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本院内科入院。入院時現症 :身長147cm,体重49kg,血

圧138/80mmHg,脈拍84/m,体温37.4℃ ,右季肋部に叩
打痛あり。血液検査では WBC12,000,ESR90/h,

CRP17.807艇r/d2, LDHl,4201U/1, Na138mEq/1, K

3.lmEq/島 入院後,各種検査で横隔膜に達する巨大な

副腎腫瘍と診断され, 7月 11日摘出術が試みられたが,

腫瘍は予想以上に大きく, また肝,大動脈,下大静脈ヘ

の直接浸潤が強いため,腫瘍の一部を生検して開腹され
た。組織学的には類円形の異型な核と微細顆粒状の胞体

からなる腫瘍細胞がシート状に増殖し,薄い血管性間質
により分画されていた。異型性の高度な腺腫との鑑別が

問題となったが検討の結果,副腎癌と診断した。

3.気管支肺アスベルギローシスの一例
聖マリアンナ医科大学 病理学教室 真坂  彰

症例は21歳の女性。昭和63年 より咳嗽があるも放置。

平成 2年 4月 コップ 1杯程の喀血があり当院受診,胸部
単純 X― pで右上肺野に異常陰影を認め入院となる。既
往歴として 7歳で肺炎。19歳で肺化膿症 (保存的療法)。
スギ花粉アレルギーあり。

入院時身体的所見,身長159.6cln,体重50.2kg,体温
369℃ ,心拍数74/分 (整 ),血圧118/64mmHg,呼 吸16
回/分,全身状態良好で,表在リンパ節を触知せず。胸
部で,視診にて胸郭に異常を認めず。聴診にて肺にラ音
を聴取せず。入院時血算は,WBc6 9× lo3,好酸球数
50/μ l, RBC4 1× 103, Hb10.8g/d′ , PLT30× 104,
CRP<0.5mg/d′ ,ESR23mm/60min,入 院後胸部 CTに
て右 S6に空洞様病変を指摘され, さらに気管支鏡にて

右B6が pin hole様に狭窄し同部より分泌物を認めた。
平成 2年 10月 右肺区域切除術を施行。標本は切除された

右肺の空洞様病変部位である。

4.化学療法後に多数の巨細胞が出現 した食道小
細胞癌の一例

北里大学東病院 病院病理部

石川 英昭  菅  知也  瀬川 謙一
本告  匡  中  英男  奥平 雅彦

〔目的〕 食道原発の小細胞癌はきわめて稀である。演
者らは食道原発小細胞癌と診断され,化学療法・手術を
うけた症例について検索し,小細胞癌の経時的形態学的
変化について若千の文献的考察を加えて報告する。

〔症例・方法〕 症例は65歳男性。心宮部不快感にて発
症。内視鏡にて潰瘍を伴う隆起性病変を認め,生検にて
小細胞癌と診断され,化学療法 (シ スプラチン)後手術
を施行。同症例の化学療法前・後生検,手術材料につい
てH.E.染色,免疫組織化学を含む特殊染色超微形態学

的検索を行った。

〔結果〕 化学療法前生検では腫瘍細胞は小型で裸核状
の小細胞癌で,化学療法後生検では一部に大型化の傾向

がみられた。手術材料では大部分は巨細胞化し,超微形

態学的には中心体がめだち,神経分泌顆粒,デスモゾー
ムが認められた。特殊染色では keratin,CEA,EMA,

chrOmOgraninA, NSE,Grimelius陽性, FOntana― Mas・

son陰性であった。

5.糖 尿病性昏睡 。Rhabdomydysisに よる急性
腎不全に壊死性腸炎を合併 した一例

東海大学医学部 病理学教室

村山 章裕  森屋  環  浜野  均
島村 和男

高血糖状態で来院しRhabdOmyolyisに より死亡した

51歳女性症例を報告する。患者は37歳時より抗パーキン

ソン薬を服用していた。来院 2日前に風呂で転倒した後

活動度,意識レベルが低下し当院救急搬送。入院時高熱・

低血圧・頻呼吸を認め,検査上高血糖・腎機能低下・軽
度の肝機能低下・CPK上昇・代謝性アシドーシスを認
め,その後 DICも 合併した。頭部 CTでは異常を認め
ていない。経過中かっ色尿を認め,乏尿から無尿となり
人工透析も施行した。血中,尿中にミオグロビンが高値
に確認された。糖尿病性昏睡に対しインスリン・輸液で

加療,肺炎の合併に抗生物質投与するも状態改善なく全
経過 6日 で死亡。剖検時,肉眼的に筋肉に著変を認めな
かつたが,顕微鏡的に横紋筋に筋融解像・空胞化・低染
色性等の横紋筋融解に特徴的な所見が確認され,この所
見は体浅部の筋肉に強かった。腎臓には急性尿細管壊死,

尿細管中のミオグロビン円柱が散見され,一部では近位
尿細管の刷子縁と尿細管上皮細胞の細胞質もミオグロビ

ン陽性に反応し,尿細管障害の現象を捕らえたものと考
えられた。回腸末端から横行結腸にかけては粘膜出血,

偽膜の形成が見られた。本症例では非ケトン性高浸透圧

性糖尿病性昏睡が原因となり横紋筋融解がおこり,高 ミ
オグロビン血症によって腎不全を合併し,肺炎・DIC
も加わり全身状態が悪化したため不幸な転帰をとった例

と考えられた。
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PSl‐ l P alleth様 腫瘍細胞を伴った早期胃癌
の一例

1)国 立精神・神経センター国府台病院 消化器科
2)同外科

○清水健、葛谷嘉久、畔田浩一、田中守義、

真坂彰、毛利1券昭 1)、 平石守、飯塚-152)

症例は67才 男性。平成10年 から胃潰瘍にて当

科外来で治療を行っていた。平成12年 6月 13日 、

上部内視鏡検査を施行し、胃潰瘍病変部位とは

別の胃体部後壁にHal Hc病 変を認めた。同病変

の生検の結果はGroup V(well differentiated

adeno carcl■ Oma)で 、腫瘍内にP an eth様 腫瘍細

胞を伴う稀な組織像が認められた。同年6月 20

日当科入院 し、超音内視鏡にて腫瘍の粘膜下層
への浸潤が顕著に認められたため、同年 7月 17

日、当院外科にて胃部分切除術を施行した。病

理組織所見でもP an eth様腫瘍細胞を伴う

tub l,pap adenocarcinomaで あった。本邦での

P an eth様 腫瘍細胞を伴った胃癌の報告 1911は極め

て少なく、その病因や病態に関しては不明な点

が多い。今回、若千の文献的考察を力Iえ て報告

ケる。

PSl‐ 3特 異な内 llN形 態 を呈 した ,u方 発育型 llE瘍
(非 顆粒 型 )の  例
昭和大学 医学 部

`第
二内科

○伊藤 紘 ●1,含 橋利 徳 ,小 西…男 ,金 子和弘 ,

冨 田高重 ,草 柳 聡 ,伊 束友弘 ,山 本 泰漢 ,秋 田 泰

占川 望海 ,三 田村 圭 二

症 例 は 76歳 男性 腹 痛精 査 の た めに施 行 した 大腸

内視鏡 検 査 で 上行 結 llLtに 径 40mm大 の側 方発 育型
llE瘍 (非 顆粒 型 )が 認 め られ ,さ らに ,そ の辺 縁 部 に

IP様 隆 起 が 認 め られ た 内視 鏡 お よび 注腸 検 査 所

見 よ り深 達度 mと 推 定 され たが ,腫 瘍径 よ り st l浸

潤 も否 定 で きず ,ま た 内 視 鏡 的 な 一括 切 除 が 難 し

い と判 断 し ,腹 腔 鏡 下腸 切 除術 を施行 した 病 理組

織 学 的 検 索 で は sm 2に 浸潤 す る高 分 化 型腺 癌 で

あ った が ,脈 管侵 襲及 び リンパ 節 転 移 は 認 め られ

な か った 組 織 科 学 的 検 索 で は ,P53免 疫 染 色 に よ

り表 面隆 起 部 にび まん性 に過剰発 現 を認 めた が ,IP

様 隆 起 部 に は認 め な か つた また 蛍 光 PCR―SSCP法

にて (rぉ codon 12の 変 異 を lp様 隆 起 部 に認 め たが ,

表 面 隆 起 部 に は 変 異 は 認 め られ な か つ た 本 症 例

は 特 異 な 肉 眼 形 態 を 呈 し,分 子遺 伝 子 学 的性 状 が

異 な る部分 が併 存 してお り,側 方発 育型 腫瘍 (非 顆

粒 型 )の 発 育進 展 を推 測 す る上 で 貴重 な 症例 で あ

り報 告す る

PSl‐2 表層に正常腺管を保ちながら粘膜Pd有
層に広範な拡が りをみた早期大腸癌の 1例

1)自 治医科大学消化器内科、2)同 病理

○宮 ,コ 知彦、山本博徳、関根豊、飯野聡、砂田富

美子、朱鐘権、菅野健太郎
1)、

吉澤浩次、斉藤建

症例は 51オ男性。便潜 l■陽性にて平成 12年
4月 大腸内視鏡検査施行。S状結腸に約 2cm大
の顆粒 状 LSTを 認め、同年 6月 EMR目 的に入
院。病変は中央部がやや強 く隆起 し、周囲が裾野

状に広がる I+Ⅱ a typeの 形態を呈 した。拡大観

察にて隆起部はⅢ L pit、 Ⅱa部分はⅡ pitと 診断
した。過形成性ポリープの成分を伴つた腺腫の診

断にて、ヒアルロン酸ナ トリウムを用いた EMR
施行。切除検体は 30× 27mm大 、病変部は 25×
23mm大 であった。病理にて高分化型腺癌、m、
lyO、 vO、 VM―、一部 LM+と 診断された。 Ⅱa部

分の表層部は正常腺管が保たれ、その直下の粘膜

固有層の間質に広範なllI瘍腺管の増生を認めた。

特異な内視鏡所見と病理所見を呈 した興味深い早

期大腸癌の 1症例を経験 したので報告する。
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長谷川正治・大田岳洋
い・塩田 敬'

症例は,60歳男性.心宮部痛,貧血を主訴に胃内視

鏡検査を施行し,3'型の胃癌 (腺癌)と 診断された。

1999年 8月 幽門側胃切除横行結腸合併切除を施行し

た。病理組織検査では,腫瘍の一部にⅡc様の未分化腺

癌が存在し,腫瘍の大部分が扁平上皮癌で,粘膜下1重

瘍様に発育を呈していた。腺癌部分と扁平上皮癌部位

の間に移行帯を認めた。免疫化学的組織検索では,CK
10は 大部分陰性で,CEAは腺癌部で陽性,扁平上皮癌

部でも散在性に陽性であった.PCNA細胞陽性率は
65.3%,apototic indexは 1.17%,p53蛋白・CD44は陽

性であった。

本症例の組織発生に関しては,未分化な腺癌が先に

発生し,癌の有する多方向性分化機能の一形態として

扁平上皮癌ができた可能性があると示唆された。

胃癌患者に対する TS‐1の投与経験

(社会保険山梨病院外科)

安村友敬・高沢 努・野方 尚・
矢川彰治・小澤俊総・草野 佐

TS-1は テガフールに 5‐FUの分解酵素阻害剤ギメ
スタットと消化管における 5‐FUの リン酸化阻害剤オ
タスタットカリウムを配合した経口抗癌剤である。こ

れら二剤のモジュレーターの配合により,5-FU il■ 度は

高il■度に維持されかつ消化器毒性は軽減される。当院

では現在まで胃癌患者 5例 に対して TS‐1の投与を行

い,3例に奏効が得られた。1例を除いては重篤な副作

用も生じることなく外来投与が可能であった.本剤は,

臨床試験においても,優れた抗腫瘍効果,安全性の高
さが確認されており,経口剤で外来投薬が可能な点は,

QOLの面からも有用性が高い.今後,他剤との併用療
法,他の回形癌に対しての適応拡大が予定されており,

癌治療への貢献が期待される.

胃癌衛後髄膜播種転移の 1症例

(森下記念病院外科) 武市智志

症例は 48歳男性.1998年 ■ 月9日 胃癌の診断で胃

全摘術,牌臓合併切除を施行し外来フォローされてい

た。1999年 2月 6日 より回転性めまいが出現し,対症

療法を行っていたが改善せず 3月 6日 入院した。鎮痛

剤を投与したが頭痛は改善せず,項部硬直も見られる
ようになったため,髄液細胞診を施行したところ腺癌
細胞が検出された。胃癌の髄膜播種転移と診断し,頭
蓋内圧の下降,MTXの 髄注を行ったところ症状は著
明に改善したため,4月 17日 退院した.その後外来で

フオローしていたが 6月 1日 頭痛が再び出現し,脳

cTでクモ膜下腔にびまん性に腫瘍を認め,6月 3日 意

識消失し,6月 4日 死亡した。

胃癌の髄膜播種転移は稀ではあるが悪性度の高い転

移形式である。今回我々は延命はできなかったが

MTXの髄注などの治療を行うことによりQOLを保
つことができた症例を経験したので報告する。

水浸拘束ストレス惹起胃粘膜病変におけるNO合成

酵素の発現に関する検討

(東京女子医大付属成人医学センター)

柳沢明子・秋本真寿美・橋本 洋・

重本六男・山下克子

〔背景〕胃粘膜病変において,niro O対 de(NO)は障

害作用,保護作用の 2面から報告されている.我々は,

水深拘束惹起胃粘膜障害の発生におけるNOの関与を

nitro oxide synthase(NOS)の 発現より検討した.

〔方法〕Wister系 雄性ラット (200g)を 24時間絶食

した後,水深拘束負荷 (0,5,30,60,180,360分 ,

各 n=5)を 行い,麻酔下で胃を摘出し,NOx,NOS
(iNOS,eNOS,nNOS)mRNA, ulcer indexの 測定を

行った。NOxは Griesse法で測定,NOS mRNAは re―
verse transcriptase polymerase chain reaction (RT‐

PCR)法で測定し,相対発現量を検討した。更に,L―

アルギニン (100 mg/kg)を水浸拘束 30分前に腹腔内

投与し同様の測定を行った。

〔結果〕L‐アルギニン前投与によって NOxが増加し,
胃粘膜障害の発生が抑制された。iNOS mRNAの発現
は認められず,eNOS mRNAの減少と共に病変形成が

認められた。

〔まとめ〕NOの粘膜保護作用が示唆され, とくに,
eNOS mRNAに より合成された NOに よる粘膜保護
作用が,胃粘膜障害の病変の形成に関与すると考えら

れた。

0跡Ⅷ袢・輻 鑑臨脇軍
科)   清水 健・真坂 彰・毛利勝昭

症例は 34歳男性.1992年秋頃から腹痛が頻回に出

現し,6年間に複数の病院に計 12回入退院を繰り返し

たが原因ははっきりしなかった。その後も症状は継続

し,不定愁訴ということで,1997年 に当院心療内科で

過敏性腸症候群と診断され,治療されていたが,精神

科的治療にも反応せず,腹痛,嘔吐が頻回となり当科
に精査目的で入院となった。人院後,イ レウス症状を

認め,小腸造影で回腸に数力所の狭窄像を認め,ま た

ド部内視鏡検査で回腸末端に縦走潰瘍を認め,生検組
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織所見より小腸型クローン病と診 l」iし た.度重なる消

化器症状を不定愁訴と判断され,精神科や心療内科で

治療されている症例がみられ,よ り注意深い観察が必

要であると思われた。

腸重積を起こした PcutzJeghers症 候群の 2例

(都立サfllll病院クト希|) イタスくイ11・

井上 仁・高橋直樹・瑞木 亨・

由里樹生 。南 智仁・井村倫雄
我々は Peutz‐ Jeghers症 候群に伴う小腸ポリープが

先進部となって腸重積を起こし,手術を必要とした 2

症例を経験したので報告する.2症例共に腹部超音波

検査,CTで典型的な腸重積の画像所見を示し,術前の

確定診断に至った。Peutz―」eghers症候群の消化管ポ

リープは腸重積,出血などを合併するためのポリサー

ジェリー,そ して短腸症候群へと至ることがあり,で

きる限り術中内視鏡によるポリペクトミーの併用やlЯ

腔鏡補助下による縮小手術の導入が必要と考えられ

た.ま たポリープの悪性化や他臓器悪性腫J4・の合 lil・を

考慮した定期的な全身検索も必要と考えられた.

リンパ節転移陽性であつた径 5mmの I‐sp型直腸

sm癌の 1例

(防府消化器病センター,防府冑腸病院)

梶 理史 。三浦 修・浦橋泰肝
川野豊―・松崎圭村1・ 戸田智博・

南図義―・長崎 進
症例は64歳男性.少量の下血を主訴に来院し,腹部

理l学的所見,血液生化学検査では特に異常を認めな

かった。大腸内視鏡検査では肛門縁より5cmの 部位に

径 5mmの I―sp型 ポリープ,15cmの 部位に I‐p型 ポ

リープを認め,出血を伴っていた.可及的に内視鏡的

ポリープ切除術を施行した。その後の病理組織学的検

査で 1-sp型ポリープはsm浸測を伴う低分化型腺癌と

診断された。追加腸切除を施行したところ,病変部に

は遺残を認めなかったが, 群́リンパ節 (No 251)に

転移を認めた.

径 5mm以 下の隆起型大腸微少病変には癌の頻度は

極めて少なく,特に sm ttililを認めるものは01%以「
と稀である。本症例は,こ れに加え更にリンパ節転移

も認めており,こ のような病変に対する取り扱いを論

じる上でも極めて貴重な 1例であるため報告する。

腸重積によつて発見された盲腸癌の 1切除例

(筑波胃腸病院) 金井信雄・田中 譲・

安原清司・大橋正樹

43

来院した。来院時現症は貧血,黄 JH~を認めず,腹部は

軽度膨隆し右側l12部を中心に著明な圧痛と筋性防御を

認めた。腹部単純 X線では拡張した小腸のガス鏡画像

を認め,腹部超音波では右側‖え部に重積した腸管によ

る target signを 認め,腹部 CTでは同部位に腸管の多

層構造を認めた。注腸造影検査では肝i瞥曲部において

蟹爪像を認め,高圧注腸において腸管の重積は改善さ

れたが,口1腸は造影されず,回盲部に1重瘍性病変の存

在が考えられたため,緊急手術を施行した。開腹時 ,

腹水を著明に認め,|ヨ盲部漿膜に癌の浸潤がみられた

ため盲腸癌の診断で右半結腸切除を施行した.本邦過

去 10年間において盲腸腫瘍による腸重積症は 411'1報

告されており,悪性腫瘍によるものが 786%を 占める

ため悪性を念頭においた治療が必要である。

腹膜偽粘液腫を形成した虫垂原発粘液嚢胞腺癌の 1

例

(湯河原胃腸病院外科) 今井健 郎・

依田勇二・福田俊夫・吉田 裕・

福田 滋・武市 綾・吉田 充
症例は 58歳女性で,腹部膨満感を主訴に当院外来を

受診され,精査目的で入院された。超音波検査および

CT検査で多量のl12水 と嚢胞性1重瘤が認められ注腸造

影検査では虫垂の中断像が認められた。以上よりl12膜

偽粘液腫と診断し手術を施行した。腹腔内には多量の

粘iiitが認められ虫垂は腫大しており,虫垂切術と粘液

除去術を施行した。病理組織学的に虫垂原発粘液嚢胞

腺痛と診断された。

虫垂原発粘液褒1包腺癌は比較的稀な疾患であり嚢胞

の破裂による腹1莫播種の結果,腹 1莫偽粘液腫が形成さ

オ■る.

今回1我々は,腹膜偽粘ill腫を形成した虫垂原発粘液

嚢胞腺癌の 1例 を経験したので若千の文献的考察を加

えて報告する。

口径差のある腸管端々吻合における工夫

(至誠会第二病院外科)

中澤 哲・梁 英樹・吉田一成・

畑中正行・山下由紀・相羽早百合

〔はじめに〕消化器外科手術手技の基本となる腸管

吻合に際し口径差が F月題となることがある。われわれ

は,よ り簡便に端々吻合を行うべく手技を工夫したの

で報告する.

〔吻合法〕吻合に口径差が予想された場合,CIAでそ

れぞれの腸管を切断する.吻合腸管周囲に酸性水タオ

ルを敷き詰め,創部汚染に備える.ワ イヤー尖刀で回
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症例は 37歳男性で,腹部膨満,右側腹部痛を主訴に
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主として)

真坂 彰

はじめに)上部消化管出血に際し、緊急内視鏡検査が普及し、出血源が的確に診断され、内視鏡的止

血治療法が施行されるようになった。特に出血性胃。十二指腸漬瘍に対する止血率は高く、その止血法

については①熱作用による蛋白凝固 (高周波電気メス、レーザー、マイクロ波、ヒー トプロープ法)②

物理的閉塞 (ク リッピング)③薬物散布 (アルギン酸ナトリウム、 トロンビン+フ ィプリノゲン、 トロ

ンビン)④薬剤局注 (高張 Na― epinephrine、 純エタノール、エ トキシスクレロール)な どが行われて

いる。当院では、簡便さ、止血効果の面から局注法を主とし、00zingの 様な出血には薬剤散布法を行っ

ている。局注に使用する薬剤は純エタノールを使用している施設が多いが、当院では平成 6年 12月 より

エ トキシスクレロールを主に使用しており、成績もエタノールと同様止血効果に優れている。同薬剤は

エタノールと違い組織障害が少なく潰瘍病変を大きくする事もなく使用し易い薬剤である。適応)当院

では内視鏡的止血術の適応基準として①活動性出血時には緊急的処置②露出血管を認める症例には予防

的処置③再出血の危険のある症例には待期的処置と分けて行っている。なお、極度に全身状態の悪いも

のに対しては全身的管理の後、必要に応して内視鏡的検査を行い止血している。成績)セ ンター化して

からの当院の出血性胃・十二指腸潰瘍は胃 145例、十二指腸 24例、吻合部 3例であった。そのうちエ ト

キシスクレロールを用いたものは 17例であり、うちH例 は再出血なく上血し得た。2例は再出血し手術

となったが、いずれも重症合併症を有したものであった。まとめ)エ トキシスクレロールによる止血法

は手技が簡単で、合併症も少なく、安全で、出血性胃十二指腸漬瘍に対する有効な止血法であると考え

られた。特に内視鏡の初心者でも安心して行える点が他の局注法に比べ優れていると考えられた。

S3-12 進行癌 に対 するレーザーの効用

日立神戸病院研究検査科

中村哲也

パ ル ス波 レーザ ー を用 いた光線 力学 的療法 (PDT)は 、 腫瘍選択 的破壊 を特 徴 と し、 陥凹型早期 胃

癌 に対 して安全 で効果 的 な治療 法で あ る。 また YAGレ ーザー と PDTと の併 用 (YAG・ PDT療 法 )

は、 進 行 胃癌 に対 して 有効で あ つた。 この知 見 をふ まえ、 PDTを 中心 と した Endoscopic Conbined

Therapyを 考案 した。 対象 は、 手術 不適応 の進行 日癌・直腸 癌 患者 で、 重薦 な合併 症や高齢 そ の他
の理 由

に よ り化 学療 法奪 も躊 躇 され る場合 と し、 患者 な らび に家族 に対 して十分 な説 明 と同意
を得 た上で 治療

を行 つた。 その 内訳は進行 日癌 7例 、 進行 直腸癌 2例 (男 性 8例 、 女性 1例 )で あ る(平 均 77.7歳 )。

具体的な治療法を以下に示す。①腫瘤形成部 に対 します高周波切除によ り大まかな腫
瘍縮 小を図 る。

②出血 を伴 う場合や、 比較的限局 した腫瘤に対 しては YAGレ ーザーを適宣佛用する。 O上 記治療後た

たちに、 パルス波 レーザーによるPDTを 施行 する。④腫瘍が著明に縮小 した場合は、 ホ ツ トパイオブ

シーによ り経過観察。 O再 発時、 もしくは効果が不十分な場合、 1)隆 起病変を形成 した時は、① に戻 り

同様 の手順で再治療。 2)演 瘍病変を形成 した時は、 PDTを 追加する。治療効果の判定に関 しては、 回

形がん化学療法直接効果判定基準に準 して行い、 また治療 を行 つた患者の
perfo口 ance status(PS)

や 自他党症状の変化について も検討 した。以上の結果、① 9例 中 8例 が PRで 、 奏効率は 88.9%で

あった。②食欲の改善、 下血の消失な どの自党症状や、 貧血改善、 狭窄解除など
の他党症状の改善がい

ずれの症例でも認め られた。③ 9例 中 8例 で治療後の PSが 改善 した。④ 9例 中 6例 は死亡 したが (4

例は癌死 )、  3例 は生存 し、 最長 5年 以上通院加療中であ る。

以上、 胃・直腸の進行癌に対するレーザーの効用について、 症例を中心に紹介する。
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り,縦隔 ドレナージ術を施行した。縦隔内の膿培養にて,

StreptOcOccus feacalヽ が検出された。術後経過良好にて,

62年 6月 6日 退院となる。

1971年 ,正岡らによる本邦の全国集計によれば,302

例の縦隔炎が集計され,そのうち原因の明らかなものは

76例であり,原因の大部分は食道穿孔で,多 くは内視鏡

検査に随伴するものである。本例は,咽頭後膿瘍により,

咽頭後壁に穿孔性潰瘍が発生し,縦隔炎へ進展したと考
えられる。同様の症例は,本邦においては,1973年 ,東
京通信病院の佐藤が割検例を 1例報告 しているのみであ

る。本例は,稀 なしかも重篤な疾患であるが,縦隔 ドレ

ナージ術により救命 し得た興味ある症例と考え報告 し

た。

40.経 過 中痙攣発作 を認 めた 日sher syndrome
の一例

聖マリアンナ医大 第 2内科
○真坂  彰  杉原  浩  川名加代子
加茂  力  明石のぞみ  今村  諭
米山 公啓  清水  亨

症例 :56歳女性。昭和62年 6月 18日 頃から感冒様症状

あり, 6月 24日 全身脱力,歩行障害,複視,眼瞼下垂 ,

出現したため当科入院。 2日 後に眼球正中位固定,対光

反射消失,深部反射消失,脳神経系は皿,Ⅳ ,Ⅵ ,Ⅶ .

Ⅸ, X,XIの麻痺出現。 7月 3日 夜中に突然痙撃発作 ,
意識低下をきたし,脳波にて Diffuse dow waveが認め

られた。Flsher syndromeと して,steroid療 法を3週間

行ったが,改善がみられないため,血漿交換をおこなっ

たところ,翌 日には下肢の振動覚が改善し, さらに 1週

間後に腱反射の出現をみた。約 3カ 月後には内眼筋麻痺 ,

顔面神経麻痺を除いてほぼ回復した。意識障害を伴った

本症例は比較的報告が少なく,Fisher syndomeと 上位

中枢との関連を考える上で,興味ある症例と思われ報告

した。

41.  Creutzfe!dt― Jakob病の一例

済生会神奈川県病院 内科
○恩村 宏樹  本田美代子  多田 久也
水入 紘造  難波 経彦  木下 真男

症例は60歳男性。昭和62年 3月 に健忘,異常行動で発

症。その後痴呆が様々な中枢神経症状を伴いながら急激

な経過で進行し同年 9月 28日 当科入院。ミオクローヌス,

視覚異常,筋硬直,て んかん様発作に加え,脳波で典型

的な周期性同期性放電を認め,Creutzfeldt― Jakob病 (以

下 CJDと 略)と 診断。難治性感染症を併発し,人院後

約 3か月,罹病期間全体としては約 9か月間の経過で死

第 2号 (昭和63年 7月 1日 )

亡の転帰をとった。

近年高齢化社会をむかえて痴呆をきたす疾患が注目さ

れており,C」Dも その一つと考えられる。疫学的に本

症は比較的まれな疾患で,本邦における年間死亡率は人
口100万人当り015と いわれる。我々はCJDの一症例を

経験したので,若干の文献的考察を加え報告する。

42.脳 幹梗塞の MRI所見 (Xtt C丁 との比較 と
その有用性 について )

北里大学 内科
○鈴木 秀一  畑  隆志  神田  直
田崎 義06・

<目 的> 近年,脳 前l管 障害の補助診断における
MRIの 有用性が強調されている。今回,我々は,後頭
蓋高の虚血性脳血管障害においてX tt CTと MRI所見
を対比し,MRIでのみ病巣を確認 し得た症例の臨床像
を検討した。

<対象・方法> 当院に入院し,臨床的に後頭蓋寓の
虚血性脳血管障害を疑われ,MRIで脳幹,小脳に梗塞
巣を認めた41例 (平均年齢630歳 )を 対象とした。CT
は GE社製 CT/T8800ま たは横河 Medical社製 Quan_
texを 使用 し,MRIは横河 Medた al社製 ResOna(超 伝
導型05T)を 用い,SE法 によりTlお よびT2強調
画像を撮像した。CT,MRIは 可能な限り同時期に行い,
CTに はヨー ド造影剤を使用し,あ るいは経時的に検査

を繰り返すことにより病巣の検出に努めた。

<結果> 対象41例 中,MRIでのみ病巣を確認 し得
たものは17例で,病巣部位は下部脳幹である,橋,延髄

に限局していた。これらの症例の臨床症状は,MRI導
入以前に病巣不明の脳幹梗塞と診断した症例と比較する

と,共通点が多く,従来脳幹梗塞とされながらもCTで

は病巣の確認できなかった症例の多くが下部脳幹梗塞で

あったことが示唆された。MRIで橋底部に小梗塞巣を

認めたものの中には,Pure mOtOr hemiparesisや Ataxic

hemiparedsの 臨床像を呈し,テ ント上の小梗塞も考え

られ脳幹梗塞とは診断できなかったものや, また MRI

で,橋,延髄に梗塞巣を認めたものの中には,一過性の

眩量のみを訴え他覚的な神経症状を欠くものがあった。

したがって今後,テ ント上の小梗塞,椎骨脳底動脈不全

や末梢前庭性眩量が疑われる症例において,MRIに よ

り下部脳幹の小梗塞巣が捉えられる可能性のあることが

示唆された。

<ま とめ> 後頭蓋害の虚血性脳血管障害において,
従来Xtt CTで は検出困難であった下部脳幹梗塞軽症例

の病巣確認に MRIは 有用である。

【
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73   肝牌腫精査目的にて肝生検を施行し,組織上
広範なクリプトコッカス症を認め,AIDS診断の補助
となった一若年男性例

聖マリアンナ医科大学病理学教室

○真坂 彰,前山史朗,武田千尋,東 永誠,
岸川雄一郎,吉村秀宏,相田芳夫,岡田仁史,
打越敏之

同大第一内科学教室

内藤 修,佐野文明,吉澤洋景,石田尚志

【はじめに】今回我々は,発熱 肝牌腫の精査目的に
て肝生検を施行し,組織学的に広範なクリプトコッカ
スによる肉芽腫と診断,後にAIDSと確診された若年
男性例を経験したので報告する。

【症例】症例は34歳,男性,会社員。 主訴は,全身
倦怠感で,過去 4ケ月間で 7k,の体重減少を認めた。
現病歴は平成元年 12月 から発熱が出現し近医を受診,

抗生剤の投与などを受けるも軽快せず平成 2年 5月 精

査目的にて入院となった。既往歴は幼時期より扁桃腫

大, 30歳時梅毒に罹患。 海外渡航歴はない。入院時
理学的所見は,体温 38℃。 両側扁桃の腫大と,舌に
自苔の付着を認めた。黄疸なく,表在リンパ節は触知
しない。腹部では,肝を 1横指,牌を 4横指触知した
入院時検査所見では,末梢血で汎血球減少症を認め,
トランスアミナーゼはほぼ正常であるが, r一GTP
は軽度の上昇,LDHは 475mU/mι と上昇していた。
T細胞表面形質の検索ではCD4の著減,CD 8の著
増を認めCD4/CD8 ratioは 003と 著しく低値を
示した。梅毒血清反応は陽性を示したが,サ イトメガ
ロウイルス, EBウ イルス, トキソプラズマの各抗体
価は低値で,ツ ベルクリン反応は陰性だった。胸部X
線写真で,びまん性の間質陰影を認め,喀痰および血
液培養にてカンジダが検出されたが, カリニ原虫は検

出されなかった。同時に,肝牌腫精査のため肝生検を
施行,組織学的にはクリプトコッカスによる fungal
granulomaが 肝実質内に不規則に分布していた。ほ

ぼ同時期に測定されたHIVは,PA法,WB法共に陽
性を示し,AIDSの 確診を得たため, AZTの投与を
開始したが,現在ではクリプトコッカス性髄膜炎,サ
イトメガロウイルス網膜炎を併発している。

【まとめ】肝牌腫精査のために肝生検を施行, クリプ

トコッカスによる fungal granulomaを 広範に認め

る症例を報告した。 34歳の若年で上記の肝組識所見
が得られることは極めて稀で,AIDS診断の補助とな
った一例を経験したので肝組織所見と共に報告する。

31巻 Suppl.(3)(1990)

74   男性同性愛者における後天性免疫不全症候群
の 1剖検例―肝所見について

江東病院内科

○榊原裕司,田島純子,黒田博之

男性同性愛者における後天性免疫不全症候群 (AI
DS)の剖検例は本邦ではまだ少なく、肝所見につい
て一定の見解はえられていない。われわれはAIDS
の肝機能検査、病理組織所見について検討したので報

告する。

症例は 41才の男性で 1989年 8月 頃より全身倦
怠感、食思不振が出現、以後次第に増悪し、同年 9月

頃より体重減少、発熱、盗汗を認め、 199o年 1月
8日 より呼吸困難を認めたため 1月 23日 当科に入院
となった。家族歴および既往歴に特記事項はないが、

20年来の同性愛者であつた。タバコは 1日 70本を
15年間、アルコール歴は 1日 2合を 15年間摂取し
ていた。入院時、胸部レントゲンで肺門部陰影の軽度

拡大を認め、低酸素血症を呈していた。臨床検査所見

としては自血球、リンパ球絶対数、ヘルパーTリ ンパ

球数、ヘルバーTリ ンパ球/サプレッサーTリ ンパ球

数比などの減少、高 IgA血症、ツベルクリン反応陰
性を認め、HIV(PA法 )が 512倍以上と陽性を
呈しAIDSと 診断した。肝機能検査ではGOT 73
RFU、 LDH 8911U/1と 上昇を認める以外

は正常値であつた。LDHの上昇は 3型、 4型の増加
によるものであつた。HBS抗原、HBs抗体はとも
に陰性であつたが、HCV抗体は陽性で、サイトメガ
ロウイルスの抗体はEIA法で IgGのみが陽性であ
った。経過とともにカリニ肺炎による肺水腫は進行し

急性呼吸不全症候群の状態となった。 ST合剤の投与
ならびにレスピレータによる呼吸管理を行ったが、入

院第 14病 日目に死亡した。剖検所見としては両肺に

中等度の硬化と鬱血を認め、GrOcott染 色によ
り肺胞内にニューモシスチス・ カリニの集族を多数認

め、壊死を伴うサイロ 光ロウイルス性副腎炎も認められれ

肝の光顕所見としては類洞の拡大、クッパーIIB胞の動

員、クッパー細胞内の封入体、小細胞結節、好酸体、

中心静脈の肥厚、肝細胞周囲性の線維化、偽胆管の増

生などを認めた。門脈域の線維化は中等度で細胞浸潤

は軽度に認めるのみであつた。肝の電顕所見としては

デイッセ腔での基底膜の形成とクッパー細胞内封入体、

ライソゾームを認めた。

【結語】AIDS患 者は各種のウイルスの混合感染が
うかがわれ肝臓の形態所見も多彩になるものと思われ

る。

肝
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アルコール性肝障害女性例の病理学的検討

真坂 彰 ,中西千尋 ,丸山哲生 ,前山史朗 ,打越敏之
聖マリアンナ医科大学 病理学教室

【目的 】最近,ア ルコール性肝障害が増加 し,社会問題を提起 しているが,特に女性例
では男性例に比 し飲酒の量および期間が短いにもかかわらず重症例が認められる。今回わ

れわれはアルコール性肝障害の女性例について病理学的事項および臨床上の問題点につい

て検討を試みた。

【対象 】対象は,肝生検もしくは剖検でアルコール性肝障害 (ア ルコール性肝線維症―F3
-お よびアルコール性肝硬変)と して矛盾 しない組織像が得 られ,文部省「アルコールと肝」
研究班 (武 内班)の基準を満たす女性例 17名 である。肝組織は,HE,Masson,鍍銀 ,

PAS,消化 PAS,鉄 およびオルセイン染色の標本により検討 し,そ の他の臨床病理学的検
討を行った。

【結果 】女性例の平均年齢は 46± 12歳 と男性例の 47± 9歳 とは有意差を認めず,女性例
に限ってみると,高度の線維化 (F3)を 示 した 7例の平均年齢は 51± 15歳 ,肝硬変例 10例の

それは 43± 11歳 と有意差は認められないが肝硬変例で若千若かった。また,肝生検時にア

ルコール摂取について本人より詳細に聴取 し得た症例は17例 中 8例 (47.1%)と 低 く, 肝
生検後に飲酒歴が得 られた症例は 7例 (41.2%), 本人および家族からも飲酒歴が得られ
ず知人 もしくは酒屋から得 られた症例は 2例 (118%)に 認められた。 アルコール性肝硬
変のみについてみると,10例 中 2例 が死亡,そ の内 1例 は第 1回 日入院にて z ieve症候群
を合併 しながらも飲酒歴はわからず,他の 1例 は慢性膵炎の合併を認め急速に死の転帰を
とった。生存例 8例中 2例 は 1年以内に肝硬変症へと進展 した。本人より正確な飲酒量が

聴取された 6例の肝硬変症では,ア ルコール摂取期間は平均 7.2± 3.5年 と短 く,総 エタ
ノール摂取量は平均 242± 144路 と少なかった。 肝組織所見についてみると,17例 中13例
はアルコール性肝障害として矛盾 しない組織像を示 し,そ の内 2例 にマロリー体を認めた

が,残 りの 4例 はアルコールが主体の組織像の他に非 A tt B肝 炎ウィルスの関与も示唆さ
れる強い炎症所見も認められた。

【まとめ 】アルコール性肝障害女性例の比較的重症例では,ア ルコール摂取の正確な聴取

が得 られる症例は少なく,肝生検組織像より飲酒歴の再調査を行 ったり,臨床医が非 A非
B型肝炎として見誤った症例が多かった。臨床上,男性例に比 し飲酒量および期間が短い
にもかかわらず早期に肝硬変へと進展することは明らかで,Kitchen drinkerが増加 して
いる今日,肝生検組織診断は極めて有用であると思われた。
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13 胃 に 発 生 し た Gastrointcstinal
autonomic ncrve tumor(GANT)の 1例

帝京大学第 3内 科 1)外 科2)病 理 3)
○海老原徹雄、加藤真子、岩渕仁、荻原壮一郎、
上市英雄、川島淳一、津田克彦、黒澤進、屋嘉
比康治、中村孝司

1)、
新川弘樹、野尻亨、和田

信昭 2)、 石田康生
3)

症例は 67歳男性、平成 3年 に胃部不快感を
主訴に来院し、上部内視鏡検査にて胃弯隆部後
壁に数 mm大 の小隆起が認められた。経過観察
中に徐々に増大 し、平成 11年には約 4cm大 の
粘膜下腫瘍に発育した。経過より平滑筋腫、あ
るいは平滑筋肉腫を疑い、胃部分切除術を施行
した。手術所見は、INF α,lyO,vO,aw(´ ),OW(― )
であつた。切除標本にて、腫瘍性病変は紡錘形
細胞の索状配列がみられ、核は相状のパターン
を示していた。筋性の腫瘍の特徴に矛盾 しない

ものであったが、免疫組織染色による検討にて

筋原性マーカーの SMA、  Dcsmin、  S‐ loOで
は陰性、神経原性マーカーの NSE、  CD34で
陽性を示 したことより、GANTと 診断した。
今回、9年間経過観察された胃の GANTの 1

例を経験 したので文献的考察を加え報告する。

15  術前に診断しえた神経鞘腫への分化を示
す胃問質細胞性腫瘍の一例  1)国立精神 神経
センター国府台病院 消化器科 2)同 外科
○葛谷嘉久、畔田浩一、清水健、田中守義、

真坂彰、毛利勝昭
1)、
平石守、飯塚一郎

2)

症例は52オ女性。平成12年 1月 、胃検診で胃体

中部前壁に粘膜病変を指摘され、上部内視鏡検査

で胃体部大彎側の粘膜下腫瘍と診断された。某病

院で吸引組織検査施行されたが組織採取されず、

同年4月 6日 精査、治療目的にて当院入院となっ

た。入院時、自覚的症状は無し。内視鏡下に高周

波ナイフで粘膜を切開し、生検した。術前病理診

断は胃問質細胞性腫瘍であった。超音波内視鏡検

査で第 4層主体の外側に突出する30× 37mm大の
腫瘍を認め手術適応と考えた。5月 15日外科で胃

局所切除術を施行。術後の病理診断の結果、胃内

外型の発育形式を示した膜下腫瘍で術前の生検組

織診断の結果と同一であった。一般に胃粘膜下腫

瘍の生検診断には吸引針生検を始め色々な方法が

試み られているが,組 織の硬い場合、組織が得ら
れないことが多く、切開して生検する方法も必要

であると考えられた。

14   胃strOmal tumOrの 4例

社会保険船橋中央病院内科
1)同 外科2)同 病理 3)

0宮澤さおり、小山秀彦、笠貫順二、厳 俊、植田
吉彦、長門義宣、伊藤文憲、久満董樹 1)豊沢 忠
2)近
藤福雄 3)

今回我々は経過中増大傾向を認め、外科的切

除を施行した 4例 を経験したので若干の文献的

考察を加えて報告する。症例 1:55歳女性。健
診で発見。部位は胃体中部大弯、径 3 0 nnnl大 、

潰瘍形成なし。症例 2:76歳男性。健診で発見。
部位は胃体下部大弯、径 4 0 1nnl大 、潰瘍形成

なし。症例 3:46歳 男性。健診で発見。部位
は胃弯窪部、径 2 5 nlm大、潰瘍形成あり。症

例 4:71歳 男性。外来の検査で発見。部位は
胃弯窪部、径 5 0 nim大、潰瘍形成あり。病理

像は症例 1と 2は、neural type、 症例 3と 4は

uncom口 litled typeの GISTであった。

GISTは近年注目されているが増大傾向のある
場合や潰瘍形成のある場合には悪性化の可能性

があるため1真重な定期的観察が必要である。

16   慢性腎不全透析患者における胃底腺粘膜の
再生について

北里大学医学部臨床病理学
1ヽ

同消化器内科学a,同病理学助

○狩野有作
°,大原正志a,岡安 勲°,西元寺克積η

【目的】我々は慢性腎不全透析患者において,透析期
間に相関して胃底腺粘膜が再生してくることを報告し
た。今回,慢性腎不全患者の胃底腺粘膜の再生現象を
病理組織学的に観察し,再生因子の検討も行った.
【対象・方法】対象は透析治療中(HD)の 腎不全患者を

4年以上の長期HD例 , 4年未満のHD例,非 HD例の 3
群に分類した。胃粘膜各部から内視鏡的に採取した組

織で,HEお よ″ As‐AB染色 , Ki‐ 67の発現 (ABC法 )を
検討した.再生因子は血中のgastrin,glucagon,CCK,

尿中のEGFを測定し,IPyfοJ(HP)感染は血中IgG抗体

(ELISA)の 測定によった。

【結果・考察】Kl‐ 67は HD例で増殖帯周辺にL190%以
上の発現を示したが,再生因子は3群で有意差はなかっ
た.HPは非HD例に比べHD例で陰性例が多く認められ
た。よって,慢性腎不全患者ではHDにより胃底腺粘膜
の再生が生じる可能性が考えられた.
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21  経 口胆道鏡 にて観察 し得た Bin。日lia町
■

“

ulaの 一例

東京医科大学第 4内 科

○ 清水雅文,武 田一弥,篠原 靖,糸井隆夫 ,

中村和人,武井和夫,真田 淳,斉藤利彦
症例 ;67歳 ,男 性.既往歴 ;64歳 時,急性心
筋梗塞.現病歴 ;平成 9年 6月 ,右季肋部痛にて
当科受診.ERCで 総胆管結石と診断し,ESTに
より排石 した。その後 ,外来で経過観察 していた
ところ,同年 10月 コーヒー残湾様吐血により再
度入院となった.上部消化管内視鏡にて Vater乳
頭からの出血がみられ,引 きつづき ERCP施行 し
たところ,胆管内に透亮像を認めた。経乳頭的に
排石を繰 り返 したのちの胆道造影で,BIiobiliary

nttulaが強 く疑われた.経 口胆道鏡にて胆管内を
観察 したところ,総肝管と胆嚢に交通を認め胆嚢
内への scopeの 挿入が可能であり B‖ iobiliary iゞ ula

と診断した.尚 ,患者の強い手術拒否のため,そ
の後 も保存 的 に経過観察 中である .Biliobiliary

lstulaの 多くは手術中に発見されてお り,胆道内
視鏡により Bi‖obiliary iStulaを 確認した報告は少

ないため報告する .

23    腹膳鏡下胆易」術7年後に生したsPJled
stondこ よると思われる後腹膜膿蕩の 1例

国立相模原病院外科

○二渡信江、金田悟良、二重野宏朗、石井大輔、

小倉直入:仙石紀彦、木村 徹、西山保比古:

雨宮明文、門脇 憲、秋山憲義、高橋俊毅
症例は47オ男性,H3年 12月胆石症にて腹
腔鏡下胆摘施行。術後は創感染生じるも特に問題

なく退院。Hll年 3月右背部腫脹と発熱を主訴に当

院受診。超音波、Crにて後腹膜から肝下面につな

がる膿磨形成を認めたため入院となる。入院後超

音波ガイド下に背部より経皮的ドレナージを施行。

チユ=プは留置し以後康孔拡張を行った。ドレナて

ジ及び抗生剤の使用により解熱し、炎症所見の消

退を見たため、ドレナージ療孔より細経内視鏡に

て康孔鏡を施行。魔孔鏡の所見では、康孔途中に

術中落下したと考えられるクリヅプを認めこれを

除去。更に数回の検査で 3個の落下結石と思われ

る結石を認めこれも摘出した。以後療孔は徐々に

縮小しチユープを抜去し患者は退院となった。

術中の落下結石が原因となった諸う腹膜膿瘍は

まだ比較的稀と考え報告する。

22  L嚢 結腸療の 一倒
`国立精神神経センター国府台病院消化器科1)、 同外観

○清 水健 1)、 毛利勝昭 :)、 真坂彰 1)、

飯塚一部2)、 平石守 2)

症

"は
75オ女性.59オの時に胆石、L嚢炎の

既往あり。平成10年 9月 8日 、腹痛、発熱を主訴

に当科受診し、腹部エコー検査にて総胆管結石を

認め、治療目的に入院 となった。入院後施行した

逆行性内視鐘的阻管造影検査では、総胆管結石を

認め、また造影の際、題嚢から横行結腸が同時に

造影された。このため、下部内視鏡検査を行い、

横行結腸肝弯曲部に胆嚢結腸黛の開口部を確認し

た。また注‖検査でも、パリウムにより胆嚢が造

影されることを確認した。以上より総胆管結石、

胆嚢結鵬簾と診断し、平成10年 10月 5日 、当院外

科において、饉嚢摘出衛、総胆管結石切石衛 .

慣行結腸部分切除術を行い、その後順調に回復し

退院 した。裁々は総饉管結石に題嚢結腸震を合併

した症倒を経験したので若干の文献的考察を加え

て報告する。

24   胆管内超音波検査(IDUS)に よるメタリ
ックステント内腔の評価 ―胆道鏡所見との比較―
自治医科大学消化器内科

○王田喜―,冨山岡1,和田伸―,大橋明,官田隆光,

佐藤幸浩,東澤俊彦,後藤康彦,菅野健太郎

【目的】 UncOvered mcmlllc stcnt(MS)閉 塞時の適

切なreintervcndonの 選択。

【対象】MSを挿入した胆道疾患25例。
【方法】カテ抜去時またはMs閉塞時の再ドレナ
ージ後にIDUSに よるMS内腔評価を行い,胆道鏡所

見と比較。Ingowth疑 診例に生検を施行した。

【成績】 1)IDUSで MS内腔がfrec(n=9)の 症例は,
胆道鏡では内腔frec(n=6)ま たはhcc10poraion(n=3)

に相当。2)IDUSで ,内縁がsmoOthな sohd ccho(n=8)
をMS内腔に認める時は,主にincooporajon(n=6)に相
当。3)IDUSで ,内縁不整なsolid∝ ho(n=2)を MS内

腔に認める時は,grantllationに 相当。4)IDUSで ,MS
内外に連続する腫瘤(n=3)を 認める時は,主に

lngrowth(n=2)に 相当。5)IDUSで 内腔が完全に充満

した3例中2例は凝結したdeb●sであり,洗浄後の内腔

評価が必要であつた。

【結論】IDUSは ステント内腔評価に有用である。

C
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81   食道病変を伴った尋常性天疱着の一例

帝京大学第三内科 (市原病院内科)° 同皮膚科"

○五味 博子1)a,岩渕 仁1ヽ 荻原壮一郎1)

海老原徹雄。,川島 淳―D,上市 英雄D,

皆川 康孝',新海 佳苗
よヽ 津田 克彦D,

小川 健1ヽ 山村 真吾°,友野 寛樹1｀

黒沢 進り,屋嘉比康治°,中村 孝司1:

松尾 筆朗°

症例は55歳,女性.口腔内難治性アフタを主訴
に受診.生検で尋常性天疱麿と診断 消化器症状は
なかったが内視鏡検査では,食道上部から下部まで
びまん性に水疱と水泡霊が剥離したびらんが散在し,

生検では棘融解細胞を確認した 尋常性天疱着によ
る食道病変と診断し,ステロイド50mg/日 内服を開
始したところ約 3週間で略治した 口腔内病変はス
テロイド漸減中に再燃したが,食道病変の再発は認
めていない.口唇から食道までの重層扁平上皮も皮

膚と同じ細胞接着分子であるデスモグレインが存在

することが明らかとなり天疱着での食道病変は稀で

あるとされてきたが,む しろ一般的であることが示
唆される

83  苛性ソーダによる食道狭窄をきたした腐
蝕性上部消化管炎の一例

国立精神・神経センター国府台病院消化器科

○真坂 彰、 清水 健、 毛利勝昭
症例は、30歳、男性。16才から精神分裂病で

精神科通院加療中であった。平成8年 4月 2日 突然

の口唇腫脹、発熱、血痰を主訴に内科入院。2日

後、食事摂取不能のため内視鏡検査目的で当科に

紹介。日周囲にコップによる腐蝕の痕がみ られ、

腐蝕剤の飲用が疑われ上部消化管内視鏡検査を施

行、口腔内から食道、胃まで出血、びらん、潰瘍

がみられた。自殺企図での食器漂白,1苛性 ソーダ

の飲用であった。保存的に治療を開始。人院6日

目の内視鏡検査で門歯から20cmの 食道に軽度の

狭窄を認めたが、日腔内か らの出血が続き、肺炎

も合併 し、拡張術は施行できなかつた。人院15

日目の内視鏡検査では、食道狭窄を認め、一時は

スコープ (X Q200)も 通過困難となるが、繰 り

返しパルーン拡張術を施行。保存的療法にて6ヶ

月で軽快退院となった。若干の文献的考察を加え

報告する。

82  Esophageal Mucosal B五dgeの 2症例
東京労災病院消化器内科

り、同外科
カ

○大場信之、西 正孝、三代川章雄、山本泰漢、
歌橋和哉、児島辰也、吉田友彦、大菅俊明

り
、石

崎陽一、竹田 泰、宮原 透 2

(症例 1)55歳 男性。主訴は嘩下困難。内視鏡検
査にて下部食道の長軸方向に約 6cmの陥凹性癌病
巣を認めた。その表面は所々に開口部を有した ド

ーム状の粘膜で覆われてお り、所謂 MucOsal

Bridgeを 形成していた。食道亜全摘術を施行した。

(症例 2)77歳 女性。67歳時胃癌にて胃全摘術の
既往あり。主訴は食欲低下。内視鏡検査で吻合部

直上に短軸方向の Mucosal B五 dgeを 3本認めた

が、通過障害なく経過観察となった。食道におけ

る Mucosal Bridgeは 比較的稀な疾患とされ、本

邦では 1978年より 1999年 までの間に 78症例が

報告されているにすぎない。発生原因として先天

性、食道炎、食道潰瘍、悪性腫瘍、EISな どがあ
るが、今回の症例 1は食道癌が、また症例 2は術

後吻合部の炎症が原因と考えられた。Mu∞ Sal

Bridgeの 形態としては症例 1の様なものはこれま

でに報告がなく、症例 2の様な多発性も稀である。

84   全食道カンジダ症の2例
浅草寺病院内科

○斎藤敬一、安部 孝、澤辺暁人、斎藤昌三
目的 :食 道の限局性 カンジダ症は稀な らず見られ

るが、食道全域のカンジダ症の 2例 を経験 したの

で報告する。症例 :① 77歳 男性。喋下困難精査に

て内視鏡施行 し、食道全城に白苔を認めカンジダ

症 と診断 した。基礎疾患 として肺繊維症・心室性期

外収縮があり胃潰瘍にて H2プ ロッカー内服中で

あった。高齢であるが免疫低下をきたす基礎疾患

は認められなかつた。 フアンギゾンシロップ内服

にて 10日 後には白苔および藤下困難は消失 した。

②66歳 男性。啜下痛・口腔内白苔付着・下痢精査に

て内視鏡施行 し、全食道に自苔の付着を認めカン

ジダ症 と診断。制酸剤内服歴 も無い事から免疫不

全状態も考慮 し精査 し、HIV陽 性が判明 した。10

日間のファンギゾンシロップ内服およびジフルカ

ン絆注にて哺下障害は完治 した。考案 :低免疫状態、

制酸剤内服、高齢者に見られる礁下障害は、食道

カンジダ症も考え早期の内視鏡検査が必要である

と考えられた。
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121   虫垂を巻き込み重積した盲腸癌の一lfll
東京医科歯科大学第 1外科

○田波秀期、岡部 聡、深原俊明、柔原 博
大司俊郎、宇EE川 勝、村瀬尚哉、山下博典

岩井武尚

虫垂を巻き込むような盲腸の重積を伴い、特 31

な形態を呈した盲腸疵の一例を経験したので報告

する。

症例は 68歳男性。 F血を主訴に近医受診し、大
腸内視鏡検査の結果、盲腸癌と診断され当科紹介

となつた。バリウム注腸検査及び大腸内視鏡検査

を施行したところ回盲弁直下の 6.1× 4.5cm大 の 1

型進行癌と診断された。生検結果は高分化型腺癌

であつた。手術は右半結腸切除、D3劇
`清

を施行し

た。しかし病理検査の結果、盲腸は虫垂を内腔側

へ巻き込むように部分的に重積した形態を示し、

同部に粘膜内癌を認めた。虫垂を引き込みつつ盲

腸の病変部が重積していたために巨大な隆起型の

進行癌類似の形態を呈していたと考えられた。

123 直腸悪性 リンパ腫の 1例
都立豊島病院外科

○丸山祥司、安藤昌之、大沼忍、鈴木和信、坂庭

信行、原田佳明、日中浩一、山下晋矢

症例は83歳女性、下血を主訴に来院した。既往

歴および家族歴は特記事項を認めなかつた。血液

検査ではHTLV― l(― )、 他にも異常値を認めなかつ

た。注腸所見および大腸内視鏡検査では直腸Rbの

右後側に約 1/2周 性に渡る大小不同の結節状の変

化を示していた。超音波内視鏡では第 2層 の肥厚

と第 3層の不規則な断裂像を認めた。生検で直腸

の悪性リンパ腫の診断を得、腹会陰式直腸切断リ

ンパ節郭清を施行した。病理診断はREAL分 類の

Diffuse large B ce‖  typeの 悪1生 リンノヽ腫で、

深達度はmp、 開鎖リンパ節に浸潤を認めた。直

腸悪性リンパ腫は悪性疾患の約0.3%と 比較的まれ

である。リンパ節浸潤を示す症例は予後も不良と

の報告がある。癌に準じた治療とともに、補助療

法も積極的に併用する必要があると思われた。

｀
、122 類天疱塘に合併した直腸癌の一例
ノ国立精神 。神経センター国府台病院消化器科

○清水 健、真坂 彰、毛利勝昭
同外科 飯塚一郎
症例は、60才 、男性。 8年前か ら類天疱療の

診断で皮膚科でステロイ ド治療を受けていた。

lヶ 月前から繰 り返す下血を主訴に当科受診、注

腸検査、大腸内視鏡検査で 2型 の直腸癌を認め入

院となつた。入院時の胸部単純 レン トゲン写真で

左肺野に境界明瞭な腫瘤影を認め、胸部 CTでは

左上葉の舌区に小結節影を認めた。腹部エコー、

CTで、肝の S7、 S8領域にに腫瘤影を認めた。
類天疱清の経過中に合併 した直腸癌及び肝転移・

肺転移と診断、当院外科で腹会陰式直腸切断術、

肝部分切除術、胸腔鏡下左上舌区切除術が行ゃれ

た。術後、結節様皮疹は平坦化 し、掻痒感 も軽減

していたが、半年後に肝転移、胸水貯留を認め、

ほぼ同時に皮膚の水疱が再燃 した。

水疱性皮膚疾患と悪性腫瘍の合併例中、直腸癌

の合併は比較的少ない。また、腫瘍と類天疱癒の

消長 との間に因果関係の存在が示唆され、若千の

文献的考察を加えて報告する。

124 粘膜下腫瘍様の形態を呈した直腸癌の1
例

東京医科大学 第4内科"、 同第3外粁 '

○り|1上浩平、石塚大輔、石川尚之、植田健治、

片上利生、本幡義彰、井川守仁、杉浦弘和、

宮岡正明、斉藤利彦
つ、斉藤準、小澤隆、

青木 達哉、小柳秦久°

症例は57歳、男性。平成 11年7月の健診にて便

潜血陽性を指摘され、大腸X線検査施行。直腸に

隆起性病変を認め、精査目的に当科受診となった。

大腸内視鏡検査では、直腸に陥凹を伴う粘膜下腫

瘍様隆起を認め、non― h■ing Sign陽性であつた。

陥凹部からの生検にて低分化腺癌と診断された。

術前の腹部Crにて転移性肝腫瘍を認め、外科的切

除となつた。切除標本では、直腸に22X16mm大の

粘膜下腫瘍様隆起を認め、組織学的には、腫瘍は

正常粘膜に覆われ、粘膜下層を主座として発育す

る中分化型腺癌で、深速度ss、 リンバ節転移陽性

であった。

粘膜下腫瘍様の形態を呈した大腸癌の術前診断

は困難なことが多い。このような症例は発育進展

を考えるうえで貴重と思われ、文献的考察をカロえ

報告する。

Q
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61   合併症なく治癒できたことを他部位の
手術にて確認できた内視鏡的粘膜切除 (EMR)に

よる大腸穿孔の一例

前橋赤十字病院消化器科
1)同外科
2)○ 飯塚春尚

小野里康博 増尾貴成 石原 弘 長島真美子
長沼 篤  饗場正明 ・豊田満夫  新井弘隆
阿部毅彦
1)安東立正 冨澤直樹 小川哲史2)

症例は 71歳男性。平成 14年 2月 28日 大腸内視

鏡検査にて回盲部にⅡa+Ⅱ c病変 (Group V)、 上

行結腸に Is様病変 (Group Ⅲ)を認めた。Ⅱa+

Icは sm mass市eと診断し腹腔鏡補助下大腸切

除の適応としたが、上行結腸の Is様病変をEMR
したところ一部筋層にいたる切除となリクリップ

にて縫合した。EMR後腹部単純 X―Pにて右上腹
部肝下面にfree airを認め大腸穿孔が確認された。

無症状のため禁食、抗生剤投与にて加療し、腹膜

炎の併発はなく、3日後食事再開し翌日退院した。

5月 16日 腹腔鏡補助下右半結腸切除術を施行。大

腸穿孔は腸管の癒着等の合併症もなく治癒したこ

とを確認した。腹膜炎を併発しなければ大腸穿孔

も保存的に治療できる可能性があり、手術的に確

認できたので報告する。

63     アメーバ性鵬炎の2例 (典 型例および
漬 瘍 性 大 腸 炎 と の 鑑 別 困 難 例 )

東 京 労 災 病 院 消 化 器 内 科
1)国 際 医 療 福 祉 大 学 付

属 熱 海 病 院 内 科
2)○ 沖 津 幹 福 澤 減 克 平 出 綾 子

大 場 信 之  西 中 川 秀 太  水 口 泰 宏  児 島 辰 也

吉 田 友 彦
1)川 口 実 2)

症 例 1:36歳 男 性 。 同 性 愛 者 の 疑 い あ り 。 突 然 の

粘 血 便 を 主 訴 に 来 院 。 内 視 鏡 検 査 に て 全 大 腸 に ア

メ ー バ 性 腸 炎 に 特 徴 的 な 、 辺 縁 が 隆 起 し た 紅 量 を

伴 う ア フ タ ー が 多 発 し て い た oま た 、 生 検 で も ア

メ ー バ 原 虫 が 証 明 さ れ た 。 症 例 2:44歳 男 性 。 海

外 渡 航 歴 な し 。 同 性 愛 は 強 く 否 定 。 約 1年 前 か ら

の 慢 性 的 な 下 痢 を 主 断 に 来 院 。 直 腸 か ら 横 行 結 腸

ま で 連 続 性 に 発 赤 、 び ら ん 、 浮 腫 状 粘 膜 を 認 め た 。

演 瘍 性 大 腸 炎 の 疑 い で ス テ ロ イ ド を 投 与 し
た が 改

善 し な い た め 再 検 し た と こ ろ 、 紅 彙 を 伴 う 演 瘍
を

認 め 、 さ ら に ア メ ー パ の 血 清 抗 体 価 も 高 値 で あ
つ

た 。 2例 と も metronidazoleの 投 与 に よ り 軽 快 し

た 。 ア メ ー バ 性 腸 炎 は 近 年 増 加 傾 向 に あ る が 、 そ

の 病 像 が 多 彩 な た め 症 例 2の よ う に 診 断 に 難 渋 す

る こ と も 少 な く な い 。 炎 症 性 疾 患 の 診 断 に 際 し て

は 、 本 疾 患 を 常 に 念 頭 に 置 く 必 要 が あ る 。

62   s状 結腸軸捻転症に対する治療の検討

1)国立精神・神経センター国府台病院消化器科

2)同外科、9同病理部

○天野智文,有賀元,真坂彰,松棟啓
1),

平石守,飯塚一郎,長谷川重夫
2),村上俊―・ )

S状結腸軸捻転症 (SV)は、壊死性腸炎を惹

起するため早期解除が必要である。一方、解除後

も再発の頻度が高いことが問題であり、再発予防

のために我々は■

“

le regimen(TR:Poly・

carbophi ca+Mosapride+Itoprne)を 投与し

ている。今回、当施設における最近の 3症例を分

析し、内視鏡整復術とTRの治療効果を検討した。

対象患者 :80± 11.5歳 .結果 :1)内視鏡整復は

合計 9回施行し、成功率は 100%で OVer tubeの挿

入が特に有効であつた。 2)SVの 再発は計 6回

見られた。 3)TRの みで 6ヶ月以上再発が見ら

れなかつたのは 2例で、そのうち 1例は現在もT

Rのみでコントロール中である。4)最終的に手

術を施行したのは 2例であつた。結論 :SVの 内

視鏡的整復術は安全で有効である。しかし、整復

後の再発率が高いため先ずTRの投与により予防

し、無効例には手術を行うことが合理的と考える。

64   早期大腸癌発見能からみた大腸内視鏡
検査の精度 :X線検査と対比して

昭和大学附属豊洲病院消化器科

○山本栄篤、松川正明、幸田隆彦、山本亘、遠藤

済、千葉俊哉、中町正俊

目的 :大腸癌検診では二次検診として大腸内視

鏡検査、注腸 X線検査がある。早期大腸癌 (2cm

以下)の 発見能から大腸検査の精度をみた。 方

法 :内視鏡検査の精度は、早期癌・lcm以 上のポ

リープを切除した約 1年に発見した早期癌を見逃

しとして発見能をみた。X線検査の精度は内視鏡

で確認した 275病変の描出能からみた。 対象 :

平成 4年 1月 から平成 13年 12月 までに早期大腸

癌 469病 変を切除した。内視鏡検査の精度は 469

病変からみた。 結果 :①大きさからみた発見能
:内 視鏡 は‐0 5cm89%、 ‐lcm92%、 -2cm95%で 、X

線も同様に 85%、 92%、 95%であつた。②肉眼型か

らみると、内視鏡は IP97%、 Is96%、 Ⅱ a92%,Ⅱ

c85%、 X線は同様に 96%,、 91%、 92%、 89%で あ

った。結語 :X線検査にハ
゛
イアスがかかているが、

両検査とも小さな病変、表面型の発見能が低い傾

向があつたが、検診 として有用である。

|
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129   消化管内異物の内視鏡的除去方策の検討
国立精神・神経センター 国府台病院 消化器科
○有賀元、今泉明子、上原広嗣、天野智文、真坂彰、

大和滋、松枝啓

【目的】消化管内異物の多くは内視鏡的除去が必要と

なる。当施設の特色上、消化管内異物に遭遇する機会

が多く、過去 12ヶ 月間に内視鏡的除去を行つた症例

について、その除去方策を検討した。I対象】平成 16

年2月 ～12ヶ 月間に当科で内視鏡的異物除去を施行し

た 11症例を対象とした。【結果】男性 3例、女性 8例、

年齢は 18～ 83歳、部位は食道 5例、胃 3例、大腸 2

例、鼻腔 1例、異物の種類は、プラスティック破片 5

例、PTP4例、歯冠 1例、ボールペン 1例であつた。
除去方法の選択は内視鏡施行前後の情報により決定し

たが、オーバーチュープ+回収ネット2例、オーバー

チューブ+鉗子 1例、オーバーチュープ+スネア 1例、

回収ネットのみ 4例、鉗子のみ 3例であつた。異物除

去による重篤な合併症の発生はなく、外科的除去が必

要になつた症例もなかつた。【考察・結論】異物の性状、

サイズや数、部位により、適切な方法を組み合わせ、

選択することが、合併症の確立を下げるのみならず異

物の除去に成功する確立を上げると考えられた。

130  皮疹を契機に診断しえたChurg― Strauss
症候群の 1例

八潮中央総合病院内科

O藤野順子、木村―史、北角嘉億、自鳥泰正

皮疹を契機に診断したChurg― Strauss症候群 (以下C
SS)を経験したので報告する。

症例は 71歳男性。主訴は下痢、腹痛、嘔気。既往歴は

気管支喘息、心房細動。現病歴は 2∞4年 6月 上記主訴

により当院外来受診。数日前より膨隆し始めた結節性痒

疹を下肢中心に多数認め、血液検査にて好酸球増多を

認めたため精査入院となつたc入院直後より呼吸困難、

その後下肢しびれ感出現し、歩行困難となつた。上部消

化管内視鏡では、体部から出門部にかけて地□状漬瘍

が多発していた。下部消化管内視鏡では、直腸からS状

結腸および回路終末部に粘膜の発赤と浮腫を認めた。い

ずれの生検組織も粘瞑に優位に好酸球が浸潤していた。

皮膚生検組織は毛細血管周囲および血管壁へのリンパ

球浸潤を認め血管炎の所見であつた。以上よりCSSと診

断し、ステロイド投与を行い、症状の改善がえられた。

CSSは皮疹や肺炎で発症することが多く、本症例のよう

に皮疹がみられ消化管症状が続発する場合、本症も念

頭に置き検査する必要があると思われた。
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77  内視鏡的に治療した盲腸軸捻転症の 1例
横浜労災病院 消化器病センター
坂本康成、中村篤志、地口 学、廣川 智、
海部大樹、川名憲一、永瀬 肇、尾崎正彦
【症例】53歳、男性.【主訴】下腹部痛.【既往歴】

幼少期 :鼠径ヘルニア手術 14歳 :虫垂切除術
48歳 :不安神経症.49歳 :腸閉塞.【臨床経過】
2005年 1月 30日 、急激な腹痛にて当院救急外来

受診。触診にて下腹部に圧痛を伴う膨隆を認めた

血液検査上、炎症所見は認めず、腹部単純 X線に
て大腸ガスの貯留が確認された.腹部 CT上、上行
結腸の部位に腸管の存在が確認されず、ガストログ

ラフィンの下部消化管造影検査では、上行結腸にい

わゆるbird's beak sign状の閉塞を認めた 盲腸軸
捻転症を考え、イレウス管挿入後、透視下で緊急下

部消化管内視鏡を施行した.上行結腸の閉塞部に一

致した管腔のねじれ像を認め、内視鏡下に整復を施

行したところ、速やかに症状は改善し、翌日のイレ

ウス管造影検査にて、盲腸の捻転の解除が確認され

た。経過良好にて第 7病 日に退院した。【まとめ】
盲腸軸捻転症を内視鏡的に整復し得た症例は本邦

で 2例 しか報告がなく、稀な症例を経験したので
報告した。

79
例

78  病原性大腸菌の重複感染を伴つた
潰瘍性大腸炎の1例

東邦大学大橋病院消化器内科

○中野利香 ,河 合剛 ,加藤薫 ,大 牟田繁文 ,

佐藤浩一郎 ,玉 山隆章 ,須 田浩晃 ,掛 村忠

義,藤沼澄夫,酒井義浩

症例は20歳 女性。18歳時に潰瘍性大腸炎 (全 結

腸型 )と診断され、外来にてメサラジン1500mg、 プレ

ドニ/ロ ン2.5mgを 投与され緩解期にあつた。平成 16

年 8月 24日 より5行 /日 の血便が出現し,潰瘍性大腸

炎の増悪が疑われ8月 27日 入院した。腹痛はなく、炎

症反応は軽度上昇していた。8月 28日 大腸内視鏡を

施行したところ、下行結腸から直腸にかけて血管透見

は保たれているもののアフタ様の発赤斑とびらんが多

発していた。感染性腸炎の合併を考慮し、下行結腸

にて大腸内視鏡下散布洗浄液培養を施行したところ

病原性大腸菌01,0125の 2種類が検出された。LV
FX300mgの 内服にて血便は消失し、排便回数も減
少したため9月 9日 退院した。漬瘍性大腸炎患者にお

ける血清型の異なる病原性大腸菌の重複感染は報

告がなく、文献的考察を加え報告する。

80   腎癌に対するインターフェロン治療後に多
発性回腸、大腸潰瘍をきたした一例

国立精神・神経センター 国府台病院 消化器科
Э天野智文、今泉明子、上原広嗣、有賀元、真坂彰、

大和滋、松枝啓

症例は82歳女性。他院で 10年以上前に右腎癌と

診断されるも本人が治療を希望せず、保存的に経過し

ていたが、背部痛が出現し当院泌尿器科に紹介され、

インターフェロンーα300万単位を週 2回、4週間
股与した。終了2日 後より発熱、下痢が出現し好酸球

の増多が認められ、20日 後より次第に下血を生じた

ためCFを施行したところ、回腸末端、右側結腸に濡

慢性の径 2～ 3mmの多発性小潰瘍を認めた。病理組
織診断は非特異的腸炎であつた。保存的治療により下

血は消失したが、その 26日 後に死亡した。本症例で

,ま NSAIDの投与はなく、抗生斉1を使用したのも発熱、

下痢の出現後であつたため、インターフェロンによる

日1作用である可能性が高いと思われる。インターフェ

ロン療法と腸炎との関連はこれまでにも報告されてい

るが、若千の文献的考察を加え報告する。

魚骨を大腸内視鏡下に摘出 し得た一

東京女子医科大学消化器病セ ンター l),片 山病

院 "
〇齋田真 1),井 上雄志 1),篠 原知明 1),大 井至

1),

高崎健 1),武 藤晴臣 2),片 山久 2)

消化管異物は 1′ ば しば経験する偶発症であ

るが ,下 部消化管では比較的稀である 今回わ

れわれは盲腸に認められ′た魚骨 を大腸内視鏡

下に摘出 l´ 得た一例を経験 l´ たので報告す る

【症例】67歳 ,男 性 【現病歴 12005年 1月 1

日,夕 食に鯛 を摂取 ヒ́,魚 骨誤飲を自覚 t′ たが ,

その後は特に症状なく経過 していた 同 2月 中

旬,発熱 ,右 下腹部痛が出現 したため,2月 25日

近医受診 ,虫 垂炎を疑い抗生剤投与等にて保存

的に軽快 し,2月 28日 となつた 3月 25日 原因

精査 目的に大腸内視鏡を施行 ,盲 腸に魚骨の穿

通を認め,魚 骨は腸間膜側および対側 ともに穿

通 していた .大腸内視鏡下に生検鉗子にて摘出

し得た。摘出後 ,念 のため入院 し,経過観察を行

ったが,合 併症なく翌 日退院となつた。

C

一-80-―



C

93    ァルゴンプラズマ凝固療法lAPC)の
3ヶ 月後に Nd・WLGレーザー照射の追加治療を行
い,約 2.5cm大 の平坦型の胃腺腫が消退した 1例
大森赤十字病院消化器科○太原洋,福島淳也,山本剛,

諸橋大樹,小川真実,樹田康子,後藤亨,古谷亮,森一博。

高野医院 高野英明。
症例 :71歳の男性。主訴 :特になし。現病歴 :

平成 14年 7月 スクリーニングの上部消化管内視

鏡検査で,胃前庭部大弯に約 2.5cm大 の平IE型の腺

腫 (中等度異型)を認めた。治療はEMRが第一選
択と判断したが,治療時間が比較的長い(10分前後)

という理由で本人がEMRを拒否した。そのため
想 Cと Nd‐YAGレーザーを用いた治療方法を選
択した。同年 8月 APCを用いて 40Wで照射し腺腫
全体を凝固した (治療時間計 3分 )。 同年 11月 ,内視

鏡で約 lc m大の腺腫の残存を認め,Nd‐YAGレーザ
ーを 40W、 0.5秒にて約 3分間信+3.141ジ ュール)

腺腫に照射した (治療時間計 5分 )。 その後平成 15

年 1月 内視鏡で観察したところ肉眼的に腺腫は消退

し,生検像もGroup Iであったc

95   消化管内異物に対する内視鏡的除去
国立精神神経センター国府台病院消化器科

上原 広嗣、有賀 元、天野 智文、
真坂 彰、松枝 啓
(緒言)消化管内異物に対しては様々な除去方法が存

在するが、各症例において最も優れた方法を常に考慮

するべきである。当院は精神神経センターの性格 L、

消化管異物の症例に遭遇する機会が多い。今レ1我々が

試みた内視鏡的除去方法について報告する。 (症例)

PTPtpush‐血 ougll‐ Packagc)を誤飲した 2症例について

はオーパーチュープを使用し除去に成功した,自殺企

図目的にCDの破片を飲み込んだ 1症例についてはバ

スケット鉗子にて除去を行つたc(考察)異物除去に

おいては食道裂傷、気管内への落 ド、腸管穿孔、肝膿

瘍などの合併症を認めることがある為、注意を要する。

また協力の得られにくい患者では、多少の体動に耐え

うる把持の方法を考慮すべきである。異物除去につい

ては以上の解剖学的特徴、患者背景を念頭において行

うべきだと考えられたc

94  上部消化管異物 (脱酸素剤)の一例
横浜船員保険病院内科 ○洲崎文男,塩沢牧子
国崎玲子,内藤実,富永静男,藤野雅之

【症例】78歳 ,男性

【主訴】上腹部の不快感

【現病歴】H16年 5月 中旬より持続性の上腹部不
快感があり第4病 日に当院を受診した。

【検査所見】血液学・生化学検査ではCRPの軽度

上昇を認めた。受診当日に上部内視鏡を行ったと

ころ胃内に脱酸素剤の包装が1つあり,食道胃接合
部には深い裂創を2条 ,胃幽門部には多発するびら
んをそれぞれ認めた。

【治療経過】内視鏡に透明フードを装着し,脱酸
素剤の包装をフード内へ引き込んで除去した。自

党症状は速やかに消失し,2週後の上部内視鏡では
創も治癒していた.

【考案】脱酸素剤は食品に広く添付されているた

め誤飲の頻度も高いと予想されるが,比較的柔ら
かいためか消化管異物としての報告はない しか
し包装の辺縁は鋭く,本側のように消化管の損傷
を起こす危険があリー般への啓蒙も必要と考えら

れる。

96  巨大透明フードにて、大型カッター刃を摘
出できた一症例

1)東京都済生会中央病院内科 2)同外科

○河田 宏 1)、 水城 啓、二階堂光洋、細江直樹、

福井一人、重松武治、塚田信廣、河原真理 2)、 越

田佳朋、今津嘉宏、大山廉平

症例 43歳男性、無職。主訴腹痛。2004年 4月 3

日 食事を作る際、業務用大型カッターナイフを使
用した。食事摂取の 1時間後より、腹痛が出現した。

食後カッターの刃がなくなっていたこと、および症

状の改善がないため、翌日近医を受診した。腹部

単純 X tt L、 カッターの刀と思われる陰影が3ヶ所

認められた。当日、加療目的に当院紹介受診とな

った。腹割
'CT上
、胃、小腸、大腸内に 3ヶカッター

の刃と思われる陰影を認めた。上部消化管内視鏡

を施行したところ、咽頭部から食道に著変はなかつ

たが、前庭部に線状の傷が観察された。また約 4x
2 cm大 のカッターナイフの刃が前庭部に認められ

た。巨大透明フードを用い回収を試みたところ、フ

ード内に収まった為、そのまま摘出した。その際

EC junc● onに切倉りを生じ、クリッピング施行した。そ

の後、経過観察していたところ、残りの小腸および

大腸内に認められていた陰影も、H日 日には全て
消失した。肛門にも切創を認めず、特に処置を必

要とせず退院となつた。

―-80-―


