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第 6 2 回 新 潟 大 腸 肛 門 病 研 究 会

日 時 平成20年且2月13日 (土)

午後3時-

会 場 新潟グランドホテル

減光LJ)問

- 般 演 題

1 妊娠 16週に硬便によって発症 したと考えら

れた直腸穿孔の 1例

木戸 知紀 .Jll原型佳子 ･野上 仁

丸山 聡 ･谷 達夫 ･飯倉 恒夫

畠山 勝義

新潟大学大学院医蘭学総合研究科

消化器 ･ 一般外科学分野

症例は32歳,女性.妊娠 16鳳 腹痛で発症 し,

切迫早産疑いの診断で入院 ･加療されていたが改

善なく,加療目的に当院に緊急搬送された.汎発

性腹膜炎の所見を認め,白血球 ･CRPの上昇 も

認めた.切迫早産の所見はなく,胎児心拍に異常

もなかった.CT検査を施行し,直腸穿孔 ･汎発

性腹膜炎と診断 し緊急手術を施行した.直腸の穿

孔が疑われたが,艦大 した子宮のため確認は困難

管,穿孔部の閉鎖は不可能であった.洗浄 ･ドレ

ナージ,結腸切開による頑健の摘乱 横行結腸人

工肝門造設術を施行 した.帰室複,破水 し早期流

産となった.術後,腹腔内に膿癌形成を繰り返 し

たものの,切開 ･排膿,ドレ-ン挿入にて改善し,

保存的治療で穿孔部は閉鎖 し,46病目退院となっ

た.胎児への被曝線量が 50mGy未満 用裏部 ･骨

盤部CT検査は28.9mGy)では胎児への影響はな

いとされており,本症例のように汎発性腹膜炎の

疑 う症例では腹部 書骨盤部 CT検査は蹄緒せず施

行すべきと考えられた.

2 腹腔鏡下切陰徳に骨転移, リンパ節転移を来

した大腸Sl･1滴の 1例

蛭川 浩史 ･嶋村 和彦 ･渡辺 隆興

多田 哲也

立川結合病院外科

症例は76嵐 女性.平成 15年,酎 募RsのIp型

の早期癌に対 し内視鏡的切除術を施行.carcin0-

mainadenoma,pSM と診断された.追加腸切除

を勧めたが,希望 されず経過観察 されていた.辛

成 17年,内祝鋭検査で同部位に隆起性病変を認

め再発と診断,腹腔鏡下直腸前方切除術を行った,

切除標本の病理では,pSM は2mm),iyO,vO,n

ド ),fSta酢 Iと診断された.術後補助化学療法

は行われなかった.平成 19年に腰痛が出現.腹部

CTで仙骨の骨破壊像と吻合部近傍の腸間膜内に

腫大 したリンパ節を認め直腸癌の転移と診断され

た.仙骨へ放射線照射を行い痔痛は改嵐 その私

うつ病を発病,現在他院に入院中である.自験例

は,再発時に全身転移をきたしていた可能性があ

る.大腸 sm癌を内視鏡的切除 され追加腸切除が

なされず経過観察 され,局所再発 した症例では,

再発巣の深達度によらず全身転移をきたしている

可能性を考慮すべきではないかと考えられた.

3 当科におけるel･Ohn病に対するIFlスケジ

ュール投与とIr.t ･免疫調節剤併用療法の

比較検討
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健 ･米山 端

浩一 ･五十嵐健太鄭

新潟市民病院

【背景】2007年 InfliximabとAZA/6MPの剛 寺

投与例 9例にHepatosplenicT-ceilLymphoma

の発症が報告 され,長期にわたるIn幻iximabと

AzA/6MPの同時投与に関しての安全性に疑念が

翌 されている,
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【目的】① 王FX単阿授与+AZA/6MP維持投与

② IFX定期投与+AZA/6MP③ IFX単独定期授

与 の 3群における緩解維持効果 ･手術回避効果

をretrospeet豆veに検討 し今後の Crohn病の緩解

維持法を考察する.

【対象】当院通院中の Crohn病症例中,解析可

能であったⅠnfliximab授与症例 31名に関して,

再燃 ･手術回避効果をretrospectiveに検討した.

【結果】#1治療開始後 1年以内の治療効果は,

3群間で有意差は認められず,いずれも良好な治

療成績を示 した,辛2IFX定期授与+AZA/6MP

投与群は,AZA/6MP緩解維持群に比 し有意に緩

解維持効果に優れていた.IFX単独定期投与群は,

両群の中間的な緩解維持効果を示す傾向にあっ

た #3In且iximab定期投与による緩解維持療法

は,In盈iximabで緩解導入しAZA/6MPによる緩

解維持療法に比 して,手術回避効果が優れている

傾向にあった.

【考察】ⅠIlnixi111ab定期+AZA/6MP投与中の症

例 に対する今後の治療方針 として,現状では

AZA/6MPの授与を中止 し,Inniximab単独定期

授与への変更が望ましいと考えられた.InRiximab

単回投与-AzA/6MPによる緩解維持療法におい

ても,長期にわたり良好に緩解が維持されている

症例も認められた.今後このような症例の特徴を

明らかにLAZA/6MPによる緩解推持療法を用い

ることも医療経済上重要と考えられた.

4 Sl･T癌の脈管浸典の診断精度 -ITE標本と特

殊染色標本の比較 -

佐藤 裕美 ･味岡 洋 -一･岩永 明入

渡辺 順 ･渡辺 玄 ･加藤 車

新潟大学大学院医歯学総合研究科

分子 ･診断病理学分野

現在の大腸癌治療ガイドラインでは,脈管侵襲

陽性は,内視鏡的切除 SM大腸癌に対 し,追加外

科切除を考慮する基準のひとつである.しかし,

HE染色標本での判定は困難なことが多く,2009

年に改定されるガイ ドラインでは,脈管侵襲の評

価には特殊染色が有用であるというサイドメモが
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付記されることとなる.

【目的】HE染色標本と特殊染色標本の脈管後襲

陽性率の違いおよびリンパ節転移との相関関係の

比較し,特殊染 色 標 本 の 有 用 性 を 検 討 す る .

【対象症例 】 s M 以 深 浸 潤 癌 合 併,IBD合併,

FAP症例を除いた単発SM療外科切除例 且23例.

全例高分化または中分化管状腺癌で,リンパ節転

移は 18例に認めた.SM浸潤距離 及000lum未満

は 12例で,これらの症例にリンパ節転移は認め

なかった.

【方法】特殊染色は, リンパ管侵襲はCAM 5.2

とD2-40の二重染色,静脈侵襲はHEとvictoria

blueの二重染色を用いた.HE染色標本と特殊染

色標本でそれぞれ脈管侵襲を評価 した.

【結果】特殊染色標本による脈管侵襲判定は,

HE染色標本に比べ, リンパ節転移に対する感度

が高く,偽陰性率が低かった,しかし,特異度が

低 く,偽陽性率は高くなった.

【結論と考察】特殊染色標本は鋭敏に脈管授聾

を拾い 上げることができるが,その判定を現在の

ガイドラインにそのまま当てはめるのは注意が必

要と考えられた

5 大腸腫癌内視鏡的治療におけるNBI拡大観

察の意義- 特に20mm以上の表面型腰痛 -

船越 和博 ･佐藤 俊夫 ･佐々木俊哉

本山 展隆 ･加藤 後事

県立がんセンター新潟病院内科

【目的】20mm以上の大腸表面型腫癌ではLST-

NGはLST-Gに比 し,担癌率 ･sm浸潤率が高

く,深達度診断が困難なことがある.NBI拡大観

察がその深達度診断に有岡か検討 した.

【対象 ･方法】20mm以上の LST-NG20病変

(m癌 10例,sm癌< 1000pm4例,sm癌≧

1000pm6例)を対象とした.魔境腺管周囲の

capillarypattern(CP)のTypeIHをType孤a:

血管密度高,口径太 ･長,TypeⅢb:血管密度

蘇,口径細 ･短に亜分類し,異常腫壕血管の有無

を検討した.

【結果】中心陥凹部での CPはm癌 Ⅲa800/0,


