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(牟治療後 Rl再検査での異常出現は^群-27.% (4:::15),

B群-2こ瑞 (.3L13),C群=::･=00,6101~),I)秤-:l300(ト･

綾7/3吊 は EM 免荷で75%以上狭窄が誘発され,R王

正常例では75%以上狭窄は誘発されず,

く結論)① 冠轡縮誘発部と心筋 書心プール像異常部は

75%以上狭窄部で-致 した.② R王異常部は治療後正

常化例が多い.③ したがって EM 負荷の陽性判定は75

9oLlu:.狭窄出現がよく. その部位は stunnedmyocar-

diLlrn(.')状態である.

射 甲状腺機能克進症が誘因と考えられる冠轡
縮性狭心症の 1例

山崎且や子 8三井田 努

摘 弘隆 .戸枝 哲郎 (霊宝詑 病院)樋熊 紀雄

症例は63歳男性,感冒様症状が持続し,その後安静時

胸痛が頻発したため不安定狭心症にて入院した.入院時

検査より甲状腺機能克進症と診断された,安静時心電図

は正常であー-､たか.発作時LこlI･m･zLVl:･VトGに著

明な ST低下を認めた.また,運動免荷心筋シソチで

は虚血を認めなかった.冠動脈造影時胸痛発作出現し,

心電図は通常発作と同様の所見を示し造影所見では左主

幹部に90%狭窄を認めた.ⅠSDN の左冠動脈内投与に

より狭窄は25Ooiこ軽減した.甲状腺機能尤進症に対して

MMlを投ffL.酎乍は徐々iこ減少し.甲状腺機能1-r:_常

化後胸痛発作は消失した.本例の狭心症発作の機序とし

て甲状腺機能克進症をこよる冠動脈轡綿が推定された.
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且)当科で経験 した大腸陥凹性病変の検討

柳滞 善訂 ･秋山 修宏
成滞林太郎 亜朝倉 均 (新潟大学第三内科)

当科におし､て経験 した大腸陥凹性病変14例に-~1-き検討

した.陥凹性病変の定義は内視鏡的に周囲と境界明瞭な

陥凹局面を持った病変とし,周囲をこ隆起を伴う場合は Ⅱa

までの高さとした.病変の内訳は,denovo癌 1例夕

腺腫内癌1例,,和宣異型腺腫2例.低異型7例.ぴらん

2例であった.これらのうち1i例は 5mm 以下の大き

さで,淡い発赤で発見されることが多く,陥凹部の確認

を含め詳細な観察には色素散布とともに,空気畳の増減,

抗コリン剤の投与等の処置が有周であった.病変の処置

は内視鏡的粘膜切除術を行い,窯体療徽鏡下をこ切り出し

を行うことが必要であった.魔窟捜病変との鑑別に苦慮

した2例の単発のびらんは経時的な形態変化をきたし
1例は陥PJiの -一部iこ無名溝様の構造を認めた,

望)新潟県における大腸癌の外科的治療の調査

報告

島田 寛治 (新 潟 県 立 柿 崎 病 院)

筒井 光広 (新潟県立がんセンタ-外科)

掃除のみで手術しない大腸癌症例が増えていることから,

前年のTf工費外科施設に加えて,内科施設にも登録を依頼

し,合計 111施設中95施設 (85.69/.)よi)回答を得た.

登録総数は1246例.結腸691例,直腸453例,多発

102例と前年に引続きt結腸癌が多く直腸癌が少なかっ

た (55:36:8).年齢は27-95才,平均65.5才,男の

ど-I/は60才,女のビー･./は70才であり,ポりペ')症例

のピークはそれぞれ10才若かった.

占拠部位では結腸癌は女性が多く,直腸癌は男性に多

い.結腸の中でも特に右結腸 (CAT)は女が多く.左

結腸 (Ds)は男が多い傾向を示し,前年と同様の結果

であった.保健医療圏別,人口10万人対の頻度は前年の


