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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
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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,


