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(74.8%)が異所性胃粘膜,BmlmneT腺過形成等碍願

碗楼病変で,上皮性感癌は21(20.竣%),非上皮性感轟

は腺癌,非上皮性腫壕の 4/5(80.0%)は悪性 リソバ膝

であった.部位別には,第 1部の63/72(87,5%)は腫

轟様病変であった. 第 2部では膝歯が 16/30 (53.3%)

を占め, その9/30(30.0%)が腺癌, 4/30(13.3%)

が腺腫であり,第2部に病変を認めた場合は,腺癌 ･腺

感を念頭に置 く必要があると考えられた.

内視鏡例 ･外科切除例で. 3例LT)linlnnC,r腺腫壕を

経験 した.これらは Brunmer腺過形成とは明らかに異

なる綴織形態像7高い増殖能 偶 レ蕃7染色)を示 し,

従来その存在が疑問視 されて きた Bmnmer腺の真の腺

腫と考えられた,うち1例は BmnmeT腺腺癌と想定 さ

れる異型の強い僚域を併存 していた.

3)原因不明の気腹症 の 1例

佐々木正餐 ･篠川 主
解剖 勉 ･佐藤 巌 '∴;I-I: rl∴ ･

症例は70歳男性.平成 4年12月6勘 腹痛と噴気を訴

え当院救急外来を受診 し,急性腹症の診断で当科入院と

なる.入院時,胸腹部単純写真にて両側礁隔挟下をこ多畳

の遊離ガスを認めた.入院後数時間で症状軽減 したこと

より,絶食にて保存的に経過観察 し,腹腔内遊離ガ封 ま

自然消失 した.また,腹部 CTサ上下部消化管造影,柄

視鏡等の検査で明らかな異常所見な く,入院約 1か月後

退院 した.平成5年 1月17円,再び同様の症状が出現 し

入院 したが,同じ経過をたどった.消化管穿孔による気

腹症は日常 しば しば経験する軌 明らかな原因を認めな

い突発性気腹症は非常に稀である.気腹症で 二度入院 し.

各種画像検査で明らかな原因を認めず,いずれも絶食に

て保存的に経過観察 し.軽快退院 した症例を経験 したの

で雑費する.

小 ミ､ハ )ビンに よる薬剤性大腸炎と思われ る

l例
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32歳.女性. 下腹部痛,血性下刺を主訴に来院 し.軽

度貧血を認めて入院 した.患者は13歳の時発症 した多発

性硬化症に対 して長期iこプレドニンを内服 しており,H
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･1年8,FH urL;)12月3luまで ミ･ハ)ビン 2OOmg も

内服 していた.大腸内視鏡検査にて横行結腸に斑状発赤,

S状結腸に縦走潰壕 と出血を認めた.生検にて粘膜l無 二

出Lflt,間質に浮腫を認札 虚血性大腸炎に合致する所 見

を得た. ミゾりビンEこよる薬剤 1)ンぺ球幼若化試験にて

24900と陽性であー--た.休薬にて症状消失 したが.治療

後S状結腸に狭窄を認めた.今回我々は,数件の報告を

見るだけの,免疫抑制剤をこよると思われる尭腺炎を経験

したので報告する.

5)シ ョック症状 を豊 したヤ二 指 腸 液轟 術後

MRSA腸 炎u)1例
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症例は.23才男性.既往に 卜二指腸潰壕あり.平成4

年11F二112日心電部痛にて当院初診.十二指腸潰癌による

良性狭窄を指摘され内科入院 し治療を受けるも狭窄は改

善せず12月7日手術を施行 した.術後第四病 日よi)高熱.

卜荊出現 し,深夜血圧低下.尿量低下をきた し.血液検

査にては,白血球減少,腎障害,黄症を認めた.昇圧剤

投 L:3-.補液にて血圧は正常化 したが,胃額 より 3.OOO

ml:/F]の排液および激 しい下剤が続いた.腹部X線 に

て小腺ガスの増加を認め,CFでは,大腸炎の所見のみ

て偽瞭形成は認めなかった.MRSA腸炎を疑い VCM

経llを開始.以後下痢は改善傾向を示 した.価,咽頭,

暗礁 より MRSAが検出され細菌感受性を示 した SM,

ABKを静脈投与後,解熱を得,全身状態 も改善 し1

月16日退院 した.MRSA腸炎は.激烈在症状を呈 し早

期よりの診断,治療が必要であると考えられた.

6)気圧と虫垂 炎
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平成4年2月より平成 5年4月迄に57例の虫垂炎を経

験 した.これLT'症例の発病時期と,気圧の関係を調べて

LLると.1,CKX)HFS 以下では4.5%,1,001-1､010HPS

では訳.8%.1.011･-20HPSでは20.6Q,0,21-30HPS

では 18.1%でありt通年の気EEの割合は.1.29/o/,29.5

96,45.99,6.22.1%であ り.1,OO1-I,010HPSの気

圧帯に多く出現する事が判明 した.

またカタール性虫垂炎,蜂藩論衆性虫垂炎,壊痕隆盛


