
学会記事

第51回新 潟 消 化 器病 研 究会

日 時 平成 2年 2月3日 (土)

午後 1時30分より

会 場 新潟東映ホテル
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佐藤 良 智 (胸凱 磁血管外科)

症例は76歳男性,大動脈-腸骨動脈Yグラフト移植後

8年目に大量下血を繰り返 した.診断をこぼ難渋 したが,

十二指腸第三部までの上部消化管内視鏡検査と腹部大動

脈造影検査にて,大動脈 ヰ十二指腸感を疑い,開腹手術

を行ったところ,人工血管吻合部が縫合不全を生 じ仮性

動脈癖を形成 し,十二指腸-穿破していた.縫合不全部

の再縫合と大網の充填を行った.術後4カ月経過良好で

ある.本邦において大動脈 さ十二指腸癖の救命例は榛め

て少なく,報告する,

2)胃原発 Hodgkin 病の 1例
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阿部 二郎 ( 閣 内 科)
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若衆 邦彦 ( 同 第二病理)

ホジキソ病は,憲として全身性にリソバ節を系統的をこ

侵 し,悪性の経過をとる疾患です, リソバ節がその好発

部位ですが,非 リソバ性部位よりの発生も見られます.

今回我利 豊馴こ原発 したホジキソ病の1例を経験 したの

で報告 します.

治療は胃全摘術を施行し,術後 COPl)墳法を行いま

した.組織学的には,胃原発ホジキン病 Lymphoeytic

depletiontypeと診断されました.術後約 7年間,汁

来;こて follow していますが.再発の徴候なく生存中で
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3)残胃癌の組織学的持徴

一組織化学 的検討-

山中 秀夫 ･岩測 三哉
佐藤 敏輝 や多田 哲也
衛藤 貴 8渡辺 薬種 (新潟大学第--病理)

目的上方法 :噴門側残胃癌(り構成細胞の特性を組織化

学約をこ検討 した.対象は同部初発の早期癌 (初回田切後

1(庫 1'.人卜経過例117例23個 tn･1癌17帆 slll癌6fr札 大

きさ1-57mm)の粘膜内癌部とした,癌は吻合部癌 9

鳳 非断端部癌13個,縫合部癌 1個で,その観織型は分

化型癌13個.縫合郡癌 1個で.そ〔T欄L紙型は分化型癌21

個, リソバ球浸潤を伴う栄分化型賭 1個}印環細胞癌 1

個で:i;'･･lた.癌し7)代表切片に GOS.(iAIi-P八S､1--11~D-I

八Ⅰミ､(二､()N ^m 染色ろ:f八､､癌萎_I(i,OSl('ON.Am

陽性細胞が AB陽性細胞より優位の GC群と,後者が

前者より優位の AB群に大別した.

結果 :1)23個のうち,22個は GOS.CONIAⅢ 陽

性細胞と AB 陽性細胞の両者を, 1個は AB陽性細胞

だげを有 していた.2)吻合部癌 :分化型癌 8個は AB

群射国 (周囲粘膜の陽上皮化生額～軽度5風 車-高度

且個),GC群 2個 (2, 0)であり, リソバ球浸潤を

伴う束分化型癒 i個は GC群であった.吻合部腎炎内

の営個は GC群, 1個は AB群であった.3)非断端

部 ･縫合部癒 :分化型癌13個は,AB群9個 (1,8),

GC群4個 (4. 0)てあく), 印環細胞癌 1個(.上し',(:

群であった.

考察 :残胃癌の多くは胃型と腺塾形質を着 していた.

胃型形質優位の分化型癌は.腸上皮化隼が無-軽度の粘

膜に位置 していた.

4)胃腺腫の経過観察例
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1971年から1989年までに当村で胃腺腫と診断 した病

変のうち7()症例77病変につき検討 した.単発は63例.多

発7例,男女比は9:5と男性に阜く,平均年令は63.O

才であった.部位は小額をこ最も多く,最軸方向の分布で

はA蘭域,M額域で全体の90.9%を占めた.肉眼型で

は Ea様隆起が66病変と最も多く,正C様は2例であっ

た.大きさは93.59｡~が 2cm 以下で,色調は褐色調67.5

.%,赤色調 15.69,6'であった.この･-)ち経過観察を行い
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得たのは36病変で,癌化は2例に認れ l例は5年8カ

月で増大 した Ⅲa様病変で. 1例は3年11カ月で槌色

調 tla様病変が増大 し.赤色調の癌化 した I型部分を

秤-1-､た.このように胃腺陸は,敢重な経過観察が必要で

あり,形態,色調の変化に注意することが肝要と考えら

かた.

1例
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小山 轟…1.:･関･行 政推 し県 立_'--:ト央病 院)

症例は7こけ男M:..昭和6O年8月12ll.他病院で幽門紡

軽部にlle+m様LT)病変L/')ため,再検LT)トi的で紹介され

たが.内祝鏡像でも 1,1eJ二確診出来ず, 生検が Grout)

1と診断されたたれ そJ)後6-カ月ごと_に13-711~Jまで観

察 した症例の経過を報告 した.6jJJ-】後では胃X線像で

は病変はとらえられず亨内祝鏡像で病変部は確認出来る

も Ileと確診出来ず.生検でヰ)始畠')陰性LL二診断さオ豆二

が,再度(7)診断で Gt･oupⅣorVと疑われ re.-1九日Jう

指示あり.更iこ6-,t7月後.計13カ月後LJ)再検で､X線像

同部は 15×16cm LTllla+tlcで深達度はm(･p')癌で

あー･〕九二.

6)経略的加 Lj視錆観察をし得た llc+lla型
進行胃癌

荒川 謙二a阿部t二郎 (木 戸 病 院 内 科)
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内視鏡的に急性期激痛と診断され 且年間内科的治療

を施行された後.foll(-w ut)内視鏡が施行され IT｡型

早期胃癌を疑い変換 したところ,印環細胞癌を混 じる低

分化腺癌と診断され 胃亜全摘術 (絶対治癒切除的)浴

施行された.3.2clllX2.5cm 人Lr)rIc+lla型進行胃癌

を1年前の内視鏡所見,術前の所見及び切除標本･T)肉眼

的対比を行い,組織学的な裏付けを行一･一た. 潰癌性病変

の肉眼的観察では,陥凹周辺の隆起の形態,色調及び潰

癖辺縁部での色調の変化が癌の鑑別土盛要と思われた,

7) 3年間経過観察中の早期胃癌の 1例

∴ 一･.':丁･:∴ 十 .十 ･

症例は現在80才し')女性.5Li年 7乱 55年3廿 56年8

札 59午11月(T)胃内視鏡検査では癌腫を認め左し､.62年

3月 IIL,型早期胃癌上診断,Lvr.I-Hトーで肝移転. ll
ンノべ節 転 移なく1･･術を勧めるも拒否したため7回にわた

･Tl_Tl'} ノ･-′Li,:371:.をくりか:iした. 1年3月i二は IIこ1

型-Iil･朋胃癌に_肉眼形態は変化したが肝転移. lIンべ節転

移は出現せず,腰痛マーカーを含めた血液生化学梗塞に

も変化を認めなかった.その 後 ぼ け症状が出現 したため

内視鏡検査はおこなわず外 来 にて 経過観察｢卜亡ある.内

視鏡所見の変化はエタノール履注による人為的操作の影

響が圭か.癌本来LT)自然経過にLLろ増姉態度L;')変化かは

不明である.癖と診断される2年 6ケ月前闘 ま癌とは診

断できない内視鏡所見であり学期腎癌の自然史を考える

うえで鷺還な症例と考え報告 した

8)長期間経過観察 した胃癌症例の検討

r叶と -一明 ･岸 浴
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本来,胃癌と診断さかた場合は外科的および内視鏡的

に切除することが唯 一の限治療法であり.経過観察は許

されない. しかし,患者の治療拒否,医師の誤診,盤橡

で悪性の証明が得られないなどの理由で,結果的をこ濃期

間経過観察されてしまう症例も存在する.

今回,手術例のみを対象として,そのような症例を検

討 Lた,過去2隼問で(う])f汀人卜経過観察された胃癌は

18例であ.I).そL')小で陥門型胃癌13例を選び,'lil-)5例

封代覧した∴なお､陥i!_里PH里長1.'!倒しさ)内訳は【11癌5例,

sm 癌5例亨進行癌3例であり,きちんと経過観察され

た症例は全例早期癌でか-､た.反軸 二進行癌は受診中断

例をこ多く,今後留意すべき問題点と考える書

9)糖尿病を契機として発見 された勝内分泌液
楊L:i1例

Il'∴ : ∴ .一 十 ;::.'

前日 浴伸.小黒 仁 ( 同 内科＼)

野田 裕 (新潟大学第-病理)

今回我 々は.術前に【fll中リマ 卜1ヤ+ン値が 7.1∴ipg

mlと上昇 し免疫組織学的染色法で腸性細胞を認めたた

め,ソマ トスダチノ-マが最も疑われる輝内分泌腰痛の
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