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本症例のごとく,いわゆる中村 Ⅰ型に属する過形成性

ポリープの癌化率は,中村 らの報告によれば0.6%前後

と極めてまれである.今回提示 した 2例は,いずれ も内

視鏡的には良性ポ リープと考えられたが.完全生検によ

り,癌が証明され,ポ リペク トミーの診断的治療的意義

が大きかった.ポ リペク トミーの適応については議論も

多いが,やは り完全生検の意味で,可能な限 り行な うべ

きと考える.

13.シスプ ラチ ン療法 が有効で あった癌性腹膜

炎 を伴 う進行 胃癌 の 1例

祭歪 正室 :雷JR 監 (毘語酢 器科病)

症例は50才男性.昭和60年 5月初旬より続 く腹部膨満

感,食思不振に乏尿傾向が加わ り6月21日入院 した.入

院後の精査で,原発巣は胃体上郡大轡を中心とし,胃体

下部まで浸潤する BorrmannⅣ型胃癌であ り,癌性

腹膜炎による腹水と腹壁転移を伴 う stageⅣ の進行

胃癌と診断 した.全身的化学療法として,シスプラチン

25mg/E]5日間連続投与を 4週間隔で 2クール行ない,

MMC 4mg･/日,5FU250mg/日同時静注を1-2回/過

を計25回併用 した.原発巣は1/2以下に縮 小,腹水と腹

壁腫隆は消失,cEA は3236mg/mlか ら6.7mg/mlへ

と低下 し,partialresponseの結果を得た.シスプラ

チンは泌尿器,婦人科領域の進行癌に対する有効性は多

く報告されているが,今回我々は進行胃癌に対して用い,

有効であったので報告する.

14.長期 間 を経過 した胃 リンパ腫 が疑 われ る 1例

中村 宏志 ･関根 厚雄 (県立吉田病院内科)

約6年の長期間を経過 した胃悪性 リンパ腫が疑われる

症例を経験 したので報告する.症例は74才の女性.52年

に難治性胃潰壕で当院入院.60年 3月初旬より心肩部痛

出現,胃内視鏡,Ⅹ線検査で悪性潰癌を疑われ,手術す

るも,根治性な しとして リンパ節生検のみ施行.生検標

本からは, リンパ腫 も考えられるが反応性のもの も否定

できず.CHOP及び COP療 法で内視鏡,Ⅹ線所見の

改善をみた.52年には内視鏡像で粘膜の変化はみ られな

いが,54年には,破壁の肥厚像がみられ,リンパ腫を疑

わせる所見で,6年前に発症 していたことが強 く疑われ

た.本症例が RLHではな く,悪性 リンパ腫であろ う

と考えた根拠は,経過を追跡 しても内視鏡所見が改善 し

ないこと,腫癌形成が病変の主体であること,焚膜に浸

潤があること,の 3つである.

15.十二指腸平滑筋 肉腫 の 1例

島田 久基
佐藤 俊郎
石川 忍

追完 次窟 鴫 野 十字病院)

架岩岳詣 -/J,林 清男 ( 同 外科)

金子 博 ( 同 病理)

十二指腸球部の平滑筋肉腫の一例を報告する.症例56

才,男性.主訴 右上腹部不快感,動惇息切れ.S60.9

月頃より右上腹部不快感,動惇息切れが出現.検診の胃

Ⅹ線異常と貧血のため,12月 2日当科で内視鏡を施行,

十二指腸球部に潰濠を伴 う腫癖を発見されて入院 した.

身体所見では,貧血があ り,腹部腫癌は触知 しなかった.

検査上,貧血,便潜血陽性と CEA,Elastase I の軽

度上昇を認めた.低緊張性十二指腸造影で球部に腫癌と

潰場を認め,CTでは十二指腸と接 して,よく enhance

され中央に low を伴 った腰痛があった.腹腔動脈造影

で胃十二指腸動脈 よ り栄養 される hypervascularな

腫癖あり.内視鏡下生検では平滑巌肉腫が疑われた.12

月20日,牌頑十二指腸切除施行.十二指腸球部後壁に,

潰壕を伴 う8×8×6.5cm の腫癌があ り,主に壁外性

に発育 していた.光顕 ･電顕による検索で平滑筋肉腫と

診断された.

16.小腸腫療症例 の検 討
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霊芝 (撃嘉蛋蒜 詣 )

弘 ( 同 病理)

過去10年間の小腸悪性腫場は10例で,癌 5例,平滑筋

肉腫 3例,悪性 リンパ腫 2例であった.部位は癌 5例中

3例は空腸,2例は回腸で,肉腫は 3例とも空腸,悪性

リンパ腫は 2例とも回腸であった.平均年令は53.3才,

男女比は 7:3であった.症状は腹痛70%,腫癌60%,

唱吐と食欲不振50%で,とくに肉腫は腹痛と腰痛を, リ

ンパ腫では便秘と発熱を訴えた.病脳期間は平均 8.6カ

月と長 く1年以上の症例もあ り,多 くは上 ･下郡消化管

検査の後に長 く対症療法が行われていた.また貧血を50

%,赤沈値元進を87.5%,便潜血陽性を85.7%に認めた.

診断は小腸造影や血管造影が有用であったが,近年 US
で 4例中 3例,CTで 5例全例に腰痛像を認めた.さら

に小腸内視鏡で 3例が,大腸内視鏡で 2例が病変の観察

と直視下生検が行われた.


