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《はじめに》 
乳 癌 の 胆 管 転 移 は 稀 で あ り，本 症 例 で は

¹⁸F-FDG PET/CTにて総胆管への広範な集積を認
め，胆管炎との鑑別が困難であった。乳癌の胆管
転移および浸潤性小葉癌の¹⁸F-FDG PET/CT所見
について若干の文献的考察を加え報告する。

《症　例》
【患者】60歳代，女性
【主訴】なし
【現病歴】X-5年に右乳癌に対して乳房全摘術が施
行 さ れ，病 理 組 織 学 的 診 断 は 浸 潤 性 小 葉 癌

（pT3N0M0）であった。術後はホルモン療法を行い，
再発なく経過していた。X 年5月の血液検査で
CEAの上昇が見られたため，再発転移検索目的に
¹⁸F-FDG PET/CTが施行されたところ，乳癌術後
再発，多発リンパ節転移，多発骨転移の診断となり，

また総胆管への集積も認めた。血液検査にて肝胆
道系酵素上昇も見られ，精査目的に当院消化器内
科へ紹介となった。

【既往歴】乳癌術後（5年前）
【家族歴】特記事項なし
【血液検査所見】

WBC 6200 /µL, RBC 469 ×104/µL, Hb14.1 g/
dL, Ht 43.0 %, Plt 32.6 ×104/µL, T-bil 0.5 mg/dL, 
AST 39 U/L, ALT 106 U/L, ALP 133 U/L, LDH 
188 U/L, BUN 11 .1 mg/dL, Cre 0 .53 mg/dL, Na 
141 mEq/L, K 14 .2 mEq/L, Cl 104 mEq/L, CRP 
0.33 mg/dL, CEA 14.8 ng/mL, CA15-3 29.1 U/mL, 
IgG4 1022 ｍg/dL

【造影CT所見】
右乳癌術後。術部内側に軟部影を認めた。肝門

部胆管～総胆管の広範な壁肥厚，両側肝内胆管の
拡張を認めた。その他，両側水腎症，腸間膜の脂

乳癌（浸潤性小葉癌）術後に総胆管転移を来した１例
Common bile duct metastasis after breast cancer (invasive lobular carcinoma) surgery : a case report
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図1　 18F-FDG PET CT（a:MIP画像，b:fusion画像水平断，c:fusion画像冠状断）
総胆管は広範に肥厚しており，SUV max=6.1の異常集積を認めた。

（a） （b） （c）
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肪織混濁およびリンパ節腫大，両側腋窩リンパ節
腫大，多発椎体，多発肋骨，両側鎖骨，両側肩甲骨，
胸骨，骨盤骨，両側大腿骨の骨硬化像を認めた。
右優位の両側胸水を認めた。

【MRI/MRCP所見】
肝門部胆管～総胆管の広範な壁肥厚，両側肝内

胆管の拡張，両側水腎症，腸間膜の脂肪織混濁お
よびリンパ節腫大を認めた。

【ERCP所見】
IDUSにて膵内胆管～肝外胆管，胆嚢管，肝門

部胆管に広範な壁肥厚を認め，同部位の内腔狭小
化と肝内胆管の拡張を認めた。

【¹⁸F-FDG PET/CT所見】
¹⁸F-FDGを190.8 MBq静脈投与し，60分後に撮

影した。
右乳癌術後。術部内側の軟部影に軽度のFDG

集積を認めた（SUV max=3.9）。その他，右骨盤骨，
肋骨，椎体，左臼蓋にFDG集積を認め（SUV max
＝～15.6），多発骨転移の所見を認める。両側腋窩
の腫大リンパ節（SUV max＝5.5），総胆管は広範
に肥厚しており，SUV max=6.1の異常集積を認め

た。右上腕骨遠位部，右橈骨近位端にも淡い集積
を認めた。右胸水を認めた。

《経　過》
ERCPにて胆管生検が施行された。多くは壊死

物や炎症細胞，フィブリン塊であったが，大小不
同核を示す異型細胞の集塊も見られた。免疫染色
でAE1/3（+），CK7（+），CK19（+），GATA3（+），
ER（+），Mammagloblin（+）であり，乳癌の転移
の診断となった。その後，腹膜転移による水腎症
や胸膜転移/癌性胸水などの病変も出現し，化学
療法は3rd lineまで施行されたが，化学療法開始
６か月後に心肺停止となり搬送病院にて永眠され
た。

《考　察》
浸潤性小葉癌は特殊型乳癌に分類され，本邦で

は乳癌の5～10％を占める。発見時に進行してい
る例や，多巣性や両側性の病変が多く，大部分が
ホルモン陽性という特徴がある。病理学的特徴と
してE-カドヘリンが喪失しているため細胞接着が

（a）

（a） （b）

（b） （c）

図2　MRI/MRCP　（a:MIP画像，b:T2強調画像水平断，c:T2強調画像冠状断）
肝門部胆管～総胆管の広範な壁肥厚，両側肝内胆管の拡張を認めた。

図2　造影CT（a:後期相水平断，b:後期相冠状断）
肝門部胆管～総胆管の広範な壁肥厚，両側肝内胆管の拡張を認めた。
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弱く，散在性に浸潤していくことが多く，そのた
め病変自体の指摘や進展範囲の評価が難しい。ま
た浸潤性小葉癌は食道，胃粘膜下，腹膜，卵巣，
子宮など稀な部位に転移することが知られている
が，本症例のように肝転移や肝門部リンパ節転移
を伴わない胆管への転移は稀である。乳癌の胆管
転移について1979年～2014年の間に31例の報告が
あるが，そのうち総胆管への直接転移を認めた症
例は７例のみであった１）。過去に報告された乳癌
の総胆管転移の症例では，総胆管に広範な狭窄を
認め，胆管粘膜の表面は平滑であったとされてお
り２）３），本症例と類似している。また病理学的所
見では，胆管上皮下を這うように腫瘍細胞が分布
していた例２）や，胆管壁外側にのみ腫瘍細胞が観
察された例５）が報告されており，平滑な胆管粘膜
を伴う広範な狭窄という画像所見と相関している
可能性がある。総胆管に広範な狭窄を認めた場合
の鑑別診断として二次性硬化性胆管炎を考慮すべ
きであり２），放射線照射歴やベバシズマブ，パク
リタキセル，ペムブロリズマブなどの薬剤使用歴
を確認する必要がある。

また，浸潤性乳管癌と比較して浸潤性小葉癌で
は¹⁸F-FDG PET/CTでの原発巣へのSUV maxが
低いことが知られているが６），自験例では総胆管
への転移をはじめとする転移巣のSUV maxは高
かった。浸潤性小葉癌の転移再発病変の SUV 
maxは概して高いという報告もあり４），浸潤性小
葉癌の再発転移検索に有用な可能性がある。しか
し，腹膜や膀胱など稀な部位への転移巣では偽陰
性となった例も報告されており４），浸潤性小葉癌
に特異的な稀な再発転移部位ではその診断能が損
なわれる可能性がある。近年¹⁸F-FESというエス
トロゲン受容体のある場所に集積する放射線薬剤
を使用したFES-PET検査やがん関連線維芽細胞

（CAF）に発現している線維芽細胞活性化タンパク
質（FAP）を標的としたFAPI-PET検査などのPET
検査が臨床研究段階であり，今後，浸潤性小葉癌
の原発巣および再発転移病変の診断に役立つ可能
性が期待される。

《結　語》
乳癌（浸潤性小葉癌）術後に総胆管転移を来した

稀な１例を報告した。乳癌の総胆管転移では平滑
な胆管粘膜面を伴う広範な胆管狭窄という画像所
見を呈することがあり，乳癌の既往のある患者で

同様の所見を認めた場合には，稀ではあるが胆管
転移を鑑別に挙げる必要があると思われる。
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《はじめに》
肺高血圧症（Pulmonary Hypertension, PH）は，

右心室負荷の増加により心不全を引き起こす進行
性疾患であり，その早期診断と適切な治療介入が
患者の生命予後を大きく左右する。特に慢性血栓
塞 栓 性 肺 高 血 圧 症（ Chronic Thromboembolic 
Pulmonary Hypertension, CTEPH）は，抗凝固療
法や血栓摘除術など様々な治療法があり，早期か
つ正確な診断が不可欠である。CTEPHの診断には，
換気血流シンチグラフィ（Ventilation-Perfusion 
Scintigraphy, V/Qスキャン）が特に有用であり，
肺動脈造影や胸部造影CTと組み合わせて評価さ
れる。しかし，これらの検査は施設要件や被ばく
線量が高いことが課題となっている。

近年，低線量の連続X線パルスを用い，短時間
で肺血流の動態情報を取得することのできる新し
いモダリティである動態撮影（Dynamic Digital 
Radiography, DDR）が注目されている。DDRの解
析法はいくつかあるが，特にこの解析法のひとつ
であるPH2-MODE解析は心拍動と同期する肺血
流分布を可視化し，従来のシンチグラフィと同様
の診断価値を持つ可能性が期待されている。今回

我々は，DDRの新たな診断モダリティとしての可
能性を探るべく，肺血流シンチグラフィとの比較
を通じてDDRの有用性及び撮影体位が解析結果
へ与える影響を検証したため報告する。

《動態撮影について》
DDRは，胸部X線撮影装置を使用し，７秒間の

息止めの間に胸部の連続X線画像を撮影する技術
である。この画像データは，１秒間に15フレーム，
合計100フレーム程度が収集され，撮影直後から
自動で開始されるPH2-MODE（基準フレーム差分
処理）解析によって約３分で肺血流分布が算出さ
れる。

肺血流シンチグラフィと比較すると，短時間で
の検査が可能であること，低被ばく（1 mGy以下），
緊急検査にも対応できるといったメリットが挙げ
られる。

《動態撮影と肺血流シンチグラフィの比較検討》
・対象と方法

本検討では，DDRおよび99mTc-MAAを用いた
肺血流シンチグラフィの両検査を実施した肺高血

動態撮影による肺血流評価の可能性
The Potential of Dynamic Imaging in the Evaluation of Pulmonary Perfusion

研究報告

Key Words: DDR, CTEPH, PH
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図１　動態撮影　PH2-MODE（基準フレーム差分処理）解析画像
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圧症患者14名（CTEPH 10名）を対象に後方視的に
検討を行った。PH2-MODEで算出された肺血流
比と肺血流シンチグラフィの結果を，肺野内を６
分割し立位と臥位でそれぞれ比較を行った。また，
核医学専門医，放射線技師による視覚評価を実施
し，両モダリティ間の一致度を比較した。

・結果（図３）
左右両肺の肺血流比はMAAとPH2-modeの間

に高い相関を示した。立位と比較して臥位で高い
相関を示した。

右肺においては，中肺では上肺,下肺と比較し
て高い相関値を示し，立位に対し臥位でより高い
相関を示した。

下肺での相関値は臥位において低い値（r = 
0.251）となった。

左肺においては，中肺では上肺，下肺と比較し
て高い相関値を示し，立位に対し臥位でより高い
相関を示した。

下肺での相関値は立位（r = 0.217），臥位（r = 
0.019）ともに低い値となった。

図２　（a）:肺血流シンチグラフィ　（b）:PH2-MODEサマリーマップ

図３　各領域におけるPearsonの相関係数

（a） （b）
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・視覚評価
２名の評価者の比較部位と各領域の相関値の結

果を図４に示す。肺血流シンチとDDRの間に相
関関係があることがわかるが，特に中肺は上肺下
肺と比較しても高い相関値を示した。その他の上
下左右の肺野領域においてはDDRの撮影体位に
よる差は認められなかった。

・臨床画像対比
症例１

労作時呼吸困難を主訴に来院された81歳の女性

（図５）。造影CTを撮影したところ，左肺動脈主
幹部に大きな血栓を認めた。肺血流シンチでは左
肺の高度血流低下に加え右肺上葉の外側および肺
尖部の限局性血流低下認めCTEPHの診断となっ
た。DDRではPH2modeの収縮相においても左肺
の高度血流低下や抹消側の血流低下領域を表示す
ることができていることがわかる。また，血流低
下領域表示モードは設定した閾値以下の信号低下
領域を緑色に表示する機能であり，抹消の低下領
域も視覚的に認識しやすくする機能も搭載されて
いる。

図４　各領域における視覚評価の結果

図５　81歳女性　CTEPH主幹部閉塞
(a) : 肺動脈造影CT　(b) : MAA static　(c) : MAA Color MAP
(d) : PH2-MODE 収縮相　(e) : PH-2 MODE 血流低下領域表示

図6　78歳女性　CTEPH多発末梢閉塞型
(a) : 肺動脈造影CT　(b) : MAA static　(c) : MAA Color MAP
(d) : PH2-MODE 収縮相　(e) : PH-2 MODE 血流低下領域表示

(a)

(a)

(b) (d)

(c) (e)

(b) (d)

(c) (e)
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症例２
CT及び肺血流シンチにおいて両側の肺末梢に

多発する血流低下領域が指摘され，CTEPHの診
断となった78歳女性（図６）。右上肺と下肺の血栓
に関しては CT でも指摘されているが，PH2-
MODEでは左肺の上肺や下肺の外側の血流低下領
域まで表示できていることが分かる。
・考察

PH2-MODEの登場によりDDRによる微小な肺
血流分布画像が表現可能となった。立位と比較し
て臥位でより高い相関値が得られたことに関して，
肺循環は低圧系であるため，血流には重力方向の
勾配が生じ，立位では足側ほど臥位では背側ほど
血流が増加することが関係していると考えられ
る１）。今回の検討結果よりDDRは肺血流シンチと
同様の臥位における相関が高いことから，体位は
臥位での撮影が望ましいと推察される。

６分画比較では，中肺に対し上下で相関が低く
なった。これは，肺血流シンチは肺の毛細血管に
一過性の塞栓を起こすことを利用する撮影手法で
あるのに対し，DDRは心拍に一致する肺動脈の拍
動を捉える点で違いがあるためと考えられる。
DDRは肺門付近にあたる中肺は高信号を示すのに
対し，比較的血流が乏しいとされる上肺の信号値
は相対的に低くなったと考えられる。

下肺のうち左肺で特に相関値が低かった理由と
しては，DDRでは心臓や横隔膜が接触することで
アーチファクトが生じていることが考えられる。
DDRではアーチファクトは拍出のタイミングと逆
位相で検出され青い信号値変化として確認するこ
とができるが，肺血流シンチと異なり心臓裏の血
流が除外されることに加え，左下肺野では心臓が
肺に接触することでアーチファクトが生じるため
今後の課題である。

《おわりに》
本研究では，DDRを用いたPH2-MODE解析が，

肺血流シンチグラフィと比較して高い相関関係を
持ち，新しい肺血流評価モダリティとしての有用
性が示された。特に中肺における高い一致度は，
肺動脈の拍動を直接捉えるDDR独自の特性を反
映しており，従来の放射性同位体を使用する手法
では得られない迅速かつ非侵襲的な診断情報を提
供できる可能性がある。一方で，左下肺野での低
い相関値や心臓陰影によるアーチファクトは，

DDRの現行技術の課題として今後解決が求められ
る点である。

またDDRは，低被ばく（肺血流シンチの約10分
の1）で，短時間（７秒間）で肺血流分布を迅速に可
視化する。これにより，CTEPHなどの肺循環障
害の早期診断やスクリーニングに加え，放射線感
受性が高い小児や妊婦にも適用が期待される。コ
スト面についてもDDRは，一般的撮影装置で撮
影するため，従来の放射性同位体を用いる方法に
代わり，低コストで汎用性が高く，医療リソース
が限られた地域や緊急検査にも対応できる。今後
更なるデータの蓄積を通じて，標準化が進めば，
CTEPH診断の新たな基準となることが期待され
る。

《参考文献》
１） Horn M, Hooper W, Brach B, Ashburn W, 

Moser K. Postural changes in pulmonary 
blood flow in pulmonary hypertension: a 
noninvasive technique using ventilation-
perfusion scans. Circulation. 1982; 66(4): 621-
626.
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《はじめに》
ペプチド受容体放射線核種療法（以下PRRT）は，

日本で2021年9月に承認された治療である。PRRT
は，神経内分泌腫瘍にある受容体に，放射性同位
元素を結合させた薬剤を点滴より投与し，体内か
ら放射線照射する治療法である。これまで放射性
同位元素を用いた治療を受けるためには，放射線
治療病室に入院する必要があったが，2021年8月
PRRTの承認を機に，「特別な措置を講じた病室に
係る基準，管理・運用および行動規範に関するマ
ニュアル」が発行され，放射線治療病室以外での
治療が可能となった。また，2022年10月より放射
線治療病室加算が開始となっている。

《治療開始のための準備》
放射線治療病室と特別措置病室（以下特措室）の

違いとしては，部屋が比較的確保しやすいこと，
遮へい体や受け渡しテーブルの設置が必要である
こと，水回りを中心に濾紙による覆いが必要であ
ること，蓄尿が必要であること，スタッフが不慣
れであること，監視カメラがないことなどがあげ
られる。

当院では，PRRTを開始するにあたって，多職
種が協力し，「運用全体の管理」「病室外へ医療用
放射線汚染物を持ち出さない準備」「看護師の知
識とスキル獲得，不安の緩和」の観点から準備を
行った。
「運用全体の管理」としては，ワーキンググルー

プへ参加し，治療体制の整備をはじめ，安全を考
慮した病室配置や物品選定などについて多職種で
連携し決定した。病室環境整備としては，遮へい
体を隣接する病室側にセットしなければならない

ため，患者の安全な動線を確保できるようにベッ
ドの位置などを調整した。治療に必要な物品は，
遮へい体・蓄尿架台・自動血圧計であり，ワーキ
ンググループを通して選定された。トイレなどの
水回りは，濾紙で養生することで尿汚染を防止し，
オーバーテーブルや床は，テープで区切ることで
管理区域を明確にした。治療件数に応じて，比較
的軽量なプロテクターや尿架台を追加購入した。
「病室外へ医療放射線汚染物を持ち出さない準

備」は特に重要であり，前述した環境整備の他に，
治療前の準備として外来でのオリエンテーション
は必須であり，入院後は患者へ蓄尿や血圧測定な
ど自己管理方法を指導し，汚染物を病室外に持ち
出さないことと，看護師の被ばく予防を徹底した。
食事はディスポ容器にしており，容器はゴミ袋へ
破棄し室内で保管している。床頭台は入口に設置
し，追加で必要なものは買い物代行で対応してい
る。排尿に関しては，特措室つまり一般病室では，
放射性同位元素が含まれる尿を直接下水に流さな
いようにする放射線貯留タンクがないため蓄尿が
必要となる。治療導入の直後は，全例に膀胱留置
カテーテルを挿入していたが，患者への侵襲が大
きいことや蓄尿での安全性を確認できたため，蓄
尿の管理が難しいと判断された患者のみカテーテ
ル挿入することへ変更した。
「看護師の知識とスキル獲得，不安の緩和」に

対しては，勉強会を実施したり，看護手順の取り
決めを写真などで分かりやすく周知した。治療開
始時は，担当看護師を少人数にすることで混乱を
避けるようにし，看護するうえで疑問点や困った
ことなどは，医師や放射線技師と積極的に意見交
換する場を設け安全管理に努めた。新しいスタッ

〔テーマ　神経内分泌腫瘍の内用療法の導入および現状について考える 第3回〕
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フへは，資料を作成し勉強会を実施した後に，
PRRT看護や環境をみてもらうことで理解を深め
るようにしている。看護補助者への指導も大切で，
リネン業者への連絡や清掃・配膳などについて規
定を明確にし，被ばく予防を徹底している。

《治療の実際①》
看護実践ポイントとして，治療前は，ADLの他

に，オリエンテーションを通して患者の治療に関
する知識や自己管理能力を確認することが大切で
ある。病室環境の理解をはじめ，血圧自己測定や
蓄尿に関する手技の習得ができない場合では特措
室での治療は困難となる。指導をしても，稀に患
者が尿をこぼしたり，病室から出るなどのトラブ
ルはあった。トラブルは医師と共有し，濾紙で養
生する範囲を拡大したり，治療上の管理に関して
理解が困難であった海外の方などは，次回から放
射線治療病室での治療としてもらうことなどを検
討し対策をとった。基本的に治療前日入院で2泊3
日と入院期間が短いことや，薬剤投与後は患者と
の接触が最低限となるため，入院時に可能な範囲
で退院オリエンテーションも実施している。治療
後は，基本的にバイタル測定は患者が実施し，看
護師は扉側から声をかけて確認する。安全確認の
みでなく，隔離下にある患者の不安や孤立感に寄

り添うことが大切である。
腎保護剤は４時間投与であり，末梢ラインの抜

針が必要になる。末梢ラインの抜針は患者に最も
接近するケアの一つとなる。当院ではガラスバッ
ジのみでなく，訪室時にポケット線量計による測
定を実施している。2021年12月～2023年1月（145
件）における医療者の訪室時のポケット線量計に
よる被ばく線量を確認した（図１）。被ばく線量は
0～3µSV（訪室回数全301回）が計測され，80％が
０µSVであった。患者へ最も接近する抜針でも，
被ばく線量は３µSV以下であった。また，看護師
が装着しているガラスバッジの被ばく線量は検出
可能域以下であった。

薬剤投与は午前中であり，午後14時頃に放射線
技師による線量測定が実施される。18µＳＶ以下
となれば隔離解除となり，蓄尿も不要となる。線
量測定は，投与当日に2回（14時・16時頃），翌日
以降も線量に応じて測定が実施され，早期退出を
目指している。

《治療の実際②》
治療件数が増えるにあたり，隔離下における患

者の急変について危機感を抱いた。当院では急変
時に備え，多職種で連携し急変時マニュアルを作
成した。マニュアルには対応フローや隔離病室へ

図１
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の入室～蘇生までの手順，被ばく限度などが記載
されている（図２）。急変時におけるBLS・ACLS
に加えて，患者の尿汚染の有無や隔離解除の可否
が重要となる。そのため担当医だけでなく核医学
医師や放射線技師へ早期に応援要請することが必
要であり，速やかな対応が実施できるようにフ
ローを作成している。また，患者に尿汚染がみら

れる場合の対応として，医療者の防護（ガウン，
グローブ，室内スリッパ等）に加えて，患者の衣
服は脱衣しビニール袋に入れ，オムツやビニール
で覆うこと，蘇生行為が落ち着いた段階で膀胱留
置カテーテルを挿入することなどが明記されてい
る。病棟内のことに留まらず，患者の状態変化時
に必要となる検査出棟やIVR室・内視鏡室・ICU

図２
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入室，緊急手術に関する内容についても各部門と
連携しマニュアルに追記している。特にICUに関
しては，放射線量が退出基準を満たさない場合で
あっても入室できるように「ICU特別措置病室手
順」を作成し，早期に集中的治療が実施できる体
制を構築している。急変時マニュアルの内容につ
いてスタッフに周知するだけでなく，マニュアル

に準じた行動がとれるように，医師や放射線技師
と共にPRRT患者の急変事態を想定したシミュ
レーション訓練を実施した（図３）。シミュレー
ション訓練では，特措室に対する知識が少ない医
療者への対応や，放射能濃度の高い尿汚染がある
患者を想定した事例を用いて，医療従事者の被ば
くを最小限にしながら，迅速な救命処置ができる

図３
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方法や手順について検討しながら実施した。マ
ニュアルを読むだけでは内容について理解できて
いるのか不明瞭であったが，シミュレーション訓
練を実施したことで，理解が深まるだけでなく，
役割や行動レベルでの具体的な実践方法を修得で
き，多職種連携や病棟看護師の対応レベルが向上
した。また，病室環境や不足している物品など課
題も改善できた（図４）。多職種連携をとり，急変
時の理解を深めるという点で安全な治療実施体制
を構築することができた。また，正しい知識のも
と安全管理を徹底することでスタッフの不安も軽
減された。

《おわりに》
PRRTは特措室つまり一般病棟での治療が可能

となったことから，治療を受ける患者を増やすこ

とができる一方で，放射線に不慣れな医療スタッ
フへの負担感は大きいと考える。

多職種連携や患者指導の徹底により，被ばくを
抑制し医療放射線汚染物を病室外に持ち出さない
治療および看護体制を構築すること，正しい知識
のもとで，過度な不安を抱くことなく安全な看護
を提供することが必要である。

《参考文献》
伊藤公輝,冨永沙耶香.ラジオセラノスティクス

（核医学検査から核医学治療まで）に関連する職業
被ばく. 2024; 73(2): 205-220.

図４
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少し前のことになりますが，１月18日（土）に藤田医科大学 先端医療研究センター 佐藤
葉子先生が大会長を務められ，コングレスクエア羽田にて第102回日本核医学会関東甲信
越地方会が開催されました。藤田医科大学東京の近隣にはじめてお伺いして，非常にきれ
いな環境を拝見させていただきました。写真は最優秀発表賞の真鍋 治 先生（自治医科大
学さいたま医療センター）と佐藤先生，講演の様子です。優秀発表賞は 堀田 昌利 先生（国
立国際医療研究センター病院）でした。ベテランの活躍が多く目立ちましたが，若手の先
生方も素晴らしい発表をされていました。第103回は7月です。

 （編集委員長）
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