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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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藍沢喜久雄
旧中 乙粧

(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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･il･.郎 翌 (驚若殿立中央病院)

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
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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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ポリ-プからの生検では高分化腺癌の診断であった.ERCP

では軽度の慢性輝炎の所見及び副鰐管開口部と腫癖のッ一

致が疑われた.術中所見では腺癌は Vater乳頭よりU

側約 2,5cm C')部fihこんと･●-'れ 6＼6mm Lr)平滑隆起L/'一

上に 6x8mm の繊毛状ポリ-プを認めた,底部の隆起

を潜めて局所切除を行った.組織学的には,高分化腺癌

で深速度 nlo肢部隆起は押組織で,中に癌浸潤を伴わ

ない副鰐管をみとめた.最上より高E3乳頭から発生 した早

14上汁盤内悪性瞳晦に対する経樫 1]:ト ートーナ∴ト ー

法の応開

聞塚 直人･イ_jL.tr･美和[-
化岡
徳永 :. ●● - ∴ - ミ

く目的〉樹丸料簡域での腰療内血流の評価をこよる良性悪
性LTl鑑別診断ハ可能性LL:r)検討.

･､方法､＼経勝木 :∴-ド/.i-I;Jj十 ･部経腹法も併丁侶 に

より瞳場内血流波形扉)】くLISistilnCeIlldLIXLRH を算.LH.

＼､･'llILO(ごlTl'I)tl:AKSYS′1､(:_)1.1CVllIl_.(_)(､1TY

(対象)悪性例 二子宵頚痛8例,子宮体癌 ア例,卵巣癌

1(l)例,縄 仁癌 l例.内瞳2帆 良性例 :r一宮筋腫69例.

卵巣兼隆二i二珊j,卵巣董体18例.

-､結果､動脈lflt流検出率 .tt1(mLTa王1±S.I).1

悪性 :子宮頚痛62.500,0.!ト十0.]8､ f･宮休癌 85.7

00,0∴i士O.(軌 卵巣痛87.500.0.:16±0.17.紙 捌額0.28.

内種 o.27'±O.ll

良性 :(-I,Fも'筋陣98.500,0.7(1士(1.15.卵巣燕腫 51.5

ob/,0.7(1±().16.卵巣酎本10090.0.5O十0.0()

悪性柿崎でLJ)ⅠくⅠは良性疾患に比し低値を示す性向

に'1㌔十 両苦t')鑑別診断し71可能性が示唆され仁

-､ ■ 一 一 一l､

義をこ関する検討

児玉 省二 中書谷 徳義

沢 浩二 を雷撃豪芸産科婦当
本間 滋 ･金
田申 憲 一

1971年から1991年までをこ治療経験した子宮体癌を 円GO

の新臨床進行斯分類 (i弾 )で蒋分賢し,術後の Ad由vamt

therapyの効果を生命予後から評価 した,進行親分額

L')内訳注,lA6凧 ltHi告札 1(二8凧 Ⅲう1･1例.111八

19例.Illlう1例.IIIC9例.IVB2例L/.71126例であー､

た.予後は,Kaplan-Meier法による累積無病率で判定

した.術後 FĈ l'化学療法は､施行群では lr')潮 100

に対 し.末施行群では lli(59197.80O､tc沌183∴39/0.

1ⅠⅠ∧(5180.0%.IllC･(2150.OO/ot')手獲てあー､ナ∴ 進

行期全休ては.手術単独 し861,ド(I:Ar'化学療法 (23㌦

術後照射 し71例の予後は.そIlぞ:h93.L･lO･0.57.000,

57.1%で,手術単独例は浸潤が浅 く予後も良好である

那,FCAP化学療法と照射療法との問をこぼ差が見られ

なかった.このように,今後症例の追加による進行期別

の比較検討が必要とされた.また,治療別の再発部位に

ついても検討する,

lGl瞳境内浸潤 りンべ球 (Tumol･lnfiltrこlting
Lymphocytes)を用いた養子免疫療法の患

者免疫能に与 える影響に㌦端 ､て

･- ㍗ L .I:I.････●一 ･.

疫療法を行い魔濠縮小効果を報暫 している.今回我々は,

Tは の授与により宿主免疫能にどのような影響が認め

られるか検討 した.【方法】上乾性卵巣癌組織しい11､11ノ

を得,化学療法終了後,pmLを経静脈約に授与 した.

患者の免疫健をこついて,① 末彪リンパ球の表面抗原,

LP遅延型皮膚反応,Li_T)血清中1'1叶1′トト†31′∴ 1∴tL

の変化について,化学療法後の TIL非投首群と比較検

討した.【成績】TllJ投与群では.升投Ej･群に比 し. I

菜摘慮 りソバ球において 招 その絶対数の増加 2)a

I);l陽性細胞 ~('1)8陽性細胞(Tl比ハ減少 こい CD16陽

性細胞の増加を認めた.望 皮膚反応は,TⅠL投与2

遇後,2カ月後で克進を示 した,3 血清 は-2の上

界を示す症例を認めた.

監結論ヨTILによる癌細胞の直接の細胞障害性の髄をこ,

宿主免疫能を介した抗塵痴活性の増強の可能性を指摘 し

た.
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