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【結果】 325 例中, 偶発症 の 穿孔 は 2 例 0 .6 % .

出血 は25 例 7 .7 % であ っ た . 穿孔例は い ずれも 1 .5

c m 未満 の Ⅱa 例 で 部位的に噴門と体中後壁 で あ っ

た ,

一 方出血 は25 例 7 .7 % を認め た . 全例 は clip
-

pi n g にて止血 し
, 輸血や手術例はなか っ た ･ しか

し出血 の ため
, 痛の 浸潤範囲が不明瞭と な っ た例

は 4 例, 止血操作 の た め
, 治療 中止 と な っ た例 5

例 . そ の ため痛残存は 9 例 7 .7 % に認め た が 全例

は 一 週間以内に追加切除を行 い
, 痛残存例はなか っ

た .

【ま と め】 E M R 32 5 例中偶 発症 の 穿 孔 は 2 例

o .6 % , 出血2 5 例 7 .7 % を経験 した . 胃体上 部 は筋

層が薄 い ため , 局注を十分行 い
, 分割切 除が望 ま

し い
. 出血 は偶発症 と言わな い が痛残存 の 原因に

なる た め注 意 を 要す る . E M R は 徹 底 的な i n
-

f o r m ed c o n s e n t
,
偶発症は迅速且 つ 適切 な対応が

重要 で ある .

6　早期胃癌,胆石症を合併した胃G I S Tの 1例

（巨大な壁外増殖した胃神経鞘腫との比較検

討）)
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消化管 C aj a r 問質細胞に由来す る腫療を G a s -

t r ｡ i n t e s ti n al s t r o m al t u m o r ( G IS T ) と 総 称す

る概念が立て られて い る . われわれ は最近早期 胃

癌 , 胆石症に胃 G IS T を合併 した症例 を経験 した

の で 報告す る . また こ の 症例と 同じ様 な形態 を呈

し有茎性 の 胃壁外に増殖 した 巨大な神経鞘膿も経

験 した の で 比較検討 した . 胃 G IS T 症例は7 5 歳の

男性 , 主訴は心宿部不快感. 胃体下部, 後壁 の 陥凹

型早期胃癌 と胆石症 の 診断で手術を行 い 偶然胃体

部大背後壁 の 渠膜側に 4 .5 × 2 .0 × 2 .O c m 芋虫状

の 腫癖を発見 し胃切除術に胆嚢摘 出術を施行した ･

病理組織検査では早期胃痛 は s m , t u b 2
, 芋 虫状

腫癌は紡錘形 の 腫癌細胞に核分裂が豊富に見られ,

c D 34 , 染色陽性 の 悪性度 の 低 い s m o o t h m u s cl e

t y p e G IS T であ っ た . 早期胃痛 に合併 し た G IS T

は稀と思わ れる . 胃神経鞘腫例 は6 7 歳の 男性 , 普

明な体重減少の ため精査
,
M RI

,
C T

,

エ コ ー で 藤

嚢胞腺腫( 癖) の 診断で 手術 . 胃壁外 に有茎性増

殖 した症例 は極めて稀で本症例が 5 例目である .

7 　 胃 の p y o g e n i c  g r a n u l o m a の 一 例

小澤拓也・早川晃史（新潟こばり病院消化器内科）

武井伸一・田代和徳（新潟大学第三内科）

症例は65 歳 , 男性 . 平成11 年11 月 9 日 よ り労作

後に胸部圧迫感が出現, 次第 に軽度 の 労作 で も額

回に出現す るよう になり, 更 に言葉 が な か なか 出

て こ な い
, 右手の ふ るえ, 立ちく ら み な ど の 神経

症状も加わ っ た .

12 月 1 日, 入院精査 に て
, 胸 部症状 は貧血 に よ

る相対的な心筋虚血 によ るもの
, ま た神経症状 は

貧血 により顕性化した モ ヤ モ ヤ病と診断した .

貧血 の 原因精査にて上部消化管内視鏡検査をし

た と こ ろ , 胃体中部小雪に発赤調, 易 出血性 の 10

m m 大 の 亜有茎性ポリ
ー プを認め た . 同部か ら の

慢性出血が貧血 の 原因と考え,
12 月2 1 日 E M R を

施行, ポリ
ー

プは完全切 除 しえた . 病理組織学 的

には大小無数 の 毛細血管の 増生 ･ 集族と炎症細胞

浸潤がみ られ , p y o g e ni c g r a n ul o m a と診 断さ れ

た .

胃の p y o g e n i c g r a n ul o m a は極め て稀 で
, 本症

例は E M R 後 , 胸部症状 ･ 神経症状 は 出現 せ ず,

貧血も軽快 して い る .

8　急速な発育を示した胃の非平滑筋系肉腫の一例
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症例は69 歳の男性 . 腎痛術後 の経 過観 察中 に腹

腔内腫蕩を指摘され , 精査 の た め に当科 に入院 し
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た . 甲状腺乳頭癌を合併 して お り
,
原発巣不明 の

肺転移 も認め られて い た . C T ･ M RI で は胃前庭

部に壁外性 の 6 c m 大 の充実性腫療 が認め られた .

超音波内視鏡 で は, 病変は固有筋層を示す低 エ コ ー

と連続性が認めら れた . 胃の 筋原性 肉腫 の 診断 に

て胃壁 の 一 部を含め た腫蕩切除術を施行 した . 腫

蕩の 近傍 には 6 .5 × 6 .5 × 4 .5 c m 大 の脳回状 の 特

異な形態を しめすも の の 他, 大小 の 播種性結節 が

認め られた . 紡錘型細胞 の 索状増生 か ら な る腫蕩

で , 浸潤性発育を示 し, 細胞密度が高く, 核分裂像

は 1 強拡視野 に 7 .5 個認め ら れ た . 免疫組織 学的

に は, α
- S M A が

一

部 で陽性 ,
N S E が 弱陽性 で あ

る以外筋原性 ･ 神経原性 マ ー カ ー は と も に陰性 ,

C D 3 4 , c
- kit , vi m e n ti n が 陽性 で あ り , 狭 義 の

G IS T の 悪性例と診断した .

食道壁膿蕩の 1 例

栗田 聴 ･ 森 茂紀
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症例は60 歳, 女性 . 主訴は障下時胸痛 . 魚類摂取

の既往や, 気管支炎な ど の 先行感染 は な し . 平成

11 年11 月初旬か ら瞭下 時胸痛が 出現 . 11 月11 日 内

視鏡検査 で食道壁か ら膿汁 の 流出を認めた ため 食

道壁膿療を疑 い 入院. 入院時現症で は, 微熱 と心

寓部 の 庄痛 を認め , 血 液検査 で は白血 球 12 000 /

〟1
, C R P 28 .lo n g / dl と著明な炎症所見を認めた.

胸部 C T で は食道中部か ら下部ま で全周性 の 壁月巴

厚と 一 部壁内にガ ス 像 を認め た . 絶 食お よ び抗 生

刺( C M Z) で 治療を開始 し , 症状 は改善 . 治療 1

週間後 の胸部 C T で は食道壁 の 肥厚 は縮小 し , 壁

内ガ ス は消失 . また 内視鏡検査 で は膿汁 の 流 出は

認め られ なか っ た .

食道壁膿蕩 の 原因と し て
, 粘膜 の 損傷 によ る原

発性 , 血行感染 , 隣接臓 器か ら の 波及等 の 続発性

が考えら れる が本症例 は, 特発性 と考 えら れ , ま

た保存的治療 に て 治癒 した .

1 0 ボ ー ル ペ ン誤飲の 1 症例 , 及び当院 での 内視

鏡的異物摘出の現況と対策

吉田 英春 ･ 星野
中山 義秀

宿
( 詣

加茂病院

)

平成元年より当院 で の 上 部消化管内視鏡的異物

摘出例 は硬貨4 例, 魚骨3 例,
ビ ー 玉

,
ブ リ ッ ジ型

義歯各2 例, 釘, P T P 包装錠剤, 果実種,
ボ ー ル ペ

ン 各々 1 例 , 合計15 症例 で あ っ た . 摘 出 の 要点 は

1 ) 異物を確実 に把持す る . 異物 に より適切 な紺

子を選択 し可能なら予行する . 2 ) 回収時 に粘膜

損傷を避ける . ( 食道 オ
ー バ ー

チ ュ
ー

ブ内 に収納 ,

透明 フ
ー ドや ゴ ム 手袋を扇型に切 っ て 作製した フ

ー

ドを装着等を利用) の 2 点が重要で ある .

ボ
ー

ル ペ ン 誤飲症例 は2 3 才女性 で 過食症 で畷吐

目的に咽頭を刺激中誤飲 した . 胃内よ りの 回収 は

2 チ ャ ンネ ル 内視鏡( 2 T 200) を使用 し,

一

本 の

把時甜子を長めに出 し, こ の紺子と ボ
ー ル ペ ン を

一 緒に ス ネア で 強く把持する こ と で ボ
ー ル ペ ン と

ス コ
ー

プを直線的に把持 で き
,
容易 に食道胃接合

部を通過 させ , 食道オ ー バ ー チ ュ
ー

ブ 内に収納 し

安全 に摘出 で きた .
こ の 方法は長 い 異物 の 回収 に

有用 で ある と思わ れる .

11 左血胸を初発症状と し出血性 シ ョ ッ クに至 っ

た慢性肺炎合併牌動脈癌破裂の 1 救命例

一 牌動脈癌破裂にお けるⅠV R 施行自験 4 例

から -
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暁子 傭 頼 保夫( 救命救晶 ン 夕 - )
症例は63 歳男性, 既往 に慢性 揮炎あり . 1 ケ 月

前より左胸水が指摘され増強するため 近医に入院

し, 翌 日に腹痛出現後 シ ョ ッ ク状態 と な っ たが
一

旦 安定した . 胸腔穿刺 に て 血性胸水 を認め C T で

は腹腔内出血 が疑われ た . 同日再 び シ ョ ッ ク状態

と な っ たため 当院に搬送され た . 緊急 に腹 部血管

造影検査を行 い 牌動脈痛の破裂を認め
,
牌動脈本

幹を コ イ ル にて塞栓 し止血 され 血行動態 は安定 し

た . 縁過中 , 牌膿蕩を発症 した が膿蕩 ド レ ナ
- ジ


