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の Isp様隆起 として認められていた.22ヵ月後,

胃癌の術前注腸にて6mmの Is様隆起として描出

され,内視鏡的にはIs様 sm癌が疑われた (生検

ではGroup4).内視鏡診断で占拠部位を誤診 した

ことと,手術時の確認が不十分であったことによ

り,胃癌手術時に切除することができなかった.

17カ月後 2型進行癌を指摘 され拡大左結腸切除

を施行した.Isp型小隆起性病変が,Is型 sm浸潤

癌を経て進行癌に進展するルー トが存在すること

が示 された.また,発育進展速度は sm浸潤を生

じてからはかなり速い可能性が示唆 された.

3 大腸癌術前化 学療 法 と して IRIS (′l~､S-

1/CPTlll)療法によりCliniealCRが得ら

れた 1症例
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大腸癌において,術前にリンパ節転移陽性と診

断された症例は,術後に陽性 と診断 された症例に

比べ予後が悪い.現在,新潟大腸癌化学療法研究

会では,術前 リンパ節転移陽性大腸癌を対象に

NAG (IRIS療法)を行 う臨床試験 を行っている

(NCCSG-03),今回,その登録症例の中で NAC

によりClinicalCRが得 られた症例を経験 したの

で報告する. 症例は68歳,男性,当科外来通院

中,艦癌マーカーの上昇を契機に,大動脈分岐部

リンパ節の腫大を伴 う2型直腸癌 と診断 された.

NACの方針で,IRJS療法 2コース施行後 Cl豆nieal

CRが得 られた,手術は後腹膜および側方 リンパ

節廓清 くD3)を伴 う題低位前方切除術を行った

切除標本の病理学的検索では直腸に ≠7mmの癌

胞巣の遺残 と,No.251の リンパ節転移を認める

のみであった.なお,No.273Lの リンパ節などに

は化学療法による変性が認められ 術前の腫大 し

た大動脈分岐部 リンパ節に相当するものと考えら

れた.現在,術後8ケ月経過 し,再発所見は認め

られていない.

389

Ⅰ.主 題

1 NSAIDs投与によると考えられた下部消化管

穿孔例の臨床 ･病理学的検討
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近年,非ステロイ ド性抗炎症薬 (NSAIDs)に

より,上部消化管病変のみならず,下部消化管病

変を発生 しうることが明らかとなってきた.今回

我々は,NSAiDs投与によると考えられた下部消

化管穿孔を3例経験 したので報告する.

〔症例 1〕75歳,女性.Lornoxicam により横行

結腸,下行結腸に穿通をきたし,左半結腸切除術

を施行 した.

〔症例 2〕72嵐 女性 Sulpyrineにより終末回

脂,横行結腸に穿孔をきたし,S状結腸にも多発

酒癌を認めたため,回育部,横行結腸,S状結腸

の部分切除術を施行 した.

〔症例 3〕20歳,男性.Dicrofenacsodium によ

り盲腸に穿孔をきたし,回盲部切除術を施行 した.

全症例 ともNSAIDs開始後 1週間前後で穿孔

をきたしていた.また,全症例で穿孔部以外にも

多発漕癌形成を認めたことから,NSAIDsによる

下部消化管穿孔例では,切除範囲の決定を慎重に

行 う必要があると考えられた.

2 NSAID腸炎の病理組織
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NSAIDによる下部消化管障害の原因として

COX2阻害によるアポ トーシス誘導作用が注目さ


