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1 挿入困難例に対 してシングルバルーン内視鏡

が有効であった大腸癌の 1例

滴 勇 弓吋久 噸志 ･米山 靖

和栗 暢′ト 古川 浩 一弓i.卜嵐健太郎

月 岡 恵

新潟｢晋汀離那完消化器科

大腸内視 鏡 (CF)で は癒 着 な どで深 部 大腸挿

入困難例が 存在す る.我 々は CF挿 入園桂で シ ン

グルバルー ン内視鏡 (SBE) が有効 で あった大腸

癌の 1例を経験 した.症例は80歳代異性.既往歴

は胃癌で 60歳代に胃全摘,70歳代に胆石症で胆

嚢摘乱 胆管切石,翌年総胆管結石で胆管 仁 二指

腸吻合.現病歴は食欲不振で2007年 10月CF施

行 したが深部挿入国難だった 注腸 も行い横行結

腸に狭窄が疑われたが手術希望なく他院経過観察

となった.2009年2月便潜血陽性で紹介.本例は

数度の CF,注腸歴があるが,いずれも深部挿入

困難で注腸 も造影不良でありSBEで検査 を行っ

た.盲腸 まで挿入され 横行結腸に大腸癌を指摘.

横行結腸部分切除術を行った SBEはスライデ ィ

ングチュ-ブのバルーンで腸管を把持 し過伸展を

防止することで深部大腸挿入国雄例 に有用であ

る.本例 も3度の手術歴による癒着で挿入困難で

あったが,SBEが有効であった.
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2 凝固機能障害のため内視鏡的摘除術後に出血

を来 した2症例

佐藤 洋 ･細井 愛 ･小野 一之

岡本 春接 ･田宮 洋 一

県~勘 舗 摘那完外科

〔症例1〕75歳,男性,心房細動 用 宗梗塞のため,

ワルファリン ･ブコロ-ム内服中. 卜血精査の大

腸内視鏡 (以下 CF)で多発ポ リ-プを指摘 され

た.血栓 リスクを考え,絹凝固療法を継続 したま

まで内視鏡的摘除術施行.術後 12時間後から凝

血塊 を下血 し始め,止 まらないため翌 日に緊急

CF施行,S状結腸のポ リープ後か らの出血であ

った.その後 も止血 しないため凝固検査すると,

INRが高値であり,抗凝固過剰の状態であった.

ビタミンKで措抗 した後は ド血はみ られなかっ

た.

〔症例 2]55歳,男性.検診梗潜血陽性にて精査

CF,ポ リ-プ多発しており,当院にて内視鏡的摘

除術施行.終 召妾2時間から凝血塊を伴わない新

鮮血を少量ずつ F血するため,翌 日に緊急 CF施

行.複数箇所のポリ-プ切除部からの出血であっ

た.止血後,血液内科コンサル トの r二,凝固検査

施行.血小板 無 力症の診断であった.

内視鏡的摘 除術前には凝固能の再評価が必要と

考えられた.

3 大腸癌症例におけるCl'ポー ト関連合併症

亀山 に史 書山崎 俊幸 ･前田 知世

赤松 遺戒 ･横山 正行 .桑原 史郎

大谷 哲也 ･片柳 意雄

新潟市民病院外科

【目的】大腸癌化学療法におけるCVポー ト関

連の合併症について検討 した.

【方法】当院外科で 2006年 2月か ら2009年 4

月までの間に FOLFOX4/6施行のために CVポ

ー トを挿入 した再発,切除不能大腸癌 57例 を対

象とした.臨床因子と合併症 との関連 を検討 した.

【成績】男性 42例,女性 15例.求- トトラブル

が原因で治療 を延期 した症例は 10例 (17,50/a).

内訳は感染が4例 (7.0%),血栓が5例 絶8%),
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カテーテル断裂 1例 鉦8%)であった.穿刺部

位は左鎖骨下 54例,右鎖骨下 3例で合併症は左

鎖骨 FA挿入例の 10例 (p-0,41).術者はレジデ

ン トが 36例 で, うち トラブルが 6例 (16.7%),

卒業 10年目以降は19例や射列(21.1%)であり,

有意差はなかった (p-0.69).挿入時間は トラブ

ル例 44.0分,非 トラブル例 46.8分 (p-0.63).求

- 卜製品別の検討ではA社 46例 中 之0例,B社

11例中0例 (p-0.09)であった.原病巣との同時

/異時挿入については同時例が 1/14例 (7.1%),異

時例が9/43例 (21.30/a)であった (p-0.24).

E結論】CVポー ト合併症として,編者や挿入時

間に関わらず,抜去が必要となるような トラブル

が起こり得る.

4 潰癌性大腸炎 押C)におけるdysplasiaと

spoTadieadenomaの病理学的鑑別について

岩永 明人 ･味岡 津 -弓度道 順

西倉 健 ･渡遵 玄 ･JuH藤 単

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

分子 ･診断病理学分野

酒癌性大腸炎関連粘膜内腫壕 (dysplasia)と散

発性腺腫 (sporadicadenoma)の鑑別は,治療方

針が全く異なるため,臨床上重要である.それら

の病理学的鑑別に,p53蛋白過剰発現の有無の

検索が有用であるが,過剰発現陰性の dysplasia

も少なからず存在する.我々は,特にそのような

症例において,アポ トーシスが病理学的鑑別マ

-カーとして有用であるか どうかを検討 した.

Dysplasia19病変および Sporadicadenoma21病

変 において,HE染色,p53免疫染色お よび

TUNEL法を施行 した.p53蛋白過剰発現の有無

に関わらず,Dysplas量a群では,Sporadicadenoma

群に比 し有意に (P〈O.01)アポ ト-シス数が少

なかった.TUNEL法によるアポ トーシス数の算

定は,特にp53陰性 dysplasiaにおいて,sporadic

adenomaとの鑑別に有用であることが示唆 され

た.

5 denovo型癌の臨床病理学的特徴

佐藤 祐実･味岡 津 -･岩永 明大

渡迫 順 ･酉倉 健 ･渡道 玄

加藤 単

新潟大学大学院医師学総合研究科

分子 ･診断病理学分野

大腸癌の発癌経路 はAdenoma00careinoma

sequerlCeとdenovo発癌の 2つに大別されるが,

近年では,それらの厳密な組織発生を論ずるので

はなく,悪性度の高い癌として初期発生するもの

が重要と考えられるようになってきている.厚労

晋のがん研究班からは,10mm以下の大きさで発

見される高異型度癌を, ｢denovotypeの癌｣と

する考えが提唱 されている.

今回私たちは,初期病変の肉眼形態や組織学的

特徴などを推定するため,粘膜内残存pSM癌症

例を対象とし,10mm以下の粘膜内残存癌の中で

denovotypeの癌の占める割合を検討 した.また,

通常癌の大 きさは肉眼的最大径で代表されるが,

残存粘膜内癌部の体積が最も反映 されるよう,残

存粘膜内部の表面の良さを指標とし,残存粘膜内

部の 大 き さと肉眼形態 につ いて も検討 した.

10mm以下の粘膜内部残存大腸pSM癌の中で,

denovotypeの癌は53%を占め,大腸癌の発育進

展に重要な役割を果たす可能性が示唆 された.最

大径が 10mm以下の病変であっても隆起型癌で

は初期病変の体積は大きく,必ずしも小 さい段階

で粘膜下層に浸潤を開始 した癌とは言えないと考

えられた.

6 MRIによる痔凄癌の診断

姉川隆三郷 ･野村 英明

洛朝会浮羽病院大腸肝門科

われわれが通常の深部痔壕に対 してル-チンに

おこなっているジャ､ソクナイフ位 MRI法による

痔棲癌の診断について報告する.症例は,62才男

性 (5時原発の坐骨直腸膚痔癒型の痔療癌),およ

び 76才男性 (6時原発の骨盤底腸禰痔模型の痔

療癌).術前の生検結果はともに粘液癌であった.

T2強調画像では両症例で,肝門括約筋内あるい


