
日　　　時：2024年11月9日（土）
　　　　　　13:00～16:35

会　　　場：横浜シンポジア（横浜商工会議所　9階）
 

  
〒231-0023　神奈川県横浜市中区山下町２
産業貿易センタービル9階
☎ 045-671-7151

当番世話人：加川建弘
　　　　　　東海大学医学部　内科学系消化器内科　領域主任教授

 

主　　　催：神奈川県消化器病医学会

第56回
神奈川県消化器病医学会総会

プログラム・抄録集





お知らせ

拝啓

　神奈川県消化器病医学会は、昭和37年5月に実施医家を中心として誕生した学会です。今年で創立62

年となります。

　本会は400名を超える神奈川県全域の消化器系医師にて構成されており、県の医師会のバックアップ

の下で健全な運営を行なっています。

　毎年、研究会と総会を交互に行っており、春には実施医家の先生方中心に県内を6地区に分け順番に

研究会の当番世話人をお願いしており、秋には大学の先生に総会の当番世話人をお願いしております。

　第56回神奈川県消化器病医学会総会は東海大学医学部の加川建弘先生に当番世話人をお願い致しま

した。新型コロナウイルス感染症も５類感染症となり、今回は対面での発表形式での開催となっており

ます。一般演題が12題で、特別講演は後藤信哉先生（東海大学医学部内科学系循環器内科学）に「内科学

への高性能コンピューターの応用－AIの光と影－」としてお話をしていただくことになりました。

　一般演題は興味深い症例発表が多く、会員の先生方にも今回の内容にご満足頂けるのではないかと思っ

ております。さらに本会は神奈川県内の消化器系医師の交流の場であり、さらに若手医師の育成の場のよ

うにもなっていますので是非とも会員の先生にも積極的なご参加・ご指導をお願い申し上げます。 

 敬具

令和6年10月吉日

神奈川県消化器病医学会

会　長　　前田　愼
事務局　　〒 236-0004 横浜市金沢区福浦 3-9
　　　　　横浜市立大学 消化器内科学教室内
　　　　　TEL：045-787-2326  　　
　　　　　FAX：045-787-2327　　
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発表データ受付

＜横浜シンポジア＞
〒 231-8524　神奈川県横浜市中区山下町 2 番地
産業貿易センタービル 9 階　☎ 045-671-7151

（https://www.yokohama-cci.or.jp/about/access/）

アクセス　●●●●●●
　　　　　●●●●

2



発表データ受付

＜参加者へのご連絡＞
○当日会場整理費として1,000円を徴収させていただきますのでご了承下さい。
○年会費未納の方、当日受付にてお納め下さい。

○日本医師会生涯教育講座　取得単位

セッション 取得単位 セッションコード
特別講演 0.5単位 0：最新のトピックス・その他

一般演題（消化管） 0.5単位 53：腹痛
一般演題（肝臓） 0.5単位 27：黄疸

＜演題発表に関するご注意＞
１） 一般演題の講演時間は7分とし、講演5分、質疑2分とします。
２） 発表は全てパソコンを使用しての形式といたします。
 発表者はパソコン本体またはUSBメモリをお持ち下さい。

＜会場図＞
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【パソコン使用上の注意事項】
① パソコンについての確認・必須事項
　・会場にはWindowsパソコンを準備いたします。
　・Macintoshパソコンの場合はパソコン本体ならびにアダプターをお持ち下さい。
　・XGA以上の解像度を外部出力可能な機種をお持ち下さい。
　・  お持ち込みの場合は、バッテリーおよびACアダプター（電源コード）をお持ち下さい。
　・  本体に外部出力用端子（HDMI）が付いている事をご確認下さい。無い場合は付属の外部接続用変

換ケーブルをお持ち下さい。
　・  発表するDATAは全て（動画のリンク等も含め）すぐわかる位置に保存してある事を確認して下さ

い。
　・  スクリーンセーバー等の設定をお切り下さい。また、自動で立ち上がるウイルス対策ソフト等の設

定もお切り下さい。
　・  パソコン立ち上げ時のpassword設定は解除しておくか、PCオペレーターにその旨ご教示下さい。
② 学会準備PC環境（他のPCにて動作確認を行って下さい。）
　・画面サイズ：15.6インチ
　・OS：Windows 10
　・アプリケーション：Power Point 2007以降に対応しております。
　・  使用フォント：Windows 標準搭載フォント（MS ゴシック、MS 明朝、Times New Roman、Arial 

など）
③   パソコンの確認には時間がかかりますので発表時間の20分前には発表データ受付にて確認をお済ま

せ下さい。

３）  抄録は神奈川医学会雑誌に掲載いたします。抄録に変更がある場合は再提出して下さい。再提出の
場合は以下の要領でお願いします。

 抄録はA4版縦の横書き（20×20字の400字）でワープロ作成して下さい。
 所属、演者名含め600文字以内でまとめて下さい。

＜評議会開催のお知らせ＞
14:05 〜 14:35 別室8階「801会議室」にて、評議員会を開催いたします。
評議員の先生方はご出席くださるようにお願いいたします。

第56回 神奈川県消化器病医学会総会

◆ 総合事務局　東海大学医学部　内科学系消化器内科
　　　　　　　 領域主任教授　 加川　建弘
　　　　　　 　TEL：044-977-8111
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プログラム

開会挨拶　13:00 ～ 13:05
神奈川県消化器病医学会　会長　前田　愼

一般演題　消化管　13:05 ～ 13:35　講演5分、質疑2分
座長　海老名総合病院　消化器内科　水上　創

1.	 大腸脂肪腫上に発生した早期大腸癌の一例
昭和大学藤が丘病院　消化器内科　杉山慧弥

2.	 乳癌の大腸転移の1例
東海大学医学部　消化器内科　杉本有紗

3.	 小腸癌を契機にLynch症候群と診断された1例
横浜市立大学附属病院　消化器内科　阿部怜実

4.	 ESDで完全切除し得た粘膜筋板由来の胃平滑筋肉腫の1例
横浜市立大学附属市民総合医療センター 内視鏡部　染谷昌伸

スポンサードセミナー　13:35 ～ 14:05
座長　東海大学医学部 内科学系消化器内科　松嶋成志

End（o）-user	から見た内視鏡AIの現状と今後の展望
聖マリアンナ医科大学　消化器内科　今野真己

休憩　14:05 ～ 14:35
別室8階「801会議室」にて評議員会

総会　14:35 ～ 14:45

特別講演　14:45 ～ 15:35
座長　東海大学医学部 内科学系消化器内科　加川建弘

内科学への高性能コンピューターの応用ーAIの光と影ー
東海大学医学部内科学系循環器内科学　後藤信哉
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一般演題　肝臓　15:35 ～ 16:10　講演5分、質疑2分
座長　聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院　消化器内科　得平卓也

1.	 アシュワガンダによる遷延性黄疸をきたした薬物性肝障害の一例
聖マリアンナ医科大学　消化器内科　橋本英篤

2.	 Ethanolamine	oletateフォームを用いた胃EISを施行した胃静脈瘤の1例
東海大学医学部内科学系　消化器内科学　鶴谷康太

3.	 急性肝不全を呈した全身性アミロイドーシスの一例
東海大学医学部内科学系　消化器内科学　幕内智規

4.	 肝切除後に骨転移をきたしたStage	ⅣB再発肝細胞癌に対する免疫複合療法中にDAAs
治療にてSVRが得られたC型肝炎の1例
湘南東部総合病院　消化器内科　平野克治

5.	 ツツガムシ病と肝障害についての検討
神奈川県立足柄上病院　消化器内科　國司洋佑

一般演題　胆膵　16:10 ～ 16:31　講演5分、質疑2分
座長　横浜市立大学附属病院　消化器内科　入江邦泰

1.	 閉塞性黄疸契機に診断し得た肺腺癌の十二指腸・大腸・多発リンパ節転移の一例
済生会横浜市南部病院 消化器内科　後藤広樹

2.	 出血性胆嚢炎に対する内視鏡的経乳頭胆嚢ドレナージ術の有用性
聖マリアンナ医科大学　消化器内科　五十嵐洋介

3.	 	0.035インチの新型ガイドワイヤーを用いて,	超音波内視鏡ガイド下肝十二指腸吻合術に
成功した肝内胆管癌の一例
横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター　大石梨津子

閉会の辞　16:31 ～
東海大学医学部 内科学系消化器内科　　当番世話人　加川建弘
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抄　録

特別講演

内科学への高性能コンピューターの応用ー AIの光と影ー

東海大学医学部内科学系循環器内科学

後藤信哉

コンピューターの高速化と情報通信技術の進歩により膨大なデジタル情報の一括処理が可能となっ

た。時系列情報などの多次元情報と未来の臨床イベントなどの１次元情報の相関性の検討が可能と

なった。ヒトの脳は３次元以上の多次元情報間の定量関係を把握できない。このため新薬とプラセ

ボの入力と未来のイベントリスクの相関性を検証するランダム化比較試験が臨床医学の基盤とされ

てきた。人工知能による多次元情報からの未来の臨床イベントリスクの算出により臨床医学を革新

できる可能性がある。人工知能は相関関係を見出すが因果関係の解明はできない。人工知能の光と

影の理解が重要である。
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スポンサードセミナー

End（o）-user から見た内視鏡AIの現状と今後の展望

聖マリアンナ医科大学　消化器内科

今野真己、前畑忠輝、島田　海、尚原弘和、山本佳穂、塚本京子、小松拓実、 
中本悠輔、加藤正樹、清川博史、佐藤義典、安田　宏、立石敬介

　本邦では内視鏡診断の進歩が著しく、高画質の通常光のみならず、画像強調観察（Image 

Enhanced Endoscopy: IEE）、IEE併用拡大観察を用いた精度の高い病変の拾い上げおよび診断が

日々行われている。また、早期発見された悪性腫瘍は、低侵襲かつ確実な治癒を担保できる内視鏡治

療が可能である。したがって、腫瘍性病変の早期発見治療を如何に実現させるかは、患者の予後、

QOLの維持に直結しており、我々にとって常に喫緊の課題である。その中で、病変の認識は検査中

の医師の一瞬の判断に委ねられているため、検査の質を向上させることは極めて重要である。

　近年、内視鏡検査において、コンピューター診断支援AIを用いて、病変の拾い上げ（computer-aided 

detection：CADe）、病変の診断（computer-aided diagnosis：CADx）、検査の精度管理（computer-aided 

quality-assurance: CAQ）を行うことで、検査の質向上に寄与することが報告されている。特に胃癌

については、高感度で病変を認識できることが知られている。今後も内視鏡AIは、我々の日常診療

の大きな助けになることが期待される。

　今回、end userという立場から、内視鏡AIの現状についての知見を整理し、その課題について考

察したい。また、上部消化管内視鏡検査において、腫瘍の拾い上げや診断のみならず、質担保におい

てもAIが活用できないかという教育、臨床現場から生まれた発想について、既報と我々のトライア

ルのコンセプトとその試みの一端をご報告させて頂きたい。
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一般演題　消化管

大腸脂肪腫上に発生した早期大腸癌の一例
昭和大学藤が丘病院　消化器内科

○杉山慧弥、松原　大、山名瑶子、遠藤利行、長濵正亞

【諸言】大腸脂肪腫は比較的稀な疾患ではあるが、消化管における脂肪腫は大腸に最も多く発生し、大
腸に発生する非上皮性の良性腫瘍としては頻度が高いとされる。大腸脂肪腫には悪性腫瘍の合併が多
く報告されているが、大腸脂肪腫上に大腸癌が発生する症例は稀であり、当院で経験した一例を報告
する。

【症例】70 代女性。胃脂肪腫の精査目的に当科紹介となった。スクリーニング目的で施行した下部内視
鏡検査（CS）にて S 状結腸に脂肪腫疑いの 30mm の粘膜下腫瘍（SMT）を認め、以降 1 年毎の CS にて
フォローとしていた。フォロー開始から 5 年目の CS にて既知の SMT の粘膜面にごく少量の出血を伴
う発赤調の粘膜変化を認めたが病変の全貌は視認困難であった。同部位より Group4 の病理結果で
あったため、短期フォローとしたところ、SMT の口側基部に腫瘍性隆起ポリープを認め、脂肪腫上の
粘膜由来の発癌と診断し、直腸高位前方切除術を施行した。病理結果より pTisN0M0 の診断であっ
た。

【結語】大腸脂肪腫上に発生した早期大腸癌の症例を経験した。大腸脂肪腫はしばしば遭遇する疾患で
あるが、脂肪腫上の発癌の可能性を念頭に置き、慎重な観察を要すると考える。

乳癌の大腸転移の 1 例
東海大学医学部　消化器内科

○杉本有紗、藤澤美亜、幕内智規、上田　孝、佐藤博彦、佐野正弥、寺邑英里香、 
鈴木秀和、松嶋成志、加川建弘

転移性大腸腫瘍は大腸癌の 1% 以下と稀な病態でありこのうち乳癌からの転移は極めて稀少である。
乳癌の大腸転移を経験したので報告する。
症例は68歳女性、48歳時に右乳癌stageⅢ、浸潤性小葉癌と診断され手術、その後、化学放射線療法を
施行された。62歳時、左下腹部の腫瘤を自覚し、卵巣癌の疑いにて手術施行されたところ、乳癌の転移
と診断。その後、膀胱転移みとめ、化学療法が施行されていた。68 歳時の CT にて直腸の肥厚がみられ
たため、消化器内科に依頼。下部消化管内視鏡検査を施行した。上行結腸、直腸に狭窄、S 状結腸に発
赤粘膜をみとめ、S 状結腸と直腸の生検で乳癌の転移と診断された。
一般に、消化管は癌の転移を受けにくい臓器であり、大腸癌全体に占める転移性大腸腫瘍の割合は0.1 〜
1％と報告されている。原発臓器は胃、卵巣、膵臓が多いとされ、胃癌や膵臓癌は腹膜播種、卵巣癌は直
接浸潤の転移経路が考えられ、乳癌は血行性・リンパ行性に転移すると考えられる。
　乳癌の転移部位は、肺・骨・肝臓・脳・軟部組織・副腎などが多く、消化管への転移は、乳癌の剖検
例で 8-35％にみられるとされ、胃と近位小腸が多いとされる。乳癌の大腸転移は、乳癌患者の 0.7-2％
と報告されている。当院では、2000 年から本報告を合わせて 5 例の乳癌大腸転移を経験している。以
前との報告と比較し、文献的考察を加えて報告する。
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小腸癌を契機に Lynch 症候群と診断された 1 例
1）横浜市立大学附属病院　消化器内科、2）同　病理診断科・病理部

○阿部怜実1）、入江邦泰1）、佐藤博紀1）、阿南秀征1）、鈴木良優1）、池田　礼1）、 
池田良輔1）、合田賢弘1）、金子裕明1）、須江聡一郎1）、山中正二2）、藤井誠志2）、 
前田　愼1）

症例は 60 歳代男性。X-3 年 2 月に検診を受診され、鉄欠乏性貧血を指摘されるも近医で精査されるこ
となく内服加療で経過観察とされていた。X-1年12月近医を再度受診され、貧血の改善がないためCT
を撮像し腹腔内腫瘤を指摘され、X 年 1 月当科を紹介受診された。CT で空腸を由来とする腫瘍ととも
に多発する肺・肝腫瘍を認め転移を疑う所見であった。肝腫瘍生検にて腺癌を検出し、小腸癌、多発
肺・肝転移、腹膜播種と診断した。消化管閉塞症状も認めたため、原発巣切除も検討したが Treitz 靭帯
への浸潤があり困難なため、胃空腸吻合術を施行した後、全身化学療法（SOX 療法）を開始した。治療
開始時に施行したMSI-H検査にて陽性を認めたため、Lynch症候群の可能性を考慮し遺伝子学的精査
を施行したところ MLH －１欠損を認め、Lynch 症候群と診断した。X 年 9 月に SOX 療法不応となり、
2 次治療として Pembrolizumab 投与を開始、以後原発巣、肝・肺転移、腹膜播種は PR なり病勢コント
ロールは良好であったが、X+2 年 2 月より原発巣の再増大、それに伴う貧血進行を認めた。輸血依存
の状態となり、化学療法継続は困難と判断し、X+2 年 5 月に永眠された。小腸癌を契機に Lynch 症候
群と診断し、ICI による治療が奏功した 1 例を経験したため、若干の文献的考察も含めて報告する。

ESD で完全切除し得た粘膜筋板由来の胃平滑筋肉腫の 1 例
1）横浜市立大学附属市民総合医療センター 内視鏡部、2）同　病理診断科、 
3）横浜市立大学附属病院 消化器内科

○染谷昌伸1）、金村知輝1）、平澤欣吾1）、諸橋啓太1）、東　大輔1）、厚坂励生1）、 
尾関雄一郎1）、澤田敦史1）、西尾匡史1）、小林亮介1）、佐藤知子1）、村岡枝里香2）、 
前田　愼3）

【症例】症例は76歳男性。20XX年2月に近医で施行された上部消化管内視鏡検査（EGD）で胃隆起性病
変を認め、精査加療目的に当院を紹介受診した。当院で再検した EGD では胃体下部小弯に表面構造の
不整を伴う平坦な隆起部と過形成性ポリープ様の隆起部から成る 10mm 大の 0- Ⅱ a+ Ⅰ病変を認め
た。背景粘膜に萎縮はなく、H.pylori陰性であった。0-Ⅱa部からの生検はgroup1であったが、内視鏡
所見からH.pylori陰性胃癌（HpUIGC）の可能性も否定できなかったため、5月16日に診断的ESDを施
行した。術中合併症なく一括切除し、術後経過良好で退院した。切除検体の病理検査では、粘膜下層を
主座とする紡錘形の腫瘍細胞が錯綜し結節性病変を形成しており、腫瘍細胞の一部には多形性と核分
裂像の増加が見られた。免疫染色では平滑筋アクチンとデスミンが陽性で、粘膜筋板由来の平滑筋肉
腫と診断した。垂直断端、水平断端はともに陰性であった。術後経過観察の方針となり、現時点で再発
なく経過している。【結語】胃平滑筋肉腫の 1 例を経験した。ESD によって治療された胃平滑筋肉腫の
報告は少なく、若干の文献報告を踏まえ考察する。
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一般演題　肝臓

アシュワガンダによる遷延性黄疸をきたした薬物性肝障害の一例
1）聖マリアンナ医科大学　消化器内科、2）聖マリアンナ医科大学　病理診断科

○橋本英篤1）、渡邊綱正1）、鈴木達也1）、小泉宏隆2）、小池淳樹2）、立石敬介1）

【はじめに】薬物性肝障害（DILI）の原因として、近年サプリメントの報告が増加している。今回、個人
輸入していたアシュワガンダによる遷延する高度黄疸を呈した DILI を経験したため報告する。

【現病歴】40 歳男性、適応障害の既往歴があり、3 カ月前からインターネットでアシュワガンダを個人
輸入し、抗ストレス・強壮目的にサプリメントとして服用していた。X 年 6 月 11 日に皮膚の黄染、皮膚
掻痒感で前医を受診した。血液検査で T-Bil 2.37 mg/dL、ALT 384 IU/L、ALP 92 IU/L と肝細胞障
害型の肝障害を認め、外来で経過をみていたが、10 日後の血液検査で T-Bil 11.1 mg/dL、D-Bil 
8.1mg/dL、ALT 178 IU/L、ALP 106 IU/Lと黄疸が増悪したため、前医に入院となった。肝炎ウイル
スを含むウイルス検査は陰性で、自己抗体も全て陰性であった。DILI を疑いアシュワガンダ休薬した
が、第 16 病日 T-Bil 17.2 mg/dL、ALT 82 IU/L と肝障害は改善傾向であったが黄疸がさらに増悪し
たため、精査目的で 6 月 28 日に当院紹介となった。

【経過】当院受診時は T-Bil 19.8 mg/dL とさらに黄疸が増悪していた。画像検査で閉塞性黄疸は認め
ず、ウルソデオキシコール酸（UDCA） 900 mg/ 日を開始した。6 日後では T-Bil 18.3 mg/dL、D-Bil 
15.6 mg/dL と黄疸の改善は乏しく遷延していた。第 12 病日に肝生検を施行し、胆管の消失や拡張は
なく、門脈域や肝実質への炎症細胞浸潤や線維化は認めず、ほぼ全ての小葉で中心帯から中間帯に肝
細胞の変性を呈し、DILI として矛盾はなかった。肝炎所見は乏しく胆汁うっ滞所見もなく、細胞変性
による胆汁輸送障害を疑い、第 13 病日よりフェノバルビタール 120 mg/ 日を追加投与した。その後、
黄疸は徐々に改善し、第 20 病日に退院となった。第 76 病日の外来時は、T-Bil 0.9 mg/dL、ALT 24 
IU/L、ALP 80 IU/L と黄疸ならびに肝障害は消失した。UDCA、フェノバルビタール内服終了後も肝
機能障害の再燃は認めなかった。

【考察】アシュワガンダによる健康被害報告はあるが、肝障害の報告はこれまで 1 例と少なく、また起
因薬物中止後も黄疸が増悪する特異な経過を呈した症例であった。既報と異なり、当症例ではリンパ
球幼弱化試験は陰性で、さらに病理所見からも肝炎応答を認めなかった点から、アレルギー性特異体
質性などの生体要因が原因ではなく、アシュアガンダによる細胞変性、おそらくトランスポーター障
害による胆汁排泄障害が原因と考え、UDCA の効果が乏しい一方、フェノバルビタールが黄疸に対し
効果を示した点も矛盾がなかった。

11



Ethanolamine oletate フォームを用いた胃 EIS を施行した胃静脈瘤の 1 例
1）東海大学医学部内科学系　消化器内科学、2）東海大学医学部専門診療学系　画像診断学

○鶴谷康太1）、関口達也2）、小泉　淳2）、三島佑介1）、荒瀬吉孝1）、加川建弘1）

症例は 85 歳男性。健診の上部消化管内視鏡にて胃静脈瘤を指摘され紹介受診となった。代謝機能障害
関連脂肪肝炎によると考えられる肝硬変が背景にあり、肝機能は Child-pugh 分類 grade A であった。
上部消化管内視鏡では胃穹窿部に F3 静脈瘤を認め、待機的治療の適応と判断した。供血路は脾静脈－
後胃静脈、排血路は横隔静脈－下大静脈であり、内視鏡的静脈瘤穿刺硬化療法（EIS）を実施する方針
とした。手技は右側臥位で行った。24G バリクサー針で胃静脈瘤を穿刺後、透視下にて造影剤を注入
し胃静脈瘤内であることを確認、その後 CO2 を注入し胃静脈瘤内に停滞することを確認した。硬化剤
として 5% Ethanolamine oletate（EO）と Air のフォームを作成し、2:3 と 1:4 の割合でそれぞれ 5cc ず
つ注入した。最後に、NBCA を注入し、後出血がないことを確認し手技終了とした。術後の上部内視
鏡検査では静脈瘤の退縮を認めた。フォーム硬化剤は液体と比較して接触面積が広く、硬化剤の量が
少なくて済む利点がある。本症例では 5% EO の使用量を 3cc であったが、十分な治療効果が得られ
た。術後、EO の使用によるヘモグロビン尿や腎不全などの合併症は認められなかった。EO フォーム
を用いた胃 EIS 症例を経験したので報告する。

急性肝不全を呈した全身性アミロイドーシスの一例
東海大学医学部内科学系　消化器内科学　

○幕内智規、三島佑介、鶴谷康太、荒瀬吉孝、加川建弘

【症例】60 歳代 , 男性【現病歴】X 年 8 月に食欲低下と尿濃染があり , 9 月に近医を受診しビリルビン尿
と腹水を認めた . 前医紹介となり , 胆道系酵素上昇と直接型優位の Bil 高値を認め , ウィルス性肝炎や
AIH, PBC 等は否定的であった . 腹部超音波と造影 CT では肝外胆道の異常や閉塞はなかったが肝腫
大と 肝部下大静脈の狭小化があり , Budd-Chiari 症候群が疑われ X 年 10 月に当院紹介となった .【経
過】採血検査では , AST 58 U/L, ALP 604 U/L, γ-GTP 170 U/L, T.Bil 7.6 mg/dl, D.Bil 6.2 mg/dl, 
PT% 59% と前医検査時より増悪傾向であり , 当科で入院加療となった . 早期診断のため経静脈的肝
生検を施行したところ , 血管造影では右肝静脈と下大静脈に狭窄はみられず , より抹消の閉塞・狭窄が
考えられ類洞閉塞症候群やアミロイドーシスが鑑別に挙げられた . 治療としてステロイドパルス療法
を施行するも改善せず , 肝不全に至り永眠となった . 病理解剖では , 肝臓や脾臓をはじめ , 消化管や胆
嚢 , 膵臓 , 前立腺 , 副腎 , 甲状腺などにアミロイド沈着を認め , 全身性アミロイドーシスの診断となっ
た . 【考察】全身性アミロイドーシスにおいて , 肝臓は心臓 , 腎臓と並んで高頻度にアミロイドが沈着
する臓器であり , その頻度は 70％程と報告されている . 肝アミロイドーシスは , 肝腫大以外に明らか
な臨床徴候を示さない場合が多い . 肝不全に至る症例は稀であり , 若干の文献的考察を加えて報告す
る . 
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肝切除後に骨転移をきたした Stage Ⅳ B 再発肝細胞癌に対する免疫複合療法
中に DAAs 治療にて SVR が得られた C 型肝炎の 1 例
湘南東部総合病院　消化器内科

○平野克治、大川伸一、市田隆文

症例は、60 代男性。HCV 抗体陽性を指摘されていたが放置していた。20XX 年 11 月に腹痛を主訴に救
急外来受診。CT にて肝内の多血性腫瘤と血性腹水から肝細胞癌の腹腔内破裂と診断した。TACE で
止血した後、20XX+1 年 1 月肝亜区域切除施行した。術後外来通院していたが、20XX+1 年 10 月、腰痛
と AFP 高値にて CT で骨転移を認め、肝細胞癌術後再発、骨転移にて入院となった。Stage Ⅳ B 肝細
胞癌に対して Ra 計 40Gy 照射して、Atezo+Bev 療法を計 31 コース施行し、腫瘍マーカーは正常化し、
画像上も CR が得られた。Atezo+Bev 療法中に、腫瘍マーカーが正常化していることを確認したうえ
で、GLE/PIB12週投与したところSVR 24も得られた。現在、LENにて維持中であるが、初発から約5
年経過して、無再発生存中である。Active HCC に対する抗ウイルス薬投与のベストなタイミングは、
AASLD においては根治治療後 3 〜 6 ヵ月後に再発がないことを確認して、HCV の治療を行うことを
推奨している。今回、我々は薬物療法中ではあるが、根治が得られているとの判断で、DAAs 治療にて
SVR を得ることができた。ICI 治療例の DAA 治療のタイミングを考慮する上で貴重な症例と考え報
告する。

ツツガムシ病と肝障害についての検討
1）神奈川県立足柄上病院　消化器内科、2）横浜市立大学医学部　消化器内科学教室

○國司洋佑1）、内田　要1）、柳橋崇史1）、大西咲希1）、兼松健太1）、石原　鴻1）、 
川名一朗1）、前田　愼2）

【背景】ツツガムシ病は発熱，皮疹、痂皮を伴う刺し口に加え、肝障害を高率に生じる。当院は土地柄も
あり本疾患を多く経験するが、しばしば非特異的な主訴で来院し、肝障害が診断の糸口となる。

【目的】当院で経験したツツガムシ病症例の臨床経過と肝障害の特徴を調査し、本疾患を疑うべき契機
について考察する．

【方法】2018 年 1 月から 2022 年 12 月までに当院で確定診断（血清 IgM 抗体 >40 倍）したツツガムシ病
31 例を対象とし，患者背景、臨床経過、検査データ，治療について後方視的に調査した。

【結果】平均年齢は 62 歳，男性 23 例，女性 8 例で、10 例が入院を要した．初診時の受診科は皮膚科が 4
例，内科が 27 例であった．発症時期は全例 11 〜 12 月であった．臨床症状は発熱を 26 例（84%），皮疹
を 29 例（94%），痂皮を 19 例（61%）に認めた．ただし，患者自身が気づいていた（問診票に記載があっ
た）のは，皮疹が 13 例（42%）、痂皮が 5 例（16%）であった．発熱は 26 例全てで問診票に記載があった．
発症から受診までの平均日数は 5.4 日であった．血液検査では異型リンパ球を 29 例（97%）に認め，肝
障 害（AST>44IU/L ま た は ALT>38IU/L）は 23 例（77%）に 認 め た．AST/ALT 平 均 値 は 67.2 ±
44.4/68.2 ± 52.7 であった．30 例はドキシサイクリンの内服，1 例は対症療法のみで軽快し，重症例や
死亡例はなかった．

【考察】ツツガムシ病の皮疹は掻痒感を伴わないためか、半数以上は患者が自覚していなかった。また
痂皮も患者が自覚していたのは 16% に留まり、積極的な診察で初めて判明する傾向が見られた。発
熱、肝障害、異型リンパ球を認める症例では、伝染性単核球症が想起されるが、咽頭痛・扁桃腫大を認
めず、11 月から 12 月に受診する症例ではツツガムシ病を鑑別に挙げるべきである。
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一般演題　胆膵

閉塞性黄疸契機に診断し得た肺腺癌の十二指腸・大腸・多発リンパ節転移の
一例
1）済生会横浜市南部病院 消化器内科、2）済生会横浜市南部病院 病理診断科、 
3）横浜市立大学医学部 消化器内科学

○後藤広樹1）、米井翔一郎1）、石井寛裕1）、前田千春1）、池澤百合花1）、佐久間大樹1）、 
小俣亜梨沙1）、永島愛一1）、黒澤貴志1）、京　里佳1）、所知加子1）、菱木　智1）、 
杉森一哉1）、村上あゆみ1）、前田　愼1）

【症例】59 歳男性．X 年 8 月に呼吸困難を主訴に受診され，血液・画像検査で閉塞性黄疸を認め当科に
緊急入院した．造影 CT では遠位胆管の閉塞を認めたが腫瘍は指摘できず，胆管周囲の腫大リンパ節
が散在していた．また盲腸に著名な壁肥厚および周囲のリンパ節腫大を認めたほか，右肺門部の 4cm
腫瘤影および複数の小結節を認めており，原発病変の推測に難渋した．まず EUS では胆管周囲に多発
した腫大リンパ節を認め胆管閉塞の原因と考えられた．膵周囲の 34mm のリンパ節から EUS-FNA を
実施した．その後 ERCP を行い，胆管狭窄部から生検を行い，胆道ドレナージを実施した．上部内視鏡
では十二指腸にびらん形成した小隆起性病変が散見され，下部内視鏡では盲腸に 20mm の 1/2 周性の
肉眼系3型腫瘍を認めたほか，さらに上行結腸からS状結腸にかけて，中央にびらんを伴う小隆起性病
変が散在していた．いずれも組織生検を行い，病理検査の結果はいずれも腺癌であった．追加の免疫
染色で CK7 陽性，CK20 陰性，TTF-1 陽性であることから，肺腺癌の十二指腸転移・大腸転移・多発リ
ンパ節転移と診断した．その後，呼吸器内科に併診し化学療法の方針とした．【考察】肺腺癌の消化管
転移の報告は本邦では少なく，本症例は肺腺癌の十二指腸転移，大腸転移を呈した極めて貴重な症例
と考えられるため文献的考察を加え報告する．

出血性胆嚢炎に対する内視鏡的経乳頭胆嚢ドレナージ術の有用性
聖マリアンナ医科大学　消化器内科

○五十嵐洋介、中原一有、丹羽はるか、関根章裕、薩田祐輔、立石敬介

【目的】ETGBD は急性胆嚢炎に対する有効なドレナージ法の一つであるが、出血性胆嚢炎に対する治
療成績は明らかではなく、その有用性を検証する。【方法】2012 年 1 月から 2024 年 7 月の間に施行した
ETGBD383 件のうち、出血性胆嚢炎に対して施行した 22 例を対象とした。なお、出血性胆嚢炎は
ERCP にて吸引した胆嚢内胆汁が血性であったものと定義した。検討項目は、1） 患者背景、2） 
ETGBD 手技内容、3） 急性胆嚢炎改善率、4） 偶発症率、とした。【結果】1） 男女比は 14:8、年齢中央値
は 76 歳であった。15 例 （68%） が抗血栓薬内服中であり 12 例は 2 剤以上の服用者であった。胆嚢炎の
原因は胆石性 13 例 （59%）、胆嚢癌 2 例、その他 7 例であった。2） 手技内容は外瘻の ENGBD が 12 例、
内瘻の EGBS が 10 例で、処置時間の中央値は 39 分であった。3） 急性胆嚢炎改善率は 86％ （19/22） 
で、ENGBD が 83% （10/12）、EGBS が 90% （9/10） であった。非改善例に対し、2 例は手術、1 例は保
存加療を行った。4） 偶発症率は 18% で、内訳は EST 出血 1 例、膵炎 2 例、胆嚢穿孔 1 例であった。胆嚢
穿孔例は、ENGBD 留置 3 日後に穿孔をきたし緊急手術を施行した。【結論】出血性胆嚢炎に対する
ETGBD は有用である。しかし、遅発性胆嚢穿孔を経験したため、ドレナージ施行後も厳重な観察が必
要と思われる。
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0.035 インチの新型ガイドワイヤーを用いて , 超音波内視鏡ガイド下肝十二指
腸吻合術に成功した肝内胆管癌の一例
1）横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター、2）横浜市立大学医学部　消化器内科学

○大石梨津子1）、三輪治生1）、遠藤和樹1）、鈴木悠一1）、土屋洋省1）、舩岡昭宏1）、 
森本　学1）、沼田和司1）、前田　愼1,2）

【緒言】超音波内視鏡ガイド下肝十二指腸吻合術（EUS-HDS）は , 肝内胆管後区域枝ドレナージの代替
法として用いられるが，穿刺角度によってはステント挿入に難渋する症例を経験する . 今回 , 新型ガ
イドワイヤー（CAPELLA 0.035; 日本ライフライン株式会社） を用いて, EUS-HDSに成功した一例を
経験したため報告する . 

【症例】75 歳 男性 . 肝内胆管癌による Bismuth Ⅲ a の肝門部狭窄を認め , 左肝管に対して経乳頭的に
inside stent を留置した．右肝内胆管へのガイドワイヤー挿入が困難であり，ドレナージ効果不良で
あったため EUS-HDS を施行する方針となった . 19G FNA 針で後枝を穿刺し , 胆管造影に成功した . 
0.025 インチのガイドワイヤーを留置し , ダブルルーメンカテーテルを用いて CAPELLA 0.035 を追加
留置した . ドリルダイレーターで瘻孔拡張後 , 自己拡張型金属ステント（SEMS）の留置を試みるも胆
管への挿入が困難であった．バルーンカテーテルの挿入も困難であり, デバイス交換中に0.025インチ
のガイドワイヤーが逸脱した . その後，カテーテルを用いて CAPELLA 0.035 先端のシーキングによ
り肝門部の狭窄部を越えることに成功した . 更に乳頭部を通過して十二指腸までガイドワイヤーを留
置し安定させたところ，SEMS のデリバリー挿入・留置に成功した．

【結語】0.035 インチの新型ガイドワイヤーは interventional-EUS にも有用と考えられ , その特徴とと
もに実際の手技を動画を用いて報告する . 
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