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学 会 記 事

第31回新 潟 大腸 紅閃 癌 研 究 会

日 時 平成 5年6日12日 (土')

午後3時-5時30分

場 所 新潟県立がん-t･_ンクー

新潟病院 講常

Ⅰ. 一 般 演 誼

1)急性骨髄 性 白血病 を合併し, 'Jt]- ン病 の

外科治療 を要 した 1例
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(新潟大学第------･外科1

疎開 洋一 ( 同 第-病理)

最近,白血病を合併 したクローン病の報告例が見られ

その関係が問題となっているが不明な点が多い,奪回我々

は.急性骨髄性白血病 LAMい を合併 し,回盲部切除

例は28歳男性.心窟部痛があり近医入院.回腸末端部t･'1

狭窄が認められ手術予定 となるが汎血球減少が認められ

骨髄異形成症候群 (MDS)の診断で当院紹 介入院. I)

ローーン:病の診断.MDSは .iullL に転化 し化学療法施

行中∴大量下血出現. クローーン病は深い縦走潰壕と狭窄 ･

療孔を形成,また化学頼法による血球減少のため再出血

の可能性 も考慮 し手術適応と_判断.阿盲部切除と狭窄形

成術を行った.白血病を合併 した ′′【二一一ン柄については.

ウローン病に対する薬物療法や診断に要するX線被爆が

原田として推測されているがそL71関係は不明で.また白

血病合併後をこ手術を行った報告 屯なく費盈な症例と思わ

れるため,文献的考察を加え報告する.

2)肛門病変 よ り診断 し得た クlコ- ン病の7症
例

三輪 浩次 ･洩井 正典 漕 祭臨機 禽病院)

斉藤 英俊 ･岡本 春彦 (新潟大学第-外科)

当病院で過去15年間で,紅門病変を初発症状 として受

守2例.又6例が20才未満であった.旺門病変の種類で

は,全例が緒感であり,その内3例に腺癌の合併があっ

た.又痔感の型は,隅越分額のⅡL型が5例と多 くⅢ塾

と夏型が束々 1例であった.療管の走行では lon窟traCt

が3例,全周塾及び腺癌症合併が美々 1例あった.

詳 しく問診すると初診前に既に腹部症状を有 していた

ものが5例あった. タロ-ソ病に関 しては全例が大腸病

変を香 し 小腸病変を普餅 していた ものが唾例あった.

樽噂に一一~)いては,手術として開放療法を∠l例に行い叶う

ゾビりン∴ 粟養療法を併用 して良好L/T)結果を得た.開腹

手術例はなかつたが,母線 転厳重な経過観察が必要であ

ら,難治性,或いは型の変った,若年者の痔療かこついて

は, タロ-ソ病を疑ってみる必要があると考える.

31当紺 こおけ る '/ロー ン病 手術症 例

山本 陸生 ･片柳 膚雄
斎藤 英樹 ･桑山 哲治
藍沢 修 ･丸田 宥吉斗 :ゝ∴∴ ､"

当村で経験 した 17r一一ン病手術症例は 7症例で.計

11回の手術が施行 されています,術式は小腸切除 3例,

回盲部切除2例,結腸切除2例,直腸切断 1例,紅㌍胃部

病変手術 こi例です.男性 6例.女性 1例で.軒高はl(卜

20代が多 く,曜病期間 も長期におよんでいます.また複

数の施設を経由 した症例が多 く,当科症例 も他施設で趨

回の手術を受けています.病識はあるものの若年で食事

制限 もあり,十分な治療を受けない例が多 く,症状増悪

時は内科的治療が効果があるため革新の受け入れ 転惑い

のが現状です.外科の立場としては H 内科的治療を第

----選択 上する.2))■穿孔,膿喝行毎kL,嘩孔形成.内科的

治療で効果のない腸閉塞を手術の適応 とする.3)虻門

部病変は原則 として手術の適応外とする.禎)病変の切

除は必要最小限の範囲とする,最近経験 した3症例を供

覧する.

射 すべての タロ- ソ病患者 に栄養療法が必要

か?
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恵 ･畑 桝治郎

政男 ●市井書三郎 (若発錨 病院)

最近8年間に経験 したタロ-ソ病患者17例を対象に主

をこ栄養療法について検討 した.経過車に腸管合併症は閉

塞 ･狭窄が7回,穿孔が 1回,療孔が3回,炎症性腰痛
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が1回,膿轟が1回みられ,腸管手術は6回行われた .

発症5年1､J､内iこ在宅経腸栄養 (Hl〕N)を開始 した栄養

療法群 (8例)とそれ以外の非栄養療法群 (9例)を比

較すると,腸管合併症の出現率には差がなかったが亨累

構手術率は栄養療法群で低かった.非栄養療法群をこ途中

から栄養療法を開始 しても腸管合併症や手術を防ぎ得な

かった.以上から,クローソ病では早期に栄養療法を行

うべきと考えられた. しかし,薬物療法のみで合併症を

起こさない例や HPN で緩解が持続する例もあり栄養

療法の適応基準の検討が必要と思われた.

5)当院におけるタロ- ソ病

篠原 敏弘 ･堀 聡彦
原 秀範 ･関限 輝夫 (詑 詣 新発田)

当院で経験 した9例のタロ-ソ病を臨床経過を中心に

報告する.昭和55年～57年の4例では,初診から確定診

断に平均20か月を要 した.経過は11年～13年で,この間

に4-8回 (326日-1,775日)の入院を要した.逢例

中3例で狭窄ないしは療孔のために1-4回の手術を施

行した. 1例は他病死し,他の3例では約2年前より在

宅経勝栄養を開始 したが,うち2例で療孔は難治性であ

る.その後 しばらく症例がなく平成3年-4年をこ経験 し

た5例では,平均23日で確定診断した.入院は初期治療

の 1回のみで, 3例に 1,200Cal/dayの在宅経腸栄養

を施行 している,経過は8か月～5年と短 く前述の4例

と単純には比較できないが, 1例で時折通過障害を認め

る髄には全例が良好な日常生活を保っている.

6) タロ- ソ病の初期像と進展形式

山L.1 正康 ･林 俊､･
船越 和博 ･坂内 均
膏関 薬毅 書原田 篤

叢書 正謁 鳩 桝 太郎 漸 潟大学第三柵 )

当院およびその関連施設で経験 した クローン病症例60

症例のうち,内視鏡検査,Ⅹ線造影検査で現在まで経過

観察 し得た49例 (男性30例,女性19例)を対象に,非定

型病変 (アフタ･小波癌病変)と定型病変 (縦走濃蕩 書

敷石像)の経時的変化をレトロスペタテプに検討 した.

対象とした49例車初回検査時に太腹アフタ病変のみを認

めたものが6例,定型病変と離れて大腸に非定型病変を

伴っていたものが31例であった.大勝アフタ病変のみの

症例のうち1例は定型病変-進展したが,その他 5例は

541

アフタ病変は消失 し,現在まで再燃を認めない,主病変

から離れて存在したアフタ･,1､潰痴31例の経時的推移は書

消朱18例,不変4例 , 再発を繰 り返すもの3例,定型病

変へ進展 したもの6例であった.この6例はサラゾピリ

ン投与例で,平均32カ月で定型病変へと進展 したのに対

し,進展 しなかった症例の多くはステロイド,ED療故

掴EEH)等を併周されており,病変の進展阻止には治

療内容も関与すると推測された.また,アフタ病変の推

移は主病変の予後と必ず しも一致せず,病因 ･病態を考

える上で極めて重要であると思われた.

Ⅲ. 特 別 講 演

｢ク- ロン病の内科的治療｣

束｣ヒ大学第三内科

樋 渡 信 夫 先生

第30回新 潟 画 像 医 学研 究 会

日 時 平成 5年11月20日 (土)

午後2時～ 5時45分

会 場 新潟大学医学部太講義室

1. 1 般 演 題

1)FID一一CT と脳血管撮影;

､∴ ･{∴ ､ … - .::::;l･:∴''.工 -

FuIICtional ImageofDynamic(,vr(Fll}1ごllL)と脳

血管撮影を同時期に行いえた9症例について,両者を比

較検討しL F汀}-Crでは了1'imeofApI父∬enCeLTA上

TimetoPeak(11~)上 con-()cted九･ileanTt･ansientTime

(cMrrr).PeakValue(P＼･･.r)の･1つLl.T)parameterに,

今回は特に注目した.脳血管撮影土,本斡閉塞を認めな

かI---た症例では.各 l)arameterにおいて.明か左 f()ca-

ま軸 を認めなかったのに対 して,本斡閉塞症例では,

その濯流域をこ-致 して,TPの遅延を認めた,一方,同

様の本斡閉塞例においても,側副血行の良好な症例では,

eMTT の遅延が比較的軽度であるのに対 して,側副血

行の不良な症例では,cMTT の遅延が高度であった,

叉,本斡閉塞症例は,TA に関する ima酢 では,一般

的をこ遅延を認めるため,白く緒出された.しかし その


