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外科切除きれた鰐管癒畠雛例5捜例を用いて階段状切片を

座が酵綴織内の問質をこあるか輝管上皮内にあるかによ-)

て事間質内進展型と鰐管内進展型に大別した 間矧璽進

展型伊ううち発背教渡部がび.髪ん浸潤型を問質杓進展浸潤

塾㌔-呼び予限局膨脹型を間質内進展膨張型と呼ぶさ酵管

内進展塾の撃ち発奮先進部がぴまん綬潤型を酵管閲磐進

展綬潤型と呼び,限原義膨脹型を酵管閣饗進展膨脹嬰と呼

ぶ.嚢胞腺癌は別汐う進展様式に分類した,閤嚢内浸潤を

Lたものを塵胞間鷲進展誉匿分類L,党曹先進部がび藍

ん浸潤型を]まぜるも釣を嚢胞間肇進展浸潤型と呼び,限

局膨張型を嚢胞悶潤進展膨脹型と呼ぶI鮮肉進展様式別
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且が 牌の扇平上皮癌釣上例
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症例は59才男鰍 背部痛出猟,胸部X線かこよりァ櫓隔

膜下ガス像を認め,消化管穿孔の診断で緊急手術を施行

された･街中の所見では仁二指腸液脇の願に酵頭部経癖

を認め精登目的で内翻転科となった.廃部エ二言叫では均

均---鵡enciEyの施療とLて摘出されたや髄腔動脈造影

静脈梢では寝癖渡染像を認めたサ経度的ユニ7---下生検の

結果夕腺癌部分の混在を認めない扇畢上皮癌と診断され

た辞意平上皮抗原SCCは凱6m監/涙と上昇していたゥ

各位ホルモンの検索ではグルカゴンがSmp監//Enlと高

値であった.化学療法をこ加え,放射線療法を開始したが,

線量 竜郷Y盈dの時点で変身状態不良碍ため継続不能と

なり予見院緩望九月で死亡した.

豆3)黄色ブドウ球菌後場楽による多臓器不全
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最近2年間に語例の術後濃艶葡萄球菌性腺教をこよる多

臓器不全症例を経験Lたので報告しfJp甲何れも腎癌,治

癒切除が拍車コれ/たす感汲予防にセブ:id､系第3世代の抗

生剤が使用された.第詔病E3より,東棟性下軌 意識障

宮.腎畑 /ゝ-L骨恥 で中f,二日l津浦闘勘粧､証町 領7
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が認めhh"藩/多臓器不全となった彰血液透析などで加療,

且例死亡,望例生存Lた申黄色葡萄球蘭による多感米華
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では下痢をこよる脱水佐野不変と説明されている-術後と

等をこより多臓器不全という毅璃な感染症をこ進展嘗了だ縛っ

たもU)と考えLAIjれた.改めて術後感漁予匡寿を√こ雛語を照覧の

抗駄剤使用は問題があると思われた町
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臨床所見き画像検査7開腹所見から)暫腺癌が最も疑わ

れィたがぎ結榔;監捧葺芽庫であった且例とチ進行した上行結

腸癌が後腹膜をご腰破L皮下腰痛を形成L/た症例について
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院し 岡部闘沼南のある経癖を認め紅 CT⑳注腸およ

び開腹所見にて爵腺癌を疑い声泰平結勝切除を施行したす

しかL結榔濃霧腹部紋の擬症挽肉芽腫でありき来院望遇

関前の落Fに-よる右側腹部打撲後の,外傷性の紫綬下の

擬症に起困すると考えられた.また虫垂炎の可能性も否
定できなかった.

望例日は55歳の男性で右腰背部痛を主訴に来院し辛右

側腹部に腰痛を認め,erT静注勝で上行結腸癌と診断さ

れた,癌は後腹膜をこ穿破,皮下膿癌を形威しゃ右渡部の

皮膚旬筋肉は--･部壊死に陥-)たため,術前をこ切開排膿を

必賓kLた.手術ほお半結腸切除を施指した.
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症例は転望才男中大腸腺臆の経過観察のため大勝内視鏡
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を行い予横行結腸軒こ境界明瞭な発赤浅陥凹を認めた叶9

ケ月後払も同様の所見が存在したため敷鰻を行い晋露和uP

59高分化型腺癌と診断されたヰ注腺造影での摘出を試

みるも術前をこぼ病変を指摘 し行なかった.発展か夏もjWir

月後に横行結腸切除術を施行.病理学的にはァ径6米転mm

殿 貫首C型太腸痛でず深遠度はFT3B腹膜成分は混在せず,

周囲をこ土成の飯島良港過形成はなくき癌粘琵姿は正常粘膜に

比し詐薄な絶対的陥凹塾太腺癌であ--3た中術前の注腸造

影を再検討した結風 教っずかな造影剤の貯りを見い出し

たB注腸による摘出は幣Lくγ内祝銘による発見の増加

が期待される々

且6)太腹徹か病変がう色素拡大観察
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t電子ス二1--プ齢進歩B/こ伴いやその輝性を盤かし粘膜表

痕闇三状の精密な観察が可能となりつつあるを従って従来

の通常肉眼観察では見逃されがちな徹か病変を発見 Lて

行けることが期待されるぁ今回我ノ机£ホルマリン固定ざ

れた外科切除車鰭薄を用いメチレンプル--染色下予無体戯

教練かこて粘膜微細豪商性状の水中観察を行い号 E二臆後藤

藤病変の褒療性状を 誘う叛閏要望声望)乳頭塑賢諾う管状型芳

郎 分枝塾の趨型に分類 した｡更に拍これらの割面綴織像

との対応を行った結鼠 箪閏憩う乳頭型は非腫藤性病変

眩,管状塾チ浄技塾は経癌性病変をご磯 をぎ対応 したB

以上ヲ徽踊東商性状の観察は兼腺の病変を診断する上

で重要な項詞と考えもれたむ
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症例は洩9歳 瓢 昭和転漫隼9月腹部施療をこ幾づき某病

院を受診中上行結腸癌 をSも盈鍔e野)と診断されたが芦

切除不能なため回腺--横行結腺吻合術を受けた司昭和鎧望

隼漫望月経痛が増光するため糖蜜.加療の目的で当事射こÅ
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の素面凹凸不正な,太きな経癌を認め紅 検査威厳でも

た匂温熱療法開始望圃日頃より腹部膨満感は軽減し,語

･151

賢司終了頃よ吟薩魔も縮小しはじめた勺その後,肝動脈滑

om配転弘田も療法を併用 したところ腰痛は急速に縮か し晋

検査デ-タも改善 した血温熱療法9回終アの現存Y,腹部

は平坦となり画像診漸 摘 らゝも腰痛の太きさは治療前殿8紛

ことから切除を予定 しているB

且8)潰壕陵太陽楽をこ丙牡不滅逮性電蓄融を合併

した i症 例
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症例は昭和5;臓三溝月,直腸塾の濃遠藤性太腹戴 くu廿だJ

で発症 しノた鎧6才夜鷹平緩解再燃塾を望し,病変は次第をこ

碑屈曲部まで鉱が-fた.治療は緩解時をこSAS㌘翌や窃監
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i?h号 ttt)ト,け t11<rltしい ㌻-∴･項二樟衣パ 昌 ･言.L∴章畑ミ1.

年嵐鳳札束院的骨髄所鬼より再生不良性露血と診断早外来

治療薬を中止しステE3イド太農療法,蛋白同化ホルモン

~'侶真LJ-十二L_三付7,辛 ~叫珊 吊釣-:-iZE目上1~!:i_I..1∴Ll.∴

済幾不良性露頭息を禽併した報告は泰邦ではない血S魂S㌘
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核球形の骨髄低形成を生 じた報告があるL本症例も9年

Lトト良性を畑二了､章軒巨∴巨二).バ:＼L<lゝ理附右∴ i∵王liJ伯､IL]

な血液検査を施行 し骨髄低形成の出現をこ辛労注意する寮

が必要であるか

且9)サ ラゾピuン翻脱感作療法 を持 った

磯療性太腹教U)望例
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サラゾtでu調豊漁癌性太腹厳の治療薬 して盈要である

見られ,代りにステロイ ドの投与をせざるをえないこと

,;∴;臣-I.I.

奪回我母は,近年その有効性が商いと貰われている筆

悶将星dSW鞭醜甑のサラブピリソ脱感作療法をテサラゾピリ

ソ過敏症で皮疹,肝磯能障害などが出現したことのある

潰藤牧兼題騰愚老望例をこ対し施行した｡結巣は,望例と
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