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〔症例 3〕 3 5 才女性 . 肝臓よりもサイ ズ の大 き い

巨牌症例 . 血流 コ ン ト ロ ー ル の後に牌臓摘出施行.

病理結果 で は s ple ni c m a rg in al z o n e ly m p h o m a と

診断された
.

腹腔内巨大腫癌ある い は原発巣不明の 腫癌に つ

い ては
, 術前に血流支配を確認 し

,
ある程度 の血

流コ ン ト ロ ー ル を行う こ と で
,

より安全な手術が

可能 になると思われた .

2 2 　 肝 原 発 m y e l o l y p o m a の 1 例

･

齋 藤 義 之 ・ 藤 野 正 義 ・ 富 山 武 美

新潟県厚生連豊栄病院外科

症例は 6 3 歳男性 .

【既往歴】 糖尿病 , 高脂血症, 高血圧 で 加療中 .

蓄膿症, 急性虫垂炎で手術施行 .

【現病歴】 検診で胸部 Ⅹ線上異常を認め 当院内

科紹介 . 胸部に異常は認められず, 肝下面に腫癌

を認めた . 悪性の 可能性もあり, 手術の 方針とな

り当科紹介.

【現症】 腹部は平坦 ･ 軟 で腫癌 は触知 されず.

【検血 ･ 生化学検査 ･ 腫癌 マ
ー

カ
ー

】 異常な し.

【c T I M R I】 右肝腎境界部に辺縁平滑で境界明

瞭な径 8 c m 程 の 腫癌を認め る . 脂肪同様 の d e n si -

ty を示 し
, 内部構造は

一

部不均
一

.

【手術所見】 腫癌 は後腹膜 か ら肝臓 に存在 し
,
腫

癌摘出術を施行 .

【病理所見】 m y el olip o m a で副腎はi nt a ct .

【術後経過】 概ね良好で あ っ た が, 第 10 病日 に

熱発出現. 急激に全身状態悪化
, 敗血症性 シ ョ ッ

ク で死亡.

【結語】 肝原発 m y el olip o m a の 1 症例 を経験 し

た の で 報告 した.

2 3　出血性ショックをきたしたメッケル憩室の1例

･ ･吉澤麻由子・藤田加奈子・生天目信之

･佐 々 木 正 貴 ・ 岡 田 貴 幸 ・ 青 野 高 志

一 ･ ･武 藤 一 朗 ・ 長 谷 川 正 樹 ・ 小 山 高 宣

県立中央病院外科

外傷を契機 に 下血 か ら出血性シ ョ ッ ク をきた

し, 緊急手術を要 し た メ ッ ケ ル憩室症例を経験 し

た の で報告する . 2 1 歳, 男性.
ス ノ ー ボ ー

ド中転

倒 し背部を打撲,
1 時間後に下血を認め たた め当

院に搬送された . 腹部 C T
, 腹部血管造影にて右

側腸管内出血を疑 い
, 緊急手術施行 した と こ ろ回

盲部か ら約 6 0 c m に メ ッ ケ ル憩室があり出血を認

めた . 回腸部分切除施行 し
, 切除標本で異所性胃

粘膜と出血源である露出血管を認 めた .

下部消化管出血で は
, 出血部位 の 特定が困難 で

,

血管造影 が有用な場合がある.
メ ッ ケ ル憩室は大

量出血をきたすこ とがある ため
,

鑑別診断と し て

重要である .
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1 　 大 腸 広 範 に 小 隆 起 の 同 時 性 多 発 を 呈 し た 大 腸

原発低悪性度 M A L T リンパ腫の 1 例

･徳 武 孝 充 ・ 渡 辺 卓 也 ・ 斉 藤 弘 行
･ ･

本 間 信 之 ・ 小 方 則 夫 ・ 樋 口 渉

燕労災病院内科

症例 は 5 9 歳女性. 左季肋部痛を主訴に近医受

診時
,

C A 7 2 - 4 の軽度高値を指摘された ため, 前

医紹介となり精査施行. 下部消化管内視鏡検査に

て 上行結腸 か ら横行結腸に項部にびらんを伴う小

隆起の多発を認め, 生検に て 悪性リ ン パ 腫 が疑わ

れ 当科紹介 . 全身 c T で リ ン パ節腫大なく, G a -

シ ン チ で異常集積なく, 診断的内視鏡的粘膜切除

術を施行し大腸原発低悪性度 M A L T リ ン パ 腫 と
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診断した . 胃 H . p yl o n
'

陽性であり除菌療法を施行

し陰性化した . 除菌 4 ケ 月後まで は大腸 の 小隆起

の多発に変わり な い もの の
,

生検診断は非腫癌性

で あり M A I ∫ リ ン パ 腫 の消失をみ た が
, 除菌 7

ケ月後には再発 した .

本邦に おける大腸原発 M A L T リ ン パ腫 は詳細

の あき ら か なも の で 計 4 7 例の 報告があ る ( 医学

中央雑誌 19 8 3
-

2 0 0 4 年) . 本症例 の 肉眼型 は

M L P ( m ultipl e ly m p h o m at o u s p oly p o si s) の 範鳴

で , 大腸 M A L T リ ン パ腫 で M L P を呈 し た症例 の

報告 は, 本邦 で こ れまで 2 例の み ( 医学中央雑誌

1983 - 2 00 4 年) で希有な症例 である . 本症例 は
,

胃 H . w l o n
'

除菌により 一 旦消失 した後, 残存する

後天性 M A L T より異時性再発を認め た M L P を呈

する大腸原発 M A L T リ ン パ腫症例 で あり報告す

る.

2 　 2 0 年 来 本 態 性 高 血 圧 症 と し て 加 療 さ れ た が ，

著明な低カリウム血症をきたし，原発性アル

ドス テ ロ ン症と診断された 1 例

･青 木 信 将 ・ 岸 由 美 子 ・ 山 口 利 夫

津 田 晶 子 ・ 津 田 隆 志 ・ 濱 齋

新潟医療生活協同組合木戸病院

症例 は 73 歳, 女性. 4 5 歳頃より高血圧を指摘

された . そ の 後近医より本態性高血圧症 と して 複

数の 内服薬処方され
,

ほぼ良好に コ ン ト ロ ー ル さ

れて い た
. 2 0 0 4 年 1 月, 低 カ リウ ム血症を指摘 さ

れ,
カ リウ ム製剤による補正が行われた が

, 5 月

に は改善がみ られ中止して い た. 血圧は徐々 に 上

昇傾 向を示すように な っ たが
,

7 月より食欲不振,

四肢しびれ, 脱力感がみ られた. 改善 しな い ため

に 7 月 1 0 日 当 科 初診 , 高 度 の 高 血 圧 ( B P

2 2 0/ 1 20) , 著明な低 か) ウ ム 血症 ( K 1 . 7 m E q /1) ,

および特徴的な心電図異常を認め, 同日入院した
.

心 エ コ ー 上著明な左室肥大が認 められた が
,

心

機能障害は認め られなか っ た. C K 上昇を認めた

が
,

ア イ ソザイ ム パ タ ー ン か ら崩炎
,

筋強直と考

えら れ, 低カ リ ウ ム 血症 と の 関連 が示唆された
.

二次性高血圧 が疑われ, 各種内分泌学的検索を行

っ たと こ ろ, P A C / P R A , r a pid A C T Ⅲ t e st などか

ら原発性ア ル ドス テ ロ ン症 が強く疑われた . 副腎

静脈サ ン プリ ン グ, 画像検索によ っ て
, 右副腎腺

腫 による原発性 ア ル ドス テ ロ ン症 と診断され外科

的に摘出する方針と した.

本例 は本態性高血圧症 と し て 経過観察 され た

が
, 著明な低カ リウ ム血症を契機 に原発性 ア ル ド

ス テ ロ ン症と診断された
一

例で ある. 近年
,

原発

性 ア ル ドス テ ロ ン症 は考えられて い たよりも高頻

度 である事が指摘されており, 日常診療上注意が

必要と考 えられる.

3 　 劇 症 1 型 糖 尿 病 を 合 併 し た 成 人 型 R e y e 症 候

群の 1 剖検例

･

倉 茂 和 幸 ・ 高 木 秋 夫 ・ 大 橋 瑠 子 *

長 谷 川 剛 *
*

厚生連豊栄病院内科

新潟大学第二病理
*

症例は 2 6 歳女性. 平成 16 年4 月 1 7 日か ら発

熱 し
, 当院で S G 願粒 などの 処方を受けた . 4 月

1 9 日 か ら堰吐するように なり当院外来 で 輸瀬 を

受けた が
, 食欲不振が続く ため

,
4 月 2 1 日 に入 院

した .

入院時血液
一

般検査 で は軽度 の 電解質異常を認

め た の み で あ っ た
. 入院当日の 夜間か ら精神不穏

状態が見られ, 翌日 の 夕方 に突然
, 呼吸停止 し た .

直ちに心肺蘇生を行 っ たが
,

回復する こ となく永

眠した
. 病理解剖した結果, 肝臓

,
腎尿細管,

心筋

に高度 な脂肪変性を認め
, 電顕的には同組織 の ミ

ト コ ン ドリ ア に特徴的な形態異常を認め た
. 死後

保存血清を検査 した と こ ろ著名 な高血糖を認 め
,

病理組織学的には ラ氏島 の イ ン ス リ ン産生細胞 が

著滅し て い た
.

以上 の 病理所見と臨床経過 か ら本例は劇症 1 型

糖尿病を伴 っ た成 人型 R e y e 症候群 と診断 し た
.

R e y e 症候群 は小 児 の 疾患 と 考え ら れて い る が
,

成人でもごく稀に発症例が報告されて い る .

劇症 1 型糖尿病はその 多く は先行感染後, 1 週

間前後に ケ ト ア シ ド
- シ ス に陥る予後不良の比較

的稀な疾患である. 両疾患の 合併例 は世界的にも

極め て稀 である .




