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学会展望

第28回 慶應 外科フォーラム総会

日 時:2005年1月22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:慶應 義 塾大 学 医学部 一般 消化 器外 科 内

    〒160-8582 東 京都 新宿 区信 濃 町35番 地

13:00 開会の辞 会 長 北 島 政 樹

13:05～13:54 学 術講 演(1)1～7 座 長 正 村  滋

13:54～14:43 学 術講 演(II)8～14 座 長 山 本 貴 章

14:43^-15:00 一休 憩 一

15:00～16:03 学 術講 演(III)15～23 座 長 捨田利 外茂夫

16:03～16:59 学 術講 演(IV)24～31 座 長 飯 尾  宏

16 49～17 10  一休  憩 一

17:10^-18:10 特別講演                      司 会 北 島 政 樹

『難治性肝門部胆管癌の外科治療とその安全対策』

   名古屋大学大学院医学系研究科 器官調節外科学 教 授 二 村 雄 次

18:15～18 25 前 田賞授与式

18:25 閉会の辞 会 長 北 島 政 樹

 :1



第28回 慶鷹外科 フォーラム総会

1.保 存的治療にて軽快 したPaget-Schroetter症 候群の一

例

    北里研究所病院外科

          末廣有希子,金 田宗久,首 村智久

          大作昌義,浅 沼史樹,上 里一雄

          宮川 健,山 田好則

 症例 は47歳 男性.気 管支喘息,II型 糖 尿病 のため当院内

科 にて フォローアップされていた.2004年9月26日,体

操 をしている際,上 肢外転後 に突然右上肢 に疹痛,腫 脹が出

現 し,当 院来院 した.上 肢MRvenography,超 音波検査に

て,右 鎖骨下静脈の完全閉塞 を認めたため,臨 床症状及 び経

過 より原発性鎖骨下静脈血栓症(Paget-Schroetter症 候 群)

と診断 した.ウ ロキナーゼ,ヘ パ リンによる抗凝固及び血栓

溶解療法 にて症状 は徐 々に軽快 し,そ の後 の上肢MRveno-

graphyに て右鎖骨下静脈の再開通 を認め,現 在抗血小板剤

内服にて外来経過観察中である.本 症例では,重 度の気管支

喘息を合併 しており造影剤の使用 に リスクを伴 うため静脈造

影 を実施できず,ま た同様の理由で ウロキナーゼのカテーテ

ルによる局所投与 も施行で きず,全 身投与を施行 した.予 後

は良好であるが,今 後症状再発の可能性は高 く,場 合によっ

ては,バ イパ ス術や血管内ステ ント,胸 郭 出口の減圧手術

(第1肋 骨切除,鎖 骨切除)等 を考慮する必要がある.

2.嚢 状を呈した非特異的炎症性腹部大動脈瘤の1例

   慶慮義塾大学医学部外科

         新谷恒弘,松 本賢治,服 部俊昭

         松原健太郎,和 多田晋,秋 好沢林

         井上史彦,北 島政樹

 症 例:67歳,男 性.腹 痛,腰 痛 のため近医受診.腹 部CT

検査 にて腎下部大動脈 に後方 に突出する約4cmの 嚢状動脈

瘤を認め,ま た白血球値の上昇並びにCRPの 高 値を認 めた

ため入院 となった.入 院後,抗 生剤の投与にて白血球,CRP

値が 安定化 した時点で当科へ紹介,精 査 目的にて入院 となっ

た.術 前の血液培養 は陰性で,細 菌性心内膜炎の所見はなく,

非特異的炎症性動脈瘤を疑い手術 となった.瘤 と後方の周囲

組織 との癒着を認め,剥 離に難渋 した.瘤 を開放 したところ

感染 の所見はなか ったため,術 式は14mm ePTFEに よ る

直型人工血管置換術 とし,中 枢側吻合部を大網にて ラッピン

グした.術 後経過 は良好にて軽快退院 した.

 考 察 と結 語:非 特異 的炎症性 腹部 動脈瘤 は1972年 に

Walkerら に よって初めて報告され,通 常の動脈硬化性 の腹

部大動脈瘤 と比 し壁の肥厚が著明で,CT検 査 ではいわゆる

マントルサイ ンを呈するといわれている.本 症例では壁の肥

厚は認めなかったが,腹 部大動脈に非特異的に限局性の炎症

を認 あ嚢状動脈瘤 を形成 しており,非 特異的炎症性動脈瘤の

1亜 型 と考え られた.炎 症性動脈瘤の術後 には,高 率に吻合

部動脈瘤が発生することが知 られてお り,長 期的な画像検査

での経過観察が重要 と思われた.

3.ロ ール状メッシュプラグを用いて,腹 腔鏡下修復術を施

行 した閉鎖孔ヘルニアの1例

    日本鋼管病院外科

          渋谷慎太郎,菅 重尚,清 水壮一

          中村修三,高 橋 伸

 症 例 は58歳,女 性.約10年 前 よりときどき認 めていた,

右 下腹部か ら大腿部 にか けての痺痛が出現 し,改 善 しないた

め当院救急外来を受診 した.腹 部CT検 査 を施行 したところ,

右 閉鎖孔に小腸が嵌頓 しており,右 閉鎖孔ヘルニアと診断 し

た.診 察中,自 然に嵌頓が解除されたため,待 機的に腹腔鏡

下修復術を予定 した.手 術は,腹 腔鏡下 にヘルニア嚢 を切除

した後,メ ッシュシー トをロール状に巻いたプラグを作製 し,

閉鎖孔 に挿入 し固定 した.手 術所見をビデオにて供覧する.

4.若 年性線維腺腫の1例

   独立行政法人国立病院機構霞ヶ浦医療センター外科

         高橋洋子,戸 泉 篤,壁 島康郎

         亀山哲章,田 村洋一郎,影 山隆久

 目的:若 年性線維腺腫 は20歳 以 下にみ られる比較的稀 な

疾患である.今 回我々は,11歳 という若年者に対 して乳輪

切開で摘出することにより良好 な経過をたどった1例 を経験

したので報告す る.

 対 象 ・方法:症 例は11歳 女 児.平 成16年3月 頃より左

乳房のしこりに気づ き母に相談.腫 瘤が増大傾向を示 し心配

になり,平 成16年7月 母 と当科初診 した.受 診時,腫 瘍径

は4cm大 で あった.術 前検査 により若年性線維腺腫 と診断.

悪 性の可能性 と本人 ・家族の希望により,平 成16年7月21

日腫瘍核出術を施行 した.美 容的要素を考慮 し,皮 切 は乳輪

切開 とした.

 結 果 ・考察:摘 出標本を分割 したところ,腫 瘍の中心は壊

死 に陥ってお り,病 理組織診断では,葉 状腫瘍か線維腺種か

判定困難なものであった.

 良 性乳腺腫瘍 は経過観察でみることが多 く,急 速増大傾向

を示 し悪性が否定できない場合は手術が検討 される.ま た,

良 性乳腺腫瘍は若年女性が多いため手術 には整容性 も求めら

れる.手 術 は,腫 瘍核出術が行われるが,近 年では内視鏡補

助下乳腺腫瘍切除術が施行されている.当 院では乳輪切開で

核 出術を施行 しており,十 分な視野が得 られ,全 摘出が可能

であり,整 容性 にも優れている.本 症例 も治療面 ・精神面で

患者 と家族の高 い満足度が得 られ,推 奨すべき手術法の一っ

と考える.

5.突 発性食道壁内血腫の1例

   永寿総合病院外科

         岡村 淳,松 井英男,五 十嵐直喜

         小山恭正,宮 北 誠

突発性食道壁内血腫は,嘔 吐などが誘引となって食道の壁
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慶磨医学 82巻2号(平 成17年6月)

内 に比較的広範囲の血腫をきたす ことにより,上 腹痛,嚥 下

困難などの症状を呈するため,心 筋梗塞,胸 部大動脈瘤破裂

のみならず突発性食道破裂(Boerhaave's syndrome)な ど

の疾患 と鑑別を要す るとされ る.わ れわれは,保 存的治療 に

よ り軽快 した突発性食道壁内血腫の1例 を経験 したので報告

する.症 例 は,84歳 男 性.脳 梗塞,心 房細動の既往があり,

ア スピリン(100mg/day)を 内服 していた.今 回,頻 回の

嘔吐の後 に突然の上腹痛,嚥 下困難を自覚 したため来院 した.

来院時の身体所見では,血 圧128/80mmHg,体 温36.3度,

皮 下気腫を認めず,上 腹部 に圧痛あるが,腹 膜刺激症状は明

らかではなか った.血 液検査所見では,白 血球増多は認めな

かったが,CKが6521U/1と 上 昇 していた.胸 腹部X線 写

真ではとくに異常 を認 めず,心 電図では心房細動 を認めた.

患 者は消化性潰瘍の診断で,入 院とな った.翌 日施行 された

上部消化管内視鏡検査では,25cm以 降 の食道後壁側約半

周が膨隆 し,暗 赤色を呈 していたが明らかな出血を認めなかっ

た.直 ちに内視鏡検査を中止 し,胸 部CT検 査 を施行 したと

ころ,中 下部食道壁の肥厚 と少量の左胸水の貯留を認めたが,

縦 隔気腫などの所見は認めなかった.以 上より,食 道壁内血

腫 と診断 し,絶 飲食,抗 生剤,H, blocker,高 カ ロリー輸液

による保存的治療を開始 した.軽 度の白血球上昇を認めたが,

発 熱等な く,上 腹痛 も次第に軽快 した.発 症5日 目の食道造

影では食道の左側への圧排所見を認めた.2週 目に施行 した

内視鏡検査では血腫は消失 し,中 下部食道粘膜は後壁 を中心

に軽度の敷石状変化を伴 っていた.そ の後経口摂取を開始 し

たが とくに問題な く経過 し,入 院後25日 で軽快退院 となっ

た.突 発性食道壁内血腫の治療は基本的には保存的であるが,

治 療中に死亡 したとの報告 もあることか ら,注 意深い経過観

察が必要 と思われた.

6.術 前内分泌療法の検討

   慶鷹義塾大学医学部外科一般 ・消化器外科

         菅家大介,神 野浩光,嶋 田俊之

         高橋麻衣子,和 田真弘,高 山 伸

         池田 正,北 島政樹

 目的:現 在乳癌治療 として術前化学療法が非常 に有効 とさ

れている.し かし一方で強い副作用により定められたスケジュー

ルを完遂で きない症例 も少な くない.ま た閉経後では他の疾

患を既往に持っケースも多 く,閉 経前 の症例 よりもQOLを

重 視 した治療が必要である.そ こで今回閉経後乳癌に対する

術前内分泌療法の有用性にっき検討 した.

 対 象 および方法:65歳 以 上,腫 瘍 径3cm以 上 かっER

及 びPgR陽 性 症例7例 に対 し術前内分泌療法 としてアロマ

ターゼ阻害薬(ア ナス トロゾールまたはエクセメスタン)を

3ヶ 月間投与 し手術を施行,奏 効率,副 作用及び病理学的効

果を検討 した.

 結果:7例 中5例 でPR,2例 でNC,奏 効 率 は71.4%で

あ った.組 織学的効果はGrade laが1例, Grade lbが1

例,Grade 2が5例 認 め られた. Grade 2以 上 の副作用 は

認めなかった.

 結論:有 効率と副作用の点から,術 前内分泌療法は閉経後

乳癌症例に対する有用な術前治療である可能性が示唆された.

7

発

Sentinel nodeを 標 的 とした新 しい微小転移制御法の開

慶鷹義塾大学医学部外科

      大山隆史,北 川雄光,小 澤壮治

      才川義朗,矢 野和仁,小 熊潤也

      須田康一,田 淵 悟,安 藤崇史

      上田政和,北 島政樹

 目的:近 年,消 化器癌において もSentinel node(SN)理

論 の妥当性の検証が進み,将 来的にはSN転 移 陰性例におい

て広範囲 リンパ節(LN)郭 清 の省略,切 除範囲縮小等の低

侵襲治療導入の可能性が期待 されている.一 方,臨 床的NO

症例 では微小 リンパ節転移 はSNに 限 局 している頻度が高い

ことも報告されている.し か しなが らSNが 広 範囲に分布 し

ている食道癌等ではSN生 検 を低侵襲 に施行す ることが困難

である.そ こでSN理 論 を従来着 目されなか った治療面 にお

いて応用 し,SN流 域 を標的 とした新 しい微小転移制御療法

の開発を目的として動物実験モデルを用 いた基礎的検討を行 っ

た.

 方 法:細 胞膜構造に類似 した特殊なポ リマーに難水溶性抗

癌剤 であるパク リタキセル(PTX)を 内包 し,ラ ット盲腸

粘膜下層 に局所注入 した群(SM群)及 び尾静脈か ら静注 し

た群(IV群)の2群 間でSNを 含 む盲腸間膜LNに お ける

PTX濃 度 を経時的に比較 した(n=3～5),ま た ラッ ト盲腸

間膜SN転 移 モデル(ラ ット腹水浮遊肝細胞癌AH130を 盲

腸粘膜下層に注入 して作成)に 対 しPTX内 包 ポ リマーを腫

瘍直下粘膜下層 に投与 し,1週 間後のSNを 含 む流域LN重

量 を比較 し,抗 腫瘍効果 を検討 した(SM群, IV群,非 投

与Control群n=6).ま た 投与4週 後における生存率を比

較検討 した.

 結 果:SM群 のSN内PTX濃 度 は投与6時 間後 において

IV群 の約9倍 と有意 に高値を示 した(p〈0.05).さ らに

SM群 で は投与24時 間 後 において もSN内PTX濃 度 は保

持 され,そ の濃度 は ヒト癌細胞株A431に お けるIC50を 上

回 っていた.抗 腫 瘍効果 の検討 ではSM群 で はIV群,

Control群 よ り有意 にSNお よ びその他の流域LN重 量 が低

値を示 した(p<0.05).ま た投与4週 後 においてSM群 で

は他群より有意 に高 い生存率を示 した(p<0.05).

 考 察:難 水溶性抗癌剤を高濃度内包可能な本ポ リマーは局

所注入群においてSNへ の移行性 ・停滞性に優れてお り,経

静脈的全身投与群 に比 して高いSN集 積 性が観察 された.さ

らにSN及 び同 リンパ流域LNに お ける有意な腫瘍発育抑制

効果が認め られ,今 後SNを 標 的 とした局所化学療法への応

用が期待 される.
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座長 まとめ一学術講演(D(1～7)

東京歯科大学市川総合病院外科 正村 滋

 乳 腺,血 管,一 般外科領域か ら7っ の演題を担当 した.

 比 較 的まれな症例経験の報告4題 の うち,上 肢深部静脈血

栓症であるPaget・Schoetter症 候群 の1例(演 題1)は,

血栓溶解剤による保存的治療が奏効 したが,重 度の気管支喘

息の合併例でもあり,今 後再発の際に造影剤使用を要するカ

テーテル処置が必要にな った場合には,高 い リスクを伴 うこ

とになる厄介 な症例であ った.

 その臓器を専門にしていて も一生を通 して多 くの症例を経

験するわけではない非特異的炎症性腹部大動脈瘤(演 題2),

若年 性線維腺腫(演 題4),突 発性食道壁内血腫(演 題5)

の 症例報告 において も適切 な紹介がなされinformativeで

あ った.

 待 期的 に手術できた閉鎖孔ヘルニア症例のヘルニア門閉鎖

にロール状のメッシュシー トを流用 した方法(ビ デオでの紹

介;演 題3)は 簡便で合目的であ り,別 のセッションで紹介

された水圧法 による嵌頓整復 とうまく組み合わせ ることが可

能であれば,非 常に有用性の高 い工夫 と考えられた.乳 癌の

術前内分泌治療(演 題6)は,ま だ一般化 していないが,高

齢者 においては術式の縮小が,局 麻下での外来手術,入 院の

省略等にもっながり社会的な期待度 も大 きいたあ症例を重ね

ての報告 が期待 され る.消 化管癌粘膜下層 にpaclitaxel内

包 ポ リマーを局所注入 してのsentinel nodeを 標 的とした治

療法では,動 物実験の系ではあるが,通 常の全身投与よ り生

存率が高 く,場 合 によってはこれまでのパラダイムの刷新が

期待 され る注 目すべき内容であった.

8.胃 腺扁平上皮癌の2例

    けいゆう病院外科

         岡村 誉,石 川廣記,遠 藤安希子

         久保田伊哉,矢 澤直樹,関 博章

         森 光生,松 本秀年,嶋 田昌彦

 胃腺扁平上皮癌 は比較的稀 な組織型の癌である.ま た,通

常型の胃癌 と比較 して進行例が多 く予後不良であるとの報告

が多 い.今 回我々は胃腺扁平上皮癌を2例 経験 したので報告

す る.

 症 例1:53歳 男 性 腹 痛の精査にて胃癌(胃 角部3型)

と診断 され,TS-1100 mg CDDP10 mgを5日 間3ク ール

行 った後,2002年5月29日 幽門側胃切 除 ・肝部分切除術

を施行された.病 理組織学的所見は腺扁平上皮癌で肝浸潤,

#4d,#7リ ンパ節転移および腹膜転移を認めた.術 後化学

療法施行 としてTS-1100 mg/day,→5-FU750 mg/day×

5日 間+CDDP75 mg×1日 間→TXL310 mg 4ク ール施行

されるも,肝 転移と癌性腹膜炎 によって術後約6ヶ 月 にて死

亡 した.

 症 例2:66歳 男性 心 窩部痛にて受診 し,噴 門部前壁 に

胃癌を指摘され2003年1月16日 胃全摘術,膵 尾脾合併切

除施行された.病 理組織学的所見は腺扁平上皮癌で壁深達度

はssで#1,#3リ ンパ節転移 を認めた.術 後TS-180 mg

内服 してお り2004年11月 現在生存中である.

 以 上稀な胃腺扁平上皮癌を経験 したので若干の文献的考察

を加え報告する.

9.腹 腔鏡下胃局所切除後に多発性腹壁転移で再発した早期

胃癌の1例

    伊勢原協同病院外科

         飯尾 宏,篠 田政幸,中 安邦夫

         横山剛義,西 岡道人,高 橋祐介

         別所 隆

 早 期 胃癌に対する縮小手術が胃癌治療ガイ ドラインに示 さ

れて い る.こ のなかで腹腔鏡 下胃局所切 除術 はT1(SM)

NOStage IAに 対 する臨床研究的治療とされている.わ れわ

れ は1996年10月 に行 ったlesion lifting法 に よ る腹腔鏡

下胃局所切除例で,術 後4年5ヶ 月後 に多発性腹壁転移で再

発 し,後 に死亡 した症例を経験 した.患 者 は68歳 の男性.

胃 体下部前壁の直径12mm大 の 陥凹型(IIc)で 術 前診断

は低分化腺癌であり,深 達度診断はm癌 であった.低 分化 ・

陥凹型であることか ら手術 目的に外科 に紹介された.幽 門側

胃切除 とともに腹腔鏡下胃局所切除術 の可能性を紹介された

患者 は後者 を希望 した.術 後の病理診においてsm 1で リ ン

パ管侵襲陽性 と判定されたため,再 手術を勧めたが これを拒

否された.術 後は半年 ごとに胃内視鏡検査を行い,胃 内再発

は無か った.術 後4年5ヶ 月目に上腹部に小さな硬結が出現

し,左 腹直筋層内に数個の小腫瘍 を確認 して転移 を疑った.

T-bar刺 入部での再発の可能性も考え られた.残 胃に再発 は

認められず,画 像診断上胃の周囲にも再発所見はなかった.

再手術で腹壁を部分切除 し,病 理診で転移 と確診 した.2ヶ

月後 には多発性脊椎転移と鎖骨転移 とが出現 した.腹 壁転移

も再燃 し,癌 性胸膜炎を併発 して再発後9ヶ 月で死亡 した.

剖検では残胃に再発病巣はな く,そ の周囲 にもリンパ節転移

は見 られなかった,現 在のガイ ドラインに沿えば縮小手術B

の対象である.当 時,わ れわれは再手術を勧 めたが,患 者 は

経過観察を希望された.剖 検で も明瞭な再発の源は同定でき

なかった.未 分化型胃癌の恐 さを思い知 らされた症例である

ので若干の文献的考察を加えて報告する.

10.特 異 な肉 眼型 を呈 した胃Gastrointetinal Stromal

Tumor(GIST)の1例

    済生 会神奈川病院外科

          金子 剛士,江 川智久,長 島 敦

          北野 光秀,土 居左和,林  忍

          吉井 宏

症例 は56歳,女 性.腹 部腫瘤 と肝機能障害 を主訴 に来院

した.腹 部エコー・CTで,上 腹部か ら骨盤 にまで至 る原発
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不 明の占拠病変で一部cysticな 部 位を認 めた.血 管撮影 で

は,右 胃大網動脈をfeederと す るhypervaslularな 腫 瘍で

あった.術 前診断として腹膜中皮腫,腹 膜偽粘液腫や,大 網

由来の肉腫あるいは,転 移性腫瘍(omental cake)な どが

考え られた。診断と治療をかねて,手 術を施行 した.術 中所

見で,腫 瘍は腹膜 には浸潤がな く,大 網を巻 き込むような形

で存在 した.ま た,脾 臓 と胆嚢 に浸潤を認めた.腫 瘍は,胃

との連続性を認め,胃 原発の腫瘍と術中診断 した.腫 瘍切除

術 ・胃部分切除術 ・胆嚢切除術 ・脾臓摘出術を施行 した.摘

出標本 の検討で,免 疫組織化学染色でc-kit, vimentin, CD

34は 陽性で,胃 原発のGISTと 診 断 した.術 後,8ヶ 月 が

経過 した現在のところ再発を認めない.今 回,特 異 な肉眼型

を呈 した胃GISTの1例 を経験 したので若干の文献的考察を

加えて報告す る.

11.胃 潰瘍の性差とHelicobacter pylori感染 臨床と基礎

    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

    慶鷹義塾大学医学部外科

         久保田哲朗,吉 田 昌,才 川義朗

         大谷吉秀,熊 井浩一郎,北 島政樹

 目的:1999年 か ら2003年 までに東京電力病院にお ける

活動性 胃潰瘍患者 は253例(男 性223例,女 性30例)に

認められた.平 均年齢は男性54.5±11.6歳,女 性62.3±11.

6歳 と男性が有意に若年であり(P<0.001,Welch's t-test),

50歳 未満の患者数は男性76例 に対 して女性3例 であった.

このことか ら,潰 瘍発症 に性 ホルモンの関与が推定される.

今 回,Helicobacter pylor�(HP)感 染 モデルにお けるエス

トロゲンの影響にっいて検討 した.

 方 法:6-7週 齢 のスナネズ ミに卵巣摘出術(n=5)お よ

びSham手 術(n=5)を 行 い,術 後7日 および14日 目に

HP(ATCC43504)を 経 口感染 させた. HP投 与 後13週 目

に子宮重量および胃病変について2群 間で比較 した.細 胞増

殖活性 はMorphometryお よ びBrdU labeling indexに よ

り検討 した.

 結果:卵 巣摘 出群 はSham群 と比較 して有意に子宮の萎

縮が認め られた(19.8±1.4VS 132±11.8, p〈0.001).両

群 ともHP感 染率 は80%で あ り,感 染率に差 は認め られな

か った.潰 瘍や魔燗などの胃病変数 の比較では卵巣摘出群 は

Sham群 よ り有意に多 く(3.75 vs 9.5, p〈0.05),組 織 学的

に高度の リンパ球浸潤 を伴う炎症性変化が認め られた.細 胞

増殖活性は卵巣摘出群で有意に高値を示 した.

 結語:エ ス トロゲンはHP感 染 に伴 う胃病変 に対 して防御

因子 として作用 している可能性が示唆 された.

12.TS-1少 量CDDP併 用療法によりPRを 維持 している多

発肝転移を伴う初発胃癌の1例

    足利赤十字病院外科

          井澤菜緒子,高 橋孝行,藤 崎真人

          平畑 忍,前 田 大,亀 井秀策

          戸倉英之,川 嶋八也,保 坂靖子

          安形俊久,佐 野真規

 当 科 で は進行 ・再発 胃癌 に対 してTS-1少 量CDDP併 用

療 法を行 い,良 好 な成 績 を得 てい る.今 回本療法 によ り

QOLの 改 善が得 られ,肝 転移巣,原 発巣,転 移 リンパ節 も

著明に縮小 し,約 半年間PRを 維 持 している多発肝転移巣を

伴 う初発胃癌症例を経験 したので報告する.症 例は74歳,

男 性.平 成16年5月,食 欲不振 と歩行時のふ らっ きを主訴

として当院内科 を受診.上 部消化管内視鏡検査にてM領 域

前 壁 に径5cm大 の3型 腫 瘍を認 め,生 検 はGroup V:

adenocarcinomaの ため当科紹介 となった.腹 部CT上,多

発肝転移(最 大腫瘍径10cm,10個)を 認 めた.腫 瘍マー

カーはCEA:716.9(ng/ml), CA19・9:57.2(U/ml)で,

ALP, LDHも 異 常高値 を示 した.5月25日 よ りTS-1100

mgの 内服 を開始 し,4週 間内服,2週 間休薬を1ク ールと

した.5月31日 よ りCDDP 10 mgを 週5日 ×1週,6月

7日 か らは週3日 隔 日×1週 で併用を開始 し,そ の後 はTS・

1内 服期間中に週1回 外来投与 とした.治 療開始 まもなく食

欲が増 し,ふ らっ きも消失 した,2ク ール終了時,血 小板数

が87000/mm3に 減 少 したため, TS-1を 隔 日連続投与 とし

た.治 療開始1か 月後の腹部CTで 胃壁肥厚は軽減 し,肝 転

移巣 は64%縮 小 し,胃 小轡側,膵 頭部周囲,肝 門部 リンパ

節腫大 も縮小 した.そ の後 も肝転移巣は縮小を続け,治 療開

始5か 月後の腫瘍縮小率は91%で あ った.治 療開始5ヶ 月

後 の上部消化管 内視鏡検査で原発巣 は0-Ilc様 に縮小平坦化

し,生 検は全てGroup IIで あ った.腫 瘍マーカーはCEA:

3.0,CA 19-9:9.2と 正常値 となり,他 の検査データも正常

化 した.11月22日 現在,外 来通院中である.

13.進 行 ・再発胃癌に対する化学放射線療法の有効性

    済生会中央病院外科

         秋月玲子,鳥 海史樹,今 津嘉宏

          村山剛也,越 田佳朋,米 山公康

          戸枝弘之,茂 木克彦,大 山廉平

 目的:近 年,手 術による根治不能な進行 ・再発胃癌に対 し

様 々な抗癌剤併用療法が試み られ,有 効な治療手段の一つと

して確立 されっっある.当 科では昨年 より抗癌剤併用療法に

放射線照射を加えた化学放射線療法を施行 し,良 好 な成績を

収 めているため報告す る.

 対 象:臨 床診断StageIVあ るいは手術不能例,術 後再発

例の9例 を対象 とした.年 齢は60～68歳 で,す べて男性 で

あ った.内 訳 としては,臨 床診断Stage IVが7例,手 術不

能症例が1例(腹 腔動脈周囲の リンパ節腫大),術 後 再発例
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が1例(吻 合部再発 肝転移,左 副腎転移)で あった.臨 床

診 断StagelVの 要 因 として は,肝 転移5例,傍 大動脈 リン

パ節腫大1例,膵 浸潤 ・リンパ節転移1例 であった.

 方 法:基 本投与 方法 はTS-180 mg/m2を3週 間投与,

CDDP 5 mg/m2を5投2休 で3週 間投与,放 射線照射 は2

Gy/日 で合計40 Gyを 照 射 しこれを1ク ールとした.

 結 果:1ク ー ル終了後の治療効果 はPR 7例, NC 1例,

PD 1例 で あ り奏効率 は77.8%で あ った.腫 瘍 マー カー

(CEA/CA19-9)の 推 移 は,治 療前が14.0/151.0で 治 療後

は5.3/29.1と いずれ も有意な減少を認めた.Grade 3(NCI-

CTC)以 上 の有害事象 として は,白 血球減少4例,血 小板

減少2例,ヘ モグロビン減少2例,食 思不振2例 であった.

 考 察:今 回CRは 得 られ なか ったが,77.8%と 高 い奏効

率 を得 ることがで き,原 発巣,転 移巣ともに良 くコン トロー

ルされ有効 な治療法であると考えた.血 液毒性にっいてはい

ずれもG・CSF製 剤 や輸血 などで改善 を認めたが, Grade 4

の 白血球減少,Grade 3の 血小板減少を合併 した症例もあり,

投 与量の検討が必要であると考えた.引 き続 き治療を継続 し,

PDと な った場合 の2nd lineのresimen,長 期 的 な予後 に

っいては今後の検討すべき課題である.

14.高 度進行胃癌に対する化学放射線療法の検討

    慶鷹義塾大学医学部外科

         清田 毅,才 川義朗,久 保田哲朗

          中村理恵子,中 村哲也,赤 津友佳子

         高橋常浩,吉 田 昌,大 谷吉秀

         熊井浩一郎,北 島政樹

 は じめに:未 だStage IV胃 癌 の予後 は不良である.高 度

進行胃癌 の切除による治療の限界 を認識 し,わ れわれ は,

2001年 よ り,初 回治療での化学療法/化 学放射線療法を行 っ

て きた.

 目的:高 度進行胃癌 に対する化学放射線療法の治療成績を

報告す る.<TS-1・+low dose cisplatin;TSLD>当 院 では

2001年 よ り根治切除不能 と判断された胃癌患者21人 に対

し,TS-1(80 mg/m2/day)3週 投 与 とlow dose cisplatin

(6mg/m2/day)週5日3週 投与を併用 したTSLDに よ り,

奏効率52.4%・ 中間生存期間17.5ヶ 月 と良好 な治療効果を

得た.し か し,中 間生存期間の改善 はみるものの,ほ とんど

の症例が初回治療2年 以内での腹膜再発 ・癌死 に至 り,TS

LD→ 手術 が根治治療 となり得ないことが示 された.<TSL

D+Radiation:TSLDR>さ らなる治療成績の向上を目的に

2002年 よ りTSLDに 放射線治療を併用 した治療を検討 した.

(Pilot study)

 対 象:根 治切除不能胃癌8例.

 結 果:奏 効率62.5%(原 発 巣50%・ リンパ節62.5%),

平均 生存期間 は10か 月 ・2年 生存率40%,さ らに当院 に

おいて初めての組織学的癌細胞消失例2例 を含あ,良 好な治

療成績を得た.(PhaseI study)

 対象:根 治切除不能 胃癌9例.

 方 法:CDDP 6/9/12 mg/m2に てLevel1/2/3 doseを 設

定 し,有 害事象を観察 し安全な投与量を検討 した.

 結 果:MTDは9mg/m2, DLTは 血 小板減少 であり,推

奨用量 は6mg/m2,奏 効 率は88.9%,1.5年 生 存率90%で

あ った.(PhaseII)

 根 治 切 除不能 胃癌 に対 し,現 在推 奨用 量 にてphaseII

studyを 進 行中である.

 結 論:根 治切除不能 胃癌 に対す る根治治療 としての化学放

射線療法(TSLD+Radiation)の 可 能性が示唆された.

座長 まとめ一学術講演(II)(8～14)

川崎市立井田病院外科 山本貴章

 本 セ ッションは胃に関する発表が7題 ありました.

 「8:胃 腺 扁平上皮癌 の2例 」 は胃癌 の0.2～0.4%と いわ

れ る特殊型であ る胃腺扁平上皮癌2例 の症例提示,「9:腹

腔鏡下胃局所切除後に多発性腹壁転移で再発 した早期胃癌の

1例 」 は局所切除で進達度sm 1,脈 管 浸潤(+)で あ った

症例 に4年5ヶ 月 も経過 してから発生 した腹壁転移について

の報告,「10:特 異 な肉眼型 を呈 した胃Gastrointestinal

Stromal Tumor(GIST)1例 」 は胃か ら骨盤内に及ぶ巨大腫

瘍を根治切除 して病理の結果GISTが 判 明 した症例報告で し

た.

 いずれ も比較的遭遇する頻度の低い病態に対す る治療報告

であり,発 生原因 ・治療方法 ・予後などについて文献的考察

がおこなわれていました.

 「11:胃 潰瘍 の性差 とHelicobacter pylori感 染 臨 床 と

基礎」は,胃 潰瘍患者 は圧倒的に男性に多 く,女 性に比べ る

と罹患年齢 も若年であるというデータをもとに 「潰瘍発症に

性ホルモ ンの関与が推定される」 という仮説をたて,ス ナネ

ズ ミを用 いたHelicobacter Pylori(HP)感 染 モデルで潰瘍

発生 に対するエス トロゲ ンの影響を検討 したもので した.結

果はエス トロゲ ンがHP感 染 に伴 う胃病変に対 して防御因子

として作用 している可能性を示唆するものであり,ホ ルモ ン

レセプターとの関連を含めた今後の研究方向にっいても述べ

られていました.こ の研究 はまだ開始されたばか りのもので

はありますが,実 際の臨床 データか ら仮説をたてて基礎研究

で証明 してい くという基本的かっ重要な研究姿勢を しめ した

ものであり,今 後の研究成果が期待 されます.

 「12:TS-1少 量CDDP併 用 療法によ りPRを 維持 してい

る多発肝転移を伴 う初発胃癌の1例 」「13:進 行 ・再発胃癌

に対す る化学放射線療法の有効性」「14:高 度 進行胃癌 に対

す る化学放射線療法 の検討」の3題 は,高 い奏効率 を示す

TS一ユ少量CDDP併 用 療法 の奏効例や治療成績 に加えて近年

注目されている化学放射線療法の治療成績が報告されました.

今 までにない効果をあらわす レジメが出現 した ことによ り化

学療法の継続 ・維持など新 たな課題 も生 じてお り,今 後のさ

らなる検討が期待 されるもので した.
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15.右 下腹部腫瘤の一例

    独立行政法人国立病院機構埼玉病院外科

         石川真未,石 塚裕人,新 倉直樹

         柳 在勲,牛 田知宏,早 津成夫

         原 彰男,牛 島康榮

 症例 は55歳 女 性.一 年前,熱 発 ・腹痛 を主訴に近医受診.

CT上,子 宮の頭側に膿瘍形成が疑われる腫瘤 を認 め,ま た,

子 宮筋腫 も認めたため,婦 人科的疾患の精査のため当院婦人

科紹介受診 となった.受 診時,当 初の痛み及び炎症所見 も改

善 していた.ま た,超 音波,内 診 において婦人科的疾患 は否

定的であったため,そ の後,外 来にて経過観察 していた.半

年後の再診では異常なか ったが,一 年後,増 大傾向を認めた

ため,CT, MRI施 行 し,回 腸か ら壁外性 に突出する7cm

大 の腫瘤を認め,外 科受診 とな った.各 種画像診断の結果,

GIST・ 平 滑筋腫 ・平滑筋 肉腫な どが疑われ,手 術を施行 し

た.開 腹時,回 腸,盲 腸,右 卵巣が一塊となった腫瘍を認め,

原 発部位は明 らかでなか った.腸 間膜 リンパ節 は硬 く腫大 し

てお り,転 移が疑われたため,右 半結腸切除(D3郭 清)及

び,右 付属器切除を施行 した.ま た,子 宮筋腫に対 して,子

宮全摘,左 付属器切除を施行 した.切 除標本では,虫 垂 と思

われる部位に腫瘍 を認め,回 腸 に浸潤 していた.盲 腸の内空

か らみると,虫 垂根部 と思われる部位が開大 し,回 腸と交通

していたため,虫 垂腫瘍の穿通が疑われた.病 理組織診断は

虫垂原発の腺癌,8.5cm×6.5 cm, si,1y1, v1, n2(+),

で あ った.今 回,比 較的まれな虫垂原発の癌を経験 したので,

若 干の文献的考察 を加えて報告す る.

16.腸 腰筋膿瘍の3例

    東京歯科大学市川総合病院外科

         小野滋司,青 木成史,正 村 滋

         佐藤道夫,小 川信二,原 田裕久

         安藤暢敏

 腸腰筋膿瘍の3例 を経験したので報告する.

 症例1:75歳,男 性.腹 痛,発 熱を主訴に来院された.

腹部は著明に膨満し,圧 痛と反跳痛を認めた.血 液検査所見

でも高度の炎症反応を認めた.腹 部CT検 査で腸腰筋膿瘍と

診断 した∫ 抗生剤による保存的加療で症状の改善を認めな

かったため,ド レナージ術を施行 した.術 後は順調に症状の

改善を認めた.原 因精査目的に大腸内視鏡検査を施行したと

ころ,大 腸全体にわたり憩室が多発しており,憩 室炎が原因

となっていたと思われた.ま た,盲 腸に2型 の腺癌を認めた.

症例2:72歳,男 性.右 下腹部の違和感と発熱を主訴に近

医を受診された.腹 部CT検 査にて,右 下腹部に腫瘤を指摘

されたため当院紹介となった.右 下腹部に弾性硬な腫瘤を触

知 し,同 部に圧痛を認めた.腹 膜刺激症状は軽度であった.

また,両 鼠径部のリンパ節の腫脹を認めた.血 液検査所見で

は炎症反応を認めた.腸 腰筋膿瘍の診断で抗生剤による保存

的加療を行なったが改善せず,ド レナージ術を施行した.術

後経過 は良好であった.原 因精査 目的の大腸内視鏡検査では

穿孔の所見など,膿 瘍の原因 と考え られる所見 は認めなか っ

た.

 症例3:32歳,男 性.右 下腹部痛を主訴 に受診 された.

右 下腹部,右 背部に圧痛を認めたが,腹 膜刺激症状 は軽度で

あった.20歳 時 に急性虫垂炎の既往があ り,虫 垂切除後で

あった.血 液検査所見では炎症反応を認めた.腹 部CT検 査

にて腸腰筋膿瘍 と診断 した.膿 瘍 と腸管 との連続性 は明 らか

でなかったが,憩 室炎穿孔による膿瘍形成を否定できなか っ

た.ド レナージ術を施行 し,順 調に改善 した.原 因精査の大

腸内視鏡検査では,粗 大病変を認あなか った.

 以上3例,全 例にドレナージ術を施行 し良好な経過をたどっ

た.3例 中2例 は膿瘍形成の原因を同定することができなか っ

た.腸 腰筋膿瘍の原因,起 因菌,治 療方針などにっき,若 干

の文献的考察を加えて報告す る.

17.関 節炎を契機に診断された消化器癌の2例

    国立病院機構東京医療センター外科

         高橋辰郎,和 田則仁,叶 多寿史

         鏡  哲,宮 崎 進,二 俣 健

         川口義樹,金 史英,岸 真也

         大住幸司,徳 山 丞,北 條 隆

         竹内裕也,島 田 敦,大 石 崇

         磯部 陽 池内駿之,窪 地 淳

         西海正彦

 目的:Carcinoma polyarthritisお よ びremitting sero-

negative symmetrical synovitis with pitting edema

(RS3PE)症 候 群の発症を契機 に診断され た消化器癌を経験

したので文献的考察 を加え報告す る.

 症 例1:65歳 女 性.主 訴:関 節痛.平 成14年3月,両

側の肩 ・股 ・膝関節の激痛が突然出現 し,消 炎鎮痛剤内服で

改善 しなかった.4月 総 合病院に入院 し,ヒ ドロコルチゾン

(200mg×7日 間)全 身投与により軽快 した.退 院の数 日

後,発 熱,関 節痛が出現 したため当院紹介受診 とな った.

Carcinoma polyarthritisを 念頭 に置き悪性腫瘍の検索を行

い,直 腸癌 と診断 した.5月 直腸癌(Ra 1/3circ 2 MP N(・)

HOPOM(一))に 対 して低位前方切除術(D2)を 施 行 した.

術後5日 目には関節痛 はほぼ消失 し入院時不能であった歩行,

上 肢挙上が可能 となった.

 症 例2:78歳 男 性.主 訴:関 節痛.平 成16年8月 上旬

より突然両手背足背関節の浮腫および瘍痛が出現 した.同 時

期よ り腰,両 膝関節,足 関節に も癒痛を認めた.症 状が持続

したため当院受診 し,RS3PE症 候 群の疑いで入院 となった.

PLS 10mg/日 内服を開始 し,翌 日よ り症状 は軽快 した.高

率 に悪性疾患を合併するとされるため全身検索を行 い,胃 癌

と診断 した.胃 体上部前壁の肉眼的M癌 に対 し内視鏡的粘

膜切除術を,前 庭部小弩の肉眼的SM癌 に対 し幽門側胃切

除術を施行 した.術 後,ス テロイ ドの減量を行 ったが,関 節

症状を認めなかった.
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 結論:Paraneoplastic syndormeと 考 え られ る関節炎 を

伴い,癌 根治手術 とともに症状 の軽快を認めた極 めて稀な2

例 を経験 したので報告 した.

18.大 動脈閉塞に合併したS状 結腸癌の1例

    浜松赤十字病院外科

         平岩訓彦,奥 田康一,西 脇 眞

         清野徳彦,橋 口尚子,野 呂智仁

         安藤幸史

 症例 は79歳,男 性.2004年7月 より便通の異常を認め,

近 医 にて下部消化管 内視鏡検査 を施行 したところS状 結腸

癌 と診断 され,当 院 に紹介入院となった.1995年 に大動脈

閉塞を指摘されており,近 医にてチクロピジンを投与中であっ

た.手 術に先立ち血管造影 を行ったところ,大 動脈 ・下腸間

膜動脈 は完全に閉塞 してお り,左 結腸動脈および上直腸動脈

が下肢への側副血行路 とな っていた.8月18日,こ れ ら側

副血行路を温存 しっっS状 結腸切除を施行 した.腫 瘍は亜

全周性(45×65mm)の2型 であ った.病 理組織学的所見

は,moderately differentiated adenocarcinoma, ow(一),

aw(一), ew(一), ss(a1), ly(1), v(1), INFβ リンパ節転移 なし,

で あった.術 後経過 は良好で,下 肢虚血 などの合併症な く軽

快退院となった.左 側結腸 ・直腸の手術では側副血行路を遮

断する可能性があるため,大 動脈～総腸骨動脈での閉塞を合

併する場合には術前に血管造影 を行 って側副血行路を確認 し,

側 副血行路を温存す るか切離するかを決定 し,後 者 ならば血

行再建を行 う必要 がある.今 回われわれは術前の血管造影が

非常 に有用であった大動脈閉塞にS状 結腸癌を合併 した一

例 を経験 したので,若 千の文献的考察を加え報告する.

19.悪 性腫瘍との鑑別が困難であった虫垂放線菌症の一切

除例

    水戸赤十字病院外科

         宮木靖子,諏 訪達志,佐 々木貴浩

          星川竜彦,捨 田利外茂夫,内 田智夫

          佐藤宏喜,古 内孝幸,竹 中能文

          佐久間正祥

          同病理 堀眞佐男

 放線菌症は主に嫌気性グラム陽性桿菌であるActinomyces

israeliiの感染による慢性化膿性の肉芽腫性炎症性疾患であ

るが,ペ ニシリンや口腔衛生知識の普及に伴って減少してお

り,現 在では比較的まれな疾患となっている.わ れわれは術

前に悪性腫瘍との鑑別が困難であった虫垂放線菌症の一例を

経験した.

 症例と経過:症 例は58歳 男性.回 盲部痛を主訴に近医を

受診し,触 診で回盲部腫瘤を指摘されて大腸内視鏡施行した

ところ虫垂基部粘膜下に隆起性病変を認めた.当 院紹介受診.

右下腹部の腫瘤と同部の圧痛及び軽度の発熱を認め,血 液学

的検査所見では,白 血球数増加とCRP高 値を認めた.腹 部

CT検 査 では回盲部か ら腹壁に及ぶ腫瘤を認めた.入 院精査

後,虫 垂癌の疑 いにて手術を施行 した.開 腹所見では,腫 瘍

は虫垂を中心 として盲腸に及 び,腹 壁に強固に癒着 していた.

手 術診断は虫垂腫瘍T4(腹 壁)N1(No.201)で あ り,回

盲部切除(D3郭 清)を 施行 した.病 理所見では,虫 垂の筋

層か ら漿膜 にかけて組織球 ・好中球の浸潤を認め,同 部 を主

体 と した膿瘍を形成 していた.膿 瘍 の中にactinomycosis

の菌糸塊が散見 され,腹 部放線菌症と診断 された.リ ンパ節

はいずれも反応性腫大であった.術 後経過 は順調で第17病

日 に退 院 した.現 在 まで 術後 約6ヶ 月経過 して い るが

aCtinOmyCOSiSの 再 発を認めていない.

 考察:腹 部放線菌症は放線菌症の中で20%程 度 と報告さ

れてお り,そ の うち回盲部病変は60%で 最 多であると報告

されている.多 くの場合 において腫瘤形成を認め るが,周 囲

の臓器 に浸潤性 に腫瘤が増大することが多 い.虫 垂放線菌症

は,画 像診断でも特異的な所見がな く悪性腫瘍 との鑑別 は困

難であるとされているが,腹 痛,発 熱 などの炎症症状を伴い,

虫 垂に腫瘤形成所見が得 られた場合には,本 疾患 も鑑別疾患

の一つ として念頭において対処す ることも必要 と考えられた.

20.閉 鎖孔ヘルニア手術における水圧法による嵌頓腸管整

復の経験

    平塚市民病院外科

          宮暗真一郎,中 川基人,金 井歳雄

          高林 司,坂 田道生,関 みな子

          松本圭五,中 村 威,三 浦啓壽

          河村岳晴

 目的:閉 鎖孔ヘルニアは比較的稀な疾患であるが,嵌 頓を

起 こして緊急手術を要することが多いとされ,手 術 に際 して

は嵌頓腸管を温存 し,術 野汚染を予防で きることが理想 であ

る.当 院では,2002年 よ り閉鎖孔ヘルニアの手術 において,

閉鎖孔内に生理食塩水を注入 して嵌頓 を整復する方法(水 圧

法)を 行 っている.本 研究は,水 圧法が閉鎖孔ヘルニア手術

におよぼす影響 を明 らかにすることを目的とした.

 対 象 と方法:1995年1月 か ら2004年12月 まで に当院

で施行 した閉鎖孔ヘルニア手術8例 を,水 圧法の導入前 の5

例 と導入後の3例 にわ け,腸 切除の要否,腸 管内容 による術

野 の汚染,お よび術後創感染の発生を調べた.水 圧法 は光岡

らの方法(臨 床外科57,1717,2002)に 準 じ,7Frネ ラ

トンの先端を嵌頓 した腸管 に沿 わせて閉鎖孔 内に挿入 し,

20ml注 射器で生理食塩水を注入 して嵌頓腸管を押 し出す方

法で行 った.

 結 果:水 圧法導入前5例 の うち,4例 が腸切除を必要と し

た.そ の内訳 は2例 が嵌頓壊死 による小腸穿孔のため,2例

は嵌頓整復時の牽引による腸管損傷のためであ った.水 圧法

導入後の3例 には小腸穿孔例は無 く,嵌 頓整復時の腸管損傷

もなか った.1例 においては漿膜の損傷が認め られ腸切除を

行 ったが,腸 管内容による術野の汚染 は無 く,他 の2例 は腸

切除を必要 としなか った.術 後創感染は水圧法導入前5例 中
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3例 に認められたが,導 入後は認めなかった.水 圧法に伴う

合併症は無かった.

 考察:閉 鎖孔ヘルニアの嵌頓整復では,牽 引に伴う腸管損

傷から術野汚染をきたすことがある.水 圧法は,腸 切除およ

び術野汚染を回避して手術侵襲を軽減できる可能性を持っと

考えられ,高 齢者に発生 しやすい本疾患の手術においては意

義のあることである.今 後もこの方法を追試して,治 療成績

の向上にっながるか否かを見極めていきたい.

21.有 茎薄筋弁による肛門機能再建の臨床的有用性

    水戸赤十字病院外科

          捨田利外茂夫,佐 久間正祥,竹 中能文

          古内孝幸,佐 藤宏喜,内 田智夫

          諏訪達志,星 川竜彦,佐 々木貴浩

          宮木靖子

 緒言:Miles術 後 や肛門機能が全 く廃絶 した症例において

永久人工肛門を避けるために,会 陰部造設 した人工肛門に薄

筋 を移植 し肛門機能を持たせ る方法が考 えられ る.歴 史的に

はt1952年 に薄筋 を肛門周囲に巻 くだけのPickrell手 術 が

報告され,1991年 に はDynamic Graciloplasty(肛 門部 に

移植 した有茎薄筋弁を電気刺激す る方法)が 報告 された.現

実には術後の肛門機能評価は定まらず,外 科医の関心は低 く,

未 だ標準的手術 とは言い難 い.し か し,永 久人工肛門による

精神的苦痛が高度 なか患者 も多 く存在するため,選 択肢 とし

ての肛門機能再建手術は必要である.本 法の実際を独 自の工

夫 も含めて供覧する.

 方 法:完 全便失禁4例,マ イルズ術後8例 を対象 とした.

Dynamic Graciloplasty(DG群)10例, Pickrell(P群)2

例 である.

 結 果:DG郡10例 全 例 において,薄 筋 は術後か ら良好 な

収縮 を認めた.肛 門 内圧 は非刺激時21+/-13.3cmH20

(mean+/-s.d,)に 対 し刺激時は82.8+/-26.3 cmH20で あ

り,良 好 な肛門内圧の上昇が得 られた.臨 床評価可能な9例

での術後2.5年 か ら8年 の状態は,2例 が洗腸,自 然排便 は

7例,日 常生活の制限は,無 が5例,軽 度が2例 であった.

5例 で は移植薄筋 を自発的 に"締 める"こ とがで きる.評 価

可能なDG郡7例 の中で,3例 は電気刺激をし続けているが,

4例 で は電気刺激 は不要 とな り止めている.人 工肛門への回

帰の希望 は全例で無かった.

 考 察 および結論:移 植薄筋には自動能が期待できる.電 気

刺激 は必ず しも必要ではない.本 法術後患者の多 くは良好 な

肛門機能 を得ており,機 能が不良な症例で も洗腸 により,日

常生活の制限 もな く,精 神的な満足を得ている.本 法 は肛門

切除術後あるいは完全便失禁の治療の選択肢 となり得 る.

22.慶 鷹義塾大学病院関連施設における大腸癌に対する腹

腔鏡下大腸切除術の現況

    慶磨義塾大学医学部外科

          迫田哲平,長 谷川博俊,西 堀英樹

          石井良幸,山 内健義,高 野正太

          似鳥修弘,岡 林剛史,浅 原史卓

          鶴田雅士,今 井 俊,北 島政樹

 緒言:大 腸癌に対 して腹腔鏡補助下大腸切除術が導入され,

開腹手術 と比較 したRCTに よ る成績が報告 されて きている

が,そ の適応に関 してはいまだ議論の多いところである.今

回,慶 鷹関連施設における大腸癌 に対する腹腔鏡補助下大腸

切除術の現況につきアンケー ト調査を行 ったのでその結果を

報告する.

 方法:慶 磨関連施設38施 設 にア ンケー ト用紙を送 り,大

腸癌に対する腹腔鏡補助下大腸切除術(以 下,本 術式)の 導

入状況,適 応,お よび問題点などにっ き調査を行 った.

 結果:17施 設 よ り回答 を得 られ た.そ のうち,現 在本術

式 を実施 しているのは15施 設 であった.適 応に関 しては,

深 達度はT2以 下 と している施設が多 く, T3以 上 に適応を

広 げている施設は2施 設 あった.占 居部位では,Rbを 適 応

と している施設は9施 設 と少なか った.リ ンパ節郭清に関 し

ては,D3ま で施行 しているのは,9施 設 であ り,直 腸癌に

対する側方郭清を腹腔鏡下で行っている施設 も認めた.手 技

上の問題点 として多かったのが,症 例数が少ないことによる

技術向上の限界,視 野展開の難 しさ(肥 満症例,直 腸領域)

で あった.コ ス ト上の問題点 としては,保 険点数が低 く手術

器械 との採算が釣 り合わないといった問題が挙げ られた.

 結 論:腹 腔鏡下大腸切除術は多 くの施設で早期癌を対象 と

して行われているが,手 技上 コス ト上の面か ら改善 しなけれ

ばな らない点 も多い.T3以 上 の進行癌 に関 して は,現 在

RCTが 進 められてお り,長 期成績が開腹手術 と同等である

と証明され るまでは,臨 床研究 として行われるべきと考えら

れた.

23.大 腸癌における腹腔鏡下手術の治療成績

    慶磨義塾大学医学部外科

          今井 俊,長 谷川博俊,西 堀英樹

          石井良幸,山 内健義,高 野正太

          似鳥修弘,岡 林剛史,浅 原史卓

          鶴田雅士,迫 田哲平,北 島政樹

 目的:大 腸癌症例に腹腔鏡下手術を導入 して以来,こ れま

でに本術式を施行 した大腸癌症例の治療成績を評価 し,適 応

と問題点 を明らかにする.

対 象および方法:1992年6月 よ り2003年12月 ま でに本

術式を施行 した大腸癌患者589例 を対象 とした.そ れらを

結腸癌468例 と直腸癌121例 に群別 し,治 療成績を評価 し

た.

 結果:結 腸癌はC68例, A 96例, T 84例, D 37例, S

一88一
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183例,深 達 度 はm136例, sm 146例, mp 62例, ss 103

例,se 18例, si 3例 で あ っ た.術 後 入 院 期 間 は 中 央 値 で7

日,術 後 合 併 症 は69例(14.7%),再 発 は24例(7.4%)

に 認 あ た.深 達 度 別 の5年 無 再 発 生 存 率 は,m100%, sm

98.6%,mp 94.6%, ss 85.6%, se 40.1%, si 66.7%で あ っ

た.直 腸 癌 はRs 53例, Ra 34例, Rb 34例,深 達 度 はm

13例,sm 48例, mp 33例, ss/a125例, se/a22例 で あ っ

た.術 後 入 院 期 間 は 中 央 値 で8.5日,術 後 合 併 症 は27例

(22.3%),再 発 は8例(7.5%)に 認 め た.深 達 度 別 の5年

無 再 発 生 存 はm100%, sm 93.8%, mp 90.0%, ss/a 1

85.9%,se/a2100%で あ った.

 結 語:現 状 で は,結 腸 癌 はSS以 浅,直 腸 癌 はMP以 浅 が

本 術 式 の 良 い 適 応 と考 え られ た.

座長 まとめ一学術講演(III)(15～23)

水戸赤十字病院外科 捨田利外茂夫

 私が担当させていただいたのは,腸 疾患に関わる演題が集

まっているセッションでした.最 初に,国 立埼玉病院の石川

真未先生が右下腹部腫瘤として発症 した比較的まれな虫垂原

発癌の一例を報告されました.東 京歯科大学市川総合病院の

小野滋司先生は腸腰筋膿瘍を3例 集めて発表されて早期にド

レナージを行うべきだと報告されました.国 立病院機能東京

医療センターの高橋辰郎先生は関節炎を契機に診断された直

腸癌と胃癌の2症 例を提示され,総 合診療科を持っ東京医療

センターの総合力を示されました.浜 松赤十字病院の平岩訓

彦先生は大動脈閉塞に合併 したS状 結腸癌の症例か ら術前

の足背動脈の触診の重要性を示されました.水 戸赤十字病院

の宮木靖子先生は虫垂放線菌症が腫瘤を形成し悪性腫瘍との

鑑別が困難であった症例を報告されました.こ の演題に関し

ましては森川教授からろう孔の形成に注意すべきであるとの

コメントをいただきました.平 塚市民病院の宮崎真一郎先生

は閉鎖孔ヘルニアかんとんの整復にネラトンチs‐ ブと生理

的食塩水を用いるという水圧法の豊富な経験をご報告いただ

きました.こ の後,有 茎薄筋弁による肛門機能再建手術の改

善点について,私 なりの経験を発表させていただきました.

慶応義塾大学外科からは迫田哲平先生は慶応義塾病院関連施

設に腹腔鏡下大腸切除術の現況にっいてのアンケー トを行っ

た結果を集計されて,多 くの施設では早期がんを対象として

行っており,進 行がんに対しては長期成績によるコンセンサ

スが得られるまでは臨床研究として行われるべきという結果

を報告されました.同 じく慶応義塾大学外科から今井俊先生

は慶応義塾大学病院における腹腔鏡下手術の治療成績を集計

され,結 腸癌SS以 浅,直 腸がんはMP以 浅が腹腔鏡下手術

の良い適応と結論されました.皆 様のご協力によりまして時

間通りに,か っ,有 意義なディスカッションができましたこ

とを,御 礼申し上げます.

4
晶
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術前診断に難渋 した慢性膵炎による十二指腸狭窄の一

独立行政法人国立病院機構神奈川病院外科

      山田洋平,徳 原秀典,櫻 井嘉彦

      柿崎徹,加 勢田静

 症例は30年 の飲酒歴のある55歳 男性.H15年10月 頃

より,体 重減少が出現 し食直後に腹痛,嘔 吐を認めるように

なった.上 部消化管内視鏡にて十二指腸球部と2nd portion

にかけて不正な多発性潰瘍と全周性の狭窄を認めたが,生 検

の結果,悪 性所見は認められなかった.腹 部CTに おいては

膵頭部の石灰化を伴う腫大,主 膵管の拡張,総 胆管の拡張を

認め,胆 石,膵 石も散見され,腫 大した膵頭部によって十二

指腸が圧排されていた.血 管造影,MRIに おいても悪性疾

患を完全に否定することは困難であったが,術 前の喀疾検査

においてガフキー1号 が検出されたため結核の治療を先行し,

その間,膵 炎に対 して蛋白分解酵素阻害剤と高カロリー輸液

による保存的治療を試みた.し か し2ヶ 月間の保存的治療に

もかかわらず,十 二指腸の狭窄は改善せず,ま た悪性疾患も

完全には否定できないためH16年2月23日 膵頭十二指腸

切除術,child再 建を行った.切 除標本において膵臓は著明

に硬化し,膵 頭部表面には表面平滑な径5セ ンチ大の弾性軟

な腫瘤を認あた.十 二指腸の2nd portionは8セ ンチにわ

たる多発性の潰瘍を伴う全周性の狭窄が認められた.病 理組

織学的所見において膵臓は慢性膵炎に特徴的な所見を呈し,
一部急性の炎症を伴っていた.膵 頭部の腫瘤はリンパ組織に

取り囲まれた膿瘍であり,好 中球を主体とする炎症性細胞を

多数認めた.十 二指腸狭窄部の壁は高度の線維化を伴った

Ul IIIの潰瘍と診断され,慢 性膵炎による膵頭部の炎症が狭

窄の原因と考えられた.慢 性膵炎による十二指腸狭窄の頻度

は比較的稀であり,悪 性疾患を否定することに難渋すること

が多い.自 験例においても膵癌,十 二指腸腫瘍,十 二指腸結

核等の鑑別診断が考えられ,最 終的な診断は病理診断に頼る

ところが大きかった.治 療法は保存的治療がまず推奨され,

保存的治療が奏効しない場合は外科的処置が必要となる.術

式として,自 験例においては,膵 頭部の炎症が強く,疹 痛を

訴えていたこと,病 理組織学的検索の必要性から膵頭十二指

腸切除術を選択 した.

25.脾 臓を原発とした悪性 リンパ腫の1例

    公立福生病院外科

          大西達也,三 好 玲,仲 丸 誠

          古川秋生,五 月女恵一,宮 崎洋史

          諸角強英

 脾臓 を原発 とす る悪性腫瘍 は比較的まれである.今 回われ

われは脾臓原発悪性 リンパ腫の1例 を経験 したので報告する.

 症 例:72歳,男 性.近 医にて肝硬変(HCV+)経 過 観察

中.平 成16年8月 よ り左側腹部痛を認めた.近 医のMDL

にて異常陰影 を指摘され,8月24日 当院紹介受診 となった.

 :・
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受 診時左季肋部に 自発痛を認 めた.GIF施 行 した ところ異

常所見 は認 めず,CFで は下行結腸に過形成性 ポ リープを認

めるのみであった.肝 硬変の精査 をかねてエコーを行 ったと

ころ,内 部が不均一な脾腫瘍を認めた.さ らにCTで は内部

にLDAを 伴 う15×13×8cm大 の脾腫瘍を認 め, MRIで

は,脾 内部に不純な液状成分を含む腫瘍性病変を認めた.血

液検査で はLDHが9151U/1と 高 値を示 し,可 溶性IL-2R

は2230U/m1と 異 常高値であった.脾 悪性 リンパ腫を疑い,

10月19日 精 査加療目的で入院 となった.入 院時血 液検査

では可溶性IL・2Rは3050 U/mlと 上 昇 していた.ガ リウム

シンチでは左上腹部 に異常陽性像を認 め,腹 部血管造影では

腫瘍によると思われる脾内動脈の圧排,伸 展像を認めたが動

脈相,門 脈相 ともに腫瘍濃染はなか った.11月8日 脾悪性

リンパ腫を疑い脾臓摘出術を施行 した.脾 臓 は15cm大 に

腫大 し,被 膜への浸潤が認められた.膵 尾部および左横隔膜

への腫瘍浸潤が疑われたため合併切除 した.明 らかな リンパ

節腫脹は無かった.術 後血液検査では可溶性IL・2Rは1740

U/mlと 低 下 した.病 理診断では脾悪性 リンパ腫, diffuse,

large B-cell typeで あ り,内 部に出血 と壊死 を伴 い,ま た

脾被膜への浸潤 を認めた.横 隔膜,膵 尾部への腫瘍浸潤はな

か ったが,膵 脈管の腫瘍塞栓を認めた.本 症例は今後外来 に

て化学療法施行を予定 している.

 考 察:本 症例 は左上腹部痛を契機に見っか った脾原発の悪

性 リンパ腫 の一例である.脾 原発の悪性腫瘍 は比較的 まれで

あるが,そ の中では悪性 リンパ腫が最 も多 い.

26.胆 石症と腎臓疾患の重複病変に対 して腹腔鏡下手術を

施行した2治 験例

    静岡市立清水病院外科

         熊谷厚志,川 口正春,間 浩之

          砂山健一,山 崎将典,谷 口正美

         松田 巌,米 川 甫

    同泌尿器科

          小方康生,恩 田 一,稲 土博右

    東海大学医学部泌尿器科

         寺地敏郎

 は じめに:今 回我々は,胆 石症に腎疾患を合併 した症例に

対 して腹腔鏡下手術を施行した2症 例を経験 したので報告す

る.

 症例1:67歳,女 性,平 成14年11月 に上腹部痛,発 熱

で当院に入院 した.精 査の結果,胆 石症 と左腎下極の腎血管

筋脂肪腫と診断された.胆 石症に対 しては平成14年12月

に腹腔鏡下胆嚢摘 出術 を施行 した.術 中特 に問題な く,1時

間10分 で手術 は終了 した.摘 出胆嚢 には径1.0～1.5cmの

コ レステロール結石4個 を認めたが,悪 性所見 は認 めなか っ

た.術 後第4病 日に軽快退院 した.腎 血管筋脂肪腫 に対 して

は平成15年1月 に腹腔鏡下腎部分切除術 を施行 した.術 中

所見では,前 回の胆嚢摘出術の影響は軽度の癒着を認めたの

みで,手 術 に支障な く3時 間で終了 した.病 理学的所見では

腎血管筋脂肪腫と診断 され悪性所見を認めなか った.術 後第

10日 目 に軽快退院 した.

 症 例2:75歳,男 性,平 成16年8月 に黄疸,肝 機能障

害で入院 とな った.翌 日,急 性胆嚢炎 に対 してPTGBDを

施行 し,精 査の結果,胆 石症,右 腎細胞癌 と診断 された.平

成16年9月 に両疾患 に対 して一期的に腹腔鏡下右腎摘 出術

+胆 嚢摘 出術 を施行 した.術 中問題な く,3時 間40分 で手

術は終了 した.摘 出胆嚢には微細な黒色石を多数認 めたが,

悪性所見 は認めなか った.腎 臓は腎細胞癌(clear cell type)

でmargin freeで あ った.術 後第16病 日に軽快退院 した.

 結 語:腹 腔鏡手術の普及に伴 って領域の異なる複合疾患に

遭遇することが今後多 くなると思われ,こ うした場合に も連

係をとり積極的に腹腔鏡手術を考慮するべきと思われた.

27.粘 液産生性胆管癌の一例

    荻窪病院外科

          高野公徳,阿 部雄太,村 井信二

          半田真一

    慶慮義塾大学医学部外科

          島津元秀

 症 例 は68歳 の女性,皮 膚掻痒感 にて近医受診 し肝機能障

害と肝内胆管拡張を指摘 され当院紹介受診 となった.来 院時

GoT166 GPT181 AL・P1397γGTP872 T-Bil2.94と 肝1機能

障害を認めた.腹 部超音波検査にて肝左葉の高度萎縮 と肝内

胆管の著明な拡張,お よび肝右葉の肝内胆管の軽度拡張を認

めた.腹 部CTに て左葉肝内胆管か ら肝門部及 び総肝管上部

にか けて胆管 に沿 った腫瘤形成 による内腔閉塞を認 めた.

ERCPで は左胆管 の描 出な く右葉 のみ描出 され,総 肝管 よ

りBscの 位 置が完全閉塞像を呈 し,右 葉肝側 はBrか ら前 ・

後区域枝までの浸潤が疑われた.IDUSで は右肝動脈,門 脈

への浸潤を認めなか った.腹 部血管造影検査では,右 肝動脈,

門 脈本幹 に浸潤所見を認めなか ったが,門 脈左枝 は起始部 に

て完全閉塞が疑われた.以 上よ り左肝管 より発生 し,肝 門部

および右肝管2次 分枝まで浸潤を認める肝内胆管癌肝門部浸

潤(肝 門部領域癌)と 診断 し,肝 左葉+尾 状葉切除(D2+α),

肝 管空腸吻合を施行 した.術 中迅速病理診断にて肝側断端陰

性を確認 し5本 の胆管 を2穴 に形成 し肝管空腸吻合を施行 し

た.切 除標本は左肝管中心の結節型腫瘤 を認 あたが,術 前の

診断に反 し明 らかな胆管閉塞を認めず胆管内は粘調度の強い

粘液にて満たされていた.ま た,血 管造影では浸潤を疑われ

た門脈左枝には浸潤所見を認めなかった.術 後の病理診断で

は左肝管1～2次 分枝中心の高分化型粘液癌で,胆 管癌取 り

扱 い規約 ではBlcsr So(fm)Hinf2 HO GinfO PancO DuO

PVO AO PO NO DM(一)HM(一)EM(一)T4NOMO Stage IVa

であ った.術 後30日 にて退院 し,現 在術後6ヶ 月無再発生

存中である.本 症例は肝外胆管 の漿膜進展を認めないにもか

かわ らず粘液によ り胆汁 うっ滞 を起 こし肝機能障害を呈 した

ことで発見 された比較的珍 しい症例であった.胆 管に発生す

る粘液癌 について若干文献を加えて報告する.
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28.膵 体部進行癌に対する全胃温存 ・腹腔動脈合併膵体尾

部切除術

    栃木県立がんセンター外科

          富川盛啓,菱 沼正一,尾 澤 巌

          麻賀創太,中 村光一,松 井孝至

          安藤二郎,稲 田高男,清 水秀昭

          固武健二郎,尾 形佳郎

    大田原赤十字病院外科

          松井淳一

    済生会宇都宮病院外科

          玉川英史

 膵癌 では周囲の主要な血管へ浸潤する症例が多 いが,こ の

ような症例の予後は非常に不良である.我 々は,進 行膵癌 に

対 して も適応を定めて積極的に血管合併切除 を含 めた膵切除

術を行 い,術 中照射 と術後 に予防的全肝照射 を施行すること

で予後の向上を目指 している。 なかで も,膵 体尾部の進行癌

で腹腔動脈へ浸潤す る症例に対 して,術 後のQOL向 上 を目

的に腹腔動脈を大動脈起始部で切断後,全 胃を温存 し,膵 体

尾部 ・脾 を切除す るとい う術式を考案 し,1987年6月 か ら

2004年12月 までの間に当センターおよび関連施設 におい

て,同 術式を9症 例 に対 して施行 して きた.

 この術式では上腸間膜動脈か ら膵頭アーケー ドを経て胃十

二指腸動脈へ至 る血管を確実に温存 して血流を確保すること

が最も重要であるため,適 応については遠隔転移がないこと,

上 腸間膜動脈や胃十二指腸動脈近傍への浸潤がない こと,リ

ンパ節転移や後腹膜浸潤 に外科的に対処で きることが必須条

件であるため,術 前にはこれ らの要因 にっいて十分に検討す

る必要がある.

 術 後合併症:下 痢:2例,十 二指腸通過障害,膵 液痩:各

1例.い ずれも重篤なものはなく,肝 や胃の血流障害 に関連

す る合併症は認め られなかった.

予後:6例 にRO,3例 にR1の 切 除が得 られた.2004年12

月 末現在,1例 のみが67か 月生存中であるが,8例 が1年

以上生存 し,MSTは18か 月 であった.同 期間内 に当セ ン

ターで施行 した通常の膵体尾部切除術症例 と比較 して も治療

成績 は良好である.ま たこの9例 で は膵断端陽性 の1例 を除

き,局 所再発は認 められていない.

 結 語:腹 腔動脈周囲 まで浸潤が及ぶ進行膵体尾部癌症例は,

切 除不能として扱われることも多いが,こ の術式を施行する

ことにより予後 とQOLの 改 善を期待 でき,標 準術式 にな り

うると考える.

29.腹 腔鏡下胆道再建術の経験

    多摩丘陵病院外科

          清水芳政,白 部多可史,藤 村直樹

          今井達郎

 症 例 は62歳 の男性.2000年9月26日 の夜,急 性腹症で

当科に緊急入院 した.翌 日,ERCPを 施 行 し胆嚢頚部 に結

石が嵌頓 した急性胆嚢炎と総胆管結石(1個)が 判明したた

め緊急でEST・ バスケット採石を行った.胆 嚢炎に対 して

は保存的治療で経過を見ていたが,39℃ 台の発熱が続 くた

め10月2日PTGBDを 施行して炎症を改善させた後,予 定

手術で腹腔鏡下胆嚢摘出術を行い軽快退院した.そ の後,特

に問題なく社会復帰 していたが,2001年2月15日 肝機能

障害で再入院となった.原 因は総胆管結石の再発で今度は2

個の結石が確認されたためESBDを 行って結石を摘出した.

その後約3年 半は全 く問題なく経過していたが,2004/9

/12再 び肝機能障害で再々入院となった.今 回も原因は総胆

管結石の再発で1個 の小さい結石と胆泥が総胆管内に充満 し

ているのが確認された.前 回同様,ESBDを 行って結石を摘

出したが,今 後も再発する可能性が高いと思われたため,胆

道再建の適応と判断し,2004/9/24手 術を施行した.手 術

は完全腹腔鏡下に総胆管を下部で結紮切断し,中 枢側と十二

指腸球部を端側吻合 した.胆 管が拡張していたので胆管ステ

ントなどは挿入 しなかったが,胆 汁漏などはなく3PODよ

り経口摂取を開始 し7PODに 退院した.腹 腔鏡下での総胆

管一十二指腸吻合は結節縫合と連続縫合を組み合わせて行っ

たが,胆 管拡張例ではある程度縫合手技に慣れていれば比較

的容易に行えるものと思われた.第1例 であるため,手 技に

改善すべき点を多数認めるが,開 腹手術に比較し格段に低侵

襲な完全腹腔鏡下の総胆管十二指腸吻合術は安全 ・確実な標

準的術式に成り得ると思われたので,そ の手技の実際をビデ

オで供覧する.

30.下 大静脈浸潤肝癌の外科治療

    慶応義塾大学医学部外科

          宮田量平,島 津元秀,若 林 剛

          田辺 稔,河 地茂行,上 田政和

          北島政樹

 目的:肝 部下大静脈 に浸潤す る肝悪性腫瘍に対 して肝切除

とともに下大静脈を合併切除 した15例 を対象 として術式,

合 併症,遠 隔成績 などにっき検討 した.

 対 象 および方法:疾 患の内訳 は大腸癌肝転移6例,肝 細胞

癌3例,胆 管細胞癌3例,肝 嚢胞腺癌1例,腎 癌肝転移1例,

悪性中皮腫1例 であった.肝 切除術式は全例尾状葉を含む切

除が行われ右3区 域1例,左3区 域2例,拡 大右葉2例,拡

大左葉1例,右 葉1例,左 葉2例,後 区域3例,内 側区域1

例,尾 状葉単独2例 であった.

 結果:下 大静脈の再建 は縦縫合9例,静 脈パ ッチグラフ ト

4例,ゴ アテックス間置1例,再 建な し1例 であった.阻 血

法 は8例 がside clamp,5例 はhepatic vascular exclusion

(以下HVE),1例 は肝静脈より尾側でのcross clampで 行 っ

た.HVEの 際,肝 虚血,再 灌流障害および門脈 ・下大静脈

うっ血 に伴 う循環不全,腎 障害などが問題 となるため,門 脈

血 ・下大静脈血バイパスならびに肝低体温灌流を一期的に施

行で きるbypass・isolation-perfusion catheterを 用 いた.

在 院死亡率 は7%(15例 中1例)で あり,Kaplan-Meier
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法 による累積生存率 は1年 生存率52%,3年 生 存率26%で

あ った.6例 は術後1年 以内,3例 が術後3年 以内に死亡 し

たが,他 の6例 は生存中であり,最 長生存は6年8ヶ 月であっ

た(平 均観察期間3.3年).ま た2年 以上生存者の平均年齢

は53才,2年 以 内死亡者は同66才 で有意差を認めた(p<

0.05).術 後 の主合併症 は肝不全3例,播 種性血管 内凝固症

候群2例,ARDS 1例,出 血性 ショック1例 などであった.

 考察 および結論:以 上 より肝部下大静脈合併切除を伴 う肝

切除 はHVEを 初 めとした阻血法の工夫で近年はより安全に

施行でき,特 に若年者に対 しては遠隔成績 の向上に寄与 し得

ると考え られた.

良 好にて退院 した.一 般に副腎皮質癌 は悪性度が高 く肝転移

症例の予後は不良である.本 症例 は副腎腫瘍が術後11年 を

経過 して再発肝転移 した極めて稀な症例であり,自 然経過は

不明であるが,腫 瘍の進行傾向と内分泌異常の存在か ら放置

すればsymptomatic and fatal diseaseに な ると考え られ

た.こ れまで同様な症例に対する肝移植の報告例 は国内,海

外 ともにな く,他 のslow glowing neuroendocrine tumor

の移植成績か ら類推 して,根 治 という観点から肝移植の適応

はあると判断 した.肝 移植の意義にっいては今後,長 期間の

経過観察が必要 である.

座 長まとめ一学術講演(IV)(24～31)

31.副 腎癌肝転移に対する世界初の生体肝移植

    北里研究所病院外科

          金田宗久

    慶鷹義塾大学医学部外科

          島津元秀,若 林 剛,田 辺 稔

          河地茂行

    同小児科

          井ノロ美香子,長 谷川奉延

          高橋孝雄

    同病理

          亀山香織,坂 元亨宇

    同外科

          北島政樹

 症 例 は21歳,女 性.1989年 に他院にてクッシング症候

群 と診断 され,左 副腎に5cm大 の腫瘍を認め,左 副腎全摘

出術施行.病 理学的に良悪性の判断困難であったが,半 年間

のホルモ ン補充療法後,経 過観察 とな った.2000年2月,

腹 部超音波にて肝S7に2cm大 の腫瘤 を指摘 され,2003年

2月,同 腫瘤は3.5cmに 増 大 し,腫 瘍針生検にて副腎腫瘍

の肝転移 と診断 された.2003年5月,当 院外科初診.精 査

にて主腫瘍のほか肝両葉 に多数の小腫瘍 を認めたが,PET

を含 む諸検査にて肝外転移巣 は認めなか った.約 半年間の観

察期間で腫瘍は増大傾向を認めたが,肝 外転移巣 は出現せず,

2004年2月,母 親の左葉+尾 状葉 をグラフ トとす る生体肝

移植 を施行 した.術 前高値であ ったDHEA-Sは 正 常化 し,

腫瘍の完全摘除がえられたものと判 断 し,40病 日目に経過

伊勢原協同病院外科 飯尾 宏

 肝 ・胆 ・膵関連の演題は八題であった.国 立病院機構神奈

川病院の山田らは結核を合併し,術 前診断に難渋した慢性膵

炎による十二指腸狭窄の一例を報告 した.結 核を治め,保 存

的治療が効奏しないことを確認 したうえでの膵頭十二指腸切

除で治癒せしめた.公 立福生病院の大西 らは脾臓原発の悪性

リンパ腫の一例を報告 した.外 科的に脾臓を切除したが,依

然可溶性IL-2Rは1500 U/m1と 高値であり,今 後の化学

放射線治療に期待するものである.静 岡市立清水病院の熊谷

らは泌尿器科との連携による胆嚢および腎の2病 変に対する

腹腔鏡下手術について報告 した.今 後,他 科との連携が期待

される.栃 木県立がんセンターの富川らは,腹 腔動脈へ浸潤

する膵体尾部癌に対する全胃温存腹腔動脈合併膵体尾部切除

で22%の3生 率を得たことを報告し,動 脈合併切除の有効

性を示 した.多 摩丘陵病院の清水らは繰り返す総胆管結石症

例に対する腹腔鏡下胆道再建を報告した.慶 応大学からは宮

田らが下大静脈浸潤肝癌に対する静脈合併切除を伴う肝切除

で21%の5生 率を得ていることを報告 し,阻 血法の工夫に

よる拡大手術の有効性を示 した.最 後に北里研究所病院の金

田は慶応大学で行われた副腎内分泌癌の肝転移に対する世界

初の生体肝移植について詳 しく報告し,転 移性肝癌の治療法

の広がりが示された.こ のように,市 中病院,が んセンター,

大学病院とそれぞれの特色を持ったさまざまな演題が提示さ

れて,有 意義なセッションであった,
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