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存的に経過観察するも3月28日永眠.剖検にて.Vis-

eeTaimyopathyおよび肝血管肉腫と診軌 若干の文

献的考察を加え,症例を供覧する.

22)非機能性輝ラ氏島腫壕の2例
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岡 洋一 (新潟大学第 1病理 )

非機能性ラ氏島腫壕は一般に無症候性であるとされて

いる.本報告では定型的な1例と陣炎症状で発症した希

な1例とを里示 した.症例 1は偶然腹部超音波検査で発

見され,諸検査の上勝ラ氏島腫虜の診断を得,膝体尾部

切除を施行.病理学的に厚い被膜で覆われた非機能健勝

ラ氏島腫壊 (径8cm)であった.症例2は反復する膝

炎にて発症.画像上明らかな濃蘭性病変は指摘できなかっ

た.反復する限局性輝炎で腺癌の存在 も考慮 し勝体尾部

切除の適応と判断.切除標本で陣管途絶部に一一致して径

1.5cm の腫噛とその尾側膝の限局性肺炎が証明された.

組織学的に.強い浸潤性を示す非槻能性豚ラ氏島腫境で.

主陣管内-の乳頭状進展が特徴的であった.

23)′ト腸原発悪性黒色腫の-一例

佐 木々正貴 ･角南 栄二

悪蕎 菜霊 '斎藤 英俊 は 窟活軸 鮒 病院)

症例は71歳男性.H9年6月より9月まで.当院皮膚

科で,原発不明の悪性黒色腫頚部リンパ節転移で化学療

法を施行.H10年8月.下血で内科入院.′ト腸造彩で

空腸に隆起性病変を認め,超音波検査.cTで周囲 リン

パ節の腫大が認められた.9月11日.小腸腫癌の診断で

手術を行った. トライツ取帯より60cm の空腸に小児

手拳大の腫壕を認め,その近傍の腸間膜に約 4cm 大の

リンパ節を2個認めた.腫大 したリンパ節を含め,小腸

部分切除 を行った.病理組織診断は, 悪性黒色腫

(amelanoticmelanoma)の診断だった.′ト腸原発悪

性黒色腫の本邦報告例は10例程度と非常に稀である.ま

た,ほとんどが術後 1年以内に死亡 しており予後は非常

に不良である.現在,前回施行した DAV-Feron療

法を施行中である.
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24)若年性大腸堰の一例

矢島 和人 ･富山 武美 (厚生連豊栄病院外科 )

潰癌性大腸炎や家族性大腸腺腫症の若年者に大腸癌の

発生 しやすいことはよく知られているが,これらの疾患

によらない若年性大腸癌は比較的まれである.今回我々

は,上記疾患を発生母地としない若年性大腸癌の･-Y一例を

経験 したので報告する.

症例は23歳男性で.主訴は腹痛 ･血便であった.1997

年10月から上記症状あり,当院内科受診.大腸内視鏡施

行したところ.下行結腸に全周性の狭窄認め.生検の結

果大腸癌の診断となった.12月29日左半結腸切除術を施

行 した.

若年性大腸痛は比較的まれな疾患であり.本症例に文

献的考察を加えて報告する.

25)直腸平滑筋 肉腫の1例

宗悪 霊警:賢雷 要義は 窟 病 院)

症例は47歳男性で 1998年 6月9日.多量の下血を主

訴に当院へ入院.大腸内視鏡検査で,直腸前壁に正常粘

膜に被われ中央に深い漁礁を有する大きさ7cm の隆起

性病変を認め.生検の結果,直腸平滑筋肉腫が強く疑わ

れた.骨盤内 MRI検査では,前立腺に広 く揺する腫

癌性病変が措出されたが浸潤傾向は認めず,腫癌の壁深

遠度の判定に有用であった.6月30日,腹会陰式直腸切

断術 (D2)を施行.病理組織学的検査結果は leiomyo

sarcoma,ss,lyo,vo,ow (-),aw (-),n(-)

であった.本邦における直腸平滑筋肉腫の手術報告例は

170数例を数えるに過ぎず.比較的稀な疾患であるため

若干の文献的考察を含めて報告する.

26)5-FU による白質脳 症を呈 した進行直腸

痛の1例
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症例は30歳女性.家族歴 ･既往歴に特記事項なし.食


