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16)ぴまん性過形成性結節 を伴 った 多発大腸癒

し')1例
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今回我利 ま検診で健潜血反応陽性を指摘され 大腸内

視鏡検査にて,盲腸,上行結腸,横行結腸にびまん捜過

形成性結節 と全大勝に多数の腺管腺腫を認め,さらに下

行結腸に2型の進行性大腸癌 もみられたため,左半結腸

切除術を施行 した症例を経験 した.その後の経過観察中

にも再度い くつかの大腸癌の発生を認めたため,ポリペ

クトミ-,粘蛙切除を施行 してきたが,約 3年後に横行

結腸に 訂a幸 田C様の進行性大腸癌が発生 したため右半

結腸切除術を施行 した.

一般的に化生性ポリ-プ,過形成性結節は癌化 しない

とされているが,化生性ポ リポーシス,滴慢性の過形成

性結節の症例においては大腸癌を合併する症例が高頻度

にみられ,慎重な経過観察が必要と思われたた軌 ここ

に報告 した.

17)消化管びまん性海綿状血管腫の2例
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直腸例は下血を主訴とする38歳女性.食道例は内視鏡

的検査で偶発的にみつかった55歳男性.単純Ⅹ線写真で

は,直腸例では骨盤腔内に静脈石の多発を認めたが,食

道例で石灰化像は認められなかった.両者とも,内視鏡

検査で管腔の全周を占める特徴的な血管拡張様所見を認

め,超音波内視鏡検査で壁構造の肥厚,不明瞭化と粘膜

下の低エコ-像の多発及び石灰化像の散在を認めた,諺

断に最 も有用であったのは MRIで,T2強調像で高信

号を示 し,dynamicstu由一にて後期相に濃染を認めた.

以上より海綿状血管腫と診断 した. 2症例とも臨床症状

軽教であり,手術侵襲 も考慮 し 現在厳重経過観察中で

Lil,る.
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且8) 多発性筋炎 (PM)を合併 した無症候性原

発性胆汁性肝硬変 (a-PBC)の2例

慎

場
田
橋
脚

激

森
野

馬
総
高
背

広

乗
車

●
●
●
●

●

●
●

広
成
史
実
均

彦

子
治

憲
佳
康

政

裕
利

山
柳
木
本
倉

野

山
崎

丸
小
鈴
野
朝

高

小
姉

清華
康伸

達
匹艶l御

郎

明

7

太

和
姦

(新潟大学第三内科)

( 同 第二内科)

( 同 神経内科う

症例 1;50歳男性.症例 2;49歳女性,

他疾患にて当院通院中,肝級健異常 ･CK高値を指摘,

血液学的 ･組織学的に PBC(S洩euersta酢 王)･PM

と診断 した.

PBCは種々の自己免疫疾患 との合併 をみるが,PM

との合併は稀で,本邦における既報告は10例である,10

例単9例に PSL療法が施行 され PM の改善は得 ら

れていたが,PBC に著効を奏 した症例は認めていない.

我々は PM 倉肝 aTIⅦ二二の2症例を経験 L,PSL･UtX:A

併用にて加療 ･経過観察中である.

19)ERCP 時急性胆道 出血 を認 め,肝腫虜 が

疑 われた 1例
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症例は68歳男性.心窟部痛出現のため紹介入院.飲酒

歴は 5合40年.入院時肝胆道糸酵素,炎症反応が上昇,

ウイルス,腰痛マ-カ-に異常は認めず.入院後一時症

状,検査値とも改善 したが,再び心窟部～右季肋部の痔

痛が出現.同日施行 した ERCPで VateT乳頭から暗

赤色の血液流出を認め,胆管造影では総胆管,肝内胆管

前区域枝に陰影欠損を認めた.胆道出血による急性閉塞

性胆管炎と診断 したが,保存的治療で軽快,退院 した,

経過観察中施行 した腹部 CT,MRIで肝外に突出す る

腫慶を疑わせる部位を認めたため,肝内胆管癌による胆

道出血を疑い腫癌摘出術を行った. しか し,掃出 した腫

感は病理学的をこ再生結節であり,腫轟は認めなかった.

20)気象と疾病死亡および寿命について
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