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太の表面に激痛をともなった粘膜下腫轟を認め,組織学

的検索では,終莱回腸の脂肪腫であった.腸重積をきた

す回盲部疾患の一つとして小腺脂肪腫を念頭に置 く必要

がある.

7)病理学的診断に苦慮 している終末回腸病変
の1例
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8)虫垂開口部に非連続性病変がみられた潰癌

性大腸炎症例 の経過観察

山｢1 修 ･本間 照
小林 正明 ･長谷川勝彦

朝倉 均 (新潟大学第三内科)

'93年 1月から'97年 5月までの間に,当院中央内視

鏡部門iこて全大腸を内視鏡的に観察 し得た LTC患者の

うち,フイルム上再評価が可能であり,かつ生検標本に

より組織学的に襲付けられた53症例中,経過を違えた27

例を対象とした.これら対象症例にて,虫垂開口部の非

連続性病変の成 り立ちについて考察 し,(A)改善時の

取 り残 しの場合,(B)再燃時,病変範囲拡大の指標の

場合,(C)skipの形で初発 ･再燃の場合の3つのタイ

プが推定された.虫垂は直腸と共をこリソバ組織が発達 し

ている部位であるため,炎症が起こりやすいと推測され

る.このことからも虫垂開口部は UCの発症又は再燃

の際をこ注目すべき部位であると考えた.

9)虻門輪に近接した直腸早期癌の2例
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肝門輪に近接 し.広基性であり,内視鏡的ポりべサト

ミ-よわも,経虻門的外科的切除が適当と考えられ 外

科的切除を行った蘇陽早期癌の2例を報黙 した.症例

(I)は74才男性,鮮甘血のため来院.CF,直腸 X-P
にて,旺門輪に近接 した指頭大広基性隆起性病変であi),
sadlleblock及び全林下にて. 直腸粘膜を3,6､ 9,

12時の4ヶ所で旺門皮膚に縫着固定 し,釣で肝門及び下
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部直腸を開き,腫項周辺に0.50/61ビし･ナミン入りキシ

I.-わ(ンを注入後切除.病理組織は Ade11(rat･Cinoma.

m,lyO,vOであったが sm.ly(+)が疑われ再検討車
である.症例 (21は56才男性で症例 (1)日司様,肝門

輪に近接 した広基惟降起稿華で同様LT)手順で切除 した.

AdenCx='Tu-einoma(well)intubulat･adenoma.m,lyO,

vOであった.

10)嚢胞様画像所見を宴した腸間膜原発と思わ

れる平滑筋肉腫の l例
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症例は39歳,男性,発熱を主訴として当料受診.US

で左上腹部に嚢胞様腰痛を指摘され入院となり抗生剤で

解熱 したが膝喝は急激に増大.ERCPでは Panereas

di＼丁･isum.注腸X-P小腸造影では圧排像のLl.CT,MRI
では種々臓器と連絡のない 16×16×11cm,轟胞のな

かに充実性感癌が突出した腰藤であった,血管造影では

空腸動脈に encasementがみられ また左胃大網動脈

が発達 し腫壕の栄養動脈となって hypeTVaSCuiaTな像

を望 していた.以上より腸間膜由来の非上皮性腰痛を疑

い開腹手術を施行 したがすでに-塊となって動かず切除

不能であった.観織は平滑筋肉腫であった.

ll)総胆管結石 に対す る先端 パル- ソ付 きパ ピ

tjトーム (STONETOM.Microvasi＼･･el

をこよる内視鏡的乳頭括約筋切開術の有用性

についての検討

古川 浩一 ･多田 剛義
綱島 勝正 ･原m 武 (妄語 野 上総合)

欝 暮雲 湖 山 裕一 ( 同 外科)

黒岩 敬 (新潟大学第三内科)

総胆管結石症例に対 し,内視鏡的乳頭括約筋切開術

(以下 EST)を最新の先端パル-ソ付きパピロ ト-ム

(STONETOM,MicrovasiveLlにより施行 し (以下

B-EST),その有用性についての検討 した.1996年10月

より1997年Ll月まで当院にて B-EST を施行 した18例

を対象とし検討 した.総胆管結石治療iこおいて,t‡-ESl､


