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との交通のない事を確認した.さらに,嚢胞内壁に隆起

性病変のない事を確認し,1例は,Fenestration術,

1例は,Deroofing術を行なった.

高令や嚢胞腎を合併する Polycysticdisease寄

の-イリスクの症例に対 し,開窓術は簡便 かつ安

全な治療法と思われたので若干の考察を加えて報告

する.

3)胆嚢内異所性胃粘膜の 1例

重岩 墓衰 ;璽蓋 芸琴 願 大学第~)

胆嚢内異所性粘膜はまれな疾患であるが,胆嚢炎を合

併する事が多い.その成因については不明な点が多いが,

今回,胆石症の手術中に認め,迅速標本にて診断し得た

症例を経験したので報告する.

症例は,28才,男性.昭和60年10月より胆嚢炎の発作

が3回あり入退院を繰り返した.術前の腹部超音波検査

にて胆嚢内に結石を認め胆石症と診断されたが,腫癌性

の病変は診断し得なかった.昭和61年3月20日,胆嚢切

除術を施行.術中,胆嚢に腰痛を触知し切除した胆嚢頚

部枯膜に 8×7mm の隆起性病変を認めた.迅速標本に

て異所性胃粘膜との診断を受けた.胆嚢内及び総胆管に

ビリルビン結石を認め,Tチューブドレナ-ジを施行し

た .

胆嚢内異所性粘膜の報告は少ないが,胆嚢炎,胆石症

を合併する事があり,良性腫癌性病変であるが悪性腫癌

との鑑別が問題と考えられ,興味ある症例と思われたの

で報告する.

4)特異な術前経過を示した胆管癌の 1例
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66才男性.昭和60年7月某病院内科にて胆管癌及び多

発性肝転移の診断で MMConeshot療法を受け軽快

退院したが,11月下旬再び背部痛が出現し当院内科-紹

介され入院した.前回の他院入院時の所見と比較 し,

GOT,GPT,AトP,T-Bilなどいずれも悪化 し,

CTで肝内に多発性 LDA が認められたが,ERCPで

総胆管の狭窄はやや軽快 してお り,CEA 値は前回

の 21.1ng/mlより0.6mg/mlへと著明に低下 してい

た.当院内科での MMC20mgoneshotと抗生剤投

与により,再び症状軽快し全身状態も改善した為,当科
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-紹介され診断確定の意味も兼ねて61年 2月18日開腹手

術を施行した.

切除した胆管狭窄部の病理検査では,術中迅速標本で

Atypicalcell,術後の永久標本で一部に Adenocarci-

nomaが確認され, また胆管内のゼ ラチ ン様物質

(mucus)にも Atypicalcellが多数認められたが,

郭清 リンパ節や肝生検では特に転移所見は認められな

かった.今後十分 rollow up していきたい.

5)障尾部癌と S状結腸癌の重複癌の 1例

大坂 道敏 ･泉 外美 (照 鉄道病院)

市井吉三郎 ･広瀬 慎一 ( 同 内科)

近年,重複癌の報告は多く,決してまれなものではな

いが,今回,私達は勝尾部癌と S状結腸癌というかな

りまれな組み合せの同時性重複癌の1例を経験したので

報告する.

症例は,66才男性で,昭和60年12月頃より下痢が続き

昭和61年 1月に入っても下痢と便秘をくり返していたた

め1月7日当院内科を受診した.入院精査により,勝尾

部から牌にかけて腫癖を認め,結腸の牌屈曲部に軽い圧

迫がみられた.大腸鏡検査を行ったところS状結腸に約

4cm 大の大きなポリ-プ1個を認め,悪性と判断された.

2月6日開腹手術を施行.開腹所見にて牌尾部に癌腫を

認め,晩 結腸に浸潤しており,S状結腸の腫癖も硬く,
進行癌と判断されたため,勝尾部 ･牌切除および左結腸

半切除を行った.病理組織検査では,それぞれに癌腫が

みられ,重複癌と診断された.術後経過は良好で,糖尿

病の併発もなく3月11日退院した.

6)下咽頭浸潤を伴 う頚部食道癌の 2例

大渓 秀夫 ･伊藤 文夫 (完封綜合病院)

謂 歪撃 儲 宗歪 (究酢 学第-)
佐々木公一

昭和59年4月より,61年3月までの2年間で,当科で

経験した食道癌は13例である.切除再建例は1(例 で,バ

イパス例は3例であり切除率は76.9%であった.今回は

下咽頭浸潤を伴う頚部食道癌の手術々式,再建方法につ

いて述べた.

症例 1.40才,男性.Ce～Ph7.0cm のラセ ン状陰

影欠損があり頚部食道切除,喉頭,甲状腺合併切除し結

腸にて胸骨下経路にて再建.局所浸潤が著明で,右側内

頚静脈,迷走神経も切除したが,術後 6ケ月の現在,頚

部に再発をきたしている.


