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同時佳多発霧癌猿例§鰯２δ病変登対象とに免疫組織

化 学 築 亀 を 行 っ 叉 養 翼 邸 ３嚢 自， Ｃ 泌 鯛一２蛋 自， Ｋｉ・６７

陽憧細胞の発環を顕微鏡下１こ綴察し検討 勧 肢 た． ｐ－

５３陽 燈 は至６鳩 く６蝋） ど 篤 率，
鮒６７陽 性 は王７／

１７㈹⑪％㍑ 全例 バ・励 闘 鱈憧 繊 燭（８％）であつ

稔．ｐ一搬 こ 関 し て 勲 こ糠 講 し 於． 沸 ３の 陽 惟 離 を 組 織 型

揚炊 みるを分他墾麟 翻 批 幽 董 聡鴻，芝曲 洲ｏ％ど未

分 化 綴 の ｐｏ鮒 ３ 跳 ， 燃 鮒 簿 溌 を 批 べ 蔦 率 で あ っ 花．

深逮魔＆ 酌３騒健率１ζ欄 鰍茎認めちれなかっ稔． 各病

巣玄べて分低塑線懸である療鰯 刑ま沫分化癌淋混種す

る 療 徽 こ蛯 べ ｐ－５３陽 縫 率鳶 塙 か っ 淀． 同 鱒 燈 多 発 霧 癌

１こ お い て は 努 偲 塑 線 癌 秘 多 く， そ の 発 生 の 遇 程 で ｐ－５３

の 関 与 秘 示 駿 さ 祝 淀．

８． 当 院 に お 紡 る 費 十 二 指 腸 湊 蕩 の Ｈ． ピ 慶 リ 感 染

状況

｛所沢胃騒痛院｝ 縫 浩二， 佐々木一元

近 年，蕊． ピ ロ リ 感 染 と 消 他 獲 潰 瘍 と の 関 連 性 が 注 冒

さ れ， Ｈ、ピ 四 リ 感 染 ⑳ 診 鰯毒 鶏 嗣 こ施 い て 璽 要 牲 を 増

し て い る． そ こ で 裟 繍 こ 繊 双 １ま 獄． ピ ロ リ 検 出 率 を

各 疾 愚 融， 盤 鍵書 晦 灘， 糠 査 湊 別 等 で 検 討 し た．

対象は，１搬 奪３層鳶帖 鰯遂靭 鯛 該での肉視鏡検

藍 壷 施 行 し 澄 嚇 鰯． 淑、娑 滅 リ 糠 艶 劉 鰯 潰 瘍７５． 挑，

十 二 擦 鱈 濃 蕩８遂凸§鶏， 驚 ・ 升 二 携 鱈 濃 犠８３．３粥 で あ つ

稔． 生横警附 鱗、 検麓漆獲妙 糠討災り， 一鑓の錘準毅

傷 て 汲 確 な 籔． 営 獺 ジ 感 梁 診 麟 秘 概 能 で 滋 っ た、 慈 ら

に 漁 鰐 馳で縫驚湊纏糠穣鰯繊．眺， 乎二摺騰濃瘍糠

痕 期９葛． 跳 ＆ 蔦 率 で 務 簑 擾 激 ま 総 癒 し て も 胤， ぽ ロ リ

は椿続感染し 仙 沈
．
祷続感染１ま濃蕩輯発を弓１慈趨こ

す 圭 要 因 で あ り， 今 後 一 憲 の 戴 イ ドラ イ ン を 設 定 し，

よ り 効 果 駒 な， よ り 安 全 蓉 鯵 薗 治 療 を 検 討 し て い る．

９． 上部消化健湊蕩穿搬二蹄ずる獲艘鏡下ドレナー

ジ術の経譲

（板橋申央総舎病院外榊

茸 上 雄 志 ・ 松 山 秀 樹 ・

増 彊 潜 ・ 手 塚 秀 夫 ・ 杉 山 勇 治

上部消他獲潰瘍蜜斑縫鰻嬢炎１こ対し腹腔鏡ドレナー

ジ術を行っ浸 嚇 陸 報告する．

ξ症 例 至〕９３歳， 勇 縫． 主 訴 ： 腹 癩． 腹 都 Ｘ 線 で ｆｒｅｅ

勘ｉｒ を 認 め， 腹 膣 鏡 下 事 徽 を 議 み 淀． 鰹 鰹 肉 に 混 濁 腹 水

を認め， 蟹体上 鰍麦綴苔の付欝の淀め欝孔 鍬ま随視不

可． 濫 塗 食争こ て 腹 鰹 約 洗 灘 じ， 驚 擁 上 都 小 簿 側， ダ グ

繋 ス 鱒， 滋 横 鰯 麟 下 へ 汽 汐 一 ン 蟹 蟹． 唾ユ病 鷲 遺 院．

〔療鰯２畑塁歳壬 繋糠． 窪諏：鰹縞． 鰻部 Ｘ 線でｆ欄

鼠ｉｒ 登 認 め， 腹 鰹 鏡 下 事 衡 薮 誠 み 淀． 鰹 鰹 榊 こ潟 濁 腹 水

を認め，十二繕陽球 級こ多量の綴苔の材着を認めた秘，

鐵孔書附 直視不珂． 温隻 釦こて獲鰹肉統浄し， 簿小蛮

側， ダ グ ラ ス 窩， 左 横 鰯 麟 下 ヘ ド 災 一 ン を 留 霞． ３５痛

冒 邊 院．

〔畿＆め〕 擦耽 搬ま 鰍㈱ の恕紡麓欝鰯 翻ま鑑簸する

批 燈踏閥で優襲怒妙蓉く衛効な徽武を愚わ批花．

１⑪． 化学 綴 劫
｛嚢効じ恕蓬符驚癌⑳至鰯

｛筑波驚腸病院）

荘 滋 鰯 ・ 大 鶴 渓 樹 ・ 資 縞 糞

胃 激こ対する化学療 渕凄衆 洩こ縫登さ扱 む 峨 いの

が 現 況 で あ る 秘， 最 近 様 々 な 鵬Ｏ 納 榊 郷乏 磁 棚 ｏ沈ｅｒ・

ａｐｙ カ書幸受 害 さ 孝ｔて も〕る．

そ の 串 で 令 回 我 刺 ま， ３ 型 ⑳ 脅 癌 で， 肝 両 葉 お よ び

両 側 に ｍｕｌｔｉｐｌｅ な 転 移 を 鋒 う た め 擬 治 的 手 徽 ま不 能

と 考 乏 た 症 例 に 対 し５一 醐 ３郷 囎 細３と ロ イ コ ボ リ ン

３０ｍｇ を ５ 日 間 静 注 し１２日 蟹 と婁 鯛 副 こエ ト ポ シ ド７０

ｍｇ／ｍ
畠と シ ス プ ラ チ ン 郷醐ｇ／搬君の 欝 撞 を ワ ン サ イ ク

ル と す る 脱 ＥＰ 療 漆 を ３ サ イ ク 秘 旛 狩． 翻 作 融 ま 殆 ど

な く， 長 期 窒 存 と 哀 好 な Ｑ◎Ｌ 毒 鶏 ら 批 淀藪）で 報 告 す

る
．

ｕ
． 升 二 指 脇 癌 の 三 鰯

（杜会裸険繊爽病瀦外騨） 蔦蒼楕予・

鐙 藤 裕 ＾ ・ 鐙．虻鐙 棚 ・ 窪 鰯 徳 拳

療例 鮒９歳災惟，ヱ趨閥続く綴酸登塞 識こ楽院し恕．

土郷消化管検翻こて撃鰯滋 刷こ 脇 閉独榊 ２製鰯蕩登

認め，Ｃ正 廠欝遼鰺穣養， 隻糠溝饗纏織 謝こて炎認診

断を縛花． 十二稽緩湊蕩の籔獲湯蛎 簑， 濃 翻ま麟顕十

二指陽切除術を麓行し浸． 病趨纏織診 鰍ま串分化型腺

縫
，
２
．
８ ×３，０ｃｍ， ｓｓ肯 １ｙ玉， 蛾， 繍 怒 っ 淀．

術 後 ９ ヵ 月

間 蕩 発 な く 生 葎 中 で あ る，乎 二 指 麗 癌１ま， 本 邦 で は王９９迅

年 ま で に３６３例 報 告 さ れ て い る． 平 甥 年 齢６δ．３歳，亘⑪：

７で男 性 に 多 く， 大 灘 労 は 線 癌 芯 っ た． 主 要 症 状 は 通 過

障 害， 腹 痛， 出 血 の 煩１こ多 か っ た． 返 隼 無 症 状 な が ら

スクリーニング検査で発昆さ扱る早期癌療例岩糟 施し

ている秘， 占拠部位が範頭より 鮒竃鰯 酬２蝸 刺 胴例

は進行癌だっ淀． 通遇障害を訴支る慈 翻こ上郡瀦化管

検査壷麓行する際は、 乳頭より駁悶鰯嚢で鰯察するこ

と 淋 望 ま し い と 考 え た，

１２． ハ ン 拝 ル 外 傷 後 の 小 鰯 繁 翠 ⑳ 玉 鰯

（臓瀬病 隊＃藻哀女予蟹大瀦稔轟病逝ンター）

奮環 鰯 潜 。 球 村 縫 ・ 狐 瀬 瞭 人 ・

鎌 木 衛串

通常， 交通撃赦の鈍駒鰹灘外傷１砧 納 瀦 糧傷は，

保擦 湖こ治癒する場含登 鰍 π１嚢， 受鑑鐙率 鰍ご苧術

一 ４９７ 一



１０６

に な る こ と が 多 く， 遅 発 性 に 穿 孔 や 腸 狭 窄 を き た し，

開 腹 手 術 に 至 る ケ ー ス は 稀 で あ る．

症 例 は４３歳 男 性， 自 動 車 ハ ン ド ル 損 傷 後 イ レ ウ ス を

生 じ 入 院
．
保 存 的 に 改 善 し， 経 口 摂 取 も 開 始， 症 状 所

見 な く 良 妊 な 経 過 し て い た． し か し ４ 週 間 後 に は 症 状

再燃， 小腸造影にて徐々に狭窄が進行し高度の通過障

害 を 認 め た た め，受 傷 後 約 ６ 週 間 後 開 腹 手 術 に 至 っ た．

今回我々 は腸問膜膿瘍による遅発性小腸狭窄という稀

な１例を経験したので， 若干の文献的考察を力肢 報告

す る
．

１３． 原発性小腸血管線維腫の玉例

（湯河原胃腸病院） 濱谷弘康・

吉 囲 充 ・ 福 田 俊 夫 依 囲 勇 二 ・

遠藤 健・吉田 裕 中村英美

小腸腫瘍は， 消化器疾患の中で比較的発生頻度の低

い も の で あ る． ま た， 術 前 診 断 は 困 難 な こ と が 多 い．

今 回， 膓 重 積 を 呈 し， 術 前 に 小 湯 腫 瘍 と 診 断 し え た 症

例 を 経 験 した の で 報 告 す る．

症 例 は５５歳 男 性， 瞬 周 囲 痛 を 主 訴 に 来 院． 腹 部 単 純

Ｘ－Ｐ に て ｎｉｖｅａｕ を 形 成
．
イ レ ウ ス 管 挿 入 後 の 小 腸 造

影 に て 鶏 卵 大 で， 表 面 平 滑 な 腫 瘤 を 認 め た た め， 小 腸

腫 瘍 に よ る 腸 閉 塞 と 診 断 し， 緊 急 手 術 を 施 行 し た． 浸

潤 や リ ン パ 節 腫 大 は な く， 回 腸 末 端 よ り 口 側１２０ｃｍ の

部 に 腫 瘤 を 認 め， ま た そ の 口 側１０ｃｍ に わ た っ て， 腫 重

積 を 呈 し て い た． そ の 部 を 中 心 に， 小 腸 部 分 切 除 を 施

行 し た． 病 理 組 織 診 で は， 血 管 線 維 踵 で あ っ た． 腕 管

線 維 腫 は， 今 回 我 々 が 検 索 し た 限 り に お い て， 本 邦 の

消化器外科領域では報告が無く， 非常に稀な組織型と

思 わ れ
，
報 告 し た

．

１４． 大 腸 フ ァ イ
バ ー ス コ ー プ を 利 用 し て 術 前 に 確 定

診断できた空腸癌の王例

（県央胃腸病院） 濱野美枝

症 例 は７５歳 女 性， 食 欲 不 振， 魑 気， 嘔 吐 を 主 訴 に 外

来受診， 腹部単純写真にて， 上部消化管の通過障害が

疑 わ れ た
．
エ コ ー に て

，
上 腹 部 に 経 ２．

５ｃｍ の ｍａｓｓ

１ｅＳｉ㎝ が 認 め ら れ た の で， 小 腸 造 影 を 施 行 し た と こ ろ

ト ラ イ ツ 靱 帯 を 越 え て２⑪ｃｍ の 部 位 に 陰 影 欠 損 が 認 め

ら れ た． 内 視 鏡 を 施 行 し た が， 通 常 の 千 二 指 腸 フ ァイ

バ ー で は 胃 大 簿 側 で 弛 ん で し ま い， う ま く 挿 入 でき な

か っ た た め 犬 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ を 便 用 した と こ ろ

病変部に到達することができ， 術前に小湯癌 （低分化

型腺癌） の診断をつけ手術を施行できた． 小腸腫瘍は

位 置 的１こ術 前 診 断 に 難 渋 す る 腫 瘍 の 一 つ で あ るカミ， 今

回 我 々 は 大 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ を 棚 用 す る こ と に

よ っ て 術 前 に ｂｉｏｐｓｙ に よ る 確 定 診 断 が 可 能 で あ っ た

小 腸 癌 の 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る．

１５． 若年考大腸癌の１切除例

（中山記念胃腸科病院・棟 京女子医移大第二

病理）

亀 山 健 三 郎 ・ 林 恒 男 ・ 田 申 精 山 ・

今 里 雅 之 ・ 林 俊 之 ・ 曽 我 直 弘 ・

武 雄 康 悦 ・ 田 中 良 基 ・ 木 村 裕 恵 ・

笠 島 武詐

２０歳 未 満 の 結 腸 癌 症 例 は 稀 で あ り， そ の 予 後 は 不 良

と さ れ て い る． 今 回王７歳 男 性 例 を 経 験 し た の で 報 告 す

る． 嘔 気 嘔 吐 を 主 訴 に 来 除， 腸 閉 塞 症 で 入 院．
注 腸 歓

査， 大腸内視鏡検査で術前に横行結腸癌， 腸閉塞症と

診断し手術施行した． 左結腸繭に腫瘤があり漿膜面に

癌 が 露 出 し て い た． Ｄ２郭 清 の 左 半 結 腸 切 除 術 を 行 っ

た． 病理組織診断で悪性度の強い印環細胞癌洲認めら

れ， 全 層 性 に 浸 潤 発 育 し て い た． １ 群 に リ ン パ 節 転 移

も 認 め た．文 献
上 確 認 し 得 た 本 邦 報 告８７例 の 検 討 よ り，

若年者結腸癌の特徴は， 発見時腸閉塞を来すほどにす

で に 進 行 し た 状 態 で あ る こ と， 漢 た 組 織 学 的 に は 粘 液

癌， 印 環 細 胞 癌， 低 分 化 腺 癌カ 場 く を 占 め る こ と で あ

り， そ れ ら が 矛 後 不 良 の 原 因 と 考 え ら れ た．

１６
．
犬 腸 ｖａｎｉｓｈ妻ｎｇ 鮎 ｍｏｒ の １ 例

（社会保険山梨病院外科・‡同病理）

手 塚 徽 ・ 植 竹 正 紀 ・ 河 野 寛 ・

野 方 尚 ・ 矢 川 彰 治 ・ 小 沢 俊 総 ・

草 野 佐 ・ 小 俣 好 作串

近年沿岸地域のみならず内陸地方でも鮮魚を生食す

る 機 会カ書増カ日じ， 寄 生 虫 に よ る 消 化 管 疾 患 を し ば し ぱ

経 験 す る． し か し そ れ ら の 報 告 例 の ほ と ん ど は 胃 や 小

膓 へ の 感 染 で あ り， 大 揚 へ の 感 染 の 報 告 は 極 め て 稀 で

あ る
．
症 例 は４垂歳 勇 性， ホ タ ル イ カ の 大 量 の 生 食 後，

腹 痛 魑 吐 を き た し 増 強 し て き た た め 当 科 入 院 と な っ

た． 注 腸 造 影 に て 上 行 結 腸 に， Ｂｏｒｒｍａｎｎ２型 様 限 局 性

隆 起 性 病 変 を 認 め， 大 腸 癌 と の 鑑 別カ 姻 難 で あ っ た．

ホ タ ル イ カ に よ る 旋 尾 線 虫 感 染 の １ 例 を 経 験 し た の で

報 告 し た
、

η
． 難
渋 し た ｓｔ鮒 称 ｐｅ 淋ｏ 淋 ｉｓ の １ 例

（内田病院）

溝 水 公 一 ・ 吉 田 基 巳 ・ 内 田 泰 彦

Ｓｔａｒｃｈ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ は ｃｏｒ口ｓｔａｒｃｈ に よ っ て 引 き 起 こ

さ れ る 炎 症 で 肉 芽 腫 を 形 成 す る． 開 腹 後 ７ 日 か ら ４ 週

問 し て 腹 痛， 腹 部 膨 満， 魑 吐， 発 熱 で 発 症 し 腹 部 単 純

Ｘ・Ｐ で は 小 腸 ル ー プ の 拡 張 が 認 め ら れ る こ と か ら 癒

一 皇９８ 一




