
学 会 記 事

【対象】悪性神経搭腫54例で,その内訳は初期治療に

温熱放射線療法を行った29例と,再発症例で温熱治棟を

行った25例である.局所麻酔下に定位月針手術装置によl)

温熱治療用の電極を設置し,腫療緑を43℃として加温した.

加温は,13.56MHz,RFinterstitialhyperthermian

法により行った.

【結果】初期治療例 (盟例)において,画像上.CR8,

PR9例で,寒効率は59%であった.再発例でも.CR3.

PR8で,寒効率は44%であった.副作用は一過性の脳

浮腫の8例が主なものであった.

【結語】温熱療法は,初期寵解導入期に,摘出術が施

行できない症例に対して放射線や化学療法と併開L.深

部に再発した症例において化学療法と併用することで有

効な手段となりうる.更に,現在研究中のリエントラン

ト加温が可能となれば,非侵襲性加温として臨床応用が

進むものと期待される.
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Ⅰ.一 般 演 題

1)表層拡大型大腸腺癌における癌の存在診断
と深速度診断
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目的 :表拡腫境内にある癌の存在･深達度診断に有用

な肉眼所見を明らかにする.対象 :衷拡漉療100例 (腺

腫〕珠 m痛織 sm癌14,進行癌29)結果 :m癌指摘率

は16%で,その所見は①10mm 以上の大結節,②表面

平滑なⅡC棟陥凹,③微細願粒状でわずかに陥凹してい

る部分などであった.sm 以深浸潤部は全例で指摘可能

管,sm 痛部分の所見は,①隆起内の平坦平滑面 消 色,

褐色調.4-8mm)②Ⅲe様局面 (白色.褐色調,10

mm 以下が多い)③台状隆起内の平坦平滑面 (褐色詞,

20nlm ∫-1下)であ-_)た.mp以深浸潤部の所射 ま,∫

広いDC様局面 (白色,褐色調,10mm 以上が多い)

15

②大きい台状隆起内の平坦平滑面 (褐色調,20mm 以

上が多い)③渡歯形成であった.

2)潰癌性大腸炎に対するステロイドパルス療

法の経験

本山 展降 ･森山 雅人
相場 恒男 ･吉村 朗
渡辺 健吾 (畏慕中央病院)

清鳴性大腸炎に対するステロイドパルス療法は.1990

年押谷等によって報吉されたもので.ハイドロコーチゾ

ンあるいはメチルプレドニゾロンを.3E]連続で1日1g点

滴静注.後の4口間は再燃前の維持巌とし,1週間1クー

ルで,中等症は3クール行うものである.

当院で3人の激痛性大腸炎の患者に対して計4回ステ

ロイドパルス療法を行った.症例 (I)は25歳の男性

(中等症 ･全結腸炎型 ･再燃).症例 (2)は19故の男性

(中等症.全結腸炎型 ･再燃工症例 (3)は14歳の女性
(中等症 ･全結陽炎型 ･初回発作型)で,いずれも早期

の効果判定が可能となり,急速な炎症の鎮静化と入院期

間の短縮がみられた,将来は外来でステロイドパルス療

法を実施できる可能性もある.今後の問題点としては,

再燃防止効果が認められないことがあげられ,また,ス

テロイドの短期入違投与による副作用の検討が必要であ

る.

Ⅱ. 主 題

｢大腸ポリポーシスの診断と治療｣

1)Cowden病の 2例
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( 同 皮膚科 )

Cowden病は特徴的な皮診と消化管のポ1)ポーシス

をはじめとして各種臓器に多彩な病変を有し,その約40

%に悪性腺癌の合併を認める比較的まれな疾患である.

今回我利ま,悪性膿壕を合併した2例を経験したので報

告する.[症例1]63歳の男性.手管,足底を中心に角

化性小丘疹が多発し,食道から直腸までの全消化管にポ

リポ-シスを認め Cowden病と診断した.下咽頭癌と

腎細胞癌さらに甲状腺腫を合併していた.[症例2]35
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歳の男性.両親はいとこ姫.26歳の時精上皮腫のため寮

丸摘除術を受けたが,この数年前から足底に難治性の丘

疹が出現した.口腔内にも小丘疹が多発し,全消化管に

ポリポーシスを認めたため Cowden病と診断した.尚,

どちらの症例も染色体に異常は認められなかった.

2)Cronkhit.e-Canada症候群の1例

松木 浮･大夫 洋
伊賀
清水 墓望湖 山 裕一ほ 嘉納 病院)

今lgl]代々はCronkhite-Canada症候群を経験 し8

年間に渡る経過観察を行ったのでここに報告する.

Cronkhit_e-Canada症候群の予後はこれまで不良

とされ,Clinical.malignancyとされてきた.しか し

紫近の報吉例の調杏では軽快例が増加してさておi),経

過観察中に自覚症状が改善し,毛髪の再生,爪の発育 転

且られ,X線および内視鏡検査によi)ポリープの減少な

いし消失のみられた症例もかなり報告されている.本症

旦症状改善したが,ステロイド剤の中ILによi)再燃｣ 呼

びステロイド剤開始し長期のステロイド維持療法を行っ

たものである.約6年間のステロイド治療後内服中.ll二し

2年間程過しているが経過は良好である.再発の原田に

ついては,種々の要因が考えられるが.ステロイドの中

もわわる.

3)ステロ･イド療法に抵抗 した Crollkhitp-

Canada症候群の一･剖検例
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若杉 裕 緩㌔ 堵 病 院)

4)当科における大腸腺腫症手術症例の検討
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<目的>大腸腺腫症手術症例の術式.病禅学的所見,

大腸外病変,予後について特徴を明らかにし.治療方針

を検討する.

<対象>1961年から1996年5月までに,当科で経験

した16例.

全摘 ･直腸粘陳抜去･W 型回腸蕪を用いた回腸旺門吻
合術を標準術式としており.二期的手術3例.病理学的

所.削ま非密生型13例,密生型3例.sm 以深痛合併率8

例,25･･-63(45)読.大腸外病変は胃腺瞳2札 胃ポリー

プ5例,卜二相牌腺腫2例,乳頭部腺腫4例.網膜色素

卜皮異常 1例,顎骨内骨病変5例.術後デスモ イド腫略

発生1例 .十年生存率は,90%,癌合併例83%,非堰合

併例100%.

<結語>1.25歳以前に根治手術を行うべきと思われ

ら.2.当科標準術式は本症患者に対する標準術式とし

て妥当と思われる.3.大腸外病変の経過観察,家族腔

の経時的聴取を確実に行うことが重要である.

5)大腸ポリポーシス切除例の検討
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県立がんセンタ-
新潟病院 外科

6)当科の大腸ポリポーシス手術例

山本 陸生 ･片柳 養蜂
斎藤 英樹 書象山 哲治
藍沢 修 ･丸田 寄書ぼ 覚市民病院)

過去10年間の大腸腺腫症手術例は6例で.男性 5例,

女性 1例でした.初回手術年齢は平均 41.3歳,全刑に

大腸癌の家族歴はありません.進行癌合併症例が3例,

腺腫内癌合併症例が3例でした.経過,術式に間違のあっ

た2例を提示します.第1例は全大勝密集型で,常年期

に結腸全摘術が施行され経過観察を行っていました.25


