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行成:1楓 胃悪性 'Iンべ腫 1帆 訂18例 u).}1500~1であ---､

た. しかし異常なしとされた 1例が受診 6カ月襖,スキ

･･L-て型胃癌上i今断さオ汗二.雄,:論1内視鏡胃駁棟は間接

X線法に比べ､Ef闇 胃癌(･7一発見率が高く有FHと思われた .

今後は内視鏡医の養成,スキルス塾胃癌を考慮した精度

管理が重要と思われた.

12)急件出 血性直腸潰鳴L]〕
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( 同 病埋)

急性出血性直腸濃痴4 例に〆端､て,若干の文献的考察

を加え報告する.症例 1 は63 歳,男性,呼吸不全にてÅ

F,･ LL :上村]後に人硫 卜ltll鳥十381(厄上 声-り.輸血 二10OO

m i施行するも,死亡.剖検をこて,直腸に Ul斑 の濃轟

を認めた.症例 2は80 歳,男性.呼吸不全にて入院. 1

カ月後に大豊下血 く計 4750g) あ り.内税鏡検蜜で,

直腸に不整型の濃慶あり,保存的治療にて止血 したが,

6 カ月後に誤嘆にて死亡.症例 3は73歳d男性.脳出血

に-~こ入院.lrlL陣吸引術後Lqr.=1に大鼓 卜血 (訂-1850g

以上)あり,内視鏡検査にて,直腸に浸出性出血を伴 う

濃慶を認めたため,ボスミソ散布した結鼠 止血し生存

症例4は82 歳,女性.急性心筋梗塞をこて入院.17 日後に,

太畳下血 (計 2490g) あり.内視鏡検査にて直腸に浸

出性出血を伴 う窺い濃癌を認めたため,ボスミソ散布,

止血 したが,心不全のため死亡.症例3, 4 の如き浸出

後出血に対 し,ボスミソ散布は簡便で有効な方法と思わ

す豆∴

シンポジウム

｢消化器病の内視鏡的治療｣

1)､L廿日こおける削 翫こ対する内視鏡的治療の

現況

1.ASER 冶時 も(.M )-て

成滞林太郎 噌 豊 島 学)

当科では 1粥6年以来,原則として消化性漁藤を伴わ

ず,粘膜内癌と考えられ 種々の理由で開腹手術の適応

がないと判断された症例に対 して敬治を目的をこ内祝級的

治療を行ってきた,当科における治療方針は最初に内視

鏡的切除を試二㌦ 切除不能例や断端陽性例に対しては,

YAG-LASE 民 治療を行 うことを原則としてきた.症例
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LT)内訳は29倒 し33病 変い亡裾1. 1型 1病変. Ⅰ十ITil

型31rJk]'L私 IILl型1 6病私 IIb型 1病私 II(.型5病私

法別でLL 内視 鏡的切除単独11病変.内視鏡的切除十,

LASII,lく1il病変 ,1_JASll:R単 独mii-変である.平｣勺経

過観察期間は7.7カ月 (最長2 8カ月)であり,進行癌の

l例を除き. 現時点では癌(') 適確を認めてい左し､.組織

学的左判定か可能左内視鏡的切除を第 -･選粧 【こし.必要

に応じて LASER照射を 行うという治療方法は早期胃

癌をこ対して有用と考えられた.

(FJRIISFJ)

守 ' ･ : :. .., ･･･.

樋[Il 立身 ( 同 病理)

安達 哲夫 (籍江病院内科)

高分化型腺痛i6 例 (TI (-ノIf5Llj, ITこ12例1.胃腺挿11

例,胃炎 1例の計18 例に ERHSE を施行 した.部位は

胃体部 7 観 胃角部 3例,胃前庭部 8例.病変の大きさ

は平均 8,(うTl ･1111.合併症､.Lこして出血 lt札 穿孔 1例,幽

門狭窄 1例を認めた.病変を取 り残 した症例は 1例でユ

タ}-ルを追加 した.経過観察中に2例で新たな腰痛性

病変を発見した.

17 例の胃腰痛性病密のうち15 例 鰻8%)は本法のみで

治療が完了した.

胃粘晩を切除する方法はいくつか報告されているが,

ERHSE の優位点は切除範囲を術者が決定で きること

であり,問題点は手技的に難 い ､-面を持つことである.

3)胃悪性 ポリ-プに封する内視鏡切除例の

経過観察

一･ 日 .li- ‥. 昌

我々は昭和50 年来,冒(-･')悪性ボり一･･-/に対して,ll:りペ

グトミ-を行って来た,

今回はそれらの症例の予後を中心に報告する. 蕊a型

癌のス トリップバイオブシ-を除いた 王塾早期胃癌のポ

リペタトミ-は25 例である.そのうち切除断端陽性で胃

切除を行-一一た症例は 9 例で,粘膜下層までの浸潤は3例

であった.

16 例がポリペクトミーのみで経過を観察 しており,そ

のうち局在癌は半数の8例であった.

且6例のうち,病死は1例で多発胃癌症例であった虫酸
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の15 例は現在癌再発は認められず最長観察期間はま3年を

絶過している.

4) ポ リペク トミー :大腸

･ .. し十 ..'､ ..

大腸癌を二おける内視鏡的治療は,二王にi+制覇におし､

て範要な意味を持･p-.粘膜内癌に転移はな(.内視鏡的

ポりべ :Jトミー･一に､い)病巣の完全摘出を行:tは治轍はこ

れで完了する,粘膜下浸潤癌は,10% 前後の症例軋りソ

バ節転移がみられ 内視鏡的治療のみでは不十分な症例

が遺草となる.原発激職凝尭割蘭をこおける sm 領域の

浸潤面積.:f鳥こび癌浸潤面積全体iこ キ十干-る snl領域L'l

浸潤両横比は,予後悪性困予の有無をよく反映している金

前古で 7.5mrl了 未満.後考てL'OOo未満L:･llLi･:例に †'p後悪

性因子陽性例はな宅,内視鏡的治療の適応となることが

示唆された.

これらの数値と原発巣の大きさおよび肉眼形態の間をこ

はある程度相関がみられた.ことをこ肉眼形態において琵

a幸Heをしめず病巣は,着意をこ高値を示 しており,チ

後悪性因子(/'1陽性率も高上 悪性度が他L･'')病巣に比 し高

いことを予測し得る纂要な所見と考えられた.

5日~i~~潤消一癌に対す る信洞三療法

1-･ ∴ )

人Ll')雫験結果をふ.藍,･し.198 1牛 lj]より O Iく ･1ニL),

MMC/及び 5-･･Fして(r)局汀療法を開 始 した･

･･.:､lHl･.Iil･･l･･}-- l ■

i_: - . ･ l･ ㌔:､､ト.

5-FU ,OK一速32を局注 した.切除されたリンパ節転移

巣をこ封 じては消失例は1例もなく,転移厳の変性像屯殆

ど認められず りソバ節転移巣には無効であった･

重症合併症を有 L risk LIT)高い早期胃癌症例に対し施

行した成績では.Olく---/ 1ニi2局注の奏効率は33.300(2.L6)

であり. Mh4C+5-n･･FL T局注による. 奏効率は 8LCj.7'Oo

(CR 3例,PR 3例)であったが,敬治できたのは42.9

00であり.根治療法としては不十分左結果といわざるを

得ない.

内視鏡を用し､ての悪性肺癌に対する局注療法の利点は,

内視鏡設備さえあJHf.局江針1法外にこ封HJ等特別な器具

を必要上せず._lL:レり病院でヰ_,誰でも容易に施行できるこ

!∵である. しかし,瞳壕根治に対する確異性の面では大

き左問題が賎-､ている.

齢 消化器癌 の 内視鏡的治療

追加発 言 病理し7)立場かト

調 三哉 軽質空法 学)

胃癌が粘膜r∴畑こ限局し.消化侶封島を伴わ机 ､場合に

は,肉眼塾と観繊型に関わらず,脈管侵襲やリソバ節 8

遠隔転移を来す二王は 一般に無い. したが-､て.胃癌し71

内視鏡的治療し')適応こ(明,it定には.粘膜内癌か粘膜下浸潤

癌か(･り肉眼診断甘重二嬰である.

隆起型胃癌 十･榔 こ/'1化型癌か｢'FJkh):Jli-.r)r勾眼的深達

度診断は.鳩巣(/')人きさ上高さだけで旧羽難であり.症

巣の表面所見 (辺縁粘膜像予表面粘膜像,粘膜色調 や光

釈)の観察でなされる,隆起塾胃癌ではタ(1)癒巣辺縁

が癌粘膜自体で急峻に隆麗 し,(2)感激素面をこ癌粘膜か

ら成引き=＼l*_様 ･乳頭状 ･鞍粒状粘膜模様が存在する二

王 (乳頭 ･結節型隆起型痛)は 肉眼的に粘膜内癌を意

味する.隆起型幅で癌が粘膜 卜に多鼠に浸潤 しているこ

とを示す肉眼所見は,(1)病巣辺縁が挙上 砂反転された

粘膜で形成されていること 漕 状および粘膜wy厳漆型隆

起型癌),(2)豪商粘膜模様が減少-消失.-ノ額構造で褐

色詞の部分やびらん状変を有すること (乳頭 9結節型隆

転塾癒)などである.




