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薬を中止 し1ケ月後,滑壕はすべて破痕化していた.

26)直腸狭窄を伴った後腹膜線維症の1例

井ノロ幹人 ･福成 博幸

葉万 雷翌 ●数非 晶(舘 十日町病院)

後腹膜線維症は大動脈周囲に起こる線維性増穂で.尿

管狭窄を起こし.泌尿器科で扱われることの多い疾患で

ある. 今回我々は直腸の狭窄を伴った.まれな症例を経

験 したので報告する.症例は64歳,男性.主訴は頻尿と

排便困難. 直腸診で前立腺の口側に壁外性の瞳癖を触知.

血液検査で白血球.CRPが上昇 し.血沈が克進.

左水腎症があり,逆行性尿管造彩で左尿管が骨盤内で

狭窄.注腸で直腸 Rs部が約 5cm にわたi)狭窄.CT.

MRIで仙骨前面,陳朕の頭背側 に直腸 Rs部 を取 り

囲む約 5cm の腫痛を認めた.

後腹膜腫壕を疑い開腹 したが,切除不能で生検施行.

回腸人工旺門を造設 し.左尿管内にカテーテルを留置.

病理.臨味所見から特発性後腹膜線維症の診断でプレド

ニンを投与.1年後には腫噂の縮小と,尿管及び直腸の

狭窄の改善が認められた.

総胆管を含め消化管狭窄を伴った後腹膜線維症は自験

例も含め23例 しかなく,これまで本邦では上行結腸の 1

例のみであった.
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1)進行食道痛に対するブレオゼリー療法の検討
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進行食道痛に対するブレオゼリー療法につきその方法

と成績につき報告 した.プレオゼリーの投与方法はアル

ロイド G IOmlあたりブレオマイシン30mg を含む

ゼリーを就寝前に内服させた.放射線治療を4例で併用

し75%に腫壕縮小効果を認め全例に症状改善を認めた.

6例はプレオゼリーを単独授与 し腫痛縮小効果は認めな

かったものの66.7%の症例に症状改草を認めた.塞鱒

な有害事象は認められなかった.プレオゼリー療法は放

射線治療効果を助長 し狭窄が高度な進行食道痛症例に対

し有効な治療法と思われた.また有効な抗埴療法のない

症例の QOLの改善に有岡な治療法と思われた.

2)HelicobaCもeTPyloTi除菌を施行 した low-
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Helicobacterpylori(以下 HP)除菌を施行 した

low-grade胃 MALT リンパ腫5症例の検討 した.罪

性 3症例,女性 2症例.平均年齢は 64.8歳.5症例 と

も胃休部に病変を認めた.除菌療法は.Lansoprazole

(30nュg)+Clarithromyein(400mg)+Amoxcilin

(1500mg)×7daysを施行し,1症例はMetronidazole

(1000mg)を加えた除菌療法を追加した.HPは,国体

中部大背と幽門部大背そ して病変部より組織培養と病理

学的所見にて判定.4症例で除菌が成立 し,4症例に除

菌後 MALT リンパ腫の消失を認めた.AnnArbor

stageⅢ,NaqvistageⅡの 1症例は.除菌療法が奏

効しなかった.4症例に胃粘膜生検組織にて,免疫グロブリ

ンIC-LightChain遺伝子再構成を認めた.low-grade

胃 MALT リンパ腫に対 し,Helicobacterpylori除

菌療法は有効であるが.対象症例につき今後,さらに十

分な検討の必要があると考えられた,

3)Sも喝eⅣb進行胃癌長期生存の 且例
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大動脈周囲 リンパ節は現行規約では第4群リンパ節で,

その転移は,単独で StageⅣbと規定されておi),千

後はきわめて不良である. しか しながら,近年,拡大リ

ンパ節郭清により長期生存 した症例も散見されるように


