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学会展望

第26回 慶應 外 科 フ ォー ラ ム総 会

日 時:2003年1月18日(土)13:00～18:30

場 所:東 京 コ ンフ ァ レ ンスセ ンター

主 催:慶應 外科 フ ォー ラム

事 務局:〒160-8582 東京 都新 宿 区信 濃町35番 地

    慶應 義塾 大学 医学 部一 般消 化器 外科 内

13:00 開会の辞 会 長 北 島 政 樹

13 05～13:47学 術 講演(1)1～6 座 長 下 山 豊

13:47～14:29学 術 講 演(II)7～12 座 長 白 部 多可史

14:29～15:04学 術 講 演(III)13～17 座 長 西 海 孝 男

1504～1525 一 休 憩 一

15:25～16:07学 術 講演(IV)18～23 座 長 大 石 崇

16:07～16:49学 術 講演(V)24～29 座 長 掛 札 敏 裕

1649～17 00 一休 憩 一

17:00～18 00 特別講演                      司 会 北 島 政 樹

      『胃癌治療一反省からの新たなる展開一』

                      鹿児島大学医学部第一外科 教授 愛 甲   孝

18 15～18.25前 田賞受 賞式

18:25 閉会の辞 会 長 北 島 政 樹
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慶鷹医学 80巻2号(平 成15年6月)

1.胃 原発 性GIST再 発 例 に対す るST1571の 使用 経験

国立病院東京医療センター外科

      木村成卓,磯 部 陽,長 崎和仁

      徳山 丞,和 田則仁,北 條 隆

      浦上秀次郎,星 屋泰則,島 田 敦

      大石 崇,池 内駿之,窪 地 淳

 は じめ に:GIST再 発 例 に対 す る分子 標 的治 療 薬STI571

の有 用性 が本 邦 で も報 告 され つつ あ る.今 回,わ れ われ も胃

原 発性GIST術 後 再発 例 でPRの 効 果 を得 たの で報告 す る.

 症例:38歳 男 性.2001年10月30日 胃体部 原 発 の18×

10cmのGIST対 し胃全摘,膵 脾 合併 切除 を施 行.切 除 腫瘍

の免 疫染 色 で はCD34, CD117が 陽 性, SMA, S100が 陰

性 で あ った.2002年4月 中旬,左 腰背 部 に突 出す る腫瘤 が

出現 し,食 欲 低 下 と摂 食 困難 の ため5月9日 再 入 院 した.

入 院時,肝,腎 機能 の低 下 を認 め,腹 部 超音 波検 査 で肝左 葉

外 側 区域 に77×66mm,肝 門部 に72×59 mmの 腫 瘤 を認

め,腹 部CTで 肝 左葉,肝 門部,左 側腹 部,左 腎背側 等 に 巨

大 な腫 瘤 を認 め た.以 上 よ り,GIST術 後 の肝,腹 膜 転移 と

診 断 し,tyrosine kinase阻 害 剤 で あ るSTI571の400 mg/

日経 口投 与 を5月16日 よ り開始 した.な お,本 剤 はGIST

に対 し未承認 で あ るた あ,治 療 前 に院 内倫理 委員 会 の承認 を

得 た.投 与 開始2日 後 に は食欲 が 出 現 し,食 事 摂 取 も良 好

とな り,11日 後 の腹 部超 音 波検 査 で,肝 左 葉外 側 区 域 と肝

門 部 の腫 瘤 の縮 小 が確 認 され(縮 小 率52%),5月29日 退

院 とな った.2か 月 後(7月12日)の 腹部CTで は各転 移

巣 の縮 小(縮 小 率51%)と 嚢 胞 性 変化 が認 あ られ,ま た4

か月後(9月26日)の 腹 部CTで は縮小 率71%と な り,治

療 効果 はPRと 判 定 された.6ヶ 月後 の現 在,治 療 を継 続 中

で あ り,再 燃 の徴候 を認 め て いない.な お,薬 物有 害反 応 は

grade 1の 嘔 気 と浮 腫 のみ で,前 者 は 自然軽 快 し,後 者 は数

日の休 薬 で消失 した.

 結語:胃 原 発性GIST術 後 肝,腹 膜 再発例 に対 し, STI571

を投与 してPRの 抗腫瘍 効果 と臨床症 状の著 明 な改善 を得 た.

そ の効果 は投 与 後速 や か に発 現 し持 続 的で あ り,STI571は

GIST再 発 例 に対 す る有力 な治 療薬 にな り得 るこ とが示 唆 さ

れ た.

2.十 二 指腸GIST切 除 後,多 発 肝転 移 に対 す るSTI-571治

療 が有 効 で あ った一 例

伊勢原協同病院外科

      横山剛義,篠 田政事,

      飯尾 宏,西 岡道人,

      別所 隆

同病理

中安邦夫

武田尚一郎

梶原 博

 Gastrointestinal stromal tumor(以 下, GIST)は,消 化

管 の間葉 系 腫瘍 を広 く含 む概念 で あ る.最 近 その治 療法 は従

来 の外 科 的療 法 に加 えc-kit陽 性 のGlsTに 対 す るsTI-571

(イ マ チニ ブ)内 服 投 与 の有 効性 が 報告 され てお り注 目を集

めて い る.

 今回 わ れわ れ は,十 二 指腸GIST切 除後 の多 発肝転 移 に対

し,STI-571投 与 が有 効 だ った一例 を経験 したの で,若 干

の文献 的 考察 を加 え報告 す る.

 症例:32歳 男性.既 往 歴,家 族 歴:特 記 す べ き ことな し.

 現病 歴:平 成12年5月 中旬 よ り右 上 腹 部 に腫瘤 触 知.6

月9日,当 院入 院.諸 検査 にて十 二指 腸第 二 部壁外 に12cm

の腫瘤 を 認 め6月27日,膵 頭十二 指 腸切 除 術 を施 行 した.

腫 瘍細 胞 は紡錘 形 であ り,細 胞異 型 は乏 し く,各 種組 織 免疫

抗 体 法 を 施行 した と こ ろ,SMA, desminで は染色 され な

か ったが,筋 原 性 マ ーカ ー(caldesmon, calponin)で 染 色

され た ため,smooth muscle typeに 分 類 され るGISTと 診

断 された.ま たc-kitは 陽 性 であ った.平 成13年7月 のCT

にて多 発 肝転 移 を認 め,平 成14年2月,国 立が ん セ ンター

中央 病 院 受 診.同 年4月16日 よ りSTI-571400 mg/day

内服開 始。 現在 に至 るまで治療 続 行す る も,治 療 休 中止 に至

る有害 事象 は認 め なか った.

 結 果:投 与5ヶ 月 時 点 で 主治 医判 定:縮 小 率52%;PR

で あ った,

3.c-Kit陽 性GISTに 対 しメ シル酸 イ マチ ニ ブが著効 を認 め

た1症 例

慶応義塾大学医学部外科

      林田 哲,上 田政和,河 地茂行

      田辺 稔,相 浦浩一,若 林 剛

      大谷吉秀,島 津元秀,久 保田哲朗

      北島政樹

 目的:胃 原 発 ・多発 性肝 転移 を きた したGastrointestinal

Stromal Tumor(GIST)の 症 例 に対 し,メ シル酸 イ マ チニ

ブを使 用 し,著 明 な効果 を認 め たた め報 告 す る.

 症例:症 例 は58歳 男 性.胃 噴門 部後 壁 に粘 膜下 腫瘍 を指

摘 され,1998年12月9日 噴門 側 胃切 除 術施 行.切 除検 体

は免 疫 組 織 学 的 にc・Kit及 びCD34い ず れ も陽 性 で あ り,

GISTと 診 断.術 後 経 過 観察 中,肝S7区 域 に径40 mm大

の転移 性病変 指摘 され,2001年2月1日 肝右 葉切 除術施行.

しか し同年12月28日 施 行 のMRIに て,残 肝 に最 大 径15

mmの 多発性 肝転移 巣 を25個 以 上指摘 され た.こ れ に対 し,

メ シル 酸 イ マ チニ ブ(Glivec②)800 mg/日 の投 与 開 始後2

ヶ月 にて,多 数 の肝転 移 巣 は大 部分 消失.1cm以 下 の転移

を3っ 同定 す るの みで あ った.さ らに投 与 開始5ヶ 月 後 の

MRIに て完 全寛 解 を認 め,投 薬 を終了 したが,投 与 開始11

ヶ月 を経 た現在 にお いて も,病 変 の再発 を認 め てい ない.

 考 察:c-kit遺 伝 子 は受 容 体型 チ ロ シ ンキナ ー ゼを コー ド

して お り,こ の突然 変異 がGISTの 発生 に関与 して い る可能

性 が指 摘 され て いる.今 回 チ ロ シンキナ ーゼ阻害 薬 であ る メ

シル酸 イ マチ ニ ブ投 与 にて著 効 を得 た ことに よ り,GISTに
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対する有効な治療法である可能性が示唆された,

4.高 度 リンパ 節転 移 を伴 った 胃内分 泌細 胞癌 の1例

水戸赤十字病院外科

     千葉斉一,諏 訪達志,佐 々木貴浩

     星川竜彦,山 口 博,内 田智夫

     佐藤宏喜,古 内孝幸,竹 中能文

     佐久間正祥

同病理検査科             堀眞佐男

 は じめ に:胃 内分 泌細胞 癌 は全 胃癌 中 の約0.1～0.2%と 比

較 的稀 な疾 患で,比 較 的早 期 よ り高 度 な脈管 侵襲 を伴 い,非

常 に予後 の悪 い疾患 と され て い る.胃 内 分 泌細 胞 癌 の1例

を経 験 したの で2002年 ま で の詳細 の判 明 した本 邦 報告88

例 を集計 し,通 常 の 胃癌 と比較 して病理 学 的悪性 度 にっ いて

検討 して報 告す る.

 症例:75歳 の女性 で,平 成14年5月 の検 診 にて 胃透 視

異常 を指摘 され 当院 内科受 診.上 部 消化 管 内視鏡 にて胃体 上

部 に2型 病 変 を認 め,生 検 にて 胃 内分泌 細 胞癌 と診 断 され,

7月 に当科 入 院,胃 全 摘(D2+α),脾 胆 嚢合 併 切 除術 を施

行 した.手 術 所見 にて肝転 移 ・腹膜 播種 は認 め なか ったが,

病 理組 織 学 的所 見 にて14vリ ンパ 節 に転移 を認 め,最 終 診

断 は胃 癌取 り扱 い規 約 上,pT2(ss), pN3, sHO, sPO,

pM1(LYM), fStageIVで あ った.術 後5ヶ 月 の現 在TS-1

を 内服 して お り,再 発兆 候 は認 め られ てい ない.

 考 察 及 び結論:本 邦 で報 告 され た 胃内 分泌 細胞 癌88例 と

胃癌 集計 例 とを比 較検討 した結果,内 分泌 細胞 癌 は通常 の 胃

癌 に比 べ て リ ンパ 管 侵 襲(pく0.01)及 び静 脈 侵 襲(p<

0.01)を 高 率 に起 こ し,リ ンパ 節 転移(P<0.01),肝 転 移

(P<0.05)も 多 か った.深 達 度 に よ って層 別 化 して 両疾 患

群 の差 にっ いて検 討 す る と,特 にT2ま で の症 例 にお いて通

常 の 胃癌 に比 べ て リンパ 節 転 移(p<0.01),肝 転 移(p<

0.01)を 高 率 に認 め た.一 方T3以 上 の 症例 で は リンパ 節転

移,肝 転 移 共 に差 は認 め られ なか った.ま た2cm以 下 の も

の で も通 常 の 胃 癌 と比 較 してT2以 上 の こ とが 多 く(p<

0.05),早 期 の 内分 泌細 胞癌 が粘 膜下 腫 瘍様 の形 態 を と る こ

とと結 びっ く と考 え られた.そ して以 上の こと は,胃 内分泌

細 胞癌 は比 較的 早期 よ り リンパ節転 移 ・肝転 移 を高 率 に引 き

起 こ し予後 が悪 い とい った今 まで報 告 され て きた事 実 を統計

学 上裏 付 け る もの と考 え られ た.本 症例 にお いて も今後 の厳

重 な経 過観 察が 必要 で あ ると考 え る.

5.当 院における腹腔鏡併用幽門側胃切除術の経験

川崎市立川崎病院外科

     一色聡一郎,田 渕 悟,清 水宏之

     大森 泰,石 井誠一郎,納 賀克彦

慶磨義塾大学医学部外科        北川雄光

 当院 で は平成11年 よ り早 期 胃癌 に対 す る低 侵襲 手術 と し

て腹 腔鏡 併 用 幽門 側 胃切除 術 を導 入 し,こ れ まで28例 を経

験 した.そ の手技 と成 績 にっ き検討 し報告 す る.

 対象 お よび 方法:Mま た はL領 域 の早 期 胃癌 の うち,日

本 胃癌 学 会 によ る胃癌 治療 ガ イ ドライ ンに定 め られ た縮 小手

術Aの 適 応 とな る症 例 を対 象 と し,患 者 のイ ンフォー ム ド ・

コンセ ン トが得 られ た ものに対 して腹 腔鏡 併用 幽門 側 胃切除

術 を施 行 した.Hand-assistは 行 わ ず,血 管 処理 お よ び郭 清

を腹腔 鏡 下 に行 ったの ち,5cm程 度 の小 開腹 創 を お いて標

本 摘 出お よ び吻合 を行 った.

 結果:平 成11年12月 よ り平 成14年10月 ま で に28例

の腹腔 鏡併 用 幽門側 胃切 除術 を施 行 した.開 腹 へ移 行 した症

例 は なか った.郭 清度 はDO 1例, D17例, D1十 α12例,

D28例 で あ った.再 建 方法 は全 例B-1で,15例 がCircular

staplerを 用 いた機械 吻 合,13例 が手縫 いであ った.術 後 合

併 症 と して4例 で吻 合 部 狭窄 を認 め た が,い ず れ も保 存 的

に軽 快 した,1例 は術後 壊症 性胆 嚢炎(無 石性)を 併 発 し,

第2病 日に 緊 急 手 術 を行 った.切 除 検 体 の病 理 組 織 で は

M15例, SM 11例, MP2例 で あ り, pNO26例, pN12例

(MP, SM2各1例)で あ った.術 後 観 察期 間 は短 い が,今

の ところ再 発 は認 めて いな い.

 結 論:腹 腔 鏡併 用 幽門側 胃切 除術 は根 治性 と低 侵襲性 を兼

ね備 え た有用 な術 式 で あ るが,手 術 時 間の短 縮 と さ らな る安

全性 の 向上 が今後 の課 題 であ る.ま た,長 期 成績 お よび適応

拡大 に関 して は今 後慎 重 に検討 す る必要 が あ る.

6.上 部進行胃癌に対する腹腔鏡下噴門側胃亜全摘術

多摩丘陵病院外科

      白部多可史,今 井達郎,千 葉洋平

     川久保雅祥

 最近では一部の施設において幽門側胃癌に対しては腹腔鏡

下にD2郭 清を伴う幽門側胃亜全摘術が積極的に行われるよ

うになってきた.し か し,上 部胃癌に対する2群 郭清は

HALSを 併用 して行ったとの報告が一部にみられるものの

完全腹腔鏡下に郭清した報告はほとんどない.わ れわれは4

例の上部進行胃癌に対 して脾摘を伴ったD2郭 清を完全腹腔

鏡下に施行し,そ の後6cmの 小開腹下に有茎空腸を間置し

て再建する手技を確立したので報告する.最 初に胃 ・結腸間

膜の切離を脾下極まで進めた後,脾 臓の背側に廻りこんで膵

尾部脾臓を後腹膜より脱転 した後,膵 尾部に接して左胃大網

動脈及び脾動静脈を切断する.続 いて脾臓と上部胃を牽引膵

体尾部と切り離しながらを腹腔動脈の根部に達する.さ らに

幽門口側で大轡側の胃辺縁動静脈を処理 して4dリ ンパ節を

ある程度胃壁より切離 して大轡の切除ラインを決定 した後,

肝胃間膜を切開 し,3番 リンパ節の幽門寄りを胃壁より切り

離して視野を展開し,総 肝動脈領域を郭清する.続 いて腹腔

動脈根部を郭清 した後,食 道を全周性に露出し最後に11番

の郭清を追加して上部胃癌に対するD2郭 清を終了する.再
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建 は上腹 部 に置 いた小 開腹 創 よ り噴 門側 胃 を亜全 摘 し結腸 後

に挙 上 した有 茎空 腸 を間 置 した.手 術 時 間 は平均354.5分,

出血 量 は平均418gで 術 中 ・術 後 の合併 症 はな く,術 後在 院

日数 は平 均14.5日 で あ った.4例 中1例 で腹 膜 播 種 を経 験

してお り,正 確 な術前 の深達 度 診断 が要 求 され るが,深 達 度

MPの 進 行 胃癌 に対 す る標 準術 式 の一 っ にな りう る可 能性 が

ある と思 わ れた.

座長 ま とめ 一学術 講演(1)(1～6)

聖母病院 下山 豊

 消 化管 間葉 系腫 瘍 は平 滑筋 腫瘍 な どと考 え られて きたが,

免 疫 組 織 学 的 な 検 索 等 の 進 展 に よ りGastrointestinal

stromal tumor:GISTと い う概 念 にま とめ られ るようにな っ

た.ま た,そ れ らの多 くがc-kitを 高 発 現 し, Caja1の 介 在

細胞 由来 で あ るこ とが示 唆 され て い る.従 来 これ らの腫瘍 の

根治 は手 術療 法 に限 られ,進 行 ・再 発例 に有 効 な治療 手段 は

存 在 しなか った.最 近,CMLの 治 療 を 目的 と し, Bcr-AbI

tyrosine kinase阻 害 剤 と して創 薬 され た メ シル酸 イ マ チニ

ブがc-Kit tyrosine kinaseを も阻 害す る ことが明 か とな り,

そのGISTに 対す る効果 が 注 目を集 めて い る.本 セ ッシ ョン

で は術後再 発 をきた したGISTに 対 して イマチ ニ ブを使用 し,

PRあ る い はCRが 得 られ た3症 例 が報 告 され た.将 来 の

GISTに 対 す る治 療戦 略 の確 立 に向 けて 極 めて有 益 か っ示 唆

に富 む発 表 であ った.次 いで,肉 眼 的 に根 治 切除 を行 い得 た

高度 進行 胃 内分泌 細胞 癌症 例 が提示 された.内 分 泌細 胞癌 は

通常 の 胃腺癌 に比 べ悪 性度 が高 い ことが知 られ てい るが,同

症 例で は術後 にTS-1に よ る補 助化 学治 療が 行 われ再 発兆 候

は認 め られ て いな い.今 後 の経 過 が注 目 され る.最 後 に胃癌

に対 す る腹 腔 鏡下 胃切 除 術 を積 極 的 に行 って い る2施 設 か

らそ の経 験 にっ いて の報告 が な された.胃 癌 に対 して腹腔 鏡

下 胃切除術 が標準 手術 とな るか否か は まだ確 定 して いないが,

近未 来 に はあ る部 分 に関 して はそ の可 能性 が大 と考え られ る.

その点 で非 常 に示 唆 に富 む報告 で あ った.

7.肝 癌 に対す る凍結 融解 壊死 療法(Cryoablation)

慶鷹義塾大学医学部外科

      赤津知孝,若 林 剛,田 遽 稔

      上田政和,島 津元秀,相 浦浩一

      河地茂行,吉 田 昌,滝 川 穣

      橋本健夫,松 浦芳文,阿 部雄太

      城戸 啓,林 田 哲,八 木 洋

      伊藤康博,宮 田量平,北 島政樹

 目的:肝 癌 に対 して凍 結 融 解 壊死 療 法(Cryoablation)

を施行 したの で報告 す る.

 対 象 お よび 方 法:当 科 で は2002年1月22日 か ら12月

2日 まで に肝細 胞癌43例,転 移 性 肝癌9例 にCryoablation

を施 行 した(男35例,女17例,平 均年 齢66.2歳)0基 礎

疾患 はc型 肝炎32例,B型 肝 炎6例, child-Pugb分 類 は

A34例, B18例 で あ った.前 治 療 歴 な しが20例,あ りが

32例(平 均2.3回,最 高8回)で あ った.

 結果:治 療 した腫瘍 の総 個数 は97個 で あ り(最 大 は6個,

13例 は3個 以 上),腫 瘍 径 は平 均26.5mmで あ った(最 大

は95mm,38個 は30 mm以 上).ア プ ロー チは経皮22例,

胸腔鏡下7例,腹 腔鏡下3例,小 開腹16例,開 腹4例 で あ っ

た.局 所 再 発 は4例(7.7%),局 所 再 発 腫 瘍 数 は4個

(4.1%)で あ った.合 併 症 は腹 腔 内 出血4例,血 小 板 減 少

(輸血 あ り)4例,創 離 解1例,皮 下血 腫2例,肝 不 全1例

で あ った.

 考 察 およ び結論:初 期成 績 と して 腫瘍 に対 す る良 好 な局 所

制 御 率 を認 めた.大 きな サイ ズ,個 数 の多 い腫瘍,肝 内主 要

脈管 に接 す る腫瘍 も治 療が 可能 で あ った.ま た,過 去 に複数

の治 療歴 を有 す る再発癌 に対 して も有効 で あ った,比 較 的 短

期入 院 によ る治療 が可 能 であ り,経 皮的 治療(局 麻 下)で は

他 の熱凝 固療 法 とは異 な り疹 痛 が皆 無 であ った.

8.当 科における肝細胞癌に対する生体部分肝移植

慶慮義塾大学医学部外科

      赤津知孝,島 津元秀,

      田遽 稔,星 野 健,

      吉田 昌,渡 辺稔彦,

      橋本健夫,滝 川 穣,

      阿部雄太,金 田宗久,

      新谷恒弘,林 田 哲,

      秋吉沢林,伊 藤康博,

      宮田量平,森 川康英,

若林 剛

河地茂行

渋谷慎太郎

下島直樹

城戸 啓

八木 洋

井上史彦

北島政樹

 目的:こ れ まで 当科 で施 行 した生体 部 分肝 移植57例 の う

ち肝 細胞 癌4例 にっ いて検討 した.

 対 象 お よ び方 法:年 齢 は50歳 か ら57歳,基 礎 疾患 はB

型 肝 炎2例,c型 肝 炎2例 で あ った. Child-Pugh分 類 は

B1例, C3例,肝 障害 度 はB1例, C3例 で あ った.3例 は

ミラノ基準 を満 た して いた.い ずれ の症 例 も術前 に肝外 転移,

主要 脈管 へ の浸潤 を認 め なか った.移 植 の理 由 は肝 予備 能 の

低 下 に よ る根 治 不 能2例,再 発 肝 細 胞 癌1例,incidental

tumor 1例 で あっ た.

 結 果:腫 瘍 の進 行 度 はStageI 2例, StageIII 1例,

StageIVA 1例 で あ っ た.術 前 後 の 補 助 化 学 療 法 は

StageIVAの1例 に行 っ た.病 理 組 織 学 的 に は高 分 化 型2

例,中 分 化 型2劫 例,脈 管侵 襲 陰性3例,陽 性1例 で あ っ

た.予 後 につ いて は,4例 中3例 は術後5ヶ 月 か ら29ヶ 月

で肝 炎お よび肝細胞 癌 の再発 を認 めず生 存 中であ る.し か し,

組織 学 的 に中分 化 型,脈 管侵 襲 陽 性 で あ っ た1例 は肺 に転

移 し切 除 を施行 したが,再 度 の転 移 に よ り移 植後12ヶ 月 で

死亡 した.

 結 論:生 体 肝移 植 にお いて も ミラ ノ基準 を満 たせ ば良 好 な
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成績が期待できるが,さ らに生体肝移植独自の移植適応を確

立する必要がある.今 後の課題として,免 疫抑制軽減の工夫

や補助化学療法の開発などが挙げられる.

9.自 己免 疫性 膵炎 の3例

公立福生病院外科

      河島俊文,諸 角強英,宮 崎洋史

      古川秋生,仲 丸 誠

 は じめに:自 己免疫 の関 与 が推測 され る膵 炎が 自己免疫 性

膵炎 と して注 目され各種 病 態や 画像 所見 の検討 が 行 われて い

る.膵 腫 大 お よび膵 管 の狭細 化 を伴 った 自己免疫 性膵 炎 の3

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1:67歳,男 性.平 成14年1月 よ り全 身掻 痺感 が 出

現 し,3月23日 に近 医 を受診 した.軽 度 の黄 痘 を認 め腹部

CTを 施 行 した と ころ,閉 塞性 黄症,膵 癌 疑 い にて 当院 紹介

され受 診 とな った.眼 球 結膜 に軽 度黄 症 を認 めた.腹 部 症状

は認 めなか った.血 液生 化学 検査 で は,軽 度 黄 症,肝 胆 道系

酵 素 の上 昇,γ グロ ブ リンの上 昇,IgGの 上昇 を認 めた.腹

部CTで は膵臓 びまん性 腫大 を認 め てお り, ERCP上,膵 管,

下部 総胆 管,右 肝 内胆 管 の狭窄,左 肝 内胆管 の不整像 を認 め

原 発性硬 化性 胆肝 炎 の可 能性 も疑 われ た.

 症 例2:38歳,女 性.平 成13年9月 頃 よ り上 腹部 痛 が 出

現 し近 医 に通 院 して い た.同 年10月 末 よ り上 腹部 痛 の増 悪

を認 め た ため近 医 にて精査 した と ころ膵 腫大 を認 め たた あ平

成13年11月16日 当院 を紹介 され受診 とな った.貧 血黄 痘

認 めず.左 上 側腹部 痛 あ り腹 膜 刺激症 状 は認 め なか った.血

液生 化学 検 査 で は,γ グ ロブ リンの上昇,IgGの 上 昇 を認 め

た.腹 部超 音 波,腹 部CTで は膵 臓 び まん性腫 大 を認 めて お

り,ERCP上,膵 管 の狭細像 を認 めた.

 症 例3:65歳,男 性.平 成13年11月 頃 よ り糖尿 病 に て

内服 治 療 中,平 成14年9月10日 よ り腹 痛 が 出現 し,9月

13日 に近 医 を受 診 した.腹 部CT上,膵 腫 大,膵 嚢 胞 を指

摘 され 当科 紹介 され受 診 とな った,黄 症貧血 は認 め なか った.

腹 部所 見 は認 め なか った.血 液生 化学 検査 で は γグ ロブ リン

の上昇,IgGの 上 昇 を認 め た.腹 部超 音波,腹 部CTで は膵

臓 びま ん性 腫 大 を認 め て お り,ERCP上,膵 管 の狭 細 化 を

認 め た,以 上の所 見 よ り 自己免 疫性 膵炎 の可 能性 が示 唆 され

3症 例 と もス テ ロイ ド治 療 を開始 した.い ず れ もス テ ロイ ド

治 療 は有 効 で腹部CTに て膵 臓 の サイ ズの正 常化, ERCP上

膵 管 の狭 細化 の改 善 を認 めた,わ れわ れ は膵 管狭 細化 を伴 っ

た自 己免 疫性 膵炎 の3経 験 したので報 告 す る.

10.教 室 にお け る肝癌 治 療 の新 しい流 れ

慶慮義塾大学一般 ・消化器外科

      瀧川 穣,若 林 剛,田 邊 稔

      河地茂行,上 田政和,島 津元秀

      北島政樹

 背景:原 発 性 肝細 胞 癌 の9割 以 上 が ウ イル ス性 肝 障 害 を

背 景肝 と して発 症 して お り,根 治 的治 療 が な され た患者 の約

8割 が5年 以 内 に再発 を来 た す ため,一 人 の肝 癌患者 に対 し

何 度 も治 療 を行 う必 要 が あ る.こ う した ことか ら現在abla-

tionを 中心 と した各 種 の局所 治 療 法 が急速 に普及 して い る.

しか し,切 除や他 の局 所 治療 を含 め た肝癌 に対 す る治療体 系

を確 立 す る ことが必要 で あ る.

 目的:教 室 で は低侵 襲 かっ局 所根 治 的 な低 侵襲 肝癌手 術 を

提唱 し,肝 細 胞癌 治療 の体 系化 を行 う.

 方 法:1995.7～2002.9ま で に施行 した低侵 襲肝 癌 手 術

(内視 鏡下 肝 切 除:ER,内 視 鏡 下ablation:EA,経 皮 的

ablation:PA,小 開 腹下 肝 切 除/ablation二ML)の 治 療成

績 と,凍 結 治療 を導 入 した2002.1～2002.9ま でに 当科 で

行 った肝癌 治療 の 内訳 を検討 した.低 侵襲 肝癌 手術 の術 式選

択 は,ま ず,腫 瘍 ごと に切除 かablationか を決 め,次 にそ

の アプ ロ ーチ法(best approach)を 決 め た.切 除 は内 視鏡

下(腹 腔 鏡 ・胸 腔 鏡)一 小 開腹 → 開 腹 の順 で,ablationは

経 皮 的一 内視 鏡下 一 小 開腹 の順 でbest approachを 決 めた.

Ablationの 方 法 は,マ イ ク ロ波(2 cm>),ラ ジオ 波(3

cm>),凍 結 治療(3 cm<)を 選択 した(best modality) ,

 結果:1995.7～2002.9ま で に120例 の低 侵襲 肝癌 手 術

を 行 った.局 所再 発 率 は4.2%(5/120)で,累 積3年 生 存

率 は92.9%で あ った.合 併 症 と して1例(0.8%)に 肝不 全

を 認 め た他 は,重 篤 な もの は なか った.2002.1～2002.9

まで に117例 の肝 癌患 者 を治療 したが,内 訳 は開腹 肝 切 除

11%,TAE 29%,肝 動 注3%,肝 移 植1%で,低 侵 襲 肝癌

手術 が全 体 の56%を 占めた.

 結 論:低 侵襲 肝癌 手術 は低 侵襲 な肝 癌 の局所 根治 的治 療 と

して有 効 で あ った.今 後,当 科 で は低 侵襲 肝癌 手術 と肝 移植

を軸 と した肝細 胞癌治 療 を行 って,長 期成 績の 向上 を目指 す.

11.著 明な膵管内進展をきたした非機能性膵内分泌腫瘍の一

例

慶鷹義塾大学医学部外科

      市村真也,菅 沼和弘,瀧 川 穣

      赤津知孝,和 田真弘,隔若林 剛

      相浦浩一,田 邊 稔,北 川雄光

      久保田哲朗,北 島政樹

 症 例 は43歳 男性.糖 尿 病 にて近 医 で1年 前 よ り加 療 を受

けて いた.糖 尿 病精 査 で のCT,超 音波 検査 にて膵体 部 の腫

瘤 と尾 側膵 管 の著 明な拡 張 を指摘 され,膵 体部 癌 の疑 いで 当

院紹 介 とな った.入 院後 の精 査 に て膵体 部 に径15mmの 比

較 的境 界 明瞭 な類 円形 の腫瘍 を認 め,尾 側膵 管 の著 明 な拡 張

を認 め た.CT及 び血 管 造 影 でhypervascularな 腫 瘍 で あ

り,ERCP, EUSに て主 膵 管 内 に腫 瘍 が進 展 して い る可 能

性 が指 摘 され た.入 院 時CEA5.7, CA 19-919, DUPAN-

2<25,エ ラス ターゼ263と 腫 瘍 マ ーカ ーは ほぼ正常 範囲 で

あ った.膵 内分泌 腫瘍 の可 能性 を疑 い,ホ ル モ ン検 索 を施行
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す る も明 らか な異常 を認 めず,頭 部CTや 頸 部超 音波 検 査 も

施 行 したが,多 発性 内分 泌腺 腫症 は否 定的 で あ った.膵 体 部

の非機 能性 内分 泌腫 瘍 を疑 い手術 を施 行 した.開 腹所 見 で は

膵体部 に約2cm大 のelastic hardな 腫瘍 を認 め,多 臓器 へ

の浸潤 は明 らかで は なか ったが膵 管癌 は否 定 出来 なか った た

め に,周 囲 リンパ節 郭清 を含 め た尾側 膵切 除術 を施行 した.

切 除検 体 で は最 大割 面1.4×1.Ocmの 黄 色調 腫瘍 で あ り,主

膵 管 内に約1cmに わた り膵 頭方 向 に腫瘍 栓 を形成 して いた.

術 中迅速 病 理 にて泡 沫状 の胞 体 を有す る異型 細胞 が,線 維 化

した 問質 を伴 って浸 潤性 に増 殖 して い る所見 を認 め たが,確

定 診 断を得 な か った.術 後 の病理 診断 にて組 織学 的 に腫瘍 細

胞 が索 状 また は胞 巣 状 に増殖 してお り,硝 子 化 の 目立 っ問 質

を伴 い,内 分泌腫 瘍 の所 見 であ った.細 胞異 型 は乏 しいが,

浸 潤 性 増殖 が認 め られ 静 脈浸 潤 も伴 い,Welldiffrentiated

endocrille carcinomaに 相 当 す る像 で あ った.術 後 経 過 は

良 好 で第14病 日に退 院 した.膵 内分泌 腫瘍 は全膵 腫瘍 の約

5%と 比 較 的稀 な腫 瘍 で あ りな かで も非 機能 性腫 瘍 は内分 泌

腫 瘍 の約15%で あ り大 変 まれ で あ り症 状 もな い こ とか ら非

常 に進ん だ も しくは転移 を伴 った状態 で発見 され る事 が多 い.

当症例 は著 明 な膵 管 内進展 とい う特 異 な形式 で発 育 した非 機

能性 膵内分泌 腫瘍 で あ り,手 術 的 に根 治切除 が可能 で あ った.

若 干 の文 献 的考察 を加 え,報 告 す る,

12.SLE患 者に発症 した腹腔内出血を伴 う特発性胆嚢出血

の1例

慶鷹義塾大学医学部外科4NB team

      萩生田純 河地茂行,井 上史彦

      岡林剛史,渋 谷慎太郎,清 水芳政

      池田 正,北 島政樹

 症例 は39歳 女性.23歳 時SLEと 診断 され,33歳 時 か ら

は慢性 腎不 全 にて維 持 透析 が導 入 され て いた.1ヶ 月前 よ り

紅 斑 の増 悪,抗ds-DNA抗 体値 の上 昇 を認 め,ス テ ロイ ド

増 量(5→10mg)さ れ 当院 内科 通 院 中 で あ った.6日 前 よ

り自覚 した心 窩部 痛 が増 強 し,軽 快 を認 あ な いため 当院救 急

外 来 を受 診 した.来 院時,右 上腹 部 に限局 した圧 痛 と反跳 痛

を認 めたが,筋 性防 御 は認 めな か った.腹 部CT検 査 上 ・肝

表 面 の腹水 貯留,胆 嚢 の腫大 と内部 にモザ イ ク状 の胆嚢 内容

を認 め,腹 部超 音 波検 査 上 はdebrisと 考 え られ た.ま た,

壁 肥 厚 は軽 度 で あ った.末 梢 血 及 び生 化 学検 査 で はWBC

lO800・CRP2.2で あ り,黄 症 や肝機 能 の異 常 は認 め なか っ

た.入 院後,徐 々 に疹痛 が増 強 し,腹 部 全体 の筋 性防 御 も出

現 したた め,急 性 胆嚢 炎 ・汎 発性 腹膜炎 の診 断 の もと,緊 急

手 術 を施 行 した.開 腹所 見で は,腹 腔 内広汎 に中等量 の凝 血

塊 を伴 う血 性腹 水 を認 めた.腹 腔 内 を注意深 く観 察 した とこ

ろ,胆 嚢体 部 に漿膜 の裂 傷 を認 め,持 続 的 な出血 を認 め た.

穿 孔 は認 めず,他 に出血 源 と考 え られ るよ うな異 常 を認 めな

か った.胆 嚢 壁 は被 薄化 し非 常 に脆 弱 で あ り,debrisと 思

われ た胆嚢 内容 は大 量 の凝血 塊 で,結 石 は認 めなか った.胆

嚢摘出術を施行 し,胆 道造影にて異常がないことを確認後,

洗浄 ドレナージを行い手術を終了 した.病 理組織学的検査で

は,壁 全層にわたる広汎な出血とともに粘膜から筋層にかけ

ての高度な好中球浸潤を認め,SLEに よる血管炎の増悪に

伴う胆嚢出血が考えられた.

 胆嚢出血の報告例は,高 度の炎症に伴う出血性胆嚢炎が散

見されるが,膠 原病に伴う血管炎を基盤とした胆嚢出血は非

常に稀である.ま た本症では,胆 嚢の過度な緊満によると思

われた裂傷により腹腔内出血を伴っており,こ の点でも稀有

な症例と考えられた.本 症例を含め,特 発性胆嚢出血の基礎

疾患との関係,診 断方法にっき文献的考察を加え報告する.

座 長 ま とめ 一学術 講演(II)(7～12)

多摩丘陵病院外科 白部多可史

 肝 胆 膵 領 域 の6題 の座 長 を勤 め させ て頂 き ま した.大 学

か らの発 表 が5題 と福 生病 院 の発 表 で したが,大 学 か らは

肝臓 グル ープが 中心 とな って行 って い る最新 の肝 臓癌 の治 療

法 が 発 表 さ れ 大 変 興 味 深 く 拝 聴 い た し ま し た.特 に

Cryoablationは 以前 学 会 で若 林 先 生 が発 表 され たの を聞 い

て以 来興 味 を持 って お りま したが,今 後 手術 成績 を凌 ぐ可能

性 の あ る安 全 な治 療 法 の よ う に感 じま した.外科 医 も単 に手

術 だ け して いれ ばよ い時代 は終 わ った ことを改 めて感 じさせ

られ ま した.ま た究極 の治 療法 で あ る生 体肝 移植 に関 して も

安全 性が 高 ま ってい る こ とを実 感 い た しま した.余 談 にな り

ま すが,移 植 は膨 大 な医療 費 の増大 を招 くこ とにな るので,

移植 に否 定 的 な人 も多 い現 状 で保 険診療 とな ってい る ことに

は疑 問 を感 じて い ます.ま た,福 生 病院 の発 表 は トピックな

自己 免疫 性 膵 炎 に関 して で,同 一 施 設 で3例 も見 っ か った

こ とは病 気 を知 って い るか否 かで診 断率 も変 わ って くるの で

はな いか と思 わ れ,常 日頃の勉 強 が大事 だ と反省 させ られ ま

した.大 学 の2題 の症 例 報告 も大 変 珍 しい疾 患 で勉 強 に な

りま した.演 者 の方 は皆 さん大 変 よ く勉 強 され てい る と思 い

ま したが,敢 え て苦言 を呈 す る と肝 癌治 療 に関 して発 表 され

た方 々が発表 時間 を守 らず大 幅 な時間超 過 で した.ど ん なに

内容 が濃 くて もそれ を時間 内 に まとめ る こと も学会 発表 で要

求 され てい る能力 の一 っで あ る ことを認 識 して頂 きたい と感

じま した.

13.鏡 視下に切除し得た大きな乳腺腫瘤の1例

国立埼玉病院外科

      石本祐子,朝 戸 裕,田 中 彰

      早津成夫,原 彰男,牛 島康榮

国立療養所多磨全生園外科       牛田知宏

 10cm大 の大 きな乳腺腫瘤に対 し乳房に大きな傷を残さ

ない事を目的に,内 視鏡的に切除し得たので報告する.

 症例は39歳 の独身女性.6年 前に右乳腺のB領 域の線維
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腺腫と診断されていた.そ の後徐々に増大し受診.乳 頭下か

ら内下領域にかけて表面平滑,弾 性硬の腫瘤を認めた.大 胸

筋との可動性は良好だが,皮 膚との可動性はやや制限されて

いる.葉 状腫瘤を疑ったが画像診断では境界明瞭で表面平滑

な腫瘤であり,内 部は均一であった.穿 刺生検での検病理

検査でも線維腺腫であり,巨 大線維腺腫と診断した.ご 本人

と相談の上,鏡 視下乳腺腫瘤切除術を行った.

 手術は平成14年11月1日 に全身麻酔下に行なった.乳

腺の外上部辺縁を切開 し大胸筋膜の前面に達し,用 手的に乳

腺の裏面の一部を剥離しさらに10mmの 内視鏡をセットし

たビジポー トを使用して乳腺と腫瘤の裏面を剥離 しながら乳

腺の尾側縁に達する.次 いでPDBバ ルーンを挿入,拡 張 し

て乳腺の裏面に作業空間の作成 し,ト ラカールを挿入して気

腔する.ビ ジポートをトラカールを通して気腔内に挿入し乳

腺の裏面の剥離を進め作業空間を広げる.乳 房の外側より気

腔内にトラカールを挿入し超音波凝固切開装置使用 してさら

に乳腺裏面の剥離を進める.乳 腺腫瘤の境界全体を乳腺の裏

面より確認した後,腫 瘤の剥離を開始した.乳 房下縁外側よ

りもトラカールを挿入 し腫瘤の内側面の剥離を行った.腫 瘍

直上の皮膚は腫瘤による圧迫で菲薄化していたが剥離は問題

なく施行可能であった.腫 瘤の境界は明瞭で剥離も比較的容

易であり,最 後に残った死角部も容易に用手的に剥離された.

剥離された腫瘤はエンドキヤチIIを 使用 して回収を試みた

が作業空間が狭くリングが開かない為,袋 のみを挿入し,そ

の中に回収 した.袋 の開口部を皮膚切開創より引き出しその

中でパンチを使用 して腫瘤を細かく砕きながら体外に引き出

した,ド レーンは挿入せず閉創 し手術を終了した.

14.術 前に悪性の診断で治療 した乳腺良性病変の2例

平塚市民病院外科

      坂田道生,金 井歳雄,高 林 司

      中川基人,松 本圭五,関 みな子

      中村 威,鈴 木淳司,田 野敦子

      宮沢直人

同病理           赤坂喜清,亀 山香織

 目的:術 前 に悪 性 の診 断 で治 療 した乳 腺 良性 病 変 の2例

を経験 したの で報 告 し,こ の よ うな症 例 にっ いて検 討 す る.

 症例1:44歳 の女性.1998年7月6日 径9cm大 の左乳

房の悪 性葉 状腫 瘍疑 いにて単 純 乳房切 除術 を施 行.病 理 組織

学的 には,phyllodes tumor, borderline lesionで あ った.

手術 時 に はみ られ なか ったが,8月 中旬 頃 か ら右乳 房 に腫瘤

が 出現 増大,C領 域 を中心 に7×8cmの 表 面 平滑 で硬 い腫

瘤 を触 知 した.US, CT上 葉 状 腫 瘍 の再 発 転移 を疑 う所 見

が得 られ,腫 瘤 は急 速 に 出現 増 大 して いる こ とか ら,た だ ち

に9月18日 単純 乳 房切 除術 を行 った.病 理 組織 学 的検 索 の

結 果,著 明 な 線 維 化 とxantbogranulomaを 伴 う乳 腺 症 の

所見 を認 め,乳 腺症 よる腫瘤 形成 と考え られ た.現 在 術後4

年経 過 し無再 発生 存 であ る.

 症 例2:42歳 女性,左 乳 腺 腫瘤 で来 院.左6時 方 向 に1

cm大 の 腫瘤 を 触知. USに て隣 接 す る2個 の4mm大 腫 瘤

を 伴 い,DCISが 疑 わ れ た.細 胞診 に てclassVが 得 られ,

乳 癌 の 診 断 でquadrantectomy+腋 窩 郭 清 を行 っ た.病 理

組 織 検 査 で は腫 瘤 は線 維 腺 種 で あ り,FA周 囲 のduct

papillomatosisが 細 胞 診 で異型 腺 管 に見 え た と考 え られ た.

現在 術後4ヶ 月で外 来 フォ ローア ップ して いる.

 考 察:症 例1で は術 前 に穿 刺 細 胞診 を行 うべ きで あ った

か ど うか,症 例2で は穿刺 吸 引細 胞 診 の結 果 を ど う判 断 す

べ きであ ったか,が 問題 に なる と思 われ る.い ず れの症例 も,

経過 ・病 理所 見 を正確 に説 明 し,ご 理解 を い ただい て いる.

15.ス テ レオ ガイ ド下 針生 検(マ ンモ トーム⑪)21例 の経 験

慶鷹義塾大学外科

      麻賀創太,池 田 正,神 野浩光

      三井洋子,武 藤 剛,和 田真弘

      北島政樹

慶鷹義塾大学病院中央放射線技師室   穴山道子

 は じめに:近 年,乳 癌検診 にマ ンモグ ラフ イーが導 入 され

る傾 向が あ り,石 灰化 病変 が指 摘 され る機会 が多 くな ってい

る.こ の うち触診,超 音波検 査 で腫瘤 を指摘 で きな い石灰化

病変 は,そ の位置 の特 定 が困難 で あ るため に診 断 に苦 慮 して

い た.ス テ レオ ガ イ ド下 針生 検(マ ンモ トー ム②)は こう し

た病 変 に対 す る診 断手 技 と して 開発 され た.

 対 象 と方法:2002年4月 か ら2002年12月 まで に,マ

ンモ グ ラフイ ーでCategory 3～5の 石 灰化 を認 め る ものの,

触 診,超 音 波検 査 で明 らか な異 常 を指 摘 で きな い症例21例

に対 して ステ レオガ イ ド下 針 生検(マ ンモ トー ム⑪)を 施 行

した.麻 酔 は1%キ シロカ イ ン と同E入 りを併 用 し(各10

mの,少 な くと も2切 片 以上 の検 体 を採 取 した.採 取後 はた

だ ちに軟X線 撮 影 を行 い,目 的 とす る石灰 化部 分が 採取 され

て いる こ とを確 認 した の ち,病 理 診断 に提 出 した.

 結果:症 例 は全 例 女 性,年 齢 は26歳 ～65歳(平 均46.5

歳)で あ った.所 要 時 間 は38分 ～138分(平 均63.5分)

で,採 取 した検体 は2本 ～32本(平 均6.9本)で あ り,全

例 で石 灰化 部分 が採 取可 能 であ った,病 理 診断 結果 は,浸 潤

性 乳管 癌1例,DCIS2例,乳 腺 症16例 であ った.し か し,

papillary lesionと 診 断 され摘 出生検 を要 した もの が1例,

石 灰化 した線維 性結 合織 の みが採 取 され,乳 腺組 織 が採取 で

き なか った ものが1例 存 在 した.な お 合併 症 につ いて は,

再 穿 刺 を要 した ものが2例 あ り,う ち1例 は創 の延長 の た

め縫合 を要 したが,後 出血,あ る いは乳房 の変形 を認 めた症

例 はなか った.

 考察:ス テ レオ ガイ ド下 針 生検 は,触 診,超 音 波検 査 で明

らか な異 常 を指摘 で きな いCategory 3～5の 石 灰 化 に対 す

る有用 な診 断法 で あ ると考え られた.
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16.当 院 にお け るセ ンチ ネル リンパ節 生検(色 素法 単 独)の

検討

けいゆう病院外科

     迫田哲平,嶋 田昌彦,石 川廣記

     山本健太郎,関 博章,亀 谷武彦

     松本秀年,森 光生

 目的:当 院 にお ける乳 癌 の セ ンチ ネル リンパ節(SN)生

検 の結 果 よ り,腋 窟 リンパ節郭 清 の縮小,省 略 の可能 性 を検

討 した.

 対象 と方 法:2000年1月 よ り2002年10月 ま で に当 科

で手 術 を 受 け た原 発 乳 癌 の うち,術 中 にSN生 検 を行 っ た

NOお よ びN1乳 癌136例 を対 象 と した.さ らに,2000年1

月か ら2000年12月 ま での37例 を前期 症例 と し,2001年

1月 か ら2002年10月 までの99例 を後 期症 例 と して比較 検

討 した.SNの 同 定 は1%パ テ ン トブル ー を腫 瘍 の周 囲 に

2-3ml注 入 後,約5分 間 の マ ッサ ー ジを行 い,そ の 約10

分 後 に青 染 した リンパ管 を辿 り,青 染 した リンパ 節 をSNと

した.原 則 と して,Level II以 上 の腋窟 リンパ節 郭 清 を行 っ

たが,前 期症 例 で1例,後 期症 例 で14例 はSNの みの郭 清

と した.

 結 果:前 期 症 例37例 中30例(81%),後 期 症 例99例 中

95例(96%)にSNを 同定 す る こ とがで きた. SNを 同定

で きなか った症 例 とSNの み の郭清 を行 った症例 を除 くと,

正 診 率 は前 期症 例29例 中23例(79%),後 期 症 例81例 中

80例(99%)で あ り,偽 陰性 率 は前 期 症 例28例 中6例

(21%),後 期症 例 は68例 中1例(1.5%)で あ った.偽 陰

性 の7例 の永 久 組織 診 断 によ る リ ンパ節 転 移 の 個数 は1個

が2例,2個 が3例,3個 が2例 で あ り,4個 以上 の症 例 は

認 め られ な か った.SN生 検 で 陽性 と され た14例 中9例 は

SNの み に転移 が 認 め られ た.凍 結標 本 で 陰性 と診 断 され た

97症 例 のSNの うち3例 は,永 久 標本 で 微小 転 移 が認 め ら

れ た.

 考 察:SNの 同 定 に は色 素 法単 独 よ り もRI併 用 法 が 優 れ

てい るとす る報告 が多 いが,ア イ ソ トー プを使用す ることや,

設備 等 の問題 が あ り,一 般 病 院で の施行 は困 難で あ る場合 が

多 い.手 技 を習熟 す る こ とによ り同 定率,正 診率 お よび偽 陰

性 率 は明 らか に改善 し,色 素法 単独 で も腋窩 リンパ節 郭清 を

縮 小,省 略 す る ことは可能 で あ る と考 え られ る,

大 き さが質 的診断 に有 用 であ る との報 告 は多 数 あ るが,ヨ ー

ド不 染帯 像 の計 時的変 化 にっ いて は報告 が無 い.我 々 は ヨー

ド染色 後2分 程 度 の時 間経 過 と と もに不 染 帯 に 出現 す る ピ

ン ク色 の 色 調 変 化 に 注 目 し,こ れ をPink Color sign

(PCsign)と 呼称 しそ の臨床 的有 用性 を検討 した.

 対 象 と方 法:対 象 は1996-2001年 に経験 した 明瞭 な ヨー

ド不 染帯221例 で あ る.こ れ らに1.2%ヨ ー ド液 によ る ヨー

ド染 色 を行 い,ヨ ー ド染 色後2～3分 後 の不染 帯色 調 変化 を

観察 し ピンク色 の色 調変 化 の無 い場 合 はPCsign(一),不 染

帯 の一部 に ピ ンク色 の変化 がみ られ た場合 にPC sign(+),

不 染帯 全 体 に色調 変 化 が み られ た場合 はPCsign(++)と

した.全 例 に生検 によ る組 織学 的診 断 を行 い,扁 平上 皮癌 の

場 合 はEMRを 施 行 し病理 学 的診 断 を行 った.

 結 果:ヨ ー ド不 染 帯 は異 形 上 皮112例,扁 平 上 皮 癌109

例138病 巣(m1;75病 巣m2;43病 巣m3;20病 巣)で

あ る.異 形 上 皮 例 で は病変 径9mm以 下91病 巣,10～19

mm 17病 巣,20 mm以 上4病 巣 の う ちPC sign陽 性 は

10～19mmの3病 巣 の みで あ る(陽 性 率2.7%).扁 平上 皮

癌 例 で は病 変径9mm以 下 の29病 巣 中PCsign(+)は17

病 巣,PCsign(++)は9病 巣(陽 性 率93.1%),10～19

mmの47病 巣 中PCsign(+)は27病 巣, PCsign(++)

は15病 巣(陽 性 率89.5%),20mm以 上 の62病 巣 中

PCsign(+)は19病 巣, PCsign(++)は11病 巣(陽 性

率88.7%)で あ っ た.明 瞭 な ヨ ー ド不 染 帯 で はPCsign

(++)例 は全 例 が 癌 で あ り,PCsign陽 性 にて癌 と診 断 で

き る感 度 は90。0%(124/138),特 異 性 は97.3%(109/

112)で あ った.特 に9mm以 下 の病 変で は感 度93.1%特 異

性100%で あ った.癌 症 例 の通常 観察 像 の病変 色調 を正常,

白濁 ・血 管 透見 不良,淡 い発 赤,発 赤 に分 類 し,PCsignと

の関連 をみ る とPCsignの 強弱 は病変 の赤 さ に相 関 し,病 型

で は 〇-IIbよ り0-IIcに 陽性 傾 向が認 あ られ た.

 考 察:PCsignは ヨー ド不 染帯 の癌診 断 にお いて極 め て高

い感 度 ・特 異度 を示 した.PCsignを 危 険 な ヨー ド不 染帯 の

内視 鏡 所 見 と され て い る5mm以 上,明 瞭 な黄 白色,不 整

形 に併用 す る こ とで,9mm以 下 の小 不染 帯診 断 で は確 実 で

簡 便 な癌診 断能が得 られ,ヨ ー ド染色使 用早期食道癌 ス ク リー

ニ ングに極 めて有 用で あ る.

座 長 ま とめ 一学 術i溝演(IID(13～17)

静岡赤十字病院外科 西海孝男

17.ヨ ー ド不 染帯 診断 にお けるPink Color signの 臨 床的 有

用性 の検討

川崎市立川崎病院外科

     大森 泰,石 井誠一郎,納 賀克彦

国立アルコール症センター久里浜病院内科

                  横山 顕

目的:食 道 ヨー ド不染帯診断 において不染帯 の色調 ・形状 ・

 演 題13は 良 性乳 腺 腫瘍 に対 す る鏡 視 下切 除術 が報 告 され

た.今 回 の発 表 で は,大 きな腫瘤 を小 さな創部 か ら回収 す る

の に,袋 を 使 用 して そ の 中 で細 切 して お り,術 野 のcon-

taminationを 防 ぐ工夫 が な されて いた.

 演 題14はABCで の診 断 が困 難 な乳 腺 腫瘍2例 が 報告 さ

れ た.症 例1は 葉 状腫 瘍 が疑 わ れ る巨大 な乳 腺腫 瘍 で あ り,

少 な くと もcore・needle biopsyが 必 要 で あ った と考 え られ

る.ま た対側 乳房 に出現 した腫 瘍 を葉状腫 瘍 の転移 と予 測 し
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たの は,evidenceに 乏 しい判 断 とい う指 摘 が あ った.症 例

2は 画像 診 断でDCISが 疑 わ れて お り, Bq+Axを 行 う前 に

浸 潤性 とEICを 確 認 す るた め にprobe lumpectomyを 施 行

す るべ きで あ る.

 演 題15は ス テ レオ ガイ ド下 の マ ンモ トー ム によ る生検 の

報告 で あ る.マ ンモグ ラフ ィー併用検 診 が今 年 か ら本 格 的 に

ス ター トした ことか ら,微 小石 灰化 の みの非 触知 乳癌 が増 加

す る と考 え られて お り,マ ンモ トーム の需 要 は高 ま って い る

が,高 額 な器械 で あ り保 険 も適用 され ない こ とか ら,一 般 病

院 が購 入 す る もの で はな く地 域 の 基幹 病 院 が1台 所 有 す る

とい う形 が現実 的 で あろ う.

 演 題16は 色 素法 単独 で の セ ンチ ネル リンパ節 生 検 の成 績

が報告 された.諸 家 の報 告 の よ うに検 査開 始 当初 と比較 す る

と同定 率,正 診 率 ともに大幅 に向上 して お り,術 者 の技 量 に

診 断率 が左 右 され る とい う問 題点 が あ る.

 演題17は 早 期食 道癌 スク リー ニ ングにお け るPink Color

Signと い うユ ニ ー クな診 断 法 が報 告 され た.こ の検 査 の場

合 も微妙 な色調 の変化 を肉眼 的 にカ テ ゴ リー分 類す ると い う

熟 練 を要 す る検 査法 で あ り,普 及 す るに は何 らか の数値 化 を

行 って客 観 的 に成績 の比 較検討 を行 う ことが必要 で あ ろ う.

18.リ ンパ節 転移 で発 見 され た小腸 癌 の一切 除例

大田原赤十字病院外科

      半田 寛,松 井淳一,伊 澤祥光

      松田純一,田 村明彦,赤 松秀敏

      岡 昭一,雨 宮 哲,古 泉桂四郎

 症 例 は77歳,男 性.平 成14年2月 中 旬 よ り便秘 傾 向 と

な り近 医受 診 し,右 下腹 部腫 瘤 と貧血 を認 め当院紹 介.同 年

5月7日 精査 加療 目的で入 院 とな った.既 往歴 ・家 族歴 に特

記 すべ き こ とは なか った.入 院 時,右 下 腹部 に径 約10cm

の可動 性良 の圧 痛 を伴 う硬 い腫瘤 を触 知 した.こ の腫瘤 は 日

に よ って移 動 した.CT, US, MRIな どで 腸 間膜 由来 の平

滑筋腫 瘍 あ るい はGISTを 最 も疑 った.ま た胆i嚢結 石 を合併

してい た.腹 腔 鏡 下 に腫瘍 切除 と胆 摘術 が 可能 と考 え,5月

15日 腹 腔鏡 補 助下 小 腸 切除+胆 嚢 摘 出術 を施 行 した.手 術

は4ポ ー トで 行 い,ま ず 腫瘍 が小 腸 間 膜 に あ り小 開 腹 で切

除可能 で あ るこ とを確 認 した.胆 嚢 摘 出 を行 った後,騰 の上

下,正 中 で小切 開 し,腫 瘍 と小 腸 を引 き出 した.小 腸 に小 さ

な硬 い全周 性 の腫 瘍 が あ り,小 腸癌 ・巨大 な リンパ 節転移 と

診 断 し,SMA近 傍 の リンパ節 を含 め,回 盲 部 か ら約40 cm

の部位 か ら口側 の小 腸約80cmを 切 除 した.小 腸 には全 周

性 の2型 の腫 瘍 が あ り,腸 間膜 の腫 瘍 は小 鶏 卵 大 の リ ンパ

節 が多数 連 な った形態 を して い た、 病理 組織 学 的 には細胞 異

型 が顕著 で大 型 の異型 核 や多数 の核 分裂 像 が認 め られ,最 終

的 に小 腸 癌(低 ～ 中分 化 型 腺癌ss, INF(3, ly1, v2)と 診

断 され た.小 腸原 発性 の癌 は全 消化 管癌 中 の0.1～0.3%と さ

れて お り5年 生 存 率 は15～24%程 度 と報告 され て い る.本

症 例 のよ うに 巨大 な リンパ 節転 移 を腹部 腫瘤 と して触 知 した

報 告 は我 々が検 索 し得 た範囲 内 に はなか った.本 症 例 は術後

経 過 は順 調 でUFT400 mg/日 内服 を続 けて お り,約 半年 リ

ンパ 節転 移 や肝転 移,腹 膜 播種 な どの再 発 を認 めて い ない.

19,腹 腔鏡下に切除し得た月齊尿膜管遺残症の1例

清水市立病院外科

      嶋田俊之,川 口正春,飯 野一郎太

      山崎将典,谷 口正美,松 田 巌

      古川和男

 は じめ に:尿 膜 管遺残 とは,胎 生 期 の尿 膜 管が 出生後 も膀

胱 と膀 の 間 に管 腔 と して遺残 す る状態 で,繰 り返 す隣炎 や腹

腔 内膿 瘍 の原 因 とな る ことが あ る.基 本 的手術 方法 は下 腹部

正 中切 開下 の尿 膜管 の切 除 で あ る.今 回我 々は,尿 膜管 遺残

症 に対 して 腹腔 鏡下 に切 除 し得 た症例 を経 験 した ので報 告 す

る.

 症例:28歳,男 性,主 訴:腹 部 全 体 の痛 み,既 往 歴,家

族 歴:特 記 すべ き ことな し,

 現病 歴:2002年5月8日 頃 よ り騰周囲 の痛 みが 出現.徐 々

に腹 部 全体 に広 が って きた たあ5月10日 当院 を受 診 した.

その間食 事 は摂取 してお り,嘔 気,嘔 吐,下 痢 な ど明 らか な

消化 器症 状 は呈 して い なか った.

 受 診 時 現 症:身 長171.5cm,体 重65 kg,血 圧124/72

mmHg,脈 拍66,整,体 温39℃,腹 部 全 体 の 自発 痛,圧

痛,反 跳 痛 を認 め,下 腹部 には筋性 防御 を認 め た.血 液生化

学 的所 見 で は,WBC8800/ｵ1, CRP5.O mg/dlと 炎 症 反応

を認 め た.腹 部CT,超 音波検 査 上,下 腹部 正 中腹 壁 内 に炎

症 を伴 う管 状 に連 な る異常所 見 を認 めた.以 上 か ら膀尿 膜管

遺 残症 によ る腹 痛 と診 断 し,入 院 にて保存 的加 療 と した.入

院 後 は抗生 剤投 与,局 所 の ドレナ ー ジに て腹痛,炎 症 と もに

改善.待 機 的 に手術 を施 行 した.

 手術 手技:全 身麻 酔下 に騰 の高 さで右鎖 骨 中線上 よ り開腹

法 にて12mmの トロ ッカ ーを挿 入.こ れ よ り腹 腔鏡 を挿 入

し内部 を観 察.さ らに 右 上 腹 部 に5mm,右 下 腹 部 に10

mmの トロ ッカ ーを 挿入 した.内 視 鏡下 に正 中膀 靭 帯,両

側 外側iG'uf一靭 帯 を切離 膀 直下 ま で剥 離 と した.気 腹 を止 め腹

腔 外 よ り膀下 縁 に小切 開 を置 き,H'L尿 膜 管 を完全 に切 除 と し

た.術 後 経 過 は良好 で術 後 第5病 日に軽 快 退 院 とな った.

病理 学 的所 見で は炎症 所見 の みで悪 性所 見 は認 めな か った.

 結 語:j/l1/尿膜 管遺 残症 に対 して,腹 腔 鏡下 に切 除 し得 た1

例 を経験 したの で報告 した.
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20.大 網 内 ヘル ニァ嵌頓 の2例

東京歯科大学市川総合病院外科

      浅原史卓,佐 藤道夫,石 井良幸

      小川信二,正 村 滋,田 中豊治

      安藤暢敏

 大 網 内ヘ ルニ ア嵌頓 の2例 を経 験 した ので報 告 す る.

 症 例1:31歳,女 性.既 往 歴,家 族 歴 は特 記事 項 な し.

2000年5月15日 突然 腹 痛 を 自覚 し近 医受 診 し入院 と な っ

た.腹 部CTに て腸 管 の拡張 お よ び高 度 の浮腫 性変 化 を認 め

た.絞 擁性 イ レウスが疑 われ,5月16日 当院紹 介受診 とな っ

た.下 腹部 を 中心 に疹痛,軽 度圧 痛 を認 め る も,筋 性 防御 は

見 られ な か った.入 院 時血 液 検 査 に てWBCの み12100/

mm3と 異 常 値 を 示 した.腹 部 単 純X線 検査 お よび超 音 波検

査 で,著 明 な小 腸 の拡張 を認 め,絞 拒 性 イ レウスの診 断で緊

急 開 腹術 を施 行 した.腹 腔 内 の癒 着 は認 め ず,大 網 の径10

cmの 欠 損 孔 にTreitz靭 帯 よ り120 cmの 小 腸 が60 cm嵌

頓 してい た.腸 管 の虚血 性変 化 は ご く軽度 で あ ったた め,絞

拒 を解 除 し欠損 孔 を閉鎖 す るの み と した.

 症 例2:57歳,男 性.既 往 歴,家 族 歴 は特 記 事 項 な し.

2002年10月30日 突 然下 腹部 痛 を 自覚 し当院受 診.入 院時

血 液検 査 にてWBCの み14400/mm3と 高 値 を示 した.腹 部

単 純x線 検 査 お よび造影CT検 査 で小腸 の軽 度 の拡 張 のみ認

め た もの の,下 腹 部 を 中心 に強 い疹痛,圧 痛 およ び筋性 防御

を認 めた たあ,絞 拒性 イ レウスが 疑 われ た.緊 急 で 腹腔 鏡下

観 察 を施 行 し,小 腸 の虚血 性 変化 お よび血 清腹水 を認 めた た

め開腹 とな った.S状 結 腸 癌が 存在 したが,大 網 およ び小腸

との癒 着 は認 め なか った,大 網 の径2cmの 欠 損孔 にTteitz

靭 帯 よ り180cmの 小 腸 が全長150 cm嵌 頓 して いた.救 命

を優先 し小 腸切 除術 の みを施行 した.

 考察:絞 拒性 イ レウスの原 因 と して,小 腸 の大網 の欠 損孔

への嵌 頓 も考慮 すべ きであ る.

21.腹 腔鏡下手術により解除しえた腸結核による腸閉塞の一

例

国立霞ヶ滴病院外科

      高橋麻衣子,壁 島康郎,亀 山哲章

      戸泉 篤,田 村洋一郎,影 山隆久

 症例 は,65歳 ・女性.腹 痛 ・嘔 吐 を主訴 と し平成14年3

月14日 緊 急 入 院 とな っ た.既 往 と して,57年 前 に肺 結 核

に対 し左胸 郭形 成術 を施 行 され てい る.腹 部 レン トゲ ン上,

大小 様 々 な石 灰化 像 とsubileusを 認 め たた め,禁 飲 食 と し

経 過 観察 と した.症 状 改 善 したた め,3月18日 よ り飲水 開

始 した が,3月20日 よ り再 び腹 痛 ・嘔 吐 出現 した.ガ ス ト

ログ ラフイ ンによ る注 腸造影 で は特 記す べ き所見 はなか った.

3月25日 に大 腸 内視 鏡施 行 した と ころ,回 腸 末端 に全 周性

の狭 窄 を認 め た.3月29日 の小 腸 造影 で も同様 の所 見 を認

め た.以 上 の所 見 よ り石 灰化 した腸管 膜 リンパ 節 に よる回腸

末端 の狭窄 がileusの 原 因 と考え られ た.排 便 はあ る ものの,

飲 水増 加 に伴 い症状 の増 悪 を きたす ため,手 術 が必要 と判 断

し4月4日 腹腔鏡 下ileus解 除術 を施 行 した.手 術 所見 で は,

Bauhin弁 よ り約2セ ンチ及 び100セ ンチの位 置 に石 灰化 し

た腸 間膜 リンパ 節 と大網 よ り作 られ た索状 物 によ る回腸狭 窄

を認 めた.こ の部位 よ りも口側 の小腸 に拡 張 を認 めた.こ の

2ケ 所 の索状 物 を切離 した.創 の一部 を 延長 し,回 腸 を体 外

へ 脱転 したの ち,こ れ らの狭窄 を解 除 した小腸 内腔 が一横 指

以上 あ るこ とを触 診 にて確 認 した.そ の後,石 灰 化 した腸 間

膜 リンパ 節 を可及 的 に切 除 し手 術 を終 了 した.病 理組 織学 的

所 見で は,摘 出 した リンパ節 は高度 の石 灰 化 を伴 い繊 維性 組

織 に置換 されて い たた め,陳 旧性結 核症 と診 断 した.術 後 経

過 は良好 で4月7日 か ら飲 水,4月8日 か ら食 事摂 取 を開

始 し,4月18日 軽快 退 院 とな った.腸 結核(石 灰化 した腸

間 膜 リンパ 節)に よ り引 き起 こ され たileusを 腹 腔鏡 下手 術

によ り解 除 しえた症例 を経 験 したので 若干 の文献 的 考察 を加

え報 告 す る.

22,小 腸結 核 の1例

慶鷹義塾大学伊勢慶鷹病院外科

      今井 俊,萬 谷京子,山 本 裕

      米川 甫

 患者 は83歳 男 性.平 成14年9月12日,食 欲 不 振,体

重 減少 を主訴 と して 当院 を受診 し,精 査 ・加 療 目的 にて 当科

入 院 とな った.視 触診 上,腹 部 膨満 を認 め,右 上 腹部 に可 動

性 を有 す る弾性軟 の半 手 拳大 腫瘍 を触 知 した.腹 部単 純X線

写 真 で は,大 腸 内 に少量 の ガス を認 めた.血 液 デ ー ター上,

CRPの 上 昇(8.09 mg/dl)と 著明 な低 栄養(TP 5.1 g/al,

Ch・E921U/1, T-Cho186mg/dl)を 認 め た.腹 部CT検 査

で,右 上 腹 部腸 管 に造 影 効果 を有 す る5.5cm大 の腫 瘤様 病

変 お よびその 口側腸管 の内腔 の拡張 を認 めた.小 腸 造影 で は,

回 腸末 端部 の1100p口 側 に狭 窄が疑 われ た.血 管造 影で は,

tumor stainお よび そ の他 の異 常 所 見 は認 め なか った.10

月10日,小 腸腫 瘍 疑 い にて手 術 を施行 した と ころ,回 腸 末

端 部 か ら115cm口 側 かっTreitz靭 帯 か ら315cm肛 側 に,

腸 間 膜側 を主 座 とす る約10×7×5cm大 の腫瘤 お よび中 等

量 の漿 液性 腹水 の貯留 を認 めた.腫 瘤 占拠部 位 の腸 間膜,小

腸 漿膜面 には多数 の粟 粒大 白色 結節 が散 在 した.術 中迅速 病

理 診断 にて,白 色 結節 に は肉芽 腫成 分 が散見 され,白 色結 節

およ び腹水 に は悪 性細 胞 を認 め なか った.小 腸腫 瘍疑 いの手

術 診断 にて,小 腸 部分 切 除術 を施行 した.摘 出標 本 の肉眼 的

所 見 で は,強 い屈 曲 を伴 う約3cmに わ た る狭 窄 を認 め,狭

窄 部 の粘 膜 に は粘 膜 の び らん,脱 落 を認 めた.病 理組織 学 的

に は,病 変 部 にZiehl-Neelsen染 色 で抗酸 菌 を認 め,乾 酪性

肉 芽腫 の形 成,Langhans巨 細胞 の存在 よ り,小 腸結核 と診

断 した.術 後 経過 は良 好 で,第22病 日に独 歩 退院 した.小

腸 結核 は比較 的稀 な疾 患 であ り,文 献 的考察 を加 え て報 告 す

る.
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23.直 腸 癌T3/T4症 例 に対 す る術前 化学 療法

慶鷹義塾大学医学部一般消化器外科学教室

      落合大樹,渡 邊昌彦,長 谷川博俊

      西堀英樹 青木成史,吉 馴健太郎

      柳 在勲,矢 部信成,岡 林剛史

      高野正太 ・北島政樹

 目的:進 行 直腸 癌 に対 してCPT-11+5-FU+LV併 用 術

前化 学 療法 を試 み たので,そ の治療 成績 と副 作用 につ いて検

討 した.

 対 象:2001年8月 か ら2002年7月 まで の1年 間 にT3/

T4の 直腸 癌(Ra, Rb)を 対象 に,前 化学 療 法 の 既往 が な

く,PSが0～2で,主 要 臓器 の機 能 に異常 を認 めな い75歳

以 下で,本 治 療 を受 け る ことにっ いて文 書 で同意 が得 られ た

22例 にっ き,術 前化 学療 法 を施行 した.

 方法:投 与 方 法 は外来 で,L-LV250mg/m2を120分 で点

滴 静注 し,開 始60分 後 か ら5-FU500mg/m2を 緩 徐 に静 注

し,1-LV終 了 後CPT-1180 mg/m2を90分 で点 滴 静 注 し

た.Day1,8,15に 施行 し, Day22を 休薬 と して1ク ー ル

と した.こ れ を2ク ール施 行 し,手 術 を施行 した.1ク ール

終 了後 に評 価 し,PDで あれ ば化 学療 法 を 中止 し手 術 を施 行

した.

 結 果:22例(男 性15例,女 性7例)登 録 され た.年 齢

は34歳 か ら75歳 で 中央値60歳 であ った,肛 門歯状 線 か ら

の距 離 は1cmか ら10cmま でで,中 央値 は5cmで あ った.

腹会 陰式 直腸切 断術 は12例,低 位前方 切除 術が10例 で あ っ

た.化 学 療 法施 行前 のT3'は18例, T4'は4例, N(+)が

19例,N(一)が3例 で あ った.病 理組 織 学 的病期 で はTレ

ベル で40%(9/22),Nレ ベ ルで は53%(10/19)病 期 低

下 させ た. Grade3以 上 の有害 事象 は,2名 に 白血 球減 少 を

認 め,1週 間 の延期 を余儀 な くされ たが全22例 で完遂 した.

術後 合 併症 は,4%(1/22)に 創 感染 を認 め,20%(2/20)

に術 後縫 合不 全 を認 めた.

 結 論:以 上 よ り本術前 化学 療 法 は,患 者 負担 が少 な く,外

来 での 施行 が十 分可 能 で あ った.53%に 病 期低 下 を認 め た.

本療 法 は今後 の進 行直 腸癌 に対 す る新 しい治療 戦 略 とな る可

能性 が あ る.

座長 まとめ 一学術 講演(IV)(18～23)

国立病院東京医療センター外科 大石 崇

 演題18は,消 化器癌のなかでは稀な小腸癌が報告された.

巨大なリンパ節転移が存在 し,術 前診断を困難にした一例で

ある.

 演題19で は,騰 尿膜管遺残症に対 し,膿 瘍や炎症を管理

した後で,腹 腔鏡補助下の切除が行われている.切 除後の腹

膜修復の必要性について討論が行われた.

 演題20は,大 網内ヘルニア嵌頓にっいて2例 の報告であ

る.絞 拒性 イ レウスの原 因 と して は稀 な もの であ る.絞 掘 性

イ レウス を強 く疑 う病態 にお いて,気 腹 を行 うことの危 険性

も討 議 され た.

 演題21は 陳 旧性結 核 の癒着 によ るイ レウスが報 告 され た.

術前 に狭窄部 位 の診 断 が適切 に行 わ れた ため,腹 腔鏡 補助 下

にイ レウスが解 除 され て いる.

 演 題22は,活 動 性 の小腸 結 核 の報告 であ る.腫 瘤 を形 成

す る病 態で あ った こ とな どか ら,術 前,小 腸 腫瘍 を疑 い切 除

が行 われ てい る.近 年,腸 結 核 を診断 す る機会 が少 な くな っ

て い るなか で,非 定 型抗 酸菌 感染 症 との鑑別 の 困難 さが指 摘

され た.

 演 題23はT3/T4直 腸 癌 に対 す る, CPT-11+5-FU+

LVの 三 剤併 用 に よ る術前 化学 療 法で あ る.重 篤 な副作 用 も

少 な く,22例 全例 に お いて投 与 が完 遂 され て お り,患 者 負

担 の少 な い新 しい治 療戦 略 と思 われ た.著 明 な腫 瘍縮 小効 果

の 得 られ た症例 もあ った が,Phase II Studyと して,プ ロ

トコール を延 長 す る こと はせ ず,切 除術 が行 な われ てい る.

24.救 命 しえた超高齢者腹部大動脈瘤破裂の1例

浜松赤十字病院外科

      大住幸司,奥 田康一,西 脇 眞

      龍村俊樹,清 野徳彦,福 本和彦

      安藤i幸史

 は じめ に:近 年 高 齢化社 会 を迎 え,高 齢者 の腹部 大動 脈 瘤

症例 も増 加傾 向 に ある.術 式 や術後 管理 の進 歩 によ り,待 期

的手 術 の手術 死亡 率 は高齢 者 で も数%と され て い るが,動 脈

瘤 破 裂症 例 の手術 成績 は極 め て不良 で,高 齢者 で は さ らに不

良 とされて い る.今 回 わ れ われ は救 命 しえ た91歳 の腹 部大

動 脈 瘤破裂 症例 を経験 したの で報告 す る.

 症 例:91歳,女 性.2002年3月7日 夜 間 突 然,腰 痛,

腹痛,下 痢,嘔 吐 出現 し,症 状軽 快 しない ため当院受診 した.

腹 部CTに て腹 部大動 脈瘤 破裂 と診断 され緊急手 術施行 した.

来 院時,血 圧100/62mmHgで あ ったが,手 術室入室 時 ショッ

クとな った.手 術時 間 は3時 間53分,出 血 量 は血腫 も含 め

3745mlで あ った.術 中 よ りDICと な り,止 血困 難 で術 後

2時 間で シ ョック とな ったが,昇 圧剤 にて 徐 々に血 圧上 昇 し

た.難 治 性胸 水 に対 し,CHFを 導 入 し全 身状態 改善 して い っ

た,8POD気 管 切 開術施 行 したが,21POD人 工呼 吸器離 脱,

22PODよ り食 事 開始 した.50POD退 院可 能 とな ったが,

家 族 の都 合で,81POD退 院 した.

 考 察:高 齢者 の手術 におい て は術 後合併 症 の予防 が重 要 で

あ るが,緊 急手 術,侵 襲 の大 きな手術 にお いて はその発 生率

が高率 とな る.今 回 われ われ はCHFを 導入 す るこ とによ り,

呼吸器 合併 症 を軽 減 し,救 命 しえた と考 え られ た.
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25.Blue toe症 候 群 を伴 う小径 腹部 大動 脈瘤 の1手 術 例

済生会中央病院外科

      村山剛也,茂 木克彦,石 飛幸三

      米山公康,戸 枝弘之,今 津嘉宏

      菊山成博,大 山廉平

 目的:腹 部 大動 脈 瘤 の手 術適 応 は,多 くの施 設 で 径4～5

cm以 上 と され,破 裂 予防 が そ の 目的 で あ る.今 回 わ れわ れ

は,Blue toe症 候 群 を伴 う径3cmの 腎動 脈下 腹部 大動 脈瘤

に対 し,塞 栓 症 の治 療 目的 に手 術 を施 行 した1例 を経験 し

た.腹 部 大動 脈瘤 手術 で,塞 栓症 治療 目的の報 告例 は稀 で あ

る.そ こで,若 干 の文献 的考 案 とと もに報 告 す る.

 症 例:60歳 男性.2002年4月 よ り両 足指 の チア ノー ゼ ・

虚血 性潰 瘍 を認 めた.次 第 に増悪 し,当 科 受診.各 種 画像検

査 で,.径3.5cmの 腹 部 大動 脈瘤,壁 在血 栓 を指 摘 され,そ

れ によ る塞 栓 症 と診 断 され た.径3.5cmと 小 径 だ ったが,

塞 栓症 治療 の 目的で,2002年6月19日Y型 人 工 血管 置 換

術施 行 した.術 中所見 と して,嚢 状 の瘤 が数個 連 な り,内 腔

は部分 的 に解 離,潰 瘍 や ア テロー ム も認 め た.塞 栓 の原因 と

して,矛 盾 しない所見 で あ った.術 後経 過 は良好 で足 指切 断

は免れ,外 来 経過 観察 してい くうちに足 指 のチ ア ノーゼ,潰

瘍 も改善 した.

 考案:本 症 例 の よ うに,上 流 に療 病変 な ど原因 病変 が存 在

す るBlue toe症 候 群 に対 す る治 療 法 と して は,内 服療 法,

手 術,血 管 内治 療が考 え られ る.内 服療 法 は ワー フア リンな

どの抗 凝固,線 溶療法 が主 とな るが,コ レス テ ロール塞栓 の

場合 に は無 効 であ る.ま た,こ うしたア テ ローム病 変 に対す

るス テ ン トグ ラフ ト内挿 術 は,い ま だ コ ンセ ンサ スが得 られ

て いな いばか りか,禁 忌 とす る意 見す らあ る.本 症 例 の よ う

な 腹部 大動 脈癌 は,ア テ ロー ム性 病 変 と して捉 え,径4cm

以下 で あ って も,積 極 的 に手 術 を考 え るべ き と考 え られ た.

26.プ ロテ インS欠 乏症 を伴 うSMV血 栓 症 の1例

慶慮義塾大学医学部外科

      井上史彦,松 本賢治,渡 辺昌彦

      西堀英樹,高 野正太,秋 好沢林

      金田宗久,新 谷恒弘,渋 谷慎太郎

      北島政樹

 SMV血 栓症 は比較 的 まれ で はあ るが,生 命 を脅 か し得 る

疾 患 で ある.本 疾患 の治療 の 中核 は迅速 な診 断 と,血 流 の改

善 あ るいは腸管 の外科 的 な切 除 とされ てい る.今 回 われ われ

は救 命 し得 た,プ ロテ イ ンS欠 乏症 を伴 うSMV血 栓 症 の1

例 を経験 した ので,若 干 の文献 的考 察 を加 え報告 す る.

 症 例:52歳,男 性.

 既 往 歴:48歳 時 に上 矢状 静 脈洞 血栓 症,脳 出血,下 肢 深

部静 脈血 栓症.プ ロテ イ ンS欠 乏 症 を指摘 されて い る.

 主訴:膀 下 部痛

 現病 歴:2002年9月10日 頃 よ り心 窩 部痛 を認 め,近 医

にて投 薬 を受 け る も改善 を認 め なか った.徐 々 に下 腹部痛 も

生 じた ため に9月17日,当 院救 急外 来 を受診 した.

 入 院後経 過:同 日施 行 した腹 部造 影CT検 査 及 び腹部超 音

波 検 査 にてSMVに 血 栓 を認 め,ま たSMVの 血 流 が確認 で

きなか った ことか らSMV血 栓 症 と診 断 し,ヘ パ リンの持続

投 与 を開始 した.翌 日の腹 部CT上 も改善 を認 め ず血管 造影

を施 行,SMAに カ テー テル を留 置 し,ウ ロキ ナ ーゼ の持続

動 注 を開 始 した.し か しSMVの 開 存 を得 られ ず,9月19

日に経 皮経 肝 的 に門脈 カ テ ーテル を留置 し,ウ ロキ ナー ゼに

よ る血栓 溶解療 法 を施 行 した.そ の後 ウ ロキナ ーゼの 門脈 内

投 与,ヘ パ リンの全 身投与 にて徐 々 に症 状 の改善 を認 め,10

月4日 に経 口摂 取 を 開始 した.し か し,そ の後 小 腸 の通 過

障害 を認 め,保 存 療 法 にて 改善 を認 め なか った め,10月23

日腹 腔鏡 補助 下小 腸部 分切 除術 を施 行 した.術 後経 過良 好 で

あ り,現 在 ワル フ ァ リ ンにて抗 凝固 療法 を施 行 中で ある.

 考 察 と結語:治 療 開始 した時 点 で す で に発 症後1週 間 を

経過 してお り,抗 凝固 療法 にて十分 な効 果 を得 る ことがで き

なか った.SMV血 栓 症 に 対 して は時 期 を逸 さない経 皮経

肝抗 凝固 療法 が必 要 と考 え られた.

27.修 正 大 血 管 転位 術 後 に発 症 したsaddle embolismの1

例

慶磨義塾大学医学部外科

      秋好沢林,松 本賢治,井 上史彦

      金田宗久,新 谷恒弘,渋 谷慎太郎

      北島政樹

 症例 は15歳 男性.1歳 半検 診 時 で心 雑音 を指 摘 され,そ

の後 の精 査 にて修正大 血管転 位,両 大血管 解剖学 的右室起 始,

心 房 中隔欠 損,心 室 中隔 欠損,動 脈管 開存,解 剖 学 的僧帽 弁

閉鎖不 全,肺 動 脈弁 及 び弁下 狭窄,左 肺動 脈末 梢性狭 窄 と診

断 され,当 院小 児科 で加 療 され てい た.チ アノー ゼの増悪 と

労 作 性 呼 吸 困 難 改 善 目 的 の た め,2002年8月26日 に

Bidirectional cardiopulmonary shunt, Right-sided atrio-

ventricular valvuloplasty, ASD enlargement, Perma-

nent pacemaker implantationを 行 った.術 後8日 目に右

大腿 痛,動 脈拍 動 の消 失 を認 めた.動 脈造 影 にて大動 脈 は下

腸間 膜動 脈分 岐部 直下 で完 全閉塞 し,両 側 腸骨 動脈 は描 出 さ

れ なか った.ま た,右 腎下極 以外 は両 腎 とも血 流低 下 を認 め

た.同 日,塞 栓 除 去術 を施行 し,術 中 よ りCHDFを 導入 し

た.術 後 経過 良 好 にて,塞 栓 除去 術6日 目にCHDFを 離 脱

し,腎 機 能 も徐 々 に改 善 を認 あた.本 症 例 に考 察 を加 えて報

告 す る.
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28.成 人 鼠 径 ヘ ル ニ ア に対 す るKugelパ ッチ の手 技 とそ の

考察

29.医 療 の質 向上 活動(MQI)を 利 用 す る こ とで成 功 した 日

帰 り鼠 径 ヘル ニ ア手 術 の立 ち上 げ

荻窪病院外科

高原武志,村 井信二,半 田真一

中村明彦,山 内秀夫

練馬総合病院外科

      井上 聡,夏 錦言,高 原哲也

      飯田修平

 成人 鼠 径 ヘ ル ニア で は,Tension Freeの メ ッシ ュパ ッチ

に よ る修 復 が一 般 的 な術 式 と な りっ っ あ る,我 が 国 で は,

PHS法 やPlug法 が 多 く用 い られ て お り,両 者 と も,

Underlayパ ッチを ヘ ルニ ア門 に挿 入 し, Onlayパ ッチ を鼠

径 管後壁 の補強 に使用 して い る点 で は共 通 して いる.こ れ ら

の方法 に よ り従来 に比 べ て局所 の突 っ張 り感 が軽減 し,日 帰

り手術 が可 能 とな った と言 われ てい る.し か し,鼠 径管 を解

放 して ヘ ルニ ア嚢 を処 理 す るた めに,ヘ ルニ ア門以 外 の鼠径

管後 壁 が脆弱 化 し特 に恥骨 縁 での 内鼠径 ヘル ニ アと しての再

発 や,解 剖学 的 に大腿 ヘル ニアの 合併 を完 全 に予 防 で きな い

点 は,無 視 で きな い.今 回 我 々 が使 用 したKugelパ ッチ は

Kuge1に よ って開発 され たポ リプ ロ ピ レンのUnderlayパ ッ

チで あ り,腹 膜前 腔 のみ を剥離 し,鼠 径 管 を全 くさわ らな い

こ とに大 きな特 徴 が ある.内 鼠径 輪直 上 で3cmの 皮 膚切 開

を 置 き,腹 膜前 腔 に てヘ ルニ ア嚢 を剥離 し,腹 膜 前腔 を広 く

剥 離 し,大 腿 輪 を 含 め てKuge1パ ッチで被 覆 す る.腹 膜 前

腔 にお いて,指 や鉤,ガ ー ゼ挿 入 な どの よ って か な り広 い空

間 を確保 し,Cooper靭 帯 を確 認 す る.示 指 を ポ ケ ッ トに挿

入 し,栂 指 と第3指 を用 いて パ ッチ を曲 げ,ま ず 内側 よ り

挿入 し,つ いで外側 に入 れ て形 状安定 コイ ル によ って伸 びた

パ ッチが腹 膜前 腔 に まんべ んな く伸展 して い るこ とを確 認 す

る.腹 膜前 腔で は ど こに も固 定せ ず,縦 切 開 した横 筋筋 膜 を

閉鎖す ると きに,こ れ と非吸収 糸 を用 い てパ ッチ を一針 だ け

固 定す る.こ れ らの操 作 に よ って,腸 骨鼠 径神 経 の損傷 はほ

とん ど起 きて お らず,術 後 の創 痛 の軽 減 に影響 を及 ぼ して い

る.Sacの 切 除 は必 須 で はな い と して い るが,パ ッチ の周 り

にス リップす る危 険 が あ るの で外 鼠径 ヘ ルニ アのsacは 切除

して いる.大 腿輪 もカバ ーで きるため大 腿 ヘ ルニ ア症 例 に も

用 い る ことが可能 で あ り,鼠 径 ヘル ニア術後 の大腿 ヘ ルニ ア

の予 防 に も役 立 っ と考 え られ た.Kuge1パ ッチ は形状 記 憶

リン グが装 着 され て お り,他 のパ ッチ で問 題 とな って い る

Underlayパ ッチの完 全 な伸 展 が狭 い視野 で も可 能 とな った.

手術 時 間 は平均 で 約40分 で,PHSやPlugに 比 べて 違和 感

な どの術 後 の愁訴 が少 ない傾 向が見 られ た.再 発 率 に関 して

は,当 院 で の長 期 的 デ ー タ はま だ ない が,Kuge1は808例

に行 い再 発率 は0.62%と の報 告 が あ る.わ が 国 で も この 方

法 は鼠径 ヘ ルニ アの新 た な術 式 の一 っ にな りうる と考 え た.

 当院 で は平 成8年 か ら,TQM(Total Quality Manage

ment)と して,医 療 の質 向上 活 動(MQI=Medical Quality

Improvement)を 職 種 横 断 的 に病 院全 体 で行 って い る.今

回 われ わ れ は今年 のMQI活 動 フ.ロジ ェク トの1っ と して 日

帰 り鼠径 ヘ ルニ ア手 術 の開 始 を取 りあ げ 日帰 り手術 の体制 を

整 え るこ とに成功 した.

 日帰 り手 術 は患者 の選択 肢 の ひとつ と して,ま た病床 の有

効 利用,医 療 費 の抑 制 な どの ため今後 増加 す ると予 想 され て

い る.し か し,現 在 そ れ ほど普 及 して いな いの は,日 帰 り手

術 セ ンターの よ うな専 門部 門が な い施 設 で は多 くの障害 が あ

るか らで あ る.

 わ れわ れ は外 科 医,外 来 ・手術 室 ・病棟 看護 師,薬 剤 師,

医 事課,事 務 な どか らな るチ ームをつ くりこれ らの問題点 を

解決 した.最 大 の問題 点 は今 までの や り方 を変 え た くない と

い う抵 抗勢 力 の存 在 で あ った.し か し,当 院で はMQIで 取

り組 む ことは病 院 あげ ての課題 だ とい うコ ンセ ンサ スが で き

あが って いた ので,当 初 予想 よ りス ムー ズに立 ち上 げ る

こ とが で きた.

 最 初 に過去 に当院 で鼠 径 ヘル ニア手術 を受 けた患者 にア ン

ケー トを行 った.平 均10日 間 の入 院 で,患 者 の満 足度 は概

して高か った.こ の こ とは長期 入院 を い とわな い高齢者 には

必 ず し も日帰 り手術 は必要 で ない こ とを示 して いる.仕 事 が

忙 しい人 や,介 護 な どで家 を離 れ られ ない人 の ため に手 術 の

選 択 肢 の1っ と して用 意 す る ことが 重要 で あ る.ま た 日帰

り手術 の概 念 が世 間 にあ ま り普及 して いな いので,日 帰 り手

術 はや は りなん とな く不 安 とい う患 者 も多 く1泊2日 コー

ス も用 意す る ことに した.

 MQIを 使 うこ とに よ り医 師以 外 の視 点 か らの意 見 を多 く

採 りいれ る ことが で き,手 早 く手 術体 制 を整 え る こ とが で き

たので 報告 す る.

座長 ま とめ 一学術 講演(V)(24～29)

川崎市立川崎病院外科 掛札敏裕

 演 題24は91歳 の腹部 大動 脈 瘤破 裂 で,CHFな どの集 中

治療 に よ り救 命,退 院 した報告 で あ る,本 邦 での最 高齢 の可

能性 もあ り,学 術 誌 への投 稿 が期待 され る.

 演 題25は 通 常 手術 対象 外 とされ る小 さな腹部 大動 脈 瘤 で

も,blue toe症 候 群 を 呈 す る場 合 は手 術 を施 行 す るべ き と

い う報告 で あ る.同 様 の症 候群 を呈 す るshaggy aortaで も

置換術 が推 奨 され て お り,腹 部大 動脈 瘤 の手術適 応 にっ い て

大 きさだ けで は ない と考え させ られ る報告 で あ る.
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 演題26はSMV血 栓症 に対 して,経 皮経 肝的 に門脈 カ テー

テル を留 置 し血栓 溶解 を施 行 した報 告 であ る.非 常 に優 れた

方 法 であ り,今 後 積極 的 に施行 され るべ き と考 え られ る.な

お,プ ロテ イ ンS欠 乏 症 は家族 性 の 発症 も考 え られ,そ の

検 索 も必 要 で あろ う.

 症例27は 特 異 な原 因 に よ るsaddle embolismの 報 告 で

あ る.発 症 か ら治 療 まで の時間 が重 要 な疾患 で あ り,鴻 血 や

CHDF,灌 流 な どが適切 に行 わ れ る必 要 が あ る ことが報告 さ

れ た.

 演題28は 鼠 径 ヘル ニア に対す るKugelパ ッチ とい う新 し

い手 技 の報 告 で,同 じtension freeのPHSやPlugに 比 し

大腿 ヘル ニ アの予 防 が可能 で違 和感 が少 ない利点 が あ り,今

後 普及 が期 待 され る手 技 であ る.

 演 題29は 日帰 り鼠径 ヘ ル ニア手 術 の実施 に至 る まで の経

緯 の報告 で,ま だ 日帰 り手 術 を実施 して いな い施 設 で は大 い

に参 考 に な る もの と考 え られ た,
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