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体力を意味するL.寒熟はどうであろうか.中医学では寒

熱は病性を示 u,発病の病因となる病邪の意味 もある.

-一一万,日本漢方では自覚的な冷えを寒といい,顔面蒼白,

他覚的な冷えも寒証と位置づける.等々用語に対する意

義が異なっていることから,両医学をにわかに同 一 視す

ることは困難となる.

実際の診断治療はいかに進められるのかを申医学の診

断と治療,日本漢方の診断と治療 として論 を進めたい.

中医学の診断と治療を一言で言えば 『弁証論治』となり,

日本漢方のそれは 『方証相対』と表現される.

本講演では,実際の症例について両医学でどのように

考え,どのような処方選択となるのかを見てみたい.最

後に両医学の利島 欠点について比較検討を試みたい.

第1回新潟食道 ･胃癌研 究会

日 時 平成11年11円6日 トロ

15:00-

場 所 ホテルデイアモント新潟

Ⅰ.一 般 演 題

又)内分泌細胞癌-の分化を伴った食道扇平上

皮癌の 1倒
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酒井 剛 ･関谷 政雄 ( 同 病理 )

症例は44歳男性.主訴は石野部腺癌.CT にて右鎖骨

上部に径5cm の腫寝を認めた,内視鏡,透視にて Ut

に酒癖を伴う約 3cm の隆起性病変.生検にて編平上皮

癌の診断.食道痛の頚部リンパ節転移と考え,右側頚部

廓酒施行,病理所見は横胞体比の大 きな異型度の強い細

胞が紫状配列をし,ロゼット構造を伴っていた.ダリメ

リウス染色,クロモグラニンA染色にて陽性,内分泌

細胞癌 と診断された.胸部食道全摘,三領域 リンパ節新

酒施行 した.原発巣はⅡ+Isep型の腺癌で,高分化

型偏平上皮癌.深遠度,mp,ly2,vlの診断であった,

クロモグラニンA染色にて腺癌の上皮内層及び粘膜 下

209

の浸潤層に陽性細胞を認め.内分泌細胞癌-の分化と考

えた.内分泌細胞癌の食道での発生は極めてまれで,予

後は不良である.本症例では手術後,放射線化学療法施

行 したが,早期の遠隔転移をきたした.手術による免疫

能の低下が予後を縮めた可能性があり,今後の治療方針

の再検討が必要である.

2)バし､ソト食道癌の臨床病理像

学立新第円川Ⅶ川旧
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目的 :パレット食道癌 ほC)の臨床病理像 を明 らか

にする.対象 :切除食道痛664例を検討 した.結果 :8

例 日.2%)が BCであ り長期間の食道内消化液逆流

所見を有 していた,また,2例はアルが J腸液逆流によ

るものであった,組織型は高分化腺癌が大部分であ り全

例に highgradedysplasia(HGD)の合併が認め

られわ.パレット食道粘膜 (BE)では全例に勝型粘膜

が認められ,痛と隣接する非痛上皮は勝塑粘膜であった.

切除時転移陽性例は5例 (62-50/.)であ り,5生率は

29%であ り再発例の80%は縦隔再発であった.結語 :

BEおよび BCの発生には胃酸のみならずアルカリ腸

液も関与 している.BE内では腸型粘膜を発生母地 とL

HGD を経由LBCに進展 していくと類推される.BC

は T2以上では高い転移能を有 し積極的なリンパ節部

活が重要である.

3)食道扇平 上皮癌 と胃腺癌 との重複例につい

ての検討

片柳 審雄 亜太谷 哲也
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当科で経験 した食道痛380例中,重複癌症例は72例で

あり,このうちの42例 (58.3%)が胃痛 との重複であっ

た.同時性は25例,異時性は胃痛先行が11例,食道癌先

行が6例であった.同時性重複癌の胃癌に対する手術術

式は早期癌が胃管作製時の切除範囲に入る場合,EMR

可能な場合を除いて胃全摘を原則としてお り,25例中2及

例に両癖の切除ができ,このうち14例には両痛の治癒切

除ができた.異時性重複癌のうち胃癌先行11例では,冒

痛が EM現 された 1例を除き残胃全摘後空腸か結腸で


