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圏
第29回 慶磨外科フォーラム総会

時
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日
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主
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平成18年1月28日(土)13時 ～18時30分

東京コンファレンスセンター

慶磨外科 フォー ラム総会

慶慮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)1～5 座長　島田　　敦

13:45～14:25　 学術 講演(II)6～10 座長　諏訪　達志

14:25～14:40　 一 休 憩 一

14:40～15:28　 学 術講 演(III)11～16 座長　山高　浩一

15:28～15:40　 一 休 憩 一

15:40～16:44　 学術 講演(IV)17～24 座長　安井　信隆

16:44～17:00　 一 休 憩 一

17:00^18:00 特別講演

r食道癌治療の現況と将来展望』

東海大学医学部　外科　教授　幕内　博康

司会　北島　政樹

18:05～18　 15　 前 田賞 授与 式

18:15^一 閉会の辞 会長　北島　政樹
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慶感医学　83巻2号(平 成18年6月)

1.幽 門側胃切除後Roux・en・Y法 再建の手技と成績

　　　 栃木県立がんセンター外科

　　　　　　　　　 高橋常浩,稲 田高男,飯 田修史,

　　　　　　　　　 麻賀創太,藍f川盛啓,松 井孝至,

　　　　　　　　　 安藤二郎,尾 澤　巌,菱 沼正一,

　　　　　　　　　 固武　健二郎

　本 邦 に お い て は,幽 門 側 胃切 除 術 後 の 再 建 方 法 と して

Billroth-1法(B・1)が 広 く普及 して いる.し か しなが ら近年,

十二 指腸 液 の残 胃へ の逆流 が少 な い,縫 合不 全が お こ りに く

い な どの 利点 か らRoux・en・Y法(R・Y)再 建 を行 う施設 が

増 えっ っ あ る.今 回,当 セ ン ターで行 って い る器 械吻 合 によ

るR・Y再 建 の 要点 とB・1と の周 術 期 成績 の相 違 につ いて報

告す る,

　 [再建手 技]吻 合 予定 部 とす る胃大y側 は,断 端 鉗子 を用

いて切離 し,更 に小y　 はlinear　staplerを 用 いて 切断す る.

次 い で残 胃大 蛮 側 の吻 合 予定 部 にcircular　 stapler(29mm)

のanvil　 headを 挿 入 ・固 定 を 行 う。　Trejtz靱 帯 よ り約

20cmの 空 腸 を切離 し,肛 門側 空腸 を結腸 前 に挙 上す る,挙

上空腸 断端 よ りcircular　staplerの 本体 を挿 入 し,端 側 にて

残 胃 と空 腸 を吻合 し,空 腸 断端 はlinear　staplerで 閉鎖 す る.

R-Yの 脚 部 は,残 胃空 腸 吻合 部 よ り約30cm肛 門 側 に て,

吸 収糸 を用 いて通 常 のA且Bert・Lem6ert　 2　 吻合 を行 う.

　 [周術 期成 績]2004年1月 か ら2005年9月 の間 に恨 治度

A,Bの 幽門 側 胃切除 が施 行 され たBI:75例,　 R・Y:51例

を対象 と し,入 院 期Pa9,手 術時 間,出 血 量,術 後経 過 な どを

比 較検討 した.R・Yで は,　B・1と比較 し,平 均手 術時 間(R・

Y=201.3,B・1:170.7　 min)は 艮 い が,出 血 量(R。Y:

287.9,B一1:245.8　 ml)に は差 が認 め られ なか った.経 鼻 胃

管IPOD排 液 量(R-Y:76.7,&]:149.8　 ml)はR-Y法 で

少 な く、 抜 去 日(R-Y:1.7,B・1:3.6日)も 早か った が,

排 ガス 。排 便 日(R・Y:4.o,5,5,　 B・1:4.3,6,1日)は 両 群

間 で 差 はな く,飲 水,食 事 開始 日(R・Y:5.3,6.4,B・1;

6.2,7.9日)に も有 意差 はなか った,術 後 合併症 の発症 率 は

差 を認め なか ったが,吻 合部 トラ ブルに関 して は,吻 合部 狭

窄がB・1:7例(9%),R・Y:3例(6%),縫 合不 全 がB・i=

3例(4%),R・Yは0例 と,有 意 性 は無 い もののR・Yに おい

て 少 ない 傾 向で あ った,術 後 在院 日数 はR・Y:19.9,B-1;

25.5日 と有 意 差を認 め た.

　 [結語jR・Yで は,術 後 在院 期 間 の延長 を招 く吻合 部 トラ

ブルが少 ない傾向 に あ り,ま た,経 鼻 胃管 を早期抜去 可能 す

る ことで,飲 水 ・開食 を早 め,さ らに入 院期 間短縮 を導 き得

る と考 え られた.

2.上 部消化管内視鏡検査から見た早期噴門部腺癌の特徴

　　　 慶慮義塾大学外科

　　　　　　　　　 金　龍学,吉 田　昌,才 川義朗,

　　　　　　　　　 北川雄光,中 村哲也,中 村理恵子,

　　　　　　　　　 北島政樹.

　　　　同内視鏡センター

　　　　　　　　　 熊井浩一郎

　　　　同包括先進医療センター

　　　　　　　　　 久保田哲朗

　　　　同救急医学

　　　　　　　　　 石川秀樹

　 背景:噴 門部癌 の 発症機 序 は,そ の理境 の特殊 性 か ら他 の

胃 癌,食 道 絶 と異 な るこ とが想 定 されて い る。早 期 噴門部 癌

を食道 一 胃接 合部(Esophago-gastric　 Jnnclion;)で 食道 側

(above　 EGJ腺 癌),胃 側(below　 EGJ腺 癌)に 分 けて,逆

流 性食 道炎,食 道 裂孔 ヘルニ ア,噴 門形 態,胃 粘 膜 萎縮 の内

視 鏡分 類 で比較 し,検 討 した.

　 対象 お よ び方法:慶 鳳義 塾 大学病 院内 視鏡 セ ン ターにお け

る上部 消化 管 内視鏡 検査 を受 け た早期噴 門部 癌症 例 と早 期胃

癌 症例 を検 討 した.内 視鏡 的 な逆流性 食道 炎 はLos　 Angeles

分 類 で,食 道 裂孔 ヘル昌 アは幕 内 らのK-formに て,噴 門形

態 はIsmai1ら のV・grades分 類 にて評 価 した.　V-grades:

VO:正 常,　V1;下 部食道 の 締 ま りは良好 で,小 さ な食道 裂

孔 ヘ ルニ ア を認 め る,V2;噴 門 は開 大 して い るが,食 道 裂

孔 ヘル ニ ァは認 め ない,V3:噴 門か ら下 部 食道 まで開 大 し,

獲 状 の食 道 裂孔 ヘ ル ニ アを認 め る.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.胃

粘膜 の萎 縮 範 囲 は 木村 一竹 本分 類 で 評 価 した.above　 EGJ

線癌 とbelow　 EGJ腺 癌 は食 道 一胃接 合 部 の上 下2cmに 存

在 す る腺 癌 と し,食 道 一胃接 合 部 は食道柵 状 血管 の下 端で判

断 した.

　 結 果:above　 EGJ腺 癌 とbelow　 EGJ腺 癌 と その 他の 胃癌

に分 けて 行 った検 討 で は.below　 EGJ腺 癌 が噴 門 まで萎 縮

が達 した木 村 一竹 本 分 類open　 typeの 胃粘 膜 に発 生 して い

た,そ れ に対 し,above　 EGJ腺 癌 に は,多 くの 場 合,食 道

裂 孔 ヘル ニ アを伴 い,噴 門形態 が悪 く,胃 粘 膜 の萎 縮範 囲が

比較的 狭 い,dosed　 typeで あ った.

　 考察 およ び結 論:below　 EGJ腺 癌 は胃 粘 膜 の萎 縮 と関 連

を持 ち,above　 EGJ腺 癌 は,胃 液 の逆 流 との 関連 が推察 さ

れ た.
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第29回 慶座外科 フォーラム総 会

3.全 身麻酔下ESD症 例の検討

　　　 国立病院機構東京医療センター　外科

　　　　　　　　　 島田　敦,磯 部　陽,川 口義樹,

　　　　　　　　　 大住幸司,岸 　真也,徳 山　丞,

　　　　　　　　　 北條　隆 金　史英,竹 内裕也,

　　　　　　　　　 大石　崇,池 内駿之,窪 地　淳,

　　　　　　　　　 松本純夫

　　　 同麻酔科

　　　　　　　　　 青山康彦,小 林佳郎

　　　 同病理

　　　　　　　　　 前島新史,廣 瀬茂道,倉 持　茂

　 当院で は2003年 よ り早 期 胃癌 に対 し内視鏡 的 粘膜 下 層 切

開剥 離法(以 下ESD1)を 導 入 した.現 在,　ESDの 適 応 を 胃

癌治 療 ガイ ドラ イ ンのEMR適 応 基準 の病 変 径 を越 え るい わ

ゆ る拡 大適応 を 採用 して い る.こ の た め,治 療時 間 が長 時 閤

に及 ぶ症 例 もあ り,事 前 に治 療 が2時 間以 上 見込 まれ る症 例

に対 して は全 身 麻酔下 でESDを 行 って いる.

　 これ まで に13症 例16病 変 に対 し麻 酔 科 管 理 の 下,内 視

鏡室 にてESDを 施行 した.患 者 の 平 均 年 齢 は71.7歳 で,

全身 麻酔 下 でESDを 行 った 理 由の 内訳 は,病 変 が3cmを

越え る もの が5例,病 変が治 療困 難 な位 置 にあ る もの(残 胃

後壁,胃 管 内,食 道 胃接 合部)が3例,胃 内 多発 病変が2例,

そ の他3例 であ った.病 変 が3cmを 越 え る5例 で は,平 均

切除 径 は44..9mm(36～57mm)で 平 均所 要 時 間 は170分

で あ ったが,全 例深 達度mの 高 分化 型 管状 腺癌 でLM(一),

VM(一),1yO,　 v　Oで あ った.ま た 全16病 変 申13病 変

で一 括 切除 が行 え た.ESDに 伴 う穿 孔 や輸 血 を必 要 とす る

出血 も認 めず,ま た全身麻 酔に伴 う合併 症 も1例 もな く,全

例8日 目に退 院 した.

　 ESDで は,そ の手 技 の困 難 さや 術 中 の 出血 に対 す る止血

操 作 な どか ら,長 時間 を要 す る症例 もあ り,consc【oos　 se・

da[ionも 長 時 間 と な ると その コ ン トロー ル に難 渋 す る こ と

も多 い,2時 間 以上 を 要す ると予想 され るESDの 場 合,全

身 麻酔下 にての治 療 は非常 に有用 で あ ると考 え られ た.

9.StaSelV胃 癌に対 し術前化学放射緑療法により根治術

が可能であうた一例

　　　 済生会中央病院外科

　　　　　　　　　 大島　剛,鳥 海史樹,今 津嘉宏,

　　　　　　　　　 村山剛也,越 田佳朋,米 山公康,

　　　　　　　　　 戸枝弘之,赤 松秀敏,茂 木克彦,

　　　　　　　　　 大山廉平

　　　 慶晒義塾大学医学部外科

　　　　　　　　　 才川義朗,北 島政樹

　　　 慶慮義塾大学病院包括先進医療センター

　　　　　　　　　 久保田　哲朗

　 症 例=前 庭 部 の 全周 性3型 胃癌 を 認 め た62歳 男 性 で,腹

部CTに て肝転 移 と傍 大 動脈 リンパ 節転 移 を指 描 された.こ

れ に対 しTS-1120　 mgを3週 間 投 与,　CDDP　 lOmgを5

投2休 で3週 間投 与,放 射 線照 射 は2Gy/日 で 合計40　 Gy

を照 射 した.Lク ール終 了後 の評 価 で肝 転 移 の縮 小 率 は90

%で あ った。2ク ール 目以 降 はTS・1.CDDPに よ る化学 療 法

を継 続 した,4ク ール終 了 後,画 像 上 遠 隔転 移 は完 全 に 消失

した た め手 術 を施 行 した.術 式 は 幽門 側 胃切 除 術(D2),

16a2リ ンパ 節生 検 で,術 中迅 速病 理 にて転 移 陰性 で あ った,

病 理 診断 で はtub2>port,5×4cm,　 SS,　ly1,v1,　nO,　patho・

logica且grade1で あ っ た.初 回 治 療 よ り18ヶ 月 経 過 した現

在,再 発の兆 候 な く外 来 でTS-1の 内服 にて 経過 観 察 とな っ

て い る.

　 考 察:本 症 例 は高 度進 行 胃癌 に対 して集 学的 治 療 によ り治

療 し得 た貴 霊 な症 例 で あ る と考 え 文献的 考 察 を踏 ま えて 報告

す る.

5.2舶 一line　chemotherapyと して のdocetaxel単 剤投 与 に

よ り多 発 肝 転 移,Virchow,腋 窩1,ン パ 節 転移 が 消 失 し,

根 治手 術 を施 行 しえ た進 行 胃癌 の一 例

　 　 　 　国 立病 院 機構 神 奈川 病 院外 科

　 　 　 　 　 　 　 　 　 安 藤 祐一 郎,徳 原 秀典,増 田大 介,

　 　 　 　 　 　 　 　 　 櫻 井嘉 彦,柿 崎　 徹,加 勢 田　 静

　 症 例 は62歳,男 性.前 医 での 上部 内 視 鏡検 査 にて,胃 体

上部 前壁 に桑 実 様腫 瘤 あ り,平 成is年6月2日 当院 を紹 介

受 診 した.触 診 上,Virchowリ ンパ 節 転 移 が疑 われ た.そ

の後 のCTに て多 発肝 転 移,1,2群 リ ンパ 節 な らび に16

番 リンパ節 転移 を疑 わせ る所 見 を認 め た.原 発 巣 の生 検 の病

理 診 断 は,高 分 化 型腺 癌 で あ った.根 治 手 術の適 応 はな く,

TS・1+CDDP+レ ンチ ナ ンを1ク ー ル施 行 す る も肝 転 移 巣

は増大,さ らに4cm大 の左 腋 窩 リンパ節 転 移 が 出現 した.

この た め,2nO-line　 chemotherapyと してdocetaxel単 剤 投

与 を開 始(60mg/m2/3week)し た.4ク ー ル施 行 後,1

群 リンパ節 転移 は縮 小 。Virchow,左 腋 窩 リ ンパ節 転移 は

消 失 した.6ク ー ル後 に は,原 発 巣 、肝:転移 巣,16番 リ ン

パ 節転移 に関 して もCRを 得 た.そ の後9ク ール まで原 発 巣,

遠 隔転 移巣 のCRの 維 持 を確 認,1群 リンパ節 はPRで あ っ

たが.FDG-PETに て集 積 を認 め なか っ た,十 分 なICの

もと,平 成17年3月24日,胃 全摘 術(D2)を 施 行 した.

病 理学 的 には,胃 に腫癌 細 胞 の残 存 は な く,1群1,ン パ節 に

2個 の転 移 を認 め るの み で根治 手 術 を施行 しえ た.術 後,追

加 で7ク ール を施行 後 一 時休薬 中で あ るが,現 在 再 発 を認 め

て い な い.2ｰｰ一line　chemotherapyと して のdoce[axel単 剤

投 与 によ り多 発肝 転 移,Virehow,左 腋 窩 リンパ 節 転 移 が

消 失 し根 治手 術 を試 行 しえ た進 行 胃癌 の一 例 を経 験 したので

若 干 の文 献 的考 察 を加 え て報告 す る.

　 は じめ に:当 科 にて化 学放 射線療 法 を施 行後,根 治 術が 可

能 であ ったStage　 IV胃 癌 の1症 例 を経験 したの で報 告 す る.
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慶慮医学83巻2号(平 成18年6月)

座長のまとめ一学術講演(D(演 題1～5)

　　　　国立病院機構東京医療センター外科

　　　　　　　　　　島田　敦

　 本 セ ッ シ3ン は,胃 に関 す る演題5題 で あ った,

　 栃木 県立 がん セ ンターの高 橋 は,幽 門側 胃切 除後 の再建 で

同時 期 に施 行 さ れ たB-1法 とRoux　 Y法 との 周術 期 成 績

を比 較検討 し,Roux　 Y法 で は縫合 不全 を認 め ず また吻 合部

トラ ブルが少 な いな ど,こ の再建 の有 用性 を示 した.慶 慮 義

塾 大 学 の 金 は,早 期 噴 門 部腺癌 をEG　 junctionの ロ側,肛

側 とで分 類 し内視 鏡所 見 か ら比 較検討 し,口 側 で は胃液 の逆

流,肛 側 で は 胃 粘膜 の 萎 縮 との関 連 性 を指 摘 した.GERD

研究 会 か らも近 年多 施設共 同研究 で萎縮牲 胃炎,食 道裂 孔 ヘ

ルニ アとBarrett食 道 の相関性 に関す る報 告が な されて お り,

その結 果 を反 映す るものであ った.島 田は,こ こ数年 の内 視

鏡 治療 の話 題 で あ るESDに 関 し,長 時 間 を見 込 まれ る症 例

を全身 麻酔 下 で行 いそ の成緻 と有 用性 を報告 した.北 島教 授

よ り,sm2や 脈 管 侵襲 症 例 での追 加 冶 療 と して胃切 除 の 際

のsentinel　 node　 navigation　 surgeryの 応 用 へ の コメ ン ト

を いた だい た.済 生会 中央病 院の 大 島 と国 立病院 機 構神奈 川

病 院 の安 藤か らは,遠 隔転 移 を有 す るStage【V胃 癌 に それぞ

れ化学 放 射線 療法,化 学療 法 を行 いその後 の根 治切 除 を施 行

した一 例 が報 告 さnr_.大 島はS・1/10w　 dose　CDDP+放 射

線照射 によ り遠隔 転移が消失 し根治切 除 を しえてい るが、前 々

回 の当 フォー ラ ムで も慶大 外科 よ り この方 法 での8割 近 い奏

効率 とCR症 例 の報告 もあ り,そ の有 効性 が示 されて い る.

ま た,安 藤 は2nd　 lineと してDocetaxelを 使用 して の報告

であ ったが,近 年S-1(+CDDP)無 効 例 に対 して2nd　 line

と してTaxan系 を用 いる施 設 も増 えて い る.今 回の 両者 の

よ うに集学 的 治療 に よ り根治 術が 可能 とな った症 例 の今 後の

経過 や 例数 を重 ね て の更 なる検討 が期 待 され る、

6.傍 食道型食道裂孔ヘル昌アに対し腹腔鏡下にメ・ンシ3を

用い根治 した一例

　　　　公立福生病院　外科

　　　　　　　　　　根本　淳,五 月女恵一,宮 崎洋史,

　　　　　　　　　　古川秋生,仲 丸　誠,三 好　玲,

　　　　　　　　　　平野敦史,諸 角強英

　 症 例 は63歳 女 性,1ヶ 月前 よ り嚥下 困難 を 自覚 して いた.

近 医 受診 し,胸 部 レ ン トゲ ン施行 した ところ胃泡 が胸 部 に認

め られ,当 院紹 介 受診 とな った.MDLで は胃前庭 部 が胸 部

に突 出 して い た.GIFで は胃体 部 ～ 前庭 部 が 挙 上 して い る

印 象で あ った.ま た逆 流性 食道炎 はみ られ なか った.以 上 よ

り食道 裂孔 ヘ ルニ アの診 断にて入 院,腹 腔 鏡 下 ヘルニ ア根治

術 を施 行 した.手 術所 見 と して は径3cm程 の食週 裂孔 よ り

胃前庭 部,胃 結 腸間膜 と思 われ る部 位が縦 隔 内 に突 出 して い

た.そ れ らを腹 腔 内に戻 し,ヘ ル 晶 ア嚢 を切 除 し,ヘ ル ニア

門 を メ ッシaに て 閉 じた.術 後6日 目に退 院.症 状 は消失 し

た.術 後1ヶ 月に施行 しt:.MDLで は,胃,十 二指腸 は生 理

的位置に存在していた.

　食道裂孔ヘルニアは高齢化に伴い増加傾向であり日常診療

においてよく遭遇する疾患となっている.自 験例は分類上傍

食道型でありその頻度は5～10%と されている,傍 食道型で

は急性嵌頓の危険性も報告されている.今 回我々は腹腔鏡下

に根治術を施行したので報告する.

7.混 合型食道裂孔ヘルニアに対 して腹腔鏡下根治術を施行

した一例

　　　　多摩丘陵病院外科

　　　　　　　　　 岡村　誉,白 部多可史,清 水芳政,

　　　　　　　　　 今井逮郎

　 滑脱 型食道 裂孔 ヘル ニ アに伴 う胃食道 逆流 症 に対 す る噴門

形 成術 は腹 腔鏡 下 に行わ れ る ことが標準 術式 とな りつ つ あ る

が,巨 大 な食道 裂孔 に伴 う傍 食道型 や混 合型 食 道裂孔 ヘ ルニ

アに対 す る腹腔 鏡下 根治 術の 報告 は少 な い.今 回,わ れ われ

は巨 大な混 合型 食道 裂孔 ヘルニ ア に対 して 腹腔 鏡下 に根 治術

を施 行 した症例 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 は84歳 の女 性 で近 医 に て10年 前 よ り食道 裂 孔 ヘ ル

ニ ア を指 摘 され投 薬 を受 けて い た.2005年9月12日 心窩

部痛 で当 院 初 診 した.胃 の2/3が 織 隔 内 に入 り込 ん だ 巨大

な混 合型 の 食 道裂 孔 ヘ ルニ ア を認 めた た め,同 年10月u

日入 院 と しis月14日 手術 を施行 した.手 術 は5本 の トロ・ノ

カーを挿 入 し縦隔 内 に入 り込ん だ胃 を腹腔内 に引 き出 した後,

胃弩 隆部 を授 動 してNissen法 に準 じた噴 門形 成術 を施 行 し

た.さ らに食道 裂孔 が 巨大 なた め単純 な縫縮 は困難 と判 断 し

composix　 meshを 用 いて食道 裂 孔 を補 強 した.手 術 時 間 は

2時 間u分 で 出血 もほ とん ど な く終 了 した.術 後経 過 は良

好 で3PODよ り食 事 を 開始 し1LPODのio月25日 に軽 快

退 院 した,術 後1ヶ 月 しか経 過 して い ないが,長 く悩 ま され

て いた心窩 部 不快感 が 消失 し元 気 に社会復 帰 して い る.腹 腔

鏡下Nissen手 術 に関 して は既 に手技 が完 成 され た感 が ある

が,傍 食 道型 や混 合型 ヘ ルニ アで は大 き なヘル ニア門 の修復

が ポイ ン トとなる.大 きな食道 裂孔 はヘ ルニ ア嚢 を剥 離 ・反

転 しなけれ ば確 実 に縫 縮 す る ことは不可能 であ り,そ の手技

を 腹 腔鏡 下 に行 う こと は困 難 で あ る,今 回.わ れ わ れ は

composix　 meshを 用 い た簡 便 な ヘル ニア門 修 復手 技 を工 夫

したので ビデオで供 覧す る.

8.食 道未分化癌4例 の治療経験

一本疾患の特徴と治療方針にっいての検討一

　　　　水戸赤十字病院外科

　　　　　　　　　　山本立真,諏 訪達志,岡 田健一

　　　　　　　　　　佐々木貴浩,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

食道未分化癌(UEC)は,急 速に発育して早期に遠隔転
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移 を来 す こ とか ら予 俵不良 で あ り,未 だ に標 準的 な治療方 法

が確 立 して い ない.過 去 に4例 のUECの 治 療経 験 があ るが,

化学 放 射線 療 法(CRT)を 施行 して現 在 までCRが 約10ヶ

月 間 持 続 して い るT2Nlの1例 を 最 近 経 験 した,4例 の

UECの 治 療経 験 を報 告 す る,ま た,本 疾 患 の一 般的 な特 徴

や治 療法 な ど にっ いて報 告例 を/T'PIし て検 討 す る.

　 【当院CR症 例 】67歳 男 性.　Mt右 壁 中 心1/2周 の4cm

の2型 の病 変.生 検 で 食道 未 分 化 癌 と診 断 .CTで106rR

に転 移 を認 め た.手 術 によ るUECの コ ン トロー ルは困 難 と

判 断.CDDP30mg　 x　5　days.5FU1000mg×5daysとlong

Tで の 放 射 線 照 射30Gyを 且コ ー ス と して,2コ ー スの

CRTを 施行(2コ ー ス 目の照射 は20Gy).そ の後CRが 得

られ,現 在 まで10ヶ 月 間再発 して いない.

　 【方 法 】Pubmedと 医学 中 央雑 誌 の 検索 に よ りUECの 報

告 例 を全 て桑 計 し,そ れ に 自験例4例 を 加 えて,本 疾 患 の特

徴 や治療 につ いて検討 した.

　 【結 果 と考察 】性 差 にお い て は,女 性 患 者 の 比 率 がUEC

で は23,2%で あ り,食 道癌 全体 に お け る女性 患 者 の比 率12.

4%の2倍 近 くの頻度 を示 した.予 後 につ いて は,診 断 か ら

平 均9.3ヶ 月 で あ り,issi年 の集 計 で の平 均5.3ヶ 月 か ら

の延 長 が 認 め られた.UECの 多 くは小 細 胞 型 だが,非 小 細

胞型 も11,3%に おいて認め られr_.UECの 占拠部位 は,　Ce=

22%,Ut:9.6%,　 Mt;48.5%,　 Lt　l　37.5%,　 Ae:2 ,2%で

あ り,食 道 癌全 体 と比べ る とやや上部 に少 な い傾 向 を示 した.

UECの 肉眼 型 は0型 表 在癌17.9%,1型35.7%,2型35.7

%,3型 夏0.7%で あ り,4型 は報 告が な か った.食 道癌 全 体

と比較 して,1型 が 多 く,隆 起 を主 体 と した病 変 を 示す こと

に特 徴 が あ った.悪 性度 が 高 くsystemic　 diseaseと して の

取 り扱 いが推 奨 され る本疾患 の治 療 にお いて は,化 学 療 法が

璽要 で あ る とされ て い る.今 回,CRTに よ りCRを 得 られ

たUECの 貴 重 なi症 例 を経 験 した.

9.当 院における食道癌に対する化学放射線療法の現状

　　　 大田原赤十字病院外科

　　　　　　　　　小熊潤也,松 井淳一,河 又　寛,

　　　　　　　　　森　和亮,本 多克行,白 土裕之,

　　　　　　　　　胃木輿彦,細 田　桂,城 戸　啓,

　　　　　　　　　雨宮　哲,納 賀克彦

　　　 国立病院機構栃木病院

　　　　　　　　　田村明彦

　　　 川崎市立川崎病院

　　　　　　　　　川久保博文

　　　 浜松北病院

　　　　　　　　　松田純一

　【目的 】 食道 癌 に対 す る化 学 放射線 療 法(CRT)は,従 来

よ り高度 進行 例 を中心 に行 われ て きたが,手 術適 応 とされて

いた症例 に対 す る有 用性 も報 告 され る よ うにな った.一 方高

齢者 やhigh　 risk症 例 に対 して は放 射 線 療 法(RT)を 行 う

場 合 もあ る.わ れ わ れ は,当 院 に お け る食 道 癌 に対 す る

CRTお よ びRTの 現 状 を検 討 した.

　 【対象 お よ び方 法 】2000年1月 か ら2005年11月 まで に,

当 院 でCRTを 施 行 した食 道癌16症 例 お よ びRTを 施 行 し

た13症 例 を 対 象 に,そ の 臨床背 景 お よ び治 療 成績 を検 討 し

r_.な お 当院 で は.化 学 療 法 のregimenはCDDP　 5　mg/

body,5・FU　 250　mg/bodyのLow-dose　 FPで,放 射線 療

法 はCo照 射 で行 って い る,

　 【結 果 】衷在 癌 は4例 で,CRTとRTが 各2例 ずつ で あ っ

たが,全 例CRか っ無 再 発生 存 中 であ る(観 察 期間 の 中央 値

35ヶ 月),進 行 癌 の う ちCRTはi4例,平 均 照 射 量 は

56.6Gyで,効 果 はCR　 l例,　PR　6例(奏 効 率50%)で あ っ

た.毒 性 は3例(2L4%)の み に 認 め た。　RTは ー-例,平

均 照射 量 は52.O　Gyで,効 果 はCR　 2例,　 PR　5例(奏 効 率

63.6%)で あ っ た.特 記 す べ き灘 性 の 出 現 は な か った .

Stagell/[II(nonT4)は10{列 でCRT6例,　 RT4例 で あ った.

奏 効 率 は80%でCRは3例 あ っ たが,う ち2例 は再 発 して

いる.MSTは14ヶ 月で あ うた.

　 【考 察 お よ び結 論 】EMR不 能 なTlNOの 食 道 表 在 癌 に対

して は,十 分 な1Cの もと で,積 極 的 にCRTま た はRTを

行 うべ きで あ る.進 行 食道 癌 に対 す るCRTお よ びRTは,

T4症 例 や手 術 困難 例 に対 して 施 行 す る場 合 が多 いが,毒 性

の出 現頻度 は少 な く,適 応症 例 を慎 重 に選択 す る ことで積 極

的 に施 行 すべ き と考 え る.Stagell/1Ii(nonT4)食 道癌1こっ

いて は,CR症 例 で も再 発 しうる こ とを念 頭 に入 れ た 治療 戦

略が必 要 と考 え る.

io.外 科侵襲 ・炎症におけるHMGB・1の 意義

　　　 慶懸義塾大学外科

　　　　　　　　　 須田康一,北 川雄光,小 澤壮治,

　　　　　　　　　 才川義朗,上 田政和,北 島政樹

　　　 同呼吸器内科

　　　　　　　　　 石坂彰敏

　 【目的 】High-mobility　 group　 box　chromosomal　 protein

l(HMGB-t)は,エ ン ド トキ シン シ ョックや 出血性 シ ョック

な どに よる臓 器不 全 の発 症 にお け る後 期 メデ ィエー ター と し

て重要 な役割 を果 た して い る ことが 判 明 して き た.今 回 我 々

は.手 術侵 襲 下 に お け るHMGB・1の 臨床 的意 義,治 療 標 的

と しての抗HMGB・1療 法 の有 用性 に 関 して検 討 した.

　 【対 象 お よ び方 法】111臨 床 的検 討:右 開胸 開 腹胸 部 食 道全

摘 術 症 例24例 を 対 象 に血rU　HMGB-1値 の 経 時 的 変 化 と術

後 臨床 経過 との関 連 を検 討 した.12)SDラ ッ ト(8週 齢,雄,

250^BOO　 g)盲 腸 結 紮 切 断 モデ ル を用 いて,閉 腹 直 後 に抗

HMGB・1抗 体3mgを 皮 下 投 与 し た 中 和 抗 体 投 与 群

(n=11)の 生 存 率 を コ ン トロ ー ル抗 体 投 与 群(n=11)と

比較 しr.

　【桔 果 】(1124例 中2例 は敗 血症 性 シ ョ ックを,1例 は急 性

肺損 傷 を合 併 し,こ の3例 を合併 症群 と した.血 清HMGB・

1値 は,2POD以 外 の全 時 点 に おい て合 併 症群 が非 合 併症 群

よ り も有 意 に 高値 で あ った(pく0.05).ま た,HMGB・1の
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術 前 値 とICU収 容 期間,人 工呼 吸管 理 期間,　SIRS期 間 が相

関 した(p<0.05:).{2〕 中和抗 体投与 群 にお いて は コ ン トロー

ル抗 体 投与 群 に比 して最終 時点 で の 血清HMGB4値 が有 意

に抑制 され(pく0.05),10日 生存 率 は有 意 に改 善 した(中

和抗 体投 与 群:55%,6/11,コ ン トロー ル抗 体 投与 群;9.1

%、1/11=pく0.01).

　 【考 察 お よ び結 論 】 高度 の手 術 侵 襲 に よ りHMGB・1が 一

過 性 に血 清 中 に 出 現 す る こ とが 明 らか と な った.ま た,

HMGB-1が 手 術 侵 襲 に伴 う臓 器 陣害 の進 展 に 関 与 して い る

可能 性 が示唆 され た.ラ ッ トにおい て重症 病態 発 症後 に おけ

る抗HMGB・1療 法の有 用性 が明 らか とな った,　HMGB-1を

指標 ・標的 と して,侵 襲に対す る生 体反 応の個別 化 した評価 ・

制御 を行 え る可 能性が 示唆 され た.今 後,HMGB・1の 簡 易 ・

迅 速診 断 系 の 開 発,お よ び,ヒ トに応用 可 能 な抗xMCe-i

療 法 の開発 が期 待 され る.

座長のまとめ　学術講演(ID(演 題6～io:)

　　　　水戸赤十字病院外科

　　　　　　　　　 諏訪達志

　食道 領域 か らの5演 題 を担 当 させ て い ただ きま した,食 道

裂孔 ヘ ルニ アに対 す る腹腔 鏡下 手術 に っ いて の報 告 が2題 あ

り,演 題6は 膀食道型,演 題7は 混 合 型の 巨大 な食道 裂 孔 ヘ

ル ニ アに対 して,メ ー シ}を 用い て修復 した とい う内容 の報

告 で あ った.傍 食 道型や 混合型 で 胃が脱 出 して い る場合 に は

upside・down　 stomachの 状態 にな り,摂 食 不良 の原 因 とな っ

た り,嵌 頓 の危険 が生 じた りす るため,手 術適 応 とな る.最

近 で は食 道裂 孔 ヘ ルニアの腹 腔鏡 下手 術 が一 般 化 して きて,

そ の手技 も標準 化 して きて い る.演 題6の 症 例 は63歳 で あ

り,内 視鏡 陰 性 の潜在 的 逆流 性 食 道 炎 の可 能 性 も考 慮 して

fundopu巳icationを 追 加 す る ことが望 ま しい と指 摘 され た.

巨大 なヘ ルニ アで経過が 長 い場合 に はヘ ル ニア嚢 が縦 隔に 強

固 に癒 着 して いて腹腔鏡 下 に剥離 が困 難 な こ と もあ り,演 題

7の よ うにヘ ルニ ア嚢 を残 して 出血 を避 け る こと も必 要で あ

ろ う.演 題8は 食道未 分化癌 の治 療経 験4例 につ いて の報 告

であ った.食 道 未分 化癌 は極 め て悪性 度 が高 く,診 断 か ら平

均9ヶ 月 の予 後 しか得 られて い な い.Tlbの2例 に は手 術

が行 わ れたが全 身転 移で1年 以 内 に亡 くな づた ことと,化 掌

放 射 線 療 法 でCRの 得 られ たT2Nlの1例 にっ い て の報 告

があ った.食 道 未分 化癌 につ いて は,今 の ところ効 果を期 待

で き る化学 療 法 のregimenも 存 在 しない た め,全 身 転移 し

た場 合 の治 療 が困 難で あ る.演 題9は 関 連病 院 にお け る食道

癌 に対 す る化学 放 射線療 法 につい ての報 告 で あ り,食 道 表在

癌 に も適応 を拡 大 して良 好 な治 療成 績 が得 られて いる との こ

とで あ った.演 題10で はHigh・mobility　 group　 box　chro-

mosomal　 protein　 L(HMG&1}に っ い て の研 究 成 果 が報 告

され た,HMGB-1の 血 清 値 が臓 器 障署 と関 連 して い る こと

が示 され,坑HMGB・1療 法開発 の可 能性 も期 待 されて い る.

11.膵 ・胆管合流異常に中腸回転異常と輪状膵を合併 した一

例

　　　　川崎市立井田病院外科

　　　　　　　　　 山邉健太朗,鹿 子生　祥子,

　　　　　　　　　 立松秀樹,　 石川修人,山 高浩一

　　　　　　　　　 櫻井孝志,有 澤淑人,山 本貴章,

　　　　　　　　　 川原英之

　[目的]膵 ・胆菅合流異常に中腸回転異常と輪状膵を合併

した一例を経験したので報告する.

　[対象]24歳,女 性.生 来健康,2005年9月 上旬に食後

の腹痛を主訴に近医受診 し,血 清AMYが3031と 高値だっ

たため,急 性膵炎を疑い精査,加 療を進めた,上 部消化管造

影では十二指腸の水平脚が見られず,小 腸は身体の右側にあっ

た,MRCPで は肝門部肝管,総 胆管のそれぞれが嚢腫状に

拡張 しており,主 膵管も拡張していた.以 上より,膵 ・胆管

合流異常による膵炎に中腸回転異常が合併したものと判断し,

胆道膵管分離のために開腹手術を行なった.

　 [結果]術 前の画像所見に加えて,輪 状膵およびLadd靭

帯の近位における十二指腸の拡張がみられ,上 行結腸は壁側

腹膜に固定されていなかった.嚢 腫の末梢側の胆管を膵管と

の合流部まで露出し,胆 道と膵管を分離 した.肝 門部肝管嚢

腫は可及的に切離 し,嚢 腫断端を空腸と端側吻合し,Roux-

Y空 腸吻合を行なった.輪 状膵の口側と肛側の十二指腸と

を側々吻合した.術 後胆道造影にて嚢腫空腸吻合部に狭窄は

見られなかった.

　 [考察および結論]膵 ・胆管合流異常に中腸回転異常およ

び翰状膵を合併した比較的まれな症例を経験した.本 症例は

今回の発症まで無症状であったが拡張胆管と周囲との癒着が

軽度で,胆 石がなかったことから,先 天性胆道拡張症の1型

(嚢腫状拡張)と 考えられる.中 腸の無回転は曲捻転を起こ

すことがあり,先 天性胆道拡張症には術後胆管癌の発生も報

告されているため今後の定期的なフォローアップが必要と思

われた,

12.膵 ・胆管合流異常4例 の経験

　　　 債勢原協同病院外科

　　　　　　　　　 中安邦夫,篠 田政幸,飯 尾　宏,

　　　　　　　　　 横山剛義,西 岡道人,別 所　隆

　膵 ・胆 管 合流 異常 は 「膵管 と胆 管が 十二指 腸壁 外 で合 流す

る先天 奇形 で あ り,機 能 的 に十二 指腸 乳頭部 括約 筋 の作 用が

合流 部に及 ば ない ため,膵 液 と胆 汁 の相互混 入(逆 流)が 起

こり,胆pfdい し膵 に さまざ まな病 態を引 き起 こしうる ものJ

と定義 されて い る.胆 道 粘膜 が障 害 され,過 形成,化 生,異

形成 などの上皮 変 化 を もた ら し,最 終 的 に発癌す る といわれ

て い る.膵 ・胆 管 合流 異常 は胆道 癌 のハ イ リスク因 子 のひ と

つ で あ る.2002年 か らこれ まで4例 の膵 ・胆 管 合流 異常 を

経 験 したの で報告 す る,

　 症例1:72歳,女 性.閉 塞性 黄疸 で 内科 入 院精 査.胆 嚢
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腫 瘍 を認 め,2002年5月15日 手 術,胆 嚢 癌.拡 大 胆 摘 ・

リンパ 節郭 清 ・肝管 空腸 吻合 施行.Stage　 IVa.根 治 度C.

退 院後大 腿骨 頚部 骨折.在 宅療 養.術 後4ヶ 月 に て死亡.

　 症例2=54歳,女 性.症 状 な し.CTで 総 胆 管拡 張 を み

とめ 内科入 院精 査.合 流異 常 を認 めた.2002年10月is日

分 流手 術施 行.病 理検査 で悪 性所 見 な し.経 過 良好.

　 症 例3:74歳,女 性.健 診の腹 部 エ コーで 胆 管拡 張 をみ

とめた,内 科入院 精査 し合流 異常 と診 断 され た.2003年11

月26日 分流 手術 施行,病 理検 査 で総胆 管 嚢腫.悪 性 所見 な

し.転 院.

　 症 例4=49歳,男 性.大 腸憩 室 出血 で 内科 入 院.CTで

総 胆 管 拡 張 を 認 め た.胆 道 系 症 状 な し.胆 嚢 腫 郷 あ り.

2005年9月22日 手 術.胆 嚢 癌.胆 摘 ・リ ンパ 節 郭 清 ・肝

管 空腸 吻 合施 行。Stage　 III,根 治 度C(pHM:).径 過観 察

中.

　 4例 の うち2例 で進行胆嚢 癌(stage　 111)を 発癌 して いた.

2例 で は総 胆 管嚢 睡を み とめ,分 流 手 術(胆 塁摘 出 ・肝 外胆

管 切除 ・再建)を 行 った.膵 ・胆管 合流 異常 は と くに症 状 な

く,他 の病変 の精 査で偶 然発 見 され る ことが 多 い.合 流 異常

の胆道 癌 発生率 は一 般 の胆 道癌 に比 べ て5～35倍 高 い.な

かで も胆嚢癌 の発 生が 高 い.合 流 異常 に対 して は手術 をふ く

めた治 療 をすす めて い る.

13.CAI9・9が 高値を示した胆嚢腺筋症の1症 例

　　　 棄京電力病院外科

　　　　　　　　　 栗原直人,隈 元雄介,菊 池　潔,

　　　　　　　　　 露木　晃,藤 城保男

　　　 慶晒義塾大学医学部外科

　　　　　　　　　 田辺　稔,北 島政樹

　　　 慶癒義塾大学医学部病理

　　　　　　　　　 池田栄二

所 見 は認 め られ ず 胆 嚢 腺 筋 症 の 診 断 で あ った.以 上 か ら

CA且9・9高 値 の 増 加 傾 向 が認 め られ るが(CA14.9は265.9

(8月8日))画 像 診 断か ら悪性 を示唆 す る所 見 が乏 しく,胆

嚢 腺筋 症 が疑 わ れ る こ とか ら,8月30日 腹腔 鏡 下胆 嚢 摘 出

術施 行 した.術 中迅 速 病理 診断 にて悪 性所 見 は認 め られ ず,

胆 嚢 腺 筋 症 と診 断 さ れ た.CA　 19-9は 第6病 日にL35と 減

少 して いた.術 後経 過 は良 好 で第7病 日退 院 した.永 久標 本

によ る病 理 診断 で は主 と して胆 嚢 底部 に肥 厚 した壁 内,特 に

漿 膜下層 に内腔 の拡 張 した腺管 が 認 め られ たが,腺 管上皮 に

は異 型 は認 め られず 胆嚢 腺 筋 症 の所 見 であ った.CA19-9に

対 す る免疫 組織 検 査 で は陽性 で あ った.

　 [考察]CAI9・9と 良 性 胆 道疾 患 につ いて はCA19-9の 上

昇 と急性胆 嚢 炎 との関 連 性,胆 嚢 癌 に お ける背 景胆 嚢粘 膜 に

CAI9・9が 強 陽 性 で あ った との 報告 が 認 め られ る.一 方,本

症 例 の よ う な胆 嚢 腺 筋 症 とCAI9.9の 関 連 性 につ いて は報

告が ない.今 後,こ れ らの 関連性 にっ いて 臨床 病理 学 的検 討

が必 要 で ある と思 わ れ た、

14.肝 部分切除マウスモデルにおける血中アンモニア濃度上

昇のメカニズム　ーTJ-48投 与による抑制効果一

　　　　東京電力病院外科

　　　　　　　　　 粟原直人

　　　　慶慮義塾大学医学部漢方医学講座

　　　　　　　　　 戸田雄大,築 地謙治,渡 辺陽子,

　　　　　　　　　 石毛　敦,渡 辺賢治

　　　　星薬科大学薬学部

　　　　　　　　　 杉山　清

　　　　株式会社ツムラ　中央研究所

　　　　　　　　　 三浦尚子,山 本雅浩

　　　　済生会中央病院外科

　　　　　　　　　 今津嘉宏

　 [は じめ に1CAI9・9は 肝 胆 膵 悪性 疾 患 に上 昇 が認 め られ

る腫瘍 マ ー カーの一っ であ る,今 回,胆 嚢 良姓 疾 患 であ る胆

嚢 腺 筋症 に お いてCAI9・9高 値 が認 め られ たの で報 告 す る.

　 [症例]43崖,女 性,婦 人科 にて右卵巣腫 瘍で フ ォロー ア ッ

プ中,CA19・9が155(平 成17年5月6日)(正 常 値37未

濁 と高値 を示 し,精 査 目的 にて外 科 受 診 した.上 腹部 超 音

波検 査で は胆嚢底 部 に壁の 肥厚が 認 め られ腫 瘤性 病 変が疑 わ

れ た.CA19・9は183(6月27日)と 増 加 傾 向が 見 られ た.

腹部CT検 査で は胆 嚢底 部 に壁肥厚 が認 め られ,ま た,頚 部

には壁在結 石 と思わ れ る小 粒状 石灰 化が 認 め られ,胆 嚢腺 筋

症が 疑 われ た.ダ イナ ミックCTに お いて は明 らか な悪性 所

見 は認 め られ なか った.MRI(MRCP)検 査 で は胆嚢 底 部

型腺 筋症 が疑 われ た.肝 内胆 管を含 め た胆道 系,膵 管 に は異

常 な所 見 は認 め られ なか う た.造W:MR1で は胆 嚢 底 部 の

RASの 拡 張 と壁肥 厚 が認 め られ,胆 嚢 の長 軸 断 で底 部 に線

上 の内 腔がT2Wで 高 信号 と して同 定 され るこ とか ら胆嚢 腺

筋 症が 強 く示唆 された.腹 部 超音波 再 検査 で は胆 嚢頚 部 に限

局 す る壁肥 厚 と コメ ッ トサイ ンが 見 られ たが悪 性 を示 唆 す る

　 [目 的]高 ア ンモ ニ ア血症 は肝 機能 障 害 を有 す る患者 の肝

に お ける ア ンモ ニア代謝 の機能 低 下が 主 な原因 で あ る と考 え

られて い る.血 中 ア ンモニ ァ(NH,)濃 度 は ア ミノ酸 代 謝,

腸 内 の ア ンモ 晶 ア産 生 菌 の 活動,肝 に お け るNH,代 謝 の バ

ラ ンスに よ り成 り立 つ.今 回,肝 部 分切除 マ ウス モデ ル にお

け る血 中NH,値 の 変化 お よ び腸 内 細 菌 の変 動,更 にTJ-48

投 与 によ る血 中NH,上 昇 抑制 効 果 にっ いて検 討 した.

　 [方法]7週 齢,雄 のBALB/cマ ウスを 用 いて,肝 部 分 切

除(以 下,肝 切)(約25-30%)を 施行 した.Sham群(n=

6),肝 切群(n=6),肝 切+TJ-48投 与 群(n=6)に 分 け,

術 前,術 後 の血 中NH3濃 度 を経 時 的 に測 定 した.肝 機 能 評

価 はGOT,　 GPT,　 TBに よ り比 較 した.各 群 間 の腸 内 細 菌 の

変動 をT・RFLP(Terminal　 Restriction　 Fragment　 Length

Polymorphism)法 を用 い て比 較 した.

　 [結 果]血 中NH,値 はSbam群 と比 較 して 肝 切 群 に お い

て術 後3日 目を ピー ク とす る有 意 な上 昇が 認 め られ た.肝 切

+TJ・48投 与 群 で は肝 切 群 と比 較 して 血 中NH3億 の上 昇 を

抑制 した(171.5±7.9vslOl.5±5.6,　 pくo.oi).肝 切 に よ る
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肝 機 能障 害 につ いて は,肝 切群,肝 切+TJ・48投 与群間 で差

は認 め られ な か った.T・RFLP法 を用 い た検 討 で は,肝 切

群 で はSham群 と比較 して腸内 細 菌 の変動 が認 め られ たが,

肝 切+T1・48投 与 群で は これ らの 変動 が抑制 され た.

　 [考察]① 肝切 後の 血中NH超 の上 昇がTJ48投 与 によ り

抑 制 され た こと,② 肝 切後 の腸 内細 菌 の変 化 はTJ・48投 与

に よ り抑 制 さ れ た こ と,③ 肝 切後 の肝 機 能 障 害 に はTJ-48

投 与 の影響 が少 ない ことか ら,肝 切 が腸 内細 菌 に影響を 及 ぽ

す こ とで血 中NH$濃 度 の上 昇 を惹 起 し,こ の変 化 をTJ・48

投 与 が抑制 す る可能性 が 示唆 され た.今 後,変 化 が認め られ

た腸 内細 菌の 同定,ウ レアーゼ活 性 の有無,T]一98の 腸 内細

菌 に与 え る機序 につ いて更 なる検 討 が必要で あ ると思 われた.

15.特 異な形態を呈 した脾動脈瘤の1例

　　　 慶晒義塾大学外科

　　　　　　　　　 和多田　晋,松 本賢治,小 野滋司,

　　　　　　　　　 服部俊昭,松 原健太郎,尾 原秀明,

　　　　　　　　　 北島政樹

　 【目 的】脾 動 脈瘤 は腹 部 内臓 動脈 瘤 の 中で は,最 も頻度 の

高 い疾 患 で あるが,今 回 われ われ は,特 異的 な形 態 を呈 した

脾 動脈 瘤 の1例 を経験 したの で報 告 す る,

　 【症 例 】64歳,男 性.2005年7月 頃 よ り右下 腹部 痛 を認

め,近 医 で施 行 したCT検 査 にて脾動 脈瘤 を指摘 され,治 療

目的 に当院紹 介 とな った.右 下腹 部痛 はその 後 自然軽快 した.

瘤 は脾動 脈 中枢 か ら末梢 へ とそ れぞ れ径10mm,40　 mm,

20mmと3個 認 め,最 大 径40　 mmの 瘤 は八 っ頭状 の 形態

を示 した.今 後,破 裂の 危険性 が高 いと判断 し,手 術 目的 で

2005年9月20日 に入 院 とな った.

　 【入 院後 経 過】2005年9月28日,開 腹 手術 を施行 した.

瘤 周 囲 は炎症 性癒着 が著 し く,脾 動 脈 は蛇行 し石 灰化 した瘤

を認 めた.手 術 は,脾 臓 摘出術,脾 動 脈瘤空 置術 を施行 した.

脾 動脈 よ りの 分枝 は,溜 を開窓 して処理 した.

　 【考 察 】脾 動 脈 瘤 の原 因 と して は.動 脈硬 化性 や膵 炎 に伴

うもの,妊 娠 中 に発 生す る もの などが知 られて い る.本 症例

で は,飲 酒歴 とアル コール性 肝炎 の既 往が あ ったが,術 中所

見 お よび臨床 検査上 膵炎 の所 見 は認 め られ ず,動 脈硬化 性 の

瘤 が疑 われ た.本 症 例の よ うに,特 異 な形態 を呈 した脾 動脈

瘤 の報告 は稀 で あ り,若 干 の文献 的考察 を加 え報 告 した.

16.小 腸穿孔をきたした壊死性血管炎の2例

　　　 北里研究所病院外科

　　　　　　　　　 加藤雄治,金 田宗久,首 村智久,

　　　　　　　　　 大作昌義,浅 沼史樹,上 里一雄,

　　　　　　　　　 山田好則,宮 川　健

　　　 北里研究所病院病理

　　　　　　　　　 森永正二郎

　小腸穿孔による腹膜炎をきたし,小 腸切除を施行した壊死

性血管炎の2例 を報告する,

　【症例L】26歳 男性,3歳 時川崎病既往あり,2005年3

月頃より下腹部痛を認めたが,腹 部エコー,CT,注 腸等異

常所見なく原因不明であった.8月5日 強度の下腹部痛,腹

膜刺激症状にて入院し,虫 垂炎の診断で開腹術施行した.腹

腔内に黄色混濁した浸出液あり,虫 垂切除後,腹 腔内精査し,

回腸末端より60cm口 側に小腸の全周性の狭窄,さ らに60

cm口 側に小穿孔を認め,2ヶ 所の小腸切除を行 った.病 理

にて小腸内腔にみられた潰瘍周辺の漿膜下や粘膜下の筋性動

脈に好中球やリンパ球の浸潤とフィブリノイ ド壊死を認め,

壊死性血管炎と診断 した,血 清学的にはANCA陰 性で,

ANA80倍 陽性以外に特記すべき所見は認めなかうた.術 後

経過は良好で一旦退院したが,1ヶ 月後に軽い腹痛で入院し

た際の腹部血管造影にて,小 腸から大腸にかけて広範な末梢

動脈の瘤形成 と狭宿を認めた,

　【症例2】39畿 男性,36歳 時に大腸穿孔にて右半結腸切

除の既往あり,1998年6月 より便秘傾向を認め,6月12

日腹痛が出現 し次第に増強したため入院した。レントゲン上

free　airを認め消化管穿孔による腹膜炎の診断にて開腹術施

行 した.ト ライツから約30cmの 小腸に穿孔を認め,近 傍

の小腸は徳環不全を伴い,一 部は壊死しており,病 変部位を

含め小腸を約L5m切 除した.病 理は,腸 間膜や粘膜下層

の主として動脈に器質化血栓および新鮮血栓を認め,一 部に

壊死性血管炎の像を認めた.血 清学的にはANCA陰 性で凝

固系異常 も認めなかった.術 後経過は良好であったが,四 肢

末端の壊死,冠 動脈造影にて左前下行枝の狭窄と鈍縁枝の完

全閉塞,肺 血流シンチにて肺血栓塞栓症の所見等が認められ

た.内 科にて多発性血管炎重複症候群として,ス テロイド,

免疫抑制剤等の治療を行い外来通院していたが,2005年3

月気管内血性疲貯留による窒息のため死亡した.

　【考察】壊死性血管炎に伴う消化器症状は中小動脈の血管

炎による虚血が原因といわれ,外 科的治療の後は原疾患の診

断と病状に応じた治療が必要と考えられた.

座長のまとめ一学術講演(III)(11～16)

　　　　川崎市立井田病院外科

　　　　　　　　　 山高浩一

　 本 セ ッ シ ョンで は,肝 ・胆 ・膵関 連4題 と.血 管2題 の発

表 が あ りま した.

　 「ll:膵 ・胆管 合流 異常 に中腸 回 転異常 と輸状膵 を 合併 し

た1例 」 で は,ま れな3っ の先 天異 前 を合併 した,本 邦 初の

症 例 を報 告 され ま した.「12:膵 ・胆 管 合流 異常 の4例 の経

験 」 で は,4例 と も総 胆管拡張 例 で,膵 ・胆 管合流 異 常 は胆

道 癌 の リス クが高 く,無 症状 で も胆 摘 と分流 手術 が必要 であ

る と報 告 され ま した.総 胆管非 拡張 例 にお いて は,胆 管癌 の

頻 度が 少 な く,胆 摘 術 だ けで よい とす る意見 もあ りますが,

非 拡張 型 合流 異常 の術 式 にっ いて は,未 だ議 論の残 ると ころ

で あ ります.

　 rl3:CA　 l9-9が 高 値 を示 した胆嚢 腺 筋 症 の1症 例 」

で は,画 像 上,胆 嚢 腺 筋 症 の診断 で あ ったが,CA　 19-9
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が265ま で増 加 した た め腹 腔鏡 下 手 術 を施 行 した症 例 を 報

告 され ま した.術 後 のCAI9-9は,術 前 の約 半 分 まで 減

少 した ものの,正 常値 までは減 少せ ず,こ れ には卵巣 腫煽 の

存在 が関 与 して い る もの と思 わ れ ま した.「14:肝 部 分 切除

マ ウスモデルにおけ る血中 ア ンモニ ア濃度 上昇 の メカニ ズムー

T1-48投 与 に よ る抑 制効 果一 」 で は,肝 切 除 が腸 内細 菌

に影響 を及 ぼす ことによ り高 アンモ ニア血症がお こり,TJ-

48は,そ の腸 内細菌 の変動 を抑制 す る こ とに よ り血 中 ア ン

モ昌 ア濃度 を下 げ ると報告 され ま した.TJ-48の 新 たな効

果 を含 め,今 後の 研究 成果 が期 待 され ます.「15:特 異 な形

態 を呈 した脾動 脈瘤 の1例 」で は,八 つ頭 状 の形 態 を示 した

脾動 脈瘤 に対 す る手 術疲 例 を報告 され ま した,こ の症例 で は,

脾 門部 の動 脈瘤が 脾 に接 して いた ため脾 摘 を余儀 な くされ ま

したが,脾 臓 との距離 が十 分 あれ ば,脾 動脈 を切除 して も短

胃動脈 か らの血流 に よ り脾臓 を温存 で きる と述べ られ ま した,

「且6:小 腸穿 孔 を きた した壊 死性 血 管炎 の2例 」 で は,小 腸

切除 術後 の経過 は良 好で したが,原 疾患 に予後 不良 な全 身性

の血 管炎 が存 在す るため,ス テ ロ イ ドや免 疫抑 制剤 の継 続治

療が必 要 で ある と報 告 され ま した.以 上 の興味 深 い演題 に対

し,フ ロ アか ら多数 の ご質問,ご 意 見を いた だ き,有 意義 な

セ ッ シ ョ・ンとな りま した.

!7,外 科的治療が奏効 したCronkhite-Canada症 候群の1

例

　　　　国立病院機構霞ヶ浦医療センター外科

　　　　　　　　　 井澤菜緒子,矢 野和仁,壁 島康郎,

　　　　　　　　　 戸泉　篤,田 村洋一郎,影 山隆久

　 今回 我 々 は外 科 的 治 療 が 奏効 したCronkhite・Canada症

候 群の一 例 を経 験 したので報 告 す る.

　 症例 は50歳,女 性,家 族 歴 。 既 往 歴 に 特記 事項 な し.

2002年12月 中 旬 よ り腹 痛,食 欲低 下,味 覚 異 常 が 出現 し,

当院内科 を受 診,以 後通 院 とな うた.翌 年1月 よ り両 手指 の

皮 膚色素 沈着,爪 甲萎縮,舌 炎 を 自覚.ま た同時期 よ り下痢、

倦怠 感 お よ び2ヶ 月間 で約10kgの 体 重 減 少 を認 め,3月

に入院 とな った.下 部消化 管内 視鏡 検査 で 大腸 に びまん 性 ポ

1」一ポー シスを認 め,Cronkhite・Canada症 候群 と診断 した.

高 カロ リー輸液 に よ り症 状 は改善 し,同 年4月 退 院 とな った.

　 以 後外 来 で経過 観 察 してい たが,2003年5月 頃 よ り徐 々

に血 清 アル ブ ミン箇 が低 下,2.3g,/d1と な り,下 痢 と浮腫

も出現 したため2004年2月 か ら7月 まで 高 カ ロ1」一輸 液,

副 腎皮 質 ホ ルモ ンに よる入 院治療 を行 った.同 年u月 に再

び低 アル ブ ミン血症(2.1g/dl)と 下痢 の 増悪 を認 め た ため

入 院 とな うた.保 存的 治療 を施行 す る も改善 を認 めず,次 第

にイ レウス症 状 を呈 し始 めた.下 部 消化 管検 査 を施行 し,回

腸 か ら上行結 腸 にか けて広 範 な多発性 穎 粒状 隆起 と回 腸 末端

部 の閉 塞 を認 め た.同 部 の 生 検 で はHyperplastic　 glands

with　edematous　 inflammatory　 stromaの 診 断 で あ った.

イ レウス症状 改善 を 目的 と し,2005年2月,腹 腔 鏡 補 助下

回盲 部 切除 術 を施 行 した.切 除 標 本 で は回 腸 に約25cmに

及 ぷ炎症 性 ポ リープ と高度 な浮腫 を認 め た.病 理 組 織検 査 で

はInflammatory　 polypsの 診 断 で あ った.ま た、 盲 腸 に は

早 期癌 の 合併が 認 め られ た.

　 術 後 の経 口 摂取 は良 好 で,7PODの 血 清 ア ル ブ ミ ン値 は

3.3g/dlに 改善 し,2POMに は4.4　g/d1と 著 明 に改 善 した.

また,体 重 は増 加 し,下 痢,色 素 沈着,脱 毛,爪 甲萎 縮 は い

ずれ も治 癒 した.

　 内 科 的 治 療 抵 抗 性Cronkhite-Canada症 候 群 に対 し,外

科的 切除 が 有力 な治 療法 で あ る可 能性 が 示唆 され た.

18.外 傷性腸問膜損傷により小腸壌死をきたした1例

　　　 平塚市民病院外科

　　　　　　　　　 西 知彦.金 井歳雄,坂 田道生,

　　　　　　　　　 高林　司,中 川基人

　症例:42銭 男.飲 酒後にバイクを運転中,停 車 している

トラックに衝突 し当院救急外来搬送された.来 院時,vital

は安定,意 識 レベルはGCS12点(E3V3M6)で あり,左 側

頭部痛,左 胸部痛,左 周関節痛を訴えるも腹部は平坦かっ軟,

自発痛,圧 痛は意識障害があるため明らかではなかった.頭

部X線 写真で頭蓋骨骨折,頭 部CTで 急性硬膜外血腫およ

び外傷性 くも膜下出血を認めたため脳外科に入院した.受 傷

後12時 聞後に38度 の発熱を認め,受 傷後36時 間後より腹

痛を訴え始めた.受 傷60時 間後筋性防御および反跳痛認め,

腹部X線 写真でniveau,腹 部CT上 腹水の所見を認めたた

め,腹 膜炎の疑いで外科転科 し開腹手術を行った.開 腹所見

では腹腔内出血約IOO　mlを 認め,回 腸間膜の一部が断裂 し

ていた.そ の支配域である回盲部より口側約110cmの 部位

に約40cmに わたる回腸壊死が認められた.穿 孔は認めら

れなかった.壊 死部回腸切除術および洗浄 ドレナージ術を施

行した.切 除標本の病理組織学的所見では,回 腸の全周性の

壊死が認められ,日 本外傷学会消化管損傷分類皿a(A,V1)

と診断した,術 後経過は良好で,頭 部外傷 も保存的に軽快し,

術羨第18日 に退院 した.本 症例では,ア ルゴール飲酒.頭

部外傷,他 の部位の露痛により来院時腹痛を訴えず,ま た,

腸管の穿孔がなく,栄 養動脈の末梢分枝の損傷であり出血量

が多量ではないために急性期に症状がなかったが,外 傷性腸

間膜揖傷によって小腸血流際害が生 じたために遅発性に小腸

壊死が引き起こされたと考えられた.腸 間膜損傷暖に開腹手

術が必要となる病態として,急 性期の出血,亜 急性期の腸管

壊死 遅発性の腸管狭窄の3つ があるが,腸 問膜損傷による

亜急牲期の腸管壊死は稀であり,検 索 しえた限りでは自験例

を含めて6例 の本邦論文報告例があった.多 発外傷例では,

亜急性期に発症する本症例も念頭に置いて診療することが重

要と考えられた.
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19.Von　 R㏄khnghausen病 に 合 併 したgastrointestinal

stromal　 tumorの1例

　 　 　 　独 立行政 法人 国立 病院機 構栃 木病 院外 科

　 　 　 　 　 　 　 　 　 五十 嵐高広,赤 津友 佳子,橋 本 健夫,

　 　 　 　 　 　 　 　 　 田村 明彦,森 　光生,勝 又貨夫,

　 　 　 　 　 　 　 　 　 山崎 　晋

　 　 　 　同内科

　 　 　 　 　 　 　 　 　 上 原慶太

瘍 は虫垂 を主 座 と し,盲 腸か ら回盲 弁部 に か けて粘膜 下 を浸

潤 して い た.こ の た め腸 閉塞 を来 した と考 え られ た.深 達 度

ss,　n(+),　 stage　IV.腫 癌 は一 部 に腺 腔 形 成 や粘 液癌 の像

も認 め られ たが,全 体 的 には分化 傾 向の 極 めて乏 しい,シ ー

ト状 増殖 を示 し,特 殊 染色の 結果 も併せ 内分 泌細胞 癌 と診 断

した.術 後8か 月 に多 発肝転 移,腹 膜 播 種 によ り死 亡 した.

虫 垂 原発 内分泌 細胞 癌 は これ まで に本 邦 で は1例 の報告 をみ

るの みで あ り,ま た腸閉塞 症状 を 来す虫 垂 癌 もまれ で あ る,

　 今回 われ われ は腹腔 内膿 蕩,敗 血 症 の診断 に て開 腹手 術施

行 し,病 理 組 織 学 的 検 査 に よ りGISTと 診 断 したvon

Recklinghausen病 患 者 の1例 を経験 したの で報告 す る.

　 【症 例】65歳 男性,全 身倦 怠感 を主 訴 に来 院 し,血 液 検査

にて 白血 球29.000,Hb7.0,　 CRP9.57と 著 明 な 炎症 と貧血1

を 認 め 緊 急 入 院 した.既 往 歴,家 族 歴 にvon　 Reckling-

hausen病 を指 摘 され て いた,入 院 後 の腹 部CT検 査 にて 膵

前面 に 不均 一 に 造 影 さ れ る最 大 径9cmの 腫 瘤 性病 変 を 認

め.そ の内部 は気泡 を含 む10w　 density　 areaで あ った こ と

よ り腹腔 内膿瘤 と診断 した.上 部,下 部消 化管 内視鏡 で は腫

瘍 性 病変,壁 外 性 圧迫 像 を認 め なか った.腹 腔 内膿鰯,敗 血

症 の 診断 で緊急 開腹 手 術施行 し,術 中所見 に よ りTreiz靱 帯

近 傍 の空腸 由来 の腫 鰯 と診断 した.肛 門側 の空腸 に も小 桔 節

を数 個認 め,腫 瘍 切除,小 腸 部分 切除 施行 した.他 の腹 腔 内

臓 器 に は腫瘍 を認 めな か った.腫 瘍 は肉眼 的 に充実 性弱 変 で

あ り,内 部 は壊 死 して膿瘍 を 形成 し,小 腸 と交通 して いた。

病 理 標本で は,腫 瘍 は筋層 に連 続 して増 殖 してお り,紡 錘形

の 腫 癌 細 胞 が 種 々 の 方 向 に 交 錯 して いr_.免 疫 染 色 に て

c・kit,　CD34と もに陽 性 であ り,　GISTと 診 断 した.核 分裂

像 を10幌 野 に2個 認 め,大 きさ,壊 死 空洞 の存 在 か ら も悪

性 と判断 した.現 在術 後8ヶ 月経 過 し,遠 隔転 移 を認 めて い

ない.

　【考 察 】Von　 Reckllnghausen病 に合 併 したGISTの 報 告

例 は 自験 例 を含 め20例 であ り,多 発 例,悪 性 例,小 腸 発生

例が 多 く見 られ た.そ の病態 にっい て は不 明 な点 が 多 く,更

な る症 例 の集 積が 望 まれ る,

20.腸 閉塞を来した虫垂原発内分泌細胞癌の 且例

　　　　東京歯科大学市川総合病院外科

　　　　　　　　　 戸張正一,青 木成史,正 村　滋,

　　　　　　　　　 佐藤道夫,小 川信二.原 田裕久,

　　　　　　　　　 宮田量平,安 藤暢敏

　　　　同臨床検査科

　　　　　　　　　 宮内　潤

　腸閉塞を契機に発見した,虫 垂原発内分泌細胞癌の1例 を

経験したので報告する.症 例は62歳 の女性,主 訴は胆痛 ・

唱吐.画 像診断にて,上 行結腸まで進展する盲腸癌に起因す

る腸閉塞,上 腸間膜 リンパ節および大動脈周囲リンパ節転移

陽性と診断し,イ レウスチューブ留置による腸閉塞症状の改

善後,右 結腸切除術を施行した,病 理組織挙的検査では,腫

zi.9回 手術施行した微腹膜脂肪肉腫の一例

　　　　けいゆう病院外科

　　　　　　　　　 藤村直樹,嶋 田昌彦,森 岡　徹,

　　　　　　　　　 松山正浩,関 　博章,吉 津　晃,

　　　　　　　　　 安井信隆,松 本秀年,石 川廣記

　　　　同病理

　　　　　　　　　 里　悌子

　 目的:後 腹膜 脂肪 肉腫 は比 較的 稀 な疾患 だが,悪 性後 胆膜

腫 瘍 の中 で最 も多 く,10～20%を 占め る.治 療 に は外 科的

切除 しか ない が,後 腹 膜 はsurgical　 margin>5;と りに くく,

局 所 再発の コ ン トロールが困難 とな る ことが多 い.ま た予後

は組織 型 に よ り,大 き く異 なる.今 回我 々は長 期経過 をた ど

り,16年 間 に9回 手 術 施 行す る ことと な った 後腹 膜 脂肪 肉

腫 の一 例を 経験 したので,そ の病理 組織学 的 特徴 を ふ まえ報

告 す る.

　 対象 及 び方法:庄 例 は51歳,女 性.1989年 工月13日 卵

巣癌 の診 断 にて 産婦人 科 にて手 術中,後 腹 膜 腫煽 と判 明 し,

外科 依頼 とな った.外 科 にて その まま腫煽 摘 出術 を行 い,病

理 にてliposarcomaと 診 断 され た.そ の 後,局 所 再 発 を繰

り返 し,1989年1月13日 か ら2005年4月28日 まで に計

8回 の手 術 を行 った.し か し2005年9月 のCTに て膵 頭部

背側 を中心 に両 び再 発 を認 め,10月 頃 よ り急 激 に腹 満 が強

くな ったた め,is月z7日 に9回 目の手 術 を施 行 した.

　 結 果:術 式 は腫瘍 摘 出術+空 腸 合 併切除 で,切 除 腫瘍 総重

量 は930gで あ った.術 後一 時 的 に麻 痺 性 イ レウ ス と創感

染を 認め たが,保 存 的 に改善 し.11月24日 軽 快退 院 となっ

た.

　 考察 及 び結 論:本 症 例 は16年 間 で9回 の手 術を 行 ったが,

経 過 と と もに粘 液型 が主 体で,高 分化型 が混 在 して い る組 織

像 か ら徐 々 に悪 性度 が増 し,2005年4月 に は脱分 化型 が 出

現 した.脱 分 化型 の5年 生存 率 は28%と 報 告 され て お り,

今 回 の手術 で も,よ り脱 分化型 の組 織が 占 め る割 合 が増 加 し

てお り,今 後予後 が厳 しい ことが予想 され,長 期経 過 を たど

る脂肪 肉腫 の症例 で は、 その組 織型 の変化 に十分 な注意 が必

要 と思 われ る。
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22.切 除不能 ・再発大腸癌に対するUFT/LV+CPT・Uの

併用第1相 試験(KODK7中 間澱告)

　　　　慶慮義塾大学外科

　　　　　　　　　　石川真未,長 谷川博俊,西 堀英樹,

　　　　　　　　　 石井良幸,遠 藤高志,岡 林剛史,

　　　　　　　　　 鶴田雅士,北 島政樹

　 わ れ わ れ は 切 除 不 能 。再 発 大 腸 癌 に 対 す るUFT/LV+

CPT-11併 用 時 のCPT-11の 最 大 耐 量(MTD),推 奨 用 騒

(RD)の 推i定を行 う目的 で,併 用第1相 試 験(KODK7)を

行 った.対 象 はPSO.1,75歳 以下 の 切除 不 能 ・再 発 大 腸癌

症 例 と した.uFr/LVの 投 与 凪 は本 療 法 の推奨 用 量 で あ る

UFT　 300　mg/m2,　 LV　75mg/body/day(分3)を3週 投

与1週 休 薬 と し,CPT・11は 第1日 目お よび第15日 目に90

分 で点 滴投与 した.CPT・11の 開始 用量 を60　mg/m'と して,

20mg/m'ず つ 増 量 す る計 画 と した　(Leve]0,1,2,3.4:40,

60,80.ioo,　 izo　mg/m').第 且コー スにお け るGrade　 4の

血液 学 的毒性 また はGrade　 3以 上の非 血 液謬性 をDLTと 親

定 し試 験 を行 った.Level　 1.2に6例 ず っLeve巳3に3例 の

登 録 を 行 った.Level　 lに お い て1例 のDLT(肺 墾 栓),

Level　2に おい て も1例 のDLT(下 痢)を 認 め たが い ず れ

もMTDに 達 してお らず現 在Leve14に 症 例 を追加 して い る.

Levcl　 lに1例 のPR。 　Level　 2に2例 のPR,　 Level　 3に1

例 のPRを 認 め,本 療 法 は切除不 能 ・再 発大 腸 癌 に対 す る有

望 な化学 療法 とな り うる と考 え られ た.

23.SSIに 対する創縁保護 ドレープの有用性に関する検討

　　　　足利赤十字病院外科

　　　　　　　　　　入野誠之,大 山隆史,藤 崎真人,

　　　　　　　　　　高橋孝行,平 畑　忍,前 田　大,

　　　　　　　　　 戸倉英之,花 田英崇,佐 野真規

　 【目的 】手 術 部位感 染(Surgical　 Sile　Infection:SSDの

発症 には様 々 な危 険因 子が 関与 し,一 度 発症 す る と2.3週 間

の入 院 期間 の延 長 を もた ら し患 者のQOLは 著 し く損 なわ れ

る.今 回,我 々は術中 に創 縁保 護 ドレープ を使 用 し,SSI発

症 に対 す る有用 性 を検討 した.

　 【対 象 お よび方 法】 平成15年6月 か ら平 成L6軍12月 ま

で に 当院 で施 行 され た開腹 手 術症 例342例 を対 象 と して,

手術 創汚 染度 によ り準清 潔群,汚 染 群 及 び不潔 群 の3群 に 分

類 した.準 清 潔 群 は予 定 手 術症 例 で.上 部 消 化管 手 術ll7

例,下 部 消 化菅 手 術149例 で あ った.汚 染 群,不 潔 群 は い

ずれ も緊急 手術症 例 で,前 者 は穿孔 を 伴わ な い虫垂 炎63例,

後 者 は消化 管穿 孔10例,虫 垂炎 穿 孔8例 で あ った.SSIの

診断 はCDCガ イ ドライ ンに基 づ き行 い,各 カテ ゴ リー にお

ける 創縁 保 誕 ドレープ の使 用 の有 無 とSSl発 症 の 関 係 を 統

計学 的 に比 較検 討 した.

　 【結 果 】 手 術 創 汚 染 群 で は創 縁 保 誕 ドレー プ使 用 に よ り

SSI発 症 は有意 に低か った(pくo.os,　 xｰ検 定).し か し準 漕

潔群 及 び不潔 群で は統 計学的 有意 差 は認 め られず,手 術部 位

別 検 討 にお いて も上 部 。下 部 消 化管 と もに有 意 差 は認 め られ

なか った.

　 【考察 お よ び結 論 】 創縁 保 渡 ドレー プを 使用 す る こ とに よ

り.穿 孔 に 至 って いな い急 性虫 垂 炎 な どの汚 染手 術症 例 に お

いて は,SSI発 症 の リス クを 軽減 す るこ とが で きる と考 え ら

れ た.し か しなが ら,予 定 の消 化管 手 術 や既 に感 染が成 立 し

て い る症 例 にお いて は,直 接 的 な創汚 染 よ り も,そ の 他 の因

子がSS1発 症 に関 与 して い る こ とが示 唆 され た.

24.術 前化学療法俵乳房温療法症例の検討

　　　　慶晒嚢塾大学外科

　　　　　　　　　　高矯洋子,神 野浩光,菅 家大介,

　　　　　　　　　　嶋田俊之,高 橋麻衣子,高 山　伸.

　　　　　　　　　　池田　正,北 島政樹

　　　　同病理診断部

　　　　　　　　　　向井萬起男

　 (背景 およ び 冒的)術 前 化学 療法 の利 点 と して,乳 房温 存

率の 一ヒ昇が 挙げ られ るが,上 昇率 は数%で あ る.そ こで 今回,

術 前 化学 療法 後 に乳 房温 存 術 を施 行 した症 例 の特 徴 を乳 房切

除術 例 と比較 検討 した,

　 (対 象 と方 法)1998年6月 か ら2005年io月 の間 に 当院

に おい て術前 化学療 法 後 に手術 を施 行 した腫 鰯 径3cm以 上,

NO・3の 原発 性乳癌 患 者128例 を

　 対 象 と した.用 い た レ ジメ ンはweekly　 paclitaxel:pacli・

taxel　80　mg/m'を 且2サ イ ク ル,　 docetaxel/CA:d㏄e・

taxcl　60　mg/m'をday　 1にcyclophosphamide　 500　mg/

m'とdoxorubicin　 50　mg/m'をday　 22に 投 与 し6週 間 癒

2サ イ クル,docetaxel/5'一DFUR:docetaxel　 60　mg/m'を

day　 iに 投 与 し5'一DFUR　 800　 mg〆m'をday且 か ら15ま

で内 服 を3週 間 毎4サ イ ク ルの3レ ジメ ンで あ った.

　 (結 果)128例 全 体 にお け る奏 効 翠 は68.8%(88例)で

あ り,48例(37.5%)に 乳 房 温 存 術 が施 行 可 能 で あ った.

レジメ ン別 に 検討 す る とdoce[axel/5'・DFUR群 に おい て 奏

効率,乳 房温 存率 と もに高 か った.乳 房 温 存群 と乳 房 切 除群

を比 較 した ところ温 俘群 で は化 学 療法 前 後 と も有 意 に腫 癌 僅

が小 さ く,奏 効例 が 多 か った が,他 の臨 床病 理学 的因 子 に は

差 を認 め なか うた.

　 (結語)術 前化 学 療 法 に よ る乳 房温 存 術 施 行 可能 性 に関 す

る予 測因 子 は腫捌 径 と奏 効 串 のみ で あ った.

座畏のまとめ一学術謂演(【V)(17^24)

　　　　けいゆう病院外科

　　　　　　　　　　安井信隆

　演題17　 病巣部の外科的切除により症状の改善 した

CronKhit〔トCanada症 候群の1例 が報告された.本 疾患のほ

とんどは内科的治療により症状の改善が期待できるが,外 科

的切除を選択する場合の適応基準が議論された.

　演第18　 交通m故 鍛に運発性に小腸壊死をきたした外傷
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性 腸 管膜 損傷 の1例 が報 告 され た.血 行障害 によ り小腸 壊死

き たす場 合 には受傷 時 に腹部 症状 の訴 えが強 くな く,診 断の

難 しさが 確認 された.

　 演 題19　 Von　 Recklinghausen病 に合 併 したGISTの1

例 が 報 告 され た.Von　 Recklinghausen　 に1肖化 管 の 神経

原 性 腫瘍 が 合併 す る こ とはよ く知 られ て いるが,近 年GIST

の 疾 患 概 念 が 広 ま り,神 経 原 性 腫 癌 と され て い た もの が

GISTと 診 断 され,同 様 の症例 報告 が 殴近 に な り増 加 して い

る.

　 演 題20　 非常 に稀 な虫垂 原 発 内分 泌細 胞 癌 の 且例が 報 告

され た.予 後 が非常 に不良 で,化 学 療 法 に も効 果が ほ とん ど

訟 め られな い こ とか ら,治 療 の難 しさが議 論 され た.

　 演 題2L　 16年 の間 に9回 手 術 を施 行 した後腹 膜脂 肪肉 腫

の症 例が 報 告 された.繰 り返 す 再発 巣の組織 像 が,次 第 に脱

分化していく過程が提示され,こ のような症例は予後が不良

なことが叙告された.

　演題22　 慶晦義塾大学外科学教室の腸班により,切 除不

能 。再発大腸癌に対するるUFT/LV十CPT・11療 法の第1

相試験の成績と今後の展望が報告された,

　演題23　 術後の入院期間延長の原因として注目されてい

るSSIに 対する予防法は様々な報告がされているが,本 演

題では創縁保穫 シー トの有用性が検討された.会 場からは費

用対効果などについての追加検討の要望もあった.

　演題24　 慶鰹義塾大学外科学教室の乳腺班により,術 前

化学療法後の乳房温存手術の施行率が報告された,術 前化学

療法の施行により乳房温存療法が可能となる予測因子が提示

された,
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