
■交通アクセス

電　車
● JR 秋葉原駅（電気街口）徒歩 1 分
●東京メトロ銀座線 末広町駅（1 番出口）徒歩 3 分
●東京メトロ日比谷線 秋葉原駅（2 番出口）徒歩 4 分
●つくばエクスプレス 秋葉原駅（A1 出口）徒歩 3 分

末広町駅 出口3
東京メトロ 銀座線

末広町駅 出口1
東京メトロ 銀座線

秋葉原駅 出口2
東京メトロ 日比谷線

秋葉原駅 出口A2
つくばエクスプレス

秋葉原駅 出口A1
つくばエクスプレス

JR 秋葉原駅
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ソフマップ
秋葉原本店

秋葉原ダイビル2F

秋葉原
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電気街口駅前広場のエスカレーターから歩行者デッキ（アキバブリッジ）に
上がって左に曲がり、ダイビルの 2F 入口をご利用ください。

会　　長 白石　裕治（公益財団法人結核予防会複十字病院呼吸器センター（呼吸器外科））
日　　時 2022 年 9 月 10 日（土）
開催方式 ハイブリッド開催（会場＋WEB）
会　　場 秋葉原コンベンションホール

〒101-0021　東京都千代田区外神田 1-18-13
参 加 費 1,000 円

【無料】医学生（大学院生除く）・初期研修医
日本結核・非結核性抗酸菌症学会エキスパート会員

交通案内図

第182回日本結核・非結核性抗酸菌症学会関東支部学会
第251回日本呼吸器学会関東地方会　合同学会

プログラム・抄録集









Valleylab™ FT10
エネルギープラットフォーム

理想の手術を追求する、
この1台

ソフトコアグモード搭載モデルが
ついに誕生

お問い合わせ先

コヴィディエンジャパン株式会社
Tel : 0120-998-971

medtronic.co.jp

販売名：Valleylab FT10エネルギープラットフォーム 医療機器承認番号：22800BZX00157000 クラス：Ⅲ
販売名：ForceTriadエネルギープラットフォーム 医療機器承認番号：21900BZX00853000 クラス：Ⅲ
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（テリルジー100エリプタ30吸入用）
(01)14987246783023

※ 「効能又は効果」、「用法及び用量」、「禁忌を含む使用上の注意」等については電子添文をご参照ください。







QOL002-TB-2103-1〒100-8585 東京都千代田区霞が関3丁目2番1号

ご使用前に添付文書および取扱説明書をよく読み、正しくお使いください。

健保適用

酸素濃縮装置（テレメトリー式パルスオキシメータ受信機）

認証番号：230ADBZX00107000

汎用人工呼吸器（二相式気道陽圧ユニット）
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持続的自動気道陽圧ユニット（CPAP装置）
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認証番号：227ADBZX00202000

酸素濃縮装置（呼吸同調式レギュレータ）

● 在宅酸素療法 ● 在宅酸素療法 ● NPPV療法

● ハイフローセラピー ● ASV療法 ● CPAP療法

患者さんのQuality of Lifeの　　
　　　　 向上が私たちの理念です。

酸素療法

呼吸器科領域の製品

＊注意-医師等の処方箋により使用すること
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文献請求先及び
問い合わせ先

日本化薬 医薬品情報センター
0120ｰ505ｰ282（フリーダイヤル）

日本化薬 医療関係者向け情報サイト
https://mink.nipponkayaku.co.jp/
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◆参加受付
1．�‌‌�本会は、現地会場（秋葉原コンベンションホール）とオンライン（WEB）の両方で参加可能なハイブ
リッド方式で開催いたします。
ご参加には本会ホームページ（https://www.kekkaku.gr.jp/ntm/no182/）から事前参加登録が必要で
す。参加登録および参加費のお支払いが完了した方に、当日の視聴ページのURLとパスワードをメー
ルでお送りいたします（9月 1日（木）頃）。
＜参加登録期間＞9月 10 日（土）17：00 まで
当日、現地会場で参加受付も可能ですが、感染対策の観点から事前参加登録を推奨いたします。
なお、現地会場では感染対策に万全を期して運営いたしますが、新型コロナウイルスの感染拡大状況や
体調に少しでも不安を感じる方は、オンライン（WEB）でのご参加のご検討をお願いいたします。
演題のご発表は、可能な限り現地会場を基本といたしますが、難しい場合はリモートも可能です。
演題発表を行う方も、必ず参加登録を行ってください。

2．参加費　1,000 円
ただし、医学生（大学院生除く）と初期研修医は無料です。
参加登録完了後、医学生・初期研修医を証明できる書類（証明書、ネームプレートなど）をスキャンま
たは撮影したデータ（JPEG・PDFなど）を、運営事務局（kanto182251@coac.co.jp）宛てにメール添
付にて必ずお送りください。
日本結核・非結核性抗酸菌症学会エキスパート会員も無料です。
領収証は、参加費決済完了後、参加登録サイトからダウンロード（保存・印刷）してください。

3．参加証明書
・日本呼吸器学会員
学会ホームページのマイページ（会員専用）にて会期の約 1週間後からダウンロード（保存・印刷）
が可能となります。

・日本結核・非結核性抗酸菌症学会員、非会員
9月末日頃までに、事前参加登録時に入力された住所宛てに郵送いたします。

4．現地会場で参加される方へ
参加受付にてネームカード（兼出席証明書）をお渡ししますので、所属・氏名をご記入のうえ、会場内
では必ずご着用ください。なお、ネームカード（兼出席証明書）の再発行はいたしませんのでご注意く
ださい。
また、日本呼吸器学会員は、参加受付にて会員カードまたはweb 会員証を用いてバーコードによる参
加登録をしてください。必ずご自身の会員カード、web 会員証での参加登録をお願いいたします。
web会員証は会員専用ページの中にあります。あらかじめWEBページをご確認のうえ、いつでも提示
できるようご準備ください。
会員カードまたはweb 会員証をお持ちいただかなかった専門医の方は、専門医更新時に参加証をご提
出ください。専門医更新時以外の登録はできません。

5．参加で取得できる単位
・‌�日本結核・非結核性抗酸菌症学会結核・抗酸菌症認定医/指導医、抗酸菌症エキスパート資格　5単
位、筆頭演者　5単位（参加証明書が出席証明になります）

・日本呼吸器学会　呼吸器専門医　5単位（筆頭演者　3単位）
・日本呼吸ケア・リハビリテーション学会　呼吸ケア指導士　7単位（筆頭演者　7単位）
・3学会合同呼吸療法認定士　20 単位
・ICD制度協議会　5単位（筆頭演者　2単位）

6．参加にあたっての注意事項
・‌�抄録ならびにオンライン視聴で掲載されるスライド・画像・動画等に関して、ビデオ撮影・録音・写
真撮影（スクリーンショットを含む）は禁止いたします。
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・‌�参加登録後の取り消しは、お受けいたしかねます。お支払いされた参加登録費は理由の如何に関わら
ず返金いたしません。また、二重登録にご注意ください。

◆座長、演者の先生方へ
1．‌�（オンライン（WEB）のみ）セッション開始 60 分前に指定されたURLへ接続して、待機してください。
2．座長紹介のアナウンスを行いますので、その後、セッションを開始してください。
3．演者の紹介は所属と氏名のみとし、演題名は省略してください。
4．発表 5分、質問 2分です。時間厳守でお願いいたします。

＜利益相反（COI）申告のお願い＞
本学会では、医学研究に関する発表演題での公明性を確保するため、筆頭演者および共同演者はCOI（利
益相反）申告書の提出が義務付けられます。COI 申告書の提出がない場合は受付できません。
申告方法は、1）演題登録画面での利益相反事項の入力、2）発表データでの利益相反事項の開示となりま
す。

◆PC発表についてのご案内
［現地会場での発表の場合］
・発表形式は PC発表のみです。
・発表スライドの 1枚目に COI 状態を記載した画面を掲示してください（必須）。
・会場で使用するパソコンのOSおよびアプリケーションはWindows10、PowerPoint2019 です。
・発表データは、USBメモリ・CD-R でご持参ください。PCの持ち込みはできません。
・‌�動画は必ずWindows Media Player 形式とし、データは作成した PC以外で動作を確認してください。
念のため、ご自身の PCもバックアップとしてご持参ください。
・発表予定時刻の 30 分前までにスライド受付をお済ませください。
・演台にはキーパッドとマウスをご用意しておりますので、ご自身で操作をお願いいたします。
・発表者ツールは使用できません。

［オンライン（WEB）での発表の場合］
・発表は Zoomを使用して行います。
・‌�マニュアルと手順を運営事務局よりご案内しますので、内容を必ず確認のうえ、当日ご発表ください。
なお、当日のセッション開始 60 分前から接続テストを行います。
・発表スライドの 1枚目に COI 状態を記載した画面を掲示してください（必須）。

◆表彰式
9 月 10 日（土）17：35～17：40　第 1会場
医学生・初期研修医セッションの演題を対象に、優秀者を表彰いたします。
現地会場でご参加の演者および指導医の方は、表彰式にご出席ください。
オンライン（WEB）でご参加の演者の方は、賞状と記念品を後日郵送いたします。
採点結果は後日、日本呼吸器学会ホームページにて発表いたします。

◆その他注意事項
1．‌�プログラム・抄録集は、本会ホームページ（https://www.kekkaku.gr.jp/ntm/no182/）から閲覧・ダ
ウンロード・印刷が可能です（現地会場での配付はございません）。

2．現地会場での掲示・印刷物の配布・ビデオ撮影等は、会長の許可が無い場合ご遠慮ください。
3．発言は全て座長の指示に従い、必ず所属・氏名を述べてから簡潔に発言してください。
4．会場内の呼び出しは、緊急でやむを得ない場合以外行いません。
5．責任者は本会の会員に限ります。ただし、筆頭著者・共著者は非会員でも可とします。
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◆発表演題等に関する個人情報の取り扱いについて
講演内容あるいはスライド等において、患者個人情報に抵触する可能性のある内容は、患者あるいはその
代理人からインフォームド・コンセントを得たうえで、患者個人情報が特定されないよう十分留意して発
表してください。不必要な年月日の記載は避ける、年齢表記は40歳代などとする、など十分にご配慮くだ
さい。個人情報が特定される発表は禁止します。

◆抄録集の会員への事前発送について
関東支部学会・関東地方会合同学会の抄録集については、2021年度開催の地方会より原則事前発送を控え
させていただくこととなりました。恐れ入りますが、本会ホームページ（https://www.kekkaku.gr.jp/ntm/
no182/）より PDFデータにてご取得をお願い申し上げます。

◆当日の問い合わせ
会期当日は問い合わせ窓口を設置いたします。
連絡先は参加登録時のメールアドレスに会期前にお知らせいたします。
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第 1会場 第 2会場

11：00

12：00

13：00

14：00

15：00

16：00

17：00

19

第182 回日本結核・非結核性抗酸菌症学会関東支部学会
第 251回日本呼吸器学会関東地方会　合同学会　日程表

開会式

セッションⅠ
1～5

座長：鈴木　純子

セッションⅡ
6～10

座長：森本　耕三

ランチョンセミナーⅠ
肺MAC症の病態生理と難治性肺MAC症の治療

演者：松山　政史
座長：檜澤　伸之

共催：インスメッド合同会社

医学生・初期研修医セッションⅠ
研1～研6

座長：田中　良明

医学生・初期研修医セッションⅡ
研7～研12

座長：皿谷　　健

教育セミナー
Dynamic Digital Radiography 

～胸部X線動画像がもたらす価値と臨床使用報告～
演者：工藤　翔二、權　　寧博

座長：黒﨑　敦子
メーカー講演：元木　悠太

共催：コニカミノルタジャパン株式会社

セッションⅢ
11～15

座長：新井　　良

セッションⅣ
16～20

座長：三浦由記子

セッションⅤ
21～25

座長：須田　理香

表彰式・閉会式

セッションⅥ
26～30

座長：佐藤　麻里

セッションⅦ
31～35

座長：成本　　治

ランチョンセミナーⅡ
EGFR遺伝子変異陽性NSCLCの治療戦略

演者：宿谷　威仁
座長：髙森　幹雄

共催：アストラゼネカ株式会社

医学生・初期研修医セッションⅢ
研13～研18

座長：四方田真紀子

医学生・初期研修医セッションⅣ
研19～研24

座長：髙森　幹雄

若手向け教育セッション
感染性疾患、どのタイミングで外科に送れば良いか

演者：深見　武史
座長：白石　裕治

セッションⅧ
36～40

座長：小林　信明

セッションⅨ
41～45

座長：渥美健一郎

セッションⅩ
46～50

座長：川﨑　　剛

10：25～10：30
10：30～11：05

11：10～11：45

11：55～12：55

13：00～13：42

13：47～14：29

14：35～15：35

15：40～16：15

16：20～16：55

17：00～17：35

17：35～17：40

10：30～11：05

11：10～11：45

11：55～12：55

13：00～13：42

13：47～14：29

14：35～15：20

15：40～16：15

16：20～16：55

17：00～17：35



第 1 会場

セッションⅠ　10：30～11：05
座長　鈴木純子（国立病院機構東京病院呼吸器センター呼吸器内科）

1．	 頻回の経皮的ドレナージを要した難治性結核性横隔膜下膿瘍の一例
東京慈恵会医科大学附属病院呼吸器内科

○山
やまだ

田千
ちえり

枝里、奥田慶太郎、原　弘道、山田尭徳、根本暉久、内山翔太、
斉藤　晋、渡部淳子、高橋直子、宮川英恵、内海裕文、藤田　雄、
竹越大輔、和久井大、伊藤三郎、皆川俊介、沼田尊功、荒屋　潤、桑野和善

基礎疾患のない 46 歳男性。薬剤感受性を有する肺結核（rIII-2）に対する標準治療開始 2 か月後に右側腹部痛
が出現し、CT で右横隔膜下に液体貯留を認め、穿刺液抗酸菌塗抹陽性、TB-PCR 陽性より結核性横隔膜下膿瘍
と診断した。6 ヶ月治療終了後、肺病変は改善したが膿瘍腔は拡大した。穿刺液培養は陰性であったが、4 剤で
治療を再開、計 3 回の経皮的ドレナージで改善した。結核性横隔膜下膿瘍治療に関して文献的考察も加えて報
告する。

2．	 BCG膀胱注入療法後に播種性 BCG症をきたしたと考えられた 1例
結核予防会複十字病院呼吸器センター内科

○西
にしむら

村匡
まさし

司、奥村昌夫、吉山　崇、森本耕三、國東博之、田中良明、
栗本太嗣、内山隆司、吉森浩三、尾形英雄、早乙女幹朗、大田　健

78 歳男性。表在性膀胱腫瘍に対し BCG 膀胱内注入療法を開始し、3 回目注入後から咳嗽が出現した。胸部 CT
を撮影し両肺に多発粒状影を認め、粟粒結核が疑われ当院紹介となった。尿抗酸菌培養検査で Mycobacterium 
tuberculosis と一旦同定されたが、BCG 注入後であったため再同定し、Mycobacterium bovis BCG と確認し
た。画像所見と合わせて M.bovis BCG による播種性 BCG 症が疑われた。

3．	 結核性中耳炎の 2症例
独立行政法人国立病院機構東京病院

○安
あんざい

西七
ななみ

海、島田昌裕、佐々木結花、井上恵理、川島正裕、鈴木純子、
守尾嘉晃、山根　章、田村厚久、松井弘稔

結核性中耳炎は新規病変の約 0.1％と稀であるが、高度の難聴を伴うことがある。当院で経験した 2 症例を報告
する。症例 1 1 年前からの左難聴精査に耳鼻科を受診も擦過検体抗酸菌陰性。その後肺結核を疑われ喀痰検査
にて診断。耳漏再検査は抗酸菌培養陽性。症例 2 2 年前から咳嗽・喀痰あり、1 年前に難聴を自覚し 3 か月前か
ら症状増悪し受診、肺結核の診断となった。耳漏抗酸菌検査陰性も CT に中耳炎の所見あり、結核性中耳炎と
診断した。
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4．	 結核性脊椎炎を発症した外国出生結核患者の一例
国立国際医療研究センター病院呼吸器内科

○斎
さいとう

藤　遥
はるか

、橋本理生、高崎　仁、石田あかね、靏蒔　望、田村旺子、
川尻寿季、森下桃子、波多野聡、森田智枝、放生雅章

50 代ネパール人。X-5 年 5 月 17 日前医で結核性胸膜炎の診断となり、X-4 年 7 月に治療完遂した。X 年 2 月 2
日に結核性脊椎炎及び結核性腹腔内膿瘍の診断となり抗結核薬加療を開始し、経過中に多剤耐性と判明した。
X 年 4 月当科入院として治療内容を変更し、合併症なく経過したため X 年 5 月退院とし外来で加療を継続して
いる。多剤耐性結核は本邦で問題となっており、外国出生者の割合が多い。文献的考察を含めて報告する。

5．	 乳び胸水を呈した結核性胸膜炎の 1例
武蔵野赤十字病院

○小
こざわ

澤達
たつし

志、佐藤希美、八巻春那、青柳　慧、東　盛志、惠島　将、
高山幸二、花田仁子、瀧　玲子

87 歳男性。利尿剤で一旦消失した右胸水が 6 ヶ月で再貯留し当科紹介。胸水は乳白色、TG293 で乳び胸が示唆
された。同時に両肺粒状影を認めたが、結核菌 IFN-γ 陰性、胸水 ADA33.0、胸水抗酸菌塗抹・結核菌 PCR 陰
性につき経過観察。6 週後、両肺陰影が悪化し喀痰及び胸水培養で結核菌陽性となり、肺結核、結核性胸膜炎
の診断。抗結核薬で胸水は改善。乳び胸は結核の稀な合併症であり、文献的考察を加えて報告する。

セッションⅡ　11：10～11：45
座長　森本耕三（結核予防会複十字病院呼吸器センター）

6．	 超多剤耐性結核の家族内感染事例の接触者健診
公益財団法人結核予防会総合健診推進センター1、公益財団法人結核予防会複十字病院2、
品川区保健所3

○中
なかにし

西好
よしこ

子1、田川斉之1、吉山　崇2、坂野晶司3

発端者は 14 歳女結核高蔓延国出身で超多剤耐性肺結核治療中入国。家族健診にて父、兄、継母が肺結核と判
明。生活や仕事を共にしている親族 38 人を接触者健診対象として、IGRA 陽性者は、3 か月毎胸部 XP、半年
毎胸部 CT を 3 年間、IGRA 陰性者/過去に INH 投与群は半年後胸部 CT、胸部 XP 半年毎 2 年間健診を院内感
染対策、言語対応、宗教上の配慮の上、実施した。肺炎 1 名、アスペルギルス症 1 名、発端者の家族 3 名以外
は結核発病者はなかった。

7．	 過敏性肺炎の治療中に肺結核を発症した 1例
複十字病院

○中
なかじま

嶋　啓
けい

、下田真史、奥村昌夫、田中良明、森本耕三、吉森浩三、
大田　健、吉山　崇

両側すりガラス影を契機に過敏性肺炎と診断され、ステロイドが開始された 85 歳男性。3 か月後に空洞結節影
が出現し、肺結核と診断された。当院に転院後、速やかにすりガラス影は改善し、ステロイドを漸減中止して
も再燃を認めなかった。インターフェロン γ 遊離試験は結核発症後に初めて陽転化したためステロイドによる
肺結核発症のリスク予測は困難であり、ステロイド投与に際し、結核の経過観察を要した。

21



8．	 当院で吸入リポソーム化アミカシンを導入した症例の検討
柏市立柏病院

○井
いのうえ

上信
しんいちろう

一郎、波田　誠、加藤里奈、田坂有理、大川宙太、新村卓也、
土井将史

従来の化学療法に対し治療抵抗性の肺 MAC 症に対し、ATS/ERS/ESCMID/IDSA 合同の診療ガイドラインに
おいて従来治療への吸入リポソーム化アミカシン（ALSI）の追加が推薦され、2021 年に本邦で ALSI が保険適
応となった。当院で ALSI を導入した 2 症例について考察を加え報告する。

9．	 非結核性抗酸菌症（NTM）治療により ANCA関連血管炎の改善が得られた一例
聖路加国際病院

○佐
さとう

藤登
とむ

夢、冨島　裕、中村友昭、徐クララ、盧　昌聖、今井亮介、
北村淳史、仁多寅彦、西村直樹

80 歳女性。左難聴と耳鳴があり精査にて左中耳炎と血清 MPO-ANCA 値の上昇を指摘され ANCA 関連血管炎
による症状と判断された。同時期に肺 MAC 症に対してクラリスロマイシン、エタンブトール、リファンピシ
ンを開始したところ難聴と耳鳴は軽快し血清 MPO-ANCA 値も正常範囲内となった。肺 MAC 症の治療は奏功
し休薬しているが症状の再燃なく経過している。抗菌薬治療により ANCA 関連血管炎の症状も改善した一例に
ついて病態を考察し報告する。

10．	血管型 Ehlers-Danlos症候群に肺MAC症を合併し 3剤治療が奏効した一例
日本医科大学付属病院呼吸器内科1、日本医科大学付属病院循環器内科2、
日本医科大学付属病院遺伝診療科3

○岡
おかむら

村　賢
けん

1、野呂林太郎1、田中　徹1、柏田　健1、田中庸介1、齋藤好信1、
藤田和恵1、圷　宏一2、佐原知子3、山田岳史3、笠原寿郎1、清家正博1

52 歳女性。31 歳と 43 歳時に多発性腸管穿孔の既往と家族歴があり当院へ紹介、COL3A1 遺伝子変異を認め、
血管型 Ehlers-Danlos 症候群（EDS）と確定診断した。52 歳で両側外腸骨動脈解離を発症し、CT にて気管支拡
張像を伴う両肺粒状影と浸潤影を指摘された。喀痰から M. avium の排菌があり肺 MAC 症と診断。気胸を併発
したが RFP、EB、CAM を開始し菌は陰性化した。血管型 EDS では気胸や嚢胞性病変を合併するが、肺 MAC
症の報告は稀であり報告する。
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ランチョンセミナーⅠ　11：55～12：55
座長　檜澤伸之（筑波大学医学医療系呼吸器内科）

「肺 MAC 症の病態生理と難治性肺 MAC 症の治療」
演者：松山政史（筑波大学医学医療系呼吸器内科）

近年、肺非結核性抗酸菌（NTM）症の罹患率、有病率が世界的に上昇している。理由は明らかではないが、対
策が必要不可欠である。本症は環境常在菌の NTM が肺にひきおこす慢性肺感染症であるが、発症・進展に個
人差があることから何らかの宿主要因が関与すると推測されている。日本において、肺 NTM 症の原因菌の約
9 割を占めるのが、Mycobacterium avium-intracellulare complex（MAC）であり、肺 MAC 症とも呼ばれる。
明らかな免疫不全がないにも関わらず、やせ型の閉経後女性に多くみられる本病態の病態生理解明は重要であ
る。本症の病態生理は、十分に明らかにされていないが、大きく菌側（環境）の問題と宿主側の問題に分けら
れる。宿主要因に関しては、免疫、気道の問題に分けられると考えられる。この、菌、免疫、気道の 3 角関係
が本症の病態生理に重要であると発表者は推測している。本セミナーでは、まず、肺 NTM 症の病態生理に関
する最新知見をご紹介したいと思う。
本症の診断後、症状があり、病変が高度であれば、クラリスロマイシン（CAM）あるいはアジスロマイシン

（AZM）＋エタンブトール（EB）＋リファンピシン（RFP）の 3 剤を用いた標準治療を開始する。6 カ月以上標
準治療を行っても喀痰培養が陰性化しない場合、難治性肺 MAC 症と診断される。最近、難治性肺 MAC 症に
アミカシンリポソーム吸入用懸濁液（アリケイス）を追加することが可能になった。本セミナーの後半では、
難治性肺 MAC 症の治療について自験例も含めて説明させていただきたいと思う。

共催：インスメッド合同会社

医学生・初期研修医セッションⅠ　13：00～13：42
座長　田中良明（結核予防会複十字病院呼吸器センター内科）

研 1．	 食道アカラシアに合併したM. fortuitum complexによる肺非結核性抗酸菌症の 1例
信州大学医学部内科学第一教室

○清
せいの

野哲
てっしん

臣、鈴木祐介、生山裕一、篠崎有矢、小松雅宙、立石一成、
北口良晃、牛木淳人、山本　洋、花岡正幸

53 歳の女性。既往歴に食道アカラシアがある。発熱、体重減少を主訴とし、喀痰抗酸菌培養から M. fortuitum 
complex が検出され、肺非結核性抗酸菌症と診断された。薬剤感受性試験でクラリスロマイシン耐性を認め、
アミカシン、イミペネム、レボフロキサシンの 3 剤で治療を開始した。本例の肺非結核性抗酸菌症の発症に食
道アカラシアとの関連が考えられたため、文献的考察を交えて報告する。
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研 2．	 喘息合併の CAM耐性肺MAC症に対し ICS中止と ALIS、STFXの追加治療が有効であった
一例
筑波大学附属病院呼吸器内科

○山
やまざき

崎勇
ゆうき

輝、砂辺浩弥、松山政史、酒井千緒、吉田和史、會田有香、
谷田貝洋平、塩澤利博、中澤健介、増子裕典、小川良子、際本拓未、
松野洋輔、森島祐子、檜澤伸之

広範に広がる CAM（クラリスロマイシン）耐性肺 MAC 症の治療は大変難渋する。最近、ALIS（アミカシン
リポソーム吸入懸濁液）や STFX（シタフロキサシン）が難治性肺 MAC 症で用いられるが、CAM 耐性肺 MAC
症への有効性は明らかでない。今回、3 剤併用療法中に喘息を指摘され、ICS 導入後に CAM 耐性が確認された
肺 MAC 症に対し、ICS の中止と ALIS、STFX の追加投与を行い、症状の改善と喀痰培養の陰性化を得られた
一例を経験したため報告する。

研 3．	 抗癌剤治療中に開放性結核を発症した症例の検討
横浜市立大学附属病院呼吸器内科

○須
すどう

藤い
いいな

い那、神巻千聡、小林信明、金子　恵、村岡　傑、田中克志、
田上陽一、室橋光太、青木絢子、渡邊恵介、堀田信之、原　　悠、金子　猛

近年、新しい抗癌剤が臨床応用されている。結核と抗癌剤治療の現状を明らかにするため、2021 年度に開放性
結核で当院に入院した症例を検討した。開放性結核 82 例中、抗癌剤治療を受けていた症例は 6 例（7.3％）で
あった。癌腫は、乳癌 2 例、肺癌、膵癌、頬粘膜癌・食道癌、急性骨髄性白血病がそれぞれ 1 例であった。抗
結核薬投与中は分子標的薬、ホルモン療法は治療継続、免疫チェックポイント阻害薬と殺細胞性抗癌剤は中断
されていた。

研 4．	 COVID19にて流通停止したスルファサラジン（SASP）中断後にPneumocystis jirovecii肺炎
（PCP）を発症した一例

湘南鎌倉総合病院呼吸器内科1、湘南鎌倉総合病院リウマチ科2

○内
ないとう

藤稜
りょうざん

山1、角谷拓哉2、蛸井浩行1、福井朋也1

72 歳女性、発熱で受診した。RA に対して SASP 内服も、COVID19 の影響で流通停止し受診 3 ヶ月前から中
断。RA は寛解も、入院 5 日前から発熱、呼吸困難が増悪し、胸部 CT で両側すりガラス影を認め入院した。
β-D glucan 上昇、PCP-PCR 陽性から診断し、治療開始後自覚症状、陰影の改善を認めた。SASP は薬理学的特
徴から PJP の発症抑制効果が期待されている。COVID19 に伴い流通停止となった後に、PJP を発症した症例
を経験したので報告する。

24



研 5．	 内科的治療に難渋した Pasteurella multocida膿胸の 1例
日本赤十字社医療センター呼吸器内科1、日本赤十字社医療センター呼吸器外科2

○渡
わたなべ

邊美
みゆ

友1、猪俣　稔1、鈴木俊輔1、古川喜寛1、陳　遙嘉1、齊木彩絵1、
泊　卓志2、和田亜美2、坂本慶太1、柳谷昌弘2、粟野暢康1、久世眞之1、
古畑善章2、出雲雄大1

呼吸困難を主訴に来院した 74 歳男性。来院時の胸部単純 X 線写真で右胸水貯留が認められ、胸腔ドレーン留
置及び抗菌薬治療が開始された。胸水は膿性であり、培養検査で Pasteurella multocida が検出された。その後、
胸腔ドレーンの排液は減少したが、発熱が持続し内科的治療に難渋したため、膿胸腔掻爬洗浄ドレナージ、醸
膿胸膜切除術が施行された。外科的治療を要した Pasteurella multocida 膿胸の 1 例を文献的考察とともに報告
する。

研 6．	 喀血を呈したPasteurella multocida 肺感染症の一例
東海大学医学部付属病院呼吸器内科

○飯
いいじま

島真
しんご

吾、岡崎瑛梨子、梅本耕平、服部繁明、堀尾幸弘、友松克允、
端山直樹、伊藤洋子、小熊　剛、浅野浩一郎

77 歳男性。3 年前より断続的な血痰を認め、今回喀血を認めたため当院受診した。胸部 CT 上、左肺舌区に粒
状病変、左肺下葉に気管支拡張を伴う浸潤影を認めた。喀痰培養陰性だが気管支洗浄液培養検査で Pasteurella 
multocida が検出された。ペニシリン系抗菌薬治療により喀血は消失し、浸潤影の改善を認めた。感染経路は
ペットのネコとの接触と考えられた。喀血を呈する P. multocida 肺感染症は稀であり文献的考察を加え報告す
る。

医学生・初期研修医セッションⅡ　13：47～14：29
座長　皿谷　健（杏林大学医学部付属病院呼吸器内科）

研 7．	 頸部リンパ管腫と右肺低形成を合併した慢性呼吸不全が背景にある肺高血圧症に対し血管拡
張薬が奏効した一例
順天堂大学医学部附属順天堂医院呼吸器内科

○宇
うつのみや

都宮朋
ともは

葉、吉田隆司、加藤元康、相馬聡一郎、阿部　瞳、寺山有理子、
永田祐一、伊藤　潤、塩田智美、長岡鉄太郎、髙橋和久

18 歳女性。出生時より頸部リンパ管腫、右肺低形成があり慢性 II 型呼吸不全に対して気管切開の上呼吸管理を
行っていた。下気道感染を契機に入院、右心カテーテル検査における平均肺動脈圧が 52 mmHg であり肺高血
圧症（PH）と診断した。3 群 PH 単独ではなく 1 群の要素もあると判断し血管拡張薬を投与したところ肺動脈
圧が改善した。出生時からの異常を併存した右心不全に血管拡張薬が奏効した貴重な一例であり報告する。
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研 8．	 健康診断で発見された左上大静脈遺残を介した部分肺静脈灌流異常症の一例
千葉県済生会習志野病院初期研修医1、千葉県済生会習志野病院呼吸器内科2、
千葉県済生会習志野病院肺高血圧症センター3、千葉大学大学院医学研究院呼吸器内科学4

○塩
しおかわ

川茉
まいこ

以子1、須田理香2,3,4、杉浦寿彦2,3,4、緑川遥介2、高橋純子2、伊藤　誠2、
勝俣雄介2、家里　憲2、黒田文伸2、田邉信宏2,3,4

生来健康で自覚症状のない 43 歳男性。人間ドックの胸部 CT で部分肺静脈灌流異常症が指摘され紹介受診と
なった。肺動脈造影では左上肺静脈からの血流が左上大静脈遺残を介して上大静脈に灌流し右房に流れ込むの
を撮影できた。平均肺動脈圧 11mmHg、肺体血流比 1.5 で、無症状のため手術適応はないと判断した。左上大
静脈遺残を介した部分肺静脈灌流異常症の報告は稀であり、無症状例における診断法等文献的考察を加え報告
する。

研 9．	 RNF213 p.Arg4810Lys変異に関連し、大動脈の狭小化を合併した重症肺動脈性肺高血圧症
（PAH）の 1例

千葉大学医学部附属病院呼吸器内科

○井
いのうえ

上貴
たかと

登、竹田健一郎、関根亜由美、北原慎介、岡谷　匡、鹿野幸平、
安部光洋、内藤　亮、笠井　大、杉浦寿彦、川崎　剛、重田文子、
坂尾誠一郎、鈴木拓児

26 歳男性。6 歳時に重症 PAH と診断され、PGI2 静注療法など肺血管拡張薬を併用し管理されてきた。繰り返
す右心不全増悪から 24 歳時に肺移植登録したが、大動脈の狭小化より ECMO 導入時の血管確保が困難と想定
された。本例では PAH と関連する RNF213p.Arg4810Lys 変異が同定されている。また、本遺伝子変異はもや
もや病の感受性遺伝子であるとともに全身の血管狭窄を惹起することも示唆され、本例の病態に大きく関与し
ていると考えられた。

研 10．	血胸で発症した胸膜血管肉腫の 1例
NTT 東日本関東病院呼吸器内科1、NTT 東日本関東病院呼吸器外科2、NTT 東日本関東病院病理部3

○仲
なかむら

村実
みかこ

花子1、渡邉かおる1、吉田敬士1、西村　拓1、生島弘彬1、
小原さやか1、竹島英之1、酒谷俊雄1、臼井一裕1、福元健人2、檜山紀子2、
松本　順2、増田芳雄3、森川鉄平3

73 歳男性。X 年 3 月右胸背部痛出現。胸部 CT で右大量血性胸水、右下葉腫瘤を認めた。胸水細胞診、セルブ
ロック、経気管支肺生検の結果、異型細胞を認め腺癌又は中皮腫疑いだった。確定診断に至らず胸腔鏡下胸膜
生検を施行した。組織診未着の段階で、貧血進行や腫瘍増大を認めニボルマブとイピリムマブによる治療を開
始した。組織診の結果、胸膜由来の低分化な血管肉腫の診断であった。稀少疾患であり、文献的考察も含め報
告する。
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研 11．	COVID-19を契機に発見された Swyer-James-MacLeod症候群（SJMS）の一例
千葉大学医学部医学科1、千葉大学医学部附属病院呼吸器内科2

○藤
ふじた

田剛
ごうき

毅1、竹田健一郎2、葉山奈美2、堀内　大2、齋藤　合2、笠井　大2、
鹿野幸平2、内藤　亮2、安部光洋2、杉浦寿彦2、坂尾誠一郎2、鈴木拓児2

小児期に肺炎の既往を有する 24 歳男性。COVID-19 で入院した際の胸部 CT で、COVID-19 肺炎に合致する肺
炎像に加え、左肺の過膨張と透過性亢進を指摘された。COVID-19 加療後の呼吸機能検査で混合性換気障害、
造影 CT で左肺血管の狭小化、肺シンチグラフィーで左肺に換気・血流の一致した欠損像を認めた。以上から
SJMS と診断した。本症が成人発見されることは稀であり、診断には画像検査が最重要視され、その特徴につ
いて考察する。

研 12．	前縦隔病変を伴った TAFRO症候群の一例
東京都立多摩総合医療センター呼吸器・腫瘍内科

○五
いそはた

十畑理
りな

奈、松田周一、山本　諒、藤田直樹、和田忠久、山本美暁、
小林　健、北園美弥子、和田曉彦、高森幹雄

77 歳男性。2 か月前から労作時呼吸困難感を自覚し前医受診。前縦隔腫瘤と縦隔リンパ節腫大、両側胸水貯留
を指摘され当院紹介。全身性浮腫、血小板減少、腎機能障害、炎症反応上昇があり、骨髄生検で細網線維化と
骨髄巨核球過形成を認め、TAFRO 症候群と診断した。前縦隔病変は診断基準に含まれないが近年複数報告が
ある。本例では病状が悪化し早期に治療を開始したため生検できていないが、文献的考察を加え報告する。
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教育セミナー「Dynamic Digital Radiography～胸部X線動画像がもたらす価値と
臨床使用報告～」　14：35～15：35

座長　黒﨑敦子（公益財団法人結核予防会複十字病院）
演者：工藤翔二（公益財団法人結核予防会）

呼吸器診断学の先人たちは、解剖せずに肺野の中を知る方法を探索し、1761 年の打診法の開発、1816 年の聴診
器の発明へとつながった。その後、1895 年に X 線の発見により胸部画診断が始まり、胸部単純 X 線写真が呼
吸器診断において重要な役割を担うようになった。
X 線を用いた撮影技術は、CT の開発などいくつかのエポックを経て進歩を遂げてきており、機能を表現する
生体の動きの可視化などにも注目が集まっている。
私が、2008 年に、この X 線動画像を最初に見た時の感想は、換気とともに各臓器が動いており、さらに、心臓
の拍動や横隔膜の動きがよくわかるということであった。また、立位撮影であるため、重力の影響を受けた生
理的情報を反映し、J.B.West の教科書に掲載された“立位で測定された換気血流比（V

4

A/Q
4

C）”のマッピングが
検証できる可能性があり、呼吸器疾患の診断やリハビリテーションの効果測定などへの応用への期待を持った。
その後、複十字病院・ハーバード大などでの研究が進みエビデンスとしての論文が数多く出て、2018 年にコニ
カミノルタ社が世界に先駆けて X 線動画撮影システムを製品化し、現在、世界で 100 台以上のシステムが稼働
している。
本講演では、胸部 X 線動画像がもたらす価値を概説する。

演者：權　寧博（日本大学医学部内科学系呼吸器内科学分野）
X 線動態撮影システムは、パルス X 線を 1 秒間に 15 回連続照射し得られた画像を連続表示することで動画像
として表示される。得られた動画像は X 線動画ワークステーション「KINOSIS」により視認性を向上させる画
像解析、肺の動きや大きさを定量化する画像解析、肺機能情報を可視化する画像解析が行われる。
当院では、2021 年 10 月よりコニカミノルタ社製の X 線動画撮影システムを導入し、臨床使用している。慢性
閉塞性肺疾患（COPD）、間質性肺炎、肺がん患者術前症例など呼吸器疾患を中心に撮影を実施しており、最も
多く撮影した疾患は新型コロナ感染症で 130 症例程度を撮影している。
その中でも、横隔膜の動きを定量化する DM-MODE、肺内の縦方向の動きの大きさを可視化する LM-MODE、
心拍と同期する肺野内の信号値変化量を可視化する PH2-MODE を使用し、COPD と新型コロナ感染症の症例
の評価を行った。
本講演では、X 線動態解析による症例と有用性を紹介する。

メーカー講演：元木悠太（コニカミノルタジャパン株式会社 IoT 事業統括部病院戦略部）

共催：コニカミノルタジャパン株式会社
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セッションⅢ　15：40～16：15
座長　新井　良（獨協医科大学呼吸器・アレルギー内科）

11．	CAM耐性M avium 膿気胸後に複合区域・亜区域切除術を施行した 1例
公益財団法人結核予防会複十字病院呼吸器センター呼吸器外科

○平
ひらまつ

松美
みやこ

也子、渥實　潤、川上　徹、下田清美、白石裕治
57 才女性。7 年間の M avium に対する内服治療にもかかわらず排菌持続。M avium 膿気胸発症し前医入院し
左胸腔ドレナージとアミカシン注射薬追加。気漏は治癒するも軽度の拘束性肺障害を認めた。9 カ月後、左舌
区、S1+2c、S3a、S6、S10a 複合区域・亜区域切除術を施行。術後区域気管支断端瘻を合併したため術 26 日目
に瘻孔閉鎖・広背筋弁充填を追加し、排菌陰転化した。治療の経過を考察・報告する。

12．	肺結核治療後肺アスペルギルス症術後の薬剤耐性緑膿菌膿胸に開窓術施行後、胸郭形成術で創閉
鎖し得た一例

国立病院機構茨城東病院呼吸器外科1、国立病院機構茨城東病院呼吸器内科2

○中
なかがわ

川隆
たかゆき

行1、島内正起1、野中　水2、齋藤武文2

59 歳男性、肺結核治療後の喀血を伴う右上葉空洞のアスペルギルス症に対し右上中葉切除・広背筋弁による気
管支断端被覆術を施行も、術後 10 か月後に有瘻性膿胸で開窓術を要した。カルバペネム・キノロン耐性緑膿菌
が検出されたが、約 2 年の経過で瘻孔閉鎖と膿胸腔の狭小化により一定の浄化が得られ胸郭成形術にて創閉鎖
した。開窓部の閉鎖には膿胸腔の感染と空間の制御が重要だが、薬剤耐性緑膿菌感染でも閉鎖に至り報告する。

13．	脳・皮下に多発アスペルギルス膿瘍を来した免疫不全合併アレルギー性気管支肺アスペルギルス
症（ABPM）の 1例

埼玉県立循環器・呼吸器病センター

○西
にしおか

岡彩
さいこ

子、鍵山奈保、寺西亮雄、丸山智也、長谷見次郎、磯野泰輔、
小島彩子、西田　隆、河手絵里子、小林洋一、石黒　卓、高久洋太郎、
倉島一喜、柳澤　勉、吉川雄一郎、清水禎彦、高柳　昇

14 年来 ABPM に対してステロイドとイトラコナゾールで治療中の糖尿病合併 65 歳女性。胸部異常陰影で紹
介。数ヶ月前より自壊した皮下結節を認めアスペルギルスを検出。胸部陰影は ABPM の増悪と診断しボリコナ
ゾールに変更。その後脳膿瘍を発症し膿瘍摘出術を施行。脳膿瘍からもアスペルギルスを検出。精査の結果免
疫不全を合併していた。ABPM に対しては抗真菌薬投与に加え抗体療法を導入しステロイドを中止した。
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14．	短期間で進行し、気管支鏡が診断に寄与した β-D-グルカン陰性肺アスペルギルス症の 1例
獨協医科大学呼吸器・アレルギー内科1、獨協医科大学呼吸器内視鏡センター2、
獨協医科大学病理診断学3、獨協医科大学放射線医学4、獨協医科大学リウマチ・膠原病内科5

○中
なかむら

村祐
ゆうすけ

介1、矢澤那奈1、塚田伸彦1、塚田　梓1、内田信彦1、丁　倫奈1、
九嶋祥友1、正和明哲1、奥冨泰明1、曽田紗世1、池田直哉1,2、新井　良1、
武政聡浩1,2、野沢友美3、荒川浩明4、中里宜正3、清水泰生1,2、倉沢和宏5、
仁保誠治1

66 歳女性。関節リウマチ、強皮症に対してプレドニゾロン 8mg/日、トファシチニブ 10mg/日で加療中。2 週
間の経過で進行する浸潤影、多発空洞性影を認め緊急入院。当初 β-D-グルカン陰性のため活動性の高い真菌感
染は否定的であったが、病理所見と培養結果から進行性の肺アスペルギルス症と診断した。β-D-グルカンは真
菌感染の有用なマーカーであるが陰性例が存在する。臨床上注意が必要であり文献的考察を含め報告する。

15．	関節リウマチの治療中に発症したクリプトコッカス肺炎の一例
さいたま赤十字病院

○山
やまだ

田　祥
しょう

、野牧　萌、高塚真規子、太田啓貴、塚原雄太、草野賢次、
中村友彦、西沢知剛、川辺梨恵、山川英晃、佐藤新太郎、赤坂圭一、
天野雅子、松島秀和

60 歳男性。他院で関節リウマチに対してメトトレキサートによる薬物治療を受けていた。1 ヶ月前から咳嗽が
持続するため胸部レントゲンを撮影したところ、両肺野に多発する浸潤影を認め精査加療目的で当院へ入院と
なった。BAL で Cryptococcus neoformans が検出されクリプトコッカス肺炎と診断し抗真菌薬やステロイドを
使用して治療を行った。免疫抑制者ではクリプトコッカス等の真菌感染に注意して経過観察を行う必要がある。

セッションⅣ　16：20～16：55
座長　三浦由記子（国立病院機構茨城東病院呼吸器内科）

16．	肺非結核性抗酸菌症に続発した Exophiala dermatitidis肺炎の 1例
複十字病院呼吸器外科

○川
かわかみ

上　徹
とおる

、渥實　潤、下田清美、平松美也子、白石裕治、荒井他嘉司
51 歳男性。肺非結核性抗酸菌症（M.massiliense）のため右上葉切除後 5 年経過した後、左舌区に残存した気管
支拡張病変の壁肥厚と右肺の散布影が出現した。原因を特定できず、主病変の左舌区を切除した。病理診断で
胞子状の Grocott 陽性菌と菌周囲に著明な炎症細胞浸潤を指摘され、組織培養で Exophiala dermatitidis が培養
された。肺非結核性抗酸菌症に Exophiala dermatitidis 肺炎を続発した極めて稀な症例を経験したので報告す
る。
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17．	噴門部進行胃癌の化学療法中に Ralstonia mannitolilytica感染症を併発し死亡した一例
国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育センター内科診療部呼吸器内科1、
国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育センター内科診療部呼吸器内科臨床研究部2

○佐
さとう

藤陽
ようこ

子1、平野　瞳1、手島　修1、渡邊安祐美1、西野顕吾1、松田峰史1、
野中　水1、荒井直樹1、兵頭健太郎1、金澤　潤1、三浦由記子1、大石修司1、
林原賢治1、薄井真悟2、齋藤武文1

Ralstonia mannitolilytica は日和見病原体で感染例は稀である。しばしば重篤な感染症の起因菌としての報告が
あるが肺病変に関する報告は少ない。症例は 56 歳男性。噴門部進行胃癌の化学療法中に、液面形成を伴う多発
空洞影を合併し入院。各種培養から同菌を検出し、同菌による敗血症と判断し、抗菌薬治療を行ったが呼吸不
全の進行により第 28 病日に死亡した。Ralstonia mannitolilytica による肺感染症の貴重な一例を報告する。

18．	喀痰から Providencia stuarttiが分離された膿胸の一例
埼玉医科大学病院呼吸器内科

○橋
はしもと

本尚
なおひと

仁、宮内幸子、内藤恵里佳、関谷　龍、永田　真
症例は 87 歳男性。呼吸困難を主訴に当院を受診し、画像検査で右胸水貯留を指摘された。胸腔穿刺液検査から
右膿胸の診断に至り、胸腔ドレーン管理を行った。喀痰一般細菌検査から Providencia stuartti が分離され、
CTRX と CLDM を投与し改善をみた。同菌の呼吸器感染症としての報告は少ないため文献的考察を加え報告す
る。

19．	Yersinia enterocoliticaによる敗血症性肺塞栓症が疑われた 1例
草加市立病院呼吸器内科

○佐
さとう

藤万
かずあき

瑛、遠藤　智、藤井真弓、越智淳一、塚田義一
症例は 80 歳女性。X 年 5 月に発熱、胸部異常陰影精査のため当科紹介受診した。胸部 CT にてリンパ血行性分
布の小結節を両側全葉に認め、右肺 S10 で経気管支肺生検を施行しフィブリン析出や出血像を認めた。後日気
管支洗浄液、血液培養で Yersinia enterocolitica が検出され敗血症性肺塞栓症と診断、抗菌薬投与にて肺小結節
は改善した。消化器症状のない Yersinia enterocolitica による敗血症性肺塞栓症について文献的考察を加え報告
する。

20．	詳細な問診が診断の一助となった肺吸虫症の一例
聖マリアンナ医科大学病院呼吸器内科

○上
うえの

野純
じゅんこ

子、西　由紘、久保こすみ、篠崎勇輔、田中智士、鶴岡　一、
森川　慶、峯下昌道

54 歳女性。血痰を主訴に来院され胸部 CT で内部壊死を伴う多巣性結節を認めた。後日胸部 CT で陰影の移動
を認め、末梢血好酸球増多から寄生虫感染を疑い再度問診を行った結果、中国居住歴、蟹調理歴あり中国での
同居人が肺吸虫症と診断されていた。便検体から肺吸虫卵が検出され肺吸虫症の診断としてプラジカンテルを
投与し、症状および画像所見は改善した。関東では稀な肺吸虫症を経験したため、文献的考察を加えて報告す
る。
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セッションⅤ　17：00～17：35
座長　須田理香（千葉県済生会習志野病院呼吸器内科）

21．	悪性リンパ腫で加療中の患者において COVID19の感染性が持続した一例
済生会習志野病院呼吸器内科1、千葉大学医学部附属病院呼吸器内科2、済生会習志野病院血液内科3

○緑
みどりかわ

川遥
ようすけ

介1、須田理香1,2、高橋純子1、富田嗣子2、伊藤　誠1、勝俣雄介1、
家里　憲1、趙　竜桓3、田邉信宏1,2、黒田文伸1

悪性リンパ腫に対してリツキシマブで加療中の 82 歳女性。前医で COVID19 の診断、ソトロビマブ、モルヌピ
ラビルで治療したが呼吸状態の悪化、肺炎出現あり当院入院となった。レムデシビル、ステロイド、バリシチ
ニブで治療行なったが 6 週間にわたり PCR 陽性（ct 値 23 未満）継続し、呼吸不全も進行した。リツキシマブ
投与患者で感染性持続し、かつ抗炎症治療強化も必要で治療に苦慮した症例を報告する。

22．	COVID-19患者におけるフィブリンモノマー複合体（FMC）の有用性に関する検討
千葉大学医学部医学研究院呼吸器内科学1、千葉大学医学部医学教育研究室2

○川
かわめ

目千
ちあき

晶1、笠井　大2、杉浦寿彦1、坂尾誠一郎1、鈴木拓児1

重症 COVID-19 において静脈血栓塞栓症（VTE）の発生頻度が高いことが報告されている。また、近年 VTE
の診断において FMC が注目されている。当院に 2020 年 12 月から 2021 年 9 月までに入院し、FMC を測定し
た COVID-19 患者 247 例を対象とし、VTE の発生頻度ならびに重症度や予後について解析を行った。その結
果、COVID-19 において FMC は VTE の診断に有用であり、さらに入院時 FMC 高値は重症化の指標となり得
ることが示唆された。

23．	緊張性縦隔気腫を合併した重症新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の一例
埼玉県済生会川口総合病院呼吸器内科1、埼玉県済生会川口総合病院呼吸器外科2、
埼玉県済生会川口総合病院救急・総合内科3

○香
こうまる

丸真
まきこ

紀子1、早川瑛梨1、大熊智子1、舛井嘉大1、関本康人1、田島　学1、
西野宏一1、尾泉広明2、宮崎裕也3、関谷充晃1

39 歳男性、COVID-19 の中等症 2 で入院した。呼吸不全が急速に進行しステロイド、レムデシビル、バリシチ
ニブで治療を行うも改善せず、挿管人工呼吸管理を開始した翌日に緊張性縦隔気腫を発症し血圧低下を認めた。
緊急縦隔ドレナージ術を施行し、高次医療機関に転院し体外式膜型人工肺等の集学的治療により救命し得た。
緊張性縦隔気腫に至った COVID-19 症例は稀であり、文献的考察を加えて報告する。

24．	肺骨化像の急速な進行と改善を認めた COVID-19肺炎の稀な一例
川崎市立多摩病院救急災害医療センター1、川崎市立多摩病院総合診療センター2

○平
ひらま

間千
ちえ

絵1,2、満尾有沙2、加藤優一2、本橋伊織2、酒井　翼2、家　研也2、
田中　拓1,2、奥瀬千晃2、藤谷茂樹1,2

施設入所中の 88 歳男性。COVID-19 肺炎のため入院。来院時 SpO2 95％/O2 5L、胸部 CT ですりガラス変化と、
肺底部に分枝状高吸収域がみられ、骨条件でも確認できたため肺骨化症を疑った。入院後低酸素血症は軽快し
たが、肺骨化所見の著明な進行を認めた。しかし転院先退院時には肺骨化所見に改善がみられており、COVID-19
肺炎の病状進行に伴い顕在化した肺骨化症は稀で、良好な転帰を得た一例であり報告する。
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25．	肺胞洗浄液にて異型細胞が検出された炎症性肺疾患の 2例
杏林大学医学部付属病院呼吸器内科

○高
たかはし

橋達
たつや

也、中島裕美、齊藤正興、野田晃成、麻生純平、小林　史、
石田　学、皿谷　健、藤原正親、石井晴之

症例 1：69 歳男性。胸膜直下優位の両肺浸潤影に対し TBLB を行い、異型細胞（classV）を検出。外科的肺生
検で器質化肺炎の最終診断。症例 2：84 歳男性。右下葉肺扁平上皮癌に対し胸腔鏡下右下葉切除術を施行。術
後に出現した両肺すりガラス影の気管支洗浄液中に異型細胞を検出（classIV）。TBLB の再検で特発性間質性
肺炎の診断。稀に、間質性肺炎では組織診/細胞診で肺腺癌と鑑別を要する異型肺胞上皮の出現に注意する必要
がある。
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第 2 会場

セッションⅥ　10：30～11：05
座長　佐藤麻里（群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科）

26．	Rosvastatinによる薬剤性肺障害が疑われた一例
東京北医療センター

○小
おざわ

澤千
ちひろ

尋、家城隆次、神宮希代子、東　直子、天野与稔、柴田佳穂、
辻　武志

脂質異常症治療薬による肺障害は 0.01％～0.4％程度と推測されている。症例は 76 歳男性、心筋梗塞に対し PCI
施行し、酸素化不良が遷延したため精査した。悪性腫瘍の既往歴は無く、膠原病など自己免疫性疾患は認めな
かった。筋炎関連抗体は認めず、抗核抗体は 160 倍。胸部 CT は気腫合併の間質性肺炎の所見を認め、服用薬
剤より Rosvastatin による薬剤性肺障害を疑い DLST は陽性。被疑薬を中止し治療した。

27．	ニンテダニブが皮下・縦隔気腫の治療遷延に影響を及ぼした特発性肺線維症の亜急性増悪の一例
群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科1、群馬大学大学院保健学研究科2

○星
ほしの

野裕
ゆうき

紀1、古賀康彦1、武藤壮平1、宇野翔吾1、伊藤優志1、佐藤麻里1、
若松郁生1、三浦陽介1、鶴巻寛朗1、矢冨正清1、砂長則明1、久田剛志2、
前野敏孝1

症例は 70 代男性。特発性肺線維症にて 202X 年 7 月よりニンテダニブ治療を開始されていた。202X+2 年 3 月
亜急性増悪を来したためステロイド治療開始となった。投与開始 2 週間後に皮下・縦隔気腫を来たし、ステロ
イドを減量した。その後も皮下・縦隔気腫の改善を認めず、ニンテダニブの内服を中断したところ改善傾向を
認めた。ニンテダニブの皮下・縦隔気腫への影響に関する報告が乏しいため臨床経過を踏まえて報告する。

28．	Osimertinib投与中にリンパ球減少を来たしニューモシスチス肺炎を合併した一例
佐久医療センター呼吸器内科

○武
たけち

知寛
ひろき

樹、柳澤　悟、遠藤秀紀、両角延聡、大浦也明、和佐本諭、畑　侑希
87 歳男性。X 年 5 月に右上葉肺腺癌に対し重粒子線治療施行も、同年 8 月に右癌性胸膜炎で再発し胸水検体で
EGFR（L858R）変異が判明した。9 月より Osimertinib 内服開始・漸増で部分奏功も、12 月に低酸素血症を生
じ入院。両側間質影より同剤による薬剤性肺炎を疑ったが、喀痰 P. カリニ DNA 陽性・βD グルカン上昇から
ニューモシスチス肺炎（PCP）と診断・治療し症状改善した。Osimertinib によるリンパ球減少と PCP 発症の
リスクについて報告する。
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29．	ユニタルクⓇ胸腔内投与により薬剤性肺障害を発症した間質性肺炎合併肺腺癌の 1例
東千葉メディカルセンター呼吸器内科1、千葉大学大学院総合医科学講座2

○後
ごとう

藤弘
ひろき

樹1、江間亮吾1,2、西村倫太郎1,2、笠原靖紀1,2

症例は 76 歳男性。背景に間質性肺炎を認めた。右胸水貯留と右下葉結節影で当院を受診し、精査にて肺腺癌
cT2bN0M1a cStage4A（癌性胸膜炎）の診断となった。胸腔ドレナージを施行しユニタルクⓇによる胸膜癒着術
を施行したところ薬剤性肺障害を発症した。ステロイドパルス療法を施行するも増悪し死亡した。間質性肺炎
の合併、高齢者は胸膜癒着術による薬剤性肺障害のリスク因子となる可能性が示唆され、文献的考察とともに
報告する。

30．	ループス腎炎・腎移植後の経過中に出現した肺胞蛋白症の一例
東邦大学医学部内科学講座呼吸器内科学分野（大森）1、
東邦大学医学部外科学講座呼吸器外科学分野（大森）2、東邦大学医学部病院病理学講座（大森）3、
東邦大学医学部医学科腎臓学講座（大森）4

○鹿
かのこぎ

子木拓
たくみ

海1、清水宏繁1、臼井優介1、関谷宗之1、三好嗣臣1、仲村泰彦1、
卜部尚久1、磯部和順1、坂本　晋1、高井雄二郎1、東　陽子2、二本柳康博3、
栃木直文3、澁谷和俊3、本間　栄1、宍戸清一郎4、伊豫田明2、岸　一馬1

症例は 45 歳女性。ループス腎炎による末期腎不全に対して生体腎移植が施行された。免疫抑制療法を施行中に
CT で両肺の多発すりガラス影を指摘され、当科を紹介受診した。精査のため胸腔鏡下肺生検を施行し、肺胞
蛋白症の診断となった。血清抗 GM-CSF 抗体は陰性で、mTOR 阻害薬の Everolimus 中止後に陰影は消退した
ため、二次性肺胞蛋白症と考えられた。mTOR 阻害薬による肺胞蛋白症は稀であり報告する。

セッションⅦ　11：10～11：45
座長　成本　治（国立病院機構東京病院呼吸器内科）

31．	気道病変の関与が疑われた間質性肺炎に対して抗菌薬とステロイドが著効した 1例
JCHO 東京山手メディカルセンター

○加
かとう

藤祐
ゆうき

樹、東海林寛樹、田中健太、長島哲理、井窪祐美子、長門　直、
笠井昭悟、大河内康実、徳田　均

84 歳女性。前医で特発性肺線維症と診断されていたが、経時的に体重減少など全身状態が悪化したことから当
科紹介となった。胸部 CT で広範な気道感染の関与を疑い、メロペネム及びステロイドを投与したところ臨床
所見の著明な改善を認めた。現在は少量のステロイドのみで病勢は制御されている。びまん性肺疾患に慢性経
過で気道病変が関与する症例があり、教訓的症例として報告する。
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32．	びまん性汎細気管支炎との鑑別を要した好酸球性細気管支炎の 1例
日本医科大学多摩永山病院呼吸器・腫瘍内科1、日本医科大学多摩永山病院病理診断科2、
日本医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学分野3

○三
みかみ

上恵
えりか

莉花1、渥美健一郎1、磯　博和1、松木　覚1、久金　翔1、永田耕治2、
清家正博3、廣瀬　敬1

副鼻腔炎の既往がある 56 歳、女性。ICS/LABA 吸入無効の呼吸障害で当院紹介。CT でびまん性粒状影、末梢
血好酸球上昇、FeNO 80 と上昇、肺機能検査で混合性換気障害あり、気道可逆性試験は陰性。BALF で好酸球
上昇、TBLB で肺胞、細気管支に好酸球浸潤あり。好酸球性細気管支炎と診断、経口ステロイドで改善を得た。
好酸球性細気管支炎は画像上びまん性汎細気管支炎等と鑑別を要す稀な疾患のため報告する。

33．	嚢胞を伴う多発結節影の急速な悪化と軽快をきたした肺サルコイドーシスの一例
日本赤十字社武蔵野赤十字病院呼吸器科

○八
やまき

巻春
はるな

那、佐藤希美、青柳　慧、小澤達志、東　盛志、惠島　将、
高山幸二、花田仁子、瀧　玲子

症例は 69 歳男性、主訴は咳嗽時の血痰。胸部 CT で両側肺に嚢胞と高吸収域を伴う斑状影と、縦隔リンパ節の
腫脹を認めた。急速に陰影が悪化したため胸腔鏡下肺生検を行い、病理結果は多核巨細胞を伴った類上皮肉芽
腫、繊維化、慢性炎症細胞浸潤から成り、一部骨化を伴う硝子化結節を認め、サルコイドーシスと診断した。
術後は無治療で陰影が消退し、現在も経過観察としている。非特異的な画像所見と急速な経過を経験したため
報告する。

34．	抗 ARS抗体症候群に肺胞出血を合併した 1例
東京医科歯科大学病院呼吸器内科1、横須賀共済病院呼吸器内科2、東京医科歯科大学病院病理部3、
東京医科歯科大学病院放射線診断科4

○久
くぼた

保田夏
なつし

史1、柴田　翔1、熊谷　隆2、島田　翔1、飯島裕基1、山名高志1、
榊原里江1、本多隆行1、三ツ村隆弘1、白井　剛1、古澤春彦1、立石知也1、
岡本　師1、桐村　進3、足立拓也4、宮崎泰成1

21 歳男性。8 歳で先天性角化不全症と診断された。血痰が出現し、胸部 CT にて両肺下葉にすりガラス影を認
めた。抗 ARS 抗体陽性、TBLC で c-NSIP、肺胞出血と診断した。PSL、AZA 内服を開始し、血痰は消失して
すりガラス陰影は改善した。悪性腫瘍を検索したところ、肝血管肉腫を認めた。先天性角化不全症に若年での
血管肉腫の発症が報告されている。抗 ARS 抗体症候群に肺胞出血が合併することは稀であり、文献的考察を加
え報告する。
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35．	抗 ARS抗体が陽性を示したびまん性肺胞出血の一例
自治医科大学内科学講座呼吸器内科学部門

○新
あらい

井直
なおと

人、高崎俊和、新井郷史、川崎樹里、瀧上理子、山内浩義、
久田　修、中山雅之、間藤尚子、坂東政司、萩原弘一

70 歳男性。発熱および呼吸困難を主訴に近医を受診し、胸部 CT でびまん性すりガラス影を認めた。当院へ転
院となり、気管挿管下に気管支肺胞洗浄を施行し、血性洗浄液の回収およびヘモジデリン貪食マクロファージ
を認めた。ステロイドパルス療法を施行し、びまん性肺胞出血は改善した。後日、抗 ARS 抗体（抗 EJ 抗体）
陽性が判明した。びまん性肺胞出血を合併した抗 ARS 抗体症候群の報告は少なく、文献的考察を加え報告す
る。

ランチョンセミナーⅡ　11：55～12：55
座長　髙森幹雄（東京都立多摩総合医療センター呼吸器・腫瘍内科）

「EGFR 遺伝子変異陽性 NSCLC の治療戦略」
演者：宿谷威仁（順天堂大学大学院医学研究科呼吸器内科学）

進行非小細胞肺癌（NSCLC）においては、種々のドライバー遺伝子異常が知られており、それらを標的とした
分子標的薬の開発が進んでいる。本邦では、腺癌の約半数に EGFR 遺伝子変異を有することが知られており、
日常診療で最も遭遇する遺伝子異常である。
進行 NSCLC において、脳転移の累積出現率は経年的に増加するが、EGFR 遺伝子変異陽性 NSCLC では、陰性
例に比べ脳転移出現率が高いことが知られている。また、NSCLC においては、脳転移の有無が QOL に相関す
ることが知られている。
オシメルチニブは脳転移の有無によらず効果を示し、脳転移を制御するという点で、有効性が期待できる薬剤
である。オシメルチニブの代表的な試験である、FLAURA 試験では脳転移症例も含まれており、同試験でのオ
シメルチニブの有用性・安全性について述べる。
また、日本や ASCO のガイドラインから示されるオシメルチニブの位置づけと EGFR 遺伝子変異タイプ別の
NSCLC に対する治療戦略についても最新情報を含めて解説する。

共催：アストラゼネカ株式会社

医学生・初期研修医セッションⅢ　13：00～13：42
座長　四方田真紀子（がん・感染症センター東京都立駒込病院呼吸器内科）

研 13．	ワクチン接種後に COVID-19肺炎を発症し、器質化肺炎が遷延化した抗 ARS抗体陽性の一例
帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学

○石
いしかわ

川寧
ねね

子、竹下裕理、永田真紀、田中悠太朗、石塚眞菜、服部沙耶、
上原有貴、鈴木有季、豊田　光、酒瀬川裕一、小林このみ、杉本直也、
倉持美知雄、長瀬洋之

70 歳女性。ワクチン 3 回接種後であったが、3 ヶ月前に COVID-19 に罹患し、肺炎像を呈した。療養期間後も、
咳嗽と労作時呼吸困難が悪化したため、受診した。広範な器質化肺炎像を認め、ステロイド加療で軽快したが、
後に抗 ARS 抗体陽性と判明した。潜在的な膠原病の素因が、ワクチン接種後であっても発症した肺炎と、肺炎
後器質化に関与したと想定された。肺炎が遷延化する場合、2 次性要因の精査が必要と考えられた。

37



研 14．	SARS-CoV-2感染を契機に発症した自家末梢血幹細胞移植後の間質性肺炎の 1例
日本医科大学多摩永山病院呼吸器・腫瘍内科1、日本医科大学多摩永山病院血液内科2、
日本医科大学多摩永山病院病理診断科3、日本医科大学大学院医学研究科呼吸器内科学分野4

○木
きむら

村光
ひかり

利1、松木　覚1、三上恵莉花1、磯　博和1、久金　翔1、渥美健一郎1、
岸田侑也2、永田耕治3、清家正博4、廣瀬　敬1

51 歳男性。X－2 年、悪性リンパ腫に対して自家末梢血幹細胞移植併用化学療法で寛解。X 年に COVID-19 発
症、軽症であったが、発症 31 日目に左肺のすりガラス影が出現、レムデシビルとデキサメタゾンで改善。発症
50 日目に両肺のすりガラス影が出現、BALF でリンパ球優位、TBLB では非特異的な胞隔炎の所見を認め、プ
レドニゾロンで再度改善を得た。COVID-19 肺炎と COVID-19 景気の間質性肺炎との鑑別に苦慮した症例とし
て報告する。

研 15．	間質性肺炎との鑑別を要した加湿器肺の一例
JA 長野厚生連南長野医療センター篠ノ井総合病院

○渡
わたなべ

辺大
だいち

智、松尾明美、田中駿ノ介、堀内俊道
76 歳男性。3 ヶ月前からの咳、痰で近医受診し右中下肺野に浸潤影を指摘され当科紹介。CT では両肺にすり
ガラス影を認めたが入院経過観察で改善した。自宅で使用していた加湿器より Sphingomonas paucimobilis が
検出され、同装置を用いた吸入誘発試験を行い加湿器肺と診断した。加湿器肺は過敏性肺炎に特徴的な小葉中
心性のすりガラス病変を呈することは少ないとされ、画像的な特徴も踏まえ報告する。

研 16．	抗 TIF-1γ抗体陽性皮膚筋炎を随伴した肺小細胞癌の 1例
桐生地域医療組合桐生厚生総合病院

○清
しみず

水大
だいすけ

輔、相川　崇、竹原和孝、大澤　翔、小野昭浩
81 歳男性。手足に力が入らない、食事が摂れないため受診した。CT で左下葉に結節が 3 ヶ所あり、多発肝腫
瘤があった。ヘリオトロープ疹・ゴットロン徴候と抗 TIF-1γ 抗体が陽性のため腫瘍随伴皮膚筋炎と診断した。
免疫抑制療法で症状が改善せず、気管支鏡検査・生検で小細胞癌と診断した。CBDCA+VP-16 による化学療法
を行ったが、間質性肺炎を併発して永眠された。示唆に富む症例と考え、若干の文献的考察を交えて報告する。

研 17．	pazopanibで 5年間 stable diseaseを維持した孤立性線維性腫瘍（SFT）多発肺転移の 1例
東京大学医学部附属病院呼吸器内科1、
東京大学大学院医学系研究科次世代プレシジョンメディシン開発講座2、
東京大学医学部附属病院整形外科3、東京大学医学部附属病院病理部4

○小
おがわ

川槙
まきこ

子1、前村啓太1、鹿毛秀宣2、佐藤　碧1、永井博之1、安藤孝浩1、
漆山博和1、田中　剛1、小林　寛3、牛久　綾4、牛久哲男4、長瀬隆英1

55 歳女性。X-12 年に脳腫瘍摘出術を施行され、髄膜腫と診断されていた。残存病変に対し 3 回の γ ナイフを施
行された。X-1 年に発熱と関節痛の精査で左肺巨大腫瘤を指摘され当科を受診し、CT ガイド下生検で孤立性線
維性腫瘍（SFT）と診断した。振り返って脳腫瘍も SFT であることが判明した。一次治療の doxorubicin を 6
コース投与した後、X 年より二次治療の pazopanib を開始したところ 5 年間 SD を維持した。文献的考察を加
えて経過を報告する。
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研 18．	肺原発の節外性 NK/T細胞リンパ腫・鼻型の一例
杏林大学医学部付属病院呼吸器内科1、杏林大学医学部付属病院呼吸器・甲状腺外科2、
杏林大学医学部付属病院病院病理部・病理診断科3、杏林大学医学部付属病院血液内科4

○菅
すがの

野直
なおひろ

大1、春日啓介1、齊藤正興1、森田喜久子1、野田晃成1、麻生純平1、
布川寛樹1、中元康雄1、石田　学1、本多紘二郎1、中本啓太郎1、高田佐織1、
須田一晴2、皿谷　健1、藤原正親3、高山信之4、石井晴之1

53 歳男性、抗菌薬不応性の肺炎で紹介。右下葉主体の斑状影がみられ、自己抗体陰性、KL-6 の上昇や S-IL2R
の上昇なく、器質化肺炎を疑い PSL30mg/日で加療したが陰影は改善せず、発熱、呼吸困難、両肺陰影が悪化。
気管支鏡下生検では壊死所見のみで診断に至らず、胸腔鏡下肺生検にて節外性 NK/T 細胞リンパ腫・鼻型と診
断。本疾患は、鼻腔、皮膚、消化管に好発するが、肺病変は極めて稀であり報告する。

医学生・初期研修医セッションⅣ　13：47～14：29
座長　髙森幹雄（東京都立多摩総合医療センター呼吸器・腫瘍内科）

研 19．	稀な画像パターンを呈した浸潤性粘液性腺癌（IMA）2例における臨床病理学的考察
横浜市立大学医学研究科呼吸器病学1、横浜市立大学医学研究科外科治療学2、
横浜市立大学医学研究科病態病理学3

○山
やまだ

田啓
けいすけ

輔1、藤井裕明1、原　　悠1、青木絢子1、金子　恵1、村岡　傑1、
井澤亜美1、染川弘平1、神巻千聡1、田中克志1、室橋光太1、田上陽一1、
渡邊恵介1、堀田信之1、小林信明1、石川善啓2、奥寺康司3、金子　猛1

66 歳男性、右上葉の網状すりガラス陰影に対して外科的肺生検（以下 SLB）を施行。喫煙関連間質性肺炎パ
ターンを背景とした IMA の組織所見を得た。77 歳男性、乳び胸を伴う両側肺底部優位に多発する胸膜直下微
小結節影およびすりガラス陰影に対し SLB を施行。同様に IMA の組織所見を得た。稀な画像パターンを呈し
た IMA の 2 例について、病理学的検討を加えるとともに、その病態の進展機序についても考察する。

研 20．	オシメルチニブ耐性 EGFR変異陽性肺腺癌の髄膜癌腫症に対してアファチニブが奏効した 1
例
群馬大学医学部附属病院呼吸器・アレルギー内科1、群馬大学大学院保健学研究科2

○田
たがみ

上法
のりゆき

幸1、櫻井麗子1、神澤佑実1、山内創聖1、三浦陽介1、鶴巻寛朗1、
矢冨正清1、古賀康彦1、砂長則明1、久田剛志2、前野敏孝1

50 代男性。20XX 年 2 月胸腔鏡下肺切除術にて右上葉肺腺癌と診断された。術後 3 年 8 ヶ月目に縦隔リンパ節
転移、骨転移、脳転移にて再発し、オシメルチニブを開始した。一時奏効が認められたが 1 年 5 カ月後髄膜癌
腫症で再発し、カルボプラチン＋ペメトレキセド化学療法を行うも治療効果は得られず。L/P シャント術施行
後に、20XX＋5 年アファチニブを開始したところ、髄膜癌腫症の改善が認められ、現在もアファチニブを継続
中である。
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研 21．	乳糜胸水を契機に診断された進行期大腸癌の一例
慶應義塾大学医学部1、けいゆう病院呼吸器内科2、けいゆう病院病理診断科3

○竹
たけはら

原与
あゆ

優1、中野真生人2、山本峻大2、亀田麻彩実2、小栗明人2、橋口水葉2、
加行淳子2、塩見哲也2、堂本英治3

84 歳女性。呼吸困難が出現し、右肺に胸水貯留を指摘され、当院を紹介受診した。胸部 CT で、両肺に多発結
節影を認め、また、胸腔穿刺の結果では乳糜胸水の所見だった。精査を行い、横行結腸癌による転移性肺腫瘍
と診断した。タルクによる胸膜癒着術を行うも排液量は減少せず、待機的に化学療法を行う方針となった。転
移性肺腫瘍に乳糜胸を合併した症例の報告は比較的まれであり、文献的考察を加えて報告する。

研 22．	LCNECに形質転換したと考えられた肺腺癌の一例
国立病院機構霞ヶ浦医療センター呼吸器内科1、筑波大学医学医療系2、
国立病院機構霞ヶ浦医療センター研究検査科3

○平
たいら

　晃
こうせい

誠1、重政理恵1、阿野哲士1,2、武石岳大1、三枝美智子1、大澤　翔1、
近藤　譲3、菊池教大1

症例は 65 歳女性。X 年に原発巣の経気管支生検によって肺腺癌（EGFR 変異陰性）と診断され非小細胞癌に準
じた化学療法を行っていた（TKI 使用なし）。X+5 年より CEA が増加傾向となり、新規に認めた脳転移の腫瘍
摘出術の病理結果は large cell neuroendocrine carcinoma（LCNEC）であった。Combined LCNEC は肺神経内
分泌癌の中でも稀な組織型であり、文献的考察を加え報告する。

研 23．	免疫チェックポイント阻害薬が奏功した高齢者進行肺腺癌の一例
地方独立行政法人長野県立病院機構長野県立信州医療センター呼吸器感染症内科1、
地方独立行政法人長野県立病院機構長野県立信州医療センター呼吸器外科2

○菅
すがぬま

沼　輝
あきら

1、坂口幸治2、木本昌伸1、小坂　充1、山崎善隆1

症例は 81 歳女性。前医で胸部異常影指摘され当院紹介、左下葉肺腺癌 cT3N3M1a StageIVa と診断。PD-L1
（22C3）TPS100％であり、Pembrolizumab 単剤投与開始した。4 コース投与した時点で PR を得たが、G3 の四
肢湿疹を認め治療中断した。中断後約 6 ヶ月で再増大し、Atezolizumab 単剤投与に変更して治療行った。3 コー
ス投与した時点で CR となったが、再度四肢湿疹出現し治療中断した。しかし中断後約 2 年現在も CR を維持
している。文献的考察を加えて報告する。

研 24．	小腸内視鏡で診断した非小細胞肺癌の小腸転移の 2例
横浜市立市民病院

○伊
いとう

藤幸
こうた

太、谷口友理、池田隼樹、東　由子、阿河昌治、濱川侑介、
宮崎和人、三角祐生、上見葉子、下川恒生、岡本浩明

【症例 1】69 歳男性。肺腺癌 3A 期に対し化学放射線治療後。遷延する貧血から PET-CT 撮影し小腸に集積を認
めた。カプセル内視鏡及び小腸内視鏡検査で空腸に転移巣を確認し、抗癌剤治療に移行した。【症例 2】81 歳男
性。貧血から CT 撮影され肺と小腸に腫瘍を認めた。小腸内視鏡で得た空腸集積から肺癌の組織像を認めた。
出血制御のため小腸切除を行い抗癌剤治療に移行した。肺癌の小腸転移を内視鏡で診断した症例は稀であり報
告する。
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若手向け教育セッション　14：35～15：20
座長　白石裕治（公益財団法人結核予防会複十字病院呼吸器センター（呼吸器外科））

「感染性疾患、どのタイミングで外科に送れば良いか」
演者：深見武史（国立病院機構東京病院呼吸器センター外科）

診断のついた原発性肺癌は病期と耐術能がわかった時点で外科へ紹介すれば、喜んで手術を受け入れてもらえ
るはずですが、感染性疾患についてはおそらく「それは本当に手術適応があるんですか？」と訝しがられた経
験のある内科の先生も多いことと思います。
感染性疾患、特に非結核性抗酸菌症やアスペルギルス症による炎症性肺疾患では、時間的空間的に病変が変化
する場合があり、外科へのコンサルトのタイミングは非常に難しいです。もちろん感染性疾患の治療の基本は
薬物療法ですが、病変が限局し、薬物療法だけでは根治しない場合は、外科治療はそれなりの侵襲があります
が、劇的な効果をもたらします。しかし、薬物療法が良く効いて病巣がほぼ消失してしまえば、当然外科治療
の必要がありませんし、逆に薬物治療の効果が見られず、病巣が広がってしまえば侵襲性のある外科治療の適
応にはなりません。感染性疾患では一方向性に悪化する原発性肺癌とは異なり、改善と悪化を繰り返す時間軸
と、外科治療が及ぼす患者への影響を考慮して、外科コンサルトを行う必要があります。いくつかの症例を提
示しながら検討したいと思います。

セッションⅧ　15：40～16：15
座長　小林信明（横浜市立大学大学院医学研究科呼吸器病学）

36．	BALFが鑑別に有用であった顕微鏡的多発血管炎（MPA）の 1例
国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育医療センター呼吸器内科1、
国立病院機構茨城東病院胸部疾患・療育医療センター臨床研究部2

○手
てしま

島　修
しゅう

1、野中　水1、渡邊安祐美1、佐藤陽子1、西野顕吾1、松田峰史1、
平野　瞳1、荒井直樹1、金澤　潤1、兵頭健太郎1、三浦由記子1、林原賢治1、
薄井真悟2、石井幸雄1、大石修司1、齋藤武文1

気管支肺胞洗浄液（BALF）の所見は顕微鏡的多発血管炎（MPA）などによるびまん性肺胞出血（DAH）の診
断に有用である。症例は 72 歳女性。肺炎に対する抗生剤治療に反応なく、貧血も進行した。BALF の鉄染色で
DAH の所見を認め、追加検査による MPO-ANCA 陽性、腎生検検体から MPA の診断に至った。BALF が診
断に有用であった DAH を伴う MPA の 1 例を経験したため文献的考察を交え報告する。

37．	腸管気腫症、縦隔気腫、皮下気腫を併発した混合性結合組織病（MCTD）による間質性肺炎の 1
例

上尾中央総合病院呼吸器・アレルギーセンター1、上尾中央総合病院呼吸器内科2

○鈴
すずき

木直
なおひと

仁1、宇塚千沙2、前田隆志2、矢澤克昭2、小牧千人2

72 歳女性。1 年前より MCTD による間質性肺炎で当科通院、在宅酸素療法中。腹部膨満感で腹部 CT を撮影
し、腸管気腫症を指摘。胸部 CT で縦隔気腫、皮下気腫を合併しており入院となった。呼吸不全の増悪は無く、
保存的治療で軽快した。腸管気腫症は稀な病態であるが、強皮症、MCTD に続発することが報告されており、
本例の病態形成には皮膚粘膜線維化の関与が推定される。縦隔気腫、皮下気腫の併発は検索し得た範囲で本例
が初である。
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38．	器質化肺炎、肺血栓塞栓症を契機に診断した自己免疫性溶血性貧血の一例
茨城東病院

○松
まつだ

田峰
たかし

史、石井幸雄、手島　修、渡邊安祐美、佐藤陽子、西野顕吾、
平野　瞳、野中　水、兵頭健太郎、金澤　潤、荒井直樹、大石修司、
林原賢治、齋藤武文

器質化肺炎は種々の病態に合併するとされるが、自己免疫性溶血性貧血との合併は稀である。46 歳男性。1 か
月続く息切れのため受診し、CT で肺動脈血栓症と両肺に多発する浸潤影を認め、器質化肺炎が疑われた。正
球性正色素正貧血、LDH 上昇、ハプトグロビン低下を認め、直接クームス試験陽性で自己免疫性溶血性貧血と
診断した。ステロイド療法により溶血性貧血、器質化肺炎ともに改善した。発生機序の考察を含め報告する。

39．	傍胸椎軟部腫瘤をきたした IgG4関連疾患の 1例
東京女子医科大学内科学講座呼吸器内科学分野

○鬼
おにざわ

澤　史
ふみ

、小林　文、三好　梓、阿部和大、赤羽朋博、有村　健、
八木理充、近藤光子、桂　秀樹、多賀谷悦子

症例は 70 歳男性。X 年 2 月の CT で Th9 レベルの傍胸椎に軟部組織陰影を認めた。X+1 年 7 月の CT で陰影
が増大し、sIL2-R や IgG4 の上昇を認めたため軟部組織陰影に対して CT 下生検を行った。病理組織診断でリ
ンパ球および IgG4 陽性細胞の増多があり、IgG4 関連疾患と診断した。IgG4 関連疾患は多臓器にわたる病変が
出現する場合もあり、好発部位として唾液腺、涙腺、膵臓などが挙げられるが、傍胸椎軟部組織への発症は稀
であり報告する。

40．	遺伝子変異型に関する呼吸調節異常を確認し、呼吸療法介入した先天性中枢性低換気症候群の成
人移行の 1例

順天堂大学医学部附属順天堂医院1、順天堂大学医学部附属練馬病院2

○大
おおに

荷俊
としひこ

彦1、村島諒子1、塩田智美1、加藤万佐史2、宮脇太一1、加藤元康1、
伊藤　潤1、髙橋和久1

成人移行した先天性中枢性低換気症候群（CCHS）の 10 代男性。前医では出生時から移行まで、気管切開下陽
圧人工呼吸（TPPV）、離脱（在宅酸素療法）、再度 TPPV で呼吸管理していた。移行後、覚醒時、睡眠時の生
理学的検査結果から TPPV から非侵襲的陽圧換気への変更が可能と判断した。CCHS は原因遺伝子変異型によ
り呼吸調節の重症度が多様である。変異型と生理学的検査所見が合致することを確認し、病態に沿った呼吸療
法を選択し得た。
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セッションⅨ　16：20～16：55
座長　渥美健一郎（日本医科大学多摩永山病院呼吸器・腫瘍内科）

41．	肺腺癌から形質転換した EGFR陽性肺扁平上皮癌に pembrolizumabが奏功した一例
神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器内科

○西
にしやま

山和
かずひろ

宏、馬場智尚、織田恒幸、大利亮太、酒寄雅史、小倉高志
80 歳女性、EGFR 遺伝子 exon19 欠失変異陽性肺腺癌 stageIVA の診断で第 1 世代 EGFR-TKI で加療したが腫
瘍増大を認めた。再生検で exon20 T790M 変異陽性であったが、扁平上皮癌（TPS：10％）であった。第 3 世
代 EGFR-TKI や殺細胞性抗癌剤による治療を行なったが、病勢コントロールがつかなかった。Pembrolizumab
で加療し、奏功した。

42．	ニボルマブの投与量を減量することにより治療効果を得ながら有害事象を回避することができた
1例

昭和大学横浜市北部病院呼吸器センター内科1、昭和大学横浜市北部病院呼吸器センター外科2

○三
みつなり

成卓
たくや

也1、瀧島弘康1、岸野壮真1、高野賢治1、酒井翔吾1、柿内佑介1、
林　　誠1、松倉　聡1、北見明彦2

50 歳男性。肺扁平上皮癌 StageIVB に対して化学療法＋ニボルマブ＋イピリブマブを投与中に Grade3 の肝障
害が出現した。ステロイドを投与し肝障害の改善後ステロイド投与下でニボルマブのみ 360mg で再開したが再
び Grade3 の肝障害を認めた。休薬し肝障害の改善後ニボルマブを 240mg に減量し再開したところ肝障害の出
現なく治療効果を維持できている。ニボルマブの投与量を減量することで有害事象を回避した症例を経験した
ため報告する。

43．	肺小細胞癌に対してデュルバルマブ投与後に irAEによる自己免疫性脳炎を呈した一例
国立病院機構水戸医療センター呼吸器内科1、同神経内科2

○山
やまざき

崎健
けんと

斗1、太田恭子1、法岡遼平2、相澤哲史2、井岡　桂2、田代裕一2、
今井ゆうか1、岡田悠太1、高瀬志穂1、沼田岳士1、箭内英俊1、遠藤健夫1

69 歳男性。肺小細胞癌ステージ 4A の診断でプラチナ併用療法＋デュルバルマブの投与が開始された。2 コー
ス目投与後より意識障害が出現した。頭部 MRI では明らかな異常がなかったが、髄液検査で細胞数の上昇が認
められ、抗 NMDA 受容体抗体が陽性であり、ICI による irAE としての自己免疫性脳炎と診断された。神経系
の irAE は症状が多彩であり、致死的な経過を取り得る。本症例について文献的考察を加えて報告する。
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44．	Nivolumab投与による粘膜類天疱瘡を発症した一例
独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器センター1、
独立行政法人国立病院機構東京病院臨床検査科2

○戸
とだ

田嶺
みねみち

路1、中村澄江1、扇谷昌宏1、榎本　優1、佐藤亮太1、木谷匡志2、
島田昌裕1、大島信治1、山根　章1、田村厚久1

【症例】200X-2 年に二相性悪性胸膜中皮腫 II 期（cT2N0M0）と診断された 75 歳男性。200X-1 年 9 月に二次治
療の nivolumab を開始し安定も、17 コース後の 200X 年 5 月に口唇周囲の水疱形成と口腔内多発びらんが出現。
ウィルス性口内炎疑いとなるも、精査の結果 irAE Grade3 の粘膜類天疱瘡の診断を得た。【考察】Nivolumab
による類天疱瘡は PMDA で 100 例以上報告があるが、粘膜類天疱瘡は 2 例と稀である。本例の経過に文献的考
察を加え報告する。

45．	抗 TIF1-γ抗体陽性皮膚筋炎を合併した限局型小細胞肺癌の一例
諏訪赤十字病院呼吸器内科1、同リウマチ・膠原病内科2、同皮膚科3、同放射線科（治療科）4

○矢
やざき

崎達
たつや

也1、丸野崇史1、濱　峰幸1、蜂谷　勤1、上野賢一2、海野俊徳3、
五味光太郎4

70 歳代、男性。皮疹を契機に抗 TIF1-γ 抗体陽性皮膚筋炎と診断され、精査の結果、小細胞肺癌（cTXN2M0 
stage3A）の合併を認めた。化学療法、放射線療法を行い、部分奏効が得られた。皮膚筋炎と悪性腫瘍の臨床
経過が一致する傾向がみられ腫瘍随伴症候群の性格を有することが考えられ、報告する。

セッションⅩ　17：00～17：35
座長　川﨑　剛（千葉大学大学院医学研究院呼吸器内科学）

46．	無症候性の多発肺すりガラス状結節を契機に受診し、胸腔鏡下肺生検で Castleman病が疑われた
一例

杏林大学医学部付属病院呼吸器内科1、杏林大学医学部付属病院呼吸器外科2、
杏林大学医学部付属病院病理学3

○馬
もうえ

上伊
いおり

織1、齊藤正興1、須田一晴2、北濱圭一郎3、日比谷孝志3、藤原正親3、
高田佐織1、皿谷　健1、石井晴之1

症例は初診時 30 代女性。直腸カルチノイドの転移検索中に認めた肺結節影、多発肺すりガラス状結節を指摘さ
れ当院呼吸器外科に紹介。胸部 CT、FDG-PET から肺癌を疑い胸腔鏡下右中葉切除術を施行。病理所見から特
発性多中心性 Castleman 病（iMCD、plasma cell type）が最も疑われた。膠原病肺の肺野先行型の可能性は残
るが、文献的考察を加えて報告する。
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47．	健康診断を契機に診断されたキャッスルマン病の 1例
獨協医科大学埼玉医療センター呼吸器・アレルギー内科1、
獨協医科大学埼玉医療センター呼吸器外科2

○佐
さとう

藤淳
じゅんや

哉1、高山賢哉1、吾妻早瀬1、伊藤祐香理1、高橋智美1、色川正洋1、
北島　亮1、廣川尚慶1、松村輔二2、福島康次1

症例は 26 歳女性。勤務先の健康診断にて左肺門腫大を指摘され精査目的に当科受診した。胸部造影 CT にて左
肺門部に長径約 18mm の辺縁平滑、均一な造影効果を伴った腫瘤影を認めた。気管支鏡下での生検は困難で
あったため、同部摘出術を施行した。病理にて萎縮調の胚中心を伴ったリンパ濾胞の拡大及び、硝子血管を認
め、硝子血管型キャッスルマン病と診断した。単中心性キャッスルマン病について文献的考察を加えて報告す
る。

48．	肝硬変を合併した嚢胞性線維症に対する肺移植の一例
東京大学医学部附属病院呼吸器外科1、東京大学医学部附属病院呼吸器内科2

○山
やまぐち

口美
みほ

保1,2、佐藤雅昭1、高田潤一1、山谷昴史1、叢　　岳1、中尾啓太1、
長野匡晃1、此枝千尋1、中島　淳1

症例は 10 代女性、乳児期に嚢胞性肺線維症の遺伝子診断となる。X-4 年に HOT 導入、呼吸不全は増悪傾向で
あった。肺炎で入退院を繰り返すようになり、予後不良として肺移植目的に当院紹介となる。肝硬変合併例で
はあるが、代償性である点や進行が緩徐である点を考慮し移植可能と判断した。X 年 1 月脳死両側肺移植施行
に至り、術後に一時腹水出現したが、利尿薬でコントロール良好であり、術後経過は良好であった。

49．	肺硝子化肉芽腫症の 1例
虎の門病院呼吸器センター内科

○平
ひらた

田展
のぶや

也、高田康平、石川周成、森口修平、花田豪郎、宮本　篤、
高井大哉、玉岡明洋

症例は 39 歳男性、健診で胸部異常陰影を指摘され X 年 3 月に当院紹介。胸部単純 CT で気管支壁の肥厚と周
囲にすりガラス影を伴う両肺多発結節を認め、呼吸機能検査で閉塞性換気障害を認めた。BAL と TBLB を施行
するも確定診断には至らず、胸腔鏡下肺生検（左 S1+2）を施行し、病理でケロイド様の太い膠原線維が密に増
生する瘢痕様の結節構造を認め、肺硝子化肉芽腫症と診断した。稀な疾患であり、文献的考察を踏まえ報告す
る。

50．	肋間動脈からの還流を認めた肺動静脈奇形の一例
東京医科大学病院呼吸器内科

○久
くふきはら

冨木原太
たろう

郎、青柴直也、秋山真哉、為永伶奈、塩入菜緒、水島麗生、
長友燿子、木下逸人、菊池亮太、冨樫佑基、河野雄太、阿部信二

47 才女性。直腸癌術後のフォローアップ CT で右肺に肺動静脈奇形を指摘され当科受診。CT を解析したとこ
ろ、肋間動脈からの異常血管を介して肺静脈に還流を認めた。肺血流シンチグラフィで計測したシャント率は
13.4％であった。流入動脈径は 3mm であり、コイル塞栓術を施行した。体循環系を介した、肺動脈静脈奇形は
稀であり、文献的考察を加え報告する。
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今後のご案内

�第 252 回日本呼吸器学会関東地方会
会　　　　期：2022 年 11 月 5 日（土）
会　　　　場：秋葉原コンベンションホール＋WEB（ハイブリッド開催）
会　　　　長：川名　明彦（防衛医科大学校内科学講座（感染症・呼吸器））

�第 253 回日本呼吸器学会関東地方会 
（合同開催：第 183 回日本結核・非結核性抗酸菌症学会関東支部学会）

会　　　　期：2023 年 2 月 25 日（土）
会　　　　場：秋葉原コンベンションホール
会　　　　長：田村　厚久（国立病院機構東京病院呼吸器センター）

�第 254 回日本呼吸器学会関東地方会
会　　　　期：2023 年 5 月 13 日（土）
会　　　　場：秋葉原コンベンションホール
会　　　　長：放生　雅章（国立国際医療研究センター病院呼吸器内科）

�第 255 回日本呼吸器学会関東地方会
会　　　　期：2023 年 7 月 1 日（土）
会　　　　場：秋葉原コンベンションホール
会　　　　長：岸　　一馬（東邦大学医療センター大森病院呼吸器内科）

※初期研修医ならびに医学生の発表を積極的に受け付けています。
　初期研修医・医学生には入会義務はありません。
　多数の参加をお待ちしています。
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株式会社ツムラ
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ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社

ベックマン・コールター株式会社

ヤンセンファーマ株式会社

（五十音順）

2022 年 7 月 31 日現在

本会を開催するにあたり、上記の皆様よりご協賛いただきました。

ここに厚く御礼申し上げます。

第 182 回日本結核・非結核性抗酸菌症学会関東支部学会

第 251 回日本呼吸器学会関東地方会

会長　　白石　裕治

（公益財団法人結核予防会複十字病院呼吸器センター（呼吸器外科））
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