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6)左乳房内側 に発生_した臨席的 には炎症作乳

癌 を疑 ったエク リン汗腺腫藤の 1例

菅又 徳孝 ･谷口棟一郎
家里 硲 ･勅使河原修
イ1-涯 隆 ･横森 忠紘 ∴ ･ ,
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臨床的に局所進行乳癌が疑れわた明細胞汗腺腫を経験

した(7)で報告する.患 机上66歳女刊･1.て平成2年:1jlt乱

左乳房内側に横粍感を伴･')申告が出現l_,同3年IIFlI

fいl(7院皮僻村を受診し-IIp.肺癌LtjT:.乳痢勺側にあり.Ll.5

(,nlXl).()=11.理性硬で発赤7日､ト,ていtl.∴ 皮膚生検で

乳癌の慮膚浸潤が疑われ外科Å院となった.乳房内側縁

L7湖東癌Ll)ため M(_;不能.:T一卜-ご十【境界不明瞭!Ll:tT:1ド

イク状を望し魔圏肥厚が見られた.蕊,胸厳への浸潤が

疑われた.H LL.I)Jl･二乳癌 'Ⅰ'1(､NlhMoStmtl､-しこ診断 し,

定乱切を施行し上.組織J?J'-tYl)i･こぼ大半が真皮内に限局し

たユタ7jy汗腺由来の明細胞汗腺腫で脂肪織,乳腺への

浸潤は軽激であった.轟症は女性に多く,頚,顔,躯幹

に好発し.弾性軟一硬の皮下結節として触れ 被将表面

は紅色-暗赤色を屋するとされる.泰症例は藤癖の品拠

部位から補助診断が困難であった事,皮膚生検などかど9

局所進行乳癌として取り扱われた屯のと思われた.

･･ l ･ ･･･
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乳腺に原発する悪性けソバ藤は稀な疾患であり,触診,

画像診断てヰ)特徴的在所札を失いf)て,術F汀診断 は掻め

て榊難て.:fV:I.

今回当院で経験 した症例は50才の身性サ乳房撮影では,

良性乳腺渡聴き魔窟波画像では乳癌の診断であった,

術前に穿刺吸引細胞診 (ABC)を3回施行 したが,

悪性魔轟の診断は得られず腫癌の試験切除による病理敵

di什usp､mixedt〉･,p(､1(L.判明 し た.

文献上,本疾患の診断は殆ど生検蜜たは限治手術によ

る標本の組織学的検査で決定されている.しかし,最近

では ABC により悪性 リンパ腰を強 く疑い得た報暫 も

みられるようになり,当院の ABC の成績でもリソバ

系細胞が多数みられたことより,鑑別診断に悪性 uソバ

腰を考慮すれば,ABC と画像診断などの観合わせをこよ

り,泰症の診断は可能であると考えられる.

郎 生物学的特性から見た神経芽腫マススクリ-

ニ ン!/a)問題点
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神経芽腫のマススクリ-ニジグ (以下マスと省略)は,

轟県では 1985年に開始され予HPLC法の辱Åによる精

度の向上で早期症例が発見されるようをこなり,化学療法

の進歩と基に予後の改善につながる屯のとして期待され

ている.今回我 ケLL I)N八 l)loid1,.N-myc∴病斯､

予後等の面からマス発見症例と,その他の症例を比較検

討 し,マスの問題点を検討 した,[結果]マスで発見さ

れた16例 (病期 Ⅰ,罪,WS の予後良好群が用例)管

は.全判 l)N∴Pl(1i(iyI.'/;̂ r'LAn(.=pl(li(lyト 丁∴ N

myc屯検索 し得た堂例が増幅を認めず,全例生存 して

いる.山方,マスで発見されず,後に発症 した症例用例

では APは5例で,この内1例のみが病期Ⅱであった.

I)I)H)ipl(liか,)tr)5例中3例で N my｡し')I(1倍1､廿了1

増幅を認め,DPの2例と AP の1例が死亡している.

鼠 マス施行前の病期勘 Ⅳの26例では,AP12例中8

例,I)1'1/l例仝例が死亡してい!∴ てILでLl)I)l〕症例

の発見の可能性とAP症例の検討が奪後の課題である.

9)根治手術が可能であった食道揮発悪性黒色

腫L')1fJjlj

治
素
孝
養

寛
紀
直
伸

由
川
田
村
木

和
松
岡
八

●
●
●
●

聡
.'..
.理

鰹
降

田
島
桑
村

金
田
若
者 ∈菜毘赤十字縄 )

食道原発悪性黒色腫は比較的稀な疾患であり,その報

告例のほとんどは藤療形成型である.我利 孟食道壁内に

捜潤 した症例をこ敬治手術を施行 し得たので報告する.

症例は945歳男性で,平成3年 6月頃より水分摂取時

の咽頭部違和感が出現 し近医受診 した.上部消化管の内

視鏡を施行 したところ胸部下部食道に黒線色の粘膜下の

色素沈着を認め,組織生検では悪性黒色腫が疑われた.

全身の皮膚など他の部位には同様の色素沈着を認められ

ず,食道原発悪性黒色腫と診断 した.8月19日当料Å院

L, 8月26日食道癌手術に準じ右開胸開腹,胸部食道切

除再建術を施行した.手術摘出標本の肉眼所見は,下部

食道を中むに黒色色素沈着が散在し,病理診断は,固有
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鷹層まで浸潤 した悪性禁色腰で,m(-)であった.術

後経過は良好で,化学療法として DAV 療法を 1タ-

ル施行 し退院 した.現在,術後6カ月を経て外来で経過

観察中であるが,再発等は認められない.

10) 胃 型 粘 液 性質を示 した食道 亜胃接合部腺癌

の 1例
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(新潟大学第--病理)

( 同 第 ･外科)

食遺 書胃接合部領域に発生した進行癌は接合部が破壊

されていることが多く,その発生機地は組織型 (腺癌,

扇平上皮癌を問わず)からだけでは判断できない.今回

我々は,下部食道 (Ea)に癌の王座がある中分化型腺

癌の =一例につき,その粘液性状分析から鼠織発生を検討

してみた.

症例は68才,男性, 髄 年秋頃より,食後不快感出現

し,内視鏡検査にて食道癌を指摘されたため 9̀1年5月

新大第-外科入院,下部食道腺痛の診断で6月右開胸,

開腹による食道切除術施行された.

切除標本では癌はE>Cで中心は下部食道 (Ea)紘

位置する車分化型腺癌で深遠度 a2であった.粘液染色

(COS,ConAⅢ,AB)感度は胃粘睦の形質を有 してい

た,癌の局在より食道原発腺癌が考えられ 粘液染色態

度より異所性胃粘膜,Barrett様上皮からの発生が最も

考えられた.食道原発腺癌は文献約にも報告されている

那,比較的稀であり,今回粘液性状分析を伺い,その発

生母地を検討 してみた.

ll)食道癌切除後の挙上胃管をこ生 じた胃管癌 の

小切除例
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食道癌切除後の挙上胃管癌は発見される機会も少いが,

その解剖学的な位置のため診断と切除には困難を伴 う.

今回我々は腕骨後経絡の挙上胃管癌を経験 したので報告

する.患者は66歳,男性.6年半前に胸部食道癌にて食

道切除再建術 (胸骨後経路 ･胃管)を受けている. 1年

前より胸につかえる感 じを訴えていたが診断確定せず,

1991年8月になって再建胃管下部の狭窄が確認された.

CT所見では胸骨下部後方に接 して腰痴陰影を認め,m

897

側胃管は~削りに拡張 していた.1川 にT･-術を美.施,陣場

は′1里て111-居部位は 九̂･pl全問性,fiO.PO.Pll､ こ̂1

潮一被膜 ･胸骨 ･前縦隔1,N:1し内陶動脈)上進行して

いたが字胸骨縦切開で視野をとり,胸骨下部と肝被膜の

部分合併切除により非治癒ながら胃管全摘出を行った.

再建は結腸で胸骨後経絡を用いた事組織学的をこぼ poy2,

ⅠNF㌢,sei,蝮3,vlで胃管は全体に癌浸潤あり,aw

(+)であった.術後軽度の合併症をみたが,現在順調

に回復中である,

12)卵巣転移,広範な リンパ節転移,骨転移を

伴 った早期胃癌の 1例
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L l''-,! 第 ･病理1

卵巣転移,広範なリソバ節転移,骨転移を伴った早期

胃癌の一例を経験 したので報告する.

症例は38歳女性,腹痛を主訴をこ婦人科を受診 し 左卵

巣腫壕と診断された.術前検査の胃内視鏡検査で胃体下

部大喝に ⅡC型早期胃癌を発見された.婦人科にて左

卵巣摘出術施行され 病理組織診断は印環細胞癌であり,

転移性卵巣癌が疑われた, 胃癌に対 し胃亜全摘術施行 し

たところ,その病理組織学的所見は,僅かに粘膜下層に

浸潤し,印環細胞癌の部分も含む,低分化腺癌であった.

GOS染色,ComAm染色にて卵巣腫癌と比較 した結果,

胃癌が原発であり,卵巣に転移 したものと考えられた.

また,No273の4群 1)ソバ節にまで転移を認めた.さ

らに,骨シンチグラフィ-にて肋骨への骨転移も認めた.

早期胃癌が,このように広範な転移を来すことは極め

て希であるが,その一例を経験 したので報告する,

13)早期十二指腸癌の1例

慧姦 悪墓 ●蛸 馳 (立順 倉病院柵 )

大賞 啓三 ( 閣 内科)

田中 乙雄 (新潟大学第-外科)

植木 淳一 を 同 第三内科)

啓 ( 同 第二病理)

症例は60才男性,昭和52年に胃漁場で胃切除術を受け

ている.今回†心窟部痛で来院.上部消化管内視鏡にて

乳頭上部の十二指腸粘膜に平滑広養性,粘膜下腫感状の

乳頭状隆起がありその上に絨毛状のポリ-プがみられた,
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