
第111回 日本呼吸器学会東北地方会
第141回 日本結核･非結核性抗酸菌症学会東北支部学会

講演プログラム・抄録集

会　　長

日本呼吸器学会東北地方会　中山　勝敏
（秋田大学大学院医学系研究科 呼吸器内科学講座）

日本結核・非結核性抗酸菌症学会東北支部学会　佐野　正明
（秋田大学 保健管理センター）

■一般演題　　セッション１　　 9：10～10：10
　　　　　　　セッション２　　10：10～11：00
　　　　　　　セッション３　　11：00～11：50

■教育講演１　　　　　　　　　12：00～13：00

■一般演題　　セッション４　　13：00～14：00
　　　　　　　セッション５　　14：00～15：00

■教育講演２　　　　　　　　　15：00～16：00

　  日　時：令和２年９月５日（土）　　　　　　　　　　　
　  会　場：WEB開催　　　　　　　　　　　　　　　　　
　  参加費：1,000円（オンライン事前申込）　　　　　　　
　  　　　　※医学部生（大学院生除く）・初期研修医は無料

　　　　　　　　　　【合同地方会事務局】
　　　　　　　　　　　秋田大学大学院医学系研究科 呼吸器内科学講座
　　　　　　　　　　　〒010‒8543　秋田市本道1-1-1
　　　　　　　　　　　TEL：018‒801‒7510　FAX：018‒801‒7509
　　　　　　　　　　　E-mail：thk-kokyuki@med.akita-u.ac.jp
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学会参加の手続き（皆さま必ずお読みください）

【参加者の皆様】

１．開催日時
　　令和2年9月5日（土）午前9時～午後4時 
　　WEB内で開催（地方会本部：秋田大学医学部附属病院シミュレーション教育センター内）

２．参加費
　　　医師　　　　　　　　1,000円
　　　メディカルスタッフ　1,000円
　　　初期研修医・学生　　無料
　　　一般企業　　　　　　1,000円

３．【重要】参加手続き（事前手続き）
　①参加にあたり、事前登録をお願いします。
　　◎日本呼吸器学会HP（HOME>学術集会・各支部＞各支部＞東北支部＞地方会予告）、
　　◎日本結核・非結核性抗酸菌症学会HP（HOME>支部学会＞東北支部＞支部学会予告）
　　よりアクセスしてください。
　　（参加費支払いおよび参加証発行業務は「名鉄観光㈱」に委託しています。）
　②参加登録は８月23日(日)から９月５日(土)午後３時までといたします。
　③学生および研修医は参加登録専用サイト内にそれを証明するものの画像データをアップロード願
います。

　④参加費のお支払いはクレジットカード（VISA、Master、JCB、Diners、Amex）に限らせてい
ただきます。

　⑤事前登録手続き後、自動返信される支払い確認メールに当日の視聴用URLが記載されています。
　⑥領収書と参加証は登録された住所に後日郵送されます。
　※出席者は参加費支払いをもって参加とし、参加単位を付与します。

４．当日の視聴方法
　①会員による視聴は、ZOOM内の視聴専用サイト（以下、視聴ルーム）にて行います。
　②学会当日は、視聴用URL※より視聴ルームにアクセスして下さい。
　　（※視聴用URLは参加手続きの際に自動返信されたメールに記載されています）
　③アクセスの際は、ご自分の所属および氏名　７文字以内でログインしてください。（ニックネーム
等はご遠慮ください）

　④視聴ルームでは、ホストによる許可がない限り発言することはできません。

５．質疑応答について
　①質疑応答に際し、質問のある先生はZOOMの【手を挙げる】機能をご使用ください。（その際、
チャットに所属と氏名を記入していただく場合があります。）

　②【手を挙げる】の後、座長に指名されると会話が可能な状態になります。マイクとビデオをオン
にし、質疑応答を行ってください。質疑応答が終わり次第、マイクとビデオはオフにしてください。
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　　一般参加者用チェックリスト
　　　□　事前参加手続きは済んでいる
　　　□　自動返信により視聴用URLを受け取っている
　　　□　当日の通信環境は良好である
　　　□　質問時以外、マイクとビデオをオフにすることを確認している
　　　□　質疑応答に参加する際のマイク、イヤホン、WEBカメラは準備している※必須ではあり

ません

【演者の先生】
１．発表時間
　・演題の発表は５分、質疑応答は２分とします。

２．発表形式
　・ZOOM内でセッションを行っていただきます。
　　※可能な限りイヤホン、マイク、WEBカメラを使用してください。

３.　事前準備
　　スライドは以下の通り作成してください。
　①発表データはPowerPoint・横版 で作成してください。
　　スライドのサイズは、出来るだけ標準(4：3)を推奨します。ワイド画面(16：9)の場合、スライド
の一部が見えなくなります。　

　②WEBでは画質が低下するため、画像を使用する際は極力大きなサイズにしてください。
　③文字化けを防ぐために、以下のOS標準フォントをご使用ください。
　　（游ゴシック体、游明朝体、メイリオ、MSゴシック、MS Pゴシック、MS明朝、MS P明朝、

Arial、Arial black、Century、Century gothic、Time New Roman）
　④発表時間が５分以内であればスライドの枚数制限はありません。
　⑤COI開示について
　　以下のサイトから開示スライド例をダウンロードして頂き、スライド１枚目で開示してください。
　　◎日本呼吸器学会HP（HOME>学会について＞利益相反（COI）について）、
　　◎日本結核・非結核性抗酸菌症学会HP（HOME>支部学会＞東北支部＞支部学会予告　演題募

集のお知らせ）

４．【重要】バックアップ用のスライドの提出
　①WEB開催のためトラブル対策として、発表スライドの事前提出をお願いします。
　②発表スライドにナレーションを録音し、PPT形式で保存したもの（以下「ナレーションを録音し
た発表スライド」）を、８月２７日(木)必着で学会本部へメール等でご提出してください。

　③「ナレーションを録音した発表スライド」の作成方法は、各学会ＨＰ内専用サイトを参照して下
さい。

　④当日、演者の回線等のトラブル時には本部より「ナレーションを録音した発表スライド」を配信
します。

　⑤トラブル時に学会本部が代行発表する場合、PCはWindows10です。Macは用意いたしません。

５．セッション参加方法
　①ご担当セッション開始30分前にWEB上に作成されたオリエンテーションルーム（ZOOM）に、
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ご自分の所属および氏名　７文字以内でログインしてください。（ニックネーム等はご遠慮くだ
さい）

　②学会本部から送信される招待メールのURL（オリエンテーションルーム用）よりアクセスして
ください

　　（招待メールは2日前までに送信します。届かない場合は本部までお問い合わせください）
　　※事前参加手続き時に送られる視聴用URLではありません。
　③入室した座長、発表者に対し、学会本部より進行および発表に関してオリエンテーションを行い
ます。演者による発表の動作確認も同時に行います。

　④オリエンテーションが終わり次第、学会本部の指示のもと発表会場に移動していただきます。学
会本部から送信される招待メールのURL（発表会場用）よりアクセスします。

　⑤発表スライドは、ZOOMの【画面共有】機能を用いて行ってください。
　　※発表は当日ライブで行っていただきますが、事前に提出した「ナレーションを録音した発表ス

ライド」を代行発表することを希望される場合は９月３日(木)までに学会本部にご連絡くださ
い。

　⑥セッション開始後は、演者は座長の指示で発表および質疑応答を行います。

　※他学会出席のため秋田市に滞在中で、発表環境が確保できない場合は、地方会本部（秋田大学医
学部附属病院シミュレーション教育センター内）でも発表いただけます。

　　演者用チェックリスト
　　　□　事前参加手続きは済んでいる
　　　□　自動返信により視聴用URLを受け取っている
　　　□　発表当日には、通信環境の良好な環境を確保している。
　　　　　（可能な限り有線での接続を推奨します）
　　　□　発表当日は、発表用PCの電源をつないでいる。
　　　□　マイク、イヤホン、WEBカメラは準備している
　　　□　スライドは規格通り作成している
　　　□　「ナレーションを録音した発表スライド」は提出している
　　　□　オリエンテーションルーム用URLを受け取っている
　　　□　発表会場用URLを受け取っている
　　　□　トラブル時の連絡先（学会本部の携帯電話）を知っている

【座長の先生】
１．発表形式
　・ZOOM内でセッションを行っていただきます。
　　※可能な限りイヤホン、マイク、WEBカメラを使用してください。

２．セッション参加方法
　①ご担当セッション開始30分前にWEB上に作成されたオリエンテーションルーム（ZOOM）に、
ご自分の所属および氏名　７文字以内でログインしてください。（ニックネーム等はご遠慮くだ
さい）

　②運営本部から送信される招待メールのURL（オリエンテーションルーム用）よりアクセスして
ください。
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　　（招待メールは2日前までに送信します。届かない場合は本部までお問い合わせください）
　　※事前参加手続き時に送られる視聴用URLではありません。
　③入室した座長、発表者に対し、学会本部より進行および発表に関してオリエンテーションを行い
ます。演者による発表の動作確認も同時に行います。

　④オリエンテーションが終わり次第、学会本部の指示のもと発表会場に移動していただきます。運
営本部から送信される招待メールのURL（発表会場用）よりアクセスします。

　⑤セッション開始後は、実際の学会同様の進行をお願いします。質疑応答もZOOM内で行います。
　⑥視聴ルーム内の一般参加者は発言の権限が与えられておりません。質問がある一般参加者は【手
を挙げる】を行いますので、指名をしてください。学会本部が発言の権限を与えますので、質疑
応答を進行してください。（質問者には、チャットに所属と氏名を記入していただく場合があり
ます。）

　⑦進行は座長に一任します。時間に余裕をとってはいますが、基本的に時間厳守にご協力をお願い
申し上げます。

　　※大幅な時間のずれが生じる際には座長補助者が進行の補助を行います。

　※他学会出席のため秋田市に滞在中で、発表環境が確保できない場合は、地方会本部（秋田大学医
学部附属病院シミュレーション教育センター内）でも発表いただけます。

　　座長用チェックリスト
　　　□　事前参加手続きは済んでいる
　　　□　自動返信により視聴用URLを受け取っている
　　　□　発表当日には、通信環境の良好な環境を確保している。
　　　　　（可能な限り有線での接続を推奨します）
　　　□　発表当日は、発表用PCの電源をつないでいる。
　　　□　マイク、イヤホン、WEBカメラは準備している
　　　□　オリエンテーションルーム用URLを受け取っている
　　　□　発表会場用URLを受け取っている
　　　□　トラブル時の連絡先（学会本部の携帯電話）を知っている

※WEBの方式は変更される可能性があります。
日本呼吸器学会HP、日本結核・非結核性抗酸菌症学会HP内専用サイトで最新版を
ご確認ください。

　※当日の緊急連絡先
　　佐藤　一洋（サトウ　カズヒロ）　：080-3393-4125
　　竹田　正秀（タケダ　マサヒデ）　：080-3393-4393
　　奥田　佑道（オクダ　ユウジ）　　：080-3397-7121
　　長谷川幸保（ハセガワ　ユキヤス）：080-3408-0988

　　　　（注：学会当日は、事務局の電話番号は通じません）
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第111回 日本呼吸器学会東北地方会
第141回 日本結核･非結核性抗酸菌症学会東北支部学会

日程表（WEB開催）

9:00 開会の辞
　（日本呼吸器学会東北地方会　会長　中山 勝敏）
　（日本結核・非結核性抗酸菌症学会東北支部学会　会長　佐野 正明）

9:10-10:10 セッション１　1～ 5
　座長：内海 裕、三船 大樹

（座長・演者アクセス集合時間　8：40）

10:10-11:00 セッション２　6～ 10
　座長：當麻 景章、伊藤 伸朗

（座長・演者アクセス集合時間　9：40）

11:00-11:50 セッション３　11～ 15
　座長：斎藤 純平、長谷川 幸保

（座長・演者アクセス集合時間　10：30）

12:00-13:00 教育講演１
　「進行性線維化を伴う間質性肺疾患（PF-ILD） 新たな疾患概念と治療戦略」
　演者：井上 義一

　座長：中山 勝敏
（座長・演者アクセス集合時間　11：30）

　共催：日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

13:00-14:00 セッション４　16～ 21
　座長：井上 純人、福井 伸

（座長・演者アクセス集合時間　12：30）

14:00-15:00 セッション５　22～ 27
　座長：村上 康司、小髙 英達

（座長・演者アクセス集合時間　13：30）

15:00-16:00 教育講演２
　「COPD診療の新時代へ ～ Triple therapyを考える～」
　演者：多賀谷 悦子

　座長：佐野 正明
（座長・演者アクセス集合時間　14：30）

　共催：アストラゼネカ株式会社

16:00 閉会の辞
　（日本呼吸器学会東北地方会　会長　中山 勝敏）

（敬称略）





〈プログラム〉
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日本呼吸器学会東北地方会｠会長　中山　勝敏
（秋田大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学講座）

日本結核・非結核性抗酸菌症学会東北支部学会｠会長　佐野　正明
（秋田大学 保健管理センター）

一般演題

（座長・演者アクセス集合時間　8：40）
座長　岩手医科大学｠内科学講座｠呼吸器内科分野　内海　　裕
　　　中通総合病院｠呼吸器内科　　　　　　｠　　三船　大樹

１．小細胞癌へ形質転化した肺腺癌の一例※

　　秋田大学大学院医学系研究科　呼吸器内科学 1），秋田大学　保健管理センター 2）

　　能代厚生医療センター　呼吸器内科 3）

　　○坂本　　祥１，2），佐藤　一洋１），熊谷　奈保１），長谷川幸保１），浅野真理子１），奥田　佑道１），
　　　竹田　正秀１），金田　浩人 3），佐野　正明２），中山　勝敏１）

２．NPPVを要したEGFR変異陽性進行肺腺癌でOsimertinibが著効した一症例
　　青森県立中央病院　初期研修医 1），同　呼吸器内科 2），
　　◎小田切　遥１），森本　武史２），秋田　貴博２），三浦　大２），長谷川幸裕２）

３．肺多房性嚢胞性病変からの発症が疑われた若年性肺腺癌の１例※

　　山形県立中央病院　呼吸器内科
　　○板坂　卓穂，片桐　祐司，小山　響子，太田　隆仁，日野　俊彦，鈴木　博貴

４．当初膵癌との重複が疑われた肺癌孤立性膵転移の一例
　　岩手医科大学医学部　内科学講座　呼吸器内科分野 1）

　　岩手医科大学医学部　病理診断学講座 2），
　　○八鍬　一博 1），秋山　真親 1），橋元　達也 1），内海　　裕 1），長島　広相 1），杉本　　亮 2），
　　　刑部　光正 2），上杉　憲幸 2），菅井　　有 2），前門戸　任 1）

５．髄膜癌腫症を伴う非小細胞肺癌に対する全脳照射の有効性に関する検討※

　　東北大学大学院医学系研究科　内科病態学講座　呼吸器内科学分野 1）

　　大崎市民病院　アカデミックセンター 2）

　　〇鈴木　　歩 1），宮内　栄作 1），相澤　洋之 1），突田　容子 1），東出　直樹 1），齋藤　良太 1)，
　　　佐藤　輝幸 1），杉浦　久敏 1），一ノ瀬正和 2）

開会の辞 9：00～ 9：10

セッション１ 9：10～10：10
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（座長・演者アクセス集合時間　9：40）
座長　弘前大学大学院医学研究科｠呼吸器内科学講座　當麻　景章
　　　市立秋田総合病院｠呼吸器内科　　　　　　　　伊藤　伸朗

６． 結核性手関節炎を合併した肺結核の1症例
　　岩手医科大学医学部　呼吸器内科 1），岩手医科大学医学部　整形外科 2）

　　岩手医科大学医学部　病理診断学講座 3）

　　〇大和田幸悠 1），長島　広相 1），内海　　裕 1），平野　邦夫 1），佐藤　英臣 1），菅井　万優 1），
　　　佐藤光太朗 2），西谷　匡央 3），菅井　　有 3），前門戸　任 1）

７．サルコイドーシス様の臨床像を呈したBCG膀胱内注入療法による播種性
Mycobacterium bovis感染症の1例※

　　秋田大学大学院医学系研究科　呼吸器内科 1），秋田大学　保健管理センター 2）

　　藤原記念病院　呼吸器内科 3）

　　〇長谷川幸保 1），滝田　友里 1），泉谷　有可 1），熊谷　奈保 1），坂本　　祥 1），須藤　和久 1），
　　　奥田　佑道 1），浅野真理子 1），竹田　正秀 1），佐藤　一洋 1），中山　勝敏 1），佐野　正明 2），
　　　三浦　一樹 3）

８．Mycobacterium abscessusによる感染性心内膜炎の一例
　　岩手医科大学附属病院　呼吸器内科 1），同　心臓血管外科 2）

　　〇 片桐　　紘 1），平野　邦夫 1），千葉　真士 1），伊藤　貴司 1），長島　広相 1），坪井　潤一 2），
　　　金　　　一 2），前門戸　任 1）

９．診断に難渋した播種性MAC感染症の一例
　　弘前大学医学部附属病院　呼吸器内科・感染症科 1），弘前大学　保健管理センター 2）

　　○中鉢　　敬 1），當麻　景章 1），田中　寿志 1），牧口　友紀 1），糸賀　正道 1），石岡　佳子 1），
　　　田辺　千織 1），石戸谷美奈 1），土屋純一郎 1），高梨　信吾 2），田坂　定智 1）

10．職員検診におけるQFT検査とT-SPOT検査の経過
　　独立行政法人国立病院機構｠あきた病院 内科 1）

　　独立行政法人国立病院機構｠あきた病院 感染制御室 2）

　　○間宮　繁夫１），泉　　幸江 2）

（座長・演者アクセス集合時間　10：30）
座長　福島県立医科大学｠呼吸器内科学講座　　　　　　斎藤　純平
　　　秋田大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学講座　長谷川幸保

11．デュピルマブ奏効で肺癌手術を施行しえた難治性気管支喘息の一例
　　仙台市医療センター　仙台オープン病院　呼吸器内科
　　〇丹野　　篤，飯島　秀弥，米地　　敦，進藤百合子

セッション３ 11：00～11：50

セッション２ 10：10～11：00



－ 10 －

14．地域中核病院と調剤薬局間の吸入指導連携の試み
　　栗原中央病院　呼吸器内科 1），栗原中央病院　薬剤科 2）

　　○宇佐美　修 1），高橋　裕保２）

15．シングルユースビデオ軟性気管支鏡を用いて喀痰吸引を行った2症例の
使用経験

　　国立病院機構 盛岡医療センター　呼吸器内科 1），同｠神経内科 2）

　　〇髙原　政利 1），小原　智子 2），菊池　喜博 1），木村　啓二 1）

（座長・演者アクセス集合時間　11：30）
座長　秋田大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学講座｠教授　中山　勝敏

　「進行性線維化を伴う間質性肺疾患（PF-ILD）
　　　　　　　　　　　　　　新たな疾患概念と治療戦略」

演者　国立病院機構｠近畿中央呼吸器センター｠臨床研究センター長　井上　義一

共催　日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

（座長・演者アクセス集合時間　12：30）
座長　山形大学医学部｠内科学第一講座　　井上　純人
　　　秋田厚生医療センター｠呼吸器内科　福井　　伸

16．入院後に肺炎を発症した新型コロナウイルス感染症の1例
　　秋田厚生医療センター　呼吸器内科
　　○福井　　伸，守田　　亮，渋谷　嘉美

12．肺癌との鑑別を要した肺骨形成の一例
　　東北大学病院　呼吸器内科 1），東北大学病院　病理部 2），東北大学病院　呼吸器外科 3）

　　〇杉山　初美 1），宮内　栄作 1），宍倉　　裕 1），佐藤　聡子 2），鈴木　隆哉 3），岡田　克典 3），
　　　杉浦　久敏1）

13．遷延する湿性咳嗽を合併した黄色爪症候群の1例※

　　一般財団法人 慈山会医学研究所付属 坪井病院　呼吸器内科 1），同院　病理診断科 2）

　　同院　呼吸器外科 3），公益財団法人結核予防会｠複十字病院｠放射線診断科 4）

　　独立行政法人 総合病院 国保旭中央病院 臨床病理科 5）

　　○小野　紘貴１），杉野　圭史１），渡邊　菜摘１），安藤　真弘１），小林　美穂２），五十嵐誠治２），
　　　藤岡　　薫３），原口　秀司３），黒﨑　敦子４），蛇澤　　晶５），坪井　永保１）

教育講演１ 12：00～13：00

セッション4 13：00～14：00
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17．長期間の人工呼吸器管理を要した重症COVID-19の一例
　　山形県立中央病院　呼吸器内科 1），同　感染症内科 2），同　集中治療部 3）

　　○太田　啓貴 1），鈴木　博貴 1），相澤　貴史 1），名和　祥江 1），麻生　マリ 1），野川ひとみ 1），
　　　片桐　祐司 1），日野　俊彦 1），阿部　修一 2），山田　尚弘 3），松村　宣寿 3），門馬　法子 3），
　　　辻本　雄太 3）

18．ECMOを使用した重症COVID-19の1例 
　　山形県立中央病院呼　吸器内科 1），同　感染症内科 2），同　集中治療部 3）

　　○相澤　貴史 1），鈴木　博貴 1），日野　俊彦 1），片桐　祐司 1），麻生　マリ 1），野川ひとみ 1），
　　　太田　啓貴 1），名和　祥江 1），阿部　修一 2），辻本　雄太 3），門馬　法子 3），松村　宣寿 3），
　　　山田　尚弘 3）

19．効果的・効率的なCOVID-19の予防策・診療
　　国立病院機構　宮城病院　研究検査科
　　〇齋藤　　佐

20．デュルバルマブ投与中にレジオネラ肺炎を発症した症例
　　岩手医科大学付属病院　呼吸器内科
　　◎星　眞太郎，片桐　　紘，平野　邦夫，千葉　真士，伊藤　貴司，長島　広相，前門戸　任

21．多発結節影を伴った重症肺炎の１例
　　秋田赤十字病院　呼吸器内科 1），秋田大学大学院医学系研究科　呼吸器内科学 2）

　　◎島田　健吾 1），髙橋　　晋 1），泉谷　有可 1），２），旭　ルリ子 1），小髙　英達 1），黒川　博一 1）

（座長・演者アクセス集合時間　13：30）
座長　東北大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学分野　村上　康司
　　　秋田赤十字病院｠呼吸器内科　　　　　　　　　　小髙　英達

22．肺胞出血と間質性肺炎増悪を伴い死亡した皮膚筋炎の1例
　　東北労災病院　呼吸器内科
　　◎小松　史怜，加藤　彩佳，阿部　武士，伊藤　あゆみ，谷津　年保，大塚　竜也，
　　　中村　　優，田代　祐介，榊原　智博，三浦　元彦

23．予後不良の転帰をたどった抗MDA-5抗体著明高値であった筋無症候性
皮膚筋炎の1例

　　福島県立医科大学　呼吸器内科
　　◯冨田ひかる，二階堂雄文，梅田　隆志，河俣　貴也，東川　隆一，植松　　学，峯村　浩之，
　　　福原　敦朗，金沢　賢也，斎藤　純平，谷野　功典，柴田　陽光

セッション５ 14：00～15：00
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24．防水スプレーの製品変更により急性肺障害をきたした1例
　　弘前大学附属病院　呼吸器内科・感染症科 1），弘前大学　保健管理センター 2）

　　〇石戸谷美奈 1），田中　寿志 1），當麻　景章 1），牧口　友紀 1），糸賀　正道 1），石岡　佳子 1），
　　　土屋純一郎 1），田辺　千織 1），中鉢　　敬 1），高梨　信吾 2），田坂　定智 1）

25．吸入誘発試験で診断に至った家庭用加湿器使用による急性過敏性肺炎
の1例

　　慈山会医学研究所付属 坪井病院　呼吸器内科 1），同院　病理診断科 2）

　　〇渡邉　菜摘１），杉野　圭史１），小野　紘貴１），安藤　真弘１），小林　美穂２），五十嵐誠治２），
　　　坪井　永保１）

26．両側顔面神経麻痺をきたした Heerfordt 症候群の１例
　　岩手県立宮古病院　呼吸器内科
　　　◯堀井　洋祐，長　　克哉，宮本　伸也

27．悪性腫瘍との鑑別を要した 特発性多中心性キャッスルマン病（iMCD）
の一例

　　山形大学医学部附属病院　卒後臨床研修センター 1），山形大学医学部　第一内科 2）

　　◎廣瀬　恭世 1），佐藤　正道 2），石橋　　悠 2），太田　隆仁 2），邨野　浩義 2），古山　広大 2），
　　　梁　　秀鼎 2），町田　浩祥 2），佐藤　建人 2），中野　寛之 2），根本　貴子 2），西脇　道子 2），
　　　山内　啓子 2），五十嵐　朗 2），井上　純人 2），渡辺　昌文 2）

（座長・演者アクセス集合時間　14：30）
座長　秋田大学｠保健管理センター｠准教授　佐野　正明

「COPD診療の新時代へ｠～Triple therapyを考える～」

演者　東京女子医科大学｠呼吸器内科学｠教授　多賀谷　悦子

共催　アストラゼネカ株式会社

日本呼吸器学会東北地方会｠会長　中山　勝敏
（秋田大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学講座）

教育講演２ 15：00～16：00

閉会の辞 16：00～16：05

※演題番号１，3，５，７，13は、誌上開催となった３月地方会（第110回日本呼
吸器学会東北地方会・第140回日本結核･非結核性抗酸菌症学会東北支部学会）
の発表のものです。



〈抄　録　集〉
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セッション１ …………… 9：10～10：10

岩手医科大学 内科学講座 呼吸器内科分野　内海　　裕
中通総合病院 呼吸器内科 　　　　　　　　三船　大樹

１．小細胞癌へ形質転化した肺腺癌の一例
　　秋田大学大学院医学系研究科　呼吸器内科学 1），秋田大学　保健管理センター 2）

　　能代厚生医療センター　呼吸器内科 3）

　　○坂本　　祥１，2），佐藤　一洋１），熊谷　奈保１），長谷川幸保１），浅野真理子１），奥田　佑道１），

　　　竹田　正秀１），金田　浩人 3），佐野　正明２），中山　勝敏１）

【症例】59 歳男性【現病歴】3年前からEGFR陽性肺腺癌 cT2aN3M1c, Stage Ⅳ B（肺・腎・骨転移 , 
exon19 deletion+）に対しgefi tinib, CBDCA+PTX+Bev, osimertinib, nivolumab, PEMで治療していた. 
1 か月前から 6次治療としてDTXを開始したが , 2 週間で心膜液と両側胸水 , 縦隔病変が増悪してい
た . 4 日前から食思不振と息切れが出現し , 心膜液が著明に増加したため入院した . 【経過】心膜液か
ら腺癌細胞が見られたものの , 縦隔の生検と胸水からは小細胞癌細胞を認めた . 肺腺癌の小細胞癌へ
の形質転化と考えた . 当初 , osimertinib の再投与により心膜液はコントロールできていたが , 小細胞
癌が見られた病変が増悪したため CBDCA+VP-16 で治療した .【考察】耐性化した EGFR 陽性肺腺
癌の組織学的検索により , 小細胞癌への形質転化の報告が増えており , 文献的考察を加えて報告する .

２．NPPVを要したEGFR変異陽性進行肺腺癌でOsimertinibが著効した一症例
　　青森県立中央病院　初期研修医 1），同　呼吸器内科 2）

　　◎小田切　遥１），森本　武史２），秋田　貴博２），三浦　大２），長谷川幸裕２）

【症例】60 歳男性【主訴】呼吸困難【現病歴】半年前の健診胸部 x-p で異常指摘されたが精査せず．
半年後から咳嗽，息切れ認め本年 1月に近医受診．両側多発肺結節，胸水貯留，呼吸不全あり翌日
当科入院となった．【経過】入院時呼吸状態悪くHFNCを導入．CTから肺癌，多発肺転移，肝転移
が疑われた．精査にて肺腺癌：EGFR L858R 変異陽性，cT4N3M1c：stage Ⅳ B（肝・骨転移）と診
断した．呼吸状態悪化し第 21 病日からNPPVを導入，同日からOsimertinib を開始した．その後腫
瘍は著名に縮小し酸素化改善を認め第 25 病日にはNPPVを離脱．徐々に PSも改善し第 44 病日には
酸素投与中止，第 47 病日に退院した．【考察】肺癌診療ガイドラインではEGFR変異陽性肺癌 PS3-4
では Gefi tinib 投与が推奨されているがOsimertinib については不明である．本症例はOsimertinib が
著効し酸素化，PSの改善した症例であった．文献的考察を加えて報告する．
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３．肺多房性嚢胞性病変からの発症が疑われた若年性肺腺癌の１例
　　山形県立中央病院　呼吸器内科
　　○板坂　卓穂，片桐　祐司，小山　響子，太田　隆仁，日野　俊彦，鈴木　博貴

症例は 32 歳男性．X-4 年の右気胸を発症した際に右肺上葉の多房性肺嚢胞を指摘され，経過観察と
したが受診中断となっていた．X年 8月から咳，9月から血痰があり，10 月に当科を紹介受診となっ
た．胸部X線・CTで両肺に大小不同の多発小結節，右肺上葉の多房性肺嚢胞に結節状の壁肥厚，右
肺門・縦隔・右鎖骨上窩リンパ節腫大を認めた．右鎖骨上窩リンパ節生検で腺癌と診断，右肺上葉の
嚢胞性病変から発症した肺癌が疑われた．各種バイオマーカーは陰性で，殺細胞性抗癌剤による化学
療法を開始した．本症例は画像所見から気管支性肺嚢胞，とくに先天性嚢胞性腺腫様奇形（CCAM/
CPAM）から生じた肺癌が疑われた．CCAM/CPAMから発症した若年者の悪性腫瘍の報告は散見さ
れ，CCAM/CPAMは肺癌を発症する可能性があるので厳重な経過観察が必要であり，積極的な外科
的切除を考慮すべきであると考えられたため報告する．

４．当初膵癌との重複が疑われた肺癌孤立性膵転移の一例
　　岩手医科大学医学部　内科学講座　呼吸器内科分野 1）

　　岩手医科大学医学部　病理診断学講座 2）

　　○八鍬　一博 1），秋山　真親 1），橋元　達也 1），内海　　裕 1），長島　広相 1），杉本　　亮 2），

　　　刑部　光正 2），上杉　憲幸 2），菅井　　有 2），前門戸　任 1）

【症例】71 歳男性
【現病歴】201X 年 6 月頃から排便困難，下腹部膨満感・鈍痛が持続し，近医受診．胸部～骨盤造影
CTで右肺門部に上葉から肺門部リンパ節に一塊の腫瘤陰影および膵頭部腫瘤陰影を認め，PET-CT 
で両者に有意な集積を認めた．9月 9 日当院当科および消化器内科へ紹介となった．CA19-9 高値で
あり二重癌の疑いであった．9月 11 日右肺門部腫瘤に対しTBLB施行し，非角化扁平上皮癌の診断．
9月 12 日膵頭部腫瘤に対して胃体上部後壁からEUS-FNA施行し，非角化扁平上皮癌の診断を得た．
免疫組織染色では CK7（+），CK20（-），p40（+），CK5/6（+）であった．これらの結果を踏まえ
肺扁平上皮癌　cT2aN1M1b stage Ⅳ A（膵転移）の診断となった．
【考察】転移性膵腫瘍の頻度は剖検例では 13.8％とする報告がある．本症例のような孤立性肺転移は
比較的稀である．鑑別としてEUS-FNAが有用であった症例を，画像所見と病理所見の考察を加え報
告する．
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５．髄膜癌腫症を伴う非小細胞肺癌に対する全脳照射の有効性に関する検討
　　東北大学大学院医学系研究科　内科病態学講座　呼吸器内科学分野 1）

　　大崎市民病院　アカデミックセンター 2）

　　〇鈴木　　歩 1），宮内　栄作 1），相澤　洋之 1），突田　容子 1），東出　直樹 1），齋藤　良太 1)，

　　　佐藤　輝幸 1），杉浦　久敏 1），一ノ瀬正和 2）

髄膜癌腫症はがんの転移性合併症の一つであり，予後不良な疾患である．髄膜癌腫症に対する全脳照
射の有効性についての一定の見解はみられていない．そこで，当科における髄膜癌腫症に対する治療
の実態と全脳照射の有用性について後方視的に検討した．対象患者は 2010 年 1 月から 2019 年 12 月
に非小細胞肺癌と診断され，画像検査または髄液細胞診で髄膜癌腫症と診断された 19 症例で，年齢
中央値 55 歳，男性 9例女性 10 例であった．組織型は腺癌 18 例，扁平上皮癌 1例，臨床病期は III 期
1 例，IV期 13 例，術後再発 5例であり，髄膜癌腫症に対して全脳照射を施行した症例は 10例であった．
髄膜癌腫症の診断日から死亡日までの中央値は全体で 121 日，全脳照射を施行した例で 130 日，施行
しなかった例で 50 日であった．統計学的な有意差には至らないものの，全脳照射を施行した症例で
は髄膜癌腫症の診断からの生存期間は延長傾向が示された．
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セッション２ ……………10：10～11：00

座長　弘前大学大学院医学研究科｠呼吸器内科学講座　當麻　景章
　　　市立秋田総合病院｠呼吸器内科　　　　　　　　伊藤　伸朗

６． 結核性手関節炎を合併した肺結核の1症例
　　岩手医科大学医学部　呼吸器内科 1），岩手医科大学医学部　整形外科 2）

　　岩手医科大学医学部　病理診断学講座 3）

　　〇大和田幸悠 1），長島　広相 1），内海　　裕 1），平野　邦夫 1），佐藤　英臣 1），菅井　万優 1），
　　　佐藤光太朗 2），西谷　匡央 3），菅井　　有 3），前門戸　任 1）

54 歳女性 .201X-1 年 12 月より左手指の痺れ , 痛が出現 , その後左手首の腫脹を認め近医受診し
RS3PE 症候群が疑われ , ステロイド投与されたが改善せず , 精査目的に 201X 年 6 月に膠原病の精査
目的で当科、手根管症候群疑いで当院整形外科へ紹介された . スクリーニング検査にてT-SPOT陽性 ,
胸部 CTで粒状陰影 , 喀痰培養から結核菌を認め肺結核の診断 ,7 月より RFP+INH+PZA+EBの治療
が開始された . 整形外科で施行された手関節のエコー検査で滑膜炎の所見あり , 結核性手関節炎が鑑
別に挙がったが , 抗結核薬開始されていたため経過観察となった . しかし , その後も左手関節の腫脹は
増悪したため ,10 月に左手関節の滑膜切除術が施行された . 手術検体より結核菌が検出され結核性手
関節炎の確定診断となった . 手術検体から検出された結核菌の薬剤感受性試験では全剤 sensitive であ
り , 治療開始後の左手関節腫脹増悪は初期悪化と考え , 薬剤は変更せずに治療を続けた . その後症状は
改善した .

７．サルコイドーシス様の臨床像を呈したBCG膀胱内注入療法による播種性
Mycobacterium bovis感染症の1例

　　秋田大学大学院医学系研究科　呼吸器内科 1），秋田大学　保健管理センター 2）

　　藤原記念病院　呼吸器内科 3）

　　〇長谷川幸保 1），滝田　友里 1），泉谷　有可 1），熊谷　奈保 1），坂本　　祥 1），須藤　和久 1），
　　　奥田　佑道 1），浅野真理子 1），竹田　正秀 1），佐藤　一洋 1），中山　勝敏 1），佐野　正明 2），
　　　三浦　一樹 3）

【症例】78 歳 男性【主訴】発熱，倦怠感，食思不振【既往歴】20 年前から糖尿病，1年前に膀胱癌
TUR-Bt，左下葉肺癌術後【喫煙歴】20 本 / 日× 10 年【経過】1年前に膀胱癌再発に対して，BCG
注入療法を計 8回施行された．3か月前から上記訴えあり，非定型肺炎として抗菌薬で加療されたが
改善を認めず，当科紹介．CTで両側肺野の間質影，縦隔・肺門部リンパ節腫大を認め，血清学的に
ACE，リゾチーム，sIL-2R 高値を認めた．皮膚生検，骨髄生検，TBLBで Ziehl-Neelsen 染色陰性の
類上皮性肉芽腫を認め，サルコイドーシスと診断した．PSL 30mg/ 日で加療を開始し，症状や画像
所見は一部改善を認めた．しかし，BF吸引痰の抗酸菌培養からTb PCR 陽性となり，血液培養・骨
髄穿刺・骨髄生検も同様の結果であった．遺伝学的検索の結果，BCG膀胱内注入療法による播種性
Mycobacterium bovis 感染症と診断し，INH，RFP，EB，PZAの 4 剤で加療を開始した．本症例に
ついて，若干の文献的考察を加えて報告する．
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８．Mycobacterium abscessusによる感染性心内膜炎の一例
　　岩手医科大学附属病院　呼吸器内科 1），同　心臓血管外科 2）

　　〇 片桐　　紘 1），平野　邦夫 1），千葉　真士 1），伊藤　貴司 1），長島　広相 1），坪井　潤一 2），

　　　金　　　一 2），前門戸　任 1）

【症例】59 歳，男性．【既往歴】大動脈弁閉鎖不全症【現病歴】20XX年 2月，大動脈弁閉鎖不全症に
対して当院心臓血管外科で大動脈弁置換術を施行した症例．同年 4月より発熱が続き，前医の血液培
養でMycobacterium abscessus（M.abscessus）が検出された．経胸壁心臓超音波検査で人工弁の弁
尖肥厚と疣贅を認めたことから同菌による感染性心内膜炎が疑われ，当院に紹介となった．【臨床経過】
入院同日の血液培養からもM.abscessusが検出された．入院第3病日よりイミペネム/シラスタチン，
アミカシン，クラリスロマイシンの抗菌薬治療を開始し，入院第 7病日に当院心臓血管外科で大動脈
弁再置換術を施行した．弁の培養からもM.abscessus が検出された．入院第 11 病日の血液培養で陰
性化を認め，全身状態は良好に経過した．同抗菌薬を継続し，入院第 28 病日に転院となった．【考察】
M.abscessus により感染性心内膜炎に至った一例を経験した．本症の報告例は国内で少数であり，若
干の文献的考察を加えて報告する．

９．診断に難渋した播種性MAC感染症の一例
　　弘前大学医学部附属病院　呼吸器内科・感染症科 1），弘前大学　保健管理センター 2）

　　○中鉢　　敬 1），當麻　景章 1），田中　寿志 1），牧口　友紀 1），糸賀　正道 1），石岡　佳子 1），

　　　田辺　千織 1），石戸谷美奈 1），土屋純一郎 1），高梨　信吾 2），田坂　定智 1）

症例は 48 歳 , 男性 . X-1 年 5 月より発熱，背部痛出現．原因不明のまま徐々に増悪し，X年 1月に頭
蓋骨，脊椎など多数の骨破壊像を指摘され，骨生検の結果よりErdheim-Chester 病疑いと診断された．
同年 5月当院整形外科紹介され，その際に右胸水，肺野陰影が出現しており，当科紹介．画像経過よ
り，骨病変が周囲に進展，波及しており，胸部病変も脊椎病変が進展したものと考えられた．喀痰，
皮下膿瘍より微生物検査を実施し，喀痰よりM.intracellulareが複数回検出された．前医生検標本では，
滲出性炎症を主体とした病変で，改めて行った抗酸菌染色で抗酸菌が確認され，播種性MAC感染症
と診断．抗MAC療法を行い，改善が得られている．また，HIVなど免疫不全をきたす疾患は確認で
きなかったが，QFT陽性コントロールが判定不可で，原因として抗 IFN- γ自己抗体陽性などの免疫
不全を考え，精査中である．
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10．職員検診におけるQFT検査とT-SPOT検査の経過
　　独立行政法人国立病院機構｠あきた病院 内科 1）

　　独立行政法人国立病院機構｠あきた病院 感染制御室 2）

　　○間宮　繁夫１），泉　　幸江 2）

当院では職員検診時の IGRA 検査として，2010 年から 2013 年まで QFT-3G，2014 年から 2018 年
まで T-SPOT，2019 年からは QFT-Plus にて検査を施行している．この間の陽性者の割合はQFT-
3G：620 検体中 21 検体（3.4%），T-SPOT：25/629(3.9%)，QFT-Plus：8/101(7.9%) であった．QFTと
T-SPOTの両方の検査を受けた個々の検査結果を検討すると，結果が一致しない例が 9例認められ
た．QFT-3G(+)/T-SPOT(-) が 5 例（1 例は QFT-3G(+)/T-SPOT(-)/QFT-Plus(+)，1 例は QFT-3G(+)/
T-SPOT(-)/QFT-Plus(-)），QFT-3G(-)/T-SPOT(+)が2例，T-SPOT(-)/QFT-Plus(+)が2例であった．また，
QFT-3G 検査で偽陽性であった 5例は全例T-SPOT(-) であった．
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セッション３ ……………11：00～11：50

座長　福島県立医科大学｠呼吸器内科学講座　　　　　　斎藤　純平
　　　秋田大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学講座　長谷川幸保

11．デュピルマブ奏効で肺癌手術を施行しえた難治性気管支喘息の一例
　　仙台市医療センター　仙台オープン病院　呼吸器内科
　　〇丹野　　篤，飯島　秀弥，米地　　敦，進藤百合子

デュピルマブ早期奏効症例を経験したので報告する．57 歳男性．25 歳で気管支喘息発症．発作頻回
で年に 2～ 3回は入院し，32 歳時に解熱薬内服での致死性喘息発作歴あり．4年前に仙台に転居した
が，1か月後に発作で他院に救急入院し，退院後に当院を紹介され受診した．プレドニン 5mg/ 日，
複数の ICS/LABA，抗 LT薬と SABAが処方されており，多量飲酒による肝炎と頻発性心室性期外
収縮も認めた．禁煙は守れず，LAMAを追加したが，その後もほぼ毎日 SABAを吸入し，風邪を契
機に発作を反復した．3年後，初診時より指摘されていた右肺上葉の 10mm大の結節に僅かな増大
を認めた．喘息の状況から気管支鏡検査も躊躇されたが，デュピルマブ開始後翌日から喘鳴軽快し，
SABA使用も著減した．３ヶ月で１秒量が 0.9L から 1.9L に増加し，プレドニンは 3mg/ 日まで減量
でき , 気管支鏡検査を経て，右上葉切除およびリンパ節郭清術施行された（腺癌；pT1cN0M0: Stage
Ⅰ A3）．周術期の喘息増悪もみられず，術後補助化学療法中である．

12．肺癌との鑑別を要した肺骨形成の一例
　　東北大学病院　呼吸器内科 1），東北大学病院　病理部 2），東北大学病院　呼吸器外科 3）

　　〇杉山　初美 1），宮内　栄作 1），宍倉　　裕 1），佐藤　聡子 2），鈴木　隆哉 3），岡田　克典 3），

　　　杉浦　久敏1）

症例は 53 歳，男性．既往として僧帽弁置換術後を有し，末期腎不全に対して近医で血液透析を行っ
ていた．喫煙歴は 30 本 / 日× 15 年，粉塵暴露歴はなかった． X年 5 月の胸部単純 CTで右肺下葉
Ｓ８に径 6mmの一部充実性のすりガラス陰影，右中葉に 5 mmの すりガラス陰影を認めた． X＋
１年 3月の胸部 CTで S８の陰影がわずかに増大していたが基礎疾患を考慮し経過観察とした．しか
しその後も同病変の緩徐な増大が疑われたため同年 11 月に当院呼吸器外科で右下葉腫瘍核出術を施
行した．手術検体の病理組織診断で不規則に肥厚した骨梁と脂肪髄からなる骨組織と線維化巣からな
る骨化巣が観察され肺骨形成と診断した．本症例は透析中の症例であったことから，維持透析が病変
の出現に関与した可能性が考えられた．維持透析患者に肺結節を認めた場合には肺癌に加え，肺骨形
成も念頭に治療方針を検討すべきである．
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13．遷延する湿性咳嗽を合併した黄色爪症候群の1例　
　　一般財団法人 慈山会医学研究所付属 坪井病院　呼吸器内科 1），同院　病理診断科 2）

　　同院　呼吸器外科 3），公益財団法人結核予防会 複十字病院 放射線診断科 4）

　　独立行政法人 総合病院 国保旭中央病院 臨床病理科 5）

　　○小野　紘貴１），杉野　圭史１），渡邊　菜摘１），安藤　真弘１），小林　美穂２），五十嵐誠治２），

　　　藤岡　　薫３），原口　秀司３），黒﨑　敦子４），蛇澤　　晶５），坪井　永保１）

【症例】66 歳 , 男性 . 【主訴】湿性咳嗽 . 【既往歴】糖尿病 .【喫煙】20 歳－ 66 歳 , 20 本 / 日 .【現病歴】
2年前から湿性咳嗽が出現 . 2019 年 2 月頃から爪の成長遅延と黄色変化が出現 . 胸部 CTで気管支拡
張と気管血管束に沿った粒状影を認めた . 副鼻腔炎 , 膠原病を示唆する所見は認めず . 喀痰抗酸菌培
養では有意菌は認めず , 喀痰培養で緑膿菌を認めた . 黄色爪 , 慢性気管支炎の存在から黄色爪症候群
と診断 . VATS 所見では呼吸細気管支を含む末梢側の細気管支壁は中枢側の気道よりも炎症細胞浸潤
が高度であり，リンパ濾胞が散見され , 平滑筋・弾性線維の減少・消失が目立ち cellular destructive 
bronchilitis の所見であった . 【考察】黄色爪症候群は黄色爪 , リンパ浮腫 , 気管支拡張や胸水貯留など
の呼吸器病変を三徴とする比較的稀な疾患である . 今回肺生検により黄色爪症候群の肺病変について
病理学的診断に至った 1例を経験したため報告する .

14．地域中核病院と調剤薬局間の吸入指導連携の試み
　　栗原中央病院　呼吸器内科 1），栗原中央病院　薬剤科 2）

　　○宇佐美　修 1），高橋　裕保２）

高齢化がすすむ栗原地域では，喘息，COPDの治療のための吸入指導が行き届いていない可能性が
ある．そのため，患者にとってより身近な調剤薬局と吸入指導連携を行い，フィードバックを得るこ
とで吸入指導の改善を図った．医療機関は吸入指導依頼票を作成し，調剤薬局で吸入指導の結果を
FAXにて返信を受けることにした．本研究では，101 名の被験者が処方された吸入薬それぞれの特
徴を吸入指導によって解析した．結果として，1）高齢者ほど吸入手技に問題がある．2）2剤併用で
も吸入指導は可能．3）異なるデバイスの組み合わせでも明らかな混乱はみられなかった．4）一部の
デバイスは手技不良が目立った．今後も症例を集め，病薬連携を進めていく予定である．
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15．シングルユースビデオ軟性気管支鏡を用いて喀痰吸引を行った2症例の
使用経験

　　国立病院機構｠盛岡医療センター　呼吸器内科 1），同 神経内科 2）

　　〇髙原　政利 1），小原　智子 2），菊池　喜博 1），木村　啓二 1）

【はじめに】シングルユースビデオ軟性気管支鏡は主に救急部門で使用され呼吸器内科で使用してい
る施設は少ない．今回喀痰による気道閉塞から低酸素血症を来した 2症例に対して使用し有用であっ
たので報告する．
【症例 1】80 歳女性．ADLはベット上臥床．誤嚥性肺炎で入院中に突然 SpO2 が低下した．喀痰培養
検査では ESBL 産生菌を検出していた．【症例 2】71 歳男性．ALS で人工呼吸管理中．経過中突然
SpO2 が低下した．喀痰培養検査ではMRSAを検出していた．いずれも喀痰による気道閉塞状態と考
えシングルユースビデオ軟性気管支鏡を用いて吸痰を行った．処置後 SpO2 は速やかに上昇した．【考
察】シングルユースビデオ軟性気管支鏡は小型・軽量で使い方も簡便であり内視鏡準備時間を大幅に
短縮することができ，最低限の人員で処置が可能であった．ディスポーザブルのため耐性菌検出症例
への使用にも有用であると考えた．
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セッション４ ……………13：00～14：00

座長　山形大学医学部｠内科学第一講座　　井上　純人
　　　秋田厚生医療センター｠呼吸器内科　福井　　伸

16．入院後に肺炎を発症した新型コロナウイルス感染症の1例
　　秋田厚生医療センター　呼吸器内科
　　○福井　　伸，守田　　亮，渋谷　嘉美

2019 年 12 月に中国湖北省武漢市で集団発生した新型コロナウイルスの感染は世界に拡大し，2020 年
3 月世界保健機構はパンデミックを宣言するに至った．秋田市第一波で発覚した新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）患者 6名は当院へ入院し健康監視を行った．対症的な内服治療のみで退院した
が，1名肺炎を発症した．肺炎の患者は 36 歳の男性で COVID-19 濃厚接触者のためA病院帰国者接
触者外来で PCR検査施行の結果，陽性が判明し当院へ入院した．夜間の発熱と頭痛に対してアセト
アミノフェンの内服投与を行っていたが，第 3病日から乾性咳嗽が出現，第 9病日に撮影した胸部X
線写真で右肺野に淡い浸潤影が出現しており，同日からシクレソニド吸入療法を開始した．第 13 病
日に解熱し，第 14 病日に撮影した胸部X線写真で陰影も吸収されてきていたが PCR検査は陽性で
あった．第 17 病日乾性咳嗽が治まり，第 20 病日に PCR検査陰性を確認し退院となった．当院で行
った感染対策を含め報告する．

17．長期間の人工呼吸器管理を要した重症COVID-19の一例
　　山形県立中央病院　呼吸器内科 1），同　感染症内科 2），同　集中治療部 3）

　　○太田　啓貴 1），鈴木　博貴 1），相澤　貴史 1），名和　祥江 1），麻生　マリ 1），野川ひとみ 1），

　　　片桐　祐司 1），日野　俊彦 1），阿部　修一 2），山田　尚弘 3），松村　宣寿 3），門馬　法子 3），

　　　辻本　雄太 3）

症例は 69 歳男性．喫煙歴あり，併存症として糖尿病，狭心症，高血圧症，脳 塞がある．11 日前か
ら続く発熱のため近医より依頼された SARS-CoV-2 PCR が陽性のため当科に入院した．入院時より
リザーバー付き鼻カニューラで酸素 7L/min を要した．胸部CTで両下葉優位に一部コンソリデーシ
ョンを伴うすりガラス影を認めファビピラビルを開始した．呼吸状態の悪化を認め発症 20 日目に気
管挿管を行った．その後も改善がみられず，発症 31 日目にトシリズマブ，発症 34 日目にはレムデシ
ビルを開始したがレムデシビルは 2日後に肝機能障害を認め中止した．腹臥位療法などを行い酸素
化は一時改善を認めたが，高二酸化炭素血症が持続し，発症 64 日目には右気胸を合併した．発症 75
日目からは腎機能障害も出現したが，現在も治療中である．長期間の人工呼吸管理を要した重症の
COVID-19 症例を経験したため，文献的考察を加えて報告する．
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18．ECMOを使用した重症COVID-19の1例 
　　山形県立中央病院　呼吸器内科 1），同　感染症内科 2），同　集中治療部 3）

　　○相澤　貴史 1），鈴木　博貴 1），日野　俊彦 1），片桐　祐司 1），麻生　マリ 1），野川ひとみ 1），

　　　太田　啓貴 1），名和　祥江 1），阿部　修一 2），辻本　雄太 3），門馬　法子 3），松村　宣寿 3），

　　　山田　尚弘 3）

当院は県内唯一の第一種感染症指定医療機関であり，これまで 27 例の COVID-19 症例を経験した．
今回は，侵襲的陽圧管理，ECMOを使用し救命し得た 1例を報告する．症例は 65 歳，男性．喫煙
歴あり，併存症として糖尿病がある．5日前からの発熱と呼吸苦を主訴に前医を受診した．室内気で
SpO2 88% であり，胸部 CTでは両側肺の胸膜下優位にびまん性のすりガラス影を認め COVID-19 が
疑われた．その後 SARS-CoV-2 PCR 陽性が判明し，発症 7日目に当院へ転院となった．転院時には，
O2 9L/min リザーバーマスクを使用し，頻呼吸をみとめていた．抗ウイルス薬を開始し，発症 8日目
に侵襲的陽圧管理，発症 10 日目にV-V ECMOを導入した．挿管管理中に縦隔気腫の合併などをみ
とめたが，導入 17 日目に ECMOを離脱し，挿管 41 日目に抜管した．酸素療法を中止可能となり，
発症82日目にリハビリ目的で転院となった．東北ではECMOを導入したCOVID-19症例は数少なく，
貴重な症例と考えられるため報告する．

19．効果的・効率的なCOVID-19の予防策・診療
　　国立病院機構　宮城病院　研究検査科
　　〇齋藤　　佐

【目的】効果的・効率的な COVID-19 診療．【方法】ナラティブリビュー．【結果】伝播：無症状・４
ｍ内・トイレ・休憩室・リハビリ．リスク：O2・吸引・挿管，社会でマスク・常時N95・外気導入が
有効．ウイルス：呼気飛沫核・便・結膜炎・プラスチック面≦ 7日，深紫外線・0.5％アクセルで失
活 . 特徴：発熱・倦怠 /筋痛 /味覚嗅覚消失 /頑固な乾性咳・喀血・消化器症状・結膜炎・多彩な皮疹・
しもやけ様腫脹，リンパ球減少，肺病巣末梢限局・円形・血管怒張 . 稀：喘鳴・関節炎・PCT/Kl-6
高値，肺病巣中枢限局・粒状・気管支壁肥厚・胸水・空洞．重症化因子：癌・心疾患・高血圧，リン
パ球<15％・LDH/CRP / フェリチン /トロポニン I/Dダイマー高値．ヘパリン・アモバン・ガスター・
腹臥位・ARDS にｍ PSL・人工呼吸にデキサメサゾン６ｍｇが有効．【考察】広い問診・飛沫 /空気
予防策，結核 /非定型肺炎の鑑別，定期接種，稀な所見・薬剤適応の研究が必要．
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20．デュルバルマブ投与中にレジオネラ肺炎を発症した症例
　　岩手医科大学付属病院　呼吸器内科
　　◎星　眞太郎，片桐　　紘，平野　邦夫，千葉　真士，伊藤　貴司，長島　広相，前門戸　任

【症例】64 歳，男性 .【生活歴】温泉歴はないが自宅で温水器を使用している．【現病歴および経過】
当科でX年 6月より右上葉肺腺癌 cT1cN3M0 Stage Ⅲ Bに対して放射線化学療法を完遂し，X年 8
月よりデュルバルマブ療法を行なっている症例である．肺癌は再発なく経過し，X+1 年 6 月 24 日デ
ュルバルマブ 21 回目の投与を行なった．同日夜間より悪寒あり，翌日から 37℃台の発熱を認めたた
めX+1 年 6 月 27 日に当科を受診，胸部単純 CT検査で対側左肺炎像（放射線照射範囲外）を認め，
尿中レジオネラ抗原陽性であったことからレジオネラ肺炎と診断した．同日入院としレボフロキサシ
ン 500mg q24h の点滴投与を開始した．以後は漸次症状および検査所見の改善を認め肺癌の悪化はな
い .【考察】デュルバルマブ投与中にレジオネラ肺炎を発症した症例を経験した．免疫チェックポイ
ント阻害薬投与中に重篤な感染症の合併が認められた例はいくつか報告があり，若干の文献的考察を
加えて報告する．

21．多発結節影を伴った重症肺炎の１例
　　秋田赤十字病院　呼吸器内科 1），秋田大学大学院医学系研究科　呼吸器内科学 2）

　　◎島田　健吾 1），髙橋　　晋 1），泉谷　有可 1），２），旭　ルリ子 1），小髙　英達 1），黒川　博一 1）

症例は 52 歳女性．29 歳発症の関節リウマチに対してメトトレキサート，イグラチモド，プレドニゾ
ロンを内服中．X年 6月前医受診時，CRP 上昇と CTですりガラス病変を認め同院入院，当初は無
かった咳嗽と呼吸苦が出現，画像所見も増悪．感染性の肺炎，薬剤性肺炎，原疾患に伴う間質性肺炎
の増悪などを疑われて，抗菌薬，抗真菌薬，ST合剤，ステロイドパルス療法，さらにガンシクロビ
ルの投与も開始したが増悪し，入院９病日目に当院転院．CTでは両肺に多発する結節とすりガラス
病変．前医にてβ -Dグルカンの上昇とサイトメガロウイルス抗原血症が判明しており，人工呼吸管
理下に前医の各治療薬を継続．その後，薬剤性と思われる中毒疹が出現・悪化したため，治療を ST
合剤とガンシクロビル，ステロイドに絞り，徐々に病状が改善した．経過からサイトメガロウイルス
肺炎の可能性が高く，ニューモシスチス肺炎の合併も否定できないと考えられた．
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セッション５ ……………14：00～15：00

座長　東北大学大学院医学系研究科｠呼吸器内科学分野　村上　康司
　　　秋田赤十字病院｠呼吸器内科　　　　　　　　　　小髙　英達

22．肺胞出血と間質性肺炎増悪を伴い死亡した皮膚筋炎の1例
　　東北労災病院　呼吸器内科
　　◎小松　史怜，加藤　彩佳，阿部　武士，伊藤　あゆみ，谷津　年保，大塚　竜也，
　　　中村　　優，田代　祐介，榊原　智博，三浦　元彦

症例は 48 歳女性．抗 Jo-1 抗体陽性の皮膚筋炎とそれに伴う間質性肺炎のため平成 11 年より当院リ
ウマチ科外来通院中であった．令和 2年 5月にそれまで安定していた間質性肺炎の増悪を指摘された
が，本人の希望によりプレドニゾロン増量の上で外来加療の方針となった．同年 6月の定期外来受診
時に，自覚症状は不変だったが高度の低酸素血症を認め直ちに気管挿管となった．CTでは両肺野に
びまん性すりガラス影の新たな出現を認めた．気管支肺胞洗浄液の所見より膠原病由来の肺胞出血に
よる呼吸不全と診断し，ステロイドパルス療法やエンドキサンパルス療法を行い肺胞出血は改善した．
しかしその後肺コンプライアンスの著しい低下と血中二酸化炭素の貯留が進行し，再度ステロイドパ
ルス療法を行ったが奏功せず，第 12 病日に死亡した．
本症例は間質性肺炎に肺胞出血を併発し急激な呼吸不全の悪化を呈した抗ARS 抗体陽性の皮膚筋炎
であり，文献的考察を踏まえて報告する．

23．予後不良の転帰をたどった抗MDA-5抗体著明高値であった筋無症候性
皮膚筋炎の1例

　　福島県立医科大学　呼吸器内科
　　◯冨田ひかる，二階堂雄文，梅田　隆志，河俣　貴也，東川　隆一，植松　　学，峯村　浩之，
　　　福原　敦朗，金沢　賢也，斎藤　純平，谷野　功典，柴田　陽光

【症例】50 歳，男性 .【現病歴】X年 5月初旬より発熱，咽頭痛，四肢の関節痛，顔面の紅斑ととも
に間質性陰影が出現し , 同年 6月当科へ紹介となった . 血中抗MDA-5 抗体が著明高値（4260 index）
と判明し , 筋炎所見に乏しいことと皮膚生検結果より筋無症候性皮膚筋炎（CADM）と診断した . 進
行性の肺病変に対し , ステロイドパルス療法に加え , シクロフォスファマイドパルス療法，シクロス
ポリンも併用し治療を開始した . 初期には治療に反応したものの , 病状の再増悪を認め , 血漿交換療
法も併用したが，治療開始約 2か月後に死亡した .【考察】抗MDA-5 抗体陽性の急速進行性間質性
肺炎（RP-ILD）においては , 近年 , 抗 MDA-5 抗体価と予後との関連が報告されており , 本症例も初
診時の抗MDA-5 抗体著明高値が予後不良の転帰に関与したことが考察された . 本症例の経過をふま
え , 抗 MDA-5 抗体陽性 RP-ILD に対する血漿交換を含めた治療法につき文献的考察も含めて報告す
る .
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24．防水スプレーの製品変更により急性肺障害をきたした1例
　　弘前大学附属病院　呼吸器内科・感染症科 1），弘前大学　保健管理センター 2）

　　〇石戸谷美奈 1），田中　寿志 1），當麻　景章 1），牧口　友紀 1），糸賀　正道 1），石岡　佳子 1），

　　　土屋純一郎 1），田辺　千織 1），中鉢　　敬 1），高梨　信吾 2），田坂　定智 1）

症例は 51 歳男性．クリーニング業で防水スプレーを日常的に使用しているが，在庫切れのため，別
な製品を使用した．使用後に喫煙し，その 6時間後より咳嗽，呼吸困難が出現．発症 3日目に前医救
急外来受診し，著明な低酸素血症，胸部CTで両側肺野に広範なすりガラス陰影を認め当院搬送とな
った．防水スプレー吸入による急性肺障害として高流量鼻カニュラによる呼吸管理，副腎皮質ステロ
イド投与を行なった．呼吸状態は改善し，発症 10 日目には酸素離脱，薬剤中止し，退院となった．
日常使用の製品と，今回使用の製品を確認したが，いずれもフッ素系で，成分も同一であった．防水
スプレーによる急性肺障害の原因としてフッ素が考えられているが，フッ素は加熱によりヒューム化
し，毒性が増すことが知られている．発症の誘因として，検証はできていないものの製品による粒子
径の違いや，スプレー使用後の喫煙が関与した可能性が考えられた．

25．吸入誘発試験で診断に至った家庭用加湿器使用による急性過敏性肺炎
の1例

　　慈山会医学研究所付属 坪井病院　呼吸器内科 1），同院　病理診断科 2）

　　〇渡邉　菜摘１），杉野　圭史１），小野　紘貴１），安藤　真弘１），小林　美穂２），五十嵐誠治２），

　　　坪井　永保１）

症例は 71 歳 , 男性 . X 年より家庭用加湿器を使用．X+3 年 1 月頃から乾性咳嗽，労作時息切れ 
(mMRC 1) が出現 . 同年 4 月に症状の改善なく当院へ紹介受診 . 胸部 CTで両側びまん性に小葉中心
性の淡い粒状病変，すりガラス影，牽引性気管支拡張を認めた . 血液検査では，炎症反応上昇に加え
て，KL-6 8059 U/mL，SP-D 1628 ng/mL の上昇を認めた．入院後の症状の自然軽快，BALF中のリ
ンパ球比率増加と胞隔炎の所見，さらに家庭用加湿器使用による吸入誘発試験 7時間後から症状の再
現，酸素化低下，画像の悪化を認めたことから，急性過敏性肺炎（加湿器肺）と診断した．加湿器水
のβ -Dグルカンとエンドトキシン高値，リンパ球刺激試験及び沈降抗体反応も陽性であった．加湿
器水の培養では，多数のグラム陰性桿菌，真菌を検出した．診断後のステロイド治療によりすみやか
な改善を得た．
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26．両側顔面神経麻痺をきたした Heerfordt 症候群の１例
　　岩手県立宮古病院　呼吸器内科
　　　◯堀井　洋祐，長　　克哉，宮本　伸也

【背景】サルコイドーシスの中でぶどう膜炎・耳下腺腫脹・顔面神経麻痺の 3主徴に微熱を伴うもの
はHeerfordt 症候群と呼ば れているが ，本邦で の報告は少ない．
【症例】42 歳，女性．X年 1月に回転性めまいと右視力低下の自覚あり，近医受診し，ぶどう膜炎，
右顔面神経麻痺を指摘，末梢性顔面神経麻痺に対して，プレドニゾロン 30mg が投与開始となった．
1ヶ月でプレドニゾロンは漸減終了となるも，X年 2月 29 日より微熱が続くようになり，X年３月
11 日には左末梢性顔面神経麻痺となり，胸部画像所見で両側肺門部リンパ節腫大疑われ，当科紹介
となった．縦隔リンパ 節の EBUS-TBNAを行いサルコイドーシスの診断となった． 3 主徴のうちぶ
どう膜炎・顔面神経麻痺に微熱を伴っており不全型Heerfordt 症候群と診断した．
【結語】「ぶどう膜炎，右顔面神経麻痺→発熱→左顔面神経麻痺」と数カ月間隔で 順に臨床症状を呈し
たHeerfordt 症候群を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する． 

27．悪性腫瘍との鑑別を要した 特発性多中心性キャッスルマン病（iMCD）
の一例

　　山形大学医学部附属病院　卒後臨床研修センター 1），山形大学医学部　第一内科 2）

　　◎廣瀬　恭世 1），佐藤　正道 2），石橋　　悠 2），太田　隆仁 2），邨野　浩義 2），古山　広大 2），

　　　梁　　秀鼎 2），町田　浩祥 2），佐藤　建人 2），中野　寛之 2），根本　貴子 2），西脇　道子 2），

　　　山内　啓子 2），五十嵐　朗 2），井上　純人 2），渡辺　昌文 2）

症例は 60 代女性．前医で慢性副鼻腔炎の精査の際に呼吸不全を認め，CTで両側肺浸潤影，右中下
葉の無気肺，両側肺門・縦隔リンパ節腫大を認めた．肺癌疑いで当科紹介となった．腫瘍マーカーは
sIL-2R の軽度上昇を認めるのみであった．低Alb 血症，貧血，IL-6 上昇を認め，ACE，IgG4 の上昇
を認めなかった．PET-CTでは病変部位への集積は軽度であった．気管支鏡検査では気管支粘膜に形
質細胞の浸潤を認めたが確定診断には至らなかった．縦隔鏡下リンパ節生検を施行し iMCDの確定
診断となった．プレドニゾロン，トシリズマブを併用後，呼吸不全の改善を認め，CT上も著明な改
善を認めた．iMCD患者 128 人中 24 人（19％）が別の悪性疾患の診断で治療されていたとの報告が
ある．肺野病変を伴う多中心性キャッスルマン病は非常にまれであるが本症例のように治療が奏功す
る症例が存在するため，鑑別診断として重要と考えられる．
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提携先

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

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

パクリタキセル注射剤（アルブミン懸濁型）

2017年6月作成



QOL002-TB-2002〒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。

患者さんのQuality of Lifeの　　
　　　　向上がテイジンの理念です。

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）

承認番号：22300BZX00433000

NIPネーザルⓇV-E（タイプ名）

加熱式加湿器

販売名：フロージェネレーターAirvo
承認番号：22500BZX00417000

加熱式加湿器

販売名：フロージェネレーターmyAirvo
承認番号：22800BZX00186000

持続的自動気道陽圧ユニット（CPAP装置）

承認番号：22700BZI00027000

認証番号：227ADBZX00202000

酸素濃縮装置（呼吸同調式レギュレータ）

CPAP療法ハイフローセラピー

NPPV療法在宅酸素療法



「効能・効果」、「用法・用量」、「警告、禁忌を含む使用上の注意」等については添付文書をご参照ください。 LIO-PA008(R0)
2018年 6月作成
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効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等に
ついては、製品添付文書をご参照ください。

製造販売 （文献請求先及び問い合わせ先）

東京都港区虎ノ門1-23-1 〒105-6333
ノバルティス ダイレクト

TEL：0120-003-293
販売情報提供活動に関するご意見

TEL：0120-907-026
受付時間：月～金 9:00～17:30（祝祭日及び当社休日を除く）




