
せとうち脈管カンファレンス

2025 13:00～16:007 12年 月 日（土） ※受付開始 12:00～

オルガホール ● 地下１階／セッション会場
● ２階（スタディールーム）／ハンズオン会場

〒700-0026 岡山県岡山市北区奉還町1-7-7／ TEL（086）256-7244

第　　回8

日　時

会　場

（川崎医科大学附属病院  心臓血管外科）当番世話人／桒田 憲明
（岡山大学  CKD・CVD地域連携包括医療学講座）代表世話人／内田 治仁

～瀬戸内の脈管を守る～



第 8 回
せとうち脈管カンファレンス

【プログラム】

第８回 せとうち脈管カンファレンス  当番世話人

桒 田 憲 明
（川崎医科大学附属病院  心臓血管外科）

P R O G R A M
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謹啓

　小暑の侯　ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のご高配を

賜り、厚くお礼申し上げます。 

　せとうち脈管カンファレンスは瀬戸内海沿岸地域の脈管疾患に対する学問的探

究、診断治療方法の多施設・多職種間討論、脈管診療に関わる医療従事者（医師、

臨床検査技師、看護師）の育成を目的に年１回開催され、今回で第８回を迎えます。 

昨年度は第６回日本フットケア・足病医学会 中国四国地方会と合同開催となり、現地

開催で盛況となりました。本年も感染状況に十分配慮し、万全な感染対策を施した

うえで岡山の下肢治療を盛り上げるべく進めてまいりたく存じます。 

　ご参加の皆様方と多くの情報交換を行い、診療の質の向上と治療の発展を模索

するより良い機会になればと願っております。多数の皆様方のお越しを心よりお待ち

申し上げております。

　末筆ですが、本会は大変多くの協賛企業のご協力により無事開催を迎えることが

できました。この場をお借りして厚く御礼を申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謹 白

第８回 せとうち脈管カンファレンスの開催にあたって

第８回 せとうち脈管カンファレンス 当番世話人

（川崎医科大学附属病院　心臓血管外科）桒田  憲明

ご挨拶
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◆参加受付
　【日　時】　７月１２日（土） 12：00～16：00

　【会　場】　岡山県オルガホール
　　　　　　　　地下１階／セッション会場
　　　　　　　　２階（スタディルーム）／ハンズオン会場

　【参加費】　医師およびコメディカル
　　　　　　　企業関係者
　　　　　　　ハンズオン参加費（事前登録制）

◆血管診療技師（CVT）認定更新単位の取得方法
本会は血管診療技師認定機構により認定されたプログラム（２単位）になります。
発表者およびハンズオン講師の先生には、２単位が追加されます。本会参加者に限り、
会の終了時に、受付にて参加証を発行し、お渡し致しますので、申し出てください。

◆クローク
クロークはございません。大きい荷物がある場合は個別に受付にてご相談ください。

1,000円
3,000円
 1,000円

参加者の皆様へ

１．発表時間
一般演題：口演８分、質疑応答４分 計12分
＊座長・司会の指示に従って指定された時間内での発表をお願いいたします。

２．発表データについて
・本研究会はＰＣ発表のみといたします。
＊ご自身のPCを会場設置のプロジェクターに接続のうえ、ご発表をお願いいたします。

演者の皆様へ発表方法
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オルガホール 住所：〒700-0026 岡山県岡山市北区奉還町１丁目７－７
TEL：086-256-2777 

フロア説明【地下１F】

会場案内

会 場 受
付

トヨペット 済生会病院

トマト銀行

奉還町商店街

全日空ホテル

桃太郎大通り

タカラブネ

ビックカメラ

タカシマヤ

西
口
筋

市
役
所
筋

岡
山
駅

オルガホール
（有料駐車場有）
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時　間

12:00-12:30

13:00-13:05

13:05-13:55

13:55-14:05

14:05-14:55

14:55-15:05

15:05-15:55

15:55-16:00

12:00-

13:40-14:40

14:40-14:50

14:50-15:50

受付開始

一般演題②

休　　憩

休　　憩 休　　憩

表彰式・閉会の挨拶
（内田治仁　岡山大学）

特別講演

機器撤収

超音波ハンズオン②

一般演題① 超音波ハンズオン①

オルガホール (B1F) 
セッション会場

スタディルーム (4F)
ハンズオン会場

マウント (4F)
世話人会場時　間

世話人会

機器設営

開会の挨拶
（桒田 憲明　川崎医科大学附属病院）

プログラム
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１．治療に難渋をした壊疽性膿皮症の１例
岡山大学　循環器内科　戸田　洋伸

２．Indigo Aspiration Systemの使用経験
川崎医科大学　心臓血管外科学　橋口　大毅

３．新医療研究開発センターの活動紹介：アイデア次第！　医療機器開発は学外で可能なのをご存じですか？
岡山大学学術研究院医療開発領域　新医療研究開発センター　藤井　泰宏

４．高度石灰化を伴うSFA病変に対してInner pierce techniqueが有効であった一例
倉敷中央病院　循環器内科　谷延　成美

桒田　憲明（川崎医科大学附属病院　心臓血管外科）
田淵　　篤（川崎医科大学附属病院　心臓血管外科）

座長：

◆一般演題① 13:05-13:55

岩崎　隆一（川崎医科大学附属病院　中央検査部）
山内　陽平（倉敷中央病院　臨床検査技術部）

座長：

◆一般演題② 14:05-14:55

１．腹部大動脈人工血管置換術後の吻合部瘤-下大静脈瘻孔
倉敷中央病院　臨床検査技術部　坂東　莉小

２．一度見たら忘れない！外膜嚢腫の2症例
岡山大学病院　超音波診断センター　武本　梨佳

３．当検査室における深部静脈血栓症（DVT）のパニック所見報告に関する調査
川崎医科大学附属病院　中央検査部　岩崎　隆一

４．深部静脈血栓症との鑑別に超音波検査が有用であったベーカー嚢胞破裂の２症例
心臓病センター榊原病院　臨床検査科　有高　進悟
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演 題

演 者

「CLTIに対するチーム医療」
JA広島総合病院　心臓血管外科 小林　　平

桒田　憲明（川崎医科大学附属病院　心臓血管外科）座長：

特　別　講　演
《15：05～15：55》
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　５７歳男性。２０年前にバージャー病の診断で腰部交感神経切除術を施行歴がある。１９年前に
深部静脈血栓症および肺塞栓の診断にて下大静脈フィルターを留置された。４年前から右下腿に静
脈うっ滞性潰瘍が難治化したため精査をしたところ、IVC フィルター血栓症を認めたため、複数回の
IVCフィルター内の血管内治療（最終的にはフィルター内ステント留置）を実施された。しかしながら
右下腿の潰瘍の治癒には至らず、複数回植皮術を試みられたが、生着には至らなかった。
　また、右大腿膝窩動脈の閉塞を認めたため、EVTを実施されたが、やはり創傷治癒には至らなかっ
たため当院皮膚科に紹介入院となった。壊疽性膿皮症の診断にて、抗菌薬およびステロイド治療（プ
レドニゾロン３０㎎／日）を開始。骨髄穿刺により染色体異常（XXY）を認め、クラインフェルター症
候群と診断され、テストステロン補充療法が開始となった。プレドニゾロンを漸減し、１０㎎になったと
ころで全層植皮術を実施。その後、１年の経過で上皮化が得られた。この度、遺伝的背景の元、
静脈うっ滞性潰瘍が難治化し壊疽性膿皮症に至ったが、チーム医療にて治癒を得た１例を経験した
ため報告する。

13:05～13:55

岡山大学　循環器内科　戸田　洋伸

１．治療に難渋をした壊疽性膿皮症の１例

川崎医科大学　心臓血管外科学　橋口　大毅
　従来、浅大腿動脈（ＳＦＡ）の急性動脈閉塞に対しては、ウロキナーゼによる血栓溶解療法、血
管内治療（血栓吸引療法や血管形成術）、と外科的血栓除去術が行われてきた。ウロキナーゼの
供給停止に伴って、血栓吸引・除去デバイスの Indigo Aspiration System が緊急的薬事承認が
申請され、２０２４年８月から当科で使用可能となった。承認後に Indigo Aspiration System を使
用した2症例の治療経験を報告する。
　症例①；８１歳男性。下肢治療歴多数、直腸がん術後、脳梗塞、造影剤（イオメロン）アレルギーあり。
１０日前からの右足趾冷感、安静時疼痛を認め、右ＳＦＡ高位の高度狭窄を認めた。血管内治療を
施行した際に浅大腿動脈のステントグラフト閉塞を認め、二期的に Indigo Aspiration System で
治療介入を行った。
　症例②；８１歳女性。糖尿病、脂質異常症、脳梗塞後遺症あり。４ヶ月前に左足趾黒色壊死
（EIA狭窄、ＣＦＡ狭窄、ＳＦＡ閉塞）に対して内膜摘除とPTAを施行。術後３ヶ月でリハビリ継続、
右下肢治療目的にいったん転院し、再転院したところ、左下肢チアノーゼを認め、Indigo 
Aspiration Systemで治療介入を行った。治療経過や文献的考察を加えて報告する。

２．Indigo Aspiration Systemの使用経験

一般演題①  抄録
桒田　憲明（川崎医科大学附属病院　心臓血管外科）
田淵　　篤（川崎医科大学附属病院　心臓血管外科）

座長：
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倉敷中央病院　循環器内科　谷延　成美
　症例は８０歳女性。第１,３趾潰瘍の重症下肢虚血を認め、前医にてＳＦＡ完全閉塞に対してＥＶＴ施
行されるも治療困難にて当科紹介となった。ＳＦＡは分岐直後から高度石灰化結節を伴いながら２０㎝
程度の閉塞長を認めていた。膝窩動脈（P1）近くまで閉塞長があり、表パンは困難と思われたが、膝窩
動脈（P2,3）は血管性状良好であり、表膝パンは可能と思われた。順行穿刺で手技を開始するも、SFA
入口部の石灰化結節に阻まれ、tapered wire６０gでも通過させることが困難であったため、表膝パン
施行した。しかしながら病変の遠位部にも高度石灰化結節が存在し、マイクロカテーテル、ガイドワイ
ヤーともに通過困難となった。このため、ＳＦＡ近位部より２０Ｇ針を用いて Inner pierce technique を
施行し、遠位部から針にて石灰化結節を通過させ externalization を行った。これにより同部位通過
に成功し、再度表膝パンからの retroシステムとexternalizationを行った。一部 intramedia の部位
があり、ViabahnとSUPERAステントを近位部に留置し、遠位部はＤＣＢで拡張し血流の改善を認め
た。高度石灰化を伴う複雑病変であり、Innner pierce techniqueをＳＦＡへ応用し治療しえた症例、
であり治療法を報告する。

４．高度石灰化を伴うSFA病変に対してInner pierce techniqueが有効であった一例

　岡山大学学術研究院新医療研究開発センターによる医療機器開発支援体制を紹介する。医療
機器は開発は、創薬とは色々な面でかなり異なる開発領域である。条件次第では、アイデア段階か
ら企業マッチングを経て実用化までつながる可能性があるが、一般の方々にはその認識は乏しいと思
われる。
　新医療研究開発センターの支援は、学外の医療関係者は誰でも利用可能である。医療機器開
発が創薬での開発と異なる点、特許取得や特許収入などの具体的なメリット、勝てる開発を選択す
る注意点（特許戦略・マーケティング等）を紹介する。臨床の実践に携る関係者こそ、医療現場のニー
ズを最も熟知している。医療現場からの革新を妨げる「学外では開発できない。医師でないと開発
できない。」という固定観念を打破し、実践的なイノベーションを促す契機としたい。案外始めやすい
ものであると認識して頂けると幸いである。

岡山大学学術研究院医療開発領域　新医療研究開発センター　藤井　泰宏

３．新医療研究開発センターの活動紹介：アイデア次第！
　　医療機器開発は学外で可能なのをご存じですか？
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　【症例】７０歳代男性【現病歴】２０XX年３月、１週間前から増悪する労作時呼吸困難及び黄疸・
褐色尿を主訴に近医を受診し、血液検査で溶血性貧血を疑われ当院血液内科に入院した。単純
ＣＴでグラフト周囲に７０mmの大動脈瘤を指摘され、腹部雑音および破砕赤血球を認めたため、機
械的溶血を疑い精査目的に腹部大動脈エコーを施行した。【既往歴】腹部大動脈瘤破裂、腹部大
動脈人工血管置換術後、慢性閉塞性肺疾患【経過】腹部大動脈エコーでグラフト周囲に最大短
径 75mm の瘤を認めた。グラフト左脚 - 左総腸骨動脈吻合部にグラフト外の瘤へ漏出する著明な加
速血流を認めた。また、ＣＴ画像との fusion エコーで、瘤と下大静脈を交通する血流を認め、吻合
部瘤-下大静脈瘻孔を指摘した。経胸壁心エコーでは右心系の拡大、三尖弁逆流最大血流速度
3.4m/s 及び推定収縮期肺動脈圧４９mmHgであり、右心負荷所見を認めた。後日、ステントグラフ
ト留置術を施行し、溶血性貧血及び右心負荷所見は改善傾向を示した。術後の超音波検査では
瘤内は血栓化し下大静脈への血流を認めなかった。【結語】腹部大動脈人工血管置換術後に生じ
た吻合部瘤 - 下大静脈瘻孔を経験した。CT画像との fusion エコーは病態の把握に有用であった。

倉敷中央病院　臨床検査技術部　坂東　莉小

１．腹部大動脈人工血管置換術後の吻合部瘤-下大静脈瘻孔

　外膜嚢腫は主に動脈に認められる、血管外膜にコロイド様物質を含む嚢胞を形成する比較的まれ
な疾患である。稀な疾患であるが故に経験がない場合、初見の超音波検査では診断に苦慮するこ
とが多いと考えられる。今回は動脈、静脈それぞれに発症した外膜嚢腫の症例を提示する。
　症例１：６０歳代男性。主訴は歩行時の右下肢のだるさ。
　２０ＸＸ年６月、１年くらい前から歩行時の右下肢のだるさを自覚し、前医を受診。右側のＡＢＩが
0.83と低下を認めたため、閉塞性動脈硬化症が疑われ、当院に紹介受診された。
超音波検査にて右膝窩動脈の後壁側に内部が低輝度の嚢胞様の構造物を認め、同部位にて血流
の加速を認めた。ＣＴ検査では、右膝窩動脈に高度狭窄を認め、狭窄部には低吸収構造があり、
外膜嚢腫が疑われた。これらの検査より右膝窩動脈外膜嚢腫と診断され、外科的切除となった。
　症例 2：６０歳代男性。主訴は左下肢浮腫、左鼠径部腫脹。
　２０ＸＸ年２月ごろから左大腿～下腿の腫脹を自覚、前医を受診し、超音波検査にて大腿鼠径部
のリンパ節の腫脹および静脈圧排所見を認めた。種々の検査を行うも原因がはっきりせず、２か月経
過観察を行ったが、超音波検査ではリンパ節腫脹の改善を認めなかったため、当院を紹介受診され
た。
　当院での超音波検査では総大腿静脈の外周に房状の構造物を認めた。構造物の辺縁は整、内

岡山大学病院　超音波診断センター　武本　梨佳

２．一度見たら忘れない！外膜嚢腫の２症例

14:05～14:55一般演題②  抄録
岩崎　隆一（川崎医科大学附属病院　中央検査部）
山内　陽平（倉敷中央病院　臨床検査技術部）

座長：
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部構造は低輝度で均一。構造物内に血流は確認できず、血管との連続性、交通も認めなかった。
総大腿静脈は構造物により圧排されてはいたが、明らかな閉塞は認めず。また、深部静脈血栓症
も認めなかった。ＣＴ・ＭＲＩ検査では左鼠径部に多房性嚢胞性病変を認め、大腿静脈外膜嚢腫が疑
われた。また、病変により左大腿静脈は著明に狭窄していた。これらの検査より左総大腿静脈外膜
嚢腫と診断され、外科的切除となった。切除された腫瘤の組織診断では中膜から外膜に相当する
部分に多房性嚢胞の形成を認め、外膜嚢腫と診断された。

　パニック値とは「生命が危ぶまれるほど危険な状態にあることを示唆する異常値」と定義されている。
一方生理機能検査におけるパニック値は単なる数字で表すことが難しい場合があり、「パニック所見」
として報告されるケースが多い。さらにその設定や報告に関するルールなどは医療機関ごとに設定さ
れているのが現状である。当検査室では急性期かつ中枢型の深部静脈血栓症（DVT）をパニック
所見として報告しているが今回、その運用に関して以下の検討を行った。
　検討期間は２０２０年１月から２０２２年１２月までの３年間で、検討内容は① DVT 検査の依頼件
数、② DVT の陽性率、③ 中枢型 DVT の陽性率、④ パニック報告の伝達率、⑤ 医師のカルテ記
載率およびそれに要した日数、⑥ パニック値報告した症例における投薬などの対応率とした。結果
は① ４１６３件、② 34.7％、③ 3.7％、④ 100％（オーダー医：90.8％、代替医：9.2％）⑤ 98.7％、
要した日数（0日：93.7％、1日：5.0％）、⑥ 88.3％であった。パニック所見の報告体制、報告した
記録やカルテ記録の確認方法など当検査室の取り組みを報告する。

川崎医科大学附属病院　中央検査部　岩崎　隆一

３．当検査室における深部静脈血栓症（DVT）のパニック所見報告に関する調査

　【はじめに】急性に現れる下肢の腫脹、疼痛や熱感、皮膚の色調変化などを認めた場合は深部
静脈血栓症（DVT）が疑われるが、ベーカー嚢胞の破裂は、DVT と類似した症状を呈するため、
臨床症状だけでの鑑別は困難である。今回、受診時に DVT が疑われ、超音波検査でベーカー嚢
胞破裂の診断に至った症例を経験した。
　【症例１】６５歳男性。２週間前に階段を登っている際に左膝の痛みがあり整形外科を受診。変形
性関節症と関節水腫の診断で、関節液の穿刺等の処置を行った。４～５日前から左下腿の腫脹を自
覚。痛みが持続するため近医受診し、DVT が疑われ当院紹介となった。受診時、左下腿～足部
は圧痕性浮腫と疼痛あり。息切れや胸部症状は認めなかった。
　【症例２】８２歳女性。３日前より右下肢に違和感があり、前日より床に足をつけることができないほど
の疼痛が出現。右大腿～下腿にかけての腫脹も認めた。腫脹は増悪傾向で熱感を伴っており近医を
受診。DVTを疑われ当院紹介となった。
　【超音波所見】いずれの症例においても、超音波検査では、痛みの訴えのある部分に嚢胞性腫
瘤を認めた。腫瘤と膝窩部の関節腔からの連続性を認めることからベーカー嚢胞と考えられ、内容物
が筋肉間の間質へ伸展しており、ベーカー嚢胞破裂と診断された。
　【考察】DVT とベーカー嚢胞破裂の鑑別は臨床症状のみでは困難なことが多い。ベーカー嚢胞
破裂に対して抗凝固療法を行った場合、出血が増悪しコンパートメント症候群に至る可能性があるた
め、DVTを疑う場合には、ベーカー嚢胞破裂の可能性を踏まえ診断を行うことが重要である。

心臓病センター榊原病院　臨床検査科　有高　進悟

４．深部静脈血栓症との鑑別に超音波検査が有用であったベーカー嚢胞破裂の２症例
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