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腸結核(Jl従来の肉眼型分校には,腸結核の自然史が表

現されてい左い.他(T)炎症性腸疾患との鑑別が考慮され

乱 従来の肉眼型Jl作成を試ムたし')で報告する.1967

11~:-かr'1989年までに当教室および九州大学病理学教室

で得Lt,わた切除標本で.腸管壁, りンべ節に結核菌また

は乾酪性肉芽腫が証明された腸結核確診例1O例を用いた.

各症例t')腸結核病巣の肉眼形態を ー渡辺吊 )腸結核肉眼

形態LTl自然史"(胃と腸,199O,Vol.1'5,No.ti)に基

づを､て記哉し,組織標本上をこ乾酪性肉芽腰の出現と消朱,

線維化および再生上皮の有無から各病巣の時欄を確認 し

た.対象とした腸結核確診例10例は､ ■̀沖辺L､-の腸結核

自然史"の考え方に基づき,circul.Tlru一cer(healed+

activel:5例,circular ulL-erhL,こ11ed+round Ill(二･er

aL,ti＼,e;2例,roundulcet･(heこ11e(ト†､ilCtiヽ小 ;2例,

circul∬ ulcerhealed; 1f帥こ分頓された.今後.腸結

核疑診例も検討したい.

21清癌性大腸炎に合併する,清鳴性人腸炎粘
膜を発生母地とない大腸瞳覇し刊 .I;態学的特
徴

腸腫崎 として)鑑～ilト
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潰鳴性大腸炎 (上′丹~LTe･1に合併した大腸肺臓には,
LTC粘膜を登生母地としたもLT)と,UC発症1､力持に非 UC

大腸粘膜 (鯉常大腸粘膜)を発生母地としたもL/:I)とがあ

る.今回我々は,UC に合併した大腸肺癌を,臨床経過
からみて ① 腫藤の発生が明らかに uC発症以前であっ

た群 LA群1(腺障8,sm 癌粘膜内部 1㌦ Lj'lLTC 発

423

症が陣痴発生に先行していたと推定される群 (U群)

(腺腫 1,m癌4,進行癌粘膜内進展部2)に分け,両

者の組織学的特徴の比較を行った.その結果,A群とLT

群では以Tに挙(ずる点で異なる特徴を示した.(D膝癌

と非瞳壕との境界 (A群 ;明瞭,t.J群 ;不明瞭),② 腺

管',#度 (A群 ;増加,U群 ;増加もしくは不変)I③ 鷹

揚の局在 (A群 ;表層主体,I..J群 ;全層もしくは深部主

㊥ 表層分化 (A群 :なし,U群 ;あり).⑥ 非膝埠腺

管の混在 (A群 ;少数.U群 :多数).(軒 化生細胞の出

現 (A群 ;低梢度,U群 ;高頻度).上記の組織学的所

見は,A群とLT群との鑑別に有用十考えt､-〕わた.

31ス トりILJブバ イオプシー〔ノ早 く腸舷喝に対す

る診断 ･治療的意義
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最近 1年間の大腸内視鏡検査の結果より,1リ､下の結論

を得た.(卓342個の腺腫 ･早期癌病変の中で,扇平 ･

平坤.･陥凹型を含めた通常のポリペクトミーが閃難な無

mm より大きい無茎性病変59個 (12個が癌い-1,, スト

L..トノブバイオプシーで切除された病変は29個あり,その

うち7個に癌が認められた.(郭 扇平･平坦 ･陥l_!_潤 :).m

で切除された.毎〕5mm の Ilaが2病変あり, 4mrn

以下で陥凹のない病変iこ癌はなか一一･)た.(訂 ホ･ソトバ11'

病変,およびホットバ十才∵ブシ一､-脚難な 5mm 以下の

陥凹が主体の病変では.治療的意味iこおいて,ストリッ

プバイオプシー･･･-の妥当件が示唆され 横棒的に施行すべ

きと考えILlかた.

4)J卜児満場性大腸炎症例の検討
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小児期発症の漁場性大腸炎症例は比較的稀であり,治

療上成長障害が特に問題となる.今回我々は1971年か

i■-1990年迄の2()年間で当科で経験 Lた本症 5例を検討

した.発症年齢は6歳未満 1例.6歳以上の学蚤糊例･4

例で長年′畑土3歳であった.病変部位は全結腸判4例,


