; 108 : 2042 2049. 

VlI. 1 . 6 呼吸器内科

1.棲井綾子、富井啓介、春名茜、片上信之、高橋豊、今井幸弘
発熱と呼吸困難にて発症し治療が奏効した血管内リンパ腫の2例

日本呼吸器学会雑誌， 2011; 49・743-749.

2. Ryo Tachikawa, Keisuke Tomii, Yukihiro Imai 

Occult Adenocarcinoma of the Lung Mimicking Rapid Progression of Asbestosis 

Internal Medicine, 2011 ; 50 1055-1058. 

3. Ryo Tachikawa, Keisuke Tomii, Hiroyuki Ueda, Kazuma Nagata, Shigeki Nanjo, 
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新任看護師長のときから取り組んだ‘2交代制への移行．看護管理， 2011; 21 : 312 314. 

10.新改法子
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1.堂垣美樹、住友靖彦、山下幸政、山田 聡、松本善秀、船越太郎、木村佳人、高田真理子、

三上栄、織野彬雄

食道癌術後再建胃管潰蕩の心膜穿孔による心嚢膿蕩に内視鏡的ドレナージが奏功した l例

Gastroenterological Endoscopy, 2012 ; 54 : 432-439. 

VJI. 2. 2 呼吸器内科

1.石原享介

インフルエンザの治療とその課題「注意すべきハイリスク患者とその対応一端息患者への対応を中心に一」ー

薬局， 2011; 62 : 59-63. 

2.石原享介

阪神・淡路大震災と呼吸器医療 The Lung perspective, 2011 ; 19 : 13-16. 

3.金子正博
難治性瑞息．最新医学・別冊新しい診断と治療のABC2瑞息改訂第2版，最新医学杜， 2011: 176-191. 

4.金子正博

3.気管支端息急性増悪（発作）

小川龍・島崎修次・飯野靖彦・五十嵐隆・福島亮治編集

経静脈治療オーダーマニュアル 2012年版III.呼吸器疾患．メデイカルビュー杜， 2012: 230-236. 

5.冨岡洋海

特発性肺線維症 (idiopathicpulmonary加rosis:IPF）の管理と治療

神戸市立病院紀要， 2010; 49 : 1 14. 

6.冨岡洋海、金田俊彦、木田陽子、金子正博、藤井 宏、林三千雄、富井啓介、多国公英、

鈴木雄二郎、狩野孝之
慢性肺アスペルギルス症に対するイトラコナゾール注射薬と高用量カプセル薬による維持療法の検討

感染症学雑誌， 2011; 85 : 644-651. 

7 . Tomita K. Sano H. Ishihara K. et al. 
Association between episodes of upper respiratory infection and exacerbations ill adult patients with 

asthma. J of Asthma, 2012; 49 : 253-259. 

8. Murase K. Tomii K. Chin K. Niimi A Ishihara K. Mishima M 
Non-invasive ventilation in severe asthma attack, its possibilities and problems. 

PANMINERV A MED, 2011 ; 53 : 87-96. 

VJI. 2. 3 小児科
1. 田中由起子、岡野真理子、竹中尚美、安島英裕、江口純治、竹島康弘

体重増加不良の精査時にTSH上昇を伴わないFT4の低下がみられた乳児の2例

小児科， 2011; 52 : 1311-1314. 

2.安島英裕
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7. 中村純也、河合峰雄、西田哲也

歯科口腔外科日帰り麻酔下手術センタ一新設開設後1年間の概要と症例

神戸市立病院紀要， 2011;50・9-13.

-138-



W. 3 西神戸医療センター
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学生とその保護者のメンタルヘルス．追手門学院大学学生相談室年報， 2011: 2 15. 

8. 渡遺久美、高宮静男、岡田あゆみ
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3年間のオクトレオチド持続皮下注射により醇手術を回避できた先天性高インスリン血症

日児言志， 2011 : 115・1445-1450.

-140-
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Pressure bandage as an effective treatment for intralymphatichistiocytosis associated with rheumatoid 

arthritis. Dermatology, 2011 : 223 : 20-24. 

18.鷲尾健、山本剛、中村敦子、堀川達弥

Community-associated ELNARによる敗血症を伴う蜂寓織炎を来たし、治療に難渋した成人例．

日皮会誌， 2011; 121 : 1415-1419. 

V1L 3. 6 呼吸器外科

1. Tanaka S, Aoki M, Nakanishi T, Otake Y, Matsumoto M, Sakurai T, Tada K, Ikeda A 

Retrospective case series analysing the clinical data and treatment option of patients with a tubercular 

abcess of the chest wall. Interact Cardiovasc ThoracSurg, 2012 : 14 . 249-252. 

V1L 3. 7 脳神経外科

1.喜多也す志、佐治直樹、多々野誠、清水洋孝、瓦井俊孝、西原賢在、篠山隆司
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1.小嶋康隆、奥野妙子、畑裕子、松本有、田中友佳子、井之口豪
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Notch signaling. J Neurbtrauma, 2012 ; 29 1758-1769. 

5.川本篤彦
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9. Nakamura T, Tsutsumi V, Torimura T, Naitou M, Iwamoto H, Masuda Y. Hashimoto 0, 

Koga H, Abe M. Ii M, Kawamoto A Asahara T, Ueno T, Sata M 
Human peripheral blood CD34 positive cells enhance therapeutic regeneration of chronically injured liver 

in nude rats. J Cell Physiol, 2012 ; 227 : 1538-1552. 
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12. Fukui T, Matsumoto T, Mifune Y, Sh吋iT, Kuroda T, Kawakami Y, Kawamoto A 
Ii M, Kawamata S, Kurosaka M, Asahara T, Kuroda R 
Local transplantation of granulocyte colony stimulating factor-mobilized human peripheral blood 
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四. 4. 6 放射線技術科
1.、久保和輝

DMLC-IMRTを開始するにあたってのVarianMLC精度検証
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VJ[圃 1圃 1 循環器内科

1 . Ide Y; Ehara N. Funakoshi S. Toyoya T. Honda S. Nishino T. Kimura N. Kim K. 
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三枝病変・左主幹部病変における SYNTAXscoreを用いた PCIとCABGの比較

第25回日本冠疾患学会学術集会，大阪， 2011.12

4.井手裕也

心臓弁膜症術後の上室性頻拍症の l例

i 第11回京都大学心不全と不整脈カンファレンス，大阪， 2012.2.18

5.岩田健太郎、北井豪、門浄彦、田内都子、伊福明、前川利雄、古川裕

急性心筋梗塞患者における最高酸素摂取量と骨格筋量との相関について

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8

6.江原夏彦

PCIとデバイス治療．東灘区内科医会学術講演会，神戸， 2011.6.11

7.江原夏彦

冠動脈疾患の最新の治療．神戸ジョイントカンファレンス，神戸， 2011.7.8

8.江原夏彦

脂質異常症治療薬と降圧剤による心血管イベント予防一 CREDO-Kyoto研究を中心にー

アステラス製薬神戸支店，神戸， 2011.7.27

9 Ehara N. Furukawa Y. Andoh K Kobori A Kaji S. Tani T. Kitai T. Kim K 

Kinoshita M. Y amamuro A Kita T. Inoue K Fujii S. Shizuta S. Kimura T. Arita T. 

Nobuyoshi M. Isshiki T 

Long-term Outcomes of Upgrading from Chronic Right Ventricular Pacing to Cardiac Resyn"chronization 

Therapy in Patients with Heart Failure.第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8

10. Ehara N, Furukawa Y, Andoh K, Kobori A Kaji S, Tani T, Kitai T, Kim K, 
Kinoshita M. Y amamuro A Kita T. Inoue K Fujii S. Shizuta S. Kimura T. Arita T, 

Nobuyoshi M. Isshiki T 
Long-term Outcome of Cardiac Resynchronization Therapy in the Elderly. 

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 20U:8
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11.江原夏彦
ハイリスク糖尿病患者の血糖はどこまで下げるべきか？～CREDO-Kyoto研究から得られた知見～

Diabetes Meeting，神戸， 2011念29

l?. Ehara N. Furukawa Y. Kobori A Kaji S, Tani T. Kim K. Ando K. Isshiki T, 
CUBIC Investigators 

Long-Term Outcomes of Upgrading from Chronic RV Pacing to CRT. 

第26回日本不整脈学会学術大会・第28回日本心電学会学術集会・ 4thAPHRS 2011合同学術集会，福岡，

2011.9 

13.江原夏彦
突発性肺動脈性高圧症の l例．第1回神戸肺高血圧症研究会，神戸， 2012.2.28

14. Ehara N. Furukawa Y. Tani T. Yamamuro A Kaji S. Kinoshita M. Kitai T. Kita T, 
Morimoto T. Kimura T. Investigators CREDO-Kyoto 

Safety and Efficacy of Drug-eluting Stents in Diabetic Patients with STモlevationMyocardial Infarction. 

第76回日本循環器学会総会学術集会，福岡， 2012.3

15. Oh K. Tani T. Kitai T. Morioka S. Furukawa Y. Kita T. Nasu M. Okada Y 
Mid-term Follow-up Echocardiographic Results of Combined Coronary Bypass Grafting and Undersized 

Mitral Ring Annuloplasty for Ischemic Mitra! Regurgitation. 

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8

16.大上恵津子
胸痛、呼吸困難を主訴に受診した 18歳女性の一例

第4回天神京循環器カンヲアレンス，京都， 2011.11.26

17.大上恵津子、北井豪、谷知子、北

岡田行功、片上信之

徹、古川裕、福永直人、小山忠明、

心タンポナーデで発症した右房原発心血管肉腫のl例

第196回日本内科学会近畿地方会，京都， 2011.12.17

18.尾野豆、土肥由裕、古川裕、平井忠和、松本鉄也、荒井秀典、木村剛、藤田正俊
コシトローjレ不良高血圧に対するアンジオテンシンE受容体措抗薬（ARB）単独療法と .ARB+T型カ

ルシウムチャネル措抗薬併用療法の効果比較に関する研究（EITHER研究） Efonidipine and Irbesartan 

Therapy for Hypertension in Kyoto.第34回日本高血圧学会総会，栃木， 2011.10.20

19. Kai H. Ueno T. Kimura T. Adachi H. Furukawa Y, Kita T. Imaizumi T 
Low diastolic blood pressure is not an independent risk for cardiovascular death in revascularized 

coronary artery disease patients A subanalysis CREDO kyoto study. 

ESC Congress 2011, Paris, France, 2011.8 

20. 加地修一郎

内科からみた急性大動脈解離の診断と治療

第70回滋賀県循環器疾患研究会特別講演，大津， 2011.6.11

21.加地修一郎
実日っておくべき心臓CT、心臓MRIの基礎知識

第111回日本循環器学会近畿地方会 第7回近畿支部研修医のための教育セッション，神戸， 2011.6.25
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22.加地修一郎
心臓MRIおよび心臓CTによるさまざまな心疾患診断

第17回広島若手循環器医勉強会特別講演，広島 2011.7.15

23. 加地修一郎

大動脈解離に関する社内講演．塩野義製薬社内講演会，神戸， 2011.9.2

24.加地修一郎、北 徹、古川裕

大動脈解離の管理と長期予後．教育講演1.第59回日本心臓病学会学術集会，神戸， 2011.9

25. K可is 
IMH. ULP. PAU: Let's Clarify. Ask the Experts. 

Scientific Sessions of the American Heart Association 2011, Orlando, Fl. 2011.11 

26.加地修一郎
循環器診療における心臓MRIと心臓CTの活用法．北近畿イメージング研究会，豊岡， 2012.3.24

27. Kaji S. Kim K. An Y. Yamamuro A Tani T. Furukawa Y 
Three-dimensional Assessment of Mitral Apparatus in Patients with Functional Mitral Regurgitation. 

第76回日本循環器学会総会学術集会AsianI oint Case-Conference，福岡， 2012.3

28. 門浄彦、北井豪、岩田健太郎、小椋由美子、仲村直子、伊福明、前川利雄、

古川裕

骨格筋量を用いた心肺運動負荷試験のプロトコル設定（ランプ負荷設定）について

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8

29.北井豪、岡田行功、谷知子、金基泰、加地修一郎、山室淳、北 徹、
古川裕

無症状の重症僧房弁逆流に対する最適な手術時期の検討

第22回日本心エコー図学会学術集会，鹿児島， 2011.4

30.北井豪
心エコー図等画像東灘区内科医会学術講演会，神戸， 2011.6.11

31.北井豪

PCI後の抗血小板療法と出血性合併症の発現に関する講演．武田薬品工業神戸支店，神戸， 2011.7.28

32. Kitai T, K司iS, Nishina T, Honda S, Funakoshi S, Kimura N, Kim K, Kobori A 
Ehara N. Kinoshita M. Y amamuro A Tani T. Kita T. Furukawa Y 
Detection of Intimal Tear by 64-row Multidetector Computed Tomography in Patients with Initially 

Diagnosed Acute Aortic Intramural Hematoma. 

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8

33. 北井豪、加地修一郎、山室淳、谷知子、古川裕

偽腔閉塞型急性大動脈解離における内膜破綻の検出～64列MDCTによる検討

第59回日本心臓病学会学術集会，神戸， 2011.9
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34.北井豪
Clinical outcomes in non引 irgicallymanaged patients with very severe versus severe aortic stenosis. 

JSHVD2011，神戸， 2011.10.28

35.北井豪
Early mitral valve repair for asymptomatic se¥ere mitral regurgitation Importance of atrial fibrillation as 

a prognostic predictor. JSHVD2011，神戸， 2011.10.29

36. Kitai T, Kaji S. Y amamuro A Kim K Ehara N. Kobori A Kinoshita M, Tani T, Kita T, 

Furukawa Y 

Serial Measurements of C-Reactive Protein in Predicting Clinical Outcomes in Patients with Acute Aortic 

Intramural Hematoma. 

Scientific Sessions of the American Heart Association 2011, Orlando, Fl, 2011.11 

37.北井豪、小椋由美子、岩田健太郎
包括的心臓リハビリテーションの効用と実際．公立豊岡病院豊岡， 2012.3.2

38. Kitai T. K司iS. Y amamuro A Kim K Ehara N, Kinoshita M. Kobori A Tani T. Kita T, 

Furukawa Y 

Serial Measurements of C-reactive Protein in Predicting Clinical Outcomes in Patients With Acute Aortic 

Intramural・ Hematoma.第76回日本循環器学会総会学術集会，福岡， 2012.3

39.金基泰
当院の高血治療実態調査～テルミサルタン配合剤の臨床経験報告

神戸心血管治療研究会，神戸， 2011.4.15

40.金基泰
E群抗不整脈薬の位置づけ.ill群抗不整脈薬の評価講演会，神戸， 2011.7.7

41.金基泰、安珍守、加地修一郎、北井豪、小堀敦志、江原夏彦、木下慣、

山室淳、谷知子、北 徹、古川裕

急性心筋梗塞に対する冠動脈インターペンションにおいて血栓吸引療法が梗塞サイズtransmuralityに及ぼ

す影響：心臓MR Iでの検討．第32回ベイエリアハートカンファレンス，大阪， 2011.7.30

42 .. Kim K, K可iS, Kitai T, Kobori A Ehara N, Kinoshita M, Y amamuro A Tani T, 
Furukawa Y 

Mitral Leaflet Adaptation to Ventricular Remodeling in Patients With Functional Mitral Regurgitation: 

Three-Dimensional Analysis With Computed Tomography. 

第＇75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8 ※発表なし

43.金基泰
心不全を合併した急性心筋梗塞に対するバンプの使用経験

急性心不全フォーラム in神戸，神戸， 2011.11.30

44. Kim K K可iS. Kitai T, Kobori A Ehara N. Kinoshi,ta M. Y amamuro A Tani T, 

Furukawa Y 

Impact of Annular Septal-Laterai Diameter on Mitral Leaflet Adaptation and Severity of Functional Mitral 

Regurgitation: Three-Dimensional Analysis with Computed Tomography. 

Scienti五cSessions of the American Heart Association 2011, Orlando, Fl, 2011.11 
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45.金基泰
心臓MRI、心臓CTに関する最近の話題．第10回会下山循環器カンファレンス，神戸， 2011.12.8

46.金基泰、井手裕也、羽渓健、北井豪、江原夏彦、小堀敦志、木下慣、

加地修一郎、山室淳、谷知子、西尾真理、古川裕

上部消化管出血を合併した2枝同時閉塞の急性心筋梗塞の l症例 に；、

第18回日本心血管インターペンション治療学会 近畿地方会，大阪， 2012.2.11

47.金基泰、小堀敦志、北井豪、江原夏彦、木下慢、加地修一郎、山室淳、谷知子、

古川裕

当院における植込み型テゃパイス感染に対する治療法の検討

日本不整脈学会第4回植込みデバイス関連冬季大会，福岡， 2012.2.11

48. Kim K Kaji S. Kitai T. Kobori A Ehara N. Kinoshita M. Yamamuro A Tani T. Kita T, 

Furukawa Y 

Impact of Annular Septal-lateral Diameter on Mitra! Leaflet Adaptation and Severity of Functional Mitra! 

Regurgitation: Three-dimensional Analysis with Computed Tomography. 

第76回日本循環器学会総会学術集会，福岡， 2012.3

49. Kim K Kobori A Kitai T. Ehara N. Kinoshita M. Kaji S. Y amamuro A Tani T. Kita T, 

Furukawa Y 

Management of Patients with Cardiovascular Implantable Electronic Device Infection in the Real World. 

！第76回日本循環器学会総会学術集会，福岡， 2012.3

50.椛谷泰彦
心房細動を呈したJ波症候群の2例．神戸不整脈勉強会，神戸： 2011.7.19

51. Kohjitani H. Kobori A Kim K Kitai T. Kinoshita M. Kaji S. Y amamuro A Tani T, 
Furukawa Y 

Characteristics of Lethal Arrhythmia Cases Switched from Intravenous to Use of Amiodarone. 

第26回日本不整脈学会学術大会・第28回日本心電学会学術集会・ 4thAPHRS 2011合同学術集会，福岡，

2011.9 

52.椛谷泰彦
致死性不整脈に対するアミオダロン静注から内服への切り替え状況の検討

第16回アミオダロン研究会，東京， 2011.10.1

53.椛谷泰彦、小堀敦志、羽渓健、豊田俊彬、井手裕也、本田怜史、西野共達、金基泰、
北井豪、江原夏彦、木下償、加地修一郎、山室淳、谷知子、古川裕

致死性不整脈に対するアミオダロン中止条件の検討．京都心血管疾患フォーラム，京都， 2012.1.8

54.小堀敦志
不整脈疾患における診断方法・治療戦略についての市場調査．神戸， 2011.4.25

55.小堀敦志、井手裕也、豊田俊彬、本田怜史、西野共達、舟越俊介、木村紀道、金基泰、
北井豪、江原夏彦、木下慣、加地修一郎、山室淳、谷知子、古川裕

心房細動アブレーションにおける上下肺静脈問伝導の特徴と治療効果について

第2回京都循環器内科カンファレンス，京都， 2011.5.14

-153-



56.小堀敦志
心房細動の治療戦略 ～カテーテルアプレーションを中心に～ カテーテルアプレーションについて．

Af治療セミナー，神戸， 2011.6.9

57.小堀敦志
不整脈治療～カテーテルアプレーションを中心に～．東灘区内科医会学術講演会，神戸， 2011.6.11

58.小堀敦志
抗不整脈薬の管理のポイント. III群抗不整脈薬の評価講演会，神戸， 2011.7.7

59. Kobori A 
Impact of High Dose ATP for Provocation of Dormant Conduction after Pulmonary Vein Isolation ・ 

Multi-center Analysis in Kansai (KCAF studyl). 

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8 ※発表なし

60. Kobori A Kohjitani H. Hatani T. Toyoya T. Ide Y. Nishino T. Honda S. Kim K. Kitai T, 

K可iS. Y amamuro A Furukawa Y 
Electrophysioldgical Characteristics of Contiguous Pulmonary Veins Patients with Atrial Fibrillation. 

第26回日本不整脈学会学術大会・第28回日本心電学会学術集会・ 4thAPHRS 2011合同学術集会，福岡，

2011. 9 

61. Kobori A Takahashi A Kuwahara T. Furukawa Y 
Catheter Ablation for Atrial Fibrillation in Patients with Chronic Hemodialysis. 

第26回日本不整脈学会学術大会・第28回日本心電学会学術集会・ 4thAPHRS 2011合同学術集会，福岡，

2011.9 

62.小堀敦志、椛谷泰彦、羽渓健、井手裕也、豊田俊彬、本田怜史、西野共達、金基泰、

北井豪、江原夏彦、木下慢、加地修一郎、山室淳、谷知子、古川裕

心室細動を呈したJ波症候群の2例．中央区医師会学術集談会，神戸， 2011.10.8

63.小堀敦志
肺静脈隔離ライン再発において両方向の一方向性ブロックを呈した症例

第23回カテーテル・アプレーション委員会公開研究会，横浜， 2011.10.21

64.小堀敦志
アプレーシヨン治療の実際／最新3DMapping System (CART003）を使用したアプレーション治療とは

冠動脈インターベシショナリストのためのアプレーシヨン治療UP-DATE，神戸， 2011.12.3

65.小堀敦志
心房細動の治療戦略～カテーテルアプレーションを中心に～

第9回西区循環器の会～病診連携症例検討会，神戸， 2012.2.23

66.小堀敦志
心不全の非薬物的治療について．第14回西神戸臨床研究会，神戸， 2012.3.10

67.小堀敦志
心房細動の治療戦略～カテーテルアプレーションを中心に

淡路市医師会学術講演会，大阪， 2012.3.21
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68.紺田利子、谷知子、八木登志員、藤井洋子、川井順一、北井豪、盛岡茂文、
古川裕、北 徹
経胸壁心エコー図を施行した連続症例における Mitra!annular disjunctionについての検討

第22回日本心エコー図学会学術集会，鹿児島， 2011.4

69.紺田利子、谷知子、藤井洋子、中村仁美、川井順一、角田敏明、菅沼直生子、

内藤拓哉、椛谷泰彦、金基泰、北井豪、福永直人、庄村遊、岡田行功、

北 徹、古川裕

進行が速く手術に至った機能性僧帽弁逆流の一例

第70回神戸臨床心エコー図研究会，神戸， 2012.1.14

70. Tada T. Natsuaki M. Morimoto T. Furukawa Y. Nakagawa Y. Kadota K Mitsudo K, 

Nobuyoshi M. KitaT. Kimura T 

Long-term clinical outcomes and duratiton of dual antiplatelet after drugモlutingstent implantation : ・ 

landmark analyses from CREDO KYOTO Cohort-2 registry. ESC Congress 2011, Paris, France, 2011.8 

71. Tani T. Ide Y. Toyota T. Nishino T. Honda S, Funakoshi S. Kimura N, Kim K Kitai T, 
Kobori A Kinoshita M. Ehara N, Y amamuro A K司iS. Morioka S. Furukawa Y. Kita T 
The Echocardiographic Characteristics of Mitral Subvalvular Apparatus in the patients with Mitra! 

Regurgitation. 

ACCll -60th Annual Scientific Session of the American College of Cardiology, New Orleans, LA, 2011.4 

72. Tani T. Kitai T. Funakoshi S, Kimura N, Nishino T. Honda S. Kim K Kobori A, 

Kinoshita M. Ehara N, Kaji S. Y amamuro A Morioka S. Okada・ Y. Kita T. Furukawa Y 
Predictors of Perioperative Risk in Patients undergoing Valve Replacement for Aortic Stenosis. 

ACC11-60th Annual Scientific Session of the American College of Cardiology, New Orleans, LA, 2011.4 

73.谷知子、川井順一、北井豪、金基泰、八木登志員、中村仁美、紺田利子、

藤井洋子、盛岡茂文、岡田行功、北 徹、古川裕

Distinctive Patterns of Mitral Annular Change between Mitral Valve Prolapse and Ischemic Mitral 

Regurgitation by 3D-TEE.第22回日本心エコー図学会学術集会，鹿児島， 2011.4

74. Tani T. Kitai T. Toyoya T. Ide Y. Nishino T. Honda S. Funakoshi S, Kimura N, Kim K, 

~obori A Ehara N. Kinoshita M. K可iS, Y amamuro A Morioka S, Furukawa Y, Kita T 
Left Atrial Volume Predicts Cardiovascular Complications in Patients with Hypertrophic Cardiomyopathy. 

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8 ※発表なし

75. Tani T 

Three-Dimensional Transesophageal Echocardiographic Assessment of Changes in Mitral Valve Geometry 

after Mitral Valve Repair.第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8 ※発表なし

76. Tani T. Kawai J, Kitai T. Kim K Kinoshita M. Kobori A Ehara N, Kaji S. Y amamuro A, 
Morioka S. Kita T. Furukawa Y 

Distinctive Patterns of Mitral Annular Change between Mitral Valve Prolapse and Ischemic Mitral 

Regurgitation by 3D-TEE.第76回日本循環器学会総会学術集会，福岡， 2012.3
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77. Taniguchi R. Furukawa Y. Sato Y. Nishi K. Takatsu Y. Fujiwara H. Morimoto T, 
Kita T. Kimura T 
Narrow QRS duration predicts improvement of left ventricular systolic function by beta-blockers in 

chronic heart failure. ESC Congress 2011, Paris, France, 2011.8 

78. Tamita K. Y amamuro A Kaji S. Katayama M. Kitai T. Furukawa Y 
Association of chronic kidney disease and abnormal glucose tolerance with long term clinical outcome 
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第20回日本心血管インターペンション治療学会，大阪， 2011.7

93. Nishino T. Kitai T. Honda S. Kimura N. Funakoshi S. Kim K Ehara N. Kinoshita M, 

Kobori AK可iS. Y amamuro A Tani T. Kita T. Furukawa Y 
Association between the Status of Antiplatelet Therapy and Bleeding Events in Patients after 

Percutaneous Coronary Intervention. 

第75回日本循環器学会総会学術集会，横浜， 2011.8

94.西野共達
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Impact of Preprocedural Epicardial Blood Flow on Ischemic Microvascular Damage and In-Hospital 

Complications in Patients With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. 
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Doppler Flow Velocity in Patients With Acute Myocardial Infarction. 

第76回日本循環器学会総会学術集会，福岡， 2012.3

136. B Bao. Ozawa N. Morimoto T. Furukawa Y. Shirotani M. Ogawa H. Tei C. Fujiwara H, 
Mitsudo K. Kimura T 
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VJIT.1.2 糖尿病・内分泌内科
1.岩倉敏夫、藤原雄太、藤本寛太、松岡直樹、石原 隆

糖尿病治療薬による重症低血糖の現状と注意勧告による改善効果の検討

第54回日本糖尿病学会年次学術集会，札幌， 2011.5.19

2.岩倉敏夫

糖尿病治療薬の安全かつ有効な活用とは．関西医療薬学研究会，神戸， 2011.7.24

3.岩倉敏夫
糖尿病患者の脂質管理の重要性生活習慣病エキスパートフォーラム，神戸， 2011.7.28

4.岩倉敏夫
インクレチンと SU薬の適正使用とは インクレチンフォーラム，神l戸， 2011ゑl

5.岩倉敏夫
インクレチン治療薬の魅力と課題．富山GLP-1症例検討会，富山， 2011.11.18

6.岩倉敏夫

,v 

降圧薬を使いこなす一糖尿病患者の高血圧治療戦略一．これからの高血圧治療を考える会，神戸， 2012.2.9

7.岩倉敏夫
重症低血糖の現状について．第9回神戸糖尿病チーム医療研究会，神戸， 2012.2.17

8.岩倉敏夫
糖尿病治療薬の安全かっ有効な活用とは 第4回東播磨糖尿病セミナー，加古川， 2012.2.25

9.奥谷祐希、佐々木朔、 J藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、小林宏正、石原 隆

DIHS (drug-induced hypersensitivity syndrome）に劇症l型糖尿病および甲状腺機能異常を合併した 1例

第45回兵庫内分泌研究会，神戸， 2011.7.16

10.佐々木刻、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆
術後ACTH分泌が長期間回復しないクッシング症候群の l例

第195回日本内科学会近畿地方会，犬阪， 2011.9.10

11.佐々木刻、藤原雄太、奥谷祐希、岩倉敏夫、松岡直樹、小林宏正、日野恵、石原 隆
無頼粒球症を発症し多彩な症状を呈したパセドウ病の 1例

第96回神戸甲状腺研究会，神戸， 2011ゑ17

12.佐々木湖、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆
低血糖昏睡を契機に副腎皮質機能低下症が判明した2型糖尿病の l例

第5回兵庫県糖尿病臨床講演会，神戸， 2011.10.18

13.佐々木刻、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆
低血糖昏睡を契機に副腎皮質機能低下症が判明した2型糖尿病のl例

第48回日本糖尿病学会近畿地方会，大阪， 2011.10.29

14. 佐々木刻、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆

無頼粒球症を発症し多彩な症状を呈したパセドウ病の l例

第54回日本甲状腺学会，大阪 2011.11.23
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15.佐々木期、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆
セロクエル投与後に血糖コントロールが急激に悪化したうつ病患者の l例

第6回糖尿病臨床フォーラム，大阪， 2012.3.10

16. 関井洋輔、六車光英、佐々木刻、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、小林宏正、辻晃仁、

川喜田睦司、石原隆

スニチニブによる一過性甲状腺中毒症のl例 第34回京都甲状腺研究会，京都， 2012.2.18

17.高原志保、佐々木湖、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆
1型糖尿病外来でのセルフマネジメント介入の取り組み

第12回日本内分泌学会近畿支部学術集会，神戸， 2011.10.22

18.長間智利、｝佐々木刻、藤原雄太、岩倉敏夫、松岡直樹、小林宏正、日野恵、石原隆

術後治療効果判定に苦慮したクッシング病の l例．第82回京都内分泌同好会，京都， 2012.3.10

19.服部尚樹、石原隆、才木康彦、島津章
マクロプロラクチン血症の長期経過の検討．第84回日本内分泌学会学術総会，神戸， 2011.4.23

20. Naoki Hattori. Takashi Ishihara, Akira Shimatsu 
Changes in serum prolactin (PRL) concentrations in subjects with macroprolactinaemia having normal 

free PRL levels during two years follow-up 

The Endocrine Society’s 93ra Annual Meeting & EXPO (ENDO 2011), Boston, 2011.6.5 

21.藤原雄太、藤本寛太、岩倉敏夫、松岡直樹、小林宏正、日野恵、石原 隆
アミオダロン服用中の甲状腺機能に関する検討．第84回日本内分泌学会学術総会，神戸， 2011.4.22

22.藤原雄太、藤本寛太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆

肥満2型糖尿病患者における病態および治療効果の検討

第54回日本糖尿病学会年次学術集会，札幌， 2011.5.19

23.藤原雄太、佐々木刻、岩倉敏夫、松岡直樹、小林宏正、日野恵、石原隆

不明熱の診断に難渋した汎下垂体機能低下症の 1例．第81回京都内分泌同好会，京都， 2011.9.3

24.藤原雄太、佐々木刻、藤本寛太、岩倉敏夫、松岡直樹、石原 隆

Drug-induced hypersensitivity syndrome (DIHS）に劇症1型糖尿病および甲状腺機能異常を合併した1例

第12回日本内分泌学会近畿支部学術集会，神戸， 2011.10.22

25.藤原雄太、岩倉敏夫
ピクトーザによる糖尿病患者の食欲・摂食量に対する変化への期待一定量化指標を用いてそのメカニズムを

検討 . Round Table Discussion，大阪， 2011.11.15

26.藤原雄太、佐々木刻、岩倉敏夫、，松岡直樹、小林宏正、日野恵、石原隆
不明熱の診断に難渋した汎下垂体機能低下症の1例．第21回臨床内分泌代謝Update，浜松， 2012.1.27

27.松岡直樹、佐々木刻、藤原雄太、藤本寛太、岩倉敏夫、石原 隆
当院糖尿病患者における退院時治療法に影響を及ぼす要因に関する検討

第54回日本糖尿病学会年次学術集会，札幌， 2011.5.19
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28.松岡直樹
血糖管理の質を考慮した薬剤選択.Diabetes Meeting，神戸， 2011.9.29

29.松岡直樹
糖尿病の薬物療法 日本女性薬剤師会講演会，神戸， 2011.10.2

30.松岡直樹
糖尿病領域での病病・病診連携．糖尿病治療セミナペ神戸， 2012.2.9

31.松岡直樹

DPP-4阻害薬とインスリンの併用.Expert Meeting in Kobe，神戸， 2012.3.8

Vfil.1.3 腎臓内科

1.居神麻衣子、村上徹、植田浩司、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

Stenotrophomonas maltophiliaによる難治性PD腹膜炎の一例

第4回京阪神NephrologyConference，大阪， 2011.6.9

2.居神麻衣子、村上徹、植田浩司、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

Stenotrophomonas maltophiliaによる難治性腹膜炎にてカテーテル抜去に至った一例

第56回日本透析医学会学術総会，横浜， 2011.6.17

3.伊藤慎入、村上徹、居神麻衣子、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

透析困難症の原因精査で診断された全身性アミロイドーシスの l例

第15回兵庫県腎疾患懇話会，神戸， 2011.7.8

4.井上和久、村上徹、居神麻衣子、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

新病院透析室の紹介．第27回神戸腎疾患カンファレンス，神戸， 2011.11.6

5.植田浩司、村上徹、居神麻衣子、回路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

腎機能障害と感染症～内科医のピットフォール～

第26回神戸腎疾患カンファレンス，神戸， 2011.5.15

6.植田浩司、居神麻衣子、村上徹、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

コレステロール塞栓症におけるアフェレーシス療法の役割について

第56回日本透析医学会学術総会，横浜， 2011.6.17

7. 田中裕、村上徹、居神麻衣子、回路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫
MPO-ANCA関連血管炎に膜性腎症を合併した l例．第58回兵庫県腎臓研究会，神戸， 2012.3.17

8.田路佳範、植田浩司、居神麻衣子、村上徹、吉本明弘、鈴木隆夫
PDカテーテル留置術に腎臓内科医が加わることによる効果に関する検討

第56回日本透析医学会学術総会，横浜， 2011.6.17

9.村上徹、居神麻衣子、植田浩司、回路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫

透析患者にピグアナイド剤が投与され乳酸アシドーシスを来たした2例

第56回日本透析医学会学術総会，横浜， 2011.6.17
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10.村上徹、居神麻衣子、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫
透析導入期からみられた透析困難症の原因精査で診断された全身性アミロイドーシスの 1例

第5回京阪神NephrologyConference，京都， 2011.9.22

11.村上徹、居神麻衣子、植田浩司、回路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫
透析導入期からみられた透析困難症の原因精査で診断された全身性アミロイドーシスの l例

第41回日本腎臓学会西部学術大会，徳島， 2011ゑ30

12.安井紘子、村上徹、居神麻衣子、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫
尿素サイクjレ異常症にCHDを施行した一例

第26回神戸腎疾患カンファレンス，神戸， 2011.5.15

13.吉本明弘
慢性腎臓病治療における全身管理のポイント．長田区医師会学術講演会，神戸， 2011.5.26

14.吉本明弘
当院透析室における HIV陽性患者様への対応．第55回兵庫県透析医会総会，神戸， 2011.6.4

15.吉本明弘
CAPDの基礎知識 CAPDナースカレッジ＼神戸， 2011ゑ10

16.吉本明弘
たんぱく尿・血尿は万病のもと～慢性腎臓病と動脈硬化～．洲本市健康大学，洲本， 2011.10.29

17.吉本明弘、居神麻衣子、村上徹、田路佳範、鈴木隆夫
急性腎障害時における急性期蛋白（Nga！）の変動と病態の関係

第20回姫路ネフロロジーフォーラム，神戸， 2011.11.22

18.吉本明弘、居神麻衣子、村上徹、田路佳範、鈴木隆夫
慢性腎臓病における全身管理 ～血圧・貧血治療から病診連携まで～

神戸CKD貧血ネットワーク，神戸， 2011.12.8

19.吉本明弘
腎炎・ネフローゼ症候群の診断と治療 腎生検を考慮する時一

第4回東灘平成内科倶楽部，神戸， 2012.1.25

四.1. 4 神経内科

1.石井淳子、藤堂謙一、玉木良高、東田京子、関谷博顕、菅生教文、吉村 元、山本司郎、

山上宏、川本未知、幸原伸夫

繰り返す発熱・心嚢水貯留・汎下垂体機能低下を認めた肥厚性硬膜炎の一例

第63回兵庫神経内科研究会，神戸， 2012.3.9

2.幸原伸夫

よくわかる誘発筋電図．日本神経学会学術大会「朝から晩まで神経内科」講演，名古屋， 2010.5.20

3.菅生教文、藤堂謙一、山本司郎、山上宏、吉田E佑、別府美奈子、！荒木学、川本未知、
幸原伸夫

典型的な画像を呈したWernicke脳症の1例．連脈会，大阪， 2009.6.19
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4.菅生教文、別府美奈子、川本未知、吉田亘佑、山本司郎、藤堂謙一、荒木学、山上 宏、
幸原伸夫

出産後1週間で急激な意識障害を呈した 1例．兵庫神経研究会，神戸， 2009.9

5.菅生教文、山上 宏、今井幸弘、重松朋芳、蔵本要二、永野誠治、井上大地、吉田亘佑、

別府美奈子、山本司郎、藤堂謙一、荒木学、川本未知、幸原伸夫

散在性の梗塞様脳病変が繰り返し出現した血管内リンパ腫の一例

第92回日本神経学会近畿地方会，大阪， 2010.7.3

6.菅生教文、山上宏、別府美奈子、吉田亘佑、関谷博顕、山本司郎、藤堂謙一、荒木学、

川本未知、幸原伸夫

90歳以上の脳卒中患者に関する検討．第52回日本神経学会学術大会，名古屋， 2011.5.18

7.菅生教文、吉村元、石井淳子、玉木良高、東田京子、関谷博顕、山本司郎、藤堂謙一、

山上宏、川本未知、幸原伸夫

髄液ADAが高値を呈した健常成人に発症したリステリア髄膜炎の l例

第97回日本神経学会近畿地方会，京都， 2011.12.17

8.菅生教文、山上 宏、別府美奈子、吉田亘佑、関谷博顕、山本司郎、藤堂謙一、荒木学、

川本未知、幸原伸夫

90歳以上の超急性期脳梗塞に対する tPA静注療法の有効性 Intravenousalteplase for stroke in those 

older than 90 years old. 第37回日本脳卒中学会総会，博多， 2012.4.27

9.藤堂謙一、山上宏、山本司郎、足立秀光、上野泰、今村博敏、石川達也、蔵本要二、

幸原伸夫、坂井信幸

発症6時間以降の急性脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療

第52回日本神経学会学術大会，名古屋， 2011.5.19

10.藤堂謙一、山上宏、山本司郎、足立秀光、上野泰、今村博敏、石川達也、蔵本要二、

幸原伸夫、坂井信幸

発症6時間以降の急性脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療

第36回日本脳卒中学会総会，京都， 2011.8.1

11.藤堂謙一、山上宏、山本司郎、足立秀光、上野泰、今村博敏、石川達也、蔵本要二、

幸原伸夫、坂井信幸

重症急性脳主幹動脈閉塞に対オる血管内治療

第27回日本脳神経血管内治境学会学術総会，幕張， 2011.11.24

12.藤堂謙一、山上宏、山本司郎、足立秀光、上野泰、今村博敏、石川達也、蔵本要二、

幸原伸夫、坂井信幸

総頚・内頚動脈急性閉塞に対する血管内治療

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会，幕張， 2011.11.24

13.東田京子、山上宏、川本未知、藤堂謙一、山本司郎、吉村元、菅生教文、関谷博顕、

石井淳子、玉木良高、幸原伸夫

アルテプラーゼ静注療法に血管内治療を追加した一例．第 14団連脈会，大阪， 2011.6.17
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14.東田京子、山上宏、藤堂謙一、山本司郎、足立秀光、上野泰、今村博敏、石川達也、
蔵本要二、幸原伸夫、坂井信幸

アルテプラーゼ静注療法に血管内治療および局所線溶療法を併用した2症例

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会，幕張， 2011.11.24

15.東日京子、藤堂謙一、山上 宏、山本司郎、玉木良高、石井淳子、関谷博顕、菅生教文、

吉村元、川本未知、幸原伸夫

間質性肺炎が先行した多発脳梗塞の一例．第35回NJM，大阪， 2012.3.9

16. Yamamoto S. Y amagami H. Todo K. Shigematsu T, Imahori T, Kuramoto Y, 
Ishikawa T, Imamura H, Ueno Y. Adachi H. Sakai N 

Predictive factors of successful recanalization following percutaneous transluminal angioplasty in acute 

ischemic stroke patients. 20th European Stroke Conference, Hamburg, Germany, 2011.5.24-27 

17. 山本司郎、山上 宏、藤堂謙一、別府美奈子、吉田亘佑、菅生教文、関谷博顕、荒木学、

川本未知、幸原伸夫
tPA静注療法における早期改善の関連因子．第36回日本脳卒中学会総会，京都， 2011.7.30-8.1

18. 山本司郎、山上宏、藤堂謙一、蔵本要二、石川達也、今村博敏、上野泰、足立秀光、

坂井信幸

中大脳動脈水平部の蛇行と MerciRetrieverによる再開通との関連

第27回日本脳神経血管内治療学会総会，千葉， 2011.11.24-26

19. 山本健人、吉田亘佑、山本司郎、関谷博顕、菅生教文、藤堂謙一、山上 宏、川本未知、
幸原伸夫

ステロイドが著効したcerebralamyloid angiopathy related inflammationのl例

第94回日本神経学会近畿地方会，京都， 2011.6.11

20.吉田亘佑、藤堂謙一、山上宏、山本司郎、足立秀光、上野泰、今村博敏、石川達也、

蔵本要二、幸原伸夫、坂井信幸

高齢者の急性脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療．第52回日本神経学会学術大会，名古屋， 2011.5.19

Vlll. 1. 5 消化器内科
1.井上聡子、岡田明彦、小川 智、高島健司、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、

占野尚人、鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、猪熊哲朗

当院クローン病患者におけるアダリムマブの治療効果

第96回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2012.1.28

2.猪熊哲朗

慢性腎不全患者に対する肝疾患神陵の現況： IFN治療を含めて

第9回兵庫県透析医会 コンセンサスミーテイング，神戸， 2012.2.16

3. 岡田明彦
悪性十二指腸狭窄症例に対するステント療法について．第295回兵庫県消化管研究会，神戸， 2011.5.19

4. 岡田明彦
酸関連疾患の変換と MedicalUnmet Needsを考える

Medical Tribune第一三共・アストラゼネカ，神戸， 2012.3.22
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5.小川 智、高島健司、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、占野尚人、井上聡子、
鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、i猪熊哲朗

当院にてこの 10年間に経験したアメーパ性肝膿療の検討

第95回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2011.8.20

6.小川 智、藤田幹夫、増尾謙志、高島健司、松本知訓、和田将弥、福島政司、占野尚人、

井上聡子、鄭 浩柄、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗

PEG造設により腹腔内出血をきたし、 IVRにて治療しえた l症例

第40回兵庫県内視鏡治療談話会，神戸， 2011.11.30

7.小川智、岡田明彦
レミケード投与中に回腸穿孔をきたしたCrohn病の一例

第13回兵庫IBDカンファレンス，神戸， 2012.1.20

8.小川 智、杉之下与志樹、高島健司、松本知訓、増尾謙志、福島政司、和田将弥、

占野尚人、井上聡子、鄭 浩柄、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

若年で発症し比較的急な経過で、肝硬変に至って発見された自己免疫性肝炎の一例

第96回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2012.1.28

9. 占野尚人、小川 智、高島健司、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、井上聡子、

鄭浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、三木明

胃粘膜下腫療に対する laparoscopy-endoscopycooperative surgery (LECS）と transformed-LECS(T-LECS) 

第97回日本消化器病学会総会，東京， 2011.5.15

10. 占野尚人、小川 智、高島健司、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、井上聡子、
鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗

ESDにおける穿孔一遅発性穿孔一．第6回兵庫県胃がん治療研究会，神戸， 2011.9.9

11. 占野尚人、小川 智、高島健司、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、井上聡子、

鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗

当院における ESDデバイスの使い分けの現状

第87回日本消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸， 2011.10.1
し

12. 占野尚人、藤田幹夫、猪熊哲朗

当院における高齢者早期胃癌に対する ESDの現状

第88回日本消化器内視鏡学会近畿地方会，大阪， 2012.3.17

13.高島健司、福島政司、小川 智、松本知訓、岡本佳子、和田将弥、占野尚人、井上聡子、
鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

ダブルバルーン小腸内視鏡が有用であったMeckel憩室症の6例

第30回京大消化器症例検討会プログラム，大阪， 2011.6.11

14.高島健司、杉之下与志樹、小川 智、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、

占野尚人、井上聡子、鄭 浩柄、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

胆管腺腫の一例．腹部超音波オープンカンファレンス特別講演会，神戸， 2011.11.24

15.高島健司、岡田明彦
内視鏡的に経時的変化を観察し得た粘膜優位型食道天癌搭の一例

第31回京大消化器症例検討会，京都， 2012.1.7



16.高島健司、岡田明彦、小川 智、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、占野尚人、
井上聡子、鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、猪熊哲朗、今井幸弘

内視鏡的に経時的変化を観察し得た粘膜優位型食道天癒痛の一例

第96回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2012.1.28

17.高島健司、岡田明彦、小川 智、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、占野尚人、
井上聡子、藤田幹夫、猪熊哲朗、今井幸弘

内視鏡的に経時的変化を観察し得た粘膜優位型食道天癌宿の一例

第88回日本消化器内視鏡学会近畿地方会，大阪， 2012.3.17

18.鄭浩柄

肝癌細胞に対する TACEの治療効果と予後との関連について

第l回肝癌ExpertMeeting，神戸， 2011.10.29

19.鄭浩柄、杉之下与志樹、猪熊哲朗

当院における過去 10年間の急性肝炎症例に関する検討．第39回日本肝臓学会西部会，岡山， 2011.12.10

20. 鄭浩柄、杉之下与志樹、高島健司、小川 智、増尾謙志、松本知訓、福島政司、

和田将弥、占野尚人、井上聡子、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

肝細胞癌に対する TACEの治療効果と予後との関連

第14回関西肝癌局所療法研究会，大阪， 2012.3.10

21.福島政司、井上聡子、河南智晴
当院における原因不明消化管出血（特に血管性病変）の検討

第95回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2011.8.20

22. 藤田幹夫

胃・食道静脈癌の出血時の対策．第2回Keihanshin腹部救急研究会，大阪， 2011.6.17

23.藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

当院における胃・十二指腸潰蕩に対する緊急内視鏡の現状

JDDW2011 （消化器内視鏡），福岡， 2011.10.20

24.藤田幹夫、高島健司、小川 智、増尾謙志、松本知訓、福島政司、和田将弥、占野尚人、

井上聡子、鄭 浩柄J杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗
S-1 +Gemcitabineにて間質性肺炎を発症後、 Paclitaxelが奏功した醇癌の2症例

第49回癌治療学会学術集会，名古屋， 2011.10.28

25. 藤田幹夫

ESD：出血のトラブルシューデイング～私はこうしている～

第7回兵庫胃がん研究会，神戸， 2012.3.10

26.増尾謙志、福島政司、松本知訓、岡本佳子、和田将也、占野尚人、井上聡子、木本直哉、
藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

特発性腸間膜静脈硬化症6症例からみた病態・病変進展過程の検討

第97回日本消化器病学会総会，東京， 2011.5.15
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27.増尾謙志、福島政司、小川 智、高島健司、松本知訓、岡本佳子、和田将弥、占野尚人、
井上聡子、鄭、浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

ダブルバルーン内視鏡にて小腸粘膜血腫を誘発した消化管アミロイドーシスのl例

第39回兵庫県内視鏡治療懇談話会，神戸， 2011.6.22

28.増尾謙志、和田将弥、岡田明彦、小川 智、高島健司、松本知訓、福島政司、占野尚人、
井上聡子、鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、猪熊哲朗、今井幸弘

術前診断に難渋した嚢胞変性を伴った陣内分泌腫傷の l例

第95回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪 2011.8.20

29.増尾謙志、福島政司、松本知訓、和田将弥、占野尚人、井上聡子、藤田幹夫、
杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

ダブルバルーン小腸内視鏡で診断し得た小腸アニサキス症の2例

JDDW2011 （消化器病），福岡， 2011.10.20

30.増尾謙志、和田将弥、岡田明彦、小川 智、高島健司、松本知司｜｜、福島政司、占野尚人、

井上聡子、鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

小児の醇solid-psuedopapillaryneoplasm (SPN）の l例

第10回神戸胆醇研究会，神戸， 2011.11.30

31.増尾謙志、福島政司、小川 智、福島政司、和田将弥、占野尚人、井上聡子、藤田幹夫、

岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

ダブルパjレーン内視鏡検査中に小腸粘膜下血腫を引き起こした消化管アミロイドーシスの一例

第88回日本消化器内視鏡学会近畿地方会，大阪， 2012.3.17

32.松本知訓、和田将弥、増尾謙志、岡本佳子、福島政司、占野尚人、井上聡子、鄭 浩柄、

木本直哉、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、細谷亮、今井幸弘、猪熊哲朗

IPMNにおける良悪性鑑別法の検討．第97回日本消化器病学会総会，東京， 2011.5.15

33.松本知訓、藤田幹夫、猪熊哲朗
当院における卒後内視鏡教育の方針 一後期研修医の視点から一

第81回日本消化器内視鏡学会総会，福岡， 2011.8.17

34.松本知訓、占野尚人、藤田幹夫
当院における若手内視鏡医へのESD教育法

第87回日本消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸， 2011.10.5

35.松本知訓、杉之下与志樹、小川 智、高島健司、増尾謙志、岡本佳子、福島政司、
和田将弥、占野尚人、井上聡子、木本直哉、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

当院における進行肝細胞癌に対するソラフェニブ治療例の検討

JDDW2011 （消化器病），福岡， 2011.10.22

36.松本知訓、他
当院の進行肝細胞癌に対するソラフェニブ治療例における肝障害出現に関する検討

第49回癌治療学会学術集会，名古屋， 2011.10.28
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37.松本知訓、鄭浩柄、小川 智、高島健司、増尾謙志、福島政司、和田将弥、占野尚人、
藤田幹夫、杉之下与志樹、猪熊哲朗

当院における肝細胞癌破裂症例の予後の検討

第96回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪， 2012.1.28

38.松本知訓、小川 智、高島健司、増尾謙志、福島政司、和田将弥、占野尚人、井上聡子、

鄭 浩柄、杉之下与志樹、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

H.pylori除菌療法にて消退せずレボフロキサシン内服により消退した盲腸MALTリンパ腫の l例

第88回日本消化器内視鏡学会近畿地方会，大阪 2012.3.17

39.和田将弥、小川 智、高島健司、増尾謙志、松本知訓、福島政司、占野尚人、井上聡子、

鄭 浩柄、藤田幹夫、杉之下与志樹、岡田明彦、細谷亮、今井幸弘、猪熊哲朗

醇退形成癌の2例．第97回日本消化器病学会総会，東京， 2011..1 3 

四.1. 6 呼吸器内科

1.大塚今日子、川村卓久、玉井浩二、永田一真、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、

富井啓介、田中広祐、竹下純平、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之

ゲフイチニブ内服中に肺腺癌能転移巣より T790M変異が検出されるも外科的摘出し、他病変はエルロチニ

ブ内服にて長期間SDを維持した l症例．第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2011.7.9

2.大塚今日子、川村卓久、玉井浩二、門田和也、松本健、竹下純平、田中広祐、

永田一真、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

再発性多発軟骨炎による広範な気道狭窄に対して気切下持続陽圧換気を要した 1例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

3.大塚今日子、玉井浩二、川村卓久、門田和也、松本健、竹下純平、田中広祐、

永田一真、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、片上信之、富井啓介

結核病床のない地域中核病院における DOTSの現状

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪 2011.12.3

4.大塚今日子、川村卓久、玉井浩二、松本健、門田和也、竹下純平、田中広祐、

永田一真、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介

外国製タバコの喫煙が発症に関与したと考えられた喫煙者急性好酸球性肺炎の一例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

5.大塚浩二郎、立川 良、大塚今日子、永田一真、松本健、門田和也、田中広祐、

竹下純平、川村卓久、玉井浩二、林三千雄、片上信之、富井啓介、上回浩之、日野 恵、

今井幸弘、岡田明彦

骨髄シンチで診断した胸腔内髄外造血の一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪 2011.7.23

6.大塚浩二郎、立川 良、中川 淳、大塚今日子、永田一真、松本健、門田和也、

竹下純平、田中広祐、川村卓久、玉井浩二、片上信之、富井啓介、今井幸弘

サルコイドーシスとシェーグレ lン症候群の関与が疑われた胸水~r留の一例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3



7.川村卓久、玉井浩二、門田和也、松本健、竹下純平、田中広祐、永田一真、
大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、今井幸弘

激烈な腹痛でL発症し神経病変の関与が疑われたサルコイドーシスの一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

8.川村卓久、永田一真、玉井浩二、門田和也、松本健、竹下純平、田中広祐、

大塚今日子、立川 良、中川 淳、大塚浩二郎、富井啓介、石川隆之

ボルテゾミブによる薬剤性肺障害が疑われた一例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

9.川村卓久、玉井浩二、竹下純平、田中広祐、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、南保成輝、田中広祐、

楼井綾子、秦明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之

20年の経過で再発を認めた縦隔脂肪肉腫のl例

第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2012.2.24

10.竹下純平、川村卓久、玉井浩二、松本健、門田和也、永田一真、大塚今日子、

立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、南焼成輝、田中広祐、棲井綾子、

秦明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之

Mおrtuitumにより多発性の気管支潰蕩が形成されたと疑われた 1例
第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

I 11.立川 良、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、田中広祐、松本健、門田和也、

永田一真、大塚今日子、大塚浩二郎、林三千雄、、片上信之、富井啓介、今井幸弘

口腔潰傷病変との関連が疑われ、発症から約2年で死亡した閉塞性細気管支炎の l例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

12.立川 良、川村卓久、玉井浩二、松本健、門田和也、竹下純平、田中広祐、永田一真、

中川 淳、大塚今日子、大塚浩二郎、片上信之、富井啓介、山下大祐、今井幸弘

Reversed halo signと嚢胞性変化を呈した、抗ARS抗体症候群に伴う間質性肺疾患の l例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪 2011.12.3

13.田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、今井幸弘、棲井綾子、

秦明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之

悪性胸膜中皮腫に多発脳転移、脊椎転移を合併した 1例

第94回日本肺癌学会関西支部会，太阪， 2011.7.9

14. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、
大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

肺胞出血で発症し死亡に至った高齢者顕微鏡的血管炎の3例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

15. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、中川 淳、大塚浩こ郎、富井啓介、片上信之、今井幸弘

EGFR遺伝子変異陽性非小細胞肺癌における EGFRTKI無効例についての検討

第52回日本肺癌学会総会，大阪， 2011.11.4
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16. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、
大塚今日子、立川 良、中川 淳、大塚浩二郎、富井啓介、今井幸弘

早期診断にて救命できた牒癌合併pulmonarytumor thrombotic microangiopathyの一例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

17. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介、片上信之、今井幸弘

晴鳴で発症した気管支内腺様嚢胞癌のl例．第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2012.2.24

18.玉井浩二、川村車久、門田和也、松本健、田中広祐、竹下純平、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

C. pneumoniae抗体が高値を示したARDSの一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

19.玉井浩二、川村卓久、松本健、門田和也、竹下純平、田中広祐、永田一真、

大塚今日子、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介

肺非結核性抗酸菌症経過中に発症したWegener肉芽腫症の l例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

20.玉井浩二、川村卓久、松本健、門田和也、竹下純平、田中広祐、永田一真、
大塚今日子、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介、中山寛之、青木一成、

石井淳子、山本司郎

哨息増悪とともに発症したHypeteosinophilicsyndrome (HES）のl例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

21.玉井浩二、大塚浩二郎、川村卓久、竹下純平、田中広祐、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、中川 淳、立川 良、片上信之、富井啓介、宮本英、寺師卓哉、浜川博司、

高橋豊、今井幸弘、大林千穂

臨床的に肺腺癌胸膜播種と考えられるも病理学的に中皮腫合併肺癌と診断された l例

第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2012.2.24

22.富井啓介
終夜経皮的二酸化炭素分圧測定

第21回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会，松本， 2011.11.4

23. 中川 淳、玉井浩二、川村卓久、松本健、門田和也、竹下純平、田中広祐、永田一真、
大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介

気管支鏡にて診断可能で、あった膿胸関連リンパ腫の一例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

24. 中川 淳、玉井浩二、川村卓久、門田和也、松本健、竹下純平、田中広祐、

永田一真、大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、片上信之、富井啓介、今井幸弘

PS4，診断未確定の巨大縦隔腫癌に対して化学療法が奏効、 PSOまで改善が得られ、再検及び治療継続可能

となった 1例．第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2012.2.24

25.永田一真、川村卓久、玉井浩二、田中広祐、松本健、門田和也、大塚今日子、立川 良、

大塚浩二郎、富井啓介、今井幸弘

EBUS-TBNAが診断に有用で、あった甲状腺乳頭癌の縦隔リンパ節転移の一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23
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26.永田一真、川村卓久、玉井浩二、田中広祐、竹下純平、松本健、門田和也、
大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介、今井幸弘

水頭症で発症したサルコイドーシスの一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

27. K Nagata, K Tomii, M Hayashi, K Gtsuka, R Tachikawa, K Otsuka 
Evaluation of the COPD Assessment Test (CAT) as a measurement of health-related quality of life in 

patients with interstitial lung disease. 

European Respiratory Society Annual Congress 2011, Amsterdam, 2011.9.25 

28.永田一真、富井啓介、林三千雄、大塚浩二郎、立川 良、大塚今日子
間質性肺炎患者の QOL評価における COPDアセスメントテスト（CAT）の有用性に関する検討

第21回日本呼吸ケア・リハビリテーシヨン学会学術集会，松本， 2011.11.3

29.永田一真、松本健、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、田中広祐、門田和也、

大塚今日子、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介、川喜田睦司

エベロリムスによる薬剤性肺障害の2例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

30.秦 明登、田中広祐、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、南候成輝、加地玲子、

藤田史郎、立川 良、大塚今日子、大塚浩二郎、富井啓介、片上信之

既治療非扇平非小細胞癌に対するベパシズマブ＋カルボプラチン＋パクリタキセル毎週投与療法の有用性

第52回日本肺癌学会総会，大阪， 2011.11.4

31.松本健、川村卓久、玉井浩二、田中広祐、門田和也、永田一真、大塚今日子、

立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、竹下純平、秦明登、加地玲子、

藤田史郎、片上信之

9レジメン目のCDDP+VP療法でPRが得られた既治療再発浸潤型胸腺腫の長期生存の一例

第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2011.7.9

32.松本健、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、田中広祐、門田和也、永田一真、
大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、玉木良高、関谷博顕、

菅生教文、川本未知、今井幸弘

急速進行性の神経障害を呈したChurg-Strauss症候群に対し早期IVIG投与にて改善を認めた二例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

33.松本健、片上信之、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、田中広祐、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

肺痩を有したMycobacteriumfortuitum膿胸の一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

34.松本健、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、田中広祐、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、中川 淳、大塚浩二郎、富井啓介、今井幸弘

非典型薬剤性過敏症症候群との関連が疑われた透析患者に生じたCMV肺炎の一例

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3
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35.門田和也、川村卓久、玉井浩二、松本健、田中広祐、永田一真、大塚今日子、
立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、片上信之、宮本英、寺師卓哉、

浜川博司、高橋豊、今井幸弘
Pirfenidoneの投与を行いながら手術と術後化学療法を施行した間質性肺炎合併の肺腺癌のl例

第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪， 2011.7.9

36. 門田和也、川村卓久、玉井浩二、松本健、田中広祐、永田一真、大塚今日子、

立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

人工呼吸管理を要しながら救命できた重症インフルエンザ肺炎の3例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23

37. 門田和也、川村卓久、玉井浩二、松本健、田中広祐、竹下純平、永田一真、

大塚今日子、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介

30年ぶりの作業で再発した金属ヒューム熱の一例．第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3

Vl[.1.7 免疫血液内科

1.青木一成、瀧内曜子、柳田宗之、橋本尚子、石川隆之

同種移植後に脳炎症状を呈さず発症したSIADHにおいて髄液中のHHV6再活性化が原因と考えられた一

例．第95回近畿血液学地方会，芦屋市， 2011.6.18

2. Kazunari Aoki. Yuichiro Ono. Aiko Kato. Hiroshi Arima. Yoko Takiuchi. Seiji Nagano, 

Sumie Tabata. Soshi Yanagida, Akiko Matsushita. Takayuki Ishikawa 

The outcomes of elderly DLBCL patients who completed reduced dose R-CHOP is not disappointing 

第73回日本血液学会総会，名古屋市， 2011.10.14

3. Kazunari Aoki. June Takeda. Yuki Hunayama, Nobuhiko Yamauchi. Aiko Kato. 

Yuichiro Ono. Hiroshi Arima. Yoko Takiuchi. Seiji Nagano. Sumie Tabata, 

Akiko Matsushita, Takayuki Ishikawa 

Prognostic Factors of Elderly Diffuse Large B-Cell Lymphoma Treated with R CHOP: Performance 

Status and Age Over Eighty, but Neither Lactate Dehydrogenase Level. Stage, Nor Relative Dose 

Intensity Delivered, Associated with Clinical Outcome 

53rd ASH annual meeting and exposition, San Diego, 2011.12.10 

4.青木一成、竹田淳恵、船山由樹、山内寛彦、小野祐一郎、加藤愛子、有馬浩史、瀧内曜子、

永野誠治、田端淑恵、松下章子、橋本尚子、石川隆之

同種移植後に認めたHHV6脊髄炎の一例

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪市， 2012.2.24

5 . Hiroshi Arima. K吋iN asu. Haya to Maruoka. Kazunari Aoki. Y uichiro Ono. Aiko Kato, 

Yoko Takiuchi. Seiji Nagano. Sumie Tabata. Soshi Yanagida. Akiko Matsushita, 

Yukihiro Imai. Takayuki Takahashi. Takayuki Ishikawa 

Histologically unproven occult bone marrow involvement has limited impact on the prognosis of DLBCL. 

第73回日本血液学会総会，名古屋市， 2011.10.14

6.有馬浩史、小野祐一郎、田端淑恵、松下章子、石川隆之、橋本尚子、高橋隆幸
骨髄非破壊的前処置による骨髄移植（ミニ移植）で完全寛解を達成した前リンパ球性白血病（B-PLL）の l

例．第96回近畿血液地方会，大阪市， 2011.11.12
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7. Hiroshi Arima. Hayato Maruoka. Koji Nasu. Yuki Funayama. June Takeda, 

Nobuhiko Yamauchi. Kazunari Aoki. Aiko Kato. Yuichiro Ono. Se討iNagano, 

Yoko Takiuchi. Sumie Tabata. Akiko Matsushita. Yukihiro Imai. Takayuki Takahashi, 

Takayuki Ishikawa 

Impact of occult bone marrow involvement on outcome in diffusu large B-cell lymphoma treated with 

R-CHOP. 53rd ASH annual meeting and exposition, San Diego, 2011.12.10 

8.有馬浩史、伊藤仁也、橋本尚子、丸山京子、清水則夫、青木一成、小野祐一郎、加藤愛子、

永野誠治、田端淑恵、松下章子、永井謙一、石川隆之

造血幹細胞移植後早期のHHV-6およびCMV増殖が急性GVHD発症に及ぼす影響

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪市， 2012.2.24

9. Yuichiro Ono. Sumie Tabata. Soshi Yanagida. Akiko Matsushita. Koji Nasu, 

Hayato Maruoka. Takayuki Takahashi. Takayuki Ishikawa 

Efficacy of MRD monitoring using patient-specifi.c Nucleophosmin-1 mutations in AML patients 

第73回日本血液学会総会，名古屋市， 2011.10.14

10.小野祐一郎、青木一成、加藤愛子、有馬浩史、瀧内曜子、永野誠治、田端淑恵、松下章子、

伊藤仁也、丸山京子、橋本尚子、永井謙一、清水則夫、石川隆之

同種移植day0-28の経時的血清HHV6DNA定量による HHV6脳症発症予測可能性の検討

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪市， 2012.2.24

11. Aiko Kato. Kazunari Aoki. Yuichiro Ono, Hiroshi Arima, Yoko Takiuchi, Seiji Nagano, 

Sumie Tabata. Soshi Yanagida, Akiko Matsushita, Takayuki Ishikawa 

Significance of response to first course of lenalidomide plus dexamethasone for refractory myeloma 

第73回日本血液学会総会，名古屋市， 2011.10.14

12.加藤愛子、小野祐一郎、瀧内曜子、田端淑恵、松下章子、石川隆之

ARDSをきたした急性単球性白血病の2例．第96回近畿血液地方会，大阪市， 2011.11.12

13.加藤愛子、青木一成、小野祐一郎、有馬浩史、瀧内曜子、永野誠治、田端淑恵、松下章子、
橋本尚子、丸山京子、永井謙一、清水則夫、石川隆之

網羅的ウイルス PCR法を用いた同種造血幹細胞移植後早期血球貧食症候群の検討

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪市， 2012.2.24

14.北本博規、田端淑恵、柳田宗之、松下章子、石川隆之、高橋隆幸

分類不能型免疫不全症に合併したHodgkinリンパ腫の一例

第194囲内科学会近畿地方会，奈良市， 2011.6.11

15.木場悠介、竹田淳恵、有馬浩史、柳田宗之、石川隆之
ランダム皮膚生検およびFDG-PETが早期診断に有用で、あった血管内大細胞型B細胞リンパ腫

第195囲内科学会近畿地方会，大阪市， 2011.9.10

16. Yoko Takiuchi, Aiko Kato, Hiroshi Arima, Sumie Tabata, Soshi Yanagida, 

Akiko Matsushita. Yukihiro Imai. Takayuki Takahashi. Takayuki Ishikawa 

Successful chemotl:).erapeutic intervention in primary cardiac lymphoma 

第73回日本血液学会総会，名古屋市， 2011.10.14
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17.瀧内曜子、田端淑恵、松下章子、石川隆之、橋本尚子
EBV陰性aggressiveNK -cell leukemiaの一例．第96回近畿血液地方会，大阪市， 2011.11.12

18. 瀧内曜子、青木一成、小野祐一郎、加藤愛子、有馬浩史、永野誠治、田端淑恵、松下章子、

丸山京子、伊藤仁也、橋本尚子、清水則夫、永井謙一、石川隆之

同種造血幹細胞移植においてCMV再活性化は再発を減じるか

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪市， 2012.2.24

19. Sumie Tabata. June Takeda. Yuuki Funayama. Nobuhiko Yamauchi. Kazunari Aoki, 

Y uichiro Ono, Aiko Kato，日iroshiArima, Yoko Takiuchi, Seiji Nagano. Soshi Yanagida, 

Akiko Matsushita. Takayuki Ishikawa 

Experience of bendamustine and rituximab in the treatment of advanced indolent B-cell lymphoma 

第73回日本血液学会総会，名古屋市，.2011.10.14 

20.十河正弥、船山由樹、加藤愛子、石川隆之
低栄養状態で汎血球減少、肝機能障害を認めた葉酸欠乏性巨赤芽球性貧血の l例

第196囲内科学会近畿地方会，京都市， 2011.12.17

21.永野誠治、青木一成、小野祐一郎、加藤愛子、有馬浩史、瀧内曜子、田端淑恵、松下章子、

石川隆之、高橋隆幸

大頼粒リンパ球性白血病に合併した赤芽球携によるヘモクロマトーシスに行った鉄キレート療法

第95回近畿血液学地方会，芦屋市， 2011.6.18

22. Seiji Nagano. Hayato Maruoka. Kazunari Aoki. Yuichiro Ono. Aiko Kato, 

Hiroshi Arima. Yoko Takiuchi. Sumie Tabata. Soshi Yanagida. Akiko Matsushita, 

Takayuki Ishikawa 

The correlation between MRD levels and clinical outcomes in ALL 

第73回日本血液学会総会，名古屋市， 2011.10.14

23.永野誠治、竹田淳恵、船山由樹、山内寛彦、青木一成、小野祐一郎、加藤愛子、有馬浩史、
瀧内曜子、田端淑恵、松下章子、石川隆之

Double Phl cloneが確認されたCMLに対しダサチニブを使用した l例

第 96 回近畿血液地方会，大阪市， 2011.11~12

24. 山内寛彦、有馬浩史、松下章子、石川隆之
中枢神経および関節内浸潤をきたした未分化大細胞型リンパ腫の一例

第96回近畿血液地方会，大阪市， 2011.11.12

VIIT.1.8 腫蕩内科

1.辻晃仁、瀧内比呂也、吉田元樹、室 圭、高張大亮、浜本康夫、吉野孝之、布施望、

吉田和弘、高橋孝夫、白尾園昭、大津智、宮田佳典、大津敦

高齢者進行・再発大腸癌に対する TS-1+ bevacizumab併用臨床第II相試験（BASIC)

日本癌治療学会，名古屋市， 2011.10.27

2 . Tomohiro Nishina, Takayuki Yoshino, Nobuyuki Mizunuma, Kentaro Yamazaki, 

Y oshito Komatsu. Hideo Baba. Akihito Tsuji, Kensei Yamaguchi. Kei Muro, 

Atsushi Ohtsu 

Therapeutic effect of TAS 102 (A) in patients (pts) with metastatic colorectal cancer (mCRC) refractory 

to standard chemotherapy by the Kohne model (Km) . 2012ASCO GI.サンフランシスコ， 2012.1.21
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3.渡遺清高、清水秀昭、篠崎勝則、篠田雅幸、岡本直幸、照井隆広、阿部健、今井博久、
田城孝雄、山口佳之、元雄良治、川上公宏、北村周子、辻晃仁、増田昌人

患者必携「地域の療養情報」一地域におけるがん対策に資する介入モデルの作成一

第70回日本公衆衛生学会総会，秋田市， 2011.10.21

4.渡遺清高、朝戸裕二、清水秀昭、高田由香、辻晃仁、浦久保安輝子、八巻知香子、

的場元弘、高山智子、若尾文彦

「患者必携」普及活用に向けた支援ツールの作成プiロセスに関する研究

日本癌治療学会，名古屋市， 2011.10.29

Vfil. 1. 9 精神・神経科

1.伊藤聡子、毛利健太朗、伊藤篤、新光穣、松石邦隆、加藤英里子、花房由美子、

j賓田麻美子、大音三枝子、吉田尚美、楠由美子、川村修司、北村登

急性期病院におけるせん妄患者への多職種チームによる取り組み

第24回日本総合病院精神医学会総会，福岡， 2011.11.25

2 北村登
シンポジウムー総合病院は地域医療連携を促進する 、一般病床を使用する総合病院精神科の現状

第24回日本総合病院精神医学会総会，福岡， 2011.11.25

3.松石邦隆、毛利健太朗、伊藤篤、今井必生、北村登、河内崇、松井祐介、伊藤聡子、

加藤英里子

神戸市の基幹総合病院精神科の役割の変化．第24回日本総合病院精神医学会総会，福岡， 2011.11.26

Vfil. 1. 10 小児科・新生児科

1. 山川 勝、冨田安彦、田村卓也、米本大貴、田中麻希子、長井勇樹、岸本健治、春田恒和、

宮越千智、吉田健司

心肺蘇生発動促進に対する学校心臓検診の寄与．第114回日本小児科学会学術集会，東京， 2011.8.12

Vfil.1.11 皮膚科

1.上野充彦、田中、裕、小川真希子、長野徹、古賀浩嗣、橋本隆

抗BP180型および抗ラミニン 332型粘膜類天癌療の 1例

第430回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， .2012.3.24

2.小川真希子、東田由香、上野充彦、長野徹、今井幸弘

若年女性の外陰部に生じたaggressiveangiomyxoma (AA）の 1例

第62回日本皮膚科学会中部支部学術大会，四日市， 2011.11.19

3.小川真希子、上野充彦、長野徹
小児の爪甲下に生じた爪下外骨腫の l例．第428回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， 2011.12.3

4.長野徹、上野充彦、小川真希子、東田由香

Blue Toe症候群の2例．第425回l日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， 2011.5.21

四..1 . 12 外科・移植外科

1.井ノ口健太、貝原 聡、常盤麻里子、光岡英世、日下部治郎、中内雅也、坂口正純、

下池典弘、三木明、瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、宮原勅治、細谷亮

非機能性膝内分泌腫蕩に対し、牌温存醇尾部切除を行った2年後に肝転移が発覚したl例

第42回日本醇臓学会大会，弘前， 2011.7.30
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2 . Satoshi 'Kaihara. Kenji U ryuhara. Ryo Hosotani 
Preoperative assessment of remnant liver function following hepatectomy by hepatobiliary scintigraphy 

and indocianine green clearance. AASLD Liver meeting 2011, Boston, USA, 2011.11.8 

3. 日下部治郎、三木明、細谷亮

腹腔鏡補助7下右半結腸切除第12回京都臨床セミナー，京都， 2011.4.9

4. 日下部治郎、光岡英世、常盤麻里子、中内雅也、坂口正純、下池典広、三木 明、小林裕之、

瓜生原健嗣、岡田憲幸、貝原聡、宮原勅治、細谷亮

当院における TSl惇癌の手術症例33例の検討．第42回日本醇臓学会大会，弘前， 2011.7.30

5. 日下部治郎、挑思遠、井ノ口健太、光岡英世、常盤麻里子、中内雅也、三木明、

小林裕之、瓜生原健嗣、橋田裕毅、水本雅己、員原聡、細谷亮

醇管内乳頭粘液性腺癌との鑑別が困難であった黄色肉芽腫性炎症の一例

第73回日本臨床外科学会総会，東京， 20ll.11.17-19

6 . Jiro Kusakabe. Masaki Mizumoto. Satoshi Kaihara. Ryo Hosotani 
Clinicopathological Aspects of 35 cases of resected small pancreatic cancer 

The International Pancreatic Research Forum 2011, Osaka, Japan, 2011.11.26 

7. 日下部治郎、挑思遠、井ノ口健太、光岡英世、常盤麻里子、中内雅也、三木明、
小林裕之、瓜生原健嗣、橋田裕毅、水本雅己、貝原聡、細谷亮

当院における TSl醇癌の切除症例35例の検討

平成23年京都大学外科冬季研究会，京都， 2011.12.10

8. 日下部治郎、瓜生原健嗣、貝原聡

拡大左葉切除後中肝静脈の再建を行った肝内胆管癌の一例

第40回近畿肝臓外科研究会，大阪 2012.2.4

9. 日下部治郎、瓜生原健嗣、貝原聡

転移性肝癌に対する右葉切除の一例 第9回京都肝臓外科セミナー，京都， 2012.2.25

10.小林裕之
難治性乳び、胸水を来した胸部食道癌の1例．近畿過大侵襲研究会，大阪， 2011.6.3

11.坂口正純、三木明、瓜生原健嗣、小林裕之、貝原聡、細谷亮

醇癌切除例の予後因子の検討．第四回日本消化器関連学会週間，福岡， 2011.10.22-23

12.下池典弘、井ノ口健太、貝原 聡、常盤麻里子、光岡英世、日下部治郎、中内雅也、

坂口正純、三木明、瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、宮原勅治、細谷亮

11歳男児に発症した悪性醇SPPNのl例

第23回日本肝胆醇外科学会学術集会，東京，.2011.6.8-10 

13.常盤麻里子、加藤大典、木川雄一郎

原発性Luminal乳癌の個別化治療の実際．第13回京都乳癌コンセンサス会議，京都， 2012.2.25

14.常盤麻里子、木川雄一郎、加藤大典、貝原聡、細谷亮、藤村弓子
遊離真皮脂肪移植による一期的温存乳房再建後、断端陽性が判明し、追加乳房部分切除を施行した一例

第63回京滋乳癌研究会，京都， 2012.3.10
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15. 中内雅也、挑思遠、井ノ口健太、光岡英世、常盤麻里子、日下部治郎、’三木明、
瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、貝原聡、正井良和、宮原勅治、細谷亮

醇癌との鑑別に苦慮した後腹膜脱分化型脂肪肉腫の l例

第73回日本臨床外科学会総会，東京， 2011.11.17-19

16. 中内雅也、三木明、挑思遠、井ノ口健太、光岡英世、常盤麻里子、日下部治郎、

橋田裕毅、瓜生原健嗣、小林裕之、水本雅己、貝原聡、細谷亮

POCYl進行胃癌症例における術後Sl+DTX療法の経験．京大関連施設癌研究会，京都， 2012.1.21

17.橋田裕毅、井上善景、門野賢太郎、吉村弥緒、吉田昌弘、！吉冨摩美、野村明成、上田修吾、

寺嶋宏明、尾崎信弘

大腸特異的カjレシウム結合蛋白 S100A14の大腸癌における機能解析と臨床的意義

第111回日本外科学会， 2011.5誌上開催

18.橋田裕毅、井上善景、門野賢太郎、吉村弥緒、吉田昌弘、吉冨摩美、野村明成、上田修吾、
寺嶋宏明、尾崎信弘

骨盤底臓器脱に対する外科的治療と成績骨盤臓器脱を考慮した腹腔鏡下直腸後方固定術の検討

第66回日本消化器外科学会総会，名古屋， 2011.7.14

19.橋田裕毅

知っておきたい大腸がん化学療法．兵庫大腸がん治療勉強会，神戸， 2011.7.22

20.橋田裕毅
大腸癌の診断と治療．兵庫区医師会学術講演会，神戸， 2011.10.21

. 21.橋田裕毅
当院における最近の大腸癌治療. Colorectal Cancer Symposium in KOBE.神戸， 2011.11.2

22.橋田裕毅、寺嶋宏明、貝原聡、細谷亮、尾崎信弘
クローン病手術におけるインフリキシマプ使用の有用性

第73回日本臨床外科学会総会，東京， 2011.11.17-19

23.橋田裕毅

当院における腹腔鏡下直腸低位前方切除

The13th Kobe Endoscopic High Technology Conference，神戸， 2012.3.22

24.三木明
幽門下のリンパ節廓清．第8回兵庫県有志の会，神戸， 2011.5.20

25.三木明
化学療法： trastuzumabの使用経験 ～私はこうしている～

第7回兵庫胃がん治療研究会，神戸， 2012.3.10

26.水本雅己、波多野』悦朗、森 章、安近健太郎、田浦康二朗、待本貴文、石井隆道、

北村好史、上本伸二

高度進行胆嚢癌fStgaeIVbの予後規定因子及び手術適応の検討

第111回日本外科学会， 2011.5誌上開催
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27.水本雅己、波多野悦朗、森 章、安近健太郎、田浦康二朗、待本貴文、石井隆道、
北村好史、上本伸二

肉眼的胆嚢周囲進展度からみたpT2胆嚢癌の治療方針

第23回日本肝胆惇外科学会学術集会，東京， 2011.6.8-10

28.水本雅己、波多野悦朗、森 章、安近健太郎、田浦康二朗、待本貴文、石井隆道、

北村好史、上本伸二

pT2胆嚢癌における至適術式の検討．第66回日本消化器外科学会総会，名古屋， 2011.7.14

29.水本雅己、高折恭一、川口義弥、川口道也、小泉将之、岩永康裕、上本伸二
進行醇癌における再発様式の検討．第四回日本消化器関連学会週間，福岡， 2011.10.22-23

30.光岡英世、挑思遠、井ノ口健太、常盤麻里子、日下部治郎、中内雅也、三木明、
瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、貝原聡、正井良和、宮原勅治、細谷亮

Interventional Procedureにより効果的に治療し得た、肝細胞癌合併 Budd-Chiari症候群の一例

第73回日本臨床外科学会総会，東京， 2011.11.17-19

31.光岡英世、挑思遠、井ノ口健太、常盤麻里子、日下部治郎、中内雅也、三木明、

瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、貝原聡、正井良和、宮原勅治、細谷亮

セツキシマブ併用化学療法によって原発巣切除が可能となった直腸癌の一例

兵庫大腸癌治療勉強会，神戸， 2011.12.2

32.光岡英世、挑 思遠、井ノ口健太、常盤麻里子、日下部治郎、中内雅也、三木明、

瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、貝原聡、正井良和、宮原勅治、細谷亮

Interventional Procedureにより効果的に治療し得た、肝細胞癌合併Budd-Chiari症候群の一例

平成23年京都大学外科冬季研究会，京都， 2011.12.10

33.光岡英世、挑思遠、井ノ口健太、常盤麻里子、日下部治郎、中内雅也、三木明、

瓜生原健嗣、小林裕之、岡田憲幸、貝原聡、正井良和、宮原勅治、細谷亮

盲腸憩室に赤痢アメーパ感染を合併し後腹膜穿通、腹腔内膿療を合併したHIV抗体陽性の一例

第8回日本消化管学会総会，仙台， 2012.2.10-11

v.m. 1開 13 心臓血管外科
1. 岡田行功、庄村遊、小山忠明、湯崎充、村下貴志、福永直人、小西康信

リウマチ性僧帽弁逆流に対する弁形成術後の再形成術

第64回日本胸部外科学会定期学術集会，名古屋， 2011.10.12

2.小西康信、福永直人、村下貴志、湯崎充、庄村遊、小山忠明、藤原洋、岡田行功

乳頭筋の先天性異常による僧帽弁閉鎖不全症に対し僧帽弁形成術を行った l例

第112回日本循環器学会近畿地方会， 2011.11.26

3.小山忠明、那須通寛、藤原洋、庄村遊、湯崎充、村下貴志、福永直人、小西康信、

岡田行功

高齢者大動脈弁狭窄症に対する手術成績一内科的治療との比較を踏まえてTAVIの適応を考える

第64回日本胸部外科学会定期学術集会，名古屋， 2011.10.11

4.小山忠明、藤原洋、庄村遊、湯崎充、村下貴志、福永直人、小西康信、岡田行功

Hancock IIブタ大動脈生体弁での人工弁置換術における 15年の遠隔成績の検討

第49回日本人工臓器学会，東京， 2011.11.26
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5.小山忠明
l難渋した症例．近畿心血管治療ジョイントライブ2011，京都， 2011.12.24

6.庄村遊、岡田行功、那須道寛、藤原洋、湯崎充、小津泰久、橋本孝司、福永直人

慢性心房細動を伴う僧帽弁疾患に対する追加Maze手術の治療成績

第111回日本外科学会定期学術集会， 2011.5.25

7. Yu Shomura. Yuki】rntsuOkada. Michihiro Nasu. Hiroshi Fujiwara. Mitsuru Yuzaki, 

Yasuhisa Ozu. Takashi Hashimoto. Naoto Fukunaga 

Left ventricular dysfunction 5 year after mitral valve repair: Predictive value of preoperative factor 

6th Biennial congress of the society of haert valve disease, Barcelona, Spain, 2011.6.25 

8.庄村遊、岡田行功、那須通寛、藤原洋、小山忠明、湯崎充、村下貴志、福永直人、

小西康信
グルタールアルデハイド処理自己心膜パッチを用いた僧帽弁形成術の遠隔成績

第64回日本胸部外科学会定期学術集会，名古屋， 2011.10.11

9.福永直人、橋本孝司、小津泰久、湯崎充、庄村遊、藤原洋、那須通寛、岡田行功

勝原病患者における心臓血管外科周術期成績の検討．第54回関西胸部外科学会学術集会， 2011.7.1

10.福永直人、小西康信、村下貴志、湯崎充、庄村遊、小山忠明、藤原洋、岡田行功
弁膜症再手術成績の検討．第64回日本胸部外科学会定期学術集会，名古屋， 2011.10.13

11.福永直人、小西康信、村下貴志、湯崎充、庄村遊、小山忠明、藤原洋、岡田行功

大動脈縮窄症術後 30 年目の~声を契機に発見された人工血管中枢速吻合部仮性癌の l 例

第112回日本循環器学会近畿地方会， 2011.11.26

12.村下貴志、岡田行功、那須通寛、藤原洋、小山忠明、庄村遊、湯崎充、福永直人、

小西康信

僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽弁形成術20年の成績一遠隔期成績から考慮する適切な治療戦略

第64回日本胸部外科学会定期学術集会，名古屋， 2011.10.12

13. T Murashita. Y Okada, M Nasu. H Fujiwara. T Koyama. Y Shomura. M Yuzaki, 

N Fukunaga, Y Konishi 

Long-term surgical outcome of mitral valve repair for degenerative mitral valve regurgitation with 

persistent atrial fibrillation. 

The 20th annual meeting of the Asian Society for Cardiovascular and Thoracic Surgery; Bali, Indonasia, 

2012.3.9 

14.湯崎充、小西康信、福永直人、村下貴志、庄村遊、小山忠明、藤原洋、那須通寛、

岡田行功
大動脈弁位Freestyle生体弁 10年間の使用経験

第64回日本胸部外科学会定期学術集会，名古屋， 2011.10.12

唖.1 : 14 呼吸器外科
1.寺師卓哉、宮本英、浜川博司、高橋豊

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

第28回日本呼吸器外科学会総会，別府， 2011.5.13
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2. 寺師卓哉、宮本英、祢里真也、浜川博司、高橋豊、富井啓介、片上信之、小久保雅樹
Salvage lung resection for local recurrence after stereotactic body radiotherapy for primary and 

metastatic lung cancers.ヨーロッパ呼吸器学会，アムステルダム， 2011.9.26

3.寺師卓哉、宮本英、浜川博司、高橋豊
大動脈弁置換術後に右横隔膜ヘルニアにて横隔膜形成術を施行した右横隔膜完全欠損のl例

第46回兵庫呼吸器外科研究会，神戸， 2012.3.1

4. 浜JI[博司
共振子数学モデルを用いた呼吸器系共振特性の解釈：肺移植待機肺リンパ脈管筋腫症患者を対象として

第28回日本呼吸器外科学会総会，別府， 2011.5.13

5.浜川博司

Can nonもinecurved osillatory waves provide the mechanical information about lung periphery 

The International Society on Oxygen Transport to Tissue，ワシントン DC,2011.7 

6.浜川博司、宮本英、寺師卓哉、高橋豊

Relationships between respiratory impedance and prognosis in patients with end stage pulmonary 

lymphangioleiomyomatosis. ヨーロッパ呼吸器学会，アムステjレダム， 2011.9.26

7.宮本英、寺師卓哉、浜川博司、高橋豊

全身型重症筋無力症を合併したSclerosingThymomaのl例

第28回日本呼吸器外科学会総会，別府， 2011.5.12

8.宮本英、寺師卓哉、浜川博司、高橋豊、前田尚子、今井幸弘

肺内気管支原生嚢胞に対して胸腔鏡補助下に外科的切除を行った2例

第54回関西胸部外科学会，高松， 2011.7.1

9.宮本英、寺師卓哉、浜川博司、高橋豊

胸腔に達した胸部刺傷に対する外科治療の検討

平成23年京都大学呼吸器外科教室同門会夏季研究会，亀岡， 2011.7.23

10.宮本英、寺師卓哉、浜川博司、高橋豊
多発肺転移を来した髄膜腫の l治験例．第110回兵庫県肺癌懇話会，神戸， 2011.11.30

11.宮本英、寺師卓哉、浜川博司、高橋豊

間質性肺炎の肺生検後の急性増悪

第40回京都大学呼吸器外科教室同門会冬季研究会，京都， 2012.2.4

唖.1 . 15 脳神経外科

1.浅井克則、豊田真吾、小林真紀、井間博之、尾原信行、早川航一、岩本文徳、川口 哲、
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Mt.Fuji workshop on CVD，札幌， 2011.8.27 

46.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、篠田成英、

松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

聴神経腫蕩手術における顔面神経・聴神経温存の工夫(シンポジウム)

日本脳腫療の外科学会，横浜， 2011.9.9 

47.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、篠田成英、

松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

前頭蓋底・鞍上部脳腫蕩の手術における喚神経の保護(シンポジウム)

日本脳腫療の外科学会，横浜， 2011.9.9 

48.上野泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、篠田成英、

松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

頭蓋底・傍鞍部髄膜腫の外科手術(ランチョンセミナー)• 日本脳腫傷の外科学会，横浜， 2011.9.9 

49.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、篠田成英、

松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

安全な AVM摘出術 塞栓令官を併用したmulti-modalitytechnique 

日本脳神経外科学会総会，横浜， 2011.10.13 

50.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、篠田成英、
松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

Onyx塞栓術を併用したAVM day 0 surgery. 日本脳神経血管内治療学会，幕張， 2011.11.25 

51.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、篠田成英、

松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

当院でのless/ non-contrast CASの適応と成績. 日本脳神経血管内治療学会，幕張， 2011.11.25 

52 上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、重松朋芳、

今堀太一郎、千原英夫、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

前頭蓋底・傍鞍部腫傷の手術における視神経・嘆神経の保護

関西脳神経外科手術手技研究会，大阪 2011.12.17

53.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、重松朋芳、
今堀太一郎、千原英夫、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

微小血管神経減圧術における確実な減圧の工夫. 日本脳神経減圧学会，東京， 2012.1.19 

54.上野泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、重松朋芳、
今堀太一郎、千原英夫、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

脳神経外科手術における術中ICGVAの有用性と限界(シンポジウム)

日本脳神経CI学会，横浜， 2012.3.2 

55.上野泰、坂井信幸;足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、重松朋芳、

今堀太一郎、千原英夫、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

CEAの手術の工夫.脳神経外科手術と機器学会，大阪， 2012.3.31 
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56.上野 泰、坂井信幸、足立秀光、今村博敏、坂井千秋、蔵本要二、石川達也、重松朋芳、
今堀太一郎、千原英夫、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

Bone waxにより創部の治癒遅延を来した2例. 日本脳神経整容研究会，大阪.2012.3.31 

57 小倉健紀、重松朋芳、蔵本要二、石川達也、今村博敏、上野 泰、足立秀光、今井幸弘、

坂井信幸、菊池晴彦

肺転移を来した良性髄膜種の一例 第73回近畿脳腫蕩研究会，大阪.2011.4.2 

58.小倉健紀、渥美生弘、賭名正智、山崎博司、蔵本要二、石川達也、今村博敏、上野 泰、
足立秀光、有吉孝一、佐藤慎一、坂井信幸、菊池晴彦

めまいを主訴に来院する脳卒中.第70回脳神経外科学会学術総会，横浜.2011.10.l2 

59.蔵本要二、坂井信幸、足立秀光、上野 泰、坂井千秋、今村博敏、石川達也、重松朋芳、

今堀太一郎、菊池晴彦

Xpert CTの有用性.第20回脳神経外科手術と機器学会，徳島.2011.4.9 

60.蔵本要二、坂井信幸、足立秀光、上野 泰、坂井千秋、今村博敏、石川達也、重松朋芳、

今堀太一郎、菊池晴彦

出血急性期における脳動静脈奇形塞栓術の治療成績.第40回脳卒中の外科学会，京都.2011.7.30 

61.蔵本要二、坂井信幸、今村博敏、足立秀光、上野 泰、坂井千秋、石川達也、浅井克則、
池田宏之、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、菊池晴彦

Enterprise VRDを併用した椎骨動脈癌へのコイ jレ塞栓術

第70回日本脳神経外科学会学術総会，横浜.2011.10.24 

62.蔵本要二、今村博敏、山上宏、足立秀光、上野泰、坂井千秋、藤堂謙一、山本司郎、

石川達也、坂井信幸、菊池晴彦

頚動脈ステント留置術の長期成績.第27回脳神経血管内治療学会総会，幕張.2011.11.25 

63.坂井信幸
新時代の脳卒中診療、脳卒中センターと医療連携

関西医科大学同窓会神戸地区設立総会記念講演会，神戸.2011.4.2 

64. Sakai N. Adachi H. Ueno Y. Sakai C. Imamura H. Ishikawa T. Kuramoto Y. Ikeda H. 
Asai K 

Endovascular Treatment of Intracranial ANeurysms using Micrus Coils. 

The 3 rd Huashan International Conference on Surgery for Cerebral & Spinal Vascular Disease. Shanghai. 

China. 2011.4.l6 

65 坂井信幸、足立秀光、上野泰、山上 宏、坂井千秋、今村博敏、藤堂謙一、蔵本要二、

山本司郎、池田宏之、 Meri初期成績共同研究グループ

脳動脈再開通療法の現状と今後.第31回日本脳神経外科コングレス，横浜.2011.5.6 

66.坂井信幸、足立秀光、上野泰、山上宏、坂井千秋、今村博敏、藤堂謙一、石川達也、

蔵本要二、山本司郎、池田宏之、菊池晴彦

脳動脈再開通療法の現状と今後.第52回日本神経学会学術大会(シンポジウム).名古屋.2011.5.20 

67.坂井信幸
脳卒中のカテーテル治療.第5回兵庫県脳卒中市民公開講座，神戸.2011.5.29 
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68.坂井信幸
進歩する脳血管内治療一最新のデバイス.第3回Nagasaki Vascular F orum (特別講演).長崎.2011.5.31 

69.坂井信幸
発展し続ける脳動脈癌に対する血管内治療.北海道Neuro-IVR研究会(講演).札幌.2011.6.4 

70.坂井信幸、足立秀光、上野泰、山上宏、坂井千秋、今村博敏、藤堂謙一、石川達也、

蔵本要二、山本司郎、池田宏之、菊池晴彦

急性脳動脈閉塞に対する血管内治療.第 10回日本頚部脳血管治療学会(シンポジウム).大阪.2011.6.10 

7l.坂井信幸、山上宏
この症例をどう治療するか.第 10回日本頚部脳血管治療学会(イブニングセミナー).大阪.2011.6.10 

72.坂井信幸 r 
直達手術と血管内治療の特徴を活かした脳動脈癌治療

第4回北大阪脳血管外科二万流の会(特別講演).大阪.2011.6.17 

73 坂井信幸、足立秀光、上野泰、山上宏、坂井千秋、今村博敏、藤堂謙一、山本司郎、
石川達也、蔵本要二、池田宏之、浅井克則、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、

柴田帝式、菊池晴彦

慢性腎不全患者の頚動脈狭窄症治療

第56回日本透析医学会学術集会・総会(ワークショップ「透析医療における InterventionalRadioloy J).横浜，

2011.6.18 

74.坂井信幸
脳梗塞発症予防戦略一頚動脈狭窄症新時代を迎えて

OTSUKA LIVEON SEMINAR，東京.2011.6.23 

75.坂井信幸
脳血管内治療に用いる最新デバイス

第15回脳血管外科治療セミナー(教育講演).吹田(大阪).2011.6.30 

76.坂井信幸
頭蓋内ステントを用いた脳血管内治療一外科医が血管内治療を行う利点と欠点

第35回秋田脳神経外科ピデオシンポジウム(特別講演).秋田.2011.7.2 

77.坂井信幸
発展し続ける脳動脈癌に対する血管内治療

第3回Young Neurosurgeon s Club (特別講演).千葉.2011.7.20 

78.坂井信幸
脳卒中治療最前線-CASnoupdate 

第20回日本心血管インターペンション治療学会 (CVIT2012)(ランチヨンセミナー).大阪.2011.7.21 

79. Sakai N. Minematsu K. Hasegawa Y. Ogasawara K. Saito N. Taki W 
First-Year Results of Merci Embolectomy in ]apan. 

8th Society of Interventional Neurosurgery (SNIS). Colorado Springs. USA. 2011.7.26 



80. Nobuyuki Sakai， Toshihiro Ueda， Mikito Hayakawa， Morio Nagahata， Shinzo Ota， 

Ichiro N akahara， Kazumi Kimura， Shinichi Y oshimura， Masayuki Ezura， 

Shingo Yamazaki， Yasushi Matsumoto， Kazuhiko Nishino， Shingo Toyota， 

Hiroyuki Yamazaki. Toshiyuki Onda， Hiroshi Yamagami. Hirotoshi Imamura 
Periprocedural results of mechanical thrombectomy using Merci Retriver: Initial experience at J apanese 
top 15 centers. 

8th Society of Interventional Neurosurgery (SNIS)， Colorado Springs， USA 2011.7.26 

8l.坂井信幸

ビッグデイベート、治療の選択は?頚動脈狭窄症

第40回日本脳卒中の外科学会・第36回日本脳卒中の外科学会(合同シンポジウム)，京都， 2011.7.30 

82.坂井信幸、足立秀光、上野泰、山上宏、坂井千秋、今村博敏、藤堂謙一、石川達也、

蔵本要二、山本司郎、池田宏之、浅井克則、篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、

柴田帝式、菊池晴彦

血管内治療に求められる役割について

第5回脳梗塞t-PA研究会(パネルデイスカッション Irt-PA静注療法の効果を高めるための血管内治療の

併用についてJ)，京都， 2011.8.l 

83.坂井信幸

脳動脈再開通療法、 MERCIと今後

第40回日本脳卒中の外科学会(ランチョンセミナー 13田辺三菱製薬)，京都， 2011.7.30 

84.坂井信幸
頚動脈狭窄症の治療、現状と未来

第40回日本脳卒中の外科学会(ランチヨンセミナー 23大塚製薬)，京都， 2011.8.l 

85.坂井信幸

Penumbraシステムの臨床成績

Penumbraシステム kick-offMeeting (教育講演)，京都， 2011.8.2 

86.坂井信幸
脳動脈再開通療法、 MERCIと今後

第10回倉敷ブレインアタック研究会(特別講演)，倉敷， 2011.8.5 

87.坂井信幸

Allura Xper technologyの脳血管内治療への応用

10th Annuniversary X-ray先端医療&技術講演会2011(特別講演)，神戸， 2011.8.6 

88.坂井信幸

脳動脈再開通療法、 MERCIと今後.第4回EDARABONMEETING (特別講演)，画館， 2011.8.l2 

89.坂井信幸
最新の脳血管内治療機器. A.SEN Conference (教育講演)，神戸， 2011.8.20 

90.坂井信幸
CASのTips& Trics.第6回Japan Endovascular Symposium (教育講演)，東京， 2011.8.26 



9l. Nobuyuki Sakai 
Current endovascular therapy for intracranial aneurysms. 

lnvited Lecture at University of Nejmegen， Nejmegen， Netherland， 2011.8.30 

92.坂井信幸
脳動脈癌に対する血管内治療の最新情報

第441回信州脳神経外科セミナー(特別講演)，松本， 2011.9.l 

93.坂井信幸
CRESTをどう読むか?CASの現状と今後.頚動脈狭窄症の最新情報(基調講j寅)，大阪， 2011.9.3 

94. Sakai N， Yamagami H. Adachi H. Ueno y， Sakai C. Imamura H. Todo K. Ishikawa T. 
Kuramoto Y. Yamamoto S. Ikeda H. Asai K. Kikuchi H 
Carotid Artery Stenting -Current Status in J apan. 
2nd East Asian Conference of Neurointervention. Shaghai. China. 2011.9.8 

95. Sakai N. Imamura H 
Case Discussion 12; What happen? Acute occlusion during Wingspan stenting for atherosclerotic MCA 

stenosis. 2nd East Asian Conference of Neurointervention. Shaghai. China. 2011.9.8 

96. Sakai N. Adachi H. Ueno y， Sakai C， Imamura H. Ishikawa T， Kuramoto y， Ikeda H. 
Asai K. Kikuchi H 
Enterprise VRD and Micrus/Codman coil embolizatioj of intracranial aneurysms. 

8th lnternational lnterdisciplinary Cerebrovascular Symposium (Luncheon Seminar)， Shanghai， China， 

2011.9.l0 

97.坂井信幸
脳卒中センターと脳卒中連携.東灘区学術講演会，神戸， 2011.9.l6 

98.坂井信幸
頚動脈狭窄症に対する血行再建最新のエピデンス

Neurovascular Forum (基調講演)，東京， 2011.9.l7 

99.坂井信幸
進歩する脳血管内治療.第9回広南血管障害研究会(特別講演)，仙台， 2011.9.21 

100.坂井信幸
脳血管内治療テゃパイスの現況と未来

みちのくnスキルアップセミナー・第 19回脳血管内治療仙台セミナージョイントセッション(基調講演)，仙

台， 2011.9.23 

10l.坂井信幸
急性期脳動脈閉塞に対する血管内治療

The 2nd Acute Stroke Revascularization Seminar in KA W ASAKI (特別講演)，横浜， 2011念24

102.坂井信幸
脳卒中に対する血管内治療と再生治療

第13回神戸広域脳卒中地域連携協議会(教育講演)，神戸， 2011.10.2 
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103.坂井信幸
急性脳動脈再開通療法、我が固と世界の現状と今後の展望

Fighting Vascular Events in KOBE 2011 (特別講演)，神戸， 2011.10.8 

104.坂井信幸
CRESTをどう読むか?CASの現状と今後

社)日本脳神経外科学会第70回学術総会(ランチョンセミナー)，横浜， 2011.10.l2 

105.坂井信幸、今村博敏、坂井千秋、足立秀光、上野 泰、石川達也、蔵本要二、池田宏之、

篠田成英、松田佳子、稲田 拓、小倉健紀、柴田帝式、浅井克則、菊池晴彦

脳底動脈癌に対する血管内治療の安全性と有効性

社)日本脳神経外科学会第70回学術総会(特別シンポジウム 13脳底動脈摺の安全な治療)，横浜，

2011.10.l4 

106.坂井信幸、足立秀光、上野泰、山上 宏、坂井千秋、今村博敏、藤堂謙一、山本司郎、

石川達也、蔵本要二、池田宏之、菊池晴彦

頚動脈、脳動脈に対するカテーテルインターペンションの進歩

第52回日本脈管学会総会共催シンポジウム 第3回JCACSymposium I動脈硬化疾患の診断と治療のup

to dateJ (講演)，岐阜， 2011.10.20 

101.坂井信幸
頚動脈狭窄症の治療最前線

脳神経センター大田記念病院オープンカンファレンス(特別講演)，福山， 2011.10.27 

108.坂井信幸
ステントは脳動脈癌に対する血管内治療をどう変えたか?今後は?

Neuroendocvascular Conference in Hakodate (特別講演)，函館， 2011.10.28 

109. Sakai N， Yamagami H. Adachi H. Ueno y， Sakai C. Imamura H. Todo K. Ishikawa T， 
Kuramoto y， Yamamoto S， Ikeda H. Asai K. Kikuchi H 

Current Interventional Treatment for Acute Ischemic Stroke in J apan. 

The 5th Japan-Korea Joint Stroke Conference， Gyeongju， Korea， 2011.10.30 

110.坂井信幸
脳卒中になっても困らない街、脳卒中にならない街をめざして、脳卒中センターと医療連携

平成23年度神戸市民健康大学講座，神戸， 2011.11.2 

111.坂井信幸
脳血管内治療の最近の進歩.関西循環器撮影研究会特別講演会(特別講演)，大阪， 2011.11.5 

112.坂井信幸
国内導入が期待される最新コイル GDCの進化、 TargetCoilの使用経験

Target Coil Kick-off Meeting (特別講演)，大阪， 2011.11.5 

113. Sakai N， Adachi H. Ueno Y. Sakai C. Imamura H. Ishikawa T， Kuramoto y， Ikeda H， 
Asai K. Kikuchi H 

Proven Techniques for Treatment of Wide Neck Intracranial Anrueysms with Enterprise VRD. 

11th Congress of World Federation of Interventional and Therapeautic Neuroradiology， Cape Town， South 

Africa 
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114. Sakai N. lmamura H. Sakai C. Adachi H. Ueno Y. lshikawa T. Kuramoto Y. lkeda H. 
Asai K. Shinoda N. Matsuda Y. lnada T. Ogura T. Shibata T. Kikuchi H 

Factors related to re-bleeding after endovascular treatment of intracranial aneurysms. 

11th Congress of World Federation of Interventional and Therapeautic Neuroradiology. Cape Town. South 

Africa 

115.坂井信幸
脳血管内治療を脳神経外科医が行う理由

第2回脳血管内治療研修フォーラム(特別講演).東京.2011.11.19 

116.坂井信幸、滝和郎、循環器病研究班
日本国内の脳血管内治療に関する登録研究報告

第27回日本脳神経血管内治療学会学術持念会(シンポジウム).千葉.2011.l1.25 

117.坂井信幸
Hydro CoilとHydroSoftーその実力値を探る

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会(ランチョンセミナー).千葉.2011.11.25 

118.坂井信幸
Codman Enterprise VRD脳動脈癌塞栓術

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会(ランチョンセミナー).千葉.2011.l1.25 

119.坂井信幸
急性期血行再建術.第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会 (CEP13).千葉.2011.11.26 

120: 坂井信幸

脳卒中急性期の血管内治療.第23回関東脳卒中研究会(特別講演).東京.2011.12.l 

12l.坂井信幸

進歩する脳血管内治療一治療デバイスの現況と未来

第14回兵庫県脳神経血管内治療研究会(教育講演).神戸.2011.12.4 

122. 坂井信幸

内科医に必要な脳血管内治療の最新治療戦略

第3回StrokeHope & Vision Conference (特別講演).福岡.2011.l2.9 

123.坂井信幸
最新の脳血管内治療デバイス.第7回福井若手脳神経外科懇話会(特別講演).福井.2011.12.20 

124.坂井信幸
頚動脈ステント留置術の現状と今後

Kinki Cardiovascular Joint Live 2011 (教育講演).京都.2011.12.21 

125.坂井信幸
脳動脈癌に対する血管内治療と開頭手術の使い分け

第70回宮城県脳卒中治療研究会(特別講演).仙台.2012.1.13 

126.坂井信幸
脳血管内治療に用いる医療機器.大塚ホールデイングス教育講演会，東京.2012.l.25 
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127 坂井信幸

頭蓋内ステント治療の展望.第 16回脳血管外科治療セミナー(教育講演)，吹田， 2012.1.27 

128. 坂井信幸

脳梗塞への脳血管内治療の挑戦一新しい機器と治療の功罪

第7回StrokePrevention Forum i脳梗塞への攻撃的治療J，大阪， 2012.l.28 

129. Sakai N， Sakai C. Imamura H. Kuriyama T 
Clinical application of Dyna-CT for stent assisted embolization of intracranial aneurysms 

Japan-Taiwan Joint Neuro Expert Meeing in Neuroradiology， Taipei， Taiwan， 2012.2.l0 

130 坂井信幸

本邦と世界のCASの現状

J apan Endovascular Treatment Conference (Meet the Expert)，東京， 2012.2.l8 

13l.坂井信幸

脳梗塞への血管内治療.網走医師会学術講演会(特別講演)，網走， 2012.2.24 

132. 坂井信幸

最新の脳血管内治療一新しい医療機器を中心に

第3固山陰脳血管内治療研究会(特別講演)，米子， 2012.3.2 

133. 坂井信幸

CASの現状と今後.第4回南九州脳神経血管内治療研究会(特別講i寅)，鹿児島， 2012.3.9 

134. 坂井信幸

頚動脈狭窄症、脳卒中治療最前線 第3回都城脳卒中治療UPDATE(特別講演)，都城， 2012.3.l0 

135.坂井信幸
虚血性脳血管障害に対する血管内治療一最新情報と我々の取り組み

関西脳神経外科臨床カンファレンス(特別講演)，大阪 2012.3.l7

136.篠田成英
治療に難渋した内頚動脈海綿静脈洞痩の l例

第42回近畿脳神経血管内手術法ワークショップ白浜，白浜， 2011.7.l 

137. 篠田成英

当院における G1Vまたは GVの破裂脳動脈癌に対する開頭クリッビング術とコイル塞栓術との治療予後に

ついて.第40回脳卒中の外科学会，京都， 2011.7.l 

138. 篠田成英

当院における重症くも膜下出血に対する血管内塞栓術と開頭クリッピング術の治療成績

第70回日本脳神経外科学会学術総会，横浜， 2011.10.l 

139. Mineharu y， Muhammad AK Puntel M， Kader y， Candol五M，Xiong W， Kroeger KM， 

Liu C. Bondale N， Lowenstein PR. Castro MG 
Enhancing CD8 T cell function by 1L-2 potentiates the efficacy of a combined cytotoxic/ 

immunostimulatory gene therapy in an aggressive glioma model. 

14th Annual Meeting of American Association of Gene and Cell Therapy， Seattle， 2011.5.21 
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140. 峰晴陽平、斉木雅章、佐藤岳史、 PedroR Lowenstein、MariaG Castro、宮本享
Flt3Lを用いた免疫療法は悪性グリオーマの生命予後と機能予後を改善する

第70回日本脳神経外科学会学術総会，横浜， 2011.10.12 

14l. Candolfi M， Yagiz K. Balasubramanian K. Puntel M， King GD， Mineharu Y， 
Muhammad AK. Foulad D， Barnett N， Kroeger KM. Lowenstein PR. Castro MG 

Circulating DNA released from brain tumors in response to coriditional cytotoxic/immune stimulatory 

gene therapy induces activation of TLR9 on pDCs， leading to antitumor immunity 

102th Annual Meeting of American Association of Cancer Research， Orland， 2011.4.3 

142. Candolfi M， Yagiz K. Balasubramanian K. Puntel M， King GD， Mineharu y， 
Muhammad AK. Foulad D， Barnett N， Kroeger KM， Lowenstein PR. Castro MG  

Anti~Glioma Immune Response Induced by Conditional Cytotoxic/lmmune-Stimulatory Gene Therapy 

Requires pDC Activation Triggered by Circulating Brain Tumor DNA. 

14th Annual Meeting of American Association of Gene and Cell Therapy， Seattle， 2011.5.21 

四.1 . 16 整形外科

1. 阿波康成
軟骨剥離により強い感痛を伴った大腿骨頭軟骨下不全骨折の2症例

第117回学術集会(中部日本整形外科学会)，宇部， 2011.10.29 

2. 池口良輔
指尖部切断に対する graft-onfiap法を用いた治療について

第54回日本手外科学会，青森 (web開催)， 2011.4 

3. 池口良輔

前外側大腿皮弁による手部軟部組織欠損の再建

第38回日本マイクロサージャリー学会，新潟， 2011.11 

4.石原芙紗子
対照的な化膿性胸鎖関節炎の2例.第 116回学術集会(中部日本整形外科学会)，高知， 2011.4.7-8 

5.石原芙紗子
妊娠21週で腰椎椎間板ヘルニア摘出術を施行した l例

第117回学術集会(中部日本整形外科学会)，宇部， 2011.10.29 

6.市川耕一
大腿骨骨頭下不全骨折症例の検討.第 116回学術集会(中部日本整形外科学会)，高知， 2011.4.7-8 

7.大槻文悟
化膿性椎間板炎の治療経験.第 116回学術集会(中部日本整形外科学会)，高知， 2011.4.7-8 

8. 川那辺圭一
小切聞による臼蓋回転骨きり術 神戸市北区整形外科学術講演会， ANAクラウンプラザ， 2011.6.16 

9.川那辺圭一

大腿骨頭軟骨下不全骨折(臨床経過とレントゲンによる分類)

第38回日本股関節学会，鹿児島， 2011.10.7 



10. 川那辺圭一

大腿骨頭軟骨下不全骨折(臨床経過とレントゲンによる分類)

第16回兵庫股関節研究会，神戸生田神社会館， 2012.2.4 

1l.川那辺圭一

“私の考える超長期耐用のセメントレス THA"

第7回超長期耐用をめざしたインプラントと骨との固着を語る会，大阪 千里ライフサイエンスセンター

2012.3.10 

12. 神庭悠介

イリザロフ創外固定法と血管柄付排骨移植で治療し得た下腿骨幹部開放骨折の一例

第116回学術集会(中部日本整形外科学会)，高知， 2011.4.7-8 

13.神庭悠介

若年健常男性に生じたカンジダ膝関節炎の一例

第116回学術集会(中部日本整形外科学会)，高知， 2011.4.7-8 

14. 木村豪太

股関節置換術後深部感染に対する治療経験.第 116回学術集会(中部日本整形外科学会)，高知， 2011.4.7-8 

15.松本真一
特徴的な受傷機転を有した両側同時大腿骨頚部骨折の一例

第117回学術集会(中部日本整形外科学会)，宇部， 2011.10.29 

16 松本真一
手根骨開放脱臼の一例.第97回近畿手外科症例検討会，大阪， 2011.12 

VJIT. 1. 17 形成外科

l.朴語源、間藤尚美、谷口真貴、月江富男

帝王切開創周囲に壊症性膿皮症を発症した一例

第54回日本形成外科学会総会・学術集会，徳島， 2011.4.14 

2.朴誇源、間藤尚美、谷口真貴、月江富男、伊藤篤、有吉孝一

練炭自殺未遂による生命予後予測の困難な顔面・頚部熱傷に対する診療経験

第37回日本熱傷学会総会・学術集会，東京， 2011.6.3 

3. 間藤尚美、田中静吾

レピー小体型認知症におけるチトクローム P4502D6の病因的役割

アルツハイマー病学会国際会議2011，パリ・フランス， 2011.7.15-24 

VJIT.1.18 産婦人科

l.青木卓哉、北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、

大竹紀子、須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、今村裕子、星野達二

腹腔鏡のトラブル2011.第12回近畿産婦人科内視鏡手術研究会，大阪， 2012.2.5 

2.青木卓哉、林 信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、
須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、今村裕子、星野達二、北正人

腹腔鏡手術のトラブル2011 第12回近畿産婦人科内視鏡手術研究会，大阪， 2012.2.5 
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3.今村裕子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、星野達二、北 正人

過去5年間の当院における子宮体癌la期におけるリンパ節廓清省略・追加治療省略症例の臨床的検討

第85回兵庫県産科婦人科学会学術集会，神戸， 2011.6.5 

4.今村裕子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、星野達二、北 正人

過去5年間の当院における子宮体癌Ia期におけるリンパ節廓清省略・追加治療省略症例の臨床的検討

第50回日本婦人科腫傷学会，札幌， 2011.7.24 

5.今村裕子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、星野達二、北 正人

過去5年間の子宮体癌la期におけるリンパ節廓清省略・追加治療省略症例の臨床的検討

第49回日本癌治療学会，名古屋， 2011.10.29 

6.今村裕子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、星野達二、北 正人

5年間の当院における子宮体癌の治療成績 リンパ節郭清の省略の是非について

第125回近畿産科婦人科学会，大阪， 2011.11.6 

7.大久保祐、森勇人、徳田剛宏、糸原久美子、朱祐珍、井上彰、水大介、

瀬尾龍太郎、渥美生弘、有吉孝一、平尾明日香、大竹紀子、北 正人、上田大介

正常妊娠経過中に腹腔内出血およびショックを来した 1例

神戸市中央区医師会学術集談会，神戸， 2011.10.8 

8.大竹紀子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、須賀真美、

宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北正人

帝王切開の切開創から生じた壊痘性膿皮症の一例

第63回日本産婦人科婦人科学会，大阪 2011.8.30

9.大竹紀子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、須賀真美、

宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

当院で経験したAPAM (atypical polypoid adenomyoma)の2症例

第125回近畿産科婦人科学会，大阪， 2011.11.6 

10.大竹紀子、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、須賀真美、

宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北正人

先天性第13因子低下症患者の l分娩例 第125回近畿産科婦人科学会，大阪， 2011.11.6 

11.北 正人、小山瑠梨子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、須賀真美、宮本和尚、

高岡亜妃、青木車哉、今村裕子、星野達二

腹腔鏡手術のトラブル2010 第11回近畿産婦人科内視鏡手術研究会，大阪， 2011.2.6 

12.北正人
最近の婦人科治療薬が、実際の臨床でどう使われているか~子宮内膜症・子宮筋腫・子宮頚癌において

関西医療薬学研究会研修会，神戸， 2011.6.19 
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13.北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、
須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

子宮内膜症に合併した卵巣癌疑い症例の術中破綻と手術方法の検討

第50回日本婦人科腫傷学会，札幌.2011.7.22 

14.北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

KOH Colpotomizersystemを用いた TLHにおける手術目標としての陸側腔・岡林直腸側腔の考察

第51回日本産科婦人科内視鏡学会，大阪.2011.8.6 

15.北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

子宮内膜症に合併し初期卵巣癌疑い症例の術中破綻の検討

第63回日本産科婦人科学会学術講演会，大阪.2011.8.30 

16.北正人
HPVワクチン takehome message. ガーダシルエキスパートフォーラム，神戸.2011ゑ3

17.北正人

子宮内膜症診療における病診連携.Endometriosis研究会，神戸.2011.10.8 

18.北正人
子宮内膜症の外科的治療 適応と問題点. Endometriosisネットフォーラム.2011.10.13 

19.北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

子宮内膜症に合併した初期卵巣癌疑い症例の術中破綻の検討

第49回日本癌治療学会，名古屋.2011.10.27 

20.北正人
子宮内膜症の病診連携のポイント.北播磨産婦人科疾患講演会，兵庫県西協市.2012.2.25 

21.北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、
須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

婦人科悪性腫療の腹腔鏡手術の現状.第22回阪神内視鏡手術勉強会，神戸.2012.3.3 

22. 北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

産婦人科での HPV感染対策.第 17回兵庫県性感染症 (STI)研究会総会，神戸.2012.3.24 

23.北村幸子、平尾明日香、小山瑠璃子、大竹紀子、須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、
青木卓哉、今村裕子、星野達二、北正人

腹腔鏡の術中紺子破損例の考察.第 124回近畿産科婦人科学会，和歌山.2011.6.19 

24.北村幸子、北正人、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二

前置侵入胎盤の帝王切開・子宮摘出.第4回温知会サマークリニカルフォーラム，京都.2011.7.18 
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25.須賀真美、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、
宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

腹腔鏡下子宮摘出術後に両側下肢圧迫により横紋筋融解症を来たした一例

第10回兵庫産婦人科内視鏡手術懇話会，神戸.2011.5.7 

26.高岡亜妃、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

多発脊椎転移を認め造血器腫傷との鑑別を要した子宮肉腫の l例

第50回日本婦人科腫傷学会，札幌.2011.7.22 

27.高岡亜妃、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

化学療法前投薬でもアナフイラキシーは起こりうる一塩酸ラニチジン(ザンタック)• リン酸デキサメタゾ

ンナトリウム(デカドロン)によってアナフィラキシーショックを呈した3症例

第63回日本産科婦人科学会学術講演会，大阪.2011.8.30 

28.高岡亜妃、林 信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、

須賀真美、宮本和尚、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

化学療法前投薬でアナフイラキシーショックを呈した3症例

第49回日本癌治療学会，名古屋.2011.10.29 

29.平尾明日香、小山瑠璃子、北村幸子、大竹紀子、須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、
今村裕子、星野達二、北正人

妊娠後期のリンパ球性下垂体炎の 1例.第 124回近畿産科婦人科学会，和歌山.2011.6.19 

30. 平尾明日香、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、北村幸子、大竹紀子、須賀真美、

宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

骨盤リシパ節廓清時の閉鎖神経損傷に対し卵巣静脈を用いて修復した一例

第50回日本婦人科腫傷学会，札幌.2011.7.22 

31.星野達二、林信孝、宮本泰斗、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、
須賀真美、宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、北 正人

Simultaneous heterotopic cervical and intrauterine pregnancyのそれぞれの妊娠の発育差について

第63回日本産科婦人科学会学術講演会，大阪.2011.8.29 

32. T Hoshino. Y Imai. A Hirao. R Oyama. N Ohtake. S Kitamura. M Suga. K Miyamoto. 

A Takaoka. T Aoki. Y Imamura. M Kita 

A case of congenital toxoplasmosis stillbirth diagnosed at ultrasonography and at autopsy finally with the 

incidence of congenital toxoplasmosis stillbirth calculated from the autopsy database and vital statistics 

21st W orld Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. Los Angeles. USA. 2011.9.18 

33. 宮本泰斗、林 信孝、小山瑠璃子、平尾明日香、北村幸子、大竹紀子、須賀真美、

宮本和尚、高岡亜妃、青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人

子痛との鑑別に苦慮したSLE合併妊娠の l例.第 125回近畿産科婦人科学会，大阪.2011.11.6 

VJII. 1. 19 泌原器科
1.今尾哲也、天野俊康、竹前克朗、川喜田睦司

導入期における体腔鏡下腎部分切除術の成績.第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋市.2011.4.23 
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2.宇都宮紀明、松本敬優、住吉崇幸、山口憲昭、増田憲彦、白石裕介、根来宏光、

杉野善雄、大久保和俊、岡田卓也、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司

当院における pT2腎細胞癌の臨床的検討.第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋市.2011.4.24 

3.宇都宮紀明、川喜田睦司

中間解析データの発表.第9回兵庫UB研究会，姫路市.2011.6.6 

4.宇都宮紀明、関井洋輔、河野有香、松本敬優、住吉崇幸、増田憲彦、白石裕介、

根来宏光、常森寛行、大久保和俊、岡田卓也、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司

当院における pT3a腎細胞癌の臨床的検討.第61回日本泌尿器科学会中部総会，京都市.2011.11.17 

5.川喜田睦司、松本敬優、住吉崇幸、増田憲彦、宇都宮紀明、岡田卓也、清川岳彦、

六車光英

恥骨後式および腹腔鏡下根治的前立腺全摘除術における拡大骨盤リンパ節郭清術

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋市.2011.4.21 

6.川喜田睦司、六車光英、清川岳彦、常森寛行、宇都宮紀明、松本敬優、河野有香、
石川英二、平原雄三

当病院での診療成績について

第8回港島泌尿器科病院診療所交流会(須磨区・長田区).神戸市.2011.5.l2 

7.川喜田陸司

ワークショップ 限局性前立腺癌の治療戦略(根治治療)~各治療戦略におけるインフォームドコンセント

とQOLにつ川て~ 腹腔鏡下前立腺全摘除術.第61回兵庫県泌尿器科医会総会，神戸市.2011.6.4 

8.川喜田陸司
AUA/EAU前立腺癌の最新事情.第29回兵庫泌尿器科カンファレンス，神戸市.2011.6.23 

9.川喜田睦司
腎癌・勝脱癌・前立腺癌の診断と治療.鳥居薬品勉強会，神戸市.2011.7.22 

10.川喜田睦司
腹腔鏡下前立腺全摘除術における手技の工夫.二四木会特別講演会，高松市.2011.8.l9 

11.川喜田睦司

尿路上皮がん連携パス.第2回神戸市民病院群泌尿器科病診連携パス研究会.2011.9.8 

12.川喜田睦司、六車光英、清川岳彦、宇都宮紀明、松本敬優、河野有香、石川英二、

平原雄三

当病院での診療成績について

第9回港島泌尿器科病院診療所交流会(瀧区・東灘区).神戸市.2011.9.29 

13.川喜田睦司
尿路変向術後の合併症と対策

日本オストミー協会兵庫県支部人工跨脱研修会，神戸市.2011.10.2 

14 川喜田睦司
腹腔鏡セミナー 腹腔鏡下腎・副腎摘除術の妙手・悪手

第4回腎癌分子標的治療勉強会，神戸市.2011.11.12 
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15.川喜田睦司
シンポジウム 泌尿器腹腔鏡手術ガイドライン、 daVince手術のガイドライン:腎孟尿管癌

第61回日本泌尿器科学会中部総会，京都市， 2011.11.17 

16.川喜田睦司
シンポジウム 腹腔鏡下腎部分切除術:腎阻血時聞をさらに短縮するには

第25回日本泌尿器内視鏡学会，京都市， 2011.1l.30 

17.川喜田睦司

セカンドオピニオン外来から見た泌尿器科診療の現状

尼崎市泌尿器科医会学術講演会，尼崎市， 2011.12.15 

18.川喜田陸司
腹腔鏡下前立腺全摘出術について

第l回京滋泌尿器腹腔鏡教育プログラム，神戸市， 2012.1.15 

19.川喜田睦司
シンポジウム 腎癌に対する手術-Tl腎癌の手術療法 部分切除の技術的工夫②無阻血法

第30回泌尿器科手術研究会，京都市， 2012.1.28 

20.川喜田睦司
腹腔鏡下前立腺全摘除術の工夫~神経温存を中心に~ 北広島泌尿器科研究会，広島市， 2012.3.15 

21.川喜田睦司
腎細胞癌に対する分子標的薬.ファイザーオンコロジ一社内勉強会，神戸市， 2012.3.22 

22.河野有香、松本敬優、宇都宮紀明t常森寛行、清川岳彦、六車光英、川喜田陸司
腎部分切除後尿痩に苦慮した1例.第40回兵庫岡山RCC研究会，姫路市， 201l.7.9 

23.河野有香、松本敬優、住吉崇幸、宇都宮紀明、常森寛行、清川岳彦、六車光英、

川喜田陸司

当院における経尿道的ホルミウムレーザー核出術 (HoLEP)の中長期療成績

第25回日本泌尿器内視鏡学会，京都市， 2011.1l.30 

24.河野有香、六車光英、松本敬優、宇都宮紀明、常森寛行、清川岳彦、川喜田睦司

初めての腹腔鏡下右副腎摘除-3例の経験一.第四回ClinicalUrology研究会，神戸市， 2012.3.10 

25.住吉崇幸、松本敬優、増田憲彦、白石裕介、宇都宮紀明、根来宏光、杉野善雄、
大久保和俊、岡田卓也、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司

上部尿路上皮癌術後の腸脱内再発に関する臨床的検討

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋市， 201l.4.23 

26.清川岳彦、松本敬優、住吉崇幸、山口憲昭、増田憲彦、白石裕介、根来宏光、
宇都宮紀明、大久保和俊、岡田卓也、六車光英、川喜田睦司

根治的前立腺全摘除術後の局所再発診断における尿中 PSA検査の有用性に関する検討

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋市， 2011.4.21 
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27. Takehiko Segawa， Keiyu Matsumoto， Takayuki Sumiyoshi， Noriaki Utsunomiya， 

Koei Muguruma， Mutsushi Kawakita 

Urine prostate specific antigen test for the detection of local recurrence after radical Prostatectomy for 

prostate cancer. The 106th AUA Annual Meeting，羽w匂as油hi泊ngtonDC， USA， 2011.丘l凶8 

28.清川岳彦
AUA/EAU前立腺癌の最新事情.第29回兵庫泌尿器科カンファレンス，神戸市， 2011.6.23 

29. Takehiko Segawa， Takeshi Takahashi， Keiyu Matsumoto， Takayuki Sumiyoshi， 

Noriaki Utsunomiya， Koei Muguruma， Mutsushi Kawakita 

Postoperative Recovery of the Bowel Functions after Extraperitoneal Retrograde Total Cystectomy for 

Patients with Invasive Bladder Cancer. 

The 31st Congress of the Societe Internationale d'Urologie， Berlin， Germany， 2011.10.17 

30.常森寛行、関井洋輔、河野有香、松本敬優、住吉崇幸、宇都宮紀明、六車光英、

清川岳彦、川喜田睦司

c T1腎癌に対する腹腔鏡下腎摘除術と腹腔鏡下腎部分切除術の臨床的比較検討

第25回日本泌尿器内視鏡学会，京都市， 2011.11.30 

31.常森寛行、松本敬優、河野有香、宇都宮紀明、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司
シード線源大量誤刺入の 1例.第41回兵庫岡山RCC研究会，豊岡市， 2012.1.14 

32.松本敬優、住吉崇幸、増田憲彦、白石裕介、宇都宮紀明、根来宏光、杉野善雄、

大久保和俊、岡田卓也、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司

当院における腸脱癌T1G3の治療成績

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋市， 2011.4.23 

33.松本敬優、河野有香、宇都宮紀明、常森寛行、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司
サイモンキドニーグラスパーを用いた腎部分切除術の l例

第40回兵庫岡山RCC研究会，姫路市， 2011.7.9 

34.松本敬優、関井洋輔、河野有香、住吉崇幸、増田憲彦、宇都宮紀明、常森寛行、

清川岳彦、六車光英、川喜田睦司

当院における上部尿路上皮癌に対する腹腔鏡下腎尿管全摘術の治療成績

第25回日本泌尿器内視鏡学会，京都市， 2011.11.30 

35.松本敬優、河野有香、宇都宮紀明、常森寛行、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司
腎癌と多発骨髄腫の同時発症を認めた l例.第217回日本泌尿器科学会関西地方会，大阪市， 2011.12.17 

36.松本敬優、河野有香、宇都宮紀明、常森寛行、清川岳彦、六車光英、川喜田睦司

エベロリムスによる間質性肺炎の l例.第41回兵庫岡山RCC研究会，豊岡市， 2012.1.14 

37.六車光英、河野有香、松本敬優、宇都宮紀明、常森寛行、清川岳彦、川喜田睦司
当院における TUL 第四回 ClinicalUrology研究会，神戸市， 2011.11.5 
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唖.1 . 20 眼科
1. Ito S， Miyamoto N， Ishida K. Kurimoto Y 
The significance of preoperative external limiting membrane status for visual acuity after treatment of 

diabetic macular edema by pars plana vitrectomy 

2011 Association for Research in Vision and Ophthalmology Annual meeting， Fort Lauderdale， Florida， 

USA. 201日1.丘1ト-5

2.伊藤晋一郎、平見恭彦、広瀬文隆、下園正剛、石田和寛、栗本康夫

lピースおよび3ピース非球面眼内レンズ挿入眼における眼内球面収差とコントラスト感度

第50回日本白内障学会総会、第 26回日本白内障屈折矯正手術学会，福岡市， 2011.6.17-19 

3.伊藤晋一郎、宮本紀子、下園正剛、石田和寛、栗本康夫
糖尿病黄斑浮腫に対する硝子体手術前後の視力と SD-OCT所見の検討

第35回日本眼科手術学会，名古屋市， 2012.1.27-29 

4.梅谷育子
OCTの撮り方と撮像の注意点(講演).神戸Macular倶楽部，神戸市， 2011.10.29 

5. Oishi A Mandai M， Kimakura M， Nishida A Kurimoto Y 
Predictive factors for chorioretinal atrophy progression after anti】VEGFtherapy for myopic choroidal 

neovascularization 

2011 Association for Research in Vision and Ophthalmology Annual meeting， Fort Lauderdale， Florida， 

USA. 2011.5.1-5 

6.大石明生、下園正剛、畑 匡備、万代道子、西国明弘、栗本康夫

加齢黄斑変性治療後の網膜所見の可逆性.第 115回日本眼科学会，東京， 2011.5.12-15 

7. Oishi A Shimozono M， Hata M， Mandai M 
Retinal Structure Plasticity After Anti-VEGF Therapy for AMD 

American Academy of Ophthalmology Orlando 2011， Orlando， U.S人 2011.10.22-25

8.荻野顕、大谷篤史、大石明生、中川聡子、牧山由希子、小罵洋史、栗本雅史、

吉村長久

網膜色素変性患者におけるハンフリー 10-2視野のセクター解析

第62回京大眼科同窓会学会，京都市， 2011.11.13 

9. Kameda T 
Relationship between iris thickness and iris convexity in eyes with occludable angles. (Symposium) 

第22回日本緑内障学会，秋田市， 2011.9.23-25 

10.亀田隆範
専門外来報告緑内障外来報告

第35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， 2011.10.13 

11.亀田隆範

前眼部パラメータと近視緑内障(講演).第2回近視緑内障研究会，名古屋市， 2012.1.29 
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12.亀田隆範
原発閉塞隅角眼における虹彩根部厚と虹彩膨隆度の関係

第34回兵庫県眼科緑内障研究会，神戸市， 2012.3.3 

13.栗本康夫
原発閉塞隅角緑内障の治療方針

第6回眼科手術講演会 (OphthalmicGallery眼研究会)，長野県， 2011.4.23 

14.栗本康夫
幹細胞を用いた網膜再生医療の手術一 iPS細胞由来RPEシート網膜下移植手技の開発一(シンポジウム)

第115回日本眼科学会，東京， 2011.5.12-15 

15.栗本康夫
緑内障診療における流出路手術の位置づけ 流出路手術のススメ (教育セミナー、サブスベシャリティサ

ンデー).第 115回日本眼科学会，東京， 2011.5.12-15 

16.栗本康夫
緑内障が我が国の失明原因の第 l位に~早期発見で自の健康を~

兵庫倶楽部第608回例会，神戸市， 2011.7.19 

17. Kurimoto Y 
Angle closure glaucoma: an update on laser and surgical treatments. Symposium II (Discussant) 

Glaucoma Summer Camp 2011 in Hiroshima，広島市， 2011.7.28-29 

18.栗本康夫
短眼軸の眼の緑内障.眼のかたちと緑内障~長すぎても短すぎても~ I短眼軸眼の緑内障J(ランチョンセ
ミナー).第22回日本緑内障学会，秋田市， 2011.9.23-25 

19.栗本康夫
隅角閉塞のメカニズムを考えるープラトー虹彩と第4のメカニズ、ムー(オーガナイザー オープニングリ

マーク).第22回日本緑内障学会，秋田市， 2011.9.23-25 

20. 栗本康夫

眼科手術における画像診断の効用(シンポジウム、オーガナイザーオープニングリマーク)

第65回日本臨床眼科学会，東京都， 2011.10.7-10 

21.栗本康夫

原発閉塞隅角緑内障:今日の治療戦略-Focus on Glaucoma -(インストラクシヨンコース講演)

第65回日本臨床眼科学会，東京都， 2011.10.7-10 

22.栗本康夫
隅角閉塞のメカニズムと治療の考え方(インストラクションコース講演)

第65回日本臨床眼科学会，東京都， 2011.10.7-10 

23.栗本康夫、万代道子

①紹介を迷う AMD患者と紹介のタイミング②AMDの経過観察における問題と病診連携(パネルデイス

カッション).神戸 Macular倶楽部，神戸市， 2011.10.29 
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24.栗本康夫
ヒトの視覚と眼科治療のフロンテイアー神戸発!iPS細胞による加齢黄班変性の再生治療プロジ、エクトー

(市民講演).神戸医療産業都市一般公開，神戸市.2011.11.5 

25.栗本康夫
原発閉塞隅角緑内障の治療方針(教育セミナー).第35回日本眼科手術学会，名古屋市.2012.1.27-29 

26.栗本康夫
<教育講演>原発閉塞隅角緑内障の分類と治療の考え方-AIGS分類の光と影

第12回大阪赤十字眼科フォーラム，大阪市.2012.3.24 

27. Kuroda M. Hirami Y. Hata M. Takahashi M. Kurimoto Y 
Intraretinal Changes in Spectral Domain OCT Images of Patients With Retinitis Pigmentosa 

American Academy of Ophthalmology Orlando 2011. Orlando. U.S.A. 2011.10.22-25 

28.黒田麻紗子、平見恭彦、畑 匡倍、高橋政代、栗本康夫
網膜色素変性のスベクトラルドメイン光干渉断層計 CSD-OCT)画像における網膜内の穎粒状所見

第62回京大眼科同窓会学会，京都市.2011.11.13 

29.黒田麻紗子、平見恭彦、栗本康夫
支持部の異なる非球面眼内レンズ挿入眼における眼内球面収差とコントラスト感度

第35回日本眼科手術学会，名古屋市.2012.1.27-29 

30.黒田麻紗子、中村隆宏、平見恭彦、外園千恵、木下 茂、栗本康夫
内眼手術後に遅延性角膜上皮障害を来した6症例の臨床経過報告

角膜カンファランス 2012 第36回日本角膜学会総会・第28回日本角膜移植学会，東京都.2012.2.23-25 

31.黒田麻紗子、中村隆宏、平見恭彦、外園千恵、木下 茂、栗本康夫
内眼手術後に遷延性角膜上皮障害を来した6症例の臨床経過報告

第31回神戸市立医療セ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.2012.3.10 

32.小罵洋史、大谷篤史、中川聡子、牧山由希子、荻野 顕、栗本雅史、吉村長久

網膜変性疾患における SD-OCTの特徴的所見outerretinal sphere formation 

第115回日本眼科学会，東京.2011.5.12-15 

33.小鳥洋史
C-CSFの網膜血管内皮細胞のアポトーシス抑制作用と神経保護作用

第7回顧麟塾，東京都.2011.6.4 

34.小罵洋史、万代道子
専門外来報告黄斑外来報告 iPDT導入後の黄斑変性症の視力変化」

第34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.2011.7.7 

35.小鳥洋史
何か飛んで、見える!気になりませんか?飛蚊症. 目の愛護デ一目の健康講座，神戸市.2011.10.2 

36.小罵洋史
OCTの構造の基本と活用法(講演).神戸Macular倶楽部，神戸市.2011.10.29 
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37.小鳥洋史、万代道子、大石明生、栗本康夫、本田茂、根木昭、松岡俊行、
喜多美穂里、長井知子、藤原雅史、上西衛

ポリープ状脈絡膜血管症に対する光線力学療法とラニピズマブの比較-LAPTOP study一

TEAM2011 (第50回日本網膜硝子体学会、第28回日本眼循環学会、第 17回日本糖尿病眼学会).東京都，

2011.12.2-4 

38.小鳥洋史、万代道子、栗本康夫、本田 茂、松岡俊行、喜多美穂里、長井知子、
藤原雅史、上西衛、根木昭

ポリープ状脈絡膜血管症に対する PDTとラニピズマブの比較 LAPTOP study 

第31回神戸市立医療セ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.2012.3.10 

39.下園正剛、大石明生、畑 匡備、栗本康夫
特発性黄斑円孔術後の網膜外層形態の中長期変化

TEAM2011 (第50回日本網膜硝子体学会、第28回日本眼循環学会、第 17回日本糖尿病眼学会).東京都，

2011.12.2-4 

40.瀬尾浩行、桐生純一、岡本理志、万代道子、平見恭彦、高橋政代
iPS細胞由来網膜色素上皮細胞シートの作製.第 115回日本眼科学会，東京.2011.5.12-15 

41.高橋政代
神戸発!iPS細胞由来RPE移植の臨床実施計画

第33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.2011.6.2 

42. 中川聡子、大谷篤史、小属洋史、郭以容、牧山由希子、吉村長久
加齢黄斑変性症患者末梢血中のCDl1b陽性細胞のPEDE分泌能と病態の相関

第115回日本眼科学会，東京.2011.5.12-15 

43. Hata M. Oishi A. Mandai M. Nishida A. Kurimoto Y 

Longitudinal changes of photoreceptors in eyes with central serous chorioretinopathy 

2011 Association for Research in Vision and Ophthalmology Annual meeting. Fort Lauderdale. Florida. 

USA. 2011.5.1-5 

44.畑 匡倍、大石明生、万代道子、西田明弘、栗本康夫
中心性紫液性網脈絡膜症の視細胞層の経時変化.第 115回日本眼科学会，東京.2011.5.12-15 

45.畑 匡倍、万代道子、小罵洋史、亀田隆範、宮本紀子、栗本康夫

AMD/PCVに対して初期治療として PDTを行った患者と導入前患者の5年間の視力経過比較

第65回日本臨床眼科学会，東京都.2011.10.7-10 

46. Hata M. Hirose F. Oishi A. Hirami Y. Kurimoto Y 
Changes in Choroidal Thickness and Axial Length Accompanying IOP Increase 

American Academy of Ophthalmology Orlando 2011. Orlando. U.S.A. 2011.10.22-25 

47.畑匡備
眼科救急救急オープンセミナー，神戸市.2011.12.14 
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48. Hata M. Miyamoto N. Ito S. Shimozono M. Ishida K. Kurimoto Y 
Association between optical coherence tomography characteristics and systemic status in diabetic 

macular edema. WOC 2012 Abu Dhabi (World Ophthalmology Congress 2012). Abu Dhabi. United Arab 

Emirates. 2012.2.16-20 

49. Hirami Y. Kurimoto Y. Tokida M. Konishi S. Kamao H. Okamoto S.νiandai M. Kiryu J. 
Takahashi M 

Manipulation of cell sheets with the pneumatic balloon actuator 

2011 Association for Research in Vision and Ophthalmology Annual meeting. Fort Lauderdale. Florida. 

USA 2011.5.1-5 

50.平見恭彦
多能性幹細胞を用いた網膜細胞移植治療(講演)

日本網膜色素変性症協会(JRPS)大阪支部医療講演会，大阪市.2011.6.11 

51.平見恭彦
網膜色素変性と網膜再生医療(講演) 兵庫県難病連医療相談会，市川町.2011.9.11 

52.平見恭彦、高橋政代、栗本康夫

網膜色素変性に伴う黄斑浮腫に対する炭酸脱水酵素阻害剤およびステロイド点眼の効果

第65回日本臨床眼科学会，東京都.2011.10.7-10 

53. Hirami Y 
Spherical aberration and contrast sensitivity in eyes implanted with single piece and multi piece aspheric 

intraocular lenses. (Symposium) 

The 52nd Annual Meeting of the Ophthalmological Society of Taiwan. The 14th Taipei International 

Symposium of Ophthalmology. Taipei. 2011.11.26-27 

54. Hirami T. Kurimoto Y. Konishi S. Mita O. Harada Y. Kamao H. Mandai M. Kiryu J. 
Takahashi M 

A prototype instrument for subretinal transplantation of retinal pigment epithelial cell sheets. 

TEAM2011 (第50回日本網膜硝子体学会、第28回日本眼循環学会、第 17回日本糖尿病眼学会).東京都，

2011.12.2-4 

55.平見恭彦
遺伝性黄斑疾患:症例呈示.兵庫県黄斑疾患研究会，神戸市.2012.2.11 

56.広瀬文隆
原発閉塞隅角の診療ポイント(教育講演)

第9回兵庫県眼科オープンカンファランス，神戸市.2011.9.10 

57. 広瀬文隆

プラトー虹彩メカニズムと虹彩(シンポジウム).第22回日本緑内障学会，秋田市.2011.9.23-25 

58. 広瀬文隆

慢性原発閉塞隅角緑内障に対する白内障手術(インストラクションコース講演)

第65回日本臨床眼科学会，東京都.2011.10.7-10 
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59.広瀬文隆
プラトー虹彩メカニズムと水晶体摘出術.第8回緑内障手術研究会，大阪市.2012.1.20 

60.牧山由希子、小罵洋史、中川聡子、荻野 顕、宇治彰人、栗本雅史、大谷篤史、

菊池孝信、吉村長久

腫蕩性病変を伴った進行性網膜変性症についての検討.第 115回日本眼科学会，東京.2011.5.12-15 

6l.松木考顕、広瀬文隆、畑 匡倍、伊藤晋一郎、木枕弘樹、木枕光木子、下園正剛、
平見恭彦、栗本康夫

原発閉塞隅角眼における虹彩膨隆度と隅角聞大度の関係

第115回日本眼科学会，東京.2011.5.12-15 

62. Matsuki T. Hirose F. Hata M. Ito S. Kimakura H. Kimakura M. Hirami Y. Kurimoto Y 
Analysis of light-dark changes in iris convexity and anterior chamber angle width in eyes with occludable 

angles. Joint Congress of SOE AAO. Geneve. Switzerland. 2011.6.4-7 

63.松木考顕、広瀬文隆、伊藤晋一郎、畑 匡倍、亀田隆範、平見恭彦、栗本康夫

閉塞隅角眼の隅角聞大度に及ぼす前眼部形状パラメーターの解析

第22回日本緑内障学会，秋田市.2011.9.23-25 

64.松木考顕、広瀬文隆、伊藤晋一郎、亀田隆範、平見恭彦、栗本康夫

閉塞隅角眼の隅角聞大度に及ぼす前眼部形状パラメーターの検討

第62回京大眼科同窓会学会，京都市.2011.11.13 

65.三木明子、本田 茂、小罵洋史、栗本康夫、喜多美穂里、上西衛、西崎雅也、

長井知子、根木昭

広義漆出型加齢黄斑変性に対する光線力学療法の兵庫県下多施設研究~5 年成績報告~

第65回日本臨床眼科学会，東京都.2011.10.7-10 

66.宮本紀子、畑 匡備、伊藤晋一郎、下園正剛、石田和寛、栗本康夫
糖尿病黄斑浮腫における OCT所見と全身的因子の検討

TEAM2011 (第50回日本網膜硝子体学会、第28回日本眼循環学会、第 17回日本糖尿病眼学会).東京都，

2011.12.2-4 

67.吉田章子、三河章子、牧山由希子、荻野 顕、大谷篤史、高橋政代、菊池孝信、

吉村長久

全盲へ至った自己免疫性網膜症が疑われた一例

第62回京大眼科同窓会学会，京都市.2011.11.13 

VJ[. 1 . 21 耳鼻咽喉科

1.金沢佑治、内藤 泰、篠原尚吾、藤原敬三、菊地正弘、山崎博司、栗原理紗、

岸本逸平

側頭骨グロムス腫蕩の4例.第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市.2011.6.22-24 

2.菊地正弘、篠原尚吾、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、岸本逸平、

原田博之、内藤泰、中本裕士

CDGP/S-1併用による導入化学療法を行った進行頭頚部扇平上皮癌のFDG-PET/CTによる予後予測

第35回日本頭頚部癌学会，愛知県名古屋市.2011.6.9-10 
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3. Kikuchi M. Yamane T. Shinohara S. Fujiwara K. Naito Y. Senda M 
18F-fluoromisonidazole positron emission tomography before treatment is a Predictor of Radiotherapy 

Outcome and Survival Prognosis in Patients with Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. 

AAO-HNSF 115th Annual Meeting & OTO EXPO. San Francisco. U.S.A. 2011.9.11-14 

4.菊地正弘
jレープ針及び甜子チャネル付き電子内視鏡を用いた Einell法による声帯外方移動術の工夫

第24回近畿耳鼻咽喉科手術手技研究会，大阪市.2011.10.15 

5.菊地正弘

CDGP/S-1による導入化学療法を行った進行頭頚部肩平上皮癌の FDG-PET/CTによる予後予測

第49回日本癌治療学会，名古屋市.2011.10.27-29 

6. Kikuchi M. Shinohara S. Fujiwara K. Yamazaki H. Kurihara R. Kishimoto I. Harada H， 
Naito Y 

Early evaluation of neoadjuvant chemotherapy response using FDG-PET /CT predicts survival prognosis 

in patients with head and neck squamous cell carcinoma. 

11th ]apan-Taiwan Conference on Otolaryngology -Head and Neck Surgery 2011. Kobe. 2011.12.8-9 

7.岸本逸平、篠原尚吾、菊地正弘、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、

内藤泰

頚部から上縦隔にかけて発生した奇形腫の l例.第35回日本頭頚部癌学会，愛知県名古屋市.2011.6.9-10 

8.岸本逸平、菊地正弘、篠原尚吾、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、

内藤泰

Lemierre症候群の l例.第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市.2011.6.22-24 

9.岸本逸平

耳鼻科救急.救急オープンセミナー，神戸市.2011.11.16 

10.岸本逸平、内藤 泰、藤原敬三、篠原尚吾、菊地正弘、山崎博司、栗原理紗、

原田博之

当科で経験した外リンパ痩18名19耳の臨床的検討

第21回日本耳科学会，沖縄県宜野湾市.2011.11.24-26 

11. 栗原理紗

咽後部蜂簡織炎様所見を呈する川崎病例の検討.第 18回京都耳鼻咽喉科研究会，京都市.2011.4.2 

12.栗原理紗、篠原尚吾、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、岸本逸平、内藤 泰
咽後部蜂富織炎様所見を呈する川崎病例の検討

第112回日本耳鼻咽喉科学会，京都市.2011.5.19-21 

13.栗原理紗、篠原尚吾、竹信俊彦、菊地正弘、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、

岸本逸平、内藤泰

下顎骨に発生した小児のMesenchymalChondrosarcomaのl例

第35回日本頭頚部癌学会，愛知県名古屋市.2011.6.9-10 



14. 栗原理紗、篠原尚吾、山崎博司、藤原敬三、菊地正弘、金沢佑治、岸本逸平、

内藤泰

鼻腔易出血性腫蕩の2例-solity fibrous tumorとglomangiopericytoma-

第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市， 2011.6.22-24 

15. Kurihara R Shinohara S， Naito y， Fujiwara K. Kikuchi M， Yamazaki H. Kanazawa Y 
Kawasaki Disease Presenting as Retropharyngeal Cellulitis 

AAO-HNSF 115th Annual Meeting & OTO EXPO， San Francisco， U.S.A， 2011.9.11-14 

16.栗原理紗、藤原敬三、内藤 泰、篠原尚吾、菊地正弘、山崎博司、岸本逸平
弛緩部型真珠腫における外耳道後壁削除・乳突非開放型鼓室形成術後の鼓膜陥凹の検討

第21回日本耳科学会，沖縄県宜野湾市， 2011.11.24-26 

17.子安刻、上田浩之、伊藤亨、山崎博司、内藤泰
人工内耳手術症例における内耳および内耳道奇形画像の検討

第47回日本医学放射線学会秋季大会，下関市， 2011.10.21-23 

18.篠原尚吾
頭頚部外科を立ち上げて.第10回兵庫頭頚部腫療研究会，神戸市， 2011.5.31 

19. Shinohara S， Kikuchi M， Kurihara R Naito y， Fujiwara K. Yamazaki H. Kanazawa Y 
Is s1L2R Helpful for Diagnosis of ML in Neck LNs Swelling? 

AAO-HNSF 115th Annual Meeting & OTO EXPO， San Francisco， U.S.A， 2011.9.11-14 

20.篠原尚吾、菊地正弘、内藤 泰、藤原敬三、山崎博司、栗原理紗、岸本逸平、

原田博之

被膜外進展をきたした甲状腺乳頭癌の長期予後についての検討

第44回日本甲状腺外科学会，米子市， 2011.10.6-7 

21. Shinohara S， Kikuchi M， N aito Y， Fujiwara K， Yamazaki H， Kurihara R， Kishimoto I， 

Harada H 

Is the serum value of soluble interleukin 2 receptor helpful for diagnosis of malignant lymphoma in 

cervicallymph nodes swelling? 

11th ]apan-Taiwan Conference on Otolaryngology -Head and Neck Surgery 2011， Kobe， 2011.12.8-9 

22. 内藤泰

シンポジウム めまいの臨床:最近の進歩「ヒトの前庭皮質」

第52回日本神経学会学術大会，名古屋市， 2011.5.18-20 

23. Naito Y 

Brain function of the cochlear implantation patients 

第73回耳鼻咽喉科臨床学会・サテライトシンポジウム 人工内耳・人工中耳の新しい流れ「残存聴力活用

型人工内耳・低侵襲手術.VSB (New Trends in Hearing Implant Science -EAS and VSB Workshop in 

Hakuba -)J.第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市， 2011.6.22-24 

24. 内藤泰

前庭中枢の機能的画像検査.第28回日本めまい平衡医学会医師講習会，神奈川県， 2011.7.7-9 



25.内藤泰
めまいのプライマリーケアと画像診断.天理耳鼻咽喉科病診連携懇話会，奈良県大和郡山市， 2011.7.30 

26. 内藤泰
遺伝子検査により診断がついた症例の臨床像

平成23年度 厚生労働科学研究費補助金 難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JiUsher症候群に関する調査研究j合同研究打合会，沖縄県宜野湾市， 2011.11.26 

27. Naito Y 
Difficult/lnteresting case of cochlear implantation (講演)

Cochlear technology and research lab， Sydney， 2012.2.6-9 

28.原田博之、菊地正弘、篠原尚吾、宇佐美悠
耳下腺内非腫傷性疾患の検討.第22回日本頭頚部外科学会，福島市， 2012.1.26-27 

29. 藤原敬三、内藤 泰、篠原尚吾、菊地正弘、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、

岸本逸平

真珠腫により鯛牛ろう孔をきたした l例.第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市， 2011.6.22-24 

30.藤原敬三、内藤 泰、篠原尚吾、菊地正弘、山崎博司、栗原理紗、岸本逸平

鼓室形成術後の経過観察期間に関する検討

第21回日本耳科学会，沖縄県宜野湾市， 2011.11.24-26 

31.諸頭三郎、山本輪子
小児内耳奇形症例の人工内耳マップ作成方法とその特徴

第6回関西・中部人工内耳研究会，神戸市(神戸市立医療センター中央市民病院)， 2011.5.14 

32. 諸頭三郎

人工内耳装用児の療育.兵庫県立こばと聴覚支援学校職員研修会，兵庫県， 2011.7.8 

33. 諸頭三郎

人工内耳システムの理解と up-to-date

兵庫県立姫路聴覚支援学校職員研修会，兵庫県， 2011.7.12 

34.諸頭三郎
聴覚障害児へ豊かな言語を一医療からのアプローチー

滋賀県立聾話学校・滋賀県難聴学級担当教員夏季合同研修会，草津市， 2011.8.25 

35.諸頭三郎
聴こえの仕組みと人工内耳.神戸市難聴者協会研修会，神戸市， 2011.9.10 

36. 諸頭三郎

聴覚障害児の情報補償について

兵庫県立聴覚障害者情報センター主催『聞こえを学ぶセミナー1姫路市， 2011.9.23 

37.諸頭三郎

遺伝性難聴と人工内耳.姫路聴覚特別支援学校全校研修会(カンファレンス)，姫路市， 2012.3.2 



38. 山崎博司、内藤 泰、篠原尚吾、藤原敬三、菊地正弘、金沢佑治、栗原理紗、
岸本逸平、原田博之

人工内耳埋め込み術を施行した auditoryneuropathyの一例

第 168回日耳鼻兵庫県地方部会(耳鼻咽喉科・頭頚部外科学会).神戸市.2011.7.2 

39. Yamazaki H. Yamamoto R. Moroto S. Yamazaki T. Fujiwara K. Nakai M. Ito J. Naito Y 
Cochlear Implantation in Children with Congenital Cytomegalovirus Infection Accompanied by 

Neurodevelopmental Disorders 

COLLEGIUM Oto-Rhino-Laryngologium Amicitiae Sacrum. Bruges-Belgium. 2011.9.5-7 

40. Yamazaki H 
Cochlear implantation in three children with common cavity deformity: usefulness of a wide 

labyrinthotomy procedure and an intraoperative EABR 

The 8th Asia Pacific Symposium on Cochlear Implant and Related Sciences (APSCI 2011). Daegu. Korea. 

2011.10.25-28 

41.山崎博司、内藤 泰、藤原敬三、菊地正弘、栗原理紗、岸本逸平
蛸牛神経描出不良例での人工内耳埋め込み術における術中 EABRの有用性

第21回日本耳科学会，沖縄県宜野湾市.2011.11.24-26 

42. 山崎博司、内藤泰
当科における優性遺伝形式遺伝性難聴の検討

平成23年度厚生労働省科学研究費補助金 難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 Usher症候群に関する調査研究，東京都.2012.2.4 

43. 山崎博司、内藤泰

当科における Usher症候群の検討

平成23年度 厚生労働省科学研究費補助金難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.Usher症候群に関する調査研究，東京都.2012.2.4 

44. 山本輪子、諸頭三郎
当科におけるメドエル社製人工内耳装用者の語音弁別能成績

第6回関西・中部人工内耳研究会，神戸市(神戸市立医療センター中央市民病院).2011.5.14 

45. 山本輪子、諸頭三郎、山崎博司、異鍋朋子、藤原敬三、篠原尚吾、内藤 泰
先天性サイトメガロウィルス感染小児の人工内耳術後成績

第56回日本聴覚医学会，福岡市.2011.10.27-28 

唖.1 . 22 頭頚部外科
1.菊地正弘、篠原尚吾、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、岸本逸平、

原田博之、内藤泰、中本裕士

CDGP/S-1併用による導入化学療、法を行った進行頭頚部肩平上皮癌の FDG-PET/CTによる予後予測

第35回日本頭頚部癌学会，愛知県名古屋市.2011.6.9-10 

2. Kikuchi M. Yamane T. Shinohara S. Fujiwara K. Naito Y. Senda M 
18F-fluoromisonidazole positron emission tomography before treatment is a Predictor of Radiotherapy 

Outcome and Survival Prognosis in Patients wi也 Headand N eck Squamous Cell Carcinoma. 

AAO-HNSF 115th Annual Meeting & OTO EXPO. San Francisco. U.S.A. 2011.9.11-14 

つU



3.菊地正弘
jレープ針及び甜子チャネル付き電子内視鏡を用いた Einell法による声帯外方移動術の工夫

第24回近畿耳鼻咽喉科手術手技研究会，大阪市.2011.10.15 

4.菊地正弘
CDGP/S-1による導入化学療法を行った進行頭頚部扇平上皮癌のFDG-PET/CTによる予後予測

第49回日本癌治療学会，名古屋市.2011.10.27-29 

5. Kikuchi M. Shinohara S. Fujiwara K. Yamazaki H. Kurihara R Kishimoto I. Harada H. 
Naito Y 

Early evaluation of neoadjuvant chemotherapy response using FDG-PET /CT predicts survival prognosis 

in patients with head and neck squamous cell carcinoma 

11th ]apan-Taiwan Conference on Otolaryngology -Head and Neck Surgery 2011. Kobe. 2011.12.8-9 

6.岸本逸平、篠原尚吾、菊地正弘、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、

内藤泰

頚部から上縦隔にかけて発生した奇形腫の l例.第35回日本頭頚部癌学会，愛知県名古屋市.2011.6.9-10 

7.岸本逸平、菊地正弘、篠原尚吾、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、栗原理紗、

内藤泰

Lemierre症候群の l例.第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市.2011.6.22-24 

8.栗原理紗、篠原尚吾、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、岸本逸平、内藤 泰

咽後部蜂脅織炎様所見を呈する川崎病例の検討.第 112回日本耳鼻咽喉科学会，京都市.2011.5.19-21 

9.栗原理紗、篠原尚吾、竹信俊彦、菊地正弘、藤原敬三、山崎博司、金沢佑治、

岸本逸平、内藤泰

下顎骨に発生した小児のMesenchymalChondrosarcomaのl例

第35回日本頭頭部癌学会，愛知県名古屋市.2011.6.9-10 

10.栗原理紗、篠原尚吾、山崎博司、藤原敬三、菊地正弘、金沢佑治、岸本逸平、

内藤泰

鼻腔易出血性腫蕩の2例-solity fibrous tumorとglomangiopericytoma一

第73回耳鼻咽喉科臨床学会，長野県松本市.2011.6.22-24 

11. Kurihara R. Shinohara S. Naito Y. Fujiwara K. Kikuchi M. Yamazaki H. Kanazawa Y 
Kawasaki Disease Presenting as Retropharyngeal Cellulitis 

AAO-HNSF 115th Annual Meeting & OTO EXPO. San Francisco. U.S.A. 2011.9.11-14 

12.篠原尚吾
頭頚部外科を立ち上げて第 10回兵庫頭頚部腫虜研究会，神戸市.2011.5.31 

13. Shinohara S. Kikuchi M. Kurihara R. Naito Y. Fujiwara K. Yamazaki H. Kanazawa Y 
1s s1L2R Helpful for Diagnosis of ML in Neck LNs Swelling? 

AAO-HNSF 115th Annual Meeting & OTO EXPO. San Francisco. U.S.A. 2011.9.11-14 
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14.篠原尚吾、菊地正弘、内藤 泰、藤原敬三、山崎博司、栗原理紗、岸本逸平、

原田博之

被膜外進展をきたした甲状腺乳頭癌の長期予後についての検討

第44回日本甲状腺外科学会，米子市.2011.10.6-7 

15. Shinohara S. Kikuchi M. Naito Y. Fujiwara K. Yamazaki H. Kurihara R. Kishimoto 1. 
Harada H 

Is the serum value of soluble interleukin 2 receptor helpful for diagnosis of malignant lymphoma in 

cervicallymph nodes swelling? 

11th Japan-Taiwan Conference on Otolaryngology -Head and Neck Surgery 2011. Kobe. 2011.12.8-9 

16. 原田博之、菊地正弘、篠原尚吾、宇佐美悠

耳下腺内非腫傷性疾患の検討.第22回日本頭頚部外科学会，福島市.2012.1.26-27 

四.1. 23 麻酔科
1. 荒川恭佑、瀬尾龍太郎、美馬裕之、宮脇郁子、山崎和夫

非関心術々後に横隔膜麻庫を呈した4症例の検討.第56回日本集中治療医学会近畿地方会，大阪 2011.7.9

2.荒川恭佑、瀬尾英哉、東別府直紀、美馬裕之、山崎和夫
関心術後早期に硬膜下血腫を認めたl例. 日本麻酔科学会第57回関西支部学術集会，大阪.2011.9.3 

3. 荒川恭佑、木山亮介、宮脇郁子、山崎和夫

Apico-aorti-conduit術後患者に対する 2回の予定手術の麻酔経験

日本心臓血管麻酔学会第 16回学術大会，旭川.2011.10.8 

4.伊原正幸、瀬尾龍太郎、美馬裕之、山崎和夫

宿便により入院中に中毒性巨大結腸症が誘発された一例

第56回日本集中治療医学会近畿地方会，大阪.2011.7.9 

5.植田浩司、明石祐作、米倉 寛、木山亮介、瀬尾英哉、下薗崇宏、美馬裕之、

山崎和夫

急性骨髄性白血病の治療経過中に呼吸不全をきたした一例

第20回兵庫県救急・集中治療研究会，神戸.2011.11.12 

6.上原直子、山崎和夫、宮脇郁子

オキシトシン急速投与による帝王切開術の麻酔経験

日本麻酔科学会第57回関西支部学術集会，大阪.2011.9.3 

7. 岡崎俊、木山亮介、山崎和夫

Rotation thromboelastmetryを用いて術中凝固能モニタリング、を行った生体肝移植レシピエント 7例の検討

第58回日本麻酔科学会学術集会，神戸.2011.5.19 

8.金沢晋弥、宮脇郁子、山崎和夫

褐色細胞腫摘出後のカテコラミン抵抗性低血圧にパソプレシンが奏効した一例

日本麻酔科学会第57回関西支部学術集会，大阪 2011.9.3

9.木山亮介、山下博、岡崎俊、美馬裕之、宮脇郁子、山崎和夫
腹臥位での鏡視下食道手術の有用性の検討.第58回日本麻酔科学会学術集会，神戸.2011.5.19 

-215-



10.木山亮介
air-Qが有用であった Treacher-Collins症候群の l例

第3回若手医師のための麻酔科診療最前線セミナー，大阪.2011.l0.22 

11.清水綾子、平尾明日香、伊原正幸、山崎和夫
塩酸リトドリンの持続投与により高乳酸血症をきたした妊婦の一例

日本麻酔科学会第57回関西支部学術集会，大阪.2011.9.3 

12.瀬尾英哉、東別府直紀、美馬裕之、山崎和夫
硬膜外麻酔後に不全対麻揮をきたした l例

日本麻酔科学会第57回関西支部学術集会，大阪.2011.9.3 

13.瀬尾龍太郎、下薗崇宏、渥美生弘、下雅井崇享、有岡靖隆、石井利英、長崎節子、

美馬裕之、有吉孝一、山崎和夫

当院集中治療部における多職種の効果的臨床介入の取り組み

第39回日本集中治療医学会学術集会，千葉.2012.3.l 

14.高羅愛弓、柏木一馬、瀬尾龍太郎、伊原正幸、瀬尾英哉、岡崎俊、美馬裕之、

山崎和夫

凝集法により HIT抗体が陰性であったへパリン起因性血小板減少症の2例

第56回日本集中治療医学会近畿地方会，大阪.2011.7.9 

15.橋本一哉、瀬尾英哉、美馬裕之、宮脇郁子、山崎和夫
経皮的心肺補助装置を用いて救命しえた気管支胸腔痩手術の一例

日本麻酔科学会第57回関西支部学術集会，大阪.2011.9.3 

16.東別府直紀、瀬尾龍太郎、瀬尾英哉、柚木一馬、木山亮介、上原直子、金沢晋弥、

下薗崇宏、植田浩司、美馬裕之、山崎和夫

非侵襲的陽圧換気中患者は気管挿管、人工呼吸を受けた患者と比して経腸栄養投与カロリーが低い

第四回日本集中治療医学会学術集会，千葉.2012.2.29 

17. 山根悠、瀬尾龍太郎、美馬裕之、山崎和夫
集中治療部の介入により全身性エリテマトーデスの合併を早期に診断した妊娠高血圧症候群の l例

第56回日本集中治療医学会近畿地方会，大阪.2011.7.9 

18.柚木一馬、東別府直紀、宮脇郁子、山崎和夫
下大静脈腫蕩塞栓を合併した腎腫傷摘出術7例の麻酔経験

第58回日本麻酔科学会学術集会，神戸.2011.5.20 

19.柏木一馬、木山亮介、宮脇郁子、山崎和夫
下腿コンパートメント症候群を合併し、術直後に高カリウム血症、心室細動をきたした急性大動脈解離の 1例

日本心臓血管麻酔学会第16回学術大会，旭川.2011.10.9 

20.柏木一馬、美馬裕之、瀬尾龍太郎、山崎和夫
成人心臓大血管手術後の意識障害に原因として非けいれん性てんかん集積状態が疑われた 11症例の検討

第39回日本集中治療医学会学術集会，千葉.2012.2.28 



2l.米倉 寛、明石祐作、木山亮介、瀬尾英哉、植田浩司、下薗崇宏、美馬裕之、
山崎和夫

POEMS症候群に合併した心筋障害の一例

第20回兵庫県救急・集中治療研究会，神戸.2011.11.12 

唖.1 . 24 歯科・歯科口腔外科

1.岩城太、大西正信、長野紀也

観血的整復固定術を施行した頬骨骨折22例の検討

第13回日本口腔顎顔面外傷学会，シーガイアコンペンションセンター.2011.7.16 

2.岩城太、大西正信、長野紀也

当院におけるピスフォスフォネート製剤投与状況の臨床的検討

第56回日本口腔外科学会総会・学術大会，大阪.2011.10.22 

3.上原京憲、竹信俊彦、谷池直樹、大西正信
当科の唾石症に対する治療戦略.第65回日本口腔科学会学術総会，東京.2011.4.22 

4.上原京憲
口腔ケアの重要性について.院内NCM講演会，病院会議室.2011.11.24 

5.大西正信
訪問歯科診療におけるリスクマネージメント

神戸市中央区歯科医師会訪問歯科研究会，神戸.2011.9.10 

6.首藤敦史、竹信俊彦、上原京憲、谷池直樹、大西正信
複数診療科じよる加療を要した重症歯性感染症の l例

第56回日本口腔外科学会総会・学術大会，大阪 2011.10.22

7.武田大介、谷池直樹、首藤敦史、上原京憲、竹信俊彦、大西正信

骨髄移植後の慢性GVHD経過中に生じた巨大な舌腫癌の 1例

第42回日本口腔外科学会近畿地方会，大阪.2011.6.25 

8.竹信俊彦、上原京憲、谷池直樹、大西正信

唾液腺内視鏡の腺管内挿入法について 第65回日本口腔科学会学術総会，東京.2011.4.22 

9.竹信俊彦

インプラント診療に必要な内科的知識と投薬

日本口腔インプラント学会認定取得のための併用型 100時間コース，大阪.2011.6.4 

10.竹信俊彦

外科の基本手技 日本口腔インプラント学会認定取得のための併用型100時間コース，大阪.2011.6.4 

11. T Takenobu 

Classification. diagnosis and planning of mandibular and maxillary osteotomies. 

AOCMF Course-Principles in Craniomaxillofacial Fracture Management. Seoul Olympic Park Hotel， 

2011.6.16-18 



12. T Takenobu 

Principles， clinical application and future of the distraction osteogenesis 

AOCMF Course-Principles in Craniomaxillofacial Fracture Management， Seoul Olympic Park Hotel， 

2011.6.16-18 

13. T Takenobu 

Perspective of bioresorbable and screw oteosynthesis systems and some aspects on tissue engineering and 

future bone biology 

AOCMF Course-Principles in Craniomaxillofacial Fracture Management， Seoul Olympic Park Hotel， 

2011.6.16-18 

14. T Takenobu 

Osteosynthesis with 2.0 mini-plate， locking plate & 2.4 universal plate Osteosynthesis with 2.4 LC-DCP 

and principles of tension banding 

AOCMF Course-Principles in Craniomaxillofacial Fracture Management， Seoul Olympic Park Hotel， 

2011.6.16-18 

15.竹信俊彦
(大会長)AOCMF Starter Workshop -Principles of CMF Bone Surgery-，神戸， 2011.10.29-30 

16. T Takenobu 

Load sharing versus load bearing 

AOCMF Starter Workshop -Principles of CMF Bone Surgery-，神戸， 2011.10.29-30 

17.竹信俊彦
口腔領域における映像医学の応用

岡山大学歯学部特別講義(歯科放射線)，岡山， 2011.11.8 

18.原麻里奈、松崎秀信、柳 文修、片瀬直樹、此内浩信、久富美紀、竹信俊彦、

長塚仁、浅海淳一

口腔領域における節外性悪性リンパ腫の MR像に関する検討

第65回NPO法人日本口腔科学会学術集会，東京， 2011.4.21 

19. Hisatomi M Yanagi y， Konouchi H， Matsuzaki H， Murakami J， Takenobu T， Asaumi J 
Diagnostic value of dynamic contrast-enhanced MRI for unilocular cystic-type ameloblastomas with 

homogeneously bright high signal intensity on T2-weighted or STIR MR images 

18th International Congress of Dento-Maxillo田FacialRadiology accompanied with the 52nd Annual 

Congress of J apanese Society for Oral and Maxillofacial Radiology (JSOMR) 

20.平井雄三、谷池直樹、首藤敦史、上原京憲、竹信俊彦、大西正信
内視鏡支援下に深部逆性埋伏智歯抜歯術を行った l例

第23回日本口腔科学会近畿地方部会，大阪， 2011.12.3 

21.前川和輝、岩城太、大西正信、橋本公夫、長野紀也
臼後三角部に生じた孤立性線維性腫療の l例

第42回日本口腔外科学会近畿地方会，大阪府歯科医師会館， 2011.6.25 



22.松崎秀信、柳 文修、原麻里奈、片瀬直樹、畦坪輝寿、佐藤晃子、藤田麻里子、

竹信俊彦、長塚仁、浅海淳一

口腔腫蕩の診断におけるダイナミック MRIの有用性

第56回日本口腔外科学会総会・学術大会，大阪， 2011.10.22 

23. Yanagi y， Hayashi K. Hisatomi M， Matsuzaki H. Unetsubo T， Konouchi H. Murakami J. 
Takenobu T， Asaumi J 
Evaluation of the intralesional enhancement effect of Keratocystic odontogenic tumor using contrast-

enhanced MRI and dynamic contrastenhanced MRI 

18th International Congress of Dento-Maxillo-Facial Radiology accompanied with the 52nd Annual 

Congress of ]apanese Society for Oral and Maxillofacial Radiology (JSOMR) 

第18回国際歯顎顔面放射線学会併催第52回日本歯科放射線学会学術大会，広島， 2011.5.27 

四.1 . 25 臨床病理科

1. Sumiyoshi T， Matsumoto K. Utsunomiya N， Segawa T， Muguruma K. lmai y， 
Kawakita M 

Granulocyte目colony-stimulatingfactor (G-CSF)-producing carcinoma of collecting ducts of Bellini: a case 

report. Hinyokika Kiyo， 2011 ; 57 : 623-6. 

2. 高岡亜妃、小山瑠梨子、平尾明日香、大竹紀子、北村幸子、須賀真美、宮本和尚、

青木卓哉、今村裕子、星野達二、北 正人、今井幸弘、山根登茂彦、千田道雄

多発脊椎転移を認め造血器腫蕩との鑑別を要した子宮肉腫の l例

日本婦人科腫蕩学会雑誌， 2011; 29 : 533. 

3.竹下純平、片上信之、田中広祐、南保成輝、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、

今井幸弘

診断に苦慮した甲状腺癌の胸膜転移の l例.肺癌， 2011 ; 51 : 148. 

4. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、今井幸弘、桜井綾子、

秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之

悪性胸膜中皮腫に多発脳転移、脊椎転移を合併した l例.肺癌， 2011; 51 : 295. 

5.寺師卓哉、宮本英、浜川博司、高橋豊、大塚今日子、富井啓介、今井幸弘

気管支原発肩平上皮腺上皮性混合型乳頭腫の 1例.肺癌， 2011; 51 : 148-149. 

6 永田一真、竹下純平、田中広祐、松本健、門田和也、南保成輝、大塚今日子、

立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、片上信之、富井啓介、今井幸弘

肺小細胞癒を合併した胸膜肉腫の 1例.肺癌， 2011; 51 : 147. 

7.永野仁美、上田浩之、伊藤 亨、織田宏基、今井幸弘
大腿動脈内に腫蕩塞栓を形成した血管肉腫の l例

]apanese ]ournal of Radiology， 2012; 30 : 48. 

8.西尾真理、山下大祐、前田尚子、今井幸弘、日下部治郎、福島政司、加藤愛子、

伊藤智雄、横崎宏

当院で経験したEnteropathy-associatedT celllymphoma 3例の検討
日本病理学会会誌， 2011; 100 : 484. 



9.西尾真理、山下大祐、前田尚子、今井幸弘、大竹紀子、星野達二、川上 史
子宮体部に生じ、悪性黒色腫が疑われた腫癌の一例

第53回日本病理学会近畿支部学術集会，兵庫医科大学， 2011.5.14 

10.秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之、富井啓介、今井幸弘、吉岡弘鎮、
石田直

EGFR遺伝子変異陽性の肺扇平上皮癌に対する EGFR-TKIの有用性の検討

肺癌， 2011; 51 : 14l. 

11.秦 明登、片上信之、藤田史郎、加地玲子、今井幸弘

単一検体での上皮成長因子受容体遺伝子変異の重複は腫蕩内の不均一性を反映している?

(Do Complex Mutations of the Epidermal Growth Factor Receptor Gene Reflect Intratumoral 

Heterogeneity?) . 日本癌学会総会記事， 2011; 70 : 144. 

12. 秦 明登、藤田史郎、加地玲子、今井幸弘、片上信之

上皮成長因子受容体遺伝子の複合変異は腫蕩内の不均一性を反映している?

肺癌， 2011; 51 :. 552. 

13. 原 重雄、川上 史、森永友紀子、神津真紀、夏山順子、竹内真衣、平井千浦子、

今井幸弘、伊藤智雄

クラミジア感染に伴う糸球体腎炎の一例. 日本病理学会会誌， 2011; 100 : 431. 

14. 日野田卓也、上田浩之、越智純子、有薗茂樹、菊地正弘、今井幸弘、伊藤 亨

右前頚部Spindlecelllipomaのl例

日本医学放射線学会秋季臨床大会抄録集， 2011; 47 : S543. 

15. 日野田卓也、上田浩之、伊藤 亨、今井幸弘

クッシング病が疑われ、画像より ACTH産生胸腺神経内分泌腫傷を診断し得た l例

]apanese ]ournal of Radiology， 2012; 30 : 52. 

16.福田俊一、宮本英、寺師卓哉、浜川博司、高橋豊、今井幸弘

術前診断に苦慮した髄膜腫肺転移の2切除例.肺癌， 2011; 51 : 149. 

17.前田尚子、西尾真理、山下大祐、北正人、今井幸弘

子宮頚部小細胞癒の5例 日本病理学会会誌， 2011; 100 : 430. 

18.増尾謙志、福島政司、松本知訓、和田将弥、占野尚人、井上聡子、藤田幹夫、

杉之下与志樹、岡田明彦、猪熊哲朗、今井幸弘

ダブルバルーン小腸内視鏡で診断し得た小腸アニサキス症の2例

Gastroenterological Endoscopy， 2011; 53 : 272l. 

19. 門田和也、川村卓久、玉井浩二、松本健、田中広祐、永田一真、大塚今日子、

立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、片上信之、宮本英、寺師卓哉、

浜川博司、高橋豊、今井幸弘

pirfenidoneの投与を行いながら手術と術後化学療法を施行した間質性肺炎合併の肺腺癌の l例

肺癌， 2011; 51・294.
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20. 山下大祐、宇佐美悠、西尾真理、前田尚子、白根博文、横崎 宏、今井幸弘
胆嚢摘出後に偶然発見された胆嚢癌 10例の検討

日本病理学会会誌， 2011; 100 : 386. 

2l.山下大祐、西尾真理、今井幸弘、常磐麻里子
右乳房腫癌の l例

第54回日本病理学会近畿支部学術集会，兵庫医療大学(神戸市中央区港島)， 2011.9.10 

22. 山下大祐、西尾真理、今井幸弘、田端淑恵、勝山栄治、玉康治、伊藤智雄
メトトレキセート (MTX)関連リンパ増殖症と考えた l例

第56回日本病理学会近畿支部学術集会，京都大学， 2012.2.18 

VJ[. 1 . 26 画像診断・放射線治療科

l.上田浩之、子安湖、伊藤亨

経静脈的に胸管造影を施行した一例

日本interventionalradiology学会 第30回関西地方会，奈良， 2011.6.18 

2.上田浩之、越智純子、伊藤亨

NBCAとコイルにより塞栓した惇十二指腸動脈癌破裂の l例

日本interventionalradiology学会 第30回関西地方会，奈良， 2011.6.18 

3.上田浩之

適切な診断を行うために我々はどのようにすればよいか

第34回茨城県画像診断研究会，つくば， 2011.10.14 

4.上田浩之、永野仁美、有薗茂樹、伊藤 亨、永田一真

血気胸からウェステルマン肺吸虫症と診断し得た一例.第25回胸部放射線研究会，下関， 2011.10.21 

5.越智純子、上田浩之、伊藤 亨、瓜生原健嗣、日下部治郎、今井幸弘

胃のdupicationcystより生じた扇平上皮癌の一例

第47回日本医学放射線学会秋期臨床大会，下関， 2011.10.21 

6.越智純子、上田浩之、伊藤 亨、栗原理紗、篠原尚吾
披裂軟骨脱臼の一例.第300回日本医学放射線学会関西地方会，大阪， 2012.3.3 

7.岸 高宏、小久保雅樹、高山賢二、小坂恭弘、西村英輝
当院における前立腺癌根治的外照射の治療成績.第70回日本医学放射線学会総会，横浜， 2011.4.8 

8.岸高宏、小坂恭弘、高山賢二、富井啓介

胸膜中皮腫におけるドレーン挿入部位再発の予防. 日本放射線腫蕩学会第24回学術大会，神戸， 2011.11.17 

9.倉田靖桐、日野田卓也、上田浩之、伊藤 亨

Cerebral amyloid angiopathy related infiammationの一例

第44回兵庫県磁気共鳴医学研究会，三宮， 2011.6.16 

10.倉田靖桐、橋本林太朗、上田浩之、有薗茂樹、日野田卓也、越智純子、永野仁美、

子安刻、伊藤亨、猪熊哲朗

肝・肺病変を認めた回虫症の l例.第299団関西地方会，大阪， 2011.11.5 
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11.子安刻、辻喜久、磯田裕義、富樫かおり、渡遺祐司
重症急性醇炎に対する perfusionCT ~膳外実質臓器評価の有用性~

第2回醇perfusion画像研究会，東京.2011.5.l2 

12. 子安朔、日野田卓也、上田浩之、伊藤亨、今井幸弘

神経梅毒の一例.第31回神経放射線ワークショップ，盛岡.2011.7.l 

13.子安朔、上田浩之、伊藤亨、山崎博司、内藤泰
人工内耳手術症例における内耳および内耳道奇形画像の検討

第47回日本医学放射線学会秋季臨床大会，下関.2011.l0.21-23 

14. Sho Koyasu; Hiroyuki Ueda. Kyo Itoh. Masahiro Kikuchi. Yuji Nakamoto. Kayo Suzuki 
Prognostic Value of FDG-PET/CT in Patients with Head and Neck Squamous Cell Carcinoma. 

ECR 2012. Wien. Austria. 2012.3.l-5 

15.子安朔
頭頚部救急疾患の画像診断.第64回救急放射線画像研究会，京都.2012.3.23 

16.永野仁美、上田浩之、伊藤亨、小林裕之、今井幸弘
肝放線菌症の l例.第25回日本腹部放射線研究会，大阪 2011.6.l1

17.橋本林太朗、上田浩之、芝田豊通、伊藤亨
当院での肺動静脈奇形17例の検討.第40回日本IVR学会総会，青森.2011.5.l9 

18.橋本林太朗、上田浩之、有薗茂樹、倉田靖桐、日野田卓也、越智純子、永野仁美、

子安刻、伊藤亨

眼喬先端症候群を来たした副鼻腔真菌症の2例

第47回日本医学放射線学会秋期臨床大会，下関.2011.10.21 

19. 日野恵
核医学の話 原発から臨床検査・治療まで.第186回兵庫県耳鼻咽喉科医会臨床懇話会，神戸.2011.10.l6 

20. 日野田卓也、上田浩之、越智純子、伊藤 亨、岸本健治、宇佐美郁哉、春田恒和、
今井幸弘

若年男児SPT(solid-pseudopapillary neoplasm)の1例

第297回日本医学放射線学会関西地方会，大阪.2011.6.25 

21.日野田卓也、上田浩之、越智純子、有薗茂樹、伊藤 亨、菊地正弘、今井幸弘

右前頚部spindlecelllipomaの一例 第24田頭頚部放射線研究会，下関.2011.10.22 

22. Takuya Hinoda. Sho Koyasu. Yasuhisa Kurata. Hitomi Nagano. Junko Ochi. 

Shigeki Arizono. Hiroyuki U eda. Kyo Itoh 
Can Half-Fourier acquisition single shot turbo spin-echo (HASTE) images replace conventional turbo spin-

echo T2 weighted images in evaluation of female adnexallesions? ECR 2012. Wien. Austria. 2012.3.l-5 
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Vl[. 1.27 リハビリテーション科
1.岩田健太郎、門浄彦、伊福明、前川利雄、小椋由美子、仲村直子、北井豪、

古川裕

急性心筋梗塞患者における最高酸素摂取量と骨格筋量の相関について

第46回日本理学療法学術大会，宮崎.2011.5.27 

2.岩田健太郎、門浄彦、伊福明、前川利雄、小椋由美子、仲村直子、北井豪、

古川裕

急性心筋梗塞患者における最高酸素摂取量と骨格筋量の相関について

第75回日本循環器学会総会，横浜.2011.8.3 

3. 門浄彦、岩田健太郎、伊福明、前川利雄、小椋由美子、仲村直子、北井豪、

古川裕

骨格筋量を用いた心肺運動負荷試験のプロトコル設定(ランプ負荷設定)について

第75回日本循環器学会総会，横浜.2011.8.3 

4.小林正樹

恐怖心を軽減することでpusher現象を消失することができた一症例

第20回兵庫県作業療法士学会，兵庫県小野市.2011念4

5. 田内都子、門浄彦、岩田健太郎、伊福明、前川利雄、北井豪

関心術後、重症不整脈が遷延した拡張型心筋症に対し長期に介入し、日常生活の再獲得ができた一症例

第46回日本理学療法学術大会，宮崎.2011.5.28 

6.西原浩真

急性期右片麻痔で、同側に下腿切断を伴った透析患者に対し膝伸展保持装具を用いた一例

第24回兵庫県理学療法士学会，兵庫県姫路市.2011.7.3 

Vl[. 1 . 28 救急部

1.浅香葉子、鈴木広道、中村秀範、岡俊明

Bacillus cereusの感染性心内膜炎に対し保存的加療で軽快した人工弁置換術後の一例

第85回日本感染症学会総会.2011.4.22 

2.渥美生弘、坂本哲也、浅井弘文、長尾 健、森村尚登、田原良雄、横田裕行、
奈良理、長谷守、佐藤慎一、有吉孝一

ECPRの費用効果分析 SAVE-J多施設共同研究の結果から
シンポジウム 2i心肺蘇生一最新の治療戦略と今後の展望」

第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌.2011.6.4 

3.渥美生弘、当麻美樹
花巻SCUにおけるDMAT活動.第l回災害医療従事者研修会/兵庫DMAT研修会/災害医療コーディネー
ター研修会，兵庫県災害医療センター，神戸.2011.6.l7 

4.渥美生弘、神谷イ有画、千原英夫、山本司郎、今村博敏、山上 宏、有吉孝一、

坂井信幸、佐藤慎一、菊池晴彦

救急隊員による脳卒中判断.第36回日本脳卒中学会総会，京都.2011.7.31 

5.渥美生弘

脳卒中、救急と初期治療 新中央市民病院開設記念脳卒中講座.2011.8.20 
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6. Takahiro Atsumi， Tetsuya Sakamoto， Naoto Morimura， Ken Nagao， Yasufumi Asai， 
Hiroyuki Yokota， Yoshio Tahara， Mamoru Hase， Satoshi Nara， Yoko Asaka， 

Koichi Ariyoshi. Shinichi Sato 
poster presentation iCost effectiveness analysis of ECPR-result from SA VE-J the multicenter study J 

the 4th international hypothermia symposium Tokyo， 2011.9.l5 

7.渥美生弘
脳卒中・脳外科重症患者の脳循環・神経治療と管理

日本クリテイカルケア看護学会教育セミナー 講演， 2011.9.25 

8.渥美生弘
洋上救急、による救助事例.洋上救急支援協議会総会 講演， 2011.9.27 

9.渥美生弘
救急医療における脳死患者の対応セミナー 講師.神奈川， 2011.l0.l2-13 

10. Takahiro Atsumi， Tetsuya Sakamoto， Naoto Morimura， Ken Nagao， Yasufumi Asai， 

Hiroyuki Yokota， Yoshio Tahara， Mamoru Hase， Satoshi Nara， Yoko Asaka， 

Koichi Ariyoshi， Shinichi Sato 

Cost effectiveness analysis of ECPR -result from SA VE-J the multicenter study-

Resuscitation 2011， malta， 2011.l0.l4 

11.渥美生弘、有吉孝一、林卓郎、水大介、徳田剛宏、園真廉、井上彰、

松岡由典、浅香葉子、佐藤慎一

シンポジウム関連セッション「病院玄関を二階に設置する 一般外来患者と救急患者の導線を立体的に分

けるために一J.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.l8 

12.渥美生弘
頭部外傷座長.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.20 

13.渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一、他
ECPRの費用効果分析 SAVE-J他施設共同研究の結果から

第39回日本集中治療医学会学術集会，幕張， 2012.2.29 

14.有吉孝一、林卓郎、渥美生弘、佐藤|量一

患者をいかに断るか? ワークショップ4 i救命救急センターに関する諸問題一現状と今後の展望」

第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌， 2011.6.4 

15.有吉孝一
CPA2 座長第25回日本小児救急医学会学術集会，東京， 2011.6.l1 

16.有吉孝一

事例発表6，7， 8 座長.第 l回災害医療従事者研修会/兵庫DMAT研修会/災害医療コーデイネーター

研修会，兵庫県災害医療センター，神戸， 2011.6.l7 

17. 糸原久美子、林卓郎、有吉孝一、佐藤慎一

ERで診療したデング熱の5症例.第104回近畿救急医学研究会，大阪国際交流センター， 2011.7.l6 
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18.井上彰、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慣一
ER型救命センターを何故受診するのか?第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌， 2011.6.3 

19.井上彰、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
委員会企画 IER型救命救急センターにおける救急科後期研修プログラム 20年間の発展」

第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.18 

20.井上彰、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
ER医は小児救急の担い手となる!第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.20 

2l.伊原崇晃、水大介、林車郎、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慣ー
黄色ブドウ球菌における尿培養陽性と血液培養陽性の関連性についての検討

第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.19 

22.植田浩司、明石祐作、木山亮介、瀬尾英哉、下園崇宏、美馬裕之、山崎和夫

急性骨髄性白血病 (AML)治療経過中に呼吸不全をきたし ICU入室となった一例

第20回兵庫県救急・集中治療研究会，神戸， 2011.11.12 

23.蛇名正智、林卓郎、有吉孝一、佐藤慎一、山崎博司、十名洋介、内藤泰

当院ERを受診しためまい2183例の検討.第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌， 2011.6.3 

24.蛇名正智、林卓郎、有吉孝一、佐藤慎一

当院における乳幼児心肺停止症例の剖検結果の検討

第25回日本小児救急医学会学術集会，東京， 2011.6.10 

25.蛇名正智、瀬尾龍太郎、林車郎、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
軽症顔面外傷を契機に発症した劇症型A群F溶血性連鎖球菌感染症の l例
第56回日本集中治療学会近畿地方会，大阪国際会議場， 2011.7.9 

26.姥名正智、林卓郎、有吉孝一、佐藤慎一
ER後期研修プログラムにおける眼科ローテート研修の必要性

第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.20 

27.大久保祐、森勇人、徳田剛宏、糸原久美子、朱祐珍、水大介、瀬尾龍太郎、

渥美生弘、有吉孝一、平尾明日香、大竹紀子、北 正人、上田大介

正常妊娠経過中に腹腔内出血およびショックを来した 1例

中央区医師会学術集談会，神戸， 2011.10.8 

28.大久保祐、森勇人、糸原久美子、朱祐珍、徳田剛宏、水大介、瀬尾龍太郎、
渥美生弘、有吉孝一、他

正常妊娠経過中に腹腔内出血およびショックを来した一例

第105回近畿救急医学研究会(日本救急医学会近畿地方会)，神戸(神戸国際会議場)， 2012.3.10 

29. 岡田和幸、佐藤慎一、山崎和夫、有吉孝一、渥美生弘、瀬尾龍太郎、水大介、

井上彰、朱祐珍、浅香葉子

溺水、 CPA蘇生後の重症呼吸不全患者に対して ECMOが著効した一症例

第20回兵庫県救急・集中治療研究会，神戸， 2011.11.12 
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30.小倉健紀、渥美生弘、蛇名正智、山崎博司、蔵本要二、石川達也、今村博敏、
上野 泰、足立秀光、有吉孝一、佐藤慎一、坂井信幸、菊池晴彦

めまいを主訴に来院する脳卒中.第70回日本脳神経外科学会総会， 2011.10.l2 

31.恩田秀賢、五十嵐豊、渡遺顕弘、和田剛志、鈴木剛、松本学、布施明、
横田裕行、渥美生弘

マイクロダイアリシス (MD)を用いた蘇生後脳症の病態把握

第24回日本脳死・脳蘇生学会， 2011.6.l8 

32.神谷惰画、渥美生弘、徳田剛宏、水大介、林卓郎、有吉孝一、佐藤|虞ー
救急外来における初期研修医教育について.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.l8 

33.坂本貴志、徳田剛宏、園真廉、水大介、林卓郎、渥美生弘、有吉孝一、

佐藤慎一

遅発性牌破裂に対して開腹牌摘術を行い救命した l例

第104回日本近畿救急医学研究会，大阪国際交流センター， 2011.7.l6 

34. Tetsuya Sakamoto， Yasufumi Asai， Ken Nagao， Hiroyuki Yokota， Naoto Morimura， 

Yoshio Tahara， Takahiro Atsumi， Mamoru Hase， Satoshi Nara ; SA VE-J study group 
Multicenter Non-Randomized Prospective Cohort Study of Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation 

for Out-of Hospital Cardiac Arrest: Study of Advanced Life Support for Ventricular Fibrillation with 

Extracorporeal Circulation in Japan (SAVE-J) 

American Heart Association Scientific Sessions 2011， Orlando， 2011.11.15 

35.朱祐珍、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
軽微な外傷を契機に発見された腎血管筋脂肪腫破裂の二症例

第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.l8 

36.朱祐珍、瀬尾龍太郎、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一、他
濃厚流動食「ベプタメン」の使用経験.第39回日本集中治療医学会学術集会，幕張， 2012.2.29 

37.杉山 隼、橋本寛記、川上喜太郎、今村 明、渥美生弘、有吉孝一、佐藤|量一
神戸市における脳卒中活動の質的向上への取り組み

ワークショップ iMC一消防法改正に伴う搬送基準など」

第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌， 2011.6.3 

38.瀬尾龍太郎、渥美生弘、有吉孝一、他
パネルデイスカッション ICUにおける集学的医療のピットフォール

「当院集中治療部における他職種の効果的臨床介入の取り組み」

第39回日本集中治療医学会学術集会，幕張， 2012.3.l 

39.谷口雄亮、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一、横田裕行

主要演題セッション「心肺停止症例における PAD事案の検証~神戸市『まちかど救急ステーション』の有

用性についてJ.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.l9 

40.徳田剛宏

生存退院した、外傷性窒息による院外心肺停止の l症例.第25回日本外傷学会総会，大阪， 2011.5.20 
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4l.徳田剛宏、水大介、林卓郎、渥美生弘、有吉孝一、佐藤|量一
良好な予後を得た外傷性心肺停止症例の1例.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.18 

42.林卓郎、有吉孝一、佐藤慎一

小児蛇岐傷症例の検討.第25回日本小児救急医学会学術集会，東京， 2011.6.12 

43.林卓郎
循環器4 座長.第四回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.20 

44.林卓郎
第9回阪神・紀和救急医療「ここが知りたいセミナー」座長， 2012.2.17 

45.松岡由典、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一

腸腰筋膿虜23症例の検討.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.19 

46.水大介、有吉孝一、佐藤慎一
合同パネルデイスカッション 実践的救急トリアージシステム構築に向けての現況と問題点~救急搬送の各

場面において~ I当院での独自トリアージシステムとトリアージの技術向上に向けて」

第105回近畿救急医学研究会(日本救急医学会近畿地方会)，神戸(神戸国際会議場)， 2012.3.10 

47.水大介、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
運動麻庫のない脳梗塞を見逃さないために~小脳梗塞の臨床的検討~

第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌， 2011.6.3 

48.水大介

南三陸町志津川高校救護所第l回災害医療従事者研修会/兵庫DMAT研修会/災害医療コーディネーター

研修会，兵庫県災害医療センター，神戸， 2011.6.17 

49.水大介、有吉孝一、佐藤慎一、西津匡史、井上彰、姥名正智
南三陸町における災害医療支援.第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.18 

50.水大介、林卓郎、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
吐血・黒色便を認めない上部消化管出血の 16例の検討 第39回日本救急医学会総会，東京， 2011.10.19 

5l.米倉 寛、明石祐作、木山亮介、瀬尾英哉、植田浩司、下園崇宏、美馬裕之、

山崎和夫

POEMS症候群に合併した心筋障害の一例.第20回兵庫県救急・集中治療研究会，神戸， 2011.11.12 

52.渡辺伸英、姥名正智、渥美生弘、有吉孝一、佐藤慎一
当院ERにおける感染性心内膜炎の検討「発熱診療のピットフォーjレ」
第14回日本臨床救急医学会学術集会，札幌， 2011.6.4 

唖.1 . 29 総合診療科

1. 園 諭美、清川岳彦、亀井博紀、西岡弘晶

腎嚢胞感染の治療後に、化膿性脊椎炎で再発したl例一腎嚢胞感染の治療とその効果判定はどうすべきか?一

第4回日本病院総合診療医学会学術総会，岡山， 2012.2.11 

2.西岡弘晶

当院における総合診療科の果たす役割について.第5回消化器疾患地域連携フォーラム，神戸.2011.8.27 
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3.西岡弘晶
病院総合医に求められるもの一神戸市立医療センター中央市民病院で取り組み始めたこと一

神戸市医師会学術講演会，神戸， 2011ゑ10

4.西岡弘晶
水と電解質の基本~すぐに使える水とナトリウムの考え方~

第10回愛知高齢者栄養ケア研究会，名古屋， 2011.10.15 

5.西岡弘晶
当院における総合診療科の取り組み.総合診療科病診連携セミナー，神戸， 2011.11.16 

四.1. 30 看護部
1.騰 由香、岡崎美晴、梅田浩則、高瀬明子、安保真美、金子一希

緊急脳血管内治療のマニュアル整備に関する取り組み

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会，幕張， 2011.11.24 

2.池田理沙、清水真喜美、大塚香世子、森田幸子、橋内堅司、松村佳苗、村上明美、
伊藤聡子

病院移転における患者移送計画と実施報告一大規模病院ICUが動くとき(計画立案編)一

第39回日本集中治療医学会学術集会，幕張， 2012.2.28-3.1 

3.伊藤聡子
急性期型一般病棟における“せん妄"実態調査一 2分野の専門看護師による一考察

第42回日本看護学会一看護管理 学術集会，神戸， 2011.10.13 

4.伊藤聡子、加藤英理子、花房由美子、演田麻美子、川村修司、吉田尚美、楠由美子

急性期病院におけるせん妄患者への多職種チームによる取り組み

第24回日本総合病院精神医学会総会，福岡， 2011.11.25-26 

5.梅田節子、演田麻美子、石井須美子、稲 恒子、山森みどり

がん相談支援センターにおける相談内容の実態と取り組みの調査

全国自治体病院学会第50回記念大会，東京， 2011.10.19 

6.大川亜弥、向井沙都里、有馬真由美、山上範子、音羽さやか、荒木緑、飾森薫、

立溝江三子

当院における SSI減少への取り組み~手術直前のシャワーの有効性~

第24回日本外科感染症学会，志摩， 2011.12.2 

7.大塚香世子、上田加奈、清原あゆみ、児島雅美、金中宏江、西田三恵子、佐野光代、

山口陽恵、飾森薫、楠由美子

当院におけるリスク感性向上を図る取り組み~動画媒体の作成・上映を通して~

第6回医療の質・安全学会学術集会，東京， 2011.11.19-20 

8.大塚香世子、森田幸子、清水真喜美、池田理沙、橋内堅司、松村佳苗、村上明美、

伊藤聡子

病院移転における患者移送計画と実施報告一大規模病院ICUが動くとき(実際編)一

第39回日本集中治療医学会学術集会，幕張， 2012.2.28-3.1 
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9.大西祐介
患者や家族が安心で、きる退院支援

第42回日本看護学会 成人看護 1. II (合同) 学術集会，大阪.2011.9.17-18 

10. 岡崎美晴
チーム医療を推進する看護師に必要とされる能力の検討

第15回日本看護管理学会年次大会，東京.2011.8.27 

1l.岡崎美晴

チーム医療を推進する看護師が発揮していると考える能力一専門・認定看護師と一般看護師の比較一

第42回日本看護学会一看護管理一学術集会，神戸.2011.10.14 

12.沖浦麻矢
在宅から見た脳卒中患者に対する回復期リハ病棟看護の問題点一在宅で関わる専門職の視点を通して一

第42回日本看護学会一成人看護 1. II (合同)一学術集会，大阪.2011.9.17-18 

13.奥山拓矢
第2回HYOGOSCU MEETING -SCUでの取り組みと問題点一~連携を中心に~

第2回目yogoSCU Meeting学術講演会，神戸.2012.2.2 

14.加藤英理子、森亜希、西林祥子、久保田絢子、演田 愛、渡遺仁史、村上明美、

鈴木早冬美

せん妄ケアカード導入による看護師の行動変化.第39回日本集中治療医学会学術集会，幕張.2012.2.28-3.1 

15.川村修司
精神科看護師の身体合併症早期発見のための知識提供プログラムとその効果

第42回日本看護学会一精神看護一学術集会，札幌.2011.9.30-10.1 

16.高野けい子
「外来看護師の救急外来リリーフ体制の構築」土・日準夜勤務出務について

全国自治体病院学会第50回記念大会，東京.2011.10.20 

17.小林美智恵、岡崎美晴、贋田妙子
甲状腺癌でヨード(1 -131)内服治療を受ける患者の不安に対する看護介入 ~隔離病室入室前からのコ

ミュニケーション方法の工夫~

第42回日本看護学会一成人看護 1. II (合同)一学術集会，大阪.2011念18

18.小林由香、村上明美
チェンジエージ、エント研修が看護師のキャリア発達に与える効果

第15回日本看護管理学会年次大会，東京.2011.8.27 

19. 高嶋智世
経口摂取が不可能と診断された患者の経口摂取を実現した看護介入

第7回日本クリテイカルケア看護学会学術集会，横浜.2011.6.25-26 

20.武井尚子、山田佳枝、東祐子

ストーマ造設術を受けた認知症患者の看護

第20回日本創傷・オストミー・失禁管理学会学術集会，金沢.2011.5.21-22 

-229-



21.仲村直子、小林由佳、田村麻衣子、赤司尚江、荒木結、神代友佳、大矢健介、
花房由美子、橋内堅司

東日本大震災における派遣医療チームの活動と引き継ぎ~データベースと避難所マップの作成と活用~

日本災害看護学会第13四年次大会，大宮， 2011.9.9-10 

22.橋内堅司
東日本大震災での救護活動報告~避難所内での救護所の開設と継続支援できる診療のシステム基盤作り~

日本災害看護学会第13四年次大会，大宮， 2011.9.9-10 

23.藤森瑞穂、岡崎美晴、前田淳子、橋内堅司、右近香、西浦郁絵、吉田尚美、

飾森薫、楠由美子

新規採用者研修におけるリスク教育の取り組み~寸劇を取り入れて~

第6回医療の質・安全学会学術集会，東京， 2011.11.19-20 

24.藤原正和
糖尿病看護認定看護師による看護外来の効果.第15回日本看護管理学会年次学会，東京， 2011.8.26 

25.藤原正和
糖尿病看護認定看護師による看護外来の経済的評価.第31回日本看護科学学会学術集会，高知， 2011.12.2 

26.正城奈美、山田佳枝、東祐子、上田美由紀
当院ICUにおける祷宿発生患者の特徴 第13回日本樗宿学会学術集会，福岡， 2011.8.26-27 

27.丸山浩枝
小学生のための生活改善プログラムの家族への効果一経度肥満の男児とその親の変化一

第10回国際家族看護学会，京都， 2011.6.25-27 

28.丸山浩枝

肥満の子どもと家族の健康生活に対する認識・行動、それに関する家族の思い

日本小児看護学会第21回学術集会，埼玉， 2011.7.23-24 

29.村上明美、伊藤聡子、松村佳苗
ICU看護師のWork EngagementとICU職場環境との関連

第42回日本看護学会一看護管理一学術集会，神戸， 2011.10.l3 

30.森田幸子
意識障害により緊急入院した患者に対する緊急開頭術の代理意思決定を行う家族のニーズ

第37回日本看護研究学会学術集会，横浜， 2011.8.7-8 

31.山口優
救急外来における看護師のアンダートリアージ発生に関する要因

第13回日本救急看護学会学術集会，神戸， 2011.10.21 

32. 山田佳枝、東祐子、正城奈美、上田美由紀

当院における樗癌発生患者の特徴.第13回日本祷癒学会学術集会，福岡， 2011.8.26-27 
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V.IL 1 . 31 薬剤部
1.大道真由美、登佳寿子、田中詳二、田路佳範、吉本明弘、鈴木隆夫、福島昭二、

橋田亨

腹膜透析患者における週間平均投与量を用いたダjレベポエチンアルファの投与量の検討

日本薬学会第132年会，札幌， 2012.3 

2.奥貞佳奈子、薩摩由香里、高瀬友貴、原田奈生子、小西絢子、中西真也、神垣有美、

今村早百、奥貞智、北田徳昭、田中詳二、橋田亨

薬学実務実習におけるプリセプターとしての薬剤師レジデントの役割

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.l0 

3. 奥貞智、巽弥生、登佳寿子、西岡和子、北田徳昭、横山優子、田中詳二、

加地修一郎、橋田亨

「入院前検査センター」での薬剤業務を通した周術期におけるシームレスな薬物療法の確保

日本薬学会第132年会，札幌， 2012.3 

4. 金森健悟、北田徳昭、小西絢子、田中詳二、杉之下与志樹、猪熊哲朗、橋田 亨

肝細胞がん患者におけるソラフェニブの治療継続に影響を与える因子

医療薬学フォーラム 2011/第四回クリニカルファーマシーシンポジウム，旭川， 2011.7 

5.北田徳昭

リツキシマブ投与患者における B型肝炎再活性化対策としての院内連携

HBV reactivationセミナー，神戸， 2011.6 

6.北田徳昭

薬剤師外来がアドヒアランスの向上にもたらす効果と取り組み

第14回日本医薬品情報学会総会・学術大会シンポジウム，東京， 2011.7 

7.北田徳昭

術後の補助化学療法を受ける患者への症状マネジメント.第4回ブレストケアナースセミナー，大阪， 2011.7 

8.北田徳昭、青島絵美、薩摩由香里、平畠正樹、田中詳二、永井亜矢子、久保田優、

橋田亨

がん化学療法施行期間中におけるサプリメント摂取の現状と患者の意識調査

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.10 

9.北田徳昭

がん医療における薬剤師の役割

大阪府病院薬剤師会平成23年度第7回専門薬剤師育成委員会講習会，大阪， 2011.l0 

10.北田徳昭

がん薬物療法における薬剤師の役割

平成23年度大阪大学大学院薬学研究科公開講座，大阪， 2011.11 

11.北田徳昭
病棟業務の今後.第22回日本病院薬剤師会北陸ブロック学術大会シンポジウム，金沢， 2011.11 

-231-



12.北田徳昭
薬剤師外来を活用した経口分子標的抗がん薬の投与マネジメント

平成23年度がん専門薬剤師インテンシブコース，京都， 2011.l2 

13.薩摩由香里、中浴伸二、奥貞佳奈子、高瀬友貴、原田奈生子、小西絢子、金森健悟、

鳥井栄貴、西岡和子、奥貞 智、北田徳昭、田中詳二、橋田亨

救急入院患者における常用薬を含む安全性確保を目指した初期対応

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.10 

14. 田中詳二
南三陸での医療活動と薬剤師.第四回薬と医療シンポジウム，大阪， 2011.8 

15. 中浴伸二、田村昌三、北田徳昭、奥貞 智、稲角利彦、演宏仁、平畠正樹、登佳寿子、
山本健児、田中詳二、有吉孝一、橋田 亨

東日本大震災の被災地に対する医療支援と薬剤師の役割一救護所の設営から撤収まで一

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.10 

16. 中浴伸二
救急・集中治療における薬剤師の役割と多職種連携

第21回日本医療薬学会年会シンポジウム 10，神戸， 2011.10 

17.登佳寿子
多発性骨髄腫患者への新規薬剤の使用状況

Clinical Pharma Symposiumパネルデイスカッション，東京， 2011.9 

18.登佳寿子、巽弥生、石川隆之、橋田亨
薬剤師外来の充実に向けた抗HIV薬院外処方せん交付患者に関する調査

第25回日本エイズ学会学術集会・総会，東京， 2011.11 

19.橋田亨
がん治療における薬剤業務の新展開~専門性をどう活かすか~

愛媛県病院薬剤師会学術講演会特別講演，松山， 2011.5 

20.橋田亨
がん化学療法における薬剤業務の新しい展開

第5回群馬外来がん化学療法研究会特別講演，前橋， 2011.6 

21.橋田亨
医薬品安全の基本的考えと医薬品安全管理者の役割 医薬品安全管理講習会，東京， 2011.9 

22.橋田亨
病院薬剤業務の新展開~病棟常駐から薬剤師外来まで~

山形県病院薬剤師会研修会・特別講演，庄内， 2011.l0 

23.橋田亨
がん治療における薬剤業務の新展開

(社)栃木県薬剤師会・栃木県病院薬剤師会学術講演会特別講演，宇都宮， 2011.l2 
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24.橋田亨
医療の未来都市に薬剤師の夢を描く.宝塚市薬剤師会新年特別研修会，宝塚， 2012.1 

25.橋田亨
がん治療における薬剤業務の新展開

東海がんプロフェッシヨナル養成プラン平成23年度薬剤師セミナー，名古屋， 2012.1 

26.橋田亨
がん治療における薬剤業務の新展開

近畿大学医学部附属病院がんセンター第4回薬物療法研修，大阪狭山市， 2012.1 

27.漬宏仁
抗がん薬による職業曝露防止の取り組み.第21回医療薬学会ワークショップ 5，神戸， 2011.10 

28.漬宏仁
当院における抗がん薬有効活用の研究 特別講演会，神戸， 2011.10 

29. 漬宏仁、橋田亨、片岡和三郎

抗がん薬注射パイアル調製時のクローズドシステムと金属針の使用に起因する微生物学的汚染の検討

日本薬学会第 132年会，札幌， 2012.3 

30 東山幸恵、北田徳昭、青島絵美、山口彩加、永井亜矢子、薩摩由香里、平畠正樹、

田中詳二、橋田亨、久保田優

外来がん化学療法施行期間中におけるサプリメント摂取の現状一相互作用が考えられる飲み合わせの頻度と

内容の解析一.第9回日本機能性食品医用学会総会，大阪， 2011.12 

3l.福島昭二、久保理美、岸本修一、今回愛也、戸田貴大、早川 達、猪爪信夫、
田中詳二、橋田亨、相馬まゆ子、佐々木洋一、吉田博

LC-MSによる高感度リトドリン血中濃度測定法の開発 第32回日本臨床薬理学会年会，浜松， 2011.12 

32. 山本健児、吉野有香子、有馬華月、原田奈生子、北田徳昭、田中詳二、橋田 亨

ユピキタス環境を利用した電子版院内医薬品集の開発とその評価

第14回日本医薬品情報学会総会・学術大会，東京， 2011.7 

VJ[. 1 . 32 臨床検査技術部

l.岩崎信広

消化管一腫傷性病変(講演).京都府臨床検査技師会，京都府保健衛生専門学校， 2011.7.9 

2.岩崎信広
USと血流(教育講演).消化器がん検診学会，大阪市立総合医療センターさくらホール， 2011.7.23 

3. 岩崎信広

ステップアッフ。消化管超音波検査(講演).和歌山県臨床検査技師会，和歌山ピック愛， 2011.8.20 

4.岩崎信広
ステップアップ消化管超音波検査一症例から学ぶ診断への道標一(講演)

消化管エコーライブセミナー，神戸市産業振興センター， 2011念17
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5.岩崎信広
装置の設定と検査における注意点・肝臓の解剖と生理(講演)

兵庫県臨床検査技師会，兵庫県臨床検査技師会研修センター.2011.9.25 

6.岩崎信広
胆道系の解剖と生理(講演)

兵庫県臨床検査技師会，兵庫県臨床検査技師会研修センター.20l1.10.9 

7.岩崎信広
醇臓の解剖と生理兵庫県臨床検査技師会，兵庫県臨床検査技師会研修センタペ 2011.l0.l6

8.岩崎信広

腎臓の解剖と生理.兵庫県臨床検査技師会，兵庫県臨床検査技師会研修センタペ 2011.l0.23

9.岩崎信広

消化管腫傷性病変の超音波診断(講演)

兵庫県臨床検査技師会但但地区学術研究会，公立豊岡病院 2011.11.6

10.岩崎信広、{竹林真実子、杉之下与志樹、和田将弥、佐々木一朗、角田敏明、三羽えり子、

演田一美、荒木直子、黒田真由美、登阪貴子、小形恵子、田村明代、初尾人司、

演田充生、箕輪和士、高島健司、小川 智、松本知訓、増尾謙志、福島政司、

占野尚人、鄭 浩柄、井上聡子、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

ドプラ検査が有用であった大腸angioectasiaの一例

日本超音波医学会，大阪国際会議場.2011.l1.12 

11.岩崎信広、竹林真実子、杉之下与志樹、和田将弥、佐々木一朗、角田敏明、三羽えり子、

演田一美、荒木直子、黒田真由美、登阪貴子、小形恵子、田村明代、初尾人司、

演目充生、箕輪和士、高島健司、小川 智、松本知訓、増尾謙志、福島政司、

占野尚人、鄭 浩柄、井上聡子、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

リンパ管腫内出血の一例 日本超音波医学会，大阪国際会議場.2011.l1.12 

12.岩崎信広
消化管疾患の造影超音波検査一当院における現況一(講演)

大阪腹部超音波研究会，大阪府薬業年金会館.20l1.11.17 

13.岩崎信広
急性腹症における超音波検査.救急オープンセミナー，神戸市立医療センター中央市民病院.2011.12.7 
¥ 

14.岩崎信広
急性腹症における超音波検査の進め方(講演)

日本超音波検査学会第111回医用超音波講義講習会，神戸国際会議場.20l1.12.l8 

15.岩崎信広
消化管疾患の超音波診断一基礎と臨床一(講演)

兵庫県臨床検査技師会，兵庫県臨床検査技師会研修センター.20l2.2.25 

16.岩崎信広
当院における消化管疾患のフローチャートについて

第109回腹部超音波オープンカンファレンス，神戸市立医療センター中央市民病院.2012.3.l5 
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17. 川井順一

胸痛の精査.Echo Heart Izumo 2011. 2011.10.29 

18. 川井順一

経食道心エコー法および3次元心エコー法による僧帽弁閉鎖不全症の評価

第 10回北近畿HeartImaging研究会.2012.3.24 

19.紺田利子
パネルデイスカッション「もっと知りたい心エコー専門技師」一専門技師認定試験を受験して一

第22回日本心エコー図学会学術集会，鹿児島.2011.4.23 

20.紺田利子、谷知子、八木登志員、藤井洋子、川井順一、中村仁美、北井豪、
盛岡茂文、古川裕、北 徹

経胸壁心エコー図を施行した連続症例における Mitralannular disjunctionについての検討

第23回日本心エコー図学会学術集会，鹿児島.2011.4.23 

2l.紺田利子、谷知子、八木登志員、藤井洋子、川井順一、中村仁美、北井豪、
盛岡茂文、古川裕、北 徹

重症僧帽弁逆流患者における Mitralannular disjunctionについての検討

第24回日本心エコー図学会学術集会，鹿児島.2011.4.23 

22.紺田利子
不明熱の精査.Echo Heart Izumo 2011. 島根大学医学部.2011.10.29 

23.紺田利子、谷 知子、藤井洋子、中村仁美、川井順一、角田敏明、菅沼直生子、

内藤拓也、椛谷泰彦、金基泰、北井豪、福永直人、庄村遊、小山忠明、

岡田行功、北 徹、古川裕

進行が早く手術に至った機能性僧帽弁逆流の一例

第70囲神戸臨床心エコー図研究会，神戸商工会議所.2012.1.14 

24.竹川啓史
シリーズ真菌検査①~マスターしよう真菌検査法~

兵庫県臨床検査技師会微生物検査研修会，兵庫県臨床検査技師会研修センタペ 2011.7.19

25.竹川啓史
シリーズ真菌検査②~マスターしよう真菌検査法~

兵庫県臨床検査技師会微生物検査研修会，兵庫県臨床検査技師会研修センター.2011.9.20 

26.竹川啓史
シリーズ真菌検査③~マスターしよう真菌検査法~

兵庫県臨床検査技師会 微生物検査研修会，兵庫県臨床検査技師会研修センター.2011.10.21 

27.竹林真実子、岩崎信広、杉之下与志樹、和田将弥、佐々木一朗、角田敏明、三羽えり子、

演田一美、荒木直子、黒田真由美、登阪貴子、小形恵子、田村明代、初尾人司、

漬田充生、箕輪和士、高島健司、小川 智、松本知訓、増尾謙志、福島政司、

占野尚人、鄭 浩柄、井上聡子、藤田幹夫、岡田明彦、猪熊哲朗

スクリーニング検査で発見された醇腫蕩の一例. 日本超音波医学会，大阪国際会議場.2011.11.12 
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28.丸岡隼人
血液腫蕩診断における丑owcytometryおよび遺伝子検査

第17回神戸臨床検査フォーラム，神戸大学シスメックスホール， 2011.11.5 

29.丸岡隼人、那須浩二、老田達雄、石川隆之
6-color fiow cytometryを用いた成熟リンパ系腫蕩のimmunophenotyping

第58回日本臨床検査医学会学術集会，岡山コンペンションセンター， 2011.11.19 

VJ[. 1 . 33 放射線技術部
1 岸田絵美、藤本孝弘、中屋純、高島稔、今村博敏、坂井信幸

XperCTを用いた頭蓋内ステントの評価.X-ray先端医療&技術講演会2011，神戸， 2011.8.6 

2.岸田絵美、小山寛之、中屋純、高島稔、今村博敏、坂井信幸
ステント支援下脳動脈癌塞栓術における MPRオーバーレイの有用性

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会，千葉， 2011.11.25 

3.栗山 巧、古川 宗、酒井慎治、大西久美子、今村博敏、坂井千秋、坂井信幸
脳動脈癌コイル塞栓術における自己拡張型ステントとコイルの3D-Fusion画像の有用性

第67回日本放射線技術学会総会学術大会，横浜， 2011.4.7-10 

4.栗山 巧、古川 宗、清水敬二、大西久美子、三上明子、酒井慎治、奥町英世、

今村博敏、坂井千秋、坂井信幸

Angio装置における血管拡張前後の脳血流画像評価

第4回Japan Endovascular Therapy conference，東京， 2012.2.16-19 

5. Keiji Shimizu， Tadayuki Takashima. Tomohiko Yamane. Masahiro Sasaki， 

Hiromitsu Kageyama， Yoshinobu Hashizume. Kazuya Maeda. Yuichi Sugiyama. 

Yasuyoshi Watanabe， Michio Senda 

Whole-body distribution and radiation dosimetry of [11C] telmisartan as a biomarker for hepatic organic 

anion transporting polypeptide (OATP) 1B3 

SNM2011 (SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE)， San Antonio， Texas， 2011.6.6 

6. H Tanabe， A Sawada， K Takayama， M Sueoka， K Kubo， T Itoh， T N akai， H Furukawa， 
Y Matsuo， M Kokubo 

Evaluation of setup accuracy for Stereotactic Body Radiation Therapy in MHI-TM2000 System (Vero) 

The 53rd American Society of Radiation Oncology， Miami Beach， 2011.10.4 

VJ[. 1. 34 栄養管理室

1.岩本昌子、有岡靖隆、東別府直紀

経腸栄養剤使用時の難治性下痢や栄養不良に対する PeputamenAFの効果

第27回日本静脈経腸栄養学会，神戸ポートピアホテル南館， 2012.2.29 

2.朱祐珍、有岡靖隆、岩本昌子
濃厚流動食「ペプタメン」の試用経験

第39回日本集中治療医学会学術集会，千葉 幕張メッセ， 2012.2.29 

3.東別府直紀、瀬尾龍太郎、山崎和夫、有岡靖隆、岩本昌子、赤沢尚美
非侵襲的陽圧換気中患者の消化管合併症に関連が強いのは、経腸栄養投与カロリーよりも総投与カロリーで

ある.第27回日本静脈経腸栄養学会，神戸国際会議場メインホール， 2012.2.29 
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唖.1. 35 医療情報部
1.岸本健治

飛躍的な使用率向上を達成した小児急性疾患パスの改訂作業.第12回クリニカルパス学会，東京， 2011.12.9 

2. 中西寛子

忘れちゃいけない身の回り品.第7回医療情報ケアプロセス研究会，名古屋， 2012.2.18 

v.m. 1 . 36 臨床工学室
1.石井利英、坂地一朗、吉川真由美、吉田哲也、井上和久、吉田一貴、田中雄己、

安井紘子、小堀敦志、古川 裕

植え込み型除細動器に対する高周波通電による影響の実験的検討

第75回日本循環器学会学術集会，横浜， 2011.8.3 

2. 田中雄己、石井利英、坂地一朗、植田浩司、瀬尾龍太郎、美馬裕之、山崎和夫、

吉本明弘、鈴木隆夫

関心術後の高カリウム血症に対して持続血液透析漉過装置2台を併用した l例

第39回日本集中治療医学会学術集会，千葉， 2012.2.29 

3. 田中雄己、石井利英、安井紘子、坂地一朗、小堀敦志、古川 裕

CART03における AdvancedCatheter Location (ACL)を用いた新しい Merge法の検討

第76回日本循環器学会学術集会，福岡， 2012.3.14 

4.橋本祐介、吉川真由美、坂地一朗
当院における人工心肺業務安全対策への取り組み. 日本体外循環技術医学会近畿地方大会，神戸， 2012.2.25 

5.吉田哲也
当院における ME機器管理の現状と問題点

第l回西神戸ME機器保守管理カンファレンス，神戸， 2012.3.8 
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VlH. 2 西市民病院

v.m. 2. 1 糖尿病・内分泌内科
1. 高井智子、中村武寛、武部礼子、古閑紀雄

人工内耳埋込み術により、聴力の回復を得た MIDDのl例

第194回日本内科学会近畿地方会，奈良.2011.6.11 

2. 中村武寛

糖尿病地域連携の重要性~神戸市医師会との取り組みについて~

第12回I.I.セミナー，神戸市.2011.7.2 

3. 中村武寛

糖尿病地域連携~神戸市医師会との取り組みについて~

第3回神戸循環器/糖尿病 JointForum.神戸市.2011.7.9 

4. 中村武寛

糖尿病地域連携~神戸市医師会との取り組みについて~

地域医療連携総合システム説明会(神戸市医師会).神戸市.2011.7.16 

5. 中村武寛
BOT の実際~当院における具体的な導入例~ ALOHA in Hyogo.神戸市.2011.7.30 

6 中村武寛
最適なシタグリプチン投与のタイミングとは?~症例を通じての考察~

インクレチンフォーラム in神戸，神戸市.2011ゑl

7. 中村武寛

新薬の登場~夢のある話をそえて~

第15回ウオークラリー大会神戸(しあわせの村).神戸市.2011.10.16 

8. 中村武寛

最新の糖尿病治療~当院での取り組みも含めて~長田区病診連携の会，神戸市. 2011.10.27 

9. 中村武寛

糖尿病を合併した高血圧症の管理~糖尿病内科医の立場から~

高血圧の治療ストラテジー 2011in KOBE.神戸市.2011.11.24 

10. 中村武寛
糖尿病地域連携について~患者さんを第一に考えたシステムづくり~

ALCT Symposium in Kobe.神戸市.2011.12.8 

11.中村武寛

糖尿病地域連携について~より多くの患者さんを救うために~

第4回ジャンプアップセミナーイン神戸，神戸市.2012.1.14 

12. 中村武寛

症例から考える最適なインスリンとシタグリプチンの併用療法.Diabetes Forum.神戸市.2012.1.19 
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13.平田 悠、冨岡洋海、山下修司、中村武寛
当科に入院した糖尿病合併肺炎症例の検討 第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.12.3 

v.m. 2. 2 消化器内科
1.池尾聡、小野洋嗣、板井俊輔、松本善秀、山田聡、木村住人、高田真理子、

三上栄、住友靖彦、山下幸政

高齢にて肝性脳症を発症した非肝硬変性門脈大循環シャントの2例

第196回日本内科学会近畿地方会，京都.2011.12.l7 

2.板井俊輔、小野洋嗣、松本善秀、山田 聡、木村佳人、高田真理子、三上栄、

住友靖彦、山下幸政

腕立て伏せが誘因となり上腹部痛、誤蝶性肺炎にて発症した成人Bochdalek孔ヘルニアの l例

第95回消化器病学会近畿支部例会，大阪.2011.8.20 

3 小野洋嗣、板井俊輔、松本善秀、山田聡、木村佳人、高田真理子、三上栄、
住友靖彦、山下幸政

急激な経過をたと守ったガス産生肝膿蕩の 1例.第95回消化器病学会近畿支部例会，大阪.2011.8.20 

4.堂垣美樹、住友靖彦、山下幸政、山田 聡、松本善秀、船越太郎、木村佳人、

高田真理子、三上栄

食道癌術後再建胃管潰蕩の心膜穿孔による心嚢膿療に内視鏡的ドレナージが奏功した l例

第81回消化器内視鏡学会総会，名古屋.2011.8.l8 

5.松本善秀、山下幸政、山田 聡、堂垣美樹、木村佳人、高田真理子、三上栄、

住友靖彦

横行結腸に穿破し自然消退した醇仮性嚢胞の 1例.第97回消化器病学会総会，東京.2011.5.13 

6.松本善秀、小野洋嗣、板井俊輔、山田 聡、木村佳人、高田真理子、三上栄、

住友靖彦、山下幸政

C型慢性肝炎に対してベグインターフエロン・リパピリン併用療法中に横紋筋融解症を呈した l例

第196回日本内科学会近畿地方会，京都.2011.12.l7 

7.松本善秀、山田聡、木村佳人、堂垣美樹、高田真理子、三上 栄、住友靖彦、

山下幸政

高度な門脈・上腸間膜静脈腫蕩塞栓を呈した大腸癌の l例

第96回消化器病学会近畿支部例会，大阪.2012.1.28 

8. 山田聡、小野洋嗣、板井俊輔、松本善秀、木村佳人、高田真理子、三上栄、

住友靖彦、山下幸政

診断に苦慮した術後癒着に伴なう虚血性小腸炎.第87回消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸.2011.10.l 

唖. 2. 3 呼吸器内科

1.池尾聡、西尾智尋、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、金子正博、藤井宏、

冨岡洋海、中島吉彦、大谷美穂、勝山栄治

強膜炎が診断の契機となったMPO-ANCA陽性のWegener肉芽腫の一例

第78回日本呼吸器学会/第 108回日本結核病学会近畿地方会，大阪.2011.12.3 
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2.石本英之、冨岡洋海、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、

藤井宏、勝山栄治

Follicular bronchiolitisを合併したシェーグレン症候群の一例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.7.23 

3.→馬越紀行、冨岡洋海、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、

藤井宏

当院で経験したゲムシタピンによる薬剤性肺障害と考えられた2例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.7.23 

4.金子正博、木田陽子、金田俊彦、藤井 宏、富岡洋海

COPDアセスメントテスト (CAT)による評価の検討

第51回日本呼吸器学会学術講演会，東京.2011.4.22-24 

5.金子正博

SARPのCLUSTER分類による瑞息症例の検討.第20回西日本臨床目指息研究会，神戸.2011.8.20 

6.金子正博、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、藤井 宏、冨岡洋海、

石原享介

Severe Asthma Research Program (SARP)のCluster分類による瑞息症例の検討

第61回アレルギー学会秋季学術大会，東京.2011.11.10 

7.金子正博、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、藤井 宏、冨岡洋海

哨息症例における COPD合併についての検討.第四回臨床瑞息研究会，大阪.2011.11.19 

8.金子正博、藤井 宏、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、冨岡洋海

救急外来を経由して入院となった結核症例の検討

第78回日本呼吸器学会/第108回日本結核病学会近畿地方会，大阪.2011.12.3 

9.金子正博、一丸智美、中村武寛

COPD増悪の予測因子栄養指標を含めての検討.第15回日本病態栄養学会年次学術集会，京都.2012.1.14 

10.金子正博、一丸智美、中村武寛

安定期高齢者COPD症例における簡易栄養状態評価表一簡易評価表 (MNA⑧ SF)による栄養評価につ

いての検討.第15回日本病態栄養学会年次学術集会，京都.2012.1.14 

11.金子正博、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、藤井 宏、冨岡洋海

COPD増悪の危険因子;栄養指標を含めての検討.第27回日本静脈経腸栄養学会，神戸.2012.2.23 

12.金田俊彦、木田陽子、金子正博、藤井 宏、冨岡洋海

当院における禁煙外来受診者の臨床的背景と禁煙成功率の検討

第51回日本呼吸器学会学術講演会，東京.2011.4.22-24 

13.金田俊彦、冨岡洋海、山下修司、関谷怜奈、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、

竹尾正彦、勝山栄治

下肺野優位の間質性陰影を呈したサルコイドーシスの l例

第8回近畿サルコイドーシス/肉芽腫性疾患研究会，大阪.2011.5.28 
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14.金田俊彦、山下修司、関谷怜奈、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、富岡洋海
脂肪食制限にて軽快を認めた成人発症の特発性乳ぴ胸と考えられた一例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.7.23 

15.木田陽子、金田俊彦、金子正博、藤井 宏、冨岡洋海、勝山栄治
当院で経験した肺内リンパ節症例の検討.第51回日本呼吸器学会学術講演会，東京.2011.4.22-24 

16.木田陽子、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、富岡洋海
結節様陰影を呈した胸部外傷後の l例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.7.23 

17.木田陽子、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、冨岡洋海、

石原享介、勝山栄治

関節リウマチに対しトシリズマブ使用中に両肺GGOが出現したl症例

第78回日本呼吸器学会/第108回日本結核病学会近畿地方会，大阪 2011.l2.3

18.木田陽子、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、 ι冨岡洋海、

田村周二、竹内雅幸、阪下 操、石平雅美、堤まゆか、松之舎教子、藤本敏明

慢性呼吸不全患者における心臓超音波検査による右心負荷評価の意義:

肺機能、運動耐容能、血中 BNP、健康関連 QOLとの相関について

第4回呼吸機能イメージング研究会学術集会，大津市.2012.2.l0 

19.木下啓太、富岡洋海、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、
藤井宏、勝山栄治

結核性胸膜炎、腹膜炎の治療中にニューモシスチス肺炎を発症した AIDSの一例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.201107.23 

20.庄司浩気、冨岡洋海、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、

藤井宏、勝山栄治

肺高血圧の治療に難渋した間質性肺炎のl剖検例.第7回腰原病肺疾患研究会，大阪.2011.8.l3 

2l.庄司浩気、富岡洋海、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、白鳥健一、
勝山英治

間質性肺炎、肺動脈性肺高血圧症を合併したundifferentiatedconnective tissue disease (UCTD)の1剖検例

第196回日本内科学会近畿地方会，京都.2011.12.l7 

22. 菅原佳織、藤井宏、関谷怜奈、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、

冨岡洋海、勝山栄治

職場環境が原因と考えられる過敏性肺臓炎の一例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪 2011.7.23

23. 関谷怜奈、金田俊彦、山下修司、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、冨岡洋海、

池田宏園、竹尾正彦、臼杵則朗、勝山栄治

肺葉内肺分画症の一例.第78回日本呼吸器学会/第108回日本結核病学会近畿地方会，大阪 2011.12.3

24. 関谷怜奈、富岡洋海、山下修司、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、
勝山栄治、中村知子

エタネルセプト、メトトレキサート治療中に胸部異常影が出現した関節リウマチの 1例

第8回路原病肺疾患研究会，大阪.2012.3.31 
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25.孝橋陸生、金子正博、金田俊彦、木田陽子、藤井 宏、冨岡洋海
ぴまん性肺陰影を呈しステロイドが奏効したマイコプラズマ細気管支炎・肺炎の l例

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23 

26.冨岡洋海
健康関連QOLと終末期医療

第51回日本呼吸器学会学術講演会シンポジウム「特発性間質性肺炎の管理、治療J，東京， 2011.4.22 

27. Hiromi Tomioka， Toshihiko Kaneda， Y oko Kida， Masahiro Kaneko， Hiroshi Fujii 
Comparison of The Effect of Inpatient Pulrnonary Rehabilitation Between Interstitial Lung Disease "(ILD) 

and Chronic Obstructive Pulmonary Diseases (COPD) 

American Thoracic Society International Conference 2011，米国デンバー， 2011.5.17 

28. Chihiro Nishio， Atsuo Sato， Tomomasa Tsuboi， Takuya Kurasawa 
Impact of performance status on mortality of hospitalized patients withactive tuberculosis 

American Thoracic Society International Conference 2011，米国デンバー， 2011.5.15 

29.平田 悠、冨岡洋海、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、

藤井宏、中村武寛

当科に入院した糖尿病合併肺炎症例の検討

第78回日本呼吸器学会/第 108回日本結核病学会近畿地方会，大阪 2011.12.3

30.藤井 宏、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、冨岡洋海
当院における肺炎入院症例の検討 新ガイドライン (NHCAP)に基づいた検討

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23 

31.豆鞘伸昭、富岡洋海、山下修司、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、
藤井宏、勝山栄治

慢性壊死性肺アスペルギルス症の3剖検例ーアスペルギルスの肺組織侵入についてー

第78回日本呼吸器学会/第 108回日本結核病学会近畿地方会，大阪， 2011.12.3 

32. 山下修司、冨岡洋海、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、

山下幸政

胃痩造設を行った肺炎症例の検討

第107回日本結核病学会/第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23 

33. 山下修司、冨岡洋海、関谷怜奈、金田俊彦、木田陽子、西尾智尋、金子正博、藤井 宏、
勝山栄治、河端美則

両側異時性気胸をきたしたびまん性肺疾患の l例.第 131回ぴまん性肺疾患性研究会，大阪， 2012.2.4 

v.m. 2. 4 精神・神経科
1.岩蕗かをり、服部真歩、秋元啓子、新田和子、見野耕一
退院支援を見越したコンサルテーション・リエゾン活動の取り組み

第24回日本総合病院精神医学会総会，福岡国際会議場(福岡市)， 2011.11 

v.m. 2. 5，小児科
1.岡野真理子、田中由起子、竹中尚美、安島英裕、江口純治

咽頭痛、貧血を主訴に紹介となった 14歳女児.第86回神戸小児臨床研究会，神戸， 2011.6.8 
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2. 岡野真理子、田中由起子、竹中尚美、安島英裕、江口純治
全身浮腫が著明であった川崎病 y グロプリン不応例2例

第87回神戸小児臨床研究会，神戸， 2011.9.5 

3. 田中由起子、岡野真理子、竹中尚美、安島英裕、江口純治
先天性十二指腸狭窄症の一乳児例.第89回神戸小児臨床研究会，神戸， 2012.3.8 

4.安島英裕、多田陽一郎、岡野真理子、田中由起子、江口純治

小児頭痛外来受診者288例のタイプ別分類結果について

第253回日本小児科学会兵庫県地方会，神戸， 2011.5.21 

5.安島英裕
シンポジウム l 小児の頭痛update.第53回日本小児神経学会総会，横浜， 2011.5.26 

6.安島英裕

国際頭痛分類第2版を用いた小児頭痛外来受診者288例の分類結果

第29回日本小児心身医学会学術集会，大阪， 2011.9.17 

7.安島英裕

小児頭痛外来受診者288例の国際頭痛分類第2版による分類結果

第39回日本頭痛学会総会，さいたま， 2011.11.25 

8.安島英裕

小児頭痛外来受診者の学校生活への支障度について

第9回日本小児心身医学会関西地方会，大阪， 2012.1.29 

VJ[. 2. 6 皮膚科
1.水守絵里、東田由香、大野健太郎

プレガパリンが奏功した治療後有痛性神経障害の l例

第430回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， 2012.3.24 

VJ[. 2. 7 外科・呼吸器外科

1. 赤井隆司、仲本嘉彦、他

Stage III結腸癌術後補助療法としての UFT/LVとTS-1の第E相試験

(ACTS-CC trial) :安全性に関する中間解析

第66回日本消化器外科学会総会，名古屋， 2011.7.13-15 

2.竹尾正彦、山本満雄

肺癌術後肺痩に対し痩孔閉鎖と筋充填を施行した 2例

第28回日本呼吸器外科学会総会，別府市， 2011.5.13 

3. Y N akamoto 

LAP AROSCOPIC APPROACHES FOR LOWER RECT AL CANCER: 

INTERSPHINCTERIC RESECTION AND PROLAPSING TECHNIQUE 

19th International Congress of the EAES， Torino， 2011.6.15-19 

4.仲本嘉彦
腹腔鏡下直腸切除術における新しい工夫

第66回日本消化器外科学会総会，名古屋， 2011.7.13-15 
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5.仲本嘉彦
簡単にできる SILS™ ポートを用いた腹腔鏡下 S状結腸切除術 (DILS)

第66回日本消化器外科学会総会BOOTHVIDEO，名古屋， 2011.7.13-15 

6 仲本嘉彦
当院外科における化学療法一胃癌・大腸癌一

第l回神戸西薬薬連携オープンカンフアレンス，神戸， 2011.7.27 

7.仲本嘉彦
iNo.1 1 の郭清について~私はこうしている ~J 胃癌 No.11p の郭清腹腔鏡下胃切除一

第6回兵庫胃がん治療研究会，神戸， 2011.9.9 

8.仲本嘉彦
腹腔鏡下直腸切除術における新しい工夫.第25回神戸内視鏡外科勉強会，神戸， 2011.9.30 

9.仲本嘉彦
腹腔鏡下低位前方切除術~腫虜の位置に応じた部位別直腸離断テクニック~

第73回日本臨床外科学会総会ブースセミナー，東京， 2011.11.18 

10.仲本嘉彦
大腸がんの治療一手術と化学療法について .神戸癌治療conference，神戸， 2011.11.24 

11.仲本嘉彦
当院における腹腔鏡(補助)下肝切除術.第5回低侵襲外科手術手技を語る会，大阪， 2011.12.1 

12.仲本嘉彦
当院での腹腔鏡下手術の実績.第3回近隣3区医師会と西市民病院の交流会，神戸市， 2012.2.23 

13.仲本嘉彦
HCCに対する右尾状葉切除第9回京都肝臓外科セミナペ京都， 2012.2.25 

14.仲本嘉彦
SOBIC試験治療の現況.兵庫大腸癌治療研究会 臨時幹事・世話人会，神戸， 2012.3.8 

15.前原律子、仲本嘉彦
当院での腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術.第6回関西ヘルニア研究会，大阪， 2011.12.10 

16.三上隆一、仲本嘉彦
腹腔鏡下胃切除での吻合

The 13th Kobe Endoscopic High Technology Conference (KEHTC)，神戸， 2012.3.22 

vm. 2. 8 整形外科
1.藤原弘之

乳癌治療後の胸骨慢性骨髄炎に対して筋皮弁を行った 2例

第34回日本骨・関節感染症学会，淡路(兵庫)， 2011.7.8 

唖. 2. 9 泌尿器科
1.今井聡士、西川昌友、山野 潤、阪本祐一、中村a一郎

前立腺肩平上皮癌の l例.第215回日本泌尿器科学会関西地方会，京都テjレサ， 2011.5.21 
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2.今井聡士、西川昌友、山野潤、阪本祐一、中村一郎
精索に発生した悪性中皮腫の 1例

第217回日本泌尿器科学会関西地方会， リーガロイヤルNCB，2011.12.17 

3. 阪本祐一、西川昌友、山野潤、中村一郎

勝脱全摘、回腸新腸脱造設後に新腸脱睦痩をきたした局所浸潤性腸脱癌の2例

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋国際会議場， 2011.4.24 

4. 阪本祐一、今井聡士、西川昌友、山野潤、中村一郎

当院における経尿道的前立腺ホルミウムレーザー核出術 (HoLEP)の導入初期の治療成績の検討

第25回日本泌尿器内視鏡学会，京都， 2011.11.30 

5. 中村一郎、今井聡士、西川昌友、山野潤、阪本祐一

腸脱原発尿路上皮癌に対する跨脱全摘術における尿管断端術中迅速病理診の検討

第49回日本癌治療学会総会，名古屋国際会議場， 2011.10.27-29 

6.西川昌友、山野潤、阪本祐一、中村一郎
当科における初発表在性腸脱癌の臨床的検討

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋国際会議場， 2011.4.23 

7. 西川昌友、今井聡士、山野 潤、阪本祐一、中村一郎

二分脊椎に対する腸脱拡大術後に出産した l例

第216回日本泌尿器科学会関西地方会，大阪ドーム会議室， 2011.9.24 

8.西川昌友、今井聡士、山野潤、阪本祐一、中村一郎

当科における気腫性腎孟腎炎4例の臨床的検討

第61回日本泌尿器科学会中部総会，京都， 2011.11.17 

9.西川昌友、今井聡士、山野 潤、阪本祐一、中村一郎

パソプレシンが奏功したカテコラミン抵抗性敗血症性ショックの3例

第218回日本泌尿器科学会関西地方会，大阪堺市民会館， 2012.2.18 

10. 山野潤、今井聡士、西川昌友、阪本祐一、中村一郎

前立腺生検で片葉のみ癌陽|生であった症例に対する全摘病理所見の検討

第61回日本泌尿器科学会中部総会，京都， 2011.11.17 

VlH. 2. 10 歯科口腔外科

1. 河合峰雄

地域医療連携を活かした日帰り麻酔下歯科治療

第25回日本歯科麻酔科学会リフレッシャーコース，東京都， 2011.7.10 

2. 河合峰雄

臨床検査をどのように活用するか

-血液検査、細菌検査、病理組織検査、画像診断について一

第39回日本有病者歯科臨床研究会 学術講演会，大阪市， 2011.11.3 

3.河合峰雄

教育講座:障害者歯科における日帰り全身麻酔の現状

第28回日本障害者歯科学会総会および学術大会，福岡市， 2011.11.6 
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4.河合峰雄、中村純也、西田哲也
市民病院歯科口腔外科日帰り麻酔下手術センターの概要と症例

第28回日本障害者歯科学会総会および学術大会，福岡市， 2011.11.6 

5.河合峰雄、田鍋望
「歯周病J~歯周病は全身疾患のはじまり~第 4 回西市民病院市民公開講座， 2011.11.17 

6.河合峰雄

歯科医院における医療安全管理対策.亀岡市歯科医師会学術講演会，亀岡市， 2011.l2.l0 

7.河合峰雄

障害者における日帰り全身麻酔下歯科治療の現状

和歌山県障害児(者)高齢者歯科口腔保健センター研修会，和歌山市， 2012.2.25 

8.武田大介、西田哲也、中村純也、河合峰雄

入院中にアデノウイルス感染を生じた外傷性歯牙脱臼の 1症例

第39回日本歯科麻酔学会総会・学術大会，神戸市， 2011.10.8 

9. 中村純也、西田哲也、河合峰雄

当院における歯科口腔外科日帰り麻酔下手術センターの概要と症例

第39回日本歯科麻酔学会総会・学術大会，神戸市， 2011.10.8 

10. 中村純也、西田哲也、河合峰雄

Streptococcus milleri groupにより発症した膿胸の 1例

第21回日本有病者歯科医療学会総会・学術大会，宇都宮市， 2012.3.17 

11.西田哲也、前川和輝、中村純也、河合峰雄

摂食鴨下障害患者に対する当院のチームアプローチについて

第20回日本有病者歯科医療学会総会・学術大会，東京都， 2011.6.26 

VJIT. 2. 11 放射線科
l.臼杵則朗、豊島正実、山下幸政、勝山栄治

19G4関連疾患と診断された肝偽腫蕩のl例.腹部放射線研究会，大阪市， 2011.6.9 

VJIT. 2. 12 救急総合診療部

1.小牒正明

要望演題2I腹部救急領域の画像診断j座長.第47回日腹部救急医学会，福岡市， 2011.8.l1-12 

2.小牒正明

若手医師に伝えたい腹部救急診療時のちょっとしたコツとポイントーイレウスの診断に迷わないために一

第48回日本腹部救急医学会，金沢市， 2012.3.l4-15 

VJIT. 2. 13 看護部

l.大塚典子

がん患者カウンセリング料算定におけるインフォームド・コンセントの効果と看護師の役割

第50回全国自治体病院学会，東京， 2011.10.20 

2.大路貴子

がん患者カウンセリング料算定に伴う現状と課題.第49回日本癌治療学会学術集会，名古屋， 2011.10.27 
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3.大路貴子
中等度吐性抗がん剤を用いた化学療法を受ける患者の悪心恒吐、食欲不振に対する実態調査(第l報大腸癌)

第26回日本がん看護学会学術集会，松江.2012.2.l1 

4.金j畢佐貴子

外来における継続した哨息指導の工夫による子どもと家族の変化

第21回日本小児看護学会学術集会，埼玉.2011.7.23-24 

5.後藤たみ
在宅で看取りを行ったケースからみる退院調整のあり方

第四回日本ホスピス・在宅ケア研究会全国大会，沖縄.2011.7.l6-17 

6.後藤たみ
一般病院におけるがんカウンセリング料算定の実態と今後の課題

第16回日本経和医療学会学術大会，札幌.2011.7.29-30 

7.進藤亜寿香

歯科外来における全身麻酔治療導入の取り組み.第50回全国自治体病院学会，東京.2011.10.20 

8.竹橋美由紀

看護師の役割拡大に向けた実態調査.第42回日本看護学会 看護管理，神戸.2011.10.l3 

9. 田中千愛

間質性肺炎急性増悪の終末期における看護ケアー最期まで患者・家族の希望を支えるために一

神戸西部支部看護実践報告会，神戸.2012.l.28 

10.新田和子
施設を超えた多分野の専門看護師の協働への取り組み.第50回全国自治体病院学会，東京.2011.10.l9 

11.橋本祐子
白内障手術を受けた認知症患者の認知機能及び行動の変化

第42回日本看護学会学術集会 老年看護，埼玉.2011.7.27 

12.別府清香
目標管理における看護師長の役割一経験年数別アンケート結果からみえるもの一

第50回全国自治体病院学会，東京.2011.10.20 

13.俣木陽子
中心静脈カテーテル関連血流感染 (CA-BSI)サーベイランスの結果と感染防止への取り組み

第50回全国自治体病院学会，東京.2011.10.20 

14.俣木陽子
中心静脈カテーテル関連血流感染 (CA-BSI)サーベイランスの結果と感染防止への取り組み

日本感染症学会中日本地方会，奈良.2011.11.24-26 

15.松永淑子
中堅看護師対象の他部署ツアーの実施と評価.第50回全国自治体病院学会，東京.2011.10.20 
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16. 山本和代
ICU看護師の Work Engagementと職業性ストレス要因の関連

第42回日本看護学会看護管理，神戸， 2011.l0.l3 

VIlL 2. 14 臨床検査技術部

1.堤まゆか、竹内雅幸、藤本敏明、阪下 操、石平雅美、松之舎教子、田村周二、

吉野智亮、森脇総治、白鳥健一

先天性冠動脈左室痩の一例

日本超音波医学会第38回関西地方会学術集会，大阪国際会議場， 2011.l1.12 

2.松之舎教子、藤本敏明、竹内雅幸、阪下 操、石平雅美、堤まゆか、田村周二、

三上栄、山下幸雅、臼杵則朗

好酸球性胆管炎のl例 日本超音波医学会第38回関西地方会学術集会，大阪国際会議場， 2011.11.12 

3. 山下展弘
スライドカンファレンス(呼吸器)出題者

第37回日本臨床細胞学会近畿連合会学術集会，滋賀県大津市， 2011.9.l8 

4. 山下展弘、吉田澄子、勝山栄治

腸脱原発傍神経節腫の 1例.第37回日本臨床細胞学会近畿連合会学術集会，滋賀県大津市， 2011.9.l8 

5. 山下展弘、吉田澄子、勝山栄治

腸脱原発傍神経節腫のl例.第50回日本臨床細胞学会秋期大会，東京都新宿区 2011.l0.23

6. 山下展弘、吉田澄子、勝山栄治
尿路上皮癌検出に向けた一般検査室と病理検査室の連携

日本臨床細胞学会兵庫県支部 第28回総会，兵庫県神戸市， 2012.3.l7 

v.m. 2. 15 放射線技術部
L 東雅章
放射線部門における電子化について.神戸市放射操技師会，中央市民病院， 2011.11.12 

v.m. 2. 16 緩和ケアチーム
1.大頭麻理子、岡田 裕、西口 滋、藤原弘之、山根逸郎、石井達也、後藤たみ、

大塚典子、岩蕗かをり、本田明広、中村一郎

当院における整形外科患者を対象としたプレガパリンの効果と副作用の調査

第16回日本緩和医療学会学術大会，札幌， 2011.7.29-30 

2. 中村一郎、岡田 裕、後藤たみ、大塚典子、金子正博、見野耕一、本田明広、仲 大輔

神戸市立西市民病院緩和ケアチーム活動の検討~発足から緩和キャンサーボードまでの変選~

第16回日本緩和医療学会学術大会，札幌， 2011.7.29-30 
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VJ[. 3 西神戸医療センター

V1lI. 3. 1 内分泌糖尿内科

1.上田悠貴、藤原秀哉、辻和雄

高血糖に伴った糖尿病性舞踏病の l例

第2回西神戸内分泌・糖尿病オープンカンファレンス，神戸.2011.6.25 

2.上田悠貴、藤原秀哉、辻和雄
糖尿病に伴った糖尿病性舞踏病の l例.第5回兵庫県糖尿病臨床検討会，神戸.2011.10.18 

3.上田悠貴、藤原秀哉、辻和雄

糖尿病性舞踏病の l例.第48回日本糖尿病学会近畿地方会，大・阪.2011.10.29 

4.河野泰秀、藤原秀哉、辻和雄
腕下障害、構音障害を生じたと考えられるパセドウ病の l例.第45回兵庫内分泌研究会，神戸.2011.7.16 

5.河野泰秀、藤原秀哉、辻和雄

眼下障害、構音障害を生じたと考えられるパセドウ病の 1例

内科学会第 195回近畿地方会，大阪.2011念10

6.河野泰秀、藤原秀哉、辻和雄

鴨下障害、構音障害を生じたと考えられるパセドウ病の l例.第96回神戸甲状腺研究会，神戸.2011念17

7.辻和雄、藤原秀哉

オクトレオチドにてイレウスを生じた巨大腺腫による先端巨大症の 1例

第84回日本内分泌学会学術総会，神戸.2011.4.21 

8.辻和雄、藤原秀哉

2 型糖尿病治療薬の選択指針についての 3 次元表示の試み~ HbA1c、肥満度と合併症を考慮に入れて~

第54回日本糖尿病学会学術総会，札幌市.2011.5.22 

9.辻和雄、藤原秀哉

非典型的な MR像を呈した径1.4Cffiの褐色細胞腫の l例 第23回臨床内分泌代謝Update.浜松.2012.1.27 

10.辻へ和雄
ジャヌピアとインスリン併用例について.第9回西神学術連携講演会，神戸.2012.3.22 

11.西山勝人、北野佐知、藤本真由美、安友佳朗、門脇誠三、辻和雄

母親がMELASと診断され、漬蕩性大腸炎及びC型慢性肝炎を合併した3243変異ミトコンドリア糖尿病の

一症例.第54回日本糖尿病学会学術総会，札幌市.2011.5.22 

12.船越生吾、藤本新平、浜崎暁洋、藤田義人、池田香織、高原志保、長嶋一昭、細川雅也、

稲垣暢也、藤原秀哉、清野裕

良好な血糖コントロール達成のためのインスリン治療選択における Cペプチドを用いた指標の日本人2型

糖尿病での有用性.第54回日本糖尿病学会学術総会，札幌市.2011.5.22 

13. 別所和典、上田悠貴、藤原秀哉、辻和雄

高血糖に伴った糖尿病性舞踏病の l例.第6回糖尿病臨床フォーラム，大阪.2012.3.10 
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14.吉田真也、西村聡、藤原秀哉、辻和雄
悪性外耳道炎を合併した糖尿病の l例.第39回糖尿病臨床研究会，神戸.2012.1.19 

唖. 3. 2 神経内科

1.和田裕子、本岡里英子、柳原千枝、西村洋

上部消化管内視鏡検査と一過性全健忘.第52回日本神経学会総会，名古屋.2却01日1.丘18-一2却O 

2.和田裕子、本岡里英子、柳原千枚、西村洋

C型慢性肝炎に対する IFN-α、リパピリン併用療法中に脳梗塞を合併した若年男性のl例
第95回日本神経学会近畿地方会，京都.2011.12.17 

v.m. 3. 3 消化器科
1.安達神奈、村上坤太郎、荒木 理、佐々木綾香、津田朋広、松森友昭、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

十二指腸巨大Brunner腺過形成のl例

第87回消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸ポートピアホテル.2011.10.1 

2.安達神奈、村上坤太郎、荒木 理、佐々木綾香、津田朋広、松森友昭、後藤規弘、
島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

醇十二指腸動脈癌破裂の2例.第19回日本消化器関連学会週間，福岡国際会議場.2011.10.20-23 

3.荒木 理、村上坤太郎、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、松森友昭、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

メサラジン投与中に間質性腎炎を発症した潰蕩性大腸炎の一例

第95回消化器病学会近畿地方会，大阪国際交流センター.2011.8.20 

4.井谷智尚

演題座長.第95回消化器病学会近畿地方会，大阪国際交流センター.2011.8.20 

5. 阿部 誠、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、松森友昭、後藤規弘、島田友香里、

林幹人、井谷智尚、三村純

急速な経過をたどった醇未分化癌のー剖検例

第94回消化器病学会近畿地方会，大阪国際会議場.2011.2.5 

6.後藤規弘、荒木理、村上坤太郎、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、松森友昭、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

当院における自己免疫性醇炎20例の検討

第95回消化器病学会近畿地方会，大阪国際交流センター.2011.8.20 

7.後藤規弘、荒木理、村上坤太郎、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、松森友昭、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

孤立性上腸間膜動脈解離の6例.第四回日本消化器関連学会週間，福岡国際会議場.2011.10.20-23 

8.佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、岡部 誠、松森友昭、後藤規弘、島田友香里、

林幹人、井谷智尚、三村純

当院におけるクローン病に対する Infiiximab投与例の検討

第94回消化器病学会近畿地方会，大阪国際会議場.2011.2.5 
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9.佐々木綾香、村上坤太郎、荒木理、津田朋広、安達神奈、松森友昭、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

ソラフェニブによる多形紅斑に対して経口耐性誘導療法により内服継続しえた肝細胞癌の一例

第95回消化器病学会近畿地方会，大阪国際交流センター， 2011.8.20 

10. 島田友香里、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、阿部 誠、松森友昭、後藤規弘、

林幹人、井谷智尚、三村純

大腸の内視鏡的粘膜下層剥離術における患者への説明の工夫

第94回消化器病学会近畿地方会，大阪国際会議場， 2011.2.5 

11.島田友香里、村上坤太郎、荒木 理、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、

松森友昭、後藤規弘、林幹人、井谷智尚、三村純

当院における赤痢アメーパ症9例の検討

第87回消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸ポートピアホテル， 2011.10.1 

12. 島田友香里、村上坤太郎、荒木理、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、

松森友昭、後藤規弘、林幹人、井谷智尚、三村純

当院における消化管間葉系腫療の経験

第四回日本消化器関連学会週間，福岡国際会議場， 2011.10.20-23 

13.津田朋広、佐々木綾香、安達神奈、岡部 誠、松森友昭、後藤規弘、島田友香里、

林幹人、井谷智尚、三村純

大腸癌化学療法中にサルモネラ腸炎から敗血症を来した一例

第94回消化器病学会近畿地方会，大阪国際会議場， 2011.2.5 

14.津田朋広、村上坤太郎、荒木理、佐々木綾香、安達神奈、松森友昭、後藤規弘、
島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

当院における腸結核症13例の検討

第87回消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸ポートピアホテル， 2011.10.1 

15.林幹人

演題座長.第87回消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸ポートピアホテル， 2011.10.1 

16.松森友昭、村上坤太郎、荒木 理、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

当院における後期研修医による胃ESDの施行状況とその教育について
第87回消化器内視鏡学会近畿地方会，神戸ポートピアホテル， 2011.10.1 

17.松森友昭、村上坤太郎、荒木理、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

肝内胆管結石除去後に胆道鏡にて診断し得た胆管癌の 1例

第四回日本消化器関連学会週間，福岡田際会議場， 2011.10.20-23 

18.三村純
演題座長.第94回消化器病学会近畿地方会，大阪国際会議場， 2011.2.5 
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19.村上坤太郎、荒木 理、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、松森友昭、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

十二指腸乳頭部に発生した神経内分泌細胞癌の2例

第95回消化器病学会近畿地方会，大阪国際交流センター.2011.8.20 

20.吉田裕幸、村上坤太郎、荒木理、佐々木綾香、津田朋広、安達神奈、松森友昭、

後藤規弘、島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

肝細胞癌の治療経過中に偶然発見された腸間膜線維腫の l例

第95回消化器病学会近畿地方会，大阪国際交流センタペ 2011.8.20

21.渡辺幸太朗、佐々木綾香、、津田朋広、安達神奈、阿部 誠、松森友昭、後藤規弘、

島田友香里、林幹人、井谷智尚、三村純

肝生検で診断したALアミロイドーシスの一例

第94回消化器病学会近畿地方会，大阪国際会議場.2011.2.5 

VlH. 3. 4 呼吸器科

1.池田顕彦、多国公英、棲井稔康、松本正孝、演川正光、田中里奈、大竹洋介

胸腺原発と考えられた basaloidcarcinomaの一例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会・第107回日本結核病学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23 

2.漬川正光、多国公英、桜井稔泰、大寺 博、松本正孝、池田顕彦

診断と治療に難渋した胸部異常陰影の一例.第194回日本内科学会近畿地方会，奈良.2011.6.11 

VlH. 3. 5 精神・神経科

1.磯部昌憲、上月 逢、高宮静男、川添文子

摂食障害患児と小児がん患児に対する看護師が持つ感情の比較一第2報一

第24回神戸心身医学会，神戸， 2011.4.16 

2.磯部昌憲、高宮静男、川添文子、上月 遥

大規模、感染症(新型インフルエンザA: H1N1)対応における勤務形態によるストレス度の比較ーストレス

尺度の作成と信頼性・妥当性の検討一.第52回日本心身医学会，横浜.2011.6.9 

3.磯部昌憲、高官静男、渡遺久美、上月 遥、植本雅治
西神戸医療センターにおける摂食障害患者の家族支援一親の会の概要と話題一

第15回日本摂食障害学会，鹿児島.2011ゑ3

4.磯部昌憲、川添文子、高宮静男

小児血液がん患児・家族に対する支援体制2一家族に対する支援

第52回日本児童青年精神学会，徳島， 2011.11.11 

5.磯部昌憲
Recognition of Schizophrenic patients and Social Attitudes towards them -A Cross Cultural Study in 

Vietnam and Japan-. The 3rd World Congress of cultural Psychiatry， London， 2012.3.16 

6.大波由美絵、高宮静男、上月 遥、磯部昌憲、渡遺久美
摂食障害児に対する学校での支援と養護教諭の役割 1~養護教諭の経験からの考察~

第15回日本摂食障害学会，鹿児島.2011.9.3 
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7.大山文子、高宮静男、磯部昌憲、上月 遥、植本雅治
兵庫県内の総合病院における児童初診患者の比較.第52回日本児童青年精神学会，徳島， 2011.11.10 

8.鍛冶佐知子、高宮静男、磯部昌憲、上月 遥、唐木美喜子、加地啓子

養護教諭のための心身医学精神医学講義の意義.第52回日本児童青年精神学会，徳島， 2011.11.11 

9.上月 遥、磯部昌憲、高官静男

初期研修医のメンタルヘルス一労働者の疲労蓄積度自己診断チェックリストを用いて一

第24回神戸心身医学会，神戸， 2011.4.16 

10.上月 遥、磯部昌憲、高宮静男、川添文子
学校との連携lーネットワークの中での位置づけ一.第52回日本心身医学会，横浜， 2011.6.9 

11.上月 造、磯部昌憲、高宮静男

NSTと緩和ケア 第16回日本緩和医療学会，札幌， 2011.7.29 

12.上月 遥、高宮静男
摂食障害児に対する学校での支援と養護教諭の役割3一特別支援学校における支援の特徴一

第15回日本摂食障害学会，鹿児島， 2011.9.3 

13.上月 遥、高宮静男、磯部昌憲、川添文子、玉岡文子、植本雅治
小児病棟におけるリエゾ、ン・コンサルテーション-ICD-lO分類F9診断を中心とした検討一

第52回日本児童青年精神学会，徳島， 2011.11.11 

14.上月 造、磯部昌憲、高宮静男
研修医のメンタルヘルス.第23回日本総合病院精神学会，福岡， 2011.11.25 

15.上月 達、植本雅治
An investigation into the actual conditions of providing nursing to foreign patients in hospitalsin J apan 
The 3rd W orld Congress of cultural Psychiatry， London， 2012.3.16 

16.高宮静男、磯部昌憲、川添文子、上月 遥
発達障害をもっ患児に関する学校との連携一学校教職員との面談から見えてくること

第52回日本心身医学会，横浜， 2011.6.9 

17.高宮静男、磯部昌憲、上月 遥、高橋弘継
小学生の摂食障害と不登校.第 15回日本摂食障害学会，鹿児島， 2011.9.3 

18.高宮静男
長期的影響と小児がん経験者と家族への支援. 日本サイコオンコロジー学会・教育講演，大宮， 2011ゑ29

19.高宮静男
医療機関と学校との連携病院の枠を超えたリエゾンの実践から

第47回神戸市学校保健大会・特別講演，神戸， 2011.10.13 

20.高宮静男
診察室から学校教育相談へのアドバイス一発達障害を抱えた子どもと母親の理解と接し方一

第6回日本学校教育相談学会近畿ブロック大会・特別講演，神戸， 2011.10.23 
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2l.高官静男
レジリエンスの視点からのカウンセリングと支援

2011年学校カウンセリング研究会・特別講演，神戸， 2011.11.4 

22.高宮静男、磯部昌憲、川添文子、上月 逢
小児血液がん患児・家族に対する支援体制 l一患児に対する支援一

第52回日本児童青年精神学会，徳島， 2011.11.11 

23. 高官静男、磯部昌憲

西神戸医療センターにおける外来初診患者の変遷.第23回日本総合病院精神学会，福岡， 2011.11.25 

24.武隈智美、高宮静男
ホームスクーリングシステムのニーズと限界一開設8年を通じて見えてきたもの一

第24回神戸心身医学会，神戸， 2011.4.16 

25.渡遺久美、磯部昌憲、高宮静男、上月 遥、植本雅治
西神戸医療センターにおける摂食障害患者の家族支援 親の会に寄せられた質問内容の分析一

第15回日本摂食障害学会，鹿児島， 2011.9.3 

v.m. 3. 6 小児科
l.岩田あや

高度脱水症の 4 例~補液の初期対応~神戸市小児科医学会学術講演会，神戸， 2011.5.14 

2.岩田あや、仁紙宏之
Epileptic Negative Myoclonus (ENM)を来たした症候性部分てんかんの一例

第53回日本小児神経学会総会，横浜， 2011.5.26-28 

3.岩田あや、川崎悠、内田佳子、由良和夫、上村克徳、仁紙宏之、松原康策、深谷隆

化膿性関節炎・骨髄炎の確定診断に至るまでの経過

第254回日本小児科学会兵庫県地方会，姫路， 2011念17

;'1.岩田あや、内田佳子、仁紙宏之、木村幸司、荒川宜親

Ultra Late Onset GBS感染症の2例.第43回日本小児感染症学会，岡山， 2011.10.29-30 

5. 内田佳子、岩田あや、仁紙宏之、森尾友宏

MRIで小脳に一過性異常信号を呈したHPV-B19による急性脳炎小脳炎

第43回日本小児感染症学会，岡山， 2011.10.29-30 

6. 内田佳子

百日咳~最近経験した乳児百日咳症例.神戸市小児科医会学術講演会，神戸， 2011.12.17 

7.上村克徳

液量減少の病態と治療の考え方 神戸市小児科医会学術講演会，神戸， 2011.5.14 

8.上村克徳
小児救急医療における看護と他職種連携の可能性

第25回日本小児救急医学会シンポジウム，東京， 2011.6.10 
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9.上村克徳
経口補水療法における医師・薬剤師の役割

~脱水症・熱中症の予防と治療、災害医療における経口補水療法を中心に~

神戸市薬剤師会災害医療研究会，神戸市， 2011.7.23 

10.上村克徳
経口補水療法の科学的根拠と実践~医師・看護師の役割~

日本看護学会(母性看護・小児看護合同)，東京， 2011.8.4 

11.上村克徳

小児急性期医療における経口補水療法の役割~脱水の是正、熱中症対策、災害医療での応用を中心に~

静岡市小児科医会学術講演会，静岡市， 2011.8.25 

12.上村克徳
体液量減少の初期是正輸液を論理的かつシンプルに

国立成育医療研究センター総合診療部セミナー，東京， 2011.10.13 

13.上村克徳
体液量減少・循環動態の評価と初期是正輸液

兵庫県立こども病院総合診療スキルアップセミナー 1，神戸市， 2011.10.31 

14.上村克徳
輸液療法をシンプルに~経静脈初期是正輸液療法と経口補水療法の基礎と実践~

神戸市立医療センター中央市民病院研修医セミナー，神戸市， 2011.11.10 

15.上村克徳
冬季の感染症(感染性胃腸炎・インフルエンザなど)における経口補水療法の有用性

西宮市薬剤師会学術講演会，西宮市， 2011.11.12 

16.上村克徳
発熱児診療の基本と抗菌薬治療はじめの一歩

兵庫県立こども病院総合診療スキルアップセミナー 2，神戸市， 2011.11.18 

17.上村克徳
「診断する」ということはどういうことか~総合診療的診察学はじめの一歩~

兵庫県立こども病院総合診療スキルアップセミナー 3，神戸市， 2011.12.1 

18.上村克徳
外来輸液療法の新しい、流れ~経口補水療法と経静脈輸液療法の最新情報~

阪神小児懇話会学術講演会，芦屋市， 2011.12.8 

19.上村克徳

乳幼児突然死をめぐる最近の知見.兵庫県小児科医会学術講演会，神戸市， 2011.12.5 

20. 上村克徳

小児の体液・電解質管理の考え方と輸液療法の基本原則

大塚製薬工場神戸支庖社内講演会，神戸市， 2012.1.19 
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21.上村克徳
小児救急看護に必要な知識I/II

日本看護協会神戸研修センターセミナー~子どもの看護と家族へのケア 小児救急から子育て支援まで

神戸市， 2012.2.l4 

22.川口晃司、内田佳子、川崎悠、岩田あや、由良和夫、上村克徳、仁紙宏之、松原康策、

深谷隆

MRIで小脳に一過性異常信号を呈した HPVB-19による急性脳炎小脳炎

第253回日本小児科学会兵庫県地方会，神戸， 2011.5.21 

23.川口晃司、松原康策、仁紙宏之、上村克徳、由良和夫、岩田あや、内田佳子、川崎 悠、

深谷隆

B-ALL治療終了後7年後に発症した上葉限局型肺線維症一晩期合併症?一

第6回京都地区小児血液腫蕩研究会，京都， 2011.7.23 

24.川口晃司、川崎 悠、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

新規融合遺伝子PAX5-FOXP2が同定された B-cellprecursor ALLのl例

第30回京都大学小児血液腫療研究会，京都， 2012.2.l1 

25.川崎悠
当院で経験した小児結核発病例2例.第107回日本結核病学会近畿地方会，大阪， 2011.7.23 

26.川崎悠

祖父の接触者検診で胸部Xp上空洞影を認めた小学生の肺結核の 1例

第9回近畿小児結核症例検討会，大阪， 2012.2.l9 

27.川崎悠、松原康策、橋本公夫、内田佳子、岩田あや、由良和夫、上村克徳、仁紙宏之、

深谷隆

NSAID使用後に薬剤性胆管消失症候群を来たした l例.第25回近畿小児科学会，京都， 2012.3.l8 

28.仁紙宏之

小児化膿性髄膜炎 当院の治療経験を中心に一.第3回垂水区小児疾患懇話会，舞子， 2012.2.25 

29.松原康策
GBS垂直感染予防の圏内産科ガイドラインの費用対効果の検討

第43回レンサ球菌感染症研究会，名古屋， 2011.6.l8 

30.松原康策
食物アレルギ一一食事の注意点とアレルギー症状出現時の対応一

井吹西小学校職員研修，神戸， 2011.6.29 

31.松原康策
学校感染症の各疾患の症状と対応について.第4回兵庫県学校・保健セミナー，神戸， 2011.7.2 

32.松原康策、仁紙宏之、深谷隆、大寺、博、多国公英、伊達洋至
B-ALL治療開始8年後に発症した上葉限局型肺線維症 致死的晩期障害の可能性

第53回日本小児血液・がん学会学術集会，宇都宮， 2011.l1.25-27 

-256-



33. Morishima T. Watanabe K. Niwa A. Umeda K. Hiramatsu H. Matsubara K. Adachi S. 
Nakahata T. Heike T 

Reduced production of mature neutrophils from induced pluripotent stem cells derived from a severe 

congenital neutropenia patient with HAX1 gene deficiency 

53rd Annual Meeting. American Society of Hematology. San Diego. CA USA 2011.12.10-13 

34.森嶋達也、渡遺健一郎、丹羽 明、田中孝之、才田聡、加藤格、梅田雄嗣、平松英文、
松原康策、足立壮一、中畑龍俊、平家俊男

疾患特異的iPS細胞を用いた先天性好中球減少症 (HAX1遺伝子異常)の病態の再現

第30回京都大学小児血液腫蕩研究会，京都.2012.2.11 

35. 由良和夫、松原康策、仁紙宏之、上村克徳、岩田あや、内田佳子、川崎悠、深谷隆
尿聞による自己導尿を要した急性散在性脳脊髄炎 (ADEM)のl例

第255回日本小児科学会兵庫県地方会，西宮市.2012.2.4 

36.由良和夫
小児気管支哨息・管理ガイドライン(JPGL)2012アップデイト

第3回垂水区小児疾患懇話会，舞子.2012.2.25 

37.脇本寛子、脇本幸夫、矢野久子、松原康策、宮川創平、吉田 敦、奥住捷子、南正明、

長谷川忠男

新生児および妊婦樗婦由来GBSの薬剤感受性と血清型 多施設共同研究 1999 年~2010 年~

第43回レンサ球菌感染症研究会，名古屋.2011.6.18 

¥1.11[， 3. 7 皮膚科

1.足立厚子、森山達哉、清水秀樹、堀川達弥、田中 昭、 SigridSjorander 

食物アレルギー大豆アレルギーでの Glym4、Glym5、Glym6特異IgEの重要性と、 Glym5、Glym6サ

ブユニット特異IgE測定.第23回日本アレルギー学会春期臨床大会，幕張.2011.5.14-15 

2.伊藤哲之、上山裕樹、井口 亮、金丸聴淳、鷲尾健、仲田かおり、堀川達弥、

久保嘉靖、梅谷義晴

ソラフェニブの多型紅斑に対して急速滅感作療法により継続しえた2例.

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋.2011.4.21-24 

3. 内村友佳、福永 淳、清水秀樹、錦織千佳子、堀川達弥

ケトプロフェン貼付剤で皮疹が誘発されたアスピリン事麻疹の3症例.

第 110回日本皮膚科学会総会，東京.2011.4.l5-17 

4.菊i畢亜夕子、田中真実、清水秀樹、福永 淳、錦織千佳子、堀川達弥
食物依存性運動誘発アナフイラキシーのアスピリンによる症状増悪機序 肥満細胞への影響の検討.

第 110回日本皮膚科学会総会，東京.2011.4.l5-17 

5.菊津亜夕子、尾藤利憲、永井宏、岡 昌宏、錦織千佳子、大野健太郎、堀川達弥、

神吉晴久、長野徹、吉崎仁胤

尋常性乾癖感患者におけるアダリムマブ中和抗体の出現と治療効果に対する検討.

第62回日本皮膚科学会中部支部学術大会，四日市.2011.11.19 
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6.五木田麻里、仲田かおり、高橋阿起子、堀川達弥
クリンダマイシン製剤による多発性non-pigmentingfixed drug eruptionのl例.

第62回日本皮膚科学会中部支部学術大会，四日市， 2011.11.19 

7.五木田麻里、仲田かおり、鷲尾健、堀川達弥

Spark' s nevusと考えられた 1例.第428回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， 2011.12.3 

8.五木田麻里、仲田かおり、堀川達弥

アトピー性皮膚炎患者における汗ヒスタミン遊離試験について.

第430回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， 2012.3.24 

9.後藤典子、小倉香奈子、加茂統良、堀川達弥、錦織千佳子

アスピリン内服が有効であった局所性温熱奪麻疹の l例.

第41回日本皮膚アレルギー接触皮膚炎学会総会，山梨(甲府市)， 2011.7.16-17 

10.高橋阿起子、仲田かおり、鷲尾健、中村敦子、堀川達弥、橋本公夫
肉芽腫性口唇炎. 日本皮膚科学会雑誌， 2011; 121 : 595. 

11.高橋阿起子、仲田かおり、鷲尾健、堀川達弥、後藤規弘、塩月優子
消化管障害と腎炎を伴ったアナフイラクトイド紫斑の l例.

第425回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪， 2011.5.21 

12.高橋阿起子、仲田かおり、堀川達弥、田中康博、奥杉ひとみ、鶴圭一郎
妊娠を契機に増悪したSLEのl例.第104回近畿皮膚科集談会，大阪， 2011.7.10 

13.仲田かおり、鷲尾健、高橋阿起子、堀川達弥、福田俊平、橋本隆
抗デスモグレイン l抗体と抗デスモコリン l、2抗体が陽性であった癌疹状天庖痛の l例.

第110回日本皮庸科学会総会，東京， 2011.4.15-17 

14.仲田かおり、鷲尾健、高橋阿起子、堀川達弥、森山達哉
カモミールティーによるアナフイラキシーの l例.

第23回日本アレルギー学会春期臨床大会，幕張， 2011.5.14-15 

15.仲田かおり、高橋阿起子、堀川達弥
幼児に発症したeccrinehidradenitisのl例.第104回近畿皮膚科集談会，大阪， 2011.7.10 

16.仲田かおり、白井亮太、高橋阿起子、鷲尾健、堀川達弥
牛乳による食物依存性運動誘発アナフイラキシーの l例.

第41回日本皮膚アレルギー接触皮膚炎学会総会，山梨(甲府市)， 2011.7.16-17 

17.仲田かおり、石垣里紗、高橋阿起子、堀川達弥、山本 剛、安藤秀二
日本紅斑熱のl例.第62回日本皮膚科学会中部支部学術大会，四日市， 2011.11.19 

18.堀川達弥、鷲尾健、仲田かおり、高橋阿起子、永井宏、錦織千佳子
ピロリ菌除菌後に軽快を示した多発性pseudolymphomaのl例.

第110回日本皮膚科学会総会，東京， 2011.4.15-17 
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19.堀川達弥、鷲尾健、仲田かおり、久保嘉靖、井口亮、伊藤哲之
ソラフェニブによる薬疹の経口耐性誘導.

第23回日本アレルギー学会春期臨床大会，幕張， 2011.5.14-15 

20.堀川達弥
奪麻疹治療アップデート抗ヒスタミン薬の効く尊麻疹・効きにくい尊麻疹.

第27回日本臨床皮膚科医会総会，大阪， 20l1.6.11-12 

2l.堀川達弥
初診から始まる奪麻疹の治療.

第62回日本皮膚科学会中部支部学術大会、シンポジウム日常皮膚科診療のスキルアップ，四日市，

2011.11.19 

22.鷲尾健、仲田かおり、上山裕樹、伊藤哲之、堀川達弥
スニチニブによる膿癌を伴った薬疹の一例.第110回日本皮膚科学会総会，東京， 2011.4.15-17 

VJ[. 3. 8 外科

l.石垣里紗、中川沙織、池田房夫、門口万由子、奥村慎太郎、大石賢斉、小松昇平、

伊丹淳、京極高久、橋本公夫

胃Largecell neuroendocrine carcinoma (LCNEC)の一例

第189回近畿外科学会，大阪， 2011.6.4 

2.伊丹 淳、大石賢斉、奥村慎太郎、三木万由子、中川沙織、肥田侯矢、池田房夫、

京極高久

食道アカラジアの再発に対し開腹Heller-Dor手術を行った一例

第73回日本臨林外科学会総会，東京， 2011.11.17 

3.猪股久美子、門口万由子、奥村慎太郎、大石賢斉、中川沙織、肥田侯失、池田房夫、

伊丹淳、京極高久、石原美佐、橋本公夫

回腸憩室炎が穿孔をきたした一例. 日本消化器病学会近畿支部第95回例会，大阪 2011.8.20

4. 上田悠貴、池田房夫、奥村慎太郎、三木万由子、中川沙織、大石賢斉、肥田侯矢、

伊丹淳、京極高久

胃癌術後補助化学療法の適応についての検討.第73回日本臨林外科学会総会，東京， 2011.11.18 

5.上田悠貴、池田房夫、奥村慎太郎、三木万由子、中川沙織、大石賢斉、肥田侯失、

伊丹淳、橋本公夫、京極高久

所属リンパ節に転移を認めたと考えられる上行結腸の粘膜内癌の l例

第190回近畿外科学会，大阪， 2011.11.26 

6.大石賢斉
胃癌術後補助化学療法の適応についての検討.第35回京大外科関連施設癌研究会，京都， 2012.1.21 

7.奥村慎太郎、門口真由子、大石賢斉、中川沙織、小松昇平、池田房夫、伊丹淳、

奥野敏隆、京極高久

原発巣が他臓器浸潤したStage11大腸癌の予後検討

第111回日本外科学会定期学術集会，東京， 2011.5.26 
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8.奥村慎太郎
きれいに切れるようになってきた腹腔鏡下直腸手術.第4回阪神外科3Kの会，大阪， 2011.11.12 

9.奥村慎太郎、三木万由子、大石賢斉、中川沙織、肥田候矢、池田房夫、伊丹 淳、

京極高久

当院での術前経口補水液の導入.第73回日本臨林外科学会総会，東京， 2011.l1.18 

10.奥村慎太郎、中川沙織、肥田候矢、三木万由子、大石賢斉、池田房夫、伊丹 淳、

宇山直樹、京極高久

Stage4大腸癌の中で腹膜播種はより予後不良か.第76回大腸癌研究会，宇都宮， 2012.l.20 

11.門口万由子、奥野敏隆、今中一文

当院における乳腺扇平上皮癌の検討.第四回日本乳癌学会学術総会，仙台， 2011念3

12.川口晃司、小松昇平、門口万由子、奥村慎太郎、大石賢斉、中川沙織、池田房夫、

伊丹淳、京極高久、橋本公夫

卵巣癌との鑑別が困難であったKrukenberg腫蕩を伴った横行結腸癌の一例

第189回近畿外科学会，大阪， 2011.6.4 

13.佐藤世羅、奥村慎太郎、伊丹 淳、三木万由子、大石賢斉、中川沙織、肥田侯失、

池田房夫、京極高久

l食道縫合閉鎖術・胃底部縫着術により救命しえた特発性食道破裂の 1例

第190回近畿外科学会，大阪， 2011.11.26 

14. 中川沙織、奥村慎太郎、門口万由子、大石賢斉、小松昇平、池田房夫、伊丹 淳、

京極高久、橋本公夫

当院のGIST41切除例についての検討.第66回日本消化器外科学会総会，名古屋， 2011.7.l3 

15. 中川沙織、奥村慎太郎、三木万由子、大石賢斉、肥田侯矢、池田房夫、伊丹 淳、

京極高久

胃全摘Roux-enY再建術後の輸入脚症候群の2例

第73回日本臨林外科学会総会，東京， 2011.11.17 

16. 中川沙織
後期研修医が行なう腹腔鏡下右半結腸切除術

第2回兵庫大腸がん治療コアミーテイング，神戸， 2011.12.2 

17. 中川沙織、奥村慎太郎、肥田侯矢、三木万由子、大石貿斉、宇山直樹、池田房夫、

伊丹淳、京極高久

当院の腹膜播種を伴う大腸癌手術症例における長期生存例の検討

第76回大腸癌研究会，宇都宮， 2012.1.20 

18.肥田侯矢、奥村慎太郎、中川沙織、京極高久、坂井義治、猪俣雅史、伊藤雅昭、

福長洋介、金j畢旭宜、井谷史嗣、渡遺昌彦

腹膜播種を伴う根治切除不能大腸癌に対する腹腔鏡下手術の妥当性

第76回大腸癌研究会，宇都宮， 2012.l.20 
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19. K Hida 
Prognsotic factors for stage N colorectal cancer after primary tumor resection. 1s laparoscopic surgery a 

prognostic factor for metastatic colorectal cancer? 

SAGES 2012 Annual Meeting， San Diego， 2012.3.7 

20. 三木万由子、奥野敏隆、奥村慎太郎、大石賢斉、中川沙織、肥田侯矢、池田房夫、

伊丹淳、京極高久、石原美佐、橋本公夫

乳腺腫癌形成性pseudoangiomatousstromal hyperplasiaの一例

第73回日本臨林外科学会総会，東京， 2011.11.19 

2l.三木万由子、奥野敏隆、京極高久、今中一文、橋本公夫
乳腺アポクリン癌の一例 第9回日本乳癌学会近畿地方会，奈良， 2011.12.3 

22. 宮崎裕貴子、三木万由子、池田房夫、奥村慎太郎、大石賢斉、中川沙織、肥田侯失、

伊丹淳、京極高久、橋本公夫

肝細胞癌のフォロー中に発症した腸間膜線維腫症の一例 第190回近畿外科学会，大阪， 2011.11.26 

v.m. 3. 9 呼吸器外科
1.大竹洋介、青木稔、田中里奈

切除不能進行食道癌による気管浸潤および狭窄に対して self-expandablemetallic stentを留置した一例

第34回日本呼吸器内視鏡学会学術集会，浜松， 2011.6.16 

2.大竹洋介

当院における縦隔腫蕩手術例の検討

第37囲神戸西地域呼吸器疾患合同カンファレンス，神戸， 2011.6.23 

3.大竹洋介、青木稔、田中里奈、中西崇雄
当院における縦隔腫療に対する手術例の検討.第52回日本肺癌学会総会，大阪， 2011.11.3 

4.大竹洋介、青木稔、田中里奈、中西崇雄

Covered Ultraflex留置後気管食道痩が拡大しY型Siliconstentをsitentin stentにて留置した食道癌のl例

第46回兵庫呼吸器外科研究会，神戸， 2012.3.1 

5. 田中里奈、青木稔、中西崇雄、大竹洋介、大寺博、桜井稔泰、多国公英、池田顕彦

胸囲結核20例の検討.第28回日本呼吸器外科学会総会，別府， 2011.5.12 

6. 田中里奈、青木稔

肺炎症性筋線維芽細胞腫療の3切除例

第37回神戸西地域呼吸器疾患合同カンファレンス，神戸， 2011.6.23 

7. 田中里奈、青木稔、中西崇雄、大竹洋介

機能充進を伴った、縦隔内異所性副甲状腺の 1切除例

第54回関西胸部外科学会学術集会，高松， 2011.7.1 

8. 田中里奈、青木稔、中西崇雄、大竹洋介
肺炎症性筋線維芽細胞腫虜 (1MT)の3切除例

平成23年京都大学呼吸器外科教室同門会夏期研究会，亀岡， 2011.7.23 
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9. 田中里奈、青木稔、中西崇雄、大竹洋介
感染を合併し、診断治療に難渋した悪性胸膜中皮腫の l例.第45回兵庫呼吸器外科研究会，神戸， 2011.9.1 

10. 田中里奈、青木稔、中西崇雄、大竹洋介

肺炎症性筋線維芽細胞腫蕩の3切除例.第52回日本肺癌学会総会，大阪， 2011.11.3 

11.田中里奈、青木稔

リンパ管脈管筋腫症に発症した気胸に対する l手術例

第38回神戸西地域呼吸器疾患合同カンファレンス，神戸， 2011.11.24 

12. 田中里奈、青木稔、中西崇雄、大竹洋介
高齢者肺癌手術における術後せん妄

第40回京都大学呼吸器外科教室同門会冬期研究会，京都， 2012.2.4 

13. 中西崇雄、青木稔、大竹洋介、田中里奈
陰影発見より手術までに6ヶ月以上の経過観察を行った肺癌手術例の検討

第28回日本呼吸器外科学会総会，別府， 2011.5.12 

14. 中西崇雄、青木稔、田中里奈、大竹洋介

強い炎症所見を呈した線維性縦隔炎のl例.第54回関西胸部外科学会学術集会，高松， 2011.7.1 

15. 中西崇雄、青木稔
術後3ヶ月で多発全身転移を呈した大細胞内分泌癌の1例

第38回神戸西地域呼吸器疾患合同カンファレンス，神戸， 2011.11.24 

16. 中西崇雄、青木稔
当院における胸腔鏡下手術~手術画像供覧~

第38回神戸西地域呼吸器疾患合同カンファレンス，神戸， 2011.11.24 

V1I[. 3. 10 脳神経外科

1.篠山隆司、中溝聡、田中宏知、水川 克、西原賢在、甲村英二

頭蓋内ぴ慢性大細胞性Bリンパ腫における髄液中1L-10値と B細胞分化マーカーとの関連性の検討

第70回日本脳神経外科学会総会，横浜， 2011.10.12-14 

2.篠山隆司、西原賢在、水川 克、中溝聡、田中宏知、甲村英二
再発勝芽腫に対する再摘出術の効果および問題点.第16回脳腫療の外科学会，横浜， 2011.9.9-10 

3. 田中宏知、篠山隆司、中溝聡、水川 克、甲村英二、西原賢在
悪性グリオーマにおける IDH2発現とマイクロ RNAによる発現制御
第70回日本脳神経外科学会総会，横浜， 2011.10.12-14 

4. 田中宏知、篠山隆司、中溝聡、水川 克、甲村英二、西原賢在

悪性グリオーマにおける IDH2発現とマイクロ RNAによる発現制御
第12回日本分子脳神経外科学会，横浜， 2011.10.14-15 

5.西原賢在、武田直也、巽祥太郎、木戸口慶司、橋本公夫
斜台に発生したBenignN otochordal Cell Tumorの手術経験

第61回日本脳神経外科学会近畿地方会，大阪， 2011.4.2 
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6.西原賢在、武田直也、巽祥太郎、木戸口慶司
ステロイドホルモンで縮小した悪性リンパ腫の手術:Fluorescenceの有用性について

ステロイドホルモンで縮小した悪性リンパ腫に対する fluorescenceガイド下の手術経験

第62回日本脳神経外科学会近畿地方会，大阪.2011.9.3 

7.西原賢在、武田直也、巽祥太郎、木戸口慶司

上頭頂小葉を進入路とする transcorticalapproachでの三角部髄膜腫摘出術および視床腫蕩生検術の経験

第41回兵庫脳神経外科医懇話会，神戸.2011.7.23 

8.西原賢在、武田直也、巽祥太郎、木戸口慶司、篠山隆司、田中宏知、甲村英二

転移性脳腫蕩に対する手術成績の検討.第70回日本脳神経外科学会総会，横浜， 2011.10.12-14 

VJ[. 3. 11 整形外科
1.藤原正利、和田山文一郎、中井一成、吉田圭二、原田豪人、森田惰吾、薮本浩光、

乾貴博

陳旧性ACL部分断裂によると思われる比較的若年者の離断性骨軟骨症の l例

第48回兵庫県膝関節研究会，神戸.'2011ゑ17

2.藤原正利、吉田圭二、原田豪人、森田惰吾、薮本浩光、乾 貴博、柴田弘太郎ロパーツ

腸骨鼠径進入路Kloen変法を用いて整復固定した寛骨白骨折4例の成績

第37回日本骨折治療学会，横浜.2011.7.1 

3. 吉田圭二、藤原正利、原田豪人、森田惰吾、薮本浩光

大腿骨頚部骨折に対するハンソンピン手術における成績不良例の検討

第37回日本骨折治療学会，横浜， 2011.7.1 

4.吉田圭二、藤原正利、和田山文一郎、中井一成、関本善啓、森田佑吾、薮本浩光

当院における人工膝関節置換術後感染例の検討.第34回日本骨・関節感染症学会，淡路.2011.7.8 

5.和田山文一郎、藤原正利、中井一成、吉田圭二、原田豪人、森田備吾

圧迫骨折に対し椎体形成、後方固定を行った際感染し、再手術の広範囲固定、椎体短縮の際に麻療が悪化し

た例;第116回中部日本整形外科災害外科学会，高知， 2011.4.7 

6.和田山文一郎、藤原正利、中井一成、吉田圭二、森田佑吾、薮本浩光

腰部脊柱管狭窄症神経根症に対する神経根ブロックの有用性

第117田中部日本整形外科災害外科学会，宇部市.2011.10.28 

VJ[; 3. 12 産婦人科

1.伊藤崇博、小菊 愛、秦さおり、奥杉ひとみ、近田恵里、佐原裕美子、川北かおり、

竹内康人、片山和明、多国公英、藤山理世

当院における結核合併妊娠 第125回近畿産科婦人科学会，大阪， 2011.11.6 

2.秦さおり、小菊 愛、伊藤崇博、奥杉ひとみ、近田恵里、佐原裕美子、川北かおり、

竹内康人、片山和明

子宮摘出後に肺転移を伴う平滑筋腫再発を認めたl例.第124回近畿産科婦人科J学会，和歌山.2011.6.18 
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VIII. 3. 13 泌原器科
1.伊藤哲之、上山裕樹、井口 亮、金丸聴淳、鷲尾健、仲田かおり、堀川達弥、

久保嘉靖、梅谷義晴

ソラフェニブの多型紅斑に対して急速滅感作療法により継続しえた2例(ポスター)

第99回日本泌尿器科学会，名古屋.2011.4.21 

2.伊藤哲之

シンポジウム・腎孟尿管癌の後腹膜リンパ節郭清術

第9回兵庫県泌尿器科悪性腫蕩研究会，神戸.2011.5.26 

3.伊藤哲之、神波大己、小島伸介、手良向聡、三上芳喜、小川 修
中央病理診断にて組織学的に確定された転移性腎癌患者の予後調査

第49回日本癌治療学会，名古屋.2011.10.28 

4. Noriyuki Ito. Yuki Kamiyama. Ryo 19uchi. Yuki Makino. Sojun Kanamaru 
Clinical Significance of the Laparoscopic Retroperitoneal Lymph Nodes Dissection for the Urothelial 

Carcionma of the U pper U rinary Tract 

30th World Congress of Endourology. Kyoto. 2011.l1.30 

5.伊藤哲之、上山裕樹、井口 亮、牧野雄樹、金丸聴淳

上部尿路癌に対する後腹膜鏡下リンパ節郭清術の妥当性の検討

第25回日本Endourology. ESWL学会総会，京都.2011.11.30 

6. 金丸聴淳、上山裕樹、井口 亮、添田朝樹、伊藤哲之

腸脱全摘術後SSI予防法としての皮下ドレーンの有用性の検討

第99回日本泌尿器科学会総会，名古屋国際会議場.2011.4.22 

7.金丸聴淳、上山裕樹、牧野雄樹、添田朝樹、伊藤哲之

診断に難渋した尿路結核の 1例

第59回日本化学療法学会総会，札幌コンペンシヨンセンター.2011.6.24 

8.金丸聴淳、上山裕樹、牧野雄樹、添田朝樹、伊藤哲之

S状結腸新腸脱 (Reddy法)術後の腎尿管結石に対し、経皮的腎砕石術および軟性尿管鏡による尿管結石摘

出を行った l例.第25回日本泌尿器内視鏡学会総会，国立京都国際会館.2011.11.30 

9. Sojun Kanamaru. Yuki Kamiyama. Yuki Makino. Asaki Soeda. Noriyuki Ito 

Successful management using antegradeureteroscopy of a ureteral stone patient after urinary diversion 

with sigmoid colon (Reddy method) 

The 29th World Congress of Endourology and SWL (WCE2011). 国立京都国際会館.2011.l2.2 

10. 高橋毅、上山裕樹、井口 亮、金丸聴淳、伊藤哲之、塩月優子、田中美佐、大山敦嗣

腹腔鏡補助下CAPDカテーテル留置手術手技の比較検討・と当科における工夫

日本透析医学会，パシフイコ横浜.2011.6.18 

V.III. 3. 14 眼科

1.三河章子
急速進行性の視野障害を認め癌関連網膜症が疑われた一例

第11回症例検討会(病診連携)発表会，神戸.2011.6.29 
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2.三河章子
2011年の報告~地域中核・急性期病院としての当院の役割~

第14回西神戸眼科合同カンファレンス，神戸， 2012.2.2 

3. 山口泰孝、吉田章子、倉重由美子、藤本雅大、三河章子

眼内レンズ亜脱臼を合併した緑内障眼に対する眼内レンズ摘出、線維柱帯切開同時手術

第65回日本臨床眼科学会，東京， 2011.10.8 

4. 山口泰孝、吉田章子、三河章子、藤本雅大、赤木由美子

眼内レンズ亜脱臼を合併した緑内障眼に対する眼内レンズ摘出、線維柱帯切開同時手術

第62回京大眼科同窓会学会，京都， 2011.11.13 

5. 山口泰孝

急性期病院を訪れる眼球打撲~サッカーボール眼外傷で網膜打撲壊死を生じた一例を中心に~

第14回西神戸眼科合同カンファレンス，神戸， 2012.2.2 

6.吉田章子、三河章子、牧山由希子、荻野 顕、吉村長久、大谷篤史、高橋政代、

菊地孝信

全盲へ至った自己免疫性網膜症が疑われた一例.第62回京大眼科同窓会学会，京都， 2011.11.13 

7.吉田章子

眼科領域における悪性リンパ腫~4 症例の報告と考察~

第14回西神戸眼科合同カンファレンス，神戸， 2012.2.2 

8.吉田章子、三河章子、牧山由希子、山口泰孝、吉村長久、大谷篤史、高橋政代、

菊地孝信

全盲へ至った自己免疫性網膜症が疑われた一例

第31回神戸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， 2012.3.l0 

VJ[. 3. 15 耳鼻いんこう科

1.井之口豪、小松弘和、漬本由記子、雲井一夫

両側性進行性難聴を呈した内耳道転移の 1例

第168回日本耳鼻咽喉科学会 兵庫県地方部会，神戸， 2011.7.2 

2.井之口豪、小松弘和、漬本由記子、雲井一夫

両側進行性難聴を呈した内耳道転移の一例.第21回日本耳科学会総会・学術講演会，沖縄， 2011.11.24-26 

3. Hirokazu Komatsu， Kazuo Kumoi， Go lnokuchi 

A case of munps presenting with laryngeal edema 

11th Japan-Tqiwan conference on Otolaryngology-Head and Neck Surgery， Kobe， 2011.12.8-9 

4.津田直樹、土井清司、大月直樹、丹生健一
頬部から頚部に達した杭創のl例.第168回日本耳鼻咽喉科学会・兵庫県地方部会，神戸， 2011.7.2 

5.津田直樹、長谷川信吾、藤田 岳、山下大介、丹生健一
粒子線治療後再発に対して側頭骨亜全摘を施行した外耳道癌症例

第21回日本耳科学会総会・学術講演会，沖縄， 2011.11.24-26 
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6. Naoki Sawada. Shingo Hasegawa. Koichi Mo:bmoto. Shinya Tahara. Ken-ichi Nibu 

Subtotal temporal bone dissection for the recurrent external auditory canal cancer after proton beam 

therapy; case report 

11出 Japan-TaiwanConference on Otolaryngology-Head and Neck Surgery. Kobe. 2011.12.8-9 

7.前川圭子、中川美穂、雲井一夫、岩城忍、田遺牧人、大森孝一

声帯萎縮・声帯溝症に対する音声治療

第56回日本音声言語医学会総会・学術講演会，東京.2011.10.6-7 

四. 3闘 16 麻酔科

l.荒木歩、田中 修、伊地智和子、堀川由夫、飯島克博、樋口恭子、西山由希子、

長井友紀子

気道確保困難が懸念された SturgeWeber症候群患者の麻酔経験

日本臨床麻酔学会第31回大会，沖縄.2010.11.4 

2.樋口恭子、長井友紀子、西山由希子、牛尾将洋、堀川由夫、田中 修

iPadを用いた患者説明用資料集約化の試み 日本麻酔科学会第58回学術集会，神戸.2011.5.20 

VlII. 3. 17 歯科口腔外科

l.岩城太、大西正信

観血的整復固定術を施行した頬骨骨折22例の検討

第13回日本口腔顎顔面外傷学会総会，宮崎.2011.7.16 

2.岩城太、大西正信、長野紀也

当科におけるピスフォスフォネート系薬剤関連顎骨壊死 (BRONJ)症例の検討

第56回日本口腔外科学会総会，大阪.2011.10.22 

3.前川和輝、岩城太、大西正信、橋本公夫、長野紀也

臼後三角部に生じた孤立性線維性腫傷の l例.第42回日本口腔外科学会近畿地方会，大阪 2011.6.25

唖. 3. 18 放射線科

1.桑田陽一郎、難波富美子、前田隆樹、吉川俊紀、今中一文

当院のがん放射線医療の現状.西地域合同カンファレンス，神戸.2011.10.6 

2.難波富美子、前田隆樹、吉川俊紀、桑田陽一郎、今中一文、安達神奈、三村 純

金属コイル併用下にNBCAで塞栓しえた正中弓状靭帯圧迫症候群に伴う醇十二指腸動脈癌破裂の2例

第18回兵庫県IVR懇話会，神戸.2011.10.15 

3.難波富美子、前田隆樹、吉川俊紀、桑田陽一郎、今中一文

大網捻転の一例.第26回播淡画像診断研究会，明石.2012.1.19 

VlII. 3. 19 リハビリテーション技術部

1. 白井裕美子、前川圭子、仲尾次雪乃、中川美穂、井之口豪、小松和弘、雲井一夫

後天性鼻咽腔閉鎖機能不全の4例.第168回日本耳鼻咽喉科学会兵庫県地方部会，神戸.2011.7.2 

2.前川圭子、中川美穂、雲井一夫、岩城 忍、田遁牧人、大森孝一

声帯萎縮・声帯溝症に対する音声治療

第56回日本音声言語医学会総会・学術講演会，東京.2011.10.7 
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V1IT. 3. 20 看護部
1.飯田雅子、藤井佳代子、土井由香里

患者家族参加型看護定着に向けて~看護計画提示への実態調査~

平成23年度固定チームナーシング全国研究会，神戸， 2011.10.16 

2.石井雅代、坂本広子、戎衣里菜、水田沙也香

インシデントに対する視覚・聴覚を刺激する対策の有効性の検討

第56回日本透析医学会学術集会，横浜， 2011.6.17-19 

3. 岡崎智絵、永井典子

中規模病院におけるエンゼルケアの実態と課題〈第 l報〉一看護師へのアンケート調査から一

第42回日本看護学会一成人看護1. n一，大阪， 2011念18

4.棲井三希子、小西千枝、佐藤琴美

ストーマ静脈癌に対して当院で初めて硬化療法を実施した l症例~医療者聞の連携についての考察~

第20回日本創傷・オストミー・失禁管理学会，金沢， 2011.5.21-22 

5.高梨早苗
急性期病院における認知症高齢者ケアの取り組み.第12回日本認知症ケア学会，横浜， 2011.9.24-25 

6.高梨早苗
医療ニーズに対する CNSの活動実態と評価に関する研究 (1)

第31回日本看護科学学会学術集会，高知， 2011.12.2-3 

7.永井典子、岡崎智絵
中規模病院におけるエンゼルケアの実態と課題〈第2報〉一集合研修による取り組みとその効果一

第42回日本看護学会一成人看護1. n一，大阪 2011.9.18

8.林 瞳、演崎裕美

病棟診療科編成に伴い、看護業務が増加した病棟での業務改善の取り組み

平成23年度固定チームナーシング全国研究会，神戸， 2011.10.16 

9.東根綾香
死産を経験した母親との関わりを通Lて-c-Doulaとしての助産師の役割を考える~

平成23年神戸西部支部看護実践報告会，神戸， 2012.1.28 

10.東山弥生、吉川寛子、今中佳代子
熟練・中堅看護師のオムツ交換手技の実践知.第42回日本看護学会一成人看護1. n一，大阪， 2011.9.18 

11.藤田京子、奥村朋子

ICU看護師の特徴と WorkEngagementとの関連.第42回日本看護学会管理学会，神戸， 2011.10.13 

12.藤本晃代
固定チームナーシング充実に向けてめ再構築

平成23年度固定チームナーシング全国研究会，神戸， 2011.10.16 

13.前回千晶
呼吸ケアチームで取り組む安全な環境作り~人工呼吸器関連以外にできること~

第26回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会，長野， 2011.11.3-4 
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14.御園和美、高梨早苗
施設を超えた他分野の専門看護師の協働への取り組み 全国自治体病院学会，東京， 2011.10.19-20 

15.室若葉
炊き出し活動と協同する野宿生活者への関わり.平成24年国際ケアリング学会，広島， 2012.3.24-25 

16. 山田顕子、高梨早苗、岡本智秋、田遺典子
術後せん妄に関する研究~ICU 術前訪問を導入して~

第42回日本看護学会一老人看護一，大宮， 2011.7.26-27 

VJIT. 3. 21 薬剤部

1.奥野昌宏

西神戸医療センターの結核病棟における薬剤指導について.薬局DOTS研修会，神戸， 2011.7.28 

2.奥野昌宏
NSTからみた輸液での栄養管理について.田畑胃腸病院NST講演会，神戸， 2011.8.26 

3.奥野昌宏、高柳信子、藤本麻依、三浦恵理、久保嘉靖、梅谷義晴、磯部昌憲、高宮静男

ナラテイブ・ベイスト・メディスンを取り入れた薬剤指導~患者・遺族から頂いた手紙を通して~

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.10.1-2 

4.奥野昌宏、高柳信子、藤本麻依、三浦恵理、久保嘉靖、梅谷義晴、磯部昌憲、高宮静男

ナラテイブ・ベイスト・メディスン的アプローチにおける薬剤師の役割〈患者・遺族から頂いた手紙を通して〉

第33回日本病院薬剤師会近畿学術大会，大阪， 2012.1.21-22 

5.久保嘉靖、奥野昌宏、藤本麻依、梅谷義晴、上山裕樹、金丸聴淳、伊藤哲也、

佐々木綾香、仲田かおり、堀川達弥

ソラフェニブによる多型紅斑に対して減感作療法で皮膚症状が軽減した腎癌と肝癌の3症例

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.10.1-2 

6.久保嘉靖、奥野昌宏、藤本麻依、梅谷義晴、上山裕樹、金丸聴淳、伊藤哲也、

佐々木綾香、仲田かおり、堀川達弥

ソラフェニブによる多型紅斑に対して減感作療法で皮膚症状が軽減した腎癌と肝癌の3症例

第49回日本癌治療学会学術集会，名古屋， 2011.10.27-29 

7.久保嘉靖、奥野昌宏、藤本麻依、梅谷義晴、上山裕樹、金丸聴淳、伊藤哲也、

佐々木綾香、仲田かおり、堀川達弥

ソラフェニブによる多型紅斑に対して減感作療法で皮膚症状が軽減した腎癌と肝癌の3症例

第33回日本病院薬剤師会近畿学術大会，大阪， 2012.1.21-22 

8.高柳信子

抗癌剤治療における薬剤師の役割~骨髄移植予定の患者・家族への薬剤指導を通して~

第11回リエゾンの会，神戸， 2011.6.4 

9.高柳信子、奥野昌宏、久保嘉靖、中田 学、梅谷義晴、高蓋寿郎

医師と薬剤師で行う外来診察での薬剤師の役割~レナリドミド十デキサメタゾン療法の症例を通して~

第21回日本医療薬学会年会，神戸， 2011.10.1-2 
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10. 高柳信子、奥野昌宏、久保嘉靖、中田 学、梅谷義晴、高蓋寿郎
外来診察室での患者中心のチーム医療における薬剤管理指導〈レプラミド導入患者の教育入院から外来通院

を通して).第33回日本病院薬剤師会近畿学術大会，大阪， 2012.1.21-22 

1l.藤本麻依

3.11東日本大震災緊急!災害支援報告西神戸医療センター災害派遣チームの活動について

第56回神戸西地域合同カンファレンス，神戸， 2011.6.16 

V1IT. 3. 22 臨床検査技術部

1.登尾薫、奥野敏隆、内田浩也、佐藤信浩、山野愛美、森悠香

潜在性乳癌の一例.第27回日本乳腺甲状腺超音波診断会議，大阪， 2011.9.25 

2.福田恵理、園賓香織、山本剛

C-polysaccharideを用いた血液培養からのStreptococcuspneumoniaeの迅速報告について

第23回日本臨床微生物学会総会，横浜， 2012.1.21-22 

3.森悠香、奥野敏隆、登尾薫、山野愛美、佐藤信浩、内田浩也

乳癌における後方エコーと病理学的悪性度分類についての検討

日本超音波医学会 第38回関西地方会学術集会，大阪 2011.11.12

4. 山野愛美、内田浩也、三村純、井谷智尚、佐々木綾香、後藤規弘、村上坤太郎、

佐藤信浩、登尾薫、森悠香

診断に苦慮したメッケル憩室炎の一例.日本超音波医学会 第38回関西地方会学術集会，大阪， 2011.11.12 

5. 山本剛

微生物検査のインタラクティブ・コミュニケーションズ.第21回医療薬学学会年会，神戸， 2010.10.1-2 

6. 山本剛、園賓香織、福田恵理
常在菌を考える グラム染色による鑑別一.第23回日本臨床微生物学会総会，横浜， 2012.1.21-22 

7. 山本剛、熊木まゆ子、仁紙宏之

結核病院を有する総合病院での結核曝露者対策について

第27回日本環境感染学会総会，福岡， 2012.2.3-4 

V1IT. 3岡 23 放射線技術部
1. 末安朋雄、光岡美幸、小形朋子、鈴木順一、城野浩子、岩元幸雄

頭頚部放射線治療における改造シェル枕の精度検証

日本放射線技術学会 第67回総会学術大会，横浜， 2011.4.8 

2. 末安朋雄、鈴木順一、城野浩子、岩元幸雄

頭頚部放射線治療における改造シェル枕の精度検証

日本放射線腫蕩学会第24回学術大会，神戸， 2011.11.17 

3.鈴木順一、林 亮太、島田隆史、吉原宣幸、末安朋雄、城野浩子、岩元幸雄

肺塞栓・深部静脈血栓症同時評価法における生理食塩水後押し効果について

日本放射線技術学会 第67回総会学術大会，横浜， 2011.4.9 

つム



Vl[. 4 先端医療センター

VIlI. 4. 1 血管再生科

1. Asahara T. Kawamoto A. Masuda H 
Endothelial progenitor cells in diseases <int its therapeutic strategy 

The 76th Annual Scientific Meeting of the ]apanese Circulation Society 

Plenary Session 5 :再生医学のトピックスー基礎医学から臨床への展開一.Fukuoka. 2012.3.18 

2. Kamata S. Miyagawa S. Nakatani S. Fukushima S. Saito A. Harada A. Kawamoto A， 

Shimizu T. Okano T. Asahara T. Sawa Y 
Optimizing Cardiac Progenitor Cell-Sheet Therapy by Adding Endothelial Progenitor Cell Transplantation 

for Ischemic Cardiomyopathy: An Analysis of Layer-Specific Regional Cardiac Function. 

Scientific Sessions 2011. American Heart Association. Orlando. FL. USA. 2011.11.14 

3.川上洋平、松本知之、川本篤彦、伊井正明、美松泰、福井友章、黒田良祐、黒坂昌弘、

浅原孝之

細胞内アダプター蛋白質Lnkの局所制御による、早期の血管新生を通じた骨折治癒促進の可能性

第26回日本整形外科学会基礎学術集会，前橋.2011.10.20-21 

4.川上洋平、松本知之、川本篤彦、伊井正明、美松泰、福井友章、黒田良祐、黒坂昌弘、

浅原孝之

体外増幅ヒト骨髄由来CD34陽性細胞を用いた難治性骨折に対する新規治療法

第26回日本整形外科学会基礎学術集会，前橋.2011.10.20-21 

5. Kawamoto A 

Clinical ApplicatiQn of Bone Marrow-Derived CD34+ Cell Transplantation for Vascular and Tissue 

Regeneration. 

The 19th Annual Meeting of the ] apanese Vascular Biology and Medicine Organization/ The 1st Asia-

Pacific Vascular Biology Meeting. 

The ]apanese Vascular Biology and Medicine Organization/ Angiogenesis Medicine Forum ]oint 

Symposium. Tokyo. 2011.12.10 

6. Kawamoto A. Kinoshita M. Katayama M. Handa N. Okada Y. Furukawa Y. 

Fukushima M. Asahara T 
Long-Term Benef臼it0ぱfIntramuscular Transplantation of GCSF 

Patients with Critica討1Limb Ischemia. 

Scientific Sessions 2011. American Heart Association. Orlando. FL. USA. 2011.11.16 

7.芝川真貴、光田優子、田中美保、大熊浩子、興津美由紀、藤田佳奈子、茂手木美和、

吉川紀己子、景山浩充、中村文恵、川本篤彦、片上信之

先端医療センターにおける分業型多施設共同試験に対する臨床研究コーディネιタの関わり

第32回日本臨床薬理学会年会，浜松.2011.12.1-3 

8.馬場理江、川本篤彦、金子祐一郎

Resistance Indexと皮膚組織濯流圧との関係 治療前後の変化について

第52回日本脈管学会総会，岐阜.2011.10.20-22 
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9.福井友章、伊井正明、庄司太郎、松本知之、美松泰、JlI上洋平、黒田知也、
川本篤彦、斎藤高志，城潤一郎、田畑泰彦、黒坂昌弘、黒田良祐、浅原孝之

ゼラチンハイドロゲルに包含した低用量シンパスタチン局所投与による血管新生・骨新生を介した骨折治療

第26回日本整形外科学会基礎学術集会，前橋， 2011.10.20-21 

10. Fujita Y. Kinoshita M， Kanaya K Kondoh H. Okada y， Furukawa Y. Fukushima M， 
Asahara T， Kawamoto A 
Long-Term Clinical Outcome afte:r Intramuscular Transplantation of GCSF-Mobilized CD34+ Cells in 
Patients with Critical Limb Ischemia. 

The 76th Annual Scientific Meeting of the Japanese Circulation Society， Fukuoka， 2012.3.18 

11. Matsuda T. Miyagawa S， Akimaru H. Komatsu-Horii M， Saito A Kawamoto A， 
Fukushima S， Asahara T， Sawa Y 

Human Cardiac Stem Cells Cultured with Low Density Provides Higher Therapeutic Potential in Rat 

Acute Infarction Model. 

Scienti日cSessions 2011， American Heart Association， Orlando， FL， USA， 2011.l1.16 

12. Matsuda T， Y oshioka D， Miyagawa S， Komatsu M， Akimaru H. Saito A. Kawamoto A， 
Asahara T， Sawa Y 

Endothelial Progenitor Cell Injection Augments Therapeutic Effects of Cardiac Progenitor Cell Sheet 

Transplantation into Rat Myocardial Infarction Model. 

The 75th Annual Scientific Meeting of the Japanese Circulation Society， Yokohama， 2011.8.4 

13 松本知之、新倉隆宏、福井友章、美松泰、川上洋平、三輪雅彦、李相亮、大江啓介、

川本篤彦、黒坂昌弘、浅原孝之、黒田良祐

運動器の再生末梢血細胞を用いた骨・血管再生療法による偽関節治療

第26回日本整形外科学会基礎学術集会，前橋， 2011.10.20-21 

¥11[. 4. 2 細胞治療科
l.青木一成、竹田淳恵、船山由樹、山内寛彦、小野祐一郎、加藤愛子、有馬浩史、

瀧内曜子、永野誠治、田端淑恵、松下章子、橋本尚子、石川隆之

同種骨髄移植後に認めた HHV6脳炎の一例

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪国際会議場(大阪)， 2012.2.25 

2.有馬浩史、伊藤仁也、橋本尚子、丸山京子、清水則夫、青木一成、小野祐一郎、

加藤愛子、永野誠治、田端淑恵、松下章子、永井謙一、石川隆之

造血幹細胞移植後早期の HHV-6およびCMV増殖が急性GVHDへおよほす影響

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪国際会議場(大阪)， 2012.2.2 

3. 岡田昌也、橋本尚子、他
Nilotinib serum levels are associated with clinical respons in patients with CML 

第73回日本血液学会学術集会，名古屋国際会議場(名古屋)， 2011.10.l5 

4.小野祐一郎、青木一成、加藤愛子、有馬浩史、瀧内曜子、永野誠治、田端淑恵、

松下章子、伊藤仁也、橋本尚子、丸山京子、清水則夫、永井謙一、石川隆之

同種移植DayO~ 28の経時的血清HHV6DNA定量による HHV6脳症発症予測可能性の検討

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪国際会議場(大阪)， 2012.2.25 
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5.賀古真一、伊豆津宏二、加藤光次、金成元、森毅彦、福田隆浩、小林直樹、

田地浩史、橋本尚子、坂巻 書、森島泰雄、長村登紀子、鈴木律朗

ホジキンリンパ腫に対する造血幹細胞移植の後方視的検討:日本造血細胞移植学会成人悪性リンパ腫ワーキ

ンググループからの報告 第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪国際会議場(大阪).2012.2.25 

6.加藤愛子、青木一成、小野祐一郎、有馬浩史、瀧内曜子、永野誠治、田端淑恵、

松下章子、橋本尚子、丸山京子、永井謙一、清水則夫、石川隆之

網羅的ウイルス PCRを用いた同種造血幹細胞移植後早期血球貧食症候群の検討

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪国際会議場(大阪).2012.2.24 

7.瀧内曜子、青木一成、小野祐一郎、加藤愛子、有馬浩史、永野誠治、田端淑恵、

松下章子、伊藤イ二也、橋本尚子、丸山京子、清水則夫、永井謙一、石川隆之

同種造血幹細胞移植において CMV再活性化は再発を減じるか

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪国際会議場(大阪).2012.2.25 

VlII. 4. 3 総合腫蕩科

1.加地玲子、竹下純平、田中広祐、棲井綾子、秦 明登、藤田史郎、片上信之、小久保雅樹

高齢者の限局型小細胞肺癌に対し、カルボプラチン+エトポシド併用、同時化学放射線療法を行った3例の

検討 第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2011.7.9 

2. Nobuyuki Katakami. Akito Hata. Hiroshi Kunikane. Koji Takeda. Kenji Eguchi， 

Koichi Takayama， Toshiyuki Sawa. Hiroshi Saito. Masao Harada. Kiyoshi Ando， 

Souichiro Y okota. Yasuo Ohashi 

Prospective study on incidence of bone metastasis (BM) and skeletal relatedevents (SREs) in patients (pts) 

with stage IIIB and IV lung cancer (CSP-HOR13). ASCO.シカゴ.2011.6.3-8 

3.竹下純平、田中広祐、棲井綾子、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之、

大塚今日子、小久保雅樹

手術不能非小細胞肺癌に対する 3次元定位肺放射線治療と同時化学療法の当院における治療経験

第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2011.7.9 

4.竹下純平、川村車久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介、南保成輝、田中広祐、

楼井綾子、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之

気管内に多発する潰傷病変を形成した Mycobacteriumfortuitum 

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.7.23 

5.竹下純平、田中広祐、棲井綾子、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之、

大塚今日子、小久保雅樹

手術不能非小細胞肺癌に対する3次元定位肺放射線治療と同時化学療法の当院における治療経験

第52回日本肺癌学会，大阪.2011.11.3-4 

6.竹下純平、田中広祐、棲井綾子、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之、橋本尚子
Reversed halo signを呈した侵襲性肺アスペルギルス症の l例報告

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪 2011.12.3

7.竹下純平、田中広祐、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之、浜川博司、高橋豊、

今井幸弘

特異な経過をたどった髄膜腫肺転移の l例.第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2012.2.25 
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8. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介、片上信之、今井幸弘

悪性胸膜中皮腫に多発脳転移・脊椎転移を合併した一例

第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2011.7.9 

9. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

肺胞出血で発症し死亡に至った高齢者顕微鏡多発血管炎の3例

第77回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.7.23 

10. 田中広祐、秦 明登、加地玲子、藤田史郎、片上信之、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、
松本健、門田和也、永田一真、大塚今日子、立川 良、大塚浩二郎、林三千雄、

富井啓介

EGFR遺伝子変異陽性非小細胞肺癌における EGFR-TKI無効例についての検討

第52回日本肺癌学会，大阪.2011.11.3-4 

11.田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、立川 良、中川 淳、大塚浩二郎、富井啓介、今井幸弘

早期診断にて化学療法を導入できた醇癌合併pulmonarytumor thrombotic 

第78回日本呼吸器学会近畿地方会，大阪.2011.12.3 

12. 田中広祐、川村卓久、玉井浩二、竹下純平、 J松本健、門田和也、永田一真、

大塚今日子、中川 淳、立川 良、大塚浩二郎、富井啓介、片上信之、今井幸弘

瑞鳴で発症した気管支原発腺様嚢胞癌の l例.第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2012.2.25 

13. A Hata. N Katakami. K Kunimasa. H Y oshioka. S Fujita. R K可i.Y Imai. K Tomii. 
M 1 wasaku. A Nishiyama. T Ishida 
How Sensitive are Epidermal Growt Factor Receptor-Tyrosine Kinase Inhibitors for Squamous Cell 

Carcinoma of the lung harboring Epidermal Growth. ASCO.シカゴ.20ll.6.3-8 

14.秦 明登、片上信之、増田義雄、竹下純平、田中広祐、加地玲子、藤田史郎、岩森繁夫、

山本ミチル、小久保雅樹

放射線食道炎による膜下痛に対するフエンタニルパッチの有用性の検討

第94回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2011.7.9 

15.秦 明登、田中広祐、竹下純平、松本健、門田和也、永田一真、棲井綾子、南保成輝、
加地玲子、藤田史郎、立川 良、大塚今日子、大塚浩二郎、林三千雄、富井啓介

Bevacizumab Combined with Carboplatin Plus Weekly Paclitaxel for Relapsed Non-small Cell Lung 

Cancer.第9回日本臨床腫蕩学会，横浜.2011.7.21-23 

16.秦 明登、片上信之、増田義雄、竹下純平、田中広祐、加地玲子、藤田史郎、岩森繁夫、

山本ミチル、小久保雅樹

放射線食道炎による鴨下痛に対するフエンタニルパッチの有用性の検討

第16回日本緩和医療学会，札幌.2011.7.29-30 

17.秦明登、片上信之
Do Complex Mutations of the Epidermal Growth Factor Receptor Gene Reflect Intratumoral 

Heterogeneity?第70回日本癌学会，名古屋.2011.10.3-5 

-273-



18.秦 明登、片上信之、増田義雄、加地玲子、藤田史郎、岩森繁夫、蓬莱亜矢、高取健人、

大瀬貴之、北嶋直人、三船祐佳、深江倫代

Short hydration (4時間以内)を用いたシスプラチン外来投与の検討

第49回日本癌治療学会，名古屋.2011.10.27-29 

19.秦 明登、藤田史郎、加地玲子、今井幸弘、片上信之

上皮成長因子受容体遺伝子の複合変異は腫蕩内の不均一性を反映している?

第52回日本肺癌学会，大阪 2011.11.3-4

20. 秦 明登、片上信之、増田義雄、加地玲子、藤田史郎、岩森繁夫、蓬莱亜矢、高取健人、

大瀬貴之、北嶋直人、三船祐佳、深江倫代

Short hydration (4時間以内)を用いたシスプラチン外来投与の検討

第95回日本肺癌学会関西支部会，大阪.2012.2.25 

2l. S Fujita. N Katakami. Y Hattori. M Satouchi. J Uchida. F Imamura. S Yokota. 
Y Kotani. T Nishimura; S Negoro 

A phase II study of pemetrexed in heavily pretreated non-squamous non-small-celllung cancer: HANSHIN 

Oncology Group 001. ESMO.ストックホルム.2011.9.23-27 

22 藤田史郎、田中広祐、竹下純平、秦 明登、加地玲子、片上信之

Ground-glass opacityを呈する肺野病変に対する CTガイド下生検の検討

第52回日本肺癌学会，大阪.2011.11.3-4 

V1IT. 4. 4 放射線治療科

1. M Akimoto. M Nakamura. A Sawada. N Mukumoto. N Ueki. S Kaneko. Y Matsuo 

T Mizowaki. M Kokubo. M Hiraoka 

Optimization of the x-ray monitoring angles in fiuoroscopy for a correlation model between fiducial marker 

motion and external respiratory signals of MHI-TM2000 (VERO). 

The 11th Asia-Oceania Congress of Medical Physics.福岡.2011.9.29-10.1 

2.秋元麻未、中村光宏、津田 晃、椋本宜学、植木奈美、松尾幸憲、金子周史、溝脇尚志、

小久保雅樹、平岡真寛

MHI-TM2000 (VERO)における相関モデル作成のための玄線透視角度の最適化

第24回日本放射線腫蕩学会，神戸.2011.11.17-19 

3. Y Ishihara. A Sawada. M Nakamura. N Mukumoto. S Kaneko. K Takayama. 

T Mizowaki. M Kokubo. M Hiraoka 

Development of Monte Carlo dose calculation system for tumor-tracking irradiation with a gimbaled X-ray 

head. The 53rd American Association of Medical Physics. Vancouber. 2011.7.31-8.4 

4.石原佳知、津田 晃、中村光宏、椋本宜学、椎木健裕、植木奈美、松尾幸憲、溝脇尚志、

小久保雅樹、平岡真寛

ジンパル照射ヘッドによる動体追尾照射に対する四次元モンテカルロ線量計算システムの開発

第24回日本放射線腫蕩学会，神戸.2011.11.17-19 

5.石原佳知、津田 晃、宮部結城、椋本宜学、中村光宏、植木奈美、松尾幸憲、溝協尚志、

小久保雅樹、平岡真寛

肺定位放射線治療における動体追尾照射の四次元線量分布~線量計算システムの開発~

第24回高精度放射線外部照射研究会，横浜.2012.2.4 
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6.植木奈美、石原佳知、松尾幸憲、中村光宏、椋本宜学、宮部結城、津田 晃、溝脇尚志、
小久保雅樹、平岡真寛

肺定位放射線治療における動体追尾照射の四次元線量分布~臨床例での従来法との比較~

第24回高精度放射線外部照射研究会，横浜.2012.2.4 

7.植木奈美、松尾幸憲、宮部結城、中村光宏、金子周史、溝脇尚志、平岡真寛、矢野慎輔、

津田晃、小久保雅樹

Vero4DRT (MHI-TM2000)を用いた動体追尾照射の初期経験

第300回日本医学放射親学会関西地方会，大阪 2012.3.3

8. K Ogawa. y Ito. N Hirokawa. K Shibuya. M Kokubo. E Ogo. H Shibuya. K Karasawa. 
K Nemoto. Y Nishimura 

Concurrent Radiotherapy and Gemcitabine for Unresectable Pancreatic Adenocarcinoma: Impact of 

Adjuvant Chemotherapy on Survival. 

The 53rd American Society of Radiation Oncology. Miami Beach. 2011.l0.2-6 

9. T Shiinoki. A Sawada. Y Ishihara. M Nakamura. Y Miyabe. N Mukumoto. Y Matsuo. 

T Mizowaki. M Kokubo. M Hiraoka 

Dosimetric Impact Of Implanted Radioopaque Markers For Dynamic Tumor Tracking Irradiation Of The 

Lung By Monte Carlo Simulation. 

The 53rd American Society of Radiation Oncology. Miami Beach. 2011.l0.2-6 

10.椎木健裕、津田 晃、石原佳知、植木奈美、椋本宜学、中村光宏、松尾幸憲、溝脇尚志、
小久保雅樹、平岡真寛

動体追尾照射における留置金マーカーの線量への影響-Simulation study -

第24回日本放射線腫蕩学会，神戸.2011.11.17-19 

11. H Tanabe. A Sawada. K Takayama. M Sueoka. K Kubo. T Itoh. T Nakai. H Furukawa. 
Y Matsuo. M Kokubo 

Evaluation of setup accuracy for Stereotactic Body Radiation Therapy in MHI-TM2000 System (Vero). 

The 53rd American Society of Radiation Oncology. Miami Beach. 2011.10.2-6 

12. T Nakai. A Sawada. S Kaneko. H Tanabe. M Sueoka. K Kubo. M Kokubo 

Measurement of Skin Dose toward Real-Time Tumor Tracking Irradiation in MHI-TM2000 (Vero) : A 

Preliminary Study. The 53rd American Association of Medical Physics. Vancouber. 2011.7.31-8.4 

13. M Nakamura. A Sawada. N Mukumoto. K Takahashi. Y Miyabe. K Takayama. 

Y Matsuo. T Mizowaki. M Kokubo. M Hiraoka 

Effect of audio instruction on the tracking accuracy for a four-dimensional image-guided radiotherapy 

system. MHI-TM2000. The 53rd American Association of Medical Physics. Vancouber. 2011.7.31-8.4 

14.中村光宏、津田 晃、椋本宜学、高橋邦夫、宮部結城、高山賢二、溝脇尚志、

小久保雅樹、平岡真寛

MHI-TM2000における音声コーチングによる動体追尾精度への影響

第24回日本放射線腫蕩学会，神戸.2011.11.17-19 
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15. Y Matsuo. S Ishikura. T Shibata. M Kokubo. K Karasawa. T Kozuka. K Tateoka. 
S Anai. Y N agata. M Hiraoka 

Dose-Volume Analysis in a Phase II Study of Stereotactic Body Radiation Therapy for cT1NOMO 

Non-small Cell Lung Cancer (JCOG0403) : Impact of Dose Calculation Algorithm with Heterogeneity 

Correction on Local Control in Operable Patients. 

The 53rd American Society of Radiation Oncology. Miami Beach. 2011.10.2-6 

16.溝脇尚志、永野一男、高山賢二、宮部結城、金子周史、小久保雅樹、津田 晃、

平岡真寛

Vero (MHI-TM2000)を用いた新照射法:三次元一筆書き照射の有用性に関する初期検討

第24回高精度放射線外部照射研究会，横浜.2012.2.4 

17. N Mukumoto. A Sawada. M Nakamura. K Takahashi. Y Miyabe. K Takayama. 

T Mizowaki. M Kokubo. M Hiraoka 

Geometric accuracy of the dynamic x-ray tracking for a four-dimensional image-guided radiotherapy 

system with gimbals mechanism of MHI-TM2000 (VERO). 

The 53rd American Association of Medical Physics. Vancouber. 2011.7.31-8.4 

18.椋本宜学、中村光宏、津田 晃、高橋邦夫、宮部結城、高山賢二、溝脇尚志、

小久保雅樹、平岡真寛

患者の呼吸信号に対する MHI-TM2000(VERO)の動体追尾機能の精度検証

第24回日本放射線腫蕩学会，神戸.2011.11.17-19 

19. M Yamada. K Takahashi. A Sawada. M Akimoto. N Ueki. N Mukumoto. 

M Nakamura. Y Matsuo. T Mizowaki. M Kokubo. M Hiraoka 

Consideration of gold-marker detection. in tracking irradiation with “Vero (MHI-TM2000)" 

The 12th International Conference on Electronic P A TIENT Imaging 2012. Sydney. 2012.3.12-14 

v.m. 4. 5 看護部
1.今井富美、藤原恵美子、堤 典江、田中明子

口腔粘膜障害の取り組み~チーム医療を通して~第 34 回日本造血細胞移植学会総会，大阪. 2012.2.25 

2.岩本明美
震災の影響を振り返って~PET ・核医学看護研究会セミナーワークショップの報告から~

日本核医学会PET核医学分科会，東京.2011.8.28 

3.前田待子、向井由紀子、植田奈津美、堤 典江、田中明子
造血幹細胞移植後における口内炎対策の取組み~クライオセラピーを導入して~

第34回日本造血細胞移植学会総会，大阪.2012.2.25 

v.m. 4. 6 臨床検査技術科
1.大塚博幸

骨シンチ診断支援ソフトの使用経験

第39回日本放射線技術学会秋季学術大会ランチョンセミナー，神戸.2011.10.29 

2.大塚博幸、二宮和彦、柏谷正子

医療 1Tプロジ、エクトマネジメントの特徴~多業界のメンバーの検討から見えてきたもの~

PMI日本フォーラム 2011学術総合センター，東京.2011.7.16 
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3.大塚博幸、長井直子、石井佳奈子、清水敬二、山岡 肇

医療施設ホームページ実態と課題.第31回日本医療情報学連合大会，鹿児島， 2011.11.21 

4.則政文子、物部真恵、葛西 弘、馬場理江、山下映子、金子祐一郎

AMLの骨髄移植後の生着速度の要因について

第12回日本検査血液学会学術集会， ) 11崎医療福祉大学(倉敷)， 2011.7.18 

5. 馬場理江、川本篤彦、金子祐一郎

Resistance IndexとSppとの関係一治療前後の変化について一

第52回日本脈管学会総会，長良川国際会議場(岐阜)， 2011.10.20 

6.物部真恵、山下映子、葛西 弘、馬場理江、則政文子、金子祐一郎
骨髄移植と末梢血幹細胞移植の移植後dayO

~ day30日間における生化学項目と血液学項目の動態について

第12回日本検査血液学会学術集会， ) 11崎医療福祉大学(倉敷)， 20ll.7.18 

7.物部真恵、則政文子、葛西 弘、馬場理江、金子祐一郎
G-CSF連続5日間投与による動員血球の動態について

第51回近畿医学検査学会，ピアザ淡海県民交流センター(滋賀)， 2011.10.30 

8. 山下映子、則政文子、葛西 弘、物部真恵、馬場理江、金子祐一郎

HTLV-1キャリアの血縁ドナーより同種末梢血幹細胞移植を施行したATLL(リンパ腫型)の一例

第12回日本検査血液学会学術集会，川崎医療福祉大学(倉敷)， 2011.7.18 

Vllr. 4. 7 放射線技術科
1.大西久美子、酒井慎治、栗山 巧、三上朋子、奥町英世、三浦行実

尾状葉右側領域の定義の妥当性の検討と簡便な尾状葉領域設定の新たな試みについて

肝癌治療シミュレーション研究会，京王プラザホテル(東京)， 2011.9.24 

2.久保和輝

DMLC-IMRTを開始するにあたってのMLC精度検証

兵庫県放射線治療研究会，先端医療センター病院;2011.5.13 

3.久保和輝

DMLC-IMRTを開始するにあたってのVarianMLC精度検証

放射線治療かたろう会，大阪医科大学附属病院， 2011.9.3 

4.久保和輝

Dynamic IMRTのQA/QC.兵庫県IMRT研修会，兵庫県がんセンター， 2012.2.10 

5.栗山 巧、古川 宗、酒井慎治、大西久美子、今村博敏、坂井千秋、坂井信幸

脳動脈癌コイル塞栓術における自己拡張型ステントとコイルの3D-Fusion画像の有用性

第67回日本放射線技術学会総会学術大会，パシフイコ横浜， 2011.4.7-10 

6.栗山巧

最新デバイスの画像評価 当院のワークフローと描出の仕方

第12回近畿脳神経血管内治療学会，千里ライフサイエンスセンター， 2011ゑ2-3
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7.栗山 巧、大西久美子、三上朋子、酒井慎治、奥町英世、今村博敏、蔵本要二、
坂井千秋、坂井信幸

広頚を持つ脳動脈癌の新しい計測方法

第39回日本放射線技術学会秋季学術大会，神戸国際会議場， 2011.l0.28-30 

8.栗山 巧、大西久美子、三上朋子、酒井慎治、奥町英世、今村博敏、蔵本要二、

坂井千秋、坂井信幸

広頚を持つ脳動脈癌の新しい計測方法

第27回日本脳神経血管内治療学会学術総会，幕張メッセ， 2011.l1.24-26 

9.栗山 巧、古川 宗、大西久美子、三上朋子、酒井慎治、奥町英世、今村博敏、

坂井千秋、坂井信幸

Angio装置における血管拡張前後の脳血流画像評価

第4回Japan Endovascular Therapy conference， TKPガーデンシティ品JII，2012.2.16-19 

10.酒井慎治、中井高宏、大西久美子、栗山 巧、田達裕郎、末岡正輝、古川 宗
頚動脈ステントの画像的評価について

日本放射線技術学会第67回総会学術大会，パシフイコ横浜， 2011.4.10 

11.末岡正輝、団連裕朗、久保和輝、伊藤崇晃、中井高宏、奥町英世、小久保雅樹

MOSAIQ (日本語版)を用いた VarianClinac iXでの前立腺DynamicIMRTの検討

日本放射線腫蕩学会第24回学術大会，神戸ポートピアホテル， 2011.11.18 

12. Hiroaki Tanabe， Akira Sawada Kenji Takayama， Masaki Sueoka， Kazuki Kubo， 

Takaaki Ito， Takahiro Nakai， Hajime Furukawa， Yukinori Matsuo， Masaki Kokubo 
Evaluation of setup accuracy for Stereotactic Body Radiation Therapy in MHI-TM2000 Systetn (Vero) 

American Society for Radiation Oncology， Miami Beach Convention Center， Miami BeachFla， 2011.l0.3 

13. 中井高宏、古川 宗、団連裕明、末岡正輝、久保和輝、伊藤崇晃、小久保雅樹
動体追尾照射に向けたイメージング線量測定に関する基礎検討

日本放射線技術学会 第67回総会学術大会，パシフイコ横浜(東日本大震災の影響より Web開催)， 

2011.5.9-20 

14. 中井高宏、津田 晃、金子周史、田遺裕明、末岡正輝、久保和輝、小久保雅樹
Measurement of Skin Dose Toward Real-Time Tumor Tracking lrradiation in MHI-TM2000 (VERO) : A 

Preliminary Study 

The 53rd 2011 Joint AAPM/COMP Meeting， Vancouver Convention Centre， 2011.7.31 
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編集後記

今年度は、神戸の地に大変ゆかりのある山中

仲弥教授が、 iPS細胞研究でノーベル医学・生

理学賞を受賞されるという大変喜ばしいニュー

スがありました。その成果が含有する可能性は

限りなく大きく、近い将来、難病の治療や新薬

の創造に大きく貢献することが期待されます。

第51巻には、総説1編、原著5編、症例報

告 l編が掲載されています。西岡弘晶先生の総

説「高齢者の栄養の諸問題Jは、超高齢化社会

を迎えているわが国の医療現場、生活現場で、

まさに日常的に発生している高齢者栄養の諸問

題を取りあげています。ガイドラインなどの最

新情報が紹介されている珠玉の総説です。是非

ともご詳読下さい。続く原著には、「電子カル

テ導入」に関する取り組み、「乳癌」、「造血幹

細胞移植」、「再生医療」に関する治療・診断・

予後、さらには、 11型糖尿病患者さんに質的

記述的アプローチ」の取り組みが報告されてい

ます。症例報告では、致死的にもなりうる難治

性尋常性天癌痛に対して免疫グロプリン療法が

奏効した症例が紹介されています。原著、症例

報告いずれも興味深い内容ばかりで、読み応え

のある号になりました。

お気づきのことと思いますが、昨年号から各

病院の学会報告数、論文報告数の一覧が掲載さ

れています。この一覧によると、その数は病院

ごと、部署ごとに大きな相違が見受けられます。

学会や論文で公表することは、発表者自身にも

財産になりますし、またそれ以上に自分自身の

経験が、より多くの医療従事者の共有財産にな

ります。また、専門医や指導医の資格取得にも

論文発表は必須条件となりつつあります。貴重

な症例や臨床研究を発表し、論文化することを

習慣づけることが望まれています。身近な論文

発表の場としてこの紀要がお役に立てられたら

幸いです、こぞって投稿をお願いいたします。

昨年度から引き続き、今年度も年度内に発刊

することができました。お忙しい中、論文や業

績を投稿していただいた方々に対して、迅速に

発刊をすることが我々編集担当者にとっては最

大の責務と思っています。編集にご協力いただ

いた事務局の皆さまに心から感謝申し上げます。

西神戸医療センター 小児科

松原康策



神戸市立病院紀要投稿規程

1.神戸市立病院紀要は、地方独立行政法人神戸市民
病院機構、西神戸医療センター及び先端医療セン
ターに勤務する医療従事者の研究論文を掲載し、学
会報告、その他の学術活動(前年度における業績)
を広く記録し、年1回の発刊とする。
2.投稿者は、地方独立行政法人神戸市民病院機構、
西神戸医療センター及び先端医療センターに勤務す
る医療従事者に限る(共著はさしっかえない)。編
集委員会で依頼した原稿は、この限りでない。
3.原稿の採否は、編集委員会が決定する。また、原
稿の体裁、長さ、文体などについて著者に変更を求
めることがある。なお、掲載済の原稿は返却しない。
4. 原稿の種類および原稿枚数
(1) 論文(総説)…・・……...・H ・-一…… 字数制限なし

(原著)…………………… 16000字以内
(症例報告)・…… ………  8000字以内

(2) 医学振興事業等研究費補助による業績報告
16000字以内

(3) 学会報告・論文発表(業績リスト)
診療科ごとに提出

(4) C P C報告 -………… l症例2600字以内
(所定の様式を使用)

5.執筆要領は、次による。
A.論文(総説、原著、症例報告)
(1) 執筆様式は次の通りとする。

① 論文表題(和文)
執筆者所属・氏名(和文)
②要 旨 (400字以内) (和文)
キーワード (5コ以内)

③論文表題(英文)
※英文氏名は、名を先、姓を後(フルネーム)とする。
④ Abstract (200語以内) (英文)
Keywords (5コ以内) (小文字) (英文)
⑤本論
はじめに(見出し番号は付けない)

;ヨ大見出し番号 IIIill-を用いる。
中。 123-。
小ク (1)(2)(3)-

おわりに(必ずしも必要ない。見出し番号は付けない)
⑥文献

(2) 原稿は、 A4判用紙に 34字x25行で、上下左右
に約3cmの余白をとり、 12ポイント以上で印字す
ること。数字は半角文字を用いること。
英文原稿も用紙はA4判を用い、上下左右に約
3cmの余白をとること。字の大きさは 12ポイント
を原則として、ふさわしいピッチで、行間はダブル
スペースとすること。
また、本文についてはプリントアウトしたものと
同じ原稿のディスクを同封すること。ディスクに収
録する形式は、本文はWordとする。
原稿中所定の用紙のほか、タイプ用紙、方眼紙、
図表は、すべてA4判を使用し、写真は、手札型の
ものをA4版用紙に添付する。
(3) 英文抄録は、表題、著者名、所属及び本文で構成
する。本文の行聞はダブルスペースとする。
(4) 表現法については、下記の点に留意する。
1) 本文の中で文献を引用する際には、引用番号は
本文の引用順とし、「三輪ら 1)-3)Jのように右肩
に番号をふる。
2) 略語はできるだけ使わない。止むを得ず使う時は、
初出時に正式名を記した後に( )内に記入する。

(5) 図、表については、下記の点に留意する。
1 )図は説明文を別紙に書くこととする。
2)図、表は説明も含め、英語とするのが望ましい。
ただし、図、表が日本語の場合は説明も日本語とする。
3)挿入箇所を本文の欄外に指定する。
4)写真は白黒を原則とする。カラー写真は、編
集委員会の承認したものに限る。提出方法は、
Excel、Word等のデータも提出すること。
5)電子顕微鏡写真にはスケールを入れる。
(6) 専門用語以外は、当用漢字、新かなづかいを用い、
横書とする。

(7) 文献の記載方法は次の書式による。 (Index
Medicus、医学中央雑誌に従う)
1 )雑誌の場合:著者名表題.雑誌名発行年;巻.
最初ページー最終ページ.
2)単行本の場合:著者名書名版数発行社の
所在地名:発行社，発行年.
3)分担執筆による単行本の中の分担部分の引用の
‘場合・著者名.分担執筆部分の表題 編集者名
書名 版数.発行社の所在地名:発行社，発行年:
分担部分の最初ページ最終ページ.
4)雑誌名は、その雑誌指定の略名がある場合はそ
れを用い、ない場合はIndexMedicusあるいは「日
本医学図書館協会編、日本医学雑誌名表」にある
ものを用いること。
5)発行年は西暦を用いること。
6)ページは通巻ページを用いること。
7)著者名は、 3名までは全員を記載する。 4名以
上の場合は最初の3名を記載し、「他」あるいは
外国語文献の場合は Iet aUを付する。
8)実例
1) Beltramin AU， Hertzig ME. Sleep and 
bed-time behavior in preschool-aged children. 
Pediatrics 1983 ; 71 : 153-158 
2)鈴木義之細胞生物学からみた遺伝性酵素欠
損症の病態. 日児誌 1984; 88: 405-408. 
3) Cohen MM. The child with multiple birth 
defects. New York : Raven press， 1982; 21-30. 
4)松永英 日本における遺伝性疾患の頻度
日暮異編.遺伝相談.小児科Mook32.東京・
金原出版， 1984・1-11.
5) Dorken B， Moller P， Pezzuto A. et al. 
CDw75. In : Knapp W， Dorken B， Gilks WR， et 
al. eds. 
Lymphocyte typing IV whit巴 cell
differentiation_antigens. New York : Oxford 
University Press， 1989 : 109-110 

(8) 執筆者は、原稿を各施設の庶務(総務)係へ提出
すること。
B. 医学振興事業等研究費補助による業績報告
(1) 執筆要領は、論文 (5. A参照)の執筆要領に準
ずる。
(2) 別冊は作成しない。
C.学会報告・論文発表(業績リスト)
(1) 以下の必要記入事項があれば提出様式は自由であ
る。診療科ごとに提出する。ただし、なるべく電子
データで提出すること。
く論文発表〉
・著者名全員(筆頭執筆者から順番に記載)
.その他の必要事項
①雑誌の場合
表題、雑誌、発行年、巻:ページ

②単行本(分担執筆)の場合
分担執筆部分の表題、編集者名、書名、版数、
発行地:発行社、発行年:ページ

③単行本(単独での執筆)の場合
書名、版数、発行地:発行社、発行年

く学会報告〉
・発表者全員(筆頭演者から順番に記載)
・表題 ・学会名 ・開催場所
-発表年(西暦)例:2010年4月1日(※日にち
まで記載)
(2) 学会報告等で発表した学会での研究発表、症例報
告、講演などは漏れなく投稿する。
D. C P C報告
(1)必ず所定の様式を使用する。
(所定の様式は各施設の庶務(総務)係へ請求する。)
(2)図表を含めて 2600字以内、原本とフロッピーを提
出する。
F.その他
(1) 初校は、著者校正とする。
(2) 別冊は、 20部まで無料とする。これを超える場
合とカラー図版の実費は原則として著者が負担する
ものとする。
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