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学 会 記 事

第 49回 新潟消化 器病研究会

日時平成元年2月25日(土)

午 後 1時 30分 よ り

会 場 セ レ モ ニ ーホ ール 新 潟

一 般 演 題

1)I型 隆起を呈し か低分化型早 期胃癌の 1例
畠山 眞・大 河原信人
羽 賀 正 人 ・山 川 良 一

長谷 川昭一 ・時 光 昭二
斉 藤 俊一

樋 口 正 身

岩 淵 三 哉 ・渡 辺 英 伸

听 潟 勤 医 協
ド 越 病 院 内 科・

(同 外 科 )

(同 病 理 )

r新 潟 大 学
ヽ第一 病 理 ・

症 例は 56才女 性 .気 管支喘息にて入院中の胃内視 鋺検

査により,体 中 部前壁に I型 早期胃癌を指摘され,脾 合

併噴 門側胃切除術 が施行 された .術 後病理組織学診断 に

より,低 分化型髄 様癌 ,一 部印環細胞型癌からなる 1型

早 期胃癌 で,深 達度 sm,n1(十 )と 診 断さ れ,絶 対 治

癒切除であった .一 般に I型 隆起を呈する低分化型 髄様

癌 は稀であ ると 考えら れている が,当 院においては,11

例中 3例 (27.3%)を 占めた .ま た低分化型髄様癌 は比

較的予後 不良で あるとい われており,本 例でも 1群 リン

パ節 転移 が認めら れたことから今後の厳重な経過観察 が

必要 と思 われた .尚 グリ メリ ウス染色は陰性であった .

2)胃 腺 扁 平 上 皮 癌 の 1例

八 木 沢 久 美 子 ・竹 重 富 雄 新 潟 こば り 病 院
本 多 博 史

(内
科

)

高 井 清 一 ・小 野 田 一 男 (同 外 科 )

石 原 法 子 ・野 田 裕 新 潟 大 学
岩 淵 三 哉

(第
一 病 m)

石 原 清 (賢 綮 門 術 )

征 詞 ぱ 287男 性 。剛 祁 63年 7月 唄 よ り 嚥 下 障 害 と 時 折

の 黒 色 便 出 現 。症 状 増 強 の た め 10月 当 院 受 診 ,10月 25日

胃 内 視 鏡 検 査 に て ,Borrmannl型 進 行 癌 ,生 検 に て 腺

扁 平 上 皮 癌 の 診 断 を 得 ,11月 14日 入 院 。入 院 時 現 症 ,検

査 成 績 に 異 常 無 し 内 視 鏡 像 で は ,食 道 胃 接 合 部 よ り 噴

門 部 ,体 上 部 に か け て 小 宵 を 中 心 に 一 部 陥 凹 を 有 す る 隆

起 性 病 変 を 認 め ,生 検 診 断 は 腺 扁 平 上 皮 癌 で あ っ た 。胃

X線 検 査 で は 小 宵 側 噴 門 部 よ り 体 中 部 に か け 長 径 約 7em

の隆 起とその一部に潰瘍 形成を認 めた.11月 24日 胃全摘

除・膵 尾部・脾 合 併切除術 施行 .摘 出標本肉眼像では,

胃噴 門部小弯 を中心 に隆起 性病変 を認 め,後 壁 側に縱長

の潰瘍 を認めた 組織所見 では ,腺 癌に囲 まれる形 で後

壁側に扁平上皮癌 が併存 .腺 癌 部分には 分化型 ,未 分化

型 が共存 .腺 扁平上皮癌部分には腺癌細胞 より扁平上 皮

癌細胞 への組織学的移行を示唆す る所見 もみら れた .か

かる組織像は腺癌 の扁平上皮化生を示唆す る所見と 考え

た .

3)早 期 胃 癌 を 合 併 し か BlueRubber-Bleb

Nevus症 候 群 の 1例

前 田 裕 伸・有 田 徹 南 部 郷 総 合病 院俵 谷 博 信 ・渋 谷 隆
(内
科

)

鰐 渕 勉・片 柳 憲 雄

青 野 高 志 ・佐 藤 巌 (同 外 科 )

症 例 は 74才 男 性 .検 診 で 貧 血 と い わ れ 嚥 下 困 難 も あ る

た め 昭 和 63年 9月 5日 当 科 初 診 し た .内 視 鏡 検 査 に て I

型 早 期 胃 癌 が あ り 入 院 と な っ た .入 院 時 ,顔 面 ・口 唇 ・

口 蓋 ・舌 ・頸 部 ・前 胸 部 ・背 部 ・腹 部 ・手 掌 ・足 底 に 青

色 ~暗 青 色 調 弾 性 で ,一 部 は ゴ ム乳 首 様 の 多 発 す る 血 管

腫 が み ら れ ,大 球 悖 正 色 素 性 貧 血 を 認 め た .し か し 上 部 ・

下 部 消 化 管 内 腔 に 血 管 腫 の 合 併 は な か っ た .10月 12日 単

純 胃 全 摘 術 が 施 行 さ れ ,E{junctjon部 の 13×12×4

mm・深 達 度 sm・I型 の Adenocarcinomaと 診 断 さ

れ た .術 中 ,腸 間 膜 ・小 腸 梁 膜 面 ・後 腹 膜 ・肝 に も 組 織

学 的 に 海 綿 状 血 管 腫 を 多 発 し て 認 め た .本 邦 で は 悪 性 腫

瘍 を 合 併 し た 本 症 候 群 例 は 最 初 と 考 え ら れ た の で 報 告 し

た .

4)当 院 に お け る 胃 良 性 悪 性 境 界 病 変 20症 例

の 検 討

吉 田 英 春 (禺 倅 相 川 病 院 )

後 俊 夫 (県
立 が ん セ ン タ

藤 新 潟 病 院 内 科
)

町 立 相 川 病 院 で 昭 和 62年 4月 よ り 昭 和 63年 12月 ま で に

施 行 し た 胃 鉗 子 生 検 組 織 診 断 で ,初 回 に groupl,IV,

病 変 と さ れ た 20症 例 ,24病 変 を 対 象 に し た .症 例 数 /総

内 視 鏡 件 数 =20/711=2.8%と 頻 度 は 高 率 で あ っ た .男

女 比 は 1.9で 男 性 に 多 く ,平 均 年 令 は 67.9才 で あ っ た .

発 生 部 位 は A,M領 域 で 各 々11例 ,C領 域 は 2例 で あ っ

た ,形 態 は 小 隆 起 型 11例 ,平 坦 隆 起 型 5例 ,ポ リ ープ 型

3例 ,皺 壁 型 2例 ,陥 凹 型 2例 ,胃 炎 類 似 型 1例 で あ っ

た .

20症 例 中 ,経 過 中 に 胃 癌 と 診 断 さ れ た 例 を 1例 ,異 所
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性に胃癌を発牛した例を 1作れ 胃性悪性病変をL'例に認

入･')た.i)(車 l_)t､LILlⅢ1, を5例に,stril)hiol)約-を:さ例に

施行した.こLJ)結果 で癌工診断:Iこ言)し､｣川tiLl;':!.･合併 した例

は･JLと､IIl左か-､た .grour)m病変はそし')後し'凍堅.過て1(卜

:300(､か高分侶モ 甥机二診断され-こいrt:凄 い石畑 ､.し恒 LL_価

7㌦診断をt用勺 に l)OIvl)(-i.I(､Itl〉･･†-slril)I)ioI)約･十施行

する挙は着済であると考える書

5〕 陥M型胃癌直 粘膜 卜浸潤十異型度〔:う変化に/)
いて
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伸崎 (頼二

一 ･･ I )

陥凹型腎癌 (浄化塾,粘膜下浸潤癒)78例を開いて粘

膜下浸潤と異型度の変化をこついて検討した.はじめに分

度癌と高異型度癌の2つをこ鎗顕した,それぞれの特徴は

低異型度癌では接が紡顔形で締濃く極性の乱れが少ない

♂)に対し,高異型度癌では横が円i廉く極性の乱れが強

内が低鼎塾疲痛の澄ま浸潤している鮎が)息5例 日9%),

低異型度癌か較)轟異型度癌をこ変化して浸潤 しているもの

12例 日5%), 高異型度癌の澄ま浸潤 している屯の37例

トュ机)). 千(7潮 目/l倒 しl～畑一卜 こ:Ji,1-,/J_.次に!11内,sm

円上も伏粍チ伸銅針 )11例J二高取型度)か/Y)こi7例に-,いて

(111部ハ癌LITl最大楼 srll部(･7)症(,1)撮 大洋1']-)､円勺を比

較 したLL_こノ㌦ (氏鞍手伸餌も0_17二土0.13.高取型度癌 ()∴i二号

±0.1'7上高雅型度癌で有意 (pくO.O51に高く.高異

型度癌は伏程型度癌に比 L sm へし71浸潤傾向が強いこi二

考えられた.

61当院で経験 した PBC ハ 3t姉 ニー~)いて

､ ∴一 二 .● ∴ : ､･

Ⅰ'IIC Lり二日叫を韓苦する.症例 1は71辛女.性.慢性肝

疾′臥 L_して加療や軽度黄巾出現.AIJr'･I-1lil･1EIM 卜

ll-.Ah･-1A 陽性.陀腔錆で甘古生萎縮 ･左馴rfi_人.衣

面は線色調でうねり状起伏と結節形成焼肉.組織では拡

大した門脈域内に CNSL)C ､リf/(,,'貞細胞浸i乱 J!,.-1辺 rt､ilt:

het･y(kgpnt11･こltion をノ人た.症例fILtGOJ'り細:..全身

倦怠感をf:.節.Al.I-)･t-bit･1L,hl･I L牲 M̂.へ12LWl汁.

腹腔鏡では南東腰丸 豪商は疑褐色調で軽度凹凸を望 し

た.組織では著明な実質内胆汁うっ滞と大部分の門脈域

て胆管i･h'!j<･塵痕化をL吊 /_.症例ulは(i:け 女性.両下腿

浮腫上欄水をj言'が黄巾;右認人早亡か一一､た. Al,I)･1きくh;1

日 1-.卜bil廿常 ,Irl＼∴1八 31'0倍.脚控錆では石菓萎縮.

表面のなだらかな起伏をみた,艶織では鼎塑像は得られ

左か.守二か.,済検査上･)無症候性 Plミ(:L.'痛雄りと.考え

上､-,ナ7/!こ.

7ー)反復す る高rlH帥 J二にセウレチンかtjL効で や̀､一1

た慢性肝 炎レTll例

'. ■ ∴ .･村山 久末

症例は7:-)才鳩十巨ご昭和6釣㍉1∴り鏡矩を伴､-､て尉lL 強

ミjC投与で軽快 し腹腔鏡肝饗険で非A非Bによる慢性

活動性肝炎と診断された, 7月再び蔑痕出現 し呆テ田イ

ド.(I. 1時法-,:T:tj-1､COT.C,lyl'し一丁〕改善予 ､1-人そ,もど

り,エビ∴､i∴i二imtq:ノ∴1･.昇L tミUN10tq.し､r(､3.(iLlT.腎不

全Jt､出や目 し二'､■),LLン吸着,-1/_''し･~7-ンケ投LJ'-L!∴L_こ

ろ急速に爵痘が消失 Lた&昭和63年 7月に再び高度叢痘

1(1(lLT捜Lj-し上十二′㌦急激fL-.E.:申(亘)改ltt･;=/,;!:.J昌∴

野内胆汁うっ滞齢治療としてはTjヨソ沃野ステロイド,

7 :/,＼/tしこ1I/I-I,l等(}津とLj･/jli行左トナミ~こいるか 一定し

用が有効と思われた慢性鮮魚例を経験 し報告 した,

8)当科をこおける原発性肝癌腹腔内出血齢治療

ご里;:j 宗厚 ･'kB往 .f:
桶川 啓子 ･曽我 凝二

(∵ _∴ ∴ -

原発性肝癌の最期生存例の増加につれ 経過率をこ腹腔

内出血等の合併症の頻度私増えつつある.過去 7 年間に

､騨 巨∵鷹験 しナ二肝癌症例こ18例中,12 例に脂陸再出l_(1校 認

めた.破裂時主症状は,腹楓 叢痕 腐部膨満感で予ショッ

クを5例をこ認めた,破裂例のうち 9例に,輸血,補液,

止血剤投与等の保存的療法が単独で行なわれ 2例に経

は,保侶f)填法単独てこiO.(i日.'l'All;施 行 rlI:.Slr).lrlit.

存的療法単独嚢施例では,平均 53.8日の生存 が得 られ

-/tl卜りンt/_-ン,lLt享か5()O訂LLハ例では()7.削卜こ･在 )た.

例には緊急 FYAE を,非ショック例には,蜜ず保存的

療法で止血と肝不全殿改善をはかり夢プロトロンビン値




