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日本消化器病学会東北支部第202回例会

会長　上野　義之　（山形大学医学部　内科学第二講座）

日時　平成29年２月４日（土）

会場　仙台国際センター

　　　宮城県仙台市青葉区青葉山無番地　TEL：022－265－2211（代表）

　　　　　第１会場　橘（２階）

　　　　　第２会場　萩（２階）

　　　　　第３会場　白橿１（３階）

　　　　　第４会場　白橿２（３階）

　　　　　展示会場　２階ロビー

○８時00分より受付を行います。

○総合受付は第１会場前（２階ロビー）で行います。

○�参加費1，000円を頂きます。その際に参加証明証兼領収証と専門医更新単位登録票をお渡しし

ます。

○専門医更新単位登録票の捺印および回収は11時30分から総合受付で予定しております。

○PC受付は８時00分より小会議室５（２階）で行います。

○�演者は発表セッション開始１時間前（各会場最初のセッションは30分前）までに、PC受付でス

ライドの試写、PCの動作確認をしてください。

○シンポジウムの発表時間は８分、質疑応答時間は５分です（総合討論なし）。

○パネルディスカッションの発表時間は６分、質疑応答時間は２分です。

○特別企画の発表時間は５分、質疑応答時間は２分です。

○一般演題の発表時間は４分、質疑応答時間は２分です。

○発表は時間厳守でお願いします。

○�司会・座長および特別企画審査員の皆様には専用の受付をご用意しておりますので、当日は総合

受付までお越しください。



－ 2 －

【交通のご案内】

■仙台駅から仙台国際センターまでの交通機関

仙台市地下鉄東西線利用
　料金200円（所要時間５分）
　【乗車駅】
　　地下鉄東西線「仙台駅」（八木山動物公園行）
　【降車駅】
　　 地下鉄東西線「国際センター駅」（「南口１」出口より徒歩１分）
　　※ 会場へは会議棟１階地下鉄駅側入口よりお入りください。
　　　なお、展示棟入口は利用不可となります。

　
タクシー利用

　料金　約1，000円（仙台駅より所要時間約７分）
　※ 会場へは会議棟１階正面入口よりお入りください。

　

■自家用車

東北自動車道「仙台宮城IC」から所要時間約10分（仙台西道路経由「青葉城跡（仙台城跡）」方面の標識
に従ってご走行ください）
※ 有料地下駐車場（収容台数96台）がございますが、できるだけ公共の交通機関をご利用ください。
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【会場図】

仙台国際センター会場案内
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司会・座長・発表者へのご案内
●司会・座長の皆様へ
ご担当セッションの開始10分前までに次座長席にお着きください。会場係はおりますが、一般演題の場合、
アナウンスはございません。演者の方に発表時間の厳守をお願いします。

●発表者の皆様へ
発表形式はPCを使用したコンピュータープレゼンテーションに限ります。スライド・ビデオは使用できま
せんのでご注意下さい。
当日会場に用意するPCのOSはWindows7、プレゼンテーションソフトはPowerPoint2010 ･ 2013で
す。（Macintoshをお使いの際には個人のPCを持参してください）
発表時、演者のお手元にある機器を使用して、ご自身でパソコンを操作していただきます。
データ持ち込み（USBもしくはCD-Rに限る）ができるのはWindowsのみです。データの管理上の点から、
できるだけWindowsによるデータ持ち込みにご協力下さい。

〈データ作成方法・Windowsの場合〉
１．プレゼンテーションソフトはPowerPointを使用し、ウィルスチェックを行ってください。
２．使用フォントは文字化けを防ぐため下記フォントを使用してください。
　　日本語：MSゴシック、MSPゴシック、MS明朝、MSP明朝
　　英　語：Century、Century Gothic、Arial、Times New Roman、Symbol
３． ファイル名は演題番号（半角）に続けて発表者の氏名（漢字）を必ず付けて保存してください。これ以

外のファイル名にはしないでください。
　　演題番号は半角文字で記載（S-01、W1-01、O-01）
　　シンポジウム：S
　　特別企画１（初期研修医）：W1
　　特別企画２（後期研修医）：W2
　　一般演題：O
　　氏名は必ずフルネームで記載し、名字と氏名の間は
　　スペースを入れないでください。
４． リンクファイル（静止画・グラフ等）を使用してデータ（PowerPoint）を作成しないでください。

PowerPointのファイル一つで作成してください。
５． 動画を使用する場合、発表ファイルと同一階層に動画ファイルを保存してください。Windows7及び

Windows Media Playerの初期状態で再生できる動画ファイルをお持ちください。（ファイルはWMV
またはMP4形式を推奨します）

６． できるだけデータをお持ち込みください。ご自分のPCでも発表は可能ですが、その場合画面のスリー
プ設定やスクリーンセーバーは解除しておいてください。また、十分にバッテリーがあることをご確認
ください。

〈データ作成方法・Macintoshの場合〉
１．Macintoshに関しては、各自ノートパソコンの持ち込みといたします。
２． 作成した発表ファイルはデスクトップに置いてください。また、一目でファイルの場所が分かるよう

に、デスクトップは予め整理しておいてください。
３． Macintoshの方は、発表終了後に会場PCブースにてパソコンをお受け取りください。データでの受付

はいたしません。
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口頭発表時における
利益相反（COI）状態開示のお願い

　利益相反（Conflict of interest：COI）とは、本学会が推進する医学医療の研究によって社会に還元さ
れる公的利益と産学連携等により生じる私的利益があり、このような二つの利益が学会員個人の中に生じる
状態を指します。
　本学会では、平成25年より利益相反マネージメントを完全実施しております。平成26年に基礎研究も対
象とした「医学研究の利益相反に関する指針および細則」に改定となり、このたび、平成28年1月からは
筆頭演者のみならず共同演者も含めたCOI 状態をご申告頂くことが必要となりました。
　つきましては、下記要領にて利益相反（COI）状態の開示をお願いいたします。

開示方法：下記様式に従い冒頭で開示すること

【具体例】
　　　　　申告すべきCOI状態がある時　　　　　　　　　　　　申告すべき COI状態がない時

●臨床研究の利益相反に関する指針は、日本消化器病学会のホームページをご参照ください。
　http://www.jsge.or.jp/coi/shibu_coi/
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　http://www.jsge.or.jp/coi/shibu_coi/

申告すべき COI 状態がない時申告すべき COI 状態がある時
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プログラム
第１会場

（２階　橘）

第２会場

（２階　萩）

第３会場

（３階　白橿１）

第４会場

（３階　白橿２）

８：55－９：00　開会の辞

９：00－10：10
特別企画１

「目指せ！消化器病専門医

　―初期研修医からの報告」

W1-01～10

9：00－9：24
小腸　O-01～04

9：00－9：30
胆道１　O-15～19

9：00－9：24
食道　O-54～57

9：24－9：42
炎症性腸疾患１　O-05～07

9：24－9：54
胃１　O-58～629：30－10：00

胆道２　O-20～249：42－10：00
炎症性腸疾患２　O-08～10 9：54－10：18

胃２　O-63～6610：00－10：24
十二指腸　O-11～14

10：00－10：30
膵臓１　O-25～29

10：20－11：30
特別企画２

「目指せ！消化器病専門医

　―後期研修医からの報告」

W2-01～10

10：18－10：48
肝臓１　O-67～7110：30－11：30

パネルディスカッション

女性医師のためのティータイム

セッション

「 女性医師のキャリア形成について」

PD-01～04
田辺三菱製薬株式会社

10：30－11：00
膵臓２　O-30～34

10：48－11：12
肝臓２　O-72～7511：00－11：24

膵臓３　O-35～38

11：40－12：10
評議員会

12：20－13：20
ランチョンセミナー１

MSD株式会社

「 Ｃ型肝炎治療の現状と今後の展望」

12：20－13：20
ランチョンセミナー２

武田薬品工業株式会社／大塚製薬

株式会社

「新しいGERD治療の考え方」

13：30－14：30
特別講演

ブリストル・マイヤーズスクイブ

株式会社

「 免疫チェックポイント阻害薬の

基礎と臨床」

14：40－16：24
シンポジウム

「 難治性消化器疾患診療に対する

チャレンジ」

S-01～08

14：40－16：20
第11回専門医セミナー

14：40－15：10
肝臓３　O-39～43

14：40－14：58
大腸１　O-76～78

14：58－15：22
大腸２　O-79～8215：10－15：40

肝臓４　O-44～48
15：22－15：46
大腸３　O-83～86

15：40－16：10
肝臓５　O-49～53 15：46－16：10

大腸４　O-87～90

16：25－16：30　閉会の辞

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

16:30
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プログラムおよび司会・座長・審査員一覧
会場 セッション 演題番号 時　　間 司　　会　・　座　　長

第
１
会
場
（
２
階　

橘
）

開会の挨拶 ８：55－９：00 山形大学医学部 内科学第二講座 上野　義之

特別企画（初期） W1-01～10 ９：00－10：10

山形大学医学部 外科学第一講座

秋田大学医学部 消化器内科

【審査員】

福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

岩手医科大学医学部 消化器内科肝臓分野

東北大学大学院 消化器病態学分野

弘前大学大学院 医学研究科消化器外科学講座

木村　　理

飯島　克則

高橋　敦史

遠藤　龍人

正宗　　淳

和嶋　直紀

特別企画（後期）
W2-01～102 10：20－11：30

福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

東北医科薬科大学 外科学第一講座（消化器外科）

【審査員】

山形大学医学部 内科学第二講座

東北大学大学院医学研究科 消化器外科学分野

秋田大学消化管内科

岩手医科大学医学部 消化器内科消化管分野

大平　弘正

柴田　　近

牧野　直彦

元井　冬彦

神　万里夫

小穴　修平

評議員会 11：40－12：10

ランチョンセミナー 1 12：20－13：20 福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座 大平　弘正

特別講演 13：30－14：30 東北大学大学院医学系研究科 消化器病態学分野 下瀬川　徹

シンポジウム S-01～08 14：40－16：24
弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

東北大学大学院医学研究科 消化器外科学分野

福田　眞作

海野　倫明

閉会の挨拶 16：25－16：30 山形大学医学部 内科学第二講座 上野　義之

第
２
会
場
（
２
階　

萩
）

小腸 O-01～04 ９：00－９：24 山形大学医学部 内科学第二講座 佐々木　悠

炎症性腸疾患１ O-05～07 ９：24－９：42 岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科消化管分野 川崎　啓祐

炎症性腸疾患２ O-08～10 ９：42－10：00 東北大学病院 消化器内科 角田　洋一

十二指腸 O-11～14 10：00－10：24 福島県立医科大学 会津医療センター 消化器内科学講座 澁川　悟朗

女性のためのティータイム

セッション
PD-01～04 10：30－11：30

福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

仙台医療センター 消化器内科

片倉　響子

杉村　美華子

ランチョンセミナー 2 12：20－13：20 岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科消化管分野 松本　主之

専門医セミナー 14：40－16：20 山形大学医学部 内科学第二講座 阿部　靖彦

第
３
会
場
（
３
階　

白
橿
１
）

胆道１ O-15～19 ９：00－９：30 公立置賜総合病院 外科 竹下　明子

胆道２ O-20～24 ９：30－10：00 山形市立病院済生館 消化器内科 黒木　実智雄

膵臓１ O-25～29 10：00－10：30 東北大学病院 消化器内科 菅野　　敦

膵臓２ O-30～34 10：30－11：00 岩手県立胆沢病院 萱場　尚一
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肝臓４ O-44～48 15：10－15：40 弘前大学大学院 消化器血液内科学分野 三上　健一郎

肝臓５ O-49～53 15：40－16：10 大曲厚生医療センター　消化器科 三浦　雅人

第
４
会
場
（
３
階　

白
橿
２
）

食道 O-54～57 ９：00－９：24 福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部 引地　拓人
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肝臓２ O-72～75 10：48－11：12 福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座 阿部　和道
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大腸２ O-79～82 14：58－15：22 秋田赤十字病院 消化器病センター 松下　弘雄

大腸３ O-83～86 15：22－15：46 山形県立中央病院 外科 須藤　　剛

大腸４ O-87～90 15：46－16：10 弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座 澤谷　　学
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日本消化器病学会東北支部　第11回専門医セミナーのお知らせ
日　時：平成29年２月４日（土）　14：40～16：20
場　所：仙台国際センター　第２会場（２階　萩）　　

【ミニレクチャー】
　　　「食道アカラシアに対するPOEMの適応とその実際」

　　　司会
　　　　阿部　靖彦　（山形大学医学部内科学第二講座）

　　　講師
　　　　佐藤　千晃　（東北大学病院移植再建内視鏡外科）

【症例検討】
　　　「食道の機能性・炎症性疾患」

　　　司会
　　　　小池　智幸　（東北大学病院消化器内視鏡センター）
　　　　阿部　靖彦　（山形大学医学部内科学第二講座）

　　　症例１：「食道運動障害」　　　　　　町田　知美（東北大学病院心療内科）
　　
　　　症例２：「薬剤性食道炎」　　　　　　鳥谷　洋右（岩手医科大学消化器内科）

　　　症例３：「感染性食道炎」　　　　　　近藤　　穣（東北労災病院消化器内科）

　　　症例４：「アレルギー性食道炎」　　　阿部　靖彦（山形大学医学部内科学第二講座）

　　　症例５：「他疾患に合併する食道病変」　荒　　誠之（東北大学病院消化器内科）

専門医セミナー単位登録票・参加証明書の発行について
　セミナー開始前に会場前にて単位登録票、セミナー終了後に参加証明書を配布いたします
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シンポジウム

第１会場（２階　橘）〈14：40～16：24〉

「難治性消化器疾患診療に対するチャレンジ」

司　会　福田　眞作（弘前大学大学院 医学研究科 消化器血液内科学講座）

　　　　海野　倫明（東北大学大学院 医学研究科 消化器外科学分野）

S-01  当院における表在食道癌に対するESD非治癒切除例に対する
追加治療の現状と課題
1）東北医科薬科大学病院

　　　○米地　真 1）、目黒　敬義 1）、山本　毅 1）

S-02  内視鏡的筋層切開術（POEM）の新規導入施設からみた
食道アカラシアの治療戦略
1）福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部
2）福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座
3）福島県立医科大学 消化器内視鏡先端医療支援講座

　　　○中村　純 1,2）、引地　拓人 2）、渡辺　晃 1,2）、小原　勝敏 3）、大平　弘正 2）

S-03  難治性潰瘍性大腸炎に対するチオプリン製剤・抗TNFα療法による
最適な治療戦略
1）弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座
2）弘前大学大学院医学研究科 地域医療学講座
3）弘前大学大学院医学研究科 大館・北秋田地域医療推進学講座
4）国立病院機構弘前病院 消化器・血液内科
5）弘前大学附属病院 光学医療診療部

　　　○佐竹　美和 1）、櫻庭　裕丈 1,2）、平賀　寛人 1,3）、石黒　陽 1,4）、福田　眞作 1,5）

S-04  難治性潰瘍性大腸炎に対するタクロリムス治療における
個別化医療の可能性
1）東北大学大学院 消化器病態学分野
2）東北大学 保健管理センター

　　　○小野寺　基之 1）、遠藤　克哉 1）、角田　洋一 1）、木内　喜孝 2）、下瀬川　徹 1）

S-05  難治性肝細胞癌に対する放射線照射療法および粒子線照射療法の検討
1）山形大学医学部 内科学第二講座

　　　○芳賀　弘明 1）、奥本　和夫 1）、勝見　智大 1）、齋藤　貴史 1）、上野　義之 1）

S-06  肝外胆管癌の治療戦略
1）東北大学大学院 消化器外科学

　　　○中川　圭 1）、深瀬　耕二 1）、益田　邦洋 1）、元井　冬彦 1）、海野　倫明 1）

S-07  当院における難治性肝性腹水症例の検討
1）みやぎ県南中核病院 消化器内科

　　　○下田　楓美子 1）、木村　修 1）、鈴木　郁 1）、阿曽沼　祥 1）、佐藤　晃彦 1）
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S-08  成人未診断疾患イニシアチブ（IRUD-A）による
消化器関連の未診断疾患に対する網羅的遺伝子診断の取り組み
1）東北大学病院 ＩＲＵＤ診断委員会
2）東北大学病院 消化器内科

　　　○角田　洋一 1,2）、正宗　淳 1,2）、下瀬川　徹 1,2）
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S-08  成人未診断疾患イニシアチブ（IRUD-A）による
消化器関連の未診断疾患に対する網羅的遺伝子診断の取り組み
1）東北大学病院 ＩＲＵＤ診断委員会
2）東北大学病院 消化器内科

　　　○角田　洋一 1,2）、正宗　淳 1,2）、下瀬川　徹 1,2）

－11－

女性医師のためのティータイムセッション

第２会場（２階　萩）〈10：30～11：30〉

「女性医師のキャリア形成について」

司　会　片倉　響子（福島県立医科大学 医学部 消化器内科学講座）

　　　　杉村　美華子（仙台医療センター 消化器内科）

PD-01  地方における女性消化器医のキャリアアップについて考える
秋田大学医学部附属病院 消化器内科

　　　○大場　麗奈

PD-02  女性医師のキャリア形成について　東北大学消化器外科および
その関連施設における女性医師の現状から考える
いわき市立総合磐城共立病院 外科

　　　○藤川　奈々子、川口　信哉、橋本　明彦、吉田　寛、白相　悟、根本　紀子、

　　　　高野　成尚、片桐宗利、賀　亮、新谷　史明

PD-03  長期的なキャリア形成のために
1）弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座
2）弘前大学医学部附属病院

　　　○櫻庭　美耶子 1）、渡邊　里奈 1）、田中　奈保子 1）、木村　昌代 1）、明本　由衣 1）、
　　　　佐竹　美和 1）、西下　理恵 1）、平賀　典子 1）、福田　眞作 1,2）

PD-04  消化器内科医としてのキャリア支援
山形市立病院済生館 消化器内科

　　　○西瀬　雄子
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特別企画１

第１会場（２階　橘）〈９：00 ～ 10：10〉

「目指せ！　消化器病専門医－初期研修医からの報告」

司　会　木村　理（山形大学医学部 外科学第一講座）

　　　　飯島　克則（秋田大学医学部 消化器内科）

W1-01  膵管非癒合に合併した膵癌の一例
1）水戸協同病院 消化器内科
2）水戸協同病院 消化器外科
3）水戸協同病院 病理科

　　　○中島　里佳子 1）、有賀　啓之 1）、熊倉　有里 1）、鹿志村　純也 1）、塚本　俊太郎 2）、
　　　　松村　英樹 2）、石橋　敦 2）、近藤　匡 2）、渡邊　宗章 2）、高屋敷　典生 3）

W1-02  PTGBDルートを利用しEGBSに成功した急性胆嚢炎の１例
1）弘前市立病院
2）弘前大学医学部大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

　　　○須藤　信哉 1）、五十嵐　崇徳 1,2）、坂本　由唯 1）、飯野　勢 1,2）、相原　智之 1）、
　　　　石井　健太郎 1）、坂本　十一 1）、東野　博 1）、福田　眞作 2）

W1-03  著明な貧血を伴う消化管出血で受診し診断に苦慮した
hemosuccus pancreaticusの１例
1）大曲厚生医療センター 消化器科
2）大曲厚生医療センター 外科

　　　○古山　和樹 1）、沖口　将夫 1）、鶴岡　未央 1）、小野地　研吾 1）、堀井　亨 1）、
　　　　三浦　雅人 1）、田口　歩美 2）、佐藤　将大 2）、堀江　美里 2）、田山　穂高 2）、
　　　　小村　俊博 2）、佐瀬　友彦 2）、大村　範幸 2）、小野　文徳 2）

W1-04  セログループとジェノタイプに乖離を認めたＣ型慢性肝炎の２例
1）山形県立中央病院 消化器内科

　　　○鈴木　裕也 1）、鈴木　克典 1）、西塚　麻代 1）、藤嶋　昌一郎 1）、白幡　名香雄 1）、
　　　　武田　弘明 1）

W1-05  Coombs陽性貧血を合併した巨細胞性変化を伴う
自己免疫性肝炎の一例
1）福島県立医科大学 消化器内科学講座

　　　○西田　晨也 1）、林　学 1）、岡井　研 1）、阿部　和道 1）、高橋　敦史 1）、大平　弘正 1）

W1-06  転移性腫瘍との鑑別を要したバーキットリンパ腫の１例
1）青森県立中央病院 消化器内科
2）弘前大学大学院 医学研究科消化器血液内科学講座

　　　○森川　友樹 1）、花畑　憲洋 1,2）、蓮井　桂介 1,2）、太田　健 2）、棟方　正樹 1）、
　　　　沼尾　宏 1）、金澤　浩介 1）、島谷　孝司 1,2）、五十嵐　昌平 1,2）、福田　眞作 2）
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W1-07  ALT正常でウイルス自然消失したＣ型慢性肝炎の１例
1）いわき市立総合磐城共立病院 消化器内科

　　　○齋藤　悠 1）、中山　晴夫 1）、駒澤　大輔 1）、伊藤　広通 1）、土佐　正規 1）、宇野　要 1）、
　　　　池田　智之 1）、高橋　成一 1）、池谷　伸一 1）

W1-08  シングルバルーン内視鏡とオーバーチューブを用いた
バリウム充填術が有効であった上行結腸憩室出血の一例
1）JA秋田厚生連 由利組合総合病院　消化器内科
2）日本大学医学部 消化器肝臓内科
3）大分大学医学部 消化器内科

　　　○野田　基実 1）、鈴木　翔 1,2）、堤　康志郎 1,3）、草野　央 1,2）、後藤田　卓志 2）

W1-09  ランソプラゾール内服44日後に急性腹症をきたした
縦走潰瘍併発collagenous colitisの一例
1）仙台市立病院 消化器内科

　　　○佐藤　順紀 1）、野村　栄樹 1）、菊地　達也 1）、尾形　洋平 1）、松本　諒太郎 1）、
　　　　矢野　恒太 1）、齋藤　瑛里 1）、鈴木　範明 1）、長崎　太 1）、川村　昌司 1）、境　吉孝 1）

W1-10  Ａ型急性肝不全を契機に新たに発症した原発性胆汁性胆管炎の一例
1）山形大学医学部 内科学第二講座

　　　○渡部　貴大 1）、勝見　智大 1）、仁科　武人 1）、水野　恵 1）、芳賀　弘明 1）、
　　　　奥本　和夫 1）、齋藤　貴史 1）、上野　義之 1）
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特別企画２

第１会場（２階　橘）〈10：20～11：30〉

「目指せ！　消化器病専門医－後期研修医からの報告」

司　会　大平　弘正（福島県立医科大学 医学部 消化器内科学講座）

　　　　柴田　近（東北医科薬科大学 外科学第一講座（消化器外科））

W2-01  Long Segment Barrett’s Esophagus（LSBE）から発症した
Barret食道癌に対して陽子線治療施行後、異時性多発病変に対し
食道粘膜下層剥離術（食道ESD）を施行した１例
1）総合南東北病院 消化器内科
2）総合南東北病院 外科
3）総合南東北病院 放射線治療科
4）総合南東北病院 病理診断科

　　　○高畑　陽介 1）、濱田　晃市 1）、堀川　宜範 1）、大友　泰裕 1）、福島　大造 1）、
　　　　西野　徳之 1）、成井　貴 1）、十林　賢児 1）、鈴木　伸康 2）、中村　達也 3）、
　　　　佐久間　秀夫 4）

W2-02  胆管内乳頭状腫瘍（IPNB）との術前鑑別が困難であった
多房性嚢胞を呈する混合型肝癌の１例
1）東北大学 消化器外科学
2）東北大学病院 病理部
3）東北大学 消化器内科

　　　○初沢　悠人 1）、水間　正道 1）、森川　孝則 1）、伊関　雅裕 1）、高舘　達之 1）、
　　　　有明　恭平 1）、前田　晋平 1）、益田　邦洋 1）、石田　晶玄 1）、深瀬　耕二 1）、
　　　　大塚　英郎 1）、坂田　直昭 1）、林　洋毅 1）、中川　圭 1）、元井　冬彦 1）、
　　　　内藤　剛 1）、村上　圭吾 2）、藤島　史喜 2）、菅野　敦 3）、下瀬川　徹 3）、海野　倫明 1）

W2-03  DEB-TACEの反復後に根治的外科手術を施行し得た
巨大肝細胞癌の１例
1）公立岩瀬病院 内科
2）福島県立医科大学附属病院 消化器内科
3）福島県立医科大学附属病院 肝胆膵移植外科

　　　○藤田　将史 1,2）、岡井　研 2）、林　学 2）、阿部　和道 2）、高橋　敦史 2）、木村　隆 3）、
　　　　見城　明 3）、丸橋　繁 3）、大平　弘正 2）

W2-04  EUS-FNAが治療選択に有用であったGroove pancreatic carcinomaの
一例
1）岩手県立中央病院 消化器内科
2）岩手県立中央病院 内視鏡科
3）岩手県立中央病院 病理診断科

　　　○高橋　隆宏 1）、城戸　治 1）、佐藤　利紀 1）、高橋　太郎 1,2）、伏谷　淳 1）、渡邊　崇 1）、
　　　　本多　俊介 2）、小坂　崇 2）、天野　良彦 2）、赤坂　威一郎 2）、小野　貞秀 3）、
　　　　池端　敦 1）
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W2-05  肝膿瘍を契機に発見された小腸GISTの１例
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○小堺　史郷 1）、大平　哲也 1）、原田　喜博 1）、前田　有紀 1）、小池　良樹 1）、
　　　　鈴木　憲次郎 1）、山形　拓 1）、嶋田　奉広 1）、伊藤　啓 1）、野田　裕 1）

W2-06  Groove膵炎を契機に発見された未破裂前上膵十二指腸動脈瘤の一例
1）山形県立中央病院
2）高橋胃腸科内科医院

　　　○榎本　愛実 1）、白幡　名香雄 1）、伊藤　美保 1）、佐藤　裕人 1）、竹内　章夫 1）、
　　　　堺　貴之 1）、渡辺　舞 1）、西塚　麻代 1）、川越　圭 1）、藤嶋　昌一郎 1）、鈴木　克典 1）、
　　　　武田　弘明 1）、高橋　邦之 1,2）

W2-07  Segmental arterial mediolysis （SAM）が原因と考えられた
後腹膜出血の一例
1）山形県立中央病院 消化器内科
2）高橋内科胃腸科医院

　　　○竹内　章夫 1）、白幡　名香雄 1）、榎本　愛実 1）、佐藤　裕人 1）、堺　貴之 1）、
　　　　渡辺　舞 1）、西塚　麻代 1）、伊藤　美保 1）、川越　圭 1）、藤嶋　昌一郎 1）、
　　　　鈴木　克典 1）、武田　弘明 1）、高橋　邦之 1,2）

W2-08  下部消化管内視鏡を契機に偶然発見されたIgG4関連疾患の１例
1）福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座
2）福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部
3）福島県立医科大学医学部 病理病態診断学講座

　　　○舟窪　彰 1）、藤原　達雄 1）、片倉　響子 1）、郡司　直彦 1）、横川　綾希 1）、
　　　　川島　一公 1）、引地　拓人 2）、喜古　雄一郎 3）、大平　弘正 1）

W2-09  中枢神経悪性リンパ腫の化学療法中に縮小を確認し
根治手術を施行した直腸悪性黒色腫の一例
1）仙台市立病院 消化器内科
2）仙台市立病院 外科

　　　○松本　諒太郎 1）、野村　栄樹 1）、菊地　達也 1）、尾形　洋平 1）、矢野　恒太 1）、
　　　　齋藤　瑛里 1）、鈴木　範明 1）、長崎　太 1）、川村　昌司 1）、境　吉孝 1）、菅野　裕樹 2）、
　　　　中野　善之 2）

W2-10  Ferroportin病による遺伝性ヘモクロマトーシスと診断した１例
1）公立相馬総合病院 消化器科
2）福島労災病院 消化器科

　　　○松岡　直紀 1,2）、高橋　裕太 1）、大久保　義徳 1）、今泉　博道 1）、熊川　宏美 1）
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一般演題

第２会場（２階　萩）

小腸　９：00～９：24

座　長　佐々木　悠（山形大学医学部 内科学第二講座）

O-01  腸管子宮内膜症の１例
1）東北医科薬科大学病院
　　　○佐藤　格 1）、米地　真 1）、大方　智樹 1）、佐藤　倫紀 1）、福士　大介 1）、高山　歳三 1）、
　　　　支倉　翔太郎 1）、支倉　さやか 1）、近藤　史帆 1）、目黒　敬義 1）、山本　毅 1）

O-02  体重減少を主訴に当院で発見した空腸癌の１例
1）青森市民病院 消化器内科
2）弘前大学 大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

　　　○浅利　享 1）、吉村　徹郎 1,2）、荒木　康光 1,2）、菊池　公二 1）、和田　豊人 1）、
　　　　福田　眞作 2）

O-03  門脈気腫を伴った虚血性小腸炎の２例
1）東北医科薬科大学病院

　　　○佐藤　倫紀 1）、米地　真 1）、佐藤　格 1）、大方　智樹 1）、福士　大介 1）、高山　歳三 1）、
　　　　支倉　翔太郎 1）、支倉　さやか 1）、近藤　史帆 1）、目黒　敬義 1）、山本　毅 1）

O-04  ESD後経過観察中に発症し小腸潰瘍を認めたIgA血管炎の１例
1）弘前大学大学院 医学研究科 消化器血液内科学講座
2）弘前大学大学院 医学研究科 地域医療学講座
3）弘前大学大学院 医学研究科 大館・北秋田地域医療推進学講座
4）弘前大学大学院 医学研究科 病理生命科学講座
5）津軽保健生活協同組合 健生病院 内科
6）弘前大学医学部附属病院 光学診療部

　　　○新井　徹 1）、珍田　大輔 1）、櫻庭　裕丈 1,2）、平賀　寛人 1,3）、木村　昌代 1）、
　　　　澤田　洋平 1）、中川　悟 1）、西下　理恵 1,4）、千葉　大輔 1,5）、菊池　英純 1）、
　　　　澤谷　学 1）、三上　達也 6）、下山　克 1）、鬼島　宏 4）、福田　眞作 1）
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一般演題

第２会場（２階　萩）
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1）弘前大学大学院 医学研究科 消化器血液内科学講座
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4）弘前大学大学院 医学研究科 病理生命科学講座
5）津軽保健生活協同組合 健生病院 内科
6）弘前大学医学部附属病院 光学診療部

　　　○新井　徹 1）、珍田　大輔 1）、櫻庭　裕丈 1,2）、平賀　寛人 1,3）、木村　昌代 1）、
　　　　澤田　洋平 1）、中川　悟 1）、西下　理恵 1,4）、千葉　大輔 1,5）、菊池　英純 1）、
　　　　澤谷　学 1）、三上　達也 6）、下山　克 1）、鬼島　宏 4）、福田　眞作 1）
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一般演題

第２会場（２階　萩）

炎症性腸疾患１　９：24～９：42

座　長　川崎　啓祐（岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科消化管分野）

O-05  非特異性多発性小腸潰瘍症（CEAS）に類似した多発性小腸潰瘍の
一例
1）秋田厚生医療センター 消化器内科

　　　○宮部　賢 1）、俵谷　伸 1）、小板橋　祐也 1）、吉田　樹 1）、渋谷　健吾 1）、大高　日本 1）、
　　　　小林　芳生 1）、津田　栄彦 1）、藤井　公生 1）、星野　孝男 1）、渡部　博之 1）

O-06   脳静脈洞血栓症を合併した潰瘍性大腸炎の一例
1）東北大学 消化器内科

　　　○岡本　大祐 1）、平本　圭一郎 1）、黒羽　正剛 1）、中野　健 1）、泉山　泰宏 1）、
　　　　市川　遼 1）、松本　信 1）、永井　博 1）、山本　勝利 1）、千葉　宏文 1）、下山　雄丞 1）、
　　　　横山　直信 1）、日下　順 1）、小野寺　基之 1）、内藤　健夫 1）、金澤　義丈 1）、
　　　　木村　智哉 1）、角田　洋一 1）、遠藤　克哉 1）、木内　喜孝 1）、下瀬川　徹 1）

O-07   大腸癌術後補助化学療法後に発症したと考えられる
高齢者潰瘍性大腸炎の一例
1）福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座
2）福島県立医科大学医学部 消化管外科学講座
3）福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部

　　　○郡司　直彦 1）、片倉　響子 1）、藤原　達雄 1）、横川　綾希 1）、川島　一公 1）、
　　　　高和　正 2）、引地　拓人 3）、大平　弘正 1）
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一般演題

第２会場（２階　萩）

炎症性腸疾患２　９：42～10：00

座　長　角田　洋一（東北大学病院 消化器内科）

O-08  アザチオプリンにアロプリノールを併用し寛解に至った
潰瘍性大腸炎の一例
1）岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科 消化管分野
2）岩手医科大学 病理診断学講座

　　　○梁井　俊一 1）、川崎　啓祐 1）、中村　昌太郎 1）、赤坂　理三郎 1）、鳥谷　洋右 1）、
　　　　朝倉　謙輔 1）、大泉　智史 1）、山口　智子 1）、沢口　勢良 1）、永塚　真 2）、
　　　　石田　和之 2）、菅井　有 2）、松本　主之1）

O-09  クローン病と高安動脈炎を同時期に診断し得た１例
1）福島県立医科大学医学部

　　　○川島　一公 1）、片倉　響子 1）、藤原　達雄 1）、郡司　直彦 1）、横川　綾希 1）、
　　　　大平　弘正 1）

O-10  長期寛解を得ていた大腸型クローン病に腹膜播種を伴う
直腸癌を生じた一例
1）山形大学医学部 内科学第二講座
2）山形大学医学部附属病院 光学医療診療部

　　　○佐々木　悠 1）、矢尾板　孝夫 2）、作田　和裕 1）、岩野　大輔 1）、吉澤　和哉 1）、
　　　　八木　周 1）、東海林　正邦 1）、西瀬　祥一 1）、阿部　靖彦 1）、上野　義之 1）



－18－

一般演題

第２会場（２階　萩）

炎症性腸疾患２　９：42～10：00

座　長　角田　洋一（東北大学病院 消化器内科）

O-08  アザチオプリンにアロプリノールを併用し寛解に至った
潰瘍性大腸炎の一例
1）岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科 消化管分野
2）岩手医科大学 病理診断学講座

　　　○梁井　俊一 1）、川崎　啓祐 1）、中村　昌太郎 1）、赤坂　理三郎 1）、鳥谷　洋右 1）、
　　　　朝倉　謙輔 1）、大泉　智史 1）、山口　智子 1）、沢口　勢良 1）、永塚　真 2）、
　　　　石田　和之 2）、菅井　有 2）、松本　主之1）

O-09  クローン病と高安動脈炎を同時期に診断し得た１例
1）福島県立医科大学医学部

　　　○川島　一公 1）、片倉　響子 1）、藤原　達雄 1）、郡司　直彦 1）、横川　綾希 1）、
　　　　大平　弘正 1）

O-10  長期寛解を得ていた大腸型クローン病に腹膜播種を伴う
直腸癌を生じた一例
1）山形大学医学部 内科学第二講座
2）山形大学医学部附属病院 光学医療診療部

　　　○佐々木　悠 1）、矢尾板　孝夫 2）、作田　和裕 1）、岩野　大輔 1）、吉澤　和哉 1）、
　　　　八木　周 1）、東海林　正邦 1）、西瀬　祥一 1）、阿部　靖彦 1）、上野　義之 1）

－19－

一般演題

第２会場（２階　萩）

十二指腸　10：00～10：24

座　長　澁川　悟朗（福島県立医科大学 会津医療センター 消化器内科学講座）

O-11  ボノプラザン内服中止後に発症した抗ガストリン血症を伴う
穿孔性十二指腸潰瘍の一例
1）福島赤十字病院 内科・消化器科

　　　○加藤　恒孝 1）、黒田　聖仁 1）、寺島　久美子 1）、菅野　有紀子 1）、宮田　昌之 1）

O-12  胆嚢十二指腸瘻を介した胆石イレウスの１例
1）公立藤田総合病院

　　　○松本　翔平 1）、坂　充 1）、佐藤　俊 1）、大島　康嘉 1）、小暮　敦子 1）、近藤　祐一郎 1）

O-13  14年の経過で緩徐な増大を示し、EMRにて完全切除としえた
十二指腸NETの一例
1）東北大学 消化器病態学分野

　　　○高橋　貴一 1）、八田　和久 1）、小池　智幸 1）、菅野　武 1）、荒　誠之 1）、淺沼　清孝 1）、
　　　　浅野　直喜 1）、今谷　晃 1）、下瀬川　徹 1）

O-14  十二指腸乳頭部混合型腺神経内分泌癌（MANEC）の一例
1）東北大学 消化器外科学
2）東北大学 消化器内科
3）東北大学 病理診断学分野

　　　○吉町　信吾 1）、大塚　英郎 1）、有明　恭平 1）、高館　達之 1）、前田　晋平 1）、
　　　　益田　邦洋 1）、青木　豪 1）、石田　晶玄 1）、深瀬　耕二 1）、水間　正道 1）、
　　　　坂田　直昭 1）、林　洋毅 1）、中川　圭 1）、森川　孝則 1）、元井　冬彦 1）、内藤　剛 1）、
　　　　菅野　敦 2）、正宗　淳 2）、下瀬川　徹 2）、藤島　史喜 3）、海野　倫明 1）
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

胆道１　９：00～９：30

座　長　竹下　明子（公立置賜総合病院 外科）

O-15  診断に苦慮した下部胆管癌によるType-III十二指腸狭窄の一例
1）福島県立医科大学会津医療センター 消化器内科学講座
2）福島県立宮下病院
3）福島県立医科大学会津医療センター 外科学講座
4）福島県立医科大学会津医療センター 病理診断科

　　　○牧　匠 1,2）、五十嵐　亮 1,2）、入澤　篤志 1）、澁川　悟朗 1）、佐藤　愛 1）、山部　茜子 1）、
　　　　藤澤　真理子 1）、荒川　典之 1）、吉田　栄継 1）、池田　恒彦 1）、阿部　洋子 1）、
　　　　山本　勝悟 1,2）、押部　郁朗 3）、添田　暢俊 3）、斎藤　拓朗 3）、北條　洋 4）

O-16  膵仮性動脈瘤に対する亜全胃温存膵頭十二指腸切除術施行後の
切除標本にて胆管癌の合併を認めた１例
1）福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座
2）福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部
3）福島県立医科大学 消化器内視鏡先端治療学講座

　　　○紺野　直紀 1）、高木　忠之 1）、鈴木　玲 1）、杉本　充 1）、浅間　宏之 1）、引地　拓人 2）、
　　　　渡辺　晃 1,2）、中村　純 1,2）、菊地　眸 1,2）、佐藤　雄紀 1）、小原　勝敏 3）、大平　弘正 1）

O-17  早期に転移を来した十二指腸乳頭部低分化型腺癌の一例
1）青森市民病院 消化器内科
2）弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

　　　○荒木　康光 1,2）、吉村　徹郎 1,2）、菊池　公二 1）、浅利　享 1,2）、和田　豊人 1）、
　　　　福田　眞作 2）

O-18  腎癌術後に生じた膵転移・胆嚢転移の１切除例
1）秋田大学 消化器内科
2）秋田大学 泌尿器科
3）秋田大学 消化器外科

　　　○千葉　充 1）、佐藤　亘 1）、後藤　隆 1）、三浦　光一 1）、大嶋　重敏 1）、渋谷　友美 1）、
　　　　道免　孝洋 1）、荒田　英 1）、杉本　侑孝 1）、高橋　健一 1）、南　慎一郎 1）、
　　　　松澤　尚徳 1）、井上　高光 2）、打波　宇 3）、飯島　克則 1）

O-19  肝外門脈閉塞症と多発胆管結石を合併した
IHBC（Intra-hepatic bil iary cyst）の一例
1）福島赤十字病院 内科・消化器科

　　　○加藤　恒孝1）、黒田　聖仁1）、寺島　久美子1）、菅野　有紀子1）、宮田　昌之1）



－20－

一般演題

第３会場（３階　白橿１）

胆道１　９：00～９：30

座　長　竹下　明子（公立置賜総合病院 外科）

O-15  診断に苦慮した下部胆管癌によるType-III十二指腸狭窄の一例
1）福島県立医科大学会津医療センター 消化器内科学講座
2）福島県立宮下病院
3）福島県立医科大学会津医療センター 外科学講座
4）福島県立医科大学会津医療センター 病理診断科

　　　○牧　匠 1,2）、五十嵐　亮 1,2）、入澤　篤志 1）、澁川　悟朗 1）、佐藤　愛 1）、山部　茜子 1）、
　　　　藤澤　真理子 1）、荒川　典之 1）、吉田　栄継 1）、池田　恒彦 1）、阿部　洋子 1）、
　　　　山本　勝悟 1,2）、押部　郁朗 3）、添田　暢俊 3）、斎藤　拓朗 3）、北條　洋 4）

O-16  膵仮性動脈瘤に対する亜全胃温存膵頭十二指腸切除術施行後の
切除標本にて胆管癌の合併を認めた１例
1）福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座
2）福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部
3）福島県立医科大学 消化器内視鏡先端治療学講座

　　　○紺野　直紀 1）、高木　忠之 1）、鈴木　玲 1）、杉本　充 1）、浅間　宏之 1）、引地　拓人 2）、
　　　　渡辺　晃 1,2）、中村　純 1,2）、菊地　眸 1,2）、佐藤　雄紀 1）、小原　勝敏 3）、大平　弘正 1）

O-17  早期に転移を来した十二指腸乳頭部低分化型腺癌の一例
1）青森市民病院 消化器内科
2）弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

　　　○荒木　康光 1,2）、吉村　徹郎 1,2）、菊池　公二 1）、浅利　享 1,2）、和田　豊人 1）、
　　　　福田　眞作 2）

O-18  腎癌術後に生じた膵転移・胆嚢転移の１切除例
1）秋田大学 消化器内科
2）秋田大学 泌尿器科
3）秋田大学 消化器外科

　　　○千葉　充 1）、佐藤　亘 1）、後藤　隆 1）、三浦　光一 1）、大嶋　重敏 1）、渋谷　友美 1）、
　　　　道免　孝洋 1）、荒田　英 1）、杉本　侑孝 1）、高橋　健一 1）、南　慎一郎 1）、
　　　　松澤　尚徳 1）、井上　高光 2）、打波　宇 3）、飯島　克則 1）

O-19  肝外門脈閉塞症と多発胆管結石を合併した
IHBC（Intra-hepatic bil iary cyst）の一例
1）福島赤十字病院 内科・消化器科

　　　○加藤　恒孝1）、黒田　聖仁1）、寺島　久美子1）、菅野　有紀子1）、宮田　昌之1）

－21－

一般演題

第３会場（３階　白橿１）

胆道２　９：30～10：00

座　長　黒木　実智雄（山形市立病院済生館 消化器内科）

O-20  治療困難胆管結石に対する電気水圧衝撃波破砕装置を用いた
経口胆道鏡下砕石術の検討～新型経口胆道鏡（SpyGlass DS）と
従来型経口胆道鏡（CHF-B260）の比較～
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○村林　桃士 1）、小川　貴央 1）、伊藤　啓 1）、越田　真介 1）、菅野　良秀 1）、
　　　　枡　かおり 1）、楠瀬　寛顕 1）、酒井　利隆 1）、柾木　喜晴 1）、長谷川　翔 1）、
　　　　小堺　史郷 1）、野田　裕 1）

O-21  DIC合併急性胆管炎に対するリコビナントトロンボモジュリン製剤の
有用性の検討
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○枡　かおり 1）、伊藤　啓 1）、越田　真介 1）、菅野　良秀 1）、小川　貴央 1）、
　　　　楠瀬　寛顕 1）、酒井　利隆 1）、村林　桃士 1）、長谷川　翔 1）、小堺　史郷 1）、野田　裕 1）

O-22  興味ある臨床経過をたどった胆嚢周囲膿瘍の一例
1）いわき市立総合磐城共立病院 消化器内科

　　　○織内　優好 1）、駒澤　大輔 1）、宇野　要 1）、伊藤　広通 1）、土佐　正規 1）、
　　　　池田　智之 1）、高橋　成一 1）、池谷　伸一 1）、中山　晴夫 1）

O-23  胆嚢炎の周術期にITPを合併した１例
1）山形大学医学部 外科学第1講座

　　　○河野　通久 1）、菅原　秀一郎 1）、高橋　良輔 1）、渡邊　利広 1）、手塚　康二 1）、
　　　　平井　一郎 1）、木村　理 1）

O-24  癒着による空腸狭窄により術後肝内結石ダブルバルーンERC治療に
難渋した１例
1）国立病院機構 仙台医療センター 消化器内科

　　　○無量井　章 1）、木村　憲治 1）、滝川　哲也 1）、半田　智之 1）、押切　みすず 1）、
　　　　鵜飼　克明 1）
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

膵臓１　10：00～10：30

座　長　菅野　敦（東北大学病院 消化器内科）

O-25  超音波内視鏡による膵異常所見と膵外分泌機能との関連について
1）福島医大会津医療センター 消化器内科学講座

　　　○佐藤　愛 1）、入澤　篤志 1）、澁川　悟朗 1）、山部　茜子 1）、藤澤　真理子 1）、
　　　　荒川　典之 1）、池田　恒彦 1）、阿部　洋子 1）、五十嵐　亮 1）、牧　匠 1）、山元　勝悟 1）

O-26  胆石性膵炎に対する緊急ERCPの位置付けと待機的EUSの有用性
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院

　　　○長谷川　翔 1）、越田　真介 1）、伊藤　啓 1）、菅野　良秀 1）、小川　貴央 1）、
　　　　楠瀬　寛顕 1）、枡　かおり 1）、酒井　利隆 1）、征木　喜晴 1）、村林　桃士 1）、
　　　　小堺　史郷 1）、野田　裕 1）

O-27  内視鏡的に穿破部が確認しえた慢性膵炎膵仮性動脈瘤の１例
1）公益財団法人湯浅報恩会 寿泉堂綜合病院

　　　○本田　悌一朗 1）、斎藤　伸一 1）

O-28  術後膵液瘻による腹腔内膿瘍に対する、内視鏡的ドレナージの検討
1）仙台厚生病院 消化器内科

　　　○福田　遼 1）、奥薗　徹 1）、中堀　昌人 1）、冨樫　純一 1）、友兼　正太郎 1）、
　　　　川村　恵太 1）、田中　一平 1）、岩城　智之 1）、橋本　林太朗 1）、二瓶　公祐 1）、
　　　　今村　仁 1）、山岡　肇 1）、平澤　大 1）、川端　和歌子 1）、松田　知己 1）、長南　明道 1）

O-29  アルコール多飲による慢性膵炎に発症した脾膿瘍の１例
1）大曲厚生医療センター 消化器科

　　　○久木元　隆 1）、堀井　亨 1）、鶴岡　未央 1）、小野地　研吾 1）、沖口　将夫 1）、
　　　　三浦　雅人 1）



－22－

一般演題

第３会場（３階　白橿１）

膵臓１　10：00～10：30

座　長　菅野　敦（東北大学病院 消化器内科）

O-25  超音波内視鏡による膵異常所見と膵外分泌機能との関連について
1）福島医大会津医療センター 消化器内科学講座

　　　○佐藤　愛 1）、入澤　篤志 1）、澁川　悟朗 1）、山部　茜子 1）、藤澤　真理子 1）、
　　　　荒川　典之 1）、池田　恒彦 1）、阿部　洋子 1）、五十嵐　亮 1）、牧　匠 1）、山元　勝悟 1）

O-26  胆石性膵炎に対する緊急ERCPの位置付けと待機的EUSの有用性
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院

　　　○長谷川　翔 1）、越田　真介 1）、伊藤　啓 1）、菅野　良秀 1）、小川　貴央 1）、
　　　　楠瀬　寛顕 1）、枡　かおり 1）、酒井　利隆 1）、征木　喜晴 1）、村林　桃士 1）、
　　　　小堺　史郷 1）、野田　裕 1）

O-27  内視鏡的に穿破部が確認しえた慢性膵炎膵仮性動脈瘤の１例
1）公益財団法人湯浅報恩会 寿泉堂綜合病院

　　　○本田　悌一朗 1）、斎藤　伸一 1）

O-28  術後膵液瘻による腹腔内膿瘍に対する、内視鏡的ドレナージの検討
1）仙台厚生病院 消化器内科

　　　○福田　遼 1）、奥薗　徹 1）、中堀　昌人 1）、冨樫　純一 1）、友兼　正太郎 1）、
　　　　川村　恵太 1）、田中　一平 1）、岩城　智之 1）、橋本　林太朗 1）、二瓶　公祐 1）、
　　　　今村　仁 1）、山岡　肇 1）、平澤　大 1）、川端　和歌子 1）、松田　知己 1）、長南　明道 1）

O-29  アルコール多飲による慢性膵炎に発症した脾膿瘍の１例
1）大曲厚生医療センター 消化器科

　　　○久木元　隆 1）、堀井　亨 1）、鶴岡　未央 1）、小野地　研吾 1）、沖口　将夫 1）、
　　　　三浦　雅人 1）
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

膵臓２　10：30～11：00

座　長　萱場　尚一（岩手県立胆沢病院）

O-30  IgG4軽度上昇を認めた膵癌の一例
1）山形大学付属病院 第二内科

　　　○池田　千咲 1）、小林　敏一 1）、齋藤　吉彦 1）、石澤　哲也 1）、柿崎　泰明 1）、
　　　　安藤　嘉彰 1）、牧野　直彦 1）

O-31  IgG4関連疾患に併発した膵癌の１例
1）山形大学医学部 内科学第二講座

　　　○柿崎　泰明 1）、牧野　直彦 1）、安藤　嘉章 1）、松田　暁子 1）、池田　祐之 1）、
　　　　齋藤　吉彦 1）、石澤　哲也 1）、小林　敏一 1）、池田　千咲 1）、上野　義之 1）

O-32  十二指腸に穿破し吐下血で発症した膵管内乳頭粘液性腺癌の１例
1）むつ総合病院 消化器内科
2）弘前大学大学院 医学研究科 消化器血液内科学講座

　　　○速水　史郎 1,2）、川口　章吾 1,2）、村井　康久 1,2）、高橋　一徳 1,2）、對馬　清人 1,2）、

　　　　岡本　豊 1）、葛西　雅治 1）、福田　眞作 2）

O-33  GEM+nab-PTX併用療法が著効した膵癌の一例
1）日本海総合病院 消化器内科

　　　○渡邉　敏治 1）、吉田　尚美 1）、土田　秀元 1）、齋藤　慶太 1）、渋谷　りか 1）、
　　　　阿蘓　里佳 1）、菅原　俊樹 1）、早坂　高志 1）、折居　智彦 1）、青木　政則 1）、
　　　　鈴木　義広 1）

O-34  TS1膵癌の臨床像および術前診断能の検討
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○酒井　利隆 1）、越田　真介 1）、伊藤　啓 1）、野田　裕 1）、菅野　良秀 1）、小川　貴央 1）、
　　　　楠瀬　寛顕 1）、枡　かおり 1）、柾木　喜晴 1）、村林　桃士 1）、長谷川　翔 1）、
　　　　小堺　史郷 1）
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

膵臓３　11：00～11：24

座　長　伊藤　美保（山形県立中央病院 消化器内科）

O-35  造影CT画像で膵癌の発生が予想できるか？
1）会津中央病院

　　　○吉野　武晃 1）、岩尾　年康 1）、多田　大和 1）、新井田　憩 1）

O-36  膵疾患に対するダブルルーメンカニューラを用いた
生理食塩水灌流膵液細胞診の有用性に関する検討
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○楠瀬　寛顕 1）、菅野　良秀 1）、越田　真介 1）、小川　貴央 1）、枡　かおり 1）、
　　　　酒井　利隆 1）、柾木　喜晴 1）、村林 　桃士 1）、長谷川 　翔 1）、小堺　史郷 1）、
　　　　伊藤　啓 1）、野田　裕 1）

O-37  オクトレオスキャンが治療方針の一助となったpNETの一例
1）山形大学医学部 内科学第二講座
2）医療法人社団有朋会　池田内科医院

　　　○小林　敏一 1）、牧野　直彦 1）、安藤　嘉章 1）、松田　暁子 1）、池田　祐之 2）、
　　　　柿崎　泰明 1）、石澤　哲也 1）、斎藤　吉彦 1）、池田　千咲 1）、上野　義之 1）

O-38  十二指腸ガストリノーマと膵インスリノーマの併存を認めた
MEN-1型の１例
1）山形市立病院済生館 消化器内科
2）山形市立病院済生館 病理診断科

　　　○伊藤　南 1）、黒木　実智雄 1）、枡　悠太郎 1）、遠藤　博之 1）、名木野　匡 1）、
　　　　西瀬　雄子 1）、平川　秀紀 1）、大竹　浩也 2）
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一般演題
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O-35  造影CT画像で膵癌の発生が予想できるか？
1）会津中央病院
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MEN-1型の１例
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

肝臓３　14：40～15：10

座　長　井上　淳（東北大学病院 消化器内科）

O-39  肝生検にて繊維化を認めたＭＴＸに伴う肝障害２例
1）岩手県立中央病院 消化器内科
2）岩手県立中央病院 内視鏡科

　　　○城戸　治 1）、佐藤　利紀 1）、高橋　隆宏 1）、本多　俊介 2）、高橋　太郎 1）、小坂　崇 2）、
　　　　伏谷　淳 1）、渡邊　崇 1）、天野　良彦 2）、赤坂　威一郎 2）、池端　敦 1）

O-40  メトトレキサートにより発症したde novo B型肝炎の１例
1）山形大学医学部 内科学第二講座

　　　○仁科　武人 1）、奥本　和夫 1）、水野　恵 1）、勝見　智大 1）、芳賀　弘明 1）、齋藤　貴史 1）、
　　　　上野　義之 1）

O-41  糖尿病の悪化を契機に診断に至ったテガフール・ウラシルの
長期経口投与により発症した薬剤性肝障害の一例
1）筑波大学附属病院 水戸地域医療教育センター 水戸協同病院 総合診療科
2）筑波大学附属病院 水戸地域医療教育センター 水戸協同病院 消化器内科
3）筑波大学附属病院 水戸地域医療教育センター 水戸協同病院 内分泌代謝・糖尿病内科

　　　○入山　大希 1）、有賀　啓之 2）、熊倉　有里 2）、木村　紀志 1）、長崎　一哉 1）、
　　　　藤井　優尚 3）、熊谷　亮 3）、村松　愛子 3）、野牛　宏晃 3）、鹿志村　純也 2）

O-42  薬物性肝障害との鑑別が困難であったＥ型急性肝炎の一例
1）山形大学医学部 内科学第二講座

　　　○水野　恵 1）、奥本　和夫 1）、仁科　武人 1）、勝見　智大 1）、芳賀　弘明 1）、齋藤　貴史 1）、
　　　　上野　義之 1）

O-43  集学的治療で生体肝移植を施行し得た、敗血症合併慢性肝不全の１例
1）福島県立医科大学 消化器病内科学講座
2）福島県立医科大学 肝胆膵・移植外科

　　　○柳田　拓実 1）、岡井　研 1）、林　学 1）、浅間　宏之 1）、藤田　将史 1）、高橋　敦史 1）、
　　　　阿部　和道 1）、見城　明 2）、丸橋　繁 2）、大平　弘正 1）
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

肝臓４　15：10～15：40

座　長　三上　健一郎（弘前大学大学院 消化器血液内科学分野）

O-44  Ｂ型慢性肝炎経過中に指摘された多発肝MALTリンパ腫の一例
1）公立置賜総合病院

　　　○角田　道彦 1）、野澤　瞳 1）、梅原　松樹 1）、堀内　素平 1）、赤松　学 1）、佐藤　英之 1）、
　　　　高野　潤 1）、武田　忠 1）、大村　清成 1）、渡辺　晋一郎 1）、齋藤　孝治 1）

O-45  特異な画像所見を呈し黄疸を初発症状とした肝悪性リンパ腫の１例
1）みやぎ県南中核病院 消化器内科

　　　○鈴木　郁 1）、下田　楓美子1）、田中　裕 1）、木村　修 1）、阿曽沼　祥 1）、梅村　賢 1）、
　　　　佐藤　晃彦 1）

O-46  脾梗塞を合併したEpstein-Barrウイルス感染による
伝染性単核球症の１例
1）岩手医科大学医学部 内科学講座消化器内科肝臓分野

　　　○鈴木　悠地 1）、柿坂　啓介 1）、宮本　康弘 1）、黒田　英克 1）、滝川　康裕 1）

O-47  真性多血症に合併したBudd-Chiari症候群の１例
1）岩手医科大学附属病院 肝臓内科

　　　○藤原　裕大 1）、黒田　英克 1）、阿部　珠美 1）、佐藤　寛毅 1）、鈴木　彰子 1）、
　　　　鈴木　悠地 1）、遠藤　啓 1）、吉田　雄一 1）、柿坂　啓介 1）、及川　隆喜 1）、
　　　　宮本　康弘 1）、佐原　圭 1）、宮坂　昭生 1）、遠藤　龍人 1）、滝川　康裕 1）

O-48  転移性肝癌との鑑別を要したアメーバ性肝膿瘍の一例
1）日本海総合病院 消化器内科
2）日本海総合病院 治療内視鏡科
3）今泉クリニック

　　　○須田　健生 1）、川上　裕子 1）、土田　秀元 1）、渡邊　敏治 1）、斎藤　慶太 1）、
　　　　渋谷　りか 1）、阿蘓　里佳 1）、菅原　俊樹 1）、早坂　高志 1）、吉田　尚美 1）、
　　　　折居　智彦 1）、青木　政則 1）、鈴木　義広 1）、名和　晋輔 2）、本間　清明 2）、
　　　　今泉　和臣 3）
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1）公立置賜総合病院
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　　　　高野　潤 1）、武田　忠 1）、大村　清成 1）、渡辺　晋一郎 1）、齋藤　孝治 1）

O-45  特異な画像所見を呈し黄疸を初発症状とした肝悪性リンパ腫の１例
1）みやぎ県南中核病院 消化器内科

　　　○鈴木　郁 1）、下田　楓美子1）、田中　裕 1）、木村　修 1）、阿曽沼　祥 1）、梅村　賢 1）、
　　　　佐藤　晃彦 1）

O-46  脾梗塞を合併したEpstein-Barrウイルス感染による
伝染性単核球症の１例
1）岩手医科大学医学部 内科学講座消化器内科肝臓分野

　　　○鈴木　悠地 1）、柿坂　啓介 1）、宮本　康弘 1）、黒田　英克 1）、滝川　康裕 1）

O-47  真性多血症に合併したBudd-Chiari症候群の１例
1）岩手医科大学附属病院 肝臓内科

　　　○藤原　裕大 1）、黒田　英克 1）、阿部　珠美 1）、佐藤　寛毅 1）、鈴木　彰子 1）、
　　　　鈴木　悠地 1）、遠藤　啓 1）、吉田　雄一 1）、柿坂　啓介 1）、及川　隆喜 1）、
　　　　宮本　康弘 1）、佐原　圭 1）、宮坂　昭生 1）、遠藤　龍人 1）、滝川　康裕 1）

O-48  転移性肝癌との鑑別を要したアメーバ性肝膿瘍の一例
1）日本海総合病院 消化器内科
2）日本海総合病院 治療内視鏡科
3）今泉クリニック

　　　○須田　健生 1）、川上　裕子 1）、土田　秀元 1）、渡邊　敏治 1）、斎藤　慶太 1）、
　　　　渋谷　りか 1）、阿蘓　里佳 1）、菅原　俊樹 1）、早坂　高志 1）、吉田　尚美 1）、
　　　　折居　智彦 1）、青木　政則 1）、鈴木　義広 1）、名和　晋輔 2）、本間　清明 2）、
　　　　今泉　和臣 3）
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一般演題

第３会場（３階　白橿１）

肝臓５　15：40～16：10

座　長　三浦　雅人（大曲厚生医療センター 消化器科）

O-49  当院における上腕動脈からの肝動脈塞栓療法（TAE）の現状
1）宮城県立がんセンター 消化器内科

　　　○涌井　祐太 1）、鈴木　眞一 1）、菅井　隆広 1）、宮崎　武文 1）、相澤　宏樹 1）、
　　　　及川　智之 1）、虻江　誠 1）、内海　潔 1）、野口　哲也 1）、小野寺　博義 1）

O-50  肝細胞癌再発に対する再肝切除の検討
1）東北大学医学系研究科 先進外科学分野

　　　○原　康之 1）、清水　健司 1）、宮澤　恒持 1）、中西　渉 1）、戸子台　和哲 1）、中西　史 1）、
　　　　宮城　重人 1）、大内　憲明 1）

O-51  閉塞性黄疸をきたした多発性炎症性偽腫瘍の一例
1）岩手医科大学附属病院 消化器肝臓内科 肝臓分野

　　　○佐藤　寛毅 1）、滝川　康裕 1）、遠藤　啓 1）

O-52  腹痛と発熱で発症し、急速に悪化を来した肝血管肉腫の一例
1）東北公済病院 内科

　　　○真竹　一徳 1）、小針　瑞男 1）、宮崎　豊 1）、伊藤　薫 1）、千葉　雅樹 1）、高橋　里実 1）、
　　　　宇都宮　恭子 1）、大歳　晃平 1）

O-53  Sclerosing angiomatoid nodular transformationの１例
1）東北大学 消化器内科
2）肝胆膵外科
3）病理部

　　　○鍋島　立秀 1）、菅野　敦 1）、正宗　淳 1）、森川　孝則 2）、本郷　星仁 1）、吉田　直樹 1）、
　　　　中野　絵里子 1）、三浦　晋 1）、濱田　晋 1）、粂　潔 1）、菊田　和宏 1）、廣田　衛久 1）、
　　　　藤島　史喜 3）、海野　倫明 2）、下瀬川　徹 1）



－28－

一般演題

第４会場（３階　白橿２）

食道　９：00～９：24

座　長　引地　拓人（福島県立医科大学附属病院 内視鏡診療部）

O-54  血中G-CSF値高値と白血球増多を認めた食道浸潤胃癌の一例
1）宮城厚生協会 坂総合病院 外科

　　　○島　由衣 1）、宮本　慶一 1）、小野　翼 1）、黒川　耀貴 1）、高津　有紀子 1）、
　　　　盛口　佳宏 1）、伊在井　淳子 1）、佐澤　由郎 1）、松田　好郎 1）、阿南　陽二 1）、
　　　　小熊　信 1）

O-55  ESDの鎮静および周術期管理における食道・胃の相違点
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○山形　拓 1）、大平　哲也 1）、原田　喜博 1）、前田　有紀 1）、小池　良樹 1）、
　　　　鈴木　憲次郎 1）、嶋田　奉広 1）、伊藤　啓 1）、野田　裕 1）

O-56  食道癌化学放射線治療後局所遺残再発に対する光線力学療法の導入
1）東北大学 先進外科

　　　○小関　健 1）、亀井　尚 1）、中野　徹 1）、谷山　裕亮 1）、櫻井　直 1）、瓶子　隆弘 1）、
　　　　武山　大輔 1）、佐藤　千晃 1）、丸山　祥太 1）、今野　卓朗 1）、大内　憲明 1）

O-57  経皮経食道胃管留置術（PTEG）の有用性と安全性に関する検討
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○原田　喜博 1）、大平　哲也 1）、前田　有紀 1）、小池　良樹 1）、鈴木　憲次郎 1）、
　　　　山形　拓 1）、嶋田　奉広 1）、伊藤　啓 1）
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1）宮城厚生協会 坂総合病院 外科

　　　○島　由衣 1）、宮本　慶一 1）、小野　翼 1）、黒川　耀貴 1）、高津　有紀子 1）、
　　　　盛口　佳宏 1）、伊在井　淳子 1）、佐澤　由郎 1）、松田　好郎 1）、阿南　陽二 1）、
　　　　小熊　信 1）

O-55  ESDの鎮静および周術期管理における食道・胃の相違点
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○山形　拓 1）、大平　哲也 1）、原田　喜博 1）、前田　有紀 1）、小池　良樹 1）、
　　　　鈴木　憲次郎 1）、嶋田　奉広 1）、伊藤　啓 1）、野田　裕 1）

O-56  食道癌化学放射線治療後局所遺残再発に対する光線力学療法の導入
1）東北大学 先進外科

　　　○小関　健 1）、亀井　尚 1）、中野　徹 1）、谷山　裕亮 1）、櫻井　直 1）、瓶子　隆弘 1）、
　　　　武山　大輔 1）、佐藤　千晃 1）、丸山　祥太 1）、今野　卓朗 1）、大内　憲明 1）

O-57  経皮経食道胃管留置術（PTEG）の有用性と安全性に関する検討
1）仙台市医療センター 仙台オープン病院 消化器内科

　　　○原田　喜博 1）、大平　哲也 1）、前田　有紀 1）、小池　良樹 1）、鈴木　憲次郎 1）、
　　　　山形　拓 1）、嶋田　奉広 1）、伊藤　啓 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

胃１　９：24～９：54

座　長　松橋　保（秋田大学 消化器内科・神経内科学講座）

O-58  薬物療法・環境調整が効を奏した機能性ディスペプシアの１例
1）独立行政法人国立病院機構 弘前病院 消化器血液内科
2）弘前大学医学部付属病院 消化器血液内科

　　　○佐竹　立 1）、佐藤　研 2）、櫻庭　美耶子 2）、立田　卓登 1）、秋元　直樹 1）、
　　　　鎌田　耕輔 1）、山口　公平 1）、松木　明彦 1）、石黒　陽 1）、福田　眞作 2）

O-59  直腸癌化学療法中に発症した虚血性胃症の１例
1）弘前市立病院
2）弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

　　　○五十嵐　崇徳 1,2）、坂本　十一 1）、坂本　由唯 1）、飯野　勢 1,2）、相原　智之 1）、
　　　　石井　健太郎1）、東野　博 1）、福田　眞作 2）

O-60  胃瘻による経腸栄養中に胃壊死をきたした１例
1）大曲厚生医療センター 消化器科
2）大曲厚生医療センター 外科

　　　○栗原　由騎 1）、沖口　将夫 1）、鶴岡　未央 1）、小野地　研吾 1）、堀井　亨 1）、
　　　　三浦　雅人 1）、板垣　吉典 2）、鈴木　陽香 2）、古山　和樹 2）、堀江　美里 2）、
　　　　田山　穂高 2）、小村　俊博 2）、佐瀬　友彦 2）、大村　範幸 2）、小野　文徳 2）

O-61  皮膚筋炎を契機に発見された中間期胃癌の一例
1）山形大学医学部 内科学第二（消化器内科学）講座
2）山形大学医学部附属病院 光学医療診療部
3）山形大学医学部 外科学第一（消化器・乳腺甲状腺・一般外科学）講座

　　　○吉澤　和哉 1）、岩野　大輔 1）、作田　和裕 1）、阿部　靖彦 1）、佐々木　悠 1）、
　　　　東海林　正邦 1）、八木　周 1）、矢尾板　孝夫 1,2）、西瀬　祥一 1）、木村　理3）、

　　　　上野　義之 2）

O-62  術前補助化学療法が著効した食道胃接合部癌の１例
1）山形大学医学部 第一外科

　　　○高須　直樹 1）、外田　慎 1）、佐藤　多未笑 1）、山岸　岳人 1）、蜂谷　修 1）、木村　理 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

胃２　９：54～10：18

座　長　高須　直樹（山形大学医学部 外科学第一講座）

O-63  集学的治療により原発巣からの出血をコントロールしえた
切除不能進行胃癌の１例
1）坂総合病院 消化器センター

　　　○杉山　雄太郎 1）、盛口　佳宏 1）、舩山　広幸 1）、大森　崇博 1）、諸沢　樹 1）、
　　　　真崎　拓也 1）、宮地　康僚 1）、伊佐井　淳子 1）、佐澤　由郎 1）、宮本　慶一 1）、
　　　　高津　有紀子 1）、小野　翼 1）

O-64  胎児消化管上皮類似癌由来のAFP産生胃癌の術後再発に
集学的治療が奏効した１例
1）東北医科薬科大学病院

　　　○大方　智樹 1）、米地　真 1）、佐藤　格 1）、佐藤　倫紀 1）、福士　大介 1）、
　　　　高山　歳三 1）、支倉　翔太郎 1）、支倉　さやか 1）、近藤　史帆 1）、目黒　敬義 1）、
　　　　山本　毅 1）

O-65  切除不能進行胃癌による持続的出血に対する緩和的放射線治療が
有効であった１例
1）国立病院機構 仙台医療センター 消化器内科
2）国立病院機構 仙台医療センター 放射線科

　　　○外田　修裕 1）、野口　謙治 1）、岩渕　正広 1）、杉村　未華子 1）、是川　海 1）、
　　　　鵜飼　克明 1）、田所　慶一 1）、奈良崎　覚太朗 2）

O-66  AdachiVI型総肝動脈破格を伴う胃癌に対し
腹腔鏡下幽門側胃切除術を施行した１例
1）山形大学医学部 消化器・乳腺甲状腺・一般外科

　　　○佐藤　多未笑 1）、蜂谷　修 1）、高須　直樹 1）、野川　亮介 1）、高橋　良輔 1）、
　　　　山岸　岳人 1）、福元　剛 1）、矢野　充泰 1）、木村　理 1）
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第４会場（３階　白橿２）

胃２　９：54～10：18

座　長　高須　直樹（山形大学医学部 外科学第一講座）

O-63  集学的治療により原発巣からの出血をコントロールしえた
切除不能進行胃癌の１例
1）坂総合病院 消化器センター

　　　○杉山　雄太郎 1）、盛口　佳宏 1）、舩山　広幸 1）、大森　崇博 1）、諸沢　樹 1）、
　　　　真崎　拓也 1）、宮地　康僚 1）、伊佐井　淳子 1）、佐澤　由郎 1）、宮本　慶一 1）、
　　　　高津　有紀子 1）、小野　翼 1）

O-64  胎児消化管上皮類似癌由来のAFP産生胃癌の術後再発に
集学的治療が奏効した１例
1）東北医科薬科大学病院

　　　○大方　智樹 1）、米地　真 1）、佐藤　格 1）、佐藤　倫紀 1）、福士　大介 1）、
　　　　高山　歳三 1）、支倉　翔太郎 1）、支倉　さやか 1）、近藤　史帆 1）、目黒　敬義 1）、
　　　　山本　毅 1）

O-65  切除不能進行胃癌による持続的出血に対する緩和的放射線治療が
有効であった１例
1）国立病院機構 仙台医療センター 消化器内科
2）国立病院機構 仙台医療センター 放射線科

　　　○外田　修裕 1）、野口　謙治 1）、岩渕　正広 1）、杉村　未華子 1）、是川　海 1）、
　　　　鵜飼　克明 1）、田所　慶一 1）、奈良崎　覚太朗 2）

O-66  AdachiVI型総肝動脈破格を伴う胃癌に対し
腹腔鏡下幽門側胃切除術を施行した１例
1）山形大学医学部 消化器・乳腺甲状腺・一般外科

　　　○佐藤　多未笑 1）、蜂谷　修 1）、高須　直樹 1）、野川　亮介 1）、高橋　良輔 1）、
　　　　山岸　岳人 1）、福元　剛 1）、矢野　充泰 1）、木村　理 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

肝臓１　10：18～10：48

座　長　宮坂　昭生（岩手医科大学医学部 消化器内科肝臓分野）

O-67  当院におけるgenotype1 HCV感染症に対する
レジパスビル／ソホスブビルの治療成績
1）石巻赤十字病院 消化器内科

　　　○岩田　朋晃 1）、赤羽　武弘 1）

O-68  ＤＡＡｓ治療後の繊維化マーカーの変化
1）岩手県立中央病院 消化器内科
2）岩手県立中央病院 内視鏡科

　　　○城戸　治 1）、佐藤　利紀 1）、高橋　隆宏 1）、本多　俊介 2）、高橋　太郎 1）、小坂　崇 2）、
　　　　伏谷　淳 1）、渡邊　崇 1）、天野　良彦 2）、赤坂　威一郎 2）、池端　敦 1）

O-69  ダクラタスビル+アスナプレビル（DCV+ASV）療法後に再燃した
Ｃ型慢性肝炎３例の薬剤耐性変異の出現状況と再治療の効果
1）山形県立中央病院 消化器内科

　　　○西塚　麻代 1）、鈴木　克典 1）、鈴木　裕也 1）、榎本　愛実 1）、佐藤　裕人 1）、
　　　　竹内　章夫 1）、堺　貴之 1）、渡辺　舞 1）、伊藤　美保 1）、川越　圭 1）、藤嶋　昌一郎 1）、
　　　　白幡　名香雄 1）、武田　弘明 1）

O-70  DAAを用いて完全著効が得られたvon Wil lebrand病合併、
Ｃ型慢性肝炎の１例
1）日本海総合病院 消化器内科
2）日本海総合病院 治療内視鏡科
3）今泉クリニック

　　　○土田　秀元 1）、渡邊　敏治 1）、齋藤　慶太 1）、早坂　高志 1）、吉田　尚美 1）、
　　　　阿蘇　里佳 1）、菅原　俊樹 1）、折居　智彦 1）、青木　政則 1）、 鈴木　義広 1）、
　　　　名和　晋輔 2）、本間　清明 2）、今泉　和臣 3）

O-71  原因不明の著明な血小板減少症を合併した２型Ｃ型慢性肝炎に対し
ソフォスブビル・リバビリン治療を施行した１例
1）大曲厚生医療センター 消化器科
2）亀谷医院

　　　○鶴岡　未央 1）、三浦　雅人 1）、小野地　研吾 1）、堀井　亨 1）、沖口　将夫 1）、
　　　　亀谷　武彦 2）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

肝臓２　10：48～11：12

座　長　阿部　和道（福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座）

O-72  原発性胆汁性胆管炎（PBC）の肝炎型と考えられた１例
1）太田西ノ内病院 消化器内科
2）太田西ノ内病院 病理診断科

　　　○中島　勇貴 1）、今村　秀道 1）、小橋　亮一郎 1）、橋本　健明 1）、小田島　肇 2）、
　　　　迎　愼二 1）

O-73  抗リン脂質抗体関連血小板減少症を合併した自己免疫性肝炎の一例
1）福島労災病院 消化器科

　　　○入江　大樹 1）、松岡　直紀 1）、小屋　有代 1）、喜田　栄作 1）、松橋　暢雄 1）、
　　　　市井　統 1）、田井　真弓 1）、鈴木　智浩 1）、江尻　豊 1）

O-74  サイトメガロウイルス性肝炎との鑑別が困難であった
自己免疫性肝炎の１例
1）鶴岡市立荘内病院

　　　○中村　秀平 1）、小野里　祐介 1）、奥本　和夫 1）、古屋　紀彦 1）

O-75  １型糖尿病に合併した自己免疫性肝炎による若年発症の
急性肝不全の１例
1）東北大学医学部 消化器内科

　　　○高井　智 1）、井上　淳 1）、中村　琢也 1）、梅津　輝行 1）、二宮　匡史 1）、嘉数　英二 1）、
　　　　小暮　高之 1）、下瀬川　徹 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

肝臓２　10：48～11：12

座　長　阿部　和道（福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座）

O-72  原発性胆汁性胆管炎（PBC）の肝炎型と考えられた１例
1）太田西ノ内病院 消化器内科
2）太田西ノ内病院 病理診断科

　　　○中島　勇貴 1）、今村　秀道 1）、小橋　亮一郎 1）、橋本　健明 1）、小田島　肇 2）、
　　　　迎　愼二 1）

O-73  抗リン脂質抗体関連血小板減少症を合併した自己免疫性肝炎の一例
1）福島労災病院 消化器科

　　　○入江　大樹 1）、松岡　直紀 1）、小屋　有代 1）、喜田　栄作 1）、松橋　暢雄 1）、
　　　　市井　統 1）、田井　真弓 1）、鈴木　智浩 1）、江尻　豊 1）

O-74  サイトメガロウイルス性肝炎との鑑別が困難であった
自己免疫性肝炎の１例
1）鶴岡市立荘内病院

　　　○中村　秀平 1）、小野里　祐介 1）、奥本　和夫 1）、古屋　紀彦 1）

O-75  １型糖尿病に合併した自己免疫性肝炎による若年発症の
急性肝不全の１例
1）東北大学医学部 消化器内科

　　　○高井　智 1）、井上　淳 1）、中村　琢也 1）、梅津　輝行 1）、二宮　匡史 1）、嘉数　英二 1）、
　　　　小暮　高之 1）、下瀬川　徹 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

大腸１　14：40～14：58

座　長　野村　栄樹（仙台市立病院 消化器内科）

O-76  ボノプラザンが一因と考えられた重症便秘の２例
1）JA秋田厚生連 由利組合総合病院 消化器内科
2）日本大学医学部 消化器肝臓内科
3）JA秋田厚生連 由利組合総合病院 内科
4）大分大学医学部 消化器内科

　　　○萩原　義也 1）、鈴木　翔 1, 2）、澤村　昌人 3）、堤　康志郎 1,4）、草野　央 1,2）、

　　　　後藤田　卓志 2）

O-77  低心機能で発症し血便を契機とした消化管精査で
判明したＡＬアミロイドーシス
1）岩手県立中央病院 消化器内科
2）岩手県立中央病院 内視鏡科

　　　○鈴木　有容 1）、城戸　治 1）、佐藤　利紀 1）、高橋　隆宏 1）、本多　俊介 2）、
　　　　高橋　太郎 1）、小坂　崇 2）、伏谷　淳 1）、渡邊　崇 1）、天野　良彦 2）、赤坂　威一郎 2）、
　　　　池端　敦 1）

O-78  慢性下痢症を呈した小腸大腸型好酸球性胃腸炎の１例
1）仙台厚生病院 消化器内視鏡センター

　　　○冨樫　純一 1）、奥薗　　徹 1）、友兼　正太郎 1）、川村　恵太 1）、福田　遼 1）、
　　　　田中　一平 1）、岩城　智之 1）、橋本　林太朗 1）、二瓶　公佑 1）、柏葉　水穂 1）、
　　　　今村　仁 1）、山岡　肇 1）、川端　和歌子 1）、平澤　大 1）、松田　知己 1）、中堀　昌人 1）、
　　　　長南　明道 1）
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第４会場（３階　白橿２）

大腸２　14：58～15：22

座　長　松下　弘雄（秋田赤十字病院 消化器病センター）

O-79  骨形成性虫垂癌の一例
1）青森厚生病院 外科

　　　○渡辺　伸和 1）

O-80  大腸複合型腺神経内分泌癌（MANEC）の２例
1）岩手県立磐井病院 消化器科

　　　○佐野　晃俊 1）、小岩井　明信 1）、本田　純也 1）、荒井　壮 1）、小川　千恵子 1）、
　　　　横沢　聡 1）、菅野　記豊 1）

O-81  二次性乳房外Paget病を併発した肛門扁平上皮癌に対し
化学放射線療法を施行しCRを得た一例
1）東北大学 消化器外科学

　　　○平嶋　倫亮 1）、大沼　忍 1）、唐澤　秀明 1）、渡辺　和宏 1）、土屋　堯裕 1）、
　　　　井本　博文 1）、青木　豪 1）、工藤　克昌 1）、田中　直樹 1）、長尾　宗紀 1）、
　　　　阿部　友哉 1）、武者　宏昭 1）、元井　冬彦 1）、内藤　剛 1）、海野　倫明 1）

O-82  肺転移の急激な増大を来した直腸腺扁平上皮癌の一例
1）山形大学医学部 消化器・乳腺甲状腺・一般外科

　　　○野川　亮介 1）、福元　剛 1）、安次富　裕哉 1）、高橋　良輔 1）、佐藤　多未笑 1）、
　　　　山岸　岳人 1）、矢野　充泰 1）、高須　直樹 1）、蜂谷　修 1）、平井　一郎 1）、木村　理 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

大腸２　14：58～15：22

座　長　松下　弘雄（秋田赤十字病院 消化器病センター）

O-79  骨形成性虫垂癌の一例
1）青森厚生病院 外科

　　　○渡辺　伸和 1）

O-80  大腸複合型腺神経内分泌癌（MANEC）の２例
1）岩手県立磐井病院 消化器科

　　　○佐野　晃俊 1）、小岩井　明信 1）、本田　純也 1）、荒井　壮 1）、小川　千恵子 1）、
　　　　横沢　聡 1）、菅野　記豊 1）

O-81  二次性乳房外Paget病を併発した肛門扁平上皮癌に対し
化学放射線療法を施行しCRを得た一例
1）東北大学 消化器外科学

　　　○平嶋　倫亮 1）、大沼　忍 1）、唐澤　秀明 1）、渡辺　和宏 1）、土屋　堯裕 1）、
　　　　井本　博文 1）、青木　豪 1）、工藤　克昌 1）、田中　直樹 1）、長尾　宗紀 1）、
　　　　阿部　友哉 1）、武者　宏昭 1）、元井　冬彦 1）、内藤　剛 1）、海野　倫明 1）

O-82  肺転移の急激な増大を来した直腸腺扁平上皮癌の一例
1）山形大学医学部 消化器・乳腺甲状腺・一般外科

　　　○野川　亮介 1）、福元　剛 1）、安次富　裕哉 1）、高橋　良輔 1）、佐藤　多未笑 1）、
　　　　山岸　岳人 1）、矢野　充泰 1）、高須　直樹 1）、蜂谷　修 1）、平井　一郎 1）、木村　理 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

大腸３　15：22～15：46

座　長　須藤　剛（山形県立中央病院 外科）

O-83  腸重積を契機に発見された横行結腸GISTの１例
1）岩手県立中部病院 消化器内科
2）岩手県立中部病院 消化器内科
3）岩手県立中部病院 外科
4）岩手医科大学 病理診断学講座

　　　○吉田　礼奈 1）、只野　敏浩 1）、佐野　俊和 1）、伊藤　洋信 1）、赤石　千香 1）、
　　　　三上　恵美子 1）、三浦　達也 1）、関根　祐樹 1）、上杉　憲幸 1）

O-84  SIADHを契機に診断された大腸神経鞘腫の一例
1）国立病院機構仙台医療センター 消化器内科
2）国立病院機構仙台医療センター 外科
3）国立病院機構仙台医療センター 臨床検査科

　　　○川名　友美 1）、杉村　美華子 1）、岩渕　正広 1）、滝川　哲也 1）、鵜飼　克明 1）、
　　　　田所　慶一 1）、齋藤　俊博 2）、武田　和憲 2）、鈴木　博義 3）、櫻田　潤子 3）

O-85  検診のバリウム検査後にＳ状結腸穿孔をきたした一例
1）東北労災病院 胃腸科

　　　○斎藤　紘樹 1）、大原　秀一 1）、濱田　史朗 1）、小島　康弘 1）、白木　学 1）、
　　　　齋藤　晃弘 1）、近藤　穣 1）、半田　朋子 1）、玉渕　泰史 1）、祢津　寧子 1）、
　　　　清水　貴文 1）、大原　祐樹 1）、武藤　満完 1）

O-86  腹腔鏡下肛門温存手術の手術手技
1）東北公済病院 消化器一般外科
2）岩手県立中央病院 消化器外科

　　　○井上　宰 1）
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一般演題

第４会場（３階　白橿２）

大腸４　15：46～16：10

座　長　澤谷　学（弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座）

O-87  大腸腺腫患者の内視鏡治療後のサーベイランス
－特に微小ポリープ放置例との比較－
1）青森労災病院 消化器内科内視鏡科
2）弘前市立病院 臨床検査科
3）弘前大学 消化器血液内科

　　　○木村　聖路 1）、西谷　大輔 1）、濱館　貴徳 1）、石橋　文香 1,3）、樋口　博之 1,3）、

　　　　田中　正則 2）、福田　眞作 3）

O-88  大腸ポリープの経過観察中に複数の虫体が発見された
無症候性アニサキス症の一例
1）水戸協同病院 消化器内科

　　　○佐久間　崇文 1）、有賀　啓之 1）、熊倉　有里 1）、鹿志村　純也 1）

O-89  盲腸軸捻転症の２例
1）公立藤田総合病院 消化器科

　　　○渡邉　菜摘 1）、木暮　敦子 1）、大島　康嘉 1）、佐藤　俊 1）、坂　充 1）、近藤　祐一郎 1）

O-90  保存治療によって腸管温存が可能となった消化管異物の１例
1）黒石市国民健康保険 黒石病院 内科
2）黒石市国民健康保険 黒石病院 外科
3）弘前大学大学院医学研究科　消化器血液内科学講座

　　　○吉田　健太 1,3）、小山　隆男 1,3）、佐藤　裕紀 1）、斎藤　太郎 1）、三上　貴史 1）、
　　　　吉田　枝里 2）、横山　昌樹 2）、相馬　悌 2）、福田　眞作 3）
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ランチョンセミナー１

第１会場（２階　橘）　12：20～13：20

「Ｃ型肝炎治療の現状と今後の展望」

司　会

大　平　弘　正
福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

演　者

朝比奈　靖　浩
東京医科歯科大学大学院 肝臓病態制御学講座

共催：MSD株式会社
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ランチョンセミナー２

第２会場（２階　萩）　12：20～13：20

「新しいGERD治療の考え方」

司　会

松　本　主　之
岩手医科大学医学部 内科学講座 消化器内科消化管分野

演　者

三　輪　洋　人
兵庫医科大学 内科学 消化管科

共催：武田薬品工業株式会社／大塚製薬株式会社
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特 別 講 演

第１会場（２階　橘）　13：30～14：30

「免疫チェックポイント
　阻害薬の基礎と臨床」

司　会

下瀬川　　　徹
東北大学大学院 医学系研究科 消化器病態学分野

演　者

鈴　木　弘　行
福島県立医科大学医学部 臓器再生外科学講座

共催：ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社
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シンポジウム

「難治性消化器疾患診療に
対するチャレンジ」　

司　会

福　田　眞　作
弘前大学大学院医学研究科 消化器血液内科学講座

海　野　倫　明
東北大学大学院医学研究科 消化器外科学分野
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特別企画１

「目指せ！消化器病専門医
　　－初期研修医からの報告」

司　会

木　村　　　理
山形大学医学部 外科学第一講座

飯　島　克　則
秋田大学医学部 消化器内科

審査員

高　橋　敦　史
福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

遠　藤　龍　人
岩手医科大学医学部 消化器内科肝臓分野

正　宗　　　淳
東北大学大学院 消化器病態学分野

和　嶋　直　紀
弘前大学大学院医学研究科 消化器外科学講座
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齋藤 悠1、中山 晴夫1、駒澤 大輔1、伊藤 広通1、土佐 正規1、
宇野 要1、池田 智之1、高橋 成一1、池谷 伸一1 

野田 基実1、鈴木 翔1,2、堤 康志郎1,3、草野 央1,2、後藤田 卓
志2 

【はじめに】C型肝炎患者の掘り起こしでHCV抗体陽性ALT正常者が
時に紹介される． HCV RNA陰性の場合は過去の感染の既往となり多
くは急性肝炎の治癒例と考えられている．一方キャリアからの消失
は稀で妊娠や肝癌症例などで報告されているが消失経過を経時的に
追えた報告は少ない．今回1b高ウイルス量C型慢性肝炎の患者がALT
正常のままウイルス自然消失した 1 例を経験したので自然消失自験
例8例を含め検討したので報告する．【症例】50代女性【既往歴】う
つ病，高血圧【現病歴】近医で10年以上前から夫婦でC型慢性肝炎
として経過観察されていた．2010年より当院紹介となり夫は同じ1b
難治例であったがIFN治療でSVRとなった．患者はうつ病のため治
療せず経過観察となった．【経過】HCV RNA(コバスTaqMan)は２年間
で7回測定し平均は5.6 Log IU/ml と一定していた．薬剤の使用は
なかったが2012年より4ヶ月間隔の検査で5.4→＜1.2+→3.9（Log 
IU/ml）→未検出と急に変動し，その後HCV RNAは３年間陰性となっ
た．ALTは全経過正常であり消失時の肝生検では(F1,A1)と軽度の炎
症を認めた． IL28Bは major alleleであった．抗核抗体は1280倍
と高値で，ZTTはウイルス消失後から上昇，IgGも1年後2313mg/dl
と上昇し高値を持続した．それ以外には特徴的なものはなかった．
【考察】ウイルス自然消失に免疫的排除機構の関与が考えられるが
肝組織は軽度の変化でALTの上昇を伴わず，IgGは消失頃から上昇し
ウイルス消失との関係は不明であった．自験例で HCV RNA 陽性を確
認できその後ウイルス自然消失したC型慢性肝炎8例について検討
した．ALT高値→正常化群3例は全て活動性肝炎で２例に肝癌を合併
した．ALT持続正常群は5例あり肝組織は軽微で4例は低ウイルス量，
本症例のみ高ウイルス量であった．【結語】C型肝炎過去の感染の既
往の中には高ウイルス量のC型慢性肝炎からALT正常のままウイル
ス自然消失する例があることが分かった．ウイルス量 C 型慢性肝炎
からALT正常のままウイルス自然消失する例があることを報告した．

 

【背景】内視鏡的止血術やバリウム充填術が大腸憩室出血の治療法
として行われている。内視鏡的止血術は出血点が同定できた場合に
は診断と治療が同時に行える事が利点である。一方で出血点が同定
できない場合ではバリウム充填術も試みられるがバリウムを深部結
腸に充填する事は困難である。今回、シングルバルーン内視鏡とオ
ーバーチューブを用いたバリウム充填法により止血が得られた上行
結腸憩室出血の一例を報告する。【症例】70代女性〈主訴〉血便〈既
往歴〉心房細動〈内服歴〉アピキサバン5mg〈現病歴〉早朝、トイレ
に起きたところ突然の血便を 4 回ほど認めたため当院救急外来を受
診した。下部消化管出血の診断で当科に緊急入院となった。〈入院時
現症〉血圧102/51mmHg、脈拍数78回/分、腸蠕動音亢進、腹部は平
坦、軟で圧痛、自発痛ともになし。〈入院後経過〉入院時の大腸内視
鏡検査では、上行結腸に凝血塊と多数の憩室を認めた。また、終末
回腸には血液が認められなかった。以上の所見から上行結腸憩室出
血と診断した。しかし、活動性の出血はなく、出血点は同定出来な
かった。アピキサバンの中止と絶食にて保存的な治療を開始した。
しかし、アピキサバンと食事の再開後、再度血便を認めた。保存的
治療では不十分であったため、バリウム充填術を施行した。方法は
シングルバルーン内視鏡とオーバーチューブを盲腸まで挿入し、オ
ーバーチューブのバルーンを拡張させバリウムを注入した。これに
より深部結腸に十分にバリウムを充填でき、さらに、バルーンの位
置を移動させる事でバルーンにより憩室を直接圧迫できた。その後
は再出血なく経過した。【結語】本法は、上行結腸憩室出血に対して
効果的であると考えられた。大腸憩室出血に対するバリウム充填術
について若干の文献的考察を加えて報告する。 

 

W1-09  ランソプラゾール内服 44 日後に急性腹症をきたした縦走潰
瘍併発collagenous colitisの一例 

W1-10  A型急性肝不全を契機に新たに発症した原発性胆汁性胆管炎
の一例 

1仙台市立病院 消化器内科 1山形大学 医学部 内科学第二講座 

佐藤 順紀1、野村 栄樹1、菊地 達也1、尾形 洋平1、松本 諒太
郎1、矢野 恒太1、齋藤 瑛里1、鈴木 範明1、長崎 太1、川村 昌
司1、境 吉孝1 

渡部 貴大1、勝見 智大1、仁科 武人1、水野 恵1、芳賀 弘明1、
奥本 和夫1、齋藤 貴史1、上野 義之1 

【はじめに】collagenous colitis(CC)は難治性水様下痢とcollagen 
bandを特徴とする疾患である。ランソプラゾール(LPZ)内服後に急性
腹症をきたした縦走潰瘍併発CCの一例を報告する。【症例】71歳女
性。【主訴】腹痛, 嘔吐, 下痢。【既往歴】特になし。【現病歴】2016
年6月発作性心房細動のアブレーション目的に当院循環器内科入院。
術後6月X日より胸焼け症状ありLPZ15mg/日追加。X+6日に下痢を
認めたが整腸剤で経過観察となり, X+9日退院。X+44日に下腹部痛, 
嘔吐出現し当院救急外来受診。【来院時現症】BP153/77mmHg, 
HR87bpm, BT37.0度。腹部全体に圧痛, 左下腹部に反跳痛あり。【血
液生化学所見】炎症反応上昇, 低蛋白血症, 肝機能障害を認めた。
【臨床経過】CTで横行結腸から下行結腸にかけ浮腫状壁肥厚, 腹水
を認めたが, 遊離ガスは認めず。LPZ開始後より下痢が続いた経過か
らCCを疑い休薬。虚血性腸炎や感染性腸炎も鑑別に考え抗菌薬投与, 
保存的治療で腹部症状は徐々に改善した。便培養で有意菌なし。第6
病日に全大腸内視鏡検査を施行, 横行結腸-下行結腸に境界明瞭な縦
走潰瘍を認めた。生検病理で粘膜上皮直下に collagen band と間質
に炎症細胞浸潤を認め, 経過と合わせLPZ起因性CCと診断した。LPZ
中止のまま第13病日退院, 以後腹部症状の再燃はない。【考察】1983
年-2016年8月まで医学中央雑誌(会議録除く)で検索したところ, 本
邦で急性腹症をきたしたCCの報告は本症例を含め20例(女性17)で
あった。13例(65%)がLPZ起因性で, うち11例に深い縦走潰瘍が確
認されている。穿孔し手術施行例が5例あった。薬剤起因性CCは服
用数か月-数年で発症・診断されるといわれるが, 本症例は服用 44
日後と短期間で急性腹症を呈した。服用早期から下痢が出現してお
り, collagen bandが形成され徐々に肥厚, 腸管壁硬化や粘膜脆弱を
きたし縦走潰瘍を形成し急性腹症を呈したと思われた。【結語】CC
は下痢のみでなく急性腹症を呈することがある。原因薬剤の早急な
中止が早期回復に繋がり, LPZ起因性CCの疾患概念を各科に啓蒙す
る必要があると考えられた。 

 

【症例】50歳代男性【主訴】胆道系酵素高値【既往歴・家族歴】特
記事項なし【現病歴】X年5月A型急性肝不全昏睡型を発症。人工肝
補助療法を使用した内科的集学的治療にて改善。翌月の肝生検では
急性肝不全の回復期の所見であったが、その後T.Bil19.3mg/dlまで
ビリルビン値が上昇し遷延したため、再び肝生検を施行。組織学上
は胆汁うっ滞のみで胆管障害は認められなかった。その後約 4 カ月
でビリルビン値は正常化したが、胆道系酵素の高値は遷延。急性肝
不全発症1年後には抗ミトコンドリアM2抗体の陽転化が新たに認め
られたため精査目的に入院。【入院時現症】身長 165.3cm,体重
52.9kg,BT36.6℃,BP115/75mmHg,腹部：平坦,軟,圧痛なし.【血液生
化 学 所 見 】
TP6.8g/dl,Alb3.8g/dl,T.Bil1.0mg/dl,AST25U/l,ALT23U/l,LDH144U
/l,ALP327U/l, γ
-GTP191U/l,BUN13mg/dl,Cre0.62mg/dl,T.Chol196mg/dl,WBC4790/μ
l,RBC455 万 / μ l,Hb13.1g/dl,Plat23.7 万 / μ
l,PT-INR1.00,IgG1285mg/dl,IgA306mg/dl,IgM211mg/dl,ANA40倍,抗
ミトコンドリアM2抗体139.【画像検査】腹部CT：肝右葉の軽度萎
縮及び左葉肥大を認め慢性肝障害の所見。【入院後経過】肝生検によ
る組織学所見で門脈域に類上皮細胞肉芽腫と小葉間胆管へのリンパ
球浸潤と胆管上皮変形像を認め原発性胆汁性胆管炎(PBC)と確定診
断した。ウルソデオキシコール酸の内服治療を開始し、その後約 3
か月の経過で胆道系酵素は徐々に改善。【考察】肝炎ウイルス感染が
自己免疫性肝炎の発症トリガーになり得ることは以前から想起され
ているが、PBCの関与は未だ不明である。本症例では急性肝不全発症
1 年後に新たに組織学的胆管破壊像が認められ、A 型肝炎ウイルス
(HAV)感染がPBC発症の契機となった可能性がある。胆管障害機序と
して、1)HAV感染後にウイルス排除の過程で自己反応性T細胞が誘導
されたこと、2)黄疸遷延によるビリルビン毒性から胆管上皮細胞障
害を起こし、自己対応抗原を異常発現させたことで自己胆管破壊を
誘発したことが考えられた。【結論】PBC発症機序を解明するうえで
示唆に富む症例であると考え、文献的考察を加えて報告する。 

 
 

W2-01  Long Segment Barrett’s Esophagus(LSBE)から発症した
Barret食道癌に対して陽子線治療施行後、異時性多発病変に対し食

W2-02  胆管内乳頭状腫瘍（IPNB）との術前鑑別が困難であった多房
性嚢胞を呈する混合型肝癌の1例 

－51－

特別企画２

「目指せ！　消化器病専門医
　　　－後期研修医からの報告」

司　会

大　平　弘　正
福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

柴　田　　　近
東北医科薬科大学 外科学第一講座（消化器外科）

審査員

牧　野　直　彦
山形大学医学部 内科学第二講座

元　井　冬　彦
東北大学大学院医学研究科 消化器外科学分野

神　　　万里夫
秋田大学 消化管内科

小　穴　修　平
岩手医科大学医学部 消化器内科消化管分野
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竹内 章夫1、白幡 名香雄1、榎本 愛実1、佐藤 裕人1、堺 貴之
1、渡辺 舞1、西塚 麻代1、伊藤 美保1、川越 圭1、藤嶋 昌一
郎1、鈴木 克典1、武田 弘明1、高橋 邦之1,2 

舟窪 彰1、藤原 達雄1、片倉 響子1、郡司 直彦1、横川 綾希1、
川島 一公1、引地 拓人2、喜古 雄一郎3、大平 弘正1 

【症例】59歳女性．【既往歴】34歳：十二指腸潰瘍穿孔．【現病歴】
X日朝より持続性の心窩部痛が出現したため午前中に近医を受診し，
鎮痛薬を投与され経過観察となった．しかしその後腹痛が増悪し，
夕方に当院救急外来を受診した．【来院時現症】体温 35.6℃，血圧
174/97 mmHg，脈拍数53回/分，呼吸数24回/分，経皮的酸素飽和度
99 %(room air)．心窩部に圧痛を認めたが，反跳痛は認めず．【来院
時検査所見】＜血液検査＞ヘモグロビン 14.0 g/dL と貧血なし．そ
の他特記すべき異常所見なし．＜造影CT＞膵周囲～肝十二指腸間膜
部～肝門部に血腫を認めた．血管外漏出像は認めなかったが，前上
膵十二指腸動脈から分岐する膵横行枝と，第一空腸動脈から分岐す
る背側膵動脈の吻合部の仮性動脈瘤からの出血が疑われた．後上膵
十二指腸動脈に4 mmの動脈瘤を認め，その他の動脈にも微小な動脈
瘤や口径不整が多発しており，segmental arterial mediolysis (SAM)
の可能性が考えられた．【入院後経過】バイタルサインは安定してお
り，血液検査で貧血なく，CTでも血管外漏出像を認めなかったため，
待機的に経カテーテル動脈塞栓術を施行する方針で当科入院となっ
た．X+1日に再度造影CTを施行し，血腫の縮小傾向，および出血源
と考えられた動脈瘤の消失を認めた．X+2日に後上膵十二指腸動脈の
動脈瘤に対し予防的に動脈塞栓術を施行し，動脈瘤の血流遮断に成
功した．X+8日にフォローした造影CTでは血腫の縮小および良好な
塞栓効果が見られ，経過良好につき退院となった．【考察】SAMは異
時性，多発性に筋性動脈の中膜が分節状に融解，壊死を起こし，動
脈壁が脆弱化することで解離性動脈瘤を形成する動脈疾患である．
腹部内臓動脈が侵されることが多く，腹腔内出血や後腹膜出血の原
因として重要である．今回 SAM が原因と考えられた後腹膜出血の貴
重な症例を経験したため報告する． 

 

【症例】58歳、男性【主訴】なし(回盲部潰瘍精査目的)【既往歴】
40歳:高血圧、45歳:高尿酸血症、47歳:両側顎下部反応性リンパ節
炎、53歳:緑内障【現病歴】X-2年人間ドックで施行された下部消化
管内視鏡検査(CS)では異常を指摘されなかった。X-1年、人間ドック
で施行されたCSにてバウヒン弁に潰瘍性病変が認められ、生検にて
非特異的炎症と診断され経過観察とされた。X 年、人間ドックで CS
を施行され前同様の病変が認められ、精査・加療のため当院へ紹介
された。【経過】当科で CS 再検され回腸末端、バウヒン弁に発赤、
びらんを認めた。同部から生検を施行され、20/HPFの好酸球及び少
量のIgG陽性形質細胞の浸潤が認められ、IgG4/IgG比は15.8％と軽
度上昇していた。上部内視鏡検査では特記すべき所見は認めなかっ
た。全身造影CT検査で後腹膜線維症が認められた。これらの所見か
らIgG4関連疾患が疑われたため、47歳時に摘出された顎下部リンパ
節を再検討したところ多数の形質細胞浸潤および IgG4/IgG 比が
40％程度と上昇が認められた。血中IgG4濃度は正常範囲内であるも
ののIgG4関連疾患包括診断基準における準確診群と診断した。自覚
症状はないものの腸管病変と CRP 上昇も認められ今後ステロイドに
よる治療を開始する予定である。【考察】回盲部に潰瘍性病変をきた
す疾患としては、腸管ベーチェット病やクローン病の他に CMV 腸炎
や腸結核などの感染症も挙げられ、鑑別疾患は多岐にわたる。本症
例は検診にてバウヒン弁に潰瘍性病変を指摘され、原因精査のため
に全身造影CT検査や詳細な病歴の聴取を行ったが、それらに加えて
過去に摘出されたリンパ節の再評価を行ったことが診断につながっ
た。診断に難渋する回盲部病変は経過中に典型的な所見が出現し診
断に至る場合もあるが、一方で全身検索や詳細な病歴の聴取、必要
時には過去の標本の再評価が重要であることを再認識した症例であ
った。 

 

 
W2-09  中枢神経悪性リンパ腫の化学療法中に縮小を確認し根治手
術を施行した直腸悪性黒色腫の一例 

W2-10  Ferroportin病による遺伝性ヘモクロマトーシスと診断した
1例 

1仙台市立病院 消化器内科、2仙台市立病院 外科 1公立相馬総合病院 消化器科、2福島労災病院 消化器科 

松本 諒太郎1、野村 栄樹1、菊地 達也1、尾形 洋平1、矢野 恒
太1、齋藤 瑛里1、鈴木 範明1、長崎 太1、川村 昌司1、境 吉
孝1、菅野 裕樹2、中野 善之2 

松岡 直紀1,2、高橋 裕太1、大久保 義徳1、今泉 博道1、熊川 宏
美1 

【症例】68歳女性【現病歴】2015年3月に視力低下が出現し悪化、
精査の結果中枢神経悪性リンパ腫(DLBCL)の診断で9月に当院血液内
科紹介。Staging目的のPET-CTで直腸にFDG高集積を認め、当科紹
介となった。【臨床経過】大腸内視鏡検査(CS)で直腸下部に 30mm 大
の黒色調隆起性病変を認めた。生検病理で扁平上皮下にメラニンを
持つ異型細胞の増殖を認め、S100 弱陽性、HMB45・MelanA 強陽性か
ら直腸悪性黒色腫と診断。悪性リンパ腫は意識消失・麻痺と病状の
進行がみられ、協議の結果悪性リンパ腫に対する治療を優先した。
R-MPV療法（Rituximab, Methotrexate, Procarbazine, Vincristine）
5コース施行後、悪性リンパ腫はPRとなり症状改善した。その後の
加療で1-2年の予後が見込まれたため、11月に直腸病変の評価を施
行、腫瘍は20mm大に縮小していた。各種画像検査でリンパ節転移・
遠隔転移を認めず、血液内科・外科との協議で手術の方針となり、
眼窩・全脳照射後2016年1月腹腔鏡下直腸切断術が施行された。病
理所見では静脈侵襲を認めたが切除断端陰性でリンパ管侵襲を認め
ず、術後 10 か月現在再発なく経過中である。【考察】直腸悪性黒色
腫は比較的稀な疾患で早期に転移をきたし予後は極めて不良であ
る。治療は外科的切除が基本で、術後補助化学療法として
DTIC(Dacarbazine), ACNU, VCU(Vincristine)を併用したDAV療法な
どが標準治療とされる。また中枢神経悪性リンパ腫も予後不良な疾
患で、標準治療はMethotrexateを用いた化学療法に全脳照射を加え
たプロトコールであり、本症例は R-MPV 療法・全脳照射が選択され
た。両疾患ともに感受性のある薬剤はVCUと、DTICと同系統のアル
キル化剤であるProcarbazineで、これらの薬剤が悪性黒色腫にも効
果を示した可能性が示唆された。【結語】中枢神経悪性リンパ腫の化
学療法中に縮小を観察し、根治手術を施行し得た直腸悪性黒色腫の
一例を経験した。悪性リンパ腫の化学療法の一部が悪性黒色腫にも
奏功したと考えられた。ともに極めて予後不良な病態であるが各科
連携で治療方針を決定し得た。 

 

【症例】57歳男性【主訴】腹痛【既往歴】中心性脈絡網膜症、GERD
【内服薬】ランソプラゾール【生活歴】家族：妻、娘2人 Allergy：
造影剤で嘔吐 飲酒：日本酒2合/day【現病歴】X-2年12月腹痛を主
訴に当科初診した。採血上、AST/ALT 56/112 IU/l T-Bil 1.29 mg/dl
ALP 293 IU/l γ-GTP 193 IU/lと肝胆道系酵素上昇あり。PLCT、EGD、
CS、MRCP等施行も特記所見認めず、腹痛もその後認めなかった。肝
機能障害に対し当科外来にて定期的にフォローアップを行う方針と
した。【経過】アルコール性肝障害を疑い加療するも肝機能に改善な
く、X-1年9月血液検査にてFerritin 6898 ng/mlと著明高値であっ
た。PLCTにてbright liverの所見があり、Fe 296 μg/dl TIBC 327 
μg/dl で TSAT90.5%と鉄の利用障害が示唆され、肝ヘモクロマトー
シスを疑い、X-1年12月肝生検を施行した。病理結果にて肝細胞内
に褐色色素の沈着を認め、鉄染色陽性で疾患に合致する所見であっ
た。血液疾患の関与は否定的、輸血歴もなく、原発性と考え遺伝子
解析を他施設に依頼した。その結果、SLC40A1遺伝子に変異を認め、
Ferroportin病による遺伝性ヘモクロマトーシスと診断した。【治療
経過】心機能障害、糖尿病、皮膚病変など他臓器障害の関与は認め
ず、外来で瀉血療法(500ml/2週)を開始した。治療介入後9か月のX
年 10 月の時点で AST/ALT 38/65 IU/l Fe 137 μg/dl TIBC 352μ
g/dl(TSAT 38.9%)、Ferritin 3286 ng/mlと肝機能、鉄代謝動態の改
善を認めている。【考察】SLC40A1遺伝子変異により鉄代謝の中心的
役割を担うヘプシジンの受容体 ferroportin に異常を認める
ferroporitn病は常染色体優性遺伝形式をとり、肝・網内系細胞に鉄
の過剰蓄積を来たす遺伝性ヘモクロマトーシスの病型の 1 つとして
知られる。本疾患は本邦において非常に稀であり、診断し得た 1 例
として文献的な考察を加えて報告する。 
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パネルディスカッション
女性医師のためのティータイムセッション

「女性医師のキャリア形成について」

司　会

片　倉　響　子
福島県立医科大学医学部 消化器内科学講座

杉　村　美華子
仙台医療センター 消化器内科

共催：田辺三菱製薬株式会社
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日時

会場

2017年2月4日(土) 10：30～11：30

仙台国際センター 第2会場 「萩」

仙台市青葉区青葉山無番地 ℡：022-265-2211

司会

共催： 日本消化器病学会東北支部第202回例会

日本消化器病学会東北支部第202回例会

《パネルディスカッション》

女性医師のためのティータイムセッション

「女性医師のキャリア形成について」

テーマ

片倉 響子 先生 福島県立医科大学医学部消化器内科学講座

杉村 美華子 先生 仙台医療センター 消化器内科

大場 麗奈 先生 秋田大学医学部附属病院 消化器内科

「地方における女性消化器医のキャリアアップについて考える」

藤川 奈々子 先生 いわき市立総合 磐城共立病院 外科

「東北大学消化器外科およびその関連施設における

女性医師の現状から考える」

櫻庭 美耶子 先生 弘前大学大学院医学系研究科 消化器血液内科学講座

「長期的なキャリア形成のために」

西瀬 雄子 先生 山形市立病院済生館 消化器内科

「消化器内科医としてのキャリア支援」


