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1例を~文献的考察を加え報告 した.

2)大腸癌 イレウスに対する術前経肝門的イレ

ウスナユ-ブの使用軽験

露悪 至芸 :聖霊 浩 票 (賢鷺臨港鮒 病 院 )

林 俊壱 ( 同 内科 )

鈴木 冷 凍 壌 醐 (若三晶 東 学 )

大腸癌 イレウス (特に左側大腸癌)は経鼻 イレウスチュー

ブによる減圧が困難で,緊急手術となることが多く,節

後合併症や手術死亡も少なくない,今回我々は大腸癌イ

レウス3例に対 し人陽内視鏡 卜に種田二門的 イし巾ス+ユー

プを留置 し,待機手術を行いえたので報告する.

'98年 8月からこれまでに経験 した左側大腸癌イレウ

ス 5例中 3例に経駈二門的イレウスチュ-プの挿入が可能

であった.ナユーーブの留置期間は13-15日で,1†紬二チュー

ブの閉塞をみとめたが食倒に一期的手術 を施行 しえた.

挿入不能の2例は腫癌の狭窄が高度でガイ ドワイヤーを

腺癌口側に進められなかった.経尉二門的イレウスチュー

ブは左側大腸癌イレウスの術前減圧に有効で,待機手術

をロj■能にした.

3ト 大 腸 sm 痛 の肝転移症例の検討
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今回我々は,当科ならびに関連病院で経験 した大腸

snュ癌の肝転移症例4例について検討 した.原発巣は S

状結腸が 3例.直腸 S状部が 1例であった.肉眼型は

S状結腸のポリープ3例が Is型で.直腸 S状部のポ

リープは Isp型であった.また,原発巣の病理診断

は高分化型腺癌が3例.粘液癌が 1例,深達度はすべて

sm massiveであった.転移巣の病理診断は.何れも

Metastatieadenocarcinomaであった.初lLJ]治療か

ら肝転移までの時期は8カ月から3年 5カ月であった.

現在,下部消化管内視鏡検査施行時にポリープを認めた

場合,内視鏡的ポT)ペクトミーや EMR を施行される

ことが多い.このような早期大腸職に対する治療に関 し

ては,検討を必要とする問題がいまだ数多く残されてお

り,とりわけ sm 癌に対 しての取 I)扱いが問題 となる
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ことが多い.大腸 snl櫛では,組織学的診断に関わら

ず,肝転移を念頭において経過観察することが必要であ

る.

4)大腸鋸歯状腺腫 の細胞増殖動態 の特徴
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【鋸 勺】大隅鋸歯状腺腫の細胞増殖動態の特徴を明らか

にする.

【対象】大腸鋸歯状腺腫 :30病変.過形成性ポリープ :

22病変,管状腺腫 :37病変

[方法】Ki-67免疫染色を用いて ('TrOWthfI.action,

増殖細胞の分布パターン,増殖帯の位置について検討 し

た.

【結果】大腸鋸歯状腺腫の細胞増殖活性は必ず しも先進

しておらず,増殖細胞の分布パターンは過形成性ボ 1)-

プに類似 していた.しか し,過形成性ポリープに比べ腺

管表層近 くまで増殖細胞の高密度領域が存在 し,増殖常

の位置も表層に向かって移動 していた.また,増殖細胞

の分布パタ-ンには多様性があり,それらと腺癌の生長

様式との関連が示唆された.

Ⅱ. 主 題

1)20mm 以上の大腸腫略に対する内視鏡的切

除例の検討
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内視鏡切除を施行 した 20mm 以上の大勝 ･直腸の

腺腫および墳症例につき検討した.過去10年間,当院に

て内視鏡切除が施行された最大径 20mm 以上の大腸 .

直腸腺腫および噛,226症例,233病変 (Ip型 106.

Isp型62,Is型65例)を対象とした.非分割切除率,

断端陰性率は Ip乳 Isp型, Is型の順に低下 し,

適確 .再発率は Ip型 8.5%,Isp型 24.2%,Is型

35.4% (計21.0%)であった∴叶能な限 り,内視鏡切

除や焼却療法を追加 したが,sml噛,35mm 以上の腺

腫や m 癌は追加内視鏡治療後にも再発 した症例が多く,


