
消化器病・消化器内視鏡合同分科会
（第 回日本消化器病学会北海道支部例会）

（第 回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会）
日　時：  平成 年 月 日㈯　 ： ～ ：  

平成 年 月 日㈰　 ： ～ ：
会　場：  札幌コンベンションセンター 

第 会場 会議室  - 階
　　　　第 会場小ホール  - 階
　　　　第 会場 ＋ 会議室 - 階
　　　　第 会場 会議室  - 階
　　　　機器展示会場 会議室 - 階 
　　　　札幌市白石区東札幌 条 丁目 - 　TEL（ ） -

会　長：  第 回日本消化器病学会北海道支部例会 
旭川医科大学外科学講座 消化器病態外科学分野　教授　古川　博之 
第 回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会 
社会医療法人康和会 札幌しらかば台病院　院長　遠藤　高夫

・特別講演 「腹腔鏡・内視鏡合同手術（LECS）の現状と展望」
 日時：平成 年 月 日(土)第 会場　　 : ～ :
 座長：古川 博之 (旭川医科大学外科学講座 消化器病態外科学分野)
 演者：布部 創也 (がん研有明病院 消化器センター外科)
・特別講演 「NBI開発の経緯と今後の期待」
 日時：平成 年 月 日(日)第 会場　　 : ～ :
 座長：有村 佳昭 (札幌医科大学消化器 ・ 免疫 ・ リウマチ内科学講座) 
 演者：吉田 茂昭 (青森県立中央病院) 
・パネルディスカッション「C型肝炎の新しい治療戦略」
 日時：平成 年 月 日(土)第 会場　　 : ～ :
・内視鏡教育シンポジウム「拡大内視鏡はこう使う（上部・下部）」
 日時：平成 年 月 日(日)第 会場　　 : ～ :
・ランチョンセミナー
 日時：平成 年 月 日(土)第 ～第 会場　　 : ～ :
 　　　平成 年 月 日(日)第 ～第 会場　　 : ～ :
・日本消化器病学会北海道支部 第 回専門医セミナー　
 日時：平成 年 月 日(日)第 会場　　 : ～ :
・日本消化器内視鏡学会北海道支部評議員会
 日時：平成 年 月 日(土)第 会場　　 : ～ :

開催期間

　　総　会　　　平成 年 月３日（土）

　　分科会　自　平成 年８月 日（土）

　　　　　　至　平成 年 月 日（土）

総会会場　　　　札幌グランドホテル

会　　頭　　　　吉　田　晃　敏

主　催　旭 川 医 科 大 学 

　　　　札 幌 医 科 大 学 

　　　　北海道大学医学研究科 

　　　　北 海 道 医 師 会

第95回　北海道医学大会
プログラム・抄録

Program of the 95th Hokkaido Medical Congress
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会　長：  第 回日本消化器病学会北海道支部例会 
旭川医科大学外科学講座 消化器病態外科学分野　教授　古川　博之 
第 回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会 
社会医療法人康和会 札幌しらかば台病院　院長　遠藤　高夫

・ランチョンセミナー ：平成 年 月 日（土） ： ～ ：
 「安全で確実な大腸ESD」
  座長：清水　勇一（北海道大学大学院　医学研究科内科学講座　消化器内科学分野）
  演者：矢作　直久（慶應義塾大学医学部　腫瘍センター　低侵襲療法研究開発部門）
・ランチョンセミナー ：平成 年 月 日（土） ： ～ ： 　
 「GERD治療の新たな展開」
  座長：遠藤　高夫（社会医療法人康和会　札幌しらかば台病院）
  演者：小池　智幸（東北大学病院　消化器内科）
・ランチョンセミナー ：平成 年 月 日（土） ： ～ ：
 「大腸癌薬物療法の新展開」
  座長：佐々木一晃（一般社団法人日本海員掖済会　小樽掖済会病院）
  演者：佐藤　康史（札幌医科大学医学部　腫瘍・血液内科学講座）
・ランチョンセミナー ：平成 年 月 日（日） ： ～ ：
 「大腸ESDの現状と困難例克服に向けて」
  座長：勝木　伸一（小樽掖済会病院　消化器病センター）
  演者：山本　博徳（自治医科大学　消化器内科）
・ランチョンセミナー ：平成 年 月 日（日） ： ～ ：
 「最新のC型肝炎治療～消化器医が知っておくべき最低限の知識～」
  座長：髭　　修平（JA北海道厚生連　札幌厚生病院）
  演者：三上　　繁（キッコーマン総合病院）
・日本消化器病学会北海道支部 第 回専門医セミナー ：平成 年 月 日（日） ： ～ ：
・日本消化器内視鏡学会北海道支部評議員会    ：平成 年 月 日（土） ： ～ ：

  消化器病分科会事務局： 旭川医科大学外科学講座 消化器病態外科学分野　講師　長谷川　公治
             TEL （0166）68-2503    FAX （0166）68-2193
消化器内視鏡分科会事務局： 社会医療法人 康和会　札幌しらかば台病院　消化器科部長　足立　靖
             TEL （011）852-8866　FAX（011）859-5677
1.  一般演題： 口演5分、質疑2分　優秀演題選考セッション：口演5分、質疑2分　 
内視鏡プレナリー：口演6分、討論3分　パネルディスカッション：口演12分、総合討論36分　 
内視鏡教育シンポジウム：口演時間は会長より指示された時間を厳守してください。

2.  ご自身のPCを使用される場合はACアダプターをご持参下さい。又Macintosh、Windows8のPCで接
続端子がHDMIの場合は必ず変換アダプターをご持参下さい。

3.  ご発表の30分前までにはPC受付へお越し下さい。
4.  参加者は参加費3,000円を受付でお支払い下さい。
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第 会場
〔 月 日（土）  （第 日目）〕

開会式（ ： ～ ： ）

パネルディスカッション（ ： ～ ： ）
 座長 坂本　直哉（  北海道大学大学院医学研究科内科学講座消化器内科学分野）
  狩野　吉康（  札幌厚生病院肝臓内科）
PD- （消）．  北海道単独肝炎助成制度におけるC型慢性肝炎症例へのIFN少量長期治療の実態

○ 澤田　康司，   長谷部拓夢，   中嶋　駿介，   藤谷　幹浩 
   （旭川医科大学内科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学分野）

PD- （消）．  DAA耐性ウイルスを考慮した慢性C型肝炎に対する治療法
○ 須田　剛生  1  ，  永坂　　敦  2  ，  坂本　直哉  1     （北海道大学医学研究科消化器内科  1  ，市立札幌病院  2  ）

PD- （消）．  当院におけるC型肝炎に対するDAAs併用療法の現状
○ 山本　義也，   田中　一光，   八木澤允貴，   工藤　大樹，   堀本　啓大，   山本　桂子，   畑中　一映，  
成瀬　宏仁   （市立函館病院消化器病センター消化器内科）

PD- （消）．  当科におけるC型慢性肝疾患に対するダクラタスビル・アスナプレビル併用療法の現状と今後の
治療戦略

○ 高木　秀安  1  ，  石上　敬介  1  ，  伊東　文子  1  ，  若杉　英樹  1  ，  志谷　真啓  1  ，  阿久津典之  1  ，  本谷　雅代  1  ，  

佐々木　茂  1  ，  近藤　吉弘  2   
   （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科  1  ，小樽市立病院消化器内科  2  ）

PD- （消）．  地方中核病院におけるC型慢性肝炎（ 型）抗ウイルス療法の現状
○ 鈴木　康秋，   村上　雄紀，   久野木健仁，   芹川　真哉，   杉山　祥晃   （名寄市立総合病院消化器内科）
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PD- （消）．  遺伝子型 型に対するIFNフリー治療の有効性と留意点
○ 髭　　修平，   小関　　至，   狩野　吉康   （札幌厚生病院第3消化器内科）

PD- （消）．  C型慢性肝炎に対するダクラタスビル/アスナプレビル併用療法の副作用の検討
○ 松居　剛志，   姜　　貞憲，   木村　有志，   田中　一成，   辻　　邦彦，   真口　宏介 

   （手稲渓仁会病院消化器病センター）

肝炎 （ ： ～ ： ） 座長 小川　浩司（  北海道大学消化器内科）
（消）．  当院におけるDaclatasvir/Asunaprevirの有効性の検討

○ 佃　　曜子，   松田　千佳，   板谷　一史，   大場　彩音，   小池　祐太，   遠藤　文菜，   小野　雄司，  
中村　路夫，   工藤　俊彦，   永坂　　敦，   西川　秀司   （市立札幌病院消化器内科）

（消）．  Daclatasvir/Asunaprevir併用療法の治療成績と有害事象について
○ 中島　知明，   山口　将功，   木村　睦海，   荒川　智宏，   桑田　靖昭，   小関　　至，   佐藤　隆啓，  
大村　卓味，   髭　　修平，   狩野　吉康，   豊田　成司   （札幌厚生病院第3消化器内科）

（消）．  当院におけるC型慢性肝炎ジェノタイプ に対するダクラタスビル・アスナプレビル治療の現況
○ 木村　朋広，   藤江　慎也，   藤井　亮爾，   皆川　武慶，   庵原　秀之，   住吉　徹哉，   由崎　直人，  
平山　眞章，   近藤　　仁   （KKR札幌医療センター斗南病院消化器内科）

（消）．  Daclatasvirとasunaprevir併用療法におけるasunaprevir血中濃度解析の臨床意義
○ 小関　　至，   山口　将功，   木村　睦海，   荒川　智宏，   中島　知明，   桑田　靖昭，   大村　卓味，  
佐藤　隆啓，   髭　　修平，   狩野　吉康，   豊田　成司   （札幌厚生病院第3消化器内科）

肝炎 （ ： ～ ： ） 座長 澤田　康司（  旭川医科大学内科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学分野）
（消）．  C型慢性肝炎に対するDaclatasvir / Asnaprevir併用療法－地方病院での検討

○ 久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  釋　　亮也  1  ，  小柴　　裕  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  嘉成　悠介  3  ，  池田　裕貴  3     
（伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病院内科  2  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  3  ）

（消）．  C型慢性肝炎に対するDCV/ASV併用療法～治療経験と安全性ついての報告
○ 牧野　聖子，   月舘　範行，   牧野　　勲   （医療法人おなかのクリニック）

（消）．  C型慢性肝疾患に対する抗ウイルス療法における治療後の肝線維化マーカーとAFPの推移̶IFN free
とIFN base regimenの比較̶

○ 小関　　至，   山口　将功，   木村　睦海，   荒川　智宏，   桑田　靖昭，   大村　卓味，   佐藤　隆啓，  
髭　　修平，   狩野　吉康，   豊田　成司   （札幌厚生病院第3消化器内科）

（消）．  Shear Wave Elastography（SWE）による肝硬度測定の初期使用経験─MR Elastographyとの比較検討─
○ 鈴木　康秋，   村上　雄紀，   久野木健仁，   芹川　真哉，   杉山　祥晃   （名寄市立総合病院消化器内科）

第 回日本消化器病学会北海道支部例会　奨励賞表彰式（ ： ～ ： ）

特別講演 （ ： ～ ： ） 座長 古川　博之（  旭川医科大学外科学講座消化器病態外科学分野）
「腹腔鏡・内視鏡合同手術 （LECS）の現状と展望」

○ 布部　創也，   比企　直樹   （がん研有明病院消化器センター外科）

肝炎 （ ： ～ ： ） 座長 小関　　至（  札幌厚生病院第 消化器内科）
（消）．  重症アルコール性肝炎再燃の 例

○ 木村　有志  1  ，  姜　　貞憲  1  ，  松居　剛志  1  ，  田中　一成  1  ，  辻　　邦彦  1  ，  吉野　裕紀  1  ，  児玉　尚久  1  ，  

桜井　康夫  1  ，  真口　宏介  1  ，  瀧山　晃弘  2  ，  篠原　敏也  2   
   （手稲渓仁会病院消化器病センター  1  ，手稲渓仁会病院病理診断科  2  ）

（消）．  C型慢性肝炎に対するシメプレビル 剤併用療法中に顕在化した 型自己免疫性肝炎の 例
○ 林　　優希  1  ，  米澤　和彦  1  ，  那須野　央  2  ，  福田昴一郎  1  ，  赤保内正和  1  ，  川上裕次郎  1  ，  伊早坂　舞  1  ，  

鈴木　一也  1  ，  阿部　　敬  1   
   （市立釧路総合病院消化器内科  1  ，社会福祉法人北海道社会事業協会帯広病院消化器内科  2  ）
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（消）．  急性肝炎期自己免疫性肝炎に起因する急性肝不全昏睡型の 例
○ 田中　一成  1  ，  姜　　貞憲  1  ，  木村　有志  1  ，  松居　剛志  1  ，  辻　　邦彦  1  ，  吉野　裕紀  1  ，  児玉　芳尚  1  ，  

桜井　康雄  1  ，  大森　優子  2  ，  篠原　敏也  2  ，  真口　宏介  1   
   （手稲渓仁会病院消化器病センター  1  ，手稲渓仁会病院病理部  2  ）

（消）．  急性発症様自己免疫性肝炎における病態別臨床像-急性肝炎期と急性増悪の異同について-
○ 姜　　貞憲  1  ，  田中　一成  1  ，  松居　剛志  1  ，  木村　有志  1  ，  辻　　邦彦  1  ，  吉野　裕紀  1  ，  児玉　芳尚  1  ，  

桜井　康雄  1  ，  真口　宏介  1  ，  瀧山　晃弘  2  ，  篠原　敏也  2   
   （手稲渓仁会病院・消化器病センター  1  ，手稲渓仁会病院病理診断科  2  ）

肝炎 （ ： ～ ： ） 座長 鈴木　康秋（  名寄市立総合病院消化器内科）
（消）．  難治性肝性胸腹水に対するトルバプタンの治療効果に関与する因子の検討
○ 馬場　　英，   古家　　乾，   山内　康嗣，   小泉　忠史，   定岡　邦昌，   関谷　千尋 

   （JCHO北海道病院消化器センター）
（消）．  当院における薬物治療抵抗性の難治性肝性腹水に対する治療の現況

○ 町田　卓郎  1  ，  中村　英明  1  ，  堀田　彰一  1  ，  藤澤　良樹  1  ，  碇　　修二  1  ，  加藤　貴司  1  ，  佐々木清貴  1  ，  

山田　裕人  1  ，  加賀谷英俊  1  ，  目黒　高志  1  ，  田中　栄一  2  ，  藤田　美芳  2  ，  森田　高行  2   
   （北海道消化器科病院内科  1  ，北海道消化器科病院外科  2  ）

（消）．  アルコール性肝硬変治療中に筋肉量減少がみられた 症例
○ 武藤　修一，   馬場　周平，   小塚　陽介，   井上　雅喜，   佐々木　塁，   山田　　錬，   多谷　容子，  
羽田　政平，   馬場　　麗，   木村　宗士，   大原　行雄   （北海道医療センター消化器内科）

肝炎 ・その他（ ： ～ ： ）
 座長 高木　秀安（  札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）
（消）．  肝硬変患者に対するカルニチン製剤の有用性の検討

○ 小川　浩司，   出水　孝章，   梅村真知子，   伊藤　　淳，   常松　聖司，   佐藤　史幸，   中井　正人，  
荘　　拓也，   須田　剛生，   森川　賢一，   坂本　直哉   （北海道大学病院消化器内科）

（消）．  肝疾患及び消化器癌患者のこむら返りに対するカルニチン補充療法の有用性
○ 鈴木　康秋，   村上　雄紀，   久野木健仁，   芹川　真哉，   杉山　祥晃   （名寄市立総合病院消化器内科）

（消）．  甲状腺クリーゼに合併した急性肝不全の 剖検例
○ 堀本　啓大  1  ，  田中　一光  1  ，  八木澤允貴  1  ，  工藤　大樹  1  ，  山本　桂子  1  ，  畑中　一映  1  ，  山本　義也  1  ，  

成瀬　宏仁  1  ，  下山　則彦  2   
   （市立函館病院消化器病センター消化器内科  1  ，市立函館病院臨床病理科  2  ）

（消）．  Streptococcus anginosus group（SAG）が同定された肝胆道系感染症の 例
○ 武田　智宏，   鈴木　康秋，   村上　雄紀，   久野木健仁，   芹川　真哉，   杉山　祥晃 

   （名寄市立総合病院消化器内科）
（消）．  当科におけるWilson病の 例 －成人発見例を中心に－

○ 中井　正人，   出水　孝章，   梅村真知子，   伊藤　　淳，   常松　聖司，   佐藤　史幸，   荘　　拓也，  
須田　剛生，   森川　賢一，   小川　浩司，   坂本　直哉   （北海道大学大学院医学研究科消化器内科）

肝腫瘍 （ ： ～ ： ） 座長 宮西　浩嗣（  札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座）
（消）．  胆管内腫瘍栓を伴う肝細胞癌に対する肝切除症例の検討

○ 折茂　達也，   神山　俊哉，   横尾　英樹，   若山　顕治，   島田　慎吾，   敦賀　陽介，   蒲池　浩文，  
武冨　紹信   （北海道大学大学院医学研究科消化器外科学分野I）

（消）．  診断約 年前のCTで腫瘍の存在が疑われた自然壊死を伴った肝細胞癌の 症例
○ 中本　裕紀  1  ，  横山　和典  1  ，  山内　章裕  1  ，  代田　　充  1  ，  木井　修平  1  ，  本間　友樹  1  ，  喜納　政哉  1  ，  

高田　譲二  1  ，  益子　博幸  1  ，  宮崎　将也  2  ，  藤岡　保範  2   
   （日鋼記念病院消化器センター  1  ，日鋼記念病院病理診断科  2  ）
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（消）．  DCBeadにより腫瘍内出血を生じた 例の検討
○ 馬場　　英，   古家　　乾，   山内　康嗣，   小泉　忠史，   定岡　邦昌，   関谷　千尋 

   （JCHO北海道病院消化器センター）
（消）．  肝動注化学療法における早期治療効果予測因子に関する検討

○ 常松　聖司，   須田　剛生，   伊藤　　淳，   出水　孝章，   梅村真知子，   佐藤　史幸，   中井　正人，  
荘　　拓也，   森川　賢一，   小川　浩司，   坂本　直哉 
   （北海道大学大学院医学研究科内科学講座消化器内科分野）

日本消化器内視鏡学会北海道支部　評議員会（ ： ～ ： ）

第 会場
〔 月 日（土）  （第 日目）〕

内視鏡専修医優秀演題選考（ ： ～ ： ）
 座長 山下健太郎（  札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）
（内）．  食道アカラシア術後再燃に対する食道バルーン拡張後に生じた脳空気塞栓症の 例

○ 藤井　亮爾  1  ，  住吉　徹哉  1  ，  藤江　慎也  1  ，  皆川　武慶  1  ，  木村　朋広  1  ，  庵原　秀之  1  ，  由崎　直人  1  ，  

平山　眞章  1  ，  近藤　　仁  1  ，  才川　大介  2  ，  川原田　陽  2  ，  奥芝　俊一  2   
   （斗南病院消化器内科  1  ，斗南病院外科  2  ）

（内）．  早期直腸低分化腺癌の 例
○ 重沢　　拓，   吉田　将大，   松本　美櫻，   太宰　昌佳，   小野寺　学，   吉井　新二 

   （NTT東日本札幌病院消化器内科）
（内）．  術後再発肺癌に対する緩和的化学療法中に重篤な出血性大腸炎を発症した 例

○ 榮浪　洋介  1  ，  川上賢太郎  1  ，  山本　　至  1  ，  菅野　伸一  1  ，  小野寺　馨  1  ，  久保　俊之  1  ，  山本英一郎  1  ，  

能正　勝彦  1  ，  山下健太郎  1  ，  有村　佳昭  1  ，  西海　豊寛  2  ，  阿部　庄作  2   
   （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座  1  ，札幌南三条病院呼吸器内科  2  ）

（内）．  間質性肺炎加療中に胆嚢穿孔を発症し経乳頭的ドレナージにて加療した 症例
○ 赤保内正和，   鈴木　一也，   林　　優希，   福田昂一郎，   川上裕次郎，   伊早坂　舞，   米澤　和彦，  
阿部　　敬   （市立釧路総合病院消化器内科）

内視鏡研修医優秀演題選考（ ： ～ ： ） 座長 田沼　徳真（  手稲渓仁会病院消化器病センター）
（内）．  内視鏡的に切除した胃底腺型胃癌の 例

○ 進藤　崇史，   福田　直樹，   千秋　貴昭，   平田　裕哉，   松薗　絵美，   横山　文明，   大原　克仁，  
石橋　陽子，   菅井　　望，   関　　英幸，   藤田　　淳，   鈴木　潤一，   鈴木　　昭，   岩崎　沙理   
（KKR札幌医療センター消化器内科）

（内）．  難治性の直腸潰瘍をきたした全身性エリテマトーデス（SLE）の 例
○ 日比　則孝，   久保　俊之，   槙　龍之介，   榮浪　洋介，   山本　　至，   清水　悠以，   小野寺　馨，  
山本英一郎，   鈴木知佐子，   山本　元久，   能正　勝彦，   山下健太郎，   有村　佳昭，   高橋　裕樹   
（札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）

（内）．  回腸に縦走潰瘍を形成した蟯虫症の 例
○ 田中　聡一，   高橋慶太郎，   河本　　徹，   藤永　明裕，   伊藤　貴博，   佐藤　智信，   後藤　　充，  
柳川　伸幸，   斎藤　義徳，   折居　　裕   （旭川厚生病院）

（内）．  白色腫瘤として発見された大腸内分泌細胞癌の 例
○ 高橋　晴香  1  ，  関　　英幸  1  ，  福田　直樹  1  ，  千秋　貴昭  1  ，  平田　裕哉  1  ，  松園　絵美  1  ，  横山　文明  1  ，  

大原　克仁  1  ，  石橋　陽子  1  ，  菅井　　望  1  ，  藤田　　淳  1  ，  鈴木　潤一  1  ，  鈴木　　昭  2  ，  岩崎　沙理  2     
（KKR札幌医療センター消化器科  1  ，KKR札幌医療センター病理診断科  2  ）
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胆 （ ： ～ ： ） 座長 長川　達哉（  札幌厚生病院第 消化器内科）
（消）．  内視鏡治療困難な総胆管結石に対する体外衝撃波結石破砕術（ESWL）の治療成績

○ 山崎　　大，   矢根　　圭，   真口　宏介，   高橋　邦幸，   潟沼　朗生，   小山内　学，   金　　俊文，  
五十嵐　聡，   佐野　逸紀，   北川　　洸，   横山　健介，   古賀　英彬，   永井　一正 
   （手稲渓仁会病院消化器病センター）

（内）．  当科におけるInterventional EUSの検討－胆膵疾患を中心に
○ 林　　明宏，   丹野　誠志，   平田　　翔，   岸　　宗佑，   野村　友祐，   山本　　浩，   金野　陽高，  
上野　敦盛，   羽廣　敦也，   葛西　和博，   平池　則雄 
   （イムス札幌消化器中央総合病院消化器病センター）

（内）．  超音波内視鏡検査（EUS）による穿孔例の検討
○ 久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  釋　　亮也  1  ，  小柴　　裕  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  佐藤　正文  3  ，  川崎　亮輔  3  ，  

行部　　洋  3  ，  横山　啓介  3  ，  嘉成　悠介  4  ，  池田　裕貴  4     （伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病
院内科  2  ，伊達赤十字病院外科  3  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  4  ）

（消）．  脾臓周囲の腹水の試験穿刺が早期診断に有用であった胆汁性腹膜炎 例
○ 田代　祐基  1  ，  吉田　将大  1  ，  重沢　　拓  1  ，  松本　美櫻  1  ，  太宰　昌佳  1  ，  小野寺　学  1  ，  横山　朗子  1  ，  

吉井　新二  1  ，  三浦　　巧  2  ，  竹本　法弘  2  ，  金井　基錫  2  ，  山田　秀久  2   
   （NTT東日本札幌病院  1  ，NTT東日本札幌病院外科  2  ）

胆 （ ： ～ ： ） 座長 栁川　伸幸（  旭川厚生病院内視鏡センター）
（内）．  総胆管結石に対する内視鏡下排石におけるバスケット及びバルーンカテーテルの排石能に関する多

施設共同前向き比較試験
○ 石渡　裕俊  1  ，  久居　弘幸  2  ，  矢根　　圭  3  ，  小野寺　学  4  ，  林　　　毅  1  ，  江藤　和範  5  ，  羽場　　真  6  ，  

奥 田　敏徳  7  ，  庵 原　秀之  8  ，  茎 津　武大  9  ，  松 本　隆佑  10  ，  河 上　　洋  11  ，  北 岡　慶介  12  ，  

坂本　直哉  11  ，  加藤　淳二  1   
   （札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  1  ，伊達赤十字病院消化器科  2  ，手稲渓仁会病院消化器病セン
ター  3  ，網走厚生病院消化器科  4  ，苫小牧市立病院消化器内科  5  ，NTT東日本札幌病院消化器内科  6  ，
王子総合病院消化器内科  7  ，KKR札幌医療センター斗南病院消化器内科  8  ，留萌市立病院消化器内科  9  ，
帯広厚生病院消化器内科  10  ，北海道大学病院消化器内科  11  ，小樽掖済会病院消化器内科  12  ）

（内）．  有効長 cmのゼメックスクラッシャーカテーテル（LBGT- S）を用いた胆管結石砕石術の 例
○ 奥　　大樹，   宮川　宏之，   長川　達哉，   平山　　敦，   岡村　圭也，   北川　　翔 

   （JA北海道厚生連札幌厚生病院第2消化器内科）
（内）．  胆嚢管胆石嵌頓トラブルシューティングがfailureとなり外科手術になった 例

○ 江平　宣起  1  ，  鈴木　和治  1  ，  滝新悠之介  1  ，  杉浦　　諒  1  ，  川岸　直樹  1  ，  岩永　一郎  1  ，  上林　　実  1  ，  

山口　晃司  2     （北見赤十字病院消化器内科  1  ，北見赤十字病院外科  2  ）
（内）．  抗血栓薬内服継続下での内視鏡的乳頭括約筋切開術

○ 古賀　英彬，   真口　宏介，   高橋　邦幸，   潟沼　朗生，   小山内　学，   矢根　　圭，   金　　俊文，  
五十嵐　聡，   北川　　洸，   佐野　逸樹，   横山　健介，   山崎　　大，   永井　一正 
   （手稲渓仁会病院消化器病センター）

胆 （ ： ～ ： ） 座長 林　　　毅（  北海道がんセンター消化器内科）
（消）．  化学・放射線療法後に根治術を施行した局所進行胆嚢癌の 例

○ 河野　　剛  1  ，  木村　康利  1  ，  石渡　裕俊  2  ，  今村　将史  1  ，  伊東　竜哉  1  ，  小野　道洋  2  ，  信岡　隆幸  1  ，  

林　　　毅  3  ，  水口　　徹  1   
   （札幌医科大学消化器・総合、乳腺・内分泌外科  1  ，札幌医科大学血液・腫瘍内科  2  ，北海道がんセ
ンター消化器内科  3  ）
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（消）．  当科における胆道癌に対する化学放射線療法の成績
○ 伊東　文子  1  ，  本谷　雅代  1  ，  石上　敬介  1  ，  若杉　英樹  1  ，  志谷　真啓  1  ，  阿久津典之  1  ，  高木　秀安  1  ，  

染谷　正則  2  ，  坂田　耕一  2  ，  佐々木　茂  1   
   （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座  1  ，札幌医科大学放射線医学講座  2  ）

（消）．  胆嚢原発の内分泌細胞癌の 例
○ 平田　裕哉  1  ，  菅井　　望  1  ，  千秋　貴昭  1  ，  福田　直樹  1  ，  松薗　絵美  1  ，  横山　文明  1  ，  大原　克仁  1  ，  

石橋　陽子  1  ，  関　　英幸  1  ，  藤田　　淳  1  ，  鈴木　潤一  1  ，  岩崎　沙理  2  ，  鈴木　　昭  2   
   （KKR札幌医療センター消化器科  1  ，KKR札幌医療センター病理科  2  ）

胆 （ ： ～ ： ） 座長 高橋　邦幸（  手稲渓仁会病院消化器病センター）
（消）．  肺癌胆嚢転移の 例

○ 伊藤　　亮  1  ，  藤井　重之  1  ，  佐藤　　健  1  ，  中村　　元  1  ，  山田　充子  1  ，  堀口　拓人  1  ，  安部　智之  1  ，  

黒田　裕行  1  ，  前田　征洋  1  ，  藤田　美悧  2  ，  仙丸　直人  3  ，  濱口　孝太  4  ，  山内　夏未  4     （製鉄記念室
蘭病院消化器内科・血液腫瘍内科  1  ，製鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室  2  ，製鉄記念室蘭病院外科・
呼吸器外科  3  ，札幌医科大学医学部腫瘍・血液内科  4  ）

（内）．  十二指腸ステント留置後に胆管へのSelf-Expandable Metallic Stent（SEMS） 複数本留置にて症状
緩和し得た切除不能胆管癌の 例

○ 内海　辰哉，   後藤　拓磨，   藤林　周吾，   笹島　順平，   岩間　琢也，   佐藤　裕基，   井尻　学見，  
坂谷　　慧，   田中　一之，   野村　好紀，   上野　伸展，   嘉島　　伸，   盛一健太郎，   藤谷　幹浩   
（旭川医科大学病院消化器・血液腫瘍制御内科学分野）

（内）．  悪性肝門部胆管閉塞に対する経乳頭的金属ステント留置後の反復性胆管炎に対して、超音波内視鏡
下後区域胆管枝十二指腸吻合術を施行した 例

○ 小野　道洋  1  ，  石渡　裕俊  1  ，  植村　尚貴  1  ，  石川　和真  1  ，  佐藤　　勉  1  ，  宮西　浩嗣  1  ，  佐藤　康史  1  ，  

瀧本　理修  1  ，  小船　雅義  1  ，  小松　悠弥  2  ，  勝木　伸一  2  ，  加藤　淳二  1     （札幌医科大学腫瘍・血液内
科  1  ，小樽掖済会病院消化器内科  2  ）

（内）．  肝門部胆管癌に対する最適な初回胆道ドレナージ術はENBDである
○ 川久保和道，   河上　　洋，   桑谷　将城，   川畑　修平，   久保田良政，   久保　公利，   坂本　直哉   
（北海道大学医学部消化器内科）

小腸  イレウス・他（ ： ～ ： ） 座長 佐藤　　龍（  東徳洲会病院消化器内科）
（消）．  インフリキシマブ増量後にニューモシスチス肺炎を発症し肺胞出血を来したクローン病の 例

○ 岩間　琢哉，   坂谷　　慧，   上野　伸展，   本田　宗也，   佐藤　裕基，   内海　辰哉，   井尻　学見，  
田中　一之，   藤林　周吾，   野村　好紀，   嘉島　　伸，   後藤　拓磨，   笹島　順平，   盛一健太郎，  
藤谷　幹浩   （旭川医科大学内科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学分野）

（内）．  内視鏡的に胆嚢十二指腸瘻と胆石陥頓を確認できた胆石性イレウスの 例
○ 佐々木　基  1  ，  村上　佳世  1  ，  我妻　康平  1  ，  谷　　元博  1  ，  伊志嶺　優  1  ，  永縄由美子  1  ，  佐藤　修司  1  ，  

清水　晴夫  1  ，  金戸　宏行  1  ，  佐々木賢一  2     （市立室蘭総合病院消化器内科  1  ，市立室蘭総合病院外科・
消化器外科  2  ）

（消）．  小腸癒着性イレウス症例の手術移行を予測する有用な指標とは
○ 鈴木雄一郎，   三橋　　慧，   濱本　英剛，   小松　直広，   橋本林太郎，   原田　　拓，   田沼　徳真，  
真口　宏介   （手稲渓仁会病院）

（消）．  餅による食餌性イレウスの 症
○ 久 保　智洋  1,5  ，  土 居　　忠  1  ，  秋 山　剛英  1  ，  大 井　雅夫  1  ，  高 橋　　稔  1  ，  平 田 健一郎  1  ，  

本間　久登  1  ，  竹内　幹也  2  ，  渡辺　祐介  2  ，  森井　一裕  3  ，  古川　勝久  3  ，  女澤　慎一  4     （札幌共立五
輪橋病院消化器病センター内科  1  ，札幌共立五輪橋病院外科  2  ，札幌共立五輪橋病院血液腫瘍内科  3  ，
札幌共立医院消化器内科  4  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  5  ）
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小腸  出血（ ： ～ ： ） 座長 黒河　　聖（  札幌道都病院内科）
（消）．  上腸間膜動脈造影とインドシアニングリーン注入にて同定した空腸動静脈奇形の 例

○ 小野　博美  1  ，  川俣　　太  2  ，  草野　満夫  2     （静和記念病院内科  1  ，静和記念病院外科  2  ）
（消）．  小腸カプセル内視鏡で診断しシングルバルーン小腸鏡で治療した回腸pyogenic granulomaの 例

○ 井上　雅貴，   羽田　政平，   山田　　錬，   佐々木　塁，   多谷　容子，   馬場　　麗，   武藤　修一，  
木村　宗士，   大原　行雄   （国立病院機構北海道医療センター消化器内科）

（内）．  小腸内視鏡にて術前診断しえた小腸癌 リンパ節転移の 例
○ 矢吹　郁美  1  ，  福島　　拓  1  ，  今井　亜紀  1  ，  高木　智史  1  ，  吉田　純一  1  ，  脇坂　和貴  2  ，  旭　　火華  2  ，  

横山　良司  2  ，  高橋　　学  2  ，  中川　隆公  2  ，  中西　勝也  3  ，  木村　理奈  4  ，  吉川　裕幸  4     （JCHO北辰病
院消化器内科  1  ，JCHO北辰病院外科  2  ，JCHO北辰病院病理部  3  ，JCHO北辰病院放射線科  4  ）

（消）．  ダブルバルーン小腸内視鏡で止血し得た回腸憩室出血の 例
○ 岡田　匡氷，   吉田　将大，   重沢　　拓，   松本　美櫻，   太宰　昌佳，   小野寺　学，   吉井　新二   
（NTT東日本札幌病院消化器内科）

その他  腫瘍（ ： ～ ： ）
 座長 信岡　隆幸（  札幌医科大学消化器・総合、乳腺・内分泌外科学講座）
（消）．  集学的治療により長期生存した腸間膜原発GISTの 例
○ 武藤桃太郎  1  ，  石王　応知  1  ，  武藤　瑞恵  1  ，  市來　一彦  1  ，  石川　千里  1  ，  井上　充貴  1  ，  合地美香子  2  ，  

石井　大介  2  ，  高橋　裕之  2  ，  木田　裕之  2  ，  後藤　順一  2  ，  橋本　道紀  2  ，  稲葉　　聡  2  ，  矢吹　英彦  2     
（JA北海道厚生連遠軽厚生病院内科  1  ，JA北海道厚生連遠軽厚生病院外科  2  ）

（内）．  EUS-FNAにて診断しえた腹腔内神経鞘腫の 例
○ 中村　　元  1  ，  藤井　重之  1  ，  濱口　孝太  1  ，  山田　充子  1  ，  堀口　拓人  1  ，  安部　智之  1  ，  黒田　裕行  1  ，  

前田　征洋  1  ，  藤田　美悧  2  ，  佐藤　　健  3  ，  山内　夏未  3     （製鉄記念室蘭病院消化器内科・血液腫瘍
内科  1  ，製鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室  2  ，札幌医科大学医学部腫瘍・血液内科  3  ）

（消）．  脾臓原発血管肉腫の 例
○ 平野　雄大  1  ，  平山　大輔  1  ，  牛島　慶子  1  ，  内藤　崇史  1  ，  鈴木　　亮  1  ，  岡　　俊州  1  ，  笠原　　薫  1  ，  

小林　寿久  1  ，  矢和田　敦  1  ，  高金　明典  2  ，  池田　　健  3     （函館五稜郭病院消化器内科  1  ，函館五稜郭
病院外科  2  ，函館五稜郭病院パソロジーセンター  3  ）

（消）．  Tailgut cystに発生したと考えられた骨盤内神経内分泌腫瘍の 例
○ 釋　　亮也  1  ，  久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  小柴　　裕  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  佐藤　正文  3  ，  川崎　亮輔  3  ，  

行部　　洋  3  ，  横山　啓介  3  ，  嘉成　悠介  4  ，  池田　裕貴  4     （伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病
院内科  2  ，伊達赤十字病院外科  3  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  4  ）

その他  炎症（ ： ～ ： ） 座長 佐藤　康史（  札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座）
（消）．  Hypereosinophilic syndrome（HES）加療中に腸閉塞を発症した 例
○ 津田　桃子  1  ，  小野　尚子  2  ，  宮本　秀一  1  ，  安孫子怜史  1  ，  大野　正芳  1  ，  高橋　正和  1  ，  水島　　健  1  ，  

森　　康明  1  ，  中川　　学  4  ，  間部　克裕  4  ，  中川　宗一  4  ，  清水　勇一  1  ，  加藤　元嗣  2  ，  坂本　直哉  1  ，  

杉田　純一  5  ，  豊嶋　崇徳  5     （北海道大学大学院医学研究科消化器内科学分野  1  ，北海道大学病院光学
医療診療部  2  ，北海道大学大学院医学研究科がん予防内科学講座  3  ，中川胃腸科  4  ，北海道大学大学院
医学研究科血液内科学分野  5  ）

（消）．  当院で経験したCronkhite-Canada症候群の 例
○ 北岡　慶介  1  ，  今 川　貴之  1,2  ，  小 松　悠弥  1  ，  和 賀永里子  1  ，  安 保　文恵  1  ，  藤 田　朋紀  1  ，  

安保　智典  1  ，  勝木　伸一  1     （小樽掖済会病院消化器病センター  1  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  2  ）
（内）．  超音波内視鏡下直腸ドレナージが奏功した骨盤内膿瘍の 例
○ 釋　　亮也  1  ，  久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  小柴　　裕  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  佐藤　正文  3  ，  川崎　亮輔  3  ，  

行部　　洋  3  ，  横山　啓介  3  ，  嘉成　悠介  4  ，  池田　裕貴  4     （伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病
院内科  2  ，伊達赤十字病院外科  3  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  4  ）
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（消）．  食道裂孔ヘルニアに対し胸部手術時の視野確保を目的に腹腔鏡下ヘルニア根治術を施行した 例
○ 渡久山　晃  1  ，  信岡　隆幸  1  ，  伊東　竜哉  1  ，  河野　　剛  1  ，  今村　将史  1  ，  木村　康利  1  ，  水口　　徹  1  ，  

平田　公一  1,2     （札幌医科大学消化器・総合、乳腺・内分泌外科  1  ，JR札幌病院外科  2  ）

第 会場
〔 月 日（土）  （第 日目）〕

大腸  IBD（ ： ～ ： ） 座長 田中　浩紀（  札幌厚生病院IBDセンター）
（消）．  ジクロフェナクが原因と思われる下部消化管多発隔膜様狭窄の 例

○ 田中　一光  1  ，  八木澤允貴  1  ，  工藤　大樹  1  ，  堀本　啓大  1  ，  山本　桂子  1  ，  畑中　一映  1  ，  山本　義也  1  ，  

成瀬　宏仁  1  ，  下山　則彦  2     （市立函館病院消化器内科  1  ，市立函館病院病理診断科  2  ）
（消）．  難治性潰瘍性大腸炎に対するタクロリムス治療についての検討
○ 木下　賢治  1  ，  山梨　香菜  1  ，  大西　礼造  1  ，  桂田　武彦  1  ，  間部　克裕  2  ，  桂田　武彦  1  ，  武田　宏司  3  ，  

坂本　直哉  1     （北海道大学消化器内科  1  ，北海道大学大学院医学研究科がん予防内科  2  ，北海道大学大
学院薬学研究院  3  ）

（内）．  難治性潰瘍性大腸炎におけるインフリキシマブ治療中止を判断する内視鏡的指標に関する検討
○ 宮川　麻希，   那須野正尚，   杉山　浩平，   田中　浩紀，   本谷　　聡   （札幌厚生病院IBDセンター）

大腸  NEC（ ： ～ ： ） 座長 勝木　伸一（  小樽掖済会病院消化器内科）
（消）．  内視鏡的に指摘し得た大腸悪性リンパ腫の 例
○ 吉田　将大  1  ，  吉井　新二  1  ，  西尾　充史  2  ，  松本　美櫻  1  ，  重沢　　拓  1  ，  小野寺　学  1  ，  太宰　昌佳  1  ，  

山田　秀久  3  ，  高桑　康成  4  ，  佐藤　昌明  4     （NTT東日本札幌病院消化器内科  1  ，NTT東日本札幌病院
血液内科  2  ，NTT東日本札幌病院外科  3  ，NTT東日本札幌病院病理診断部  4  ）

（消）．  潰瘍性病変の形態を呈し, 腺癌を合併した消化管神経内分泌腫瘍（消化管NET）の 例
○ 今川　貴之  1  ，  小松　悠弥  1  ，  北岡　慶介  1  ，  和賀永里子  1  ，  安保　文恵  1  ，  藤田　朋紀  1  ，  安保　智典  1  ，  

勝木　伸一  1  ，  及能　拓朗  2  ，  三浦　　亮  2  ，  高原　文治  2  ，  今野　　愛  2  ，  大野　敬祐  2  ，  佐々木一晃  2     
（小樽掖済会病院消化器病センター  1  ，小樽掖済会病院外科・肛門科  2  ）

（消）．  直腸に発生した神経内分泌癌の 例
○ 大島　由佳，   皆川のぞみ，   齋藤健太郎，   上坂　貴洋，   寺崎　康展，   葛西　弘規，   奥田　耕司，  
大島　隆宏，   大川　由美，   三澤　一仁   （市立札幌病院外科）

大腸  炎症（ ： ～ ： ） 座長 小野寺　馨（  札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）
（消）．  高齢者に発症したCMV腸炎の 例
○ 山内　康嗣  1  ，  古家　　乾  1  ，  定岡　邦昌  1  ，  馬場　　英  1  ，  小泉　忠史  1  ，  関谷　千尋  1  ，  服部　淳夫  2     
（JCHO北海道病院  1  ，JCHO北海道病院病理  2  ）

（消）．  急性虫垂炎を契機に発症した麻痺性腸閉塞の 例
○ 小塚　陽介，   山田　　錬，   馬場　周平，   井上　雅貴，   佐々木　塁，   多谷　容子，   羽田　政平，  
馬場　　麗，   武藤　修一，   木村　宗士，   大原　行雄   （北海道医療センター消化器内科）

（消）．  バリウムによる上部消化管造影検査後の直腸穿孔の 例
○ 福田　直樹  1  ，  平田　裕哉  1  ，  横山　文明  1  ，  石橋　陽子  1  ，  菅井　　望  1  ，  関　　英幸  1  ，  藤田　　淳  1  ，  

鈴木　潤一  1  ，  小柳　　要  2     （KKR札幌医療センター消化器内科  1  ，KKR札幌医療センター外科  2  ）
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大腸  出血（ ： ～ ： ） 座長 関　　英幸（  KKR札幌医療センター消化器科）
（消）．  腸重積をきたした虫垂粘液嚢胞腺腫の 例
○ 金野　陽高，   平田　　翔，   岸　　宗佑，   野村　友佑，   山本　　浩，   林　　明宏，   葛西　幸穂，  
上野　敦盛，   羽廣　敦也，   葛西　和博，   平池　則雄，   丹野　誠志   （イムス札幌消化器中央総合
病院消化器内科）

（内）．  大腸カプセル前処置法におけるガストログラフィン併用の有用性
○ 藤田　朋紀  1  ，  今川　貴之  1  ，  小松　悠弥  1  ，  安保　文恵  1  ，  北岡　慶介  1  ，  高梨　訓博  2  ，  和賀永里子  1  ，  

安保　智典  1  ，  勝木　伸一  1     （小樽掖済会病院  1  ，札幌医科大学第四内科  2  ）
（消）．  診断に苦慮した巨大真性憩室の 例

○ 薄井　　環，   西川　浩司，   松下和香子，   鈴木　茂貴   （社会福祉法人北海道社会事業協会富良野病院）
（消）．  当院における大腸憩室出血の検討

○ 佐々木貴弘，   杉山　隆治，   助川　隆士，   富永　素矢，   稲場　勇平，   小澤賢一郎，   垂石　正樹，  
斉藤　裕輔   （市立旭川病院消化器病センター）

大腸  がん－ （ ： ～ ： ）
 座長 久保　俊之（  札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）
（内）．  鋸歯状腺腫の形成に関与する遺伝子の同定と臨床病理・分子生物学的検討

○ 青木　敬則  1,2  ，  山本英一郎  2,3  ，  檜森　亮吾  1,2  ，  新沼　　猛  2  ，  丸山　玲緒  2  ，  秋野　公臣  1  ，  

菊 地　剛史  1  ，  高 橋　秀明  1,2  ，  見 田　裕章  1  ，  吉 田　幸成  1  ，  足 立　　靖  1  ，  山 野　泰穂  4  ，  

菅井　　有  5  ，  鈴木　　拓  2  ，  遠藤　高夫  1     （札幌しらかば台病院消化器科  1  ，札幌医科大学医学部分
子生物学講座  2  ，札幌医科大学医学部消化器・免疫・リウマチ内科学講座  3  ，秋田赤十字病院消化器病
センター  4  ，岩手医科大学医学部病理診断学講座  5  ）

（消）．  上行結腸が全周性に浮腫状であった上行結腸原発 型大腸癌の 例
○ 千秋　貴昭，   関　　英幸，   福田　直樹，   平田　裕哉，   松薗　絵美，   横山　文明，   大原　克仁，  
石橋　陽子，   菅井　　望，   藤田　　淳，   鈴木　潤一，   岩崎　沙理，   鈴木　　昭   （KKR札幌医療
センター）

（内）．  EUS-FNAにより診断確定、K-RAS検索が可能であった視認困難なS状結腸癌子宮瘻の 症例
○ 笠原　理紗  1  ，  横山　和典  1  ，  山内　章裕  1  ，  代田　　充  1  ，  木井　修平  1  ，  本間　友樹  1  ，  喜納　政哉  1  ，  

高田　譲二  1  ，  益子　博幸  1  ，  宮崎　将也  2  ，  藤岡　保範  2     （日鋼記念病院消化器センター  1  ，日鋼記念
病院病理診断科  2  ）

大腸  がん－ （ ： ～ ： ） 座長 吉井　新二（  NTT東日本札幌病院消化器内科）
（内）．  当院における大腸ESD導入後の成績
○ 高橋　一宏  1  ，  吉河　　歩  1  ，  山村　貴洋  1  ，  北原　　言  1  ，  中野真太郎  1  ，  二瓶　壮史  1  ，  平田　　甫  1  ，  

横山　翔太  1  ，  中島　正人  1  ，  小林　良充  1  ，  寺下　勝巳  1  ，  岡田　耕平  1  ，  羽場　　真  1  ，  曽我部　進  1  ，  

小田　　寿  1  ，  宮城島拓人  1  ，  高橋　達郎  2  ，  石田　雄介  3     （独立行政法人労働者健康福祉機構釧路労
災病院内科・消化器内科  1  ，独立行政法人労働者健康福祉機構釧路労災病院中央検査科  2  ，独立行政法
人労働者健康福祉機構釧路労災病院病理診断科  3  ）

（消）．  肉眼的膀胱浸潤を疑ったが、病理学的に浸潤を認めなかったS状結腸癌の 例
○ 宮本　正之，   浅井　慶子，   谷　　誓良，   大原みずほ，   北　　健吾，   庄中　達也，   長谷川公治，  
小原　　啓，   古川　博之   （旭川医科大学外科学講座消化器病態外科学分野）

．  演題取下
（消）．  腹膜偽粘液腫を発症した虫垂粘液腺癌に対する化学療法が有効であった 例
○ 平田　幸司，   林　　秀幸，   伊藤　　憲，   松田　可奈，   阿部　暢彦，   内田多久實，   藤永　　明   
（網走厚生病院）
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大腸  がん－ （ ： ～ ： ） 座長 中村　路夫（  市立札幌病院消化器内科）
（消）．  Clinical biomarkerからみた大腸癌における抗EGFR抗体薬の治療成績

○ 岡川　　泰，   佐川　　保，   田村　文人，   林　　　毅，   藤川　幸司，   高橋　康雄   （北海道がんセ
ンター消化器内科）

（消）．  mFOLFOX +panitumumab療法により根治切除し得た局所進行大腸癌の 例
○ 柴田　賢吾  1  ，  吉田　祐一  1  ，  宮岡　陽一  1  ，  江本　　慎  1  ，  河合　朋昭  1  ，  小林　清二  1  ，  小笠原和宏  1  ，  

曽我部　進  2  ，  宮城島拓人  2  ，  石田　雄介  3  ，  高橋　達郎  3     （釧路労災病院外科  1  ，釧路労災病院内科  2  ，
釧路労災病院病理診断科  3  ）

（消）．  Regorafenib投与中に肝性脳症を来した切除不能進行大腸癌の 例
○ 池田　裕貴  1  ，  久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  釋　　亮也  1  ，  小柴　　裕  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  嘉成　悠介  3     
（伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病院内科  2  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  3  ）

膵 （ ： ～ ： ） 座長 金戸　宏行（  市立室蘭総合病院消化器内科）
（消）．  急性膵炎を発症した膵動静脈奇形の 例
○ 瀬川佳帆子，   福田　直樹，   千秋　貴昭，   平田　裕哉，   松薗　絵美，   横山　文明，   石橋　陽子，  
菅井　　望，   関　　英幸，   藤田　　淳，   鈴木　潤一   （KKR札幌医療センター消化器科）

（内）．  急性膵炎後膵局所合併症に対するEUSガイド下経消化管的ドレナージ術の治療成績
○ 横山　健介，   潟沼　朗生，   真口　宏介，   高橋　邦幸，   小山内　学，   矢根　　圭，   金　　俊文，  
五十嵐　聡，   佐野　逸紀，   北川　　洸，   山崎　　大，   古賀　英彬，   永井　一正   （手稲渓仁会病
院消化器病センター）

（内）．  Walled-off Necrosisに対して経鼻内視鏡で経皮的内視鏡的ネクロセクトミーを施行した 例
○ 小池　祐太，   高氏　修平，   工藤　俊彦，   小野　雄司，   遠藤　文菜，   板谷　一史，   大場　彩音，  
松田　千佳，   中村　路夫，   永坂　　敦，   西川　秀司   （市立札幌病院消化器内科）

（内）．  EUS下膵管ドレナージ後のステント交換不成功後の膵液瘻に対するEUS下ドレナージ
○ 久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  釋　　亮也  1  ，  小柴　　裕  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  嘉成　悠介  3  ，  池田　裕貴  3  ，  

三浦　翔吾  3     （伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病院内科  2  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講
座  3  ）

（内）．  慢性膵炎急性増悪後の膵仮性嚢胞に対し、EUS下膵仮性嚢胞ドレナージが有効であった 例
○ 須藤　豪太，   那須野　央，   仲地　耕平   （北海道社会事業協会帯広病院消化器内科）

膵 （ ： ～ ： ） 座長 岡村　圭也（  札幌厚生病院第 消化器内科）
（内）．  EUS下膵管ドレナージと副乳頭ランデブー法にて双方向膵管ドレナージを施行した若年膵石症の 例

○ 岸　　宗佑，   丹野　誠志，   野村　友祐，   林　　明宏，   羽廣　敦也，   平田　　翔，   山本　　浩，  
金野　陽高，   上野　敦盛，   平池　則雄，   葛西　和博   （イムス札幌消化器中央総合病院消化器セン
ター）

（内）．  当科の初回ERCP症例における検査後の高アミラーゼ血症と関連する因子の検討
○ 石上　敬介，   志谷　真啓，   横山　佳浩，   伊東　文子，   若杉　英樹，   阿久津典之，   本谷　雅代，  
高木　秀安，   佐々木　茂   （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科）

（消）．  発症初期に膵腫大と膵内にびまん性の造影不良域を呈したANCA関連血管炎の 例
○ 飯田　智哉  1  ，  安達　雄哉  1  ，  田邉谷徹也  2  ，  中垣　　卓  1  ，  矢花　　崇  1  ，  後藤　　啓  1  ，  近藤　吉宏  1     
（小樽市立病院消化器内科  1  ，小樽市立病院膠原病内科  2  ）

（消）．  分枝型から混合型への変化および壁在結節の変化を 年間にわたって観察し得たIPMNの 例
○ 野村　友祐  1  ，  丹野　誠志  1  ，  吉田　行範  2  ，  野村　昭嘉  2  ，  吉田　美佳  2  ，  羽広　敦也  1  ，  林　　明宏  1  ，  

岸　　宗佑  1     （イムス札幌消化器中央総合病院消化器内科  1  ，砂川市立病院消化器内科  2  ）
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第 会場
〔 月 日（土）  （第 日目）〕

胃・十二指腸  除菌（ ： ～ ： ） 座長 工藤　峰生（  札幌北楡病院消化器内科）
（消）．  当院におけるボノプラザンを用いた Hel icobacte r  py lo r i の除菌成績

○ 小泉　忠史，   古家　　乾，   山内　康嗣，   馬場　　英，   定岡　邦昌，   関谷　千尋   （JCHO北海道
病院消化器センター）

（消）．  ポノプラザンを使用した H. py lo r i 菌除菌療法の効果
○ 永島　裕之  1,2  ，  茎津　武大  1,2  ，  保木　寿文  1,2  ，  西川　　尚  1  ，  野田さやか  1,2  ，  笹川　　裕  1     （留萌市立
病院消化器科  1  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  2  ）

（内）．  乾燥硫酸鉄による胃粘膜障害をきたした 例
○ 下山　浩平，   平山　大輔，   牛島　慶子，   内藤　崇史，   鈴木　　亮，   岡　　俊州，   笠原　　薫，  
小林　寿久，   矢和田　敦   （函館五稜郭病院消化器内科）

胃・十二指腸  静脈瘤（ ： ～ ： ） 座長 佐藤　隆啓（  札幌厚生病院第 消化器内科）
（内）．  当院での胃静脈瘤に対するヒストアクリルを使用した内視鏡的塞栓術の方法
○ 木村　睦海，   佐藤　隆啓，   山口　将功，   荒川　智宏，   中島　知明，   桑田　靖昭，   小関　　至，  
大村　卓味，   髭　　修平，   狩野　吉康   （札幌厚生病院第3消化器内科）

（内）．  当院での胃静脈瘤に対するヒストアクリルを使用した内視鏡的塞栓術後の合併症の検討
○ 山口　将功，   佐藤　隆啓，   木村　睦海，   荒川　智宏，   中島　知明，   桑田　靖昭，   小関　　至，  
大村　卓味，   髭　　修平，   狩野　吉康   （札幌厚生病院消化器内科）

（内）．  内視鏡的に整復しえた超高齢者 upside down stomach の 例
○ 安部　智之  1  ，  伊藤　　亮  1  ，  佐藤　　健  2  ，  中村　　元  2  ，  濱口　孝太  2  ，  山内　夏未  2  ，  堀口　拓人  2  ，  

山田　充子  1  ，  黒田　裕行  1  ，  藤井　重之  1  ，  前田　征洋  1     （製鉄記念室蘭病院消化器内科・血液腫瘍
内科  1  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  2  ）

（消）．  胃瘻カテーテル抜去後の瘻孔閉鎖不全に対しOver-the-Scope clip（OTSC®） systemで内視鏡的
に閉鎖を試みた 例

○ 馬場　周平，   馬場　　麗，   武藤　修一，   小塚　陽介，   井上　雅貴，   佐々木　塁，   山田　　錬，  
多谷　容子，   羽田　政平，   木村　宗士，   大原　行雄   （北海道医療センター消化器内科）

胃・十二指腸  異物（ ： ～ ： ） 座長 見田　裕章（  札幌しらかば台病院消化器科）
（内）．  コーラ溶解療法を併用した内視鏡治療が有効であった胃石の 例
○ 和賀永里子  1  ，  小松　悠弥  1  ，  北岡　慶介  1  ，  今川　貴之  1  ，  安保　文恵  1  ，  藤田　朋紀  1  ，  安保　智典  1  ，  

勝木　伸一  1  ，  高梨　訓博  2     （小樽掖済会病院消化器病センター  1  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  2  ）
（内）．  アニサキスによる出血性胃潰瘍の 例
○ 佐々木　亮，   吉井　新二，   吉田　将大，   重沢　　拓，   松本　美桜，   太宰　昌佳，   小野寺　学   
（NTT東日本札幌病院消化器内科）

（内）．  内視鏡的に摘出しえた上部消化管異物の 例
○ 東　　直樹，   小山　良太，   福田　一寿，   佐藤　康永，   川村　直之，   関山　伸男，   岡村毅與志   
（札幌徳洲会病院消化器内科）

（内）．  義歯粘着剤が原因と考えられた,HP陰性潰瘍を合併した胃石の 例
○ 小松　悠弥，   今川　貴之，   北岡　慶介，   和賀永里子，   高梨　訓博，   安保　文恵，   藤田　朋紀，  
安保　智典，   勝木　伸一   （小樽掖済会病院消化器病センター）
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胃・十二指腸  その他の腫瘍 （ ： ～ ： ） 座長 後藤　　啓（  小樽市立病院消化器内科）
（内）．  非常に高度な生物学的悪性度が示唆された、浸潤性微小乳頭癌成分を伴う胃腺内分泌細胞癌の 例
○ 見田　裕章  1  ，  吉田　幸成  1  ，  菊地　剛史  1  ，  秋野　公臣  1  ，  檜森　亮吾  1  ，  高橋　秀明  1  ，  青木　敬則  1  ，  

安達　靖代  1  ，  中村　正弘  1  ，  足立　　靖  1  ，  遠藤　高夫  1  ，  石井　良文  2  ，  加藤　康夫  1     （札幌しらか
ば台病院消化器科  1  ，札幌しらかば台病院病理部  2  ）

（内）．  von Recklinghausen病に合併した十二指腸主乳頭部及び副乳頭部カルチノイドの 例
○ 嘉成　悠介，   久居　弘幸，   櫻井　　環，   釋　　亮也，   小柴　　裕，   池田　裕貴，   宮崎　　悦，  
佐藤　正文，   行部　　洋，   川崎　亮輔，   横山　啓介   （伊達赤十字病院）

（内）．  超音波内視鏡検査が診断に有用であった粘膜下腫瘍様MALTリンパ腫の 例
○ 小松　直広，   山本　恭史，   三橋　　慧，   橋本林太朗，   濱本　英剛，   原田　　拓，   田沼　徳真，  
真口　宏介   （手稲渓仁会病院消化器内科）

胃・十二指腸  その他の腫瘍 （ ： ～ ： ） 座長 小野　尚子（  北海道大学病院光学医療診療部）
（消）．  スキルス胃癌と鑑別が困難であった乳癌による転移性胃癌の 症例
○ 木村　洋介  1  ，  横山　和典  1  ，  山内　章裕  1  ，  代田　　充  1  ，  木井　修平  1  ，  本間　友樹  1  ，  喜納　政哉  1  ，  

高田　譲二  1  ，  益子　博幸  1  ，  宮崎　将也  2  ，  藤岡　保範  2     （日鋼記念病院消化器センター  1  ，日鋼記念
病院病理診断科  2  ）

（内）．  プロトンポンプ阻害剤投与が発症に関与したと考えられた胃過形成性ポリープの 例
○ 宮本　秀一  1  ，  加藤　元嗣  2  ，  安孫子玲史  1  ，  大野　正芳  1  ，  津田　桃子  1  ，  水島　　健  1  ，  森　　康明  2  ，  

小野　尚子  2  ，  中川　　学  2  ，  間部　克裕  3  ，  中川　宗一  2  ，  澤田憲太郎  1  ，  村中　徹人  1  ，  中積　宏之  1  ，  

結城　敏志  1  ，  常松　　泉  5  ，  岡田　宏美  4  ，  清水　勇一  1  ，  坂本　直哉  1     （北海道大学大学院医学研究
科消化器内科学分野  1  ，北海道大学病院光学医療診療部  2  ，北海道大学大学院医学研究科がん予防内
科  3  ，北海道大学病院病理部  4  ，東栄病院内科  5  ）

（消）．  イマチニブが奏効した超高齢者の胃消化管間質腫瘍（GIST）の 例
○ 小柴　　裕  1  ，  久居　弘幸  1  ，  櫻井　　環  1  ，  釋　　亮也  1  ，  池田　裕貴  1  ，  宮崎　　悦  2  ，  嘉成　悠介  3     
（伊達赤十字病院消化器科  1  ，伊達赤十字病院内科  2  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座  3  ）

胃・十二指腸  病理・他（ ： ～ ： ） 座長 村松　博士（  札幌清田病院消化器内科）
（消）．  RS PE症候群に合併した胃癌の 例
○ 宮島　治也  1  ，  猪股　英俊  1  ，  岡本　哲郎  1  ，  村松　博士  1  ，  長町　康弘  2  ，  山内　尚文  2  ，  小池　和彦  3  ，  

後藤　義朗  3  ，  井原　康二  3  ，  西里　卓次  3     （札幌清田病院消化器内科  1  ，札幌清田病院血液内科・リ
ウマチ科  2  ，札幌清田病院内科  3  ）

（内）．  同時多発性に広範な大腸転移をきたした胃癌の 例
○ 山川　　司，   笠原　　薫，   平山　大輔，   牛島　慶子，   内藤　崇史，   鈴木　　亮，   岡　　俊州，  
小林　寿久，   矢和田　敦   （函館五稜郭病院）

（消）．  当院で経験したリンパ球浸潤胃癌症例に関する検討
○ 上坂　貴洋，   村井　太一，   大島　由佳，   齋藤健太郎，   寺崎　康展，   葛西　弘規，   皆川のぞみ，  
奥田　耕司，   大島　隆宏，   大川　由美，   三澤　一仁   （市立札幌病院外科）

胃・十二指腸  癌診断（ ： ～ ： ） 座長 安保　智典（  小樽掖済会病院健康管理部）
（消）．  早期胃癌深達度診断におけるX線検査の上乗せ効果の検討
○ 武藤桃太郎  1  ，  石王　応知  1  ，  武藤　瑞恵  1  ，  市來　一彦  1  ，  石川　千里  1  ，  井上　充貴  1  ，  合地美香子  2  ，  

石井　大介  2  ，  高橋　裕之  2  ，  木田　裕之  2  ，  後藤　順一  2  ，  橋本　道紀  2  ，  稲葉　　聡  2  ，  矢吹　英彦  2     
（JA北海道厚生連遠軽厚生病院内科  1  ，JA北海道厚生連遠軽厚生病院外科  2  ）

（消）．  興味深い経過を示した進行胃癌の 例
○ 山本　恭史  1  ，  濱本　英剛  1  ，  田沼　徳真  1  ，  原田　　拓  1  ，  橋本林太郎  1  ，  三橋　　慧  1  ，  小松　直広  1  ，  

真口　宏介  1  ，  大森　優子  2  ，  野口　寛子  2  ，  篠原　敏也  2     （手稲渓仁会病院消化器内科  1  ，手稲渓仁会
病院病理診断科  2  ）
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（消）．  血栓性静脈炎を契機に発見された進行胃癌の 例
○ 佐々木　塁，   井上　雅貴，   山田　　錬，   多谷　容子，   羽田　政平，   馬場　　麗，   武藤　修一，  
木村　宗士，   大原　行雄   （北海道医療センター消化器内科）

（内）．  NBI拡大内視鏡観察を用いた早期胃癌診断～進展範囲診断に関する検討～
○ 立花　靖大  1  ，  小平　純一  1  ，  大橋　広和  1  ，  岡原　　聡  1  ，  工平美和子  1  ，  菅原　伸明  1  ，  高橋　宏明  1  ，  

穂刈　　格  2  ，  小池　容史  1  ，  塚越　洋元  2  ，  武内　利直  3     （社会医療法人恵佑会第二病院消化器科  1  ，
社会医療法人恵佑会札幌病院消化器科  2  ，社会医療法人恵佑会札幌病院病理診断科  3  ）

胃・十二指腸  癌化学療法（ ： ～ ： ） 座長 中村　路夫（  市立札幌病院消化器内科）
（消）．  S- 不耐かつCPT- +CDDP療法増悪後にXP療法が著効した術後再発胃癌の 例
○ 中野真太郎  1  ，  曽我部　進  2  ，  吉河　　歩  1  ，  川代　啓太  1  ，  山村　貴洋  1  ，  二瓶　壮史  1  ，  平田　　甫  1  ，  

北原　　言  1  ，  横山　翔太  1  ，  中島　正人  1  ，  小林　良充  2  ，  寺下　勝巳  1  ，  高橋　一宏  1  ，  羽場　　真  1  ，  

岡田　耕平  1  ，  小田　　寿  1  ，  宮城島拓人  1     （独立行政法人労働者健康福祉機構釧路ろうさい病院内
科  1  ，独立行政法人労働者健康福祉機構釧路ろうさい病院腫瘍内科  2  ）

（消）．  幽門狭窄および胆管狭窄を伴う進行胃癌に対して各種インターベンションを行い、化学療法を継続
しえた 例

○ 北原　　言  1  ，  曽我部　進  2  ，  吉河　　歩  1  ，  川代　啓太  1  ，  山村　貴洋  1  ，  二瓶　壮史  1  ，  平田　　甫  1  ，  

横山　翔太  1  ，  中野真太郎  1  ，  中島　正人  1  ，  小林　良充  2  ，  寺下　勝巳  1  ，  高橋　一宏  1  ，  羽場　　真  1  ，  

岡田　耕平  1  ，  小田　　寿  1  ，  宮城島拓人  1     （独立行政法人労働者健康福祉機構釧路ろうさい病院内
科  1  ，独立行政法人労働者健康福祉機構釧路ろうさい病院腫瘍内科  2  ）

（消）．  Venous Thromboembolism Risk in Patients With Gastric Cancer Receiving Chemotherapy: A 
Single-Institutional Analysis

○ 大場　彩音，   中村　路夫，   松田　千佳，   板谷　一史，   小池　祐太，   遠藤　文菜，   佃　　曜子，  
小野　雄司，   工藤　俊彦，   永坂　　敦，   西川　秀司   （市立札幌病院消化器内科）

（消）．  切除不能進行・再発胃癌に対する 次化学療法としてSOX 療法を施行し著効した 例
○ 得地　祐匡  1  ，  小松　嘉人  2  ，  結城　敏志  2  ，  中積　宏之  2  ，  川本　泰之  2  ，  村中　徹人  2  ，  澤田憲太郎  2  ，  

坂本　直哉  3     （北海道大学病院卒後臨床研修センター  1  ，北海道大学病院腫瘍センター  2  ，北海道大学
病院消化器内科  3  ）

（消）．  入院化学療法中に原因不明のサルモネラ菌感染症を発症した進行胃癌の 例
○ 槙　龍之介，   小野寺　馨，   榮浪　洋介，   横山　佳浩，   山本　　至，   菅野　伸一，   川上賢太郎，  
久保　俊之，   山本英一郎，   能正　勝彦，   山下健太郎，   有村　佳昭   （札幌医科大学消化器・免疫・
リウマチ内科学講座）

胃・十二指腸  ESD（ ： ～ ： ） 座長 鈴木　　肇（  札幌厚生病院第 消化器内科）
（内）．  異時性同時性胃癌に対して 回の内視鏡治療を行った 症例
○ 森園竜太郎，   古山　準一，   高木　秀雄，   西尾　　仁，   森田康太郎，   五十嵐聖名子，  
水尾　仁志，   内沢　政英   （勤医協中央病院）

（内）．  当院での抗血栓薬内服患者に対する胃ESD後出血の検討
○ 皆川　武慶，   住吉　徹哉，   藤井　亮爾，   藤江　慎也，   木村　朋広，   庵原　秀之，   由崎　直人，  
平山　眞章，   近藤　　仁   （斗南病院消化器内科）

（消）．  早期胃癌に対するESD非治癒切除症例におけるリンパ節転移リスク及び長期予後
○ 皆川　武慶，   住吉　徹哉，   藤井　亮爾，   藤江　慎也，   木村　朋広，   庵原　秀之，   由崎　直人，  
平山　眞章，   近藤　　仁   （斗南病院消化器内科）

（内）．  診断的胃ESDを施行した術前生検Group 病変の検討
○ 大野　正芳  1  ，  小野　尚子  2  ，  三橋　智子  3  ，  宮本　秀一  1  ，  安孫子怜史  1  ，  津田　桃子  1  ，  水島　　健  1  ，  

澤田憲太郎  1  ，  村中　徹人  1  ，  中積　宏之  1  ，  中川　　学  4  ，  中川　宗一  4  ，  間部　克裕  5  ，  清水　勇一  1  ，  

加藤　元嗣  2  ，  坂本　直哉  1     （北海道大学消化器内科  1  ，北海道大学病院光学医療診療部  2  ，北海道大
学病院病理部  3  ，中川胃腸科  4  ，北海道大学大学院医学研究科がん予防内科学講座  5  ）
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胃・十二指腸  手術・他（ ： ～ ： ）
 座長 北城　秀司（  KKR札幌医療センター斗南病院鏡視下手術センター）

（消）．  Capecitabine＋CDDP＋Trastuzumabによる術前化学療法施行後に根治手術を施行した局所進行胃
癌の 例

○ 庄中　達也  1  ，  長谷川公治  1  ，  北　　健吾  1  ，  小原　　啓  1  ，  大原みずほ  1  ，  谷　　誓良  1  ，  宮本　正之  1  ，  

浅井　慶子  1  ，  古川　博之  1  ，  三代川斉之  2     （旭川医科大学外科学講座消化器病態外科学分野  1  ，旭川
医科大学病院病理部  2  ）

（消）．  当院における胃粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡内視鏡合同手術（LECS）の検討
○ 大場　光信  1  ，  山本　和幸  1  ，  北城　秀司  1  ，  森　　綾乃  1  ，  田中　宏典  1  ，  佐藤　大介  1  ，  才川　大介  1  ，  

鈴木　善法  1  ，  川田　将也  1  ，  川原田　陽  1  ，  大久保哲之  1  ，  奥芝　俊一  1  ，  住吉　徹哉  2  ，  近藤　　仁  2     
（KKR札幌医療センター斗南病院外科  1  ，KKR札幌医療センター斗南病院消化器内科  2  ）

（消）．  当教室における胃癌に対するロボット支援下幽門側胃切除術
○ 海老原裕磨，   田中　公貴，   鯉沼　潤吉，   中西　喜嗣，   浅野　賢道，   野路　武寛，   倉島　　庸，  
田本　英司，   中村　　透，   村上　壮一，   土川　貴裕，   岡村　圭祐，   七戸　俊明，   平野　　聡   
（北海道大学大学院医学研究科消化器外科学分野II）

（消）．  NACが著効し癌の消失が認められた進行胃癌の 例
○ 小泉　忠史  1  ，  定岡　邦昌  1  ，  山内　康嗣  1  ，  馬場　　英  1  ，  古家　　乾  1  ，  関谷　千尋  1  ，  中西　一彰  1  ，  

沢田　尭史  1  ，  岡田　尚樹  1  ，  片山　知也  1  ，  数井　啓蔵  1  ，  服部　淳夫  2  ，  竹内　　啓  3     （JCHO北海道
病院消化器センター  1  ，JCHO北海道病院病理  2  ，北海道大学病院腫瘍内科  3  ）

第 会場
〔 月 日（日）  （第 日目）〕

内視鏡教育シンポジウム（ ： ～ ： ） 座長 野村　昌史（  さっぽろ大通り内視鏡クリニック）
  高橋　宏明（  恵佑会第二病院消化器内科）
S- （内）．  食道表在癌における拡大内視鏡診断

○ 岡原　　聡  1  ，  高橋　宏明  1  ，  立花　靖大  1  ，  大橋　広和  1  ，  菅原　伸明  1  ，  小平　純一  1  ，  松本　岳士  1  ，  

小池　容史  1  ，  細川　正夫  2     （恵佑会第2病院消化器内科  1  ，恵佑会札幌病院外科  2  ）
S- （内）．  食道胃接合部腺癌の特徴と効率的なNBI拡大観察

○ 山本　桂子，   田中　一光，   八木澤允貴，   工藤　大樹，   堀本　啓大，   畑中　一映，   山本　義也，  
成瀬　宏仁   （市立函館病院消化器病センター消化器内科）

S- （消）．  早期胃癌の組織型診断におけるNBI拡大観察の有用性
○ 田沼　徳真  1  ，  真口　宏介  1  ，  篠原　敏也  2     （手稲渓仁会病院消化器病センター  1  ，手稲渓仁会病院病
理診断科  2  ）

S- （内）．  除菌後胃癌に対するNBI併用拡大内視鏡観察の有用性に関する検討
○ 高橋慶太郎，   河本　　徹，   藤永　明裕，   伊藤　貴博，   佐藤　智信，   後藤　　充，   柳川　伸幸，  
斎藤　義徳，   折居　　裕   （旭川厚生病院）

S- （内）．  当院における大腸JNET分類導入時の成績の検討
○ 松本　美桜，   吉田　将大，   重沢　　拓，   太宰　昌佳，   小野寺　学，   横山　朗子，   吉井　新二   
（NTT東日本札幌病院）

S- （内）．  大腸拡大内視鏡はこう使う　-Real-time histologyを目指して-
○ 佐野　　寧   （佐野病院消化器センター）
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特別講演 （ ： ～ ： ） 座長 有村　佳昭（  札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）
「NBI開発の経緯と今後の展望」

○ 吉田　茂昭   （青森県立中央病院）

内視鏡プレナリー（ ： ～ ： ） 座長 矢和田　敦（  函館五稜郭病院）
（内）．  当院で内視鏡治療を施行したT a-MM食道扁平上皮癌の長期予後
○ 水島　　健  1  ，  清水　勇一  1  ，  宮本　秀一  1  ，  津田　桃子  1  ，  大野　正芳  1  ，  高橋　正和  2  ，  澤田憲太郎  1  ，  

村中　徹人  1  ，  中積　宏之  1  ，  小野　尚子  2  ，  森　　康明  2  ，  中川　　学  2  ，  間部　克裕  3  ，  中川　宗一  2  ，  

加藤　元嗣  2  ，  坂本　直哉  1     （北海道大学大学院医学研究科消化器内科学分野  1  ，北海道大学病院光学
医療診療部  2  ，北海道大学大学院医学研究科がん予防内科  3  ）

（内）．  Lynch症候群における大腸腺腫・早期癌の内視鏡像およびミスマッチ修復機構
○ 山下健太郎，   有村　佳昭，   久保　俊之，   小野寺　馨，   山本　　至   （札幌医科大学消化器内科）

（内）．  切除不能肝門部悪性胆道狭窄に対するinside stentの成績
○ 北川　　洸，   金　　俊文，   潟沼　朗生，   永井　一正，   古賀　英彬，   横山　健介，   佐野　逸紀，  
五十嵐　聡，   山崎　　大，   矢根　　圭，   小山内　学，   高橋　邦幸，   真口　宏介   （手稲渓仁会病
院消化器病センター）

第 回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会　奨励賞表彰式（ ： ～ ： ）

日本消化器病学会北海道支部第 回専門医セミナー（ ： ～ ： ）
 座長 藤谷　幹浩（  旭川医科大学内科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学分野）
講演１．  「陽子線治療の現状と将来」
    白𡈽　博樹   （ 北海道大学大学院医学研究科放射線医学分野）
講演２．  「消化器病専門医の知っておくべき移植医療の知識」

    古川　博之   （ 旭川医科大学外科学講座消化器病態外科学分野）

閉会式（ ： ～ ： ）

第 会場
〔 月 日（日）  （第 日目）〕

消化器病専修医優秀演題選考（ ： ～ ： ） 座長 西川　秀司（  市立札幌病院消化器内科）
（消）．  当院におけるヘリコバクター・ピロリ除菌療法の現状
○ 長島　一哲，   永井　孝輔，   小林　智恵，   江藤　和範，   小西　康平，   山本　文泰   （苫小牧市立病
院消化器内科）

（消）．  クローン病に対するアダリムマブ維持投与の有効性持続期間に関する検討
○ 杉山　浩平，   宮川　麻希，   那須野正尚，   田中　浩紀，   本谷　　聡   （札幌厚生病院IBDセンター）

（消）．  進行肝細胞癌へのソラフェニブ治療における，PD時のPD pattern数と増悪後生存期間の関連
○ 我妻　康平  1  ，  阿久津典之  2  ，  佐々木　基  1  ，  金戸　宏行  1  ，  石上　敬介  1,2  ，  伊東　文子  1,2  ，  

若杉　英樹  2  ，  高木　秀安  2  ，  佐々木　茂  2  ，  米澤　和彦  3  ，  矢和田　敦  4  ，  安達　雄哉  5     （市立室蘭総
合病院消化器内科  1  ，札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座  2  ，市立釧路総合病院消化器内
科  3  ，函館五稜郭病院消化器内科  4  ，市立小樽病院消化器内科  5  ）

（消）．  切除不能進行胆道癌に対する化学（放射線）療法後の根治切除（adjuvant surgery）の意義
○ 山田　　徹，   田本　英司，   海老原裕磨，   倉島　　庸，   野路　武寛，   村上　壮一，   中村　　透，  
土川　貴裕，   岡村　圭祐，   七戸　俊明，   平野　　聡   （北海道大学消化器外科II）
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消化器病研修医優秀演題選考（ ： ～ ： ）
 座長 後藤　拓磨（  旭川医科大学内科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学分野）

（消）．  胃mixed adenoneuroendocrine carcinomaの 例
○ 石王　応知  1  ，  武藤桃太郎  1  ，  武藤　瑞恵  1  ，  市來　一彦  1  ，  石川　千里  1  ，  井上　充貴  1  ，  合地美香子  1  ，  

石井　大介  2  ，  高橋　裕之  2  ，  木田　裕之  2  ，  後藤　順一  2  ，  橋本　道紀  2  ，  稲葉　　聡  2  ，  矢吹　英彦  2     
（JA北海道厚生連遠軽厚生病院内科  1  ，JA北海道厚生連遠軽厚生病院外科  2  ）

（消）．  血便の原因診断に開腹手術を要した原発性動脈腸管瘻の 例
○ 高橋　承吾  1  ，  深谷　進司  1  ，  伊藤　一洋  1  ，  小谷　俊雄  1  ，  河野　通仁  1  ，  山下　知剛  2  ，  加藤　航平  3  ，  

菊池　英明  1     （JA北海道厚生連帯広厚生病院第3内科  1  ，JA北海道厚生連帯広厚生病院心臓血管外科  2  ，
JA北海道厚生連帯広厚生病院外科  3  ）

（消）．  胆嚢原発神経内分泌癌の 例
○ 吉田　雄亮，   鈴木　一也，   林　　優希，   赤保内正和，   福田昴一郎，   川上裕次郎，   伊早坂　舞，  
米澤　和彦，   阿部　　敬   （市立釧路総合病院消化器内科）

（消）．  KM-CART施行により食道静脈瘤の改善を認めた 例
○ 川口　智之，   近藤　知大，   杉山　絢子，   辻　　　靖，   平山　眞章   （KKR札幌医療センター斗南
病院）

食道  炎症（ ： ～ ： ） 座長 菊地　剛史（  札幌しらかば台病院消化器科）
（内）．  当院で経験した急性壊死性食道炎の検討
○ 巽　　亮二  1  ，  太田　智之  1  ，  高坂　琢磨  1  ，  松原　　悠  1  ，  好崎　浩司  1  ，  坂本　　淳  1  ，  網塚　久人  1  ，  

木村　圭介  1  ，  古川　　滋  2  ，  前本　篤男  2     （札幌東徳洲会病院消化器センター  1  ，札幌東徳洲会病院
IBDセンター  2  ）

（内）．  糖尿病性ケトアシドーシスに壊死性食道炎を併発した 例
○ 木脇佐代子，   佐々木尚英，   小田切信介，   大原　正嗣，   中村　晃久，   西澤　竜也，   國枝　保幸   
（市立稚内病院内科）

（内）．  プレドニゾロン減量中に食道血腫を発症した水疱性類天疱瘡の 例
○ 安保　文恵，   藤田　朋紀，   今川　貴之，   小松　悠弥，   北岡　慶介，   和賀永里子，   安保　智典，  
勝木　伸一   （小樽掖済会病院消化器病センター）

（内）．  魚骨誤飲による気胸および縦隔気腫を来した食道穿孔の 例
○ 高 橋　　 稔  1  ，  秋 山　 剛 英  1  ，  女 澤　 慎 一  2  ，  古 川　 勝 久  3  ，  大 井　 雅 夫  1  ，  土 居　　 忠  1  ，  

久 保　智洋  1,4  ，  宮 西　浩嗣  4  ，  森 井　一裕  3  ，  平 田健一郎  5  ，  竹 内　幹也  6  ，  渡 邉　祐介  6  ，  

本間　久登  1,2     （札幌共立五輪橋病院消化器病センター内科  1  ，札幌共立医院消化器内科  2  ，札幌共立
五輪橋病院血液腫瘍内科緩和医療センター  3  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  4  ，札幌共立五輪橋病院健
診センター  5  ，札幌共立五輪橋病院消化器病センター外科  6  ）

（消）．  著明な改善が見られた剥離性食道炎の 例
○ 山田　　錬，   井上　雅貴，   佐々木　塁，   多谷　容子，   羽田　政平，   馬場　　麗，   武藤　修一，  
木村　宗士，   大原　行雄   （独立行政法人国立病院機構北海道医療センター）

食道  腫瘍・内視鏡治療（ ： ～ ： ） 座長 清水　晴夫（  市立室蘭総合病院消化器内科）
（内）．  食道平滑筋腫に対してESDを施行した 症例の検討
○ 松野　鉄平，   佐藤　康史，   大沼　啓之，   菊地　尚平，   在原　洋平，   櫻田　　晃，   三浦　翔吾，  
加藤　淳二   （札幌医科大学医学部腫瘍・血液内科学講座）

（消）．  当科における食道癌遠隔転移症例に対する化学放射線療法治療の検討
○ 三浦　翔吾，   佐藤　康史，   櫻田　　晃，   松野　鉄平，   在原　洋平，   菊池　尚平，   大沼　啓之，  
佐藤　　勉，   宮西　浩嗣，   小船　雅義，   瀧本　理修，   加藤　淳二   （札幌医科大学腫瘍・血液内科）
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（内）．  短期間で進行癌に進展した中咽頭表在癌の 例
○ 安孫子怜史  1  ，  清水　勇一  1  ，  水島　　健  1  ，  宮本　秀一  1  ，  大野　正芳  1  ，  津田　桃子  1  ，  高橋　正和  1  ，  

森　　康明  1  ，  中川　　学  1  ，  小野　尚子  2  ，  間部　克裕  2  ，  中川　宗一  1  ，  加藤　元嗣  2  ，  坂本　直哉  1  ，  

菅野　宏美  3  ，  三橋　智子  3  ，  松野　吉宏  3  ，  澤田憲太郎  1  ，  村中　徹人  1  ，  中積　宏之  1     （北海道大学
病院消化器内科  1  ，北海道大学病院光学医療診療部  2  ，北海道大学病院病理診断科  3  ）

第 会場
〔 月 日（日）  （第 日目）〕

膵 （ ： ～ ： ） 座長 中村　　透（  北海道大学消化器外科II）
（内）．  同一膵頭部癌に対するERCPとEUS-FNAの組織診断能の検討
○ 成瀬　宏仁  1  ，  田中　一光  1  ，  八木澤允貴  1  ，  工藤　大樹  1  ，  堀本　啓大  1  ，  山本　桂子  1  ，  畑中　一映  1  ，  

山本　義也  1  ，  下山　則彦  2  ，  工藤　和洋  3     （市立函館病院消化器病センター消化器内科  1  ，市立函館
病院病理診断科  2  ，弘前大学医学部分子病態病理学講座  3  ）

（消）．  切除不能膵癌・ 剖検症例における予後規定因子の検討
○ 成瀬　宏仁  1  ，  田中　一光  1  ，  八木澤允貴  1  ，  工藤　大樹  1  ，  堀本　啓大  1  ，  山本　桂子  1  ，  畑中　一映  1  ，  

山本　義也  1  ，  下山　則彦  2  ，  工藤　和洋  3     （市立函館病院消化器病センター消化器内科  1  ，市立函館
病院病理診断科  2  ，弘前大学医学部分子病態病理学講座  3  ）

（消）．  膵癌長期生存例の検討
○ 佐野　逸紀  1  ，  真口　宏介  1  ，  高橋　邦幸  1  ，  潟沼　朗生  1  ，  小山内　学  1  ，  矢根　　圭  1  ，  金　　俊文  1  ，  

五十嵐　聡  1  ，  北川　　洸  1  ，  横山　健介  1  ，  山崎　　大  1  ，  古賀　英彬  1  ，  永井　一正  1  ，  安保　義恭  1  ，  

篠原　敏也  1     （手稲渓仁会病院消化器病センター  1  ，手稲渓仁会病院外科  2  ，手稲渓仁会病院病理診断
科  3  ）

（消）．  他の悪性腫瘍経過観察中に膵癌を発症した 例
○ 近藤　知大  1  ，  杉山　絢子  1  ，  辻　　　靖  1  ，  平山　眞章  2  ，  西岡　典子  3  ，  清水　　匡  3     （KKR札幌医
療センター斗南病院腫瘍内科  1  ，KKR札幌医療センター斗南病院消化器内科  2  ，KKR札幌医療センター
斗南病院放射線科  3  ）

（消）．  当教室における膵神経内分泌腫瘍に対する腹腔鏡下尾側膵切除術の手術成績
○ 本谷　康二，   土川　貴裕，   海老原裕磨，   中西　喜嗣，   浅野　賢道，   野路　武寛，   倉島　　庸，  
村上　壮一，   中村　　透，   田本　英司，   岡村　圭祐，   七戸　俊明，   平野　　聡   （北海道大学大
学院医学研究科消化器外科学分野II）

膵 （ ： ～ ： ） 座長 小野　雄司（  市立札幌病院消化器内科）
（消）．  当院における進行・再発膵癌に対するGEM+nab-PTX併用療法の使用経験
○ 横山　佳浩  1  ，  本谷　雅代  1  ，  明石　浩史  2  ，  石上　敬介  1  ，  伊東　文子  1  ，  若杉　英樹  1  ，  志谷　真啓  1  ，  

阿久津典之  1  ，  高木　秀安  1  ，  佐々木　茂  1     （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座  1  ，済
生会小樽病院消化器内科  2  ）

（消）．  切除不能進行・再発膵癌患者に対するGemcitabine + nab-Paclitaxelの使用経験
○ 永井　一正，   金　　俊文，   高橋　邦幸，   古賀　英彬，   北川　　洸，   横山　健介，   五十嵐　聡，  
佐野　逸紀，   山崎　　大，   矢根　　圭，   小山内　学，   潟沼　朗生，   真口　宏介   （手稲渓仁会病
院消化器病センター）

（消）．  切除不能膵癌に対するゲムシタビン＋ナブパクリタキセル療法の安全性の検討
○ 澤田憲太郎  1  ，  小松　嘉人  2  ，  結城　敏志  1  ，  得地　祐匡  3  ，  村中　徹人  2  ，  川本　泰之  2  ，  中積　宏之  2  ，  

川畑　修平  1  ，  川久保和道  1  ，  桑谷　将城  1  ，  河上　　洋  1  ，  林　　秀幸  4  ，  坂本　直哉  1     （北海道大学
消化器内科  1  ，北海道大学病院腫瘍センター  2  ，北海道大学病院卒後臨床研修センター  3  ，網走厚生病
院内科・消化器科  4  ）
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（消）．  膵癌に対する術前GEM＋S- 併用化学療法が術後経過に与える影響
○ 五十嵐　聡，   真口　宏介，   高橋　邦幸，   潟沼　朗生，   小山内　学，   矢根　　圭，   金　　俊文，  
佐野　逸紀，   横山　健介，   北川　　洸，   山崎　　大，   古賀　英彬，   永井　一正   （手稲渓仁会病
院消化器病センター）

（消）．  当院における非切除進行膵癌に対するmodified FOLFIRINOX療法施行例の検討
○ 大橋　広和  1  ，  松本　岳士  1  ，  立花　靖大  1  ，  岡原　　聡  1  ，  工平美和子  1  ，  菅原　伸明  1  ，  須貝　　茂  1  ，  

小平　純一  1  ，  奥田　博介  2  ，  小池　容史  1  ，  高橋　宏明  1     （恵佑会第2病院消化器内科  1  ，恵佑会札幌
病院腫瘍内科  2  ）

第 会場
〔 月 日（日）  （第 日目）〕

肝腫瘍 （ ： ～ ： ） 座長 横尾　英樹（  北海道大学消化器外科I）
（消）．  癌性心膜炎を発症した肝細胞癌の 例
○ 秋 山　剛英  1  ，  本 間　 久登  1  ，  高 橋　　稔  1  ，  大 井　 雅夫  1  ，  土 居　　忠  1  ，  久 保　 智洋  1,5  ，  

古川　勝久  3  ，  森井　一裕  3  ，  平田健一郎  1  ，  女澤　愼一  4  ，  竹内　幹也  2  ，  渡邊　祐介  2     （札幌共立五
輪橋病院消化器病センター内科  1  ，札幌共立五輪橋病院消化器病センター外科  2  ，札幌共立五輪橋病院
血液腫瘍内科  3  ，札幌共立医院消化器内科  4  ，札幌医科大学腫瘍・血液内科  5  ）

（消）．  診断に苦慮した肝内胆管癌の 例
○ 濱口　孝太  1  ，  藤井　重幸  1  ，  佐藤　　健  1  ，  山内　夏未  1  ，  山田　充子  1  ，  安倍　智之  1  ，  黒田　裕行  1  ，  

前田　征洋  1  ，  藤田　美悧  2  ，  中村　　元  3  ，  堀口　拓人  3     （製鉄記念室蘭病院消化器内科・血液腫瘍
内科  1  ，製鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室  2  ，札幌医科大学医学部腫瘍・血液内科  3  ）

（消）．  大腸癌肝転移切除後再発に対する再肝切除の検討
○ 中西　一彰，   千田　圭悟，   杉山　　昂，   正村　裕紀，   数井　啓蔵   （JCHO北海道病院外科）

（消）．  多発肝・脾腫瘤と腹腔内リンパ節腫大を契機に診断されたHodgkinリンパ腫の 例
○ 田中　雅裕  1  ，  鈴木　康秋  1  ，  村上　雄紀  1  ，  久野木健仁  1  ，  芹川　真哉  1  ，  杉山　祥晃  1  ，  田中　有紀  2  ，  

松本晋一郎  2  ，  佐藤　一也  3     （名寄市立総合病院消化器内科  1  ，風連国保診療所  2  ，旭川厚生病院血液
内科  3  ）

（消）．  急速な転帰を来した肝原発神経内分泌癌の 剖検例
○ 今井　亜希  1  ，  福島　　拓  1  ，  高木　智史  1  ，  吉田　純一  1  ，  中西　勝也  2     （札幌北辰病院消化器内科  1  ，
札幌北辰病院病理  2  ）

肝腫瘍 （ ： ～ ： ） 座長 麻生　和信（  旭川医科大学内科学講座病態代謝内科学分野）
（消）．  健常若年男性の肝門部に認められた巨大FNH-like lesionの 例
○ 山村　貴洋，   宮城島拓人，   平田　　甫，   北原　　言，   二瓶　壮史，   中島　正人，   小林　良充，  
高橋　一宏，   寺下　勝巳，   羽場　　真，   曽我部　進，   小田　　寿，   高橋　達郎   （釧路労災病院）

（消）．  正常背景肝に発生した多発肝細胞腺腫の 例
○ 櫻田　　晃  1  ，  宮西　浩嗣  1  ，  河野　　豊  1  ，  三浦　翔吾  1  ，  目黒　　誠  2  ，  水口　　徹  2  ，  佐藤　　勉  1  ，  

佐藤　康史  1  ，  瀧本　理修  1  ，  小船　雅義  1  ，  加藤　淳二  1     （札幌医科大学腫瘍・血液内科  1  ，札幌医科
大学消化器・総合，乳腺・内分泌外科  2  ）

（消）．  アルコール多飲者の過形成結節内部に転移性肝腫瘍の発生をみた 例
○ 太田　　雄，   麻生　和信，   大竹　　晋，   玉木　陽穂，   岡田　充巧，   鈴木　裕子，   岩本　英孝，  
山北　圭介，   高橋　賢治，   北野　陽平，   羽田　勝計   （旭川医科大学内科学講座病態代謝内科学分野）
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（消）．  アルコール多飲者に発生した肝多発過形成結節の 例
○ 山内　裕貴  1  ，  藤田　　淳  1  ，  福田　直樹  1  ，  平田　裕哉  1  ，  横山　文明  1  ，  石橋　陽子  1  ，  菅井　　望  1  ，  

関　　英幸  1  ，  鈴木　潤一  1  ，  鈴木　　昭  2  ，  岩崎　沙理  2     （KKR札幌医療センター消化器科  1  ，KKR札
幌医療センター病理診断科  2  ）

（消）．  診断に難渋した肝腫瘍の 例
○ 永縄由美子，   金戸　宏行，   我妻　康平，   伊志嶺　優，   佐々木　基，   谷　　元博，   村上　佳世，  
佐藤　修司，   清水　晴夫   （市立室蘭総合病院消化器内科）
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特別講演1
「腹腔鏡・内視鏡合同手術 （LECS）の現状と展望」
○ 布部創也，比企直樹 （がん研有明病院消化器センター外科）

当院では2006年より腹腔鏡・内視鏡合同手術（LECS）を胃粘膜下腫瘍に
対して行ってきた。内視鏡の粘膜下層剥離術（ESD）のテクニックを併用
し正常な胃壁の切除を最小限に抑えることで術後の胃変形を予防でき
る。2014年には保険収載もなされ、その手技は徐々に普及しつつある。原
法のLECS （Classical LECS）では腫瘍を腹腔側へ反転させるため、播種の
危険性から粘膜病変のある腫瘍には適応は難しく、delleのないSMTが最
も良い適応であった。その後腫瘍の周囲臓器への接触を最小限とするよ
う工夫し、delleのある胃粘膜下腫瘍やESD困難な胃癌に対してのLECS
を開発した（inverted LECS）。また十二指腸の高度異型腺腫などに対し
てもLECSを応用してきた（D-LECS）。これらのLECS関連手技のポイン
トや将来的展望について考察する。LECSではまず、腹腔鏡下で周囲血管
を処理し十分に胃を授動した後、ESDテクニックにて病変の周囲を切開
する。Classical LECSでは腹腔鏡下に漿膜側より腫瘍を反転させながら
切除し、自動縫合器を用いて開放部を閉鎖する。inverted LECSでは周囲
切開後に腹腔鏡下に病変を取り囲むように結節縫合をかけ腹壁につり上
げる。漿膜筋層を切開していくが、病変を内腔に反転させ腫瘍の露出を
予防する。適応に関してはESDに長時間を要するような広範囲病変や高
度の潰瘍瘢痕を伴う病変はESDによる出血や穿孔のリスクが高くなるこ
とが報告されているため本法の適応となり得る。またESD適応外病変で
あってもセンチネルリンパ節生検が応用可能となれば、適切な局所切除
により根治性が得られる可能性がある。ただし、胃壁の解放は長期的な
安全性を含め検討すべき問題と考えられ、漿膜切開法やNEWSなどの非
開放性の手法も含め改良の可能性について検討していきたい。また十二
指腸粘膜病変に対してLECSを適応する場合、結腸などにより視野の確保
が困難で、つり上げなどの方法をとりづらい場合が多い。現在は非開放
性の手技としてESDにて病変切除後に腹腔鏡下に漿膜筋層縫合を追加し
て補強を行っている （D-LECS）。D-LECSではESDによる治療で最も重
篤と考えられる遅発性穿孔の発生を低減し得るものと思われる。ただし、
局在や腫瘍径などにより難易度がかなり左右されるため今後は適応の検
討と前向き試験による評価が必要と考える。

特別講演2
「NBI開発の経緯と今後の展望」
○ 吉田茂昭 （青森県立中央病院）

　早期胃癌の内視鏡診断は胃潰瘍と胃ポリープの鑑別診断にはじま
り、潰瘍瘢痕、平坦隆起の鑑別診断を経て、1980年代には遂に慢性胃
炎の鑑別診断が課題となった。しかし、当時は僅かな色調の変化や
表面構造の変化を捉えるしかなく、視力の限界は明らかであった。
そこで、第一次対がん10カ年戦略の研究費を得て「色調」の定量化を
可能とする次世代電子スコープを東芝と共同で開発した。その結果、
1993年には試作機が提供されたが、出血と淡い発赤の違いは区別で
きたが、癌と非癌の鑑別にはほど遠く、臨床的有用性は得られなかっ
た。この経緯を総括したところ、臨床から得られる色情報の量と精
度不足が主因とされたことから、1994年からの第二次対がん10か年
計画ではオリンパス社をパートナーとし、先ずは内視鏡下で測色が
可能な分光計を開発し、上部、下部内視鏡検査患者から多数の教科書
データの集積を図った。しかし、分光パターンに拠る限り、集団とし
てなら癌と非癌の分離が可能であっても、個々の症例での良悪の判
別は困難をきわめた。この時、癌と非癌症例が一部の狭い波長帯で
差示すことにヒントを得た後野和弘氏（オリンパス光学開発担当）
が、狭帯域フィルターを用いることで区別化が可能ではないかと考
え、1999年に自身の口腔内の写真撮影を試みた。この時に得られた
青色の狭帯域写真には、これまでにない微細な血管模様が描出され
たため、早速患者さんの同意の下、実際の症例で試用してみると、早
期食道癌では不染帯の領域に一致して不整な模様が、胃潰瘍瘢痕で
は再生粘膜に一致して整然とした血管模様が、また、大腸腺腫では、
ピット様構造が浮かび上がって見えた。
その後の開発は順調に推移し、上市に至ったが、この間、拡大内視鏡
を併用したこと、前向き臨床試験による評価を採用したことも、迅速
な有効性評価に繋がった。なお、NBIは当時、演者らがめざしてい
た方向（過去との連続性）とは対極にある。すなわち、フルカラーか
らモノクロへの転換であるが、拡大観察を加えることで、内視鏡がカ
ラー写真機から分析機の時代へと歩を進めているのである。今後の
更なる展開を期待したい。

PD-1（消）．北海道単独肝炎助成制度におけるC型慢性肝炎症
例へのIFN少量長期治療の実態

○ 澤田康司，長谷部拓夢，中嶋駿介，藤谷幹浩  （旭川医科大学内
科学講座消化器・血液腫瘍制御内科学分野）

【背景】C型慢性肝炎治療はIFNベースの治療から、効果の優れた経
口薬治療へと変遷しつつあるが、経口薬治療は腎機能障害を有する
症例へは使用困難であり、また薬剤耐性の問題のため、日本肝臓学会
ガイドラインでもIFN適格症例では経口薬の他にIFNベースの治療
も推奨されている。SVRを目指すIFNベース治療は国事業である
「肝炎治療特別促進事業」の対象となるが、1. ALT値が施設基準値
の2倍以上、2. IFN少量長期投与、3. SVRを目指すIFN治療または
IFNフリー治療終了後1年以内の患者は、北海道単独事業である「ウ
イルス性肝炎進行防止対策医療給付事業」の対象となり、国事業の医
療助成対象外の一部をカバーしている。本研究では北海道単独事象
のデータベースより根治的抗ウイルス治療の不適応・不応の慢性肝
炎患者の臨床像・受療状況の実態を調査した。【方法】平成25年度の
北海道単独肝炎助成制度の慢性肝炎症例において新規および更新申
請者の中で本研究に対し同意された方の臨床調査個人票のみをデー
タベース化し、IFN少量長期治療について検討した。【結果】1093
人のウイルス性慢性肝炎医療受給者のうち563 人がデータベース化
された。慢性肝炎の成因はB型肝炎36人（6%）、C型肝炎522人（93%）、
B+C重複肝炎4人（1%）であった。C型肝炎受給者のIFN治療に関し
ては、治療既往あり68人（13%）、治療終了後1年未満109人（21%）、
IFN少量長期治療中243人（46%）、治療既往なし79人（15%）、不明27人
（5%）であった。IFN少量長期治療中243人の検討では、男性104人
（43%）、女性139人（57%）、年齢67歳（21-90歳）、AST 35 IU/ml（16-303 
IU/ml）、ALT 31 IU/ml（5-344 IU/ml）、治療期間32ヵ月（0-246ヵ月）
であった。ALT≦40 IU/mlの症例は154例（63%）であり、年齢が有
意に高く、γGTP、ZTTが低値であった。【結論】根治的抗ウイル
ス治療の不適応・不応の慢性肝炎患者の93%がC型肝炎であった。
その46%に対してIFN少量長期療法が施行され、63%で肝炎鎮静維
持に寄与しており、北海道単独肝炎助成制度の成果が示された。

PD-2（消）．DAA耐性ウイルスを考慮した慢性C型肝炎に対す
る治療法

○ 須田剛生 1 ，永坂　敦 2 ，坂本直哉 1  （北海道大学医学研究科消化
器内科 1 ，市立札幌病院 2 ）

【背景/目的】慢性C型肝炎に対しDAA 療法が開始され治療成績は格段
に上昇した。しかしながら、DAA耐性ウイルスが問題となりDAA治療
失敗例において出現する多剤耐性ウイルスが今後の大きな課題となる事
が想定されている。NS5B阻害薬のsofosbuvirも使用可能となり、NS3・
NS5A・NS5B阻害剤3クラスのDAA耐性ウイルスの存在様式、耐性ウイ
ルスの他クラスDAAに対する治療成績を含めた検討が必須である。そ
こで、当院を中心とする北海道内多施設においてSMV併用療法・DCV /
ASV併用療法が検討された症例の薬剤耐性ウイルスと治療成績を検討
した。【結果】SMV併用療法が施行されている192 例について3クラスの
薬剤耐性ウイルスについて検討した。ダイレクトシークエンスによる耐
性ウイルス測定ではNS5A 31/93耐性変異は16/114例、NS3 168変異は
1/ 113 例存在し、最近耐性の可能性が報告されたNS 5B C 316N変異は
53/102例、159番変異は1/98例存在し、282番変異症例は認められなかっ
た。全体でのSVR24は、104/141（74%）で達成された。耐性ウイルス別
の治療成績では、NS5A耐性ウイルス陽性症例のSVR24は14/15例（93%）、
NS5B316変異は38/46例（79%）、159番変異症例1例はSVR24達成と良好
な結果であった。続いてDAC /ASV療法が検討された378 例はPCR 
invader法にてNS 5A耐性ウイルスについて検討し非陽性症例について
のみDAC /ASV 併用療法を開始が考慮された。耐性ウイルスは、
NS5A Y93Hが75例20%,31番変異が13例3.4%, 3例0.8%に共変異を認め
原則治療前脱落となったが主治医判断にて治療開始となった症例もあ
る。220 例が治療導入され、12 週以上の治療期間が観察できた症例では
121例中7例にbreakthrough または副作用中止後の再燃を認めた。多変
量解析にてbreakthroughと関与する因子の検討を行うとNS5A耐性変異
が抽出され、耐性ウイルスを考慮した治療の重要性が明らかとなった。
治療失敗例においては治療前には存在しなかった耐性変異が出現し多剤
耐性ウイルスとなった【考察】多剤耐性ウイルスの出現を極力おさえると
ともに、高度耐性ウイルス出現後の治療についての検討が必要である。
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PD-3（消）．当院におけるC型肝炎に対するDAAs併用療法の現状
○ 山本義也，田中一光，八木澤允貴，工藤大樹，堀本啓大，
山本桂子，畑中一映，成瀬宏仁 （市立函館病院消化器病センター
消化器内科）

【目的】Genotype1型C型慢性肝炎に対して、平成23年11月Direct Acting 
Antivirals（DAAs）が登場し、飛躍的に治療効果が向上した。平成26年9
月からは、インターフェロンフリー療法も可能となり治療対象が大幅に
拡大された。今回、当院でDAAs併用療法を導入した症例について、患者
背景、治療成績について検討したので報告する。【対象と方法】テラプレ
ビル（TVR）併用療法36例、シメプレビル（SMV）併用療法35例、ダクラタ
スビル/アスナプレビル（DCV＋ASV）療法54例について患者背景、抗ウ
イルス効果、有害事象について検討した。【結果】TVR/SMV/
DCV+ASV群の患者背景は、男性44/46/30％、年齢中央値60/66/73歳、ヘ
モグロビン中央値13.4/13.3/11.9g/dl、血小板数中央値15.9/14.0/11.5×
104μl、HCV RNA中央値6.4/6.6/6. 2 LogIU/ml、治療歴（初回/前治療再
燃/無効）は、TVR群で22/10/4例、SMV群で12/18/5例、DCV＋ASV
群で30/ 1/ 23 例だった。TVR/SMV群において、IL 28B major 64/ 52％
だった。DCV+ASV群でのNS5A変異は、Y93H陽性が2例だった（PCR-
Invader法）。TVR/SMV群の抗ウイルス効果は、RVRが81/ 83％、
SVR12が81/75％、SVRのサブ解析では、前治療歴別で初回82/73％、再
燃100/82％、無効25/50％、IL-28 major症例では87/94％、minor症例で
は69/46％、またTVR非SVR症例へのSMV療法は、5例中4例でSVRが得
られた。DAA中止率は、TVR群22％（重症皮疹5例、腎障害1例）、SMV
群 6％（鬱 1例）だった。DCV+ASV群の抗ウイルス効果は、RVRが
83％、EVRが95％、SVR4（19例）は89％だった。治療中止3例の内訳は、
Breakthrough1例、肝機能障害1例、血圧上昇1例だった。また発熱のため
3例で入院を要した。【結論】プロテアーゼ阻害薬の併用により良好な抗
ウイルス効果が得られていたが、前治療無効例やIL-28 minor例において
は成績不良であった。SMV併用療法には、TVR群と比べて難治要因症
例が多く含まれていたが、同等の治療効果が得られていた。DCV+ASV
群は、女性、高齢、貧血、血小板低値例が多かったが、早期の抗ウイルス効
果は良好で、有害事象による中止も少数であり最終成績が期待される。

PD-4（消）．当科におけるC型慢性肝疾患に対するダクラタス
ビル・アスナプレビル併用療法の現状と今後の治
療戦略

○ 高木秀安 1 ，石上敬介 1 ，伊東文子 1 ，若杉英樹 1 ，志谷真啓 1 ，
阿久津典之 1 ，本谷雅代 1 ，佐々木茂 1 ，近藤吉弘 2  （札幌医科大学
消化器・免疫・リウマチ内科 1 ，小樽市立病院消化器内科 2 ）

【目的】2014年9月より、IFN不適格、不耐容例や前治療無効例のC型
慢性肝疾患に対して、ダクラタスビル（以下DCV）、アスナプレビル（以
下ASV）併用療法が可能となった。さらに2015年4月よりIFN適格未治
療例および再然例まで適応が拡大され、セログループ1型のC型肝疾患
に対して広く治療可能となった。治療中の肝障害に対する注意は必要
であるが、IFNに比較し重篤な副作用は少なく、実臨床においてIFNフ
リー治療は今後さらに使用頻度が増加すると思われる。当科でも2014
年9月よりDCV、ASV併用療法を開始した。これらを対象に、短期治
療成績、副作用などにつき、当科での現状について報告する。【対象・
方法】対象は2014年9月より2015年5月までに当科および関連病院にて
DCV、ASVの投与を行った32例。年齢中央値68歳（49-86歳）、性別は
男性15例、女性17例。慢性肝炎23例、代償性肝硬変9例。治療要件は初
回例 14 例、再然例 4例、IFN無効例 6例　IFN不耐容 8例。投与前
HCVRNA中央値 6.1 logIU/ml、ALT中央値 54 IU/ml。導入前の薬剤
耐性プロファイル（Direct Sequence法）は、L31/Y93野生型 29/32（初
期症例 6例はL 31 未測定）、L 31 単独変異例 1/ 32 ,　Y 93 単独変異例 
2/32。【成績】2週、4週、12週におけるHCVRNA陰性化率（シグナル
陰性）はそれぞれ23.5%、77.3%、100%。治療24週に到達した症例は9
例あり、全例で陰性化を認めた。副作用は2例で軽度の肝障害、2例で
頭痛、発熱を認めたが、いずれも一過性の症状であり治療中止に至る副
作用は認めていない。1例で経過中、虫垂膿瘍を発症したため投与を一
時中断したが、術後再開し投与を完遂した。【結論】現状での治療効果
は良好であり、今後のSVR評価が期待される。IFNフリー治療は従来
のIFNベースの治療に比べ、副作用が軽微であり高齢者においても忍
容性が良好と考えられた。これらの経口2剤の経験を踏まえ、今後登場
予定の薬剤の特徴を念頭に、今後の治療戦略について触れてみたい。

PD-5（消）．地方中核病院におけるC型慢性肝炎（1型）抗ウイ
ルス療法の現状

○ 鈴木康秋，村上雄紀，久野木健仁，芹川真哉，杉山祥晃 （名寄
市立総合病院消化器内科）

【はじめに】当院は道北3次医療圏の地方センター病院として、北・北海
道の広域医療を担っているが、その医療圏は広範囲であり、遠方から受
診する患者も多い。近年、Group 1のC型慢性肝炎の抗ウイルス療法と
し て、Simeprevir併 用PEG-IFN / Ribavirin療 法 やIFN free DAAs
（Daclatasvir・Asunaprevir療法）が可能になった。今回我々は、これら
新規抗ウイルス療法の当院における現状について検討した。【対象と方
法】1, Simeprevir併用PEG-IFN/Ribavirin療法群：5例（男3：女2、平均
年齢60.8歳）。3例が初回治療、2例がPEG-IFN/Ribavirin療法再燃例。2, 
Daclatasvir・Asunaprevir療法；11例（男5：女6、平均年齢63.3歳）。肝
硬変7、慢性肝炎4例。初期導入6例の内訳は、前治療無効2、IFN不適格3、
IFN不耐容 1例で、IFN free DAAs療法導入を待機していた群であり、
待望耐性の可能性を説明した上でウイルス耐性変異検査は施行せず、治
療を開始した。後期導入5例は新規症例で、ウイルス耐性変異検査を施
行後に治療を開始した。【結果】1, Simeprevir 併用PEG-IFN/Ribavirin
療法；3例が24W投与完遂し、うち2例がSVR24、1例がSVR8を得られた。
1例は高度肝障害をきたし8Wで中止したが、SVR 24を得られた。1例
は自殺企図により1Wで中止した。2, Daclatasvir・Asunaprevir療法；
初期導入 6例は、3例が2WでHCV陰性化し、うち1例はSVR8、2例は
ETRを得られた。3例は2WでHCV陰性化せず、その後breakthroughを
きたした。後期導入5例は、全例L31/Y93変異は無く、2Wで4例がHCV
陰性化し、1例はHCV RNA＜ 1. 2となっている。3, Simeprevir 併用
PEG-IFN/Ribavirin療法で1例、Daclatasvir・Asunaprevir療法で2例が
100km以上の遠距離通院であったが、解熱剤頓用処方や副作用時の救急
外来受診や病診連携などの準備体制をとることで外来治療可能であっ
た。【考察】広域医療圏を有する地方中核病院の当院においても、
Simeprevir併用PEG-IFN/Ribavirin療法やDaclatasvir・Asunaprevir療
法は可能であった。このため、更なる副作用軽減・投与期間短縮が期待
できるSofosbuvir・Ledipasvir療法の導入も可能と考えられる。

PD-6（消）．遺伝子型1型に対するIFNフリー治療の有効性と留意点
○ 髭　修平，小関　至，狩野吉康 （札幌厚生病院第3消化器内科）

【目的】C型慢性肝炎遺伝子型1型症例に対するIFNフリーの直接作
用型抗ウイルス治療薬（DAA） であるdaclatasvir（DCV）、
asunaprevir（ASV）併用治療は従来のIFN治療が困難であった高齢
者に多く導入されている。本治療の有効性および留意すべき点につ
き当科の現状から検討する。【方法】当科において2015年4月までに
DCV/ASV 2 剤の併用治療を導入したC型慢性肝炎あるいは代償性
肝硬変の293例を対象とした。DCV 60mg/日、ASV 200mg/日の24
週間投与を基本とし、一部のALT上昇例に対してはASV投与量を減
量した。薬剤耐性変異は、PCR-invader法、サイクリーブPCR法、
direct sequence法のいずれかで測定し、NS 5AのY 93H変異株につ
いては存在比率を測定した。治療効果は治療終了後4週までのHCV 
RNA陰性持続（SVR4）で判定した。【成績】DCV/ASV併用治療を導
入した症例は男性36％、女性64％。年代別には、50代以下 20.8%、
60代25.3％、70代前半25.8％、70代後半～80代が28.3％と、高齢女性
に多い分布であった。そのうち肝硬変は119例（40.6％）で、高血圧70
例（23.9％）、糖尿病28例（9.6％）の合併を認め、いずれも高齢者で高
頻度の傾向を認めた。SVR 4までの判定可能例は142 例で、全体の
SVR4達成例は126例（88.7％）で、Y93/L31両者に変異のない症例
では103例中100例（97.1％）でSVR4を獲得した。年代別には、70代
未満90.3％、70代前半92.9％、70代後半81.8％、80代66.7％であった。
SVR 4を得られなかった16 例中 7例はウイルス学的再上昇を認め中
止した。7例中6例には治療開始前にNS5A領域のL31M/V、Y93H、
あるいは、NS3領域のD168Eの耐性変異を認めた。7例中5例が75歳
以上の症例で、結果的にSVR 4 率低下に影響した。治療開始後に
ALTが150IU/L以上への上昇を15例に認めたが、上昇例/非上昇例の
年齢（中央値）は70歳/71歳で差を認めなかった。ALT上昇例には
ASV減量、肝庇護剤併用などにより治療継続が可能となった。【結
論】DCV/ASV併用治療においては、治療前の耐性変異検査、治療中
の用量調節などを考慮することにより、高齢者を含め、高い有効性、
安全性が示された。
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PD-7（消）．C型慢性肝炎に対するダクラタスビル/アスナプレ
ビル併用療法の副作用の検討

○ 松居剛志，姜　貞憲，木村有志，田中一成，辻　邦彦，
真口宏介 （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【目的】2014年9月にC型慢性肝炎（CHC）に対するinterferon freeの
治療としてダクラタスビル（DCV）/アスナプレビル（ASV）併用療
法が臨床に導入された。今回、当センターでの同薬剤による副作用
について検討した。【対象】2015 年 5 月までにCHCに対してDCV/
ASV投与を導入した82例。観察期間の中央値は133日（1-243）。男/
女比32/50、年齢中央値73歳（47-9）、慢性肝炎/肝硬変　62/20、BMI
中央値　22.0（15.4-30. 8）、HCC既往有14例、ウルソデオキシコール
酸（UDCA）内服22例であり、HCV RNA 4.1Log IU/mL（＜1.2-7. 0）
（以下中央値）、AST 43IU/l（15- 382）、ALT 33IU/l（6- 580）、γ
GTP 29.5IU/l（9-257）、T-Bil 0. 6mg/dl（0.3-2. 6）、Alb 4. 0g/ml（2.8-
4.8）、Cre 0.67mg/mL、eGFR 75（31-146）、AFP 4.6ng/ml（1.4-119.1）。
【方法】1．副作用の頻度、出現時期。2．副作用としての肝障害の有
無で2群に分類し、肝障害の危険因子について検討した。尚、肝障害
についてはDCV/ASV投与開始しAST≦40IU/lとなった後に、AST
＞40IU/lへと再上昇したものと定義した。【結果】1.　副作用は全体
で23例（28%）であった。20例（24.0%）で肝障害を認め、出現時期は早
期（2-8週）11例、中期（9-16週）8例、後期（17-24週）1例であった。また、
早期に咽頭違和感を1例で認め、重度の皮疹を認めた1例、中期に倦怠
感・味覚・嗅覚異常を認めた1例では副作用のため投薬中止となった。
2．肝障害群20例と非肝障害群62例との比較では、肝障害群で治療開
始時のUDCA内服が3例（15.0%）であったのに対し非肝障害群では
19例（30.6％）と非肝障害群で多かったものの有意な差は認められな
かった（p=0. 16）。また、T-Bilに関しても肝障害群では非肝障害群
と比して治療開始時T-Bilが低かったものの有意差は認められな
かった（0. 71 mg/dl vs 0. 87 mg/dl,p=0. 15）。【まとめ】CHCに対す
るDCV/ASVでは24%に肝障害を認めた。その発現時期は定まって
おらず、内服中は注意深く観察する必要があると思われた。

1（消）．当院におけるDaclatasvir/Asunaprevirの有効性の検討
○ 佃　曜子，松田千佳，板谷一史，大場彩音，小池祐太，遠藤文菜，
小野雄司，中村路夫，工藤俊彦，永坂　敦，西川秀司 （市立札
幌病院消化器内科）

【目的】C型肝炎ウイルス（HCV）genotype 1b型に対するインター
フェロンフリーの抗ウイルス療法として、2014 年 9 月より
Daclatasvir/Asunaprevir（DCV/ASV）による2剤療法が承認され、
高いウイルス陰性化率が報告されている。そこで当院における
DCV/ASVの治療成績をまとめた。【方法】対象は当院において2014
年 11 月以降DCV/ASV を開始したgenotype 1b型のC型慢性肝炎患
者67例。治療早期のHCV RNA陰性化率を検討した。【結果】患者背
景は男性15例、女性52例、年齢は33-85歳（中央値67歳）、IFN不適格
未治療/不耐容53例、IFN再燃6例、無効8例。開始時データの中央値
は、ALT 29 IU/L、血小板15.7万/μL、AFP 4μg/L、HCV RNA 6.2 
logIU/mLであった。現在治療中のHCV RNA陰性化率は中止例を
除いて、全体で2週目 54％（32/59）、4週目 93％（55/59）、8週目
100％（34/34）、12週目100％（19/19）であった。DCV耐性変異で
あるNS5A L31/Y93の変異型混在比率は1％未満が67.2％（45/67）、
1-19％が23.8％（16/67）、20％以上が9.0％（6/67）であった。変異
型混在比率別のウイルス陰性化率（1％未満、1-19%、20％以上）は、
それぞれ2週目59％、53％、60％、4週目97％、100％、75％、6週目
96％、100％、100％と変異のある症例でウイルス陰性化時期が遅れ
る傾向があるが、6週目には同等となった。腎移植後にて免疫抑制
剤を内服中の患者1例に対しては、免疫抑制剤をシクロスポリンから
DCV/ASVと薬剤相互作用の無いタクロリムス水和物に変更し、2
週目でHCV RNA陰性化している。中止例は3例（3.2％）であり、脳
梗塞・頻脈・嘔気がそれぞれ1例ずつであった。【結論】当院での
DCV/ASVによる早期のウイルス陰性化率は良好であった。

2（消）．Daclatasvir/Asunaprevir併用療法の治療成績と有害事
象について

○ 中島知明，山口将功，木村睦海，荒川智宏，桑田靖昭，小関　至，
佐藤隆啓，大村卓味，髭　修平，狩野吉康，豊田成司 （札幌厚
生病院第3消化器内科）

【目的と方法】当科でDaclatasvir/Asunaprevir併用療法（DCV/ASV）を導
入した241例を対象として、患者背景、治療前のNS5A領域のアミノ酸（Y93、
L 31）の耐性変異割合、治療効果、有害事象を検討した。耐性変異はPCR-
invader法（変異比率20%以上を陽性と判定）、direct sequence法で測定した。
【成績】患者背景は、年齢中央値71（32-82）歳、男性89例（39.8%）、肝硬変106
例（44.0%）、肝癌既往44例（18.3%）であり、耐性のprofileは、Y93H陽性13例
（5.4%）、L31M/V陽性10例（4.1%）で、Y93HとL31M/Vのdouble mutant
例を認めなかった。治療終了4週におけるHCV RNA陰性化（SVR4）は88例
中80例（90.9%）で得られた。治療前にNS5A領域の耐性変異を認めなかっ
た症例では81例中77例（95.0%）と非常に高率であったが、耐性変異を認めた
症例では7例中3例（42.9%）と低率であった。これまでviral breakthrough
（VBT）を9例に認めたが、これらの症例における治療前の耐性profileは、
Y93H陽性が4例、L31M/V陽性が3例であった。また、前治療にSMV3剤併
用療法を行った症例やNS 5A領域の耐性変異を認めなかった症例でもVBT
を認めた。これらの症例のD168耐性変異については現在検索中である。前
治療にProtease inhibitorを使用した22例の成績は、VBTを2例（SMV1例、
TVR1例）、有害事象による中止を3例で認めたが、12例でSVR4が得られ、
残る5例もHCV RNA陰性で経過している。有害事象による中止例を9例
（3.7%）認めたが、12週まで投与可能であった3例ではSVR4が得られた。有
害事象の詳細であるが、治療開始後24週経過した127例のうち21例（16.5%）
でGrade2以上のALT上昇が出現し、うち2例ではGrade4となり治療を中止
した。その他、2例が薬剤に起因すると考えられる倦怠感、嘔気・嘔吐で治
療中止に至った。さらに、発熱とPT活性値低下により早期に治療中止した
症例を1例経験した。
【結論】DCV/ASVは高齢者、肝硬変例に多く行われた。治療中の肝機能障
害に注意を払う必要があるが、特にNS5Aの耐性変異を認めない症例では非
常に良好な成績であった。

3（消）．当院におけるC型慢性肝炎ジェノタイプ1に対するダク
ラタスビル・アスナプレビル治療の現況

○ 木村朋広，藤江慎也，藤井亮爾，皆川武慶，庵原秀之，住吉徹哉，
由崎直人，平山眞章，近藤　仁 （KKR札幌医療センター斗南病
院消化器内科）

ジェノタイプ1のC型慢性肝炎患者に対するインターフェロンフ
リーのDAA治療が2014 年 9 月に上市され、今後も新しいインター
フェロンフリー治療が可能となる予定である。現在使用しうる治療
はダクラタスビル・アスナプレビル治療で、すでに全国で2万人以上
の症例に投与されている。今回我々の施設における同治療の現況を
まとめて報告する。現在まで当院では8例の症例に同治療を施行し
ており、年齢は50から72歳、男性5例と女性3例、インターフェロン治
療歴あり6例と治療歴なし2例である。7例でHCV RNAの陰性化が
得られているが、このうち30日以内に陰性化が確認できなかった症
例は1例のみで効果発現は速やかであった。1例のみHCV RNAの陰
性化が得られないままウィルス学的ブレイクスルーのために治療中
止となった。有害事象としては頭痛が4例と多かった他、咽頭痛が2
例、肝機能障害が2例、クレアチニン増加が1例、一過性の発熱が1例に
認められたが、ブレイクスルーをきたした1例の肝機能障害を除い
て、いずれもGrade1で、有害事象による治療中止例はない。本治療
の特徴は有害事象の少なさであり、インターフェロン治療と比較し
て認容性が非常に高い。しかし市販後調査では稀ながら重篤な副作
用の報告もあり、投与開始後は慎重な経過観察が必要と考えられる。
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4（消）．Daclatasvirとasunaprevir併用療法における
asunaprevir血中濃度解析の臨床意義

○ 小関　至，山口将功，木村睦海，荒川智宏，中島知明，桑田靖昭，
大村卓味，佐藤隆啓，髭　修平，狩野吉康，豊田成司 （札幌厚
生病院第3消化器内科）

【目的】遺伝子型 1型C型慢性肝疾患に対するdaclatasvirとasunaprevir
（ASV）併用療法におけるASV血中濃度を測定し、その臨床意義を検討する。
【対象と方法】当院において本併用療法を導入した116例（男性36例（31.0%）、
年齢中央値73歳、肝硬変62例（53.4%）、eGFR中央値65.5 ml/min/1.73m2（以
下単位略）を対象とし、ASV Ctroughを背景因子別に比較した。次に、肝障
害出現例、VBT発症例、腎機能低下の有無別にASV Ctroughを比較検討し
た。肝線維化の評価は、Fibroscan ○RによるEI値、FIB- 4、WFA+-M 2BP
を用いた。 WFA+-M 2BPはHISCL M 2BPGi reagent（Sysmex Co., Kobe, 
Japan）. ASV Ctrough はASV投与1週の時点におけるASV内服後8～12時間
後の採血例を採用し、HPLC法で測定した。肝障害の定義は正常上限の2倍
以上の上昇とした。数値は中央値で示した。【結果】1） 背景因子別のASV 
Ctrough値の比較̶年齢、性、BMI、eGFRでは差を認めなかったが、Non-
LC 54例、LC 62例でCtrough（ng/ml）を比較すると、それぞれ、52、119と
LC例で有意に高く（p= 0 . 001）、Child-pugh A 5 点 33 例と 6 点 29 例の
Ctrough（ng/ml）は、それぞれ、77, 168（p=0.057）とChild-pugh A 6点症例
で高い傾向を示した。2） 肝線維化に関連すると推測される血小板、アルブ
ミン、ヒアルロン酸、4型コラーゲン7S、FIB-4、WFA+-M2BP、FSによる
EI値とASV Ctrough値との相関関係の解析では、これらの因子すべてでp値
が0.05未満を示し、特に、相関係数が高い3因子は4型コラーゲン7S（r=0.497）、
WFA+-M2BP（r=0.427）、FIB-4 index（r=0.399）であった。3） 肝障害出現
20例と、非出現75例のCtrough（ng/ml）は、75、92 （p=0.873）、VBT 7例と
非VBT 110例のCtrough値（ng/ml）は、それぞれ、64、73（p=0.370）、治療開
始前eGFR80以上、50以上80未満、50未満のCtrough値（ng/ml）は、それぞれ、
74、72、71と差を認めなかった。【結語】ASV Ctroughは肝線維化進展例で
高く、特に、4型コラーゲン7S 、WFA+-M2BP、FIB-4と強い相関を認めた。
ASV Ctroughによる肝障害出現例、VBT発症例の予測は困難で、腎機能低
下例においてもASV Ctrough上昇は認めなかった。

5（消）．C型慢性肝炎に対するDaclatasvir / Asnaprevir併用療
法－地方病院での検討

○ 久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，釋　亮也 1 ，小柴　裕 1 ，宮崎　悦 2 ，
嘉成悠介 3 ，池田裕貴 3  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，伊達赤十字
病院内科 2 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 3 ）

2014 年 9月にgenotype 1 型のC型慢性肝炎に対する最初のIFN free
療法として、NS 5A阻害剤のDaclatasvirとNS 3/ 4A阻害剤の
Asnaprevir併用療法が認可され、現在多くの施設で投与されてい
る。
今回、2014年12月～2015年6月に、direct sequence法によるNS5A
変異（L31M、Y93H）を有さないgenotype 1b型C型慢性肝炎患者に
対し、Daclatasvir / Asnaprevir併用療法を施行した21例（43～84歳、
平均68.1歳、男性9例、女性12例）について、その患者背景、有効性およ
び安全性を検討したので報告する。

6（消）．C型慢性肝炎に対するDCV/ASV併用療法～治療経験と
安全性ついての報告

○ 牧野聖子，月舘範行，牧野　勲 （医療法人おなかのクリニック）

はじめに）C型慢性肝炎に対してIFN治療に代わる直接型抗ウイル
ス剤が開発され、高率のSVRが得られることが報告されている。
DCV/ASV併用療法の治療報告によるとIFN治療と比較して本治療
は副反応が軽微であると報告されており、外来の場においての治療
管理がより安全に行えると考えられる。今回、無床診療所の当院で
行ったDCV/ASV併用療法適応例12例の治療成績と治療安全性を報
告する。対象）内訳はIFN不適格症例9例（うつ病治療中：2例、代償
性肝硬変：3例うち肝細胞癌手術後：1例、重症心疾患：2例、再生不
良性貧血：1例、汎血球減少：1例）IFN不耐用例：2例（好中球減少：
1例、うつ発症：1例）、無効例：1例であった。年齢は45歳から84歳（平
均66.9歳）で、男女比は5：7であった。11例でL31M/Y93H変異の有
無を調査、2例のY93H変異を認めた。経過）平成26年12月から治療
を開始した。ALT300以上を治療中止基準とした。ウイルス陰性化
時期は2週目2例、4週目2例、6週目5例、8週目3例で全例治療経過中
に陰性化を認めた。治療経過中に認めた副反応は肝機能障害、鼻咽
頭炎、倦怠感、脱毛であった。治療開始後に9例で肝機能は正常化、2
例で4週後に肝機能経度上昇（ALT45-100）、1例で10週後にALTが
247まで上昇した。ALT 247 上昇例はASVを減量しUDCA 900mg/
day内服とSNMC 100ml/week静注を併用することで治療を完遂す
ることが可能であった。軽度肝機能障害の2例は、DCV/ASV併用
療法開始直前にUDCAを中止した症例であった。肝機能上昇を認め
た直後にUDCAを再開した後は肝機能悪化を認めず治療を完遂で
きた。女性の症例で3例脱毛を訴えていたが、投薬終了後に直ちに改
善した。結果）Y93H変異2例を含めて全例でウイルス陰性化を達成
した。治療経過中に1例重度の肝機能障害を認めたがASVを減量し
UDCAとSNMCを併用することで治療継続が可能であった。従来の
IFN治療と比較し患者さんの忍容性も高く、非常に治療効果も高い
治療方法であり、外来の場で安全に行える治療であった。

7（消）．C型慢性肝疾患に対する抗ウイルス療法における治療
後の肝線維化マーカーとAFPの推移̶IFN freeとIFN 
base regimenの比較̶

○ 小関　至，山口将功，木村睦海，荒川智宏，桑田靖昭，大村卓味，
佐藤隆啓，髭　修平，狩野吉康，豊田成司 （札幌厚生病院第3消
化器内科）

【目的】 IFN free併用療法は、高齢者や肝線維化進展例を含むC型慢性肝
炎症例において高い著効率を有するが、治療後の線維化およびAFP改善効
果は明らかではない。本検討では、我々は、direct acting antivirals（DAAs）
+Peginterferon（PEG-IFN）+Ribavirin（RBV）（=IFN base regimen）と
daclatasvir+asunaprevir（=IFN free regimen）の著効例における治療後早
期の肝線維化関連因子およびAFP改善効果を比較検討した。【方法】IFN 
base regimenはNS 3/ 4A protease inhibitor（telaprevir or simeprevir or 
vaniprevir）とPEG-IFN、RBVの3剤併用療法を受け著効が得られた120例、
IFN freeはdaclatasvirとasunaprevirの2剤併用療法を受け著効が得られた
203例を対象とした。IFN base regimen、IFN free regimenの年齢中央値
はそれぞれ、59歳、70歳（p＜0.001）、男性の割合は54.2%、36.0%（p=0001）、
血小板中央値は15.4万、11.0万（p＜0.001）、FIB-4中央値は2.23、2.49（p
＜0.001）、M2BPGiは2.50、2.91（p=0.514）とIFN baseで肝線維化進展例
が多かった。肝線維化関連因子として、FIB- 4は既報に従い算出し、
M2BPGiはHISCL M2BPGi reagent（Sysmex Co., Kobe, Japan）で測定した.　
治療後の数値は治療終了後12週の測定値を用いた。【成績】IFN base/IFN 
freeの FIB-4の治療前後の中央値および変化率（%）は、それぞれ、2.23→2.04
（変化率-7.6） / 2. 49→1.89（-24.1）、M2BPGiでは同様に2.50→1.07（-57.2） 
/ 2. 91→2.30（-20.8）、AFP（ng.ml）では4.8→3.4（-30.2） / 5. 6→3.5（-37.5）
と両群ともに減少し、変化率では、M2BPではIFN base regimen（p=0.039）
で、AFPではIFN free regimen（p＜0.001） で有意に高くなった。治療前
の年齢、性別、M2BPGi、FIB-4をpropensity scoreを用いてマッチングさ
せた各群 50 例ずつを対象として同様の検討をすると、FIB- 4、M 2BPGi、
AFPの治療前後の変化率は両群で同等であった。【結論】著効例における
初期の肝線維化改善効果、AFP低下量は、IFN free regimenの治療とIFN 
base regimenの治療で同等と考えられた。
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8（消）．Shear Wave Elastography（SWE）による肝硬度測定
の初期使用経験─MR Elastographyとの比較検討─

○ 鈴木康秋，村上雄紀，久野木健仁，芹川真哉，杉山祥晃 （名寄
市立総合病院消化器内科）

【はじめに】近年、非侵襲的肝線維化評価法として、超音波
Elastographyによる肝硬度測定が注目されている。特に、近年開発
されたGE社のShear Wave Elastography（SWE）は、櫛状プッシュ
パルス送信をしてShear Waveを方向分離フィルタリングで解析し、
肝硬度を2次元カラーマッピング表示できるようになった。一方、
我々が既に報告しているMR Elastography（MRE）も、肝内の振動の
伝播によるShear WaveをMRI位相変化量として捉え、肝硬度を評価
している。今回我々は、びまん性肝疾患患者に対し、SWEとMRE
の両者で肝硬度を測定したので、初期使用経験を報告する。【対象】
びまん性肝疾患患者189例（男性108・女性81例、平均年齢59歳）。内
訳は、肝硬変（LC）59、非肝硬変（non LC）130例で、成因別では、
NAFLD 79、C型肝炎39、アルコール性肝障害32、B型肝炎29、原発
性胆汁性肝硬変7、自己免疫性肝炎3例。【方法】＜SWE＞使用装置は
GE Healthcare社LOGIQ E 9 with XDclear。右肋間走査にて、肝表
面から平均5cmにROIを設定して10回測定し、平均剪断波速度（m/s）
を肝弾性度とした。＜MRE＞使用装置はGE Healthcare社Optima 
MR450w 1.5T。MR elastogramより肝右葉、左葉各1～2箇所ずつ
ROIを設定し、平均弾性率（kPa）を肝弾性度とした。両者の相関、お
よびSWE弾性度と線維化バイオマーカー（血小板数、4型collagen 
7S、FIB 4 index）との相関を検討した。【結果】1、SWE弾性度は
LC 2. 1 m/s、non LC 1. 5 m/s、MRE弾性度はLC 5. 7 kPa、non LC 
2.9 kPaで、それぞれ有意差を認めた（p＜0.0001）。2、USE弾性度は
血小板数と負の相関を示し（γ=- 0. 60、p＜0.0001）、4型collagen 7S 
、FIB4 indexと正の相関を示した（γ=0.60～0.66、p＜0.0001）。3、
USEとMRE弾性度は強く相関した（γ=0.79、 p＜0.0001）。【まとめ】
SWEとMREは、超音波とMRIで測定modalityが異なるが、肝内に発
生するShear Waveを測定しており、Shear Waveの発生原理は異
なっても、両者の肝弾性は強く相関したと考えられる。

9（消）．重症アルコール性肝炎再燃の1例
○ 木村有志 1 ，姜　貞憲 1 ，松居剛志 1 ，田中一成 1 ，辻　邦彦 1 ，
吉野裕紀 1 ，児玉尚久 1 ，桜井康夫 1 ，真口宏介 1 ，瀧山晃弘 2 ，
篠原敏也 2  （手稲渓仁会病院消化器病センター 1 ，手稲渓仁会病
院病理診断科 2 ）

【はじめに】重症アルコール性肝炎（SAH）は、禁酒と保存的治療によっても
肝不全へ進行し、多臓器障害に至るまれな疾患である。今回、SAHが再燃
した1例を経験したので報告する。【症例】38歳女性。22歳から飲酒を開始
し、25歳からエタノール換算57g/dayの多量飲酒となり30歳時にSAHと診
断され1度目の入院となった。既往歴は喘息、うつ病、家族歴では母にアル
コール性肝硬変（死亡）。入院時著明な肝腫大、AST 80 U/L、γGTP 921 
U/L、T.Bil 20. 7 mg/dl、PT活性46.3%、WBC 64580/μL、MDF（Maddrey's 
modified Discrimination Function） score 41 点、MELD（Model for End-
Stage Liver Disease） score 17 点、JAS（Japan Alcoholic Hepatitis Score） 
10点であった。プレドニゾロン（PSL）を開始し、胃静脈瘤に対する内視鏡的
治療、ニューモシスチス・カリニ肺炎の合併を認め68 日間の入院加療を要
した。肝生検組織では、アルコール性肝障害に矛盾しない所見であった。
退院時には肝腫大、WBCは改善、T.Bil 1. 5 mg/dl、PT活性は60%であった。
以降は禁酒し約1年外来通院した後自己中断となった。初診から7年後、育
児の多忙のためうつ病を発症し精神科で治療を受けたがその後通院を中
断、不眠が続き10-20g/dayの飲酒を再開した。38歳時に黄疸を自覚し外来
受診、2回目の入院となった。意識清明、体温 37.3℃、脈拍111bpm、血圧
102/60mmHg、SpO2 98%（RA）、眼球結膜に黄染あり、肝臓を鎖骨中線上
肋弓下3横指触知し、下腿浮腫、羽ばたき振戦は認めなかった。AST 157 U/
l、γGTP 1981 U/l、T.Bil 9. 0mg/dl、PT活性 63. 0%、WBC 19080 /μL、
MDF score 25点、MELD score18点、JAS8点であった。CTでは肝腫大、
脂肪沈着、造影不良を認めた。入院4日目からPT活性低下、前回SAHを呈し
たことからPSLを開始した。治療6日目にPT活性50%以下を呈しSAHと診
断し、1週間後のT.Bil 10mg/dl, Lille score 0. 826からはPSLの効果は乏しい
と判定した。4週後のWBC40950/μL 、T.bil 6. 9 mg/dl、PT40%であり改
善は見られない。【結語】PSL初回投与で寛解するも8年後再燃時に不応を
示したSAHを経験し治療中である。

10（消）．C型慢性肝炎に対するシメプレビル3剤併用療法中に
顕在化した1型自己免疫性肝炎の1例

○ 林　優希 1 ，米澤和彦 1 ，那須野央 2 ，福田昴一郎 1 ，赤保内正和 1 ，
川上裕次郎 1 ，伊早坂舞 1 ，鈴木一也 1 ，阿部　敬 1  （市立釧路総合
病院消化器内科 1 ，社会福祉法人北海道社会事業協会帯広病院
消化器内科 2 ）

今回我々は、C型慢性肝炎に対するシメプレビル3剤併用療法中に1
型自己免疫性肝炎（AIH）が顕在化した1例を経験した。シメプレビ
ル3剤併用療法の関与が示唆され、報告する。患者は60代、男性。健
診で肝障害を指摘され平成 25 年 5 月に当科を受診。AST 42IU/l、
ALT65IU/l、HCV抗体（+）、セロタイプ1型、HCV-RNA 5.5LogIU/
mlを認め、C型慢性肝炎と診断した。平成 25 年 11 月の肝生検では
「healthy carrierの可能性」の診断であった。平成26年6月よりシメ
プレビル100mg、リバビリン800mg、ペグインターフェロンα2a 180
μgによるシメプレビル3剤併用療法を開始した。IL28Bは T/G型、
Core70/91アミノ酸はともに野生型。治療開始後1週目でHCV-RNA
が陰性化したもののトランスアミナーゼの軽度上昇が持続し、7週
目にAST 474IU/ml、ALT 734IU/mlと著明な上昇となった。薬剤
性肝障害を疑い上記3剤を中止したが、肝機能が改善しないため精査
目的に同年 8月当科入院となった。上記 3剤のDLST陰性、HCV-
RNA（-）。HBsAg（-）、IgM-HAAb（-）、IgA-HEAb（-）で、EBV、
CMVの関与は除外された。ANA 80倍、ASMA（－）、ALKM-1Ab
（-）、IgG 3167mg/dl。平成26年8月の2回目の肝生検では、インター
フェイス肝炎、肝細胞の変性・壊死、ロゼット様構造がみられ、新犬
山分類A 3/F 2 - 3の慢性肝炎像をしめした。国際診断基準スコアリ
ングシステムではAIH疑診例。以上よりC型慢性肝炎合併自己免疫
性肝炎と診断し、プレドニン 30mg/日で治療開始したところ、6日
目でトランスアミナーゼは正常化した。その後プレドニンを漸減し
現在 4mg/日でトランスアミナーゼ正常を維持している。C型慢性
肝炎はシメプレビル3剤併用療法を7週で中止したが、その後SVRが
得られている。

11（消）．急性肝炎期自己免疫性肝炎に起因する急性肝不全昏
睡型の1例

○ 田中一成 1 ，姜　貞憲 1 ，木村有志 1 ，松居剛志 1 ，辻　邦彦 1 ，
吉野裕紀 1 ，児玉芳尚 1 ，桜井康雄 1 ，大森優子 2 ，篠原敏也 2 ，
真口宏介 1  （手稲渓仁会病院消化器病センター 1 ，手稲渓仁会病
院病理部 2 ）

【背景】自己免疫性肝炎（AIH）には急性発症様の経過で急性肝不全（ALF）
を呈し劇症化する症例の存在が想定される。しかし、ALFへ進行する臨
床経過を含めその臨床像には不明な点が多く報告は少ない。急性発症し
ALF昏睡型へ進行した急性肝炎期（a-）AIHの1例を経験したので報告する。
【症例】33歳女性。2014年7月中旬に悪心を自覚し、下旬に黄疸を認めた。7
月 26 日に近医を経て前医を受診、AST 870 IU/L、ALT 723 IU/L、T. 
bilirubin 8 . 6 mg/dl、 PT活性 35. 5％であり入院となった。ANA 640 倍、
IgG 2687mg/dlからAIHが疑われ、8月 6日からPSL 30mgが投与された。
トランスアミナーゼは低下傾向が続いたが、PT活性は8日に8. 7%と悪化、
9日にII度の肝性昏睡を生じたため11日に当院へ搬送された。身長154cm、
体重97kg、BMI 40.9。飲酒・喫煙歴はなく、半年以内の新規開始薬剤は認
めなかった。A, B, C, E型肝炎ウイルスの急性感染、薬剤性肝障害は除外
され、臨床経過から昏睡型ALFへ進行した急性発症様AIHと考えた。転入
時AST 111 IU/L 、 ALT 85 IU/Lと既に低下していたためPSLは 80mg/
day（0.8mg/kg/day）の投与にとどめ、脳症に対しHDF+high flow CHDF
を施行し、凝固能異常に対しPE及びFFP投与を行った。トランスアミナー
ゼは低下し、血液浄化5日目に覚醒したがbilirubin D/T、PT活性に改善は
見られなかった。家族背景のため昏睡 22 日目に脳死肝移植の登録を行っ
た。9月9日から呼吸状態が悪化、CTで両肺野に多数の浸潤影を認め16日、
肝障害発症53日で永眠された。剖検では、a-AIHに矛盾しない肝組織像を
認め、CMV肺炎が死因と考えられた。【結語】血液、剖検所見からa-AIH由
来の昏睡合併ALF亜急性型と診断した。AIHに起因するALF昏睡型の内
科的救命率は不良（急性型25%、亜急性型29%）と報告されている（持田 日
消誌，2015; 112：813- 821）。成因不明の急性肝障害では急性発症様AIHの
可能性を考慮し、ALF進行例ではPSL投与などで治療介入する一方、肝移
植準備を並行することが望ましい。
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12（消）．急性発症様自己免疫性肝炎における病態別臨床像-急
性肝炎期と急性増悪の異同について-

○ 姜　貞憲 1 ，田中一成 1 ，松居剛志 1 ，木村有志 1 ，辻　邦彦 1 ，
吉野裕紀 1 ，児玉芳尚 1 ，桜井康雄 1 ，真口宏介 1 ，瀧山晃弘 2 ，
篠原敏也 2  （手稲渓仁会病院・消化器病センター 1 ，手稲渓仁会
病院病理診断科 2 ）

【目的】自己免疫性肝炎（AIH）には急性発症様（AIH with acute presentation
［wAP］）の経過を辿る一群が存在し、初回発症かそれに近似する急性肝炎期
（AH）と、潜伏的発症後の急性増悪（AE）に大別される。しかし、両者の鑑別
は容易ではなく、各々の臨床像には不明な点が多い。AHとAEの異同を明ら
かにすることを目的とした。【方法】95年1月から2014年4月までに，臨床的病
理学的に診断したAIH 140 例のうち急性発症様AIH（T.bil≧ 5mg/dl或は
ALT≧400IU/ml）を抽出、さらにAH（肝障害既往なく肝組織stage F0-1）、
AE（肝障害既往又はF2以上）に分け臨床像を検討した。重症化定義は肝臓
2013;54, 723-725.に拠った。【成績】1） AIHwAPは52例（中央値56［10-80］歳,
女性44例）で、そのうちAE 23例（57［18-80］歳, 20例）、AH 29例（56［10-77］歳, 
24例）であった。2） ALT最高値はAE（958 U/L）がAH（1168 U/L）より低い
傾向（p= 0 . 0754）だが、PT活性最低値は順に51 . 0 , 77 . 6 %とAEで低く
（p=0.0024）血小板数も低い傾向（17.8 vs. 15. 5万/μl, p=0.0577）で、AEは重
症化頻度がより高かった（5/ 29, 17. 2% vs. 15/ 23, 65. 2%, p= 0. 0004）。3）
ANA320倍以上はAE13例（56.5%）,AH 11例（37.9%）と差は無い（p=0.1817）
ものの、IgGはAEでより高かった（1900 vs. 1451 mg/dl, p=0.0154）。4）肝組
織像では、AEはAHに比してrosette形成（14/23 vs. 3/29, p=0.0001）の頻度
が高いがInterface hepatitis, zone 3 肝細胞虚脱に差を認めなかった。肝F 
stageはAE2（2-4）, AH1（0-1） であった（p＜0.0001）。5） revised scoreは何
れも15点、simplified scoreはAE6, ,AH5点であった。6） AIHwAP全体では
22例が重症化し、単変量解析ではAlbumin, 血小板数、IgG, AE（vs.AH）が、
多変量解析ではAlbumin, AEが重症化に関連した。【結語】AIHwAPにおい
て、AH, AEの頻度は拮抗した。AEはAHより、血小板数が低く、IgG値が高
値で、重症化頻度が高かった。AEの診断には、肝組織F2以上の他、rosette
形成、IgG高値が有用である。成因不明急性肝障害ではAIHwAPの二病態の
存在を念頭に肝障害既往の精査、肝組織像の速やかな検討が求められる。

13（消）．難治性肝性胸腹水に対するトルバプタンの治療効果
に関与する因子の検討

○ 馬場　英，古家　乾，山内康嗣，小泉忠史，定岡邦昌，
関谷千尋 （JCHO北海道病院消化器センター）

【目的】肝硬変に伴う難治性肝性胸腹水は呼吸苦や腹満感などで
QOLを著しく低下させるのみならず、原疾患に対するその後の治療
方針にも影響を与える大きな因子である．昨今トルバプタンが保険
適応になったが、効果予測因子に関する検討は少ない．今回難治性
肝性胸腹水に対するトルバプタンの有効性と治療効果に関与する因
子に関して検討した．【対象・方法】2013年3月より2015年5月まで
に難治性肝性胸腹水に対してフロセミド/スピロノラクトンに加え
てトルバプタンを使用した40例を対象とした．治療効果判定は自覚
症状の改善、体重が2週間で1kg以上の減少の両者を満たすものを有
効とし，有効例と無効例に関して比較検討した．【結果】40例中有効
例は24例（60%）であった．有効例は平均年齢68.7±11.9歳，Child 
pugh scoreの平均が7.91±2.28（A:7例，B:12例,C:5例），平均Creが0.76
±0.18mg/dl, 平均Albが2.74±0.48g/dl，平均フロセミド使用量31.3
± 18.5mg/d，平均スピロノラクトン使用量53.1±23.7mg/dであっ
た．有効例のうち8症例でトルバプタンを終了することが可能であっ
た．無効例は平均年齢70.2±8.04歳，Child pugh scoreの平均が8.88
±1.93（A:1例，B:9例,C:6例），平均Creが1.40±0.89mg/dl, 平均Alb
が2.44±0.45g/dl, 平均フロセミド使用量78.8±127.2mg/d，平均ス
ピロノラクトン使用量 32. 8± 27. 0mg/dであった．両群ともに副作
用での中止例は認めなかった．有効例と無効例を比較するとCreが
有効群で有意に低値（p=0.0014），スピロノラクトン使用量が有意に
高値（p=0.016）であった. また、有効群でアルブミンが高値、フロセ
ミ ド の 使 用 量 が 低 値 で あ る 傾 向 が 認 め ら れ た．ROC
（AUROC= 0. 882）から有効例のCreのcutoffを0. 79mg/dlとすると，
感度が88.0％，特異度が68.8％であった．【結語】腎機能障害が比較
的軽度でフロセミドの使用量が多くない時期からトルバプタンを使
用することで，十分な治療効果が得られる可能性があると示唆され
た．

14（消）．当院における薬物治療抵抗性の難治性肝性腹水に対
する治療の現況

○ 町田卓郎 1 ，中村英明 1 ，堀田彰一 1 ，藤澤良樹 1 ，碇　修二 1 ，
加藤貴司 1 ，佐々木清貴 1 ，山田裕人 1 ，加賀谷英俊 1 ，目黒高志 1 ，
田中栄一 2 ，藤田美芳 2 ，森田高行 2  （北海道消化器科病院内科 1 ，
北海道消化器科病院外科 2 ）

【目的】肝硬変などによる肝性腹水は門脈圧亢進に伴う合併症の一
つである。一般的に利尿剤投与にて対応するが、しばしばそのコン
トロールに難渋し、QOLや予後を著しく損なう病態である。薬物
治療が困難な場合、当院では腹腔-静脈シャント（デンバーシャン
ト）、または経頸静脈的門脈大循環シャント形成術（TIPS）を選択さ
れることが多い。今回我々は、最近5年間に薬物治療困難な難治性腹
水に対しTIPSを施行した4症例についてデンバーシャントを施行し
た3症例と比較検討したので報告する。【TIPS】【症例の内訳】男性3
例、女性1例、平均年齢は54.25歳、肝硬変の原因は全例アルコールで
あった。Child-Pugh grade Bが3例、grade Cが1例であった。【成績】
早期合併症は1例でうっ血性心不全が認められた。後期合併症とし
てTIPSルート閉塞は1例のみであり、再ステントを行った。開存期
間は平均22.75ヶ月（6か月～63ヶ月）。1例は肝不全のため術後6カ月
で永眠されたが、他の3例は生存中である。【デンバーシャント】【症
例の内訳】3例全例が男性、平均年齢は60.3歳、肝硬変の原因はHBV1
例、HCV1例、アルコール1例であった。Child-Pugh grade Bが1例、
grade Cが2例であった。【成績】早期合併症は3例全例でDICを併発
した。また、肺炎・腸炎の併発を1例に認めたが、抗生剤にて改善した。
後期合併症としてシャント閉塞（2か月目）を1例に、静脈側の自然抜
去（3か月目）を1例に認め、2例とも再造設を行った。残る1症例は5
カ月後に肝・腎不全のため永眠された。【結論】薬物治療抵抗性の肝
性腹水に対するTIPSは従来の報告同様、安全に施行できると考えら
れた。当院ではデンバーシャントと比べ開存期間も長く、合併症も
少なかった。高度先進医療に指定されているためハードルが高い手
技ではあるが、検討するべき治療であると考える。

15（消）．アルコール性肝硬変治療中に筋肉量減少がみられた1症例
○ 武藤修一，馬場周平，小塚陽介，井上雅喜，佐々木塁，山田　錬，
多谷容子，羽田政平，馬場　麗，木村宗士，大原行雄 （北海道
医療センター消化器内科）

アルコール性肝硬変におけるサルコペニアは、男性、BMIが低い、
Child-Pughが重症なほど見られるなど症例を集積した報告が散見さ
れる。今回、アルコール性肝硬変に伴う腹水治療のための入院中に、
腹水の減少とともに体重減少が見られたが、その内訳として筋肉量
の減少が見られた症例を経験したので報告する。症例は、50歳代男
性。アルコールに伴う肝硬変の状態であったが、黄疸と全身倦怠感、
仕事への支障等があり受診。腹水も見られ、アルコールの離脱も必
要と考えられ入院治療となる。食事は、1600Kcal、低蛋白食＋
BCAA薬剤＋塩分 6g食で開始。入院初期はせん妄も見られたが、
徐々に回復。その後は利尿剤による腹水等の治療とリハビリを行っ
ていた。腹水の減量とともに体重減少は顕著であり、非常に良い経
過を考慮していたが、InBody720により、体組成を測定して行くと、
体重減少とともに、体脂肪量、骨格筋量は減少した。その後、体脂肪
量は増加に転じたが、骨格筋量は低下したままの状態で維持してし
まった。肝硬変患者はサルコペニアを呈し易い。サルコペニアは、
運動機能、身体機能の低下や生命予後やADLを規定する。体重減少
が腹水・胸水・浮腫の減少と推測されやすいが、筋肉量の減少を見
ている可能性を念頭に入れねばならない。
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16（消）．肝硬変患者に対するカルニチン製剤の有用性の検討
○ 小川浩司，出水孝章，梅村真知子，伊藤　淳，常松聖司，
佐藤史幸，中井正人，荘　拓也，須田剛生，森川賢一，
坂本直哉 （北海道大学病院消化器内科）

【目的】肝硬変患者において、高アンモニア血症やこむら返り症状は
しばしば経験し、治療に難渋する。近年肝硬変患者にカルニチン製
剤を投与することにより、難治性肝性脳症の改善が認められたとの
報告が散見される。そこで当科での肝硬変患者に対するカルニチン
製剤の有用性について検討した。
【方法】当科にてL-カルニチンを開始された肝硬変患者28例を対象
とした。治療開始時の年齢中央値68歳（26-79歳）、男性/女性 18/10、
HBV/HCV/NBNC 5/ 9/ 14、Child-Pugh A/B/C 3/ 16/ 6であった。
L-カルニチン初回投与量は750- 900mg/ 1500- 1800mg 24/ 4で、多く
は高アンモニア血症の改善を目的に投与し、3例には筋症状単独で
投与した。（1）高アンモニア血症を有する25例について、L-カルニ
チン開始後の高アンモニア血症の推移を検討した。（2）こむら返り
の筋症状を有する10例について、症状の改善効果を検討した。
【成績】（1）治療開始前の血清アンモニア値は136（82-450）μg/dL
で、投与開始1ヶ月で89（30-326）μg/dLまで低下（p=0.0435）、その
後は3ヶ月/6ヶ月で104（51- 257）/ 107（44- 251）μg/dLであった。
治療開始前のアンモニア値130μg/dL以下では開始前/1ヶ月/3ヶ月
/ 6ヶ月 108/ 83/ 93/ 86μg/dL、130μg/dL以上では開始前/ 1ヶ月
/3ヶ月/6ヶ月 177/ 106/ 128/ 125μg/dLと、開始前のアンモニア値
に関わらず低下していた。（2）こむら返りを有する症例では、治療開
始1ヶ月の時点で著明改善（症状消失）が3例、症状改善が5例、改善な
しが2例で、80%の症例で有効であった。浮腫により1例中止したが、
治療経過中に重篤な副作用は認めなかった。
【結論】高アンモニア血症やこむら返り症状を有する肝硬変患者に
対してカルニチン製剤は有用で、QOL改善が期待できると考えら
れた。今後症例の蓄積および肝硬変患者に対する的確な容量設定が
必要と考えられた。

17（消）．肝疾患及び消化器癌患者のこむら返りに対するカル
ニチン補充療法の有用性

○ 鈴木康秋，村上雄紀，久野木健仁，芹川真哉，杉山祥晃 （名寄
市立総合病院消化器内科）

【はじめに】近年、肝疾患患者の高アンモニア血症・肝性脳症やこむ
ら返りは、2次性カルニチン欠乏症が一因となり、カルニチン補充に
より改善する症例が報告されている。今回我々は、これら2次性カル
ニチン欠乏症を有すると考えられカルニチン補充療法をおこなった
こむら返りを有する消化器疾患患者を、retrospectiveに検討したの
で報告する。【対象】こむら返りを有し、2次性カルニチン欠乏症と
判断しカルニチン製剤を投与した肝疾患及び消化器癌患者 20 例
（男：女=11：9、平均年齢65.0±12.7歳）。内訳は、NASH　6、C型
肝炎5、自己免疫性肝疾患4、B型肝炎2、アルコール性肝障害 1、食道
癌1、胃・大腸重複癌1例。8例（40%）が、漢方薬（芍薬甘草湯）・神経
疼痛治療薬・分岐鎖アミノ酸製剤などをこむら返りに対し既に投与
されていた。カルニチンの投与経路は、経口 18、静注→経口 2例で、
カルニチン投与量は、静注1000mg/日、経口1100mg（600～2000mg） 
/日であった。【方法】こむら返りがほとんどおこらず、日常生活に支
障ない状態となり、芍薬甘草湯の頓服処方が不要となったものを有
効として、無効例とretrospectiveに比較検討した。【結果】芍薬甘草
湯定期内服を同時処方した1例を除いた、評価可能19例中14例（74%）
で有効であった。有効群の投与量はレボカルニチン換算で1176mg/
日（19.4mg/kg/日）、効果発現期間は43.2（14～106）日。有効群と無
効群で、年齢、性差、1日投与量等に有意差は無かった。【考察】2次
性カルニチン欠乏症が一因となる肝疾患や消化器癌患者のこむら返
りには、カルニチン補充療法が有用である。

18（消）．甲状腺クリーゼに合併した急性肝不全の1剖検例
○ 堀本啓大 1 ，田中一光 1 ，八木澤允貴 1 ，工藤大樹 1 ，山本桂子 1 ，
畑中一映 1 ，山本義也 1 ，成瀬宏仁 1 ，下山則彦 2  （市立函館病院消
化器病センター消化器内科 1 ，市立函館病院臨床病理科 2 ）

【背景と目的】甲状腺クリーゼは甲状腺機能亢進症患者の1-2%に起
こる比較的稀な病態であるが、多臓器不全を合併し致死率が10 ～
75%にのぼる予後不良な疾患である。今回、我々は甲状腺クリーゼ
に合併した急性肝不全に対し、血漿交換、血液浄化療法を含めた集学
的治療を施行し、脳死肝移植登録を行うも移植に至らず死亡された
一例を経験したので、文献的考察を加え報告する【治療経過】症例は
50歳代男性。2014年9月初めから全身倦怠感あり近医受診、感冒薬を
処方されたが症状改善せず体動困難となったため当院に救急搬送さ
れた。高度頻脈、心不全、甲状腺腫大、不穏症状と共にfT4＞7.77ng/
ml, fT 3 29. 62pg/ml、TSH 0. 005μU/mlと甲状腺機能亢進を認め、
甲状腺クリーゼと診断した。高度循環不全から呼吸状態の悪化、急
性腎不全、急性肝不全を合併したため人工呼吸管理、IABP留置、
CHDF、FFP投与を施行、併せて無機ヨード、MMI、βblockerの投
与とステロイド補充療法を開始した。甲状腺機能は一時改善傾向認
めたが、無機ヨード内服中止、MMI漸減に伴い再増悪し、肝不全も
悪化、第26病日に脳死肝移植登録、第27病日に意識レベル低下あり急
性肝不全昏睡型（亜急性）へ移行した。甲状腺機能が正常化しないた
め脳死移植もin-activeで経過し、第47病日に永眠された。剖検が施
行され、肝小葉中心部から小葉中間部にかけて肝細胞の脱落、壊死と
門脈域周囲での細胆管増生、胆汁うっ滞の所見がみられた【考察】甲
状腺クリーゼに伴う肝障害の機序は肝の循環障害、甲状腺ホルモン
の直接肝障害などが考えられているが十分に解明されていない。治
療は原疾患の治療が基本であり甲状腺機能が改善すれば肝不全から
離脱するとされており肝移植の適応については慎重であるべきだ
が、欧米では肝移植と甲状腺全摘術を併用して救命した報告も散見
されており、甲状腺機能が正常化しても再生能力を失った肝臓に対
しては議論の余地はあるかもしれない。

19（消）．Streptococcus anginosus group（SAG）が同定され
た肝胆道系感染症の2例

○ 武田智宏，鈴木康秋，村上雄紀，久野木健仁，芹川真哉，
杉山祥晃 （名寄市立総合病院消化器内科）

【症例1】80歳代の女性。高熱、倦怠感、肝障害にて当科紹介。血液
生化学検査では、WBC 22 , 400、CRP 29 . 0、AST 103、ALT 75、
ALP 637、γGTP 93と、肝逸脱酵素の上昇と著明な炎症反応を認め
た。腹部造影CTでは、肝外側区に径 92mmの内部隔壁を有するlow 
density mass、肝S8に径 25mm、S5に径 22mmのlow density mass
を認めた。また、上部空腸に壁外性に突出する径 56mmの腫瘤を認
めた。各種精査にて、多発細菌性肝膿瘍と壁外性空腸GISTと診断し
た。肝膿瘍に対しPTADを施行した。膿汁培養ではStreptococcus 
anginosusが同定された。【症例 2】70 歳代の男性。総胆管結石にて
EPLBDにて排石した既往がある。右季肋部痛と倦怠感で当科受診。
血液生化学検査では、WBC 10 , 200、CRP 32 . 4、AST 17、ALT 
18、ALP 543、γGTP 253と、胆道系酵素の上昇と著明な炎症反応
を認めた。腹部エコーにて、胆嚢腫大、胆嚢壁の著明な肥厚、胆石・
胆泥を認めた。胆石胆嚢炎と診断しPTGBDを施行した。胆汁培養
ではE.Coliに加え、Streptococcus anginosus、Morganella morganii
が同定された。【考察】Streptococcus anginosus group（SAG）は、
口腔、消化管、泌尿生殖器などの粘膜の常在菌で、培養技術の進歩に
より、近年SAG感染症の報告が増加している。SAGによる肝胆道系
感染症は比較的稀であるが、近年報告が散見される。症例1のような
悪性疾患の併存例、症例2のような嫌気性菌との混合感染による重症
化例などの報告があり、SAGは消化器領域においても重要な起炎
菌と考えられ報告する。
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20（消）．当科におけるWilson病の11例 －成人発見例を中心に－
○ 中井正人，出水孝章，梅村真知子，伊藤　淳，常松聖司，
佐藤史幸，荘　拓也，須田剛生，森川賢一，小川浩司，
坂本直哉 （北海道大学大学院医学研究科消化器内科）

【背景と目的】Wilson病患者は1人/3万人とされ比較的稀な疾患で
ある。原因遺伝子であるATP 7B遺伝子変異検査が有用とされるが
保険適応がなく、約15%では変異が指摘できないとされる。当科で
加療したWilson病 11 症例につき臨床的特徴を解析するとともに当
科にて成人後に診断したWilson病3症例に関し報告する。【結果】11 
例中の内訳は男性5例、女性6例。発症時年齢中央値は9歳であった。
発見経緯は7例が肝機能障害、1例が食道静脈瘤、1例が神経症状、2
例がその他であり、病型は肝型7例、肝神経型3例、発症前型1例であっ
た。画像診断で肝硬変が8例であり、初回治療はD-ペニシラミン7例、
塩酸トリエンチン4例であった。発症時セルロプラスミン（以下Cp）
は10mg/dl以下 4例、10～20mg/dl 1例、20mg/dl以上 1例、20mg/
dl以下（数値不明）3例、不明2例であった。尿中銅の正常域以上の亢
進は不明の3例以外全例で認められた。Kaiser-Fleischer ring（KF 
ring）は不明の3例を除く8例中5例で陽性であった。ATP7B遺伝子
変異検査が施行された6例中、ヘテロ変異1か所保有が1例、2か所保
有が4例、変異無しが1例であった。【症例】症例1：33歳 女性。原因
不明のNBNC肝硬変の診断で近医より食道静脈瘤の加療目的に当科
紹介。入院時Cp 10. 3 mg/dlと軽度低下、尿中銅 77μg/dayと軽度
上昇を認めた。肝組織中銅含有量の増加を認め、KF ringも陽性で
ありWilson病と診断した。遺伝子検査にてATP 7B遺伝子エクソン
15に1か所変異を認めた。 症例 2：27 歳男性。以前から原因不明の
脾腫を指摘されており、特発性門脈圧亢進症疑いにて紹介入院と
なった。入院時Cp 3. 1mg/dlと著明なCp低下あり、尿中銅 132μg/
dayと排泄亢進を認めた。肝生検組織中の銅染色陽性を示し、KF 
ringも認めたためWilson病と診断した。遺伝子検査ではATP 7B遺
伝子エクソン8に2か所変異を認めた。【結語】原因不明の成人肝硬変
におけるWilson病の3症例を経験した。Cp測定に加え尿中銅測定が
慢性肝疾患のスクリーニングとして必要であると考えられた。

21（消）．胆管内腫瘍栓を伴う肝細胞癌に対する肝切除症例の検討
○ 折茂達也，神山俊哉，横尾英樹，若山顕治，島田慎吾，敦賀陽介，
蒲池浩文，武冨紹信 （北海道大学大学院医学研究科消化器外科
学分野I）

【背景】肝細胞癌の胆管侵襲の頻度は稀であるため、その病態、治療
方法はいまだ不明な点が多い．【目的】当科における胆管内腫瘍栓
（BTT）合併肝細胞癌に対する肝切除症例の治療成績を検討する．
【方法】1990 年から2014 年までに切除した肝細胞癌 971 例のうち、
BTTを伴う肝細胞癌34例（3.5%）を対象とした．BTTを伴う肝細胞
癌について年齢、性別、Child-Pugh分類、ICGR 15 分値、AFP、
TNMステージ、腫瘍径、発育形式、分化度、門脈腫瘍栓、静脈腫瘍栓、
系統的肝切除の有無との相関関係を検討した。BTTの有無によっ
て生存率の差について比較し、BTT症例の中で顕微鏡的BTT（胆
管一時分枝以下）（b1）と肉眼的BTT（胆管二次分枝以上）（b2-4）の
生存率の差について比較検討した．【結果】年齢は44～78歳（中央値
60.5歳）であり、男性28例,　女性6例であった．BTT陽性症例はAFP
高値、Stage3以上、浸潤性発育型、低分化、門脈腫瘍栓陽性、静脈腫
瘍栓陽性、系統的肝切除施行の症例が多く、79 . 4%で門脈腫瘍栓を
合併していた．BTT非合併肝細胞癌全症例の1、3、5年生存率はそ
れぞれ88. 8%、71. 5％、58. 8％、BTT合併肝細胞癌全症例の1、3、5
年生存率はそれぞれ71. 8%、51. 3％、40. 8％であり有意差を認めた
（p=0.0101）が、BTTを伴う肝細胞癌34例は全てStage3以上であっ
たためStage 3 以上で検討すると、BTTの有無で生存率に有意差を
認めなかった（p=0.7305）．BTTを伴う34例のうち顕微鏡的BTTは
17例で、肉眼的BTTは17例であったが生存率は両者間で有意差を認
めなかった（p=0.6418）．BTT陽性例のうち門脈腫瘍栓陽性例の5年
生存率は34.3％、門脈腫瘍栓陰性例の5年生存率は75.0%であったが
有意差はなかった（p=0. 111）．【結語】BTTを伴う肝細胞癌は進行
例が多いが、肉眼的BTTを有しても肝切除により良好な成績を得ら
れるため、積極的に手術を考慮すべきであるが、門脈腫瘍栓を有する
症例は術後、慎重に経過観察を要する．

22（消）．診断約5年前のCTで腫瘍の存在が疑われた自然壊死
を伴った肝細胞癌の1症例

○ 中本裕紀 1 ，横山和典 1 ，山内章裕 1 ，代田　充 1 ，木井修平 1 ，
本間友樹 1 ，喜納政哉 1 ，高田譲二 1 ，益子博幸 1 ，宮崎将也 2 ，
藤岡保範 2  （日鋼記念病院消化器センター 1 ，日鋼記念病院病理
診断科 2 ）

症例は63歳の女性。50歳頃より2型糖尿病で通院中であった。教育
入院で施行された腹部超音波検査で肝腫瘍を指摘されて当科に紹介
された。HBs抗原陽性の無症候性キャリアと診断された。ダイナ
ミックCTでS 8に早期相で濃染する18mm大の腫瘍とS 7に動脈相で
円形の低吸収域と高吸収域が接して形成される35mm大の不整形な
腫瘍性病変を認めた。腫瘍は肝表面直下に存在し、肝表面は一部に
陥入を認めた。EOB-MRIではS 8 病変は肝細胞癌に比較的典型的な
画像所見を呈していたが、S 7 病変はT 1で高信号と低信号を呈する
腫瘤の接合からなり、造影で前者は辺縁増強効果、後者は腫瘤全体の
増強効果を示し、肝細胞相では全体が低信号を呈した。本例は慢性
気管支炎で経時的に胸部CTが施行されており、単純CTでもS7病変
は軽度の低吸収域として同定可能で、9ヶ月前は28mm、3年 9ヶ月
前は29mm、4年10ヶ月前は26mmで、肝表面に突出する所見を認め
ていた。画像所見から多発肝細胞癌と推察したが、アシアロシンチ
グラフィーで肝予備能の軽度低下を認めたこと、S 7 病変は経過が
長く、病理組織学的確定が望ましいと判断して、同意を得た上でS7
病変は腫瘍核出術、S 8 病変は術中ラジオ波焼灼療法を施行した。
切除病理組織所見は腫瘍の約50％が凝固壊死に陥り、陰影状構造も
認める高分化型肝細胞癌で、壊死と非壊死部が病変内に混在してい
た。腫瘍内の血栓や血管侵襲は認めなかった。背景肝には軽度の脂
肪沈着と一部にballooningを認められるが、限界版の破壊や門脈域
の拡大は認めず、A 1、F 2と診断された。　肝細胞癌では自然壊死
を伴うことが多く報告されているが、約5年前からの画像を追跡でき
た症例は比較的まれと思われたので報告した。

23（消）．DCBeadにより腫瘍内出血を生じた6例の検討
○ 馬場　英，古家　乾，山内康嗣，小泉忠史，定岡邦昌，
関谷千尋 （JCHO北海道病院消化器センター）

進行肝細胞癌に対する標準治療としてDEB-TACEの有用性が報告され
てきた。一方最近DCBeadによる腫瘍内出血が問題となり死亡例も報告
されており、当院でのDCBead使用による腫瘍内出血に関して検討した。
対象・方法今回2014年3月から2015年6月までにエピルビシンを吸着させ
たDCBeadにてTACEを施行した23例（年齢中央値74歳、男性12名）に関
して腫瘍内出血群と非腫瘍内出血群について臨床的特徴、エピルビシン
量、治療効果を検討した。TACEはCTHA画像にて栄養血管を同定し、選
択的にmicrocatheterを挿入した。治療のend pointは腫瘍濃染消失とし
た。治療効果判定は手技終了後、1ヶ月後から2ヶ月以内に測定した腫瘍
マーカーにて評価した。結果非腫瘍内出血群17例の年齢中央値は74歳、
男性10名、現疾患としてはHBV/HCV/Alcohol/NBNC:3/6/3/5、Child 
Pugh Score（CPS）中央値は6でGradeA/B/C: 12/ 5/ 0、平均腫瘍径は
26 . 9mm、StageI/II/III/IVA/IVB：1/ 7/ 9/ 0/ 0であった。治療前の
AFP中央値は18 . 6ng/ml、PIVKA-II中央値は80mAU/mlであった。腫
瘍内出血群 6例の年齢中央値は74 歳、男性 2名、現疾患としてはHBV/
HCV/Alcohol/NBNC:3/0/1/2、CPS中央値は7.5でGradeA/B/C:1/3/2、
平均腫瘍径は47. 5mm、StageI/II/III/IVA/IVB：0/ 1/ 3/ 0/ 2であった。
治療前のAFP中央値は108. 7ng/ml、PIVKA-II中央値は2842mAU/mlで
あった。治療前の因子ではCPS、CLIP、AFP、T-Bil、腫瘍径が腫瘍内
出血群で有意に高値であった。使用したエピルビシン量は平均 38 . 3mg
で治療中に6例で腫瘍内出血を認め、全例で腫瘍内出血が確認できなくな
るまでGelpartにて塞栓した。治療後の発熱、疼痛はNSAIDsの使用でコ
ントロール可能であった。一過性の肝不全症状がCP GradeCの2 症例で
出現したが、FFP投与など保存的加療で改善した。治療関連死は認めな
かった。全例で有意なBil,AST,ALT,LDHの上昇は認めなかった。両群
間で治療効果に有意な差は認めなかった。結論欧米においては新しい塞
栓物質としてMicrosphereが臨床において普及しつつある。しかし、肝
予備能が低下した比較的大きな腫瘍に使用した場合には腫瘍内出血をき
たす可能性があり、治療中及び治療後の慎重な観察が必要と考えられた。
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24（消）．肝動注化学療法における早期治療効果予測因子に関
する検討

○ 常松聖司，須田剛生，伊藤　淳，出水孝章，梅村真知子，
佐藤史幸，中井正人，荘　拓也，森川賢一，小川浩司，
坂本直哉 （北海道大学大学院医学研究科内科学講座消化器内科
分野）

【目的】進行肝細胞癌に対してはソラフェニブ療法に加え肝動注化
学療法が治療オプションとなる．肝動注化学療法不応例に対しては
早期のソラフェニブ療法への変更が求められるが治療効果予測因子
に対しての検討は十分でない．そこで我々は，肝動注化学療法の治
療効果・予後予測因子を明らかにする事を目的とした．
【方法】2003年7月から2015年1月までに当院で肝動注化学療法を施
行された70例を対象とした．年齢中央値63歳（19-82），性別は男性61
例，女性 9例であった．治療効果判定は，治療開始 2コース後に
mRECISTにて行った．治療効果及び全生存期間に及ぼす因子を、
腫瘍径・腫瘍数，門脈腫瘍栓，肝外転移の有無，血小板数，Child-
Pugh Grade，放射線治療の併用，動注薬剤，治療前の腫瘍マーカー値
に加え，好中球/リンパ球比，治療開始2週後における腫瘍マーカー変
化について解析した．
【成績】全症例の治療効果はCR/PR/SD/PD：1/16/30/23例，奏効
率は24. 3％であった．無増悪生存期間の中央値は4. 1か月であった．
多変量解析にて，治療効果に影響を及ぼす独立した因子として，好中
球リンパ球比（p=0.042）・治療開始後2週後のPIVKA変化（p=0.045）
が同定された．生存に寄与する因子としては，肝外転移の有無
（p=0.002），治療開始2週後のPIVKA変化（p＜0.001），HAIC後の
Sorafenib療法（p=0.044）が独立した因子であった．
 【結語】肝動注化学療法にもかかわらず病勢の進行により肝予備能
が低下し Sorafenibを導入できない症例も存在する．治療前の好中
球リンパ球比及び治療開始2週間後におけるPIVKA変化が十分でな
い症例においては，早期の治療法変更を考慮すべきである．

25（内）．食道アカラシア術後再燃に対する食道バルーン拡張
後に生じた脳空気塞栓症の1例

○ 藤井亮爾 1 ，住吉徹哉 1 ，藤江慎也 1 ，皆川武慶 1 ，木村朋広 1 ，
庵原秀之 1 ，由崎直人 1 ，平山眞章 1 ，近藤　仁 1 ，才川大介 2 ，
川原田陽 2 ，奥芝俊一 2  （斗南病院消化器内科 1 ，斗南病院外科 2 ）

【症例】73歳男性【主訴】食事摂取困難【現病歴】昭和42年に食道アカ
ラシアを指摘され,保存的に加療されていた.次第に症状の増悪を認
めたため,手術目的に平成24年11月当院外科に紹介となり,腹腔鏡下
Girard変法を施行した.術後,しばらくの間,症状は軽快していたが,
徐々に食道のつかえ感を自覚するようになり,精査目的に当科紹介
となった.上部消化管内視鏡検査では食道内腔の拡張と残渣の貯留,
下部食道の狭窄を認め,アカラシアの再燃と診断し,以降,定期的な食
道バルーン拡張術にてコントロールを行っていた.平成27年5月,腰痛
精査目的に当院整形外科入院中に同様の症状を自覚し,当科で拡張
術を行うこととなった.【経過】内視鏡検査で残渣の貯留と下部食道
の狭窄を認めたため,ガイドワイヤーを先行させた後に12- 15mmの
食道拡張用バルーンを使用し,最大径まで拡張した.なお,術中の鎮静
にはペチジン塩酸塩 15mgとジアゼパム10mgを投与し,術中の送気
には二酸化炭素送気装置を使用した.術中・術後のvital signに異常
を認めなかったものの,術前には清明であった意識状態が術後は
JCS 200まで低下した.鎮静の影響と考え,病棟に帰室したが意識障害
の遷延とともに酸素飽和度（SpO2）の低下を認めるようになり,フル
マゼニルの投与を行った.しかしながら,呼吸状態の改善を認めず,気
管内挿管を行い,多量の喀痰を吸引した後は,SPO 2の上昇を認め
た.鎮静と誤嚥による呼吸障害と考え,ICUにて呼吸管理を行った.術
後約 10 時間後に右共同偏視,右下肢の不随意運動が出現したため,頭
部CT検査を施行したところ,脳浮腫と空気塞栓を認め,脳神経外科の
専門病院へ転院となった.【結語】消化器内視鏡検査および治療に伴
う脳空気塞栓症は極めて稀ではあるものの,重篤な転帰を辿ること
が多いとされている.本合併症の予測は困難であるが,検査・処置後
に予期せぬ意識障害などの症状を認めた際は,本症を念頭に置いた
迅速かつ適切な対応が必要である.

26（内）．早期直腸低分化腺癌の1例
○ 重沢　拓，吉田将大，松本美櫻，太宰昌佳，小野寺学，
吉井新二 （NTT東日本札幌病院消化器内科）

症例は60 歳代,女性.貧血精査目的に大腸内視鏡検査を施行したとこ
ろ直腸に病変を指摘された.通常内視鏡観察では下部直腸前壁に約
10mm大の発赤した扁平隆起性病変を認め頂部に小結節を伴ってい
た.拡大内視鏡検査所見では0. 02%クリスタルバイオレット染色にて
病変全体を無構造領域が占め，密な点状模様を認めた.診断的加療の
ためESDを施行した.病理組織学的診断は,腫大した核をもつN/C比
の高い腫瘍細胞が,索状構造,蜂巣状構造を示しつつ増殖した低分化
腺癌であった.ほぼ全ての部位で粘膜内癌が主体であったが,1か所で
リンパ管侵襲（Ly1）を認め外科的追加切除の予定となった.大腸癌全
体における低分化腺癌の頻度は低く,1.9～7.7%と報告されている.さ
らに早期癌で発見される症例は非常にまれである.大腸低分化腺癌
の発生経路は1.粘膜内の高・中分化管状腺癌が粘膜下層浸潤に伴い
分化度が低下したもの, 2 .発生の段階から低分化のもの, 3 .serrated 
pathwayが知られている．本症例は病変全体に腫瘍細胞が密に増生
し高分化腺癌の成分も認めない事から2.の経路が示唆された. 大腸
低分化癌の拡大内視鏡所見に関しては,多くは無構造であるが，低分
化腺癌が腺腔内を置換性に発育することで特徴的な点状模様として
観察されることが報告されている.また低分化癌が粘膜を完全置換
することで粘膜内癌であっても無構造を呈するため既存のpit 
pattern分類で大腸低分化癌の質的診断は困難である.本症例では扁
平隆起性病変の頂部に小結節を伴っていたことも特徴的な所見とし
て挙げられる.これまでの報告から,下部直腸早期大腸癌の場
合,prolapseの発生機序と類似して,機械的刺激により線維筋症や線
維化を起こすことが知られている.本症例ではdesmin染色において
結節部の粘膜固有層内に錯綜する平滑筋束を認めており,機械的刺
激により病変の一部が結節状に隆起した可能性が考えられた. 今回
我々は早期直腸低分化腺癌の1例を経験した.大腸の早期低分化癌は
これまでに報告も少なく不明な点も多いため,今後も症例の蓄積が
必要である.

27（内）．術後再発肺癌に対する緩和的化学療法中に重篤な出
血性大腸炎を発症した1例

○ 榮浪洋介 1 ，川上賢太郎 1 ，山本　至 1 ，菅野伸一 1 ，小野寺馨 1 ，
久保俊之 1 ，山本英一郎 1 ，能正勝彦 1 ，山下健太郎 1 ，有村佳昭 1 ，
西海豊寛 2 ，阿部庄作 2  （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ
内科学講座 1 ，札幌南三条病院呼吸器内科 2 ）

症例は79歳，女性．主訴は血便．73歳時に原発性肺癌の診断で右下
葉切除＋リンパ節郭清が施行された．病理組織所見は
Adenocarcinoma，pT 2bN 1M 0，pStage IIBにてプラチナ併用補助
化学療法が施行されたが，術後3年で肺内転移再発を認めた．EGFR
遺伝子変異は不明，ALK遺伝子変異は野生型のため一次治療：PEM
＋CBDCAを選択，22コース後に病勢進行となり二次治療：Erlotinib 
が開始となったが11週後に爪周囲炎G2，ざ瘡様皮疹G2を認めた．有
害事象と関連した患者拒否で同治療は中止となった．皮疹G2は残存
していたがErlotinib中止1週間後より三次治療：S-1（100mg/day）＋
CBDCA（AUC 5）を開始したところ，day 13に39℃の発熱と血圧低
下，大量の血便を認め同日緊急入院した．絶食，補液，抗生剤，G-CSF
投与といった治療を開始したが，血便と貧血が持続した．day 30に
実施した大腸内視鏡検査（CS）では広範な粘膜の脱落・剥離，著明な
自然出血を認めた．生検で特記すべき所見を認めず，便培養が陰性
であることから，抗がん剤による出血性大腸炎と診断した．穿孔・
狭窄も懸念したがday 56に血便が消失，day 60にCSで粘膜の治癒傾
向を確認し食事を再開した．以後，全身状態は徐々に改善しday90に
無事に退院，化学療法を再開せず経過観察している．S-1およびS-1併
用化学療法は各種がんで開発されているが，G3以上の粘膜炎の頻度
は数%程度であり重症例に出会うことは少ない．一方で非小細胞肺
癌に対するS- 1 ＋Erlotinib療法の国内第I/II相試験は粘膜炎といった
毒性が問題となり早期中止となっている．薬物血中濃度が未測定で
あること，Dihydropyrimidine dehydrogenase欠損症の可能性といっ
たlimitationも多いが，自験例では直前まで投与していたElrotinibと
S- 1の相互作用で大腸炎が重症化したと推察した．消化器内視鏡医
にも示唆に富む症例と考え報告する．
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28（内）．間質性肺炎加療中に胆嚢穿孔を発症し経乳頭的ドレ
ナージにて加療した1症例

○ 赤保内正和，鈴木一也，林　優希，福田昂一郎，川上裕次郎，
伊早坂舞，米澤和彦，阿部　敬 （市立釧路総合病院消化器内科）

【症例】74歳, 女性. 2015年1月に間質性肺炎の増悪を認め, 当院呼吸
器内科にてステロイドパルス療法を施行された. その後, プレドニ
ン60mg/日から40mg/日に漸減していた2月に心窩部違和感を主訴
に当科紹介となり, 腹部エコー検査にて胆泥, 胆嚢腫大, 胆嚢壁肥厚
を認め, 急性胆嚢炎の診断にて当科転科となった. 経皮経肝胆嚢ド
レナージ術（PTGBD）はバイアスピリン内服中のため待機的に施行
する方針であったが, 第2病日に腹膜刺激症状を認め, 腹部CT検査に
て胆嚢萎縮と肝外側に腹水貯留を認めたため, 胆嚢穿孔が疑われた. 
緊急手術は間質性肺炎によるプレドニン加療中のため困難であり, 
同日, 緊急で内視鏡的逆行性胆管膵管造影検査（ERCP）を施行し, 胆
嚢から壁外への造影剤漏出を認め, 胆嚢穿孔と診断し, 内視鏡的胆
管ステント留置術（EBS）, 内視鏡的経鼻胆管ドレナージ術（ENBD）
を施行し内外瘻とした. 第 3 病日より腹痛は軽快し, 第 11 病日に
ENBD造影を施行したたところ, 胆嚢から腹腔内への漏出を認めず, 
食事を再開した. 第13病日にENBDチューブを抜去し, 今後も手術困
難なため, 内視鏡的胆嚢ステント留置術（EGBS）を施行し, 第21病日
に間質性肺炎の治療のため, 呼吸器内科に転科となった. 以後, 胆嚢
炎の再燃は認められていない. 【考察】胆嚢穿孔は手術適応であるが, 
高齢者や重篤な合併症を有する患者では手術が不可能な症例もあ
り, 今回, 経乳頭的ドレナージにて加療した1症例を経験したので報
告する. 

29（内）．内視鏡的に切除した胃底腺型胃癌の1例
○ 進藤崇史，福田直樹，千秋貴昭，平田裕哉，松薗絵美，横山文明，
大原克仁，石橋陽子，菅井　望，関　英幸，藤田　淳，鈴木潤一，
鈴木　昭，岩崎沙理 （KKR札幌医療センター消化器内科）

【背景】胃底腺型胃癌は2010 年にYaoらにより新しく提唱された従
来の分化型/未分化型いずれとも異なる特徴を有する胃癌である. 
本疾患は, 胃底腺への分化傾向を示し, Helicobacter.pylori感染と無
関係な正常胃底腺深層から発生するのが特徴である. 今回我々は内
視鏡的に切除した胃底腺型胃癌の1例を経験したので報告する. 【症
例】61歳, 女性. 2型糖尿病悪化による入院中に, スクリーニング目的
で上部消化管内視鏡検査（EGD）を施行したところ, 胃粘膜に萎縮は
ないが, 胃体中部前壁にわずかに隆起した退色領域を認め, 0-2b型の
早期胃癌を疑い, 生検を施行した.  病理学的には腺癌の可能性があ
るものの, 異型が弱く癌の確定診断には至らないため, 内視鏡的粘
膜下層剥離術（ESD）による完全生検がすすめられた. 治療方針に関
して患者と十分に相談しESDを施行した. 退色病変は病理学的に5
×5mmの0-2b病変で, 深達度mの胃底腺型胃癌と診断された. 【考察】
胃底腺型胃癌は分化型の腺癌ではあるが, その癌化経路は
Helicobacter.pyloriを介した慢性胃炎を経て生ずる通常の分化型腺
癌とは異なるものだと考えられている. 本疾患の頻度は非常に稀と
考えられてきたが, 今後はHelicobacter.pyloriの感染率の低下により
増加する可能性があることが指摘されている. 本疾患はまだ症例数
も少なく, 不明な点が多い為, 今後さらなる症例を集積し, その病態
や特徴を明らかにすることが必要と考えられた. 

30（内）．難治性の直腸潰瘍をきたした全身性エリテマトーデ
ス（SLE）の1例

○ 日比則孝，久保俊之，槙龍之介，榮浪洋介，山本　至，清水悠以，
小野寺馨，山本英一郎，鈴木知佐子，山本元久，能正勝彦，
山下健太郎，有村佳昭，高橋裕樹  （札幌医科大学消化器・免疫・
リウマチ内科学講座）

【症例】30歳代男性【現病歴】2014年2月より皮疹、関節炎、抗核抗体
陽性、抗Sm抗体陽性でSLEが疑われ近医に通院していた。経過中に
抗ds-DNA抗体が陽性となり、蛋白尿も出現したため、2014年6月に
精査加療目的に当科に紹介入院となった。【入院後経過】腎生検の結
果、ループス腎炎2型の診断でPSL 40mg/日が開始となった。その
後意識障害と異常行動が出現し、中枢神経SLEの診断でステロイド
パルス療法を行い、PSL 60mg/日を施行していた。またCMV抗原
陽性であったためガンシクロビルも併用していた。第65病日に暗赤
色の水様便と貧血を認め、上部消化管内視鏡検査を施行したが明ら
かな出血源は認めなかった。第70病日に大腸内視鏡検査を施行した
ところ、直腸に深掘れの潰瘍と潰瘍深部からの動脈性出血を認め、止
血鉗子で焼灼し一旦止血が得られた。しかし、第73、74病日に再出
血したため再度内視鏡的止血術を施行した。第77病日にも再出血を
きたし、内視鏡的止血を試みたが困難であり、外科にて肛門鏡下直達
的縫合止血術を施行した。さらに第83病日には大量の血便があり血
圧も低下したため、緊急でMiles手術を施行した。切除後の病理組織
標本では、直腸に深掘れの潰瘍を認め、潰瘍底の血管にフィブリノイ
ド壊死を伴った血管炎および器質化した血栓形成を認め、ループス
腸炎の関与が疑われた。その後はステロイドを漸減し、第140病日に
当院退院となった。【考察】SLEの消化管病変は潰瘍・出血・穿孔・
腹膜炎・腸管閉塞・腸管壊死など多彩であり、虚血性腸炎型、蛋白漏
出性胃腸症型、大腸多発潰瘍型に分類されている。一般的に大腸の
多発潰瘍は稀であり、しかもその予後は不良とされている。【結語】
SLEに合併する直腸潰瘍は、ときに止血が困難となる場合があり、外
科治療も念頭においた診療が必要であると考えられた。

31（内）．回腸に縦走潰瘍を形成した蟯虫症の1例
○ 田中聡一，高橋慶太郎，河本　徹，藤永明裕，伊藤貴博，
佐藤智信，後藤　充，柳川伸幸，斎藤義徳，折居　裕 （旭川厚
生病院）

症例は70歳代、女性。3ヶ月前より持続する上腹部痛のため当科を受
診した。腹部超音波検査では腸間膜内リンパ節腫大を認め、CTで
も同様の所見であったが、リンパ節腫大の原因となりうる病変は指
摘できなかった。上部および下部消化管内視鏡検査でも悪性所見や
腹痛原因を指摘できず、小腸検索目的に小腸カプセル内視鏡検査を
施行したところ、回腸に潰瘍と白色虫体を確認した。ダブルバルー
ン内視鏡検査では10mm程度の糸屑状線虫と虫体刺入部周辺に縦走
潰瘍を認めた。虫体を生検鉗子で摘出し、病理組織診断で蟯虫症の
診断に至った。診断確定後よりピランテル・パモエート内服を開始
し、蟯虫駆除を行った結果、上腹部痛は改善した。H27年度より学校
での蟯虫卵検査が廃止されたが、蟯虫は人間固有の寄生虫であり、蟯
虫感染率は未だ5～6%を維持している。寄生虫疾患の中では最も頻
度が高く、感染は幼少児主体ではあるが、全年齢層で認められる。症
状は肛門周囲の掻痒感程度であり、診断には肛門周囲のセロファン
テープ法による蟯虫卵検査が行われることが多い。寄生場所は盲腸、
小腸下部、虫垂であるが、下部消化管内視鏡検査を契機に蟯虫症と診
断された症例は本邦で17例の報告しかなく、稀である。従来、蟯虫感
染では腸管粘膜障害を起こさないとされてきたが、本症例では回腸
に縦走潰瘍を認めた。蟯虫感染により腸管穿孔、肉芽腫性腫瘤の形
成がみられた報告もあることから、腹痛など有症状患者で小腸も含
めた検索を行えば縦走潰瘍などの腸管粘膜障害を確認でき、重篤化
すれば腸管穿孔に至る可能性が考えられる。今回、小腸に縦走潰瘍
を形成し、内視鏡的に摘出しえた蟯虫症を経験したため若干の文献
的考察を含めて報告する。
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32（内）．白色腫瘤として発見された大腸内分泌細胞癌の1例
○ 高橋晴香 1 ，関　英幸 1 ，福田直樹 1 ，千秋貴昭 1 ，平田裕哉 1 ，
松園絵美 1 ，横山文明 1 ，大原克仁 1 ，石橋陽子 1 ，菅井　望 1 ，
藤田　淳 1 ，鈴木潤一 1 ，鈴木　昭 2 ，岩崎沙理 2  （KKR札幌医療
センター消化器科 1 ，KKR札幌医療センター病理診断科 2 ）

【症例】72歳女性【主訴】便潜血反応陽性【現病歴】2015年2月に検診
で便潜血反応陽性を指摘されたため、北海道対がん協会札幌がん検
診センターで下部消化管内視鏡検査（CS）を施行したところ、横行結
腸に白色調の腫瘤性病変を指摘され当科紹介となった。当院で行っ
たCSでは横行結腸に巨大なSMT様の白色腫瘤を認めた。病変の立
ち上がりは観察困難で表面に癌を疑う所見はないものの生検では低
分化な腺癌が疑われた。上部消化管内視鏡検査、CTで原発巣と思
われる病変や他臓器転移の所見はなかった。横行結腸原発の大腸癌
と診断し、当院外科で腹腔鏡下右半結腸切除術を施行した。術後検
体の肉眼所見は2型病変で、組織学的には核小体の明瞭化した大型異
型核と淡好酸性に染色される多菱形細胞質を有する腫瘍細胞が、大
小の充実胞巣を形成しており、大型胞巣の中心部には壊死が認めら
れ、高度のリンパ管侵襲と中等度の静脈侵襲を伴い漿膜下層まで浸
潤していた。Immunohistochemistry（IHC）では、synaptophysin陽
性、cytokeratin（CK）20弱陽性、CK5/6陰性、CK7陰性、CDX2
陰性、p63陰性、AFP陰性、HepPer1陰性、chromogranin A陰性、
NCAM陰性を示し、内分泌細胞癌（大細胞型）と診断した。術後経過
は良好で、現在化学療法施行中である。【考察】大腸内分泌細胞癌は
極めて稀な疾患で、発生頻度は全大腸悪性腫瘍中0.1～1.0%程度と報
告されている。今回我々は横行結腸に白色腫瘤として発見された大
腸内分泌細胞癌の1例を経験したので文献的考察を加えて報告する。

33（消）．内視鏡治療困難な総胆管結石に対する体外衝撃波結
石破砕術（ESWL）の治療成績

○ 山崎　大，矢根　圭，真口宏介，高橋邦幸，潟沼朗生，小山内学，
金　俊文，五十嵐聡，佐野逸紀，北川　洸，横山健介，古賀英彬，
永井一正 （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【背景と目的】総胆管結石に対する内視鏡治療が広く行われている
が、排石困難例も少なからず存在する。困難例に対する治療として、
体外衝撃波結石破砕術（ESWL）があるが、その成績については知見
が少ない。総胆管結石に対するESWLの有用性と安全性を示すこと
を目的とした。【対象と方法】2005年4月から2015年3月までに当セ
ンターでESWLを施行した総胆管結石29例を対象とした。ESWLは
2008年までは水中放電式、それ以降は電磁誘導方式を用い、6000発
を限度とし造影で破砕が確認されるまで施行した。1.患者背景、
2.ESWL施行理由、3.治療内容、4.排石成功率、5.合併症について検
討した。【結果】1.年齢68.3±13.0歳、男女比21:8、PS≧3 3例（10.3%）、
抗血栓薬服用6例（20.7%）であり、7例（24.1%）が他院で排石困難の
ためESWL目的の紹介であった。総胆管結石数は2. 6±1. 7 個、結石
短径は14.1±7.0 mmで、胆嚢結石合併 19例（65.5%）、胆摘後 8例
（27. 6%）であった。2.ESWL施行理由は、大結石 16 例、confluence 
stone13例で、全例で内視鏡治療は不成功であった。3.ESWL施行前
には全例にESWL前の胆管ドレナージ（ENBD26例、PTBD3例）を
施行しており、施行回数は1.5±0.7回で、ESWLの施行回数は1.9±0.9
回であった。4. 完全排石は27例（93.1%）で可能であった。ESWL後
に行った排石処置は1.8±1.1回で、内視鏡治療28例（PTCS併用1例）、
PTCS単独1例であった。完全排石不成功の2例は、全身状態不良1、
排石手技困難 1のためEBSと保存的治療を選択した。5.ESWLによ
る合併症はなかった。【まとめ】ESWLは内視鏡治療困難な総胆管
結石に対する有効かつ安全な治療と思われた。

34（内）．当科におけるInterventional EUSの検討－胆膵疾患を
中心に

○ 林　明宏，丹野誠志，平田　翔，岸　宗佑，野村友祐，山本　浩，
金野陽高，上野敦盛，羽廣敦也，葛西和博，平池則雄 （イムス
札幌消化器中央総合病院消化器病センター）

【背景と目的】EUSガイド下穿刺術を用いた膵胆道疾患の治療手技と
してInterventional EUSが近年積極的に行われている。今回、EUSガ
イド下における肝内胆管/肝外胆管ドレナージ（EUS-HGS/EUS-CDS、
CGS）、ランデブー法（EUS-RV）、膵管ドレナージ（EUS-PD）、嚢胞ドレ
ナージ（EUS-CD）、腹腔神経叢ブロック（EUS-CPN）および胃瘻造設術
（EUS-PEG）について、当施設における治療成績を検討したので報告す
る。【対象と方法】2010 年 8月～ 2015 年 5月までの58か月間に当科で
Interventional EUSを施行した症例39例（膵胆道疾患38例）を対象とし
た。症例内訳は男性22例、女性17例、平均年齢71.0歳。EUS下穿刺には
鉗子チャンネル径3.7mmGF-UCT240-AL5、穿刺針は19Gまたは22Gを
使用し、疾患内訳、穿刺部位、穿刺造影成功率、処置内容、偶発症につい
て検討した。【結果】疾患内訳は総胆管結石2例、慢性膵炎膵石症2例、膵
仮性嚢胞13例、非切除悪性腫瘍19例（膵癌11例、胆嚢癌1例、胆管癌2例、
胃癌2例、十二指腸癌3例）、癌性疼痛2例、認知症1例であった。穿刺部位
は球部→肝外胆管16例、胃→肝外胆管2例、胃→肝内胆管3例、胃→仮性
嚢胞12例、十二指腸→仮性嚢胞1例、胃→主膵管2例、胃→腹腔神経叢2
例、胃→腹壁1例であった。穿刺造影は全例（100％）で可能であった。
処置はEUS-CD1 例、EUS-HGS3 例、EUS-CDS11 例、EUS-CGS2 例、
EUS-RV5例、EUS-PD2例、EUS-CPN2例、EUS-PEG1例を施行した。
EUS-HGSの1 例はステント留置不成功となりPTBDを要したが他の例
（97.4％）では手技を完遂し治療効果が得られた。偶発症はEUS-RVの1
例で胆管穿刺部からの胆汁瘻、EUS-HGSの1 例で門脈血栓症を認めた
が保存的治療で軽快した。EUS-CDSの1 例で8cmのFCSEMSを選択し
たがショートし腹腔内となったため、stent in stentでFCSEMSを追加
留置することで対処を行った。【結論】さまざまなInterventional EUS
を施行し、いずれの症例においても有用であった。今後、偶発症を起こ
さないための手技の工夫や処置具の改良が必要である。

35（内）．超音波内視鏡検査（EUS）による穿孔例の検討
○ 久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，釋　亮也 1 ，小柴　裕 1 ，宮崎　悦 2 ，
佐藤正文 3 ，川崎亮輔 3 ，行部　洋 3 ，横山啓介 3 ，嘉成悠介 4 ，
池田裕貴 4  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，伊達赤十字病院内科 2 ，
伊達赤十字病院外科 3 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 4 ）

超音波内視鏡検査（EUS）は消化管疾患や胆膵疾患の質的診断およ
び進展度診断に有用であり、多くの施設で施行されている。専用機
（ラジアル型もしくはコンベックス型）によるEUSの偶発症として
の穿孔は、最も重篤であることに異論はない。
今回、1997年1月～2015年5月までに施行された専用機での診断的
EUS（EUS-FNAを除く）は6135件であり、そのうち5例（0.081%）に穿
孔を来した。年齢は67～95歳、平均82.2歳、男性3例、女性2例で、穿孔
部位は梨状窩1例、胸部食道1例、十二指腸球部前壁1例、第2部後壁2例
であった。その詳細につき検討したので報告する。
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36（消）．脾臓周囲の腹水の試験穿刺が早期診断に有用であっ
た胆汁性腹膜炎1例

○ 田代祐基 1 ，吉田将大 1 ，重沢　拓 1 ，松本美櫻 1 ，太宰昌佳 1 ，
小野寺学 1 ，横山朗子 1 ，吉井新二 1 ，三浦　巧 2 ，竹本法弘 2 ，
金井基錫 2 ，山田秀久 2  （NTT東日本札幌病院 1 ，NTT東日本札
幌病院外科 2 ）

症例は80 才台男性．5日前から持続する腹痛と食欲不振を主訴に
201X年 4月に当科に救急搬送された．既往として1年前に当院にて
総胆管結石を採石したが，患者希望により胆嚢摘出術は施行してい
なかった．身体所見で腹部全体の筋性防御，血液検査で黄疸，肝胆道
系酵素，著明な炎症反応の上昇がみられた．CTにて，胆嚢，胆管の著
明な拡張（胆石，総胆管結石を伴う），脾臓周囲の腹水がみられたが，
腹水の原因は明らかでなかった．腹水の原因検索のため，脾臓周囲
の腹水の試験穿刺を行い，緑色の胆汁様の腹水を確認した．CT上は，
明らかな胆嚢穿孔みられないが，胆汁性腹膜炎として，外科に胆嚢摘
出術を依頼した．手術所見は，胆嚢は緊満していたが，明らかな胆嚢
穿孔はみられず，胆嚢摘出術と胆管内にCチューブを留置し，胆汁貯
留（左横隔膜下）を洗浄した．術後経過は良好で，術後3日目に総胆管
結石を内視鏡的に採石し，術後8日目に退院した．病理所見では，胆
嚢に胆嚢腺筋腫症（RAS）はみられたが，明らかな穿孔，胆嚢炎所見
はみられず，胆汁性腹水の直接の原因は特定できなかった．【考察】
胆汁性腹水の原因としては，総胆管結石，黄疸，肝胆道系酵素上昇，胆
嚢の著明な緊満がみられたことから，総胆管結石により胆道内圧が
著明に上昇し，胆嚢壁の脆弱部（RAS等）から胆汁が漏出し，胆汁性
腹水となったと考えられた．また，胆汁の漏出が脾臓周囲に限局的
に貯留した胆汁性腹膜炎の報告はなく，稀な病態と考えられた．本
症例は腹水を穿刺することが早期診断への決め手となっており，原
因不明の腹水を認めた場合，積極的に試験穿刺し，質的診断を目指し
ていくべきである．

37（内）．総胆管結石に対する内視鏡下排石におけるバスケッ
ト及びバルーンカテーテルの排石能に関する多施設
共同前向き比較試験

○ 石渡裕俊 1 ，久居弘幸 2 ，矢根　圭 3 ，小野寺学 4 ，林　毅 1 ，
江藤和範 5 ，羽場　真 6 ，奥田敏徳 7 ，庵原秀之 8 ，茎津武大 9 ，
松本隆佑 10 ，河上　洋 11 ，北岡慶介 12 ，坂本直哉 11 ，加藤淳二 1  （札
幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 1 ，伊達赤十字病院消化器科 2 ，
手稲渓仁会病院消化器病センター 3 ，網走厚生病院消化器科 4 ，
苫小牧市立病院消化器内科 5 ，NTT東日本札幌病院消化器内科 6 ，
王子総合病院消化器内科 7 ，KKR札幌医療センター斗南病院消
化器内科 8 ，留萌市立病院消化器内科 9 ，帯広厚生病院消化器内
科 10 ，北海道大学病院消化器内科 11 ，小樽掖済会病院消化器内
科 12 ）

【背景・目的】総胆管結石の内視鏡的排石には、バスケットあるいはバルー
ンカテーテルが用いられるが、個々の排石能に関するデータはない。1本の
カテーテルの排石能を検証するために、多施設共同前向き比較試験（非劣性
試験）を計画した（UMIN000011887）。【方法】倫理委員会で承認を得た12施
設で、胆管結石と診断しERCPを予定した患者で最大結石径10mm以下かつ
最大総胆管径 15mm以下を対象とした。患者毎にバスケット（Flower 
Basket V; Olympus Medical Systems）、バルーン（Extractor Pro; Boston 
scientific）に割り付け、乳頭切開術後に排石を行った。Primary endpointは
1本のカテーテルでの排石完遂率（排石カテーテル挿入から20分以内に完全
排石できること）、Secondary endpointは1 回のERCPでの完全排石率・時
間とした。  【成績】2013年10月から2014年9月までに172人が登録された。
割り付け後に登録基準を満たさず14人が除外された。完遂率は、バルーン、
バスケットで92 . 3%（72/ 78）、80 . 0%（64/ 80）であった。完遂率の差は
-12.3%（95%CI:- 23. 2%～-1.8%）であり、バスケットのバルーンに対する非劣
性は証明できなかった（非劣性限界10%）。引き続き、完遂率に対して優越性
の検討を行ったところ、バルーンが有意に高かった（P= 0 . 037）。一回の
ERCPにおける完全排石率は、バルーン、バスケットで97.4%、97.5%、完全
排石時間中央値は6分、7.8分で差はみられなかった。【結論】1本のカテー
テルで内視鏡的排石を完遂するのに適しているのはバルーンである。

38（内）．有効長250cmのゼメックスクラッシャーカテーテル
（LBGT-7425S）を用いた胆管結石砕石術の1例

○ 奥　大樹，宮川宏之，長川達哉，平山　敦，岡村圭也，
北川　翔 （JA北海道厚生連札幌厚生病院第2消化器内科）

近年術後再建腸管に対してダブルバルーン内視鏡（DBE）を用いた
砕石術の報告が数多くなされているが、鉗子口径および有効長の問
題で通常の砕石術と比して使用可能な処置具の制限が多く、砕石器
に関しては有効長152cmのDBE（フジノン EC-450BI5）に対応した
処置具のみが使用可能であった。しかしながら術式、癒着等の原因
により有効長200cmのDBE（フジノン EN-450T5）のみ乳頭部に到
達可能な症例もまれに経験する。最近ゼオンメディカル株式会社か
ら有効長 250cmのゼメックスクラッシャーカテーテルが発売され、
それを用いることにより砕石術を完遂できた1例を経験したので報
告する。症例は70歳代後半の男性。既往として大動脈弁置換術（生
体弁）、胃癌で腹腔鏡補助下幽門側胃切除＋R-Y吻合術が施行されて
いた。発熱、上腹部痛にて救急外来を受診し、造影CTにて胆嚢の著
明な腫大と壁肥厚、一部壊死が疑われる所見を認め、急性胆嚢炎の診
断にて同日PTGBDを施行した。症状軽快後に施行したMRCPでは
胆管内に6mm大の結石を認めたため、砕石術を目的にEC-450BI5を
経口的に挿入するも、残胃の伸展と輸入脚過長のため到達不能で
あった。日を改めてEN-450T5を用いて乳頭部まで到達し得たため、
引き続き砕石術を施行した。胆管挿管はMTW ERCP カテーテル
（taper,有効長 250cm）にて行い、ガイドワイヤーとしてRevoWave
（0.025 inch,有効長 550cm,ultra hard）を用いた。乳頭拡張用バルー
ンBoston Scientific 10～12mm径にてEPBDを施行し、ゼメックスク
ラッシャーカテーテル（LBGT-7425S/有効長250cm）にて砕石し、処
置を完遂できた。処置に際しての重大なトラブルおよび合併症は認
めず37 日目退院となった。今後もDBE による砕石術が増加するこ
とが予想され、乳頭部到達困難例ではEN-450T5によるLBGT-7425S
を用いた砕石術が有用であると考えられる。当院における術後再建
腸管の胆管結石症例の現状ならびに、文献による考察を加え報告す
る。

39（内）．胆嚢管胆石嵌頓トラブルシューティングがfailureとな
り外科手術になった1例

○ 江平宣起 1 ，鈴木和治 1 ，滝新悠之介 1 ，杉浦　諒 1 ，川岸直樹 1 ，
岩永一郎 1 ，上林　実 1 ，山口晃司 2  （北見赤十字病院消化器内科 1 ，
北見赤十字病院外科 2 ）

【症例】50歳台女性
【現病歴】心窩部痛を主訴に近医受診。採血から胆管炎を疑われ当
科紹介。CT上胆嚢管に高輝度の胆石がはまり込んでおり、Mirizzi 
syndromeの疑いとなった。保存的に腹痛軽快し一時退院となった。
しかし、黄疸がすすみ2015年1月に1度目のERCPを施行。採石を試
みたが、バスケットから胆石が外れてしまい採石は断念。胆嚢摘出
術時に切除していただくこととし、8. 5Fr× 70mmのプラスチック
EBSを挿入し処置を終了した。その2日後、腹痛と発熱ありEBSの閉
塞を疑い再度ERCPを施行。その際に、リソトリプターを用いもう
一度採石を試みたが、施行途中に総胆管・胆嚢管の合流部に結石が
嵌頓した。砕石を試みたが内視鏡の鉗子口の外で、リソトリプター
のワイヤーが切断された。その後、内視鏡を抜去し、エンドクラッ
シャーにてもう一度砕石を試みたが患者の口元でワイヤーが切断さ
れてしまった。当院にはESWL（extracorporeal shock wave 
lithotripsy）がないため、2つ目のリソトリプターを用い、砕石を試
みたがfailureとなり総胆管内にENBDを留置し終了。緊急の外科手
術をすることとなった。結石は総胆管・胆嚢管合流部にはまり込み
手術も難渋したが最終的に胆嚢摘出、採石し得た。
【結果】胆石は約10mmの炭酸カルシウム結石であった。CT上高輝
度で硬度が高い結石であることが予想されためリソトリプターを用
いたが、バスケットのワイヤーが2回切断され、手技がfailureとなっ
てしまった。
【結論】複数の胆管結石嵌頓トラブルシューティングがfailureとな
ることもある。
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40（内）．抗血栓薬内服継続下での内視鏡的乳頭括約筋切開術
○ 古賀英彬，真口宏介，高橋邦幸，潟沼朗生，小山内学，矢根　圭，
金　俊文，五十嵐聡，北川　洸，佐野逸樹，横山健介，山崎　大，
永井一正 （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【背景】抗血栓薬内服者に対する消化器内視鏡診療ガイドラインが
改定され、内視鏡的乳頭括約筋切開術（EST）は高危険度に分類され
るが、抗血栓薬内服継続下においてもESTを要する場合が少なくな
い。【目的】抗血栓薬内服下のESTが安全か否かについて後方視的に
検討する。【対象と方法】2009年5月から2015年4月までにEST処置
を行った抗血栓薬内服者257例中、抗血栓薬内服継続下に施行した34
例（11.4%）を対象とした。年齢中央値は81歳（50-93）、男女比は男：
女18：16、緊急処置は24例（70.6%）であった。疾患の内訳は、総胆管
結石28例（うち7例膵炎合併）、悪性胆道狭窄6例。検討項目は1）抗血
栓薬の服薬状況、2）乳頭処置内容、3）出血性偶発症、4）その他の偶
発症、とした。なお、出血性偶発症は、術中に持続する出血を認め止
血処置を要したものを術中出血とし、吐下血、バイタルサインの変化
またはHb 2g/dl以上の低下により内視鏡検査を要した場合を術後出
血と定義した。【結果】1）継続していた抗血栓薬はアスピリン26例、
シロスタゾール2例、チエノピリジン1例、その他の抗血小板薬5例で
全例単剤内服であり、抗凝固薬内服例はなかった。2）乳頭処置は
EST26例、precutting8例であり、悪性胆道狭窄の3例にはEST後に
fully-covered MSを留置した。3）術中出血は2例（5. 9%；EST 1 , 
precutting 1）であり、いずれもバルーン圧迫で止血可能であった。
術後出血例は認めなかった。4）その他の偶発症は3例（8.8%）に発症
し、内訳は膵炎3例（軽症:1、中等症:2）であった。【結論】抗血小板薬
内服継続下でのESTの出血性偶発症は術中出血5.8%、術後出血0%で
あった。血栓症のリスクの高い症例では抗血小板薬内服下でのEST
は許容されると考える。

41（消）．化学・放射線療法後に根治術を施行した局所進行胆
嚢癌の1例

○ 河野　剛 1 ，木村康利 1 ，石渡裕俊 2 ，今村将史 1 ，伊東竜哉 1 ，
小野道洋 2 ，信岡隆幸 1 ，林　毅 3 ，水口　徹 1  （札幌医科大学消化
器・総合、乳腺・内分泌外科 1 ，札幌医科大学血液・腫瘍内科 2 ，
北海道がんセンター消化器内科 3 ）

【緒言】局所過進行胆道癌に対する術前治療法の開発は急務である。【現
病歴】50代、女性、進行胆嚢癌（GnbC,T4b,N1,stage IVA）。リンパ節#8, 
#13転移（FNA陽性）とその節外浸潤によるPV・CHA広範囲浸潤が疑わ
れ、 当 初 非 切 除 と な っ た。 化 学 放 射 線 療 法（S 1 120mg/
day+RT50.4Gy/28fr）とその後の全身化学療法（Gem+CDDP 8コース）
により腫瘍マーカーは正常化しPET集積が消失した。画像上PRとなり、
遠隔転移の出現はなく根治手術を計画した。【術前処置】当初の進展範囲
を切除する方針とし、肝動脈・門脈合併切除を計画した。肝動脈コイル
塞栓（GDA-RGA-PHA）による肝動脈側副血行増成を企図した
（Yoshidome,JHBPSci. 2014）が副肝動脈は増成せず、肝動脈再建を計画し
治療開始後9ヶ月で根治手術を施行した。【手術所見】SSPPD、胆嚢床切
除、肝動脈・門脈合併切除を施行。肝動脈は中枢側をCHA根部で、肝門
側は左・右肝動脈で切離し、RHAを挙上空腸間膜内の第2空腸動脈と顕
微鏡下吻合した。この際、辺縁動脈-第2空腸動脈根部となる逆行性動脈
血流を企図し、切離した第2空腸動脈根部を挙上空腸間膜から有茎グラフ
トとして遊離した。門脈は3cm長を合併切除し、端々吻合にて再建した。
手術時間は712分、出血量は200mlであった。【術後経過】術後8日に散在
性の肝膿瘍となりドレナージによる治癒まで長期を要した。また、経口
摂取回復が遷延し、術後約 3カ月で自宅退院となった。【病理組織診断】
ypT1b（mp）N0M0（StageIA）、R0。腫瘍本体、転移リンパ節は著明に
退縮し、高度の線維化で置換されていた。特に、肝動脈・門脈周囲の線維
化は高度であり、癌細胞は消失（Evans分類GradeIV）、原発巣は部分消失
（Evans GradeIIa）であった。前治療効果判定は総じてGradeIIbとなった。
【まとめ】化学・放射線療法が著効し、R0手術を施行し得た局所過進行
胆嚢癌の1例を経験した。進行胆道癌に対する化学・放射線療法は、高い
病勢制御率と組織学的奏功をもたらす可能性がある。 

42（消）．当科における胆道癌に対する化学放射線療法の成績
○ 伊東文子 1 ，本谷雅代 1 ，石上敬介 1 ，若杉英樹 1 ，志谷真啓 1 ，
阿久津典之 1 ，高木秀安 1 ，染谷正則 2 ，坂田耕一 2 ，佐々木茂 1  （札
幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座 1 ，札幌医科大
学放射線医学講座 2 ）

【背景】現在胆道癌に対する放射線療法は手術症例の補助療法，また
は切除不能例における局所治療として有用性が示されている．一方，
照射野外のコントロールも加味した化学放射線療法（ 
Chemoradiation therapy : CRT）のエビデンスは確立されていない
が，有用性が期待される報告も散見される．当科ではPilot studyと
して遠隔転移を持たない切除不能胆道癌に対しCRTを施行してい
る．【目的】当科で施行した遠隔転移を持たない切除不能胆道癌に対
するCRTの成績を明らかにする．【対象と方法】平成24年2月から平
成27年3月までに当科で胆道癌と診断されCRTを施行された5例に
対し，患者背景，有害事象，治療成績について検討した．【結果】男女
比は4 : 1 , 年齢の中央値は77歳（ 70～80），全例PS0， 腫瘍局在は肝
門部が4例（ cStageII 2例，IIIB 2例），遠位が1例（ cStageIIA 2例），
組織型は腺癌が4例，不明が1例であった．併用化学療法はGEM（ 
800mg / body 3投1休）が1例，4例はS-1（ 80mg / m2 / day 照射日
のみ投与） であった．切除不能因子は水平進展が1例，肝予備能によ
るものが2例，本人希望が2例であった．有害事象はGrade3以上が
48%（ 2 / 5）にみられ，好中球減少と血小板減少を認めた．経過中
PSの低下はなく，CRT完遂率は100%であった．後療法は4例に施
行され全例S-1であった．晩期障害に放射線性胃炎を3例に認めその
内1例に内視鏡治療を必要とした．観察期間の中央値は735日（ 232 
～ 1216日），死亡例が1例（ 原病死），治療関連死は見られなかった．
【結論】遠隔転移をもたない切除不能胆道癌に対するCRTの忍容性
は良好で局所コントロールによるQOL維持や生存期間の延長を期
待できる可能性がある．

43（消）．胆嚢原発の内分泌細胞癌の1例
○ 平田裕哉 1 ，菅井　望 1 ，千秋貴昭 1 ，福田直樹 1 ，松薗絵美 1 ，
横山文明 1 ，大原克仁 1 ，石橋陽子 1 ，関　英幸 1 ，藤田　淳 1 ，
鈴木潤一 1 ，岩崎沙理 2 ，鈴木　昭 2  （KKR札幌医療センター消化
器科 1 ，KKR札幌医療センター病理科 2 ）

【はじめに】胆嚢癌の病理組織分類では腺癌が90%以上を占め、それ
以外は比較的稀とされている。その中で内分泌細胞癌は予後不良と
されている。今回、急性胆嚢炎を契機に胆嚢癌と診断し、当院外科で
胆嚢切除を行った結果、内分泌細胞癌の診断となった1例を経験した
ので、若干の文献的考察を加え報告する。【症例】79歳男性、2015年
1月初旬より腹部の重苦しさを自覚した。症状は改善せず、数日後に
39度台の発熱と腹痛の増悪を認め、当院救急搬送となった。採血で
は炎症反応の上昇と肝機能障害を認め、腹部超音波検査では、びまん
性の胆嚢の壁肥厚と緊満する所見を認め、急性胆嚢炎と診断した。
また、胆嚢体部に20× 20mmの内腔に突出する隆起性の腫瘤を認め
た。胆嚢炎は保存的に改善し、後日超音波内視鏡検査を行った所、胆
嚢体部に内部エコー不均一な低エコー腫瘤を認め、外側高エコー層
の断裂を認めた。また胆嚢頸部に14mmのリンパ節腫大を認めた。
胆嚢癌を疑い後日ERCP検査を施行し、胆嚢内挿管より胆汁を採取
したところ、細胞診で腺癌の疑いであった。CT上ではその他明らか
なリンパ節転移や遠隔転移は認めず、胆嚢癌StageIII（cT3 N1 M0）
の診断で、当院外科にて拡大胆嚢摘出術を行ったところ、CD56陽性、
クロモグラニン陽性、シナプトフィジン陽性、Ki67 60%であり、胆
嚢原発の内分泌細胞癌StageIII（pT2　N1 M0）であった。
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44（消）．肺癌胆嚢転移の1例
○ 伊藤　亮 1 ，藤井重之 1 ，佐藤　健 1 ，中村　元 1 ，山田充子 1 ，
堀口拓人 1 ，安部智之 1 ，黒田裕行 1 ，前田征洋 1 ，藤田美悧 2 ，
仙丸直人 3 ，濱口孝太 4 ，山内夏未 4  （製鉄記念室蘭病院消化器内
科・血液腫瘍内科 1 ，製鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室 2 ，製
鉄記念室蘭病院外科・呼吸器外科 3 ，札幌医科大学医学部腫瘍・
血液内科 4 ）

肺癌は比較的早期から転移をきたしやすい癌であるが、転移臓器は
肺、肝、脳、骨、副腎に多く、肝以外の腹腔内臓器への転移は少ないと
いわれている。また、剖検で発見されることはあるが、生前に臨床的
に診断される事は稀であると報告されている。今回我々は、胆石胆
嚢炎で発症し、胆嚢摘出後の病理標本にて診断した、肺癌の胆嚢転移
の1例を経験したので報告する。症例は、65歳男性。平成25年11月
に進行胃癌にて腹腔鏡下胃幽門側切除術を施行。また、平成25年12
月には、右肺癌に対して、右上葉切除、中葉・下葉合併部分切除を施
行している。平成26年5月に、上腹部痛出現し、当院救急外来受診。
腹部エコー検査で、胆嚢腫大、胆嚢管に小結石を認め、胆石胆嚢炎と
診断。また、同検査で胆嚢底部に径 20mm大の広基性結節性病変を
認めた。表面凹凸不整、内部不均一であり、腫瘍性病変が疑われたが
ドップラーでは明らかな血流を認めず、胆泥などの可能性も考えら
れた。保存的治療を行うも炎症の増悪があり、PTGBDを施行。炎
症の改善を待って、6月に腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行した。摘出標
本では、胆嚢底部に腫瘍様部分と周囲に黄色肉芽腫様部分を認め、組
織学的検討では、底部の一部に、adenocarcinoma、中分化～低分化
型、非粘液型を認めた。通常の胆嚢癌や本患者の胃癌切除標本とは
異なる像であったが、以前切除した肺癌（腺癌）とは類似性が認めら
れた。各種免疫染色を施行した所、CK7（+）、CK20（-）、TTF-1（+）、
CDX-2（-）であり、肺腺癌と同じパターンを示した事から、肺腺癌の
胆嚢転移と診断した。肺癌の胆嚢転移は非常に稀であり、若干の文
献的考察を加え報告する。

45（内）．十二指腸ステント留置後に胆管へのSelf-Expandable 
Metallic Stent（SEMS） 複数本留置にて症状緩和し得
た切除不能胆管癌の1例

○ 内海辰哉，後藤拓磨，藤林周吾，笹島順平，岩間琢也，佐藤裕基，
井尻学見，坂谷　慧，田中一之，野村好紀，上野伸展，嘉島　伸，
盛一健太郎，藤谷幹浩 （旭川医科大学病院消化器・血液腫瘍制
御内科学分野）

症例は80歳代男性．2011年2月，発熱・右季肋部痛にて当科を初診．
精査にて上部胆管癌（BsC,Circ,結節浸潤型,cStage4a） に伴う胆嚢炎
および閉塞性黄疸と診断した. 肝予備能から肝切除を伴う根治術は
困難であったが，胆嚢穿孔を認めたため胆嚢摘出術を施行．また胆
道狭窄に対しBlにUncovered EMS（UCEMS） 10mm×60mm:Zeo，
BrにUCEMS 10mm× 40mm:Zeoに よ る ド レ ナ ー ジ を 行 い，
Gemcitabine単剤による化学療法を開始した．2012年11月，閉塞性
黄 疸・ 胆 管 炎 に 対 し，EMS内 よ りPlastic Stent（PS） 
7Fr7cm:Fleximaを挿入し加療した．2013年4月，十二指腸狭窄にて
食事摂取不能となり嘔吐も認めた（Gastric outlet obstraction 
scoring system；GOOSS 0）．乳頭部を含む癌浸潤により経乳頭処
置先行が困難であったため，症状緩和目的に十二指腸ステント 
22mm×90mm:Wallflexを留置した．その後，黄疸を認めたが，浸潤
のため内視鏡では乳頭部およびPSの確認が困難であったため，X線
透視にてスコープの角度とPSの位置を確認しながら，金属メッシュ
間からERCを行った．描出不良であったB 7にUCEMS 8mm×
60mm:Zeoを，さらに下部胆管から十二指腸にかけてUCEMS 8mm
×40mm:Zeoを追加することで，減黄とともに5分粥まで摂取が可能
となった（GOOSS 3）．胆管・十二指腸閉塞例では，十二指腸ステン
トにて乳頭部の視認性が低下するため，可能な限り経乳頭胆管ステ
ントを先行するが，本症例のように経乳頭処置を先行できない症例
も散見される．十二指腸ステント留置後で乳頭部の視認が困難な症
例においても，X線透視も参考とすることで内視鏡を用いた低侵襲
なSEMS複数本留置が可能となり得，症状緩和に寄与すると考えら
れた．

46（内）．悪性肝門部胆管閉塞に対する経乳頭的金属ステント
留置後の反復性胆管炎に対して、超音波内視鏡下後
区域胆管枝十二指腸吻合術を施行した1例

○ 小野道洋 1 ，石渡裕俊 1 ，植村尚貴 1 ，石川和真 1 ，佐藤　勉 1 ，
宮西浩嗣 1 ，佐藤康史 1 ，瀧本理修 1 ，小船雅義 1 ，小松悠弥 2 ，
勝木伸一 2 ，加藤淳二 1  （札幌医科大学腫瘍・血液内科 1 ，小樽掖
済会病院消化器内科 2 ）

超音波内視鏡下の胆管インターベンションは近年普及してきたが、
右肝内胆管枝へのアプローチの報告は少なく、安全性や有効性は確
立されていない。症例：70歳台の女性。既往歴：右乳癌術後（40歳台）、
左乳癌術後（60歳台）、脳梗塞（60歳台）。現病歴：2014年9月に近医で
切除不能胆嚢癌と診断された。Bismuth type IVの胆管狭窄を認
め、左右肝管に直径10mmのUncovered self-expandable metal stent 
（UcSEMS）をPartial stent in stent法で留置された。以後は外来で
化学療法が施行されていたが、2か月後に腫瘍のステント内進展に
よる胆管炎を発症した。経乳頭的にPlastic stent （PS）を留置され
たが、その後も短期間に胆管炎を繰り返し、化学療法継続が不能と
なったため、当科紹介となった。当科紹介時に左肝管から分岐する
後区域胆管枝と外側区域枝に拡張を認めていたが、経乳頭的には
UcSEMSを越えて胆管枝にガイドワイヤーを選択的に挿入するこ
とができなかった。また、経皮的には安全な穿刺ルートが確保でき
なかった。そこで、超音波内視鏡下後区域胆管枝十二指腸吻合術を
試みる方針とした。コンベックス型超音波内視鏡（UCT 260 , 
Olympus）で十二指腸球部より後区域胆管枝を描出し、超音波内視
鏡下穿刺針（SonoTip, 19G, Medi-Globe）で穿刺した。造影で後区域
枝であることを確認し、ガイドワイヤー（VisiGlide 2 , 0 . 025 inch, 
Olympus）を留置し、通電ダイレーター（Cyst-Gastro set, 6Fr, 
EndoFlex）で拡張した。続いて片側pig tail型のPS（CX-Tステント, 
Type IT, 7Fr, 20cm, Gadelius）を留置して終了とした。同様に経緯
胃的に外側区域胆管枝を穿刺し、同チューブを留置した。術後合併
症無く6日後に退院し、以後3か月間胆管炎を発症していない。

47（内）．肝門部胆管癌に対する最適な初回胆道ドレナージ術
はENBDである

○ 川久保和道，河上　洋，桑谷将城，川畑修平，久保田良政，
久保公利，坂本直哉  （北海道大学医学部消化器内科）

【背景】肝門部胆管癌の術前胆道ドレナージ術は内視鏡的ドレナー
ジが第一選択である．しかし，初回胆道ドレナージ施行前に根治手
術の可否の評価は困難であり，非切除となることもある．【方法】
2009～2014年まで肝門部胆管癌に対して，内視鏡的な精査や胆道ド
レナージ術を施行した125例中，初回PTBD施行2例，SEMS留置5例
を除外した118 例を対象とした．初回胆道ドレナージ術から根治術
可能または非切除と判断するまでの全ての偶発症を後方視的に検討
した．年齢，性別，Bismuth分類，術前総ビリルビン値，初回ドレナー
ジ方法EBS or ENBD，片葉or両葉，ESTの有無の因子を用いて，胆
道イベント，ERCP後急性膵炎（PEP），PTBDの危険因子を検討した．
初回片葉ドレナージを行った102 例に関しては両葉ドレナージを必
要とした因子についても検討した．【結果】最終治療方法は118例中，
根治術71例，非切除47例であり，92例（78%，137件）に偶発症がみら
れた．うち，胆道イベント83例，PEP 19例などが認められた．胆道
イベントは全体で70%，初回胆道ドレナージ術から30/ 60/ 90 日で
35/ 53/ 63%であった．初回 EST非施行がPEPの危険因子であり
（OR3.46, 95%CI : 1. 19-10. 87），初回EBS施行が胆道イベントの有意
な危険因子であった（OR3. 80, 95%CI : 1. 32- 13. 02）．PTBDは16 例
（14%）に要し，Bismuth III以上が有意な危険因子であった（OR7.88, 
95%CI : 1 . 33 - 153 . 0）．初回片葉ドレナージであった102 例中 49 例
（48%）が両葉ドレナージを要し，EST施行（OR3.24, 95%CI : 1. 27-
8. 78），Bismuth II以上（OR32.3, 95%CI : 4. 83-657. 5）が有意な危険
因子だった．【結論】肝門部胆管癌に対する内視鏡的ドレナージは偶
発症発症率が高い．そのうち，ENBDは有意に胆道イベントが少な
く，初回の内視鏡的ドレナージとして第一選択とするべきである．
ESTの必要性については，無作為化比較試験が必要である．
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48（消）．インフリキシマブ増量後にニューモシスチス肺炎を
発症し肺胞出血を来したクローン病の1例

○ 岩間琢哉，坂谷　慧，上野伸展，本田宗也，佐藤裕基，内海辰哉，
井尻学見，田中一之，藤林周吾，野村好紀，嘉島　伸，後藤拓磨，
笹島順平，盛一健太郎，藤谷幹浩  （旭川医科大学内科学講座消
化器・血液腫瘍制御内科学分野）

症例は50歳代男性。1990年にクローン病（CD）と診断され、5-ASA、
PSLで加療されていたが、再燃寛解を繰り返し2004年にインフリキ
シマブ（IFX）を導入した。2005年より6-MPの併用も開始し、以後
6-MPとIFX（5mg/kg）で継続していたが、腹痛の増悪、便回数の増
加、CD関連皮疹の増悪がみられるようになったため、2013年9月下
旬よりIFXを10mg/kgへ増量した。その後、腹部症状は改善したが、
2014年1月上旬より微熱、咳嗽、痰が出現し、胸部CTで両側肺野にび
まん性にすりガラス陰影を認めた。IFXによる薬剤性肺炎の可能性
を考え、IFXは中止とした。気管支鏡検査を施行したところ気管支
肺胞洗浄液は血性であり、肺胞出血を来していると考えられた。肺
胞洗浄液からニューモシスチス・カリニDNAが検出され、血清抗マ
イコプラズマ抗体の高値も認めたことから、ニューモシスチス肺炎
とマイコプラズマ肺炎の併発と診断した。ST合剤、アジスロマイシ
ンの投与により呼吸器症状は消失し、CT上もすりガラス陰影は改
善した。CDの病勢コントロールのためにIFXを5mg/kgに減量して
再導入したが、肺炎、肺胞出血の再発はなく、今回のエピソードは
IFXそのものによる反応よりもニューモシスチス、マイコプラズマ
の感染に起因するものと考えられた。患者は現在もIFXを維持投与
中である。肺胞出血はまれな病態であるが、発症すると重篤な呼吸
不全を呈することもあり、迅速な診断と治療が必要である。IFXは
副作用としてTNF-α阻害作用による細胞性免疫の低下がある。
IFXの倍量投与は二次無効症例に有用とされるが、感染症の頻度が
上がる可能性がある。本症例ではIFX開始後 9年間は感染なく経過
していたが、IFX増量後にニューモシスチス肺炎を発症し、肺胞出
血を来した。倍量投与する際には、ニューモシスチス肺炎などの日
和見感染のリスクを念頭に置く必要がある。

49（内）．内視鏡的に胆嚢十二指腸瘻と胆石陥頓を確認できた
胆石性イレウスの1例

○ 佐々木基 1 ，村上佳世 1 ，我妻康平 1 ，谷　元博 1 ，伊志嶺優 1 ，
永縄由美子 1 ，佐藤修司 1 ，清水晴夫 1 ，金戸宏行 1 ，佐々木賢一 2  
（市立室蘭総合病院消化器内科 1 ，市立室蘭総合病院外科・消化
器外科 2 ）

症例は70歳台女性。高血圧で他院通院中だったが2014年12月初旬に
食欲低下が出現。その後嘔気，嘔吐も出現した。自宅で様子を見て
いたが改善せず、食事摂取困難となり12月中旬に当科紹介受診。CT
で上部空腸に4cm大の結石と口側腸管の拡張を認めた。十二指腸乳
頭処置の既往はなかったがPneumobiliaの所見も認めていた．胆石
性イレウスを疑い，精査加療目的に当科入院となる。入院後に行っ
た上部内視鏡検査で上十二指腸角に胆嚢十二指腸瘻を確認。上部空
腸には結石を認めた。ガストログラフィンによる小腸造影では結石
から肛門側の小腸には造影剤が流れず，完全に結石が嵌頓している
状態と考えられた。内視鏡的に処置具を用いて結石破砕・除去を試
みたが非常に硬く、表面の一部がわずかに削れる程度であった。イ
レウス解除目的に当院外科で結石除去、胆嚢摘出術、胆嚢十二指腸瘻
閉鎖術を施行された。切除標本の病理組織学的検索では悪性所見は
認められなかった。胆石性イレウスは比較的稀な疾患であり、全胆
石症の0.05～1.5%と報告されている。治療としては外科的治療が必
要な症例が多いとされるが、内視鏡的に治療できたとする報告も散
見される。胆道系悪性腫瘍の併存や術後しばらくしてから新たに胆
道系悪性腫瘍が発生してくる事例も報告されているが，治療法選択
の基準，手術の際の至適術式，経過観察に関する指針等はいまだ確立
されていない。今回我々は内視鏡的に胆嚢十二指腸瘻と空腸に胆石
陥頓を確認できた胆石性イレウスの一例を経験したので文献的考察
を加えて報告する。

50（消）．小腸癒着性イレウス症例の手術移行を予測する有用
な指標とは

○ 鈴木雄一郎，三橋　慧，濱本英剛，小松直広，橋本林太郎，
原田　拓，田沼徳真，真口宏介 （手稲渓仁会病院）

【背景】小腸癒着性イレウスは、イレウス管による保存的治療から手
術に切り替える判断が時に困難であり、イレウス管留置期間の長期
化により患者の身体的・精神的負担および医療経済的負担となり得
る。手術移行の指標として、イレウス管からの排液量や保存療法の
日数を検討した報告があるが、結論が出ていないのが現状である。
【目的】イレウス管で治療した小腸癒着性イレウス症例において手術
移行の判断に有用な指標を明らかにすること。【対象と方法】対象は、
2014年4月から2015年3月の期間で小腸癒着性イレウスの診断で入院
し、経鼻的イレウス管が挿入された49 症例を後ろ向きに検討した。
評価項目は、過去の開腹手術既往、採血（WBC, CRP, BUN, 血清
Cre）、イレウス留置期間、イレウス管排液量で後ろ向きに解析した。
【結果】イレウス管を留置した49症例のうち、6例（12％）で手術が必
要となった。手術例は、2日目のイレウス管排液量が多い傾向にあっ
た（P= 0 . 056）。手術移行の指標として排液量のROC曲線下面積
（AUC: Area Under the Curve）は0.75で、カットオフを650mlとする
と感度は0. 32、特異度は0. 80であった。また、留置 2日目排液量が
650mlを超える場合、イレウス管留置期間が長くなる傾向にあった
（多変量解析のハザード比：2.87［1.03-8. 73］, P=0.034）。他の項目
では有意差は無かった。【結語】イレウス管留置2日目の排液量は、手
術の必要性をより早期に予測するための指標として有用である可能
性があり、手術の予測因子として有用か前向きに検討中である。

51（消）．餅による食餌性イレウスの1症
○ 久保智洋 1,5 ，土居　忠 1 ，秋山剛英 1 ，大井雅夫 1 ，高橋　稔 1 ，
平田健一郎 1 ，本間久登 1 ，竹内幹也 2 ，渡辺祐介 2 ，森井一裕 3 ，
古川勝久 3 ，女澤慎一 4  （札幌共立五輪橋病院消化器病センター
内科 1 ，札幌共立五輪橋病院外科 2 ，札幌共立五輪橋病院血液腫
瘍内科 3 ，札幌共立医院消化器内科 4 ，札幌医科大学腫瘍・血液
内科 5 ）

【症例】50歳代女性。2015年1月2日朝4時頃より突然の腹痛を自覚
され、当院消化器内科を受診された。CT検査では小腸の拡張と小腸
内にhigh density massを認め、腹部は圧痛著名で、血液検査では白
血球上昇を認めたことから、絞扼性イレウスを否定できず、当院外科
紹介。同日緊急手術を施行したところ、腸管絞扼は認めなかったが、
腸管漿膜に発赤・損傷部位を認め、腸管内容部により口側腸管は拡
張し、肛門側腸管は虚脱していた。腸管内容物が嵌頓していると判
断し、腸切開を行い、餅を除去した。術後経過は順調で第15病日当院
退院された。 餅を含めた食餌性イレウスは全体の0.3～5.9%と報告
されており、比較的まれな疾患である。食餌内容ではこんにゃく類
に次いで餅は2番目に多い。餅による食餌性イレウスでは腹部CT上、
均一な高吸収値域として描出され、特徴的な所見があり、他の食餌と
の鑑別は可能である。しかし食餌性イレウスは他の単純性イレウス
に比べ、症状が強く、特に餅によるものは腹膜刺激徴候や腹水の出現
が多いと報告されており、絞扼性イレウスが否定できず緊急手術に
至る症例も少なくない。今回、餅による食餌性イレウスの診断にCT
検査が有用であったが、絞扼性イレウスが否定できず、緊急手術を施
行した食餌性イレウスの1例を経験したので報告する。
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52（消）．上腸間膜動脈造影とインドシアニングリーン注入に
て同定した空腸動静脈奇形の1例

○ 小野博美 1 ，川俣　太 2 ，草野満夫 2  （静和記念病院内科 1 ，静和記
念病院外科 2 ）

【目的】上腸間膜動脈造影とインドシアニングリーン注入にて同定
した空腸動静脈奇形の1例を報告する.【方法】（症例）95歳,男性（症状）
意識障害（現病歴）2015年2月中旬,ベットのそばで倒れていた所を訪
問した娘が発見し当施設に救急搬送された.（既往歴）60歳時:脳梗塞,
高血圧 80 歳時:慢性腎不全（現症）身長 167cm,体重 55 . 5kg,体温 
37. 8℃ ,血圧 178/ 79mmHg,脈拍 104 回/分・整,SpO2 96%,眼瞼結膜
に貧血あり,眼球結膜に黄疸を認めず,右膝痛,右肩痛あり,心肺は正常,
腹部は平坦・軟,両下肢の脱力感あり.（血液・生化学検査所見）
WBC 12100/μL,RBC 283× 104/μL,Hb 9 . 7g/dL,BUN 31 . 5mg/
dL,CRE 1.73mg/dL,CK 3910U/L,CRP 19.56 mg/dL.【成績】（入院後
経過）輸液療法,抗生剤にて治療するも下血出現しHb 7.8g/dLと低下
し輸血を実施した.上部・下部消化管内視鏡検査では出血源を同定
できず,下血の部位として小腸を疑った. 2015 年 4 月,術直前検査とし
て上腸間膜動脈からの血管造影にて空腸動脈第 1分枝からの出血を
認め,カテーテルからインドシアニングリーンを注入し出血源を同
定した.トライツ靭帯から10cmの部位で空腸を7cm切除した.病理組
織学的に空腸動静脈奇形と診断した.【結論】小腸動静脈奇形を同定
する方法として,血管造影とインドシアニングリーン注入併用にて
外科的切除を縮小することが可能であり推奨される.

53（消）．小腸カプセル内視鏡で診断しシングルバルーン小腸
鏡で治療した回腸pyogenic granulomaの1例

○ 井上雅貴，羽田政平，山田　錬，佐々木塁，多谷容子，馬場　麗，
武藤修一，木村宗士，大原行雄  （国立病院機構北海道医療セン
ター消化器内科）

症例は60 代男性。慢性腎不全にて近医にて透析中、C型肝炎による
肝硬変で当科通院中であった。肝硬変に対しては腹水のコントロー
ル目的にデンバーシャントが造設されていた。血便、貧血の進行が
あり、当科に紹介となり、2015年4月に上下部消化管内視鏡検査が施
行されたが、貧血の原因となりえる所見を認めなかった。その後も
貧血の進行があったため、維持透析時に輸血にて対応されていた。
同年5月に発熱、呼吸苦を認めた。膿尿と血尿を認め、当院泌尿器科
にて前立腺炎の診断となり抗生剤が投与され経過良好であったが、
入院中に今までにない量の鮮血の下血を認めた。これまでの内視鏡
検査で明らかな異常を認めておらず、小腸出血を疑ってカプセル内
視鏡検査を施行したところ、回腸末端部に発赤調の出血する隆起性
病変を認めた。精査、加療目的に透視下でシングルバルーン小腸鏡
を施行したところ、カプセル内視鏡で指摘されていた5mm程度の
Ispポリープを認めた。スコープコンタクトで容易に出血する病変
であり、血便・貧血の原因となっていた可能性があり、EMRにて切
除する方針とした。切除後は血便など見られず、経過良好にて同年6
月に退院となった。病理ではpyogenic granulomaの診断であった。
pyogenic granulomaは消化管領域では稀であり、本症例のように小
腸カプセル内視鏡・小腸鏡で診断、治療しえた報告は、我々が検索し
えた範囲では数例ほどしかない。貴重な症例を経験したので若干の
文献的考察を加えて報告する。

54（内）．小腸内視鏡にて術前診断しえた小腸癌 リンパ節転移
の1例

○ 矢吹郁美 1 ，福島　拓 1 ，今井亜紀 1 ，高木智史 1 ，吉田純一 1 ，
脇坂和貴 2 ，旭　火華 2 ，横山良司 2 ，高橋　学 2 ，中川隆公 2 ，
中西勝也 3 ，木村理奈 4 ，吉川裕幸 4  （JCHO北辰病院消化器内科 1 ，
JCHO北辰病院外科 2 ，JCHO北辰病院病理部 3 ，JCHO北辰病院
放射線科 4 ）

症例は70歳代男性。2014年7月より微小変化型ネフローゼ症候群に
対して当院腎臓内科に通院中、血便を主訴に当科紹介された。定期
検査として主訴の2日前に行われていた下部消化管内視鏡検査では
3mm大の0-Is型病変を認めるのみであったため、上部消化管内視鏡
検査を施行した。しかし、胃穹窿部後壁に0-IIcの早期癌を認めたも
のの、出血原因とは考えにくい所見であった。腹部造影CT検査で空
腸腸管膜内に30mm大の造影不均一な腫瘤性病変を認めたため、翌
日小腸内視鏡検査を行った。Treiz靭帯より90cm程度肛門側の空腸
に15mm大の2型病変を認め、今回の出血原因と考えられた。同日、
緊急手術を行った。腹腔鏡による腹腔内観察では、空腸腸管膜内に
CTでみられた腫瘤を認めたが、間膜内にとどまっており、点墨され
た腸管とは離れていた。空腸部分切除と腫瘤摘出を行い、術中迅速
病理に提出した結果、空腸腫瘍は腺癌と診断されたため小開腹のう
えリンパ節郭清を追加した。最終病理結果では、空腸腺癌のリンパ
節転移と診断された。患者は術後順調に回復し、今後早期胃癌に対
して内視鏡的粘膜切除術を予定している。
小腸癌は全消化管癌の0. 3%- 2%程度と比較的稀な疾患で、術前診断
が可能であった空腸癌は30%程度にすぎないとの報告がある。今回
我々は消化管出血で術前診断が可能であった小腸がんの一例を経験
したので、若干の文献的考察を加えて報告する。

55（消）．ダブルバルーン小腸内視鏡で止血し得た回腸憩室出
血の1例

○ 岡田匡氷，吉田将大，重沢　拓，松本美櫻，太宰昌佳，小野寺学，
吉井新二 （NTT東日本札幌病院消化器内科）

症例は70 歳代男性.入院 2日前に少量の血便を認め,当院を受診し
た.貧血を認めず,緊急性がないため一時帰宅となった．以降も血便
が持続するため再受診し，採血にて貧血の進行（Hb 14 . 5g/
dL→ 12 . 3g/dL）を認めたため緊急入院となった.入院時，血圧
96/ 76mmHg,脈拍 103/分,体温 36. 9℃ ,眼瞼結膜貧血なく,腸蠕動音
は亢進,腹部平坦・軟・圧痛なし,直腸診では暗赤色の血便付着を認
めた．また，頻回の血便を認めた．入院同日,腹部造影CTを施行し
たところ回盲部に造影剤の血管外漏出を認め，同部位からの活動性
出血が疑われた．緊急下部消化管内視鏡検査を施行したところ,直
腸から結腸,終末回腸に血液貯留を認めた.回盲弁から口側 5cmのと
ころに憩室を認め,観察中に同部位から拍動性出血を認めた.内視鏡
の固定が悪く,蠕動も強かったことから,内視鏡を一度抜去しダブル
バルーン小腸内視鏡にて再挿入を行った.観察時点では同憩室から
の出血は認めなかったが,止血のためクリップにて憩室を縫縮し
た.以降は出血,貧血進行なく第10病日に退院となった.憩室出血は下
部消化管出血の中で最も頻度の高い疾患である一方,その大部分が
大腸憩室からの出血である.Meckel憩室を除く小腸憩室の全消化管
で占める割合は約3％程度で,回腸憩室は0.5%とされており稀な疾患
である. 医中誌にて期間設定を設けず検索し得た範囲では，回腸憩
室出血を小腸内視鏡で止血した報告は本症例を含めて3例のみで
あった．下部消化管出血では，内視鏡的に出血源が同定できないこ
とも多いが,その場合は小腸憩室出血も念頭において検査すること
が必要である. 
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56（消）．集学的治療により長期生存した腸間膜原発GISTの1例
○ 武藤桃太郎 1 ，石王応知 1 ，武藤瑞恵 1 ，市來一彦 1 ，石川千里 1 ，
井上充貴 1 ，合地美香子 2 ，石井大介 2 ，高橋裕之 2 ，木田裕之 2 ，
後藤順一 2 ，橋本道紀 2 ，稲葉　聡 2 ，矢吹英彦 2  （JA北海道厚生
連遠軽厚生病院内科 1 ，JA北海道厚生連遠軽厚生病院外科 2 ）

【はじめに】腸間膜原発のGISTはGIST全体の2%と稀である。消化
管の通過障害を起こしにくく、自覚症状に乏しいため、非常に大きく
なってから発見されることが多い。今回我々は、分子標的治療と計3
回の腫瘍摘出術により6年 3ヶ月生存している腸間膜原発GISTを経
験したので報告する。【症例】66歳、女性。2009年3月に腹部CT検査
で腹腔内に多発する充実性腫瘤を認め、経皮的エコー下腫瘍生検で
GISTと診断した。一部肝、膵への直接浸潤が疑われ、完全切除は困
難と判断しイマチニブの投与を開始した。治療効果はPRで周囲臓
器浸潤も消失したため、2011年7月に腫瘍摘出術を施行した。大網
から胃に接する最大径160mmの多房性腫瘤、脾前面、回盲部、大網計
4か所の腫瘤と、大網、腸間膜の結節計7個を可視範囲内全て摘出し、
肉眼的完全切除が得られた。悪性度はhigh riskであり、他臓器およ
び腸管壁との連続は認めなかった。以上より腸間膜原発GISTと診
断した。術後よりイマチニブ治療を再開したが、2013年1月の腹部
CT検査でダグラス窩に腫瘍の再発を認め、骨盤腫瘍摘出術を施行し
た。イマチニブ耐性と判断し、術後よりスニチニブ治療を開始した。
その後SDを維持していたが、2014年10月の腹部CT検査で胃近傍に
腫瘍の再発と肝転移を認め、胃局所切除術＋肝外側区部分切除を施
行した。術後よりレゴラニフェブ投与を開始し、現在に至っている。
【考察】本症例では巨大な腸間膜原発GISTにイマチニブ治療が著効
し、肉眼的完全切除が可能となった。その後、骨盤内の再発腫瘍を切
除後にスニチニブ治療を開始し、長期生存が得られている。しかし
現在のところ、イマチニブの術前投与やイマチニブ耐性GISTに対す
る外科的介入の有用性は確立されていない。腸間膜原発GISTは予
後不良例が多いとされているが、本症例のように集学的治療により
長期生存が望める可能性も考えられた。

57（内）．EUS-FNAにて診断しえた腹腔内神経鞘腫の1例
○ 中村　元 1 ，藤井重之 1 ，濱口孝太 1 ，山田充子 1 ，堀口拓人 1 ，
安部智之 1 ，黒田裕行 1 ，前田征洋 1 ，藤田美悧 2 ，佐藤　健 3 ，
山内夏未 3  （製鉄記念室蘭病院消化器内科・血液腫瘍内科 1 ，製
鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室 2 ，札幌医科大学医学部腫瘍・
血液内科 3 ）

神経鞘腫は、末梢神経の髄鞘を形成するschwann細胞より発生する
腫瘍で、その好発部位は、頭頸部や四肢であり、腸間膜などの腹腔内
から発生することは非常に稀である。本邦での腹腔内神経鞘腫症例
は、そのほとんどが術後病理学的検査にて診断されており、術前診断
が非常に困難と報告されている。今回我々は、EUS-FNAにて診断
しえた腹腔内神経鞘腫の1例を経験したので報告する。症例は、83
歳男性。平成26年10月腹痛を主訴に近医を受診。CT検査にて大動
脈瘤解離が疑われ、当院心臓血管外科を紹介受診。腹部大動脈と総
腸骨に動脈瘤を認めたが緊急性は無く、CT検査にて、腹腔内腫瘤を
認めた事から、精査目的に当科紹介、入院となった。CT検査では、肝
左葉外側区と胃との間に長径 70mm弱の、内部に嚢胞性変化を伴う
腫瘍を認めた。腹部エコー検査でも同様に、内部に嚢胞部分と充実
性部分が混在した結節を認めた。MRI検査では、T 1強調画像で低
信号、T2強調画像で高信号の腫瘍を認め、内部には嚢胞変性を伴っ
ていた。画像的には腫瘍は、肝臓や膵臓と離れており、胃に最も近接
していたが胃壁由来とも云えない所見であった。診断目的に、
EUS-FNAを施行。組織学的には、腫瘍はspindle cell tumor であり、
免疫染色にてDOG-1（-）、KIT（-）、CD34（-）、desmin（-）、S-100 
protein（+）、Ki-67 focally（+）（1-2%）であった事から、神経鞘腫と
診断した。若干の文献的考察を加え報告する。

58（消）．脾臓原発血管肉腫の1例
○ 平野雄大 1 ，平山大輔 1 ，牛島慶子 1 ，内藤崇史 1 ，鈴木　亮 1 ，
岡　俊州 1 ，笠原　薫 1 ，小林寿久 1 ，矢和田敦 1 ，高金明典 2 ，
池田　健 3  （函館五稜郭病院消化器内科 1 ，函館五稜郭病院外科 2 ，
函館五稜郭病院パソロジーセンター 3 ）

【症例】19歳、男性【主訴】左側腹部痛、左上腹部痛【現病歴】平成26年
11月下旬より左上腹部痛を認め、持続していた。徐々に症状増悪し
同年12月16日当科初診、入院となる。【経過】血液検査では白血球上
昇、CRP高値を認めたが、腫瘍マーカーはほぼ正常であった。CTで
は著明な脾腫であり、内部不均一な乏血性の腫瘤を多数認め、血管腫
のほか、過誤腫、サルコイドーシス、悪性リンパ腫などが鑑別として
考慮された。MRI では腫瘤はT1・T2強調画像とも高信号、低信号
が混在しており出血を伴っていると考えられた。PETでは脾全体
に強い集積を認めた。脾原発の悪性腫瘍が示唆され、腹腔鏡下脾臓
摘出術を施行した。病理所見では腫瘍細胞は極めて強い核異型を呈
し、多彩な増殖パターンを認め一部では血管腔様構造を示した。免
疫染色ではp53、vimentinおよびCD31、CD34陽性で、CK（AE1/
AE 3）およびS- 100 陰性であった。これらの所見から脾臓原発血管
肉腫の診断を得た。術後外来で経過観察していたが、5ヶ月目に
PETで椎体、寛骨に限局性の集積を認め再発と考えられた。6月現
在PTXによる化学療法を施行中である。血管肉腫は全肉腫中 1％以
下の発生率であり、脾原発はそのうち4％と極めて稀である。遠隔転
移率が高く1年生存率 19％と予後は極めて不良との報告もある。今
回我々は脾臓原発血管肉腫の一例を経験したので、文献的な考察を
加えて報告する。

59（消）．Tailgut cystに発生したと考えられた骨盤内神経内分
泌腫瘍の1例

○ 釋　亮也 1 ，久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，小柴　裕 1 ，宮崎　悦 2 ，
佐藤正文 3 ，川崎亮輔 3 ，行部　洋 3 ，横山啓介 3 ，嘉成悠介 4 ，
池田裕貴 4  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，伊達赤十字病院内科 2 ，
伊達赤十字病院外科 3 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 4 ）

Tailgut cystは胎生期に一過性に存在するtailgutの遺残に由来する
嚢胞性腫瘤であり、仙骨前面、直腸背面、腹膜反転部、肛門挙筋によっ
て囲まれた後直腸部に生じる。Tailgut　cystに悪性腫瘍の合併例
は散見されるが、神経内分泌腫瘍（NET）は極めて稀とされる。今回
われわれはtailgut cystに発生したと考えられたNETの1例を経験し
たので報告する。
症例は73歳、男性。2005年11月、胃体部早期癌で胃全摘術を施行。そ
の術前CTで骨盤内に長径8cm大の辺縁整、境界明瞭で内部に石灰化
を伴う腫瘤を認め肉芽腫として経過観察中であった。2014年10月上
旬、総胆管結石による急性胆管炎で入院したが、CTで骨盤内腫瘍は
長径13cmに増大、内部に石灰化、壊死を伴っており、診断目的に10月
中旬EUS-FNA（22G針）を施行した。病理では好酸性胞体をもち、円
形核を有する腫瘍細胞の充実性、索状、リボン状増殖を認め、免疫染
色 で はCD 56（+）、chromogranin A（+）、synaptophysin（+）、
AE 1/AE 3（+）、CK 7（-）、CK 20（-）、Ki- 67 標識率 5%であり、
NET（G2）と診断した。11月上旬、当院外科にて骨盤内腫瘍切除、胆
嚢摘出術を施行した。腫瘍は13x 10x 7cm大で直腸右壁後腹膜に存
在し、境界は明瞭、直腸を圧排していたが腸管との連続性は認めな
かった。腫瘍は線維性被膜に覆われ、内部に出血、嚢胞状変性、石灰
化を伴っており、近傍に1. 8x 1. 5cm灰白色結節を認めた。組織学的
にはFNA検体と同様で、mitotic countが4/HPF、Ki-67標識率が3%
であった。近傍の結節及び閉鎖神経、内腸骨リンパ節に転移を認め、
T 3N 1M 0、pStageIIIBと最終診断した。直腸および小腸との連続
性はなく、tailgut cyst由来のNETと考えられた。術後補助療法は
未施行であるが、再発なく外来経過観察中である。
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60（消）．Hypereosinophilic syndrome（HES）加療中に腸閉塞
を発症した1例

○ 津田桃子 1 ，小野尚子 2 ，宮本秀一 1 ，安孫子怜史 1 ，大野正芳 1 ，
高橋正和 1 ，水島　健 1 ，森　康明 1 ，中川　学 4 ，間部克裕 4 ，
中川宗一 4 ，清水勇一 1 ，加藤元嗣 2 ，坂本直哉 1 ，杉田純一 5 ，
豊嶋崇徳 5  （北海道大学大学院医学研究科消化器内科学分野 1 ，
北海道大学病院光学医療診療部 2 ，北海道大学大学院医学研究
科がん予防内科学講座 3 ，中川胃腸科 4 ，北海道大学大学院医学
研究科血液内科学分野 5 ）

Hypereosinophilic syndrome（HES：好酸球増多症）は末梢血中の
好酸球増多と好酸球浸潤による臓器障害の症候を呈する骨髄増殖性
疾患である．好酸球浸潤による臓器障害は，脾臓，肝臓，皮膚，肺，心
臓，神経など各臓器におよぶ．HESで加療中に腸閉塞を発症した1例
を経験したので報告する．症例は50 歳代男性．当院血液内科で9年
前に骨髄異形成症候群および好酸球増多症を指摘され，4年前から
ステロイド内服加療中，3年前に後腹膜線維症を指摘されていた．
突然の腹痛，嘔吐にて来院し，CT検査で上行結腸の壁肥厚と口側の
腸管拡張を認めたため，腸閉塞の診断で消化器内科入院となった．
白血球8600/μl，CRP11.28mg/dl,と炎症所見は高値で，好酸球数は
比率40%，実数3440/μlまで増加していた．腹部超音波検査では，腸
管内に閉塞病変は認めず，回盲部を中心とした漿膜下層優位の壁肥
厚を呈していた．中等量の腹水も認めたため，漿膜炎を疑いFNA下
で腹水を採取したところ好酸球の著明な増多を認めた．絶食とイレ
ウス管による減圧にて症状は軽快したが，画像上漿膜側の壁肥厚や
後腹膜の肥厚が持続していたため，HESによる臓器障害と考えステ
ロイドを増量して投与した．末梢血好酸球数の減少は軽度だが，ス
テロイド内服開始 1か月後の画像検査では漿膜下層を中心とした消
化管肥厚は改善し，腹水も消失した．HESとして数年に及ぶ加療中
に漿膜炎による腸閉塞を発症した稀な1例を経験したので，若干の文
献的考察を加えて報告する．

61（消）．当院で経験したCronkhite-Canada症候群の2例
○ 北岡慶介 1 ，今川貴之 1,2 ，小松悠弥 1 ，和賀永里子 1 ，安保文恵 1 ，
藤田朋紀 1 ，安保智典 1 ，勝木伸一 1  （小樽掖済会病院消化器病セ
ンター 1 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科 2 ）

Cronkhite-Canada症候群（以下CCS）は消化管ポリポーシスに脱毛，
爪甲萎縮，皮膚の色素沈着などの外胚葉性変化を伴う，原因不明の非
遺伝性疾患である．比較的まれな疾患とされ，当院で経験したCCS
の2例について若干の文献的考察を加えて報告する．【症例1】67歳
女性，一ヶ月前から出現した嘔気と食思不振を主訴に近医を受診．
EGDにて胃全体に多発する隆起性病変を指摘され，精査加療目的に
当科紹介受診となった．身体所見上脱毛と爪甲萎縮があり，採血で
は低蛋白血症・α 1アンチトリプシンクリアランスの低下が認めら
れた．EGD，CSおよび小腸CEにて胃・小腸・大腸に多発する隆起
性病変を認めた．生検結果と併せてCCSと診断し，現在外来加療中
である．【症例2】60歳男性，退職にともなう環境の変化があり，その
頃から下痢と曖気，腹部膨満感が出現．その後2ヶ月で9kgの体重減
少があったため近医を受診した．精査加療目的に当科紹介受診．爪
甲萎縮と低栄養，さらに胃・大腸に多発する隆起性病変があり，小腸
には浮腫状の絨毛が認められた．生検結果と併せてCCSと診断．外
来経過観察していたが自覚症状の改善を認めなかったため入院と
なった．PSL 40mg内服と補液による加療を開始．以後自覚症状は
改善傾向となった．現在外来にてPSLを5mg維持投与しているが，
自覚症状は消失し，画像所見でも明らかな改善を認めている．

62（内）．超音波内視鏡下直腸ドレナージが奏功した骨盤内膿
瘍の1例

○ 釋　亮也 1 ，久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，小柴　裕 1 ，宮崎　悦 2 ，
佐藤正文 3 ，川崎亮輔 3 ，行部　洋 3 ，横山啓介 3 ，嘉成悠介 4 ，
池田裕貴 4  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，伊達赤十字病院内科 2 ，
伊達赤十字病院外科 3 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 4 ）

骨盤内膿瘍に対する超音波内視鏡下経直腸的ドレナージは、Giovanniniら
により2003年初めて報告され、以降その有効性、安全性が複数報告されて
いる。今回われわれは、直腸S状結腸部局所進行癌に併発した骨盤内膿瘍
に対し、超音波内視鏡下経直腸的ドレナージが奏功した1例を経験したの
で報告する。
症例は55歳、女性。遷延する下痢と微熱で2014年11月、当科受診。直腸S状
結腸部に全周性2型腫瘍を認め、生検は高分化型腺癌であった。CTで子宮
及び原発巣と連続する長径9cm大の多房性骨盤内嚢胞性病変を認め、右尿
管、上部直腸を圧排していた。SI（子宮）、N3、H0、M0、P1、cStageIV
と診断し、経肛門的にメタリックステント留置後、mFOLFOX6療法を開
始したところ、発熱を認め、炎症反応は上昇、骨盤内膿瘍と考え、超音波内
視鏡下経直腸的ドレナージを施行した。膿瘍腔は、モザイク低エコーに点
状高エコーを伴う病変として描出され、上部直腸から19G-FNA針で穿刺
後、ガイドワイヤーを膿瘍内に進め、通電ダイレーター、バルーン（径6mm）
で拡張後、内外瘻とした。培養ではStreptococcus pyogenesが検出された。
炎症反応は速やかに改善し、ドレナージ14日目に内瘻のみとした。86日目
のCTではドレナージ領域と交通の無い頭腹側の膿瘍腔は不変であった
が、ドレナージ領域の膿瘍は完全消失し、内瘻チューブは自然脱落してい
た。5コースの化学療法により、腫瘍の縮小が得られ、2015年3月中旬に直
腸前方切除、子宮全摘、右尿管左右付属器合併切除、ストーマ造設術を施行
した。肉眼的に直腸と子宮は癒着しており、組織学的には癒着線維内の粘
液性病変に腺癌（muc＞tub1）成分を認めたが、子宮外膜への浸潤は認めな
かった。術後化学療法を継続し、現在まで再燃なく経過している。
骨盤内膿瘍のドレナージ法として本法は簡便かつ低侵襲に施行可能であ
ることから有用な治療選択肢の1つと考えられた。

63（消）．食道裂孔ヘルニアに対し胸部手術時の視野確保を目
的に腹腔鏡下ヘルニア根治術を施行した1例

○ 渡久山晃 1 ，信岡隆幸 1 ，伊東竜哉 1 ，河野　剛 1 ，今村将史 1 ，
木村康利 1 ，水口　徹 1 ，平田公一 1,2  （札幌医科大学消化器・総合、
乳腺・内分泌外科 1 ，JR札幌病院外科 2 ）

【はじめに】未治療の混合型食道裂孔ヘルニアに対して、胸部大動脈
手術時の視野確保を主目的とした腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア修復術
を施行した1例を報告する。【症例提示】60代男性、BMI：28.7。胸
部大動脈瘤に対し、当院心臓血管外科にて胸部大動脈置換術を計画
した。術前精査にて混合型の食道裂孔ヘルニアを指摘され、手術操
作の妨げとなることが予想され、先行して食道裂孔ヘルニア修復術
を行うよう依頼された。【検査所見】EGD：食道裂孔ヘルニアを認
めた。逆流性食道炎はロサンゼルス分類におけるGrade A相当で
あった。CT：EGJおよび胃弓隆部が横隔膜を越えて胸腔側へ脱出
する、混合型の食道裂孔ヘルニアであった。ヘルニアは胸部下行大
動脈と近接していた。【手術・術後経過】腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア
根治術（腹腔鏡下Toupet手術）を施行した。術直後より逆流症状の
改善を認め、通過障害もなく経過した。Fスケールは35点から1点に
大幅改善した。術後 9日目に胸部下行大動脈置換術を施行した。食
道裂孔ヘルニアは完全に修復されており、胸部下行大動脈の遠位ク
ランプは問題なく可能であった。【考察】食道裂孔ヘルニアは高頻度
に見られるものの、滑脱型が少ないことと、逆流性食道炎に対する薬
物療法の進歩から、手術適応例は多くない。一方で胸部外科医の視
点からは食道裂孔ヘルニアは術野展開の妨げとなり、副損傷時の感
染も懸念されるとの意見がある。腹腔鏡下食道ヘルニア修復術は低
侵襲かつ良好な効果が期待され、胸部外科手術の術前処置としての
有用性も期待される。【結語】腹腔鏡下食道裂孔ヘルニア修復術は低
侵襲かつ良好な経過が期待でき、手術適応拡大も考慮されるものと
思われた。
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64（消）．ジクロフェナクが原因と思われる下部消化管多発隔
膜様狭窄の1例

○ 田中一光 1 ，八木澤允貴 1 ，工藤大樹 1 ，堀本啓大 1 ，山本桂子 1 ，
畑中一映 1 ，山本義也 1 ，成瀬宏仁 1 ，下山則彦 2  （市立函館病院消
化器内科 1 ，市立函館病院病理診断科 2 ）

症例は78歳男性。既往に椎間板ヘルニア・脊柱管狭窄症手術歴あり、
近医で長年NSAIDs（ジクロフェナク）を処方されていた。2013年8
月に近医の採血で数か月でHb 13 . 3から9. 4と貧血の進行を認めた。
同院で下部消化管内視鏡を施行したところ、上行結腸に狭窄を認め、
Scope通過不可能であったため、2013年8月8日精査加療目的に当科
紹介となった。　下部消化管検査では横行結腸脾湾曲を越えたとこ
ろで、輪状狭窄があり、ダブルバルーン内視鏡およびPCFではScope
は通過不可能であった。Over tubeを留置して経鼻内視鏡にて盲腸
まで到達した。輪状狭窄は、浅い潰瘍を伴い、5-6箇所横行結腸に連
座していた。バリウム造影では、隔膜様狭窄の連なり、ハウストラの
変形した横行結腸が造影された。当初、腸結核を疑い、各潰瘍を生検
し組織抗酸菌培養、結核菌PCRを提出したが、結核は陰性であり、原
因は不明であった。　精査後には排便困難感が出現しており、今後
イレウス等の症状が出現するリスクも考慮し、治療目的に腹腔鏡補
助下にて回腸末端から下行結腸口側 10cmまでの拡大右半結腸切除
術を行った。切除標本では、横行結腸に潰瘍瘢痕が多発しており、病
理では粘膜にリンパ球、形質細胞の経度浸潤、出血を認めたが、肉芽
種等の特異的所見に乏しく、nonspecific clitisの所見であった。　
非ステロイド性消炎鎮痛剤（以下　NSAIDs）は現在鎮痛コントロー
ルのために最も広く使われている薬剤の一つであり、NSAIDsによ
るびらん、潰瘍等の粘膜障害は一般的に知られている。また、消化管
隔膜様狭窄は腸結核、Crohn病が知られているが、NSAIDsにより
潰瘍瘢痕隔膜狭窄を生じ通過障害を来した症例は稀であり、今回わ
れわれはその一例を経験したので、若干の文献的考察を加え報告す
る。

65（消）．難治性潰瘍性大腸炎に対するタクロリムス治療につ
いての検討

○ 木下賢治 1 ，山梨香菜 1 ，大西礼造 1 ，桂田武彦 1 ，間部克裕 2 ，
桂田武彦 1 ，武田宏司 3 ，坂本直哉 1  （北海道大学消化器内科 1 ，北
海道大学大学院医学研究科がん予防内科 2 ，北海道大学大学院
薬学研究院 3 ）

【目的】カルシニューリン阻害薬であるタクロリムス（Tac）は、難治性
潰瘍性大腸炎（UC）に対し、有用な寛解導入治療とされるが、その長期治
療成績は良好とはいえない。今回我々は難治性UCに対するTacの短期・
長期治療成績を、予後予測因子も含めて検討した。【対象と方法】2010
年3月～2014年7月までに当院でTac治療を行った13例（男性5例女性8
例）について検討した。内訳は年齢中央値27歳、罹病期間中央値52か月、
左側大腸炎型4例、全大腸炎型9例、中等症9例、重症4例であった。短期治
療成績として、臨床的寛解導入の割合をLichtiger index（LI）を用いて
算出し、長期成績としては全対象の手術率を算出した。予後因子として、
罹患期間中央値、重症度、Tac投与前のLI、CRP、内視鏡スコア
（EAI:Matts grade）、Tac目標トラフまでの日数、病状悪化からTac目標
トラフ到達までに要した日数、前治療の有無を検討した。【成績】12週
目時点での寛解導入率は8/13例（61.5%）であった。そのうちの3例は後
に手術となっており、全対象13例のうち観察期間中央値52か月で手術と
なった症例は7/13例（53.8%）であった。寛解導入群と非寛解導入群で
罹病期間、重症度、Tac投与前のLI（9.7vs10.4）,CRP（3.07vs3.60mg/
dl）,EAI（3.6vs3.5）,Tac開始から目標トラフまでの日数（7.8vs4.5日）と
差を認めなかった。症状増悪日から目標トラフまでの日数（平均値）は
寛解導入群と非寛解導入群で（22.8vs75.7日）と後者が有意に長かった（p
＜0.01）。手術群と非手術群では、手術群の全例にAZA、4/7例にBIOが
既使用となっており（非手術群では両者ともnaive）、TacからAZAや
Bioへのswitchに失敗していた。【結語】Tacは寛解導入率は既報と差は
なかったが、手術率は高かった。UC増悪からTac導入までに時間を要
している症例は、導入からトラフ達成までの日数に関わらず、Tacの短
期反応性が悪いことが示唆された。また、Bio,AZA既使用例では、Tac
で寛解導入できたとしてもその後の維持が困難となる可能性がある。

66（内）．難治性潰瘍性大腸炎におけるインフリキシマブ治療
中止を判断する内視鏡的指標に関する検討

○ 宮川麻希，那須野正尚，杉山浩平，田中浩紀，本谷　聡 （札幌
厚生病院IBDセンター）

【背景と目的】インフリキシマブ（IFX）により寛解維持可能となっ
た難治性潰瘍性大腸炎（UC）におけるIFX中止の妥当性に関する検
討は少なく，特に内視鏡的粘膜治癒がIFX中止後の予後に与える影
響については全く明らかにされていない．さらに，治療目標をMayo 
Endoscopic Subscore（MES） 0または1以下のいずれにすべきかも
議論が必要である．今回我々は，寛解継続中にIFXを中止した難治
性UCを対象とし，内視鏡的評価がIFX中止後の経過に与える影響を
検討した．【方法】2005年7月から2012年12月の間にIFXが投与され，
6ヵ月以上寛解維持が可能であった難治性UC 64例を対象とし，全症
例と寛解継続中にIFXを中止した32例（IFX中止群）におけるIFX開
始からの累積寛解維持率をKaplan-Meier法を用いて検討した（寛解
の定義：Lichtiger's Clinical Activity Index；CAI≦4）．次に，IFX
中止群をIFX中止前に下部消化管内視鏡検査（CS）が施行された23
例（CS施行群）と施行されなかった9例（CS非施行群）に分類し，IFX
中止からの累積寛解維持率を検討した．さらに，CS施行群におけ
るMES毎の累積寛解維持率を比較検討した．【結果】全症例とIFX中
止群におけるIFX開始からの累積寛解維持率はそれぞれ3年 60%・
66%，5年40%・44％であり，ほぼ同等であった．一方，IFX中止群
におけるIFX中止からの累積寛解維持率は3年 44%であったが，CS
施行群 56%・非施行群 32%とCS施行群で良好であった．CS施行群
におけるMES 0/1は14例/9例であり，MES 0・1の累積寛解維持率
はそれぞれ2年86%・49%と，MES 0が1に比較して有意に良好であっ
た（P=0.032）．【結論】難治性UCにおけるIFX中止後の再燃は3年で
約 6割に認められており，IFX中止の判断は慎重に行う必要がある
ものと考えられた．IFX中止の判断に内視鏡的評価は必須であり，
MES 0を観察してIFXを中止することがIFX中止可能な症例の見極
めに重要である可能性が示唆された．

67（消）．内視鏡的に指摘し得た大腸悪性リンパ腫の5例
○ 吉田将大 1 ，吉井新二 1 ，西尾充史 2 ，松本美櫻 1 ，重沢　拓 1 ，
小野寺学 1 ，太宰昌佳 1 ，山田秀久 3 ，高桑康成 4 ，佐藤昌明 4  （NTT
東日本札幌病院消化器内科 1 ，NTT東日本札幌病院血液内科 2 ，
NTT東日本札幌病院外科 3 ，NTT東日本札幌病院病理診断部 4 ）

【背景】消化管リンパ腫は節外性リンパ腫の30～40％を占める重要
な疾患であるが,消化管原発悪性腫瘍のなかでは1～8%程度とその頻
度は低い.原発部位としては胃が最も多く（60～70％）,大腸原発の病
変は5～10％と比較的稀である.【症例1】80歳代男性.虫垂開口部に
30mm大の正色調の隆起性病変を認めた.隆起の立ち上がりは粘膜下
腫瘍様の形態を示し,頂部には潰瘍形成を認めた.生検でBurkitt 
lymphoma又はDLBCLの診断で,回盲部切除を施行し病理診断は
DLBCLであった.【症例2】70歳代男性.上行結腸に50mm大の発赤調
の隆起性病変を認めた.隆起の立ち上がりは粘膜下腫瘍様の形態を
示し,隆起の頂部にはびらんと潰瘍の形成を認めた.NBI観察では血
管の拡張と走行不同の所見を認めた.上行結腸切除を施行し病理診
断はDLBCLであった.【症例3】80歳代女性.下腹部痛精査のCTにお
いて骨盤内膿瘍及び盲腸腫瘍を認めた.内視鏡検査において盲腸に
表面絨毛状の巨大な1型腫瘍を認めた.生検でGroup 4の診断であり,
右半結腸切除を施行し,病理診断は盲腸癌（pT 2N 0M 0） + MALT 
lymphomaであった.【症例4】40歳代女性.回盲弁部に30mm大で発赤
調の隆起性病変を認めた.隆起の立ち上がりは粘膜下腫瘍様の形態
を示し,頂部には潰瘍形成を認めた.腫瘍性変化は回腸末端部まで連
続しており3/ 4 周性の潰瘍を伴っていた.生検でBurkitt lymphoma
又はDLBCLの診断であり,回盲部切除を施行し病理診断はBurkitt 
lymphomaであった.【症例5】60歳代男性.肝彎曲部に40mm大の正色
調～一部発赤調の隆起性病変を認めた.粘膜下腫瘍様の立ち上がり
を示し,内部には多数のびらんが集簇する形態を呈した.EUSにおい
ては第 3層（SM）に多房性の低エコー域を認め,生検でMALT 
lymphomaの診断となった.【まとめ】下部消化管内視鏡検査におい
て指摘し得た大腸悪性リンパ腫の5例を経験したので,内視鏡所見を
中心に文献的な考察も加え報告する.
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68（消）．潰瘍性病変の形態を呈し, 腺癌を合併した消化管神経
内分泌腫瘍（消化管NET）の1例

○ 今川貴之 1 ，小松悠弥 1 ，北岡慶介 1 ，和賀永里子 1 ，安保文恵 1 ，
藤田朋紀 1 ，安保智典 1 ，勝木伸一 1 ，及能拓朗 2 ，三浦　亮 2 ，
高原文治 2 ，今野　愛 2 ，大野敬祐 2 ，佐々木一晃 2  （小樽掖済会病
院消化器病センター 1 ，小樽掖済会病院外科・肛門科 2 ）

【背景】大腸NETの内視鏡所見は発生部位により若干の差を認める
が, 粘膜深層にある内分泌細胞より発生し膨張性に発育するため, 
典型的には表面平滑で類円形, 無茎性の粘膜下腫瘍様隆起を呈する. 
今回我々は内視鏡所見上, 非典型的な形態を呈し, 腺癌を合併した
大腸NETの一例を経験したので, 文献的考察を含め報告する.【症例】
70 歳代の男性. 高血圧症で近医通院中に, スクリーニング目的の下
部消化管内視鏡検査施行目的に当院へ紹介受診された. 下部消化管
内視鏡検査にて, S状結腸に潰瘍性病変及び周囲粘膜の牽引を認め
た. 拡大内視鏡にて潰瘍周囲と牽引された粘膜上に, pit pattern IIIc
～IV, 一部Vを認めた. 辺縁部より生検施行したところ, 管状腺腫を
伴う粘膜上皮と粘膜下にNET Grade 1を疑う腫瘍組織を認めた. 腺
癌を発生母地とした大腸神経内分泌癌（大腸NEC）を考慮し, 左半結
腸切除術の方針となった. 術後病理結果では, 表在性にはtub 1 with 
adenomatous component を示し, 粘膜下から一部漿膜下へNET 
Grade2 の浸潤を認めた. 【考察】大腸NETの内視鏡所見は, 多くは類
円形の黄色調の立ち上がり急峻な粘膜下腫瘍様隆起である. 中心陥
凹や潰瘍形成を伴うこともあるが, その隆起の主体は非腫瘍性粘膜
で覆われ. 粘膜下腫瘍の特徴を有している場合が多い. 今回我々は
潰瘍性病変の形態を呈し, 腺癌を合併した消化管NET の一例を経
験したので, 文献的考察を含め報告する. 

69（消）．直腸に発生した神経内分泌癌の1例
○ 大島由佳，皆川のぞみ，齋藤健太郎，上坂貴洋，寺崎康展，
葛西弘規，奥田耕司，大島隆宏，大川由美，三澤一仁 （市立札
幌病院外科）

大腸に発生する神経内分泌癌は極めて稀であり、大腸癌と比較して
生物学的悪性度が非常に高く、その予後は不良である。また、先行す
る腺癌・腺腫から発生することが多いため、神経内分泌腫瘍部分が
相対的に少ない場合は、内視鏡的生検では腺癌の形態を呈すること
がある。今回、直腸に発生した複合型腺神経内分泌癌（MANEC）の1
例を経験したので報告する。症例は66歳男性。生体腎移植術施行後。
肛門痛のため近医受診。経肛門的診察で歯状線上に腫瘍性病変認め、
直腸癌疑われたため当院紹介受診となった。下部消化管内視鏡で、
歯状線上に腫瘍性病変認め、生検でtubular adenocarcinomaであっ
た。CTでは下部直腸から肛門管に隆起性病変認め、周囲のリンパ節
腫大や肝転移も認めた。またMRIでは、リンパ節転移が前立腺や精
嚢に接しており、合併切除が必要と思われた。肛門痛が強く、生体腎
移植後であることから、化学療法に先行して原発切除目的にマイル
ス手術を施行した。切除した病理組織学的所見はMANECで、
T 3N 2M 1 pStage 4であった。非常に悪性度の高い腫瘍であること
が示唆されたため、術後は肝切除を施行せずに化学療法を開始し、現
在生存中である。今回の症例を、文献的考察を含めて報告する。

70（消）．高齢者に発症したCMV腸炎の3例
○ 山内康嗣 1 ，古家　乾 1 ，定岡邦昌 1 ，馬場　英 1 ，小泉忠史 1 ，
関谷千尋 1 ，服部淳夫 2  （JCHO北海道病院 1 ，JCHO北海道病院病
理 2 ）

高齢化社会を迎え潜在的な免疫不全患者の増加に加え、多様な疾患に副
腎皮質ステロイドや免疫抑制剤を使用する機会が増加している。一方
成人の90％にサイトメガロウイルス（CMV）抗体の保有が見られ、種々
の治療に伴いまれにCMVの再活性化によるCMV腸炎を経験する。今
回、我々が経験した3例のCMV腸炎について考察を加え報告する。症例
1は84歳女性。免疫能低下をきたす既往、薬剤使用歴はない。X年4月、
大腿骨骨折のため近医入院中、発熱と多量の血便を認め、CSで直腸潰
瘍を指摘され当院へ転院となった。生検では封入体が確認されなかっ
たが、CMVアンチゲネミアが陽性であったことからCMV腸炎と考え
GCV100mg/dayで治療を開始し、以降潰瘍は縮小を認め、CMVアンチ
ゲネミアも陰性化した。症例 2は89 歳女性。免疫能低下をきたす既往、
薬剤使用歴はない。X年1月に腹痛、嘔吐により近医入院中、急性膵炎と
DICの合併が疑われ、当院へ転院となった。造影CTを施行したところ、
結腸の壁肥厚を認め、感染性腸炎に伴う敗血症およびDICと考え治療を
開始した。経過中に多量の血便があり、CSで全結腸に潰瘍形成を認め
た。生検で封入体は検出されなかったが、CMV-IgGとCMVアンチゲ
ネミアが陽性であったことからCMV腸炎と考えGCV 100mg/dayで治
療を開始し、以降症状は改善しCMVアンチゲネミアの陰性化を認めた。
症例 3は80 歳男性。ITPのためプレドニゾロン30mgで内服治療中で
あった。X年 10 月に貧血の進行およびCEA高値のため当科紹介となり
CS施行したところS状結腸に深掘れ潰瘍を認めた。CTで腹腔内にfree 
airを認め、大腸穿孔が疑われた。CMVアンチゲネミアが陽性であった
ことからCMV腸炎と考えGCV 150mg/dayで治療を開始した。CMVア
ンチゲネミアは陰性化するも、膿瘍腔縮小とfree airの消失は認められ
ず、外科的切除予定であったが、経過中にpneumocystis肺炎を合併しX
年1月に死亡した。早期の診断および治療が予後決定因子とされ、生検
で封入体が認められない場合でも、血清学的および内視鏡所見から
CMV腸炎が疑われる場合には早期に治療介入が必要と考えられた。

71（消）．急性虫垂炎を契機に発症した麻痺性腸閉塞の1例
○ 小塚陽介，山田　錬，馬場周平，井上雅貴，佐々木塁，多谷容子，
羽田政平，馬場　麗，武藤修一，木村宗士，大原行雄 （北海道
医療センター消化器内科）

【症例】
58 歳男性。統合失調症で近医にて入院加療中に排ガス・排便なく、
発熱・腹痛・腹部膨満感が出現した。採血で白血球 16490/μl、
CRP18mg/dlを認めたため、当院消化器内科紹介搬送となった。
【経過】
腹部造影CTでは、ニボー像を呈していたが腸管の造影効果はみられ
ていた。右下腹部は不明瞭だったが明らかな閉塞機転は見つからず、
腹水・free airを認めなかった。麻痺性腸閉塞を疑い、絶食・補液・
抗菌薬による保存的な治療を開始し、イレウス管を挿入した。第2病
日、腹部エコー上では虫垂の腫大・拡張がみられ虫垂炎が疑われた。
ま た 採 血 結 果 で は 白 血 球 10400/μl、CRP 21 . 12mg/dl、
BUN32. 5mg/dl、Cr 1. 41mg/dlと炎症反応高値と腎機能低下の持続
を認めたため、緊急手術となった。術後は、数日に1回排便と少ない
排便回数ではあったが順調に経過し、第 17 病日に紹介元へ転院と
なった。
【結語】
麻痺性腸閉塞の原因としては、汎発性化膿性腹膜炎・子宮外妊娠・
術後合併症・糖尿病性神経障害などが代表として挙げられる。虫垂
炎の場合穿孔をきたし、汎発性腹膜炎を合併すれば麻痺性腸閉塞は
きたしうるが、本症例では右下腹部痛などの臨床症状に乏しく、画像
所見にも非典型的な部分があった。また、精神科疾患の既往があり、
内服薬や症状の訴えにおいて診断が遅れた可能性が考えられた。
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72（消）．バリウムによる上部消化管造影検査後の直腸穿孔の1例
○ 福田直樹 1 ，平田裕哉 1 ，横山文明 1 ，石橋陽子 1 ，菅井　望 1 ，
関　英幸 1 ，藤田　淳 1 ，鈴木潤一 1 ，小柳　要 2  （KKR札幌医療
センター消化器内科 1 ，KKR札幌医療センター外科 2 ）

【症例】64歳、女性 【主訴】下血、下腹部痛【現病歴】来院前日22:00頃
より腹痛を自覚していた。23:00頃、排便時に血便を認めたため、夜
間当番病院を受診した。虚血性腸炎の疑いとなり、来院当日2:30に
入院施設のある当院へ転院搬送となった。来院時、血圧 160/ 80 
mmHg、心拍数 90 回/分、体温 35.7 ℃、SpO2 98 %（室内気）、呼吸
数 20 回/分とバイタルサインに大きな異常は認められなかった。
下腹部全体に軽度の自発痛・圧痛を認めるものの、筋性防御は認め
られなかった。直腸診で粘血便の付着を認めた。血液検査では、
WBC 8500 /μl、CRP 0 . 18 mg/dlと炎症反応の上昇は認められな
かった。虚血性腸炎の疑いで腹部造影CTを施行したところ、直腸に
X線不透過性の液体貯留とfree airを認めた。追加の問診で来院2日
前にバリウムによる上部消化管造影検査を検診で施行されていたこ
とが判明し、バリウムによる直腸穿孔と診断した。当院外科へコン
サルトし、緊急で直腸切除術＋人工肛門造設術が施行された。術後
病理では、直腸に2.3×2.2 cm大の穿孔が認められた。【考察】消化管
穿孔は、バリウムによる上部消化管造影検査の稀な合併症であり、特
に憩室や腫瘍などの基礎疾患を持たない症例においては極めて稀で
あるとされる。死亡例も多く報告されているが、本症例は、発症直後
に手術することで救命し得た。【結語】上部消化管造影検査後のバリ
ウムによる消化管穿孔は医原性疾患であるが、時に致死的である。
診断にはバリウム使用歴の聴取を要するため、検診受診者に対する
合併症についての注意喚起が重要であると考えられた。

73（消）．腸重積をきたした虫垂粘液嚢胞腺腫の1例
○ 金野陽高，平田　翔，岸　宗佑，野村友佑，山本　浩，林　明宏，
葛西幸穂，上野敦盛，羽廣敦也，葛西和博，平池則雄，
丹野誠志 （イムス札幌消化器中央総合病院消化器内科）

症例は90歳女性、1週間前からの下腹部痛、下痢を主訴に近医受診。
腹部CT所見上腸重積を疑われて精査加療目的に当科紹介となった。
受診時、腹部は平坦軟で下腹部全体に軽度の圧痛を認めたが、腫瘤は
触知しなかった。CT画像所見では、上行結腸が肥厚し、特徴的な層
構造を呈しており、腸重積の状態であった。病変は回盲部腫瘤が先
進部となっており、横行結腸まで及んでいるものと考えた。内部は
均一で低吸収域を呈しており嚢胞性病変が示唆された。待機的に精
査を予定していたが、入院翌日に右下腹部痛が増強、硬い腫瘤を触知
するようになり、腸閉塞の併発が疑われたため緊急手術を施行した。
手術所見上、病変は虫垂にあり腸管内腔に突出しており、回盲部切除
を施行した。病理所見はMucinous cystadenomaで悪性所見は認め
なかった。術後経過は良好で第20病日に退院となった。虫垂粘液嚢
腫は、本邦で約400例の報告があるものの、腸重積合併例は約30例と
比較的まれな病態である。一方成人発症の大腸の腸重積症例のほと
んどは大腸癌とされており、虫垂粘液嚢腫の約9割が良性であること
を考えると、本疾患を念頭に置いた診断治療が手術術式や治療方針
決定に非常に重要と考えられる。今回我々は、腸重積をきたした虫
垂粘液嚢胞腺腫の1例を経験したので若干の文献的考察を加えて報
告する。

74（内）．大腸カプセル前処置法におけるガストログラフィン
併用の有用性

○ 藤田朋紀 1 ，今川貴之 1 ，小松悠弥 1 ，安保文恵 1 ，北岡慶介 1 ，
高梨訓博 2 ，和賀永里子 1 ，安保智典 1 ，勝木伸一 1  （小樽掖済会病
院 1 ，札幌医科大学第四内科 2 ）

【目的】大腸カプセル内視鏡検査（以下大腸CE）において、推奨前処
置によるCE排出率は70%を切る報告も散見されており、また検査時
間が長いことも本検査の普及の妨げとなっている。最近、アミドト
リゾ酸ナトリウムメグルミン液（商品名ガストログラフィン：以下
商品名で表記）を含んだ前処置により、高い大腸CE排出率が報告さ
れている。当院において、推奨前処置を基にしたレジメン1（R1）と
Gastrografinを用いた前処置2（R2）を比較し、CE排出率・全消化管
通過時間・大腸通過時間を検討したので報告する。【対象】2014年1ー
11月、保険診療上の適応基準を満たす25症例。R1（8例：平均年齢
66.4歳、男3・女5）とR2（17例：平均年齢66.6歳、男9・女8）を対象と
した。【方法】R1：（前日）マグコロールP高張液、プルセニド2錠、（当
日）カプセル嚥下2時間前にモビプレップ1L+水0.5L、嚥下1時間後か
らboosterとしてマグコロールP等張液0.9L×2回（1時間毎）、さらに
排泄されるまでモビプレップ0. 6L+水 0. 3L、モビプレップ0. 4L+水
0.2L（総計4.8L）。R2：（前日）18時モビプレップ1L+水0.5L、就寝前
ラキソベロン10ml、（当日）カプセル嚥下2時間前にモビプレップ1L+
水0.5L、嚥下1時間後からboosterとしてマグコロールP等張液0.9L+ 
Gastrografin50ml/×2回（1時間毎）、排泄されるまでマグコロールP
等張液0.6L（総計5.5L）。どちらも前日は低残渣食を使用した。【成績】
CE排出率はR 1：100%・R 2：100%。全消化管通過時間はR 1：6時
間3分・R2：3時間46分。大腸通過時間はR1：4時間3分、R2：2時
間16分であり、R2は従来の報告と比較して高いCE排出率、短い全
消化管通過時間・大腸通過時間であった。検査当日の飲用量はR1：
4125ml・R 2：3101mlであり、前処置の負担も軽減できた。【結語】
大腸CEにおいてガストログラフィンを追加した前処置法により、
CE排出率の向上・検査時間の短縮化が図れた。当日の洗浄剤の飲
用量が軽減し、被験者の受容性も良好であった。

75（消）．診断に苦慮した巨大真性憩室の1例
○ 薄井　環，西川浩司，松下和香子，鈴木茂貴 （社会福祉法人北
海道社会事業協会富良野病院）

【症例】60歳台男性【主訴】腹痛【既往歴】32歳ベーチェット病、60歳
大腸ポリープ【現病歴】2015年5月下旬より5日間の心窩部から下腹
部にかけての鈍痛、腹部膨満感、発熱を認め、当院受診。【身体所見】
体温 37.1℃血圧 153/103mmHg右下腹部に弾性硬の手拳大腫瘤と同
部位に圧痛を認めた。反跳痛は認めなかった。【検査所見】血液生化
学検査ではWBC 12000/μl、CRP 10mg/dlと炎症所見を認めた。
CEA、CA19-9、その他の検査結果は正常範囲内であった。腹部エコー
では右下腹部に内部に高エコー域と音響陰影を伴う径70×40mm大
の腫瘤性病変を認めた。腹部単純造影CTでは上行結腸に径 28mm
の中心に円形状石灰化を有する、造影効果が乏しい腫瘤を認めた。
通過障害を思わせる腫瘤より口側の腸管拡張は認めず、周囲にリン
パ節の腫大を認めた。また虫垂の腫大は認めなかった。注腸ガスト
ロ造影では上行結腸において一部カニ爪様所見を疑わせる部分を認
めた。【経過】以上の所見より上行結腸の腸重積を否定できないため、
第2病日に準緊急的に手術を行った。【手術所見】上行結腸に超鶏卵
大の硬い腫瘤を認め、結腸右半切除を行った。腹水は認めず、腹腔内
膿瘍も認めなかった。切除標本では上行結腸に40×30×25mm大の
糞石を伴う憩室を認めた。病理検査では高度な炎症細胞浸潤を伴う
真性憩室を認め、間膜内に炎症細胞浸潤と線維化、反応性腫大を伴う
リンパ節を認めた。また悪性像は認めなかった。術後は経過良好で
あり術後11日目に退院となった。【考察】今回の症例では腸重積を否
定しえなかったため準緊急手術したが、糞石を内包する巨大憩室炎
であった。巨大憩室の定義はchoongらが4cm以上を基準とする報
告をしている。巨大憩室の多くは偽性憩室であり、真性は全体の
10％程度と報告されている。治療法は外科的切除が推奨されている。
【結語】診断に苦慮した巨大盲腸憩室炎の1例を経験した。巨大憩室
は悪性腫瘍や腸重積との鑑別が困難となる場合があり、タイミング
を逃さず手術を行うことが重要と思われた。
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76（消）．当院における大腸憩室出血の検討
○ 佐々木貴弘，杉山隆治，助川隆士，富永素矢，稲場勇平，
小澤賢一郎，垂石正樹，斉藤裕輔 （市立旭川病院消化器病セン
ター）

【目的】下部消化管出血において、しばしば大腸憩室出血が原因とな
る。しかし、前処置不良下で施行される緊急内視鏡検査では出血源
を同定できず、内視鏡的な止血処置が困難であることも少なくない。
一方で、大腸憩室出血における下部消化管出血では内視鏡的な止血
処置を施行しなかった症例でも自然止血する事も多く経験する。そ
こで今回、大腸憩室出血に対して緊急内視鏡検査を施行した症例に
おいて、内視鏡処置のみで対応した症例とIVRや手術を要した症例
の臨床的特徴について検討を行った。【方法】2005年10月～2015年6
月までに当院で経験した109名・172件の内視鏡検査を施行した大腸
憩室出血患者を対象とし、来院時ショックの有無、再出血の有無、抗
凝固薬・抗血小板薬使用の有無などを含む臨床的特徴について検討
を行った。【結果】内視鏡処置のみで対応した症例（内科治療群）は99
名で、IVRや手術を要した症例（非内科治療群）は10名であった。平
均年齢は内科治療群71.52±11.5歳、非内科治療群は65.2±13.4歳で
あった。男女比は内科治療群68：31、非内科治療群は7：3であった。
来院時ショックを認めた症例は内科治療群 8/ 99 名、非内科治療群
3/10名（p＜0.05）であった。経過中に再出血を認めた症例は内科治
療群34/99名、非内科治療群7/10名（p＜0.05）であった。抗凝固薬・
抗血小板薬使用例は内科治療群35/109名、非内科治療群2/10名で有
意差は認めなかった。【結論】今回の検討から、来院時ショック状態
にある患者や再出血を繰り返している患者においてはIVRや手術に
よる処置を検討する必要があると考えられた。

77（内）．鋸歯状腺腫の形成に関与する遺伝子の同定と臨床病
理・分子生物学的検討

○ 青木敬則 1,2 ，山本英一郎 2,3 ，檜森亮吾 1,2 ，新沼　猛 2 ，丸山玲緒 2 ，
秋野公臣 1 ，菊地剛史 1 ，高橋秀明 1,2 ，見田裕章 1 ，吉田幸成 1 ，
足立　靖 1 ，山野泰穂 4 ，菅井　有 5 ，鈴木　拓 2 ，遠藤高夫 1  （札
幌しらかば台病院消化器科 1 ，札幌医科大学医学部分子生物学
講座 2 ，札幌医科大学医学部消化器・免疫・リウマチ内科学講
座 3 ，秋田赤十字病院消化器病センター 4 ，岩手医科大学医学部
病理診断学講座 5 ）

【背景】近年、大腸癌の発癌経路としてserrated pathwayが注目されて
いる。Sessile serrated adenoma/ polyp（SSA/P）はBRAF変異・CpG 
island methylator phenotype（CIMP）陽性を示し、マイクロサテライト
不安定性（MSI）大腸癌の前駆病変と考えられるが、鋸歯状腺腫
（Traditional serrated adenoma, TSA）の臨床および分子生物学的特徴
は明らかになっていない。
【目的】TSAでDNAメチル化異常を示す遺伝子を同定し、TSAの発生・
進展との関連について検討する。
【方法】内視鏡的に採取した、基部に平坦隆起を有するTSAおよびSSA/
P（計11検体）を対象に、Infinium HumanMethylation450ビーズアレイ
によるDNAメチル化解析を行った。大腸鋸歯状病変を含む大腸腫瘍451
検体を対象に、同定した遺伝子のメチル化をパイロシークエンス法で検
証した。
【結果】アレイ解析から、TSAでメチル化し、かつTSA基部とSSA/Pで
はメチル化していない遺伝子Aを同定した。パイロシークエンスによる
メチル化解析の結果、遺伝子Aのメチル化レベルは過形成性ポリープま
たはSSA/Pと比較してTSAにおいて高かった（P＜0.01）。また基部に平
坦隆起を有するTSAにおいて、遺伝子Aのメチル化は基部と比較して
TSAにおいて高かった（P＜0.01）。さらにTSA癌化例では、SSA/P癌化
例と比較して遺伝子Aのメチル化が高い傾向にあった。遺伝子Aの高メ
チル化を示すTSAは、腫瘍径が大きい傾向が見られた（P＜0.05）。
【結語】TSAにおいて高頻度にメチル化される遺伝子Aを同定した。こ
の遺伝子のメチル化異常がTSAの形成に関与する可能性が示唆された。

78（消）．上行結腸が全周性に浮腫状であった上行結腸原発4型
大腸癌の1例

○ 千秋貴昭，関　英幸，福田直樹，平田裕哉，松薗絵美，横山文明，
大原克仁，石橋陽子，菅井　望，藤田　淳，鈴木潤一，岩崎沙理，
鈴木　昭 （KKR札幌医療センター）

【症例】71歳、女性【主訴】右下腹部痛、下痢、腹鳴【現病歴】2015年2月、
右下腹部痛・下痢・腹鳴を主訴に前医を受診し、鎮痛鎮痙剤・整腸
剤を処方されたが改善なく、精査目的に当科紹介される。下部消化
管内視鏡検査を行うと、上行結腸に全周性の浮腫上の管腔狭窄化を
認め、そこから深部への内視鏡の挿入は困難であった。同部位から
生検を施行したが特異的所見は認められなかった。CT検査を行う
と、上行結腸に発生した4型大腸癌を疑われ、精査加療目的に当科入
院となった。入院後Double Balloon内視鏡を使用し再度上行結腸の
観察を試みたが上行結腸への挿入は出来なかった。そこで、上行結
腸から可能な限り多数片の生検を行うと低分化な癌細胞が証明され
た。以上より、上行結腸原発の4型大腸癌と診断した。【考察】一般的
に4型大腸癌は極めて稀な病態で、全大腸癌の0.5-1. 3%を占めるとさ
れている。今回我々は、上行結腸が全周性に浮腫状となった4型大腸
癌を経験したので多少の文献的考察を加え報告する。

79（内）．EUS-FNAにより診断確定、K-RAS検索が可能であっ
た視認困難なS状結腸癌子宮瘻の1症例

○ 笠原理紗 1 ，横山和典 1 ，山内章裕 1 ，代田　充 1 ，木井修平 1 ，
本間友樹 1 ，喜納政哉 1 ，高田譲二 1 ，益子博幸 1 ，宮崎将也 2 ，
藤岡保範 2  （日鋼記念病院消化器センター 1 ，日鋼記念病院病理
診断科 2 ）

EUS-FNAの普及で消化管に近接する壁外病変へのアプローチが可
能となり、診断、治療に有益な情報が得られるようになった。今回
我々はCSで原発巣を視認することが困難なS状結腸癌子宮瘻に対し
て診断が可能であった一症例を経験したので報告する。症例は78歳、
女性。膣から便が排出されるために近医より紹介となった。CTで
著明な子宮内気腫、S状結腸壁の肥厚と子宮との癒着を認めた。CS
ではS状結腸遠位まで挿入が可能であったが、出血と異常粘膜から
腫瘍の存在を疑うも屈曲と抵抗のために病変の視認や生検は困難で
あった。子宮頚部および体部からの細胞診でadenocarcinomaと診
断された。CEAは正常範囲内であった。入院第12病日のCTで右側
水腎症の出現を認めた。以上の臨床経過からS状結腸癌子宮瘻の診
断で矛盾はなく、遠隔転移を認めないことから、化学療法による延命
は可能と判断して第14病日に尿管ステント留置、横行結腸人工肛門
造設術を施行した。術中所見では癒着のために原発部位の評価はで
きなかった。第42病日からFOLFOX療法を開始したが、治療効果の
上乗せを目的にK-RAS遺伝子変異の有無を評価することが望まし
いことから、EUS-FNAによる腫瘍組織生検を企画した。S状結腸
閉塞部位近傍までファイバーを挿入してEUSで子宮を描出したの
ち、結腸第IV層が連続する子宮近傍の腫瘍を同定してFNAを施行し
た。得られた組織には腺管様構造を伴う腫瘍組織を認め、免疫組織
化学的検討で大腸癌と診断された。K-RASの検索も可能で変異を
認めた。現在も化学療法を継続している。



51

80（内）．当院における大腸ESD導入後の成績
○ 高橋一宏 1 ，吉河　歩 1 ，山村貴洋 1 ，北原　言 1 ，中野真太郎 1 ，
二瓶壮史 1 ，平田　甫 1 ，横山翔太 1 ，中島正人 1 ，小林良充 1 ，
寺下勝巳 1 ，岡田耕平 1 ，羽場　真 1 ，曽我部進 1 ，小田　寿 1 ，
宮城島拓人 1 ，高橋達郎 2 ，石田雄介 3  （独立行政法人労働者健康
福祉機構釧路労災病院内科・消化器内科 1 ，独立行政法人労働
者健康福祉機構釧路労災病院中央検査科 2 ，独立行政法人労働
者健康福祉機構釧路労災病院病理診断科 3 ）

当院では診断下部内視鏡件数は年間約5000件、EMRは450件程度で
推移している。2013年4月の消化器内科標榜により同年7月から大腸
ESDを導入し、2015年5月までに計53例（hybrid ESD 1例含む）行っ
ている。当院同定例24例（便潜血陽性精査 8例、スクリーニング発見
例 16例）、他院紹介例30例（市内18例、市外12例）、内訳は男性30：女
性23、年齢平均63.7歳（45-80）、病変占拠部位（盲腸3、バウヒン弁2、上
行結腸6、肝弯曲2、右側横行結腸6、左側横行結腸6、脾弯曲1、S状結
腸9、Ra1、Rb12、歯状線上3）、肉眼型（無茎型 5、亜有茎型 1、表面隆
起型 23、無茎型+表面隆起型 15、表面隆起型+無茎型 3、表面隆起型
+表面陥凹型 5、表面平坦型+表面隆起型 1）、病変長径平均30.0 mm
（6-179）、切除長径平均 38.2mm（11-180）、一括切除率 92.5%（49/53）、
切除時間中央値 80分（17-540）であった。病理結果は腺腫21例（高異
型度12、低異型度9）、腺腫内癌12例、腺癌13例（m 8、sm1 2例、sm2
以深3例）、SSA/P 4例、HP 1例、NET（G1） 2例であった。合併症
は術後10日目に出血1例（輸血なし）、穿孔3例（遅発性穿孔2例）認め
た。遅発性穿孔例はともに横行結腸症例で治療後6時間後、15時間
後に腹痛で発症、開腹穿孔部閉鎖術を行った。sm深部浸潤例では追
加切除術1例、放射線化学療法1例、経過観察1例となっている。腺腫
内癌症例で1年後に膵癌1例、1年5か月後に胆嚢癌1例の併発例を認
めた。その他の症例での再発は認めていない。導入時の成績として
遅発性穿孔による手術移行例が2例あり、対策として部位によって創
部完全縫縮を検討する必要がある。また他の予後規定因子となるよ
うな疾患の有無について腺腫内癌症例でも一度は全身画像検索を考
慮する。

81（消）．肉眼的膀胱浸潤を疑ったが、病理学的に浸潤を認め
なかったS状結腸癌の1例

○ 宮本正之，浅井慶子，谷　誓良，大原みずほ，北　健吾，
庄中達也，長谷川公治，小原　啓，古川博之 （旭川医科大学外
科学講座消化器病態外科学分野）

症例は60歳男性。S状結腸癌（Type1, T3（SS）, N0, M0, cStageII）
の診断で腹腔鏡下S状結腸切除術を開始するも、主病巣が直腸－膀
胱へ強固に癒着し、浸潤が疑われたため開腹移行した。癒着部分か
ら前立腺の背側面にかけて腸管壁に長く硬結を触知し、マイルズ手
術も考慮されたが、硬結の途中で切除し腸管吻合、回腸人工肛門造設
術を行い、病理を見て追加切除を検討する方針とした。病理は、
pT2（MP）, pN0, pStageIであった。硬結部分はなんらかの原因に
よる膿瘍形成による炎症であり、S状結腸腫瘍と直腸・膀胱には炎
症性の癒着を認めるものの腫瘍細胞浸潤はなく、結果的にR0手術と
なった。肉眼的膀胱浸潤大腸癌では、予後向上の点から積極的な合
併切除が必要であるが、術中の肉眼的判断による膀胱浸潤の正診率
は約 50％との報告があり、決して高くない。over surgeryによる
QOL低下を避けるため、術中迅速診断の活用や、病理を待っての計
画的追加切除も考慮すべきかもしれない。

82．演題取下

83（消）．腹膜偽粘液腫を発症した虫垂粘液腺癌に対する化学
療法が有効であった1例

○ 平田幸司，林　秀幸，伊藤　憲，松田可奈，阿部暢彦，
内田多久實，藤永　明 （網走厚生病院）

【症例】40代女性．2014年3月に腹部膨満感を主訴に当科外来を受
診した．CTで両側卵巣腫大，多量腹水貯留の所見を認め，当院婦人
科へ紹介となった．卵巣腫瘍の術前診断で外科的切除を試みたが，
術中所見で多量の粘液貯留と卵巣腫大，虫垂腫大および腹膜の破綻
を認め，両側付属器切除＋回盲部切除が施行された．術後病理診断
はmucinous adenocarcinoma of appendixであり，一連の病態を虫垂
粘液腺癌，腹膜播種，卵巣転移と診断し，同年5月より全身化学療法
（mFOLFOX6+Bevacizumab療法）を開始した．同療法で5ヶ月間病
勢制御が得られていたが，末梢神経障害に不耐となり，その後
FOLFIRI+Bevacizumabにレジメンを変更して治療継続した．現在
初診時より13ヶ月間無増悪生存中である． 【考察】腹膜偽粘液腫は，
虫垂や卵巣などの粘液産生腫瘍が腹腔内に播種することにより，腹
腔内に多量の粘液が貯留する病態である．本症例における虫垂粘液
腺癌は稀な疾患であり，大腸癌手術例の0.1～ 0.2％と報告されてい
る．また腹膜偽粘液腫を発症したケースは予後不良とされているが，
治療法は確立していない．今回我々は大腸癌化学療法に準じた全身
化学療法を導入し，病勢制御が得られた1例を経験した．全身化学療
法が本病態の有効な治療選択肢の一つとなりうる可能性が示唆され
たため，若干の文献的考察を加えて報告する．
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84（消）．Clinical biomarkerからみた大腸癌における抗EGFR
抗体薬の治療成績

○ 岡川　泰，佐川　保，田村文人，林　毅，藤川幸司，高橋康雄 

（北海道がんセンター消化器内科）

【背景】RAS野生型の進行大腸癌に対する化学療法において、抗
EGFR抗体薬は有用である。これまで様々な臨床試験から予後予測
に関する因子が報告されているが、近年、腫瘍の発生部位が予後に関
与している報告が散見される。また性別も予後因子である可能性が
示唆されており、抗EGFR阻害薬の効果を予測する上で、Clinical 
biomarkerとして有用である可能性がある。 【目的】当院で1st-line
で抗EGFR抗体薬を用いた症例の治療成績を解析し、Clinical 
biomarkerの有用性について検討した。【対象と方法】2011年2月か
ら2015年5月までに、当院で1st-lineで抗EGFR抗体薬を投与した44例
の治療成績を後方視的に解析した。また治療成績について、性別、原
発部位、病態別grouping、ETSの有無に分け解析した。【結果】患者
背景は年齢中央値（範囲）：62 歳（40- 81）、性別（男/女）：19/ 25、
performance status（0/1/2/3/4）：25/9/8/2/0、病態別grouping
（1/2/3）：9/22/11、原発巣（右側/左側）：13：31であった。　併用
regimen（Oxaliplatin base/CPT-11 base/単独）：22/17/5であった。
全体のPFS、OSの中央値は8. 7カ月、17 . 6カ月であり、奏効率は
52 . 3%であった。組織学的分化度を右側および左側で比較したとこ
ろ、右側で低分化癌が多い傾向であった（50%：18 . 8%）。病態別
groupingに分け解析した結果は、Group 1でPFS、OSとも良好な結
果であり、62 . 5%にconversion手術が可能であった。ETSは47 . 7%
に認められ、ETSを認めた症例で有意にOS、PFSとも良好な結果
であった。性別および原発部位による病態別grouping、ETSに差
はなかった。性別および原発部位に分け解析した結果では、原発巣
が左側にある症例で有意にOSが延長しており、そのうち女性のOS
中央値が34 . 6カ月と良好な結果であった。【結語】Clinical 
biomarkerによる解析により既報と同様の結果が得られた。特に腫
瘍の発生部位により、予後が異なることが示され、予後予測に有用で
あることが示唆された。

85（消）．mFOLFOX6+panitumumab療法により根治切除し得
た局所進行大腸癌の1例

○ 柴田賢吾 1 ，吉田祐一 1 ，宮岡陽一 1 ，江本　慎 1 ，河合朋昭 1 ，
小林清二 1 ，小笠原和宏 1 ，曽我部進 2 ，宮城島拓人 2 ，石田雄介 3 ，
高橋達郎 3  （釧路労災病院外科 1 ，釧路労災病院内科 2 ，釧路労災
病院病理診断科 3 ）

【はじめに】近年の大腸癌に対する化学療法および分子標的薬の進
歩に伴い、切除不能局所進行大腸癌が術前化学療法後に切除可能と
なった報告が散見されるようになった。今回我々は当初切除不能で
あった直腸癌mFOLFOX 6+panitumumab療法行い、腫瘍縮小後に
切除し得た症例を経験したため報告する。【症例】71歳、男性。貧血
を主訴に近医より紹介。当院内科で精査を行い、直腸癌で腹部造影
CTとMRIで 一 部 膀 胱 浸 潤 の 可 能 性 を 疑 う 所 見 を 認 め、
Ra,Type 2,cT 4b（膀胱）,cN 0,cM 0,cStageIIと診断し手術を行った。
腫瘍は膀胱、周囲腹壁へ強固に固着しており、切除は困難であったた
め、S状 結 腸 双 孔 式 ス ト マ を 造 設 し 終 了 し た。 術 後、
mFOLFOX6+panitumumabを5コース（panitumumabは4コース）施
行したところ、腹部造影CTで腫瘍の縮小を認めPRとなった。腹部
造影CT検査上、膀胱や周囲組織との距離は十分に保たれていた。ま
た、新病変は認めなかった。その時点で手術による切除可能と判断
し、Hartmann手術、D 2郭清を施行した。病理学的診断は直腸癌、
Ra, 61x 21mm,Type 2,tub 1,pT 3,ly 0,v 0,pN 0,sM 0,sH 0,sP 0,sPUL 0, 
ypStageII,化学療法効果判定Grade 2 ,であった。現在補助化学療法
mFOLFOX6を行っており、無再発生存している。【考察】K-RAS野
生型の大腸癌に対してFOLFOX/FOLFILI+panitumumab療法は
55%と高い奏効率が報告されている。また、大腸癌治療ガイドライ
ンでも1次治療として推奨されるレジメンの一つとしてあげられる。
本レジメンを術前治療として施行することで切除可能となった報告
はまだ少ないが、本症例を含め、切除不能局所進行大腸癌が切除可能
となる症例は増えていくと考えられる。

86（消）．Regorafenib投与中に肝性脳症を来した切除不能進行
大腸癌の1例

○ 池田裕貴 1 ，久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，釋　亮也 1 ，小柴　裕 1 ，
宮崎　悦 2 ，嘉成悠介 3  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，伊達赤十字
病院内科 2 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 3 ）

RegorafenibはCORRECT試験においてその有用性が証明され、切除
不能大腸癌のサルベージ療法として使用されている。重篤な有害事
象として黄疸、肝機能障害、肝不全が出現することがあるが、肝性脳
症の報告例は少なく稀である。今回、Regorafenib投与中に肝性脳
症を来した切除不能進行大腸癌の1例を経験したので報告する。
症例は64歳、男性。近医にて肝機能障害を指摘され、平成25年7月当
院初診、下部消化管内視鏡検査にて直腸に半周性の2型腫瘍を認め生
検にてtub 1/tub 2/por、肝S 4、# 8リンパ節にも転移を認め、
cStage 4と診断した。 KRAS エクソン2遺伝子変異型であることか
ら、8月よりBevacizumab+mFOLFOX6を11コース施行、末梢神経
障害を認めL-OHPを除き10コース施行したが、平成26年6月に多発
肺転移を認めた。その後、Bevacizumab+FOLFIRIを11コース施行
したが、12月のCTにてPDと判定した。
平成27年1月初旬より、Regorafenibを160mg/dayにて開始した。し
かし、day10に見当識障害を認め、当院へ救急搬送、高アンモニア血
症（NH3：134 μg/dl）を呈しており肝性脳症の診断で入院となった。
ビリルビン上昇（Grade 2）、血小板減少（Grade 2）、AST上昇（Grade 
1）を認めたが、肝不全兆候はなく、CTでは門脈-大循環シャントは
認めず、肝転移も診断時に指摘された1ヶ所のみであった。
Regorafenibが原因と考えられたため、同剤を中止、アミノ酸製剤、肝
庇護剤を開始した。第3病日には意識状態は改善し、第5病日にNH3
は基準値に低下、全身状態は改善し、第12病日に退院した。肝線維化
マーカーの高度上昇を認め、背景肝の線維化の進展が考えられた。2
月よりTAS-102、3 月よりXELOXを行うもPDとなり、5月よりS-1
に変更し化学療法を継続しているが、現在まで肝性脳症の再発を認
めていない。

87（消）．急性膵炎を発症した膵動静脈奇形の1例
○ 瀬川佳帆子，福田直樹，千秋貴昭，平田裕哉，松薗絵美，
横山文明，石橋陽子，菅井　望，関　英幸，藤田　淳，
鈴木潤一 （KKR札幌医療センター消化器科）

【症例】54歳, 男性【主訴】心窩部痛【現病歴】2015年4月，心窩部痛の
ため救急外来を受診した．血液検査，造影CTで急性膵炎の診断とな
り，同時に膵尾部の異常血管を指摘され，同日入院となった．【経過】
異常血管は膵動静脈奇形が疑われ，入院後，精査のためCT 
angiographyが行われた．CT angiographyでは脾動脈から分岐す
る異常血管を認め，門脈系の早期描出像がみられたことより，脾動脈
と脾静脈との間に異常血管による交通があることが確認された．膵
炎自体は軽症であり絶食と補液で軽快したが，今後も膵炎を繰り返
す可能性があるため，膵尾部切除の方針となった．【考察】膵動静脈
奇形は比較的稀な疾患であるが，画像診断の発達により報告例は増
加しており，原因不明の腹痛や消化管出血では考慮すべき病態であ
る．診断には, 病変の広がりや血行動態を把握するために腹部血管
造影などの画像診断が必須であり，その他にはdynamic CT，MR 
angiography，カラードップラーUSなどが有用である．膵動静脈奇
形によって起こりうる合併症として，動静脈奇形の十二指腸・胆道
への浸潤による潰瘍や胆道出血，門脈圧亢進による静脈瘤，肝硬変，
肝細胞癌などが挙げられるが，膵炎の合併症は少ないとされている．
なお，膵炎の発症機序としては異常血管の増生による虚血が考えら
れている．治療としては外科的切除や経カテーテル的動脈塞栓術が
挙げられる．本症例は，少ないとされる膵炎を発症した症例であり，
CT angiographyにて診断をつけ，根治的治療である外科的切除を選
択した． 
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88（内）．急性膵炎後膵局所合併症に対するEUSガイド下経消
化管的ドレナージ術の治療成績

○ 横山健介，潟沼朗生，真口宏介，高橋邦幸，小山内学，矢根　圭，
金　俊文，五十嵐聡，佐野逸紀，北川　洸，山崎　大，古賀英彬，
永井一正 （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【目的】急性膵炎後局所合併症に対するEUSガイド下経消化管的ドレ
ナージ術（EUS-CD）の成績を検討する。【対象と方法】2000年6月～2015
年3月までに、急性膵炎後膵局所合併症に対してEUS-CDを施行した32例
を対象とした。内訳は男性23、女性9、年齢中央値58（36～85）歳、嚢胞部
位は頭部4、体尾部28、嚢胞径中央値92（19-207）mm。分類はPancreatic 
pseudocyst（PPC）16、Acute necrotic collection（ANC）4、Walled-off 
necrosis（WON）12、PPCでは5例（31%）、ANC/WONは全例で感染合
併していた。5例（16%）で前治療として経乳頭的膵管ドレナージ術を施
行。EUS-CDの適応は有症状、感染合併、嚢胞増大傾向を認める例とし
た。ドレナージ手技は2010年3月まで初回は外瘻留置、後日ドレナージ効
果を確認後に内瘻化していたが、同年4月以降は内・外瘻を基本とした。
改善がない場合は内瘻追加や内視鏡的ネクロセクトミー（EN）施行した。
嚢胞縮小・症状改善したものを治療成功と定義。検討項目は、PPC群と
ANC/WON群での1）手技成功率、2）治療成功率、3）治療成功例での処
置内容、4）早期偶発症、5）経過とした。【成績】PPC群：1）初回手技成
功率は94%（15/ 16）、不成功 1例は再施行で成功した。2）治療成功率
100%、処置回数中央値は2（1～3）回。3） 外瘻後内瘻7、内瘻のみ4、内外瘻
5。4）なし。5） 観察期間中央値17（0.2～144.3）ヶ月で1例に再発を認め
た。再発までの期間は13ヶ月であり、手術を施行した。ANC/WON群：1）
100%。2）治療成功率は75%（12/16）、不成功4例のうち2例は手術、2例は
経皮的ドレナージ術を併施した。3）外瘻後内瘻6、内・外瘻2であり、4例
でENを要した。4）2例（13%）で出血を認め、TAE施行した。5） 観察期
間中央値7.2（0.2～58.3） ヶ月で1例に再発を認めた。再発までの期間は3ヶ
月であり、再EUS-CDおよび経皮的ドレナージ術を施行した。【結論】膵
局所合併症へのEUS-CDは、手技成功率・治療成功率ともに比較的良好
であった。ANC/WONの50%はEUS-CDのみで改善が得られ、step-up 
approachは妥当な治療方針と考えられた。

89（内）．Walled-off Necrosisに対して経鼻内視鏡で経皮的内視
鏡的ネクロセクトミーを施行した1例

○ 小池祐太，高氏修平，工藤俊彦，小野雄司，遠藤文菜，板谷一史，
大場彩音，松田千佳，中村路夫，永坂　敦，西川秀司 （市立札
幌病院消化器内科）

症例は50 歳代男性．総胆管結石治療に対する内視鏡治療後に重症
ERCP後膵炎を発症した．その後，重症急性膵炎により骨盤腔まで
及ぶ巨大なWalled-off Necrosis（WON）を形成した．左側腹部から
超音波ガイド下に経皮的ドレナージチューブを2本留置したが，排液
内に壊死物質が混入し，ドレナージ効果は不良であり，経皮的内視鏡
的ネクロセクトミーを施行する方針とした．ドレナージチューブを
18Frまで拡張した後に経鼻内視鏡（GIF-XP260N; Shaft diameter, 5.5 
mm; Accessory channel diameter, 2. 0 mm; Working length, 1100 
mm; Olympus Medical Systems, Tokyo, Japan）を瘻孔から挿入し，
回収ネット（00711184 , Minimum channel size 2 . 0 mm, Olympus 
Medical Systems）を使用してネクロセクトミーを施行した．合計6
回のセッションにて膿瘍腔は著明に縮小した．全身状態は改善傾向
にあったが，経皮的に挿入された内視鏡では到達困難な膿瘍腔の残
存があり，最終的には外科的ネクロセクトミーの追加を必要とした．
長期の入院を要したが合併症なく退院された．急性膵炎後のWON
は代表的な晩期合併症であり，感染等の有症状例はドレナージが必
要となる．壊死組織を含むWONに関してはドレナージ単独ではド
レナージ不良となり感染のコントロールに難渋することが多い．そ
のような症例に対しては従来開腹によるネクロセクトミーが施行さ
れていたが，より低侵襲治療として2000年に内視鏡的ネクロセクト
ミーが報告された．今回我々が施行した経鼻内視鏡と回収ネットに
よる経皮的内視鏡的ネクロセクトミーは，小さな瘻孔から効率よく
壊死組織を除去することができる優れた方法と考えられた．

90（内）．EUS下膵管ドレナージ後のステント交換不成功後の
膵液瘻に対するEUS下ドレナージ

○ 久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，釋　亮也 1 ，小柴　裕 1 ，宮崎　悦 2 ，
嘉成悠介 3 ，池田裕貴 3 ，三浦翔吾 3  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，
伊達赤十字病院内科 2 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 3 ）

経胃的EUS下膵管ドレナージ（EUS-PD）後のステント交換不成功後
の膵液瘻に対し、経胃的EUS下ドレナージが有効であった1例を経
験したので報告する。
症例は65歳、男性。平成22年より膵石合併アルコール性慢性膵炎で
入退院を繰り返していたが、平成26年7月中旬より上腹部痛あり、8
月初旬に受診し緊急入院となった。血液検査で肝胆道系酵素、膵酵
素、炎症反応の高値を認め、CTで下部胆管狭窄と2cmの膵石が頭部
主膵管に嵌頓し、尾側主膵管の拡張を認めた。入院当日、第3病日に
ERCPを施行するも、膵管ドレナージは施行できず、胆管ドレナージ
のみ施行した。腹痛が持続するため、第7病日にEUS-PDを施行し、
速やかに腹痛は消失した。19G針を用いて拡張した体部主膵管を穿
刺し、ガイドワイヤー（GW）を留置後、needle knifeで通電し、
biliary dilation catheter、4mm balloon catheterで穿刺ルートを拡
張し、7Fr Flexima（Boston scientific）を留置した。その後、膵石に
対しESWLを2回施行し、経過観察していたが、9月中旬に再度上腹
部痛、CTで主膵管の拡張を認め、留置されたステントの閉塞が疑わ
れた。
第 44 病日に十二指腸スコープを用いてGWを留置ステント内に通
し、交換を試みた際にGWが逸脱し、再留置が不可能となり、経乳頭
的アプローチも不可能であった。CTでは膵周囲のfluid collectionを
認め、保存的治療を試みるも重症膵炎を来したため、2日後（第46病
日）に網嚢腔の液体貯留部位に対し、EUS下ドレナージを施行した。
外瘻としたが翌日自己抜去され内外瘻とした。穿刺液のアミラーゼ
は高値で、 MRSE 、 Enterococcous  faec ium が検出された。その
後、腹部症状の軽減が得られ、ESWLを3回追加施行し、第72病日に
経乳頭的に5Fr膵管ステントを用いて膵管ドレナージを施行した。
血糖コントロール施行後、第99病日に退院となった。　

91（内）．慢性膵炎急性増悪後の膵仮性嚢胞に対し、EUS下膵
仮性嚢胞ドレナージが有効であった1例

○ 須藤豪太，那須野央，仲地耕平 （北海道社会事業協会帯広病院
消化器内科）

症例は79 歳，男性。アルコール性慢性膵炎で当科に通院しており，
2014年5月頃から慢性膵炎の急性増悪を繰り返していた．2015年1月
の急性増悪後，膵体部に仮性嚢胞が出現した．その後も急性増悪を
繰り返し，仮性嚢胞は増大傾向で最大径は45mmであった。2015年4
月下旬に急性増悪、炎症波及による十二指腸閉塞を来し入院となっ
た．経鼻胃管を留置し、保存的治療で炎症は改善したが，仮性嚢胞が
繰り返す急性増悪の原因と考えられたためドレナージが必要と判断
した．各種画像検査で主膵管と仮性嚢胞の連続性、膵頭部主膵管の
狭窄を認め、経乳頭的ドレナージを試みたが幽門前庭部の狭窄のた
め施行できなかった．経消化管的ドレナージの方針とし，超音波内
視鏡にて胃壁と嚢胞が密に接している部位を確認し，19G針で穿刺，
通電ダイレーター，7Frダイレーターで拡張後，4cmの両側pig tail 
stentを留置した．術後，重篤な合併症は認めず，血清アミラーゼは
900IU/l前後から基準値内へ改善，CTにて嚢胞径の縮小を認めた．
食事再開後も再燃なく退院となった．EUS下膵仮性嚢胞ドレナージ
は低侵襲であり，症状を有する膵仮性嚢胞の症例に有用な治療法で
ある．慢性膵炎急性増悪後の膵仮性嚢胞に対し，EUS下膵仮性嚢胞
ドレナージを施行し有効であった一例を経験したので報告する．
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92（内）．EUS下膵管ドレナージと副乳頭ランデブー法にて双
方向膵管ドレナージを施行した若年膵石症の1例

○ 岸　宗佑，丹野誠志，野村友祐，林　明宏，羽廣敦也，平田　翔，
山本　浩，金野陽高，上野敦盛，平池則雄，葛西和博 （イムス
札幌消化器中央総合病院消化器センター）

若年発症の膵石症に対して，EUS下膵管ドレナージ（EUS-PD）と副
乳頭からのランデブー法にて経胃および経副乳頭からの双方向膵管
ドレナージを施行した症例を経験したので報告する。症例は30代男
性。アルコール多飲歴があり，2010年から慢性膵炎急性増悪を繰り
返し，前医で保存的治療が行われていた。2012年，飲酒後に強い心窩
部痛を訴え前医に救急搬送となった。血液および画像検査にて，膵
石の乳頭部嵌頓，閉塞性黄疸，膵頭部主膵管内に鋳型状に嵌頓する膵
石と体尾部の著明な主膵管拡張を認めた。ERPでは，白色調の混濁
した膵液の排出と乳頭部近傍主膵管内に膵石を認めたため，EPST
後に乳頭部の膵石を除去した。尾側膵管ドレナージを試みたが，膵
頭部の鋳型状膵石により尾側膵管は造影されず，ガイドワイヤーも
通過できないため，経乳頭的な膵管ドレナージは困難と判断した。
若年であり，急性増悪を繰り返していること，ESWLを行ったが砕
石できず，膵機能保持についてICし，当院にて経胃的にEUS-PDを
行った。術後経過は良好で主膵管拡張の改善を認め，退院後は4～6
か月毎にEUS-PDステントの定期交換を行った。初回時，副膵管は
わずかに造影されるのみであったが，5回目の交換時に経胃的ルー
トで副乳頭を通過し十二指腸へのガイドワイヤー留置に成功し，ラ
ンデブー法を用い，副乳頭口切開，拡張後，経副乳頭的にEPSを留置
し，経胃および経副乳頭の双方向からの膵管ドレナージとした。　
膵石が主膵管内に鋳型状に嵌頓する症例では経乳頭的膵管ドレナー
ジは困難であることも少なくないが，慢性膵炎は良性疾患であるこ
とから若年症例では本例のように非観血的な内視鏡治療を優先する
治療方針も考慮すべきと考える。経胃および経副乳頭からの双方向
膵管ドレナージを施行した症例の報告はみられず，ドレナージ効果
や長期成績について今後慎重なフォローアップを行う予定である。

93（内）．当科の初回ERCP症例における検査後の高アミラーゼ
血症と関連する因子の検討

○ 石上敬介，志谷真啓，横山佳浩，伊東文子，若杉英樹，
阿久津典之，本谷雅代，高木秀安，佐々木茂 （札幌医科大学消
化器・免疫・リウマチ内科）

【目的】初回ERCP症例において、処置後高アミラーゼ血症に関連す
る因子について、処置内容、手技時間、基礎疾患などの観点から検討
した。【対象】2012年4月から2015年5月に当科で施行した初回ERCP
症例のうち、動画にて処置の全容が記録されていた初回乳頭68例【結
果】初回ERCP症例68例は、男性46例/女性22例、年齢中央値72歳（25-
91歳）であり、臨床診断は、総胆管結石20例（29.4％）、胆管癌13例
（19.1％）、IPMN9例（13.2％）、膵癌6例（8.8％）、IgG4関連疾患2例
（2.9％）、慢性膵炎1例（1.5%）、その他17例（25.0％）であった。選択的
挿管の成功率は95.6％（66/68例）であり、乳頭正面視/カニュレー
ション/検査全体に要した時間の平均値はそれぞれ、6.6/ 11. 7/ 41. 8
分であった。検査2時間後の血清アミラーゼ値の中央値116.5mg/dL
（30-2597）、検査前の値に比し有意に上昇していた（P=0.046）。この
うち施設基準上限を超える上昇を認めたのが44. 1％、さらに基準値
の3倍以上の上昇がみられたのは17.6％であったが、実際にPEPを発
症したのは6例（8.8%）であった。検査後高アミラーゼ血症の発症と
検査時間（P=0.009）の間に相関関係を認めたが、高アミラーゼ血症
とPEP発症との間には関連は見られなかった。実際のPEP発症と相
関がみられた因子は、検査翌朝まで持続する腹痛（P=0.001）、検査2
時間後のWBC上昇（P=0.03）などであった。【結語】既報に同じく
ERCP後の血清アミラーゼ上昇とPEPの発症には関連がなかった
が、今回の解析では検査後高アミラーゼ血症と検査時間との関連が
示唆された。その他解析結果と文献的考察を合わせて報告する。

94（消）．発症初期に膵腫大と膵内にびまん性の造影不良域を
呈したANCA関連血管炎の1例

○ 飯田智哉 1 ，安達雄哉 1 ，田邉谷徹也 2 ，中垣　卓 1 ，矢花　崇 1 ，
後藤　啓 1 ，近藤吉宏 1  （小樽市立病院消化器内科 1 ，小樽市立病
院膠原病内科 2 ）

【はじめに】ANCA関連血管炎における膵病変は稀であり, これまでに
数例が報告されているのみである. 我々は,発症初期に膵腫大と膵内に
びまん性の造影不良域を呈したANCA関連血管炎の稀な1例を経験した
ので報告する.【症例】患者は72歳, 男性. 糖尿病にて近医通院中であった
が, 体重減少および糖尿病の増悪を認め施行された腹部超音波検査で膵
腫瘍が疑われ, 平成26年4月, 当科紹介となった. 血液検査ではHbA1cが
10. 8%と高値で, AMY, リパーゼは正常でトリプシンは軽度上昇を認め
た. IgG4は正常で, 抗核抗体は80倍であり, CEAとCA19-9は軽度上昇し
ていた. 造影CTでは膵腫大と膵鉤部および膵体尾部にびまん性の造影
不良域を呈しており, EUSでは同部位に一致した低エコー腫瘤を認め, 
腫瘤内部に脾動脈が貫通しており, 腫瘤尾側の膵管拡張を認めなかっ
た. 特殊な分布を呈する膵癌や悪性リンパ腫, 腫瘤形成性膵炎や自己免
疫性膵炎を疑いEUS-FNAを行ったが確定診断に至らず, ERCPにおけ
る膵管造影所見も正常で, 同年 5月に施行したMRIで膵腫大の改善傾向
を認めたことから, 非特異的膵炎として経過観察の方針となった. 平成
27年1月, 肺胞出血および肺炎で当院呼吸器内科に入院, MPO-ANCAが
陽性であり, 精査の結果ANCA関連血管炎と診断された. 同時期に施行
した造影CTでは膵腫大や造影不良域は消失していた. ステロイドパル
ス療法を含めた各種治療が行われたが, 呼吸状態が悪化し平成27年4月
に永眠された.【考察】膵腫大と膵内にびまん性の造影不良域を呈した
ANCA関連血管炎の稀な1例を経験した. EUS-FNAやERCPで膵内の血
管炎の所見を病理組織学的に証明することは困難であったが, 臨床経過
からはANCA関連血管炎の発症初期に, 血管炎による血栓形成などで
膵内血流分布異常を来たし, 不均一な膵炎が生じることで上述のような
画像所見を呈したものと推測された. ANCA関連血管炎における膵病
変はこれまでに結節影や壊死性膵炎を呈した数例が報告されているの
みであり, 文献的考察を加えて報告する.

95（消）．分枝型から混合型への変化および壁在結節の変化を
14年間にわたって観察し得たIPMNの1例

○ 野村友祐 1 ，丹野誠志 1 ，吉田行範 2 ，野村昭嘉 2 ，吉田美佳 2 ，
羽広敦也 1 ，林　明宏 1 ，岸　宗佑 1  （イムス札幌消化器中央総合
病院消化器内科 1 ，砂川市立病院消化器内科 2 ）

症例は70歳代の男性。2001年、スクリーニングの腹部CTで、膵頭部
に10mmの拡張分枝を認めたが、壁在結節や主膵管拡張はみられず、
分枝型IPMNと診断された。2004年、USにて主膵管拡張を認め、腹
部CT、MRCPにて膵頭部に径 25mmの多房性嚢胞性病変とその内
部に壁在結節様の構造物が疑われたため、精査目的に入院となった。
血液検査では、膵酵素、腫瘍マーカーは基準値内、耐糖能異常は認め
なかった。EUSで主膵管径は8mmと拡張しており、嚢胞内部に径
13mmの壁在結節を認めたが、浸潤を疑わせる所見はみられなかっ
た。ERCPでは、乳頭開口部の開大と粘液排出を認め、主膵管内に多
量の粘液透亮像、主膵管と嚢胞との交通を認めた。主膵管内には
IDUSで隆起性病変を認めなかった。経乳頭的に嚢胞内部からの生
検を行い、同時に膵液細胞診を施行したが、悪性細胞は認めなかっ
た。以上より、壁在結節を有する混合型IPMNと診断し、IPMCを強
く疑い、手術の必要性について十分な説明を行ったが、外科手術の同
意を得られなかった。定期検査には同意されたため、CT、MRCP、
EUSのいずれかによる経過観察を行った。経過中、壁在結節の増大、
形態の変化を認め、再度手術を勧めたが、同意を得られなかった。壁
在結節を認めてから現在まで11年間が経過するが、壁在結節の増大
はみられるものの明らかな浸潤像は認めず、主膵管径、嚢胞径に変化
を認めていない。IPMN国際診療ガイドライン2012では壁在結節の
あるIPMNは切除が推奨されている。しかし未だに、壁在結節のあ
るIPMN症例の長期予後については不明な点が多いことから、本症
例は分枝型から混合型への変化および壁在結節の変化を14年間にわ
たって経過観察し得た貴重な症例であると考えられる。
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96（消）．当院におけるボノプラザンを用いた Hel i cobacter  
py lor i の除菌成績

○ 小泉忠史，古家　乾，山内康嗣，馬場　英，定岡邦昌，
関谷千尋 （JCHO北海道病院消化器センター）

【背景】ボノプラザン（タケキャブ）はわが国で平成27年2月26日に発
売されたカリウムイオン競合型アシッドブロッカー（P-CAB）と言
われる新しいPPIであり、既存のPPIに比べ高い胃酸分泌抑制効果が
あると言われる。そのため、Helicobacter pylori（以下：H. pylori）
に対する除菌効果も高いと言われている。【対象・方法】当院におい
て平成 27年 2月 26日から5月 31日までにボノプラザンを用いてH.
pylori除菌を行った94例のうち、除菌判定が施行できた18例の除菌
成功率と、2008年から2013年 6月までに当院で既存のPPIを用いて
除菌を施行したH.pylori除菌の成功率を後方視的に比較検討した。
ボノプラザンによる除菌を行った18例の年齢の中央値は56歳（40-73
歳）で、男女比は7：11であった。感染診断は迅速ウレアーゼテスト
（RUT）、血清抗体、便中抗原、尿素呼気試験（UBT）のいずれかで行っ
た。除菌判定はUBTあるいは便中抗原で行った。【結果】ボノプラ
ザンを用いて一次除菌を行った15 例では除菌成功が14 例であった
（除菌成功率93.3%）。二次除菌は、3例全例が一次除菌を既存のPPI
で除菌を行っており、3例全例で除菌が成功した（除菌成功率
100.0%）。一次除菌を行った2例に内服中止が認められたが（内服完
遂率88.9%）、その症例においても除菌の成功が確認できた。当院に
おける既存のPPIを用いたH.pylori除菌成功率は一次除菌（n= 747）
で80.1%、二次除菌（n=123）で89.4%であり今回の検討ではボノプラ
ザンは既存のPPIより高い除菌効果があると考えられた。【考察】胃
内のpH上昇によりH. pylori が増殖期へ移行することと、クラリス
ロマイシンの非解離型の比率が上昇することでクラリスロマイシン
およびアモキシシリンの抗菌活性が上昇することがH.pylori除菌に
おいては重要と考えられており、ボノプラザンの高い胃酸分泌抑制
効果が除菌率の上昇につながったものと考えられた。ボノプラザン
は発売後間もないこともあり現時点では未判定の症例も多いが、そ
の後判定した症例についても追加し報告する。

97（消）．ポノプラザンを使用した H.  py lor i 菌除菌療法の効果
○ 永 島 裕 之 1,2 ， 茎 津 武 大 1,2 ， 保 木 寿 文 1,2 ， 西 川　 尚 1 ，
野田さやか 1,2 ，笹川　裕 1  （留萌市立病院消化器科 1 ，札幌医科大
学腫瘍・血液内科 2 ）

【目的】2013年に H.  py lor i 感染胃炎に対して除菌療法が保険収載
されて以来、全国的に H.  py lor i 除菌療法が行われるようになった。
年々除菌成功率は低下傾向にあり、現在の除菌率は約70％前後と報
告されている。新規PPIポノプラザン（商品名タケキャブ）は既存の
PPIとは違った作用機序をもち、 H.  py lor i 除菌率が高い事が報告さ
れている。ポノプラザンは2015年3月より保険収載され、当院でもこ
れまで48症例に対してポノプラザンを用いた H.  py lor i 除菌を行っ
てきた。除菌効果および有効性、安全性についての検討を行った。【方
法】当院で2015年3月より6月まででポノプラザンを使用して除菌し
た48 症例を対照とした。（年齢中央値　60 歳　34- 76、男性：女性
=26: 22　一次除菌［以下一次］36症例、二次除菌［以下二次］12症例）
を対象とした。（1）除菌効果判定が終了している25症例（一次 18症
例、二次 7症例）の除菌率を検討した。除菌効果判定は尿素呼気試験
もしくは迅速ウレアーゼ検査で行った。（2）全48症例について除菌
中の有害事象、完遂率の検討を行った。【成績】（1）除菌率：全体92%
（23/25） 一次 100%（18/18）、二次 71.4%（5/7）。二次のうち一次除
菌失敗後に二次除菌を行った5症例の除菌率は60%（3/ 5）。二次除
菌失敗後に他PPIをポノプラザンに変更して二次除菌を行った2症
例の除菌率は100%（2/2）であった。（2）完遂率 97％（47/48）。有
害事象：6.3%（3/48） 下痢1例、嘔吐1例、口腔粘膜障害1例。除菌法
の内訳は一次 2症例（下痢、嘔吐）、二次 1症例（口腔粘膜障害）であっ
た【結論】ポノプラザンを用いた一次除菌の除菌率は、症例数は十分
とはいえないものの100％と高い除菌率を得ることができた。また
二次除菌の除菌効果は、他PPIで除菌失敗後の二次除菌でも除菌成
功することができた。安全性についても、認容可能なものと考えら
れた。ポノプラザン今後の H.  py lor i 除菌治療を行う上で重要な薬
剤であることが示唆された。

98（内）．乾燥硫酸鉄による胃粘膜障害をきたした1例
○ 下山浩平，平山大輔，牛島慶子，内藤崇史，鈴木　亮，岡　俊州，
笠原　薫，小林寿久，矢和田敦 （函館五稜郭病院消化器内科）

【現病歴】症例は70歳台、男性。2015年2月中旬より腹部違和感、食欲
不振、嘔気、水様下痢が出現し、かかりつけの当院循環器内科へ入院。
貧血も伴っていたため当科へ出血源精査依頼あり上部消化管内視鏡
を施行。内視鏡上、乾燥硫酸鉄の付着によると思われる多発する胃
底部の黒色調びらんと漏出性出血を認めた。同部位からの生検では、
粘膜表面に鉄剤と思われる褐色物質の付着を認めた。乾燥硫酸鉄を
クエン酸第一鉄ナトリウムへ変更しアルギン酸ナトリウムを開始し
た所、上記所見は改善し、貧血も徐々に改善が得られた。【考察】乾燥
硫酸鉄は低酸状態では溶出しにくいとされている。本症例ではワル
ファリン内服に対して予防的にPPIが処方されていたことにより溶
出が進まず、胃内で停溜することにより胃粘膜障害をきたしたと推
測された。鉄剤が貧血の原因となり、また内視鏡的に稀な所見を呈
した症例を経験したため、ここに報告する。

99（内）．当院での胃静脈瘤に対するヒストアクリルを使用し
た内視鏡的塞栓術の方法

○ 木村睦海，佐藤隆啓，山口将功，荒川智宏，中島知明，桑田靖昭，
小関　至，大村卓味，髭　修平，狩野吉康 （札幌厚生病院第3消
化器内科）

2013年6月にヒストアクリル（以下HA）が胃静脈瘤の内視鏡的血管塞
栓材料として保険収載された。具体的な使用方法については施設間
での違いもあり、改めて議論が交わされている。当院では2013年6月
からの2年間で、胃静脈瘤14例に対してHAによる内視鏡的塞栓術を
行った。当院での手技の実際を提示する。治療は透視付きの内視鏡
室にて行う。多くは内視鏡を反転して治療する。透視で位置を確認。
穿刺針はトップ社製23G4mm針を、1回の穿刺で1本使用する。硬化
剤はHA0.5cc（1A）とリピオドール0.2ccを混合し、約70%のHA混合
液 0.7ccを1 穿刺分として2.5ccロック無しシリンジに準備。更に50%
糖液を10ccロック無しシリンジに準備し、助手が穿刺針のカテーテ
ル尾部に接続、穿刺針～カテーテル内を同液で満たす。更にフラッ
シュ用として50%糖液を2. 5ccロック無しシリンジにも準備。術者は
内針を収納したまま、外筒で愛護的に胃静脈瘤を押して穿刺ポイン
トを確認。ポイントを決め内針を出し穿刺。助手がシリンジで陰圧
をかけながら、術者は穿刺の深さの微調整を行い逆血を確認。助手
が更に陽圧と陰圧を交互にかけ、血管内注入の再現性を確認。問題
なければ助手は50%糖液で陽圧を十分にかけカテーテル内の血液を
フラッシュした上で、HA混合液の2.5ccシリンジに交換し、透視で確
認しながらHA混合液を注入。更に50%糖液の2. 5ccシリンジに交換
して追加フラッシュを行う。一連の注入においては、透視にてHA混
合液の静脈瘤内への注入を、もしくは静脈瘤外への流出の有無を厳
重に観察（流出を確認した場合は速やかに注入を中止）。注入後、静
脈瘤からの抜針では内針を収納せずそのまま速やかに瘤から針を抜
く（抜針後出血を高度に認める場合、HA混合液の注入量が不十分と
考える）。新しい針を用意し手順を繰り返す。止血を確認し透視に
て注入状況を最終確認し終了となる。手順は症例によっては変更も
必要となる。推奨される標準的方法を含めその方法論を考案する。
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100（内）．当院での胃静脈瘤に対するヒストアクリルを使用し
た内視鏡的塞栓術後の合併症の検討

○ 山口将功，佐藤隆啓，木村睦海，荒川智宏，中島知明，桑田靖昭，
小関　至，大村卓味，髭　修平，狩野吉康  （札幌厚生病院消化
器内科）

【はじめに】門脈圧亢進症に伴う胃静脈瘤は，臨床上しばしば経験さ
れる．胃静脈瘤に対してはヒストアクリルを使用した内視鏡的塞栓
術やB-RTOで確実な治療が行われるようになってきた．更に，胃静
脈瘤に対するヒストアクリルを用いた内視鏡的塞栓術が保険収載さ
れ，今後ヒストアクリルを用いた内視鏡的塞栓術は増えることが予
想される．【目的】今回は胃静脈瘤に対するヒストアクリルを使用し
た内視鏡的塞栓術による合併症について検討した．【治療方法】当院
ではヒストアクリルをリピオドールと混合し，基本的に70%濃度で
23G穿刺針を用い，内視鏡的塞栓術を施行している．【方法】2001年
から2014年まで胃静脈瘤に対しヒストアクリルを使用した内視鏡的
塞栓術92件81症例について，治療直後および退院後経過観察中の合
併症の発症について検討した．【結果】治療直後および術後経過観察
中において治療を要するような合併症は認めなかった．一方，塞栓
術を施行した入院期間中に死亡した症例は81例中11例であった．内
訳は，肝細胞癌，膵癌による癌死が3例，肝硬変の増悪による肝不全が
5例，腎不全3例であり，塞栓術の合併症を疑う症例ではなかった．【結
論】ヒストアクリルの特性を理解し治療することにより，胃静脈瘤に
対するヒストアクリルを使用した内視鏡的塞栓術は安全に治療でき
ると考えられる．

101（内）．内視鏡的に整復しえた超高齢者 upside down 
stomach の1例

○ 安部智之 1 ，伊藤　亮 1 ，佐藤　健 2 ，中村　元 2 ，濱口孝太 2 ，
山内夏未 2 ，堀口拓人 2 ，山田充子 1 ，黒田裕行 1 ，藤井重之 1 ，
前田征洋 1  （製鉄記念室蘭病院消化器内科・血液腫瘍内科 1 ，札
幌医科大学腫瘍・血液内科 2 ）

食道裂孔ヘルニアは軽度のものを含めると比較的頻度の高い疾患で
ある。しかし、脱出の程度が高度で、胃に軸回転が加わった upside 
down stomach は比較的まれな疾患である。今回我々は超高齢者で 
upside down stomach を発症し、内視鏡的整復で経過をみることが
できた1例を経験したので報告する。　症例は90代、女性。2015年5
月、夕食後に嘔吐し、その後、胸痛を訴え、嘔吐を繰り返すようになっ
たため、当科紹介受診となった。原因精査目的にCTを撮影したとこ
ろ、胃が軸回転し大半が横隔膜上に突出している食道裂孔ヘルニア
を認め、胃は幽門部では狭窄し、それより口側では拡張している状態
（ upside down stomach） であったため、同日より入院とした。経鼻
胃管を留置し、補液を行って、保存的に加療したところ嘔吐症状は改
善した。数日後、経鼻胃管よりガストロ造影を行ったが、胃は軸回転
異常のまま横隔膜上に挙上しており、食事の通過は困難と考えられ
た。根治的には外科的加療が必要であったが、90代という超高齢と
いうこともあり、低侵襲的加療である内視鏡的整復を試みたところ、
スコープを十二指腸下行脚まで進め、軸回転を改善することができ
た。その後、食事摂取を開始し当科退院となった。　食道裂孔ヘル
ニアの根治的治療は外科的加療である。しかし、高齢化社会を迎え
ている我が国においては、より低侵襲な加療が望まれ、近年では外科
的加療でも開腹手術より腹腔鏡手術での報告が増えている。本症例
のように超高齢者が疾患を発症した場合、内視鏡的加療は低侵襲的
加療の選択肢の一つとして考慮されるが、Upside down stomach 
を内視鏡的に整復しえた報告は少なく、文献的考察を加え報告する。

102（消）．胃瘻カテーテル抜去後の瘻孔閉鎖不全に対し
Over-the-Scope clip（OTSC®） systemで内視鏡的
に閉鎖を試みた2例

○ 馬場周平，馬場　麗，武藤修一，小塚陽介，井上雅貴，佐々木塁，
山田　錬，多谷容子，羽田政平，木村宗士，大原行雄  （北海道
医療センター消化器内科）

【諸言】胃痩カテーテル抜去後，多くが半日ほどで自然に瘻孔閉鎖す
るとされているが瘻孔閉鎖不全を起こす症例も経験する．また，全
身状態によっては閉鎖不全に対して外科的治療が困難な場合があ
る．Over-the-Scope clip（以下OTSC）systemは，従来内視鏡では困
難だった消化管穿孔や瘻孔の閉鎖に有効だと報告されており，今回
我々は全身状態が不良なため外科的治療が困難な2症例に対し
OTSCを用いて内視鏡的閉鎖を試みたので報告する．【症例1】84歳
女性．嚥下困難感，著名な炎症所見，CKの上昇を認め当科入院となっ
た．当院神経内科にて多発性筋炎の診断，加療開始されたが，第77病
日頃より胃瘻から栄養剤の漏れを認め，第87病日には胃瘻周囲に炎
症所見と，CT検査で皮下気腫および小膿瘍を認めた．高齢でプレ
ドニゾロン投与例でもあり術後合併症の危険性も考慮し第88病日に
胃瘻抜去とOTSCを用いて縫縮術を行った．経過良好で術後 4日目
から嚥下食開始となった．【症例2】29歳女性．脳性麻痺，てんかん，
側弯症の既往あり．中心静脈カテーテル感染を繰り返し胃瘻栄養を
行っていたが，胃瘻からの漏れのため胃瘻カテーテル抜去の方針と
なった．瘻孔は自然閉鎖せず全身状態不良であったためOTSCによ
る内視鏡的閉鎖を試みたものの栄養不良もあり瘻孔は残存した．ネ
オベールとフィブリン接着剤などを用いて瘻孔閉鎖を試みるもいず
れも失敗に終わった．最終的に外科的に瘻孔閉鎖を行い，第225病日
に軽快転院となった．【結語】OTSCにより瘻孔閉鎖ができ手術を回
避できた症例と内視鏡的に試行錯誤を重ねた症例を経験したため若
干の文献的考察を加えて報告する．

103（内）．コーラ溶解療法を併用した内視鏡治療が有効であっ
た胃石の2例

○ 和賀永里子 1 ，小松悠弥 1 ，北岡慶介 1 ，今川貴之 1 ，安保文恵 1 ，
藤田朋紀 1 ，安保智典 1 ，勝木伸一 1 ，高梨訓博 2  （小樽掖済会病院
消化器病センター 1 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科 2 ）

胃石は経口摂取した物質が胃内で不溶化したものの総称で胃潰瘍や
腸閉塞などを合併する可能性があり除去する必要がある．
今回我々はコーラ溶解療法を併用することで内視鏡的治療が容易に
なった2例を経験したので報告する．
【症例1】：73才，男性．主訴は心窩部痛．平成27年3月24日他院より
紹介され内視鏡にて胃内に約 10cm大の黄茶色で表面凹凸ある胃石
を認めた．観察時鉗子にて把持したが，表面は固かった．胃角小弯
に活動性潰瘍が併存していた．同日入院し，絶食およびコーラ2L/
日飲用した．翌日にスネア，把持鉗子，バイポーラーナイフを用い砕
石を行った．前日より胃石は軟化していた．合計4回の砕石を行い5
回目の内視鏡では胃石は消失していた．結石の主成分はタンニンで
あった．
【症例2】：64才，男性．平成27年3月20日に干し柿10個摂取．3月24
日に心窩部痛を主訴に来院された．同日の内視鏡検査にて胃石を認
めた．胃角大弯に潰瘍性病変の併存を認めた．入院の上絶食管理と
してコーラ2L/日を飲用を開始した．3月 25 日に一回目の内視鏡的
砕石を行うもごく一部の砕石にとどまった．その後コーラ溶解療法
の効果か徐々に胃石は軟化し， 4 回目の砕石時に胃石は残存してい
たが，翌日には黒色泥状便が大量にあり，5回目の内視鏡時には胃石
は消失していた．
2002 年Ladasがコーラ溶解療法の報告後本邦でも多数の報告がある
が，コーラ溶解療法単独では溶けない例も多く，内視鏡治療の併用が
一般的となっている．今回の2症例ともコーラ溶解療法で胃石の大
きさは変わらなかったが胃石が軟化し，内視鏡的破砕が容易となっ
た．
今後はコーラの投与量，投与方法の検討も必要と考えられた．
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104（内）．アニサキスによる出血性胃潰瘍の1例
○ 佐々木亮，吉井新二，吉田将大，重沢　拓，松本美桜，太宰昌佳，
小野寺学 （NTT東日本札幌病院消化器内科）

症例は60歳代男性。黒色便を主訴に当科受診した。Hb12.9mg/dlと
軽度の貧血を認め、緊急内視鏡を施行したところ、胃体上部大湾に浮
腫上隆起を伴うA1Stageの潰瘍が見られた。潰瘍底に付着していた
コアグラをはがすと、潰瘍底に刺入しているアニサキスの虫体と
oozingを認めた。鉗子にてアニサキスを除去し、出血部位をクリッ
プにて止血した。翌日の確認内視鏡では出血は認めず、第三病日よ
り食事を開始し、第 6病日に退院となった。血清アニサキスIgG・
IgA抗体値は2. 08と陽性であり、アニサキスによる潰瘍形成が示唆
された。半年後の内視鏡では潰瘍は瘢痕化しており、以後腹痛や下
血なく経過中である。　
　アニサキス症は劇症型と緩和型に分類され、それぞれ蜂窩織炎と
肉芽腫形成にほぼ対応している。通常診断されるのは劇症型が多く、
急激な腹痛を伴う。生魚摂取の多い本邦ではアニサキス症は頻度の
高い疾患であるが、そのうち出血性胃潰瘍を来す症例は0.5％と稀で
ある。その特徴としては劇症型を示唆するような腹痛は伴わず、内
視鏡的には胃潰瘍辺縁に浮腫状の隆起を呈する場合が多いとされ、
緩和型にて潰瘍形成しやすいと推測されるが詳細は不明な点も多
い。　
　今回アニサキスによる出血性胃潰瘍の症例を経験したので若干の
文献的考察を加えて報告する。

105（内）．内視鏡的に摘出しえた上部消化管異物の1例
○ 東　直樹，小山良太，福田一寿，佐藤康永，川村直之，関山伸男，
岡村毅與志 （札幌徳洲会病院消化器内科）

本来消化管にない異物は消化管内に停滞すると、その機械的あるい
は化学的刺激によって消化管穿孔などの外科的治療を要する重篤な
病態が惹起される可能性がある。消化管異物は、消化器内視鏡医が
比較的高頻度に遭遇する病態の一つであり、適切な内視鏡処置に
よって外科的手術を回避できれば緊急内視鏡検査の意義がある。今
回我々は、内視鏡的に摘出しえた上部消化管異物の一例を報告する。
【症例】50歳、女性。居酒屋で食事中に野菜をくるんでいた竹串を誤っ
て飲み込んだ。翌々日の早朝に心窩部痛を自覚したため、当院消化
器内科外来を受診した。来院時現症：心窩部に圧痛を認めた。反跳
痛や筋性防御を認めなかった。腹部CT検査で、胃幽門部の胃壁は浮
腫状に肥厚し、肥厚した壁の中央部に線状の高吸収域を認めた。直
ちに上部消化管内視鏡検査を施行して、胃前庭部小彎に突き刺さっ
た竹串の端を認め、生検鉗子にて胃内に引き抜いた。竹串の端を生
検鉗子で回収した。異物の摘出の際に、粘膜損傷防止のためにオー
バーチューブを用いた。回収した竹串の長さは48mmであった。異
物の摘出後に入院し、抗菌薬を投与した。第4病日の腹部CT検査で、
胃壁の浮腫は改善し、穿孔などの所見は認めなかった。第5病日上部
消化管内視鏡検査を施行し、竹串の突き刺さった部位は焼けた竹串
のものと思われる黒色の跡を認めた。その後、食事摂取を開始し、採
血や理学所見で異常を認めず、第7病日退院となった。【まとめ】当院
で内視鏡的に摘出した消化管異物の一症例を経験した。消化管異物
の内視鏡的摘出は、粘膜損傷に対してオーバーチューブを装着する
ことで安全に摘出し得た。摘出後は合併症を生じないために経過観
察が必要と思われた。

106（内）．義歯粘着剤が原因と考えられた,HP陰性潰瘍を合併
した胃石の1例

○ 小松悠弥，今川貴之，北岡慶介，和賀永里子，高梨訓博，
安保文恵，藤田朋紀，安保智典，勝木伸一 （小樽掖済会病院消
化器病センター）

【はじめに】胃石とは経口的に摂取されたものが胃液や粘液によっ
て固形物となり胃内に残存したものであり,胃痛や腸閉塞の原因と
なる．今回,義歯粘着剤が原因と考えられた,HP陰性潰瘍を合併した
胃石の一例を経験したので,若干の考察を加えて報告する．【症例】
80歳代,女性．【既往歴】高脂血症にて内服薬あり．【経過】上腹部痛
を主訴に当院外来を受診された．上部消化管内視鏡検査を施行した
ところ, 胃前庭部小弯に潰瘍病変を認め,また胃体部大弯に約 35mm
大の白色光沢を有する固形物を認めた．鉗子での感触は硬く、バイ
ポーラースネアを用いて分割しネットで回収した．日頃より義歯が
不安定であったため義歯粘着剤を多く塗って使用し,義歯より流れ
てくる粘着剤を飲みこんでいたとのことから,義歯粘着剤によって
発症した胃石と考えられた．胃石除去した後,上腹部痛は改善した．
尿中ピロリ抗体・便中ピロリ抗原は共に陰性であった．2ヶ月後に
上部消化管内視鏡検査を行うも,前庭部小弯の潰瘍病変は消失して
いたことから胃石の刺激による潰瘍病変であったと思われた． 

107（内）．非常に高度な生物学的悪性度が示唆された、浸潤性
微小乳頭癌成分を伴う胃腺内分泌細胞癌の1例

○ 見田裕章 1 ，吉田幸成 1 ，菊地剛史 1 ，秋野公臣 1 ，檜森亮吾 1 ，
高橋秀明 1 ，青木敬則 1 ，安達靖代 1 ，中村正弘 1 ，足立　靖 1 ，
遠藤高夫 1 ，石井良文 2 ，加藤康夫 1  （札幌しらかば台病院消化器
科 1 ，札幌しらかば台病院病理部 2 ）

【はじめに】胃の内分泌細胞癌は通常型胃癌に比べ早期より高度な
脈管侵襲や遠隔転移を来たし、予後も不良であることが知られてい
る。一方、近年、胃癌などいくつかの固形癌において、同様に脈管侵
襲や転移を高頻度に伴う悪性度の高い組織型として浸潤性微小乳頭
癌が注目されている。前者は悪性胃腫瘍全体の0.1～0.6%、後者は0.07
～ 13. 4%といずれも稀である。今回我々は、これら稀な胃癌の亜型
が重複し、その臨床像から非常に高度な生物学的悪性度が示唆され
た、極めて稀な胃癌症例を経験したので報告する。【症例】患者は86
歳男性。入院の10日前から急に食欲低下と倦怠感が出現し当院に救
急搬送された。腹部単純CTでびまん性の低吸収域を伴う肝腫大、多
発するリンパ節腫脹、腹水、胃壁肥厚を認め、原発胃癌と広汎な遠隔
転移（cStage IV）が疑われた。血液検査では、WBC増多・CRP高値、
肝・腎機能障害のほかDIC（血小板減少、FDP上昇）の合併を認めた。
第2病日に血清CEA/CA19-9の異常高値が判明し、第3病日の上部消
化管内視鏡検査で、胃体中部大弯前壁側に潰瘍形成を伴う粘膜下腫
瘍様の2型病変を認めた。生検診断は中分化腺癌で、一部に微小乳頭
癌が示唆された。また、血清NSE/ProGRPの上昇も認めたため腫瘍
細胞に対し神経内分泌マーカーによる免疫染色を追加したところシ
ナプトフィジンが陽性であり、胃腺内分泌細胞癌が疑われた。患者
はPS 4の超高齢者で、肝腎機能障害もあることから至適支持療法の
方針となり、腫瘍に伴うDICに対しても治療適応がないと判断した。
病状の進行は早く第10病日に原病死した。家族の同意を得て病理解
剖が施行され、浸潤性微小乳頭癌を伴う胃腺内分泌細胞癌および多
発肝転移、遠隔リンパ節転移と確定診断された。生検診断を含めた
治療前診断の留意点についても考察する。
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108（内）．von Recklinghausen病に合併した十二指腸主乳頭部
及び副乳頭部カルチノイドの1例

○ 嘉成悠介，久居弘幸，櫻井　環，釋　亮也，小柴　裕，池田裕貴，
宮崎　悦，佐藤正文，行部　洋，川崎亮輔，横山啓介 （伊達赤
十字病院）

症例は56歳、女性。20歳時にvon Recklinghausen病と診断されてい
た。2014年11月の当院施行の健診エコー検査にて主膵管拡張を指摘
された。2015年2月の上部消化管内視鏡検査にて主乳頭、及び副乳頭
の腫大を認めた。超音波内視鏡検査では同部位に一致して20mm大
と16mm大の低エコー腫瘤として描出され、十二指腸固有筋層およ
び膵胆管への浸潤所見は認められなかった。両者に対して超音波内
視鏡下穿刺吸引術を施行したところ、病理組織学的所見ではソマト
スタチン産生性の神経内分泌腫瘍（以下NET）、Grade 1相当と考え
られた。以上より、von Recklinghausen病に合併した十二指腸主
乳頭部、副乳頭部カルチノイドと診断した。CTでは明らかなリンパ
節転移や遠隔転移は認めなかった。腫瘍のサイズが大きく、乳頭部
のNETは悪性度が高いことから膵頭十二腸切除術を施行した。病
理組織学的所見では十二指腸の乳頭部、副乳頭部の筋層内にそれぞ
れ好酸性顆粒状胞体をもち、腺腔形成を示す上皮細胞が胞巣状、索状
に増殖する神経内分泌腫瘍 Grade 1の像を認めた。核分裂像は認め
られなかった。pT 1b、NET-G 1、med、INFa、ly 1、v 0、ne 0、
pN 1（# 14 2/ 2）、pHM 0、pPM 0、pEM 0、pPV 0、pA 0、R 0、
pStage2B。免疫組織学的所見では主乳頭部、副乳頭部の腫瘍はとも
にchromogranin A、synaptophysin、somatostatin、cytokeratin 
AE1/AE3、EMA、Ki-67 2%に陽性であり、ソマトスタチン産生性
のNETと診断した。von Recklinghausen病と十二指腸カルチノイ
ドとの合併例は散見されるが、十二指腸乳頭部での発生はまれであ
り、乳頭部または副乳頭部のどちらかに存在した症例が大部分であ
る。今回、十二指腸主乳頭部と副乳頭部の両者にカルチノイドが合
併した極めて稀な症例を経験したので、若干の文献的考察を加えて
報告とした。

109（内）．超音波内視鏡検査が診断に有用であった粘膜下腫瘍
様MALTリンパ腫の1例

○ 小松直広，山本恭史，三橋　慧，橋本林太朗，濱本英剛，
原田　拓，田沼徳真，真口宏介 （手稲渓仁会病院消化器内科）

【背景】MALTリンパ腫はびらん・潰瘍、褪色調粘膜、敷石状粘膜、
SMT様隆起など多彩な形態を呈する。今回、SMT様隆起を呈する
病変に対し、MALTリンパ腫の診断に超音波内視鏡検査（EUS）が
有用であった1例を経験したので報告する。【症例】73歳男性。右目
の視力低下が出現し、近医にて眼瞼下垂の診断で手術を受けた。こ
の頃から右下眼瞼のしこりも自覚するようになった。CTで右眼窩
に腫瘍性病変が認められたため、当院眼科紹介となった。右眼窩内
腫瘍生検が行われ、MALTリンパ腫の診断であった。消化管精査
目的に当科紹介となり、上部消化管内視鏡検査を施行した。胃体上
部大彎前壁側に径 50mm大の芋虫状隆起及び大彎側にも径 10mm大
の同様のSMTを認めた。ともに粘膜表層は保たれており、概ねpit様
構造から成るが、所々絨毛様構造を認めた。続いてGF-UE 260を用
いてEUSを施行した。径 50mm大の芋虫状隆起性病変は第 3層を上
縁から膨張性に圧排するように発育し、蜂巣状・低エコー域から成
るほぼ均一な腫瘤像として認められた。悪性リンパ腫を疑って、生
検を施行したところ、centrocyte-likeあるいはmonocytoidな小型～
中型サイズのlymphoid cellのびまん性浸潤が認められた。免疫組織
化学的に浸潤細胞はCD 20 （＋） のB細胞主体で、CD 10 （－） 、
cyclin D 1（－）、CD 5（－）であった。Ki 67 標識率 10%程度で、
Lymphoepithelial lesion（LEL）も認めた。以上よりMALTリンパ腫
と診断した。現在化学療法施行中である。【考察】SMT様隆起を呈
する病変であり、診断に苦慮した。これは腫瘍細胞が粘膜表層まで
及んでいないため、拡大観察での評価が困難であったためと考えら
れた。尚、拡大観察で所々絨毛様構造を呈する領域を認めたが、これ
は腫瘍細胞によって胃底腺が破壊されたことによる変化と推測し
た。腫瘍細胞が粘膜表層まで及んでいない場合、EUSにて粘膜下の
情報を読み取ることが重要と思われた。

110（消）．スキルス胃癌と鑑別が困難であった乳癌による転移
性胃癌の1症例

○ 木村洋介 1 ，横山和典 1 ，山内章裕 1 ，代田　充 1 ，木井修平 1 ，
本間友樹 1 ，喜納政哉 1 ，高田譲二 1 ，益子博幸 1 ，宮崎将也 2 ，
藤岡保範 2  （日鋼記念病院消化器センター 1 ，日鋼記念病院病理
診断科 2 ）

転移性胃癌の多くは粘膜下腫瘍類似形態をとるとされ、スキルス胃
癌と鑑別を要する4型進行胃癌類似型を呈する症例は数％程度で、ま
れな病態と報告されている。今回我々は、乳癌術後2年後に発症した
転移性胃癌の一症例を経験したので報告する。症例は81歳、女性。2
年前に左乳癌と診断され、術前化学療法としてCEF療法
（CPA+EPI+ 5 -FU） を6コ ー ス 施 行 後 に 根 治 的 切 除 術
（BT+Ax+Sc+Mj）が施行された。その後左胸壁と左鎖骨上下領域
への放射線治療を施行した。約 2年後に腹部膨満感と食道胃逆流症
状を自覚して当科に受診した。CTで著明な胃拡張と前庭部の胃壁
の肥厚、少量の腹水を認めた。EGDで前庭部のヒダの肥厚をともな
う幽門前庭部の全周性狭窄を認めた。EUSでは第 4層を中心とする
胃壁の肥厚と層構造の破壊を認めた。以上の所見からスキルス胃癌
を疑ったが胃粘膜生検で腫瘍細胞を認めなかった。その後、胃粘膜
生検を合計5回、超音波内視鏡下穿刺吸引を2回、EUS下経胃的腹水
採取を施行したが、いずれも腫瘍細胞を認めなかった。臨床経過か
ら胃癌と診断し、経口摂取不能であることからDCF療法
（DOC+LV+ 5-FU+CDDP）を開始した。3コース施行後には臨床症
状の軽減と腹水の消失を認めたが、骨髄抑制が遷延して以後の治療
は困難と判断して、細胞学的診断確定と消化管バイパス術が施行さ
れた。術中所見は胃前庭部の腫瘤とダグラス窩、両側卵巣に転移、播
種結節を認めた。腹膜結節の病理組織学的所見はinvasive lobular 
carcinomaで乳癌からの転移と診断された。EUS-FNA検体の見直
しでも同様な所見が得られた。現在、化学療法をCEF療法に変更し
て施行中である。

111（内）．プロトンポンプ阻害剤投与が発症に関与したと考え
られた胃過形成性ポリープの1例

○ 宮本秀一 1 ，加藤元嗣 2 ，安孫子玲史 1 ，大野正芳 1 ，津田桃子 1 ，
水島　健 1 ，森　康明 2 ，小野尚子 2 ，中川　学 2 ，間部克裕 3 ，
中川宗一 2 ，澤田憲太郎 1 ，村中徹人 1 ，中積宏之 1 ，結城敏志 1 ，
常松　泉 5 ，岡田宏美 4 ，清水勇一 1 ，坂本直哉 1  （北海道大学大学
院医学研究科消化器内科学分野 1 ，北海道大学病院光学医療診
療部 2 ，北海道大学大学院医学研究科がん予防内科 3 ，北海道大
学病院病理部 4 ，東栄病院内科 5 ）

【症例】50歳代男性【主訴】胸焼け【現病歴】オメプラゾール20mg内
服開始 3年後の上部消化管内視鏡検査で体部領域に多発の発赤調平
坦隆起を認め、生検像では腺窩上皮の過形成変化を認め過形成ポ
リープ（以下HPP：Hyper Plastic polyp）と考えられた。HPPはその
後、多発・増大傾向を示し増大傾向の強いHPPに対しては内視鏡的
粘膜切除術を施行も悪性所見は認めなかった。原因不明のH. pylori
陰性のHPPとして当科紹介となる。【既往歴】本態性高血圧【内服歴】
オメプラゾール20mg（6年間）【H. pylori検査】尿素呼気試験0.3，迅速
ウレアーゼ試験陰性，HP抗体 ＜3U/ml，鏡検陰性, 内視鏡的所見陰
性【経過】プロトンポンプ阻害剤（以下PPI : Proton pump inhibitor）
投与後にHPP出現・増大傾向を示した。あわせて胃底線ポリープ（以
下FGP: Fundicgland polyp）も出現・増大傾向を認めたため、PPI
を中止しH 2受容体拮抗剤に変更した。変更半年後の内視鏡検査で
はHPP・FGPは半減から一部消失となった。血清ガストリン値は中
止前 529 pg/mlから341 pg/mlと改善傾向を示した。【考察】HPP は、
胃内隆起性病変のなかで最も高頻度に認めるポリープである。基本
的に非腫瘍であるが、0.3～2.0%程度の癌化率が報告されている。H. 
pylori 感染胃粘膜に多く見られ、除菌治療により消退することが知
られている。PPI長期内服者にHHPが発生しやすいとの報告を認
め、原因として機序は不明であるがPPIによる高ガストリン血漿が
考えられている。本症例は出現前から消退までの経過を観察し得た
症例であり、病理学的検討も追加し報告する。【結語】PPI投与経過
と関連して出現・消失したHPPを呈した症例を経験した．
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112（消）．イマチニブが奏効した超高齢者の胃消化管間質腫瘍
（GIST）の1例

○ 小柴　裕 1 ，久居弘幸 1 ，櫻井　環 1 ，釋　亮也 1 ，池田裕貴 1 ，
宮崎　悦 2 ，嘉成悠介 3  （伊達赤十字病院消化器科 1 ，伊達赤十字
病院内科 2 ，札幌医科大学腫瘍・血液内科学講座 3 ）

今回、貧血を契機に発見された超高齢者の胃GIST（gastrointestinal 
stromal tumor）に対し、イマチニブが奏効した1例を経験したので報
告する。
症例は95歳、女性。糖尿病、高血圧で当科通院中であったが、平成25
年12月中旬に、動作時息切れ、ふらつきのため受診。Hb 8.3g/dlと貧
血を認め、精査目的で入院。上部消化管内視鏡検査で胃体上部前壁
に粘膜下腫瘍を認め、CT検査で胃体上部壁外に発育する増強効果
のある80mm大の低吸収値腫瘤を認めた。病変部の生検で紡錘形細
胞の渦巻き状の増殖を認め、免疫染色でvimentin、c-kit、CD 34、
DOG 1 陽 性、cytokeratin AE 1/AE 3 , EMA、desmin、α-SMA、
S- 100はいずれも陰性で、GISTと診断した。Ki- 67 標識率は、20%
であった。
超高齢で手術リスクを鑑み、当初は治療せずに経過観察の方針とし
ていたが、平成26年3月には腫瘍は85mm大と増大傾向を示した。十
分なインフォームドコンセントのうえ、イマチニブ 200mg/日で内
服開始したところ、1カ月後のCTでは腫瘍は47mm大に縮小し、部
分奏功（PR）となった。有害事象としては、イマチニブ投与開始後に
右胸水の増量を認めたが、利尿剤投与により対処可能であった。
イマチニブを継続し、腫瘍はその後も縮小傾向を示し、平成27年5月
のCTでは32mm大とPRを維持している。

113（消）．RS3PE症候群に合併した胃癌の1例
○ 宮島治也 1 ，猪股英俊 1 ，岡本哲郎 1 ，村松博士 1 ，長町康弘 2 ，
山内尚文 2 ，小池和彦 3 ，後藤義朗 3 ，井原康二 3 ，西里卓次 3  （札
幌清田病院消化器内科 1 ，札幌清田病院血液内科・リウマチ科 2 ，
札幌清田病院内科 3 ）

【はじめに】Remitting seronegative symmetrical synovitis with 
pitting edema症候群（以下RS3PE症候群）は1985年にMcCartyらが
提唱した疾患概念で、（1）予後良好（Remitting）、（2）リウマチ因子陰
性（seronegative）、（3）左右対称性（symmetrical）、（4）手背、足背の圧
痕浮腫を伴う滑膜炎（synovitis with pitting edema）を特徴とする疾
患である。今回RS3PE症候群に合併した胃癌の1例を経験したので、
若干の文献的考察を加えて報告する。【症例】73 歳男性。主訴は両
前腕・両手背・両手指の疼痛。2014年12月より両手指の疼痛を自覚
していたが、徐々に増強したため2015年4月当院リウマチ科受診、精
査加療目的に当院入院となった。両手指・手背の腫脹、疼痛を認め、
リウマチ因子陰性でRS 3PE症候群と診断された。スクリーニング
の上部消化管内視鏡検査にて胃前庭部前壁のIIcと胃角部小弯のIIc
を認め、当科転科となった。両病変からの生検ではadenocarcinoma
（tub1）を認めた。画像上他臓器転移を認めず、当院外科にて腹腔鏡
下幽門側胃切除術が行われた。【考察】RS3PE症候群は60 歳以上の
高齢者に多く、その10～40%に悪性疾患の合併があると報告され、胃
や直腸などの消化器癌、悪性リンパ腫などの造血器腫瘍、卵巣癌、前
立腺癌、肝細胞癌、膵臓癌などの報告がある。RS3PE症候群発症か
ら悪性腫瘍診断までの期間は平均5.1ヶ月との報告もあり、本症例も
発症約 5ヶ月で胃癌と診断された。悪性腫瘍治療後に関節炎や浮腫
が改善した症例の報告があり、腫瘍随伴症候群としての側面もある
ため、RS 3PE症候群患者においては悪性腫瘍の検索を行うことが
重要である。

114（内）．同時多発性に広範な大腸転移をきたした胃癌の1例
○ 山川　司，笠原　薫，平山大輔，牛島慶子，内藤崇史，鈴木　亮，
岡　俊州，小林寿久，矢和田敦 （函館五稜郭病院）

転移性大腸癌は比較的稀であり大腸癌全体の0.1～ 1%と報告されて
いる。原発巣としては胃が最も多く、同時性あるいは術後しばらく
してから異時性に転移が出現するものまで様々である。今回我々は
同時性、多発性に広範な大腸転移をきたした胃癌の一例を経験した
ので文献的考察を加え報告する。症例は62才女性。平成27年2月頃
から徐々に食欲不振、るいそう、両下枝の浮腫が著明となり5月7日当
院腎臓内科を受診した。血液検査で著明な低タンパク血症を認める
がネフローゼは認めず、CTにて多量の胸腹水、胃幽門前庭部および
盲腸から横行結腸にかけての粘膜の肥厚、強い造影効果を認めたた
め消化管悪性疾患の精査目的に当科へ紹介、入院となった。上部消
化管内視鏡を施行したところ胃体中部～前庭部にかけてびまん性に
腫瘍浸潤を認め前庭部は隆起性病変にて狭窄をきたしており、4型
と1型の混在した内視鏡所見であった。また十二指腸球部～下行脚
にかけても腫瘍の浸潤を認めた。生検の結果、低分化型腺癌（por）と
診断された。大腸内視鏡を施行したところ盲腸から横行結腸全体に
かけて粘膜下腫瘍様の隆起性病変を連続性に多数認めた。生検では
低分化型腺癌で胃と同様の組織所見であった。腹水穿刺では明らか
な悪性所見は認めなかった。胃癌および大腸多発転移と診断、5月
下旬から化学療法（TS-1+CDDP）を開始し経過観察中である。

115（消）．当院で経験したリンパ球浸潤胃癌症例に関する検討
○ 上坂貴洋，村井太一，大島由佳，齋藤健太郎，寺崎康展，
葛西弘規，皆川のぞみ，奥田耕司，大島隆宏，大川由美，
三澤一仁 （市立札幌病院外科）

【はじめに】リンパ球浸潤胃癌（GCLS）は組織学的にリンパ球の浸
潤が高度な胃癌であり、それまで低分化腺癌充実型（por1）に分類さ
れていたが胃癌取扱い規約第14版から特殊型に亜分類されたもので
ある。発生頻度は胃癌全体の0～4%とされており、比較的稀な組織
型であると言える。Epstein-Barr virus（EBV）の感染が大部分の症
例で認められ、また他の低分化腺癌に比べ予後が良好であるといっ
た特徴も持つ。今回当院で経験したGLCS症例について、その臨床
像などの検討を行った。【対象と方法】2010年1月から2014年12月ま
でに当院で外科的切除された胃癌症例のうち、病理学的にGCLSと
診断された5例を対象とした。【結果】同期間の胃癌手術症例は241例
であり、GCLSの頻度は2. 07%であった。年齢は35 ～ 86 歳（中央値
60.0歳）、男女比は4：1で男性に多かった。術前の有症状は2例で、い
ずれも心窩部痛であった。腫瘍の局在は胃体中部～上部が4例、前庭
部が1例であった。肉眼型は2型が2例、0-IIc型、5型および3型がそ
れぞれ1例であった。深達度はT1b2（SM）が3例、T2（MP）が1例、
T4a（SE）が1例であった。リンパ節転移を認めたものは1例であり、
病期としてはIAが3例、IIAが1例、IIBが1例であった。いずれの症
例もEBER-ISH（EBV-encoded mRNA in situ hybridization）陽性で
あり、EBV感染が認められた。S- 1による術後補助化学療法を施行
したものは1例であった。観察期間は197～1310日（中央値673日）で
あり、再発症例は認めなかった。【結語】GCLSは男性に多く、局在は
胃体上部～中部に多いとされているが、発生頻度も含め当院での症
例はほぼ同様の結果であった。観察期間中の再発症例は認められず、
比較的予後良好であるとするこれまでの報告を支持するものであっ
た。
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116（消）．早期胃癌深達度診断におけるX線検査の上乗せ効果
の検討

○ 武藤桃太郎 1 ，石王応知 1 ，武藤瑞恵 1 ，市來一彦 1 ，石川千里 1 ，
井上充貴 1 ，合地美香子 2 ，石井大介 2 ，高橋裕之 2 ，木田裕之 2 ，
後藤順一 2 ，橋本道紀 2 ，稲葉　聡 2 ，矢吹英彦 2  （JA北海道厚生
連遠軽厚生病院内科 1 ，JA北海道厚生連遠軽厚生病院外科 2 ）

【目的】早期胃癌深達度診断におけるX線検査の有用性について検
討する。【対象と方法】2009年10月～2015年4月の間に当院で手術、
あるいは内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）を施行した早期胃癌中、術
前に精密X線検査を施行した67例74病変を対象とした（分化型：未
分化型=55：19、UL（-）：UL（+）=50：24、M～SM1癌：SM2癌
=49：25、手術：ESD=45：29）。方法はまず色素撒布とNBI拡大観
察併用の内視鏡像から深達度を判定し、その所見を確認したうえで
X線検査による深達度診断を行い、それぞれ最終病理診断と比較し
た。正診はpM～SM1癌とpSM2癌を正しく鑑別したものとした。尚、
検査施行者と別の内視鏡専門医2名がそれぞれ深達度診断した。【結
果】対象病変全体での正診率は内視鏡74.3%、X線検査82.4%とX線
検査によって8.1%の上乗せ効果が得られた。UL（-）の分化型癌での
正診率は内視鏡80%、X線検査87.5% 、UL（+）の分化型癌では内視
鏡86.7%、X線検査93.3%といずれもX線検査によって上乗せ効果が
得られた。UL（-）の未分化型癌での正診率は内視鏡60%、X線検査
80%、UL（+）の未分化型癌では内視鏡44.4%、X線検査66.7%とい
ずれもX線検査によって上乗せ効果が得られた。30mm以下の分化
型癌での正診率は内視鏡81.8%、X線検査90.9%とX線検査によって
9. 1%の上乗せ効果が得られた。31mm以上の分化型癌での正診率は
内視鏡72.2%、X線検査66.7%とX線検査による上乗せ効果はみられ
なかった。20mm以下の未分化型癌における正診率は内視鏡 75%、
X線検査 75%とX線検査による上乗せ効果はみられなかった。
21mm以上の未分化型癌での正診率は内視鏡 46. 7%, X線検査 73. 3%
とX線検査によって26. 6%の上乗せ効果が得られた。【結論】X線検
査を病変に応じて相補的に用いることが、早期胃癌の正確な深達度
診断に寄与すると考えられた。

117（消）．興味深い経過を示した進行胃癌の1例
○ 山本恭史 1 ，濱本英剛 1 ，田沼徳真 1 ，原田　拓 1 ，橋本林太郎 1 ，
三橋　慧 1 ，小松直広 1 ，真口宏介 1 ，大森優子 2 ，野口寛子 2 ，
篠原敏也 2  （手稲渓仁会病院消化器内科 1 ，手稲渓仁会病院病理
診断科 2 ）

症例は68歳男性。平成26年11月に前医にてスクリーニング目的の上
部消化管内視鏡を施行したところ、胃体下部大彎に頂部にdelleを伴
う粘膜下腫瘍様病変を認めた。delleからの生検でGroup 1の診断で
あり、プロトンポンプ阻害薬を投与し経過観察となった。3ヶ月後の
再検では、頂部のdelleは消失していたものの、腫瘤部の大きさ・形
態には著変なく、精査目的に紹介となる。初回検査の4ヶ月後の上部
消化管内視鏡では腫瘤部の形態は変化なかったが、鉗子での圧迫で
は硬い印象であった。続いて行なった細径超音波プローブでの超音
波内視鏡（EUS）では第2層から第4層は層構造を保ち肥厚していた。
同日の腫瘤頂部からの再生検はGroup1であり、超音波内視鏡下穿刺
吸引法（EUS-FNA）を追加施行したが、検体量不足で診断に至らな
かった。初回検査5ヶ月後の専用機でのEUS再検により、第3層が菲
薄化・途絶し、第4層は前回より肥厚し外方へ突出しており、突出部
で第5層の不明瞭化を認めたため、深達度SS以深の進行胃癌が強く
疑われた。切開生検を施行しadenocarcinoma（por） の診断が得ら
れ、同年5月、初回検査から6ヶ月後に幽門側胃切除術を施行した。非
充実型低分化腺癌～印環細胞癌の浸潤性病変が漿膜表面への露出
し、腫瘤肛門側の粘膜面には内視鏡で確認できなかった小さな原発
巣があり、病理組織結果は、L,Gre,Type5（SMT-like）,55x37mm,por2
＞sig,pT 4a,UL（+）,sci,INFc,Ly 3,v 2（EvG）,pN 2（6/ 40）,pPM 0
（45mm）,pDM 0（63mm）,CY 0であった。組織標本からはlinitis 
plastica型癌と考えられ、経過を追えた例は稀であり、文献的考察を
加えて報告する。

118（消）．血栓性静脈炎を契機に発見された進行胃癌の1例
○ 佐々木塁，井上雅貴，山田　錬，多谷容子，羽田政平，馬場　麗，
武藤修一，木村宗士，大原行雄 （北海道医療センター消化器内
科）

悪性腫瘍患者は血液凝固亢進状態にあり、静脈血栓症を高頻度に伴
うことはTrousseau症候群として知られている。今回我々は血栓性
静脈炎を契機に、その原因検索で進行胃癌を認めた1例を経験したの
で報告する。
【症例】49歳女性【現病歴】左鎖骨付近の疼痛と左上肢および両下肢
の浮腫にて近医整形外科受診し、抗生剤と胃薬のみ処方にて帰宅す
るも、その後症状の増悪があり翌日当院神経内科受診。静脈血栓症
や血管炎を疑われ、体表エコーを施行した。両側腓骨静脈、左内頸静
脈、左鎖骨下静脈～腋窩静脈～上腕静脈に血栓を認めたため、当院心
臓血管外科にてワーファリン1mgおよびヘパリン12000単位/日より
治療開始となった。全身検索のための造影CTにて胃幽門前庭部の
全周性肥厚と腹腔内の多発腫瘤を認め、上部消化管内視鏡検査では
体下部～幽門前庭部にかけて全周性の2型腫瘍と、それによる幽門の
完 全 狭 窄 が み ら れ た。 同 部 の 組 織 診 断 結 果 はGroup 5 , 
adenocarcinoma（por＞＞sig）であった。幽門狭窄に対し胃・十二
指腸ステントを留置し、今後全身化学療法を行なう予定である。

119（内）．NBI拡大内視鏡観察を用いた早期胃癌診断～進展範
囲診断に関する検討～

○ 立花靖大 1 ，小平純一 1 ，大橋広和 1 ，岡原　聡 1 ，工平美和子 1 ，
菅原伸明 1 ，高橋宏明 1 ，穂刈　格 2 ，小池容史 1 ，塚越洋元 2 ，
武内利直 3  （社会医療法人恵佑会第二病院消化器科 1 ，社会医療
法人恵佑会札幌病院消化器科 2 ，社会医療法人恵佑会札幌病院
病理診断科 3 ）

【目的】当院における分化型早期胃癌（ESD適応）の進展範囲診断
は、色素を用いずNBI拡大観察下に行うことがほとんどである。多
くの病巣で、腺管単位の進展範囲診断が可能となるためである。し
かし、診断困難で複数回の観察や周囲生検を併用する場合もある。
内視鏡治療された分化型早期胃癌を対象に、NBI拡大観察による進
展範囲診断の弱点や限界を検討。【方法】2011年4月から2015年5月
までに恵佑会札幌病院および第二病院で内視鏡治療が行われた分化
型早期胃癌のうちNBI拡大観察下に進展範囲診断とマーキングが行
われた332例398病変を対象とした。検討1:全例内視鏡写真と所見を
見返し、全周性にdemarcation lineが同定可能なものを明瞭群、一部
でも同定できないものを不明瞭群と定義。2群間の臨床病理学的な
差を検討した。検討 2:切除検体においてHMXまたはHM 1と診断さ
れたものから進展範囲診断誤診例を抽出し、特徴を検討した。【成績】
検討1:年齢、性別、発生部位、0-IIb随伴の有無において2群間に有意
差は認められなかった。境界不明瞭群における内視鏡所見の特徴は、
平均腫瘍径が大きく、肉眼型では陥凹から平坦型の比率が高く、潰瘍
合併が高率であった。組織学的には、中分化管状腺癌の混在率、未分
化型癌の混在率、sm浸潤率が高い結果であった。検討 2:誤診例は3
例（0.7%）であり、いずれも比較的大型の0-IIb随伴病変で、中分化管
状腺癌を混じていた。断端不明から陽性部の組織像は、2病変が中
分化管状腺癌の固有層内進展（表層非腫瘍）、1病巣が周囲萎縮粘膜
と構造が類似した高分化管状腺癌であった。【結論】NBI拡大観察
による進展範囲診断困難例には、中分化管状から未分化型癌を混じ
る平坦陥凹型が多い。限界例には生検による補助診断が必要である。
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120（消）．S-1不耐かつCPT-11+CDDP療法増悪後にXP療法が
著効した術後再発胃癌の1例

○ 中野真太郎 1 ，曽我部進 2 ，吉河　歩 1 ，川代啓太 1 ，山村貴洋 1 ，
二瓶壮史 1 ，平田　甫 1 ，北原　言 1 ，横山翔太 1 ，中島正人 1 ，
小林良充 2 ，寺下勝巳 1 ，高橋一宏 1 ，羽場　真 1 ，岡田耕平 1 ，
小田　寿 1 ，宮城島拓人 1  （独立行政法人労働者健康福祉機構釧
路ろうさい病院内科 1 ，独立行政法人労働者健康福祉機構釧路
ろうさい病院腫瘍内科 2 ）

症例は67歳女性。胃癌T4a（SE）, N1, cstageIIIAの診断にて、術前化学
療法としてS- 1+CDDP療法を2サイクル施行。施行後の評価で
ycstageIIBとなり、幽門側胃切除（D2）+胆摘を施行。病理学的には化学
療法の効果判定はgrade2、pT3（SS）, pN1, pstageIIBであり、根治切除
となった。術後補助化学療法としてS-1を開始するも、経過中最大3.1mg/
dLまでの総ビリルビン上昇あり、2週投与1週休薬をベースとし、休薬も
はさみながら1年間投与を行った。
術後4年半経過時点の評価CTにて肝転移再発認め、標準治療としてXP療
法もしくはSP療法を提示したが、前治療のS-1での黄疸既往のため、患者
が5FU系薬剤の投与を希望されず、かつ、外来での通院治療を希望された
ため、CPT- 11+CDDPの隔週投与にて治療を開始した。減量なく8回投
与後増悪となり、ドセタキセルを開始も、3回投与後増悪となった。
三次治療レジメンを検討したが、S-1については不耐であり、患者も投与
を希望されなかった。capecitabine単剤も検討したが、胃癌において単
剤投与のエビデンスが乏しいことから、XP療法を施行することとした。
軽度腎機能低下があり、開始時よりCDDPは60mg/m 2に、capecitabine
についても1段階減量開始とした。4サイクル施行後の評価CTでは肝転
移の著明な縮小を認め、PRの評価であった。その後、末梢性の眩暈が生
じたため、XP療法は無増悪のまま8サイクルで終了となり、現在外来通
院中である。
本症例はサルベージとしてのXP療法が著効した。治療経過において
5FU系薬剤は無増悪であったため、主にcapecitabineが奏効に寄与した
可能性も考えられるが、胃癌においても、使用可能な薬剤を使用可能な形
で使い切ることが重要であると考えられた。

121（消）．幽門狭窄および胆管狭窄を伴う進行胃癌に対して各
種インターベンションを行い、化学療法を継続しえ
た1例

○ 北原　言 1 ，曽我部進 2 ，吉河　歩 1 ，川代啓太 1 ，山村貴洋 1 ，
二瓶壮史 1 ，平田　甫 1 ，横山翔太 1 ，中野真太郎 1 ，中島正人 1 ，
小林良充 2 ，寺下勝巳 1 ，高橋一宏 1 ，羽場　真 1 ，岡田耕平 1 ，
小田　寿 1 ，宮城島拓人 1  （独立行政法人労働者健康福祉機構釧
路ろうさい病院内科 1 ，独立行政法人労働者健康福祉機構釧路
ろうさい病院腫瘍内科 2 ）

症例は68歳男性。黄疸を自覚し当院受診。精査の結果、胃癌T4（SI）, N2, P1, 
cstageIV、腫瘍による胆管浸潤、閉塞性黄疸の診断となった。上部消化管内視
鏡では前庭部から幽門にかけ腫瘍による狭窄を認め、通常内視鏡は通過不可
能であった。第7病日に閉塞性黄疸に対し肝右葉よりPTBD施行し、7Fr外瘻
チューブを留置した。
黄疸の改善と腺癌の病理結果確定を踏まえ、第11病日からS-1+CDDP（SP）療
法を通常用量にて開始した。PTBD瘻孔は順次拡張を行い、第75病日にPTBD
ルートからmetallic stent留置。以後、減黄良好となり、第122病日にPTBDを
抜去とした。
SP療法5サイクル後のCTで増悪となり、第217病日よりCPT-11単剤開始する
も、1回投与後に増悪となり、第259病日からweekly paclitaxelを開始した。し
かし、腫瘍による狭窄症状悪化あり、経口摂取不良となったため、第283病日に
胃幽門狭窄に対してNiti-S Pyloric & Duodenal Uncovered stentを留置。以
後、経口摂取可能となり、外来での化学療法継続が可能であった。第311病日
に胆管ステント閉塞による閉塞性黄疸にて入院。上部内視鏡施行したところ、
十二指腸ステント内腔を通常内視鏡が通過可能であったため、内視鏡的胆道
ステント留置の方針となった。第 318 病日にJF260Vを用い、WallFlex Fully 
covered stentを留置。以後閉塞性黄疸は改善され、再度外来通院が可能とな
り、現在も外来通院にて化学療法を継続している。
本症例は当初、幽門狭窄により内視鏡的減黄処置が不可能であったが、PTBD
ルートから胆道ステント留置を行うことにより最終的にはチューブフリーと
なり外来通院が可能であった。その後、経口摂取不能となるも十二指腸ステ
ント留置により経口摂取可能となり、QOLを保つことが可能であった。

122（消）．Venous Thromboembolism Risk in Patients With 
Gastric Cancer Receiving Chemotherapy: A 
Single-Institutional Analysis

○ 大場彩音，中村路夫，松田千佳，板谷一史，小池祐太，遠藤文菜，
佃　曜子，小野雄司，工藤俊彦，永坂　敦，西川秀司 （市立札
幌病院消化器内科）

【背景】担癌患者においては血液凝固亢進状態が惹起され静脈血栓
症（VTE）の発生リスクが増加することが知られており、欧米では癌
患者におけるVTE治療に関するガイドラインも出されているが、本
邦においては担癌患者におけるVTEに関するエビデンスは乏しい。
【方法】2008年1月から2015年5月までに当院にて全身化学療法を開始
した胃癌症例 215 例を対象に治療期間中のVTEの発生状況について
後方視的に検討した。【結果】全解析対象集団215例の内訳は、男性
146例：女性69例、年齢中央値は70.6歳（27.1-89. 1）。経過中にVTEを
認めた症例は22例（10.2%）であった。非Adjuvant症例群でのVTE発
症割合は14.0%（157例中22例）であったのに対し、Adjuvant症例群
では3.4%（58例中2例）であり2群間には統計学的な有意差を認めた
（p= 0. 029）。VTEを発症した22 例中CVポート関連は6例（27. 3%）、
CVポート関連なしが16例（72.7%）。発症部位についてはポート周囲
6例、脾静脈/脾梗塞6例、門脈4例、総腸骨/外腸骨動脈3例、腕頭静脈3
例、内頚静脈2例、下大静脈1例、大腿静脈1例であった。また、VTEに
対して何らかの治療を実施した症例は7例（31.8%）であったが治療法
については各主治医の判断に任されており未治療経過観察となった
症例も見られた。【結語】今回の解析では胃癌に対する全身化学療法
を受けている患者の10. 2%に何らかのVTEが認められた。Adjuvant
症例でのVTE発症割合が3. 4%であったのに対し非Adjuvant症例に
おいては14.0%と高くなる傾向が認められ、担癌状態においてVTEの
リスクが高まることが確認された。本邦においては「肺血栓塞栓症
および深部静脈血栓症の診断、治療、予防に関するガイドライン
（2009年改訂）」があるが、欧米のように担癌患者に対するVTEの発生
リスクやそのマネジメントに関しても網羅したガイドラインはまだ
なく今後早急に本邦でのガイドラインの整備が求められる。

123（消）．切除不能進行・再発胃癌に対する1次化学療法とし
てSOX130療法を施行し著効した3例

○ 得地祐匡 1 ，小松嘉人 2 ，結城敏志 2 ，中積宏之 2 ，川本泰之 2 ，
村中徹人 2 ，澤田憲太郎 2 ，坂本直哉 3  （北海道大学病院卒後臨床
研修センター 1 ，北海道大学病院腫瘍センター 2 ，北海道大学病
院消化器内科 3 ）

【背景】　切除不能進行/再発胃癌に対して、シスプラチンに対するオキ
サリプラチンの非劣性がREAL-2試験（Cunningham D, et al.）/G-SOX試
験（Yamada Y, et al.）で示され、本邦においても2015年3月、胃癌に対して
適応拡大となった。G-SOX試験で用いられたS- 1 ＋オキサリプラチン
（SOX）療法のオキサリプラチン用量は100mg/m2であったが、本邦で結腸
直腸癌に用いられるSOX療法やREAL- 2 試験ではオキサリプラチン
130mg/m2であり、保険承認用量として130mg/m2まで認められている。
今回、オキサリプラチン130mg/m2のSOX療法（SOX130）で著効した3例を
経験したので報告する。【症例1:50代女性】胃体部癌:多発リンパ節/肝/肺
転移。SOX130を開始し、3コース目終了時のCT検査でPR inと判定。現時
点での最良効果は標的病変 76 . 7%縮小。SOXは減量/延期を挟みつつ7
コース目まで施行し、以後、S-1 単剤療法継続中。主な有害事象はGrade 
2の白血球減少/好中球数減少/貧血/末梢性感覚ニューロパチー。【症例
2:60代男性】胃体部癌:多発肝/肺/リンパ節転移。SOX130を開始し、6コー
ス目終了時のCT検査でPR inと判定。現時点での最良効果は標的病変 
65. 4%縮小。SOX130のまま減量/休薬なく、現在 10サイクル継続中。主な
有害事象はGrade 2の食欲不振/しゃっくりを認めるのみでGrade 2 以上
の骨髄抑制は認めず。【症例3:70代男性】胃噴門部癌:多発肝/リンパ節転移。
SOX130を開始し、3コース目終了時のCT検査でPR inと判定。現時点での
最良効果は標的病変 84. 5%縮小。SOXは減量/延期を挟みながら7コース
目まで施行し、以後、S- 1 単剤療法で継続中。主な有害事象はGrade 2の
白血球減少/好中球数減少/血小板数減少/末梢性感覚ニューロパチー /食
欲不振/疲労。【結語】　今回、SOX130にて著効した3例を経験した。有害
事象は許容範囲内であり、有効性は良好であった。切除不能進行/再発胃
癌に対するSOX130のデータは存在せず、現在、KSCC/HGCSG/CCOG/
PerSeUS1501A試験にて安全性/有効性を検証中である。
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124（消）．入院化学療法中に原因不明のサルモネラ菌感染症を
発症した進行胃癌の1例

○ 槙龍之介，小野寺馨，榮浪洋介，横山佳浩，山本　至，菅野伸一，
川上賢太郎，久保俊之，山本英一郎，能正勝彦，山下健太郎，
有村佳昭 （札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座）

【症例】60歳代，男性．【既往歴】高血圧，高脂血症，COPD，腹部大
動脈瘤，虚血性心疾患，下大静脈血栓症，アルツハイマー型認知症．
【生活歴】喫煙：40本×40年，飲酒：機会飲酒，アレルギー：なし，海
外渡航歴：なし．【現病歴】COPDにて前医通院中に偶然胃腫瘍を
指摘され当科紹介となった．諸検査にて胃体部癌（5型，tub＞por，
HER2陰性），多発肝転移，cT3N1M1，Stage IV（UICC 7th）と診
断した．緩和的化学療法の方針となり，一次治療としてS- 1 ＋
cisplatin（SP）療法を選択した．2コース後のCT検査ではリンパ節
転移・肝転移の縮小を認め，Partial Responseと判定した．有害事
象として口腔粘膜炎Grade 2，クレアチニン増加Grade 2を認めたも
ののS- 1およびcisplatinの減量で対応可能であり，SP療法継続の方
針とした．3コース目day 1よりS- 1 100mg/dayの内服を開始，day 
7に入院しday 8にcisplatin 50mg/m 2を投与した．day 13に突然
38℃台の発熱と20 回/日の水様性下痢が出現，S- 1による粘膜障害・
腸管感染症を第一に疑いS-1の中止，絶食・補液，血液培養・便培養
採取のうえ抗菌薬による治療を行った．数日間高度の下痢と発熱が
続いたものの，約1週間の経過で症状は軽快した．血液培養・便培養
よりSalmonella speciesが検出され，サルモネラ菌感染症と診断し
た．その後SP療法4コース目を行ったが，症状の再燃はみられなかっ
た．【考察】サルモネラ菌は汚染された食品を介して感染し，その潜
伏期間は数時間～数日とされている．自験例においては発症前に病
院食以外の食物摂取歴はなく，病棟内に同症状者もいなかった．一
方，まれではあるが保菌者が存在し，化学療法によって保菌状態から
症候性感染症へと移行したとする報告がなされているが，自験例が
保菌状態であったかは不明であった．今回われわれは，胃癌に対す
る入院化学療法中に原因不明のサルモネラ菌感染症を発症した珍し
い1例を経験したので報告する．

125（内）．異時性同時性胃癌に対して7回の内視鏡治療を行っ
た1症例

○ 森園竜太郎，古山準一，高木秀雄，西尾　仁，森田康太郎，
五十嵐聖名子，水尾仁志，内沢政英 （勤医協中央病院）

症例は85歳の女性．2008年10月の上部消化管内視鏡検査にて，胃角
小彎に直径3mm大のIIa病変を認め，生検結果高分化型腺癌の診断．
同年11月に内視鏡的粘膜切除術（ERHSE）を施行．2011年5月の定期
内視鏡検査にて前庭部小彎に8mm大のIIc病変を認め，7月に内視鏡
的粘膜下層剥離術（S-ERHSE）を施行し，術後病理結果はpHMX．
2012年2に前庭部小彎の6-8mm大のIIb病変に対してS-ERHSE（3）を
施行し，術後病理結果はpHM1．2012年6月に前庭部小彎の3mm大
の遺残病変（IIc）及び前庭部後壁の10mm大の新規病変（IIa）に対し
てS-ERHSE（4）を施行．前庭部後壁病変の病理結果はpHM1であっ
た為APCにて焼灼．2012年8月に前庭部大彎に10mm大のIIa病変に
対してS-ERHSE（5）を施行．2013年1月の定期内視鏡検査で前庭部
後壁の5- 6mm大の発赤隆起領域から生検してgroup 4の診断．
S-ERHSE（4）施行後の遺残と診断し，4月にS-ERHSE（6）を施行．
2014年4月に体中部小彎に3mm大のIIa病変に対してS-ERHSE（7）を
施行．2014年6月に体中部大彎にIp病変に対してS-ERHSE（8）を施
行し，以降現在まで新規病変認めてない．1982年5月から2014年12ま
での当院で早期胃癌に対して内視鏡治療（ERHSE又はS-ERHSE）を
施行した888症例（992病変）のうち，異時性胃癌は6.55%，同時性胃癌
は11.6%で有った．また同一症例に対して3病変の内視鏡治療を行っ
た症例は9例，4病変が2例，5病変が1例で有り，同一症例で8病変に
対して7回の内視鏡治療を行った症例は稀と考えられた．本症例で
は主病変と近い場所に副病変が認められており，特に早期胃癌の精
査内視鏡検査施行時には同時性多発病変の可能性を念頭におき，病
変周囲を詳しく観察する事，治療後は異時性多発や見落とし病変を
念頭におき，定期的な内視鏡検査が必要と思われる．

126（内）．当院での抗血栓薬内服患者に対する胃ESD後出血の検討
○ 皆川武慶，住吉徹哉，藤井亮爾，藤江慎也，木村朋広，庵原秀之，
由崎直人，平山眞章，近藤　仁 （斗南病院消化器内科）

【背景と目的】2012年7月に新たに「抗血栓薬服用者に対する消化器
内視鏡診療ガイドライン」が発表され、ESD後の出血とともに抗血
栓薬休薬に伴う血栓塞栓症にも配慮されるようになった。今回、わ
れわれは新ガイドライン導入後の胃ESD後出血につき検討を行っ
たので報告する。
【対象・方法】2012年7月から2014年12月の間、当院で施行した胃
ESD 356症例386病変を対象とし、抗血栓薬内服の有無による後出血
の頻度、後出血発症時期、抗血栓薬内服患者における後出血のリスク
ファクターおよび血栓塞栓症発症の有無につき、retrospectiveに検
討した。
【成績】抗血栓薬非内服群（A群）は266症例292病変、抗血栓薬内服群
（B群）は90症例94病変であった。後出血率はB群で13.3%（12/90）で
あり、A群2.6%（7/266）と比べ有意に多かった。後出血発症時期に
ついてはA群ではESD後7日以内の出血（57.1%:4/7）を多く認めた
が、B群では術後8日目以降に多い傾向を認めた（66.7%:8/12）。B群
における後出血のリスクファクターでは、切除時間（55 分以上）
（p=0.02）、SM以深（p=0.03）、抗血栓薬多剤内服（p=0.03）があげら
れた。なお、有意差は得られなかったものの、抗血栓薬内服継続症例
で23.5%（4/17）、ヘパリン置換症例で25.0%（5/20）と後出血率が高
い傾向を認めた。また、血栓塞栓症を発症した症例は認めなかった。
【結論】新ガイドライン導入後、血栓塞栓症の発症は認めていないも
のの抗血栓薬内服症例では胃ESD後出血が多かった。後出血のリス
クファクターとして長時間切除症例、抗血栓薬多剤内服症例で有意
差を認めたほか、抗血栓薬内服継続症例、ヘパリン置換症例において
も後出血率が高い傾向を認め、これらの症例に対しては周術期管理
において特に注意が必要と考えられた。

127（消）．早期胃癌に対するESD非治癒切除症例におけるリン
パ節転移リスク及び長期予後

○ 皆川武慶，住吉徹哉，藤井亮爾，藤江慎也，木村朋広，庵原秀之，
由崎直人，平山眞章，近藤　仁 （斗南病院消化器内科）

【背景と目的】早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）は広
く普及し、胃癌治療ガイドラインにおける治癒切除症例の予後は良好
である。一方、非治癒切除症例のリンパ節転移リスクや予後について
は未だ不明である。今回、早期胃癌ESD非治癒切除症例について検討
を行った。【対象と方法】2000年7月から2012年5月までに当院で施行
した早期胃癌ESDは628症例743病変であり、切除標本の病理診断で非
治癒切除と判定した137症例のうち、死亡が判明または3年以上生存が
確認できた131 症例を対象とした。追加治療として外科手術を施行し
た症例（追加手術群）においては、臨床病理学的にリンパ節転移の危険
因子について検討した。年齢や併存症などの理由で追加治療を行わ
ず経過観察となった症例（経過観察群）においては、リンパ節・遠隔転
移の予測因子について検討した。また、追加手術群、経過観察群につ
いて長期予後を検討した。なお追加治療として内視鏡治療を施行し
た症例（追加内視鏡治療群）においては長期予後のみを検討した。
【成績】追加手術群は86症例、経過観察群は40症例であり、追加手術群
では経過観察群と比べ有意に年齢が低く、VMXorVM1、ly（+）、深
達度SM 2以深の症例が多かった。追加手術群では8. 1%にリンパ節転
移を認め、リンパ節転移の危険因子としてはly（+）（p＜0.01）が挙げら
れた。経過観察群では7.5%にリンパ節・遠隔転移を認めたが、予測因
子に関しては転移例が少なく、有意差を認めなかった。追加手術群/
追 加 内 視 鏡 治 療 群/経 過 観 察 群/に お け る3年 全 生 存 率 は
94.2%/80.0%/82.5%、5年全生存率は87.3%/80.0%/59.6%であり、疾
患特異的 3年生存率は100%/ 100%/ 100%、疾患特異的 5年生存率は
98. 6%/ 100%/ 90. 2%だった。【結論】早期胃癌ESD非治癒切除後追加
手術群においてly（+）はリンパ節転移の危険因子である。経過観察群
では追加手術群と比べ疾患特異的生存率がやや劣るものの、他病死が
多く、ESD非治癒切除後の追加治療に関しては年齢や併存症を考慮
し総合的に判断すべきである。
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128（内）．診断的胃ESDを施行した術前生検Group2病変の検討
○ 大野正芳 1 ，小野尚子 2 ，三橋智子 3 ，宮本秀一 1 ，安孫子怜史 1 ，
津田桃子 1 ，水島　健 1 ，澤田憲太郎 1 ，村中徹人 1 ，中積宏之 1 ，
中川　学 4 ，中川宗一 4 ，間部克裕 5 ，清水勇一 1 ，加藤元嗣 2 ，
坂本直哉 1  （北海道大学消化器内科 1 ，北海道大学病院光学医療
診療部 2 ，北海道大学病院病理部 3 ，中川胃腸科 4 ，北海道大学
大学院医学研究科がん予防内科学講座 5 ）

【背景・目的】2010年3月に改定された「胃癌取扱い規約第14版」では、
胃生検のGroup 2は腫瘍性か非腫瘍性かの判定が困難である病変と
定義された。臨床的に腫瘍性病変を疑っても、生検でGroup2と診断
されると内視鏡治療に踏み切れずfollow upとなることが多い。本
検討では、術前生検でGroup 2と診断された病変で最終的に診断的
ESDを施行した症例を検討し、治療の妥当性と臨床的および組織学
的特徴を明らかにすることを目的とした。
【対象と方法】2010年4月から2015年5月までに当院で施行された胃
ESD症例のうち、術前最終病理診断がGroup2であった6症例（男性4
例で平均年齢は73歳）について、病変の特徴（部位、形態、組織型）、
follow-up期間、平均生検回数、最終病理診断について検討した。
【結果】ESDまでの平均経過観察期間は3.8ヶ月（2～12）、生検回数
は1.8回（1～3）であった。術前の生検検体では、半数は検体が小さく
確定診断に至らなかった。病変の平均径は17.7mm、部位別にはL領
域 4例、M領域、U領域はそれぞれ1例であった。形態はIIcが3 例、
IIaが2例、IIa+IIcが1例であり、色調は軽度の発赤調を呈すものが5
例と多かったが、背景粘膜と比較し色調変化が認識しにくかった。
拡大観察では微小血管構造もしくは表面微細構造の不整から4例は
癌、2例は腺腫と診断したが、術後病理診断は全て癌であった。組織
型は全例分化型癌であったが、2例でtub2優位であり、さらに2例で
はSM2浸潤を認めたため非治癒切除であった。
【結論】術前生検でGroup2と診断されても内視鏡的に腫瘍性病変を
疑った場合は、診断的治療を考慮すべきである。

129（消）．Capecitabine＋CDDP＋Trastuzumabによる術前化学
療法施行後に根治手術を施行した局所進行胃癌の1例

○ 庄中達也 1 ，長谷川公治 1 ，北　健吾 1 ，小原　啓 1 ，大原みずほ 1 ，
谷　誓良 1 ，宮本正之 1 ，浅井慶子 1 ，古川博之 1 ，三代川斉之 2  （旭
川医科大学外科学講座消化器病態外科学分野 1 ，旭川医科大学
病院病理部 2 ）

症例は71歳女性。腹痛・食欲不振・体重減少を主訴に近医受診され
た。CT上胃体部～膵体尾部にかけて10cm大の腫瘍を指摘された。
上部消化管内視鏡上胃体部上部後壁に易出血性 2型腫瘍を認めた。
生検ではtub 2でHER 2（3+）であった。PET-CT・審査腹腔鏡を施
行したが遠隔転移はなかった。局所進行胃癌の診断で術前化学療法
としてCapecitabine＋CDDP＋Trastuzumabによる化学療法を2
コース施行、化学療法の効果判定としてはSDであった。用手補助腹
腔鏡下胃全摘・膵脾合併切除を施行。術後経過は良好で22PODに
前医転院となった。病理ではpor, T 4a, N 1, M 0, ypStage 3A, 化学
療法の効果判定はGrade1a, HER2（+）であった。術後9ヶ月経過後
も無再発生存中である。根治切除可能な症例に対する術前化学療法
症例が増えつつあるが術前にTrastuzumabが使用された症例は少
ない。今回我々はTrastuzumabを併用した術前化学療法を施行後
切除した胃癌症例を経験したので文献的考案も含め報告する。

130（消）．当院における胃粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡内視鏡合
同手術（LECS）の検討

○ 大場光信 1 ，山本和幸 1 ，北城秀司 1 ，森　綾乃 1 ，田中宏典 1 ，
佐藤大介 1 ，才川大介 1 ，鈴木善法 1 ，川田将也 1 ，川原田陽 1 ，
大久保哲之 1 ，奥芝俊一 1 ，住吉徹哉 2 ，近藤　仁 2  （KKR札幌医
療センター斗南病院外科 1 ，KKR札幌医療センター斗南病院消
化器内科 2 ）

【はじめに】 胃粘膜下腫瘍に対する腹腔鏡内視鏡合同手術（LECS）
は、胃の切除範囲を最小限とし、根治性が担保された状態で術後の
QOLの向上が可能となった。当科ではこれまで胃粘膜下腫瘍に対
するLECSを31 例経験した。このうち11 例に単孔式LECSを施行し
た。単孔式LECSは臍部に20～30 mm の切開を1カ所のみ加え、その
創から腹腔鏡の操作を行う方法で、術後の創は臍に隠れ、いわゆる傷
のない（スカーレス）手術である。従来法に比較し患者満足度が非常
に高い手術である。また穹窿部や食道胃接合部の腫瘍に対しては経
口内視鏡を併用しない腹腔鏡下胃局所切除では難しく、 噴門側胃切
除や胃全摘術が行われるケースが多かったがLECSでは胃の内腔か
ら観察しながら, 切除線を設定することで局所切除が可能となり、
当科でも同部位に対し11 例のLECSを施行したが、いずれも合併症
なく経過され、術後の食事摂取量も術前と同程度であった。LECS
を施行した症例の平均年齢は64.4歳、手術時間中央値は180分、出血
量中央値は5ml、平均腫瘍径は35mm、平均在院日数は10日であった。
合併症は1例に縫合不全を認めたのみであり、良好な結果であった。
単孔式手術を施行した症例でも、手術時間や合併症、出血量の増加を
認めなかった。現在のところ、いずれの症例にも播種再発は認めて
いない。【結論】LECSは安全に施行可能であり、機能温存の面で有
用な術式である。また整容性に優れる単孔式手術は今後のLECSの
選択肢となりえる。

131（消）．当教室における胃癌に対するロボット支援下幽門側
胃切除術

○ 海老原裕磨，田中公貴，鯉沼潤吉，中西喜嗣，浅野賢道，
野路武寛，倉島　庸，田本英司，中村　透，村上壮一，土川貴裕，
岡村圭祐，七戸俊明，平野　聡 （北海道大学大学院医学研究科
消化器外科学分野II）

【はじめに】内視鏡手術支援ロボットda Vinci Surgical Systemは従
来の鏡視下手術の欠点を補完する特長を複数有し、局所操作性の向
上により合併症を軽減できる可能性が期待されている。当教室では
2014 年 1 月より臨床試験として胃癌に対してda Vinci Surgical 
Systemを用いたロボット支援手術を導入し、2015年5月までに5例
に幽門側胃切除術を施行した。今回、当教室におけるda Vinci 
Surgical System導入と手術成績につき報告する。【da Vinci 
Surgical Systemの導入】内視鏡外科技術認定医2名を中心にチーム
編成した。導入に際しては、既定の必要なcertificateを取得。最初の
2症例はproctorのもとでの手術を行い3例目以降は、完全に独立した
手術へと発展させた。ポート位置やペイシェントカートの設定位置
ならびに手術手順などを当教室で定型化している腹腔鏡下幽門側胃
切除術（Co-axial positionや胃切離先行左側アプローチ）を踏襲した。
【結果】男性4例、女性1例でBMIは21.8（20.8-24. 2）。手術時間は368
分（346-585）、出血量10g（0-120）であった。腹腔鏡下手術や開腹手
術への移行例は認められなかった。術後入院期間は15日（7-27）であ
り、重篤な術後合併症は認められなかった。【結語】da Vinci 
Surgical Systemを用いたロボット支援下幽門側胃切除術は安全に
施行可能な術式であることが示唆された。手術時間やコスト面など
解決すべき問題は多いが、胃癌に対する治療の選択肢の一つとなり
得ると考えられた。
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132（消）．NACが著効し癌の消失が認められた進行胃癌の1例
○ 小泉忠史 1 ，定岡邦昌 1 ，山内康嗣 1 ，馬場　英 1 ，古家　乾 1 ，
関谷千尋 1 ，中西一彰 1 ，沢田尭史 1 ，岡田尚樹 1 ，片山知也 1 ，
数井啓蔵 1 ，服部淳夫 2 ，竹内　啓 3  （JCHO北海道病院消化器セ
ンター 1 ，JCHO北海道病院病理 2 ，北海道大学病院腫瘍内科 3 ）

症例は67歳男性。18歳時に虫垂切除の既往あり。2014年12月から嚥
下時の食道つかえ感が出現し近医を受診した。EGDで噴門部に腫
瘤性病変を認め、精査加療目的に当科を紹介受診となった。当院で
施行したEGDでは噴門部を首座として、体上部小弯・前壁・後壁、
食道胃接合部にまで及ぶ、2型の進行胃癌を疑う腫瘤性病変を認め
た。生検ではGroup 5, poorly differenciated adenocarcinomaであり
胃癌の診断となった。CTでは胃体部から下部食道まで及ぶ壁肥厚
を認めた。腫瘍は膵体部へ浸潤を認め、胃小弯側・脾動脈幹・脾門
部に腫大・癒合したリンパ節を10個認めた。また、骨盤腔に少量の
腹水を認めた。進行度はSI（panc）,N3と考えられNACの方針とした。
S-1+CDDP療法2コース施行後に施行したCTでは胃壁の肥厚は改善
し、膵との境界も明瞭化した。リンパ節も著明に縮小を認めた。
EGDでは噴門部の原発巣は瘢痕化していた。噴門部と食道胃接合
部の瘢痕部から生検を施行したところ癌は認めなかった。NACが
著効したと考えられ当院外科にて胃全摘+脾膵体部切除+胆摘を施
行した。切除標本では癌細胞は認めず、瘢痕を認めるのみであった。
腹水細胞診も陰性であった。化学療法が著効し、癌の消失が認めら
れたと考えた。術後補助化学療法は施行せず経過観察中であるが、
現在術後 3か月時点で腫瘍の再発は認めていない。この度NACが著
効し癌の消失が認められた進行胃癌の1例を経験した。文献的考察
を加えて報告する。

S-1（内）．食道表在癌における拡大内視鏡診断
○ 岡原　聡 1 ，高橋宏明 1 ，立花靖大 1 ，大橋広和 1 ，菅原伸明 1 ，
小平純一 1 ，松本岳士 1 ，小池容史 1 ，細川正夫 2  （恵佑会第2病院
消化器内科 1 ，恵佑会札幌病院外科 2 ）

【背景】近年、機器の発達により食道表在癌に対する画像強調拡大内
視鏡診断は広く行われるようになってきている。しかし、日常診療
におけるその有用性はいまだ不明な点も多い。食道扁平上皮癌
（ESCC）の表在癌における拡大観察は、主に深達度診断に利用され
る。2012年に日本食道学会にて、井上分類および有馬分類を基盤と
した拡大内視鏡分類が作成された。この分類は、病変内の血管形態
と無血管領域を簡潔に分け、深達度診断を行うものであるが、その判
定に難渋する場合がある。また、バレット食道癌（BA）における表在
癌の拡大観察は、範囲診断に有用とされるが、背景粘膜の炎症や化
生、扁平上皮下伸展や多発病変などで診断が困難な場合も多い。【目
的】当院において、画像強調拡大内視鏡によるESCC表在癌の深達度
診断能、およびBA表在癌の範囲診断能を病理結果と比較し、その有
用性を検討する。【対象・方法】ESCC表在癌の検討には、2014年 5
月より2015年5月までに病変を拡大観察した81症例88病変（LGIN:4
例, HGIN～EP/LPM: 44 例, MM/SM1: 19 例, SM2/SM3: 21 例）を、
BA表在癌の検討には、同期間での10症例10病変を対象とした。それ
ぞれ病理組織診断と比較し一致率を算出した。【結果】ESCC表在癌
における拡大観察の深達度一致率は68.2%であった。深達度別では、
LGINで50 . 0%、HGIN～EP/LPMが77 . 3%、MM/SM 1が68 . 4%、
SM2/SM3で57. 1%であった。BA表在癌における範囲診断は、拡大
観察にて全周の境界を追えたものは70. 0%であった。【結論】ESCC
において、拡大観察における深達度診断の正診率が約7割という結果
は、深達度診断に寄与するものの、まだそれのみでは十分信頼に足る
ものではないため、形態診断なども加味する必要がある。特に深い
病変に至るほど診断率が下がる理由として、生検の影響や観察部位
のずれ、血管形態の読み違えなどが考えられる。BAにおける範囲診
断は、やはり背景粘膜の炎症や扁平上皮下浸潤が診断率低下の要因
となる。

S-2（内）．食道胃接合部腺癌の特徴と効率的なNBI拡大観察
○ 山本桂子，田中一光，八木澤允貴，工藤大樹，堀本啓大，
畑中一映，山本義也，成瀬宏仁 （市立函館病院消化器病センター
消化器内科）

食道胃接合部腺癌は正確な存在・範囲診断が難しく、その特徴を踏
まえた効率的かつ緻密な観察が必要である。そこで、表在型食道胃
接合部腺癌73例の特徴から内視鏡観察に重要な点を明らかにし、さ
らに症例を提示して拡大内視鏡観察の具体的な要点に迫る。【検討】
内視鏡治療を行った表在型食道胃接合部腺癌73例を対象とし、病変
と背景粘膜の関係から、以下の3群にわけ、特徴を検討した。すなわ
ち、Type1（Barrett腺癌）：周囲にBarrett粘膜（以下BE）を伴い、噴
門と接しないもの、Type 2（Barrett腺癌あるいは噴門部胃癌）：周
囲にBEを伴い腫瘍の肛門側が噴門にかかるもの、Type 3（噴門部
胃癌）：BEが存在しないもの、あるいは完全に胃内に位置するもの。
いずれの群も、分化あるいは分化未分化混合型であり、純粋な未分化
型は見られなかった。Type1、2では71%が管腔の1～ 4時方向に発
生していた。Type1では29％に同定しづらい平坦型の病変が見られ
たが、その他の群に平坦型は見られず、Type 2では78％が隆起型、
Type 3では隆起型と陥凹型が同率であった。sm浸潤癌はType 1、2
では80％が隆起型であったのに対し、Type3では陥凹が主体であっ
た。これらの特徴より、接合部観察における要点は、1.接合部にお
ける背景粘膜に発生しやすい腫瘍の特徴を念頭において観察する必
要がある。2.Barrett腺癌は、成長して隆起を呈する前に発見すべき
であるが、平坦型は周囲BEとの境界同定が困難であり、存在に気づ
かないこともあるため、NBI拡大観察で緻密に観察する必要がある。
3.ほとんどが分化型癌であるため、拡大観察では、demarcation line
を伴う不整な粘膜模様、血管構造に着目する。水浸下での観察や酢
酸散布、AIMなどが範囲同定に有用である。【症例】症例1：GERD
合併のLSBEを背景とした高分化型腺癌。PPIで消炎後、拡大観察を
繰り返して同定し得た症例。症例2：SSBE内、噴門付近に発生した
表面隆起型の高分化型腺癌。背景のBEの粘膜模様にvariationがあ
り、非腫瘍粘膜の観察のうえでも示唆に富む症例。

S-3（消）．早期胃癌の組織型診断におけるNBI拡大観察の有用性
○ 田沼徳真 1 ，真口宏介 1 ，篠原敏也 2  （手稲渓仁会病院消化器病セ
ンター 1 ，手稲渓仁会病院病理診断科 2 ）

【背景】早期胃癌の治療方針は組織型により異なる。しかし、実際には
組織混在型が多く存在し、生検結果とESD結果が食い違うことも少なく
ない。我々はオリジナルのNBI拡大観察（以下、NBI）分類=TK分類を
作成し、ESD術前診断に用いている。【目的】TK分類を用いた胃癌組
織型診断の有用性を検証する。【対象】2013年7月から2014年9月の間に
当センターでESDを施行した早期胃癌 151 例。【方法】ESD施行前に各
担当医（3人）がNBIを施行し、TK分類に基づきパターン分類を行った。
複数のパターンが混在する場合は、より組織型が悪いと思われた部分を
対象とした。後日、ESD組織結果とTK分類との比較検討を行った。
TK分類は表面構造（Microsurface pattern:MS）と微細血管構造
（MicroVascular pattern:MV）の強拡大NBI所見で以下のように分類し
ている。［A:MS明瞭でMVループ状、またはMS不明瞭でMV網目状。
B:MS明瞭でMV非ループ状、またはMS不明瞭でMV断裂網目状。C:MS
明瞭だが融合あり、またはMS不明瞭でMV多彩で多重状。D:MS不明瞭
で八木らの提唱するwavy micro-vesselsが観察される。］【結果】TK分類
別のESD組織結果はA: 58（adenoma: 1 , tub 1 : 49 , tub 1 優位混在: 5 , 
tub 2: 1,tub 2 優位混在: 2）、B: 57（tub 1: 29, tub 1 優位混在: 15, tub 2: 4, 
tub2優位混在:9）、C:29（tub1:6, tub1優位混在7, tub2:2, tub2優位混在:10, 
por優位混在:3, sig優位混在:1）、D:6（por優位混在:4, sig:1, sig優位混在:1）
であった。生検結果とESD検体の優位組織型が異なる症例が14例（9.3%）
存在した。【まとめ】tub1単独はA:84.5%, B:50. 9%, C:20. 7%（P＜0.01,
χ2検定）とgradeがあがるにつれて割合が減少した。Bではtub1優位混
在癌が増加しており、Cではtub 2 優位混在が41 . 4%、低分化型混在が
14. 8%と中分化型や低分化型の組織が多く含まれていた。Dはすべて低
分化型であった。以上より、Aは高分化型、Bは高分化～中分化型、C
は中分化～低分化型、Dは低分化型の組織を含む割合が高いことが示
され、TK分類は胃癌組織型診断において有用であることが示唆された。
生検診断と優位な組織型が異なる症例も少なからず存在するため、
ESD術前診断においては積極的にNBIを活用するべきと思われる。
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S-4（内）．除菌後胃癌に対するNBI併用拡大内視鏡観察の有用
性に関する検討

○ 高橋慶太郎，河本　徹，藤永明裕，伊藤貴博，佐藤智信，
後藤　充，柳川伸幸，斎藤義徳，折居　裕 （旭川厚生病院）

【目的】胃癌におけるNBI併用拡大内視鏡観察（magnifying 
endoscopy with narrow-band imaging：ME-NBI）では病変部と非
病変部に明瞭な境界線（Demarcation line）があり、その内部には不
整な表面微細構造もしくは微小血管構築像が観察される。しかし、
H.pylori（HP）除菌後に発見される胃癌の中には粘膜表層に非腫瘍
性上皮が被覆されることによって表面微細構造が胃炎粘膜に類似
し、胃癌の質的診断、範囲診断が困難になることがある。当科で経験
した除菌後胃癌の臨床病理学的特徴を調べ、ME-NBIの有用性を検
討した。【方法】HP除菌 1年後以降に発見され、当科でME-NBIを
ESD術前に施行した除菌後胃癌10症例13病変を対象にした。拡大内
視鏡像と病理組織像を対比し、検討した。【成績】年齢中央値は67歳、
男性/女性10/0、背景粘膜はC-I,II/C-III, O-I/O-II,III 5/5/0、局在は
U/M/L 0/4/9、肉眼型はIIa/IIb/IIc 8/0/5、腫瘍径中央値は16mm
（7-46mm）、組織型は全例分化型、深達度はM/SM 12/1、水平断端は
全例陰性であった。組織型診断に関しては術前生検で分化型腺癌と
診断されたのは9病変（正診率69%）であったのに対し、ME-NBIでは
12病変（正診率92.3%）であった。また、ME-NBIで胃炎類似所見を
呈したのは13病変中9病変（69%）であり、病理組織学的には病変辺
縁、中央部ともに粘膜表層に非腫瘍性上皮の被覆を認めた。【結論】
除菌後胃癌の約70%に胃炎類似所見を認め、粘膜表層には非腫瘍性
上皮の被覆を認めた。非腫瘍性上皮の被覆は病変辺縁、中央部とも
に見られるが、癌腺管が領域性を持って表層に露出する部位は残る
ためME-NBIによる質的診断は可能であった。病変辺縁に非腫瘍性
上皮が被覆する場合は側方伸展範囲の診断に難渋するが、水平断端
陽性例はなかったことから表面微細構造を注意深く観察すれば伸展
範囲の診断は可能と考える。

S-5（内）．当院における大腸JNET分類導入時の成績の検討
○ 松本美桜，吉田将大，重沢　拓，太宰昌佳，小野寺学，横山朗子，
吉井新二 （NTT東日本札幌病院）

【背景】
2014年9月に大腸腫瘍に対するNBI拡大観察における、統一された分
類であるJNET分類が提唱された。それを受け、当院でもポリープ
切除の際に拡大観察を行いJNET分類での評価を導入することとし
た。
【目的】
JNET分類導入時の医師間の診断一致率、診断精度を検討する。
【方法】
当院の消化器内科5名が、JNET分類について説明を受けたのちに、
当院で拡大NBI観察後に内視鏡治療を施行された大腸腫瘍27病変の
画像を病理組織結果を知らされずに読影し、JNET分類による評価
を行った。
【結果】
参加医師の内視鏡経験年数はそれぞれ1，3，10，12，15 年であり、
うち専門医は12，15 年の2名であった。JNET分類のColor pattern
の診断一致率は33. 3％（9/ 27）、Vascular pattern,Surface pattern
は両者とも18.5％（5/27）であった。内視鏡専門医2名間での一致率
は74.1％（20/27）、63.0％（17/27）、55.6％（15/27）、κ値は、0.56、
0.47、0.37であった。また、内視鏡経験のない初期研修医2名も加え
た診断一致率はcolor,vascular,surface patternでそれぞれ7. 4％
（2/27）、14.8％（4/27）、 14.8％（4/27）であった。全員の診断が一
致した症例について正診率を求めると、Color patternでは77 . 8％、
Vascular patternでは60.0％、Surface patternでは80.0％であった。
【考察】
導入時のJNET分類の診断にはばらつきがみられ、正確な評価には
トレーニングが必要と思われた。一方で診断が一致した症例の正診
率は高く、診断法としての有用性の高さが示唆された。　当科では
読影のトレーニングを続けており、ラーニングカーブと共に報告す
る。

S-6（内）．大腸拡大内視鏡はこう使う　-Real-time histologyを
目指して-

○ 佐野　寧 （佐野病院消化器センター）

内視鏡技術の進歩により、消化管腫瘍の診断精度は格段に向上した
と言える。とりわけ画像強調観察（Image-Enhanced Endoscopy）、
拡大内視鏡観察（Magnified Endoscopy）の一般臨床への普及は目覚
ましく、顕微内視鏡観察（Endoscopic Microscopy） 、断層イメージン
グ（Tomographic Imaging） なども臨床応用されつつある。　大腸
内視鏡の腫瘍学的臨床効果として、米国で行われたNational Polyp 
Study（NPS）により、大腸ポリープ（腺腫性病変）を切除することで、
大腸癌罹患率、死亡率を抑制することが科学的に証明された。その
後、10mm以下の大腸ポリープの取り扱いに関して、2009 年にイギ
リスのIgnjatovicらがDISCARD trialを報告、2011 年、米国からは
PIVI statementが出され、世界中で”resect & discard（切除するが
回収しない）” policyの臨床的有効性が議論されるようになった。特
に、大腸腫瘍の多くを占める5mm以下の病変の内視鏡処置を再考す
る必要性が生じ、cold snare polypectomyなどの手技の安全性、有
用性が報告されるに至っている。この様な流れの中、”real-time 
histology（生体内病理診断）”の臨床導入は重要な課題であり、拡大
内視鏡の有用性が世界的にも注目されている。本シンポジウムでは、
現状での大腸拡大内視鏡の有用性・有効性を報告し、今後の大腸内
視鏡診断治療学の方向性を示したい。

133（内）．当院で内視鏡治療を施行したT1a-MM食道扁平上皮
癌の長期予後

○ 水島　健 1 ，清水勇一 1 ，宮本秀一 1 ，津田桃子 1 ，大野正芳 1 ，
高橋正和 2 ，澤田憲太郎 1 ，村中徹人 1 ，中積宏之 1 ，小野尚子 2 ，
森　康明 2 ，中川　学 2 ，間部克裕 3 ，中川宗一 2 ，加藤元嗣 2 ，
坂本直哉 1  （北海道大学大学院医学研究科消化器内科学分野 1 ，
北海道大学病院光学医療診療部 2 ，北海道大学大学院医学研究
科がん予防内科 3 ）

【背景】食道表在癌T 1a-MM，T 1b-SMはリンパ節転移のリスクが
10- 50％であり，内視鏡切除の相対的適応の位置づけとなっている．
特にT1a-MMではリンパ節転移が10％と報告されており，低侵襲治
療である内視鏡治療を第一選択とする機会が増えてきているのが現
状であるが，T1a-MMに対する内視鏡治療後の長期予後に関しての
報告は少ない．【目的】T1a-MMのリンパ節転移の頻度を明らかにし，
またその長期予後をretrospectiveに解析する．【対象】2000年1月～
2013年12月の期間に内視鏡治療（EMR/ESD）を施行した319症例の
食道表在癌のうち，最終病理診断が食道扁平上皮癌であり，かつ
T1a-MMであった42症例42病変を対象とした．【方法】全生存率と疾
患特異的生存率をKaplan-Meier法を用いて算出する．【結果】内視
鏡治療後の経過中にT1a-MMで4症例（9．8％）のリンパ節再発を認
めた． T1a-MMでリンパ節転移を来した症例のうち，脈管侵襲陽性
例は3例でありESD後に追加治療を施行されていたのは1例のみで
あった．再発時の治療法は手術が2例，放射線化学療法は2例であり，
放射線化学療法を施行した2例は原病死となった． T1a-MMの3年，
5年の全生存率はそれぞれ89．8％ / 89．8％ , 疾患特異的生存率は
96．9％ / 96．9％であった．【考察】T 1a-MMの長期予後は比較的
良好であった．しかし，転移リスクが低いと言われている脈管侵襲
陰性例，ESD後追加治療施行例からの再発も認めており，MM症例
に関しては治療後の慎重な経過観察が必要である．
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134（内）．Lynch症候群における大腸腺腫・早期癌の内視鏡像
およびミスマッチ修復機構

○ 山下健太郎，有村佳昭，久保俊之，小野寺馨，山本　至 （札幌
医科大学消化器内科）

【目的】Lynch症候群（HNPCC）に発生する大腸の前癌病変や早期
癌に関する本邦の検討は少ない。本研究はLynch症候群における大
腸ポリープと早期癌の内視鏡像の特徴を明らかにし、合わせてこれ
ら初期病変におけるミスマッチ修復（MMR）システムの異常を解析
する事を目的とした。
【方法】MMR遺伝子の胚細胞変異を確認した大腸癌症例に発生し
た大腸ポリープ及び早期癌を対象とし、その肉眼型に関して内視鏡
画像を検討した。切除した病変ではMMRタンパクの発現を免疫染
色で、DNAを抽出できた病変ではmicrosatellite instability（MSI）
を合わせて解析した。
【成績】Lynch症候群6症例（変異遺伝子は MSH 2 が4例、 MSH 6 が2
例）に併発した大腸ポリープ16病変、早期大腸癌4病変を解析した。
病理組織が確認できた12病変は腺腫8、粘膜内癌2、SM癌2病変で、残
りの8病変（全て径5mm以下の0-IIa型病変）は全て腺腫と考えられ
た。肉眼型は0-Ipが2病変（腺腫と粘膜内癌）、0-Isと0-IIa+IIcが1病
変ずつ（ともにSM癌）で、他は全て0-IIa（粘膜内癌1例）であった。
Lynch症候群の診断が確定してからのサーベイランス内視鏡で発見
された病変は全例0-II型であり、確診前の初回内視鏡で進行大腸癌に
併存していた病変に0-I型が混在していた。MMRタンパクは早期癌
全例で発現が低下していたが、腺腫で発現が低下していたのは半数
にとどまった。MMRタンパクの発現が正常な腺腫は全て MSH 6 変
異の同一症例に発症した病変であった。早期癌は全てMSI-Hであっ
たが、解析できた腺腫では3例中1例のみMSI-Hであった。
【結論】Lynch症候群における大腸ポリープ・早期癌は表面型が多
いが、この傾向はサーベイランス内視鏡で発見される病変において
顕著であり、初回内視鏡で発見される病変には隆起型が混在する。
早期大腸癌ではMMRタンパクの発現が低下しMSI陽性となるが、腺
腫にはMMRシステムの異常がみられない病変が混在する。

135（内）．切除不能肝門部悪性胆道狭窄に対するinside stentの成績
○ 北川　洸，金　俊文，潟沼朗生，永井一正，古賀英彬，横山健介，
佐野逸紀，五十嵐聡，山崎　大，矢根　圭，小山内学，高橋邦幸，
真口宏介  （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【目的】肝門部悪性胆管狭窄に対するplastic stentの胆管内留置
（inside stent：IS）の成績を検討する。【対象と方法】対象は2009年
11月から2015年5月までに切除不能肝門部悪性胆管狭窄に対して初
回の内瘻法としてISを行った47 例。使用ステントはCathex社CX-T
ステントまたはThroughPassで、口径は7Frまたは8. 5Frであった。
観察期間中央値は4.6（0.1-52. 5）ヶ月であった。検討項目は、1） 患
者背景、2） IS留置時手技内容、3） 早期偶発症、4） 留置後経過、5） 
IS開存に関連する因子、とした。【結果】1） 原疾患は、胆管癌 15、肝
内胆管癌 4、胆嚢癌 10、膵癌 2、肝細胞癌 7、転移性肝癌 4、リンパ節
転移 5であり、うち14 例に胆管炎を伴っていた。狭窄形態は、
Bismuth I 4、II 10、III 14、IV 19であった。抗腫瘍療法は、化学療
法を15例（31.9%）に施行した。2） 乳頭処置に関して2例（4.3%）は
EST既往例であり、また8例（17.0%）はIS留置時にESTを付加した。
ステント留置形態は片葉 32、両葉 15であり、処置時間は中央値で21
（7-85）分であった。3） 早期偶発症は3例（8.5%; 処置後増悪した胆管
炎 2、急性胆嚢炎 1）に認め、ステント交換 2、PTGBA 1にて改善し
た。4） ステント機能不全は31例（66.0%; 閉塞28、逸脱 2、迷入1）に認
め、50%開存期間は2. 7ヶ月であった。5） IS開存に関連する因子と
して、年齢、性別、術前胆管炎、Bismuth分類、EST、ステント留置形
態、化学療法について多変量解析（COX比例ハザードモデル）を行っ
たところ、化学療法施行群で有意にIS開存期間が長く（50%開存期間 
有 3. 7ヶ月 vs 無 2. 2ヶ月; p=0. 013）、EST施行群で短くなる傾向を
認めた（有 0.3ヶ月 vs 無 3.2ヶ月; p=0.050）。【結語】肝門部悪性胆
管狭窄に対するIS留置は安全に施行可能であったが、開存期間が短
かった。化学療法の施行とESTの有無がIS開存に関連する因子で
あった。

136（消）．当院におけるヘリコバクター・ピロリ除菌療法の現状
○ 長島一哲，永井孝輔，小林智恵，江藤和範，小西康平，
山本文泰 （苫小牧市立病院消化器内科）

【背景と目的】クラリスロマイシン耐性株が増加傾向であり除菌失
敗例が増える一方で，従来のプロトンポンプ阻害薬の他に，カリウム
イオン競合型アシッドブロッカーも使用可能となりpHコントロー
ルによる除菌率のさらなる向上も期待されている．そこで当院にお
ける除菌治療の現状を明らかにし今後の課題について検討を行っ
た．多少の文献的考察も加えて報告する．【対象】2008年10月から
検索可能期間（抄録投稿時は2014年10月まで），当院で担当医により
ヘリコバクター・ピロリ感染症を疑われた1461 例．【検討項目】1. 
ヘリコバクター・ピロリ感染率．2. 感染者の年代割合．3. 検査別感
染率．4. 一次除菌率・成功率．5. 二次除菌率・成功率．6. PPI使用
症例と，カリウムイオン競合型アシッドブロッカー使用症例の比較．
【結果】1. 897/1461例（61.6%）．2. 10代が5例（0.6%）、20代が15例
（1.8%）、30代が38例（4.3%）、40代が（9.8%）、50代が142例（15.3%）、
60代が301例（33.6%）、70代が216例（24.1%）、80代が91例（10.2%）、
90代が2例（0.3%）．3. 迅速ウレアーゼ試験は442/621 例（71.2%），
U-Bitは152/ 204 例（74 . 5%），ヘリコバクター・ピロリIgG抗体は
303/630例（48.1%）．4. 672/897例（74.9%）が施行．成功判定例が475
例（70.7%），失敗判定例が160例，未判定例37例．5. 136/160例（85%）
が施行．成功判定例97例（71.3%），失敗判定例36例，未判定例3例．
一次除菌と二次除菌，合わせて808/897例（85.1%）が成功判定であっ
た.  6. 検索可能範囲内でご報告する．

137（消）．クローン病に対するアダリムマブ維持投与の有効性
持続期間に関する検討

○ 杉山浩平，宮川麻希，那須野正尚，田中浩紀，本谷　聡 （札幌
厚生病院IBDセンター）

【目的】抗TNF-α抗体製剤の登場により，クローン病（CD）は寛解導
入のみならず長期寛解維持を得ることが可能となったが，治療効果減
弱をきたすいわゆる二次無効の存在が臨床上問題となっている．ア
ダリムマブ（ADA）は在宅自己注射が可能な完全ヒト型抗TNF-α抗
体製剤であるが，本邦における使用経験は5年足らずであり，長期有効
性や効果減弱例に関する情報は不十分である．今回我々はADAによ
り治療されたCDを対象に，ADA維持投与の有効性持続期間とそれ
に影響する背景因子について検討した．【方法】2010年10月から2014
年 11 月までにADAによる寛解導入治療が施行されたCD のうち，
40mg隔週投与が1回以上行われた131 例を対象とした．ADA維持投
与の有効性消失を，（1）効果減弱や副作用によるADA中止，（2）効果減
弱によるADA増量，（3）腸管切除術のいずれかと定義し，Kaplan-
Meier法を用いて累積有効性持続率を検討した．さらに，累積有効性
持続率に影響する背景因子をログランク検定により比較検討した．
【結果】患者背景は，男性83例・女性48例，平均年齢30.3歳，平均罹病期
間8.1年，小腸型23例・小腸大腸型92例・大腸型16例，腸管切除の既往
歴58例，狭窄39例，内瘻9例，肛門病変70例．併用療法では免疫調節薬
（アザチオプリン/6-メルカプトプリン）52例，5-ASA製剤111例，成分
栄養療法54例，ステロイド15例，CRP 2.0mg/dlであった．58例でイ
ンフリキシマブ（IFX）使用歴を認めた．喫煙者は33例であった．累積
有効性持続率は，1年66％，2年53％，3年47%であった．ログランク
検定では，罹病期間2年以上・IFX使用歴あり・狭窄・内瘻・腸管切除
歴が累積有効性持続率を有意に低下させる背景因子であった．【結語】
CDに対するADA維持投与において，2年間に約半数の患者が効果減
弱をきたしていた．有効性持続率は，長期罹病期間・IFX使用歴・狭窄・
内瘻・腸管切除歴を有する症例で低下を認めており，これらの特徴を
有する症例に対しADAを投与する際には，効果減弱をきたす可能性
が高いことを念頭におくことが重要であると考えられた．
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138（消）．進行肝細胞癌へのソラフェニブ治療における，PD
時のPD pattern数と増悪後生存期間の関連

○ 我妻康平 1 ，阿久津典之 2 ，佐々木基 1 ，金戸宏行 1 ，石上敬介 1,2 ，
伊東文子 1,2 ，若杉英樹 2 ，高木秀安 2 ，佐々木茂 2 ，米澤和彦 3 ，
矢和田敦 4 ，安達雄哉 5  （市立室蘭総合病院消化器内科 1 ，札幌医
科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座 2 ，市立釧路総合病
院消化器内科 3 ，函館五稜郭病院消化器内科 4 ，市立小樽病院消
化器内科 5 ）

【背景】ソラフェニブは切除不能進行肝細胞癌に対する標準治療であ
る．近年ソラフェニブ治療の初回増悪時のPD patternにより予後が異
なると海外から報告されたが，本邦での同様の検討は少ない．【目的】
ソラフェニブ治療をした進行肝細胞癌において，PD patternを解析し，
増悪後生存期間（以下PPS）を後ろ向きに検討する．【対象と方法】2010
年1月-2014年7月に札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座
およびその関連病院でソラフェニブ治療をした進行肝細胞癌患者のう
ち，mRECIST評価でPDと判定した46例を対象とした．PD patternは，
I:既存肝内病変の増大，II:新規肝内病変の出現，III:既存肝外病変の増
大，IV:新規肝外病変の出現の4つに分類した．【結果】PD patternはI/
II/III/IVが36/17/7/8例で，単発/複数例が26/20例であった．全症例
のPPS中央値は266 日であった． PPSに寄与する因子をlogrank検定で
解析した結果，AFP値（100ng/mL以上 or 未満），最良治療効果（PD or 
NoPD），PDまでの期間（100日未満 or 以上），後治療の有無，既存肝内
病変の増大の有無， PD pattern数（単発 or 複数）が挙げられた．これ
らをCox比例ハザードモデルを用いて多変量解析した結果，後治療の
有無，PD pattern数が有意な因子となった．PD patternの単発例は複
数例に比べてPPSが有意に長かった（単発/複数:中央値 440/ 172 日，
p=0. 0010, logrank検定）．PD後の後治療をソラフェニブ単独とした31
例で同様に検討したが，単発例はPPSが有意に長かった（単発/複数:中
央値 440/219 日，p=0.0362, logrank検定）．【結語】ソラフェニブ治療
におけるPD pattern数は予後規定因子となる可能性がある．2次治療
が存在しない現状では，PD patternを加味した治療戦略も考えられ，
今後，症例数を増やしての検討が望まれる．

139（消）．切除不能進行胆道癌に対する化学（放射線）療法後
の根治切除（adjuvant surgery）の意義

○ 山田　徹，田本英司，海老原裕磨，倉島　庸，野路武寛，
村上壮一，中村　透，土川貴裕，岡村圭祐，七戸俊明，
平野　聡 （北海道大学消化器外科II）

【緒言】当教室では初診時に切除不能と診断されても非手術療法に
より病勢が概ね6ヶ月以上コントロールされ、新規の遠隔転移出現が
なくR0切除が可能な場合に根治切除を加える“adjuvant surgery”
を施行しており、その意義ついて検討した。【方法】2005年～2013年
にadjuvant surgeryを施行した胆道癌10例について患者背景、非手
術療法の内容、術式、癌遺残度、手術成績について検討し、生存分析も
行った。【結果】原疾患は肝外胆管癌4例、肝内胆管癌3例、胆嚢癌2例、
乳頭部癌1例。非切除要因は肝転移4例、局所高度進行4例、大動脈周
囲リンパ節転移（画像診断）2例であった。非手術療法は化学療法6例、
化学放射線療法4例。非手術療法の期間は中央値7.9ヶ月（4.7-35. 7）
だった。施行術式は肝葉切除3例、HPD2例、SSPPD＋肝部分切除2
例、SSPPD1例、胆嚢床切除1例、胆管切除1例でR0切除率は80％で
あった。Clavien-Dindo分類のGrade III以上の術後合併症発生率は
50％、在院日数中央値は50.5日で在院死亡はなかった。術後再発は6
例（60％）に認め、肝転移3例、腹膜播種2例、リンパ節転移1例であっ
た。初診時肝転移を認めた4例中2例が非手術療法で転移巣が消失し、
肝切除を行わなかったが2例ともAS後肝再発を来した。AS群の術
後3年生存率は46%（MST：34.3ヶ月）、初回治療からの5年生存率は
31%（MST：56ヶ月）で2例が初回治療から5年以上長期生存した。
一方、CT群の2年生存率は17％（MST：14.4ヶ月）で3年以上生存し
た症例は無かった。【考察】切除不能高度進行胆道癌でもadjuvant 
surgeryを施行可能な症例は、一定の予後が得られ長期生存が得ら
れる可能性もあるが、R0切除を施行しても遠隔転移再発が多く、画
像上消失した転移巣の扱いも含め更なる適応の検討が必要と考えら
れた。

140（消）．胃mixed adenoneuroendocrine carcinomaの1例
○ 石王応知 1 ，武藤桃太郎 1 ，武藤瑞恵 1 ，市來一彦 1 ，石川千里 1 ，
井上充貴 1 ，合地美香子 1 ，石井大介 2 ，高橋裕之 2 ，木田裕之 2 ，
後藤順一 2 ，橋本道紀 2 ，稲葉　聡 2 ，矢吹英彦 2  （JA北海道厚生
連遠軽厚生病院内科 1 ，JA北海道厚生連遠軽厚生病院外科 2 ）

症例は71歳、男性。健診でペプシノゲン法陽性のため、前医で上部消
化管内視鏡検査を施行したところ、胃角部後壁に0-IIa + IIc病変を
認 め た。 生 検 でneuroendocrine carcinoma（chromogranin A, 
synaptophysin, neural cell adhesion molecule（NCAM）陽性）の診
断となり、精査加療目的で当科紹介となった。当科での上部消化管
内視鏡検査でも、胃角部後壁にひだ集中を伴い、辺縁が粘膜下腫瘍様
に隆起した陥凹性病変を認めた。生検ではtub1～tub2の診断となっ
た。胃X線検査では胃角部後壁に大きさ4mmの不整形なバリウムの
たまりを認め、周辺はなだらかな隆起を呈し、ひだ集中を伴ってい
た。圧迫像では形態変化を認めなかった。CT検査では胃の領域リ
ンパ節転移を認めたが、遠隔転移は認めなかった。深達度SM深部浸
潤以深を疑い、幽門側胃切除術を施行した。病理組織所見は、粘膜内
ではtub 2のadenocarcinomaが主体で、SMからMP浸潤部ではnest
状のsmall cell carcinoma（CD56, synaptophysin陽性）へと移行して
いた。最終診断はMixed adenoneuroendocrine carcinoma, Type 2, 
15x 15mm, pMP, pN 2, pM 0, pStageIIBであった。術後補助化学療
法としてS-1内服を開始している。胃内分泌細胞癌は胃癌全体の0.2%
とされており比較的稀な疾患である。2010 年のWHO分類では「消
化管の腺内分泌細胞癌（mixed adenoneuroendocrine carcinoma：
MANEC）は神経内分泌細胞癌と腺腔形成部分（稀に扁平上皮成分）
が混在（両者の成分が各々30%以上存在）し、両者とも癌と組織学的
に判定される」と定義され、本例はMANECの定義に合致した。一般
に内分泌細胞癌成分は腫瘍最深部に局在することが多く、生検によ
る術前診断が困難なことが多い。今回我々は、極めて稀な胃原発の
MANECの1例を経験したので、臨床病理学的検討を含めて報告す
る。

141（消）．血便の原因診断に開腹手術を要した原発性動脈腸管
瘻の1例

○ 高橋承吾 1 ，深谷進司 1 ，伊藤一洋 1 ，小谷俊雄 1 ，河野通仁 1 ，
山下知剛 2 ，加藤航平 3 ，菊池英明 1  （JA北海道厚生連帯広厚生病
院第3内科 1 ，JA北海道厚生連帯広厚生病院心臓血管外科 2 ，JA
北海道厚生連帯広厚生病院外科 3 ）

【症例】70歳台、女性。【主訴】血便。【現病歴】関節リウマチ以外に
特記すべき既往なし。血便を認めたため当院へ救急搬送された。来
院時Hb 8. 3 g/dLであり活動性の消化管出血を疑った。腎機能の低
下があり、造影CTの撮像はできなかった。上部消化管内視鏡を施行
したが明らかな出血源はなかった。翌日の大腸内視鏡目的に即日入
院となるも血便が持続し、半日後にはHb 4. 6 g/dLまで急速に貧血
が進行しショックバイタルとなった。緊急大腸内視鏡を施行し、肛
門から回腸末端まで大量の血液貯留を認めたが出血源は確認でき
ず、血管造影でも特定できなかった。この時点で単純CTを撮像し、
腹部大動脈瘤を認めて出血との関連が疑われ、試験開腹となった。
右総腸骨動脈瘤が回腸に癒着、穿破しており、大動脈-両総腸骨動脈
バイパス術および回腸部分切除術を施行した。汚染手術として抗菌
薬投与を行ったが、感染徴候が出現したためグラフト感染として人
工血管抜去、両腋窩-両大腿動脈バイパス術を施行し、状態は安定し
た。【考察】動脈腸管瘻は腹部大動脈瘤破裂の重要な合併症である。
致死的な大出血に先行する警告出血は全症例数の約 2/ 3に認められ
る。瘻孔は出血と止血を繰り返すため、造影CTでも血管外漏出を検
出できないことが多く、好発部位は十二指腸遠位部から小腸であり
内視鏡が到達しないことも多いため、迅速診断は困難である。しか
し、無治療では極めて致死的であり、疑わしければ試験開腹まで検討
すべきと考える。
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142（消）．胆嚢原発神経内分泌癌の1例
○ 吉田雄亮，鈴木一也，林　優希，赤保内正和，福田昴一郎，
川上裕次郎，伊早坂舞，米澤和彦，阿部　敬 （市立釧路総合病
院消化器内科）

胆嚢に発生する悪性腫瘍の大部分は腺癌であり,胆嚢原発の神経内
分泌腫瘍（neuroendocrine tumor : NET）は極めてまれである.その
頻度は胆嚢癌全体の0. 6%であり, またNET全体のうち胆嚢原発の頻
度は0. 5 ～ 1%と報告されている.切除不能進行胆嚢癌を疑った場合, 
病理組織を確認せずに胆嚢腺癌に準じた化学療法を導入する状況は
少なくない. 今回, EUS-FNAにて治療開始前に確定診断し, 小細胞
肺癌に準じた全身化学療法を選択した胆嚢原発神経内分泌癌
（neuroendocrine carcinoma : NEC）の症例を経験したので報告す
る. 症例は76歳  女性. 2015年1月下旬より褐色尿,皮膚黄染を自覚し, 
近医を受診, 閉塞性黄疸の診断で2月当科紹介となった. CT検査で
は,胆嚢頚部から胆嚢管に腫瘤を認め, 肝十二指腸間膜内から膵頭部
後面にリンパ節腫大を認め, 膵上縁で胆管は閉塞していた. 閉塞性
黄疸の原因として胆嚢癌リンパ節転移が疑われ, 診断及び減黄目的
にERCPを施行した. 下部胆管閉塞部より擦過細胞診,胆管生検を行
い, EBSを施行した. 擦過細胞診ではclassVが得られ, 組織型として
小細胞癌を疑う所見を認めた. NECの可能性も考慮し, 組織型の確
定目的に胆管周囲リンパ節に対してEUS-FNAを施行した. 免疫染
色ではCD 56 陽性, synaptophysin陽性, chromograninA陰性, Ki- 67
指数 80％以上で, 胆嚢原発神経内分泌癌と確定診断した. 小細胞肺
癌に準じ一次化学療法CDDP＋CPT-11療法を開始した. 腫瘍縮小の
効果を一次的に認めたものの, 血液毒性の遷延や経過中に胆嚢炎を
発症し, 化学療法を安定して継続できなかった. 2コース目終了後, 
臨床的にPDと判定. 現在はBSCの方針で自宅療養中である.

143（消）．KM-CART施行により食道静脈瘤の改善を認めた1例
○ 川口智之，近藤知大，杉山絢子，辻　靖，平山眞章  （KKR札幌
医療センター斗南病院）

【緒言】難治性腹水に対する反復する腹水ドレナージは低アルブミ
ン血症を招き，患者の全身状態の悪化を来す．改良型腹水濾過濃縮
再静注法（以下KM-CART）は簡便かつ短時間で，従来型CARTに比し
大量の腹水を除去することができる．また，洗浄可能なため濾過膜
の閉塞がなく，再静注時の高熱がないため，肝硬変や種々の悪性腫瘍
による腹水に対し安全に施行可能である．今回，大量腹水に伴う肝
硬変症例にKM-CARTを施行する機会を得たのでここに報告する．
【症例】60歳代，男性【主訴】腹水貯留【現病歴】2010年7月より肝硬変，
難治性腹水に対し近医で加療されていたが，薬物療法に対する反応
に乏しく腹水は増加傾向であった．血液検査では血小板数16.3万/μ
l，総ビリルビン1.0mg/dl，血清アルブミン3.0g/dl，血清プロトロンビ
ン活性54%と肝硬変はChild Bであった．2014年12月の上部消化管内
視鏡検査でLm, F2, Cb, RC1の食道静脈瘤を認め，加療目的に当科紹
介された．入院時，腹水貯留による腹部膨満感が著名であったため，
KM-CARTを施行し腹水 11Lを除去した．翌日の上部消化管内視鏡
検査では食道静脈瘤はLi, F 2, Cb, RC 1と縮小傾向であったが，RC 1
であったためEVLを施行した．1か月後の上部消化管内視鏡検査で
はほとんどがF1の静脈瘤だが，一部F2の静脈瘤が残存していた．再
度腹水貯留していたためKM-CART施行し，腹水 11Lを除去した．3
日後の上部消化管内視鏡検査では静脈瘤はLi, F 0, Cb, RC 0まで改善
しており，経過観察とした．【考察】食道静脈瘤は症例により病態や
門脈血行動態は異なり，安全かつ効果的な治療法を選択することが
重要である．本症例ではKM-CARTにより10L以上の腹水を安全に
処理することが可能であった．また，KM-CART後に食道静脈瘤の
著名な改善を認めたが，大量の腹水を除去することによる腹腔内圧
の低下，さらには門脈圧亢進の改善を来したものと考えられる． 【結
語】KM-CART施行により食道静脈瘤の改善を認めた症例を経験し
た．KM-CARTは安全かつ短時間で大量の腹水を処理することがで
き，食道静脈瘤治療にも有効であると考えられる．

144（内）．当院で経験した急性壊死性食道炎の検討
○ 巽　亮二 1 ，太田智之 1 ，高坂琢磨 1 ，松原　悠 1 ，好崎浩司 1 ，
坂本　淳 1 ，網塚久人 1 ，木村圭介 1 ，古川　滋 2 ，前本篤男 2  （札
幌東徳洲会病院消化器センター 1 ，札幌東徳洲会病院IBDセン
ター 2 ）

【背景と目的】急性発症で上部消化管出血を示唆する症状で発症し,食
道粘膜が黒色調に変化した症例は急性壊死性食道炎（acute necrotizing 
esophagitis:以下ANE）として報告されている.この度,当院で経験した
ANEの臨床経過と予後について報告する.【方法】2006年1月から2015
年 4 月までに当院で経験した21 例のANEを検討した.性別は男性 16 例
（76%）,女性5例（24%）であり,平均年齢は67歳であった.なお,当院で経験
した急性食道粘膜病変は163例であり,13%を占めていた.【結果】基礎疾
患を持つ症例は19例（90%）であり,精神疾患4例（19%）,脳・神経疾患6
例（29%）,高血圧5例（24%）,糖尿病4例（19%）などが存在した.発見契機
となった主訴は黒色嘔吐7例（33%）,吐血9例（43%）,黒色便3例（14%）な
どであり,上部消化管出血を示唆する症状が多かった.全例で入院加療
としており,18例（86%）はANE以外に加療を要する疾患を併発してい
た.入院加療が必要な併存疾患は糖尿病性ケトアシドーシス3例（13%）,
アルコール性ケトアシドーシス3例（13%）などであった.内視鏡所見に
て食道裂孔ヘルニアの合併症例は9例（43%）,胃潰瘍・粘膜病変の合併
症例は4例（19%）,十二指腸潰瘍・粘膜病変の合併症例は10例（48%）で
あった.経口（経管）摂取が可能であった症例は20例（95%）であり,経口
（経管）摂取開始時期は7.8（±5.6）日であった.経口（経管）摂取ができな
かった症例は併存疾患による全身状態不良のためであった.ANEの合
併症として食道狭窄をきたした症例は3例（14%）であり,各々の狭窄時
期は第11病日,第19病日,第32病日であった.予後について,死亡例は5例
（24%）であったがANEが直接の原因ではなかった.ただし,1例は食道狭
窄に対して施行したバルーン拡張により食道穿孔による縦隔炎を発症
し,全身状態の改善なく死亡となった.【結論】ANEは入院加療を必要と
する併存疾患が多く,全身状態が不良である患者にきたしやすい疾患
であることが考えられる.また,食道粘膜が改善傾向であっても数週間
後に狭窄をきたす可能性があり,注意深い経過観察が必要である.

145（内）．糖尿病性ケトアシドーシスに壊死性食道炎を併発し
た1例

○ 木脇佐代子，佐々木尚英，小田切信介，大原正嗣，中村晃久，
西澤竜也，國枝保幸 （市立稚内病院内科）

症例は50代男性．24歳の時に1型糖尿病と診断され当科通院中であっ
たが，低血糖発作による入退院を繰り返していた．2015年1月18日よ
り食欲不振により食事摂取困難となり，インスリン注射を自己中断
していた．倦怠感の増強を認め，1月20日に体動困難となり救急搬
送となった．動脈血液ガス分析，血液検査，尿検査でケトアシドーシ
スを認めた．また，咽頭発赤，白苔付着があることより，咽頭炎を契
機に食事摂取不良となりインスリン注射を中断したため糖尿病性ケ
トアシドーシスを生じたと考え，入院となった．インスリンの持続
注射と十分量の輸液で治療を開始したが，38度台の発熱と白血球の
上昇を認めた．食事摂取は改善したが，摂取時の胸苦を認め，嘔気が
継続したため，第8病日に上部消化管内視鏡検査を施行したところ，
胸部中部食道から食道胃接合部にかけて全周性に白苔付着と線状の
黒色粘膜を認め，急性壊死性食道炎と診断した．絶食とし，オメプラ
ゾールとアルギン酸ナトリウムの投与を開始した．第14病日に嘔気
は改善し，第16病日の内視鏡所見では，食道炎の改善を認めたため，
食事を再開した．生検では悪性所見を認めず，好中球を伴った肉芽
組織で潰瘍底などの壊死組織との所見であった．急性壊死性食道炎
は敗血症など重篤な疾患に併発することが多く，糖尿病性ケトアシ
ドーシスに併発した報告も散見される．吐血や黒色便を認めること
が多いが，本症例では嘔気と摂食時の胸苦の出現であった．糖尿病
性ケトアシドーシスで，消化器症状を認める場合には，本疾患の併発
も鑑別に加える必要があると考えられた．
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146（内）．プレドニゾロン減量中に食道血腫を発症した水疱性
類天疱瘡の1例

○ 安保文恵，藤田朋紀，今川貴之，小松悠弥，北岡慶介，
和賀永里子，安保智典，勝木伸一  （小樽掖済会病院消化器病セ
ンター）

【背景】水疱性類天疱瘡（bullous pemphigoid：以下、BP）では、口
腔粘膜疹は20.0％に合併するが、食道病変は稀であるとされている。
今回プレドニゾロン（以下PSL）の減量中に、食道病変を発症した症
例を経験したので、報告する。【症例】80歳代、女性。【主訴】胸痛、食
事摂取困難。【既往歴】脊柱管狭窄症、白内障、高血圧【現病歴】2014
年 8 月に市内皮膚科医院にてBPの診断の元、PSL 20mgを内服開始
していた。抗BP180-NC16a抗体（CLEIA法）（以下、抗BP-180抗体）
と皮疹を指標としてPSLを減量中であった。同年12月、皮疹消失し
たうえ抗BP-180抗体6.5 U/ml（正常値9.0以下）になり、PSLを10mg
に減量された。2015年3月には、抗BP-180抗体12.3 U/mlと軽度上昇
していたが、新たな水泡形成を認めずPSL 4mgに減量されていた。
同時期より固形物の摂取により胸痛が出現するようになり、近医を
受診した。上部内視鏡検査（以下、EGD）にて食道粘膜の剥離と出
血を認め、プロトンポンプ阻害剤が処方された。再検査で改善見ら
れず、精査・加療目的で当センターに4月上旬紹介入院となった。【入
院時EGD所見】食道内に血腫、びらん・潰瘍を認めた。鉗子による
軽度の圧迫で容易に血腫ができる状態であった。【入院後経過】入院
時、頭部・前腕に掻痒感を伴う紅斑を確認。抗BP-180抗体22.6 U/
mlと高値だった。PSLは胸痛が出現する以前に投与していた10mg
に増量した。14 日後のEGDでは鉗子で圧迫することで血腫の形成
は見られるものの、既存の血腫は治癒傾向であった。症状消失、食事
可能となったため4月下旬に退院となった。現在外来で経過観察中
である。
鉗子の圧迫にて容易に血腫を形成した動画を供覧するとともに、若
干の文献的考察を加え報告する。

147（内）．魚骨誤飲による気胸および縦隔気腫を来した食道穿
孔の1例

○ 高橋　稔 1 ，秋山剛英 1 ，女澤慎一 2 ，古川勝久 3 ，大井雅夫 1 ，
土居　忠 1 ，久保智洋 1,4 ，宮西浩嗣 4 ，森井一裕 3 ，平田健一郎 5 ，
竹内幹也 6 ，渡邉祐介 6 ，本間久登 1,2  （札幌共立五輪橋病院消化器
病センター内科 1 ，札幌共立医院消化器内科 2 ，札幌共立五輪橋
病院血液腫瘍内科緩和医療センター 3 ，札幌医科大学腫瘍・血
液内科 4 ，札幌共立五輪橋病院健診センター 5 ，札幌共立五輪橋
病院消化器病センター外科 6 ）

【症例】64歳　女性 主訴：　前胸部痛および背部痛。【既往歴】特
記すべき事項なし。【現病歴】平成2○年5月15日夕食時に魚（ふくら
ぎ）摂取後因頭部痛を自覚し翌日になり前胸部痛および背部痛を伴
い近医耳鼻科受診した。喉頭ファイバー施行されたが異常を認めず
消化器内科受診を勧められ同日当院外来受診。【現症】身体所見に特
記すべき事項なし。胸部単純写真で左気胸および少量の胸水を認め
た。血液検査所見ではCRPの軽度上昇を認めたがSp 2はroom air下
で94- 95%であった。胸部CT検査で上縦隔および左頚部に及ぶ気腫
ならびに左気胸を認め精査加療目的に入院。同日、上部内視鏡検査
を施行したところ門歯より約 23cmに径が約 33mmx20mmの魚骨を
認め一部が食道に刺入しその対側にも潰瘍を認めた。透明フードを
用い慎重に回収した。Event発症からの経過が比較的短時間であり
穿孔部が小型で全身状態も良好であったことなどから十分なICの
もと絶食、補液、抗生剤投与等で保存的に経過観察することとした。
翌日には前胸部および背部痛は改善傾向を示し第 4病日ガストログ
ラフィンによる経口食道造影を施行したが造影剤漏出像を認めず第
5病日から飲水・食事を開始した。その後の経過も良好で第8病日退
院外来経過観察とした。【考察】食道穿孔の原因として異物であるこ
とは約10%程度とされ稀でありさらに気胸を合併例は極めて稀であ
る。魚骨誤飲は日常診療では比較的多く経験されその多くは特に合
併症もなく軽快するが縦隔炎、大動脈穿孔などを引き起こし死に
至った症例も報告されている。魚骨誤飲例でも注意深い経過観察な
らびに精査が必要な場合もあり貴重な症例と考え報告する。

148（消）．著明な改善が見られた剥離性食道炎の1例
○ 山田　錬，井上雅貴，佐々木塁，多谷容子，羽田政平，馬場　麗，
武藤修一，木村宗士，大原行雄 （独立行政法人国立病院機構北
海道医療センター）

【症例】83歳、女性。 【主訴】吐血、胸骨後部痛。【現病歴】2014年12月、
胸椎圧迫骨折で整形外科入院中に腎梗塞を発症。心不全、心房細動
を認めており、抗凝固療法としてワーファリンが開始された。2015
年2月からリバーロキサバンに変更となった。5月2日、右鼠径ヘルニ
ア嵌頓に対し手術が施行され、術後経過良好であり転院予定であっ
た。5月15日、吐血と胸骨後部痛を主訴に当科紹介となった。同日緊
急上部消化管内視鏡検査で食道内に血腫を認めたが活動性出血は認
めなかった。食道上部から下部にかけて食道炎様所見を認め、特に
食道上部での変化が強く白色の膜様物質や粘膜剥離が見られた。高
度の食道裂孔ヘルニアも見られていた。緊急造影CT検査では食道
粘膜の強い造影効果があったが、穿孔の所見は認めなかった。臨床
経過および内視鏡所見からリバーロキサバンによる剥離性食道炎を
疑い、リバーロキサバンを休薬し、ヘパリン持続静注とアルギン酸ナ
トリウムの投与を開始した。5月18日の上部消化管内視鏡検査では
粘膜剥離は見られず、著明に軽快していたため、ヘパリンを中止し
ワーファリン内服と食事を再開した。服薬時の十分な水分摂取と服
薬後の座位保持を指導し、現在経過観察中であるが症状の増悪を認
めてない。【考察】剥離性食道炎は皮膚疾患や薬剤、物理的刺激など
で出現する急性食道炎の1つである。内視鏡的に食道粘膜の剥離が
見られ、比較的早期に治癒することが特徴である。本症例はリバー
ロキサバンの中止と服薬指導により速やかに軽快した。左心房拡大
による食道圧排や高度の食道裂孔ヘルニアおよび術後の安静臥床に
よって薬剤の食道滞留をきたし、剥離性食道炎を発症した可能性が
ある。

149（内）．食道平滑筋腫に対してESDを施行した3症例の検討
○ 松野鉄平，佐藤康史，大沼啓之，菊地尚平，在原洋平，櫻田　晃，
三浦翔吾，加藤淳二 （札幌医科大学医学部腫瘍・血液内科学講
座）

【はじめに】近年、早期胃癌・食道癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離
術（ESD）は積極的に行われているが、食道粘膜下腫瘍に対するESD
の報告は少ない。今回、われわれは食道平滑筋腫瘍を3例経験しESD
を施行したので報告する。【症例1】64歳、女性。胃部不快感を主訴
に受診され、上部消化管内視鏡検査（EGD）で胸部上部食道に25mm
大の形態が不整な粘膜下腫瘍を認めた。超音波内視鏡検査（EUS）で
は第3層内に比較的均一な低エコー腫瘤を認め、EUS-FNABにて平
滑筋腫の診断となったが、内視鏡所見から悪性も否定できないこと
からESDを施行した。【症例2】55歳、女性。前医にてスクリーニン
グのEGDが施行され胸部上部食道に15mm大の粘膜下腫瘍を認め、
生検ではGISTの診断となり当院紹介となった。EUSでは第2層内に
低エコー腫瘤を認め、EUS-FNABでは平滑筋腫の診断であったが、
前医ではGISTの診断であることを考慮しESDを施行した。【症例3】
41歳、男性。検診で食道病変を指摘され、EGDにて食道胃接合部直
上に30mm大の形態が不整な粘膜下腫瘍を認めた。EUSでは第 3層
内に低エコー腫瘤を認め、EUS-FNABで平滑筋腫の診断となった
が、内視鏡所見から悪性も否定できないことからESDを施行した。
3例すべての症例で合併症はなく一括完全切除に成功し、また病理結
果は全例平滑筋腫であった。【考察】粘膜筋板由来の食道粘膜下腫瘍
に対してはESDによる確実な一括完全切除を安全に施行すること
が可能であり、悪性を否定できない病変に対しては診断的意義もふ
まえESDによる治療も考慮する必要があると考えられた。
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150（消）．当科における食道癌遠隔転移症例に対する化学放射
線療法治療の検討

○ 三浦翔吾，佐藤康史，櫻田　晃，松野鉄平，在原洋平，菊池尚平，
大沼啓之，佐藤　勉，宮西浩嗣，小船雅義，瀧本理修，
加藤淳二 （札幌医科大学腫瘍・血液内科）

【目的】近年、局所進行食道癌においては、tripletレジメンによる術前
補助化学療法、あるいは局所制御をより重視した術前補助化学放射線
療法による治療成績の向上が期待されている。しかし遠隔転移を伴う
StageIVb食道癌症例においては、全身化学療法が行われることが多
く、決して満足できる治療成績は得られていないのが現状である。そ
こで、今回当科においてStageIVb食道癌に対しても局所制御を重視し
化学放射線療法（CRT）を施行した症例についてその有用性を検討し
た。
【方法】2006年以降今回当科において化学放射線療法に同意が得られ
たStageIVb食道癌の11症例を対象とした。CRTレジメは、当科で報告
してきたNF-R療法（CDGP：50 mg/m 2（day1,8）,5-FU：400 mg/m2/
day（day1～5,8～12、60Gy）（CCP 2006）またはDTX：20 mg/m2（day1,8）
を追加したDNF-R療法（Int J radiat Oncol Biol Phys.2015）を用いた。
【成績】平均年齢は66歳, PS : 0/1/2 : 5/4/2, 11例の内訳は, 遠隔リン
パ節転移のみを伴う5例, 他臓器転移を伴う6例（肝：4例、肺：1例、その
他：2例）であった。治療レジメンは, 5例がNF-R、6例がDNF-Rであっ
た。CRT完遂率は100％であった。奏効率 82%（CR/PR/SD/PD : 
2/ 7/ 1/ 1）, 原発巣はCR 7, PR 4 例, 転移巣ではCR 2, PR 7 例, SD 1 例, 
PD 1 例であった。DNF-R群において, 転移巣のRR率は100％と良好で
あった。現在治療中の症例を除いた10例にておいて追跡期間中央値は
407. 5 日でMSTは13. 3ヶ月日（リンパ節転移群：16. 7ヶ月日, 他臓器転
移群：13 . 3ヶ月）であった。一年生存率は50％（リンパ節転移群：
50％、他臓器転移群：50％）であった。
【結論】食道癌遠隔転移症例に対してもCRTにより高い局所制御率と
比較的良好な予後が期待でき、特にリンパ節転移症例では長期生存例
も経験された。特に3剤併用CRTの効果が期待できると考えられ、今後
さらに検討する予定である。

151（内）．短期間で進行癌に進展した中咽頭表在癌の1例
○ 安孫子怜史 1 ，清水勇一 1 ，水島　健 1 ，宮本秀一 1 ，大野正芳 1 ，
津田桃子 1 ，高橋正和 1 ，森　康明 1 ，中川　学 1 ，小野尚子 2 ，
間部克裕 2 ，中川宗一 1 ，加藤元嗣 2 ，坂本直哉 1 ，菅野宏美 3 ，
三橋智子 3 ，松野吉宏 3 ，澤田憲太郎 1 ，村中徹人 1 ，中積宏之 1  （北
海道大学病院消化器内科 1 ，北海道大学病院光学医療診療部 2 ，
北海道大学病院病理診断科 3 ）

【背景】咽頭癌は画像強調拡大内視鏡の普及により表在癌として発
見され、低侵襲治療である内視鏡治療により根治できる症例が増加
している。咽頭表在癌では、長期経過観察例の報告はほとんどない
ため、腫瘍の進展発育については不明な点が多い。【目的】短期間で
進行癌に進展した中咽頭表在癌の一例を報告する。【病歴】症例は86
歳男性。既往歴として、55 歳時に喉頭癌に対して喉頭全摘術施行。
また、脳梗塞後遺症でほぼ寝たきりであった。その後、吻合部狭窄が
出現し、2006 年 11 月よりブジー拡張を3～ 6ヶ月毎に行っていた。
2013年12月のブジー拡張時に、吻合部口側左壁に粗造な粘膜所見を
認め、生検施行。組織診断はHigh grade dysplasiaであった。ESD
も考慮されたが、吻合部狭窄の増悪は必発であること、全身状態を考
慮し、無治療経過観察の方針となった。2014 年 5 月には0-I型様と
なっていたが、腫瘍ごとブジー拡張を施行。2014年11月にも拡張施
行。2015年3月には明らかな2型様進行癌となっていた。2015年4月
に腫瘍からの出血がありトロンビン散布のみを施行した。これ以上
の拡張は困難と判断され、PEGからのみの栄養摂取の方針となり、
療養型病院に入院となった。特殊な症例ではあるが、非癌粘膜から
表在癌発生、進行癌への進展を1年5か月という短期間に観察しえた
咽頭癌症例は貴重と考え報告する。

152（内）．同一膵頭部癌に対するERCPとEUS-FNAの組織診断
能の検討

○ 成瀬宏仁 1 ，田中一光 1 ，八木澤允貴 1 ，工藤大樹 1 ，堀本啓大 1 ，
山本桂子 1 ，畑中一映 1 ，山本義也 1 ，下山則彦 2 ，工藤和洋 3  （市
立函館病院消化器病センター消化器内科 1 ，市立函館病院病理
診断科 2 ，弘前大学医学部分子病態病理学講座 3 ）

【目的】EUS-FNAとERCPの，胆道ドレナージを必要とする同一膵
頭部癌に対する組織診断能を検討する．【対象と方法】2009.10 月～
2015.3月に当科で膵癌と診断し， ERCPとEUS-FNA両方を施行した
膵癌57症例，膵頭部癌34例について，後方視的にERCPとEUS-FNA
の正診率を検討した．【結果】膵癌57症例の背景は，平均年齢70.7歳，
男女比31：26，臨床病期1 0%,2 1.8%,3 14.0%,4a 26.3%,4b 57.9%であっ
た．膵癌の正診率は，ERCP 40. 4%,EUS-FNA 96. 5%でEUS-FNAが
有意に高かった（P＜ 0. 001）．膵頭部癌 34 症例の平均腫瘍径は，
30. 6mm，EUS-FNAの平均ストローク長は18. 7mmであった．穿刺
部位は，十二指腸球部17例・下降脚17例であった．EUS-FNA施行時
胆管ステント留置 22 例・非留置 12 例であった．膵頭部癌に対する
ERCPの正診率は，胆管生検 47 . 6%,胆管細胞診 17 . 4%,膵管生検 
55. 0%,膵管細胞診 44. 4%で，細胞診・生検を合わせた最終的正診率
は53.1%であった．EUS-FNAの正診率は，細胞診88.2%,組織診61.8%
で，最終的正診率88.2%であり，EUS-FNAの正診率が有意に高かっ
た（P=0.0025）．初診時胆管ドレナージが必要な症例は，膵頭部癌の
70.6%で，ドレナージ症例におけるERCPの正診率は58.3%であり，膵
頭部癌全体の正診率と同等であった（P=0.7889）．EUS-FNAの正診
率は，腫瘍径，ストローク長，穿刺部位には影響されず，胆管ステント
留置した症例でも高かった．偶発症として，手技後高アミラーゼ血
症が，ERCPで44. 1%，EUS-FNAで9.7%に認められた．軽症膵炎が
ERCP後が23. 5%に認められたが，EUS-FNAでは膵炎発症は無かっ
た．【結語】胆管ドレナージが必要な膵頭部癌においても，ERCP施
行時のERCP下組織診断は必ずしも必要ではなく， EUS-FNAが有
用である．

153（消）．切除不能膵癌・48剖検症例における予後規定因子の検討
○ 成瀬宏仁 1 ，田中一光 1 ，八木澤允貴 1 ，工藤大樹 1 ，堀本啓大 1 ，
山本桂子 1 ，畑中一映 1 ，山本義也 1 ，下山則彦 2 ，工藤和洋 3  （市
立函館病院消化器病センター消化器内科 1 ，市立函館病院病理
診断科 2 ，弘前大学医学部分子病態病理学講座 3 ）

【目的】当院で施行した切除不能膵癌48剖検症例に関して，生存期間
に関する予後規定因子を検討する．【対象】1998～2015.3月に当科で
施行した切除不能膵癌48剖検症例．初診時平均年齢69.3歳，男女比
27：21， Stage 3-3例（6.3%）,Stage 4a-14例（29.2%）,Stage 4b-31例
（64.6%），腫瘍局在-膵頭部22例（45.8%）,膵体部16例（33.3%），膵尾部7
例（14.6%），膵全体3例（6.3%）.化学療法施行例のPSは0-2で，大部分が
ファーストラインで塩酸ゲムシタビン（GEM）単剤投与が施行されて
いた．【方法】初診時遠隔転移，剖検時遠隔転移，剖検時局所進行度，
modified Glasgow Prognostic Score 0, 1, 2に関して，単変量解析，多変
量解析を行い，予後規定因子を検討した．【結果】初診後の予後規定
因子として，初診時肝転移（P=0.0012）, 化学療法の可否（P=0.0011），
mGPS 0（P=0. 019）が有意差を持って生存期間に寄与していた．剖
検時遠隔転移では，単変量解析にて唯一骨髄が有意差を持って抽出
された（P= 0. 0227）．剖検時局所進行度は，予後と相関しなかった．
初診時肝転移（+）/（-）化学療法施行例の生存期間中央値は，167日
/408日（P＜0.01）であった．全膵癌剖検症例のmGPS 0/1/2の生存期
間中央値は，365日/214日/46日で層別化されたが， mGPS 0/1で有
意差は認められなかった（P=0.099）．mGPS 0/1&2群間の生存期間
中央値は，380日/122日で有意差が認められた（P=0.0011）．化学療
法施行例のmGPS 0/1群間の生存期間中央値は，365日/214日で有意
差は認められなかったが（P=0.0949），mGPS 0/1&2群の生存期間中
央値は，365日/137日で有意差が認められた（P=0.0462）．剖検時の
局所浸潤進行度は，単変量解析では予後と相関しなかった．【結論】
切除不能膵癌剖検症例の予後規定因子は，初診時肝転移の有無，化学
療法施行の可否，mGPS 0であった．剖検時の骨髄転移以外の遠隔
転移，局所進行度は予後と相関しなかった．化学療法施行例におい
て，肝転移（-）,mGPS 0の症例の生存期間が延長されていた．



71

154（消）．膵癌長期生存例の検討
○ 佐野逸紀 1 ，真口宏介 1 ，高橋邦幸 1 ，潟沼朗生 1 ，小山内学 1 ，
矢根　圭 1 ，金　俊文 1 ，五十嵐聡 1 ，北川　洸 1 ，横山健介 1 ，
山崎　大 1 ，古賀英彬 1 ，永井一正 1 ，安保義恭 1 ，篠原敏也 1  （手
稲渓仁会病院消化器病センター 1 ，手稲渓仁会病院外科 2 ，手稲
渓仁会病院病理診断科 3 ）

【目的】膵癌切除後の長期生存例について検討する．【対象と方法】
1997年4月から2009年12月までに当センターで経験した浸潤性膵管癌
675例のうち, 外科切除術を行ったのは143例（21.2%）であり, うち術後5
年生存が得られた31例（21.6%）を対象とした．【検討項目】1）患者背景　
2）治療内容　3）病理組織学的因子　4）再発様式と再治療内容【結果】1） 
年齢中央値は65歳（49-80）, 男女比 15：16．糖尿病合併は8例（25.8%）, 
IPMN併存は6例（19.4%）, 膵癌家族歴は3例（9.7%）に認め, 占拠部位は
Ph/Pbt 21/ 10であった．2） 切除術式はPD/DPが21/ 10であり, PD 2 例
で門脈を合併切除した．術前化学療法は膵周囲動脈塞栓術＋肝脾動注
化学療法（TH）が1（3. 2%）, 術後補助化学療法は18（58. 1%；S- 1 11, 
GEM 5, UFT 1, TH 1）で施行した．3）腫瘍径はTS1/2/3/4 13/18/0/0, 
組織型は高分化型腺癌9（29.0%）, 中分化型19（61.3%）, 低分化型1（4.8%）, 
腺扁平上皮癌 2（6. 5%）であった．膵局所進展度はT 1/T 2/T 3/T 4 
3/ 0/ 24/ 4であり, 動脈系および他臓器への浸潤はなかった．リンパ節
転移は11例（36%；全例1群リンパ節のみ）に認め, fStage I/II/III/IVa/
IVbは3/0/24/4/0であった．4）術後観察期間中央値6.8年（5.0-16. 1）の
間に再発は10例（32%）あり、再発様式は肝転移 2, 肺転移 2, 胸膜播種 1, 
鎖骨上リンパ節転移 1のほか, 残膵再発を4例に認めた．再発までの期
間中央値は4.0年（1.4-6. 1）, 術後5年経過後の再発は3（肝転移 1, 残膵再
発 2）であった．再治療は, 残膵再発4例中3例に残膵全摘, 肺転移1例に
肺切除を施行し, 他は化学療法単独2（GEM 2例）, 放射線化学療法2, 無
治療2であった．残膵全摘2例は無再発生存中であり, 再発10例の術後生
存期間中央値は6.5年（5.2-8. 4）であった． 【結語】術後5年生存例では動
脈系および他臓器浸潤はなく, 全例 1群リンパ節までの転移であった．
長期生存例の再発様式としては遠隔転移の他に残膵再発があり, 術後 5
年経過後の再発もあることから, 長期的なfollow-upが必要である．

155（消）．他の悪性腫瘍経過観察中に膵癌を発症した2例
○ 近藤知大 1 ，杉山絢子 1 ，辻　靖 1 ，平山眞章 2 ，西岡典子 3 ，
清水　匡 3  （KKR札幌医療センター斗南病院腫瘍内科 1 ，KKR札
幌医療センター斗南病院消化器内科 2 ，KKR札幌医療センター
斗南病院放射線科 3 ）

【緒言】膵癌は難治癌の一つであり，早期発見が重要とされるが，予後の
期待できる小膵癌の早期発見は困難である．他の悪性腫瘍経過観察中
に頻回に画像検査を施行したが，膵癌の早期発見が困難であった2例を
経験したので報告する．【症例1】60歳代男性．2010年3月にS状結腸癌
で手術を施行し，経過観察していた．2011年2月，CA 19-9 47 U/mlと
上昇を認め，その後も漸増した．大腸癌の再発を疑い2月と5月に2度造
影CT検査を施行したが，大腸癌の再発や膵癌を疑う所見を認めなかっ
た．8月に施行した造影CT検査で膵鉤部に16 mm大の腫瘤を認め，膵癌
と診断した．9月に膵頭十二指腸切除術を施行したが，病理学的診断で
はT4 N0 M0 cStage IVaであった．術後28ヶ月後に病死した．【症例2】
70歳代男性．2014年10月に頻尿を主訴に近医を受診し直腸GISTと診断
された．当院で術前補助化学療法の方針となり11 月からイマチニブ内
服を開始した．同時期に施行したPET-CT検査では，膵にフルオロデオ
キシグルコース（FDG）の集積を認めなかった．2015年2月にGISTの評
価目的にPET-CT検査を施行し，膵体部にFDGの集積を認め，膵炎や膵
癌，GISTからの転移を疑った．同月にdynamic造影MRI検査を施行し
たが，FDGの集積部に一致した腫瘤を認めず，2 mmの主膵管拡張を
認めるのみであった．しかし3月の採血ではCA19-9 131 U/mlと高値で
あった．4月にGISTに対し腹腔鏡下定位前方切除術を施行するために
入院中の単純CT検査でも膵臓に特記所見を認めなかった． 5 月の造影
CT検査では膵体尾部に腫瘤と主膵管の拡張の増悪を認めた．EUS-
FNAで膵癌と診断した．現在精査を継続している．【考察】 両症例とも
に頻回の画像検査を施行したが，画像所見からは明らかな主膵管拡張や
腫瘤の形成などの膵癌を疑う所見を認めなかった．今回の症例からは
頻回に従来の検査を行なったとしても早期発見は難しく，何らかの新し
いBreakthroughの必要性を痛感した．【結語】 経過観察中に膵癌の発
症を認めたが早期発見が困難であった2症例を経験した．

156（消）．当教室における膵神経内分泌腫瘍に対する腹腔鏡下
尾側膵切除術の手術成績

○ 本谷康二，土川貴裕，海老原裕磨，中西喜嗣，浅野賢道，
野路武寛，倉島　庸，村上壮一，中村　透，田本英司，岡村圭祐，
七戸俊明，平野　聡 （北海道大学大学院医学研究科消化器外科
学分野II）

【はじめに】2012年4月に腹腔鏡下尾側膵切除術（LDP）が保険収載さ
れ，膵体尾部腫瘍に対する低侵襲術式として広まりつつある．膵神経
内分泌腫瘍（PNET）は肝転移再発の頻度が高いが，通常型膵癌と異な
り局所の浸潤傾向が強くなく，腹腔鏡下手術の適応となりやすい．今
後は腹腔鏡下膵切除術の適応症例数が増加するものと考えられる．
今回，当教室におけるPNETに対するLDPの手術成績につき報告す
る．【対象と方法】2005年5月から2015年5月までにPNETに対して当
教室でLDPを施行した15 例を対象とした．当教室におけるLDPの適
応は明らかなリンパ節転移や膵周囲浸潤，多臓器浸潤がない症例であ
り，さらに腫瘍径1cm以下の症例に対して腹腔鏡下脾温存膵体尾部切
除術（LSPDP）の適応としている．内訳は男性2例，女性13例で年齢67
歳（35-80），観察期間中央値は27ヶ月（2-110）．術式は腹腔鏡補助下膵
体尾部切除術が4例，腹腔鏡下膵体尾部切除術が6例，腹腔鏡下脾温存
膵体尾部切除術が5例であった．2012年9月以降は，すべて術式を定型
化させ完全鏡視下に行っている．【結果】手術時間の中央値は274 分
（177 - 464）開腹移行例はなかった．病理診断は，腫瘍径の中央値が
20mm（6-70），NET-G1 9例，G2 6例で，腫瘍径4cm，NETG2の1例
に# 11dリンパ節の転移を認めた．全例で膵切離断端，剥離面の癌浸
潤陰性であった．術後在院日数は中央値15日（10-39） であり，在院死
亡はなかった．経過観察中に肝転移再発を5例に認め再発までの中央
値は19ヶ月（ 2-54）であったが，局所再発ならびリンパ節再発は認めら
れなかった．肝転移を来した5例のうち，2例でmTOR阻害剤療法後
にスニチニブ療法，2例でTACE療法後にソマトスタチンアナログ±
mTOR阻害剤療法，1例は限局性転移であり手術療法を施行した．現
在までに原病死を認めていない．【結語】PNETに対するLDPは安全
に施行可能であり，腫瘍学的観点からも容認し得ると考えられた．

157（消）．当院における進行・再発膵癌に対するGEM+nab-
PTX併用療法の使用経験

○ 横山佳浩 1 ，本谷雅代 1 ，明石浩史 2 ，石上敬介 1 ，伊東文子 1 ，
若杉英樹 1 ，志谷真啓 1 ，阿久津典之 1 ，高木秀安 1 ，佐々木茂 1  （札
幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座 1 ，済生会小樽
病院消化器内科 2 ）

【目的】転移性膵癌の1次治療において, GEM＋nab-PTX併用療法が
GEM単剤療法と比べOS, PFS, ORRを有意に改善することが報告さ
れ（Von Hoff DD et al.N Engl J Med 2013）, 本邦でも2014年12月に
承認後, 実臨床で使用されている. 本邦における治療成績の報告は
未だ少なく, 切除不能局所進行例や2次治療以降での有効性も明ら
かとなっていない. 今回我々は, 当院で導入したGEM＋nab-PTX併
用療法について検討した.【方法】2015 年 6 月までに当院でGEM＋
nab-PTX併用療法を施行した8例を対象とした. 患者背景, 投与状況, 
有害事象（CTCAE v4.0）, 治療効果, 転帰などについて後方視的に
検討を行った.【成績】患者背景は, 男性3例, 女性5例, 年齢中央値66歳
（36-79歳）, PS 0/1/2は6/2/0例, 初回治療が3例, 二次治療以降が5
例で, 局所進行1例, 遠隔転移7例, 転移臓器は肝転移3例, 肺転移3例, 
癌性胸膜炎1例, 後腹膜1例（重複あり）であった. 投与回数は1～12回
（中央値3.5回）, 中止が1例で, 減量を1例, スキップを2例に要した. 
Grade 3以上の有害事象は血液毒性3例（好中球減少2例, 血小板減少
1例）で, 非血液毒性は認めなかった. 治療効果はSD2例, PD2例, 未評
価 3例であった. 生存 7例, 死亡 1例, 全症例でCVポートを造設し, 1
コース目で中止とした1例を除く7例で外来化学療法への移行が可能
であった.【結論】少数例の検討ではあるが, GEM＋nab-PTX併用療
法は重篤な有害事象が少なく, 比較的安全に施行できると考えられ
た. 治療効果については, 未評価の症例もあり, 支部例会にて追加報
告する予定である.
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158（消）．切除不能進行・再発膵癌患者に対するGemcitabine 
+ nab-Paclitaxelの使用経験

○ 永井一正，金　俊文，高橋邦幸，古賀英彬，北川　洸，横山健介，
五十嵐聡，佐野逸紀，山崎　大，矢根　圭，小山内学，潟沼朗生，
真口宏介  （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【背景と目的】転移を有する膵癌患者に対するGemcitabine（GEM） + 
nab-Paclitaxel（PTX）併用療法は、第III相試験（MPACT試験）よりその
有用性が証明された。実臨床におけるGEM + nab-PTX併用療法の有
効性と安全性について検討する。【対象と方法】 2015年 1月から5月ま
でに当センターにてGEM + nab-PTX併用療法を施行した切除不能進
行・再発膵癌患者13例（初発膵癌 9、再発膵癌 4）を対象とした。投与方
法は、GEM 1000mg/m2及びnab-PTX 125mg/m2を週に1回3週連続
投与、1週休薬する4週1サイクルとした。1） 患者背景、2） 有害事象、3） 
短期治療成績について検討を行った。【結果】1） 年齢中央値 65（43-72）
歳、男女比 10：3、Performance Statusは全例が0であった。腫瘍の局
在は頭部/体尾部：4/9、治療前腫瘍径中央値は 35（25-85）mm。初発
例の臨床病期はcStageIVa 5、cStageIVb 8（転移部位は肝 5、肺 4、腹
膜播種 3、その他 4（重複含む））であった。2） 有害事象は13例全例（白
血球減少 11、好中球減少 11、末梢神経障害 4、皮疹 4、脱毛 2、血小板減
少 2、間質性肺炎 1、その他 3（重複あり））に認め、うちGrade3以上が5
例（38.4%; 好中球減少 5、発熱性好中球減少症 1、血小板減少 1、間質性
肺炎 1（重複あり））であった。有害事象の発生時期中央値は、好中球減
少 14（7-49）日、末梢神経障害 42（12-84）日、皮疹 18（6-31）であった。
間質性肺炎の1例は治療継続中止となったが、その他は対症療法、ある
いは休薬・減量により改善を認めた。4） 2コース以上の投与が可能で
あった10例（中央観察期間 77（63-118）日）のRelative Dose Intensity
（RDI）中央値は、GEM： 90（70-100）%、nab-PTX： 88.5（70-100）%
であり、奏効率およびDisease Control Rateはそれぞれ20%、77. 8%で
あった。【まとめ】GEM+PTX併用療法は、血液毒性および末梢神経障
害等の有害事象の発生が多かったが、比較的多くは休薬・減量により
対処可能であった。短期成績は比較的良好であり、今後症例を重ね長
期成績について検討していく必要があると考える。

159（消）．切除不能膵癌に対するゲムシタビン＋ナブパクリタ
キセル療法の安全性の検討

○ 澤田憲太郎 1 ，小松嘉人 2 ，結城敏志 1 ，得地祐匡 3 ，村中徹人 2 ，
川本泰之 2 ，中積宏之 2 ，川畑修平 1 ，川久保和道 1 ，桑谷将城 1 ，
河上　洋 1 ，林　秀幸 4 ，坂本直哉 1  （北海道大学消化器内科 1 ，北
海道大学病院腫瘍センター 2 ，北海道大学病院卒後臨床研修セ
ンター 3 ，網走厚生病院内科・消化器科 4 ）

【背景】切除不能膵癌において、2014年12月より本邦においてもゲ
ムシタビン（以下GEM）＋ナブパクリタキセル（以下nab-PTX）併用
療法が治療の選択肢に加わった。しかし、日常臨床における本併用
療法投与例のまとめは未だ報告が少ないため、当科におけるGEM＋
nab-PTX療法の安全性について後方視的検討を行った。【対象・方
法】2014年12月から2015年3月までに当科でGEM＋nab-PTX療法を
導入した23例について、患者背景、安全性、投与状況などを後方視的
に検討した。【結果】　解析症例23例の内訳は局所進行/遠隔転移/術
後再発がそれぞれ6/16/1例で、年齢中央値は66歳（範囲 49-76歳）、男
女比 15：8、PS 0/ 1 : 7/ 16、治療ライン 一次/二次/三次以降 : 
13/6/4であった。観察期間中央値は106日（範囲 14-140日）であり、
本抄録作成時において20例は治療継続中である。　本抄録作成時に
おける相対用量強度（RDI）の中央値はGEM 0.81、nab-PTX 0.80で
あり、投与延期は20例（87.0%）に認められた。用量調節に関して、
GEMは9例（39.1%）で減量を要し、Nab-PTXは11例（47.8%）で減量
を要した。Grade 3 以上の血液学的有害事象は好中球数減少を16例
（69.6%）、血小板数減少を2例（8.7%）、貧血を2例（8.7%）に認め、発熱
性好中球減少症は1例（4.3%）に認めるのみであった。非血液学的有
害事象はGrade 2以上の末梢性感覚ニューロパチーを5例（21.7%）、
Grade 3の斑状丘疹状皮疹を1例（4.3%）に認めたが、他に治療を制限
する有害事象を認めなかった。【結語】切除不能膵癌に対するGEM
＋nab-PTX療法は、血液毒性が比較的高頻度に発現するが、適切な
減量にて大半の症例は外来治療継続が可能であり、忍容性・安全性
の高い治療であると考えられた。今後もフォローアップを継続し、
有効性に関しても検討する予定である。

160（消）．膵癌に対する術前GEM＋S-1併用化学療法が術後経
過に与える影響

○ 五十嵐聡，真口宏介，高橋邦幸，潟沼朗生，小山内学，矢根　圭，
金　俊文，佐野逸紀，横山健介，北川　洸，山崎　大，古賀英彬，
永井一正 （手稲渓仁会病院消化器病センター）

【背景と目的】切除可能膵癌の標準的治療は手術＋術後補助化学療法
（AC）とされるが，最近では術前化学療法（NAC）が注目されてきてい
る．今回，膵癌切除例の術前GEM＋S-1併用化学療法（NAC-GS）につい
て検討する．【対象と方法】2009年4月から2012年3月までに外科切除後
にACを施行した35例（S群）と2012年4月から2015年3月までNAC-GSを4
コース以上施行（mean RDI: GEM 84%，S-1 94%）後に切除した39例（N
群; NAC企図66例中59%）を対象とした．ACはS-1を6か月以上投与でき
たものを完遂と定義した．検討項目は，1） 患者背景，2） 病理組織学
的因子，3） N群におけるACの完遂率，4） 術後無再発生存率，5） 全生
存率，とした．なお，術後無再発生存率は手術日から再発日まで，全生存
率は治療開始日から死亡日までの日数にて評価した．【結果】1） 初診時
病期分類（cStageI/II : III : IVa）はS群 4 : 18 : 13，N群 0 : 10 : 29，
NCCN分類（Resectable : Borderline Resectable : Unresectable）はS群 
33 : 2 : 0，N群 19 : 19 : 1であり，N群でcStage IVaおよびBorderline 
Resectableが有意に多かった．2） R 0 切除率はS群 94%（33/ 35），N群 
90%（35/39），術後病期（pStageI/II : III : IVa : IVb）はS群 6 : 13 : 14 : 2，
N群 3 : 18 : 16 : 2であり，いずれも有意差はなかった．3） N群における
ACの完遂率は59%（23/39）であった．4） 術後観察期間中央値 S群 3.2
（0.7-5. 7）年，N群 1.0（0.5-2. 5）年のうちに再発をS群 21例（60%），N群 
17 例（44%）に認め，1年無再発生存率はS群 85%，N-AC完遂群 65%，
N-AC非完遂群 42%でN-AC非完遂群で有意に低かった（p= 0 . 02 , 
Logrank test）．術後病期別の比較ではpStage IVaで同様の傾向を認め
た．5） 2年生存率はS群88%，N-AC完遂群 94%，N-AC非完遂群 70%で
有意差を認めなかった．初診時病期別の比較でも有意差はなかった．【結
論】S群とN群の間でR0切除率，全生存期間には有意差を認めなかった．
但し，N-AC非完遂群では術後無再発生存率が低い傾向にあり，ACを
完遂できるような術前化学療法について検討することが肝要である．

161（消）．当院における非切除進行膵癌に対するmodified 
FOLFIRINOX療法施行例の検討

○ 大橋広和 1 ，松本岳士 1 ，立花靖大 1 ，岡原　聡 1 ，工平美和子 1 ，
菅原伸明 1 ，須貝　茂 1 ，小平純一 1 ，奥田博介 2 ，小池容史 1 ，
高橋宏明 1  （恵佑会第2病院消化器内科 1 ，恵佑会札幌病院腫瘍内
科 2 ）

【背景】FOLFIRINOX療法は、非切除進行膵癌に対する有力な治療法
として期待されているが、有害事象が高頻度であるため、減量した変
法が広く行われるようになっている。中でも、FOLFIRINOX療法か
ら5-FU急速静注を除き、イリノテカンを減量したmodified 
FOLFIRINOX療法（mFFX）の報告が散見されるようになった。【対
象と方法】対象は、2013年12月から当院でmFFX（L-OHP 85mg/m2、
CPT-11 150mg/m2、l-LV 200mg/m2、5-FU 2400mg/m2 持続）を施
行した非切除進行膵癌6例であり、投与回数、有害事象、治療効果等に
つき検討した。【結果】年齢は42～65歳（中央値58）、男性3例、女性3例。
PSは全例0。病変の局在は頭部3例、体部1例、尾部2例。膵頭部の3例は
全例胆管ステントを留置した。Stage IVbに対する一次治療が3例、
Stage IVaに対する化学放射線療法後の二次治療以降が3例であり、投
与クールは3～26回（中央値 15回）であった。投与中止5例の理由はい
ずれも病勢進行によるものであり、有害事象による投与中止例は認め
なかった。有害事象は、全例においてGrade 3 以上の好中球減少を認
め、いずれも投与延期および減量を要した。1例のみ減量後も予防的
G-CSF製剤の投与を要したが、その他の5例は投与基準に従った減量
を行い継続可能であった。この他、末梢神経障害にて一時L-OHPを休
薬した症例が1例、胆管ステント閉塞にて投与延期し、内視鏡処置を
行った後再開した症例が1例認められた。Best overall responseは、
PR 2例、SD 3例、PD 1例であり、その後病勢進行により投与中止し
た5例中 3例で次治療としてGEM＋nab-PTXが選択され、2例はbest 
supportive careとなった。【結語】mFFXで投与を開始しても全例で
好中球減少のため減量を要したが、比較的早期に至適投与量の設定が
可能であり、治療効果も良好であった。少数例の検討であるが、二次
治療以降の症例に対しても忍容性は高いと考えられた。
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162（消）．癌性心膜炎を発症した肝細胞癌の1例
○ 秋山剛英 1 ，本間久登 1 ，高橋　稔 1 ，大井雅夫 1 ，土居　忠 1 ，
久保智洋 1,5 ，古川勝久 3 ，森井一裕 3 ，平田健一郎 1 ，女澤愼一 4 ，
竹内幹也 2 ，渡邊祐介 2  （札幌共立五輪橋病院消化器病センター
内科 1 ，札幌共立五輪橋病院消化器病センター外科 2 ，札幌共立
五輪橋病院血液腫瘍内科 3 ，札幌共立医院消化器内科 4 ，札幌医
科大学腫瘍・血液内科 5 ）

今回我々は、肝細胞癌（HCC）の治療経過の中で発症した癌性心膜炎
の1例を経験したので報告する。【症例】58歳、男性。1995年、他院で
胃癌とHCCの重複癌と診断され、胃部分切除および肝切除を施行さ
れた。その後、B型慢性肝炎を背景としたHCCの再発に対し、複数
回のTACE・RFAを施行されていた。2011年10月、HCCのフォロー
アップのため当科紹介となった。2012年4月、肝S2/3にHCC再発を
認め、当院外科で肝外側区切除術が施行された。術中所見で、横隔膜
に高度の癒着を認め、病理組織学的には横隔膜剥離面に腫瘍細胞が
散在性に認められた。2013年4月、肝S6にHCC再発を認め、TACE
を施行したが、肝左葉にHCC再発を疑う所見を認めなかった。以後、
外来で経過観察されていたが、2014年2月12日、咳嗽、全身倦怠感、手
指冷感を主訴に当科外来を受診となった。胸部Xpで心拡大、UCG
では全周性心嚢液貯留を認め、心タンポナーデの所見であったため、
循環器内科で心嚢ドレーンを留置した。心嚢液細胞診の結果は
ClassIVであった。その後、心嚢ドレーンを抜去したが、心嚢液の再
貯留を認めなかった。3月からソラフェニブ投与を開始したが、同年
7月に左胸水貯留を認め、胸水細胞診の結果はClassVであった。8
月、ソラフェニブ投与を中止し、デカフール・ウラシル内服による全
身化学療法を開始した。以後、胸腔穿刺を繰り返しながら経過観察
をしていたが、癌性胸膜炎の増悪により、患者は2015年4月に永眠さ
れた。

163（消）．診断に苦慮した肝内胆管癌の1例
○ 濱口孝太 1 ，藤井重幸 1 ，佐藤　健 1 ，山内夏未 1 ，山田充子 1 ，
安倍智之 1 ，黒田裕行 1 ，前田征洋 1 ，藤田美悧 2 ，中村　元 3 ，
堀口拓人 3  （製鉄記念室蘭病院消化器内科・血液腫瘍内科 1 ，製
鉄記念室蘭病院病理・臨床検査室 2 ，札幌医科大学医学部腫瘍・
血液内科 3 ）

肝幹細胞（hepatic stem cell）は、肝細胞と胆管細胞の両方向へと分化す
る肝前駆細胞（hepatic progenitor cell）になり、その後肝細胞及び胆管
細胞に分化するが、近年、肝腫瘍の中に、肝幹細胞あるいは肝前駆細胞由
来が示唆される症例が報告されるようになった。元来、原発性肝癌は、
大きく、肝細胞癌と肝内胆管癌に分類されてきたが、両者の中間的な特
徴を有する中間細胞型肝癌の存在が提唱され、これらが肝前駆細胞を由
来とする可能性が示唆されている。今回我々は、多発肝腫瘍にて発症し、
多彩な腫瘍マーカーの上昇を伴い、診断に苦慮した肝内胆管癌の1例を
経験したので報告する。症例は、65歳男性。平成27年3月腹痛を主訴に
当科外来を受診。CTにて肝臓内に多発腫瘤を認め、傍大動脈周囲等に
多発リンパ節腫大を認めた事から転移性肝腫瘍の可能性が示唆された。
しかし、上下部消化管内視鏡検査では異常を認めなかった。腫瘍マー
カーでは、CEA、CA 19- 9、PSAは正常値であったが、AFP 222. 6ng/
ml、PIVKA 2 816 . 0mAU/ml、SCC抗 原 52 . 2ng/ml、 シ フ ラ21- 1 
120.0ng/ml、NSE 53.8ng/ml、可溶IL-2 1590.0といずれも異常高値を示
した。CTの見直しでも明らかな原発巣を疑う所見を認めなかった為、
肝腫瘍の一部に対し狙撃肝生検を施行。病理結果では、壊死組織の一部
に低分化なviable carcinoma cellsを認め、小腺腔形成や索状化、充実性
増殖部分や線維化内に散らばる腫瘍細胞像も認めた。免疫染色では、
AE1/AE3（cytokeratins）（+++）、CEA（-）、AFP（-）、CK7（+++）、
CK20（-）、vimentin（-） to very focally（+-）、PSA（-）、TTF-1（-）、
calretinin（-）、D2-40（-）であり、CK19（+++）、HepPar-1（-）であっ
た事から、CCC（cholangiocellular carcinoma）、poorly differentiated 
typeと診断した。CEA（-）、CK20（-）であり、多彩な腫瘍マーカーの上
昇も伴っていた事を考えると、肝前駆細胞等の未熟な細胞から癌化した
可能性が示唆された。若干の文献的考察を加え報告する。

164（消）．大腸癌肝転移切除後再発に対する再肝切除の検討
○ 中西一彰，千田圭悟，杉山　昂，正村裕紀，数井啓蔵 （JCHO
北海道病院外科）

【はじめに】大腸癌肝転移に対する肝切除後の5年生存率は40～50%
と報告されており、「他の治療法との比較研究が許容し難いほど良好
な成績」とガイドラインで示されている。しかし肝転移切除後の再
発率は50 ～ 70%と高く、うち残肝再発が全体の40%以上を占める。
【目的】当科における肝切除後再発に対する再肝切除の短期的・長期
的成績を検討する。【対象】2008～2014年に当科で肝切除を行った
大腸癌肝転移切除症例38例（のべ肝切除43回）。再肝切除は当科で初
回肝切除を施行した5例と他院で初回肝切除を施行された2例の計7
例であり、再肝切除はすべて1回であった。再切除の適応は1）肝以外
の病変がないかコントロールされていること。2）残肝機能もふく
め、予定される肝切除に耐術可能であること【結果】初回肝切除症例
（P群：n=36）の平均年齢は66.8歳であり、再肝切除症例（R群；n=7）
は59.1歳と若年であった。切除個数の中央値はP群2個（1～21個）、
R群1個（1～2個）であり、術式（部分切除：系統的切除）はP群18：18、
R群 5：2であった。手術時間/出血量の平均はP群 262 分/ 312cc、R
群245分/337ccと差はなかった。術後合併症はP群に胆汁漏を3例認
め、術後在院日数の平均はP群16.5日、R群10.7日であった。初回肝
切除からの累積生存率（1年/3年/5年）は再肝切除例を除いたP群：
95.8/79.9/57.0％、R群：100/100/（未到達）％であった。R群の初
回肝転移個数の平均は5.7個（1～15個）であり、初回肝切除術式は部
分切除x複数；4例、系統的切除；1例、部分切除x1；2例であった。【結
語】肝切除後再発に対する再肝切除は、初回肝切除とほぼ同等の安全
性であり、長期成績も良好であることから積極的に考慮すべき治療
法と考える。

165（消）．多発肝・脾腫瘤と腹腔内リンパ節腫大を契機に診断
されたHodgkinリンパ腫の1例

○ 田中雅裕 1 ，鈴木康秋 1 ，村上雄紀 1 ，久野木健仁 1 ，芹川真哉 1 ，
杉山祥晃 1 ，田中有紀 2 ，松本晋一郎 2 ，佐藤一也 3  （名寄市立総合
病院消化器内科 1 ，風連国保診療所 2 ，旭川厚生病院血液内科 3 ）

【はじめに】Hodgkinリンパ腫は、本邦では悪性リンパ腫の10%未満
と比較的少ない。頸部のリンパ節に発症し、その後、リンパ節を連続
性に侵して進展することが多く、腹腔内臓器に多発浸潤して発見さ
れる報告は少ない。今回我々は、多発肝・脾腫瘤と腹腔内リンパ節
腫大を契機に診断されたHodgkinリンパ腫の1例を経験したので報
告する。【症例】50歳代の男性。1ヶ月前から背部痛、腹部重苦感、体
重減少を認め近医受診。腹部超音波にて膵頭部腫瘤と多発肝・脾腫
瘤を指摘され、膵癌疑いで当科紹介となった。腹部では右臍部に腫
瘤を触知し、頚部・鎖骨上窩・鼡頚リンパ節腫大を認めた。血液生
化学検査では、WBC 32, 900、CRP 11. 7、AST 27、ALT 21、ALP 
746、γGTP 73、LDH 350と、炎症反応と胆道系酵素、LDHの上昇
を認めた。腹部造影CTでは、肝門部から膵頭部にかけて内部low 
densityの一塊となった径 60mmの腫瘤と大動脈周囲リンパ節腫大
を認めた。肝にはS 8に40mmの嚢胞性腫瘤、その他slight low 
density areaが散在していた。脾内にもslight low density areaが多
発していた。CT fusion造影超音波では、肝門部から膵頭部の腫瘤
は、内部は造影されず、辺縁が不整に造影された。後血管相では肝、
脾にdefectとなる腫瘤が多発し、defect re-injectionにて内部は微細
血流により淡く造影された。MRIではDWIにて全ての腫瘤が高信
号を呈した。腫瘍マーカーは、AFP、CEA、CA 19- 9は正常で、可
溶性IL 2Rが2570と高値であった。以上より悪性リンパ腫と診断し、
頚部リンパ節生検を施行。大型の核を有する異型リンパ球様細胞
（Hodgkin細胞）を認め、CD 15、CD 30 陽性でclassical Hodgkin 
lymphomaの病理診断となった。【考察】肝・脾悪性リンパ腫は続発
性、原発性いずれもHodgkinリンパ腫の報告は極めて少ない。本症
例は各種画像によりHodgkinリンパ腫の病態を詳細に観察でき、示
唆に富む症例と考えられた。
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166（消）．急速な転帰を来した肝原発神経内分泌癌の1剖検例
○ 今井亜希 1 ，福島　拓 1 ，高木智史 1 ，吉田純一 1 ，中西勝也 2  （札
幌北辰病院消化器内科 1 ，札幌北辰病院病理 2 ）

症例は70歳代女性。2012年に自己免疫性肝炎の診断でステロイド導
入となり、外来で経過観察となっていた。2015年1月腰痛を主訴に他
院整形外科を受診した。多発脊椎病変を疑われCT施行、肝右葉から
肝下面に突出する140mm大の分葉状腫瘤と多発するリンパ節腫大、
多発骨硬化像を指摘され、精査目的に当科紹介となった。腰痛増強、
黄疸、肝障害出現し、迅速な確定診断が必要と判断し経皮的肝腫瘍生
検を施行した。N/C比の上昇した異型細胞の増殖像を認め、ロゼッ
ト様の構造を示し、免疫染色でChromogranin A、Synaptophysin、
CD56陽性、Ki67 indexは80%以上であり神経内分泌癌と診断した。
肝・腎機能増悪、PS低下と組織診断をふまえ対症療法の方針となっ
た。全身状態は悪化し、CTで病変指摘から10 日後に永眠された。
ご家族の承諾を得て剖検を施行した。2500mlの血性腹水を認め、肝
右葉に40mm大の白色調結節とこれに連続する肝門部に至る最大径
200mmの腫瘍を認め、広範な壊死を伴っていた。その他胸腹腔内、
リンパ節、脊椎に多発する転移所見を認めた。組織学的所見は神経
内分泌癌であった。他臓器に原発を示唆する所見は認めず、肝原発
と診断した。肝腫瘤破裂や明らかな血管露出などは確認されなかっ
た。死因は腫瘍進展と全身転移に伴う全身状態の悪化と考えられた。
肝原発の神経内分泌癌は稀であり予後不良とされている。急速な転
帰を来した肝原発神経内分泌癌を経験したので文献的考察を加えて
報告する。

167（消）．健常若年男性の肝門部に認められた巨大FNH-like 
lesionの1例

○ 山村貴洋，宮城島拓人，平田　甫，北原　言，二瓶壮史，
中島正人，小林良充，高橋一宏，寺下勝巳，羽場　真，曽我部進，
小田　寿，高橋達郎 （釧路労災病院）

症例は23歳男性。検診にて軽度肝障害を指摘され、腹部超音波検査
（エコー）を施行したところ、肝門部に腫瘍を認め、精査目的に受診。
血液検査では軽度のγGTPの上昇のみで、BCのウイルス肝炎マー
カー陰性、AFP・PIVKAIIも陰性であった。機会飲酒で肥満もなく、
背景肝は正常肝と考えられた。エコーではS 1 領域に肝実質よりや
や低エコーで内部均一な10cm程度の類円形腫瘤で中肝動脈や門脈
は圧排されているが血流の途絶なく腫瘤内部に血流を認めた。
dynamicCT動脈相で境界明瞭な強い造影効果を示し、門脈相で低吸
収の腫瘤として描出され、被膜形成はなく、内部にいわゆる中心瘢痕
は認めなかった。腫瘤表面には圧排するも発達した肝静脈があり、
動脈血流は直接肝静脈へ流入していた。MRIはT 1WI,T 2WI、DWI
で腫瘤は周囲肝組織とほぼ同等の信号を呈し、EOBは肝細胞相で
欠損なく、SPIOでもT 2WIでまだらではあるが全体が低信号を呈
した。血管造影では腹腔動脈造影で肝静脈が早期に明瞭に造影され
ており、かなり大きな血流を有するAVシャントが証明され、CTAP
では門脈相で明瞭な低吸収を示し、門脈血流のない動脈肝化した腫
瘤であることが確認された。Anomalous portal tract syndrome
（APTC）という概念が2001年Kondoらより提唱されている。先天性
あるいは後天性によるなんらかの原因で門脈血流低下を示す病態に
おいてFNHに類似した多血性の過形成性結節が肝内に多発するこ
とが知られているが、これらの病変を異常な肝局所循環に起因する
一連の良性過形成性結節としてまとめて考えるという概念である。
したがってAPTCの中には、FNHのような所見を呈するが典型的
でない中間型FNH（FNH-like lesion）も存在すると思われ、本例も門
脈域の血管の形成異常による血流分布異常により引き起こされた
FNH-like lesionと診断した。

168（消）．正常背景肝に発生した多発肝細胞腺腫の1例
○ 櫻田　晃 1 ，宮西浩嗣 1 ，河野　豊 1 ，三浦翔吾 1 ，目黒　誠 2 ，
水口　徹 2 ，佐藤　勉 1 ，佐藤康史 1 ，瀧本理修 1 ，小船雅義 1 ，
加藤淳二 1  （札幌医科大学腫瘍・血液内科 1 ，札幌医科大学消化器・
総合，乳腺・内分泌外科 2 ）

症例は40歳代女性。検診の腹部超音波検査で肝血管腫が疑われ当科
を紹介受診した。腹部造影CTでは肝血管腫以外に肝腫瘍が多数認
められたため、精査加療目的に当科入院となった。BMIは23.1で、飲
酒歴や経口避妊薬，ステロイド使用歴はない。血液検査では腫瘍マー
カーは正常値で、肝炎ウイルスマーカーは陰性、抗核抗体、抗ミトコ
ンドリア抗体も陰性だった。造影CTでは肝血管腫以外の肝腫瘍は
いずれも乏血性の腫瘍であった。USではB modeで辺縁境界不明瞭
な高エコーを呈しており、CE-USではvascular phaseで早期濃染は
認められず、post-vascular phaseで取り込みが認められた。EOB-
DTPA-MRIではS2、S5、S8にいずれもT1強調画像で軽度低信号、
動脈相で等信号、門脈相、平衡相及び肝細胞相で低信号の腫瘤が認め
られた。拡散障害はなく、T1WIでchemical shiftを認めたことから
脂肪を含有する腫瘍が考えられた。画像検査では確定診断に至らず、
転移性肝腫瘍も否定的だったことから、S 2、S 5の肝腫瘍に対して
針生検を施行した。両病変とも脂肪を含む細胞密度の高い腫瘍で、
N/C比が高く不規則な索状構造が認められたが、高分化型肝細胞癌、
FNH、ならびに肝細胞腺腫の鑑別が困難であった。なお背景肝は正
常肝の所見であった。確定診断を要すると考え、肝部分切除術と術
中RFAを施行し、切除標本所見により、いずれの病変も肝腺腫と診
断した。肝細胞腺腫は本邦では比較的稀な疾患である。画像所見や
針生検により診断は困難で、切除標本所見により確定診断を得られ
ることが多い。本症例のような多発例は少なく、貴重な症例と考え
報告する。

169（消）．アルコール多飲者の過形成結節内部に転移性肝腫瘍
の発生をみた1例

○ 太田　雄，麻生和信，大竹　晋，玉木陽穂，岡田充巧，鈴木裕子，
岩本英孝，山北圭介，高橋賢治，北野陽平，羽田勝計 （旭川医
科大学内科学講座病態代謝内科学分野）

【症例】66歳、男性。【現病歴】1992年11月、近医にてアルコール性肝
硬変と診断された。2006年6月に肝S3の初発肝癌にて肝部分切除術
が施行された。2010年9月から肝S5にアルコール性過形成結節を指
摘されていたが、2014年7月に増大傾向を認め精査目的に入院となっ
た。その際にスクリーニング目的で行った胸部CT検査にて右肺下
葉の扁平上皮癌を指摘され、同年8月右肺下葉切除+縦隔郭清術が施
行された。同年10月、肝S1にリング状辺縁濃染を有する腫瘍が出現
し、超音波ガイド下に腫瘍生検を試みたが確定診断には至らなかっ
た。2015年1月、新たに肝S5のアルコール性過形成結節内にリング
状の辺縁濃染を呈する腫瘍が出現したため肝腫瘍精査目的で再入院
となった。【臨床経過】総合画像診断を行って精査を進めたが、転移
性肝腫瘍と肝内胆管癌の画像上の鑑別は困難であったため造影超音
波ガイド下で腫瘍生検を施行した。HE染色ではN/C比の高い細胞
の増殖が確認され、免液染色では抗HCC抗体は陰性、CK 7、CK 20
ともに陰性、CK 5/ 6が陽性を示したことから病理組織学的に肺扁
平上皮癌からの転移性肝腫瘍と診断した。【考察】本例は右肺扁平上
皮癌が経動脈性にまず肝S 1に転移した後、肝S 1から経門脈性に肝
S 5のアルコール性過形成結節内に転移したものと推察された。文
献的には肺癌からの腫瘍内転移は腎細胞癌に最も多いとされるが、
肝腫瘍内への転移についてはこれまで報告がなく、またアルコール
性肝過形成結節内部への他臓器癌の転移についても極めて稀な病態
と考えられるため若干の文献的考察を含め報告する。
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170（消）．アルコール多飲者に発生した肝多発過形成結節の1例
○ 山内裕貴 1 ，藤田　淳 1 ，福田直樹 1 ，平田裕哉 1 ，横山文明 1 ，
石橋陽子 1 ，菅井　望 1 ，関　英幸 1 ，鈴木潤一 1 ，鈴木　昭 2 ，
岩崎沙理 2  （KKR札幌医療センター消化器科 1 ，KKR札幌医療セ
ンター病理診断科 2 ）

近年画像診断の進歩によりアルコール多飲者の肝内に生じた過形成
結節を発見する機会が増えたが、その病態や画像所見についての報
告は少ない。今回我々は、アルコール多飲者に発生した肝多発過形
成結節の一例を経験したので、多少の文献的考察を加え報告する。
症例は66 歳男性。2005 年からアルコール性肝障害で通院しており、
2015年1月5日、ふらつきと黒色便を主訴に外来を受診し、貧血を認め
たため精査加療目的に入院となった。スクリーニングの腹部造影
CTで肝両葉に動脈相で低吸収、平衡相で等吸収を呈する最大径5cm
の多発腫瘍性病変を認めたため精査を進めた。MRIではT1W1で等
信号、T 2W 1で高信号。EOB造影では動脈相で腫瘍辺縁が淡く造
影され肝細胞相で中心部低信号、辺縁高信号を呈した。血管造影で
はCTHAで低吸収、CTAPで等吸収であった。肝生検の組織所見で
肝細胞に異型は認めず、肝細胞癌は否定的で過形成結節と診断した。

171（消）．診断に難渋した肝腫瘍の1例
○ 永縄由美子，金戸宏行，我妻康平，伊志嶺優，佐々木基，
谷　元博，村上佳世，佐藤修司，清水晴夫 （市立室蘭総合病院
消化器内科）

【症例】82歳，女性．Sjogren症候群、逆流性食道炎等で当科follow中、
スクリーニングCTで肝S 3に石灰化を伴う2cm大の腫瘤を認め、US
と併せて肝血管腫疑いで経過観察となった．約 2年後のCT、USで
腫瘤が5cm大に増大、造影CTでは辺縁不整な乏血性腫瘍で、後期相
で辺縁の一部に造影効果を認めた．悪性腫瘍を疑い精査目的で入院
となった．転移性肝癌、肝内胆管癌等を疑い全身検索を施行したが
原発となる悪性病変を認めず、ERCでは肝内胆管に明らかな異常
所見を認めず胆汁細胞診も陰性であった．CTHAでは辺縁不整な腫
瘤で、辺縁に一部造影効果を認めたが腫瘤内部の造影効果は認めら
れなかった．肝内胆管癌が否定出来なかったため、PS良好でADL
自立していることから外科的切除術を施行することとなった．
20XX+3年3月に当院外科にて肝外側区切除術を施行、病理診断で多
包性エキノコックス症と診断された．【考察】多包性エキノコックス
症は多包条虫による寄生虫疾患である．潜伏期間は10～15年と長い
が発育は緩徐ながら進行性であり、肝内進展の後に肺、脳、脾などへ
転移し致死的経過をたどることが多い．病巣は乏血性であり、造影
されない辺縁不整な充実性部分、嚢胞、石灰化などが特徴とされてい
る．本症例では、画像上石灰化を伴った乏血性の腫瘍として認めら
れたが嚢胞性変化に乏しく、切除術前の診断に難渋した．レトロス
ペクティブに画像を再検討するとMRI Heavy T2で腫瘍辺縁に微小
な嚢胞性病変を疑う所見を認め、エキノコックス症を示唆する所見
であったと考えられた．エキノコックス症の画像診断について若干
の文献的考察を加えて報告する．




