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像を認めた.以上より自己免疫的病態を疑い,7月末よ

り PSL30mg内服開始 し,症状.画像上著明に改善

した.胆管病変が先行した膝管狭細型慢性陣炎と診断さ

れた一例であった.

22)聯鈎部と陣体部の癒合 を認めた下 部胆 管癌

の1例
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症例は63歳,男性.各種画像検査の後,下部胆管癌の

診断で幽門翰温存騨頭十二指腸切除を施行 した.術中所

見では捧実質が輝頭部から門朕背側に回りこんで輝体部

へと連続 してお り,ちょうど門脈を輪状に取 り囲む形を

とっていた.発生過程において腹側障原基が門脈の背側

に伸び,中頭枝が発達 して揮休部と癒合 したと推察され

た.

retrospeetiveには術前の CT,ERCP でこの形態

異常が措出されてお り,あらためて画像診断の重要性を

痛感 した.また術後合併症を防ぐための術式の工夫も必

要と思われ,臨床上注意を要する形態異常である.

23)MRCP が診断に有閑であった胆管癌の一例

大谷 哲也 ･斎藤 英樹
片柳 善雄 ･藍滞喜久雄

宝志 誓書 ■藍滞 惨く貿寮市民病院)

【症例】72歳,男性.平成5年11月24日.近医で胆嚢

結石 ･総胆管結石に対 し胆嚢摘出術.総胆管結石載石術

が施行された.中部胆管に隆起性病変あ り胆管部分切除

を行なったが,adenoma と診断 された.平成 9年10

月3日腹痛 ･発熱 ･黄痘 出現 し当科紹 介 となった.

MRCPで中部胆管に隆起性病変があり,胆管癌と診断

され10月24日肝外胆管切除.2群リンパ節部活術がなさ

れた.病理所見では肉眼的には乳頭状の腫藤で†組織学

的に,高分化型管状腺痛で藻速度はm であった.

【結語】 1.中部胆管原発の adenoma切除後4年で

同部位に再発を認めたが,組織学的には早期胆管癌であっ

た.

2.MRCPは非侵襲的であり.本症例の如 く黄症の

消長する胆管癌の初期診断に有岡である.
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24)大腸癌による盲腸上行結腸型腸 重 積 症の二例

主

違 憲み菅笠 =鮎 勉 摘 要郷- 病院 )

吉凹 英穀 ･石塚 基成 ( 同 内科 )

症例 1は58歳女性,1996年より繰 り返す右下腹部痛を

訴え1997年 9月4日当院受診.右下腹部に手拳大の腫

癖を認めたが自然に消失 した.CFでは盲腸に繊毛性腫

壕を認めた.

1997年9月22日,4度目の腹痛発作出現.CTで上行

結腸の腸重積を疑い,同日緊急手術施行.開腹時重構状

態は整復されてお り,右結腸切除,リンパ節郭清を行っ

た.病理診断は高分化型腺痛.m.n(-)であった.

症例2は70歳男性,1997年12月30日,購周囲痛出現.

1998年1月28日当院受診.右下腹部に圧痛 を伴 う可動

性ある腫癌を触知 した.他にイレウス所見はなかった.

US,CTで右下腹部に層構造を有する腫痛,注腸では

上行結腸に蟹の爪棟陰影を認めた.CFで盲腸に2型の

申分化型腺癌を認め,この部分を先進部とする腸墓碑 と

診断,右結腸切除,リンパ節郭清 を行った.症例 1,2

共に盲腸から上行結腸は後腹膜への固定がゆるく,可動

性に富んでおり,腸豊橋の原因のひとつと考えられた.

25)非ステロイ ド性抗炎症剤 (NSAID s)によ

ると考えられる大腸炎の二例
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症例1は74才の女性.ジクロブェナクを使用中,便潜

血反応陽性のため大腸内視鏡検査を施行 し,全大腸 -

終末回腸にアフタ様病変がみられた.坐剤を中止 し4ケ

月後ず病変が増加 したため内服量を減らしたが,1ケ月

半後.病変は更に増加 していた.ロキソプロフェンに変

更 し3ケ月後,アフタ様病変は減少 していた.症例2は

65才の男性.ザル トプロフェン及びジクロブェナクを使

用中.右腹部痛.発熱が出現 し,大腸内視鏡検査を施行

L,横行-上行結腸に小円形潰壕が散在 していた.投
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薬を中止 し1ケ月後,滑壕はすべて破痕化していた.

26)直腸狭窄を伴った後腹膜線維症の1例

井ノロ幹人 ･福成 博幸

葉万 雷翌 ●数非 晶(舘 十日町病院)

後腹膜線維症は大動脈周囲に起こる線維性増穂で.尿

管狭窄を起こし.泌尿器科で扱われることの多い疾患で

ある. 今回我々は直腸の狭窄を伴った.まれな症例を経

験 したので報告する.症例は64歳,男性.主訴は頻尿と

排便困難. 直腸診で前立腺の口側に壁外性の瞳癖を触知.

血液検査で白血球.CRPが上昇 し.血沈が克進.

左水腎症があり,逆行性尿管造彩で左尿管が骨盤内で

狭窄.注腸で直腸 Rs部が約 5cm にわたi)狭窄.CT.

MRIで仙骨前面,陳朕の頭背側 に直腸 Rs部 を取 り

囲む約 5cm の腫痛を認めた.

後腹膜腫壕を疑い開腹 したが,切除不能で生検施行.

回腸人工旺門を造設 し.左尿管内にカテーテルを留置.

病理.臨味所見から特発性後腹膜線維症の診断でプレド

ニンを投与.1年後には腫噂の縮小と,尿管及び直腸の

狭窄の改善が認められた.

総胆管を含め消化管狭窄を伴った後腹膜線維症は自験

例も含め23例 しかなく,これまで本邦では上行結腸の 1

例のみであった.

第68回新 潟 消 化 器 病研究会

日 時 平成10年 7円4日 (土)

午後1時00分より

会 場 新潟ユニゾンプラザ

4階 大会議室

Ⅰ.一 般 演 題

1)進行食道痛に対するブレオゼリー療法の検討
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進行食道痛に対するブレオゼリー療法につきその方法

と成績につき報告 した.プレオゼリーの投与方法はアル

ロイド G IOmlあたりブレオマイシン30mg を含む

ゼリーを就寝前に内服させた.放射線治療を4例で併用

し75%に腫壕縮小効果を認め全例に症状改善を認めた.

6例はプレオゼリーを単独授与 し腫痛縮小効果は認めな

かったものの66.7%の症例に症状改草を認めた.塞鱒

な有害事象は認められなかった.プレオゼリー療法は放

射線治療効果を助長 し狭窄が高度な進行食道痛症例に対

し有効な治療法と思われた.また有効な抗埴療法のない

症例の QOLの改善に有岡な治療法と思われた.

2)HelicobaCもeTPyloTi除菌を施行 した low-
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古川 浩一 (

原田 武 ･榎本博幸
多田 削糞 ･綱島正勝(
;t･･ f･･i･ i/

済 生 会 新 潟 第 二 病 院

消 化 器 科

厚生 連 村 上 総 合 病 院

内科
新 潟 大 学 医
節-病理 学 部 ∋

Helicobacterpylori(以下 HP)除菌を施行 した

low-grade胃 MALT リンパ腫5症例の検討 した.罪

性 3症例,女性 2症例.平均年齢は 64.8歳.5症例 と

も胃休部に病変を認めた.除菌療法は.Lansoprazole

(30nュg)+Clarithromyein(400mg)+Amoxcilin

(1500mg)×7daysを施行し,1症例はMetronidazole

(1000mg)を加えた除菌療法を追加した.HPは,国体

中部大背と幽門部大背そ して病変部より組織培養と病理

学的所見にて判定.4症例で除菌が成立 し,4症例に除

菌後 MALT リンパ腫の消失を認めた.AnnArbor

stageⅢ,NaqvistageⅡの 1症例は.除菌療法が奏

効しなかった.4症例に胃粘膜生検組織にて,免疫グロブリ

ンIC-LightChain遺伝子再構成を認めた.low-grade

胃 MALT リンパ腫に対 し,Helicobacterpylori除

菌療法は有効であるが.対象症例につき今後,さらに十

分な検討の必要があると考えられた,

3)Sも喝eⅣb進行胃癌長期生存の 且例

田中 典生 ･下田 聡
武田 信夫 ･佐藤 好信
伊藤 寛晃 ･青木 賢治 ほ 蓑新発田病院∋

大動脈周囲 リンパ節は現行規約では第4群リンパ節で,

その転移は,単独で StageⅣbと規定されておi),千

後はきわめて不良である. しか しながら,近年,拡大リ

ンパ節郭清により長期生存 した症例も散見されるように


