
第第 回回

神神奈奈川川県県内内科科医医学学会会集集談談会会

現現地地開開催催

――――――抄抄録録集集――――――

開催日時：令和 ８年 ２月 日（土） 時より

開催場所：川崎商工会議所 会議室 ４ ・ ５ ・ ６

〒 川崎市川崎区駅前本町 川崎フロンティアビル 階

ＴＥＬ：

アクセス：川崎駅（ 東海道線、京浜東北線）中央東口より徒歩約 分

担当 第二地区（川崎市内科医会）

日本医師会生涯教育単位： 単位
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参参加加方方法法
現地会場開催となります（オンラインでの発信は行いません）。下記、会場にお越し
ください。
場所：川崎商工会議所 ２階 会議室 ４・５・６

〒 川崎市川崎区駅前本町 川崎フロンティアビル２階
電話番号：

「「集集談談会会」」ごご参参加加のの先先生生方方へへ
＜受付について＞
ご来場の際は、まず、会場（川崎商工会議所）２階の受付にお立ち寄りください。
受付にて、氏名・所属・日本医師会生涯教育単位の要否をご記帳ください。
（日本医師会生涯教育単位は当日配布されません。後日 にてご確認下さい）

＜感染対策について＞
今回、集合形式での開催となります。発熱や咳などのある方のご出席はご遠慮下さい。
会場でのマスクの着用は、厚生労働省の指針に従い個人の判断となります。

＜その他＞
あらかじめ送付してありますプログラムをご持参くださいますようお願い致します。
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「「集集談談会会」」発発表表演演者者のの先先生生へへ
・今回、すべての発表は、会場（川崎商工会議所）での口演形式となります。
・演者の先生は、あらかじめプログラムをご覧頂き、 分前までには会場にお越し
頂きますようお願いいたします。

＜発表用 について＞
・当日発表用の は各自持参下さい。「 ケーブル」使用可能か、確認下さい。
・予備の （ ）を用意しますが、動画等発表出来ない場合があります。

＜受付終了後＞
・受付終了後に、試写を行い確認後に、ご自身で発表会場に持参頂きます。

＜発表時間について＞
・教育講演は 題につき 分。計 題となります。
・一般演題は 題につき 分（内訳 演題発表８分 質疑応答２分）。計 題となり
ます。

・時間厳守にご協力いただきますようお願い致します。
＜発表順番について＞
・プログラムにそって、必ず発表時間前に会場にお越しください。
・次演者の先生は次演者席に、着席になりお待ちください。
・諸般の事情により、発表順番が前後することがありますので、ご了承ください。

＜スライドについて＞
・スライドの操作については、ご自身でお願いいたします。

＜抄録について＞
・ご提出頂いている抄録は神奈川医学会雑誌にそのまま掲載されます。内容に変更の
ある場合は、当日受付にて提出して下さい。大幅な変更がある場合は、下記の連絡
先まで発表後 日以内にメールで提出してください。

＜その他＞
・一般演題の内容変更、演者の変更等の急な事情が生じた場合は、下記までご連絡
くださいますようお願い申し上げます。

【連絡先】
第８８回神奈川県内科医学会集談会 担当 國島 友之
〒 川崎市高津区下作延 国島医院

電話： ＦＡＸ：
：
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15:00 司会 川崎市内科医会　副会長　渡邊　嘉行

開会の辞 川崎市内科医会　会長　國島　友之

挨拶 神奈川県内科医学会　会長　金森　晃

15:05 15:05 呼吸器 座長 1 呼吸器領域のトピックス

東扇島診療所 日本医科大学武蔵小杉病院　呼吸器内科

新井　理之 ○ 齋藤　好信

15:25 消化器 座長 2 早期胃癌に対する内視鏡的切除：最新のエビデンス

丸田クリニック 総合川崎臨港病院　内科

丸田　和夫 ○ 小田　一郎

15:45

15:50 内分泌 座長 3 週1回注射製剤がもたらす2つの治療戦略 ～肥満症と高齢者糖尿病～

松葉医院 関東労災病院　糖尿病・内分泌内科

松葉　育郎 ○ 永井　義夫

16:10 神経内科 座長 4 認知症診療のパラダイムシフト～抗アミロイドβ抗体薬が切り拓くアルツハイマー病治療～

内科小児科宮島医院 川崎市立川崎病院　脳神経内科

宮島　真之 ○ 北薗　久雄

16:30

16:35 腎臓 座長 5 常染色体顕性多発性嚢胞腎・多発性肝嚢胞の最新の話題

はとりクリニック 虎の門病院分院　腎センター内科

羽鳥　裕 ○ 諏訪部　達也

16:55 プライマリ 座長 6 外来診療における領域横断的主訴へのアプローチ

新百合ヶ丘龍クリニック 聖マリアンナ医科大学 総合診療内科、川崎市立多摩病院　総合診療内科

龍　祥之助 ○ 家　研也

17:15

17:20 17:20 第1地区 座長 1 脂肪性肝疾患：MASLDおよびMetALDに関するアンケート調査結果の報告

中野島北口コガワクリニック 横浜内科学会・神奈川県内科医学会　肝・消化器疾患対策委員会

古河　哲哉 菱木　智

17:30 第2地区 座長 2 元ICU管理を行っていた在宅医が感じる人工呼吸ケアの現状と課題―イナーシャを断つー

たくま幸クリニック いきいきクリニック

詫摩　哲郎 武知　由佳子

17:40 第2地区 座長 3 生成AIと共創する内科診療の未来―汎用医療AIの可能性と安全性―

宮前平健栄クリニック 聖マリアンナ医科大学 腎臓高血圧内科

出川　寿一 野田　竜之介

17:50 第3地区 座長 4 当院におけるBNP外来の取り組みについて

川崎市立川崎病院 横須賀市立総合医療センター　循環器内科

安藤　孝 岩澤　孝昌

18:00 第4地区 座長 5 血圧管理不良高血圧におけるサクビトリルバルサルタン長期投与による有効性の検討

はるひ野内科クリニック 茅ヶ崎メディカルクリニック、 神奈川県内科医学会　高血圧腎疾患対策委員会

荒木　康史 柘植　俊直

18:15 第3地区（担当 横須賀・三浦内科医会）　代表者　岩澤　孝昌

18:20 閉会の辞 川崎市内科医会　会長　國島　友之

18:30 懇親会

開会の辞 川崎市内科医会　副会長　堺　浩之

乾杯 川崎市内科医会　副会長　明石　嘉浩

次期開催地区挨拶

第88回集談会プログラム

教育講演

一般演題

5分休憩

5分休憩

5分休憩
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第 回神奈川県内科医学会集談会抄録集

 

  

 

教 育 講 演

呼吸器 齋藤 好信 先生（ ： ～）

消化器 小田 一郎 先生（ ： ～）

内分泌 永井 義夫 先生（ ： ～）

神経内科 北薗 久雄 先生（ ： ～）

腎臓 諏訪部 達也 先生（ ： ～）

プライマリ 家 研也 先生（ ： ～）

 呼呼吸吸器器領領域域ののトトピピッッククスス

日本医科大学武蔵小杉病院 呼吸器内科

○齋藤 好信

最近の呼吸器診療に関する話題から、肺炎球菌ワク

チン、難治性喘息の治療と寛解基準、肺がんの周術期

化学療法、特発性肺線維症の新治療を取り上げて要点

を解説する。 
肺炎球菌感染症は重症化しやすく高齢者では予防

が重要である。ワクチンは 23 価莢膜ポリサッカライ

ドワクチン（PPSV23）が用いられて久しい。PPSV23
以外に肺炎球菌結合型ワクチン（PCV）の選択肢が増

え、「65 歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチンの考

え方 第 7 版」では接種フローが改訂されたが、今後

さらに改訂が予定されている。 
難治性喘息には生物学的製剤が選択可能である。日

本アレルギー学会の喘息予防・管理ガイドラインが改

訂され、5 種の生物学的製剤の選択方法の具体化のほ

か、臨床的寛解という概念が明示された。 
肺がんは手術しても再発を起こしやすいことが問

題であった。近年周術期の化学療法に、免疫チェック

ポイント阻害薬や分子標的治療薬を使用することで

治療成績の向上が期待できるようになった。 
特発性肺線維症は予後不良な進行性線維化を特徴

とし、抗線維化薬による進行抑制が有効であるものの

多くは導入後も進行していく。そのような症例にも使

用できる新薬が開発され、まもなく上市が見込まれて

いる。また、特発性肺線維症は肺高血圧症を合併する

ことがあり、これまで確立された治療薬はなかったが、

トレプロスチニル吸入液は新たな選択肢として使用

可能となった。

 早早期期胃胃癌癌にに対対すするる内内視視鏡鏡的的切切除除：：最最新新ののエエビビデデンン

スス

総合川崎臨港病院・内科

○小田 一郎

早期胃癌に対する

は目覚ましい発展を遂げ、現在、リンパ節

転移リスクの極めて少ない病変に対する治療法の第

一選択として普及している。また、外科的切除例の検

討により、リンパ節転移リスクの極めて少ない早期胃

癌が明らかとなり、 の適応が拡大されてきた。こ

れまで多くの短期成績、長期成績が報告されたが、ほ

とんどは単施設後ろ向き研究であった。一方、 年

～ 年、全国 施設から 症例が前向きに登録

され、その短期成績、長期成績を検討した｢ 登録シ

ステムを用いた早期胃がん内視鏡切除症例の前向き

コホート研究｣ の解析結果が近年報告さ

れた。また、日本臨床腫瘍研究グループ

に よ る 、

など多施設前向き試験の結果も報告さ

れ、着実に早期胃癌に対する の前向きエビデンス

が構築されてきている。これらの成果に基づいて、胃

癌治療ガイドライン（日本胃癌学会）において、適応

や根治性評価の記述が改訂されてきた。講演では、早

期胃癌に対する内視鏡的切除に関する近年のエビデ

ンスおよび最新のガイドライン（ 年第 版）につ

いて解説する。
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  週週 11 回回注注射射製製剤剤ががももたたららすす 22 つつのの治治療療戦戦略略  ～～肥肥

満満症症とと高高齢齢者者糖糖尿尿病病～～

関東労災病院 糖尿病・内分泌内科

○永井 義夫

2 型糖尿病の治療は、単なる血糖是正にとどまらず、

生活習慣や社会的背景、さらには同一個人においても

ライフステージに応じた介入が求められる、包括的な

アプローチが必要です。とりわけ肥満症は、インスリ

ン抵抗性の増大や併存疾患の進展を通じて糖尿病の

発症・重症化に深く関与しており、早期かつ積極的な

治療介入が予後改善の鍵となります。 
近年、週 1 回注射製剤として開発された GLP-1 受容

体作動薬セマグルチドや、GIP/GLP-1 受容体作動薬チ

ルゼパチドが肥満症にも適応を拡大し、糖尿病の有無

を問わず体重管理が可能な時代が到来しました。これ

らは強力な体重減少効果と血糖改善作用を併せ持ち、

治療のパラダイムシフトをもたらしています。 
一方で、高齢化が進む我が国では、インスリン治療を

必要とする高齢者糖尿病も増加しています。こうした

患者では低血糖回避と治療簡素化および治療の持続

可能性が重要な課題です。週 1 回投与の基礎インスリ

ン製剤イコデクは、治療継続性と QOL 向上への貢献

が期待されます。 
本講演では、週 1 回注射製剤の臨床試験データおよび

実臨床での使用経験を基に、肥満症および高齢者糖尿

病の治療戦略と病診連携の実際、今後の展望について

考察します。

 認認知知症症診診療療ののパパララダダイイムムシシフフトト～～抗抗アアミミロロイイドドββ

抗抗体体薬薬がが切切りり拓拓くくアアルルツツハハイイママーー病病治治療療～～

川崎市立川崎病院 脳神経内科

○北薗 久雄

認知症診療は現在、大きなパラダイムシフトの時代

を迎えている。アルツハイマー病に対する疾患修飾薬

である抗アミロイドβ抗体薬が本邦で臨床使用可能

となり、診断・治療戦略は大きく変化した。さらに、

新たなコリンエステラーゼ阻害薬や、行動・心理症状

に対して初めてアルツハイマー型認知症患者に保険

適応となったブレクスピプラゾールの登場、認知症基

本法の成立及び施行、新しい認知症観の提唱など、認

知症医療を取り巻く環境も大きく変貌している。本講

演では、これらの変化の中でも抗アミロイドβ抗体薬

に焦点を当て、レカネマブおよびドナネマブについて

最新知見を踏まえて概説する。これらの治療薬はアル

ツハイマー病のなかでも軽度認知障害（MCI）から軽
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が進行抑制に重要である。MCI 早期発見の重要性や
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虎の門病院分院 腎センター内科

○諏訪部 達也

常染色体顕性多発性嚢胞腎（以下 ADPKD）は最多

の遺伝性腎疾患で、遺伝因子の影響を大きく受ける疾

患と考えられていたが、近年は環境因子の重要性が認

識されている。ADPKD に影響する環境因子は多数知

られているが、特に血圧は重要である。近年では、若

年で腎機能正常な ADPKD 患者に対しては 110/75 
mmHg 以下の厳格な血圧管理が推奨されている。同様

に、厳格な塩分制限も重要であることが認識されてい

る。また、BMI が大きいほど疾患進行速度が速いこと

が報告された。そして、2014 年に ADPKD に対する
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も、この疾患の治療を大きく変えた。ADPKD の診療
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（以下 PLD）については不明な点が多く、PLD の予

後予測、進行を抑制するための管理・治療方法は確立
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していない。しかし、最近の研究で幾つかの薬剤が

PLD の進行を抑制する可能性があることが報告され

ている。また、我々の施設での研究では、厳格な血圧

や食事管理などが PLD の進行を抑制するためにも重

要であることが示唆されている。治療法が無いと言わ

れてきた PLD の診療も、近い将来に変革期が訪れる

可能性がある。PKD と PLD は非常に専門性の高い疾

患であり、専門医への速やかな紹介が望まれる。

外外来来診診療療ににおおけけるる領領域域横横断断的的主主訴訴へへののアアププロローーチチ

聖マリアンナ医科大学 総合診療内科 
川崎市立多摩病院 総合診療内科

○家 研也

外来診療では、自身の専門領域の診療に加えて、解

剖学的・病態生理学的に直ちに整理できない「領域横

断的主訴」にも多く遭遇します。本講演では、急性期

病院においてこうした訴え・問題に関する紹介を多く

受ける総合診療科の立場から、日常診療に活かせる領

域横断的主訴へのアプローチを構造化してご紹介し

ます。特に、外来診療でよく経験される熱源がはっき

りしない発熱性疾患など、領域を特定しにくい主訴に

対して、鑑別診断を展開する際の原則や診断学的フレ

ームを用いた実践的手法、ならびに知っておきたいピ

ットフォールについて解説します。さらに、器質疾患

の探索と並行して、患者が主訴をどのように経験し意

味付けているかという病い（illness）の側面にも注意

を向けることで、日常診療で対応に困りがちな訴えに

向き合いやすくなることを示し、外来診療の手応えや

臨床の喜びにつながる視点を共有したいと思います。

一 般 演 題

第１地区 菱木 智 先生（ ： ～）

第 地区 武知 由佳子 先生（ ： ～）

第 地区 野田 竜之介 先生（ ： ～）

第 地区 岩澤 孝昌 先生（ ： ～）

第 地区 柘植 俊直 先生（ ： ～）

「「脂脂肪肪性性肝肝疾疾患患：： おおよよびび にに関関すするるアア

ンンケケーートト調調査査結結果果のの報報告告」」

済生会横浜若草病院内科、横浜内科学会・神奈川県

内科医学会 肝・消化器疾患対策委員会

○菱木 智

【目的】従来の 、 という病名が変更され、

年には代謝機能異常の存在を重視して （代

謝機能障害関連脂肪性肝疾患）、 （代謝機能障害

アルコール関連疾患）、 （代謝機能障害関連脂肪肝

炎）いう疾患概念が提唱された。 および

の定義、診断、治療に関して、肝臓病専門医、糖尿病

専門医、その他の内科医の疾患の認識の実際を把握す

ることを目的としてアンケート調査を行った。

【方法】 年 月から 月、神奈川県内科医学会

会員にアンケートを行い消化器肝臓専門医 名、糖

尿病専門医 名、非専門医 名から回答を得た。

【結果】 、 の定義について消化器病肝臓

専門医は約 ％が認識していたが非専門医は約半数

が認識していなかった。 患者のアルコール摂取

量については専門医非専門医含めて約半数が「ほとん

ど計算している」と回答した。 への治療介入に

ついては、消化器肝臓専門医は食事療法や運動療法な

ど非薬物療法が主だったが、糖尿病専門医や非専門医

の中には 受容体作動薬、 阻害薬などの糖尿

病薬が有効と記載している医師がみられた。

【考察】今後研究会などを通して 、 、

の疾患概念を広く普及する必要がある。また治療方法

の共通化や専門医への紹介の基準など明確にする必

要があると考えられた。
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 元元 管管理理をを行行っってていいたた在在宅宅医医がが感感じじるる人人工工呼呼吸吸

ケケアアのの現現状状とと課課題題――イイナナーーシシャャをを断断つつーー

いきいきクリニック

○武知 由佳子

当院で開業から行った在宅人工呼吸ケアは、

NPPV105 名（在宅新規導入を 76 名）、TPPV30 名（在

宅新規導入 3 名）である。2 歳から 90 代まで、医療的

ケア児から神経・筋疾患、呼吸器疾患にわたる。その

中で感じた現在の人工呼吸ケアの現状と課題を述べ

る。 
私たち医師は ARDS で人工呼吸管理を学ぶ。つま

り、換気量は 0.6ml/kg、高 CO2 容認である。これが

人工呼吸管理の神髄！と思われている。このような換

気を全ての呼吸不全に行ってしまうことで、患者様に

害が及ぼうとは思っていない。急性呼吸管理も危機的

状態で、2000 年当時は NPPV を駆使して、挿管せず

に呼吸不全を回避した。しかし、今では NPPV でなか

なか良い設定ができず、患者さんが苦しがり、認容性

が悪いと言われ、鎮静し、挿管してしまう。挿管して

も ARDS の設定で行い、呼吸不全が回避できず、

ECMO で救命し得た喘息急性増悪の一例と報告され

ている。また高齢で挿管を希望されなければ、そのま

ま看取られているのだろう。とても残念である。 
低 TV、高 CO2 容認戦略。しかし、ARDS の院内死

亡率が改善していない。なぜか？ここ 10 年で ARDS
の呼吸管理に新しい風が吹いてきた。COVID-19 で有

名になったのが、P-Sili（自発呼吸誘発性呼吸障害）で

ある。強すぎる自発呼吸は肺に障害を起こす。1995 年

ARDSの呼吸管理の概念を提唱したAmatoらと共に、

大阪大学吉田らが、重症 ARDS では、強い自発呼吸が

肺に障害を起こすことを報告した。 
2000 年代挿管回避しようと必死に NPPV を駆使し

ていた呼吸器科医が現在絶滅危惧種になっているこ

とに、非常な危機感を感じてやまない。息絶えてしま

っては、どんどん急性期呼吸管理が衰退していってし

まう。 

生生成成 とと共共創創すするる内内科科診診療療のの未未来来――汎汎用用医医療療

のの可可能能性性とと安安全全性性――

聖マリアンナ医科大学 腎臓高血圧内科

○野田 竜之介 
 

少子高齢化と医療費増大、医療者の疲弊、文書業務

の増加などにより、本邦の医療は持続可能性が問われ

ている。近年の生成 AI は、文章に加えて画像・音声

など複数の情報を扱うことが可能であり、電子カルテ

の時系列データを学習して将来の医療イベントを確

率的に予測するモデルや、模擬診療を反復して診療面

接能力を高める対話型モデルが報告され、診療支援の

枠組みを変えつつある。将来的には、診療録、生体情

報、検査、画像など多様な医療情報を統合して推論す

る「汎用医療 AI」が、医師の意思決定を根拠付きで支

える姿が想定される。一方で、便益の過大評価や、誤

情報やバイアスの混入、サイバー攻撃、AI への依存に

よる教育への影響など、懸念されるリスクも多い。さ

らに、医療における年単位で厳密に検証する従来の枠

組みと、導入後も更新され得る AI のシステムとの間

には評価速度のギャップがある。変化し続ける AI を

有益かつ安全に活用するため、AI の出力に対して批判

的吟味を行う医療者の姿勢や、導入後の継続的な監視

と改善を行う体制作りが重要である。本発表では最新

動向を概説し、内科診療における AI の”光”と”影”を整

理した上で、私たち内科の臨床医が取り組むべき実践

について提案する。
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当当院院ににおおけけるる 外外来来のの取取りり組組みみににつついいてて

横須賀市立総合医療センター 循環器内科

○岩澤 孝昌

当院では、2025 年 10 月、心不全パンデミックに対

して、より早期に心不全リスクを評価し最適な心不全

リスク管理を行うことで、将来の心不全発症を抑制し、

その人らしい生活（QOL の向上）を目的に BNP 外来

を開設した。BNP 外来の対象となるのは BNP 35 
pg/ml 以上、NT-proBNP 125 pg/ml 以上、急激な BNP 
または NT-proBNP の上昇を認めた症例とした。紹

介後に種々の検査を施行し、BNP または  NT-
proBNP の上昇の原因を精査し、診断がつき次第、最

適な治療方針を検討し、その後は逆紹介させていただ

くとともに適切な診療連携を計画する。2024 年 10 月

より 2025 年 9 月まで 128 人の症例が紹介された。平

均年齢 75 歳、男性 45％、平均 NT-proBNP 値は

1402pg/ml（秋期 1826pg/ml 期、冬期 1607pg/ml、春

期 1378pg/ml、夏期 798 pg/ml）であった。心不全リ

スク因子となる疾患、基礎心疾患に対する治療の最適

化を行い PCI２例、MICS-CABG１例、カテーテルア

ブレーション 2 例、TAVI１例を認めた。サクビトリル

バルサルタンやベータ遮断薬、SGLT2 阻害薬、MRA
などへの処方変更が 42％に提案された。以上当院での

B N P 外来の現状について症例も含めて紹介する。 
 

血血圧圧管管理理不不良良高高血血圧圧ににおおけけるるササククビビトトリリルルババルルササ

ルルタタンン長長期期投投与与にによよるる有有効効性性のの検検討討

茅ヶ崎メディカルクリニック 神奈川県内科医学会高

血圧腎疾患対策委員会

○柘植 俊直

【背景・目的】我々はこれまでに、 系阻害薬と

拮抗薬を内服していても血圧管理不良な高血圧患者

に対し、サクビトリルバルサルタン（ ）への変

更がサイアザイド系利尿薬の追加と比較して、有意な

血圧低下、尿酸値や血糖値の改善や の増加をも

たらすことを報告した。観察期間を 年間に延長し、

切り替えによる治療効果の長期持続性を検討

した。

【対象・方法】 系阻害薬と 拮抗薬を併用しても

（早朝家庭血圧 ）以上を示した

高血圧患者を対象とし、 系阻害薬を 切り替

えた 例（ 群）と、サイアザイド系利尿薬を

追加した 例（ 群）を解析した。

【結果】 群の治療中断は 群と比較し有意

に低率であった。 か月後の診察室血圧および早朝家

庭血圧は 群は 群と比較し有意に低値で

あった。また、目標血圧達成率は 群が、

群と比較して、有意に高率であった。また， か月後

の尿酸値および 値は 群は 群

と比べ有意に低値であった。

【結論】血圧管理、尿酸、 に関する

の優位性は 年間にわたり一貫して認められた。
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