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7) Ⅲa型早期 胃癌 の内視鏡的 切除後 に 生 じ た

過形成性ポ リープの 1症例

嘉窟 叢露 津 山 義秀 漕 崇県立臓 病 院 )

症例は61歳男性.胃前庭部前壁の隆起性病変 摘x6X

6mm)に対 し内視鏡的粘膜切除術 (EMR)を施行 した.

病理診断は高分化型腺癌で粘膜内に限局 し断端癌陰性で

完全切除と判定できた.EMR 後約 7カ月の内視鏡で同

部位に新たに山田W塾の隆起性病変 (12×10×10mm)

の発生が見られ,高周波ポリペグトミ-を施行 した.こ

の病理結果は遇形成性ポリ…プの診断だった,

EMR 後の過形成性ポリープの発生は極めて稀なもの

ではないと考えられ,EMR 後の合併症の 1つとして認

識されるべきであるや今後,同様な症例は増加するもの

と思われ,年齢や切除部位による発生頻度に差があるか

等を解明してゆく必要がある.

発生原因として焼灼濃療後の粘操修復に対する上皮の

過剰再生が考えられる.焼灼濃癌に対する抗濃轟剤の投

与方法も検討が必要と思われる.

8)特異な発育型を示 した胃癌の 2例

牧野 真人 ｡見田 有作
五十嵐健太郎
畑 耕治郎 ･月岡 意
何 汝朝 ･市井害三郎 i-I.∴ ∴

今回我々は特異な発育をきたした胃癌を2例経験 した

ので報告する.症例 lは80歳女性で食欲不振を主訴に来

醍.初回の内視鏡では粘膜下腫慶の所見を望していたが,

5九月後の再検査では腫癖は増大し生検で低分化腺癌を

検出した.その後手術を施行 したが肝転移, fjソバ節転

移,腹膜播橡が認められた,症例 2は89歳の女性で近医

にて腹部腫癖を指摘され来院.内視鏡では胃前庭部犬鷲

に陥凹面を伴う巨大な隆起を認め生検より低分化腺癌を

検出した.腹部 CT にて肝左葉を圧排する慮癖を形成

していたため胃外後発蘭塾胃癌と診断 した,今回望示 し

た症例は一般の胃癌と異なった内視鏡像,X線像を宴し

生検診断の重要性を示した症例であった.
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9 ) 2 本のパル- ソカテ…テル を 涌 いたバルー

ン下遅行性経静脈的塞栓術 (a - R T O ) に

よる孤立後巨大 胃静脈癖の 1 治 験 例

西村 哲史 (欝 語 録 小 出病院)

西村 亀子 ( 同 放射線科)

最近,孤立性胃静脈感をこ対 しB-RTOによる治療が

広く行なわれるようになった.

今回,比較的大きな血管床を有 し,複数の流入流出路

を持つ腎静脈癖を治療する観念を得た.治療上,多少の

手技的工夫を必要とし,いくつかの今後検討すべき点を

示唆する症例であったためスライドにて墨示する.

ユ0) 空腹時痛を契機 に発見された十二指腸癌の

1例
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(県立吉田病院内科)

( 同 外科)

症例は38歳,男性.空腹時痛を主訴に当科外来受診,

ル-テン上部消化管内視鏡検査で十二指腸下行部をこ2型

進行癌の形態をとる腰痛を認めた.生検では低分化型腺

癌と診断された.ERCP では搾管 ･胆管共に正常,艶

頭部にも異常所見は懸かった.腹部血管造影では後鮮十

二指腸動脈に encasementが疑われ,超音波内視鏡で

は第逢- 5層までの浸潤が認められた｡以上の所見より

原発性十二指腸癌と診断 し輝頭十二指腸切除術を施行 し

た.切除漂本の病理診断は ademocaTCinoma(por>tub2)

sschOpancOlyOvln (+)であった.文献上40歳以

下の若年者発症また低分化腺癌は比較的稀であった.普

た低分化型腺癌 8リンパ節転移陽性 魯静脈侵襲陽性であ

り予後不良が予測された.

ll)高麗の主鮮管進展を認めた乳頭部癌の 1例

二瓶 率栄 や佐藤 渡
橋水 成昭 (信楽園病院外科)

内田 克之 (新潟大学第-外科)

我射 ま,高度の主鮮管進展を認めた副乳頭癌の 1例を

経験 したので報告する.症例は亜歳女性で,主訴は心窟

部痛であった.血液検査所見 身体所見は特に異常なかっ

た.画像上は罪体尾部に輝管の拡張は認めなかったが,

術前,鰐管拡張などの異常のない部分において,術中迅

速病理診断にて鮮管内進展を認め,二度の追加切除を行
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うこととなった,乳頭部癌の進展様式には,この症例の

ようをこ高度に鮮管内を進展するものもあり,その診断に

はタ術中迅速病理診断,術中挿管鏡の施行などを 施行 し,

痛の適残がないように手術を施行する必要性が 示 唆 きれ

上.

ま2)貧血 にて発症 した十二指腸癌の且例

◆

捧 彰 ( 同 放射線科)

慧墓 璽誓 中新田 幸克 く 同 外科)

味岡 洋- (新潟大学第一病理)

症例は7()才女性.平成 (う隼～‖J.lfJ''')健診にて高度し'1

貧血を指摘 され き日日)FP騨 卜初診 した.入院后精査に

て十二指腸癌 と診断 し 相月 3日手術を行った.手術は

鰐頭十二指腸切除術を行い,治癒切除であった8

原発性十二指腸癌は稀な疾患で,消化管の癌の率で,

().0300か上､'0.190oLり発生確度である. Tk特異的な臨席

症状がな く,上部消化管検査でも見過 ごされやすい疾患

管 , 閉塞症状,光量出血などのかなり進行 した状態で発

見されることが多 く,敬治手術の可能性が低い疾患と言

われているが,今回我々は治癒切除 Lえた症例を経験 し

たのでここに報告 した.
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症例は62歳男性.平成6年1OTlriI･7塞性董恒にて入院.

画像.l二粁頭部に瞳癖は克 く蕪胞を認めた.tl:Ⅰく('Ⅰ)では

主挿管.副挿管iこ異常なく分枝かとL一発牛 した喪胞を認め

た.胆汁.肝液細胞診は陰性.低緊張槙:,t･二指腸造隻/;て

は十二指腸の変形を認めた.血管造影ではア-ケ- ドが

破壊 されていた.G1-00VeI)anCreこItitisが考え{-′机 二が,

陣痛 も否定できず手術を施行 した.坪管内乳頭腺癌に由

来する浸潤癌であ-･'た.本症 が Grooヽ,どpanclでこItitis

上の鑑別に首席 した理由として腫壕が主坪管,副騨管を

犯 きずいわゆる GTOOVeをこ存在 し塵癌を描出 しなかっ

た こ と が考えられた.

1射 PPPD 施行 した胆管狭窄の ユ例

. _

症例は裾歳,男性.右季肋部痛にて来院.薬泣き肝障

害 を認めた.各穫画像にて総胆管の狭窄による閉塞性薦痕

は 掴OU/mまと高値を示し予保存的治療 にて も黄疫 は

軽快せず,む しろ,ERCP上,胆管狭窄 は増悪 した,

.qFl_骨癌ハ診断にて.仝胃幽門輪温f邦勘 fi+I■_指腸tJ｣除術

を施行 した.病理綴繊学的には高度の炎症所見と舷線化,

胆管壁の肥厚を認める釣あで感性所見は認められなかっ

た.CA19一･･-9.I)Ur)八N---1'｣【術後Jf::新化 1_上.

ら転子胆管癌 との鑑別が困難であった良性胆管狭窄を経

験 したので報告する中

且5)長期生存 かつ再郭清で きた N().16転移陽

性胆嚢癌 の 1例
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く新潟大学第----♯外科)

我 々は長期牛在か一滴 郭満てきた大動脈周囲 LNo.16､･

リンパ節転移陽轍の T2胆嚢確 を経験 した鞘で報告す

ら.症例は6(け /i-性. ~ト訴ぼ石季肋部橘.家族歴て '.･/:.

性胆嚢炎のため胆嚢摘出術を行い,腺内分泌細胞癌から

在る華膜 卜浸潤癒しT)病理組織診断であー.た.1991牛5

月13u.根治的切除ハた{＼t)当村入院 し.ご日日引!.進行

胆喪癌に対す>L:〕標準的手術 棚 状 切除 †胆.骨切除 1-No.

ほ を含めた 2群 Tjyパ節部落)を施行 した.肝床 申胆

管に癌適残な く,大数静脈間の No.且6のみに著明な

跳躍転移を認めた. 3年 2ケ月後の 1994年 7月 6勘

大動脈左側の No.16盛大を認め,12月15勘 蒋部活

術を行い,病理観織学的に転移陽性であった.当科では

最近10年間をこ102例の胆嚢癌を経験 しているが,寒剤の

ような T2症例でさえ43% (19/4弟 に リンパ節転移が

あ り,No.16転移 も7% (3/舶)に認めている,T2

胆療病でも,No.16を含んだ横橡的な郭清が必要であ


