
 発行は、  ２，３，５，６，８，９，

１１，１２月です。「あいの風ほ

くりく」が発行される月はお休

みをいただきます。 

 次回は平成３０年５月発行を

予定しています。 
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基 本 方 針 
1. 安全には細心の注意を払い、 

 安心の医療に努めます。 

2. 心のふれ合いを大切にし、人 

 権を尊重します。 

3. 情熱と生き甲斐をもち、常に   

 前進を図ります。 

4. 小矢部市の中核病院として急 

 性期と地域医療の共存を果た 

 します。 

5. 公立学校共済組合員や地域の 

 人々の健康管理事業に力を注 

 ぎます。 

6. 健全な経営に努めます。 
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平成30年3月3日（土）、前日までの春一番の荒天とは打って変わり、早春

の快晴のもと、クロスランドおやべセレナホールにて、「小矢部市民健康

フォーラム」を開催させていただきました。北陸中央病院が主催するこの

フォーラムも、今回で６回目となり、市民の皆さんに対して健康を啓発する

催しとして、定着してきた感があります。 

 

今回の講演は、池渕公博整形外科部長の「関節リウマチup to date」および

私、清水の「最近経験した珍しい呼吸器外科疾患の紹介」の２題、さらに特

別講演として金沢大学整形外科 土屋弘行教授の「いつまでも自分の足で歩き

続けて行くために～ロコモってなに？～」という演題を拝聴しました。 

 

今月のかわら版は、それらの演題のなかから、私の講演内容を掲載させて

いただきます。 

病院長  清 水 淳 三  

「小矢部市民健康フォーラム」開催 
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【はじめに】私は常日頃から、「診療は地域を中心にローカルに、発信は世界に向けてグローバルに！」を

モットーに、日々の診療を頑張ってきました。北陸中央病院で行っている日常の診療経験の中にも、大変に珍し

い呼吸器外科の症例に出くわす事があります。地元小矢部市で経験した貴重な症例の中から、比較的最近、英文

雑誌に掲載され世界に向けてアピールできた症例の中から、（紙面の都合により）２例を選んで、ご紹介させて

いただきたいと思います。 

超多発GGOを合併した両側早期肺癌の１切除例． 
【症例】患者さんは71歳男性で、2010年の肺癌CT検診で、両側肺野に多数(各20～30個)のすりガラス陰影(GGO)

を指摘され、以後は不定期に胸部CTでfollow-upしてきが、2017年2月の胸部CTで、左右のGGO群のうちの左右

各１ヵ所に、中心瘢痕を有する長径1cm大の変化を認めたため、VATS肺生検を施行する目的で、2017年3月に当

科に入院した。【胸部CT】2017年のCTでは、両側肺に大小のGGOが多数認められ(図1a, 1b)、 

 

それらの大多数は2010年のCT像と比較して

ほとんど変化を認めなかった。しかし右上

葉の病変(長径1cm, 図2a)と左上葉の病変(長

径1cm, 図2b)は中心瘢痕を有する変化が認

められ、この２病変については早期肺癌の

可能性があると考えられた。 

【手術所見】二期的手術の方針で、前者は2017

年3月に、後者は2017年4月にVATS肺生検を施

行した。【摘出標本】標本の割面では、胸膜直

下に右は 10×8mm( 図 3a,  大きい〇 )、左は

10×10mm(図3b, 大きい〇)の境界不明瞭な腫瘍

病変を認めた。他には左右いずれにも主病変の

周囲にCTでも描出されていない多数(15～20個)

の径5mm以下の境界不明瞭な病変(図3a, bの小

さい〇)が存在していた。 

【病理所見】右(図4a)、左(図4b)いずれも目的

の病変が一番大きいが、浸潤増生像や細胞密度

は高くはなく、adenocarcinoma in situ(AIS)と

診断された。その他の右(図5a)、左(図5b)それ

ぞれ15～20個の小病変は、同様の異型細胞巣だ

が細胞密度が低いので、前癌状態とされる

atypical adenomatous hyperplasia(AAH)と診断

された。 

 

【まとめ】著者がこれまでに経験した事がない

くらいの超多発GGO(おそらく左右各100個以上

存在)の症例で、中心瘢痕性変化を示した左右

各1ヵ所をVATS肺生検した結果、AISと病理診

断された1例を経験した。術後に残存するGGO

に対しては、CTによる注意深い経過観察が必

要で、大きさ・性状・濃度に変化を認めた場合

には、再手術や放射線療法、化学療法を含めた

治療を考慮すべきである。この症例ほどの超多

発GGO合併肺癌の報告例は極めて珍しいと評価

を受け、雑誌Chirurgiaにacceptされ、2018年4

月に掲載予定となっている(図6)。 

｢最近経験した珍しい呼吸器外科患者の紹介｣  

 

図6 
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肺膿瘍腔切開術後に遊離大網弁を充填し治癒せしめた肺カンジダ膿瘍の１例． 
【症例】患者さんは68歳男性で、3年前から肺真菌症と

診断され、抗真菌剤(ITCS)を間歇的に投与されていた

が、201X年12月に発熱・膿性痰が出現したため、治療の

目的で当科に紹介入院となった。 

【胸部レントゲン】右上肺野に径8.7cmに増大した肺膿

瘍および左上肺野に径7cm大の肺膿瘍を認めた(図7a)。

【胸部CT】右上葉内に石灰化と空洞を有する径8.7cm大

の巨大な肺膿瘍を認めた(図7b)。 

 

【入院後の経過】膿瘍腔が胸壁と接しているため、経皮

的肺膿瘍ドレナージを施行(図8)、約100mLの悪臭ある膿

汁が吸引され、培養にてCandida(1+)、E.coli(2+)であっ

た。しかし数日でドレナージ不良となったため、膿瘍腔

切開術を実施した。膿瘍腔直上の胸壁と膿瘍壁の一部を

切除して膿瘍腔を開窓状態とし(図9a)、日々のガーゼ交

換により炎症反応が陰性化し平熱となったため退院し

た。患者さんは膿瘍腔切開術後1年間、週１回の外来通

院でガーゼ交換を継続し、膿瘍腔はかなり清浄化した

が、気管支瘻の存在も明らかになった(図9b)。最終的に

滲出液の培養は真菌(―)となった。この時点で、開窓した

膿瘍腔を閉鎖するために、感染コントロール力の強い(遊

離)大網弁充填術(図10)を施行し、治癒に導くことが出来

た(図11)。 

 

【まとめ】これまで難治性膿胸に対する有茎大網弁充填術の有用性は、数多く

の論文で報告されてきたが、腹腔から距離のある上部胸腔の感染病巣には有茎

大網弁が到達出来ないため不適とされてきた。そこで遊離大網弁を作成し血管

吻合を追加して感染巣に充填するという術式を考案し、成功した結果を雑誌

General Thoracic & Cardiovascular Surgeryに投稿し、世界で初めての有効な術

式として評価され、掲載された(図12)。 

 

 

【おわりに】グローバルに発信する目的はアピールの意味もありますが、自分

のやっている医療行為が独りよがりでないかを評価してもらうために、博識で

厳正な英文論文のレフリーに評価を委ねるという意味もあり、医師になって38

年間、ズーッと続けて来ています。以上で、今回のかわら版への記載を終わら

せていただきます。最後までお目通しいただき、誠にありがとうございまし

た。 

図12 
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感染症発生動向 

平成30年 第１0週 3月5日（月）～3月１１日（日） 

《 富山全県の疾病別報告数の割合 》  

この内容は次のホームページでさらに詳しくご覧いただけます。 http://www.pref.toyama.jp/branches/1279/kansen/ 

《 インフォメーション 》  

 ホームページが 

 リニューアルしました 

 

http:// 

hokuriku-ctr-hsp.jp  

または 
 

北陸中央病院で 

 

検索 してください 

 

 

 

 

 

 

 

 


