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第 53回 新 潟 消化 器病研究 会

日 時 平成 3年 望月16員 (土)

-′I~一夜 2時より

会 場 新潟厚牛年令会館

一 般 演 題

i)早期胃癌 と胃非上皮性腫燐が併存 した 2例

船越 和博
村山 久義 吉日 酬 嘱

楽園癌
化器再

清水 武昭 称土屋 義昭 ( 同 外科)

症例 1は65歳,男性.胃角部前畢ハIla型早期J齢り疑

いにて,胃亜全摘術を施行.切除標本では胃角部前蟹に

深遠鑑はmであった.また体下部小琴側の寮膜側 をこ14

机 継 8mm の腎 粘 膜 下 渡 感 を 認 め ,平滑筋肉腫であっ

た.

疑いこて. 胃 全 摘 術 を 施 行 切 除 標本では体 上1部小巧前

壁側をこ15× 済 × 8 m m の 夏 型 早 期癌を認め,組織塾は

tub1,深 遠 度 は sm で あ っ た 申 また前壁側に隣接 して

10＼10mm し'〕胃粘 膜 下 挿 喝 を 認 め,平滑筋腫で弄い言二.

早期胃癌に灘存 した胃 平 滑 筋 肉腫および胃平滑筋腫の

2症例を経験 し,早期胃癌と胃 非上皮性腫癌の併存は比

較的希と思われ,若干の文献的考察を加え報告 した一

211cm 廿 下早期Ll封Li行｢ Ⅹ 練学的検討
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槻 凝 宗良品品蒜毎)

梨本 篤 く 閲 外科)

角田 弘 ( 同 病理)

lcnl日下早期胃癌56仲Jに-~L,し､て.病変の高 さと深 さ

を計漁増しⅩ線俊昭現れ方との関係をしらべ,Ⅹ線診断の

限界封L巴握 L,X線検査ハ和己凍検討した.

隆起型1Lq例.陥凹型38例.隆起型LM!L一均しT)高 さは 0.9

mlll.陥ITl型(J')深 さは O.5mlllであった.隆起型は 0.7

Illm l十卜,陥凹型は 1.0mm 目上ですべて示現さI.1た.

隆起型の示現には大きさと高さが.陥凹型Lt大きさより

495

も深 さの円T-が重要であー,た.

6896Jであー,,た.部位別の示現率はM練壁,A前壁,後壁,

X線検査の対応(･こ【,前壁の検査密度を高めるこ上 Ba

を適度に溜める薄層法を重視するこ上 部位別にこまや

かiこ検査すること.読影は細心に行 うことが重曹と_考え

3)陥【l_潤 卑 ･期胃柚 こ対す る術前 r-I･3ブロッカ-

投与例 の検討

lLlt 汝軌 ･小林 11:_Flll

佐藤 明 ･市JI1-告 :.郎 璃 鳥 罷 民 病 院∋

渋谷 宏行 ( 同 病理)

H諾ブロッカーの強い抗濃藤作周が,腎悪性病変をこ及

ぼ す 影 響 を 知 る た め ,確静の得た陥凹塾早期癌23症例2冒

症 状 . 内 視 鏡 診 断 及び深速度診断LT)推移iこついて検討 し

た . 結 果 ･' 抱 部 症 状を伴う17例は本剤投与 1週日内仝例

に 症 状 出 肖 失 し た .内視鏡診断では投与前lIe+m上診

断 さ れ た 10 例 中 , 投 Lj一線rIc 5例.S12例と｢如眼的診

断 の 違 い が 生 じ た .深速度では投与前 sm 浸潤と診断

した例 ∴ 捜 lj･後 で はnl､l二浅く診断される傾向が見i､､わた.

以上の こ と か ら 摘記プロッカ-ぼ Ⅲ を伴 う療病変に

対 し短期 間 で 見 せかけ上の療病す転を来 しう愚.内視鏡的

深遠慶の 読 みが困難となる.悪性サイクルの単願出現と

なりうる .癌をこ伴う腹部症状を隠蔽することがある.

射 転移性 胃癌の 且例

松田 達郎 ･坂附羊･一郎

77-/f･嵐 修 ･会ttl 博 し 同 外科〕

告別 I E仁身 ( 同 病理)

羽賀 正人 (坂井翰診療所)

･1年前｣ 京発胃癌iこて噴門部胃切除を受け,さ上､)に同

年乳癌にて右 Auchincloss法の手術雁のある65歳L･'1女■

化し7う残胃に lうorI･mLII川 m型(T)病変を認九㌧ 原発胃癌〔ハ

観 織学的検索をこより乳癌の胃転移であったことが判明

した.

転移性胃癌においては,粘膜下腫境L'])汗多態で発生し,

C')で〕に潰癌を形成 Lて I3orrma王111rT型あるいはn型の
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形態をとることが多いとされ手本症例のように周囲をこ粘

膜 卜 腫 壕 L'') 要 素 が 強 い 病 変 で は転移性胃癌も鑑別すべき

疾 患 の - つ に 上 げ る 必 要 が あ ると反省させ られた.

5 1 内 視 鏡 的 制 癌 剤 油 脂 F.mulsion J‖吊 :療 法 ′小

極 め て 有 効 で あ っ た 腎進行 癌の 豊例

出 壕 次 郎 ｡ 阿 部 二郎
荒 川 謙 二 (木 戸 病 院 内 科)

魚 谷 蒸 選 書 吉 田 爵 位Å
阿 部 要 - し木 J二日占 院 外 科1

し て , 挿 喧 し')転 移 巣 判 事f発巣に選択的に高濃度叫 帥晶剤

を 配 分 -す ..る 1)ru g 】1 -lil,(,rySyst…1(1.)r)S)(I)T-法が.

近 年 胃 痛 しり -I ン バ 節 転 移例に対 して も.式jJ-かてし､る.

今 回 払 た ~日 工 , 直 接 tI)抗腫壕効果及び りンべ節転相に吋

す る 治 轍 を 日 的 L-L_ し て ,胃〔7うりンぺ管造配剤である2日･:

効 果 の 期 袴 で き る シ スプラチソにより, シスプラサブ-

lJ ど す F∴ - ,し こL て ′L IJ:.ン (Cl_Ill)をf恒友,lioI･nTlilnn

2 型 胃 進 行 癌 L')患 者 に二机 ､て内視鏡下に _巨 ･_して陣場周

に検討を加え報告 し,これを含めた自験例15例中 7例に

おいてそL17)有効性が認めl■-れ りンべ節転持しり予防効果

i)あるLL_考えL､-,t豆∴ また ぐⅠーtT.の追跡により円 l)ン

･闇汁二関 して検討 し.胃癌取扱い規約に準 し■て 持十(T)考

察を加えて報告 した.

綴)慮GML (急性 胃粘膜 病 変 )と十二 指腸 激痛

封 半い. 十 -_指腸 アニサキ ス症 か髄 I再 1lJ

l例

宴品薄 蔑 ;誓慧 叫深 く発露水原郷鵬 )

症例はニ～2)歳男性.主訴は心電部痛. シ HrJミ摂取L･r)翠

LJより心髄部痛を来し,その 2日後('7)t勺視鏡検査にて急

性胃粘膜病変 (Ac九;1い し･LlAl て､:71---j 十二指腸潰喝

が認め られた.この時点では球部より遠後側の観察は行

わなか･-,た.トi二blocker等による治療 を行,､た. さì､

にその 4Ll後LJ)内視鏡検査では,A(:.ML は消失 し, ド

二指腸液癌は A2 ~く十一一･一Jにな-･･lていた. ･卜 二指腹 2Tld

portiollに散薬LTl縦叶 ナる発赤が認めL-,一九./∴ こIlLと､-〔J)

発赤 部は Kerckring襲に ｢致 して存在 し同部は瞳人 し

て いた.組織学的iこは.発赤部では賊 仁構造し里肖失 !二線

管土 盛 の幼弱化があり, 非発赤部では軽度の間質浮腰以

外 は ほぼ正常であった. さらをこ8日後の内視鏡検査では

上記の所見は消失 しており.組織学的にも正常で鉦 ､た.

虫体は同定 されなか-,たが.病歴､内視鏡所見,組織像

よりアニサキスをこよる十二指腸炎と考えられた.

~' ､ ･.卜喜 :さ1.､･･ . ･

坂内 均 ･軌山 修宏
柳沢 書評 骨塚田 芳久
成沌林太郎 ･l･.村 朝輝
朝倉 均 (新潟大学第三内科)

症例は5こけ 女.性.4(け 時に慢性関節 りrL,-.-,'7㌦t:診断 さ

れ,以後非ステロイ ド性消魔鱗滴剤 と副腎皮質ステロイ

ドLLT)投与IT/受けている. ､fJ-1T克:.)隼12札 空̀欄時に増強せ

る心窟部痛の糖蜜のた軌 上部消化管内視鏡を施行.蕊

した.胃 ･卜 二指腸造臥 ･こて.2次 トロ二卜 ▲.指腸とは史

通 してお り.(I(1utllLIP),rOlusである事が確認 された.

最期をこわたるステロイ ド及び非ステロイ ド捜消炎爵痛剤

の投与の既往があ りヲ 2洗口の周紺をこ濃痴療病を宥する

車より,胃ある摘 豊十二指腸液歯の穿孔をこより形成 され

8)胃癌 術 後に 発症 LII_気胴朝潮7.道 失い 1桝

土屋 義昭 着清水 武昭 を信楽園病院外事射

Pn(､umolliliこlを伴 √‖l拍銭術後急性阻喪･胆管炎の 一

例を撞吾 lた.症例は73歳里性.肝押出i伴ぎ全摘術後第

1)1)病 【=∴醸痛 発熱にて発症 し,LTS･順部L線にて阻喪

と胆管内両者に寛厳が捕出され本症と診断 した書経慮経

肝胆喪 ドL十--烏有-,:t=･施行.jltl_汁培養;こて Ll(1Slri(iium

狛･可定 され 胃痛L'f)肝 卜 I_指腸靭帯L･･T)】巨 バ節郭清iこしL

i用ii.道LJ7:)運動陣書 ･胆汁節滞 ･細菌感染にLLり発症 した

ものと考えられた由通常の急性胆嚢炎は細菌以外の原因

で発症 し細菌感激は二次的であるといわれているが,本

症例は胆汁夢帝 息細菌感染が原因と考えられた｡また泰

症は通常の急性服喪衆より死亡率が高いといわれている

がみられなかったため胆嚢摘出術は施行せず治癒 した.
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症例は5～げ .女性.1969年 iこB型慢性活動性肝炎CTl

診断を受けた.外来通院中 197-1年及び 198/1年i･こ AFⅠ'
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