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学会展望

第27回 慶應 外科フォーラム総会

日 時:2004年1月24日(土)13:40～18:30

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

13:05～13:40 学 術講 演(1)1～5 座 長 大 森 泰

13:40～14:22 学 術講 演(ID 6～11 座 長 森 光 生

14:22～15 04 学 術講 演(III)12～17 座 長 井 上 聡

15:04^-15:25 一休 憩 一

15:25～16:14 学 術講 演(IV)18～24 座 長 平 畑  忍

16:14～16:56 学 術講 演(V)25～30 座 長 高 林  司

16:56-17:00 一休 憩 一

17:00-v18:00 特別講演

『膵 のIPMTとMCTに っいて』

司 会 北 島 政 樹

杏林大学医学部第一外科 教 授 跡 見   裕

18:15～18:25 前 田賞 授与 式

18:25 閉会の辞 会 長 北 島 政 樹
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慶慮医学 81巻2号(平 成16年6月)

1.食 道類基底細胞癌の一例

   足利赤十字病院外科

         高橋辰郎,藤 崎真人,高 橋孝行

         平畑忍,前 田大,亀 井秀策

         戸倉英之,犬 塚和徳,鈴 木実

         樋野忠司,川 嶋八也,保 坂靖子

         野呂智仁

   同病理             清水和彦

 目的:食 道 類基 底細胞 癌 の一例 を経験 したの で報告 す る.

 症例:74歳,女 性.既 往 歴 お よ び家 族歴 に,特 記 すべ き

ことな し.平 成14年 末 よ り食 欲低 下,食 事 摂取 に伴 う胸部

違 和感,吃 逆,背 部痛 を認 め て いた.ま た,10kgの 体重減

少 を認 めて いた.近 医 にて上 部消 化管 内視 鏡 を施 行 し,食 道

癌 と診 断 され,当 院転 院 とな る.上 部 消化 管 内視鏡 にて,上

切 歯列 よ り35cmの 胸 部下 部 食 道 に亜 全 周性 の易 出血 性 の

腫瘍 を認 めた.内 視鏡 は通過 せず,腫 瘍 よ り肛 門側 の検索 は,

不可 能 で あ った.検 査 の結 果,食 道 癌(類 基底 細 胞癌)(Lt-

Ae, type5, T3(Ad), N2, MO, Stage III)と 診 断 した.腫 瘍

マ ー カー は,SCC, CEA, CA19-9す べ て陰 性.血 色 素 の低

下 を認 め る他,臨 床 化学 検査 結果 に異 常 を認 め なか った.平

成15年4月8日,全 身 麻酔 下 に て,左 開胸 開 腹胸 部下 部食

道 切 除,胸 腔 内 胃管 再 建施 行 した.病 理学 的検 査 の結果,

Lt-Ae, type5u, INFa, T3(Ad),ie(一),ly l,v1,n2(#1,#2,

#7,#11p), ow(・), aw(一), ew(・)で あ った.角 化 の な い扁

平上 皮 の基底 細胞類似 癌細胞 が浸潤 性癌 胞巣 をな して増殖 し,

一部
,扁 平上 皮癌 の成 分組 織増 を認 めた.8病 日目 に,術 後

透視 を施 行 し,吻 合 不全,吻 合部 狭窄 等認 めず,経 口摂取 を

開始 した.術 後 に問題 を認 めず,29病 日 目に軽 快退 院 とな っ

た.追 加 治療 は行 って いな い.

 術後5か 月 後 のcomputed tomographyに て,心 嚢 液貯

留,肝 転 移 およ び肺 転移 を指 摘 され て い るが,外 来 にて経過

観 察中 で ある.

 考 察 お よ び結語:食 道 類基 底 細 胞 癌 は,全 食 道 癌 の約2

%に 認 め られ る稀 な組織 型 であ る.化 学療 法 お よび放 射線治

療 に抵抗性 であ り,今 後有効 な補助 療法 の開発 が期待 され る.

2.胃 食道逆流症に対する新しい経内視鏡的噴門部縫縮術

    慶慮義塾大学医学部外科

          小澤壮治,吉 田 昌,北 川雄光

          才川義朗,北 島政樹

    同大学病院内視鏡センター    熊井浩一郎

 目的:最 近,胃 食 道逆 流症 に対 す る新 しい低侵襲 治 療 と し

て内視鏡 下食 道噴 門部縫 合結 紮 によ る敏襲 形成 術 が注 目 され

てい る.本 邦 で はEndo Cinch(BARD社)を 用 い た経 内視

鏡 的 噴 門部 縫 縮 術(Endoluminal Gastroplication,以 下

ELGP法)の 治 療 成 績 と手 技 の 評 価 を 行 う こと を 目的 と し

て 「ESS研 究 会」 が設 立 さ れ た.教 室 で は その研 究 に参 加

して これ までに10症 例 に対 してELGP法 を施 行 したので,

そ の手技 上 の問題点 と治療成 績 を検討 した.

 対 象 と方 法:QUEST SCORE 4点 以 上,内 視 鏡 所 見 で

LA分 類GradeA, B, C,食 道 裂 孔 ヘ ル ニ ア2cm以 下 な どの

選択基 準 を満 たす10例 を対象 と した.年 齢 は24歳 ～71歳,

男性6例,女 性4例.術 前 の酸 分泌 抑 制 剤 使用 は,H2RA

が3例,PPIが7例.臨 床 例 にELGP法 を行 う前 に,ブ タ

モデル を用 いて術者,助 手,介 助 看 護士 は十 分 に手 技 を習得

した.手 技 の実際 は,ま ず意 識下 鎮 静法 で内視 鏡 を 胃内 まで

挿入 し,胃 内貯留 液 を十 分 に吸 引除 去 し,オ ーバ ー チ ュー ブ

を挿 入 した.Endo Cinch装 着 用 内視鏡 を食道 内へ 挿入 し,

扁平 円柱 上 皮接 合部(Zラ イ ン)の1cm肛 門側 の右 前壁,

右 後 壁,場 合 に よ り左 前 壁 に そ れ ぞ れZ型 縫 合 術 を 行 い

plicationを 形 成 した.結 紮 はハ ー フ ノ ッ ト固 定 用 内視鏡 を

用 いて行 った.治 療前 後 に,ア ンケ ー ト形 式 の 自覚症状 評価,

内視 鏡検 査,24時 間食 道pHモ ニ タ リングを行 い評 価 した.

最 長観 察 期間 は13か 月 であ る.

 結 果:平 均plication数 は2,1,平 均 所 要 時 間94.5分,

Plication当 た りの 平均 所 要 時 間37.9分,12か 月 累 積無 症

状 率78%,内 視鏡所 見 のLA・ 分類 改善 率78%, Plication

完 全 残存 率52%で あ った.PH4以 下 の逆 流 パ ーセ ン トは術

前 平均27.1%か ら9.6%に 低 下 した.合 併症 は粘 膜損 傷 に よ

る出血2例,オ ーバ ーチ ュー ブ挿 入 によ る咽頭痛1例 であ っ

たが,い ずれ も保存 的 に治療 可能 で あ った.

 結 論:ELGP法 は症 例 選 択 を 慎重 に行 えば 胃 食道 逆 流 症

に対 す る効 果 的 な低 侵襲 内視 鏡治 療 で ある と考 え られ た.ま

た,合 併症 発生 を防 止 す るため に は トラ ブル シューテ ィング

を含 め た手 技 の習熟 が必 要 であ る.

3.術 前放射線化学療法後に顕在化 した食道結核を合併 した

食道癌の一例

    けいゆう病院外科

          山田洋平,石 川廣記,片 野智之

          山本健太郎,関 博章,亀 谷武彦

          松本秀年,森 光生,嶋 田昌彦

 患者 は57歳 男性.嚥 下 痛 を訴 え上 部 内視鏡 施 行 した とこ

ろ,門 歯列 よ り20cmか ら40 cmに い た る全周 性 の廉 燗,

易 出血 性 を認 め生 検 よ り扁 平 上 皮癌 と診 断 され た.放 射 線

50Gy+化 学 療 法(CDDP 200 mg+5FU7500 mg)を 術

前 に施 行 した と ころ,門 歯 列 よ り37cmに 全周 性 の狭 窄 を

認 め,ま た頚部CTに て右 鎖骨 上窩 に内部 が壊死 状 の リンパ

節 腫大 を認 め転 移が 疑わ れ た.手 術 は開胸 開腹胸 部食 道全 摘

胃管吻 合術(胸 骨 後)を 施行.病 理組 織学 的診 断 にて食 道 の扁

平 上皮 はほ とん どの 領域 にお いて欠 損 して お り,粘 膜 下層 に

一 箇 所 の癌 の胞 巣 を認 め る のみ で
,組 織型 はmucoepider-

moid carcinomaの 診断 で あ った.ま た食道壁 の廉 燗面 と提

出 した リ ンパ 節(#106,右104)に は乾 酪壊 死 を伴 った 肉

芽 腫が認 め られ食 道結 核 と診断 され た.臨 鉢所 見上 肺結 核 の

合併 は見 られ なか った.食 道結核 は比較 的稀 とされ てい るが,

今 症例 に於 は術前 放射 線化 学療 法施 行後 に リンパ 節腫大 を契
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第8回 慶鷹義塾大学形成外科同門会学術集会

機 に顕在 化 して お り,興 味 深 い症 例 と思 われ た.

4.EMRを 施行 した食道類基底細胞癌の一例

    平塚市民病院外科

          中村 威,金 井歳雄,高 林 司

          中川基人,坂 田道生,松 本圭五

          関みな子,今 井 俊,澤 柳智樹

          宮沢直人

 症 例 は65歳,男 性.平 成14年11月 の健 康診 断 で下 部

食道 に異 常 を指摘 され 当科紹 介 と な った.当 院 で の上 部消化

管造 影検 査 で は下部 食道 か ら腹部 食道 に移 動 す る腫 瘍 像 を示

し,上 部 消 化管 内視鏡 検 査 で門歯 列 よ り40cmに 約2cm大

の有 茎 性 病 変 を認 めた.生 検 で 扁 平上 皮 癌 と診 断 され,Lt

領域0-Ip型 食道 癌 と診 断 し,平 成14年11月26日EMR

施行 した.病 理組 織診 断 はbasaloid-squamous carcinoma,

infﾟ, pila, lyl, VO,断 端 陰性 で あ った.患 者 の希 望 で経 過

観察 中 で あるが,1年 を経過 した現 在,再 発 所見 は認 めて い

な い.食 道類 基底細 胞癌 は食 道悪 性腫 瘍 の中 で も比 較 的 まれ

な疾 患 であ り,報 告 例 もまだ少 な い.扁 平 上皮 癌 に比 べ て一

般 に予後 不良 とされて い たが,近 年 は表在 型 の報告 も増 え,

表在 型 で は比 較的予 後 が良 い との報告 もあ る.今 回,わ れ わ

れ は胸部 下部 食道 に発生 した表在 型食 道類 基底 細胞 癌 の一例

を経 験 した ので報告 す る.

5.当 院におけるステレオガイド下針生検(マ ンモトーム⑪)

36例 の検討

  慶磨義塾大学医学部外科学教室一般 ・消化器外科乳腺班

          和田真弘,池 田 正,神 野浩光

          麻賀創太,武 藤 剛,嶋 田俊之

          高橋麻衣子,北 島政樹

 背景:近 年 検診 によ る マ ンモ グ ラフ ィーが導 入 され るこ と

によ って,微 小 石灰化 病変 が検出 され る機 会が増 加 して きた.

ま た,1990年 代 よ りステ レオ ガ イ ド下 針生 検 が 臨床 に導入

され る よ うにな り,そ れ以前 と比 較 して微 小石灰 化 病変 の生

検 が容 易 に な って きた.

 目的:微 細石 灰化 の性状 のカ テ ゴ リー分類 の有 用 性,お よ

び ステ レオ ガイ ド下針 生検(マ ンモ トーム①)に お け る採 取

本 数 の診断 率 に与 え る影響 につ いて検討 す る.

 対 象:2002年5月 か ら2003年9月 まで に,マ ンモ グ ラ

フィー にて カ テ ゴ リー3～5の 微 小 石灰 化病 変 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 きず,マ ンモ

トームを施 行 した36症 例 を対象 と した.

 方法:ス テ レオ撮影 が可 能 なマ ンモ グラ フィー によ り,石

灰 化 の位 置 を三次 元 的 に決 定 し,こ れ に組織 の吸 引 ・切 除 を

自動で行 うマ ンモ トームRを 組 み合 わせ て針生検 を施 行 した.

結 果:平 均年 齢 は46.8歳(26～68歳)で あ った.平 均採 取

本 数 は7.9本(2～32本)で,5本 以 下 が6例,6本 以 上 が

30例 で あ った.マ ンモ トー ム施行 前 の マ ンモ グ ラ フ ィーの

カ テ ゴ リー(以 下Cと 省 略)分 類 内 訳 は,C3が15例

(41.6%),C4が16例(44.4%), C5が5例(14.0%)で あ っ

た.病 理組 織検 査結 果 で,乳 癌 症例 は36例 中8例(22.2%)

であ った.C分 類別 で は, C4が3例, C5が2例 と全 てC4

以上 で あ った.採 取 本数 別 でみ る と,4本 以下 の場 合(6例

/36例,16.6%)3例 が この テ レオ ガイ ド下 針生 検 の みで は

診 断が っか ず,切 除生 検 を施 行 した.

 考 察:非 触 知 微細石 灰 化病変 の診 断 で はカテ ゴ リー分 類 は

有用 で あ る と考 え られ た.ま た マ ンモ トームで は採 取 本数 は

少 な くとも6本 以 上採 取す る方 が適 当 と考 え られ た.

6.肝 細胞癌に対して腹腔鏡下切除,ラ ジオ波熱焼灼術を施

行し得た1経 験例

    静岡市立清水病院外科

          黒田浩章,川 口正春,福 本和彦

          山崎将典,谷 口正美,松 田 巌

 は じめに:今 回我 々 は,肝 細 胞癌 に対 して腹腔 鏡 下 に腫瘍

切除 と ラジオ波熱 焼灼 術 を施行 し得 た症例 を経験 した ので報

告 す る.

 症 例:75歳,男 性,主 訴:肝 腫 瘍精 査,既 往 歴:慢 性C

型肝 炎,肺 結核 後 遺症 にて近 医通 院 中.昭 和32年 に肺結 核

に対 して右肺 上葉切 除 術施 行(こ の時輸血 あ り).

 現 病歴:近 医通 院 中 にAFPの 上昇,エ コー上 肝右 葉 に約

1cm大 の腫瘤 を認 め2003年10月 に当 院内科 を受 診 し,精

査加療 目的 にて入 院 とな った.

 入 院後 経 過:身 長152cm,体 重43 kg,貧 血,黄 疸,腹

水 な し.血 液 生化 学 的所見 で は,GOT/GPT=72/73, AFP=

11,PIVKAII=362と 軽 度 の肝 機 能 障害,腫 瘍 マ ーカ ーの

上昇 を認 め た.腹 部CT,超 音波 検査,血 管造影 検査 施行 し,

肝S4に 突 出 した2cm大 の腫 瘤 を認 め,肝 細 胞癌 と診断 し

た.そ の他 に腫瘍性 病 変が な く単 発病 変 であ る こと,今 後 の

TAE治 療 の可 能 性 を考 え,腫 瘍切 除+胆 嚢 摘 出術 目的 にて

外科 に依 頼 とな った.

 手 術 手技:全 身麻 酔 下 にLap-C同 様 に開腹 法 にて トロ ッ

カ ー(12mmを2本,5mmを2本)を 留 置 した.術 前 認

め た腫瘍 は肝S4の 辺 縁 に突 出 す るよ うに存在 した.腹 腔 鏡

下 に腫 瘍切 除 可能 と判断 し,ま ず胆嚢 摘 出術 を施 行 した.肉

眼的 にsafety marginを と りLCSに て腫瘍 を切 除 した.切

除標本 上一 部腫 瘍 の露 出を疑 わ せ る所 見 を認 め たた め,露 出

が疑 われ た切離 面 に対 して ラジオ波熱 焼灼術 を追 加 した.手

術 時 間 は2時 間13分 で あ った.術 後 呼吸 機能 の悪 化 を認 め

たが,大 きな合 併症 な く術後 第12病 日に軽 快退 院 した.

 結語:肝 細胞 癌 に対 して,腹 腔 鏡下 に腫瘍 切除,ラ ジオ波

熱 焼灼 術 を施行 した1例 を経験 したの で報 告 した.
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7.静 注メトロニダゾールが肝機能改善に有効であったアメー

バ性肝膿瘍の一例

    東京歯科大学市川総合病院外科,

          半田 寛,正 村 滋,佐 藤道夫

          小川信二,原 田裕久,田 中豊治

          浅原史卓,安 藤暢敏

    同放射線科

               豊田圭子,清 水 桜

 症 例 は34歳,男 性.5年 前 に1年 半 タイ に在 住 して お り,

男性 同性 愛歴 が あ る.平 成14年12月30日,39度 の発 熱,

右 背 部 痛 の た め 当 院 泌 尿 器 科 紹 介 受 診 と な った.WBC

19000,CRP 32.8で 右 腎孟腎炎 を疑 い同 日入 院 とな った.抗

菌薬 使用 す る も解熱 傾 向 を認 め なか ったた め,平 成15年1

月6日 腹部CT検 査施 行 した と ころ,肝 膿 瘍,肝 腫 大 を認

め,外 科転 科 とな った.同 日,経 皮 経肝 膿瘍 ドレナー ジ術 を

施行 し旧血 様粘調 な液体 が吸引で きた.ド レナ ージ後 もチ ュー

ブか らの流 出悪 く,黄 疸 も増 強 し肝 不全 へ の移行 も危 惧 され

た.膿 汁 か らの一般 細菌 培養 は陰性 で,ア メ ーバ性肝 膿 瘍 を

疑 う も,膿 瘍,糞 便 の鏡 検で は虫体虫卵 は確 認で きなか った.

血清 赤痢 ア メーバ抗 体が高 値 であ った ことか ら赤 痢 ア メーバ

による肝 膿瘍 と診断 した.メ トロニ ダゾ ールの 内服 を試 み る

も併 存す る麻痺 性 イ レウス のた めに は内服 は不可 能 で あ った

た め,「 熱 帯病 オ ー フ ァ ン ドラ ッグ研 究班 」 か ら供 与 され た

静注 用 メ トロニ ダゾー ルを投与 し,膿 瘍 の縮 小,炎 症 所見 の

消退 と共 に肝機 能全 身状態 も改 善 した.文 献 的考 察 も加 えて

報 告 す る.

8.総 胆管に穿破した膵管内乳頭粘液性腫瘍の1例

    伊勢原協同病院外科

          篠田政幸,中 安邦夫,飯 尾 宏

          西岡道人,横 山剛義,熊 谷厚志

          別所 隆

 は じめに:膵 管 内乳頭 粘液性 腫 瘍(intraductal papillary-

mucinous tumor, IPMT)は,と きに十 二 指 腸,総 胆 管 な

どの他 臓器 に穿 破す ることが知 られて い る.わ れ われ は,総

胆 管 に穿破 したIPMT由 来 の浸 潤性 膵 管癌 の1例 を経 験 し

た.

 症例:67歳,男 性.主 訴:黄 疸.

 経 過:糖 尿 病 の治 療 中 に主 訴 出現.PTCD造 影 で,総 胆

管 と膵管 との痩孔 が疑 われ た.ま た,PTCDか ら1日3000

mlに も お よ ぶ大 量 の 粘 液 の排 出 が 見 られ た. CT, MRI,

ERCPよ り膵 鉤部 の分枝 型IPMTが 総 胆 管 に穿 破 した もの

と診 断 した.PTCSで は,い わ ゆ るイ ク ラ状 の乳頭 状腫 瘍 が

観察 され た.膵 頭 十 二 指腸 切 除(PD・IIA-1)を 施 行 した.

な お検 査入 院 中,十 二 指腸 潰瘍 穿孔 を併 発 し保存 的 に治療 し

た ため,全 胃幽 門輪 温存術 は行 わ なか った.TS2,局 所進 展

度 因子 はCH(+)以 外 す べて(一)で, T3NO, s Stage III

で あ った.術 後 経過 は良好 で,術 後18日 目 に退 院 した.

病 理所 見:高 円柱上 皮か らな る腫瘍 が分 枝膵 管 およ び主 膵管

内 に乳頭 状 に増 殖 し,一 部 浸潤 像 も認 め られ"膵 管 内腫 瘍 由

来 の 浸潤 癌"と 診 断 され た.リ ンパ 節 転移 は認 めずfStage

IIIと 判定 した.

 考察:IPMTは 腺 腫(IPMA)と 腺癌(IPMC)と に分 け

られ る.予 後 の良 い膵癌 と考 え られて い たIPMCも,本 例

の よ うに他 臓器 へ穿 破す る例 は非 浸潤例 に比 べ れば必 ず しも

良 いと はいえず 注意 を要 す る.本 腫瘍 の穿破 機序,予 後 につ

いて の文献 的考 察 と と もに報 告す る.

9.腹 腔鏡下胆嚢摘出術のクリニカルパスを使用 した収益面

からの検討

済生会宇都宮病院外科

      玉川英史,篠 崎浩治,加 瀬建一

      植松繁人,小 林英之,小 林健二

      大塚秋二郎

同経営支援課           菅田典孝

 目的:近 年 日本 の医療 は包括 医療 にむ けての準備 が な され

っ つ あ る.そ こで当 院で古 くか ら使 用 され てい る腹 腔鏡 下胆

嚢 摘 出術(以 下LC)の パ スを 用 いて期 待 され る収益,収 益

に影響 す る因子 を検討 した.

 対 象:2002年9月1日 か ら2003年2月28日 まで に予

定 入院 でLCを 行 った18症 例 を対象 と した.

 結果:使 用 したパ ス は当 院 で の第2世 代 の 腹腔 鏡 下胆 嚢

摘 出 術用 パ スで,手 術 前 日入 院,術 後2日 目か ら4日 目に

退 院 の設定 とな って い る.入 院収益 を直接 人件 費,直 接 材料

費,間 接材料 費,間 接 人件 費,共 通 間接費 に分 け 日毎 に算 出

した.バ リア ンス発 生 で退 院 が 延 び た症 例 は3例(18%)

で あ った.執 刀 医 ご との使 用す る機材 によ る差 は余 り認 め ら

れ なか った.手 術 前 日入院 日か ら退 院 日まで の収益 は入院 日一

6000,手 術 当 日+13万,IPOD+11000,2POD+600,3

POD+600,4POD退 院 日+3300(単 位:円)で あ った.

手術 時 間 にお ける人件 費が 最 も大 き く影響 した.手 術時 間 は

64.3±20.5分 で あ ったが,手 術 時間 が30分 の 症例 は75分

の 症例 に比 し+35000で あ った.手 術 時間 が4時 間半 で 入

院 の収 益 が0に な る と予 想 され た.当 院 で腹 腔 鏡下 胆 嚢 摘

出術 のパ スを用 いて治療 す ると+138000の 収 益 が得 られ る

計算 とな った.当 院 にお け る腹腔 鏡下 胆嚢 摘 出術 のパ スの変

遷 と,今 後 の展望,共 同研 究病 院 と して済 生会福 井 病院,済

生 会熊 本病 院 の数 値 も参 考 と して発 表 す る.(済 生 会 医学 ・

福祉 共 同研究).

一152一



第8回 慶鷹義塾大学形成外科同門会学術集会

10.切 除可能であった非機能性膵島細胞腫瘍の一例

   国立埼玉病院外科

          小島正之,牛 島康榮,原 彰男

          石塚裕人,早 津成夫,牛 田知宏

          福光 寛

    同病理             島田哲也

 膵 内分泌腫瘍 の比較 的まれ な一 例 を経験 しこれを報告 す る.

症例 は63歳,女 性.自 覚 症状 は な し.2002年3月 子 宮 体

癌(Stage I)に て準 広汎 子宮 全 摘,両 側 附 属 器切 除,骨 盤

リンパ節郭清 施行 し,術 後化学療法 にて外来経 過観察 中で あ っ

た.同 年8月 婦 人科 の フ ォロー ア ップCTに て,膵 尾部 に3

cm大 の腫瘤 を認 め,外 科紹 介 ・入 院 とな る.術 前腹 部 画像

診断 で,膵 尾 部 に3cmのsolid tumorを 認 め, CTで 比 較

的辺 縁 平滑 で,境 界明 瞭,MRIに てT2で 膵 実 質 よ りやや

high intensityを しめ し,早 期 よ り濃 染 され る点 か ら,孤

立 性 のislet cell tumorと 診 断.同 年11月13日 膵 尾 部 切

除,脾 臓摘 出術施 行 した.腫 瘤割 面 で は比較 的境 界 の明 瞭 な

色 調 の異 な る2種 類 の組 織 像 を呈 して いた.ま た,ミ ク ロ

像 にて組 織学 的 にはislet cell tumorと 呼 べ る もので あるが,

一 っ はgyriformが
,も う一 っ に はglandularな 構造 を主 構

造 に も って い た.ま たglandularな 構 造 を もつ方 に の み周

囲 膵組 織 ・脂 肪組 織 ・副脾 に対 して 浸潤 性 の増殖 を認 め一 部

表 面へ の露 出,リ ンパ 節転移 を疑 わ せ る所 見 を呈 して いた.

同一 膵 内 に2種 類 の 異 な っ た構 造 を もつ 内分 泌 腫瘍 を経 験

した.ま た,1種 類 に関 して は,周 囲 へ の浸 潤像 を呈 し,リ

ンパ節 転移 も疑 われ た.文 献 的考 察 を加 え報 告 す る.

11.慶 磨義塾大学病院における成人肝移植適応候補者の検

討

   慶磨義塾大学病院移植コーディネーター 添田英津子

   同大学医学部外科

          島津元秀,若 林 剛,星 野 健

          田辺 稔,河 地茂行,吉 田 昌

          北島政樹

 目的:わ が国における肝移植は1997年 に臓器移植法が施

行されたが脳死 ドナーからの臓器提供者は少なく,肝 移植は

生体 ドナーによる生体肝移植に頼らざると得ない状況である.
一方,最 近の移植手術や術後管理の進歩により,急 性肝不全,

肝細胞性疾患(B型 ・C型 肝硬変など),腫 瘍性疾患(肝 細

胞癌など)の 末期肝不全状態にある患者に対 しても肝移植手

術適応が拡大し肝移植候補者数は増加してきている.こ の研

究の目的は,こ れまでの当院における肝移植候補者の転帰を

分析することにより,本 邦の肝移植の現況とその問題点を考

察することである.

 対象および方法:2003年1月 か ら12月 までの期間,慶

磨義塾大学外科に登録中の成人肝移植候補者39名 の肝移植

登録用紙(エ ントリーシート)を 用い,原 疾患,平 均年令,

転帰を分析する.

 結 果:移 植登録 患者 の原 疾患 はC型 肝 炎 ウ ィル ス(20名,

51%)とB型 肝炎 ウ ィル ス(6名,17%),ア ル コー ル性

肝 硬変(4名,10%),PBC・PSC(4名,10%)と そ の他

(5名,12%)で あ り,登 録者 の平均 年齢 は5LO歳 で あ った.

登録 者 の うち4名(6%)が 生 体 ドナ ーが いな い ため脳死 肝

移植 を希望 して い た.生 体肝 移植 希望 者 の うち4名(10%)

が生 体肝 移 植 手 術 に至 り,12名(31%)が 移植 待 機 中,13

名(33%)が 移植 手 術 に至 らず うち8名(21%)が 死 亡 し

て いた.そ の他,3名 が 消息 不明,3名 が 他施 設 で移 植手 術

を受 けて いた.移 植 手術 に至 らな い理 由 と して は,移 植登 録

の時点 で すでに原疾患 が移植適応 外や禁忌項 目の存在(6名),

生体 ドナ ーが いな い(5名),高 齢(2名)な どが あ った.

 考 察 お よび結 論:肝 移植 候 補者 が増加 す る一 方 で,生 体 肝

移植 で対応 で きな い症 例が多数 存在 して いる ことが わか った.

今後,国 内の極 端 な脳死 ドナー不足,医 療費 の問 題,生 体 ド

ナ ーの 術後 の精 神的 ・身 体的 健康状 態 の長期 観察 など多 くの

問題 を解 決 す る ことが大切 で あ る.

12。 腫 瘍性病 変様 の形 態を呈 したGastritis Cystica

Profundaの 一例

    水戸赤十字病院外科

          川久保雅祥,諏 訪達志,内 田智夫

          佐々木貴浩,星 川竜彦,佐 藤宏喜

          古内孝幸,竹 中能文,佐 久間正祥

    同病理              堀眞佐男

 は じあ に:Gastritis Cystica Profunda(GCP)は 胃 切 除

後 の吻合 部 に発生 す る慢性 嚢胞 性 胃炎 と して報 告 され て きた

が,手 術 既往 のな い胃 の原 発性 隆起 性 病変 と して のGCPは

極 め て 稀 で あ る.最 近35歳 の悪 性 腫 瘍 様 の 形 態 を呈 した

GCPの 一 例 を経験 したの で報告 す る.

 症 例:35歳 男

 現 病 歴:胃 集 団検 診 で異 常 を指摘 され,平 成15年3月 当

院 を受診.自 覚症 状 な し.

 経 過:内 視鏡 検 査で は,胃 体 下部 大弩 に最大 径約4cmの

扁平 隆起 性病 変 を認 め た.境 界 は比 較的 明瞭 だが,腫 瘍 表面

は凹 凸不 整 で 白 苔 の付 着 を伴 って いた.同 部 の生 検 を2回

施 行 したが,regenarative mucosaで あ った.し か し,肉

眼 的 には腫瘍 性病 変様 で あ り,わ ず か の悪 性 の可能 性 を否定

しきれ ず,3月 末,幽 門 側 胃切 除術(D2, B-1再 建)を 施 行

した.術 後経 過 は問題 な く,術 後17日 目に退院 した.

 病 理所 見:炎 症 性細 胞浸 潤 を伴 う病 変 は主 に粘膜 下層 内 に

存在 し,粘 膜 下層 の肥 厚 を伴 って いた.粘 膜固 有層 か ら粘膜

下層 にか け て は,多 数 の大小 不同,様 々 な形 を とる嚢 胞 化 し

た腺 成分 と平 滑筋 成分 を含 んで いた.腺 は一部 破裂 して粘 液

が 間 質 に 及 ん で い るが 悪 性 像 は な く,gastritis cystica

profundaと 診 断 され た.

 考 察:本 疾 患 はまれ な疾 患で あ り,か っ て は胃切 除後 の吻

合部 に発生 す る前癌 病 変 と考 え られ て いて,GCPを 発生 母

地 と した癌 の発 生例 の報 告 もある.現 在 で は一般 的 に萎縮 性
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過形成性胃炎の一群として認識されてきているが,そ の病態

発生機序はほとんど不明である.基 本的には非腫瘍性の良性

病変であるが,腺 成分のみならず平滑筋成分の増生をも含む

ことから,全 体として悪性腫瘍様の形態を呈することもある.

良性であることの確定診断が困難なため,臨 床的取り扱いに

おいて十分配慮を要すると考えられた.

13.上 部胃癌に対する完全腹腔鏡下噴門側胃切除

勧ライフ・エクステンション研究所附属永寿総合病院外科

          松井英男,五 十嵐直喜,萩 生田純

          星本相淳,小 山恭正,宮 北 誠

 腹腔 鏡下 手術 の普及 によ り,主 と して縮小 手術 の可 能 な中

下部 胃癌 に対 し,腹 腔 鏡下 幽門 側 胃切除 が行 な われ るよ うに

な ったが,上 部 胃癌 に対 す る腹 腔鏡下 手 術 は,と くに再建 手

技 が確 立 されて い ない こと もあ り,報 告 が少 な い.胃 上部 領

域 で は,腹 腔鏡 に よ る視野 の方 が開 腹時 よ りも格 段 に優 れて

お り,腹 腔 鏡下 手術 の良 い適 応 と考 え られ る.ま た,噴 門側

胃切除 術 は,脂 肪 の消 化吸収 や ガ ス トリンな どの消化 管 ホル

モ ンの分泌 が温存 され るな どの理 由 か ら胃全摘 術 に比 較 して

利 点 も多 い.わ れわ れ は,自 動縫 合 器(linear stapler)を

用 いた食道 ・消化 管吻 合法 の導入 によ り,胃 上 部 胃癌 に対 し

完 全腹腔鏡 下噴 門側胃切 除を施行 したので報告 す る.症 例 は,

81歳 女性.貧 血 を主訴 に来院 し,上 部 内 視鏡 検 査 に て胃 噴

門部 に約4cm大 の0-1+IIa型 の 易 出血性 病 変 を認 め,生 検

で胃癌 と診 断 された.術 前診 断 で は,cT1(SM)N1(No 2)

HOPOで あ り,臨 床 研究 的治療 で ある とい う十分 な説 明の後,

腹 腔鏡 下 手術 が 選択 され た.手 術 は,開 脚頭 高 位5portで

開 始 した.胃 結 腸 間 膜 を左1/3の 部 位 よ り脾 門部 にか け て

切 離 し,左 胃大網動 静脈,短 胃動静 脈 を処 理 し,脾 上極 を残

して小轡 に移 り,右 胃動脈 の第2枝 以 降 を切 離 しNo 3を 郭

清 した.小 網 を切開 し,迷 走神 経肝 枝 は温 存 した.胃 の切離

は術 中内視 鏡で腫 瘍 よ り3cm離 して 自動縫 合器 で施行 した.

次 に右横 隔膜脚 が露 出す るよ う横 隔食道 靭 帯 を切離,尾 側で

膵上 縁 を剥 離 し,左 胃動 静脈 を処 理 す る ことでNo 9,7,11p

をen-blockに 郭 清 した.さ らに左 側 の 横 隔食 道 靭 帯 を切 離

し,左 下横 隔動 脈 の食 道噴 門 枝 を根部 で処理 し,No 2を 郭

清 した.食 道 周 囲 は約5cm長 にわ た り十 分 に剥 離 した.剣

状突 起 下 に1port追 加 し,再 建 は切 除 胃を っ け た まま食 道

残 胃側側吻 合 を鏡視下 に行 った.共 通孔 は自動縫 合 器で 閉鎖

し,そ の 操 作 に連 続 して食 道 の 切 離 を終 了 した.左 下 の

portを3.5 cmに 開大 し,切 除 胃 を摘 出 した.手 術 時間 は7

時 間14分,出 血 量 は150mlで あ った.患 者 は第1病 日よ

り歩 行可 能 で,第7病 日よ りsoft dietを 開 始 し,術 後 経 過

は良 好 であ った.

14.腹 腔鏡下胃部分切除3年後に腹腔内再発を来たした早期

胃癌の1例

   多摩丘陵病院外科

           清水芳政,白 部多可史,川 上真未

           今井 達郎

 腹腔鏡下手術は低侵襲性が評価され悪性疾患に対 しても急

速に普及 ・発展してきている.胃 癌に対しては本学の故大上

医師によりEMR対 象外の深達度Mの 早期胃癌に対 して行な

われた腹腔鏡下胃部分切除術(以 下,大 上式)が 最初である.

この手術は数箇所の孔だけで胃の部分切除が行なえる画期的

な術式であり,多 くの患者さんがその恩恵を蒙ったものと思

われる.し かし,リ ンパ節郭清を行なわない本術式はいたず

らに適応を拡大しないこととリンパ節再発も念頭に置いた術

後の経過観察が重要と思われる.今 回われわれは早期胃癌に

対する大上式手術後,3年2ヶ 月で,広 範な腹腔内リンパ節

再発が認められた症例を経験したので報告する.症 例は74

歳の男性で1998年4月 に早期胃癌で他施設において大上式

手術を受けた.術 後定期的に内視鏡検査を受け,再 発はない

と言われていたが,2001年1月 に脳出血で倒れリハビリ目

的で当院に入院した.入 院後食思不振 ・体重減少があり精査

したところ胃壁 ・肝外側区域 ・膵体尾部を巻き込んだ巨大な

腹腔内再発が認められた.脳 出血後でリスクは非常に高かっ

たが,本 人の希望もあり左上腹部内臓全摘術を施行 した.術

後呼吸 ・循環器動態が安定せず集中治療を続けていたが,

12PODに 突然の予期せぬ腹腔内大量出血で死亡 した.病 理

学的診断でも胃癌の再発であることが確認され,腹 腔内のリ

ンパ節転移であると推定された.初 回手術時の病理診断で

sm1, lyO, vOと 診断されたが, sm 1の 範囲がわずかである

ことから再手術は行なわれなかったようである.ま た術後の

再発チェックも内視鏡検査だけであったため高度に進行した

再発が見逃されていたものと思われ,腹 腔鏡下手術に携わる
一員として示唆に富む症例と考えられたので報告 した.

15.進 行 ・再 発 胃 癌 に対 す るSecond line chemotherapy

と してのWeekly Paclitaxe1療 法

    済 生会神 奈 川県病 院外科

          江 川智 久,長 島 敦,北 野光 秀

          土 居正和,林  忍,吉 井 宏

 目的:進 行 ・再 発 胃癌 にお ける化学 療 法 の有 用性 は,生 存

にお い てbest supportive careに 比 して良 好 とい うエ ビデ

ンス は あ る もの の,い ま だ 標 準 的 治 療 は 存 在 しな い.

Second line chemotherapyで は,腫 瘍 量 が多 く,患 者 の全

身 状 態 の 悪 い症 例 もあ り,効 果 も され こ となが らfeasible

な レ ジメ ンが求 め られ る.今 回,わ れ われ はTS-1を 中 心 と

したfirst Iine chemotherapyの 後 のsecond line chemo-

therapyに お けるweekly Paclitaxelの 有用 性 にっ き検 討 し

た.

 対 象 お よ び方 法:前 治療 歴 を有す る進 行 ・再 発 胃癌11例

を対 象 と し,retrospectiveに,奏 功 率 ・副 作 用 ・生 存期 間
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を検 討 した.実 際 の 投 与 法 はshort premedication後 に

Paclitaxel 70 mg/m2を5%グ ル コー ス250 mlに 溶 解 して

1時 間 か けて 静脈 内 に投 与 した.Paclitaxelは 週 に1回,3

週投 与 し1週 休薬 を1ク ール と した.

 結果:1～23ク ール(平 均5.4ク ール)の 投 与が施 行 され,

奏効 率 は33%で あ った.副 作 用 と して はgrade 3以 上 の好

中 球 減 少 が27.2%に 認 め られ た.全 生 存 期 間 の 中 央 値 は

160日,無 増 悪生 存期 間 の中央 値 は104日 であ った.

 考 察 お よ び結 論:Weekly Paclitaxel療 法 はsecond line

chemotherapy以 降 の 胃癌 化学 療法 と して有 用 で あ る こ と

が 示唆 され た.た だ し,performance status 2以 上 の症 例

で はgrade 3以 上 の 好 中球 減 少 が生 じや す く注 意 が 必 要 で

あ る.

16.術 前化学放射線療法にて病理組織学的CRを 得た局所進

行胃癌の2例

    慶慮義塾大学医学部外科

          中村理恵子,才 川義朗,久 保田哲朗

          吉田 昌,古 川俊治,大 谷吉秀

          熊井浩一郎,北 島政樹

 目的:わ れ わ れ は2001年5月 よ りS・1/low dose CDDP

を 局所 進 行 胃 癌 に導 入 し良 好 な結 果 を報 告 して きた.今 回

S-1/low dose CDDPに 放 射 線療 法 を追 加 し,原 発,リ ンパ

節 と もにcomplete response(CR)を 得 た症 例 を2例 経 験

したので報 告 す る.

 症 例 と 結 果:(症 例1)76歳,男 性.術 前 検 査 に て

cStage IV(cT4, cN2, cPO, cHO, cMO)を 診 断 され,全 身化

学 療 法(S-1100mg/m2+CDDP 20 mg/m25投2休 を1

クー ル と して3ク ー ルを1コ ース)施 行 した.画 像上,著

変 を認 め ずNCと 診 断 した.全 身 化 学 療 法 に放 射 線 療 法

(2Gy/Fr,計28 Gy)を 加 え た併 用 療 法 を追加 し,1コ ース

施行 した.化 学放 射線 療法後,原 発巣 と リンパ 節転 移巣 の著

明 な縮小 を認 め}partial response(PR)と 診 断 した.加 療

後 の診断 はcT4, cN 1, cPO, cHO, cMO, cStage lIで あ った.

毒 性 はgrade 3血 小 板 減少 とgrade 2白 血 球 減少 を認 めた.

そ の後 胃 全摘 術(D1)を 施 行 した.病 理 組 織学 的 に原発,

リンパ節 ともに腫瘍 細胞 を認 め なか った.(症 例2)37歳

男性.術 前検 査 に てcStage IV(cT4, cN2, cPO, cHO, cMO)

を診 断 さ れ た.全 身 化学 療 法(S-160mg/m2+CDDP 20

mg/m25投2休 を1ク ール と して3ク ールを1コ ー ス)後,

画像 上,NCと 診 断 した.全 身 化 学 療 法(CDDP 6 mg/m2

に変 更)1コ ー スに放 射線 療法(2Gy/Fr,計30 Gy)を 追 加

し,原 発 巣 と リ ンパ 節転 移 巣 の著 明 な縮小 を認 め,PRと 診

断 した.加 療 後 の診 断 はcT4, cN 1, cPO, cHO, cMO, cStage

IIで あ った.そ の後 胃全摘 術(D2),脾 摘 を施行 した.切 除

標 本 に腫瘍 細胞 を病 理組 織学 的 に認 あなか った.

 結論:近 年,新 規 抗癌 剤 の開発 に よ り進 行 胃癌 に対 して奏

効 率 が上 昇 して い る.そ の 中で もTS-1・CDDP併 用 化学 療

法 は高 い奏 効 率 を有 し,化 学療 法 単独 で奏 効率75%を 示 す

が,放 射線 療法 を追 加す る ことによ り病理 組織 学 的にgrade

3を 得 る ことが で きた.本 療 法 は高度 局所 進行 胃癌 に対 す る

新 しい治療戦 略 の一 っ にな り得 る と考 え られ る.

17.早 期胃癌症例でMucosal breakを 伴う逆流性食道炎を

認めた場合,未 分化型胃癌である理由

    慶鷹義塾大学医学部外科

          細田シロシ,吉 田 昌,久 保田哲朗

          大谷吉秀,古 川俊治,才 川義朗

          中村哲也,北 島政樹

    同病院内視鏡センター       熊井浩一郎

    同大学医学部救急医学        石川秀樹

 目的:食 物 に含 まれ る亜 硝酸 塩 が唾液 中 に分泌 され,噴 門

部 で 胃酸 と出会 うとnitric oxideと な り,発 癌 に関 与 して

い る可能 性 が報 告 されて い る.そ こで,噴 門の形態 や萎 縮 の

程度 が,胃 酸 の食道逆 流 な どを介 し,癌 の発 生部 位 に影 響 を

お よぼ す可能 性 を検討 した.

 方 法:2001年4月10日2003年2月26日 にか けて当院

で施 行 され た257例 の早 期 胃 癌症 例 の上 部 消 化管 内 視鏡 検

査 を検 討 した.逆 流性 食道 炎 はLosangeles分 類 で,色 調変

化 型 も加 え て 評 価 し,食 道 裂 孔 ヘ ル ニ ア はKeio Cancer

Detection Center form(K-form)に て,噴 門形態 は, Isail

らのV-gradesに て評 価 した.萎 縮 はA型 萎縮 に加 え, B型

を木 村,竹 本 分 類 で評 価 した.K-form:Grade O;正 常,

Grade C;胃 粘 膜 が非全 周性 に挙上, Grade B;3cm未 満

の 全 周 性 挙 上,Grade A;3cm以 上 の 全 周 性 挙 上.

V-grades:VO;正 常, V l;small hernia下 部 食 道 の しま

り良 好,V2;herniaを 認 め ないopen cardia, V3;大 きな

ヘ ルニ アを伴 うopen cardia .

 結 果:内 視鏡 的逆 流 性 食道 炎 と組 織型((分 化 型/未 分 化

型)に 統 計 学 的 に関 連 を認 め,分 化型 癌 で はmucosal break

を認 め る こ とは無 く,Mucosal breakを 認 め た症 例 は,全

て未 分 化 型 癌 で あ った.し か し,V-gradesも, K-formも

組 織 型 との 間 に関連 を認 めな か った.噴 門部 癌 とV-grades,

K-formと の関連 も認 め なか った.萎 縮 の範 囲 と組織 型 にっ

い て検 討 す る と,早 期 胃癌 の ほ とん どが,Open Typeに 存

在 した.未 分 化型 胃癌 にっ いて は,Closed Typeに も存 在

す る こ とが あ り,有 意 差 を認 め た.す なわ ち,Closed Type

で は殆 どが未 分化型 癌 で あ った.萎 縮 の範 囲 と噴門部 癌(食

遂 胃接 合部 か ら2cm)に っ いて検 討す る と,噴 門部 癌 も他

の部 位 の癌 と ほぼ同 じで,全 ての症 例 がopen typeの 胃 に存

在 して いた.

 結 論:mucosal breakを 伴 う逆 流 性食 道 炎 は,萎 縮 の少

な いClosed Typeの 症例 に起 こり, Closed Typeの 胃 にで

き る癌 の殆 どが未分 化癌 で あ った.し た が って,癌 の発生 に

対 す る噴 門形 態 の関与 は否定 的 であ り,噴 門部 癌 は他 の部 位

の癌 と同様 に,胃 粘 膜 の萎縮 に伴 って発生 す る ことが示唆 さ

れ た.
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18.Hemosuccus pancreaticusを 呈した膵仮性胞に巨大総

腸骨動脈瘤をともなった1例

    慶磨義塾大学医学部外科

          和多田晋,松 本賢治,松 原健太郎

          秋好沢林,井 上史彦,新 谷恒弘

          金田宗久,北 島政樹

20.癌 細胞に対し増殖抑制および形態変化を及ぼした,癌 浸

潤リンパ球由来ヒトモノクローナル抗体に関する分析

    慶慮義塾大学医学部外科

           青木真彦,熊 井浩一郎,才 川義朗

           吉田 昌,古 川俊治,大 谷元秀

           久保田哲朗,北 島政樹

 症 例 は69歳,男 性.2003年6月20日,背 部 痛 を主 訴 に

近 医受 診 し,急 性 膵 炎 を疑 わ れ同 日入 院 精 査 に て径6cm

の左 総腸骨 動脈瘤 を認 めた ため,7月1日 当院転 院 とな った.

腹部CT, MR I検査 にて左総 腸骨 動脈 瘤 およ び膵体 部 に膵仮

性?胞 を認 め,胞 内出血が疑 われ た.緊 急血 管撮 影検 査 にて,

脾動 脈根 部,背 側膵 動脈 に仮 性瘤 を認 め,胞 内 へ造 影剤 が流

出 して い た.仮 性瘤 に対 し塞 栓術 を施行 し,胞 はcoilingし

た.ま た,造 影 剤 の主 膵 管 へ の 流 出 を認 め,hemosuccus

pancreaticusを 呈 して い た.そ の後,徐 々 に全 身 状 態 は改

善 し,左 総腸 骨動 脈 の巨大瘤 に対 して,ま ず7月17日 にF-

Fバ イパ ス術施 行.22日 に左 総腸 骨 動脈 瘤 に対 し,中 枢 お

よび末梢 側 よ りコイ ル塞 栓術 を施 行 した.術 後 の造 影 で膵仮

性胞 な らび に左総 腸骨 動 脈へ の血 流 は認 め ず,8月12日 退

院 と な っ た.本 症 例 は,比 較 的 ま れ なhemosuccus

pancreaticusを きた した病態 に巨大総 腸骨動 脈瘤 を ともな っ

て お り,様 々な治療 法 の選択 によ り良 好 な結果 が得 られ た.

19.感 染性腹部大動脈瘤に対 し人工血管置換術を施行した1

例

    川崎市立川崎病院外科

          狩野忠滋,掛 札敏裕,石 井誠一郎

          納賀克彦

 目的:今 回我々は感染性腹部大動脈瘤に対 し人工血管置換

術を施行した1例 を経験したので報告する.

 対象 ・結果:症 例:62歳 男性 主訴:下 腹痛 現病歴:

2003年10月 中旬に下腹痛を訴え近医を受診 し,CTに て腹

部大動脈瘤を指摘され当院紹介受診となった.経 過:CTに

て腎動脈以下に径5.5cmの 嚢状動脈瘤を認めた.術 前の血

液培養では陰性であったが,WBC10040, CRP9.7と 炎症所

見を認めた.感 染性瘤が疑われたため,術 前に抗生剤を投与

した.手 術ではリファンピシン浸漬グラフトをもちいて直型

人工血管置換術を施行し,大 網充填も施行した.瘤 壁は可及

的に切除した.瘤 壁の病理組織所見では肥厚した壁内に炎症

細胞浸潤がみられ感染性動脈瘤の所見と一致 していた.ま た,

明らかな細菌コロニーは認められなかった.瘤 壁の細菌培養

は陰性であった.術 後は炎症反応も陰性化し経過良好にて退

院となった.

 考察:感 染性腹部大動脈瘤は比較的稀な疾患であるが,急

速に増大し破裂に至るため可及的すみやかな外科的治療が必

要とされる.自 検例に若干の文献的考察を加えて報告する.

 目的:ヒ ト癌細胞 に対 して生物 学 的反応 性 を示す ヒ トモ ノ

ク ローナ ル抗 体 を取得 し,in vitroに おけ る特性 評価 を行 っ

た.

 対 象 お よび方法:手 術切 除検 体 の各種 癌組織 か ら癌浸 潤 リ

ンパ 球 を遊 離 し,マ ウス ミエ ロ ーマ細胞 株P3U1と 融合 し,

ハ イ ブ リ ドーマ を作製 し抗 体 の産生 を行 った.①cell ELISA

法 にて既 存 の癌細胞 株 との反応性 を示 す クロー ンを選択 し,

クロ ーニ ン グ後,産 生 抗体 の精製 を行 った.② 精製 抗体 の単

独 での 作用 評価 と して,MTT assayな どを用 いた増 殖抑 制

効果 や光 学顕 微鏡 を用 い た肉眼 的 に把 握可 能 な変化 につ いて

分析 した.③ 精製抗 体 の癌特 異性 の評 価 と して,ホ ル マ リン

固定 した正 常 組織切 片 と癌組 織切 片 を用 いて免疫 組 織化学 染

色 にて反 応性 を比較 した.④ 精製 抗体 の認 識 す る抗 原 の同定

を試 み た.

 結 果:① 肺 癌組 織浸 潤 リンパ 球 か ら ヒ トモノ ク ローナル抗

体HoAKs-1が 取 得 され た.②HoAKs-1は 肺 ・膵 ・胃癌 細

胞株 に対 して癌細胞 に形態 変化 を及 ぼ し,正 常 血管 内皮細 胞

に対 して は変化 を及 ぼ さなか った.肺 ・膵 癌 細 胞株 で 約50

%以 上 の増 殖抑 制 効 果 を示 した.③HoAKs・1は 免 疫 染色 で

は,肺 ・膵 癌細 胞株 の大 部分 に反 応性 を示 し,肺 正常 組織 に

反 応性 を示 さな か った。 ④抗 原 は分子 量約55kDaで,解 析

にて 中間径 フ ィラメ ン トの ペプ チ ド配 列 の一部 と一致 す る部

分 を有 した.

 考 察 お よ び結論:HoAKs-1は い くっ か の癌 細 胞株 に対 し

て,① 癌細 胞 の形態 変化,② 癌細胞 増殖 抑制 効果,③ 癌細胞

との特 異的 反応 性 を示 した.現 在,本 抗 体 の臨床 応用 への可

能 性 にっ いて更 な る検 討 を行 って い る.

21.当 院における胃内視鏡的粘膜切除の成績

    川崎市立川崎病院外科

           一色聡一郎,清 水宏之,大 森泰

           石井誠一郎,納 賀克彦

 当院 で は胃腫瘍 性病 変 に対 し,主 と して可変 針長 の高 周波

ヘ ラ状 メ ス を用 い た切 開剥 離 法 に よ り内視 鏡 的 粘 膜 切 除

(EMR)を 施行 して い る.潰 瘍疲 痕 を伴 わ ない分化 型粘 膜 内

癌 の うち径1.5cm以 下 の陥凹 型 も しくは2cm以 下 の 隆起

型 を適応 と して い るが,最 近 で は小 さな未分化 型癌,広 範 な

IIa病 変,潰 瘍癩 痕 を伴 う病変 に対 して も充分 なイ ンフ ォー

ム ドコ ンセ ン トを と った上 で粘 膜切 除 を施行 して い る.過 去

5年 間 の症 例 にっ き集計 し報告 す る.1999～2003年 に当院

に お い て 施 行 した 胃EMRは154例 で,う ち 胃癌 症 例 は

132例 で あ った.手 技 と して は切 開剥 離 法(56%)を 中心
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にEMR-C法,2チ ャンネル法 な どが用 い られて い た.合 併

症 と して4例 の出血 と,1例 の穿 孔 を認 めた.再 発 は4例 で,

断端不 明 も しくは陽 性 のま ま経過観 察 され てい た症例 で あ っ

た.い ず れ もEMR施 行後1年 以内 に再発 が確認 されて お り,

追 加EMRお よ びAPC焼 灼 に よ りコ ン トロ ールされ て い る.

完全切 除例 で は再発 例 はなか った.切 開剥離 法 を用 いて行 っ

た85例 の うち,病 理組 織 学 的一 括 完 全切 除 は75%,断 片

の再構 成 に よ り完 全切 除 と判 定 した ものが5%で あ った.ま

た,完 全 切 除率 は年 々向上 してお り,2002年 以降 の完 全 切

除率 は90%以 上 で あ った.胃 癌 のEMRに 際 して は病 理 組

織学 的な根 治性 の検 証 のた めに は,で き うる限 り一括 切 除す

るこ とが望 ま しい.切 開剥 離 法 は確 実 に胃癌 を一 括切 除 しう

る優 れた手 技 で あ り,今 後 内視 鏡 的粘膜 切除 の主 流 に な りう

る手技 と考 え られ る.一 方 合 併症 の リス クはま だ高 く,今 後

も手技 の習 熟,処 置 具 の改善 が必要 で あ る と考 え る.

22.内 視鏡下に切除し得た十二指腸Brunner腺 腫の一例

    東京電力病院外科

          隈元雄介,栗 原直人,菊 池 潔

          露木 晃,藤 城保男

 Brunner腺 腫 は以 前 は比 較 的 稀 な疾 患 と考 え られて いた

が,内 視鏡 診 断の進 歩 に伴 い近 年報 告 が増加 して い る.し か

し,術 前診 断 が困難 な こ とが 多 く,術 式 の選 択 に苦慮 す る場

合が 多 い.今 回,我 々は,十 二 指腸球 部 に発生 した径3.5セ

ンチ大 の粘 膜下 腫瘍 様 の形 態 を示 した腫 瘤 に対 し,内 視鏡 下

粘 膜 切 除術 を 施行 しBrunner腺 腫 と診 断 した症 例 を経 験 し

た ので報告 す る.

 症例:37歳 男 性。 主訴,な し.

 経過:平 成15年4月,検 診 の上 部 消化 管造 影検 査 で十 二

指 腸球部 の異常 を指摘 され,精 査加療 目的 に当院紹 介 とな る.

上 部消 化管 内視 鏡 ・造影検 査 にて十 二指 腸球 部後 壁 よ り立 ち

上 が りを もっ腫 瘤 を認 め た.表 面 は正常 粘膜 に覆わ れて お り,

潰 瘍形 成 な し.超 音 波内視 鏡 で は,腫 瘤 は全 体的 に等 エ コー

を示 したが,一 部 の う胞状 変化 を示 唆す る低 エ コー域 を伴 っ

て いた.MRI検 査 で は, Gd造 影効 果 のあ る上 皮性 腫瘍 が疑

わ れた.術 前画 像 検査 か らは確定 診 断が っ かず,GIST,カ

ル チ ノイ ドな どの悪 性疾患 との鑑別 が必要 と考 え,内 視鏡 下

粘 膜 切除 術 を試 行 した.病 理 組 織 検査 にてBrunner腺 過 形

成 と診 断 され たが,一 部,Ki・67陽 性 で核 腫大 と組 織 構造 の

乱 れを伴 う領域 が あ り,adenomaと して の性格 が 混在 す る

と診断 された.術 後 経過 は順 調で,第11病 日に退院 した.

 考 察:Brunner腺 腫 は十 二 指 腸球 部 に好発 し,表 面 が 正

常 粘膜 に覆 わ れ るため粘膜 下 腫瘍 の形態 を とるこ とが多 い.

組 織 学 的 に はBrunner腺 腫 と呼 ば れ て い るが,真 の腫 瘍 で

は な く,粘 膜 固有層 の深層 や 粘膜下 層 に分布 す る異型 性 のな

いBrunner腺 の過 形成 に よ り腫 瘤 を形 成 した もの と考 え ら

れて きたが,少 な い頻 度 で あ るが,真 の腺腫 と考 え られ る病

変 も存 在 す る ことが わか って きた.今 回 の よ うに術前 診断 が

困難 で あ り,内 視鏡 下粘 膜切 除,開 腹局 所切 除 によ り,診 断

され る ことが多 い.

 結 語=今 回 我 々 は 内 視 鏡 下 に 切 除 し得 た 十 二 指 腸

Brunner腺 腫 の一 例 を経 験 した. Brunner腺 腫 の画 像 診 断

につ き検討 した報 告 は少 な く,患 者 のQOLを 考 えた適 切 な

術式 を選択 す るため に も今後 の症例 の蓄積 が必要 と思 われ た.

23.中 心壊死による空洞形成を伴う胃GISTの 一例

    荻窪病院外科

           金子剛士,村 井信二,半 田真一

           中村明彦,山 内秀夫

 今回 われ わ れ は,難 治性 の胃潰瘍 を伴 う胃憩室 と診 断 し,

手 術 を施行 し,術 後 の病 理診 断 にてGISTと 診断 され た一例

を経験 した ので報 告 す る.症 例 は85歳 女性.特 別 養護 老人

ホ ーム に入 院 中 の平成15年7月 よ り食欲 不振 を認 め,近 医

でHb6.1と 貧血 を認 め た ため,精 査 目的 に 当院 入院 とな っ

た.上 部 消 化管 造 影 で は,胃 体 上部 前壁 に径5.5cmの 憩室

と内部 に潰 瘍形 成 を認 めた.上 部 消化管 内視 鏡検 査で は,胃

体上 部 小蛮 側 に憩 室 と思 われ る入 口部 と内部 か らの 出血 を認

め た.腹 部CTで は胃体 上 部 に空 洞 を伴 う径6.5 cmの 腫瘤

形 成 を認 めた ため 胃憩 室 と診 断 した.家 族 の希望 に よ り,保

存 的治 療 を試み たが,食 事 の た びに出血 が見 られ るため当科

依 頼.9月22日 に憩室 切 除術 を施 行 した.術 後 の病 理 診断

にてGISTと 診断 され,腫 瘍 の中心 壊死 に よ る空洞 形成 によ

る もの で あ るこ とが わか った.中 心 壊死 に よる空洞 形成 を伴

う胃GISTの 一例 を経 験 し,若 干 の文献 的考察 と ともに報告

す る.

24.貧 血 に よ るめ ま い,下 血 を 主 訴 と して 発 症 した小 腸

Gastrointestinal stromal tumor(GIST)の2症 例

    東京 電 力病 院外科

           栗 原 直人,隈 元 雄介,菊 池 潔

           露 木晃,藤 城保 男

    同 内科         若林 寛二,小 玉 博 明

 は じめ に:GISTは 消 化 管原 発 の 間葉 系 腫瘍 の総 称 で あ

る.今 回,十 二指 腸 お よび回腸GISTを 経 験 したので報 告す

る.

 症 例1:64歳,男 性.1998年7月29日 下血,め まい を

主訴 に来 院 し,高 度貧 血 にて緊 急入 院 した.上 部消 化管 内視

鏡 ・造 影 検 査 に て十 二 指 腸Vater乳 頭 や や肛 門 側 に径3.5

cm,中 心 に潰瘍 を伴 った粘膜 下 腫 瘍 が認 め られ た.血 管 造

影 で は膵 十二 指腸 動脈 アーケ ー ドか ら栄養 され る十二 指 腸原

発 平 滑 筋 肉 腫 が 疑 わ れ た.ASPDA, PSPDA, IPDAか ら

TAE施 行,腫 瘍 濃 染 は消失 した. TAE 2週 間後 のCTで は

腫 瘍 は約50%縮 小 した が,造 影 効果 は陽性 で あ った.9月

14日 手 術施 行 し,十 二 指 腸下 行 脚下 部 に径2.8×2.2cmの

腫瘍 が認 め られ,肝 転移,腹 膜転 移 は認 め られなか った.病

変部 を局 所切 除 し,同 部 位 を縫合 閉鎖 した.病 理所見 は境 界

明瞭 な結節性 病巣 が認 あ られ,充 実 性 に紡 錘型細胞 が増殖 し,
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切 除 断 端 は 陰性 で あ った.免 疫 組 織 化学 的検 討 で は5-100

(+),desmin(+)で あ り,神 経 と平滑 筋 の両 者 に分 化傾 向

があ るGISTと 診 断 した.核 分 裂像 は 目立 たず,低 悪 性度 と

判 定 した.

 症例2:56歳,女 性.2003年7月17日 下血,め ま いを

主 訴 に来院 し,高 度貧 血 にて緊急 入 院 した.上 部 ・下部 消 化

管 内 視鏡 検 査 は特記 すべ き異 常 は認 め られ なか った.腹 部

CTは,径5cm大 の回盲 部腫 瘤 が認 め られ,造 影剤 服用 後,

腫 瘍 内部 に造 影剤 は認 め られず,腫 瘍 によ り腸 管 が圧迫 され

て いた.小 腸 透 視 で は中央 に深 い潰瘍 が あ る4cm大 の粘膜

下 腫瘍 が回腸 に認 め られ た.小 腸GISTを 疑 い,手 術施 行 し

た.手 術所 見 は トライ ッ靭帯 か ら210cmの 回腸 に径9×6

cmの 壁外 発 育型 粘膜 下 腫瘍 が 認 め られ,肝 転移,腹 膜 転移

は認 め られ ず,腫 瘍 を中心 に回腸 部分 切除 施行 した.病 理組

織所 見 は粘膜 面 に潰 瘍 を形成 す る腫瘍 で,紡 錘 型細 胞 が索状

に配 列,細 胞密 度 は高 く,免 疫 組 織 化 学 的 検 討 で はc-kit

(十),CD34(十), a-SMA(十),5100(‐), Desmin(‐)

で あ りGISTと 診 断 した.

 結 語:GISTに 対 す る治 療 の原 則 は外科 的切 除 で あ る.非

切 除症例 あるい は再 発症 例 に対 して メ シル酸 イマ チニ ブの有

効性 が報告 されて い るが,補 助化学 療法 と して の有 効性 にっ

いての報 告 はな い.上 記 症例 は現在 まで再発 は認 あ られ て い

な いが,今 後 も厳重 経過観 察 が必要 で あ る と考 え られ た.

25.診 断が困難であった回盲部腫瘤の一例

    国立霞 ヶ浦病院外科

          田野敦子,壁 島康郎,亀 山哲章

          戸泉篤,田 村洋一郎,影 山隆久

 今回我々は診断が困難であった回盲部腫瘤の一例を経験し

たので報告する.症 例は55歳,男 性.平 成12年9月 胃癌

に対し幽門側胃切除術を施行,術 後経過は順調であったが,

平成15年4月 より右下腹部痛が出現した.注 腸検査で回腸

末端部に狭窄を認め,そ の原因として潰瘍または潰瘍疲痕,

クローン病,腫 瘍性病変が考えられた.下 部消化管内視鏡検

査において回腸末端にType2様 の病変を認めたが,生 検結

果では悪性所見は認められなかった.CT検 査では回腸末端

部から盲腸付近の著明な壁肥厚を認め腫瘍性病変が疑われた

が,炎 症性疾患も否定できなかった.以 上から,回 腸末端部

の狭窄の原因として小腸癌または炎症性腸疾患が考えられ,

症状が持続 していたことから,7月3日 悪性腫瘍に準 じて腹

腔鏡併用回盲部切除術(D2郭 清)を 施行した.病 理組織組

検査の結果はU1-IVの 潰瘍で回腸末端部に限局 した単純性小

腸潰瘍と診断され,悪 性所見は認められなかった.術 後経過

は順調で術後15日 目に退院となった.単 純性小腸潰瘍は確

定診断が得られれば内科的治療が第一選択とされるが,突 然

の大量下血や腸穿孔で発症 した場合は手術適応となることが

多い.し かし今回我々は診断が困難であった単純性小腸潰瘍

に対して,待 機手術を行い順調な術後経過を示した症例を経

験したため報告する.

26.ス テロイ ド抵抗性潰瘍性大腸炎(UC)に 対 して頼粒球

吸着療法(GCAP)が 奏効 した1例

    浜松赤十字病院外科

          橋口尚子,奥 田康一,安 形俊久

          小林尚史,大 住幸司,清 野徳彦

          龍村俊樹,西 脇 眞,安 藤幸史

 目的:今 回 我 々 は,ス テ ロイ ド抵抗 性潰 瘍性大 腸炎 に対 し

穎粒 球吸 着療 法(GCAP)が 奏 効 した1例 を経験 したの でそ

の有 効性 につ いて若干 の文献 的考 察 を加 え報告 す る.

 症 例:患 者 は30歳,男 性.主 訴 は腹痛,粘 血 便.平 成15

年8月 上 旬 よ り腹痛 と6～7行 の粘血 便が 出現 し,8月28ひ

日当院外 科 紹介 受診 した.大 腸 内視鏡 検査 施行 しS状 結 腸 ま

で の挿入 にて,S状 結 腸 か ら直腸 にか けて連 続的 に発赤,浮

腫,び らん,膿 性粘 液 及 び穎 粒状 変化 を認 め たため潰 瘍性大

腸 炎 と診 断 した.入 院 の上,禁 食,ペ ンタサ9T 3×,ス テ

ロネマ注 腸 開始 したが粘 血 便 は20行 以上 とな り,腹 痛 も持

続 した た め9月10日 全 大腸 内視 鏡検 査施 行 した.内 視 鏡所

見 で は盲腸 か ら直腸 にか けて びまん性 に地 図状 の潰瘍 形成,

管 腔 の狭小 化,発 赤,浮 腫,び らん,膿 性粘 液 を認 めた ため

全 大腸 炎型 潰瘍 性大 腸炎 診断 した.ス テ ロネマ注 腸 を中止 し

プ レ ドニ ゾ ロ ン40mg/日 よ り点 滴 静 注 を開 始 し,80 mg/

日 まで増 量 した が効 果認 め られ ず10月24日GCAP開 始 し

た.

 結 果:GCAP施 行3回 目 ご ろ よ り症状 軽 快 しは じめ,6

回 目終 了後 には腹痛,粘 血 便 は消失 した.プ レ ドニ ゾ ロ ンを

静 注 よ り内服 に変 更 し,漸 次 減量 を計 り20mg/日 で緩 解 を

維 持 して い る.

 考察 お よ び結 論:急 性 期 の潰瘍性 大腸 炎 でス テ ロイ ド療法

に抵 抗性 の あ る患 者 に対 しGCAPは 過 剰 な免 疫 反応 を 調節

し炎症 を沈 静化 させ,ス テロイ ドの節減 を もた らす と考 え ら

れた.

27.下 部直腸癌に対する内肛門括約筋部分切除術の長期予後

と術後肛門機能

    慶鷹義塾大学医学部外科

          鶴田雅士,長 谷川博俊,西 堀英樹

          石井良幸,青 木成史,矢 部信成

          柳 在勲,岡 林剛史,落 合大樹

          高野正太,浅 原史卓,北 島政樹

 目的:当 科では通常の器械吻合(DST)で は肛門側切除

断端(AW)の 確保が困難であり,骨 盤底筋群に癌の浸潤が

ないと考えられる下部直腸癌に対 し,内 肛門括約筋部分切除

による括約筋温存手術(ISR)を 施行 してきた.今 回,本 術

式の長期予後と肛門機能について評価 し適応と有用性にっい

て検討した.

 方法:1993年 から2002年 までにISRを 施行 した下部直

腸癌は31例 あり,こ れらの臨床病理学的因子と治療成績と
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の 関 連 に つ い て 評 価 した.ISRの 全 例 に 一 時 的 人 工 肛 門 を造

設 した が,そ の う ち 人 工 肛 門 を 閉 鎖 し 自然 肛 門 を 使 用 して い

る症 例 に対 しア ンケ ー ト調 査 を 行 い,肛 門 機 能 を評 価 し た.

ま た,同 時 期 に 下 部 直 腸 癌(Rb)に 対 しDSTを 施 行 し た症

例 に 対 して も ア ン ケ ー ト調 査 を 行 い,両 群 の 肛 門 機 能 に っ い

て 比 較 検 討 した.

 結 果:ISR 31例 の 内 訳 は 男 性:21例,女 性:10例,平

均 年 齢:57.3±9.3歳,観 察 期 間 中 央 値:57.1ヶ 月(4-

106ヶ 月)で あ っ た.平 均AWは1.3±0.6 cm, pT stage

は

TO:1例, T1:8例, T2:11例, T3:9例, T4:1例,

pTNM stageは0:1例,1:15例, II:5例, III:9例, IV:

1例 で あ った.全 生 存 率 は85.1%,無 再 発 生 存 率 は65.7%,

遠 隔 再 発 率 は10.3%,局 所 再 発 率 は31.0%で あ っ た.局 所

再 発 率 は,最 大 腫 瘍 径(<3cm:11.8%,≧3cm:58.3%;

P=0.014)とpT stage(T1:0.0%, T2:45.5%, T3:40.0

%;P=0.003)に 有 意 な 関 連 を 認 め た.肛 門 機 能 の ア ンケ ー

ト有 効 回 答 例 は,ISR群17例 とDST群15例 で あ っ た.肛

門 縁 か ら腫 瘍 下 縁 ま で の 距 離(AV)(4.0(2.0-6.0)vs.7.0

(5.0-9.0)cm;P<0.001)とAW(1.3(0.5-2.1)vs.2.0

(1.0-3.0)cm;P<0.05)はISR群 で 有 意 に 短 か っ た.排 便

回 数,urgency, day soiling,パ ッ ド の 使 用,残 便 感,

Cleveland Clinic Incontinence Score(CCIS)に 有 意 差 は

認 め な か っ た が,night soiling(76.5 VS.26.7%;P<

0.005)はISR群 で 有 意 に高 率 で あ っ た.

 考 察:本 術 式 の適 応 は,T1癌 が 妥 当 と考 え ら れ た.肛 門

機 能 はISR群 で はDST群 と比 較 し, night soilingが 高 率

で あ っ た が,CCISに 有 意 差 は 認 あ ず,本 術 式 は括 約 筋 温 存

手 術 と して 有 用 と考 え られ た.

28.塩 酸モルヒネ15,000mg/日 にて疹痛コントロールを行っ

た痔痩癌再発の一症例

    大田原赤十字病院外科

          安倍晋也,赤 松秀敏,白 土裕之

          金井義彦,三 井洋子,松 田純一

          松井淳一,雨 宮 哲

 症例 は44歳,男 性.胃 癌 ・右 腎 癌 ・痔痩 癌 の三 重 癌 の診

断 で,二 期 的 に平 成11年12月27B幽 門 側 胃切除 術vD2+

右 腎 摘 出術,平 成12年1月31日 骨盤 内臓 全摘 術+左 大 殿

筋 ・薄筋 によ る筋 皮弁 充填術 を施 行 した.痔 痩癌 の組 織型 は

mucinous carcinoma,右 梨状 筋 浸潤(一 ト)で あ ったが,組

織 学 的 にはew(一)と され た.骨 盤 内臓全 摘 術2年5ヵ 月

後,画 像上 骨盤 内局所 再発 が指 摘 され た.平 成14年7月24

日か ら9月4日 ま で骨盤 内照 射(計50Gy)し,経 口全 身

化学 療法(UFT-E 400 mg/日)を 併 用,継 続 し,退 院 とな っ

た.以 後 徐 々に会 陰 ～殿 部痛 が増 強 し,硫 酸 モル ヒネ(MS

コ ンチ ン)20mg/日 内服 を 開始,漸 次 増 量 し,硫 酸 モ ル ヒ

ネ(カ デ ィア ン)240mg/日 に移 行 す る も痺 痛 コ ン トロ ー

ル不 十 分 で あ り,平 成15年6月24日 入 院 とな った.塩 酸

モ ル ヒネ持 続点 滴 を100mg/日 か ら開始 し,フ ェ ンタ ニル

貼 付 剤(デ ュロテ ップパ ッチ)も 併用 したが投 与量 は漸増 し

た.全 身 状態 は良 好 であ り在宅 モ ル ヒネ持 続静 注 を考 慮す る

た め,7月2日 よ り塩 酸 モ ル ヒネ持続 点 滴 単 独 に変更 し,

800mg/日 か ら開 始,レ ス キ3.と して1日 量 の1/5～1/4

を点 滴 静 注 投 与 した.モ ル ヒ ネ投 与 量 はWHOラ ダ ー に従

い癒 痛 の訴 え に応 じて1.3～1.5倍 に徐 々 に増 量 した.7月3

日に は1,600mg/日,7月30日 に は6,000 mg/日 に まで達

したが,多 少 の眠 気 と便秘 を認 あ るだ けで,呼 吸器 ・中枢神

経 等 の副 作用 はな く,完 全 除痛状 態 が得 られ た.疹 痛 に よ り

著 しく低 下 して いたADLも 改善 し,上 大静 脈留 置 カ テ にイ

ンフ ユーザ ー ポ ンプ(バ クス ター製,容 量275ml,5.O ml/

時,塩 酸 モ ル ヒネ5,000mg/日 注 入可 能)を 接 続 す る こ と

で外 出 も可 能 とな っ た.な お,外 出時 には塩 酸 モル ヒネ末

1,000mg/包 を レス キ ュー と して内 服 した.そ の後 も疹痛 増

強 と と もに モ ル ヒネ投 与 量 は漸 増 し,9月3日 に は10,000

mg/日,9月7日 には15,000 mg/日 に達 した.最 終 的 に9

月9日 失 ったが,死 亡 直前 まで疹 痛 や モ ル ヒネの 副作 用 に

苦 しむ こ とな く,意 識清 明,呼 吸状 態 良好 で,経 口摂 取,会

話 も可 能 で あ った.塩 酸 モル ヒネ15,000mg/日 持続 静注 で

充 分 な除痛 が得 られ,副 作用 もコ ン トロール で き,非 常 に良

好 なQOLの 得 られ た終 末 期癌 患者 の一症 例 を経 験 したので

報 告す る.

29.S状 結腸腹膜垂捻転症の1例

    多摩丘陵病院外科

          川上真未,白 部多可史,

          清水芳政,今 井達郎

 今回われわれは急性虫垂炎の診断で緊急手術を施行し,術

中所見でS状 結腸腹膜垂捻転症と判明 した症例を経験 した

ので報告する.

 症例は45歳 の男性で右下腹部痛を主訴に来院した.理 学

所見より急性虫垂炎を疑い同日緊急手術を施行した.腹 腔鏡

で腹腔内を観察すると虫垂は正常であったが,右 下腹部腹壁

に黒く変色壊死 した脂肪織が癒着していた.周 囲を剥離して

いくとS状 結腸の腹膜垂の捻転 ・壊死であることが判明 し

たためendo-GIAで 切除し手術を終了 した.切 除 した組織

は病理組織学的には出血性梗塞壊死を起こした脂肪結合織で

腹膜垂捻転症に合致 した所見であった.術 後経過は良好で5

病日に退院 した.

 腹膜垂は大腸の自由結腸紐に沿って存在する漿膜下脂肪組

織に連続 した脂肪体でS状 結腸や盲腸に多く見 られる.腹

膜垂捻転症は腹膜垂炎(epiploic appendagitis)の 一型で

あり比較的稀な疾患である.腹 膜垂炎は血行障害型と非血行

障害型に大別され,本 邦報告例の多くは血行障害型で,そ の

原因は捻転による出血性梗塞がほとんどである.捻 転の成因

としては腹膜垂の基部が細 く捻転 しやすい先天的要因の存在

や脂肪沈着が高度となり重 くなった腹膜垂が捻転しやすいな

どの後天的要因が挙げられているが詳細は不明である.非 血
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行障害型には憩室炎や回腸炎など周囲の炎症が波及 したもの

が多く含まれていると考えられ,真 の腹膜垂炎には含まれな

いケースも多い.

 症状が重篤化することはほとんどないが急性腹症で発症し

特徴的な臨床症状や検査所見がなく,急 性虫垂炎や憩室炎 ・

付属器炎などの疑いで開腹手術が行われ,術 中にはじめて診

断されることがほとんどである.治 療は壊死 した腹膜垂の切

除だけで十分であり予後も良好である.

 急性腹症の緊急手術ではこのような予期せぬ疾患に遭遇す

ることもあり腹腔鏡下手術の有用性は非常に大きい.今 回の

手術でも不必要な虫垂切除や大開腹を行なうことなく必要最

低限の侵襲で治療を終了することができた.

30.脾 転移および脾静脈血栓を伴った上行結腸癌の1例

    公立福生病院外科

          平岩訓彦,古 川秋生,鎌 野俊彰

          河島俊文,仲 丸 誠,五 月女恵一

          宮崎洋史,諸 角 強英

症例 は49歳 女性.2003年5月 腹 痛 を主 訴 に当 院 内科 を

受 診 した.X線 に て小 腸 ガ スを認 め たた め腸 閉塞 と診 断 し,

入 院 とな った.下 部 消 化管 内視鏡 検査 ・注 腸造 影 にて上 行結

腸 癌 を認 め外 科 転科 とな った.CTに て脾 臓 に転 移 と考 え ら

れ る低 吸 収 領 域 を 認 め た.ま た,血 管 造 影 お よ びMR

angiographyに て脾 静 脈 は描 出 されず,脾 静脈 合 流 部 に お

いて 門脈 に突 出す る造 影欠損 を認 あ た ことか ら,腫 瘍塞 栓 の

合 併 が考 え られ た.6月18日 上 行 結腸 癌 に対 して結 腸右 半

切 除(D3郭 清),脾 ・膵 体 尾部 ・門 脈 合併 切 除 施行.術 中

所 見 と して脾静 脈 か ら門脈 へ連続 す る塞栓 を触知 した ため,

門脈前 面 で膵 を切離 し,門 脈 を脾 静脈 合流 部 で部分 切除,端

端 吻合 した.ま た,脾 転移 の横 隔膜浸 潤 を認 めた ため横 隔膜

合 併 切除 を行 った.病 理組 織 診 断 はmoderately differenti-

ated adenocarcinoma, aw(一),ow(一),INFy, se, ly(2), v(1),

2群 リンパ 節転 移 陽性,結 腸癌 脾転移 と診断 された.脾 静 脈

内 には腫瘍 細胞 は存 在 せず,脾 静 脈血 栓症 と診 断 され た.術

後6ヶ 月現 在 外 来 に て化 学 療法 を行 って い る.大 腸 癌 の脾

転 移 に対 す る脾 摘 の意義 に関 して は,症 例 数 も少 な く一定 の

見 解 は得 られ て いな いが,長 期生 存例 の報 告 もあ る.上 行 結

腸 癌 に脾転 移 お よび脾静 脈血 栓 を伴 った例 は これ まで に報 告

が 無 く,若 干 の文献 的考 察 を加 えて発 表す る.
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