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をこ深い濃藤を伴った藤癌あり平滑筋肉感等を疑い生検施

塊となり肝内にも多数の藤癌を認めた.再出血の危険性

あ･'･ト手術施行するも切除不能であー-)た.内視鏡的には止

血閃難であり血管造影施行 しま甘血部位確認されたが塞栓

療法等施行できず大量の輸血を必要とした.病理解剖に

て揮休噌部癌かr'の胃-の甫接浸潤であった.吐血を主

訴とし診断さI-lた肝体暗部癌の胃-の直接浸潤U)1例を

報告 した.

6)MとnこきtrieT･病と考え(,'Jrtる1例

田代 和徳 e堀 聴彦
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症例は24歳女1隼.平成!1年5月19日_L-_,腹部痛及び下痢

を主訴に当村入院.身長 163cm体重 51.6kg,体温37

℃,腹部で僻上部に旺痛を認めた他入院時現症では特記

所見を認めfLEか吊J_.血液捜査所見で血清総蛋白 3.0g.'dl.

丁′L71■ミン 1.85g･､dlと著明な低下を認めた. L部消

化管造影検査では胃休部から胃角都にかけて粘膜の著明

な腫大を認れ 胃内視鏡検査では胃休部大驚倒の粘膜の

脳回様の陸大及び枯碑粘液cT用一着が認められた.組織所

腺の嚢胞状拡張を認めた.Å院後は輸液などの対症療法,

~Jt,'′しブミン投与を行いI7月15〔]血清総蛋白 7.4gdlと

正′馴 ヒし退院となった.i酎 ヒ管造影検査.内視鏡検査及

た.

71十二指腸 か,Lrチ ノ･イドの 1例

嘉采 葉 :豊頭啓三髪
笹川 哲哉 ･L候 公刊
･上島 豊堆 ･片桐 次郎 し正目l綜合病院内科)

植木 秀任 ( 同 外科)

長谷川 剛 (新潟大学第二病理~)

症例は,63才男性.平成3年7月23日近医で十二指腸

球部隆起性病変を指摘され当院へ緒介されたや上部消化

管内祝鏡検_酎こて,十二指腸球部前壁に直径約 10mm の

半球状隆起性病変を認めた.表面は比較的平滑であった

の生検にて,カ′し+ノ(ド陸轟と診断された.理学的所

見 血液11-_(ヒ学,各種ホ′レモン値は正常範囲内で,胸部

859

Cl､でも転移を疑･>)所見を認めなかったたれ 8月27日

手術施行 した.Hl二染色. lfりメり･17二く染色iこて組織学

的にカ′L･千ノ1'ド睡壕と診断された.

8ト 十二指腸癌 の 1例

曽我津也-f･･五十嵐 修
柳滞 善計 ･村山 久夫 (倍楽園病院内科)

杉本不二堆 ･佐藤 攻
清水 武昭 ( 同 外科)

64歳,男性.生来健康であ-∫)たが,平成4年10月初旬

よiH軒f:肢の脱力感があり紹介入院 した.赤血球 26JI万.

血色素 !1.4gl:dlと著明な貧血を認めた.内視鏡検度で

は 卜二指腹球部下等i二間堤隆起G7/)強い易出血性激虜を認

め,生検で中分化型腺癌の所見であった.消化管透視で

検査では腫癌は固有筋層を超えて浸潤 していると思われ

た. しかしCT,ユニトリこ'L･_tの画像診断で転移を認めず

手術可能と判断 し,広範囲胃切除,十二指腸切除,胆嚢

切除術を施行し,BillrothlI法で再建 した.

腸痛の 1例を報質 した.

9)化学療法 (PMUE)後社会復帰が可能で

あった多発肝転移厳を有す る進行 胃癌 の

1例

山城 研三 ･富樫 満
遠藤 正美 ･小堺 郁夫
熊野 英典 ･貝沼 知男 (新潟労災病院内科)

症例は､46歳,男性,会社員.平成2年12月初旬よi)

右季肋部痛が出現 し.12月22日,当科を受診 した.腹部

超音波検査にて肝内に多数の占拠性病変を認れ 精査の

たれ平成2年12月28日当科入院となった.入院後の諸検

査によL')胃癌の多発性肝転移と診断した.PhnJE(Q二)i.)P.

MMC,UFT,Etoposide)による化学療法を4ク-′し

行なうことにより,原発巣 (冒)では CR,肝では PR

の効果が得られ 平成 3年5月25日退院 した.退院後外

来にて MMC と UFrによる化学療法を実施 した.追

院後.患者は元の仕事に復帰 した.平成4年2月,癌の

再燃によi)再入院となり,平成4年4月11日死亡 した.

抗癌剤による初期効果を長期持続させる維持療法の確立

が必要であると考えられた.


