
第115回 日本呼吸器学会東北地方会
第145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

第115回 日本呼吸器学会東北地方会　井上　純人
（山形大学医学部　内科学第一講座）

第145回 日本結核・非結核性抗酸菌症学会東北支部学会　鈴木　博貴
（山形県立中央病院）

■一般演題　　セッション１　　 9：10～10：10
　　　　　　　セッション２　　10：10～11：10
　　　　　　　セッション３　　11：10～12：10

休憩　　　　　　　　　　　　　　20分　　　　

■ランチョンセミナー　　　　　12：20～13：20

■一般演題　　セッション４　　13：30～14：30
　　　　　　　セッション５　　14：30～15：30

休憩　　　　　　　　　　　　　　 5分　　　　

■イブニングセミナー　　　　　15：35～16：35

　  日　時：令和４年９月10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

　　　　　　　　　　【地方会事務局】
　　　　　　　　　　　山形大学医学部　内科学第一講座
　　　　　　　　　　　TEL 023‒628‒5302　FAX 023‒628-5305
　　　　　　　　　　　E-mail : akigaras@med.id.yamagata-u.ac.jp

　　　　　　　　　　【運営事務局】
　　　　　　　　　　　名鉄観光サービス㈱　仙台支店
　　　　　　　　　　　TEL 022‒227‒3611　FAX 022‒261‒4623
　　　　　　　　　　　E-mail : kokyuki09@mwt.co.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4年9月10日(土)　午前9時～午後4時35分 
　　WEB開催（地方会本部：山形大学医学部　内科学第一講座）

２．参加費
　　1,000円
　　※初期研修医・医学生（大学院生除く）無料

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「名鉄観光サービス㈱」に委託しています）
　２）参加登録は5月25日(水)0:00から9月10日(土)15:00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、決済確認メールが送信されますが、迷惑メール対策などでドメイン指定を
行っていると受信できないこともありますので、受信環境を整えていただくようお願いします。

　　　また、開催１週間前を目安にZoomウェビナーURLをご案内いたしますのでご確認をお願いし
ます。

　　※メールが届かない場合、担当｠名鉄観光サービス株式会社仙台支店：門間｠022-227-3611へ連絡
してください。

　　※学会当日は、担当 名鉄観光サービス株式会社：門間｠080-1552-1811へ連絡してください｡（午前
８時30分より通話可）

　６）領収書と参加証は学会終了後、受付登録サイトに再ログインいただき、ご自身でダウンロード
してください。※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）事前登録手続き後、運営事務局（名鉄観光サービス株式会社）より改めて届くメールに記載さ
れたウェビナー URLにアクセスすると、本人参加記録のため、Zoomの【登録】フォームへ氏名・
メールアドレス・所属先の入力を求められます。（氏名の入力において、まれにエラーが発生し
ますが、その際は、アルファベットでの入力をお願いします。なお、ニックネーム等はご遠慮下
さい。）

　３）当日は【登録】フォーム入力後に、Zoomより自動返信されるメール本文に記載されている視 
聴用URLをクリックして視聴ルームへ入室して下さい。

　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。
　　　【チャット】で質問される際には所属と氏名を記入してください。
　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。【チャット】で届いた質問は座長より代読させていただきます。複数の質問が届いた際は
座長一任の上、取捨選択させていただきます。
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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
｠□｠運営事務局よりウェビナー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る場合があります。

　２）WEB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、游明朝、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。
　５）COI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、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
　　◎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＞HP

４.【重要】発表スライドの提出
　１）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を、8月26日(金)必着｠で発表
スライドのアップロードをお願いいたします。【http://www.mwt-mice.com/events//events/
jrs115th-e/login 】

　３）作成方法は、地方会本部または運営事務局よりご連絡します。

５．セッション参加方法
　１）発表の前にWEB 上にてオリエンテーションを行います。学会運営事務局から送信されるオリ
エンテーションルーム用URL よりアクセスしてください。※ このオリエンテーション用URLを
ご案内するメールは 2 日前までに送信します。届かない場合は、学会事務局までお問い合わせ
ください。

　　＜要注意＞事前参加手続き時に届くURL とは違いますのでご注意ください。
　２）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、ア 
クセスして下さい。（氏名、メールアドレスの入力が求められる場合があります。入力におい
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て、まれにエラーが発生しますが、その際は、アルファベットでの氏名の入力をお願いします。
なお、ニックネーム等はご遠慮ください。）

　３）アクセスした座長・発表者に対し、地方会本部より、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。

　４）オリエンテーションが終わり次第、一般参加者と同じ方法で発表会場へアクセスをお願いします。
　５）発表スライドは、地方会本部の操作で再生して開始します。
　６）再生終了後、演者は座長の指示で質疑応答を行います。
　※質疑応答が不可能な状態であれば、当日の緊急連絡先（４頁）までお電話ください。

演者用チェックリスト

｠□｠事前参加手続きは済んでいる
｠□｠運営事務局よりウェビナーURLを受け取っている
｠□｠運営事務局よりオリエンテーションルーム用URLを受け取っている
｠□｠当日は、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）
｠□｠当日は、質疑応答用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
｠□｠トラブル時の連絡先(地方会本部の携帯電話)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）発表の前にWEB 上にてオリエンテーションを行います。学会運営事務局から送信されるオリ
エンテーションルーム用URL よりアクセスしてください。※ このオリエンテーション用URL 
をご案内するメールは 2 日前までに送信します。届かない場合は、学会事務局までお問い合わ
せください。

　＜要注意＞事前参加手続き時に届くURL とは違いますのでご注意ください。
　２）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、
アクセスして下さい。(氏名、メールアドレスの入力が求められる場合があります。入力におい
て、まれにエラーが発生しますが、その際は、アルファベットでの氏名の入力をお願いします。
なお、ニックネーム等はご遠慮ください｡)

　３）アクセスした座長・発表者に対し、地方会本部より、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。

　４）オリエンテーションが終わり次第、一般参加者と同じ方法で発表会場へアクセスをお願いします。
　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、指名してください。地方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。【チャット】で質問が届く場合もあります。所属と氏名を確認
し、代読をお願いします。複数の質問が届いた際は、座長一任の上、取捨選択してください。
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　７）進行は座長に一任します。スケジュールが過密になっておりますので、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（学会事務局）が進行の補助を行います。

座長用チェックリスト
｠□｠事前参加手続きは済んでいる
｠□｠運営事務局よりウェビナーURLを受け取っている
｠□｠運営事務局よりオリエンテーションルーム用URLを受け取っている
｠□｠当日は、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）
｠□｠当日は、進行・質疑応答用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
｠□｠トラブル時の連絡先(地方会本部の携帯電話)を知っている

【当日の緊急連絡先】
　名鉄観光サービス（門間）：080-1552-1811
　　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115回 日本呼吸器学会東北地方会
第145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：山形大学医学部　井上｠純人）
　（日本結核・非結核性抗酸菌症学会東北支部学会

　会長：山形県立中央病院　鈴木｠博貴）
9:10-10:10 セッション１　1～ 6

　座長：日本海総合病院　　　　　町屋　純一
　　　　弘前大学医学部附属病院　牧口　友紀

（座長・演者アクセス集合時間　8：40）
10:10-11:10 セッション２　7～ 12

　座長：山形県立新庄病院　岸　　宏幸
　　　　岩手県立中央病院　宇部　健治

（座長・演者アクセス集合時間　9：40）
11:10-12:10 セッション３　13～ 18

　座長：東北医科薬科大学医学部附属病院　吉村　成央
　　　　山形大学医学部附属病院　　　　　根本　貴子

（座長・演者アクセス集合時間　10：40）
12:20-13:20 ランチョンセミナー

　「膠原病肺 ‒Up to Date‒」
　演者：須田　隆文（浜松医科大学内科学第二講座呼吸器内科｠教授）
　座長：井上　純人

（座長・演者アクセス集合時間　11：50）
　共催：日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

13:30-14:30 セッション４　19～ 24
　座長：福島県立医科大学附属病院　　　　　　峯村　浩之
　　　　秋田大学高齢者医療先端研究センター　奥田　佑道

（座長・演者アクセス集合時間　13：00）
14:30-15:30 セッション５　25～ 30

　座長：東北大学病院　　　　沼倉　忠久
　　　　山形市立病院済生館　片桐　祐司

（座長・演者アクセス集合時間　14：00）
15:35-16:35 イブニングセミナー

　「ALIS 登場後の難治性肺MAC症の治療」
　演者：倉原　優
　　　　（独立行政法人国立病院機構近畿中央呼吸器センター｠感染予防研究室長）
　座長：鈴木　博貴

（座長・演者アクセス集合時間　15：05）
　共催：インスメッド合同会社

16:40 閉会の辞
　（日本呼吸器学会東北地方会　会長：山形大学医学部　井上｠純人）

（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　井上　純人
（山形大学医学部附属病院｠第一内科）

日本結核・非結核性抗酸菌症学会東北支部学会｠会長　鈴木　博貴
（山形県立中央病院｠呼吸器内科）

一般演題

（座長・演者アクセス集合時間　8：40）
座長　日本海総合病院　　　　　町屋　純一

弘前大学医学部附属病院　牧口　友紀

１．重症喘息患者に対するDupilumab投与中に発症した好酸球性肺炎の一例
　　福島県立医科大学　呼吸器内科学講座
　　 ○森本樹里亜，鈴木　康仁，東川　隆一，河俣　貴也，渡邊　菜摘，山田　龍輝，李　　智祥，
　　　佐藤　理子，大沼　　巧，冨田ひかる，齋藤美加子，梅田　隆志，力丸　真美，佐藤　佑樹，
　　　峯村　浩之，二階堂雄文，福原　敦朗，佐藤　　俊，金沢　賢也，斎藤　純平，谷野　功典，
　　　柴田　陽光

２．COVID-19罹患後症状とFeNO値上昇を来した一例
　　国民健康保険川崎病院
　　○岡田　信司

３．気道中心性分布を呈した慢性好酸球性肺炎の1例
　　総合南東北病院　呼吸器内科
　　○牧野　七海，野間　聖

４．剥離性間質性肺炎との鑑別に苦慮した慢性好酸球性肺炎の1例
　総合南東北病院　呼吸器内科
　○津田　尚彦，野間　聖

５．発症から短期間で気道病変が顕在化し、早期診断に至った再発性多発
軟骨炎の1例

　　山形県立中央病院　初期研修医 1)，同呼吸器内科 2)

　　○大柳　貴紀 1)，太田　啓貴 2)，鈴木　博貴 2)，吾妻　祐介 2)，勝野　教夫 2)，名和　祥江 2)，
　　　麻生　マリ 2)，野川ひとみ 2)，日野　俊彦 2)

６． 気管支喘息の治療中に診断された細気管支炎の１例
　　山形市立病院済生館　呼吸器内科1)，山形市立病院済生館　病理診断科 2)

　　○松本　翔平1)，片桐　祐司1)，太田　隆仁1)，阿部　祐紀1)，會田　康子1)，岩渕　勝好1)，
　　　大竹　浩也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　山形県立新庄病院　岸　　宏幸

岩手県立中央病院　宇部　健治

７．日本酒醸造の従事者に生じた麹菌(Aspergillus oryzae)が原因と考え
られる気管支喘息の一例

　　福島県立医科大学　会津医療センター　感染症・呼吸器内科
　　〇玉澤　歌菜，山田　龍輝，冨田ひかる，佐藤　佑樹，福原　敦朗，久米　裕昭

８．好酸球性肺炎に続いて好酸球性蜂窩織炎を生じたアレルギー性鼻炎の
一例

　　福島県立医科大学　会津医療センター　漢方外科 1)

　　福島県立医科大学　会津医療センター　感染症・呼吸器内科 2)

　　○宮田紫緒里 1)，山田　龍輝 2)，佐藤　佑樹 2)，冨田ひかる 2)，福原　敦朗 2)，鈴木　雅雄 1)，
　　　久米　裕昭 2)

９．PD-1阻害剤にて喘息増悪を認め、PD-L1阻害剤では認めなかった肺
腺癌の一例 

　　青森県立中央病院　初期臨床研修医 1)，青森県立中央病院　呼吸器内科 2) 
　　○髙畑友莉菜 1)，森本　武史 2)，小山新太郎 2)，小堀　由璃 2)，田戸　千織 2)，三浦　大 2)，
　　　長谷川幸裕 2)

10．急速に呼吸不全が進行したアレルギー性気管支肺真菌症（ABPM）の
１例

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

　　○丸山　央記 1），佐藤　建人 2），五十嵐　朗 2），花輪　翁有 2），宮崎　収 2），邨野　浩義 2），
　　　峯岸　幸博 2），小林　真紀 2），佐藤　正道 2），佐藤　千紗 2），根本　貴子 2），西脇　道子 2），
　　　井上　純人 2），渡辺　昌文 2）

11．気管支喘息を合併した全身性サルコイドーシスの1VATS例
　　慈山会医学研究所付属　坪井病院　呼吸器内科 1），同院呼吸器外科 2）

　　同院病理診断科 3）, 立川相互病院病理診断科 4）

　　○小野　紘貴 1），杉野　圭史 1）, 安藤　真弘 1）, 原口　秀司 2）, 五十嵐誠治 3）, 蛇澤　晶 4）,
　　　坪井　永保 1）

12．胸腹水からサルコイドーシスと診断されステロイド投与開始後に結核
を発症した1例

　　公立大学法人福島県立医科大学　会津医療センター　感染症・呼吸器内科 1)

　　公立大学法人福島県立医科大学　呼吸器内科学講座 2)

　　一般財団法人｠大原記念財団　大原綜合病院　呼吸器内科 3)

　　○山田　龍輝 1)，佐藤　佑樹 1)，冨田ひかる 2)，福原　敦朗 3)，久米　裕昭 1)

セッション２ 10：10～11：10
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（座長・演者アクセス集合時間　10：40）
座長　東北医科薬科大学医学部附属病院　吉村　成央

山形大学医学部附属病院　根本　貴子

13．抗結核薬開始後に絞扼性腸閉塞を発症した腸結核の1例
　　秋田赤十字病院　臨床研修センター 1)，同　呼吸器内科 2)，同　消化器外科 3)，
　　同　消化器内科 4)，同　超音波センター 5)

　　○中川　　渚 1)，小髙　英達 2)，柴野　　菫 1)，滝田　友里 2)，髙橋　　晋 2)，澤田　俊哉 3)，
　　　吉川健二郎 4)，石田　秀明 5)

14．COVID-19流行下に発症したレジオネラ肺炎3例の検討
　　総合南東北病院　呼吸器内科
　　○渡部　昂輝，野間　　聖

15．COVID-19関連肺炎に合併した肺MAC症の１例
　　秋田厚生医療センター　呼吸器内科
　　○渋谷　嘉美，横山　達也，守田　亮，福井　伸

16．中枢神経結核を合併した高齢者粟粒結核の1例
　　東北医科薬科大学病院　初期研修医 1)，同　感染症内科 2)，同　呼吸器内科 3)

　　○山田　　潤 1)，島田　大嗣 2)，吉村　成央 3)，安達　哲也 3)，光根　歩 3)，稲葉ひかる 3)，
　　　朝倉　大志 1)，中村　　豊 3)，大野　　勲 3)，大類　　孝 3)

17．肺Mycobacterium avium complex(MAC)症に対する吸入アミカシ
ンの使用症例の検討

　　青森県立中央病院　初期研修医 1），同　呼吸器内科 2）

　　○千葉　俊介 1），森本　武史 2），小山新太郎 2），小堀　由璃 2），田辺　千織 2），三浦　　大 2），
　　　長谷川幸裕 2）

18．外科的切除を行った線維空洞型肺MAC症の一例
　　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
　　○藤野　直也、杉浦　久敏

セッション３ 11：10～12：10
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（座長・演者アクセス集合時間　11：50）
座長　井上　純人　　　　　　　　　

「膠原病肺 ‒Up to Date‒」

演者　浜松医科大学内科学第二講座呼吸器内科｠教授　須田　隆文 先生

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　13：00）
座長　福島県立医科大学附属病院　　　　　　峯村　浩之

秋田大学高齢者医療先端研究センター　奥田　佑道

19．レンバチニブにより薬剤性ネフローゼ症候群を呈した胸腺癌の一例
　　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
　　○岩崎　　史，突田　容子，今野　周一，遠藤　卓人，藤野　直也，宮内　栄作，玉田　　勉，
　　　杉浦　久敏

20．特発性血小板減少性紫斑病の治療強化により肺癌化学療法の継続が可
能になった一例

　　置賜広域病院企業団公立置賜総合病院　臨床研修部 1）

　　置賜広域病院企業団公立置賜総合病院　呼吸器内科 2）

　　○菅野　悠太 1)，古山　広大 2)，福島　茂之 2)，石橋　　悠 2)，平間　紀行 2)

21．肺扁平上皮癌治療中に後天性第V因子インヒビターを発症した１例
　　国立病院機構仙台医療センター　呼吸器内科 1），同　血液内科 2）

　　〇岩本　昌大 1)，西巻　雄司 1)，齋藤　　悠 1)，森　　一也 1)，宍倉　　裕 1)，菊地　　正 1)，
　　　三木　　祐 1)，勝岡　優奈 2)

22．PS不良の転移性肺癌患者に対し人工呼吸管理下での化学療法が奏効し
た1例

　　仙台赤十字病院　呼吸器内科 1)，仙台赤十字病院　外科 2)

　　〇徐　　東傑 1)，野田　嵩史 1)，塩谷梨沙子 1)，川口　陽史 1)，清水川　稔 1)，三木　　誠 1)，
　　　角川陽一郎 2)

セッション4 13：30～14：30

ランチョンセミナー 12：20～13：20
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23．HER2遺伝子変異陽性肺癌に対して化学放射線療法後にデュルバルマ
ブを投与した1例

　　弘前大学医学部附属病院　呼吸器内科・感染症科
　　○佐々木悠子，田中　寿志，當麻　景章，糸賀　正道，牧口　友紀，石岡　佳子，小堀　由璃，
　　　小田切　遥，田坂　定智

24．呼吸不全が急激に進行し死の転帰をたどった肺腫瘍血栓性微小血管症
の1例

　　秋田大学大学院　呼吸器内科学 1），秋田大学医学部附属病院　病理診断科 /病理部 2）

　　○泉谷　有可 1），佐藤　一洋 1），工藤健太郎 1），大本　瑛己 1），滝田　友里 1），坂本　　祥 1），
　　　浅野真理子 1），奥田　佑道 1），竹田　正秀 1），佐野　正明 1），山本　洋平 2），中山　勝敏 1）

（座長・演者アクセス集合時間　14：00）
座長　東北大学病院　　　　沼倉　忠久

山形市立病院済生館　片桐　祐司

25．抗MDA5抗体陽性の間質性肺炎に3剤併用療法が奏功した1例
　　大崎市民病院　呼吸器内科 1），同　リウマチ科 2)

　　○井上　直紀 1)，山本　友梨 1)，小室　英恵 1)，板倉　康司 1)，小林　　誠 1)，井草龍太郎 1)，
　　　一ノ瀬正和 1)，永井　泰地 2)，武藤　智之 2)

26．長期生存で経過観察されている肺胞微石症の一例
　　至誠堂総合病院　内科
　　○荒生　　剛，高橋　敬冶，伊藤　英三

27．長期抗原暴露後に急速に肺障害が進行した鳥関連の慢性過敏性肺炎の
1例

　　石巻赤十字病院　呼吸器内科 1)，同　呼吸器外科 2)，同　病理診断科 3)，
　　〇白井　祐介 1），小林　誠一 1），山邊　千尋 1），高橋　幸大 1），齋藤　拓矢 1），奥友　洸二 1），
　　　佐藤ひかり 1），小野　　学 1），石田　雅嗣 1），花 　正和 1），矢内　　勝 1），菊池　直彦 2），
　　　佐藤　公昭 2），佐渡　　哲 2），三浦　　豪 3），板倉　裕子 3）

28．クライオ生検と気管支肺胞洗浄で確定診断に至った超硬合金肺の1例
　　山形県立中央病院　初期研修医 1)，同　呼吸器内科 2)

　　〇木戸　園華 1)，太田　啓貴 2)，鈴木　博貴 2)，吾妻　祐介 2)，勝野　教夫 2)，名和　祥江 2)，
　　　麻生　マリ 2)，野川ひとみ 2)，日野　俊彦 2)

29．頭部皮膚血管肉腫に合併した難治性続発性気胸の１例
　　山形大学医学部附属病院　卒後臨床研修センター 1），同　第一内科 2）

　　〇奥村　知世 1），五十嵐　朗 2），花輪　翁有 2），宮崎　　収 2），邨野　浩義 2），峯岸　幸博 2），
　　　小林　真紀 2），佐藤　建人 2），佐藤　正道 2），佐藤　千紗 2），根本　貴子 2），西脇　道子 2），
　　　井上　純人 2），渡辺　昌文 2）

セッション５ 14：30～15：30
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30．肺結節の消長を繰り返す肺骨化症の1例
　　山形県立中央病院　呼吸器内科
　　○名和　祥江，野川ひとみ，鈴木　博貴，吾妻　祐介，勝野　教夫，太田　啓貴，麻生　マリ，
　　　日野　俊彦

（座長・演者アクセス集合時間　15：05）
座長　鈴木　博貴

「ALIS 登場後の難治性肺MAC症の治療」

演者　独立行政法人国立病院機構　　　　　　　　　　　　　　　
近畿中央呼吸器センター｠感染予防研究室長　倉原　優｠先生

共催　インスメッド合同会社

日本呼吸器学会東北地方会｠会長　井上　純人
（山形大学医学部）

閉会の辞 16：40～

イブニングセミナー 15：35～16：35
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〈抄　録　集〉
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セッション１ …………… 9：10～10：00

座長　日本海総合病院　　　　　町屋　純一
弘前大学医学部附属病院　牧口　友紀

１．重症喘息患者に対するDupilumab投与中に発症した好酸球性肺炎の一例
　　福島県立医科大学　呼吸器内科学講座
　　 ○森本樹里亜，鈴木　康仁，東川　隆一，河俣　貴也，渡邊　菜摘，山田　龍輝，李　　智祥，
　　　佐藤　理子，大沼　　巧，冨田ひかる，齋藤美加子，梅田　隆志，力丸　真美，佐藤　佑樹，
　　　峯村　浩之，二階堂雄文，福原　敦朗，佐藤　　俊，金沢　賢也，斎藤　純平，谷野　功典，
　　　柴田　陽光

症例は 68 歳，男性．X-20 年より近医で気管支喘息の加療をされていたが，コントロール不良であっ
たためX-3 年に当科を紹介された．ステップ 4の治療下でも頻回に増悪を生じていたため，X-1 年 1
月よりDupilumabを開始された．その後，コントロール良好で経過していたが，X年5月中旬から発熱，
喘鳴，呼吸困難，胸痛が出現したため精査加療目的に同年 6月に当科に入院した．血液検査で末梢血
好酸球数の上昇（3151/ul）を，胸部 CT検査で右肺上葉胸膜側優位に浸潤影を認めた．右肺上葉 B1
から気管支鏡検査（BAL/TBLB）を施行したところ，BALで好酸球分画の上昇（43%）とTBLBで
好酸球の集簇を認めたため，好酸球性肺炎（EP）と診断した．プレドニゾロン (1mg/kg/day) による
治療を開始したところ，自覚症状および肺野陰影は著明に改善した．その後，Dupilumab は投与中
止し EPの再燃はなく経過している．本症例はDupilumab によって好酸球の活性化が誘導され，EP
の発症に関与した可能性が考えられ，文献的考察も含めて報告する．

２．COVID-19罹患後症状とFeNO値上昇を来した一例
　　国民健康保険川崎病院
　　○岡田　信司

57 歳女性。5年前乳癌手術。4月 X日、前日発熱あり、来院した。来院時、発熱なし。SpO2 98%。
呼吸苦の訴えがあったが、CTで肺野に異常は認めなかった。症状とリスク因子のため、同日、担当
医療機関に入院し、３日間レムデシビルが投与された。呼吸苦・胃腸症状等あり、発症 10 日目まで
入院が継続された。退院後も体動困難、呼吸苦等が持続するため、20 日目に再度来院した。FeNO 
58ppb 以外に異常を認めなかった。対症療法等にて徐々に易疲労感、呼吸苦等の改善を認めた。また、
FeNO低下傾向を認め、41日目に 25ppbになった。　COVID-19 罹患後症状は、不定愁訴に近く、女性・
中年に多く、喘息がリスク因子となる等、急性期とは異なるプロフィールを示す。検査値異常を示さ
ないことも多い。本症例も FeNO以外の異常を検出しなかった。本症においては一般的な検査値に
異常がなくてもFeNO上昇を来す炎症反応が起きている可能性がある。
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３．気道中心性分布を呈した慢性好酸球性肺炎の1例
　　総合南東北病院　呼吸器内科
　　○牧野　七海，野間　聖

【本文】症例は 73 歳男性．入院 10 日前から労作時呼吸困難・発熱が出現し，症状が悪化するため救
急外来を受診．室内気で SpO2 90%，両側肺野肺門部中心に気道中心性分布を呈する浸潤影を広範囲
に認めたため，精査加療目的に入院となった．採血では，WBC 8730/ μ l，好酸球分画 10.1%，CRP 
7.34mg/dl，IgE 376IU/ml，抗核抗体やANCAは陰性であった．気管支鏡検査を施行し，BALF で
好中球 8.0%，好酸球 28.9%，リンパ球 41.0% の結果が得られ，慢性好酸球性肺炎の診断となり，ステ
ロイド治療で軽快し，現在外来で治療継続中である．【考察】一般に，好酸球性肺炎と器質化肺炎は
類似した画像をとるとされている．器質化肺炎では気道中心性病変を呈することはこれまでにも報告
されているが，好酸球性肺炎での報告は稀であり，報告を行う．

４．剥離性間質性肺炎との鑑別に苦慮した慢性好酸球性肺炎の1例
　総合南東北病院　呼吸器内科
　○津田　尚彦，野間　聖

症例は 46 歳男性．入院 5日前からの咳嗽・呼吸困難を主訴に近医受診し，症状が改善しないため当
科紹介となった．採血データは，WBC 19300/ μ l，CRP 16.7mg/dl．胸部 CTで，傍隔壁型肺気腫
とほぼ全肺野の末梢側胸膜直下にすりガラス影を認めた．左下葉に一部浸潤影を認め，剥離性間質性
肺炎（以下DIP）と細菌性肺炎合併が疑われ入院となった．抗菌薬投与で経過をみていたが，第 3病
日にはすりガラス影が収縮し，浸潤影に変化してきたため，気管支鏡検査を施行．気管支肺胞洗浄液
の細胞分画で好酸球が 31.7% と上昇しており，左下葉浸潤影の生検では器質化肺炎の病理所見が得ら
れ，最終的に慢性好酸球性肺炎（以下CEP）の診断となり，ステロイド治療で軽快し退院となった．
【考察】画像所見が短期で変化し，DIP との鑑別に苦慮したCEPを経験したため，文献的考察を加え
報告を行う．
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５．発症から短期間で気道病変が顕在化し、早期診断に至った再発性多発
軟骨炎の1例

　　山形県立中央病院　初期研修医 1)，同呼吸器内科 2)

　　○大柳　貴紀 1)，太田　啓貴 2)，鈴木　博貴 2)，吾妻　祐介 2)，勝野　教夫 2)，名和　祥江 2)，

　　　麻生　マリ 2)，野川ひとみ 2)，日野　俊彦 2)

抄録：症例は 61 歳男性．X-1 年 8 月から発熱と盗汗が出現し，近医を受診したが原因不明であった．
関節痛も出現し精査目的にX-1 年 10 月当院へ紹介となった．炎症反応高値と血清 IgG4 高値やMPO-
ANCA高値もあり自己免疫疾患が疑われたが診断がつかず，自然軽快傾向を認めたため，関節痛に
対してのNSAIDs で経過観察が行われていた．X-1 年 12 月から労作時の息切れが出現し，CTで気
管から左右主気管支の壁肥厚と内腔の著明な狭窄を認めたためX年 3月に当科紹介となった．気管
支鏡検査では気管・気管支軟骨輪部の発赤と浮腫による軟骨輪の不明瞭化を認め再発性多発軟骨炎が
疑われた．鞍鼻・鼻軟骨炎および耳介軟骨炎を確認し，再発性多発軟骨炎と診断した．再発性多発軟
骨炎はまれな疾患であり，気道病変は診断から平均 2.5 年で出現すると報告されている．本症例は最
初の症状出現から短期間で気道病変が出現し早期診断することができた．

６． 気管支喘息の治療中に診断された細気管支炎の１例
　　山形市立病院済生館　呼吸器内科1)，山形市立病院済生館　病理診断科 2)

　　○松本　翔平1)，片桐　祐司1)，太田　隆仁1)，阿部　祐紀1)，會田　康子1)，岩渕　勝好1)，

　　　大竹　浩也2)　

症例は 50 歳代女性．2年前に喘鳴を主訴に近医を受診し，FeNO 92 ppb などから気管支喘息と診断
され加療されていた．胸部陰影の増強で当院を紹介受診，胸部 CTで両側下葉中心にびまん性の小
葉中心性小粒状陰影と気管支壁肥厚，一部に斑状の浸潤影を認めた．発熱・炎症反応の上昇はなく，
気管支肺胞洗浄で 1本目は好中球 80.9%，３本目は好中球 19.2%，リンパ球 20.5%，マクロファージ
60.3% であった．経気管支肺生検で細気管支壁を主体にリンパ球や形質細胞の密な浸潤を認め，リン
パ球浸潤は肺胞中隔にも及び，泡沫細胞の集蔟や肺胞腔にポリープ状の肉芽組織の形成も認めた．そ
れらの所見から，びまん性汎細気管支炎が疑われたためマクロライド少量長期療法を開始したが症状
は改善せず，呼吸困難感の増悪がありステロイドを使用したところ症状，胸部陰影は改善した．興味
深い所見を呈した細気管支炎の症例のため報告する．
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セッション２ ……………10：10～11：10

座長　山形県立新庄病院　岸　　宏幸
岩手県立中央病院　宇部　健治

７．日本酒醸造の従事者に生じた麹菌(Aspergillus oryzae)が原因と考え
られる気管支喘息の一例

　　福島県立医科大学　会津医療センター　感染症・呼吸器内科
　　〇玉澤　歌菜，山田　龍輝，冨田ひかる，佐藤　佑樹，福原　敦朗，久米　裕昭

55 歳，男性．28 歳から日本酒の醸造元に勤務．42 歳時から麹菌（Aspergillus oryzae）を扱う作業
を開始すると呼吸困難感，咳，喘鳴が出現し，作業から離れると症状は消失した．症状は次第に増強
し，防塵マスクを着用しても作業を中断するようになり，2019 年 6 月に当科外来を受診．血清学的
検査では，アスペルギルス特異的 IgE 抗体陽性，アスペルギルス沈降抗体陰性，Asp f1（Aspergillus 
fumigatus の主要抗原）特異的 IgE 抗体陰性．肺機能検査は正常で可逆性陰性であったが，経過中に
FEV1 は 400 mL，15.9% 変動した．PEFの測定では，麹菌の作業直後に 20.8% 低下した．吸入ステ
ロイド薬（Budesonide），吸入長時間作用性β 2刺激薬（Formoterol）の配合剤を用いた SMART療
法で症状は軽減した．これらの変動性を有する症状，肺機能検査所見から，麹菌によるアトピー性気
管支喘息で，Ⅲ型アレルギーの関与は証明されなかった．これまでに，日本酒醸造の従事者に発症し
た報告は無く，新たな職業性喘息と考えられる．

８．好酸球性肺炎に続いて好酸球性蜂窩織炎を生じたアレルギー性鼻炎の
一例

　　福島県立医科大学　会津医療センター　漢方外科 1)

　　福島県立医科大学　会津医療センター　感染症・呼吸器内科 2)

　　○宮田紫緒里 1)，山田　龍輝 2)，佐藤　佑樹 2)，冨田ひかる 2)，福原　敦朗 2)，鈴木　雅雄 1)，
　　　久米　裕昭 2)

68 歳男性．アレルギー性鼻炎の治療歴がある．原因不明の発熱で入院．抗菌薬の投与後に両側肺野
にびまん性のスリガラス状陰影と胸水貯留が出現し，急性呼吸不全となった．末梢血好酸球数は増加
しており薬剤性の急性好酸球性肺炎と判断し，メチルプレドニゾロンのパルス療法を開始した．胸部
陰影と呼吸状態の改善を認めたため，パルス療法からプレドニゾロンに移行し、漸減を進めたとこ
ろ，経過中に好酸球性肺炎の再燃に続いて左前腕部の皮膚に掻痒感，境界不明瞭な発赤，腫脹が出現
した皮膚生検による病理組織所見では，真皮深層，脂肪組織内に著明な好酸球の浸潤が確認された．
fl ame fi gure は認めなかったが，臨床経過と併せて好酸球性蜂窩織炎と判断した．プレドニゾロンの
増量により皮膚症状は軽減した．本症例は二次性の好酸球性増多症により肺，皮膚に連続性に多臓器
障害が生じる稀な臨床経過を辿った好酸球増多症候群と考えられる．
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９．PD-1阻害剤にて喘息増悪を認め、PD-L1阻害剤では認めなかった肺
腺癌の一例 

　　青森県立中央病院　初期臨床研修医 1)，青森県立中央病院　呼吸器内科 2) 

　　○髙畑友莉菜 1)，森本　武史 2)，小山新太郎 2)，小堀　由璃 2)，田戸　千織 2)，三浦　大 2)，

　　　長谷川幸裕 2)

【症例】77 歳女性【現病歴】X-4 年 11 月に胸部Xp異常から精査となり，肺腺癌：cT1aN3M0:cStage
Ⅲ Bの診断となった．放射線治療の適応がなく一次治療として CDDP＋ PEM＋ BEVで加療した．
その後X-2 年 5 月に増悪あり．精査にてALK陽性が判明し Crizotinib 投与，更に他の分子標的薬で
治療したが徐々に腫瘍増大を認めた．X年５月から Nivolumab（Nivo）投与を開始．２回目投与後
に呼吸苦と喘鳴を認め，FeNOと末梢血 Eo の増加あり喘息増悪として加療した．その後もNivo 投
与数日後に喘息増悪を繰り返したため，同 10 月よりMepolizumab，翌 5 月から Benralizumab 投与
したが喘息増悪は持続した．X+1 年 12 月に腫瘍増悪を認めNivo を中止したところ喘息症状は改善
した．その後他剤での加療の後X+4 年 11 月よりAtezolizumab（Atezo）投与を開始した．治療開
始後も喘息増悪は認めず合計 6回の投与を行ったところで腫瘍増悪あり，次の治療に移行した．【考
察】PD-1 阻害剤のNivo で喘息増悪を認め，PD-L1 阻害剤のAtezo で認めなかった症例を経験した．
Cancer-Immunity Cycle の機序と関係がある可能性があり文献的考察を含めて報告する．

10．急速に呼吸不全が進行したアレルギー性気管支肺真菌症（ABPM）の
１例

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

　　○丸山　央記 1），佐藤　建人 2），五十嵐　朗 2），花輪　翁有 2），宮崎　収 2），邨野　浩義 2），

　　　峯岸　幸博 2），小林　真紀 2），佐藤　正道 2），佐藤　千紗 2），根本　貴子 2），西脇　道子 2），

　　　井上　純人 2），渡辺　昌文 2）

症例は 50 代，女性．約６か月前から気管支喘息として近医で加療されていた．他疾患評価のための
CTで両肺に粘液栓を認めたため当科を受診した．気管支壁肥厚・粘液栓貯留を認めABPMを疑い
気管支鏡検査を行う方針となった．６日後検査のため来院した際に呼吸困難と喘鳴の訴えがあり、そ
の後急速に呼吸不全が進行した．全身性ステロイド投与，気管挿管人工呼吸管理を行ったが低換気
は改善せず高二酸化炭素血症が進行していたため，人工肺（ECMO）を装着した．胸部 CTでは全
肺野の気管支内に粘液栓を認め、これによる換気不全と考えられた．ECMO下に気管支鏡による粘
液栓除去を行い改善した．後日吸引物からスエヒロタケが検出されABPMの診断となった．【考察】
ABPMにおいて本症例のように急速に呼吸不全が進行した報告は，我々が検索した限り認められな
かった．診断・治療の遅れが致死的となると考えられたため報告する．
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11．気管支喘息を合併した全身性サルコイドーシスの1VATS例
　　慈山会医学研究所付属　坪井病院　呼吸器内科 1），同院呼吸器外科 2）

　　同院病理診断科 3）, 立川相互病院病理診断科 4）

　　○小野　紘貴 1），杉野　圭史 1）, 安藤　真弘 1）, 原口　秀司 2）, 五十嵐誠治 3）, 蛇澤　晶 4）,

　　　坪井　永保 1）

【症例】63 歳 , 女性【既往歴】気管支喘息【喫煙歴】30 歳 -60 歳 ,1 日 30 本【現病歴】X-7 年から喘息
に対し吸入ステロイド , 長時間作用型β 2刺激薬吸入 , プレドニゾロン 10㎎ / 日の投薬がされていた
. その後に抗コリン薬吸入が追加されX-1 年 8 月にプレドニゾロンは終了 . X 年 3 月より咳嗽 , 微熱が
出現し ,　血液検査で好酸球分画 26%と上昇を認め当院へ紹介 . 胸部 CT検査で気管支壁肥厚 , 気管
支血管束に沿った粒状影を認めた . 好酸球性細気管支炎を鑑別に外科的肺生検を施行 . 病理組織学的
に膜性細気管支を中心に基底膜肥厚 , 気管支内腔への好酸球滲出など喘息を疑う所見に加え , 肺内に
非乾酪性類上皮細胞性肉芽腫を多数認め , サルコイドーシス ( サ症 ) の合併を疑った . その後ブドウ膜
炎の合併を確認し , 喘息を合併した全身性サ症と診断 .【考察】Th1 優位の病態であるサ症はTh2 優
位の疾患である喘息の合併は少ないとされる . 貴重な症例と考えられ文献的考察を加え報告する .

12．胸腹水からサルコイドーシスと診断されステロイド投与開始後に結核
を発症した1例

　　公立大学法人福島県立医科大学　会津医療センター　感染症・呼吸器内科 1)

　　公立大学法人福島県立医科大学　呼吸器内科学講座 2)

　　一般財団法人｠大原記念財団　大原綜合病院　呼吸器内科 3)

　　○山田　龍輝 1)，佐藤　佑樹 1)，冨田ひかる 2)，福原　敦朗 3)，久米　裕昭 1)

症例は 57 歳，女性．X年 10 月より食思不振を自覚し，近医を経由して前医へ紹介され両側胸水，腹
水の貯留を指摘された．試験開腹術が行われ，腹膜生検では非乾酪性肉芽種の所見でありサルコイド
ーシスと診断された．腹水の増加により複数回の腹水穿刺を要したためX+1 年 1 月よりプレドニゾ
ロンによる治療を開始され胸腹水は減少となったが，3月中旬の CT検査で両側肺野の多発粒状影，
右胸水の増加を指摘され同月当院紹介となった．喀痰、胃液，尿の結核菌 PCR検査で陽性が確認さ
れ粟粒結核と診断し，抗結核薬 4剤による併用療法で同年 11 月まで治療を行い，プレドニゾロンも
同年 10 月までに漸減・中止した．その後は結核の再燃は無く，経過良好である．サルコイドーシス，
結核のいずれも胸腹水での発症はまれであり，病理所見での鑑別診断も困難な場合もあるが，ステロ
イド投与前には結核に関して十分な評価を行う必要がある．
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セッション３ ……………11：10～12：10

座長　東北医科薬科大学医学部附属病院　吉村　成央
山形大学医学部附属病院　根本　貴子

13．抗結核薬開始後に絞扼性腸閉塞を発症した腸結核の1例
　　秋田赤十字病院　臨床研修センター 1)，同　呼吸器内科 2)，同　消化器外科 3)，

　　同　消化器内科 4)，同　超音波センター 5)

　　○中川　　渚 1)，小髙　英達 2)，柴野　　菫 1)，滝田　友里 2)，髙橋　　晋 2)，澤田　俊哉 3)，

　　　吉川健二郎 4)，石田　秀明 5)

【症例】72 歳，女性．【主訴】腹部膨満感．【現病歴】4週前から腹部膨満感を自覚した．近医での腹
部超音波検査で腹水を指摘され，悪性腫瘍の精査目的に当院を受診した．造影CTで回腸の濃染と腹
膜結節，腹水を指摘され，癌性腹膜炎が疑われた．回腸の病変から結核菌が検出され，腸結核と診断
された．INH，RFP，EB，PZAが開始された．腹部超音波検査で腹水の減少が確認され，腹水は結
核性腹膜炎と臨床診断された．治療開始 6週後に腹痛で受診した．造影CTで小腸の拡張と壁の造影
欠損があり絞扼性腸閉塞と診断されたが，症状は自然改善した．治療終了時，病変は瘢痕化し，結核
菌は検出されなかった．【考察】結核性腹膜炎で腸閉塞を発症する機序に線維性癒着による索状物が
原因のものがあり，治療により線維化が促進されると報告されている．本症例でも同様の機序が示唆
された．また，治療効果の確認に本症例では腹部超音波検査が有用であった．

14．COVID-19流行下に発症したレジオネラ肺炎3例の検討
　　総合南東北病院　呼吸器内科
　　○渡部　昂輝，野間　　聖

症例は，62 歳・48 歳・73 歳のいずれも男性．全例が 40℃代の発熱を主訴に外来受診し，SARS-
CoV-2 RT-PCR 検査を施行し陰性を確認されたが，症状が改善しないため再診した．再診時の画像検
査で浸潤影を認め，尿中レジオネラ抗原が陽性となり，入院加療となった．全例で呼吸不全は合併
しておらず，採血データの平均値± SDは，WBC 12033 ± 2711/ μ l，CRP 26.5 ± 7.6mg/dl，PCT 
1.20 ± 0.36ng/ml であり，LVFX 点滴にて軽快し退院となった．【考察】COVID-19 の流行に伴い，
発熱患者への初期対応としてCOVID-19 の鑑別が重要であるが，隔離対応が必要とされるため，他疾
患の鑑別が困難な状況が多い．今回，我々は重症化リスクの高いレジオネラ肺炎を，3ヶ月の短期間
に 3例経験したため，疫学および臨床的検討を行い報告する予定である．
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15．COVID-19関連肺炎に合併した肺MAC症の１例
　　秋田厚生医療センター　呼吸器内科
　　○渋谷　嘉美，横山　達也，守田　亮，福井　伸

今回，COVID-19 関連肺炎で入院したが，患者背景とCT所見から肺抗酸菌症の合併を疑い，診断に
至った１例を経験したので報告する．
症例は 81 歳女性．半年前からANCA関連血管炎に対して PSL20mg/ 日内服中であった．一過性意
識消失で当院救急センターへ搬送され，SARS-CoV-2 抗原定量検査陽性，CTで右肺に帯状のすりガ
ラス影を認め，COVID-19 関連肺炎中等症Ⅰの診断で当科入院となった．COVID-19 関連肺炎に非典
型的な多発結節影も認められたことから喀痰抗酸菌検査を行ったところ，塗抹 2+（ガフキー 6号），
PCR法でMycobacterium intracellulare が同定された．その後複数回の喀痰培養陽性を確認した．第
11 病日に退院し，肺MAC症については外来経過観察中である．

16．中枢神経結核を合併した高齢者粟粒結核の1例
　　東北医科薬科大学病院　初期研修医 1)，同　感染症内科 2)，同　呼吸器内科 3)

　　○山田　　潤 1)，島田　大嗣 2)，吉村　成央 3)，安達　哲也 3)，光根　歩 3)，稲葉ひかる 3)，

　　　朝倉　大志 1)，中村　　豊 3)，大野　　勲 3)，大類　　孝 3)

【症例】92 歳，女性【主訴】発熱，背部痛【結核暴露歴】不明【現病歴】202X 年発熱，背部痛を主
訴に救急搬送された．右下葉に浸潤影を認めるため細菌性肺炎として CTRXを 5 日間投与するも解
熱得られないためCTRXを中止し，AZMに変更し 3日間投与した．その後，解熱傾向で経過するも，
胸部レントゲン写真と胸部CTにおいてすりガラス陰影が顕在化するようになった．同時に意識状態
は低下傾向にあったため頭部MRI を撮像したところ急性期多発性脳 塞像を認めた．入院 7日目か
ら開始した喀痰抗酸菌検査の 3連痰で 3週目に培養・核酸増幅法が共に陽性となり，粟粒結核 ( 学会
分類 bⅢ 3) と診断し，抗結核薬 3剤併用療法（INH+RFP+EB）を開始した．治療開始後，意識レベ
ルのさらなる低下など全身状態の悪化を認めたため，NG tube を挿入・留置し経腸栄養の開始と抗結
核薬の継続を行ったところ徐々に全身状態が改善した．全身状態と認知症による従命困難を考慮し髄
液検査は施行しない方針とした．長期に渡る治療が必要なことから療養型病院へ転院し，治療を継続
している．【考察】我が国では結核患者総数は年々減少しているが，粟粒結核患者数はむしろ増加し
ており，結核患者総数に占める比率は上昇している．本例では加齢を契機に粟粒結核を発症し結核性
髄膜炎に至ったと考えられる．
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17．肺Mycobacterium avium complex(MAC)症に対する吸入アミカシ
ンの使用症例の検討

　　青森県立中央病院　初期研修医 1），同　呼吸器内科 2）

　　○千葉　俊介 1），森本　武史 2），小山新太郎 2），小堀　由璃 2），田辺　千織 2），三浦　　大 2），

　　　長谷川幸裕 2）

【背景】肺MAC症は難治性症例が少なくない．その中 2021 年 7 月に吸入アミカシン (ALIS) が難治
性MAC症に対し承認となった．当科で難治性MAC症に対しALISを導入した症例について検討した．
【方法】2021 年 8 月～ 2022 年 2 月にALIS を導入した症例４例について画像，喀痰，採血検査の開
始前，開始 3カ月後の変化を確認した．そのうえでALIS 使用の治療 line と併用された抗菌薬につい
ても検討した．【結果】画像所見では 4例中 2例で改善，1例で著変なし，1例で増悪がみられた．喀
痰検査では 4例中 2例で培養陽性のまま，2例で開始後の検査が未施行だった．CRPは 4例中 1例で
陰性化，1例で陰性を維持，2例で上昇がみられた．治療ラインは 2nd が 2 例，3rd が 2 例であった．
併用薬は STFX，AZM，CAMがそれぞれ 2症例で併用されていた．画像で改善がみられた 2例では
STFXとAZMの 2剤が併用されており，2nd と 3rd line 各 1 例であった．【考察】ALIS が有効な難
治性MAC症の存在が示唆された．今後，ALIS を使用した症例の集積と検討が必要と考えられる．

＊｠ALIS：Amikacin Liposome Inhalation Suspension

18．外科的切除を行った線維空洞型肺MAC症の一例
　　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
　　○藤野　直也、杉浦　久敏

症例は 61 歳女性．検診で胸部異常陰影を指摘され紹介された．咳嗽，血痰，労作時呼吸苦等の呼
吸器症状はなく，微熱，体重減少等の全身症状もなかった．胸部単純 CTでは，右肺中下葉に多発
する空洞結節および小葉中心性の粒状病変を認めた．喀痰抗酸菌検査では蛍光法陽性，培養にて
Mycobacterium avium (M.avium) が検出され CAM，AMKは感性だった．肺空洞病変を来す他の疾
患は否定された．抗インターフェロンγ抗体は陰性であった．化学療法のみでは細菌学的寛解の達
成が困難と考えられたため，A病院に相談の上，術前化学療法後に右肺中下葉切除を行う方針とし
た．CAM，RFP，STFX，AMKを投与後に，A病院にて手術を施行した．なお，EBは薬疹のため
使用できなかった．術後より喀痰培養は陰性化し，細菌学的寛解の達成が得られた．術後は 2年間，
CAM，RFP，STFXを投与し現時点まで再発を認めていない．限局する空洞病変を呈する肺MAC
症には外科的切除が有効であると考えられた．
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セッション４ ……………13：30～14：30

座長　福島県立医科大学附属病院　　　　　　峯村　浩之
秋田大学高齢者医療先端研究センター　奥田　佑道

19．レンバチニブにより薬剤性ネフローゼ症候群を呈した胸腺癌の一例
　　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
　　○岩崎　　史，突田　容子，今野　周一，遠藤　卓人，藤野　直也，宮内　栄作，玉田　　勉，
　　　杉浦　久敏

【症例】74 歳男性【現病歴】X年 2月に胸腺摘除 +無名静脈合併切除術を施行し，胸腺癌 pT3N0M0 
stage Ⅲ Aと診断した．X+1 年 9 月の CTで局所再発と左胸水貯留を認めた．胸腺癌の術後再発に対
し，X+1 年 11 月よりレンバチニブ 24㎎ / 日を開始した．投与開始 3週後から蛋白尿が出現し，食思
不振などで10㎎まで減量していたが，投与開始24週後にはGrade3の蛋白尿と著明な下腿浮腫を認め，
休薬した．血清Alb 2.2 g/dl でありネフローゼ症候群の診断基準を満たした．休薬後に尿蛋白は減少
し，ネフローゼ症候群は軽快した．【考察】胸腺癌に対するレンバチニブの国内第Ⅱ相試験（REMORE）
において蛋白尿は 30/42 例（71.4％）で認めたが，グレード 3以上は 0％であった．レンバチニブに
よる蛋白尿はレンバチニブの休薬のみで減少することが多いと報告されているが，薬剤性ネフローゼ
症候群を呈した症例は稀であり，報告する．

20．特発性血小板減少性紫斑病の治療強化により肺癌化学療法の継続が可
能になった一例

　　置賜広域病院企業団公立置賜総合病院　臨床研修部 1）

　　置賜広域病院企業団公立置賜総合病院　呼吸器内科 2）

　　○菅野　悠太 1)，古山　広大 2)，福島　茂之 2)，石橋　　悠 2)，平間　紀行 2)

症例：68 歳男性．特発性血小板減少性紫斑病のため血液内科でプレドニゾロン 5 mg/ 日を内服して
いた．約１か月前から咳嗽，血痰が出現し，呼吸苦も出現したため救急外来を受診した．胸部 CT
で多発肺転移と癌性リンパ管症を伴う右上葉肺癌が疑われ即日入院とし，気管支内視鏡検査で肺腺
癌と診断した．化学療法導入前の時点で血小板数 4.5 万 / μ l と低値であった．遺伝子変異検査では
EGFR陰性，ALK陰性，ROS1 陰性，BRAF陰性，RET陰性，K-ras G12C 陽性であったが，当時は
ソトラシブが保険承認されておらず，合併症からは免疫チェックポイント阻害薬も高リスクと判断し，
血小板低下リスクを警戒しながらペメトレキセド単独での化学療法を行った．day7 に血小板数 8000/
μ l に低下した．血小板輸血を行ったうえでプレドニゾロン 15 mg/ 日に増量し，エルトロンボパグ
オラミン 12.5  mg/ 日を投与開始としたところ速やかに血小板数は回復し，以後血小板減少が問題と
なることなく化学療法を継続可能となった．
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21．肺扁平上皮癌治療中に後天性第V因子インヒビターを発症した１例
　　国立病院機構仙台医療センター　呼吸器内科 1），同　血液内科 2）

　　〇岩本　昌大 1)，西巻　雄司 1)，齋藤　　悠 1)，森　　一也 1)，宍倉　　裕 1)，菊地　　正 1)，

　　　三木　　祐 1)，勝岡　優奈 2)

【症例】77 歳男性【現病歴】左肩関節痛を主訴に受診され精査を行い X 年 11 月に肺扁平上皮癌
（cT4N2M0,stage Ⅲ B）と診断した．11 月末より放射線化学療法を開始した．X＋ 1年 1月の採血で
PT，APTTの著明な上昇を認めたが出血傾向は認めなかった．クロスミキシングテストはインヒビ
ターパターンであり，第V因子活性が低下し，第V因子インヒビターが陽性であることから後天性
第V因子インヒビターと診断した．プレドニゾロン (PSL) による治療を開始し，PT，APTTは正常
化した．PSL を減量後も再燃を認めていない．また，肺癌については放射線化学療法終了後も再増大
は認めていないが，経過中に帯状疱疹を合併しADLの低下を認め，リハビリ目的に 5月他院へ転院
した．【考察】稀な疾患だが，肺癌患者で PTおよびAPTTの延長を認めた場合は後天性第V因子イ
ンヒビターを鑑別にあげる必要がある．

22．PS不良の転移性肺癌患者に対し人工呼吸管理下での化学療法が奏効し
た1例

　　仙台赤十字病院　呼吸器内科 1)，仙台赤十字病院　外科 2)

　　〇徐　　東傑 1)，野田　嵩史 1)，塩谷梨沙子 1)，川口　陽史 1)，清水川　稔 1)，三木　　誠 1)，

　　　角川陽一郎 2)

症例は 64 歳女性．X-9 年右乳癌に対し，手術および化学放射線療法を施行した．その後ホルモン療
法で加療していたが，X-4 年に本人希望で終了し，以降経過観察していた．X年に呼吸苦と咳嗽を主
訴に当院を受診し，入院となった．CTにて右主気管支の完全閉塞をきたす腫瘤性病変と多量の右胸
水貯留を認め，胸水病理診断の結果より乳癌の肺転移と診断した．入院 10 日目に呼吸性アシドーシ
スが著明に悪化し，挿管下人工呼吸管理を開始した．ECOG PS4 と全身状態不良であったが，本人と
家族の強い希望があり，入院 57 日目より BV+PTX療法を計 4コース施行した．無気肺の改善によ
り呼吸性アシドーシスが改善し，入院 70 日目に人工呼吸器を離脱できた．入院 108 日目の CTでは
右肺門部病変の縮小と右胸水の著明な減少を認めた．PS4 かつ挿管人工呼吸管理下の患者に対して化
学療法を施行し，奏効した例は稀なので報告する．
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23．HER2遺伝子変異陽性肺癌に対して化学放射線療法後にデュルバルマ
ブを投与した1例

　　弘前大学医学部附属病院　呼吸器内科・感染症科
　　○佐々木悠子，田中　寿志，當麻　景章，糸賀　正道，牧口　友紀，石岡　佳子，小堀　由璃，
　　　小田切　遥，田坂　定智

HER2 exon20 挿入変異陽性局所進行非小細胞肺癌における，化学放射線療法後のデュルバルマブの
効果は明らかではない．
症例 65 歳女性．肺腺癌（cT2aN3M0，Stage．Ⅲ B）に対して化学放射線療法後，デュルバルマブを
1年間施行した．デュルバルマブ導入から 15 カ月後に再発．以降 6次治療まで施行したが病勢進行
となり，デュルバルマブ導入から 3年 3か月で永眠された．
HER2 exon20 挿入変異陽性局所進行非小細胞肺癌に対するデュルバルマブ療法は第Ⅲ相 PACIFIC 試
験と同様の無増悪生存期間であった．

24．呼吸不全が急激に進行し死の転帰をたどった肺腫瘍血栓性微小血管症
の1例

　　秋田大学大学院　呼吸器内科学 1），秋田大学医学部附属病院　病理診断科 /病理部 2）

　　○泉谷　有可 1），佐藤　一洋 1），工藤健太郎 1），大本　瑛己 1），滝田　友里 1），坂本　　祥 1），

　　　浅野真理子 1），奥田　佑道 1），竹田　正秀 1），佐野　正明 1），山本　洋平 2），中山　勝敏 1）

43 歳の女性．1年前に子宮頸癌と診断され術後化学療法中であり，2か月前に腹部傍大動脈リンパ節
転移に対して外照射を行った．5か月前からの慢性咳嗽と両下肺野陰影で紹介，CTで両肺下葉背側
胸膜直下主体の帯状浸潤影を認め，経気管支肺生検組織から器質化肺炎と診断した．PSL 30mg/ 日
内服を開始するも，1か月の経過で陰影の改善に乏しく，動脈血ガス（room air）：pH 7.46，PaO2 
64Torr，PaCO2 34.3Torr と A-aDO2 開大を伴う低酸素血症が進行した．D- ダイマー 2.5 μ g/mL，
CTで肺動脈に異常所見なく，子宮頸癌の局所再発・他臓器転移所見はないものの，CA125 の経時的
な上昇があり，肺腫瘍血栓性微小血管症（PTTM）のような血管病変の存在を疑った．抗凝固療法と
血管拡張薬を継続したが，呼吸不全は進行し，化学療法に至らないまま第 57 病日に死亡した．病理
解剖では肺の細小動脈内に内膜の線維細胞性増殖を伴う微小腫瘍塞栓を認め，組織学的にも PTTM
と診断した．文献的考察を加えて報告する．
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セッション５ ……………14：30～15：30

座長　東北大学病院　　　　沼倉　忠久
山形市立病院済生館　片桐　祐司

25．抗MDA5抗体陽性の間質性肺炎に3剤併用療法が奏功した1例
　　大崎市民病院　呼吸器内科 1），同　リウマチ科 2)

　　○井上　直紀 1)，山本　友梨 1)，小室　英恵 1)，板倉　康司 1)，小林　　誠 1)，井草龍太郎 1)，

　　　一ノ瀬正和 1)，永井　泰地 2)，武藤　智之 2)

【症例】61 歳女性．【現病歴】X年Y月から労作時の咳嗽を自覚した．胸部CTにて間質陰影を認め，
ヘリオトロープ疹，ゴットロン徴候が出現あったが筋炎症状はなく，筋無症候性皮膚筋炎による間質
性肺炎 (CADM-ILD) が疑われた．抗MDA5 抗体が陽性であり，症状の進行を認め，Y+5 月に紹介入
院となった．【経過】入院第 1病日からステロイドパルス (mPSL1000mg) を 3 日間行い，第 4病日に
PSL 内服を開始した．第 6病日からシクロホスファミド静注療法を実施し，第 7病日にタクロリムス
4mg 開始した．皮疹，咳嗽，画像所見は改善傾向となり第 81 病日に退院した．退院後に抗MDA５
抗体は陰性化した．【考察】CADM-ILD の 1 年生存率は 66%であり，抗MDA5 抗体陽性例では高用
量ステロイド (mPSL 先行を含む ), タクロリムス又はシクロスポリン , シクロホスファミド静注療法
による 3剤併用療法が推奨されている．本症例では早期から 3剤併用療法を施行し著明に改善した．
【結語】抗MDA5抗体陽性のCADM-ILD の 1 例を経験した．

26．長期生存で経過観察されている肺胞微石症の一例
　　至誠堂総合病院　内科
　　○荒生　　剛，高橋　敬冶，伊藤　英三

症例：64 歳　男性．主訴：血痰．既往歴：多発脳動脈狭窄，気管支喘息，糖尿病．現病歴：7歳時に
学校検診で胸部異常陰影を指摘され，A大学病院を受診し肺胞微石症と診断された．以後，日常生
活に問題はなかったが運動時の息切れが強かった．29 歳時に胸部圧迫感がありA大学病院に入院し、
気管支肺胞洗浄で肺胞微石を認め肺胞微石症と確定診断された．59 歳時，60 歳時，62 歳時に肺炎で
入院歴があり，以後当院外来で経過観察されていた．
X年４月に軽度の血痰で入院したが気管支鏡検査は毛細血管からの出血のみで，吸引物検査は異常な
く，止血剤で血痰は消失した．その際精査を行い，レントゲン，CT検査，精密呼吸機能遺伝子検査
を行い，SLC34A2 遺伝子異常を確認した．本疾患は小児期に無症状で発見され中年期以降に呼吸不
全に至り死亡する予後不良の疾患であるが，60 歳台まで生存しており非常に稀と思われ報告する．
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27．長期抗原暴露後に急速に肺障害が進行した鳥関連の慢性過敏性肺炎の
1例

　　石巻赤十字病院　呼吸器内科 1)，同　呼吸器外科 2)，同　病理診断科 3)，

　　〇白井　祐介 1），小林　誠一 1），山邊　千尋 1），高橋　幸大 1），齋藤　拓矢 1），奥友　洸二 1），

　　　佐藤ひかり 1），小野　　学 1），石田　雅嗣 1），花 　正和 1），矢内　　勝 1），菊池　直彦 2），

　　　佐藤　公昭 2），佐渡　　哲 2），三浦　　豪 3），板倉　裕子 3）

症例は 71 歳，男性．40 年来 100 羽単位での鳩飼育歴がある方，69 歳時に住民健診の胸部レントゲン
写真で両下肺野の網状影を指摘されていたが明らかな間質性肺炎は認めなかった．71 歳時に息切れ
を主訴にかかりつけ医を受診，両側の網状影の増加を認め当院へ紹介となった．胸部CTで両肺野に
小葉中心性の粒状影，斑状影および気管周囲の嚢胞集簇を認めた．生活歴，画像パターンから鳥関連
の慢性過敏性肺炎と考え，抗原隔離目的に入院とした．入院後に症状，画像所見の改善を認めた．そ
の後環境誘発試験が陽性であったことや胸腔鏡下肺生検での病理像，進行性の拘束性肺障害及び鳥関
連特異抗体が陽性であったことから鳥関連の慢性過敏性肺炎と診断した．
【考察】
長期抗原暴露歴があったにもかかわらず肺野には間質性陰影を認めなかった．しかし急速な進行性の
呼吸症状の悪化や広範な間質性陰影の出現を認めた．若干の文献的な考察も含めて報告する．

28．クライオ生検と気管支肺胞洗浄で確定診断に至った超硬合金肺の1例
　　山形県立中央病院　初期研修医 1)，同　呼吸器内科 2)

　　〇木戸　園華 1)，太田　啓貴 2)，鈴木　博貴 2)，吾妻　祐介 2)，勝野　教夫 2)，名和　祥江 2)，

　　　麻生　マリ 2)，野川ひとみ 2)，日野　俊彦 2)

症例は 43 歳女性，ダイヤモンド加工業に 25 年間従事している．X-3 年 11 月から咳嗽が出現し，X-2
年 2 月に近医より当科紹介となった．胸部CTで両側肺下葉優位でびまん性小葉中心性分布の淡い粒
状影を認め過敏性肺炎が疑われた．X-2 年 3 月に経気管支肺生検と気管支肺胞洗浄が行われたが診断
がつかず，X-2 年 8 月に症状が改善したためフォローアップ終了となった．X年 9月の検診で胸部異
常陰影を指摘され，X年 10 月に当科へ再紹介となった．胸部CTでは前回と比較し粒状影が増加し，
一部では癒合し結節となっていた．職業歴および画像所見から超硬合金肺を疑い，X年 11 月にクラ
イオ生検および気管支肺胞洗浄を施行した．気管支肺胞洗浄液では特徴的な多核巨細胞を認め，組織
検体の元素分析で，タングステンを確認したため超硬合金肺と診断した．外科的肺生検を行わなくて
もクライオ生検と気管支肺胞洗浄で超硬合金肺の診断は可能である．
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29．頭部皮膚血管肉腫に合併した難治性続発性気胸の１例
　　山形大学医学部附属病院　卒後臨床研修センター 1），同　第一内科 2）

　　〇奥村　知世 1），五十嵐　朗 2），花輪　翁有 2），宮崎　　収 2），邨野　浩義 2），峯岸　幸博 2），

　　　小林　真紀 2），佐藤　建人 2），佐藤　正道 2），佐藤　千紗 2），根本　貴子 2），西脇　道子 2），

　　　井上　純人 2），渡辺　昌文 2）

【症例】80 歳，男性．【主訴】呼吸困難．【病歴】2020 年 10 月より頭皮から出血があり，皮膚生検で
頭部皮膚血管肉腫と診断された．局所放射線照射，抗癌化学療法が導入されたが 2021 年 6 月の効果
判定 CTで間質性肺炎を疑う陰影が出現し，以降無治療経過観察されていた．同年 11 月，2 週間前
からの呼吸苦の訴えがあり，胸部写真で右気胸，右胸水貯留を指摘され，呼吸不全もあり即日入院し
た．間質性肺炎に伴う続発性気胸を念頭に胸腔ドレナージを開始したがリークが持続し，胸膜癒着術
でも改善せず，かつ淡血性胸水の排液量が経時的に増加した．胸腔鏡下肺瘻停止を試みた際に多発嚢
胞の出現を視認し，CTを再検すると右肺に多発薄壁嚢胞が出現しており血管肉腫多発肺転移に伴う
続発性気胸と考えられた．【考察】血管肉腫は罹患率が 100 万人あたり 1.2 人の稀少疾患で，肺転移
から気胸を形成する例は予後不良とされている．稀少な続発性気胸について剖検所見を交え報告する．

30．肺結節の消長を繰り返す肺骨化症の1例
　　山形県立中央病院　呼吸器内科
　　○名和　祥江，野川ひとみ，鈴木　博貴，吾妻　祐介，勝野　教夫，太田　啓貴，麻生　マリ，
　　　日野　俊彦

症例は 39 歳男性．既往歴に特記事項なく，喫煙中止者で職業は介護職員．X-3 年 6 月，検診で胸部
異常陰影を指摘され当院を受診した．画像フォローアップが行われていたが，胸部 CTの経過では，
著変のない両側びまん性の石灰化を含む多発微小結節を基本の所見として，一部ではそれらとは異な
る肺結節の消長を繰り返していた．X年 1月に BALとクライオ生検を施行した．BALFではリンパ
球主体の軽度の細胞数増加を認めたが，クライオ生検組織で確定診断は得られなかったため，X年 3
月に右肺 S9 の部分切除を施行し，肺骨化症の病理診断となった．肺骨化症は肺組織に異所性の骨化
巣を生じる稀な疾患であり，病因としては，線維性肺疾患，慢性炎症など既存の肺組織傷害がある場
合に起こることが多いと考えられているが不明なことも多い．本症例は肺結節の消退を繰り返したこ
とが特徴的であり，病態に関連していると考えられた．
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