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ＲＦＰ の 投 与 濃 度 に 依 存 し て い た
．
こ れ ら は Ｖ．Ｋ 投 与

に よ り 速 や が に 改 善 し た． ヒ ト 肝 由 来 培 養 細 胞 株

（ＨｅｐＧ２） を 用 い た 検 討 で も 同 様 の 結 果カミ得 ら れ た．

Ｖ．Ｋ 欠 乏 状 態 を 助 長 す る 薬 剤 を ＲＦＰ と 特 定 し， そ

の 障 害 機 序 は ｙ．Ｋ サ イ ク ル に お け る Ｖ，Ｋ の 再 利 用 障

害 で あ る と 推 察 さ れ た．

６． 大腸表面型ｓｍ 癌の粘膜下層における分化度の

検討

（消化器内科） 鈴木麻子

〔目 的〕 粘 膜 下 層 浸 潤 癌 （Ｓｍ 癌） の う ち， 隆 起 型 ・

表面型それぞれについて癌の粘膜部およ び粘膜下層浸

潤 部 の 分 化 度 に つ い て 検 討 し た
．

〔対 象・方 法〕 １９８８年 か ら１９９４年 ７ 月 ま で に 切 除 し た

隆 起 型 ｓ㎜ 癌８里例， 表 繭 型 ｓｍ 癌４７例 （ＩＩａ 型２８例・Ｈｂ

型 ユ 例・ＩＩｃ 型１８例） で， 粘 膜 層， 粘 膜 下 層 の 癌 の 分 化

度 を 検 討 し た．

〔結果）隆起型８０例は１例を除きすべて， 癌の粘膜層

も粘膜下層も共に高分化型あるいは中分化型腺癌で粘

膜層の癌と粘膜下層の癌の分化度に大きな差は認めら

れ な か っ た．
表 面 型 Ｓｍ 癌 で は， 粘 膜 層 は 高 分 化 型 腺 癌

でありながら粘膜下層浸潤部では粘膜層の癌に比べ明

ら か に 分 化 度 の 低 い 癌 淋４７例 中 ５ 例 に 認 め ら れ た．

〔結論〕表面型癌における粘膜層と粘膜下層の癌の分

化度の差異が発育進展の一要因を担っている可能性が

示 唆 さ れ た．

７． 大腸表面型腫膓における粘膜筋板の厚さの検討

（消化器内科） 元 鐘聲

〔目的〕大腸表面型腫瘍における粘膜筋板 （ｍｍ．） の

厚 さ お よ び 密 度 な どカミ深 部 浸 潤 に 関 係 す る か を み る た

め に ｍ ｍ．に 対 し 検 討 し た．

〔対 象〕１９８７～１９９４年 ６ 月 ま で 当 セ ンタ ー で 手 術 な い

し ｓｔｒｉｐｂ１ｏｐｓｙ を 施 行 し た８３例 で， Ｉｓ 型 ２２個 （腺 腫 と

ｍ 癌 ２０個，ｓｍ 癌 ２ 個）， 互Ｉ型 ６１個（腺 腫 と ㎜ 癌 ５０個，

ｓｍ 癌 王１個）．

〔方法〕 第〃回内視鏡学総会 で発表したので省囲各す

る
．

〔結 果〕 ① ｍ ｍ．の 厚 さ はＩＩ 型 がＩＳ 型 よ り 有 意 に 薄

か っ た． ②Ｉ
Ｉ型 の ｍｍ．の 厚 さ の 比 較 で は１４ｍｍ 以 下 と

至５ｍ ｍ 以 上 に 有 意 差 は な が っ た カ書，ユ５ｍｍ 以 上 の ｍｍ．

が 密 の も の が 多 が っ た． ③ 腫 瘍 部 の ｍ ｍ．の 厚 さ カ 旺 常

部 よ り 薄 い も の の 割 合 はＩＩ型 に お い て Ｓｍ王が 腺 踵， ｍ

癌 よ り 多 か っ た．

〔結 論〕 ｍｍ．が 簿 く 粗 で あ る Ｈ 型 は 深 部 浸 潤 し て い

た

．

８． Ｂ 型慢性肝炎鎮静化機序の解明

（消化器内科） 鳥居信之・

長 谷 川 潔 ・カロ藤 純 子 ・ 林 直 諒

〔目 的〕 Ｈ Ｂ Ｖ の 複 製 に と っ て 重 要 な ε ｓｔｅ伽一ｉｏｏｐ

ｓｅｑむｅｎｃｅ を 解 析 し， Ｂ 型 慢 性 肝 炎 鎮 静 化 機 序 を 明 ら か

に す る
．

〔対 象 と 方 法〕 ｅＡｇ ｓｅｒｏｃｏむｖｅｒｓｉｏｎ 後 に 肝 炎 の 鎮 静

化 し た ７ 例 と， 肝 炎 の 持 続 す る ５ 例 を 対 象 と し，ｄｉｒｅｃｔ

ｓｅｑｕｅｎｃｅ 法 に よ り ｓｔｅｍ－ｌｏｏｐ を 調 べ た．

〔結 果〕 ｓをｅｍ－１ｏｏｐ を ｗｉｉｄ ｔｙｐｅ， ｎｔ１８９８カ
童 Ｇ が ら Ａ

に 変 異 す る ｔｙｐｅ，
ｌｏｗｅｒ ｓｔｅｍ の 左 側 の み に ３ つ の 変

異 （ｎｔ１８４８ Ａ ｔｏ Ｔ， ｎｔ
１８５２ Ｔ ｔｏ Ａ， ｎｔ亙８６０

Ｔ ｔｏ Ｃ）

を 同 時 に 認 め る 室ｙｐｅ， の 以 上 ３ つ に 分 類 し た． 肝 炎 鎮

静 化 群 で は， 鎮 静 化 と 共 に ｉｏｗｅｒ ｓｔｅｍ の 左 側 に ３ つ

の 共 通 し た 変 異カミ同 時 に 出 現 す る ｔｙｐｅ を ７ 例 中 ６ 例

に 認 め た カミ， 肝 炎 持 続 群 で は こ の よ う な 変 異 を 認 め な

か つ た．

〔結 語〕１ｎＹｉｔｒｏ で の 検 討 を 必 要 と す るカミ， ３ つ の 共

通 変 異 を 調 べ る こ と は， 慢 性 肝 炎 の 終 煽 を 推 濁 で き る

も の と し て 臨 床 的 に 有 用 で あ る と 考 え ら れ る、

９． 頭部膵管系における発生由来原基の検討

（消化器内科） 田所洋行

膵頭体部の膵管各部が由来する発生原基を同定し，

膵 管 彩 態 と 発 生 原 基 と の 関 連 性 に つ い て 検 討 した．
ＰＰ

細胞の数とラ島形態により腹側膵と背側膵 の同定を

行 っ た．

〔結論〕 ①腹側膵管が癒合部まで終わるもの （玉型）

と， 癒 合 部 を 越 え さ ら に 上 流 の 膵 管 ま で 続 い て い る も

の （ｎ 型） と の ２ つ の 形 態 淡 あ っ た． ② 主 乳 頭 か ら 癒

合 部 ま で の 距 離 は Ｉ 型 は ｎ 型 に 比 べ て 有 意 に 長 い と い

う 特 徴 が あ っ た． ③ 膵 管 の 形 態 は ４ 型 に 分 か れ た．

（考案〕これ漢で考えられてきたように膵管癒合部が

腹狽聰膵管と背側膵管の癒合都であるものの他に膵管が

周 囲 の 実 質 と 同 一 の 起 源 で あ る と 仮 定 し た 場 合， ２ カ

所 で 癒 合 し た と 考 え ら れ る 症 例 が 少 な く な か っ た． 結

果， 簾 管 の 癒 合 形 態 を み る こ と に よ っ て そ の 由 来 す る

発 生 原 基 を 推 定 で き る 可 能 性カミ示 唆 さ れ た．

１． 食道裂孔ヘルニアに伴う逆流牲食道炎の経過観

察中に発生した県期食道胃境界部癌の１例

（中山記念胃腸科病院）

木 村 裕 恵 ・ 林 垣 男 ・ 武 雄 康 悦 ・

田 中 良 基 ・ 囲 申 精 一 ・ 今 里 雅 之 ・

林 俊 之 ・ 亀 山 健 三 郎 ・ 曽 我 直 弘
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三脳

症 例 は６８歳 女 性． 主 訴 は 固 形 物 の つ が え 感， 心 窩 部

痛． 上部消化管内視鏡検査で滑脱型食道裂孔ヘルニア

と 随 伴 す る 逆 流 性 食 遭 炎 を 認 め た． そ の 後 定 期 的 に 経

遇 観 察 し て い た 鉢， ５ 年 後 の 検 査 時 に，
食 道 胃 接 合 部

の前後壁狽竈に大小の表面粗造で発赤調のびらんを認め

た． 前 壁 側 の 病 変 よ り 生 検 で 串 分 化 型 腺 癌 を 認 め， ＩＩＣ

型早期 食道胃境界部癌と診断し外科的手術を施行し

た
．

食 道裂孔ヘルニアおよ び逆流性食遺炎と麓道， 胃噴

門部癌発生との関連が示唆され， 内視鏡検査での定期

的 な 経 遇 観 察 が 必 要 で あ る と 考 え 報 告 し た
．

２
．
一般外来における逆流憧食遺炎の実態

（おぎの胃膓科クリニック） 荻野知己

〔対 象〕開 業 後 ３ 年 間 で 一 般 外 来１，２⑪４名１こ延 べ１，５９６

回の上部内視鏡検査を行い，１１８名を逆流性食道炎と診

断 し た
．

〔結果と考察〕 ①一般外来愚者の９．８％に逆流陸食道

炎カ 混 ら れ た． ② 男 女 比 は５０１６８で， 若 隼 者 で 勇 性 に

多 く， ５０歳 以 上 で 女 性 に 多 か っ た． ③ 若 年 者 で は 亀 調

変 化 型 が， ６０歳 代 以 上 で は び ら ん， 潰 瘍 型カ
ミ多 く 見 ら

れ た． ④７９％ で 胃 炎， ヘ ル ニ ア， 高 脂 血 症 な ど何 ら か

の 基 礎 疾 患 を 有 し て い 花
．
⑤８８％ で 療 状 カ 混 ら れ 淀．

⑥ 臨 床 痘 状 を 軽 度， 申 等 度， 高 度 に わ げ 比 較 す る と，

６０歳以上の高齢者に高度例カ移 く， また食道炎の長軸

方 向 の 長 さカミ１．１ｃｍ を 趨 え る と 中， 高 度 例 が 多 く 難 治

と 思 わ れ た
．

３． 食道癌肉腫のｉ切除例

（至誠会第二病院外科） 末永洋宥・

梁 英 樹 ・ 吉 囲 』 成 ・ 戸 田 博 之 ・

森 山 宣 ・ 鈴 木 寧 ・ 相 窮 早 百 合

癌 肉 腫 は 漢 れ な 腫 瘍 で あ る が，１８６卑隼 Ｖｉｒｃｈｏｗ カ
書初

めてこの名称を使用して以来数多くの症例が報告され

て き た．吟 回 我々 は 食 道 癌 肉 腫 の １ 例 を 経 験 し た の で，

若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る．

４． 両側頸部およ び上縦隔郭清後の両側厘回神経麻

療症例の検討

（都立駒込病院外科）

葉 梨 智 子 ・ 吉 田 操

胸部食道進行癌に対する頸部上縦隔リンパ節徹底郭

清後の両側反回神経麻揮症例について検討した． 対象

は，１９８５年 が ら１９９４隼 の１０隼 間 に 切 除 さ れ た 食 道 癌３３０

例 の う ち１０８例 で， 拡 大 郭 清８８例 と， 弓 下・気 管 前 だ け

を 郭 清 し な か っ た 準 拡 大 郭 溝２０例 で あ る． 反 回 神 経 麻

癖 発 生 率 は３ 跳 で 両 側 麻 癖 は１９％ で あ っ た． 豪 ず， 呼

吸 苦 に 対 す る 速 や か な 気 遣 の 確 保カま必 要 で あ っ た． 殆

どカ 』 遇 性 で， 誤 嚥 の 程 度 に よ り 開 始 時 期 の 差 は あ る

が， 癖下訓練と充分な食事指導により摂食可能となり

退 院 し て い る． 高 度 誤 鱗 例 で は 喉 頭 丁一ｔｕｂｅ に よ る 気

道 の 確 保 を 要 す る が， 約 半 年 後 に 抜 去 可 能 で あ る、

ＱＯＬ に 影 響 の 大 き な 合 餅 症 で あ る が， 完 全 に は 防 並 し

完 ず， 発 生 時 に は 適 切 な 処 置 が 必 要 で あ る．

５． 内視鏡的粘膜切除を行った食道癌の玉例

（沖縄ハートライフ病院外科）

奥 島 憲 彦 ・ 宮 平 工 ・ 仲 地 広 美 智 ・

高 村 寿 雄 ・ 伸 原 靖 雄 ・ 天 願 勇

早期食道癌に対する内視鏡的糖膜切除術（ＥＭＲ） は

患 者 さ ん１こ対 す る 侵 襲カミ少 な く か つ 切 除 標 本 か ら 癌 の

完 全 切 除 の 有 無 が 確 認 で き る 有 馬 な 方 法 で あ る． し か

し， そ の 際 穿 孔 し， 狭 窄 な ど の 合 併 症 を お こ さ な い よ

う 注 意 淋 大 切 で あ る． 今 回 我 々 は， 約至／２周 を し め る 広

範 なＯ－ｎｃ 病 変１こ対 し 分 割 切 除 で ＥＭ Ｒ を 行 っ た． 些 切

片 目 カ雪２ｃｍ ｘ５ｃｍ と 犬 き く 切 除 さ れ 全 周 性 の 切 除 と

な っ た． ｅｐ 癌 で 病 理 組 織 学 的１こ 完 全 切 除 淡 確 認 で き

た． 全 周 性 切 除 は 難 治 性 狭 窄 を き た す た め 早 期 よ り の

治 療 が 提 唱 さ れ て い る． 食 事 は ス
ム ー ズ１こ食 べ て い た

が， ！６臼 目 に
ブ ジ ー を 行 っ た と こ ろ 食 道 穿 孔 を き 花 し

た
．
全 長 に わ た る 縦 隔 気 腫 を き た し て い た が， ＩＣＵ に

て 内 科 的 治 療 を 行 い 軽 快， 退 院 し た． 反 省 さ
竜 ら れ た

症 例 と し て 報 告 し た．

６． 当院で経験した逆萎縮型胃炎の症例とその亜型

（至誠会第二病院内科・由外科）

野 ０ 三 四 朗 ・ 足 立 と ト ミ ・ 小 島 真 二 ・

米 満 春 美 ・ 古 州 み どり ・ 黒 川 き み え ・

梁 英 樹｝・ 鈴 木 寧＃

本邦で比較的稀な， 逆萎縮型簿炎１こ靱環細泡癌を合

併 じ た 症 例 を 報 告 し， 逆 萎 縮 型 霞 炎 と 早 期 胃 癌， カ ル

チ ノ イ ド， を そ れ ぞ れ 合 併 し た 例， 遼 萎 縮 型 胃 炎 の 亜

型 と 考 え ら れ る 例 を 計 ４ 例 提 示 し， 若 干 の 検 討 を 加 え

て 報 告 し た． こ れ ら の 痘 例 は い ず れ も， ガ ス トリ ン の

異常高値， ペプシノーゲンＩ佃 比の著明低下がみられ

て い る． ま た， 逆 萎 縮 型 弩 炎 の 亜 型 症 例 は， 胃 炎 の 進

展 様 式 を 考 完 る 上 で 非 常 に 輿 味 深 い も の と 思 わ れ た
．

フ． 多発胃癌症例における癌関連遺伝子の発現につ

いて

（茨城県立申央痛院外科・同病理）

太 田 岳 洋 ・ 板 橋 正 幸 ・ 長 谷 川 博 ・ 小 泉 澄 彦 ・

爾 宮 隆 太 ・ 吉 見 富 洋 ・ 小 野 久 之 ・ 朝 戸 裕 二 ・

山 内 仁 ・ 石 塚 恒 夫 ・ 植 田 薬 治 ・ 丼 上 真 也
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