
学 会 記 事

Ⅱ.主 題

｢大腸の非上皮性腺痔｣(カルチ ノイドを含む)

1)近傍に sm 痛 を合併 した上行結腸の最大径

10mm の 九;iALT 1)ンパ瞳の一例
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鉄郎 ･吉田 英数 (吉 田 病 院 )
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新 潟

大 学)

照 ･小林 正明
裕 ･中村 厚夫
正来 ･成滞林太郎
均 ( 同 第三内科 )

62歳,女性,CFで上行結腸に表面平滑な粘膜下腺癌

と隆起型の上定性腫塙を認めた.前者は紺十による圧迫

で容易に変形し柔らかい病変であった.一方,後者は硬く,

疲潤癌が疑われ外科的切除が行われた.粘膜下腰藤は大き

さ10×6×2nュm で,組織学的には lyIT叩hoepithelial

lesion.centllOeyte-likecellを認める L-26陽性の

腰癌細胞からなり,MALT リンパ腫と診断された,上

皮性病変は深速度 sm2の高分化型腺癌であった.本例

は,異なる起源の腫癌がほぼ同一の背景粘膜に認められ

た点で興味深い症例と考えられた.
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和 夫 ( 同 第-病理 )

頼粒細胞腫 (granularcelltunl10r.以下 GCT)は,

口腔,皮膚などに好発する腺癌で,Sehwann細胞由来

と言われている.消化管では食道に好発し,太腹での発

生は稀であり本邦報告例は26例である.今回我利ま盲腸

に発生した GCTの一例を経験したので報告する.

症例は43歳,女性,検診で便潜血陽性を指摘され,大

腸内視鏡検査にて盲腸に7×6mm,山田E型の立ち上

がりを示す,表面平滑な黄白色調の粘膜下腹藤を認めた.

表面に陥凹やびらんはなかった.超音波内視鏡検査では,

腺癌の主産は第2-3層にあり,均一でやや低エコーを

示した.第4層との連続性は明らかでなかったが,確定

診断を目的に内視鏡的切除を試みた.生食を注入するも
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持ち上がらず.病変表層部のみの切除となった.病理組

鰍学的には粘膜固有層から粘膜下層にかけて好酸性微細

鞘粒状の豊富な細胞質を持った比較的大型の細胞が胞巣

状に集旅していた.PAS陽性.d-PAS陽性,S-100

蛋仁]陽性であり,GCT と診断された.GCT は2%に

悪性例がみられるため,適確のある本症例には.追加切

除として腹腔鏡下商港部分切除を施行した.

3)当科における太腹非上皮性腺痕の手術例

星山 塞鉱 く葡噂申央病院外科 )

'こ .;- ' 十 .;:;. ･i::.. r､､ ●､)

山際 劉 ･橋立 英樹 ( 同 第三内科 )

大腸非一.上二皮性陣痛は比較的稀jtなものであるが.近年

の内視鏡診断の技術.器械の進歩により報吉例が増加 し

ている.

当科における過去15年間の太線癌手術症例は1滅例であ

り,またこの間の太腹非上皮性経療症例は,カルチノイド2

軌 脂肪腫3軌 平滑筋肉腫1例,悪性累色魔1例である.

脂肪腫の3例はそれぞれ盲腸,上行結腸,横行結腸に

みられたが,他はすべて直腸より発生したものであった

カルチノイドの2症例は局所切除を行った.直腸平滑

筋肉腫の患者は69歳の女性で.九･･Iiles手術を行い,13年

以上健在である.

悪性黒色腫の患者は74歳の女性で,すでに腹腔内,鼠

径部に大きなリンパ節の転移があり,Milesの手術を
行ったが,6ケ月後に死亡している.
今回は直腸癌,直腸平滑筋肉腫,直腸悪性黒色腫の臨

床 的,生物学的特徴につき,比較検討を行い報告した.

4)当科における大腸非上皮性腫嫁の症例報告

(12倒)

.円f] 聡･小山 莫
武凹 信夫 ･田中 典生

蕎買保薬毒 濁 木 晋(発着新発冒病院)

木村 格平 ( l司 病理 )

過去20年間に経験した大腸非上皮性腫藤は12例で平滑

筋肉腫2例,悪性リンパ腫5例,カルチノイド5例であっ

た.局在は平滑筋肉腫 ･カルチノイドは食倒直腸,悪性

リンパ腫は全例右側結腸特に回盲部を中心とした部位で

あった.治療として平滑筋肉腫,悪性リンパ腫に射して

は癌に準じた手術と VENPICfiOP を中心とした化


