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16)若年女性にみ られ た早 期 胃癌 の一 例
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前田 冷伸 (聖賢賢科クリ)

症例は24歳.女性.主訴は心簡部痛.6年前か ら時々

心商都積出現 していたが,自然軽快 し精査を行っていな

かった.平成10年11月心痛部痛精査のため近医受診.冒

内視鏡検査で.体下部後壁に2cnュ大の陥凹性病変 を認

め.生検で同部より adenocarcinoma(tub2.por2)

を指摘 され,12月14日幽門側胃切除術及び第2群リンパ

節部活術を施行.体下部後壁に2.0×1.5cm の 0-Ⅲ

C を認め,adenocarcinoma(por2.sig),m,ly0,

vO,n巨 )であった.若率著早期胃癌の特徴につ き文

献的な考察 と新潟県における若年者早期胃痛につき検討

を行った,
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症例は58歳男性,平成 7年 7月胃部検診で異常を指摘

され来院.胃内視鏡検査で,体上部前壁に約 2cm 大の

表面平滑な隆起性病変を認め,粘膜下腫境 と診断 した.

平成 8年の内視鏡はほぼ不変であった.平成10年内視鏡

では.表面にびらんを伴った不整型陥凹病変が出現 し,

同部からの生検で GroupV (tubl)と診断されたた

め.胃全摘術施行された.病理組織学的には大 きさ2.1

×1.5cm大,I型様の高分化型腺癌で.深遠度 sm,N

0,HO,POの早期胃癌であったが,粘膜層に腫壊腺管

はなく,粘膜下異所腺が癌細胞に置換 されたかの形態 を

示 していた.粘隈下腫蕩様の形態を示す胃痛 として示唆

に富む症例 と考え報告 した.
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18)当科における食道 胃接合部早期胃癌内視鏡

治療例の検討
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味岡 洋一 ( 同 第---･病理 )

【目的と対象】1994年 5月から現在までに当科におい

て内視鏡的粘膜切除術 (EMR)が施行された胃食道接

合部早期胃痛症例19例の内視鏡治療成績を報告する.

【結果】6例は粘膜下層浸潤が認め られた.粘膜内堀

と確定 した13例のうち11例は EMR にて内視鏡的完全

切除と判定 されていたが,経過観察中に 2例で適確が確

認された.EMR 単独で根治できなかった粘膜内癌症例

4例に LASER 治療が追加され,うち 3例は適確再発

なく経過観察中である.EMR 単独で根治できなかった

粘膜内癌症例は後壁,大喝や,陥凹恕病変に多かった.

EMR は殆どの症例で多分割切除 とな り組織再構築が

難 しく組織学的な完全切除の評価は困難であった.

19)抗サイ トケラチ ン抗体 CAM5.2を.用いた

胃 sm 痛の oeculもlymphnodemetasta-

sisの検討

柏村 浩･渡辺 英伸
味岡 洋- .西倉 健 (誓讐晶 学)

【目的】胃粘膜下層浸潤 (sm)痛 の内視鏡 的摘 除

(EMR)による根治性を検討するため."癌の微小 リン

パ節転移'' (lymph-nodemicrometastasis:以 下

MM)と原発巣の病理学的諸因子 との相関を検討 した.

【材料】長大径 20mm 以下の単発 ･分化型 ･漁礁非

合併外科切除胃sm 癌50例. 【方法】 1)MM の同定 二

抗サイトケラチン抗体 CAM5.2による免疫染色. 2)

検討項 目 :MM と,原発巣 sm 浸潤量 (垂直方向 Vs

m:水平方向 Hsm),脈管侵典の有無 を含む病理学的

諸因子との相関. 【結果】 1)MM の有無は,癌 sm

浸潤量 とリンパ管侵♯ (1y) とに相関 していた. 2)

Vsm<200/Lm,Hsm<320FJm の痛 は,MM (-)

であった. 【結論と考察】胃 sm 痛で も,sm 浅層浸

潤 ･ly(-)例では MM を認めず,EMR による根治

性が期待される.


