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4)大腸腺腫の治療方針
一内視鏡的切除の問題点-
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5)経過観察例かF)みた大腸腺腫の検討
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6)病理形態 からふた大腸腺腫の自然史

味岡 洋一 ･渡辺 英伸
片桐 耕吾 ･′｣､林 正明
前尾 征吾 ･吉田 光宏 (新潟大学第-病理)

第32回新潟大腸虻門病研究会

日 時 平成5年12月11日 (土)

午後3時-5時30分

会 場 ホテルデ ィアモ ン ト新潟

Ⅰ. 一 般 演 題

1)肝膿場を契樺に発見され 術後早期に阜発
性肝転移をきたした横行結腸癌の 1倒

し山崎 俊幸 ･佐藤練一郎

悪照 笠島 場 末 敬 服 組合総合病院)

症例は67才.男性.1993年 1月23日発熱を主訴に内

科入院.超音波,CTにて肝膿廉と診断され 外科- 伝
札 PTAD を施行,無臭膿汁 20mlが吸引され 細菌

培養からは K.pneumoniaeが検出された. l過問後

に下熱 し,白血球の正常化をみた.その10日後,下腹部

痛の訴えがあり,CFにて横行結腸に1型の中分化腺癌

を認めた.2月26臥 右半結腸切除術を施行,経過良好

にて.術後16日目に退院した.上腹部不快感の訴えあり,

手術後約3ケ月半経過 した,6月15日,CTにて多発性
肝転移と診断された.本症例は,胆石および胆道病変を

認めず,大腸癌による経門脈性感染により発症 した肝膿
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壕と推測される.肝膿壕は悪性腫癌,高齢,糖尿病など

種々の免疫能低下状態に発症 しやすく,悪性疾患の検索,

特に昨今増加傾向の大腸癌の可能性を念頭に置 く必要が

あると考える.

2)大腸癌肝転移症例の治療経験

-肝 切除術及び肝動注療法の意義と問題

点-
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佐藤 敏輝 ( 同 放射線科)

当科で最近約 5年間に経験 した大腸癌肝転移例56例

(同期間大腸癌手術例429例の13.1.%に相当)の治療成

績を検討 した.肝切除19例中,手術死亡はなく,累積生

存率は非切除例に比 して有意に良好 (4生率 :40.3%)

であり11例 :57.9.%が生存中 (7例が無再発生存)で

あった.再発12例中,残肝再発率は41.7%と低値で肝

切除の意義が認められた.肝切除に肝動注を併施 した12

例では,非動注併施例に比 して良好 (4生率 :47.3%う

な成績が得られ,予防的肝動注療法の意義が認められた.

非肝切除37例においても,肝動江施行12例の累積生存率

は非施行例に比 して有意に良好で,最長3年生存が得ら

れ奏功率は41.7%であり,非切除例においても肝動注

療法の意義が認められた.肝動注は QOLを損なうこ

となく,外来で簡便,安全に行える治療法であったが,

りサーバーが1年前後で閉塞してしまう症例が多く,よ

り長期間使用するためには.細心の注意と工夫が必要と

考えられた.

3)Collagenousc()litis(CC)

波田野 徹
戸枝 一明

の2例

膿 喜畿 発露東)

硝 敬 (慧 烏 準 病 理)

症例1は83歳女性.平成4年10月より3--5行の水様

便,体重減少があり.平成5年5月入院.CFで血管遠

見の低下以外に異常なし.大腸生検で上皮下に厚い CO

LLAGENBAND,固有層に炎症性細胞浸潤を認め,CC

と判断.SASP2.0gで水様便は消失,4カ月後の生

検で collagenbandの厚さは減少 していた.

症例2は79歳女性.9カ月の NSAlDs 内服後に,辛


