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6)巨大胃石の 1例
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症例は54才の男性.主訴は吐血である.他病院で精査

し;日周の胃潰癌を認め止血に成功.3回目の内視鏡にて

黒色の胃石を認め砕石を試み,山部砕石され虻門より排

看された.しかし,十分砕石されないため当科紹介され

た.当院では初回機械的砕石バスケットを用いて行なっ

たが,胃石が大きく辺縁滑らかなためバスケットのかか

りが悪 く,かなりの時間を要したにもかからちず,十分

な砕石はできなかった.2回目に LASER照射による

砕石を試み胃石をこ10数カ所に陥凹を生 じたが照射時砕石

はされなかった.3回目の内視鏡で,胃石はもろくなっ

ており,機械的砕石バスケットで砕石し,摘出可能となっ

皮.本胃石の成因は膜様線維状物質と考えられ 植物の

線維成分が胃の車で互いにからみあった線維胃石と考え

た.吐血を主訴に発見された胃石を報告 した.

7)早期十二指腸癌の 1例
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原発性十二指腸癌は比較的稀な疾患で,早期癌の報告

は少ない,今回私たちは,早期十二指腸癌の一例を経験

したので報告する,症例は74才女性.検診で,十二指腸

ポ lj-プを指摘され 上部消化管内視鏡検査,上部消化

管X線検査にて,上十二指腸角に粗大結節性隆起性病変

をみとめ,i_榛で高分化型腺癌と診断された,胃十二指

腸切除術を施行 し,幽門輪より 3cm 虻門側,土壁か

ら前壁に,25×15机5mm の粗大結節状の隆起性病変

を認めた.病理組織学的には,高分化型腺癌,深速度m

と診断された,生検にて悪性像がなく,無症状であって

ち,すでに sm 浸潤 したものもあるため,より横棒的

な治療が望まれる.

8)副乳頭部癌の1例
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症例は76歳,女性.主訴 :畷吐.既往歴 :糖尿病.現

病歴 :平成 3年9月9日頃より曝気 ･食欲低下出現.9

月28日入院 した.貧血 ･蔑痘なし一血液生化学所見 :エ

ラスタ-ゼ1高値であったが,腫療マーカ… (CEA,

CA-19-9,DUPAN釘 は正常範囲以内であった.入院

後経過 :入院直後をこ抗濃痴剤の治療を開始 し,内視鏡検

査を行ったところ球後部に狭窄を認めた.十二指腸狭窄

は10月23日頃より急速に閉塞-と進行 し,胆嚢炎を併発

したため経度経肝胆藤 ドレナージを施行 した,造影では

上 ･中部胆管の著明な拡張と輝内胆管の締め付け型閉塞

を認めた.US･CFでは鰐頭部に藤癌を認めなかった.
血管造影では encasement,腫癌濃染像は認めなかった.

鰐頭部癒または十二指腸癌と診断し,11月15日,手術を

施行 した.輝頭部に腰痛を認め,十二指腸球部は完全閉

塞を示 した.豚癌の十二指腸浸潤と考え搾頭十二指腸切

除を施行 した.切除標本では副乳頭部に表面に粘液産生

を伴う隆起型の腫癌を認め,組織学的に副鰐管由来の乳

頭腺癌と診断された.

9)通常内視鏡前処置下で食道静脈癒硬化療法

用ガイ ドチュ-プを用い,回収 し得た食道

内異物の 1例
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症例は73才の女性.1991年H月6田カルゼキソとい

う PTP包装カプセル剤 は7x18mm)を誤飲 し,前

胸部不快感にて来院 した.ただちをこ通常前処置下で内視

鏡的摘出術を試みた,異物は食道下部に認められ 食道

粘膜に出血 ･ピランを伴い,異物鮒子 ･バスケット鈴子 ･

ポリペクトミー用ワイヤーループによる摘出では包装の

角が食道粘膜に食い込んで出血し,穿孔の恐れがあった.

そこで透明な食道静脈癒硬化療法用ガイ ドチュ-プ (有

効内径 10,5mm)をオ-バ-チューブとして内視鏡の

駿東に装着 して食道内に挿入し,異物の少し手前でガイ

ド'チュ-ブをすすめ,異物鈴子でしっかり捕捉 した後,

食道粘膜を巻き込まないように慎重にガイドチュ--プ内


