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22)F~i~1･断大腸癌 に 合併 し-/I_MAl/romai))1例

吉川 鉄郎
(吉 Lf] 病 院 )

岡本 晴彦 (新潟東学第-外科)

本間 照 ･吉田 薬毅
秋山 修宏 ･塚田 芳 久
成滞林太郎 ･朝倉 均 く 閲 第三内科)

小林 【口lJ卜 味岡 澤 ･ ･

渡辺 射申 (. 同 第 .病理)

永田 灘克 く永 田 医 院)

症例は68歳の女性で大腸内祝鏡検露にて盲腸をこ太きき

llXlOx2mm L7)sm 癌 と lOXG＼2mrn (:')粘膜 ド腫

癌を認め回商都切除をおこなった.組織学的をこは粘膜下

腺癌は反応性 リンパ膿胞の増生が著明でその周囲にいわ

ゆる "centrocytLl-1iktTcell■'か増軌 滋澗寸引軒iLを認

めさらをこ隣接する上皮内の腺管に浸潤する 】ymph偲 PtheH-

戚】esir)nの形成を認めたため Iow野adeMALrm ym 阿 a

と診断 された.
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腸閉塞にて発見きれたア ミ｡イ萱∴-シスの症例を経験

したので報告 した.さらに当科で経験 した消化管7 日ブ

イト -シス2例を加え内祝級所見を検討 した.上部消化

管内視鏡所見では, 3例共,胃前庭郡に発赤,凹凸を有

し, 1例では 卜 二柏陽 卜行脚に強い発赤を認ム').同部に

ア ミロイ ドの沈着を認めた.叉, ド部消化管内視鏡所見

では,血管不適鼠 発赤,粗造粘膜, ピランと ま例では

多彩な潰癌性変化を有 し同部にア ミロイドの沈着を認め

た.以上より, ヒ部所見を認め,祷続する ド刺などの消

化器症状を着する症例では消化管ア い 7イト∴-シスを疑

い横棒的をこ生検を行うべきと思われた,

24)術前に診断 し得た小腸陣場による成人脱 硫

枯症LJ)1症例
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柚 fI 剛川J (新札 人草第 1.病理)

今回われわれは,遜 首波検査で術前に診断 L得た小腸

腰痛による成人腸重積症を経験 した0)で苦揮 )文献的考

寮を加えて繊誓する.

症例は,48歳男性.平成 5年3月よりときどき腹痛が

みられ 当院内科で胃と大腸の精査が行われていたが,

稗に異常は指摘 され転か-貢こ.11月 3m.腹痛と曝気を

訴え当科を受診 した.髄部単純等寮でイレrhj式と診断 さ

れ入院となった.研4㌢阿部に経廃 を触勤 したため,CT

及び題 首渡検査を打算E-Jた,m では,陥入する小腸が

みられ 魔窟渡検査では同心円層状鱗状がみられ 更に

内部に腫痴像を認めた.11月4札 開腹 手術を施行 し

′t､Iでil,/租借 Lい )約 12()｡m 肝門側に串L.楕/)I...顔,上 !Li牲

部に くるみ大の腰痛を触れたため腰痛を含めて約 20cm

の回腸を切除 した.腫癌は,亜有茎性で,以きのこ様'号の

形を転落Lてお り,大きさは,4.0×3.5×3.0cm であっ

た.病理組織診断は,衆症性類線維腫であった.

25)初期 よ り食道病変 を認めた 狛 コ- ソ病0日
例

･上里 仁 ･【叫 一 射封

l出し 成JL 川l代消化器科病障1

松木 久 ( 恒3 外科)

症例は,22歳男性.嘩 印鋤 く快感 摘 緑こ初診. 旦二部内

税繰検査にて中部食道に徴少な7-}タ様濃碗指摘 され

斗 後, 卜手札 (ィ､･rt.滅′レにて入院 した. 1廿日十 ,I.∫lz左

1､,ひに丹噂を･認八㌦ JtIL沈し'l促進, (1くJ'し7)[･.'fZ･. ＼＼:'lミ('

の増加あ畑 健勝流涙 症陽楓 入院時の内視鏡検査では,

食道病変は消失.太腹内視鏡検査にてS状結腸に非連続

性郎縦走濃嬢,打ち抜 き様の漁場を認めた中小腺造影艶

常左L.満場辺縁('欄L繊牛怜てLr茂,(_i,rilHul川11こLL-)叫 虻

を認め,以 上たり太腹型の Cmhm病と診断 Lた.絶食,

蔵カ=り--輸液,者JSLならびにや 二十ノゼ り･/にて治療

後, 三豊か月経に寛解を得,現在 量三五) にて再燃,再発は

認めてい梁こじ､.本症例は,臣ql胞 欄齢 にも Crohn痛を

認め,食道痛変と併せて興味深い症例と考え発表 Lた.
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杉招 幹也･米倉 研史
柚木 沖 -･.Fこ川J･†洋犬
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内科
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高木健太郎 ( 同 外科)

閲縛 政雄 ( 同 病理検査糾う

(i()歳リ冊:..平成 511l:12日261日/Jー;)水様什 卜痢村 臣もA

L翌 日当村に入院.来院時意識蕗昌濁,髄膜刺激症状があ



･羊 余 記 ･ト

り腺弗首は消失.検査成績で著明な脱水と代謝性アシ萱∴-

シスを認め,健培養かど)C.妙 frinHenSが証明された一

入院 7時間後の CT で腸管壁内ガスと門脈に -敦する

鼻汁内ガスを認めた.上部消化管内視鏡で凝血塊を伴った

多数のびらんを認め壊死性腺炎による門脈気腫症と診断,

強力な感染症対策と腸管 ドレナ一一ジを施行 したが多臓器

不全を併発 L第15病H死亡した.剖検で空腹に腸管壊死

を認め,組織学的にも壊死性腺炎と診断された.門脈内

ガス症例の診断に CT が有用であったが,致死率は75

%とされ幣期診断治療が必須と思われた.

27) 自然経過 で増減す る糎控内遊 離 ガ ス像 を認

めた気胸症の 1例
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J10歳男性.定期検診で胸部X線 Ll,横隔膜 F遊離ガス

像を認めた.鉦琵症状なく,炎症反応陰性であった.画

像 L消化管穿孔,腸管褒状気腫を認めず,気管支遺艶

換気 シンチグラフ1-でも腹腔内へのガスの流出は認め

なか-)た. 有機溶剤の曝露,開腹 手術,腹腔鏡検査の既

往な く特発鱒三気腹症と診断 Lた.

胸腔内遊離ガス像は発症5カ月後まで次第に減少 Lた

が, 6九才【遷襖の時点で増加,その後再び減少 L, 8カ月

後の時点で消失 Lた.その後現在護でuJB現 Lていない.

断隼児7例が報告されている. しか し自然経過で増減を

繰 り返す例は自験例が第 1例 日と考えられた.
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1) カル シ ウ ム抵 抗薬について

大原 - --彦 (県立吉田病院内糾う

Ca培抗薬は,新薬の開発とともに長時間撞統性とな

り, 量目 1回服用の時代となった.また,組織選択性が

改善 L,より強力となり累横有効率が約70%から約90%

に上昇 Lた,

本葉の最大の副作用であり,従来ある程度仕方ないと

考えられていた,顔面紅潮,動障,頭痛等の血管拡張作

用に伴 う副作用が非常に少ない Ca措抗牽 く第 3世代

の Ca抵抗薬)が登場 した.副作用が少ない理由とし

て,Herbetは らが,従来の aqueousappyoach(細胞

外液から Caチャソネルの結合部位に達する)の他に,

membranousappmaeh(細胞膜の きJソ脂質に親和性が

高く,細胞質に一旦とけ込み,細胞膜の中から結合部位

にじわ じわ結合する)するためであるという魅力的な仮

説を授唱.猿田先生が ｢まるで ACE阻害薬を使 って

いるような感触の Ca抵抗薬｣と表現 した第3世代の Ca

抵抗薬が,今後,Ca抵抗薬の中心となると考えられる.

Ca措抗薬には合併症 予防効果があるという大規模な

試験の報告がまだなく,Ca抵抗薬を使用 した STOP

NT studyの最終報告で,良い結果の出ることを斯持

し上し､､

2)β遮断薬 (最近のβ遮断薬にy)いて)

浜 斉 (束貢ぎ病院内科)

最近の降拝療法は従来の段階的治療法と過なり個々の

症例に合わせて降圧剤を選択する個別的治療法が も流で

あさ3, β遮断薬は降圧薬とLて余り使用されたくそこつて

果た.

β-遮断薬ナノ- ミソの欝効例を紹介し, ･般的にβ-


