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ジがなされていた.廉症が高度であった り,膿痴形成が

認められた塊症例をこぼ回衡部切除が行なわれ 残 る1症

例は,多発ずる右側結腸憩室のため緒斯的に右半結腺切

除術が行,11来た.大腸憩室炎.特に右側大腸憩室炎は,

急性虫垂炎と殿鑑別診断が困難な場合が多いが,奪回の

検討にL.L･rl.超音波検査品診断及び治療方針Eこ有f/侶亡手

段であると思われた申

1･い 巨 情調射巨′7)1例

駕慧 謂 鳩 藤 康 博 楽園病院梱 )

露志川見慧 欄 沢 善計 ( 同 柵 )

森Ff] 僅 し 同 病理)

症例は72歳.男性∴主訴は便秘,および順部膨満感.

1991)Eト1Jl7Li頃Jl･r川Jg部肝三溝感出現.:1rH'･ir･･巨!･(J院

木 rL-tJlくハ診断にて入院十十 ､た.摘部は著しく肝掃tjl

L.妓首を呈し.･fす響金属汀を伴吊二.ii調腸雑音を聴取.

腰部 Uソトゲソ写寮では腹部変体に鏡面像を伴う巨大な

結腸LT)･･tjL--く像が粗目 lた,結腸穿孔(.7)危険を考慮しこ(I)

を施行.手術所見では lくSI)(11･ti川l卜万かiL-卜jj結腸

が1狛羊で最大二_'0Cn1位に針7Fjに拡張をきたしてこい ).

左半結腸切除術を施行.切除腸管し･,yl九･･1i(:r()で出･削じ骨

神経叢に二机 ､て,変性･萎縮した神経節細胞が射､･､わた.
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し, 17｢~-ーン病上確定診断された.初期治療は経腸骨養

管,その後はステロイド治療が行われた.同年ま2月新潟

に転輯し.当院を初診.1991隼1.日か.'､)在宅拝腸栄養

を行､･)てし､た.199二_)午1肌ミ0｢t頃か吊胸骨後部痛 ･嘩

下困難が出現したため,望月鎧田丸院となった.Å院時

の上部消化管内視鏡検査で食道下部をこ2個の不整形濃癌

杏,中部をこ中心陥凹を伴う扇畢隆起とアフタ様激務を認

めた.生検標本の病理綴織所見では慢性炎症性細胞浸潤

を認納たが.連続切片でハ検討でも典型的な非乾酪性肉

芽腫はみられなかった,中心静脈栄養と pTe血豆so呈one30

mgで治療 した結果,食道.卜部は清将東痕こ!二し､0111っ1pstone

様L'rl隆起 を残 したが,rfl部Ll)病変ははは消失 tた.

lGう経 腸骨 養噂 江 が 奏効 した 'Jtl一･一ン病LJ)1例

篠原 敏弘 ･瑚 聡摩
原 秀範 ･閲限 嘩Ji･∈舘 新発田病院)

入院並びに在宅経腸栄養によi). 1年以上に亘り良好

左寛解状態を維持 している[717-ン病(/'ll例を報合した

症例は19才の男性で,主訴は肝門痛 ｡排便時出血である書

平成1'隼5月中旬よりL二記症状が出現 し､ 3年1)rp715日

当院外手車こて痔唾根本手術が施行された.術後も)二it3℃台

〔71不明熱が持続守るたれ 3月9F†当科に紹介され 大

腸内視鏡にて終末回腸上 L･.行結腸iこ縦走強喝を認れ 上

行結腸から直腸をこぼアフタ稼激痛を認めた.か腺造影で

は回腸に広範に縦走潰喝と eobblLIStOne像がLも吊 tた.

2100Cこ.11し'1経腸栄養上 PSL60mg.SASf･):1gで40[:i

後には潰喝は療痕化し. 1年1･十L･_経過した現在 11)OOCtII

Lr)在宅経腸栄養LL_1'S1....long,SASt)こうgLT)維持療法

で良好左官解状態を得~.~こいる.

171甘視鏡的ポ lト＼'/トミー｣こて切除 し得た小

児 r,=ii-:-性ポ り---7:(,7)1例

小池 雅鴨･滝沢 ･X･t昭
広瀬 憤 ･･遠藤 次轄 ∈慕発鮎 字病院)

症例はこ3歳./Lf生. 卜血LpJ)精査(昭二町人腸内視鏡検査

T!:施行した.横行結腸に人き在有幸作:臣トーゾを認め,

パよIi)L･･l＼21＼16mm LT)苦隼性ポり-十であー--1た.

過去二川澗]C,')当院における小児大腸内視鏡検査は!)例

で.lO歳l十卜L,T15例では.全麻 卜iこ検査を施行工 機俺

は, 1例で lJCF を使用したが.他(r･rl上,1例では成人用し')

TCtlI-70九√Ⅰで大腸深部まで観察 し得た.大腸の若年性

ポリ-プは小児の下血の原因として頻度が高 く,また単

発(71ことが阜く､内視鏡的ボ1トヾ '/トミー(･7)良い適応で

あり,積極的に行.うべきLl∴思われた.

1針 大腸癌L7)細胞異型度と癌抑制遺伝子 P53
蛋 白の発現 との相関について

吾tu 光宏 ･渡辺 某仲

小杯 iT:.uJj･トト洞 耕吾 (新潟大学第 -病理1

人腸痛(-:･'用材胞異型度土壁:.物学的悪性度とは相関する.

今【朝食々 甘 進行人腸癌25病変 一高異型度 (高悪性度)

癌15病私 低粍型度 し低悪性度う癌1()病変_~Jを対象とし

管,癌の細胞異型慶と療抑制遺伝子 p53蛋白の発現頗



学 会 記 -t♪二

也,発現様Ju-_LJ叫冒閲を,免疫組織学的に検討した.-､r

r')可ltd.L卜Ⅰ)53モ/'Jr-- 十)LirJlt体 1).;lbl媒)1廿hln)がIlt､

SLliellCPITIL､.)を使用し.染色は SAlj法を1日い.I'.I.小

病変単位の陽性率は,高異型度進行癌が13月5(掘,7%)

た.② 高,低異塑度癌の領域ごとの比較で私蔵異型療

病領域の陽性率が有意に高かった,③ p53陽性細胞はき

高異型度癌領域で diffustナ･高密度に在虹辛::-:'(1)に対し.

低異型度癌領域では foc盈い 散在性をこ認められる傾向が

あった.高,低異型度癌には p53をこ関 して異なる遺伝

子変化が存在すると思われた.

19)当院の職員検診をこおける HCV 抗体 ス ク
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職員検査時に HCV 抗体陽性率を検討 した.第 i回

(H3年12月 HCV弓 大塚アッセイ RIAのみ施行)の

陽性率は2,9% (8/276)であった.陽性者8名を HCV-防

ダイナポットEIAで検討すると2名陽性となりヲこの

2名のみ HCV-RNAが証明された.また,陰性の6

名車複名は同一血清による HCV-王の再検で陰性となっ

たことから,RIA での偽陽性は予想以上に存在すると

思われた.同一集団に対する第 2回検診 (H4年 6月

摘CV一正 ダイナポットPKA のみ施行)の陽性率は1,逮

% (射288)で,前回の HCV-証陽性者2名の他,新た

をこ2名陽性となり,汲NA 屯陽性であった.この結果,

当院の検討では HCV-Ⅱは PCR とよい相関を示 し,

20)妊娠 末期 をこ発症 した登症型C型急性肝炎の

1例
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(新潟大学第三内科)

症例は21歳女性.家族歴,既往歴をこ特記事項なし.A

院時肝性脳症は認め～､1れず,G()T.GPT.T.P)ilハ

車等慶の上昇と凝固系因子の低下,ブイツシャ-比 L2,

盛況叢R1,02が認められた.肝炎ウイルスマ-カ-ぼ 銅CV

RNA(F'CR11丁.L外全て陰性.CT､LTS .__上二mこIP Sign

が認められた.自然分娩が誘発され,願事出産金児をこ肝

鶴能障害はなかった.その後遷延する経過に対し2度の

血祭交換と n一五FNalpha250MU喪S/WEEK 皮下注が
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施行され約 i-)I,JJn粁遇 にて退院.現在外来 lドN 投 lj一一

継続中中盤経過を通 じ患者血清中に HCVRNA が陽性,

こIntiI.-1し､＼Illは発症約 :11｢り後二日~汗1経過で急澱∴陽

転化した.両親.夫.児,摺帯血に Ⅰ････1(｢＼'lくN八 こ右認

よL)∴れ-Ji.児ハ iillti-r-1CV TIこ封侶 :_時しい)陽性 Er.().1.

?).(い て1､L後漸減 した.i十卜'l'＼-rl'l･:(二.･1＼:rトlハ診断上

治療をこおける PCR と ‡FN の有用性が認識された,

21)肝の限局性結節性過形成の 且蜘除例
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(舘 爵岩 戸 二)

( 閣 外科)

( 同 放射線科)

( 同 病理)

(新潟兼学第三内科う

( 同 第-病理)

症例は別歳男性,検診の腹部 USで肝左葉に腰痛を

認め当科入院｡腹部 USでは肝 S3をこ直径 3.2cm の

ty･h(1粁tli(_llumorを･,-認lヾ十二.(~yl､.MlくlL･Tl直,11こulか stu〔ト

と腹部血管造影で腰癌中心部の異常血管が描出されるこ

と,CT,MR王で厳感の中心部療痕をとらえたこと,魔

療生検で悪性所見を認めなかったことより肝限局性結節

性過形成 膵NH)と診断 した.従来の報告では FNH

の術前診断例は少数であったが,今回我々は総合画像診

断と腫療生検をこより Fm の診断が可能であったので

報告する｡

22)肝細胞癌 をこ対 す るユ タ jMル局注療法の検

討

加藤 俊幸 ･斎藤 征吏
丹羽 正之 8石黒 浄

課題 表 中小柳 孝義 (景表題姦詣 タ-)

肝細胞癌非切除例23例をこ対してユタ}-ル局注療法を

行一･一､た.起首波 卜に 1)lGl)r.lrl'卑用針 を用い軌lOo二.-'1

ノ-,i･.JjJl,-ト,)jrパ昆F一冊夜).Ft:=リIi)-107111注入した.

た.左おl封鞘二‡∵t､̂tT,を併用 した.合併症は時痛灼熱

感75%曹発熱 66.7%,一過性血圧低下による中止 2例

であったBPE汀 適応例 (3cm>,3個以下)では嚢

胞化壊死や縮小を認め, 1例は消失 し,予後は 1年生存

旦00%,男卑75%であった.さらに適応外とされる未墾

進行例をこおいても1年生存81,3%,2年 63曲6%と予後

の改善が得られ,TAE との集学的治療が有周であった.

なお総量 100m互を越える症例では,マイクロ波利用な




