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5)胞腔錆 F胆嚢 摘 拍林f

清水 武昭 ･佐藤 攻 (信楽園病院外科)

6)硬性錆 と高周波 メスをf机 ､た腹腔鏡 下胆喪

摘出術の手技
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(新潟光学第-外科)
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1)小腸穿孔をきた した Crohn病の 1例

鰹岡 正解 ･新榊 恵 山

ì ､ I-∴ ∴ ■~･
羽斑 学 ･鈴
吉川 時弘 ･鮭

腹腔FJl穿孔にしとり顕在化 した小腸 Crohn病CT).一例を

経験 したので報暫する.症例は28歳男性,主訴は腹痛,

約 3年半前に不明熱の既往がある.就寝LIICこ突然〔rTl胸痛

があり当院を受診.来院時すでに胸部は粒状硬で.消化

管穿孔の疑いで緊急開腹術を施行 LL fl馴帥 5':,膜性LT)

腹水を認め,回腸腸間膜側の承伏硬化 と径約 2mm の

小骨孔部を認めたため,小腸 Cr(1lln症 上診断 し,病変

部を含め回酋部切除術を施行 した.摘出標本では,多発

性小腸漁場 と腸間膜側J)縦走濃場を認恥 病理組織詮で

の合併症 としては腸管U)狭窄,壌孔形成.吸収二村 .辻がT_

管,遊離腹腔内穿孔はまれである.叉,泰症例は病歴上

討 した.

2)興味ある形態を示した 同 時 性 , 多発 性 の大

腸癌の 1例
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近軌 平艶,陥凹型畢期太腺上皮性感藤の存在が明ら

かにな り,これ らが大腸進行癌の routeとして注 目さ

れている,今回我々は上行結腸に,深い中心陥凹を有ず

る隆起塾進行癌 と,横行結腸に軽度のひきつれと発赤を

伴い粘膜下をこ顕微鏡的な敢小初期浸潤 (工藤の Smla)

を有す る 琵a+ Ec型の腺厳併存高分化型腺癌 を経験 し

た.内視鏡的をこぼEa+ⅡC型病変は① 明らかな陥凹,

② 墾窺変貌 ③ ひだ喪中をみとめたため,Smlc最上

(r)深速度上iA今断 したが,斬徴鏡的には SmlilLり微小浸

潤で針 ､た.組織像上異体此徴錆 卜しりpit1)こIttH11と

では Ⅲspitは腺腰,Vpitは癌部に対応していた.

31大腸癌を合併した C7-onkhpitLT･･ぐ.lnada症
候群し7)l例

師岡 濃･佐 藤錬一郎
兜嶋 雄治･佐 伯 剛
佐々木正廉 さ安井 厳紀 服 殿舎総合病院)

タロソタ-イ ト- カナダ症綴群のポリ-プは過形成ポ

き巨-プであり発癌性な く,以前は臨床的悪性疾患 と扱わ

れていたが,最近は治療成績 も向上,保存的治療が主流

となっている. しか しながら癒合併症例は10%を越える

高率である.

癌化に関してはー上皮増生型のポ リ-プは時をこ腺腫に発

展するとの報告,文学腺感性ポリ-プや腺腫様変化を伴っ

たポリ…プが混在するとの報告などより癌化があり得 る

との説と偶発的な合併とする説がある.

率症例は-旦ポ リ--プが消衆 していることより偶発的

な合併であるが免疫不全状態政の発癌そ して進行の早さ

であったと思われる症例であった.いずれにせよ発癌準

備状態にあると思われ叉,一旦癌化すると進行が早い放す

経過観察中は頻回の検査が必要と思われた.


