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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



6′1 新潟医学会雑誌 第105巻 第 1号 平成こi勺:I-1月

佐渡圏のような高い地域 (84,0)は見1､--Ilず,沌0-31)

全体では 5().1上前年の45.5より明かに増加 したが,こ

オ‖･ま手術例と共に内視鏡的摘除例 し118例)の登録増加

の影響が太きい.

主題 ｢大腸旺門 の非上皮性 腫痩｣

ト)悪性 リンパ腫. 甲状腺癌 を合併 した,S状

結腸発生 の悪性 黒色腫の-切除例

1 : ･∴ ..:､∴‥ ; -●一';j

症例は81歳,男性.胃液癌,頚部平滑筋肉腫.胆石症

i･こて各々,手術既往がある.昭和6･･1年 1月6札 軌血と

健滞血陽性の精森口的にて入院 し,腹部ニー∴トー検査.汁

腸造影検査,大腸内視鏡検査より.S状結腸cT)悪性黒色

腫の診断で,平成元年 lJ123日.S状結腸切除術 (112),

3cm 大,濃紫線色調の l型睡癌で.病理糾.織では.大

部分は メラニン性で, ･部分は無 ノ:iニン性の悪性黒色

腫の所見で,深速度 ss,lyo, ･ヽ･O.nト )であ.p･-た.

平成元年10月2H.頚部 F)ンバ節腫脹が.んGfL.悪性黒

色腫の再発を疑い左半甲状腺切除. りンべ節郭清術施行

した.病理学的には.甲状腺癌,頚部悪性 りンべ睦の診

断であ一一)た.以後.経過良好で外来通院l二巨である.

東勝発盤の悪性黒色腫は極めて稀であり,予後不良の

疾患である.白験例は転移性上思われるが原発巣は不明

であり,今後,検索をすすめ治療方針を決定 したいと考

えている.

2う当院におけ る大腸肝門J月巨上皮性 腫塙 L-!lう

検討

山門 正康 専永田 邦夫 (吉田病院内約3

._Ll:tH 鉄郎 ･川原 煎 し 同 外科)

当院では肝門疾患iこ術前大腸内視鏡を施行 している.

5年間延べ 303:1症例中 490例に和AiTr兄を認め, ･t)も上

皮性膝塙が 10.106.非 1-_皮性腫壕が0.39,6であった.

非_._.上二皮性腫壕の内訳は脂肪陸4例,平滑筋腫 2例.血管

腫 l例. りンバ腎腫 1例,神経幹腫 l例､カ′し,+ノi'卜

腫境4例,悪性 りンべ腫 1例である.二わil.)l上1例のうち

有症状は平滑筋腫の1例のみで,肛門のしこりを訴えた.

その他は無症状で.10例が術前内視鏡で,他二i例は外来

の直腸鏡で偶然発見された.当院で経験 された非上皮性

腫境を,内視鏡所見 ･発生部位 ･大きさ･病理所見及び

現在までの予後につき,文献的データと比較 し検討 し報

ているが､内視鏡検査において詳細な観察を施行 し見落

としLT)ないよ.-)に注意する必要がある.

3)直腸,肝門の)トロ友性悪性腫覇症 例

原 液郎 砂金予 一郎 (県立申出病院外科)

198二川三かこ丁,1989年までの7隼問に､l律師二おける大腸

悪性感癖が2例あった.1例日は81才の女性で,紅門部

興和感にて受診,肛門部Eこ境淋明瞭侶支膚黒色部分があ

り一部歯状線を超えて直腸に鉱が;).牛棟にて悪性黒色

腫L7)診断で.令-･､た.Miles法兼rLIJi鼠径 りンべ節廓清術を

施行.直腸,肝門部悪性黒色腫,右鼠径部l)ンべ節転移

陽性であ-,たが,術後5年半再発や転移 ヰ)たく生存中.

2例鋸土63才女一性.便秘.腹部膨満感i･こて受診.肝門

輪より 3em には しヾまる 6.()cmx5.0cm の臆癖をふれ

生検にて悪性 りンべ膝Lr)診断.諸検査の結果直腸原発悪

性 r)ンぺ瞳.非ホジキン上判定,Miles法にて手術施行

LSC分煩で, びまん性 】Jン'パ腫混合型.′トでellType
であー･,た.術後多剤併用化学療法を施行 したが.肘戊 を

斜拝して術後 1(11口臼に死亡 した.

4)当院におけ る大腸肝門のJ上し皮性腫楊症 例

=ト本 睦生 ･汚藤 英樹

∴ . ･∴ ' :l･:蘭 ･一十 十 ､･

過去4年間で当村で経験 した大腸肝門L')非上皮性腫癌

症例は 平滑筋肉腫 2例, 悪性 1iンべ腫 1例,悪性黒

色障 1例. 脂肪腫 1例の計 5例で した. 平滑摘肉腫は

腫の診断となり産廃切断術を施行 しましたが,6年後をこ

屠所再発 し再切除を施行 し生存中です.下行結巌症例は

肝転移が存在 し,姑息切除を施行しましたが29病卜7に死

亡.悪性 りノバ腫症例は直腸(7う2.OcLnl径の粘膜 卜陣場

で,他iこ病巣はたく局所切除を施行 し経過を観察 してい

たところ8ケ月後をこ再び粘操下漉癖が出現,局所切除後

CUP療法を施行 し生存中です.悪性黒色腫はl-_自二院下端

の 3.0cm径の浸潤濃癌塾腰癌で直腸切断術を施行,sm

までt')腫壕で n2(十'で全身への血行性転移LT)ための術

後9ケ月で死亡 しました.脂肪腫は_上二行結腸癌に合併 し

た 1.6cm 径の腰癌で した.
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