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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.
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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

渡辺 軌音･味岡 洋 -.･西倉 健

渡辺 玄

新潟大学医園学総合研究科

分子 ･診断病理学分野

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
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れている｡以前よりNSAir)腸炎ではアポ ト-シ
ス所見が比較的特徴的な所見とされてきたが,他
の炎症性の腸疾患との比較は行われていない,

今監_=lNSA王D腸炎7例 19検体と,感染性腸炎

21例25検体 (急性期8例 ユ0検体,慢性期13例

15検体)の,粘膜中層以深でのアポ ト-シスの有

無及び腺管あたりのアポ ト-シス数の割合を比較

検討した.

NSAiD腸炎群では7例中6例 (86%),19検
体rl19検体 (47%)でアポ トーシスを認め,腺管
あたりのアポ ト-シス数の割合は0-7.50/a(辛

均4.0%)であった.割合の比較では感染性腸炎

急性期と (p‥ニ0.005),全体 (p-0.007)に対し

て有意差を認めた.アポ トーシス所見のNSAID

腸炎に対する感度は47.4%,特異度は56.3%で

あり,高率とはいえないが参考所見になり得ると

思われた.今後症例の蓄積とTUNEL染色を用い

た検討を行うY,定である.

..i〔㍗T-11投与後に出血性腸炎を発症した2例
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CPTl11投与▲後に出血性腸炎を発症 した2例

を経験した.1例は敗血症を併発し,2ヵ胃後に永

眠された.もう1例は同剤中止後症状は軽快 し,

他剤に切り替え化癖を継続された.

CPT-11には重大な副作用として高度な下

痢 ･腸炎がある.CFr-11は投与量の開値に極端

に個人差があると言われる薬剤である,その原因

として同剤の代謝酵素 (UGT)の遺伝子多型が

大きく関与-していることが判明している,その多

型を事前診断することで副作用を回避することが

可能となり,今後同検査が国内で保険収載される

ことに期待する.

･I 消化器手術後のし.diffidile腸炎の検討
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02年-06年の消化器手術 1887例のうち術後

に下痢 ･発熱等の症状を星し,便培養にて C,

difficileまたはtoxinAが検l'lほ れた116例を対象

として発生状況と要因について検討した.

発生頻度は6.10/0.年次別では02年9.10/0,06

年4.7%と漸減し,各年度とも男性に多く発症 し

ていた.年齢別では60-79歳の発症者が6割を

占め,疾患別では腎･十 二指腸8.5%,小腸 ･大

腸6,6%,食道5.5%,肝胆肺2.50/Oであった.柄

後平均11.4日で発症,抗生剤の術後予防的投与例
では平均7.2日,治療的投与例では26.7日で発症

していた.全党症例数動 約半数に低 (無)胃酸

がみられ,化学療法叉はradiation施行中の発症

も12.8%にみられた.C.diffidile腸炎単独での死
亡例はなく,VCM投与一にて軽快したが,MRSA
との混合感染で重篤化し,MOFに陥った例に死

亡例がみられた.

5 薬剤起因性と考えられたcollagenousColitis

の検討
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collagenouscolitis(C.C.)は慢性の下痢症状を

伴い,内視鏡では異常所見に乏しいが,生検で大

腸被覆上皮直下collagenbandの10tflm以上の

肥厚および,粘膜固有層への慢性炎症細胞浸潤を


