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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
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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.
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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.
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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.
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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




