
26 新潟医学会雑誌 第11･･1巻 第 1号 平成12年1月

3)当科における非 連続性病変を有する酒場性

大腸炎症例の検討
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過去10年間に当科にて全天腸内視鏡を施行した渦塙性

大腸炎 廿1後 UC)症例は47例で.経過観察中の任意の

時期に内視鏡的に skip を認めたのは19例 (40.4%)

であった.その中で治療前で.しかも病理組織学的にも

skipあi)と診断したのは2例 (全体の 4.3%巨 ぐあ-'

び商略にそれぞれ非連続性に病変を認めた.もう1例は

20歳男性で虫垂開口部とS状結腸 -在職に非連続性に

病変を認めた.いずれも内科的治穂にて軽快 L.現在軽

治療で経過観察している.skipは Ue では希であ り,

その存在は UC の発生形式や進展形式を理解する上で

興味深い事実と考えられた.

離 溶癌性大腸炎の大腸粘膜に見 られる p53遺

伝子 及び蛋白異常

高久 秀哉 ･味岡 洋 一
山田 聡志 ･渡辺 英伸 工 ･･. I

L背景 ･卜川引 酒癌性大腸炎 り1卜UC)随伴大腸癌

のJil掴酎二.組織形態学的には腫癌性異型を認めないが.

腺管深部でびまん性に p53染色陽性 を示す上皮 (p53

(+)非腫癌性上皮)が存在していることがある.今帖

同 卜皮の p53遺伝 f･異常の打鍵を検討 した.L対象]

p53(+)非腫壕性上皮を有した UC2例.[方法1堀6

領域,p53(+)非腫癌性.l戒 lLl領域 し腺管表層 ･深部

とi)わけ8領域)の r)NA をバラ7イン切片から摘出

8の塩基配列を検索.[結果]p53し+〕非腫鳴性十.皮 8

/14領域に p53過伝子異常を認めた.また.その 7/8

領域の変異様式は.随伴する癌とrrJ'仁一であった.異常を

認めた同上皮では,蛋白過剰発現のない腺管表層部にも.

過剰発現のある深部と同じ遺伝子変異が存在 した.[考

察]p53(+)非膿癌性上皮は,p53遺伝子異常を有 し

ており,LTC 随伴癌の初期像,もしくは前癌状態の吋能

性がある.
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1)直腸癌術後吻合部再発の1例
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【症例】75鼓,女性. 【現病歴]:117一成 7年 2月13口直

腸癌にて低位前方切除術施行.外来通院加療中に.平成

10年 2F-j頃よI)JflL漕 CEA 値土崩･を認め,潅腸詩で吻

合部に腺痛を触知∴触診上層所再発を構庵的に疑う所見

が認められなかったため.経過観察とした.その後.血

請 (lF,A 値の漸増を認め/+=ため,精査目的にて平成11

年4ji5日入院. 【入院後経過】一･1円12日韓肌門的に.li:.

棟を施行したところ,粘液癌と診断. 【手術】4F]1)6EJ

腹会陰式t自二腸切断術を施行. 【病坪組織所.札】筋闇を外

側か｢)押し上げるように粘液癌の増生を認めた. 【考察】

,Ti-.卜嵐による成国別判定基準からでは,本症例の局所再

発の原因は特定できなかったが.implantation による

局所再発が比較的If･宿しないものと考えられ/た.

2)当科における TE八:1の経験

香山 誠司･宮下 蔑
福重 寛･lll口 和出
穂海 信也 ･大黒 善禰 (燕労災病院 )

涯旺 門的内観鏡下マイクロサ-ジェ リ- (以 下

TEh･,I)は主にやや高位,広基性の東陽腫塙,早期癌な

どに対する局所切除の-･方法として良好な成縛が報告さ

た TF,M 6刑について報告する.

金剛が高分化腺癌で.うち5例は ea.inadellOIlla

であった.深連射 脈管偉弓削まm.if札 smlが2札 Iy

lが 1刑であった.病変の旺門縁よりの部位,大 きさは

術後の入院期間はそれぞれ平均 116//I.llHであ一･_'た.

合併症は術中穿孔疑いで開腹 1例,術後出血 1例であっ

た.全例再発,術後の愁訴は特になかった.TEM には


