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分化 型で 有意に 昆ＭＩは低 値 であっ た が亨
分化 型で あっ

ても癌 死例 では 未化型 お同等 に 遭Ｍ玉は低 値 であっ た．

〔考察〕胃癌 では低 体重であると癌死 のリスク が高い可能

性が示さ れた． 蹄癌 においては体重 減少が発症リス クと

相関する ことがす でに示されている． 悪性腫瘍 の申でも

多くを 占める この２疾 患が低体重群 での高い苑亡 率に影

響 している 可能牲がある と思われ危
一

十 二 指麗 静脈 瘤 登 生 検 巻 れ 鵠 臨 し 危 症 例 に 対 し 訣

町◎ で根渚的治療をし危一例

（東京 女 子 医 大八 千代 医 療 セ ンタ ー１消 化 器 内

科
，
２内規鏡 科、

３画像診断 汀 Ｗ 科）

自戸 泉㌧ 尭永 欝 ・西 野隆義㌧

土 谷 飛 鳥３・ 飯 室 護３。 木 村 節 篶 遠 囲 譲３

症例は５７歳女性．
畦菰 で救急搬送さ れ花． その前冒 に

近 医で上部内視鏡 検査を施行 し
亨
十二指腸 の隆起を生 検

したとのことだっ た， 既往歴 で５年前に胃癌 で幽門側胃

切 除
盲
湿 型肝炎 の指摘もあった が放置さ れてい た 当院上

部 内視 鏡検 査に て 生検さ れた 十二 指 腸静 脈瘤 を 認め ク

リッ プ止血した． 腹 部造影 ＣＴ にてクリ ップを した 部位

に蛇行
亨
拡張 した 静脈を認めた． クリ ッ プで再 出塩はな

かった が、 根治的治療 として後臼 バルーン下逆行 性経静

脈的塞栓術 （遭岨ＴＯ） を施 行した． Ｂ 型慢性肝 炎の存在

と幽門側 胃切除後の斑行 動態のため 十二指腸静脈瘤 が生

じたと考 えられた． 内 視鏡検査時ほ は十分な患者背 景の

把握 と
。
安易 な 生検 の危 険性 を考 克 させ られる 症 例 で

あ っ た．

洋◎庄◎ｘ 餅宥効 であっ危原発牲 十二指賜癌⑳一例

（赤羽申央 総合病院外科） 岡田 滋 。

末 永 洋 右 ・ 州 本 清 。

岩垣並志 喧佐藤浩乏

症例 は 弱 歳女性． 嘔気，
醒畦を主 訴に近医を 受診し，

些 院紹 介受診と なっ た， 上部消 化管内視鏡 にて十二指腸

腕 的 破ｔ娩 に 敏 脾３の進行癌亭
上部消化管 造影では同部

位に 全周 性狭窄を 認めた， 内視 鏡下生検 で串分化型乳頭

管状腺癌 と診断 した． Ｍ灰ＣＰ では膵管 に異常を認め ず。

十二 指 腸癌 の診 断に て膵 頭十 二指 腸切 除術 を 予 定 した

が、 開腹所昆にて十二 指腸２鎚～３湿 脚ｒ定ｉ⑪孤 を申心に腫

瘍が存在
苧 ＩＶＣ へ 直接浸潤 してお り宰 根治的切 除は断念

し胆 道消 化管 バイ パス 荷 を施 行 した． 術 後。 ＴＳ一五と 免

疫療 法に て痂 療 した がＰＤ ＆な り
、
ＴＳ４令ＣＰ｝ｕ ヘメ

ニュ ー変 更す る も， ２ク
ー ル施 行後 に 騨 狛ｅ３の下 痢 が

出現 したため 申止 した． そ の後 ｍＦＯ 旺◎Ｘ６に切り 替克

１０クー ル行っ たところ， 施行前にみ られた肺肝転移 は消

失
， 局 所も縮小を 認めた， 術後２年 現在も 服 を持続 し亭

外来 に て 狂ＯＬＦＯＸ 継 続 申 であ る． 頁ＯむＦＯＸ が 有 効 で

あ った 原 発健 十二 指腸癌 の 一例 を経 験 した の で報 告す

る
．

カプ竜ル肉観鏡⑳使踊経験

（東京女子 医大附属呈青山病 院消 化器内科
、
２成 人

医学センター） 古州真 依子㌧ 長尾あ巻ら王由

藤 田 美 貴 子Ｉ・ 竹 内 英 津 子至・ 堀 田 順 子１・

新 昆 晶 子 ㌧ 三 坂 亮 一２。 前 田 淳２・ 長 原 拾

小 腸は従来， 内視鏡検査 が困難であるた めに直接病 変

を とら 克ること ができ ず苧 「暗黒の 臓 器」 と 呼ば れてい

た、 し か し 今 圖苧 カ プ 也 ル 内 視 鏡 （Ｃ亙），
小 腸 鏡 の 開 発 に

伴い小 腸病変の重 大さが認識さ れつつある． 今固，
当 院

での Ｃ亙 の使用経験およ び
，
育用 であった症 例につ いて

言及する， Ｃ亘 の遼応は原 因不関の消 化管出血 （ｏｂｓｃ雌８

鯉ｓ晩圭鮒ｅｓｔ至鵬 胴 脱ｄｉ昭；◎Ｇ鵬）である．当 院で施行 し花

全 遁 例のうち １０例 が全小腸を観 察でき， 吻 プ恕 ル滞留

等の合併 症はみ られなかった， 謹た，
明らかな出 菰を認

めたの は１例でありリ 外科的切 除が行われた．Ｃ瓦 は原因

不明の消 化管出斑等の小 腸疾患を有す る場合にお いて，

非侵襲的 で安全かつ有用 な検査法 である． 今後、
上 記を

疑う場合の 第五選択と して ＣＥ の施行を 検討されたい．

小腸 副鑓繍駝蜘⑩獺縁の一例

（東京都保健医療公社荏原病院外科）

申 本直樹・江 口礼紀 明 野眞 人。山本 滋・

吉 利 賢 治 。 松 材 直 樹 。 新 井 俊 文 ・ 高 棚 正 。

吉 州 健 司 ・ 須 佐 真 由 子 。 金 田 陽 子 。

吉州達他 由由里樹生

症 例は魯０歳代男 性． ２０⑪８年３月 頃より 心窩部 不快感

塁 食思不振を主 訴に近医 を受診． 雀月 に当 院内科 に精査

冒的 で紹介さ れた． ＣＴ にて小 腸壁肥 厚と周 囲リ ンパ節

の腫 大が指摘さ れた。 本人希望 で経過観察 したが， 増大

傾向 にあったため亨 珊 月 に
内科 に精査入院と なっ た． 小

腸内視 鏡にて近位空腸 に粘膜下 を主体とする病 変が認め

られ
苧
一部潰瘍 を形成 して いた．組 織診では 捻卿ｅｒ幽 説１ｃ

硫 鋤 駿 と 悪性所昆を 認めなかった が早
悪性腫瘍 が否定さ

れず当科 へ紹介され， 手術を施行 し た 病理診 断は髄外

性形質細胞 腫であり
亭
周 囲の腫大 したリ ンパ節 は反応性

のものであっ た， 今固我冷 は空腸原 発の髄外性形 質細 胞

腫 という稀 な疾患を経験 したので， 若 干の文献的考 察を

加 え て 報 告 す る．

申。萬齢者 に認め危犬陽葬 騒瘍牲 ポリープの⑬ 例

（’ 苅 部 医 院，
２ 東 京 女 子 医 大 消 化 器 病 セ ン タ ー

，
３ ア イ エ ス ク リ ニ ッ ク艘

遁 東 京 女 子 医 大 箪 一 病 理 学）

苅 部 豊 彦玉篶 申 嶋 研 一 朗２１ 帝 場 洋３・

苅部知郎㌧ 山 本智 子４・小 林横 樹

今固有床診療所， 内科クリニ ック， 大学病 院それ ぞれ

の施 設でポリペク トミーさ れた大 腸非腫 瘍性ポリ ー プ３

例 を 供 覧 す る，

〔症例亙〕 ６０歳代 女性． 高 斑圧症 にて 近 医に 定期 通院

申、 今 国便潜血検 査 （Ｏ遭Ｒ） 陽性 にて全大腸 内視鏡検査

が施行さ れた． 上行緒 腸に有茎性 ポリ ープを 認め頭部は
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