
学 会 記 事

ヶ月後に再出現した.

2)横行結腸微小悪性リンパ腫の一.一例
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慕(質欝臨港鮒 病院)

症例は73歳,女性.1999年5月.検診で便潜血検査陽

性を指摘され,同年6月新潟臨港線合病院にて大勝内視

鏡検査を施行 した.横行結腸牌琴曲部寄 りに径3mm

大の素平隆起を認めた,隆起表面は正常上皮に覆われ境

界は不明瞭で,充実性の粘膜下腫藤と考えられた.内視

鏡的粘膜切除術を施行 し,non-Hodgkin'slym-

phoma,mixed(largeandmedium)celltype.

B-celltypeと診断された.横行結腸原発の徴′ト悪性

リンパ腫はきわめて稀と考えられ,報告した.

3)悪性リンパ腫による小腸穿孔の2例

(

幸
晋
志
樹

貴

高
正rmJHu

田
本
野
谷

間
鈴
青
長

弘
彦
朗
朗
宣

和
和
雅

一
高

子
村
山
藤
山

金
島
下
武
小 畏叢中央病院)

症例 1)82歳女性,下腹部痛にて来院.消化管穿孔に

て手術施行した.回盲部より85cm ロ側聞膜村側の穿孔

で Wedgereseetion 施行.diffuselargeB Cell

typeと診断された.15病日に多漉器不全を発症 し,秤

吸不全にて27病日に永眠された.症例2)75歳女性.脂

痛にて来院,消化管穿孔にて手術施行した.回盲部より

35cm F]側腸間膜対側の穿孔で小腸部分切除施行.dif-

THPCOP療法を開始するも小腸造影 ･CTにて空腸

全集性狭窄,太動腺周囲リンパ節膿太を認め,114滴 日
に永眠された.まとめ)穿孔で発症した悪性リンパ腫を

2例経験した.術後平均生存日数は82日で,poorrisk,

多発病変が原因と考えられた.
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4)下部消化管非上皮性腫境の手術症例の検討
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当科において 79.4-'99.6までの約20年間にT部

消化管の非上皮性腫壕とカルチノイドに対して外科的手

術を施行した初回手術21症例を検討した.その内訳は悪

性リンパ腫9例,カルチノイド8例,その他が 4例で

あった.悪性リンパ腫は Dawsonの基準によi)8例が

消化管原発と診断され.Naqvi分類によるとⅠ期 2例,

Ⅱ期5例,Ⅲ期2例であった.予後追跡が可能であった

7例中5例が再発死亡を来し,無再発2例は,Naqvi分

類の三間,Ⅱ期であり,いずれも根治手術がなされたう

えで,化学療法が追加されていた.カルチノイドは sm,

nO症例が多く,縮小手術のみの症例を含め,良好な成

練が得られた.

5)小腺,大勝悪性リンパ腫の手術例

山本 陸生 ･大谷 哲也
片柳 葱雄 ･藍沢喜久雄
斎藤 英樹 ･藍沢 修(発覚市民病院)

過去13年間に経験 した小腸,大腸の悪性 リンパ腫は8

例で,小腸6例,回盲部1例,直腸 1例で した.腹痛で

発症した症例が多く,治癒切除4例,姑息切除4例でし

た.肉眼型は,隆起乳 液虜型がほぼ同数で,ぴまん浸

潤型はありませんでした.隆起型の2例に腫虜を先進部

とした腸重積が見られました.組織型は,B細胞型,

Largecell.Dirrusetypeが優位でした.化棟は,原

則的には CHOP療法もしくは MACOP療法を症例

に合わせて選択,施行しましたが,予後は不良でした.

準にT細胞型は2例とも化療中に穿孔性腹膜炎を併発

し死亡しました,3症例の詳細を最後に供覧する.


