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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.

第逢3回新 潟 太腹 舷 門病 研 究 会
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Ⅰ.一 般 演 題

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
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術後時痛がなく,低侵襲で機能温存性に優れ,今後堰を

含む直腸病変の治療の有用な---選択肢として発展する可

能性が示唆される.

3)大腸粘膜内癌 における p53遺伝子変異の

lletel･Ogeneity について
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【背景と目的】大隈癌では,｢粘膜噛部に発牛した p㍊

過信丁･に関する複数U)eloneが.elonalseleetionを

経て sm に浸潤する｣という当教室の仮説を裏付ける

為.粘膜内癌で p53遺伝千変:累･の het･erogeneityを検

討した. 【材料と方法】EMR 大腸粘膜内癌 6札 33領

域を対象に,ダイレクトシークエンス法で p53遺伝子

変異を検束. 【結果】6刑li~日 岡に,p53遺伝子変異の

hetprogeneit･.V を認め/た. 【結論と考察】大腸癌では

粘膜内癌の段階で既に p53遺伝子変異に関する複数の

eloneが存在Lており,｢背景と日的_｣で述べた当教室

の仮説を轟付けるものと考えられた.

Ⅱ.主 題

｢下血 (血便)を主訴 とした太腹旺門疾患｣

陽性であった潰癌 性 大 腸 炎 の一 例

若山 露悪 働 ｣ 恒 ( 驚貿県立 郷 病 院 )

潰癌性大腸炎の病因として,感簸 症,食事 , 環 境 要 因 ,

免疫あるいは遺伝的異常,心身症的異常,ムチンの異常

など広範に研究されているが確定された病因はない.

今軌 われわれは初発時に懐中0-157抗原,ベロ尊

素ともに陽性であった潰癌性大腸炎の症例を経験 した.

初回の内視鏡所見だけでは0-157による感染性腸炎と

潰癌性大腸炎の鑑別が難しく治療に苦慮した.その後の

臨床経過および大腸粘膜の病理所見で大腸炎の本体が濃

霧性大腸炎であると確定し mesalaZineの内服加療を

開始し急速に臨床所見も改善した.

本症例においては,これまでも時々腹痛∴下痢を繰 り

返していたという既往もあり0-157の eolonization

27

が潜在性潰療性太腺炎を顕在性潰歯性大腸炎 とする

triggerfEletOrのはたらさをしていた可能性がある.

2)回盲部の a頑 eetaSまa が出血源 と考えられ
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症例は75才女性.63寸時よi)C型肝硬変指摘 され経

過観察.68才頃より鷺血と便潜血陽性が認められた.近

医で精査受けるも原因特定できなかった.1998年 4月

Hb5.5欝細 と増悪し,当科入院.上下部消化管内祝艶

小腸造影,小腸内視鏡,出血シンチを行なった結果ヲ回

盲部の多発するangiectasiaが出血源として最 も疑わ

れた,そのため,am腎iectasia に対し粘膜切除を行なっ

たところ,術後且4ケ月後の現在迄,健潜血陰性予貧血 も

みられていない.

今即 も々 は胴二硬変患勘二おいて,回盲部の angie｡tasia

から出血 し貧血症状を引き起こしたと考えられた一例を

経験 し,粘膜切除術にて症状を改善し得たのでここに報

告した.

3ト下血を主訴とした小腸疾患切除例

岩谷 昭･大谷 哲也
片柳 憲雄 ･藍沢喜久雄
山本 陸生 ･斎藤 英樹 ほ 茸 病 院)

過去五年間に下血を主訴とした小腸疾患切除例を6例

経験 した.症例1は56歳tJi.CT.出血シンチで小腸LLIJ,

血が疑われ緊急手術施行.空腸に動静脈奇形あ り切除,

症例2は複7歳男.ショック状態で来院.緊急手術を行っ

たところ,回腸に神経鞘腫を認め切除.症例3ほ74歳男.

出血シンチで小腸出血が疑われ手術施行.回腸に平滑筋

腫を認め切除.症例4は66歳女.血管造影にて小腸出血

が疑われ手術施行,術中内視鏡で出血部を確認切除.柄

坪標本で特異所札なし.症例5は63歳男.小腸悪性 リン

パ腫あり切除.症例 6は27歳女.cTで小腸出血が疑わ

れ手術施行.術中内視鏡で動脈痛の破裂部を確認,切除,


