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ている,これらの症例は緊急手術や持株手術が多か-I,た.

今回この様なLl二血不良例iこりり･リビング止血法を行い,

良好な成績を得たので症例を提示し併せてlJr).ソビンケ

法の適応と間鴇点について述べる予定.

5)胃腺瞳の増殖動態について
-pCNA 染色を用いた検討一

望盈 慧嚢…漂遠 歪竃 漸 離 開 潮

目的 :I-)CNA染色を用いて,胃腺腫tr)拙胞増殖様式

し･し二肉眼型∴大きさ,異型度との相関を検討し,併せて胃

癌のそれとの比較l)行←-､た.

材料と方法:外科的切除の管状腺腫68個と.粘膜内高

分化腺癌26個を対象とした.各膝壕は,表層より50/Em

区間毎にPCNA陽性細胞率をダウフ化し,細胞増殖帯

を形成する zonallype上 形成しない difrus(,type

とに分概Lた.

結果 :(11低異型度腺腫.7,Orlal.:diffuseは20::2≦1個

であー･)た.肉眼型別では lla型 :18.:13.ub型 :

ト7.1la+ITc型:1.:'4.m｡型 :():.:5でありた.人き

さ別では 5mm1､人F:4;'17,5--lOrllm:lL15.1(卜20

mm :2::7.20mm 以上 :3./Oであった.(21高異型度

腺腫19個は全て dirftlSetyPeであー.)た.(3〕低異型度

痛は3.'15個であり1こ.高異型度癌と日間は diffusetyptt

であった.

結論 :低異型度腺腫では,隆起型は細胞増殖帯形成型

が多く∴平出陥凹型はびまん型が多か･ノ､た.商異型度腺

腫と腺癌は低異型度腺腫と比べびまん型が皐かつた.腺

腫と腺癌では興型度が増すとびまん性増殖型が増加する

快向にあった.

6)胃 glomus腫喝の 1例
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glomus腫壕は.glomus体に由来する腫壕で.通常,

る.今luT,胃集団検診にて発見された胃 glomus臆壕

のl例を報告する.

症例は.67才,男性.平成3年の胃乗用検診にて.粗

常を指摘され 来院.上部消化管内視線倹叡･こて,胃体

上部大喝をこ隆起捜病変がみられ その褒面をこ,濃癌がみ

られた書易出血性で,貧血もあり,鰐登のため,入院.

上部消化管内視鏡検査,及び胃レント十∫ン撮掛 こて.潰

藤をともなった胃粘膜下腰癌と診断したが,腎生検では

粘膜下組織 は採取されたかった.腹部 CT 検査では.

腫癌は,捕肝 -Lr:.き)/:Eか-1たが,血管遊離では 肺動脈よ

り分岐する後 胃動脈に新生血管(.T)増生上造酎剤し刊首相を

認めた.

胃粘膜 fr陣場〔･り診断iこて手術を施行LL 腫撹乱 胃

休中部大琴にあり.大きさは:10x40mm で,浸潤はな

施行した.病理では 増生.拡張した小血管し'1開聞i･こ,

腰癌細胞の均一な増盤がみられ,細胞異型はみられず,

(:i,loTl-1uS肺癌上診断さ/11た.

7)も､打た組織像を呈した TITTLl+ロー)型早
期胃癌L7)1例
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斎藤 俊一 LH 外科)
樋L】｣日才 し同 病理~1

71歳女性.92年3札 食欲不振を主訴に近医受診.当

院に紹介入院と正一-､た.胃内視鏡検査にJLり胃体中部大

巧のl十tla十1日)型早期胃癌と診断され 胃全摘lL,ii術

が施行された.病変は65xJ1Ox2Om111人〔7)結節状隆起

を中心に.前後壁に fIこ1.1Ib病変が広が--､ていた.組

織学的iこは.主に印環細胞癌.未分化型腺癌か～.､-一存;),

隆起部分L')表層i･こ分化型腺癌を認める多彩な像を呈し.

これ吊こ明らかな境界は指摘できたか一･1た,隆起部分LJl

はば中央でわずかに粘膜.~F浸潤を.,hとめた,粘膜下浸潤

郡および ub部は印環細胞癌であった.上記よi‖胃癌

はすでに粘膜内で多分化能を有し･"7ること.が考えト凍 た.

8)虚血性尭腺炎発症を契機に発見 された

L30rrlllallTV 型胃癌iLl')l治験例

_射 卜 正明･TT.卜眉 棒
柳沢 善計 ･村111 久夫∈罵箆要語賢き

症例は∠14才.女~性.主訴は 卜tfIL 卜脂部痛腰痛.平成

4年1月半ばより腰痛が出現.2F39ト1,突然の下血.

下欄部痛が出現t.当科入院.大腸内視鏡より虚血性大腸

炎と診断された.下駄 下腹部痛は消失したが腰痛は持

続L 検査成績.....Lr)lt｢を呈した.胃内視鏡,骨髄所見.

骨シンチグラムより Borrmannil型胃癌,全身骨転移,

播種作,胃蘭 島症と診断され 九,rl､Ⅹ 15Onlg,5---,Ft78()()mg



学 会 記 事

に上るh･･LITX･51FLTSt,quentiこ11療法,15上LH .:)L酸十

I)-,I-T:-く･'L-ト段lj-･を開始され Ⅰ)1(_'は解除した.し

かし.骨転移は増悪したた九㌔5--･Ft_胤≠)mg,I/JtOPOSit､70

m g.C【)I)Ⅰ}1OOmgにしい:'ドEl)墳法に変更.

こ 机 こし日用･転移.胃癌は軽快し,第69病L.1退院Lた.

9)吐血下で発見された十二指腸ポ リ-プの 1
例

石黒 淳 ･斎藤 征史
加藤 俊幸 ･丹羽 正之

(纂表題姦昌益タ-)

症例は39歳男性.1991年12月28ロト血に気付き当科

受診,内視鏡検査で異常を指摘され入院.十二指腸下行

脚の V離er乳頭対側に潰濠を伴った有茎性ポリ-プを

認め,再出血の危険があることから,内毒髄轟約に20XIOX7

rlllllの発赤調ポ1ト-71､を切除 し,合併症なく安全に回

収L得えた.組織学的には粘膜は中央の陥凹部に炎症像

を認める以外は正常で,粘膜下層をニプルソネル腺の過形

成上線維の増牛 ･慢性炎症細胞浸潤 ･拡張増生した血管

を護め,長期間のうちに,蝶勧運動や食物の通過等の慢

性的な刺激により濃癌を形成したと考えられたプルソネ

ル腺の過形成と診断した.出血性十二指腸ポ車-プの報

告は稀であり,また厩覚症状を有する場合は,積極的に

内視鏡的ポリペクトミーを施行すべきと考え報告した.

1Ol 卜二指腸乳頭部腺腫(711例
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十二指腸乳頭部巣鷹はまれな疾患であり,Vater乳

頭部腫癌の3%以下と言われている.本邦での報告例は

朗例であるが,腺腫内癌の報告も多く,前癌病変として

の墓変性が示唆されず乳頭部腺腫をこ対してぼ挿頭十二指

腸切除を行うべきであるという意見がある,

今回.我々が経験した症例は内視鏡生検で Groupm

i-')腺腫と診断された嵐 およそ2牛後に局所切除を'(I-.L､

癌化の所見ぼ認めなかったBこのような経験から,乳頭

部腺陣に吋しては初めかt､)授%(T)大き左肝頭 トー_指腸切

除を行うのではなく,術前内視鏡生検で悪性を示す所見

が侶十拙 jir.かド局所切除を行･-)方針で開腹し,術中迅

速組織詮で悪性所見が認め吊 lたか､･-陣頭 t･∴指腸切除

を行えばよいのではないかと考える.

111上腸間膜動脈症候群しハ1治験例

･ ･ ･ ･ ･一

･ト越 和栗 ･石黒 淳 ( 同 ｢土拍車

症例く･エL)1歳女性で,平成1年2日より食後しり心満都痛,

聯l圧が出現し近医受診した.同院にて胃の拡張と十 二指

腸の狭窄を絢摘され 同年5月当科Å院となった｡低緊

張性 卜二指腸造影検査では.椎体前面ハ ト腸間膜動脈根

部付近n水平部に狭窄を認札 小腸内視鏡検査では,同

部位に比較的なだらかな,外からの圧排像を豊した,ま

た,腹部 CT 検査では,上腸間膜動脈よi)LJ側に拡張

した十二指腸を認壇た.以上土工 上腸間膜動脈症候群

の診断にて,十二指腸-空腸 Rou_TlでIIY 吻合術を施

行した.術後経過は良好で術後遠視をこても,造影剤は吻

合ロを主に通過し症状は消失した,今回われわれは,節

前診断iこおいて.本症と診断し手術治療に上り良好に経

過した1例を経験したので報告する.

121人腸内視鏡で摘出 した鞭虫症(･7)1例

柳沢 苦計 ･村山 久夫 し信楽園病院内科)

症例は62歳女健. 用事は臓痛､下痢.lrIl敵 視病雁は,

IfF'.煤:1年二日十下旬よ冊射乳 1[]10回にヰ)及ぶ 卜痢が出

現し.時iこ血便も認(めた.:=1月13t-i.大腸内視鏡検査を

施行したとこ/-,回盲弁に発赤が散在し,盲腸iこアニサ

キス様の虫体を認めた為,生検甜予で摘出した.虫体は

岐阜提灯様しり虫卵を有しており.鞭虫告診断された.本

症例は､虫休摘出後自覚症状は軽快 し,外来で施行した

検便でも虫卵は認めていない.鍵盤は人体から排出され

た,幼虫包蔵卵の経口摂取をこより感染すると言われてい

るが,近年では稀となっている曲一般に外来で放置され

易い,旗部の不定症状をこ対し,帯極的をこ太腹内視鏡検査

を施行する寮が,稀な疾患の診断をこつながったと考えら

れ 日常臨床上注意を要すると思われた.

13~l大腸憩室炎間鴨症例L7)検討

･ へ . ･ I--

当村で開順術を受けた大腸憩室炎症例14例に-1いて検

討した.部位はS状結腸 l伊根 外は全て右側結腸であー-l

た.術前診断は.9例が急性虫垂炎であり.5例が憩室

炎及び腹腔内膜轟合併例と診断されているが,このうち

例が緊急手術であり,術式は,穿孔や腺癌形成のみられ




