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巻頭の辞

　令和初めての神戸市立病院紀要第 58 巻が発刊の運びとなりました。先ずは、多忙を極

めている現場で通常の診療業務に従事しつつ、総説・原著・医療研究報告の論文を投稿し

て頂いた、中央市民病院の細谷亮院長以下の先生方、あるいは活動報告をお寄せ頂いたス

タッフの皆様、さらに編集委員の方々にお礼を申し上げたいと思います。

　神戸市民病院機構は、市民の生命と健康を守るという基本理念のもと、平成 21 年度に

中央市民病院・西市民病院の２病院体制で運営を開始し、29 年度に西神戸医療センター・

神戸アイセンター病院が加わり、現在は４病院体制となっています。

　４病院は、それぞれを取り巻く環境や特徴は異なりますが、市民病院として地域住民の

期待に応え、良質な医療の提供が求められています。

　医療の進化の著しい臨床現場では、「なぜこの治療をするのか」「本当に正しいのか」と

いう議論が日々要求され、ガイドラインに記された過去のエビデンスを受け身で使うとい

う姿勢だけでは通用しない時代となってきました。

　若手医師の皆さんは主治医として、コメディカルスタッフは医療チームのメンバーとし

て、診断や治療に苦慮した稀な疾患、従来の報告とは違う予期しなかった臨床経過を辿っ

た症例、同一の治療を行なっても異なる反応を示した場合等、苦労した臨床場面から何ら

かのデータを見いだし、学会で発表し、論文として投稿し、多くの医療現場で有効に活用

してもらいたいという気持ちになられるのは自然だと思います。そして、指導医のリード

で臨床研究を行なう際に、症例の経過を筋道を立ててまとめ、関連文献を調べ、結論を導

き出す作業を行なう過程で、科学的考察や論理的思考が養われ、職員の皆さんが一段と成

長されるのではないでしょうか。

　平成 29 年度より、院外で発表された研究報告を４病院のスタッフに披露して頂き、知

識の共有や理解を図ることを目的に、４病院合同学術研究フォーラムが開催されています。

市民病院紀要発刊と共に、神戸市民病院機構の臨床研究のレベルアップに大いに貢献して

頂けると期待しております。

　最後になりましたが、半世紀を越える神戸市民病院紀要の発刊を続けてこられた多職種

スタッフの先輩諸兄の努力に敬意を表し、貴重な財産がこれからも継続されることを願っ

て、巻頭の辞とさせて頂きます。

神戸市立西神戸医療センター

竹　内　康　人院　長
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Ⅰ．総　説
Ⅰ．当院におけるロボット手術センターの現況

細谷 亮
神戸市立医療センター中央市民病院　院長

要　旨
　当院ではロボット支援手術を安全で質の高い手術に展開すべく、2018 年にロボット手術センターを設立した。設
立に際しては患者安全面を担保する学会指針を遵守し、外科医の技能向上をはかるとともに、麻酔科医・看護師・臨
床工学技士を含む多職種手術チームとして入念に準備した。手術支援ロボットは本体価格も高価で消耗品費や保守費
用も高額であるため、ロボット手術センターは診療科を超えて手術技術の向上や情報共有をはかるとともに、健全な
経営を行う役割も担っている。ロボット手術センターにおいて手術部、麻酔科と外科系診療科の手術スケジューリン
グが適正になされ、手術件数は順調に伸びて 2018 年度のロボット支援手術は 266 件に達し、内訳は泌尿器科 198 件、
外科 46 件、産婦人科 22 件であった。これらの手術は低侵襲で安全かつ有用性に優れているが、手術コストは高く、
経営的側面もロボット手術センターの今後の課題の一つである。

キーワード：ロボット支援手術、低侵襲治療、ロボット手術センター、手術コスト、人工知能
 （神戸市立病院紀要　58：1 － 7，2019）

Current Status of the Robotic Surgery Center at Our Institution

Ryo Hosotani
Director, Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, Japan

Abstract
In 2018, the Robotic Surgery Center was established at our institution for developing robot-assisted surgeries to ensure safe and 
highly efficient procedures. With the establishment of this center, guidelines from the academic association that ensures patient 
safety were followed; efforts were made to improve the skills of surgeons; and a multi-disciplinary operational team including 
anesthesiologists, nurses, and clinical engineers was formulated. As the cost of robots supporting surgeries is high and the 
consumables required and robot maintenance are also costly, the Robotic Surgery Center is responsible for improving surgical 
techniques, sharing information across various medical departments, and ensuring sound management. The Robotic Surgery 
Center has been appropriately scheduling surgeries under collaboration among Surgery divisions, Department of Anesthesiology 
in the Central Operation rooms. The number of surgeries has steadily increased to 266 in the fiscal year 2018, including 198 
surgeries in the Department of Urology, 46 in the Department of Surgery, and 22 in the Department of Obstetrics and Gynecology. 
Although these surgeries were minimally invasive, safe, and highly useful, the associated costs were high. Thus, the financial 
management is an important issue that this center needs to tackle in the future. 

Keywords: robot-assisted surgery, minimally invasive treatment, Robotic Surgery Center, surgical cost, artificial intelligence

… （Kobe City Hosp Bull 58：1 － 7，2019）
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はじめに

　ロボット支援手術は泌尿器科手術領域の前立腺全摘

術と腎部分切除術に加えて、2018 年に新たに 12 術式

が保険適応となった。これを機に、該当する術式にお

けるロボット支援手術の施行症例数が急速に増加する

ことが予想され、神戸市立医療センター中央市民病院

でも、より安全で質の高い手術に展開すべくロボット

手術センターを設立した。設立に際しては、患者安全

面を担保するための学会指針を遵守し、外科医の技能

向上をはかるとともに、麻酔科医・看護師・臨床工学

技士を含む多職種手術チームとして入念に準備した。

ロボット手術センターがパイプ役となって診療科を超

えてスキルの向上や情報共有をはかるとともに、手

術支援ロボットは機械購入価格も高価で消耗品費や保

守費用も高額であるため、健全な経営を行う役割もロ

ボット手術センターは担っている。

　本稿では、当院におけるロボット手術センターの立

ち上げ、運営と病院経営的側面について概説し、地域

のロボット手術センターを目指すこの２年間の実績や

課題を紹介したい。あわせてロボット支援手術の将来

についても言及する。

I. ロボット支援手術のコンセプト

　ロボット支援手術は、腹腔鏡や胸腔鏡手術で医師が

ロボットを操作して行う手術である。けっしてロボッ

トが医師の代わりに手術を執刀するわけではない。そ

の開発コンセプトは、いかに手術における低侵襲化、

すなわち手術に伴う痛みや発熱、出血などをできるだ

け少なくすることを進めるかを念頭においたものであ

る。

　著者は外科医になって 42 年になるが、20 年ぐらい

前までは、大きな術創は術野の展開が良好で手術手技

が容易であることから、必要にして十分大きな術創を

うることに何のためらいもなかったし、そのように先

人から教育されてきた。ただし、この考えでは、腹壁

に対する破壊が激しく、体に対する侵襲が大きかった

わけで、より低侵襲の手術を目指して 20 年ほど前に

内視鏡手術や腹腔鏡手術というものが導入された。低

侵襲治療（minimally invasive therapy）時代の到来で、

著者も 1993 年に当院で第１例目の腹腔鏡下胆嚢摘出

術を執刀している１)。しかし腹腔鏡手術を大腸癌や胃

癌などのがんの手術に応用するにつれ、いくつかの技

術的な問題が指摘されるに至った。腹腔鏡の２Ｄ画像

による立体感のなさ、腹腔内操作用の鉗子の手振れや

関節機能がないことによる可動性制限、助手が腹腔鏡

を操作するため画面のブレなど、より難易度の高いが

ん手術をより低侵襲で行なう上での技術的困難性がつ

きまとっていた。

　そこで登場したのが内視鏡手術支援ロボット「ダ

ヴィンチ」（Intuitive Surgical 社）で、腹腔鏡手術に大

きな革新をもたらした（図１）。その第１は内視鏡の

カメラ機能で、正確な３- Ｄ画像がえられ、10 ～ 15

倍までの拡大視効果がある。またダヴィンチは４本の

腕を持ち、内視鏡と３本のアームを入れることができ、

画像が安定し画面のブレがない「とにかく３Ｄの緻密

な画像でぶれずによく見える」。第２にアームの先端

鉗子部分のバリエーションが多く、手首のように曲が

る関節があって、医師が直感的に扱える。第３に手振

れ防止機能やモーションスケーリング機能があるの

で、手元を大きくラフに動かしてもロボットの手先は

細かく動いてくれる。これらの機能により、従来の腹

腔鏡手術や胸腔鏡手術で課題であった点がかなり克服

できるようになった。図２に当院外科で実施している

ロボット支援による食道癌食道亜全摘術におけるリン

パ節郭清操作を示す。なお第４世代のダヴィンチ Xi

では、カメラの８㎜径へのスリム化、ドッキングの簡

便化、アームのスリム化と干渉軽減や自動設定などの

改良がみられ、当センターでも導入予定である。（2019

年９月導入すみ）
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３−D映像で内視鏡画像が見られる「ステレオビューワー」と、鉗子や
内視鏡を操作する「マスターコントローラー」からなる。
図1 A)医師がダヴィンチを操作するための「サージョンコンソール」

図１　A）医師がダヴィンチを操作するための�
「サージョンコンソール」

図1 D) 手術中のダヴィンチ３D映像を最適化する「ビジョンカート」（矢印）図１　C）手術中のダヴィンチ３D映像を最適化する
　　　　　　「ビジョンカート」（矢印）

食道癌に対するロボット支援食道亜全摘術における右上縦隔郭清（106recR）の実際を示す。
迷走神経の枝である右反回神経を温存しつつ繊細なリンパ節郭清を実施している（A〜C）。
画像は高解像度3D画像であり、ロボット鉗子の自由度が高く、どの方向へも曲げることが
できる多関節鉗子であることもロボット支援手術の大きな特徴の一つである。

図２ ロボット⽀援手術の実際（⼩林裕之外科医⻑から提供）
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迷走神経の枝である右反回神経を温存しつつ繊細なリンパ節郭清を実施している（A〜C）。
画像は高解像度3D画像であり、ロボット鉗子の自由度が高く、どの方向へも曲げることが
できる多関節鉗子であることもロボット支援手術の大きな特徴の一つである。

図２ ロボット⽀援手術の実際（⼩林裕之外科医⻑から提供）
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図２　�ロボット支援手術の実際（小林裕之外科医長から提供）

図１　B）手術台上のロボットアーム（ダヴィンチXi）

⼿術台の前に⽴って実際に⼿術を⾏うロボットアームをもった「ペイシャントカート」
アームの先に内視鏡や鉗⼦など⼿術内容に合わせて細いアーム類をセッティングする

図1 B) ⼿術台上のロボットアーム（ダヴィンチ Xi）

図１　ダヴィンチの機器構成

（A）
（B） （C）
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II. ロボット手術センターの立ち上げ

　表１に 2018 年度から保険収載されたロボット支援

手術の術式を示す。当院でロボット手術センターを立

ち上げるに際して、院長、副院長、ロボット手術導入

を検討している診療科長、麻酔科部長、看護部長、手

術部看護師長、臨床工学部技師長と事務局によるロ

ボット手術センター運営委員会を 2017 年６月から月

１回ペースで開催した。2018 年診療報酬改定を見越

して、①ロボット１台を複数診療科で効率的に運用す

る方法、②臨床工学技士の関与、③外科ロボット胃手

術１例目の実施検討、④各診療科のロボット手術導入

希望調査、⑤導入希望手術のランニングコストの順に

検討を進め、半年後の 2018 年３月に導入術式を決定

した。胸部外科は現行の胸腔鏡手術に比したロボット

支援手術の優越性を認めがたく、縦隔腫瘍手術と肺切

除手術の導入の見送りを決定し、心臓血管外科は 20

例の胸腔鏡手術症例を経験した後の導入を希望した。

　この過程で検討した導入予定手術のランニングコス

ト推計を表２に示す。手術点数と費用の差は粗利益で

あって、診療科人件費、麻酔医と手術部看護師の人件

費、手術室減価償却費（両者は時間按分）等を加味し

た原価計算ではない。また保険収載要件の施設基準を

うるための症例数は、患者自費診療あるいは病院公費

負担となるが、公費負担分入院手術費用と外科医の研

修費用なども含まれていない。これらは病院経営上も

決して無視できない投資となった。2018 年時点で泌

尿器科の前立腺全摘術と腎部分切除術がすでに導入さ

れていたが、新たなロボット支援手術を適応するに際

しては、本稿に示すようにロボット支援手術がもたら

す医学的なメリットとコストを詳細に検討した結果の

導入決定であることを強調したい。

　一方この委員会での全体検討とコスト分析と並行

して、各々の診療科が日本内視鏡学会のロボット支

援下内視鏡手術導入に関する指針２) にしたがってト

レーニングを進めた（表３）。すなわち、Web 上での

E-learning、オンサイトトレーニング、ウェットラボ

での学習、Certification の取得、認定見学施設での手

術見学（手術チーム全員）と、プロクター招聘下での

手術実施である。この指針は患者安全面に最大限に配

慮した優れた指針であると思われ、当院でも術者条件

と施設条件の両者をクリアーすべく準備を進めた。

（単位：千円）

その他
消耗品費

合計

泌尿器科 腎癌腎部分切除術 K773-5 707 〇 199 144 167 † 510 197
前立腺癌全摘術 K843-4 952 〇 232 141 167 † 540 412
膀胱癌膀胱全摘術（尿路変更） K803-2 2 1,207 × 513 187 167 † 867 340

外科 胃癌幽門側胃切除術 K655-2 2 641 × 552 ＊ 78 167 † 797 -156
胃癌胃全摘術 K657-2 2 830 × 524 ＊ 78 167 † 769 61
直腸癌低位前方切除術 K740-2 2 839 × 183 432 167 † 782 57
食道癌亜全摘術（3領域郭清） K529-2 1 1,252 × 309 589 167 † 1,065 187

産婦人科 子宮体癌広汎全摘術 K879-2 702 × 229 227 167 † 623 79

＊ 業者試算で削減対象
† ダヴィンチ導入費用（耐用年数5年)・年間保守費用/年間症例数

粗利益対象疾患と術式診療科

表2．ロボット⼿術センター設立時の代表的⼿術コスト推計（神⼾市立医療センター中央市⺠病院、2018年2⽉）

ロボット
⼿術加算 ダヴィンチ

消耗品費
減価償却
保守費

Kコード
⼿術点数

（円換算）

費用

1 胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術
2 胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術
3 胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除または1肺葉を超えるもの）
4 胸腔鏡食道悪性腫瘍手術
5 胸腔鏡下弁形成術
6 腹腔鏡下胃切除術
7 腹腔鏡下噴門側胃切除術
8 腹腔鏡下胃全摘術
9 腹腔鏡下直腸切除・切断術
10 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術
11 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体癌に限る）
12 腹腔鏡下膣式子宮全摘術

表1．2018年4月から新たに保険収載されたロボット支援下内視鏡手術

表２．ロボット手術センター設立時の代表的手術コスト推計（神戸市立医療センター中央市民病院、2018年２月）

（単位：千円）

表１．2018年４月から新たに保険収載されたロボット支援下内視鏡手術
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(A) 術者条件

1． 術者および助⼿は、da Vinci Surgical System製造販売会社の定めるトレーニングコースを受講し、
ロボット支援下内視鏡⼿術のcertificationを取得していること。

2． 各領域（消化器外科、呼吸器外科、泌尿器科、婦人科、小児外科など）の専門医であること。
3． 日本内視鏡外科学会もしくは各領域学会の定める、内視鏡⼿術技術認定取得医であること。

（ただし、ロボット支援下前立腺全摘術、婦人科領域、および呼吸器外科領域はこの限りではない）
4． 上記のロボット支援下内視鏡⼿術のcertificationを取得後、1年間の期間を超えてロボット支援下

内視鏡⼿術を行っていない医師は、da Vinci Surgical System製造販売会社が提供している
リトレーニングプログラムに参加してから施行する。

(B) 施設条件

1． 臨床使用前に、術者、助⼿、⼿術看護師を含めた医療チームとして、十分な臨床見学を行うこと。
2． 臨床使用において第１例目より、当該術式の熟練指導医（学会推奨のプロクター等）を招聘し

その指導下に行うこと。何例目まで指導下に施行するかは、各領域学会の指針もしくは、
各施設の指針を遵守すること。

3． ロボット支援下内視鏡⼿術は保険収載された術式と、保険未収載の術式が混在する。実施にあたっては、
日本内視鏡外科学会主導の事前レジストリー制度に参加する。

4． 上記の条件を踏まえた「新しい術式を導入する指針」を、各施設で作成し安全な導入に務めること。

(日本内視鏡外科学会ホームページより抜粋）

表3. ロボット支援下内視鏡⼿術導入に関する指針（平成30年6⽉、日本内視鏡外科学会）

III. ロボット手術センターの実績

　当院におけるロボット支援手術の開始は平成 25 年

度で、泌尿器科の前立腺全摘術であった。それ以後の

手術件数の年度別推移を図３に示す。平成 29 年度ま

ではほぼ泌尿器科単独の件数であるが、平成 30 年度

からはあらたに 12 術式が保険収載され、ロボット手術

センターを設立したこともあり、手術件数は大幅に増

加した。（2019 年末累計で 1001 件）年間 266 件は月平

均 22.2 件に相当し、平日は１台の手術ロボットがフル

稼働していることを示している。ロボット手術センター

において手術部、麻酔科と３診療科の手術スケジュー

リングが適正になされていることが順調な手術件数の

伸びを支えている。また手術技術の学習曲線が向上し

たことと、看護部・臨床工学部・PFI の清掃部門・メ

ディカルアシスタント部門などの協力により、１日縦

列２件の手術が可能となったこともロボット手術セン

ターの成果である。平成 30 年度の術式の内訳をみると、

泌尿器科手術 198 件、外科手術 46 件、産婦人科手術

22 件であった。個々の術式をみると、前立腺癌前立腺

全摘術が 117 例で最も多く、ついで腎癌腎部分切除術

65 例、子宮体癌広汎全摘術 22 例、胃癌幽門側胃切除

術 21 例、食道癌亜全摘術と膀胱癌膀胱全摘術が 16 例、

直腸癌低位前方切除術９例の順であった（図４）。

　令和元年度以降もこの３科の比率に大きな変化はな

いままで全体の手術件数が増加し、特に外科の手術件

数増加が予想されている。また今後保険収載が予想さ

れているロボット支援下腎盂形成術、仙骨膣固定術、

良性腎腫瘍手術の３手術についても自費診療料金を設

定して手術導入を始めている。これに加えてロボット

支援手術導入を見送っていた胸部外科と心臓血管外科

が参入してくると、ロボット手術センターの手術スケ

ジューリング機能をもってしても、手術支援ロボット

１台では手術枠が飽和してしまう。現在、２台体制の

整備を進めているところである。（2019年９月導入すみ）

ロボット手術センターを設立した平成30年度から手術件数の大幅な伸びがみられる
図３ 神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院におけるロボット⽀援手術件数
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泌尿器科手術が最も多く全体の約4分の3を占め、ついで外科手術、婦人科手術の順で
ある。術式別でも前立腺癌前立腺全摘術が117例で最も多く、ついで腎癌腎部分切除術、
子宮体癌広汎全摘術の順である。

図４ ロボット手術センターにおける平成30年度ロボット⽀援手術266例の内訳

図３　神戸市立医療センター中央市民病院における
　　　　�ロボット支援手術件数 図４　ロボット手術センターにおける平成30年度

　　　　��ロボット支援手術266例の内訳

ロボット手術センターを設立した平成30年度から手術件数の大幅な伸びがみられる
図３ 神⼾市⽴医療センター中央市⺠病院におけるロボット⽀援手術件数
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泌尿器科手術が最も多く全体の約4分の3を占め、ついで外科手術、婦人科手術の順で
ある。術式別でも前立腺癌前立腺全摘術が117例で最も多く、ついで腎癌腎部分切除術、
子宮体癌広汎全摘術の順である。

図４ ロボット手術センターにおける平成30年度ロボット⽀援手術266例の内訳

表３．ロボット支援下内視鏡手術導入に関する指針（平成30年６月、日本内視鏡外科学会）
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IV. ロボット手術センターの課題

　米国では手術操作の難しい内視鏡手術をとびこして

ロボット支援手術が普及している。一方本邦では、外

科医の内視鏡手術スキルが優れ、患者の体格的にも手

術が容易で、内視鏡手術がすでに普及している現状で、

ロボット支援手術が今後どこまで普及するかが、第一

の課題である。例えば、当院のロボット手術センター

では、ロボット支援下前立腺全摘術が前立腺癌の標準

術式となっているが、神経温存の工夫と尿失禁などの

術後合併症対策、放射線治療後などの高難度症例への

対応などに課題が残されている。また消化器癌領域で

は、経験を積んで術式の定型化を図る途上にあり、手

術成績が従来の胸腔鏡手術や腹腔鏡手術と比して真に

優れているかの評価も十分とはいえない。婦人科領域

の子宮体癌広汎全摘術は順調に症例数を伸ばしている

が、子宮頸癌に対しては保険適応の是非に関する議論

が行われている最中である。いずれの手術も、術者は

ロボット独特のメリットを大いに体感しているもの

の、ロボットならではの技術的問題や悪性疾患に対す

る治療成績に関しては議論も多いところである。

　もう一つの課題はコストにある。表２でも示したよ

うに、新たに保険収載された 12 手術には手術点数に

上乗せがなく、現実的には従来の腹腔鏡下手術よりコ

ストが高いままである。先行する泌尿器科手術には一

定のロボット手術加算が認められており、後発術式に

対しても早期の診療報酬改定が望まれる。そのために

は、学会などが主導し症例登録によって手術の透明性

を高めるとともに、手術時間・出血量・術後合併症な

ど手術の安全性と、神経温存・リンパ節郭清度など技

術的有用性、平均在院日数短縮などの経済性を証明す

ることが重要である。一般的な診療報酬のルールとし

ては、新規技術に対しては、既存技術と同等程度の有

効性及び安全性があるとされたものに対しては診療報

酬上の評価も同等とする、とされている。今回の保険

適応に際しては、優越性が証明できないままで適応さ

れてきており、保険診療で症例を増やして客観的な評

価を行い、ロボット支援手術の優越性を示すエビデン

スが確認されれば、再評価（点数の引き上げ等）を行

う方向性であろう。どんなに安全性や有用性の優れた

手術であろうとも、手術コストの問題解決なしには、

その手術の爆発的な普及は望みがたい。この経営的側

面は、全国の内視鏡外科医のみならず、我々のロボッ

ト手術センターにとっても大きな課題であると思われ

る。

V. ロボット支援手術の将来

　ロボット支援手術におけるいくつかの将来展望を述

べたい。

　第１は遠隔診療への応用である。手術支援ロボット

の開発は、そもそも米国の施設で戦場における遠隔手

術を目的に研究が進んだ。その結果、手術専用のロ

ボットが開発され、2001 年９月７日に米国ニューヨー

クと仏ストラスブール間での胆嚢摘出術が実現した。

この遠隔手術は 1927 年に大西洋の単独無着陸飛行に

成功したチャールズ・リンドバーグになぞらえて「リ

ンドバーグ手術」と呼ばれた３)。しかし数日後に 9.11

同時多発テロ事件が発生し、この画期的手術の成功は

ニュースバリューを失い、大陸間横断手術は通信の安

全性確保が難しいことから臨床応用には至っていな

い。ただ最近の通信技術の革新により救急災害時の手

術や複数の場所に散らばる専門医によるチーム医療な

どへの応用に大きな期待が寄せられている。

　第２は手術支援ロボットそのものの改良である。現

在「ダヴィンチ」（Intuitive Surgical 社）がトップシェ

アを占めているが、2019 年の特許切れに伴って、日

本を含む欧米の企業の参入が予想されている。そのコ

ンセプトは、コンパクト化、デジタル化、臓器の感触

を術者が感じ取る技術を搭載して、臓器の損傷リスク

を抑えることなどである。またダヴィンチと競合しな

い領域である脊椎手術支援ロボットや頭頚部癌に対す

る口内手術支援ロボットなどの開発も進んでいる。手

術支援ロボット市場は黎明期にあり、医療機器メー

カーや IT 企業、ベンチャーの相次ぐ参入とデジタル

技術の進展とともに市場の覇権争いが激化しそうであ

る。病院経営の立場からは、ダヴィンチを高級車とす

るならば大衆車にも需要はありそうで、前項に述べた

ように機械購入価格や消耗品費・保守費用も含めた手

術コストの問題が大きな要素になるかもしれない。

　第３は、AI（人工知能）との連携である。画像が優れ、

繊細な鉗子操作が可能な手術支援ロボットは、本質的

に AI 化にむいていると思われる。しかし腹腔内や胸

腔内で行う外科手術の場合は、解剖学的な個体差が大

きく、重要な血管走行にしても一様ではない。画像か

ら AI が判断して、剥離操作や縫合操作などを行うに

はまだまだ実現に時間がかかりそうである。少なくと

も外科医はそう認識している。逆に AI の専門家は、

ディープラーニングを使う画像認識精度は各段に向上

しており、ある意味では AI は既に人間を超えている

との認識である４)。AI を搭載した医療機器は今や社

会実装の段階にあり、近い将来には、手術支援ロボッ
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トの動かし方に汎用性が生じ「みんな名人」になりう

るかもしれない。

おわりに

　当院におけるロボット手術センターの現況と運営、

特に病院経営的側面について概説した。稿を終えるに

あたり、川喜田睦司泌尿器科部長・ロボット手術セン

ター長をはじめとする関係各位の日々の努力に心から

感謝する。
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Ⅱ．神戸市立医療センター中央市民病院における

家族性腫瘍相談外来の立ち上げについて

－遺伝性腫瘍に対する診療体制構築の取り組み－

林　信孝 1）　吉岡信也 1）　吉田晶子 2,3）　平見恭彦 3）　安井久晃 2）　加藤大典 4）

神戸市立医療センター中央市民病院　1）産婦人科　2）腫瘍内科
3）神戸市立神戸アイセンター病院　眼科

4）神戸市立医療センター中央市民病院　乳腺外科

要　旨
　本邦におけるがんゲノム医療の急速な発展とともに、遺伝診療が注目を集め、医療者および一般市民それぞれから

のニーズが増加しているが、遺伝診療における遺伝カウンセリングなどの実施体制の整備は、大学病院やがんセンター

などの大規模病院に留まっている。中央市民病院においても 2017 年までは遺伝カウンセリングを含めた遺伝診療の

実施体制は未整備であったが、産婦人科における遺伝学的検査を含んだ臨床試験の受託を契機に、診療体制の構築を

行った。遺伝性乳癌卵巣癌症候群を対象疾患として診療を開始し、悪性腫瘍に対する治療薬で PD-1 抗体薬であるペ

ンブロリズマブ（キイトルーダⓇ）のコンパニオン診断として MSI 検査が導入された事から、リンチ症候群に対して

の遺伝カウンセリングも行っている。保険適応となるがん遺伝子パネル検査などにより、今後二次的所見として遺伝

性腫瘍の原因遺伝子が同定される可能性もある事から、対象疾患の拡大が見込まれる。

キーワード：がんゲノム医療、遺伝性腫瘍、遺伝性乳癌卵巣癌症候群、遺伝カウンセリング、リスク低減手術

 （神戸市立病院紀要　58：9 － 19，2019）

Establishment of hereditary tumor counseling office
in Kobe City Medical Center General Hospital
－ Progress status of a new medical service －

Nobutaka Hayashi１）, Shinya Yoshioka１）. Akiko Yoshida2,３）, Yasuhiko Hirami３）, Hisateru Yasui２）, 
Hironori Kato ４）

１） Department of Obstetrics and Gynecology, Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, Japan
２） Department of Medical Oncology, Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, Japan

３） Department of Ophthalmology, Kobe City Eye Hospital, Kobe, Japan
４） Department of Breast Surgery, Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, Japan

Abstract
With rapid progress in the understanding of cancer genomics, the need for cancer genetic services has been increasing from both 
public populations and medical providers. However, the availability of such referrals is limited at the University hospitals and 
large cancer centers in Japan. Since October 2017, we have established a hereditary tumor counseling office at the Kobe City 
Medical Center General Hospital, where genetic counseling for hereditary breast and ovarian cancer and Lynch syndrome is 
being done. This new establishment was facilitated by the introduction of genetic testing for the BRCA1/2 gene as a companion 
diagnostic tool for olaparib and the microsatellite instability test as a companion diagnostic tool for pembrolizumab. The target 
diseases are expected to expand according to the increase of genetic testing panels in the near future. Great effort must be 
employed to make genetic counseling easily accessible to patients with hereditary tumors so that they can receive appropriate 
medical care, such as appropriate surveillance and risk reductive surgery.

Keywords:  cancer genomics, hereditary tumors, hereditary breast and ovarian cancer syndrome, genetic counseling, risk reductive 
surgery

 （Kobe City Hosp Bull 58：9 － 19，2019）
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はじめに

　本稿執筆中の 2019 年６月現在、本邦におけるがん

ゲノム医療は大きな変革期を迎えている。がん遺伝子

パネル検査の導入によるがんの遺伝子診断に基づいた

治療方針の選択や、治療薬剤の選択においてのコンパ

ニオン診断に遺伝学的検査が導入されるなど、遺伝学

的検査が日常診療の中で行われるようになってきてい

る。これらの検査では、治療方針決定に必要な遺伝学

的情報が得られるだけでなく、遺伝性乳癌卵巣癌症候

群（Hereditary Breast and Ovarian Cancer ; HBOC）やリ

ンチ症候群などの遺伝性腫瘍の原因遺伝子が同定され

る可能性や遺伝性腫瘍のスクリーニング検査としての

側面がある。こうした状況の中で、遺伝性腫瘍に関し

て個々の症例に応じた適切な情報提供を行い、患者や

家族の意思決定支援を行う遺伝カウンセリングの重要

性が増してきている。一般市民における、がんゲノム

医療や遺伝性腫瘍に対する認知は徐々に進み、遺伝学

的情報にもとづいたがん発症者に対する医療の提供の

みならず、遺伝学的情報にもとづいたがん発症前の遺

伝子変異保持者に対する早期発見のための医療介入が

有用と考えられるようになってきている。本邦におけ

る遺伝診療体制の整備は大学病院やがんセンターなど

の大規模病院に留まっているが、遺伝カウンセリング

を含めた遺伝診療体制の整備はがんゲノム医療を実践

していくにあたり必要不可欠なものとなっている。こ

のような背景から、地域がん診療連携拠点病院である

神戸市立医療センター中央市民病院においても遺伝診

療体制の構築が必要と考えられた。当院における「家

族性腫瘍相談外来」の立ち上げの経緯、外来の概要、

診療実績、体制の整備、対象疾患、今後の課題に関し

て報告する。

Ⅰ．�遺伝カウンセリングと「家族性腫瘍相談外来」の

開設の経緯

１．家族性腫瘍における遺伝カウンセリング

　家族性腫瘍とは、家系内に同一のがんの発生が集

積している状態を指している。遺伝性腫瘍とは、家

族性腫瘍とほぼ同義であるが、遺伝的因子（遺伝子

の生殖細胞系列の変化）が、がんの発生に決定的あ

るいは大きな影響を与えている事が明らかな腫瘍を

指しており、原因遺伝子が明らかになっている。

　遺伝性腫瘍における遺伝カウンセリングの役割と

して、遺伝性腫瘍に関する適切な情報提供に加え、

遺伝性腫瘍の確定診断のための遺伝学的検査の実

施、血縁者に対するカウンセリングや遺伝学的検査

の実施、がん発症前の早期発見を目指したサーベイ

ランスやがん発症前の予防的手術などの情報提供、

などがある。遺伝性腫瘍の診療を行うにあたっては、

遺伝性腫瘍が疑われる患者が遺伝子検査を受けるべ

きか、検査結果の解釈に対する情報提供、家族の検

査が必要か、がんの早期発見や治療法などの医学的

問題、検査費用の問題、家族関係・結婚・出産など

の諸問題を整理し理解するために、遺伝カウンセリ

ングが必須である。一般診療の中で、既往歴や家族

歴といった問診聴取の際に、遺伝性腫瘍を疑うよう

な内容があった際に、これまで当院では近隣の医療

機関に遺伝カウンセリングを含め紹介となるケース

が多かったが、院内でこのようなカウンセリング体

制が整備されていれば、遺伝性腫瘍に対して適切な

対応を行う事ができると考えられた。がんゲノム医

療の急速な拡大とともに遺伝カウンセリングの提供

体制の整備が急務となっていた。

２．「家族性腫瘍相談外来」の開設の経緯

　卵巣がんおよび乳がんに対する新たな治療薬であ

る PARP 阻害剤のオラパリブ（リムパーザ ®）が本

邦で承認となる見込みである事、オラパリブのコ

ンパニオン診断として HBOC の原因遺伝子である

BRCA1/2 遺伝子の遺伝学的検査の導入が見込まれる

事から、卵巣がん、乳がん診療を行う医療機関での

遺伝診療体制の構築が急務となっており、がん診療

拠点病院である当院においても遺伝診療体制の構築

が必要と考えられた。このような背景の中で、産婦

人科において BRCA1/2 遺伝子の遺伝学的検査が含

まれる臨床試験の受託を契機に、2017 年５月より

家族性腫瘍相談外来の開設準備に着手した。病院幹

部、乳腺外科医、腫瘍内科医、産婦人科医、臨床遺

伝専門医、事務職員でワーキングループを立ち上げ、

遺伝診療体制の具体的な運用を検討した。

３．開設準備

　2017 年６月の当院倫理委員会において、産婦人

科の受託研究である「Japan CHARLOTTE：卵巣が

んに対する横断研究：BRCA 遺伝学検査に関する研

究」を申請した。この研究は、わが国の新規診断上

皮性卵巣がん、原発性腹膜がん、又は卵管がん症例

における生殖細胞系列での BRCA1/2 遺伝子の変異

保有率を特定するべく計画された多施設共同研究で

あった。この臨床研究の倫理委員会での承認を受け

て、遺伝カウンセリングの実施体制を病院幹部、腫
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瘍内科医師、乳腺外科医師、産婦人科医師、薬剤部、

看護部、検査部、医事課、総務課、地域医療推進課

で打ち合わせを行い、遺伝カウンセリングに必要な

人材の確保、遺伝カウンセリングを含めた自費診療

の料金設定や遺伝学的検査の費用設定を検討した。

遺伝カウンセリングにおいては、遺伝の専門家とし

ての認定資格を有する臨床遺伝専門医や認定遺伝カ

ウンセラーの参画が必須であり、臨床遺伝専門医で

ある眼科医師と認定遺伝カウンセラーに上記の検討

への参加と診療への協力を要請した。また、臨床試

験以外でも BRCA1/2 遺伝子の遺伝学的検査を実施

する可能性があるため、ファルコバイオシステムズ

社と BRCA1/2 遺伝子の遺伝学的検査の受託契約を

締結し、自費での検査費用の設定を行った。前述の

打ち合わせでの検討内容を踏まえ、2017 年７月の

管理部長会、外来調整会議で自費診療の実施および

外来開設の審議・承認を経て、2017 年 10 月に「家

族性腫瘍相談外来」開設となった。

Ⅱ．「家族性腫瘍相談外来」の概要

１．「家族性腫瘍相談外来」の概要

　「家族性腫瘍相談外来」は、毎週金曜日に半日枠

を設け、臨床遺伝専門医１名、認定遺伝カウンセラー

１名、診療科担当医で構成されたメンバーで、遺伝

カウンセリングを実施している。１症例あたり１時

間の枠で遺伝カウンセリングを実施し、１日あたり

２から３症例に対応している．遺伝カウンセリング

には発端者である患者本人に加え、その配偶者や血

縁関係にある子どもなどが同席する場合が多い。遺

伝カウンセリングは自費診療で実施し、料金設定は

初回のカウンセリングは 60 分で 6,480 円、２回目

以降 30 分毎に 3,240 円としている。対象疾患は当

初は新規に診断された初発の卵巣がん症例を対象と

していたが、2019 年６月時点では HBOC が疑われ

る乳がんや卵巣がん患者、乳がん治療におけるオラ

パリブ（リムパーザ ®）のコンパニオン診断（SRL

社の BRACAnalysis CDx®）で BRCA1/2 遺伝子の変

異保持が判明した患者、リンチ症候群が疑われる患

者も対象になっている。現在のところ他院からの紹

介による遺伝カウンセリングは実施しておらず、院

内の担当医からの紹介症例に限り対応している。

２．「家族性腫瘍相談外来」での診療の流れ
　「家族性腫瘍相談外来」へは各診療科の主治医が

家族歴や病歴、コンパニオン診断の結果により遺伝

性腫瘍が疑われる場合などに紹介となる。各診療科

主治医が「家族性腫瘍相談外来」の予約を取得し、

自費での遺伝カウンセリング同意書にもとづき説明

し同意が得られた場合に来談となる。

　紹介症例に対して、まず「家族性腫瘍相談外来」

の来談予定日までに、遺伝カウンセラーによるプレ

カウンセリングを実施し、本人の病歴や既往歴、家

族歴を聴取し、家系図を作成する。来談当日は事前

に作成した家系図をもとに、対象疾患に対する遺伝

カウンセリングを実施する。カウンセリングの内容

は遺伝性腫瘍の特徴、対象疾患の概要、遺伝形式、

遺伝学的検査の意義、結果の解釈、血縁者への影響、

がん未発症者に対するがん早期発見のためのサー

ベイランスなどについて説明する。カウンセリング

を受け、遺伝学的検査を希望した場合に、自費で

HBOC の原因遺伝子である BRCA1/2 遺伝子検査やリ

ンチ症候群の原因遺伝子である MMR 遺伝子の遺伝

学的検査を実施する。検査結果により遺伝子の病的

変異を保有している事が判明した場合には再度遺伝

カウンセリングを実施し、その後の対応や血縁者へ

の影響などについて再度説明を行う。変異判明者の

血縁者に遺伝学的検査の希望があれば、再度その血

縁者に対しての遺伝カウンセリグを行った上で、検

査を実施している。遺伝カウンセリングの内容や遺

伝学的検査の流れは発端者と同様であるが、血縁者

はがん未発症者であり、特段の配慮が必要とされる。

３．対象疾患の拡大と変遷
　2017 年 10 月の外来開設当初は産婦人科での臨床

試験での対象となる初発卵巣がん患者に限り、遺伝

カウンセリングを実施した上で BRCA1/2 遺伝子の

遺伝学的検査を実施していた。2018 年６月からは、

再発乳がんにおいてオラパリブのコンパニオン診断

として、SRL 社の BRCA1/2 遺伝子の遺伝学的検査

（BRACAnalysis CDx®）が保険承認となり、2017 年

10 月から対象疾患を乳がんに拡大し診療を継続し

た。また 2018 年 12 月にはペンブロリズマブ（キイ

トルーダ ®）のコンパニオン診断として MSI 検査

（マイクロサテライト不安定検査）が保険承認となっ

た。MSI 検査は遺伝性腫瘍であるリンチ症候群のス

クリーニングとなる検査であり、MSI 検査で MSI-

High（陽性）の結果となった場合は遺伝カウンセリ

ングを実施した上で、患者の希望があれば、リンチ

症候群の原因遺伝子である MMR 遺伝子の遺伝学的

検査を行う必要がある。2019 年６月現在、家族性
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腫瘍相談外来ではリンチ症候群の遺伝カウンセリン

グにも対応を開始している。

４．実施可能な検査
　当院の家族性腫瘍相談外来で実施可能な遺伝学

的検査を表１に示す。遺伝性乳癌卵巣癌症候群

（HBOC）の原因遺伝子として知られる BRCA1/2 遺

伝子の遺伝学的検査、リンチ症候群の原因遺伝子で

ある MMR 遺伝子の遺伝学的検査を自費で実施可能

である。遺伝学的検査には発端者向けの検査と血縁

者向けの検査が存在する。発端者向け検査には、検

査依頼から結果報告まで３週間程度の期間を要する

HBOC スクリーニング検査、５営業日程度で迅速に

結果報告のあるクイック HBOC スクリーニング検

査の２種類、血縁者向けとしてあらかじめ発端者の

検査で判明している遺伝子の変異部位のみ検査を行

う HBOC シングルサイト検査がある。リンチ症候

群の原因遺伝子である MMR 遺伝子に関しては、発

端者向け検査として MMR スクリーニング検査、血

縁者向け検査は HBOC と同様に MMR シングルサ

イト検査を実施可能である。

Ⅲ．対象疾患について

１．遺伝性腫瘍とは

　遺伝的因子が腫瘍発生に強く影響するものを遺伝

性腫瘍といい、一般集団に比較してがん発症のリス

クが何倍も高い事が知られている。全悪性腫瘍の５

～ 10％存在するとされ、遺伝性腫瘍の多くは遺伝

子の生殖細胞変異（germline mutation）が原因とさ

れている。ほとんどの遺伝性腫瘍が常染色体優性遺

伝形式で遺伝し、次世代へ遺伝する確率は二分の一

である。若年発症、多発がん、両側がんなどが遺伝

性腫瘍の特徴として挙げられ、現在までに①がん抑

制遺伝子、②がん遺伝子、③ DNA 修復遺伝子が遺

伝性腫瘍の原因遺伝子として判明している。おもな

遺伝性腫瘍およびその原因遺伝子、頻度を表２に示

す。遺伝性腫瘍の中でも、遺伝性乳癌卵巣癌症候群

（HBOC）、リンチ症候群は比較的頻度の高い疾患で

あり、日常診療でこれらの疾患が疑われる場合は、

詳細な家族歴の聴取などが必要となる。

２． 遺 伝 性 乳 癌 卵 巣 癌 症 候 群（Hereditary Breast 
and Ovarian Cancer ; HBOC）

表1 当院で実施可能な遺伝学的検査

自費診療 )円(金料費自子伝遺象対患疾象対
HBOCスクリーニング HBOC BRCA1/2 遺伝子 235,911
HBOCクイック HBOC BRCA1/2 遺伝子 268,311
HBOCシングルサイト HBOC BRCA1/2 遺伝子 49,503
MMRスクリーニング リンチ症候群 MMR 遺伝子 160,311
MMRシングルサイト リンチ症候群 MMR 遺伝子 49,503

保険診療（コンパニオン診断） 対象疾患 対象遺伝子 保険点数(点)
BRACAnalysis CDxⓇ 乳癌、卵巣癌 BRCA1/2 遺伝子 20,200
MSI検査 がん化学療法後に増悪した進行・再発の固形癌 マイクロサテライト不安定性を検査 2,100

表1　当院で実施可能な遺伝学的検査

遺伝性腫瘍の病名 原因遺伝子 主な腫瘍と罹患しやすい腫瘍 有病率

リンチ症候群 MLH1,MLH2,MSH6,PMS2,(EPCAM) 大腸がん、子宮体がん、卵巣がん、胃がん、小腸がん、腎盂・尿管がん 1/300-400

遺伝性乳がん卵巣がん症候群 BRCA1,BRCA2 乳がん、卵巣がん、前立腺がん、膵がん 1/500-1,000

若年性ポリポーシス BMPR1A,SMAD4 消化管に過誤腫性ポリープ、乳がん、大腸がんなど 1/100,000

家族性大腸腺腫症 APC 大腸がん、胃がん、胃底腺ポリポーシス、十二指腸がん、デスモイド腫瘍 1/17,400

リ・フラウメニ症候群 TP53 骨肉腫、軟部肉腫、乳がん、白血病、脳腫瘍、副腎皮質がんなど 稀

カウデン症候群 PTEN
乳がん、甲状腺がん、子宮内膜がん、消化管の過誤腫、特徴的な粘膜皮膚病変
など

1/200,000

フォン・ヒッペル・リンドウ病 VHL
小脳・脊髄・網膜の血管芽腫、腎がん、褐色細胞腫、内耳内リンパ嚢胞腺腫、
腎・膵・肝・副腎等の嚢胞・腫瘍など

1/36,000

遺伝性網膜芽細胞腫 RB1 網膜芽細胞腫、肉腫 1/13,500-25,000

多発性内分泌腫瘍症Ⅰ型 MEN1
副甲状腺腫、膵消化管神経内分泌系腫瘍、下垂体前葉腺腫、副腎皮質腫瘍、
胸腺腫、皮膚結合組織腫瘍など

1/100,000

多発性内分泌腫瘍症Ⅱ型 RET 甲状腺髄様がん、副甲状腺腫、褐色細胞腫、粘膜神経腫など 1/30,000

遺伝性びまん性胃がん CDH1 胃がん（びまん型）、乳腺小葉がん 不明、稀

表２ おもな遺伝性腫瘍の原因遺伝子と頻度

日本家族性腫瘍学会：遺伝性腫瘍ハンドブック，金原出版，東京，2019 より改変して引用 1)

表2　おもな遺伝性腫瘍の原因遺伝子と頻度
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　遺伝性乳癌卵巣癌症候群（HBOC）は、米国の女

優の予防的手術施行の報道２）などにより一般市民

においても認知されるようになった疾患であり、が

ん発症前のリスク低減手術を含めた早期からの医療

介入が関心を集めている。HBOC は BRCA1/2 遺伝

子の生殖細胞系列の変異に起因する乳がんおよび

卵巣がんをはじめとするがんの易罹患性症候群で

あり、常染色体優性遺伝形式を示す。BRCA1/2 遺

伝子は DNA の修復機構に関与するがん抑制遺伝子

であり、遺伝子の変異による機能不全は遺伝子不

安定性を生じ、最終的に細胞のがん化を引き起こ

す。日本人の一般集団における頻度は不明である

が、英国および米国（non-Ashkenazi 白人）のデー

タでは 300-800 人に１人と推定され 3, ４）、Ashkenazi

ユダヤ人では 40 人に１人と高率である。がん抑制

遺伝子である BRCA1/2 遺伝子はそれぞれ 17 番染色

体、13 番染色体に存在し、２本鎖 DNA 切断部位に

直接作用して相同組み換え修復に関与している。全

乳がんの５％、全卵巣がんの 10％程度で検出され

ると報告されている。当院が研究に参加した Japan 

CHARLOTTE study では、日本人のⅠ - Ⅳ期の上皮

性卵巣がんと診断した 633 名の解析から、BRCA1/2

遺伝子の変異保有率は 14.7％と示され、卵巣が

んの組織型別の変異保有率は高異型度漿液がんで

28.5％、低異型度漿液がんで 20.0％、類内膜がんで

6.7％、明細胞がんで 2.1％、粘液がんで０％と、漿

液がんで変異保有率が高かった５）。

　HBOC における乳がんの累積罹患リスクは 70 歳

で、BRCA1 遺伝子変異保持者で 57％、BRCA2 遺伝

子変異保持者で 40％、卵巣がんの累積罹患リスクは

70 歳で、BRCA1 遺伝子変異保持者で 40％、BRCA2

遺伝子変異保持者で 18％と非常に高率にこれらのが

んに罹患する６）。BRCA 遺伝子変異に関連するがん

を表３に示す７）。乳がん、卵巣がんのほかに、２回

目の原発乳がん、男性乳がん、前立腺がん、膵臓が

んやメラノーマのリスクが上昇するとされ、BRCA1/2

のどちらの遺伝子変異かにより、がん発症のリスク

が異なる。どのがん腫においても一般集団と比較

し、非常に高率にがんを発症するリスクを有してお

り、男性では前立腺がんの罹患リスクが高く、特に

BRCA2 遺伝子変異保持者では一般の２～６倍の罹患

リスクを有している。膵臓がんに関しても、一般集

団と比較して 2.4 ～６倍の罹患リスクを有している。

　BRCA1/2 遺伝子変異を有する卵巣がんは、通常

の卵巣がん症例と比較すると予後がよいとされお

り、卵巣がん全体の５年生存率が 36％程度であ

るのに対し、BRCA1 遺伝子変異による卵巣がんは

44％、BRCA2 遺伝子変異の場合は 52％とされる８）。

BRCA1/2 遺伝子変異を有する場合は、遺伝子の相同

組み換え修復異常をきたしているため、DNA 合成

阻害作用を有するプラチナ製剤が奏功し、変異を持

たない場合より予後がよいとされている。

　発症者の医学的な管理において、BRCA1/2 遺伝学

的検査を行う事は、術式の決定支援（乳房切除術式

の決定など）に役立ち、また薬剤選択のための参考

情報となる。さらに、乳がん、卵巣がんのいずれか

の発症を契機に HBOC と診断された場合に他方の

がんに対する予防的な処置を講じる事ができる。未

発症者に対する医学的管理としては、サーベイラン

ス（早期発見のための定期的な経過観察）、化学予防、

リスク低減乳房切除術（risk-reducing mastectomy：

RRM）やリスク低減卵巣卵管切除術（risk-reducing 

salpingo-oophorectomy：RRSO）がある。

癌の種類 一般集団の発症リスク
遺伝子バリアントを有する場合のリスク

BRCA1 BRCA2

乳がん 12% 46-87% 38-84%

乳がん既発症者の異時性原発乳がん 5年以内に2%
10年以内に21.1% 10年以内に10.8%

70歳までに83% 70歳までに62%

卵巣がん 1-2% 39-63% 16.5-27%

男性乳がん 0.10% 1.20% 8.9%

前⽴腺がん 69歳までに6% 65歳までに8.6%
65歳までに15%

生涯で20%

膵臓がん 0.50% 1-3% 2-7%

悪性⿊⾊腫 1.60% リスク上昇あり

表3 BRCA遺伝子変異に関連するがん

Nancie Petrucelli et al. GeneReviewsⓇ, 20167)

表3　BRCA遺伝子変異に関連するがん
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　乳がんの予防として、MRI によるサーベイラン

ス、タモキシフェン内服による化学予防、RRM が

あげられる。乳がんのサーベイランスとして、25

歳以上の BRCA1/2 遺伝子変異を有する女性に対し

て、１年に１回の乳房造影 MRI 検査が推奨されて

いる９）。タモキシフェンの内服に関しては、化学予

防を行う十分な根拠が示されておらず、推奨される

に至っていない。未発症者に対する RRM は乳がん

の発症リスクを９割以上低下させるが 10）、総死亡

率の低減効果は示されていない 11）。乳がんに罹患

した BRCA 変異保有者に対する対側リスク低減乳房

切除術（CRRM）は、乳癌発症リスクおよび総死亡

率を低下させ、生命予後の改善につながる事が示さ

れており、推奨されている。海外の報告では BRCA

変異保有者の 10 ～ 40％が RRM を受けているとさ

れている。

　卵巣がんの予防として、検診によるサーベイラン

ス、低用量経口避妊薬（OC）や低用量エストロゲ

ン・プロゲスチン配合薬（LEP）内服による化学予

防、 RRSO があげられる。経腟超音波検査と CA125

測定による卵巣がん検診の有効性が検討されたが、

有用性は証明されていない。化学予防に関しては

卵巣がん発症リスクの低減する事が示されている

が、乳がん発症リスクを軽度増加させるという報

告があり、慎重な判断が必要である。HBOC に対

する卵巣がん、卵管がんの予防として最も有効な

対策は RRSO である 12）。RRSO は卵巣がん、卵管

がんの発症率を低減するとともに総死亡率の低減効

果も示されており、ガイドラインにおいても推奨さ

れている８）。35-40 歳で、出産が終了し次第の手術

が推奨されており、海外の報告では BRCA 変異保持

者の 30 ～ 70％が RRSO を受けている。しかしなが

ら、RRSO を行っても腹膜がんのリスクは残る（１

-4.3％程度）とされており、注意が必要である。

　その他の BRCA1/2 遺伝子変異に関連するがんに

対しての対策として、男性乳がんでは 35 歳以降の

自己触診、BRCA2 変異保持者では 45 歳から前立腺

がんのスクリーニングが必要とされている８）。

３．リンチ症候群（Lynch Syndrome）
　リンチ症候群は、大腸がんや子宮内膜がんなど

種々のがんを好発する遺伝性腫瘍症候群で、常染

色体優性遺伝形式を示す。原因遺伝子は、MLH1、

MSH2、MSH6、PMS2 の４つの DNA ミスマッチ修

復遺伝子（MMR 遺伝子）が同定されている。また

ミスマッチ修復遺伝子ではないが、MSH2 の上流に

隣接する EPCAM 遺伝子の変異により MSH2 遺伝子

が不活化され、リンチ症候群の原因となる場合があ

る。リンチ症候群関連がんの 70 歳での発症リスク

を表４に示す 13）。原因遺伝子の種類により発症リ

スクが異なるが、大腸がん、子宮内膜がんをはじめ

として、胃がん、卵巣がんなど様々ながんの発症に

関わっている。

　リンチ症候群では、病歴や家族歴、腫瘍の病理学

的特徴による１次スクリーニングを行い、腫瘍組織

を用いた検査により２次スクリーニングを行い、症

表4　リンチ症候群関連がんの生涯（70歳）発症リスク
表4 リンチ症候群関連がんの⽣涯（70歳）発症リスク

がん発症率(%) 年齢(歳) がん発症率(%) 年齢(歳) がん発症率(%) 年齢(歳)
結腸 5.5 52~82 44~61 10~22 54 15~20 61~66
⼦宮内膜 2.7 25~60 48~62 16~26 55 15 49
胃 <1 6~13 56 ≦3 63 ＋ 70~78
卵巣 1.6 20~24 42.5 1 46 NR NR
胆道系 <1 1~4 50~57 NR NR ＋ NR
尿路系 <1 1~7 54~60 <1 65 ＋ NR
⼩腸 <1 3~6 47~49 NR 54 ＋ 59
脳／中枢神経 <1 1~3 ~50 NR NR ＋ 45
⽪脂腺 <1 1~9 NR NR NR NR NR
膵臓 <1 1~6 NR NR NR NR NR

MLH1 とMSH2 MSH6 PMS2

Mary B.Daly et al: Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian. NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines®). Version 1, 20189)より改変して引⽤

原因遺伝⼦
⼀般⼈⼝での発症率(%)がんの部位

表4 リンチ症候群関連がんの⽣涯（70歳）発症リスク

がん発症率(%) 年齢(歳) がん発症率(%) 年齢(歳) がん発症率(%) 年齢(歳)
結腸 5.5 52~82 44~61 10~22 54 15~20 61~66
⼦宮内膜 2.7 25~60 48~62 16~26 55 15 49
胃 <1 6~13 56 ≦3 63 ＋ 70~78
卵巣 1.6 20~24 42.5 1 46 NR NR
胆道系 <1 1~4 50~57 NR NR ＋ NR
尿路系 <1 1~7 54~60 <1 65 ＋ NR
⼩腸 <1 3~6 47~49 NR 54 ＋ 59
脳／中枢神経 <1 1~3 ~50 NR NR ＋ 45
⽪脂腺 <1 1~9 NR NR NR NR NR
膵臓 <1 1~6 NR NR NR NR NR

MLH1 とMSH2 MSH6 PMS2

Mary B.Daly et al: Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and Ovarian. NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology (NCCN Guidelines®). Version 1, 20189)より改変して引⽤

原因遺伝⼦
⼀般⼈⼝での発症率(%)がんの部位
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例の絞り込みを行う。１次スクリーニングとして

改訂アムステルダム基準（アムステルダム基準Ⅱ：

表５）14）や改訂ベセスタガイドライン（表６）15）

を用いる事が多い。２次スクリーニングとして腫

瘍組織を用いて MSI 検査（マイクロサテライト不

安定性検査）または IHC 検査（免疫組織化学的検

査）を行う。マイクロサテライトとは、ゲノム中に

存在する１～数塩基単位の繰り返し配列で、ヒトゲ

ノムの中に多数存在する。ミスマッチ修復機構が破

綻すると、この配列の反復回数が変化を起こしやす

くなり、この変化をマイクロサテライト不安定性と

いい、リンチ症候群に起因する腫瘍では、ゲノムの

中に存在する多数のマイクロサテライトに不安定性

が起こる。このようにマイクロサテライトに高頻度

の不安定性が起こる現象を high level of microsatellite 

instability（MSI-H）と呼ぶ。IHC 検査では、MLH1、

MSH2、MSH6、PMS2 の４つの MMR 遺伝子の産物

に対する抗体を用いて、腫瘍組織における MMR タ

ンパク発現を検出する。腫瘍細胞でいずれかのタン

パク発現が消失している場合、そのタンパクをコー

ドしている遺伝子が原因遺伝子の候補として考えら

れる。このように、１次スクリーニング、２次スク

リーニングで症例を拾い上げ、絞り込みを行い、最

終的な確定診断は、リンチ症候群の原因遺伝子とし

て同定されている MMR 遺伝子の遺伝学的検査を行

うことになる。

　2018 年 12 月より抗 PD- １抗体薬であるペンブロ

リズマブ（キイトルーダ ®）の適応が、がん化学療

法後に増悪した進行・再発の MSI-High を有する固

形がんに拡大され、そのコンパニオン診断として

MSI 検査が導入された。当院でも 2019 年５月まで

に 87 例にコンパニオン診断として MSI 検査を実施

しており、MSI-H 症例を２例認めている。そのう

ち１例に対しては、当院家族性腫瘍相談外来で遺伝

カウンセリングを実施した。今後も MSI 検査の実

施件数の増加が見込まれ、MSI-H 患者に対する遺

伝カウンセリングやリンチ症候群の確定診断検査で

ある MMR 遺伝子検査の実施件数が増加する可能性

がある。また未発症の血縁者へのカウンセリングや

MMR 遺伝子検査、サーベイランス（表７）などを

行う体制の整備も求められている。

【アムステルダム基準Ⅱ】
血縁者に3名以上のHNPCC *1関連がん（大腸がん、子宮内膜が
ん、小腸がん、腎盂・尿管がん）に罹患しており、かつ、以下のす
べての条件に合致していること。
1) 罹患者の1名は他の2名の第1度近親者であること
2) 少なくとも継続する2世代にわたり罹患者がいること
3) 罹患者の1名は50歳未満で診断されていること
4) 家族性大腸腺腫症が除外されていること
5) がんが、病理検査により確認されていること

*1 HNPCC（遺伝性非ポリポーシス大腸がん；hereditary non-polyposis colorectal cancer）
リンチ症候群と同義

表5 アムステルダム基準Ⅱ

Vasen HF, et al. Gastroenterology, 1999 14) 

表5　アムステルダム基準Ⅱ

表7 リンチ症候群におけるサーベイランス

臓器 検査開始年齢 検査 間隔（年）
大腸 20~25歳 大腸内視鏡検査 1~2年

子宮・卵巣 30~35歳 婦人科診察、経腟超音波検査、吸引生検、CA125測定 1~2年
胃・十二指腸 30~35歳 胃・十二指腸内視鏡検査 1~2年

尿路系 30~35歳 腹部超音波検査、尿検査、尿細胞診 1~2年
遺伝子医学MOOK別冊 最新遺伝性腫瘍・家族性腫瘍研究と遺伝カウンセリングより引用 17)

表7　リンチ症候群におけるサーベイランス

【改訂ベセスダ基準】
以下が1つでも当てはまる症例の腫瘍は、MSI検査をするべきである

 50歳未満で診断された大腸がん
 年齢に関わらず、大腸がんおよびリンチ症候群関連腫瘍*の同時性・異時性重複がん

がある症例
 60歳未満で診断され、MSI-Hの病理所見**を呈する大腸がん
 第1度近親者が1人以上50歳未満でリンチ症候群関連腫瘍と診断されている患者の大

腸がん
 年齢に関わらず、第2度近親以内の血縁者が2人以上リンチ症候群関連腫瘍と診断さ

れている患者の大腸がん

*リンチ症候群関連腫瘍：直腸結腸がん、子宮内膜がん、胃がん、卵巣がん、膵臓がん、尿管・腎盂がん、胆道がん、
脳腫瘍（通常はTurcot症候群で見られる膠芽腫）、Muir-Torre症候群における皮脂腺腫や角化棘細胞腫、小腸がん

**浸潤リンパ球、クローン様リンパ球反応、粘液性／印環細胞がん様分化、あるいは髄様増殖

表6 改訂ベセスダ基準

Umar A, et al. J Natl Cancer Inst, 200415)

表6　改訂ベセスダ基準
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Ⅳ．診療実績

１．家族性腫瘍相談外来の遺伝カウンセリング実績

　家族性腫瘍相談外来開設からの来談件数の推移を

表８に示す。2017 年 10 月の家族性腫瘍相談外来開

設から 2019 年６月までに 28 件の遺伝カウンセリ

ングを実施し、19 件の BRCA1/2 遺伝子の遺伝学的

検査を実施した。2018 年３月までの期間は産婦人

科において臨床試験を実施した期間であり、2018

年 ７ 月 の BRCA1/2 遺 伝 学 的 検 査（BRACAnalysis 

CDx®）が再発乳がんに対して保険適用となり、来

談件数が増加した。また 2018 年 12 月には抗 PD-

１抗体薬のコンパニオン診断として MSI 検査が導

入され、HBOC に加えてリンチ症候群に関しての遺

伝カウンセリングにも対応している。HBOC やリン

チ症候群に加え、がん遺伝子パネル検査の結果で生

殖細胞系列の変異が疑われる症例の相談もあり、カ

ウンセリングには至っていないものの、これまで自

費診療や臨床試験で行われていたがん遺伝子パネル

検査の一部が 2019 年６月には保険適用となり、実

施件数の増加が見込まれている。がん遺伝子パネル

検査の実施により、二次的所見として遺伝性腫瘍の

原因遺伝子の生殖細胞系列の変異が同定される可能

性もあり、遺伝カウンセリングを実施する対象疾患

が HBOC やリンチ症候群以外に拡大する可能性が

考えられている。

　産婦人科での臨床試験の期間は 14 家系 14 人の来

談者すべてが遺伝学的検査を受けていた。これは患

者の HBOC に対する関心に加え、20 万円以上の費

用を要する遺伝学的検査が患者の費用負担なく行え

ていた事も影響していると考えている。2018 年 10

月以降のカウンセリング症例は当院乳腺外科および

産婦人科主治医からの紹介症例であった。病歴や発

症年齢、組織型、家族歴などにより HBOC が疑わ

れる症例に対してカウンセリングを実施した。来談

件数は８家系 11 人であり、そのうち５件の遺伝学

的検査を実施した。これまで血縁者の遺伝学的検査

実施に至った家系が１家系ある。若年女性のトリプ

ルネガティブ乳がんの症例に対して、遺伝カウンセ

リングを実施し、遺伝学的検査を実施したところ、

BRCA1 遺伝子において病的変異が判明した。これ

を契機に、両親および同胞に遺伝カウンセリングを

実施し、遺伝学的検査を実施した。このうち父親に

BRCA1 遺伝子の病的変異が判明し、当院乳腺外科

において男性乳がんのサーベイランス、また PSA

による前立腺がんのサーベイランスを開始してい

る。膵臓がんに対するサーベイランスに関しては第

一度近親者に膵臓がん罹患者がいないため、現時点

では行っていない。患者本人に対しては、卵巣がん

のサーベイランスを産婦人科にて開始し、採血にて

CA125 の測定と経腟超音波検査を半年ごとに実施

していく方針である。今後、RRSO についても時期

および患者の希望も考慮しながら検討していく必要

がある。

　リンチ症候群に対する遺伝カウンセリングは１家

系１人に実施し、遺伝学的検査には至らなかったが、

今後も経過をフォローしていく必要があると考えて

いる。

0

1

2

3

4

5

6

2017/102017/112017/12 2018/1 2018/2 2018/3 2018/4 2018/5 2018/6 2018/7 2018/8 2018/9 2018/102018/112018/12 2019/1 2019/2 2019/3 2019/4 2019/5 2019/6

遺伝カウンセリング 2 1 3 6 3 1 1 3 3 3 1 2

BRCA遺伝学的検査 2 1 3 5 3 1 0 1 3 0 0 0

表8 家族性腫瘍相談外来の来談件数の推移表8　家族性腫瘍相談が以来の来談件数の推移
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２．リスク低減卵巣卵管切除術（RRSO）の実績

　卵巣がん、卵管がんの発症率を低減するととも

に総死亡率の低減効果も示されている RRSO は

HBOC に対する卵巣がん、卵管がんの予防として

最も有効な対策であり、ガイドラインにおいても

推奨されている。これまでに４名の患者に RRSO

を腹腔鏡手術にて実施しており（表９）、いずれの

症例も乳がんの診断を契機に遺伝学的検査を受け、

BRCA1/2 遺伝子の病的変異が判明した患者であっ

た。症例に応じて腹腔鏡下両側付属器切除術、また

それに加えて腹腔鏡下子宮全摘術を追加しており、

４例中３例については RRSO の際に子宮全摘術を

併施した。卵巣癌の発癌予防という目的では子宮摘

出を必要としないが、乳癌に対する薬物療法による

子宮内膜への影響、卵巣欠落症状に対するホルモン

補充療法の子宮内膜に対する影響、BRCA1/2 遺伝子

変異保持者で子宮体癌のリスクが増加するという報

告 16）もある事から、子宮全摘を同時に行うのがよ

いという意見があり、今後は同時摘出が標準となる

可能性がある。RRSO は自費診療で実施しており、

腹腔鏡下両側付属器切除術の場合の入院期間は５日

間、費用は 70 万円程度、両側付属器切除術に加え

子宮全摘術を行う場合の入院期間は６日間、費用は

120 万円程度である。現在までのところ大きな合併

症なく実施できており、術後の病理学的検索におい

ても、卵管の上皮内病変や悪性腫瘍が判明した症例

は認めていない。

　今後も HBOC の認知の拡大やコンパニオン診断

の対象症例の増加などにより、未発症 BRCA 変異

保持者が判明するケースが増え、予防手術実施件数

の増加が予測される。高額な手術費用となり患者負

担が大きいため、関連学会より厚生労働省に対して

予防的手術を保険診療で行えるよう要望書の提出が

行われている。また確定申告における医療費控除の

適用が予防手術においても可能である事などの周知

を行い、少しでも負担を軽減できるよう配慮してい

く必要がある。

Ⅴ．今後の課題と展望

　現時点で当院の家族性腫瘍相談外来は、院内の担

当医からの紹介となった症例に対してのみ対応して

おり、院外からの紹介や病院ホームページでの一般

市民への公示などは行っていない。しかしながら、

コンパニオン診断での遺伝学的検査の増加や遺伝性

腫瘍に対する一般市民の意識の高まりから、院外の

症例への対応も必要となる可能性があり、この点に

関しては今後の検討課題と考えている。また、サー

ベイランスにおいては、HBOC であれば、前立腺が

んや膵臓癌、リンチ症候群においては大腸がん、そ

の他の消化器がん、尿路系がんなど、乳腺外科や産

婦人科以外の領域でのサーベイランスも必要とされ

る。HBOC の対応から開始したため、現在、家族性

腫瘍相談外来では乳腺外科、腫瘍内科、産婦人科の

みが関わっているが、消化器内科や泌尿器科など他

科との連携も必要とされており、院内での認知向上

を目指していく必要があると考えている。

　我が国におけるがんゲノム医療は大きな変革期を

迎えており、治療薬剤の選択においてのコンパニ

表9　当院のRRSO実施症例

乳癌診断 乳癌組織型 家族歴 遺伝子変異 リスク低減手術

症例1 47歳 浸潤性乳管癌
ER,PgR,HER2陰性

⺟：乳癌・卵巣癌
叔⺟：乳癌 BRCA1 2012/12(48歳)

TLH+LBSO

症例2 50歳
浸潤性乳管癌
ER,PgR陰性
HER2陽性

⺟：乳癌
43歳発症・49歳原癌死 BRCA2 2018/04(51歳)

TLH+LBSO

症例3 55歳
浸潤性乳管癌

ER陽性
PgR,HER2陰性

叔⺟：乳癌・卵巣癌
祖⺟：膵臓癌
叔父：前立腺癌

BRCA2 2018/05(59歳)
LBSO

症例4 34歳(右)
64歳(左)

浸潤性乳管癌
ER,PgR,HER2陰性 ⺟：卵巣癌、乳癌 BRCA1 2019/01(66歳)

TLH+LBSO

TLH：腹腔鏡下子宮全摘術，LBSO：腹腔鏡下両側付属器切除術

表9 当院のRRSO実施症例
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オン診断に遺伝学的検査が導入され、OncoGuide™ 

NCC オンコパネルシステムや FoundationOne® CDx

などの、がん遺伝子パネル検査が保険適応になり、

遺伝学的検査ががん診療における日常診療で実施さ

れるようになっている。現在、家族性腫瘍相談外来

での来談の契機となる疾患は HBOC やリンチ症候

群に限られているが、今後遺伝子パネル検査の二次

的所見としてそれ以外の遺伝性腫瘍の原因遺伝子が

同定される可能性がある。こうした状況の中で、遺

伝性腫瘍に関して個々の症例に応じた適切な情報提

供を行い、患者や家族の意思決定支援を行う遺伝カ

ウンセリングを実施し、地域がん診療連携拠点病院、

がんゲノム医療連携病院としての役割を果たしてい

きたいと考えている。

おわりに

　一般市民における HBOC や遺伝性腫瘍に対する意

識の高まりや、産婦人科において BRCA1/2 遺伝学的

検査を実施する臨床試験の受託を契機に、神戸市立医

療センター中央市民病院において、家族性腫瘍相談

外来の立ち上げを行い、遺伝カウンセリング体制や

HBOC 診療に関する診療体制の構築、整備を行った。

がんゲノム医療の発展とともに、家族性腫瘍相談外来

に求められる診療内容はますます拡大しており、今後

も情勢に応じて診療内容の拡充を図り、当院通院中の

がん患者やその家族、一般市民や近隣医療機関の期待

に応えていきたいと考えている。
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Ⅲ．症例報告
Ⅲ．良性多嚢胞性腹膜中皮腫の１例

中　彩乃 1）　吉田澄子 1）　下田智晴 1）　中村大輔 1）　弘田大智 1）

山下展弘 1）　森島秀司 2）　勝山栄治 3）

神戸市立医療センター西市民病院　1）臨床検査技術部　2）産婦人科　3）病理診断科

要　旨
　良性多嚢胞性腹膜中皮腫（benign…multicystic……mesothelioma…of…the…peritoneum…:…BMMP）は比較的若年～中年

女性に好発する非常にまれな疾患である。今回われわれは、下腹部痛を契機に発見された BMMP の１例を経験したの

で報告する。症例は 50 歳代、女性。下腹部痛を主訴に来院し、各種画像検査で右下腹腔内に多房性嚢胞性病変を認

めた。開腹術にて、大網および右卵巣近くに小型の嚢胞を認めた。腫瘍捺印細胞診では、異型のない細胞をシート状

集塊で認めた。切除標本では、異型に乏しい単層上皮の lining がみられた。免疫染色にて腫瘍細胞は calretinin、

D2-40 に陽性を示し、BMMP と診断した。

キーワード：良性多嚢胞性腹膜中皮腫、多房性腫瘍、calretinin、D2-40
 （神戸市立病院紀要　58： 21 － 25，2019）

Benign multicystic mesothelioma of the peritoneum: A case report

Ayano Naka1）, Sumiko Yoshida1）, Chiharu Shimoda1）, Daisuke
Nakamura1）, Daichi Hirota1）, Shuji Morishima2）, Eiji Katsuyama3）
1）Department of Clinical laboratory, Kobe City Medical Center West Hospital

2）Obstetrics and Gynecology, Kobe City Medical Center West Hospital
3）Department of Pathology, Kobe City Medical Center West Hospital

Abstract
Benign multicystic mesothelioma of the peritoneum (BMMP) is a rare lesion condition that occurs mainly in young to middle-
aged women. Here we report a case of BMMP. The patient was a female in her 50’s who presented with lower abdominal pain. 
Magnetic resonance imaging and computed tomography detected a multicystic tumor in the right lower abdomen. Laparotomy 
revealed small cystic lesions in the omentum and near the right ovary. Stamp cytology of the tumor showed that clustering tumor 
cells with little atypia formed sheet-like structure. Histopathological examination revealed that the tumor consisted of cysts lined 
by a single layer of flattened cells, and there were no atypical findings. Immunohistochemically, tumor cells were positive for 
calretinin and D2-40. According to these findings, the tumor was diagnosed as BMMP. 

Key words: benign multicystic mesothelioma of the peritoneum, multilocular tumor, calretinin, D2-40
 (Kobe City Hosp Bull 58: 21 － 25，2019)
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はじめに

　中皮腫は胸膜を原発とするものがほとんどであり、腹膜

原発の頻度は少ない。また、腹膜原発の中皮腫の中でも、

良性多嚢胞性腹膜中皮腫 (benign multicystic mesothelioma 

of the peritoneum : BMMP) は非常にまれな疾患である１)。

今回われわれは、下腹部に発生した BMMP の１例を経験

したので報告する。

Ⅰ．症例

患者：50 歳代、女性

主訴：右下腹部痛

既往歴：左鼠径ヘルニア、甲状腺乳頭癌、左乳腺腫瘍、

右卵巣嚢腫

家族歴：姉、卵巣癌（詳細不明）

現 病歴：１ヶ月ほど前より右下腹部痛が出現し、精査のた

め当院産婦人科紹介受診となった。来院時の血液検査

では特記すべき所見はなかった。腹部超音波検査では、

腹腔内正中～右側尾側に嚢胞性病変を認めた（図１A）。

卵巣由来の印象だが、原発巣はエコー上、同定困難で

あった。腹部 MRI 検査では、腹腔内尾側右方優位に広

がる多房性腫瘤を認めた（図１B）。正常卵巣が同定困

難であったため、卵巣由来も否定できないが、虫垂や

腹膜由来も鑑別にあげられた。腹部 CT 検査では、膀

胱の腹側に多房性嚢胞性病変を認めた。いずれの画像

診断においても原発巣の同定は困難であり、開腹術を

実施した。大網と膀胱腹膜に癒着する多房性嚢胞性病

変を認め、腫瘍、大網、子宮両側付属器切除を行った。

病理所見

１．肉眼所見：大網表面に小型の嚢胞を多数認めた

（図 2）。嚢胞の大きさは直径数 mm から 2-3cm のも

のまで大小様々であった。嚢胞内には、透明な漿液

性物質が充満していた。充実性部分は認めなかった。

２．細胞所見（腫瘍捺印標本）：パパニコロウ染色に

おいて、類円形核をもち、核中心性を示す中皮様細

胞をシート状集塊で認めた。集塊内に重積は目立た

ず、一部で核小体を認めたが、核形不整やクロマチ

ン増量などの悪性を示唆する所見はみられなかった 

（図 3）。ギムザ染色においても同様の細胞像を認め、

胞体は少し厚みがあり、一部で好塩基性を示した。

３．組織所見：嚢胞壁は線維性結合組織からなり、嚢

胞間には浮腫状の間質を認めた。嚢胞内腔は立方状あ

るいは扁平な中皮様細胞に被覆されており、個々の細

胞の異型性は乏しかった（図 4）。嚢胞内に充満する漿

液性物質はコロイド鉄染色 (+), PAS 染色 (+) を示した。
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４． 免 疫 染 色 所 見： 嚢 胞 壁 を 構 成 す る 細 胞 に

calretinin(+)（図 5A），D2-40(+) となり、捺印細胞診

標本においても中皮様細胞に calretinin(+) となった

（図 5B）。

以上の所見から、BMMP と診断した。

術…後経過：術後合併症なく退院し、約 10 ヶ月後の時点で

腫瘍の再発はみられない。症状再燃もみられず、経過

良好である。

Ⅱ．考察

　中皮腫の多くは胸膜原発であり、腹膜原発のものは全体

の約 4 分の 1 にすぎない。さらに腹膜中皮腫は、びまん性

悪性型がほとんどを占め、中年男性に多いことが知られてい

る１)。中皮腫の中でも BMMP は非常にまれな疾患で、1979

年に Mennemeyer と Smith によって初めて報告された２)。

　BMMP は比較的若年～中年に多く発生し、男女比では

圧倒的に女性に多いといわれている３)。発生部位としては、

骨盤内や大網表面に好発することが報告されている４)。臨

床症状は、腹痛や腫瘤触知で、疾患を特定するような特

異的症状はみられない５)。治療法は確立されていないが、

外科的切除が基本であり、比較的生命予後は良いとされ

ている 6,７)。その一方で、約半数に再発をみるため、長期

経過観察が重要である４)。

　発生機序は不明だが、反応性と腫瘍性の２つの説が提

唱されている。反応性説では、BMMP において開腹術、

子宮内膜症、骨盤内炎症の既往のある症例が多く、組織

学的にも炎症所見を認めることから、慢性刺激が発生に

関与すると考えられている３)。一方、腫瘍性説では、緩

徐に増大し、多くの症例で再発を認め、悪性転化例もみ

られること、嚢胞性とびまん性組織の混在例があることな

どから、腫瘍性疾患であると考えられている８)。一般的に

中皮腫の病因としてアスベストとの関連が報告されている

が、BMMP ではアスベストとの関連は否定的である 5,８)。

　画像診断では、特徴的な所見がないため、ほかの嚢胞

性疾患との鑑別が難しく、BMMP の診断には病理組織診

断が必要不可欠である。

　病理組織学的に、BMMP は大小多数の嚢胞より成って

おり、内部には漿液性物質が充満している。嚢胞は１層の

中皮様細胞からなり、個々の細胞に異型性は認めないの

が特徴である 9,10)。嚢胞間には炎症細胞を認め、一部で扁

平上皮化生細胞を認める症例も報告されている 11)。本症

例では、中皮細胞に被覆された多数の嚢胞をみる、典型

的な所見がみられたが、扁平上皮化生細胞の存在は確認

されなかった。

　組織所見に対し、細胞所見の報告はきわめて少ない。

 
図 4  HE 染色像 

大小多数の嚢胞形成を認める。嚢胞内腔は単層の中皮様細胞に被覆されており、個々の細
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山田ら１)、山口ら 12)、Assay ら 11) は、BMMP の腹腔洗浄

液において、単調な異型のないシート状中皮細胞を認め

た。細胞所見においても、扁平上皮化生細胞を認めるこ

とがあり、診断の一助になるのではないかと考えられてい

る。また、Devaney らによって FNA 検体の細胞所見も報

告されており、腹腔内洗浄液同様に、異型のない中皮細

胞集塊を認めるとされたが、小型の核小体を持つという新

たな所見が報告された 10)。

　これまで捺印標本の細胞像について言及している報告

はないが、本症例では、捺印標本の細胞像について検討

できた。本症例の捺印標本の細胞像もこれまでの報告に

類似しており、異型のない中皮様細胞をシート状集塊で

認めた。扁平上皮化生細胞は認めなかったが、小型の核

小体が確認できた。ギムザ染色像についての報告は少な

いが、本症例では好塩基性で少し厚い胞体を有する中皮

様細胞が確認できた。パパニコロウ染色、ギムザ染色とも

に、典型的な中皮細胞の細胞像が確認された。

　また、BMMP の診断においては、いくつかの特殊染色、

免疫染色が有用であるといわれている。嚢胞内腔を被覆

す る 細 胞 は calretinin、cytokeratin、vimentin、MNF116

などで陽性となることが報告されている 10,13)。特に、

calretinin(+) を示すことで、中皮由来であることを確認する

ことが診断において重要である。本症例では、calretinin(+)

に加えて中皮系マーカーである D2-40(+) も確認でき、中

皮由来の細胞であると考えられた。また、嚢胞内に充満し

た漿液性物質はコロイド鉄染色 (+)、PAS 染色 (-) であるこ

とが報告されている 5,６)。本症例もこれまでの報告と同様

にコロイド鉄染色 (+)、PAS 染色 (-) が確認された。

　前述したように、BMMP は画像診断での鑑別が難しく、

病理組織診断における鑑別が重要である。鑑別を要する

良性疾患としては、嚢胞性リンパ管腫、卵管内膜症、子

宮内膜症、後腹膜を含むミュラー嚢胞、嚢胞性腺腫様腫瘍、

嚢胞性中腎管遺残などが挙げられる。また、悪性疾患で

鑑別を要するものは、悪性中皮腫や腹膜を含む漿液性腫

瘍などがある 7,12)。この中でも嚢胞性リンパ管腫は、臨床

的にも組織学的にも最も鑑別が難しく、問題となる 10)。臨

床的には、BMMP が女性に多いのに対し、嚢胞性リンパ

管腫は約 3/4 が男性に発生し、50% 以上は 5 歳未満の子

供に発生する。さらに、BMMP は約半数で再発するのに

対し、嚢胞性リンパ管腫での再発は少ないとされている
13)。BMMP の細胞像は、異型のない中皮様細胞をシート

状集塊で認め、時に扁平上皮化生細胞をみることが特徴

である。それに対して嚢胞性リンパ管腫では、多数の小

型リンパ球と、それに混在して大型リンパ球を認める。大

型リンパ球は、リンパ濾胞の胚中心由来と考えられ、リン

パ装置の形成を示唆する重要な所見であり、BMMP との

鑑別において有用な所見である 14)。組織学的所見として

は、前者では、嚢胞内腔が一層の扁平もしくは立方状の

中皮細胞で覆われており、免疫染色にて上皮系マーカー

の cytokeratin や中皮細胞系マーカーの calretinin が陽性

を示す。一方、後者では、嚢胞を覆う細胞は中皮細胞で

はなく内皮細胞であるため、血管内皮系マーカーの Factor

Ⅷや CD31 などが陽性を示す４)。本症例でも中皮細胞系

マーカーの calretinin、D2-40 陽性を確認したことにより、

BMMP の確定診断につながった。BMMP は、時に他の

嚢胞性疾患との鑑別が困難であるが、免疫染色を活用す

ることで正確な診断を行うことができると考えられる。

Ⅲ．結語

　今回、下腹部痛を契機に発見された BMMP の１例を経

験した。非常にまれな疾患であるが、臨床所見も考慮して、

腹部の多房性腫瘍においては、鑑別にあげる必要がある

と考える。
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Ⅳ．医療研究報告
Ⅳ．１　長崎大学大学院熱帯医学修士コースへの国内留学に関する報告

藤井　宏 1,2）

1)神戸市立医療センター西市民病院　呼吸器内科
2)長崎大学大学院　医歯薬学総合研究科

要　旨
　私は 2012 年 10 月から 1 年間長崎大学大学院熱帯医学修士コースで学び、無事修了できた。本稿では、長崎大学で
の生活、修士論文の内容、そして既報のベトナムの乳幼児の肺炎球菌の薬剤耐性に関する研究の内容について紹介す
る。
キーワード：熱帯医学修士過程、長崎大学、肺炎球菌、薬剤耐性、ベトナム
 （神戸市立病院紀要　58：27 － 32，2019）

A report on studying Master’s course in Tropical Medicine at the Graduate 

School of Biomedical Sciences, Nagasaki University

Hiroshi Fujii1）2）

1）Department of Respiratory Medicine, Kobe City Medical Center West Hospital, Kobe, Japan
2）Graduate School of Biomedical Sciences, Nagasaki University, Nagasaki, Japan

Abstract
I have successfully completed one-year Master’s course in Tropical Medicine, which I started in October 2012, at the Graduate 
School of Biomedical Sciences, Nagasaki University. Here, I report my experiences during the Master’s course that include a 
life at Nagasaki University, the master's thesis, and our research paper on a high rate of antimicrobial resistance of Streptococcus 
pneumoniae among Vietnamese infants.

Key words:  Master’s course in Tropical Medicine, Nagasaki University, Streptococcus pneumoniae, antimicrobial resistance, 
Vietnam

 （Kobe City Hosp Bull 58: 27 － 32，2019）
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はじめに

　私は市民病院機構のご好意で 2012 年 10 月から１年

間長崎大学大学院医歯薬学総合研究科（長崎大学熱帯

医学研究所（図１））に国内留学させていただいた。

その後半年間の長崎大学病院での勤務と、４年間の大

学院生活を経て、2018 年４月から西市民病院呼吸器

内科に復帰しているが、いまだ博士課程に在籍し研究

も半ばである身で、このような報告をすべきか迷って

いた。ようやく 2019 年３月に研究内容の一部を発表

できたので、大学の紹介を兼ねて報告したい。

Ⅰ　長崎大学大学院熱帯医学修士（MTM）について

　私が長崎大学で学んだのは、熱帯医学を学びたい医

師のための１年間の過程で、２年以上の臨床経験を有

する医師を対象としている。学生の数は少人数で、講

義などはすべて英語で行われる。海外からの留学生が

多く、自分が学んだときの人数構成は、留学生５名（マ

リ２名、ベニン１名、ベトナム１名、アフガニスタン

１名）、日本人３名であった（図２）。ほとんどの科目

で試験が課されたが、講義はビデオ収録され、復習や

試験勉強のため、閲覧することが可能で、英語が聞き

取れず、内容の理解があやふやなときなど、たいへん

重宝した。

　コースの内容について予備知識がほとんどないま

ま、病院における感染制御に少しでも役に立てばと、

熱帯感染症に関する知識の習得のみを念頭に入学して

みると、テーマを決めて研究を行い、修士論文にまと

めなければいけないことをあとで知ることとなった。

他の学生はすでに数か月かけて指導教官とやりとりを

し、研究の準備がはじまっていたが、私の場合、入学

が決まったのが入学のたった２週間前で、時間が非常

に限られていた。コーディネーターの佐藤光助教に、

「自分は感染制御活動を通じて抗菌薬耐性に興味があ

る」と伝え、臨床感染症学分野（熱研内科）の有吉紅

也教授にお世話になることとなった。

Ⅱ　�修士課程のはじめの２か月（2012 年 10 ～ 11

月中旬）

　この時期は、疫学・統計、免疫学、研究倫理など、

研究を行う基礎となる科目の講義にあてられた。グルー

プ討論・発表では、外国人との共同作業となるので、

少しずつ異なる背景・文化をもつ人とのコミュニケー

ションの方法を学んでいくことができる。学外でクラ

スメートとの飲み会もあったが、店の選択や食事内容

は、ムスリムのクラスメートに配慮したものとなった。

Ⅲ　研究期間（2012年 11月下旬～2013年３月）

　所属した教室は、ベトナム中部に位置するニャチャ

ン市にフィールドを持ち、小児感染症のサーベイラン

スが続けられている。研究テーマを決める準備期間が

自分にはほとんどなかったが、有吉教授から「ベトナ

ムの健康な子どもから分離された肺炎球菌の薬剤感受

性を調べたら、カルバペネムを含め、非常に耐性率が

高かったので、これをテーマにしてみては」と言って

いただいた。時間は限られていたが、MTM 出身でネ

パール人の Bhim Gopal Dhoubhadel さん（当時は博士

課程の大学院生、現在は助教）の多大なる支援・助

言のもと研究計画書をまとめ、12 月中旬に教授の了

解を得ることができた。肺炎球菌のベータラクタム

薬耐性は、抗菌薬の結合部位であるペニシリン結合

蛋白（PBP）遺伝子の変異で起こることから、PBP の

塩基配列を決定することが目的の１つとなった（図

３）。細菌培養のための培地の作成、肺炎球菌の培養、

DNA 抽出、DNA シークエンスなど、はじめてのこと

ばかりだったが、渡邊貴和雄助手、ベトナム人大学院

生の Minh Nhat Le さん、MTM の先輩で大学院生の島

崎貴治さんらに教えていただきながら、実験をすすめ

ることができた。図２　MTMの授業風景

図１　長崎大学熱帯医学研究所
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　３月上旬に１週間ほどであったが、研究のフィール

ドであるベトナムを訪問する機会を与えられた。首都

のハノイでは、ベトナム国立衛生疫学研究所（NIHE）、

バックマイ病院（図４）、またカインホア省ニャチャ

ン市では、カインホア総合病院、パスツール研究所（図

５）、カインホア保健省オフィスなどを訪れた（図６）。

　ベトナムでは入院患者に設備が追いつかず、１つの

ベッドを複数の小児入院患者で共用している光景が当

たり前にみられた。病院食は提供されず、家族が持参

したものを喫食しているとのこと。身寄りのない患者

には、スタッフなどの寄付で購入して与えるとのこと

であった。町の薬局に行き、処方箋なしに抗菌薬を購

入できるか試してみたが、問題なく購入できた。

Ⅳ　臨床熱帯医学の講義期間（2013年４月～６月）

　とくに学びたかった臨床の内容が行われるのがこの

時期である（図７）。

図3　肺炎球菌におけるベータラクタム薬耐性のメカニズム

図４　ハノイのバックマイ病院にて

図５　ニャチャン市にあるパスツール研究所にて

図６　重症患者の診療にあたるベトナム人スタッフ

図７　電子顕微鏡の実習風景
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臨床医である自分にとって、テレビ会議システム（図

８）を利用してベトナム・バックマイ病院もしくはフィ

リピン・サンラザロ病院の医師に症例提示していただ

き、鑑別診断をあげて進めていく症例検討の時間が、

もっとも興味深いものであった。ロンドン大学ロビン・

ベイリー教授のスライド写真による臨床クイズもおも

しろい講義の一つだった。講義期間のあと、約１週間

の準備期間を経て、学科試験が行われた。卒業のため

には、原虫学、寄生虫学（蠕虫）、細菌学、ウイルス

学、臨床医学のすべての学科に合格する必要があった

が、幸い再試験なくパスすることができた。

Ⅴ　修士論文の作成そして発表（2013年７～９月）

　試験が終わり、約１か月で修士論文を書き上げな

ければならなかった。論文のタイトルは、”Genetic 

analysis of beta-lactams-resistant Streptococcus pneumoniae 

colonized among healthy children in central Vietnam” に

なった。そして、（a）検討した 10 株のベータラクタ

ム薬低感受性株すべてで、PBP に既知の変異が見られ

た、（b）とくにカルバペネム薬に耐性傾向のある血清

型 19F の肺炎球菌株では、PBP- ２B の C 末端側に特

有の変異の集積がみられ、（c）これまでの報告による

と、その集積は耐性緑色連鎖球菌（S. mitis）から遺伝

子の水平伝播で獲得されたものであろうと結論した。

　耐性株の遺伝型については、まだその内容を論文化

できていないことから、修士論文の内容の提示はこれ

だけにとどめたい。一方、研究を行うきっかけとなっ

た薬剤耐性の状況については論文化できたので、後ほ

ど第７節で述べたいと思う。

Ⅵ　修士課程が終わって

　すぐに西市民病院に復帰することも考えたが、諸事

情でそのまま長崎に残ることとなった。約半年間、長

崎大学病院の熱研内科（感染症内科）に医員として勤

務した。感染制御部に所属したわけではなかったが、

院内の感染予防キャンペーンに参加したり、渡航外来

で渡航前ワクチン接種を行ったりした。2014 年４月

から博士課程（医歯薬学総合研究科新興感染症病態制

御学）に進学した（図９）。

Ⅶ　�ベトナムの乳幼児から分離した肺炎球菌の血清型

分布と薬剤耐性１）

　執筆者の一人として、データの解析や論文の作成

に関わった研究の内容について、ここに紹介する。

１　背景

　肺炎球菌は、上気道感染症から髄膜炎・菌血症な

ど重症の感染症まで、さまざまな感染症の原因とな

る重要な病原細菌の１つであり、世界中で年間およ

そ 40 万人の乳幼児が肺炎球菌感染症で亡くなって

いる。その８割がアフリカ、東南アジアの子どもた

ちであり、低所得国の子どもたちに対しては先進国

の援助で肺炎球菌ワクチンの接種が実施されてい

る。一方、ベトナムは中所得国であるため、現時点

では肺炎球菌ワクチンの定期接種化が実施されてい

ない。

　ベトナムにおいて肺炎球菌のペニシリン耐性やマ

クロライド耐性がきわめて高率であることは、いく

つかの先行研究で明らかにされているが、それらは

国勢調査のデータに基づいて無作為に研究対象者を

拾い上げる地域ベースの研究ではなかった。地域

ベース研究で、ベトナムの５歳以下の乳幼児の鼻咽

頭に定着する肺炎球菌の血清型分布と薬剤感受性率

のパターンを明らかにすることを目的として本研究

図８　テレビ会議システムによる症例検討

図９　長崎大学病院にて
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を行なった。

２　研究方法

　本研究は、2008 年４月から 2009 年３月にかけて、

ベトナム中部に位置するニャチャン市で実施され

た。ニャチャン市における唯一の小児入院施設であ

るカインホア総合病院に急性呼吸器感染症で入院し

た乳幼児の鼻咽頭スワブ検体を採取した。一方、ニャ

チャン市の 16 地区のうち２地区に住む乳幼児で、

１か月以内に抗菌薬治療を受けていない健康な乳幼

児からも、鼻咽頭スワブ検体を採取した。こうして

収集したスワブ検体から肺炎球菌分離を試み、薬剤

感受性、血清型分布を検討した。

３　結果

　健康小児 331 名、急性呼吸器感染症患児 552 名か

ら、鼻咽頭スワブを採取した。肺炎球菌は、健康小

児の 28.7％、急性呼吸器感染症患児の 36.6％から分

離された。背景因子のうち、６か月以上１歳未満の

児（１歳以上と比較）と保育所通いの２つの項目が

有意に肺炎球菌分離と相関した。分離された肺炎球

菌（n=295）の非感受性率（I+R）は、ペニシリン

が 18.0％、第３世代セフェム薬であるセフォタキシ

ムが 25.8％、カルバペネム薬のメロペネムが 75.6％

であった。この３剤にすべて低感受性である肺炎球

菌の検出は、血清型 19F（オッズ比 4.23）、保育所

通いの子ども（オッズ比 2.56）で有意に高率であっ

たが、先行する抗菌薬使用とは関連を認めなかった。

３剤すべてに低感受性である肺炎球菌株のおよそ９

割が、現在日本で接種されている 13 価結合型ワク

チンに含まれる血清型を示しており、13 価結合型

ワクチンの接種により、薬剤耐性化肺炎球菌感染症

を減らすことができる可能性がある。

４　結論と本研究の意義

　広域抗菌薬に感受性の低下した肺炎球菌がベトナ

ムの一部市中で蔓延していることが確認された。抗

菌薬の過剰使用が、耐性化の原因となった可能性が

ある。しかしながら、肺炎球菌は呼吸器病原体であ

ることから、その株が感受性であろうとなかろうと、

飛沫を通じて健康な子どもにも伝播し定着する。し

たがって、本研究で低感受性株の検出が抗菌薬の使

用歴に無関係であったことは、全く矛盾する結果で

はないと考えている。低感受性株の検出が保育所通

いに関連していたことは、子ども同士の接触が保育

所では濃厚なためと予想される。

　個人レベル・地域レベルの抗菌薬曝露が非感受性

肺炎球菌株検出のリスク因子であるという報告は、

数多存在しているが、抗菌薬処方の規制が肺炎球菌

の非感受性株減少をもたらすという明確な証拠は

（少なくとも抗菌薬規制単独では）乏しいようであ

る２)。これは、それを証明するための研究手法の難

しさに起因するのかもしれない。耐性菌対策では、

家畜動物における抗菌薬乱用対策も含めた包括的で

全世界的な取り組みが必要とされている。

　抗菌薬の選択圧は耐性菌の生き残りに有利とさ

れ、逆に抗菌薬適正使用下では、適応に払う犠牲

（フィットネス・コスト）のため耐性菌に不利にな

り、感受性菌に置き換わっていく。しかしながら、

結合型ワクチン未導入状態では、莢膜血清型分布の

経時的変化は大きいものではなく、今回の研究では

遺伝子レベルで PBP 変異のない肺炎球菌株（ペニ

シリン感受性株）は 2.4％にすぎず、そのすべてが

少数派の血清型（23A, 29,34 ほか）であった。さら

に、医療資源の限られる途上国では検査が十分にで

きず重症化する疾患と特段の治療なしに自然治癒す

る疾患との鑑別が必ずしも容易ではないという現実

も、抗菌薬過剰使用の要因となっている３)。したがっ

て、ベトナムにおける肺炎球菌の薬剤感受性率の回

復には、肺炎球菌ワクチンの導入を待たねばならな

いであろうと推測する。

Ⅷ　現在の長崎大学と今後

　熱帯医学修士過程は、現在熱帯医学・グローバル

ヘルス研究科の専攻課程となり、この分野で世界を

リードしているロンドン大学衛生・熱帯医学大学院

（LSHTM）との連携で、より高度な内容となっている。

博士後期課程についても、グローバルヘルスの世界で

活躍できる人材の育成のため、長崎大学 -LSHTM 国

際連携グローバルヘルス専攻が設置され、国際共同研

究の中で、両大学院の教官による指導が行われている。

また長崎大学では、エボラ出血熱などの高リスク病原

体による感染症から社会を守るという目的から、バイ

オセイフティーレベル４（BSL- ４）施設の設置が決

まり、現在工事が行われている。

Ⅸ　最後に

　進学にあたって市民病院機構から多大なるご支援を

賜りましたことを深く感謝しております。また突然の

進学となり、冨岡部長をはじめ、呼吸器内科のスタッ

フ、当時の石原院長にはたいへんご迷惑をおかけしま

した。
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antibiotic use in the community reduces the rate of 

colonization with penicillin G-nonsusceptible 

Streptococcus pneumoniae. Clin Infect Dis 41:930-

938, 2005

３） Do NTT, Ta NTD, Tran NTH, et al: Point-of-care 

C-reactive protein testing to reduce inappropriate 

use of antibiotics for non-severe acute respiratory 

infections in Vietnamese primary health care: a 

randomised controlled trial. Lancet Glob Health 

４:e633-e641, 2016

（受付　2019 年８月 12 日、採択　2019 年 12 月 20 日）



Ⅴ．Ｃ Ｐ Ｃ 報 告



－ 33 －

Ⅴ．ＣＰＣ報告

Ⅴ．１ ＣＰＣ報告（2018年 4月～ 2019年 3月）（中央市民病院）

第1回中央市民病院ＣＰＣ報告

【症例１】

１．症 例 テ ー マ： 胃癌化学療法中に四肢脱力と呂律

障害，視力低下で発症した癌性髄

膜炎の 1 例

２．診療科、主治医・受持医：腫瘍内科　石井淳子、

 緒方貴次、

 佐竹悠良、

 安井久晃

３．C P C 開 催 日：2018 年 4 月 18 日

４．発 表 者： 臨 床 側（ 緒 方 貴 次、 前 川 和 輝 ） 

病理側（毛利太郎）

５．患 者：67 歳、女性

６．臨 床 診 断：胃癌 stage IV

７．剖 検 診 断：1.  胃癌（幽門部 8.3x7.6cm 大 3 型 ; 

StageIV, por>sig）（化学療法後

状態）

 2. 両側誤嚥性肺炎 （グラム陽性球

菌）（右 :765g, 左 :401g）

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-8 か月　左乳房腫瘤を主訴に前医受診。

X-7 か月　乳腺原発の悪性腫瘍が疑われたため、

化学療法先行の方針でパクリタキセル療法を開始

した。左乳房腫瘤は増大傾向にあり、頭皮に多発

する腫瘤と左頸部リンパ節の腫大も認めるように

なった。化学療法開始前の血液検査で貧血の進行

を認め、上部消化管内視鏡検査の結果、胃体部に

Borrmann 分類 3 型（por）を指摘され、精査加療

目的で当院腫瘍内科に紹介。

X-6 か月　胃癌 Stage Ⅳの診断で、S-1/ オキサリ

プラチン併用（SOX）療法を開始した。治療経過

評価目的 CT では、X-4 か月の CT と比較して漿

膜外進展を伴う胃壁の肥厚性腫瘤は軽度縮小、左

鎖骨上窩リンパ節転移・肝転移・後腹膜転移はい

ずれも縮小した。3 コース後 PR と判断された。

X-7 日　四肢脱力と歩行時のふらつき、呂律障害

を自覚するようになった。

X 日　四肢脱力と呂律障害を主訴に当院救急外来

を受診し、精査目的で入院となった。

２）既往歴・家族歴など

特記事項なし

３）診察所見

身長 157cm、体重 52.7kg、BMI 21.4、血圧 138/80 

mmHg、脈拍 80 / 分・整、呼吸数 16 / 分、体温 

36.7℃

４）主な検査データ

血算：

WBC 13.2 × 10³ /μL, Hb 12.3 g/dL, MCV 89 fL, Plt 

20.7 × 104 / μ L, PT-INR 1.07, D-dimer 8.30μg/mL

生化学：

TP 5.3 g/dL, Alb 2.3 g/dL, Glob 3.0 g/dL, T-Bil 1.5 

mg/dL, AST 77 U/L, ALT 45 U/L, LD 783 U/L, CK 

927 U/L, Amy 50 U/L, BUN 21.2 mg/dL, Cre 0.39 

mg/dL, Na 140 mEq/L, K 3.9 mEq/L, Ca 8.3 mg/dL, 

Glu 118 mg/dL, CRP 2.90 mg/dL

腫瘍マーカー：

（入院 6 か月前）CEA 0.9 ng/mL, CA19-9 2.3 U/mL, 

CA125  50.7 U/mL

（入院 4 日前）　CEA 2.5 ng/mL, CA19-9 7.1 U/mL, 

CA125 224.7 U/mL

髄液：（第 2 病日，L3/4 より穿刺）

淡黄色透明，日光微塵 (+)，初圧 350 mmH2O，終

圧 120 mmH2O

蛋白 155 mg/dL, Glu 38 mg/dL, Cl 117 mEq/L, 細胞

数 80 /μL, 単核球 79 /μL, 多核球 1 /μL, RBC 5  

/μL, sIL-2R 74 U/mL, IgG 27.7 mg/dL, Alb 103 mg/

dL, オ リ ゴ 陰 性 , MBP <31.3 pg/mL, CMV <100 

copy/mL, EBV <100 copy/mL, HSV <100 copy/mL, 

VZV-DNA <100 copy/mL, ADA 4.0 U/L，単核球の

一部に腫瘍細胞様あり

５）画像診断所見

胸部レントゲン（第 1 病日）：両肺野に異常所見

を認めず

頭部 MRI（第 1 病日）：

DWI, 異常所見なし　FLAIR、脳幹周囲や小脳溝

に高信号域あり。右中心前回も髄膜がやや肥厚　

T2*、異常所見なし　MRA、主幹動脈の描出良好

造影 MRI（第 2 病日）：

小脳の表面，視神経周囲（特に左），内耳道，三

叉神経などの enhancement は癌性髄膜炎を反映し

た所見
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全脊椎 MRI（第 2 病日）：

主として馬尾に enhancement が見られ癌性髄膜炎

を反映した所見。L1 には骨転移あり。腹水貯留

(+)、癌性腹膜炎の可能性あり。

６）経過・治療

　左優位の筋力低下、視力低下、構音障害が出現

し、左舌萎縮、挺舌で左に偏奇、左横隔膜挙上も

認めた。癌性髄膜炎が疑われ、第 2 病日に髄液

検査および頭部 / 全脊椎造影 MRI が施行された。

髄液の細胞診では腺癌が認められた。頭部 / 全脊

椎造影 MRI の所見と合わせて胃癌からの癌性髄

膜炎が最も疑わしいと考えられた。患者は積極的

な延命治療は希望されず、緩和治療のみを施行す

る方針となった。入院後、急速に病状は進行して

傾眠傾向となった。その後誤嚥性肺炎によると考

えられる発熱が持続し、 第 12 病日に死亡に至っ

た。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) 視力低下は癌性髄膜炎によるものか？

(2) 呼吸困難，誤嚥の原因は延髄など脳幹への腫

瘍細胞の播種が原因か？癌性リンパ管症に伴

う呼吸困難出現の可能性は？

(3) 発熱の原因は誤嚥性肺炎でよいか？

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

(1) 胃癌 （幽門部 8.3x7.6cm 大 3 型 ; StageIV, 

por>sig） （化学療法後状態） 

遠隔転移 : 肝、乳房、膵臓 ( 膵頭部 )、左室壁、

左副腎、右腸骨、大脳、中脳、橋、小脳 

リンパ節転移 : 膵頭部リンパ節

(2) 両側誤嚥性肺炎 （グラム陽性球菌）（右 :765g, 

左 :401g）

＜副病変＞

(1) ショック肝 (1030g)

(2) 多発子宮漿膜下筋腫

(3) 消化管粘膜出血 ( 上行結腸、直腸 ; 軽度）

(4) 大動脈粥状硬化症 ( 軽度 )

２）担当病理医：毛利太郎

３）病理医からのコメント

　栄養状態不良な女性。肉眼所見では、胃癌の多

発転移と肺炎が確認された。胃癌は幽門部を主座

とし、肝、髄液、膵頭部、左室壁、左副腎、付属

リンパ節に転移していた。子宮体部や卵巣にも転

移が疑われた。両側肺には楔状の白色調の病変が

見られた。誤嚥性肺炎を第一に疑ったが、胃癌の

肺転移や癌性リンパ管症を伴っている可能性も否

定できなかった。

　組織学的には、胃原発の腺癌 (por>sig) を認め、

多臓器転移、多発リンパ節転移が観察された。遠

隔転移は肝、乳房、膵頭部、左室壁、左副腎、右

腸骨、髄液、脳らにみられ、リンパ節転移は付属

リンパ節に加えて、膵頭部リンパ節への転移が認

められた。髄液中に充満した腺癌が脳表にわずか

に浸潤している像も見られた。髄液中には印環細

胞癌の成分がやや多く見られた。両側肺の肺胞腔

には好中球とフィブリンが充満する細菌性肺炎が

広範に拡がり、臨床的に誤嚥を繰り返していたと

のことから、誤嚥性肺炎として矛盾しない所見と

考えられた。肺胞内には細菌塊が観察され、グラ

ム陽性球菌であった。肝臓では部分的に肝細胞の

脱落が観察され、ショック肝の所見であった。そ

の他、多発子宮漿膜下筋腫、消化管粘膜出血、大

動脈粥状硬化症が認められた。

10．考 　 　 　 察

　両側誤嚥性肺炎が死への直接の転帰になった症例

である。癌性リンパ管症の所見はみられなかった。

胃癌は中枢神経系にも転移しており、視力低下も含

めた多彩な神経症状の原因は腫瘍の転移と推察され

る。評価した範囲では延髄（嚥下中枢）への腫瘍浸

潤像はみられず、誤嚥と胃癌脳転移の関連ははっき

りしない。経過中にみられた発熱は誤嚥性肺炎によ

る。

11．参 考 文 献

１）  高橋遍他：胃癌術後 2 年目に視力低下にて発症し

た髄膜癌腫症の 1 例．日消外会誌　42:154，2009

【症例2】

１．症 例 テ ー マ： AML 治療中に血球減少が遷延し

発熱、酸素化が悪化し死亡に至っ

た 55 歳男性の 1 例

２．診療科、主治医・受持医： 血液内科　薮下知宏、

 田中　淳、

 米谷　昇、

 平本展大、

 石川隆之

３．C P C 開 催 日：2018 年 4 月 18 日

４．発 表 者： 臨床側（田中　淳、西浦直紀） 
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病理側（山下大祐）

５．患 者：55 歳、男性

６．臨 床 診 断： 急性骨髄性白血病、肺アスペルギ

ルス症

７．剖 検 診 断： 急性骨髄性白血病、アスペルギル

ス肺炎、粟粒結核

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

　以前から職場検診で貧血指摘されており、入院

8 か月前に近医受診。溶血性貧血と判断されるも、

精査はされなかった。入院 4 か月前にめまい、筋

肉疲労などの症状を自覚、入院 1 か月前に近医で

の採血で汎血球減少、芽球を指摘され、入院加療

を勧められる。自宅近傍の当院での精査加療を希

望し、紹介受診となった。

２）既往歴・家族歴など

特記事項なし

３）診察所見

体温 36.8℃、心拍数 77/min、血圧 136/88mmHg、

眼瞼結膜蒼白、心音：収縮期雑音あり、呼吸音：

清

４）主な検査データ

血算：

WBC 1230/μL, RBC 17.6 万 /μL Hb 6.7g/dL, Ht 

19.7%, MCV, 112fL, MCHC 34.0%, PLT 8.6/μL , 

Blast 21.0%, Promyelo 0.0%, Myelo 0.0%, Meta 0.0%, 

Band 0.02%, Seg 7.0%, Lymph 64.0%, Mono 0.5%, 

Eos 7.5%, Baso 0.0%, 総好中球 84/μl

生化学：

TP 6.9g/dL, ALB 3.7g/dL, GLOB 3.2g/dL, T-BIL 

0.3mg/dL, D-BIL 0.1mg/dL, AST 11U/L, ALT 8U/L, 

LDH 322U/L, ALP 309U/L, γ-GTP 22U/L, CK 84U/

L, BUN 11.8mg/dL , Cre 0.65mg/dL, UA 3.9mg/dL, 

Na 138mEq/L, 4.2mEq/L, Ca 8.9mg/dL, Glu 84mg/

dL, CRP 3.13mg/dL, IgG 396mg/dL, IgA 135mg/dL, 

IgM 68mg/dL, HbA1c 5.5%

蛋白分画：

ALB 56.9%, α -1 4.6%, α -2 9.2%, Β 11.1%, γ 

18.2%

HBs-Ag (-), Hbs-Ab(+), HCV-Ab(-), RPR(-), TP (-), 

HIV-AB(-), HBc-Ab(+)

β -D<6.0mg/dL, アスペル AG(-) 

凝固：

PT-INR 0.95, APTT 28.9 秒 , Fib 592mg/dL, PIC 1.1

μg/mL, TAT 1.2ng/mL

骨髄：

低形成髄 , 核の腫大伴う異形細胞 , MPO+, 一部で

CD34+

染色体：

46,XY,+1,der(1;7)(q10;p10)[19]/45,idem,-17, 

-17,+mar[1], FISH p53(-) 

遺伝子：

WT-1(+;4967), IDH1+, CEBPA+

５）画像診断所見

胸部 CT：

両肺下葉有意に結節影あり , 右肺 S6 縦隔側 , 左

肺上葉縦隔側に浸潤影あり , 肺気腫あり

６）経過・治療

　骨髄異形成症候群に関連した変化を有する急

性骨髄性白血病（AML with MDS-related changes

［MRC］）と診断され、入院後 3 日目に寛解導入

として IDR-AraC 開始された。寛解導入後に血球

の立ち上がりが悪く、好中球数低値の状態が遷延

した。10 日目に発熱が出現し、抗生剤開始。19

日目に発熱再燃し、左側胸部痛出現したため、抗

生剤変更。20 日目に肺多発結節影が出現、深在

性真菌症として抗真菌薬投与。23 日目にアスペ

ルギルス抗原陽性となり、アムホテリシン開始。

その後呼吸不全が進行し、55 日目に死亡した。

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）

(1) 血球が回復しなかった原因

経過中に何度か骨髄穿刺再検しているが、芽球

増加は同定できなかった。血球増加しなかった

のは AML 再燃なのか？ 背景の MDS による影

響なのか？ 

(2) 呼吸不全の原因

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

(1) 急性骨髄性白血病 ( 寛解療法中 ) 

(2) アスペルギルス肺炎

(3) 粟粒結核

＜副病変＞

(1) 胸腹水貯留（左胸水 :600ml, 右胸水 :400ml, 

腹水 :1800ml）

(2) 諸臓器うっ血および重量増加

(3)Gastrointestinal stromal tumor（胃）

２）担当病理医：山下大祐
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３）病理医からのコメント

　死亡 2 ヶ月前に AML with MRC と診断され、

寛解導入療法が開始された症例。死亡 1 ヶ月前の

CT 検査で肺多発結節が指摘された。アスペルギ

ルス抗原陽性と合わせてアスペルギルス肺炎と診

断、抗真菌剤の投与を開始。血球回復を待ってい

たが回復せず、全身状態が悪化。呼吸循環不全に

て死亡。

　肉眼的に両肺は含気が顕著に低下し、特に右肺

では血管内に血栓も認め、呼吸不全の原因と考え

た。下葉に結節が散見し、周囲リンパ節は著明に

腫大。脾臓にも粒状結節が散見された。組織学的

に肺ではアスペルギルスをグロコット染色で確認

した。真菌の血管への侵襲は顕著で、血栓に多数

の菌塊を認めた。骨髄では線維化を背景に Factor 

Ⅷ陽性の異型細胞が増生しており、腫瘍の残存と

考えた。腫瘍細胞は少数ながら肝類洞および脾臓

に認めた。全身のリンパ節は腫大し、肝臓や脾臓

に乾酪壊死が散見。一致して抗酸染色で赤染する

抗酸菌を多数認め、粟粒結核と考えた。膿瘍径は

肝臓、脾臓で 1-2mm、リンパ節で数 mm と小さく、

死亡 1-2 週間前後での発症と考えた。

10．考 　 　 　 察

　骨髄では高度の線維化を背景に芽球が残存して

おり、このため血球が回復しなかったと考えられ

る。肺のアスペルギルス肺炎ならびに粟粒結核症は

化学療法による日和見感染の結果である。悪性腫瘍

では結核発症のリスクが高まるとされており、特に

血液系悪性腫瘍は固形癌と比較すると結核発症・再

燃のリスクが高い。また、化学療法そのものも結核

発症のリスクとなりうるものであり、これらを背

景に、本症例では粟粒結核が発症したと考えられ

る。AML with MRC は放射線や化学療法の治療歴が

なく、1) MDS, MDS/MPN から AML に移行したも

の　2) MDS に関連する遺伝子異常を持つ AML、3) 

多系統の異形成を持つ AML　のうち少なくとも 1

項目以上を満たすものを指す。本症例は 2) を満た

しており、芽球増加がみられなかった点については、

化学治療による影響が考えられ、芽球増殖が抑制さ

れていたと推察する。

11．参 考 文 献

１） Kaplan MH, et al: Tuberculosis complicating 

neoplastic disease. A review of 201 cases. Cancer 

33: 850-858, 1974.

２） Libshitz HI, et al: Tuberculosis in cancer patients：

an update. J Thorac Imaging 12: 41-46, 1997.

３） De La Rosa GR, et al: Mycobacterium tuberculosis 

at a comprehensive cancer centre: active disease in 

patients with underlying malignancy during 1990-

2000. Clin Microbiol Infect 10: 749-752, 2004

４） Kamboj M, et al: The risk of tuberculosis in patients 

with cancer. Clin Infect Dis 42: 1592-1595, 2006.

５） Brunning RD, et al: “Myelodysplastic syndromes/

neoplasms, overview,” WHO Classification of 

Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues, 

88-93, International Agency for Research on 

Cancer, Lyon, 2008.

第2回中央市民病院ＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ： HIV/AIDS 患者における呼吸不全

が進行し、死に至った 1 例

２．診療科、主治医・受持医：腫瘍内科 石井淳子、

 緒方貴次、

 佐竹悠良、

 安井久晃

３．C P C 開 催 日：2018 年 6 月 13 日

４．発 表 者： 臨床側（志水隼人、馬渕彰悟） 

病理側（山下大祐）

５．患 者：62 歳、男性

６．臨 床 診 断：後天性免疫不全症候群

７．剖 検 診 断：1.  後天性免疫不全症候群 

1-A. ニューモシスチス肺炎 

1-B. Cytomegalovirus 感染

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-4 週間頃　胸部不快感を自覚し、同時期から食

思不振が出現した。

X-5 日　症状は増悪傾向にあり、前医を受診。胸

部 CT で両側すりガラス陰影があり、急性間質

性肺炎の疑いでメチルプレドニゾロン (mPSL) 

500mg/ 日を 3 日間投与された。

X-1 日　プレドニゾロン (PSL) 60mg/ 日へと減量

され、HIV 他各種スクリーニング検査を施行され

た。

X 日　ELISA 法で HIV 抗体陽性であり、ニュー

モシスチス肺炎（PCP）が疑われ、ST 合剤 12 錠

分 3 による治療が開始された。同日精査加療目的

で当院転送、入院加療開始となった。

２）既往歴・家族歴など

特記事項なし。
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３）診察所見

身長：170cm，体重 63.8kg（最高は 84kg）, GCS 

E3V4M6 血圧 120/82mmHg，脈拍 106bpm，呼吸

数 30-36 回 / 分，SpO2 91%（酸素 10L 投与下 リザー

バーマスク），体温 37.3℃

頭頸部：頬粘膜・舌縁に白苔付着 

胸部所見：

・心臓：心音減弱，過剰心音無し

・肺野： 両側下肺で呼吸音減弱，中肺野で気管支

音増強．右中肺野～両側背面下部で late 

inspiratory crackles

・リンパ節： 鼠径リンパ節を両側小指大に触知　

圧痛無し，可動性あり

４）主な検査データ

血算：

WBC 11.5 × 10³/μL ，RBC 514 × 104/μL，Hb 

15.2g/dL，Ht 44.7%，MCV 87fL，Plt 27.4 × 104/

μL

生化学：

Na 132 mEq/L，K 4.5 mEq/L，Ca 8.5 mg/dL，TP 6.9 

g/dL，Alb 2.3 g/dL，T-Bil 0.9 mg/dL，AST 26 U/L，

ALT 24U/L，LDH 418 U/L，BUN 17.5 mg/dL，Cre 

0.54 mg/dL，Amy 76 U/L，CK 17 U/L，Glu 188 

mg/dL，CRP 6.11 mg/dL，β -D 223.8 pg/mL

尿：

混濁 (-)，比重 1.018，尿糖 (-)，蛋白 ( ± )，潜血 (-)，

WBC(-)，ウロビリノーゲン (1+)，亜硝酸塩 (-)

感染症：

血 液 培 養： 陰 性， 尿 培 養： 陰 性， 痰 培 養：S 

aureus 1+，T-SPOT 陰性，トキソプラズマ IgG (-)，

クリプトコッカス血清抗原 (-)，HBV：HBcAb陽性，

HBV-DNA 定量 -

HIV 関連検査

HIV-ab (+), HIV-1: WB, GP 160 (+), 110/120(+), 

P68/66 (+), P55 (+), P52/51 (+), 

GP41 (+), P40 (-), P34/31 (+), P24/25 (+), P18/17 (-), 

HIV-2：WB, GP140 (-), 

GP105 (+), P68 (-), P56 (-), GP36 (-), P34 (-), P26 (-), 

P16 (-), 

HIV-RNA 定量 55,000, CD4 69/μL,

５）画像診断所見

[ 胸部 X 線写真両側 ] 中下肺野に左右対称性のス

リガラス陰影

[ 胸部 CT] 両側全肺野 ( 下肺優位 ) にスリガラス

陰影

６）経過・治療

　ELISA 法 陽 性、CD4 の 値 か ら HIV/AIDS の 状

態にあると判断した。ニューモシスチス肺炎と判

断し ST 合剤及びプレドニゾドンで治療開始した。

第 5 病日にかけて呼吸状態は悪化したが、第 7 病

日には改善した。この時点まででトキソプラズ

マ、クリプトコッカス、サイトメガロウイルス網

膜症の検索を行い、全て陰性であった。第 11 病

日に呼吸状態が急速に悪化、気管挿管となる。そ

のまま不穏となり心停止、10 分で心拍再開となっ

た。直後の心電図で I, aVL, V2 ～ 6 で ST 上昇を

認めたため緊急冠動脈造影を施行したところ、#7

の完全閉塞を認めたが、側副血行路は充分に発達

しており、過去の ECG で陰性 T 波が認められて

いたため今回 CPA の原因では無いと判断された。

ECG の ST 上昇は蘇生後の頻脈で酸素状態が増大

した結果の Type 2 MI と判断された。全身 CT で

は新規所見は認めなかったが、以後意識状態が改

善せず、第 13 病日には酸素化再度悪化。ニュー

モシスチス肺炎に伴う ARDS と考えられた。そ

の後も呼吸状態が進行し、第 24 病日に永眠となっ

た。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) ニューモシスチス肺炎の標準治療に不応で

あったが、他の感染症あるいは間質性肺炎の

所見はあるか？

(2) ニューモシスチス肺炎、口腔カンジダ症以外

の日和見感染症は存在したか？

(3) 第 12 病日以降原因不明の意識障害が遷延して

いたが、中枢神経病変を示唆する所見はある

か？

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

(1)1. 後天性免疫不全症候群

1-A.  ニ ュ ー モ シ ス チ ス 肺 炎 ( 右 1115g、 左

835g)

　1-A-a. びまん性肺胞障害

　1-A-b. 肺胞出血

1-B. Cytomegalovirus 感染

　1-B-a. Cytomegalovirus 肺炎（治療後）

＜副病変＞

(1) 多発微小脳出血（1507g）
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(2) ショック肝、肝脂肪変性 (1314g)

(3) 陳旧性心筋梗塞 (409g)

(4) 粥状動脈硬化 ( 軽度 )

２）担当病理医：山下大祐

３）病理医からのコメント

　両側肺は肺重量の増加を認め、含気が著明に低

下していた。組織学的には、両側の全ての肺葉に

て、肥厚した肺胞隔壁と肺胞腔内の泡沫状の好酸

性物の貯留がみられた。Grocott 染色にて帽子状

の Pneumocystis jirovecii の円形の菌体を無数に認

めた。ニューモシスチス肺炎の像で、治療介入さ

れているが菌体は無数に残存していた。ニューモ

シスチス肺炎による肺組織の変化として肺胞壁の

肥厚など間質変化を認めた。他、両側上葉優位に

フィブリン膜の形成を認め、びまん性肺胞障害の

所見であった。肺胞出血も散見された。両側下葉

に肺水腫を認めた。免疫染色にて Cytomegalovirus

陽性細胞がガンシクロビル投与後としては比較的

多数肺胞に認められ、Cytomegalovirus 肺炎も合

併していたと考えられた。肺には Grocott 染色で

その他真菌等は認められなかった。好中球浸潤に

も乏しく、細菌性肺炎を疑う所見は認められな

かった。

　肝臓には、右葉優位に肝細胞索の菲薄化、壊死、

うっ血、肝脂肪変性が不規則に認められ、生前の

低循環によるショック肝の所見であった。心臓

には、左室壁の 40% 程度に線維化が認められた。

線維化に挟まれた領域には心筋細胞の核腫大、核

の大小不同を認め、陳旧性心筋梗塞の所見であっ

た。脳には、5mm 大の比較的新規の脳出血の他、

微小な脳出血が多数認められた。多発脳出血が意

識障害に関与した可能性は考えられる。HIV 脳症

を考える血管周囲のリンパ球浸潤や多核巨細胞は

認められなかった。他、明らかな真菌感染は認め

られなかった。

　他に明らかな日和見感染を示す所見は認められ

なかった。免疫組織化学的に網羅的に諸臓器を検

索したが、HSV、トレポネーマ、HBs は陰性であった。

10．考 　 　 　 察

　ニューモシスチス肺炎は HIV 関連のもの（HIV-

PCP）と、膠原病や移植後、血液・悪性腫瘍に合併

するもの（non-HIV-PCP）に大別できる。一般的に

HIV-PCP は緩徐な経過をとるのに対し、non-HIV-

PCP は急激な臨床転帰を辿ることが多い。本症例は

HIV 陽性例であり、悪性腫瘍や自己免疫性疾患の

合併がなく移植後状態でないにもかかわらず、急激

な転帰を辿った点は通常とは異なる。ニューモシス

チス肺炎以外の日和見感染症として cytomegalovirus

肺炎の合併が認められたが、主たる病変はニューモ

シスチス肺炎であり、CMV 肺炎が死因の可能性は

考えにくい。脳には微小な脳出血が多数認められた。

日和見感染症との関連は低いと考えられたが、原因

ははっきりしない。HIV 脳症は認められなかった。
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第3回中央市民病院ＣＰＣ報告

【症例１】

１．症 例 テ ー マ： 治療抵抗性の心不全 / 肝不全によ

り死亡した 75 歳女性の 1 例

２．診療科、主治医・受持医：循環器内科　堀田　怜、

 金　基泰、

 古川　裕

３．C P C 開 催 日：2018 年 6 月 13 日

４．発 表 者： 臨床側（吉田壮志） 

病理側（山下大祐）

５．患 者：75 歳、女性

６．臨 床 診 断：多発性骨髄腫

７．剖 検 診 断： 1. 多発性骨髄腫 

2. 全身性アミロイドーシス

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-5 か月頃 労作時呼吸困難を自覚していた。

X-2 か月  症状増悪し、うっ血性心不全として
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近医に入院し、利尿薬など加療を行

われた後、自宅退院した。

X-3 日  全身倦怠感と腹部膨満を主訴に前医

を受診し、AKI・肝機能障害や上室

性頻脈があり入院を勧められたが、

本人の帰宅希望が強く帰宅された。

X-1 日  前医フォローで再診したところ腎機

能・肝機能増悪があり、前医入院と

なった。

入院当日  腎機能増悪があり当院転送となっ

た。

２）既往歴・家族歴など

高血圧、子宮筋腫

３）診察所見

身長：152cm，体重 56.7kg ( 前医退院時は 48.7kg)

Vital signs：

（来院時）GCS E4V5M6 血圧 96/61mmHg，脈拍 

142bpm，呼吸数 30 回 / 分，SpO2 93% ( 酸素 2L

投与下 nasal canula)，体温 36.3℃

頭頸部： 眼 瞼 結 膜 蒼 白 -， 眼 球 結 膜 黄 染 +， 

頸静脈怒張 -

胸部所見：

・心臓：心音聴取できず

・肺野：両側 crackles

腹部：膨満・軟・圧痛無し．血管雑音 -

四肢： 下腿浮腫 +、末梢冷感 +、橈骨 / 足背動脈

触知微弱

４）主な検査データ

血算：

WBC 6300 /μL, RBC 312 × 104 /μL, Hb 9.0 g/dL, 

Ht 26.3 %, MCV 84 fL, PLT 7.2 × 104 /μL

生化学：

NT-proBNP 13875.0 pg/mL, ALB 2.9 g/dL, T-BIL 5.2 

mg/dL, D-BIL3.8 mg/dL, AST 1186 U/L, ALT 1126 

U/L, LD 831 U/L, ALP 989 U/L, γ -GTP 204 U/L, 

CK124 U/L , CK-MB12 .5 IU/L, AMY 190 U/L, BUN 

63.9 mg/dL, Cre 3.41 mg/dL, Na 133 mEq/L, K 4.8 

mEq/L, Ca 7.1 mg/dL, CRP 4.32 mg/dL, TropI 1.116 

ng/mL

５）画像診断所見

[CXR] CPA dull、軽度心拡大

[ 胸腹部造影 CT] 両側肺底部に胸水貯留＋圧排性

無気肺。皮下浮腫・腸間膜浮腫著明、心嚢水軽度

貯留、腹水貯留、IVC 緊満

[ECG] HR145bpm, narrow QRS tachycardia

[CAG] #6. 50%

[ 心エコー ]

Cardial effusion+

Diffuse hypokinesis(thickening+), asynergy-

Dd/Ds:38/28mm, EF:55%

E/A:0.8/-m/s, DcT:214ms, E/e’:24, LVOT VTI 

8.64cm, TAPSE:10mm

severe TR, moderate MR, AR-

６）経過・治療

　頻脈心房細動に対して電気的除細動を施行し

HR50 台に。強心薬・昇圧薬でもショック離脱で

きず、挿管管理、tPM/IABP/VA-ECMO 導入。第

6 病日の検査結果で尿中 BJP 陽性が判明。心アミ

ロイドーシス（AL 型）が疑われ、家族に IC し

た結果 DNAR の方針に。腎不全、心不全が進行し、

第 10 病日、死亡退院となる。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) 治療抵抗性の心不全の原因は心アミロイドー

シスでよいか？

(2) 肝不全の原因

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

(1) 多発性骨髄腫（骨髄内）（λ鎖の軽鎖制限あり）

全身性アミロイドーシス ( 肝臓、脾臓、心筋、

食道、胃、大腸、左右副腎、膵、胆嚢、舌 )

全身諸臓器黄疸 ( 肝のアミロイド沈着に伴う

胆汁排泄障害 )

心原性ショック ( 心アミロイドーシス )

消化管粘膜うっ血、一部出血 ( 食道、胃、小

腸、大腸 )

閉塞性膵炎 ( 小範囲 )

＜副病変＞

(1) 胸水貯留 ( 左胸水 :250ml, 右胸水 :200ml)

(2) 諸臓器うっ血および重量増加

(3) 両側腺腫様甲状腺腫

(4) 大動脈粥状硬化症 ( 軽度 )

２）担当病理医：山下大祐

３）病理医からのコメント

　肉眼的には全身諸臓器の黄染と肝臓硬化、脾梗

塞、心筋変性が観察された。多発性骨髄腫が疑わ

れていたが、明らかな腫瘤は確認されなかった。

その他に消化管粘膜出血などが観察された。
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　組織学的には、肝臓、脾臓、心筋、消化管、副

腎をはじめとする全身諸臓器にアミロイドの広範

な沈着が観察された。肝臓では、正常の肝実質の

大半はアミロイドで置換されており、胆汁うっ滞

も伴っていた。Congo Red 染色と DFS 染色陽性

であり偏光性を有していることから、アミロイド

と診断された。各消化管（食道、胃、小腸、大

腸）の粘膜あるいは粘膜下層にはアミロイド沈着

が観察され、粘膜出血やうっ血の原因と考えられ

た。膵臓では部分的に閉塞性膵炎の所見が観察さ

れた。骨髄では、所々で形質細胞が密に集簇して

おり、免疫染色ではλ鎖優位の軽鎖制限が見られ、

多発性骨髄腫の所見であった。以上より、AL- λ

型のアミロイドーシスと診断された。その他、両

側の腺腫様甲状腺腫、軽度の大動脈粥状硬化症が

確認された。

　既往の慢性両心不全があるところに、心アミロ

イドーシスの進行が加わって心臓の拡張障害、ポ

ンプ機能低下、不整脈が生じ、最終的に心原性

ショックに至ったと考えられる。肝不全は高度の

アミロイド沈着の他、心アミロイドーシスに伴う

右心不全も関与していると考える。

10．考 　 　 　 察

　AL 型アミロイドーシスはトランスサイレチンア

ミロイドーシスとともに心臓アミロイドーシスの主

たる要因であり、心筋組織への広範なアミロイド沈

着により心不全をきたす。アミロイドが刺激伝導系

に沈着することで不整脈もきたすことがあるが、多

くは心不全症状を呈する。本症例では広範な AL ア

ミロイド沈着により、難治性心不全の病態を呈した

と考えられる。

11．参 考 文 献

１）Dubrey SW, Cha K, Anderson J, et al：The clinical 

features of immunoglobulin light-chain(AL)amyloidosis 

with heart involvement. QJM 1998；91：141-157

【症例2】

１．症例テーマ： ゲフィチニブで原発巣の縮小が得ら

れたにも関わらず、急激な血圧低下

を来して死亡に至った EGFR 変異

陽性肺腺癌の 1 例

２．診療科、主治医・受持医：呼吸器内科　森　令法、

 斎藤伴樹、

 伊達直希、

 坂之上一朗、

 富井啓介

３．C P C 開 催 日：2018 年 6 月 13 日

４．発 表 者： 臨床側（森　令法、曽根久智） 

病理側（毛利太郎、出田健人）

５．患 者：67 歳、男性

６．臨 床 診 断： 肺腺癌（T3N0M1c、Stage Ⅳ B） 

Trousseau 症候群 

転移性脳腫瘍 

肺塞栓症の疑い

７．剖 検 診 断： 1. 肺腺癌 

2. 多発血栓症

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-1 ヶ月　 歩行障害、右手巧緻障害、文字が汚い

などの症状が出現した。

X-4 日　　 近医で頭部 MRI を撮像され多発脳腫

瘍を指摘され、当院紹介受診予定で

あった。

X-2 日　　 部屋の中でふらついていて転倒し前医

に救急搬送された。頭部 CT にて複数

箇所の広範な脳浮腫を認め、濃ｸﾞﾘｾﾘﾝ

注とﾚﾍﾞﾁﾗｾﾀﾑが開始された。

X 日　　　 当院脳外科に転院搬送。胸部 CT で右

上肺野腫瘍が認められ呼吸器内科に転

科となった。

２）既往歴・家族歴など

2 型糖尿病

３）診察所見

身長 183cm　体重 66kg　意識やや混濁　GCS13 

E3V4M6　 体 温：36.5 ℃　 血 圧：134/78 mmHg　

脈拍：55/ 分（整）　呼吸数：16/ 分　SpO2：96%（室

内気）

身体所見

瞳孔径：3mm/3mm 、直接対光反射両側やや鈍

注意障害あるが構音障害なし

右上肢麻痺、下肢対麻痺を認めた

４）主な検査データ

血算：

WBC 7.2 × 10³ /μL, Hb 14.6 g/dL, MCV 88 fL, Plt 

35.4 × 104 /μL, 

生化学：

TP 7.5 g/dL, Alb 4.1 g/dL, Glob 3.4 g/dL, T-Bil 0.6 

mg/dL, AST 48 U/L, ALT 64 U/L, LD 194 U/L, CK 

291 U/L, Amy 62 U/L, BUN 12.2 mg/dL, Cre 0.95 

mg/dL, Na 136 mEq/L, K 3.9 mEq/L, Ca 9.3 mg/dL, 

Glu 144 mg/dL, CRP 0.36 mg/dL
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凝固：

PT-INR 1.09, APTT 23.1 sec, D-dimer 0.88 μ g/ml

腫瘍マーカー：

CEA 5.2 ng/mL, CA19-9 13.9 U/mL, SCC 0.9 ng/mL, 

CYFRA 1.6 ng/mL, NSE 11.9 ng/mL, Pro-GRP 30.7 

pg/mL

５）画像診断所見

[CXR] 右上肺野に浸潤影あり

[ 胸腹部造影 CT] 右肺上葉腫瘤あり。背景に肺気

腫。

胸水や有意な縦隔肺門リンパ節腫大認めない。

腹部に転移を疑う所見なし

[ 頭部 MRI]

右前頭葉皮質に点状 DWI 高信号域あり。

右尾状核含めて右 MCA 領域に DWI 高信号域あ

り

６）経過・治療

　入院後、再度撮影した頭部 MRI で多発脳梗塞

を認め、Trousseau 症候群と診断され、ﾍﾊﾟﾘﾝ持続

点滴を開始した。血管超音波検査で右内頚動脈に

閉塞が認められた。入院 5 日目には脳腫瘍に対す

る全脳照射開始（30Gy/10Fr）。肺病変については

気管支鏡検査を施行し、肺腺癌と診断された。入

院 17 日目に左下肢の脱力が出現し、頭部 MRI で

右尾状核に新規脳梗塞を認めた（症状との関連は

不明）。入院 23 日目、肺腺癌に対し Gefitinib 開始、

ﾍﾊﾟﾘﾝ持続点滴再開。入院 38 日目に一過性の意識

レベル低下あり、入院 40 日目には左半身の麻痺

に引き続いて意識レベル低下。その後、呼吸状態

悪化・血圧低下し心肺停止となった。蘇生行為は

行わず、死亡確認した。

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）

(1) EGFR 遺伝子変異 (+) の肺腺癌に対しゲフィチ

ニブは奏効していたのか？

(2) 急激な血圧低下の原因および死因は何か？

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

(1) 肺 腺 癌 ( 右 肺 上 葉、 腺 癌、pT2bN0, 

cM1( 脳 ), EGFR 陽性 , ゲフィニチブ治療後 )

1-A.　多発血栓症 ( 慢性、急性いずれも含む )

　1-A-a.  肺動脈血栓 ( 左肺上葉枝起始部、両

側肺末梢 )

　1-A-b. 器質化血栓 ( 右内頸動脈、左腎 )

　1-A-c. 脳梗塞 ( 臨床 )

(2) 膀胱癌 ( 治療後 )

＜副病変＞

(1) 腎類上皮肉芽腫

(2) 肺うっ血 ( 右 328g, 左 307g)

(3) 肝うっ血　脂肪肝 (1671g)

(4) 回腸 Gastrointestinal stromal tumor (GIST)

２）担当病理医：毛利太郎

３）病理医からのコメント

　 栄 養 状 態 良 好 な 大 柄 の 67 歳 男 性。 両 側 肺

ともに重量増加は軽度で、含気は良好であっ

た。右肺上葉に組織学的には中心に弾性線維

瘢痕を伴い、乳頭状増生主体の腺癌を認めた

(size:4.5x2.0cm,pT2b)。腫瘍は中心に線維化がみ

られるものの、概ね viable であった。肺動脈に

は、肉眼的に左上葉枝の中枢側に 3mm 程度の血

栓の付着を認め、その他両側肺末梢の動脈内に微

小な血栓が認められた。右内頸動脈には画像で指

摘された血栓を認め、組織学的には器質化を伴っ

ていた。血栓付着部にはグラム陽性球菌とグラム

陰性桿菌の小集塊が被包化されていた。胃内腔粘

膜に点状出血、潰瘍瘢痕を認めた。バウヒン弁か

ら 10cm ほど口側の回腸の漿膜面に 0.4cm の結節

を認め、免疫染色では c-kit 陽性で Gastrointestinal 

stromal tumor (GIST) であった。空腸・回腸・下

行結腸に粘膜発赤を認めた。腸管に壊死は認めな

かった。肝臓には 20% 程度の脂肪化とうっ血を

認めた。左腎内に 3mm 大の器質化血栓を認めた。

右腎に focal な 6mm 大の類上皮肉芽腫を認めた

が、Grocott 染色、抗酸菌染色、グラム染色で細

菌や真菌は認めなかった。

　右肺腺癌 (pT2bN0, cM1) に腫瘍による Trousseau

症候群を合併した症例である。剖検時に疑われた

他臓器の血栓は組織学的には確認できなかった。

肺動脈枝の新旧の多発微小血栓から循環不全を生

じ、血圧低下を来したと推測する。

10．考 　 　 　 察

　Trousseau 症候群は悪性腫瘍に関連した血液凝固

亢進により脳卒中症状を呈する病態である。本症例

では中枢神経系の病理学的評価ができなかったが、

一連の神経症状は悪性腫瘍に関連した脳梗塞に起因

すると考えられる。Trousseau 症候群の原因となる

悪性腫瘍の多くは固形腫瘍であり、特に乳癌や子宮

癌などの婦人科系腫瘍が多く、他に消化器癌、肺癌、
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腎臓癌などが知られている。発症は女性に多い傾向

にあり、多くは多発性脳梗塞を呈する。Trousseau

症候群発症のメカニズムは完全には解明されていな

いが、腫瘍細胞から産生される様々なサイトカイ

ンに加え、腫瘍細胞が凝固カスケードを活性化す

る組織因子、腫瘍プロコアグラント、第 V 因子受

容体などの細胞性プロコアグラントや線溶蛋白，線

溶インヒビターおよびそれらの受容体を発現し、血

小板や内皮細胞などとの相互作用を惹起して血栓を

形成すると考えられている。悪性腫瘍にみられる

血栓症の原因は、Trousseau 症候群に代表される血

液凝固亢進のほか、非細菌性血栓性心内膜炎、アテ

ローム血栓症などがある。剖検例 3,426 例の検討で

は、256 例に脳梗塞が認められ、原因は血管内凝固

15.2%、非細菌性血栓性心内膜炎 16.4%、アテロー

ム塞栓症 28.5% という報告がある。本症例は複数

の動脈に血栓形成が確認されており、肺腺癌を背景

とする Trousseau 症候群と診断できる。

11．参 考 文 献
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第4回中央市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： MTX 関連リンパ増殖性疾患に対

して化学療法中に血球貪食症候群

で死亡したと考えられる 1 例

２． 診療科、主治医・受持医：血液内科 　森田真梨、 

　岡山裕介、 

　三村直哉、 

小野祐一郎、

　石川隆之

３．C P C 開 催 日：2018 年 10 月 17 日

４．発 表 者： 臨床側（森田真梨、乾　涼磨） 

病理側（山下大祐、前田広太郎）

５．患 者：58 歳、男性

６．臨 床 診 断：MTX 関連リンパ増殖性疾患

７．剖 検 診 断： 1. MTX 関連リンパ増殖性疾患 

2. 血球貪食症候群 

3. ショック後状態

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

　X-7 日頃、咽頭痛が出現し、40℃の発熱があっ

たがジクロフェナクを内服しながら仕事を続けて

いた。X-4 日、近医受診し、咽頭の発赤、腫脹を

指摘され、ジクロフェナク、トラネキサム酸、ト

スフロキサシン、PL 顆粒を処方された。X-1 日、

39℃の発熱は持続し、鼻出血・歯肉出血を伴っ

た。傾眠となり独歩不可となった。X 日、前医を

受診し、血液検査で WBC 300/μL, RBC 346 万 /μL, 

Hb 11.3g/dL, PLT 3000/μL と 2 系統の血球減少を

認め、肝機能障害、腎機能障害なども伴っていた

ため精査加療目的に当院に転送となった。

２）既往歴・家族歴など

脳動静脈奇形、症候性てんかん、関節リウマチ

３）診察所見

身 長 183cm, 65kg, BP106/60mmHg, HR 130bpm

（整）, SpO2 100%(RA), RR 16/min, BT 38.3℃

・一般身体所見

GCS: E3V4M6（名前○、場所×、年齢×、時×）

口腔内：粘膜出血あり、咽頭発赤あり、扁桃腫大

なし

頸部：前頚部、後頸部のリンパ節腫脹、圧痛あり、

弾性軟、可動性良好

胸部： 呼吸音 clear, no crackles 

心音 regular, no murmur

腹部：平坦、軟、圧痛なし

背部：CVA Td-/-

四肢：関節に熱感、腫脹、圧痛なし

４）主な検査データ

血算：

WBC 4000/ μ L (Band 3.0%, Seg 83.0%, Lymph 

13.0%, Mono 0.0%, Eos 1.0%, Baso 0.0%), RBC 337

万 /μL, Hb 12.0g/dL, MCV 35.6fL, Plt 0.5 万 /μL

生化学：

TP 5.6g/dL, Alb 2.5g/dL, T-Bil 1.9mg/dL, D-Bil 

1.5mg/dL, AST 362U/L, ALT 206U/L, LD 1064U/L, 

ALP 368U/L, γ -GT 152U/L, アミラーゼ 169U/L, 

BUN 78.2mg/dL, Cre 3.1mg/dL, Na 138mEq/L, K 5.0 

mEq/L, Cl 109 mEq/L, Ca 8.2 mg/L, Glu 94mg/dL, 

CRP 18.8mg/dL

凝固：

PT-INR 0.89, APTT 26.8 秒 , Fib 290mg/dL, D-dimer 

13.5μg/dL
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尿：

色調　黄色、混濁 (1+)、ブドウ糖 (-)、タンパク

質 (1+)、潜血 ( ± )、白血球 (-)、ケトン対 ( ± )、

亜硝酸塩 (-)

５）画像診断所見

[ 胸部 X 線写真両側 ] 心拡大なし、肺野に浸潤影

なし、両側 CP angle sharp

[ 頭部 CT] 右前頭葉 AVM 開頭術後、頭蓋内に出

血を認めず

[ 胸部 CT] 

両側頸部、縦隔、腋窩、腹腔、鼠径部に腫大した

リンパ節多数認めた

肺野に気腫性変化を認めるが、浸潤影は認めず

肝脾腫  なし

６）経過・治療

　来院時より発熱、好中球減少を認め、FN とし

て PIPC/TAZ での治療を開始した。CT で全身の

リンパ節腫大を認めたため、リンパ腫や MTX 関

連リンパ増殖性疾患などが疑われた。血球減少、

肝機能障害については MTX の副作用、リンパ腫

の腫瘍浸潤、血球貪食症候群などが疑われたた

め、診断目的に腋窩リンパ節針生検と骨髄生検を

施行した。Day2 の朝より血圧が低く、ショック

状態であった。Septic shock の可能性もあったた

め、抗菌薬を MEPM+VCM に変更し、抗真菌薬

も追加した。補液・ノルアドレナリンの持続投与

で血圧を維持できたが、補液に伴い酸素化は悪化

し、E-ICU に入室となった。酸素化は徐々に悪化

し、day4 に挿管人工呼吸器管理となった。

　骨髄血、リンパ節検体 FCM では CD20+ の異

常 B 細胞のクローン増殖を認めた（PCR で IgH, 

IgL 再構成 +, TCR 再構成 -）ため、day4 からリツ

キシマブによる加療を開始した。しかし、全身状

態は改善することなく経過したため、血球貪食症

候群の要素もあると考え、day7 にエトポシドを

追加したが、治療に反応することなく、day11 に

死亡した。

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）

(1) 2 系統の血球減少、肝機能障害の原因として、

臨床的にはリンパ腫の浸潤、血球貪食症候群、

薬剤性（MTX）などが考えられたが、病理学

的原因は何か。

(2) 腎機能障害の原因として、臨床的にはリンパ

腫の浸潤、薬剤性（MTX）、ショックなどが考

えられたが、病理学的原因は何か。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

MTX 関連リンパ増殖性疾患（MTX 休薬、ステ

ロイド、リツキシマブ投与後）　

浸潤臓器：リンパ節、両側副腎、腎臓、脾臓

＜副病変＞

(1) 血球貪食症候群

1-1. 腎皮質点状出血

1-2. 低細胞髄 + 浮腫

(2) ショック後状態

2-1.  小葉中心性肝細胞壊死 , 肝腫大 , 黄色軽

度混濁腹水 (1550ml), 全身黄疸

2-2. 腎髄質うっ血

(3) 大動脈粥状硬化　軽度

(4) 慢性胆嚢炎

２）担当病理医：山下大祐

３）病理医からのコメント

　関節リウマチにて 1 年以上前からメトトレキ

サート、プレドニンを内服。死亡より約 2 週間前

から発熱、倦怠感、咽頭痛を自覚し近医を受診。

肝障害、腎障害、汎血球減少を認め、当院紹介。

MTX 関連リンパ増殖性疾患を疑い加療開始。9

日前にショックバイタル、意識障害のため CCU

にて管理。加療を行ったが、肝不全が進行して死

亡した。

　EBER 陽性細胞の浸潤をリンパ節、脾臓、副腎、

腎臓で確認した。ショックバイタル後の肝不全に

ついては、ショック肝によるものと考えられるが、

入院前の肝不全については、腫瘍の浸潤に伴うも

のであった可能性を考える。腎不全については、

腫瘍の浸潤と出血を伴い続発したものと考えられ

る。汎血球減少の主な原因はリンパ増殖性疾患に

伴う血球貪食症候群によると考える。

10．考 　 　 　 察

　 メ ト ト レ キ サ ー ト 関 連 リ ン パ 増 殖 性 疾 患

（methotrexate―associated lymphoproliferative disorders 

:MTX-LPD）は，メトトレキサート投与中の患者に

発生するリンパ増殖性疾患である。現在の WHO 分

類では「その他の医原性免疫不全関連リンパ増殖

性 疾 患 other iatrogenic immunodeficiency-associated 

lymphoproliferative disorders」に分類され，HIV 感染

や臓器移植後の LPD などと同様に免疫不全に起因



－ 44 －

する病態と考えられている。本症例は関節リウマ

チが背景にあり、メトトレキサート内服歴や EBER

陽性のリンパ増殖性疾患であることから、メトトレ

キサート関連リンパ増殖性疾患と診断された。

11．参 考 文 献
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第5回中央市民病院ＣＰＣ報告

【症例１】

１． 症 例 テ ー マ： 低 Na 血症の経過中に意識障害が

進行し死亡した 1 例

２． 診療科、主治医・受持医：総合内科  井本寛東、

 志水隼人、

 上月友寛

３． C P C 開 催 日：2018 年 12 月 19 日

４．発 表 者： 臨床側（井本寛東、安藤徳晃） 

病理側（毛利太郎、岡嶋良典）

５．患 者：75 歳、女性

６．臨 床 診 断：細菌性髄膜炎疑い

７．剖 検 診 断：1.  敗血症 

1-1．感染性心内膜炎 

 1-2．多発性脳梗塞 

1-3．播種性血管内凝固症候群 

2. 血球貪食症候群

 　　 2．大動脈粥状硬化症 

3．胆管過誤腫

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-4 年　RA に対し、頸椎前方除圧固定術を他院

で施行された。その後、腰椎の高度変形性関節症

に伴う神経因性膀胱を合併し、排尿障害のためバ

ルーン留置となっていた。反復する尿路感染のた

め腎機能低下が進行していた。

X-2 年　低 Na 血症と意識障害を認め、下垂体と

副腎機能精査の結果、ACTH 分泌不全と診断され、

コートリルが導入された。

X-1 ヵ月　頸部痛を発症し、リハビリ目的で前医

に入院した採決結果で低 Na 血症（Na 122mEq/l）

であり、生食 500ml+Na 製剤を開始した。

X-2 日前　前医を退院したが、入院前日の昼から

倦怠感と呼吸苦が出現した。当日に反応がなく救

急要請となった。

２）既往歴・家族歴など

51 歳 下壁梗塞で PCI

60 歳頃 変形性膝関節症で両側 TKA

71 歳  RA、神経因性膀胱、腎盂腎炎 

頸椎前方除圧固定術、排尿障害でバ

ルン留置

72 歳  ACTH 分泌低下でハイドロコルチゾ

ン開始 

気管支喘息、高血圧 

３）診察所見

身長：未測定　体重 64kg

A: いびき様呼吸あり→挿管・人工呼吸器管理

B: RR36, SpO2 97%(10L/min), 努力様呼吸

C: BP 127/60 HR 60, 冷汗なし

D: GCS E1V1M4

E: 来院前体温 38.9 度→来院時 36 度

瞳孔　2mm/2mm 対光反射 +/+

眼瞼結膜　溢血点なし　眼球結膜　黄染なし

頸部　リンパ節腫脹なし　頚静脈圧上昇なし

呼吸音　wheeze なし、心音　不整　雑音なし

腹部　軽度膨満　軟　蠕動音聴取

下腿浮腫あり　四肢は弛緩している

皮膚　褥瘡なし　紫斑なし　皮疹なし

４）主な検査データ

血算：

WBC 8900/μL RBC 264 × 104/μL Hb 8.6/dL MCV 

100fL PLT 5.1 × 104 /μL

生化学：

TP 5.4g/dl Alb 3.1g/dL T-bil 0.6mg/dL AST 143U/L 

ALT 129U/L LD 502U/L ALP 271U/L γ -GTP 99U/

L CK 853U/L CK-MB 14.7U/L AMY 97U/L BUN 

56.9mg/dL Cre 2.81mg/dL Na 133mEq/L K 5.6mEq/

L Cl 106mEq/L Ca 7.5mg/dL Glu 144mg/dL CRP 

17.18mg/dl

PT-INR1.07　D-dimer19.36μg/mL

尿：

混濁 2+ 比重 1.019 PH 7.0 糖 - 蛋白質 2+ 潜血 1+ 

白血球 3+ ケトン体 - ビリルビン -

５）画像診断所見

・ベッドサイド心エコー

asynergy(+) 　inf-base:hypokinesis

Dd/Ds：37/26mm、IVS/PW：13/13mm、LAd：

33mm、Ao：27mm、EF：55%
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E/A：1.51/0.6m/s、DcT：186ms LVOT-TVI：

16cm、TAPSE：cm

AR(-)、mild MR、moderate TR(TRPG：36mmHg)、

AS(AVp=m/s , mPG：mmHg , AVA(2D)：1.06cm2)

IVC：17/14mm

頭部 CT: 右篩骨洞に副鼻腔炎あり。

胸腹部 CT: 両側胸水あり。両側肺野すりガラス

状濃度上昇あり。気管支壁肥厚あり。胆石あり。

腎萎縮あり。多発腎嚢胞あり。下位胸椎～腰椎に

圧迫骨折あり。

６）経過・治療

　髄液検査を行うため側臥位とし、20 分程度で

心肺停止となった。CPR を 30 分行い自己心拍再

開するも、心肺停止時は高 K 血症（K 7.5mEq/l）

であった。その後も心拍再開、心停止を繰り返し、

循環動態が不安定であり究明困難と判断し蘇生を

中止、死亡となった。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) 意識障害 / 四肢麻痺の原因

(2) 心停止の原因

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

…敗血症

1-1.  感 染 性 心 内 膜 炎（ 起 因 菌 : Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus）

1-1-1. 大動脈弁 / 僧帽弁疣贅

1-2. 多発脳梗塞（全脳：945g）

1-3. 播種性血管内凝固症候群・出血傾向

1-3-1. 硬膜下血腫（少量）

1-3-2. 両側肺出血（右：191g, 左：159g）

1-3-3. 大腸粘膜内出血

1-4. 両腎多発膿瘍（右：177g, 左：298g）

1-5. 急性脾炎

＜副病変＞

…動脈硬化症

1-1. 陳旧性心筋梗塞

1-2. 大動脈粥状硬化（高度）

…胆管過誤腫

２）担当病理医：毛利太郎

３）病理医からのコメント

　栄養状態良好な 75 歳女性。肉眼像の段階では

両腎や肝臓には膿瘍を疑う結節が見られ、敗血症

の可能性が第一に考えられた。全脳には微小点状

出血の可能性が示唆されたが、浸透圧脱髄症候群、

ウェルニッケ脳症、髄膜炎の所見は得られなかっ

た。

　組織学的には、敗血症の所見が観察された。肉

眼像で明らかな疣贅は確認されなかったが、大動

脈弁、僧帽弁のいずれにおいても、疣贅が認めら

れ、グラム染色でグラム陽性球菌が確認された。

感染性心内膜炎の所見と考える。脳には多発梗塞

像が見られ、一部に菌塊による塞栓が認められた。

両腎に多発の膿瘍も確認され、また脾臓には好中

球の浸潤を伴う急性脾炎の所見があり、敗血症に

起因する所見である。腎や肺に微小血栓は観察さ

れなかったものの、硬膜下血腫に加えて両側肺と

腸管には出血が見られ、播種性血管内凝固症候群

の存在を示唆する所見と考える。その他に動脈硬

化症および胆管過誤腫の所見が認められたが、死

因とは無関係と考えられた。

10．考 　 　 　 察

　病理所見からは、敗血症性ショックが直接の死因

と考える。組織学的には、大動脈弁と僧帽弁に疣贅

が確認され、感染性心内膜炎の所見を認めた。グラ

ム染色では、グラム陽性球菌が確認され、生前に血

液培養で検出された MRSA に合致する所見である。

敗血症に付随する所見として、敗血症性多発脳梗塞、

両腎膿瘍、出血傾向を認めており、死の転帰につな

がったと考えられる。グラム染色では弁尖と大脳で、

viable なグラム陽性球菌が確認された。浸透圧脱髄

症候群、ウェルニッケ脳症、髄膜炎も含め、その他

に死因に直結する所見は指摘できなかった。

　意識障害を来した原因は敗血症に起因する多発脳

梗塞と考えられた。

【症例2】

１． 症 例 テ ー マ： 頚部腫瘤に伴う気道狭窄で窒息し

死亡したと考えられる 1 例

２． 診療科、主治医・受持医：耳鼻咽喉科　池永　直、 

 竹林慎治、

 篠原尚吾

３．C P C 開 催 日：2018 年 12 月 19 日

４．発 表 者： 臨床側（池永　直、上田智也） 

病理側（山下大祐、酒井大輝）

５．患 者：83 歳、女性

６．臨 床 診 断：甲状腺癌疑い

７．剖 検 診 断：1． 二重癌 
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1-1．甲状腺癌 

1-2．胃癌

  2．右肺過分葉 

3． 胆嚢コレステロールポリープ

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-50 年ほど前から頸部腫瘤の自覚はあったが、

医療機関を受診せず放置していた。

X 年に入り頸部腫瘤は増大傾向であった。

X 年 Y-23 日頃から 徐々に ADL が低下し、朝起

き上がれなくなってきた。

Y-15 日頃から排泄もその場でしており、食事は

1 日 1 回程度長男の買う弁当を食べていた。

Y-3 日から 経口摂取困難で，飲水もできなくなっ

た。

Y 日 、救急要請し当院 ER に搬送された。

２）既往歴・家族歴など

病院受診歴なく、特に指摘されていない

３）診察所見

身長 160cm, 体重 40.4kg, BMI 17.5

BP120/64mmHg, HR 92bpm( 整 ), SpO2 98%(RA), 

RR 18/min, BT 37.1℃

GCS: E4V4M6( 普段と変わりなし )

口腔不衛生，齲歯多数あり。乾燥している。頸部

右側優位に腫大する径約 15cm 程度の巨大な腫瘤

を認める。肺音　Crackle は聴取するが，狭窄音

はなし。左足関節以遠に発赤熱感あるが、圧痛は

なし。下腿浮腫なし。仙骨部に褥瘡あり。

４）主な検査データ

血算：

WBC 59.3 × 10^3/ μ L(Seg 87.5%, Lymph 5.0%, 

Meta 0.5%, Band 3.5%, Mono 2.0%, Eos 1.0%, Baso 

0.5%), Hb 10.3g/dL, PLT 52.1 × 10^4/μL,

生化学：

TP 7.3g/dL, ALB 2.1g/dL, T-BIL 0.7mg/dL, AST 

12U/L, ALT 16U/L, LD 179U/L, ALP 505U/L, γ

-GT 32U/L,BUN 55.8mg/dL, Cre 0.67mg/dL, Na 

140mEq/L, K 4.6mEq/L, Ca 8.7mg/dL, 血 清 -GLU 

225mg/dL, CRP 20.37mg/dL, TSH 4.76μ U/mL, FT3 

1.03pg/mL, FT4 1.00ng/dL, TPO-Ab <9 IU/mL, TgAb 

<10 IU/mL, ｻ ｲ ﾛ ｸ ﾞ ﾛ ﾌ ﾞ ﾘ ﾝ 120.0 ng/mL, PROBNP 

393.0pg/mL, NGSP 8.2%, CEA 0.9 ng/mL, sIL-2R 

3100U/mL

凝固：

PT-INR 1.15, APTT 32.5 秒 , D ﾀﾞｲﾏｰ 3.38μg/mL

尿：

５）画像診断所見

・胸部 Xp

気管の偏位あり、心拡大なし、左中肺野と右中下

肺野に浸潤影あり、右 CP angle dull

・頭部単純 CT

頭蓋内に明らかな占拠性病変なし。

・頸部胸腹部造影 CT 

　頚部右側にて長径 15 ㎝の内部不均一な巨大

腫瘤を認め、周囲臓器・組織や骨 ( 頚椎・胸骨 )

への広範な浸潤あり。甲状腺右葉を中心に扇状

に増大しているように思われ、性状や後述の通

り meta が多発していることから甲状腺原発の

undifferenciated carcinoma 疑い。

頚椎浸潤により C6 レベルの脊柱管狭窄あり。左

側への気道の圧排あり。右内頚静脈は閉塞してお

り、左鎖骨下動脈も狭窄あり。両側頚部・縦隔に

多発する腫大リンパ節あり。

両肺に meta を疑う結節が多発しており、右には

carcinomatous pleuritis を疑う胸膜結節や被包化胸

水あり。左下葉にて肺炎を疑う浸潤影、右肺上下

葉にて閉塞性無気肺と思われる浸潤影あり。肝内

に多発する小さな LDA あり。両側上顎洞の骨肥

厚を伴う粘膜肥厚・粘液貯留、左腎嚢胞あり。

・甲状腺細胞診

Cellular atypia, suspicious for malignancy

　多量の壊死様物を背景に濃染不整形核を有する

異型細胞を少数認めます。一部でオレンジ好性の

細胞質を持つ異型細胞も認めますが、N/C 比の増

大や、核腫大は目立ちません。やや広い胞体がみ

られ、リンパ腫よりは癌・肉腫を疑う細胞を疑い

ます。悪性の可能性を疑う細胞像ですが、当標本

では断定困難です。

６）経過・治療

　FNA では悪性を疑う所見であったが、ご本人

は侵襲的な検査や治療を希望されず、緩和医療を

行う方針となった。入院時に炎症反応上昇と肺野

に浸潤影を認めていたが、発熱や酸素化不良な

く、抗菌薬なしで経過観察とした。第 6 病日に

Af tachycardia の状態となりアミオダロンが開始

となった。洞調律に復帰したが、第 9 病日に喀痰

増加と酸素化悪化を認め、胸部 X 線を撮像する

と巨大な腫瘤が右気管支を圧排しており、右肺全

体が無気肺になっていた。徐々に酸素化が悪化し、

そのまま永眠された。
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７）手術所見

なし。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) 頚部腫瘤に関して 50 年前から認めており、臨

床的には甲状腺乳頭癌の未分化転化が考えら

れたが、病理学的にはどうであったか。

(2) sIL-2R 高値、白血球高値であったが、リンパ

腫を疑う所見はあったか。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

 二重癌

1-1.  甲状腺癌（pT4bN0M1、pStage Ⅳ C）転

移巣：肝臓、両側肺、右胸壁、横隔膜

1-1-1. 気管・食道圧迫

1-1-2.  誤嚥性肺炎（喉頭・気管内異物、両

側肺うっ血）

1-1-3.  癌性胸膜炎（右胸水貯留　1800ml、

血性）

1-2. 胃癌（偶発癌、pT1aN0M0、pStage Ⅰ A）

＜副病変＞

 右肺過分葉

 胆嚢コレステロールポリープ

 左腎嚢胞（単発）

 大動脈粥状硬化症

２）担当病理医：山下大祐

３）病理医からのコメント

　数十年前から甲状腺腫瘤の指摘を受けていた

が、その後病院受診せずに放置されていた。死亡

より約 1 ヶ月前から朝起きられなくなり、徐々

に ADL が低下。終日布団で過ごすようになった。

約 10 日前から経口摂取ができなくなり、8 日前

に当院へ救急搬送された。末期の甲状腺癌、特に

未分化癌が疑われ、best supportive care の方針と

なった。右肺は閉塞性完全無気肺となり、次第に

酸素化が悪化、死亡した。

　甲状腺には高・低分化癌を背景とする未分化癌

が占拠していた。腫瘍は頭側では喉頭領域へ、尾

側では総頚動脈の領域まで広がっており、水平方

向には甲状腺右葉から右総頚動脈周囲まで浸潤し

ていた。また横隔膜、肝臓、左右肺への遠隔転移

を認めた。

　巨大腫瘍が気管を圧迫し、窒息による低酸素血

症が直接死因であり、食道圧迫による誤嚥、癌性

胸膜炎によると思われる大量の胸水貯留も寄与し

たと考えられる。

10．考 　 　 　 察

　甲状腺癌は一般的に予後良好な悪性腫瘍であり、

最も頻度の高い乳頭癌はリンパ節転移が高率である

にもかかわらず、患者生命予後は良好である。そ

の中で甲状腺未分化癌は 60 歳以上の高齢者に発生

し、予後不良である。通常は発見されてからの平均

生存期間は 1 年以内で、3 年以上の生存は稀である。

WHO の病理学的定義によれば、甲状腺未分化癌は

「一部もしくは全体が未分化な腫瘍細胞からなる極

めて悪性度の高い甲状腺腫瘍」とされており、肉腫

成分があっても癌成分があれば未分化癌に分類され

る。本症例の大半は肉腫様成分であったが、一部に

明確に癌と確定できる成分があり、最終的に甲状腺

未分化癌とした。

11．参 考 文 献

Lloyd RV, Osamura R, Kleppel G, Rosai J: WHO 

classification of tumors of endocrine organs. 100-106, 

2017

第6回中央市民病院ＣＰＣ報告

【症例1】

１． 症 例 テ ー マ： 後腹膜気腫を併発した重症膵炎に

より多臓器不全を来し死亡した 1

例

２． 診療科、主治医・受持医：外科  熊田有希子、

… 近藤正人、

… 貝原　聡

３． C P C 開 催 日：2019 年 2 月 20 日

４． 発 表 者： 臨床側（近藤正人、嶋田有里） 

病理側（山下大祐、前田広太郎）

５．患 者：84 歳、女性

６．臨 床 診 断：重症膵炎

７．剖 検 診 断： 1．急性膵炎 

2．腔水症 

3．消化管粘膜出血 

4．動脈硬化症

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-2 日に息子が電話すると普段通りの様子だっ

た。X 日 21 時 30 分に電話すると、心窩部の痛み

を訴え、息づかいが荒かった。22 時に息子が自

宅に行くと床に倒れており、呼びかけに対して反

応が悪かったため、救急要請、緊急入院となった。

２）既往歴・家族歴など
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高血圧、脂質異常症、軽度認知症、心疾患（詳細

不明）

３）診察所見

Vital signs：GCS E3V5M6 14 点 , BT 36.7 ℃ ,BP 

90/35mmHg,HR 110/min(regular),RR 43/min,SpO2 

100%( リザーバーマスク 10L)

皮膚：四肢、体感にチアノーゼ著明。

腹部：平坦、軟、全体に圧痛あり、筋性防御なし

４）主な検査データ

血算：

WBC　3.4 × 10³ /μL, RBC 542 × 104 /μL, Hb 

16.9 g/dL, H ｔ 52.9 ％ , MCV 98 fl, PLT 24.6 × 104 

/μL

生化学：

Na 144 mEq/L, K 3.2 mEq/L, Ca 9.4 mg/dL, TP 6.7 

g/dL, Alb 3.9 g/dL, T-Bil 0.6 mg/dL, AST 156 U/L, 

ALT 119 U/L, LD 450 U/L, CK 198 U/L, CK-MB 

30.3 U/L, ｱﾐﾗｰｾﾞ 2084 U/L, ﾘﾊﾟｰｾﾞ 2436 U/L,BUN 

22.5 mg/dL, Cre 1.92 mg/dL, Glu 338 mg/dL, CRP 

5.69 mg/dL, ﾄﾛﾎﾟﾆﾝ 0.239 ng/mL

５）画像診断所見

【心電図】HR　119、洞性頻脈、左脚前枝ブロッ

ク

【腹部造影 CT】膵体部、膵尾部周囲に Air あり。

十二指腸水平脚周囲に Air あり。膵臓周囲の脂肪

織の濃度上昇あり。腹水あり。

６）経過・治療

　来院時、SBP 80 ～ 90mmHg 台のショック状態、

頻呼吸著明であった。静脈ガスで著明な高乳酸

血症とアシドーシスあり、急速輸液を開始した。

ショックの原因検索のために造影 CT を施行した

ところ、後腹膜に気腫を認めた。気腫の原因とし

て膵炎などもあるが、消化管穿孔の可能性を否定

できなかった。MEPM 2g 投与開始の上、外科と

相談し、手術となった。手術を施行したが、手術

中も大量補液とカテコラミンで血圧維持している

状態で徐々にアシドーシスの進行あり、それ以上

の手術介入は困難と判断し閉腹とした。術後 ICU

管理を行うもショック状態から離脱できず、入院

2 日目の 9 時 4 分に死亡確認した。

７）手術所見

　開腹時、淡血性やや混濁した漿液性の腹水を多

量に認めたが無臭。大網や腹膜、消化管漿膜は軽

度発赤調で腹膜炎の所見であった。小腸間膜根部

に黒色まだら状の壊死所見を認め、これを開放す

ると鹸化した腸間膜脂肪織を認めた。Treitz 靱帯

を開放し左右から IVC まで十二指腸背側を授動

し観察するも腸液の漏出や腸管の壊死所見は認め

なかった。ICG を行うも明らかな腸管壊死の所見

は認めなかった。胆嚢は色調不良であったが ICG

では血流を認めた。大腸の色調は問題なかった

が、下行結腸外背側の後腹膜と腸間膜の間の層に

は air が入り混んでおり、後腹膜脂肪織は色調が

悪く壊死が疑われ、術前よりも病状が進行してい

ると考えられた。手術中も大量補液とカテコラミ

ンで血圧維持している状態で徐々にアシドーシス

の進行あり、それ以上の手術介入は困難と判断し

閉腹とした。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) 今回の診断は急性重症膵炎で矛盾しないか？

(2) 急性膵炎が起きた原因は何か？

(3) 培養から E.coli が検出されているが、感染経

路はどのようなものであったか？

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

 急性膵炎

＜副病変＞

 腔水症

 消化管粘膜出血

 動脈硬化症

 膵 IPMN

２）担当病理医：山下大祐

３）病理医からのコメント

　80 歳代女性の、来院の時点で急性膵炎と後腹

膜気腫を認めていた症例。腹痛・呼吸苦により自

宅に倒れている所を発見された。受診時に著明な

代謝性アシドーシス (pH6.8、Lac25) あり、来院

時撮像の CT にて、膵体部近傍後腹膜の air を認

めた。原因検索のため緊急手術となったが、明ら

かな消化管穿孔は認めなかった。

　剖検では腹腔内容に食物残渣は見られず、便臭

やガス壊疽を示唆する特有の悪臭もしなかった。

十二指腸球部を中心に消化管の検索を行ったが、

ミクロの検討を含めて穿孔部は同定できなかっ

た。急性膵炎の広がりは、手術時と比して膵周囲

の炎症が更に増悪しており、胃大弯側、十二指腸、

横行～下行結腸間膜に拡がっていた。膵には膿瘍

が形成され、同部位でのみ桿菌を認めた。培養検

査で E. coli が検出され、形態像と一致すると考
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えた。上記より、急性膵炎の増悪の結果、多臓器

不全となり死亡したと考える。本症例における急

性膵炎と感染の因果関係を明らかにできなかっ

た。

10．考 　 　 　 察

　2015 年に改訂された急性膵炎診療ガイドライ

ンでは、急性膵炎は間質性浮腫性膵炎（interstitial 

edematous pancreatitis） と 壊 死 性 膵 炎（necrotizing 

pancreatitis）に分けられる。間質性浮腫性膵炎は壊

死を伴わず間質の浮腫を呈する急性膵炎であり、腹

部 CT では膵臓は腫大するものの、造影 CT では造

影不良域を伴わない膵炎であり、膵周囲に液体貯留

を認めることもある。壊死性膵炎は膵臓実質もしく

は周囲組織が壊死に陥ったものであり、造影 CT で

明らかな造影不良域を認める。本症例は壊死・膿瘍

を伴っており、急性壊死性膵炎に分類される。急性

膵炎の原因は胆石・飲酒・薬剤・高脂血症・HIV 感

染等が知られているが、本症例はいずれにも該当せ

ず、原因の特定には至らなかった。

11．参 考 文 献

急性膵炎診療ガイドライン 2015. 急性膵炎診療ガイ

ドライン 2015 改訂出版委員会

【症例2】

１． 症 例 テ ー マ： 汎血球減少を含む多臓器不全によ

り死亡した 1 例

２． 診療科、主治医・受持医：血液内科　 森　拓人、

 吉崎亜衣沙、

 西久保雅司、

 林　克磨、

 石川隆之

３．C P C 開 催 日：2019 年 2 月 20 日

４．発 表 者： 臨床側（森　拓人、滋野　稜） 

病理側（吉田　誠、廣部圭祐）

５．患 者：74 歳、男性

６．臨 床 診 断：溶血性貧血

７．剖 検 診 断： 1．前立腺癌 (Gleason score:4+5=9) 

2．大動脈粥状硬化

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

2018 年 3 月上旬から腰痛が出現し、03/15 に前医

を受診した。肝胆道系酵素、貧血、血小板減少を

認めた。上部内視鏡、各種画像検査で胃がんの

再発所見はなかったが、腰椎 MRI で骨透亮像を

認めたことから造血器腫瘍精査のため 2018/03/19

紹介受診した

２）既往歴・家族歴など

2006 年胃 がん (Stage Ⅲ B, 幽 門側 胃 切除・TS1/

DTX 療法後）

３）診察所見

体 温 38.8 度 , 血 圧 78/54mmg, 脈 拍 数 116 

bpm( 整 ), SpO2 98%(1L), Glasgow coma scale 

E4V5M6. 眼球結膜、皮膚に黄染認める。それ以

外に特記すべきものなし。

４）主な検査データ

血算：

WBC 12200 /μ L (Blast 0.0 %, Promyelo. 0.5 %, 

Myelo. 3.0 %, Meta. 6.5 %, Band. 14.0 %, Seg. 59.5 %, 

Lymph. 12.5 %, Mono. 4.0 %, Eos. 0.0 %, Baso. 0.0 %, 

Ebl. 30 /100WBC), RBC 183 × 10^4/μL, Hb 5.8 g/

dL, Ht 17.0 %, Plt 2.5 万 /μL, RET 91 ％ , 破砕赤血

球有り , Haptoglobulin 感度以下

生化学：

TP 5.8 g/dL, Alb 2.6 g/dL, T-Bil 3.5 mg/dL, D-Bil 1.4 

mg/dL, AST 142 U/L, ALT 111 U/L, LD 1739 U/L, 

ALP 1227 U/L, γ -GT 106 U/L, BUN 32.6 mg/dL, 

Cre 0.64 mg/dL, Na 135 mEq/L, K 4.1 mEq/L, CRP 

36.47 mg/dL

CEA 14.0 ng/mL、PSA 4.63ng/mL、sIL2R 1507U/L

５）画像診断所見

胸腹部造影 CT：両側胸水あり、肺野浸潤影なし、

肝胆道系に明らかな異常所見なし、前立腺に腫瘤

性病変なし

前医単純 MRI( 腰椎 )：腰椎仙椎に T1WI, T2WI

で低信号あり

入院中造影 MRI( 全脊椎 )：全脊椎で T1,T2 で低

信号領域多数あり

６）経過・治療

#1. 貧血、血小板減少

#1-1. 末梢血幼弱白血球・赤芽球

末梢血に幼弱白血球・赤芽球が出現しており骨髄

生検を施行したところ造血細胞の壊死を認めた。

骨髄壊死の原因の多くは悪性腫瘍であり、入院期

間中に腫瘍性病変の検索をした。既往に胃癌が

あり再発が疑われたが前医施行の上部内視鏡検査

や画像所見では癌の再発を疑う所見は認めなかっ

た。CEA 高値も認めていたため下部内視鏡検査

も施行したが良性ポリープを認めるのみで悪性

腫瘍は認めなかった。PSA 高値を認めていたが、

CT では前立腺では明らかな腫瘤性病変は認めな
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かった。また、入院時より肝機能障害をみとめて

おり、肝生検を施行したが、髄外造血の所見を認

めるのみであった。以上から、臨床所見から骨

髄壊死をきたす悪性腫瘍を同定することはできな

かった。

#1-2. 溶血性貧血 , 破砕赤血球出現

直 接・ 間 接 ク ー ム ス 陰 性 , Ｐ Ｎ Ｈ 血 球 陰 性 , 

ADAMS13 活 性 あ り , イ ン ヒ ビ タ ー な く , 血

管 内 で の 破 砕 に よ る 二 次 性 TMA（Thrombotic 

microangiopathy）が疑われた。入院経過中に発

症した突発性難聴に対して PSL を使用した際に、

一時的に貧血の改善がみられたが、PSL 中止後に

再度貧血は進行し、輸血も頻回に必要となった。

免疫学的機序も考慮され mPSL も投与したが改善

えられず貧血は進行し、死亡の一因となった。

#2. 肝胆道系酵素上昇

間接 Bil 優位の Bil 上昇を認めていたが、肝胆道

系酵素の上昇を認めていた。腫瘍性病変の検索目

的に肝生検を施行したが、髄外造血の所見を認め

るのみで悪性所見は認めなかった。

７）手術所見

なし

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

(1) 悪性腫瘍の所見を認めるか ? 

(2)TMA を示唆するような病理所見があるか ?

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

＜主病変＞

# 前立腺癌 (Gleason score:4+5=9)

遠隔転移

（骨髄、腸腰筋、副腎、両側肺、気管・肺門部リ

ンパ節、脾臓、肝臓、心筋）＋脊椎

骨髄壊死

全身黄疸

腸管壊死

肝機能障害

＜副病変＞

# 大動脈粥状硬化

【偶発病変】

# 右腎嚢胞

# 腺腫様甲状腺腫

２）担当病理医：吉田　誠、原　重雄

３）病理医からのコメント

12 年前に胃癌 stage Ⅲ B に対し幽門側胃切除をし、

術後化学療法で再発なく経過していた。その後腰

痛、肝胆道系酵素上昇、貧血、血小板減少があり、

腰椎 MRI で骨透亮像を認め造血器腫瘍疑いとし

て精査目的に当院紹介となった（死亡 34 日前）。

骨髄壊死があり悪性腫瘍検索が行われたが、下部

消化管内視鏡や肝生検では特定されなかった。ス

テロイドを投与開始（死亡 15 日前）するも血球

減少が進行し、最終的に VT 波形となり心停止し

た。

　剖検で前立腺に原発と考えられる腺癌を認め

た。転移臓器は骨髄、腸腰筋、副腎、両肺、気管・

肺門部リンパ節、脾臓、肝臓、心筋であった。脊

椎は全体的に線維化、壊死に伴い脆く、骨髄は引

けない状態であった。組織では、PSA が陰性の

低分化成分を認めた。壊死や線維増生、腫瘍塞栓

が観察され、前立腺癌の転移による骨髄壊死と考

えた。骨髄壊死の進行に伴い造血能が障害され、

多臓器不全に至ったことが直接死因と考えた。

10．考 　 　 　 察

　固形悪性腫瘍では時に骨髄に広範な転移巣を形成

することがあり、一般に骨髄癌腫症と呼ばれる。骨

髄癌腫症を呈しやすい悪性腫瘍の代表例は乳癌、前

立腺癌、胃癌などであり、多くの原発巣は進行癌の

状態であるが、蝕知不能の微小な乳癌から骨髄癌腫

症に至った例も報告されている。前立腺癌は一般的

に骨転移を来しやすいが、前立腺癌による播種性骨

髄癌腫症の報告例は本邦で 20 例と以外に少なく、

実際には報告例以上に存在している可能性もある。

他悪性腫瘍に比較すると、前立腺癌による骨髄癌

腫症の予後は比較的良いことが指摘されており、治

療に対する初期反応が良好なことが多い。本症例は

極めて広範囲な骨髄癌腫症の状態であり、髄外造血

も呈していたことから治療困難であったと考えられ

る。

11．参 考 文 献

１ ）門谷弥生，他：非蝕知乳癌が原発巣と考えら

れた骨髄癌腫症の 1 例．京府医大誌　119-117，

2010

２ ）藤森雅博，他：抗男性ホルモン療法にて貧血の

著明な改善を得た前立腺癌による骨髄癌腫症．泌

尿器外科，15　771-774，2002

３ ）原武譲二，堀江昭夫：骨髄癌腫症の臨床病理学

的検討．癌の臨床，31　168-178，1985
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第1回西市民病院ＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ：急性肝不全を来たした 1 例

２．診療科、主治医・担当医：内科　星、多山

３．C P C 開 催 日：2018 年 4 月 24 日

４．発 表 者： 臨床側（多山） 

病理側（勝山）

５．患 者：60 才台、男性

６．臨 床 診 断：急性肝不全

７．剖 検 診 断：肝癌術後状態

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

… 肝癌術後状態（肝細胞癌、門脈内腫瘍塞栓を

伴う、1180g） 

1-1. 慢性肝炎 

1-1-1. 脾腫（170g）

1-2. 肝不全

1-2-1. 腹水 (600ml、黄色）

1-2-2. 胸水（左：150、右：150ml）

２）肺うっ血水腫（左：600、右：700g）

＊肝表面はやや粗造です。割面にて、3 ヶ所ほ

ど腫瘤性病変を認めました。1 ヶ所は門脈内と

考えられます。組織所見では壊死が著しく詳細

の判定が困難でした。周囲肝組織では偽小葉構

造もみましたが、偽小葉構造が明かではない部

分もあり、また肉眼所見からも慢性肝炎相当と

考えます。＊横行結腸、下行結腸は拡張し、正

常軟便を多くみましたが、器質的な閉塞所見は

ありません。＊胃も拡張し、食物残渣を多くみ

ましたが、器質的な病変は認められません。＊

食道上部にも同様の食物残渣を少量みました

が、気管、気管支などの気道内には認められま

せん。＊出血性病変は認められません。＊両上

腕を検索しましたが、ワクチン接種痕は確認で

きませんでした。 

２）担当病理医：勝山

第2回西市民病院ＣＰＣ報告

１．診療科、主治医・担当医：内科　星、加藤

２．C P C 開 催 日：2018 年 5 月 29 日

３．発 表 者： 臨床側（加藤） 

病理側（勝山）

４．患 者：70 才台、男性

５．臨 床 診 断：胃癌

６．剖 検 診 断：胃癌

７．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…胃癌（胃前庭部、Borr IV 型、低分化型腺癌）

1-1. 同転移 

1-1-1. 肝（2100g、直径 3cm 以下多数） 

1-1-2. 癌性腹膜炎

1-1-2-1. 腹水（400ml）

1-1-3. 顕微鏡的

1-1-3-1. 肺 

1-1-3-2. 膵

1-1-3-3. 脾臓

1-1-3-4. 腎

1-1-3-5. 心

… 水腎症カテーテル挿入術状態（左：150、右：

200g）

…肺うっ血水腫（左：800、右 :1000g） 

…粥状動脈硬化症 

1-1. 右冠動脈ステント挿入術後状態 

1-2. 大動脈（軽度～中等度）

＊ 胃 前 庭 部 に Borr  IV 型 Adenocarcinoma を み、

内腔は狭窄します。＊食道内、気道内に異物は認

められませんでしたが、肺の組織にて誤嚥を疑う

異物型炎症性所見をみました。＊腸管膜などの漿

膜面は白色化し、やや粗造で、硬く触知します。

癌性腹膜炎の所見です。＊腎盂の拡張はありませ

んでした。粘膜面もきれいであり、また腎の組織

所見では炎症性細胞浸潤はみず、腎盂腎炎の所見

は認められません。＊肺、膵、脾臓、腎、心など

で顕微鏡的な転移を認めます。

２）担当病理医：勝山

第3回西市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 術後もイレウス、腹水が持続した

腸管関連 T 細胞リンパ腫の 1 例

２．診療科、主治医・担当医： 内科　安村、下園 

外科　新田

３．C P C 開 催 日：2018 年 7 月 30 日

４．発 表 者： 臨床側（下園） 

Ⅴ．ＣＰＣ報告

Ⅴ．２ ＣＰＣ報告（2018年 4月～ 2019年 3月）（西市民病院）
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病理側（勝山）

５．患 者：60 才台、女性

６．臨 床 診 断：悪性リンパ腫

７．剖 検 診 断：重複癌

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…重複癌 

1-1. 小腸原発悪性リンパ腫術後状態

1-1-1. 同浸潤

1-1-1-1. 小腸（穿孔を伴う）

　1-1-1-1-1. 腹膜炎 

　　1-1-1-1-1-1. 腹水（1300ml）

1-1-1-2. 大腸

1-1-1-3. 胃

1-1-1-4. 肝

1-1-1-5. 膵 

1-1-1-6. 骨髄 

1-1-2. 大腸癌内視鏡切除後状態（再発なし）

…肺うっ血水腫（左：350、右：350g) 

…大動脈粥状硬化症（中等度）

＊腸管は既往の手術に伴う癒着が広範囲にみら

れましたが、大部分用手的に剥離可能でした。

＊下部消化管内容は血性ではなく、大腸内には

黄色軟便を認めました。＊小腸から大腸にかけ

て浅い潰瘍形成が多発します。漿膜面からも赤

色調に認められます。その部分の組織所見では

漿膜側を中心にリンパ腫細胞の浸潤をみます。

その他胃、肝、膵にも腫瘤形成はありませんが、

組織所見でリンパ腫細胞の浸潤をみます。＊腹

水は黄色でやや濁り、骨盤腔内では更に濁り

ます。その細菌培養で、Klebsiella pneumoniae 

(3+), Pseudomonas aeruginosa (2+), Enterococcus 

faecalis (2+) を認めました。

２）担当病理医：勝山

第4回西市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 原因不明の腹腔内出血により

CPA となった 1 例

２．診療科、主治医・担当医：内科　瀧口、佐藤

３．C P C 開 催 日：2018 年 10 月 30 日

４．発 表 者： 臨床側（佐藤） 

病理側（勝山）

５．患 者：70 才台、男性

６．臨 床 診 断：急性大動脈解離の疑い

７．剖 検 診 断：胃癌術後状態

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…胃癌術後状態（Bill-II 法再建、再発なし）

…腹腔内出血（400ml）

1-1. 大動脈粥状硬化症（高度）

1-2. 求心性心肥大（400 ｇ、手拳の 1.2 倍大、

左心厚：2.5cm） 

 肺うっ血水腫（左：500、右：650g）

1-1. 肺胞内出血

1-2. 骨髄塞栓症（いずれも心肺蘇生による） 

…膜性腎炎（左：150、右：150g）     

…肝褐色変性 (850g）

＊腹腔内には純血性の腹水 400ml みられたが、後

腹膜、胸腔には出血はなかった。＊大動脈には高

度の粥状硬化症を認めたが、動脈瘤はなく、解離

もみとめなかった。＊腹腔内の小動脈からの出血

と考えられるが、出血源は同定できなかった。＊

肺動脈血栓、気道内異物もみなかった＊肺うっ血

が目立ち、悪い状態がある程度続いていた可能性

が考えられる。＊求心性心肥大をみるが、冠動脈

硬化は軽度で、有意の狭窄はなかった＊心筋梗塞

もなし 

２）担当病理医：勝山

第5回西市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 化学療法が奏功しなかった上行結

腸癌の１例

２．診療科、主治医・担当医：内科　星・李

３．C P C 開 催 日：2018 年 11 月 27 日

４．発 表 者： 臨床側（李） 

病理側（勝山）

５．患 者：70 才台、男性

６．臨 床 診 断：上行結腸癌

７．剖 検 診 断：上行結腸癌

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…大腸癌（上行結腸原発、低分化型腺癌）

1-1. 同転移

1-1-1. 骨（L1）

1-1-2. 肝（1000 ｇ、直径 1cm 以下複数の転

移巣）

1-1-3.  肺（左：420、右：430g、直径 2mm 以

下無数の転移巣）

1-1-4. 癌性腹膜炎（腸管漿膜面の播種性転移）

1-1-4-1. 腹水 (1100ml)
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1-2. 人工肛門増設術後状態

1-3. 右腰部膿瘍形成ドレーン挿入術後状態 

…大動脈粥状硬化症（中等度）

1-1. 良性腎硬化症（左：150、右：150g) 

…肺うっ血水腫     

…腔水症 

1-1. 胸水（左：810、右：790ml） 

1-2. 心嚢水（10ml）

＊上行結腸に主病変があり、腹膜に癒着します。

＊腸管漿膜面を主体とした漿膜に白色の小さな

浅い隆起性病変が無数にみられ、播種です。肺

胸膜面を中心に同様の転移巣をみます。＊骨も

白色に変化し腫瘍の転移をみます。＊リンパ節

の腫大は認められません。＊胃内容はほとんど

なく、下部消化管内容は黄色軟便でした。 

２）担当病理医：勝山

第6回西市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 食道癌浸潤による消化管穿孔に続

発する腹膜炎を伴った剖検症例

２．診療科、主治医・担当医：内科　星、北尾

３．C P C 開 催 日：2019 年 1 月 28 日

４．発 表 者： 臨床側（北尾） 

病理側（勝山）

５．患 者：60 才台、男性

６．臨 床 診 断：食道癌

７．剖 検 診 断：食道癌

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…食道癌化学放射線治療後状態（扁平上皮癌）

1-1. 同転移 

1-1-1. 肺（左：500、右：700g）

1-1-2. 肝（1200g）

1-1-3. 腎（左：150、右：200g）

1-1-4. 腹部大動脈周囲リンパ節 

1-2. 胃瘻増設術後状態 

…穿孔性腹膜炎 

1-1. 腹水（800ml）

…腔水症 

1-1. 左胸水（1600ml）

＊食道原発部位にはもはや腫瘤は認められま

せんでしたが、種々の臓器に転移病変をみま

す。＊回盲部から 10cm ほど口側で穿孔を認め

ますが、その部位に腫瘍は認められません。＊

腹水は黄色濁で、糞臭がありました。腹水の細

胞培養で、E. coli (2+), E. faeclum (2+) を認めま

した。＊胃には黒色液状内容物をみ、胃壁は暗

赤色から黒色の変性し浮腫をみます。胃内容物

の細菌培養で、E. coli ( 少数）, E. faecalis (+), E. 

faeclum ( 少数）認めました。

２）担当病理医：勝山

第7回西市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 原発不明癌腹膜播種による癌性腹

膜炎をきたした１例

２．診療科、主治医・担当医：内科　星、遠藤

３．C P C 開 催 日：2019 年 2 月 22 日

４．発 表 者： 臨床側（遠藤） 

病理側（勝山）

５．患 者：82 才台、女性

６．臨 床 診 断：癌性腹膜炎

７．剖 検 診 断：胆管細胞癌

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…肝癌（胆管細胞癌、1100g）

1-1. 同転移

1-1-1. 腹部大動脈周囲リンパ節

1-1-2. 膵頭部 

1-1-3. 横隔膜 

1-1-4. 肺（顕微鏡的）

1-2. 癌性腹膜炎（黄色濁腹水：3000ml）

1-3. 黄疸

…肺うっ血水腫（左：400、右：600g）

…動脈硬化症 

1-1. 冠動脈（左右とも約 50% の狭窄）

1-2. 大動脈（中等度～高度） 

…死後変性著明（死後 65 時間）

＊ 肝 右 葉 に 直 径 9 cm 程 の 白 色 腫 瘤 を 認 め

ます。その組織所見では粘液産生の目立つ

Adenocarcinoma の 所 見 を 認 め ま す。 わ ず か

に perineural invasion を認め、胆管、膵管系の

Adenocarcinoma の特徴をみます。肝腫瘍が最も

大きく原発と考えます。＊腹膜面には横隔膜お

よび大腸漿膜面に転移をみます。＊死後変性著

明で、腹腔内、胃壁内にガス産生を認めました。

２）担当病理医：勝山

第8回西市民病院ＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 消化管穿孔を来たした TAFRO 症

候群の 1 例
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２．診療科、主治医・担当医：内科　 渡辺、穂積、 

金井、瀧口、 

西垣

３．C P C 開 催 日：2019 年 3 月 36 日

４．発 表 者： 臨床側（西垣） 

病理側（勝山）

５．患 者：69 才台、男性

６．臨 床 診 断：TAFRO 症候群

７．剖 検 診 断：TAFRO 症候群

８．剖 検 情 報：

１）剖検診断と剖検所見

…｢TAFRO 症候群 ｣ 

1-1. 腔水症 

1-1-1. 腹水（3500ml、血性）

1-1-1-1. 腹膜炎 

1-1-2. 胸水（左：1900、右：600ml、血性）

1-1-3. 出血傾向

1-1-3-1. 皮膚 

1-1-3-2. 消化管漿膜面

… 肺うっ血水腫および下葉無気肺（左：420、右：

500 ｇ）

…大動脈粥状硬化症（軽度）

＊消化管漿膜面に出血がみられ、また fibrin の

析出もあり、穿孔が疑われますが、もはや穿孔

部位の確定は困難でした。＊下部消化管内容は

血性ではなく、潰瘍形成もみません。＊骨髄は

赤色調が減じ、やや白色に見えます。組織では

むしろやや細胞密度は高く、各系列の造血細胞

の混在をみます。軽度の線維化は否定できませ

んが、目だった線維化はありません。＊リンパ

節腫大はありません。肺門部リンパ節の組織所

見ではリンパ節の構築は保たれ、キャッスルマ

ン様の所見はみられません。＊腎皮質は保たれ

ます。

２）担当病理医：勝山
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第1回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 剖検により多形型横紋筋肉腫と診

断された原発不明癌の 1 例

２． 診療科、主治医：免疫血液内科　 田中康博、 

田川涼葉

３．CPC 開催日：2018 年 5 月 21 日

４．発 表 者：田川涼葉

５．患 者：76 歳、女性

６．臨 床 診 断：原発不明癌（多発性肺、骨転移）

７．剖 検 診 断：左鎖骨部原発の多形型横紋筋肉腫

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

関節リウマチのため当院免血内科通院中。エタネ

ルセプト 50mg/week 内服にて関節痛は軽減傾向

であったが、CRP/MMP-3 は陽性のまま経過して

いた。来院 2 ヶ月前より左肩痛出現し、近医整形

外科にて溶骨性変化を伴う左鎖骨部骨幹部骨折と

の診断、CT で両肺に多発結節影を認めた。同時

期より呼吸困難出現したため、エタネルセプトは

中止した。PET-CT にて原発巣特定できず、原発

不明癌として生検部位を検討していた。来院 3 日

前より全身倦怠感、食思不振が出現し、当日朝よ

り 38℃の発熱認められたため当院救急搬送、緊

急入院となった。

２）既往歴・家族歴など

関節リウマチ、66 歳：肝細胞がん、71 歳：心筋梗塞、

76 歳：帯状疱疹

３）診療所見

意識 JCS Ⅰ -1, 体温 38.2℃ , 血圧 198/69 mmHg, 心

拍数 90 回 / 分 , SpO2：100% (2L). 瞳孔径：4.0 mm

大、左右差なし、共同偏視なし。対光反射：両側 

(+)。 左頸部腫脹 (+)。呼吸音：右呼吸音の減弱あ

り。心音：頻脈、収縮期雑音あり。上肢：左手の

脱力あるが MMT(R/L)：(4,5)

４）主な検査データ

WBC 3700/ μ l, RBC 320 万 / μ l, Hb 10.6 g/dl, Ht 

33.0%, Plt 2.7 万 /μl, PT-INR 1.0, APTT- 秒 34.2 秒 , 

Fib 112 mg/dl, D- ﾀﾞｲﾏｰ 21.23μg/ml, CRP 2.1 mg/dl, 

TP 7.4 g/dl, Alb 3.4 g/dl, T-Bil 0.7 mg/dl, AST 23 IU/

l, ALT 10 IU/l, γ -GTP 41 IU/l, ALP 411 IU/l, LDH 

355 IU/l, CK 79 IU/l, AMY 49 IU/l, UA 5.1 mg/dl, 

BUN 32 mg/dl, Cre 1.72 mg/dl, Na 140 mEq/l, K 3.5 

mEq/l, Ca 8.2 mg/dl, HbA1c 6.0%, CEA 6.2 ng/ml, 

CYFRA 12.3 ng/ml, SCC 1.4, pro-GRP 91.4 pg/ml 

５）画像診断所見

[ 胸部 X-P] 肺門部、両上肺野に多発腫瘤影。

[ 胸腹部 CT] 左鎖骨上窩にリンパ節腫大。両側肺

野に複数の 2cm 以下の結節。左肺尖部に増大傾

向の病変。左鎖骨に骨溶解像を伴った腫瘤。

[PET-CT] 静脈～右房腫瘍栓、多発リンパ節転移、

肺転移、骨転移の疑い。右後頭葉に軽度高濃度を

示す mass あり、出血や脳転移の疑い。

[ 頭部 CT] 右側頭葉から頭頂葉領域に出血と思わ

れる高吸収域がみられ、周囲の脳実質には浮腫性

変化あり。脳室内穿破も認められる。

６）経過・治療

来院時 DIC、脳出血を発症しており生検による確

定診断は不可。ニカルジピンで血圧コントロール

を行いながら BSC との方針で当院免疫血液内科

に入院した。輸液・嘔気に対してステロイド投与

行っていたが入院後７日目に死亡した。

７）手術所見

施行せず。

８）症例の問題点（剖検で解明したかった事項）

原発巣の同定、診断

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

 左鎖骨部原発の多形型横紋筋肉腫、肺転移による

呼吸不全、血管内進展による肺動脈への腫瘍塞栓、

右脳出血

２）担当病理医：橋本公夫

３）病理医からのコメント

本例は左鎖骨部に原発した多形型横紋筋肉腫の症

例で、血管内に伸展し、肺動脈に多数の腫瘍塞栓

を形成していた。腫瘍は他の場所に拡がりは認め

られず、検索した臓器に死因となる病変は認めら

れず、臨床的に脳出血がみられており、最終死因

は脳出血と考えられた。

10．考 　 　 　 察

横紋筋肉腫は、未分化間葉系細胞から発生する悪性

腫瘍と定義される。15 歳以上での発症は全体の約

20% を占めており、20 歳以上での発症は稀である 1,2)。

Ⅴ．ＣＰＣ報告

Ⅴ．３ ＣＰＣ報告（2018年 4月～ 2019年 3月）（西神戸医療センター）
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現在 WHO 分類では胎児型、胞巣型、多形型、紡錘

形・硬化型に分けられており、本症例は多形型に当

てはまる。この病型は 60 歳から 70 歳台に好発し、

男性に多いとされている。診断には組織学的診断が

必要となる。本邦では多形型横紋筋肉腫では好酸性

細胞質、横紋筋芽細胞が特徴的な組織像として認め

られ、マーカーは Desmin, MSA, Myogenin である 3)。

また、紡錘形細胞型 RMS（25 例）、多形型 RMS（16

例）および混合型（16 例）の 57 症例を検討した研究

では、すべての症例が Desmin および Myogenin に対

して陽性であることを示した 4)。成人多形型横紋筋肉

腫 38 症例を検討した研究では、少なくとも 1 つの骨

格筋特異マーカーを有する骨格筋分化を示した。さ

らに、全ての症例は、非特異的筋マーカーに対して

いずれかの陽性を示した 5)。治療に関しては、未だ

確立された方法がない。小児においては局所腫瘍制

御を最大とするために手術または放射線治療を行い、

全身化学療法と併用する集学的治療が行われている。

遠隔転移を有する患者は高リスクグループに分類さ

れ、標準的全身療法は三剤併用 VAC ( シクロホスファ

ミドまたはイホスファミド、ダクチノマイシン、ビン

クリスチン ) とされている 6)。1995 年から 2014 年に、

三次肉腫センター（英国、スイス、ドイツ）にて多形

型横紋筋肉腫と診断された 45 人の成人患者の治療の

特徴および結果を分析した研究において、限局性で

あったのは 45 症例中 32 症例であり、集学的治療施

行されたが、再発率は 53.8％（限局性 4 例および遠

隔再発 10 例）であった。また限局性 32 例と転移性

13 症例の患者の生存率中央値はそれぞれ 12.8 ヶ月お

よび 7.1 ヶ月であった。第一選択化学療法を受けた

患者は合計で 14 名（31.1％）であり、結果は多剤型

の部分寛解１例と症状安定の 6 例であり化学療法に

対する反応は乏しかった。無増悪生存期間の中央値

は 2.3 ヶ月であった 7)。以上より多形型横紋筋肉腫は、

再発率が高く、標準化学療法に対する反応性も乏し

く、予後が全体的に悪い腫瘍だと考えられる。

本症例は DIC、脳出血を合併したため生前確定診断

には至らなかったが、病理解剖により左鎖骨部原発

の多形型横紋筋肉腫であると診断された。多形型横

紋筋肉腫は治療法が確立されておらず、極めて予後

が悪い疾患である。

11．参 考 文 献：

１ ）Parham DM.  Pa tho log ic  c lass i f ica t ion  of 

rhabdomyosarcomas and correlations with molecular 

studies. Mod Pathol 14:506-14, 2001

２ ）渡辺温子 , 細野亜古 , 河本博 , ほか：当院にて 7

年間に経験した思春期・若年成人発症横紋筋肉腫

20 例 . 小児がん 45：249-255, 2008

３ ） National cancer center Japan（2011）「軟部多形性

腫瘍の病理診断」https://cir.ncc.go.jp/pathology/01/

soft_tissue_pleomorphic_tumor.html, 

４ ） Stoc N: Adult-type Rhabdomyosarcoma: Analysis 

of 57 Cases With Clinicopathologic Description, 

Identification of 3 Morphologic Patterns and Prognosis 

Am J Surg Pathol 33:1850-1859, 2009

５ ）Furlong MA: Pleomorphic Rhabdomyosarcoma 

in Adults: A Clinico-pathologic Study of 38 Cases 

with Emphasis on Morphologic Variants and Recent 

Skeletal Muscle-Specific Markers, Modern Pathology 

14:595-603, 2001

６ ）米国国立がん研究所 (2018)「小児横紋筋肉腫の

治療 (PDQ®)」

７ ）Noujaim J: Adult Pleomorphic Rhabdomyosarcoma: 

A Multicentre Retrospective Study. ANTICANCER 

RESEARCH. 35:6213-6218, 2015

８）Parham DM, Barr FG: Rhabdomyosarcoma.

　 https://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/pat-

gen/bb5/bb5-chap6.pdf,

第2回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１． 症 例 テ ー マ： 急速な胸水貯留を認めた慢性骨髄

性白血病の 1 例

２． 診療科・担当医：免疫血液内科　 田中康博、 

宮崎純志

３．C P C 開 催 日：2018 年 6 月 18 日

４．発 表 者：宮崎純志

５．患 者：83 歳女性

６．臨 床 診 断：慢性骨髄性白血病（慢性期）

７．剖 検 診 断：慢性骨髄性白血病（急性転化期）

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

入院 4 日前より倦怠感を自覚し歩行できなくなっ

ていた。入院前日にかかりつけ医を受診し、既往

である心不全の増悪と判断され利尿剤を追加され

た。その後も症状の改善がみられず、施設職員の

すすめで当院救急外来を受診し同日入院となっ

た。

２）既往歴

高血圧、糖尿病、Alzheimer 型認知症、慢性腎不全、

脳梗塞、メニエール病、左突発性難聴、白内障
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３）診療所見

眼瞼結膜：蒼白。心音：不整、no murmur. 呼吸音：

両側 crackles(+). 腹部：軟、自発痛、圧痛無し。四肢：

両下肢に pitting edema.

４）主な検査データ

血液検査：WBC 76200/μl, RBC 334 万 /μl, Hb 8.4/

dl, Plt 242.2 万 /μl, LDH 539IU/l, NAP-S 96, NAP-R 

32%, V-B12 >1500 pg/ml

染色体検査（G バンド法）：染色体構成（核型）

46, XX, t(9;22) (q34:q11.2)  

染 色 体 検 査（FISH 法 ）：9;22 転 座 に よ る BCR/

ABL 陽性細胞を認める。

５）画像所見

胸部レントゲン：心拡大あり。両側胸水貯留あり。

６）入院後経過

胸水に対してフロセミド（20mg × 2/day）で加療

を開始した。入院 2 日目には血球数コントロール

目的でヒドロキシカルバミド（2000mg/day）の投

与を開始した。入院 3 日目に胸水貯留の急激な増

加を認めたため、胸水穿刺を試みたが、認知症に

よる従命困難や体位保持困難のため少量しか排液

が得られなかった。入院 4 日目に呼吸状態が悪化

し、永眠された。

７）手術所見

施行せず。

８）症例の問題点

急速に貯留した胸水の原因が不明であること。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

病理診断：

慢性骨髄性白血病；t(9;22)(q34;q11.2).

浸潤 ; 骨髄、肺、胸膜、肝臓、脾臓。

病理所見：

皮膚：貧血様で一部出血が見られた。黄疸なし。

肺：胸腔内には右 700mL の黄褐色、左 900mL の

血性胸水貯留が認められ、左胸腔内には凝血塊が

見られた。胸膜の癒着は軽度。気管内に泡沫状の

内容が見られたが、閉塞物は見られず。左右肺は

上葉優位に腫大が認められ、両肺に強いうっ血が

見られた。割面で限局性の病変は認めず。組織学

的には肺胞壁の線維性肥厚や肺組織の改築は認め

られず、肺胞壁毛細血管内や、間質に血液細胞の

浸潤が認められる。これらの細胞の多くは MPO 

(+) である。胸膜にも浸潤が見られるとともに、

軽度のリンパ管の拡張が認められる。出血は軽度。

炎症所見は認めず、上皮性腫瘍性病変も認めず。

心臓：心嚢液は約 16ml で、黄褐色調。大動脈や

冠動脈に動脈硬化性変化が見られ、冠動脈起始部

で軽度の狭窄が見られる。割面では心筋の広い範

囲の脱落は見られないが、組織学的に心筋の脱落

と線維化が見られており、特に左室心内膜下に優

位である。白血病細胞の浸潤は見られない。

食道：下部に高度の逆流性食道炎の所見。胃や小

腸ではカタル性変化が高度。組織学的には白血病

細胞の浸潤は見られない。下行結腸からＳ状結腸

にかけて多発する憩室が見られ、内腔の軽度の狭

窄が見られる。

肝臓：軽度の腫大が見られるが、限局性の変化は

見られない。組織学的に類洞優位で門脈域にも白

血病細胞の浸潤が見られる。Zone 3 優位でうっ

血が見られており、肝細胞索の萎縮が見られる。

肝細胞に脂肪浸潤は認められない。

膵臓：肉眼的に小葉構造は明瞭で出血や脂肪壊死

は認められない。組織学的にも白血病細胞の浸潤

は見られない。

脾臓：軽度の腫大が見られており、限局性の病変

は見られないが、組織学的には広範な赤脾髄への

浸潤が見られる。

腎臓：多発性の嚢胞形成。組織学的には慢性腎盂

腎炎と考えられる炎症細胞浸潤と尿細管の萎縮が

みられる。糖尿病性変化は糸球体には見られない。

骨髄：骨梁間に多数の造血細胞が見られる。赤芽

球系は少数で、大部分は後骨髄球や骨髄球、前骨

髄芽球や芽球。骨髄巨核球は少数である。

２）担当病理医：橋本公夫

10．考 　 　 　 察

慢性骨髄性白血病では稀な現象として骨髄に先んじ

て髄外で急性転化を来す、髄外急性転化を引き起こ

すことがある。骨髄検査では慢性期の像を呈す一方

で、髄外臓器で芽球の浸潤を認める。一般的にはリ

ンパ節や骨などに発現するケースが多いとされてい

る。

本症例では末梢血や骨髄の細胞像からは慢性期の所

見が得られた一方で、胸膜や肺など複数臓器への浸

潤が見られ、髄外急性転化を引き起こしていたと考

えられる。臨床的には慢性期と考えられていたが、

病理解剖により病期分類としては急性転化期の基準

に当てはまることが判明した。過去の症例報告など

を参照するに、今回の症例は胸膜に髄外急性転化を

認めた稀な症例であったと考えられる。
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11．参 考 文 献：

１）造血器腫瘍診療ガイドライン（日本血液学会）

２ ）Chronic Myeloid Leukemia with Extramedullary 

Blast Crisis: Two Unusual Sites with Review of 
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第3回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ： EPOCH 療法開始後に壊死性腸炎

をきたしたびまん性大細胞性リン

パ腫の 1 例

２．診療科、主治医・受持医：

　　　　免疫血液内科　橋本朗子、

　　　　免疫血液内科　三浦敦美

３．C P C 開 催 日：2018 年 7 月 2 日

４．発 表 者： 臨床側 ( 三浦敦美 ) 

病理側 ( 橋本公夫 )

５．患 者：46 歳、男性

６．臨 床 診 断： びまん性大細胞性リンパ腫、糞便

性イレウス、壊死性腸炎

７．剖 検 診 断： びまん性大細胞性リンパ腫、糞便

性イレウス、壊死性腸炎

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X 年 10 月 22 日より仰臥位で両側側背部痛を認め

た。左鎖骨上窩リンパ節腫大が出現したため 11

月 18 日に前医で CT が施行された。多発リンパ

節腫脹を認めたため11月20日に当科紹介受診し、

精査加療目的に 12 月 13 日当科入院となった。

２）既往歴

なし。

３）診療所見

体 温 36.4 ℃、 血 圧 104/58mmHg、 脈 拍 95/min、

SpO2 98%

頸部リンパ節腫脹、圧痛なし。腹部平坦、軟、圧

痛なし。

４）主な検査データ

【 血 液 検 査 】WBC 5400/μl(STAB 9.0%, SEG 

58.0%, LYMPH 15.0%, MONO 14.0%, EOS 2.0%, 

BASO 1.0%, ATYLYMP 1.0%), RBC 386 万 /μl, Hb 

10.7 g/dl, Ht 34.3 %, Plt 13.8 万 /μl, CRP 5.9 mg/dl, 

T-Bil 0.6 mg/dl, AST 23 IU/l, ALT 24 IU/l, ALP 286 

IU/l, LDH 305 IU/l, BUN 23 mg/dl, Cr 0.87 mg/dl, 

eGFR 75.3 ml/ 分 /1.73, Na 143 mEq/l, K 4.1 mEq/

l, β 2-MG 3.7 mg/l, IgG 1245 mg/dl, IgA 303 mg/dl, 

IgM 24 mg/dl, sIL-2R 11700 U/ml

【骨髄検査】有核細胞数：29500/mm³、巨核球数：

0/mm³、観察できる範囲では正形成性骨髄である。

明らかなリンパ腫細胞の浸潤は認めない。

【骨髄 FCM】CD11c+, CD16+, CD5-, CD19-, CD20-

, κ -, λ -

【骨髄 G バンド分染法】46XY, inv(9)(p12q13)[20]

【リンパ節生検】免疫組織学的には増生する細胞

は CD20(+), CD79a(+), CD10(0), CD5(+), CD30(-), 

bcl-2(+), bcl-6(+), cyclein D1(-), SOX11(-), CD3(-), 

EBER(-) である。

【リンパ節 FCM】CD5+, CD19+, CD20 ± , κ <<

λ

【リンパ節 G バンド分染法】11 細胞に異常あり。

５）画像診断所見

[PET] 左胸鎖乳突筋と前斜角筋の間、横隔膜脚後

部から大動脈周囲から右総腸骨動脈領域や腸間

膜、傍食道領域リンパ節に高集積腫瘤を認める。

６）経過・治療

上記検査所見からびまん性大細胞性 B 細胞リ

ンパ腫と診断し、20 日より EPOCH 療法 (VP16 

90mg/day:day1-4, VCR 0.7mg/day:day1-4, ADR 

17mg/day:day1-4, CY 1300mg/day:day5) を 開 始

した。また、腹痛に対して 14 日～ 19 日に PSL 

30mg 内服を行い、疼痛は軽減していた。腹痛に

対しナルラピド ®1mg、オプソ内服液 ®5mg、MS

コンチン ®10mg 2T/2 を処方。24 日頃より便秘傾

向強くなり、26 日より腹痛が増悪した。造影 CT

では腸管内の閉塞など異常所見認めなかった。そ

の後も腹痛改善なく、28 日にレントゲン、単純

CT 施行したところ腸管の著明な拡張を認めたた

め、プロスタルモン ® 点滴を開始し、絶食、補液

の方針とした。29 日 4 時頃に意識レベルが低下

しているのを発見され、その後心肺停止状態と

なった。CPR を開始したが自己心拍再開見られ

ず、5 時 33 分に永眠された。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点

化学療法による骨髄抑制が来ていたが、それによ

る感染症のイベントや腸管内圧の上昇で急激な心

肺停止に至るのか。
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９．剖 検 情 報：
１）剖検診断と病理所見

腹腔内に 150ml の血性腹水。盲腸から横行結腸

左側にかけて拡張と漿膜面に出血が見られ、内腔

には便様内容が充満。上行結腸に腸管の拡張と菲

薄化を認めていたが、色調の変化なし。最も病変

の強い横行結腸近位部では、腸管の拡張と色調の

変化を認めた。組織学的には、最も病変の強かっ

た横行結腸は、血管浮腫が目立ち筋層までの組織

の脱落を認め、強い壊死性変化を認めた。また、

上行結腸、S 状結腸の筋層は保たれていたが、粘

膜層の脱落を認めた。

リンパ節は、腫瘍細胞の遺残はあったが、生検時

に比べて核形不正や巨核化が目立っており、一定

の治療効果がうかがわれた。

肝臓や脾臓、骨髄には腫瘍細胞の浸潤は確認され

なかった。

以上の所見から本例は糞便性イレウスを契機に壊

死性腸炎となり死亡したと考えられた。

２）担当病理医：橋本公夫

３）病理医からのコメント

壊死性腸炎に矛盾しない病理所見である。

10．考 察

びまん性大細胞型 B 細胞リンパ腫のうち、本症例

のような CD5 陽性のものは約 10% であり中枢神経

系の再発が多いといわれている。A の図が中枢神経

系の再発、増悪割合だが、リツキサン併用にても割

合は変わりなく、中枢神経系の再発をした場合、B

の図のようにきわめて予後は不良となる。

 

現在中枢神経系の再発予防を目指す治療が開発され

ているところであり、dose-adjusted(DA)-EPOCH-R

療法と high-dose(HD)-MTX 療法を組み合わせた治

療法の第Ⅱ相試験、PEARL5 が進行中である。本症

例でも、これと同様の治療法を行った。

　本症例で死に至ってしまった原因だが、まずビン

クリスチン、麻薬の使用により、便秘になりやすい

状態であったと考えられる。便秘により腸内細菌が

増加し、化学療法により白血球が減少傾向であった

ため、bacterial translocation、敗血症性ショックが生

じたと考えられる。また、腸管内圧が上がることで

腸管が虚血状態となり、急激に循環不全が生じたと

考えられる。

　今回の病態の中心となった壊死型虚血性大腸炎

は、動脈硬化性疾患による血管側因子と腸管内圧

の上昇や腸内細菌などの腸管側因子が要因となり、

腸管壊死に進展したものである。虚血性大腸炎の

うち約 10% は壊死型で、腸管壊死による bacterial 

translocation が発生し、容易にエンドトキ シン血症

に移行、敗血症性ショック、DIC、MOF に至るため、

死亡率は 30-60% と予後不良である。その原因とし

て、基礎疾患を有する高齢者が多いため腹膜刺激症

状が乏しいことも多く、早期診断が困難であること

が一因である。壊死型の診断をした時点で、早期に

緊急手術で壊死粘膜を完全に含めた広範囲の腸管切

除をする必要がある。

本症例は、腹痛が増悪してから 2 日で急速に容態が

悪化し、死に至った。腸管の血流を繰り返し評価し、

外科的治療も考慮する必要があったと考えられる。

11．参 考 文 献：

１ ）厚生労働省：びまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫

の新規難治性病型に対する治療研究．2014

２ ）Miyazaki K, Yamaguchi M, Suzuki R, et al: CD5-

positive diffuse large B-cell lymphoma: a retrospective 
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study in 337 patients treated by chemotherapy with or 

without rituximab. Ann Oncol 22(7):1601-1607,2011

３ ）上田健太郎，岩﨑安博，山添真志，他：壊死型

虚血性大腸炎に対する早期診断と予後因子の検

討．日救急医会誌　24：141-148，2013 

第4回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ： 感染性腸炎より敗血症を来した骨

髄異形成症候群の 1 例

２．診療科、主治医：免疫血液内科　 橋本朗子、 

秋山智幹

３．C P C 開 催 日：2018 年 9 月 3 日

４．発 表 者： 臨床側：秋山智幹、橋本朗子 

病理側：勝嶌浩紀

５．患 者：80 歳、男性

６．臨 床 診 断： 骨髄異形成症候群、敗血症性ショッ

ク、感染性腸炎

７．病 理 診 断： 骨髄異形成症候群、敗血症性ショッ

ク、感染性腸炎

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

201X 年 3 月に汎血球減少を認め、免疫血液内科

紹介となり、骨髄異形成症候群 (MDS) の診断で

治療を開始された。また発熱性好中球減少症 (FN)

にて 2 度入院歴があり、抗生剤の内服を継続して

いた。9 月 26 日に自宅で動けなくなっていると

ころを発見され救急搬送された。

２）既往歴

高血圧、直腸癌術後、転移性肝癌術後

３）診療所見

BT39.7℃ , BP177/60mmHg, HR129bpm, SpO2:84%, 

RR30 回 / 分

末梢冷感あり。悪寒戦慄あり。項部硬直なし。眼

瞼結膜：蒼白。心雑音なし。 呼吸音：清。腹部：

平坦、軟、圧痛なし。

４）検査データ

血液検査：WBC 200/μl, 好中球数 22/μl, RBC 91

万 /μl, Hb 2.6 g/dl, Ht 7.7%, Plt 0.2 万 /μl, PT-INR 

1.3, APPT- 秒 31.9 秒 , D- ﾀ ﾞ ｲ ﾏ ｰ 3.43μg/ml, CRP 

59.1 mg/dl, Alb 3.0 g/dl, T-Bil 1.7 mg/dl, AST 74 IU/

l, ALT 45 IU/l, LDH 217 IU/l, CK 2888 IU/l, BUN 48 

mg/dl, Cr 2.19 mg/dl, eGFR 23.4 ml/ 分 /1.73, Na 147 

mEq/l, K 3.2 mEq/ ｌ 

血液培養：大腸菌検出。喀痰培養：大腸菌検出。

５）画像所見

[ 単純 CT] 回盲部に高度の浮腫性腸管壁肥厚と脂

肪織濃度上昇を認める。左上肺野にすりガラス影

を認める。

６）経過・治療

発熱性好中球減少症 (FN) の診断で CFPM 1 ｇの

点滴静注を施行した。来院後より血圧が徐々に

低下し血圧 66/36mmHg まで低下したためノルア

ドレナリン持続投与を開始した。重症度を考慮

し MEPM 1.5g/day の投与を開始した。Day2 より

MCFG 150mg/day、mPSL 500mg/day、G-CSF 製剤

の投与を開始し、血圧安定したためノルアドレ

ナリンの投与を終了した。day3 に腹痛が出現し、

反跳痛・筋性防御などの腹膜刺激症状を認めた。

全身状態・意識状態改善傾向であったが、day6

に酸素需要が増加し、呼吸状態悪化し呼吸停止と

なり永眠された。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点

CT 上の腸管浮腫、脂肪織濃度上昇が感染性腸炎・

腹膜炎によるものであったか。また、突然の呼吸

停止の原因は何であったか。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

剖検診断

骨髄異形成症候群、敗血症性ショック、感染性

腸炎

病理所見

肺：左右胸腔内に胸水貯留なし。含気が全体的

に軽度ながら認められる。気道内に閉塞物なし。

肺の割面では感染症や腫瘍浸潤を疑う所見はな

いが、左肺上葉の一部で 10mm 程度の結節が

認められる。Micro 像では軽度鬱血水腫、肺胞

壁の繊維性肥厚を認めた。左上葉の一部にグラ

ム陰性の菌塊が認められ、細菌感染と判断され

る。好中球の集簇巣は認めなかった。

食道：異常を認めず。

胃：大弯に出血ないし点状出血痕を認めるが、

陥凹性病変や隆起性病変は認められず。病理組

織学的には胃に出血を伴うびらんを認める。

腸：十二指腸、小腸に異常なし。回盲部から上

行結腸にかけて出血を伴う腫瘤性病変が認めら

れる。横行結腸から直腸に異常は見られず。病

理組織学的には回盲部から上行結腸では明らか

な腫瘍性病変を認めず、出血びらんによる変性
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と細菌感染を示唆する菌塊を認めた。菌塊はグ

ラム陰性菌であり、菌塊周囲には好中球の集簇

巣は認めなかった。

骨髄：低形成性骨髄で、正常の分葉核球を含め

骨髄球系、巨核球はほとんど認められず、赤芽

球系細胞も減少していた。

２）担当病理医：勝嶌浩紀

３）病理医からのコメント

回盲部・肺に好中球の集蔟のない菌塊を認めるが、

低形成骨髄であり、著明な免疫機能低下により好

中球の集蔟できなかったと考えられる。呼吸停止

に関して原因は明らかではないが、循環不全に伴

う呼吸停止の可能性が考えられた。

10．考 察

肺の画像所見も軽度であり、回盲部の画像所見や血

液培養から大腸菌が検出されていることから、感染

性腸炎より敗血症性ショック・多臓器不全に至った

と考えられた。今回の症例は感染性腸炎を契機と

した敗血症・発熱性好中球減少症であるが、好中

球減少症時の腸炎である好中球減少症性腸炎での

状態であったと考えられる。好中球減少症性腸炎

(Neutropenic Enterocolitis：NE) は免疫能低下例、特

に好中球減少時に発症する、盲腸を好発部位とした

重篤な腸管の炎症性疾患である。ガイドラインや定

義などは明らかなものはないが①好中球減少②発熱

③腹痛④腸管壁の肥厚で診断することが多い。基礎

疾患は白血病など悪性腫瘍における化学療法後、反

復性好中球減少症、再生不良性貧血などがあり、最

近では AIDS での報告もみられる。NE の病因は明

らかではないが、化学療法による消化管上皮の破壊、

抗生物質投与による常在菌叢の変化があげられてい

る。今回の症例では FN に対して抗菌薬を長期間投

与していたことが NE を引き起こした原因の 1 つと

考えられる。好発部位は多くの場合に盲腸に病変を

もち，上行結腸または回腸末端に病変を伴うことも

ある。盲腸に好発する原因として 1) 消化管運動が

減退し、内容物が停滞すること 2) 血流に乏しいこ

とが挙げられる。典型的な症状は発熱と右下腹部痛

であるが、腹部膨満，嘔気・嘔吐，下痢（時に血便） 

を伴うこともある。画像所見では CT 検査、超音波

検査での腸管壁の肥厚が主な所見である。治療は

NE に対するガイドラインはないため FN のガイド

ラインを参考とする。FN のガイドラインではセフェ

ピム、メロペネム、タゾバクタム・ピペラシリンの

単剤経静脈的な投与であるが、NE の高い死亡率を

考慮し嫌気性菌などのカバーをするためアミノグリ

コシドやニューキノロンの併用を初期治療より考慮

しても良い。穿孔合併例や持続出血、高度狭窄時は

手術を検討する。

11．参 考 文 献：

１ ）内藤淑子，佐藤栄一，猪狩洋介，他：急性白

血病の治療中に好中球減少症性腸炎を発症した 2

例．福岡大医紀　40：173-179，2013

２ ）三谷眞己，桑原義之，川村弘之，他：再生不良

性貧血の経過中に発症したneutropenic enterocolitis

の 1 例．日消外会誌　29：2180-2184，1996

３ ）Davila ML: Neutropenic enterocolitis: current issues 

in diagnosis and management. Curr Infect Dis Rep 

9:116-120,2007

第5回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ： CD7 陽性びまん性大細胞型 B 細

胞リンパ腫の 1 例

２．診療科、主治医・受持医：免疫血液内科  

田中康博

３．C P C 開 催 日：2018 年 10 月 15 日

４．発 表 者： 臨床側　伊藤宗桂 

病理側　橋本公夫

５．患 者：85 歳、男性

６．臨 床 診 断：非ホジキンリンパ腫

７．剖 検 診 断： びまん性大細胞型 B 細胞性リン

パ腫

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-1 年 1 月に EBV 陽性びまん性大細胞型 B 細胞

性リンパ腫と診断された。3 月から R-THP-COP

療法を計 6 コース施行し、8 月に治療を終了し、

寛解状態と診断された。しかし 12 月に単純 CT

にて耳下腺や縦隔リンパ節腫脹を認めたため、再

燃と診断され、ETP 内服治療を開始した。ETP 内

服治療の効果は乏しく、X 年 4 月 20 日に嚥下困

難を認めたため入院した。入院後は補液やデキサ

メタゾンで治療を開始するも徐々に全身状態の増

悪を認めた。

4 月 23 日に呼吸不全を来し、呼吸状態の改善な

く 4 月 24 日に死亡。

２）既往歴

特記事項なし。

３）診療所見

両側眼瞼結膜蒼白。両耳下腺リンパ節腫脹あり。
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呼吸音 清。心音 整・雑音なし。腹部平坦・軟、肝臓・

脾臓触知せず。四肢浮腫なし。全身に皮疹なし。

４）主な検査データ

血液検査：WBC 23,700/μl, (NEUT 40.0%, LYMPH 

39.0%, MONO 18.0%, BASO 1.0%), RBC 224万/μl, 

Hb 7.3 g/dl, Ht 22.3%, Plt 17.0 万 /μl, CRP 14.5 mg/

dl, TP 5.5g/dl, Alb 2.9 g/dl, AST 25 IU/l, ALT 14 IU/

l, ALP 219 IU/l, LDH 515 IU/l, CK 109 IU/l, BUN 18 

mg/dl, Cr 1.07 mg/dl, Na 121 mEq/l, K 3.8 mEq/l, Ca 

8.5 mg/dl, 血清β 2-MG 4.9 mg/l

５）画像診断所見

胸部レントゲン：著明な左胸水及び左中・下肺野

の透過性低下を認める。

６）経過・治療

入院後は補液やデキサメタゾンで治療を開始し、

食事摂取量はやや増加した。4 月 23 日に突然の

呼吸不全を認め、呼吸状態の改善なく、4 月 24

日に死亡。

７）手術所見

なし。

８）症例の問題点

本症例では一度寛解状態と診断されてから 4 ヶ月

後に再発し、再発後の治療効果も比較的良好で

あったが、突然呼吸不全を発症し死亡に至った。

リンパ腫の全身への拡がりや急性呼吸不全の原因

精査目的に病理解剖を行う方針となった。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見：

剖検診断：びまん性大細胞型 B 細胞性リンパ腫

浸潤：左胸腔全体（壁側胸膜）、左肺（肺門部、実質、

臓側胸膜）、心嚢膜、横隔膜、精巣、リンパ腫（気

管分岐部、左肺門部、大動脈周囲）。

死因：左胸腔内のリンパ節浸潤が原因による呼吸

不全。

病理所見：

肺：右肺は上葉にわずかに含気を認めるのみで、

右気管支内には泡沫状成分を認める。左肺は虚脱

しており、含気は認められない。左肺門部および

肺実質に腫瘍を認めるが、気管支や大血管への浸

潤は認められない。左肺は組織学的には肉眼的に

認められた範囲と同様の範囲で腫瘍浸潤を認め

た。また、壁側胸膜、心外膜、横隔膜に浸潤、胸

膜側から肺実質内への浸潤も認めている。

脾臓：軽度の腫大が認められ、組織学的にはうっ

血が認められる。

腎臓：左腎には腎嚢胞と悪性所見を示さないオン

コサイトーマを認める。膀胱や副腎には腫瘍の浸

潤を認めないが、精巣への浸潤を認める。

骨髄：正形成性を示しており、腫瘍の浸潤は明ら

かでない。

腫瘍細胞は中型から大型の歪な核を有する異型リ

ンパ球様細胞で、びまん性の浸潤が広く認められ

る。免疫組織学的に CD20(+), CD79a(+), CD7(+), 

CD3(+), CD5(-), CD10(-), bcl-2(+), bcl-6(+), Ki67 陽

性率は 90% 以上で、CD21 陽性となる follicular 

dendritic cell は認められない。

まとめとして、リンパ腫の拡がり具合としては左

肺、左胸腔全体、心囊膜、横隔膜、精巣、気管分岐部・

左肺門部・大動脈周囲リンパ節まで拡がりを認め

た。また急激な呼吸状態の悪化の原因としては左

胸腔内への広範囲なリンパ節浸潤が考えられた。

２）担当病理医：勝嶌浩紀

３）病理医からのコメント

本症例では左胸腔内を主座として広い範囲でリ

ンパ腫の浸潤が認められた。免疫組織学的には

diffuse large B-cell lymphoma（CD20+, CD7+） と

診断した。左胸腔内に多量の胸水貯留を認めると

ともに、左肺はリンパ腫浸潤を伴い虚脱状態で

あった。右肺にはうっ血水腫と気管支肺炎が認め

られた。

10．考 察

悪性リンパ腫において腫瘍細胞表面に発現している

細胞マーカーを調べることで、予後や治療反応性

をある程度把握できる場合がある。本症例は T 細

胞抗原である CD7 が陽性となった比較的稀なびま

ん性大細胞型 B 細胞リンパ腫  (DLBCL) であったこ

と、また EBV 陽性 DLBCL であり比較的新しい疾

患概念に該当していたことから、その二点に関して

考察したい。

まず CD7 陽性に関して考察する。B 細胞リンパ腫

で あ る DLBCL は、B 細 胞 マ ー カ ー で あ る CD20, 

CD19, PAX-5 を 発 現 す る 1)。CD10, Bcl-6, Bcl-2, 

CD30, MUM-1 も同時に発現することがあり、その

場合は T 細胞によく発現する CD5 も陽性になる

ことが多い 1)。CD5 以外の T 細胞抗原である CD2, 

CD3, CD7 を発現することは比較的稀である 1)。文

献によってばらつきはあるものの、CD7 陽性の

B 細胞由来非ホジキンリンパ腫は 4 ～ 19% であ 

る 2),3),4)。しかし、CD7 陽性の臨床的意義は明らか

となっていない。B 細胞性非ホジキンリンパ腫にお
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けるリンパ節外病変の診断に関連しているとの報告

もある 2)。

次に EBV 陽性に関して考察する。老人性 EBV 陽性

の DLBCL という疾患概念が存在し、2008 年 WHO

分類改定時に新たな疾患概念として記載された。免

疫能が低下した際の EBV の再活性化によって引き

起こされる B 細胞増殖、もしくは B 細胞リンパ腫

の疾患概念である 5)。リンパ腫の中で高齢になるほ

ど EBV 陽性の割合は増加し、通常の DLBCL と比

較して予後不良である 5)。

本症例では 85 歳の高齢者に発症し、一旦寛解状態

になってから比較的早期に再発し死亡した予後不良

な症例であったと考える。

11．参 考 文 献

１ ）Betts EV, Rashidi HH: CD7 Positive Diffuse 

Large B-cell Lymphoma Arising in a Background of 

Follicular Lymphoma: A Case Report and Review of 

the Literature 

２ ）Suzuki Y, Yoshida T et al.: Incidence and Clinical 

Significance of Aberrant T-cell Marker Expression on 

Diffuse Large B-cell Lymphoma Cells. Acta Haematol 

130: 230-237, 2013 

３ ）Carulli G et al.: Aberrant expression of CD8 in 

B-cell non-Hodgkin lymphoma: multicenter study 

of 951 bone marrow samples with lymphomatous 

infiltration.  Am J Clin Pathol 132:186-190, 2009

４ ）Inaba et al.: Expression of T cell associated antigens 
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第6回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ：形質細胞性白血病の 1 例

２．診療科、主治医・受持医： 免疫血液内科  

田中康博

３．C P C 開 催 日：2018 年 11 月 5 日

４．発 表 者： 臨床側　重安奈央子 

病理側　橋本公夫

５．患 者：70 歳代、男性

６．臨 床 診 断： 形質細胞性白血病、慢性腎臓病、

両側胸水貯留．

７．剖 検 診 断： 形質細胞性白血病、腎淡明細胞癌、

甲状腺癌

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X-23 年発症の関節リウマチ＋ CKD のため前医 f/

u 中、X-2 年 1 月無症状だが末梢血中に異常細胞

が出現したため当院免疫血液内科紹介となった。

精査により Plasma cell lymphoma（以下 PCL）と

診断し、BD 療法で VGPR の効果を得た。その後

数回肺炎を併発した。X-1 年 12 月より CKD に対

して透析導入となった。X 年 2 月腰椎圧迫骨折の

ため近医入院中、3 月大動脈解離 Stanford A を併

発し他院で手術した。その間当科の治療が中止と

なり PCL が悪化したため同年 6 月より VRd 療法

へ変更した。治療再開後は奏功したが、血球減少

の副作用が出現した。9 月前医に肺炎で入院後、

再度治療中断となり 10 月当科へ転院となった。

２）既往歴

関節リウマチ、慢性腎不全、ニューモシスチス肺

炎、レジオネラ肺炎、胸部大動脈解離 Stanford A

型、腰椎 L1 圧迫骨折

３）診療所見

体温 :36.9 ℃ , 脈拍 :83 回 /min, SpO2 95 % (HOT 

1L/min)

眼瞼結膜：貧血 (+)。心音：雑音 (-)。呼吸音：右

肺 coarse crackles(+)。腹部 : 平坦軟、肝 ･ 脾：触

知せず。両肘関節、右第 3 指 PIP 関節に腫脹 (+)。

第 1 指 MP 関節に変形 (+)。両下腿：浮腫なし。皮膚：

発赤なし。体表リンパ節腫大なし。

４）主な検査データ

[ 血 液 検 査 ] WBC 31400/μl (Stab 1%, Seg 13%, 

Lym 4%, Mono 2%, Other 78%), RBC 235 万/μl, Hb 

9.2 g/dl, Ht 28.0%, Plt 4.8 万 /μl, PT-INR 1.0, APTT-

秒 28.9 秒 , Fib 420 mg/dl, D- ﾀﾞｲﾏｰ 8.09μg/ml, CRP 

5.5 mg/dl, TP 6.4g/dl, Alb 2.8 g/dl, T-Bil 0.5 mg/dl, 

AST 28 IU/l, ALT 22 IU/l, ALP 314 IU/l, LDH 473 

IU/l, AMY 74 IU/l, UA 6.4 mg/dl, BUN 38 mg/dl, Cr 

4.51 mg/dl, eGFR 10.8 ml/min/1.73, Na 141mEq/l, K 

5.4 mEq/l, Cl 101 mEq/l, Ca 9.1 mg/dl, IP 5.8 mg/dl, 

IgG 266 mg/dl, IgA 1263 mg/dl, IgM 17 mg/dl, B-D

グ ル カ ン 31 pg/ml, IEP: IgA- κ protein(+), h-ANP 

252 pg/ml

[ フローサイトメトリー ] 形質細胞性のマーカー

が陽性。κ / Λ比は高値。

[ 右肺胸水 ] 色調 : clear, 比重 1.026, pH 7.58, Glu 

143 mg/dL, protein 3.3 g/dL, LDH 189 U/L, ADA 

13.6 U/L, CA19-9 1.0 U/mL, CYFRA 12.1 ng/mL. 

cytology 疑陽性：形質細胞を多数認める。上皮性
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の悪性細胞は認められない。

５）画像診断所見

[ 胸部 Xp] 両側に胸水貯留

[ 胸部 CT] 両側胸水貯留を認めるが、明らかな浸

潤影を認めない

６）経過・治療

入院後の精査で PCL 悪化と判断した。Day8 よ

り Rd（ReV 5mg/body 非透析日内服 + Dex 20mg/

body）療法を開始した。同日右胸水穿刺を施行し

たが、胸膜浸潤は否定的であった。胸水排液後、

酸素需要は改善したが、WBC/ 異常細胞は増加傾

向であった。Day13 朝より SpO2 低下し急速に呼

吸状態が悪化した。呼吸状態は改善せず家族に見

守られて同日夕刻永眠となった。

７）手術所見

手術なし。

８）症例の問題点

① PCL　② CKD( 透析中 )　③胸水貯留

９．剖検情報：

１）剖検診断と病理所見

剖検診断：形質細胞性白血病

浸潤：骨髄（L1 圧迫骨折）、胸膜、横隔膜、心

膜、肺（血管内）、心臓（血管内）、食道（血管

内、周囲）、脾臓、腎臓

病理所見：

[ 主病変 ]

形質細胞性白血病。浸潤：骨髄（L1 圧迫骨折）、

胸膜、横隔膜、心膜、肺（血管内）、心臓（血

管内）、食道（血管内、周囲）、脾臓、腎臓。

透析腎に見られた腎明細胞癌；6mm 腎乳頭

腫；2mm.

甲状腺癌：右葉下極乳頭癌；7mm.

[ 関連病変 ]

胸水貯留；右 1000ml、左 252ml  腹水；少量。

両肺うっ血水腫、無気肺。

２）担当病理医：病理科　橋本公夫

３）病理医からのコメント

死因は PCL 浸潤による胸膜炎からの胸水貯留、

うっ血水腫、無気肺による呼吸不全と考えた。

10．考 察

形質細胞性白血病は、50 ～ 55 歳に好発し、男性

にやや多く、無力症、骨痛を初発症状として訴

えることが多い。頻度は Primary PCL: 50 ～ 70%, 

Secondary PCL: 30 ～ 50% で あ る。 病 型 と し て は

Bence Jones 蛋白型が多く、診断基準は International 

Myeloma Working Group (IMWG) に規定されている。

骨病変は少なく、髄外病変が多いことが特徴である。

Durie & Salmon 分類では進行例が多く予後不良と言

われている。腫瘍細胞のアポトーシスと免疫逃避を

阻害する接着因子、ケモカイン受容体、表面抗原の

異常に起因する。PCL の予後は悪く、生存率の中

間値は 6 ～ 11 か月。診断から 1 年後には 28％の患

者が死に至ると報告されている。

若年に対する最善の治療は、高用量の化学療法と自

家幹細胞・同種移植であり、確定診断後ただちに開

始すべきである。末梢血中の白血化した形質細胞の

パーセンテージは、病気の進行度の真の指標ではな

い。末梢血の形質細胞数が約 27％になると生命を

脅かす劇症な病態になる。転移性形質細胞浸潤と高

蛋白血症は多臓器不全を招き死に至る可能性が高

い。原因検索、早期診断、効果的な治療のためにさ

らなる研究が必要である。

11．参 考 文 献

１ ）Chauhan S: Plasma cell leukemia. J Family Med 

Prim Care. 7(2):461-465, 2018

２ ）Musto P, Simeon V, Todoerti,Neri A: Primary 

plasma cell leukemia: Identity card 2016. Curr Treat 

Options Oncl. 17:19, 2016

３ ）Musto P: Novel agents for the treatment of primary 

plasma-cell leukemia: Lights and shadows. Acta 

Haematol. 135:110-112, 2016

４）血液専門医テキスト．南江堂

第7回西神戸医療センターＣＰＣ報告

１．症 例 テ ー マ： CD 陰性で再発した濾胞性リンパ

腫の 1 例

２．診療科、主治医・受持医： 免疫血液内科 

田中康博、白川千種

３．C P C 開 催 日：2018 年 10 月 30 日

４．発 表 者：白川千種

５．患 者：81 歳　男性

６．臨 床 診 断：CD 陰性濾胞性リンパ腫

７．剖 検 診 断： CD 陰性 B 細胞性濾胞性リンパ腫

の再燃

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

X 年 2 月に濾胞性リンパ腫 ( 臨床病期 Ⅳ A 期、

follicular lymphoma international prognostic index; 

high risk) と診断された。同年 4 月 19 日より BR

療法 ( トリオキサン、リツキサン ) を開始し、7
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月の造影 CT では PR 以上の効果判定だった。BR

療法を 6 コース施行し、10 月 4 日から rituximab

単剤の維持療法へ変更した。同日の血液検査にて

肝胆道系酵素の上昇を認め、悪化傾向だったが、

無症状であった。10 月 11 日の rituximab 投与で

治療は完遂するも、同日の CT にて膵頭部腫瘤お

よび全身性リンパ節腫脹を認め、同時期から腹部

膨満と体幹部に多発性皮下腫瘤が出現した。精査

目的に10月18日に当院消化器内科へ入院となり、

上部消化管内視鏡にて胃に多発性隆起病変を認め

たため、10 月 21 日に血液内科へ転科となった。

２）既往歴

特記事項なし。

３）診療所見

体温 36.8 ℃ , 血圧 110/62 mmHg, SpO2 95% (room 

air). 

眼球結膜：貧血なし。表在リンパ節は触知せず。

心音整、明らかな心雑音は聴取せず。呼吸音：両

下肺野で呼吸音減弱。腹部：平坦軟、明らかな肝

脾腫は触知せず。波動あり。下腿浮腫あり。皮膚：

体幹部に褐色調の丘疹を多数認める。

４）画像診断所見

[ 上部消化管内視鏡検査 ] 隆起性の腫瘤性病変を

多数認めた。

[EUS-FNA] 膵頭部に 2cm の腫瘤性病変、主膵管

の拡張を認め、複数の分枝型 IPMN を認めた。

[ 腹部単純 CT] 膵頭部に 2cm の腫瘤性病変。腹部

傍大動脈付近・後腹膜・骨盤底に軟部構造や索状

影を認めた。

５）経過・治療

X 年 2 月から BR 療法を開始し、3 コース終了後

には、肝脾腫・胸水貯留は消失し、リンパ節腫大

も縮小して、部分寛解と効果判定した。その後も

治療を継続して、BR 療法は合計 6 コースで終了

として、10 月はじめリツキシマブ単剤で計 2 回

投与した。しかし、同時期から LDH が上昇し、

CT 検査で腹水貯留と全身性リンパ節腫大の増大

を認め、再発の診断に至り入院となった。THP-

COP 療法を開始し、肝胆道系酵素の減少を認め

たが、LDH は改善せず、倦怠感などの全身症状

も改善しなかった。第 7 病日の朝から 39 度台の

発熱が出現し、酸素飽和度、意識レベル低下を認

め、同日死亡となった。

６）手術所見

手術は施行していない。

７）症例の問題点

リンパ腫の広がりの評価。急激な呼吸状態の悪化

の原因の検索。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見：

剖検診断

CD20 陰性 B 細胞性濾胞性リンパ腫

病理所見

主病変は CD20 陰性 B 細胞性濾胞性リンパ腫

で、後腹膜全体（後腹膜リンパ腫、膀胱を含む）

腸間膜消化管（胃から直腸）、心、肺、脾、副腎、膵、

気管分岐部リンパ節、精巣、骨髄に浸潤を認め

た。免疫組織化学的には CD20 陰性の follicular 

lymphoma の transformation として矛盾しないと

考えられた。死因は全身のリンパ腫浸潤が原因

による循環不全と考えられた。

２）担当病理医：勝嶌浩紀、橋本公夫

10．考 察

濾胞性リンパ腫（follicular lymphoma：FL）は代表

的な低悪性度 B 細胞リンパ腫であり、非ホジキン

リンパ腫に占める頻度は 7 ～ 15％である。緩徐進

行するタイプのリンパ腫なので、リツキシマブ登

場以前でも生存期間中央値は 7 ～ 10 年と長いが、

rituximab 登場後に予後はさらに改善している。濾

胞性リンパ腫の予後は、FLIPI2 と呼ばれるリツキ

サンがでてきた後に作られた濾胞性リンパ腫の予後

のスコアでは、年齢、骨髄浸潤、Hb、最大リンパ

節径、β 2 ミクログロブリンの値で層別化すること

となっている。低リスク、中間リスク、高リスク

に分類されて、３年間の無増悪生存率はそれぞれ

91%、69%、51% である。濾胞性リンパ腫は、他の

リンパ腫に比べて抗がん剤が効きにくいが、がん細

胞の中の増殖に関わる分子だけを標的とした分子標

的薬のリツキシマブを併用することにより治療成績

が改善した。進行期の一般的な治療は、リツキシマ

ブと化学療法の併用療法である。また、症状や検査

値異常が顕著でなければ、病状が進行したときに適

切な化学療法を開始することを前提として、無治療

で経過観察することも治療の選択肢の 1 つとなって

いる。

11．参 考 文 献
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１．症 例 テ ー マ： 膵頭部癌術後より原因不明の難治

性腹水をきたした 1 例

２．診療科、主治医・受持医：消化器外科　 岩﨑純治、 

原田崇史

３．C P C 開 催 日：2018 年 11 月 26 日

４．発 表 者： 臨床側（原田崇史） 

病理側（橋本公夫）

５．患 者：79 歳　男性

６．臨 床 診 断：膵頭部癌術後、多発肝転移

７．剖 検 診 断： 膵頭部癌（頭部、中分化型管状腺

癌）術後再発

８．臨 床 情 報：

１）現病歴

近医で糖尿病の通院治療を受けていたが、X 年 3

月から血糖コントロールが不良になった。

X 年 3 月 24 日の血液検査にて腫瘍マーカー高値

を指摘され、腹部 CT 撮影目的で 3 月 30 日に当

院放射線科紹介となった。4 月 7 日に施行した腹

部 CT にて膵癌を疑われたため、精査・加療目的

に消化器内科を受診。4 月 26 日に ERCP を行い、

4 月 27 日に精査目的で入院となった。

２）既往歴

脊髄損傷、大腸癌手術後、C 型肝炎、２型糖尿病

３）診療所見

眼球結膜：黄染なし。腹部：平坦軟、圧痛なし。

鼓音。腸蠕動音良好。両下肢の疼痛・痺れ（＋）、

感覚障害（－）。排尿障害（＋）、排便障害（－）。

４）主な検査データ

[ 血 液 検 査 ] WBC 3800 /μl, RBC 418 万 /μl, Hb 

12.7 g/dl, Ht 38.4 %, Plt 14.8 万 /μl, 血糖 266 mg/

dl, CRP 0.0 mg/dl, TP 6.5 g/dl, Alb 3.3 g/dl, T-Bil 0.5 

mg/dl, ChE 200 IU/l, AST 43 IU/l, ALT 55 IU/l, LDH 

186 IU/l, CK 119 IU/l, AMY 154 IU/l, T-Chol 124 

mg/dl, BUN 20 mg/dl, Cr 0.61 mg/dl, eGFR 95.4 ml/

分 /1.73, Na 137 mEq/l, K 4.5 mEq/ ｌ , Cl 105 mEq/

l, PT-INR 0.9, APTT- 秒 29.9 秒 , APTT-% 93.5 %, 

HB ｓ 抗 原 (-), HCV 抗 体 (+), HCV 抗 体（C.O.I） 

71.8 C.O, RPR (-), TPHA (-), CEA 2.4 ng/ml , CA19-

9 77.4 U/ml

５）画像診療所見

[ 腹部造影 CT] 膵：膵頭部左端に約 11mm 大の腫

瘤性病変と、その上流である膵体尾部の主膵管拡

張あり。その腫瘤性病変は上腸間膜静脈上端の腹

側に接しており、浸潤を否定できず。主な動脈に

は明らかな浸潤なし。周囲に有意なリンパ節腫大

なし。 

[MRI] 膵体尾部で主膵管の拡張あり、分枝膵管の

拡張と思われる小嚢胞性病変も散在。膵頭部領域

にも嚢胞性病変を認め、これより頭側では膵管の

走行が判然としなくなるものの、膵頭部領域に充

実性腫瘍を疑う SOL は指摘しがたい。

[ERC] 膵管口近傍で変形あり、膵頭部に 10mm 程

度にわたり MPD の狭窄と、その尾側膵管の拡張

を認める。膵管擦過、膵液細胞診：核胞体比上昇、

クロマチンの増量した異形上皮細胞の小集塊を認

める。

６）経過・治療

膵頭部癌（T3 cN0 cM0） cStage Ⅱ A と診断し、血

糖コントロールが得られ次第、当院消化器外科

に転科し外科手術を施行する方針となった。X 年

5 月 15 日に、膵頭部癌に対して亜全胃温存膵頭

十二指腸切除術を行った。術後、膵管空腸吻合

部に留置したドレーンからは 400ml ～ 900ml/ 日

の排液が認められていた。発熱は認めなかった

が、術後 7 日目の血液検査で炎症反応高値を認

め、ドレーンからの逆行性感染が疑われたため抜

去した。CT では腹水の量は術前と比較して変化

はなかった。術後 40 日目までの間、腹水培養で

Corynebacterium species と Klebsiella oxytoca の 陽

性を認めており、CT で腹水の増悪を認めた。術

後 50 日目に腹水ドレナージを施行したところ、

血圧低下、意識障害をきたしたため集中治療室に

移動したが、バイタルは早期に安定したため術後

52 日目に一般病棟に帰室した。その後、腹水培

養で細菌が認められることは無く、腹水細胞診で

異形細胞も認められていなかった。腹水に改善を

認めなかったため、計 9 回の CART を施行した。

術後 67 日目の CT で肝臓に多発転移を認め、次

第に増大・増悪傾向にあった。術後 148 日目に吐

血を認め、術後 150 日目の X 年 10 月 12 日の午

前 7 時ごろ、橈骨動脈の触知が困難になり、7 時

43 分に死亡を確認した。
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７）手術所見

20XX 年 5 月 15 日に膵頭部癌に対して亜全胃温

存膵頭十二指腸切除術を行った。腫瘍は門脈に癒

着しており、剥離困難であったため門脈合併切除

も行った。術中に傍大動脈リンパ節を迅速病理に

提出したが陰性だった。

８）症例の問題点

術後大量腹水の続いた原因、胆管炎以外の感染、

局所再発の有無、転移再発巣の浸潤程度、腹膜播

種の有無などを問題点として、腹部に限定した病

理解剖が行われた。

９．剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

主病変

膵頭部癌（頭部、中分化型管状腺癌）、術後再発。

浸潤転移；局所（膵体部十二指腸吻合部、空腸脚、

横行結腸、肝門部）、癌性腹膜炎（腹水 3,000ml）、

肝臓、腹壁皮膚（右下腹部）、リンパ節（腹部

大動脈周囲）。

関連病変

肝組織壊死

副病変

粥状動脈硬化症（大動脈）、脾うっ血、小腸うっ

血性カタル、前立腺結節性過形成、貧血、皮膚

出血（両前腕）。

２）担当病理医：橋本公夫

３）病理医からのコメント

胆管は腫瘍の浸潤により、狭窄が高度に見られ

たが、解剖時には炎症所見は見られなかった。

他の感染源も見られなかった。

術後の大量腹水の原因は特定できなかったが、

局所再発が比較的早期から見られていた可能性

が考えられた。

10．考 察

[ 胆管炎以外の炎症の有無 ]

慢性的な炎症反応の上昇と、腹水および血液培養か

ら細菌が検出されたことから感染巣の存在が疑われ

た。胆管は腫瘍の浸潤により狭窄が高度に見られた

が、解剖時には炎症所見は見られず、他の感染源も

見られなかった。上腹部を中心に腫瘍の腹膜播種が

認められたことから、癌性腹膜炎を引き起こしてい

た可能性は否定できない。

[ コントロール不良の腹水 ]

膵癌術後には拡大郭清によるリンパ漏、低栄養、放

射線療法によるリンパ管閉塞、癌性腹膜炎などさま

ざまな要因で難治性腹水を生じうる。通常は利尿剤、

アルブミン投与でコントロール可能であるが、治療

困難例においては著しく QOL が低下し、入退院を

繰り返すことになる。

本症例では術後 30 日ごろから大量の腹水を認めた。

術後 7 日目の CT では腹水の増悪は認めておらず、

腹水は血性でも乳糜でもないことから術中の血管損

傷やリンパ管損傷は否定的であり、低たんぱく血症

は手術前から存在していたため、術後の腹水増悪の

原因としては考えにくい。

上記をまとめると、

・ 腹水は淡黄色であり、乳糜ではないためリンパ漏

は否定的。

・ 術前より低アルブミン血症を認めており、アルブ

ミン製剤を投与していたが腹水コントロールは出

来ていない。

・ 病理解剖の結果、上腹部に腹膜転移が認められた。

・ 腫瘍は肝門部に浸潤を認めていた。 

以上から、術後早期からの局所再発の可能性、も

しくは門脈浸潤により門脈閉塞をきたしていた可

能性が考えられた。
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１.症 例 テ ー マ：脊髄障害を合併した急性白血病

２. 診療科、主治医：免疫血液内科　 田中康博、 

徳原里佳

３.C P C 開 催 日：2018 年 12 月 10 日

４.発 表 者： 臨床側（徳原里佳） 

病理側（橋本公夫）

５.患 者：73 歳、男性

６.臨 床 診 断：急性骨髄性白血病

７.剖 検 診 断： 急性骨髄性白血病 

；腫瘤形成性白血病

８.臨 床 情 報：

１）現病歴

X-1 年 6 月頃より倦怠感を自覚していた。7 月 27

日に前医を受診し急性骨髄性白血病 (AML) と診

断され、加療目的に当院免血内科を紹介受診。化

学療法にて CR となっていたが X 年 4 月 17 日の

血液検査にて末梢血に芽球を認め、4 月 27 日の

骨髄検査にて AML 再発と診断され治療目的に 5

月 10 日に入院となった。
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２）既往歴

甲状腺機能低下症（27 才）、脳梗塞（67 才、71 才）、

糖尿病（72 才）

３）身体所見：

眼瞼結膜蒼白。体表に明らかなリンパ節腫脹なし。

心音：整。呼吸音：清。右半身の感覚障害、右下

肢の運動障害あり (MMT2: 杖歩行何とか可能。入

院後 MMT1 程度 )。膀胱直腸障害あり。

４）検査所見

WBC 2500/μl（好中球 38.0%, リンパ球 30.0%, 単

球 1.0%, 芽球 30.0%）、RBC 372 万 /μl, Hb 13.1 g/

dl, Ht 36.4 %, Pt 2.8 万 /μl, PT-INR 1.0, APTT- 秒 

28 秒 , Fib 270 mg/dl, D-dimer 0.53μg/ml, CRP 0.1 

mg/dl, TP 6.6 g/dl, Alb 4.3 g/dl, T-Bil 1.1 mg/dl, AST 

26 IU/l, ALT 32 IU/l, ALP 320 IU/l, LDH 172 IU/

l, CK 41 IU/l, AMY 33 IU/l, UA 3.9 mg/dl, BUN 14 

mg/dl, Cre 0.66 mg/dl, Na 142 mEq/l, K 3.7 mEq/l, Ca 

8.7 mg/dl

５）画像検査

[MRI] C6/Th5 の脊髄内に腫瘤性病変あり

６）経過・治療

脊髄病変に対して放射線治療 (IFRT) を施行し、

C6 の病変は消失したが、Th5 の病変は残存し右

足の不完全麻痺が残存した。AML 再燃に対して

5/16 にゲムツズマブオゾガマイシン 15mg を投与

するも 6/22 の骨髄検査では PR の効果で輸血依存

性であった。今後の治療は困難であるため対症療

法を行っていたが、7 月中旬より不穏状態・右手

の脱力などが出現し頭部 MRI で右側頭葉に腫瘤

が出現した。7/20 頃より再度発熱が出現・持続し

同時期より芽球が増加傾向となった。7/22 永眠さ

れた。

７）手術所見

手術なし。

８）症例の問題点

脊髄内腫瘍が AML の骨髄肉腫かどうか。

９.剖 検 情 報：

１）剖検診断と病理所見

主病変：急性骨髄性白血病；腫瘤形成性白血病

浸潤：骨髄、肺、胸膜、心臓、肝臓、脾臓、腎臓、

副腎、膀胱、尿道、皮膚、脊髄、くも膜下腔

副病変：左肺大葉性肺炎（上葉舌区主体）、両肺うっ

血水腫、右腎盂腎炎、胆嚢炎、限局性腹膜炎（癒

着大網部）

死因：急性骨髄性白血病（腫瘤形成性白血病）の

全身広範囲の浸潤を背景とした、左肺上葉大葉性

肺炎による呼吸不全 

２）担当病理医：橋本公夫

３）病理医からのコメント

症例は腫瘤形成性白血病の所見で、肺や胸膜とと

もに肝臓や脾臓、腎臓に浸潤が見られた。最終死

因は白血病細胞の肺への浸潤、左大葉性肺炎によ

る呼吸不全と考えられた。

10．考 察

脊髄障害は白血病の合併症として稀である (William 

ら；1864 例中 13 例　0.7%)。男女比は 27:10 で男性

に多く、年齢は 3 ～ 70 歳であった。平均 20.1 歳で

若年者に多い。白血病の病型では AML 17 例、ALL 

13 例、CML 4 例、ATL 1 例、AUL 1 例で、AML が

最多である。

脊髄障害による初発症状は疼痛が最多であり、次い

で下肢麻痺、膀胱直腸障害である。白血病診断時よ

り本症状が出現するまでの期間は初診時が 43% と

最多であるが、3 年以上経過してからみられる例も

ある。本症例では AML と診断されてから 10 か月

後に感覚障害と運動障害を認めた。

病変部位としては胸髄が最多である。本症例では

MRI で C6 と Th5 に病変を指摘されていた。

治療としては放射線治療、化学療法、椎弓切除術な

どが施行される。本症例では IFRT を施行し、腫瘍

の縮小を認めた。IFRT 後では膀胱直腸障害も改善

し、下肢筋力 MMT 2 ～ 3 程度に改善し、杖歩行可

能となった。

11．参 考 文 献

１ ）白血病と脊髄障害 - 脊髄横断症状を呈した自

験例 3 例と文献的考察 . 臨床血液　29：845-850，

1988
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Ⅵ．医学振興事業等研究費補助による業績報告
（1）　笠原ガン治療研究事業

Ⅵ．1　��PD-L1 免 疫 染 色 の 検 体 の 種 類 に よ る

Nivolumab の奏効率予測の相違について
 中央市民病院　呼吸器内科　佐藤悠城

【背景】

　PD-L1 の免疫組織染色 (IHC) は免疫チェックポイン

ト阻害薬の治療効果を予測するバイオマーカーであ

る。 (Hirsch et al. J Thorac Oncol. 2017.)

根治的手術を施行された肺癌患者の約半数が再発する

が、実臨床においては再発臓器の再生検が困難な症例

があり、手術材料で PD-L1 発現評価を行うことがあ

る。しかし、手術検体の PD-L1 IHC により再発時の

Nivolumab の治療効果予測が可能かは、これまでに検

討されていない。

　このため我々は根治的手術検体の PD-L1 と再発時

の Nivolumab の治療効果について、後ろ向きに検討を

行った。

【方法】

　2016 年 1 月から 2018 年 9 月までに当院で 2 次治療

以降に Nivolumab 投与を開始した進行期非小細胞肺

癌患者のうち、組織検体の PD-L1 評価が可能であり、

評価可能病変を有する 78 例を対象とし、レトロスペ

クティブに検討を行った。ただし根治的手術後の再発

であるが再発時に再生検され、再発時の新鮮な検体で

PD-L1 を評価された患者は解析対象から除外した。

PD-L1 の評価は、22C3 (Dako) を用い、Cut off は臨床

上使用されている 1%, 50% を採用した。 (Herbst et al. 

Lancet. 2016.)

　 治 療 効 果 は RECIST に よ る Response rate(RR)、

Disease control rate(DCR)、Progression free survival(PFS)

を、治療効果予測として RR との相関を ROC 曲線下

AUC(Area under curve) で検討した。Phillips et al. (Appl 

Immunohistochem Mol Morphol. 2015.)

　統計解析は、t 検定と Fisher 検定、Kaplan-Meier 法

を用いて検討した。

【結果】

　対象患者 78 例のうち術後再発は 24 例であった。こ

のうち PD-L1 を再生検を行って評価した患者 6 例は

除外し、18 例を根治手術検体群とした (Figure 1)。

根治的術後検体はそれ以外の検体と比較すると検体採

取から染色までの期間が長く、Nivolumab は早期 line

で投与される傾向があった (Table 1)。

両群で年齢、性別、喫煙歴、組織型、PS、病期、遺

伝子変異には差がなかった。

Figure�1.Study�Flowchart Table1.
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　根治手術検体群の PD-L1 発現の分布と治療効果は

全体と比較して差はなかった (Table 2)。両群の PD-L1 

TPS と治療効果の関係を Table 3 に、PFS を Figure 2

に示す (A: 根治的切除検体　B: それ以外の検体 )。

　根治的手術検体による治療効果の層別は不良であっ

た。

Table2.

Table3.

Figure2-a Figure2-b
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　PD-L1 発現率と Nivolumab の奏効について、ROC

曲線の AUC を比較したところ、根治的手術検体では

AUC: 0.58 であり、それ以外の検体では AUC: 0.79 で

あった (Figure 3)。術後再発であっても、再発時の新

鮮検体で PD-L1 を評価した症例 (N=6) は AUC: 0.90

であり、少数例だが PD-L1 発現率と Nivolumab の治

療効果は良好に相関した (Figure 4)。

…

　術後再発であっても、再発時の新鮮検体で PD-L1

を評価した症例について、原発と再発時の組織検体の

PD-L1 発現率を比較した (Table 5)。再発時は初発時

との PD-L1 の発現率にばらつきが認められ、原発の

PD-L1 では AUC=20 と治療効果予測は不良であった

(Figure 5)。

【結果のまとめ】

　ROC 下曲線 AUC で検討すると、術後再発検体におけ

る PD-L1 発現と Nivolumab の治療奏効との相関は弱

かった。

　PFS においても ,…術後再発検体は Nivolumab の治療

効果の層別が不良であった。

術後再発でも再発時の検体で PD-L1 を評価した症例で

は、PD-L1 発現率と治療効果の相関性は良好であった。

【考察と結論】

　根治的手術検体での PD-L1 評価は Nivolumab の治療

効果予測に有効ではなかった。原発巣と再発巣では

PD-L1 の発現が異なることが原因として考えられる。

術後再発症例では PD-L1 評価は手術検体では不十分な

可能性が高く、可能であれば再発した時点での新鮮な

組織を再採取して評価するほうが望ましい可能性が示

唆された。

Figure3-a
Table5.

Figure5.

Figure3-b

Figure4
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Ⅵ．２　�移植後早期の微小残存病変と移植後再発の関

連に関する検討

… 中央市民病院　血液内科　下村良充

【概要】

　同種造血幹細胞移植は急性骨髄性白血病において治

癒を目指せる治療のひとつであるが、移植後再発は依

然として問題である。再発の要因として、非寛解、高

リスク染色体異常の存在などいくつかの報告がなされ

ている。様々な時期の微小残存病変 (minimal residual 

disease, MRD) も再発率に影響を与えるとされている

が、移植後早期の検討はあまりされていない。さらに

当院では白血病特異抗原を組み合わせた独自のパネル

を用い 6 色フローサイトメトリーを用い MRD の測定

を行っている。従来 4 色フローサイトメトリーを用い

た報告が多いためより高感度に MRD を検出できる可

能性がある。一方で、近年免疫抑制薬の減量やアザシ

チジンなどの移植後の予防治療が行われるようになっ

てきている。一定の効果は認めるものの、有害事象も

あり、適切な患者群への適応が望まれる。

そこで、今回我々は、急性骨髄性白血病の同種造血幹

細胞移植において、移植後早期の MRD が移植治療予

後に与える影響について後方視的に検討した。

【対象及び方法】

　主要評価項目は 2 年の累積再発率とした。副次評

価項目は 2 年生存率、2 年無再発生存率、3 年非再

発死亡率とした。MRD は移植後 28 日目付近で計測

し た も の を 後 方 視 的 に 収 集 し、>0.1%(conventional 

MRD positive)、0.01-0.1％ (high sensitive MRD positive)、

<0.01(MRD negative) の 3 群に分けた。

【結果】

　MRD 陽性は MRD 陰性と比較し再発率が高かった

( 図 A)。また 3 群に分けて検討を行ったところ MRD

の量に伴い再発率が上昇した ( 図 B)。また再発に関

与する因子 ( 年齢、性別、染色体異常、移植前の病期、

前処置 ) を共変量として多変量解析を行ったが同様の

結果であった ( 表 )。

【考察、結論】

　このような結果から移植後早期の MRD はその後の

再発に関連することが示された。

　以上内容は現在論文準備中である。

【報告等】

2017…ASH…annual…meeting

図

表　

Ⅵ．３　�同種造血幹細胞移植後の急性移植片対宿主病

における全身ステロイド療法開始前の末梢血

好酸球数と予後の関連に関する検討
 中央市民病院　血液内科　森田真梨

【概要】

　急性移植片対宿主病（acute graft versus host disease、

aGVHD）は同種造血幹細胞移植（以下、同種移植）

の主な合併症である。Grade II 以上の aGVHD ではス

テロイド全身投与による一次治療が行われる。ステロ

イド抵抗性 aGVHD の予後は不良である。治療開始前

にハイリスク症例が予測できれば、一次治療の強化や

二次治療の早期開始が可能となり、aGVHD 患者の予

後が改善する可能性がある。しかし、現在のところ、

臨床で使用されている aGVHD の予後予測マーカーは

ほとんどない。末梢血好酸球増加は、aGVHD 発症の

リスク因子であるという報告がある一方、同種移植後

の予後良好因子であるという報告もある。これらより、

末梢血好酸球は aGVHD 発症後の予後と関連性がある

ことが示唆される。本研究では、ステロイド全身投与

を要した aGVHD 患者を対象に、ステロイド治療開始

時の末梢血好酸球の予後関連性を検討した。

【対象及び方法】

　同種移植を受けた造血器腫瘍患者のうち、aGVHD
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に対してステロイド全身投与を受けた患者を対象とし

た。末梢血好酸球数の測定は、ステロイド開始当日ま

たは前日に採取された血液を用い、目視によるカウ

ントを行った。主要評価項目は 1 年全生存率（overall 

survival、OS）とした。副次評価項目は 1 年無増悪生

存率（progression free survival、PFS）、1 年非再発死亡

率（non relapse mortality、NRM）とした。いずれもス

テロイド開始日を起始点として算出した。OS、PFS

は Kaplan Meier 法を用いて、NRM は Gray 法を用いて

解析を行った。OS に患者背景が及ぼす影響について、

Cox 比例ハザードモデルを用いて多変量解析を行っ

た。多変量解析の共変数には年齢、aGVHD の Grade、

末梢血好酸球数を組み込んだ。

【結果】

　63 人の患者が本研究の対象となった。ROC 曲線

により末梢血好酸球数 133/mm³ をカットオフ値とし

て、 末 梢 血 好 酸 球（peripheral blood eosinophils、PB-

Eo）が 133/mm³ より多い群（PB-Eo 高値群）と 133/

mm³ 以下の群（PB-Eo 低値群）に分けた。PB-Eo 低値

群では、同種移植後 30 日以内にステロイド治療を開

始している患者の割合が高かった（54.5% vs 10.0%、

p<0.001）。その他の患者背景に差はなかった。1 年

OS は PB-Eo 低 値 群 で 65%、PB-Eo 高 値 群 で 93% で

あった（p=0.008）。1 年 PFS は PB-Eo 低値群で 59%、

PB-Eo 高値群で 90% であった（p=0.006）。1 年 NRM

は PB-Eo 低値群で 22%、PB-Eo 高値群で 3% であった

（p=0.035）。多変量解析では、PB-Eo 低値は独立した

リスク因子であった（HR, 4.70; 95% 信頼区間 , 1.01-

21.97; p=0.049）。

【考察・結論】

　本研究により全身ステロイド開始前の末梢血好酸球

数低値（<133/mm³）が、aGVHD 発症後の生存率の独

立したリスク因子であることが示された。末梢血好酸

球数という簡便なマーカーにより、aGVHD 患者の予

後予測が可能となり、aGVHD 治療の改善に役立つ可

能性がある。

【報告】

　American Society of Hematology Annal Meeting 2017　

ポスター発表

Ⅵ．４　�胸腔鏡下手術における内視鏡用プラスチック

バッグ内の腫瘍細胞の有無に関する前向き研究
 中央市民病院　呼吸器外科　伊達　直希

【背景】

　近年、肺癌に対する手術方式として胸腔鏡下手術が

広く普及しており、当院でも肺癌手術の大多数を胸腔

鏡下手術で行なっている。胸腔鏡下手術は開胸手術と

比較して低侵襲であり、疼痛の軽減、術後合併症発生

率の低下、在院期間の短縮などの優位性がある。しか

しながら、最小限の皮膚切開で行うが故に、切除した

肺を胸腔内から摘出する際に強い圧力がかかり、腫瘍

損傷や腫瘍細胞の流出を引き起こす可能性がある。腫

瘍細胞の胸腔内への散布を防ぐため、内視鏡用プラス

チックバックが使用されているが、実際にプラスチッ

クバック内の腫瘍細胞の有無に関して詳細に検討した

報告は少なく、当科で前向き研究を行った。

【対象および方法】

　2018 年 1 月より 2018 年 9 月までの間に、原発性肺

癌に対して当院で胸腔鏡下区域切除術、肺葉切除術、

または肺摘除術を施行した 92 人の患者を対象とした。

切除肺の摘出時に使用した内視鏡用プラスチックバッ

グを生理食塩水 30ml で洗浄し、これを回収し細胞診

へと提出した。また、すべての症例で開胸時および閉

胸前の胸腔内洗浄細胞診を施行した 1 例の患者で術中

に胸膜播種病変を認め、9 例の患者で胸腔内洗浄細胞

診が陽性となった。これらの患者を除外し、最終的に

82 例の患者を統計的に解析した。

【結果】

　内視鏡用プラスチックバッグ洗浄細胞診は 20 例

（24.4％）で陽性となった。腫瘍径は全体径と浸潤径

はともにプラスチックバッグ洗浄細胞診陽性群で有意

に大きかった。また、リンパ節転移がプラスチック

バッグ内洗浄細胞診陽性群でより高頻度にみられた。

（Table １）。

【結論】

　腫瘍径とリンパ節転移が切除肺摘出時の腫瘍圧迫に

よる腫瘍細胞流出の危険因子と考えられた。内視鏡用

プラスチックバッグは腫瘍の播種を防ぐ上で必要不可

欠な用具である。
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　 上 記 内 容 を 32nd European Association For Cardio-

Thoracic Surgery Annual Meeting で発表した。現在、よ

り詳細な検討のため追加研究を施行中である。

…

Ⅵ．５　�当院における早期子宮体癌に対する腹腔鏡手

術および開腹手術の比較検討
 中央市民病院　産婦人科　

林　信孝，﨑山明香，松林　彩，小山瑠梨子，

大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，

吉岡信也

Nobutaka Hayashi, Asuka Sakiyama, Aya Matsubayashi, Ruriko 

Oyama, Noriko Otake, Hiroyuki Tomita, Kazuhiko Uematsu, 

Takuya Aoki, Shinya Yoshioka

【要旨】

　子宮体癌に対する腹腔鏡下手術は急速に増加してお

り，有用性および安全性の報告は多数存在する．当院

でも急速に症例数が増加している腹腔鏡下子宮体癌手

術において，治療成績や周術期合併症，再発症例など

について後方視的に検討を行った．腹腔鏡手術と開腹

手術との比較において，出血量の減少，術後在院日数

の短縮が認められ，合併症の発生に差は認めず，安全

に手術を行う事ができていた．腹腔鏡手術では観察期

間が短いため，再発症例や長期予後に関しては今後も

症例を積み重ねて検討していく必要がある．

【緒言】

　2014 年 4 月に子宮体癌に対する腹腔鏡下手術が保

険収載され，腹腔鏡下子宮体癌手術は急速に増加傾向

にある．本邦での腹腔鏡下子宮体癌手術の有用性・安

全性についてはこれまでの報告で示されているが，長

期予後や再発形式などについての報告は少ない．当院

では保険収載前の 2011 年より自費診療として子宮体

癌に対する腹腔鏡下手術を行い，その数は年々増加傾

向にある．当院での術前診断ⅠＡ期の子宮体癌に対す

る腹腔鏡下手術および開腹手術について，治療成績，

合併症，術前診断の精度，再発形式について後方視的

に比較検討を行った．

【対象と方法】

　2011 年 1 月から 2016 年 12 月までの期間に，神戸

市立医療センター中央市民病院産婦人科おいて，子宮

体癌ⅠＡ期相当 ( 日産婦 2011，FIGO2008)，類内膜腺

癌の Grade1/2 と術前診断し，基本術式である単純子

宮全摘術＋両側付属器切除術，およびそれに加えて骨

盤内リンパ節郭清術を施行した 145 例を対象とした．

これらの症例について，手術時間，出血量，BMI，術

後在院日数，摘出リンパ節個数，術前診断の精度，術

後合併症，再発形式について比較検討を行った．

当院における腹腔鏡下子宮体癌手術は，術前の画像

診断において筋層浸潤が 1/2 未満の進行期分類ⅠＡ期

相当で，病変が子宮に限局し，組織学的診断におい

て類内膜腺癌の Grade1 もしくは 2 と診断され，子宮

を細切せずに体外に回収できる症例を対象としてい

Talbe1�Patient's�characteristics
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る．術前の進行期は，内診，経腟超音波検査，MRI，

CT，PET-CT 検査などを行い，筋層浸潤の程度，病変

の拡がり，リンパ節転移や遠隔転移の有無を評価し決

定している．また術中迅速腹水細胞診検査，術中迅速

病理組織診断検査を行い，術中腹水細胞診陽性の場合

は大網切除の追加，術中迅速病理診断にて摘出子宮の

評価を行い，組織型，悪性度，筋層浸潤の程度を評価

し，類内膜腺癌 Grade1/2 で筋層浸潤を認めないもの

は，単純子宮全摘術，両側付属器切除術，類内膜腺癌

Grade1/2 で筋層浸潤が 1/2 未満のものは骨盤内リンパ

節郭清術の追加，類内膜腺癌 Grade1/2 で筋層浸潤が

1/2 以上のものもしくは類内膜腺癌 Grade3/ 特殊組織

型の診断されたものに関しては，開腹手術に移行し，

骨盤内および傍大動脈リンパ節郭清術を行う方針とし

ている ( 図 1)．

【結果】

　当院での全子宮体癌に対する手術件数の推移を示す

( 表 1)．2011 年 1 月から 2016 年 12 月までの期間に，

82 件の腹腔鏡下子宮体癌手術を行っており，腹腔鏡

下子宮体癌手術は年々増加傾向にあり，近年は開腹手

術の件数を上回るようになっている．

病期 筋層浸潤 類内膜腺癌 G1/G2 類内膜腺癌 G3/特殊組織型 

ⅠA 期 

なし 
単純子宮全摘術 

両側付属器切除術 

単純子宮全摘術 

両側付属器切除術 

骨盤内リンパ節郭清術 

傍大動脈リンパ節郭清術 

1/2 未満 

単純子宮全摘術 

両側付属器切除術 

骨盤内リンパ節郭清術 

ⅠB 期 1/2 以上 

単純子宮全摘術 

両側付属器切除術 

骨盤内リンパ節郭清術 

傍大動脈リンパ節郭清術 

 

図１．術式の選択 

表１．当院での全子宮体癌に対する手術件数の推移 
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表1. 当院での全子宮体癌に対する手術の推移
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　今回の対象症例 145 例のうち，開腹手術は 69 例，

腹腔鏡手術は 76 例であった．開腹手術群および腹腔

鏡手術群で患者背景に関して比較した ( 表 2)．年齢，

BMI に関して両群間で差を認めず，観察期間は開腹

手術群で有意に長く，術後在院日数は腹腔鏡手術群で

有意に短縮していた．術前診断における進行期と手

術進行期の一致率の検討においては，開腹手術群で

70％，腹腔鏡手術群で 82％と腹腔鏡手術群で術前診

断の正診率が高かった．手術成績を表 3 に示す．リン

パ節郭清を伴わない群での比較においては，手術時間

は両群間に差を認めず，出血量は腹腔鏡群で少なく，

術後在院日数は腹腔鏡手術群で 4.6 日と開腹手術群の

7.8 日と比較し 3.2 日の短縮を認めた．リンパ節郭清

を伴う群での比較においては，手術時間は腹腔鏡手術

群で長く，出血量は腹腔鏡手術群で少なく，術後在院

日数は腹腔鏡手術群で 5.5 日と短縮を認め，摘出リン

パ節個数は腹腔鏡手術群でやや少ない傾向を示した．

合併症に関しては，両群ともに 3 例ずつ認め，合併症

発生率は開腹手術群で 4.3％，腹腔鏡手術群で 3.9％で

あり，有意差を認めなかった．合併症の内訳は開腹手

術群でリンパ嚢胞 2 例，右尿管狭窄 1 例，腹腔鏡手術

群では臍ヘルニア，小腸穿孔，右大腿知覚鈍麻がそれ

ぞれ 1 例ずつであった．再発症例を表 4 に示す．再発

形式および部位は，開腹手術群では左肺門部リンパ節

再発，癌性腹膜炎再発，腹腔鏡群ではポートサイト再

発，腟断端再発，リンパ節再発と腹膜播種再発を認め

た症例がそれぞれ 1 例ずつあった．

表２．患者背景 

  開腹手術 69 例 腹腔鏡手術 76 例   

患者背景    

 年齢(歳) 56.7 ±11.9 57.5 ±11.7 N.S. 

 BMI 24.3 ±4.6 24.9 ±6.5 N.S. 

 観察期間(月) 41.8 ±15.8 23.4 ±13.4 p<0.01 

 術後在院日数(日) 7.5 ±2.0 5.2 ±1.8 p<0.01 

術式       

 単純子宮全摘術 

 両側付属器切除術 
17 例 26 例  

 単純子宮全摘術 

 両側付属器切除術 

 骨盤内リンパ節廓清術 

52 例 50 例   

手術進行期       

 ⅠA 期 49 62  

 ⅠB 期 7 4  

 Ⅱ期 8 8  

 ⅢA 期 1 1  

 ⅢB 期 1 0  

 ⅢC1 期 3 1  

術前診断の正診率 70％ 82％ N.S. 

腹水細胞診    

 陽性 15 34  

 陰性 53 40   

表３．手術成績 

 

 

  開腹手術 腹腔鏡手術 p 値 

リンパ節郭清を行わなかった群での比較    

 開腹 17 例 腹腔鏡 26 例  

 手術時間(min) 187.8 ±48.3 205.8 ±71.2 NS 

 出血量(mL) 241(20-660) 0(0-600) p<0.01 

 術後在院日数(日) 7.8 ±2.6 4.6 ±1.1 p<0.01 

リンパ節郭清を行った群での比較    

 開腹 52 例 腹腔鏡 50 例  

 手術時間(min) 279.8 ±46.9 323.7 ±62.2 p<0.01 

 出血量(mL) 416(15-1825) 12(0-641) p<0.01 

 術後在院日数(日) 7.4 ±1.7 5.5 ±2.0 p<0.01 

 摘出リンパ節個数(個) 26.3 ±10.1 22.2 ±7.9 p=0.028 

合併症 3 例 3 例 NS 

再発症例 2 例 3 例 NS 

表４．再発症例 

TAH：腹式単純子宮全摘術 TLH：腹腔鏡下単純子宮全摘術 BSO：両側付属器切除術 PEN：骨盤内リンパ節郭清術 

 

 

 
            

   
術式 

組織型 腹水細胞診 
再発リスク 術後治療 再発部位 

無増悪期間 
再発治療法 

観察期間 
予後 

 

  病期 (月) (月)  

 

開腹 

TAHBSOPEN 
類内膜腺癌 G1 陰性 

低リスク なし 左肺門部リンパ節 30 手術 4 生死不明 

 

 ⅠA 期,pT1aN0Mx  

 

TAHBSOPEN 
類内膜腺癌 G2 陽性 

高リスク TC 療法 癌性腹膜炎 17 化学療法 11 NED 

 

 ⅢC1 期,pT2N1Mx,ly0.v0  

 

腹腔鏡 

TLHBSOPEN 
類内膜腺癌 G1 陰性 

低リスク なし ポートサイト再発 18 手術 19 NED 

 

 ⅠA 期,pT1aN0Mx,ly0,v0  

 

TLHBSOPEN 
類内膜腺癌 G1 陰性 

低リスク なし 腟断端 14 
手術 

12 NED 

 

 ⅠA 期,pT1aN0Mx,ly0,v0 CCRT  

 

TLHBSO 
類内膜腺癌 G2 陽性 

低リスク なし 
腹膜播種、骨盤内リンパ節 

11 
手術 

11 NED 

 

 ⅠA 期,pT1aNxMx,ly0,v0 両側肺門部リンパ節 化学療法  

             

表4. 再発症例

表2. 患者背景 表3. 手術成績
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【考察】

　本邦での子宮体癌罹患者数は年々増加傾向にあり，

2014 年 4 月に保険適用となって以降，腹腔鏡下子宮

体癌手術は増加している．LAP2study を代表とする多

施設共同研究で手術成績などが報告されており 1)2)3)，

海外からの報告に加え本邦からの報告も増加傾向にあ

る 4)5)6)．これらの報告では，出血量の減少と術後在院

日数の短縮が示されている．当院における今回の検討

では，リンパ節郭清の有無に関わらず，開腹手術群に

比較して腹腔鏡手術群で有意な出血量の減少および術

後在院日数の短縮を認め，これまでの報告と同様の結

果となった．手術時間に関しては，リンパ節郭清を伴

わない群では差を認めなかったが，リンパ節郭清を伴

う群での検討では，開腹手術群に比べて腹腔鏡手術群

で手術時間を要していた．これまでの報告においても，

腹腔鏡手術群での手術時間の延長が報告されており，

同様の結果となった．摘出リンパ節個数に関しては，

2014 年 4 月の保険適用前の腹腔鏡下手術を含んだ検

討においては摘出リンパ節個数が開腹手術群に比較し

て腹腔鏡手術群でやや少ない結果であったが，保険適

用後での症例での検討では両群間で差を認めなかっ

た．過去の海外からの文献報告と比較しても，当院で

の腹腔鏡手術群での摘出個数は保険適用前を含んでい

ても同等の結果であり，これらの報告と同等の手術水

準は満たしていたと考える 2)3)7)8)9)．当院では腹腔鏡

下子宮体癌手術を開始する以前より，良性疾患に対し

ての腹腔鏡下子宮全摘術を行っており，腹腔鏡下子宮

全摘術の手技は成熟していたが，リンパ節郭清におい

ては手技の確立に至っておらず，また複数の術者がい

るため，手術時間の延長や摘出リンパ節個数の差が生

じていたのではないかと考えられた． 

　術前診断との病期の一致率は開腹手術群で 70％，

腹腔鏡手術群で 82％と，腹腔鏡手術群で正診率が高

い傾向を示したが，有意差は認めなかった．術前にⅠ

Ａ期相当と診断していても，術後に手術進行期分類が

ⅠＢ期にアップステージされた症例は開腹群で 7 例，

腹腔鏡群で 4 例，Ⅱ期は開腹群および腹腔鏡群で 8 例

ずつあった．子宮体癌では，ダイナミック MRI にお

いて，造影直後から濃染する正常筋層に比べ腫瘍での

増強効果が不良であり，正常な内膜や筋層との境界が

明瞭となるため，筋層浸潤の深さが評価しやすいとさ

れている 10)．T2 強調画像のみでの筋層浸潤の評価の

正診率が 78％であったのに対し，ダイナミック造影

を加えることで 92％まで向上したとの報告もみられ

る 11)．頚部間質浸潤の画像評価に関しては，筋層浸

潤に比較して報告が少ないが，正診率は 86-97％とさ

れている 12)．当院でも術前診断の正診率向上を目的

とし，ダイナミック MRI 検査を用いている．

　周術期合併症に関しては，尿管損傷，腸管損傷，血

管損傷に関して，過去の比較試験では有意差は認めな

いと報告されており，今回の当院での検討においても

同様の結果となった．術後合併症に関しては，LAP2 

study3) において術後イレウスの発症が腹腔鏡下手術で

有意に少なかったと報告され，腹腔鏡下手術の優位性

が示されていた．今回の当院での検討においては合併

症の発生に開腹群と腹腔鏡群で有意差を認めず，また

腹腔鏡手術群において開腹手術への移行を要する術中

合併症は認めていなかった．

　再発症例は開腹手術群で 2 例，腹腔鏡手術群で 3 例

認めた．腹腔鏡手術群での再発症例はすべて術後再発

リスク分類が低リスクの症例であり，ポートサイト再

発 1 例，腟断端再発 1 例，腹膜播種と骨盤内リンパ節

転移再発を認めた 1 例であった．

　ポートサイト再発を来した症例では，子宮摘出後の

骨盤内リンパ節郭清に際して追加留置したトロッカー

挿入部の皮下に，術後 18 ヶ月で再発腫瘍を認めた．

このポートは摘出リンパ節回収などには使用していな

い操作鉗子挿入用の 5mm トロッカーであった．当院

では手術開始時に外子宮口を縫合閉鎖，腹水細胞診の

ための腹水採取を行った後に卵管のシーリングを行

い，腫瘍細胞の漏出防止の isolation を行っていたが，

経腟的に子宮を回収する際には特に回収バッグなどは

用いていなかった．手術動画を後方視的に検討すると，

子宮腟部の切離を行う際に子宮頚部に腹腔内で使用し

ていた鉗子が触れており，手術前に腟内に漏出してい

た腫瘍組織が腟から腹腔内に迷入したり，鉗子などに

付着したりする事によって，鉗子の出し入れやポート

抜去の際にポート挿入部に腫瘍組織が付着し，のちに

再発を来した可能性が考えられる．ポートサイト再発

のリスクとしては，組織型，進行期，腹水細胞診陽性

例，癌性腹膜炎などがあげられ，子宮体癌のポートサ

イト再発のリスクは 0.33％と報告されている 13)．ポー

トサイト再発の原因は，腹腔鏡手術操作による腫瘍細

胞の腹腔内遊離や腹壁への implantation，気腹時の二

酸化炭素ガスによる implantation の誘発など諸説報告

がある 14)．この症例を受けて，当院では子宮回収時

の腹腔内への腫瘍組織迷入を防止する目的に回収バッ

グを使用するように，手術手順の変更を行った．

　また，腹膜播種再発を来した症例では，類内膜腺癌

Grade2，筋層浸潤 1/2 未満でありⅠＡ期と診断してお
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り，術中の腹水細胞診が陽性だった以外は特にリスク

は認めておらず術後再発リスク分類は低リスクと判断

し，術後補助化学療法は未施行であった．しかしなが

ら，摘出標本の病理学的評価により一部明細胞癌に分

化した部分が含まれており，潜在的な高リスク症例で

あった可能性が考えられた．腹腔内細胞診陽性例に対

しての対応については議論があり，高リスク症例 ( 筋

層浸潤 1/2 以上，G3/ 特殊組織型，脈管侵襲陽性，子

宮外進展 ) では独立した予後不良因子となるが 15)16)，

低リスク症例においては予後不良因子とならないとの

報告が多い 17)18)．ただ低リスク症例であっても，大

網転移やリンパ節転移などの子宮外進展の有無を検索

し，正確な手術進行期を決定するための手術を考慮す

べきと考えられる．

【結語】

　当院における子宮体癌に対する腹腔鏡下手術は開腹

手術の比較し，出血量の減少，および術後在院日数の

短縮が認められ，それぞれの群で同等の手術成績を認

め，手術手技の成熟も得られていると考えられた．今

回の検討では腹腔鏡群の観察期間が短いため，再発症

例や長期予後に関しては今後も症例を積み重ねて検討

していく必要がある．
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Ⅵ．６　�多施設共同研究による頭頸部腺様嚢胞癌症例

の検討
 中央市民病院　耳鼻咽喉科・頭頸部外科　竹林慎治

【論文発表】

　Takebayashi S, Shinohara S, Tamaki H, et al: Adenoid 

cystic carcinoma of the head and neck: a retrospective 

multicenter study. Acta Oto-Laryngologica. 138(1):73-79, 

2018

【目的】

　頭頸部腺様嚢胞癌は，頭頸部領域の悪性腫瘍の中の

約 1％で，希少癌である。診断に難渋することがしば

しばあり，緩徐に進行することが比較的多いが，局所

再発，遠隔転移を高頻度に認め，効果がある化学療法

は確立されておらず，長期予後は必ずしも良好ではな

い。一般的に手術可能であれば手術加療が第一選択で，

放射線治療を併用した方がよいと考えられているが，

一施設での検討は症例数が少なく，症例に偏りがある

ため，十分なエビデンスはない。そこで，京都大学を

中心とする関連病院群で連携し，多くの症例を集めて

新たな知見をえることを目的とした。

【方法】

　京都大学関連病院 12 施設で腫瘍グル - プを作り，

各病院でそれぞれ倫理委員会の了承を得て後方視的に

2006 年から 2015 年の 10 年間分のカルテ検索を施行

した。12 施設中 11 施設に頭頸部腺様嚢胞癌の治療歴

があり，その中から 11 施設で診断または一次治療を

施行した 103 例を抽出した。検討項目は，性別，年齢，

病悩期間，原発部位，TNM/Stage 分類 , 治療方法につ

いて生存率を検討した。生存率は Kaplan-Meier 法で

計算し，統計学的検討は，単変量解析を Log rank 検

定 ，多変量解析を Cox 比例ハザードモデル検定で施

行し，p<0.05 を有意差ありとした。

【結果】

　全症例での粗生存率に対して，単変量解析では，原

発部位，Stage 分類，手術治療の有無，60Gy 以上の放

射線治療の有無で有意差を認め，多変量解析では，原

発部位，Stage 分類，60Gy 以上の放射線治療の有無で

有意差を認めた。舌下腺，Stage IV が予後不良因子で

あり，60 Ｇｙ以上の放射線治療が予後を改善させた。

　さらに，遠隔転移を認めず，1 次治療として手術治

療を施行した症例に対して，粗生存率，局所制御率，

遠隔転移率について検討した。Stage 分類，切除断端，

60Gy 以上の術後放射線治療の有無で多変量解析を施

行すると，粗生存率では，60Gy 以上の術後放射線治

療で有意差を認め，局所制御率でも 60Gy 以上の術後

放射線治療で有意差を認め，遠隔転移率は，切除断端

で有意差を認めた。切除断端陽性症例は，遠隔転移を

生じやすく，60Gy 以上の放射線治療は，予後を改善

させ，局所再発を予防する効果を認めた。

【まとめ】

　頭頸部腺様嚢胞癌に対して 60Gy 以上の放射線治療

が効果的である。

Ⅵ．７　�甲状腺微小乳頭癌 pN1b または pM1 症例の

検討

 中央市民病院　耳鼻咽喉科・頭頸部外科　竹林慎治

【論文発表】

　甲状腺微小乳頭癌 pN1b または pM1 症例の検討．

耳鼻咽喉科臨床学会会誌　111（11）：781-785，2018

Cases of pN1b and pM1 Papillary Microcarcinoma of the 

Thyroid. International Journal of Practical Otolaryngology. 

1（1）: 6-9, 2018

【学会発表】

第 50 回 日 本 甲 状 腺 外 科 学 会 学 術 集 会， 福 島 市，

2017.10.26-27…

【目的】

　甲状腺乳頭癌は，悪性腫瘍の中では比較的予後良好

な疾患である。解剖時にも甲状腺微小癌の合併を認め

ることもしばしばあり，無治療でも直接死因になると

は限らない。また，検査機器の発展により，微小癌の

発見が増加し，甲状腺癌の数が増加傾向にある。甲状

腺微小乳頭癌で経過観察を選択した場合，統計学的に

は，増大傾向が生じてから手術を選択しても粗生存率

に関しては有意差がでない報告がある。甲状腺乳頭癌
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は，予後が良好であるため，生存だけでなく，QOL も

治療方針の決定には重要な因子であると思われる。微

小乳頭癌であっても高率に転移をすることが知られて

おり，QOL に影響を与える遠隔隔転移症例をときお

り経験する。微小乳頭癌を安全に経過観察するために

は，甲状腺だけではなく，転移も精査する必要がある

が，転移の精査はかなりの労力を有する。そこで，遠

隔転移症例が，予想可能かどうか検討することにした。

【方法】

　当院で 2007 年 1 月 1 日から 2017 年 4 月 30 日に期

間に甲状腺腫瘍として手術治療を行った症例を後方視

的にカルテ検索し，甲状腺微小乳頭癌症例を抽出した。

微小癌を遠隔転移が生じた群 (N1b または M1)12 例と

遠隔転移のない群 (N0,N1a かつ M0)53 例の 2 群にわ

けて比較し，統計学的検討を施行した。検討項目は，

性別，年齢，主訴，腫瘍の部位，エコーの性状，周囲

浸潤，腺内多発，転帰について検討した。2 群間の統

計学的解析は，カイ二乗検定を施行し，p<0.05 を有

意差ありとした。当院倫理員会の了承をえた。

【結果】

　2 群間の統計学的有意差は，性別でのみあり，男性

に遠隔転移例が多かった。術前画像検査から転移の有

無を予想することは困難であった。

【まとめ】

　甲状腺微小乳頭癌を経過観察する場合，転移の予測

をすることは困難と思われた。男性にはより積極的な

検査，治療が望ましいと思われた。

Ⅵ．８　�頸部リンパ節転移に対する開放生検�

―�固形癌のリンパ節転移に対する切開生検は

予後を悪化させるか？―
 中央市民病院　頭頸部外科　篠原尚吾

【業績の報告学会・論文】

第 42 回日本頭頸部癌学会，東京，2018.6.14-15

第 6 回 ア ジ ア 頭 頸 部 癌 学 会， ソ ウ ル， 韓 国，

2019.3.27-30

【業績の論文】

Japanese Journal of Clinical Oncology, 2018, 1-6　doi: 

10.1093/jjco/hyy056

【著者・演者】

篠原尚吾，竹林慎治，菊地正弘，原田博之，道田哲彦，

林　一樹，山本亮介，齋田浩二，水野敬介，藤原敬三，

内藤　泰

神戸市立医療センター中央市民病院　耳鼻咽喉科・頭

頸部外科

【諸言】

　転移性頸部リンパ節に対して開放生検を施行するこ

と（violating the neck）は、患者の生命予後を悪化さ

せることが 1950 年代に Martin らによって示され、そ

れ以降一塊切除（en-block dissection）が頸部リンパ節

の切除に対する基本概念となり、そのような考えをも

とに頸部郭清術という術式が発展してきた。そのため、

我々耳鼻咽喉科・頭頸部外科医は転移性頸部リンパ節

が疑わしいリンパ節腫脹の対しては、通常原発巣の探

索（内視鏡）、画像診断や穿刺吸引細胞診で組織型を

推定することを先行することにしている。しかしなが

ら、悪性リンパ腫の診断に際しては、標本を通常の病

理検査以外にフローサイトメトリーや遺伝子検査等に

提出するので、ある程度の組織量が求められる。頸部

リンパ節腫脹に対し、悪性リンパ腫を疑う場合や、穿

刺吸引細胞診などの初期の検査で診断が確定しなかっ

た場合にやむを得なく開放生検を行うが、その場合も

リンパ節の被膜を破綻させずに切除する「切除生検」

が望ましいと考えられる。しかしながら、頸部リンパ

節が大きい場合や周辺臓器に強く癒着する場合など、

切除生検が不可能な場合は、リンパ節の被膜に切開を

入れ、リンパ節の一部の組織のみを切除する「切開生

検」をやむを得ずに行う。今回我々はこのように「切

開生検」を、悪性リンパ腫ではなく固形癌の転移巣に

施行してしまった場合、果たして本当に生命予後に悪

影響を及ぼすのかを、後方視的に検討した。

【対象と方法】

　対象は 2005 年から 2015 年までの間に当科にて診断

目的で頸部リンパ節の生検術を施行した 524 例で、そ

のうち悪性腫瘍の転移リンパ節（造血系悪性腫瘍を

除く）64 例に対し予後の検討を行った。検討項目は、

①　原発巣別に頸部のどのあたりに転移リンパ節に対

して切除術を施行したかを、AAO-HNS の頸部リンパ

節のレベル分類を用いて示した。②　生検が必要で

あった理由（初診時原発不明、再発リンパ節かどうか

の確認、ステージング中に発見され遠隔転移かどうか

の確認、肺腫瘍頸部転移例疑いで、頸部から肺腫瘍の

病理型を特定した場合等）、③　切開生検を施行した

症例と切除生検を施行した症例の全生存率、疾患特異

的生存率の差異の 3 つである。
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【結果】

　①　固形癌の転移リンパ節は左のレベル 5（左鎖骨

上窩―外側頸部）、左レベル４（左下内頸リンパ節）、

右レベル４（左下内頸リンパ節）の順に多く、横隔膜

以下の原発巣からの転移はすべて左レベル４－５に局

在していることが判った。②　初診時原発不明 33 例、

再発リンパ節かどうかの確認 16 例、ステージング中

に発見され遠隔転移かどうかの確認 7 例、肺腫瘍頸部

転移例疑いで、頸部から肺腫瘍の病理型を特定した場

合 8 例であった。③　全転移性悪性腫瘍を対象とした

場合、予想を裏切り、切開生検施行例（31 例）の方

が、全生存率も疾患特異的生存率も切除生検施行例（33

例）より良い結果となったが、有意差はなかった。

【考察】

　1950 年代の頸部郭清創成期より現在まで信じられ

てきた、「切開生検は予後を悪くするので避けるべき」

という教義は、化学療法や放射線療法など、当時存在

しなかった治療 modality の出現により、すでに真実

ではなくなった可能性が示された。外科系は技術を伝

えるという、多分に経験的な学問であるため、治療の

進歩に伴い既存の教義は再検討されるべきであると考

えられる。本研究はその点で意義が高いものと考える。

【追記】

　発表予定のポスターを次ページに示します。
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Ⅵ．９　�下咽頭Basaloid�squamous�cell�carcinoma

に対し，下咽頭部分切除を行った一症例
 中央市民病院　頭頸部外科　水野敬介

　Basaloid squamous cell carcinoma(BSCC) は， 腺 様 嚢

胞癌に類似する基底細胞様部分と通常の扁平上皮癌の

部分からなる２形態が混在した組織像を有する，比較

的稀な腫瘍であり，頭頸部扁平上皮癌の 2% 程度であ

る。扁平上皮がん (SCC) に比べて T1 症例が少なく，

リンパ節転移，遠隔転移を有している可能性が高いと

され，従来 SCC に比べて非常に予後不良であると考

えられてきた。進行例も多く，手術，術後科学放射線

療法が選択されることが多かった組織型である。しか

し，近年の Stage，治療方法，原発部位を揃えた case 

control study において，BSCC の予後は必ずしも SCC

に比べて不良ではなく，原発部位に依存しているこ

とが明らかとなった。そこで，各種論文を調べ，SCC

と比べた時の BSCC の特徴について考察し，今回 T1

の BSCC に対して，喉頭温存下咽頭部分切除，選択

的頸部郭清，術後放射線療法といった治療選択をした

が，それが妥当であったのかどうか検討した。BSCC

についての英文論文を中心に和文論文も検索。WHO

の規約とも照合し，BSCC と SCC を比べたときの特

徴について考察した。特徴の考察項目としては，原

発部位，リンパ節転移，遠隔転移の頻度，予後を中

心とした。SEER date base を用いて，頭頸部癌におい

て BSCC 1083 例と SCC 66929 例を調べた論文からは，

BSCC は SCC と比べて中咽頭に明らかに多く発生し，

口腔，喉頭への発生は少ないこと，かねてから指摘さ

れていたように，T1,Stage I は BSCC で有意に少なく，

リンパ節転移と遠隔転移が多いことを確認した。また，

原発巣毎に DSS を描いたものを参照すると，喉頭癌

では従来考えられてきたように BSCC は予後が悪い

結果となっていたが，口腔癌，下咽頭癌では DSS に

有意差はなく，中咽頭癌では BSCC の方が予後は良

いという結果が報告されていた。今回の症例は Stage I，

p16(+) の症例であり，放射線単独での治療を考慮され

たが，早期下咽頭 BSCC の報告が非常にまれであり，

現時点で治療法が定まっていないことから，今回は喉

頭を温存した下咽頭部分切除＋術後放射線療法を選

択。今後，同様の症例を担当する場合には，術後放射

線療法を行わなくても良い可能性もあることが示唆さ

れた。以上の内容を第 42 回頭頸部癌学会で発表した。

BSCC は稀な腫瘍であり，聴衆からの質問も多く活発

な意見を交わすことができた。経口的切除もひとつの

選択肢ではないかとの指摘もあり，今後同様な BSCC

の症例に遭遇した時の判断材料のひとつとしたい。

Ⅵ．10　�甲状腺分化癌に対する外照射の治療効果の

検討
 中央市民病院　放射線治療科　小坂恭弘，小久保雅樹

 頭頸部外科　篠原尚吾，菊地正弘，竹林慎治， 

 道田哲彦

【目的】

　甲状腺分化癌は外照射に抵抗性とされる。外照射は、

甲状腺腫瘍ガイドラインでは、「手術や放射性ヨード

内用療法の非適応例や、これらの治療後の追加治療と

して行われる」といった記載にとどまる。最近では、

手術や内用療法の非適応例でレンバチニブが使用可能

となり、実際使用されることが増加している。こういっ

た状況のため、実臨床で外照射を依頼されても、その

適応についての判断に難渋することがある。今回、外

照射の適応となる病態を探索すべく、外照射による治

療効果に関して検討を行った。

【方法】

　対象は 2011 年 7 月から 2017 年 11 月に当院で外照

射を行った甲状腺分化癌（未分化転化したものを除く）

で、画像上腫瘍が同定可能な 12 例とした。照射部位

数は 28 部位。性別で分けると男性 4 例 11 部位、女性

8 例 17 部位であり、全例照射時に 45 歳以上であった。

組織型は乳頭癌 7 例 13 部位、濾胞癌 4 例 13 部位、低

分化癌 1 例 2 部位であった。照射部位は全例転移巣で

あり、骨、リンパ節、脳、肺がそれぞれ 6 例 15 部位、

4 例 5 部位、3 例 5 部位、3 例 3 部位であった。根治

照射はルビエールリンパ節転移に対して照射を行った

1 例のみであり、残りは姑息照射であった。線量分割

は 1 回線量が 2-10Gy（中央値 3Gy）、総線量が 8-70Gy（中

央値 39Gy）であった。

【結果】

　部位毎の観察期間は 0.8-66.3 か月（中央値 12.6 か

月）。照射後に 131I 内服治療を行ったのが 2 例 5 部位、

レンバチニブ治療を行ったのが 1 例 3 部位存在した。

照射による腫瘍縮小効果は RECIST に準じると PR 10

部位、SD 14 部位であり、1 部位は一旦 PD となるも

その後縮小に転じるいわゆる pseudoprogression であっ

た。残り 3 部位は照射後に画像評価されず腫瘍縮小効

果は不明であるが、うち 2 部位では明らかな疼痛緩和
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効果が得られた。症状改善は、照射前に症状のあった

12 部位中 8 部位でえられた。131I 内用療法や分子標

的薬で制御困難であったり、使用が躊躇される転移巣

（骨転移、脳転移）や症状（血痰）のある症例でも外

照射は可能であった。最終観察日までに照射部位が再

増悪したと判定されたのは 3 例 6 部位であり、大部分

は縮小ないしは維持していた。

【結論】

　甲状腺分化癌は外照射では腫瘍縮小にいたる割合は

少ないものの、中には著効する症例もあり、かつ腫瘍

縮小とはいかないまでも維持する割合は高い。また症

状改善に至る症例が多く、一定の効果があると考えら

れた。

Ⅵ．11　�Def in i t ive� radiat ion� therapy� for�

patients�aged�>=�80�years�with�head�

and�neck�squamous�cell�carcinoma
Kosaka Y, Kokubo M, Imagumbai T, Ogura K, Hattori T, 

Hiraoka S, Shinohara S, Takebayashi S

Kobe City Medical Center General Hospital, Kobe, Japan

Aims/Objectives:

　The number of elderly patients suffered from malignancy 

including head and neck squamous cell carcinoma 

(HNSCC) is increasing. Average life expectancy for Japan 

is somewhat long, so a certain type of elderly patients 

has a potential to get benefit from treatment of cancer. 

The objective of this study is to examine the feasibility 

of radiation therapy for patients aged >= 80 years with 

HNSCC.

Materials/Methods:

　From June 2006 to July 2017, 47 patients aged >= 80 

years with HNSCC were treated by definitive radiation 

therapy with or without concurrent chemotherapy. The 

median age was 83 years with a range between 80 and 95. 

Thirty two patients were male and 15 were female. The 

grade of performance status was 0-1, 2, and 3 in 42, 4, 

and 1 patient, respectively. There were no patients with 

performance status 4. The score of Charlson comorbidity 

index was 0, 1-2 and >= 3 in 22, 18 and 7 patients, 

respectively. The primary sites of HNSCC were larynx (n = 

18), oral cavity (n = 12), hypopharynx (n = 8), oropharynx 

(n = 4), nasopharynx (n = 3), and others (n = 2). Usual 

prophylactic irradiation fields were used for 14 patients, 

although irradiation fields limited to clinically involved 

sites were used for 33 patients because of advanced age, 

comorbidities, and/or early stage laryngeal cancer. The 

majority was treated with conventional radiation technique, 

although IMRT technique was used for 5 patients. 

Conventional fractionation was used for 39 patients and 

altered fractionation was used for 8 patients. Concurrent 

chemotherapy was used for 8 patients. Data for outcomes 

were collected and analyzed retrospectively. Toxicities 

were evaluated according to CTCAE v4.0.

Results:

　Thirty nine patients completed the planned therapy 

without interruptions, and 2 patients did with brief 

interruptions because of severe back pain or subarachnoid 

hemorrhage, respectively, but the other six patients could 

not because of pneumonia (n = 2), disease progression 

(n = 2), and severe mucositis (n = 1). Median prescribed 

radiation dose was 66 Gy. There was no treatment-

related death. Grade 3 hematological toxicities, dermatitis, 

mucositis, aspiration, and cognitive impairment occurred in 

4, 2, 9, 1, and 2 patients, respectively. Grade 4 acute adverse 

effects were not observed except for neutropenia and 

aspiration with 1 patient each. Grade 3 and 4 acute adverse 

effects were significantly observed in patients treated by 

concurrent chemotherapy (P=0.0086) and by prophylactic 

irradiation fields (P=0.036). Median duration of observation 

was 31.0 months with a range between 2.6 months and 

97.7 months. The 2-year overall survival and cause-specific 

survival were 71.0% and 79.9%, respectively. At the final 

follow-up evaluation, 14 patients continued to be disease-

free, 5 patients had no evidence of disease after salvage 

surgery, 5 patients were alive with disease, 9 patients died 

of disease, 13 patients died of another disease, and 1 patient 

died of old age. Age was not a significant prognostic factor 

for survival in this age group.

Conclusion:

　Although elderly patients sometimes discontinue the 

planned therapy, it seems that definitive radiation therapy 

with or without chemotherapy for patients aged >= 80 years 

with HNSCC is feasible.



－ 85 －

Ⅵ．12　�気管挿管を要する悪性気道閉塞に対する放

射線治療の有用性
 中央市民病院　放射線治療科　平岡伸也

　気道狭窄による呼吸困難を契機に肺癌と診断され、

気管内挿管及び人工呼吸器管理を必要とした 3 例に放

射線治療を施行した。年齢は 67-84 歳、性別は男 2、女 1、

組織型は全て扁平上皮癌であり、全例縦隔リンパ節転

移に伴う気管閉塞を合併していた。3 例とも遠隔転移

は認めなかった。直ちに ICU へ緊急入院となり、気

管内挿管施行後に人工呼吸器を装着した。入院後 1-7

日後に緊急照射を開始した。線量処方は 20-25 Gy/5 

fr. にて、気道狭窄部を中心とする照射野を設定した。

　3 例中 1 例は治療途中に全身状態が悪化し照射期間

中に亡くなった。2 例は治療を完遂し、治療開始後

1-2 週間で腫瘍の縮小を認め抜管に至り退院となった。

　気道閉塞を伴う悪性腫瘍に対し放射線治療は選択

肢となる。しかしながら他科、多職種の協力が必要

不可欠であり、治療自体に危険を伴うことから放射

線治療適応外となる病院が大多数と考えられる。実

際に人工呼吸器管理下での放射線治療に関する報告

数は少なく、確固たるエビデンスも存在していない。

Alexander らの報告によると抜管達成率は 27%、自宅

退院達成率は 23% であった。2) この報告は肺癌に加

え悪性リンパ腫等の他疾患を含めた 26 症例での検討

であった。一方本報告では症例数が少ないながらも、

肺癌のみで抜管達成率及び自宅退院達成率が共に 67%

と良好な成績を認めた。死亡症例では挿管から放射線

治療開始まで 4 日を要したが、抜管及び退院を達成し

た症例は挿管当日に放射線治療を開始している。従っ

て可能な限り早期に放射線治療を開始する方が良好な

結果が得られる可能性が示唆された。また放射線治療

による人工呼吸器の故障が懸念されたが、特に異常を

認めなかった。

　腫瘍による気管支閉塞のため人工呼吸器管理を余儀

なくされた肺癌患者に対して緊急照射を行うことで、

人工呼吸器の離脱や社会復帰を達成しうる。

Ⅵ．13　�日本人進行再発乳癌患者におけるエベロリ

ムス薬物動態解析
 中央市民病院　薬剤部　平畠正樹

【目的】

　エベロリムスは進行再発乳癌治療におけるキード

ラッグのうちの一つである。しかし乳癌患者における

エベロリムスの使用は、臓器移植時に比べ、口内炎や

間質性肺炎などの副作用発現頻度が高いことが知られ

ている。

　エベロリムスが結節性硬化症に伴う上衣下巨細胞性

星細胞腫 (SEGA) で使用される場合、その投与量は推

奨される血中トラフ濃度 (5-15ng/mL) をもとに調節さ

れる。しかし乳がん患者におけるエベロリムスの薬物

動態 (PK) に関する情報は限られている。

　我々はエベロリムスの PK と副作用の関係について

報告してきた（図 1）。今回、エベロリムスの PK と治

療効果の関係について新たな知見を得たので報告す

る。

【方法】

　神戸市立医療センター中央市民病院で 2015 年 11 月

から 2017 年 8 月にエベロリムスが投与され、同意が

得られた 16 名を対象とした。エベロリムス服用前と、

服用 1,4,8 時間後の全血 2mL を採取した。エベロリム

スは 1 日 1 回 10mg の服用とし、エベロリムスに関連

すると思われる副作用が発現した場合に減量可能とし

た。初回の減量は 1 日 1 回 5mg とし、2 回目の減量は

5mg の隔日もしくは 1 日 1 回 2.5mg 服用とした。

　 エ ベ ロ リ ム ス 血 中 濃 度 は validated latex-enhanced 

turbidimetric immunoassay に よ り 測 定 し た。PK パ ラ

メーターの推定は、ベイジアン法を用いた MW/Pharm 

(Mediware) を用いて行った。

図1. 推定トラフ濃度と治療忍容性
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【結果】

　患者の背景を表 1 に示す。エベロリムスの開始用量

は 10mg が 10 名、5mg が 6 名であった。10mg 開始の

患者のうち 4 名に、また 5mg 開始のうち 4 名に減量

が必要であった。

　推定した PK パラメーターを表 2 に示す。クリアラ

ンスやトラフ濃度の最小値と最大値は 3 倍から 5 倍の

差が見られた。

　評価可能であった患者 14 名における増悪生存期間

(PFS) の Kaplan-Meier 曲線を図 2 に示す。PFS の中央

値は 13.0 ヶ月であった。

　PFS が 8.5 ヶ月以上の患者とそれ未満の患者のエベ

ロリムストラフ濃度を図 3 に示す。両群において有意

な差は認められなかった。

【考察】

　今回の調査では半数の患者においてエベロリムス投

与量の減量が必要であった。しかし、ホルモン受容体

陽性乳癌患者を対象としたエベロリムス + エキセメ

スタン併用療法の有用性を検討した国際第Ⅲ相試験

(BOLERO-2) の日本人サブグループ解析の PFS 中央値

が 8.5 ヶ月であったことを考えると、良好な PFS であっ

たと考えられた。

　また PFS が 8.5 ヶ月以上の患者とそれより短い患者

において、エベロリムスのトラフ濃度に違いが認めら

れなかったことから、トラフ濃度が 6.6ng/mL 以上あ

れば、血中濃度の上昇は PFS の延長に影響しない可

能性が示唆された。

図 3.　PFS…8.5 ヶ月以上と未満の患者の推定トラフ濃度

… 日本臨床腫瘍学会…2018（神戸）にて発表

　

Ⅵ．14　�SPECT/CT 画像による去勢抵抗性前立腺

がんにおける骨転移の治療効果判定
 中央市民病院　放射線技術部　清水敬二

【背景】

　近年、前立腺癌の治療シークエンスにおいて、アビ

ラテロン、エンザルタミドなどの去勢抵抗性前立腺癌

(Castration resistant prostate cancer; CRPC) に対する新規

アンドロゲン (Androgen Receptor; AR) 標的薬、カバジ

タキセル、骨転移のある CRPC に対する塩化ラジウム

(Ra-223) 注射液（商品名：Xofigo）などが使用可能と

なった。最近承認された Xofigo は海外第Ⅲ相臨床試

験（ALSYMPCA Study）で骨転移のある CRPC 例にお

いて、全生存期間を延長することが報告されている。

国内における Ra-223 の臨床効果は、55 kBq/kg を 4 週

間隔で 6 回投与することで得られている。

　このことから、骨転移の確認後、可能な限り早期か

ら 6 回投与の機会を喪失することなく投与することが

望まれているが、その為には骨シンチグラフィにおけ

表1. 患者背景

表2. 推定 PKパラメーター

図2. 憎悪生存期間のKaplan-Meier�曲線

図 3.PFS�8.5 ヶ月以上と未満の患者の推定トラフ濃度
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る的確な骨転移のモニタリングが必須である。また長

期にわたる前立腺癌の治療では、その中止時期も課題

の一つである。進行性前立腺癌国際コンセンサス会

議で発表された泌尿器科医師を対象としたアンケート

では、CRPC 例における治療の中止時期について、1)

PSA の上昇、2) 画像検査上での進展、3) 症状の進展、4)1

～ 3 のうち 2 項目に該当した時、5)1 ～ 3 の全項目に

該当した時、のうち 8 割以上の医師が 4) の 2 項目に

該当したときと回答しており、中止時期についても画

像検査による評価が参考にされている。また、近年で

は SPECT 装置に CT 装置が付随した、SPECT/CT 装

置が開発され、当院でも導入されている。この装置で

は、CT 画像による吸収補正画像が取得でき、SPECT

画像の集積度合いを定量的に評価することが可能と

なった。

【目的】

　去勢抵抗性前立腺癌において Ra-223 内用療法を投与

した場合の治療効果予測と予後予測について検討する。

【対象】

　当院において、骨転移を有し、Ra-223 内用療法を

行った CRPC 患者 16 名 (70 ± 9 歳 ) を対象とした。

【方法】

　予後予測因子として、Ra-223 による内用療法を行

う前に、Tc-99m(MDP) による全身骨シンチ検査を行

い、得られた骨シンチ画像を自動定量解析ソフトにて

Bone Scan Index(BSI) を算出し、画像の視覚的スコア

として Extent of disease(EOD) grading scale も算出。ま

た採血データとして、prostate-specific antigen(PSA) と

alkaline phosphatase(ALP) との関係を調べた。その他に、

化学療法（ドセタキセル、カバジタキセル）、骨修飾

薬（ランマーク、ゾメタ）、アンドロゲン受容体シグ

ナル阻害薬（アビラテロン、エンザルタミド）による

治療歴も調べ、これらの因子について多変量解析を用

いて Ra-223 内用療法開始後の全生存予測因子を検討

した。

【結果】

　 観 察 期 間 は 1 か ら 3 年、16 例 中、 死 亡 例 は 5 例

(31.2%)、Ra-223 投与後 BSI は 6 例 (37.5%)、PSA は 3

例 (18.5%)、ALP は 8 例 (50%)、値が下がった。

　単変量、多変量解析の結果、統計的に Ra-223 内用

療法の治療効果に影響を与える因子は見られなかった

が、骨転移が早期であれば、Ra-223 による治療効果

が期待できる印象がある。

【考察】

　今回、症例を 16 例としたが、もう少し症例を増や

してデータを蓄積し、フォローアップ期間も長くなれ

ば、統計的にも治療効果や予後予測に影響を及ぼす因

子が見いだせそうである。

【結論】

　CRPC と診断され Ra-223 内用療法を行った症例に

たいして、投与開始前後の BSI,PSA,ALP 等の関係か

ら、治療効果予測や予後予測に使用できるか可能性を

検討した。

上記の研究成果を第 58 回日本核医学会学術総会にて

口述発表を行った。
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Ⅳ．15　�特発性好酸球増多症を伴い急性の経過で首

下がりを呈した抗ミトコンドリア抗体陽性

筋炎の症例
 中央市民病院　総合内科　志水隼人

【発表学会】

第 62 回日本リウマチ学会総会・学術集会，東京，

2018.4.26-28

【はじめに】

　抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎は 2012 年に提唱さ

れた新規の疾患単位で、慢性経過で傍脊柱筋を侵し筋

萎縮に伴い前傾姿勢を呈することがある。前傾姿勢を

呈した症例報告は 3 例あり、いずれも筋萎縮を伴って

いた。我々は筋萎縮を伴わずに急性の経過で首下がり

を呈した抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎の症例を経験

した。

【症例】

　60 歳男性。糖尿病腎症で 9 年前から血液透析を受

けている。2 週間前の定期透析時に高 CK 血症（2,245 

IU/L）と好酸球増多症（9,025/μL）を認め当科を紹介

受診した。自覚症状はなく、筋力低下や心筋障害など

の所見もなく経過観察とした。好酸球増多症の原因は

同定できず特発性好酸球増多症と考えた。第 21 病日

頃から全身倦怠感と後頸部痛を自覚し、首下がりが出

現した。頸部 MRI および PET-CT で頸部伸筋群の異

常を認めたため、第 42 病日に左傍脊柱筋の生検を施

行し、免疫介在性壊死性ミオパチーの組織所見を認め

た。抗 SRP 抗体と抗 HMGCR 抗体は陰性、抗ミトコ

ンドリア抗体陽性で、抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎

と診断した。原発性胆汁性胆管炎を示唆する所見はな

かった。プレドニゾロン 60 mg/ 日の治療により高 CK

血症と好酸球増多症は改善し、首下がりも見られなく

なった。プレドニゾロンの漸減中止後も、症状の再燃

は見られていない。

【考察】

　抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎は、通常は慢性の経

過で筋萎縮を伴う疾患である。他の特発性炎症性筋疾

患では頸部伸筋群よりも屈筋群がより強く侵されるの

に対し、抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎では頸部伸筋

群が有意に侵されるため首下がりや前傾姿勢を認める

ことがある。これまで抗ミトコンドリア抗体陽性筋炎

で首下がりや前傾姿勢を呈した症例報告は、いずれも

慢性経過で筋萎縮を伴っていた。本症例は急性経過で

筋萎縮を伴わずに首下がりを呈した稀な症例であり、

急性経過の首下がりを呈する患者でも抗ミトコンドリ

ア抗体陽性筋炎の症状である可能性を考慮する必要が

あると考えられた。

…

Ⅳ．16　�生物学的製剤投与を受けた関節リウマチ患

者でのRapid�Turnover�Protein の検討
 中央市民病院　総合内科　水野泰志

　関節リウマチ (RA) 患者では炎症性サイトカイン亢

進や活動性の低下、薬剤による胃腸障害により栄養不

良状態に陥るリスクが高いと報告されている。栄養評

価のために血清タンパク質としてはアルブミン (ALB)

が利用されることも多いが、集中治療領域やがん患者

において Rapid Turnover Protein (RTP) の測定がより有

効であると報告がいくつかある。生物学的製剤の導

入が必要となるような活動性の高い RA 患者での RTP

の検討はこれまで十分になされていない。このたび

我々は生物学的製剤投与前の RA 患者において RTP

を用いて生化学的に栄養評価をし、生物学的製剤投与

後に RTP が改善するかを検討した。

　症例は 29 例 ( 男性 10 例、女性 19 例 )、平均年齢

60.7 ± 17.4 歳、平均罹病期間 93 ± 141.6 ヶ月。MTX

使用 17 例 ( 平均投与量 12.1 ± 6.41mg/w)、PSL 使用

20 例 ( 平均投与量 6.11 ± 4.22mg/day)、BMI21.2 ± 2.67。

導入した生物学的製剤は ABT6 例、ADA1 例、CZP5 例、

GLM1 例、ETA2 例、IFX3 例、TCZ11 例であった。

　生物学的製剤投与前は ALB3.54 ± 0.48 mg/dl、トラ

ンスサイレチン (TTR) 19.7 ± 5.45 mg/dl、トランスフェ

リン(Tf) 208.4±43.0 mg/dl、レチノール結合蛋白(RBP) 

2.64 ± 0.90 mg/dl で基準値以下もしくは基準下限値付

近を示した。また ALB は CRP と負の相関を示した ( ρ

=-0.65) が、RTP では TTR が弱い負の相関を示すのみ

( ρ =-0.39) で、Tf と RBP は相関を示さなかった。生

物学的製剤投与 2-4 週後に ALB は (3.54 ± 0.48 vs 3.74

± 0.49 mg/dl, p ＜ 0.05) と上昇し、TTR (19.7 ± 5.45 vs 

Ⅵ．医学振興事業等研究費補助による業績報告
（2）松本アレルギー疾患研究事業
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24.4 ± 6.06 mg/dl, p ＜ 0.05)、Tf (208.4 ± 43.0 vs 229.6

± 42.2 mg/dl, p ＜ 0.05)、RBP (2.64 ± 0.90 vs 3.19 ± 1.17 

mg/dl, p ＜ 0.05) のいずれの RTP も有意に上昇した。

　生物学的製剤投与後に平均値で ALB は 5.6%、TTR

は 23.8%、Tf は 10.2%、RBP は 20.7% 増 加 し た。 ま

た、ALB は 62.1%、TTR は 86.2%、RBP は 72.4%、Tf

は 75.9% の患者で上昇がみられた。このように生物

学的製剤投与により ALB と RTP はともに上昇したが、

RTP 上昇の方が顕著であると思われた。RA 患者では

投与前値が基準値内であっても潜在的な栄養不良リス

クにあり、RA の治療介入により栄養状態も改善が得

られる可能性が示唆された。また生物学的製剤投与前

の CRP と RTP は有意な負の相関を示さず、CRP 上昇

のない患者でも RTP は低値である可能性が示された。
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Ⅶ．病院別診療科別論文発表及び学会報告数
（2018.4.1～ 2019.3.31）

※神戸市立病院紀要第58巻（令和元年）に掲載した論文発表及び学会報告から集計した数。

中央市民病院 論文発表 学会報告
1 循環器内科 43� 104�

2 糖尿病・内分泌内科 8� 48�

3 腎臓内科 0� 16�

4 脳神経内科 21� 56�

5 消化器内科 7� 84�

6 呼吸器内科 26� 38�

7 血液内科 22� 44�

8 腫瘍内科 12� 26�

9 緩和ケア内科 0� 0�

10 感染症科 8� 22�

11 精神・神経科 3� 7�

12 小児科・新生児科 18� 39�

13 皮膚科 2� 13�

14 外科・移植外科 8� 60�

15 乳腺外科 3� 5�

16 心臓血管外科 2� 16�

17 呼吸器外科 3� 7�

18 脳神経外科 32� 108�

19 整形外科 6� 34�

20 形成外科 0� 2�

21 産婦人科 8� 37�

22 泌尿器科 11� 57�

23 耳鼻咽喉科 15� 39�

24 頭頸部外科 7� 23�

25 麻酔科 25� 36�

26 歯科・歯科口腔外科 11� 36�

27 病理診断科 26� 39�

28 放射線診断科 3� 11�

29 放射線治療科 4� 22�

30 救急科 21� 53�

31 総合内科 10� 39�

32 看護部 1� 50�

33 薬剤部 29� 88�

34 臨床検査技術部 0� 18�

35 放射線技術部 4� 21�

36 リハビリテーション技術部 8� 31�

37 臨床工学技術部 0� 13�

38 栄養管理部 2� 3�

39 臨床研究推進センター 0� 5�

合計数 409 1,350 

西市民病院 論文発表 学会報告
循環器内科 0� 0�
糖尿病・内分泌内科 0� 23�
腎臓内科 1� 4�
脳神経内科 0� 2�
消化器内科 4� 4�
呼吸器内科 18� 46�
リウマチ・膠原病内科 0� 1�
臨床腫瘍科 0� 0�
精神・神経科 0� 0�
小児科 2� 11�
皮膚科 2� 10�
外科・呼吸器外科・消化器外科・乳腺外科 4� 19�
整形外科 2� 12�
リハビリテーション科 0� 0�
産婦人科 0� 0�
泌尿器科 2� 6�
眼科 0� 0�
耳鼻咽喉科 0� 0�
麻酔科 0� 0�
歯科口腔外科 1� 7�
病理診断科 0� 2�
放射線科 0� 0�
救急総合診療部 0� 0�
総合内科 1� 6�
看護部 6� 9�
薬剤部 1� 17�
臨床検査技術部 0� 11�
放射線技術部 0� 4�
リハビリテーション技術部 5� 4�
臨床工学室 0� 4�
栄養管理室 0� 4�

合計数 49 206 
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西神戸医療センター 論文発表 学会報告
1 循環器内科 0 4
2 内分泌・糖尿内科 0 7
3 腎臓内科 0 5
4 脳神経内科 2 5
5 消化器内科 0 12
6 呼吸器内科 0 9
7 免疫血液内科 2 4
8 緩和ケア内科 0 2
9 精神・神経科 3 7

10 小児科 10 19
11 皮膚科 8 2
12 外科・消化器外科 0 23
13 乳腺外科 0 13
14 呼吸器外科 21 11
15 脳神経外科 5 20
16 整形外科 0 4
17 形成外科 0 11
18 産婦人科 0 13
19 泌尿器科 4 26
20 眼科 0 5
21 耳鼻いんこう科 3 16
22 リハビリテーション科 0 0
23 麻酔科 0 0
24 歯科口腔外科 0 6
25 病理診断科 5 0
26 放射線診断科 0 4
27 放射線治療科 0 0
28 看護部 0 8
29 薬剤部 0 8
30 臨床検査技術部 6 11
31 放射線技術部 0 3
32 リハビリテーション技術部 6 9
33 臨床工学室 2 12
34 栄養管理室 0 3
35 感染防止対策室 0 1

合計数 77 283 

神戸アイセンター病院 論文発表 学会報告
診療部 16 78
看護部 0 0
薬剤部 0 0
視能訓練士室 0 0
栄養管理科 0 0

合計数 16 78 

※神戸市立病院紀要第58巻（令和元年）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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Ⅷ．論　文　発　表

Ⅷ．１　中央市民病院

Ⅷ．１．�１　循環器内科
１． 北井　豪：【プレシジョンメディシンの現状と未来】コンピューターの進化とヘルスケアシステムへの応用．

The Lipid　29：197-202，2018

２． 北井　豪：【循環器診療のギモン、百戦錬磨のエキスパートが教えます！病棟でのエビデンスに基づいた

診断・治療・管理】（第 1 章）ER・急性期病棟におけるギモン　診断編　ER における心エコーの minimum 

essential を教えてください．レジデントノート　20：670-676，2018

３．古川　裕：循環器領域の新しい診断・治療デバイス．兵庫県医師会医学雑誌　60：41-44，2018

４． 北井　豪：【評価に難渋 ! 心エコーで考える次のアクション】重症 TR　薬物治療か、手術かを分けるものは

何 ? 心エコー　19：790-797，2018 

５． 古川　裕：【何を見るべき ? どうすべき ? に自信がもてる ! 循環器の薬と薬物療法の鉄則】（II 章）循環器疾

患薬物療法の鉄則 慢性心不全　処方決定の実際．調剤と情報　24：2005-2008，2018

６． 古川　裕：【何を見るべき ? どうすべき ? に自信がもてる ! 循環器の薬と薬物療法の鉄則】（II 章）循環器疾

患薬物療法の鉄則 慢性心不全　病態と治療．調剤と情報　24：1990-1996，2018

７． 辻坂勇太，北井　豪：【クリティカル・ケアを極める－一歩進んだ総合内科医を目指して】内科クリティカル・

ケア　知っておくべき知識・技術をまとめる　重症にはこれを武器に立ち向かう モニタリング．Medicina　

55：1628-1631，2018

８． 太田光彦：三尖弁輪縫縮術後に急速に進行した三尖弁狭窄の 1 例．心エコー　19：1137-1141，2018 

９． 河野裕之，北井　豪：【弁膜症治療に活かす心エコー】三尖弁逆流の治療方針と治療．心エコー　19：1106-

1113，2018

10． 古川　裕：【急性冠症候群－病態・診断・治療の最新知見－】急性冠症候群の診断　問診と身体所見．日本

臨床　76：2115-2120，2018

11． 辻坂勇太，加地修一郎：【治療方針の決定と治療に活かす心エコー】大動脈疾患の治療方針と治療．心エコー　

19：1184-1191，2018

12． 河野裕之，北井　豪：【心不全】（Part 3）ICU，病棟での心不全管理（Case 6）Wet and Cold をどう脱するか？ 

Nohria-Stevenson の分類での評価と治療のポイント．Hospitalist　6：975-984，2018

13． 河野裕之，加地修一郎：【弁膜症治療はこう変わる！心エコーの読み方から手術適応の見極めまで】識る　

Marfan 症候群と大動脈二尖弁における大動脈拡大の共通点と相違点．Heart View　23：62-67，2019

14． 辻坂勇太，北井　豪：【弁膜症治療はこう変わる！心エコーの読み方から手術適応の見極めまで】治す　連

合弁膜症の手術適応．Heart View　23：91-97，2019

15． 舛本慧子，加地修一郎：【動脈・静脈疾患　動脈・静脈疾患の最近の進歩】実地医家が知っておくべき最新

の知見　腹部大動脈瘤の内科的管理、手術適応．Medical Practice　36：387-391，2019

16． Krittanawong C, Tunhasiriwet A, Wang Z, Zhang H, Prokop LJ, Chirapongsathorn S, Sun T, Kitai T, Tang WHW: 

Meta-Analysis Comparing Frequency of Overweight Versus Normal Weight in Patients With New-Onset Heart Failure. 

Am J Cardiol. 121: 836-843, 2018

17． Yamaguchi T, Kitai T, Miyamoto T, Kagiyama N, Okumura T, Kida K, Oishi S, Akiyama E, Suzuki S, Yamamoto M, 

Yamaguchi J, Iwai T, Hijikata S, Masuda R, Miyazaki R, Hara N, Nagata Y, Nozato T, Matsue Y: Effect of Optimizing 

Guideline-Directed Medical Therapy Before Discharge on Mortality and Heart Failure Readmission in Patients 

Hospitalized with Heart Failure with Reduced Ejection Fraction. Am J Cardiol. 121: 969-974, 2018

18． Natsuaki M, Morimoto T, Yamaji K, Watanabe H, Yoshikawa Y, Shiomi H, Nakagawa Y, Furukawa Y, Kadota K, 

Ando K, Akasaka T, Hanaoka KI, Kozuma K, Tanabe K, Morino Y, Muramatsu T, Kimura T; CREDO-Kyoto PCI/

CABG Registry Cohort 2, RESET, and NEXT trial investigators: Prediction of Thrombotic and Bleeding Events After 

Percutaneous Coronary Intervention: CREDO-Kyoto Thrombotic and Bleeding Risk Scores. J Am Heart Assoc. 7: pii: 

e008708, 2018
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19． Taniguchi T, Morimoto T, Shiomi H, Ando K, Kanamori N, Murata K, Kitai T, Kawase Y, Izumi C, Kato T, Ishii K, 

Nagao K, Nakagawa Y, Toyofuku M, Saito N, Minatoya K, Kimuta T; CURRENT AS Registry Investigators: Sudden 

Death in Patients With Severe Aortic Stenosis: Observations From the CURRENT AS Residtry. J Am Heart Assoc. 7: 

pii: e008397, 2018

20． Toyota T, Morimoto T, Shiomi H, Yamaji K, Ando K, Ono K, Shizuta S, Saito N, Kato T, Kaji S, Furukawa Y, 

Nakagawa Y, Kadota K, Horie M, Kimura T; CREDO-Kyoto PCI/CABG Registry Cohort-2 Investigators: Single-

session versus staged procedures for elective multivessel percutaneous coronary intervention. Heart. 104: 936-944, 2018

21． Nakatsuma K, Shiomi H, Morimoto T, Watanabe H, Nakagawa Y, Furukawa Y, Kadota K, Ando K, Ono K, Shizuta 

S, Kimura T; CREDO-Kyoto PCI/CABG Registry Cohort-2 investigators: Influence of a History of Cancer on Long-

Term Cardiovascular Outcomes after Coronary Stent Implantation （an Observation from Coronary Revascularization 

Demonstrating Outcome Study-Kyoto Registry Cohort-2）. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 4: 200-207, 2018

22． Nakao YM, Miyamoto Y, Higashi M, Noguchi T, Ohishi M, Kubota I, Tsutsui H, Kawasaki T, Furukawa Y, Yoshimura 

M, Morita H, Nishimura K, Kada A, Goto Y, Okamura T, Tei C, Tomoike H, Naito H, Yasuda S: Sex differences in 

impact of coronary artery calcification to predict coronary artery disease. Heart. 104: 1118-1124, 2018

23． Minamino-Muta E, Kato T, Morimoto T, Taniguchi T, Nakatsuma K, Kimura Y, Inoko M, Shirai S, Kanamori N, Murata K, 

Kitai T, Kawase Y, Miyake M, Izumi C, Mitsuoka H, Hirano Y, Sasa T, Nagao K, Inada T, Nishikawa R, Takeuchi 

Y, Yamagami S, Yamane K, Su K, Komasa A, Ishii K, Yamashita Y, Kato Y, Takabayashi K, Saito N, Minatoya K, 

Kimura Y; CURRENT AS Registry Investigators: Malignant disease as a comorbidity in patients with severe aortic 

stenosis clinical presentation. outcomes, and management. Eur Heart J Quel Care Clin Outcomes. 4: 180-188, 2018 

24． Kitai T, Matsue Y: Finding a Balance Between Quality and Quantity of Data in Acute Heart Failure. JACC Heart Fail. 6: 

615-616, 2018

25． Kanamori N, Taniguchi T, Morimoto T, Shiomi H, Ando K, Murata K, Kitai T, Kawase Y, Izumi C, Miyake M, 

Mitsuoka H, Kato M, Hirano Y, Matsuda S, Nagao K, Inada T, Mabuchi H, Takeuchi Y, Yamane K, Toyofuku M, 

Ishii M, Minamino-Muta E, Kato T, Inoko M, Ikeda T, Komasa A, Ishii K, Hotta K, Higashitani N, Kato Y, Inuzuka 
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２． 川喜田睦司：特集：大静脈進展した腎癌の手術 2018：私はこうしている　腹腔鏡下「完全一塊」根治的腎・

下大静脈内腫瘍血栓摘除術．泌尿器外科　31：381-385，2018

３． 川喜田睦司：特集：匠の伝承－手術を極めたいあなたへ　腹腔鏡下腎摘除術への想い．臨床泌尿器科　72：

687-691，2018

４． 川喜田睦司：ロボット手術センター．神戸市立医療センター中央市民病院しおかぜ通信　43：1-2，2019

５． 川喜田睦司：Ⅲ－その他の内分泌疾患を含めて－　V.男性性機能　精巣腫瘍・精巣炎　精巣腫瘍（胚細胞腫瘍、

Leydig 細胞腫、Sertoli 細胞腫）．別冊日本臨床　領域別症候群シリーズ　No3 内分泌症候群，第 3 版，日本

臨床社，東京，83-93，2019

６． 川喜田睦司：第 84 回西宮地域医療連携セミナー　ロボット支援手術の現状と将来．西宮市医師会医学雑誌　

24：63-66，2019
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７． 鈴木良輔，鈴木一生，福永有伸，久保田聖史，土肥洋一郎，松岡崇志，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：

ロボット支援前立腺全摘除術後早期の CT によるリンパ嚢腫の評価．泌尿器科紀要　64：261-264，2018

８． 土肥洋一郎，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，久保田聖史，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：無阻血・無

縫合ロボット支援腎部分切除術の初期経験．泌尿器科紀要　64：323-327，2018

９． 松岡崇志，川喜田睦司：腹腔鏡下腎部分切除術における、ALA（5-1 アミノレブリン酸）による光線力学的

診断の有用性の検討．兵庫県泌尿器科医会会報　14：57-58，2018

10． Tohi Y, Fujimoto K, Suzuki R, Suzuki I, Kubota M, Kawakita M: Fulminant type 1 diabetes mellitus induced by 

pembrolizumab in a patient with urothelial carcinoma: A case report. Urol Case Rep. 24: 100849. doi: 10.1016/

j.eucr.2019.100849.

11． Tohi Y, Makita N, Suzuki I, Suzuki R, Kubota M, Sugino Y, Inoue K, Kawakita M: En bloc laparoscopic radical 

nephrectomy with inferior vena cava thrombectomy: A single-institution experience. Int J Urol. 26: 363-368, 2019

Ⅷ．１．�20　耳鼻咽喉科
１． 林　泰之，竹林慎治，谷上由城，中平真衣，木村俊哉，山田光一郎，暁久美子，本多啓吾，池田浩己，三浦　

誠：緊急気管切開術を要した急性喉頭炎の 5 例．耳鼻臨床　111：249-255，2018

２． 内藤　泰：わかりやすい感覚器疾患 [V 感覚器疾患の治療 ] 聴覚・平衡覚 /6 中枢聴覚・前庭疾患．日本医師

会雑誌　147：275-276，2018

３． 山崎朋子，内藤　泰：特集　人工内耳，人工内耳の適応と術前の準備．Rehabilitation Engineering　33：126-

129，2018

４． 前川圭子，城本　修：喉頭ストロボスコピーによる声帯振動評価学習教材の開発．音声言語医学　60：16-22，2019 

５． Kada S, Hamaguchi K, Ito J, Omori K, Nakagawa T: Bone marrow stromal cells accelerate hearing recovery via 

regeneration or maintenance of cochlear fibrocytes in mouse spiral ligaments. Anat Rec （Hoboken）. 2019 Jan 

11[Epub ahead of print]

６． 内藤　泰：手術のための画像診断．耳鼻咽喉・頭頸部手術アトラス上巻 , 岸本誠司，村上信五，春名眞一　編，

第 2 版，医学書院，東京，12-21，2018

７． 篠原尚吾：急性扁桃炎．今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針，大森孝一，藤枝重治，小島博己，猪原秀

典　編，第 4 版，医学書院，東京，355-356，2018

８． 前川圭子：言語発達．今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針，大森孝一，藤枝重治，小島博己，猪原秀典　

編，第 4 版，医学書院，東京，648-649, 2018

９． 内藤　泰：錐体部真珠腫．今日の耳鼻咽喉科・頭頸部外科治療指針，大森孝一，藤枝重治，小島博己，猪原

秀典　編，第 4 版，医学書院，東京，190-192，2018

10． 内藤　泰：第 8 脳神経．「イラスト」めまいの検査，一般社団法人日本めまい平衡医学会　編，第 3 版，診

断と治療社，東京，92-93，2018

11． 山崎朋子，内藤　泰：聴覚検査　中枢性聴覚検査．JOHNS　34：867-870，2018

12． 内藤　泰：第 63 回日本聴覚医学会開催にあたって．FITTING　31：1，2018

13． 内藤　泰：「人工内耳」は、聴こえを取り戻す有力な治療選択肢です．週刊朝日 MOOK「よく聞こえない」

ときの耳の本　28-31，2018

14． 内藤　泰：第 63 回日本聴覚医学会・学術講演会．FITTING　32：3，2019

15． Kada S, Hamaguchi K, Ito J, Omori K, Nakagawa T: Bone marrow stromal cells accelerate hearing recovery via 

regeneration or maintenance of cochlear fibrocytes in mouse spiral ligaments. Anat Rec （Hoboken）. 2019 Jan 

11[Epub ahead of print]

Ⅷ．１．�21　頭頸部外科
１． Shinohara S, Takebayashi S, Kikuchi M, Michida T, Hayashi K, Yamamoto R, Saida K, Mizuno K, Fujiwara K, Naito 

Y: Prognostic impact of incisional or excisional biopsy of cervical lymph node metastases of solid tumors. Jpn J Clin 

Oncol. 48: 529-534, 2018

２． Hayashi K, Kikuchi M, Imai Y, Yamashita D, Hino M, Ito K, Shimizu K, Harada H, Shinohara S: Clinical Value of 

Fused PET/MRI for Surgical Planning in Patients with Oral/Oropharyngeal Carcinoma. The Laryngoscope. 2019 Mar 

21. doi: 10.1002/lary.27911. [Epub ahead of print]
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３． 小坂恭弘，小久保雅樹，篠原尚吾，竹林慎治，原田博之：放射線治療後に外耳道真珠腫が生じた 3 症例．頭

頸部癌　44：62-65，2018

４． 山田光一郎，本多啓吾，田中信三，玉木久信，児嶋　剛，篠原尚吾，竹林慎治，前田俊樹，安里　亮，楯谷

一郎，北村守正，水田匡信，木谷芳晴，牛呂幸司，市丸和之，隈部洋平，大森孝一：耳下腺癌と顎下腺癌の

比較：多施設共同による後方視的研究．頭頸部癌　44：39-45，2018

５． 水野敬介，菊地正弘，齋田浩二，山本亮介，林　一樹，道田哲彦，竹林慎治，藤原敬三，篠原尚吾，内藤　泰：

骨破壊を伴う嚢胞を形成した上顎洞血瘤腫例．耳鼻臨床　111：477-482，2018

６． 篠原尚吾，竹林慎治，菊地正弘，道田哲彦，林　一樹，山本亮介，今井幸弘，上原慶一郎，宇佐美悠：HPV

陽性中咽頭癌に対する低侵襲治療の展望－ p16 陽性 /p53 陰性をバイオマーカーとした導入化学療法－．頭

頸部癌　43：403-408，2018

７． 竹林慎治，篠原尚吾，水野敬介，齊田浩二，林　一樹，山本亮介，道田哲彦，菊地正弘，藤原敬三，内藤　泰：

甲状腺微小乳頭癌 pN1b または M1 症例の検討．耳鼻臨床　111：781-785，2018

Ⅷ．１．�22　麻酔科
１． 東別府直紀，讃井將満，祖父江和哉，Heyland Daren K：本邦 ICU でのエネルギー充足率と転帰への影響．

日本集中治療医学会雑誌　 26：25-27，2019

２． 柚木一馬，酒井哲郎：麻酔科専門医更新制度の改善点を探る－日本とアメリカの比較から－．麻酔　67：

1322-1326，2018

３． Yunoki K, Miyawaki I, Yamazaki K, Mima H: Extracorporeal Membrane Oxygenation-Assisted Airway Management 

for Difficult Airways. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 32: 2721-2725, 2018

４． 谷　大輔，植田浩司，武田勇毅，美馬裕之：開心術の経食道心エコーに関連した消化管損傷の 3 症例．

Cardiovascular Anesthesia　22：113-117，2018

５． 甲斐沼篤，小泉滋樹，植田浩司，川上大裕，美馬裕之：開心術後の Stenotrophomonas Maltophilia．感染症臨

床麻酔　42：575-579，2018

６． 伊藤次郎，東別府直紀：【栄養療法　まずはここから ! 医師として知っておきたい基本事項を総整理、「食事

どうしますか？」に自信をもって答えられる！】静脈栄養（PN:TPN、PPN）コトはじめ　その適応と有効

な活用方法（解説 / 特集）レジデントノート　20：2049-2062，2018

７． 東別府直紀：【ICU 重症患者の栄養管理 - チームの一員として知っておくべきこと】 重症患者における経腸

栄養の適応と実際（解説 / 特集）．臨床栄養　132：552-557，2018

８． 下薗崇宏：【内科医のための「ちょいあて」エコー－ POCUS のススメ】超音波による ABCD 生理学的アプロー

チ　B: 肺エコー（胸水 , 横隔膜）（解説 / 特集）．medicina　55：1937-1942，2018

９． 下薗崇宏：【Point-of-Care 超音波 -basic から advanced skill まで -】アドバンス編　心原性肺水腫と ARDS（解

説 / 特集）救急・集中治療　31：135-142，2019

10． 伊藤次郎，東別府直紀：CO2 が上昇している COPD 患者における栄養療法．INTENSIVIST　11：503-510，

2019

11． 伊藤次郎，東別府直紀：静脈栄養（PN：TPN，PPN）コトはじめ～その適応と有効な活用方法．レジデント

ノート　20：2049-2062，2018

12． 川上大裕：【血液ガスを各科でフレンドリーに使いこなす ! 得られた値をどう読むか ? 病態を掴みとるため

のコツをベストティーチャーが教えます !】循環器内科的血ガス（解説 / 特集）．レジデントノート　20：

922-930，2018

13． 川上大裕【誰もここまで教えてくれなかった　なるほど人工呼吸管理】（5 章）挿管人工呼吸管理を行う疾患・

病態　肺炎（解説 / 特集）．呼吸器ケア　2018 年冬季増刊：192-200，2018

14． 田口聡久：Theme 5 ARDS の管理はどうすればいい ? 呼吸器ケア　16：1054-1057，2018

15． 東別府直紀：栄養療法．集中治療医学会専門医標準テキスト，日本集中治療医学会教育委員会　編集，第 3 版，

真興交易医書出版部，東京，2019

16． 小谷穣治，東別府直紀（編集）：日本集中治療医学会日本版重症患者の栄養管理ガイドライン作成委員会，

日本版重症患者の栄養療法ガイドライン：総論 2016 ＆病態別 2017：（J-CCNTG）：ダイジェスト版．真興交

易医書出版部，東京，2018
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17． 下薗崇宏：Ⅲ．救急・集中治療，予防的薬物療法．薬剤師のための救急・集中治療領域標準テキスト，日本

病院薬剤師会，予防的薬物療法　監修，改訂第 2 版，へるす出版，東京，2018

18． 下薗崇宏：胸水．肺エコーの ABC ，鈴木昭広　編集，第１版，日本医事新報社，東京，2018

19． 下薗崇宏：水電解質異常．集中治療看護師のための臨床実践テキスト：疾患・病態編，日本集中治療医学会

看護テキスト作成ワーキンググループ　編集，真興交易医書出版部，東京，2018

20． 下薗崇宏：輸血関連有害事象．集中治療看護師のための臨床実践テキスト : 疾患・病態編，日本集中治療医

学会看護テキスト作成ワーキンググループ　編集，真興交易医書出版部，東京，2018

21． 下薗崇宏：栄養療法の実際． 集中治療，ここだけの話， 田中竜馬　編集，医学書院，東京，2018

22． 伊藤次郎：循環器．開講！神戸中央市民 ER+ICU スクール：ER 医＋ ICU 医の頭の中をのぞいてみよう，神

戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター　編著，第 1 版，メディカ出版，大阪，2018

23． 川上大裕：消化管・肝胆膵．開講！神戸中央市民 ER+ICU スクール：ER 医＋ ICU 医の頭の中をのぞいてみ

よう，神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター　編著，第 1 版，メディカ出版，大阪，2018

24． 田口聡久：血液・凝固．開講！神戸中央市民 ER+ICU スクール : ER 医＋ ICU 医の頭の中をのぞいてみよう，

神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センター　編著，第 1 版，メディカ出版，大阪，2018

25． 川上大裕：気管挿管．FCCS プロバイダーマニュアル，藤谷茂樹，安宅一晃　監訳，第 3 版，MEDSI，東京，

2018

Ⅷ．１．23　歯科口腔外科
１． Yamamoto S, Takegawa H, Taniike N, Takenobu T: Actinomycotic Osteomyelitis of the Mandible Diagnosed Using 

Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry: A Case Report. J Oral Maxillofac 

Surg. 76: 2122-2130, 2018

２． Yamamoto S, Maeda K, Kouchi I, Hirai Y, Taniike N, Yamashita D, Imai Y, Takenobu T: Development of 

antiresorptive agent-related osteonecrosis of the jaw after dental implant removal: a case report. J Oral Implantol. 44: 

359-364, 2018

３． Yamamoto S, Maeda K, Kouchi I, Hirai Y, Taniike N, Takenobu T: Calcium pyrophosphate dihydrate deposition 

disease of the temporomandibular joint with acute attack: A report of two cases. J Oral Maxillofac Surg Med Pathol. 

30: 554-558, 2018

４． 前田圭吾，平井雄三，高地いづみ，山本信祐，谷池直樹，竹信俊彦：活動性出血を伴う下顎骨骨折に対して

緊急手術を要した爆傷の 1 例．日本口腔顎顔面外傷学会誌　17：64-68，2018

５． 山本信祐，平井雄三，谷池直樹，竹信俊彦：インプラント除去症例における骨吸収抑制薬に関する臨床的検

討．日本顎顔面インプラント学会誌　17：79-84，2018

６． 高地いづみ，山本信祐，前田圭吾，平井雄三，谷池直樹，竹信俊彦：ナビゲーションシステムが有用であっ

た頬骨上顎骨複合体骨折を伴う顔面多発骨折の 1 例．日本口腔外科学会誌　64：58-62，2018

７． 山本信祐，平井真哉，前田康弘，山田剛也：金属片を X 線透視下に除去した上顎骨穿通性外傷の 1 例．日

口外傷誌　17: 7-11，2018

８． 山本信祐，竹信俊彦，前田圭吾，高地いづみ，平井雄三，谷池直樹：下顎骨の骨延長が有用であった顔面多

発骨折後変形治癒の 1 例．日口外傷誌　17：12-17，2018

９． 上原京憲，竹信俊彦，谷池直樹，宇佐美悠，平井雄三，山本信祐：小児の下顎枝部に生じた放線菌性下顎骨

骨髄炎の 1 例．日本口腔外科学会誌　64：159-164，2018

10． 倉本恵里子，平畠正樹，中浴伸二，安藤基純，池末裕明，平井雄三， 井朝子，橋田　亨：歯科領域におけ

る日帰り手術後の経口抗菌薬適正使用に向けた取り組みとその効果．医療薬学　44：422-428，2018

11． 竹信俊彦：前医の轍Ⅱ唾石の治療．兵庫県歯科医師会会報「すわやま」，2018

Ⅷ．１．�24　病理診断科
１． Fujimoto D, Yamashita D, Fukuoka J, Kitamura Y, Hosoya K, Kawachi H, Sato Y, Nagata K, Nakagawa A, Tachikawa 

R, Date N, Sakanoue I, Hamakawa H, Takahashi Y, Tomii K: Comparison of PD-L1 Assays in Non-small Cell Lung 

Cancer: 22C3 pharmDx and SP263. Anticancer Res. 38: 6891-6895, 2018



－ 111 －

２． Ochi Y, Hiramoto N, Yoshizato T, Ono Y, Takeda J, Shiozawa Y, Yoshida K, Kakiuchi N, Shiraishi Y, Tanaka H, 

Chiba K, Kazuma Y, Tabata S, Yonetani N, Uehara K, Yamashita D, Imai Y, Nagafuji K, Yamakawa M, Miyano S, 

Takaori-Kondo A, Ogawa S, Ishikawa T: Clonally related diffuse large B-cell lymphoma and interdigitating dendritic 

cell sarcoma sharing MYC translocation. Haematologica. 103: e553-e556, 2018

３． Yamamoto S, Maeda K, Kouchi I, Hirai Y, Taniike N, Yamashita D, Imai Y, Takenobu T: Development of 

Antiresorptive Agent-Related Osteonecrosis of the Jaw After Dental Implant Removal: A Case Report. J Oral 

Implantol. 44: 359-364, 2018

４． Ohara Y, Kato S, Yamashita D, Satou A, Shimoyama Y, Hamaie C, Sato M, Ban N, Yamamoto K, Yamada T, Kawai 

H, Ohshima K, Nakamura S, Toyokuni S: An autopsy case report: Differences in radiological images correlate with 

histology in Erdheim-Chester disease. Pathol Int. 68: 374-381, 2018

５． Bando T, Ueno Y, Shinoda N, Imai Y, Ichikawa K, Kuramoto Y, Kuroyama T, Shimo D, Mikami K, Hori S, 

Matsumoto M, Hirai O: Therapeutic strategy for pineal parenchymal tumor of intermediate differentiation （PPTID）: 

case report of PPTID with malignant transformation to pineocytoma with leptomeningeal dissemination 6 years after 

surgery. J Neurosurg. Jul. 1:1-7, 2018

６． Yokode M, Ikeda E, Matsui Y, Iwamura S, Mikami S, Kobayashi H, Imai Y, Kaihara S, Yamashita Y: Fistula 

Formation Secondary to Mucinous Appendiceal Adenocarcinoma May Be Related to a Favorable Prognosis: A Case 
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１． 北井　豪：アメリカ留学事情 トランプ政権から学ぶ Alternative Facts とは．第 35 回小倉ライブ，北九州，

2018.5.11-12

２．  河野裕之：ロータブレーター stall からの離脱．第 35 回小倉ライブ，北九州，2018.5.11-12

３． 安積佑太：石灰化病変に留置された拡張不良ステントに対し、ロータブレーターを施行した一例．第 35 回

小倉ライブ，北九州，2018.5.11-12

４．  紺田利子，谷　知子，角田敏明，菅沼直生子，野村菜美子，大畑淳子，太田光彦，北井　豪，加地修一郎，古川　裕：

僧帽弁両尖逸脱における僧帽弁逆流と Mitral Annular Disjunction との関連性について．日本超音波医学会第

91 回学術集会，神戸，2018.6.8-10

５．  堀田　怜，太田光彦，紺田利子，角田敏明，藤井洋子，金　基泰，北井　豪，加地修一郎，谷　知子，古川　

裕：経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）後に経食道心エコー図で血栓弁を診断し得た 2 症例．日本超

音波医学会第 91 回学術集会，神戸，2018.6.8-10

６．  河野裕之，北井　豪，太田光彦，野本奈津美，堀　香菜，紺田利子，角田敏明，谷　知子，古川　裕，小山

忠明：大動脈弁置換術・三尖弁輪縫縮術後早期にパンヌス形成による弁機能不全を認めた症例．日本超音波

医学会第 91 回学術集会，神戸，2018.6.8-10

７． 松本　譲，太田光彦，金　基泰，北井　豪，加地修一郎，角田敏明，紺田利子，谷　知子，小山忠明，古川　

裕：腫瘍と血栓の鑑別が困難であった多発左房内腫瘤の一例．日本超音波医学会第 91 回学術集会，神戸，

2018.6.8-10

８． 堀田　怜：TAVI弁留置後に左主幹部に高度狭窄を来した1例．第8回豊橋ライブデモンストレーション，豊橋，

2018.6.21-23

９． 辻坂勇太，金　基泰：妊娠中に大動脈解離を合併した Marfan 症候群の一例．第 125 回日本循環器学会近畿

地方会，大阪，2018.6.23

10． 佐々木康博：循環器内科からみた抗血栓療法．第 24 回日本血管内治療学会学術総会　ランチョンセミナー，

神戸，2018.7.5-6

11． 江原夏彦：大動脈弁狭窄症を合併した左内頚動脈高度狭窄症の 1 例．第 24 回日本血管内治療学会学術総会，

神戸，2018.7.5-6

12． 堀田　怜，江原夏彦，太田光彦，金　基泰，山根崇史，北井　豪，木下　愼，加地修一郎，小山忠明，古川　

裕：左室内閉塞を有する高度大動脈弁狭窄症に対して経カテーテル的大動脈弁置換（TAVI）を施行した 3 例．

第 9 回日本経カテーテル心臓弁治療学会学術集会 JTVT2018，大阪，2018.7.8

13． 吉田一史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，太田光彦，金　基泰，江原夏彦，小山

忠明：当院で実施した経大動脈アプローチでの TAVI 症例の検討．第 9 回日本経カテーテル心臓弁治療学会

学術集会 JTVT2018，大阪，2018.7.8

14． 谷口智彦，森本　剛，北井　豪，川瀬裕一，泉　知里，金森範夫，村田耕一郎，白井伸一，安藤献児，木村　

剛：重症大動脈弁狭窄症における突然死の予測因子～ CURRENT AS レジストリからの知見．第 9 回日本経

カテーテル心臓弁治療学会学術集会 JTVT2018，大阪，2018.7.8

15． Kobori A: Expanding the World by“Surface”－ Keys to Maximizing the Potential of Cryoballoon. The 65th Annual 

Meeting of the Japanese Heart Rhythm Society, Tokyo, 2018.7.11-14

16． Sasaki Y: Feasibility of Left Atrial Roof Liner Ablation Using Cryo-balloon in Addition to Atrial Pulmonary Vein 

Isolation. The 65th Annual Meeting of the Japanese Heart Rhythm Society, Tokyo, 2018.7.11-14

17． Kono H, Kobori A, Sasaki Y, Matsumoto Y, Ishizu K, Azumi Y, Horita R, Tsujisaka Y, Ota M, Kim K, Kitai T, Yamane T, 

Kinoshita M, Ehara N, Kaji S, Furukawa Y: Characteristics of the Luminal Esophageal Temperature during Pulmonary Vein 

Isolation Using Hot and Cryo Balloon．The 65th Annual Meeting of the Japanese Heart Rhythm Society, Tokyo, 2018.7.11-14

18． Yoshizawa T, Shizuta S, Komasa A, Sasaki Y, Kobori A, Furukawa Y, Kimura T: The Long-term Clinical Outcomes 

of 2nd Generation Cryoballoon Ablation for Paroxysmal Atrial Fibrillation: A Report from Two High-volume Centers.  

The 65th Annual Meeting of the Japanese Heart Rhythm Society, Tokyo, 2018.7.11-14
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19． Matsumoto Y, Sasaki Y, Kobori A, Kono H, Tsujisaka Y, Azumi Y, Horita R, Ishizu K, Ota M, Kim K, Kitai T, Yamane T, 

Ehara N, Kinoshita M, Kaji S, Furukawa Y: Assessment of Adenosine Triphosphate Test and Necessity of Additional 

Gap Ablation after Cryoballoon Pulmonary Vein Isolation. The 65th Annual Meeting of the Japanese Heart Rhythm 

Society, Tokyo, 2018.7.11-14

20． 中村悟士，小堀敦志，佐々木康博，田中雄己，杉澤朋弥，山城悠葵，中農陽介，高岡順子，小原幹也，坂地

一朗，古川　裕：カテーテル検査室における心内心電図への電気ノイズの影響と対策．第 65 回日本不整脈

心電学会学術大会，東京，2018.7.11-14

21． 田中雄己，小堀敦志，佐々木康博，小原幹也，高岡順子，中村悟士，中農陽介，山城悠葵，杉澤朋弥，坂地

一朗，松本　讓，古川　裕：心房細動へのカテーテルアブレーション治療後に再発した心房頻拍の興奮回路

同定に Ripple mapping が有効であった 1 例．第 65 回日本不整脈心電学会学術大会，東京，2018.7.11-14

22． 北井　豪：画像所見を心臓リハビリテーションに活かす．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，

横浜，2018.7.14-15

23． 島田和典，代田浩之，福間長知，朔啓二郎，長山雅俊，横山美帆，牛島明子，坂田泰彦，松本泰治，古川　裕，

西崎真里，中西道郎，安達　仁，加藤宏司，井澤英夫，折口秀樹，上月正博，下川宏明，野原隆司，湊口信也，

礒　良崇，藤本幹雄，小林　平，東條美奈子，阿古潤哉，明石嘉浩，安齋　均，甲斐久史，百村伸一，後藤

葉一：日本心臓リハビリテーション学会レジストレリー：中間報告と今後の展望．第 24 回日本心臓リハビ

リテーション学会学術集会　大会特別シンポジウム，横浜，2018.7.14-15

24． 宇佐美俊輔，小笹寧子，横松孝史，古川　裕，山根崇史，北井　豪，谷口良司，山田武彦，大石醒悟，佐藤真治，

鮑　炳元，杉山裕章，土井孝浩，静田　聡，上嶋健治，木村　剛：デバイス植込み後患者の変時性不全と運

動耐容能・予後との関連－多施設共同レジストリ解析．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，

横浜，2018.7.14-15 

25． 岩田健太郎，井澤和大，石川　朗，門　浄彦，下雅意崇亨，西原浩真，仲村直子，金　基泰，山根崇史，北

井　豪，古川　裕：心不全患者における運動誘発性高血圧の発現頻度および心不全再入院に与える影響．第

24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

26． 水谷和郎，民田浩一，高橋恭子，山根光量，大石醒悟，辻井由紀，熊尾良子，山根崇史，松石邦隆，仲村直

子，竹原　歩，庵地雄太，平田健一，伊藤博人：兵庫サイコカーディオロジー研究会の展望－地域のメンタ

ルケアへの貢献はできたか－．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

27． 大塚遼平，椿　淳裕，小柳圭一，高橋祐介，原田惇平，帆苅美咲，下雅意嵩亨，北井　豪，山根崇史，古川　

裕，岩田健太郎：心臓血管外科手術患者において術前の運動機能が術後せん妄発症に与える影響．第 24 回

日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

28． 西原浩真，下雅意崇亨，高橋祐介，中垣美憂，山根崇史，北井　豪，岩田健太郎：当院 CCU より早期リハビリテーショ

ン介入となった PCPS 装着患者 5 例の検討．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

29． 中田歩美香，下雅意崇亨，岩田健太郎，山根崇史，北井　豪，古川　裕：チアノーゼ性成人先天性心疾

患患者に心肺運動負荷試験を施行した一例．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，

2018.7.14-15

30． 下出　優，下雅意崇亨，大塚脩斗，山根崇史，北井　豪，古川　裕，岩田健太郎：心不全を呈した超高齢者

の認知機能について．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

31． 横山公子，下雅意崇亨，北井　豪，古川　裕，岩田健太郎：心臓外科手術後に ARDS 発症し長期人工呼

吸器管理となったが歩行再獲得に至った症例．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，

2018.7.14-15 

32． 中嶋璃奈，下雅意崇亨，岩田健太郎，北井　豪，山根崇史，古川　裕：心拍応答機能付きデバイス植え

込み患者の運動様式について検討した 1 例．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，

2018.7.14-15 

33． 帆苅美咲，椿　淳裕，原田惇平，高橋祐介，小柳圭一，大塚遼平，北井　豪，山根崇史，古川　裕，岩田健太郎：

重症循環器内科患患者における歩行自立者のせん妄の発症に関する検討．第 24 回日本心臓リハビリテーショ

ン学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

34． 堀田　怜，江原夏彦，河野裕之，辻坂勇太，安積佑太，石津賢一，松本　譲，太田光彦，金　基泰，北井　豪，

山根崇史，木下　愼，加地修一郎，小山忠明，古川　裕：静脈麻酔下での経カテーテル的大動脈弁置換の安

全性と有用性．第 27 回日本心血管インターベンション治療学会　CVIT2018，神戸，2018.8.2-4
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35． 辻坂勇太，江原夏彦，金　基泰，山根崇史，北井　豪，木下　愼，加地修一郎，古川　裕：経カテーテ

ル的留置大動脈生体弁における弁尖血栓症の可能性．第 27 回日本心血管インターベンション治療学会　

CVIT2018，神戸，2018.8.2-4

36． 河野裕之，江原夏彦，加地修一郎，木下　愼，北井　豪，金　基泰，太田光彦，安積佑太，堀田　怜，石津賢一，

松本　譲，辻坂勇太，古川　裕，小山忠明：Pro Glide を用いた穿刺と外科的切開による経大腿動脈経カテー

テル大動脈弁留置術の比較．第 27 回日本心血管インターベンション治療学会　CVIT2018，神戸，2018.8.2-4

37． 太田光彦：第 11 回ストラクチャークラブジャパン近畿・中四国支部会学術講演会，岡山，2018.8.18

38． Kim K, Yamashita Y, Morimoo T, Amano H, Takase T, Hiramori S, Kobayashi Y, Oi M, Tada T, Murata K, Tsuyuki 

Y, Sakamoto J, Saga S,Furukawa Y, Kimura T: COMMAND VTE Registry Investigators：Risk factors for bleeding 

in patients with venous thromboembolism during long-term anticoagulation therapy: From the COMMAND VTE 

Registry. European Society of Cardiology （ESC2018）, Munich, Germany, 2018.8.25-29

39． Tanaka N, Inoue K, Shizuta S, Tanaka K, Kobori A,Kaitani K, Morimoto T, Morishima I, Satomi K, Yamaji H, 

Nakazawa Y, Kusano K, Iwakura K, Fujii K, Kimura T: Kansai Plus Atrial Fibrillation ablation （KPAF）：Subgroup 

analysis on gender differences in the efficacy of atrial fibrillation ablation: insights from the large scale multicenter 

registry. European Society of Cardiology （ESC2018）, Munich, Germany, 2018.8.25-29

40． Ota M, Kitai T, Horita R, Azumi Y, Matsumoto Y. Ishizu K, Sasaki Y, Kim K, Yamane T, Kobori A, Ehara N, 

Kinoshita M, Kaji S, Furukawa Y: A detailed assessment of geometric height of normal aortic cusps by 3-dimensional 

transesophageal echocardiography: implications for aortic valve repair surgery.  European Society of Cardiology 

（ESC2018）, Munich, Germany, 2018.8.25-29

41． Azumi Y, Tani T, Ishibashi K, Konda T, Sumida T, Sasaki Y, Ota M, Kim K, Kitai T, Yamane T, Konori A, Ehara 

N, Kinoshita M, Kaji S, Furukawa Y: Impact of left atrial enlargement on very long-term outcomes in patients with 

hypertrophic cardiomyopathy. European Society of Cardiology （ESC2018）, Munich, Germany, 2018.8.25-29

42．  Matsumoto Y, Kobori A, Sasaki Y, Furukawa Y: Assessment of adenosine triphosphate test and necessity of additional 

gap ablation after cryoballoon pulmonary vein isolation. European Society of Cardiology （ESC2018）, Munich, 

Germany, 2018.8.25-29

43． Kai H, Niiyama H, Rikitake-Iwamoto Y, Harada H, Katoh A, Furukawa Y, Kimura T: CREDO-Kyoto Cohort-1 

Investigators: Effects of low blood pressure on cardiovascular events in diabetic patients with coronary artery disease 

after revascularization- The CREDO-Kyoto cohort-1. European Society of Cardiology （ESC2018）, Munich, 

Germany, 2018.8.25-29

44．  Nagano M, Ota M, Kitai T, Konda T, Sasaki Y, Kobori A, Kaji S, Furukawa Y: Long-term serial changes in left 

atrial volume and function after catheter ablation for atrial fibrillation. European Society of Cardiology （ESC2018）, 

Munich, Germany, 2018.8.25-29

45． 舛本慧子，太田光彦，金　基泰，山根崇史，北井　豪，江原夏彦，加地修一郎，小山忠明，古川　裕：僧

帽弁置換術後に経カテーテル的大動脈弁置換術を施行した一例．第 66 回日本心臓病学会学術集会，大阪，

2018.9.7-9

46． 辻坂勇太，舛本慧子，安積佑太，堀田　怜，太田光彦，金　基泰，北井　豪，加地修一郎，古川　裕：経カ

テーテル大動脈弁置換術後血栓弁が疑われた 4 症例．第 66 回日本心臓病学会学術集会，大阪，2018.9.7-9

47． 太田光彦：ケースに学ぶ 8　右心昨日指標の計測法と臨床例．第 66 回日本心臓病学会学術集会，大阪，

2018.9.7-9

48． 太田光彦：ケースに学ぶ 17　塞栓症診療に経食道心エコーを活かす．第 66 回日本心臓病学会学術集会，大阪，

2018.9.7-9

49．  太田光彦：ケースに学ぶ 26　拡張不全の鑑別診断～心筋疾患を疑う前に見極めるべき疾患とは？ 第 66 回日

本心臓病学会学術集会，大阪，2018.9.7-9 

50．  北井　豪：ケースに学ぶ 4　トルバプタンの止め時、続け時～用量、投与期間を考える～．第 66 回日本心

臓病学会学術集会，大阪，2018.9.7-9 

51．  北井　豪：ケースに学ぶ 18　循環器診療における漢方処方例．第 66 回日本心臓病学会学術集会，大阪，

2018.9.7-9
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52． Kono H, Ehara N, Horita R, Kim K, Ota M, Kitai T, Yamane T, Kinoshita M, Kaji S, Koyama T, Furukawa Y: 

Comparison of percutaneous approach vs. surgical cutdown in Japanese patients undergoing transfemoral TAVI. PCR 

London Valves 2018, London, 2018.9.9-11

53． 堀田　怜，太田光彦，安積佑太，金　基泰，北井　豪，山根崇史，江原夏彦，木下　愼，加地修一郎，小山

忠明，古川　裕：Minimal-Contrast TAVI の 2 症例．ストラクチャークラブジャパンライブデモンストレーショ

ン 2018，岡山，2018.9.28-29

54． 安積佑太，谷　知子，石橋健太，太田光彦，金　基泰，山根崇史，北井　豪，加地修一郎，古川　裕：肥

大型心筋症患者における発作性心房細動と心臓突然死の関係性．Impact of paroxysmal atrial fibrillation on 

sudden cardiac death in patients with hypertrophic cardiomyopathy．第 22 回日本心不全学会学術集会，東京，

2018.10.11-13

55． 堀田　怜，北井　豪，辻坂勇太，安積佑太，太田光彦，金　基泰，山根崇史，江原夏彦，木下　愼，加地修一郎，

小山忠明，古川　裕：周産期心筋症が疑われたマルファン症候群の一例．A Case with Marfan Syndrome 

Mimicking Peripartum Cardiomyopathy．第 22 回日本心不全学会学術集会，東京，2018.10.11-13

56．  仲村直子，佐藤千賀，山根崇史，北井　豪，古川　裕：3 次救急を担う総合病院における心不全緩和ケ

アの実態調査～終末期のモルヒネ剤使用に焦点を当てて～．第 22 回日本心不全学会学術集会，東京，

2018.10.11-13

57．  舛本慧子，江原夏彦，安積佑太，金　基泰，太田光彦，山根崇史，北井　豪，木下　愼，加地修一郎，古川　

裕，堀内一史，今村博敏，坂井信幸：経カテーテル的大動脈弁置換術施行後に準緊急的に頸動脈ステント留
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入で HbA1c を低下させやすい～イプラグリフロジンの多施設前向臨床研究（HARUKA-Study）サブ解析よ

り～．第 61 回日本糖尿病学会年次学術集会，東京，2018.5.26

９． 辻本貴江，木田尊洋，奥貞　智，池末裕明，松岡直樹，橋田　亨：2 型糖尿病患者における教育入院後の体

重変化に基づく HbA1c の追跡調査．第 61 回日本糖尿病学会年次学術集会，東京，2018.5.26

10． 岩倉敏夫：重症低血糖のリスクを考慮した適切な糖尿病治療プラン～高齢者および腎機能低下症例での適正

使用～．最適な糖尿病治療を考える会，大阪，2018.6.2
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11． 藤本寛太：当院における甲状腺疾患治療の現状と取り組み．神戸 糖尿病・内分泌 連携セミナー，神戸，

2018.6.7

12． 岩倉敏夫：重症低血糖を防ぐためにすべきこと～実臨床における現状とその対策～．シュアポストライブ配

信講演会，神戸，2018.6.13

13． 伯田琢郎，岩倉敏夫：血糖コントロールと糖尿病性合併症．糖尿病性網膜症の予防・治療を考える～内科・

眼科連携の会～，神戸，2018.6.21

14． 岩倉敏夫：重症低血糖を回避する～実臨床における現状とその対策～．Diabetes Symposium in Osaka 2018 ～

日本人の糖尿病治療を再考する～，大阪，2018.6.28

15． 岩倉敏夫：重症低血糖のリスクを考慮した適切な糖尿病治療プラン～高齢者および腎機能低下症例での適正

使用～．腎機能低下患者の糖尿病治療を考える会 in 笠間，笠間，2018.7.5

16． 岩倉敏夫：糖尿病治療薬の光と影～重症低血糖リスク回避の必要性～．糖尿病と肝疾患を考える会，浦和，

2018.8.23

17． 岩倉敏夫：重症低血糖を防ぐためにすべきこと～安全かつ良質な糖尿病治療を目指して～．兵庫県保険医協

会神戸支部研究会，神戸，2018.9.1

18． 永山貴惠，籏谷雄二，大久保万理江，伯田琢郎，藤本寛太，岩倉敏夫，松岡直樹：チアマゾール長期内服後

に無顆粒球症を発症したバセドウ病の 1 例．第 110 回神戸甲状腺研究会，神戸，2018.9.8

19． 伯田琢郎，籏谷雄二，大久保万理江，藤本寛太，岩倉敏夫，松岡直樹：TSH 抑制療法中に高 Ca 血症を認め

た術後甲状腺癌の 1 例．第 110 回神戸甲状腺研究会，神戸，2018.9.8

20． 藤本寛太，籏谷雄二，伯田琢郎，岩倉敏夫，松岡直樹：高カルシウムクリーゼをきたした短腸症候群の 1 例．

第 95 回京都内分泌同好会，京都，2018.9.15

21． 岩倉敏夫：迫りくる低血糖～重症低血糖を回避するためにすべきこと～．低血糖予防を考慮した糖尿病治療

研究会，東京，2018.9.18

22． 岩倉敏夫：重症低血糖を回避する高齢者糖尿病の個別化した治療選択～安全かつ良質な医療の提供を目指し

て～．高齢化を見据えた糖尿病治療戦略とは，神戸，2018.9.20

23． 藤本寛太：急性期病院における糖尿病診療の紹介．Diabetes & Incretin Seminar in 神戸，神戸，2018.9.20

24． 永山貴惠，籏谷雄二，大久保万理江，伯田琢郎，藤本寛太，岩倉敏夫，松岡直樹：チアマゾール長期内服後

に無顆粒球症を発症したバセドウ病の 1 例．第 221 回日本内科学会近畿地方会，大阪，2018.9.22

25． 岩倉敏夫：複雑化する糖尿病薬物療法～薬剤選択のコツと落とし穴～．生活習慣病　Frontier セミナーin 明石，

明石，2018.10.4

26． 藤本寛太，籏谷雄二，伯田琢郎，岩倉敏夫，松岡直樹：高カルシウムクリーゼをきたした短腸症候群の 1 例．

第 19 回日本内分泌学会近畿支部学術集会，大津，2018.10.13

27． 松岡直樹，岩倉敏夫，籏谷雄二，藤本寛太，伯田琢郎，大久保万理江：高血糖にもかかわらず尿糖の少ない

1 例．第 55 回日本糖尿病学会近畿地方会，神戸，2018.10.27

28． 伯田琢郎，岩倉敏夫，大久保万理江，藤本寛太，籏谷雄二，松岡直樹：急性症候性発作をきたした 1 型糖尿

病性ケトアシドーシスの 1 例．第 55 回日本糖尿病学会近畿地方会，神戸，2018.10.27

29． 磯村　望，高津絵梨香，斉藤二葉，岩倉敏夫：SGLT2 阻害薬による２型糖尿病患者の食行動の変化と治療

効果についての検討．第 55 回日本糖尿病学会近畿地方会，神戸，2018.10.27

30． 伯田琢郎，籏谷雄二，大久保万理江，藤本寛太，岩倉敏夫，松岡直樹：倦怠感原因検索で低コルチゾール血

症を認めた 11 例の臨床像．第 28 回臨床内分泌代謝 Update，福岡，2018.11.2

31． 岩倉敏夫：迫りくる低血糖～今、求められる重症低血糖のリスクマネージメント～．美波セミナー in 甲賀，

甲賀，2018.11.17

32． 岩倉敏夫：今、求められる治療継続を見据えた 2 型糖尿病の治療戦略とは．第 133 回糖尿病教育学習研究会　

第 172 回 IIDES 糖尿病研究会第 107 回 CDE 兵庫県連合会研究会，神戸，2018.11.24

33． 伯田琢郎，籏谷雄二，大久保万理江，藤本寛太，岩倉敏夫，松岡直樹：TSH 抑制療法中に高 Ca 血症を認め

た術後甲状腺癌の 1 例．第 61 回日本甲状腺学会学術集会，川越，2018.11.24

34． 岩倉敏夫：迫りくる低血糖～重症低血糖を回避するためにすべきこと～．糖尿病よろづ相談セミナー，姫路，

2018.11.30
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35． Fujimoto K, Hataya Y, Okubo M, Hakata T, Matsuoka N: The influence of levothyroxine on 24-h urine iodine 

excretion in thyroid cancer patients taking radioactive iodine therapy with recombinant human TSH. 18th International 

Congress of Endocrinology, Cape Town, South Africa, 2018.12.2

36． 岩倉敏夫：重症低血糖を回避する高齢者糖尿病の個別化した治療選択．実地診療で役立つ！糖尿病治療

update ～超高齢社会の糖尿病治療戦略，つくば，2018.12.15

37． 岩倉敏夫，松岡　孝，横手幸太郎：第 1 回どうする？重症低血糖を回避したい！ エキスパートに聞く！ ちょっ

と聞きたい糖尿病診療，神戸，2018.12.18

38． 岩倉敏夫：重症低血糖を防ぐためにすべきこと～実臨床における現状とその対策～．実地診療で役立つ！ 

糖尿病治療 update，千葉，2019.1.12

39． 籏谷雄二，大久保万理江，伯田琢郎，藤本寛太，岩倉敏夫，松岡直樹，茨木まどか，増井秀行，水本素子：

高カルシウム血症クリーゼをきたした短腸症候群の一例．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，

2019.1.13

40． 山本　大，伯田琢郎，大久保万理江，藤本寛太，籏谷雄二，岩倉敏夫，松岡直樹：急性症候性発作をきたし

た 1 型糖尿病性ケトアシドーシスの 1 例．第 13 回糖尿病臨床フォーラム，大阪，2019.1.26

41． 伯田琢郎，籏谷雄二，大久保万理江，藤本寛太，岩倉敏夫，石原　隆，松岡直樹：初回手術 33 年後に肺転

移が出現した甲状腺乳頭癌の 1 例．第 41 回京都甲状腺研究会，京都，2019.2.9

42． 籏谷雄二，大久保万理江，伯田琢郎，藤本寛太，岩倉敏夫，石原　隆，松岡直樹：初回手術 33 年後に肺転

移が出現した甲状腺乳頭癌の 1 例．第 111 回神戸甲状腺研究会，神戸，2019.2.9

43． 藤本寛太，籏谷雄二，伯田琢郎，岩倉敏夫，松岡直樹：著明な低リン低カルシウム血症をきたした前立腺癌

患者の 1 例．第 96 回京都内分泌同好会，京都，2019.2.16

44． 岩倉敏夫：重症低血糖を防ぐためにすべきこと～安全かつ良質な糖尿病治療を目指して～．ランタス XR 

Webinar ～今、夜間低血糖を深く考える～，東京，2019.2.19

45． 松岡直樹：糖尿病治療の薬剤選択～メトホルミン治療を踏まえて～．神戸メディカルサークル，神戸，

2019.2.21

46． 松岡直樹：糖尿病治療の薬剤選択～メトホルミン治療を踏まえて～．医療コミュニティ懇話会，神戸，

2019.3.7

47． 岩倉敏夫：糖尿病性ケトアシドーシスと低 P 血症．糖尿病・内分泌 Special Seminar，神戸，2019.3.14

48． 松岡直樹：糖尿病治療の薬剤選択～メトホルミン治療を踏まえて～．神戸東播臨床連携研究会，神戸，

2019.3.15

Ⅸ．１．３　腎臓内科
１． 吉本明弘：多発性嚢胞腎の治療と病診連携．兵庫区医師会学術講演会，神戸，2018.5.18

２． 中村和史，澤村直彦，能登理央，塩田文彦，田路佳範，原　重雄，吉本明弘：full-house nephropathy を呈し

た造血幹細胞移植後の 1 例．第 12 回神戸膠原病腎臓カンファレンス，神戸，2018.5.24

３． 塩田文彦，澤村直彦，中村和史，能登理央，田路佳範，吉本明弘：当科における SGLT-2 阻害剤の使用経験

と蛋白尿の推移の検討．第 27 回神戸・透析と情報懇話会，神戸，2018.5.12

４． 澤村直彦，塩田文彦，中村和史，能登理央，田路佳範，古川　裕，原　重雄，吉本明弘：腎機能の緩徐な増

悪後に Fabry 病と診断した 1 例．第 18 回京阪神 Nephrology Conference，京都，2018.5.31

５． 中村和史，澤村直彦，能登理央，塩田文彦，田路佳範，原　重雄，吉本明弘：腫瘍性形質細胞の腎間質浸潤を認め、

化学療法が奏功した MGRS の 1 例．第 63 回日本透析医学会学術集会・総会，神戸，2018.6.29-7.1

６． 釜江直也，中村　聡，原園　裕，井上和久，坂地一朗，植田浩司，美馬裕之，吉本明弘：維持透析患者の開

心術後 CRRT において膜材質が回路寿命に及ぼす影響の検討．第 63 回日本透析医学会学術集会・総会，神戸，

2018.6.29-7.1

７． 吉本明弘：慢性腎臓病の管理．神戸腎疾患セミナー，神戸，2018.7.18

８． 吉本明弘：腎性貧血診断へのアプローチと治療．高齢者の貧血を考える会，神戸，2018.9.8

９． 吉本明弘：PGNMID の診断と治療、病理像と治療戦略．第 48 回日本腎臓学会西部学術大会，徳島，

2018.9.28-29

10． 吉本明弘：慢性腎不全の治療選択肢－糖尿病性腎臓病　最近の話題－．豊岡医師会講演会，豊岡，

2018.10.13
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11． 吉本明弘：CKD-MBD 治療の現状．CKD-MBD シンポジウム 2108，神戸，2018.11.13

12． 田路佳範：当院における ESA 製剤の使用状況．神戸バスキュラーアクセスセミナー，神戸，2018.11.29

13． 塩田文彦，澤村直彦，能登理央，塩田文彦，田路佳範，吉本明弘：幹細胞研究と再生医療について－腎発生

を中心に－．第 13 回神戸膠原病腎臓カンファレンス，神戸，2018.12.6

14． 吉本明弘：ADPKD の病態と治療について．ADPKD セミナー，神戸，2019.1.26

15． 中村和史：full-house nephropathy を呈した造血幹細胞移植後の 1 例．第 5 回京都腎疾患フォーラム，京都，

2019.1.26

16． Kamae N, Ueta H, Shiota F, Nakamura S, Harazono Y, Nakazono H, Inoue K, Sakaji I, Mima H, Yoshimoto A: 

Cellulose triacetate membranes have a longer circuit life than polysulfone membranes in CRRT after cardiac surgery, 

39th Annual Dialysis Conference, Dallas, 2019.3.16-19

Ⅸ．１．４　脳神経内科
１． 藤原　悟，川本未知，十河正弥，乾　涼磨，石井淳子，吉村　元，幸原伸夫：短期間の絶食を契機に重篤な

ケトアシドーシスを呈した運動ニューロン疾患 3 例の検討．第 59 回日本神経学会，札幌，2018.5.23

２． 川本未知，田村亮太，瀬川翔太，三村直哉，大平純一朗，藤原　悟，村上泰隆，石井淳子，河野智之，吉村　

元，尾原信行，幸原伸夫：脳出血、脳梗塞、てんかん発作発症時の活動状況について：連続 8887 例の検討．

第 59 回日本神経学会，札幌，2018.5.24

３． 三村直哉，藤原　悟，瀬川翔太，田村亮太，大平純一朗，上田　潤，村上泰隆，石井淳子，尾原信行，河野智之，

吉村　元，川本未知，幸原伸夫：HSV 脳炎治療後に遅発性白質病変をきたした 4 症例の検討．第 59 回日本

神経学会，札幌，2018.5.25

４． 尾原信行，今村博敏，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川翔太，田村

亮太，秋山　亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇

介，鈴木啓太，石井淳子，大村佳大，春原　匡，吉村　元，足立秀光，谷　正一，川本未知，坂井信幸，幸

原伸夫：神経内科医 二刀流のススメ．第 59 回日本神経学会，札幌，2018.5.25

５． Ohira J, Yoshimura H, Tamura R, Segawa S, Mimura N, Fujiwara S, Murakami Y, Ishii J, Kono T, Ohara N, 

Kawamoto M, Kohara N:  Changes in clinical features of sporadic amyotrophic lateral sclerosis in two decades. 第 59

回日本神経学会，札幌，2018.5.26

６． 尾原信行：脳卒中にならないために．第 12 回兵庫県脳卒中市民公開講座ストップ！脳卒中，神戸，

2018.5.27

７． 田村亮太，尾原信行，村上泰隆，佐々木一朗，藤原　悟，河野智之，今村博敏，川本未知，坂井信幸，幸原

伸夫：静脈グラフトによる頸動脈再建術 10 年後に急性内頸動脈閉塞を発症した若年女性例．第 37 回日本脳

神経超音波学会，神戸，2018.6.9

８． 三村直哉，河野智之，尾原信行，加藤大典，川本未知，幸原伸夫：乳がん腫瘍細胞によると考えられた多発

脳塞栓症を経頭蓋ドプラで評価できた 1 例．第 37 回日本脳神経超音波学会，神戸，2018.6.9

９． 瀬川翔太，吉村　元，田村亮太，川本未知，幸原伸夫：ピリドスチグミン、3,4- ジアミノピリジンが著効

した腫瘍非合併 Lambert-Eaton 症候群の一例．日本内科学会近畿支部主催　第 220 回近畿地方会，大阪，

2018.6.16

10． 尾原信行，村上泰隆，藤原　悟，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川

翔太，田村亮太，秋山　亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，舟越勇介，鈴木啓

太，石井淳子，大村佳大，春原　匡，吉村　元，今村博敏，足立秀光，谷　正一，川本未知，坂井信幸，幸

原伸夫：緊急血栓回収術の最新の話題と再発予防のための脂質管理．第 21 回連脈会，大阪，2018.6.22

11． 三村直哉，吉村　元，木村正夢嶺，黒田健仁，田村亮太，瀬川翔太，大平純一朗，村上泰隆，藤原　悟，石

井淳子，尾原信行，河野智之，川本未知，幸原伸夫：肝性脳症による三相波に対するベンゾジアゼピンの効

果．第 55 回亀山正邦記念神経懇話会（KSK），大阪，2018.6.30

12． 尾原信行，今村博敏，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，瀬川翔太，田村亮太，秋山　

亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇介，鈴木啓太，

石井淳子，大村佳大，春原　匡，吉村　元，足立秀光，谷　正一，川本未知，幸原伸夫，坂井信幸：急性期

脳梗塞診療のパラダイムシフト．第 24 回日本血管内治療学会学術集会，神戸，2018.7.5
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13． 大平純一朗：神経内科に強くなろう！～苦手意識からの脱却～．救急オープンセミナー，神戸，2018.7.11

14． 田村亮太，川本未知，木村正夢嶺，黒田健仁，瀬川翔太，大平純一朗，三村直哉，村上泰隆，藤原　悟，石

井淳子，尾原信行，河野智之，吉村　元，幸原伸夫：急性辺縁系脳炎と自律神経障害を呈した抗 PCA-2 陽

性脳炎を契機に肺小細胞癌発見に至った一例．日本神経学会第 111 回近畿地方会，大阪，2018.7.21

15． Kohara N, Kawamoto M, Yamamoto H: Acute onset radial nerve palsy with a unique sonographic image of nerve 

torsion showing hourglass-like appearance. 3rd International Clinical Neurophysiology Conference of Iowa, Iowa, 

USA, 2018.7.21

16． 三村直哉：てんかんに慣れよう！ 救急オープンセミナー，神戸，2018.8.1

17． 川本未知：パーキンソン病患者のトラブルシューティング．兵庫県病院薬剤師会東西支部会，神戸，

2018.8.30

18． 川本未知：末梢血幹細胞移植とギラン・バレー症候群．第 29 回日本末梢神経学会学術集会，下関，2018.9.8

19． 村上泰隆，川本未知，木村正夢嶺，黒田健仁，田村亮太，瀬川翔太，大平純一朗，三村直哉，藤原　悟，石

井淳子，尾原信行，河野智之，吉村　元，幸原伸夫：T 細胞性リンパ芽球性リンパ腫の化学療法中に突発す

る意識障害と右心不全を呈した 51 歳女性．第 76 回兵庫神経内科研究会，神戸，2018.9.14

20． 石井淳子，水野泰志，園　諭美，今井幸弘，幸原伸夫：眼窩下神経腫大・大腿神経肥厚を認め経過中に側頭

動脈閉塞をきたした IgG4 関連疾患の 1 例．第 30 回日本神経免疫学会，郡山，2018.9.20

21． 尾原信行，今村博敏，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川翔太，田村亮太，

秋山　亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇介，石井淳子，

大村佳大，春原　匡，福光　龍，吉村　元，足立秀光，谷　正一，川本未知，幸原伸夫，坂井信幸：脳梗塞

その後に～脳心連携の重要性～．心房細動患者を地域でまもる～わがまちの医療連携～，神戸，2018.9.27

22． 田村亮太，尾原信行，村上泰隆，藤原　悟，河野智之，今村博敏，幸原伸夫，坂井信幸：頸動脈小体腫瘍摘

出術 10 年後に急性内頸動脈閉塞を発症した若年女性例．NET-I 2018，福岡，2018.9.29

23． 川本未知，幸原伸夫，山本博史，松下隆文，佐々木一朗：橈骨神経麻痺症例の超音波・MRfusion 画像と術

中所見の対比．日本超音波医学会第 45 回関西地方会，神戸，2018.10.20

24． Ohira J, Yoshimura H, Morimoto T, Ariyoshi K, Mimura N, Fujiwara S, Ishii J, Kono T, Ohara N, Kawamoto M, 

Kohara N: Factors associated with the duration of the postictal state after a generalized tonic-clonic seizure. The 52nd 

congress of the Japan Epilepsy Society, Yokohama, 2018.10.25

25． 尾原信行：急性期脳梗塞診療～神戸の取組み～．脳血管内治療講演会　熊本赤十字病院，熊本，2018.10.26

26． 川本未知：ソリリス治療時のリスク管理．MG Expert Meeting in 神戸，神戸，2018.10.26

27． 石井淳子，田村亮太，大平純一朗，木村正夢嶺，黒田健仁，瀬川翔太，三村直哉，村上泰隆，藤原　悟，尾

原信行，河野智之，吉村　元，川本未知，幸原伸夫：Bickerstaff 脳幹脳炎における神経伝導検査異常．第 48

回日本臨床神経生理学会，東京，2018.11.8

28． 三村直哉，吉村　元，木村正夢嶺，黒田健仁，田村亮太，瀬川翔太，大平純一朗，村上泰隆，藤原　悟，石

井淳子，尾原信行，河野智之，川本未知，幸原伸夫：肝性脳症による三相波に対するベンゾジアゼピンの効

果 .  第 48 回日本臨床神経生理学会，東京，2018.11.9

29． 川本未知，田村亮太，瀬川翔太，三村直哉，大平純一朗，藤原　悟，村上泰隆，石井淳子，河野智之，吉村　元，

尾原信行，幸原伸夫：球症状のみを呈する ALS 患者の筋電図の特徴．第 48 回日本臨床神経生理学会，東京，

2018.11.9

30． Ohara N, Yamagami H, Sakai N: Acute Endovascular Treatment for Large Vessel Occlusion due to Intracranial 

Atherosclerosis. COLLATERAL2018, L.A, USA, 2018.11.9

31． 吉村　元，松本理器，池田昭夫，幸原伸夫：高齢者の意識障害の脳波．第 48 回日本臨床神経性理学会，東京，

2018.11.9

32． 川本未知：ソリリスに関する安全性．Advisory Board Meeting，東京，2018.11.10

33． 尾原信行：神戸広域脳卒中地域連携協議会．兵庫県脳卒中ネットワーク連絡協議会，神戸，2018.11.10

34． 尾原信行：知ってほしい！不整脈と脳梗塞の深い関係～脳梗塞の予防と治療の最前線～．姫路市市民公開講

座「知っていますか？心臓からの脳梗塞」，姫路，2018.11.11

35． Ohara N, Yamagami H, Sakai N: New Techniques for Intracranial Stenosis.  SVIN2018（脳神経血管内治療学会年

次集会）, SAN DIEGO，USA, 2018.11.16
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36． 河野智之，今村博敏，藤原　悟，村上泰隆，舟越勇介，大村佳大，春原　匡，尾原信行，足立秀光，幸原伸

夫，坂井信幸：機械的血栓回収術前の t-PA 投与が治療成績に与える影響．第 34 回日本脳神経血管内治療学

会，仙台，2018.11.22

37． 尾原信行，今村博敏，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川翔太，田村

亮太，秋山　亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇

介，石井淳子，大村佳大，春原　匡，福光　龍，吉村　元，足立秀光，谷　正一，川本未知，幸原伸夫，坂

井信幸：急性期血栓回収治療の予後規定因子．第 34 回日本脳神経血管内治療学会，仙台，2018.11.23

38． 村上泰隆，尾原信行，藤原　悟，大村佳大，福光　龍，河野智之，今村博敏，足立秀光，坂井信幸，幸原伸夫：

症候性頭蓋内動脈狭窄は内科的治療のみで十分か．第 34 回日本脳神経血管内治療学会，仙台，2018.11.23

39． 尾原信行，今村博敏，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川翔太，田村

亮太，秋山　亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇

介，石井淳子，大村佳大，春原　匡，福光　龍，吉村　元，足立秀光，谷　正一，川本未知，幸原伸夫，坂

井信幸：発症から再開通までの時間短縮への取組み．第 34 回日本脳神経血管内治療学会，仙台，2018.11.24

40． 吉村　元，松本理器，池田昭夫，幸原伸夫：てんかん重積状態の診断と治療．第 36 回日本神経治療学会，東京，

2018.11.24

41． 吉村　元，松本理器，池田昭夫，幸原伸夫：高齢者のてんかん重積状態．第 36 回日本神経治療学会，東京，

2018.11.24

42． 尾原信行：脳卒中治療における血圧管理の重要性．多臓器連携高血圧セミナー 2018，神戸，2018.11.29

43． 川本未知：パーキンソン病治療の問題点．神経疾患の地域連携を考える会，神戸，2018.12.6

44． 村上泰隆，川本未知，木村正夢嶺，黒田健仁，田村亮太，瀬川翔太，大平純一朗，三村直哉，藤原　悟，石

井淳子，尾原信行，河野智之，吉村　元，幸原伸夫：T 細胞性リンパ芽球性リンパ腫の化学療法中に突発す

る意識障害と右心不全を呈した 51 歳女性．第 112 回日本神経学会近畿地方会，千里，2018.12.8

45． 瀬川翔太，藤原　悟，河野智之，西久保雅司，井本寛東，村上泰隆，石井淳子，吉村　元，尾原信行，川本未知，

幸原伸夫：不全型 Behcet 病の経過中に脳主幹動脈閉塞を繰り返した一例．第 112 回日本神経学会近畿地方会，

千里，2018.12.8

46． 大平純一朗，吉村　元，森本　剛，有吉孝一，木村正夢嶺，黒田健仁，田村亮太，瀬川翔太，三村直哉，村

上泰隆，藤原　悟，石井淳子，尾原信行，河野智之，川本未知，幸原伸夫：全般強直間代発作（GTCS）後

の postictal state 持続時間とそれに関連する因子の検討．第 56 回亀山正邦記念神経懇話会（KSK），大阪，

2018.12.15

47． 尾原信行：当院における塞栓源不明脳梗塞診断．Stop the Secondary Stroke －脳梗塞再発予防の AF 診断に関

する検討会－，東京，2019.1.26

48． 川本未知：パーキンソン病薬物療法の基本．兵庫地区薬剤師会研修会，2019.2.23

49． 木村正夢嶺，藤原　悟，田中　淳，大村佳大，山下大祐，日野田卓也，石川隆之，坂井信幸，原　重雄，川

本未知，幸原伸夫：多発脳出血を契機に診断に至った血管内大細胞型 B 細胞リンパ腫の 1 例．第 113 回日

本神経学会近畿地方会，千里，2019.3.17

50． 尾原信行，今村博敏，河野智之，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川翔太，田村

亮太，秋山　亮，堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇

介，石井淳子，大村佳大，春原　匡，福光　龍，吉村　元，足立秀光，谷　正一，川本未知，幸原伸夫，坂

井信幸：血栓回収療法の予後規定因子．STROKE2019，横浜，2019.3.21

51． 尾原信行，今村博敏，木村正夢嶺，黒田健仁，梶浦晋司，福田竜丸，重安将志，瀬川翔太，田村亮太，秋山　亮，

堀内一史，大平純一朗，三村直哉，佐々木夏一，松井雄一，村上泰隆，藤原　悟，舟越勇介，大村佳大，春

原　匡，福光　龍，河野智之，足立秀光，谷　正一，幸原伸夫，坂井信幸：リアルワールドが示す TREVO 

Xp ProVue Retriever の実力．STROKE2019，横浜，2019.3.21

52． 大平純一朗，尾原信行，黒田健仁，木村正夢嶺，田村亮太，瀬川翔太，三村直哉，村上泰隆，藤原　悟，石

井淳子，河野智之，吉村　元，川本未知，坂井信幸，幸原伸夫：延髄外側梗塞における初回頭部 MRI-DWI

の検討．STROKE2019，横浜，2019.3.22

53． 河野智之，今村博敏，大平純一朗，三村直哉，藤原　悟，村上泰隆，舟越勇介，大村佳大，春原　匡，福光　

龍，尾原信行，足立秀光，坂井信幸，幸原伸夫：機械的血栓回収術で非完全再開通例に対する術前 t-PA 投

与効果の検討．STROKE2019，横浜，2019.3.22
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54． 藤原　悟，尾原信行，村上泰隆，河野智之，秋山　亮，今村博敏，瀬尾龍太郎，有吉孝一，坂井信幸，幸原

伸夫：院内急変対応システム（Rapid Response System）を活用した院内発症脳梗塞対応．STROKE2019，横浜，

2019.3.22

55． 木村正夢嶺，藤原　悟，太田光彦，河野智之，尾原信行，今村博敏，足立秀光，坂井信幸，幸原伸夫：急性

期脳梗塞患者の心房細動検出における Left atrial emptying fraction（LAEF）の有用性．STROKE2019，横浜，

2019.3.23

56． 村上泰隆，尾原信行，藤原　悟，大村佳大，福光　龍，河野智之，今村博敏，足立秀光，坂井信幸，幸原伸

夫：症候性頭蓋内動脈狭窄内科的治療の限界．STROKE2019，横浜，2019.3.23

Ⅸ．１．５　消化器内科
１． 谷口洋平，和田将弥，猪熊哲朗：当院における TS1 膵癌の検討．第 104 回日本消化器病学会総会，東京，

2018.4.20

２． 谷口洋平，和田将弥，猪熊哲朗：悪性胆道狭窄に対する Metallic stent 胆管内留置法の検討．第 95 回日本消

化器内視鏡学会総会，東京，2018.5.10

３． 井上貴裕，森田周子，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，奥村　圭，畑森裕之，谷口洋平，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，猪熊哲朗：中・下咽頭表在癌における局

所切除術の治療成績．第 95 回日本消化器内視鏡学会総会，東京，2018.5.10

４． 大久保佑樹，福島政司，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，奥村　圭，畑森裕之，井上貴裕，谷口洋平，和田

将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：メッケル憩室診断におけるバ

ルーン内視鏡の有用性．第 95 回日本消化器内視鏡学会総会，東京，2018.5.10

５． 井上聡子，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，奥村　圭，畑森裕之，井上貴裕，谷口洋平，福島

政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：小腸および大腸狭窄に対する

内視鏡的バルーン拡張術．第 95 回日本消化器内視鏡学会総会，東京，2018.5.10

６． 文原大貴，谷口洋平，猪熊哲朗：当院における自己免疫性膵炎に対してのEUS-FNAによる病理診断能について．

第 95 回日本消化器内視鏡学会総会，東京，2018.5.11

７． 福島政司，井上聡子，猪熊哲朗：当院における消化管出血に対する緊急バルーン内視鏡の現状．第 95 回日

本消化器内視鏡学会総会，東京，2018.5.11

８． 猪熊哲朗：GERD 診療 up to date ～ボノプラザンの位置付けを考える～．タケキャブ錠発売 3 周年記念講演会，

神戸，2018.5.17

９． 和田将弥，谷口洋平，猪熊哲朗，今葷倍敏行：膵癌動体追尾強度変調放射線治療のための金マーカー留置方

法としての EUS 下留置術の有用性．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

10． 占野尚人，福島政司，森田周子，猪熊哲朗：胃 ESD における抗血栓薬の取り扱い．日本消化器内視鏡学会

第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

11． 井上貴裕，占野尚人，福島政司，猪熊哲朗：けん引クリップを用いた大腸 ESD の治療成績、および ESD 初

学者における同クリップの使用経験．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

12． 上野由香里，占野尚人，池田結香，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，貝原　聡：当院で経験した

乳癌胃転移 4 症例の検討．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

13． 豊永啓翔，井上聡子，猪熊哲朗：Cronkhite Canada 症候群の胃病変における発症前後の所見．日本消化器内

視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

14． 池田結香，井上聡子，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：当院で経験した虚血性小腸

炎 3 症例の検討．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

15． 大久保佑樹，福島政司，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和田将弥，占野尚人，森田

周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：バルーン内視鏡で止血し得た小腸多発 inflammatory 

CAP polyp の一例．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26

16． 文原大貴，谷口洋平，大久保佑樹，青山直樹，豊永啓翔，奥村　圭，畑森裕之，井上貴裕，福島政司，和田将弥，

占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：乳頭部出血に対して fully covered metallic 

stent 留置後に仮性動脈瘤破裂を合併して一例．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，大阪，2018.5.26
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17． 青山直樹，谷口洋平，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，奥村　圭，畑森裕之，井上貴裕，福島政司，和田

将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，今井幸弘：著明な主膵管拡張

をきたし、膵管鏡が診断に有用であった膵管癒合不全の 1 例．日本消化器内視鏡学会第 100 回近畿支部例会，

大阪，2018.5.26

18． Taniguchi Y: Intraductal vs. transpapillary fully covered self-expandable metal sent placement for malignant biliary 

stricture. DDW2018, Washington, DC, 2018.6.2-5

19． 森田周子，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，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，猪熊哲朗：当院における食道癌化学放

射線療法後遺残症例の検討．第 53 回兵庫県内視鏡治療談話会，神戸，2018.6.13

20． 鄭　浩柄，杉之下与志樹，福島政司，和田将弥，猪熊哲朗：核酸アナログ投与中の HBs 抗原およびコア関

連抗原低値例に対して Peg-INF α 2a による sequential therapy を行った 2 症例．第 54 回日本肝臓学会総会，

大阪，2018.6.14

21． 杉之下与志樹，鄭　浩柄，福島政司，和田将弥，猪熊哲朗：C 型肝炎ウイルス（HCV）抗体陽性症例に対す

る当院の取り組み．第 54 回日本肝臓学会総会，大阪，2018.6.14

22． 杉之下与志樹：最新の C 型肝炎治療と残されたメタボ時代の肝疾患（NASH など）．灘区医師会 生涯教育・

学術講演会，神戸，2018.6.19

23． 杉之下与志樹：C 型肝炎治療に伴うフォローアップの重要性．第 2 回肝硬変講演会，神戸，2018.6.20

24． 文原大貴：DAA 治療後に発症した自己免疫性肝炎について．第 33 回東神戸消化器疾患セミナー，神戸，

2018.6.21

25． 文原大貴：当院でのトルバプタン使用経験からの考察．神戸消化器懇話会，神戸，2018.7.5

26． 鄭　浩柄：当院における C 型肝炎に対する DAA 治療成績と SVR 後発癌．兵庫肝疾患 Expert Meeting，神戸，

2018.8.4

27． 森田周子：内視鏡による外科的治療．第 1 回内視鏡関連指定講習会，東京，2018.8.4

28． 井上聡子：IBD 患者の妊娠・出産．第 8 回 IBD Research Seminar，大阪，2018.9.1

29． 占野尚人：残胃縫合線上 ESD．第 17 回兵庫胃がん治療研究会，神戸，2018.9.21

30． 井上貴裕，占野尚人，福島政司，猪熊哲朗：初学者における大腸 ESD の治療成績についての検討．日本消

化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

31． 鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：当院における C 型肝炎に対する DAA 治療後発癌例に関する検討．日

本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

32． 谷口洋平，和田将弥，猪熊哲朗：悪性胆道狭窄に対する術前 full covered metallic stent の使用について．日本

消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

33． 文原大貴，杉之下与志樹，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，

福島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，猪熊哲朗：ソラフェニブ、レゴラフェニ

ブ不応性の肝細胞癌に対してレンバチニブが有効であった一例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，

大阪，2018.9.29

34． 上野由香里，井上聡子，池田結香，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　重雄：ダブルバルーン

内視鏡で診断したオルメサルタン関連スプルー様腸疾患の一例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，

大阪，2018.9.29

35． 豊永啓翔，井上聡子，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：繰り返し専攻をきたした

trisomy8 陽性骨髄異形成症候群併発腸管ベーチェット病の 1 例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，

大阪，2018.9.29

36． 池田結香，鄭　浩柄，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，杉之下与志樹，猪熊哲朗：当院における過去 8 年間の

急性 E 型肝炎に関する検討．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

37． 大久保佑樹，福島政司，池田結香，上野由香里，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，山下大祐：小腸癌術後に腹

膜転移により小腸穿孔を来した一例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29
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38． 青山直樹，谷口洋平，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，福島政司，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　重雄：肺腺癌治療中に

EUS-FNA で診断しえた転移性膵腫瘍の 1 例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

39． 鄭　浩柄：C 型慢性肝炎・肝癌に対する内服治療の現状と課題．神戸市北区薬剤師会第 201 回研修会，神戸，

2018.10.4

40． 杉之下与志樹：超音波の未来を切り拓く．日本超音波医学会第 45 回関西地方学術集会，神戸，2018.10.20

41． 鄭　浩柄：超音波の未来を切り拓く．日本超音波医学会第 45 回関西地方学術集会，神戸，2018.10.20

42． Okubo Y, Fukushima M, Inokuma T, Imai Y: Usefulness of double-balloon enteroscopy for diagnosis of Meckel’s 

diverticulum. UEG2018, Vienna, 2018.10.20-24

43． Toyonaga H, Taniguchi Y, Wada M, Inokuma T: Preoperative biliary drainage using plastic stents versus self-

expandable metal stents for periampullary cancer. UEG2018, Vienna, 2018.10.20-24

44． 井上貴裕：症例検討　大腸．神戸若手消化器ミーティング，神戸，2018.10.26

45． 池田結香，井上聡子，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，森田周子，占野尚人，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：当院で経験した虚血性小腸

炎の検討．第 41 回京大消化器内科関連病院症例検討会，京都，2018.10.27

46． 青山直樹，谷口洋平，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，福島政司，和田将弥，占野尚人，森田

周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，今井幸弘：当院における膵神経内分泌腫瘍（PNET）

50 例の画像所見についての検討．JDDW2018，神戸，2018.11.3

47． 和田将弥，谷口洋平，猪熊哲朗：当院における膵周囲液体貯留に対する超音波内視鏡下水嚢胞ドレナージ術

（EUS-CD）の工夫．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

48． 占野尚人，福島政司，森田周子，猪熊哲朗：残胃癌の ESD －縫合線上の切除－．第 101 回日本消化器内視

鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

49． 井上貴裕，森田周子，福島政司，占野尚人，猪熊哲朗：当院における咽頭癌早期診断への内視鏡的アプロー

チ．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

50． 青山直樹，福島政司，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和田将弥，

占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　重雄：繰り返す腸閉塞をきっかけ

に診断された非特異性多発性小腸潰瘍の 1 例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

51． 文原大貴，福島政司，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　重雄：小腸 NET の 2 例．

第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

52． 池田結香，福島政司，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：当院で経験した肺癌小腸転

移の 4 例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

53． 上野由香里，森田周子，池田結香，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，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，猪熊哲朗，今井幸弘：胃粘膜に炭酸ラ

ンタンの沈着を認めた透析患者の一例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

54． 大久保佑樹，福島政司，池田結香，上野由香里，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，山下大祐：小腸癌診断にお

けるダブルバルーン内視鏡の有用性．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

55． 上田智也，井上聡子，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷

口洋平，福島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：乳癌術後 21 年

経過して、胃・十二指腸・大腸に多発転移をきたした 1 例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，

大阪，2018.11.10

56． 豊永啓翔，谷口洋平，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，井上貴裕，福島政司，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：十二指腸閉塞を来した膵悪

性リンパ腫の 1 例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

57． 井上貴裕，森田周子，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，谷口洋平，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，猪熊哲朗：化学放射線療法後の遺残再

発食道表在癌 2 症例の検討．第 54 回兵庫県内視鏡治療談話会，神戸，2018.11.15
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58． 杉之下与志樹：当院における肝炎ウイルス陽性者の拾い上げシステムについて．マヴィレット配合錠発売 1

周年記念講演会，神戸，2018.11.22

59． 鄭　浩柄：当院におけるB型肝炎に対する核酸アナログ投与例における検討．第3回西神戸消化器疾患講演会，

神戸，2018.11.22

60． 占野尚人：症例検討．第 363 回兵庫県消化管研究会，神戸，2018.11.22

61． 森田周子：内視鏡でみつける中下咽頭表在癌．第 363 回兵庫県消化管研究会，神戸，2018.11.22

62． 井上貴裕：症例提示　食道．第 363 回兵庫県消化管研究会，神戸，2018.11.22

63． 杉之下与志樹：C 型肝炎の治療戦略と地域連携について．第 2 回北阪神肝疾患地域連携フォーラム，神戸，

2018.11.29

64． Fukushima M: Investigation of cases of obscure gastrointestinal bleeding and small bowel bleeding that led to 

rebleeding. Gastro2018, Bangkok, 2018.12.5-8

65． 杉之下与志樹：C 型肝炎の治療戦略と地域連携について．G-Station WEB 講演会，神戸，2018.12.5

66． 文原大貴：レゴラフェニブ不応例に対するレンバチニブの使用経験．第26回西神戸消化器疾患セミナー，神戸，

2018.12.6

67． 占野尚人：内視鏡治療と薬物療法．みなとじま消化器薬剤師セミナー，神戸，2019.1.25

68． 占野尚人：Cold Polypectomy の基礎知識と実際．Cold Polypectomy の基礎知識と実際，神戸，2019.2.6

69． 井上貴裕：当院における cold snare polypectomy ～症例提示を中心に～．Cold Polypectomy の基礎知識と実際，

神戸，2019.2.6

70． 井上聡子：Young Investigator Session 6 小腸・大腸 3．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，京都，

2019.2.23

71． 福島政司，井上聡子，猪熊哲朗：当院で経験したオルメサルタン関連スプルー様腸疾患の検討．日本消化器

病学会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23

72． 谷口洋平，和田将弥，猪熊哲朗：当院における膵神経内分泌腫瘍（PNET）の診療の現況．日本消化器病学

会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23

73． 鄭　浩柄，杉之下与志樹，福島政司，猪熊哲朗：当院における進行肝細胞癌に対するレゴラフェニブ投与例

の検討．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23

74． 豊永啓翔，福島政司，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，中村桃子：咽頭、食道、大

腸に multiple lymphomatous polyposis を呈したマントル細胞リンパ腫の 1 例．日本消化器病学会近畿支部第

110 回例会，京都，2019.2.23

75． 大久保佑樹，谷口洋平，池田結香，上野由香里，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：悪性幽門狭窄の

診断に超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-FNA）が有用であった一例．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，

京都，2019.2.23

76． 上野由香里，福島政司，池田結香，文原大貴，大久保佑樹，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：小腸悪性リンパ腫の診断に

おけるダブルバルーン内視鏡検査の有用性．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23

77． 青山直樹，福島政司，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，稲垣真裕：IVR によって治

療しえた回腸動静脈奇形の 1 例．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23

78． 池田結香，杉之下与志樹，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，

福島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：生体肝移植後

の高度黄疸を伴った C 型肝炎再発に対して SOF/LDV が奏功した 1 症例．日本消化器病学会近畿支部第 110

回例会，京都，2019.2.23

79． 文原大貴，鄭　浩柄，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，杉之下与志樹，猪熊哲朗：当院における難治性腹水に

対するトルバプタン治療効果に関する考察．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23
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80． 平井達基，谷口洋平，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，福

島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗：胆管内乳頭状腫

瘍の一切除例．日本消化器病学会近畿支部第 110 回例会，京都，2019.2.23

81． 猪熊哲朗：酸分泌抑制薬の歴史．タケキャブ錠発売 4 周年記念講演会，神戸，2019.3.27

82． 森田周子：当院における緊急内視鏡を施行した消化管出血症例の検討．タケキャブ錠発売 4 周年記念講演会，

神戸，2019.3.27

83． 鄭　浩柄：使用経験に基づいた、TKI による進行肝癌治療法選択に関する考察．Lenvatinib Users’Meeting 

in Kobe，神戸，2019.3.29

84． 森田周子：胃内視鏡診断．神戸市胃内視鏡検診精度管理講習会，神戸，2019.3.30

Ⅸ．１．６　呼吸器内科
１． 藤本大智，森本　剛，細谷和貴，森　令法，河内勇人，平林亮介，古郷摩利子，永田一真，中川　淳，立川　

良，富井啓介：軽度特発性間質性肺炎合併非小細胞肺癌に対するニボルマブ治療の前向きパイロット試験に

おける長期フォローアップデータ．第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.27

２． 古郷摩利子，藤本大智，細谷和貴，河内勇人，平林亮介，森　令法，伊藤宗洋，永田一真，中川　淳，大塚

浩二郎，籏智幸政，今井幸弘，富井啓介：Cobas での EGFR 変異検出における dissection の有効性について．

第 58 日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.27

３． 河内勇人，藤本大智，細谷和貴，平林亮介，森　令法，伊藤宗洋，古郷摩利子，永田一真，中川　淳，立川　

良，大塚浩二郎，籏智幸政，今井幸弘，富井啓介：組織検体の経年変化による PD-L1 発現低下と治療効果

予測への影響．第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.28

４． 細谷和貴，藤本大智，河内勇人，平林亮介，森　令法，伊藤宗洋，古郷摩利子，永田一真，中川　淳，立

川　良，大塚浩二郎，籏智幸政，富井啓介：間質性肺炎合併非小細胞肺癌に対する carboplatin+paclitaxel ±

bevacizumab 療法の有効性と安全性の検討．第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.29

５． 河内勇人，古郷摩利子，大塚浩二郎，細谷和貴，平林亮介，森　令法，伊藤宗洋，藤本大智，永田一真，中

川　淳，立川　良，籏智幸政，今井幸弘，原　重雄，富井啓介：Alectinib 導入後に神経内分泌癌への形質転

換と考えられた ALK 陽性肺腺癌の一例．第 108 回日本肺癌学会関西支部学術集会，大阪，2018.6.30

６． 細谷和貴，永田一真，河内勇人，平林亮介，森　令法，伊藤宗洋，古郷摩利子，藤本大智，立川　良，中川　

淳，大塚浩二郎，籏智幸政，富井啓介：投与中止後も再燃を繰り返す、nivolumab による薬剤性肺障害の一例．

第 108 回日本肺癌学会関西支部学術集会，大阪，2018.6.30

７． 河内勇人，古郷摩利子，細谷和貴，平林亮介，森　令法，藤本大智，永田一真，中川　淳，立川　良，籏智

幸政，今井幸弘，原　重雄，富井啓介：ボリコナゾールでの治療にも関わらず結節から空洞化，気胸，胸膜

炎へと進展したア スペルギルス症の一例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会・第 121 回日本結核病学会近

畿地方会，神戸，2018.7.7

８． 細谷和貴，立川　良，大塚浩二郎，河内勇人，平林亮介，森　令法，伊藤宗洋，古郷摩利子，藤本大智，永

田一真，中川　淳，籏智幸政，富井啓介：HTLV-1 キャリアに発症した、血清（1 → 3）- β -D- グルカン低

値のニューモシスチス肺炎の一例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7

９． 大﨑　惠，細谷和貴，永田一真，松梨敦史，河内勇人，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，佐藤悠城，藤本大智，

立川　良，中川　淳，籏智幸政，伊達直希，瀬川翔太，高橋　豊，幸原伸夫，富井啓介：胸腔鏡下膿胸腔掻

爬術後の胸腔洗浄中に多発脳空気塞栓症を発症した一例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7

10． 松梨敦史，古郷摩利子，大﨑　惠，細谷和貴，河内勇人，平林亮介，森　令法，藤本大智，永田一真，中川　　

淳，立川良，籏智幸政，富井啓介：同居人に同時期に発症した反復する夏型過敏性肺臓炎の 1 例．第 91 回

日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7

11． 森　令法，立川　良，細谷和貴，河内勇人，平林亮介，古郷摩利子，藤本大智，永田一真，中川　淳，籏

智幸政，服部優一，稲垣真裕，上田浩之，伊藤　亨，富井啓介：経カテーテル的動脈塞栓術が奏功した

chronic expanding hematoma の 1 例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会・第 121 回日本結核病学会近畿地方会，

神戸，2018.7.7

12． 藤本大智，細谷和貴，河内勇人，森　令法，平林亮介，古郷摩利子，永田一真，中川　淳，立川　良，富井

啓介：ニボルマブ投与患者における血球を用いた Inflammatory Index は信頼性があるのか？ 第 91 回日本呼

吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7
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13． 立川　良，陳　和夫：CPAP 治療前後の睡眠時間の変化と病態の多様性．日本睡眠学会　第 43 回定期学術集会，

札幌，2018.7.12

14． 古郷摩利子：肺癌患者の呼吸不全　どのような呼吸管理をする！？ 第 40 回日本呼吸療法医学会学術集会，

東京，2018.8.4

15． Hirabayashi R, Takahashi Y, Nagata K, Morimoto T, Wakata K, Kawachi H, Mori R, Ito M, Kogo M, Fujimoto D, 

Nakagawa A, Tachikawa R, Otsuka K, Tomii K: Efficacy of four-meter gait speed（4MGS） for stable interstitial 

pneumonia patient: a prospective observational study. Europe Respiratory Society annual congress 2018, Paris, France, 

2018.9.17

16． Mori R, Kogo M, Hosoya K, Kawachi H, Hirabayashi R, Ito M, Fujimoto D, Nagata K, Tachikawa R, Nakagawa A, 

Otsuka K, Tomii K: Different characteristics and outcomes of acute exacerbation: comparison between interstitial 

pneumonia with autoimmune features and lone idiopathic interstitial pneumonia. European Resiratory Society, Paris, 

France, 2018.9.17

17． Kogo M, Satsuma Y, Kusuda K, Ikesue H, Mori R, Fujimoto D, Nagata K, Nakagawa A, Tachikawa R, Otsuka K, 

Tomii K: Team support with pharmacists improved tolerability of antifibrotic agents for pulmonary fibrosis. European 

Respiratory Society International Congress 2018, Paris, France, 2018.9.17

18． Hosoya K, Fujimoto D, Tamiya A, Yokoyama T, Hirano K, Kominami R, Tomii K, Suzuki H, Uchida J, Morita 

M, Kanazu M, Makio T, Tamiya M: Association between Early Immune-Related Adverse Events and Clinical 

Outcome in Patients with Programmed Death Ligand 1-Positive Non-Small Cell Lung Cancer Treated with First-Line 

Pembrolizumab. ESMO （European Society of Medial Oncology） Congress 2018, Munich, Germany, 2018.10.20

19． 富井啓介：在宅ハイフローセラピー．第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会，幕張，

2018.11.9

20． 富井啓介：COPD の睡眠呼吸障害に対するハイフローと NPPV 療法．第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテーショ

ン学会学術集会，幕張，2018.11.9

21． 永田一真：慢性呼吸不全に対する高流量鼻カニュラ酸素療法．第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテーション

学会学術集会，幕張，2018.11.9

22． 永田一真：モニタリングを用いて HFNC の在宅適用を探る．第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学

会学術集会，幕張，2018.11.10

23． Sato Y, Fujimoto D, Hosoya K, Kawachi H, Hamakawa H, Takahashi Y, Kokubo M, Hara S, Tomii K: Efficacy of 

local therapy for patients with oligometastatic non-small cell lung cancer. ESMO Asia 2018, Singapore, 2018.11.24

24． 藤本大智，細谷和貴，河内勇人，佐藤悠城，永田一真，中川　淳，立川　良，浜川博司，伊達直希，高橋　豊，

山下大裕，今井幸弘，北村由香，福岡順也，富井啓介：22C3 抗体と SP263 抗体を用いた PD-L1 発現の比較．

第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.29

25． 河内勇人，藤本大智，大﨑　惠，松梨淳史，細谷和貴，平林亮介，森　令法，佐藤悠城，古郷摩利子，永田一真，

中川　淳，立川　良，籏智幸政，富井啓介：Nivolumab 療法を行った進行期非小細胞肺癌に対する early 

tumor shrinkage と長期治療奏効との相関についての検討．第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.29

26． 細谷和貴，藤本大智，河内勇人，佐藤悠城，大﨑　惠，松梨敦史，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，永田

一真，中川　淳，立川　良，富井啓介，小久保雅樹：Ⅲ期非小細胞肺癌における，PACIFIC 試験適格患者

と非適格患者の検討．第 59 回日本肺癌学会，東京，2018.11.29

27． 藤本大智，森本　剛，片岡裕貴，富井啓介，吉岡弘鎮，畑　　妙，金永　学，石田　直，平林正孝，原　聡志， 

石床　学，福田　泰，黄　文禧，酒井直樹，福井基成，中治仁志，森田充紀，三尾直士，安田武洋，杉田孝

和，平井豊博：ニボルマブ投与患者における Pseudoprogression の多施設後ろ向きコホート研究．第 59 回日

本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.30

28． 藤本大智，田宮基裕，谷口善彦，鈴木秀和，松本啓孝，横山俊秀，森田充紀，小南亮太，金津正樹，内田純

二，牧尾健史：PD-L1 強陽性進行期非小細胞肺癌における 1st-line ペムブロリズマブ治療効果と早期 irAE の

関連．第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.30

29． 河内勇人，藤本大智，大﨑　惠，松梨淳史，細谷和貴，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，永田一真，中川　

淳，立川　良，籏智幸政，競　晴香，田中年恵，中西真也，富井啓介：非小細胞肺癌に対する Nivolumab の

治療効果と早期免疫間有害事象との相関についての前向き観察研究．第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，

2018.11.30
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30． 佐藤悠城，藤本大智，原　重雄，高橋　豊，細谷和貴，河内勇人，永田一真，中川　淳，立川　良，富井啓介：

PD-L1 による Nivolumab の治療効果予測として根治的手術検体は使用できるのか？ 肺癌学会　総会 2018，

東京，2018.11.30

31． Kogo M, Nakagawa A, Matsunashi A, Osaki M, Hosoya K, Kawachi H, Hirabayashi R, Mori R, Fujimoto D, Nagata K, 

Tachikawa R, Tomii K: Prognosis of patient with bronchiectasis after hospitalized exacerbation. Asian Pasific Society 

of Respirology, Taipei, Taiwan, 2018.12.1

32． 河内勇人，中川　淳，吉田　誠，山下大祐，青山晃博，大﨑　惠，松梨敦史，細谷和貴，平林亮介，森　令

法，古郷摩利子，佐藤悠城，藤本大智，永田一真，立川　良，原　重雄，高橋　豊，富井啓介：他科連携に

より術中迅速診断が可能であった硬化性肺胞上皮腫の一例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会・第 122 回

日本結核病学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

33． 平林亮介，中川　淳，藤本大智，大﨑　惠，松梨敦史，細谷和貴，河内勇人，森　令法，古郷摩利子，佐藤

悠城，永田一真，立川　良，竹川啓史，富井啓介：M. fortuitum と M. mageritense による共感染を呈した非

結核性抗酸菌による胸膜炎の一例．日本呼吸器学会・日本結核抗酸菌学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

34． 永田一真：呼吸不全に対する高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC）～急性期から慢性期まで～．第 92 回日

本呼吸器学会近畿地方会・第 122 回日本結核病学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

35． 細谷和貴，立川　良，大﨑　惠，松梨敦史，河内勇人，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，佐藤悠城，藤本

大智，永田一真，中川　淳，富井啓介：縦隔原発絨毛癌の脳転移により、急激な経過で死亡した若年男性の

一例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

36． 大﨑　惠：急性呼吸不全を呈したメトトレキサート関連リンパ増殖性疾患の一例．第 92 回日本呼吸器学会

近畿地方会，奈良，2018.12.8

37． 松梨敦史，古郷摩利子，中川　淳，大﨑　惠，細谷和貴，河内勇人，平林亮介，森　令法，佐藤悠城，藤本

大智，永田一真，立川　良，富井啓介：胸郭変形による急性 2 型呼吸不全を契機に診断された膵神経内分泌

腫瘍に伴う Cushing 症候群の一例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

38． 松梨敦史，立川　良，中川　淳，大﨑　惠，細谷和貴，河内勇人，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，佐藤

悠城，藤本大智，永田一真，原　重雄，岡田秀明，富井啓介：Durvalumab 投与後に全身性の免疫関連有害

事象を発症し、急性呼吸不全で死亡した一例．第 109 回日本肺癌学会関西支部学術集会，大阪，2019.2.23

Ⅸ．１．７　血液内科
１． 森田真梨：ダサチニブとプレドニゾロンにより寛解導入を行った Ph 陽性 ALL の治療成績．神戸造血幹細胞

移植勉強会，神戸，2018.4.13

２． 中村桃子，吉岡　聡，加藤まどか，森　拓人，田中　淳，森田真梨，藪下知宏，藤本亜弓，下村良充，小

野祐一郎，平本展大，米谷　昇，松下章子，石川隆之：A comparison of BD vs CyBorD vs VRD in newly 

diagnosed multiple myeloma who are candidates for autologous stem cell transplantation．第 43 回日本骨髄腫学会，

千葉，2018.5.12

３． 石川隆之：当院における悪性リンパ腫の治療戦略．兵庫県病院薬剤師会東西神戸支部合同学術講演会．神戸，

2018.5.17

４． 田中　淳，薮下知宏，加藤まどか，平本展大，米谷　昇，石川隆之，山下大祐，今井幸弘：T 細胞と B 細胞

の composite lymphoma の一例．第 109 回近畿血液学地方会，神戸，2018.6.9

５． 中村桃子，吉岡　聡，藤本亜弓，下村良充，平本展大，石川隆之：化学療法中に腫瘍随伴性天疱瘡をきたし

た末梢性 T 細胞性リンパ腫の一例．第 109 回近畿血液学地方会，神戸，2018.6.9

６． 森　拓人，小野祐一郎，石川隆之，山下大祐，今井幸弘：Waldenstrom マクログロブリン血症の治療後成熟

NK/T 細胞性リンパ腫を発症した剖検の一例．第 109 回近畿血液学地方会，神戸，2018.6.9

７． Sueoka K, Yabushita T, Maruoka H, Shimomura Y, Ono Y, Hiramoto N, Yoshioka S, Yonetani N, Matsushita A, 

Hashimoto H, Ishikawa T: The high expression of CD38 is associated with poor prognosis in de novo diffuse large B 

cell lymphoma. 23th CONGRESS of European Hematology Association, Stockholm, Sweden, 2018.6.15

８． 森　拓人，小野祐一郎，丸岡隼人，加藤まどか，田中　淳，森田真梨，中村桃子，井本寛東，下村良充，平

本展大，吉岡　聡，米谷　昇，松下章子，橋本尚子，石川隆之：TP53 変異陽性骨髄系悪性腫瘍の臨床的特

徴と予後．第 13 回 Meet the Hematologist，京都，2018.7.7
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９． 田中　淳，下村良充，加藤まどか，森　拓人，井本寛東，中村桃子，森田真梨，小野祐一郎，平本展大，吉

岡　聡，米谷　昇，松下章子，石川隆之：移植後 ALL に対する 2nd CBT 後の BKV 膀胱炎に難渋した 1 例．

第 4 回 KSCTG 研究会，大阪，2018.8.11

10． 吉岡　聡：発売後 1 年、再発難治例に対する Daratumumab 投与について考える．ダラザレックス発売 1 周

年記念講演会，神戸，2018.9.6

11． 石川隆之：低リスク MDS の診断・治療 高齢者貧血を考える．神戸，2018.9.8

12． 石川隆之：DLBCL 治療成績改善に向けて．Lymphoma Symposium in Kobe ，神戸，2018.9.13

13． 松下章子：多発性骨髄腫、悪性リンパ腫　治療の最前線．平成 30 年度第 5 回地域連携セミナー，神戸，

2018.9.27

14． 福原規子，永井宏和，丸山　大，北野俊行，石川隆之，柴山裕彦，崔　日承，畠　清彦，内田俊樹，錦織桃子，

木下朝博，松野吉宏，西川智章，飛内賢正：日本人再発難治性 MCL 患者に対する Iburutinib の第 II 相試験：

最終解析結果．第 80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.12

15． 竹田淳恵，千葉健一，白石友一，塩沢裕介，牧島秀樹，吉里哲一，永田安伸，半下石明，石山　謙，鶴見　寿，

宮崎泰司，平本展大，石川隆之，髙折晃史，片岡圭亮，眞田　昌，田中洋子，臼杵憲佑，宮脇修一，宮野　悟，

昆　彩奈，南谷泰仁，吉田健一，小川誠司：ゲノム解析よりみた赤白血病．第 80 回日本血液学会総会，大阪．

2018.10.12

16． 進藤岳郎，板村英和，吉岡　聡，石川隆之，木村晋也：CD4T 細胞における ERK1/2 のリン酸化は同種造血

幹細胞移植後の急性 GVHD と相関する．第 80 回日本血液学会総会，大阪， 2018.10.12

17． 和泉清隆，諫田淳也，近藤忠一，浅越康助，有馬靖佳，安斎尚之，石川隆之，伊藤　満，今田和典，竹岡友

晴，常峰紘子，赤坂尚志，直川匡晴，平田大二，森口寿徳，渡邊光正，上田恭典，野吾和弘，米澤昭仁，高

折晃史：京都造血幹細胞移植グループでの DLBCL に対する同種造血幹細胞移植成績の検討．第 80 回日本

血液学会総会，大阪 ，2018.10.12

18． 加藤まどか，下村良充，森田真梨，森　拓人，石川隆之：同種造血幹細胞移植後の一時生着不全に対する再

移植の成績．第 80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.13

19． 田中　淳，下村良充，加藤まどか，森　拓人，森田真梨，中村桃子，小野祐一郎，平本展大，吉岡　聡，米

谷　昇，松下章子，石川隆之：低悪性度非ホジキンリンパ腫またはマントル細胞リンパ腫の初発例に対する

BR 療法．第 80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.13

20． 長藤浩二，石川隆之，高松浩之，鈴木憲史，Jianping Wan，Robin Carson，Wendy Crist，Ming Qi，藤崎智明：

Daratumumab plus VMP （D-VMP） in non-transplant NDMM: Japanese and elderly subanalysis （ALCYONE）．第 80

回日本血液学会総会，大阪，2018.10.14

21． 小杉浩史，竹迫直樹，松本守生，飯田真介，石川隆之，近藤恭夫，安藤　潔，張　高明，三木浩和，松村　

到，角南一貴，豊嶋崇徳，岩崎浩己，大西　康，木崎昌弘，伊豆津宏二，丸山　大，飛内賢正，鈴木憲史：

KEYNOTE185: 未治療多発性骨髄腫を対象とした Len/Dex+-penbrolizumab 第 3 相試験．第 80 回日本血液学

会総会，大阪，2018.10.14

22． 松尾英将，吉田健一，福村知隆，長澤裕介，南谷泰仁，竹田淳恵，上野浩生，柴　徳生，大和玄季，半田　寛，

小野祐一郎，平本展大，石川隆之，臼杵憲佑，石山　謙，宮脇修一，糸永英弘，宮崎泰司，田村眞智子，山

口博樹，清河信敬，富澤大輔，多賀　崇，多和昭雄，林　泰秀，間野博行，宮野　悟，上久保靖彦，小川誠

司，足立　壮：MLL 転座急性骨髄性白血病における CCND3 遺伝子変異の同定．第 80 回日本血液学会総会，

大阪，2018.10.14

23． 森　拓人，小野祐一郎，丸岡隼人，加藤まどか，田中　淳，森田真梨，中村桃子，下村良充，平本展大，吉

岡　聡，米谷　昇，松下章子，橋本尚子，石川隆之：造血器腫瘍における TP53 変異の臨床的特徴と予後に

対する影響．第 80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.14

24． 中村桃子，平本展大，丸岡隼人，田中　淳，森田真梨，下村良充，小野祐一郎，吉岡　聡，米谷　昇，松下

章子，石川隆之：再発時に FLT-3ITD を獲得した患者の検討．第 80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.14

25． 川端　浩，臼杵憲佑，新堂真紀，遠山　薫，松田　晃，荒関かやの，波田智子，鈴木隆浩，茅野秀一，新保　敬，

千葉　滋，石川隆之，北野俊行，能川匡晴，宮崎泰司，黒川峰夫，荒井俊也，三谷絹子，高折晃史：芽球の少

ない MDS 患者の診断時の MCV と網状赤血球による予後予測．第 80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.14

26． 小野祐一郎：同種移植を施行した原発性骨髄線維症の一例．Novartis Hematology Forum in Kyoto，京都，

2018.11.3
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27． 加藤まどか，下村良充，平本展大，石川隆之，山下大祐：骨髄生検が診断に有用だった POEMS 症候群の一

例．第 110 回近畿血液学地方会，奈良，2018.11.10

28． 井本寛東，蓮池俊和， 井朝子：多発性骨髄腫の治療中に発症した緑膿菌による壊死性筋膜炎．第 88 回日

本感染症学会西日本地方会学術集会，鹿児島，2018.11.18 

29． 石川隆之：内科医による AYA 世代の白血病治療．第 5 回兵庫県小児がん治療講演会，神戸，2018.11.22

30． Nannya Y, Yoshida K, Zhao L, Takeda J, Ueno H, Yoshizato T, Yoda A, Nakagawa M, Makishima H, Tanaka H, 

Hiramoto N, Muto H, Fuji S, Polprasert C, Damm F, Usuki K, Taguchi M, Chiba S, Miyawaki S, Shih LY, Tsurumi 

H, Kasahara S, Malcovati L, Ishikawa T, Jansen JH, Miyazaki Y, Miyano S, Cazzola M, Ogawa S: Genome-Wide 

Analysis of Non-Coding Alterations in Pan-Myeloid Cancers Using Whole Genome Sequencing. 60th American 

Society of Hematology annual meeting and exposition, San Diego, USA, 2018.12.1

31． Mori T, Ono Y, Maruoka H, Shimomura Y, Hiramoto N, Yoshioka S, Takeda J, Nannya Y, Ogawa S, Ishikawa T: 

High Resolution Melt Analysis for Rapid and Cost-Effective Screening of TP53 Mutations in Patients with Myeloid 

Malignancies. 60th American Society of Hematology annual meeting and exposition, San Diego, USA, 2018.12.1

32． Townsend W, Buske C, Cartron G, Cunningham D, Dyer MJS, Gribben JG, Hess G, Ishikawa T, Keller U, Kneba 

M, Malladi R, Neidhart JD, Rusconi C, Zhu J, Catalani O, Knapp A, Zeuner H, Herold M, Hiddemann W, Marcus R: 

Obinutuzumab-Based Immunochemotherapy Prolongs Progression-Free Survival and Time to Next Anti-Lymphoma 

Treatment in Patients with Previously Untreated Follicular Lymphoma: Four-Year Results from the Phase III 

GALLIUM Study. 60th American Society of Hematology annual meeting and exposition, San Diego, USA, 2018.12.1

33． Kanda J, Kobayashi M, Maeda T, Kitano T, Tsuji M, Ohno T, Ueda Y, Ishikawa T, Nohgawa M, Watanabe M, 

Imada K, Moriguchi T, Itoh M, Ohno H, Yonezawa A, Hirata H, Arima N, Asagoe K, Anzai N, Yasuno S, Kuwabara 

Y, Kitao H,Kim I, Kawagishi K, Ueshima K, Tominari S, Nakayama T, Yamashita K, Takaori-Kondo A: Phase II 

Trial of Bortezomib-Based Induction, Autologous Stem Cell Transplantation, Bortezomib-Based Consolidation, and 

Bortezomib Maintenance in Newly Diagnosed Multiple Myeloma in Japan. 60th American Society of Hematology 

annual meeting and exposition, San Diego, USA, 2018.12.2

34． Shimomura Y, Hara M, Konuma T, Itonaga H, Ohashi K, Ozawa Y, Eto T, Uchida N, Mori T, Tanaka J, Fukuda 

T, Atsuta Y, Ishikawa T, Ishiyama K: Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation for the Treatment of 

Myelodysplastic Syndrome in Adolescent and Young Adult Patients. 60th American Society of Hematology annual 

meeting and exposition, San Diego, USA, 2018.12.2

35． Shimomura Y, Hara M, Tachibana T, Ohashi K, Ozawa Y, Eto T, Uchida N, Mori T, Kanda J, Ichinohe T, Atsuta Y, 

Ishikawa T, Ishiyama K: Epidemiology of Second Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation for Patients 

with Relapsed Myelodysplastic Syndrome. 60th American Society of Hematology annual meeting and exposition, San 

Diego, USA, 2018.12.2

36． Tanaka A, Shimomura Y, Yabushita T, Ishikawa T.: High Pretreatment Plasma D-Dimer Levels Are Associated 

with Poor Prognosis in Patients with Newly Diagnosed Diffuse Large B-Cell Lymphomas Treated with 

Immunochemotherapy. 60th American Society of Hematology annual meeting and exposition, San Diego, USA, 

2018.12.3

37． 小野祐一郎：当院の自家末梢血幹細胞採取の採取戦略．兵庫県輸血細胞治療セミナー，神戸， 2018.12.20

38． 井本寛東，下村良充：症例検討－TP53変異を有する高リスクMDSの1例－．第2回関西血液レジデント勉強会，

大阪，2019.1.12 

39． 中村桃子，石川隆之：若年者多発性骨髄腫の 2 例．Hematology Conference in Okayama，岡山，2019.2.8

40． 石川隆之：悪性リンパ腫における治療選択．Hematology Conference in Okayama，岡山，2019.2.8

41． 加藤まどか：dasatinib+PSL で寛解導入を行った Ph 陽性 ALL の当院における治療成績．第 5 回椿の会，神戸，

2019.3.1

42． 平本展大，山崎宏人，中邑幸伸，内田直之，村田　誠，花本　仁，衛藤徹也，高梨美乃子，一戸辰夫，熱田

由子，鈴木律郎，森　毅彦：成人再生不良性貧血に対する臍帯血移植の予後と指摘前処置の検討．第 41 回

日本造血細胞移植学会総会，大阪，2019.3.9

43． 井本寛東，吉岡　聡，森田真梨，平本展大，今留謙一，石川隆之：初感染 EBV 関連 T/NK-LPD に対して早

期の化学療法および PTCy を用いた HLA 半合致同種造血幹細胞移植をおこない救命できた 1 例．第 62 回神

戸血液病研究会，神戸，2019.3.16
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44． 井本寛東，吉岡　聡，森田真梨，平本展大，今留謙一，石川隆之：初感染 EBV 関連 T/NK-LPD に対して早

期の化学療法および PTCy を用いた HLA 半合致同種造血幹細胞移植をおこない救命できた 1 例．第 28 回

EB ウイルス感染症研究会，東京，2019.3.17

Ⅸ．１．８　腫瘍内科
１． 安井久晃：大腸癌における化学療法の話題～手術への化学療法の工夫など～．鳴尾大腸癌化学療法セミナー，

2018.4.12

２． 松本光史，野中顕子，尾上琢磨，西　明子，境　秀樹，緒方貴次，三木万由子，曽山みさを，橋本一樹，広

利浩一，高尾信太郎：アンスラサイクリン系抗癌剤投与後乳癌患者における心機能低下の頻度、経過、リス

ク因子－ 690 名の検討－．第 26 回日本乳癌学会学術総会，京都，2018.5.16-18

３． 加藤大典，武部沙也香，常盤麻里子，木川雄一郎，山下大祐，前田紘奈，高橋祐一，緒方貴次，正井良和，

今井幸弘：短期間乳腺外科ローテーションにおける New England Journal of Medicine （NEJM）を教材とした

教育の工夫．第 26 回日本乳癌学会学術総会，京都，2018.5.16-18

４． 安井久晃：シンポジウム；本邦の Hazardous Drug 取り扱いの適正化に向けて～明日からの対策をどうする？

～がん薬物療法における職業性曝露対策ガイドライン～改訂版に向けて～．第 20 回日本医療マネジメント

学会学術集会，札幌，2018.6.8-9

５． Ogata T, Satake H, Ogata M, Hatachi Y, Yasui H: Neutrophil-to-lymphocyte ratio as a predictive or prognostic factor 

for gastric cancer treated with nivolumab: A restrospective study. ESMO GI 2018, Barcelona, 2018.6.20-23

６． 安井久晃：大腸癌における化学療法の話題～二次治療を中心に～．但馬地区大腸がん講演会，豊岡，

2018.6.22

７． 緒方美里，佐竹悠良，緒方貴次，籏智幸政，安井久晃：食道癌、頭頸部癌に対するインフューザーポンプを

用いた 5FU+ シスプラチン併用療法の安全性及び有効性；後方視的研究．第 16 回日本臨床腫瘍学会学術集会，

京都，2018.7.19-21

８． 緒方貴次：胃癌のニボルマブ単剤療法における好中球リンパ球比の効果予測因子、予後予測因子としての有

効性；後方視的研究．第 16 回日本臨床腫瘍学会学術集会，京都，2018.7.19-21

９． 安井久晃：がんゲノムの現在～遺伝子検査で何が分かるのか？～．第 18 回がん市民フォーラム，神戸，

2018.8.25

10． 安井久晃：進行再発大腸がんに対する化学療法の考え方．第 10 回京都北部がん治療講演会，福知山，2018.9.21

11． 安井久晃：根治を目指した大腸癌化学療法．兵庫大腸癌肝転移集学的治療研究会，神戸，2018.9.22

12． 安井久晃：進行・再発胃癌の治療戦略．Meet the Expert in AWAJI，洲本，2018.9.27

13． 緒方美里：転移性大腸癌におけるトリフルリジン・チピラシルとレゴラフェニブの後方視的研究．第 56 回

日本癌治療学会学術，横浜，2018.10.18-20

14． Ogata T, Satake H, Ogata M, Hatachi Y, Yasui H: The safety and efficacy of FOLFOXIRI plus molecular target therapy 

as a first-line treatment for metastatic colorectal cancer: A multicentre retrospective study. ESMO 2018, 2018.10.19-23

15． 安井久晃：症例例示．Chugai Colorectal Cancer Symposium in HYOGO，神戸，2018.10.26

16． 安井久晃：当院で行うがんゲノム医療～理想と現実～．地域連携懇話会，神戸，2018.11.8

17． 安井久晃：がん化学療法総論．がん専門薬剤師研修講義，神戸，2018.11.16

18． Ogata M, Satake H, Ogata T, Hatachi Y, Yasui H：Reduced and re-escalated dose of sunitinib was effective against 

GIST. ESMO Asia 2018, Singapore, 2018.11.23-25

19． 緒方美里，武部沙也香，常磐麻里子，木川雄一郎，加藤大典：乳癌の転移性肺癌腫瘍との鑑別を要したびま

ん性肺原発髄膜様細胞の一例．第 16 回日本乳癌学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

20． 安井久晃：がんゲノム医療の現在．がん診療オープンカンファレンス，神戸，2018.12.20

21． Ogata T, Satake H, Ogata M, Inoue K, Hamada M, Yasui H, Hatachi Y: The combination of the changes and the 

value of neutrophil-to-lymphocyte ratio is useful for prediction of response for advanced gastric cancer treated with 

nivolumab: A multicenter retrospective study. ASCO-GI 2019, SanFrancisco, 2019.1.17-19

22． 安井久晃：市民病院が担うこれからのがんゲノム医療．神戸医療産業都市 20 周年記念市民講演会，神戸，

2019.1.27

23． 安井久晃：患者と医療者を守るがんサポーティブケア．地域で高めるがんサポーティブケアセミナー，神戸，

2019.1.30
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24． 尾上琢磨，竹田元美，渡辺小百合，中村伸子，湯浅幸代子，緒方美里，境　秀樹，西村明子，松本光史：兵

庫県立がんセンター腫瘍内科における AYA 世代がん診療の実態調査と今後の展望．AYA がんの医療と支

援のあり方研究会　第一回学術集会，名古屋，2019.2.11

25． 尾上琢磨，緒方美里，境　秀樹，西村明子，松本光史：当科におけるパゾパニブの使用経験と長期継続例の

検討．第 2 回日本サルコーマ治療研究学会学術集会，東京，2019.2.22-23

26． 安井久晃：がん化学療法総論．がん専門薬剤師研修講義，神戸，2019.3.15

Ⅸ．１．９　感染症科
１． 相原健志，吉﨑亜衣沙，金森真紀，西岡弘晶：TAFRO 症候群の治療中に胆道系酵素上昇を示した 1 例．第

92 回日本感染症学会総会，京都，2018.4.14

２． 吉田壮志，西久保雅司，井本寛東，金森真紀，西岡弘晶：蛋白漏出性胃腸症を初発として著明な脂質異常症

を合併した全身性エリテマトーデスの 1 例．第 92 回日本感染症学会総会，京都，2018.4.14

３． 志水隼人，水野泰志，西岡弘晶：急性発症の首下がりを呈した特発性好酸球増多症を伴う抗ミトコンドリア

抗体陽性筋炎の 1 例．第 62 回日本リウマチ学会総会・学術集会，東京，2018.4.26

４． 進藤達哉，西岡弘晶：在宅中心静脈栄養をうけている患者に生じたセレン欠乏性貧血の 1 例．日本在宅医学

会第 20 回記念大会，東京，2018.4.30

５． 西岡弘晶：オープニングリマークス．学術講演会～肢から心疾患をつかまえる～，神戸，2018.5.17

６． 井朝子：透析患者の感染症と AMR 時代の抗菌薬の使い方．第 40 回神戸腎疾患カンファレンス，神戸，

2018.5.27

７． 進藤達哉，金森真紀，西岡弘晶：Aeromonas hydrophila 腸炎を発症した糖尿病患者の 1 例．第 92 回日本感染

症学会総会，岡山，2018.5.31

８． 井朝子，蓮池俊和，西久保雅司，登佳寿子，矢倉裕輝，西岡弘晶：極低出産体重児に対しネビラビリンを

効果的で安全に使用できた 1 例．第 92 回日本感染症学会総会，岡山，2018.5.31

９． 西久保雅司，志水隼人，西岡弘晶，蓮池俊和， 井朝子，竹川啓史：急速な意識障害の進展を認めた結核性

脳膿瘍の 1 例．第 92 回日本感染症学会総会，岡山，2018.6.2

10． 井朝子：抗菌薬適正使用について．救急オープンセミナー，神戸，2018.6.6

11． 井朝子：講義．感染症ベーシックセミナー in 関西，奈良，2018.7.8-9

12． 井朝子：講義．第 6 回神戸感染症セミナー，神戸，2018.10.13

13． 蓮池俊和：講義．第 6 回神戸感染症セミナー，神戸，2018.10.13

14． 西久保雅司，井本寛東，金森 真紀，西岡弘晶：Levofloxacin 血中濃度と髄液濃度を確認できたキノロン関連

脳症の 1 例．第 67 回日本感染症学会東日本地方会学術集会，東京，2018.10.26

15． 林　克磨，西久保雅司，吉崎亜衣沙，志水隼人，西岡弘晶：脾梗塞症状が先行した EBvirus による伝染性単

核球症の 1 例．第 222 回日本内科学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

16． 藤田将平，進藤達哉，金森真紀，西岡弘晶：Methicillin-Resistant Staphyrococcus schleiferi subspecies coagulans

による両室ペーシング機能付き植え込み型除細動器（CRT―D）のリード感染を発症した 1 例．第 222 回日

本内科学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

17． 秦　千尋，友塚晶子，岩本昌子，東別府直紀，西岡弘晶：開心術および胸部大血管手術後の食事摂取量に影

響する因子の検討．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，2019.1.13

18． 友塚晶子，秦　千尋，岩本昌子，東別府直紀，西岡弘晶：心臓血管手術後の開始食の食形態による喫食率の

検討．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，2019.1.13

19． 土肥麻貴子，茨木まどか，楠田かおり，油屋　恵，伊藤次郎，東別直紀，池末裕明，室井延之，西岡弘晶，

橋田　亨：NST による TPN 処方支援の必要性．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.15

20． 常峰かな，東別府直紀，末廣　篤，竹林慎治，西岡弘晶：急性期病院における嚥下障害評価法による肺炎発

症率の差．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.15

21． 西岡弘晶：Clostridioides （Clostridium） difficle 感染症への臨床的アプローチ．姫路感染対策フォーラム，姫路，

2019.3.1

22． 西久保雅司，林　克磨，吉崎亜衣沙，志水隼人，西岡弘晶：肺癌再発に先行した筋膜炎脂肪織炎症候群

（fasciitis-panniculitis syndrome: FPS）の 1 例．第 223 回日本内科学会近畿地方会，京都，2019.3.2
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Ⅸ．１．10　精神・神経科
１． 河内　崇，清水敬二，俵　崇記，大谷恭平，福島春子，高橋年道，桑田美子，日野　恵，北村　登，伊藤　亨，

松石邦隆：アルツハイマー病における脳血流と教育年数の相関解析．第 114 回日本精神神経学会学術総会，

神戸，2018.6.21 

２． 松山賢一，山本泰司，阪井一雄：非健忘型アルツハイマー病が疑われる症例に対するアミロイド PET の診

断的有用性の検討．第 33 回日本老年精神医学会，福島，2018.6.29

３． 毛利健太朗，山本泰司，馬場久光：UPI を用い呼び出し面接を行った学生の経過とその検討．第 56 回全国

保健管理研究集会，東京，2018.10.3 

４． 阪井一雄，松山賢一，山本泰司：Preclinical な MRI 画像、IMP-SPECT 画像、神経心理検査結果を得ること

ができた Dementia with Lewy Bodies の一例．第 23 回日本神経精神医学会，松江，2018.10.6

５． 松石邦隆：研修の場としての総合病院精神科．第 5 回大阪総合病院精神医学会，大阪，2019.1.26 

６． 福島春子，中元康雄，幸地芳朗：インターネット・ゲーム依存とひきこもりの現状と問題点．第 38 回日本

社会精神医学会，東京，2019.2.28

７． 中元康雄，福島春子，幸地芳朗：ネット・ゲーム依存の家族に対する心理教育プログラムの実践報告．第

38 回日本社会精神医学会，東京，2019.2.28

Ⅸ．１．11　小児科・新生児科
１． 田中裕也：小児の湿疹への積極的な対応、西宮小児科医会講演会，西宮，2018.4.18

２． 久米英太朗，宮越千智，菅原勝美，山川　勝，鶴田　悟，堀越裕歩：未治療 HIV 感染・AIDS 発症母体か

ら出生した HIV 感染早産極低出生体重児の一例．HIV infection in a very low birth weight infant born from an 

untreated mother．第 121 回日本小児科学会学術集会，福岡，2018.4.22

３． 潮見祐樹，小林由典，二宮　涼，岸奈津美，久米英太朗，山下裕加，根津麻里，伊藤　環，青田千恵，田中裕也，

宮越千智，山川　勝，鶴田　悟：「MRI 検査時の鎮静に関する共同提言」に基づく当院での鎮静下 MRI 検査

の現状．第 121 回日本小児科学会学術集会，福岡，2018.4.22

４． 山下裕加，北村創矢，小森咲子，鈴木亮子，砂田美希，當間圭一郎，安岡和昭，佐藤雅彦，根元　篤，岩田欧介，

川瀬昭彦：新生児科医が定年まで NICU 勤務を続けられるためには～アンケート調査より～ How to retire 

from clinical practice as a neonatologist: A survey study．第 121 回日本小児科学会学術集会，福岡，2018.4.22

５． 加藤宏樹，宮越千智，根津麻里，鶴田　悟：生後 90 日未満の発熱患者における重症細菌感染症の割

合 Incidence of severe bacterial infection in febrile early infants． 第 121 回 日 本 小 児 科 学 会 学 術 集 会， 福 岡，

2018.4.22

６． 根津麻里，宮越千智，青田千恵，岡藤郁夫，鶴田　悟，山川　勝：3 年の寛解期の後に再発した急性心筋炎

の一例．A case of acute myocarditis relapsing after three years of remission．第 121 回日本小児科学会学術集会，

福岡，2018.4.22

７． 田中裕也，岡藤郁夫，鶴田　悟：特異的 IgE 高値は環境アレルゲン免疫療法の効果予測に有用である．

Specific IgE is useful to predict the efficacy of aeroallergen immunotherapy．第 121 回日本小児科学会学術集会，

福岡，2018.4.22

８． 久米英太朗，岸奈津美，二宮　涼，山下裕加，根津麻里，青田千恵，田中裕也，宮越千智，小林由典，竹田洋樹，

岡藤郁夫，菅原勝美，鶴田　悟，山川　勝：皮膚症状のみで診断に苦慮した新生児ループスの一例．第 274

回小児科学会兵庫県地方会，神戸，2018.5.17

９．  二宮　涼，岸奈津美，久米英太朗，山下裕加，根津麻里，青田千恵，田中裕也，宮越千智，小林由典，岡藤

郁夫，山川　勝，鶴田　悟：嘔吐のみを主訴に来院した乳幼児消化管アレルギーの 3 ヶ月女児例．第 274 回

小児科学会兵庫県地方会，神戸，2018.5.17

10． 田中裕也：オマリズマブによりもたらされる QOL 改善～当院経験症例での検討～．小児重症喘息ネットワー

ク講演会，神戸，2018.6.13

11． 平瀬敏志，岡藤郁夫，笠井和子，田中裕也，田中由紀子，松本和徳，鶴田　悟：食物アレルギー患児を持つ

両親の大規模災害に対する意識調査－阪神淡路大震災から20年経過した神戸市から．第67回日本アレルギー

学会学術大会，東京，2018.6.22

12． 田中裕也，岡藤郁夫，鶴田　悟：皮下免疫療法のアレルゲンをハウスダスト抽出液から標準化ダニ抗原に切

り替えた小児例．第 67 回日本アレルギー学会学術大会，東京，2018.6.23
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13． 山本千尋，岡藤隆夫，鶴田　悟，田中尚子，中西恭一，三木和典，桃田哲也，八若博司，吉田元嗣，藤田　位，

熊谷直樹：ワクチンの温度管理について～停電時の対策についての検討～．第 29 回日本小児科医会総会

フォーラム，横浜，2018.6.23

14． 田中　悠，山本雅紀：紫斑病性腎炎 46 例の治療成績および扁桃摘出術に関する検討．第 53 回小児腎臓学会，

福島，2018.6.30

15． 宮越千智：LQT8 異型 Phenotype の 2 例．第 54 回日本小児循環器学会，横浜，2018.7.7

16． 岡藤郁夫：アレルギー疾患医療拠点病院が牽引する地域での食物アレルギー栄養食事指導の未来予想図．第

35 回日本小児臨床アレルギー学会，福岡，2018.7.27

17． 田中裕也：小児における舌下免疫療法の実際と工夫．第 35 回日本小児臨床アレルギー学会，福岡，

2018.7.28

18． 渡木綾子，赤沢尚美，本田まり，田中由起子，田中裕也，岡藤郁夫：食物アレルギークッキング講習会を試

みて．日本小児臨床アレルギー学会，福岡，2018.7.28

19． 田中裕也：小児における舌下免疫療法の実際と工夫．舌下免疫療法小児適応拡大記念講演会，京都，

2018.8.25

20． 久米英太朗，髙端裕人，瀧川萌子，福田明子，岸奈津美，二宮　涼，山下裕加，根津麻里，伊藤　環，青田

千恵，田中裕也，宮越千智，小林由典，岡藤郁夫，菅原勝美，山川　勝，鶴田　悟：胃腸炎契機に十二指腸

潰瘍出血を来した 1 歳男児例．第 275 回小児科学会兵庫県地方会，姫路，2018.9.29

21． 福田明子，瀧川萌子，髙端裕人，二宮　涼，久米英太朗，山下裕加，根津麻里，青田千恵，田中裕也，宮越

千智，菅原勝美，小林由典，岡藤郁夫，山川　勝，鶴田　悟：球状赤血球症に対しエリスロポエチンが有効

であった一例．第 275 回小児科学会兵庫県地方会，姫路，2018.9.29

22． 田中裕也，岡藤郁夫，伊藤　環，鶴田　悟：12 歳未満の児へのダニ舌下免疫療法導入についての検討．第

55 回日本小児アレルギー学会，岡山，2018.10.20

23． 岡藤郁夫：家庭で起こるアナフィラキシーとその対応．第 55 回日本小児アレルギー学会，岡山，2018.10.21

24． 吉田元嗣，岡藤隆夫，鶴田　悟，八若博司，熊谷直樹，藤田　位，高井伝仕，荻　美貴：兵庫県で実施した

ムンプスワクチンの安全性調査．第 50 回日本小児感染症学会総会・学術集会，福岡，2018.11.10

25． 田中裕也：こどもへの皮下免疫療法を成功させるためのチーム医療．第 7 回日本小児診療多職種研究会，小

倉，2018.11.25

26． 田中　悠，山本雅紀：C3 腎症？ 感染関連腎炎？ 第 2 回東海小児腎臓病理談話会，名古屋，2018.11.25

27． 田中裕也：当院 CAPS の活動について．第 24 回日本子ども虐待防止学会おかやま大会，岡山，2018.12.1

28． 田中　悠，山本雅紀：尿所見から IgA 腎症の重症度を予測することは困難である．第 53 回小児腎疾患談話会，

名古屋，2018.12.9

29． 岡藤郁夫：当院小児病棟での気管支喘息発作入院時の患者教育．第 60 回気管支喘息勉強会，大阪，

2019.1.27

30． 久米英太朗，髙端裕人，田中友理佳，福田明子，中邨奈津美，二宮　涼，山下裕加，根津麻里，伊藤　環，

青田千恵，田中裕也，宮越千智，小林由典，岡藤郁夫，菅原勝美，山川　勝，鶴田　悟：コクサッキーウイ

ルス A16 による急性弛緩性脊髄炎の一例．第 276 回小児科学会兵庫県地方会，尼崎，2019.2.2

31． 中邨奈津美，髙端裕人，田中友理佳，福田明子，二宮　涼，山下裕加，久米英太朗，根津麻里，伊藤　環，

青田千恵，田中裕也，宮越千智，小林由典，岡藤郁夫，菅原勝美，山川　勝，鶴田　悟：骨関節痛で発症し

たサルモネラ恥坐骨化膿性骨髄炎の 1 例．第 276 回小児科学会兵庫県地方会，尼崎，2019.2.2

32． 田中友理佳，髙端裕人，福田明子，中邨奈津美，二宮　涼，山下裕加，久米英太朗，根津麻里，伊藤　環，

青田千恵，田中裕也，宮越千智，小林由典，岡藤郁夫，菅原勝美，山川　勝，鶴田　悟：就学前に耐性獲得

目的でゴマ経口負荷試験を行った男児例．第 276 回小児科学会兵庫県地方会，尼崎，2019.2.2

33． 根津麻里，岡藤郁夫，伊藤　環，田中裕也，鶴田　悟：教育現場で運動を契機にアレルギー症状が出現し、

運動誘発試験を行った 10 症例の検討．第 19 回食物アレルギー研究会，東京，2019.2.17

34． 久米英太朗，宮越千智，青田千恵，鶴田　悟，山川　勝，大野聖子：川崎病発熱時心電図を契機に診断され

た Brugada 症候群 genotype （Brs1）の 1 例．第 43 回近畿川崎病研究会，大阪，2019.3.2

35． 宮越千智：IVIG 不応予測スコアの使用は有用か？ Con の立場から：IVIG 不応予測スコアの使用は有用では

ない．第 43 回近畿川崎病研究会，大阪，2019.3.2
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36． 根津麻里，岡藤郁夫，伊藤　環，田中裕也，鶴田　悟：環境アレルゲンがアレルギー症状誘発に関与した

と考えられる小麦アレルギーの 8 歳男児例．第 1 回日本アレルギー学会地方会近畿支部学術講演会，大阪，

2019.3.9

37． 伊藤　環，岡藤郁夫，根津麻里，田中裕也，鶴田　悟：アーモンド食物負荷試験でアナフィラキシーをきた

した一例．第 32 回近畿小児科学会，京都，2019.3.17

38． 久米英太朗，青田千恵，宮越千智，菅原勝美，鶴田　悟，山川　勝，斯波真理子：LDLR 遺伝子変異が同定

された家族性高コレステロール血症の父娘例．第 32 回近畿小児科学会，京都，2019.3.17

39． 山下裕加，菅原勝美，青田千恵，宮越千智，小林由典，鶴田　悟，山川　勝：母体 CMV-IgG 抗体陽性にも

かかわらず、症候性先天性サイトメガロウイルス感染症を発症した新生児例．第 32 回近畿小児科学会，京都，

2019.3.17

Ⅸ．１．12　皮膚科
１． 長野　徹：新規乾癬治療薬による治療戦略と病診連携．神戸乾癬連携フォーラム，神戸，2018.4.14

２． 鷲見真由子，増田泰之，中村文香，小坂博志，長野　徹，今井幸弘：血管内Ｂ細胞リンパ腫を疑いランダム

皮膚生検を施行した 69 例の検討．第 117 回日本皮膚科学会総会，広島，2018.5.31-6.3

３． 増田泰之，中村文香，鷲見真由子，小坂博志，長野　徹：Stewart-Treves 症候群様症状を呈し Epithelioid 

Angiosarcoma が疑われた undifferentiated sarcoma の 1 例．第 34 回日本皮膚悪性腫瘍学会学術大会，浜松，

2018.7.6-7

４． 長野　徹，増田泰之，大川亜弥，山田佳枝，澤井智恵，若田恭介，内田絢子：胃切除後に生じた術後臀部皮

膚障害の 1 例．第 20 回日本褥瘡学会総会，横浜，2018.9.28-29

５． 古岡慶子，増田泰之，谷川絢乃，小坂博志，長野　徹：悪性萎縮性丘疹症（Degos 病）の 1 例．第 469 回日

本皮膚科学会大阪地方会，大阪，2018.9.29

６． 谷川絢乃：ペラグラの 1 例．神戸中央皮膚科懇話会，神戸，2018.10.4

７． 長野　徹：若年男性の側頭部に生じた結節性筋膜炎の 1 例．神戸中央皮膚科懇話会，神戸，2018.10.4

８． 谷川絢乃，古岡慶子，増田泰之，中村文香，鷲見真由子，小坂博志，長野　徹：若年男性に生じた多発性ケ

ラトアカントーマの 1 例．第 69 回日本皮膚科学会中部支部学術大会，大阪，2018.10.27-28

９． 増田泰之，古岡慶子，谷川絢乃，小坂博志，長野　徹：若年者に生じ、電撃性痤瘡が疑われた重症痤瘡の 1 例．

第 69 回日本皮膚科学会中部支部学術大会，大阪，2018.10.27-28

10． 長野　徹：気をつけたい顔のシミと皮膚がん．2018 年度「皮膚の日」市民公開講座，神戸，2018.11.10

11． 古岡慶子，増田泰之，谷川絢乃，小坂博志，長野　徹：慢性膵炎患者に生じた膵性脂肪織炎の 1 例．第 470

回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪，2018.12.8

12． 谷川絢乃，古岡慶子，増田泰之，小坂博志，長野　徹：亜鉛欠乏を合併したペラグラの 1 例．第 471 回日本

皮膚科学会大阪地方会，大阪，2019.2.9

13． 増田泰之，古岡慶子，谷川絢乃，小坂博志，長野　徹：ジューリング疱疹状皮膚炎の 1 例．第 472 回日本皮

膚科学会大阪地方会，大阪，2019.3.9

Ⅸ．１．13　外科・移植外科
１． 小林裕之，喜多亮介，増井秀行，北野翔一，熊田有希子，松原孝明，塩川桂一，瓜生原健嗣，橋田裕毅，近

藤正人，北村好史，水本素子，貝原　聡，細谷　亮：胸腔鏡下食道癌手術における安全な上縦隔郭清手技の

工夫．第 118 回日本外科学会総会 ， 東京 ， 2018.4.5-7

２． 橋田裕毅，塩川桂一，松原孝明，熊田有希子，北野翔一，増井秀行，喜多亮介，水本素子，北村好史，近藤

正人，小林裕之，瓜生原健嗣，細谷　亮，貝原　聡：クローン病に対する抗 TNF-a 抗体の有用性と手術加療．

第 118 回日本外科学会総会 ， 東京 ， 2018.4.5-7

３． 近藤正人，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，熊田有希子，喜多亮介，増井秀行，北村好史，水本素子，瓜生

原健嗣，橋田裕毅，小林裕之，貝原　聡，細谷　亮：高度進行胃癌に対する審査腹腔鏡と術前化学療法の成

績．第 118 回日本外科学会総会 ， 東京 ， 2018.4.5-7

４． 水本素子，塩川桂一，松原孝明，熊田有希子，北野翔一，増井秀行，喜多亮介，北村好史，近藤正人，橋田

裕毅，小林裕之，瓜生原健嗣，貝原　聡，細谷　亮：当院における腹腔鏡下胃切除術の再建法による術後障

害の検討．第 118 回日本外科学会総会，東京，2018.4.5-7
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５．  喜多亮介，塩川桂一，松原孝明，熊田有希子，北野翔一，増井秀行，水本素子，北村好史，近藤正人，小林

裕之，瓜生原健嗣，橋田裕毅，貝原　聡，細谷　亮：腹腔鏡下系統的肝切除の導入～開腹手術と遜色ない質

を保つために～．第 118 回日本外科学会総会，東京，2018.4.5-7

６． 北野翔一，塩川桂一，松原孝明，熊田有希子，北野翔一，増井秀行，喜多亮介，貝原　聡，細谷　亮：当院

における TaTME による下部直腸癌手術の短期治療成績．  第 118 回日本外科学会総会 ， 東京 ， 2018.4.5-7

７． 熊田有希子，近藤正人，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，喜多亮介，増井秀行，水本素子，北村好史，貝原　聡，

細谷　亮：胃切除患者における Oral nutrition supplementation の取り組み．第 118 回日本外科学会総会，東京，

2018.4.5-7

８． 塩川桂一，瓜生原健嗣，松原孝明，北野翔一，喜多亮介，増井秀行，水本素子，北村好史，近藤正人，橋田裕毅，

小林裕之，貝原　聡，細谷　亮：Comparative analysis of surgical strategy for acute cholecystitis．第 118 回日本

外科学会総会，東京，2018.4.5-7

９． 水野良祐，橋田裕毅，岩城謙太郎，神部宏幸，塩川桂一，松原孝明，増井秀行，喜多亮介，水本素子，北村

好史，近藤正人，小林裕之，瓜生原健嗣，貝原　聡，細谷　亮：局所進行直腸癌に対する術前化学療法の有

効性．第 118 回日本外科学会総会，東京 ， 2018.4.5-7

10． 鷲見季彦，北野翔一，瓜生原健嗣，貝原　聡，小林裕之，橋田裕毅，近藤正人，北村好史，水本素子，喜多亮介，

増井秀行：当院における閉鎖孔ヘルニア嵌頓症例の検討．第 118 回日本外科学会総会，東京，2018.4.5-7

11． 高橋駿太，小林裕之，喜多亮介，増井秀行，北野翔一，熊田有希子，松原孝明，塩川桂一，瓜生原健嗣，橋

田裕毅，近藤正人，北村好史，水本素子，貝原　聡，細谷　亮：術前診断に難渋した小腸粘膜下動脈瘤の一

例．第 118 回日本外科学会総会，東京，2018.4.5-7

12． Kobayashi H, Kondo M, Mizumoto M, Kita R, Masui H, Kitano S, Kumata Y, Matsubara T, Shiokawa K, Uryuhara 

K, Hashida H, Kitamura K, Hosotani R, Kaihara S: Mesenterization and Intra-Operative Neural Monitoring to Reduce 

the Recurrent Laryngela Nerve Paralysis after Thoracoscopic esophagectomy in Prone Position. SAGES，Seattle，

2018.4.11-14

13． 岩城謙太郎，八木真太郎，森田智視，山本　玄，政野裕紀，福光　剣，長井和之，伊藤孝司，吉澤　淳，加

茂直子，秦浩一郎，田浦康二朗，岡島英明，海道利実，上本伸二：生体肝移植術後の多量腹水に関する危険

因子解析．第 36 回日本肝移植研究会 ， 東京 ， 2018.5.25-26

14．  Kaihara S, Kitamura K, Uryuuhara K: Tape Guided Parenchymal Dissection Applying Hanging Method for Safe and 

Secure Anatomical Hepatectomy．JGSSLS2018, Graz, 2018.5.26-27

15． Kitamura K, Kaihara S, Uryuuhara K: 3D-CT simulation and laparoscopic procedure for safe anatomical liver 

resection．JGSSLS2018, Graz, 2018.5.26-27

16．  Kaihara S, Kitamura K, Uryuhara K, Kita R, Masui H, Hashida H, Hosotani R: Strategies on the treatment of colorectal 

liver metastasis. The 30th Meeting of Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Yokohama,2018.6.7-9

17．  Kitamura K， Kaihara S, Kita R, Masui H, Uryuhara K, Hashida H, Hosotani R: Our procedure and results for 

anatomical liver resection less than segmentectomy based on the Glissonean branches. The 30th Meeting of Japanese 

Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Yokohama, 2018.6.7-9

18．  Kita R， Kaihara S, Masui H, Kitamura K, Uryuuhara K, Hosotani R: Evaluation of the safety and validty of 

hepatectomy for elerly people. The 30th Meeting of Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Yokohama, 

2018.6.7-9

19． Masui H， Kaihara S, Shiokawa K, Matsubara H, Kita R, Mizumoto M, Kitamura K, Kondo M, Hashida H, Kobayashi 

H, Uryuuhara K, Hosotani R: Evaluation of the new guidelines of IPMN- from the viewpoint of surgical validity-. The 

30th Meeting of Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Yokohama, 2018.6.7-9

20． Iwaki K， Yagi S, Iida T, Masano Y, Tajima T, Okumura S, Yamamoto G, Kamo N, Kaido T, Uemoto S: Case report of 

extensive isolated spontaneous celiac trunk dissection after liver transplantation. The 30th Meeting of Japanese Society 

of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Yokohama, 2018.6.7-9

21． 小林裕之，近藤正人，水本素子，瓜生原健嗣，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，熊田有希子，喜多亮介，増

井秀行，北村好史，橋田裕毅，貝原　聡，細谷　亮：特発性食道破裂に対して胸腔鏡下穿孔部縫合・縦隔ド

レナージ術を施行した 1 例．第 72 回日本食道学会，宇都宮，2018.6.28-29

22． 貝原　聡，細谷　亮：膵全摘後中長期成績の検討．第 49 回日本膵臓学会，和歌山，2018.6.29-30

23． 塩川桂一，瓜生原健嗣：当院における閉鎖孔ヘルニア嵌頓症例の検討．第 16 回日本ヘルニア学会，札幌，

2018.6.29-30
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24．  瓜生原健嗣：当院における鼠径ヘルニア手術指導の現状．第 16 回日本ヘルニア学会，札幌，2018.6.29-30

25．  貝原　聡，北村好史，瓜生原健嗣，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，熊田有希子，喜多亮介，増井秀行，細

谷　亮：アシアロシンチと CT を Fusion させた 3D 画像解析による機能的残肝予備能評価の有効性の検討．

第 73 回日本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

26．  小林裕之，喜多亮介，増井秀行，北野翔一，熊田有希子，松原孝明，塩川桂一，近藤正人，貝原　聡，細谷　亮：

合併症ゼロを目指した食道癌の胸腔鏡下縦隔アプローチ．第 73 回日本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

27． 橋田裕毅，塩川桂一，松原孝明，喜多亮介，増井秀行，水本素子，近藤正人，小林裕之，細谷　亮，貝原　聡：

TaTME による下部直腸手術の短期成績と有用性．第 73 回日本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

28．  近藤正人，塩川桂一，松原孝明，熊田有希子，北野翔一，増井秀行，喜多亮介，橋田裕毅，小林裕之，貝原　

聡，細谷　亮：完全内側アプローチを主体とした進行横行結腸癌に対する CME を意識した腹腔鏡手術．第

73 回日本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

29． 北村好史，貝原　聡，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，熊田有希子，喜多亮介，増井秀行，水本素子，瓜生

原健嗣：Our procedure of superior mesenteric artery surrounding dissection for pancreatic head cancer．第 73 回日

本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

30． 水本素子，占野尚人，北村好史，近藤正人，橋田裕毅，小林裕之，瓜生原健嗣，貝原　聡，細谷　亮：

Transformed laparoscopic endoscopic cooperative surgery for gastric submucosal tumor．第 73 回日本消化器外科学

会，鹿児島，2018.7.11-13

31． 北野翔一，近藤正人，塩川桂一，松原孝明，熊田有希子，水本素子，小林裕之，貝原　聡，細谷　亮：ESD

後追加切除症例の対する臨床病理学的特徴に関する検討．第 73 回日本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

32． 熊田有希子，貝原　聡，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，増井秀行，喜多亮介，水本素子，北村好史，近藤

正人，細谷　亮：80 歳以上の高齢者における肝切除術の手術成績、長期予後の検討．第 73 回日本消化器外

科学会，鹿児島，2018.7.11-13

33．  Kita R， Kaihara S, Masui H, Kitamura K, Uryuuhara K, Hosotani R：Strategy for pancreaticojejunostomy ～
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35． 塩川桂一，小林裕之，岩城謙太郎，神部宏幸，松原孝明，増井秀行，喜多亮介，水本素子，北村好史，近藤正人，

橋田裕毅，瓜生原健嗣，貝原　聡，細谷　亮：当院における大腸癌イレウスに対する治療戦略．第 73 回日

本消化器外科学会，鹿児島，2018.7.11-13

36．  水野良祐，橋田裕毅，岩城謙太郎，神部宏幸，塩川桂一，松原孝明，増井秀行，喜多亮介，水本素子，北村好史，

近藤正人，小林裕之，瓜生原健嗣，貝原　聡，細谷　亮：Standardization of laparoscopic abdominal incisional 

hernia repair． 第 73 回日本消化器外科学会 ， 鹿児島 ， 2018.7.11-13

37．  Kobayashi H, Kondo M, Mizumoto M, Kita R, Masui H, Kitano S, Kumata Y, Matsubara T, Shiokawa K, Kaihara 

S, Hosotani R: Mesentery-oriented Lymph Nodes Dissection and Intra-operative Neural Monitoring to Reduce the 

Postoperative Recurrent Laryngeal Nerve Paralysis in Esophagectomy. ISDE, Viena, 2018.9.16-19

38． Masui H， Kobayashi H, Kondo M, Kaihara S, Hosotani R: laparoscopic trans-hiatal repair for Boerhaave's syndrome: 

A case report. ISDE, Viena, 2018.9.16-19

39．  水本素子，加藤紀子，土井諒也，佐野亜紀子，長谷川美和，貝原　聡：術前減圧処置を要する奨励へのパス
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41． 橋田裕毅，塩川桂一，松原孝明，北野翔一，熊田有希子，喜多亮介，増井秀行，水本素子，北村好史，近藤

正人，小林裕之，瓜生原健嗣，細谷　亮，貝原　聡：超高齢者大腸癌に対する腹腔鏡手術の検討．第 16 回
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45．  水野良祐，北村好史，岩城謙太郎，神部宏幸，塩川桂一，松原孝明，増井秀行，喜多亮介，水本素子，近藤

正人，小林裕之，瓜生原健嗣，橋田裕毅，貝原　聡，細谷　亮：当院における NOMI（非閉塞性腸間膜虚血）
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46．  岩城謙太郎，貝原　聡，神部宏幸，水野良祐，塩川桂一，松原孝明，喜多亮介，増井秀行，水本素子，北村

好史，近藤正人，小林裕之，瓜生原健嗣：肝細胞癌との鑑別が困難であった巨大肝細胞腺腫の 2 切除例．第
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47． 神部宏幸，貝原　聡，岩城謙太郎，水野良祐，塩川桂一，松原孝明，増井秀行，喜多亮介，北村好史，近藤正人，
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54． 増井秀行，橋田裕毅，岩城謙太郎，神部宏幸，水野良祐，塩川桂一，松原孝明，喜多亮介，水本素子，北村好史，
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57． 神部宏幸，橋田裕毅，岩城謙太郎，水野良祐，塩川桂一，松原孝明，喜多亮介，増井秀行，貝原　聡：腹腔

鏡下腹壁ヘルニア修復術の新しい流れ．第 31 回内視鏡外科学会，福岡，2018.12.6-8

58．  水野良祐，瓜生原健嗣，岩城謙太郎，神部宏幸，塩川桂一，松原孝明，増井秀行，喜多亮介，水本素子，北

村好史，近藤正人，小林裕之，橋田裕毅，貝原　聡，細谷　亮：鼠径部解剖を重要視した TAPP/TEPP の術
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Ⅸ．１．14　乳腺外科
１． 加藤大典，武部沙也香，常盤麻里子，木川雄一郎 : 短期間乳腺外科ローテーションにおける NEJM を教材と

した教育の工夫．第 26 回日本乳癌学会学術総会，京都，2018.5.18 

２． 武部沙也香，加藤大典，常盤麻里子，木川雄一郎，山下大祐，吉田　誠，毛利太郎，原　重雄：乳管癌と小

葉癌との鑑別に苦慮した非浸潤性乳癌の 1 例．第 74 回京滋乳癌研究会，京都，2018.9.1

３． 加藤大典，平畠正樹，武部沙也香，常盤麻里子，木川雄一郎，橋田　亨：再発乳癌患者におけるエベロリム

ス薬物動態に基づく投与量増加の試み．第 74 回京滋乳癌研究会，京都，2018.9.1

４． 木川雄一郎：医療者とがん患者のコミュニケーションを評価する質問紙（EORTC QLQ-COMU26）の日本語

版作成の経験．第 6 回 QOL/PRO 研究会学術集会，東京，2018.12.1

５． 武部沙也香，木川雄一郎，常盤麻里子，山下大祐，吉田　誠，毛利太郎，原　重雄：乳癌の転移再発との鑑

別に苦慮した結腸癌肝転移・リンパ節転移の一例．第 16 回日本乳癌学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

Ⅸ．１．15　心臓血管外科
１． 中村　健，髙﨑　直，吉田一史，小泉滋樹，松田靖弘，石上雅之助，長澤　淳，坂田隆造，小山忠明：当院

における破裂性腹部大動脈瘤に対する人工血管置換術連続 49 例の手術成績の検討．第 46 回日本血管外科学

会学術総会，山形，2018.4.19

２． 長澤　淳，髙﨑　直，吉田一史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，坂田隆造，小山忠明：主要

血管への浸潤が疑われる悪性腫瘍切除術における血管外科医としての関わり．第 46 回日本血管外科学会学

術総会，山形，2018.4.20

３． 吉田一史，髙﨑　直，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，坂田隆造，小山忠明：SVG

を用いた SMA バイパス術の検討．第 46 回日本血管外科学会学術総会，山形，2018.4.20

４． 吉田一史，髙﨑　直，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，坂田隆造，小山忠明：若年

者（50 歳以下）の大動脈解離の治療成績．第 46 回日本血管外科学会学術総会，山形，2018.4.20

５． 松田靖弘，髙﨑　直，吉田一史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，坂田隆造，小山忠明：蜂

窩織炎を繰り返す Klippel-Trenaunay-Weber 症候群に伴う下肢静脈瘤に対して血管内焼灼術が著効した 1 例．

第 38 回日本静脈学会，横須賀，2018.6.15

６． 吉田一史，髙﨑　直，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：カテーテル治療

困難であった僧帽弁位 PVL の一手術例．第 60 回関西胸部外科学会，名古屋，2018.6.21

７． 松田靖弘，髙﨑　直，吉田一史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，坂田隆造，小山忠明：大動

脈弁置換術と三尖弁形成術後 2 年で弁下パンヌスと仮性内膜による大動脈弁狭窄症と三尖弁狭窄症をきたし

て二弁置換術を要した 1 例．第 60 回関西胸部外科学会，名古屋，2018.6.21

８． 吉田一史，藤井浩史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：経大動脈カテー

テル大動脈弁植え込み術の治療成績．第 9 回日本経カテーテル心臓弁治療学会学術集会，大阪，2018.7.8

９． 吉田一史，髙﨑　直，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，坂田隆造，小山忠明：冠動

脈バイパス術における内視鏡的大伏在静脈採取法の有効性．第 23 回日本冠動脈外科学会，和歌山，2018.7.12

10． 松田靖弘，髙﨑　直，吉田一史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，坂田隆造，小山忠明：ヘパ

リン起因性血小板減少症で人工心肺非使用下冠動脈バイパス術にアルガトロバンを使用するも術中グラフト

血栓塞栓を繰り返した 1 例．第 23 回日本冠動脈外科学会，和歌山，2018.7.12

11． 小泉滋樹，吉田一史，藤井浩史，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：孤立性三尖弁閉

鎖不全症に対し三尖弁形成術を施行した一例．OPCAB 研究会，和歌山，2018.7.14

12． 吉田一史，藤井浩史，小泉滋樹，松田靖弘，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：高度機能性三尖

弁閉鎖不全症に対する Tailor Flexible Band での弁輪縫縮術の遠隔成績．第 71 回日本胸部外科学会定期学術

集会，東京，2018.10.5

13． 藤井浩史，吉田一史，小泉滋樹，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：多発性骨髄腫を合併した

僧帽弁閉鎖不全症に対して右肋間小開胸で手術を行った一例．第 126 回日本循環器学会近畿地方会，大阪，

2018.11.24

14． 小泉滋樹，吉田一史，藤井浩史，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：ACTA2 遺伝子異常に起因

する右鎖骨下動脈瘤を合併した胸部大動脈瘤に対する一手術症例．第 80 回兵庫県血管外科研究会，兵庫，

2019.1.19
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15． 吉田一史，藤井浩史，小泉滋樹，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：心臓原発悪性腫瘍の手術お

よび遠隔成績．第 49 回日本心臓血管外科学会学術総会，岡山，2019.2.13

16． 小泉滋樹，吉田一史，藤井浩史，中村　健，石上雅之助，長澤　淳，小山忠明：破裂性腹部大動脈瘤に対す

る EVAR および Open abdominal management 施行後の高度癒着性イレウスに難渋した一例．第 33 回日本血

管外科学会近畿地方会，奈良，2019.3.2

Ⅸ．１．16　呼吸器外科
１． 伊達直希，浜川博司，坂之上一朗，齋藤伴樹，高橋　豊：外傷性気胸と腕神経叢引き抜き損傷を合併したこ

とにより気脳症を来した一例．第 35 回日本呼吸器外科学会総会，千葉，2018.5.18

２． 印藤貴士，浜川博司，青山晃博，伊達直希，宍戸　裕，高橋　豊：低肺機能患者に対し喚起方法を工夫した

肺部分切除例．京都大学呼吸器外科教室平成 30 年夏期研究会，大津，2018.7.21

３． Date N, Hamakawa H, Akiyama A, Sakanoue I, Saito T, Takahashi Y: Lavage cytology of retrieval bags after video-

assisted thoracic surgery in primary lung cancer patients. European Association for Cardio-Thoracic Surgery, Milan, 

Italy, 2018.10.18

４． 青山晃博，浜川博司，印藤貴士，宍戸　裕，伊達直希，高橋　豊：肺神経内分泌腫瘍手術例の検討．第 59

回日本肺癌学会，東京，2018.11.28

５． 藤本大智，細谷和貴，河内勇人，佐藤悠城，永田一真，中川　淳，立川　良，浜川博司，伊達直希，高橋　豊，

山下大裕，今井幸弘，北村由香，福岡順也，富井啓介：22C3 抗体と SP263 抗体を用いた PD-L1 発現の比較．

第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.29

６． 宍戸　裕，青山晃博，原　重雄，印藤貴士，伊達直希，浜川博司，高橋　豊：同一肺葉内の孤立性線維性腫瘍

内に転移を来たした定型カルチノイドの 1 例．第 47 回京都大学呼吸器外科教室冬期研究会，京都，2019.2.16

７． 宍戸　裕，青山晃博，印藤貴士，伊達直希，浜川博司，高橋　豊，原　重雄：同一肺葉内の孤立性線維性腫

瘍内に転移を来たした定型カルチノイドの 1 例．第 109 回日本肺癌学会関西支部，大阪，2019.2.23

Ⅸ．１．17　脳神経外科
１． 今村博敏，坂井信幸：Solitaire de Night in Hiroshima．Solitaire de Night in Hiroshima，広島，2018.4.6 

２． 佐々木夏一，船津尭之，谷　正一，足立秀光，今村博敏，徳永　聡，鈴木啓太，足立拓優，川端修平，松井

雄一，秋山　亮，堀内一史，坂井信幸：意識障害で発症した脳実質内嚢胞性病変の 1 例．Neurosurgery Kinki 

2018 Spring Meeting，大阪，2018.4.7 

３． 秋山　亮，船津尭之，谷　正一，足立秀光，今村博敏，徳永　聡，鈴木啓太，足立拓優，川端修平，佐々木

夏一，松井雄一，堀内一史，坂井信幸：破裂遠位部後下小脳動脈瘤に対して母血管閉塞にて治療した 1 例．

第 75 回日本脳神経外科学会近畿支部学術集会，大阪，2018.4.7 

４． 今村博敏，坂井信幸 : Solitaire de Night In Sendai．Solitaire de Night In Sendai，仙台，2018.4.13 

５． 舟越勇介 , 波多野武人 , 坂　真人，安藤充重、千原英夫，瀧田　亘，徳永敬介，橋川拓郎，鎌田貴彦，東　英司，

永田　泉：血管障害の直達手術における経動脈的 ICG 撮影の有用性．第 27 回脳神経外科手術と機器学会，

奈良，2018.4.13 

６． Sakai N, Minematsu K, Hasegawa Y, Hyodo A, Iihara K, Ogasawara K, Imamura H, Sakai C, Ohara N, Kono T, Adachi H, 

WICAD/AICAD investigators: Current status of endovascular therapy for ICAD, Japanese post-market surveillance of 

Wingspan stenting （WICAD） and angioplasty （AICAD）. 15th CFCVD （symposium）, Beijing, China, 2018.4.13

７． Sakai N, Imamura H, Yamagami H, Matsumoto Y, Imai K, Ota S, Horie N, Kondo R, Enomoto Y, Yoshimura S, Masuo O, 

Hirohata M, Shibata M, Matsumaru Y, Tsumoto T, Ito Y, Kuwayama N, TRON1 Investigators: New stent retriever 

Tron FX approving study．University Medical Center Hamburg-Eppendorf （Invited Lecture）， Hamberg, Germany, 

2018.4.16

８． Imamura H，Sakai N：Solitaire de Night in Osaka．Solitaire de Night in Osaka, Osaka，2018.4.20

９． Sakai N, Imamura H, Adachi H, Tani S, Tokunaga S, Funatsu T, Suzuki K, Adachi H, Sasaki N, Kawabata S, Akiyama R, 

Horiuchi K, Ohara N，Kono T: Current management of acute ischemic stroke in Japan. WLNC2018, Kobe, 2018.4.25

10． 坂井信幸，今村博敏，足立秀光，谷　正一，坂井千秋，春原　匡，鈴木啓太，松井雄一，佐々木夏一，大村

佳大，舟越勇介，秋山　亮，堀内一史，福田竜丸，梶浦晋司，重安将志，尾原信行，河野智之，藤原　悟：

CAS の歩みと今後．第 11 回静岡 CAS フォーラム，静岡，2018.5.15 
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11． 坂井信幸，今村博敏，坂井千秋：脳血管内治療の現状と今後．第 38 回日本脳神経外科コングレス（特別企

画　みらいを救う脳神経外科　リーダー達の挑戦），大阪，2018.5.18 

12． 坂井信幸 : 脳血管内治療の現状と今後 . 第 38 回日本脳神経外科学会コングレス総会，大阪，2018.5.19 

13． 今村博敏，坂井信幸：頚動脈狭窄症に対する治療手技 CAS を安全に行うために．第 38 回日本脳神経外科学

会コングレス総会，大阪，2018.5.20 

14． 坂井信幸：手術困難例にタイする血管内外科の挑戦．The 6th Aesculap Neurosurgery Special Conference，大阪，

2018.5.20 

15． 坂井信幸：新時代を迎えた急性再開通療法、Time base から Image base へ．第 300 回神戸頭部研究会，神戸，

2018.6.2 

16． 今村博敏，尾原信行，谷　正一，足立秀光，河野智之，徳永　聡，船津尭之，鈴木啓太，足立拓優，坂井信

幸：CAS 施行症例における流速と狭窄率の比較．第 37 回日本脳神経超音波学会総会，神戸，2018.6.9 

17． 坂井信幸，今村博敏，足立秀光，谷　正一，坂井千秋，春原　匡，鈴木啓太，松井雄一，佐々木夏一，大村

佳大，舟越勇介，秋山　亮，堀内一史，福田竜丸，梶浦晋司，重安将志，尾原信行，河野智之，藤原　悟：

日本の carotid stenting のエビデンスと今後．第 5 回日本心血管脳卒中学会，東京，2018.6.15 

18． Sakai N, Tateshima S: First-in-man experience of Versi system for AIS. 3C meeting, Jackson Hole, WY, USA, 

2018.6.26

19． 堀内一史，今村博敏，谷　正一，足立秀光，春原　匡，大村佳大，鈴木啓太，舟越勇介，松井雄一，佐々木

夏一，福田竜丸，秋山　亮，重安将志，梶浦晋司，坂井信幸 : 無症候性頚動脈狭窄症に対する頚動脈ステン

ト留置術の中長期成績．第 27 回日本脳ドック学会総会，岩手，2018.6.30 

20． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，尾原信行，河野智之，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，

藤原　悟，松井雄一，村上泰隆，坂東鋭明，福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信

幸：アテローム血栓症の急性期血管内治療．第 24 回日本血管内治療学会学術総会，神戸，2018.7.5 

21． 舟越勇介，波多野武人，安藤充重、千原英夫，瀧田　亘，徳永敬介，橋川拓郎，鎌田貴彦，東　英司，永田　

泉：大動脈弓近傍の動脈狭窄病変に対する stent 留置術の approach 法．第 24 回日本血管内治療学会学術総会，

神戸，2018.7.6 

22． 坂井信幸：脳血管内治療の歴史、現状、今後．第 100 回茨城県脳神経外科集談会，筑波，2018.7.7 

23． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，秋山　亮，

堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸 : Trial 結果から見た HydroGel の効果と更なる期待 .  2018 MV（マ

イクロベンション）特別講演会，小倉，2018.7.11 

24． 舟越勇介，今村博敏，谷　正一，足立秀光，春原　匡，鈴木啓太，大村佳大，松井雄一，佐々木夏一，坂東鋭明，

福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸 : 切迫破裂から破裂に至り不良な経過をた

どった血栓化巨大動脈瘤の 1 例 . 第 56 回近畿脳神経血管内手術法ワークショップ，和歌山，2018.7.14 

25． 福田竜丸，今村博敏，梶浦晋司，重安将志，堀内一史，秋山　亮，坂東鋭明，佐々木夏一，松井雄一，舟越

勇介，大村佳大，春原　匡，福光　龍，足立秀光，谷　正一，坂井信幸：血管内治療と開頭クリッピング術

を要する多発脳動脈瘤における治療戦略．第 48 回兵庫県脳神経外科医懇話会，神戸，2018.7.21 

26． 福田竜丸，今村博敏，梶浦晋司，重安将志，堀内一史，秋山　亮，坂東鋭明，佐々木夏一，松井雄一，舟越

勇介，大村佳大，春原　匡，福光　龍，足立秀光，谷　正一，坂井信幸：血管内治療と開頭クリッピング術

を要する多発脳動脈瘤における治療戦略．第 48 回兵庫県脳神経外科医懇話会，神戸，2018.7.21 

27． 坂井信幸，今村博敏，足立秀光，谷　正一，坂井千秋，春原　匡，鈴木啓太，松井雄一，佐々木夏一，大村

佳大，舟越勇介，秋山　亮，堀内一史，福田竜丸，梶浦晋司，重安将志：脳動脈瘤の血管内治療最前線－

Flow Diverter の功罪と今後．帝京大学招待講演，東京，2018.8.6 

28． 坂井信幸，今村博敏，足立秀光，谷　正一，坂井千秋，春原　匡，鈴木啓太，松井雄一，佐々木夏一，大村

佳大，舟越勇介，秋山　亮，堀内一史，福田竜丸，梶浦晋司，重安将志，尾原信行，河野智之，藤原　悟：

急性再開通療法のエビデンスの変遷、今後の脳卒中診療はどうあるべきか．熊本脳卒中超急性期の地域医療

を考える会（K-EARTH），熊本，2018.8.10 

29． 大村佳大，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，福

田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：Transarterial embolization of intracranial dural 

arteriovenous fistulas in the Onyx embolic era：A Kobe experience．East Asian Conference of neurointervention 2018 

with 16th Summer Intensive Course of KSIN， Busan，2018.8.25



－ 159 －

30． 秋山　亮，春原　匡，谷　正一，足立秀光，今村博敏，福光　龍，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，松井

雄一，福田竜丸，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸 : 左前大脳動脈近位部巨大動脈瘤により閉塞性

水頭症を呈した 1 例．4 病院合同カンファレンス，神戸，2018.9.3 

31． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，福田

竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：1pass が通らないときに次の一手をどうするか？ 

Neurosurgery Kinki 2018 Autumn Meeting，大阪，2018.9.8 

32． 重安将志，舟越勇介，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，佐々木夏一，松井 

雄一，福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，坂井信幸 : 数日で再発を繰り返し中硬膜動脈塞栓術が奏

効した慢性硬膜下血腫の 1 例．Neurosurgery Kinki 2018 Autumn Meeting，大阪，2018.9.8

33． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，尾原信行，河野智之，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木

夏一，藤原　悟，村上泰隆，松井雄一，福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：

Solitaire Platinum．脳血管内治療ブラッシュアップセミナー 2018，神戸，2018.9.15 

34． 今村博敏，佐藤　徹，飯原弘二，坂井信幸，JR-NET investigators：血管内治療の標準化はできないのか？

JR-NET3 から．脳血管内治療ブラッシュアップセミナー 2018，神戸，2018.9.15 

35． 坂井信幸，今村博敏，高木俊範，坂井千秋，吉村紳一：脳血管内治療に携わる内科医へのメッセージ 2018．

NET-I，福岡，2018.9.29 

36． 今村博敏，坂井信幸 : 血栓回収療法 Up to Date．第 2 回 Stroke リアルワールドミーティング，鹿児島，

2018.10.3 

37． 坂井信幸，今村博敏，足立秀光，谷　正一，坂井千秋，春原　匡，鈴木啓太，松井雄一，佐々木夏一，大村佳大，

舟越勇介，秋山　亮，堀内一史，福田竜丸，梶浦晋司，重安将志，尾原信行，河野智之，藤原　悟，村上泰

隆：急性虚血性脳卒中に対する血栓回収療法の進歩．第 21 回日本栓子検出と治療学会，千葉，2018.10.6 

38． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，福田

竜丸，秋山　亮，堀　晋也，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸 : 新たな選択肢「PRIME Frame」の

可能性～使用経験から～．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，2018.10.10 

39． 舟越勇介，今村博敏，谷　正一，足立秀光，春原　匡，鈴木啓太、大村佳大，松井雄一，佐々木夏一，坂東

鋭明，福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：内頚動脈より遠位の可動性のあ

る血管に発生した未破裂動脈瘤に対するステント併用コイル塞栓術．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，

仙台，2018.10.10 

40． 大村佳大，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，福

田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：Transarterial embolization of intracranial dural 

arteriovenous fistulasin the Onyx embolic era：A Kobe experience．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，

2018.10.10 

41． 秋山　亮：左 A1 巨大紡錘状動脈瘤により閉塞性水頭症を呈した 1 例．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，

仙台，2018.10.10 

42． 佐々木夏一，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，松井雄一，秋山　

亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：発症から６時間以上経過した主幹動脈閉塞症例への急性血

行再建術の治療成績とその相関因子の検討．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，2018.10.10 

43． 足立秀光：動脈硬化性頭蓋内動脈狭窄症に対する非急性期ステ ント留置術の成績．第 77 回日本脳神経外科

学会学術総会，仙台，2018.10.10 

44． 谷　正一，今村博敏，足立秀光，春原　匡，大村佳大，鈴木啓太、舟越勇介，佐々木夏一，秋山　亮，堀内一史，

福田竜丸，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：内頚動脈バルーン閉塞試験時の脳血流の左右差は脳皮質静脈を

複数箇所計測することでより正確に予測できる．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，2018.10.11 

45． 福田竜丸，今村博敏，梶浦晋司，重安将志，堀内一史，秋山　亮，佐々木夏一，松井雄一，舟越勇介，大村

佳大，春原　匡，福光　龍，足立秀光，谷正一，坂井信幸：同時に発見された 2 か所以上の未破裂動脈瘤に

対する治療方針．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，2018.10.11 

46． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，福田

竜丸，秋山　亮，堀　晋也，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓

術後の再出血の検討．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，2018.10.12 



－ 160 －

47． 重安将志，大村佳大，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，舟越勇介，松井雄一，佐々木

夏一，福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，坂井信幸：椎骨動脈仮性動脈瘤の治療に vascular plug が

有用であった一例．第 77 回日本脳神経外科学会学術総会，仙台，2018.10.12 
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建術の治療成績と PMA を使用した相関因子の検討．第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.22 

100． 重安将志，佐々木夏一，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，松井雄一，

福田竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，坂井信幸：血管内治療を施行した後大脳動脈瘤 19 例の成績と手法．

第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.22 
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101． 秋山　亮，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，松

井雄一，福田竜丸，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：脳神経症状を呈する内頚動脈瘤に対する

Pipeline Embolization Device の治療成績．第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.23 

102． 大村佳大，今村博敏，谷　正一，足立秀光，福光　龍，春原　匡，舟越勇介，佐々木夏一，松井雄一，福田

竜丸，秋山　亮，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信幸：頭蓋内硬膜動静脈瘻に対する ONYX を用い

た頚動脈的塞栓術の治療成績．第 48 回日本脳卒中の外科学会学術集会，横浜，2019.3.23 

103． 堀内一史，谷　正一，足立秀光，今村博敏，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，松井雄一，佐々木夏一，

福田竜丸，秋山　亮，重安将志，梶浦晋司，坂井信幸：出血発症した脳動静脈奇形の feeder に、unfused, 

aplastic or twig-like middle cerebral artery を合併した 1 例．第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.23 

104． 今村博敏，谷　正一，足立秀光，尾原信行，河野智之，福光　龍，春原　匡，大村佳大，舟越勇介，佐々木夏一，

藤原　悟，松井雄一，村上泰隆，福田竜丸，秋山　亮，堀　晋也，堀内一史，梶浦晋司，重安将志，坂井信

幸：全てお見せします、私が辿り着いた治療戦略．第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.23 

105． 福田竜丸，今村博敏，梶浦晋司，重安将志，堀内一史，秋山　亮，佐々木夏一，松井雄一，舟越勇介，大村

佳大，春原　匡，福光　龍，足立秀光，谷　正一，坂井信幸 : 多発未破裂脳動脈瘤に対して開頭クリッピン

グ術と血管内治療を施行した症例の検討．第 48 回日本脳卒中の外科学会学術集会，横浜，2019.3.23 

106． 坂井信幸，今村博敏，山上　宏，松本康史，今井啓輔，大田真三，堀江信貴，近藤　礼，榎本由貴子，吉村

紳一，増尾　修，廣畑　優，柴田益成，松丸祐司，津本智幸，伊藤　靖，桑山直也：Tron FX 血栓除去デバ

イス臨床試験成績速報．STROKE2019，横浜，2019.3.23 

107． 坂井信幸：急性再開通療法の普及戦略．STROKE2019，横浜，2019.3.23 

108． 今村博敏，坂井信幸：Solitaire de Night in 東京．Solitaire de Night in 東京，東京，2019.3.29

Ⅸ．１．18　整形外科
１． 高岡祐輔，安田　義：足関節に生じた色素性絨毛結節性滑膜炎．第 130 回中部日本整形外科災害外科学会学

術集会，松山，2018.4.20， 

２． 小西宏樹，安田　義，岩城公一，大西英次郎，藤田俊史，太田悟司：セメント型人工股関節の術後 17 年目

にステム折損をきたした 1 例．第 130 回中部日本整形外科災害外科学会学術集会，松山，2018.4.20 

３． 山本博史，藤田俊史，林　信実，森田悠吾，安田　義：幼児小児骨折に対する整復固定の工夫．第 130 回中

部日本整形外科災害外科学会学術集会，松山，2018.4.20

４． Yasuda T: Greater trochanteric fracture is a complication in the early phase after total hip arthroplasty for rapidly 

destructive coxopathy. The 62nd Annual General Assembly and Scientific Meeting of the Japan College of 

Rheumatology, Tokyo, Japan, 2018.4.27

５． 藤田俊史，橋村卓実，小西宏樹，安田　義：前腕骨骨折におけるプレート抜釘後再骨折症例の検討．第 61

回日本手外科学会学術集会，東京，2018.4.27 

６． 橋村卓実，安田　義，山本博史，藤田俊史，藤尾圭司，露口和陽：AO Type C 橈骨遠位端骨折に対する術中

牽引の有無における術後 X 線パラメーターの比較検討．第 61 回日本手外科学会学術集会，東京，2018.4.27 

７． 藤田　暁，藤田俊史，安田　義：35 年間観察できたキーンベック病にシリコン人工月状骨置換術を施行し

た 1 例．第 2 回オープンボーンカンファレンス特別講演会，神戸，2018.5.12 

８． Yasuda T, Oyanagi K, Nakagaki M, Harada J, Aoyama N, Yoshiya S: Hip Rotation as a Crucial Risk Factor for 

Anterior Cruciate Ligament Injury in Female Athletes. APKASS2018, Sydney, Australia, 2018.5.30-6.1

９． 末吉達也，安田　義：人工膝関節周術期のトラネキサム酸による出血軽減効果．第 10 回日本関節鏡・膝・スポー

ツ整形外科学会，福岡，2018.6.14 

10． Yasuda T, Sueyoshi T: Alterations in deep tissue temperature aound the knee after total knee arthroplasty: Its 

association with knee functional recovery. The 10th Annual Meeting of Japanese Orthopaedic Society of Knee, 

Arthroscopy and Sports Medicine, Fukuoka, 2018.6.15 

11． 高岡祐輔，太田悟司，安田　義：リスフラン関節脱臼骨折に対する関節固定術の治療成績について．第 44

回日本骨折治療学会，岡山，2018.7.6 

12． 桝田崇一郎，末吉達也，太田悟司，安田　義：Vancouver 分類 Type B 大腿骨ステム首位骨折に対する術後

ADL と生命予後に関する検討．第 44 回日本骨折治療学会，岡山，2018.7.7 

13． 末吉達也，太田悟司，安田　義：脛骨骨幹部骨折に対する髄内釘後の感染症例．第 44 回日本骨折治療学会，

岡山，2018.7.7
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14． 山本博史，太田悟司，末吉達也，安田　義：持続洗浄と NPWT を組み合わせてコントロールした難治性下

腿感染の 3 例．第 44 回日本骨折治療学会，岡山，2018.7.7 

15． 太田悟司，藤原正利，安田　義，桝田崇一郎，末吉達也，高岡祐輔：骨盤輪損傷に対する当科における後方

部固定．第 44 回日本骨折治療学会，岡山，2018.7.7 

16． 安田　義，末吉達也，太田悟司，藤田俊史，大西英二郎：臼蓋病的骨折に対する modified Harrington 法によ

る骨盤支持機能再建．第 31 回日本臨床整形外科学会，鹿児島，2018.7.16 

17． 安田　義：骨粗鬆症の病態と治療．ファイザー製薬社内講演会，神戸，2018.7.23 

18． 大西英二郎：神経障害性疼痛の診断と治療．平成30年度第3回兵庫県病院薬剤師会尼崎支部学術講演会，尼崎，

2018.8.9 

19． Yasuda T, Iwaki K, Ueyama M, Takamura D, Nakajima R, Harada J, Iwata K: Alterations in Deep Tissue Temperature 

around the Knee after Total Knee Arthroplasty: its Association with Knee Motion Recovery in the Early Phase. Global 

Conference on Physiotherapy, Kuala Lumpur, Malasia, 2018.8.21

20． 橋村卓実，藤田　暁，小西宏樹，高岡佑輔，平塚将太郎，森田悠吾，末吉達也，太田悟司，藤田俊史，大西

英次郎，安田　義：TKA 術後の Lateral Pateller Facet Syndrome に対し、Arthrex SwiveLock® を併用した一例．

第 3 回オープンボーンカンファレンス症例検討会，神戸，2018.8.31

21． 安田　義，小柳圭一，中垣美優，原田惇平，吉矢晋一，市橋則明，伊藤浩充：女性アスリートにおける股関

節回旋と膝前十字靭帯損傷との関連性に関する研究．第 73 回日本体力医学会大会，福井，2018.9.8 

22． 末吉達也，本田新太郎，藤田　暁，小西宏樹，高岡佑輔，平塚将太郎，森田悠吾，橋村卓実，太田悟司，藤

田俊史，大西英次郎，安田　義：人工膝関節全置換術のターニケット駆血とトラネキサム酸使用について．

第 55 回兵庫県膝関節研究会，神戸，2018.9.15

23． 藤田　暁，藤田俊史，橋村卓実，安田　義：キーンベック病に対してシリコン人工月状骨置換術施行後 35

年間追跡できた 1 例．第 131 回中部日本整形外科災害外科学会学術集会，倉敷，2018.10.5 

24． 平塚将太郎，太田悟司，安田　義：尺骨遠位骨幹端骨折に対し腓骨遠位用プレートを使用して治療した 3 例．

第 131 回中部日本整形外科災害外科学会学術集会，倉敷，2018.10.5 

25． 高岡祐輔，安田　義：距骨下関節脱臼を伴った距骨頸部骨折（Hawkins 分類 2 型）の治療成績．第 131 回中

部日本整形外科災害外科学会学術集会，倉敷，2018.10.6 

26． Onishi E, Yasuda T, Fujita S, Hashimura T, Sueyoshi T, Ota S: Outcomes of Surgical Treatment for Thoracic 

Myelopathy. The 39th SICOT Orthopaedic World Congress, Montreal, Canada, 2018.10.10-13

27． 小豆澤勝幸，伊藤　宣，濱本洋輔，森田侑吾，岡畠章寛，富澤琢也，布留守敏，吉富啓之，坪山直生，松田

秀一，安田　義：運動療法が関節軟骨代謝に及ぼす効果におけるバイオマーカーを用いた検討．第 33 回日

本整形外科学会基礎学術集会，奈良，2018.10.11 

28． 高岡佑輔，本田新太郎，藤田　暁，小西宏樹，平塚将太郎，松永一宏，森田悠吾，橋村卓実，末吉達也，太

田悟司，藤田俊史，大西英次郎，安田　義：外傷性軟部組織欠損の再建についての 1 例．第 29 回兵庫県骨

折治療研究会，神戸，2018.10.13 

29． 安田　義：変形性関節症の病態と治療．帝人ファーマ社内研修会，神戸，2018.10.17 

30． 高岡佑輔，本田新太郎，藤田　暁，小西宏樹，平塚将太郎，松永一宏，森田悠吾，橋村卓実，末吉達也，太

田悟司，藤田俊史，大西英次郎，安田　義：母指 CM 関節症に対する suture-button を用いた鏡視下関節形成

術の実際．第 40 回摩耶整形外科病診連携懇話会，神戸，2018.11.8 

31． 安田　義：リウマチ性疾患に対する人工肘関節置換術～疼痛管理を含めて～．第 40 回摩耶整形外科病診連

携懇話会，神戸，2018.11.8 

32． 藤田　暁，本田新太郎，小西宏樹，高岡佑輔，平塚将太郎，松永一宏，森田悠吾，橋村卓実，末吉達也，太

田悟司，藤田俊史，大西英次郎，安田　義：鏡視下 Bankart 術後、再脱臼に対し苦労している一例．第 7 回

京整会轍会症例検討会，豊岡，2018.11.17 

33． 藤田俊史，橋村卓実，末吉達也，太田悟司，大西英次郎，安田　義：ヒトトロンビン含有ゼラチン使用吸収

性局所止血材を用いるマイクロ手術における出血コントロール．第 45 回日本マイクロサージャリー学会学

術集会，大阪，2018.12.7 

34． 小西宏樹，本田新太郎，藤田　暁，高岡佑輔，平塚将太郎，松永一宏，森田悠吾，橋村卓実，末吉達也，太

田悟司，藤田俊史，大西英次郎，安田　義：Paralabral cyst に対して鏡視下除圧・関節唇縫合を行った症例（2

例）．第 4 回オープンボーンカンファレンス症例検討会，神戸，2018.12.8
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Ⅸ．１．19　形成外科
１． 池田実香，片岡和哉，松添晴加，乜　　也：帝王切開後に腹壁に生じた子宮内膜症の 2 例．第 45 回兵庫県

形成外科医会研究会，神戸，2018.5.25

２． 乜　　也，片岡和哉，池田実香：軟口蓋腺様嚢胞癌切除後の前腕皮弁による軟口蓋再建の一例．第 119 回関

西形成外科学会学術集会，大阪，2018.7.8

Ⅸ．１．20　産婦人科
１． 柳川真澄，池田裕美枝，中北　麦，﨑山明香，松林　彩，小林昌史，林　信孝，小山瑠梨子，冨田裕之，上

松和彦，青木拓哉，吉岡信也：脳炎を発症していない卵巣成熟嚢胞性奇形腫保有女性の抗 NMDA 受容体抗

体について．第 70 回日本産婦人科学会，仙台，2018.5.12

２． 増田望穂，吉岡信也，山添紗恵子，中北　麦，松林　彩，小林史昌，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨

田裕之，上松和彦，青木卓哉：卵巣癌による Pulmonary　tumor thrombotic mimcroangiopathy の一例．第 70

回日本産婦人科学会，仙台，2018.5.12

３． 中北　麦，吉岡信也，岡本葉留子，門元辰樹，前田裕斗，増田望穂，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明香，松

林　彩，小林史昌，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉：重篤なトキソプラ

ズマ脳症を発症し，集学的治療により母児を救命し得た HIV 感染妊娠の一例．第 70 回日本産婦人科学会，

仙台，2018.5.12

４． 松岡秀樹，村上隆介，馬場　長，宮本泰斗，安彦　郁，堀江昭史，濱西潤三，万代昌紀：子宮頸部扁平上皮

癌 1B-2B 期に対する ,UGT1A1 遺伝子多型と CPT-11/NDP を用いた化学療法の個別化治療の可能性．第 70

回日本産婦人科学会，仙台，2018.5.12

５． 星野達二，森　龍雄，衣田隆俊，吉岡信也：胎児心拍陽性（FHB-positive）の帝王切開瘢痕部妊娠（CSP）

の画像所見について．第 70 回日本産婦人科学会，仙台，2018.5.12

６． 星野達二，衣田隆俊，森　龍雄，小野吉行，吉岡信也：トキソプラズマ抗体検査 IgG と IgM についての検討．

第 70 回日本産婦人科学会，仙台，2018.5.12

７． 松林　彩，高石　侑，岡本葉留子，奥立みなみ，松岡秀樹，門元辰樹，増田望穂，小池彩美，柳川真澄，山

紗恵子，﨑山明香，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：当院で

施行した良性疾患に対する腹腔鏡下子宮全摘術の後方視的検討．第 17 回兵庫産婦人科内視鏡手術懇話会，

神戸，2018.5.26

８． 林　信孝，吉田晶子，平見泰彦，安井久晃，吉岡信也：当院における家族性腫瘍相談外来の立ち上げについ

て．第 24 回日本家族性腫瘍学会学術集会，神戸，2018.6.8-9

９． 門元辰樹，岡本葉留子，前田裕斗，増田望穂，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明香，中北　麦，松林　彩，小

林史昌，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：当院で経験された

卵巣妊娠 18 例の検討．第 138 回近畿産婦人科学会学術集会，大阪，2018.6.9

10． 岡本葉留子，門元辰樹，増田望穂，柳川真澄，前田裕斗，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，中北　麦，小

林史昌，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：妊娠肝機能異常を

きたし診断に苦慮した 1 例．第 138 回近畿産婦人科学会学術集会，大阪，2018.6.9

11． 松岡秀樹，村上隆介，馬場　長，宮本泰斗，安彦　郁，堀江昭史，濱西潤三，万代昌紀：子宮頸部扁平上皮

癌Ⅰ B- Ⅱ B 期に対する、UGT1A1 遺伝子多型と CPT-11/NDP を用いた化学療法の個別化治療の可能性．第

138 回近畿産婦人科学会学術集会，大阪，2018.6.9

12． 門元辰樹，松林　彩，高石　侑，岡本葉留子，奥立みなみ，松岡秀樹，柳川真澄，増田望穂，小池彩美，山

添紗恵子，﨑山明香，林　信孝，田邉更衣子，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，川﨑　薫，上松和彦，青

木卓哉，吉岡信也：当院で周産期管理を施行し分娩に至ったてんかん合併妊娠の後方視的検討．第 92 回兵

庫県産婦人科学会学術講演会，神戸，2018.7.1

13． 小山瑠梨子，前田裕斗，増田望穂，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明香，中北　麦，松林　彩，林　信孝，大

竹紀子，上松和彦，吉岡信也：当院における妊娠 34 週以降の late preterm PROM 症例の検討．第 54 回日本

周産期・新生児医学会学術集会，東京，2018.7.8-10

14． 吉岡信也：子宮全摘再考；腹式、腟式、鏡視下手術の適応と今後．4；開腹、腹腔鏡の適応（討論），4-1；

臍上に至る巨大子宮の症例、GnRHa の使用について：開腹で行う立場から．第 34 回温知会サマーフォーラ

ム，京都，2018.7.16
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15． 吉岡信也：卵巣チョコレート嚢胞・子宮腺筋症による諸問題．関西 Woman’s Health 懇話会，神戸，2018.7.19

16． 林　信孝，門元辰樹，小池彩美，増田望穂，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，小山瑠梨子，大竹紀子，冨

田裕之，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：砕石位での腹腔鏡手術中に下腿筋肉の挫滅損傷を来し

た二例．第 58 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会，松江，2018.8.2-4

17． 中北　麦，吉岡信也，岡本葉留子，門元辰樹，前田裕斗，増田望穂，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明香，松

林　彩，小林史昌，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉：当院における再発

婦人科がんに対する腹腔鏡手術．第 58 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会，松江，2018.8.2-4

18． 大竹紀子，増田望穂，小池彩美，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，林　信孝，小山瑠梨子，冨田裕之，川

﨑　薫，上松和彦，青木拓哉，吉岡信也：当院で行った子宮頸部上皮内腺癌に対する腹腔鏡下子宮全摘術の

検討．第 58 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会，松江，2018.8.2-4

19． 松林　彩，高石　侑，岡本葉留子，奥立みなみ，松岡秀樹，門元辰樹，増田望穂，小池彩美，柳川真澄，山

添紗恵子，﨑山明香，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉，吉岡

信也：当院における良性疾患に対する腹腔鏡下子宮全摘の後方視的検討．第 58 回日本産科婦人科内視鏡学

会学術講演会，松江，2018.8.2-4

20． 門元辰樹，小山瑠梨子，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，林　信孝，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青

木卓哉，吉岡信也：当院で手術加療を行った卵巣妊娠 11 例の検討．第 58 回日本産科婦人科内視鏡学会学術

講演会，松江，2018.8.2-4

21． 冨田裕之，門元辰樹，増田望穂，小池彩美，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，林　信孝，小山瑠梨子，大

竹紀子，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：膀胱子宮窩に存在し卵巣との連続性をみとめなかった

成熟嚢胞奇形腫の 2 例．第 58 回日本産科婦人科内視鏡学会学術講演会，松江，2018.8.2-4

22． 岡本葉留子，川﨑　薫，高石　侑，奥立みなみ，松岡秀樹，門元辰樹，増田望穂，柳川真澄，小池彩美，山

添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，吉岡

信也：当院に搬送された産褥出血に対する IVR 施行例についての検討．研修医、修練医のための産婦人科

サマーセミナー 2018，京都，2018.8.11

23． 吉岡信也：私のキャリアパス．研修医、修練医のための産婦人科サマーセミナー 2018，京都，2018.8.11

24． 増田望穂，岡本葉留子，門元辰樹，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，林　信孝，小山瑠梨子，

大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：妊娠中に卵巣子宮内膜症性嚢胞破裂をきたすも保存

的加療が可能であった 3 症例．近畿エンドメトリオーシス研究会，大阪，2018.8.25

25． 林　信孝，吉岡信也：当院におけるリムパーザの使用経験．兵庫産婦人科卵巣がんセミナー，神戸，

2018.9.1

26． Matsuoka H, Murakami R, Baba T, Kawahara S, Miyamoto T, Abiko K, Horie A, Hamanishi J, Kondo E, Mandai M: 

CPT-11/NDP chemotherapy regimen may be effective for cervical cancer patients with heterozygous or homozygous 

UGT1A1 polymorphism. IGCS, Kyoto, 2018.9.16

27． 林　信孝，門元辰樹，小池彩美，増田望穂，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，小山瑠梨子，田

邉更衣子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，川﨑　薫，青木卓哉，吉岡信也 : 当院における HBOC に対す

る取り組み．第 139 回近畿産科婦人科学会学術集会　腫瘍研究部会，大阪，2018.10.7

28． 川﨑　薫：胎児発育不全のスクリーニング法．第 45 回日本超音波医学会　関西地方会学術集会，神戸，

2018.10.20

29． 吉岡信也：最近の子宮がんの治療～体に優しい治療を目指して～．第 19 回がん市民フォーラム in Kobe，

2018.11.7

30． 川﨑　薫：遺伝子発現データの統合的解析に基づく妊娠高血圧腎症に対する新規治療法の開発．キッセイ薬

品工業株式会社　社内研修会講演，松本，2018.11.9

31． 吉岡信也，高石　侑，松岡秀樹，奥立みなみ，岡本葉留子，門元辰樹，柳川真澄，小池彩美，山添紗恵子，

﨑山明香，松林　彩，林　信孝，田邉更衣子，小山瑠梨子，大竹紀子，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉：第

1 回産婦人科骨盤内手術手技研究会，京都，2018.11.16

32． 山添紗恵子，高石　侑，岡本葉留子，奥立みなみ，松岡秀樹，門元辰樹，小池彩美，柳川真澄，﨑山明香，

松林　彩，林　信孝，小山瑠梨子，田邉更衣子，大竹紀子，川﨑　薫，上松 和彦，青木卓哉，吉岡信也，

山下大祐　原　重雄：巨大卵巣腫瘍の診断で開腹手術を施行した子宮肉腫の一例．関西婦人科腫瘍病理懇話

会，京都，2018.12.1
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33． 松岡秀樹，吉岡信也，高石　侑，岡本葉留子，奥立みなみ，門元辰樹，柳川真澄，山添紗恵子，﨑山明

香，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉：妊娠 31 週で意識障害を来たし、

集学的治療により母児を救命し得た HIV 感染妊婦の一例．2018 年度兵庫県産婦人科臨床懇話会，神戸，

2019.1.12

34． 吉岡信也，高石　侑，松岡秀樹，奥立みなみ，岡本葉留子，門元辰樹，小池彩美，柳川真澄，山添紗恵子，

﨑山明香，松林　彩，林　信孝，田邉更衣子，小山瑠梨子，大竹紀子，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉：当

院での子宮体がんに対する腹腔鏡下傍大動脈脈リンパ節郭清の導入とその施行症例の検討．第 41 回日本産

婦人科手術学会，東京，2019.2.3

35． 吉岡信也，高石　侑，松岡秀樹，奥立みなみ，岡本葉留子，門元辰樹，小池彩美，柳川真澄，山添紗恵子，

﨑山明香，松林　彩，林　信孝，田邉更衣子，小山瑠梨子，大竹紀子，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉：当

院での早期子宮体癌に対するロボット支援下手術導入の経験．第 7 回日本婦人科ロボット手術学会，倉敷，

2019.2.8

36． 岡本葉留子，川﨑　薫，高石　侑，奥立みなみ，松岡秀樹，門元辰樹，増田望穂，柳川真澄，小池彩美，山

添紗恵子，﨑山明香，松林　彩，林　信孝，小山瑠梨子，大竹紀子，冨田裕之，上松和彦，青木卓哉，吉岡

信也：当院に搬送された産褥出血に対する IVR 施行例についての検討．総合周産期オープンカンファレンス，

神戸，2019.2.16

37． 岡本葉留子，大竹紀子，高石　侑，奥立みなみ，松岡秀樹，門元辰樹，柳川真澄，小池彩美，山添紗恵子，

﨑山明香，松林　彩，林　信孝，田邉更衣子，小山瑠梨子，川﨑　薫，上松和彦，青木卓哉，吉岡信也：左

卵巣静脈から右房流入直前まで連続した静脈内血管内筋腫症を一期的に摘出し得た 1 例．第 19 回産婦人科

手術療法・周術期研究会，京都，2019.3.16

Ⅸ．１．21　泌尿器科
１． 鈴木一生，村田詩織，牧田哲幸，鈴木良輔，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：

当院におけるジェブタナの治療経験．第 10 回 HOKS，神戸，2018.4.7 

２． Tohi Y, Makita N, Suzuki I, Akahane M, Suzuki R, Fukunaga A, Kubota M, Matsuoka T, yano T, Sugino Y, Inoue K, 

Okada T, Kawakita M: Do we need ureteral catheter and renorrhaphy during partial nephrectomy. The 16th Urologic 

Association of Asia congress 2018, Kyoto, 2018.4.18

３． 杉野善雄，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，福永有伸，久保田聖史，土肥洋一郎，松岡崇志，井上幸治，川

喜田睦司：ロボット支援腹腔鏡下根治的前立腺全摘除術後の膀胱尿道機能、肛門機能の経時的変化と尿禁制

に対する Total Anatomical Reconstruction の効果．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.19 

４． 鈴木一生，牧田哲幸，赤羽瑞穂，鈴木良輔，福永有伸，久保田聖史，土肥洋一郎，河野有香，松岡崇志，杉

野善雄，井上幸治，川喜田睦司：腹腔鏡下前立腺全摘除術（LRP）とロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術

（RARP）における外科的切除断端陽性率（PSM rate）における成長曲線（learning curve）の比較．第 106 回

日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.19 

５． 川喜田睦司，鈴木一生，福永有伸，土肥洋一郎，牧田哲幸，鈴木良輔，久保田聖史，杉野善雄，井上幸治：

完全埋没型腎腫瘍に対するロボット支援腎実質無縫合腎部分切除術．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，

2018.4.20 

６． 井上幸治，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，赤羽瑞穂，福永有伸，久保田聖史，土肥洋一郎，松岡崇志，矢

野敏史，杉野善雄，岡田卓也，川喜田睦司：ロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘術（RARP）における鼠径ヘ

ルニア予防．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.20 

７． 岡田能幸，鈴木一生，清水浩介，中野翔平，長濱寛二，伊藤　仁，坂本隆吏，小倉健吾，小久保雅樹，井上

幸治，川喜田睦司，大久保和俊：京都桂病院及び神戸市立医療センター中央市民病院におけるラジウム 223

の使用経験．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.20 

８． 鈴木良輔，牧田哲幸，鈴木一生，福永有伸，久保田聖史，土肥洋一郎，松岡崇志，杉野善雄，井上幸治，川

喜田睦司：当院での TAR（Total Anatomical Reconstruction）法によるロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘術後

の短期尿禁制の成績．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.20 

９． 牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：ロボット

支援腎部分切除術におけるドレーン留置の必要性に関する検討．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，

2018.4.20 



－ 168 －

10． 今尾哲也，松本侑樹，岸蔭貴裕，天野俊康，川喜田睦司：当科におけるロボット支援腎部分切除術の初期経

験．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.20 

11． Kawakita M: New fontiiers in robot-assisted urological surgery: Evolution of robotic techniques expands the boundary 

of application on urologic surgeries. The 16th Urologic Association of Asia congress 2018, Kyoto, 2018.4.21

12． 久保田聖史，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：当院におけ

る完全体腔内腹腔鏡ならびにロボット支援膀胱全摘術の治療成績．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，

2018.4.21 

13． 川喜田睦司：腹腔鏡下前立腺全摘除術を振り返って．Up-date Prostate Cancer Seminar，鴨川，2018.5.25

14． 川喜田睦司：腎尿管癌のリンパ節郭清－腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術－．第 38 回 U-TEC（Takeda Expert 

TV Conference in Urology）　司会：賀本敏行、ナビゲーター：穎川　晋，東京，2018.5.30 

15． 牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：腎動脈瘤の

1 例．HOWN-RCC 講演会，神戸，2018.6.2 

16． 川喜田睦司：完全埋没型腎腫瘍に対するロボット支援腎実質無縫合腎部分切除術．第 9 回 Urology Network 

Operation Seminar 泌尿器科手術手技塾，大阪，2018.6.8 

17． 森　俊幸（コーディネーター），川喜田睦司（講師）：第 179 回日本内視鏡外科学会腹腔鏡下結紮・縫合手技

講習会，神戸，2018.6.17 

18． 松田公志（演者）泌尿器科医のためのヤングミーティング，川喜田睦司，中川　健（パネラー）腹腔鏡下ド

ナー腎採取術．Skill improvement of urologic laparoscpic surgery 2018 in Osaka，大阪，2018.6.22 

19． 石川英二，川喜田睦司：神戸市立医療センター中央市民病院泌尿器科男性外来における診療統計．第 6 回

Kobe Men’s Health 研究会，神戸，2018.7.5 

20． 川喜田睦司：泌尿器腹腔鏡手術．第 3 回日本泌尿器科学会サマーセミナースクール 2018，東京，2018.7.7 

21． 川喜田睦司：ゾーフィゴって効くの？－症例から学ぶゾーフィゴの使い方－．阪神ゾーフィゴ講演会，尼崎，

2018.7.2 

22． 川喜田睦司，川端　岳，田中一志（講師）：泌尿器腹腔鏡手術手技の向上を目指して．Ethicon kobe Urologic 

Laparoscopy Seminar Vol.1 － EKULS －，神戸，2018.8.12 

23． 川喜田睦司（コーディネーター），河内明宏（講師）：第 18 回泌尿器腹腔鏡下縫合・結紮手技講習会，神戸，

2018.8.26 

24． 川喜田睦司，中川　健（総合司会）：腹腔鏡下右腎摘除術（後腹膜到達）、腹腔鏡下左腎摘除術（経腹膜到達）．

第 37 回日本泌尿器内視鏡学会ビデオ講習会，川崎，2018.9.15 

25． Kubota M, Murata S, Makita N, Suzuki I, Tohi Y, Sugino Y, Inoue K, Kawakita M: Outcomes and learning-curve of 

totally intracorpreal ileal conduit urinary diversion following laparoscopic radical cystectomy at single-institution. 36th 

World Congress of Endourology, Paris, France, 2018.9.23

26． Kubota M, Makita N, Suzuki I, Suzuki R, Tohi Y, Sugino Y, Inoue K, Kawakita M: Peritoneal carcinomatosis and port 

site recurrence after laparoscopic and robot-assisted radical cystectomy at single-institution. The 38th Congress of the 

Societe Internationale d'Urologie, Seoul, Korea, 2018.10.4 

27． Tohi Y, Murata S, Makita N, Suzuki I, Suzuki R, Kubota M, Sugino Y, Inoue K, Ueda H, Kawakita M: Absence of 

asymptomatic unruptured renal artery pseudoaneurysm on contrast-enhanced computed tomography after robot-assisted 

partial nephrectomy without parenchymal renorrhaphy. The 38th Congress of the Societe Internationale d'Urologie, 

Seoul, Korea 2018.10.4

28． 川喜田睦司：腹腔鏡手術手技の極意．第 68 回日本泌尿器科学会中部総会 , 名古屋 , 2018.10.5

29． 鈴木一生，村田詩織，牧田哲幸，久保田聖史，土肥洋一郎，簱智幸政，杉野善雄，井上幸治，辻　晃仁，川喜

田睦司：当院におけるカバジタキセル投与例の検討．第 68 回日本泌尿器科学会中部総会，名古屋，2018.10.5

30． 川喜田睦司：腎移植はこんな風に行われています．豊岡腎臓勉強会，豊岡，2018.10.13 

31． 川喜田睦司：下部尿路症状に対する治療－特に OAB の薬物療法について－．大倉山合志会泌尿器疾患セミ

ナー，神戸，2018.10.20 

32． 村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：尿路上皮

癌に対する術前補助化学療法 dose-dense GC の初期治療経験．日本泌尿器腫瘍学会第 4 回学術集会，東京，

2018.10.20 
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33． 鈴木一生，村田詩織，牧田哲幸，久保田聖史，小倉健吾，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，小久保雅樹，

川喜田睦司：当院におけるラジウム 223 の投与回数による検討．日本泌尿器腫瘍学会第 4 回学術集会，東京，

2018.10.21 

34． 川喜田睦司，井上幸治，杉野善雄，土肥洋一郎，久保田聖史，鈴木一生，牧田哲幸，村田詩織，石川英二：

当病院での診療成績について．第 17 回港島泌尿器科病院診療所交流会，明石，2018.11.8 

35． Kawakita M: Laparoscopic radical cystectomy. The 1st JICET （Japn-Indonesia Collaboration for Endourology 

Training）, Jakarta, Indonesia, 2018.11.17-18 

36． 川喜田睦司：CRPC の治療・RAPN・出血の対応について．平成 30 年度第 7 回二四木会，高松，2018.11.22 

37． 川喜田睦司，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，福永有伸，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治：

径 4 ㎝を超える嚢胞状腎腫瘍に対するロボット支援腎実質無縫合腎部分切除術（ビデオ）．第 32 回日本泌尿

器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.27 

38． 川喜田睦司：イブニングセミナー　経尿道的前立腺核出術の新知見　その視座・視野・視点　HOLEP/TUEB

の経験から見た BipolEP．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.27 

39． 久保田聖史，松岡崇志，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川

喜田睦司：抗血栓薬継続下のロボット支援前立腺全摘術は出血を増やすのか？ 第 32 回日本泌尿器内視鏡学

会総会，仙台，2018.11.27 

40． 久保田聖史，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：

右腎癌の異時性再発に対する腹腔鏡下左副腎摘除術、RAPN、後腹膜鏡下リンパ節摘除術（ビデオ）．第 32

回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.28 

41． 土肥洋一郎，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，久保田聖史，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：

高リスク前立腺癌に対する術前補助化学内分泌療法の初期経験．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，

2018.11.28 

42． 今尾哲也，下島雄治，松本侑樹，天野俊康，川喜田睦司：ロボット支援前立腺全摘除術後に発症した鼠径ヘ

ルニアに対する検討．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.28 

43． 鈴木一生，久保田聖史，村田詩織，牧田哲幸，鈴木良輔，福永有伸，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川

喜田睦司：RARP+ 拡大リンパ節郭清（ELND）症例の病理学的リンパ節転移（pN+）予測因子の検討．第

32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.28 

44． 土肥洋一郎，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，鈴木良輔，久保田聖史，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：

cT1a vs cT1b 腎腫瘍に対する腎実質無縫合ロボット支援腎部分切除術の比較検討．第 32 回日本泌尿器内視

鏡学会総会，仙台，2018.11.28 

45． 村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：嚢胞性腎腫

瘍に対するロボット支援腎部分切除術の治療成績．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.28 

46． 牧田哲幸，村田詩織，鈴木一生，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：腹腔鏡下

前立腺全摘除術における生化学的再発に関連した因子の検討．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，

2018.11.29 

47． 井上幸治，福永有伸，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，川喜田睦司：

腹腔鏡下腎尿管全摘術におけるテンプレートを用いたリンパ節郭清．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，

仙台，2018.11.29 

48． 川喜田睦司：ロボット・ラパロ手術の Tips と骨転移の治療．第 14 回北陸泌尿器科疾患 Year End Symposium 

（YES），金沢，2018.12.2 

49． 土肥洋一郎，川喜田睦司：cT1a vs cT1b 腎腫瘍に対する腎実質無縫合ロボット支援腎部分切除術の比較検討．

第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.6 

50． 川喜田睦司：泌尿器腹腔鏡技術認定医への道．第 2 回呉泌尿器科手術手技勉強会，広島，2019.1.12 

51． 土肥洋一郎，川喜田睦司：ロボット支援腎部分切除術における腫瘍の解剖学的特性の温阻血時間延長（＞25分）

に影響する因子の検討．第 11 回日本ロボット外科学会学術集会，名古屋，2019.1.26 

52． 牧田哲幸，村田詩織，鈴木一生，久保田聖史，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：分岐部腎動

脈瘤に対する冷阻血、顕微鏡下での動脈瘤切除、血行再建術．第 37 回泌尿器科手術研究会，神戸，2019.1.26 

53． 久保田聖史，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：機能再建・

温存手術の現在　LRC、RARC での体腔内尿路変向術．第 37 回泌尿器科手術研究会，神戸，2019.1.26 
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54． 川喜田睦司：泌尿器腹腔鏡手術．第 3 回日本泌尿器科学会ウィンターセミナースクール 2019，神戸，

2019.1.27 

55．川喜田睦司：前立腺がんってなに？　第 16 回がん市民フォーラム in KOBE，神戸，2018.2.24

56． 久保田聖史，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，土肥洋一郎，杉野善雄，井上幸治，川喜田睦司：腹腔鏡下尿

管坐骨ヘルニア修復術．第 33 回 Clinical Urology 研究会，神戸，2019.3.2 

57． 杉野善雄，村田詩織，牧田哲幸，鈴木一生，久保田聖史，土肥洋一郎，井上幸治，川喜田睦司：当院におけ

る TVM 手術の治療成績．第 13 回日本骨盤臓器脱手術学会学術集会，宜野湾，2019.3.23

Ⅸ．１．22　耳鼻咽喉科
１． 白井裕美子，前川圭子，末廣　篤，土師知行，雲井一夫：当科における声帯結節症例の臨床的特徴と音声治

療経過－小児例と成人例の比較－．第 188 回日耳鼻兵庫県地方部会，尼崎，2018.4.1

２． 道田哲彦：同胞間で異なる原因遺伝子を有した先天性難聴例．第 32 回京都耳鼻咽喉科研究会，京都，

2018.4.14

３． 内藤　泰：めまいと難聴の画像診断と手術（特別講演）．愛知県耳鼻咽喉科医会三河地区研修会，岡崎，

2018.4.21

４． 前川圭子，山本一郎，西田友紀，澤田正樹 : スタッフとしての口蓋裂医療キャンプへの参加が成人口蓋裂患

者に与える心理的影響．第 42 回日本口蓋裂学会学術総会，大阪，2018.5.25

５． 内藤　泰：高度・重度難聴治療における人工内耳の役割と将来像．第 119 回日本耳鼻咽喉科学会総会，横浜，

2018.5.30-6.2

６． 諸頭三郎：人工内耳装用学童のインテグレーション－留意点と対策．兵庫県新温泉町立夢が丘中学校教員研

修会 , 兵庫県新温泉町，2018.6.26

７． 諸頭三郎 : 人工内耳医療の up-to-date- 両耳人工内耳の利点－．兵庫県立こばと聴覚支援学校教員研修会，西宮，

2018.6.27

８． 内藤　泰 : 治療 手術 耳鳴検査表示法の改訂（シンポジウム）．日本聴覚医学会　第 4 回耳鳴・難聴研究会，東京，

2018.7.14

９． 川村直子 , 北村達也 , 前川圭子：音声治療に用いられる発声方法による顔面皮膚振動パターンの変化　言語

聴覚士を対象にした計測．日本音響学会 2018 年秋季研究発表会，大分，2018.9.12

10． 前川圭子 : 音声治療（演習）．日本言語聴覚士協会　平成 30 年度認定言語聴覚士講習会（成人発声発語障害

領域），東京，2018.9.16

11． 前川圭子：音声治療．日本言語聴覚士協会　平成30年度認定言語聴覚士講習会（成人発声発語障害領域），東京，

2018.9.16

12． 内藤　泰：Saint Petersburg experience: Cochlear Implantation under Local Anesthesia（海外招待講演・司会）．第

28 回日本耳科学会，大阪，2018.10.6

13． Naito Y: Local experience 2 - Bilateral CI in children. Auditory implant workshop in Osaka 2018. Osaka, 2018.10.7

14． 前川圭子，末廣　篤：音声振戦症に対する音声治療の効果－改善例の特徴－．第 63 回日本音声言語医学会，

久留米，2018.10.11-12

15． 山崎朋子，諸頭三郎，玉谷輪子，藤井直子，藤原敬三，内藤　泰：両側人工内耳装用児の方向感機能につい

て．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

16． 藤井直子，諸頭三郎，山崎朋子，玉谷輪子，藤原敬三，内藤　泰：良聴耳聴力レベルが 70dB 以上 90dB 未

満の成人人工内耳症例の検討．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

17． 大政遥香，神崎　晶，高橋真理子，佐藤宏昭，和田哲郎，川瀬哲明，内藤　泰，村上信五，原　　晃，小川　郁：

耳鳴苦痛度質問票 Tinnitus handicap inventory 改訂版の信頼性と妥当性に関する検討．第63回日本聴覚医学会，

神戸，2018.10.17-19

18． 高橋真理子，神崎　晶，佐藤宏昭，和田哲郎，川瀬哲明，内藤　泰，村上信五，原　　晃，小川　郁：耳鳴

診療ガイドライン 2019 の発刊に向けて（治療のエビデンスレベルと推奨度）．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，

2018.10.17-19

19． 和田哲郎，神崎　晶，高橋真理子，佐藤宏昭，川瀬哲明，内藤　泰，村上信五，原　　晃，小川　郁：耳鳴診

療ガイドライン 2019 の発刊に向けて（薬物療法について）．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

20． 佐藤宏昭，神崎　晶，高橋真理子，和田哲郎，川瀬哲明，内藤　泰，村上信五，原　　晃，小川　郁：耳鳴

診療ガイドライン 2019 の発刊に向けて（診断について）．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19
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21． 神崎　晶，高橋真理子，佐藤宏昭，和田哲郎，川瀬哲明，内藤　泰，村上信五，原　　晃，小川　郁：耳鳴

診療ガイドライン 2019 の発行に向けて．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

22． 諸頭三郎 : 人工内耳マッピングの基礎と実際（モーニングセミナー）．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，

2018.10.17-19

23． 内藤　泰：Supra-threshold changes in auditory perception associated with sensorineural hearing loss（感音難聴に伴

う閾値上聴覚知覚の変化）（特別講演・司会）．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

24． 道田哲彦，内藤　泰，藤原敬三，宇佐美真一：先天性難聴を有する同胞間で原因遺伝子が異なる症例．第

63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

25． 宮嶋宏樹，茂木英明，北尻真一郎，西尾信哉，村田考啓，池園哲郎，武田英彦，阿部聡子，岩崎　聡，高橋

優宏，内藤　泰，山崎博司，神田幸彦，宇佐美真一：ACTG1 遺伝子変異による難聴症例の検討．第 63 回日

本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

26． 玉谷輪子，山崎朋子，藤井直子，諸頭三郎，藤原敬三，内藤　泰：両側小耳症と外耳道閉鎖症を合併した伝

音難聴 2 例に対する 人工中耳の留意点と術後成績．第 63 回日本聴覚医学会，神戸，2018.10.17-19

27． 諸頭三郎：人工内耳医療の最新情報（講演）．兵庫県立こばと聴覚支援学校職員研修会，西宮，2018.11.13

28． 前川圭子，山本一郎，西田友紀，澤田正樹：口蓋裂医療キャンプへの参加が口蓋裂患者と保護者に与える心

理的影響．第７回日本小児診療多職種研究会，北九州，2018.11.24

29． 前川圭子：鼻咽腔構音に対する構音指導．神戸市通級指導教室，神戸，2018.11.27

30． 水野敬介，重安将志，大村佳大，池永　直，齊田浩二，道田哲彦，濱口清海，竹林慎治，藤原敬三，篠原尚

吾，内藤　泰：頸部ガラス異物により椎骨動脈損傷をきたした一症例．第 190 回日耳鼻兵庫県地方部会，西

宮，2018.11.24

31． 諸頭三郎：人工内耳装用児における思春期の課題と対応（講演）．兵庫県立姫路聴覚支援学校，西播地区小・

中学校難聴学級担当者合同研修会，姫路，2018.11.30

32． 濵口清海，池永　直，水野敬介，齊田浩二，道田哲彦，竹林慎治，藤原敬三，篠原尚吾，内藤　泰：扁桃術

後出血で発覚した血友病症例．第 190 回日耳鼻兵庫県地方部会，西宮，2018.12.2

33． 内藤　泰：第 63 回日本聴覚医学会終了報告．第 15 回神戸市立医療センター中央市民病院耳鼻咽喉科・頭頸

部外科地域合同オープンカンファレンス，神戸，2018.12.13

34． 前川圭子：音声治療について．第 15 回神戸市立医療センター中央市民病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科地域合

同オープンカンファレンス，神戸，2018.12.13

35． 玉谷輪子：人工中耳（VSB）の症例紹介．第 15 回神戸市立医療センター中央市民病院耳鼻咽喉科・頭頸部

外科地域合同オープンカンファレンス，神戸，2018.12.13

36． 諸頭三郎：小児人工内耳の長期成績．第 15 回神戸市立医療センター中央市民病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科

地域合同オープンカンファレンス，神戸，2018.12.13

37． 内藤　泰：人工内耳・前庭水管拡大症・難聴に伴うめまい（講演）．神戸市聴こえとことばの教室専門研修，

神戸，2019.1.31

38． 道田哲彦，内藤　泰，篠原尚吾，藤原敬三，竹林慎治，濵口清海，齊田浩二，水野敬介：急性中耳炎と髄膜

炎により人工内耳の摘出と再手術を行った common cavity 奇形例．第 191 回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸，

2019.3.24

39． 藤原敬三，内藤　泰，篠原尚吾，竹林慎司，濵口清海，道田哲彦，齋田浩二，水野敬介：第 191 回日耳

鼻兵庫県地方部会；鼓室形成術の既往のない鼓膜真珠腫 9 症例．第 191 回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸，

2019.3.24

Ⅸ．１．23　頭頸部外科
１． 水野敬介，菊地正弘，前田紘奈，今井幸弘，齊田浩二，山本亮介，林　一樹，道田哲彦，竹林慎治，藤原敬三，

篠原尚吾，内藤　泰：Basaloid squamaous cell carcinoma （BSCC）の一症例．第 188 回日耳鼻兵庫県地方部会，

尼崎，2018.4.1

２． Saida K, Shinohara S, Michida T, Takabayashi S, Fujiwara K, Naito Y: The Indication of a Concomitant Use of Veno-

Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation （V-V ECMO） in Tracheostomy. 2018 COSM, National Harbor, 

Maryland, USA, 2018.4.18-22
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３． 竹林慎治，篠原尚吾，菊地正弘，水野敬介，齊田浩二，林　一樹，山本亮介，道田哲彦，藤原敬三，内藤　

泰：放射線治療歴の有無による経口的咽頭悪性腫瘍切除術の比較．第 119 回日本耳鼻咽喉科学会総会，横浜，

2018.5.30-6.2

４． 菊地正弘，篠原尚吾，竹林慎治，林　一樹：頭頸部癌術後の頸部リンパ節再発を疑ったサイトメガロウイル

ス感染症による頸部リンパ節炎の 3 症例．第 42 回日本頭頸部癌学会，東京，2018.6.14-15

５． 篠原尚吾，竹林慎治，菊地正弘，道田哲彦，林　一樹，山本亮介，水野敬介：頸部リンパ節転移に対する開

放生検－固形癌のリンパ節転移に対する切開生検は予後を悪化させるか？－．第 42 回日本頭頸部癌学会，

東京，2018.6.14-15

６． 竹林慎治，菊地正弘，篠原尚吾，内藤　泰：頭頸部手術における術後出血症例の検討．第42回日本頭頸部癌学会，

東京，2018.6.14-15

７． 水野敬介，菊地正弘，齊田浩二，山本亮介，林　一樹，道田哲彦，竹林慎治，藤原敬三，篠原尚吾，内藤　泰：

下咽頭 basaloid squamous cell carcinoma に対し、下咽頭部分切除術を行った一症例，2018.6.14-15

８． 小坂恭弘，小久保雅樹，篠原尚吾，菊地正弘，竹林慎治，道田哲彦：甲状腺分化癌に対する外照射の治療効

果の検討．第 42 回日本頭頸部癌学会，東京，2018.6.14-15

９． 篠原尚吾，竹林慎治，濵口清海，道田哲彦，齊田浩二，水野敬介，池永　直，藤原敬三，内藤　泰：甲状腺

分化癌に対する FDG/PET-CT の適応と有用性について－甲状腺＋アブレーション / 全身シンチを基本治療方

針とした場合－．第 189 回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸，2018.7.14

10． 水野敬介，篠原尚吾，池永　直，齊田浩二，道田哲彦，濵口清海，竹林慎治，藤原敬三，内藤　泰：水痘・

帯状疱疹ウイルスにより咽喉頭症状のみ呈した一症例．第 189 回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸，2018.7.14

11． Kosaka Y, Kokubo M, Imagumbai T, Ogura K, Hattori T, Hiraoka S, Shinohara S, Takebayashi S: Definitive 

radiation therapy for patients aged >= 80 years with head and neck squamous cell carcinoma. 6th World Congress of 

International Federation of Head and Neck Oncologic Societies, Buenos Aires, Argentina, 2018.9.1-4

12． Shinohara S, Takebayashi S, Kikuchi M, Michida T, Hayashi K, Yamamoto R, Saida K, Mizuno K, Shimeno N, Morita S, 

Imai Y: Secondary superficial oropharyngeal carcinomas – How do we find and treat them? –. 6th World Congress of 

International Federation of Head and Neck Oncologic Societies, Buenos Aires, Argentina, 2018.9.1-4

13． Shinohara S, Takebayashi S, Kikuchi M, Michida T, Hayashi K, Yamamoto R, Saida K, Mizuno K, Sakamoto M, 

Fujiwara K, Naito Y: Head and neck surgery to the patients aged 85 or older. 6th World Congress of International 

Federation of Head and Neck Oncologic Societies, Buenos Aires, Argentina, 2018.9.1-4

14． Takebayashi S, Shinohara S: Adenoid cystic carcinoma of the head and neck: a retrospective multicenter study. 6th 

World Congress of International Federation of Head and Neck Oncologic Societies, Buenos Aires, Argentina, 2018.9.1-4

15． 篠原尚吾，竹林慎治，濵口清海，道田哲彦，日野　恵，籏谷雄二，藤本寛太：甲状腺分化癌に対する FDG/

PET-CT の適応と有用性について－甲状腺全摘 + アブレーション / 全身シンチを基本治療方針とした場合－．

第 51 回日本甲状腺外科学会，横浜，2018.10.25-26

16． 竹 林 慎 治， 篠 原 尚 吾： 甲 状 腺・ 副 甲 状 腺 手 術 後 出 血 の 検 討． 第 51 回 日 本 甲 状 腺 外 科 学 会， 横 浜，

2018.10.25-26

17． 山田光一郎，竹林慎治，本多啓吾，中平真衣，谷上由城，木村俊哉，暁久美子，池田浩己，三浦　誠：穿刺

吸引細胞診にて鑑別困難であった甲状腺腫瘍の検討．第 70 回日本気管食道科学会，東京，2018.11.9

18． 篠原尚吾：当科の現況．第 15 回神戸市立医療センター中央市民病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科地域合同オー

プンカンファレンス，神戸，2018.12.13

19． 水野敬介，篠原尚吾，竹林慎治，濵口清海：頸部ガラス異物により椎骨動脈損傷をきたした一症例．第 29

回日本頭頸部外科学会，仙台，2019.1.24-25

20． 濵口清海：頭蓋底手術で再建に吸収性骨接合剤を用いた2症例．第33回近畿耳鼻咽喉科手術手技研究会，大阪，

2019.2.2

21． 篠原尚吾：外照射を施行した甲状腺分化癌症例の検討－適応と治療効果について．第 6 回上方内分泌外科研

究会，大阪，2019.3.1

22． 竹林慎治，池永　直，水野敬介，齊田浩二，道田哲彦，濵口清海，藤原敬三，篠原尚吾，内藤　泰：誤嚥防

止手術としての喉頭全摘出術の検討．第 42 回日本嚥下医学会総会ならびに学術講演会 , 久留米，2019.3.9

23． Shinohara S: Prognostic impact of incisional or excisional biopsy of cervical lymph nodes metastases of solid tumors. 

SHNO 2019 （6th conference of Asian Society of Head and Neck Oncology）, Seoul, Korea, 2019.3.27-30
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Ⅸ．１．24　麻酔科
１． 山下　博，山崎和夫，美馬裕之：全身麻酔からの覚醒・抜管の過程において気道反射を抑制する因子につい

ての検討．日本麻酔科学会第 65 回学術集会，横浜，2018.5.17

２． 大森彩加，東別府直紀，美馬裕之：腹腔鏡下肝切除術における出血制御を目的とした術中気道内圧制限の安

全性の検討．日本麻酔科学会第 65 回学術集会，横浜，2018.5.17

３． 中森裕毅，上野喬平，田口聡久，吉藤正泰，下薗崇宏，美馬裕之：ICU 専従医によるラインサービスフォローアッ

プ回診が PICC 挿入後の合併症発生頻度に与える効果．日本麻酔科学会第 65 回学術集会，横浜，2018.5.17

４． 宮脇郁子，美馬裕之：手術患者の術前の健康食品やサプリメントの摂取状況をいかに把握し注意していくか．

日本麻酔科学会第 65 回学術集会，横浜，2018.5.18

５． 田口聡久，東別府直紀，美馬裕之：全身麻酔 TAVI 中の体温低下に影響を与える因子についての検討．日本

麻酔科学会第 65 回学術集会，横浜，2018.5.18

６． 東別府直紀：Critical care Nutrition Therapy セミナー（CCNT）の経緯と今後の課題．日本静脈経腸栄養学会

近畿支部集会，神戸，20018.7.7

７． 伊藤次郎，瀬尾龍太郎，蓮池俊和，浅香葉子，柳井真知， 井朝子，有吉孝一：外傷性腸管膜損傷・腸管穿

孔後に Trichosporon asahii による後腹膜膿瘍を合併した重症多発外傷の 1 例．日本集中治療医学会第 2 回関

西支部学術集会，滋賀，2018.7.7

８． 須賀将文，伊藤次郎，大内謙二郎，田口慧久，美馬裕之，瀬尾龍太郎，有吉孝一，永田一真，高尾佳美：

RRS から見た ICU・病棟の連携．日本集中治療医学会第 2 回関西支部学術集会，滋賀，2018.7.7

９． 大内謙二郎，三好健太郎，須賀将文，川上大裕，植田浩司，下薗崇宏，美馬裕之：膀胱全摘・回陽導管作成

術後回陽ストマから出血をきたした 2 例．日本集中治療医学会第 2 回関西支部学術集会，滋賀，2018.7.7

10． 田口聡久，須賀将文，川上大裕，植田浩司，下薗崇宏，美馬裕之：繰り返す憩室出血の精査により判明した

後天性血友病の一例．日本集中治療医学会第 2 回関西支部学術集会，滋賀，2018.7.7

11． 吉藤正泰，宮脇郁子，美馬裕之：MECP2 重複症候群の人工内耳手術に対し、全身管理を行った一例．日本

麻酔科学会第 64 回関西支部学術集会，大阪，2018.9.1

12． 占部大地，東別府直紀，大森彩加，美馬裕之：帝王切開術においてオキシトシンを緩徐に投与しても ST 低

下を認めた一例．日本麻酔科学会第 64 回関西支部学術集会，大阪，2018.9.1

13． 梶野超生，浅越佑太郎，三好健太郎，藤原浩平，美馬裕之：膿胸術後、胸腔内洗浄中に咳嗽を契機に生じた

空気塞栓症の一例．日本麻酔科学会第 64 回関西支部学術集会，大阪，2018.9.1

14． 林　大貴：右肺上葉切除後に低酸素血症を来し、慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症および Pulmonary tumor 

thrombotic misroangiiopathy が疑われた一例．日本麻酔科学会第 64 回関西支部学術集会，大阪，2018.9.1

15． 山田あゆ：左肺機能の廃絶した患者の右下葉部分切除に対しダブルルーメンチューブと気管支ブロッカーを

併用した右中下葉の選択的肺葉換気にて管理しえた一例．日本麻酔科学会第 64 回関西支部学術集会，大阪，

2018.9.1

16． 岡村章平：当初、硬膜穿刺後頭痛と診断された可逆性脳血管攣縮症候群の一例．日本麻酔科学会第 64 回関

西支部学術集会，大阪，2018.9.1

17． 蓮下雄大：未診断の褐色細胞腫により術中異常高血圧を来した症例．日本麻酔科学会第 64 回関西支部学術

集会，大阪，2018.9.1

18． 淺越佑太郎，宮脇郁子，上野喬平，河本　怜，美馬裕之：体外循環開始後に人工肺凝固を来した一例．日本

心臓血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.14

19． 片山英里，宮脇郁子，上野喬平，美馬裕之：TEVAR 中に心停止となった症例．日本心臓血管麻酔学会第 23

回学術大会，東京，2018.9.14

20． 南　遼平，宮脇郁子，大森彩加，美馬裕之：Fontan 術後症例での低侵襲非心臓手術における術中管理について．

日本心臓血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.14

21． 河本　怜，宮脇郁子，淺越佑太郎，美馬裕之：区域麻酔と自発呼吸下の鎮静で下肢手術を行った重症肺高血

圧症の 1 例．日本心臓血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.14

22． 上野喬平，淺越佑太郎，宮脇郁子，美馬裕之：大腿静脈アプローチ経カテーテル的大動脈弁置換術（TF-TAVI）

における麻酔法に対する周術期比較．日本心臓血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.15

23． 喜多沙奈，宮脇郁子，柚木一馬，美馬裕之：重複下大静脈奇形を認めた急性肺血栓塞栓症の一例．日本心臓

血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.15
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24． 蝦名仁美，宮脇郁子，佐々木怜，美馬裕之：ステント内血栓による循環破綻時の術式決定に経食道心エコー

が有用だった症例．日本心臓血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.15

25． 大森彩加，宮脇郁子，淺越佑太郎，上野喬平，美馬裕之：輸血を契機に Kounis 症候群を発症し CPA に至っ

た一例．日本心臓血管麻酔学会第 23 回学術大会，東京，2018.9.15

26． Yunoki K, Izumi Y, Shimizu A, Miyawaki I, Mima H: Swan-Ganz Catheter-Induced Left Pulmonary Artery 

Perforation. ASA Annual Meeting 2018, 2018.10.13

27． Omori A, Miyawaki I, Mima H: Perioperative management of Cushing syndrome with severe respiratory failure. ASA 

Annual Meeting 2018, 2018.10.13

28． Taguchi A, Miyawaki I, Mima H: A case of Mitochondrial Myopathy Suffering Various Complications after Surgery. 

ASA Annual Meeting 2018, 2018.10.14

29． 東別府直紀：日本版重症患者の栄養療法ガイドライン作成の経緯；EN 投与量のメタ解析、EN プロトコル．

第 34 回日本静脈経腸栄養学会，東京，2019.2.13

30． 東別府直紀：術後回復力促進プログラムにおける術前炭水化物負荷の重要性重症患者への低カロリー高タン

パク質投与を実現するには？ 第 34 回日本静脈経腸栄養学会，東京，2019.2.14

31． Kawakami D, Fujii T, Uchino S, Doi K, Korenaga A, Nakamori Y, Suga M: Impact of urine output as a criterion 

for acute kidney injury after cardiopulmonary bypass surgery. Society of critical care, medicine 48th Critical Care 

Congress , San Diego, 2019.2.19

32． Hirai S, Kawakami D, Ito J, Shimozono T, Ueta H, Suga M, Ouchi K, Miyoshi K, Mima H: Diagnosis of Fat Embolism 

Syndrome Associated with G-CSF using Susceptibility-Weighted Imaging MRI. Society of critical care, medicine 48th 

Critical Care Congress , San Diego, 2019.2.20

33． 東別府直紀：シンポジウム 2 ICU における栄養療法で機能予後を改善出来るのか？ 第 46 回日本集中治療医

学会学術集会， 京都， 2019.3.1

34． 大内謙二郎，伊藤次郎，川上大裕，永田一真，植田浩司，下薗崇宏，富井啓介，美馬裕之：院内心肺停止症

例から RRS 起動を見直す．第 46 回日本集中治療医学会学術集会， 京都， 2019.3.2

35． 須賀将文，川上大裕，伊藤次郎，大内謙二郎，田口聡久，浅香葉子，植田浩司，下薗崇宏，美馬裕之 , 瀬尾龍太郎：

ICU 研修における初期研修医のニーズの検討．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，2019.3.2

36． 大内謙二郎，伊藤次郎，川上大裕，植田浩司，大内謙二郎，下薗崇宏，美馬裕之：フロートラックによる一

回心拍出量測定に圧トランスデューサーの位置変化が与える影響．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，

京都， 2019.3.2

Ⅸ．１．25　歯科・口腔外科
１． 竹信俊彦：顎矯正手術における審美性－特に輪郭形成の有用性－．香川県臨床アカデミー研究会，高松，

2018.5.8

２． 竹信俊彦：Dental Licence の矜持を拡げる．第 72 回日本口腔科学会総会；シンポジウム 6「超高齢社会にお

ける医療の中核を担う歯科医師の養成」，名古屋，2018.5.13

３． 山本信祐，向仲佑美香，前田圭吾，高地いづみ，平井雄三，谷池直樹，竹信俊彦：質量分析により診断しえ

た放線菌性下顎骨骨髄炎；症例報告．第 72 回日本口腔科学会総会，名古屋，2018.5.13

４． 竹信俊彦：口の中もがんになる－歯，無しにならないための話－．第 17 回がん市民フォーラム，神戸，

2018.5.19

５． 竹信俊彦：新しい手術時の手指消毒法．JACID 口腔インプラント学会認定医のための 100 時間コース，大阪，

2018.5.19.

６． 竹信俊彦：外科の基本手技・基本事項．JACID 口腔インプラント学会認定医のための 100 時間コース，大阪，

2018.5.19

７． 竹信俊彦：歯・口腔顎顔面外傷．岡山大学歯学部特別講義，岡山，2018.5.22

８． Takenobu T: History of Orthognathic Surgery. -Mourns the loss of great leading Professor Dr. Dr. Hugo Owegeser: 

AOCMF Seminar-Advances in Orthognathic Surgery, Taoyuan, Taiwan, 2018.6.9-10

９． Takenobu T: Class III Deformities. -Selection of Surgical Procedures according to the Case-: AOCMF Seminar-

Advances in Orthognathic Surgery, Taoyuan, Taiwan, 2018.6.9-10
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10． TakenobuT: Usefulness of Simultaneous Facial Contouring Design and Technique with Orthognathic Surgery. AOCMF 

Seminar-Advances in Orthognathic Surgery, Taoyuan, Taiwan, 2018.6.9-10

11． Takenobu T: Comprehensive Treatment Planning in Patients with Significant Facial Asymmetry. AOCMF Seminar-

Advances in Orthognathic Surgery, Taoyuan, Taiwan, 2018.6.9-10

12． 竹信俊彦：下顎枝垂直骨切り術－ Step by step －．第 28 回日本顎変形症学会総会；シンポジウム 3「技術と

知識の伝承」次世代を担う口腔外科医のためのビデオセミナー，大阪，2018.6.15

13． 竹信俊彦：顔面非対称および下顎骨過大症例における輪郭形成の有用性．第28回日本顎変形症学会総会，大阪，

2018.6.15

14． 竹信俊彦：下顎枝矢状分割術における下顎前方移動時の骨接合のポイント：Matrix Consensus Meeting on 

Orthognathic Surgery 2018，大阪，2018.6.16

15． 向仲佑美香，竹信俊彦，前田圭吾，平井雄三，山本信祐，谷池直樹：両側性唇顎口蓋裂患者に対して上

顎骨延長術と逆 L 字型骨切り術を施行した 1 例．日本口腔外科学会第 49 回近畿支部学術集会，東大阪，

2018.6.23

16． 竹信俊彦：解剖学と口腔外科－機能と形態を求めて－．大阪歯科大学解剖学講座会，神戸，2018.6.24

17． 竹信俊彦：下顎骨単純骨折の治療．第 20 回日本口腔顎顔面外傷学会総会・学術大会 , 第 1 回日本口腔顎顔

面外傷学会教育研修会，福岡，2018.7.13

18． 竹信俊彦：知って欲しい Mandible Fracture の原理原則－下顎正中骨折及び下顎角部骨折の整復及び内固定術

（吸収性骨接合材料「スーパーフィクソーブ MX」による固定）．第 20 回日本口腔顎顔面外傷学会総会・学

術大会ハンズオンセミナー，福岡，2018.7.14

19． 前 田 圭 吾， 谷 池 直 樹， 芝 辻 豪 士， 平 井 雄 三， 山 本 信 祐， 竹 信 俊 彦： 関 節 突 起 骨 折 に 対 し て high 

perimandibular approach で整復固定した 2 例．第 20 回日本口腔顎顔面外傷学会総会・学術大会，福岡，

2018.7.14

20． 谷池直樹，竹信俊彦，向仲佑美香，前田圭吾，平井雄三，山本信祐：顎関節突起骨折変形治癒後の咬合不

全に対して下顎枝矢状分割術で対応した一例．第 20 回日本口腔顎顔面外傷学会総会・学術大会，福岡，

2018.7.14

21． Takenobu T, Okumoto T; Small group discussion A: NOE, Nasal, Frontal sinus. AOCMF Course- Management of 

Facial Trauma, Nagoya, 2018.7.20-22

22． Takenobu T, Okumoto T; Small group discussion B: Zygomatic case, Orbit case, Zygoma+orbit case, Le Fort. AOCMF 

Course- Management of Facial Trauma, Nagoya, 2018.7.20-22

23． Takenobu T, Okumoto T; Small group discussion C: Load-sharing, Tooth in line of fracture/sequencing, Condyle. 

AOCMF Course- Management of Facial Trauma, Nagoya, 2018.7.20-22

24． Takenobu T; Practical exercise 3; Complex fractures of the mandible. AOCMF Course- Management of Facial Trauma, 

Nagoya, 2018.7.20-22

25． Takenobu T, Okumoto T; Small group discussion D: Load-bearing. AOCMF Course-Management of Facial Trauma, 

Nagoya, 2018.7.20-22

26． 前田圭吾，山本信祐，向仲佑美香，平井雄三，谷池直樹，竹信俊彦：T 細胞リンパ腫に伴って生じた腫瘍随

伴性天疱瘡の 1 例．第 63 回日本口腔外科学会総会・学術大会，千葉，2018.11.2-4

27． 山本信祐，向仲佑美香，前田圭吾，平井雄三，谷池直樹，竹信俊彦：パンピングによる洗浄が有効であった

顎関節偽痛風の 2 例．第 63 回日本口腔外科学会総会・学術大会，千葉，2018.11.2-4

28． 平井雄三，竹信俊彦，向仲佑美香，前田圭吾，山本信祐，谷池直樹：顎関節強直症の高齢者に対して顎関節

授動術を施行した 2 例．第 63 回日本口腔外科学会総会・学術大会，千葉，2018.11.2-4

29． 山本信祐，平井雄三，谷池直樹，竹信俊彦：インプラント除去症例における骨吸収抑制薬に関する臨床的検

討．第 22 回日本顎顔面インプラント学会総会・学術大会，東京，2018.12.1-2

30． 竹信俊彦：歯・口腔顎顔面外傷 / 顎変形症．宮崎大学医学部特別講義，宮崎，2018.12.6

31． 高橋一広，平井雄三，向仲佑美香，前田圭吾，山本信祐，谷池直樹，竹信俊彦，山下大祐：小児の頬部に発

生した静脈奇形の 1 例．第 30 回日本口腔科学会近畿地方部会，大阪，2018.12.8

32． 甲斐彩華，前田圭吾，仲佑美香，平井雄三，山本信祐，谷池直樹，竹信俊彦：下顎智歯抜歯時に生じた歯根

迷入および広範な気腫の 1 例．第 30 回日本口腔科学会近畿地方部会，大阪，2018.12.8
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33． 向仲佑美香，谷池直樹，前田圭吾，平井雄三，山本信祐，竹信俊彦：下顎に生じた歯原性線維腫の 1 例．第

30 回日本口腔科学会近畿地方部会，大阪，2018.12.8

34． 山本信祐：私が考える顎変形症治療の未来．第 7 回関西顎変形症懇話会，大阪，2019.2.16

35． 竹信俊彦：明日から出来る口腔がん検診．平成 30 年度（公社）神戸市歯科医師会医療介護確保総合基金事業「口

腔がんに係る研修会」，神戸，2019.2.23

36． 山本信祐，向仲佑美香，前田圭吾，平井雄三，谷池直樹，山下大祐，宇佐美悠，篠原尚吾，竹信俊彦：ナビゲーショ

ン手術が有用であった上顎歯原性粘液線維腫；症例報告．第 4 回関西顎口腔腫瘍研究会，大阪，2019.3.9

Ⅸ．１．26　病理診断科
１． Ishimori S, Nozu K, Hara S, Morikawa S, Kaito H, Morisawa T, Yoshikawa N, Iijima K, Yonetani M: A case of 

pathological mesangiolysis on renal biopsy in a 1-year-old child: Investigation of relationship between pathological 

findings and clinical course in infant age. The 16th Korea-China-Japan Pediatric Nephrology Seminar, Busan, 

2018.4.14

２． 伯田琢郎，籏谷雄二，大久保万理江，新村里美，能登理央，藤本寛太，岩倉敏夫，石原　隆，竹林慎治，篠

原尚吾，今井幸弘，松岡直樹：131I の集積を認め甲状腺癌縦隔リンパ節転移と鑑別を要した胸腺嚢胞の 1 例．

第 91 回日本内分泌学会学術総会，宮崎，2018.4.26

３． 加藤大典，武部沙也香，常盤麻里子，木川雄一郎，山下大祐，前田紘奈，高橋祐一，緒方貴次，正井良和，

今井幸弘：短期間乳腺外科ローテーションにおける New England Journal of Medicine（NEJM）を教材とした

教育の工夫．第 26 回日本乳癌学会総会，京都，2018.5.16

４． 鷲見真由子，増田泰之，中村文香，小坂博志，長野　徹，今井幸弘：血管内 B 細胞リンパ腫を疑いランダ

ム皮膚生検を施行した 69 例の検討．第 117 回日本皮膚科学会総会，広島，2018.5.31

５． Hara S, Tsuji T, Fukasawa Y, Hisano S, Yoshimoto A, Nishi S: Clinicopathological characteristics of thrombospondin 

type 1 domain–containing 7A-positive membranous nephropathy. The 61st Annual Meeting of the Japanese Society of 

Nephrology, Niigata, 2018.6.8

６． 原　重雄，長澤　将，三浦健一郎，石川英二，川口武彦，丸井祐二，森川　貴，勝野敬之，鶴屋和彦，乳原

善文：病理検体処理について．第 61 回日本腎臓学会学術総会，新潟，2018.6.8

７． 武呂幸治，横井秀基，佐藤有紀，石井　輝，遠藤修一郎，原　重雄，桜井孝規，南口早智子，松原　雄，柳

田素子：ゲムシタビン誘発性血栓性微小血管障害症における C4d 沈着局在の検討．第 61 回日本腎臓学会学

術総会，新潟，2018.6.8

８． 森　拓人，小野祐一郎，石川隆之，山下大祐，今井幸弘：マクログロブリン血症の治療後に成熟 NK/T 細胞

性リンパ腫を発症した剖検の 1 例．第 109 回近畿血液学地方会，神戸，2018.6.9

９． 田中　淳，藪下知宏，加藤まどか，平本展大，米谷　昇，石川隆之，山下大祐，今井幸弘：T 細胞と B 細胞

の composite lymphoma の 1 例．第 109 回近畿血液学地方会，神戸，2018.6.9

10． 前田紘奈，高橋祐一，山下大祐，今井 幸弘：胞状奇胎と絨毛癌に対する STR-PCR 法による検討．第 107 回

日本病理学会総会，札幌，2018.6.21

11． 原　重雄：「特発性膜性腎症」とは何か：PLA2R1 と THSD7A からみるパラダイムシフト．第 107 回日本病

理学会総会，札幌，2018.6.21

12． 伊丹弘恵，原　重雄，鮫島謙一，對馬英雄，斎藤能彦，畠山金太，大林千穂：gA 腎症の補体沈着と半月体

形成の有無は関連するか？ 第 107 回日本病理学会総会，札幌，2018.6.21

13． 兵頭俊紀，原　重雄，山本侑毅，藤田直志，北村　謙：結晶様構造物を伴う近位尿細管障害像をきたした多

発性骨髄腫の一例．第 107 回日本病理学会総会，札幌，2018.6.22

14． 北村　悟，原　重雄，廣瀬隆則，伊藤智雄：病的骨折を来たした頚部原発滑膜肉腫の 1 例．第 107 回日本病

理学会総会，札幌，2018.6.22

15． 中村和史，澤村直彦，能登理央，塩田文彦，田路佳範，原　重雄，吉本明弘：腫瘍性形質細胞の腎間質浸潤

を認め、化学療法が奏功した MGRS の一例．第 63 回日本透析医学会学術集会，神戸，2018.6.29

16． 石井淳子，水野泰志，園　諭美，今井幸弘，幸原伸夫：眼窩下神経腫大・大腿神経肥厚を認め経過中に側頭

動脈閉塞をきたした IgG4 関連疾患の 1 例．第 30 回日本神経免疫学会，郡山，2018.9.20

17． 神澤真紀，福岡秀規，重村克己，青山弥生，中村保宏，原　重雄，高橋　裕，伊藤智雄：妊娠中に高血圧と

精神異常を呈した副腎皮質・髄質混合腫瘍の 1 例．第 22 回日本臨床内分泌病理学会総会，徳島，2018.9.21
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18． 藤井秀毅，河野圭志，後藤俊介，渡邉周平，原　重雄，小川悟史，石村武志，藤澤正人，西　慎一：非ファブリー

病レシピエントにおけるファブリー病移植腎の経時的な病理学的変化．第 48 回日本腎臓学会西部学術大会，

徳島，2018.9.28

19． 森　　梓，河野圭志，清水真央，藤井秀毅，原　重雄，全　　陽，西　慎一：自己免疫性膵炎治療中より腎

機能低下を来し治療終了後に多臓器病変へと進展した IGG4 関連疾患の 1 例．第 48 回日本腎臓学会西部学

術大会，徳島，2018.9.28

20． 堂崎良太，後藤俊介，斎藤　慶，藤井秀毅，倉田啓史，松岡　広，原　重雄，西　慎一：糖尿病性腎症に単

クローン性ガンマグロブリン血症に関連した C3 腎症を合併した 1 例．第 48 回日本腎臓学会西部学術大会，

徳島，2018.9.28

21． 大久保佑樹，福島政司，池田結香，上野由香里，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，山下大祐：小腸癌術後に腹

膜転移により小腸穿孔を来した一例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

22． 青山直樹，谷口洋平，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，福島政司，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　茂雄：肺腺癌治療中に

EUS-FNA で診断しえた転移性膵腫瘍の 1 例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，大阪，2018.9.29

23． 原　重雄：i-IFTA と慢性 T 細胞性拒絶反応．第 54 回日本移植学会総会，東京，2018.10.3

24． Kubo Y, Fukushima M, Inokuma T, Imai Y: Usefulness of double-balloon enteroscopy for diagnosis of Meckel’s 

diverticulum. UEG2018, Vienna, Austria, 2018.10.20

25． 青山直樹，谷口洋平，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，福島政司，和田将弥，占野尚人，森田

周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，今井幸弘 : 当院における膵神経内分泌腫瘍（PNET）

50 例の画像所見についての検討．JDDW2018，神戸，2018.11.3

26． 青山直樹，福島政司，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　重雄：繰り返す腸閉塞

をきっかけに診断された非特異性多発性小腸潰瘍の 1 例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大

阪，2018.11.10

27． 文原大貴，福島政司，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和

田将弥，占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，原　重雄：小腸 NET の 2 例．

第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

28． 上野由香里，森田周子，池田結香，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，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，猪熊哲朗，貝原　聡，今井幸弘：胃

粘膜に炭酸ランタンの沈着を認めた透析患者の一例．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，

2018.11.10

29． 上田智也，井上聡子，池田結香，上野由香里，大久保佑樹，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷

口洋平，福島政司，和田将弥，占野尚人，森田周子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，木川雄一郎，原　

重雄：乳癌術後 21 年経過して、胃・十二指腸・大腸に多発転移をきたした 1 例．第 101 回日本消化器内視

鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

30． 大久保佑樹，福島政司，池田結香，上野由香里，文原大貴，青山直樹，豊永啓翔，井上貴裕，谷口洋平，和田将弥，

占野尚人，森田周子，井上聡子，鄭　浩柄，杉之下与志樹，猪熊哲朗，山下大祐，原　重雄：小腸癌診断に

おけるダブルバルーン内視鏡の有用性．第 101 回日本消化器内視鏡学会近畿支部例会，大阪，2018.11.10

31． 加藤まどか，下村良充，平本展大，石川隆之，山下大祐：骨髄生検が診断に有用だった POEMS 症候群の 1 例．

第 110 回近畿血液学地方会，奈良，2018.11.10

32． 吉 田　 誠， 原　 重 雄， 山 下 大 祐， 毛 利 太 郎， 大 林 千 穂： 肺 原 発 筋 上 皮 癌 の 一 例（A case of pulmonary 

myoepithelial carcinoma）．第 64 回日本病理学会秋期特別総会，呉，2018.11.22

33． 佐藤悠城，藤本大智，原　重雄，高橋　豊，細谷和貴，河内勇人，永田一真，中川　淳，立川　良，富井啓

介：PD-L1 による Nivolumab の治療効果予測として根治的手術検体は使用できるのか ? 第 59 回日本肺癌学

会学術集会，東京，2018.11.29

34． 古郷摩利子，細谷和貴，藤本大智，河内勇人，平林亮介，森　令法，永田一真，中川　淳，立川　良，山下大祐，

籏智幸政，今井幸弘，富井啓介：cobas での EGFR 変異検出における dissection の有効性について．第 59 回

日本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.29
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35． 藤本大智，細谷和貴，河内勇人，佐藤悠城，永田一真，中川　淳，立川　良，浜川博司，伊達直希，高橋　豊，

山下大裕，今井幸弘，北村由香，福岡順也，富井啓介：22C3 抗体と SP263 抗体を用いた PD-L1 発現の比較．

第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，2018.11.29

36． 宍戸　裕，青山晃博，原　重雄，印藤貴士，伊達直希，浜川博司，高橋　豊：同一肺葉内の孤立性線維性腫瘍

内に転移を来たした定型カルチノイドの 1 例．第 47 回京都大学呼吸器外科教室冬期研究会，京都，2019.2.16

37． 宍戸　裕，青山晃博，印藤貴士，伊達直希，浜川博司，高橋　豊，原　重雄：同一肺葉内の孤立性線維性腫

瘍内に転移を来たした定型カルチノイドの 1 例．第 109 回日本肺癌学会関西支部，大阪，2019.2.23

38． 松梨敦史，立川　良，中川　淳，大崎　惠，細谷和貴，河内勇人，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，佐藤

悠城，藤本大智，永田一真，原　重雄，岡田秀明，富井啓介：Durvalumab 投与後に全身性の免疫関連有害

事象を発症し，急性呼吸不全で死亡した一例．第 109 回日本肺癌学会関西支部学術集会，大阪，2019.2.23

39． 木村正夢嶺，藤原　悟，田中　淳，大村佳大，山下大祐，日野田卓也，石川隆之，坂井信幸，原　重雄，川

本未知，幸原伸夫：多発脳出血を契機に診断に至った血管内大細胞型 B 細胞リンパ腫の 1 例．第 113 回日

本神経学会近畿地方会，千里，2019.3.17

Ⅸ．１．27　放射線診断科
１． 上田浩之，稲垣真裕：肺動脈損傷に対して塞栓術を行った 2 例．第 6 回救急・外傷 IVR 症例検討会，東京，

2018.5.13

２． 稲垣真裕，上田浩之：腹腔動脈から大動脈を介し上腸間膜動脈（SMA）に至る巨大な塞栓にたいして複数

科で治療を行った 1 例．第 6 回救急・外傷 IVR 症例検討会，東京，2018.5.13

３． 金尾昌太郎：乳癌の基礎知識（画像診断と効果判定）．日本乳癌学会主催 臨床試験に携わる専門職のための

乳癌セミナー，京都，2018.5.19

４． 稲垣真裕：New retrieval technique of the fractured central venous catheter．第 48 回日本 IVR 学会総会，東京，

2018.5.31

５． 日野田卓也：G-CSF 製剤によると考えられる内因性脂肪塞栓症の一例．第 38 回神経放射線ワークショップ，

大阪，2018.6.28-30

６． 革島定幸，稲垣真裕，上田浩之：交通外傷による腸間膜損傷に対し緊急塞栓術を行った一例．第 65 回関西

IVR 研究会，大阪，2018.6.30

７． 上田浩之，稲垣真裕：SMA 塞栓症と結腸動脈瘤破裂が同時発症した 1 例．第 28 回日本救急放射線研究会，福岡，

2018.10.7

８． 稲垣真裕，革島定幸，上田浩之：AVP- Ｉとコイルにより動脈塞栓をした 1 例．兵庫 IVR 研究会，神戸，

2018.11.7

９． 山田浩史：延髄最後野に限局した病変を認めた視神経脊髄炎関連疾患の一例．第 48 回神経放射線学会，福岡，

2019.2.14

10． 革島定幸，稲垣真裕，上田浩之：選択困難な右下横隔動脈に対し膵アーケード経由で TACE を施行した 2 例．

第 66 回関西 IVR 研究会，大阪，2019.2.16

11． 稲垣真裕，上田浩之：AVP とコイルにより動脈塞栓をした 2 例．第 66 回関西 IVR 研究会，大阪，2019.2.16

Ⅸ．１．28　放射線治療科
1． 谷内　翔，澤田　晃，中西真奈美，辻村奈々珠，松浦礼佳，山本ゆき音，小久保雅樹：Cone Beam CT による

ステントアシスト用頭蓋内ステント描出のための基礎的検討．第 74 回日本放射線技術学会，横浜，2018.4.14

2． Nagata Y, Hiraoka M, Shibata T, Onishi H, Kokubo M, Karasawa K, Shioyama Y, Onimaru R, Kunieda E, Ishikura S: 

A phase II Trial of Stereotactic Body Radiation Therapy for Operable T1N0M0 Non-Small Cell Lung Cancer. Japan 

Clinical Oncology Group （JCOG0403）: Long term follow-up results. 54th American Society of Clinical Oncology, 

Chicago, USA, 2018.6.3

3． 小坂恭弘，小久保雅樹，篠原尚吾，菊池正弘，竹林慎治，道田哲彦：甲状腺分化癌に対する外照射の治療効

果の検討．第 42 回頭頚部癌学会，東京，2018.6.14

4． Kosaka Y, Kokubo M, Imagumbai T, Ogura K, Hattori T, Hiraoka S, Shinohara S, Takebayashi S: Definitive radiation 

therapy for patients aged >= 80 years with head and neck squamous cell carcinoma. 6th World Congress of International 

Federation of Head and Neck Oncologic Societies, Buenos Aires, Argentina, Buenos Aires, Argentina, 2018.9.1
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５． Kosaka Y, Kokubo M, Imagumbai T, Ogura K, Hattori T, Hiraoka S, Shinohara S, Takebayashi S: Definitive 

radiation therapy for patients aged? 80 years with head and neck squamous cell carcinoma. 6th World Congress of the 

International Federation of Head and Neck Oncologic Societies, Buenos Aires, Argentina, 2018.9.1

６． 服部貴之，植木一仁，高山賢二，今葷倍敏行，小坂恭弘，小倉健吾，平岡伸也，緒方隆司，小久保雅樹：

Vero4DRT を用いた前立腺癌に対する IMRT の中期治療成績の検討．第 46 回京都放射線腫瘍研究会，京都，

2018.9.1

７． 今葷倍敏行，原田英幸，大森翔太，村上晴泰，福田晴行，中松清志，木村智樹，盛　啓太，金野正裕，高橋

利明，小久保雅樹，藤田秀樹，建部仁志，藤高一慶，西村恭昌：局所進行非小細胞肺癌に対する IMRT を用

いた化学放射線療法の実施可能性試験．第 31 回日本放射線腫瘍学会，京都，2018.10.11

８． 服部貴之，植木一仁，高山賢二，今葷倍敏行，小坂恭弘，小倉健吾，平岡伸也，緒方隆司，小久保雅樹：

Vero4DRT を用いた前立腺癌に対する IMRT の中期治療成績の検討．第 31 回日本放射線腫瘍学会，京都，

2018.10.11

９． 緒方隆司，小坂恭弘，平岡伸也，服部貴之，小倉健吾，今葷倍敏行，小久保雅樹：Fanconi 貧血に合併した

小児舌癌に対し化学療法併用 IMRT を施行した一例．第 31 回日本放射線腫瘍学会，京都，2018.10.11

10． 平岡伸也，小倉健吾，小坂恭弘，今葷倍敏行，服部貴之，緒方隆司，小久保雅樹：出血を来した胃癌に対す

る放射線治療の有用性．第 31 回日本放射線腫瘍学会，京都，2018.10.11

11． 小倉健吾，小坂恭弘，今葷倍敏行，服部貴之，平岡伸也，緒方隆司，小久保雅樹：頭蓋外に活動性病変がな

い転移性脳腫瘍患者に対する放射線治療の成績．第 31 回日本放射線腫瘍学会，京都，2018.10.11

12． 小坂恭弘，小久保雅樹，今葷倍敏行，小倉健吾，服部貴之，平岡伸也，緒方隆司：頭頸部扁平上皮癌に対し

て姑息的放射線治療は行うべきか？ 第 31 回日本放射線腫瘍学会，京都，2018.10.11

13． Nagata Y, Hiraoka M, Shibata T, Onishi H, Kokubo M, Karasawa K, Shioyama Y, Onimaru R, Kunieda E, Ishikura S: 

A phase II Trial of Stereotactic Body Radiation Therapy for Operable T1N0M0 Non-Small Cell Lung Cancer. Japan 

Clinical Oncology Group （JCOG0403）: Long term follow-up results. 60th American Society for Radiation Oncology, 

San Antonio, USA, 2018.10.21

14． Onishi H, Imai T, Ito M, Matsumoto Y, Onimaru R, Shioyama Y, Yoshitake T, Kokubo M, Takayama K, Yamashita 

H, Matuo Y, Matsushita H, Karasawa K, Kuriyama K, Komiyama T, Shirato H: Single nucleotide polymorphisms of 

inflammation-related genes as predictive risk factors of radiation pneumonitis after stereotactic body radiation therapy 

for stage I non-small cell lung cancer. 60th American Society for Radiation Oncology, San Antonio, USA, 2018.10.21

15． 末岡正輝，岡田雄基，山下幹子，田邊裕朗，岡村佳明，村上智裕，泊　祐加，合田靖司，石井政男，奥内　

昇，小久保雅樹：放射線治療装置の kV と MV imaging のアイソセンター確認用ソフトウェア作成と精度検証．

神戸市技師会，神戸，2018.11.7

16． Hiraoka S, Ogura K, Kosaka Y, Imagumbai T, Hattori T, Ogata T, Kokubo M: The usefulness of radiotherapy for 

intubated patients on ventilation with lung cancer. 2nd ESMO Asia, Singapore, Singapore, 2018.11.23

17． 大森翔太，村上晴泰，原田英幸，今葷倍敏行，福田晴行，中松清志，木村智樹，盛　啓太，金野正裕，高橋

利明，小久保雅樹，長谷川吉則，武田真幸，藤高一慶，西村恭昌：局所進行非小細胞肺癌に対する IMRT を

用いた同時化学放射線療法の実施可能性試験．第 59 回日本肺癌学会，東京，2018.11.29

18． 細谷和貴，藤本大智，河内勇人，佐藤悠城，大﨑　惠，松梨敦史，平林亮介，森　令法，古郷摩利子，永田

一真，中川　淳，立川　良，富井啓介，小久保雅樹：Ⅲ期非小細胞肺癌における、PACIFIC 試験適格患者

と非適格患者の検討．第 59 回日本肺癌学会，東京，2018.11.29

19． 服部貴之，植木一仁，高山賢二，今葷倍敏行，小坂恭弘，小倉健吾，平岡伸也，緒方隆司，小久保雅樹：

Vero4DRT を用いた前立腺癌に対する IMRT の中期治療成績の検討．第 34 回前立腺シンポジウム，東京，

2018.12.9

20． 篠原尚吾，竹林慎治，濵口清海，道田哲彦，斎田浩二，水野敬介，池永　直，小坂恭弘：外照射を施行した

甲状腺分化癌症例の検討－適応と治療効果について－．第 6 回上方内分泌外科研究会，大阪，2019.3.1

21． 田邊裕朗，金野正裕，藤田秀樹，門前　一，松本賢治，奥村拓朗，今葷倍敏行，小久保雅樹，原田英幸，福

田晴行，木村智樹，西村恭昌：局所進行非小細胞肺癌に対する Adaptive IMRT-WJOG 多施設臨床試験からわ

かったこと．第 32 回日本高精度外部照射研究部会，東京，2019.3.2

22． 平岡伸也，今葷倍敏行，小坂恭弘，小倉健吾，服部貴之，緒方隆司，小久保雅樹：前立腺癌小線源治療後に尿閉、

血尿を契機に発見された Spindle Cell Sarcoma の一例．第 47 回京都放射線腫瘍研究会，京都，2019.3.9
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Ⅸ．１．29　救急科
１． 石田　光，有吉孝一：TIA 症状を反復した外傷性中大脳動脈解離の一例．第 21 回臨床救急医学会，名古屋，

2018.6.1

２． 水　大介，有吉孝一，森田晃司，西山　隆，中山伸一：血糖測定の必要性をバイタルサインから考える．第

21 回臨床救急医学会，名古屋，2018.6.2

３． 井上　彰，有吉孝一：心肺蘇生講習会受講中に心肺停止に陥った 1 例．第 21 回臨床救急医学会，名古屋，

2018.6.2

４． 畑　菜摘，有吉孝一，林　卓郎，竹井寛和，森　崇晃：ハプニング ER．第 32 回小児救急医学会，つくば，

2018.6.2

５． 宇津木忠仁，村田祐二，有吉孝一，井上信明，伊原崇晃：病院ば出なっせ（災害時のトリアージ）．第 32 回

小児救急医学会，つくば，2018.6.2

６． 佐々木朗，水　大介，畑　菜摘，有吉孝一，林　卓郎，上谷良行：ER 型救命救急センターと小児医療専門

病院の連携．第 32 回小児救急医学会，つくば，2018.6.3

７． 園　真廉，瀬尾龍太郎，有吉孝一：職場実践共同体の心理的安全を高める：ある新参者による、協議のあり

方を通した、改善の試み．第 9 回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会，三重，2018.6.16

８． 有吉孝一：（座長）小児．第 118 回近畿救急医学研究会（日本救急医学会近畿地方会），大阪，2018.6.16

９． 水　大介，有吉孝一：CT 異常を認める軽症小児頭部単独外傷の disposition を考える．第 32 回日本外傷学会

総会・学術集会，京都，2018.6.21 

10． 井上　彰，有吉孝一：小児重症外傷に対するリハビリ体制への警鐘．第 32 回日本外傷学会総会・学術集会，

京都，2018.6.21

11． 有吉孝一：小児救急看護の原点を成人 ER 症例を通して考えてみよう！ 小児救急医療ワークショップ in 北

九州，北九州，2018.7.14

12． 井上　彰，有吉孝一：保冷剤の誤食によって生じたプロピレングリコール中毒の一例．第 40 回日本中毒学

会学術集会・総会，大阪，2018.7.20-21 

13． 有吉孝一，澤口聡子：ポスター 4（座長）第 40 回日本中毒学会学術集会，大阪，2018.7.21

14． 有吉孝一：正々の旗堂々の陣　救急医療 25 年．第 30 回 Single topic seminar in 鳴尾浜，西宮，2018.10.4 

15． 有吉孝一：（座長）基調講演：米村滋人「救急現場における DNAR の現状と運用と課題」．平成 30 年度神戸

市医師会救急医療フォーラム，神戸，2018.10.6

16． 有吉孝一：三次救急の立場から：シンポジウム「現場における DNAR の現状」．平成 30 年度神戸市医師会

救急医療フォーラム，神戸，2018.10.6

17． 有吉孝一：（座長）Mental Care/Trumatic Stress Management The 14th Asia Pacific Conference on Disaster Medicine

（アジア太平洋災害医学会），神戸，2018.10.17 

18． 建部将夫，松岡由典，園　真廉，有吉孝一：Mass casualty incident from hydrofluoric acid poisoning and the 

importance of cooperation amang hospital and fire department  Panel Discussion 2 Burns The 14th Asia Pacific 

Conference on Disaster Medicine（アジア太平洋災害医学会），神戸，2018.10.17

19． 柳井真知：寄り道のすすめ　救急医米国留学体験記．研究カンファレンス，神戸，2018.10.25 

20． 佐々木朗，水　大介，有吉孝一：神戸市における救命救急センターと消防防災ヘリとの連携．第 25 回日本

航空医療学会総会，川崎，2018.11.4

21． 柳井真知：ROSC、その先へ．救急症例検討会，神戸，2018.11.14

22． 畑　菜摘，松岡由典，有吉孝一：救急医と循環器内科医の連携～難治性心室細動患者を治療するために．第

46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.19 

23． 浅香葉子，有吉孝一：救急安心センターこうべ始動．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.19

24． なら本悠嗣，佐々木朗，水　大介，有吉孝一：股関節脱臼を救急医だけで整復できるか．第 46 回日本救急

医学会総会，横浜，2018.11.19

25． 有吉孝一：ER 診療 2（座長）．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.19

26． 有吉孝一：小児救急　どこからきて、どこへいくのか．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.19

27． 水　大介，瀬尾龍太郎，有吉孝一：高齢者感染症に対する qSOFA の有用性．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，

2018.11.20
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28． 井上　彰，有吉孝一：MPU in the Emergency Department －救命救急センターの精神科身体合併症病棟．第 46

回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.20

29． 佐々木朗，水　大介，有吉孝一：当院における浴槽内発症 CPA 患者の検討．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，

2018.11.21

30． 石田　光，神谷侑画，有吉孝一：ER におけるアクシデント症例の検討．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，

2018.11.21

31． 建部将夫，井上　彰，有吉孝一：産科的危機的出血に対する MTP による輸血戦略の現状と今後の課題．第

46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.21

32． 神谷侑画：中枢神経 7（座長）．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.21

33． 野浪　豪，神谷侑画，有吉孝一：特発性食道破裂により緊張性気胸を発症した一例．第 46 回日本救急医学

会総会，横浜，2018.11.21

34． 神谷侑画，水　大介，有吉孝一：救急専門医必須項目である「中毒に対する消化器洗浄」が難しい．第 46

回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.21

35． 浅香葉子：脳死、終末期医療 2（座長）．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.21

36． 朱　 祐 珍， 水　 大 介， 浅 香 葉 子， 有 吉 孝 一：A case of tension pneumoperitoneum caused by colon cancer in 

which needle decompression was effective．第 46 回日本救急医学会総会，横浜，2018.11.21

37． 有吉孝一：神戸の災害と救急　神戸市医師会学術講演会．神戸，2019.1.12 

38． 有吉孝一：＃ 7119 入り口の救急．臨床救急医学会・救急看護学会合同企画　救急電話相談の現況と展望～

救急看護・救急医療の新たなフィールド～，東京，2019.1.19 

39． 有吉孝一，田村　亮，杉村朋子：高齢者における急性中毒の現状と課題．第 39 回日本中毒学会西日本地方会，

京都，2019.2.2 

40． 柳井真知：心肺蘇生 uptodate．心肺蘇生にまつわる 5 つの誤解，神戸，2019.2.19

41． 水　大介，瀬尾龍太郎，柳井真知，有吉孝一：ER で集中治療医を育てる．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，

京都，2019.3.1

42． 畑　菜摘，瀬尾龍太郎，有吉孝一：Extracorporeal membrane oxygenation （ECMO）の早期導入により救命で

きた褐色細胞腫クリーゼの一例．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，2019.3.1

43． 大久保祐希，瀬尾龍太郎，有吉孝一：窒素窒素酸化物吸入により急性呼吸窮迫症候群（ARDS）に至った一例．

第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，2019.3.1

44． 水　大介：リハビリテーション 08（座長）．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，2019.3.1 

45． 瀬尾龍太郎：教育セミナー 10（座長）．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，2019.3.1 

46． 瀬尾龍太郎：Pros & Cons PC3 感染症治療最前線 2：VAP 予防目的でカフ上吸引付き挿管チューブを使用す

るか否か？ 第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，2019.3.2

47． 建部将夫，瀬尾龍太郎，有吉孝一：Mobile ICU を使用した病院間搬送システムの活用．第 46 回日本集中治

療医学会学術集会，京都，2019.3.3

48． 柳井真知，瀬尾龍太郎，有吉孝一：In Culture：救急 ICU の尿路感染症の感染管理文化．第 46 回日本集中治

療医学会学術集会，京都，2019.3.3

49． 栗林真悠，瀬尾龍太郎，有吉孝一：壊死性軟部組織感染症の検討．第 46 回日本集中治療医学会学術集会，京都，

2019.3.3

50． 有吉孝一，井上　彰，中山伸一：六甲山予防的救護所．第 24 回日本災害医学会，米子，2019.3.20

51． 井上　彰，有吉孝一：台風 21 号で被災した消防署の「消防署避難」を病院で受け入れた経験．

52． 西田晴香，佐々木朗，柳井真知，有吉孝一：救命救急センターにおける敗血症 1 時間バンドルの取り組み．

第 16 回阪神・紀和救急医療「ここが知りたいセミナー」，大阪，2019.3.22

53． なら本悠嗣，柳井真知，有吉孝一：蜂刺傷後に明らかなアレルギー兆候なく発症したKounis症候群疑いの一例．

第 119 回近畿救急医学研究会　日本救急医学会近畿地方会，京都，2019.3.23

Ⅸ．１．30　総合内科
１． 相原健志，吉﨑亜衣沙，金森真紀，西岡弘晶：TAFRO 症候群の治療中に胆道系酵素上昇を示した 1 例．第

92 回日本感染症学会総会，京都，2018.4.14
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２． 吉田壮志，西久保雅司，井本寛東，金森真紀，西岡弘晶：蛋白漏出性胃腸症を初発として著明な脂質異常症

を合併した全身性エリテマトーデスの 1 例．第 92 回日本感染症学会総会，京都，2018.4.14

３． 水野泰志：関節リウマチ診療について．あゆみ製薬　プロモーションアドバイザリー会議，神戸，2018.4.17

４． 西久保雅司：意識障害で搬送された 70 歳男性．第 11 回 Kobe GM Conference，神戸，2018.4.24

５． 志水隼人，水野泰志，西岡弘晶：急性発症の首下がりを呈した特発性好酸球増多症を伴う抗ミトコンドリア

抗体陽性筋炎の 1 例．第 62 回日本リウマチ学会総会・学術集会，東京，2018.4.26

６． 進藤達哉，西岡弘晶：在宅中心静脈栄養をうけている患者に生じたセレン欠乏性貧血の 1 例．日本在宅医学

会第 20 回記念大会，東京，2018.4.30

７． 進藤達哉：紹介状の書き方．救急オープンセミナー，神戸，2017.5.16

８． 西岡弘晶：オープニングリマークス．学術講演会～肢から心疾患をつかまえる～，神戸，2018.5.17

９． 水野泰志：関節リウマチと鑑別を要した関節炎の症例．東神戸リウマチ性疾患連携の会，神戸，2018.5.19

10． 井朝子：透析患者の感染症と AMR 時代の抗菌薬の使い方．第 40 回神戸腎疾患カンファレンス，神戸，

2018.5.27

11． 進藤達哉，金森真紀，西岡弘晶：Aeromonas hydrophila 腸炎を発症した糖尿病患者の 1 例．第 92 回日本感染

症学会総会，岡山，2018.5.31

12． 井朝子，蓮池俊和，西久保雅司，登佳寿子，矢倉裕輝，西岡弘晶：極低出産体重児に対しネビラビリンを

効果的で安全に使用できた 1 例．第 92 回日本感染症学会総会，岡山，2018.5.31

13． 西久保雅司，志水隼人，西岡弘晶，蓮池俊和， 井朝子，竹川啓史：急速な意識障害の進展を認めた結核性

脳膿瘍の 1 例．第 92 回日本感染症学会総会，岡山，2018.6.2

14． 井朝子：抗菌薬適正使用について．救急オープンセミナー，神戸，2018.6.6

15． 金森真紀：リウマチ性多発筋痛症～プライマリケア医の視点より～．神戸リウマチ膠原病地域連携セミナー，

神戸，2018.6.21

16． 西久保雅司：講義．感染症ベーシックセミナー in 関西，奈良，2018.7.8

17． 井朝子：講義．感染症ベーシックセミナー in 関西，奈良，2018.7.8-9

18． 進藤達哉：抗菌薬　基本の「ホ」．救急オープンセミナー，神戸，2018.7.18

19． 西久保雅司：ER でのグラム染色．救急オープンセミナー，神戸，2018.7.25

20． 志水隼人：MINATOJIMA RAPID RESPONSE SYSTEMS．RRS ブラッシュアップ，神戸，2018.7.31

21． 進藤達哉：抗菌薬　基本の「ン」．救急オープンセミナー，神戸，2018.8.8

22． 志水隼人：一般講演．リウマチの診かたを極める会，神戸，2018.8.25

23． 志水隼人：関節リウマチ治療のパラダイムシフト－当科の現状も含めて－．部長会，神戸，2018.8.31

24． 金森真紀：I'm trapped．京都 GIM カンファレンス，京都，2018.9.7

25． 井朝子：講義．第 6 回神戸感染症セミナー，神戸，2018.10.13

26． 蓮池俊和：講義．第 6 回神戸感染症セミナー，神戸，2018.10.13

27． 西久保雅司，井本寛東，金森真紀，西岡弘晶：Levofloxacin 血中濃度と髄液濃度を確認できたキノロン関連

脳症の 1 例．第 67 回日本感染症学会東日本地方会学術集会，東京，2018.10.26

28． 志水隼人：関節リウマチ診療について．BMSKK 社内研修会，神戸，2018.11.28

29． 林　克磨，西久保雅司，吉崎亜衣沙，志水隼人，西岡弘晶：脾梗塞症状が先行した EBvirus による伝染性単

核球症の 1 例．第 222 回日本内科学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

30． 藤田将平，進藤達哉，金森真紀，西岡弘晶：Methicillin-Resistant Staphyrococcus schleiferi subspecies coagulans

による両室ペーシング機能付き植え込み型除細動器（CRT―D）のリード感染を発症した 1 例．第 222 回日

本内科学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

31． 秦　千尋，友塚晶子，岩本昌子，東別府直紀，西岡弘晶：開心術および胸部大血管手術後の食事摂取量に影

響する因子の検討．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，2019.1.13

32． 友塚晶子，秦　千尋，岩本昌子，東別府直紀，西岡弘晶：心臓血管手術後の開始食の食形態による喫食率の

検討．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，2019.1.13

33． 西久保雅司：抗真菌薬の基本．救急オープンセミナー，神戸，2019.1.23

34． 土肥麻貴子，茨木まどか，楠田かおり，油屋　恵，伊藤次郎，東別府直紀，池末裕明，室井延之，西岡弘晶，

橋田　亨：NST による TPN 処方支援の必要性．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.15
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35． 常峰かな，東別府直紀，末廣　篤，竹林慎治，西岡弘晶：急性期病院における嚥下障害評価法による肺炎発

症率の差．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.15

36． 西岡弘晶：Clostridioides （Clostridium） difficle 感染症への臨床的アプローチ．姫路感染対策フォーラム，姫路，

2019.3.1

37． 西久保雅司，林　克磨，吉崎亜衣沙，志水隼人，西岡弘晶：肺癌再発に先行した筋膜炎脂肪織炎症候群

（fasciitis-panniculitis syndrome: FPS）の 1 例．第 223 回日本内科学会近畿地方会，京都，2019.3.2

38． 志水隼人：専攻医のための関節炎の診かた．内科カンファレンス，神戸，2019.3.18

39． 進藤達哉：ASP が功を奏した症例 1．第 21 回医師・臨床検査技師・薬剤師・看護師のための感染症学セミナー，

大阪，2019.3.23

Ⅸ．１．31　看護部
１． 梅田節子：基礎教育から中堅、主任看護師の院内看護倫理研修の取り組み．第11回日本看護倫理学会年次大会，

東京，2018.5.26-27

２． 永友　舞：看護師の倫理的感受性を向上する取り組み．第 11 回日本看護倫理学会年次大会，東京，2018. 5.26-27

３． 関野泰地，尾川華子：急性期意識障害患者の家族ニードを満たす看護―若年の重症脳炎患者とその家族への

関わりを通して―．第 21 回日本臨床救急医学会総会・学術集会，名古屋，2018.5.31-6.2

４． 梅田節子，花房由美子，岩田奈美：院内から院外へ参加者を拡大した ELNEC-J コア研修５年間の取り組み

と参加者に与えた影響．第 23 回日本緩和医療学会学術大会，神戸，2018.6.15-17

５． 山本達也，森田幸子，濱田　愛：定期開心術後の ICU 入室患者に鏡を使う事で伝わる情報と患者に与える影響．

第 14 回日本クリティカルケア看護学会学術集会，東京，2018.6.30-7.1

６． 岡本　聖，池田理沙，後藤朝光，二場祐樹，烏谷美希，三近淑美，安保真美，伊藤聡子：多職種チーム活動

で挑んだ ARDS 患者への腹臥位管理導入への道のり．日本集中治療医学会　第 2 回関西支部学術集会，滋賀，

2018.7.7

７． 杉村千秋，佐藤千賀，長尾幸恵：中年期にある患者がセルフケアを獲得するための支援～術後合併症を併発

した患者の事例を通して～．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.14-15

８． 佐藤杏子：外来化学療法センターにおける CV ポートの血液逆流および管理の実態調査 . 第 16 回日本臨床

腫瘍学会学術集会，神戸，2018.7.19-21

９． 大田育美：CPA に関わった一般病棟看護師が BLS 訓練を受けた事による心理的影響．第 49 回日本看護学会

－看護管理－学術集会，仙台，2018.8.9-10

10． 佐藤千賀，仲村直子：重症心不全患者のアドバンスケアプランニングの一例～心不全の軌跡・病状を理解し

た上での選択を支える～．第 22 回日本心不全学会学術集会，東京，2018.10.11-13

11． 仲村直子，佐藤千賀：3 次救急を担う総合病院における心不全緩和ケアの実態調査－終末期のモルヒネ剤使

用に焦点を当てて－．第 22 回日本心不全学会学術集会，東京，2018.10.11-13

12． 尾川華子，苅田将之，上山瑠美子，小迫　瞳：Disaster prevention activity report by DMAT（Disaster Medical 

Assistance Team）member nurses at Kobe City Medical Center General Hospital．The 14th  Asia Pacific Conference 

on Disaster Medicine ，神戸，2018.10.16-18

13． 濱田麻美子：抜針時の抗がん薬曝露対策 Safe handling of anticancer drugs when pulling the needle．第 56 回日本

癌治療学会学術集会，横浜，2018.10.18-19

14． 寺坂恵美：救命救急センターにおける教育体制の構築および人材育成についての取り組み．第 57 回全国自

治体病院学会 in 福島，福島，2018.10.18-19

15． 高橋真弓子，仲村直子，逢坂佐代子，小椋由美子，夛田るりこ，三村寛子，高野けい子：外来における鎮静

下経食道心エコー実施のための安全な体制づくり．第 57 回全国自治体病院学会 in 福島，福島，2018.10.18-

19

16． 堤　典江，桜井美紀，田狭加代子：救命救急センターから繋げる退院支援の実践．第 57 回全国自治体病院

学会 in 福島，福島，2018.10.18-19

17． 堤　典江，永福由香里，小倉久充子，金中宏江：入院時支援加算算定のための取り組みと実践報告．第 57

回全国自治体病院学会 in 福島，福島，2018.10.18-19

18． 坂井陽子，佐々木千歳，中西雅美，高尾佳美：看護補助者の役割認識とモチベーション向上にむけての取り

組み．第 57 回全国自治体病院学会 in 福島，福島，2018.10.18-19
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19． 田村景子，中西雅美，手島明美，長谷川育子，泉田千尋，高尾佳美：結核疑いで隔離が必要な患者へのオリ

エンテーションの課題．第 57 回全国自治体病院学会 in 福島，福島，2018.10.18-19

20． 西嶋亮佑，永友　舞：集中治療室での入院が長期化した重症外傷患者の一例　PICS の精神障害に重点を置

いた看護介入について．第 20 回日本救急看護学会学術集会，和歌山，2018.10.19-20

21． 中村祐美子：A 病院の救急病棟看護師の急変対応の現状とチームビルディングに関する学習ニーズ調査．第

20 回日本救急看護学会学術集会，和歌山，2018.10.19-20

22． 橋本涼加，丸山浩枝，沖吉みどり：1 週間の短期介入における医療者の連携・協働がもたらす効果－起立性

調節障害をもつ思春期男児とその家族への支援を通して－．第 3 回神戸看護学会，神戸，2018.10.27

23． 金子奈央：患者の思いを汲み取る看護－突然両下肢麻痺となった A 氏の排泄セルフケア援助を通して－．

第 3 回神戸看護学会，神戸，2018.10.27

24． 丞々弥生，堀川万由美，國賀加奈，進藤真理那，田中年恵：当院における呼吸器看護専門外来の現状と課題．

第 3 回神戸看護学会，神戸，2018.10.27

25． 竹内志津枝，田中優子：脳神経外科ハイブリッド手術室導入への取り組み．第 3 回神戸看護学会，神戸，

2018.10.27

26． 藤村弓子：がん看護相談外来の現状～外来通院中の乳がん患者に焦点をあてて～．第 3 回神戸看護学会，神

戸，2018.10.27

27． 加古真女：小児看護学実習における学生の困難感とその対処へのレディネス．第 3 回神戸看護学会，神戸，

2018.10.27

28． 河合　萌，騰　由香，柴田美由紀：深鎮静におけるモニタリングナース育成の取り組み～心筋焼灼術（ABL）

を受ける患者の安全性の向上を目指して～．第 3 回神戸看護学会，神戸，2018.10.27

29． 佐藤千賀：循環器病の経過に合わせた栄養管理．第 15 回日本循環器看護学会学術集会，大阪，2018.10.27-

28

30． 牧原尚範，浅山侑香子，古瀬和久，騰　由香，柴田美由紀：急性血行再建への取り組みと結果．第 34 回

NPO 法人日本脳神経血管内治療学会学術総会，仙台，2018.11.22-24

31． 田原夏紀，西中理恵，瀬戸口雅子，佐藤恵美：外国籍の母親に対する退院支援～母子垂直感染した児の家族

への投薬指導を行って～．第 28 回日本新生児看護学会学術集会，東京，2018.11.23-24

32． 伊藤明美：システムレベルアップを契機とした診療録の一部としての看護記録の標準化への挑戦．第 38 回

医療情報学連合大会，福岡，2018.11.24

33． 森ふみ代，前田愛希，毛谷淳子，稲岡佳子：RRS を活用した院内発症脳梗塞への取り組み．第 13 回医療の質・

安全学会学術集会，名古屋，2018.11.24-25

34． 松井洋幸，清水愛香，黒田　茜，空野ちえ，杉山明子，藤原恵美子，池添絵理，森田幸子，毛谷淳子：5R

モニタリングシートを用いた内服薬与薬準備手順の標準化への取り組み．第 13 回医療の質・安全学会学術

集会，名古屋，2018.11.24-25

35． 花本昌子，佐藤杏子，佐藤亜紀子，山下奈津子，徳田未有，池添絵理，浅香孝彦：2 人連携型ダブルチェッ

クの推進活動．第 13 回医療の質・安全学会学術集会，名古屋，2018.11.24-25

36． 飯田悦子，花房由美子，渡部幸代，水田好香：急性期病院における転倒・転落予防ケアの取り組み～転

倒・転落リスクアセスメントシート、ケアフローの改訂～．第 13 回医療の質・安全学会学術集会，名古屋，

2018.11.24-25

37． 新改法子：開心術後の手術部位感染発生に関するリスク因子の検討．The 11th Healthcare Infection Society 

International Conference，イギリス，2018.11.26-28

38． 高峰里佳，松本梨加，中西雅美，手島明美，中川千枝，東　暁子，高尾佳美：当院肺癌化学療法チームに

おける取り組み－混合病棟での患者指導の現状をふりかえって－．第 59 回日本肺癌学会学術集会，東京，

2018.11.29-12.1

39． 谷　愛実，六代都加沙，田中年恵：看護師のための肺がんポケットマニュアルの活用実態．第 59 回日本肺

癌学会学術集会，東京，2018.11.29-12.1

40． 箱崎　萌：在宅で療養する慢性心不全患者の不安・抑うつへの居住形態への影響．第 38 回日本看護科学学

会学術集会，愛媛，2018.12.15-16

41． 牟田ひとみ，丸山浩枝，沖吉みどり：病院外発症アナフィラキシー症例におけるアドレナリン自己注射非使

用例．日本小児アレルギー学会・第 19 回食物アレルギー研究会，東京，2019.2.17
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42． 新改法子，小倉明子：接触予防策の強化による耐性菌新規検状況の調査．第 34 回日本環境感染学会総会・

学術集会，神戸，2019.2.22-23

43． 松井洋幸，清水愛香，黒田　茜，空野ちえ，杉山明子，藤原恵美子，池添絵理，森田幸子，毛谷淳子：5R

モニタリングシートを用いた内服薬確認マニュアル遵守に向けての取り組み．第 2 回 4 病院合同学術研究

フォーラム，神戸，2019.2.23

44． 山本正也，河合　萌，騰　由香，柴田美由紀：深鎮静におけるモニタリングナース育成への取り組み～心筋焼灼

術（ABL）を受ける患者の安全性の向上を目指して．第 2 回 4 病院合同学術研究フォーラム，神戸，2019.2.23

45． 濱田麻美子，稲岡佳子，田中年恵：抗がん薬投与における抜針時の曝露対策．第 33 回日本がん看護学会学

術集会，福岡，2019.2.23-24

46． Ueda K: Establishing protocol and simulation-based learning to initiate ECPR in our institution. ACC, 19 Abstract 

Disposition-19021, New Orleans, 2019.3.16-18

47． 上山留美子，苅田将之，尾川華子，小迫　瞳：災害拠点病院である当院の大阪府北部地震時の対応と課題．

第 24 回日本災害医学会総会・学術集会，米子，2019.3.18-20

48． 苅田将之，金澤翔子：非常時における非電源による喀痰吸引についての考察．第 24 回日本災害医学会総会・

学術集会，米子，2019.3.18-20

49． 前田愛希，橋本明美，成島佳代，剱持美由紀，桑田萌恵，東田毬江，岡﨑美晴：急性期病棟で行う集団リハ

ビリテーションにおける影響－脳神経外科・神経内科病棟の 3 症例を通して－．第 44 回日本脳卒中学会学

術集会，横浜，2019.3.21-24

50． 上山瑠美子，利川亜弥：救命技術指導者に対する研修の効果と課題．第 119 回近畿救急医学研究会，京都，

2019.3.23

Ⅸ．１．32　薬剤部
１． 奥貞　智：医薬品安全の立場から．医療安全対策地域連携のための研修会 2018，東京，2018.5.12

２． 三浦理恵子，平畠正樹，長野　徹，橋田　亨：ニボルマブ，イピリムマブを順次使用中にネフローゼ症候群

増悪を来した悪性黒色腫患者の 1 症例．第 10 回 日本がん薬剤学会学術大会，東京，2018.5.13 

３． 登佳寿子：アドヒアランス向上を目指した服薬指導．第 3 回尼崎市適塩化フォーラム，第 15 回ヘルスアッ

プ尼崎戦略プログラム，尼崎，2018.5.13

４． Hirabatake M, Mizuno T, Miura R, Takebe S, Tokiwa M, Kikawa Y, Kato H, Hashida T: Everolimus pharmacokinetics 

and efficacy in Japanese patients with advanced breast cancer. Kyoto Breast Cancer Consensus Conference 2018 

International Convention, Kyoto, 2018.5.19

５． 池末裕明：がん薬物療法における薬剤師の取り組み－緩和領域を含めて－．全国済生会病院薬剤師会研修会，

東京，2018.5.19 

６． 辻本貴江，木田尊洋，奥貞　智，池末裕明，松岡直樹，橋田　亨：2 型糖尿病患者における教育入院後の体

重変化に基づく HbA1c の追跡調査．第 61 回日本糖尿病学会年次学術集会，東京，2018.5.26

７． 平野達也，薩摩由香里，大音三枝子，梅田節子，李　美於，橋田　亨：院内緩和ケアチームから在宅緩和ケ

アに繋ぐ薬剤情報提供書を用いた薬薬連携．第 12 回日本緩和医療薬学会年会，東京，2018.5.26

８． 土肥麻貴子，安藤基純，平畠正樹，川上大裕，橋田　亨：小児の末梢血幹細胞移植後腸管 GVHD 患者にお

いてバンコマイシン経口投与により血中バンコマイシン濃度の上昇を認めた一症例．第 35 回日本 TDM 学会・

学術大会，福岡，2018.5.26-27

９． 安藤基純，平畠正樹，籏智幸政，安井久晃，福島昭二，杉岡信幸，橋田　亨：副腎腫瘍患者のミトタン療法

における TDM を活用した薬学的支援の 2 症例．第 35 回日本 TDM 学会・学術大会，福岡，2018.5.26-27

10． 堀田　薫，岡田　章，福島恵造，安藤基純，倉本恵理子，平畠正樹，池末裕明，橋田　亨，杉岡信幸：低

腎機能患者におけるバンコマイシン負荷投与の至適投与設計．第 35 回日本 TDM 学会・学術大会，福岡，

2018.5.26-27

11． 吉田早希，藤本亜弓，岡田　章，福島恵造，安藤基純，平野達也，宮坂萌菜，石川隆之，池末裕明，橋田　亨，

杉岡信幸：臍帯血移植患者におけるタクロリムスの血中濃度コントロール改善を目的とした母集団薬物動態

解析．第 35 回日本 TDM 学会・学術大会，福岡，2018.5.26-27

12． 橋田　亨：（シンポジウム）求められる病院機能の変化とそれに応え得る薬剤師．第 11 回神戸薬科大学エク

ステンションセンター開設 10 周年記念シンポジウム，神戸，2018.6.10
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13． 池末裕明：（シンポジウム）入院前から周術期、退院後をつなぐ薬物療法マネジメント．医療薬学フォーラ

ム 2018 ／第 26 回 CP シンポジウム，東京，2018.6.23

14． Irie K, Nanjo S, Masago K, Hata A, Kokan C, Kaji R, Shiro F, Okada Y, Nobuyuki K, Fukushima S: Development 

and validation of a method for epidermal growth factor receptor tyrosine kinase inhibitors quantification in dried blood 

spots: practices of pharmacist assisted self-blood sampling. 18th World Congress of Basic and Clinical Pharmacology, 

Kyoto, 2018.7.1-6

15． 建部将夫，瀬尾龍太郎，田村　亮，有吉孝一：カフェイン中毒による頻回の嘔吐から Boerhaave 症候群と診

断した一例．日本集中治療医学会第 2 回関西支部学術集会，滋賀，2018.7.7

16． 仲川春菜，高瀬友貴，池末裕明，橋田　亨：低用量ダビガトラン服用患者における減量因子数と出血性合併

症の関連．日本医療薬学会 第 2 回フレッシャーズ・カンファランス，京都，2018.7.8

17． 藤田拓俊，倉本恵里子，平山晴奈，平畠正樹，安藤基純，奈須聖子，小倉明子， 井朝子，橋田　亨：院内

抗菌薬適正使用に向けた Antimicrobial Stewardship Team の活動と評価．日本医療薬学会 第 2 回フレッシャー

ズ・カンファランス，京都，2018.7.8

18． 堀田　菫，福島恵造，岡田　章，安藤基純，倉本恵理子，平畠正樹，池末裕明，橋田　亨，杉岡信幸：経験

的バンコマイシン初回負荷投与の安全性及び有効性評価．日本医療薬学会 第 2 回フレッシャーズ・カンファ

ランス．京都，2018.7.8

19． 高瀬友貴，片岡美咲，池末裕明，奥貞　智，橋田　亨：保険薬局からの疑義照会対応における院内プロトコー

ルの活用とその効果．第 11 回日本在宅薬学会学術大会，大阪，2018.7.15

20． 池末裕明：（シンポジウム）薬剤師が支えるがん薬物療法．第 11 回日本在宅薬学会学術大会，大阪，

2018.7.16

21． 大音三枝子：（シンポジウム）院内緩和ケアチームから在宅緩和ケアに繋ぐ薬剤情報提供書を用いた薬薬連携．

第 11 回日本在宅薬学会学術大会，大阪，2018.7.16

22． 平畠正樹，水野知行，三浦理恵子，武部沙也加，常盤麻里子，木川雄一郎，加藤大典，橋田　亨：日本人進

行再発乳がん患者におけるエベロリムスの体内動態と効果、副作用の関係．第 16 回日本臨床腫瘍学会学術

集会，神戸，2018.7.19

23． 池末裕明，長野　徹，橋田　亨：ダブラフェニブ・トラメチニブ併用療法により急性腎障害を認めた悪性黒

色腫の一症例．第 16 回日本臨床腫瘍学会学術集会，神戸，2018.7.21

24． 橋田　亨：特別講演・機能分化していく病院から地域へ薬物療法をつなぐ～急性期感染管理からがん患者支

援まで～．第 26 回臨床薬剤師のための講習会，金沢，2018.7.22

25． 六車龍介，奥貞　智，冨田里佳，増本憲生，西濱輝美，窪岡由佑子，布谷容子，恒吉慶子，多和田尚子，根

来絢子，岡本貴子，春藤欣也，中筋幸司，柳　星伊，松田幸子，永嶋道浩，小野くみ子，北村和也，和田真明，

高野敬子，辻本　勉，松田友和，坂口一彦，横野浩一：糖尿病療養指導士兵庫県連合会活動報告．第 6 回日

本糖尿病療養指導学術集会，京都，2018.7.28-29

26． 橋田　亨：（シンポジウム）薬の効果と安全をチームで支える最新医療．第 19 回ひと・健康・未来シンポジ

ウム 2018 京都，京都，2018.7.29

27． 橋田　亨：（特別講演）日本老龄化社会所需要的医疗与药剂师的作用（日本の高齢化社会に求められる医療

と薬剤師の役割）．2018 年海河药学论坛（2018 年天津市薬学会「海河薬学論壇」），天津，2018.8.4

28． 奥貞　智：薬剤師が行う療養指導とは．平成 30 年度薬薬連携を考える会：尼崎，2018.8.28

29． 大音三枝子：地域とつながる緩和ケアチームと薬剤師の役割．第3回Hyogo Pharmacy Director Conference，神戸，

2018.8.29

30． 橋田　亨：（特別講演）がん薬物治療のトータルマネジメント～安全管理から曝露防止まで～．第 24 回福岡

外来化学療法研究会，福岡，2018.9.5 

31． 奥貞　智：薬物療法におけるポジショニング．第 49 回近畿・糖尿病の自己管理を考える会，大阪，2018.9.6

32． 橋田　亨：これからの医療を担う薬剤師への期待．若手薬剤師のための薬物療法研究会 , 岡山 ,2018.9.7

33． 橋田　亨：（特別講演）大学－医療連携を通して想う 薬学・薬剤師教育の未来 . 神戸学院大学薬学部臨床薬

学教育研究センター設立記念キックオフシポジウム , 神戸 , 2018.9.12

34． 室井延之：薬剤師がつなぐ栄養療法～病院 NST から地域連携 NST へ～．兵庫県薬剤師会摂丹支部・兵庫県

病院薬剤師会摂丹支部共催研修会，丹波，2018.9.20
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35． Tamura R, Ikesue H, Ogawa H, Karita M, Ueyama R, Kosako H, Sugigami Y, Muroi N, Ariyoshi K, Hashida T. 

Establishing an interprofessional collaboration in the disaster medical assistance team for forthcoming disasters. 14th 

Asia Pacific Conference on Disaster Medicine, Kobe, 2018.10.16-18

36． 橋田　亨：（特別講演）機能分化していく医療を支える薬剤師の未来．YAMANASHI Pharmacy Director 

Seminar，甲府，2018.10.21

37． 橋田　亨：（特別講演）機能分化していく医療を支える薬剤師の未来．Muroran Pharmacy Director Seminar，室蘭，

2018.10.23

38． 池末裕明：（シンポジウム）入院から外来、地域でつながるがん薬物療法．患者・家族メンタル支援学会第

4 回学術総会，神戸，2018.10.27-28

39． 登佳寿子，土肥麻貴子，木下　恵，片岡美咲，仲村直子，田川早苗，松村佳苗，亀井こずえ，下雅意崇亨，

下出　優，加良浩二，池末裕明，室井延之，北井　豪，古川　裕，橋田　亨：末期心不全患者に対する多職

種心不全チームの取り組み．患者・家族メンタル支援学会第 4 回学術総会，神戸，2018.10.27-28

40． 吉田千恵美：（シンポジウム）外来患者への薬剤師業務の進め方「周術期領域」．入院前準備センターでの薬

剤師業務の展開．第 1 回日本病院薬剤師会 Future Pharmacist Forum，東京，2018.10.28

41． 池末裕明：（特別講演）がん薬物療法における薬剤師の役割－これまでと、これから－．第 72 回医療薬学公

開シンポジウム，小倉，2018.10.28

42． 橋田　亨：（特別講演）激動の医療現場で活躍する薬剤師～連携のなかで醸成されるその実力～．京都府薬

剤師会第 35 回特別講演会，京都，2018.11.9

43． 奥貞　智：（シンポジウム）入院前からの薬剤師による早期介入の有用性～入院前準備センターでの薬剤師

の取り組み～．第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

44． 田村　亮：（シンポジウム）現場で学ぶ薬物中毒～何を見せる？どう魅せる？～．第 28 回日本医療薬学会年

会，神戸，2018.11.23-25

45． 田村　亮：（シンポジウム）集中治療を基盤とした薬剤師レジデントの臨床教育．第 28 回日本医療薬学会年

会，神戸，2018.11.23-25

46． 池末裕明：（シンポジウム）がん薬物療法に伴う有害事象のマネジメント．第 28 回日本医療薬学会年会，神

戸，2018.11.23-25

47． 平山晴奈，倉本恵里子，藤田拓俊，平畠正樹，安藤基純，小倉明子，奈須聖子， 井朝子，池末裕明，室井

延之，橋田　亨：プロセス指標とアウトカム指標に基づいた Antimicrobial Stewardship Team の介入効果．第

28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

48． 宗村雅男，土肥麻貴子，久保理美，中川素子，藤原智美，鶴谷　茂，伊藤次郎，水本素子，室井延之，橋田　

亨：短腸症候群症例において NST と協働し在宅医療へつないだ薬薬連携の取り組み．第 28 回日本医療薬学

会年会，神戸，2018.11.23-25

49． 薩摩由香里，楠田かおり，池末裕明，室井延之，森　令法，古郷摩利子，富井啓介，橋田　亨：特発性

肺線維症治療薬における薬剤師外来の取り組みと有用性の評価．第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，

2018.11.23-25

50． 山下花南恵，鎌田里紗，松岡勇作，池末裕明，奥貞　智，室井延之，橋田　亨：薬学実務実習における改訂

モデル・コアカリキュラム導入に向けた当院の課題．第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

51． 鳥井栄貴，冨田秀明，安藤基純，田中茉歩子，藤本一秀，小原智子，清水るみ子，池末裕明，奥貞　智，橋田　亨：

ケース・クロスオーバー研究による非手術高齢患者における睡眠薬服用と転倒の関連評価．第 28 回日本医

療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

52． 小原智子，鳥井栄貴，安藤基純，冨田秀明，田中茉歩子，藤本一秀，清水るみ子，池末裕明，奥貞　智，橋

田　亨：ケース・クロスオーバー研究による急性期病院での高齢者における睡眠薬服用と転倒の関連評価．

第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

53． 柴谷直樹，藤田和美，田中郁人，別府あかね，室井延之，栗本康夫，橋田　亨：ロービジョン患者に対する

アドヒアランス向上のための服薬支援．第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

54． 楠田かおり，薩摩由香里，西脇布貴，平畠正樹，池末裕明，藤本大智，富井啓介，橋田　亨：免疫チェック

ポイント阻害薬投与肺癌患者における protocol-based pharmacotherapy management の有用性．第 59 回日本肺

癌学会学術集会，東京，2018.11.29-12.1
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55． 池末裕明：安全ながん薬物療法の実践．日本病院薬剤師会・日本医療薬学会がん専門薬剤師集中教育講座（福

岡会場），福岡，2018.12.2

56． 登佳寿子，土肥麻貴子， 井朝子，室井延之，橋田　亨：HIV 感染超低体重児に対して ART を行った 1 症例．

第 32 回日本エイズ学会学術集会・総会，大阪，2018.12.2-4

57． 宗村雅男：入院から外来・在宅医療へつなぐ入退院支援業務の展開．第 18 回神戸学院大学 大学－医療連携

講演会，神戸，2018.12.7

58． 池松裕明：がん薬物療法における薬剤師の役割～アドヒアランスと副作用マネジメント～．Special Lecture 

for Cancer Expert Pharmacist，神戸，2018.12.14

59． 山本晴菜：C 型肝炎 DAA 治療に対する薬剤師外来について．肝疾患メディカルスタッフコミュニケーショ

ン学術集会，大阪，2018.12.15

60． 藤田拓俊，倉本恵里子，平山晴奈，平畠正樹，安藤基純，奈須聖子，小倉明子， 井朝子，室井延之，橋田　

亨：AST 活動が AUD や DOT、緑膿菌の感受性率に及ぼす影響．第 40 回日本病院薬剤師会近畿学術大会，

奈良，2019.1.19-20

61． 佐久間美佐緒，河本由紀子，奥貞　智，池末裕明，室井延之，橋田　亨：神戸市立医療センター中央市民

病院におけるトレーシングレポート運用の現状と課題．第 40 回日本病院薬剤師会近畿学術大会，奈良，

2019.1.19-20

62． 田中郁壮，柴谷直樹，藤田和美，吉水　聡，室井延之，栗本康夫，橋田　亨：原発閉塞隅角病 （PACD） 

患者における緑内障禁忌薬の処方状況と代替薬の推考．第 40 回日本病院薬剤師会近畿学術大会，奈良，

2019.1.19-20

63． 鶴谷　茂：向精神薬の分類と特徴～当院でのせん妄対応も含めて～．第 13 回兵庫県薬剤師会摂丹支部・兵

庫県病院薬剤師会摂丹支部共催セミナー，三田，2019.1.24

64． 池 末 裕 明：Oncology Pharmacist ～ こ れ ま で と、 こ れ か ら ～． 中 国 四 国 ブ ロ ッ ク Oncology Pharmacist 

Community Forum 2019，岡山，2019.1.26

65． 有吉孝一，田村　亮，杉村朋子：（教育講演）高齢者における急性中毒の現状と課題．第 39 回日本中毒学会

西日本地方会，京都，2019.2.2

66． 橋田　亨：（特別講演）機能分化する病院と高まる薬剤師へのニーズ．大阪府市立病院薬剤部長会，大阪，

2019.2.8

67． 橋田　亨：（特別講演）機能分化していく医療を支える薬剤師の未来．第 2 回愛仁会学術集会，高槻，

2018.2.9

68． 橋田　亨：（特別講演）医薬品副作用マネジメント～院内で上手に協働するポイント～．第 5 回日本医療安

全学会学術総会，東京，2019.2.9-10

69． 橋田　亨：（シンポジウム）薬剤師の立場から－地域で繋がる服薬支援と安全管理 . 第 5 回日本医療安全学

会学術総会 , 東京 , 2019.2.9-10

70． 室井延之：（シンポジム）患者の暮らしにつなぐオール薬剤師による入退院支援業務の展開．第 5 回日本医

療安全学会学術総会，東京，2019.2.9-10

71． 土肥麻貴子，茨木まどか，楠田かおり，油屋　恵，伊藤次郎，東別府直紀，池末裕明，室井延之，西岡弘晶，

橋田　亨：NST による TPN 処方支援の必要性．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.14-

15

72． 橋田　亨：患者、医療従事者から求められるスマートな製剤．インターフェック大阪セミナー，大阪，

2019.2.20

73． 池末裕明：がん薬物療法の有害事象をマネジメントする．兵病薬西播支部学術研修会，姫路，2019.2.21

74． 池末裕明：薬剤師が支えるがん薬物療法～安全性確保と薬剤師の成長の舞台裏～．第21回鹿児島薬剤師フォー

ラム，鹿児島，2019.3.1

75． 土肥麻貴子，茨木まどか，楠田かおり，油屋　恵，伊藤次郎，東別府直紀，池末裕明，室井延之，西岡弘

晶，橋田　亨：NST による TPN 処方支援の必要性．西神戸医療センターオープンカンファレンス，神戸，

2019.3.14

76． 田中敏博，山本晴菜，平畠正樹，池末裕明，室井延之，橋田　亨：免疫抑制薬および経口抗がん薬投与患

者における B 型肝炎再活性化対策への薬剤師介入の効果．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，

2019.3.17
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77． 前田真美，薩摩由香里，楠田かおり，池末裕明，室井延之，森　令法，古郷摩利子，立川　良，富井啓介，

橋田　亨：特発性肺線維症患者を対象とした薬剤師外来の有用性の評価．第 8 回日本薬剤師レジデントフォー

ラム，福岡，2019.3.17

78． 山岡健太，平畠正樹，池末裕明，室井延之，橋田　亨：進行腎がんにおける分子標的薬治療による蛋白尿と

腎機能障害の関連．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

79． 米谷佳恵，木下　恵，平野達也，登佳寿子，大音美枝子，室井延之，橋田　亨：末期心不全患者のモルヒネ

使用における薬剤師の関わり．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

80． 細見周平，池末裕明，山口裕規，内田まやこ，細畑圭子，中村　任，室井延之，橋田　亨：非小細胞肺癌

に対するドセタキセル療法に伴う発熱性好中球減少症のリスク因子の検討．第 8 回日本薬剤師レジデント

フォーラム，福岡，2019.3.17

81． 藤田拓俊，池末裕明，奥吉博之，平畠正樹，室井延之，橋田　亨：非小細胞肺癌患者に対するニボルマブに

よる免疫関連有害事象の発現状況．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

82． 仲川春菜，高瀬友貴，木下　恵，池末裕明，室井延之，橋田　亨：エドキサバン服用患者における用量調節

因子数と出血リスクの関連．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

83． 勝浦千都世，平畠正樹，池村　舞，池末裕明，室井延之，橋田　亨：糖尿病患者と非糖尿病患者における膵

癌術後補助化学療法（S-1 療法）による白血球減少について．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，

2019.3.17

84． 田村直暉，安藤基純，西岡弘晶，池末裕明，室井延之，橋田　亨：抗 MRSA 薬ダプトマイシンの安全性評

価および臨床効果に対する影響因子の解析．第 8 回日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

85． 上山瑠美子，苅田将之，尾川華子，小迫　瞳，田村　亮，杉上　裕，井上　彰：大阪府北部地震時の災害拠

点病院である当院の対応と課題．第 24 回日本災害医学会総会・学術集会，鳥取，2019.3.19

86． 池末裕明：（シンポジウム）免疫チェックポイント阻害薬に伴う有害事象のモニタリング．日本臨床腫瘍薬

学会学術大会 2019，札幌，2019.3.23-24

87． 池末裕明：（シンポジウム）認定取得に続くステップ～研究成果を論文化するには～．日本臨床腫瘍薬学会

学術大会 2019，札幌，2019.3.23-24

88． 柴原由佳，入江　慶，池末 裕明，室井延之，福島昭二，片上信之，橋田　亨：既治療の進行・再発非小細胞肺が

んにおけるニボルマブとドセタキセルの費用対効果分析．日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2019，札幌，2019.3.23-24

Ⅸ．１．33　臨床検査技術部
１． 吉田昌弘，矢野由紀子，末岡　馨，丸岡隼人：ステロイド抵抗性急性 GVHD における間葉細胞治療と制御

性 T 細胞の体内動態について．第 66 回日本細胞治療学会総会，栃木，2018.5.24

２． 楠本寿子，浜田充生，山本容子，張　允禧，簑輪和士：混合式 AIHA の一症例．第 66 回日本細胞治療学会総会，

栃木，2018.5.25

３． Iwasaki N: A study on Hemodynamics of Gastrointestinal Neoplastic lesions using Contrast-enhanced Ultrasonography. 

The 13 congress of AFSUMB. KOREA, 2018.5.24

４． Sueoka K: The high expression of CD38 is associated with poor prognosis in de novo diffuse large B-cell lymphoma. 

European Hematology Association. Stockholm, 2018.6.5

５． 岩崎信広：（シンポジウム）「消化管 腸閉塞の超音波診断」腸閉塞における超音波検査の役割．第 91 回日本

超音波医学学術集会，神戸，2018.6.8

６． 紺田利子：「特別プログラム・技を究める 心エコー 1：誤診を招かない計測を究める」左心系の計測を究める．

日本超音波医学会 第 91 回学術集会，神戸，2018.6.8

７． 馬場理江，佐々木一朗，杤尾人司，簑輪和士，川本篤彦：複数の検査モダリティを活用した虚血肢に対する

精密血流評価．第 10 回日本下肢救済・足病学会学術集会，札幌，2018.7.13

８． 菅沼直生子，太田光彦，北井　豪，紺田利子，上野菜美子，長澤　淳，加地修一郎，谷　知子，小山忠明，

古川　裕：開心術後に心尖部に限局する echo free space を認めた一例．日本超音波医学会 第 45 回関西地方

会学術集会，神戸，2018.10.20

９． 菅原雅史，岩崎信広，佐々木一郎，杤尾人司，山下大祐，原　重雄，鄭　浩柄，杉之下与志樹：ソナゾイド

造影超音波検査を施行した未分化胆管細胞癌の一例．日本超音波医学会 第 45 回関西地方会学術集会，神戸，

2018.10.20
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10． 松下隆史，菅原雅史，佐々木一郎，村上泰隆，川本未知，幸原伸夫：尺骨神経障害を契機に超音波検査で

発見し得た悪性リンパ腫末梢神経浸潤の一例 .（Invasion of malignant lymphoma in ulnar nerve- Findings of NCS 

and neuro-sonography）日本超音波医学会 第 45 回関西地方会学術集会，神戸，2018.10.20

11． 矢野由希子，岩崎信広，菅原雅史，松下隆史，杤尾人司，青山直樹，杉之下与志樹，鄭　浩柄，猪熊哲朗：

カラードプラ法が有用であった小腸 AVM の一例．日本超音波医学会第 45 回関西地方会学術集会，神戸，

2018.10.20

12． 田中佑果，菅原雅史，岩崎信広，佐々木一朗，杤尾人司，鄭　浩柄，杉之下与志樹，山下大祐，原　重雄，

今井幸弘：急性虫垂炎における重症度評価の問題点について－ US grade と病理組織診断との対比－．日本

超音波医学会 第 45 回関西地方会学術集会，神戸，2018.10.20

13． 佐々木一朗：神経・筋超音波検査を Neurolab で行う意味．日本超音波医学会 第 45 回関西地方会学術集会，神戸，

2018.10.20

14． 馬場理江，佐々木一朗，杤尾人司，簑輪和士，木下　愼，川本篤彦：オシロメトリック法による足趾血圧測

定不能例の特徴－パルスオキシメータ法による測定値との関連－．第 59 回脈管学会総会，広島，2018.10.25

15． 佐々木一朗：術中神経モニタリングの技術．日本臨床神経生理学会 第48回学術大会（ベーシックレクチャー），

東京，2018.11.8

16． 末岡　馨：造血器腫瘍における遺伝子検査の運用～運内実施のメリット～．第 58 回日臨技近畿支部医学検

査学会 遺伝子シンポジウム，奈良，2018.12.1

17． 丸岡隼人：Plasma cell myeloma の診断と治療～フローサイトメトリーの将来展望～．第 58 回日臨技近畿支

部医学検査学会 血液シンポジウム，奈良，2018. 12.2

18． 山本　剛：日常的に遭遇している集中治療管理下での感染症－診断・治療．第 46 回日本集中治療医学会総会，

ICD 講習会，2019.3.3

Ⅸ．１．34　放射線技術部
１． 増田祥子：当院の施設紹介と Hybrid-OR の運用について．第 122 回関西 IVR 撮影技術研究会，大阪，

2018.5.27

２． 宇草賢二，浅田泰弘，上田浩之：骨盤領域の血管塞栓術における 3D road map の有用性に関する検討．第 47

回日本 IVR 学会総会，東京，2018.5.31-6.2

３． 泊　祐加：治療配属 5 ヶ月を振り返って．兵庫県放射線治療研究会，神戸，2018.6.29

４． 馬場健二：線条体 SPECT 解析における AC-PC Assist 機能の有用性について．R175RI 技術懇話会，神戸，

2018.7.18

５． 小川敦久：PET 検査におけるファントム実験の有用性．神戸画像勉強会，神戸，2018.8.1

６． 宇草健二：骨盤領域の血管塞栓術における 3D road map の有用性に関する検討．第 123 回関西 IVR 撮影技術

研究会，大阪，2018.9.8

７． 小川敦久：ファントム画像による画像再構成条件の検討．第 25 回兵庫 PET 技術研究会，明石，2018.9.14

８． 吉田拓也：当院における ECPR の取り組み．中央市民病院救急撮影オープンカンファレンス，神戸，

2018.11.9

９． 小山寛之：緊急ステントグラフトにおける放射線技師の関わり．中央市民病院救急撮影オープンカンファレ

ンス，神戸，2018.11.9

10． 泊　祐加，田邊裕朗，山下幹子，岡村佳明，末岡正輝，村上智裕，石井政男，岡田雄基，合田靖司，奥内　昇：

濡れガーゼによるボーラス効果の検証．平成 30 年度神戸市放射線技師会研究発表会，神戸，2018,11,10

11． 末岡正輝，岡田雄基，山下幹子，田邊裕朗，岡村佳明，村上智裕，泊　祐加，合田靖司，石井政男，奥内　

昇，小久保雅樹：放射線治療装置の kV と MV imaging のアイソセンター確認用ソフトウェア作成と精度検証．

平成 30 年度神戸市放射線技師会研究発表会，神戸，2018.11.10

12． 田中志緒莉，山下智之，名定良祐，茨木丈晴：小児撮影における画像再構成関数についての基礎検討．平成

30 年度神戸市放射線技師会研究発表会，神戸，2018.11.10

13． 大塚　聖，小川敦久，山下智之：ODM （Organ Dose Modulation） の臨床利用への基礎的検討．平成 30 年度

神戸市放射線技師会研究発表会，神戸，2018.11.10

14． 小林彩友美，谷内　翔，宇草賢二，宇都宮隆，浅田泰弘，浜田　誠：CBCT におけるメタルアーチファクト

低減処理の比較．平成 30 年度神戸市放射線技師会研究発表会，神戸，2018.11.10
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15． 小川敦久，赤松　剛，清水敬二：5 リング検出器 PET/CT 装置の性能評価（従来の 3 リング検出器装置との比較）．

第 38 回日本核医学技術学会総会学術大会，沖縄，2018.11.15

16． 清水敬二，小久保雅樹，川喜田睦司，日野　恵、奥内　昇，馬場健司，大塚　聖，山下智之：骨転移を有す

る去勢抵抗性前立腺癌の患者に対する Ra-223 内服療法における治療効果・手術予測の検討．第 58 回日本核

医学会，沖縄，2018.11.19

17． 岡村佳明，木元　唯，岡田雄基，山下幹子，末岡正輝，田邊裕朗，村上智裕，吉田一貴，合田靖司，奥内　昇，

小久保雅樹：当院における IGRT の 6 軸補正精度の基礎的検討．第 2 回 4 病院合同研究学術フォーラム，神

戸，2019.2.23

18． 小川敦久，赤松　剛，清水敬二： 5 リング検出器 PET-CT 装置の性能評価．第 2 回 4 病院合同研究学術フォー

ラム，神戸，2019.2.23

19． 宇草賢二，増田祥子，浅田泰弘，宇都宮隆，上田浩之：骨盤領域の血管塞栓術における 3D road map の有用性．

第 2 回 4 病院合同研究学術フォーラム，神戸，2019.2.23

20． 山下幹子，田邊裕朗，岡田雄基，岡村佳明，末岡正輝，泊　祐加，村上智裕，石井政男，合田靖司，奥内　昇，

小久保雅樹：ExacTrac を用いた脳定位照射線治療用 Shell の精度検証．日本放射線腫瘍学会第 32 回高精度

放射線外部照射部会学術大会，東京，2019.3.2

21． 田邊裕朗，金野正裕，藤田秀樹，門前　一，松本賢治，奥村拓朗，今葷倍敏行，小久保雅樹，原田英幸，福

田晴行，木村智樹，西村恭昌：局所進行非小細胞肺癌に対する Adaptive IMRT －多施設臨床試験からわかっ

たこと．日本放射線腫瘍学会第 32 回高精度放射線外部照射部会学術大会，東京，2019.3.2

Ⅸ．１．35　リハビリテーション技術部
１． 下雅意崇亨，岩田健太郎：地域在住の内部障害合併患者に対する在宅リハビリについての人材育成の取組．

第 53 回日本理学療法学術研修大会 in 茨城 2018，筑波，2018.5.25-26

２． 秋武浩太，西尾裕也：乳がん術後の上肢機能障害、改善に向けた取り組み．神戸，2018.6.24

３． 下雅意崇亨：シンポジウム 5「いつまで安静？いつから離床？」安静とすべきか、離床可能か～評価、所見

とその解釈～．第 30 回兵庫県理学療法学術大会，神戸，2018.6.30

４． 稲垣優太，内山誉士，佐藤礼於，森下慎一郎，秦　偉翔，椿　淳裕：強度変化を伴う運動様式が前頭前野の

酸素化動態に及ぼす影響．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.15

５． 中嶋璃奈，下雅意崇亨，岩田健太郎，古川　裕，北井　豪，山根崇史：心拍応答機能付きデバイス植え込

み患者の運動様式について検討した 1 症例．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，

2018.7.15

６． 横山公子，下雅意崇亨，古川　裕，北井　豪，岩田健太郎：心臓外科手術後に ARDS を発症し長期人工呼

吸器管理となったが歩行再獲得に至った症例．第 24 回日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，

2018.7.15

７． 岩田健太郎：心不全患者における運動誘発性高血圧の発現頻度および心不全再入院に与える影響．第 24 回

日本心臓リハビリテーション学会学術集会，横浜，2018.7.15

８． 大塚脩斗，下雅意崇亨，岩田健太郎：心臓血管外科術後長期間にわたり人工呼吸管理を要した一症例に

対する理学療法介入の考察．第 53 回 日本理学療法学術大会（第 3 回 日本心血管理学療法学会），横浜，

2018.7.16

９． 西原浩真：救命救急センター ICU における呼吸リハビリテーション～多職種連携における理学療法士の役

割～．第 4 回呼吸ケアリハビリテーション学会　近畿支部学術集会，大阪，2018.7.28

10． 下雅意崇亨：ケースに学ぶ 44　地域特性を活かした心不全チーム医療　在宅との連携により心臓リハビリ

テーションを実施した心不全の一症例．第 66 回日本心臓病学会学術集会，大阪，2018.9.9

11． 柴田久美子，藤田俊史，安田　義：人工骨頭置換術術後肩峰骨頭間距離と可動域の関係性．第 15 回肩の運

動機能研究会，大阪，2018.10.20

12． 下雅意崇亨：CPX 実技講習．CPX 座談会，神戸，2018.11.10

13． 西原浩真：当院 ICU の専従制度について．日本集中治療医学会第二回関西支部学術集会サテライトセミナー，

大阪，2018.11.25

14． 岩田健太郎：急性期病院に必要なデータ管理．協会指定管理者中央研修伝達研修会，神戸，2018.12.1

15． 岩田健太郎：急性期病院と地域・在宅での心臓リハビリ連携．CPN 講習会，神戸，2018.12.16
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16． 岩田健太郎：再入院予防のための在宅リハビリの新たな取組について．第 20 回兵庫県総合リハビリテーショ

ン・ケア研究大会，神戸，2018.12.22

17． 稲垣優太：くも膜下出血に右椎骨動脈解離を合併し保存治療となった一症例．平成 30 年度神戸東支部新人

発表会，神戸，2019.2.3

18． 大箭周平：延髄外側梗塞により Lateropulsion を呈し、早期独歩自立に至った症例．平成 30 年度神戸東支部

新人発表会，神戸，2019.2.3

19． 阿部貴文：胸椎圧迫骨折による遅発性神経麻痺術後に離床に伴い随意性向上が認められた症例．平成 30 年

度神戸東支部新人発表会，神戸，2019.2.3

20． 井上裕美子：重傷大動脈弁狭窄症患者に対し運動負荷量に着目した介入で手術施行が可能になった一例．平

成 30 年度神戸東支部新人発表会，神戸，2019.2.3

21． 栢　春佳：全盲により介入に難渋したが基本動作介助量軽減に至った左被殻出血の症例．平成 30 年度神戸

東支部新人発表会，神戸，2019.2.3

22． 佐々木慎：開胸術後に CAVB とうつ傾向を呈した患者への運動処方と外来フォローアップを行った経験．

平成 30 年度神戸東支部新人発表会，神戸，2019.2.3

23． 金島侑司：ラクナ梗塞発症後、BAD 併発により症状が増悪した 1 症例．平成 30 年度神戸東支部新人発表会，

神戸，2019.2.3

24． 太田浩章：胃穿孔性腹膜炎による敗血症性ショックで ICUAW を呈し運動処方に難渋した一症例．平成 30

年度神戸東支部新人発表会，神戸，2019.2.3

25． 岩田健太郎：なぜ、理学療法と哲学・倫理学なのか～臨床の立場から．日本 PT 哲学倫理研究大会第 1 回研究会，

神戸，2019.2.9

26． 西原浩真，岩田健太郎：臨床研究をチーム医療に落とし込む．第 2 回 4 病院合同学術研究フォーラム，神戸，

2019.2.23

27． 岩田健太郎：海外留学体験記．第 2 回 4 病院合同学術研究フォーラム，神戸，2019.2.23

28． 佐々木慎，下雅意崇亨，荒川皓輔，若田恭介，岩田健太郎，北井　豪，古川　裕：不安・うつ傾向を呈した

開心術後患者への外来心臓リハビリテーションを導入することで身体機能とうつ傾向が改善した 1 症例．第

4 回日本心臓リハビリテーション学会近畿支部地方会，京都，2019.2.24

29． 井上裕美子，中田歩美香，下雅意崇亨，岩田健太郎，北井　豪，古川　裕：症候性の重症大動脈弁狭窄症患

者に対し、厳格な運動負荷管理での運動療法により身体機能が改善できた症例．第 4 回日本心臓リハビリテー

ション学会近畿支部地方会，京都，2019.2.24

30． 下雅意崇亨：シンポジウムⅠ心不全のリハビリテーションを考える－理学療法士の役割－心不全に対する急

性期病院での運動療法介入と再入院予防を目指した在宅リハとの連携理学療法プログラムについて．第 4 回

日本心臓リハビリテーション学会近畿支部地方会，京都，2019.2.24

31． 渡邉千春，山崎祥真，小松　寛：症例検討　急性期の立場から．兵庫県言語聴覚士会，兵庫，2019.2.24

Ⅸ．１．36　臨床工学技術部
１． 釜江直也：当院における維持透析患者の開心術周術期管理．第 40 回神戸腎疾患カンファランス，神戸，

2018.5.27

２． 石橋一馬：ファイルメーカーを用いた外部機器管理ソフトとの連携．第 28 回日本臨床工学技士会，横浜，

2019.5.27

３． 釜江直也，植田浩司，中村　聡，原園　裕，井上和久，坂地一朗，吉本明弘，美馬裕之：維持透析患者の開心

術後 CRRT において膜材質が回路寿命に及ぼす影響の検討．第 63 回日本透析医学会学術集会，神戸，2018.6.30

４． 中村　聡，畑　秀治，中農陽介，新田　輝，釜江直也，原園　裕，中園紘子，森本純平，岸原瑠花，井上和

久，坂地一朗：新人教育のためのチェックシート作成．第 63 回日本透析医学会学術集会，神戸，2018.6.30

５． 田中雄己，小堀敦志，佐々木康，小原幹也，高岡循子，中村悟士，中農陽介，山城悠葵，杉澤朋弥，坂地一

朗，松本　譲，古川　裕：心房細動へのカテーテルアブレーション治療後に再発した心房頻拍の興奮回路同

定に Ripple mappinng が有効であった 1 例．第 65 回日本不整脈心電学会学術大会，東京，2018.7.12

６． 中村悟士，小堀敦志，佐々木康，田中雄己，杉澤朋弥，山城悠葵，中農陽介，高岡循子，小原幹也，坂地一

朗，古川　裕：カテーテル検査室における心内心電図への電気ノイズの影響と対策．第 65 回日本不整脈心

電学会学術大会，東京，2018.7.12
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７． 畑　秀治，中農陽介，山田恭二，中村　聡，原園　裕，中園紘子，井上和久，坂地一朗：新人教育のための

チェックシートを作成して．第 8 回中四国臨床工学技士会，徳島，2018.9.30

８． 吉田哲也：医工連携企画　企業 Seeds プレゼン趣旨説明と司会．第 25 回近畿臨床工学会，奈良，2018.11.10

９． 田中雄己：gapmap の限界と効果についての検討．カテーテルアブレーション関連秋季大会，沖縄，

2018.11.10

10． 大畑達哉：シンポジウムⅤ 当院の人工心肺回路の現状と人工心肺用エマージェンシー回路の運用．第 44 回

日本体外循環技術医学会大会，石川，2018.11.11

11． 吉田哲也：医工連携を考える　医工連携による開発事例．第 19 回中部臨床工学会，岐阜，2018.11.24

12． 大畑達哉：ヒス束ペーシングの考え方と当院の現状．第 9 回近畿駄馬イスカンファレンス，大阪，2019.1.20

13． 釜江直也，植田浩司，塩田　文，中村　聡，原園　裕，中園紘子，井上和久，坂地一朗，美馬裕之，吉本明弘：

Cellulose triacetate membranes have a longer circuit life than polysulfone membranes in CRRT after cardiac surgery. 

39th Annual Dialysis Conference, ダラス , 2019.3.16

Ⅸ．１．37　栄養管理部
１． 岩本昌子，山本伊都香，梅田節子，大音三枝子，関本　剛，新城拓也，李　美於：教えて！がん患者の栄養

マネジメントとリハビリテーション．第 1 回日本緩和医療学会関西支部学術大会，大阪，2018.11.11

２． 秦　千尋，友塚晶子，岩本昌子，東別府直紀，西岡弘晶：開心術および胸部大血管手術後の食事摂取量に影

響する因子の検討．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，2019.1.12

３． 友塚晶子，秦　千尋，岩本昌子，東別府直紀，西岡弘晶：心臓血管手術後の開始食の食形態による喫食率の

検討．第 22 回日本病態栄養学会年次学術集会，横浜，2019.1.12

Ⅸ．１．38　臨床研究推進センター
１． 玉木理衣：女性キャリアパス設計論．第 2 回セミナー：女性の実体験に基づいたキャリアパスに関する講演

（1）患者と医師をつなぐ CRC（臨床研究コーディネーター），大阪，2018.5.26

２． 玉木理衣：CRC 業務の実際．日本病院薬剤師会 第 21 回初級者 CRC 養成研修会，東京，2018.8.30

３． 江見美和子，山田留美，義平祥菜，岩崎　誠，入倉　潔，土井規子，水野雅之，室井延之，坂井信幸：被験

者募集業務への CRC の関わり方～ KOBE もの忘れネットワーク創立 3 周年を目前にした検討～．第 18 回

CRC と臨床試験のあり方を考える会議 2018，富山，2018.9.16

４． 上武千晶，戸﨑美恵，城野歌子，江見美和子，松浦裕美子，小田稔彦，室井延之，楓　穣，橋田　亨，坂井

信幸：神戸医療産業都市における臨床研究実施体制の強化～病院統合による支援体制強化の取り組み～．第

18 回 CRC と臨床試験のあり方を考える会議 2018，富山，2018.9.16

５． 小田稔彦：医療機器治験の特徴と実際．日本病院薬剤師会 第 21 回 CRC 養成フォローアップ研修会，東京，

2019.3.2
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Ⅸ．２．１　糖尿病・内分泌内科
１． 中村武寛：地域連携推進こそが糖尿病診療の問題を解決する～Kobe DM netから見えてきたメディカルスタッ

フの重要性～．平成 28 年度神戸市医師会学術講演会，神戸，2018.6.9

２． 中村武寛：糖尿病地域連携の中心となるべき職種は？ 第 3 回 DM Network Seminar，神戸，2018.6.14

３． 穂積かおり：肺腺癌の治療中抗 PD-1 抗体薬関連下垂体炎による副腎不全が疑われた 1 例．第 220 回日本内

科学会近畿地方会，大阪，2018.6.16

４． 中村武寛：教科書には書いていない糖尿病の病態とは～疾患を理解し日常診療に活かす～．第 4 回明日から

役立つ糖尿病勉強会，神戸，2018.6.20

５． 中村武寛：地域でビジョンを共有して糖尿病問題を解決する～メディカルスタッフ交流の重要性～．第 68

回日本病院学会，石川，2018.6.28

６． 中村武寛： Kobe DM net の現状報告について～事務局よりの報告～．第 4 回神戸市の糖尿病地域連携（Kobe 

DM net）を考える会，神戸，2018.7.12

７． 中村武寛：糖尿病を少し視野を広げて考える～メディカルスタッフ交流の重要性～．第 1 回糖尿病 Web 

Seminar，神戸，2018.7.24

８． 中村武寛：地域で糖尿病を診ていくのに必要なことは何か？ Kobe DM net から見えてきたこと．大東・四条

畷　糖尿病と腎臓セミナー，大阪，2018.9.8

９． 中村武寛：糖尿病「こんな時どうしたら・・・」ありませんか？ 糖尿病ケア“楽習会”～交流を力に変えて～．

病院メディカルスタッフ合同勉強会，神戸，2018.9.22

10． 中村武寛：地域で糖尿病による失明をなくすのに必要なことは何か？ Kobe DM net のもつ可能性．第二回糖

尿病網膜症を考える～内科と眼科のボーダレス～，神戸，2018.9.27

11． 中村武寛：口演「Kobe DM net による糖代謝および体重管理の試み」．第 39 回日本肥満学会総会，神戸，

2018.10.8

12． 中村武寛，糖尿病チーム：「知っ得！納得！！糖尿病！！！」体験型糖尿病教室．長田公民館　リフレッシュ

セミナー（市民対象糖尿病啓発活動），神戸，2018.10.19

13． 中 村 武 寛：「DPP-4 阻 害 薬 +SGLT-2 阻 害 薬 」 合 剤 に つ い て． 第 8 回 神 戸 糖 尿 病 Expert Meeting， 神 戸，

2018.10.25

14． 高橋　陸：口演「初発の小児 2 型糖尿病患者に対して療養指導に苦慮した 1 例」．第 55 回日本糖尿病学会近

畿地方会，神戸，2018.10.27

15． 中村武寛：地域で糖尿病眼合併症を減らすのに必要なことは何か？～ Kobe DM net から見えてきたこと～．

第 3 回広島市南区　内科・眼科　糖尿病診療連携会，広島，2018.11.1

16． 中村武寛：栄養士さん！一歩前へ！！～ Kobe DM net から見えてきた多職種連携の重要性～．第 86 回兵庫

県糖尿病協会栄養部会研修会，神戸，2018.11.17

17． 中村武寛：「多職種で共有すべき情報とは？」～「地域」X「多職種」で輪をつなぐ～．第2回糖尿病Webセミナー，

神戸，2018.11.21

18． 中村武寛：これで安心！最適な糖尿病薬物療法の選び方とは．第 5 回明日から役立つ糖尿病勉強会，神戸，

2018.11.21

19． 中村武寛：日常診療が楽しくなる糖尿病薬物療法のコツとは？ 平成 30 年度長田区医師会学術講演会，神戸，

2018.11.22

20． 中村武寛：「糖尿病って、どんな病気？」～元気で機嫌よく長生きする方法～．全国健康保険協会兵庫県支

部被保険者および神戸市国民健康保険加入者　健診異常者向けセミナー「こうすれば怖くない糖尿病セミ

ナー」健康ライフプラザ，神戸，2018.12.22

21． 中村武寛：「薬剤師さんの“ホンネ”教えて下さい！～情報共有から実践へ～」．Pharmacy Seminar in 兵庫・長田・

須磨（調剤薬局薬剤師・病院薬剤師・病院医師交流会），神戸，2019.2.7

22． 中村武寛：糖尿病「チーム医療」って？？ ～ Kobe DM net から見えてきたこと～．第 2 回西神戸糖尿病チー

ム医療講演会 Special Lecture ，神戸，2019.3.16

23． 高橋　陸：“間違えない”内服薬の選び方・使い方．第 1 回 Kobe Medical Club，神戸，2019.3.23

Ⅸ．２　西市民病院



－ 195 －

Ⅸ．２．２　腎臓内科
１． 金井大輔：挙児希望のある神経精神ループスに対してミコフェノール酸モフェチルで奏功した 1 例．第 62

回リウマチ学会総会・学術集会，東京，2018.4.26

２． 森野　隆，粟田梨愛，服部英明：大網巻絡に加えて卵管采迷入による PD カテーテルの閉塞を認めた 1 例．

第 63 回日本透析医学会学術集会・総会，神戸，2018.6.29

３． 金井大輔：炭酸リチウム中毒に対して HD と CHDF 併用が奏功した 1 例．第 63 回日本透析医学会学術集会・

総会，神戸，2018.6.29

４． 粟田梨愛，森野隆広，服部英明：ナファモスタットメシル酸塩のよる好酸球増多を認めた透析患者の一例．

第 63 回日本透析医学会学術集会・総会，神戸，2018.6.30

Ⅸ．２．３　脳神経内科
１． 西垣智子，菅生教文，木原武士，城洋志彦：アルツハイマー型認知症の高齢者に発症し診断に苦慮した延髄

外側症候群の 1 例．第 223 回日本内科学会近畿地方会，京都，2019.3.2

２． 田中慈雨，菅生教文，木原武士，城洋志彦：抗 GD1a/GD1b 複合抗体陽性で球麻痺症状と上肢優位の脱力を

呈したギラン・バレー症候群の 1 例．第 113 回日本神経学会　近畿地方会，大阪，2019.3.17

Ⅸ．２．４　消化器内科
１． 横出正隆，森永友紀子，全　　陽：膵上皮内癌の臨床病理学的および分子生物学的研究．第 104 回日本消化

器病学会総会，東京，2018.4.19

２． 横出正隆，平佐貴弘，平川旭人，星　　充，丸尾正幸，板井良輔，安村聡樹，池田英司，高田真理子 , 三上　栄，

住友靖彦 , 山下幸政：当院における膵性腹水 5 例についての検討．第 95 回日本消化器内視鏡学会総会，東京，

2018.5.10

３． 横出正隆，全　　陽：膵上皮内癌の臨床病理学的特徴と遺伝子解析．第 49 回日本膵臓学会大会，和歌山，

2018.6.29

４． 平川旭人，池田英司，平佐貴弘，横出正隆，星　　充，丸尾正幸，板井良輔，安村聡樹，高田真理子，三上　

栄，住友靖彦，山下幸政：特異な画像所見を呈した膵仮性嚢胞、嚢胞内巨大仮性動脈瘤による脾破裂の一例．

第 109 回日本消化器病学会近畿支部例会，大阪，2018.9.29

Ⅸ．２．５　呼吸器内科
１． 冨岡洋海：変わる特発性間質性肺炎治療：抗線維化薬がもたらしたもの．日本呼吸器学会第 39 回生涯教育

講演会，大阪，2018.4.26

２． 金子正博，和田学政，山添正敏，鎌田貴裕，高田寛仁，吉積悠子，森田光紀，山下修司，古田健二郎，冨岡

洋海：医療・介護関連肺炎の予後に関わる因子の検討：A-DROP，qSOFA，嚥下機能・摂食状況・栄養状態

の関与．第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.26

３． 山添正敏，冨岡洋海，橋本梨花，和田学政，吉積悠子 , 森田充紀，山下修司，古田健二郎，金子正博，藤井　宏：

当院における特発性肺線維症の急性増悪症例　過去 10 年間の検討．第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大

阪，2018.4.26 

４． 和田学政，山添正敏，高田寛仁，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，金子正博，冨岡洋海：肺炎

として入院となった IPF 症例の検討．第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.26 

５． Nishio C, Oh H, Konishi H, Tomioka H: Lung microbiome in patients with pulmonary mycobacterial diseases. ATS 

2018 International Conference, SanDiego, 2018.5.20

６． Yamazoe M, Tomioka H, Wada T, Yoshizumi Y, Morita M, Yamashita S, Furuta K, Kaneko M: Acute exacerbation of 

Idiopathic Pulmonary Fibrosis over a 10-year period in a community teaching hospital in Japan. ATS 2018 International 

Conference, SanDiego, 2018.5.20

７． Tomioka H, Yamazoe M, Wada T: A 10-year single-center experience of smoking cessation clinic in Japan. ATS 2018 

International Conference, SanDiego, 2018.5.20

８． 森田充紀：当院における EGFR 遺伝子変異陽性肺癌の再々生検の現状．KOBE Lung Cancer Seminar，神戸，

2018.5.30 
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９． 森田充紀，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，山下修司，古田健二郎，金子正博，藤井　宏，冨岡洋海：

Community-onset pneumonia におけるインフルエンザ桿菌検出例の検討．第 92 回日本感染症学会学術講演会 , 

岡山，2018.6.1 

10． 吉積悠子，冨岡洋海，橋本梨花，和田学政，山添正敏，森田充紀，山下修司，古田健二郎，藤井　宏，金子

正博，勝山栄治，石田和寛 : 下葉優位の間質性陰影を呈し、亜急性に悪化したサルコイドーシスの 1 例．第

15 回近畿サルコイドーシス / 肉芽腫性疾患研究会，大阪，2018.6.2

11． 金子正博：COPD 診療における吸入指導．第 19 回神戸 COPD 研究会，神戸，2018.6.16

12． 冨 岡 洋 海： 関 節 リ ウ マ チ に 伴 う 肺 病 変 － 薬 剤 性 肺 炎 も 含 め て －．Rheumatoid Arthritis Forum， 神 戸，

2018.6.20

13． 西尾智尋，冨岡洋海：肺抗酸菌症患者における下気道の細菌叢の検討．第 93 回日本結核病学会総会，大阪，

2018.6.23

14． 荒木雄穂，冨岡洋海，山添正敏，古田健二郎，金子正博，西尾智尋：結核病床を持たない市中病院での外来

DOTS カンファレンスの開催．第 93 回日本結核病学会総会，大阪，2018.6.24

15． 金子正博，鎌田貴裕，和田学政，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，冨岡洋海：喘息

症例における FEV1 と呼吸インピーダンスの経年変化：増悪の有無による検討を含めて．第 67 回日本アレ

ルギー学会学術大会，千葉，2018.6.24 

16． 山添正敏，橋本梨花，和田学政，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，藤井　宏，金子正博，冨岡洋海，

勝山栄治：悪性胸膜中皮腫と肺腺癌を同時診断した一例．第 129 回兵庫県肺癌懇話会，神戸，2018.6.27 

17． 川崎　創，森田充紀，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，山下修司，古田健二郎，金子正博，藤井　

宏，冨岡洋海：当院における侵襲性インフルエンザ菌肺炎の検討．第 121 回日本結核病学会・第 91 回日本

呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7 

18． 山添正敏，和田学政，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，金子正博，冨岡洋海：帝王切開術後に

Mycoplasma hominis による膿胸をきたした一例．第 121 回日本結核病学会・第 91 回日本呼吸器学会近畿地

方会，神戸，2018.7.7 

19． 多山　葵，森田充紀，金子正博，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，山下修司，古田健二郎，藤井　

宏，冨岡洋海：Pasteurella multocida による膿胸の一例．第 121 回日本結核病学会・第 91 回日本呼吸器学会

近畿地方会，神戸，2018.7.7 

20． 山下修司，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，古田健二郎，金子正博，藤井　宏，冨岡

洋海：当院での過去 3 年間の外国出生者における結核の検討．第 121 回日本結核病学会・第 91 回日本呼吸

器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7 

21． 高田寛仁，和田学政，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，山下修二，古田健二郎，西尾智尋，金子正博，冨岡

洋海：Pembrolizumab 投与中に ACTH 単独欠損症及び肝障害が出現した一例．第 121 回日本結核病学会・第

91 回日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7 

22． 冨岡洋海：IPF とその周辺疾患の診断と治療～抗線維化薬時代を迎えて～．第 19 回名古屋肺フォーラム，

名古屋，2018.7.28 

23． 山下修司：外国生まれの結核患者診療の現状（結核病棟のない病院）．平成30年度神戸市結核対策研修会，神戸，

2018.9.1 

24． 松本泰右，冨岡洋海，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，藤井

宏，金子正博，安部武生，有吉綾香，小倉香奈：右眼瞼腫脹で発症した抗 MDA5 抗体陽性皮膚筋炎の 1 例．

第 29 回膠原病肺疾患研究会，大阪，2018.9.8 

25． 冨岡洋海：一市中病院での禁煙活動～ iQOS による急性好酸球性肺炎を経験した病院から．日本タバコフリー

学会第 7 回学術大会ランチョンセミナー，西宮，2018.9.23

26． 森田充紀：PD-L1 50% 以上で一次治療 Pembrolizumab を投与したが奏功しなかった症例の検討．Lung Cancer 

Expert Meeting For Rising Stars，神戸，2018.10.5

27． 冨岡洋海：変わる特発性間質性肺炎治療：抗線維化薬がもたらしたもの．日本呼吸器学会第 39 回生涯教育

講演会，札幌，2018.10.13 

28． 冨岡洋海：“原因不明”の間質性肺炎 / 肺線維症：特発性間質性肺炎．第 7 回間質性肺炎 / 肺線維症勉強会

－患者さんとご家族の支援のために－，大阪，2018.10.14
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29． 和田学政，冨岡洋海，橋本梨花，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，藤井　宏，金子

正博，勝山栄治，河端美則：検診で発見され、黄色ブドウ球菌感染との関連も示唆された限局型多発血管炎

性肉芽腫症の 1 例．日本サルコイドーシス／肉芽腫性疾患学会，東京，2018.11.2 

30． 山添正敏，冨岡洋海，橋本梨花，和田学政，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，藤井　宏，金子

正博：鳥関連過敏性肺炎の発症後に夏型過敏性肺炎の併発が疑われた 1 例．日本サルコイドーシス／肉芽腫

性疾患学会，東京，2018.11.2 

31． 冨岡洋海：膠原病とサルコイドーシス．日本サルコイドーシス／肉芽腫性疾患学会　教育講演，東京，

2018.11.2

32． 山口哲生，冨岡洋海，四十坊典晴，今野　哲：サルコイドーシスにおける臓器非特異的全身症状への対応．

日本サルコイドーシス／肉芽腫性疾患学会，東京，2018.11.2

33． 古田健二郎：西市民病院での COPD 非薬物療法の取り組み．ULTIMATE FORUM，神戸，2018.11.8

34． 山下修司，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，古田健二郎，金子正博，冨岡洋海：胸腔

鏡検査を施行した細菌学的に確定診断された結核性胸膜炎の 4 例．第 61 回日本感染症学会中日本地方会学

術集会，鹿児島，2018.11.16

35． 和田学政，冨岡洋海，橋本梨花，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，金子正博，藤井　

宏，西尾智尋，江上和紗：胸腔ドレーンを長期留置中に発症した迅速発育抗酸菌による胸腔内感染の一例．

第 61 回日本感染症学会中日本地方会学術集会，鹿児島，2018.11.16

36． 森田充紀，田宮基裕，藤本大智，田宮朗裕，鈴木秀和，平野勝也，横山俊秀，小南亮太，金津正樹，内田純

二，牧尾健史：PD-L1 50% 以上で一次治療 Pembrolizumab を投与したが奏功しなかった症例の検討．日本肺

癌学会学術集会，東京，2018.11.30

37． 和田学政，冨岡洋海，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，山下修司，古田健二郎，金子正博，藤井　宏，安部

武生，勝山栄治，河端美則，中嶋　蘭：ELISA 法で抗 ARS 抗体陽性であったが、免疫沈降法では陰性であっ

た間質性肺炎 4 症例の検討．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

38． 山下修司，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，森田充紀，古田健二郎，金子正博，藤井　宏，冨岡洋海，

小倉香奈子，勝山栄治：水疱性類天疱瘡に好酸球性肺炎を合併した 1 例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，

奈良，2018.12.8

39． 森田充紀，橋本梨花，和田学政，山添正敏，吉積悠子，山下修司，古田健二郎，藤井　宏，金子正博，冨岡

洋海：Neisseria sicca による肺膿瘍の一例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

40． 冨岡洋海：IPF の治療戦略：過去、現在、そして未来へ．第 69 回日本結核病学会中国四国支部会ランチョ

セミナー，高松，2018.12.15

41． 金子正博，橋本梨花，穂積かおり，越智逹哉，尾鼻俊弥，築地麻耶，赤澤尚美，辻恵理佳，太田好美，光武

瑞穂，巽　弥生，福島浩一，田村昌三，廣石絢子，岡本知子：嚥下評価および NST 介入症例の予後に関わ

る因子の検討．第 22 回日本病態栄養学会，横浜，2019.1.11

42． 佐藤亮太，冨岡洋海，渡邊周平，瀧口梨愛，金井大輔，石田和寛：ぶどう膜炎の既往を有し、ACE、可溶

性 IL-2R の上昇を認めた TINU 症候群の一例．第 16 回近畿サルコイドーシス / 肉芽腫性疾患研究会，大阪，

2019.1.19

43． 橋本梨花，冨岡洋海，金子正博，勝山栄治，広瀬雅樹，河端美則：胃癌術後に出現したびまん性肺疾患の 1 例．

第 152 回びまん性肺疾患研究会，大阪，2019.1.19 

44． 金子正博，橋本梨花，穂積かおり，越智逹哉，尾鼻俊弥，築地麻耶，赤澤尚美，辻　里佳，太田好美，光武

瑞穂，巽　弥生，福嶋浩一，田村昌三，廣石絢子，岡本知子：医療・介護関連肺炎の転帰に関わる因子の検

討．第 34 回日本静脈経腸栄養学会，東京，2019.2.14

45． 光武瑞穂，金子正博，福嶋浩一，巽　弥生，田村昌三，尾鼻俊弥，岡本知子，廣石絢子，太田好美，船曳晃

代，穂積かおり，後藤昭一，河合峰雄，西田哲也，菅生教文，田中詳二：嚥下機能低下患者における薬剤の

薬効分類別使用状況．第 34 回日本静脈経腸栄養学会，東京，2019.2.14

46． 西尾智尋，安部武生，冨岡洋海，河端美則：レイノー症状を伴った間質性肺炎の一例．第 21 回膠原病肺疾

患研究会，大阪，2019.3.16
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Ⅸ．２．６　リウマチ・膠原病内科
１． 安部武生：当科の高齢リウマチ患者における JAK 阻害薬の使用経験．第 62 回日本リウマチ学会，東京，

2018.4.26

Ⅸ．２．７　小児科
１． 田中由起子，松本和德，光田好寛，竹中尚美，安島英裕，江口純治，小倉香奈子：神戸市内 3 区における食

物アレルギー児童に対する地域連携 2017．第 274 回日本小児科学会兵庫県地方会，神戸，20118.5.19

２． 平瀬敏志，岡藤郁夫，笠井和子，田中裕也，田中由起子，松本和德，鶴田　悟：食物アレルギー患児を持つ

両親の大規模災害に対する意識調査－阪神淡路大震災から20年経過した神戸市から．第67回日本アレルギー

学会学術大会，千葉，2018.6.22

３． 田中由起子，松本和德，光田好寛，安島英裕，江口純治，山口陽恵，渡木綾子，竹崎裕子：当院で出産し

た母親のスキンケア指導と 1 ヶ月健診時の保湿剤使用状況．第 35 回日本小児臨床アレルギー学会，福岡，

2018.7.28

４． 松本泰右，安島英裕，百々菜月，光田好寛，田中由起子，江口純治：腹部腫瘤を先進とした腸重積の 1 例．

第 115 回神戸小児臨床研究会，神戸，2018.9.5

５． 田中由起子，百々菜月，光田好寛，竹中尚美，安島英裕，江口純治：当院での出産後のスキンケア指導と 1 ヶ

月健診時の保湿剤使用状況．第 275 回日本小児科学会兵庫県地方会，姫路，2018.9.29

６． 田中由起子，光田好寛，小倉香奈子，松本和德，渡木綾子，赤沢尚美：神戸市内 3 区における食物アレルギー

児童に対する地域連携 2017．第 55 回日本小児アレルギー学会，岡山，2018.10.21

７． 長濱通子，田中由起子，野村　正，神人正寿，大原國章：Diffuse Capillary Malformation with Overgrowth（DCMO）

の 1 例．第 69 回日本皮膚科学会中部支部学術大会，大阪，2018.10.27

８． 田中由起子，百々菜月，光田好寛，安島英裕，江口純治，小倉香奈子，松本和德：神戸市内 3 区における食

物アレルギー児童に対する地域連携．第 7 回日本小児多職種研究会，北九州，2018.11.24

９． 田中由起子，渡木綾子，後藤たみ，荒木雄穂，米田聡子，岡田梨亜，大橋千晶，赤沢尚美，山口陽恵，金城

奈美：当院における小児アレルギーチーム会の役割．第 7 回日本小児多職種研究会，北九州，2018.11.24

10． 百々菜月，田中由起子，光田好寛，安島英裕，江口純治：当院における食物経口負荷試験（OFC）のまとめ．

第 276 回日本小児科学会兵庫県地方会，尼崎，2019.2.2

11． 田中由起子，百々菜月，光田好寛，竹中尚美，安島英裕，江口純治：神戸市内 3 区における食物アレルギー

児童に対する地域連携 2018．第 32 回近畿小児科学会，京都，2019.3.17

Ⅸ．２．８　皮膚科
１． 小倉香奈子：蕁麻疹について．兵庫区医師会学術講演会，2018.4.20

２． 小倉香奈子：アトピー性皮膚炎の初診患者が来たら．第 1 回 AD Innovation Conference 2018 in KOBE，神戸，

2018.4.26

３． 木村恭子，有吉綾香，小倉香奈子，高田真由子：潰瘍性大腸炎に Sweet syndrome を合併した 1 例．第 467

回日本皮膚科学会大阪地方会，2018.5.12

４． 小倉香奈子，山田はるひ，有吉綾香：糖尿病患者に生じた廱、皮下膿瘍の 5 例．第 2 回神戸皮膚炎症疾患研

究会，2018.7.12

５． 有吉綾香，木村恭子，小倉香奈子：DPP-4 阻害薬による水疱性類天疱瘡の 2 例．第 111 回日本皮膚科学会近

畿皮膚科集談会，京都，2018.7.22

６． 小倉香奈子：薬疹について－軽症例から重症薬疹まで－．神戸市医師会学術講演会，2018.9.8

７． 小倉香奈子：デュピクセントを使用した 2 例の経過報告．第 2 回 AD Innovation Conference 2018 in KOBE，神戸，

2018.11.8

８． 山田はるひ，有吉綾香，小倉香奈子，渡邉周平：横紋筋融解症の 1 例．第 470 回日本皮膚科学会大阪地方会，

大阪，2018.12.8

９． 山田はるひ，有吉綾香，小倉香奈子，冨岡洋海，松本泰右，谷口幸司：片側性のヘリオトロープ疹を契機に

発症した皮膚筋炎の 1 例．第 471 回日本皮膚科学会大阪地方会，大阪，2019.2.9

10． 小倉香奈子：アトピー性皮膚炎の診断と治療について．第 25 回「アレルギー週間」市民公開講座，神戸，

2019.2.17
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Ⅸ．２．９　外科・呼吸器外科・消化器外科・乳腺外科
１． 田中英治，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平，新田隆士，原田武尚：下部食道癌接合部

癌に対する腹臥位胸腔鏡下食道胃管吻合　オーバーラップ法による胸腔内吻合．第 118 回日本外科学会定期

学術集会，東京，2018.4.5

２． 堀田健太，田中英治：超高齢者の進行胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除．京都臨床外科セミナー，京都，

2018.4.21

３． 三瀬昌宏，松井優悟，堀田健太，原田武尚，田村周二，長嶋千尋，吉田澄子，勝山栄治：乳腺 solid-papillary 

carcinoma 3 例の経験（臨床・画像・病理学的特徴について）．第 26 回日本乳癌学会総会，京都，2018.5.16

４． 堀田健太：閉鎖孔ヘルニアに対する腹腔鏡下修復術．若手外科ヘルニアの会，京都，2018.6.16

５． 田中英治，堀田健太，松井優悟，山田真規，三上隆一，村上哲平，新田隆士，原田武尚：下部食道癌接合部

癌に対する腹臥位胸腔鏡下食道胃管吻合 overlap 法による胸腔内吻合．第 72 回日本食道学会学術集会，宇都

宮，2018,6.29

６． 田中英治，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平，新田隆士，原田武尚：ランドマークを意

識した腹腔鏡下経裂孔的下縦隔郭清．第 73 回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018.7.13

７． 村上哲平，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，田中英治，新田隆士，三瀬昌宏，原田武尚：脾彎曲

大腸癌に対する腹腔鏡下結腸切除術．第 73 回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018.7.13

８． 三上隆一，田中英治，松井優悟，堀田健太，山田真規，村上哲平，新田隆士，原田武尚：80 歳以上の胃癌

患者に対する腹腔鏡下手術の妥当性の検証．第 73 回日本消化器外科学会総会，鹿児島，2018.7.13

９． 田中英治，石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平，新田隆士，原田武尚：当院に

おける腹腔鏡下胃全摘術での再建法の工夫　補強材付きリニアステープラーを用いた食道切離の有用性．第

80 回日本臨床外科学会総会，東京，2018.11.22

10． 新田隆士，石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平，田中英治，原田武尚：診断に

苦慮する腸閉塞における Monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell lymphoma の意義．第 80 回日本臨床外科

学会総会，東京，2018.11.22

11． 村上哲平，石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，田中英治，新田隆士，三瀬昌宏，原田武

尚，竹尾正彦，有井滋樹：膵癌再発による消化管悪性狭窄に対して腹腔鏡下十二指腸空腸吻合術を施行した

1 例．第 80 回日本臨床外科学会総会，東京，2018.11.24

12． 村上哲平，堀田健太，松井優悟，山田真規，三上隆一，田中英治：腹腔鏡下十二指腸空腸吻合術が有用であっ

た膵癌再発による消化管悪性狭窄の 1 例．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.6

13． 三上隆一，田中英治，石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，村上哲平，新田隆士：高齢者胃癌患者に

対する腹腔鏡下手術の検討．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.6

14． 山田真規，石田　叡，松井優悟，堀田健太，三上隆一，村上哲平，田中英治，新田隆士：S 状結腸膀胱瘻に

対する腹腔鏡下手術の 2 例．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.6

15． 田中英治，石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平：市中病院における腹腔鏡下胃

全摘術での再建法の工夫　補強材付きステープラーを用いた食道切離の有用性．第 31 回日本内視鏡外科学

会総会，福岡，2018.12.7 

16． 堀田健太，石田　叡，松井優悟，山田真規，三上隆一，村上哲平，田中英治，新田隆士：閉鎖孔ヘルニアに

対する腹腔鏡下アプローチの有用性と修復法について．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.7

17． 松井優悟，田中英治，石田　叡，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平，新田隆士：急性胆嚢炎に対す

る腹腔鏡下胆嚢摘出術において C-reactive protein（CRP）を指標とした開腹移行率の比較．第 31 回日本内視

鏡外科学会総会，福岡，2018.12.7

18． 田中英治，石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平：当院における左反回神経周囲

リンパ節郭清の工夫　臓器鞘の理解と多方向食道牽引法を用いた反回神経の遊離．第 31 回日本内視鏡外科

学会総会，福岡，2018.12.8

19． 石田　叡，松井優悟，堀田健太，山田真規，三上隆一，村上哲平，田中英治：腹腔鏡下低位前方切除術後に

発生した小腸間膜デスモイド腫瘍の 1 例．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.8
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Ⅸ．２．10　整形外科
１． 小林雅典，西口　滋，布施謙三，藤原弘之，山根逸郎，高岡佑輔：大腿骨近位部ステム周囲骨折に対してプ

レート固定を行った 11 例の検討．中部日本整形外科災害外科学会，松山，2018.4.18

２． 小林雅典，西口　滋，布施謙三，藤原弘之，山根逸郎，笠井隆一：広範囲な皮膚壊死を合併した下腿骨折で

遷延癒合の一例．第 2 回オープンボーンカンファレンス特別講演会　症例検討，神戸，2018.5.12

３． 西口　滋：ナビゲーションTKAの現実－人工関節手術の主流になるのか？－．第2回オープンボーンカンファ

レンス特別講演会　特別講演Ⅱ，神戸，2018.5.12

４． 藤原弘之：整形外科診療における漢方治療について－私の現状と今後－，若整会，姫路，2018.6.14

５． 山根逸郎：骨粗鬆症性椎体骨折に対する後方固定術の治療成績．第27回日本脊椎インスツルメント学会，東京，

2018.7.10

６． 藤原弘之：当院整形外科における疼痛治療－特に漢方療法の併用について．長田区医師会学術講演会，神戸，

2018.7.26

７． 本田新太郎，小林雅典，山根逸郎，藤原弘之，布施謙三，西口　滋：先天性頚椎癒合症により脊髄症を呈し

た 1 例．第 36 回兵庫区・長田区整形外科症例検討会，神戸，2018.8.2

８． 本田新太郎，小林雅典，山根逸郎，藤原弘之，布施謙三，西口　滋：経皮的椎弓根スクリュー（PPS）挿入

時に椎体穿破を伴った 1 例．第 3 回オープンボーンカンファレンス　症例検討，神戸，2018.8.31

９． 本田新太郎，安田　義，西口　滋，布施謙三，藤原弘之，山根逸郎，小林雅典：骨粗鬆症性椎体骨折に対す

る最小侵襲脊椎安定術（MISt）による後方固定術の治療成績．第 131 回中部日本整形外科災害外科学会，倉敷，

2018.10.5-6

10． 西口　滋：見逃されやすい高齢者の仙骨骨折．第 4 回オープンボーンカンファレンスミニレクチャー，神戸，

2018.12.8

11． 西口　滋：両下肢痛の一例．第 4 回オープンボーンカンファレンス症例検討会，神戸，2018.12.8

12． 西口　滋：見逃しているかもしれない骨折－高齢者の仙骨骨折－．第 37 回兵庫区・長田区整形外科症例検

討会ミニレクチャー，神戸，2019.2.14 

Ⅸ．２．11　泌尿器科
１． 大西篤史，安野恭平，江夏徳寿，岡本雅之，中村一郎：播種性血管内凝固症候群（DIC）に対する遺伝子組

み換えトロンボモジュリンの有用性に関する検討．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.20

２． 安野恭平，大西篤史，江夏徳寿，岡本雅之，中村一郎：当科における去勢抵抗性前立腺癌（CRPC）に対す

る新規ホルモン治療薬の使用経験．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.20

３． 平田淳一郎，藤本卓也，小泉文人，八尾昭久，岡本雅之，中村一郎：神戸市立医療センター西市民病院にお

ける膀胱全摘術の臨床的検討．第 68 回日本泌尿器科学会中部総会，名古屋，2018.10.5

４． 平田淳一郎，藤本卓也，小泉文人，八尾昭久，中村一郎：女子尿道憩室の 1 例．第 239 回日本泌尿器科学会

関西地方会，滋賀，2018.10.13

５． Yao A, Miura T, Inou T: Experience with pazopanib in the treatment of metastatic renal cell carcinoma in Hyogo 

cancer center. The 56th Annual Meeting of the Japan Society of Clinical Oncology,Yokohama, 2018.10.18

６． 藤本卓也，平田淳一郎，小泉文人，八尾昭久，中村一郎：前立腺癌 high risk 症例に対するロボット支援腹腔

鏡下前立腺全摘除術の検討．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会，仙台，2018.11.28

Ⅸ．２．12　歯科口腔外科
１． 西田哲也：2018 年 4 月歯科新点数をめぐって初再診料・外来環、周術期と連携、医管、算定例等の解説と交流．

第 4 回病院歯科懇談会，神戸，2018.6.20

２． 日野祥子，西田哲也，安東大器，河合峰雄：日帰り全身麻酔下歯科治療におけるレミフェンタニル単回投与

を用いた気管挿管について．第 53 回関西歯科麻酔研究会，大阪，2018.6.23

３． 船曳晃代，西田哲也，河合峰雄：当院 NST における摂食嚥下障害患者にたいする口腔ケアについて．西神

戸 NST オープンカンファレンス，神戸，2018.7.19 

４． 河合峰雄：歯周病と妊婦さんの健康－健康は健口から－．西市民病院市民公開講座，神戸，2018.9.5
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５． 日野祥子，西田哲也，安東大器，河合峰雄：日帰り全身麻酔下歯科治療におけるレミフェンタニル単回投与

を用いた気管挿管について．第 46 回日本歯科麻酔学会総会・学術集会，奈良，2018.10.6

６． 河合峰雄：歯科外来診療の院内感染防止対策、偶発症に対する緊急時の対応、医療事故対策．兵庫県口腔保

険協会，神戸，2018.12.9

７． 遠藤嵩大，西田哲也，小原祥子，河合峰雄：当院周術期口腔機能管理患者の口腔内環境と合併症発症の関係

について．第 28 回有病者歯科医療学会総会・学術大会，2019.3.2

Ⅸ．２．13　病理診断科
１． 下田智晴，吉田澄子，中　彩乃，宮川祥治，山下展弘，勝山栄治：耳下腺癌肉腫の 1 例．第 35 回兵庫県臨

床細胞学会総会，神戸，2019.3.2

２． 中　彩乃，吉田澄子，下田智晴，宮川祥治，山下展弘，勝山栄治：良性多嚢胞性腹膜中皮腫の 1 例．第 35

回兵庫県臨床細胞学会総会，神戸，2019.3.2

Ⅸ．２．14　総合内科
１． Nishio C, Oh K, Konishi H, Tomioka H: Lung microbiome in patients with pulmonary mycobacterial diseases, San 

Diego, CA, 2018.5.20

２． 西尾智尋，王　康治，小西弘起，冨岡洋海，佐藤敦夫：肺非結核性抗酸菌症と肺結核を合併した症例の検討．

第 58 回日本呼吸器学会学術講演会，大阪，2018.4.27

３． 西尾智尋，冨岡洋海：肺抗酸菌症患者における下気道の細菌叢の検討．第 93 回日本結核病学会総会，大阪，

2018.6.23

４． 越智達哉，王　康治，西尾智尋，小西弘起：肺炎に横隔膜を跨ぐ広範な膿瘍を合併した MSSA 感染症の１例．

日本内科学会第 221 回近畿地方会，大阪，2018.9.22

５． 越智達哉，江上和紗，王　康治，西尾智尋，小西弘起：胃蜂窩織炎と鑑別を要した急性胃潰瘍の一例．第

88 回日本感染症学会西日本地方会学術集会，鹿児島，2018.11.16

６． 王　康治，西尾智尋，越智達哉，小西弘起，江上和紗：救急外来でのグラム陰性桿菌による皮膚　蜂窩織炎　

4 例の検討．第 88 回日本感染症学会西日本地方会学術集会，鹿児島，2018.11.17

Ⅸ．２．15　看護部
１． 梅田節子，花房由美子，岩田奈美，御園和美，斎藤美智子，中村真理：院内から院外へ参加者を拡大した

ELNEC-J コア研修 5 年間の取り組みと参加者に与えた影響．第 23 回日本緩和医療学会学術大会，神戸，

2018.6.15

２． 荒木雄穂，古田健二郎，冨岡洋海：結核病床を持たない市中病院での外来 DOTS カンファレンスの開催．

第 93 回日本結核病学会総会，大阪，2018.6.24

３． 荒木敬雄，平野倫子，船木　淳，瀧澤紘輝，﨑山　愛，板東由美，平尾明美：二次救急病棟で勤務する

看護師のキャプテンシー教育プログラムの検証 [ 第二報 ]．第 20 回日本救急看護学会学術集会，和歌山，

2018.10.20

４． 竹中　眸：呼吸困難感の強い終末期患者への看護．第４回神戸看護学会，神戸，2018.10.27

５． 左山朋美，嶋村倫子：地域包括ケア病棟導入における病棟マネジメントの実際．第 4 回神戸看護学会，神戸，

2018.10.27

６． 荒木敬雄，黒田普美子，杉原陽子，川口麻衣，吉田直子，新田和子，別府清香，濱本カナコ：フィジカルア

セスメント研修の受講生の変化．第４回神戸看護学会，神戸，2018.10.27

７． 斎藤美智子，田中圭子，河本美恵，高橋千香，藤田裕輔：当院の地域包括ケアシステムに資するオープンカ

ンファレンスの現状報告．第 29 回日本在宅医療学会学術集会，横浜，2018.11.5

８． 山尾美希，大路貴子，平野倫子，春名寛香，江川幸二，池田清子，石原逸子：看護管理職が考える退院支援

を困難にさせている要因とその改善策．第 38 回日本看護科学学会学術集会，松山，2018.12.16

９． 金子正博，橋本梨花，穂積かおり，越智達哉，尾鼻俊弥，築地摩耶，赤澤尚美，辻　里佳，太田好美，岡本

知子，廣石絢子，光武瑞穂，巽　弥生，福嶋浩一，田村昌三，笠井秀輔：医療・介護関連肺炎の転機に関わ

る因子の検討　退院症例と転院症例の比較．第 34 回日本静脈栄養学会学術集会，東京，2019.2.15
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Ⅸ．２．16　薬剤部
１． 石本学司：医師・病薬・調剤薬局をつなぐ連携ツール～トレーシングレポートを活用するために．第 10 回

兵庫県薬剤師会摂丹支部・兵庫県病院薬剤師会摂丹支部共済セミナー，三田，2018.7.12

２． 福嶋浩一：新薬 Review．APACC アップデートセミナー，大阪，2018.9.16

３． 奥野昌宏，田中詳二，森本茂文：緩和医療に関わりのないまま突然に終末期後期・死亡直前期を向かえた症

例に対する薬剤師の役割～薬剤指導と処方提案を通して～．患者・家族メンタル支援学会第 4 回学術総会，

神戸，2018.10.27-28

４． 奥野昌宏，田中詳二，森本茂文：緩和医療に関わりのないまま突然に終末期後期・死亡直前期を向かえ

た症例に対する薬剤師の役割～薬剤指導と処方提案を通して～．第 18 回大学－医療連携講演会，神戸，

2018.12.7

５． 平野美優：皮膚治療薬のポイント．市民公開講座，神戸，2019.1.17

６． 川島佳恵，吉川里香，石本学司，奥野昌宏，田中詳二：「おくすり確認外来」における一包化調剤された周

術期休薬対象薬管理への薬剤師の介入と役割．第 40 回日本病院薬剤師会近畿学術大会，奈良，2019.1.19-20

７． 吉川里香，川島佳恵，石本学司，奥野昌宏，田中詳二：「おくすり確認外来」での周術期の薬学的管理にお

ける遵守状況と問題点．第 40 回日本病院薬剤師会近畿学術大会，奈良，2019.1.19-20

８． 奥野昌宏：吸入支援のポイント．吸入指導アドバンス研修会，神戸，2019.1.27

９． 奥貞佳奈子：糖尿病治療は退院後からが本番！～病院と薬局の情報共有により、治療に貢献するためには～．

Pharmacy Seminar in 兵庫・長田・須磨，神戸，2019.2.7

10． 光武瑞穂，金子正博，福嶋浩一，巽　弥生，田村昌三，尾鼻俊弥，岡本知子，廣石絢子，太田好美，船曳晃

代，穂積かおり，後藤昭一，河合峰雄，西田哲也，菅生教文，田中詳二：嚥下機能低下患者における薬剤の

薬効分類別使用状況．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.14-15

11． 川島佳恵，吉川里香，石本学司，奥野昌宏，田中詳二：「おくすり確認外来」における一包化調剤された周

術期休薬対象薬管理への薬剤師の介入と役割．4 病院合同学術研究フォーラム，神戸，2019.2.23

12． 吉川里香，川島佳恵，石本学司，奥野昌宏，田中詳二：「おくすり確認外来」での周術期の薬学的管理にお

ける遵守状況と問題点．4 病院合同学術研究フォーラム，神戸，2019.2.23

13． 光武瑞穂：嚥下機能低下患者における薬剤の薬効分類別使用状況．第 29 回西神戸 NST オ－プンカンファレ

ンス，神戸，2019.3.14

14． 川島佳恵，吉川里香，石本学司，奥野昌宏，田中詳二：「おくすり確認外来」における一包化調剤された周

術期休薬対象薬管理への薬剤師の介入と役割．日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

15． 吉川里香，川島佳恵，石本学司，奥野昌宏，田中詳二：「おくすり確認外来」での周術期の薬学的管理にお

ける遵守状況と問題点．日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

16． 渡邊　瞭，奥野昌宏，田中詳二：既存の便秘治療薬が無効のオピオイド誘発性便秘症に対してナルデメジン

錠を使用した 2 症例．日本薬剤師レジデントフォーラム，福岡，2019.3.17

17． 渡邊　瞭，奥野昌宏，野村洋道，福嶋浩一，田中詳二：血液透析施行中の無尿の悪性軟部腫瘍患者に対して

AI（ドキソルビシンとイホスファミドの併用）療法を行った一例．日本臨床腫瘍薬学会学術大会 2019，札幌，

2019.3.23-24

Ⅸ．２．17　臨床検査技術部
１． 松之舎教子，髙田真理子，五島恵里，大政麻衣，北川宏樹，高橋明広，山下幸政：C 型肝硬変、門脈圧亢進

症に伴う門脈性肺高血圧（PoPH）の 1 例．日本超音波医学会　45 回関西地方会学術集会，神戸，2018.10.20

２． 足立安奈，髙田真理子，田村周二，光末亜莉寿，松之舎教子，宮川祥治，大政麻衣，北川宏樹，奥野晃章，

山下幸政：腹部超音波検査が診断に有用であった遺伝性出血性毛細血管拡張症の 1 例．日本超音波医学会　

第 45 回関西地方会学術集会，神戸，2018.10.20

３． 佐田國真生，劔物英子，山下修司，大政麻衣，松之舎教子，奥野晃章，冨岡洋海，高橋明広：壁肥厚を

呈した心サルコイドーシスの経過を追った 1 例．日本超音波医学会　第 45 回関西地方会学術集会，神戸，

2018.10.20

４． 宮川祥治，弘田大智，山下展弘：神戸アーバン乳腺クリニックカンファレンス．神戸，2018.11.21

５． 松之舎教子：シリーズ！心エコーを学ぶ大動脈弁狭窄症編．兵庫県臨床検査技師会　生理検査講習会，神戸，

2018.11.24
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６． 山下展弘，小林　真，松木慎一郎，長岡克也，太田寛子，佐藤　元，松林謙治，今川奈央子：細胞検査士養

成に向けた兵庫県臨床検査技師会の取り組み　細胞検査士の育成と問題点．第 58 回日臨技近畿支部医学検

査学会，奈良，2018.12.2

７． 足立安奈，髙田真理子，田村周二，光末亜莉寿，松之舎教子，宮川祥治，大政麻衣，北川宏樹，奥野晃章，

山下幸政：腹部超音波検査が診断に有用であった遺伝性出血性毛細血管拡張症の 1 例．第 2 回 4 病院合同学

術研究フォーラム，神戸，2019.2.23

８． 中　彩乃，吉田澄子，下田智晴，宮川祥治，山下展弘，勝山栄治：良性多嚢胞性腹膜中皮腫の 1 例．兵庫県

臨床細胞学会第 35 回総会，神戸，2019.3.2 

９． 下田智晴，吉田澄子，中　彩乃，宮川祥治，山下展弘，勝山栄治：耳下腺癌肉腫の 1 例．兵庫県臨床細胞学

会第 35 回総会，神戸，2019.3.2 

10． 大政麻衣：「胆嚢を堪能しよう！」～基本的知識と、よく遭遇する症例を中心に～．第 59 回生理検査オープ

ンンカンファレンス，神戸，2019.3.7

11． 宮川祥治、北川宏樹、江上和紗：超音波検査室の感染対策．平成 30 年度 改善活動発表会，神戸，2019.3.14

Ⅸ．２．18　放射線技術部
１． 酒井慎治，伊田雄貴，稲垣　諒，中野　大，耕田隆志，中村　大：神戸市立病院における、人事評価制度の

問題点と課題．第 34 回日本診療放射線技師学術大会 第 6 回アジア放射線治療シンポジウム，下関，2018.9.22

２． 伊田雄貴，藤本孝弘，酒井慎治，東　雅章：地域中核病院における防災、災害対策への取り組み．第 34 回

日本診療放射線技師学術大会 第 6 回アジア放射線治療シンポジウム，下関，2018.9.23

３． 稲垣　諒，原　章剛，伊田雄貴，耕田隆志，酒井慎治：歯科用 CBCT の使用経験．近畿地域診療放射線技

師会学術大会，大阪，2019.2.17

４． 伊田雄貴，稲垣　諒，藤本孝弘，酒井慎治，東　雅章：地域中核病院における防災意識向上の取り組み．近

畿地域診療放射線技師会学術大会，大阪，2019.2.17

Ⅸ．２．19　リハビリテーション技術部
１． 山口卓巳，花家　薫，沖侑大郎，藤本由香里，石川　朗：呼吸器疾患に対するケアマネジャーの認識調査．

日本ケアマネジメント学会 第 17 回研究大会 in 北海道，札幌，2018.5.19-20

２． 沖侑大郎，玉木　彰，藤本由香里，山田莞爾，三谷有司，山口卓巳，山本暁生，金子弘美，太平峰子，石川　朗：

COPD 患者における教育入院後の疲労感改善が長期予後に与える影響． 第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテー

ション学会学術集会，千葉，2019.11.9-10

３． 藤田万利子，藤本由香里，山田莞爾，大橋啓太，沖侑大郎，三谷有司，山田洋二，山口卓巳，山本暁生，石

川　朗：健常若年成人における低頻度吸気筋力トレーニングに関する検討　吸気筋力と咳嗽力に着目して．

第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会，千葉，2019.11.9-10

４． 山口卓巳，井上慎一，酒井英樹，沖侑大郎，藤本由香里，山田莞爾，三谷有司，山本暁生，野崎忠幸，石川　

朗：呼吸器患者に対する作業療法士の意識調査．第 28 回日本呼吸ケア・リハビリテーション学会学術集会，

千葉，2019.11.9-10

Ⅸ．２．20　臨床工学室
１． 林　博英，沖中徳子，豊岡大征，梅津未来，志賀智史，平川絵李香，石井利英：RO 装置における残留塩素

検出への対策．第 63 回日本透析医学会学術集会・総会，神戸，2018.6.29 

２． 林　博英，沖中徳子，豊岡大征，梅津未来，志賀智史，平川絵李香，石井利英：エーエヌテック社製人工透

析機器用強力タンパク・油脂溶解洗浄剤プレミアムマックスの使用経験．第 63 回日本透析医学会学術集会・

総会，神戸，2018.6.29 

３． 志賀智史，林　博英，沖中徳子，豊岡大征，梅津未来，平川絵李香，石井利英：穿刺技術の見える化．第

63 回日本透析医学会学術集会・総会，神戸，2018.7.1

４． 豊岡大征，沖中徳子，石井利英，林　博英，梅津未来，志賀智史，平川絵李香，村上哲平，田中英治：ロボッ

ト支援下内視鏡手術の円滑な進行と手術中断時間短縮へ向けたメディカルスタッフの取り組み．第 31 回日

本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.7
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Ⅸ．２．21　栄養管理室
１． 赤沢尚美：地域連携における管理栄養士の取り組みと栄養指導の実際．糖尿病 Web セミナー～「地域」×「多

職種」で輪をつなぐ～，神戸，2018.7.24

２． 榊原美津枝，塚本紀代美，中村武寛：体重管理が重要な統合失調症を伴う 2 型糖尿病患者との関わり．第 5

回日本糖尿病医療学学会，京都，2018.10.8

３． 赤沢尚美：乳幼児のスキンケアと食物アレルギー～離乳食の進め方～．第 15 回兵庫小児アレルギーケア講

習会，神戸，2018.11.18

４． 高原衣里子：糖尿病チーム医療および糖尿病地域連携での管理栄養士の取り組み．第 2 回 4 病院合同学術研

究フォーラム，神戸，2019.2.23
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Ⅸ．３．１　循環器内科
１． 山根啓一郎，吉開友羽子，中川雅之，木下美菜子，川戸充徳，江尻純哉，永澤浩志：LAD 近位部の ACS に

対して複雑 stenting となった一例．第 125 回日本循環器学会近畿地方会，大阪，2018.6.30

２． 山根啓一郎，吉開友羽子，中川雅之，木下美菜子，川戸充徳，江尻純哉，永澤浩志：左橈骨動脈閉塞による

上肢重症虚血に対して血管内治療を施行した一例．第 125 回日本循環器学会近畿地方会，大阪，2018.6.30

３． 三浦敦美，吉開友羽子，山根啓一郎，中川雅之，木下美菜子，川戸充徳，江尻純哉，永澤浩志：コルヒチン

が有効であった心膜切開後症候群の 1 例．第 221 回日本内科学会近畿地方会，大阪，2018.9.22

４． 白川千種，江尻純哉，吉開友羽子，山根啓一郎，中川雅之，木下美菜子，川戸充徳，永澤浩志，的場　俊，

高野　真：静脈血栓塞栓症との鑑別に苦慮した脂肪塞栓症候群の 1 例．第 222 回日本内科学会近畿地方会，

大阪，2018.12.15

Ⅸ．３．２　内分泌・糖尿病内科
１． 徳原里佳：偽性副甲状腺機能亢進症の 1 例．第 9 回西神戸内分泌・糖尿病オープンカンファレンス，神戸，

2018.5.31

２． 矢野千晶：糖尿病教育入院患者におけるチーム医療の実践～管理栄養士の視点より～．糖尿病チーム医療を

考える会 in 西神戸，神戸，2018.7.21

３． 佐藤雄一：週 1 回 GLP-1 受容体作動薬の外来での活用法．Diabetes Incretin Seminar in 神戸，神戸，2018.9.20

４． 山本健太，田川涼葉，佐藤雄一，藤原秀哉，辻　和雄：認知症により拒食症を呈した 1 型糖尿病患者の 1 例．

第 55 回日本糖尿病学会近畿地方会，神戸，2018.10.27

５． 佐藤雄一，藤原秀哉，辻　和雄：著明な低 Na 血症を呈した中枢神経原発リンパ腫合併 SIADH の 1 例．第

28 回臨床内分泌代謝 Update，福岡，2018.11.2

６． 山本健太，田川涼葉，佐藤雄一，藤原秀哉，辻　和雄：認知症により拒食症を呈した 1 型糖尿病患者の 1 例．

第 13 回糖尿病臨床フォーラム，大阪，2019.1.26

７． 佐藤雄一：2 型糖尿病は”ゴミ箱”診断．第 1 回 Kobe Medical Club，神戸，2019.3.23

Ⅸ．３．３　腎臓内科
１． 中田庸介，中井雅史，鳥越和雄：血液透析を必要とした感染関連腎炎の1例．第48回日本腎臓学会西部学術大会，

徳島，2018.9.28

２． 中田庸介，中井雅史，原田樹幸，塩田哲也，京極高久，鳥越和雄：マムシ咬傷による菌血症にて長期間血液

透析を必要とした 1 例．第 41 回神戸腎疾患カンファレンス，神戸，2018.10.21

３． 中田庸介：透析合併症対策（心血管疾患と腎性貧血）．兵庫県腎不全看護研究会，神戸，2018.11.4

４． 橘　奎伍，中田庸介，中井雅史，鳥越和雄：IgA 腎症発症 10 年後に ANCA 関連血管炎を発症した 1 例．第

222 回内科学会近畿地方会，大阪，2018.12.15

５． 中田庸介，中井雅史，三河章子，山村雄太，古市賢吾，和田隆志，鳥越和雄：慢性腎臓病の経過中に発症し

た腎コロボーマ症候群の 1 例．京都腎疾患フォーラム，京都，2019.1.28

Ⅸ．３．４　脳神経内科
１． 一角朋子，井元万紀子，上野正夫，奥田志保，白川雅之，梶田美奈子，渡邊幸子，大串智恵，髙野　真：右

中大脳動脈領域の脳梗塞による注意障害に対する音楽療法．第 55 回リハビリテーション医学会学術集会，

福岡，2018.6.28-7.1 

２． 上野正夫，井元万紀子，一角朋子，奥田志保，髙野　真，水野敏樹：高次脳機能障害を呈した CADASIL に

対しリハビリテーションを施行した一例．第 55 回リハビリテーション医学会学術集会，福岡，2018.6.28-7.1

３． 髙原佳央里，西原賢在，石尾ゆきこ，柳原千枝，髙野　真：右上下肢のけいれんで発症した、左頭頂部腫瘤

性病変の 76 歳女性．第 77 回兵庫神経内科研究会，神戸，2019.2.1

４． 山本　剛，髙原佳央里：一過性の意識障害と右半身麻痺を呈した 70 代男性．第 30 回日本臨床微生物学会総

会・学術集会，東京，2019.2.1-3

Ⅸ．３　西神戸医療センター
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５． 髙原佳央里，石尾ゆきこ，柳原千枝，髙野　真：抗 Musk 抗体陽性の高齢発症重症筋無力症の一例．第 19

回兵庫県神経免疫研究会，神戸，2019.3.1

Ⅸ．３．５　消化器内科
１． 猪股典子，太田匠悟，原　和也，瀧本郁久，髙田　裕，安達神奈，島田友香里，林　幹人，井谷智尚：

Gemcitabin（GEM）・nab-paclitaxiel（nab-PTX）併用術前化学療法により down staging を得られた borderline 

resectable 膵頭部癌の 1 切除例．第 104 回日本消化器病学会総会，東京，2018.4.19-21

２． 丹家元祥：C 型慢性肝炎 DAA 治療するにあたって．西区肝炎フォーラム～最新の C 型肝炎治療戦略～，神戸，

2018.5.10

３． 原　和也，太田匠悟，猪股典子，丹家元祥，髙田　裕，安達神奈，島田友香里，林　幹人，井谷智尚：当院

における PTEG の現況．第 24 回関西 PEG・栄養とリハビリ研究会，大阪，2018.6.16

４． 井谷智尚：一般演題 3．第 10 回日本静脈経腸栄養学会近畿支部学術集会，神戸，2018.7.7

５． 井谷智尚，太田匠悟，猪股典子，原　和也，丹家元祥，髙田　裕，安達神奈，島田友香里，林　幹人，鷲尾

麻紀子：PTEG カテーテル抜去後も瘻孔が閉鎖しなかった 1 例．第 17 回日本 PTEG 研究会学術集会，福岡，

2018.9.15

６． 井谷智尚：現況と今後．第 17 回日本 PTEG 研究会学術集会，福岡，2018.9.15

７． 井谷智尚：胃瘻困難（不能）例に対する経管栄養ルート　PTEG（経皮経食道胃管挿入術）の実際．第 35 回

なにわ NST 倶楽部（NNC），大阪，2018.9.20

８． 髙田　裕：当院における潰瘍性大腸炎診療について．神戸西 IBD 医療連携講演会，神戸，2018.9.27

９． 太田匠悟，猪股典子，原　和也，丹家元祥，髙田　裕，安達神奈，島田友香里，林　幹人，井谷智尚：経カ

テーテル的動脈塞栓術 NI より止血し得た十二指腸憩室出血の 1 例．日本消化器病学会近畿支部第 109 回例会，

大阪，2018.9.29

10． 金田優也，太田匠悟，猪股典子，原　和也，丹家元祥，髙田　裕，安達神奈，島田友香里，林　幹人，井谷

智尚：敗血症性ショック、DIC を伴った侵襲性髄膜炎菌感染症の 1 例．第 12 回神戸内科学セミナー，神戸，

2018.10.20

11． 原　和也，太田匠悟，猪股典子，丹家元祥，髙田　裕，安達神奈，島田友香里，林　幹人，井谷智尚：癌

性腹膜炎患者に対する PTEG の有用性および安全性の検討．第 26 回日本消化器関連学会週間（JDDW2018 

KOBE），神戸，2018.11.1-4

12． 井谷智尚：第 12 回 PTEG ハンズオンセミナー．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，2019.2.14

Ⅸ．３．６　呼吸器内科
１． 木田陽子，乾　祐輔，佐藤宏紀，纐纈力也，桜井稔泰，多田公英，池田顕彦：マルチパーパスマスク® を使

用した気管支鏡検査について．第 41 回日本呼吸器内視鏡学会学術集会，東京，2018.5.24

２． 多田公英，桜井稔泰，纐纈力也，佐藤宏紀，乾　佑輔，益田隆広，木田陽子，池田顕彦：当院の結核診療に

おける地域連携の現状と課題．第 121 回日本結核病学会近畿地方会，神戸，2018.7.7

３． 乾　佑輔，益田隆広，佐藤宏紀，木田陽子，纐纈力也，桜井　稔，多田公英，池田顕彦，石原美佐，橋本公夫：

好酸球増多症と肺非結核性抗酸菌症の加療中に発症した AIDS の一例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会，

神戸，2018.7.7

４． 木田陽子，乾　祐輔，佐藤宏紀，纐纈力也，桜井稔泰，多田公英，益田隆広，長田駿一，中西宗雄，大政　貢，

石原美佐，橋本公夫，池田顕彦：特徴的な画像所見を認めた肺原発の癌肉腫の 1 例．第 91 回日本呼吸器学

会近畿地方会，神戸，2018.7.7

５． 益田隆広，池田顕彦，多田公英，桜井稔泰，纐纈力也，木田陽子，佐藤宏紀，乾　佑輔，大政　貢，中西崇

雄：CT ガイド下肺生検で診断された肺原発悪性黒色腫の一例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，

2018.7.7

６． 木田陽子，乾　祐輔，佐藤宏紀，纐纈力也，桜井稔泰，多田公英，池田顕彦：心嚢ドレナージ術を行なった

癌性心膜炎症例の臨床的特徴の検討．第 16 回日本臨床腫瘍学会学術集会，神戸，2018.7.21

７． Kida Y, Inui Y, Sato H, Koketsu R, Sakurai T, Tada K, Ikeda A, Hashimoto K, Katakami N: Clinical features and 

treatment outcome of caricinomatous pericarpditis due to lung cancer. ERS International Congress 2018, Paris France, 

2018.9.15-19
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８． 益田隆広，池田顕彦，多田公英，桜井稔泰，纐纈力也，木田陽子，佐藤宏紀，乾　佑輔：基礎疾患を有さ

ない高齢者に発生した慢性壊死性肺アスペルギルス症の一例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良，

2018.12.8

９． 佐藤宏紀，池田顕彦，多田公英，桜井稔泰，纐纈力也，木田陽子，乾　佑輔，益田　隆：肺非結核性抗酸菌

症に顕微鏡的多発血管炎を併発した 1 例．第 92 回日本呼吸器学会近畿地方会，奈良，2018.12.8

Ⅸ．３．７　免疫血液内科
１． 白川千種，橋本朗子，田中康博，新里偉咲，林　幹人，橋本公夫：肝障害を契機に診断した全身性アミロイ

ドーシスの 1 例．第 220 回日本内科学会近畿地方会，大阪，2018.6.16

２． 伊藤宗桂，新里偉咲，田中康博，橋本朗子，高原佳央里：クリプトコッカス髄膜炎を併発した多発性骨髄腫

の 1 例．第 221 回日本内科学会近畿地方会，大阪，2018.9.22

３． 田中康博，橋本朗子，新里偉咲：チロシンキナーゼ阻害薬使用中の慢性骨髄性白血病患者の死因解析．第

80 回日本血液学会総会，大阪，2018.10.13

４． 橋本朗子，田中康博，新里偉咲：当院で経験した皮膚原発 NK/T リンパ腫．第 80 回日本血液学会総会，大阪，

2018.10.13

Ⅸ．３．８　緩和ケア内科
１． 安藤俊弘，中村真理，御園和美，多田公英：緩和ケア担当者による苦痛のスクリーニング実施が緩和ケアチー

ム介入率に与える影響．第 23 回日本緩和医療学会，神戸，2018.6.15-17

２． 安藤俊弘：小児腹痛に対して診断的に腹横筋膜面ブロックを施行した一症例．第38回日本臨床麻酔学会，小倉，

2018.11.1-3

Ⅸ．３．９　精神・神経科
１． 川添文子：摂食障害治療における学校との連携～入院治療を要した小児期 ANR の連携例を通じて～．第 59

回日本心身医学会総会ならびに学術講演会，名古屋，2018.6.8

２． 髙宮靜男：摂食障害に関する学校と医療のより良い連携のための対応指針とその活用について．第 114 回日

本精神神経学会シンポジウム，神戸，2018.6.23

３． 髙宮靜男：小児期発症の摂食障害への支援と早期介入．第 114 回日本精神神経学会シンポジウム，神戸，

2018.6.23

４． 中山明子，相澤直樹，古屋有華，山根麻千子，川添文子：虐待を受けた子どものロールシャッハ反応，日本

心理臨床学会第 37 回大会，神戸，2018.8.31

５． 岩蕗かをり，岡田紫甫，川添文子，厚坊浩史，酒見淳子：一般・身体科医療における臨床心理士の困難と工

夫．日本心理臨床学会第 37 回大会，神戸，2018.8.31

６． 髙宮靜男，川添文子，松原康策：小児期発症神経性やせ症制限型患者（ANR）の 10 年超の長期予後に関す

る検討 2 －入院から 10 年経過後の生活面でのアウトカム－．第 22 回日本摂食障害学会，沖縄，2018.11.8

７． 内田杏子，川添文子，山田顕子，奥小路明子，福武将映：肺結核を合併した神経症性やせ症の一例．第 31

回日本総合病院精神医学会総会，東京，2018.12.1

Ⅸ．３．10　小児科
１． 竹本崇之，内藤昭嘉，川﨑　悠，磯目賢一，堀　雅之，岩田あや，仁紙宏之，松原康策，蘆田典明，西原賢

在，細田弘吉，武田直也：舞踏アテトーゼ運動を契機にもやもや病と診断された 14 歳女児例．第 274 回日

本小児科学会兵庫県地方会，神戸，2018.5.19 

２． 松原康策，仁紙宏之，岩田あや，磯目賢一，山本　剛，森田昌知，大西　真，大楠清文：キノロン耐性、血

清群 C 群、遺伝子型 ST-4821 髄膜炎菌による侵襲性感染症－国内初遺伝子型原因菌－．第 92 回日本感染症

学会学術講演会，岡山，2018.5.31-6.1 

３． 松原康策：侵襲性 B 群溶血性レンサ球菌感染症．第 92 回日本感染症学会学術講演会，シンポジウム侵襲性

細菌感染症の現状と課題，岡山，2018.5.31-6.1

４． 鷲尾　健，藤井翔太郎，正木太朗，堀　雅之，松原康策，小倉香奈子，織田好子，福永　淳：入浴剤による

contact anaphylaxis の 1 例．第 117 回皮膚科学会，広島，2018.5.31-6.3 
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５． 林佳菜恵，植村　優，石河慎也，高藤　哲，森　　健，西村範行，松原康策：予防接種時に顔面蒼白を指摘

され、Hb. 2.3g/dl であった女児．第 34 回兵庫県小児血液腫瘍研究会，神戸，2018.6.1

６． 内藤昭嘉，岡崎沙也香，山田早紀，竹本崇之，金　伽耶，川﨑　悠，磯目賢一，堀　雅之，岩田あや，仁紙

宏之，松原康策：無症候性ピロリ感染症と鉄欠乏性貧血－ 4 症例の経験－．神戸市小児科医会学術講演会，

神戸，2018.6.9

７． 松原康策，保科　清：小児期侵襲性 GBS 感染症－早発型・遅発型・超遅発型の全国調査 2011-2015 －．第

50 回レンサ球菌研究会，神戸，2018.6.15-16 

８． 山田早紀：妊娠中に悪性腫瘍と診断された母体から出生した児の短期的予後．第 11 回京都 NICU 懇話会，京都，

2018.6.23

９． 岡﨑沙也香，山田早紀，竹本崇之，金　伽耶，内藤昭嘉，川﨑　悠，磯目賢一，堀　雅之，岩田あや，仁紙

宏之，松原康策：軽症胃腸炎関連けいれん：2001-2018 年の 44 症例の検討．第 5 回神戸西地域小児疾患研究会，

神戸，2018.9.8

10． 松原康策：侵襲性髄膜炎菌感染症 up to date －幼児例の経験から診断・治療・予防を考える－．尼崎小児科

医会学術講演会，尼崎，2018.9.16

11． 山田早紀，堀　雅之，岡﨑沙也香，竹本崇之，金　伽耶，内藤昭嘉，川﨑　悠，磯目賢一，岩田あや，仁紙

宏之，正木太朗，千貫祐子，松原康策：6 歳発症の Pork-cat syndrome．第 275 回日本小児科学会兵庫県地方会，

姫路，2018.9.29

12． 堀　雅之，岡﨑沙也香，山田早紀，竹本崇之，金　伽耶，内藤昭嘉，川﨑　悠，磯目賢一，堀　雅之，岩田

あや，仁紙宏之，鷲尾　健，松原康策：柚子入り入浴剤によりアナフィラキシーを起こしたペクチンアレル

ギーの 7 歳男児例．第 55 回日本小児アレルギー学会，岡山，2018.10.20-21

13． 登尾　薫，川﨑　悠，松原康策，岸田あおい，廣瀬圭子，戸田進也，真鍋美香，登尾里紀，東　貞之，角田

敏明，川井順一：胎児期より経過観察できた先天性胆道拡張症の 1 例．日本超音波医学会　第 45 回関西地

方会学術集会，大阪，2018.10.20

14．  兼本洋介，中村文香，小川　聡，藤井翔太郎，鷲尾　健，正木太朗，堀　雅之，立石千晴，鶴田大輔，酒井

大輔：小児水疱性類天疱瘡の 1 例．第 69 回日本皮膚科学会中部支部学術大会，大阪，2018.10.27-28

15．  堀　雅之：アレルギーを防ぐために～スキンケアと離乳食～．第 15 回兵庫小児アレルギーケア講習会，神戸，

2018.11.18

16． 堀　雅之：6 歳発症の Pork-cat syndrome の 1 例．第 69 回兵庫小児アレルギー・呼吸器懇話会，神戸，

2018.11.22

17．  内藤昭嘉，山口善道，岡﨑沙也香，山田早紀，竹本崇之，金　伽耶，川﨑　悠，磯目賢一，堀　雅之，岩田

あや，松原康策，石原美佐：突然に顔色不良を呈し救急外来に駆け込んだ 1 ヶ月例．第 9 回神戸市小児救急

ケースカンファレンス．神戸，2018.12.13

18． 川﨑　悠，松原康策，合田由香利，竹本崇之，山田早紀，金　伽耶，内藤昭嘉，磯目賢一，堀　雅之，岩田

あや，山口善道，川北かおり，森田圭一：胎児期より経過観察できた先天性胆道拡張症の 1 例．第 276 回日

本小児科学会兵庫県地方会，尼崎，2019.2.2

19． 内藤昭嘉，松原康策，田村彰広，二野菜々子，山本暢之，長谷川大一郎，小阪嘉之，重松陽介：Vit B12 欠

乏性貧血を呈した、回腸切除既往のある母体から出生した完全母乳の乳児例．第 32 回近畿小児科学会，京都，

2019.3.17

Ⅸ．３．11　皮膚科
１． 兼本洋介，藤井翔太郎，小川　聡，鷲尾　健，堀川達弥，正木太朗，小熊　孝，田中康博，新里偉咲：顔面

に生じた MALT リンパ腫の 2 例．第 111 回近畿皮膚科集談会，京都，2018.7.22

２． 兼本洋介，中村文香，小川　聡，藤井翔太郎，鷲尾　健，正木太朗，堀　雅之，立石千晴，鶴田大輔：小児

水疱性類天疱瘡の 1 例．第 69 回日本皮膚科学会中部支部学術大会，大阪，2018.10.27

Ⅸ．３．12　外科・消化器外科
１． 塩田哲也：腹腔鏡補助下 S 状結腸切除　脾弯曲脱点を中心に．第 24 回京都臨床外科セミナー，京都，

2018.4.21
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２． 原田崇史，髙橋有和，伊丹　淳，長田圭司，牧野健太，堀江和正，吉村弥緒，松浦正徒，塩田哲也，岩﨑純治，

京極高久：術前診断がつかず術後も治療方針に苦慮した原発性腹膜癌の一例．第 201 回近畿外科学会，大阪，

2018.5.19

３． Iwasaki J, Kyogoku T, Itami A, Shiota T, Mtsuura M, Yoshimura M, Takahashi Y, Nagata K: Surgical outcome of 

the liver resection after portal vein embolization （PVE）: 8 cases in single center experience. The 30th Meeting of 

Japanese Society of Hepato-Biliary-Pancreatic Surgery, Yokohama, 2018.6.7

４． 伊丹　淳，長田圭司，堀江和正，牧野健太，髙橋有和，吉村弥緒，松浦正徒，塩田哲也，岩﨑純治，京極高

久：高齢者食道癌患者に対する治療方針について．第 72 回日本食道学会，宇都宮，2018.6.28

５． 長田圭司，松浦正徒，堀江和正，牧野健太，髙橋有和，吉村弥緒，塩田哲也，岩﨑純治，伊丹　淳，京極

高久：Spigel ヘルニアに対して腹腔鏡下ヘルニア修復術を施行した 1 例．第 16 回日本ヘルニア学会，札幌，

2018.6.29 

６． 松浦正徒，長田圭司，堀江和正，牧野健太，髙橋有和，塩田哲也，岩﨑純治，伊丹　淳，京極高久：治療に

難渋した腹壁瘢痕ヘルニア修復後の遅発性メッシュ感染．第 16 回日本ヘルニア学会，札幌，2018.6.30

７． 岩﨑純治，飯田　拓，京極高久：当院における incidental gallbladder cancer．第 22 回京都肝胆膵外科セミナー，

京都，2018.9.1

８． 松浦正徒，原田樹幸，森　　彩，長田圭司，髙橋有和，塩田哲也，岩﨑純治，伊丹　淳，京極高久：当院に

おける進行胃癌に対するニボルマブの使用経験．第 56 回日本癌治療学会， 東京，2018.10.18 

９． 伊丹　淳，長田圭司，髙橋有和，松浦正徒，塩田哲也，岩﨑純治，京極高久：虫垂癌の腹膜播種再発に対す

る TAS-102 長期投与の経験．第 16 回日本消化器外科学会大会，神戸，2018.11.2

10． 塩田哲也，京極高久，伊丹　淳，岩﨑純治，松浦正徒，髙橋有和，長田圭司，原田樹幸，森　　彩：腹腔鏡

下側方リンパ節郭清術後、中枢側リンパ管から骨盤リンパ瘻を認め、肺梗塞をきたした 1 例．第 16 回日本

消化器外科学会大会，神戸，2018.11.3  

11． 岩﨑純治：当院における腹腔鏡下肝切除術の導入と適応拡大への取り組み．第 12 回肝臓内視鏡外科研究会，

東京，2018.11.21  

12． 飯田　拓：主肝静脈に近接した肝腫瘍に対する腹腔鏡下肝切除術の経験．第12回肝臓内視鏡外科研究会，東京，

2018.11.21 

13． 伊丹　淳，長田圭司，原田樹幸，森　　彩，髙橋有和，松浦正徒，塩田哲也，岩﨑純治，飯田　拓，京極高久：

治療戦略に苦慮した異時性下咽頭重複癌を有する食道多発癌の一例．第 80 回日本臨牀外科学会総会，東京，

2018.11.22 

14． 松浦正徒，原田樹幸，森　　彩，長田圭司，髙橋有和，塩田哲也，岩﨑純治，飯田　拓，伊丹　淳，京極高

久：胃癌術後再発に対して Nivolumab を使用中に薬剤性肝障害を併発し劇症化した 1 例．第 80 回日本臨牀

外科学会総会，東京， 2018.11.23  

15． 森　　彩，伊丹　淳，京極高久，飯田　拓，岩﨑純治，塩田哲也，松浦正徒，髙橋有和，長田圭司，原田樹

幸：小児虫垂神経内分泌腫瘍の 1 例 ．第 80 回日本臨牀外科学会総会，東京，2018.11.23 

16． 飯田　拓，岩﨑純治，髙橋有和，松浦正徒，塩田哲也，伊丹　淳，京極高久：腹腔鏡下肝切除術を施行した

原発不明神経内分泌腫瘍肝転移の 1 例．  第 31 回日本内視鏡外科学会総会， 福岡， 2018.12.6 

17． 牧野健太，京極高久，長田圭司，髙橋有和，松浦正徒，塩田哲也，岩﨑純治，長井和之，伊丹　淳：術前診

断し腹腔鏡下手術を施行した子宮広間膜裂孔ヘルニアによる小腸 絞扼性イレウスの一例．第 31 回日本内視

鏡外科学会総会，福岡，2018.12.6

18． 松浦正徒，原田樹幸，森　　彩，長田圭司，髙橋有和，塩田哲也，岩﨑純治，飯田　拓，伊丹　淳，京極高久：

当院における再発鼠径ヘルニアに対する TAPP の検討．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，2018.12.7

19． 伊丹　淳，森　　彩，原田樹幸，長田圭司，髙橋有和，松浦正徒，塩田哲也，岩﨑純治，飯田　拓，京極高久：

リンパ節郭清における動脈処理のためのハンズオントレーニング．第 31 回日本内視鏡外科学会総会，福岡，

2018.12.7

20． 岩﨑純治，京極高久，伊丹　淳，飯田　拓，塩田哲也，松浦正徒，髙橋有和：当院における腹腔鏡下膵体尾

部切除術症例の検討．第 31 回日本内視鏡外科学会総会， 福岡，2018.12.8 

21． 飯田　拓：肝臓のビデオ．ステープラーを語ろう Vol.8， 神戸， 2019.2.15

22． 飯田　拓：当院での肝・胆・膵外科手術の現状：腹腔鏡下手術の積極的導入について．第 7 回西区外科懇話

会，神戸， 2019.2.16
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23． 岩﨑純治，飯田　拓，原田樹幸，森　　彩，髙橋有和，長田圭司，松浦正徒，塩田哲也，伊丹　淳，京極高

久：肝両葉に発生した巨大肝腫瘍の一例． 第 47 回近畿肝臓外科研究会，大阪，2019.2.16      

Ⅸ．３．13　乳腺外科
１． 奥野敏隆，堀江和正，京極高久，今中一文：超音波検査と穿刺吸引細胞診による intraductal papillary lesions

の術前診断．第 26 回日本乳癌学会学術集会，京都，2018.5.18

２． 奥野敏隆：B モード超音波にエラストグラフィとバスキュラリティ評価を追加した乳腺病理推定．第 91 回

日本超音波医学会学術集会 シンポジウム乳腺 1，神戸，2018.6.9

３． 奥野敏隆，久下加奈栄，廣瀬圭子，登尾　薫，内田浩也：日常診療における B モード＋カラードプラ＋エ

ラストグラフィの検討．第 91 回日本超音波医学会学術集会，神戸，2018.6.9

４． 奥野敏隆，久下加奈栄，廣瀬圭子，登尾　薫，内田浩也：バスキュラリティとエラストグラフィを加味し

た乳腺非腫瘤性病変の評価法．第 91 回日本超音波医学会学術集会 パネルディスカッション乳腺 3，神戸，

2018.6.10

５． 奥野敏隆：効率的な乳癌検診を目指して－精密検査の現場からの報告－．兵庫県予防医学協会 乳癌検診症

例検討会，神戸，2018.8.25

６． 奥野敏隆：乳癌のひろがり診断－切除範囲設定にどのように生かすか？－．第 41 回日本乳腺甲状腺超音波

医学会学術集会，大阪，2018.10.7

７． 奥野敏隆，登尾　薫：超音波カラードプラ法が有用であった pseudo-cystic tumor の 4 例．第 41 回日本乳腺

甲状腺超音波医学会学術集会，大阪，2018.10.8

８． 久下加奈栄，奥野敏隆，登尾　薫，眞鍋美香，廣瀬圭子：チームで取り組む乳房超音波．日本超音波医学会

第 45 回関西地方会学術集会，大阪，2018.10.20

９． 廣瀬圭子，奥野敏隆，登尾　薫，眞鍋美香，久下加奈栄：超音波で悪性が疑われた良性乳腺線維上皮性腫瘍

の 3 切除例．日本超音波医学会第 45 回関西地方会学術集会，大阪，2018.10.20

10． 奥野敏隆：エッセンシャル乳房超音波．日本超音波医学会第 45 回関西地方会学術集会併催第 22 回関西地方

会講習会，大阪，2018.10.20

11． 奥野敏隆，森　彩，長田圭司，京極高久：高度肝機能障害をきたした多発性肝転移にペルツズマブ＋トラス

ツズマブ＋パクリタキセル療法が奏効した HER2 陽性乳癌の 1 例．第 16 回日本乳癌学会近畿地方会，大阪，

2018.12.15

12． 奥野敏隆：超音波診断講習会－乳房超音波診断におけるカラードプラ法－．日本超音波医学会主催超音波診

断講習会，大阪，2019.3.2

13． 奥野敏隆：US スクリーニングの重要所見「乳腺」．超音波スクリーニング研修講演会 2019 大阪，大阪，

2019.3.23

Ⅸ．３．14　呼吸器外科
１． 長田駿一，中西崇雄，大政　貢：70 歳以上高齢者に対する気胸手術の有効性と安全性因子の検討．第 35 回

呼日本吸器外科学会学術集会，千葉，2018.5.17

２． 中西崇雄，長田駿一，大政　貢：局所陰圧閉鎖療法（NPWT）を用いた 2 期的胸郭形成術で治癒し得た耐性

菌による膿胸の 2 手術例．第 35 回呼日本吸器外科学会学術集会，千葉，2018.5.17

３． Nagata S, Omasa M, Nakanishi T: 26th European Conference on General Thoracic Surgery Annual meeting, Slovenia, 

2018.5.24

４． 長田駿一，中西崇雄，本山秀樹，大政　貢：コレステリン肉芽種を伴う多発単房性胸腺嚢胞の 1 切除例．第

61 回関西胸部外科学会学術集会，名古屋，2018.6.21

５． 徳重康介，長田駿一，中西崇雄，本山秀樹，大政　貢：肺分画症に合併した肺原発悪性黒色腫の一手術例．

第 61 回関西胸部外科学会学術集会，名古屋，2018.6.21

６． 三浦敦美，中西崇雄，長田駿一，本山秀樹，大政　貢：骨肉腫成分を含む肺癌肉腫の一手術例．第 108 回日

本肺癌学会関西支部学術集会，大阪，2018.6.30

７． 長田駿一，中西崇雄，本山秀樹，大政　貢：慢性肥厚性胸膜炎に対し、胸腔鏡下肺剥皮術にて肺拡張不全が

改善された一例．第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7
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８． 本山秀樹，長田駿一，中西崇雄，大政　貢：悪性胸水および胸膜播種症例の術後予後の検討．第 59 回日本

肺癌学会学術集会，東京，2018.11.30

９． 中西崇雄，長田駿一，本山秀樹，大政　貢：胸腔鏡下肺剥皮術にて良好な肺拡張が得られた関節リウマチ合

併繊維繊維素性胸膜炎の 1 例．第 31 回日本内視鏡外科学会学術集会，福岡，2018.12.7

10． 本山秀樹：肺がんの外科治療～体にやさしい手術～．がん市民フォーラム（市民公開講座），神戸，

2019.2.16

11． 白川千種，本山秀樹，長田駿一，中西崇雄，石原美佐，橋本公夫，大政　貢：部分的に縮小と増大を認めた

multiple primary pulmonary myxoid sarcoma の一例．第 109 回肺癌学会関西支部会，大阪，2019.2.23

Ⅸ．３．15　脳神経外科
１． 蘆田典明，東野真志，西原賢在，細田弘吉，武田直也，甲村英二：緊急で血管内治療を行った脊髄硬膜動静

脈瘻の一例．第 75 回日本脳神経外科学会近畿支部学術集会，豊中，2018.4.7

２． 松尾和哉，細田弘吉，田中　潤，山本祐輔，今堀太一郎，中井友昭，入野康宏，篠原正和，篠山隆司，甲

村英二：虚血後再灌流による脳皮質でのペントースリン酸経路の賦活化－オミクス解析による分析と Heat 

shock protein 27 の関与－．第 19 回日本分子脳神経外科学会，大阪，2018.8.24 

３． 東野真志，蘆田典明，西原賢在，細田弘吉，甲村英二：破裂した部分血栓化大型中大脳動脈紡錘形動脈瘤を

STA-MCA バイパス ＋トラッピング術により治療した一例．第 76 回日本脳神経外科学会近畿支部学術集会，

豊中，2018.9.8

４． 松尾和哉，細田弘吉，田中　潤，山本祐輔，今堀太一郎，中井友昭，入野康宏，篠原正和，篠山隆司，甲村英二：

虚血再灌流による脳皮質でのペントースリン酸経路の賦活化 オミクス解析による分析と Heat shock protein 

27 の役割．日本脳神経外科学会第 77 回学術総会，仙台，2018.10.11

５． 甲田将章，藤田敦史，細田弘吉，甲村英二：神経ネットワークを用いた頚動脈狭窄症手術前後における認知

機能の評価．日本脳神経外科学会第 77 回学術総会，仙台，2018.10.11 

６． 西原賢在，武田直也，東野真志，蘆田典明，篠山隆司，細田弘吉，甲村英二：脳実質内腫瘍に対する脳溝開

放を併用した摘出術の手術成績．日本脳神経外科学会第 77 回学術総会，仙台，2018.10.11 

７． 今堀太一郎，岡村有祐，坂田純一，細田弘吉，田中一寛，藤田敦史，甲村英二：ステント型血栓回収機器を

用いた血栓回収術におけるステント展開時の血管撮影所見による再開通および閉塞機序の予測．日本脳神経

外科学会第 77 回学術総会，仙台，2018.10.11

８． 蘆田典明，武田直也，東野真志，西原賢在，甲村英二，細田弘吉：出血源不明のくも膜下出血の特徴と長期

予後の検討．日本脳神経外科学会第 77 回学術総会，仙台，2018.10.11

９． 細田弘吉，藤田敦史，甲田将章，木村英仁，松尾和哉，今堀太一郎，魚住洋一，甲村英二：内科治療抵抗性

頸動脈狭窄症に対する CEA/CAS の成績．日本脳神経外科学会第 77 回学術総会，仙台，2018.10.12

10． 松尾和哉，細田弘吉，田中　潤，山本祐輔，今堀太一郎，中井友昭，入野康宏，篠原正和，篠山隆司，甲村英二：

虚血再灌流による脳皮質ペントースリン酸経路の亢進：オミクス研究を基に探るHeat shock protein 27の役割．

第 61 回日本脳循環代謝学会，森岡，2018.10.20 

11． Hosoda K, Tanaka J, Matsuo K, Kyotani K, Takemoto Y, Yamamoto Y, Fujita A, Kohta M, Kimura H, Sasayama 

T, Kohmura E: BeamSAT MRA helps to identify patients at risk for intolerance to temporary internal carotid artery 

occlusion during carotid endarterectomy （CEA） and carotid artery stenting （CAS）. European Association of 

Neurosurgical Societies （EANS） 2019, Brussels, Belgium, 2018.10.21-25

12． 蘆田典明，木戸口慶二，東野真志，西原賢在，甲村英二，細田弘吉：上矢状静脈洞へのステント留置術が有

効であった傍矢状洞髄膜腫の 2 症例．第 34 回日本脳神経血管内治療学会学術総会，仙台，2018.11.22 

13． Hosoda K, Fujita A, Kohta M, Kimura H, Matsuo K, Imahori T, Nakai T, Uozumi Y, Kohmura E: Characteristics and 

Surgical Outcome of Patients with Carotid Stenosis Resistant to Medical Therapy. International Stroke Conference 

2019, Honolulu, USA, 2019.2.6

14． Matsuo K, Hosoda K, Tanaka J, Yamamoto Y, Imahori T, Nakai T, Irino Y, Shinohara M, Sasayama T, Kohmura E: 

Activate the Pentose Phosphate Pathway to Reduce the Cerebral Ischemia/Reperfusion Injury: The Impact of Heat 

Shock Protein 27 Phosphorylation. International Stroke Conference 2019, Honolulu, USA, 2019.2.7
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15． Kohta M, Fujita A, Hosoda K, Kohmura E: The Evaluation of Cognitive Function Using Neural Network Analysis 

Before & After Revascularization Surgery for Internal Carotid Artery Stenosis. International Stroke Conference 2019, 

Honolulu, USA, 2019.2.7

16． 血栓療法の再開が、慢性硬膜下血腫の再発に及ぼす影響についての検討．第 42 回日本脳神経外傷学会，淡路，

2019.3.8 

17． 細田弘吉，藤田敦史，甲田将章，木村英仁，松尾和哉，今堀太一郎，魚住洋一，甲村英二：Crescendo TIA/

stroke in evolution で発症した頸動脈狭窄症頸動脈狭窄症に対する CEA/CAS の治療成績．第 44 回日本脳卒中

学会学術集会，横浜，2019.3.21 

18． 山本大輔，細田弘吉，内橋義人，藤田敦史，篠山隆史，甲田将章，甲村英二：ASL-MRI 法による頸動脈狭

窄症患者における脳灌流領域の周術期変化の評価．第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.21

19． 松尾和哉，細田弘吉，田中　潤，山本祐輔，今堀太一郎，中井友昭，入野康宏，篠原正和，甲村英二：虚血

再灌流時の Heat shock protein 27 リン酸化によるペントースリン酸経路亢進：オミクス研究から治療応用へ．

第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.22

20． 蘆田典明，伊藤宗桂，東野真志，西原賢在，甲村英二，細田弘吉：経静脈的塞栓術が著効した三叉神経痛を

伴う海綿静脈洞部硬膜動静脈瘻の 2 症例．第 44 回日本脳卒中学会学術集会，横浜，2019.3.23

Ⅸ．３．16　整形外科
１． 柴田弘太郎ロバーツ：エリートアスリートでの股関節鏡手術：エリート男性と女性アスリートの比較．第

10 回 JASKAS，福岡，2018.6.14 

２． 吉田圭二：手根管内腫瘤により弾発指を生じた 1 例．第 3 回オープンボーンカンファレンス症例検討会，神

戸，2018.8.31 

３． 吉田圭二：創傷被覆材の使い方．第 3 回オープンボーンカンファレンス症例検討会，神戸，2018.8.31 

４． 吉田圭二：骨粗鬆症の診断と治療．第 177 回神戸西ブロック薬学研修会，神戸，2018.12.15

Ⅸ．３．17　形成外科
１． 岡本貴子，小熊　孝 : Dancing Girl Flap による指間形成術の検討．第 61 回日本形成外科学会学術集会，福岡，

2018.4.12

２． 村井信幸，小熊　孝，吉武　優，西尾祐美：第 4 趾短縮症に対する創内固定型延長器の使用とその問題点．

第 61 回日本形成外科学会学術集会，福岡，2018.4.12

３． 松葉啓文，小熊　孝，岡本貴子：術後に CRPS が疑われた手掌皮膚欠損創の症例．第 45 回兵庫県形成外科

医会研究会，神戸，2018.5.26

４． 徳原里佳，小熊　孝，松葉啓文，岡本貴子：後頚部に発生した乳児線維性過誤腫の摘出例．第 119 回関西形

成外科学会学術集会，大阪，2018.7.8

５． 小熊　孝，松葉啓文，岡本貴子，村井信幸：頭皮双茎皮弁を用いた頭部難治性潰瘍の治療．第 36 回日本頭

蓋顎顔面外科学会学術集会，札幌，2018.10.11

６． 岡本貴子，小熊　孝：クリオネ型 VY 皮弁による顔面・頭皮組織欠損に対する再建例の検討．第 36 回日本

頭蓋顎顔面外科学会学術集会，札幌，2018.10.11

７． 小熊　孝：末梢動脈疾患を伴う糖尿病足病変について．第 78 回神戸西地域合同カンファレンス，神戸，

2018.10.25

８． 松葉啓文，小熊　孝，岡本貴子：口唇と両下肢に壊死をきたした電撃性紫斑病の 1 例．第 120 回関西形成外

科学会学術集会，西宮，2018.11.17

９． 松葉啓文，小熊　孝：小児の眼窩底骨折の 3 症例．第 32 回神戸形成外科集談会，神戸，2018.11.18

10． 岡本貴子，小熊　孝：頬部皮膚欠損を cervicofacial flap で再建した 1 例．第 32 回神戸形成外科集談会，神戸，

2018.11.18

11． 徳原里佳，小熊　孝：腺様嚢胞癌が疑われ神経再建を要した耳下腺腫瘍の 1 例．西神戸耳鼻いんこう科カン

ファレンス，神戸，2019.2.28
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Ⅸ．３．18　産婦人科
１． 勝部美咲，川北かおり，三村裕美，村上暢子，森上聡子，登村信之，近田恵里，佐原裕美子，竹内康人：子

宮内避妊具（IUD）装着中に発症した骨盤内放線菌症の 3 例．第 70 回日本産科婦人科学会学術講演会，仙台，

2018.5.10-13

２． 三村裕美，川北かおり，勝部美咲，村上暢子，森上聡子，登村信之，近田恵里，佐原裕美子，竹内康人：前

置胎盤が疑われたが、MRI にて妊娠子宮嵌頓と診断し、皮膚切開の延長と術中エコーの使用により安全に

帝王切開を遂行した一例．第 70 回日本産科婦人科学会学術講演会，仙台，2018.5.10-13

３． 登村信之，近田恵里，三村裕美，勝部美咲，村上暢子，森上聡子，佐原裕美子，川北かおり，竹内康人：術

前検査で診断し得なかった顆粒膜細胞腫の一例．第 70 回日本産科婦人科学会学術講演会，仙台，2018.5.10-

13

４． 三村裕美，川北かおり，村上暢子，森上聡子，登村信之，近田恵里，竹内康人：過去 20 年間に当院で経験

した子宮内反症 12 例の検討．第 54 回日本周産期・新生児医学会学集会，東京，2018.7.8-10

５． 登村信之，小菊　愛，森上聡子，近田恵里，佐原裕美子，川北かおり，竹内康人：子宮卵管造影後の保存的

加療抵抗性骨盤腹膜炎・付属器炎膿瘍に対して腹腔鏡手術で治癒し得た一例．第 58 回日本産婦人科内視鏡

学会学術講演会，島根，2018.8.2-4

６． 池澤勇二，近田恵里，前田振一郎，三村裕美，小菊　愛，登村信之，森上聡子，佐原裕美子，川北かおり，

佐本　崇，竹内康人，北村ゆり，桑田陽一郎，橋本公夫：S 状結腸への浸潤を伴った卵巣癌との鑑別に苦慮

した黄色肉芽腫性卵巣卵管炎の一例．第 19 回 JSAWI，淡路島，2018.8.31-9.1

７． 前田振一郎，小菊　愛，池澤勇二，三村裕美，登村信之，森上聡子，近田恵里，佐原裕美子，川北かおり，

佐本　崇，竹内康人，北村ゆり，桑田陽一郎，橋本公夫：産科危機的出血に対し UAE を施行し母児を救命

し得たが、UAE 後子宮筋の阻血的壊死及び子宮内感染を来し子宮全摘を要した一例．第 19 回 JSAWI，淡路

島，2018.8.31-9.1 

８． 池澤勇二，佐原裕美子，前田振一郎，三村裕美，小菊　愛，登村信之，森上聡子，近田恵里，川北かおり，

佐本　崇，竹内康人：母児ともに救命できた子宮型羊水塞栓症の一例～搬送を受け入れた立場から～．第

139 回近畿産科婦人科学会学術集会周産期研究部会，大阪，2018.10.7

９． 前田振一郎，森上聡子，池澤勇二，三村裕美，小菊　愛，登村信之，近田恵里，佐原裕美子，川北かおり，佐本　崇，

竹内康人：当院で経験した子宮全摘術を要した産後危機的出血 13 例の検討．第 139 回近畿産科婦人科学会

学術集会周産期研究部会，大阪，2018.10.7

10． 三村裕美，川北かおり，池澤勇二，前田振一郎，勝部美咲，小菊　愛，登村信之，森上聡子，近田恵里，川

北かおり，佐本　崇，竹内康人：当院への産後出血搬送例の分析；搬送元とのより良い連携を目指して．第

139 回近畿産科婦人科学会学術集会周産期研究部会，大阪，2018.10.7

11． 登村信之，竹内康人：妊娠中腹腔鏡下卵巣腫瘍核出後に流産となった一例．第 3 回明石＆西神 Gynecology 

Conference，神戸，2018.11.9

12． Morikami S, Maeda S, Mimura Y, Kogiku A, Tomura N, Konda E, Sahara Y, Kawakita K, Samoto T, Takeuchi Y: 

Two successful cases of Preterm Premature Rupture of Membrane （pPROM） in 1st trimester. Birth Clinical Challenges 

in Labor and Delivery, Venice, 2018.11.14-17

13． 小菊　愛，竹内康人：子宮癌の診断～早期発見・早期治療を目指して～．第 19 回がん市民フォーラム，神戸，

2018.11.17

Ⅸ．３．19　泌尿器科
１． 小河孝輔，清水洋祐，請田翔子，宇都宮紀明，金丸聰淳：当院におけるカバジダキセルの使用経験．第 10

回 HOKS，神戸，2018.4.7

２． 金丸聰淳，小河孝輔，木田和貴，清水洋祐，伊藤哲之：cT3N2M0 にて術前化学療法後に腎尿管全摘を施行

し、病理学的に転移が否定され ypTaN0M0 であった腎盂癌の 1 例．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，

2018.4.19

３． 清水洋祐，小河孝輔，木田和貴，金丸聰淳，伊藤哲之：去勢抵抗性前立腺癌患者の骨転移に対する

BONENAVI を 用 い た ラ ジ ウ ム 223 の 短 期 治 療 成 績 の 検 討． 第 106 回 日 本 泌 尿 器 科 学 会 総 会， 京 都，

2018.4.20
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４． 伊藤哲之，小河孝輔，土橋一成，木田和貴，清水洋祐，金丸聰淳：エコーにて同定不能な完全埋没型腎がん

に対する robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy（RAPN） の経験．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，

2018.4.20

５． 木田和貴，小河孝輔，清水洋祐，金丸聰淳，伊藤哲之：根治的膀胱全摘除術を施行した膀胱癌 cT1- 4N0M0

の術後予後に関する後方視的検討．第 106 回日本泌尿器科学会総会，京都，2018.4.21

６． 請田翔子，清水洋祐，小河孝輔，宇都宮紀明，金丸聰淳：前立腺神経内分泌癌の 1 例．HOWN-RCC 講演会，

神戸 , 2018.6.2

７． 金丸聰淳：回腸導管　体外．第 75 回兵庫県泌尿器科医会学術講演会，神戸，2018.6.9

８． 宇都宮紀明，請田翔子，小河孝輔，清水洋祐，金丸聰淳：西神戸医療センターにおける薬剤師外来の取り組

み．第 4 回泌尿器科腫瘍 Up To Date，神戸，2018.6.16

９． 金丸聰淳：西神戸医療センター泌尿器科の現況．地域連携合同カンファレンス，神戸，2018.6.28

10． 請田翔子：前立腺神経内分泌癌について．第 21 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2018.7.5

11． 小河孝輔：当院におけるカバジタキセルの使用経験．第 21 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，

2018.7.5

12． 宇都宮紀明：私の研究テーマ：大学院で研究したこと．第 21 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，

2018.7.5

13． 清水洋祐：キイトルーダの使用経験．第 21 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2018.7.5

14． 金丸聰淳：近況報告・泌尿器科最近の話題．第 21 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2018.7.5

15． 小河孝輔，清水洋祐 , 請田翔子，宇都宮紀明，金丸聰淳：当院における M0CRPC に対する Enzaltamide の使

用経験．第 6 回 KULP セミナー，神戸，2018.10.11

16． 清水洋祐，小河孝輔，請田翔子，宇都宮紀明，金丸聰淳：前立腺全摘除術における前立腺前脂肪組織内リン

パ節転移に関する検討．第 56 回癌治療学会，横浜，2018.10.19

17． 金丸聰淳：泌尿器科疾患に対する当院での取り組み～内服治療からロボット手術まで～．神戸西ブロック研

修会，神戸，2018.10.20

18． 請田翔子，清水洋祐，小河孝輔，宇都宮紀明，金丸聰淳：前立腺神経内分泌癌の 1 例．明石・西神泌尿器科

懇話会，神戸，2018.10.24

19． 金丸聰淳，請田翔子，小河孝輔，宇都宮紀明，清水洋祐：術前分子標的薬投与で静脈内腫瘍塞栓が縮小し腹

腔鏡下腎摘除術が可能であった左腎癌 cT3a の 1 例．Prostate Cancer Seminar in Hyogo，神戸，2018.11.10

20． 金丸聰淳，請田翔子，小河孝輔，宇都宮紀明，清水洋祐：軟性膀胱鏡による腎結石抽石を同時に行った腹腔

鏡下右腎盂形成術の経験．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会総会，仙台，2018.11.28

21． 請田翔子：腹膜のみに転移を認めた CRPC の 1 例．第 22 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2019.2.7

22． 小河孝輔：当院におけるキイトルーダの使用経験．第 22 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2019.2.7

23． 宇都宮紀明：ロボット支援腎部分切除術．第 22 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2019.2.7

24． 清水洋祐：陰茎壊死の 1 例．第 22 回西神戸泌尿器科カンファレンス，神戸，2019.2.7

25． 請田翔子，清水洋祐，小河孝輔，宇都宮紀明，勝島浩紀，石原美佐，橋本公夫，金丸聰淳：腹膜のみに転移

を認めた去勢抵抗性前立腺癌の 1 例．第 240 回日本泌尿器科学会関西地方会，奈良，2019.2.16

26． 請田翔子，清水洋祐，小河孝輔，宇都宮紀明，金丸聰淳：腹膜のみに転移を認めた CRPC の 1 例．兵庫・岡

山 RCC 講演会，神戸，2019.2.23

Ⅸ．３．20　眼科
１． 吉田章子，黒田能匡，黒田佳陽，三河章子：瘢痕期未熟児網膜症に発症した急性閉塞隅角緑内障の前眼部

OCT 所見．第 69 回京大眼科同窓会学会，京都，2018.10.21

２． 黒田能匡，吉田章子，黒田佳陽，三河章子：視神経乳頭ピットの無い網膜分離症．第 69 回京大眼科同窓会学会，

京都，2018.10.21

３． 吉田章子：瘢痕期未熟児網膜症に発症した急性閉塞隅角緑内障の前眼部 OCT 所見．第 21 回西神戸眼科合同

カンファレンス第 21 回西神戸眼科合同カンファレンス，神戸，2019.2.14

４ ． 三河章子：手術イメージガイドシステム　べリオン導入とプレミア眼内レンズ時代．第 21 回西神戸眼科合

同カンファレンス第 21 回西神戸眼科合同カンファレンス，神戸，2019.2.14
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５． 黒田佳陽，黒田佳陽，吉田章子，三河章子：明らかな視神経乳頭ピットを認めない網膜分離症．第 38 回神

戸市立医療センター中央市民病院・神戸アイセンター病院眼科オープンカンファレンス，神戸，2019.3.2

Ⅸ．３．21　耳鼻いんこう科
１ ． 四宮　瞳，山村悠大，小嶋康隆，雲井一夫：咽喉頭サルコイドーシスの 1 例．第 188 回日耳鼻兵庫県地方部

会，尼崎，2018.4.1

２． 白井裕美子，前川圭子，末廣　篤，土師知行，雲井一夫：当科における声帯結節症例の臨床的特徴と音声治

療経過．第 188 回日耳鼻兵庫県地方部会，尼崎，2018.4.1

３． 横井　純，小嶋康隆，長谷川信吾，雲井一夫：当院で経験した先天性外耳道狭窄症の術後再狭窄の 1 例．第

189 回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸，2018.7.14

４． 堀地祐人，雲井一夫，横井　純，四宮　瞳，小嶋康隆：入院が必要であった鼻出血症 51 例の臨床的検討．

第 189 回日耳鼻兵庫県地方部会，神戸，2018.7.14

５． 小嶋康隆：Scutumplasty 後の再形成症例．第 15 回神戸耳鼻手術手技研究会，神戸，2018.8.22

６． 横井　純，小嶋康隆，長谷川信吾，雲井一夫：当院で経験した先天性外耳道狭窄症の術後再狭窄の 1 例．第

28 回日本耳科学会，大阪，2018.10.5

７． 小嶋康隆，大月直樹，久保美恵，北本淳子，高田恵理，斉藤大樹，小坂恭子，森下直矢，上原奈津美，白川利朗，丹生健一：

アデノウイルスを介した HPV16 E6/E7 アンチセンス RNA 導入とシスプラチン併用療法は HPV16 陽性頭頸部癌細胞

の腫瘍増殖を抑制しアポトーシスを誘導する．第 6 回神緑会 Young Investigator Award 発表会，神戸，2018.10.27

８． 山下俊彦，梶本康幸，四宮　瞳，大月直樹，丹生健一：悪性腫瘍を疑った耳下腺放線菌症の 1 例．第 190 回

日耳鼻兵庫県地方部会，西宮，2018.12.2 

９． 堀地祐人，雲井一夫，小嶋康隆：当科における入院を要した鼻出血症例の臨床的検討．第 29 回日本頭頚部

外科学会総会，仙台，2019.1.24

10． 雲井一夫：耳鼻科領域における感染症．神戸市西区医師会講演会，神戸，2019.2.14 

11． 雲井一夫：喉頭結核 10 症例の臨床的特徴と問題点（第 2 報）．第 19 回西神戸耳鼻いんこう科オープンカンファ

レンス，神戸，2019.2.28

12． 横井　純：咽後膿瘍が疑われた石灰沈着性頸長筋腱炎の1例．第19回西神戸耳鼻いんこう科オープンカンファ

レンス，神戸，2019.2.28

13． 堀地祐人：めまいを前駆症状とした小脳梗塞の 2 例．第 19 回西神戸耳鼻いんこう科オープンカンファレンス，

神戸，2019.2.28

14． 四宮　瞳：診断に苦慮した咽頭痛の 1 例．第 19 回西神戸耳鼻いんこう科オープンカンファレンス，神戸，

2019.2.28

15． 小嶋康隆：耳科内視鏡手術が有効であった先天性真珠腫遺残再発の 1 例．第 19 回西神戸耳鼻いんこう科オー

プンカンファレンス，神戸，2019.2.28

16． 横井　純，四宮　瞳，堀地祐人，小嶋康隆，雲井一夫：頸部リンパ節結核 18 症例の臨床的検討．第 191 回

日耳鼻兵庫県地方部会，姫路，2019.3.24 

Ⅸ．３．22　歯科口腔外科
１． 犬伏正和，天野　均，大庭伸介，岩城　太：ヘリオキサンチン誘導体は NO 産生と PDE 阻害により破骨細

胞分化を抑制する．第 38 回骨形態計測学会，大阪，2018.6.23

２． 天野　均，犬伏正和，大庭伸介，岩城　太：ヘリオキサンチン誘導体による破骨細胞分化抑制は NO 産生と

PDE 阻害を介する．第 36 回日本骨代謝学会学術集会，長崎，2018.7.28

３． 天野　均，大庭伸介，岩城　太：ヘリオキサンチン誘導体による破骨細胞分化抑制は NO 産生と PDE 阻害

を介する．第 60 回歯科基礎医学会学術大会，福岡，2018.9.7

４． 平井雄三，竹信俊彦，向仲佑美香，前田圭吾，山本信祐，谷池直樹：顎関節強直症の高齢患者に対して顎関

節授動術を施行した 2 例．第 63 回日本口腔外科学会学術大会，千葉，2018.11.2

５． 岩城　太，片山麻梨子，朴　成泰：切除生検を行った舌白板症の臨床病理学的検討．第 63 回日本口腔外科

学会総会・学術大会，千葉，2018.11.2

６． 朴　成泰，岩城　太，片山麻梨子：切除 14 年後に局所再発した上顎扁平歯原性腫瘍の 1 例．第 63 回日本口

腔外科学会総会・学術大会，千葉，2018.11.4
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Ⅸ．３．23　放射線診断科
１． 小路田泰之，平林沙織，吉川俊紀，北村ゆり，多田智恵子，桑田陽一郎，河邊哲也，東野真志，西原賢在，

細田弘吉，石原美佐，橋本公夫：dysplastic cerebellar gangliocytoma （Lhermitte-Duclos 病）の 1 例．第 51 回兵

庫県磁気共鳴医学研究会，神戸，2018.7.25

２． 小路田泰之，平林沙織，吉川俊紀，北村ゆり，多田智恵子，桑田陽一郎，河邊哲也：異食（靴下）による食

餌性イレウス．第 49 回神戸放射線医学学術交流会，神戸，2018.11.7

３． 小路田泰之，平林沙織，吉川俊紀，北村ゆり，多田智恵子，桑田陽一郎，河邊哲也，東野真志，西原賢在，

細田弘吉，石原美佐，橋本公夫：dysplastic cerebellar gangliocytoma（Lhermitte-Duclos 病）の 1 例．第 321 回

日本医学放射線学会 関西地方会，大阪，2019.2.9

４． 小路田泰之，平林沙織，吉川俊紀，北村ゆり，多田智恵子，桑田陽一郎，河邊哲也：片側性肺水腫の 1 例．

第 40 回播淡画像診断研究会，明石，2019.2.28

Ⅸ．３．24　看護部
１． 稲山友代，友次佳代，正井志穂，御園和美，伊藤哲之，橋口周子：がん診療連携拠点病院のがん相談支援セ

ンターで従事するがん専門相談員が抱える困難と対処－（第 2 報）兵庫県下のがん相談支援相談員へのイン

タビュー結果の分析－．第 23 回日本緩和医療学会学術大会，神戸，2018.6.15-16

２． 大城戸結奈，津川　紀，多田公英，川島亜季，北川　恵：認知症を発症した独居の結核患者への退院支援．

第 121 回日本結核病学会近畿地方会・第 91 回日本呼吸器学会近畿地方会，神戸，2018.7.7

３． 藤岡明子，中澤みなみ，金沢光代，美濃幸代，瀧澤紘輝，中谷晃子，前田千晶，櫻井稔泰，八木哉子：看護

師が使用する手動式カフ圧計と自動式カフ圧計の操作性と使用感の比較～看護援助場面に焦点をあてて～．

第 40 回呼吸療法医学会学術集会，東京，2018.8.4-5

４． 藤原和世，中谷尚子，田中亜希子，習田祐子，小林由香，萩岡あかね，岡永真由美，二宮啓子，春名寛香：

手術室看護師が行う手術室探検ツアーの導入とその効果（第 1 報）～手術室看護師の認識と行動の変化～．

第 49 回（平成 30 年度）日本看護学会（急性期看護），大分，2018.9.7-8

５． 中谷尚子，藤原和世，田中亜希子，習田祐子，小林由香，萩岡あかね，岡永真由美，二宮啓子，春名寛香：

手術室看護師が行う手術室探検ツアーの導入とその効果（第 2 報）～手術室看護師が認識した子どもと家族

の変化～．第 49 回（平成 30 年度）日本看護学会（急性期看護），大分，2018.9.7-8

６． 今田まさよ，可知明日香，田中珠美，村上美千世，王子めぐみ，井上　薫，板東由美：退院調整看護師がお

こなった病棟での勉強会の考察と課題，第 57 回全国自治体病院学会，福島，2018.10.18-19

７． 瀧澤紘輝，平野通子，舟木　淳，荒木敬雄，崎山　愛，板東由美，平尾明美：二次救急病棟で勤務する看

護師のキャプテンシー教育プログラムによる参加者の変化．第 20 回日本救急看護学会学術集会，和歌山，

2018.10.19-20

８． 板東由美，長田敏子，波田弥生，花井理沙，西本里美，池田律子：診療所看護師による医療・介護の連携に

必要な看護情報の検討．第 19 回日本医療情報学会学術大会，福岡，2018.11.22-25

Ⅸ．３．25　薬剤部
１． 西村　亮，佐藤雄一，奥野昌宏，中浴伸二，中田　学：DPP-4 阻害薬の連日製剤から週 1 回製剤への変更に

伴う服薬アドヒアランス、糖尿病治療満足度質問票の変化および治療成績への影響．第 2 回日本老年薬学会

学術大会，東京，2018.5.12-13

２． 山﨑彬史，奥野昌宏，中浴伸二，中田　学：入院中に認知機能低下があり、他職種連携により内服薬を整理

して自己管理可能にできた一症例．第 2 回日本老年薬学会学術大会，東京，2018.5.12-13

３． 中西真也：抗がん薬自動調製ロボット導入によるミキシング業務効率化とその後の業務展開．第 6 回日本医

療薬学会がん専門薬剤師全体会議，東京，2018.5.12

４． 山﨑彬史，高栁信子，奥野昌宏，中浴伸二，中田　学：結核病棟において、リファンピシン（RFP）使用中

の患者に対してオピオイドの選択に介入した 2 症例．第 12 回日本緩和医療薬学会年会，東京，2018.5.25-27

５． 村上朋美，山﨑彬史，高栁信子，奥野昌宏，中浴伸二，中田　学：肺癌患者の呼吸苦に対して、病棟配置薬

剤師の提案によりロラゼパムを使用し、呼吸苦が緩和できた一症例．第 12 回日本緩和医療薬学会年会，東京，

2018.5.25-27
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６． 西村　亮，中西真也，吉野新太郎，原田卓弥，中浴伸二，濵　宏仁，森本茂文：カルボプラチン－アルブミ

ン結合パクリタキセル療法におけるアプレピタント投与の有無による制吐効果への影響．第 28 回日本医療

薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

７． 山﨑彬史，濱　宏仁，中浴伸二，森本茂文：β2 受容体刺激吸入薬に起因する低カリウム血症についての調査．

第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

８． 森本めぐみ，濱　宏仁，中浴伸二，森本茂文：分娩後の予防的メチルエルゴメトリンおよび抗菌薬内服投与

の廃止に伴う影響の有無に関する検討．第 28 回日本医療薬学会年会，神戸，2018.11.23-25

Ⅸ．３．26　臨床検査技術部
１． 川井順一：心エコースタートアップライブ－断層法－．第 43 回日本超音波検査学会学術集会，大阪，

2018.6.2

２． 川井順一：心臓超音波検査　基本断面の描出と基本計測を身につける．兵庫県技師会主催生理検査研修会，

神戸，2018.8.25

３． 川井順一：腹部・心臓超音波検査の基本断面の描出と基本計測を身につけるハンズオンセミナー．兵庫県技

師会主催生理検査研修会，神戸，2018.8.26

４． 登尾　薫，川﨑　悠，松原康策，川北かおり：胎児期より経過観察できた先天性胆道拡張症の 1 例．日本超

音波医学会 第 45 回関西地方会学術集会，神戸，2018.10.20

５． 竹川啓史：真菌検査の基礎から臨床．平成 30 年度福井県臨床検査技師会臨床微生物部門研修会，福井，

2018.10.20

６． 久下加奈栄，奥野敏隆，登尾　薫，真鍋美香，廣瀬圭子：チームで取り組む乳房超音波検査．日本超音波医

学会第 45 回関西地方会学術集会，神戸，2018.10.20

７． 安井佑季，登尾　薫，角田敏明，川井順一：虚血性心疾患との鑑別に苦慮した左脚ブロックによる心筋メモ

リーの一例．第 58 回日臨技近畿支部医学検査学会，奈良，2018.12.1

８． 池町真実，山本　剛，国寶香織，竹川啓史：血清型 12F による侵襲性肺炎球菌感染症の 10 症例．第 30 回

日本臨床微生物学会総会・学術集会，東京，2019.2.2

９． 竹川啓史：深在性真菌症対策　検査室の取り組み．第 34 回日本環境感染学会総会・学術集会，神戸，

2019.2.22

10． 竹川啓史：Antifungal stewardship 他職種による取り組み．第 6 回日本医真菌学会関西支部「深在性真菌症研

究会」，大阪，2019.3.16

11． 安井佑季，木下美菜子，登尾　薫，角田敏明，川井順一，吉開友羽子，山根啓一郎，中川雅之，川戸充徳，

江尻純哉，永澤浩志：心電図検査における深い陰性 T 波と原因心疾患についての検討～心筋メモリーの一

例を経験して～．第 83 回日本循環器学会学術集会，横浜，2019.3.30

Ⅸ．３．27　放射線技術部
１． 横尾宏之，林　亮太，橋本強志，三浦雅夫：MRI 装置における呼吸停止下腎動脈 MRA 撮像の検討．平成

30 年度神戸市放射線技師会研修会，神戸，2018.11.10

２． 竹村伊史，浦田萌江，中元勝利，森　克人，三浦雅夫：新装置導入における患者照射基準点での線量測定と

検討．平成 30 年度神戸市放射線技師会研修会，神戸，2018.11.10

３． 横尾宏之，林　亮太，橋本強志，三浦雅夫：MRI 装置における呼吸停止下腎動脈 MRA 撮像の検討．第 2 回

4 病院合同学術研究フォーラム，神戸，2019.2.23

Ⅸ．３．28　リハビリテーション技術部
１． 白井裕美子，雲井一夫：当科における声帯結節症例の臨床的特徴と音声治療経過－小児例と成人例の比較－．

第 188 回日耳鼻兵庫県地方部会（耳鼻咽喉科・頭頚部外科学会），尼崎，2018.4.1

２． 垣内優芳，岸本和昌，加藤博史，田中利明，桜井稔泰：早期離床時における自動カフ圧計の使用有無による

カフ圧変動差：症例報告．第 5 回日本呼吸理学療法学会学術大会，横浜，2018.7.16 

３． 井上達朗，三栖翔吾，田中利明，垣内優芳，筧　哲也，岩田健太郎，坂本裕規，中馬優樹，小野　玲：大腿

骨近位部骨折患者における不適切な食事摂取量は入院中の ADL 改善を低下させる．第 5 回日本予防理学療

法学会学術大会，福岡，2018.10.20
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４． 筧　哲也，垣内優芳，海老名葵，清水洋介，桜井三希子，竹内康人，金丸聰淳：ロボット支援前立腺全摘除

術を実施した前立腺癌患者に対する理学療法士による術前後骨盤底筋訓練指導の活動報告．第 56 回日本癌

治療学会学術集会，横浜，2018.10.21

５． 田中利明：「人生 100 年時代を安心して迎えるために準備しておくこと」人生 100 年時代を健康な体で迎え

るために！～その答えは運動にあります！～：講演．平成 30 年度身近な保健医療講座，神戸，2019.2.7

６． 井上達朗，田中利明，垣内優芳，筧　哲也，島村康弘，井谷智尚，京極高久：消化管疾患術後にリハビリテー

ションを要した低 ADL 患者における退院時四肢骨格筋量指数の予測因子について．第 34 回日本静脈経腸

栄養学会，東京，2019.2.14

７． 田中利明，井上達朗，筧　哲也，垣内優芳，島村康弘，櫻井稔泰：高齢者市中肺炎患者におけるサルコペニ

ア罹患が ADL 能力に及ぼす影響．第 34 回日本静脈経腸栄養学会，東京，2019.2.14 

８． 井上達朗，島村康弘，森田祐介：低栄養大腿骨近位部骨折患者を対象とした急性期病院におけるリハビリ栄

養カンファレンスが ADL に与える影響（シンポジウム）．第 34 回日本静脈経腸栄養学会，東京，2019.2.15 

９． 垣内優芳，中田庸介，吉田晃久，西原賢在：ANCA 関連血管炎の寛解導入期における運動療法経験：症例報告．

第 9 回日本腎臓リハビリテーション学会学術集会，大分，2019.3.9

Ⅸ．３．29　臨床工学室
１． 藤井清孝：医療機器の保守点検に関する計画の策定及び、保守点検の実際．兵庫県臨床工学技士会 第 56 回

定期学習会，神戸，2018.5.13 

２． 中本皓太：オープンフェースマスク導入による適切な酸素療法の実現．第 28 回日本臨床工学会 アトムメディ

カルホスピタリティルームセミナー，横浜，2018.5.26

３． 藤井清孝，井上宗紀，加藤博史，大野ゆう子：ベッドサイドモニタの既存機能を利用した無線 LAN テレメー

タ点検方法．第 93 回日本医療機器学会大会，横浜，2018.6.1

４． 藤井清孝，井上宗紀，加藤博史，大野ゆう子：臨床工学技士によるテレメータ電波管理の問題点．第 93 回

日本医療機器学会大会シンポジウム，横浜，2018.6.1

５． 井上宗紀：リスクマネジメントの実施．平成 30 年度医療機器安全基礎講習会，大阪，2018.8.17

６． 中本皓太，加藤博史：地域包括ケアに向けた呼吸サポートチームの取り組み．兵庫県呼吸ケアリハビリテー

ション懇話会，神戸，2018.9.9

７． 岸本和昌：当院の内視鏡手術における手術室臨床工学技士の業務．第 40 回日本手術医学会総会，東京，

2018.10.12

８． 岸本和昌：医療機器データを用いたプッシュ通知システムの検討．第 38 回医療情報学連合大会，福岡，

2018.11.2

９． 中本皓太：在宅人工呼吸における災害対策．兵庫県臨床工学技士会在宅人工呼吸セミナー，篠山，2018.12.1

10． 藤井清孝：医療機関における電波の安全使用のための ICT 活用及び人材育成．総務省 / 電波環境協議会主催 

医療機関における安心・安全な電波利用促進シンポジウム，東京，2019.2.28

11． 中本皓太，岸本和昌，藤井清孝：自動カフ圧コントローラ Smart Cuff の性能評価．第 46 回日本集中治療医

学会学術集会，京都，2019.3.2

12． 岸本和昌：麻酔器の基礎－構造と保守管理方法－．兵庫県臨床工学技士会 第 17 回 ME セミナー 周術期管理

と麻酔の基礎，西宮，2019.3.16

Ⅸ．３．30　栄養管理室
１． 島村康弘，寺園沙矢香，中林瑞保，出口千尋，矢野千晶，有岡靖隆，井谷智尚，京極高久：高齢者胃癌の術

後栄養摂取および体重減少に関する検討．第 10 回日本静脈経腸栄養学会近畿支部学術集会，神戸，2018.7.7

２． 有岡靖隆，鳥井隆志，前野　愛，高田有美，米田知恵子，風張純美，赤沢尚美，岩本昌子，塩谷育子，三村

のぞみ，高木磨子，林田美香子，中村恭葉：兵庫臨床管理栄養士研究会の活動について．第 10 回日本静脈

経腸栄養学会近畿支部学術集会，神戸，2018.7.7

３． 島村康弘，寺園沙矢香，中林瑞保，出口千尋，矢野千晶，有岡靖隆，井上達朗，田中利明，井谷智尚，京極

高久：胃癌術後患者の入院期間における体組成変化について．第 34 回日本静脈経腸栄養学会学術集会，東京，

2019.2.15
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Ⅸ．３．31　感染防止対策室
1． 中島佳代，池町真実，竹川啓史，山崎貴之，中浴伸二，磯目賢一，新井まゆこ，山本　剛：侵襲性髄膜炎菌

感染症 2 事例での二次感染予防．第 34 回日本環境感染学会総会・学術集会，神戸，2019.2.22
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Ⅸ．４．１　診療部
１． 西田明弘，髙木誠二，平見恭彦，宮本紀子，万代道子，栗本康夫：網膜静脈分枝閉塞症に対する抗 VEGF 

薬単回投与１ヶ月後視力と 12 ヶ月後視力の相関．第 122 回日本眼科学会，大阪，2018.4.19

２． 藤井祥太，杉田　直，真壁健一，鎌尾浩行，坂口裕和，平見恭彦，栗本康夫，髙橋政代 : ヒト iPS 細胞

由来網膜色素上皮細胞のカニクイザルへの網膜下移植術の免疫学的評価．第 122 回日本眼科学会，大阪，

2018.4.19

３． 髙木誠二，後町清子，万代道子，平見恭彦，藤原雅史，山本　翠，宮越千智，富田剛司，髙橋政代，栗本康

夫：補償光学眼底カメラを用いた自家 iPS 細胞由来網膜色素上皮シートの観察．第 122 回日本眼科学会，大

阪，2018.4.19

４． 栗本康夫：網膜再生治療の硝子体手術をめざして（ランチョンセミナー）．第 122 回日本眼科学会，大阪，

2018.4.20

５． 山本庄吾，宮本紀子，吉水　聡，吉武　信，石田和寛，栗本康夫：糖尿病黄斑浮腫に対するアフリベルセプ

ト導入後の SD-OCT での網膜形態学的特徴の検討．第 122 回日本眼科学会，大阪，2018.4.22

６． Yamanari M, Matsuzaki M, Takagi S, Sugiyama S, Miyamoto N, Hirami Y, Koide N, Jaillon F, Suzuki D, Totani K, 

Horikoshi K, Oshima S, Mandai M, Takahashi M, Kurimoto Y: Polarization-sensitive swept-source OCT imaging of 

retinal pigment epithelium and subretinal fibrous tissues. The Association for Reserch in Vision and Ophthalmology 

（ARVO） Annual Meeting, Honolulu, Hawaii, 2018.4.29

７． Guangzhou An, Takagi S, Hirami Y, Mandai M, Takahashi M, Kurimoto Y, Yokota H, Akiba M: Automatic 

classification of Age-related Macular Degeneration and normal OCT images using deep learning based approach. The 

Association for Reserch in Vision and Ophthalmology （ARVO） Annual Meeting, Honolulu, Hawaii, 2018.4.30

８． Miyamoto N, Yamamoto S, Yoshimizu S, Yoshitake S, Ishida K, Kurimoto Y: Twelve-month outcomes of ellipsoid 

zone and external limiting membrane status after intravitreal aflibercept in diabetic macular edema. The Association for 

Reserch in Vision and Ophthalmology （ARVO） Annual Meeting, Honolulu, Hawaii, 2018.5.1

９． Matsuzaki M, Takagi S, Mandai M, Sugiyama S, Yamanari M, Totani K, Miyamoto N, Hirami Y, Ohshima S, 

Takahashi M, Kurimoto Y: Observation of the transplanted autologous induced pluripotent stem cellderived retinal 

pigment epithelial cell sheet using polarization-sensitive optical coherence tomography. The Association for Reserch in 

Vision and Ophthalmology （ARVO） Annual Meeting, Honolulu, Hawaii, 2018.5.2

10． 宮本紀子：DME 治療のアプローチ．第 3 回 H3（エイチキューブ）DME 研究会，神戸，2018.5.25

11． 広瀬文隆：前眼部 OCT で閉塞隅角を解き明かす！第 8 回福島眼科セミナー，郡山，2018.5.26

12． 栗本康夫：神戸市立神戸アイセンター病院の取り組み．第 14 回 OG 眼科研究会，神戸，2018.5.26

13． 山本庄吾：糖尿病性網膜症患者を内科、眼科の双方からの視点で診る．糖尿病性網膜症の予防・治療を考え

る～内科・眼科連携の会～，神戸，2018.6.21

14． 宮本紀子：眼科医による視点（講演）．糖尿病性網膜症の予防・治療を考える～内科・眼科連携の会～，神戸，

2018.6.21

15． 酒井大輝，髙木誠二，平見恭彦，藤原雅史，栗本康夫：黄斑前膜における網膜外層変化と変視の関係．第

25 回兵庫県黄斑疾患研究会，神戸，2018.6.23

16． 中村隆宏，外園千恵，伊藤晋一郎，平見恭彦，藤原雅史，髙木誠二，栗本康夫：広範囲の虹彩欠損を伴う水

疱性角膜症に対する DSAEK の臨床経過報告．第 12 回京都眼科学会（平成 30 年度），京都，2018.6.24

17． 栗本康夫，広瀬文隆，家木良彰，黒田真一郎：原発隅角閉塞（PACD）に対する水晶体再建術（インストラクショ

ンコース）．第 33 回 JSCRS 学術総会，東京，2018.6.30

18． 平見恭彦：再生医療とロービジョンケア・神戸アイセンターの取り組み（講演）．京都難病連医療講演会，京都，

2018.7.1

19． 伊藤晋一郎，髙木誠二，髙橋政代，杉田　直，平見恭彦，藤原雅史，宇津永遠，安積　淳，栗本康夫：イン

フルエンザ罹患後に生じた中心暗点を伴う網膜症の 1 例．フォーサム 2018 東京，第 55 回日本眼感染症学会，

東京，2018.7.14

20． 栗本康夫：原発閉塞隅角病（PACD）の治療戦略（講演）．第 36 回道北眼科集談会，旭川，2018.8.25

Ⅸ．４　神戸アイセンター病院
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21． Hirami Y: Transplantation of autologous induced pluripotent stem cell-derived retinal pigment epithelium cell sheets 

for exudative age related macular degeneration: A pilot clinical study （Symposium）. 5th Termis world congress 2018, 

Kyoto, 2018.9.7

22． 戸谷皇太，松崎光博，山成正宏，杉山　聡，髙木誠二，宮本紀子，平見恭彦，万代道子，髙橋政代，栗本康

夫：偏光感受型 OCT による白内障術後正常眼における網膜色素上皮の偏光乱雑性の定量評価．第 54 回日本

眼光学学会，新潟，2018.9.9

23． 栗本康夫：シンポジウム「PACD NOW ！」オーガナイザーズオープニングリマーク（シンポジウムオーガ

ナイザー）．第 29 回日本緑内障学会，新潟，2018.9.14

24． 田中沙織，藤原雅史，広瀬文隆，髙木誠二，吉水　聡，山本庄吾，許沢尚弘，松崎光博，栗本康夫：Long-

term result of the Ex-PRESS in POAG 原発開放隅角緑内障に対する Ex-PRESS の中長期成績．第 29 回日本緑

内障学会，新潟，2018.9.14

25． 小林　航，大西暁士，西口康二，藤原雅史，平見恭彦，栗本康夫，布施昇男，中澤　徹，髙橋政代：Purified 

RGCs derived from NTG patient-induced pluripotent stem cells．第 29 回日本緑内障学会，新潟，2018.9.15

26． 吉水　聡：The risk assessment of acute primary angle closure 急性原発閉塞隅角症のリスク評価（シンポジウム）．

第 29 回日本緑内障学会，新潟，2018.9.15

27． 山本　翠，別府あかね，山田千佳子，髙木誠二，平見恭彦，仲泊　聡，栗本康夫，髙橋政代：神戸アイセン

ター病院とロービジョンケアフロア「ビジョンパーク」連携についての報告．第 27 回視覚障害リハビリテー

ション研究発表大会，神戸，2018.9.16

28． 田中沙織：緑内障関連（ミニ教育セミナー）．Kobe Ophthalmic Resident Salon 9，神戸，2018.9.22

29． 山本庄吾：角膜ヘルペス後に涙小管閉塞を生じた一例（パネルディスカッション）．第 16 回兵庫県眼科オー

プンカンファレンス，神戸，2018.10.6

30． 平見恭彦：網膜色素変性の臨床研究（宿題報告）．第 6 回 TRF 研究会，東京，2018.10.10

31． 髙木誠二，戸谷皇太，万代道子，前田亜希子，松崎光博，平見恭彦，宮本紀子，山成正宏，杉山　聡，石田

政弘，髙橋政代，栗本康夫：偏光感受性光干渉断層計を用いた網膜色素変性 症における網膜色素上皮の評価．

第 72 回日本臨床眼科学会，東京，2018.10.11

32． 羽藤　晋，大家義則，奥村直毅，許斐健二，平見恭彦：実例を通じて学ぼう！トランスレーショナルリサー

チとは（インストラクションコース）．第 72 回日本臨床眼科学会，東京，2018.10.12

33． 前田亜希子，髙木誠二，山本　翠，秋葉龍太朗，吉田晶子，河合加奈子，稲葉　慧，許沢尚弘，平見恭

彦，栗本康夫，髙橋政代：EYS 網膜色素変性における臨床像の検討．第 72 回日本臨床眼科学会，東京，

2018.10.13

34． 吉水　聡：原発閉塞隅角病の治療戦略－用語の基本から困った症例の対応まで－（インストラクションコー

ス）．第 72 回日本臨床眼科学会，東京，2018.10.13

35． 栗本康夫：原発閉塞隅角病の治療戦略－用語の基本から困った症例の対応まで－（インストラクションコー

ス・オーガナイザー）．第 72 回日本臨床眼科学会，東京，2018.10.13

36． 秋葉龍太朗，前田亜希子，吉田晶子，河合加奈子，髙木誠二，平見恭彦，栗本康夫，山本修一：若年性腎不

全を合併した Senior-Loken Syndrome の 2 例．第 72 回日本臨床眼科学会，東京，2018.10.13

37． 松崎光博，髙木誠二，万代道子，杉山　聡，山成正宏，戸谷皇太，宮本紀子，平見恭彦，大島　進，髙橋政代，

栗本康夫：偏光感受型光干渉断層計による自家 iPS 細胞由 来網膜色素上皮シートの観察．第 72 回日本臨床

眼科学会，東京，2018.10.13

38． 宮本紀子，戸谷皇太，松崎光博，髙木誠二，万代道子，杉山　聡，山成正宏，平見恭彦，大島　進，髙橋政代，

栗本康夫：偏光感受型光干渉断層計にて観察した加齢黄斑 変性の脈絡膜新生血管．第72回日本臨床眼科学会，

東京，2018.10.13

39． 宮本紀子，山本庄吾，田中沙織，吉武　信，栗本康夫：糖尿病黄斑浮腫に対する硝子体手術後 5 年間の追加

治療についての検討．第 24 回日本糖尿病眼学会，東京，2018.10.20

40． 栗本康夫：iPS 細胞を用いた網膜色素上皮移植（特別講演）．第 33 回沖縄緑内障研究会プログラム，沖縄，

2018.10.21

41． 田中沙織，吉武　信，山本　翠，別府あかね，山田千佳子，松崎光博，山本庄吾，吉水　聡，伊藤晋一郎，藤

原雅史，平見恭彦，前田忠郎，宮本紀子，西田明弘，仲泊　聡，髙橋政代，栗本康夫：神戸アイセンター病院とロー

ビジョンケアフロア「ビジョンパーク」連携について．第 69 回京大眼科同窓会学会，京都，2018.10.21
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42． 山本　翠：術後検査の注意点（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy，東京，2018.10.27

43． 平見恭彦：術後の視機能（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy，東京，2018.10.27

44． 平見恭彦：患者説明のポイント（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy，東京，2018.10.27

45． 平見恭彦：多焦点眼内レンズの導入（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy，東京，2018.10.27

46． 栗本康夫：iPS 細胞を用いた網膜色素上皮移植（特別講演）．Nagasaki Macula Meeting，長崎，2018.11.10

47． 藤原雅史：当院における谷戸式フックを用いた線維柱帯切開術眼内法（ミニ教育講演）．第 20 回兵庫県眼科

フォーラム，神戸，2018.11.10

48． 山本　翠：術後検査の注意点（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy November，東京，2018.11.17

49． 平見恭彦：術後の視機能（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy November，東京，2018.11.17

50． 平見恭彦：患者説明のポイント（講演）．Cataract Refractive Surgery Academy November，東京，2018.11.17

51． 平 見 恭 彦： 多 焦 点 眼 内 レ ン ズ の 導 入（ 講 演 ）． Cataract Refractive Surgery Academy November， 東 京，

2018.11.17

52． 栗本康夫：網膜再生医療のしくみ作り（アドバイザー）．第 32 回日本泌尿器内視鏡学会，仙台，2018.11.27

53． 栗本康夫：神戸アイセンター病院の一年（講演）．神戸医療産業都市 20 周年記念事業 開設一周年記念講演会，

神戸，2018.12.2

54． 栗本康夫：iPS 細胞を用いた網膜色素上皮移植（講演）．Alcon Pharma Web Symposium，神戸，2018.12.4

55． 髙木誠二，工藤重樹，安光　州，横田秀夫，秋葉正博，平見恭彦，万代道子，髙橋政代，石田政弘，栗本康

夫：黄斑上膜における網膜表面の皺襞と光屈折のシミュレーション．第 57 回日本網膜硝子体学会，京都，

2018.12.7

56． 栗本康夫，平見恭彦，藤原雅史，髙木誠二，森永千佳子，山本　翠，杉田　直，万代道子，髙橋政代：滲出

型加齢黄斑変性に対する自家 iPS 細胞由来網膜色素上皮シート移植：4 年の臨床経過．第 57 回日本網膜硝

子体学会，京都，2018.12.7

57． 西田明弘，松崎光博，平見恭彦，宮本紀子，万代道子，栗本康夫：網膜中心静脈閉塞症に対する抗 VEGF

薬単回投 1 ヶ月視力と 12 ヶ月後視力の相関．第 57 回日本網膜硝子体学会，京都，2018.12.8

58． 西田明弘：網膜静脈閉塞症治療の変遷（講演）．第 137 回倉敷眼科臨床懇話会，倉敷， 2018.12.13

59． 宇山紘史，松崎光博，平見恭彦，杉田　直，仲泊　聡，髙橋政代，栗本康夫：ぶどう膜炎に外転神経麻痺を

合併し、涙液 PCR 検査で水痘帯状疱疹ウイルス感染と診断した帯状疱疹の 1 例．第 56 回日本神経眼科学会，

神戸，2018.12.14

60． 松崎光博，瀬川翔太，藤本寛太，小倉健吾，上田浩之，宇山紘史，石井淳子，平見恭彦，仲泊　聡，栗本康

夫：甲状腺眼症が疑われた自己免疫性甲状腺疾患患者における眼窩筋炎の 1 例．第 56 回日本神経眼科学会，

神戸，2018.12.15

61． 栗本康夫：iPS 細胞を用いた網膜色素上皮移植（特別講演）．眼科おたくの会，神戸，2018.12.16

62． 平見恭彦：網膜色素変性外来報告．第 2 回神戸アイセンター病院眼科臨床懇話会，神戸，2018.12.21

63． 藤原雅史：当院における谷戸フックを用いた繊維柱体切開術眼内法の短期成績．第 21 回緑内障手術研究会，

大阪，2019.1.18

64． 栗本康夫：iPS 細胞による網膜再生医療と神戸アイセンター（特別講演）．第 206 回宮城県眼科集談会，仙台，

2019.1.19

65． 田中沙織，吉水　聡，栗本康夫：当院における ORATM 術中波面収差測定装置導入前後の術後屈折誤差．

第 42 回日本眼科手術学会，横浜，2019.2.2

66． 平見恭彦：網膜再生医療における手術手技（シンポジウム）．第 42 回日本眼科手術学会，横浜，2019.2.2

67． 栗本康夫：再生医療と眼科手術（シンポジウム・オーガナイザー）．第 42 回日本眼科手術学会，横浜，

2019.2.2

68． 栗本康夫：人工多能性幹（iPS）細胞由来網膜色素上皮移植術（シンポジウム）．第 42 回日本眼科手術学会，

横浜，2019.2.3

69． 広瀬文隆：隅角癒着解離術（GSL）（シンポジウム）．第 42 回日本眼科手術学会，横浜，2019.2.3

70． 栗本康夫：原発閉塞隅角病（PACD）の診断と治療．第 25 回山梨緑内障研究会，甲府，2019.2.14

71． 許沢尚弘，髙木誠二，安光　州，北畑将平，平見恭彦，万代道子，横田秀夫，秋葉正博，髙橋政代，栗本康

夫：深層学習を用いた正常と加齢黄斑変性の分類と加齢黄斑変性の滲出性の分類．第 26 回兵庫県黄斑疾患

研究会，神戸，2019.2.23
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72． 田中沙織，吉水　聡，栗本康夫：当院における ORATM 術中波面収差測定装置導入前後の術後屈折誤差．

第 38 回神戸市立医療センター中央市民病院・神戸アイセンター病院眼科オープンカンファレンス，神戸，

2019.3.2

73． Hirami Y: Connecting low vision patients from hospital to organizations supporting disabilities （Symposium）. 

APAO2019, Bangkok, Thailand, 2019.3.8

74． 藤原雅史：緑内障の病態とその治療．兵庫県保険医協会薬科部研究会，神戸，2019.3.16

75． 許沢尚弘：眼科領域の AI とロボット．第 26 回兵庫県網膜硝子体研究会【電気羊の会】，神戸，2019.3.16

76． 前田忠郎：iPS 細胞由来網膜色素上皮の製剤最適化に向けた品質管理戦略（招待講演）．Seahorse XF 再生医療・

幹細胞研究フォーラム，神戸，2019.3.20

77． 前田忠郎，北畑将平，坂井徳子，宮脇正義，平見恭彦，栗本康夫，髙橋政代：ヒト iPS 細胞由来網膜色素上

皮細胞の凍結解凍後における細胞代謝機能測定．第 18 回日本再生医療学会，神戸，2019.3.21

78． 吉水　聡：急性原発閉塞隅角症のリスク評価．第 16 回兵庫県オフサルミックセミナー，神戸，2019.3.24
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編　集　後　記

　令和元年の最も嬉しいニュースは、ラグビー

ワールドカップにおけるジャパンの活躍です。

４年前のイギリス大会以上に人々を熱狂させ、

ラグビー人気を一気に上昇させた功績は大き

く、国民にラグビーに対する親近感を持たせて

くれました。大学時代にラグビーをやっていた

小生としても誇らしく、頼もしく思います。

　９月 28 日のアイルランド戦は世界に衝撃を

与えました。開幕前は世界ランキング１位（対

戦時２位）のアイルランドを、19 対 12 で破っ

たのです。前半 20 分に２本目のトライをとら

れ、３対 12 とリードされるものの、素晴らし

いタックルで追加点を許さず、ジャパンのユニ

フォームを着た５万人の観客の後押しもあっ

て、前半を９対 12 で折り返しました。

　後半は徐々に日本のペースとなり、18 分敵

陣でのスクラムからバックスが仕掛けてウィン

グの福岡堅樹がトライを挙げ逆転に成功しまし

た。彼は医者を目指しています。トライはこの

１本でしたが、日本の優勢は続き19対12でノー

サイドになりました。国籍、人種は異なっても

ワンチームという言葉を流行させた大会でもあ

りました。

　さて、今回の紀要は、総説、原著、症例、留

学報告の４編が掲載されています。まず細谷亮

中央市民病院院長の総説から始まります。平成

30 年に泌尿器科以外の術式にも保険適用され

るとの予測のもと、その前年ロボット手術セン

ターが開設されました。その立ち上げ、運営と

経営的側面について概説され、実績と課題、さ

らに将来展望まで言及されています。次に、中

央市民の婦人科から今後増加が予測される家族

性・遺伝性腫瘍の相談外来の立ち上げに関する

原著、西市民病院の臨床検査技術部からの貴重

な症例報告、そして西市民病院の呼吸器内科か

ら長崎大学への国内留学の報告と続きます。ど

れも興味深い内容で、いわゆる医学雑誌ではな

かなか掲載されない内容となっていますので、

ふとこの紀要を手に取られたなら是非目を通し

て戴きたいです。

　最後に、本誌の編集から発刊までご尽力いた

だいている、法人本部の企画財務課の皆様に感

謝いたします。アイルランド戦で試合に最も貢

献した選手に贈られるプレイヤー・オブ・ザ・

マッチにはフッカー（スクラムの先頭の真ん中）

の堀江翔太（ドレッドヘアの奇抜な髪形）でし

た。フロントロー（スクラムの先頭の３人）は

ラグビーでは縁の下の力持ち的な役割で、トラ

イどころかボールにも触れないことの多いポジ

ションです。法人本部の皆様にはプレイヤー・

オブ・ザ・キヨウを差し上げたいと思います。
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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に勤務
する医療従事者に限る（共著はさしつかえない）。編集
委員会で依頼した原稿は、この限りでない。

３ ．投稿論文の内容は、他誌に未発表であり、現在投稿中
ではないこと。

４ ．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。
５．原稿の種類および原稿枚数
⑴　論文 （総説） ������������字数制限なし
 （原著） ������������ 16000 字以内
  （症例報告） ���������� 8000 字以内
 （医療研究報告） �������� 16000 字以内
⑵　医学振興事業等研究費補助による業績報告
　　������������������ 16000 字以内
⑶　学会報告・論文発表（業績リスト）
　　����������������診療科ごとに提出
⑷　ＣＰＣ報告���������� １症例 2600 字以内
 （所定の様式を使用）
６．執筆要領は、次による。
Ａ．論文（総説、原著、症例報告、医療研究報告）
　⑴　執筆様式は次の通りとする。
　　※ 総説・原著・症例報告は下記①から⑥の順での執筆

とする。
　　　医療研究報告は①②⑤⑥の順（③の英文表題、
　　　④の英文 Abstract は不要）での執筆とする。

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）文頭のみ大文字の表記とする。
　 執筆者所属・氏名（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）
　　Key words（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）
　　����　　大見出し番号ⅠⅡⅢ～を用いる。
　　����　　中 〃 １２３～ 〃
　　����　　小 〃 ～ 〃
　　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

⑵ 　原稿は、Ａ 4 判用紙に 34 字× 25 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Ａ 4 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
原稿のデータを提出すること。データの形式は、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Ａ 4 判を使用し、写真は、手札型のものをＡ
4 判用紙に添付する。

⑶ 　英文抄録は、表題、著者名、所属及び本文で構成する。
本文の行間はダブルスペースとする。

⑷　 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）」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。
⑸　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

神 戸 市 立 病 院 紀 要 投 稿 規 程
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。
⑹　 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。
⑺ 　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　巻 : 初頁－終頁，発行年
　2）　単行本の場合
　　　著者名：書名，版数，発行社名，発行地名，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．書名，編集者名，版

数，発行社名，発行地名，初頁－終頁，発行年
　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 Index Medicus 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「et al」を付する。

　8）　実例
　　1） 　Beltramin AU, Hertzig ME: Sleep and bed-time 

behavior in preschool-aged children. Pediatrics 71: 
153-158, 1983

　　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　88：405-408，1984

　　3） 　Cohen MM: The child with multiple birth 
defects. Raven press, New York, 1982

　　4） 　松永　英：日本における遺伝性疾患の頻度．遺伝
相談，日暮　眞　編，小児科 Mook32，金原出版，
東京，1-11,1984

　　5） 　Dorken B, Moller P, Pezzuto A, et al: CDw75. 
Lymphocyte typing IV: white cell differentiation 
antigens. In: Knapp W, Dorken B, Gilks WR, et 
al.eds, Oxford University Press, New York, 109-110, 
1989

⑻ 　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
　⑴　執筆要領は、論文（６．Ａ参照）の執筆要領に準ずる。
　⑵　別冊は作成しない。 
Ｃ．学会報告・論文発表（業績リスト）
　⑴　 以下の必要記入事項があれば提出様式は自由である

が、Word 形式で提出すること。診療科ごとに提出
する。

　≪論文発表≫
　　①雑誌の場合
　　　 　著者名全員（筆頭執筆者から順番に記載）：表題.雑

誌名巻：初頁－終頁，発行年
　　②単行本（分担執筆）の場合
　　　 　著者名全員（筆頭執筆者から順番に記載）：分担

執筆部分の表題．書名，編集者名，版数，発行社名，
発行地名，初頁－終頁，発行年

　　③単行本（単独での執筆）の場合
　　　 　著者名全員（筆頭執筆者から順番に記載）：書名，

版数，発行社名，発行地名，発行年
　≪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，発表年月日（※西暦で日にちまで記載）
　⑵ 　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．ＣＰＣ報告
　⑴　必ず所定の様式を使用する。
　　（所定の様式は各施設の総務係へ請求する）
　⑵ 　図表を含めて 2600 字以内、原本とデータを提出する。
Ｅ．その他
　⑴　初校は、著者校正とする。
　⑵ 　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。

　⑶ 　本誌に掲載された論文などの著作権は地方独立行政
法人神戸市民病院機構に属する。
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