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プログラム・抄録集

ハイブリッド開催

日　時： 2023年6月17日（土）
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会場ご案内図
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会場ご案内図
シェーンバッハ・サボー（砂防会館別館）
〒102-0093　東京都千代田区平河町2-7-4（別館）

TEL：03-3261-8386（代表）
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フロアご案内図
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3F　シェーンバッハ・サボー（砂防会館別館）
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第185回日本呼吸器内視鏡学会関東支部会

ご発表に関するご案内
■開催形式について

　�本支部会は会場開催と、ライブ配信を併せたハイブリット開催です。ご発表については会場にて

ご登壇いただき、その模様をZoom上にライブ配信いたします。（ご発表につきましては、現地の

みとなります。）

　�参加者は会場参加とオンライン参加を選択いただけます。※参加登録時に「会場参加」を選択さ

れた場合でも、オンライン視聴は可能です。

■発表時間について

　発表4分、討論2分です。時間厳守でお願いします。

■発表データについて

　・�発表予定時刻の30分前までにUSBメモリーをPC受付にお持ちいただき、受付・試写を済ませ

てください。

　　ファイル名は【演題番号】【氏名】としてください。（例）G28東京太郎.ppt

　・�運営事務局にて用意する発表用PCをご使用ください。会場にご用意するPCのOSはWindows10、

アプリケーションはPower Point2019となります。

　・フォントはWindowsに標準搭載されているものをご使用ください。

　・動画や音声をご使用になる場合は、受付にて必ずオペレーターにお申し出ください。

　・�メディアを介したウイルス感染の恐れがありますので、予め最新のウイルス駆除ソフトで

チェックをお願いいたします。

　・必ずバックアップデータをお持ちください。

■著作権に関する注意事項

　・�オンラインも含めた開催での発表は著作権法上の公衆送信にあたるため、ご発表の際に使用さ

れるスライドや、スライド内の映像・音声などのコンテンツは著作権上の問題のないものに限

るよう、ご注意ください。

　・�受託研究や共同研究の場合は、オンライン併用学会での発表であることを事前にご確認いただ

きますよう、お願いいたします。

　・�演題発表にあたり、発表者の著作権利用承諾への同意が必要です。著作権利用承諾への同意を

お願いいたします。

■個人情報保護法に関するお願い

　�2006年4月より、上記法律が施行されております。個人が識別され得る症例の提示に関しては、

ご発表内容に関して演者が患者のプライバシー保護の観点から十分な注意を払い、ご発表いただ

くようお願いいたします。
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■「気管支学」への抄録原稿掲載について

　�すでに提出されている抄録原稿を「気管支学」へ掲載いたしますが、訂正のある場合は、当日ま

でにword形式で入力した訂正版をPC受付までお持ちください。

■参加登録について

　�当日現地での参加登録・支払いも可能ですが、混雑緩和の為、会期までにオンライン上で事前参

加登録にご協力をお願い致します。

　参加登録および参加証・領収書については「参加者の皆様へ」をご確認ください。

参加者の皆様へ
■オンライン学術集会会期

　・会場開催＋ライブ配信：2023年6月17日（土）12：15 ～ 17：35

　　（ライブ配信では会場開催の模様を、Zoomシステムを用いて配信します。）

■参加登録

　本学術集会ホームページ「参加登録」ページよりオンラインでのお申込みとなります。 

　【ご注意】

　�当日現地での参加登録・支払いも可能ですが、混雑緩和の為、会期までにオンライン上で事前参

加登録にご協力をお願い致します。

　＜参加登録ページ＞

　https://procomu.jp/jsrekanto185/jizen.html

■参加登録期間

　【クレジット決済の場合】2023年4月13日（木）～ 6月17日（土）

　※支払期日までに決済を完了していない場合、参加登録は無効となりますのでご注意ください。

■参加費

　参加費：1,000円

　・�会場参加とオンライン参加を選択できます。※どちらを希望された場合でも、オンライン学会

視聴ページからライブ配信の視聴は可能です。

　・�オンライン視聴ページへのアクセスは参加登録時のメールアドレスがIDになります。IDと登録

時に設定したPWでオンライン学術集会ページへアクセス可能となります。

■参加証・領収書

　・「会場参加」を選択された場合

　　�５月中旬よりオンライン学会ページへログイン後、右上に表示される「マイページ」より各自

でダウンロード、印刷していただけます。会場受付での密を避けるため、各自印刷した参加証

を当日会場へお持ちください。ご協力をお願いします。

　　※当日持参を忘れた場合は、会場受付でお申し付けください。
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　・「オンライン参加」を選択された場合

　　�会期中のログイン確認が取れた方のみ、会期後にオンライン学会ページ上、右上に表示される

「マイページ」より各自でダウンロード、印刷いただけます。

　・�参加証は、個別の参加登録番号で管理されています。

　・�原則として参加証・領収証の再発行はいたしかねますのでご了承ください。

　・�関東支部会会員、参加登録者は6月上旬頃よりPDF版抄録集が閲覧可能となります。

　※抄録集の購入は非会員の方が対象です。

■ライブ配信・オンデマンド配信の視聴方法

　�参加登録時に設定したID（メールアドレス）とパスワードで、オンライン学術集会ページへアク

セスし、各セッションの視聴ボタンからご視聴いただけます。

　※視聴者は運営側で画像と音声をオフにしていますので、画面に映ることはありません。

　　�事前に接続テスト用の下記URLにアクセスし、当日視聴するPCネットワーク環境から、接続

テストをお願いします。

　　https://zoom.us/test

■質疑応答方法

　・�会場参加の場合

　　通常開催と同じようにマイクでご質問いただけます。

　・ライブ配信視聴の場合

　　�ご質問をお受けすることが出来ません。ご質問を希望される方につきましては、現地参加をお

願い致します。

■ライブ配信を視聴する場合のPC・ネットワーク環境

　・�ネットワーク環境は有線LANを推奨いたします。Wi-Fiご使用の場合、ネットワークが不安定に

なり画像や音声が途切れることがありますので、ご了承ください。

　・�質疑応答時に外部の音声の混入等を防ぐため、ヘッドセットやマイク付きイヤホンのご使用を

推奨いたします。

■ご注意事項

　�事前参加登録時の登録内容の変更や参加取り消しをされる場合は、メールにて運営事務局までご

連絡ください。ただし、一度納入された参加費は、理由の如何に関わらず返金はできません。あ

らかじめご了承ください。

　�また、虚偽の申請あるいはオンライン学術集会上での無断録画や撮影などは一切禁止しておりま

す。上記の不正行為や迷惑行為などが発覚した場合は、参加権利が取り消され、一切返金できま

せんのでご了承ください。
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幹事会のお知らせ
■日時：2023年6月17日（土）11：30～12：00（現地出席の先生には昼食の用意を致します。）

■開催方法：現地開催

　幹事会につきましては感染対策を行った上で現地開催と致します。

　講演会はハイブリッドですが、幹事会はWebでのご参加はできません。

　�幹事会にどうしても現地出席ができない場合は、後日、議事決裁書類をお送りいたしますので、

後に定める期日までに書面での議決権行使（メール添付による提出）によりご意見を反映させて

いただき、また出席として扱います。

　なお、現幹事のみが議決権を持ちます。

　今後とも支部会運営にご理解とご協力のほどお願いいたします。

お問合せ先：関東支部会事務局

千葉大学大学院医学研究院臨床腫瘍学医局内

E-mail：kanto.naishikyo@gmail.com

関東支部会ホームページ：https://procomu.jp/jsrekanto/

■事前参加登録について

　�第185回日本呼吸器内視鏡学会関東支部会へのご参加には別途オンライン参加登録が必要です。

下記URLより参加登録をお願いいたします。

　https://procomu.jp/jsrekanto185/jizen.html

　※�当日の幹事会参加方法等につきましては、関東支部会事務局からの開催に関するご案内メール

を必ずご確認ください。
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第185回日本呼吸器内視鏡学会関東支部会
日程表

11：30～12：00　幹事会

12:00
休憩10分

12：15～12：20　開会の辞
12：20～12：30　幹事会報告
12：30～13：00　A：診断
座長：仲地 一郎（済生会宇都宮病院 呼吸器内科）
演者：伊藤 祐香理・榊原 昌・兵頭 健太郎・山口 純平・安井 渉

13:00 休憩5分

13：05～13：45　アフタヌーンセミナー1「RATS　未来への展望～安全・効率・教育～」
座長：松村 輔二（獨協医科大学埼玉医療センター）
演者：中島 由貴（埼玉県立がんセンター）
　　　田島 敦志（済生会宇都宮病院）
共催：ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
休憩5分

14:00 13：50～14：25　B：気道処置1
座長：加勢田 馨（慶應義塾大学医学部外科学（呼吸器））
演者：稲生 充伸・村上 泰仁・横田 菜々子・中山 和真

休憩5分
14：29～14：55　C：外科治療1
座長：福田 祐樹（埼玉医科大学総合医療センター 呼吸器外科）
演者：浅見 桃子・佐藤 祐太朗・渡邉 真祥・宮崎 茉莉

15:00 休憩5分

15：00～15：40　アフタヌーンセミナー2「胸腔鏡手術の基本手技から最新のトピックス」
座長：坪地　宏嘉（自治医科大学附属病院）
演者：苅部　陽子（獨協医科大学埼玉医療センター）
　　　峯岸健太郎（自治医科大学附属さいたま医療センター）
共催：コヴィディエンジャパン株式会社
休憩5分
15：45～16：10　D：気道処置2、その他
座長：池村 辰之介（山梨大学医学部付属病院 呼吸器内科）
演者：中川 龍星・篠原 健・清水 大貴・種井 沙希

16:00

休憩5分

16：15～16：55　イブニングセミナー「早期肺がん個別化治療の時代」
座長：鍵山 奈保（埼玉県立循環器・呼吸器病センター 呼吸器内科）
演者：津谷 康大（近畿大学医学部外科学教室呼吸器外科部門）
共催：アストラゼネカ株式会社

17:00 休憩5分

17：00～17：30　E：外科治療2
座長：藤森 賢（虎の門病院 呼吸器センター外科）
演者：中野 圭・神谷 寛登・草野 萌・佐藤 誉哉
17：30～17：35　閉会の辞

18:00
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プログラム一覧�
演題番号 演題名 氏名（敬称略）　　所属機関名

12：30～13：00　A：診断
座長：仲地　一郎（済生会宇都宮病院　呼吸器内科）

A-1 健診により胸部異常陰影を指摘され、
診断に至った多中心性Castleman 病の1例

伊藤　祐香理
獨協医科大学埼玉医療センター　
呼吸器・アレルギー内科

A-2 前縦隔に発生した単中心性catsleman病の一切除例 榊原　昌
川口市立医療センター　呼吸器外科

A-3 気管支鏡検査が診断に有用であったスエヒロタケ
による気管支肺真菌症の２例

兵頭　健太郎
国立病院機構　茨城東病院　胸部疾患・療育医療
センター　内科診療部

A-4 EBUS-TBNAにて髄膜腫の肺転移病巣を組織学的に
診断し得た一例

山口　純平
済生会宇都宮病院　呼吸器内科

A-5 SMARCA4欠損腫瘍の1切除例 安井　渉
東京医科歯科大学病院　呼吸器内科

13：05～13：45　アフタヌーンセミナー１　共催：ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
「RATS　未来への展望～安全・効率・教育～」
座長：松村　輔二（獨協医科大学埼玉医療センター）
演者：中島　由貴（埼玉県立がんセンター）、田島　敦志（済生会宇都宮病院）

13：50～14：25　 B：気道処置１
座長：加勢田　馨（慶應義塾大学医学部外科学（呼吸器））

B-1 右主気管支を閉塞する肺腺癌に対する気道開大術
の一例

稲生　充伸
日本医科大学付属病院　呼吸器外科

B-2
気管支鏡下経気道ドレナージと胸腔鏡下膿胸掻爬
術で治療した放射線照射後気管支閉塞性肺膿瘍・
右膿胸の一例

村上　泰仁
東京大学医学部附属病院　呼吸器外科

B-3 右肺上葉管状切除後8年で吻合部狭窄を来たした1例 横田　菜々子
自治医科大学附属病院　呼吸器外科

B-4 右上葉スリーブ切除術後の吻合部狭窄に対して
バルーン拡張術が有効であった一例

中山　和真
慶應義塾大学医学部外科学（呼吸器）

14：29～14：55　 C：外科治療１
座長：福田　祐樹（埼玉医科大学総合医療センター　呼吸器外科）

C-1
胸腔内癒着を伴う肺アスペルギローマ症に対して
Cone Beam CTを用いた術中病変同定により確実に
鏡視下切除できた一例

浅見　桃子
帝京大学医学部外科学講座

C-2 術前の気管支鏡検査でpleomorphic adenomaを
疑い、切除した一例

佐藤　祐太朗
千葉県がんセンター　呼吸器外科

C-3 胸骨翻転法術後の漏斗胸に合併した後縦隔神経
鞘腫の一例

渡邉　真祥
慶應義塾大学 医学部外科学（呼吸器）

C-4 気管支鏡下高周波スネア切除後に中間気管支幹管
状切除を行った気管支カルチノイドの１例

宮崎　茉莉
埼玉医科大学総合医療センター
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演題番号 演題名 氏名（敬称略）　　所属機関名

15：00～15：40　アフタヌーンセミナー２　共催：コヴィディエンジャパン株式会社
「胸腔鏡手術の基本手技から最新のトピックス」
座長：坪地　宏嘉（自治医科大学附属病院）
演者：苅部　陽子（獨協医科大学埼玉医療センター）、峯岸　健太郎（自治医科大学附属さいたま医療センター）

15：45～16：10　 D：気道処置２、その他
座長：池村　辰之介（山梨大学医学部付属病院　呼吸器内科）

D-1 繰り返し喀血を来した気管支蔓状血管腫の1例 中川　龍星
茨城西南医療センター病院　呼吸器内科

D-2 肺静脈隔離術後に難治性喀血を認めた一例 篠原　健
山梨大学医学部付属病院　呼吸器内科

D-3 画鋲誤嚥による気道異物の一例 清水　大貴
千葉大学大学院医学研究院呼吸器病態外科学

D-4 硬性鏡下に摘出した気管支型平滑筋腫の１例 種井　沙希
東京医科大学　呼吸器・甲状腺外科学分野

16：15～16：55　イブニングセミナー　共催：アストラゼネカ株式会社
「早期肺がん個別化治療の時代」
座長：鍵山　奈保（埼玉県立循環器・呼吸器病センター　呼吸器内科）
演者：津谷　康大（近畿大学医学部外科学教室呼吸器外科部門）

17：00～17：30　 E：外科治療２
座長：藤森　賢（虎の門病院　呼吸器センター外科）

E-1 肺癌術後化学放射線療法の後に気管食道瘻を
認めた症例

中野　圭
東海大学医学部外科学系呼吸器外科学

E-2 25mm径の右内胸静脈瘤に対して3-port胸腔鏡下に
切除し得た一例

神谷　寛登
虎の門病院　呼吸器センター外科

E-3 術後19年目に胸膜播種再発を認めた胸腺腫の1例 草野　萌
東邦大学医学部　外科学講座呼吸器外科学分野

E-4 COVID-19肺炎による有瘻性膿胸に対して胸腔鏡下肺
剥皮術および気管支充填術を施行し治癒し得た1例

佐藤　誉哉
自治医科大学附属さいたま医療センター　
呼吸器外科

プログラム一覧�
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12：15～12：30	 開会の辞、幹事会報告

A：診断	 12：30 ～ 13：00
座長：仲地　一郎（済生会宇都宮病院　呼吸器内科）

A-1  健診により胸部異常陰影を指摘され、診断に至った多中心性 Castleman 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

〇伊藤 祐香理、平田 博国、草間 春菜、吾妻 早瀬、高橋 智美、色川 正洋、北島 亮、廣川 尚慶、
　尾崎 敦孝、佐藤 淳哉、多田 和弘、長谷川 智貴、小林 貴行、佐藤 構造、杉立 渓、有福 一、
　渡邉 浩祥、福島 康次

　33 歳男性。健診、胸部レントゲン写真にて異常陰影を指摘された。精密検査による胸部 CT で、両側
肺野に多発する小葉中心性スリガラス状陰影および縦隔リンパ節腫大が認められ、当院へ紹介受診。血清
IL-6 高値、CRP 高値、貧血、血小板増加等を呈し、診断確定のため胸腔鏡下肺生検を施行した結果、多中
心性 Castleman 病（plasma cell type）と診断された。Prednisolone 40mg/ 日の内服投与開始し、20mg/
日へ漸減後 Tocilizumab（8mg/kg/ 回）の投与を併用した。胸部 CT上、両側肺野の陰影と縦隔リンパ節
腫大の改善が認められ、治療継続中である。

A-2  前縦隔に発生した単中心性 Castleman 病の一切除例
日本大学医学部附属板橋病院　1）呼吸器外科　2）病理診断科

〇榊原 昌 1）、河内 利賢 1）、中村 梓 1）、佐藤 大輔 1）、坂田 省三 1）、四万村 三惠 1）、増田 しのぶ 2）、
　櫻井 裕幸 1）

　症例は 50歳代女性。肺癌検診で前縦隔腫瘍を指摘され、精査加療目的に当科外来を紹介受診した。胸
部単純ＣＴでは、前縦隔の上行大動脈前面に境界明瞭で辺縁平滑な大きさ 1.3㎝の類円形結節影を認めた。
MRI で結節影は、T1、T2 強調画像ともに低信号であり、造影後には漸増性の造影効果を認めた。PET/
CT では結節影に FDGの集積は認めなかった。術前診断は胸腺腫疑いで、診断、治療目的で前縦隔腫瘍摘
出術を施行した。当初は胸腔鏡でアプローチをしたが、左腕頭静脈との剥離が困難であったため、胸骨正
中切開に移行して前縦隔腫瘍を摘出した。病理組織診断で、硝子血管型の Castleman 病と診断された。縦
隔以外の他領域には病変を認めず、前縦隔に単独発生した単中心性の Castleman 病と診断した。縦隔発生
の単中心性 Castleman 病は他の縦隔腫瘍との鑑別が非常に困難であることが多い。若干の文献的考察を加
えて報告する。
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A-3  気管支鏡検査が診断に有用であったスエヒロタケによる気管支肺真菌症の２例
国立病院機構　茨城東病院　胸部疾患・療育医療センター
1）内科診療部呼吸器内科　2）病理診断科　3）臨床研究部

〇兵頭 健太郎 1）、松本 紘明 1）、小竹 理奈 1）、武石 岳大 1）、和田 静香 1）、上田 航大 1）、野中 水 1）、
　荒井 直樹 1）、金澤 潤 1）、南 優子 2）、薄井 真悟 3）、林原 賢治 1）、齋藤 武文 1）、大石 修司 1）、
　石井 幸雄 1）

　症例 1は 68 歳女性。胸部 CT で無気肺を呈していた右 B3 で気管支洗浄を施行。内腔に粘液栓を認め
た。喀痰培養でSchizophyllum commune が検出され、組織診に提出した粘液栓で糸状菌が指摘されたこ
とから、スエヒロタケによる気管支肺真菌症と診断した。症例 2は 69歳女性。胸部レントゲンで右肺門
部の陰影を認め気管支鏡検査を施行。右 B5に粘液栓を認めた。喀痰と気管支洗浄液からSchizophyllum 
commune が検出された。アスペルギルス以外にスエヒロタケでも気管支真菌症を発症することがある。
気管支鏡検査が診断に有用であったスエヒロタケによる気管支肺真菌症の２例を報告する。

A-4  EBUS-TBNA にて髄膜腫の肺転移病巣を組織学的に診断し得た一例
済生会宇都宮病院　1）呼吸器内科　2）病理診断科　3）呼吸器外科

〇山口 純平 1）、若松 早穂 2）、神元 繁信 1）、木戸 領二郎 1）、神澤 暁弘 1）、古谷 智 1）、宮崎 雅寿 1）、
　馬塲 里英 1）、岡森 慧 1）、篠田 裕美 1）、荒井 大輔 1）、高橋 秀徳 1）、塙 龍太郎 3）、仲地 一郎 1）、
　田島 敦志 3） 

【症例】47歳女性
【現病歴】X-9 年に、頭痛、嘔吐を契機に脳髄膜腫の診断に至り、腫瘍栄養血管塞栓術と開頭腫瘍除去術
を行った。その後再発を認めたため 3度にわたりγナイフ治療を追加し、X-1 年 1月には再発性傍矢状洞
髄膜腫に対して再度開頭摘出術を行った。X年2月に両側卵巣腫瘍評価目的にて体部HRCTを施行した際、
右肺下葉に 35mm大の腫瘤影を認めた。組織診断目的にX年 11月に気管支内視鏡検査 EBUS-TBNA を施
行した。十分な組織量採取に至り髄膜腫の転移性肺腫瘍との診断に至った。胸部単純X線写真にて肺病変
を後方視的に評価したところ、X-9 年時点で右下肺野に陰影があり、その後緩徐に増大していた可能性が
示唆された。異所性髄膜腫の肺病変について過去に数例の報告があり、文献的考察を加えて報告する。

A-5  SMARCA4 欠損腫瘍の 1切除例
東京医科歯科大学病院　呼吸器内科

〇安井 渉、本多 隆行、青木 光、島田 翔、園田 史朗、榊原 里江、柴田 翔、白井 剛、古澤 春彦、
　岡本 師、立石 知也、宮崎 泰成

　症例は 76 歳男性。X年 3月に左下葉 GGN で当科紹介受診後、経過観察中であった。X年 9月の CT
で右上葉に 6mmの新規の結節影が出現、3か月後のフォローアップ CT では 11mmまで増大していた。
PET-CT で同結節および右肺門リンパ節に FDG 集積亢進を認め、右上葉肺癌（T1bN1M0）が疑われた。
TBB では診断が得られず、胸腔鏡下右上葉切除術を行った。術後病理組織診では、角化や腺腔形成・粘
液産生などは明らかでない淡明～淡好酸球性の細胞質を有する未分化な腫瘍細胞を認めた。免疫染色で
は SMARCA4 loss ＋ 、SMARCA2 loss ＋、Claudin4 loss ＋、Sall4 ＋であり SMARCA4 欠損肉腫様腫瘍
（pT1bN1M0, cStage Ⅱ B）の診断となった。孤立性結節を呈した SMARCA4 欠損腫瘍で発生からの画像
経過を得た症例を経験したため報告する。
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アフタヌーンセミナー１	 13：05 ～ 13：45
座長：松村　輔二（獨協医科大学埼玉医療センター）

『RATS　未来への展望～安全・効率・教育～』
演者：中島　由貴（埼玉県立がんセンター）、田島　敦志（済生会宇都宮病院）

共催：ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

B：気道処置１	 13：50 ～ 14：25
座長：加勢田　馨（慶應義塾大学医学部外科学（呼吸器））

B-1  右主気管支を閉塞する肺腺癌に対する気道開大術の一例
日本医科大学付属病院　呼吸器外科

〇稲生 充伸、町田 雄一郎、田中 真理子、計良 怜、富岡 勇宇也、井上 逹哉、川崎 徳仁、臼田 実男

　症例は、54 歳男性。他院にて右上葉肺腺癌（cT3N2M0、cStage Ⅲ B）に対して化学放射線療法
（CBDCA+PTX+RT60Gy）施行され、維持療法として Durvalumab を施行した。その後、PDとなり、2次
療法としての化学療法（CBDCA+PEM）を開始した。4か月後に労作時の息切れを認め、胸部レントゲン
で右肺野の透過性の低下と右肺の無気肺を認め、酸素療法が必要となった。胸部 CTで右主気管支に腫瘤
陰影とそれに伴う右肺の無気肺を認めた。右主気管支閉塞に対して気管支インターベンション目的に当院
紹介受診となった。硬性鏡下腫瘍焼灼術を施行した。APC と microwave で気道開大を行い、右主気管支
は良好に開存し、QOLは改善された。
　右主気管支を閉塞する肺腺癌に対する気道開大術の一例を経験したので、文献的考察を加え報告する。

B-2  �気管支鏡下経気道ドレナージと胸腔鏡下膿胸掻爬術で治療した放射線照射後気管支
閉塞性肺膿瘍・右膿胸の一例
東京大学医学部附属病院　呼吸器外科

〇村上 泰仁、叢 岳、田中 正純、張 詩博、大坪 巧育、油原 信二、酒寄 雅史、中尾 啓太、
　長野 匡晃、川島 光明、此枝 千尋、嶋田 善久、佐藤 雅昭

【背景】気管支狭窄による肺膿瘍が膿胸と併発している場合、胸腔のみならず経気道的処置が必要な場合
がある。
【症例】左肺癌と食道癌に対する放射線治療歴があり、6か月前右下葉肺癌に対し 55Gy の放射線照射を
受けた 68歳男性。発熱、呼吸困難、右胸水貯留で前医受診し右膿胸の診断で抗生剤、胸腔ドレナージを
開始。ウロキナーゼで膿性胸水は改善したが炎症、発熱は持続し当院転院。
　CTで右肺下葉の気管支閉塞と肺膿瘍を疑い、気管支鏡で気管支狭窄と粘液栓閉塞を認めた。放射線照
射後の気管支狭窄による閉塞性肺膿瘍を併発した膿胸と判断し、胸腔鏡下膿胸掻爬術と同時に気管支鏡下
バルーン拡張術により経気道ドレナージを施行。症状改善認め第 16病日退院した。
【考察】　放射線照射後の気管支狭窄が誘因の肺膿瘍と併発した膿胸を気管支鏡下経気道ドレナージと胸腔
鏡下膿胸掻爬術で治療した。
　放射線照射後の気管支狭窄を気管支鏡で解除したことが有効に働いた。
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B-3  �右肺上葉管状切除後 8年で吻合部狭窄を来たした 1例
自治医科大学附属病院　呼吸器外科

〇横田 菜々子、山本 真一、加藤 梓、水越 奈津樹、小林 哲也、高瀬 貴章、金井 義彦、坪地 宏嘉

症例は 60歳代男性。8年前に右肺門部扁平上皮癌に対して気管分岐部形成を伴う右上葉管状切除を施
行した。術後に吻合部壊死を来たし、その後に肉芽による吻合部閉塞を来たしたため APC 焼灼で狭窄解
除を施行した。以後吻合部狭窄はあるものの開存は得られており、以後外来にて経過観察中であった。術
後 8年で呼吸困難を認め、胸部 X線で右完全無気肺を来たしていたため治療目的に入院となった。気管
支鏡にて肉芽瘢痕組織による右吻合部の閉塞を認めたため、APC 焼灼にて閉塞解除を施行した。無気肺は
改善し、呼吸状態も改善した。現在外来にて適宜気管支鏡検査を行い経過観察中である。

B-4  �右上葉スリーブ切除術後の吻合部狭窄に対してバルーン拡張術が有効であった一例
慶應義塾大学医学部外科学（呼吸器）

〇中山 和真、政井 恭兵、青木 優介、中井 猛斗、櫻田 明久、杉野 功祐、渡邉 真祥、青木 輝、
　石黒 勇輝、井本 智博、矢野 海斗、大久保 祐、加勢田 馨、菱田 智之、朝倉 啓介

　症例は 78歳、男性。右上葉気管支の完全閉塞を呈し、上葉気管支入口部から主気管支に進展した右上
葉原発扁平上皮癌 cT4N0M0 stage Ⅲ Aに対し右上葉スリーブ切除を施行した。
　術後 5か月目に経過観察目的で施行した気管支鏡検査で吻合部狭窄を認め、再発が疑われたが生検では
肉芽組織のみを認めた。
　肉芽形成に伴う吻合部狭窄は計 3度のバルーン拡張術によって改善し、術後 2年現在、再狭窄や再発
なく経過している。
　スリーブ切除術後合併症には肺炎、無気肺、吻合部狭窄、縫合不全などがあり、その中でも吻合部狭窄
は全体の 5%と報告されている。
　狭窄の原因は吻合部の血流障害や感染に伴う瘢痕や肉芽形成であり、治療法にレーザー焼灼、アルゴン
プラズマ凝固、ステント留置、バルーン拡張などが挙げられるが、処置後の再狭窄が問題になり気管支形
成術などの外科的治療を要することもある。
　今回、術後吻合部狭窄に対しバルーン拡張術が有効であった一例を経験したので報告する。
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C：外科治療１	 14：29 ～ 14：55
座長：福田　祐樹（埼玉医科大学総合医療センター　呼吸器外科）

C-1  �胸腔内癒着を伴う肺アスペルギローマ症に対して Cone Beam CT を用いた術中病変
同定により確実に鏡視下切除できた一例
1）帝京大学医学部外科学講座、2）帝京大学医学部附属病院　病理診断科

〇浅見桃子 1）、山内 良兼 1）、香丸真也 1）、渡邊 智博 1）、出嶋 仁 1）、齋藤 雄一 1）、羽賀 敏博 2）、
　笹島 ゆう子 2）、川村 雅文 1）、坂尾 幸則 1）

【背景】我々は肺野末梢病巣に対し Cone Beam CT（CBCT）を用いた術中同定法を行っている。今回、胸
腔内癒着を伴う小型肺アスペルギローマの術中同定において CBCT が有用であった症例を報告する。
【症例】30歳代男性。慢性骨髄性白血病に対して化学療法を導入中に侵襲性肺アスペルギルス症を発症。
抗真菌薬治療により肺炎像は改善するも、左肺上葉に小型の空洞性病変が残存した。肺アスペルギローマ
と診断し外科的切除の方針とした。完全鏡視下手術を開始。広範囲に胸腔内癒着を認めたため、可及的に
癒着剥離を行って、用手的に病変を検索するも触知同定はできなかった。病変と想定される個所を挟み込
むように臓側胸膜を金属クリップでマーキングし、CBCT で術中同定を行うことで肺部分切除を施行し得
た。術後病理診断は肺アスペルギローマで、大きさ 5 mm、外科断端は 10 mmであった。現在、術後 2
年無再発生存中である。
【結語】触知困難な肺野末梢病変の術中同定に CBCT は有用である。

C-2  �術前の気管支鏡検査で pleomorphic adenoma を疑い、切除した一例
千葉県がんセンター　1）呼吸器外科　2）臨床病理部

〇佐藤 祐太朗 1）、山本 高義 1, 2）、畑 敦 1, 2）、伊藤 貴正 1, 2）、川名 秀忠 1, 2）、荒木 章伸 1, 2）、
　伊丹 真紀子 1, 2）、岩田 剛和 1, 2）

　症例は 80 歳女性、健康診断の胸部 X線検査で左肺門部に異常陰影を指摘され、近医を受診した。CT
で左上葉 S1+2 に 20mm大の結節影を認めた。PET-CT で同部位に FDGの異常集積を認める以外、遠隔転
移を認めず、原発性肺癌の疑いで当院に紹介となった。気管支鏡検査で左 B1+2a+b の内腔を占拠する可
動性のある表面整な腫瘍を認め、同部位の組織検体より pleomorphic adenoma を疑う salivary gland-type 
tumor が検出された。明らかな悪性所見は認めないものの、腫瘍の局在により今後気管支閉塞による肺炎
を繰り返す可能性があることから外科的切除の方針となった。左肺上大区域切除術を施行し、術後 7日で
自宅退院となった。病理組織学的検査では、悪性成分を含まない pleomorphic adenoma の診断となった。
現在外来で経過観察中である。文献的考察を含めて報告する。
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C-3  �胸骨翻転法術後の漏斗胸に合併した後縦隔神経鞘腫の一例
慶應義塾大学　医学部外科学（呼吸器）

〇渡邉 真祥、政井 恭兵、青木 優介、中井 猛斗、中山 和真、櫻田 明久、杉野 功祐、青木 輝、
　石黒 勇輝、井本 智博、矢野 海斗、大久保 祐、加勢田 馨、菱田 智之、朝倉 啓介

　症例は 50歳代、女性。喀痰喀出困難による呼吸苦を主訴に前医を受診した。40年前に漏斗胸に対して
胸骨翻転法を施行した既往がある。残存する非対称陥凹と右主気管支近傍に 17mm大の結節を認め、右
主気管支の狭窄がみられた。気管支鏡検査で膜様部を壁外性に圧排する腫瘍を認め、EBUS-TBNA で神経
鞘腫の診断を得た。漏斗胸と右主気管支狭窄による呼吸苦と判断し、同時手術の方針とした。
　後側方小開胸にて腫瘍摘出術を先行した後に、仰臥位で Combined Ravitch and Nuss Procedure による
漏斗胸手術を行なった。縦隔腫瘍摘出術を先行したことで、胸腔内の癒着剥離が容易に行えることに加え、
漏斗胸手術時の分離肺換気が安全に行える利点があった。

C-4  �気管支鏡下高周波スネア切除後に中間気管支幹管状切除を行った気管支カルチノ
イドの１例
埼玉医科大学総合医療センター　1）呼吸器外科、2）病理部

〇宮崎 茉莉 1）、鹿島田 寛明 1）、山口 雅利 1）、杉山 亜斗 1）、井上 慶明 1）、青木 耕平 1）、羽藤 泰 1）、
　福田 祐樹 1）、山崎 真美 2）、東 守洋 2）、儀賀 理暁 1）、河野 光智 1）、中山 光男 1）

　症例は 52歳、女性。断続的に血痰があり、前医を受診した。胸部 CTで中間気管支幹の内腔をほぼ閉
塞する腫瘤を認めたため、当院へ紹介された。気管支鏡検査を施行し、中間気管支幹入口部の上葉気管支
側から発生する表面平滑なポリープ状腫瘤を認めた。高周波スネアを用いて腫瘤の基部で切除し、腫瘍最
大径 12mmの typical carcinoid と病理診断した。切除断端での腫瘍遺残の有無は判定困難であった。腫
瘍が存在した部位を含め中間気管支幹を管状切除し、迅速病理診断で断端陰性を確認した後に端々吻合し
た。術前に 3Dプリンターで気管支模型を作製して切除のシミュレーションを行うことで、切除範囲や吻
合部の口径差などを予め把握することが出来た。術後経過は良好で、現在まで再発を認めていない。

アフタヌーンセミナー２	 15：00 ～ 15：40
座長：坪地　宏嘉（自治医科大学附属病院）

『胸腔鏡手術の基本手技から最新のトピックス』
演者：苅部　陽子（獨協医科大学埼玉医療センター）

　　　峯岸健太郎（自治医科大学附属さいたま医療センター）

共催：コヴィディエンジャパン株式会社
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D：気道処置２、その他	 15：45 ～ 16：10
座長：池村　辰之介（山梨大学医学部付属病院　呼吸器内科）

D-1  �繰り返し喀血を来した気管支蔓状血管腫の 1例
1）茨城西南医療センター病院　呼吸器内科、小張総合病院　2）呼吸器内科　2）放射線科

〇中川 龍星 1）、林 士元 1）、櫻井 啓文 1）、松村 壮 1）、野村 明弘 1）、田口 真人 2）、近藤 享子 2）、
　松尾 周也 3）

　気管支蔓状血管腫および気管支動脈瘤に対して、気管支鏡検査後に気管支動脈塞栓術を施行した 1例
を経験したので報告する。症例は 64 歳女性。15 年前に喀血し、気管支鏡検査を施行したが異常なし。
2023 年 3月に 2度目の喀血をした。造影 CTにて右側に気管支動脈瘤を、両側に気管支動脈拡張・蛇行
を認めた。気管支鏡検査では気管支粘膜下に拍動性腫瘤を散在性に認め、左下葉気管支は血餅で閉塞して
いた。左気管支動脈からの出血が原因と考え、気管支動脈塞栓術を施行した。左気管支動脈は 2本造影さ
れ、1本は下行動脈より分岐し下葉に分布しており、責任血管と考え塞栓を施行。右気管支動脈は造影に
て拡張・蛇行し、動脈瘤を認め、蔓状血管腫と考えられた。マイクロカテーテル留置が困難であり、責任
血管でもないため、塞栓は施行しなかった。その後喀血を認めることなく経過した。気管支動脈瘤、気管
支蔓状血管腫が造影 CTにて疑われる場合も気管支鏡検査にて内腔を確認することは治療に極めて有用で
あった。

D-2  �肺静脈隔離術後に難治性喀血を認めた一例
山梨大学医学部付属病院　1）呼吸器内科　2）循環器内科

〇篠原 健 1）、内田 賢典 1）、須藤 洸司 2）、森川 穗奈美 1）、島村 壮 1）、大森 千咲 1）、大越 広貴 1）、
　齊木 雅史 1）、池村 辰之介 1）、副島 研造 1）

　症例は 71歳の男性。心房細動に対する肺静脈離断術を 5年 7ヵ月前、1年 6ヵ月前に実施し、抗凝固
薬は 1年 5ヵ月前に終了していた。X-1 年 12 月 31 日に血痰が出現し、X年 1月 1日に前医を受診。上
部消化管内視鏡実施し出血源なく経過観察となった。6日に喀血あり、止血剤の内服を開始した。20日、
21日に再度喀血あり前医に入院。止血剤の点滴治療に抵抗性で、精査加療のため24日に当院に転院した。
造影 CTで左上下肺静脈に下優位の狭窄、増生血管所見あり。エコーでは肺高血圧が示唆され、気管支鏡
検査では左優位に粘膜下の血管増生・怒張および粘膜の発赤・浮腫を認め、舌区入口部付近でその所見が
強かった。同日実施した血管造影で左上下肺静脈はほぼ閉塞していた。2月 7日に左下肺静脈のバルーン
拡張術を行い、喀血は消失した。肺静脈離断術後、長期経過で肺静脈の狭窄を起こし、難治性の喀血を起
こした例を経験し、貴重な一例と考えられたため報告する。
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D-3  �画鋲誤嚥による気道異物の一例
1）千葉大学大学院医学研究院　呼吸器病態外科学、2）国際医療福祉大学成田病院

〇清水 大貴 1）、稲毛 輝長 1）、多田 夕貴 1）、今林 宏樹 1）、植松 靖文 1）、越智 敬大 1）、山中 崇寛 1）、
　由佐 城太郎 1）、太枝 帆高 1）、佐田 諭己 1）、豊田 行英 1）、田中 教久 1）、松井 由紀子 1）、
　坂入 祐一 1）、鈴木 秀海 1）、吉野 一郎 1, 2）

　気道異物は致命的な中枢気道閉塞を来し、迅速な対応が必要な疾患である。好発年齢は乳幼児と高齢者
の二峰性を示し、精神疾患などの基礎疾患を有する患者での報告も散見される。また、気道異物の性状や
局在により適切な治療方針の選択が重要となる。症例は 50歳代女性、統合失調症に対し精神科通院治療
中であった。入所施設にて咳嗽、喘鳴が出現し、幻聴により異物を摂食したとの訴えがあったことから前
医へ救急搬送された。胸腹部 CTで結腸回盲部に鉱物質を疑う所見と左主気管支内の金属異物を認め、異
物誤飲および誤嚥の診断で当院へ転院搬送となった。全身麻酔下に経気道的異物除去の方針とした。気管
挿管を行い気管支鏡で観察すると、頭部が樹脂製で鋭利部は金属製の画鋲を左主気管支内に認めた。先端
は縦隔側に刺入しており、頭部は上葉枝に陥入し固定されていた。軟性気管支鏡下に鉗子で刺入部を気管
支壁より抜去した後に、異物を安全に摘出し得た。

D-4  �硬性鏡下に摘出した気管支型平滑筋腫の１例
東京医科大学　呼吸器・甲状腺外科学分野

〇種井 沙希、垣花 昌俊、大場 太郎、米山 礼美、古本 秀行、工藤 勇人、前原 幸夫、萩原 優、
　大平 達夫、池田 徳彦

　症例は 70代男性。冠動脈 CT撮影時に偶発的に左主気管支腫瘍を指摘され、当科を紹介された。胸部
造影 CTにおいて左主気管支背側に 0.5㎝の腫瘤性病変を認めた。気管支鏡検査では左主気管支膜様部側
に表面平滑で光沢を伴う広基性隆起病変を認めた。経気管支生検の結果、平滑筋腫が疑われた。腫瘍周囲
の上皮下層内血管怒張を認め悪性腫瘍が否定できないため、硬性鏡下に腫瘍を摘出する方針とし、最終的
に平滑筋腫の診断を得た。平滑筋腫は良性腫瘍であるが、病変の局在や腫瘍径によって摘出方法が変わっ
てくる。自施設の過去の症例と文献的考察を加えて報告する。

イブニングセミナー	 16：15 ～ 16：55
座長：鍵山　奈保（埼玉県立循環器・呼吸器病センター　呼吸器内科）

『早期肺がん個別化治療の時代』
演者：津谷　康大（近畿大学医学部外科学教室呼吸器外科部門）

共催：アストラゼネカ株式会社
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E：外科治療２	 17：00 ～ 17：30
座長：藤森　賢（虎の門病院　呼吸器センター外科）

E-1  �肺癌術後化学放射線療法の後に気管食道瘻を認めた症例
東海大学医学部外科学系　呼吸器外科学

〇中野 圭、小原 雅也、石原 尚、小野沢 博登、壺井 貴朗、松﨑 智彦、有賀 直広、増田 良太、
　岩﨑 正之

　症例は 50歳台男性。既往に糖尿病など複数の生活習慣病あり。前医で左上葉肺癌 cT1bN0M0 stage Ⅰ
A2 に対して胸腔鏡下左上葉切除＋ND2a-1 を施行。病理組織学的診断は浸潤性肺腺癌 pT1cN2M0 stage
Ⅲ Aであった。大動脈下リンパ節（LN#5）転移陽性であり、術後化学放射線治療の方針とした。放射線
治療は上縦隔に 54Gy/27fr の照射を実施した。治療終了３ヶ月後に発熱で前医受診。胸部 CTで両側肺炎
像と、気管と食道に瘻孔形成を疑う所見を認めた。気管支鏡検査にて気管左側壁と食道前壁に瘻孔を認め
気管食道瘻と診断した。加療目的に当院へ転院となった。消化器外科と協議し、まず頸部食道皮膚瘻、空
腸瘻を増設、栄養状態改善後 2期的に食道バイパス術を施行した。術後化学放射線療法に起因すると考え
られる気管食道瘻を経験した。術後化学放射線療法の実施には様々な意見があり、文献的考察を加えて報
告する。

E-2  �25mm径の右内胸静脈瘤に対して 3-port 胸腔鏡下に切除し得た一例
虎の門病院　呼吸器センター外科

〇神谷 寛登、藤森 賢、鈴木 聡一郎、唐崎 隆弘、菊永 晋一郎、伊藤 一樹、大塚 礼央、濱田 洋輔、
　三原 秀誠

　症例は特記既往のない 46歳女性。人間ドック胸部単純 CTで縦隔腫瘍を指摘され当科紹介。胸部 CT撮
影の既往なし。精査の胸部 CT で右前縦隔上部に、右内胸静脈から連続して造影効果を伴う 25mm径の
紡錘形腫瘤を認め、内胸静脈瘤を疑い手術の方針とした。手術は 3-port 右胸腔鏡下内胸静脈瘤切除術と
し、上大静脈再建を伴う場合には血管外科との合同手術とした。術中所見は縦隔胸膜内に怒張した壁の薄
い静脈瘤を確認した。内胸静脈末梢側は結紮＋クリッピングにて切断。中枢部は術前 CT通り上大静脈近
接まで瘤は及んでおらず、周囲流入血管を処理後に受動して、自動縫合器で切断し手術を終了した。手術
時間 105 分、出血量 75ml。術後 2日目に退院。内胸静脈瘤の報告例は非常に少なく、今回内胸静脈瘤を
3-port 胸腔鏡下に切除し得た一例を経験したため、手術中の工夫も含め報告する。
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E-3  �術後 19 年目に胸膜播種再発を認めた胸腺腫の 1例
東邦大学医学部　1）外科学講座呼吸器外科学分野　2）病院病理学講座

〇草野 萌 1）、東 陽子 1）、加藤 俊平 1）、坂井 貴志 1）、肥塚 智 1）、栃木 直文 2）、伊豫田 明 1）

　症例は 50歳代男性。大腸癌術後の経過観察中、増大する前縦隔の結節影を指摘され当科紹介となった。
胸部 CT上、心膜に接する 34× 16mm大の腫瘤および右第 4肋間胸骨右縁に 25× 12㎜大の結節を認め、
FDG-PET 検査では集積亢進を呈していた。19年前に、胸腺腫合併重症筋無力症 MGFA class IIa に対し他
院にて拡大胸腺摘出術を施行され、抗コリンエステラーゼ薬および内服ステロイドにより病状は安定して
いたが、画像所見から胸腺腫の術後胸膜播種再発が疑われた。診断・治療目的に胸腔鏡下再発巣切除術を
施行し、術中所見にて術前の画像検査で指摘された部位の他にも複数の病変を認めすべて切除した。病理
組織学的所見から胸腺腫 type B2 の診断となり、術後 2ヶ月無再発生存中である。手術後 15年以上経過
した胸腺腫の再発は比較的稀であり、文献的考察を加えて報告する。

E-4  �COVID-19 肺炎による有瘻性膿胸に対して胸腔鏡下肺剥皮術および気管支充填術を
施行し治癒し得た 1例
自治医科大学附属さいたま医療センター　呼吸器外科

〇佐藤 誉哉、大須賀 史枝、大関 雅樹、曽我部 将哉、峯岸 健太郎、大谷 真一、遠藤 俊輔

　症例は 44歳、男性。COVID-19 の診断後、発熱が 10日以上継続したため前医受診、CT検査で両側び
まん性陰影および右肺中下葉の大葉性肺炎を認めた。細菌性肺炎の合併も危惧され、抗菌薬投与されたが、
治療開始 2週間後に CT検査で右気胸および胸水貯留を認め、有瘻性膿胸の診断として当科紹介となった。
肺の拡張が得られていなかっため、まず胸腔鏡下胸腔洗浄ドレナージおよび右肺剥皮術を施行した。肺の
拡張は得られたものの、肺瘻が残存するため EWSを用いて気管支充填術を施行した。充填術後に気漏の
停止が得られたため、充填術後 10日目に退院となった。術後 4ヶ月経過し、再燃なく経過している。
　COVID-19 発症後の有瘻性膿胸に対して外科的治療と気管支鏡下治療を併用して良好な経過を辿った 1
例を経験したため、文献的考察とともに報告する。

17:30～17:35	 閉会の辞
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日本呼吸器内視鏡学会関東支部会
開催予定

回 数 会　長 開催日 会　場

186回
猶木　克彦　先生
北里大学医学部呼吸器内科学

2023年9月16日
京王プラザホテル
東京都新宿区西新宿2-2-1

187回
大塚　崇　先生
東京慈恵医科大学外科学講座
呼吸器外科

2023年12月2日
京王プラザホテル
東京都新宿区西新宿2-2-1

188回
岸　一馬　先生
東邦大学医学部内科学講座　
呼吸器内科分野

2024年3月16日
シェーンバッハ・サボー
東京都千代田区平河町2-7-4

189回
松島　秀和　先生
さいたま赤十字病院　呼吸器内科

2024年6月8日
※検討中

さいたま赤十字病院
埼玉県さいたま市中央区
新都心1-5
※予定
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	 協賛企業一覧	 （五十音順）

大会を開催するにあたり、これまでに下記の企業・団体より多大なご援助を賜りました。

謹んで感謝の意を表します。

� 第185回　日本呼吸器内視鏡学会関東支部会

� 会 長　河野　光智

■共　催
　アストラゼネカ株式会社
　コヴィディエン ジャパン株式会社
　ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

■広告掲載
　アストラゼネカ株式会社
　インテュイティブサージカル合同会社
　MSD株式会社
　小野薬品工業株式会社
　カーディナルヘルス株式会社
　株式会社カネカメディックス
　中外製薬株式会社
　株式会社ツムラ
　日本化薬株式会社
　日本イーライリリー株式会社
　ノーベルファーマ株式会社
　ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社
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Da Vinci Xi
Define a new standard

詳細に関しては取扱説明書または添付文書等をご確認いただくか、
以下のお問い合わせ先、または弊社営業担当へご確認ください。

お問い合わせ先
インテュイティブサージカル合同会社
東京都港区赤坂一丁目12番32号アーク森ビル

Tel.（03）5575 - 1419（営業部）
Tel.（03）5575 - 1326（マーケティング部）
Tel.（03）5575 - 1362（音声案内で3を選択）
　 （0120）56 - 5635（音声案内で3を選択）（カスタマーサービス）
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がんと向き合う患者さん、
医療関係者の皆様を支えるために。
小野薬品は本気で取り組みます。

https://www.ono-oncology.jp/

オンコロジーに関する最新ニュース、文献情報、学会情報をお届けいたします。







効能又は効果、用法及び用量、警告・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。

2022年10月作成

OPDIVO+YERVOY品名広告 A4 Harf 4C 180×125mm


