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めに l)NA 合成細胞が表層部で減少す るためと考えr〕

わた.

3)噴 門郡-Ei-1･期 胃癌 5例の検 討

一二･ ･:∴ ∴ ･㌦ ･.-.■･)

1985年より 1990年までの 5年間に当院において術前

に診断 された噴門部早期胃癌 5例を経験 したので文献的

考察 を加え報告 した. 噴門部癌の定義は, 癌の中.･L､が

Ⅰ･;:C,)より 2em l､入内の ものと した.当院で瑚 司時斯に

おける全早馴 鹿L')約 2.5qbに相当 した.年齢に-~ういては,

隆起型ーiT!-･均78才,陥凹型平均66才で.隆起型に高齢者が

多く午齢層が高い性向を示 した.性別に-,)いては,全例

男性であった.肉眼町 では.隆起型と陥凹型ハ榔 針こ差

異は認め と､:,わたか吊 こ.部位については,後壁が大部分

を占めた.阻紙型に-~→いては,全例 分 化 型 腺 癌 であー-,た.

深速度乱 n･13例,sm 2例であった. 合併潰壕は.

陥凹型3例中 1例 (3300)に認めた. りンバ節転移は､

堂例認められなかった.併存病変は, 5例申竣例をこ認め

られた.他の病変が発見された場合で も,噴門部を含め

よ哲詳細な観察が必要である.

4トクローーン病し7月 淵;消化管病 変し丁)検討

山日 産壊 せ永田 邦束 (吉田病院内科)

川崎 煎 ･吉川 鉄郎 ( 同 外科)

最近. ウ=一一ン病には 上二部i酎 ヒ管にも微小,微細左病

変が高率に存在することが明かになりつつある.今回我 々

は.下部消化管に..土工病饗を有する,?[-･ン病 :1例につい

て,そ711?-)の l:A_部消 化 管 における病変cT)有無を精細に検

討 し,その経過 を観察 した.

クr--ン病の._l･淵;消化管病変i･二は, -J'7叶 t三rl内炎.

壕などがみられた.特に胃前庭部におけるびtT)人は特徴

的であ り,その形態から発赤艶 星状塾, タコイポ型の

3型に分頓で きた.その病変かL''の生検での肉芽腫L))P島

性率は,胃前庭部で 29.40b'.十二指腸で250｡であ り.

下部消化管とほは同程度に認められた. しか し､-′'7タ

病変の経過は必ず しも上部と下部では関連 しないよr')で

あった.

以上. クローン病を診断,治墳する際には.上部消化

管の検索,経過観察は極めて重要なことと思われた.

5)St軸 biop鎧y で完全切除されたと考えら
れ る撃期胃癌の 1例

護憲 叢 湖 上 正則 (蒸野鼠病院 内柳

症例は5()才,男性, ド.Jウの胃透視で鞄常を指摘 され

-iff･成 2年 4月16Fl当村で胃カメラ施行.胃休 卜邦人巧側

に浅い陥p-Ilのある 2cm 位(･り隆起性病蜜が認め【､);転 生

輪で高分化型腺癌U).診断.外来で早期胃癌と告知 され

手術をすすめr-二)わたが拒否 した.入院後.家族を含めて

再度手術をすすめたが,強 く拒否 した.病変はm癌 と推

定さJlたので..敵者,家族t')胤諾を得て 2chこlⅢ1LllfitxM･--

sc(1Peを使い stripbiopsy を行--_､た.切除標本はニi4×

211mm.病変は L)lX14mm LT)大きさで.tub.1m･1.ll,0 .

voで恭一､た.切除断端かZ､'病変LTl境界部分まで (I)距 離

は,約 2mm で正常腺管を約13腺管桟 していた.本例

はチ リンパ節転移はないと推定 され 山口大学の多闘ら

の完全切除の基準に合致するので,完全治癒が斯緒 きれ

る.

6〕胃癌iこ対す る内視鏡 的治療 の検討

植木 淳 一･柳沢 喜計
秋山 惟宏 ･塚目 芳久
成沢林 木郎 ･十村 軸輝
朝倉 均 (新潟兼学第三内科)

本間 照 ･阿部 美 し 同 郡 ･病理)

治療適応は,転移がな く内視鏡治療で病巣碍完全切除

可能.外科的治墳 1く可能在患者背景を有するこ上 病変

内に消化性濃壕,廠痕 を伴わたし､粘膜内癌で,分化型腺

-選択,切除検体で組織学的をこ断端癌陰性であれば治療

終了,陽性であれば以後 レ-ザ…治療と組織生検を繰返

す.1986午3月かL､190年5jlE/二､43症例50病変に内視

鏡治療を施行.他疾患による手術不能23例.高齢者13例.

手術拒否Jl例.微小病変 3例.粘膜内癌47病変.そJ)他

3病変.対象病変全体cT)完全切除率は3OO･｡.sB施ナj･病

変中の完全切除率は 45.5%.幽門前庭部iこ比 し,休部.

噴門部で治療が困難であった.

7)1回の CHOP 療 法が著効を奏した.高令
者胃悪性 リンパ腫 の- UH除例

登坂 尚志 ･広沢 秀夫

川[~~】 英弘 ( 同 外科1

症例は80才の女性.約 1ケ月続 く食思不振で.近医で
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閤内視鏡を受け,倦部をこ巨尭な濃歯性病変を認められ

当村iこ紹 介入院 した.悪性 りンバ膝を疑い,牛険を施行

Lた所.diffuselargeCelltypeで CT 等より胃原発

と諺断,手術を予定 したが,約 1ケ月先となった為,進

行を抑える目的で,CHOr'療法を 1回だけ施行 した.

自覚症状出■肖失 し,内視鏡,X線検査でも改善が認めL､-)

れた,金摘 した胃の前壁と後壁に2ケの濃歯性病変を認

めたが,肉眼的をこ悪性所見ははっきりせず,組織学的検

索でも切除胃に,生検で認められた悪性 T)ソバ藤の所見

は認められず, 1回の CHOP療法が著効を蒸 した屯の

と思われる.

8)経口胆遺鏡 による電気水圧衝撃波蔵石の

経験

安督 保 ･斎藤 征吏
加藤 僅幸
小越 和′栄 鳩 羽 正之 (宗雷鎚 完品ター)

現在,総胆管結石に対 し経十二指腸的アプロ-チをこよ

る内視鏡的治療に機械的戟石術が普及 している.今回,

我櫓は蔵石装置が破損 し,同方法では裁石 L得ない強固

で巨大な総胆管結石症例を経験 した.そのため経口的親

子式胆道鏡を周いて,内視鏡下に電気水圧衝撃波破砕術

を施行 し蔵石 した.また, 鶴数例の リスクを有 した症例

i･こも同方法は有効であった.l∴人上よ･'),胆管結石に対す

る経十二指腸的アプロ-チの適応を拡大させる事が考え

られたので報告する.

9)小腸 ア ミロイ ドー シスLJ'う1例

｢‖尺 俊郎 ･佐々木正貴
杵 錆千 ･植木 淳 一
成揮林太郎 ･野本 美
音抑 豊 ･L-蘭 動機
朝倉 均 (新潟大学第三内科)

武田 敬子 ( 閣 放射線科)

症例は55才女性曲腹部膨満,腹痛, 下痢を主訴とし

て来院 した.上部消化管造影および内視鏡にて,十二指

腸下行脚に多発性の粘膜下腰癖様隆起を認め,同部の生

検で著明なアミロイ ドの沈着を認めた.沈着物質は,疏

IgG (射 抗体 と特異な反応性を示 し,他に基礎疾患を

認めないことより,AL 型原発性ア ミロイド-シスと考

えられた.小腺造影では,ほぼ空腹全域をこわたり,ケル

クリソグすう壁の腫大を認め,同部-のアミロイ ド沈潜

が示癒された.また,胃および太腹よりの生検では,ア

ミr7[ド(T)沈着を認めず.その他,心.腎等他臓器障害

を認めぬことより,十二指腸に腰痛を形成 し,小腺をこ限

67

局した消化管-1pミIllト ･-ニスと考え1､)かた.また,本

例は経過中に偽性腸閉塞症と考えIL)かる病態を呈 し.こ

れ こ腸管喪腫様気腫と気胸を合併するなど臨珠的iこも稀

な症例と考えられた,

10)晩期放射線小腸炎によると考え ｢-,11た中膜

壊死の 1例

盛名 俊泰 青書関東佐入
阿部 要一 (木 戸 病 院 外 科)

津田 昌子 ･阿部 二部 ( 同 内科)

昧岡 洋一 (新潟大学等-病理)

症例は62歳,男性.昭和39年右精巣膝癌にて術前,術

後に計 46GyL')放射線照射を受けた.平成 2年･1月ト1

日より腹痛が出現 し4月16日急性虫垂炎の診断で緊急手

術を施行 した.回腸末端より 32cm から 亜cm 口側に

かけて 鮎m をこわたり,回腺の限局性愛周性壊死を認め,

同部を含め回商都切晩 回腸上行結腺吻合術を行なった.

病理観腰所見では血管壁の硝子変性と周囲の線維化およ

び著明な寮醗炎を認めた.-般的に晩期放射線小腺炎は

照射後 3カ月から6カ年で発症するとされているが,柄

歴と考え合わせると, 泰症例は照射後26年という極めて

濃い経過の後に発症 した,晩期放射線小腺炎による中膜

壊死と考えられた.

11仁 王と し.て S 拭結腸にfii-旅 したポ ))ポー ジ

スに進行癌を合併 した 2例

m代 成元･LIJlll
斉藤 致 命小黒 慎云 (緒 消化器科病院)

宮入 健 ( 同 外科)

症例 1は67才男性. 5年来高血圧で加療中.その間訴

えなく消化管の検査を行ったことがなかったところ,本

年始め,健に輔仙 血あり,内視鏡及び注腸X線検査の結

果S状結腸にポリポ-ジスと狭窄を伴った進行癌がみら

れ 手術 したが.既に肝転移を栗 していた.症例2は5(1

才男で,成人病健診で CEA の高値を指摘,消柁管の

精査を依解され その轄鼠 S状結腸をこ廉渡 したポリポ-

ジスと狭窄を伴った進行癌と診断 され,又胃に ⅡCを

合併.手術により肝転位が確認 された.両例共に,過去

に轟出血があったが,本人は痔もあるので,痔の出血と

考えて消化管LT)精査を受けることなく,発見時には遅 き

に朱 した例であり手早期大腸癌発見治療の時代になお患

者啓蒙の意要性を示唆する症例として報告 した,
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