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ない.

高齢女性の頚部食道癌では特に放射線感受性転高 く

PeTfomlanCeStatusが低 くても一度は放射線治療を考

えてみるべきである,

3)胃 MALT リンパ腫の細胞増殖能

-L26/Ki67の二重染色を用いた検討-
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山下 浩子 (新潟大学第-病理)

【目的】胃 MALT リンパ腫は細胞形態から高,低悪

性度に分額されている.今回,この悪性度を Kil57u

LLこIL1lliIIL.lndPXljl･咋巨､て検討 した.

【対象と方法ヨ外科切除きれた胃 MALT リソバ腰15

例を対象とL L26/K巨竜7二蚤染色を行い,標本上で

(1) Tjソバ膿胞の margimalzomeより外側で,(2)B

細胞が紫蘇 Lている部分を算定額域とL Ki-67LIを

評価 した.

E結果】Ki-67LⅠは,小細胞からなる群が太細胞か

らなる群に比べ有意に低かった.

【結論】二蛋染色標本で測定 した Ki-67u は,胃

MALT リンパ腫の細胞増殖能をより正確に反映 してい

ら.小細胞から成る MALT リソバ腰は細胞増殖能が

低 く悪性度が低いと考えられた.

4)埋め込み式 カテ-テルによる中心静脈栄養

療法経過中に上大静脈症候群 を宴 した単純

性漬鳴'･')1例
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王VH管理の合併症として上大静脈症院群まで至る例

は稀だが,我利孟埋め込み式カテーテルを用いた長期 首VH

管理の経過中に上大静脈症候群を合併 した貴重な症例を

経験 した.症例は47歳男性で,'77年単純性潰癌を発症

し'89年から埋め込み式カテ-テルを用いた 王VH 管理

を行っていたが,'96年 8月カテーテルが断裂 し 左鎖

骨下静脈から上大静脈合流部にかけて血栓性閉塞を認め

た⇒新たに右鎖骨下静脈から IVH 用埋め込み式カテー

テルを挿入 したところ,右鎖骨下静脈から左右腕頭静脈

合流部までの血栓性閉塞を生じ上大静脈症候群を望した.

上大静脈症陳群に対する治療法には外科的静脈形成術か

らカテーテルを用いたいわゆる interventionalradiology,

呆テント埋め込みなどの報告例があるが,我々はカテ-

テルを周いた血栓吸引 ･静脈形成術 ･血栓溶解療法によ

り SVCの再疎通に成功 した.その後 Warfarinによ

る抗凝固療法にて再発なく経過 している一

5)腸管型べ-チェッ ト病 2手術症例の検討
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腸管塾べ-チェット病の2手術症例を経験 した.症例

1は,59歳男性で,体墓減少,食思不振で発症 し 経過

中にべ-チェット病と診断された,CFにて終末回腸の

全周性癖癌が認められ 回盲部切除術が施行された.そ

の6カ月後に吻合部を中心に濃痴再発をきたし内科的治

療にて-時軽快, しかし 7カ月後に潰療再燃 し再切除

術が施行された.症例 2は,44歳女性で,ベ-チェット

病の疑いで精査車,汎発性腹膜炎となり緊急手術が施行

された.回腸から結腸にわたる多発性濃癌穿孔が認めら

れ,術中 CFおよび小腸内視鏡にて凍陸側からは確認

困難な中濃癌を確認の上,切除範囲を決定 し,腸管切除

術を施行 した.

結語.術後早期からの小腺造影,注腸,CFによる吻

合部を中心とした濃壕再発の精査を考慮すできである.

また,術中 CFおよび小腸内視鏡にて微小病変を確認

し切除範囲を決定すべきである,

6)腸重積をきた した終末回腸腫感性病変の 1例

史
太
宰

征

硬

麻
井
藤

清
新
加

●
●
●

博
仲
宏
粟

広

｣

和
正
修
和

光

磨

越
谷
山
越

井

間

船
古
秋
小

筒

本

: .､一 ･一 ･

( 同 外科)

( 同 病理)

症例は71歳,女性.右下腹部痛,下血を主訴に来院し,

回盲部に直径 5cm 太の腰痛を触知 した.腹部超音波

検査では回商都に中心が高エコ-で周囲が低エコーの直

径 5cm 太の腫癖を,注腸造影検査では回盲部をこ豪商

は比較的平滑な腰痛を認め,カニ爪様の腰痛陰影を宴し

ていた.太腹内視鏡検査では盲腸に表面に濃癌を伴った

藤癌性病変を認め,煙塵の基部は小腸粘膜におおわれて

おり,小腺原発粘按下腰癌の結腸への重積と診断した.

右半結腸切除術を施行 し,終末回腸に直径 45X35mm


