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211牌頭 卜 ~.指腸切除術および牌全摘術後の

社会復帰

小柳
小西 十 ∴∴､ -.- ∫ . き

梨本いずみ ( 回 内f斗)

過去3If:･問に.陣頭十 二指腸切除 (P.汁)9例,騨仝

別 LT.I)12例を行在--,た.術後管理.在院Fl数,術後

6 FrFHこおける社会復帰率土栄養状態について,r=利鞘用

合併胃全別 tt'ST)5例上比較検討した.

術後管坪では.T.I-1の2例で,血糖管PP_.消化吸収

障宵 逆行性胆管炎左]∴ 多くLp]lPF.i-ヲ題点を解決する必要

があー._I-[=.血枇【̀i己測定ぼ必須であり, /ボりンJIZ/Tf-

ムによるインVLlJンEJ】己注射が比較的容易であー.,た.こ

かに比し,PI).PST.TG.では特i･こ問題は額か-･-,た.

在院目数は,T.I)平均7(川 .I)I).5:i日,Ⅰ'ST.zl封上

TG.35L】であー-.､た.術後(i十月())時点での社会復帰率

は.′11).2例中 l例が.時々復帰できる程度であるL/:')

に対し,Pr).9例rl】さ目礼 l)S′l＼′rG は仝例復帰した.

社会復帰者の体重は術前の84-85%であった.栄養パラ

メ…タMとしてアルブミンとコレステロ-ルをみると,

いたが.T.I -は回復しなか-守∴ 二li-~く:rt--′L･ぼ.

TG のみ回復し,他は6ケ月後でも術前をこ回擬しなかっ

た.

22)アフタ様潰慶をこて発見 されたタロ-ン病の

2削

永田 邦夫 (長岡吉田病院内科)

古川 鉄郎 ( 同 外科〕

r-LIIlAli刑 1㌔12歳,F.f汁ト.f]'卜順部痛.下l拙 粘血便に

て来院.受診時.6時.ll)EIL!jI;二時噂を認.V)Iこ.術前LF)大

腸内視鏡検査てS状結腸かL■,卜行結腸にかけて-,'L/･IJ様

潰虜が認められ,盤険ではタロMy病が疑われたが確静

をこ至らず,療孔切除術施行.組織所見より肉芽腫を認め

''u-ン病上診断さ,1,Lた.

､､症例2､19 歳,男性. 卜血にて来院.時噂,内痔核

を認納術前大腸内視鏡i･こて直腸かl､-'S 状結腸にかけて-,I

ブタ横波藤が散在.生検をこて肉芽腫を認めタロ-ソ病と

診帆 経過-17(,こ回盲部に狭窄が出現L回盲部切除術施行.

艶織学的をこもタロ-ソ病の確診を得た.

太腹内視鏡検査にてアフタ様潰癌を認める症例では,

ツr~トーン病等ハ特異的炎症疾患にも注意する必要がある

と考える.

2317 6才発症の潰壕性大腸炎 の 1倒

閣撮 厚雄 や斉藤 輿信 (県立吉田病院内科)

阿部 窯 (新潟大学第三内翻)

症例76 歳乳 S6:3年6月飲酒後 7-8/′llの下痢上腹

痛が出現.大腸炎上いて治療を受けたが軽快せず, 7月

6日注腸遺臣三で LJC の診断を受け SASI~)で 下痢は軽

快 したが食欲不振 上在 り7月13F二欄ミ介入院.CF では発

鼠 びらん∴ y頻れ洩藤を認め,注腸造影ではカラ-求

タソ様変化や,教か鶴 伸展性の消東予ハウス トラの消

失等を認め,初号即射 )X線像に ･致するも〔りであー1-,た.

牛検像では t.JC LJf)治癒過軒 とあ吊 こ.:15病 ｢Iで軽快退

院した.宇都宮(I)全｢札潤査で SG(111:･来てL-7)t∫c 6:177例

中70打..ih')症例は 109例 1∴l'O-i,上低値であり,検索 し

得た最近5年間ハ報告では 7(廿 日 卜は71れ 72才,75

才の3例のみであり寮例は癒屯高齢発症に属する症例 と

思われる書

241問零性大腸炎cJ)1例

近 幸吉･杵情
篠原 敏弘 ･関根 輝慧 橋 詰新発摘 院)

■. ･.HIt.I ･ - l

･19歳,男性.f了卜服部痛を二吊i･に来院,便潜血反応慮

陽性 ∴摘 ::反応認Lt')吊 し 注腸造酎施'lJr･.S状結腸に仝

周性の狭窄を伴う約 5だm かこわたる BoTT2塾藤藤を語

れ そしf)【l側にiT:.'肯粘膜を介して約 1)()(:･Illにわたる粘

膜桝田左仝J.7,1-Hl:.狭窄を認人里二.大腸内視鏡検査では S

状結腸に 】iorrL'型肺癌を認人里こか,そ'･T,=側は観察

できなかった,術後,切除襟漆の病理組織学的検討では,

慢性化tた虚血性 大腸射 ー同様L/Tll,7日ユて鉦 ､た.又剰莫

fRrj(J')/｣＼･小動脈iこ二机 ､て甘 内 ･申膜ハ著明左肥厚を認

め,血管因子の関与転強く疑われた.

25)当院i･こおけ る虚血仲 人陽失権倒し再締 †

', _ ∴ ･l..:二 ､十塚田 芳久

最近2年2カ月閲をこ経験 した虚血性太腺炎 (壊死塾を

で平均年齢59.3 才,臨床症状としては 卜血が仝例に.

腹痛がi且例,下痢が且昏倒にみられ発熱,畷吐,轟麻疹を

伴i-lもしりも書,･p-､た,検査所見では 8 例に 10,000 11､卜の

白血球増多を認めた.素顔疾患としては高血圧唾例ヂ糖

尿病嬉観 脳梗塞3餓 心房細動 2例,腎不全をこよる血

液透析3例等をみたがなんらの基礎疾患を有きない鮎の

が竣例存在した.病変部位としては酋勝 1軌 横行結腸



学 会 記 L壬i

二三例でflt汀上卜行結腸または S 状結腸 (3例は両者にわた

ら)で従来の報告通 り左半結腸に多かった.狭窄塾は語

例,残 りは一過性で 4-5 日で症状軽快するものが多く

早期ハ内視鏡検査が必要である.38才男性,1)0才■男性,

31)才女̀性しノr)若年成人症例を呈示した.

26)巻町の大腸癌検診について

登坂 尚志･広沢 秀夫
斉藤 貞一･今廿 円山
松浦 徳雄

加藤 後事 書斉藤 征史
廿j:] ll:.,:二･小越 和栗

傑 国保病院)
醍
夕
内

我々は昭和甜年から3年間,鼎立がんセソタ-新潟病

院と基をこ,63 年は単独で予巻町の健潜血反応による大腸

癌検診を行なったので報告した.受診者数は60 年は約 1500

名だったが,61 年,62 年は2榊0名を越え,63 年は 1800

余寒だった.一次検診の陽性率は年度により検査方法が

輿なったが,約10% だった.二次検診受診者数は 150 名

前後で,受診率は80% 前後だったがき63 年は約90%と向

上した.二次検診の方法は注腸検査を主とし,異常を認

めた場合をこCF を施行する場合が多かった.結果は60

年ま503 人中 7 人,61 年 2053 人中 1人,62 年 2090 人や6

A,63 年 18 購入率5 人の癌を発見 し,61 年を除いて,

癌発見率は 0.3-0.5% ,早期癌は各年 3 人だった｡癌

症例に腺腫を合併する事が多く,中に腺鹿西癌が認めら

れる車もあり,腺腫発見例や,癌術後例の定期的な精密

検査の必要性を強調したい.

271免疫 '?':的便潜rfll反応による大腸癌検診L･7)

業態

･ _ ･. .･･ ･-奈良 芳則

尾崎 信舷 (閣健康管理料)

- ･ .･▲･ ∴ ､∵ ＼ ∴､

現職郵政省職爵 721名を対象をこ免疫学的健潜血反応

(ラテックス凝集法) 3 日法及び 1 日法をこよる太腹癌検

診を施行した.陽性者は85 名で75 名に大腸内視鏡iこよる

櫓登を施行した.その結果,大腸癌 2 着,太腹ポリ…プ

29名など合計36 名,精査受診者の48%と高率をこ病変を発

見し,22 病変に内視鏡的ボり--1ゾ切除術を施行した.こき

日経と 1 日法で受検老総数に対する大腸癌や太腹ポリ-

プなどの症例数はほぼ同率であった.また,3日紋では,

騎換受診者数に対する有所見者率が1日法に比し低 宅偽

陽性率が高率であった血以上の結果及び偽陰性例の存在
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を考慮する上 免疫学的便滞ifll反応 lH法を経年 的に繰

り返 して行うことが大勝癌検診として歯周であると考え

t､-,Jlた.

一､- -1 ･･､･工 ､こい=1:J… . ド.,了

.--1癌の異型のバリエ-ションiJ /_)いて

- ∴ -_
千FTl 巨

潰慶性東腺炎 犯 C)に合併する 太腺上皮性感癌のう

ちチ払従車の組織学的潮定義郡 では癌と判定できない

病変は dysl)lasiaJ二呼 ばれてきた.

今rL=昭文々 は高分化人腸 sm 癌17症例を用し､て,従来

の癌の組織判定基準-癌の異 型度バリュ…ショソ-の見

直しを行った.その上で,洩 癌性大腸炎 (UC) に合併

した Hi拷hgradedysplas豆a とされる病変の紐_織異型

を検討 した.

粘膜下層に浸潤 した痛は高異型度と低異型度をこ分けら

れた.従来の大腸癌の組織診断基準は高異型度癌を転と

をこして作成されたと考えられ,低異型度の癌が考慮され

ていない.今後癌の組織診断基準を訂正 してゆく必要が

あると思われた.

uC をこ合併 した Highgradedysplasia とされるの

異型度は低異型度の癌と類似 しており,痛である可能性

が高いと思われた.

29 1Cronkhite-eanada症候群し っ 1例

藤寺武両●●

i未克則浴摘作LG山井水部村溝満濃

･l'∴:-)

(同内科)

症例は54歳男性で下痢,脱 ri.食欲J村長.体重減少を

訴えて来院した.頭髪をはじめ眉毛,まつげ,髭の脱落

が見られ,爪は自色調殿変形を認めしばらくすると古い

爪L･明断'kが兄と､､かた.胃十 .I.指腹,全人腸にこドま/i,性に

発赤 した畢粒状の小ポリ-プが無数をこ存在 し一見イタラ

様に見えた.組織学的;こ腺管L7)過形成と嚢胞状拡張が見

吊 !.間質には浮腫と畔度L71細胞浸潤が認めit-一打 Cl･On-

kl lit(､{､anこIdl ･l症候群 (CeS l上診断 した.栄養管理上

ステロイド療法をこより約 1 ケ月半で諸症状の改善とポリ-

プの滑朱または減少を認めた. しかしステロイドを中止

したところすくやをこ再燃したためステロイド療法を再開し

軽快した申CCS は消化管ポリポーシス,下痢,脱毛,

爪甲異常予皮膚色素沈着を主症状とする極めて稀な疾患




