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参　加　者　の　方　へ

１． 参加費　3,000円
 参加受付にてお支払いいただき、参加証をお受け取りください。

２．受付時間
 参加受付は札幌コンベンションセンター 2F 206会議室にて行います。
 受付時間は下記の通りです。
 3月4日（土）8：00～ 17：00
 3月5日（日）8：00～ 14：05

３．  参加証に所属、氏名を記入し、会場内では必ず着用してください。
 再発行はいたしかねますので、紛失にはご注意ください。

４． 「プログラム・抄録集」は、例会当日必ずご持参ください。

５．一般財団法人日本消化器病学会専門医更新単位登録について
 ● 第120回日本消化器病学会北海道支部例会への出席で一般財団法人日本消化器病学会専門医更新単位を5

単位取得できます。
 　参加登録受付にて登録票をお渡しし、お帰りの際に参加登録受付にて回収いたします。
 ● 日本消化器病学会北海道支部第12回専門医セミナーへの出席で一般財団法人日本消化器病学会専門医更

新単位を3単位取得できます。
 　専門医セミナーの受付の際に登録票をお渡しし専門医セミナー終了後、出口にて回収いたします。

６．  参加証に記載されております15桁の出席番号を日本消化器内視鏡学会ホームページ（http://www.jges.net）に
ある会員専用コーナーから登録することにより、出席ポイントを保存することができます。証明書の提出が
必要なくなり、累積されたポイントの確認が可能となります。是非システムのご利用を頂きますようお願い
致します。

７． 関連行事
  ○日本消化器病学会北海道支部例会評議員会
 　2017年3月4日（土）17：00～ 18：00　204会議室
  ○第119回日本消化器病学会北海道支部例会奨励賞表彰式
 　2017年3月5日（日）13：30～ 14：00　204会議室
  ○第114回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会奨励賞表彰式
 　2017年3月5日（日）13：30～ 14：00　204会議室

８． 企業展示、ドリンクコーナー
 2階206会議室にて開催します。お立ち寄りください。
 また、入口付近にドリンクコーナーもご用意しておりますので、ご利用下さい。

９．共催セミナー
  2日間とも共催セミナーを開催いたします。なお、共催セミナーの整理券配布はございません。会場前にて

お食事をお受け取りください。セミナー内容はプログラムをご参照ください。

10．無料臨時託児室のご案内  
　　 3月4日（土）～ 5日（日）の会期中、札幌コンベンションセンター内に託児室を設置いたします。託児室では

保育専門スタッフがお子様のお世話をいたします。ご利用には事前申込みが必要です。HP上の「利用申込書」
をダウンロード頂き、2月24日（金）までにお申込みをお願いいたします。

　　 なお、各日の定員数に達するお申込みがあった場合、利用申込み受付期間内であっても、お申込みをお受け
できない場合がございますので、お早めのお申込みをおすすめいたします。

　　支部例会 HP：http://www.c-linkage.co.jp/jsge120-jges140-hokkaido/info_sanka.html
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発　表　者　の　方　へ

１． 発表は、すべてPCで行います。

２．  発表時間
ビデオシンポジウム 発表8分、質疑4分

シンポジウム 発表8分、質疑5分

一般演題 発表5分、質疑2分

内視鏡プレナリー 発表7分、質疑3分

消化器病専修医・研修医優秀演題選考 発表6分、質疑2分

内視鏡専修医・研修医優秀演題選考 発表6分、質疑2分

３． PC受付　2F小ホール前
 受付時間 3月4日（土）8：00～ 15：30
  3月5日（日）8：00～ 14：05

４．発表の30分前までにPCデータ受付（2F小ホール前）にて発表データのチェックを行ってください。
  PC本体をお持込みの方はデータ確認終了後、発表会場のPCオペレーター席までご自身でお持ちくだ

さい。

５．  会場にて用意されておりますPCのOSはWindows7、アプリケーションソフトはPowerPoint（2007、
 2010、2013）になります。

６． Macintoshで発表する場合は、ご自身のPCをお持ち下さい。

７．演題発表時の利益相反（COI）開示について
  本支部例会では「臨床研究の利益相反に関する指針および細則」を実施しており、発表の際には発表

演題に関する利益相反状態の自己申告および開示が必要となります。一般財団法人日本消化器病学
会利益相反委員会もしくは、第112回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会運営事務局から事前に
メールで送られる規定に沿ってご発表いただけますようお願いします。

【PC 本体お持込みの方へ】
１． 発表セッションの30分前までに、各会場内前方演台付近の「映像オペレーター席」までお越しの上、
 PCをオペレーターにお渡しください。発表後、「映像オペレーター席」にて、PCをご返却いたします。

２． PC本体にモニター出力用のD-Sub15pin端子が付いていることを確認してください。一部
 小型PCやMacintoshでは、専用のコネクターが必要な場合がございますので、必ずお持ちください。

３．Windows8をご利用で、HDMIのみ搭載の場合は、必ず変換アダプターをご持参下さい。
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４．スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除してください。

５．  ACアダプターを必ずお持ちください。

６．PCに保存されたデータの紛失を避けるため、発表データは必ずCD-RまたはUSBフラッシュメモリー
 にバックアップを取り、当日ご持参ください。

【メディアお持込みの方へ】
１． Windowsデータのみ、お持込みが可能です。CD-RまたはUSBフラッシュメモリーに保存し、お持ち
 ください。CD-RW、MO、FD、ZIPなどは一切お受付けできませんので、ご注意ください。

２．文字フォントはPowerPointに設定されている標準的なフォントをご使用ください。特殊なフォント
 はご使用にならないでください。
 日本語フォント………MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝
 英語フォント…………Arial、ArialBlack、Century、CenturyGothic、TomesNewRoman

３．データは「演題番号＿発表者.ppt」の名前で保存してください。



─ 4 ─

8:00～　　 受付開始

展示会場
2F 小ホール前

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

第1会場
2F 204会議室

第2会場
2F 小ホール

第3会場
2F 201＋202

第4会場
2F 207会議室

食道１
9：00～9：40
岡原　聡

食道2
9：43～10：15
濱本英剛

展示会場
9:00～15:00

3月4日（土）

開会式

ビデオシンポジウム
「胆膵内視鏡－困難例に対する
工夫とトラブルシューティング－」

9：00～11：00
（120分）

座長：桒谷将城
       矢根　圭

肝1
9：36～10：24
中島知明

肝2
10：27～11：07
森川賢一

肝4
13：57～14：37
田原宗徳

肝5
14：40～15：20
澤田康司

胃・十二指腸１
9：00～9：40
加藤 総介

胃・十二指腸2
9：43～10：23
加藤貴司

胃・十二指腸3
10：26～11：06
北城秀司

胆１
11：09～11：41
野路武寛

専門医セミナー
15：30～16：50
座長：小川浩司
　　：中川宗一
　　：畑中一映
演者：姜　貞憲 
　　：間部克裕
　　：林　秀幸

日本消化器病学会評議員会
17:00～18:00

消化器病研修医優秀演題選考
10：46～11：18
矢和田敦

消化器病専修医優秀演題選考
11：18～11：50
太田智之

ランチョンセミナー1
共催：日本イーライリリー株式会社

12:00～12：55

特別講演 
「NASHの臨床・研究の現状と

問題点」
13：00～14：00
座長：山本義也
演者：岡上　武

内視鏡研修医優秀演題選考
14:13～14：45
間部克裕

大腸3
14：05～14：45
奥田博介

大腸4
14：48～15：20
山下健太郎

胆2
13：30～14：10
吉田真誠

胆3
14：13～14：45
後藤拓磨

胆4
14：48～15：20
永井一正

大腸2
13：30～14：02
勝木伸一

内視鏡専修医優秀演題選考
14：48～15：20
本谷　聡

大腸1
11：18～11：50
吉井新二

ランチョンセミナー2
共催：オリンパス株式会社
12:00～12：55

肝3
11：10～11：50
土居　忠

ランチョンセミナー3
共催：MSD株式会社
12:00～12：55

プ　ロ　グ　ラ　ム　日　程　表
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展示会場
2F 小ホール前

第1会場
2F 204会議室

第2会場
2F 小ホール

第3会場
2F 201＋202

第4会場
2F 207会議室

8:00

8:30

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

3月5日（日）

膵2
9：35～10：15
金　俊文

胃・十二指腸4
9：00～9：32
関　英幸

シンポジウム
「慢性炎症と発癌」
9：00～11：00
座長：工藤俊彦
　　 麻生和信

膵1
9：00～9：32
本谷雅代

膵3
10：18～10：58
川久保和道

その他2
11：18～11：50
工藤大樹

小腸1
9：00～9：32
藤田朋紀

小腸2
9：35～10：07
那須野正尚

小腸3
10：10～10：34　　佐川　保

肝6
10：37～11：17
松居剛志

胃・十二指腸5
9：35～10：07
盛一健太郎

胃・十二指腸6
10：10～10：50
中積宏之

胃・十二指腸7
10：53～11：25
武藤桃太郎

内視鏡プレナリー
13：00～13：30
藤谷幹浩

ランチョンセミナー5
共催：富士フイルムメディカル

株式会社
12：00～12：55

膵4
14：05～14：37
江平宣起

ランチョンセミナー6
共催：バイエル薬品株式会社

12：00～12：55

肝7
14：05～14：45
宮西浩嗣

消化器病・内視鏡
合同表彰式
13：30～14：00

大腸5
14：05～14：45
原田　拓

展示会場
9:00～14:00

8:00～　　 受付開始

その他1
11：26～11：50　　小野雄司

ランチョンセミナー4
共催：アストラゼネカ株式会社/

第一三共株式会社
12：00～12：55
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階段

階段

エスカレーター

階段

西
入
口

平面駐車場

南入口

1F

E
V

EV

EV

〈応接室1〉

クローク 書籍展示

〈応接室2〉

203

2F

〈104・105〉
第2会場
〈小ホール〉

〈104・105〉
第3会場

〈201+202会議室〉

〈104・105〉
第1会場

〈204会議室〉

受付・企業展示・休憩
スペース

〈206会議室〉

第4会場
〈207会議室〉

事務局

E
V

EV

EV

〈205会議室〉

企業展示
PC受付企業展示

会　場　案　内　図
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特別講演 3月4日（土）　13：00～ 14：00　第1会場（2F　204会議室）

NASHの臨床・研究の現状と問題点
座長：山本　義也（市立函館病院　消化器内科）
演者：岡上　　武（済生会吹田病院　名誉院長）

日本消化器病学会北海道支部
第12回専門医セミナー

　3月4日（土）　15：30～ 16：50
第1会場（2F　204会議室）

講演1. E型肝炎診療の現在と未来
座長：小川　浩司（北海道大学病院　消化器内科）
演者：姜　　貞憲（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

講演2. ピロリ菌診療の現状と今後
座長：中川　宗一（中川胃腸科クリニック）
演者：間部　克裕（国立病院機構　函館病院　消化器科）

講演3. 網羅的がん遺伝子解析によるがん個別化治療の実践
座長：畑中　一映（市立函館病院　消化器内科）
演者：林　　秀幸（北海道大学病院　がん遺伝子診断部）

プ ロ グ ラ ム
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　ビデオシンポジウム 3月4日（土）9：00～ 11：00　第2会場（2F　小ホール）

胆膵内視鏡－困難例に対する工夫とトラブルシューティング－
座長：桒谷　将城（北海道大学病院　光学医療診療部／消化器内科）
　　　矢根　圭（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

V-1（内） 肝門部悪性胆道狭窄に対するpartial stent-in-stent－当科での工夫とトラブルシューティング
 ○北川　翔1、岡村　圭也1、奥　大樹1、平山　敦1、長川　達哉1、宮川　宏之1

 1札幌厚生病院　第2消化器内科

V-2（内） 主膵管高度狭窄に対する経乳頭的通電拡張術によるトラブルシューティング
 ○加藤　新1、桒谷　将城1、杉浦　諒1、佐野　逸紀1、川久保　和道1、坂本　直哉1　
 1北海道大学大学院　医学研究科　消化器内科学分野

V-3（内） Spyglassを用いたEHLが有用であった肝内胆管結石の1例
 ○中島　正人1、斉藤　里佳1、小林　智絵1、江藤　和範1、小西　康平1、山本　文泰1

 1苫小牧市立病院　消化器内科

V-4（内） 巨大総胆管結石、肝内結石に対するSpyGlass DSの使用経験
 ○江平　宣起1、得地　祐匡1、小田切　信介1、木脇　佐代子1、佐藤　史幸1、岩永　一郎1、上林　実1

 1北見赤十字病院　消化器内科

V-5（内） 胆管結石治療困難例における胆道鏡下Holmium-YAG Laserの有用性
 ○野村　友祐1、丹野　誠志1、岸　宗佑1、山口　巧1、葛西　幸穂1、平田　翔1、山本　浩1、金野　陽高1、
 　上野　敦盛1、平池　則雄1、葛西　和博1

 1イムス札幌消化器中央総合病院　消化器病センター

V-6（内） ERCP時の選択的ガイドワイヤー誘導困難症例に対するSpyGlassTM DSの有用性
 ○小野　道洋1、吉田　真誠1、石川　和真1、池田　裕貴1、高田　弘一1,2、佐藤　勉2、宮西　浩嗣1、
 　小船　雅義2、加藤　淳二1,2

 1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　血液内科学

V-7（消） 経乳頭的胆嚢挿管の成績と困難例に対する工夫
 ○遠藤　壮登1、矢根　圭1、真口　宏介1、金　俊文1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、北川　洸1、古賀　英彬1、
 　永井　一正1、小松　直広1、古賀　毅彦1、田中　一成1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

V-8（消） 選択的胆管挿管困難例に対するプレカットの現状
 ○小野寺　学1、重沢　拓1、宮本　大輔1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、横山　朗子1、吉井　新二1

 1NTT東日本　札幌病院　消化器内科

V-9（内） 経乳頭的アプローチ困難症例に対する超音波内視鏡下胆道ドレナージ
 ○川上　裕次郎1、鈴木　一也1、林　優希1、赤保内　正和1、福田　昴一郎1、米澤　和彦1、阿部　敬1

 1市立釧路総合病院　消化器内科

V-10（内） ERCP関連手技における出血例とその対処法
 ○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、宮崎　悦2、山内　夏未3

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、3札幌医科大学　腫瘍内科学講座
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　シンポジウム 3月5日（日）9：00～ 11：00　第1会場（2F　204会議室）

慢性炎症と発癌
座長：工藤　俊彦（北海道大学病院　消化器内科）
　　　麻生　和信（旭川医科大学　内科学講座病態代謝内科学分野）

S-1（消） B型慢性肝疾患に対する核酸アナログ症例における肝発癌因子の検討
 ○小川　浩司1、川岸　直樹1、大原　正嗣1、梅村　真知子1、出水　孝章1、伊藤　淳1、中井　正人1、
 　荘　拓也1、須田　剛生1、森川　賢一1、坂本　直哉1

 1北海道大学病院　消化器内科

S-2（消） インターフェロンフリー治療における肝線維化マーカーの推移と肝発癌状況
 ○鈴木　和治1、山本　義也1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、大野　正芳1、工藤　大樹1、畑中　一映1、
 　成瀬　宏仁1

 1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科

S-3（消） 当院におけるC型慢性肝疾患に対する抗ウイルス療法の肝発癌抑制効果
 ○山口　将功1、荒川　智宏1、狩野　吉康1

 1札幌厚生病院　第3消化器内科

S-4（消） 非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD/NASH）を基盤にした肝細胞癌（HCC）の検討
 ○鈴木　康秋1,2、澤田　康司2,3、奥村　利勝3

 1名寄市立総合病院　消化器内科、2Japan Study Group of Nonalcoholic Fatty Liver Disease （JSG-NAFLD）、
 3旭川医科大学　消化器・血液腫瘍制御内科

S-5（消） NAFLDの組織学的診断時における酸化的DNA傷害度と発癌との関係についての検討
 ○田中　信悟1、宮西　浩嗣1、坂本　拡基1、佐藤　昌則1、櫻田　晃1、石川　和真1、河野　豊1、村瀬　和幸1、
 　高田　弘一1、加藤　淳二1

 1札幌医科大学　腫瘍内科学講座

S-6（消） H.pylori既感染胃癌の範囲診断における臨床病理学的検討
 ○小林　陽介1、濱本　英剛1、鈴木　雄一郎1、外園　正光1、須藤　豪太1、青木　敬則1、原田　拓1、
 　田沼　徳真1、真口　宏介1、大森　優子2、篠原　敏也2

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター、2手稲渓仁会病院　病理診断科

S-7（消） 除菌時代における胃癌の臨床病理学的特徴
 ○山本　桂子1、松田　可奈2、宮本　秀一1、安孫子　怜史1、津田　桃子2、水島　健1、小野　尚子1、
 　工藤　俊彦2、清水　勇一2、坂本　直哉2

 1北海道大学病院　光学医療診療部、2北海道大学病院　消化器内科

S-8（消） 胃カルチノイドと H.pylori  感染の関連の検討
 ○松本　美桜1、吉井　新二1、重沢　拓1、宮本　大輔1、横山　朗子1、太宰　昌佳1、小野寺　学1

 1NTT東日本札幌病院　消化器内科

S-9（消） 炎症性大腸発癌におけるRalの役割
 ○飯田　智哉1、川上　賢太郎1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座
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第1会場（2F　204会議室）

　食道1 3月4日（土）9：00～ 9：40

座長：岡原　聡（恵佑会第2病院　消化器内科）

001（内） 食道異物の一例
 ○東　直樹1、福田　一寿1、佐藤　康永1、関山　伸男1

 1札幌徳洲会病院　消化器内科

002（消） 上下部内視鏡検査所見でヘルペス食道炎が疑われた1例
 ○千秋　貴昭1、関　英幸1、伊藤　聡司1、平田　裕哉1、松薗　絵美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

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科

003（内） 食道狭窄を来たし内視鏡的バルーン拡張術が有効であった先天性表皮水疱症の1例
 ○津田　桃子1、清水　勇一2、松田　可奈1、宮本　秀一1、安孫子　怜史1、高橋　正和1、水島　健1、
 　山本　桂子1、森　康明1、中川　学3、小野　尚子2、中川　宗一3、坂本　直哉1

 1北海道大学大学院　医学研究科　消化器内科学、2北海道大学病院　光学医療診療部、3中川胃腸科

004（消） 逆流性食道炎維持療法における生活習慣介入とPPI中止に関する検討
 ○猪股　英俊1、宮島　治也1、岡本　哲郎1、藤見　章仁2、小池　和彦2、長町　康弘2、後藤　義朗2、
 　山内　尚文2、井原　康二2、西里　卓次2

 1札幌清田病院　消化器内科、2札幌清田病院　内科

005（消） GERD治療におけるP-CABの有用性
 ○藤田　朋紀1、小松　悠弥1、北岡　慶介1、安保　文恵1、高梨　訓博1、和賀　永里子1、安保　智典1、
 　勝木　伸一1

 1小樽掖済会病院

　食道2 3月4日（土）9：43～ 10：15

座長：濱本　英剛（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

006（内） 早期軟口蓋癌の2例
 ○安孫子　怜史1、清水　勇一2、水島　健1、松田　可奈1、宮本　秀一1、津田　桃子1、高橋　正和2、
 　山本　桂子2、森　康明2、中川　学2、小野　尚子2、中川　宗一2、工藤　俊彦2、坂本　直哉1

 1北海道大学病院　消化器内科、2北海道大学病院　光学医療診療部

007（消） Short segment Barrett’s EsophagusとLong segment Barrett’s Esophagusに生じる癌に違いはあるか？
 ○小平　純一1、檜森　りな子1、立花　靖大1、大橋　広和1、岡原　聡1、工平　美和子1、菅原　伸明1、
 　松本　岳士1、小池　容史1、高橋　宏明1、穂刈　格2、塚越　洋元2、上村　志臣3、大場　光信3、吉川　智宏3、
 　加藤　健太郎3、細川　正夫3、大内　知之4、武内　利直4

 1社会医療法人　恵佑会第2病院　消化器内科、2社会医療法人　恵佑会札幌病院　消化器内科、
 3社会医療法人　恵佑会札幌病院　外科、4社会医療法人　恵佑会札幌病院　病理診断科

008（消） 食道にmultiple lymphomatous polyposisを認めたマントル細胞リンパ腫の3例
 ○斉藤　誠1、入江　達朗1、森岡　正信1、藤田　弘之2、堀本　啓大2、宮下　憲暢2、三和　公明2、岡本　宗則2、
 　木村　太一3

 1愛育病院　内科・血液内科、2愛育病院　消化器内科、3北海道大学大学院　医学研究科　腫瘍病理学分野

009（消） 5-FU＋シスプラチンを用いて根治的化学放射線療法を施行した頸部食道癌の治療成績
 ○村中　徹人1,2、小松　嘉人2、原田　一顕2、川本　泰之2、中積　宏之2、結城　敏志1、松田　可奈1,3、
 　安孫子　怜史1,3、津田　桃子1,3、宮本　秀一1,3、水島　健1,3、山本　桂子3、小野　尚子3、工藤　俊彦3、
 　清水　勇一3、井上　哲也4、加藤　徳雄4、白土　博樹4、坂本　直哉1

 1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、2北海道大学病院　腫瘍センター、
 3北海道大学病院　光学医療診療部、4北海道大学病院　放射線治療科
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　消化器病研修医優秀演題選考 3月4日（土）10：46～ 11：18

座長：矢和田　敦（函館五稜郭病院　消化器内科）

010（消） 当院におけるボノプラザンによるヘリコバクター・ピロリ除菌治療の現状
 ○河口　紗慧1、斉藤　里佳1、中島　正人1、小林　智絵1、江藤　和範1、小西　康平1、山本　文泰1

 1苫小牧市立病院

011（消） 腹腔鏡下膵体尾部切除術を施行したリンパ節転移を伴った膵solid-pseudopapillary neoplasmの1例
 ○福田　純己1、鈴木　善法1、森　大樹1、花城　清俊1、佐藤　大介1、才川　大介1、山本　和幸1、芦立　嘉智1、
 　川田　将也1、川原田　陽1、北城　秀司1、大久保　哲之1、奥芝　俊一1

 1国家公務員共済組合連合会

012（消） 妊娠17週に肝機能障害で発症した成人発症Still病の1例
 ○山本　託矢1、小池　祐太1、松田　千佳1、村井　太一1、板谷　一史1、曽根　孝之1、八木澤　允貴1、
 　佃　曜子1、遠藤　文菜1、小野　雄司1、中村　路夫1、永坂　敦1、西川　秀司1

 1市立札幌病院　消化器内科

013（消） 造血幹細胞移植後のGVHD関連腸炎と感染性腸炎の臨床病理学的比較検討
 ○大和田　紗恵1、飯田　智哉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、
 　山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座

消化器病専修医優秀演題選考 3月4日（土）11：18～ 11：50

座長：太田　智之（札幌東徳洲会病院　消化器センター）

014（消） ERCP後膵炎に対する蛋白分解酵素阻害薬の予防効果の検討
 ○平田　甫1、工藤　大樹1、鈴木　茉理奈1、鈴木　和治1、大野　正芳1、畑中　一映1、山本　義也1、
 　成瀬　宏仁1

 1市立函館病院　消化器内科

015（消） メッケル憩室による合併症を起こした症例の臨床病理学的検討
 ○瀧新　悠之介1、霜田　佳彦1、井上　雅貴1、永井　孝輔1、西澤　竜矢1、加藤　貴司1、國枝　保幸1、
 　高橋　学2、藤澤　良樹3、佐々木　尚英3、佐々木　清貴3、山田　裕人3、加賀谷　英俊3、中村　英明3、
 　目黒　高志3、堀田　彰一3、森田　高行4、高橋　利幸5

 1市立稚内病院　内科、2市立稚内病院　外科、3医療法人彰和会北海道消化器科病院　内科、
 4医療法人彰和会北海道消化器科病院　外科、5医療法人彰和会北海道消化器科病院　病理部

016（消） クローン病におけるアダリムマブ継続率に関する検討
 ○畑山　加奈1、宮川　麻希1、杉山　浩平1、那須野　正尚1、田中　浩紀1、本谷　聡1　
 1札幌厚生病院　IBDセンター

017（消） ICG蛍光法を用いた胃・大腸悪性病変に対する内視鏡的tattooing法の有用性
 ○二瓶　壮史1、林　秀幸2、小野　博美1、草野　滿夫3

 1静和記念病院　内科、2北海道大学病院　がん遺伝子診断部、3静和記念病院　外科

　ランチョンセミナー 1 3月4日（土）12：00～ 12：55

共催：日本イーライリリー株式会社
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　特別講演 3月4日（土）13：00～ 14：00

　内視鏡研修医優秀演題選考 3月4日（土）14：13～ 14：45

座長：間部　克裕（国立病院機構　函館病院　消化器科）

018（内） 十二指腸球部からのランデブー法により経乳頭的砕石術を施行し得た胆嚢十二指腸合併総胆管結石の一症例
 ○簑島　考1、横山　和典1、小川　正隆1、代田　充1、奥村　慶一1、吉田　祐一1、喜納　政哉1、益子　博幸1

 1日鋼記念病院　消化器センター

019（内） 内視鏡的粘膜下層剥離術を施行した早期肛門管扁平上皮癌の一例
 ○魚住　健志1、住吉　徹哉1、坂田　果穂1、吉田　将大1、藤井　亮爾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、小山田　ゆみ子1

 1国家公務員共済組合　斗南病院

020（内） 大腸癌における悪性狭窄に対して自己拡張型金属ステント留置後に深部同時性重複癌を指摘しえた3例
 ○相澤　翔吾1、斉藤　里佳1、中島　正人1、小林　智絵1、江藤　和範1、小西　康平1、山本　文泰1

 1苫小牧市立病院　消化器内科

021（内） 乳頭部癌を除く早期十二指腸癌の現状―自験例12病変を含む本邦報告58病変の検討
 ○能登谷　元聡1、関　英幸1、伊藤　聡司1、平田　裕哉1、松薗　絵美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

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科

　内視鏡専修医優秀演題選考 3月4日（土）14：48～ 15：20

座長：本谷　聡（札幌厚生病院　IBDセンター）

022（内） 内視鏡下生検によるアミロイドーシスの診断能
 ○三宅　高和1、飯田　智哉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、
 　山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座

023（内） 胃腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後狭窄の危険因子とそのマネジメント
 ○坂田　果穂1、住吉　徹哉1、吉田　将大1、藤井　亮爾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

 1国家公務員共済組合連合会斗南病院　消化器内科

024（内） 内視鏡的粘膜生検後出血の頻度および臨床像
 ○平野　雄大1、飯田　智哉1、山下　健太郎1、大和田　紗恵1、小野寺　馨1、久保　俊之1、山本　英一郎1、
 　大沼　啓之2、能正　勝彦1、山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座、2札幌医科大学　医学部　腫瘍内科学講座

025（内） クローン病におけるインフリキシマブ継続率と上部消化管病変の関係
 ○杉山　浩平1、那須野　正尚1、宮川　麻希1、田中　浩紀1、本谷　聡1

 1札幌厚生病院　IBDセンター

日本消化器病学会北海道支部第12回専門医セミナー 3月4日（土）15：30～ 16：50

日本消化器病学会北海道支部例会評議員会 3月4日（土）17：00～ 18：00
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第2会場（2F　小ホール）

　ビデオシンポジウム 3月4日（土）9：00～ 11：00

　大腸1 3月4日（土）11：18～ 11：50

座長：吉井　新二（NTT東日本札幌病院　消化器内科）

026（消） KRAS野生型の切除不能進行・再発大腸癌に対するoxaliplatin/capecitabine/irinotecan＋cetuximab療法の 
 第I相試験
 ○平川　昌宏1、大沼　啓之1、菊地　尚平1、高橋　稔2、岡本　哲郎3、辻　靖4、沖田　憲司5、古畑　智久5、
 　竹政　伊知朗5、佐藤　康史6、加藤　淳二1

 1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌共立五輪橋病院　消化器内科、3札幌清田病院　消化器内科、
 4斗南病院 腫瘍内科、5札幌医科大学　消化器・総合、乳腺・内分泌外科、6徳島大学病院　消化器内科

027（消） 当院における切除不能進行大腸癌に対するレゴラフェニブ/トリフルリジン・チラビラシル塩酸塩（TAS-102） 
 の使用経験
 ○田村　文人1、佐川　保1、櫻田　晃2、濱口　京子1、林　毅1、藤川　幸司1、高橋　康雄1

 1独立行政法人　国立病院機構　北海道がんセンター　消化器内科、2札幌医科大学附属病院　腫瘍内科学講座、血液内科学

028（消） 切除不能進行大腸癌に対するレゴラフェニブ療法の後方視的研究：HGCSG1401
 ○佐々木　尚英1、結城　敏志2、川本　泰之3、中積　宏之3、辻　靖4、曽我部　進5、畑中　一映6、奥田　博介7、
 　太宰　昌佳8、紺野　潤9、中村　路夫10、太田　智之11、石黒　敦12、工藤　峰生13、阿部　雅一14、
 　大場　彩音15、小野寺　馨16、江藤　和範17、舘山　美樹18、坂本　直哉2、小松　嘉人3

 1北海道消化器科病院　内科、2北海道大学病院　消化器内科、3北海道大学病院　腫瘍センター、4斗南病院　腫瘍内科、
 5釧路ろうさい病院　腫瘍内科、6市立函館病院　消化器内科、7恵佑会札幌病院　腫瘍内科、8NTT東日本札幌病院　消化器内科、
 9函館中央病院　消化器内科、10市立札幌病院　消化器内科、11札幌東徳洲会病院　消化器センター、12手稲渓仁会病院　腫瘍内科、
 13札幌北楡病院　消化器内科、14札幌厚生病院　化学療法内科、15岩見沢市立総合病院　消化器内科、
 16札幌医科大学附属病院　消化器内科、17苫小牧市立病院　消化器内科、18苫小牧日翔病院　内科

029（消） 当院におけるregorafenibとTAS-102の使用経験
 ○八木澤　允貴1、中村　路夫1、松田　千佳1、村井　太一1、板谷　一史1、曽根　孝之1、小池　祐太1、
 　遠藤　文菜1、佃　曜子1、小野　雄司1、永坂　敦1、西川　秀司1

 1市立札幌病院

　ランチョンセミナー 2 3月4日（土）12：00～ 12：55

共催：オリンパス株式会社

大腸2 3月4日（土）13：30～ 14：02

座長：勝木　伸一（小樽掖済会病院　消化器病センター）

030（消） 当科における切除不能進行再発大腸癌における後方ライン治療の検討
 ○畑中　一映1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、鈴木　和治1、大野　正芳1、工藤　大樹1、山本　義也1、
 　成瀬　宏仁1

 1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科

031（消） 原発病変部位を考慮した切除不能進行大腸癌に対する分子標的治療薬の治療戦略の可能性について
 ○佐川　保1、濱口　京子1、櫻田　晃1、田村　文人1、林　毅1、藤川　幸司1、高橋　康雄1

 1国立病院機構　北海道がんセンター　消化器内科

032（消） KRAS double mutantであった直腸癌の1例
 ○林　健児1、平田　幸司1、小笠原　倫子1、福島　拓1、高木　智史1、吉田　純一1

 1地域医療機能推進機構札幌北辰病院　消化器内科

033（消） 抗癌剤化学療法＋外科的切除により病勢制御を果たしている高度進行大腸癌の3症例
 ○下國　達志1、蔵谷　勇樹1、藤居　勇貴1、中川　隆公1、佐々木　文章1、福島　拓2、高木　智史2、
 　吉田　純一2

 1JCHO札幌北辰病院　外科、2JCHO札幌北辰病院　消化器内科
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　大腸3 3月4日（土）14：05～ 14：45

座長：奥田　博介（恵佑会札幌病院　腫瘍内科）

034（消） 慢性虫垂炎との鑑別に苦慮した虫垂粘液腫の1例
 ○河瀬　智哉1、中島　恵2、山口　智仁2、山口　清隆2、田中　卓2

 1北斗病院　消化器内科、2北斗病院　消化器外科

035（消） 当院で経験した原発性虫垂癌の5例
 ○坂野　浩也1、藤井　重之1、佐藤　健1、植村　尚貴1、山田　充子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、柴田　敬典4、三浦　翔吾4

 1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、3製鉄記念室蘭病院　外科・呼吸器外科、
 4札幌医科大学　医学部　腫瘍・血液内科

036（消） 肛門扁平上皮癌StageIIIに対して化学放射線療法を施行しCRを維持している一例
 ○中野　真太郎1、高橋　一宏1、更科　耕一郎1、松田　宗一郎1、山村　貴洋1、小林　良充1、寺下　勝巳1、
 　羽場　真1、曽我部　進1、小田　寿1、宮城島　拓人1

 1釧路ろうさい病院　内科・消化器内科

037（消） 10cm大の直腸腫瘍に対しTAMISにて切除し得た一例
 ○花城　清俊1、森　大樹1、佐藤　大介1、才川　大介1、山本　和幸1、芦立　嘉智1、鈴木　善法1、川田　将也1、
 　川原田　陽1、北城　秀司1、大久保　哲之1、奥芝　俊一1

 1斗南病院　外科

038（内） 大腸ポリープに対するcold polypectomyの安全性：抗血栓薬継続は可能か
 ○中村　晃久1、久保　公利1、間部　克裕1、加藤　元嗣1

 1国立病院機構　函館病院

　大腸4 3月4日（土）14：48～ 15：20

座長：山下　健太郎（札幌医科大学医学部　消化器・免疫・リウマチ内科学講座）

039（消） 当科における潰瘍性大腸炎に対する抗TNFα抗体の治療成績
 ○木下　賢治1、山梨　香菜1、長島　一哲1、大西　礼造1、桂田　武彦1、坂本　直哉1

 1北海道大学消化器内科学講座

040（消） 5-ASA製剤（メサラジン）不耐を示した潰瘍性大腸炎の1例
 ○柴田　敬典1、藤井　重之1、三浦　翔吾1、植村　尚貴1、山田　充子1、安部　智之1、黒田　裕行1、前田　征洋1、
 　藤田　美悧1,2、坂野　浩也3、佐藤　健3

 1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
 3札幌医科大学　医学部　腫瘍・血液内科

041（消） 直腸癌を発症したクローン病の二例
 ○長島　一哲1、山梨　香菜1、木下　賢治1、大西　礼造1、桂田　武彦1、坂本　直哉1

 1北海道大学病院　消化器内科

042（内） 発症前からの内視鏡所見を観察し得たCronkhite-Canada症候群の1例
 ○金野　陽高1、平田　翔1、岸　宗佑1、野村　友祐1、山本　浩1、平池　則雄1、上野　敦盛1、葛西　和博1、
 　丹野　誠志1、葛西　幸穂1

 1イムス札幌消化器中央総合病院
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第3会場（2F　201+202会議室）
　肝1 3月4日（土）9：36～ 10：24

座長：中島　知明（札幌厚生病院　第3消化器内科）

043（消） 急性肝不全を呈したA型急性肝炎の夫婦例
 ○宇都宮　蘭1、松居　剛志1、姜　貞憲1、山本　恭史1、辻　邦彦1、真口　宏介1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

044（消） 脳死肝移植を目指したが救命し得なかったB型劇症肝炎の1例
 ○山本　恭史1、松居　剛志1、宇都宮　蘭1、姜　貞憲1、真口　宏介1、嶋村　剛2、山下　健一郎2、後藤　了一2、
 　渡辺　正明2、腰塚　靖之2、川村　典生2、小林　智絵3、斎藤　里佳3

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター、2北海道大学病院　消化器外科Ⅰ　消化器移植グループ、3苫小牧市立病院　消化器内科

045（消） 当院における急性肝障害のまとめ
 ○小林　智絵1、斎藤　里佳1、中島　正人1、江藤　和範1、小西　康平1、山本　文泰1

 1苫小牧市立病院　消化器内科

046（消） 免疫抑制・化学療法により発症するB型肝炎対策の当院における現状
 ○米村　洋輝1、北潟谷　隆1、佐々木　塁1、常松　聖司1、多谷　容子1、馬場　麗1、塚本　祐己1、武藤　修一1、
 　木村　宗士1、大原　行雄1

 1国立病院機構　北海道医療センター　消化器内科

047（消） 免疫抑制作用のある薬剤使用に伴うHBV再活性化の現状
 ○中井　正人1、大原　正嗣1、川岸　直樹1、梅村　真知子1、出水　孝章1、伊藤　淳1、荘　拓也1、須田　剛生1、
 　森川　賢一1、小川　浩司1、坂本　直哉1

 1北海道大学　大学院医学研究科　消化器内科

048（消） 当科におけるB型慢性肝疾患に対する核酸アナログ製剤の治療成績
 ○赤保内　正和1、米澤　和彦1、林　優希1、福田　昂一郎1、川上　裕次郎1、鈴木　一也1、阿部　敬1

 1市立釧路総合病院　消化器内科

　肝2 3月4日（土）10：27～ 11：07

座長：森川　賢一（北海道大学　消化器内科）

049（消） 当院におけるC型慢性肝疾患に対するDAA導入例の治療成績の検討
 ○中島　知明1、推井　大雄1、巽　亮二1、山口　将功1、木村　睦海1、荒川　智宏1、桑田　靖昭1、小関　至1、
 　大村　卓味1、佐藤　隆啓1、髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

 1札幌厚生病院　第3消化器内科

050（消） 当科におけるC型慢性肝疾患に対するDAA製剤の治療効果に関する検討
 ○平野　雄大1、阿久津　典之1、高木　秀安2、安達　雄哉3、大和田　紗恵1、大久保　陽介1、三宅　高和1、
 　飯田　智哉1、佐々木　基1、若杉　英樹1、志谷　真啓1、本谷　雅代1、佐々木　茂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　消化器内科学講座、2札幌禎心会病院　消化器内科、3小樽市立病院　消化器内科

051（消） C型慢性肝疾患におけるM2BPGi値と抗ウイルス治療効果の関連に関する検討
 ○林　秀美1、阿部　真美1、細木　弥生1、長谷部　千登美1、藤井　常志1、河端　秀賢1、太田　勝久1、小沼　新1、
 　齋藤　敦1

 1旭川赤十字病院　消化器内科

052（消） ジェノタイプ1b型C型肝炎・肝硬変に対するOmbitasvir（OBV）＋Paritaprevir（PTV） 
 +Ritonavir（r）併用療法の治療効果・安全性の検討
 ○川岸　直樹1、大原　正嗣1、出水　孝章1、梅村　真知子1、伊藤　淳1、中井　正人1、荘　拓也1、須田　剛生1、
 　森川　賢一1、小川　浩司1、坂本　直哉1

 1北海道大学病院　消化器内科

053（消） Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir療法でSVR24が得られた血液透析療法中1型C型肝炎の二例
 ○藤田　朋紀1、小松　悠弥1、北岡　慶介1、安保　文恵1、髙梨　訓博1、和賀　永里子1、安保　智典1、
 　勝木　伸一1

 1小樽掖済会病院
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　肝3 3月4日（土）11：10～ 11：50

座長：土居　忠（札幌共立五輪橋病院　消化器病センター 消化器内科）

054（消） ラジオ波焼灼療法を施行した100歳 （101歳）の肝細胞癌患者の1例
 ○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、宮崎　悦2、山内　夏未3

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、3札幌医科大学　腫瘍内科学講座

055（消） CT/MRI fusion超音波下ablationが有用であった肝細胞癌の4例
 ○鈴木　康秋1、上原　聡人1、上原　恭子1、仙波　佳祐1、小林　裕1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、
 　杉山　祥晃1

 1名寄市立総合病院　消化器内科

056（消） 当院にて安全にDEB-TACEを施行し得た高齢者HCCの2例
 ○佐藤　昌則1、本間　久登1,4、秋山　剛英1、土居　忠1、大井　雅夫1、高橋　稔1、森井　一裕2、古川　勝久3、
 　女澤　慎一4、平田　健一郎5

 1札幌共立五輪橋病院　消化器病センター内科、2札幌共立五輪橋病院　一般内科、3札幌共立五輪橋病院　血液・腫瘍内科、
 4札幌共立医院消化器科、5札幌共立五輪橋病院　検診センター

057（消） 虚血性心疾患に対し緊急経皮的冠動脈形成術後に偶発的に発見された肝細胞癌に対し集学的治療後治癒切除を 
 なしえた1例
 ○鈴木　和治1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、大野　正芳1、工藤　大樹1、畑中　一映1、山本　義也1、成瀬　宏仁1、
 　中西　一彰2、下山　則彦3

 1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科、2市立函館病院　消化器病センター　消化器外科、3市立函館病院　病理部

058（消） 急性肝不全を来たしたびまん浸潤型乳がん肝転移の1例
 ○町田　卓郎1、河上　純彦1、葛西　健二1、小川　亮1、小西　和哉2

 1医療法人菊郷会　札幌センチュリー病院　消化器内科、2医療法人菊郷会　札幌センチュリー病院　外科

　ランチョンセミナー 3 3月4日（土）12：00～ 12：55

共催：MSD株式会社

　肝4 3月4日（土）13：57～ 14：37

座長：田原　宗徳（札幌厚生病院　外科）

059（消） 径5cm以下の肝細胞癌における病理組織学的門脈浸襲の予測因子の検討
 ○中西　一彰1、加藤　紘一1、長瀬　勇人1、植木　伸也1、佐藤　利行1、笠島　浩行1、砂原　正男1、久留島　徹大1、
 　木村　純1

 1市立函館病院　消化器外科

060（消） 腫瘍径10cm以上の巨大肝細胞癌における肝切除後の再発形式と予後の検討
 ○若山　顕治1、神山　俊哉1、横尾　英樹1、折茂　達也1、永生　高広1、蒲池　浩文1、武冨　紹信1

 1北海道大学大学院　医学研究科　消化器外科学分野Ⅰ

061（消） 細胆管細胞癌の2切除例
 ○伊藤　憲1、細田　峻一1、山田　錬1、田中　一光1、阿部　暢彦1、内田　多久實1

 1網走厚生病院　内科・消化器科

062（消） 肝内胆管癌との鑑別が困難であり切除を行ったIgG4関連硬化性胆管炎の1例
 ○山口　洋志1、木村　康利1、永山　稔1、今村　将史1、河野　剛1、志谷　真啓2、本谷　雅代2、山本　元久3、
 　水口　徹1、仲瀬　裕志2、竹政　伊知朗1

 1札幌医科大学　医学部　消化器・総合、乳腺・内分泌外科、2札幌医科大学　医学部　消化器内科、
 3札幌医科大学　医学部　免疫・リウマチ内科

063（消） 術前診断が困難であった胆管周囲嚢胞（peribiliary cysts）の1切除例
 ○大竹　晋1、太田　雄1、玉木　陽穂1、岡田　充巧1、麻生　和信1、鈴木　裕子1、岩本　英孝1、山北　圭介1、
 　高橋　賢治1、北野　陽平1、和田　佳緒利1

 1旭川医科大学　内科学講座　病態代謝内科学分野
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　肝5 3月4日（土）14：40～ 15：20

座長：澤田　康司（旭川医科大学　消化器・血液腫瘍制御内科学分野）

064（消） アルコール性肝硬変に発生した肝腫瘤の1例
 ○馬場　英1、古家　乾1、小泉　忠史1、定岡　邦昌1、服部　淳夫2

 1JCHO北海道病院　消化器センター、2JCHO北海道病院　病理

065（消） 直腸癌に合併したStreptococcus parasanguinisによる肝膿瘍の1例
 ○三輪　翔大1、鈴木　康秋1、仙波　佳祐1、小林　裕1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、杉山　祥晃1、
 1名寄市立総合病院　消化器内科

066（消） 当院で経験したアメーバ性肝膿瘍7例の検討
 ○巽　亮二1、荒川　智宏1、推井　大雄1、山口　将功1、木村　睦海1、中島　知明1、桑田　靖昭1、小関　至1、
 　佐藤　隆啓1、大村　卓味1、髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

 1札幌厚生病院　第三消化器内科

067（消） 膵癌による閉塞性黄疸に合併した肝嚢胞自然破裂の1例
 ○小林　裕1、仙波　佳祐1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、杉山　祥晃1、鈴木　康秋1

 1名寄市立総合病院　消化器内科

068（消） 肝腫瘤発見を契機に診断されたサルコイドーシスの1例
 ○出水　孝章1、森川　賢一1、大原　正嗣1、梅村　真知子1、川岸　直樹1、伊藤　淳1、中井　正人1、荘　拓也1、
 　須田　剛生1、小川　浩司1、坂本　直哉1

 1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

第4会場（2F　207会議室）
　胃・十二指腸1 3月4日（土）9：00～ 9：40

座長：加藤　総介（札幌北楡病院　消化器内科）

069（消） 当院におけるこの1年間のPPIとボノプラザンの変遷
 ○武藤　修一1、米村　洋輝1、志藤　元泰1、北潟谷　隆1、佐々木　塁1、多谷　容子1、常松　聖司1、馬場　麗1、
 　塚本　祐己1、木村　宗士1、大原　行雄1

 1北海道医療センター　消化器内科

070（消） 当院におけるボノプラザンを用いたHelicobacter pylori除菌成績
 ○小泉　忠史1、馬場　英1、定岡　邦昌1、古家　乾1

 1JCHO北海道病院消化器センター

071（内） ESD後人工潰瘍に対するボノプラザン投与の有効性に関する検討
 ○宇佐美　信1、大沼　啓之1、中村　元1、吉田　正宏1、平川　昌宏1、菊地　尚平1、高田　弘一1,2、佐藤　勉2、
 　宮西　浩嗣1、小船　雅義2、加藤　淳二1,2

 1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　血液内科学

072（消） プロトンポンプ阻害剤投与経過と関連して出現・縮小した胃過形成性ポリープの4症例
 ○宮本　秀一1、加藤　元嗣3、松田　可奈1、安孫子　怜史1、津田　桃子1、水島　健1、山本　桂子1、小野　尚子2、
 　工藤　俊彦1、清水　勇一2、坂本　直哉1

 1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、2北海道大学病院　光学医療診療部、3国立病院機構　函館病院

073（内） 炭酸ランタン服用による胃粘膜変化を遡及的に観察し得た1例
 ○宮本　大輔1、重沢　択1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、小野寺　学1、吉井　新二1

 1NTT東日本札幌病院　消化器内科
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　胃・十二指腸2 3月4日（土）9：43～ 10：23

座長：加藤　貴司（市立稚内病院　内科）

074（内） Bouveret症候群に対し内視鏡的に砕石し得た一例
 ○本田　宗也1、石川　千里1、後藤　順一2、栗山　直也2、石井　大介2、北　健吾2、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、
 　武藤　桃太郎1、井上　充貴1、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

 1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科

075（内） 出血性胃潰瘍を来した胃アニサキス症の1例
 ○西田　千尋1、岡川　泰1、三田　昌輝1

 1八雲総合病院　内科

076（内） 認知症高齢者がティッシュペーパーを誤食し失神発作と胃噴門部に輪状潰瘍を形成した1例
 ○倉谷　友崇1、松薗　絵美1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、平田　裕哉1、石橋　陽子1、菅井　望1、関　英幸1、
 　藤田　淳1、鈴木　潤一1、白井　真也2

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　循環器内科

077（消） 内視鏡的止血術が有用であった胃憩室出血の1例
 ○山内　夏未1、久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、宮崎　悦2、嘉成　悠介3

 1伊達赤十字病院消化器科、2伊達赤十字病院内科、3札幌医科大学　腫瘍内科学講座

078（内） 内視鏡的治療抵抗性で外科的治療を要した胃前庭部毛細血管拡張症の一例
 ○井上　雅貴1、中積　宏之2、霜田　佳彦1、永井　孝輔1、滝新　悠之介1、西澤　竜矢1、加藤　貴司1、許　理威3、
 　国枝　保幸1

 1市立稚内病院　内科、2北海道大学病院消化器内科、3市立稚内病院　外科

　胃・十二指腸3 3月4日（土）10：26～ 11：06

座長：北城　秀司（斗南病院　鏡視下手術センター）

079（消） 食道・胃接合部近傍の粘膜下腫瘍に対して工夫を加えてLECSを行った一例
 ○太田　勝久1、河端　秀賢1、齋藤　敦1、小沼　新1、藤井　常志1

 1旭川赤十字病院　消化器内科

080（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
 ○山本　和幸1、北城　秀司1、住吉　徹哉2、森　大樹1、花城　清俊1、才川　大介1、芦立　嘉智1、鈴木　善法1、
 　川原田　陽1、奥芝　俊一1

 1斗南病院　外科、2斗南病院 消化器内科

081（消） 径35cm、6.6kgの巨大胃GISTの一例
 ○伊東　竜哉1、信岡　隆幸1、石井　雅之1、河野　剛1、山口　洋志1、秋月　恵美1、植木　知身1、西舘　敏彦1、
 　沖田　憲司1、竹政　伊知朗1

 1札幌医科大学　消化器・総合、乳腺・内分泌外科

082（消） 当院における膵頭十二指腸切除を施行した局所進行胃癌の検討
 ○平田　幸司1、高木　智史1、林　健児1、小笠原　倫子1、福島　拓1、吉田　純一1

 1JCHO札幌北辰病院

083（消） 胃癌・腹膜播種による小腸狭窄に対して消化管ステント留置を施行した2例
 ○岩崎　愛美1、佐々木　貴弘1、杉山　隆治1、助川　隆士1、富永　素矢1、稲場　勇平1、小澤　賢一郎1、
 　垂石　正樹1、斉藤　裕輔1

 1市立旭川病院　消化器病センター
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　胆1 3月4日（土）11：09～ 11：41

座長：野路　武寛（北海道大学大学院　医学研究科　消化器外科学分野Ⅱ）

084（消） 遠位胆管癌の術後再発と切除肝側胆管断端
 ○小松　直広1、金　俊文1、真口　宏介1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、矢根　圭1、北川　洸1、古賀　英彬1、
 　永井　一正1、遠藤　壮登1、古賀　毅彦1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

085（消） 末梢胆管に発生したOncocytic-type IPN-B（Intraductal papillary neoplasm of the bile duct）の1例
 ○長川　達哉1、石津　寛之2、高橋　昌宏2、市原　真3、後藤田　裕子3、村岡　俊二3、山口　浩4、北川　翔1、
 　奥　大樹1、岡村　圭也1、平山　敦1、宮川　宏之1

 1JA北海道厚生連　札幌厚生病院　第2消化器内科、2JA北海道厚生連　札幌厚生病院　外科、
 3JA北海道厚生連　札幌厚生病院　病理診断科、4東京医科大学病院　病理診断科

086（消） 胆嚢癌術後補助化学療法中の再発に対して切除を繰り返し, 長期生存が得られている一例
 ○齋藤　敦1、河端　秀賢1、太田　勝久1、小沼　新1、林　秀美1、稲葉　千尋1、細木　弥生1、阿部　真美1、
 　藤井　常志1、長谷部　千登美1

 1旭川赤十字病院　消化器内科

087（消） EUS-FNABで診断し，化学療法逐次投与が可能であった胆嚢Neuroendocrine carcinomaの一例
 ○佐藤　裕基1、後藤　拓磨1、笹島　順平1、内海　辰哉2、藤林　周吾1、林　明宏1、河端　秀賢3、高氏　修平4、
 　石井　吉文1、岩間　琢哉1、井尻　学見1、高橋　慶太郎1、田中　一之1、坂谷　慧1、安藤　勝祥1、野村　好紀1、
 　上野　伸展1、嘉島　伸1、盛一　健太郎1、藤谷　幹浩1、奥村　利勝1

 1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、2JA北海道厚生連　旭川厚生病院　消化器科、
 3旭川赤十字病院　消化器内科、4旭川医科大学　救急医学講座

　胆2 3月4日（土）13：30～ 14：10

座長：吉田　真誠（札幌医科大学　腫瘍内科）

088（内） 選択的胆管挿管困難例に対するneedle knife precutの治療成績
 ○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、宮崎　悦2、山内　夏未3

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、3札幌医科大学　腫瘍内科学講座

089（内） 内視鏡的乳頭括約筋切開術 （EST）による術中出血に対し、covered self-expandable metallic stent留置術が 
 無効であった1例
 ○櫻井　環1、久居　弘幸1、嘉成　悠介1、小柴　裕1、宮崎　悦2、山内　夏未3

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、3札幌医科大学　腫瘍内科学講座

090（消） 術後再建腸管例におけるショートシングルバルーン内視鏡を用いた胆管挿管の成績
 ○田中　一成1、矢根　圭1、潟沼　朗生1、永井　一正1、古賀　毅彦1、小松　直広1、遠藤　壮登1、古賀　英彬1、
 　北川　洸1、金　俊文1、高橋　邦幸1、真口　宏介1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

091（内） 遠位悪性胆管狭窄に対する超音波内視鏡下胆管十二指腸吻合術と内視鏡的経乳頭胆管ステント留置術の 
 臨床成績の比較
 ○杉浦　諒1、桑谷　将城1、佐野　逸紀1、加藤　新1、川久保　和道1、坂本　直哉1

 1北海道大学病院　消化器内科

092（内） 胆道疾患に対するSpyGlass Systemの使用経験－地方病院にSpyGlassは必要か―
 ○嘉成　悠介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、
 　武内　優太3、山内　夏未4

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、3伊達赤十字病院　外科、4札幌医科大学　腫瘍内科学講座
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　胆3 3月4日（土）14：13～ 14：45

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）

093（消） 当科における軽症急性胆嚢炎の入院後経過と胆道ドレナージ術についての検討
 ○一色　裕之1、金戸　宏行1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、伊早坂　舞1、佐藤　修司1、清水　晴夫1

 1市立室蘭総合病院　消化器内科

094（消） 胆嚢病変に対するSuperb Microvascular Imagingを用いた超音波診断の有用性
 ○永井　一正1、金　俊文1、北川　洸1、古賀　英彬1、遠藤　壮登1、古賀　毅彦1、小松　直広1、田中　一成1、
 　矢根　圭　1、潟沼　朗生1、高橋　邦幸1、真口　宏介1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

095（消） 感染性肝嚢胞を合併した急性胆嚢炎の1例
 ○本間　賢太1

 1市立根室病院　内科・消化器内科

096（消） 40年前の胆石症手術として施行された胆管十二指腸側々吻合術後に生じた十二指腸癌の一例
 ○河野　剛1、木村　康利1、山口　洋志1、今村　将史1、永山　稔1、水口　徹1、志谷　真啓2、本谷　雅代2、
 　竹政　伊知朗1

 1札幌医科大学　消化器・総合、乳腺・内分泌外科、2札幌医科大学　消化器・免疫・リウマチ内科

　胆4 3月4日（土）14：48～ 15：20

座長：永井　一正（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

097（消） 当院における胆道感染症における胆汁培養と使用薬剤の現状
 ○江藤　和範1、斉藤　里佳1、中島　正人1、小林　智絵1、小西　康平1、山本　文泰1

 1苫小牧市立病院　消化器内科

098（消） 成人後に発見された先天性胆道拡張症の2例
 ○赤松　明樹1、小泉　忠史1、馬場　英1、定岡　邦昌1、古家　乾1

 1JCHO北海道病院　消化器内科

099（消） 胆管ステント自然脱落による虫垂穿孔の1例
 ○上原　聡人1、杉山　祥晃1、上原　恭子1、小林　裕1、仙波　佳祐1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、
 　鈴木　康秋1

 1名寄市立総合病院　消化器内科

100（消） セフトリアキソン投与後に偽胆石症を認めた1例
 ○石川　周1、小松　康之2

 1森町国民健康保険病院　外科、2小松内科循環器科医院
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第1会場（2F　204会議室）
　シンポジウム 3月5日（日）9：00～ 11：00

　その他1 3月5日（日）11：26～ 11：50

座長：小野　雄司（市立札幌病院　消化器内科）

101（内） 消化器内視鏡の他科分野での応用
 ○真崎　茂法1、山北　圭介2、本城　信吾3、草間　敬司4、五十嵐　聖名子5、後藤　哲5、西尾　仁5、高木　秀雄5、
 　古山　準一5、森園　竜太郎5、水尾　仁志5、内沢　政英5

 1宮の森記念病院　消化器科、2旭川医科大学　第二内科、3小笠原クリニック札幌病院　消化器内科、
 4オホーツク勤医協北見病院　消化器内科、5勤医協中央病院　消化器内科

102（消） 当院における虫垂原発低悪性度粘液産生腫瘍および腹膜偽粘液腫の治療成績
 ○金澤　あゆみ1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、一色　裕之1、伊早坂　舞1、佐藤　修司1、清水　晴夫1、金戸　宏行1、
 　佐々木　賢一2、今　信一郎3

 1市立室蘭総合病院　消化器内科、2市立室蘭総合病院　外科、3市立室蘭総合病院　臨床検査科

103（消） EBV陽性、IgG4陽性の脾Sclerosing Angiomatoid Nodular Transformation （SANT）の1例
 ○岡本　哲郎1、猪股　英俊1、宮島　治也1、矢野　智之2、川瀬　寛2、藤見　章仁3、長町　康弘3、小池　和彦3、
 　山内　尚文3、平田　健一郎3、後藤　義朗3、井原　康二3、西里　卓次3

 1札幌清田病院　消化器内科、2札幌清田病院　消化器外科、3札幌清田病院　内科

　ランチョンセミナー 4 3月5日（日）12：00～ 12：55

共催：アストラゼネカ株式会社／第一三共株式会社

　内視鏡プレナリー 3月5日（日）13：00～ 13：30

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）

104（内） 早期大腸癌ESD非治癒切除例の検討
 ○須藤　豪太1、田沼　徳真1、原田　拓1、青木　敬則1、濱本　英剛1、小林　陽介1、外園　正光1、鈴木　雄一郎1、
 　真口　宏介1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

105（内） 胃腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後の発熱に関する検討
 ○佐々木　貴弘1、富永　素矢1、杉山　隆治1、助川　隆士1、稲場　勇平1、小澤　賢一郎1、垂石　正樹1、
 　斉藤　裕輔1

 1市立旭川病院　消化器病センター

106（内） 限局性主膵管狭窄に対するENPD留置下膵液細胞診の有用性
 ○古賀　英彬1、金　俊文1、田中　一成1、古賀　毅彦1、小松　直広1、遠藤　壮登1、永井　一正1、北川　洸1、
 　矢根　圭1、潟沼　朗生1、高橋　邦幸1、真口　宏介1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

第119回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会奨励賞表彰式
第114回日本消化器病学会北海道支部例会奨励賞表彰式 3月5日（日）13：30～ 14：00
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　大腸5 3月5日（日）14：05～ 14：45

座長：原田　拓（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

107（消） IVRにより止血し得た大腸憩室出血の1例
 ○直江　亮1、重沢　拓1、宮本　大輔1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、小野寺　学1、吉井　新二1

 1NTT東日本札幌病院　消化器内科

108（消） 内視鏡的止血、血管塞栓術では止血困難であった憩室出血の一例
 ○西村　友佑1、大野　正芳1、笠島　浩行2、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、鈴木　和治1、工藤　大樹1、畑中　一映1、
 　山本　義也1、成瀬　宏仁1

 1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科、2市立函館病院　消化器病センター　消化器外科

109（消） 腹膜播種に伴う結腸狭窄に対して内視鏡的金属ステント留置を施行した2例
 ○山村　貴洋1、曽我部　進2、更科　耕一郎1、松田　宗一郎1、千葉　雅尋1、中野　真太郎1、松川　敏大1、
 　高橋　一宏1、小林　良充2、羽場　真1、小田　寿1、宮城島　拓人1

 1労働者健康安全機構釧路ろうさい病院　内科、2労働者健康安全機構釧路ろうさい病院　腫瘍内科

110（消） 腹腔鏡下右半結腸切除術を施行した静脈硬化性大腸炎の一例
 ○南波　宏征1、本間　重紀1、吉田　雅1、大野　陽介1、市川　伸樹1、川村　秀樹1、佐藤　龍2、太田　智之2、
 　武冨　紹信1

 1北海道大学　消化器外科Ⅰ、2札幌東徳洲会病院　消化器内科

111（消） 腹部大動脈瘤破裂後に狭窄型虚血性直腸炎を呈した一例
 ○大久保　陽介1、飯田　智哉1、久保　俊之1、大和田　紗恵1、小野寺　馨1、山本　英一郎1、能正　勝彦1、
 　山下　健太郎1、山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座

第2会場（2F　小ホール）
　膵1 3月5日（日）9：00～ 9：32

座長：本谷　雅代（札幌医科大学医学部　消化器内科学講座）

112（消） 当院の膵癌術後補助化学療法（TS-1）の現状
 ○工藤　大樹1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、鈴木　和治1、大野　正芳1、畑中　一映1、山本　義也1、
 　成瀬　宏仁1

 1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科

113（消） mFOLFIRINOX療法により根治切除可能となった腹水細胞診陽性膵尾部癌の1例
 ○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、佐藤　正文2、川崎　亮輔2、行部　洋2、武内　優太2、
 　宮崎　悦3、山内　夏未4

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　外科、3伊達赤十字病院　内科、4札幌医科大学　腫瘍内科学講座

114（消） 膵癌切除後の腹膜播種再発例の検討
 ○北川　洸1、矢根　圭1、真口　宏介1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、金　俊文1、古賀　英彬1、永井　一正1、
 　遠藤　壮登1、小松　直広1、古賀　毅彦1、田中　一成1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

115（消） 腹部手術後患者に対する膵頭十二指腸切除術におけるICG蛍光イメージングの有用性　
 ○砂原　正男1、加藤　紘一1、長瀬　勇人1、植木　伸也1、佐藤　利行1、笠島　浩行1、久留島　徹大1、鈴木　伸作1、
 　中西　一彰1、木村　純1

 1市立函館病院　消化器外科
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　膵2 3月5日（日）9：35～ 10：15

座長：金　俊文（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

116（内） EUS-FNAで術前確定診断が可能であった男性小型SPNの1例
 ○河本　徹1、柳川　伸幸1、内海　辰哉1、藤永　明裕1、佐藤　智信1、後藤　充1、田邊　裕貴1、斎藤　義徳1、
 　奥村　利勝2

 1JA北海道厚生連　旭川厚生病院　消化器科、2旭川医科大学　消化器血液腫瘍制御内科学分野

117（消） ERCPにて鑑別した肺癌膵転移の1症例
 ○岸　法磨1、河端　秀賢1、齋藤　敦1、太田　勝久1、小沼　新1、藤井　常志1

 1旭川赤十字病院　消化器内科

118（消） 腎細胞癌術後13年目に膵転移を来たした1例
 ○飴田　咲貴1、藤井　重之1、坂野　浩也1、三浦　翔吾1、植村　尚貴1、山田　充子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、佐藤　健4、柴田　敬典4

 1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
 3製鉄記念室蘭病院　外科・呼吸器外科、4札幌医科大学医学部　腫瘍・血液内科

119（消） 短期間に多数の膵石の形成をみた腫瘤形成性膵炎の1例
 ○内海　辰哉1、柳川　伸幸1,2、河本　徹1、藤永　明裕1、佐藤　智信1,2、後藤　充1、斉藤　義徳1、折居　裕1、
 　奥村　利勝3

 1JA北海道厚生連旭川厚生病院　消化器科、2JA北海道厚生連旭川厚生病院　内視鏡センター、
 3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

120（消） 当科初診時に原因が確定出来なかった主膵管狭窄12症例の検討
 ○吉田　真誠1、小野　道洋1、石川　和真1、池田　裕貴1、高田　弘一1,2、佐藤　勉2、宮西　浩嗣1、小船　雅義2、
 　加藤　淳二1,2

 1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　腫瘍内科学講座　血液内科学

　膵3 3月5日（日）10：18～ 10：58

座長：川久保　和道（北海道大学大学院医学研究科　消化器内科学分野）

121（消） 外傷性膵損傷に対する緊急ERP
 ○川上　裕次郎1、鈴木　一也1、林　優希1、赤保内　正和1、福田　昴一郎1、米澤　和彦1、阿部　敬1、吉田　雄亮2、
 　宮崎　大2、井上　玲2、福田　直也2、佐藤　暢人2、飯村　泰昭2、長谷川　直人2

 1市立釧路総合病院　消化器内科、2市立釧路総合病院外科

122（消） IFN投与中に糖尿病性ケトアシドーシスから重症急性膵炎を来した1例
 ○平野　雄大1、本谷　雅代1、大和田　紗恵1、大久保　陽介1、三宅　高和1、佐々木　基1、若杉　英樹1、
 　志谷　真啓1、阿久津　典之1、佐々木　茂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　消化器内科学講座

123（消） 膵頭部癌との鑑別が困難で、ステロイド治療が著効したIgG4正常、自己免疫性膵炎の一症例
 ○川村　駿介1、横山　和典1、小川　正隆1、代田　充1、奥村　慶一1、吉田　祐一1、喜納　政哉1、益子　博幸1、
 　藤岡　保範2

 1日鋼記念病院　消化器センター、2日鋼記念病院　病理診断科

124（消） 慢性膵炎による縦隔内膵仮性嚢胞を呈した2例
 ○高山　寛己1、木村　圭介1、高坂　琢磨1、坂本　淳1、佐藤　龍1、太田　智之1、水田　博之2、藤田　安彦2

 1医療法人　徳洲会　札幌東徳洲会病院、2医療法人　徳洲会　徳之島徳洲会病院

125（消） 当科における超音波内視鏡下膵嚢胞ドレナージ術（EUS-CD）の現況
 ○岡　俊州1、山川　司1、横山　佳浩1、牛島　慶子1、沼田　泰尚1、鈴木　亮1、笠原　薫1、小林　寿久1、
 　矢和田　敦1

 1函館五稜郭病院　消化器内科
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　その他2 3月5日（日）11：18～ 11：50

座長：工藤　大樹（市立函館病院　消化器内科）

126（消） 腹腔鏡下胆嚢摘出後に発症した難治性腹腔内膿瘍の1例
 ○高野　学1、平田　幸司1、高木　智史1、林　健児1、福島　拓1、小笠原　倫子1、吉田　純一1

 1JCHO札幌北辰病院

127（内） 原因不明の腹腔内リンパ節腫大に対しEUS-FNAを施行後，出血性ショックを来した1例
 ○重沢　拓1、宮本　大輔1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、小野寺　学1、吉井　新二1

 1NTT東日本札幌病院　消化器内科

128（消） 腹部アンギーナに対し血行再建術を施行した2例
 ○沢田　尭史1、大島　由佳1、齋藤　健太郎1、上坂　貴洋1、寺崎　康展1、皆川　のぞみ1、奥田　耕司1、
 　大川　由美1、大島　隆宏1、三澤　一仁1

 1市立札幌病院

129（消） 胃癌術後膿瘍ドレナージ後の結腸間膜血腫に対して経カテーテル的動脈塞栓術（TAE）を施行した1例
 ○湯浅　憲章1、佐藤　彰記2、東海林　安人2、仙丸　直人2、佐藤　健3、前田　征洋3

 1製鉄記念室蘭病院　放射線科、2製鉄記念室蘭病院　外科、3製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科

ランチョンセミナー 5 3月5日（日）12：00～ 12：55

共催：富士フイルムメディカル株式会社

膵4 3月5日（日）14：05～ 14：37

座長：江平　宣起（北見赤十字病院　消化器内科）

130（消） 膵・胆嚢検診導入の取り組み
 ○宮川　宏之1、奥　大樹1、北川　翔1、岡村　圭也1、平山　敦1、長川　達哉1、豊川　揚也1、横山　崇1

 1札幌厚生病院　第2消化器内科

131（消） 高齢膵癌患者に対する治療選択
 ○古賀　毅彦1、矢根　圭1、真口　宏介1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、金　俊文1、北川　洸1、古賀　英彬1、
 　永井　一正1、小松　直広1、遠藤　壮登1、田中　一成1

 1手稲渓仁会病院　消化器病センター

132（消） 膵癌症例の過去画像の検討
 ○佐々木　基1、本谷　雅代1、大和田　紗恵1、平野　雄大1、三宅　高和1、若杉　英樹1、志谷　真啓1、
 　阿久津　典之1、佐々木　茂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学附属病院　消化器・免疫・リウマチ内科

133（消） 特発性血小板減少性紫斑病を続発した急性膵炎の1例
 ○岩田　徳和1、足立　靖1、檜森　亮吾1、菊地　剛史1、秋野　公臣1、見田　裕章1、安達　靖代1、中村　正弘1、
 　吉田　幸成1、加藤　康夫1、石井　良文1、青木　由佳2、遠藤　高夫1

 1札幌しらかば台病院、2札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座
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第3会場（2F　201+202会議室）
　小腸1 3月5日（日）9：00～ 9：32

座長：藤田　朋紀（小樽掖済会病院　消化器内科）

134（消） 非クローン性回腸膀胱瘻に対し腹腔鏡下に小腸部分切除および膀胱瘻縫合閉鎖を施行した1例
 ○鈴木　麻由1、高橋　徹1、加藤　拓也1、大畑　多嘉宜1、水上　達三1、橋本　卓1、岡田　学2、井上　隆太2、
 　阿部　厚憲1

 1北海道社会事業協会帯広病院　外科、2北海道社会事業協会帯広病院　泌尿器科

135（消） 腎移植患者に発症した虚血性小腸炎の1例
 ○曽根　孝之1、小池　祐太1、村井　太一1、松田　千佳1、板谷　一史1、八木澤　允貴1、遠藤　文菜1、佃　曜子1、
 　小野　雄司1、中村　路夫1、西川　秀司1、岩崎　沙理2、深澤　雄一郎2、永坂　敦1

 1市立札幌病院　消化器内科、2市立札幌病院　病理診断科

136（消） 腹腔鏡下イレウス解除術の検討
 ○服部　優宏1、佐藤　正法1、久木田　和丘1、目黒　順一1、米川　元樹1

 1札幌北楡病院　外科

137（消） イレウス管が原因となり、回腸の2ヶ所に腸重積を来した1例
 ○岡川　泰1、三浦　巧2、阿部島　滋樹2

 1八雲総合病院　内科、2八雲総合病院　外科

　小腸2 3月5日（日）9：35～ 10：07

座長：那須野　正尚（札幌厚生病院　IBDセンター）

138（消） 血便を主訴としたPeutz－Jeghers型回腸ポリープの1例
 ○志藤　元泰1、北潟谷　隆1、佐々木　塁1、常松　聖司1、多谷　容子1、馬場　麗1、塚本　祐己1、武藤　修一1、
 　木村　宗士1、大原　行雄1、志智　俊介2、岡田　宏美3、松野　吉宏3

 1国立病院機構　北海道医療センター　消化器内科、2国立病院機構　北海道医療センター　外科、3北海道大学病院　病理診断科

139（消） 腸重積を呈したSTK11遺伝子全欠失型Peutz-Jeghers症候群の1例
 ○三宅　高和1、飯田　智哉1、山下　健太郎1、小野寺　馨1、久保　俊之1、山本　英一郎1、能正　勝彦1、
 　山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

 1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座

140（内） バルーン内視鏡が診断に有用であった小腸GISTの1例
 ○堀本　啓大1、藤田　弘之1、宮下　憲暢1、岡本　宗則1、鈴木　温2、木村　太一3

 1愛育病院　消化器内科、2愛育病院　外科、3札幌臨床検査センター

141（消） アルコール多飲を背景に非閉塞性腸管虚血症をきたした若年女性の1例
 ○伊早坂　舞1、清水　晴夫1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、一色　裕之1、佐藤　修司1、金戸　宏行1

 1市立室蘭総合病院　消化器内科

小腸3 3月5日（日）10：10～ 10：34

座長：佐川　保（北海道がんセンター　消化器内科）

142（消） 小腸アニサキス症の関与が疑われた腸閉塞の2例
 ○高橋　徹1、大森　沙織1、大場　彩音1、大和　弘明1、大平　浩司1、加藤　寛士1

 1岩見沢市立総合病院　消化器内科

143（消） 舞茸による食餌性腸閉塞の1例
 ○髙梨　訓博1、勝木　伸一1、安保　智典1、藤田　朋紀1、安保　文恵1、和賀　永里子1、北岡　慶介1、小松　悠弥1、
 　佐々木　一晃2、大野　敬祐2、野田　愛2、三浦　亮2、及能　拓朗2

 1小樽掖済会病院　消化器内科、2小樽掖済会病院外科・肛門科

144（消） 診断が遅れた人工股関節術後の閉鎖孔ヘルニアの1例～本邦報告7症例のまとめも含めて～
 ○高橋　琢也1、重沢　拓1、宮本　大輔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、
 　井上　綾乃2、古川　聖太郎2、道免　寛充2、市之川　一臣2、山田　秀久2

 1NTT東日本　札幌病院　消化器内科、2NTT東日本　札幌病院　外科
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　肝6 3月5日（日）10：37～ 11：17

座長：松居　剛志（手稲渓仁会病院　消化器病センター）

145（消） 口腔内扁平苔癬を合併したC型肝炎に対してインターフェロンフリー治療を行い、皮膚障害が治癒した一例
 ○吉河　歩1、寺下　勝巳1、松田　宗一郎1、山村　貴洋1、更科　耕一郎1、中野　真太郎1、小林　良充1、
 　曽我部　進1、高橋　一宏1、羽場　真1、小田　寿1、高橋　達郎2、宮城島　拓人1

 1釧路労災病院　消化器内科、2釧路労災病院　中央検査科

146（消） 長期に経過観察し得た自己免疫性重症肝炎の一例
 ○斎藤　里佳1、小林　智絵1、中島　正人1、江藤　和範1、小西　康平1、山本　文康1

 1苫小牧市立病院　消化器内科

147（消） AIH-PSC overlap症候群の1例
 ○小柴　裕1、久居　弘幸1、櫻井　環1、山内　夏未1、宮崎　悦2、嘉成　悠介3

 1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、3札幌医科大学　腫瘍内科学講座・血液内科学

148（消） 肝サルコイドーシスに自己免疫性肝炎を合併したと考えられた1例
 ○平田　裕哉1、藤田　淳1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、松薗　絵美1、大原　克仁1、石橋　陽子1、菅井　望1、
 　関　英幸1、鈴木　潤一1、中川　心平2、柳内　充2、鈴木　昭2

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理科

149（消） 当院での肝硬変における骨格筋量とサルコペニアに関する検討
 ○中島　知明1、巽　亮二1、山口　将功1、木村　睦海1、荒川　智宏1、桑田　靖昭1、小関　至1、佐藤　隆啓1、
 　大村　卓味1、髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

 1札幌厚生病院　第3消化器内科

ランチョンセミナー 6 3月5日（日）12：00～ 12：55

共催：バイエル薬品株式会社

肝7 3月5日（日）14：05～ 14：45

座長：宮西　浩嗣（札幌医科大学医学部　腫瘍・血液内科学講座）

150（消） C型慢性肝疾患患者におけるMR Elastographyを用いた脾硬度の評価
 ○鈴木　康秋1、上原　聡人1、上原　恭子1、仙波　佳祐1、小林　裕1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、
 　杉山　祥晃1

 1名寄市立総合病院　消化器内科

151（消） MR Elastography・IDEAL IQが診断・病態の評価に有用であった肝疾患の4例
 ○鈴木　康秋1、上原　聡人1、上原　恭子1、仙波　佳祐1、小林　裕1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、
 　杉山　祥晃1

 1名寄市立総合病院　消化器内科

152（消） 門脈圧亢進症における肝脾硬度の検討
 ○土居　忠1、大井　雅夫1、秋山　剛英2、高橋　稔1、佐藤　昌則1,4、女澤　慎一3、森井　一裕2、古川　勝久2、
 　平田　健一郎1、本間　久登1

 1札幌共立五輪橋病院、2札幌共立五輪橋病院　血液腫瘍内科、3札幌共立医院、4札幌医科大学　腫瘍・血液内科

153（消） 肝性胸水に対するTolvaptanの有効性の検討
 ○推井　大雄1、荒川　智宏1、巽　亮二1、山口　将功1、木村　睦海1、中島　知明1、桑田　靖昭1、小関　至1、
 　佐藤　隆啓1、大村　卓味1、髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

 1札幌厚生病院　第3消化器内科

154（消） 肝性浮腫に対するトルバプタン導入症例の効果と予後
 ○木村　睦海1、推井　大雄1、巽　亮二1、山口　将功1、荒川　智宏1、中島　知明1、桑田　靖昭1、小関　至1、
 　佐藤　隆啓1、大村　卓味1、髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

 1札幌厚生病院　第3消化器内科
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第4会場（2F　207会議室）
　胃・十二指腸4 3月5日（日）9：00～ 9：32

座長：関　英幸（KKR札幌医療センター　消化器内科）

155（消） 隆起型と陥凹型早期胃癌のX線深達度診断における比較検討
 ○武藤　桃太郎1、本田　宗也1、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、石川　千里1、細木　卓明1、井上　充貴1、栗山　直也2、
 　石井　大介2、北　健吾2、後藤　順一2、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

 1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　外科

156（内） 非切除胃でGastric Cystica Profunda （ GCP ） を背景に発生した早期胃癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離術を 
 施行した1例
 ○安部　智之1、藤井　重之1、坂野　浩也1、佐藤　健1、柴田　敬典1、山田　充子1、黒田　裕行1、前田　征洋1、
 　藤田　美悧2、三浦　翔吾3、植村　尚貴3

 1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
 3札幌医科大学　医学部　腫瘍・血液内科

157（内） Inverted growthを呈した胃底腺粘膜型胃癌と低異型度高分化型腺癌が混在した胃癌の1例
 ○斎藤　豪志1、高橋　慶太郎1、岩間　琢哉1、井尻　学見1、田中　一之1、坂谷　慧1、安藤　勝祥1、野村　好紀1、
 　上野　伸展1、嘉島　伸1、盛一　健太郎1、藤谷　幹浩1、奥村　利勝1

 1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

158（消） 大細胞型内分泌細胞癌を含む同時性5多発胃癌の1例
 ○武藤　桃太郎1、本田　宗也1、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、石川　千里1、細木　卓明1、井上　充貴1、
 　栗山　直也2、石井　大介2、北　健吾2、後藤　順一2、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

 1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　外科

　胃・十二指腸5 3月5日（日）9：35～ 10：07

座長：盛一 健太郎（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）

159（消） Castleman病を合併し、急激な経過を辿った胃NECの1例
 ○池田　裕貴1、平川　昌宏1、小野山　直輝1、井畑　壮詞1、松野　鉄平1、菊地　尚平1、大沼　啓之1、
 　池田　博2、高田　弘一1,2、佐藤　勉2、宮西　浩嗣1、小船　雅義2、加藤　淳二1,2

 1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　血液内科学

160（消） 診断に難渋したEpstein-Barr virus関連胃リンパ球浸潤癌の一例
 ○北潟谷　隆1、佐々木　塁1、常松　聖司1、多谷　容子1、馬場　麗1、塚本　祐己1、武藤　修一1、木村　宗士1、
 　三野　和宏2、高橋　宏明2、清水　亜衣3、岡田　宏美3、大原　行雄1

 1国立病院機構　北海道医療センター　消化器内科、2国立病院機構　北海道医療センター　外科、3北海道大学病院　病理部

161（消） 切開生検により術前診断し得た胃リンパ球浸潤癌の1例
 ○武藤　桃太郎1、本田　宗也1、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、石川　千里1、細木　卓明1、井上　充貴1、栗山　直也2、
 　石井　大介2、北　健吾2、後藤　順一2、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

 1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　外科

162（内） リンパ球浸潤胃癌（GCLS）と胃高分化型腺癌の共存を認めた一例
 ○嘉島　相裕1、関　英幸1、伊藤　聡司1、平田　裕哉1、松薗　絵美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

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科
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　胃・十二指腸6 3月5日（日）10：10～ 10：50

座長：中積　宏之（北海道大学病院　腫瘍センター）

163（消） 胃癌術後再発における骨髄癌腫症とDICに対してS-1+シスプラチン療法が著効した1例
 ○上野　あかり1、林　優希1、赤保内　正和1、福田　昂一郎1、川上　裕次郎1、鈴木　一也1、米澤　和彦1、
 　阿部　敬1

 1市立釧路総合病院　消化器内科

164（消） 複視を呈した胃癌、癌性髄膜炎の2例
 ○富田　祐介1、田中丸　真希1、西岡　典子2、岡村　直香1、杉山　絢子1、平山　眞章3、辻　靖1

 1斗南病院　腫瘍内科、2斗南病院　放射線診断科、3斗南病院　消化器内科

165（消） 化学療法中に難治性低血糖を来した進行胃癌の1例
 ○伊藤　聡司1、大原　克仁1、平田　裕哉1、松薗　絵美1、菅井　望1、関　英幸1、藤田　淳1、鈴木　潤一1、
 　藤原　豊2、鈴木　昭3

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　代謝内分泌科、3KKR札幌医療センター　病理診断科

166（消） 術前化学療法としてCape+CDDPにTrastuzumabを併用しCRが得られた巨大なリンパ節転移を有する 
 HER2陽性胃癌の1例
 ○倉谷　友崇1、松薗　絵美1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、平田　裕哉1、石橋　陽子1、菅井　望1、関　英幸1、
 　藤田　淳1、鈴木　潤一1、大原　克仁2、財津　雅昭3、柳内　充4、鈴木　昭4

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2北海道大学病院　腫瘍内科、3KKR札幌医療センター　外科、
 4KKR札幌医療センター　病理診断科

167（消） 通過障害を伴う食道胃接合部癌に対してTS-1単独療法により切除可能となった1例
 ○五十嵐　聖名子1、森園　竜太郎1、後藤　哲1、西尾　仁1、高木　秀雄1、古山　準一1

 1勤医協中央病院　消化器内科

胃・十二指腸7 3月5日（日）10：53～ 11：25

座長：武藤　桃太郎（JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科）

168（消） 十二指腸神経内分泌腫瘍の一例
 ○中村　赳晶1、小野　雄司1、松田　千佳1、村井　太一1、板谷　一史1、曽根　孝之1、八木澤　允貴1、小池　祐太1、
 　遠藤　文菜1、佃　曜子1、中村　路夫1、永坂　敦1、西川　秀司1

 1市立札幌病院　消化器内科

169（内） 消化管に多発潰瘍を認めた造血幹細胞移植後EBウイルス関連リンパ増殖性疾患の1例
 ○松田　可奈1、宮本　秀一2、津田　桃子1、安孫子　怜史1、水島　健1、山本　桂子2、小野　尚子2、工藤　俊彦2、
 　清水　勇一2、坂本　直哉1

 1北海道大学　消化器内科、2北海道大学病院　光学医療診療部

170（内） 胃術後の十二指腸憩室内結石による憩室炎に対し，内視鏡的治療が奏功した一例
 ○一色　裕之1、清水　晴夫1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、伊早坂　舞1、佐藤　修司1、金戸　宏行1

 1市立室蘭総合病院　消化器内科

171（消） 放射線十二指腸炎による十二指腸狭窄から胃拡張を起こし敗血症に至ったと考えられる一例
 ○近藤　麻美子1、菅井　望1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、平田　裕哉1、松薗　絵美1、石橋　陽子1、関　英幸1、
 　藤田　淳1、鈴木　潤一1、鈴木　昭2

 1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科
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ランチョンセミナー

3月4日（土）　12：00 ～ 12：55　第1会場（204会議室）

LS1　大腸がん化学療法における分子標的治療薬
座長：髙金　明典（社会福祉法人函館厚生院　函館五稜郭病院　副院長）
演者：辻　靖（国家公務員共済組合連合会 斗南病院　腫瘍内科　化学療法センター長）
共催：日本イーライリリー株式会社

3月4日（土）　12：00 ～ 12：55　第2会場（小ホール）

LS2　EUS-FNAの基本手技
座長：潟沼　朗生（手稲渓仁会病院　消化器内科　副部長）
演者：安田　一朗（帝京大学医学部附属溝口病院　消化器内科　教授）
共催：オリンパス株式会社

3月4日（土）　12：00 ～ 12：55　第3会場（201＋202会議室）

LS3　進化するC型慢性肝炎のDAA治療戦略～EBR/GZRのインパクトと今後の肝疾患診療～
座長：小川　浩司（北海道大学病院　消化器内科　助教）
演者：伊藤　義人（京都府立医科大学大学院医学研究科　消化器内科学　教授）
共催：MSD株式会社

3月5日（日）　12：00 ～ 12：55　第1会場（204会議室）

LS4　日本人の酸分泌とPPIについて
座長：加藤　元嗣（独立行政法人国立病院機構　函館病院　院長）
演者：飯島　克則（秋田大学大学院医学系研究科　消化器内科学・神経内科学講座　教授）
共催：アストラゼネカ株式会社／第一三共株式会社

3月5日（日）　12：00 ～ 12：55　第2会場（小ホール）

LS5　大腸診断におけるBLI/LCIの可能性　－存在診断を中心に－
座長：吉井　新二（NTT東日本札幌病院　消化器内科）
演者：池松　弘朗（国立がん研究センター東病院　消化管内視鏡科）
共催：富士フイルムメディカル株式会社

3月5日（日）　12：00 ～ 12：55　第3会場（201＋202会議室）

LS6　肝癌治療の現状と展望2017　－いかにして長期生存を達成するか？－
座長：山本　義也（市立函館病院　消化器内科）
演者：能祖　一裕（岡山市立市民病院　消化器内科　主任部長）
共催：バイエル薬品株式会社





特別講演
ビデオシンポジウム
シンポジウム

抄 録
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特別講演

NASHの臨床・研究の現状と問題点

岡上　　武
済生会吹田病院　名誉院長

　非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）患者は1500万人近くいて、うち80%前後は予後良好な単純性脂肪肝
（NAFL）で20%前後が予後不良なNASHと言われてきた。NAFL, NASHの確定診断は病理所見に基づくが、肝
生検は侵襲的で、sampling error, interobserver's  difference, intraobserver's differenceなどが問題点として指
摘され、NAFL, NASH鑑別とNASHの線維化の程度を正しく評価できるbiomarker開発が期待されてきた。ま
た、NAFLの中にも比較的短期間に線維化が進展する例が存在する事や、NASHを10年間フォローすると明ら
かに線維化が進展する例は40%前後存在し、肝硬変や肝発癌例も見られるが、不変例や線維化改善例もかなり
存在する。NAFLDの病態形成にはインスリン抵抗性が重要な役割を果たしているが、NASHの発症・進展や肝
発癌に遺伝的要因が重要な役割を果たしている可能性が高い。2008年厚労省科学研究費の補助のもとに我が国
で初めてNASH研究班がスタートし、以後演者は糖尿病患者の肝障害の実態、NASH肝癌の実態解明とともに、
NAFL, NASHの鑑別とNASHの線維化の程度（stage）を精度よく評価できるbiomarker（FM-NASH index, FM-
fibro index）を開発した。またNASH肝癌58例を含むNAFLD902例を対象に網羅的遺伝子関連解析（GWAS）を行
い、NASH発症・進展やNASH肝発癌の感受性遺伝子を同定した。近年NASH治療薬の開発競争も激しさを増し
てきた。本講演では演者が行ってきた過去10年間のNASH臨床・研究を中心に、現状と問題点について述べる。
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　ビデオシンポジウム

V-1（内）
肝門部悪性胆道狭窄に対するpartial stent-in-stent
－当科での工夫とトラブルシューティング
1札幌厚生病院　第2消化器内科

○北川　翔1、岡村　圭也1、奥　大樹1、平山　敦1、長川　達哉1、
宮川　宏之1

【背景と目的】肝門部悪性胆道狭窄に対するマルチステンティングのうち、partial stent-in-
stent （PSIS）でのself-expandable metallic stent （SEMS）留置は、留置時はもちろん
reinterventionの際にも比較的高度な技術が要求される。当科での工夫とトラブルシュー
ティングについて、実際の内視鏡治療時の動画を供覧し説明する。
【基本方針と成績概要】PSISでのSEMS留置はENBDで減黄後にESTをせずinside 
stentの形で留置している。2014年4月～2016年7月に経験した肝門部悪性胆道狭窄のう
ち上記方法でのSEMS留置は16例（偶発症発生は0例、生存中のステントトラブルは0例、
ドレナージ領域の追加が2例）であった。
【当科での工夫】1）ステントやデリバリーの気持ちになってみること　2）腫瘍の気持ちになっ
てみること　の2点が重要と考える。その上で、a）造影剤の使用法　b）狭窄が硬い場合
の前拡張　c）最初にmeshを通過する造影カテーテルの先端部の形状　d）それに合わ
せたガイドワイヤーの選択　e）SEMSの選択と使用法　の5点を工夫している。これらの
工夫をもとに実際にPSISでSEMS留置を行った症例の動画を供覧する。またSEMSは
plastic stentとは異なり「通り道を作る」という特徴を有していると考える。留置方法はもちろ
んreintervention方法も含めて二手三手先を読んだSEMS留置が重要である。これらのつ
いては実際の戦略を下記のトラブルシューティングの動画説明の際に合わせて言及する。
【トラブルシューティング】1）SEMS留置時にmeshを通過しない場合の対応　2）SEMS
留置後にreinterventionが必要となった際の対応　の2点について実際の内視鏡治療時
の動画を用いて解説する。
【まとめ】肝門部悪性胆道狭窄に対するPSISでのSEMS留置は綿密な分析に基づいた
戦略が必要である。

V-2（内）
主膵管高度狭窄に対する経乳頭的通電拡張術によるトラブル
シューティング
1北海道大学大学院　医学研究科　消化器内科学分野

○加藤　新1、桒谷　将城1、杉浦　諒1、佐野　逸紀1、川久保　和道1、
坂本　直哉1　

【背景】通電ダイレーターを用いた経乳頭的狭窄拡張術が主膵管高度狭窄の対処法として注目
されている。しかし、その報告は少なく、有効性・安全性の検討が必要である。【目的】慢性膵
炎による主膵管高度狭窄に対する、経乳頭的通電拡張術の有効性と安全性を明らかにするこ
と。【方法】2011年4月から2016年11月の間、慢性膵炎による主膵管狭窄に対して経乳頭的
膵管ステント留置を要した143例中、主膵管拡張術を要した18例のうち、拡張困難で通電ダイレー
ターを用いた9例・9病変を対象とした。検討項目は1）患者背景、2）通電拡張手技、3）狭窄
突破率、4）手技成功（ステント留置）率および臨床的奏効（腹痛改善）率、5）偶発症、6）狭窄
再燃率（再拡張を要する狭窄）とした。【結果】1）男女比は6:3。成因はアルコール8、不明1。
膵萎縮あり4、なし5。狭窄部位は膵頭部8、体部1。通電箇所はいずれの症例も1箇所であっ
た。2）通電ダイレーターは、6Fr cyst-gastro-set（ENDO-FLEX社）を用いた。30Wのpulse-
cut slow modeで通電し、1回の通電時間（秒）の中央値は5（範囲1̃8、平均4.1）。通電回数
は1～ 7（平均3.1）であった。3）全例で狭窄突破可能（狭窄突破率100%）であった。4）全例
でステント留置可能（手技成功率100%）であった。8例で腹痛の改善（腹痛改善率88.9%）を認
めた。5）2例（22.2%）に軽症膵炎を認めたが、保存的に軽快した。ともに膵萎縮がなく、通
電回数が平均を上回り（4回、5回）、最大通電時間も長かった（7秒、8秒）。1例は、8.5Frの
通電ダイレーターも併用していた。6）狭窄再燃は2例（22.2%）。1例は、再度通電拡張を要した
が、1例は通常の拡張カテーテルにより拡張可能であった。【工夫とピットフォール】通電ダイレー
ターが、主膵管長軸に沿うように調整し、スコープのup angleと引きで軽くテンションをかけながら
通電する。長時間、複数回の通電はなるべく避ける。【結語】慢性膵炎による主膵管高度狭窄
に対する経乳頭的通電拡張術は有効な手法である。但し、膵萎縮を伴わない症例や、複数
回通電、太径通電ダイレーターの使用では、膵炎発症に十分な注意を払う必要がある。

V-4（内）
巨大総胆管結石、肝内結石に対するSpyGlass DSの使用経験
1北見赤十字病院　消化器内科

○江平　宣起1、得地　祐匡1、小田切　信介1、木脇　佐代子1、佐藤　史幸1、
岩永　一郎1、上林　実1

【背景】胆石症診療ガイドラインによると、我が国の胆石保有率は2013年以降増加傾
向に転じている。年間300件以上の当院ERCP症例においても総胆管結石症例の
占める割合は7割弱である。しかしながら、その治療に際し結石が大きいことや、結
石位置のため砕石に難渋する症例も経験する。2015年10月、Boston　Scientific
社からディスポーザブルタイプの胆道鏡（SPY Glass DS）が発売され砕石難渋症例
やトラブルシューティングでの使用が報告されている。
【症例】症例は3例、それぞれ初回のERCP検査結果も提示する。
１．80歳代男性：2016年　月に胆管炎を発症し入院。左肝内胆管の結石が原因
と考えられた。結石の砕石はlocationから困難であり、結石を越える形でプラスチッ
クEBSを留置。２.70歳代女性：2016年8月に胆管炎を発症。CT等で総胆管結石
が疑われ、ERCPでの採石を試みるものの、結石の最大径が16mm、12mmと大き
く一期的に砕石できずEBS留置。３．90歳代男性：2016年8月に胆管炎を発症。
MRCP、CTにて総胆管結石による胆管炎の診断。ERCPでの砕石を試みるも最
大径が17mmで一期的に砕石できずEBS留置。
上記の症例に対しSPY Glass DSを用い砕石を試みた
【結果】1.砕石し得、ENBD留置。後日ENBD造影を行い、残石がないことを確認
しENBD抜去。2.砕石し得たが、施行時間が長くなり採石を完遂せずENBDを留
置。後日3度目のERCPで採石し得た。3.砕石し、ENBD留置。後日ENBD造影
を行い、残石がないことを確認しENBD抜去。
【結論】SPY　Glass　DSは、巨大な総胆管結石や肝内胆管などのlocationによ
り砕石困難な症例の治療に有用である。

V-3（内）
Spyglassを用いたEHLが有用であった肝内胆管結石の1例
1苫小牧市立病院　消化器内科

○中島　正人1、斉藤　里佳1、小林　智絵1、江藤　和範1、小西　康平1、
山本　文泰1

　症例は70歳台の女性．粘液産生胆管癌に対して肝左葉切除術，肝外胆管切除
術および右肝管空腸吻合術後に肝内結石による急性胆管炎を繰り返していた．胆
管炎ｺﾝﾄﾛｰﾙ目的にPTCDによる内外瘻ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ術が施行されていたが，ここ数年間
は胆管炎のたびにtube 交換ならびに絶食と抗生剤による入院加療を繰り返してい
た．内視鏡的経口胆道鏡（SpyGlass，Boston scientific社製）が2015年10月に保
険収載され， 2016年10月から当院で採用となり，肝内結石の新しい治療手段の1つ
となった．今回，上記症例に対してSpyGlass を用いた経皮的EHLが有用であった1
例を経験したので報告する．　PTCD tubeを段階的に14Frまで拡張した後に14Fr 
long Sheath を肝内胆管まで挿入．Sheath 内をｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰ誘導下にSpyGlassを
挿入し，肝内結石を確認．胆管空腸吻合部に明らかな狭窄がないことを確認したうえ
で，直視下にて電気水圧破砕術（EHL，AUTOLITH， ｱﾑｺ社製） ｼｮｯﾄ数 5，発射
頻度 10，出力 30を使用して肝内結石の破砕を行った．破砕後はSpyglassにて送
水することにより吻合部より腸管内へ排出した．合計2回のｾｯｼｮﾝにて肝内結石の完
全除去が可能であった．SpyGlassを用いたEHLは径乳頭的ｱﾌﾟﾛｰﾁだけでなく，経
皮的ｱﾌﾟﾛｰﾁにおいても使用可能であり，造影法と異なり直視下で結石の破砕・遺残
を確認できる有用な手技であることが認識できた．手技が煩雑であることや器材が高
額であるため今後の適応症例などを検討していく必要があると考えられた．今回の治
療経験を動画にて供覧する．
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V-8（消）
選択的胆管挿管困難例に対するプレカットの現状
1NTT東日本　札幌病院　消化器内科

○小野寺　学1、重沢　拓1、宮本　大輔1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、
横山　朗子1、吉井　新二1

【背景/目的】当院は，2013年から胆膵を専門とする内視鏡専門医が常勤し，年間150例程
のERCPを施行する病床数300床の市中病院である．胆管挿管困難症例に対しては，症例
を選んで，プレカット（needle knife precut papillotomy（NKPP）/transpancreatic precut 
papillotomy（TPPP））を施行している．その方法と有用性，安全性について，動画を供覧
しつつ報告する．【対象/方法】2013年4月～ 2016年11月までに，選択的胆管挿管目的で
ERCPを施行した初回乳頭症例の262例のうち，選択的胆管挿管が困難であり，プレカットを
施行した20例（7.6%）を対象とした．ERCPは，指導医とトレイニーが術者か助手で，全例を
造影カテーテルもしくはESTナイフを用いたWGC（wire-guided cannulation）で胆管挿管を
目指している．困難例には膵管ガイドワイヤー（GW）法を施行し，トレイニーが術者の場合は，
10分程度で指導医へ交代し，開始から30分程度で，選択的胆管挿管困難例は，プレカット
を試みるか，胆管挿管を中止している．プレカットは，膵管GW留置下にESTナイフによる膵
管ロプレカット（TPPP）を，膵管GWの確保も得られない場合にはニードルナイフによるプレカッ
ト（NKPP）を施行し，胆管挿管を試みる．また録画装置を設置し，特に高危険度の手技の
録画を義務づけ，技術面や安全面からもフィードバックできるようにしている．【結果】原疾患は，
総胆管結石8例，膵頭部癌6例，悪性胆道狭窄3例，炎症性胆管狭窄3例であった．プレカッ
トの内訳は，NKPP7例，TPPP13例に施行し，初回処置でのプレカットでの胆管挿管成功
率は85%（17/20；NKPP7/7, TPPP10/13）で，最終的な成功率は95%（19/20）であっ
た．プレカットまでの時間は，NKPP25分，TPPP26分，胆管挿管までの時間は，NKPP37
分，TPPP39分であった．膵管ステントは，全体の20%（4/20）で留置した．合併症は，高
アミラーゼ血症8例（40%），膵炎3例（15%）で，穿孔などの重篤な合併症はみられなかった．
【考察/結語】胆管挿管困難例において，当院でのプレカット（NKPP/TPPP）は，胆管挿
管率を向上させ，合併症も許容範囲内と考えられ，簡便で有用な手技と考えられた．

V-7（消）
経乳頭的胆嚢挿管の成績と困難例に対する工夫
1手稲渓仁会病院　消化器病センター

○遠藤　壮登1、矢根　圭1、真口　宏介1、金　俊文1、高橋　邦幸1、
潟沼　朗生1、北川　洸1、古賀　英彬1、永井　一正1、小松　直広1、
古賀　毅彦1、田中　一成1

【目的】経乳頭的胆嚢挿管の成績を検討し、困難例に対する工夫を動画で供覧する。【対象と方
法】2011年4月から2016年11月までに経乳頭的胆嚢挿管を試みた285例 （男性 157、女性 128、
年齢中央値72（28-97））を対象とした。目的は胆嚢ドレナージ229（うち急性胆嚢炎 203）、胆嚢病変
精査49、外科手術前の胆嚢管確認 7であり、胆管径中央値は6mm（2-19）、事前ERCP/MRCP
施行は151例（53%）、事前EST施行は58例（20%）であった。胆管の狭窄病変は45例（16%）で
認めた。胆嚢管分岐形態は265例で確認可能で、右頭側 147（55%）、左頭側 74（28%）、尾
側 40（15%）、その他 4（1%）であった。手技成功率および手技成功に関連する因子について
後方視的に検討した。【手技の実際】ERCP用カテーテルと親水性のガイドワイヤを用いて胆嚢管
を探り、先端ピッグテール型ENBDチューブを留置した。恒久的なドレナージを行う場合は両端ピッ
グテール型ステントを使用した。胆嚢管へガイドワイヤ誘導が困難な場合は、彎曲機能付きカテーテ
ルへの交換や先端ピッグテール型ENBDチューブをカテーテルとして使用、バルーンカテーテルによ
る胆管閉塞下でのGW誘導（2デバイス法）を行った。【検討項目】1．手技成功率、手技時間およ
び使用処置具、2．手技成功に関与する因子、3. 偶発症 【結果】1.手技成功率 82%、手技時
間 34（4-120）分であった。18例で彎曲機能付きカテーテル、11例で細径カテーテル、3例でピッ
グテール型ENBDチューブ、8例で2デバイス法を用いた。2. 急性胆嚢炎有り（OR 4.56、95%CI 
1.62-12.8）、尾側方向への胆嚢管分岐（OR 3.41、95%CI 1.62-7.14）、胆管狭窄病変有り（OR 
2.9、95%CI 1.34-6.35）が、手技不成功に関与する独立した因子であった。3. 39例（14%）で偶
発症を認めた。内訳は胆嚢管穿通 16（6%）、急性膵炎10（3%）、急性胆管炎または胆汁鬱滞 
6（2%）、その他 6（2%）であった。膵炎のうち2例は中等症、その他の偶発症は軽症であり、保
存的治療で改善した。【まとめ】経乳頭的胆嚢挿管においては困難例が少なくない。特殊なカテー
テルやバルーンが有用な例もあり、有効な処置具の選択および手技習熟が望まれる。

V-5（内）
胆管結石治療困難例における胆道鏡下Holmium-YAG 
Laserの有用性
1イムス札幌消化器中央総合病院　消化器病センター

○野村　友祐1、丹野　誠志1、岸　宗佑1、山口　巧1、葛西　幸穂1、
平田　翔1、山本　浩1、金野　陽高1、上野　敦盛1、平池　則雄1、
葛西　和博1

【背景・目的】近年，胆管結石に対してERCPによる結石除去術の良好な成績が多数報告
されている．しかし、胆道内を占拠するような大結石や重積結石といった症例では，結石
除去に難渋することが依然として少なくない．Holmium-YAG Laser（Ho-Laser）は，結
石内への熱伝導により内部から結石を破砕させることができ，またエネルギーの到達深度が
浅く隣接組織への損傷がわずかであることから，高い結石破砕力かつ低侵襲な治療が期
待できる．今回、治療困難例における胆道鏡下Ho-Laserの有用性について，動画を用い
て紹介する．【対象と方法】2013年9月から2016年11月までに経乳頭的（POCS）または経
皮経肝的（PTCS）にHo-Laser截石術を施行した15例（年齢中央値76歳）．胆道鏡として，
POCSではSpyGlassシステムを，PTCSではURF-P5を使用した．【結果】結石径中央値は
24mm（12-53mm），結石数中央値は1個（1-15個），施行回数中央値は2回（1-4回），完
全截石率は93.3%（15例中14例）であった．偶発症はすべての症例でみられなかった．実
際の手技では胆管内の結石をモニター画面で正面視するためにはSpyGlassのアングル操
作が必要となるが，思い通りに視野を移動させることが困難な場合があり，術者の親スコープ
操作に加えて、助手による上下アングルと左右アングルを組み合わせた操作、更にプロー
ブの出し入れを微調整する必要がある．また，しばしばレーザープローブを直視することがで
きず，結石へ近接させる位置調節に難渋することがある．そのような場合にはSpyGlassの
照明を落として視野を暗くし，先端光を確認できるようにレーザープローブを出し入れして位
置確認をおこない，改めて結石へ近接させることで対応できる．【結語】Ho-Laserは安全
かつ高い結石破砕効果を有しており，胆管結石治療困難例において非常に有用である．た
だし施行する場合には，術者だけでなく助手も手技に習熟しておく必要がある．

V-6（内）
ERCP時の選択的ガイドワイヤー誘導困難症例に対する
SpyGlassTM DSの有用性
1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　血液内科学

○小野　道洋1、吉田　真誠1、石川　和真1、池田　裕貴1、高田　弘一1,2、
佐藤　勉2、宮西　浩嗣1、小船　雅義2、加藤　淳二1,2

【背景】ERCPを施行するにあたり、稀に目的部位へのガイドワイヤー（GW）誘導困難症例に
遭遇することがある。このような場合には経皮処置や外科的処置に移行していたが、侵襲が過
大となる点が問題であった。SpyGlassTM DSは4方向アングルと120度の広い視野角を有する
胆道鏡装置であり、画質・操作性が従来の胆道鏡よりも向上したため、GW誘導にも効果を発
揮することが期待される。【目的】ERCP時の選択的GW誘導困難症例に対するSpyGlassTM 
DSの有効性について検討する。【方法】2015年11月～ 2016年11月に施行したERCP 183
件中、通常のGW操作では選択的な誘導が困難であったためSpyGlassTM DSを施行した5例
を対象に患者背景、有効性、安全性をRetrospectiveに検討した。【結果】患者背景は男5女
0、年齢中央値56（36～ 76）、良性胆道狭窄2、悪性胆道狭窄3。GW誘導成功率は60%
（3/5）、合併症発症率0%。GW誘導不成功の2例は追加処置で目的を達成していた（経皮
処置1、EUS下ドレナージ1）。【症例1】50代男性、アルコール性重症膵炎と感染性Walled-
off necrosis、それらに伴う中下部胆管狭窄に対し当科で加療された既往がある。重症膵炎
発症から6か月後に肝機能障害と肝内胆管拡張を指摘され、当科入院となった。肝門部胆管
に狭窄を認めたが、狭窄直上に強い屈曲があったために左肝内胆管へのGW誘導が不能で
あった。SpyGlassTM DSを使用したところ、強い屈曲を超えてB2にGWの誘導並びにPS留
置が可能であった。【症例2】40代男性、他院での開腹下胆嚢摘出術時に右肝動脈を損傷
し、術後1年で肝門部胆管に狭窄をきたしたため当科紹介となった。ERCPでGW誘導不能
であったためSpyGlassTM DSを使用したところ、膜様狭窄があり上流の胆管との交通がないこ
とが確認できた。上流胆管が透見している部位にGWをあてがい、SpyGlassTM DSで押し付
けることによりGWは膜様狭窄を通過し、PS留置が可能となった。【結語】SpyGlassTM DS
はERCP時のGW誘導困難症例において有用なdeviceと考えられる。
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V-9（内）
経乳頭的アプローチ困難症例に対する超音波内視鏡下胆道ド
レナージ
1市立釧路総合病院　消化器内科

○川上　裕次郎1、鈴木　一也1、林　優希1、赤保内　正和1、
福田　昴一郎1、米澤　和彦1、阿部　敬1

【背景】近年，超音波内視鏡（EUS）下胆道ドレナージの報告が増加しており，経乳頭的
ドレナージ不能例や不成功例に対する有用性が報告されている．その反面，手技にはリ
スクが伴い，重篤な偶発症の報告も散見される．今回我々は，経乳頭的アプローチ困難
例に対するEUS下胆道ドレナージ施行症例の現状について報告する．【方法】2012年
10月から2016年11月までの期間において，経乳頭的胆管挿管不能もしくは経乳頭的ドレ
ナージ不能症例に対して，EUS下胆道ドレナージを試みた31症例について検討した．な
お術後再建腸管症例については，DBERCPでのアプローチ困難症例に対して，EUS下
ドレナージを施行している．【成績】患者背景は男性17例，女性14例，平均年齢は74.4
歳（41－91歳）．原疾患は膵癌15例，胆管癌6例，十二指腸癌4例，胆嚢癌1例，胃癌
1例，大腸癌1例，慢性膵炎1例，慢性胆嚢炎1例，胆嚢結石症1例．EUS下ドレナージ
選択理由は十二指腸狭窄10例，乳頭部腫瘍浸潤7例，ドレナージ不全6例，術後再建
腸管4例，胆管挿管不能2例，SEMS留置後胆嚢炎1例，EGBS不成功1例．EUS下
胆道ドレナージの内訳は，EUS-CDS19例，EUS-HGS8例，EUS-GBD2例，EUS-
CAS1例，EUS-RV1例．手技成功率は96.8%（30/31）で，不成功となったのはHGS
を試みた1例であった．手技に成功した全例で臨床症状の改善を認めた．早期偶発症
として軽症胆汁性腹膜炎を6例に認めた．ステント留置の際に逸脱・迷入が懸念された
場合には，タンデムにステントを追加留置することで対応していた．晩期偶発症としてステ
ント逸脱を7例に認め，全例瘻孔形成されていた．5例はステント再留置を行わずに経過
観察可能で，2例は瘻孔経由でステント再留置を行った．【結論】EUS下胆道ドレナージ
は，手技に成功すれば臨床症状の改善が見込まれ，症状緩和に寄与する可能性があ
ると考える．当院施行症例の実際，トラブルシューティング，偶発症等を動画で供覧する．

V-10（内）
ERCP関連手技における出血例とその対処法
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、
3札幌医科大学　腫瘍内科学講座

○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、宮崎　悦2、
山内　夏未3

【目的】ERCP関連手技による術中および後出血例とその対処法について検討した。
【方法】1996年4月～ 2016年11月までにERCPを施行した6869例のうち、術中出血63例 
（年齢19 ～ 99歳、平均74歳、男性33例）および後出血29例（年齢19～ 88歳、平均
70歳、男性10例）を対象とした。当該期間の乳頭処置の内訳はEST単独 1032例、追加
EST 150例、needle knife precut （NKP） 219例、追加NKP 13例、NKP+EST 24例、
EPBD 107例、EPLBD 69例 （EST付加例含む）、内視鏡的膵管口切開術 （EPST） 8
例、内視鏡的乳頭切除術 （EP） 13例、その他6例であった。追加切開は翌日以降施行し
た症例とした。術中出血の定義は処置後エピネフリン添加食塩水散布でも自然止血が得ら
れず止血処置を要した症例とし、後出血の定義はCottonらの報告 （GIE 1991）に準じた。
【成績】1） 術中出血63例 （のべ66回）の乳頭処置はEST 43 、追加EST 9、NKP 9、
追加NKP 2、EPLBD 3、EP 2であった。止血処置はHSE、heater probe、balloon
圧迫、clipping、covered metallic stent （CMS）の単独または併用で、全例一次止血は
得られたが、4例 （6.1%）に後出血を来たし、膵炎2例 （中等症）、穿孔1例 （中等症）を
認めた。2） 後出血29例の乳頭処置はEST 19、追加EST 3、NKP 5、EP 2であった。
後出血までの期間は1～ 14日 （中央値5日）であった。重症度は軽症/中等症/重症 15 / 
7 / 7で、内視鏡的止血術を20例 （68.9%）に施行し、止血処置はHSE、heater probe、
balloon圧迫、CMS、fibrin glueを単独または併用し、全例一次止血が得られたが、4例 
（13.7%）に再出血を来した。膵炎3例 （中等症1/重症2）、胆管炎1例 （軽症）を認めた。
IVRや手術施行例はなく、死亡例は認めなかった。
【結論】ERCP関連手技による出血は術中のみならず術後の適切な判断および管理により
対処可能である。
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　シンポジウム

S-1（消）
B型慢性肝疾患に対する核酸アナログ症例における肝発癌因
子の検討
1北海道大学病院　消化器内科

○小川　浩司1、川岸　直樹1、大原　正嗣1、梅村　真知子1、出水　孝章1、
伊藤　淳1、中井　正人1、荘　拓也1、須田　剛生1、森川　賢一1、
坂本　直哉1

【目的】B型慢性肝疾患患者に対しては核酸アナログ製剤（NA）投与が行われ発癌抑止に寄与していると
考えられるが、一部の症例では肝発癌を認める。当科でのNA開始後の発癌因子について検討した。【対象
と方法】2000年以降NAを開始され1年以上経過観察したB型慢性肝疾患患者161例を対象とした。NA
開始時に肝癌既往のない症例とし、NA投与後1年以内の発癌例は除外した。NAはLamivudine （LAM） 
群57例、Entecavir （ETV）群 104例で開始、LAM開始症例は耐性により24例でAdefovir （ADV） 併
用（LAM/ADV群）、耐性の無い22例でETVに切り替えた（LAM/ETV群）。NA開始時の年齢中央値53
（20-86）歳、男性/女性 79/82例、慢性肝炎/肝硬変 127/34例、HBeAg陽性/陰性 61/100例、遺
伝子型 B/C 28/123例、観察期間中央値は78ヶ月であった。NA投与後の累積発癌率およびNA開始時
の肝発癌に寄与する因子について検討した。【結果】経過中に15例に肝発癌を認め、全体の累積発癌率
は5年/10年 9.2%/16.4%であった。LAM群は5年/10年 14.1%/22.6%、ETV群は5年/10年 5.6%/5.6%
（p=0.052）、LAM/ADV群 は5年/10年 28.6%/33.7%、LAM/ETV群 は5年/10年 8.0%/28.4%
（p=0.342）であった。発癌に寄与するNA開始時因子を単変量解析で検討すると、男性（p=0.026）、年
齢（p=0.047）、肝硬変（p＜0.001）、HBV DNA低値（p=0.022）、血小板低値（p=0.002）、ALT低値
（p=0.029）、AFP高値（p=0.007）が抽出された。多変量解析では男性（p=0.023）、年齢（p=0.013）、
肝硬変（p=0.001）、AFP高値（p=0.031）が有意となり、累積発癌率は男性5年/10年 13.8%/24.9%、
女性5年/10年4.3%/4.3%、55歳以上5年/10年13.7%/31.7%、55歳未満5年/10年6.3%/6.3%、肝
硬変5年/10年31.7%/50.8%、慢性肝炎5年/10年2.2%/5.5%、AFP高値（7.3ng/mL以上） 5年/10年
19.6%/25.4%、AFP低値（7.3ng/mL未満） 5年/10年4.0%/11.7%であった。【結論】NA開始後10年で
16.4%に発癌を認めた。肝発癌にはNA開始時の年齢、性別、肝硬変、AFP高値が関与していた。NA
開始後長期経過している症例からも発癌を認めており、慎重な経過観察が必要と考えられた。

S-2（消）
インターフェロンフリー治療における肝線維化マーカーの推移と
肝発癌状況
1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科

○鈴木　和治1、山本　義也1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、大野　正芳1、
工藤　大樹1、畑中　一映1、成瀬　宏仁1

【目的】C型肝炎に対する抗ウイルス治療はインターフェロンフリー（IFN free）療法が中心となっ
ているが、肝発癌抑制に対する明確なエビデンスは存在していない。治療効果が著しく向上する
一方で、対象に高齢者や肝硬変症例が多く含まれ、SVR後発癌の増加が懸念されている。今
回、IFN free療法導入症例の肝線維化マーカー、治療後肝発癌について検討したので報告す
る。【対象と方法】当科で導入したIFN free療法のうち治療完遂した213例のヒアルロン酸、IV
型コラーゲン7S、Fibroscanによる肝弾性値、M2BPGi値、FIB4-index、血小板数、アルブ
ミン値、AFP値の治療前後の推移、および治療後肝癌発生状況について検討した。【結果】
患者背景は、男性42 ％、年齢中央値69（30～ 88）歳、初回62％、肝硬変23％、肝癌既往
10％、Genotype1型150例/2型63例だった。治療内容はDCV/ASV66例、SOF/LDV69例、
OBT/PTV13例、SOF/RBV65例で、SVRは各々94、97、100、94％だった。治療前/後
のヒアルロン酸は223/151ng/ml、IV型コラーゲン7Sは6.6/5.9ng/ml、Fibroscan肝弾性値は
12.3/9.4kPa、M2BPGi値は3.4/1.8COI、FIB4-indexは3.1/2.5 、 血小板数は16.0/17.3 ×
104μl、アルブミン値は4.0/4.1g/dl、AFP値は4.3/3.2ng/mlと、いずれの指標も治療後改善傾
向を示し、肝硬変例でより顕著であった。治療後の肝発癌は、平均観察期間404日で12例認め
られ、男性6例、年齢中央値78歳、肝硬変10例、再発10例だった。最終治療内容は、手術
2例、RFA7例、TACE1例で、肝癌治療後からIFN free導入までの日数は268（26～ 3230）
日、IFN free導入前の画像検査は、CT5例、MRI6例、US1例、IFN free終了後から肝癌発
症までの日数は128（0～ 422）日であった。肝癌発症例は、IFN free終了時のAFP値8.4ng/
ml、M2BPGi値2.5COIと高値例であった。【結論】IFN free治療は高率にSVRが達成され、
線維化マーカーの良好な改善が確認されたが、治療終了後早期から肝発癌が経験された。治療
患者の多くは肝癌ハイリスク群であり、治療終了後も厳重な肝癌スクリーニングが必要である。

S-3（消）
当院におけるC型慢性肝疾患に対する抗ウイルス療法の肝発
癌抑制効果
1札幌厚生病院　第3消化器内科

○山口　将功1、荒川　智宏1、狩野　吉康1

【背景と目的】C型慢性肝疾患に対するIFN治療により、肝の炎症が消失し、肝発癌抑止効
果が得られることは既に明かとされているが、IFN-freeのDAA治療により同様の効果が得ら
れるのか否かについては今後の課題である。また、発癌既往例に対するDAA治療例の検証
も必要である。当院におけるSVRを達成したIFN治療とDAA治療の肝発癌率の比較を行い、
次に、肝癌既往を有するDAA治療例の肝癌再発について解析を行った。【対象と方法】検討
1）当院においてC型慢性肝疾患に対して抗ウイルス療法を導入し、SVR24が達成された肝癌
既往を有さない938例を対象とした。治療内容はIFN （PEG-IFN+RBV or protease阻害剤
+ PEG-IFN+RBV） / DAAが、それぞれ、469/469例、治療導入時年齢中央値は、同様
に、54/67歳 （p＜0.01）、男性47/43%、肝硬変例4/27% （p＜0.01）、血小板 （×104/μ
L）中央値16.5/14.6 （p＜0.01）、FIB-4中央値 2.0/3.2 （p＜0.01）で、この2群の肝発癌率
を比較した。検討2） 肝癌既往を有し、 SVR24を達成したDAA治療73例を対象とし、肝癌再
発率と再発寄与因子を検討した。【結果】1） IFN群の累積肝発癌率（平均観察期間49ヶ月）
は、1/2/3/4/5年で、0.2/0.7/1.1/2.0/2.5%、DAA群 （平均観察期間18ヶ月）は同様に、
0.2/4.4/4.4/7.9/7.9%でとDAA群で有意に高率 （log-rank test p=0.02）であった。2） SVR
を達成した肝癌既往を有するDAA群の累積肝再発率（平均観察期間9ヶ月）は6/12/18月で
15.4/26.1/38.1%であった。非再発寄与因子として、1年以上再発なくDAAを導入した症例、
治療終了時AFP-L3分画0.5%未満が選択された。【考案】DAA群の肝発癌率はIFN群と比
して高率であったが、DAA群はIFN群と比して、高齢、肝線維化進展例を多く含む集団のた
め、背景因子を揃えた比較が必要である。DAAによるSVR達成後も肝癌既往例の再発率は
高率であり、今後は生存率を解析することで、DAA至適投与例の未極めが重要と考えられる。
【結語】高齢、かつ、肝線維化進展例を多く含むDAA群の肝癌発症率はIFN群よりも高率
であった。DAAによるSVR達成後も肝癌既往例の再発率は高率である。

S-4（消）
非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD/NASH）を基盤にし
た肝細胞癌（HCC）の検討
1名寄市立総合病院　消化器内科、
2Japan Study Group of Nonalcoholic Fatty Liver Disease （JSG-NAFLD）、
3旭川医科大学　消化器・血液腫瘍制御内科

○鈴木　康秋1,2、澤田　康司2,3、奥村　利勝3

【はじめに】NAFLD/NASHは、近年の肥満人口の増加に伴い我が国の成人の約30%に認められ、今
後、NAFLD/NASH HCCの増加が予想される。今回我々は、NAFLD/NASHを基盤にしたHCCの
臨床的特徴について、自施設及び多施設の検討をおこない、更に自験例において、MR Elastography
（MRE）による肝硬度、IDEAL IQによる肝脂肪含有率と鉄沈着の評価も施行したので報告する。【対
象】１，NAFLD/NASHを基盤にしたHCC患者。自施設（名寄市立総合病院及び旭川医科大学消化器・
血液腫瘍制御内科）22例。多施設（JSG-NAFLD共同研究）209例。２，MRE・IDEAL IQで評価し
たNAFLD/NASH自験例175例。【結果】１，自施設22例の検討。男9：女13例で、男女比0.7：1。年
齢中央値69（53-85）歳、BMI中央値28.3（17.2-35.8）、DM合併77%。AFP 7.7 （2-93626）ng/ml、
des-gamma-carboxy prothrombin（DCP）136（11-64180）mAU/ml。AFP＞100 ng/ml；18%に比
しDCP＞100 mAU/ml；59%と高かった。肝硬変率は82%で、男女別では男67%、女92%と男性では
非硬変肝からの発癌例もあった。２，多施設209例の検討。男女比2.3：1。年齢72（41-89）歳、BMI 
25.8（15.3-40.6）、DM合併67%。AFP＞100 ng/ml；21%に比しDCP＞100 mAU/ml；56%と高かっ
た。基盤肝病変の組織診断が得られた97例の検討では、fibrosis stageは F4：50 %、F3：18 %、F2：
18%、F1：9%、F 0：5%であった。男女別の肝硬変率は男38%、女73%で男性が有意に低かった。３，
MRE・IDEAL IQ 評価175例中HCCは5例であった。MRE肝弾性率はHCC群5.5（3.8-15.1）kPa、
非HCC群2.6（1.2-8.7）kPaでHCC群が高かった。IDEAL IQ肝脂肪含有率は、HCC群6（5-13）%、
非HCC群13（6-49）%で非HCC群が高かった。肝鉄沈着（Hz）は、HCC群32（31-41）Hz、非HCC
群39（22-64）Hzで有意差を認めなかった。【結語】NAFLD/NASH HCCは、全HCCに比し女性の
比率が高く、一方、男性は非硬変肝の発癌比率が高かった。AFP高値例よりDCP高値例が多かった。
また、非HCCのNAFLD/NASHに比し、MRE肝弾性率は高く、IDEAL IQ肝脂肪含有率は低かった。
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S-5（消）
NAFLDの組織学的診断時における酸化的DNA傷害度と発
癌との関係についての検討
1札幌医科大学　腫瘍内科学講座

○田中　信悟1、宮西　浩嗣1、坂本　拡基1、佐藤　昌則1、櫻田　晃1、
石川　和真1、河野　豊1、村瀬　和幸1、高田　弘一1、加藤　淳二1

【目的】非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）における炎症・線維化の進展およ
び肝発癌の機序として酸化ストレスの関与が示されている．我々はこれまでNAFLD
症例において，酸化的DNA傷害の指標である肝8-Hydroxy-2'-deoxyguanosine（8-
OHdG）量がCRPおよび肝の組織学的炎症と相関し，肝発癌症例において非発癌症例
と比較して高値であることを報告した（J Gastroenterol 2013）．本検討ではNAFLDの
組織学的診断時における肝8-OHdG量が肝発癌予測因子となり得るか検討を行った．
【方法】2003年2月から2011年12月までの間に当院にて組織学的に診断された非担癌
NAFLD症例39例（NASH 29例，単純性脂肪肝10例）を対象とした．肝8-OHdG量
は肝組織を用いて免疫染色を行い, KS-400システムにより染色性を定量化して評価し
た．発癌率はKaplan-Meier法，発癌予測因子はCox比例ハザードモデルを用いて解
析した．
【結果】対象症例の組織学的診断時の年齢中央値は53歳，男性19例，BMI 26.0，糖
尿病/脂質異常症/高血圧症の合併: 28％/64％/54％，ALT 62 IU/L，γ-GTP 92 
IU/L，血清フェリチン値 192.6 ng/mL，Brunt分類 Grade 0/1/2/3: 23/28/44/5％，
Stage 0/1/2/3/4: 31/33/15/8/13％，肝8-OHdG量 中央値3.67 （1.02－9.68） で
あった．観察期間中央値は92か月で，この間に肝発癌を3例に認め，いずれもNASH
症例であった（10年発癌率: 8.1％）．各種患者背景因子を含めた多変量解析にて血小
板15万未満 （P ＝ 0.039） と肝8-OHdG量高値 （1単位増加につきHR: 1.945; 95％
CI: 1.073－5.507; P ＝ 0.026） が独立した肝発癌危険因子として抽出された．
【結論】 NAFLDにおいて，組織学的診断時の酸化的DNA傷害度により肝発癌高危
険群を囲い込める可能性が示唆された．

S-6（消）
H.pylori既感染胃癌の範囲診断における臨床病理学的検討
1手稲渓仁会病院　消化器病センター、2手稲渓仁会病院　病理診断科

○小林　陽介1、濱本　英剛1、鈴木　雄一郎1、外園　正光1、須藤　豪太1、
青木　敬則1、原田　拓1、田沼　徳真1、真口　宏介1、大森　優子2、
篠原　敏也2

【背景】H.pylori（以下Hp）除菌により胃癌の範囲診断に難渋することが知られているが,その
臨床病理学的特徴は未だ不明な点も多い.【目的】Hp既感染胃癌の範囲診断に影響を及ぼ
す臨床病理学的特徴を明らかにすること.【対象と方法】過去2年間にESDを行った胃癌254病
変中,Hp既感染 計73病変（除菌後14,自然消退59）,平均年齢73歳（45-92）,男:女＝64:9を
対象とし,病変範囲診断に関わる臨床病理学的特徴について検討した.内視鏡と病理での範囲
診断の差が10mm未満であるものを範囲診断一致例,10mm以上のずれ,病変内マーキング,HM 
X or +を不一致例と定義した.対象の内訳は, 色調 黄白色/同色/発赤/褪色:13/22/24/14,
肉眼型 0-I/0-IIa/0-IIb/0-IIc:1/26/1/45,平均腫瘍径14.0mm （3.0-58.0）,病理組織 tub1/
tub2/胃底腺型胃癌:65/7/1,一括切除/一括完全切除/治癒切除：71（97.2％）/66（90.4％）
/64（87.7％）,HM+:3（4.1％）であった.【成績】範囲診断の一致/不一致=59（80.8％）/14
（19.2％）であった.各項目における範囲診断の一致率は以下の通りであった.1）色調 黄色調:
同色調:発赤調:褪色調=11/13（84.6％）:18/22（81.8％）:16/24（66.7％）:14/14（100％）
（n.s.）,2）部位 U:M:L=7/7（100％）:28/35（80.0％）:24/31（77.4％）（n.s.）,3）肉眼型 
0-I:0-IIa:0-IIb:0-IIc=1/1（100％）:26/26（100％）:1/1（100％）:31/45（68.9％）（p＜
0.05）,4）組織型（主たるもの） tub1:tub2:胃底腺型胃癌=57/65（87.7％）:1/7（14.3％）:1/1
（100％）（p＜0.05）,5）組織混在の程度 純粋分化:分化で混在:分化優位混在＝48/56
（85.7％）:9/10（90.0％）:2/7（28.6％）（p＜0.05）,6）周囲地図状発赤の有無 あり:なし
=48/60（80.0％）:11/13（84.6％）（n.s.）,7）病変内胃炎様模様の割合 全域胃炎様:3/4以
上:3/4未満:なし=12/17（70.6％）:3/7（42.9％）:5/5（100％）:39/44（88.6％）（p＜0.05）.
【結論】Hp既感染胃癌では,陥凹型,tub2主体,分化優位混在型,胃炎様粘膜3/4以上の病変
は範囲診断に難渋する可能性が高く,より慎重を要すると考える.

S-7（消）
除菌時代における胃癌の臨床病理学的特徴
1北海道大学病院　光学医療診療部、2北海道大学病院　消化器内科

○山本　桂子1、松田　可奈2、宮本　秀一1、安孫子　怜史1、津田　桃子2、
水島　健1、小野　尚子1、工藤　俊彦2、清水　勇一2、坂本　直哉2

【はじめに】我が国における胃癌発生には、Helicobacter pylori（以下HP）感染による慢
性炎症が背景にある。長期にわたる持続炎症により遺伝子異常が蓄積してやがて発癌に至
るのは他臓器における発癌経緯と同様に考えられるが、胃領域においてはHP除菌治療が
普及したことにより近年発見される胃癌の背景には、必ずしも活動性炎症があるわけではな
い。胃癌を取り巻く環境はどのように変化しているのか、またそれは胃癌の特徴にいかなる
影響をもたらしているのか。当科において蓄積された症例から検討する。【検討１：除菌後
発見胃癌の特徴】我々は以前、除菌治療が開始された1995年～ 2009年の期間中、除菌
成功後に発見された胃癌を、感染持続状態で発見された胃癌と比較し、臨床病理学的検
討を行った。背景粘膜の病理学的評価では、除菌成功後には速やかに活動性炎症が沈
下することが示唆された。除菌群の胃癌はサイズが小さく、陥凹型が多い、粘液形質は胃
型優位であるという特徴を報告し、その後も複数の施設から同様の報告がなされている。更
に近年、除菌後の癌表層の病理学的変化を反映した粘膜模様が、内視鏡診断を困難に
することが多数報告されている。そこで、同対象症例を再評価したところ、除菌群の約1/3
でMUC5AC陽性の非癌上皮が癌病巣を覆う、あるいは癌腺管の上縁を置換するように存
在していた。【検討２：HP感染状況の変化】前検討では、除菌成功後followされた全患者
1271例のうち除菌後胃癌はわずか18例であったが、現在の感染状況はどうであるか。2016
年1月～ 11月に当科で内視鏡治療を行った90例を検討したところ、除菌後29例、自然排菌
後28例、現感染26例、未感染1例（不明6例）であった。【検討３：除菌後長期症例の検
討】除菌後長期経過したのちに胃癌が発見された症例が蓄積され、6年以上の症例は24例
となった。その特徴は前検討の除菌群とほぼ同様であったが、症例の高齢化と、異時性
多発癌の増加（11例：2̃5次）が見られた。【まとめ】除菌後長期経過した症例においてもい
まだ胃癌が発見されている。今後はハイリスク症例の絞り込みが我々に課された課題である。

S-8（消）
胃カルチノイドと H.pylori 感染の関連の検討
1NTT東日本札幌病院　消化器内科

○松本　美桜1、吉井　新二1、重沢　拓1、宮本　大輔1、横山　朗子1、
太宰　昌佳1、小野寺　学1

【背景】胃カルチノイドのTypeIはA型胃炎を背景にし、高ガストリン血症を伴うものとされて
いる。しかしSatoらは H.pylori（Hp）感染による高ガストリン血症も胃・十二指腸カルチノ
イドの原因となる可能性を指摘している。【目的】Hp感染とカルチノイド発症の関連性の
可能性について検討する。【方法】2015-2016年に当院で内視鏡治療を行った胃カルチ
ノイド症例４例を対象とした。ガストリン値、抗壁細胞抗体、抗内因子抗体、背景粘膜を
もとにRindiの分類におけるSubtypeを評価した。背景粘膜は木村・竹本分類で委縮を
評価し、各種検査でHp　Statusを評価した。【結果】カルチノイド症例の平均年齢は58
歳、男女比は3：1であった。部位は１例が体上部、他３例は体中部で、平均径は6mm
であった。内視鏡所見かつ抗壁細胞抗体陽性にてA型胃炎と診断できたものは1例のみ
であった。この症例ではガストリン値は3000pg/ml以上と非常に高値であり、小型の病変
が胃体下部を中心に多発していた。他3例はすべて抗壁細胞抗体・抗内因子抗体とも
に陰性であった。そのうち1例は治療前のガストリン値の測定がなくガストリンの高低につい
ては判断ができなかったが、内視鏡的にも病理学的にも萎縮のない粘膜であり、腫瘍は
単発でサイズも12ｍｍと大きく、また、MENIを示唆する所見もないためTypeI，IIとは診
断できず、散発性であるTypeIIIと判断した。他2例はガストリンはそれぞれ150，240pg/
mlと基準値以上であったが、内視鏡的にはO-2、O-3の萎縮性胃炎の所見であり、病
理学的にもA型胃炎とは診断できなかった。このうち1例は生検とHp抗体でHp現感染が
証明された。もう1例は除菌歴がありHp既感染と診断した。病変は4mm,6mmで、単発
であり、背景にはA型胃炎を背景としたTypeIで見られる内分泌細胞微小胞巣も認めな
かった。【考察】２例は高ガストリン血症を認めるもののA型胃炎には合致せず、Hp感染に
伴う高ガストリン血症によりカルチノイドを発症したと考えた。【結語】Hp感染による萎縮性
胃炎でもカルチノイドを発症する可能性があり、今後さらなる症例の集積が必要である。
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S-9（消）
炎症性大腸発癌におけるRalの役割
1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座

○飯田　智哉1、川上　賢太郎1、仲瀬　裕志1

【背景と目的】潰瘍性大腸炎は本邦でも患者数の増加が著しく，それに伴い炎症性大腸
発癌 （Colitis associated cancer：CAC） の報告が増加しつつある．通常型大腸癌と異
なり，CACは早期より粘膜下層に浸潤するという臨床的特徴を有し，その早期診断および
発癌機序の解明は極めて重要な臨床課題である．近年，Ras familyの一つである低分子
量GTP蛋白Ralの活性化が炎症および癌化に重要な役割を持つことが示されたが，Ralと
CACの関係についての報告はない．本研究では，マウスCACモデルを用いて，CACにお
けるRalの役割を解明することを目的とした．【方法】（1） Ralの抑制性制御因子であるRal 
に対するGTPase-activating protein （RalGAP） が同定されている．我々は，Ralが強
制発現しているRalGAPα2 Knockout （KO） マウスを用い，大腸指向性の変異原AOMと
腸炎を惹起させるDSSの投与によるCACモデルを作製し，Ralの活性化がCACの病態に
与える影響について検討した．（2） RalGAPα2をKnockdown （KD） した大腸癌細胞株を
用いて，Ralの活性化が細胞の遊走能，浸潤能に与える影響について，それぞれWound 
healing assay，Cell invasion assayを行い検討した．（3） ヒトCAC検体とヒト孤発性大腸
癌検体において，腫瘍浸潤への関与が想定される遺伝子発現の違いを免疫染色により
検討した．【結果】（1） RalGAPα2 KOマウス群では野生型マウス群 （WT群） と比較して
SM浸潤癌が有意に増加した．Microarray解析で，RalGAPα2 KOマウス群ではWT群と
比較してMMP-9，MMP-13の発現が亢進しており，ELISA，RT-PCRでも同様の結果で
あった．（2） RalGAPα2 KD大腸癌細胞株ではnon KD大腸癌細胞株と比較して，遊走
能，浸潤能ともに有意に亢進した．（3） SM深部浸潤部の免疫染色陽性率は，RalGAP
α2においては，ヒトCACはヒト孤発性大腸癌と比較して有意に低く，MMP-9とMMP-13に
おいては，RalGAPα2 KOマウス群はWT群と比較して，ヒトCACではヒト孤発性大腸癌と
比較して有意に高かった．【結論】Ralの発現およびMMP-9，MMP-13の関与が，CAC
の深部浸潤という特徴的な病態において重要な役割を果たしていることが示唆された．
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001（内）
食道異物の一例
1札幌徳洲会病院　消化器内科
○東　直樹1、福田　一寿1、佐藤　康永1、関山　伸男1

消化管異物は、本来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食道異物の一例を報告する。【症
例】74歳、女性。夕食に焼いたカレイを食べ、カレイの骨をしゃぶっていた。その後、
胸背部の違和感を自覚していた。翌日かかりつけの内科医を受診したが、緊急対
応ができないと断られ、近くの耳鼻咽喉科医院を受診した。その耳鼻咽喉科医院で
対応ができないため、当院耳鼻咽喉科を紹介された。当院耳鼻咽喉科で喉頭ファイ
バーを用いて観察を試みたが、異物を確認できず、当院消化器内科を紹介され受
診した。胸部CTを施行したところ、上部胸部食道に線状の高信号が認められ、異
物（魚骨）が疑われた。食道壁の浮腫上肥厚を認めたが、周囲縦隔に異常信号は
指摘されていなかった。直ちに上部消化管内視鏡検査を施行した。上部食道に左
右両壁を橋渡しするように食道壁に食い込んだ状態の魚骨を認めた。左壁の魚骨
の根部に粘膜は浮腫状になっており、右壁の魚骨の根部は鋭利で粘膜や壁内に突
き刺さっていた。突き刺さった骨の真ん中をV時鰐口把持鉗子でつかみ、食道内に
引き抜いて回収した。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。回収した骨の長さは30mmであった。異物の摘出後に入院し、抗菌薬を
投与した。第4病日の胸部CT検査で、上部胸部食道は前回と同様の食道壁の浮
腫上肥厚を認めたが、同部位の食道周囲にairや液貯留を認めなかった。肺野の異
常影や縦隔炎所見も認めなかった。第5病日上部消化管内視鏡検査を施行し、魚
骨のあった左壁はごく軽度の浮腫、右壁は穿孔部位に中心に白苔を伴う隆起性病
変を認めた。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6
病日退院となった。【まとめ】当院で内視鏡的に摘出した食道異物（魚骨）の一症例
を経験した。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。

002（消）
上下部内視鏡検査所見でヘルペス食道炎が疑われた1例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科
○千秋　貴昭1、関　英幸1、伊藤　聡司1、平田　裕哉1、松薗　絵美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

【症例】53歳、女性【入院目的】発熱、腹痛、悪心、下痢精査加療目的【現病歴】
2007年3月初旬に発熱、腹痛、悪心、下痢を認めたため近医受診し、内服治療が
行われたが改善を認めなかった。採血にて著明な炎症反応の上昇を認めたため入
院精査加療目的に当科紹介され、3月中旬当科入院となった。入院後施行したCT
検査にて、小腸壁の肥厚を認めたため下部消化管内視鏡検査を施行したところ、回
腸末端に輪状傾向のある白苔を有する潰瘍を認め同部位より生検を施行したが特
異的所見は得られなかった。また、上部消化管内視鏡検査を施行したところ、切歯
列から25cmから30cmの間に全周性に円形の白苔を有する浅いびらんと潰瘍が癒合
し、地図状の潰瘍形成が認められ、病変周囲には白濁した粘膜を認め、生検を施
行したが特異的所見は得られなかった。上部消化管内視鏡検査からviral infection
を疑い各種virus markerを調べたところHSV IgG陽性、HSV IgM陽性であった。
以上より、ヘルペス食道炎およびヘルペス小腸炎が疑われた。【考察】ヘルペス食
道炎およびヘルペス小腸炎比較的稀な疾患であり、悪性腫瘍やAIDSなどの基礎
疾患や、ステロイド剤投与との関連が指摘されているが、健常者での発症も報告され
ている。今回我々は、健常者に発症したヘルペス食道炎およびヘルペス小腸炎が
疑われた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。

003（内）
食道狭窄を来たし内視鏡的バルーン拡張術が有効であった先
天性表皮水疱症の1例
1北海道大学大学院　医学研究科　消化器内科学、2北海道大学病院　光学医
療診療部、3中川胃腸科
○津田　桃子1、清水　勇一2、松田　可奈1、宮本　秀一1、安孫子　怜史1、
高橋　正和1、水島　健1、山本　桂子1、森　康明1、中川　学3、小野　尚子2、
中川　宗一3、坂本　直哉1

先天性表皮水疱症は、軽微な機械的刺激で皮膚や粘膜に容易に水疱を形成する稀な疾患で
ある。繰り返し形成される水疱・びらんのため、ときに食道粘膜の瘢痕狭窄による嚥下障害を
合併することが知られている。今回、われわれは劣性栄養障害型表皮水疱症を合併した食道
狭窄に対して、内視鏡的バルーン拡張術が有効であった1例を経験したので報告する。
【症例】50歳代女性。
【現病歴】生後から軽微な外力で水疱形成を繰り返しており、40歳代より劣性栄養障害型表皮
水疱症で当院皮膚科に通院していた。2009年6月頃より飲み込むことが困難になり、当科初診。
上部消化管内視鏡検査で左梨状窩の完全狭窄と切歯15cmの頚部食道に狭窄を認め、細径
内視鏡が通過できなかった。そのため、内視鏡的バルーン拡張術施行目的で2009年7月当科
入院となった。
【現症】身長 149cm、体重 41kg。体幹ならびに四肢に多数の水疱・びらんを認めた。手指に
は屈曲拘縮を認めた。
【治療経過】経口内視鏡で確認しつつ、ガイドワイヤーを挿入して狭窄部位を通過させた。バルー
ンを挿入し、透視下にバルーン拡張を径10mmで2回施行した。拡張前に認めた狭窄部のノッチ
が2回目のバルーン拡張術で消失したことを確認し、終了、術翌日退院となった。その後6年間、
問題なく食事可能であったが、2015年8月頃より狭窄症状再燃し、翌月、同様のバルーン拡張
術を施行した。その後は1年以上、問題なく食事可能である。
【考察・結論】劣性栄養障害型表皮水疱症は日常生活で外力の加わる部位に反復して水疱形
成する稀な疾患であり、その多くが生涯難治性である。ときに食道狭窄による嚥下障害を合併
することが知られている。本症例では生理的狭窄部である食道入口部に固形物による刺激で水
疱、瘢痕形成し、狭窄が生じたと考えられたが、内視鏡的バルーン拡張術が有効であった。

004（消）
逆流性食道炎維持療法における生活習慣介入とPPI中止に関
する検討
1札幌清田病院　消化器内科、2札幌清田病院　内科
○猪股　英俊1、宮島　治也1、岡本　哲郎1、藤見　章仁2、小池　和彦2、
長町　康弘2、後藤　義朗2、山内　尚文2、井原　康二2、西里　卓次2

【はじめに】プロトンポンプ阻害薬（PPI）の長期服用は、CKDや認知症リスクを高める
懸念などが報告されるなか、米国消化器病学会はPPIを長期使用しなくてもいいよう
に、逆流性食道炎患者には、生活習慣の改善を勧めるべきとしている。しかし、生
活習慣改善の受け入れが難しく、中止困難な患者がいることも事実である。今回、
長期PPI服用逆流性食道炎患者が、生活習慣の改善により服薬中止できるかを定
期的通院患者で検討した。【対象】当院に定期的に通院し、1年以上PPIを服用し
た逆流性食道炎患者で、PPIの中止を試みた60例（男性30例：女性30例）。69.0
±10.0歳、内服期間は53.9±31.9か月、過去の診断時の内視鏡gradeはM 32例,A 
17例,B 8例,C 1例,D 2例。【方法】外来診察中に、PPIの長期服用は、CKDや認
知症リスクを高める懸念ある等の動機付けを行い、逆流性食道炎は、生活習慣の
改善でコントロールできることを具体的に指導し、服薬中止を試していただいた。【結
果】PPIを再開　2例（3.3%）、PPIを中止継続　58例（96.7%）。【考察】生活習
慣の改善により、96.7%の患者が、PPIを中止継続できた。ただし、対象の集団は
内服期間、通院期間の長い、生活習慣改善の指導をしやすい患者群であったと思
われる。PPIを再開した2例は、中止後それぞれ3日目と5日目に再開しており、いず
れも、その後肥満が改善されておらず、飲酒も中止できなかった。中止継続例の内
服薬の移行は、H2-Blocker9例、粘膜保護剤25例、漢方薬1例、内服無し23例
で、徐々に服薬頻度を減らせる例が多かった。
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005（消）
GERD治療におけるP-CABの有用性
1小樽掖済会病院
○藤田　朋紀1、小松　悠弥1、北岡　慶介1、安保　文恵1、高梨　訓博1、
和賀　永里子1、安保　智典1、勝木　伸一1

【背景・目的】近年GERD患者は増加しており, 2015年には（消）のGERD診療ガイド
ラインが改訂されたものの, 症状緩和に苦慮することも少なくない. その中で, 2015年
2月にP-CABが保険適応を取得し, GERD治療の選択肢が広がった. 今回我々は
P-CABを投与されたGERD症例のうちP-CAB 投与2̃4週後でのFスケールでの症
状評価を行えた症例について検討したので報告する．【対象】2016年1月から2016
年10月までに当院でFスケールでの症状評価に同意されたGERD 30症例, びらん
性GERD 16症例（平均年齢 63.6歳, gradeA 12, B 1名, C 3名, 前治療PPI 5
症例）・非びらん性GERD 14症例（平均年齢 66.3歳, 前治療PPI 10症例・H2-
blocker 1症例）を対象とした．【成績】前治療のないびらん性GERD 11症例のFス
ケール酸逆流症状（中央値）は治療前12点・治療後0点（P=0.003）, もたれ症状は
（中央値）治療前10点・治療後12点（P=0.008）と有意に改善し, 自覚症状の改善
も90.9%（10/11）と高率であった. 他剤から切り替えたびらん性GERD 5症例のFス
ケール酸逆流症状（中央値）は治療前15点・治療後3点（P=0.067）と有意差は出
なかったものの, もたれ症状（中央値）は治療前7点・治療後5点（P=0.042）と有意
に改善し, 自覚症状の改善も80%（4/5）と高率であった.一方, 前治療のない非び
らん性GERD 3症例のFスケール酸逆流症状（中央値）は治療前12点・治療後0点
（P=0.102）, もたれ症状（中央値）は治療前6点・治療後0点（P=0.109）と有意差
は出なかったものの, 自覚症状の改善は100%（3/3）と高率であった. 他剤から切り
替えた非びらん性GERD 11症例のFスケール酸逆流症状（中央値）は治療前9点・
治療後3点（P=0.008）, もたれ症状（中央値）は治療前6点・治療後2点（P=0.034）
と有意に改善し, 自覚症状の改善も72.7%（8/11）と高率であった.【結論】GERD
症例でのP-CABの効果は高かった. 一方でFスケールにて酸逆流症状が改善して
いるにもかかわらず症状が改善しない症例も認めており, P-CAB無効のGERD症例
においては他疾患の合併を考慮する必要があるものと思われた.

006（内）
早期軟口蓋癌の2例
1北海道大学病院　消化器内科、2北海道大学病院　光学医療診療部
○安孫子　怜史1、清水　勇一2、水島　健1、松田　可奈1、宮本　秀一1、
津田　桃子1、高橋　正和2、山本　桂子2、森　康明2、中川　学2、
小野　尚子2、中川　宗一2、工藤　俊彦2、坂本　直哉1

【背景】咽喉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、内視
鏡治療により根治できる症例が増加している。食道癌および頭頸部癌の既往症例
では，頭頸部癌異時性多発の頻度が高いことは明らかにされており、定期的な注意
深い咽喉頭の経過観察が不可欠である。【目的】軟口蓋に発生した早期咽頭癌に対
して局所切除を行った2例を経験したため報告する。症例1：60代男性。2004年、中
咽頭癌に対してESD施行。2004年、食道癌に対して化学放射線療法施行。2005
年と2007年、食道癌に対してEMRC施行。2007年、声門上喉頭癌に対してESD
施行。2011年8月、中咽頭左口蓋弓に発赤した隆起性病変を認め、直達的粘膜
切除を施行。（Oropharynx, excision, 0-IIa+IIb, Squamous cell carcinoma, EP, 
ly0,v0,HM0,VM0）。症例2：70代男性。2003年、喉頭癌に対して化学放射線療法
施行。2004年、喉頭癌再発に対して喉頭全摘術施行。2007年と2009年、食道癌
に対してEMR施行。2013年7月、食道癌に対してESD+APC施行。2014年10月、
軟口蓋に12mmの平坦な発赤粘膜を認め、直達的粘膜切除を施行。（Oropharynx, 
excision, 0-IIb, Squamous cell carcinoma, SEP,ly0,v0,HM0,VM0）。全例、全
身麻酔下で消化器内視鏡医によるマーキング後、耳鼻科医が直達的粘膜切除を施
行。大きな合併症は無かった。dysplasia症例も合わせて報告する。【考察】近年，
咽喉頭領域の内視鏡観察の必要性が提唱されており，同部の観察は一般化しつつ
あるが、中咽頭後壁付近から観察を始めている場合が多い。ハイリスク症例では軟
口蓋を含めた慎重な観察が必要と考える。【結論】今回我々は、軟口蓋に発生した
早期咽頭癌の2例を経験した。食道癌および頭頸部癌の既往症例においては、軟
口蓋を含めた慎重な咽喉頭観察が必要である。

007（消）
Short segment Barrett’s EsophagusとLong segment 
Barrett’s Esophagusに生じる癌に違いはあるか？
1社会医療法人　恵佑会第2病院　消化器内科、
2社会医療法人　恵佑会札幌病院　消化器内科、
3社会医療法人　恵佑会札幌病院　外科、
4社会医療法人　恵佑会札幌病院　病理診断科
○小平　純一1、檜森　りな子1、立花　靖大1、大橋　広和1、岡原　聡1、
工平　美和子1、菅原　伸明1、松本　岳士1、小池　容史1、高橋　宏明1、
穂刈　格2、塚越　洋元2、上村　志臣3、大場　光信3、吉川　智宏3、
加藤　健太郎3、細川　正夫3、大内　知之4、武内　利直4

【目的】本邦のBarrett’s Esophagus（以下BE）のほとんどは、Short segment 
Barrett’s Esophagus（以下SSBE）であり、Long segment Barrett’s Esophagus
（以下LSBE）は、希である。後者は前者に比較して発癌率が高いことが知られて
いるが、両者に発生する腺癌の違いに関する検討は少ない。当施設で治療された
表在型BE腺癌で検討を行った。【方法】2000年から2014年に恵佑会札幌病院と
第2病院で内視鏡治療および外科手術が行われた表在型BE腺癌52例62病巣を
病理台帳から抽出。内訳は、SSBE癌（S群）41例42病巣とLSBE癌（L群）11
例20病巣であり、両者の臨床病理学的な差を検討した。今回の検討では、腫瘍肛
門側に内視鏡あるいは病理学的に食道であることを示す所見があるものおよび周囲
にBEがあり、腫瘍下の大部分に食道を示す所見があるものをBE癌と定義した。【成
績】性別、BEの腸上皮化生有無、腫瘍色調、組織型、深達度、潰瘍合併の有
無、脈管侵襲の有無、リンパ節転移率、遠隔転移率、現病死の有無に関しては、
2群間で差は認められなかった。L群は、S群に比べて有意に多発癌の比率が高く、
平均年齢が約10歳若かった。好発壁在、萎縮性胃炎合併率と腫瘍肉眼型におい
てわずかな差異が疑われた。【結論】SSBEとLSBEに生じた癌に大きな違いはみ
られなかった。後者は多発癌が多いため、注意深い内視鏡観察が必要である。

008（消）
食道にmultiple lymphomatous polyposisを認めたマントル
細胞リンパ腫の3例
1愛育病院　内科・血液内科、2愛育病院　消化器内科、
3北海道大学大学院　医学研究科　腫瘍病理学分野
○斉藤　誠1、入江　達朗1、森岡　正信1、藤田　弘之2、堀本　啓大2、
宮下　憲暢2、三和　公明2、岡本　宗則2、木村　太一3

【背景】マントル細胞リンパ腫（MCL）の消化管病変はmultiple lymphomatous 
polyposis（MLP）が特徴的とされているが、食道に病変が波及することはまれとさ
れている。今回、われわれは食道にMLPを認めたMCLを3例経験したので報告す
る。【方法】2001年1月から2016年12月まで（16年間）当科で経験したMCL17症例
中、内視鏡下生検で病理組織学的に消化管病変を証明できたのは9例、さらにそ
のうち食道にMLPを認めた症例が3例あり、その臨床像を検討した。【症例】症例1
は70歳、男性。再発時に食道、胃、十二指腸球部、さらにS状結腸にMLP病変
を確認した。化学療法に奏効し、MLP病変は消失した。この後、原病死するまで
約11年間、食道病変の明らかな再発はみられなかった。症例2は67歳、女性。再
発時に当初みられなかった典型的なMLP病変が食道および胃に認められた。その
後、種々の化学療法を行ったが効果なく、十二指腸や直腸-S状結腸にも明らかな
MLP病変が拡がり、約1年後に原病死された。症例3は84歳、男性。白血化して
いる（WBC 30000、異常リンパ球60%）状態でMCLと診断され、食道、胃、十二
指腸、回盲部から直腸まで広くMLP病変を認めた。現在、リツキシマブ単剤で治
療中である。【結論】当科の検討では消化管に病変を認めたMCLのうち食道に病変
を認めた症例は1/3であり、決してまれではなかった。また、食道病変のすべてが
MLPを呈しており、胃や十二指腸にも同様の病変がみられた。MCLの消化管病変
はMLPだけでなく、内視鏡下生検によりはじめて確定できる程度の微細な粘膜変化
例もあるとされ、食道にもそのような病変を見つけることができるのかが今後の検討課
題である。
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009（消）
5-FU＋シスプラチンを用いて根治的化学放射線療法を施行し
た頸部食道癌の治療成績
1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、
2北海道大学病院　腫瘍センター、3北海道大学病院　光学医療診療部、
4北海道大学病院　放射線治療科
○村中　徹人1,2、小松　嘉人2、原田　一顕2、川本　泰之2、中積　宏之2、
結城　敏志1、松田　可奈1,3、安孫子　怜史1,3、津田　桃子1,3、宮本　秀一1,3、
水島　健1,3、山本　桂子3、小野　尚子3、工藤　俊彦3、清水　勇一3、
井上　哲也4、加藤　徳雄4、白土　博樹4、坂本　直哉1

【背景】頸部食道癌に対して喉頭摘出を回避する目的でしばしば根治的化学放射線
療法が行われているが，頸部食道癌は頻度が低く，化学放射線療法のまとまった報告
は少ない．
【目的】実臨床において5-FU＋シスプラチン（FP）を用いた根治的化学放射線療法
（FP+RT）が施行された頸部食道癌患者の治療成績を検討する．
【方法】2007年1月から2015年12月までに頸部食道癌に対してFP+RTが施行された
13症例を後方視的に解析した．
【結果】患者背景は年齢中央値64歳（54-78歳），組織型は扁平上皮癌12例，その他
1例で，食道癌取り扱い規約第10版における病期はcStageI:II:III:IVa=2:2:6:3であっ
た． Grade 3以上の有害事象は好中球数減少30.8%, 発熱性好中球減少症15.4%，
貧血7.7%，血栓塞栓症（肺塞栓）7.7%であった．治療を行った13例中10例で完全
奏効（CR）が得られ，CRが得られた症例は原則としてさらにFP療法を2コース追加した
が，そのうち4例で再発が見られた．この4例の再発診断までの期間の中央値は10.9ヶ
月（10.6-58.1ヶ月）であった．化学放射線療法に関連した死亡はなかった．観察期間
中央値は27.9ヶ月，無増悪生存期間中央値は13.7ヶ月，全生存期間中央値は29.1ヶ
月，1年生存率は90.9%，2年生存率は37.5%，3年生存率は33.3%であった．
【結語】手術による失声を回避できる頸部食道癌に対するFP+RTは過半数でCRが
得られ，安全に施行することができたが，CR判定後の再発率も高く，さらなる治療開発
が望まれる．

010（消）
当院におけるボノプラザンによるヘリコバクター・ピロリ除菌治
療の現状
1苫小牧市立病院
○河口　紗慧1、斉藤　里佳1、中島　正人1、小林　智絵1、江藤　和範1、
小西　康平1、山本　文泰1

【背景と目的】従来，プロトンポンプ阻害薬（以下PPI）を用いたヘリコバクター・ピロリ
除菌治療が主流であったが，カリウムイオン競合型アシッドブロッカー（以下PCAB）の
使用が可能となり，除菌率の向上が期待されている．そこで今回当院におけるPPI
による除菌治療とPCABによる除菌治療との成績を比較検討した．【対象と方法】
2008年10月から2016年10月の期間に当院でヘリコバクター・ピロリ感染症に対して
除菌治療を行った1206例のうち治療効果判定が可能であった1124例を対象に，そ
れぞれPPI，PCABによる1次除菌，2次除菌の治療成績を比較した．統計ソフトは
SPSS2を使用した．【結果】患者背景は，男性 650例，女性 474例，年齢中央値 65
（13-93）歳であった．PPI 群 760例，PCAB 群 364例であった．1次除菌成功率
はPPI 群 74.5%（556/760例），PCAB 群 89.0%（324/364例）であり，PPI 群よ
りもPCAB 群で有意に除菌成功率が高かった（p ＜ 0.001）．1次除菌失敗例 234
例（PPI 群 194例，PCAB 群 40例）のうち，2次除菌を施行し，除菌判定が可能で
あったのは207例（PPI 群 161例，PCAB 群 46例）であった．2次除菌成功率は，
PPI群 74.5%（120/161例），PCAB 群 87.0%（40/46例）であり，p=0.076と有
意差は認めないものの，PCAB群において除菌成功率が高い傾向がみられた．【結
語】1次除菌治療では，PCAB 群のほうが有意に除菌率は高かった．

011（消）
腹腔鏡下膵体尾部切除術を施行したリンパ節転移を伴った膵
solid-pseudopapillary neoplasmの1例
1国家公務員共済組合連合会
○福田　純己1、鈴木　善法1、森　大樹1、花城　清俊1、佐藤　大介1、
才川　大介1、山本　和幸1、芦立　嘉智1、川田　将也1、川原田　陽1、
北城　秀司1、大久保　哲之1、奥芝　俊一1

【はじめに】膵のsolid-pseudopapillary neoplasm（以下, SPN）にリンパ節転移を伴うこ
とは稀である。今回われわれは11dリンパ節に転移を伴った膵SPNの症例を経験したの
で文献的考察を加え報告する。【症例】患者は33歳、女性。左腰背部痛を主訴に近医
の整形外科を受診し、腹部レントゲン写真で卵殻状の石灰化を認めたため、精査加療目
的に当院を紹介され受診した。腹部CTでは、膵尾部に46×48mm大の辺縁に石灰化
を伴った類縁形の腫瘤性病変を認め、左Gerota筋膜・脾門部・脾静脈に近接して存
在した。病変内部には充実性成分と出血壊死性の嚢胞成分を認めた。MRIではT1強
調像で高信号、T2強調像で高信号と低信号が混在する所見を呈し、画像所見からは
膵SPNが第一に考えられた。腫瘍は脾動静脈に接していることから脾臓の温存は困難な
ため術式を膵体尾部切除術（以下, Lap-DP）とし、腹腔鏡下に施行した。膵体部を後
腹膜から授動の後、膵上縁で脾動静脈を切離し、膵実質は自動縫合器にて切離した。
その後、膵尾部と脾臓を周囲より剥離し、標本を摘出した。手術時間280分、出血量
33mlであった。術後経過は良好で膵液瘻などの合併症を認めず、術後10病日に退院し
た。病理組織学的検査では、類円形核と淡好酸性細胞質を持つ腫瘍細胞が毛細血管
を軸とした偽乳頭状構造を呈し増殖していた。また、11dリンパ節の1つに主腫瘍と同様
の腫瘍細胞が増殖しており転移を認めた。免疫組織染色にてβ-cateninが核内及び細
胞質に陽性、CD10陽性、vimentin陽性であり、膵SPNと最終診断した。【考察、まと
め】膵SPNのリンパ節転移は頻度が低く、予後も良好であると報告されており、低悪性
度腫瘍と認識されている。そのため予防的なリンパ節郭清は不要であり、近年では低侵
襲かつ整容性に優れたLap-DPの良い適応と考えられている。しかしながら、稀ではある
が、本症例のようにリンパ節転移を伴った症例もあり、今後さらに普及が見込まれる膵腫
瘍に対する腹腔鏡手術の適応を考慮する上で、示唆に富む1例であったと思われる。

012（消）
妊娠17週に肝機能障害で発症した成人発症Still病の1例
1市立札幌病院　消化器内科
○山本　託矢1、小池　祐太1、松田　千佳1、村井　太一1、板谷　一史1、
曽根　孝之1、八木澤　允貴1、佃　曜子1、遠藤　文菜1、小野　雄司1、
中村　路夫1、永坂　敦1、西川　秀司1

はじめに　
今回われわれは，妊娠17週に肝機能障害を認め，精査により成人発症Still病（AOSD）と診断され
た症例を経験した．妊娠中に認められた肝機能障害の鑑別疾患としてAOSDは重要であると思われ
たためここに報告する．
症例　
症例は30歳代女性．妊娠17週に発熱が認められ，血液検査で肝機能障害と血小板減少が指摘され
た．前医でHELLP症候群の可能性が指摘され，肝機能障害の精査目的に当科を受診された．CT
検査は肝臓に異常所見は認められず，軽度の脾腫が認められた．肝生検は小葉内の炎症細胞浸
潤と肝細胞壊死を伴った急性肝炎の所見が認められたが原因は不明であり診断に難渋したが，その
後の血液検査でフェリチンが高値であったことを契機に精査が進められ，最終的に重症型AOSDと診
断された．プレドニゾロン60mg/日から治療が開始され，治療後は発熱，肝機能障害の改善が認めら
れ，妊娠38週に自然経腟分娩で出産，その後は母子ともに大きな問題は認められていない．
考察　
成人発症Still病の罹病率は10万人当たり3.9人，発症年齢は46±19歳，男女比は1:1.3でやや女
性に多く，AOSDと妊娠の関連性は不明ではあるが，発症年齢が女性の生殖年齢と一部一致する
ために妊娠時の肝障害の鑑別疾患として考慮すべきであると考える．妊娠時に特有な肝疾患として
は妊娠悪阻，妊娠性肝内胆汁うっ滞，急性妊娠脂肪肝，HELLP症候群がある．これらの疾患はそ
れぞれ発症時期に特徴があるため肝障害が認められた妊娠週数がきわめて重要である．また，妊娠
時の肝機能障害の原因として，非妊娠時にも共通して認められるウイルス性，自己免疫性，胆石，総
胆管結石などの原因もあり，このような疾患を的確に除外することも重要である．
まとめ　
成人Still病は見逃されやすく臨床的に重要な疾患である．妊婦における原因不明の肝機能障害が
認められた場合は鑑別疾患のひとつとしてAOSDの可能性を考慮すべきである．
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013（消）
造血幹細胞移植後のGVHD関連腸炎と感染性腸炎の臨床病
理学的比較検討
1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座
○大和田　紗恵1、飯田　智哉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、山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

【背景と目的】造血幹細胞移植後に発症する Graft versus host disease（GVHD）関
連腸炎は，移植後の予後を左右する重大な因子の一つであり，感染性腸炎などとの
早期の鑑別および治療導入が必要であるが，これまでに検討は尽くされていない．今回
我々は，造血幹細胞移植後のGVHD関連腸炎と感染性腸炎を比較検討し，その臨床
病理学的特徴を明らかにすることを目的とした．【対象と方法】1991年1月から2015年12
月までに当科で経験した造血幹細胞移植症例282例のうち，GVHD関連腸炎または感
染性腸炎と診断された症例を対象とした．患者背景，内視鏡所見，病理所見，臨床経
過などについて後方視的に検討した．【結果】282例中44例が腸炎と診断され，GVHD
関連腸炎群が20例，感染性腸炎群が24例であった．GVHD関連腸炎群は全例が内
視鏡下生検によって診断され，平均年齢は44.1歳，移植形式は同種骨髄移植：10例，
臍帯血移植：6例などで，移植から診断までの平均日数は43.2日であった．内視鏡所見
は，発赤：11例，浮腫：10例，びらん・潰瘍：6例，異常なし：2例であり，生検組織で
はほぼ全例にアポトーシスの所見を認め，腺管萎縮，陰窩膿瘍なども散見された．また，
下痢：5.9回/日，WBC：5810/μl，Alb：3.2g/dl，CRP：1.7mg/dl（全て平均値）で
あった．感染性腸炎群では17例がCD toxin陽性で，全例で内視鏡検査を行うことなく
投薬で改善した．平均年齢は55.7歳，移植形式は自家末梢血幹細胞移植が16例で，
移植から診断までの平均日数は119日であった．内視鏡所見は発赤と浮腫の割合が高
く，生検組織では非特異的炎症所見のみであった．下痢：6.0回/日，WBC：3750/μ
l，Alb：3.4g/dl，CRP：2.8mg/dl（全て平均値）であった．2群間で有意差を認めた
項目は，移植形式，診断までの平均日数，生検組織におけるアポトーシスの所見であっ
た．【結論】感染性腸炎は自家移植後に多く，GVHD関連腸炎はAMLやMDSに対す
る移植後比較的早期に生じていた．また，内視鏡下生検は両者を鑑別する上で重要
であり，早期の診断・治療のために積極的に施行されるべきであると考えられた．

014（消）
ERCP後膵炎に対する蛋白分解酵素阻害薬の予防効果の検討
1市立函館病院　消化器内科
○平田　甫1、工藤　大樹1、鈴木　茉理奈1、鈴木　和治1、大野　正芳1、
畑中　一映1、山本　義也1、成瀬　宏仁1

【背景】蛋白分解酵素阻害薬のERCP後膵炎予防効果については近年のメタ解
析によると否定的である. しかし, ERCP後膵炎ガイドラインによると蛋白分解酵素阻
害薬の使用の意義は乏しいとしながらも, 日常診療では使用しているとの記載があ
る. 当院では2015年以降膵炎予防目的での蛋白分解酵素阻害薬の前投与は原
則行っていない. 【目的】蛋白分解酵素阻害薬の術前投与のERCP後膵炎予防効
果の成績を明らかにすること.  【対象と方法】2013年4月から2016年9月の間に, 当
院で施行された初回ERCP408例を対象とした. 蛋白分解酵素阻害薬を術前に使
用した例をA群, 使用しなかった例をB群とし患者背景, 膵管固定法, 膵管造影, 乳
頭処置の有無及び 膵炎の発症, 膵炎の重症度について後方視的に検討した. 膵
炎の重症度についてはCotton分類を用いた. 【結果】A群は163例（40%）, B群は
245例（60%）であった. 年齢の中央値はA群, B群ともに74歳であった. 男女比はA群
（93:70）, B群（131:114）であった. 良性疾患, 悪性疾患の割合はA群（53:110）, 
B群（57:188）であった. 膵管固定法はA群の52例に施行し10例（19.2%）で膵炎
を発症, B群では79例に施行し11例（13.9%）で膵炎を発症し有意差はなかった 
（P=0.418）. 膵管造影はA群の81例に施行し14例（17.2%）で膵炎を発症, B群
では98例に施行し12例（12.2%）で膵炎を発症し有意差はなかった（P=0.341）. 乳
頭処置はA群で15例で施行し2例（13.3%）で膵炎を発症, B群で61例に施行し5例
（8.19%）で膵炎を発症し有意差はなかった（P=0.556）. ERCP後膵炎の発症率
はA群では21例（12.9%）に対し, B群では23例（9.4%）であり,有意差は認めなかった
（p=0.264）. ERCP後膵炎重症例はA群で5例（3.0%）認め,  B群で重症例は1例
（0.40%）とやはり蛋白分解酵素阻害薬は膵炎の重症化予防を示していないと考え
られた.  【結語】ERCP前の蛋白分解酵素阻害薬の投与でERCP後膵炎の予防
効果は認められなかった.

015（消）
メッケル憩室による合併症を起こした症例の臨床病理学的検討
1市立稚内病院　内科、2市立稚内病院　外科、
3医療法人彰和会北海道消化器科病院　内科、
4医療法人彰和会北海道消化器科病院　外科、
5医療法人彰和会北海道消化器科病院　病理部
○瀧新　悠之介1、霜田　佳彦1、井上　雅貴1、永井　孝輔1、西澤　竜矢1、
加藤　貴司1、國枝　保幸1、高橋　学2、藤澤　良樹3、佐々木　尚英3、
佐々木　清貴3、山田　裕人3、加賀谷　英俊3、中村　英明3、目黒　高志3、
堀田　彰一3、森田　高行4、高橋　利幸5

【背景および目的】メッケル憩室は1～ 2％の頻度で発生し、およそ4％の症例で合併症の治療が必
要になると報告されている。合併症は小児期に多いとされるが、成人してから発症する症例も時に
認められる。今回我々はメッケル憩室による合併症を起こした症例（小児例を除く）について後方視
的に検討した。【対象および方法】市立稚内病院および北海道消化器科病院において1997年1月
より2016年11月の期間に確定診断された15歳以上のメッケル憩室症例のうち、他疾患の治療中に
偶然発見された2例を除く9例を対象とし、患者背景や臨床経過、病理結果について検討した。【結
果】対象症例の年齢は平均44．2歳（15～ 77歳）であり、男性6例、女性3例であった。メッケル憩
室による合併症は腸重積、絞扼性小腸イレウス、メッケル憩室炎および小腸出血がそれぞれ2例ず
つであり、その他はメッケル憩室内に発生した神経内分泌細胞腫瘍の1例であった。メッケル憩室
の存在を術前に指摘できた症例は3例であり、小腸出血を来した2例はダブルバルーン小腸内視鏡
検査にて確定診断しえた。またメッケル憩室炎を来した1例は腹部エコー検査で診断しえた。絞扼性
小腸イレウスを来した2例と腸重積を来した1例では緊急手術を施行したが、その他は待期的に外科
切除を施行した。外科切除検体において病理学的に異所性胃腺窩上皮を3例、異所性膵腺房組
織を1例に認めた。出血例の2例はともに異所性胃腺窩上皮を認めた。メッケル憩室に発生した神
経内分泌細胞腫瘍は長径18mmのgrade1であり、腸間膜にリンパ節転移を認めた。【結語】メッケ
ル憩室の合併症は若年者から高齢者まで幅広い年齢で起こり、またその疾患も様々であった。出
血例を除くと術前にメッケル憩室を指摘しえた症例は7例中1例のみであった。メッケル憩室の合併
症は急性腹症として発症することも多く、腸重積や絞扼性イレウス、限局性小腸炎の症例において
はメッケル憩室も一因として念頭に置いておく必要があると思われた。

016（消）
クローン病におけるアダリムマブ継続率に関する検討
1札幌厚生病院　IBDセンター
○畑山　加奈1、宮川　麻希1、杉山　浩平1、那須野　正尚1、田中　浩紀1、
本谷　聡1　

【目的】アダリムマブ（ADA）は在宅自己注射ができる完全ヒト型抗TNF-α抗体製剤で
あり，ADA維持投与によりクローン病（CD）の長期寛解維持が可能となった．一方で，
治療効果減弱などによりADA中止を余儀なくされる症例も散見される．今回我々は
ADAにより治療されたCDを対象に，ADA継続率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2015年9月までにADAによる寛解導入治療が
施行されたCD のうち，ADA 40mg隔週投与が1回以上行われた152例を対象とした．
ADA初回投与から中止までの累積ADA継続率をKaplan-Meier法を用いて検討し，
累積ADA継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95例・女性57例，平均年齢30.2歳，平均罹病期間7.8年，小腸
型27例・小腸大腸型105例・大腸型20例，腸管切除歴53例，狭窄47例，内瘻9例，
肛門病変82例．併用療法は免疫調節薬（アザチオプリン/6-メルカプトプリン）56例，
5-ASA製剤130例，成分栄養療法63例，ステロイド18例，ADA導入時の平均CRP 
2.03mg/dlであった．65例でインフリキシマブ（IFX）使用歴を認めた．観察期間中に67
例（44.1%）でADA増量が行われ，48例（31.6%）でADAが中止されていた．ADA増
量が行われた67例のうち30例（44.8%）で観察期間終了までADAが継続されており，
11例がADA増量前に中止されていた．累積ADA継続率は1年81.8 %，2年69.9％，
3年66.3%，4年59.4%，5年52.4%であった．ログランク検定では，罹病期間5.5年以上
（中央値）・IFX使用歴あり・狭窄・内瘻・腸管切除歴が累積ADA継続率を有意に
低下させる背景因子であった．特にIFX使用歴の無い症例において高いADA継続
率が示された（5年継続率 67.3% vs 40.0%; P=0.001）．【結語】CDに対するADA
維持投与において，5年間に約半数の患者でADAが中止されていた．ADA継続率
は，IFX使用歴・長期罹病期間・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，ADA継続が
困難となる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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017（消）
ICG蛍光法を用いた胃・大腸悪性病変に対する
内視鏡的tattooing法の有用性
1静和記念病院　内科、2北海道大学病院　がん遺伝子診断部、
3静和記念病院　外科
○二瓶　壮史1、林　秀幸2、小野　博美1、草野　滿夫3

【目的】現在、胃・大腸の早期がんの内視鏡的tattooing法として点墨法が多く用い
られているが、時に病変部の濃染、また墨汁の腹腔内漏出などの欠点がある。我々
は肝予備能検査法として用いられているICGが蛋白と結合すると蛍光を発する性質
を利用して、ICG蛍光標識が点墨に代わる方法として有用であった症例を十数例
経験したので、実例を提示して本法を紹介する。【方法】ICG蛍光法の観察には
760nm の励起波長を発するLEDとCCDカメラを内蔵したPDEカメラユニットおよび
蛍光内視鏡を用いた。手術3日前に内視鏡的に胃および大腸腫瘍の周辺の粘膜下
層に0.5mlのICG溶液を4カ所注入した。蛍光像を開腹手術ではPDEカメラ、腹腔
鏡下手術では蛍光内視鏡で観察し、蛍光輝度、蛍光の広がりに関しては切除標本
で再評価した。【結果】2016年1月から11月までの期間に大腸がん13例、胃がん4
例の計17例でICGを内視鏡的tattooing法として利用した外科手術を行った。胃が
んでは切除範囲を同定するために本法を用いたが、漿膜面からICG蛍光像が明瞭
に観察され、全例で胃の切除範囲の決定に有用であった。同様に大腸がんにおい
ても、腫瘍近傍に注入したICG蛍光像が漿膜面より明瞭に観察され、全例で本法
が切除lineの決定に有用であった。しかし、ICG注入量が多くなると蛍光像が広がり
すぎる。またICG注入から観察までの期間が長くなると蛍光が減弱するなど注意を要
する点も認められた。【結論】ICG蛍光法を用いた内視鏡的tattooing法は簡便で、
安全性が高く、点墨に代わる方法として有用であると考えられた。一方で点墨法と
同様に標識範囲が広がりすぎるなどの問題点も明らかになった。今後、ICGの注入
量、タイミング等の技術的な面での検討が本法の確立に必要と考えられた。

018（内）
十二指腸球部からのランデブー法により経乳頭的砕石術を施
行し得た胆嚢十二指腸合併総胆管結石の一症例
1日鋼記念病院　消化器センター
○簑島　考1、横山　和典1、小川　正隆1、代田　充1、奥村　慶一1、
吉田　祐一1、喜納　政哉1、益子　博幸1

症例は65歳の男性。喉頭癌治療後に当院耳鼻科通院中であったが、上腹部不快
感を認めて当科に紹介された。2年前より1年1回当科で上部消化管内視鏡検査が
施行されていたが、異常は指摘されていなかった。CTで胆道気腫を認め、MRCP
で遠位胆管のシグナル消失を認めた。画像的に胆嚢は同定し得なかった。過去の
内視鏡所見の見直しから十二指腸球部での胆嚢十二指腸瘻に合併した総胆管結
石と診断した。ERCPに先立ち直視鏡による観察で十二指腸球部に明らかな胆嚢
粘膜を認め、胆嚢管開口部を認めた。同部の造影で肝門部胆管と結石により途絶
した総胆管を認めた。次いで経乳頭的に胆管へのアプローチを試みたが、嵌頓した
結石のためにカニュレーションが困難で乳頭浮腫も合併したために手技を中止した。2
回目の手技では十二指腸球部胆嚢瘻から乳頭を介した十二指腸下行脚へのガイド
ワイヤー留置に成功したために、ランデブー法により経乳頭的カニュレーションをおこな
いESTを施行した。結石は積み上げ密着状態であったために破砕と回収に難渋し
た。その後数回の入院を繰り返しながら合計4回の経乳頭的処置を施行して全ての
結石を破砕することに成功した。低緊張十二指腸造影では胆嚢頚部で瘻孔が形成
されていた。開腹胆摘術による瘻孔閉鎖を企画し、胆嚢管を確認しやすいように術
前に順行性に胆管ステントを留置したのちに手術を施行した。摘出された胆嚢は線
維性肥厚をみる慢性胆嚢炎で、腫瘍性病変は認めなかった。本例では胆管内に
充満した結石により経乳頭的アプローチが困難であったためにランデブー法をもちい
て手技の成功を得た。

019（内）
内視鏡的粘膜下層剥離術を施行した早期肛門管扁平上皮癌
の一例
1国家公務員共済組合　斗南病院
○魚住　健志1、住吉　徹哉1、坂田　果穂1、吉田　将大1、藤井　亮爾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、小山田　ゆみ子1

【はじめに】肛門管癌の大腸全体に占める頻度は0.7 ～ 1.8％程度であり、中でも肛
門管扁平上皮癌は肛門管癌の18％と非常にまれな疾患である。従来、肛門管癌は
進行癌で発見されることが多かったが、近年では検査モダリティーの発展もあり、早
期症例の報告が散見されるようになってきた。今回われわれは、内視鏡的粘膜下
層剥離術（ESD）を施行した早期肛門管扁平上皮癌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】66歳男性、大腸ポリープ切除後の経過観察目的
に行った下部消化管内視鏡検査で歯状線にまたがる肛門管に白色小隆起を認め、
さらにはその周囲に不整形の扁平隆起性病変の広がりを認めた。扁平隆起部はイン
ジゴカルミン散布にて境界は不明瞭であったが、ルゴール散布により不染を呈した。
白色隆起部からの生検ではSquamous cell carcinoma（SCC）が疑われたが、病
巣は平坦で凹凸の変化に乏しいことから粘膜内病変と診断し、ESDを施行した。切
除標本の病理組織診断は腫瘍径26×15mmのIntraepithelial neoplasiaを伴った
乳頭状に増生するSCCであり、粘膜固有層への浸潤所見や脈管浸潤の所見なく
切除断端も陰性であった。【結語】早期肛門管癌の診断のためには、内視鏡の直
腸内反転操作による直腸下端を含めた肛門管の注意深い観察が必要であり、治療
においてはその低侵襲性よりESDが有用であると考えられた。

020（内）
大腸癌における悪性狭窄に対して自己拡張型金属ステント留
置後に深部同時性重複癌を指摘しえた3例
1苫小牧市立病院　消化器内科
○相澤　翔吾1、斉藤　里佳1、中島　正人1、小林　智絵1、江藤　和範1、
小西　康平1、山本　文泰1

【背景】大腸癌による腸閉塞に対して自己拡張型金属ステント（SEMS）留置術後広
く行われるようになり，術前の閉塞性腸炎改善に有用であることが報告されている．ま
た，大腸癌における手術期重複癌の頻度は2～ 7%とされている．今回，大腸癌に
伴う大腸閉塞にたいしてSEMS留置後に全大腸を観察し，同時性重複癌を指摘し
た3例を経験したので報告する．【症例1】70代女性．体重減少を主訴に前医受診
したところ，著名な貧血を指摘され精査加療目的に当科紹介．CTで上行結腸に造
影増強効果を伴う全周性壁肥厚を指摘され下部消化管内視鏡検査（CS）を施行し
たところ，直腸 Rs にScope 通過不能な全周性3型腫瘤を認め，SEMS留置を行っ
た．術後5日目に改めて全大腸CS観察を行い，上行結腸に全周性2型腫瘤を認め
た．【症例2】70代男性．腹部膨満感を主訴に近医受診したところ，short CSでS
状結腸にScope 通過不能な全周性2型腫瘤を指摘され当科紹介．CTにて口側腸
管拡張を認め，同日SEMS 留置を行った．術後4日目に改めて全大腸CS観察を施
行したところ，肝弯曲部に1+IIa を認めた．【症例3】70代男性．便柱狭小化を自覚
し近医受診．Short CSで直腸Rs にScope 通過不能な全周性2型腫瘤を指摘され
当科紹介．同日SEMS 留置を行った．術後16日目に全大腸CSを施行したところ，横
行結腸に1/3周性の2型腫瘤を認めた．上記いずれの症例も明らかな遠隔転移は指
摘されず，一期的外科的根治切除が可能であった．SEMS 留置を行った後に全大
腸CSを行うことは，安全かつ有用であると考えられた．
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021（内）
乳頭部癌を除く早期十二指腸癌の現状―自験例12病変を含
む本邦報告58病変の検討
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科
○能登谷　元聡1、関　英幸1、伊藤　聡司1、平田　裕哉1、松薗　絵美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

【背景】十二指腸癌は消化管に発生する癌の中では稀であり，発生率は0.04-0.36%
と報告されている．また十二指腸癌は取扱い規約も存在せず，その治療方針も定まっ
たものはない．そこで今回我々は，当院での内視鏡的治療施例と本邦における過去
の報告を合わせてその現状を検討した．【方法】自験例12例及び医中誌で1980年
以降の乳頭部癌を除く早期十二指腸癌をKey wordとし，引用文献も含め検索し，そ
のうち内視鏡治療が施行された55例（58病変）の十二指腸癌を対象とした．腫瘍形
態を大腸癌取扱い規約に準じ，IIc，IIa+IIc型を陥凹型，それ以外を隆起型とし，存
在部位，大きさ，組織型，陥凹の有無，転移の有無，治療法を検討した．【結果】形
態と存在部位: 隆起型33病変，陥凹型25病変で，その存在部位を球部，下行脚，
水平脚に分けると，隆起型は14，19，0病変，陥凹型は2，19，3病変であった．診
断: 56病変に治療前の生検の記載があり，癌と判定されていたのは22病変で，生検
による癌の感度は39.3%，特異度は100%であった．治療法: 1993年から内視鏡的
粘膜切除術（EMR），2000年代になり内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）が施行され
るようになった．0-Ip型を除き20mm以上の病変には全例ESDが施行されていた．形
態と大きさ：m癌での隆起型の長径は14.0±9.0mm，陥凹型8.6±6.3mmで，隆起型
は有意に大きかった．sm癌では隆起型15.5±6.5mm，陥凹型12.7±6.4mmで両者に
差はなかった．また隆起型，陥凹型両者ともm癌とsm癌に大きさの差はなかった．深
達度と組織型: m癌でtub1のみの病変が42例，tub1以外tub2かpapの病変が5例，
sm癌でtub1が6病変，tub1以外を含む病変が5例でありsm癌はm癌と比較して有意
にtub1以外の組織型を含んでいた（p＜0.05）．リンパ節転移: SSまで浸潤していた1
例を除き，m・sm癌では報告されていなかった．【結論】早期十二指腸癌は生検での
癌の診断が難しい．tub1以外の組織型を有する時にはsm浸潤を考慮する必要があ
ると考えられた．

022（内）
内視鏡下生検によるアミロイドーシスの診断能
1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座
○三宅　高和1、飯田　智哉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、山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

【背景と目的】アミロイドーシスは，アミロイドが沈着することによって諸臓器に障害を来
す難治性疾患群である．消化管はアミロイドが沈着しやすいため，病理学的確定診
断の対象臓器となることが多いが，未だ検討が尽くされていない点も多い．今回我々
は，内視鏡下生検（以下、生検）によるアミロイドーシスの診断能について検討するこ
とを目的とした．【対象と方法】2008年1月から2016年12月までに，当科で生検によ
り消化管にアミロイド沈着を証明し得た36例を対象とした．生検は異常所見がある際
は同部位より，ない場合は正常粘膜より，個数を含めて検査施行医の判断で行わ
れた．対象臓器を胃/十二指腸/結腸/直腸とし，臓器別の生検陽性率，生検陽性
/陰性時における生検個数，内視鏡所見の有無における生検陽性率などについて
後方視的に検討した．【成績】36例の病型は，原発性:続発性=27例:9例，沈着ア
ミロイドはAL:AA=32例:4例であった．生検が陽性だったのは，上部:下部=30例:13例
（重複を含む）であり，胃/十二指腸/結腸/直腸に何らかの内視鏡所見が認められ
たのはそれぞれ57%/17%/54%/69%であった．生検陽性率は，胃:65%（U:65%/
M:64%/L:65%），十二指腸:85%（球部:83%/下行部:92%），結腸:80%，直腸:85%
であり，胃では低い傾向にあった．胃では平均生検個数は生検陽性時:陰性時=2.8
個:1.5個（p=0.02）と有意差を認めたが，十二指腸，結腸，直腸では差を認めなかっ
た．また，内視鏡所見の有無における生検陽性率は，胃では内視鏡所見あり:なし
=80%:44%（p=0.02），結腸では88%:42%（p= 0.02）と有意差を認めたが，十二指
腸および直腸では差を認めなかった．【結論】十二指腸および直腸では，生検個数
や内視鏡所見の有無に関わらず高い生検陽性率を認めた．胃では他部位と比較し
て生検陽性率は低く，内視鏡所見がない場合それは特に顕著であった．生検陽性
時と陰性時では生検個数に有意差を認め，胃においては有所見部位から3個以上
生検すべきであると考えられた．結腸では生検陽性率は高かったが，内視鏡所見が
ない場合の陽性率は低く，有所見部位からの生検が望ましいと考えられた．

023（内）
胃腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後狭窄の危険因子
とそのマネジメント
1国家公務員共済組合連合会斗南病院　消化器内科
○坂田　果穂1、住吉　徹哉1、吉田　将大1、藤井　亮爾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

【背景・目的】近年、内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）の登場により、大きな胃腫
瘍性病変に対しても一括切除が可能となった。しかしながら、広範囲の切除を要する
ESD後には狭窄を呈することがあり、その対応法については未だに一定の見解は得
られていない。今回、われわれは胃ESD後狭窄の危険因子およびそのマネジメント
につき検討を行ったので報告する。【対象・方法】2004年6月から2015年11月の間
に当院で胃ESDを施行した1218症例1447病変の内、残胃・胃管症例、追加手術
例、同時多発例を除き、胃食道接合部を含む噴門領域のESDを行った47症例47
病変（Cardiac resection群）および前庭部領域においてESDを行った432症例432
病変（Antral resection群）を対象とし、後方視的に検討を行った。なお、ESD後狭
窄は通常の上部内視鏡のスムーズな通過が困難なものと定義した。【結果】Cardiac 
resection群で21.3％（10/47）、Antral resection群で3.2％（14/432）にESD後
狭窄を認め、多変量解析では両群ともに周在性で“3/4周を超える切除”が有意な
危険因子であった。狭窄例に対しては、内視鏡的バルーン拡張術（EBD）が行われ
たが、偶発症においてEBD後出血を噴門部狭窄例で10％（1/10）、前庭部狭窄
例で7.1％（1/14）に認めるほか、EBD中の穿孔を前庭部狭窄例で14.3％（2/14）
に認めた。出血例は全例で内視鏡的に加療しえたが、穿孔例はいずれも緊急開腹
手術を要した。また、広範囲切除のためESD後狭窄のriskを有すると判断した噴門
部狭窄10例中3例、前庭部狭窄14例中4例で予防的EBDが施行されたが、これら
予防的EBDを行った群では偶発症を認めなかった。【結語】周在性において“3/4
周を超える切除”は噴門・前庭部領域におけるESD後狭窄の危険因子であり、また
ESD後狭窄のriskを有する広範囲切除例においては予防的EBDが有用である可
能性が示唆された。

024（内）
内視鏡的粘膜生検後出血の頻度および臨床像
1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座、
2札幌医科大学　医学部　腫瘍内科学講座
○平野　雄大1、飯田　智哉1、山下　健太郎1、大和田　紗恵1、小野寺　馨1、
久保　俊之1、山本　英一郎1、大沼　啓之2、能正　勝彦1、山野　泰穂1、
仲瀬　裕志1

【背景と目的】近年改訂された本邦の消化器内視鏡診療ガイドラインにおいて，内視鏡的
粘膜生検（以下，生検）は低リスク処置に分類されている．低リスク処置を行う際は，抗
血栓薬は休薬不要であることが明記され，抗血栓薬継続下に生検を行う機会が増えてい
るが，生検後に消化管出血を呈する症例を稀に経験する．新規経口抗凝固薬（Novel 
oral anticoagulant: NOAC）をはじめとした新たな抗血栓薬が次 と々登場している現状に
も関わらず，生検後出血の頻度やその特徴についての報告は未だ少なく，明らかになっ
ていない．今回我々は，当院における生検後出血症例について検討することを目的とし
た.【方法】2011年1月から2016年6月までの間に当院で行った上下部消化管内視鏡検査
（Esophagogastroduodenoscopy:EGD/Colonoscopy:CS）のうち，生検を行った後に輸血
や止血処置を要した症例の割合，生検処置内容，抗血栓薬内服の有無，予後などについて，
後方視的に検討を行った．【結果】対象期間内に施行されたEGDは14972例，CSは9180例，
計24152例であり，6104例（25.2%）において生検が施行されていた．生検後出血を呈したの
は4例（0.06%）で，EGD後の症例が3例，CS後の症例が1例であった．生検処置内容は，症
例1:食道胃接合部（1個），症例2:胃体部（1個），症例3:胃体部（2個）/前庭部（1個），症例
4:回腸末端（1個）で，いずれも悪性除外目的に施行されていた．抗血栓薬は3例で使用され
ており，その内容は，症例1:シロスタゾール単剤（生検前数日休薬），症例2:チクロピジン/バイ
アスピリン併用（生検時継続），症例3:アピキサバン単剤（生検時継続）であった．出血を呈した
のは生検後1-3日の間であり，4例全例で止血処置および経過観察目的の入院を要した．Hb
値の低下は2.6-6.1g/dlの間であり，症例2でのみ計12単位の輸血を行った．止血確認後に
抗血栓薬が再開され，症例3以外の3例で再出血を認め，8-27日間の入院を要した．【結論】
生検後出血は稀ながらも起こり得る重要な合併症である．抗血栓薬内服症例では止血後の
再出血も含めて特に注意を要する可能性があるが，今後更なる検討が必要である．
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025（内）
クローン病におけるインフリキシマブ継続率と上部消化管病変
の関係
1札幌厚生病院IBDセンター
○杉山　浩平1、那須野　正尚1、宮川　麻希1、田中　浩紀1、本谷　聡1

【目的】クローン病（CD）の上部消化管病変は予後不良因子であるとする報告が散
見される．しかし，上部消化管病変と抗TNF-α抗体製剤の治療効果に関する報告
は少ない．今回我々はインフリキシマブ（IFX）により維持治療されたCDにおけるIFX
継続率とその背景因子を検討し，特に十二指腸病変の有無がIFX継続率におよぼ
す影響を検討した．【方法】2003年12月から2015年12月までに当院にて14週以上
IFXが投与されたCDのうち，IFX治療前の上部消化管内視鏡検査所見が明らかで
あった203例を対象とした．全体の累積IFX継続率をKaplan-Meier法を用いて検討
し，それらに影響をおよぼす背景因子をログランク検定および多変量Cox回帰分析を
用いて解析した．尚，上部消化管病変は胃・十二指腸におけるアフタ・びらん・潰
瘍のいずれかと定義した．【結果】患者背景は，男性 151例・女性 52例，平均年齢 
31.2歳，平均罹病期間 6.9年，小腸型 49例・小腸大腸型 117例・大腸型 37例，
腸管切除歴 63例，狭窄 83例，内瘻 28例，肛門病変 92例，平均CRP 2.15mg/
dl，喫煙 63例，併用療法は5-ASA製剤 180例，免疫調節薬（アザチオプリン/6-メ
ルカプトプリン）156例，成分栄養療法 126例，プレドニゾロン 17例であった．上部消
化管病変は100例（49％）に認められた．全体での累積IFX継続率は5年 94%，10年 
90%であった．背景因子ごとの検討では免疫調節薬非併用群では5年 91%，10年 
85%であるのに対し，併用群では5年 96%，10年 95%と有意に高かった（p=0.027）．
一方，上部消化管病変の有無においては，上部消化管病変無し群では5年 96%，
10年 95%に対し，上部消化管病変有り群では5年 91%，10年 85%と有意に低かっ
た（p=0.041）．多変量Cox回帰分析では，上部消化管病変が有意にIFX継続率を
低下させ，免疫調節薬併用がIFX継続率を改善する独立した予後予測因子として
検出された．【結語】CDにおけるIFX治療において，上部消化管病変はIFX継続
率を低下させる背景因子である可能性が示唆された．一方，免疫調節薬の併用は
IFX継続率の向上に寄与する可能性が示された．

026（消）
KRAS野生型の切除不能進行・再発大腸癌に対する
oxaliplatin/capecitabine/irinotecan＋cetuximab療法の
第I相試験
1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌共立五輪橋病院　消化器内科、
3札幌清田病院　消化器内科、4斗南病院 腫瘍内科、
5札幌医科大学　消化器・総合、乳腺・内分泌外科、
6徳島大学病院　消化器内科
○平川　昌宏1、大沼　啓之1、菊地　尚平1、高橋　稔2、岡本　哲郎3、
辻　靖4、沖田　憲司5、古畑　智久5、竹政　伊知朗5、佐藤　康史6、
加藤　淳二1

背景これまで我々は切除不能進行・再発大腸癌に対する1次治療における、oxaliplatin/capecitabine/
irinotecan　（XELOXIRI）＋bevacizumab療法の第I相試験において、良好な成績と高い忍容性を報告
してきた （Cancer Chemother Pharmacol 2015）。今回、KRAS野生型の切除不能・再発大腸癌に対
する1次治療における、XELOXIRI+cetuximab （Cmab） 療法の第I相試験として、本併用療法の最大耐
量 （Maximum Tolerated Dose: MTD）、用量制限毒性 （Dose Limiting Toxicity: DLT）、推奨投与
量 （Recommended Dose: RD）の検討を行った。対象、方法KRAS野生型の切除不能進行・再発大腸
癌で、UGT1A1＊28および＊6の遺伝子多型がwildもしくはheteroタイプの症例を対象とした。Oxaliplatin 
（100mg/m2）をday1、capecitabine （1700mg/m2/day）をday2から15まで、irinotecan （level 1: 100mg/
m2、level 2: 120mg/m2、level 3: 150mg/m2）をday1に投与し、3週毎に繰り返した。Cmabは週一回投
与とした（初回400mg/m2、以降250mg/m2）。結果2012年10月から2014年12月までに12症例が登録され
た。患者背景は男性/女性: 5/7、年齢中央値: 64.5歳、PS 0/1: 11/1であり、投与回数の中央値は6
回であった。Level 1ではDLTを認めず、Level 2にて1例のみ好中球減少のDLTを認めた。Level 3で
はDLTを認めず、規定によりirinotecan 150mg/m2をRDとした。全コースを通じてのGrade3以上の有害
事象としては、好中球減少 （49％）、発熱性好中球減少症 （8.3%）、下痢 （16.7%）のみであった。奏効
率は83.8% （CR: 1例、PR: 9例） であり、12例中4例が切除可能となり手術を施行された。観察期間中
央値18.7ヶ月の時点で、PFS中央値は14.5ヶ月、OSは中央値に到達していなかった。結語KRAS野生
型の切除不能・再発大腸癌患者に対する、本併用療法は忍容性も良好であり、83.3%と高い奏効率が
得られた。現在、本併用療法の有効性と安全性を検討する第II相試験を進行中である。

027（消）
当院における切除不能進行大腸癌に対するレゴラフェニブ/
トリフルリジン・チラビラシル塩酸塩（TAS-102）の使用経験
1独立行政法人　国立病院機構　北海道がんセンター　消化器内科、
2札幌医科大学附属病院　腫瘍内科学講座、血液内科学
○田村　文人1、佐川　保1、櫻田　晃2、濱口　京子1、林　毅1、
藤川　幸司1、高橋　康雄1

【背景と目的】 わが国では,5-FU,L-OHP,CPT-11を含むレジメンが不応となった切除不
能進行大腸癌に対して,2013年3月に保険承認されたレゴラフェニブや2014年5月に保険
承認されたTAS-102が主に3rd line以降の治療として導入されている. 両薬剤の選択
については明確ではなく,当院における治療成績を含めて検討する.【対象と方法】 対象
は2013年5月から現在までに切除不能進行大腸癌に対してレゴラフェニブが投与された
21例,TAS-102が投与された13例を対象に両薬剤の選択,抗腫瘍効果, 生存期間,有害
事象などについて検討した.【結果】 レゴラフェニブ投与群は,年齢中央値 61.9歳 （42-
81）,PS 0/1/2;9/9/3例, 画像評価はCR/PR/SD/PD/NE;0/1/9/3/8例, PFS中央
値 79日,レゴラフェニブ開始後のOS中央値 89日であった.Grade 3以上の有害事象は,
血小板減少4例,AST上昇1例,手足症候群3例,皮疹3例,下痢1例,食欲不振1例であり
非血液毒性の有害事象が多く認められた.レゴラフェニブ投与中に減量や休薬をした症例
が18/21例,初回中止症例が5/21例であった.初回中止症例については,皮疹3例,下痢
/倦怠感1例,血小板減少1例であった.又,TAS-102投与群は,年齢中央値63.3歳（42-
76）,PS 0/1/;8/5例,画像評価はCR/PR/SD/PD/NE;0/0/6/6/1例,PFS中央値118
日,TAS-102開始後のOS中央値222日であった.Grade 3以上の有害事象は,白血球減少
6例,好中球減少6例,血小板減少1例,悪心/嘔吐1例と血液毒性の有害事象が多く認めら
れた.TAS-102投与中に減量や休薬をした症例は6/13例,初回中止症例は0/13例であっ
た.又,レゴラフェニブ→TAS-102などの後治療へと移行できた症例が9/21例,TAS-102→
レゴラフェニブなどの後治療へと移行できた症例が6/13例であった.【考察】 レゴラフェニブ
は非血液毒性により途中減量や中止となる症例が多く,TAS-102は血液毒性により途中
減量となる症例が多く認められた.3rd line以降治療であり,分子標的薬による皮疹や骨髄
抑制などの前治療の有害事象を踏まえて両薬剤を選択する必要性があると考えられた.

028（消）
切除不能進行大腸癌に対するレゴラフェニブ療法の後方視的
研究：HGCSG1401
1北海道消化器科病院　内科、2北海道大学病院　消化器内科、3北海道大学病院　腫瘍センター、
4斗南病院　腫瘍内科、5釧路ろうさい病院　腫瘍内科、6市立函館病院　消化器内科、7恵佑会札幌病院　腫瘍内科、
8NTT東日本札幌病院　消化器内科、9函館中央病院　消化器内科、10市立札幌病院　消化器内科、
11札幌東徳洲会病院　消化器センター、12手稲渓仁会病院　腫瘍内科、13札幌北楡病院　消化器内科、
14札幌厚生病院　化学療法内科、15岩見沢市立総合病院　消化器内科、16札幌医科大学附属病院　消化器内科、
17苫小牧市立病院　消化器内科、18苫小牧日翔病院　内科
○佐々木　尚英1、結城　敏志2、川本　泰之3、中積　宏之3、辻　靖4、曽我部　進5、畑中　一映6、奥田　博介7、
太宰　昌佳8、紺野　潤9、中村　路夫10、太田　智之11、石黒　敦12、工藤　峰生13、阿部　雅一14、大場　彩音15、
小野寺　馨16、江藤　和範17、舘山　美樹18、坂本　直哉2、小松　嘉人3

[背景]レゴラフェニブは日本人を含む標準治療を終えた切除不能進行/再発結腸直腸癌に対して、プラセボを対象とした
二重盲検比較第III相試験（CORRECT試験）で有意に生存延長を認めた。本剤は2013年5月に発売され、一般診療
に導入されたが、本邦における日常臨床下での多数例での有効性/安全性の報告は未だ少ない。[方法]本試験には参
加施設においてレゴラフェニブを投与した症例を全例登録とし、臨床情報より後方視的に検討を行った。本試験の評価
項目は有害事象の発現頻度、相対用量強度、投与状況、腫瘍縮小効果（RR/DCR）、無増悪生存期間（PFS）、全
生存期間（OS）、肝障害発現の頻度、肝障害発現に影響を与える因子の探索などとした。有害事象はCTCAE ver.4.0、
RR/DCRに関してはRECIST ver.1.1、PFS/OSに関してはKaplan-Meier法を用いて評価した。[結果]参加21施設
より174例が本試験に登録され、不適格例を除いた173例が解析対象となった。男性/女性 : 98/75、年齢中央値66
歳（29-87）、ECOG PS 0/1/2/3 : 58/96/18/1、KRAS Exon2 野生型/変異型 : 98/74（1例は未検）であった。
治療開始用量は160mg 145例（83.8%）/120mg 22例（12.7%）/80mg 6例（3.5%）であった。有害事象に起因する減
量を70例（40.5%）に要した。高頻度に認められたGrade 3以上の有害事象は、手掌・足底発赤知覚不全症候群 48
例（27.7%）、高血圧 34例（19.7%）、蛋白尿 24例（19.2%；48例は未検）、AST増加 24例（13.9%）、血中ビリルビン
増加 19例（11.0%）、血小板数減少 18例（10.4%）、疲労 17例（9.8%）であった。有効性は、奏効率 1.3%/病勢制
御率 29.4%/無増悪生存期間中央値 2.1ヶ月/生存期間中央値 6.3ヶ月であった。ECOG PS別でみると、無増悪生
存期間中央値はPS 0-1/2-3：2.3/1.2ヶ月 （HR 3.598, p＜0.001）、生存期間中央値は7.0/2.1ヶ月 （HR 4.751, p＜
0.001）であった。[結語]レゴラフェニブの有効性はPS 0-1の症例で既報とほぼ同等であったが、PS 2-3の症例では限
定的であった。有害事象は、高血圧/蛋白尿/肝機能障害/血小板数減少が既報よりも高頻度であった。
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029（消）
当院におけるregorafenibとTAS-102の使用経験
1市立札幌病院
○八木澤　允貴1、中村　路夫1、松田　千佳1、村井　太一1、板谷　一史1、
曽根　孝之1、小池　祐太1、遠藤　文菜1、佃　曜子1、小野　雄司1、
永坂　敦1、西川　秀司1

【背景】切除不能進行再発大腸癌に対して2013年3月にregorafenibが、2014年3
月にはTAS-102が本邦で承認され使用機会が増えてきている。しかし両薬剤の使い
分けについては未だ明確なエビデンスはない。【対象と方法】2013年3月から2016
年4月までの期間に当院でregorafenibもしくはTAS-102が投与された全症例につ
いて診療録を用いて後ろ向きに解析を行った。【結果】regorafenib投与症例（以下
REG群）が10例、TAS-102投与症例（以下TAS群）が8例だった。REG群の年齢
中央値69.4歳（46.8-79.5歳）、男性/女性7/3例、PS 0/1/2は8/0/2例、途中減
量を要した症例は4例ありいずれもGrade2以上の手足症候群によるものだった。治
療期間中央値は44日（37-392日）、最良治療効果はPR/SD/PDが0/4/6例だった。
regorafenib開始時点からの無増悪生存期間中央値は54.5日（37-259日）、全生存
期間中央値は241日（45-567日）だった。Grade3以上の有害事象は手足症候群1例
（10%）、血小板減少1 例（10%）、貧血1例（10%）だった。TAS群の年齢中央値
は69.8歳（60.6-81.8歳）、男性/女性4/4例、PS 0/1/2は4/1/3例、途中減量を
要した症例は3例ありGrade2以上の倦怠感、悪心とGrade4の好中球減少によるも
のだった。治療期間中央値は61.5日（37-272日）、最良治療効果はPR/SD/PDが
0/4/4例だった。TAS-102開始時点からの無増悪生存期間中央値は31.5日（30-
251日）、全生存期間中央値は153日（83-666日）だった。Grade3以上の有害事象
は好中球減少4例（50%）、貧血2例（25%）、発熱性好中球減少症1例（12.5%）だっ
た。【考察】両薬剤ともに有効性・有害事象は既報と遜色ない結果だった。両薬剤
の有害事象のプロファイルの違いは使い分けの一つの基準となりうることが示唆され
た。

030（消）
当科における切除不能進行再発大腸癌における後方ライン治
療の検討
1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科
○畑中　一映1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、鈴木　和治1、大野　正芳1、
工藤　大樹1、山本　義也1、成瀬　宏仁1

【背景】日本大腸癌研究会大腸癌治療ガイドライン2016年版では、Regorafenib、TAS-
102の投与は、標準治療に不応・不耐となり、PS 0-1であれば、いずれの薬剤も推奨
される治療としている（推奨度・エビデンスレベル1 A）。同化学療法のアルゴリズムでは、
RegorafenibかTAS-102のいずれかの薬剤を使用後の後治療には、もう一方の薬剤で
の治療、或いは対症療法が記載されている。2016年11月までに当科ではRegorafenibを
48人、TAS-102 をのべ37例の患者に投与している。【目的】当科においてRegorafenib
及びTAS-102の両薬剤を投与した患者の投与状況を確認し、後方ライン治療に関する
検討を行う。【対象】2014年6月から2016年11月までの期間にRegorafenib及びTAS-
102の両薬剤を使用した切除不能進行再発大腸癌患者26例。【方法】患者背景、有
用性、安全性に関しレトロスペクティブに検討した。【結果】背景：男性15例、女性11
例。原発巣は盲腸1例、上行3例、横行3例、下行1例、S状4例、直腸 13例、肛門
1例。後方ライン治療開始時年齢中央値65.5（29-78）歳。Regorafenib先行投与（R
群）9例、TAS-102先行投与（T群）17例。治療開始時PSはR群PS0/5例 PS1/4
例、T群 PS0/13例 PS1/4例。有用性：両薬剤を使用した症例26例の後方ライン治
療開始後の平均生存期間（OS）は15.4ヵ月、R群15.9ヵ月、T群14.5ヵ月であった。R
群でのRegorafenib治療成功期間（TTF）中央値は5.4ヵ月、TAS-102治療 TTF3.9ヵ
月。T群でのTAS-102治療 TTF 4.5ヵ月、Regorafenib治療 TTF 3.5ヵ月。R群では
Regorafenib投与中1例で毒性中止を認めたが、その後のTAS-102投与では全例増悪
による中止であった。T群ではTAS-102治療では全例増悪中止、その後のRegorafenib
投与中に毒性中止を6例に認めた。両薬剤の投与を終了した患者21例中11例（53％）で
後治療が行われていた。【まとめ】当科の検討では、Regorafenib、TAS-102の両薬剤
投与患者は、いずれの治療薬の先行に関わらず、長期間の平均生存期間が認められ
た。毒性中止ではRegorafenibを後に使用した症例で多い傾向を認めた。

031（消）
原発病変部位を考慮した切除不能進行大腸癌に対する分子
標的治療薬の治療戦略の可能性について
1国立病院機構　北海道がんセンター　消化器内科
○佐川　保1、濱口　京子1、櫻田　晃1、田村　文人1、林　毅1、
藤川　幸司1、高橋　康雄1

【背景】大腸は発生学上、左右の大腸は異なる胚葉に由来し、分子生物学的に異
なることが知られている。近年、大腸癌に対する薬物療法の効果は左右の原発病
変で異なることが報告されている。われわれは原発病変部位を考慮した分子標的
治療薬の治療戦略の可能性について検討した。【方法】原発病変部位（左側/右側
別）の薬物療法の効果を検討した。対象は2011年1月̃2015年12月の間に当院にお
いてCmabまたはBmab併用化学療法が施行された前治療のない切除不能進行大
腸癌患者とした。左側大腸は直腸̃脾彎曲、右側大腸は盲腸̃横行結腸遠位側とし
た。【結果】左側68例、右側28例。Cmab治療群において左側病変ではOSにおい
て著明に有意な延長が認められた（PFS:左側 vs 右側,13.8 vs 6.8 M, p =0.2178, 
OS:56.3 vs10.5 M, p=0.001）。Bmab治療群においても左側病変でOSの延長が
認められた （PFS:左側 vs 右側 11.6 vs 7.3 M, p=0.1359, OS:25.7 vs 19.0 M, 
p=0.0273）。左側病変においてCmab治療群ではBmab治療群に比較し、OSで有
意に延長を認めた（PFS: Cmab vs Bmab, 13.8 vs 11.9 M, p =0.2025, OS: 55.6 
vs 25.7 months, p=0.0353）。一方、右側病変ではCmab治療群とBmab治療群
においてPFS、OSとも差を認めなかった（PFS: Cmab vs Bmab, 6.8 vs 7.3 M, p 
=0.8175; OS: 10.5 vs 19.0 M, p=0.2361）であり、左側病変群と右側病変群では
分子標的薬の効果に違いが認められた。 【結論】右側結腸はprognostic（予後不
良）かつpredictive（抗EGFR抗体薬の効果が乏しい傾向）であることが確認され
た。原発病変部位は治療レジメン選択の上で考慮するべき因子となり得る。

032（消）
KRAS double mutantであった直腸癌の1例
1地域医療機能推進機構札幌北辰病院　消化器内科
○林　健児1、平田　幸司1、小笠原　倫子1、福島　拓1、高木　智史1、
吉田　純一1

【症例】80歳代,女性.【既往歴】高血圧症,高尿酸血症,虫垂炎（57歳時手術）【現
病歴】2015年10月頃より四肢浮腫を自覚し,12月当科受診した.下部消化管内視
鏡検査でRsに3分の1周性の2型腫瘍を認め,腹部CTで直腸壁肥厚と周囲脂肪織
の毛羽立ち及びリンパ節腫大,また骨盤から肝表面に至る大量腹水を認めた.生検
結果はtub1-2, RAS遺伝子変異検索でKRAS G12VとG13Dに変異を認め,直腸
癌T2N1M1（PER） c-stage4Bと診断した.2016年2月よりCapeOx+Bevacizumab
療法7コース施行し一旦腹水消失するまで奏功を得たが,その後急速に増悪に転じ
た.再び大量腹水が出現したため二次治療としてRegorafenib療法開始した.1ヶ月
後腹部CTで更なる腹水増量あり化学療法は中止し,3か月後永眠された.【考察】
大腸癌に対する化学療法においてRAS遺伝子変異検索は重要であり,2015年4月
以降は従前のKRAS遺伝子exon2領域変異検索に加えてminor mutationを含め
た全RAS遺伝子変異検索が保険適応となった.RAS 遺伝子変異の頻度はKRAS 
遺伝子 34.6%、 NRAS 遺伝子 3.7%、HRAS 遺伝子 0.2%であり, KRAS遺伝子
変異のうちexon 2（codon 12, codon 13）の変異が多く,codon 12 が約70%、codon 
13 が約20%を占めるとされる.多重変異は遺伝子変異の2.1％と稀であり,病期進行
と多重変異の頻度に相関があると報告がある.本症例では初診時より大量腹水を認
め,抗VEGF抗体薬上乗せしたが治療効果なく初診からの生存期間も1年未満で予
後不良であった.【結語】KRAS double mutationを伴う直腸癌の1例を経験した.希
少な症例と思われ若干の文献的考察を加え報告する.
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033（消）
抗癌剤化学療法＋外科的切除により病勢制御を果たしている
高度進行大腸癌の3症例
1JCHO札幌北辰病院　外科、2JCHO札幌北辰病院　消化器内科
○下國　達志1、蔵谷　勇樹1、藤居　勇貴1、中川　隆公1、佐々木　文章1、
福島　拓2、高木　智史2、吉田　純一2

【背景・目的】大腸癌化学療法における薬剤・レジメンの進歩に伴い、病勢制御・
腫瘍縮小目的に化学療法を施行後、R0切除を果たせた症例がこれまでに報告され
てきている．その一方で、化学療法に対する忍容性低下や病勢悪化のために外科
的切除を必要とする症例も少なくない．抗癌剤化学療法および外科的切除の組み
合わせにより病勢制御を果たしている自験例3症例について報告する．【症例1】70
歳男性．S状結腸癌穿孔に対し他院で緊急手術：腹腔ドレナージ・回腸人工肛門造
設を施行．FOLFOX4を2コース施行後、当院転院．T4bN2M0で原発巣・小腸・
虫垂切除を施行．病理：tub2, ypT4b（小腸・虫垂）, ypN1, ypStageIIIA．術後
XELOX8コースを完了し6ヶ月で無再発生存中．【症例2】69歳女性．S状結腸癌：
T4b（小腸・膀胱・膣・右卵巣）N2M1a（左卵巣）．XELOX＋Bevacizumab 4
コース施行後、T4b（膣・右卵巣）N1M0で原発巣・虫垂・両側卵巣・膀胱/膣
部分切除を施行．病理：tub1, ypT4b（膣・右卵巣）, ypN0, ypStageII．術後
XELOX＋Bevacizumabを継続し6ヶ月無再発生存中．【症例3】39歳女性．横行
結腸癌：T4b（膵臓・十二指腸）N3M1b（鎖骨上・傍大動脈リンパ節）．XELOX
＋Bevacizumab 5コース施行もT4bN3M1b．十二指腸内腔への腫瘍出血持続の
ため結腸右半切除、膵頭十二指腸切除での減量切除を施行．病理：por1, ypT4b
（十二指腸）, ypStageIV．術後XELOX＋Bevacizumabを継続し6ヶ月無増悪生
存中である．【結語】長期成績に関しては今後の経過観察を要するが、抗癌剤化学
療法および外科的切除の組み合わせは、高度進行大腸癌の病勢制御を果たし得
る一治療手段として有用である．

034（消）
慢性虫垂炎との鑑別に苦慮した虫垂粘液腫の1例
1北斗病院　消化器内科、2北斗病院　消化器外科
○河瀬　智哉1、中島　恵2、山口　智仁2、山口　清隆2、田中　卓2

【緒言】虫垂粘液腺腫は比較的まれな症例であり、術前に他疾患との鑑別や良悪性
の診断が困難なことが多い。この度我々は虫垂粘液腺腫に対し経過観察ののち腹
腔鏡下虫垂切除を実施した症例を経験したため報告する。【症例】42際女性【主
訴】増悪する右下腹部痛【現病歴】半年前頃から右の下腹部を自覚していたが放置
されていた。最近になり増強したため検査・治療目的で受診。【既往歴】子宮筋腫の
ため婦人科で経過観察中。【身体所見】McBurneyで圧痛を認め、反跳痛を伴っ
ていた。【血液検査】炎症反応、腫瘍マーカーともに上昇は見られなかった。【画像
所見】CTにおいて虫垂は肥厚し内部に石灰化を伴っていた。造影にて内部に不染
域を伴った不整な造影効果を認めていた。大腸内視鏡においては虫垂口から膿汁
の排出を認め虫垂口の周囲にはポリープ様の小隆起を散見。同部位を生検したもの
の非特異的な腸炎との診断であった。【経過】慢性虫垂炎の増悪を考え外科的治療
を勧めたものの、腹痛が自然に軽快したため経過観察を希望された。しかしその後
半年の間に右下腹部痛の軽快増強を繰り返されたため改めて外科的治療を希望。
その際に再度CTを実施したところ虫垂の腫瘤は消退傾向にあった。それにも関わら
ず、右下腹部圧痛の程度は強い時は初診時と変わらなかった。【結果】腹腔鏡下
虫垂切除を実施。術後病理においては、集簇した嚢胞性病変で内腔に不規則で
乳頭状の腺組織の増生を認めていた。構造不整や細胞異型は顕著ではなかったた
め腺腫との診断となった。【結語】炎症所見を伴わない、虫垂の疾患として虫垂粘
液腺腫を鑑別に挙がる必要があると思われた。幸いにも本症例は腹腔鏡下にて病
変を完全切除し得たものの、術前に良悪性や術式の決定に躊躇する可能性があり
議論を要するところである。

035（消）
当院で経験した原発性虫垂癌の5例
1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、
2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
3製鉄記念室蘭病院　外科・呼吸器外科、
4札幌医科大学　医学部　腫瘍・血液内科
○坂野　浩也1、藤井　重之1、佐藤　健1、植村　尚貴1、山田　充子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、
柴田　敬典4、三浦　翔吾4

＜はじめに＞原発性虫垂癌の発生頻度は、消化管悪性腫瘍の0.2 ～ 1%、大腸癌
手術の0.5 ～ 1.4%と報告され、比較的稀な疾患である。術前診断が困難であり、
進行した状態で発見され予後不良な経過を示す症例が多い。今回我々は、当院
で経験した原発性虫垂癌5例について検討を行った。＜対象と方法＞2005年から
現在までの約12年間に当院にて診断された原発性虫垂癌5例につき、その臨床的、
病理学的特徴を検討した。＜結果＞5例中、男性4例、女性1例。平均年齢63.0
歳（40～ 78歳）。主訴は、腹痛が3例、背部痛1例、腹部不快感1例とすべて有
症状であった。5例中4例に手術が施行されたが、術前に虫垂癌と診断できた症例
は無く、3例は急性虫垂炎、1例はサブイレウス・バウヒン弁部狭窄で診断的治療目
的に手術を施行した。病理組織型は、腺癌3例、腺癌成分を伴う内分泌細胞癌1
例であり、その内3例にmuc またはpor1の組織を認めた。深達度は、pSEが3例、
pSSが1例であり、病期は手術未施行例を含めてStageII3例、StageIV2例であっ
た。手術が施行された4例に術後補助化学療法が施行された。＜考察＞当院での
検討でも術前に虫垂癌と診断できた症例は無く、診断が困難であった。全例がSS
以深の進行癌であり、予後不良の要因の一つと考えられた。

036（消）
肛門扁平上皮癌StageIIIに対して化学放射線療法を施行し
CRを維持している一例
1釧路ろうさい病院　内科・消化器内科
○中野　真太郎1、高橋　一宏1、更科　耕一郎1、松田　宗一郎1、
山村　貴洋1、小林　良充1、寺下　勝巳1、羽場　真1、曽我部　進1、
小田　寿1、宮城島　拓人1

症例は70歳代女性。B型慢性肝炎、高血圧症にて近医通院中であった。下血（鮮
血）で1年4か月前に近医肛門科で行った下部消化管内視鏡検査では異常を認め
なかった。2か月前から断続的な下血を認め、再度同検査施行も異常を認めず、同
院で痔核の診断で根本治療を行った。生検病理結果で扁平上皮癌の診断となり当
院紹介初診となった。内視鏡所見では肛門部に歯状線をまたぐ形で40mm大のや
つ頭状の半周性の2型腫瘍を認め、NBI観察ではドット状の血管増生所見を部分的
に認め、ルゴール撒布では不染帯を呈した。PET/CT腹部精査結果 cStageIIIb
の診断で外科と相談後、化学放射線療法を行う方針となった。標準的治療が確立
されていないため、JROSG10-2（radiation（54Gy/30Fr）+MMC（10mg/m2 
d1、d29） + 5-FU（800mg/m2 d1-4、d29-32））に準じて治療を開始した。経過中
に好中球減少G3、血小板減少G1、肛門通G1を認めたが、スケジュール通り完遂
した。治療後2か月後のPET/CTでは病変部を含め、PET集積認めず、1年後の
造影CT、内視鏡検査でも再発を認めず経過している。本邦における肛門がんの正
確な発生頻度は不明であるが、2015年厚生労働省人口動態統計によると年間死
亡数は128と全大腸がんの1.15%であり米国の約4%よりもさらに稀少疾患と考えられ
る。欧米では肛門扁平上皮癌StageI-IIIの標準治療は化学放射線療法であるが、
本邦では長年手術が標準治療とされてきた。最近の本邦の肛門扁平上皮癌の放
射線（化学）療法に関する全国調査では64例の5年生存率は78%、5年局所制御率
は73%、5年無再発生存率は58%と良好な治療成績である。JROSG、JCOGで化
学放射線療法の臨床試験が進行中である。観察期間は短期であるが貴重な症例で
あり経過を含め報告する。
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038（内）
大腸ポリープに対するcold polypectomyの安全性：抗血栓薬
継続は可能か
1国立病院機構　函館病院
○中村　晃久1、久保　公利1、間部　克裕1、加藤　元嗣1

【背景】本邦における大腸癌死亡数は毎年増加し、2015年の死亡数予測5万人を
超えた。大腸癌予防のためにはNational Polyp Studyや本邦におけるJapan Polyp 
Studyの結果から、小ポリープも積極的に切除することが望まれる。一方、内視鏡
時における抗血栓薬のガイドラインが2012年に改訂され、生検などの低リスク手技
では継続のまま可能となった。cold polypectomyは外来でも施行可能で抗凝固剤
継続下において従来のEMRよりも安全であることが報告されている。【方法】cold 
polypectomyを生検と同様に低出血リスク手技とし、外来で施行とした。1cm以内の
平坦病変で高度異型腺腫以上を疑わない病変を対象とし、4mm以下はジャンボ鉗
子、5mm以上はスネア使用を原則とした。全ての抗血小板薬は当日休薬で可能とし、
ワルファリンは当日のPT-INR＜2，6、DOAC（Direct Oral Anti Coagulant）は服
薬から5時間以降に処置を条件に継続で施行した。【成績】2016年1月から8月10日
までの実施症例、256例、743病変を検討した。29－94歳、平均年齢は71歳、男
性55％であった。使用処置具は鉗子、スネアでそれぞれ287病変、303病変だった。
抗血栓薬使用は63例24，6％で抗凝固薬は18例、多剤は9例で、全例上記の休薬
基準で行った。後出血は1例も認め無かったが、対象外の高度異型腺腫や腺癌が
数例に認められた。【結論】cold polypectomyは術者によらず、抗血栓薬服用者
に対しても外来で安全に施行可能であった。一方、適用病変や病理診断の要否に
ついては検討が必要である。

039（消）
当科における潰瘍性大腸炎に対する抗TNFα抗体の治療成績
1北海道大学消化器内科学講座
○木下　賢治1、山梨　香菜1、長島　一哲1、大西　礼造1、桂田　武彦1、
坂本　直哉1

【目的】難治性潰瘍性大腸炎（UC）に対し、抗TNFα抗体のインフリキシマブ（IFX）と
アダリムマブ（ADA）が治療選択肢となったが、その長期治療成績については報告が
少ない。今回我々は、UCに対する抗TNFα抗体投与例の短期・長期治療成績を
検討した。【方法】当科にて2016年10月30日までに抗TNFα抗体が使用され、通院
を継続している難治性UC患者を解析の対象とした。Lichtiger Index（LI）≦4を寛
解と定義し、16週時の寛解導入率、56週時の寛解維持率を後ろ向きに検討した。
56週時の累積投与継続率と、累積手術回避率をKaplan-Meier法を用いて、また
手術に影響する因子をCox比例ハザードモデルを用いて解析した。【成績】抗TNF
α抗体が投与されたUC14例中、男/女:9/5、平均年齢:42.3±16.2歳、罹病期間
中央値:107ヶ月（7～ 249ヶ月）、観察期間中央値:72ヶ月（5～ 103ヶ月）、中等
症:9例、重症:5例、全大腸炎型/左側大腸炎型/遠位大腸炎型:11/2/1、IFX開
始群:11例、ADA開始群:3例、平均LI:6.9±1.8、平均CRP:1.19±1.71mg/dlで
あった。抗TNFα抗体の寛解導入率は9/14例:64.3％、寛解維持率:6/14例:42.3％
であった。IFX→ADAへのスイッチが3/9例（33.3％）に施行され、そのうち1例に奏
功例を認めた。抗TNFα抗体の長期予後（投与期間中央値:12ヶ月、14日～ 68ヶ
月）は、1年累積投与継続率:57.1％、1年累積手術回避率:64.3％であった。IFXと
ADAの1年累積投与継続率は、IFX vs ADA:63.6％ vs 33.3％（p=0.57）、1年累
積手術回避率は、IFX vs ADA:63.6％ vs 66.7％（p=0.50）であった。多変量解析
では、抗TNFα抗体開始時の重症度のみが手術に影響する因子であった（HR15.2 
p=0.018 95％CI:1.59 ～ 145.1）。【結論】抗TNFα抗体の寛解導入率は64.3％、
寛解維持率は42.3％であり、難治性UCに対する有用な治療であることが示された。
また重症例では、抗TNFα抗体治療での手術回避は困難である可能性が示唆され
た。今回は少数例での検討であり、今後症例の蓄積が必要と考える。

040（消）
5-ASA製剤（メサラジン）不耐を示した潰瘍性大腸炎の1例
1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、
2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
3札幌医科大学　医学部　腫瘍・血液内科
○柴田　敬典1、藤井　重之1、三浦　翔吾1、植村　尚貴1、山田　充子1、
安部　智之1、黒田　裕行1、前田　征洋1、藤田　美悧1,2、坂野　浩也3、
佐藤　健3

5-ASA製剤は、炎症性腸疾患の寛解導入から維持まで長期に渡って使用される基
本治療薬である。しかし、5-ASA製剤そのものが発熱や消化器症状の増悪を起こ
し、原疾患の病勢の悪化と判別が困難となる、いわゆる5-ASA製剤不耐例も少な
からず存在することが報告されている。今回我々は、2種類の5-ASA製剤（メサラジ
ン）に対して不耐を示しDLSTが陽性であったものの、別な5-ASA製剤であるサラゾ
スルファピリジン（SASP）に対しては不耐を示さなかった潰瘍性大腸炎の1例を経験
したので報告する。
症例は28歳女性。発熱、腹痛、下血を主訴に当科を受診。下部消化管内視鏡
検査にて横行結腸～直腸に血管透見像の消失した粘膜を認め生検で潰瘍性大腸
炎の診断となった。そこで外来で、pH依存性5-ASA製剤を使用開始したが、腹痛
の増悪があり中止した。次の治療として、時間依存性5-ASA徐放製剤に変更した
所、発熱、下痢の増悪、心窩部痛が出現。全身倦怠感も強くなり入院となった。
5-ASA製剤不耐が強く疑われた事から、同薬を中止し、DLSTを提出した所、2種
類のメサラジン製剤には陽性を示したが、SASPは陰性であった。そこで、プレドニゾ
ロンとSASPを使用して寛解導入を図った。本症例の場合、5-ASAそのものに対す
るアレルギーでは無く、製剤添加物に対するアレルギーの可能性が示唆された。若
干の文献的考察を加え報告する。

037（消）
10cm大の直腸腫瘍に対しTAMISにて切除し得た一例
1斗南病院　外科

○花城　清俊1、森　大樹1、佐藤　大介1、才川　大介1、山本　和幸1、
芦立　嘉智1、鈴木　善法1、川田　将也1、川原田　陽1、北城　秀司1、
大久保　哲之1、奥芝　俊一1

症例は79歳女性．肛門部違和感を主訴に近医受診，直腸(Rb)に10cm大の腫瘍
性病変を認め，生検の結果adenomaの診断となった．前医でESD施行するも一部
筋層が全層剥離となり穿通の診断となったため切除は断念され，腫瘍切除目的に
当院紹介となった．当院受診後の内視鏡検査ではESD施行部は潰瘍瘢痕化して
おり，腫瘍は壊死せず血流を保っていた．一度ESDを施行していること、また腫瘍
が大きく悪性成分の混在も否定できないことを考慮し治療的診断を兼ねて経肛門
的腫瘍切除を行い，病理結果を受け追加治療が必要な場合は検討する方針とし
TAMIS(transanal minimally invasive surgery)にて直腸腫瘍切除した．一部全
層切除となったが腫瘍を切除し，その後経過問題なく術後15日目に退院された．病
理結果はadenomaがメインで5%程度のtub1のadenocarcinomaの混在を認めた．癌
としては取り切れていると判断し定期フォローの方針となった．近年直腸腫瘍に対し
TAMISを用い切除する症例も増加しており、文献的考察を加え報告する．
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041（消）
直腸癌を発症したクローン病の二例
1北海道大学病院　消化器内科
○長島　一哲1、山梨　香菜1、木下　賢治1、大西　礼造1、桂田　武彦1、
坂本　直哉1

【症例1】40歳代男性．1997年，23歳で大腸型クローン病の診断となった．2007年，
上行結腸狭窄，腹腔内膿瘍に対して，大腸亜全摘，回腸S状結腸吻合術を施行し
た．2008年，再燃を認めインフリキシマブを開始した．2011年，インフリキシマブが二
次無効となり，アダリムマブを開始した．2012年，アダリムマブが二次無効となりインフ
リキシマブを再投与した． 2015年3月，痔瘻，肛門狭窄に対して，シートン法，肛門
拡張術を施行し，同年5月，回腸S状結腸吻合部狭窄に対する内視鏡的バルーン拡
張術目的に入院した．その際に直腸に4型病変を認め．adenocarcinomaの病理診断
となった．諸検査より，直腸癌, T2N0M0, cStageIの診断となり，腹会陰式直腸切
除術施行となった．術後の病理検査から直腸癌，T2N0M0，pStageIの最終診断と
なり，現在再発なくフォロー中である．
【症例2】40歳代男性．1990年，18歳で小腸大腸型クローン病の診断となった．2008
年，全大腸に多発狭窄．腸閉塞を生じ，大腸亜全摘，回腸人工肛門造設術施行
がされた．2009年，人工肛門から腸管の逸脱あり，人工肛門再造設術施行となっ
た．2015年，肛門からの粘液排出量の増加をあり，下部消化管内視鏡検査施行．
直腸に潰瘍病変を認めたが病理検査からは悪性所見を認められなかった．2016年
10月，内視鏡検査では直腸は発赤が強く，易出血性で，丈の低い隆起病変が広範
にみられ，病理検査では広い範囲にadenocarcinomaを認めた．諸検査より直腸癌，
T3N0M0, cStageIIと診断し腹腔鏡下残存直腸切除術施行となった．
【考察】2016年11月現在，当科で診療を行っているクローン病患者のうち，2/73例
（2.7%）が直腸癌を発症している．クローン病においても，発癌のリスクを念頭におき，
定期的にサーベイランスを行う必要があると考える．

042（内）
発症前からの内視鏡所見を観察し得たCronkhite-Canada症
候群の1例
1イムス札幌消化器中央総合病院
○金野　陽高1、平田　翔1、岸　宗佑1、野村　友祐1、山本　浩1、
平池　則雄1、上野　敦盛1、葛西　和博1、丹野　誠志1、葛西　幸穂1

症例は50歳代男性、健診で便潜血反応陽性を指摘され近医を受診。大腸内視鏡
検査で異常を指摘されたため、当院へ紹介となった。当院での内視鏡検査ではバ
ウヒン弁周囲に境界が不明瞭な発赤調の隆起病変を認め、上行結腸を中心に発赤
の強い粘膜面が散在していた。生検上、非特異的炎症像を認めるのみで経過観察
となっていた。しかし、その4か月後より味覚の異常、下痢、爪甲異常、脱毛が出
現。前回内視鏡から半年後に当科再診した。内視鏡検査を再検したところ、大腸
内視鏡検査では前回認めた病変の範囲が拡大しており、盲腸・上行結腸を中心に
浮腫状の粘膜面を認めた。また、上部消化管内視鏡検査上も大腸と同様に胃内全
体に浮腫状発赤調粘膜が広がっており、一部過形成様の隆起を形成していた。病
理検査上、胃大腸ともに間質の浮腫状変化・線維化、好酸球を主体とした炎症性
細胞浸潤を認めた。この時点で身体所見及び内視鏡所見からCronkhite-Canada
症候群と診断。PSL3mg/日で内服を開始した。その後、5mg/日まで漸減したとこ
ろで症状が再燃。PSL40mg/日と増量して症状は改善したため、その後ゆっくり漸
減した。発症後2年でPSLを中止し現在経過観察中だが症状の再燃はない。また、
内視鏡所見でも所見の改善を認めている。Cronkhite-Canada症候群（以下CCS）
は消化管ポリポーシスに脱毛，皮膚色素沈着，爪甲異常などの外胚葉系の病変を伴
う非遺伝性の疾患である．年々報告は増えているが稀な疾患である。今回我々は発
症前に内視鏡所見を観察できた本症の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。

043（消）
急性肝不全を呈したA型急性肝炎の夫婦例
1手稲渓仁会病院消化器病センター
○宇都宮　蘭1、松居　剛志1、姜　貞憲1、山本　恭史1、辻　邦彦1、
真口　宏介1

【序文】A型肝炎はウイルスに汚染された食物の摂取や汚染物の接触により経口的
に感染する疾患で、集団感染や家族内感染に注意が必要である。今回、夫婦間
の家族内感染の可能性がある2例を経験したので報告する。【症例】症例1（夫）：
60歳男性。海外渡航歴無し。受診の約5-7週間前に、ホタテの刺身を3回食べた。
受診3日前から37.2℃の微熱が出現し、倦怠感が強くなったため当院救急外来を受
診。トランスアミナーゼ優位の肝機能異常を認め、急性肝炎の診断で当科入院となっ
た。後日HA-IgM陽性となりA型肝炎と診断した。PT活性値が40％未満となり、急
性肝不全の診断で第3病日よりステロイドパルス療法を開始し、肝機能は改善傾向と
なった。ステロイドは漸減、中止し第19病日に退院となった。症例2（妻）：56歳女
性。海外渡航歴無し。夫と同様の日にホタテを食べた。夫の退院から3日後に38.7℃
の発熱が出現し、翌日近医を受診し肝機能異常を指摘された。発熱が持続するた
め当院救急外来を受診した。トランスアミナーゼ優位の肝機能異常を認め、急性肝
炎の疑いで入院となった。HA-IgM陽性となり、A型肝炎と診断した。PT活性値が
40％未満となり、急性肝不全の診断で第3病日よりステロイドパルス療法を開始した。
以後改善傾向であったが、第12病日よりASTの再上昇を認め、第13病日からシクロ
スポリン持続静注を開始した。その後トランスアミナーゼは改善傾向となり、ステロイド、
シクロスポリンを中止とし、経過良好のため第25病日に退院とした。【考察】病歴聴取
より夫婦は同じ海産物を摂取していた。夫婦の感染契機については、同じ海産物
から同時に感染したが、潜伏期間が異なっており夫の感染後潜伏期間に便中に排
泄されたウイルスが家庭内で伝播し妻へ感染した可能性、あるいは別の海産物から
それぞれ感染した可能性などが考えられた。

044（消）
脳死肝移植を目指したが救命し得なかったB型劇症肝炎の1例
1手稲渓仁会病院　消化器病センター、
2北海道大学病院　消化器外科 I　消化器移植グループ、
3苫小牧市立病院　消化器内科
○山本　恭史1、松居　剛志1、宇都宮　蘭1、姜　貞憲1、真口　宏介1、
嶋村　剛2、山下　健一郎2、後藤　了一2、渡辺　正明2、腰塚　靖之2、
川村　典生2、小林　智絵3、斎藤　里佳3

　症例は51歳女性。体調不良を訴え近医受診し経過観察となっていたが、3日後の朝に意
識障害が出現し前医に救急搬送され、血液検査でAST 7652U/L, ALT 7000U/L, T-Bil 
6.1mg/dl, PT活性＜10%, NH3 ＞500μg/dl, BS 12mg/dlと急性肝不全昏睡型が疑われ
同日当院に転院となった。HBc-IgM Ab（+）30.4S/CO、HBsAg（+）633.5IU/ml、HBeAg
（-）0.3S/CO、HBeAb（+）89.8%、HBV-DNA 5.0 LC/mL、HBV genotype C、プレ
コア変異型、コアプロモーター野生型であり、他のウィルスマーカーは陰性であったためHBVに
よる急性肝不全昏睡型と診断した。また、入院時の血液培養からMSSAが検出された。
　ICU入室後、循環動態不安定であったためアルブミンpumpingおよびカテコラミンを使用し、
血漿交換、HDF、ステロイドパルス療法（mPSL 1000mg）、抗菌薬治療（MEPM + VCM）
を開始した。肝移植の適応と判断し、家族・移植グループと協議し脳死肝移植を目指す方針
となったが、全身状態は比較的安定していたものの第7病日になっても意識が回復しなかった
ため脳死移植登録は行わずに治療を継続した。第10病日に意識の改善を図るため、人工透
析流量を増やして治療を行える施設へ転院とした。転院後CHF, on-line HDFを行い第12病
日から意識の改善を認めた。第8病日よりβ-Dグルカンの上昇を認め、第10病日より抗真菌薬
治療を開始した。第17病日に肺アスペルギルス症と診断され、第20病日に痙攣が出現しMRI
で多発脳膿瘍の所見ありアスペルギルス感染による脳膿瘍が疑われた。感染制御困難であり
脳死肝移植の適応外と判断され、家族の同意を得て第29病日に治療終了となり、同日永眠
された。患者は半年前まで飲食業に従事しており過度の飲酒歴（エタノール換算1日80g以上）
があり、以前より肝機能が低下していた可能性がある。本例は機能低下した肝臓にHBe抗原
陰性のHBV感染が起こりB型急性肝不全の症例の中でも重篤な経過をたどったものと考えら
れた。
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045（消）
当院における急性肝障害のまとめ
1苫小牧市立病院　消化器内科
○小林　智絵1、斎藤　里佳1、中島　正人1、江藤　和範1、小西　康平1、
山本　文泰1

【背景・目的】当院は東胆振医療圏において救急医療を担う地域の中核病院の一つ
である。当医療圏の急性肝障害の患者背景を把握するため、今回当院における急
性肝障害についてまとめた。
【対象】2013年4月より2016年11月までの胆道系疾患を除外した急性肝障害のため
当院を初診となった75例について、原疾患や初診時の肝障害の程度、転帰につい
てまとめた。
【結果】男性38例、女性37例、年齢中央値52歳（17-92）であった。初診時のT-Bil
中央値は1.6mg/dl（0.3-21.7）、ALT中央値は554IU/l（26-7000）、PT-INR中
央値は1.05（0.87-7.92）であった。MELDscore中央値は9点（6-49）であった。成
因は原因不明が22.7％（17/75）、薬剤性が15％（12/75）、HBVが初感染3例、
急性増悪4例、再活性化1例とHBV関連が10.7％（8/75）であった。HEVは5.3％
（4/75）であった。急性肝不全の診断基準を満たした症例は4例あり、HBV初感染
1例、HBV急性増悪1例、AIH1例、成因不明1例であった。全例がCTにて肝の
著名な萎縮を認めた。転帰はHBV感染の2例は移植を念頭に高次医療機関へ転
院、AIHの1症例はステロイド投与にて改善し、現在も外来通院中である。成因不
明の症例は80歳代と高齢でもあり、死亡した。
【結語】予後不良な急性肝不全の症例はまれではあるが、移植を考慮される症例で
は高次医療機関との連携が不可欠となるため、初診時の評価が重要であると考えら
れた。初診時CTでの肝容積の測定は有用であった。

046（消）
免疫抑制・化学療法により発症するB型肝炎対策の当院にお
ける現状
1国立病院機構　北海道医療センター　消化器内科
○米村　洋輝1、北潟谷　隆1、佐々木　塁1、常松　聖司1、多谷　容子1、
馬場　麗1、塚本　祐己1、武藤　修一1、木村　宗士1、大原　行雄1

【背景】化学療法や免疫抑制剤による治療は様々な患者に対して行う機会が多い
が、薬剤投与に伴う免疫能低下により惹起されるde novo B型肝炎の報告がみられ
る。ガイドラインにおいては化学療法・免疫抑制を行う全ての患者に治療前にHBV
感染のスクリーニングをする必要があるとされているが、遵守されていない例は少なく
ない。当院においても、2015年4月の遵守率は29.6%と低値であった。その後各科
の医師にスクリーニング施行の啓発を行い、2016年2月の遵守率は、37.3%と上昇を
認めた。今回はスクリーニングの重要性を再度各診療科に周知してもらうよう、各科
代表者会議にて頻回に依頼し、今まで以上の遵守率上昇を期待して再度調査する
こととした。【方法】2016年8月中に、各診療科にて免疫抑制剤による治療および
化学療法を施行された患者773例（化学療法患者：165例、免疫抑制剤使用患者：
608例）を抽出し、ガイドラインに沿った各種抗原抗体のスクリーニング施行の有無を当
院の電子カルテにて検索した。【結果】全体のガイドライン遵守数は147例であり全体
の19.0％であった。化学療法・免疫抑制剤療法の遵守数はそれぞれ43例（26.1％）・
104例（17.1％）であった。科別に前回調査時と比較すると、皮膚科、小児科にお
いては遵守率上昇しているが、その他の科は当科も含めて減少傾向であった。【結
語】今回は各診療科代表に徹底周知を依頼し、更には啓発活動が始まり1年経過し
たこともあり、HBVスクリーニングは当院に浸透し、遵守率は上昇していると思われた
が、大幅に減少した結果となった。今回の調査においては、年度が変わり医師の
異動があったことも遵守率減少の一因となっていると考えられる。また、医師全体へ
周知することは極めて困難であることを痛感した。同様の啓発を続けるだけではなく、
更なる改善策を思案する必要性がある。

047（消）
免疫抑制作用のある薬剤使用に伴うHBV再活性化の現状
1北海道大学　大学院医学研究科　消化器内科
○中井　正人1、大原　正嗣1、川岸　直樹1、梅村　真知子1、出水　孝章1、
伊藤　淳1、荘　拓也1、須田　剛生1、森川　賢一1、小川　浩司1、
坂本　直哉1

【背景】様々な免疫抑制作用・調整作用を持つ薬剤の登場により、既感染者からの
HBV再活性化、いわゆるde novo肝炎が注目されている。これらはRituximabなどの特
定の薬剤のみでなく、PSL単独治療や固形癌に対する化学療法でも再活性化が報告
されているが、実臨床における実態は不明な点も多い。【目的】当科におけるHBV再活
性化、特にde novo B型肝炎に関して現状をまとめ、原因薬剤、宿主因子、HBVの
Statusなどを検討する。【方法】2016年11月までの当科で診療したHBV再活性化症
例につき、レトロスペクティブに患者背景、血液データ、HBVのStatus、治療介入の有
無とその方法等について解析する。【結果】2016年11月までに当科で診療した狭義の
HBV再活性化（既感染症例からの再活性化）は24症例で、11症例はHBV-DNAが定
性のみ陽性、13症例はHBV-DNAが定量で陽性であった。治療開始前のHBs抗体の
中央値は4.01mIU/ml、HBc抗体の中央値は10.64 S/COであった。再活性化確認ま
での期間は257日であった。13症例の基礎疾患は、血液疾患5例、膠原病5例、皮膚
疾患1例、器質化肺炎1例、肺癌1例であり、再活性化直前の使用薬剤は、R-CHOP
療法1例、Rituximab 単剤1例、IVCY+mPSLパルス 2例、MTX+PSL1例、MTX
単剤1例、CyA2例、Tac1例、ペメトレキセド（＋DEX）1例、PSL単剤3例であった。
13症例のうち、HBV-DNAが4.0 LC/ml以上となった症例が4症例あり、これらの症例
はHBV-DNAのフォローアップが不十分、または速やかな治療介入がなされていなかっ
た。HBs抗原の陽転化は3症例、肝炎（施設基準値上限の3倍以上）は2症例であった。
重症肝炎は認めなかったが、1症例ではPT％値が40%台まで低下し、免疫抑制剤投与
を必要とした。治療は全例ETV投与が施行され、肝炎例2例ではTDFが併用されてい
た。【結語】Rituximabなど強い免疫抑制を持つ薬剤のみでなく、PSL単独投与例か
らもHBV再活性化が認められた。肝炎を生じた症例はHBVのフォローや治療介入が十
分でなく、ガイドラインに準じたフォローアップと速やかな治療介入が必要と考えられた。

048（消）
当科におけるB型慢性肝疾患に対する核酸アナログ製剤の治
療成績
1市立釧路総合病院　消化器内科
○赤保内　正和1、米澤　和彦1、林　優希1、福田　昂一郎1、川上　裕次郎1、
鈴木　一也1、阿部　敬1

【目的】B型慢性肝疾患に対する核酸アナログ製剤（NA）の投与により, B型肝炎
ウイルスの増殖を防ぎ, 発癌抑制効果を含めB型慢性肝疾患を長期的に維持するこ
とが可能となった. 今回当科でのB型慢性肝疾患（慢性肝炎、肝硬変）における治
療成績を検討したので報告する. 【方法】2002年から2015年までに当科でラミブジ
ン（LAM）, アデホビル（ADF）, エンテカビル（ETV）, テノホビル（TDF）のいず
れかで1年以上治療したB型慢性肝疾患患者67名を対象とし, 薬剤耐性ウイルス出
現率, HBV-DNA陰性化率, HBe抗原陰性化率, HBs抗原量の変動, 肝癌合併
率などを検討した. 【結果】年齢は25～ 86歳（中央値 56歳）, 男女比は41：26で
あった. 慢性肝炎60例, 肝硬変7例であり, NAの服薬期間は12～ 205ヵ月（中央値 
73ヵ月）であった. LAMで開始した21例のうち, 11例はETVに変更したが 10例は
LAM+ADFの併用となった。また, ETVで開始した45例のうち, 1例はETV+ADF, 
1例はETV+TDFへ変更となった. TDFで開始した1例は継続出来た. 薬剤別耐性
化率はLAMで52.3％（7年後）, ETVで3.6％, TDFで0％であった. HBV-DNA陰
性化率は6年後で80.7％, HBe抗原陰性化率は8年後で32.1％であった. HBs抗原量
（アーキテクト・HBsAgQT）は治療後も約90％の症例で＞250（IU/ml）が持続した。
肝癌合併症例は10.4％（慢性肝炎6.7％、肝硬変71.4％）であった. 【方法】B型慢
性肝疾患に対するNAはHBe抗原陰性化率は低率であったが、HBV-DNA 陰性化
及び肝炎鎮静化に極めて有用な薬剤と考えられた. 肝発癌が高率にみられているた
め, 肝炎が経過良好でも定期的な肝癌スクリーニングは必要である.
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050（消）
当科におけるC型慢性肝疾患に対するDAA製剤の治療効果
に関する検討
1札幌医科大学　消化器内科学講座、2札幌禎心会病院　消化器内科、
3小樽市立病院　消化器内科
○平野　雄大1、阿久津　典之1、高木　秀安2、安達　雄哉3、大和田　紗恵1、
大久保　陽介1、三宅　高和1、飯田　智哉1、佐々木　基1、若杉　英樹1、
志谷　真啓1、本谷　雅代1、佐々木　茂1、仲瀬　裕志1

【背景と目的】C型慢性肝疾患は, Interferon freeのDirect-Acting Antivirals（DAAs）の
登場により高率にSVRの達成が可能となった. 今回, 各種DAAsの治療効果について検討を
行ったので報告する. 【対象と方法】2014年9月から2016年5月までの間に, 当科関連2施設で
Daclatasvir/Asunaprevir（DCV/ASV）,  Sofosbuvir/Ledipasvir（SOF/LDV）, Ombitasvir/
Paritaprevir/Ritonavir（OMV/PTV/r）, SOF/Ribavirin（RBV）療法を導入した108症例に
ついて, 患者背景, 抗ウイルス効果, 各種有害事象などを検討した. またウイルス再燃を認めた症例
については, その臨床像や耐性変異について検討した. 【結果】患者背景は, 男性38例 （35%）, 
年齢中央値68歳（37-87）, 肝硬変28例（26%）, Serogroup 1型/2型は83例/25例であった. 
また投与前の血液検査所見では, HCV-RNA中央値6.1（3.7-7.1）, AST/ALT中央値37/37
（16-269/11-377）, 血小板中央値14.0万（3.4-30.0）であった. 投与開始後8週までの間に全
例でHCV-RNAが検出感度以下となり, SVR12達成率は算出可能な症例においてDCV/ASV, 
SOF/LDV, OMV/PTV/r, SOF/RBVで97.6%（42/43）, 100%（33/33）, 100%（2/2）, 
96%（21/22）となった. 有害事象については, 肝機能障害11例（10%）で, DCV/ASVの1例は
ALT上昇により投与中止した. 腎機能障害についてはOMV/PTV/rで1例認め投与中止した. そ
の他, DCV/ASVの1例が皮疹により, SOF/LDVの1例が動悸により投与中止した. 観察期間を
通じてウイルス再燃はDCV/ASV 3例, SOF/RBV2例に認められた. DCV/ASVによる再燃は
SVR達成後22週・24週・25週に, SOF/RBVはSVR達成後7週・13週に発生していた. 再燃例
は全例70歳代以上の高齢者で, 3例は投与前Fib-4高値で線維化高度の症例であった. 【結論】
新規DAAsによる治療成績はいずれも良好であるが, 少数ながらウイルス再燃を認める症例も散見さ
れる. SVR12達成後の再燃も認められるため, 長期的なHCV-RNAのフォローが必要となる可能性
がある. 耐性変異についても検討中であり, 当日は最新のデータに基づき発表予定である.

051（消）
C型慢性肝疾患におけるM2BPGi値と抗ウイルス治療効果の
関連に関する検討
1旭川赤十字病院　消化器内科
○林　秀美1、阿部　真美1、細木　弥生1、長谷部　千登美1、藤井　常志1、
河端　秀賢1、太田　勝久1、小沼　新1、齋藤　敦1

【目的】近年M2BPGi（M2BP）は非侵襲的な肝線維化マーカーとして頻用されるよう
になっている。今回我々は、C型慢性肝炎あるいは代償性肝硬変症例の抗ウイルス治
療前におけるM2BPの値と抗ウイルス治療効果・治療後の測定値の変化および肝発
がんとの関連性につき検討した。【方法】対象は、C型慢性肝炎あるいは代償性肝硬
変症例で、抗ウイルス治療前に保存血清を採取しえた110症例である。治療導入前の
保存血清を用いてM2BPの測定を一括で行った。測定値と肝病態・抗ウイルス治療
効果ならびに発癌との関係につき検討を行った。さらに、抗ウイルス治療後のM2BP
値の変化につき解析した。【成績】症例の年齢（中央値）は63歳、男女比は53:57とほ
ぼ同数であり、これらのうち102例は何らかの高ウイルス治療でSVRを獲得していた。
M2BP値と血小板値の関係をみると、血小板数が低下するほどM2BP値の上昇がみ
られ、肝線維化のレベルを反映していることが確認された。IFN治療およびIFN+DAA
治療でSVRを得られた症例のM2BP値はそれぞれ1.11, 1.10と差がなかったのに比
べ、DAA治療でSVRとなった症例では2.00と有意に高値であり、DAA治療では線維
化進行例においても効果が得られると考えられた。SVR達成後にM2BP値をフォロー
できた42症例についてみると、そのうち37例でM2BP値の低下が認められた。低下幅
が1.0以上と著明であった症例のほとんどは、DAAでSVRとなった症例で、治療導入
前のALT値が高い傾向にあった。HCC発生をみた症例は6例で、そのM2BPの中央
値は4.37と、非発癌群の1.45に比較して高い傾向であった。【考察】M2BPは既報
のとおり肝線維化進展に伴い上昇するマーカーであり、高値例では発癌リスクが高い
傾向にあると考えられた。抗ウイルス治療前後でみると、DAA治療に伴って低下がみ
られる例が多く、治療前にALT値が高かった症例での低下が目立つことより、炎症に
よっても数値が上昇することが推測された。【結語】M2BP値は、肝線維化レベルを
反映しHCCリスクの予測にも有用なマーカーであると考えられた。

052（消）
ジェノタイプ1b型C型肝炎・肝硬変に対するOmbitasvir（OBV）
＋Paritaprevir（PTV）+Ritonavir（r）併用療法の治療効
果・安全性の検討
1北海道大学病院　消化器内科
○川岸　直樹1、大原　正嗣1、出水　孝章1、梅村　真知子1、伊藤　淳1、
中井　正人1、荘　拓也1、須田　剛生1、森川　賢一1、小川　浩司1、
坂本　直哉1

【背景】日本肝臓病学会C型肝炎ガイドライン第5版において、ジェノタイプ1b型の治療
はY93変異がない症例に対してはOBV+PTV+r療法が選択肢の一つとなる。第3
相試験ではSVR12が94.9％と良好な成績が報告されたが、実臨床における成績に
関しての検討は十分ではない。【目的】実臨床におけるOBV+PTV+r療法の治療
効果と安全性を検討する。【対象】2016年9月までにOBV+PTV+r療法を開始した
15例。年齢央値74歳（52-86歳）。男性6例、女性9例。初回治療は10例、再治
療は4例。Y93変異を4例に認めた。既往歴は心疾患：4例、慢性腎疾患：4例、
糖尿病：2例であった。治療開始前の血小板:18.3万/μl、ALT:34U/L、FIB-4 
index:3.04、eGFR:57.0ml/min/1.73m2、IV型コラーゲン7S:5.7ng/ml、ヒアルロ
ン酸:133.0ng/ml、M2BPGi:1.65、AFP:4.4ng/ml（中央値）であった。カルシウ
ム拮抗剤が3例に投与されていたが、全例中止・変更して治療を開始した。【結果】
RVR/ETR/SVR4/SVR12は80.0%（12/15）/80.0%（12/15）/92.9%（13/14）
/92.3%（12/13）であった。再燃症例は認めていない。治療中止は3例あり、Grade3
のALT上昇が1例（2週目）、意識消失発作が1例（4週目）、Grade3の高K血症が1例
（6週目）であった。中止例3例のうち4週以上内服していた2症例ではSVR12が得ら
れた。中止例以外の副作用は掻痒感5例、ビリルビン上昇（Grade2）：2例、皮疹：
2例。ALT（Grade1）上昇、末梢性浮腫、高血圧（Grade2）、低血圧（Grade2）、
貧血（Grade2）、高K血症（Grade2）がそれぞれ1例であった。【結語】OBV+PTV+r
療法は、治療成績は良好であったが、副作用中止例も認められ副作用には注意を
要する。

049（消）
当院におけるC型慢性肝疾患に対するDAA導入例の治療成
績の検討
1札幌厚生病院　第3消化器内科
○中島　知明1、推井　大雄1、巽　亮二1、山口　将功1、木村　睦海1、
荒川　智宏1、桑田　靖昭1、小関　至1、大村　卓味1、佐藤　隆啓1、
髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1　

【目的】本邦においてDAA併用療法が導入され、2年が経過した。当院におけるGenotype 
1型 (G1)、2型 (G2)のDAA併用療法の治療成績を検証し、非著効に寄与する因子の解
析を行った。【対象と方法】当院においてC型慢性肝疾患に対してDAA併用療法を導入し
た635例を対象とした。G1の治療内容はdaclatasvir /asunaprevir 354例、sofosbuvir 
(SOF)/ledipasvir 76例、ombitasvir /paritaprevir 39例、導入時年齢中央値70 (21-88)
歳、男性184例 (39%)、肝硬変168例 (36%)、IL28B TT 285例 (61%)、Y93変異有り55
例 (12%)、L31変異有り18例 (4%)、G2の治療内容はSOF/ribavirin (RBV) 166例、導
入時年齢中央値61 (21-88)歳、男性87例 (52%)、肝硬変23例 (14%)、IL28B TT 121
例 (73%)であった。なお、DAA再治療例は除外し、SVR12を著効と判定した。【結果】
1) G1のSVR12達成例は427例 (91%)で、非著効寄与因子は多変量解析にて、IL28B 
Non-TT [OR2.4, 95%CI (1.2-4.9), p=0.017]、L31変異有り[OR5.4, 95%CI (1.7-16.6), 
p=0.004]、Y93変異有り[OR6.5, 95%CI (3.0-14.2), p＜0.001]が選択された。NS5A変異
例を除く402例のSVR12達成例は379例 (94%)で、この402例の非著効寄与因子は多変
量解析にて、IL28B Non-TT [OR3.0, 95%CI (1.2-7.6), p=0.019]が選択された。2) G2
のSVR12達成例は159例 (96%)で非著効寄与因子は多変量解析にて、肝硬変 [OR35.7, 
95%CI (3.0-426.1), p=0.004]、RBV初期投与量10.8 mg/kg未満 [OR19.0, 95%CI (1.1-
317.6), p=0.040]が選択された。【考案】G1の非著効に寄与する因子としてNS5A領域の薬
剤耐性とIL28Bが選択された。宿主因子としてIL28BのNon-major typeはDAA治療にお
いても治療予測因子として重要であることが示唆された。G2では非著効に寄与する因子とし
て肝硬変の有無とRBV初期投与量が選択され、SOF/RBV療法ではRBV初期投与量を
十分に確保する必要性が示唆された。【結語】DAA併用療法においては、G1ではNS5A
の薬剤耐性とIL28Bの検索、G2ではRBV初期投与量の確保が必要と考えられた。
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053（消）
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir療法でSVR24が得ら
れた血液透析療法中1型C型肝炎の二例
1小樽掖済会病院
○藤田　朋紀1、小松　悠弥1、北岡　慶介1、安保　文恵1、髙梨　訓博1、
和賀　永里子1、安保　智典1、勝木　伸一1

透析患者におけるC型肝炎ウイルス感染率は高率であるが, 本邦においてC型慢性
肝炎患者の治療に用いられるリバビリンは慢性腎不全患者には投与禁忌とされて
おり, これまで慢性腎不全患者に対する治療方法はインターフェロン（IFN）製剤で
の単剤療法に限られ, 高い治療効果が期待できなかった. 本邦初の経口抗HCV
療法であるDaclatasvir/Asunaprevir併用療法は薬剤代謝が主に肝臓で行われ
慢性腎不全患者にも使用可能であり, 良好なウイルス学的効果を得られることが報
告されている. 一方, Ombitasvir/Paritaprevir/ritonavirでの透析患者における
治療効果、安全性に関しては少数例の報告にとどまる.今回我々はOmbitasvir/
Paritaprevir/ritonavirでSVR24を達成した2症例を経験したため報告する.症
例1は68才男性． C型肝炎ウイルスに対する治療を希望され当院受診. HCV 
genotype1B・RNA 6.3L.IU/mlであった. Daclatasvir/Asunaprevir併用療法と
Ombitasvir/Paritaprevir/ritonavir療法を提示したが, 短期間での治療を希望さ
れたためOmbitasvir/Paritaprevir/ritonavir療法を行った.HCV-RNAは治療開
始4週間後に検出限界以下となり, 副作用なく終了. SVR24を達成した.症例2は71
才男性． C型肝炎ウイルスに対する治療を希望され当院受診. HCV genotype1B・
RNA 5.5L.IU/mlであった. Daclatasvir/Asunaprevir併用療法とOmbitasvir/
Paritaprevir/ritonavir療法を提示したが, 短期間での治療を希望され, カルシ
ウム拮抗薬内服中であったためカルシウム拮抗薬を中止した上でOmbitasvir/
Paritaprevir/ritonavir療法を行った. HCV-RNAは治療開始4週間後に検出限
界以下となった. 経過中に高血圧が悪化したため,降圧剤を追加. SVR24を達成し
た.　Ombitasvir/Paritaprevir/ritonavir療法はカルシウム拮抗薬を事前に中止
することで慢性腎不全合併1型C型肝炎の有効な治療法の一つと考えられる.

054（消）
ラジオ波焼灼療法を施行した100歳 （101歳）の肝細胞癌患者
の1例
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、
3札幌医科大学　腫瘍内科学講座
○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、宮崎　悦2、
山内　夏未3

本邦の肝細胞癌 （HCC）に関しては、死亡数は減少傾向にあるものの、HCCの初
発年齢の高齢化や治療成績の向上による予後延長により80歳以上の高齢者HCC
は増加しており、それに伴う治療機会も増加しているのが現状である。今回、ラジオ
波焼灼療法 （RFA）を施行した100歳 （101歳）のHCCの1例を経験したので、今後
の高齢者HCC治療の問題点を含め報告する。
症例は100歳、女性。PS 1。既往歴では、64歳 狭心症、70歳 心房細動、72
歳 高血圧症、77歳 糖尿病 （網膜症、白内障、緑内障あり）、84歳 変形性膝関
節症、99歳 うっ血性心不全。95歳時に糖尿病のコントロール目的に入院した際に
S5/6の15mm大のHCC （肝生検で中分化型、背景肝はF1）を認めRFA、98歳時
にS5 10mmに対しRFA、99歳時S5/6局所再発でRFA2回施行。HBs抗原、HBc
抗体、HCV抗体、ANA、AMAはすべて陰性で、肥満や飲酒歴は認めなかった。
平成28年5月に腰部打撲で当院整形外科入院中、6月のCTで肝S5に11mmの早期
濃染を呈し、後期相でwash-outされ、EOB-MRIの肝細胞相で欠損像を呈する腫
瘤を認め、USでは淡い高エコー腫瘤として描出された。AFP 1ng/ml、PIVKA-
II 133mAU/mlであった。PS良好であり、認知機能はほぼ保たれており、肝予備
能はChild-Pugh Aであった。本人・家族への十分なインフォームドコンセントのもとで、
7月にmidazolamとpethidineによる鎮静下にRFAを施行した。翌日のCTでは十分な
treated marginが確保されていた。偶発症は認められず、8月に療養病院に一時退
院となった。
経過観察の同年10月のCTでS5に再発病巣を認め、11月 （101歳時）に再入院し、
RFAを2回施行した。PSの一時的な低下を認めたものの、自宅退院予定である。

055（消）
CT/MRI fusion超音波下ablationが有用であった肝細胞癌
の4例
1名寄市立総合病院　消化器内科
○鈴木　康秋1、上原　聡人1、上原　恭子1、仙波　佳祐1、小林　裕1、
久野木　健仁1、芹川　真哉1、杉山　祥晃1

【はじめに】近年、磁気センサー搭載超音波装置を用いたCTやMRIなどの他画像との
統合技術による肝腫瘍の超音波診断が可能となり、肝細胞癌（HCC）に対するRFAな
どのablation治療支援にも用いられるようになった。今回我々は、CT/MRI fusion 超
音波下ablationが有用であったHCCの4例を経験したので報告する。【fusion 超音波
下ablationの方法】使用装置はTOSHIBA社Aplio500。Smart Fusionシステムにより
CTやMRI画像をレファレンスとしてdual phaseで同期させ、B modeで関心病変を観察。
B modeでHCC同定可能となれば、fusion modeのまま穿刺ラインを設定しablationを施
行。B modeで同定不可なら、造影modeに切り替え、fusion下でSonazoid造影超音波
を施行。後血管相でHCCをdefectとして同定後、そのまま穿刺ラインを設定しablation
を施行。【症例1】60歳代・男性、C型肝硬変。S5に径10mmの多血性HCCを指摘。
B modeでは指摘できなかった。CT fusion 造影超音波・後血管相でdefectとして同定
された為、CT fusion 造影超音波下RFAを施行。【症例2】60歳代・男性、C型肝
硬変。S5に径10mm多血性HCC、S8に径12mm乏血性HCCを指摘。前者はB mode
で明瞭に描出されRFAを施行。後者は境界不明瞭型早期HCCであり、MRI fusion 
RFAを施行。【症例3】70歳代・男性、アルコール性肝硬変。前医にてS5 径12mm
のHCCに対しRFAを施行。しかし局所再発した為、同院で再びRFAを施行するも、焼
灼部位がずれていた。再々RFAが検討されたが、B modeで再発遺残部が同定でき
ず当院紹介。MRI fusion造影超音波のdefect re-injectionにて同定された為、MRI 
fusion造影超音波下 RFAを施行。【症例4】70歳代・男性、アルコール性肝硬変。
S5 肝門部径20mmのHCCに対しPEITを施行。効果判定CTで足側に遺残判明した
が、B modeでは同定不可。CT fusion 超音波でレファレンスCT画像をメルクマールに
追加PEITを施行。【結語】B modeで描出困難な小型HCCや治療後遺残・再発HCC
に対しては、CT/MRI fusion（造影）超音波下ablationが有用である。

056（消）
当院にて安全にDEB-TACEを施行し得た高齢者HCCの2例
1札幌共立五輪橋病院　消化器病センター内科、
2札幌共立五輪橋病院　一般内科、3札幌共立五輪橋病院　血液・腫瘍内科、4

札幌共立医院消化器科、5札幌共立五輪橋病院　検診センター
○佐藤　昌則1、本間　久登1,4、秋山　剛英1、土居　忠1、大井　雅夫1、
高橋　稔1、森井　一裕2、古川　勝久3、女澤　慎一4、平田　健一郎5

肝動脈化学塞栓療法（transarterial chemoembolization ; TACE）は肝細胞癌の
治療として広く行われている治療であるが, これまでの主に使用されていたリピオドー
ルを使用したconventional TACE （cTACE）の他に2014年より本邦でも薬剤溶出
性ビーズを用いたTACE（drug-eluting beads ; DEB-TACE）が施行可能となっ
た. DEB-TACEはcTACEと比べ有害事象が少ないとする報告が散見されるが, 
cTACEとDEB-TACEの効果的な使い分けは未だ確立されていない. 今回, 我々
は高齢HCC症例に対してDEB-TACEを施行した2例を経験したので報告する. 
症例1：82歳, 女性, 背景：C型肝硬変, 高血圧症, 脳梗塞, COPDにて近医通院中
であった. 夜間高熱あり救急要請となり当院救急搬送となった. 当院受診後の造影
CTにてS5に単発5cm大の動脈相にて早期濃染と平衡相にてwash out肝細胞癌と
診断した. 高齢であり, COPDによる呼吸機能低下手術高リスクと判断し, 同病変に
対してDEB-TACE施行した. 治療に伴う有害事象はG1相当の発熱, 倦怠感のみ
で大きな有害事象なく経過, 治療後の評価目的の3phase CTにてmRECIST CRと
判断し現在もCR維持している. 
症例2：79歳，男性．背景：nonBnonC, 高脂血症, 高血圧, 糖尿病にて他院に通
院中にスクリーニングの画像検査でS4に単発7cm大の肝内腫瘤を指摘された. 精査
の結果, 肝細胞癌と診断され手術を薦められるも, 手術を拒否されセカンドオピニオン
で当院受診され, DEB-TACEにて治療の方針となった. 治療に伴う有害事象はG1
相当の発熱, 倦怠感のみで大きな有害事象なく経過, 治療後の評価目的の3phase 
CTにてmRECIST CRと判断し現在もCR維持している. 
当院にて高齢者に対して施行したDEB-TACEでは有害事象は軽微で安全に行う
ことができた.高齢者でもDEB-TACEが安全に行われることが示唆された.
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057（消）
虚血性心疾患に対し緊急経皮的冠動脈形成術後に偶発的に
発見された肝細胞癌に対し集学的治療後治癒切除をなしえた
1例
1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科、
2市立函館病院　消化器病センター　消化器外科、3市立函館病院　病理部
○鈴木　和治1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、大野　正芳1、工藤　大樹1、
畑中　一映1、山本　義也1、成瀬　宏仁1、中西　一彰2、下山　則彦3

【症例】77歳男性【現病歴】X年3月に胸部絞扼感を主訴に当院へ救急搬送、不安定
狭心症の診断で同日施行された緊急冠動脈造影検査にて左回旋枝に高度狭窄を認め
経皮的冠動脈形成術（PCI）として薬剤溶出性ステントを留置した。同入院中に施行し
た腹部超音波検査で肝外側区に巨大腫瘤を認め精査目的に紹介となった。【既往歴】
糖尿病、脂質異常症、不安定狭心症、高血圧症【各種検査】腫瘍は肝外側区を主体
にS4にまで及ぶ102×79mm大の不整形を呈しており、造影CTでは動脈相で早期濃染
し、平衡相で洗い出しを認めていた。HBs抗原、HCV抗体とも陰性ではあったがAFP、
DCPの上昇も伴っており、肝細胞癌と診断した。遠隔転移は認められなかったが、IVR-
CTで門脈左枝に腫瘍栓が確認され、最終的に非B非C型肝細胞癌T3N0M0StageIII
と診断した。【臨床経過】肝予備能はChild pugh A、肝障害度Aと良好で手術適応で
あったが、PCI直後でプラスグレル、バイアスピリンの休薬は困難であった。肝動脈塞栓
術（TACE）と腫瘍栓に対する放射線照射を併用する方針とし、同年4月と6月にTACE
を、5月に腫瘍栓と腫瘍本体に対し放射線照射（50Gy/25fr）をおこなった。8月の冠動
脈造影ではステントの開存は良好であった。ステントを留置し半年経過しており、十分な
ICのもと抗血小板薬を休薬の上、9月に拡大左葉切除術が施行された。周術期に問題
は生じず、現在外来通院中である。【考察・結語】本症例は初発の高度門脈浸潤を伴
う進行肝細胞癌で発見時は治癒切除を望める範囲内であったが、PCI直後であり抗血
小板薬の休薬は困難であった。そのためTACE、放射線照射による集学的治療で半年
間にわたり病勢を制御し最終的に治癒切除に至ることができた。今後さらなる高齢化に伴
い冠動脈疾患、脳血管疾患に対する抗血小板薬投与を必要とする症例が増えてくるが、
その時々の状況に治療方針を検討していく事が求められる。

058（消）
急性肝不全を来たしたびまん浸潤型乳がん肝転移の1例
1医療法人菊郷会　札幌センチュリー病院　消化器内科、
2医療法人菊郷会　札幌センチュリー病院　外科
○町田　卓郎1、河上　純彦1、葛西　健二1、小川　亮1、小西　和哉2

はじめに急性肝不全は「正常肝ないし肝予備能が正常と考えられる肝に肝障害が生
じ，初発症状出現から8 週以内に，高度の肝機能障害に基づいてプロトロンビン時間
が40% 以下ないしはINR 値1.5 以上を示すもの」と定義されている。急性肝不全の
原因疾患として、ウイルス性、薬剤性、自己免疫性などがあるが、肝炎像を示さな
い循環障害、中毒性、代謝性および悪性疾患の浸潤なども挙げられる。今回我々
は乳がん手術1年後に急性肝不全の経過を辿ったびまん浸潤型の肝転移再発例
を経験したので報告する。症例72歳女性。平成27年3月、他院にて右乳がんの診
断にて乳房全摘出術後、放射線療法、化学療法を施行されていた。平成28年3月
に同院を受診されたときには、明らかな再発の所見は指摘されていなかった。3月末
より食欲低下。近医受診し、採血にてAST812,ALT154,ALP1131,LDH2994,T.
Bil1.3と著明な肝障害を認めたため、当院紹介入院となった。CTにて著明な肝腫
大、肝全体の不均一な造影所見と胆嚢の収縮を認めた。また、脈管は口径不同
であった。各種ウイルス、自己抗体などはすべて陰性。薬剤・アルコールの既往も
なかった。Day7に肝生検を施行。その後、びまん浸潤型の乳がん肝転移の所見
を得た。全身状態は急速に悪化。肝生検の結果を待っていたday14にはPT-INR
が1.66と急性肝不全と診断された。その後全身から出血が続き、day19に永眠され
た。考察急性肝不全を引き起こすような肝臓へのびまん浸潤を来たす悪性腫瘍とし
ては造血器腫瘍の肝浸潤がもっとも高頻度である。固形癌としては胃がん、乳がん
などでびまん浸潤型の肝転移を来たしたとする報告が散見された。本症例では、直
近の前医での経過観察でも再発を指摘されておらず、診断が難しい症例であり、急
速に進行したために、肝転移に対する治療を施行することが出来なかった。結語急
性肝不全の原因として、悪性腫瘍のびまん浸潤の可能性も念頭におき、速やかに
診断・治療することが望まれる。

059（消）
径5cm以下の肝細胞癌における病理組織学的門脈浸襲の予
測因子の検討
1市立函館病院　消化器外科
○中西　一彰1、加藤　紘一1、長瀬　勇人1、植木　伸也1、佐藤　利行1、
笠島　浩行1、砂原　正男1、久留島　徹大1、木村　純1

【初めに】近年、小径の肝細胞癌（HCC）ではラジオ波療法（RFA）などの局所療法
が選択されることが多い。しかしRFA後に門脈腫瘍栓を含む急速な再発進展をき
たす症例も報告されており,そのような症例では門脈侵襲の関与が示唆されている。
一方、画像診断の進歩で門脈侵襲の診断能は向上しているものの病理組織学的
にのみ診断されるものもある。【目的】手術検体を用いてHCCの病理組織学的門脈
浸襲（vp）の有無を術前因子より予測する。【対象・方法】2007 ～ 2015年の当
院におけるHCC初回切除例56例中,最大腫瘍径5cm以下かつ術前画像で門脈侵
襲を認めない39例を対象とした。術前因子は年齢,性別,ウイルスマーカーなどの患
者因子,GSAシンチを含む肝機能因子,最大腫瘍径,腫瘍マーカーのほか,造影USや
CTAP/CTA等を含む術前画像診断より推測された肉眼型などの腫瘍因子を用い
た。 1）vpの有無による術前因子の単変量解析2）vpに対するロジスティックス回帰
分析を用いた多変量解析【結果】ROC分析を用いたAFP,PIVKAのカットオフ値は
それぞれ15ng/mL,40mIU/Lであり、単変量解析ではAFPあるいはPIVKAがカッ
トオフ値以上である症例（A or P陽性）と術前画像診断より推測された肉眼型が単
純結節型以外の症例でvp陽性例が有意に多かった。多変量解析ではA or P陽性
と術前肉眼型（単純結節型以外）がvp陽性に対して独立した有意因子として選択さ
れた。（A or P陽性：P=0.0462,RR＝5.9，術前肉眼型：P=0.0332,RR＝7.8）【結
語】腫瘍マーカーが高い症例や単純結節型以外の肉眼型が予想される症例ではvp
陽性の可能性が高く、このような症例はRFA等の局所療法より肝切除（可能であれ
ば系統的肝切除）を考慮すべきである。

060（消）
腫瘍径10cm以上の巨大肝細胞癌における肝切除後の再発形
式と予後の検討
1北海道大学大学院　医学研究科　消化器外科学分野Ⅰ
○若山　顕治1、神山　俊哉1、横尾　英樹1、折茂　達也1、永生　高広1、
蒲池　浩文1、武冨　紹信1

（目的）巨大肝細胞癌に対しては、肝切除が根治が期待される唯一の治療法である
が、腫瘍径が10cmを超える巨大肝細胞癌は予後不良とされている。しかし、再発
形式と予後の関係はいまだ明らかではない。本研究では、巨大肝細胞癌の肝切除
後の再発形式と予後に関して検討した。（方法）1990年から2015年の間に、肉眼
的脈管浸潤を伴わない肝細胞癌に対して当科で根治的肝切除術を施行した625例
に対して、全生存期間および無再発生存期間に対する予後予測因子を多変量解
析にて検討し、さらに初回再発形式について検討を加えた。（結果）腫瘍径10cm以
上の症例（n=63）では、10cm未満の症例（n=562）に比べて、5年生存率（43.6% 
vs. 71.2%）、5年無再発生存率（14.3% vs. 33.1%）のいずれも、有意に不良であっ
た（Log-rank test, p＜0.0001）。Coxの比例ハザードモデルを用いた予後予測因子
に関する多変量解析の結果、全生存期間に対しては、腫瘍径（10cm以上）、年
齢、C型慢性肝炎、ICGR15値（16%以上）、AFP、腫瘍個数（4個以上）、微小
門脈浸潤が、無再発生存期間に対しては、腫瘍径（10cm以上）、ICGR15値（16%
以上）、AFP（1000 ng/ml）、腫瘍個数（4個以上）、微小門脈浸潤がそれぞれ
有意な予後不良因子として抽出された（p＜0.05）。初回再発形式が遠隔転移である
症例は、腫瘍径10cm以上の群では63例中22例（34.9%）、腫瘍径10cm未満の群
での562例中37例（6.6%）と、腫瘍径10cm以上の群で有意に多く（p＜0.0001）、多
変量解析において、腫瘍径10cm以上は初回遠隔転移再発の独立した予測因子（p
＜0.0001, Hazard Ratio 6.31, 95% CI 3.316-11.720）であった。（結語）腫瘍径
10cm以上の巨大肝細胞癌は、早期に遠隔転移の形式の再発をきたしやすい。術
後の再発を予防するための全身化学療法の開発が急務である。
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061（消）
細胆管細胞癌の2切除例
1網走厚生病院　内科・消化器科
○伊藤　憲1、細田　峻一1、山田　錬1、田中　一光1、阿部　暢彦1、
内田　多久實1

【緒言】細胆管細胞癌（Cholangiocellular carcinoma、以下CoCC）は原発性肝癌
の1%以下とされる比較的まれな肝腫瘍であり、詳細は不明な点が多い。今回我々は
CoCCの2切除例を経験したので報告する。【症例1】70歳代女性。糖尿病で当科通
院中であったが、採血でCA19-9が高値を認めたため、ダイナミックCTを行ったところ肝
外側区に50mm大の早期に辺縁が濃染され、内部は遅延して不均一に造影される腫瘍
を認めた。MRIではT1WIで低信号、T2WIで高信号と低信号が混在しており、DWI
で高信号を呈していた。肝内胆管癌もしくは混合型肝癌を疑い肝左葉切除術を施行し
た。病理組織は、異型に乏しい腫瘍細胞が吻合・索状から小腺腔形成性に浸潤性
増殖を示し、周囲組織には線維性間質を伴っていた。CK7（+）、CK19（+）、EMA
（+）でCoCCと診断した。背景肝は正常肝であった。【症例2】70歳代女性。糖尿病
で近医通院中であったが血糖コントロール悪化に伴い腹部超音波検査を行ったところ肝
S6に腫瘍を指摘され当科紹介となった。中等度以上の腎機能障害のためダイナミック
CTは行えなかったが、造影超音波検査で肝S6に30mm大の早期から明瞭に濃染され、
後血管相で欠損する腫瘍を認めた。以上から肝細胞癌の疑いで肝S6部分切除術を施
行した。病理組織は、一部に粘液を産生する細胞が散在しCEAが胞体に陽性となる肝
内胆管癌の部分や細胞形態が肝細胞癌様の部分も認められたが、全体としては好酸
性の胞体による索状・吻合状構造が主でありCoCCと診断した。免疫染色もCK7（+）、
CK9（+）と矛盾しなかった。【考察】CoCCは新WHO分類ではstem-cell featureを
示す混合型肝癌の1亜型として分類されていたが、Hering管や肝前駆細胞など肝stem 
cell由来の癌である可能性があるとして近年注目され、肝癌取り扱い規約第5版からは
独立した疾患となった。しかし、未だ免疫染色などの診断基準は未確定である。画像
診断でもCoCCは多彩な所見を呈するとされ、自験例でも造影効果は異なり、肝細胞
癌や肝内胆管癌などと術前診断されていた。画像所見が肝細胞癌などとして典型的で
ない場合は、鑑別疾患としてCoCCを念頭に置く必要があると考えられた。

062（消）
肝内胆管癌との鑑別が困難であり切除を行ったIgG4関連硬化
性胆管炎の1例
1札幌医科大学　医学部　消化器・総合、乳腺・内分泌外科、
2札幌医科大学　医学部　消化器内科、
3札幌医科大学　医学部　免疫・リウマチ内科
○山口　洋志1、木村　康利1、永山　稔1、今村　将史1、河野　剛1、
志谷　真啓2、本谷　雅代2、山本　元久3、水口　徹1、仲瀬　裕志2、
竹政　伊知朗1

症例は68歳、男性。約3年前に口渇と顎下部の腫脹を自覚し、腎機能障害、全身のリンパ
節腫脹を認め、血性IgG4値（mg/dl）は1500以上であった。精査にてIgG4関連疾患と診断
され、ステロイドの投与が開始となり病勢は安定していた。プレドニン7mg/日で維持され、血
性IgG4値（mg/dl）は400から600台で推移していたが、本年8月のCT検査にて肝外側区に
限局する肝内胆管拡張が出現し、精査目的に当院に入院となった。造影CT上、B2、B3
の拡張を認め、起始部には胆管に沿って広がる不整な造影不良域を認め、肝内胆管癌が
否定できない所見であった。EUSでもB2、B3合流部にlow echoicな領域を認め、内部に
は小嚢胞構造が多発しているようにも見えた。胆道造影検査ではB2、B3根部で不整な狭
窄を認めた。その他の肝内、肝外胆管に明らかな異常を認めなかった。胆道鏡検査では、
B2、B3根部の壁外性の圧排が疑われた。同部位からの胆道生検では悪性所見を認めな
かった。MRI検査では、腫瘍性変化か炎症性変化か鑑別は困難との結果であった。精査
の結果、膵臓には異常を認めなかった。画像診断上、肝内胆管癌との完全な鑑別が困難
であり、病変が限局し根治的な切除が可能であったことから、診断と治療を兼ねた切除を行
う方針となった。肝左葉切除術を施行。手術時間5時間6分。出血量270ml。合併症無
く良好に経過し術後13日目に自宅退院となった。切除標本の病理組織検査結果は肝内胆
管周囲を中心に形質細胞、リンパ球主体の高度炎症細胞浸潤と線維化を認め、IgG4陽
性形質細胞は100個/HPF、IgG4/IgG陽性細胞比は90％程度であった。悪性所見を認
めず、IgG4関連硬化性胆管炎と診断された。本症例は、IgG4関連疾患と既に診断され、
ステロイド投与中であったが、限局性の胆管拡張が誘因なく出現し、肝内胆管癌との鑑別
が画像診断上困難であったため、手術を選択した。文献的な考察も加えて報告する。

063（消）
術前診断が困難であった胆管周囲嚢胞（peribiliary cysts）
の1切除例
1旭川医科大学　内科学講座　病態代謝内科学分野
○大竹　晋1、太田　雄1、玉木　陽穂1、岡田　充巧1、麻生　和信1、
鈴木　裕子1、岩本　英孝1、山北　圭介1、高橋　賢治1、北野　陽平1、
和田　佳緒利1

【背景】胆管周囲嚢胞は比較的太い胆管である総胆管、肝門部胆管、大きな門脈域内胆
管に発生する胆管周囲付属腺が嚢胞状拡張を来たしたものとされ、肝硬変を含む基礎疾患
に合併することが多いとされる。今回我々は肝の基礎疾患を伴わず、肝S2末梢側に嚢胞集
簇病変を認め術前診断が困難であった胆管周囲嚢胞の1例を経験したので報告する。【症
例】67歳、女性。【現病歴】生来健康であったが2016年8月、腰痛で整形外科を受診した
際、Xpで胆石症疑われ、近医内科受診し腹部US検査施行。胆嚢結石および肝S2に嚢胞
性腫瘤を指摘され当科紹介となった。【検査成績】血液検査では肝胆道系酵素や腫瘍マー
カーの上昇はなかった。また、エキノコックス抗体は陰性であった。腹部USではS2に24mm
大の嚢胞とその末梢側に壁石灰化を伴う5～ 10mm大の小嚢胞がブドウの房状に集簇して
いた。造影USにて、末梢側の病変は内部に明らかな結節構造を認めないが比較的厚い隔
壁を有していた。Dynamic CTでは、病変の最大径は55mmで5～24mm大の嚢胞の集簇を
認めた。嚢胞壁の一部に遅延性濃染を認めたが、嚢胞内壁在結節は明らかではなかった。
MRCPで肝内胆管および総胆管に異常所見は認められず、ERCではB2の圧迫と伸展像を
認めたが透亮像や狭窄、拡張所見はなく、嚢胞性病変と胆管の交通も認めなかった。左肝
管から胆管生検を行ったが正常胆管上皮であった。【経過】画像診断より胆管嚢胞腺腫/癌
やIPNB、肝エキノコックスが鑑別にあがったが診断に至らず、患者は肝切除を希望されたた
め当院消化器外科にて肝外側区切除を施行した。切除標本は4×3.6×2.2cm大の黄色～
白色を示す多房性嚢胞性病変で、内部には透明な粘液性嚢胞液を有していた。組織学的
には嚢胞壁は異型性のない上皮で裏打ちされていた。嚢胞周囲の間質は硝子線維化を有
し、炎症細胞浸潤を認めた。また、胆管周囲付属腺の分葉状増生を伴っており胆管周囲
嚢胞の診断に至った。【考察】胆管周囲嚢胞は画像検査にて診断可能とされているが、術
前の診断が困難であった胆管周囲嚢胞の1例を経験したので文献的考察を加え報告する。

064（消）
アルコール性肝硬変に発生した肝腫瘤の1例
1JCHO北海道病院　消化器センター、2JCHO北海道病院　病理
○馬場　英1、古家　乾1、小泉　忠史1、定岡　邦昌1、服部　淳夫2

症例は40歳代女性．2015年9月より右季肋部痛があるも放置していた。痛みが頻
回となってきたため、2016年3月に前医を受診し、血小板減少を指摘されたため
当院へ紹介となった。日本酒4合+ワイン360ml/日の飲酒歴と15本/日の喫煙歴あ
り。血液検査ではWBC4960 /μl，Hb11.4 g/dl，Pl11.3 万/μl，TB1.4 mg/dl，
Alb4.3g/dl，AST/ALT/γGTP83/36/636 U/l，CRP0.48mg/dl, CEA5.6ng/
ml, CA19-9 10.6U/ml, PIVKA-II 20mAU/mlであった．腹部エコー検査では肝
S5に周囲より低エコーの境界明瞭な辺縁に薄いhaloを伴う大きさ31mmの腫瘤を認
めた。Sonazoid造影エコーでは早期動脈相で結節を囲むようにバスケット上に血管
が入るが、門脈優位相、後血管相ではdefectとならない。造影CTでは同結節は早
期濃染を示し、遅延相で周囲よりわずかにdensityが低くなる。EOB-MRIではT1
強調画像では高信号で辺縁に低信号のrimを伴い、脂肪抑制T2強調像で不均一
な高信号を示す。Gd造影後、早期濃染を示し肝細胞相では等信号から一部低信
号の部分を認めた。上記所見からアルコール性肝硬変に伴って生じた肝細胞癌や
過形成結節を疑い、腫瘍生検を施行した。腫瘍生検では急性炎症細胞浸潤と鬱
血が強く、小型肝細胞の配列がみられ、かくもやや小さいが、N/C比は正常よりも
やや高く、細胞密度も高かった。類洞の毛細血管化も認められるため、当院病理で
はFNH like lesionと診断したが、現在免疫染色を追加し、検討中である。画像技
術の進歩により、さまざまな良性の肝腫瘍類似疾患が発見される機会が多くなってき
ている。肝硬変が背景にあり多血性結節がみられた場合には、HCCとの鑑別が必
要になる。自験例の FNH like lesionも肝硬変に生じる比較的稀な疾患であり，報
告例が散見される程度である. 過去の報告では被膜を有し、病変に鉄沈着があるこ
とが多いとされ、臨床的にはアルコール性肝硬変に多発性に生じることが多いとされ
ている。アルコール性肝硬変を背景に生じたFNH like lesionの1例を経験したので
報告する。
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065（消）
直腸癌に合併したStreptococcus parasanguinisによる肝膿
瘍の1例
1名寄市立総合病院　消化器内科
○三輪　翔大1、鈴木　康秋1、仙波　佳祐1、小林　裕1、久野木　健仁1、
芹川　真哉1、杉山　祥晃1、

【症例】40歳代の男性。高熱、肝障害にて当科紹介。血液生化学検査では、WBC 
18,000、CRP 29.1、AST 66、ALT 72、ALP 412、γGTP 60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、肝右葉に径150mmの内
部隔壁を有するlow density massを認めた。また、直腸に著明な壁肥厚を認めた。
各種精査にて、細菌性肝膿瘍と直腸癌の診断となった。肝膿瘍に対しPTADを施
行した。膿汁及び血液培養ではSMGに属するStreptococcus parasanguinisが同
定された。【考察】Streptococcus parasanguinis は、Streptococcus mitis group
（SMG） に属する口腔粘膜の常在菌である。SMG感染症はほとんどが感染性心
内膜炎か頸部膿瘍であり、肝膿瘍は極めて稀である。SMGによる肝膿瘍の報告は、
医学中央雑誌・Pub Medで検索した限りでは、Streptococcus mitisが6、sanguinis
が4、oralisが4例であり、本症例の起炎菌であるStreptococcus parasanguinisの
報告は無く、本発表が初めての報告となる。また、本症例のように大腸癌を合併し
たSMG肝膿瘍の報告は、oralis で1例認めた。SMG感染症は口腔内感染症や
歯科治療に起因すると考えられ、本症例も歯科治療の既往があり、口腔からの血
行感染が示唆される。しかし、大腸癌合併例では消化管からの門脈を介した血行
感染も完全には否定できない。SMGと同じStreptococcus属で口腔内常在菌である
Streptococcus anginosus group （SAG）は、肝膿瘍、胆嚢炎などの肝胆道系感
染症の起炎菌として近年注目されており、悪性腫瘍合併の報告も散見されているた
め、SMGも消化器感染症の起炎菌として注意する必要がある。

066（消）
当院で経験したアメーバ性肝膿瘍7例の検討
1札幌厚生病院　第三消化器内科
○巽　亮二1、荒川　智宏1、推井　大雄1、山口　将功1、木村　睦海1、
中島　知明1、桑田　靖昭1、小関　至1、佐藤　隆啓1、大村　卓味1、
髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

【目的】わが国では生活環境の向上と共に赤痢アメーバ症発生数は激減していたが，
海外旅行者，性風俗産業，男性同性愛者の増加に比例して罹患者数は漸増し，糞
口感染の様式をとる性交渉感染症のひとつとして注目されている.この度,当院で経
験したアメーバ性肝膿瘍を検討し,臨床背景と治療について報告する.【方法】2005
年1月から2016年10月まで当院で経験したアメーバ性肝膿瘍7例をretrospectiveに
検討した.【成績】年齢の中央値は35歳（23-65）,性別は男性：女性=4:3であった.感
染症として,HCV,HBV,梅毒,HIVの併存は認めなかった（HIVに関して,2例は未測
定）.患者背景に関して,3例で東南アジアへの渡航歴を認めていた.同性愛者は認
めなかった.女性の1名は性風俗産業に従事していた.発症時の主訴は発熱が5例,
食欲不振が1例,上腹部痛が1例であった.当院初診時,7例の血液検査所見の中央
値はWBC 13300/μl,CRP 11.1mg/dl,AST 42 U/l,ALT 113 U/l,LDH 212U/
l,ALP531U/l,γ-GTP144U/lであり,炎症反応と肝胆道系酵素の上昇を認めた.画
像所見では膿瘍の個数は6例が単発,1例が多発例であり,膿瘍の形態については
全例が単房性であったが,1例は内部に隔壁を認めていた.腫瘍存在部位は2例が左
葉,4例が右葉,1例が両葉であった.膿瘍最大径中央値は60mmであった.アメーバ性
肝膿瘍の確定診断は7例中6例で血清抗アメーバ抗体が陽性であり,血清アメーバ
抗体が陰性であった症例は膿瘍穿刺液の直接検鏡で確定診断となった.治療につ
いて,全例でメトロニダゾール（MTZ）が投与されたが,初期診断でアメーバ性肝膿瘍
を疑い,MTZ投与をおこなった症例は1例のみであった.穿刺ドレナージにより6例中5
例で改善傾向となった.アメーバ性肝膿瘍の合併症として,1例は肝静脈血栓,肺動
脈血栓を認めた.【結論】当院で経験したアメーバ性肝膿瘍は特徴的な背景や画像
所見を示さない例も認めた.また,穿刺ドレナージで改善傾向となる症例も存在し,肝膿
瘍を認めた際はアメーバ性肝膿瘍を疑うことが重要である.

067（消）
膵癌による閉塞性黄疸に合併した肝嚢胞自然破裂の1例
1名寄市立総合病院　消化器内科
○小林　裕1、仙波　佳祐1、久野木　健仁1、芹川　真哉1、杉山　祥晃1、
鈴木　康秋1

【症例】60歳代・女性。黄疸を主訴に当科受診。血液生化学検査では、AST 
165、ALT 312、γ-GTP 557、ALP 1255、T-Bil 6.2、D-Bil 3.9と肝逸脱酵素、
胆道系酵素、及びビリルビンの上昇を認めた。腫瘍マーカーではCEA 29、CA19-
9 10905と著明高値であった。造影CTで膵頭部に径27mmの不均一に造影される
腫瘤を認め、主膵管および総胆管～肝内胆管の拡張を伴っていた。また、肝内側
区に径10cmの嚢胞を認めた。肝嚢胞は虚脱気味で、肝表面で嚢胞壁が途絶・不
明瞭化し、腹水を伴っていた。以上より、膵頭部癌による閉塞性黄疸と肝嚢胞破
裂の診断となった。肝嚢胞破裂に関しては、腹痛や腹膜刺激症状を認めず、感染
も伴わないため経過観察としたところ、10日後のCTでは完全に虚脱・狭小化してい
た。【考察】肝嚢胞のほとんどは無症状で経過することが多いが、5%以下で出血、
感染、破裂、癌化等の合併症が認められる。肝嚢胞破裂は外傷性、感染性、医
原性の他に自然破裂が報告されており、さまざまな原因により嚢胞内外圧が上昇し
嚢胞壁の破綻が生ずると考えられる。肝嚢胞破裂のリスクは嚢胞径に比例し高くな
り、本邦では径8cmから自然破裂の報告がある。本症例では感染や外傷のエピソー
ドがなく自然破裂と考えられた。「肝嚢胞、自然破裂」で医学中央雑誌にて検索す
ると30例の報告があるが、膵癌による閉塞性黄疸に合併した報告はなかった。本症
例においては、膵頭部癌による胆管内圧上昇で発生した胆汁漏が破裂した可能性
があり、ERCPでは末梢胆管まで造影したが、胆管と肝嚢胞の交通は認めなかった。
【結語】膵頭部癌に合併した肝嚢胞自然破裂の1例を経験した。無症状で破裂し、
かつ短期間で虚脱・狭小化した過程が観察されており、示唆に富む症例と考えられ
た。

068（消）
肝腫瘤発見を契機に診断されたサルコイドーシスの1例
1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
○出水　孝章1、森川　賢一1、大原　正嗣1、梅村　真知子1、川岸　直樹1、
伊藤　淳1、中井　正人1、荘　拓也1、須田　剛生1、小川　浩司1、
坂本　直哉1

【症例】51歳男性。生来健康で、年1回健康診断を受診していた。20X4年6月の健
診では腹部超音波検査にて肝嚢胞を指摘されたのみであった。20X5年6月の健診に
て腹部超音波検査で最大15mmの肝血管腫、肝嚢胞を指摘され、さらに胸部単純レ
ントゲン写真にて左上肺野の異常陰影を指摘された。同年7月、前医受診し肝EOB-
MRIが施行され、多発肝腫瘤が指摘された。肝炎ウイルス・腫瘍マーカーは各種陰性
で、CT、PET検査が追加施行されることとなった。CTでは肝臓に不整な低吸収域、
両肺に斑状の結節影が散在し、縦隔及び肺門リンパ節腫脹を認めた。PETでは肝臓
及び肺内に淡い集積が多発し、縦隔・肺門リンパ節にも淡い集積を認めた。原発不
明癌ということで同年8月当科紹介受診となった。上下部消化管内視鏡検査では有意
な所見を認めなかった。経時的変化を確認するために再度撮影したCTでは病変の増
大を認めなかった。腹部超音波検査も追加施行しB mode上では肝両葉に10か所以
上の低エコー結節を認めた。腫瘍に対し施行した造影超音波検査ではarterial phase
で腫瘍辺縁より流入する造影効果、portal phaseで腫瘍辺縁の造影効果が遷延、
post vascular phaseでは腫瘍は不整な欠損像として捉えられた。検査の結果転移性
肝腫瘍、炎症性偽腫瘍、サルコイドーシスが鑑別疾患とされ、確定診断のため肝病変
の生検目的に入院となった。肝生検では肉芽腫性炎症組織が採取され、類上皮細
胞の集簇やLanghans型巨細胞が認められ、類上皮細胞肉芽腫と診断された。追加
で施行した肺生検でも同様に類上皮細胞肉芽腫の診断であった。2015年度版サル
コイドーシスの診断基準と診断の手引きにより肝臓・肺サルコイドーシスの診断となった。
加えて入院時の心電図にて完全右脚ブロック、左軸偏位、1度房室ブロックを認め心
精査が当院循環器内科にて施行され、その結果心サルコイドーシスも併発しており、プ
レドニゾロン30mg/日から治療が開始されることとなった。【結語】今回肝腫瘤発見を契
機にサルコイドーシスと診断された症例を経験した。文献的考察を加え報告する。
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069（消）
当院におけるこの1年間のPPIとボノプラザンの変遷
1北海道医療センター　消化器内科
○武藤　修一1、米村　洋輝1、志藤　元泰1、北潟谷　隆1、佐々木　塁1、
多谷　容子1、常松　聖司1、馬場　麗1、塚本　祐己1、木村　宗士1、
大原　行雄1

【背景】PPIに加え、機序の異なるP-CAB（カリウムイオン競合型アシッドブロッカー）
であるボノプラザンが2016年3月から長期処方が可能となり、胃酸抑制薬の処方傾
向は変化することが考えられた。その一方で、多くの病院でDPCが採用されており、
院内処方薬もジェネリック薬処方に推移していく必要があることや、外来でも診療報
酬の改訂によりジェネリック医薬品の処方を推進していく方向性が示されている。【目
的】当院における2015年11月時と2016年11月時のPPIとボノプラザンの処方錠数や
処方人数などの推移について、電子カルテを用いて比較した。院内処方としてジェネ
リック医薬品が増加していること、また、ボノプラザンの院外処方数が大きな増加を示
していることが考えられた。【結果】ジェネリックのないエソメプラゾール（ネキシウム）は、
処方錠数が減少していた。しかし、いまだ処方錠数は一番多く、院内も院外処方も
大きな増減は見られなかった。一方で、ランソプラゾールは若干処方錠数が増加し、
特に院内処方が増加していた。同様に、ラベプラゾールは処方錠数が減少したが、
院内処方数は増加していた。ボノプラザンは、想定した以上には処方錠数は増加し
ていなかったが、消化器内科では顕著に増加していた。また、全体的に処方人数
は増えている一方で、処方日数が少ないケースが多かった。【結語】PPIは、この1
年間の推移でも、ジェネリック医薬品への推移が進んでいた。ボノプラザンの処方数
があまり増加していない理由としては、抗血栓薬やNSAIDsなどの処方に対する予
防投薬よりもピロリ菌の除菌やなんらかの症状に対して短期的に処方されていること
が多かったためと考えられた。また消化器内科以外の処方があまり増加していないこ
とからは、PPIとの違いなどがあまり浸透していないことが考えられた。

070（消）
当院におけるボノプラザンを用いたHelicobacter pylori除菌
成績
1JCHO北海道病院消化器センター
○小泉　忠史1、馬場　英1、定岡　邦昌1、古家　乾1

【背景】平成27年2月に本邦で発売となったボノプラザン（P-CAB）を用いた
Helicobacter pylori（以下：H. pylori）に対する除菌率は既存のPPIよりも高いと
言われている。【対象】当院において平成27年2月26日から9月30日までにP-CABを
用いてH. pylori除菌を行い除菌判定が施行できた399例を対象とした。平均年齢
は62.9歳（34-91歳）であり、男女比は227：172であった。症例の内訳は一次除菌
/二次除菌/三次除菌以上がそれぞれ345/45/9であった。【方法】感染診断は迅
速ウレアーゼテスト（RUT）、血清抗体、尿中抗体、培養法、鏡検法、便中抗原、
尿素呼気試験（UBT）のいずれかで行った。除菌判定は除菌薬内服終了後4週間
以上後にUBTあるいは便中抗原で行った。内服完遂率と除菌成功率につき検討を
行った。培養法の症例については薬剤感受性も測定し、結果別の除菌成功率につ
いても検討を行った。【結果】内服完遂率は98.2%であった。一次除菌の成功率は
92.2%であった。二次除菌の成功率はそれぞれ93.3%、三次除菌以上では44.4%で
あった。一次除菌症例のうち培養症例は26例あり、除菌成功率は92.3%であった。
クラリスロマイシン（CAM）耐性率は15.4%であった。CAM耐性のない群での除菌率
は95.6%、CAM耐性のある群での除菌率は75.0%であった。【考察】今回の検討で
の除菌率は既報と比較し概ね同程度であった。H. pyloriの至適発育pHは5-7と言
われておりH. pylori除菌には胃内pHの上昇が重要と考えられている。P-CABは既
存のPPIに比べ内服後のpH上昇が速やかであり、かつpH4以上のholding timeも
長いと言われている。P-CABの立ち上がりが早く、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。

071（内）
ESD後人工潰瘍に対するボノプラザン投与の有効性に関する
検討
1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　血液内科学
○宇佐美　信1、大沼　啓之1、中村　元1、吉田　正宏1、平川　昌宏1、
菊地　尚平1、高田　弘一1,2、佐藤　勉2、宮西　浩嗣1、小船　雅義2、
加藤　淳二1,2

【目的】消化性潰瘍に対する出血予防，治癒には強力かつ長期の胃酸分泌抑制が
有利である．ボノプラザン （P-CAB）は従来のproton pump inhibitor （PPI）に比し
高い酸分泌抑制効果を示すため，Endoscopic submucosal dissection （ESD）後
の人工潰瘍に対しても有用と思われる．当科ではESD後のボノプラザン投与を基本
としており，今回その治療成績を解析し，ESD後投与における意義を検討した．【方
法】2015年4月以降，当科において胃病変に対してESDを施行した50例 （P-CAB
群）を対象とした．ESD後2日間はオメプラゾール40 mg/日を静注，3日目から4週間，
ボノプラザン20 mg/日とレバミピド300 mg/日の経口投与を行った．ESD 4週後に上
部消化管内視鏡検査を行い，4週後の潰瘍長径，瘢痕化率および後出血率を評価
した．ヒストリカルコントロールとして，2015までエソメプラゾールその他のPPIを投与さ
れた202例 （PPI群）を対照に検討した．【成績】P-CAB群の平均切除径48.8 mm，
平均術時間72分でPPI群と背景因子に差はなかった．平均在院日数8.2日．4週の投
与期間においてボノプラザンに関連すると考えられる有害事象は見られなかった．遅
発性穿孔，後出血はP-CAB群では認めず（PPI群各0.5%，1.5%），4週目の潰瘍
長径縮小率76%，瘢痕化率は48% （24/50）で，PPI群（35.6%）に比し良好な傾向
が見られた（P = 0.107）．【結論】ESD後のボノプラザン4週投与により，後出血を
認めず，良好な潰瘍治癒が確認でき，同療法の有効性が示唆された．今後至適投
与期間などを前向きに検討予定である．

072（消）
プロトンポンプ阻害剤投与経過と関連して出現・縮小した胃過
形成性ポリープの4症例
1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、
2北海道大学病院　光学医療診療部、3国立病院機構　函館病院
○宮本　秀一1、加藤　元嗣3、松田　可奈1、安孫子　怜史1、津田　桃子1、
水島　健1、山本　桂子1、小野　尚子2、工藤　俊彦1、清水　勇一2、
坂本　直哉1

【背景】プロトンポンプ阻害剤（以下PPI）は長期投与により胃底腺ポリープの出現や胃粘
膜変化などが発生することが報告されている。一方、胃過形成性ポリープ（以下HPP）は
ヘリコバクターピロリ（以下HP）感染との関連があり、HP除菌治療治療により消失するこ
とが知られている。今回我々はHP未感染患者にPPI投与・中止によりHPPが出現・消
失した4症例を経験したので報告する。【症例1】70歳台、女性。ランソプラゾール30mg
内服5年後の上部消化管内視鏡検査（以下EGD）でHPPの出現を認める。その後HPP
は増大傾向を認め、PPI投与10年後に最大で10mmまで増大。ファモチジン20mgに変更
し、半年後のEGDでは縮小傾向を認めた。【症例2】70歳台、女性。エソメプラゾール
20mg開始2年後のEGDで最大10mm大のHPPを認める。ラフチジン20mgに変更し、半
年後のEGDでは縮小傾向を認めた。【症例3】80歳台、女性。ランソプラゾール15mg
内服開始2年後のEGDでHPPの出現を水認めた。ラフチジン20mgに変更し、1年後の
EGDでは縮小傾向を認めた。【症例4】50歳台、男性。オメプラゾール20mg開始1年
後からHPPの出現を認め、その後増大傾向を認めた。経過途中、増大傾向を強く認め
たHPPに対して内視鏡的切除術を施行したが、HPPの診断は変わらず。ファモチジン
20mgに変更し、半年後のEGDでは縮小傾向を認めた。【考察】HPP は、胃内隆起性
病変のなか最も高頻度に認めるポリープであり、0.3 ～ 2.0%程度の癌化率が報告されて
いる。本症例のようにPPI長期内服者にHPPが発生した報告は少なく、PPIによるHPP
発生の機序は不明である。高ガストリン血症はカルチノイドの発生との関連も報告されてお
り、本症例もPPIによる高ガストリン血症を認め、中止にともない改善している。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】
HP未感染症例にPPI投与経過と関連して出現・縮小したHPPを経験した．
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073（内）
炭酸ランタン服用による胃粘膜変化を遡及的に観察し得た1例
1NTT東日本札幌病院　消化器内科
○宮本　大輔1、重沢　択1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、小野寺　学1、
吉井　新二1

炭酸ランタンは2009年3月に発売されたリン吸着剤で副作用が少ないとされているが，
近年，同薬による胃粘膜変化が報告されるようになった．今回我々は，炭酸ランタン
服用による胃粘膜変化を遡及的に観察し得た1例を経験したので報告する．【症例】
60歳台，女性．【既往歴】2013年，胃腺腫に対して内視鏡的粘膜下層剥離術を施
行．それ以降，定期的に上部消化管内視鏡検査を受けていた．また2014年2月より
慢性腎臓病に伴う高リン血症に対して炭酸ランタン内服を開始し，同年7月に末期腎
不全にて維持透析導入となった．【経過】2016年12月の上部消化管内視鏡検査に
おいて，胃前庭部～体部小弯の高度萎縮，腸上皮化生を伴った粘膜を背景に環状
および斑状の白色微細顆粒集簇を認めた．NBI拡大観察では胃炎粘膜の窩間部
に一致して白色変化を認めた．同部位からの生検所見は，胃粘膜固有層間質にマ
クロファージが集簇し，その胞体内にはランタンを貪食したと思われる赤褐色顆粒を認
めた．過去の内視鏡検査を見直したところ，炭酸ランタン服用開始前の内視鏡検査
では白色微細顆粒集簇所見を認めなかった．しかし， 服用開始から約6か月目，1年
6か月目，2年6か月目に内視鏡検査において，徐々に白色微細顆粒所見が明瞭とな
る様子が観察された．【考察】炭酸ランタンは消化管からの吸収は非常に少ない．し
かし最近，炭酸ランタン服用による特徴的な胃粘膜病変の報告が散見されているが，
長期的な生体への影響については現時点では不明である．同様の症例は今後増加
すると思われるが，今後の症例の蓄積と詳細な検討が望まれる．

074（内）
Bouveret症候群に対し内視鏡的に砕石し得た一例
1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、
2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科
○本田　宗也1、石川　千里1、後藤　順一2、栗山　直也2、石井　大介2、
北　健吾2、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、武藤　桃太郎1、井上　充貴1、
橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

症例は70歳代女性。平成27年5月に上腹部痛を認め当院内科を受診し、CTにて
総胆管結石及び胆石を指摘された。総胆管結石に対しては内視鏡的排石を行った
が、胆石については本人の希望で手術をせず、経過観察となっていた。平成27
年12月下旬より腹痛、食欲不振、嘔吐が出現し、平成28年1月上旬、症状の軽
快がないため当院内科を受診した。CTにて十二指腸下行脚から水平脚にかけて
3×5cm大の結石の嵌頓と胆嚢内気腫を認めた。また口側腸管及び胃の拡張を認
めることから、胆石によるイレウスをきたしていると考え、Bouveret症候群の診断とな
り外科に紹介、入院となった。非外科的治療を強く希望されたため、内視鏡的排
石を試みた。バスケットカテーテルやスネアカテーテル、バルーンカテーテル等を用い
るも十二指腸に嵌頓しており、排石は困難であった。次に本人の同意の上、体外
衝撃波結石破砕術（以下、ESWL）を計8回施行したが、結石の縮小を認めるもの
の排石には至らなかった。十分なインフォームドコンセントのもとYAGレーザーによる結
石破砕を試みた。計3回の砕石を行い、最終的に主結石を胃内まで誘導した。更
に胃内で細かく破砕した。翌日から経口摂取を開始し、経過良好にて砕石後8病日
（入院後第33病日）に退院となった。Bouveret症候群は胆石イレウスのうち、胆石
が十二指腸に嵌頓し通過障害の原因となった病態である。胆石イレウスは全イレウス
の0.15-1.0%、Bouveret症候群は胆石イレウスの1-3%と報告されており、稀な疾患
である。Bouveret症候群に対する2011年から2016年までの医中誌での報告例は
72例あり、手術例が多くを占めるが、近年の報告にてESWLやYAGレーザーを用い
た例も認められた。ESWLのみでは不十分な砕石となり追加治療として手術を行っ
ている例も認められるが、本症例の結果から、Bouveret症候群に対する非観血的
治療としてYAGレーザーは有効であると考えられた。

075（内）
出血性胃潰瘍を来した胃アニサキス症の1例
1八雲総合病院　内科
○西田　千尋1、岡川　泰1、三田　昌輝1

症例は50歳代の男性。2016年9月下旬、大量の吐血を主訴に救急搬送された。
救急搬送の3日前にサバの摂取歴があり、その後から上腹部不快感を自覚し、搬送
当日の朝には黒色便を認めていた。入院後、緊急上部消化管内視鏡検査を施行
し、胃内に大量の凝血塊と胃体中部大弯にアニサキス虫体の刺入した潰瘍を認め
た。アニサキスの刺入部より拍動性の出血を認めたため、鉗子にてアニサキスを除
去後、高周波止血処置具およびクリップにて止血した。止血後の経過は良好であ
り、約1か月後の内視鏡像では潰瘍は瘢痕化していた。一般的に胃アニサキス症の
初発症状は腹痛であり、吐下血を来す症例は0.5％程度と報告されている。また内
視鏡的にはびらんが観察されることが多く、潰瘍を呈することは少ない。さらにその潰
瘍から大量出血を来すことは極めて少なく、医学中央雑誌にて検索した限り本邦報
告例は自験例を含め8例のみであった。これまでの報告ではアニサキスによる胃潰瘍
の発生部位としては、体部から穹窿部が多い傾向があった。胃潰瘍を来す機序は
十分に検討されていないが、既報によると好酸球肉芽腫が粘膜下層を走行する動
脈を拳上し、粘膜が圧迫萎縮し潰瘍が形成され、動脈が露出、破綻することで出
血を来すことがと推察されている。今回、出血性胃潰瘍を来した稀な胃アニサキス
症の1症例を経験したので、若干の文献的考察を含め報告する。

076（内）
認知症高齢者がティッシュペーパーを誤食し失神発作と胃噴門
部に輪状潰瘍を形成した1例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　循環器内科
○倉谷　友崇1、松薗　絵美1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、平田　裕哉1、
石橋　陽子1、菅井　望1、関　英幸1、藤田　淳1、鈴木　潤一1、
白井　真也2

【はじめに】誤食による消化管異物は幼児や精神疾患患者に多いが、認知症高齢者
でも起こり、現在の高齢化社会では認知症高齢者の誤食は増加するものと考えられ
る。今回ティッシュペーパーの誤食により、失神発作と胃噴門部に輪状潰瘍をきたし
た1例を経験したので報告する。
【症例】83歳女性。認知症があり高齢者住宅に入居中であった。以前から主に食事
の際に失神を繰り返していたが、精査をしても問題無く経過観察となっていた。今回
昼食時に失神、多量の発汗及び血圧低下を認めたため、当院紹介受診となった。
来院時には既に症状は消失していた。精査目的で撮影したCTで著明な食道拡張及
び食道内残渣を認め、心臓を圧排していた。また、滑脱型の食道裂孔ヘルニアを認
め食道裂孔に異物が嵌頓し、閉塞起点と考えられた。後日上部消化管内視鏡検査
を施行すると、既に食道内の残渣は消失していたが、胃内にティッシュペーパー塊を
2個認め、噴門部にはほぼ全周性に輪状潰瘍を認めた。今回の失神は、誤食した
ティッシュペーパーが食道裂孔ヘルニア部分に嵌頓したため通過障害を起こし、食道
拡張による血管迷走神経反射及び心臓への圧排のため起こったと考えられた。また、
嵌頓した部位で胃が重積をきたし、虚血が起こり輪状潰瘍を呈したと考えられた。
【考察】当院で過去5年間（2011年11月から2016年11月）に内視鏡的に食道及び胃
内異物摘出術を施行した症例は65例であった。そのうち65歳以上の高齢者は37例
で、異物の内容はPTPシート11例、アニサキス7例、魚骨6例、歯（義歯）4例など
があるが、ティッシュペーパーの誤食が問題となった症例は今回が初めてであった。認
知症高齢者では症状の訴えが乏しく、病状が悪化しないとわからないことがある。ま
た、食道裂孔ヘルニアなどの基礎疾患があり、誤食により思いもよらない症状が出る
時があるので注意が必要である。
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077（消）
内視鏡的止血術が有用であった胃憩室出血の1例
1伊達赤十字病院消化器科、2伊達赤十字病院内科、
3札幌医科大学　腫瘍内科学講座
○山内　夏未1、久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、宮崎　悦2、
嘉成　悠介3

胃憩室は胃壁が嚢状に突出したもので、多くは真性憩室で穹隆部後壁に好発する。
検診で偶然発見されることが多く、有病率は0.01 ～ 0.2％で、多くは予後良好であ
り、出血や穿孔などの合併症は極めてまれである。今回、胃憩室からの出血に対
し、内視鏡的止血術が有用であった1例を経験したので報告する。
症例は79歳、女性。2016年10月下旬よりふらつき、動悸を自覚し、11月初旬に近
医を受診。著明な貧血 （Hb 5.4g/dl）を認めたために当科紹介、直腸診でタール便
を認めたため、上部消化管出血の疑いで緊急入院となった。CTでは胃穹隆部後
壁から連続して胃壁が嚢状に突出しており、憩室の壁は胃壁と比較して菲薄化して
いた。憩室から造影剤が胃内に流入しており、出血源と考えられた。同日、緊急
EGD施行。穹隆部後壁に約30mm大の胃憩室あり、その中に0.5mmの露出血管と、
その1cm小弯側から湧出性出血を認めた。後者はアルゴンプラズマ凝固法 （APC）
で止血が得られたが、前者はAPCで湧出性出血が助長されたため、クリップ止血を
施行し止血し得た。絶食のもと、PPI投与、輸液および輸血を行った。止血翌日の
EGDで再出血なく、流動食開始。食事開始後も再出血なく、第9病日に退院となっ
た。

078（内）
内視鏡的治療抵抗性で外科的治療を要した胃前庭部毛細血
管拡張症の一例
1市立稚内病院　内科、2北海道大学病院消化器内科、3市立稚内病院　外科
○井上　雅貴1、中積　宏之2、霜田　佳彦1、永井　孝輔1、滝新　悠之介1、
西澤　竜矢1、加藤　貴司1、許　理威3、国枝　保幸1

症例は60歳代女性。慢性腎臓病にて通院加療中。2007年に横行結腸癌に対す
る根治手術の既往があり、術後2011年8月まで5’-DFURによる術後補助化学療
法が行われていたが、Hb 3.7g/dLと高度貧血を認めたため中止となった。しかしそ
の後もHb 4-5g/dLの小球性低色素性貧血を繰り返し、月1回程度の赤血球輸血を
要した。骨髄検査では貧血の原因となる所見を認めず、腎性貧血を疑ったがエリス
ロポエチン製剤投与でも改善を認めなかった。消化管内視鏡検査で胃前庭部毛細
血管拡張症（GAVE）を認めたため出血源と診断し、2012年8月～ 12月の間に計6
回のアルゴンプラズマ凝固法（APC）による止血術を施行した。しかし貧血の改善を
認めなかったため、2013年1月に当院外科にて幽門側胃切除術を施行した。以後、
貧血は改善し、2016年12月現在でも貧血の再燃を認めていない。GAVEに対して
は内視鏡的止血術が第一選択となっているが、長期効果は十分でなく再発が多い
こと、難治例に対する標準的治療が確立されていないことが問題となっている。今
回、難治性のGAVEに対して外科的治療が有効と考えられた一例を経験したため、
若干の文献的考察を加え報告する。

079（消）
食道・胃接合部近傍の粘膜下腫瘍に対して工夫を加えて
LECSを行った一例
1旭川赤十字病院　消化器内科
○太田　勝久1、河端　秀賢1、齋藤　敦1、小沼　新1、藤井　常志1

【目的】胃粘膜下腫瘍に対する治療法の第一選択は腹腔鏡手術である。しかし腹腔
側から視認が困難な粘膜下腫瘤に手術した場合,広範囲の正常胃壁の合併切除が
必要となる。そこで最近はLECS（腹腔鏡・内視鏡合同手術）による切除例が増
えている。LECSは内視鏡で病変を確認しながら腫瘍を切除するため胃壁の切除
量を減ずる事が出来る一方で,胃粘膜下腫瘍はLECSの困難な穹窿部や噴門部周
囲に病変が出来やすく,治療に難渋する場面も多い。食道・胃接合部周囲の粘膜
下腫瘍に対して安全にLECSが施行できるように工夫を加えた一例を経験したので
報告する。【症例】70歳代男性。検診の胃バリウム検査で隆起性病変を指摘され
上部消化管内視鏡検査を施行した。胃噴門部前壁にSMTを認め,EUS－FNAで
直径27mm大のGISTの診断となった。CTでは明らかな遠隔転移は認められず,手
術目的に当科を受診,LECSで切除の方針となった。病変は食道・胃接合部近傍で
あり,切除を行った際に食道側へ病変が引き込まれる可能性が考えられた。そのため
GISTを単純に切開するのではなく、GISTの肛門側を1/3周性に全層切開した後に
腫瘍口側の粘膜に糸をかけ,食道からの距離を確保できるよう尾側へ張力をかけな
がら,病変の口側を外科的に切除した。切除後も病変を尾側に引く事で病変口側の
視野を確保しながら安全に縫合する事が可能となり,シーリングテストにおいても縫合
不全は認めなかった。術後の経過も良好で,術後3日目には飲水開始,術後4日目には
重湯を開始できた。その後も残胃の機能障害などは認めていない。病理組織検査
は断端陰性で,c‐kit及びCD34は陽性であった。核分裂像は3/50HPFでMIB‐1 
Index 5̃10%の低リスクのGISTの診断となった。【考察】本症例の様な食道・胃接
合部近傍の病変におけるLECSは難易度が高く難渋しやすい。しかし胃全摘術や噴
門側胃切除を回避できるといったメリットも多い。今回は食道・胃接合部周囲の病変
の視野確保・縫合不全のリスクを軽減するための工夫を行う事で,切除困難症例を
安全に切除する事ができた。

080（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
1斗南病院　外科、2斗南病院 消化器内科
○山本　和幸1、北城　秀司1、住吉　徹哉2、森　大樹1、花城　清俊1、
才川　大介1、芦立　嘉智1、鈴木　善法1、川原田　陽1、奥芝　俊一1

【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、胃壁の切
除を最小限とし、機能温存が可能な非常に優れた術式である。当科ではこれまで
胃粘膜下腫瘍に対するLECSを40例経験した。LECSに関連するさまざまな術式が
考案されているが、当院では、腫瘍径に小さい壁外突出型の腫瘍に対しては主に
漿膜筋層切開後の切除（Clean-NET）、また内腔突出型の腫瘍に対しては漿膜筋
層縫合後に胃内より全層切除する術式 （Closed LECS）を採用してきた。また腫
瘍径が大きく、delleを認めない症例には主に全層切開法 （Classical LECS）を主
に行ってきた。また小弯側に存在する腫瘍に対しては内視鏡を併用した胃内手術を
行うことで小弯側の過剰な処理を回避してきた。さらに腹壁の破壊を最小限とするた
め、単孔式手術も導入し、14例に施行した。これまでの症例を検討し、報告する。
【結果】LECSを施行した症例の平均年齢は64.5歳、男女比は19：21、平均手
術時間は184分、平均出血量は43ml、平均腫瘍径は34mm、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った。単孔式手術を施行した
症例でも、手術時間、合併症や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。【考察】腫瘍の局在、大きさ、delleの有
無、発育形式により各術式を使い分けることで、最大限の機能温存が可能であると
考えている。【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。
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081（消）
径35cm、6.6kgの巨大胃GISTの一例
1札幌医科大学　消化器・総合、乳腺・内分泌外科
○伊東　竜哉1、信岡　隆幸1、石井　雅之1、河野　剛1、山口　洋志1、
秋月　恵美1、植木　知身1、西舘　敏彦1、沖田　憲司1、竹政　伊知朗1

【はじめに】胃GISTに対する手術は、可及的な臓器温存手術が望まれるが、ときに
遭遇する巨大例では個別の手術アプローチを考慮する必要がある。今回我々は、極
めて巨大な胃GISTの一切除例を経験したので報告する。【症例】60代男性、上
腹部不快感・食欲低下を主訴に受診した。【術前診断】EGD：胃は後壁側から
広範囲で圧排されている。粘膜面に潰瘍形成なし。FNAは施行せず。CT：左上
腹部を占拠する長径35cmの巨大腫瘤を認めた。周囲組織との境界は明瞭で、胃
と膵を強く圧排している。また、遠隔転移を疑う所見はない。MRI：T1-low、T2-
high。内部出血を疑う所見を有する。以上より胃GIST疑いの診断となるが、膵や後
腹膜、結腸間膜由来の可能性も否定できなかった。また、低栄養状態であったた
め、3週間の栄養強化を行った後に手術を行った。【手術】腹部正中切開で開腹す
ると、網嚢内に巨大腫瘍を確認できた。腫瘍は胃後壁および膵尾部と強固に癒着
し、胃全摘術・膵体尾部切除術を行った。腫瘍は径35×25×16cm、重量6.6kgで
あった。【病理】胃原発GIST、膵への浸潤は認めず、リンパ節転移陰性。mitosis：
55/50HPF、Ki-67：30%。modified Fletcher分類：高リスク。【術後経過】術後
4日目より食事を再開し、術後22日に退院となった。術後補助療法としてイマチニブ
継続中で、現在まで無再発生存中である。【まとめ】巨大胃GISTに対する手術にお
いては、腫瘍そのものが視野の妨げとなるため、展開について特に工夫を要する。

082（消）
当院における膵頭十二指腸切除を施行した局所進行胃癌の検討
1JCHO札幌北辰病院
○平田　幸司1、高木　智史1、林　健児1、小笠原　倫子1、福島　拓1、
吉田　純一1

【背景】胃癌に対する膵頭十二指腸切除は，病変の膵頭部への浸潤もしくは十二指
腸への広範な浸潤を認める症例に行われることがあるが，その安全性や長期成績に
関して一定の見解はない．【目的】当院において，膵浸潤をきたしている局所進行胃
癌のうち，R0手術が可能と判断され膵頭十二指腸切除を施行した2症例に関し，術
後の予後と関連する事項について検討した．【結果】症例1：60代女性．食思不振で
来院し，前庭部胃癌・膵浸潤・横行結腸間膜浸潤の診断でR0手術が可能と判断
し，膵頭十二指腸切除および横行結腸部分切除を施行した．病理所見はpor2＞sig，
pT4b（膵，横行結腸間膜）, pN2, pPM0, pDM0,であったが，開腹時に明らかな
播種結節を認めなかったものの腹水細胞診陽性であったため， R1（cy+），pStageIV
であった．手術4週後からS-1を100mg/bodyで開始した．食事摂取は良好で大きな
有害事象なく経過したが，術後8ヶ月で癌性腹水の出現と増量あり，術後9ヶ月で死
亡した．症例2：70代男性．食思不振，腹痛を主訴に来院し，前庭部胃癌，膵浸潤
の診断でR0手術が可能と判断し，膵頭十二指腸切除を施行した．病理所見はtub2
＞por1, pT4b（膵）, pN2, pPM0, pDM0, R0, pStageIIICであり，術後4週後か
らS-1を120mg/bodyで開始した．術後1年で膵体部に20mm大の転移再発と腹腔内
リンパ節腫大を認めたため，その後nab-PTX+Ramcirumabを5コース，CPT-11を9
コース投与した．いずれも緩徐な局所進行の所見を認めているが術後2年8ヶ月の期
間で生存中である．【結語】局所進行胃癌患者に対する膵頭十二指腸切除は，食
事摂取といった生活の質を高める可能性もあり，またR0手術が得られれば比較的長
期予後が期待できる可能性がある．今後は症例数を増やし更なる検討が必要と考え
られる．

083（消）
胃癌・腹膜播種による小腸狭窄に対して消化管ステント留置を
施行した2例
1市立旭川病院　消化器病センター
○岩崎　愛美1、佐々木　貴弘1、杉山　隆治1、助川　隆士1、富永　素矢1、
稲場　勇平1、小澤　賢一郎1、垂石　正樹1、斉藤　裕輔1

【症例1】40歳代男性。27歳時に胃癌に対して胃全摘術を施行した。無再発で近
医通院していたが、食事の通過困難感と心窩部痛を主訴に当科受診された。CT
では小腸壁の肥厚と口側腸管の拡張を認めたが、内視鏡上は上皮性変化は認め
ず腸管外からの締め付けを疑う所見であった。確定診断と通過障害改善のため外
科手術を施行した。術中播種巣を認め、病理診断で胃癌・腹膜播種の診断となっ
た。胃空腸バイパス術施行を試みたが、広範囲の腸管癒着により施行困難であっ
たため、術後内視鏡的に狭窄部に十二指腸ステントを留置した。高度狭窄により通
過障害の改善が不良であったため、さらにCoveredステントをステント内挿入し通過障
害は改善した。経過中Coveredステントが逸脱し自然排泄されたが、その後ステントの
通過性は維持され現在化学療法継続中である。【症例2】50歳代男性。腹痛と食
後の嘔吐を主訴に近医受診され、CTで十二指腸狭窄を認めたため精査目的に当
科紹介となった。十二指腸水平脚に腸管壁の肥厚を認め、内視鏡では狭窄部に
上皮性変化を認めず、腸管外からの締め付けを疑う所見であった。同時に胃角部
小弯に未分化癌を認め、胃癌の腹膜播種による狭窄が疑われた。通過障害改善
のため胃空腸バイパス術を施行し、術中に播種巣を認め病理診断で胃癌・腹膜播
種の診断となった。バイパス術による通過障害の改善が乏しかったため、内視鏡的
に狭窄部に十二指腸ステントを留置した。以後通過障害は改善され現在化学療法
継続中である。【結語】近年大腸狭窄に対するステント留置は広く報告されているが、
悪性小腸狭窄に対する消化管ステント留置については十分な検討がされていない。
また、胃癌化学療法におけるRamucirumabの導入により、ステント挿入の適応につ
いては出血・穿孔などの合併症を考慮して慎重な症例選択が必要であると考えられ
る。今回胃癌・腹膜播種による小腸狭窄に対して消化管ステント留置が有効であっ
た症例を経験したので報告する。

084（消）
遠位胆管癌の術後再発と切除肝側胆管断端
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○小松　直広1、金　俊文1、真口　宏介1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、
矢根　圭1、北川　洸1、古賀　英彬1、永井　一正1、遠藤　壮登1、
古賀　毅彦1

【背景】遠位胆管癌に対する外科切除に際し切除範囲の決定は重要であるが、肝側進展の
評価は容易でなく切除断端陽性となることもある。しかし、切除断端の状況が術後再発に及ぼ
す影響については十分に明らかにされていない。【目的】遠位胆管癌の術後再発について検
討し、切除断端と再発様式の関係を明らかにする。【対象・方法】1997 年4月から2016年3
月までに当センターで遠位胆管癌と診断し、外科切除を施行した110例を対象とした。検討に
際して、切除断端を陰性（HM0）、上皮内陽性（HMm）、壁内陽性（HMw）に分類した。【検
討項目】1.患者背景、2.切除時の病理診断、3.再発様式、4.予後【結果】1.年齢中央値は
71（50-87）歳、男女比は81:29、切除術式はPD 107（うち肝門板合併切除 20）、PD＋
肝切除 3（部分切除 1、葉切除 2）であった。2.肉眼型は結節型 63、乳頭型 32、平坦型 
15、肝側方向の進展は無 62、上皮内進展 28、壁内進展 20、病期はStage0 2（2%）、
StageIA 8（7%）、StageIB以上 100（91%; IB 41、IIA 6、IIB 9、III以上 44）であった。
切除断端はHM0 96（87%）、HMm 9（8%; StageIA 1、StageIB以上 8）、HMw 5（5%; 
全例StageIB以上）であった。3.中央値47（2-196）ヵ月の術後観察期間中に48例（44%）で
再発を認め、再発部位は胆管空腸吻合部 6（13%）、その他42（87%; 肝 24、リンパ節 6、
神経叢 3、腹壁 3、腹膜 2、肺 2、胸膜 1、皮膚 1）、病期別ではStageIA 2（吻合部
以外）、StageIB以上 46（吻合部 6、その他 40）であった。切除断端別の吻合部再発は
HM0 4/96（4%）、HMm 2/9（22%）、HMw 0/5であり、有意差は認めなかった（P=0.082）。
4.再発部位別の再発期間は、胆管空腸吻合部 13（5-113）ヵ月、その他16（3-104）ヵ月
であり、3/5年無再発生存率は55%/45%であった。切除断端別ではHM0 52%/43%、HMm 
78%/67%、HMw 60%/40%であり、有意差は認めなかった（HM0 vs HMm, P=0.255; HM0 
vs HMw, P=0.618）。【結論】術後観察期間中に44%で再発を認め、うち13%に吻合部再発
を認めた。吻合部再発率はHM0 4%、HMm 22%とHMmで高率であったが、吻合部再発率
と無再発生存期間はHM0、HMmで有意差は認めなかった。
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085（消）
末梢胆管に発生したOncocytic-type IPN-B（Intraductal 
papillary neoplasm of the bile duct）の1例
1JA北海道厚生連　札幌厚生病院　第2消化器内科、
2JA北海道厚生連　札幌厚生病院　外科、
3JA北海道厚生連　札幌厚生病院　病理診断科、
4東京医科大学病院　病理診断科
○長川　達哉1、石津　寛之2、高橋　昌宏2、市原　真3、後藤田　裕子3、
村岡　俊二3、山口　浩4、北川　翔1、奥　大樹1、岡村　圭也1、平山　敦1、
宮川　宏之1

症例は44歳男性，健康診断にて胆道系酵素上昇を指摘され近医を受診，USにて
肝S2に最大径20mm大の隔壁様構造を伴う嚢胞性病変を指摘され，精査目的に当
科へ紹介となる．外来USでは嚢胞壁および隔壁構造は1mm前後の厚みを有し，壁
在結節の存在も疑われた．また病変は3mm径に軽度拡張したB2と連続していること
よりIPN-Bを疑い入院精査を行った．CE-CTでは病変内部の隔壁と壁在結節に淡
いenhancementを認め，肝内胆管はB2のみ限局的に拡張していた．ERCPではB2
末梢に嚢状拡張分枝の集簇した病変を認め，内腔には陰影欠損像を認めた．病変
内腔より肝外胆管にかけて産生粘液による透亮像が見られ，病変内腔までENBDを
留置し細胞診を反復したがClassIIまでの細胞異型に留まった．悪性を積極的に示
唆する所見は見られないがIPN-B病変からのmucus hypersecretionを認め，将来的
な胆管炎，閉塞性黄疸などの出現が危惧されることより腫瘍切除術を選択した．肝
左葉切除＋胆嚢摘出術が施行され，病理組織所見ではB2分枝が多房性に嚢状拡
張し，その内腔面には好酸性の胞体を有する粘液産生性の立方～円柱上皮がFlat
あるいはLow papillary patternを呈して増殖しており，細胞異型からはadenoma～
adenocarcinomaに相当する病変と診断された（肝実質への浸潤は認めず）．粘液形
質はMUC-5AC,6陽性，MUC-2弱陽性でoncocytic-type IPN-Bとして矛盾しない
上皮形態であった．肝内胆管末梢に発生した小型の分枝型IPN-B症例であるが，
oncocytic-typeの高異型度上皮性病変であり，画像診断的，病理学的に示唆に富
む症例と考えられ報告する．

086（消）
胆嚢癌術後補助化学療法中の再発に対して切除を繰り返し, 
長期生存が得られている一例
1旭川赤十字病院　消化器内科
○齋藤　敦1、河端　秀賢1、太田　勝久1、小沼　新1、林　秀美1、
稲葉　千尋1、細木　弥生1、阿部　真美1、藤井　常志1、長谷部　千登美1

【症例】40歳代, 女性【経過】2010年5月, 胆嚢腫瘍精査目的にて当科を紹介受診
した. CTでは胆嚢底部から尾側に45 mm程度で内部不均一な腫瘤を形成し, 胆嚢
癌として矛盾しなかった. 肝床との境界は比較的明瞭であり積極的に肝浸潤を示唆
する所見はなかったが, 上行結腸と密に接しており浸潤を否定できなかった. 肝十二
指腸間膜靭帯に35 mm程度の腫瘤を認め, ＃12リンパ節転移と考えられた. 骨盤内
に少量の腹水を認めたが, 明らかな遠隔転移は認めなかった. EUSでは肝浸潤や胆
管浸潤は認めなかった. ERCPでは胆管非拡張型の膵・胆管合流異常を認め, 胆
嚢底部には腫瘍に伴う造影剤のdefectを認めた. ERCPの際の胆汁細胞診はClass 
Iであった. 血液検査ではCA19-9 2188.9 U/mlと高値であった. 以上より, 胆嚢癌 
T3aN1M0 cStage IIIBと診断した. 2010年7月, 拡大胆嚢摘出術（胆嚢・肝床切除, 
肝外胆管切除, リンパ節郭清）を施行した. 術後病理は, Gf, circ, 慢性炎症（中等
度）型, 充満型, 7.5×5cm, tub2, pT2（SS）, int, INFb, ly2, v2, ne2, pN1, pDM0, 
pHM0, pEM0, R0（pStage IIIB）であった. 術後補助化学療法の方針とし, GEM 
700 mg/m2計12コース施行したところで右鼠径部への転移が出現したため, 2011年
8月に切除した. また, 2011年11月には卵巣転移を認めたため, 両側卵巣を切除し
た. その後, 化学療法をS-1内服（40 mg/日 4投2休で開始し, 後に80 mg/日 4投2
休に増量）に変更した. 計13コース施行したところで骨盤内に局所再発を認めたため
に, 2013年6月に切除した. GEM 700 mg/m2+ CDDP 25 mg/m2に化学療法を変更
し, 計9コース施行し, 再発を認めず, 本人の希望にて化学療法を中止とした. しかし, 
2016年10月, 左肺上葉への転移が出現し, 胸腔鏡補助下左肺上区域切除術を施
行した. 2016年12月現在, 発症から6年以上経過しているが, 病勢のコントロールが得
られている. 【結語】胆嚢癌術後補助化学療法中の再発に対して切除を繰り返し, 長
期生存が得られている症例を経験した. 若干の文献的考察を踏まえて報告する.

087（消）
EUS-FNABで診断し，化学療法逐次投与が可能であった胆
嚢Neuroendocrine carcinomaの一例
1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、
2JA北海道厚生連　旭川厚生病院　消化器科、
3旭川赤十字病院　消化器内科、4旭川医科大学　救急医学講座
○佐藤　裕基1、後藤　拓磨1、笹島　順平1、内海　辰哉2、藤林　周吾1、
林　明宏1、河端　秀賢3、高氏　修平4、石井　吉文1、岩間　琢哉1、
井尻　学見1、高橋　慶太郎1、田中　一之1、坂谷　慧1、安藤　勝祥1、
野村　好紀1、上野　伸展1、嘉島　伸1、盛一　健太郎1、藤谷　幹浩1、
奥村　利勝1

症例は50歳代，女性．背部痛を主訴に近医を受診, 腹部超音波検査で胆嚢腫瘤を指摘さ
れ精査目的で当科紹介となった．
造影CTにて，胆嚢底部に30mm大，漸増性造影効果を伴う不整な腫瘤を認め，肝臓に浸潤
していた．また肝内にリング状造影効果を伴う低吸収域が多発しており，傍大動脈，総肝動脈
幹，腹腔動脈周囲などの多発リンパ節腫大も認めた．肝十二指腸間膜内リンパ節より超音波
内視鏡下穿刺吸引生検（EUS-FNAB）を施行，Synaptophysin, CD56陽性，CK-7，CK-20
陰性の腫瘍細胞を認め，KI-67 indexは90%以上であったことから，胆嚢Neuroendocrine 
carcinoma（NEC）の病理診断となった．
臨床病期はGf, T3a, N1, M1（HEP, LYN）, Stage IVBであり，初診時より2週間後，
Irinotecan＋Cisplatin （IP）療法（Irinotecan; 60mg/m2，Cisplatin; 60mg/m24週1コースを
開始した。2コース終了時，原発巣，リンパ節，肝転移巣ともに縮小しPRとなったが, 4コース終
了時点でリンパ節と肝転移巣の増大よりPDと判定し, 2次治療としてEtoposide＋Cisplatin 
（PE）療法（Etoposide; 100mg/m2，Cisplatin; 80mg/m2）4週1コースへ変更した. 4コース
終了時点で診断後8ヶ月となり, SDを維持し生存中である.
胆嚢NECは過去82例の報告のみで, そのうちEUS-FNABで診断した症例は11例のみと稀
である．また予後は平均8ヶ月程度と報告されており，多くは二次治療へ移行できず, 二次治
療以降については定まった見解がない．今回EUS-FNABにより診断が可能となり，二次治
療への移行も可能であった胆嚢NECを経験したため，今後の症例集積のためにも報告した．

088（内）
選択的胆管挿管困難例に対するneedle knife precutの治療
成績
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、
3札幌医科大学　腫瘍内科学講座
○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、宮崎　悦2、
山内　夏未3

【目的】選択的胆管挿管困難例に対するneedle knife precut （NKP）の有用性と安全性について
検討した。
【方法】対象は2000年9月～ 2016年11月までに選択的胆管挿管が不可能であった症例に対し、
NKPを施行した179例 （年齢41～ 97歳、平均78歳、男性81例、女性98例）。使用needle knife
はKD11Q-1、KD441Q-1、KD-V451M （Olympus）、RX Needle Knife （Boston Scientific）
で、口側隆起から主乳頭開口部へ、または主乳頭開口部から口側隆起に向かい正中方向へ浅く
切開を繰返し、胆汁の流出の確認後または胆管が露出したと思われた時点で鈍的かつ愛護的に
needle knifeで挿管を試みた。高周波装置はSurgistat （ValleyLab）、ICC200 （ERBE）、ESG-
100 （Olympus）を用い、原則切開波で施行した。2001年6月以降はERCP後膵炎予防目的に
膵管にガイドワイヤー留置可能であった85例 （47.5%）にNKP施行前に内視鏡的膵管ステンティング 
（EPS）を施行した。偶発症の定義・重症度はCottonらの分類 （GIE 1991）に準じた。検討項目
は、1） 疾患内訳、2） 胆管内挿管の成功率、3） 偶発症とした。
【成績】1） 原疾患の内訳は、胆管結石（胆石性膵炎を含む） 103例 （57.5%）、悪性胆道狭窄
58例 （32.4%）、胆嚢炎6例 （3.4%）などであった。2） NKP初回に胆管挿管が可能であったのは
117例 （65.3%）、後日可能であったのは56例 （31.3%）であり、最終的に173例 （96.7%）で挿管可
能であった。挿管不能6例中2例にPTBDルートからのrendezvous法、1例にPTGBDを施行した。
3） 偶発症では膵炎15例（8.4%）で、EPS施行群6例 （7.1%、軽症3、中等症3）、未施行群9例 
（9.5%、軽症4、中等症3、重症2）で有意差は認めなかったが、EPS施行群でより重症度が低
かった。後出血は4例 （2.2%）で、軽症2、中等症1、重症1であった、穿孔はEPS未施行群の1
例 （0.56%）に認めた。
【結論】NKPは選択的胆管内挿管困難例に対する有用な手技のひとつである。EPS併用は安全
性が高いと考えられるが、EPS施行不可能症例もあることから、通常のNKPの習熟も必要である。
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089（内）
内視鏡的乳頭括約筋切開術 （EST）による術中出血に対し、
covered self-expandable metallic stent留置術が無効で
あった1例
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、
3札幌医科大学　腫瘍内科学講座
○櫻井　環1、久居　弘幸1、嘉成　悠介1、小柴　裕1、宮崎　悦2、
山内　夏未3

近年、内視鏡的乳頭括約筋切開術 （EST）による止血困難な術中出血・後出血
に対するfully covered self-expandable metallic stent （FCSEMS）留置術の有
用性の報告が散見される。今回、EST術中出血に対し、FCSEMSによる止血が
困難であり、高張ナトリウム・エピネフリン液 （HSE）局注が有用であった1例を経験し
たので報告する。
症例は69歳、女性。心筋梗塞の既往がありアスピリン内服中であった。2016年10
月に39度の発熱・心窩部痛を主訴に当科外来受診された。血液検査で肝胆道系
酵素の上昇と黄疸を認め、CTで胆嚢結石と総胆管結石がみられ、総胆管結石に
よる閉塞性黄疸・胆管炎 （中等症）の診断で入院となった。入院当日に緊急ERCP
を行い、plastic stentによる胆管ドレナージを施行した。
入院時よりアスピリンを休薬し、胆管炎改善後の第5病日に2回目のERCPを行った。
EST （中切開）を施行し、切開直後より拍動性の出血を認めた。結石除去用バルー
ンでの圧迫で止血されたため、引き続きバルーンによる結石除去を行った。その後再
出血し、エピネフリン散布やバルーン圧迫を行うも止血されず、出血により視野不良と
なった。圧迫止血目的に10mm径、6cm長のFCSEMSを留置したが、出血は持続
し、凝血塊により出血点の同定も困難となった。HSEを数回局注することにより止
血を得た。翌日の内視鏡観察でも止血されていることを確認した。後出血やERCP
後膵炎も来さなかった。
その後外科に転科し、腹腔鏡下胆嚢摘出術を施行された。FCSEMSは胆摘後に
抜去予定であったが、腹部単純X線写真で見当たらず、自然脱落したものと思われ
た。止血術後、貧血の進行など再出血徴候は見られなかった。

090（消）
術後再建腸管例におけるショートシングルバルーン内視鏡を用
いた胆管挿管の成績
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○田中　一成1、矢根　圭1、潟沼　朗生1、永井　一正1、古賀　毅彦1、
小松　直広1、遠藤　壮登1、古賀　英彬1、北川　洸1、金　俊文1、
高橋　邦幸1、真口　宏介1

【はじめに】術後再建腸管例に対するバルーン内視鏡を用いた胆管挿管は，スコープ
が直視であること,鉗子起上装置がないことなどにより難度が高く,成績についての報
告も少ない．【目的】ショートシングルバルーン内視鏡（Short SBE）を用いた胆管挿管
の成績について検討する．【対象】2011年6月から2016年10月までにShort SBEを
用いて施行したERCP関連手技154例285件のうち，未処置乳頭を有し胆道処置を
予定した44例を対象とした.術式はBillroth II再建（B-II）15，胃切除Roux-en-Y
再建（R-Y）29.検査適応は総胆管結石32，胆管狭窄12（悪性10，良性2）.【検
討項目】（1）乳頭到達率，（2）胆管挿管成功率および挿管法,（3）不成功例の対
処,（4）偶発症率．【結果】（1）全体で93.1%（41/44），B-II 100%（15/15），
R-Y 89.6%（26/29）．（2）乳頭到達例での初回胆管挿管成功率は全体で85.3%
（35/41），B-II 93.3%（14/15），R-Y 80.7%（21/26）．用いた挿管法は全体
では通常法68.4%（23/35）, 膵管ガイドワイヤ法（PGW） 7.9%（3/35）, Precut 
23.7%（9/35）, B-IIでは通常法85.7%（12/14）, PGW 7.1 %（1/14） , Precut 
7.1%（1/14）, R-Yでは通常法52.3%（11/21）, PGW 9.6%（2/21）, Precut 
38.1%.（3）挿管不成功は14.6%（6例：B-II 1，R-Y 5）であり，悪性胆道狭窄例
で有意に挿管成功率が低かった（55.6 vs 93.7%，p=0.014）.対処法は後日再施行 
2例，EUSガイド下順行性ステント留置 2例，PTBD 1例，保存的治療1例であった．
（4） 偶発症率は12.7%（6/47）であり,内訳はERCP後膵炎 4例（軽症），GW穿通
2例であった．【結語】胃切除後例に対する胆管挿管では,通常法の成功率は不十分
であり，Precutを要する例が多かった．挿管困難例もあり,PTBDやInterventional 
EUSなどの代替手段にも習熟しておくことが望まれる.

091（内）
遠位悪性胆管狭窄に対する超音波内視鏡下胆管十二指腸吻
合術と内視鏡的経乳頭胆管ステント留置術の臨床成績の比較
1北海道大学病院　消化器内科
○杉浦　諒1、桑谷　将城1、佐野　逸紀1、加藤　新1、川久保　和道1、
坂本　直哉1

【背景】内視鏡的経乳頭胆管ステント留置術（ETS）は遠位悪性胆管狭窄に対す
る胆道ドレナージ術として現在主流となっているが，胆管挿管困難例や乳頭部到達
不能例など処置不能例も存在する．そのような症例に対する超音波内視鏡下胆管
十二指腸吻合術（EUS-CDS）の有用性や安全性が報告されているが，ETSとの差
異に関する報告は少ない．
【目的】当院におけるEUS-CDSとETSの臨床成績の比較により両手技の差異を明
らかにすること．
【方法】当科にて2012年5月～ 2016年5月の間，金属ステント（MS）を用いてEUS-
CDSを行った41例および初回にETSを行った39例を後方視的に比較検討した．
EUS-CDSは原則，ETS困難例/乳頭部到達不能例で肝内胆管拡張のない例に
対して施行した．検討項目は1）患者背景，2）偶発症，3）MS開存期間とした．
【結果】1） EUS-CDS/ETS: 年齢中央値 78/69歳，男性 36.6/59.0%，膵癌 
90.2/66.7%（P=0.01），観察期間中央値115日（6-1438）/89日（4-759）であった．2） 
偶発症（14日以内:15日以降）は12.2%:9.8%/30.8%:0% （P=0.45）で，主なものは膵
炎 0/2例，胆嚢炎 3/3例，出血2/1例であった．3） 開存期間中央値はEUS-CDS
群 564日（95%信頼区間 280-），ETS群 239日（95%信頼区間 180-）であり，統計
学的有意差は認めなかったもののEUS-CDS群で長い傾向にあった（P=0.15）．
【結語】遠位悪性胆管狭窄に対するEUS-CDSはETSと比較して術後膵炎の発症
が見られず，MS開存期間が長い傾向にあった．

092（内）
胆道疾患に対するSpyGlass Systemの使用経験－地方病院
にSpyGlassは必要か―
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、
3伊達赤十字病院　外科、4札幌医科大学　腫瘍内科学講座
○嘉成　悠介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、武内　優太3、山内　夏未4

【目的】膵胆道内視鏡であるSpyGlass system （Boston scientific社製）は通常の
ERCPでは診断・治療が困難な胆膵疾患に対して有用な検査であるとの報告が増
加している。そこで、当院におけるSpyGlassによる胆道疾患における有用性につい
て後ろ向きに検討した。
【方法】2011年9月～ 2016年9月までに、SpyGlass Direct Visualization System
およびSpyGlass DS Direct Visualization Systemを使用した胆道疾患7例 （年
齢55 ～ 86歳、平均72歳、全例男性）を対象とした。使用スコープは全例TJF 
260Vで、挿入前の経乳頭的処置はEST 6例、EPBD 1例 （当日挿入不可で10Fr 
plastic stent留置後再度EPBD施行）、検査施行時間は36.7 ～ 84.3 （中央値66
分）であった。検討項目は、1） 使用目的、2） 診断成績、3） 偶発症とした。
【成績】1） 遠位胆管癌の肝側進展の評価 4例、肝門部領域胆管癌の進展評価1
例、胆嚢管癌の胆管進展の評価1例、胆管狭窄の両悪性の鑑別1例であった。2） 
胆管内の観察は全例で可能で、粘膜変化 （不整な乳頭状、顆粒状変化）、腫瘍
血管などの直接観察は全例で可能で、特にSpyGlass DSで有用と考えられた。ま
た、全例直視下生検 （SpyBite）を試み、6例は施行可能であった。不成功であっ
た1例についてはX線透視下での生検を施行した。検体採取率は良好であったが、
癌の水平方向の診断におけるSpyBiteによる診断能は良好とは言えなかった。3） 
ESTによる術中出血を1例に認め、ヒートプローブ法による止血術を施行した。膵炎、
穿孔、胆管炎は認めなかった。
【結論】SpyGlassは視認性に優れ、偶発症も少なく、有用で安全に施行可能であ
る。SpyBiteによる組織診断は従来の透視下生検と同様に困難なケースが多いもの
と考えられた。
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093（消）
当科における軽症急性胆嚢炎の入院後経過と胆道ドレナージ
術についての検討
1市立室蘭総合病院　消化器内科
○一色　裕之1、金戸　宏行1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、伊早坂　舞1、
佐藤　修司1、清水　晴夫1

【背景】急性胆嚢炎の第一選択の治療は早期の胆嚢摘出術であるが，患者の状態
や医療機関の設備・体制の問題から手術が困難な場合もあり，特に軽症例では抗
菌薬投与による保存的加療が選択される場合も多い．しかし，軽症例でも時に胆道ド
レナージ術を要する症例もあり，早い段階での症例の見極めが重要となる．【目的】初
診時に軽症胆嚢炎と診断された症例の中で，保存的加療が奏功せず胆道ドレナージ
術が必要となる症例の特徴を明らかにする．【対象】2011年10月から2016年9月まで
に当科にて入院加療を行った軽症胆嚢炎のうち，総胆管結石合併例，他の感染症
合併例を除いた107例．【方法】年齢，性別，Performance Status （PS），入院時
血液検査所見，CT検査所見について後方視的に検討を行った．【結果】107例の
背景は，年齢中央値 73歳，男性 62例 （58%），PS 0/1/2/3/4　64/14/12/13/4
例で，平均入院時血液検査所見はWBC 10191 μL, Plt 21.2万/μL, AST 165 
U/L, ALT 137 U/L, ALP 468 U/L, γ- GTP 214 U/L, Cr 1.1 mg/dL, CRP 
7.1 mg/dLであった．CTでは胆嚢体部・底部に結石がある症例が26例，頸部・胆
嚢管に結石がある症例が42例であった．107例のうち，経過中に中等症の診断基準
を満たした23症例はそれ以外の84症例と比べ有意にAST低値（中等症 88 v.s. 軽
症 187 : p=0.008），ALT低値（中等症 51.5 v.s. 軽症 150 : p=0.001）が認められ
た．中等症のうち，胆道ドレナージ術を施行した11症例は，施行しなかった12例と比べ
有意にWBC高値（ドレナージ群 12284 v.s. 非ドレナージ群 9928 : p=0.02），CRP高
値（ドレナージ群 13.9 v.s. 非ドレナージ群 5.38 : p=0.02）が認められた．【結語】軽症
胆嚢炎のうち，AST,ALT値が低いものは経過中に増悪しやすく，特にWBC,CRP
値が高いものでは胆道ドレナージ術が必要となる可能性があり，これらの症例では早
期の胆嚢摘出術や胆道ドレナージ術を考慮したほうが良いかもしれない．

094（消）
胆嚢病変に対するSuperb Microvascular Imagingを用いた
超音波診断の有用性
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○永井　一正1、金　俊文1、北川　洸1、古賀　英彬1、遠藤　壮登1、
古賀　毅彦1、小松　直広1、田中　一成1、矢根　圭　1、潟沼　朗生1、
高橋　邦幸1、真口　宏介1

【背景/目的】近年、微細な血管構造の画像化を目的とした超音波技術として
Superb microvascular imaging （SMI）が開発された。SMIは乳癌や肝腫瘤診断
での有用性が散見されるが、胆嚢病変では明らかとされていない。今回、胆嚢病変
に対するSMIの有用性を検討した。【方法】2015年8月から2016年11月に、胆嚢
の隆起性あるいは壁肥厚病変に対してSMIを用いて超音波検査を行った13例（男
女比 7 : 6、年齢中央値66（44-84）歳）。装置はAplio 500（Toshiba Medical 
Systems）を使用し、Sonazoidによる造影超音波を併用した。評価項目は、1.画質
（良好/評価可能/困難）、2.血流態度（hyper/hypo/avascular）、3.血管走行（直
線状/蛇行状）, 4.血管の口径不同の有無、とした。【結果】胆嚢病変の内訳は、
隆起 9、壁肥厚 4であり、最終診断は悪性 6（胆嚢癌 5、腎細胞癌の胆嚢菅転移 
1）、良性 7（コレステロールポリープ 2、胆嚢腺筋腫症 2、黄色肉芽腫性胆嚢炎 1、
壊疽性胆嚢炎 1、線維性ポリープ 1）であった。1.画質は良好 11（85%）、評価可
能 2（15%）であり、評価困難例は認めなかった。2） 悪性の6例はhypervascularで
あり、良性ではhyper 3（43%）、hypo 4（57%）であった。3） 血管走行は、悪性で
は直線状 1（17%）、蛇行状 5（83%）であるのに対し、良性では直線状 6（86%）、
蛇行状 1（14%）であり、悪性で蛇行状血管を多く認めた（p = 0.029）。4） 血管の
口径不同は悪性 6（100%）、良性 2（29%）であり、悪性で多かった（p=0.021）。
【まとめ】SMIを用いた超音波検査にて胆嚢病変の評価は可能であり、血管の走
行、口径不同の評価を加えることで良悪性鑑別に有用となる可能性が示唆された。

095（消）
感染性肝嚢胞を合併した急性胆嚢炎の1例
1市立根室病院　内科・消化器内科
○本間　賢太1

【症例】83才男性【現病歴】H27年11月上旬に心窩部痛のため当科受診。腹部エ
コー・CT検査にて胆嚢壁肥厚・胆嚢結石及び肝右葉に巨大肝嚢胞の所見を認め
たため急性胆嚢炎の診断にて当科入院となる。血液検査上、著明な炎症反応上
昇を認めたため第1病日に経皮経肝胆嚢ドレナージ術を施行。その後、徐々に炎症
反応は低下し第5病日に食事再開となる。しかし、第7病日に38℃台の発熱・腹痛
が出現し、ドレナージチューブからの胆汁漏出が目立つようになった。第8病日の腹部
CT検査にて肝嚢胞の著明な増大傾向を認めたため、急性胆嚢炎に合併した感染
性肝嚢胞と診断した。経皮的嚢胞ドレナージ術を検討したが穿刺ルートの確保が困難
にて断念した。感染性肝嚢胞の増大は急性胆嚢炎の持続によるものと判断し、第
14病日に経乳頭的胆嚢ドレナージ術（以下EGBS）を施行した。EGBS施行後は速
やかにドレナージチューブからの胆汁漏出は消失し、腹部症状も軽減した。第26病日
に食事再開。第30病日に経乳頭的胆嚢ステント留置とした。その後リハビリを経て第
86病日に当科退院となった。しかし、その1ヶ月半後に急性胆嚢炎の再燃を来たし、
3日後に緊急胆嚢摘出術を施行。術後6ヶ月目の腹部CT検査にて肝右葉の嚢胞の
消失を確認した。【考察】感染性肝嚢胞の感染経路としては胆道系、門脈系、感
染症による血行性、近隣の感染巣からの直接波及などが挙げられる。急性胆嚢炎
に感染性肝嚢胞を併発した症例は比較的報告が少ない。今回EGBS、胆嚢摘出
術後に感染性肝嚢胞が消失した1例を経験したので若干の文献的考察を加えて検
討する。

096（消）
40年前の胆石症手術として施行された胆管十二指腸側々吻合
術後に生じた十二指腸癌の一例
1札幌医科大学　消化器・総合、乳腺・内分泌外科、
2札幌医科大学　消化器・免疫・リウマチ内科
○河野　剛1、木村　康利1、山口　洋志1、今村　将史1、永山　稔1、
水口　徹1、志谷　真啓2、本谷　雅代2、竹政　伊知朗1

【はじめに】古くは、胆嚢・胆管結石症などに対する胆管末端部への付加手術として行
われてきた胆管十二指腸側々吻合は、消化管内容の胆管内への逆流による胆管炎
や、いわゆるSump syndromeの発生が多いと指摘され、現在禁忌とされている。一
方、胆汁逆流による胃・十二指腸癌や、慢性炎症による胆道発癌については不明で
ある。【症例】64歳、男性。21歳時に胆管結石手術歴があったが、詳細は不明で
あった。2013年に施行した上部消化管内視鏡検査にて、十二指腸球部に胆管開口
部を認め、同部に近接して褪色の扁平な隆起性病変を認めた。また、胆管の末梢側
には多量の食残が詰まっており、胆管結石の手術の際に胆管十二指腸側々吻合が行
われたものと思われた。生検では管状腺腫の診断であり、各種併存症とADLの点か
ら経過観察となっていた。以後内視鏡によるフォローが行われていたが、同様の診断
であった。2016年の再生検にて高分化型管状腺癌が否定できないとの診断となり、手
術目的に当科紹介となった。【手術所見】腹腔内には広範な癒着を認め、剥離の過程
で胆嚢が同定された。胆嚢摘出後、胆管十二指腸吻合部周囲を剥離。腫瘍を含む
吻合部十二指腸側を自動縫合器にて切離した後、吻合部肝側・乳頭側の胆管をそ
れぞれ切離して標本となる吻合部十二指腸・胆管を摘出した。下部胆管断端は縫合
閉鎖した。術前ERCPにて胆管内に結石を指摘されていた為、これを除去した後、胆
管十二指腸端側吻合を行った。手術時間：292分、出血量：235mlであった。術後
軽微な胆汁瘻を認めたものの、ドレナージにて治癒し、術後約3週間で療養転院となっ
た。【病理所見】十二指腸粘膜に9mm大の腫瘍を認め、T1a相当の腺癌の所見であっ
た。胆管粘膜には中等～高度炎症細胞浸潤を認め、BilIN1-2相当の異型上皮を認
めたが、悪性所見は認めなかった。【まとめ】今回我々は胆管十二指腸側々吻合術後
に発生した十二指腸癌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。
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097（消）
当院における胆道感染症における胆汁培養と使用薬剤の現状
1苫小牧市立病院　消化器内科
○江藤　和範1、斉藤　里佳1、中島　正人1、小林　智絵1、小西　康平1、
山本　文泰1

【目的】当院において胆道ドレナージを行った胆道感染症における胆汁培養と使用薬
剤の現状を評価し，今後の検討課題を明らかにすること．【方法】2012.04月から
2012.12月を前期，2016.01月から2016.9月を後期とし，1）胆道ドレナージを行った際
に胆汁培養を行った患者背景，2）培養陽性率，3）検出菌，4）使用薬剤ならびに，
5）前期と後期での変化について検討を行った．【結果】上記機関において胆汁培養
を行ったのは，前期36例，後期 41例の計77例であった．1）年齢中央値 75.5（37-
99）歳，男性：女性 47：30，胆管炎：胆嚢炎 23：54，TG2013重症度分類　胆
管炎：I/II/III 17/5/1，胆嚢炎：33/20/1，胆道ドレナージ　経皮的：経乳頭 32：
45であった．2）74%（57/77），胆管炎 74%（17/23），胆嚢炎 57%（31/54）で
あった，3）グラム陽性球菌/桿菌 37/13，グラム陰性桿菌/真菌/その他 67/11/14
であり，内訳は Escherichia 22, Klebsiella 21, Enterococcus 19, Streptococcus 
15, Clostridium 12, 真菌 11，嫌気性菌 9，Enterobacter 5, Citrobacter 4, 
Pseudomonas 4, Staphylococcus 3, Morganella 1, Proteus 1, Bacillus 1であっ
た．胆管炎・胆嚢炎ともにEscerichia が最多であった．4）SBT/CPZ 51，TAZ/
PIPC 17，MEPM 5，SBT/ABPC 3，LVFX 2，CTRX 2，なし 2，CMZ 1，
CFPM 1，CLDM 1，CTX 1と比較的広域スペクトラムを有する薬剤が使用されてい
た．投与日数中央値は6（0-25）日間であった．5）前期と後期の検出菌上位5位以
内ではEscherichia, Klebsiella, Enterococcus, Streptococcus は共通であり，特
に変化は見られなかった.【結語】前期と後期で検出菌に大きな変化は見られなかっ
た．エンピリック治療としての抗生剤選択が多く，再検討の余地があると考えられた．

098（消）
成人後に発見された先天性胆道拡張症の2例
1JCHO北海道病院　消化器内科
○赤松　明樹1、小泉　忠史1、馬場　英1、定岡　邦昌1、古家　乾1

【症例1】30歳代女性。妊娠34週に切迫早産で前医入院となった際に、発熱、腹
痛を認めた。血液検査で炎症反応の上昇、直接ビリルビン2.99mg/dL, S-AMY 
63U/I, AST 98U/I, ALT 72U/I, ALP 326U/Iを認め、CT、MRIにて総胆管
結石性胆管炎および先天性胆道拡張症と診断された。当院に精査加療目的で転
院し、緊急帝王切開後、内視鏡的胆道ドレナージを施行した。胆道造影では総胆
管の拡張および膵胆管合流異常を認め胆嚢管は拡張した総胆管に合流していた
ので戸谷分類Iaの総胆管拡張症と診断した。胆汁中アミラーゼ 28000IU/L、前医
および当院で施行した画像検査では胆管癌を疑う所見は認めず、胆汁細胞診は陰
性であった。先天性胆道拡張症に対し、肝外胆管切除、胆嚢摘出術、胆管空腸
吻合による胆道再建術を施行した。術後の病理では悪性所見を認めなかった。【症
例2】20歳代女性。20XX年7月に強い心窩部痛を自覚し、その後も同様の症状を
繰り返すも改善せず、同年11月に前医を受診した。造影CT、MRCPにて先天性
胆道拡張症（戸谷分類IVa型）疑いとなり、精査加療のため当院を紹介受診した。
MRI及びCTにて、膵胆管合流異常を認めた。総胆管は中部より上流が拡張し、肝
門部左右肝管分岐部で右側に73mm大, これと6mmの環状構造で連続して左側に
48mm大の嚢状構造を認めた。またS2にも27mm大の嚢状構造を認めた。これらの
うち前者2つの嚢胞内部に壁結節・乳頭状構造を認め、内視鏡的生検により胆管
癌が認められた。今後外科的治療を検討している。先天性胆道拡張症の大多数は
小児期に診断・治療されるが、成人後に診断された場合の胆道癌合併率は21.6%
と非常に高率であり、悪性病変の有無や病変の進展範囲を診断することは術前の
精査として欠かせないとされる。今回成人後に診断された2症例を経験したので報告
する。

099（消）
胆管ステント自然脱落による虫垂穿孔の1例
1名寄市立総合病院　消化器内科
○上原　聡人1、杉山　祥晃1、上原　恭子1、小林　裕1、仙波　佳祐1、
久野木　健仁1、芹川　真哉1、鈴木　康秋1

【症例】80歳代, 男性. H8年に胃癌で幽門側胃切除, B-I再建術施行. また, 総
胆管結石性胆管炎, イレウスで入院歴あり. 総胆管結石に対して定期的にステント交
換をしており, ドレナージ不良による肝膿瘍を左肝S2, 3に発症してからは, 左右肝管
に胆管ステントを留置していた. 前回は2016年3月にERCPを施行し, 右肝管に7Fr 
7cm double-pigtail型ステント, 左肝内胆管に7Fr 12cm straight型ステントを留置し
た. また, 近日中に胆石に対して胆摘術, 総胆管結石に対して内視鏡的に排石術を
行う予定であった. 3日前からの右側腹部痛を主訴に2016年6月に当科受診. 身体
所見では, 腹部全体に圧痛を認め, 右側腹部に筋性防御を認めた. 血液生化学所
見ではWBC 10,000/ul, CRP 27.44mg/dlと炎症所見の上昇を認めた. また, 肝胆
道系酵素は正常であった. 腹部CTでは前回留置したstraight型ステントが自然脱落
し, 回盲部から腹腔内に突出し, 周囲脂肪識の濃度上昇を認めた. また, 明らかな
腹腔内遊離ガスや腹水の貯留は認めなかった. よって, 胆管ステントの回盲部穿孔
による腹膜炎と診断し, 当院外科に紹介. 緊急で開腹術となった. 手術所見は, 虫
垂根部からステントが穿孔逸脱し, 小腸間膜の間に先端が嵌っている状態であった. 
最終診断は胆管ステントによる虫垂穿孔であり, 術式は虫垂切除術, 胆嚢摘出術と
なった. その後, 創離開で再手術を要したが, その後問題なく退院となった. 現在も
経過良好で外来follow中である. 【考察】胆管炎, 閉塞性黄疸に対する治療として, 
内視鏡的胆道ドレナージ術を第一選択とする施設がほとんどである. また, 胆管ステン
ト留置は比較的安全に行える手技の一つであるが, 偶発症として脱落の可能性があ
る. 脱落したステントが腸管穿孔を引き起こすことは1%以下と稀である. また, 本症例
のように虫垂が穿孔部位だった報告例は1例のみであり, 文献的考察を含めて報告
する.

100（消）
セフトリアキソン投与後に偽胆石症を認めた1例
1森町国民健康保険病院　外科、2小松内科循環器科医院
○石川　周1、小松　康之2

第3世代セフェム系抗菌薬セフトリアキソン（CTRX）投与後に、偽胆石症を認めた1例
を経験したので報告する。（症例）78歳女性、慢性腎障害に伴う高カリウム血症に
対してポリスチレンスルホン酸カルシウム服用中に、下痢・嘔吐ありその後血便となった
ため入院、CFにて虚血性大腸炎を認めた。入院後絶食とし腸炎に対してCTRX1g
の点滴静注1日2回投与を開始し8日間投与した。入院中に転倒したため入院13日目
に施行した胸部CTにて肋骨骨折認め同時に胆嚢内に石灰化像認めた。入院時に
施行した腹部CTでは胆嚢に異常を認めなかった。腹部USでは胆嚢内に可動性の
ある胆砂を認めた。ウルソデオキシコール酸を投与したが、その後に施行した腹部CT
にて陰影は消失していた。胆石による症状は経過中に認めなかった。（考察）CTRX
の添付文書に2005年4月に重大な副作用として「胆石、胆嚢内沈殿物」が追加され
ている。その多くが無症候性で投与終了後自然消失しているが、CTRX投与時に
腹痛など胆石による症状が出現した場合には、本症を考慮することが大切である。
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101（内）
消化器内視鏡の他科分野での応用
1宮の森記念病院　消化器科、2旭川医科大学　第二内科、
3小笠原クリニック札幌病院　消化器内科、
4オホーツク勤医協北見病院　消化器内科、5勤医協中央病院　消化器内科
○真崎　茂法1、山北　圭介2、本城　信吾3、草間　敬司4、
五十嵐　聖名子5、後藤　哲5、西尾　仁5、高木　秀雄5、古山　準一5、
森園　竜太郎5、水尾　仁志5、内沢　政英5

消化器内視鏡は，咽喉頭から上下部消化管，胆・膵の診断治療において極めて優れたモダリティであ
る．その観察能力と操作性から消化器以外の分野でも威力を発揮できる可能性を秘めている．当院は
92床の中小規模病院で，急性期医療の一端を担いつつも，基本的に高齢者終末期医療を担うことが
多い．本来は各専門科での対応を要する病状であっても全身状態などから当院で可能な範囲での対応
を要するケースがある．当院にて経験した消化器内視鏡の他科分野での応用症例を報告する．
症例1：【気管挿管困難症例における経鼻内視鏡を用いたファイバー下気管挿管】84歳女性．胸部
大動脈瘤ステントグラフト内挿術後の食道狭窄に対し食道拡張術を施行するにあたり食道内残渣多量
にて術中の嘔吐・窒息を防ぐため気管挿管が必要であった．食道拡張術前，気管挿管を試みたが
Mallampati分類III度の挿管困難症例であった．経鼻内視鏡GIF XP260Nを用いたファイバー下気管
挿管により，安全な挿管が可能であった．引き続いて食道拡張術を行った．
症例2：【鼻出血止血目的の経鼻内視鏡観察】88歳男性．非閉塞性腸管虚血症術後の短腸症候群
にて療養中，左鼻出血に対しボスミンガーゼによる圧迫を行うも止血が得られず，直視下には出血源の
同定が難しいため経鼻内視鏡GIF XP260Nによる観察補助下にキーゼルバッハ部位の出血部をバイ
ポーラにて焼灼止血した．
症例3：【気管支鏡としての経鼻内視鏡使用】88歳男性．パーキンソン病・認知症にて療養型病院に
て療養中，右上葉無気肺の精査および嚥下障害・経口摂取不良に対しPEGの依頼あり当科入院．粘
稠痰による気道閉塞を繰り返し喀痰除去目的にGIF XP260Nにて気管支鏡施行，気管分枝部に粗
大な粘稠痰を認め吸引除去を行った．右B2bに易出血性の隆起性病変を認め生検を施行した．喀痰
除去により呼吸状態は安定，引き続いてPEGを行った．生検結果はpoorly differentiated squamous 
cell carcinomaで原発性肺癌と診断した. 全身状態を考慮しbest supportive careを行った．
消化器内視鏡は他科分野にも応用できる極めて優れたモダリティである．文献的考察を加え報告する．

102（消）
当院における虫垂原発低悪性度粘液産生腫瘍および腹膜偽
粘液腫の治療成績
1市立室蘭総合病院　消化器内科、2市立室蘭総合病院　外科、
3市立室蘭総合病院　臨床検査科
○金澤　あゆみ1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、一色　裕之1、伊早坂　舞1、
佐藤　修司1、清水　晴夫1、金戸　宏行1、佐々木　賢一2、今　信一郎3

【背景と目的】腹膜偽粘液腫（pseudomyxoma peritonei:PMP）は粘液産生腫
瘍が腹腔内に播種し、多量のゼリー状の粘液が腹腔内に貯留するまれな疾患
で、主に虫垂原発の低悪性度粘液産生腫瘍（low-grade appendiceal mucinous 
neoplasm:LAMN）の腹膜内進展に対して用いられる。LAMNに対しては手術加療
が行われ、PMPの標準治療としては可及的な腫瘍減量術と術中腹腔内温熱化学
療法が広く用いられている。しかしLAMNの術式について統一された見解はない。ま
たPMPについては治療後再発の問題がある。今回当科において診断されたLAMN
およびPMPの治療成績について検討した。【方法】2013年4月から2016年12月ま
でに当科で診断され、当院外科で治療されたLAMN，PMPを対象にし、LAMN
症例のtype、PMP症例における病変範囲、それぞれの症例における治療法、治
療後再発の有無について検討した。【結果】LAMNが2例、PMPが2例であった。
LAMN症例は2例ともtypeIIであった。2例とも回盲部切除術を施行されており、現
在まで再発を認めていなかった。PMP症例において、病変範囲は1例が左右横隔
膜腹膜、肝表面、虫垂、骨盤腔内腹膜、大網、小網、回盲部外側腹膜であり、
もう1例は右横隔膜腹膜、右側腹部腹膜、肝表面、胃表面、大網、虫垂、骨盤
内腹膜であった。いずれの症例にも完全腫瘍切除術、および腹膜内温熱化学療
法を施行された。現在まで再発を認めていない。【結語】今回長期経過を追えた症
例がなかったものの術後再発を認めた症例は認めなかった。LAMNにおいては虫垂
切除術を施行している施設もあるが、近年は再発のリスクがあることから回盲部切除
術を施行すべきという論文も散見される。今回の症例は前例回盲部切除術を施行し
ており、術後経過が良好であることの要因の1つと考えられる。PMPにおいては全例
で腫瘍の完全切除が行えたことが良好な術後経過を得られたことの要因と考えた。

103（消）
EBV陽性、IgG4陽性の脾Sclerosing Angiomatoid Nodular 
Transformation （SANT）の1例
1札幌清田病院　消化器内科、2札幌清田病院　消化器外科、
3札幌清田病院　内科
○岡本　哲郎1、猪股　英俊1、宮島　治也1、矢野　智之2、川瀬　寛2、
藤見　章仁3、長町　康弘3、小池　和彦3、山内　尚文3、平田　健一郎3、
後藤　義朗3、井原　康二3、西里　卓次3

症例は32歳・女性。平成27年7月、下痢、発熱のため当院を初診した。下痢は
急性腸炎で保存的に改善したが、その際行われた腹部CTで大きさ約3.5センチの脾
腫瘍を認めた。腹部超音波検査では脾上極近くに辺縁明瞭なHypoechoic massと
して描出され、ドップラーでは中心部に向かう血流が検出された。3phase CTの門
脈相では辺縁の濃染部と中心部の星芒状のHypovascularな領域とがコントラストを
形成し、いわゆる車軸状（Spoke-wheel）パターンが認められた。MRIのT2WIでは
脾実質よりやや低い不均一、DWIでは辺縁は実質と同信号で中心部分は低信号と
して描出された。FDG-PETの異常集積は認められなかった。これらの画像所見か
ら、Sclerosing Angiomatoid Nodular Transformation （SANT）を疑ったが、他
の悪性腫瘍などを否定することはできず、十分なインフォームドコンセントのうえ腹腔鏡
下脾臓摘出術を行った。摘出標本は大きさ38×32mmの球形の結節で、割面では
中心部には車軸状の白色の線維組織が広がり、その周囲は褐色の充実性成分か
らなっていた。組織学的に中心部は線維芽細胞様の紡錘形細胞の増生からなり、
辺縁部は血管腫様組織であった。血管腫様領域は免疫染色にてCD31陽性の血
管内皮細胞、CD34陽性の毛細血管成分と少数ながらCD8陽性Sinusoid成分の
増加も認められ、これら3種類の血管細胞が混在していることから、脾SANTと病理
組織学的に診断した。また、中心の線維芽細胞様細胞の多い部分にはIgG陽性、
IgG4陽性細胞（15cell/HPF）が分布し、IgG4/IgG Ratioは約40％程度と増加し、
IgG4関連包括診断基準を満たす病変であった。さらにIn situ hybridazation法で
EBV陽性細胞が検出されたことを含めて、興味深い腫瘍であった。文献的考察を
含めて報告する。

104（内）
早期大腸癌ESD非治癒切除例の検討
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○須藤　豪太1、田沼　徳真1、原田　拓1、青木　敬則1、濱本　英剛1、
小林　陽介1、外園　正光1、鈴木　雄一郎1、真口　宏介1

【背景】実地臨床では，大腸ESD後の病理結果で非治癒切除と判定されても追加外科
切除せずに経過観察する場合がある．【目的】早期大腸癌ESD非治癒切除例の転帰と
臨床病理学的特徴を検討すること．【対象と方法】2007年4月から2016年4月までに当
センターでESDを施行した早期大腸癌282例中，現行の大腸癌治療ガイドラインに準拠し
術後の病理診断で非治癒切除と判定された80例を対象とした．A群: ESD後6か月以内
に追加外科切除した30例，B群: ESD後6か月以上経過観察した50例で，以下の項目を
後方視的に比較検討した．1） 患者背景（性別，年齢，病変部位，腫瘍径，観察期間），
2） 非治癒切除因子，3） 転帰．【結果】1） 性別（男性:女性）はA群18:12，B群33:17，
平均年齢はA群61.5歳，B群71.7歳であった．病変部位（直腸:結腸）は，A群6:24，B
群19:31，平均腫瘍径はA群33.4mm，B群36.9mm，平均観察期間はA群29.4か月，B
群24.3か月であった．年齢で有意差を認めた（P＜0.001）．2） 非治癒切除因子は水平
断端陽性がA群10例，B群31例，垂直断端陽性がA群10例，B群17例，SM深部浸潤
がA群23例，B群20例，脈管侵襲陽性がA群10例，B群8例であった（重複あり）。非治
癒切除因子が水平断端陽性のみはA群1例，B群19例であった（P＜0.001）．3） A群の
追加切除では局所遺残が5/30例（16.7%），リンパ節転移が1/30例（3.3%）であった．再
発はA群で追加切除後2例，B群で1例に認めた．A群の再発の1例は追加切除の12か
月後に肝転移再発を来し化学療法を行い（ESD病理結果:NEC＞adenoma＞tub1,T1b
（5500μm）,ly1,v1,HM1,VM1，手術病理結果:局所遺残なし,N1），1例は追加切除
の26か月後に吻合部局所再発を来し手術を行った．B群の再発例はESD病理結果が
tub1,T1b,ly2,v1,HM1,VM1で，追加切除を勧めるも経過観察を希望され，その後他院
で放射線治療を施行されたが，38か月後に肺転移再発を来し死亡した．観察期間中に
A群で1例，B群で3例に他病死を，B群で1例に原病死を認めた．再発率，生存率は2
群間で有意差を認めなかった．【結論】2群とも再発率は低く，非治癒切除因子が水平
断端陽性のみの場合や高齢者では経過観察も選択肢となり得る．
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105（内）
胃腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後の発熱に関する
検討
1市立旭川病院　消化器病センター
○佐々木　貴弘1、富永　素矢1、杉山　隆治1、助川　隆士1、稲場　勇平1、
小澤　賢一郎1、垂石　正樹1、斉藤　裕輔1

【目的】胃腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（以下ESD）において、術中明ら
かな穿孔なく完遂した症例でも術後発熱を認める症例をしばしば経験する．そこで今
回，そのような術後発熱に影響を与える要素を明らかにすることを目的とした．【方法】
2012年1月から2016年11月までに当院で施行した胃ESD症例のうち，術中明らかな
穿孔例，他臓器癌同時切除例を除いた173例を対象として検討を行った．ESD施行
翌日までに腋窩温が37℃以上に上昇した群を発熱群と定義し，発熱群と非発熱群の
2群に分けて，患者因子，病変側因子，ESD手技関連因子について後ろ向きに検
討を行った．【結果】術後発熱を認めた例は173例中79例（45.7%）であり単変量解
析を行った．腫瘍径は発熱群26.2±16.9mmに対して非発熱群20.8±13.1mmであり
有意に発熱群で大きかった（P=0.04）．施行時間は発熱群90.1±65.4分に対して非
発熱群は63.5±51.1分であり有意に発熱群で長かった（P＜0.01）．ペチジン塩酸塩
投与量は発熱群61.3±26.3mgに対して非発熱群53.4±24.3mgであり発熱群で有
意に投与量が多かった（P=0.03）．また、ミダゾラム投与量も発熱群13.9±7.6mgに対
して非発熱群12.2±7.8mgであり発熱群で有意に投与量が多かった（P=0.048）．以
上の結果を踏まえて，単変量解析で有意差を認めた検討項目について多変量解析
をしたところ，施行時間のみが有意な結果であった（P=0.02）．【結語】今回の検討に
おいて施行時間がESD後の発熱のリスク因子となり得る可能性が示唆された．ESD
完遂に時間を要した症例については治療後の発熱を来す可能性に留意して術後
管理を行う必要があると考えられた．

106（内）
限局性主膵管狭窄に対するENPD留置下膵液細胞診の有用性
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○古賀　英彬1、金　俊文1、田中　一成1、古賀　毅彦1、小松　直広1、
遠藤　壮登1、永井　一正1、北川　洸1、矢根　圭1、潟沼　朗生1、
高橋　邦幸1、真口　宏介1

【目的】限局性主膵管狭窄に対する内視鏡的経鼻膵管ドレナージ（ENPD）留置下膵液
細胞診を検討し、その診断能を明らかにする。【対象と方法】2011年1月から2015年12
月までに限局性主膵管狭窄に対しENPD留置下膵液細胞診を試みた 137例 （年齢中
央値 65歳（39-90）、男女比 96：41） を対象とした。膵液細胞診は悪性の疑い以上を
陽性と判定し、良性疾患は1年以上経過観察し悪性所見を認めなかったものと定義した。
検討項目は、1. 患者背景、2. 留置成功率、3. 細胞診提出回数と検体採取率、4. 正
診率、5. 偶発症、とした。【結果】1. 疾患内訳は、膵癌 64（腫瘍径：Tis 3、TS1 
26、TS2以上 35）、良性疾患 55 （慢性膵炎 31、限局性主膵管狭窄 17、自己免疫
性膵炎 4、貯留嚢胞 2、漿液性嚢胞腫瘍 1）、1年未満の経過観察のため診断未確
定 18であり、主膵管狭窄部位は頭部 66.4%（91/137）、体尾部 33.6%（46/137）で
あった。2. ENPD留置成功率は 93.4%（128/137）であり、先端を狭窄部より尾側に留
置し得たのは 83.9%（115/137）であった。3. 膵液採取回数中央値 5回（1-18） で、う
ち18.6% （24/129）でENPD留置を複数回施行した。適正検体が得られた症例は86.8%
（112/129）で、採取検体別では 67.4% （446/662） であった。4. 診断可能であった
111例では、感度 44.1％、特異度 100％、陽性的中率 100%、陰性的中率 61.2％、
正診率 70.3%であった。因子別の癌陽性率は、狭窄部位では頭部 38.5%（15/39）、
体尾部 55.0%（11/20）、留置位置では狭窄の尾側留置 40.7%（22/54）、頭側留
置 80.0%（4/5）、腫瘍径ではTis 100%（3/3）、TS1 38.5%（10/26）、TS2 44.0%
（11/25）、TS3 40.0%（2/5）、検体提出回数6回未満 41.9%（13/31）、6回以上 
46.4%（13/28）であり、いずれも有意差を認めなかった。5. 偶発症は 7.3% （10/137） 
に認め、膵炎9 （軽症 8、中等症 1）、膵管損傷 1 （重症）であった。【結語】ENPD
留置下膵液細胞診の特異度は100%であったが、癌陽性率は44.1%にとどまった。一方、
Tis膵癌 3例を診断可能であったことから、適応疾患の絞り込みが重要と考える。

107（消）
IVRにより止血し得た大腸憩室出血の1例
1NTT東日本札幌病院　消化器内科
○直江　亮1、重沢　拓1、宮本　大輔1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、
小野寺　学1、吉井　新二1

【症例】60歳代，男性【現病歴】3年前に憩室出血による出血性ショックで他院に
て入院加療歴があった．20XX年10月7日，鮮血便を数回認め精査加療目的に当科
入院となった．【既往歴】狭心症（冠動脈バイパス術後），2型糖尿病【入院時現症】
意識生命，血圧153/94mmHg，脈拍128/分整，腹部症状なし．【血液検査所見】
WBC5600/μL，Hb14.1g/dL，PLT18.4万/μL【入院後経過】出血源検索目的
で緊急下部消化管内視鏡検査を施行した．上行結腸及びS状結腸に多発する憩
室と凝血塊貯留を認めたが，活動性の出血はなかった．第2，第3病日にも複数回血
便がありHb6.7g/dLまで低下したため輸血を施行した．下部消化管内視鏡検査を施
行したが出血源の同定には至らなかった．第4病日にも血便が続くため再度，下部消
化管内視鏡検査を施行したところ上行結腸憩室から活動性出血を認めクリップにて
止血処置した．以降は小康状態であったが第6病日に再度血便を認めた．造影CT
上は明らかな血管漏出像は認められなかったが内視鏡的に出血コントロール困難で
あり緊急IVRを施行した．上腸間膜動脈からの造影では出血点は明らかではなかっ
たが，内視鏡的止血時のクリップを目印として，同部位に流入する右結腸動脈分岐
から造影剤を圧入すると腸管内への造影剤の漏出を認め，出血点と考えられた．同
部位に対してコイル塞栓した．IVR施行後は血便，貧血の進行なく経過した．第8病
日に下部消化管内視鏡検査を再施行し，塞栓部の腸管虚血がないことを確認し第
11病日退院となった．【考察】憩室出血に対するIVRの有用性の報告は散見される．
事前に内視鏡や造影CTなどで出血源が同定されていない場合にIVRでの止血処
置は困難である．本症例では内視鏡的に出血点を確認しクリッピングを施行していた
ために，その後の再出血の際にIVRでの止血処置が可能であった．

108（消）
内視鏡的止血、血管塞栓術では止血困難であった憩室出血
の一例
1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科、
2市立函館病院　消化器病センター　消化器外科
○西村　友佑1、大野　正芳1、笠島　浩行2、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、
鈴木　和治1、工藤　大樹1、畑中　一映1、山本　義也1、成瀬　宏仁1

【背景】下部消化管内視鏡検査（以下CS）による大腸憩室出血の診断は30％前後と低率
であることが知られており、再出血も起こしやすいことが報告されている。また最近、高齢
化の影響、抗血栓薬、NSAIDsの内服等により、憩室出血が増加しているとの報告例も
散見される。今回我々は、憩室出血に対し内視鏡を施行し、憩室内の露出血管を同定し
たが、クリップによる止血術、さらに、再出血に対しIVRを行ったにもかかわらず、繰り返し
出血を認め、最終的に外科的手術を行った症例を経験したので報告する。症例は40代
男性。椎間板ヘルニアのために以前からNSAIDsを内服しており、過去に2度の憩室出血
の既往があった。201X年Y月、心窩部痛を認めた後、大量の血便を認め当院紹介受診。
来院時の全身状態は良好で、Hb低下はなく、CTでも出血源は同定されなかった。第1病
日に腸管洗浄を行った後CSを施行したが、同日には出血源を同定できなかった。しかし翌
日に血便をきたしたため、再度CSを施行したところ、活動性の出血は認めないものの、下
行結腸の憩室内にフィブリン栓を伴う露出血管を認め、クリップによる止血処置を行った。し
かしながら第3病日には大量出血を来たし、Hbは6点台まで低下を認めたため、輸血を行い
ながらIVRを施行した。クリップを施行した下行結腸脾弯曲部位からの活動性の出血を認
めたため、責任血管である左結腸動脈上行枝に対しコイル塞栓術を施行し止血を行った。
その後も少量の出血が継続し、手術を念頭に経過を見ていたが、第8病日に大量出血を
きたし、再度IVRを施行した。前回塞栓した部位と異なる近傍の血管から、同じ憩室内に
活動性の出血を認めたため再度塞栓術を施行した。その後は下血なく経過したが、第11
病日にCSにて病変を評価したところ、塞栓による腸管虚血の影響により周囲粘膜が一部
潰瘍化していた。第14病日に外科手術を施行し、潰瘍化した部分を含め病変を切除した。
術後は特に問題なく第21病日に退院した。憩室出血は、本症例のように止血困難例も認
められ、時に重症化することもありえるために、若干の文献的考察を加えて報告する。
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109（消）
腹膜播種に伴う結腸狭窄に対して内視鏡的金属ステント留置
を施行した2例
1労働者健康安全機構釧路ろうさい病院　内科、
2労働者健康安全機構釧路ろうさい病院　腫瘍内科
○山村　貴洋1、曽我部　進2、更科　耕一郎1、松田　宗一郎1、千葉　雅尋1、
中野　真太郎1、松川　敏大1、高橋　一宏1、小林　良充2、羽場　真1、
小田　寿1、宮城島　拓人1

腹膜播種に伴う壁画胃からの浸潤性の結腸狭窄に対して内視鏡的金属ステント留置
（EMS）を施行した2例を報告する。
症例1は57歳男性。X年に胃癌の診断にて胃全摘術施行。病理結果はstageIIBであり、
術後経過観察となっていたが、X+4年2月、腹水貯留を認め、胃癌術後腹膜播種の診断と
なった。SOX療法を導入し継続していたが、X+4年7月に腹痛と腹満、食欲不振が出現。
CTにて右側結腸の著名な拡張を認めた。下部消化管内視鏡（CS）では結腸脾湾曲に壁
外浸潤性の全周性ピンホール様狭窄を認め、内視鏡通過は不可能であった。腹膜播種の
浸潤と判断。Niti-S Enteral Colonic Uncovered Stentを留置した。留置直後から口側
に貯留していた便の流出を認めた。その後、速やかな症状改善を得、以後は経口摂取可
能となり外来通院で化学療法が継続可能であった。
症例2は72歳男性。Y年6月に局所進行膵頭部癌の診断となり、FOLFIRINOX療法を導
入。その後、sLV5FU2でメンテナンスしていたが、腫瘍の増大に伴う十二指腸浸潤と出血
を認め、原発巣に緩和的放射線照射（30Gy/15Fr）施行。Y+2年3月からはGemzar+Nab-
PTX療法を行っていた。Y+2年9月、腹満、嘔吐で来院。CTで小腸からS状結腸までの
拡張を認め、イレウスの診断で入院。S状結腸の器質的狭窄を疑い、CS施行したところ、
S状結腸に壁外浸潤性の全周性ピンホール様狭窄を認め、内視鏡通過は不可能であった。
腹膜播種の浸潤と判断。Niti-S Enteral Colonic Uncovered Stentを留置した。その後、
イレウス症状は改善し、経口摂取可能となり外来通院が可能となった。
2例とも、腹膜播種症例であることから外科的アプローチは困難であると考えられたが、EMS
を留置することで症状改善し、経口摂取可能となり、QOLを維持することが可能であった。
若干の文献的考察を加え報告する。

110（消）
腹腔鏡下右半結腸切除術を施行した静脈硬化性大腸炎の一例
1北海道大学　消化器外科Ⅰ、2札幌東徳洲会病院　消化器内科
○南波　宏征1、本間　重紀1、吉田　雅1、大野　陽介1、市川　伸樹1、
川村　秀樹1、佐藤　龍2、太田　智之2、武冨　紹信1

【背景】静脈硬化性大腸炎は、虚血性大腸炎に類似した臨床症状を呈する静脈硬
化を主体とした極めてまれな大腸炎である。今回、静脈硬化性大腸炎に対し、腹腔
鏡下右半結腸切除術を施行した一例を経験したため、報告する。【症例】68歳女
性。特発性血小板減少性紫斑病の既往が有り、20年来漢方薬（加味帰脾湯）を服
用していた。嘔吐、下痢、腹痛を主訴に近医を受診した。腸炎の診断で保存的に
軽快したが、同様のイベントを5か月間に3度繰り返した。精査のCFにて、上行結腸
は青銅色で浮腫状であった。明らかな潰瘍は認めないものの、縦走の発赤が盲腸
から右側横行結腸まで連続していた。腹部造影CTでは、右側結腸静脈の石灰化
を認めており、上行結腸壁は浮腫状であった。静脈硬化性大腸炎の診断で、加味
帰脾湯を中止していたが、急性虫垂炎を併発した。虫垂炎は保存的に軽快したが、
静脈硬化性大腸炎の所見は増悪傾向であった為、手術目的に当科紹介となった。
精査の結果、病変部は盲腸から右側横行結腸までと判断し、術前のCFで粘膜面
の色調が青銅色から正常に変化した横行結腸中央付近に点墨、クリッピングを施行
した。術中所見では、漿膜面の色調は、右側結腸は青銅色、点墨付近より肛門
側は正常であった。右結腸動静脈、副右結腸静脈、中結腸動静脈右枝を切離し、
腹腔鏡下右半結腸切除を施行した。【考察】静脈硬化性大腸炎は、本邦から30数
例が報告されたのみの稀な疾患である。病変は非可逆性とされ、虚血性大腸炎と
異なって病変が右側結腸から肛門側へ進展することが特徴と報告されている。症状
が持続する場合や急性腹症を発症した場合は手術適応と考えられ、本症例も増悪
する症状や急性虫垂炎の併発を認めたことから手術適応と判断した。【結語】静脈
硬化性大腸炎に対し、腹腔鏡下右半結腸切除を施行した一例を経験した。今後、
症状の再燃や肛門側大腸への新規病変の出現に留意しつつ、経過観察を行う予
定である。

111（消）
腹部大動脈瘤破裂後に狭窄型虚血性直腸炎を呈した一例
1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座
○大久保　陽介1、飯田　智哉1、久保　俊之1、大和田　紗恵1、小野寺　馨1、
山本　英一郎1、能正　勝彦1、山下　健太郎1、山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

【はじめに】虚血性大腸炎は日常的に経験するcommon diseaseの一つであり，血流
支配の関係から左側結腸に好発し，直腸に虚血を呈することは稀である．また，虚血
性大腸炎は一過性型，狭窄型，壊死型に分類され，多くは一過性型で自然治癒が期
待でき，形態変化を呈さない．我々は腹部大動脈瘤破裂後に狭窄型の虚血性直腸
炎を呈した非常に稀な一例を経験したため，文献的考察を加えて報告する．【症例】
73歳，男性【主訴】血便【既往歴】狭心症，高血圧症【内服歴】非ステロイド性抗炎症
薬の内服歴なし【現病歴】1年3ヵ月前に腹部大動脈瘤破裂でショック状態となった．
大動脈内バルーンパンピングで上半身への血流を維持しつつ，緊急で人工血管置
換術が施行され救命されたが，後遺症として脊髄梗塞を認めていた．少量の血便が
出現したため前医で下部消化管内視鏡検査が施行され，直腸Raに狭窄が認められ
た．悪性疾患の可能性も完全には否定できず，外科にて一時的に人工肛門が造設
された後，精査目的に当科に紹介となった．X線透視下に下部消化管内視鏡検査
を再検したところ，直腸Raにピンホール状で全周性のsmoothな狭窄を認め，狭窄長
は2cm程度であった．内視鏡上は表面構造に異型を認めず，生検でもGroup 1であ
り，腹部大動脈破裂により直腸に血流障害が生じ，狭窄型の虚血性直腸炎を呈し
たものと推察された．下部消化管拡張バルーンカテーテルを用いて内視鏡的に6mm
から12mmまで順にバルーン拡張を行い，現在経過観察中である．【考察】虚血性直
腸炎は，虚血性大腸炎の1-5%程度と報告されている稀な病態である．腹部大動脈
手術や血管炎，後腹膜血腫などにより，下腸間膜動脈系，内腸骨動脈系から直腸
への豊富な血流が同時に障害されることが原因と報告されている．虚血性直腸炎の
中でも狭窄型を呈する症例はさらに稀で，Pubmed，医中誌を用いて我々が検索し得
た限りではこれまでに数例の報告がなされているのみである．我々は日常診療におい
て直腸炎の鑑別として虚血性直腸炎を挙げ，中には狭窄にまで及ぶ症例があること
を認識すべきである．

112（消）
当院の膵癌術後補助化学療法（TS-1）の現状
1市立函館病院　消化器病センター　消化器内科
○工藤　大樹1、鈴木　茉理奈1、平田　甫1、鈴木　和治1、大野　正芳1、
畑中　一映1、山本　義也1、成瀬　宏仁1

【背景】膵癌術後化学療法はJASPAC 01の中間報告から本邦においてTS-1が第
一選択となっているが一般市中病院における膵癌術後患者に対するTS-1の忍容
性と治療成績の報告はまだ少ない．【目的】当院の膵癌術後補助化学療法にTS-1
を選択した症例の患者背景とその治療成績を明らかにすること．【対象と方法】2010
年から2016年5月の期間に当院で膵癌の根治切除を行い，術後補助化学療法で
TS-1を使用した24症例．【患者背景】男性11名女性13名，年齢中央値は71歳で
あった．手術術式は17例が膵頭十二指腸切除術で，7例が膵尾部切除術であっ
た．組織型は21例が腺癌で，他intraductal papillary mucinous carcinomaが2例，
anaplastic carcinomaが1例存在した．術後病理学的進行度分類（膵癌取り扱い規
約第7版に準ずる）はIIAが8例，IIBが12例，IIIが3例，IVが1例であり，局所の遺残
度は全例R0であった．【結果】外科切除からTS-1導入までの期間の中央値は44.5日
でPerformance status（PS） 1以下は19例，5例はPS 2であった．4コースTS-1が
継続できた症例は25例中13例であり，そのrelative dose intensity（RDI）は78%で
あった．化学療法の副作用はG3以上の血液毒性を1例に，非血液毒性を7例に認
めた．4コース終了前にTS-1が中止になった理由はTS-1の副作用が2例，再発が4
例，PS低下が4例，患者の希望が1例であった．再発は14例に見られ，他病死を含
む11例が死亡しており，手術からの無再発生存期間中央値，生存期間中央値はそ
れぞれ598日， 731日であった．【考察】化学療法を4コース施行できた症例のRDIは良
好である．24例中4例はPS低下を理由に途中で化学療法が中止されており，導入の
適応や支持療法の強化が今後の課題と考えられる．【結語】膵癌術後補助化学療法
としてTS-1は一般市中病院においても安全に継続できた．
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113（消）
mFOLFIRINOX療法により根治切除可能となった腹水細胞
診陽性膵尾部癌の1例
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　外科、
3伊達赤十字病院　内科、4札幌医科大学　腫瘍内科学講座
○久居　弘幸1、櫻井　環1、小柴　裕1、嘉成　悠介1、佐藤　正文2、
川崎　亮輔2、行部　洋2、武内　優太2、宮崎　悦3、山内　夏未4

近年、切除不能 （UR）膵癌に対し化学 （放射線）療法を行うことで、切除可能となった症例の報
告が増加している。切除率の向上が期待できるとの報告が散見される。今回、mFOLFIRINOX
療法により根治切除可能となった腹水細胞診陽性膵尾部癌の1例を経験したので報告する。
症例は76歳、女性。29歳、32歳時急性膵炎 （原因不明）、喫煙歴あり。高血圧、脂質異常
症で近医通院中、平成28年3月上旬より上腹部痛・背部痛を認め、CTで膵尾部腫瘍を指摘さ
れ、同年6月に当院紹介受診。CTでは膵尾部に40mmの低吸収値腫瘤とそれに連続する56mm
の嚢胞性病変を認め、脾動静脈、脾臓、胃、結腸、左腎への浸潤が疑われた。腫瘍マーカー
ではCA19-9 1691 U/mlであった。入院後膵尾部腫瘍に対しEUS-FNAを施行し、class V （腺
癌）の診断であり、同時に認めた微量腹水を経胃的に穿刺したところ、同様にclass V （腺癌）の
診断であった。
UR-M膵癌と診断し、6月中旬よりmFOLFIRINOX療法 （L-OHP+CPT+5-FU+LV）を開始
し、6コース施行した （2コース目より減量投与）ところ、9月のCTで腫瘍は25mmに縮小し、左腎
への浸潤も不明瞭となり、PRと判定し、CA19-9は34 U/mlと低下した。コリン作動性症候群、
末梢神経障害、疲労を認めたが対処可能であった。
平成28年10月に当院外科で、膵体尾部切除術 （+胃部分切除）を施行した。病理では、白色性
充実腫瘤に連続する嚢胞内にも腫瘍細胞が裏打ちしており、invasive ductal adenocarcinoma、
tub1、Pt、TS2、infiltrative and cystic type、pT4、tub1、int、INFb、ly1、v1、ne1、mpd
（-）、ypT4、ypCH0、ypDU0、ypS1、ypRP1、ypPV1（PVsp）、ypA1（Asp）、ypPL0、
ypOO1（胃、脾）、ypPCM0、ypBCM0、ypDPM0、R0、ypN1a（3/27） M0、CY0、TNM
分類 （JPS 7th /UICC 7th）: ypT4 ypN1a M0 Stage III / ypT3 ypN1 M0 Stage II、組
織学的効果判定: Grade 1bであった。術後経過は良好で12月初旬に退院となり、術後補助化
学療法の予定である。

114（消）
膵癌切除後の腹膜播種再発例の検討
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○北川　洸1、矢根　圭1、真口　宏介1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、
金　俊文1、古賀　英彬1、永井　一正1、遠藤　壮登1、小松　直広1、
古賀　毅彦1、田中　一成1

【背景・目的】膵癌は外科的切除を施行しても高率に再発を来す難治性癌であり、再
発例は予後不良である。膵癌術後腹膜播種再発例の背景と予後について検討する。
【対象と方法】2011年1月から2015年12月までに根治目的の外科的切除が施行され
た膵癌は159例（膵頭十二指腸切除 102、膵体尾部切除 53、膵全摘 4）であり、95
例（60%）に再発が認められた。観察期間中央値は771（56-2158）日で、初回再発部
位は肝32、局所19、腹膜 16、肺 11、残膵 8、リンパ節 4、その他 5であり、このう
ち腹膜播種再発の16例（10%）を後方視的に検討した。男女比 10 : 6、年齢中央値68
（51-82）歳。【結果】 手術から腹膜播種再発までの期間中央値は364（71-1224）日
であった。術前に組織学的診断のためにEUS-FNAを施行したのは13例（81%）であっ
た。術前補助療法は9例（56%）で施行、内訳はGEM 1、TS1 1、GEM+TS1 7であっ
た。9例（56%）に対して術中に腹腔洗浄細胞診を施行していたが、結果はいずれも陰
性であった。病変部位は頭部 10 : 体尾部 6、膵癌取扱い規約第7版によるfStageは
IIA 2、IIB 4、III 9、IV 1（傍大動脈リンパ節転移陽性）であった。術後膵液瘻を
認めたのは1例（6%）であった。術後補助療法は15例（94%）で施行され、内訳はTS1 
12、GEM 1、その他 2であった。腹膜播種再発に関与する因子について全切除例で
解析を行ったが、術前EUS-FNA施行は有意な因子ではなかった（OR 2.48, 95%CI 
0.67-9.09, p=0.27）。さらに膵体尾部切除を施行した53例に絞って検討を行ったが、や
はり有意な因子ではなかった（OR 0.61, 95%CI 0.10-3.80, p=0.63）。再発後治療は
GEM 7、GEM+nab-PTX 2、FOLFIRINOX 2、XELOX 1、BSC 4であった。術
後生存期間中央値は533日、再発後生存期間中央値は175日、再発後1年生存率は
25%であった。【結論】膵癌術後腹膜播種再発例の予後は不良であり、さらなる補助療
法・再発後治療の検討が必要である。今回の検討では術中腹腔洗浄細胞診は腹膜播
種再発の予測には有用とは言えず、また術前EUS-FNAの影響は明らかではなかった。

115（消）
腹部手術後患者に対する膵頭十二指腸切除術におけるICG
蛍光イメージングの有用性　
1市立函館病院　消化器外科
○砂原　正男1、加藤　紘一1、長瀬　勇人1、植木　伸也1、佐藤　利行1、
笠島　浩行1、久留島　徹大1、鈴木　伸作1、中西　一彰1、木村　純1

【目的】上腹部手術の既往のある患者に膵頭十二指腸切除術（PD）を施行する場
合，前回手術による癒着や消化管吻合のために，通常のPDよりも切除，再建ともに
困難となることが多い．近年，消化器外科領域でICG蛍光イメージングの有用性を示
す報告が多くみられ，合併症を減らすことが期待されているが，膵領域での報告はま
れである．今回我々は胃切除，胃全摘を含む腹部手術の既往を有する患者に対す
るPDにおいてICG蛍光法を利用したので報告する．【方法】2005年から2016年11
月までに当科にて施行した腹部手術の既往のあるPD症例は20例であった（虫垂切
除、婦人科手術を除く）．幽門側胃切除後が9例，胃全摘後が2例，結腸切除が3
例，開腹胆摘が3例，その他3例であった．このうち，術中ICG蛍光法を11例に施行
した．既往手術は、胃全摘後1例，胃切除後3例、開腹胆摘後3例，結腸切除後2
例，その他2例であった．麻酔導入後にICG 2.5mgを静脈内投与し，肝転移巣の検
索，胆管空腸吻合部からの胆汁漏の検索を行った．また，ICG 2.5 mgを追加静注
して挙上空腸の血流に問題がないことを確認した．【結果】1）肝転移の有無確認：
ICG蛍光法により，肝被膜近傍の腫瘍の有無を検索した．術前画像では描出困難
な膵癌の微小肝転移をICG蛍光法で検出した報告があるが，今回の検討では肝転
移症例はなかった．2）胆汁漏のチェック：癒着剥離に難渋した症例では通常のPDよ
り胆管空腸吻合部の縫合不全や，胆管壁の微小損傷をきたす可能性がある．今回，
1例で胆管空腸吻合部からの胆汁漏をICG蛍光で確認し，術中に再吻合した．3）挙
上空腸の血流確認：胃手術時の再建法によってはPD時の再建空腸に血行障害が
生じる可能性がある．今回，再建前後の挙上空腸の腸管，腸間膜ともに良好な血流
をリアルタイムに確認できた．【結論】腹部手術後のPDでは通常のPDよりも手術操作
に細心の注意を要するが，ICG蛍光術中イメージングは腹部手術後PDの合併症の
低減に寄与すると考えられた．

116（内）
EUS-FNAで術前確定診断が可能であった男性小型SPNの1例
1JA北海道厚生連　旭川厚生病院　消化器科、
2旭川医科大学　消化器血液腫瘍制御内科学分野
○河本　徹1、柳川　伸幸1、内海　辰哉1、藤永　明裕1、佐藤　智信1、
後藤　充1、田邊　裕貴1、斎藤　義徳1、奥村　利勝2

症例は48歳男性　2015年11月の健康診断の体外式超音波検査で膵腫瘤を指摘さ
れ前医を受診した。腹部CTでは、膵尾部にφ15mmの比較的境界明瞭な辺縁整の腫
瘤を認め、尾側膵管の拡張を伴わず膨張性発育する形態を呈していた。また腫瘤下極
辺縁に小石灰化成分を認め、Dynamic Studyでは早期相では造影効果が乏しく、後
期相では膵実質と同程度の均一な造影効果を有していた。MRIではT1WIで低信号、
T2WIで淡い高信号を呈し、DWIでは腫瘤全体に拡散の低下を認めた。内部に出血や
嚢胞成分等の高信号を認めず、通常型膵癌としては非典型的であり、精査目的に当院
へ紹介となった。当院でのEUS上は膵尾部にφ15mmの境界が比較的明瞭で内部均一
な低エコー性腫瘤として描出された。またFDG-PET検査ではSUV=1と腫瘍への病的
集積亢進を認めなかったものの、膵腺房細胞癌やP-NET等の悪性腫瘍が完全否定で
きず、病理組織学的確定診断目的にEUS-FNAをおこなった。25G針で穿刺し検体を
採取したところ、類円形核、好酸性細胞質を有する小型細胞が多数みられ、AE1/AE3
（-）、Vimentin（＋）、NSE（-）、Synaptophysin（-）、ki-67（-）、PgR（＋）、
CD56（＋）、CD10（＋）、B-catenin（＋）でありSolid-Pseudopapillary Neoplasm
（SPN）の確定診断に至り、2016年7月に膵体尾部切除術を施行した。病理所見は肉
眼的に15x14x13mmの比較的厚い線維性隔壁を有する充実性腫瘤で、毛細血管性
間質を軸に偽乳頭状増生と胞巣状構造と索状構造を示し、FNA検体同様CD56（＋）、
CD10（＋）、B-catenin（＋）であった。SPNは膵外分泌腫瘍全体の0.3-2.7%の比較
的稀な腫瘍で若年女性に好発する。低悪性度腫瘍であるが平均腫瘍径は7.5-10.5cm
と比較的大きく、FDG-PET検査のSUVmax値が平均5.8と集積を示す事が多いとされ
ている。本症例は男性例で腫瘍サイズが小型であり、且つFDG-PETで高集積を認め
ない非典型的な症例であったが、術前に各種画像診断を行い25G針でのEUS-FNA
で術前確定診断が得られた比較的稀な症例であり文献的考察を加え報告する。
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117（消）
ERCPにて鑑別した肺癌膵転移の1症例
1旭川赤十字病院　消化器内科
○岸　法磨1、河端　秀賢1、齋藤　敦1、太田　勝久1、小沼　新1、
藤井　常志1

【はじめに】転移性膵腫瘍は膵腫瘍全体の2～ 3％と言われ,原発巣としては腎細胞
癌が30%と最も多く,次いで肺癌が20%,乳癌・大腸癌・胃癌・悪性黒色腫・卵巣癌
などが10%程度と言われている。近年ERCPやEUS‐FNAによる病理診断が鑑別
に有効という報告が多い。今回ERCPによる病理診断にて,TTF‐1陽性から肺癌
の膵転移と診断した症例を経験したので若干の文献的考察を含めて報告する。【症
例】60歳代　女性【主訴】黄疸【現病歴】黄疸を主訴に近医を受診，CTにて肝内
胆管拡張と膵腫瘍を認め当科紹介となった。【血液検査所見】高度な黄疸（T-Bil 
13.2mg/dL,  D-Bil 13.2 mg/dL）と胆管炎（WBC13000,CRP6.8mg/dL）を認め
た。IL2レセプターやIgG・IgG4の上昇は認めなかった。【画像所見】＜CT＞肝内
胆管が拡張し,膵腫瘍による下部胆管狭窄を認めた。膵は全体に腫大し,複数の腫
瘤構造が集簇し,漸増性に造影効果を認めた。主膵管は腫瘍内を貫通していた。
40mm大の副腎腫瘍と右肺S1に35mm大の分葉状腫瘍,甲状腺右葉に20mm大の
腫瘍を認めた。＜MRCP＞膵腫瘍は内部均一,拡散強調画像では著明な高信号
であった。主膵管は腫瘤内を貫通していた。＜ERCP＞十二指腸乳頭部に腫瘍が
露出しており,生検を施行した。黄疸・胆管炎所見も強く,まずは胆管狭窄に対して
ENBD（7Fr pigtail）による減黄処置をした。＜EUS＞膵内に多発する境界明瞭
な充実性腫瘍により,ほぼ膵全体が腫瘍で置換されていた。膵腫瘍内を主膵管が
走行し,下部胆管は腫瘍浸潤による狭窄を認めた。【病理】poorly differentiated 
adenocarcinoma,AE1/AE3（+）,CAM5.2（+）,CK7（+）,CK20（-）,CDX2
（-）, TTF-1（+）【診断】右上葉肺腺癌（cT2N0M1b　stageIV）の膵転移によ
る閉塞性黄疸【経過】ENBD留置にて黄疸・胆管炎所見が落ち着いた後,当院呼
吸器内科にて化学療法を開始した。（CBDCA＋PEM＋Bev）【結語】肺癌の膵転
移に対してERCPにて病理診断し得た1症例を経験した。

118（消）
腎細胞癌術後13年目に膵転移を来たした1例
1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、
2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
3製鉄記念室蘭病院　外科・呼吸器外科、
4札幌医科大学医学部　腫瘍・血液内科
○飴田　咲貴1、藤井　重之1、坂野　浩也1、三浦　翔吾1、植村　尚貴1、
山田　充子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、佐藤　健4、柴田　敬典4

腎細胞癌は肺、骨、肝などへの血行性転移を来たしやすいが、膵転移は比較的ま
れとされている。一方、切除例における転移性膵腫瘍の原発巣としては腎臓の頻度
が高いといわれている。腎細胞癌の転移の多くは術後数年以内に出現する事が一
般的だが、中には緩除なパターンの増殖を示すtypeが存在し、転移出現までの期間
が10年以上に及ぶ場合も報告されている。今回、我々は腎細胞癌術後13年目に膵
転移を来たした1例を経験したので報告する。症例は、60歳女性。心窩部痛の精査
目的に、当院外来を紹介受診された。腹部エコー検査にて、膵頭部に長径12mm
の低エコー腫瘤を指摘。CT検査では膵頭部腹側に造影後期相で周囲よりわずか
に染まりを示し、MRI検査では造影にて非常に淡い染まりを示す腫瘤として認められ
た。診断目的にEUS-FNAを施行した所、組織検査にてClear cell carcinomaの
所見が得られ、腎細胞癌の膵転移と診断した。転移病巣が膵臓以外には確認でき
なかった事から、当院外科で膵頭十二指腸切除術を施行した。若干の文献的考察
を加え報告する。

119（消）
短期間に多数の膵石の形成をみた腫瘤形成性膵炎の1例
1JA北海道厚生連旭川厚生病院　消化器科、
2JA北海道厚生連旭川厚生病院　内視鏡センター、
3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
○内海　辰哉1、柳川　伸幸1,2、河本　徹1、藤永　明裕1、佐藤　智信1,2、
後藤　充1、斉藤　義徳1、折居　裕1、奥村　利勝3

症例は50歳代，女性．平成26年8月初旬より上腹部痛自覚し，前医受診．USで膵頭部に
40mm大の腫瘤と総胆管，主膵管の拡張を指摘され8月7日当科紹介となった．当科入院後
の造影CTでは膵頭部は腫大していたが尾側の正常膵と同程度の造影効果を有していた． 
ERCPでは，主膵管，下部胆管の狭窄を認めたため，下部胆管の生検後にEBSを留置し
た．後日EUS-FNAも施行したが，胆管生検同様，悪性細胞やIgG4陽性細胞は認められ
なかった．腹痛が持続していたため，EPSを留置し軽快，退院となった．11月11日外来で施
行したCT検査では膵頭部の腫大は軽減していたことから腫瘤形成性膵炎と診断した．平
成27年1月下旬より上腹部痛，背部痛出現したため1月26日当院救急外来受診．CTでは
著変を認めなかったが，炎症反応と肝胆道系酵素の上昇認めたため，胆管ステント閉塞が
疑われ2回目入院．翌日ERCPを施行し，胆管造影で下部胆管の狭窄は軽減していたが，
EBS，EPSともに交換し，症状軽快，退院となった．その後，3回目の入院時にEPSの尾
側が膵体部主膵管の狭窄を越えていない状態であったため長めのEPSに交換した．平成
28年2月10日，症状はなかったがEBS，EPS交換目的に4回目入院．ERC施行し下部胆管
の狭窄は改善していたためEBSを抜去，ERPは行わなかったが同時にEPSも抜去し，退院
となった．同年10月13日，高脂肪食摂取後に腹痛を訴え外来受診．CTにて膵周囲のfat 
densityの軽度上昇と膵石を多数認め同日入院．翌日ERPを施行し膵頭部主膵管の狭窄
を認めたため膵頭部主膵管をダイレーターでブジー後，膵頭部主膵管内に膵石を認めたた
めENPDを留置し，2回（計4000発），さらに狭窄の残存した膵体部主膵管内の膵石に対し
て5回（計10000発）のESWLを施行し，現在外来follow中である．約8か月の間に急速に
多数の主膵管内膵石を形成した症例であったが，腫瘤形成性膵炎患者に対しては，膵炎
の危険性はあるものの，EPSを抜去する際には確実に膵管造影を行い，狭窄がないことを
十分確認することを再認識させられた教訓的な症例であり，考察を加え報告する．

120（消）
当科初診時に原因が確定出来なかった主膵管狭窄12症例の
検討
1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、
2札幌医科大学　腫瘍内科学講座　血液内科学
○吉田　真誠1、小野　道洋1、石川　和真1、池田　裕貴1、高田　弘一1,2、
佐藤　勉2、宮西　浩嗣1、小船　雅義2、加藤　淳二1,2

【背景】主膵管狭窄の主因は癌もしくは炎症である. 画像診断, 内視鏡手技の発展により, 
原因を特定出来ることが多いが, 膵癌や慢性膵炎の確定診断が得られず, 主膵管狭窄の
原因を特定出来ない症例も経験する.【目的】当科初診時に主膵管狭窄の原因を特定出来
なかった症例の特徴, 予後を検討する.【方法】2008年4月-2016年12月までに主膵管狭
窄の原因を特定出来なかった12例について, Retrospectiveに背景, 予後を検討した. 観
察期間中に膵癌と確定診断した症例を膵癌群, 慢性膵炎と確定診断した症例を慢性膵炎
群, それ以外の症例を原因不明群とした.【結果】患者背景は男6女6, 年齢中央値は69歳 
（48-80歳）であった. 初診時にUS（EUS）もしくはCTで狭窄部に腫瘤を2例に認めたが, 
病理学的悪性所見を認めなかった. 観察期間（中央値21.8ヶ月）中に主膵管狭窄の原因
が特定されたのは7例で, 膵癌群2例, 慢性膵炎群5例であった. 膵癌群2例は初診時, 膵
腫瘤と早期慢性膵炎の所見を認めなかった. 1例は初診から2ヶ月後に初めて膵腫瘤を認
め, 3ヶ月毎にERP, EUS-FNAを施行し, 9ヶ月後に腺癌を認めた. 他1例は初診時の検
査後, 転院した. 6ヶ月毎にCT施行し, 36ヶ月後に初めて膵腫瘤を認め, 同時に画像上膵
癌と診断した.慢性膵炎群5例中, 初診時2例に膵腫瘤を認め, 4例に早期慢性膵炎の所見
を認めた. 観察期間（中央値15.1ヶ月）中に4例は膵石灰化が出現し慢性膵炎と診断した. 
他1例は70ヶ月後に主膵管狭窄が増悪したため, 膵体尾部切除を行い慢性膵炎と診断し
た. 原因不明群5例は初診時, 全例に膵腫瘤を認めず, 3例に早期慢性膵炎の所見を認め
た. 初診時に膵腫瘤を認めた2例はともに慢性膵炎群であった. 初診時に早期慢性膵炎所
見を認めなかった症例は膵癌群100%（2/2）, 慢性膵炎群20%（1/5）, 原因不明群40%
（2/5）であり, 膵癌群で多かった. 【結語】当科初診時に原因を特定出来なかった主膵管
狭窄12例中, 2例に膵癌が発生しており, 厳重な経過観察が必要である. 予後予測に初診
時の膵腫瘤の有無, 早期慢性膵炎所見の有無が有用である可能性が示唆された.
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121（消）
外傷性膵損傷に対する緊急ERP
1市立釧路総合病院　消化器内科、2市立釧路総合病院外科
○川上　裕次郎1、鈴木　一也1、林　優希1、赤保内　正和1、福田　昴一郎1、
米澤　和彦1、阿部　敬1、吉田　雄亮2、宮崎　大2、井上　玲2、
福田　直也2、佐藤　暢人2、飯村　泰昭2、長谷川　直人2

【はじめに】腹部外傷の中で膵損傷の頻度は比較的低いが，他臓器損傷の合併頻度
が高く，診断も容易でないことから重篤な状態に陥りやすく，死亡率も高い．膵損傷の
診断には造影CTが有用であるが，治療方針の決定において重要な指標となる膵管損
傷の診断にはERPが有用とされている．今回，外傷性膵損傷の診断で緊急ERPを施
行した2例を経験したので報告する．【症例1】症例は55歳男性．交通外傷による腹部
のハンドル殴打で当院搬送された．CTでは膵頭部腹側に血腫を認め，腹腔内遊離ガ
スや造影剤の血管外漏出は認めなかった．腸間膜血腫，膵頭部挫滅を疑い，集中治
療室で経過観察を行った．6時間後に撮影したCTで腹腔内遊離ガスが出現し，消化
管穿孔の診断で緊急手術が施行された．術中所見では十二指腸穿孔，膵鈎部断裂，
膵体部挫滅，腸間膜断裂による横行結腸壊死を認めた．当科で術中ERP施行，明ら
かな主膵管損傷を認めず，膵管ステント（Geenen Pancreatic Stent, 5Fr 5cm）を留置
した．十二指腸，断裂膵，右半結腸を切除し，膵挫滅部，膵断端に対してドレナージが
施行された．術後，膵液瘻に伴う遅発性の縫合不全を認めたが，既存のドレナージルー
トで保存的に改善し，術後81病日に退院した．【症例2】症例は15歳男性．高さ4mの
崖からの転落外傷で当院搬送された．CTでは肝外側区に被膜内出血を認め，血管
造影施行，肝S3からの出血に対してTAE施行した．搬送6時間後のCTで膵体部損
傷を疑う所見を認め，当科で緊急ERP施行，膵体部に主膵管損傷を認め，膵管ステン
ト（Advanix Pancreatic Stent, 4Fr 5cm）を留置した．即日緊急手術が施行され，外
傷性膵損傷（IIIb），外傷性肝損傷（IIIa）の診断で，脾温存膵体尾部切除，肝部分
切除が施行された．術後，肝損傷部に液体貯留を認めたが，抗菌薬での保存的加療
で改善し，術後29病日に退院した．【まとめ】緊急ERPで主膵管損傷の有無を評価する
ことで，外科医の治療方針・術式決定に寄与した．外傷性膵損傷における緊急ERP
は困難例も多いが，関係各科の連携をはかり，治療にあたることが重要と考えられた．

122（消）
IFN投与中に糖尿病性ケトアシドーシスから重症急性膵炎を来
した1例
1札幌医科大学　消化器内科学講座
○平野　雄大1、本谷　雅代1、大和田　紗恵1、大久保　陽介1、三宅　高和1、
佐々木　基1、若杉　英樹1、志谷　真啓1、阿久津　典之1、佐々木　茂1、
仲瀬　裕志1

【症例】60歳代男性【主訴】全身倦怠感【既往歴】左腎細胞癌術後, 高血圧【現病
歴】2009年6月に左腎腫瘍を指摘され, 左腎摘出術を施行し腎細胞癌 pT3N0M0
の診断となった. 術後経過観察中, 両肺結節影, 鎖骨上・気管傍リンパ節腫大を認
め腎細胞癌の異時性転移と診断された. IFN+IL-2療法の臨床試験に参加する方
針となり, 2016年3月より投与開始. IL-2はアレルギー症状のためday7で中止となっ
たが, 以後IFNのみ隔日投与されていた. 当初有害事象はほぼ認めなかったが, 6月
より全身倦怠感が出現し増悪傾向で, 精査加療目的に7月当院泌尿器科に入院と
なった.【臨床経過】入院時の血液検査では中性脂肪およびアミラーゼの軽度上昇
を伴うのみで保存的に加療していたが, 第4病日より意識障害が出現し, 血液ガス分
析で高血糖およびアシドーシスを認めた. 同日の血液検査で膵島自己抗体が測定感
度以上まで上昇しており, 1型糖尿病によるケトアシドーシスの診断となった. 第5病日
には膵酵素の著明な上昇を認めたが, 腹部症状なく腹部CTでも特記すべき異常を
指摘できなかった. しかし第7病日に血圧低下、低酸素血症をきたし、腹部CTを再
検したところ腎下極以遠まで及ぶ膵炎の所見を呈していた．重症急性膵炎（予後因
子4点、CT grade2）と診断、同日より抗菌薬・蛋白分解酵素阻害薬投与にて加療
を開始した. 膵炎の経過は良好で, 第12病日より食事再開, 第35病日に退院となっ
た. インスリン依存状態は退院時にも持続していた.【考察】IFN投与により膵島自己
抗体の産生が誘導されることが報告されている. また, 糖尿病性ケトアシドーシスの10-
15%に急性膵炎を発症することも報告されており, 本症例ではケトアシドーシスが急性
膵炎の誘引となった可能性が高い. 当日は多少の文献的な考察を加えて報告する.

123（消）
膵頭部癌との鑑別が困難で、ステロイド治療が著効したIgG4
正常、自己免疫性膵炎の一症例
1日鋼記念病院　消化器センター、2日鋼記念病院　病理診断科
○川村　駿介1、横山　和典1、小川　正隆1、代田　充1、奥村　慶一1、
吉田　祐一1、喜納　政哉1、益子　博幸1、藤岡　保範2

症例は43歳の男性。上腹部痛を自覚して近位を受診し、膵酵素の上昇を認めたた
めに当科を紹介受診した。習慣性飲酒歴はなく、常用薬はなかった。血液検査で
膵酵素、CA19-9などの腫瘍マーカーの上昇を認めた。CTで膵臓は全体が軽度に
腫大して直線化を認めた。また、鈎部に10mm大の境界不明瞭な低吸収域と上腸
間膜静脈の狭小化を認めた。MRCPで主膵管は分節状の狭細と拡張を認め、遠
位胆管の狭小化を認めた。DWIでは膵全体が高信号であった。EUSでは膵体尾
部は早期慢性膵炎の所見を認め、膵頭部に20mm大の不整形の低エコー領域を認
めた。PT-CTではSUVmax 3.6の膵のびまん性集積亢進を認めた。各種自己抗体
は陰性、IgG-4 49mg/dLと上昇を認めなかった。以上より自己抗体陰性、IgG4非
上昇の自己免疫性膵炎を疑ったが、ステロイド投与による治療反応性をみる前に膵
頭部の低エコー領域の悪性腫瘍の除外が必要と考ええられた。しかし、EUS-FNA
では病変を穿刺できなかったために、開腹所見と膵生検による診断および治療を企
画した。開腹所見では膵は全体にわたり硬化しており、術中エコーで膵鈎部の低エ
コー領域に対して針生検を施行した。迅速病理診断で腫瘍組織を認めず、開腹所
見を加味して追加切除を施行せずに閉腹した。病理組織学的には膵組織には線維
化と形質細胞浸潤主体のリンパ球浸潤を認め、閉塞性静脈の合併も疑われた。免
疫組織化学的にはIgG-4陽性リンパ球浸潤はごく少数であった。術後12日目よりプレ
ドニン0.5mg/kgを開始した。開始後1ヶ月で腫瘍マーカーは著明に低下し、膵腫大
も改善した。プレドニンは投与開始11ヶ月後に減量中止して経過観察中である。本
例は画像的には自己免疫性膵炎を疑ったが、比較的若年で血清学的所見に乏しい
ことから膵頭部癌との鑑別に苦慮した症例であった。

124（消）
慢性膵炎による縦隔内膵仮性嚢胞を呈した2例
1医療法人　徳洲会　札幌東徳洲会病院、
2医療法人　徳洲会　徳之島徳洲会病院
○高山　寛己1、木村　圭介1、高坂　琢磨1、坂本　淳1、佐藤　龍1、
太田　智之1、水田　博之2、藤田　安彦2

【はじめに】膵仮性嚢胞は慢性膵炎の合併症として一般的であるが、仮性嚢胞が縦
隔内にまで進展する例は極めて稀であり治療法は確立されていない。我々は縦隔内
膵仮性嚢胞を呈した症例を2例経験したので報告する。【症例1】57歳男性。アル
コール性慢性膵炎の既往があり、糖尿病に対するインスリン療法を継続中であった。
来院1時間前に脱力・冷汗・意識障害を認めたため救急搬送となり、低血糖性昏
睡と診断され精査加療目的で入院となった。【経過】低血糖の原因検索としてCT検
査を施行したところ、縦隔内まで及ぶ膵仮性嚢胞を認めた。主膵管と交通する瘻孔
より内視鏡的経鼻膵管ドレナージを行い嚢胞の縮小を確認、その後に瘻孔閉鎖目的
で膵管ステントを留置した。経過中に他の嚢胞の感染を引き起こしたが、その他の合
併症なく退院した。【症例2】66歳男性。アルコール性慢性膵炎で治療歴があった
が3年前より受診が途絶えていた。X年3月に食事摂取困難で当院受診、高度の炎
症所見及びCTにより縦隔内膵仮性嚢胞の感染による縦隔炎の診断で入院となっ
た。【経過】入院後、脾動脈の仮性動脈瘤を認めたため動脈塞栓術を施行。その
後不穏、暴言暴力行為により一時精神科の病院へと転院となり、X年5月に当院再
入院となった。再入院後、超音波内視鏡下嚢胞穿刺を施行し嚢胞液の吸引に成
功したが、チューブ留置は失敗に終わった。穿刺後は抗菌薬と抗真菌薬の併用を
開始。CTにて嚢胞の消失を確認し、その他の合併症なく退院した。【考察】縦隔内
膵仮性嚢胞には現在確立した治療法はない。以前は高度な侵襲を伴う外科的治療
が主体であったが、近年内視鏡的治療の進歩により内視鏡的ドレナージによる治療
成功例が報告されてきている。本症例においても内視鏡的ドレナージが奏功し重篤な
合併症なく治療に成功した。【結語】内視鏡的ドレナージが奏功し治療に成功した縦
隔内膵仮性嚢胞の2例を経験した。
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125（消）
当科における超音波内視鏡下膵嚢胞ドレナージ術（EUS-CD）
の現況
1函館五稜郭病院　消化器内科
○岡　俊州1、山川　司1、横山　佳浩1、牛島　慶子1、沼田　泰尚1、
鈴木　亮1、笠原　薫1、小林　寿久1、矢和田　敦1

背景：超音波内視鏡下の手技は、2010年のEUS-FNAの保険収載に端を発し、
膵炎後の膵仮性嚢胞や膵膿瘍などに対して経消化管的に内瘻あるいは外瘻チュー
ブを留置するEUSガイド下ドレナージや、 閉塞性黄疸に対するEUSガイド下胆管ドレ
ナージなどが2012年に超音波内視鏡下瘻孔形成術として保険収載されるようになっ
た。 本検討では保険適応後、当科で経験したEUS下膵嚢胞ドレナージ術を中心に
interventional EUSについて検討した。 対象と方法：2012年10月2016年11月ま
でに当科でEUS下膵嚢胞ドレナージを試みた11名・12施術（1名に2回施行あり）を
対象とした。結果：平均年齢60歳（39歳～ 75歳）、男女比8：3、原疾患は膵腫瘍
（膵癌6名、膵NET1名）7名（64％）、膵炎後が4名（36％）であった。嚢胞形態
はANC3例（25％）、WON6例（50％）、APFC3例（25％）であった。嚢胞の部位は
膵頭部のみ2例（17％）、体部のみ1例（8％）、膵尾部のみ3例（25％）、膵体尾部5
例（42％）、膵全体1例（8％）であった。平均嚢胞径は107mm（26-183mm）であっ
た。初回治療にて経鼻チューブが留置されたものが7例（58％）、経鼻チューブと内
瘻チューブ（double pigtail tube）を入れた症例が3例（25％）、内瘻チューブのみが
1例（8％）、穿刺のみ1例（8％）であった。手技自体の成功は12施行中11回92％で
あったが、再度のEUS-CDを含め経皮的処置などdouble pigtail tubeへの交換以
外に後治療を要したものが5例42％であった。結論：当科におけるEUS下膵嚢胞ドレ
ナージは概ね良好な結果であった。原因疾患として膵癌・膵炎と異なるが、今後は
形態や原因による留置方法や穿刺の工夫が必要と考えられた。

126（消）
腹腔鏡下胆嚢摘出後に発症した難治性腹腔内膿瘍の1例
1JCHO札幌北辰病院
○高野　学1、平田　幸司1、高木　智史1、林　健児1、福島　拓1、
小笠原　倫子1、吉田　純一1

【症例】70代,男性．【主訴】発熱・食思不振　【現病歴】38度の発熱・食思不振を主
訴に近医を受診，精査加療目的に当院へ紹介となった．血液検査ではWBC12980/
μl, CRP6.49mg/dl と炎症反応の亢進を認め，腹部造影CT検査では肝右葉外側
に辺縁の造影効果を示す，長径15cm大の低吸収域を認めた．腹部超音波検査で
は肝右葉表面に接して15cm大の嚢状のエコー像を認め，腹腔内膿瘍を疑い，経皮
経肝膿瘍ドレナージを施行した．排液は黄色で混濁しており，細胞診では炎症細胞を
認めるのみで明らかな悪性所見は認めなかった．培養を行うも原因菌を検出すること
はできなかった．ドレナージのみで発熱は速やかに消失し，ドレナージ後22日目の腹部
造影CT検査で膿瘍がほぼ消失したことを確認し退院となった．以降発熱や血液検
査の異常なく経過したが，退院後20日目の腹部CT検査で，入院時と同様に肝右葉
外側に低吸収域を認めた．難治性の腹腔内膿瘍もしくは腫瘍の可能性を考慮し，外
科的切除を行う方針となった．開腹所見では右横隔膜下から肝背側まで連続する，
白色の軟らかい膜で覆われた嚢状の腫瘤を認めた．肝との連続は認めなかった．腫
瘤を切開すると内部の黄色の混濁液，壊死組織および遺残胆石と思われる数mm大
の小結石を計3個認め，それらの除去と壁の剥離および腹腔内の洗浄を行った．病
理では壁の炎症細胞浸潤と壊死組織を認めるのみで悪性所見は認めず，膿瘍とし
て矛盾なかった．術後は膿瘍の再燃なく無症状で経過している．【結語】胆嚢摘出後
の腹腔内遺残結石により発症した腹腔内膿瘍の1例を経験した．胆嚢摘出後に難
治性腹腔内膿瘍を発症した症例では，遺残結石を考慮した画像検査および治療を
検討する必要がある．

127（内）
原因不明の腹腔内リンパ節腫大に対しEUS-FNAを施行後，
出血性ショックを来した1例
1NTT東日本札幌病院　消化器内科
○重沢　拓1、宮本　大輔1、松本　美櫻1、太宰　昌佳1、小野寺　学1、
吉井　新二1

【症例】70歳代，男性【現病歴】便秘症，憩室出血等で当科通院中であった．憩室
出血の際に施行した腹部造影CTにて，前回CT（1年8カ月前）と比較し，縦隔，上腸
間膜動脈周囲，左胃動脈周囲にリンパ節の増大を認めた．悪性リンパ腫，転移性リン
パ節腫大，サルコイドーシスなどが鑑別と考えられEUS-FNA施行目的で入院となった．
【既往歴】狭心症（冠動脈バイパス術後），腹部大動脈瘤，2型糖尿病，高血圧，高
脂血症【入院後経過】入院当日に13.4×7.5mm大の腹腔内リンパ節（No16リンパ節）
に対しEUS-FNAを施行した．フローサイトを提出するために十分な検体が得られるま
で計5回，各10～ 15ストローク穿刺した．穿刺針はSono Tip 19G（3回），Expect 
22G（2回）を使用した．検査後就寝まではバイタル等の変化は見られなかったが，翌日
早朝に冷汗，失禁を認めショックバイタルとなった．Hb6.9g/dL（検査前15.0g/dL）と
貧血が進行し腹部造影CTを施行したところ腹腔内に多量の血性腹水を認めEUS-
FNA後出血と考えられた．明らかなExtravasationは指摘できなかった．RBC4単位
輸血後，ややバイタル安定したため外科と協議の上でICU入室しカテコラミンを併用し
適宜輸血をしながら経過観察となった．第3病日にはバイタル安定し第4病日にICUを
退室した．病理組織では類上皮性肉芽腫が見られサルコイドーシスによる腹腔内リン
パ節腫大と診断した．【考察】EUS-FNAの合併症発生率は1～ 2%と報告されてい
る．当科でも2013年4月から2016年11月までに30mm以下の縦隔・腹腔内リンパ節腫
大が疑われた38症例に対しEUS-FNAを施行した．合併症は本症例のみであり（1例
/38例：2.6%）であった．本症例の反省点として2回目までの穿刺で組織は得られてい
たがフローサイトに提出するため十分な組織量を得る必要があり計5回の穿刺を要した
こと，リンパ節が10mm大と小さくストローク長が得られず組織採取に多数回の穿刺を要
したことが挙げられた．結果的にサルコイドーシスの診断に至ったが，大出血をきたして
おり適応や穿刺回数などの決定は慎重に行うべきであると考えられた．

128（消）
腹部アンギーナに対し血行再建術を施行した2例
1市立札幌病院
○沢田　尭史1、大島　由佳1、齋藤　健太郎1、上坂　貴洋1、寺崎　康展1、
皆川　のぞみ1、奥田　耕司1、大川　由美1、大島　隆宏1、三澤　一仁1

【症例1】67歳男性。Burger病、十二指腸炎でfollow中、2015年12月頃から空
腹時は無症状だが、食後の心窩部痛、体重減少を認め、2016年1月に腹部USを
施行するも異常所見を認めなかった。同年2月腹部CT検査を施行したところ、上腸
間膜動脈、下腸間膜動脈の根部での閉塞を認め、腹部アンギーナを疑った。症状
は持続していたため、2016年6月心臓血管外科にて自家静脈を用いた腹部大動脈
－上腸間膜動脈バイパス術を施行した。術後、食後の症状は全く消失した。腹部
3D-CT検査、血管造影検査で、グラフト血管、上腸間膜動脈領域が良好に描出さ
れ、経過は良好である。【症例2】67歳男性。糖尿病、慢性腎不全あり、2016年
1月から維持透析導入されていた。同年12月、数日前から食思不振、嘔吐、下痢
が出現、腹痛の増悪あり当院消化器内科受診。右下腹部中心に圧痛、反跳痛を
認め、血液検査で炎症反応高値（WBC 14400、CRP 33.38）を認めた。同日施行
した腹部CT検査で、腹腔動脈と上腸間膜動脈の根部での高度狭窄、小腸の広
範囲血流低下、閉塞起点の明らかでない腸閉塞所見を認めた。非閉塞性腸管虚
血を疑い同日、当科で試験開腹術を施行。開腹所見では、小腸全域の著明な拡
張と空腸を中心に色調不良を認めたが、明らかな腸管壊死所見は認めず腸切除は
要さなかった。不可逆的な腸管虚血まで至らなかった腹部アンギーナと診断し、術後
2日目に心臓血管外科にて自家静脈を用いた右総腸骨動脈－上腸間膜動脈バイパ
ス術を施行。以後、集学的治療を経て食事開始となり腹痛なく経過している。【結
語】腹部アンギーナは、腹腔動脈、上腸間膜動脈、下腸間膜動脈の閉塞または高
度狭窄により主に食後に相対的腸管虚血症状を呈する比較的稀な疾患であるが、
予後不良な急性腸間膜動脈血栓症に移行する可能性が高く可及的な治療を要す
る。今回われわれは血行再建を施行した腹部アンギーナの2例を経験したので報告
する。
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129（消）
胃癌術後膿瘍ドレナージ後の結腸間膜血腫に対して経カテー
テル的動脈塞栓術（TAE）を施行した1例
1製鉄記念室蘭病院　放射線科、2製鉄記念室蘭病院　外科、
3製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科
○湯浅　憲章1、佐藤　彰記2、東海林　安人2、仙丸　直人2、佐藤　健3、
前田　征洋3

【症例】50歳代、男性
【現病歴】健診で胃に異常を指摘され当院の精査で胃噴門～体部小弯に腫瘍を認め胃癌
と診断後に胃全摘となった。その後のCTで膵頭体部前面に液体貯留を認めその後も消退
せずドレナージが依頼された。
【経過】USガイド下で右肋間より貯留部右縁を経皮経肝的に穿刺し透視下でガイドワイヤー
挿入後にドレナージチューブを留置、排液アミラーゼ高値で膵液瘻が疑われたが、その後排
液不良となりCTでチューブ逸脱を認めた。液体は残存しており再ドレナージが必要であった
がその右縁は最初のドレナージにより縮小しておりUSで経皮経肝的に同定できず穿刺困難
と判断、CT下で正中やや右側の腹壁より経結腸間膜穿刺の方針としCT透視併用で膵
前面の貯留部へ穿刺針到達後にガイドワイヤー挿入、チューブを挿入したが目的部位よりも
手前の腸間膜内に存在しており一度抜去し再度穿刺後に留置した。その際に腸間膜脂肪
層のわずかな混濁を認めたが、急速な増大無く症状も乏しかったので経過観察とした。しか
し、翌日に急激な腹痛の訴えありCTで腸間膜内に血腫、さらにチューブ走行部直下にごく微
細な仮性動脈瘤を認め中結腸動脈末梢分枝損傷と診断、vital signは安定しHb低下も無
かったが直ちにAGを開始した。仮性動脈瘤がごく小さくAG上も同定困難で責任血管の同
定および選択的マイクロカテーテル挿入に時間を要したが最終的に横行結腸への直動脈に
造影剤漏出像を認めその前後にマイクロコイル（3mm径2cm長）5本を糸状に留置して止血
しえた。その際に中結腸動脈分岐部が急峻で細径（1.9Fr）マイクロカテーテルを使用せざる
をえずマイクロコイル挿入時に抵抗が強く難渋した。その後ドレナージ継続で改善しチューブ
抜去、再出血無く血腫も縮小、腸管虚血による狭窄や穿孔なども無く経過されている。
【考察・結語】術後膿瘍へのドレナージが有用な手技だが、適切な穿刺方法や経路の選択、
出血など合併症への留置および早期対応が重要である。

130（消）
膵・胆嚢検診導入の取り組み
1札幌厚生病院　第2消化器内科
○宮川　宏之1、奥　大樹1、北川　翔1、岡村　圭也1、平山　敦1、
長川　達哉1、豊川　揚也1、横山　崇1

【目的】本検診の最終目的は，膵臓や胆嚢疾患を効率的に発見することおよび膵癌
や胆嚢胆道癌を良好な予後が期待できる早期に診断し治療することである．この目的
のために一般になじみのない膵臓や胆嚢という臓器の検診行うこととした。【方法】ま
ずその需要があるか、どのようにすると受診してもらえるか、日程や料金を含めアンケー
トを行いその結果により検診概要を決めることとした。当院で一般検診を行っている
事業所の1707名にアンケート調査を行った。【成績】アンケート結果で一定の受診希
望があると考えられた。1.アンケート結果では膵・胆嚢検診を受診したいが40％、料金
によって受診を考える39％、受診したくない9％、その他12％であった。受診日は休日
希望が50％、平日が19％であった。それぞれ男女差はなかった。アンケート時料金を
32000円とした場合の受診に関し受診したい12％、したくない9％、興味があるが料金
が高いため受診したくない53％、どちらともいえない26％であった。2.上記の結果をも
とに月1回土曜日に、料金は30000円以下とし10月より5名の枠から予約を開始した。
検診項目は既往歴家族歴チェック、採血検査（腫瘍マーカー、膵酵素、肝機能）、
US、MRI検査とした。予約開始後月5名ではさばききれず月7名とし、さらに2017年
1月より月1回10名とすることとした。今回検診結果も一部含めて報告する。【結論】
膵・胆嚢検診は一定の需要があると考えられた。今後受診結果の蓄積により疾患の
発見率や傾向から検査項目の見直しなども行いこの領域の早期診断をめざしたい。

131（消）
高齢膵癌患者に対する治療選択
1手稲渓仁会病院　消化器病センター
○古賀　毅彦1、矢根　圭1、真口　宏介1、高橋　邦幸1、潟沼　朗生1、
金　俊文1、北川　洸1、古賀　英彬1、永井　一正1、小松　直広1、
遠藤　壮登1、田中　一成1

【背景】高齢膵癌患者に対する治療法の選択については確立されていない。【目的】高齢膵
癌患者に対する治療内容・予後をResectability Classification（RC）別に検討する。【対象
と方法】2011年1月-2015年12月に当センターで診療した新規膵癌患者665例のうち75歳以
上の高齢者は227例（34.1%）であり、予後追跡可能であった221例（33.2%）を対象とし、後
方視的に検討した。年齢中央値81歳（75-98）、男/女: 101/120、PS≦2/≧3: 172/49。 
RC（膵癌取扱い規約第7版）はR 74（33.5%）、BR 31  （14.0%）、UR-LA 48（21.7%）、
UR-M 68（30.8%）。【検討項目】1.治療内容、2.PS≧3群の治療内容と予後、3.PS≦2群
のRC別の治療内容と予後。【結果】1.手術/化学療法/化学放射線療法（CRT）/BSC: 46
（20.8%）/84（38.0%）/ 2（0.9%）/89（40.2%）であった。2.PS≧3群のRCはR/BR/
UR-LA/UR-M: 12/7/4/26で、治療内容は手術/化学療法/BSC: 0/3/46であった。MST
は3.3ヶ月であった。3.PS≦2群のRCはR/BR/UR-LA/UR-M: 62/24/44/42であった。R
群: 37例（59.7%）に手術を施行した。25例（40.3%）の非切除理由は高齢19、NAC中の状
態悪化3、患者希望3であり、治療内容は化学療法/BSC: 11/14であった。MSTは手術/
化学療法/BSC: 42.9/19.0/10.5ヶ月であった（手術群対化学療法群:p=0.07、化学療法群
対BSC群:p=0.048）。BR群:  12例（50%）を手術方針とし、10例にNAC/NACRTを行った
が3例はPS低下で非切除となり、9例（37.5%）に手術を施行した。非切除15例（62.5%）の治
療内容は化学療法/CRT/BSC: 11/2/2であった。MSTは手術/化学療法: 36.4 /11.9ヶ月
であった（p=0.522）。UR-LA群: 化学療法/BSC: 29（65.9%）/15（34.1%）で、BSC選
択理由は患者希望8、高齢7であった。MSTは12.9/3.8ヶ月であった（p＜0.001）。UR-M群: 
化学療法/BSC: 30（71.4%）/12（28.6%）で、BSC選択理由は  患者希望10、高齢2で
あった。MSTは7.7/1.4ヶ月であった（p＜0.001）。【結語】高齢膵癌患者では、Resectability
によらない治療選択を行った例が少なくなかったが、積極的治療（手術・化学療法）が可能
であった例の予後は延長する傾向にあった。

132（消）
膵癌症例の過去画像の検討
1札幌医科大学附属病院　消化器・免疫・リウマチ内科
○佐々木　基1、本谷　雅代1、大和田　紗恵1、平野　雄大1、三宅　高和1、
若杉　英樹1、志谷　真啓1、阿久津　典之1、佐々木　茂1、仲瀬　裕志1

【背景・目的】微小膵癌診断に関する検討は今までに数多く報告されているが、いま
だに膵癌は診断時すでに手術不能であることが多い疾患である。今回我々は今後
の診療の一助とすべく、CT上どのような所見を有する患者でその後の膵癌発生を
注意すべきか調べる為、過去のCT画像の再解析を行った。【対象・方法】2009年
～ 2016年までに当科で診断した膵癌169例の内、診断6か月以上前に膵臓が評価
できるCT画像が入手できた18例を対象とし、臨床的特徴や診断時と過去の画像に
おける所見の違いを評価した。【結果】診断時年齢は47歳～ 83歳（中央値75歳）、
男性7例、女性11例、膵癌診断時のStageはIが1例、IIIが4例、IVaが4例、IVb
が9例。診断時から過去のCTまでの間隔は6か月～34か月前（中央値10か月前）で、
過去のCTの施行契機は食欲不振が1例、悪性腫瘍術後フォローが6例、他疾患
フォローが11例であった。過去のCTにおける所見としてはそれぞれ膵嚢胞の出現が
6例、主膵管または分枝膵管の拡張の出現が5例、膵の萎縮が4例、腫瘍そのもの
が指摘できていた例が2例で認められた。全く所見が認められなかったものは4例だっ
た。【考察】今回の検討からは膵嚢胞の存在、主膵管、分枝膵管問わず膵管拡張
の存在、膵萎縮の存在が指摘できるものに関しては、その後の膵癌発生を注意して
フォローすべきであると考えられた。特に萎縮に関しては更に以前のCTと比較し、よ
うやく所見がとれるというものも少なくないが、萎縮が認められた症例はその6～ 10か
月後に膵癌と診断されており一層の注意が必要と考えられる。
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133（消）
特発性血小板減少性紫斑病を続発した急性膵炎の1例
1札幌しらかば台病院、2札幌医科大学消化器・免疫・リウマチ内科学講座
○岩田　徳和1、足立　靖1、檜森　亮吾1、菊地　剛史1、秋野　公臣1、
見田　裕章1、安達　靖代1、中村　正弘1、吉田　幸成1、加藤　康夫1、
石井　良文1、青木　由佳2、遠藤　高夫1

[症例]70歳代、女性。[主訴]上腹部痛、背部痛。[現病歴]高血圧、糖尿病、下部胆
管癌術後（亜全胃温存膵島十二指腸切除）のため、当院通院していた。上腹部痛、背
部痛、腹部膨満感が出現したため、外来受診。血液検査、腹部CTにて急性膵炎が
疑われ、入院となった。4日間で症状、血液データの改善を認めたが、第11病日、口腔
粘膜内出血、両下腿部に小紫斑、右眼結膜出血、排便時出血を認めた。[経過]急性
膵炎にて入院時、血液検査では白血球9800/μl、血小板19.5万/μl 、CRP3.80mg/
dl、血清アミラーゼ172U/lであった。腹部CTにて膵体部空腸吻合部に結石（2cm）お
よび体部主膵管拡張所見を認めた。抗生剤、ガベキサートメシル酸塩により治療を行
い4日後、白血球6820/μl、CRP3.05 mg/dl、血清アミラーゼ34 U/l、尿アミラーゼ
122 U/lと改善した。腹部エコー、CTでは膵管内膵石が自然排石されているのを確認
できたため、経過観察となっていた。第11病日、出血症状出現し、血液検査で白血
球4170/μl、血色素量12.5g/dl、血小板0.2万/μl、血清アミラーゼ59 U/l、GOT19 
U/l、GPT13 U/l、LD219 U/l、ALP208 U/l 、BUN13.9 mg/dl 、Cr0.50 mg/
dl 、Fib392 mg/dl、FDP14μg/ml、CRP0.3以下mg/dl、出血時間20分以上との
結果であった。播種性血管内凝固症候群、血栓性血小板減少性紫斑病、溶血性尿
毒症症候群、薬剤性血小板減少症、特発性血小板減少性紫斑病を鑑別疾患として、
検査すると同時に血小板輸血を行った。PA-IgG39.6ng/10M個、抗血小板抗体陰
性、ヘリコバクター抗体陰性、各種自己抗体も陰性で、骨髄穿刺所見から、特発性血
小板減少性紫斑病と診断し、入院第19病日よりプレドニゾロン35mg/日内服投与を開始
した。第24病日には血小板14.9万まで回復した。以後プレドニゾロンを漸減し、現在は
6mg/日を継続し再発を認めていない。[考察]自己免疫性膵炎や小児の胆道閉鎖症術
後胆管炎に特発性血小板減少紫斑病が合併した報告はみられるが、急性膵炎に続発
した報告はみられない。貴重な症例と考え、若干の文献的考察を加えて報告する。

134（消）
非クローン性回腸膀胱瘻に対し腹腔鏡下に小腸部分切除およ
び膀胱瘻縫合閉鎖を施行した1例
1北海道社会事業協会帯広病院　外科、
2北海道社会事業協会帯広病院　泌尿器科
○鈴木　麻由1、高橋　徹1、加藤　拓也1、大畑　多嘉宜1、水上　達三1、
橋本　卓1、岡田　学2、井上　隆太2、阿部　厚憲1

【はじめに】炎症性疾患や骨盤内臓器腫瘍を伴わない原因不明の小腸膀胱瘻は非常
に稀である。今回、我々は非特異的炎症に伴う回腸膀胱瘻に対し、小腸切除と膀胱瘻
の縫合閉鎖を腹腔鏡下に施行した1例を経験したので報告する。【症例】40歳代男性。
下腹部痛・排尿時違和感を主訴に近医受診、急性前立腺炎として加療するも改善なく、
気尿・糞尿も認めたため当院泌尿器科へ紹介受診。膀胱造影では腸管との交通を認
めなかったが、CTでは膀胱頭側の壁および骨盤内に落ち込んだ腸管壁の肥厚像に加
え、接した部位での連続性を認め、回腸あるいはS状結腸膀胱瘻が疑われた。当科紹
介となり、瘻孔部同定および切除のため審査腹腔鏡を施行した。腹腔内は腹水も癒着
も認めず、膀胱壁と回腸末端から30cmの小腸が10cmにわたり強固に癒着していた。膀
胱と小腸を鈍的に剥離し、小腸は部分切除し機能的端々吻合を行った。膀胱壁は脆弱
で、腹腔内から瘻孔部の確認が困難であったため、膀胱鏡を併施した。瘻孔と思われる
粘膜の皺壁を認め、ガイドワイヤーを挿入したところ、腹腔内への貫通を確認できたため、
瘻孔部を腹腔内より縫合閉鎖し手術終了した。術後病理では粘膜に縦走潰瘍、敷石
状変化を認めたが、非乾酪性肉芽形成を認めないことからクローン病は否定的で、ベー
チェット病あるいは非特異性多発性小腸潰瘍症に伴う小腸膀胱瘻が疑われた。術後の
膀胱造影および膀胱鏡で瘻孔は認めず、第13病日で退院となった。原疾患特定のため
小腸内視鏡を施行したが明らかな潰瘍形成は認めず、吻合部近傍からの生検でも炎症
性腸疾患を積極的に疑う所見はなかった。術後2か月経過した現在まで、症状の再燃な
く外来フォロー中である。【結語】小腸膀胱瘻は自然閉鎖が困難なため、手術が第一選
択とされることが多い。原疾患によっては再燃、再発を繰り返す可能性があり、術前診
断が困難な症例では注意を要する。非特異的炎症に伴う回腸膀胱瘻に対して腹腔鏡下
に瘻孔部切除し治療した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。

135（消）
腎移植患者に発症した虚血性小腸炎の1例
1市立札幌病院　消化器内科、2市立札幌病院　病理診断科
○曽根　孝之1、小池　祐太1、村井　太一1、松田　千佳1、板谷　一史1、
八木澤　允貴1、遠藤　文菜1、佃　曜子1、小野　雄司1、中村　路夫1、
西川　秀司1、岩崎　沙理2、深澤　雄一郎2、永坂　敦1

【症例】41歳，男性【主訴】上腹部痛【既往歴】IgA腎症による末期腎不全．35歳　
献腎移植後．39歳　右精巣癌に対して高位除睾術後，放射線治療後（CR）．【現
病歴】献腎移植後で免疫抑制療法を受けていた．受診の3日前から嘔気，嘔吐，下
痢，その後発熱，上腹部痛を訴え，当科を受診した．CTで小腸の腸管浮腫と腹腔
内に広範に脂肪織濃度上昇，腸間膜リンパ節腫大，腹水貯留を認めた．急性腸炎
として同日当科に入院した．絶食と補液の点滴を行い，腹痛に対してアセトアミノフェン
を投与し，症状の改善を認めた．第4病日小腸内視鏡検査にて上部空腸に縦走の
発赤を認め，同部位より生検した．小腸X線造影検査で明らかな狭窄は認めなかっ
た．病理組織診で表層にびらんを伴い，上皮は立ち枯れ様に脱落し，間質に炎症細
胞浸潤が見られ，粘膜深部の血管にフィブリノイド変性を認めた．アミロイド沈着は認め
なかった．内視鏡所見と病理組織診より虚血性小腸炎と診断した．その後，食事を
再開し経過良好で第10病日に退院した．【考察】虚血性腸炎は小腸に発症すること
は比較的稀であり，狭窄を残さずに治癒する一過性型と瘢痕により狭窄を認める狭
窄型に分けられる．本症例は狭窄を認めず保存的治療で軽快し，明らかな血栓や外
傷を認めず，一過性の特発性虚血性小腸炎であった．小腸内視鏡検査の普及によ
り近年虚血性小腸炎の報告が散見されるようになったが，バルーン内視鏡検査は侵
襲的であり，本症例は細径の大腸内視鏡で診断可能であった．本疾患は高血圧症，
虚血性心疾患や糖尿病などの基礎疾患を有する60歳前後の男性に多く発症するこ
とが知られている．本症例は献腎移植後の若年男性に発症した虚血性小腸炎で稀
な症例であるため若干の文献的考察を加えて報告する．

136（消）
腹腔鏡下イレウス解除術の検討
1札幌北楡病院　外科
○服部　優宏1、佐藤　正法1、久木田　和丘1、目黒　順一1、米川　元樹1

【はじめに】近年，腹腔鏡によるイレウス解除術の報告例が増加しているが，適応や術
式の定型化はなされていない．当院においても2015年よりイレウス症例毎に腹腔鏡手
術の適応を検討し導入している．当院でのイレウスに対する腹腔鏡手術の適応，手技，
成績について報告する．【方法】2012年1月から2016年8月までの当院での症例のう
ち，機能的イレウスと大腸癌原発巣の閉塞によるイレウスを除く機械的イレウス89例に
ついて検討した．適応を，発症早期で腸管の拡張が少ない絞扼性イレウス，前回の
手術から時間が経過した開腹歴のある癒着性イレウス，腹腔鏡手術後時期に関係な
く発症した機械的イレウスで腹腔鏡手術を施行した．【結果】2012年から14年までは
約20例/年が開腹手術で施行され，2015年に18例中7例の38.9%，2016年は8月ま
で9例中7例の77.8%で腹腔鏡手術を施行した．開腹移行例はなかった．2例でイレウ
スが再発し，後日の再手術が必要となったがその後の再発はない．【考察】器質的な
病変で腸管の狭窄や閉塞をきたす機械的イレウスと，器質的な閉塞機転なしで腸閉
塞症状になる機能的イレウスに分けられる．機械的イレウスの90%が術後の癒着性イレ
ウスなどの単純性で，10%は複雑性（絞扼性）である．手術適応になるのは主に機械
的イレウスである．手術歴がなく腸管拡張が少ない絞扼性イレウスと術後の癒着性イレ
ウスは腹腔鏡の適応となりうる．癒着が予想される手術創付近や手術の主座から離
れた部位にトロッカーあるいは小開腹を置いて腹腔内を腹腔鏡で観察し癒着剥離を
することは有効である．以前の開腹創が癒着の原因と考えられる場合は，むしろ腹腔
鏡手術の適応で，新たな癒着の原因となりうる創を作らないという点でも有効である．
今回の当院の取り組みでも術前のCT，US，イレウス管造影などで責任病巣部位を
予測し腹腔鏡下に手術を行うことが可能であった．症例を提示し報告する．【結語】
腹腔鏡下イレウス解除術はイレウス手術の選択肢の一つになりうると考えられる．
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137（消）
イレウス管が原因となり、回腸の2ヶ所に腸重積を来した1例
1八雲総合病院　内科、2八雲総合病院　外科
○岡川　泰1、三浦　巧2、阿部島　滋樹2

症例は87歳、女性。血管性認知症のため施設に入所中であったが、2016年8月、
麻痺性イレウスの診断で当科入院となった。造影CTでは小腸壁の造影効果は良好
であり、closed-loopは認めないことから、第1病日に経鼻イレウス管を挿入し経過観察
とした。第2病日には腹部膨満は著明に改善し、腹部レントゲン写真でも小腸ガスの
減少を認めた。しかし第3病日にイレウス管排液が減少し、腹部膨満が再燃した。イレ
ウス管造影では、イレウス管先端は上行結腸に到達していたが、口側腸管の拡張を
認めた。腹部CTでは深部回腸に小腸壁肥厚とtarget signを認めた。また上行結
腸にはガストログラフィンが残存していたが、回腸末端から上行結腸に突出する腫瘤
様の陰影欠損を認めた。腸重積の診断で当院外科にて手術を施行したところ、回
腸末端および回腸末端から60cmの深部回腸に順行性の腸重積を認めた。回腸末
端の重積は用手的に整復可能であったが、深部回腸の重積部は壊死を伴っており
小腸部分切除を施行した。イレウス管が原因となった腸重積は比較的稀であり、本
邦では70例ほど報告されている。また2か所以上の腸重積を来した症例は本例を含
め13例と極めて稀である。イレウス管が腸重積を引き起こす原因には様々な説が唱え
られているが、本症例においては、深部回腸の重積はtelescoping現象が起きた可
能性が、回腸末端の重積は過度な吸引が原因となった可能性が推察された。一度
改善したイレウスが再度悪化した際には、腸重積の可能性を含め、CTなど画像検査
を再検することが肝要と考えられた。イレウス管が原因となり2ヶ所で腸重積を来した
稀な症例を経験したため、若干の文献的考察を含め報告する。

138（消）
血便を主訴としたPeutz－Jeghers型回腸ポリープの1例
1国立病院機構　北海道医療センター　消化器内科、
2国立病院機構　北海道医療センター　外科、3北海道大学病院　病理診断科
○志藤　元泰1、北潟谷　隆1、佐々木　塁1、常松　聖司1、多谷　容子1、
馬場　麗1、塚本　祐己1、武藤　修一1、木村　宗士1、大原　行雄1、
志智　俊介2、岡田　宏美3、松野　吉宏3

【症例】75才、女性【主訴】血便【現病歴】X-9年に他院にて大動脈弁置換術、僧
帽弁形成術を施行され、その後ワーファリンを含む内科的治療で通院中であった。X
年3月上旬から便に血が混じっていることを自覚していたため、X年3月25日に同院を
受診した。血液検査にて2月3日の血色素量12.6g/dlから10.9g/dlに低下しており、
造影CTにて回腸遠位部に造影剤の漏出が認められたため小腸出血が疑われ当院
紹介となった。当院の血液検査ではPT－INRが4.55と過延長が認められた。経肛
門的シングルバルーン小腸内視鏡にて回腸末端より口側に20cmから30cmの部位に
3cm大の隆起性病変を認めた。観察時は同部より活動性出血は見られなかったが、
周囲にはやや暗赤色の液体があり、病変の口側は血液が見られなかったため同部
が出血源と判断した。病変の生検から鋸歯状腺腫もしくは非常に高分化な腺癌が疑
われた。内視鏡的な切除は困難であったため、当院外科にてX年5月10日に腹腔鏡
下に小腸部分切除と所属リンパ節切除が施行された。手術検体の免疫染色では病
変内に粘膜筋板の樹枝状増生が確認され、分葉状の形態と、基本的に異型の乏し
い過形成性の腺管増生からなる病変であることと併せてPeutz－Jeghers型ポリープ
の診断となった。なお、術前精査目的で施行した上部・下部消化管内視鏡では萎
縮性胃炎と肛門ポリープを認めるのみであった。【考察】Peutz－Jeghers症候群は
1.常染色体優性遺伝、2.口唇、口腔粘膜、四肢末端の色素班、3.過誤腫性消化
管ポリポーシス、を3主徴とする疾患である。Peutz－Jeghers症候群に伴うポリープと
組織学的に同一であるが、遺伝歴や皮膚粘膜の色素沈着を伴わないものはPeutz－
Jeghers型ポリープと分類されており、本症例では遺伝歴や色素沈着は認めず回腸
に単発したPeutz－Jeghers型ポリープであると考えられた。Peutz－Jeghers型ポリー
プの報告例は少なく稀な症例と考えられるため、若干の論文的考察を含め報告する。

139（消）
腸重積を呈したSTK11遺伝子全欠失型Peutz-Jeghers症候
群の1例
1札幌医科大学　医学部　消化器内科学講座
○三宅　高和1、飯田　智哉1、山下　健太郎1、小野寺　馨1、久保　俊之1、
山本　英一郎1、能正　勝彦1、山野　泰穂1、仲瀬　裕志1

【背景】Peutz-Jeghers症候群 （PJS） は，粘膜・皮膚の色素沈着と消化管ポリポー
シスを特徴とする常染色体優性の遺伝性疾患であり，その原因遺伝子としてSTK11遺
伝子が同定されている．PJSではSTK11遺伝子に何らかの異常を認めることが多いが，
遺伝子全欠失を呈する症例は稀である．また，PJSにおけるポリープは癌化のリスクが高
いとされ，積極的な治療が必要だが，複数のポリープに対する治療選択は患者のQOL
に直結する．我々は腸重積を呈したSTK11遺伝子全欠失型PJSの1例を経験したため，
文献的考察を加えて報告する．【症例】13歳男性【主訴】腹痛【家族歴】なし【現病歴】
2歳頃より口唇・口腔粘膜に色素斑が認められ，学童期には手指先端にも出現したた
め，PJSの疑いで当院紹介となった．遺伝子解析の結果STK11遺伝子の全欠失を示
し，PJSと確定診断された．腸管の精査を予定していたがその後受診せず，1年半後に
腹痛を訴えて近医を受診，CTで回腸-上行結腸の重積を認め，高圧浣腸にて整復され
た後に当院転院となった．転院後腹部症状は認めなかったが，CTでポリープを先進部と
した回腸-上行結腸の重積は残存しており，他に小腸にも同様の重積を認めた．さらに，
小腸カプセル内視鏡検査で小腸内に多発ポリープが指摘された．短腸症候群を回避す
るため，重積部位には外科的切除術を，その他のポリープには術中の内視鏡的切除術
を選択した.【考察】STK11遺伝子の異常としては各種変異・欠失などが見つかって
いる．多くは変異や小欠失であり，STK11遺伝子の全欠失症例は稀である．STK11遺
伝子変異と臨床症状との相関についての報告は少なく，今後症例の蓄積が必要である．
また，PJSによるポリポーシスと腸重積に対する治療として，近年では外科的切除術と術
中内視鏡的切除術の併施も有効とされており，短腸症候群を予防するためにも最適な
治療法の選択が望まれる．【結語】腸重積を呈したSTK11遺伝子全欠失型PJSの1例
を経験した．PJSの遺伝子異常，PJSによるポリポーシス・腸重積に対する患者QOLに
配慮した最適な治療法について，今後さらなる検討が必要である．

140（内）
バルーン内視鏡が診断に有用であった小腸GISTの1例
1愛育病院　消化器内科、2愛育病院　外科、3札幌臨床検査センター
○堀本　啓大1、藤田　弘之1、宮下　憲暢1、岡本　宗則1、鈴木　温2、
木村　太一3

【背景と目的】小腸GISTは他の小腸腫瘍と比べて原因不明の消化管出血
（obscure gastrointestinal bleeding；OGIB）で発見される頻度が高く，OGIBを
きたす小腸腫瘍の鑑別疾患として重要である．今回，我々はOGIBを契機に発症し，
バルーン内視鏡で診断した小腸GIST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．【治療経過】症例は50歳代男性．2015年3月に下血を主訴に前医を
受診され，上下部消化管内視鏡検査にて大腸憩室の他に出血源を認めず，大腸
憩室出血の診断にて保存的加療で軽快された。翌年5月に再度，下血と著明な貧
血を認め当科紹介初診された．腹部造影CT検査にてTreiz靭帯よりやや肛門側の
空腸に径6cm強の血流豊富な腫瘍性病変を認めた．上下部消化管内視鏡検査で
は大腸憩室以外に出血性病変を認めなかったため，同腫瘍が貧血の原因と考えら
れたため，経口的ダブルバルーン内視鏡を施行した．近位空腸に潰瘍性病変を認め，
同部位からの生検にてC-kit陽性の紡錘形細胞の増生を認めたため，空腸GISTと
診断した．当院外科にて腹腔鏡補助下空腸部分切除術が施行され，術後の病理
所見では核分裂像は2/50HPFs，Fletcher分類でmoderate riskであったため，慎
重に経過観察中である．【考察】小腸は胃に次いでGISTの好発部位の一つである
が，発育形式として管外発育型が多く腫瘍径が比較的大きくても無症状の症例が多
いこと，スクリーニング検査の対象臓器とならないことより，その診断が遅れることも少
なくない．管腔側にびらん や潰瘍を形成した場合，OGIBをきたすことが知られてお
り，造影CT検査に引き続いてのカプセル内視鏡検査やバルーン内視鏡検査が診断
に有用であるとの報告が近年増えている．OGIBをきたす疾患の鑑別に小腸GISTを
念頭に置くことが肝要と考えられる．
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141（消）
アルコール多飲を背景に非閉塞性腸管虚血症をきたした若年
女性の1例
1市立室蘭総合病院　消化器内科
○伊早坂　舞1、清水　晴夫1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、一色　裕之1、
佐藤　修司1、金戸　宏行1

【症例】38歳女性【主訴】腹痛【既往歴】2年前に肝機能障害指摘【生活歴】連日食
事を摂らず、大量飲酒を継続【現病歴】平成28年5月5日22時ころより腹痛が出現。排
尿もなくなり、徐々に腹痛が増強。5月6日18時に当院救急外来に救急搬送となった。
【検査所見】血液ガス分析にてpH 6.652、Lac 148mg/dl。AST/ALT 123/24IU/
l、NH3 330μg/dl、BUN/Cr19.1/0.99mg/dl、WBC 21600/μl、CRP 0.42mg/
dl【入院時現症】心窩部に圧痛を認め、腹部は全体に緊満し鼓音著明。グル音は聴
取しない。直腸診では出血を認めない。【入院後経過】CTにて肝蔵の著明な腫大と
濃度低下を認めた。大腸脾彎曲部から深部に拡張を認めたため造影CTを追加で施
行したが、主要血管に明らかな血栓は認めず、free air、門脈ガス像は認めなかった。
腸管壁の造影不良は明確ではなかった。アルコール性肝炎と脱水を疑い入院の上アシ
ドーシスの補正と大量補液を行ったが翌7日2時に腹痛の消失と血圧低下を認め、ドパミ
ンを開始した。しかし血圧の改善はなく、40度の発熱も加わり意識状態が悪化、ショッ
ク状態を呈したため、集中治療室に入室。ノルアドレナリン追加の上、挿管、人工呼
吸器管理を開始とした。病状から腸管虚血が疑われたが全身状態から手術は困難であ
り、エンドトキシン吸着療法を開始した。その後一旦意識状態の改善がみられたが同日
17時に施行したガス分析でK 7.3mEq/lと急な悪化を認め、腸管壊死部の再還流によ
るカリウム、壊死物質の流出が疑われた。カルチコール、GI療法、透析を開始したが
奏功せず、意識状態が再悪化。20時過ぎに心停止に至り、そのまま永眠された。ご家
族に承諾をいただき病理解剖を施行したところトライツ靭帯120cm肛門側から横行結腸
左側の広範に粘膜の出血性壊死を認めたが、大動脈の硬化や上下腸間膜動脈に血
栓は認めず非閉塞性腸管虚血症（NOMI）の診断に至った。【まとめ】このたび若年で
重篤な基礎疾患を持たないにもかかわらず、アルコール多飲から高度脱水に至りNOMI
を発症したと考えられる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。

142（消）
小腸アニサキス症の関与が疑われた腸閉塞の2例
1岩見沢市立総合病院　消化器内科
○高橋　徹1、大森　沙織1、大場　彩音1、大和　弘明1、大平　浩司1、
加藤　寛士1

【緒言】アニサキス症は、幼虫が寄生する魚介類をヒトが生食し、虫体が消化管に穿
入することにより腹痛や悪心、嘔吐等の症状がみられる疾患である。時に腸閉塞や
腸穿孔を併発する。今回、小腸アニサキス症の関与が疑われた腸閉塞を2例経験
したため報告する。【症例1】50歳代の男性。腹痛を主訴に前医を受診。2日前に
鮮魚を生食していたため、胃アニサキス症が疑われ、上部消化管内視鏡検査を施
行されたが、虫体は認められなかった。制酸薬内服で経過観察していたが、徐々
に腹痛が増強したため同日の深夜に同医を再診した。腹部単純X線検査と腹部造
影CT検査で、腸閉塞の診断となり、経鼻胃管を留置の上、絶食で経過観察され
た。7日後、小腸拡張の改善が乏しかったため、当科へ紹介となった。受診時の
腹部造影CT検査ではすでに腸閉塞は解除されていた。食事再開後も問題なく経過
し、退院となった。当科入院時の血液検査で好酸球上昇、アニサキス特異型IgE
抗体陽性を認められたため、小腸アニサキス症による腸閉塞であった可能性が考え
られた。【症例2】60歳代の男性。2日前に鮮魚を生食し、腹痛や嘔吐が出現した
ため前医を受診。腸閉塞の診断で、当科へ紹介となった。腹部造影CT検査では
小腸に腸管径の変化が認められた。絞扼性腸閉塞の可能性も否定できなかったた
め、同日に緊急で開腹手術となり、腸管切除術が施行された。手術所見では小腸
の一部が狭窄しており、沢庵が詰まっていた。病理所見では小腸粘膜下に浮腫状
変化と好酸球浸潤、アニサキス虫体を認められたため、小腸アニサキス症による炎
症性狭窄の診断となった【結語】小腸アニサキス症による腸閉塞であれば保存的治
療が可能であり、鑑別診断として考慮する必要がある。

143（消）
舞茸による食餌性腸閉塞の1例
1小樽掖済会病院　消化器内科、2小樽掖済会病院外科・肛門科
○髙梨　訓博1、勝木　伸一1、安保　智典1、藤田　朋紀1、安保　文恵1、
和賀　永里子1、北岡　慶介1、小松　悠弥1、佐々木　一晃2、大野　敬祐2、
野田　愛2、三浦　亮2、及能　拓朗2

症例は65歳、女性、手術歴なし。前日よりの上腹部、背部痛、嘔気にて前医受
診。超音波検査にて腹水が認められ、精査加療目的に当科紹介となった。採血上
白血球12500、CRP1.33と炎症反応の上昇が認められ、上腹部正中を中心として
腹部全体に圧痛が認められるも、腹部膨満、反跳痛等は認められなかった。当初
の単純CTでは肝表面に極少量、さらに骨盤内に中等度の腹水が認められるも、軽
度腸管拡張のみであり、一過性腸炎が疑われる所見のみであった。即日入院、絶
食にて経過観察の方針となったが、入院後徐々に腹部圧痛、膨満感が増強し、最
初の単純CT撮影から約1時間後に造影CT再検を行った。再検の造影CTでは急
激な腹水の増加、明らかな腸管の拡張も出現し、腸閉塞の診断であった。経過か
ら捻転の可能性も十分考慮され、緊急開腹手術が施行された。開腹所見では触診
にて回腸中央付近腸管内に弾性軟な内容物が数個確認され、同部から口側の腸
管拡張著明であり、同内容物が腸閉塞の原因と確認された。腸管切開にて内容物
を輩出し、手術は終了し、以後順調に経過、退院となった。腸閉塞の原因となっ
た腸管内内容物は舞茸の茎の部分と考えられ、同食物を十分に咀嚼せずに摂取し
たことによる、食餌性腸閉塞の診断であった。食餌性腸閉塞は日常臨床ではしばし
ば遭遇することはあるものの、比較的稀な症例であり、若干の文献的考察を加えて
報告する。

144（消）
診断が遅れた人工股関節術後の閉鎖孔ヘルニアの1例
～本邦報告7症例のまとめも含めて～
1NTT東日本　札幌病院　消化器内科、2NTT東日本　札幌病院　外科
○高橋　琢也1、重沢　拓1、宮本　大輔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、井上　綾乃2、古川　聖太郎2、
道免　寛充2、市之川　一臣2、山田　秀久2

【病歴】症例は80才台女性．201X年2月X日から腹痛と嘔吐が出現し，翌日に当院へ
救急搬送となった．既往歴に虫垂切除術，両側人工股関節置換術があった．CTで
小腸の著明な拡張がみられたが，明らかな閉塞起点は指摘し得ず，また両側人工股
関節によるアーチファクトのため，骨盤部は詳細な評価はできなかった．癒着性イレウ
スと判断し，イレウス管を挿入し，経過観察となった．第6病日にイレウス管の排液が減
少し，腹部X線像の増悪がみられた．原因検索のため，入院時のCTを再検討し，骨
盤部のCTの条件を調整したところ，人工股関節によるアーチファクトが減弱し，左閉
鎖孔ヘルニアの診断に至った．第8病日に腹腔鏡下小腸部分切除術を施行された．
術後経過良好で，第22病日に退院した．【考察】CTの条件を変更することで，閉鎖
孔ヘルニアを発見し得た．医中誌で「閉鎖孔ヘルニア」「大腿骨」「術後」（1995
～ 2015年）をキーワードに検索し得た範囲では，7例の大腿骨術後の閉鎖孔ヘルニ
アの報告があった．特徴としては，女性（100％），人工骨頭置換術後（71％（5/7）），
CT読影困難症例（57％（4/7））であり，読影困難な3例でCTの条件調整で診断可
能であった．本症例は，人工物のアーチファクトの周囲は読影不能という先入観があ
り，また虫垂炎術後の癒着と考え，診断が遅れた．【結語】人工物のアーチファクトは，
CTの条件調整で診断可能となる症例があるので，丹念にCTを読影すべてきである．
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145（消）
口腔内扁平苔癬を合併したC型肝炎に対してインターフェロンフ
リー治療を行い、皮膚障害が治癒した一例
1釧路労災病院　消化器内科、2釧路労災病院　中央検査科
○吉河　歩1、寺下　勝巳1、松田　宗一郎1、山村　貴洋1、更科　耕一郎1、
中野　真太郎1、小林　良充1、曽我部　進1、高橋　一宏1、羽場　真1、
小田　寿1、高橋　達郎2、宮城島　拓人1

【症例】53歳、男性。【主訴】下口唇の疼痛とびらん。【現病歴】2013年頃から下
口唇の疼痛とびらんが出現したため、近医皮膚科にて加療を受けるも改善しなかっ
た。その際の採血にて肝機能異常を指摘されたため、当院の紹介となった。肝機
能障害に関しては、ゲノタイプ2型高ウイルス量のC型肝炎と代償性肝硬変と診断し
た。下口唇びらんに関しては、皮膚生検で扁平上皮の菲薄化と真皮上層へのリン
パ球浸潤を認め悪性所見は否定的であった。臨床像と合わせて扁平苔癬と診断し
た。C型肝炎に対して、インターフェロン治療を導入したが、投与直後から著明な血
小板減少をきたしたため治療中断となった。その後は肝庇護療法のみを継続してい
た。2015年にゲノタイプ2型のHCVに対しインターフェロンフリー治療であるソホスブビ
ル・リバビリン併用療法が保険適応となったため、導入を行った。HCV RNAは導入
後6週目で陰性化し、その後SVRに至った。下口唇びらんについては、肝庇護療法
中は改善なく経過したが、インターフェロンフリー治療導入後の6週目から改善を認め、
12週目で消失した。【考察】HCV感染においては様々な肝外病変があり、その一つ
に皮膚粘膜疾患があることはよく知られている。その代表例が口腔内扁平苔癬であ
り、本邦では40-60%の割合でHCV感染を伴うことが知られている。HCVの肝外病
変としての口腔内扁平苔癬は、他の肝外病変と異なりインターフェロン治療により増
悪することも報告されており、HCV感染との関係性に関しては不明な点も多い。今
回、下口唇のびらんを契機に判明したC型慢性肝炎に対してインターフェロンフリー治
療により下口唇の扁平苔癬も改善した一例を経験したので考察を加えて報告する。

146（消）
長期に経過観察し得た自己免疫性重症肝炎の一例
1苫小牧市立病院　消化器内科
○斎藤　里佳1、小林　智絵1、中島　正人1、江藤　和範1、小西　康平1、
山本　文康1

【症例】40歳代女性。【主訴】全身浮腫、腹部膨満感。【現病歴】2013年5月よ
り浮腫、腹満を自覚し、体重が8kg増加したため、同年7月当院初診となった。【既
往歴】特記事項なし。【家族歴】母が原因不明肝硬変、姉が関節リウマチ、橋本
病。【生活歴】飲酒なし、喫煙なし。【検査結果】入院時採血ではT-Bil　2.6mg/
dl、D-Bil　0.8mg/dl、D/T比0.31、AST　98IU/lと黄疸、肝障害を認め、PT
は測定感度以下であった。腹部造影CTでは皮下浮腫、腹水の貯留、肝容積は
633mlと肝萎縮を認め、急性肝不全が疑われた。ANA1280倍、IgG　4239mg/
dlと高値であり、自己免疫性肝炎による急性肝不全と診断した。【臨床経過】入院
時のChild-pugh分類はscore12/gradeC、MELD　score19点であった。入院同日
より浮腫に対してフロセミド、カンレノ酸カリウムの静脈内投与、予防的抗生剤投与、
FFPによる補充を開始した。明らかな肝性脳症は認めないものの移植の可能性も考
え、北海道大学臓器移植診療部へコンサルトした。利尿剤投与により浮腫は改善
傾向となり、第30病日にトルバプタン内服を開始したとこと浮腫・腹水はほぼ消失し、
入院時より体重は27kg減少し、連日のFFP投与によりPTは40%前後で推移するよ
うになった。ご本人より移植はしないとの希望があり、プレドニゾロン40mgの内服を
開始したところ、PTは80%前後まで回復し、第57病日に肝生検を施行した。肝生検
の結果は新犬山分類A3F4、interfacehepatitis、ロゼット形成を認め、AIHscore
は18点であった。以降外来にてプレドニゾロン維持療法を継続し、2016年10月再評
価目的に肝生検を施行した。新犬山分類A1F2まで改善が見られ、自己免疫性肝
炎に特徴的な所見は認められなかった。今回長期に経過観察しえた自己免疫性重
症肝炎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。

147（消）
AIH-PSC overlap症候群の1例
1伊達赤十字病院　消化器科、2伊達赤十字病院　内科、
3札幌医科大学　腫瘍内科学講座・血液内科学
○小柴　裕1、久居　弘幸1、櫻井　環1、山内　夏未1、宮崎　悦2、
嘉成　悠介3

自己免疫性肝炎 （AIH）と原発性硬化性胆管炎 （PSC）のoverlap症候群は、
PSCの頻度が低い本邦では極めてまれである。今回、われわれはAIH-PSC 
overlap症候群と診断した1例を経験したので報告する。
　症例は70歳、女性。膵体部の分枝型膵管内乳頭粘液性腫瘍で平成23年11月
より定期的に経過観察中、平成28年9月に軽度の肝胆道系酵素の上昇を認めた。
肝炎ウイルスマーカーはHBs抗原、HBc抗体、HCV抗体すべて陰性で、抗核抗体
1280倍 （discrete speckled pattern）であったが、AMAは陰性、高γグロブリン血
症はなく、IgG4も正常であった。US、CTでは肝内に特記すべき異常は認めなかっ
た。肝生検を9月中旬に施行し、病理組織所見では、A2、F1相当のインターフェ
イスおよび実質の炎症に加え、胆管周囲の線維増生、同心円状の線維化 （onion 
skin appearance）を認めた。International Autoimmune Hepatitis GroupのAIH
スコアでは14点であった。
　AIHと診断したが、病理学的所見からPSCのoverlapを否定できず、10月上旬
にERCPを施行。肝内胆管の狭小化を認め、肝内型PSCとして矛盾しない所見で
あった （後方視的にMRCPでも肝内胆管の狭小化あり）。臨床病理学的に、AIH-
PSC overlap症候群と診断した。UDCAの内服を開始し、外来通院中である。

148（消）
肝サルコイドーシスに自己免疫性肝炎を合併したと考えられた1例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理科
○平田　裕哉1、藤田　淳1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、松薗　絵美1、
大原　克仁1、石橋　陽子1、菅井　望1、関　英幸1、鈴木　潤一1、
中川　心平2、柳内　充2、鈴木　昭2

【はじめに】サルコイドーシスは肺をはじめとする様々な臓器に類上皮細胞肉芽腫の
形成がみられる原因不明の全身性疾患である。その病態の本態はなんらかの免疫
学的異常によって起こるものと推測されており、様々な自己免疫疾患との合併が関
連付けられている。今回我々はサルコイドーシスの経過中に肝機能障害をきたし、肝
サルコイドーシスを疑い精査したところ、自己免疫性肝炎を新たに発症したと考えられ
た症例を経験したので、若干の文献的考察を加え報告する。【症例】症例は49歳
男性。2002年より当院でブドウ膜炎を指摘された。両側肺門リンパ節腫脹（BHL）
及びアンギオテンシン転換酵素（ACE）の上昇も認めた為サルコイドーシスと診断され
た。特別な内服治療などはされずに外来にて経過フォローされていたが、肺門部リン
パ節は縮小傾向であった。しかし2015年3月より、AST44 IU/l、ALT61 IU/l と、
もともと正常値であったトランスアミナーゼの上昇を認めるようになった為、精査目的に
当科紹介となった。肝生検を施行したところ非乾酪性類上皮肉芽腫を認め肝サルコ
イドーシスに矛盾のない所見であったが、門脈域のリンパ球浸潤、形質細胞浸潤と
類洞内の好中球浸潤、好酸球浸潤も認めた。IgG、抗平滑筋抗体の上昇を認め、
revised　IAIHG score13点、simplified　IAIHG score7点であり自己免疫性肝
炎を新たに発症したと考えられた。現在はウルソデオキシコール酸600mg/日及びベザ
フィブラート400mg/日の内服のみで改善傾向である。
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149（消）
当院での肝硬変における骨格筋量とサルコペニアに関する検討
1札幌厚生病院　第3消化器内科
○中島　知明1、巽　亮二1、山口　将功1、木村　睦海1、荒川　智宏1、
桑田　靖昭1、小関　至1、佐藤　隆啓1、大村　卓味1、髭　修平1、
狩野　吉康1、豊田　成司1

【目的】当院の肝硬変患者における骨格筋量の測定，サルコペニア合併の有無を評価し，その分
布や特徴を明らかとすることを目的とした．
【方法】骨格筋量の計測をCT法とBIA法の両方で行った肝硬変100例では骨格筋量低下の分
布を，握力の測定も行った71例でサルコペニアの頻度やその背景を検討した．CT法ではL3断面
における骨格筋の面積を画像解析ソフトsliceOmaticを用いて測定し，骨格筋指数SMI（筋肉の
断面積/身長2（cm2/m2））を算出，BIA法ではInBody 770/InBody s10（Biospace）を使用して
四肢骨格筋量を測定し，SMI（四肢骨格筋量/身長2kg/m2））を算出した．サルコペニアの診断と
SMIのカットオフ値は日本肝臓学会策定のサルコペニア判定基準を用いた．患者背景は，男性53
例，年齢中央値68（39-91）歳，肝細胞癌合併34例，BMIの中央値24.9（16.5-36.3）であった．
【結果】BIA法とCT法で測定したSMIは強い正の相関を認めた（r=0.768, P＜0.001）．SMI
低下をCT法とBIA法の両方/CT法のみ/BIA法のみで認めたのは14/8/11例であった．Child-
Pugh5点/6点以上におけるSMI低下の頻度はそれぞれ9例（18.4%）/22例（47.1%）であった
（P=0.002）．握力とSMIは、CT法，BIA法いずれにおいても男性でのみ有意な正の相関を認め
た．71例中23例に握力低下を認め，13例（18.3%）がサルコペニアと診断された．残る10例中9例
は女性で，男性では握力低下を認めた7例中6例がサルコペニアであった．サルコペニアの有無別
に背景因子を比較すると，サルコペニア有/無の体重とBMIの中央値は51.0/65.7kg，22.0/25.6
でサルコペニア有で有意に低く（P＜0.001），年齢は77/68歳で有意に高齢で（P=0.014），
Child-Pugh6以上の割合は4例（44.4%）/13例（28.9%）とサルコペニア群で高い傾向を認めた
（P=0.069）．アルブミン値（g/dl）は3.5/4.1と有意に低く（P=0.011），空腹時血糖値（mg/dl）は
112/100でありサルコペニア群で有意に高く（P=0.022），HbA1c（%）も5.9/5.7と高い傾向を認め
た（P=0.173）．
【結語】肝硬変例における骨格筋量とサルコペニアに関する検討を行った．今後さらに症例数を増
やしての検討が必要である．

150（消）
C型慢性肝疾患患者におけるMR Elastographyを用いた脾
硬度の評価
1名寄市立総合病院　消化器内科
○鈴木　康秋1、上原　聡人1、上原　恭子1、仙波　佳祐1、小林　裕1、
久野木　健仁1、芹川　真哉1、杉山　祥晃1

【はじめに】MR Elastography（MRE）は、肝内の振動の伝播をMRI位相変化量と
して捉え、組織弾性率により肝線維化の硬度を評価する手法で、また、IDEAL IQ
はcomplexベースのMRI化学シフト法で、肝の脂肪含有率と鉄沈着の評価ができる。
両者は近年、非侵襲的肝病態評価法として注目されている。また、MREは肝臓以
外の臓器への応用も試みられている。今回我々は、C型慢性肝疾患患者にMRE・
IDEAL IQを施行し、肝の硬度・脂肪化・鉄沈着に加え、脾硬度測定もおこなった
ので報告する。【対象】C型慢性肝疾患患者82（男43、女39）例。平均年齢65.9
歳。【方法】使用MRI装置はGE社Optima MR450w 1.5T。MR elastogramより肝、
脾それぞれfree ROIを設定し、弾性率（kPa）を肝、脾硬度とした。また、IDEAL 
IQ のfat image、R2*Mapより、それぞれ肝脂肪含有率、鉄沈着率を測定した。食
道静脈瘤の有無の検討に加え、肝・脾弾性率と各種線維化マーカー（血小板数、
4型コラーゲン7S、FIB4 index）との相関を検討した。【結果】1，IDEAL IQ肝脂
肪含有率（%）は、静脈瘤群6.1%、非静脈瘤群6.8%、肝鉄沈着率（Hz）は、静脈
瘤群37Hz、非静脈瘤群35Hzでそれぞれ有意差を認めなかった。2，MRE肝弾性
率は全例測定可能で、静脈瘤群6.4kPa、非静脈瘤群3.5kPaで静脈瘤群が有意
に高かった（p＜0.0001）。一方、脾臓は17例（21％）が計測不能であった。測定可
能65例で脾弾性率を検討すると、静脈瘤群7.3kPa、非静脈瘤群3.7kPaで静脈
瘤群が有意に高かった（p＜0.0001）。3， 肝弾性率と血小板数、4型コラーゲン7S、
FIB4 indexは強い相関を認め、脾弾性率は血小板数、FIB4 indexと弱い相関を
認めた。肝弾性率と脾弾性率は弱い相関を認めた。【結語】静脈瘤合併患者は非
合併患者に比し、MRE肝・脾硬度いずれも高かった。一方、肝MREによる脾硬
度測定は約2割が計測不能という問題点があり、今後の課題と考えられる。

151（消）
MR Elastography・IDEAL IQが診断・病態の評価に有用
であった肝疾患の4例
1名寄市立総合病院　消化器内科
○鈴木　康秋1、上原　聡人1、上原　恭子1、仙波　佳祐1、小林　裕1、
久野木　健仁1、芹川　真哉1、杉山　祥晃1

【はじめに】MRIによる非侵襲的肝病態評価法として、MR Elastography（MRE）に
よる肝硬度測定、IDEAL IQによる肝脂肪沈着や鉄含有率測定が注目されている。
今回我々は、MRE・IDEAL IQが肝疾患の診断や病態評価に有用であった4例を
経験したので報告する。【症例1】30歳代・女性。肝障害精査で受診。体重98kg・
BMI 43でNASHが疑われ、FibroScanによる脂肪測定（Controlled Attenuation 
Parameter；CAP）と肝弾性度測定（Transient Elastography；TE）を施行。しかし、
高度肥満のため測定不能であった。MRIでは、IDEAL IQ 脂肪含有率は17%、MRE
肝弾性率は5.0kPaといずれも高く、NASHの診断が可能であった。【症例2】40歳
代・女性。肝腫瘤精査で受診。肝S6に35mmのlow echo areaを認めた。MRI T1 
iso、T2 及びDWIはslight high。造影超音波・MRIではhypovascularで、EOB肝
細胞相・造影超音波クッパー相ではiso。IDEAL IQで評価すると、背景肝は脂肪含
有率10%に対し病変は5.5%と低く、fatty spared lesion（FSL）が疑われた。肝狙
撃生検にて確診に至った。【症例3】60歳代・男性。間質性肺炎の急性増悪を繰り
返し、ステロイド・アザチオプリンを投与されていた。肝障害持続し当科紹介。HBV、
HCV、CMV陰性で、エコー・CTでは肝腫大を認めた。MRIでは、MRE 2.2 kPa
と肝硬度は低いが、IDEAL IQ 鉄含有率 109 Hzと高度鉄沈着を認め、血清フェリ
チン 4516 ng/mlと著明高値が判明し、2次性ヘモクロマトーシスの診断となった。【症
例4】50歳代・男性。糖尿病・CKDで近医通院中。汎血球減少を指摘され血液内
科受診するも血液疾患は否定され当科紹介。上部消化管内視鏡にて門脈圧亢進症
性胃症を認めた。エコー・CTでは著明な脾腫を認めた。IDEAL IQでは過剰な鉄、
脂肪沈着は認めなかった。MREでは、肝硬度3.8 kPaと軽度高値のみで肝硬変は否
定されたが、脾硬度10.6 kPaと著明高値であり、特発性門脈圧亢進症の診断となっ
た。【結語】MREとIDEAL IQは、肝疾患の非侵襲的検査法として有用である。

152（消）
門脈圧亢進症における肝脾硬度の検討
1札幌共立五輪橋病院、2札幌共立五輪橋病院　血液腫瘍内科、3札幌共立医院、
4札幌医科大学　腫瘍・血液内科
○土居　忠1、大井　雅夫1、秋山　剛英2、高橋　稔1、佐藤　昌則1,4、
女澤　慎一3、森井　一裕2、古川　勝久2、平田　健一郎1、本間　久登1

【背景】超音波エラスグラフィーで計測される肝硬度は組織学的肝線維化を反映する
ことから肝硬度は門脈圧亢進症と関連すると推察される。さらに今回は門脈圧亢進
症の病態において重要な役割を果たしている脾臓にも着目し、門脈圧亢進症と肝・
脾硬度の関連について検討した。【対象および方法】対象は当院でShear wave 
elastography （SWE）による肝・脾硬度測定および上部消化管内視鏡検査を同時
期に施行した慢性肝疾患患者46例である。門脈圧亢進症（食道・胃静脈瘤、腹水、
脾腫）と肝脾硬度の関連について検討した。利尿剤投与を要する中等量以上の腹
水を有する症例を有腹水例として、脾腎シャント、遠肝性IMVシャントを有する例を
門脈大循環シャント症例として検討した。【結果】門脈圧亢進症のいずれかの症候を
有する群の肝・脾硬度は有しない群に比べ有意に高かった。（肝硬度中央値：1.80 
m/s vs 2.51 m/s, p＜0.0001、脾硬度中央値：2.83 m/s vs 3.23 m/s, p=0.0354）
特に門脈圧亢進症例の中でも有腹水例で脾硬度が高い傾向を示した。また門脈大
循環シャントを有する症例と無い症例を比較すると肝硬度はシャントを有する群で高
値を示したが、脾硬度は差を認めなかった。さらに肝硬度はspleen index （SPI）と
相関したが、脾硬度はSPIと相関しなかった。【結語】肝硬度は門脈圧亢進症の症
候を有する例で高いことが確認された。一方、脾硬度も門脈圧亢進症において高
値を示したが、肝線維化を反映する肝硬度とは異なる傾向を示した。脾硬度に影響
を及ぼす因子についてはさらに解析する必要がある。
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153（消）
肝性胸水に対するTolvaptanの有効性の検討
1札幌厚生病院　第3消化器内科
○推井　大雄1、荒川　智宏1、巽　亮二1、山口　将功1、木村　睦海1、
中島　知明1、桑田　靖昭1、小関　至1、佐藤　隆啓1、大村　卓味1、
髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

【目的】難治性肝性胸腹水に対しTolvaptanが有効であるが，実臨床では肝性胸水
の治療に苦慮することが多い．今回当院における肝性胸水に対する本剤の治療成
績を検討する．【方法】2013年9月から2016年2月までに難治性肝性胸腹水に対し
Tolvaptanを使用した109例中，肝性胸水を認めた30例を対象とした．その30例を胸
水多量群（16例）と胸水少量群（14例）の2群に分け，さらに各群をA:胸水のみ貯留，
B:腹水少量，C:腹水中等量以上の3群に分類した．原則，Tolvaptanの初回投与量
は3.75mgとし，効果により増量を行った．胸水に対する評価は，投与1週間以降に
自覚症状の改善、酸素投与の離脱、胸部CT検査における胸水量の減少のいずれ
かを認めた場合を有効とした．【結果】胸水多量群16例の内訳はA：B：C＝2：6：8
例であった．胸水少量群の全14例はC群に分類され，全て腹水コントロール目的に投
与された症例であった．胸腹水に対する著効例は胸水多量群では3/16例（18.8%），
胸水少量群では7/14例（50%）であり，胸水多量群で著効率が低かった．また，胸水
多量群で胸水のみに対する評価はA：B：C＝0/2（0%）：3/6（50%）：0/8（0%）
例であり、B群のみに著効が認められた．その3例は腹水にも効果が見られた，一方
でC群の8例は腹水にも効果を認めなかった．【結語】胸水多量群でTolvaptanの著
効率は低かった．しかし，腹水少量例でのみ胸水に奏功する症例が認められたことか
ら、胸腹水貯留の病態の違いがTolvaptanの著効に影響する可能性が考えられた．

154（消）
肝性浮腫に対するトルバプタン導入症例の効果と予後
1札幌厚生病院　第3消化器内科
○木村　睦海1、推井　大雄1、巽　亮二1、山口　将功1、荒川　智宏1、
中島　知明1、桑田　靖昭1、小関　至1、佐藤　隆啓1、大村　卓味1、
髭　修平1、狩野　吉康1、豊田　成司1

当院での肝性浮腫に対するトルバプタン導入症例について解析しその効果と予後に与え
る影響について検証した。【対象】2013年9月から2016年6月迄にトルバプタンを導入した
体液貯留を伴った肝硬変61症例。患者背景は、男女比41:20、年齢68歳（以下中央
値）、背景肝疾患…B/C:20例、非B/C:41例、Child分類A:B:C=1:34:26、HCC併存16
例。投与前の、血清Alb2.9g/dl、血清Na139mEq/l、eGFR51.3mL/min./1.73m2、フ
ロセミド投与量40mg/day、スピロノラクトン投与量50mg/day、トルバプタン導入量3.75mg：
59例、7.5mg：2例。【方法】投与前と1週間後の血清Na、ALT、eGFR、NH3値を比
較した。次に、投与翌日から1週後までに穿刺排液やアルブミン製剤の投与・他の利尿
剤の増量（以下介入）が無くかつトルバプタン投与1週後時点でbase lineからの体重が
1.5kg以上減少した群を著効群、一方、投与翌日から1週後までに介入無くかつ体重が
増加か±0.0kgであった群と体重減少が思わしくなく介入を行った群とを合わせて不応群
とし、著効群と不応群の背景因子・治療後因子・生命予後を検証した。観察期間は
導入から2016年11月迄。【結果】血清Na、ALT、eGFR、NH3値は1週後迄に大きな
変動はみられなかった。1週間後の効果は著効23例、不応23例であった。著効群と不
応群の背景因子（上記の他にBUN、Cre、CRPも）の比較では有意差を認めるものは
無かった。治療後因子では、1日後の体重変動（kg）（-1.1 ／±0.0、中央値）で有意差
（p＜0.001）がみられた。導入後の生命予後（観察期間中央値272日）は、著効群の生
存期間中央値376日（肝癌死：肝不全死＝1：8）。不応群は250日（4：13）。【考察】当
院にてトルバプタンが導入された体液貯留を伴った肝硬変症例の検討では、背景因子で
は著効群と不応群での有意な差は認めなかった。一方で翌日の体重減少で1週間後の
効果をある程度予測しうる可能性も見出すことができた。導入後の生命予後については、
導入後の各種治療の介入や主病態推移の違いもあり単純に比較はできないが、導入時
の背景に大きな差がない中で、著効群でやや生存期間が長い印象であった。

155（消）
隆起型と陥凹型早期胃癌のX線深達度診断における比較検討
1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、
2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　外科
○武藤　桃太郎1、本田　宗也1、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、石川　千里1、
細木　卓明1、井上　充貴1、栗山　直也2、石井　大介2、北　健吾2、
後藤　順一2、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

【はじめに】隆起型胃癌（0-IIa,0-I,0-I+IIcなど）は腫瘍が粘膜固有層で上方へ増
殖し、癌浸潤による胃壁の肥厚や硬化の様子が隠されてしまうため、陥凹型胃癌
（0-IIc,0-IIc+IIIなど）と比較して深達度診断が難しいとされている。今回我々は、
諸家の報告をもとに、胃癌のSM深部浸潤を疑う指標を隆起型、陥凹型においてそ
れぞれ設け、深達度診断における胃X線検査の診断精度を比較検討した。【目的】
早期胃癌の深達度診断において、SM深部浸潤所見の指標をもとに、隆起型、陥
凹型における胃X線検査の診断精度について検討する。【対象と方法】対象は2009
年10月から2016年9月の7年間に当科で発見・診断され、外科的切除または内視鏡
的粘膜下層剥離術（ESD）された早期胃癌76病変である。内訳はM-SM1癌：SM2
癌＝50：26、手術：ESD＝47：29、隆起型：陥凹型＝30：46である。SM深部浸
潤所見の指標として、隆起型には粘膜下腫瘍様の立ち上がり、表面の陥凹、側面
変形、圧迫像における硬さを用い、陥凹型には粘膜ひだの腫大・癒合、深い陥凹、
陥凹周囲の透亮帯、側面変形、圧迫像における硬さを用いた。判定は深部浸潤
所見のうちいずれかひとつの所見を認めた場合をSM深部浸潤所見陽性とし、いず
れの所見も認めない場合をSM深部浸潤所見陰性とした。尚、検査所見は検査施
行者と別の消化器病専門医3名が読影した。【結果】SM深部浸潤所見の診断精
度は、隆起型において陽性的中率75%、陰性的中率72.2%、感度64.3%、特異
度81.3%、正診率73.3%であった。陥凹型においては陽性的中率53.3%、陰性的
中率87.1%、感度66.7%、特異度79.4%、正診率76.1%であった。所見別の感度
は、隆起型では表面の陥凹が35.7%と最も高く、陥凹型では深い陥凹が33.3%と最
も高かった。【結語】早期胃癌のSM深部浸潤に対する深達度診断能において、X
線検査は隆起型においても陥凹型に匹敵する精度の高い検査であった。

156（内）
非切除胃でGastric Cystica Profunda （ GCP ） を背景に発
生した早期胃癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離術を施行した
1例
1製鉄記念室蘭病院　消化器内科・血液腫瘍内科、
2製鉄記念室蘭病院　病理・臨床検査室、
3札幌医科大学　医学部　腫瘍・血液内科
○安部　智之1、藤井　重之1、坂野　浩也1、佐藤　健1、柴田　敬典1、
山田　充子1、黒田　裕行1、前田　征洋1、藤田　美悧2、三浦　翔吾3、
植村　尚貴3

Gastric Cystica Profunda （ GCP ） は、粘膜下層までに及ぶ嚢胞状拡張腺管を特
徴とする病変で、残胃の吻合部に認めることが多い。GCPは残胃癌発生に関係があ
ると考えられているが、非切除胃でGCPを認めた報告は少数である。今回、非切除
胃でGCPを背景に発症した早期胃癌に対し内視鏡的粘膜下層剥離術 （ Endoscopic 
Submucosal Dissection : ESD ） を施行した1例を経験したので報告する。症例は50
歳代、男性。20XX年2月頃から腹痛が出現していたが、市販薬内服で経過をみてい
た。2月20日、吐血にて、当院救急外来を受診。上部消化管内視鏡検査を施行したと
ころ、胃体中部後壁に A1 stage の潰瘍を認め、潰瘍底に露出血管を認めたため、止
血凝固し入院となった。止血翌日に内視鏡検査を再検。潰瘍部は止血が確認されたが、
それ以外に、胃体下部から前庭部後壁に側方進展する隆起性病変を認めた。NBI拡
大観察にて表面腺管構造はやや不整、微細血管の拡張や不整を認め、demarcation 
line （+） であり、腺腫～早期胃癌を疑う所見であった。EUSを施行したところ、第2～
3層に多数の cystic lesion を認め、病変中心部においては第3層の狭小化を認めたも
のの、明らかな途絶所見は認められなかった。粘膜内あるいはSM軽度浸潤病変と判
断し、ESDを施行した。病変部を一括切除し、病理結果は adenocarcinoma, tub1, 
depth M, pT1a, ly（-）, v（-） で病変部の深部側では、粘膜筋板や一部粘膜下に、
非腫瘍性腺管が嵌入し、cystica profunda の像を呈していた。GCPは、特にBillroth 
II法再建後の吻合部近傍の残胃での発生が報告されている。非切除胃でGCPと癌を
合併した症例は少なく、若干の文献的考察を加え報告する。
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157（内）
Inverted growthを呈した胃底腺粘膜型胃癌と低異型度高分
化型腺癌が混在した胃癌の1例
1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
○斎藤　豪志1、高橋　慶太郎1、岩間　琢哉1、井尻　学見1、田中　一之1、
坂谷　慧1、安藤　勝祥1、野村　好紀1、上野　伸展1、嘉島　伸1、
盛一　健太郎1、藤谷　幹浩1、奥村　利勝1

【背景】胃底腺への分化を示す胃癌は胃底腺型胃癌と胃底腺粘膜型胃癌に大別さ
れる。胃底腺粘膜型胃癌は胃底腺細胞様の分化に加え、MUC5AC陽性の腺窩上
皮に類似した分化を示す病変と定義される。今回、inverted growthを呈した胃底腺
粘膜型胃癌と低異型度高分化型腺癌が混在した胃癌を経験したので報告する。【症
例】症例は80歳代、男性。食欲不振のため前医を受診し、上部消化管内視鏡検
査で胃腫瘍を指摘されて当科を紹介された。尿素呼気試験は陽性で、H.pylori除
菌歴は認めなかった。当科での内視鏡では体下部大彎に5mm大の発赤調隆起性病
変とその肛門側に15mm大で褪色調から発赤調を呈した扁平隆起性病変で構成され
る0-I+IIa病変を認めた。NBI併用拡大観察では腫瘍辺縁に一致してDemarcation 
lineを認めた。0-I病変部の拡大観察では大小不同な類円形の腺窩辺縁上皮とその
窩間部上皮下には走行不整、口径不同を伴う血管を認めた。0-IIa病変部の前壁
側はwhite opaque substance （WOS）を伴う不整な腺窩辺縁上皮を認め、後壁側で
は粘膜微細模様はほぼ観察されなかったが、口径不同な異常血管がmesh pattern
を形成していた。0-I+IIa病変に対して内視鏡的粘膜下層剥離術を施行し、一括切
除した。病理組織診断では0-I病変部は粘膜下層に粘膜筋板ごと陥入し、inverted 
growthを呈したpap-tub1、0-IIa病変部は低異型度tub1、深達度はpT1a（M）の診
断であった。また、免疫染色では0-I病変部はMUC5AC（+）、MUC6（+）、MUC2
（-）、Pepsinogen-I（+）、H+/K+-ATPase（-）であり、表層では腺窩上皮に、深
部では頚部粘液細胞、及び胃底腺主細胞への分化を示す胃型胃癌であり、胃底腺
粘膜型胃癌と診断した。0-IIa病変部ではMUC5AC陰性で0-I病変部と明瞭な境界
を形成しており、胃底腺粘膜型胃癌と低異型度高分化型腺癌が混在した胃癌と考え
られた。胃底腺粘膜型胃癌は稀な腫瘍であり、文献学的考察を含めて報告する。

159（消）
Castleman病を合併し、急激な経過を辿った胃NECの1例
1札幌医科大学　腫瘍内科学講座、2札幌医科大学　血液内科学
○池田　裕貴1、平川　昌宏1、小野山　直輝1、井畑　壮詞1、松野　鉄平1、
菊地　尚平1、大沼　啓之1、池田　博2、高田　弘一1,2、佐藤　勉2、
宮西　浩嗣1、小船　雅義2、加藤　淳二1,2

Castleman病は良性のリンパ増殖性疾患であり、限局型と全身型に分類される。全
身型では、リンパ節より産生されるIL-6が様々な免疫異常を引き起こし、悪性腫瘍と
の合併例も報告されている。今回我々は、発症から6年を経過したCastleman病に
胃神経内分泌癌（Neuroendocrine carcinoma: NEC）を合併した稀な1例を経験し
たので、報告する。
症例は70歳代男性。平成22年5月頃より両下肢の痺れ、浮腫を認め、当院受診。
精査目的に施行したCTにて胸腹水貯留、肝脾腫、両頚部・鎖骨上窩・腋窩リン
パ節腫大を認め、腋窩リンパ節生検にてCastleman病の診断となった。以後PSL 
30mgを導入され、自覚症状は改善し、胸腹水や肝脾腫、リンパ節腫大も改善傾向
であったため、PSL 15mgにて維持投与されていた。
平成28年9月頃より腹部膨満感を自覚され、10月初旬から黒色便も出現したため、
精査加療目的に当科紹介受診。上部消化管内視鏡検査にて胃体部小弯に周堤
を伴う巨大な潰瘍性病変を認め、即日当科入院となった。同潰瘍性病変からの
生検にて、胞体に乏しい異型細胞がびまん性に増殖し、一部核線を引いている像
も認め、免疫染色ではCK-AE1/AE3（+）、CD56（+）、synaptophysin（+）、
chromogranin（-）、CD3（-）、CD20（-）、CD138（-）であり、胃NECの診断
となった。腺癌系の腫瘍マーカーであるCEAやCA19-9も著明な上昇も認めたことか
ら、Neuroendocrine differentiationを来した胃癌の可能性が示唆された。CTに
て多発肝転移、腹膜播種を認めたが、入院後急激な全身状態悪化を来したため、
化学療法導入は困難と判断し、Best supportive careの方針となり、入院から22日
後に永眠された。
これまでに、Castleman病とNECの合併例の報告はなく、本症例が初の報告であ
る。両疾患の関連性も含め、若干の文献的考察をふまえ報告する。

158（消）
大細胞型内分泌細胞癌を含む同時性5多発胃癌の1例
1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、
2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　外科
○武藤　桃太郎1、本田　宗也1、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、石川　千里1、
細木　卓明1、井上　充貴1、栗山　直也2、石井　大介2、北　健吾2、
後藤　順一2、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

【はじめに】胃癌切除例における多発胃癌の頻度は約10％とされているが、そのほとんどは2病
巣であり、4病巣以上はきわめてまれである。また組織型は70-90%の病巣が分化型癌からな
るとされている。今回我々は、主病巣が内分泌細胞癌で、副病巣が分化型癌2病巣、未
分化型癌2病巣からなる同時性5多発胃癌を経験したので報告する。【症例】患者は73歳男
性。2016年9月より黒色便が出現し、10月中旬に当科受診。Hb 7.5mg/dlと貧血を認め、
上部消化管内視鏡検査を施行したところ、胃前庭部小弯に粘膜下腫瘍様の立ち上がりを呈
する巨大な2型腫瘍、胃体下部小弯に2型腫瘍、胃体上部後壁にも2型腫瘍を認めた。3つ
の腫瘍からの生検で tub2＞por＞sigの診断となった。尚、H.pyloriは陰性であった。胃X
線検査では胃前庭部小弯に立ちあがりが一部耳介様の隆起を呈する2型病変を認めた。胃
体下部小弯にも2型病変を認め、ニッシェを有していた。胃体上部後壁には境界明瞭な浅い
陥凹性病変が描出された。CT検査では領域リンパ節の腫大を認めたが、遠隔転移を認め
なかった。以上より3多発胃癌の術前診断で胃全摘術、D1＋郭清を施行した。病理組織
所見は（1）L,Less,Type2,70×60mm,Large cell endocrine carcinoma（chromogranin A
（+）,synaptophysin（+）,pT3（SS）,ly3,v2 （2）M,Less,Type2,30×25mm,tub2＞tub1,pT3
（SS）,ly3,v1 （3）U,Post,Type2,35×20mm,por2＞tub2＞sig,pT2（MP）,ly3,v2 （4）
L,Post,Type2,10×6mm,por2＞sig,pT2（MP）,ly1,v0 （5）M,Ant,0-IIc,10×8mm,tub1,pT1
（SM）,ly2,v0.であった。（4）、（5）は術前の見落とし病巣であった。リンパ節はNo.1, 3に
por2, tubの組織像を示す転移を認め、No.4dにも個細胞性の微小転移を認めたためpN2, 
StageIIIAであった。今後、術後補助化学療法を予定している。【考察】多発胃癌に分化型
癌が多いことから、その発生母地として腸上皮化生と関係があるとする報告がある。しかし本
症例はそれぞれの病巣が内分泌細胞癌、分化型癌、未分化型癌と多彩な組織像を呈して
おり、多発胃癌の発生において示唆に富む症例と考えられ、文献的考察を加えて報告する。

160（消）
診断に難渋したEpstein-Barr virus関連胃リンパ球浸潤癌の
一例
1国立病院機構　北海道医療センター　消化器内科、
2国立病院機構　北海道医療センター　外科、3北海道大学病院　病理部
○北潟谷　隆1、佐々木　塁1、常松　聖司1、多谷　容子1、馬場　麗1、
塚本　祐己1、武藤　修一1、木村　宗士1、三野　和宏2、高橋　宏明2、
清水　亜衣3、岡田　宏美3、大原　行雄1

【緒言】胃リンパ球浸潤癌（gastric carcinoma with lymphoid stroma: GCLS）は，
著明なリンパ球浸潤を伴う低分化型腺癌の像を呈するとされ，胃癌取扱い規約（第
14版）では特殊型胃癌として分類されている．Epstein-Barr virus（EBV）陽性が
約90%に認められ，頻度は胃癌全体の中での1-4%と比較的稀な疾患とされる．【症
例】66歳，男性．空腹時の心窩部痛を主訴に近医を受診し，上部消化管内視鏡
検査で胃癌が疑われ当科紹介受診となった．当院で上部消化管内視鏡検査を施
行したところ，体中部後壁に襞の集中を伴う2型病変を認めた．診断目的に2度に
わたり生検を施行したが，いずれも病理学的にはgroup2の診断となり，一部では
Lymphoepithelial lesion 様の所見が認められた．再度，内視鏡的精査を行ったと
ころ，NBI拡大観察では2型病変の陥凹部に一致して血管径の不同や腺管構造の
消失を認め， EUSでは第2層から第4層におよぶ低エコー腫瘤が認められた．陥凹部
からの生検により低分化型腺癌の診断となり，当院外科で幽門側胃切除術が施行さ
れた．手術病理による検討では，異型細胞は索状構造や癒合腺管を形成し固有筋
層まで浸潤し，強いリンパ球浸潤を伴っていた．GCLSと診断し，深達度はpT2, ly1, 
v1, pN0, pPM0, pDM0であった．異型細胞はEBER-ISHで瀰漫性に陽性となり，
EBV感染が証明された．【考察】GCLSは高度のリンパ球浸潤を伴う中ないし低分
化型腺癌であり，EBVとの関連が深い．2型腫瘍であることやEUSでの第3層の低エ
コー腫瘤やNBIでの表面構造の不明瞭化と不整な異型血管などはGCLSに特徴
的な所見であり，本症例もこれに矛盾しない所見を認めた．GCLSは頻度が稀である
ものの，通常の胃癌より比較的予後が良好であるとされ，胃癌診療において本疾患
を鑑別におくことは重要であると考えられる．



─ 82 ─

161（消）
切開生検により術前診断し得た胃リンパ球浸潤癌の1例
1JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　内科、
2JA北海道厚生連　遠軽厚生病院　外科
○武藤　桃太郎1、本田　宗也1、武藤　瑞恵1、市來　一彦1、石川　千里1、
細木　卓明1、井上　充貴1、栗山　直也2、石井　大介2、北　健吾2、
後藤　順一2、橋本　道紀2、稲葉　聡2、矢吹　英彦2

【はじめに】リンパ球浸潤癌は胃癌取扱い規約第14版から特殊型胃癌に分類され、全胃癌
の1-4%で発生する比較的まれな疾患である。In situ hybridization法（ISH）にてEpstein-
Barr Virus（EBV）の感染が90%以上に証明されることが特徴的である。著明なリンパ球浸
潤により粘膜下腫瘍様形態を呈する頻度が高いとされている。今回我々は、切開生検によ
り診断したEBV関連胃リンパ球浸潤癌を経験したので報告する。【症例】患者は75歳男性。
2009年4月より胃体下部小弯の2cm大の粘膜下腫瘍に対し、上部消化管内視鏡検査で定
期的に経過観察していた。2015年5月の内視鏡検査で腫瘍の若干の増大を認めたが、形
態変化は認めず、頂部からの生検でもgroup1の結果で、経過観察の方針となった。しかし
2016年4月の内視鏡検査で腫瘍はさらに増大しており、頂部に潰瘍を形成していた。潰瘍
縁からの生検結果はgroup1であった。胃X線検査では胃体上部から胃角部小弯にかけて
10cm大の立ち上がりがなめらかで表面平滑な隆起性病変を認め、ニッシェを伴っていた。圧
迫像で隆起部分は容易につぶれ、軟らかい腫瘍であった。超音波内視鏡検査では第3層を
主座とする境界明瞭で内部均一な低エコー腫瘤であった。以上より粘膜下腫瘍様の癌や悪
性リンパ腫などを疑い、確定診断目的で切開生検を施行し、充実型低分化腺癌（por1）と診
断された。リンパ球浸潤が著明であることよりEBV encoded small RNA in situ hybridization
（EBER-ISH）を施行したところ陽性で、リンパ球浸潤癌の診断となった。CT検査で遠隔
転移を認めず、胃全摘術、D1+郭清を施行した。最終診断はMU, Less Ant Post, type2, 
90×58mm, Gastric carcinoma with lymphoid stroma, pT3（SS）, sci, INFc, ly1, v0, 
pN0, pPM0（30mm）, pDM0（93mm）, StageIIAであった。術後経過は良好であり、術
後18日目に退院となった。【結語】胃において粘膜下腫瘍様形態を呈する病変を認めた際に
は、リンパ球浸潤癌も鑑別診断に挙げることが重要である。生検の時点で同疾患を疑った場
合は、積極的にEBER-ISHを行うことが診断の一助になると考えられた。

162（内）
リンパ球浸潤胃癌（GCLS）と胃高分化型腺癌の共存を認めた
一例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科
○嘉島　相裕1、関　英幸1、伊藤　聡司1、平田　裕哉1、松薗　絵美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

【背景】リンパ球浸潤胃癌（Gastric carcinoma with lymphoid stroma;GCLS）は
組織学的には低分化型腺癌にリンパ球浸潤を伴ったものであるが,生物学的な態度
としては一般的な低分化型腺癌と異なり良好な経過を辿ることが多い．その発生に
ついては Epstein-Barr virus（以下,EBV）が寄与することが知られている．今回，
通常の高分化型腺癌とGCLSが同時多発した一例を経験したので報告する．【症
例】61歳,男性．20歳から10本/日の喫煙歴あり．高血圧で近医通院中．自覚症状
なし．検診の胃バリウム検査で異常を指摘され，近医でEGDを施行したところ多発早
期胃癌を認め当院紹介となった．当院で施行したEGDでは前庭部大弯と体下部大
弯にiia病変，胃体中部大弯に立ち上がりが粘膜下腫瘍様のiia+iic病変を認めた．
胃体中部の病変は深達度sm massiveと診断し，当院外科で腹腔鏡下幽門側胃切
除術が施行された．病理診断は，体中部大弯病変は深達度smの lymphoid stroma 
typeの胃癌でEBER陽性,前庭部後壁病変は深達度mの0-iiaでtub1,EBER陰性
であった．体下部大弯の病変は腺腫であった．両病変ともリンパ管浸潤，脈管浸潤
を認めず術後経過良好であり現在当院外科で経過観察中である．【考察】GCLS
は胃癌全体の約1-2.5%の頻度と報告されている。背景粘膜はEBV陽性群と陰性
群で差異がみられ，陽性群では腸上皮化生が少なく，萎縮が軽度の胃粘膜にも発
生し,リンパ球浸潤が強い．また脈管侵襲が少なく，予後も良好であると報告されてい
る。一方で一般的な胃の高分化型腺癌では，H.pylori感染による胃粘膜の萎縮を
背景に発生するとされており，両者の合併例の報告は少ない．今回の症例は極めて
まれなGCLSの共存を認めた胃高分化型腺癌の症例であり，若干の文献的考察を
交えて報告する．

163（消）
胃癌術後再発における骨髄癌腫症とDICに対してS-1+シスプ
ラチン療法が著効した1例
1市立釧路総合病院　消化器内科
○上野　あかり1、林　優希1、赤保内　正和1、福田　昂一郎1、
川上　裕次郎1、鈴木　一也1、米澤　和彦1、阿部　敬1

症例は30歳代女性．胃角部小弯を主座とする胃癌に切除術（胃全摘出術，D1郭清，
R-Y再建）が施行され，病理組織診にてsig, pT1pN2M0 pStageII（取扱規約第13
版）と診断された．術後補助化学療法としてS-1を1年間投与した．術後約3年半後から
ALP上昇傾向となり，術後3年10カ月後に骨シンチにて全身骨へびまん性の集積を認
め多発骨転移と診断した．化学療法目的に入院を予定していたが，骨転移の診断から
3日後に発熱，倦怠感が出現し緊急入院となった．血液検査にて急激な線溶系亢進を
認め，骨髄癌腫症に伴うDICと診断しS-1+シスプラチン（CDDP）療法を開始した．投
与1コース目でDICから離脱し，以後は自宅療法と化学療法目的の入退院を繰り返した．
4コース目投与後の骨シンチでは集積病変の縮小を認めた．7コース目投与中（術後4年
6カ月後，CDDP累積投与量 315mg/m^2）に背部の皮下腫瘤が出現し生検にて胃癌
の皮膚転移と診断され，S-1+CDDPはPDと判定した．2nd-lineとしてwPTX療法を開
始したが，2コース目投与中（術後4年7カ月後）に皮膚転移の増悪と，左胸水・癌性胸
膜炎の出現を認めPDと判定した．胸水は少量だったため3rd-lineとしてCPT-11療法
を導入したが，1コース目day13に胸水の増悪による呼吸困難にて入院となった．左胸膜
癒着術等の胸水コントロールを行ったが，day22に急激な呼吸不全に至り死亡した．術
後4年8カ月後，骨髄癌腫症の発症から10カ月後であった．遺族の承諾の下で病理解
剖が行われ，肺や複数の腹腔内臓器に癌性リンパ管症を認めた．癌性リンパ管症に起
因する肺うっ血・水腫によって，換気障害を起こし呼吸停止に至ったと診断された．ま
た骨髄内に印環細胞癌の増殖像を認めた．骨髄癌腫症は稀な疾患であるが，DICを
併発しやすく平均余命は約3カ月と予後不良であり，治療法も確立されていない．過去
にMTX+5-FU療法の有用性が報告されていたが，近年は本症例のようにS-1ベースの
レジメンによって，比較的長期な生存が得られた報告が散見される．本症例は病理解
剖所見が得られた貴重な症例であり，若干の文献的考察を加えて報告する．

164（消）
複視を呈した胃癌、癌性髄膜炎の2例
1斗南病院　腫瘍内科、2斗南病院　放射線診断科、3斗南病院　消化器内科
○富田　祐介1、田中丸　真希1、西岡　典子2、岡村　直香1、杉山　絢子1、
平山　眞章3、辻　靖1

癌性髄膜炎は胃癌患者の1％以下で認められる予後不良な合併症である。初発症
状は頭痛や悪心嘔吐が多いが、多彩な神経症状を呈する病態である。今回われわ
れは治療経過中に複視を合併した胃癌、癌性髄膜炎を2例経験した。症例1：41
歳、女性。2015年8月、胃癌、腹膜播種と診断され、狭窄症状緩和目的の胃全
摘術後に当科紹介受診となった。腹腔内化学療法併用に同意され、S-1/パクリタ
キセル経静脈内、腹腔内投与を開始し増悪なく経過していた。2016年1月に強い頭
痛を認めるようになり、脳転移や癌性髄膜炎を疑いMRIを行ったが異常所見を認め
なかった。その後、複視を認めるようになったため、髄液検査を行った結果、癌性
髄膜炎と診断され、MTX髄注を開始した。症例2：53歳、女性。2016年4月、高
度の幽門狭窄を伴う腹膜播種胃癌の診断で当科紹介受診となった。経口摂取困
難、高度の腹膜播種による両側水腎症を認め、腹腔ポート造設、両側尿管ステント
を留置した。FOLFOXにパクリタキセル腹腔内投与を併用、その後、全身治療を
FOLFOXIRIに変更した結果、経口摂取可能となり腹膜播種も制御されていた。10
月に両肩のこわばりを自覚し、頭部、頸部MRIを行ったが異常を認めなかった。11
月に複視が出現したため、眼窩領域を中心にMRI再検した結果、造影前のSTIR
像で両視神経周囲に高信号、造影後のSTIR像で同部位に一致して異常増強効
果を認め、視神経鞘に沿った病変浸潤が疑われた。髄液検査で癌性髄膜炎の確
定診断となり、MTX髄注を開始した。新規薬剤の登場や播種に対する腹腔内治
療などにより胃癌の治療成績は向上しつつある。従来、比較的まれと考えられてい
た癌性髄膜炎は今後増加することが予想され、経過中に神経症状が出現した時に
はMRIで異常所見を認めなくても髄液検査を行う必要がある。文献的考察を含めて
報告する。
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165（消）
化学療法中に難治性低血糖を来した進行胃癌の1例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　代謝内分泌科、
3KKR札幌医療センター　病理診断科
○伊藤　聡司1、大原　克仁1、平田　裕哉1、松薗　絵美1、菅井　望1、
関　英幸1、藤田　淳1、鈴木　潤一1、藤原　豊2、鈴木　昭3

【背景】内因性低血糖症をきたす原因疾患のうち,膵外腫瘍に伴う低血糖症（Non-islet 
tumor hypoglycemia:NICTH）が挙げられる.その原因の一つとしてinsulin-like growth 
factor（IGF）-II による低血糖発作が知られているが,機序に関しては不明な点も多い.今
回進行胃癌に対する化学療法中に低血糖による意識消失発作を起こし,血糖管理に難
渋した1例を経験したため,ここに報告する.【症例】62歳,男性.2014年10月の健診で貧血
を指摘され,2015年3月に上部消化管内視鏡検査を施行.胃体中部～下部にかけて全周
性の4型腫瘍を認め,生検結果はAdenocarcinoma（muc-tub1）であった.周囲のリンパ節
転移による下大静脈の圧排の所見があったため,CDDP+TS-1による術前化学療法を3
コース施行.その後7月に開腹胃全摘術を施行するもCY（+）となりpStageIVとなった.その
ためTS-1単剤による術後化学療法を開始したが,下痢などの有害事象にて同年9月には
中断.その後は慎重に経過観察していたが,2016年6月のCTにて腹水の出現を認めた.腫
瘍マーカーの増大もみられたことから再燃と判断し,SOXによる化学療法を開始.しかし薬
剤性横紋筋融解症を疑うCKの上昇を認めたため,1コースで終了し10月からは2nd lineと
してPAC+RAMによる化学療法を開始した.しかし1コース目の途中で意識レベルの低下を
認め当院へ救急搬送となった.　搬送時著明な低血糖を認め,50%glucoseを頻回に投与
するも反応に乏しく,持続投与にて何とか血糖値が維持される状況であった.CT上は腹膜
播種と腹水の増悪を認め,癌の増悪に伴って低血糖が増悪傾向にあることや,他に低血糖
の原因が見当たらないことから,NICTHによる難治性低血糖と判断した.【考察】低血糖発
作時の血液検査にてインスリン低値,ソマトメジンC低値が認められたこともあり, IGF-II産
生腫瘍による低血糖の可能性が疑われた.現在血中のIGF-IIと手術検体中のIGF-IIを
測定中である.IGF-II産生腫瘍は原発性肝細胞癌やFibrosarcomaなどでの報告は散見
される.しかしPubMedや医中誌で検索する限り,IGF-II産生胃癌の報告は非常に少なく
稀であるため,若干の文献的考察を加えて報告する.

166（消）
術前化学療法としてCape+CDDPにTrastuzumabを併用し
CRが得られた巨大なリンパ節転移を有するHER2陽性胃癌の
1例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2北海道大学病院　腫瘍内科、
3KKR札幌医療センター　外科、4KKR札幌医療センター　病理診断科
○倉谷　友崇1、松薗　絵美1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、平田　裕哉1、
石橋　陽子1、菅井　望1、関　英幸1、藤田　淳1、鈴木　潤一1、
大原　克仁2、財津　雅昭3、柳内　充4、鈴木　昭4

【はじめに】ToGA試験によりHER2陽性進行胃癌・食道胃接合部癌に対し、5-FU+CDDP
もしくはCape+CDDP（XP療法）にTrastuzumab（Tmab）を併用することで、全生存期間の
延長が示された。Tmabには高い組織効果も報告されており、現在JCOGにおいてHER2陽
性高度リンパ節転移胃癌・食道胃接合部癌を対象として、術前Tmab併用化学療法に関す
るII相試験が進行中である。今回我々は術前化学療法にTmabを併用しCRが得られた巨大
なリンパ節転移を有するHER2陽性胃癌の1例を経験したので報告する。
【症例】66歳男性。体重減少、食欲不振を主訴に当科紹介となる。上部消化管内視鏡検
査を施行したところ、胃前庭部前壁に2型腫瘍を認め、生検ではadenocarcinomaとの結果
であった。CTではリンパ節転移を認めcStageIIIA（T3（SS）N2M0）と診断されたが、#6
リンパ節が巨大であり根治切除は困難と考えられ、術前化学療法を施行する方針となった。
HER2陽性であったため、Tmabを併用した化学療法（XP療法+Tmab）を施行した。2コース
投与後のCTではリンパ節転移の著明な縮小を認めたため、4コース投与後に切除となった（腹
腔鏡下幽門側胃切除、D2郭清、Roux-en-Y再建）。術後病理診断では、摘出標本中に原
発巣及びリンパ節を含めて腫瘍の残存は無く、化学療法の効果はGrade3（CR）であった。
【考察】当院で2011年3月以降に切除不能進行再発胃癌と診断され、HER2過剰発現が認め
られた症例は5例であり、全例にXP療法＋Tmabが行われていた。治療成績は奏効率40%、
病勢制御率80%であった。良好な病勢制御効果が期待される治療と考えられ、今回本症例
に対し、術前化学療法としてXP療法＋Tmabを施行し、効果はCRであった。胃癌の術前化
学療法はガイドライン上推奨されるに至っていないが、根治切除率向上の可能性があり、有望
な治療戦略と考える。

167（消）
通過障害を伴う食道胃接合部癌に対してTS-1単独療法により
切除可能となった1例
1勤医協中央病院　消化器内科
○五十嵐　聖名子1、森園　竜太郎1、後藤　哲1、西尾　仁1、高木　秀雄1、
古山　準一1

【症例】症例は67歳，男性．2014年6月旅行中に食欲低下が進み，7月近医入院．
入院後の上部消化管内視鏡検査にて食道胃接合部癌の診断（内視鏡生検にて
低分化型腺癌）となり，本人の希望で当院へ転院となった．胸腹部造影CTで下部
食道から胃底部にかけて不整な壁肥厚と大量の腹水貯留を認め，脾臓や膵臓への
直接浸潤も疑われた．また脾静脈と下腸管膜静脈に腫瘍栓も疑われ，T4b（SI:膵, 
脾） N3 M1（OTH）, cStageIVと診断．第10病日目に食道ステント留置し，第19日
目よりTS-1（100mg/body/day，2週投与1週休薬）による化学療法を開始した．治
療開始3ヶ月目の腹部レントゲンで食道ステント脱落を認め，上部消化管内視鏡検査
を施行したところ，食道内の腫瘍は確認できず，胃噴門部周囲や体中上部小弯の
腫瘍は残存していたが，通過障害は解消されていた．3ヶ月に一度の腹部造影CTを
施行し，主病巣と腫瘍栓の縮小傾向を認めた．治療開始12ヶ月目の腹部造影CTに
て腫瘍栓は確認出来なくなり，上部消化管内視鏡検査再検では，腫瘍の著明な縮
小を認めた．治療開始15ヶ月目のPET-CTにて腫瘍栓の消失を確認．主病巣につ
いても一部膵浸潤は認められたが，明らかな脾浸潤は無く，外科と検討した結果，外
科的切除の方針となり，治療開始19ヶ月目に開腹胃全摘術及び膵体尾部・脾臓合
併切除術，D2郭清を施行した．最終的にT4b（SI:膵） N3 M0，ypStageIIIc，R0
であった．【考察】TS-1単独で著効が得られた報告例の特徴として，1）未分化癌に
多い事，2）TS-1の効果発現が早く，投与期間が短い事，3）比較的U領域に多い
事が挙げられる．【結語】低分化型腺癌の食道胃接合部癌に対してTS-1単独療法
を行い，外科切除を施行できた1例を経験した．U領域にある未分化癌の症例では，
初回で切除不能と判断した場合でも，化学療法によるconversion therapyの可能性
を念頭におきつつ必要に応じて効果判定の時期を短く設定し，手術の時期を逸しな
いことが肝要である．

168（消）
十二指腸神経内分泌腫瘍の一例
1市立札幌病院　消化器内科
○中村　赳晶1、小野　雄司1、松田　千佳1、村井　太一1、板谷　一史1、
曽根　孝之1、八木澤　允貴1、小池　祐太1、遠藤　文菜1、佃　曜子1、
中村　路夫1、永坂　敦1、西川　秀司1

【症例】88歳男性【現病歴】2013年に前医にて行なった上部消化管内視鏡検査
（EGD）にて十二指腸球部に隆起性病変を指摘された。生検病理検査では異所
性胃粘膜と診断され、経過観察となり、定期的にEGDを施行されていた。2016
年のEGDにて、病変は増大傾向を示し中央に陥凹も出現したため、精査目的に当
院に紹介となった。【経過】当院でのEGDでは十二指腸球部に中央に陥凹を伴う
20mm大の隆起性病変を認めた。生検病理検査では陥凹部分はneuroendocrine 
carcinoma （NEC）、辺縁隆起部はadenocarcinomaの診断であった。治療として
当院外科にて胃幽門側切除術が施行された。病理学的に陥凹部はsynaptophysin
（+）, chromogranin A（weak +）, CD56（-）, CK AE1/AE3（+）を示し、
MIB-1 indexは60%でNECの像であった。辺縁隆起部は腺癌の構造を示しており、
adenocarcinoma成分とNECの成分が混在した腫瘍で、それぞれ30%以上を占めて
いるため、最終的にWHO分類（2010）に基づき duodenal cancer, type2,22x20mm, 
mixed adenoneuroendocrine carcinoma （MANEC）, pT3（SS）, pN0（0/2）, 
ly0, v0, PN1aと診断した。【考察】十二指腸球部に発生する悪性腫瘍というのは
比較的珍しく、その中でもMANECともなるとより稀なものである。MANECの発生
様式には諸説あり、その中では1.先行した癌からの発生、2.先行した神経内分泌腫
瘍からの発生、3.多分化能細胞からの発生の3つの説が有力であると考えられてい
る。本症例は初めに異所性胃粘膜という生検病理検査結果が得られた後から定期
的なEGDによって形態学的な変化を観察しており、その経時的な変化や病理学的
所見からMANECの発生様式に関して示唆に富む一例であると考えた。
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169（内）
消化管に多発潰瘍を認めた造血幹細胞移植後EBウイルス関
連リンパ増殖性疾患の1例
1北海道大学　消化器内科、2北海道大学病院　光学医療診療部
○松田　可奈1、宮本　秀一2、津田　桃子1、安孫子　怜史1、水島　健1、
山本　桂子2、小野　尚子2、工藤　俊彦2、清水　勇一2、坂本　直哉1

【背景】EBウイルス関連リンパ増殖性疾患（EB virus associated lymphoproliferative　
disorder：EBV-LPD）は、EBウイルスが感染したリンパ球が体内で増殖する疾患の総
称であり、造血幹細胞移植後には稀にウイルスの再活性化によるLPDを発症する。発
熱、リンパ節腫大、肝脾腫が主な症状であり、消化管病変の報告は少ない。今回、
消化管の多発潰瘍から診断に至ったEB-LPDの症例を経験したので報告する。【症
例】50歳代男性【現病歴】X年3月急性リンパ球性白血病と診断され、同年6月に臍帯
血移植を施行された。その後は寛解を維持していたが、同年11月より下痢・腹痛・発
熱、CRP上昇を認め精査加療目的に再入院となった。腹部超音波検査・CTにて胃
壁や腸管壁の肥厚・胃周囲のリンパ節腫大を認め、上下部消化管内視鏡検査を施行
した。下部食道に小潰瘍、胃では前庭部、体部に多発する大小不同の類円形の潰
瘍、十二指腸球部にも類円形の潰瘍、回腸末端から全結腸にも同様の類円形潰瘍の
多発を認め、胃および結腸の潰瘍部からの生検でEBER-ISH陽性のリンパ球を多数認
めた。血中のEBV-DNAも1800copies/ml（正常200 copies/ml未満）と高値であり、
EBV-LPDの診断となった。【結語】消化管の多発潰瘍から診断に至ったEBV-LPD
の1例を経験した。本症は比較的稀であるが、潰瘍穿孔の報告もあり、念頭におくべき
病態である。

170（内）
胃術後の十二指腸憩室内結石による憩室炎に対し，内視鏡的
治療が奏功した一例
1市立室蘭総合病院　消化器内科
○一色　裕之1、清水　晴夫1、榮浪　洋介1、我妻　康平1、伊早坂　舞1、
佐藤　修司1、金戸　宏行1

症例は67歳男性．平成19年8月，胃癌に対し当院外科にて幽門側胃切除術，Roux-
en-Y再建術が施行された．平成28年11月中旬より食欲不振，28日より腹痛・発熱
あり翌日当院外科受診．CTにて十二指腸憩室の著明な拡張と十二指腸周囲脂肪
織濃度上昇，および憩室内に12×20mmの結石が認められ，十二指腸憩室炎の診
断にて入院となった．絶食・抗生剤投与にて治療したが改善せず，発熱・腹痛持続
したため入院4日目に当科紹介となり，CT検査再検したところ，十二指腸憩室の拡
張および周囲脂肪組織濃度上昇の増悪が認められ，結石は入院時と同部位に認め
られた．憩室内結石の陥頓による憩室炎を疑い，細径内視鏡（PCF PQ260L）を
用いて上部消化管内視鏡検査施行したところ，十二指腸乳頭近傍の憩室入口部と
思われる部位に黄褐色結石が認められた．結石は鉗子での圧迫により抵抗なく憩室
内へ戻り，憩室より暗赤色の液体の流出が認められ，十二指腸憩室内結石陥頓に
よる憩室炎と診断した．憩室造影で他の組織との交通や憩室外への造影剤の流出
は認められないことを確認したのち，憩室内に内視鏡を挿入し，把持鉗子および五
脚鉗子を用いて結石を砕き，憩室内から除去した．処置終了後より発熱・腹痛は改
善し血液検査データも改善が認められ，入院10日目に内視鏡検査を再検したが残石
は認められず，入院17日目退院となった．これまでに胃術後の十二指腸憩室内結石
に対し内視鏡的加療を行ったとの報告は，我々が検索しえた範囲内では認められず，
文献的考察を加えて報告する．

171（消）
放射線十二指腸炎による十二指腸狭窄から胃拡張を起こし敗
血症に至ったと考えられる一例
1KKR札幌医療センター　消化器内科、2KKR札幌医療センター　病理診断科
○近藤　麻美子1、菅井　望1、伊藤　聡司1、千秋　貴昭1、平田　裕哉1、
松薗　絵美1、石橋　陽子1、関　英幸1、藤田　淳1、鈴木　潤一1、鈴木　昭2

【背景】胃内は酸性であり、通常細菌感染は少ないと考えられている。今回、胃粘膜
からの細菌感染が原因で敗血症に至ったと考えられる一例を経験したため、ここに報
告する。【症例】78歳女性。糖尿病、認知症あり。糖尿病にて近医内科通院中に、
採血で肝胆道系酵素の上昇を指摘され、2015年8月精査目的に当科入院。精査の
結果、上部～中部胆管癌（cT2aN0M0 StageII）の診断となる。高齢で認知症もあっ
たため、家族と相談の結果、化学療法・手術は行わず、ステント留置と放射線照射
（45Gy/25回）を施行。以後外来で経過を観察していた。2016年9月より胆道系酵素
の上昇を認めたため、胆管ステント交換目的に2016年10月当科入院となる。入院後、
血圧 59/39mmHg、脈拍 133bpmとショック状態に陥る。単純CTでは胃の著明な拡張
を認めており、幽門部狭窄による通過障害が疑われ、胃管を挿入したところ、多量の
排液を認めた。38.0℃の発熱を認め、炎症反応も高値であったことから、血液培養を
行ったところ、Klebsiella pneumoniae（+）と判明。敗血症性ショックの可能性が考えら
れた。胃液の排液、抗生剤投与、補液で全身状態は徐々に改善を認めた。後日、上
部消化管内視鏡検査を施行したところ、十二指腸球部～下行部にかけて浮腫状に狭
窄しており、内視鏡は通過困難であった。十二指腸生検の結果、異型や腫瘍性変化
は認めず、放射線治療による狭窄に矛盾ないとの結果が判明。逆流性食道炎や胃・
十二指腸潰瘍の多発も認めていた。胃生検の結果、細菌塊を認める胃粘膜であった
ため、胃液培養を行ったところ、Enterobacter cloacae、Staphylococcus aureusが
少量検出された他、Klebsiella pneumoniaeが検出された。Klebsiella pneumoniaeは
入院時の血液培養でも検出されており、初期の敗血症の原因は胃粘膜からの感染で
あった可能性が濃厚となった。【考察】本例は放射線性十二指腸炎による十二指腸狭
窄から胃拡張を起こし、多発胃潰瘍に細菌感染が発生し、敗血症に至ったと考えられ
る稀な症例であった。本例について文献的考察を加えて報告する。
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た
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土居　　忠……………………… 18

な
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中島　知明……………………… 17
中積　宏之……………………… 30
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は
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宮西　浩嗣……………………… 28
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飯田　智哉………………… 11，40
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猪股　英俊………………… 12，42
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岩田　徳和………………… 26，75
上野あかり………………… 30，82
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内海　辰哉………………… 25，71
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大竹　　晋………………… 18，57
大和田紗恵………………… 13，45
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嘉成　悠介………………… 21，64
川上裕次郎……… 10，25，36，72
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さ
齋藤　　敦………………… 21，63
斎藤　豪志………………… 29，81
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本北海道支部例会を開催するにあたりまして、次の皆様からご支援・ご協力を頂きました。
心より感謝申し上げます。

第120回日本消化器病学会北海道支部例会
会長　山　本　義　也

第114回日本消化器内視鏡学会北海道支部例会
会長　真　口　宏　介

協 賛 企 業 一 覧 

アステラス製薬株式会社

アストラゼネカ株式会社

アッヴィ合同会社

株式会社アムコ

EAファーマ株式会社

MSD株式会社

大塚製薬株式会社

オリンパス株式会社

カイゲンファーマ株式会社

株式会社紀伊國屋書店

ギリアド・サイエンシズ株式会社

グラクソ・スミスクライン株式会社

株式会社 JIMRO

第一三共株式会社

大日本住友製薬株式会社

大鵬薬品工業株式会社

武田薬品工業株式会社

田辺三菱製薬株式会社

中外製薬株式会社

東芝メディカルシステムズ株式会社

日本イーライリリー株式会社

ノバルティスファーマ株式会社　

バイエル薬品株式会社

富士フイルムメディカル株式会社

ボストン・サイエンティフィック ジャパン株式会社

ミヤリサン製薬株式会社

株式会社ムトウ

株式会社ヤクルト本社

（五十音順）
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◇効能・効果、用法・用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等は、添付文書をご参照ください。

〈’15.10作成〉

劇薬、処方箋医薬品＊ 薬価基準収載

トルバプタン錠
＊注意ー医師等の処方箋により使用すること
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効能•効果、用法•用量、警告、禁忌を含む

使用上の注意等については添付文書をご参照ください。

STR15DS0088AD

0120-506-295

2016 年 4 月作成



「効能・効果」、「用法・用量」、「警告、禁忌を含む使用上の注意」、「効能・効果に関連する使用上
の注意」、「用法・用量に関連する使用上の注意」等については添付文書をご参照ください。

薬価基準収載
特定生物由来製品、毒薬、処方箋医薬品（注意―医師等の処方箋により使用すること）
抗悪性腫瘍剤

パクリタキセル注射剤（アルブミン懸濁型）

提携先 〒 東京都千代田区神田錦町
製造販売元
資料請求先
（医薬品情報課）

2015年2月作成
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〈製造販売元〉 大阪市中央区道修町二丁目5番14号〔資料請求先 商品企画部〕

http://www.kaigen-pharma.co.jp

全工程15分で完了（アルカリ洗浄～消毒～水洗）

結核菌、ウイルスを始め広範囲の微生物に有効

有効塩素濃度を含む3物性のモニター機能搭載

KD-1

販 売  名：クリーントップ KD -1
承認番号：22700BZX00388000

「効能・効果」、「効能・効果に関連する使用上の注意」、
「用法・用量」、「用法・用量に関連する使用上の注意」、
「警告・禁忌を含む使用上の注意」等については、製品
添付文書をご参照ください。

［資料請求・問い合わせ先］

®：Gilead Sciences, Inc.の登録商標です。

TZXT0043-D1506N
2016年10月作成
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