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以上生存中の肝細胞癌の 1例

加1藤 俊幸 ･斎藤 征史
丹羽 正之 ･安姦 保
小越 和栗 ∴ .･ ..∴ ･

清水 蒐英 ( 同 放射線科)

症例は62歳tJ3性.捕-isAgL+).198L).5.31肝癌 (Ll.5

cmト こ肝右紫切除し,tw(+)非治癒切除であー_､た.

1恥1.6.21.残f抑 -左鮭に 3.瓦コ11(-T)再発を認め.Mit川叩･Cill

腫嶋は 7(111津で徐 ヤに増大しているか∴汁▲=Llト40mg

印1TL.術後7年tqカJL 出発後5年71JJ月生 存 中 で あ

ら_左右治墳後(.'))､院別間は 3.696し7L-)H) に す ぎ な し､.

なお､L･'lL';tにおける非切除二川号｣､L･.LJ)長期 ′日 昌 エ /1例で,

治療後5年7十川 .4牛3-JjFL 二iLiF･卜 Jl札 3年で卦

る.いずJtミも microL-こIPSul(､S20-L401~11LTを動注 Lてお

り.2例は牛lf-･中で.ih:,.また肝切除後5牛工HI.生存は

7例である.

15､)lPIi症例の検討

長持叫 滋･清水 武IIt'l(信楽聞病院外科)

加藤 英雄･内川 克之
土屋 義昭書塚田 -博
吉田 窒介 (新潟大学第-外科)

73例(')lPtl T.術症例の累積10年生存率江手術死亡LJ)

2例圭(斌き(う5.900であ1-､た.

術後合併症などの要因で肝不全となった屯の3例であっ

た.

食道静脈腐出血由雄が死因となったものは,7例のみ

であった.

他病死LT)中で.感染症が6例と乾も多く,敗血症を星

した症例も二3例に認めi､･'わた.

最近,HTL＼LllこISS()LliLltedMyelopこlt.hy(_fiAM)を

経験し,細菌感染のみならず,ウイル封こ関する疾患も

討する必要があると考えられた.

16)胆汁性腹水を呈 した壊死性胆嚢炎の 1例
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丸田 宥吉 ( 同 第-外科)

岡 崎 悦夫 ( 同 臨席病理郡)

病初期にfll~】.汁性植木を呈L.手術的に限局性阻喪壊死

を確認した症例を経験 した.

症例は73歳男性で,心窟部痛と発熱をもって発症,柄

初期をこ胆汁健康薮を望したが,腹膜炎に至らず,保存的

治 療をこて軽快した.その後発熱を繰り返 し,画像上壊死

得た.

本症例において.申 病初期に胆i･什f:.腹水を呈したこ

と,② 組織学的をこ,ロキ汐ジスキ ヰアショフ洞の閉象

限褒壁内破裂をこより限属性胆轟壊死を屋 したと考えられ

I/'=三上 この1'点を意味深い上Yj･え,今IL,7報告 した.

17)胆i油汗1体外衝撃波結石破砕療法 (ESWIJ)

樹
裕
雄
裕

直

豊

水
崎
島
辺

清
宮
小
波

●
●
●
●

三
弘
彦
郎
弘

啓

聡
次
文

胃
森

桐
‖

大
西
鋸
片
車 (立川綜合病院内科)

今L.凡 我々く･よこT--I(-′イ社 1_..1､--01を用いて苦r.例に

ESWL を施行したので報告する.ESWLの適応は,25

mm 以下,3個以内の石灰化のない胆嚢胆石症である.

uS所見は,土屋のIa型が最も良い適応となる.症例

王a塾の胆石i個が認められ,CT では周囲の胆汁と

iso(lensityてあ･､た.1.25Ⅰ.-17,.60分間LT)t二SWl_を施

行した.施行直後に誹出石は cloudypatlern化し,3

日後には粉状粒子の堆横型へと変化した.ESWL18日

後には粒状の胆石片を少数残すのみをこ減少した.症例2:
右季肋部痛を.主三訴に来院 し.US,Dle で径 24mm の

結石1個と小結石を多数認めた.本人の希望もありESWL

を施行した.1回施行後胆石の破砕効果は認められたが,

左お数回L')f二SWLが必要とおもわれた.

18)腹痛発作を練i･7返した鉛中毒の 1例

.I:.:. I::':I-I:{l･ '汀-.･.::∵ L:工 ､∴∴･本間 明

近年では,労働条件の改善,鉛特殊健康診断の普及をこ

よi),典型的な症状を示す鉛中毒は非常に稀となってい



学 会 記 車

ら.我利 豊腹痛発作を繰 り返 した鉛中毒の-例を経験し

たので報告する.

症例は,45才の男粗 職業は,塗装業止3掛 こ渡り腰

痛等の麻痔性イレウス様発作を繰り返 し,2度E3のÅ院

て戦歴.末血中LIT)好塩基性斑点赤血球等､い)釦 Il毒J)診

断が得られた.Ca-EDTA の点滴静注による治療で症

状は軽快した.

腹痛を豊する疾患は非常に数多く知られており,その

鑑別疾患の1つとして鉛中毒等の中毒性疾患を屯念頭に

おいた詳細な職歴の聴取も盈繋であると思われた.

19)食道静脈癖硬化療法後商二腸 vaTix破裂を

来 した 1例
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症例は76才男性で食道静脈療出血で入院.入院翌日内

視鏡で下部食道に静脈癖を認め,3カ所計 20mll回

目のユタノ-ルアミン静脈療内注入を行った.Å院10日

後2回目硬化療法を行い,計 17ml注入した.その後 vwix

の改善を認めたが,その11日後突然多量の下血を起こし

翌河東腸内視鏡で肝門直腸静脈癌の破裂による出血が確

認されたためユタノ-ルアミン 3mlの静脈療内注入を

行った-その後肝不全をきたして死亡した.

食道静脈療硬化療法による副作周と合併症はいろいろ

報告されているが,本邦では,食道静脈療硬化療法後紅

門直腸静脈療破裂をきたした報告は少なく,本症の発生

機序を述べ,合わせて文献検索を行う予定である.

20)虚血性大脇衆発症を契機に発見された
大腸癌の 2例

鈴人 軌 ..i
村山 久夫 欄 駒 鳴 読図病院消化器)
清水 武昭 ( ㌃亡ゴj 外科)

症例 且は59歳,女性.腹痛,曝気, F血が出現し翌日

当科を受診.colonofiberにてS状結腸から横行結腸に

かけての虚血性大腸炎と上行結腺癌を認めた.ri琵ht

htlmi什'lLICl川叩･左施行し.こltl(.nいし,;lrLlirlOrlla.STll,nlOd.

lyo,vl,ow(-),aw上 ),n(-),Ⅱ祖もypeの診断

を得た.症例2は66歳の女性.腹痛と下血で受診.腫療

型直腸癌と下行結腸半ばから横行結腸半ばをこかけての虚

血性大腸炎と診断.low d11tL!ri()rrL､ヽし､し･ti()Ilを施行.

adenocarcit10111こ1,mod,pm.lyo.＼･1,ow仁 1.こIW

(-),n(+),polypoidtypeの診断であった.大腸癌

887

と虚血性大勝魔との合併例に関する報告は少ないがさ当

村では.過去/1年間に26例中2例7.7%'に大腸癌の合併

をみており,虚血性大腸炎では,全太腹の注意深い total

eo及onoscopyが重要と思われた.

2u 大腸上皮性腫碗肉眼形態分類の問題点と
意義

千日 匡 ･本問 照 欄浦与人草第 ･病j~(臣

太腹の早期癌 ･腺感の肉眼塾骨痛をこぼ分額項目が不統

一,判定基準小峰味.等et)FTLi魔 点が.ある.我々廿 1(hlm

以下の腺管腺腫 260病変,粘膜内癌35病変を済いて,柄

変を肉眼的高さから llh型 (高さ 0111rTll, ロこ171-lJ.塙

さ 4mm まで), I塾 (高さ 4mm より太)をこ分探し,

大きさ,担癌率,非腺腰内藤出現頻度をこついて従来の肉

眼型分概 (rTlitt.ls.lps,lp)と比較検討した.壬の結

鼠 従来の分輝では大きさ別頻鼠 担癌率に肉眼型別の

有意差は見られなかったが,高さによる分環では,雨項

目し上月)に lIb.【Ⅰこ1.Ⅰ間に有意差 Lpく0.05-0.川上小

見られテ非腺腫内癌は全例が Ⅱa塾であった.高さに

よる分類が太腹早期癌 ･腺腰の肉眼塾分額にとつてより

歯周であると考えられた.

22)太陽アフタ病変の検討

(タロ-ン病との鑑別を中心に)

山H l仁頼 ･永田 _甘Ji
川闇 暫 く吉 閏 病 院 内 科)
喜田 鉄郎 ‖r岳原 裁 く 同 外 科)

渡辺 董伸 (新潟大学第---病理)

各種の炎症性腸疾患をこ見られたアフタ病変を検討 し鑑

別診断に役立てることを試みた.

当院において過去5年間をこ大腸内視鏡でアフタ病変を

認めたものは計19例であった.すなわち予クロー,J病 5/

5(_1()OOo),抗牛剤起囚性腸炎 37(･4こ賄 う.感染性腺失

3/9(33タ結 濃轟健太腺炎 1/24摘 %),アフタ性大勝

衆3,分額不能健勝発射こ認められた.

アフタ病変の肉眼所見を分析 してスペクトラムを作成

し さらに,形 8数,存在部位,1ケ月後の経過,生検

F'TT兄(･7)･川i【‖てつ いて詳細に検討した.その結果. ′Jrト-

ソ病と感染性腺炎の形態的スペクトラムは察似している

酌 アフタ病変の数,密度は感染性腺炎の方が多(,好

発部位も両者で異なっていた.1ケ月後の経過ではタロ-

yが縦走傾向をとるのに対し炎症性腺炎では消兇 軽快
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