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101胃末分化型癌 の発育 ･進 展

-pcNA 染 色と粘液染色の検討一一

如藤 法導 ｡岩測 三駿

:'. ･･､･..:一･･ ･一 ･ ･､ 十 ･･･

胃末分化型癌の粘膜下層-ハ浸潤を癌細胞の機能/rI化

と細胞増殖能とかIL=,検討 した.

持す料と方法 1胃未分化型癌45個 (nl癌38個,微小 sm

浸潤癌7個)を用いた,細胞の機能分化は粘液染色で粘

膜内層形成 (粘液細胞層と未熟好醗性細胞層1LJ')有無と

胞率を粘膜内の層削.sm 浸潤部.sm 浸潤都政.1二粘膜

部で測定 した.

膜全層を占めた場合にf:iLT'わた.未熟好酸性細胞層の FrNA

陽性細胞率は高く.粘液細胞層LT)それは低し､ことかLT-',

前者が細胞増殖層であー一言二.Sm 癌では PCNA 陽性細

胞率は sm 浸潤部直 し粘膜部で穀も高か一一た.

Lまとめ~1胃未分化型癌こ')粘液 卜層浸潤は.未熟好酸

性細胞か乙▲-成る細胞増殖層が粘膜内全層を占める場合に

最も起こり易いと思われた.

ll) 多発胃癌 の臨床病理学的検討

･1-t･･･r一･一● ･ ∴ 工 ･･､･ ･

佐藤 啓 - ( 同 病理)

過去10年間当村で施行された胃切除例 2.0(鳩例中,多

発胃癌は 138例 (6.90b)でその内訳は.早期癌73f札

進行癌65例である.主病巣からみた発生頻度はき高齢者

男性の分化癌に有意iこ多く,占拠部位では∴ ~‡凋j病巣と

もA,M領域に9().806が華中 していた∴ 二I-,-.病娘がM領

域C')ものは.主病巣口側線かドっ3.Ocm l'力知 こ副病巣

〔り大部分が存在するが.手柄娘がA領域のものぼ､噴門

側 5cm 以上にも副病巣が散在 しており,縮小手術しっ

適応には. 十分な注意が必要と,思われた.また.早期癌

副病巣は.深達度mの陥rtt]型分化癌が多く-病理険査に

で糾明したものは.腫堪径 Icll一以下の平坦型が皐か､･･-:,

た.高齢者LT)分化型早期胃癌をふた場合,多発性を考膚

L AM 領域 を中心 とした微小 llb病変に留意 した詳

細な検索の盈要性が示唆された

-:.l一 一 :: ､ -

12)内視鏡的iこ発見された回腸末端炎5例の

検討

棟木 淳･･･一･畠山 垂秋
石塚
相川

1992年8月かと､-)12f巨り間に.腹痛 月Sもに右下腹部

席上 下痢を主訴に来院 した症例に対 して.大腸内視鏡

を施行 L,5例の回腸末端炎を診断 した,いずれも回腸

末端部LIT)りン:べ装置を王座とした炎症で,登れ 浮腫,

清濁を呈した. 1例は,YersilliaenteI･OCOliticaO3に

対する抗体値が80倍まで 上梓し,内祝鏡像とf井せて,エ

･Lシ二~ノ用等炎と診断 しじ 他nA/1例は,抗.:r-′しシニー,'抗

体と 健 培 養 で原因を特定することができなかったが,エ

ル シ ニ ア 腺 炎 は否定できないものと考えている.エルシ

ニー,'腸炎を含む3例に,人腺内視鏡を約 2カ月後に再検

したが,病変は消失 していた.r瑚敷.末端炎は.稀な病態

ではなく,急性腸炎を疑 ･>)症例に対 して,回腸末端まで

CT)内視鏡的な検索が望まれる.

13ト 下血時(I)大腸内視鏡検査にて発見された

原発性回腸癌 の 1例
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(新潟労災病院内科)

( 同 外科1

症例は.45才男性.平成一1年9月上旬頃かr十卜腹部痛

を伴･-7血便が続 くたれ 大腸内視鏡検査を施行.蔭腸か

lT-,盲螺まで粘映画には異常を認めなかったが.終末回腸

を観察中.回盲弁かtゝ〕約 15cm rl側にほは管腔を占め

る暗赤色(:T)瞳痔を発見した.生検LJ)結果,腺癌!二診断 さ

れ1OF:J当科入院.llF.]手術施行.開腹すると,膝癌を先

進部LL_した阿盲重積状態となりており回盲部切除を施行.

病理組織学的検索で.人きさ 3.5x3.8:＼1.3cm,深速

畦 ssL･')原発性回腸瞳と診断された. I)ンべ節転移は No.

2Ol に認めr)わた.原発性回腸癌は極めて稀であるとと

もに.大腸内視鏡検査の際に診断されたこLL_i-こ臨床的意

義があると考え報告 Lた.


