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見 は白血球増加, 血小板低下, 血沈元進, 肝機能

上昇, C R P 高値.

腹部 エ コ ー 上 肝左葉外側区域 に 4 1 m m の 内部

不均 一 な低 エ コ
ー

領域, 単純 C T 上低吸収域あり,

造影 C T 上内部が 不均 一 な低吸収域で あり, M RI

上 T 2 で や や高信号域, S PI 上高信号域を認 め た .

現症, 検査所見か ら肝炎症性偽腫癌を疑 い針生

検行い , H . E 染色で肝組織は繊維組織に変化, 形

質細胞 , リ ン パ 球浸潤あり炎症性偽腫癌 と診断,

症状 の 改善を得 られ退院. 退院 3 ケ月後 C T 上腫

癌は消失 .

本症例 の 様に自然消失例あり肝炎症性偽腫癌を

疑 っ た場合は手術などに よる過大な侵襲を避 ける

ため 積極的に針生検を行 い 確定診断すべ きである

と思われ る .

8　E M Rを施行しIg H遺伝子再構成を確認しえ

た直腸 M A L T リンパ腫の 1 例
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症例 は 68 歳男性. 近医 にて 貧血を指摘され 当

院を受診 した . 大腸内視鏡検査に て直腸 ( R a) に

黄白色調 で中心陥凹を伴い粘膜内血管が透見 され

る≠1 c m 強 の S M T 様隆起 性病変を認 め , E M R

を施行 した . 病理組織学的 には c e n t r o c y t e - lik e

c ell の 浸潤性増殖 が認め られ, B 細胞系 マ
ー

カ
ー

の C D 2 0 陽性で あ っ た . P C R 法 にて , 免疫 グ ロ ブ

リ ン垂鏡 (I g H ) 遺伝子再構成 の m o n o cl o n a rit y

が証 明された . 全身検索にて 特記すべ き異常所 見

は認 め られず, 直腸原 発 M A I ∫ リ ン パ 腫 と診断

した . 現在 3 ヵ 月 が経過 して い る が, 再発 は認 め

られて い ない . 直腸原発 M A L T リ ン パ 腫 は報告

例が稀で あり, その 治療法も確立 して い ない の が

現状であ る が, 近年は E M R を施行した報告も散

見され る .
しか しなが ら大腸 M A L T リ ン パ 腫 の

E M R 後の 長期予後 は未だ不確定 であり, 再発 も

念頭 におき厳重な経過観察が必要と考 え る .

9　当科におけるgastrointestinal stromal
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過去 1 2 年間に経験 した GIS T 13 例 を対象と し

た . 男 : 女 - 5 : 8 , 発生部位は 胃 7 例, 小腸 5

例, 直腸 1 例, 平均年齢は 5 9 .1 歳であ っ た . 転移

群 4 例 と非転移群 5 例 (術後 2 年間転移, 再罪を

認 めない 症例) に分 け, 臨床病理学的, 免疫組織

化学的因子 を検討 した . 転移群で は小腸例(5 0 % )

が多く , 全例が 臨床症状を有 し, 強 い 細胞異型 ,

強い組織多形性, 高 い細胞密度, 出血, 壊死 の存

荏, M it o ti c I n d e x ( × 2 00 , / 50 H P F の 高値) , p 53

蛋白過剰発現 , Ki - 67 陽性細胞数 の 高値などの特

徴を示 した . 手術術式 は, 全体で 腫痔核出術が 1

例, 部分切除術 が 8 例, 幽 門側胃切除術が 1 例,

胃全摘術が 3 例 に施行 され, リ ン パ 節郭滴は 4 例

に施行 される も, 転移はなか っ た . 転移群 の転移

巣の 形式 (肝転移2 例, 腹膜播種3 例 , 卵巣転移

1 例, 骨転移 1 例) , 発症 時期 ( 手術時- 2 年 1 0 ケ

月) は様々 で, 長期の 画像検査 の フ ォ ロ
ー が重要

と考え られた .

10　肝外胆管に発生した悪性リンパ腫の1例
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症例は 74 歳男性. 20 01 年1 1 月 5 日, 黄痘を主

訴に近医受診 し, 同日入院. 診察時, 表在 リ ン パ

節は触知 せ ず, 腹部に異常所見 を認め な か っ た .

腹部 エ コ ー

, 腹部 C T に て肝内胆管の拡張 を認め ,

胆管癌が疑われた . 11 月 2 0 日当院転院. 総 ビリ

ル ビン 3 .1 m g / dl と上昇を認め , 11 月2 1 日 F r C D

施行.
F r C D 造影で , 中部胆管の 狭窄 と壁不整 を

認 め た . 腹部血管造影検査 で は腹腔動脈領域, 門

脈本幹に 明らか な浸潤所見 を認め なか っ た .




