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第30回 慶慮外科 フォーラム総会

平成19年1月27日(土)13時 ～18時00分

東京商工会議所　 7F　 国際会議場

慶慮外科 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　 15～14=11　 学 術講演(1)1～8 座長　河地　茂行

14:ll～14:39　 学 術講演(皿)9～12 座長　坂田　道生

14:39～14:50　 一 休 憩 一

14:50～15:32　 学術 講演(皿)13～18 座長　中川　基人

15:32～16　 14　 学 術 講演(IV)19～24 座長　栗原　直人

16:14～16:30　 一 休 憩 一

16:30～17:30　 特別講演

　　　　　　　　　『肝臓:臓 器から細胞の移植へ』

　　　　　　　　 長崎大学大学院医歯薬学総合研究科

　　　　　　　　 病態解析 ・制御学講座　移植 ・消化器外科　教授　兼松隆之

司会　北島　政樹

17　 35～17:45　 前田賞授与式

17:45～ 閉会の辞 会長　北島　政樹
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第30回 慶慮外科 フォーラム総会

1.切 除不能進行膵 ・胆道癌に対するGemcitabine・S-1併

用療法

　　　　日野市立病院外科

　　　　　　　　　 八水　洋,森 　克昭,藤 田晃司,

　　　　　　　　　 森末　淳,菊 永裕行

【目的】

　 切 除 不能 進 行膵 ・胆 道 癌 に対 す るGemcitabine・S-1併

用 療法 の治 療効 果 を検討す る.

【対象 お よび方法 】

　 2003年4月 か ら2005年12月 まで に当院 で 切 除不 能 進

行膵 ・胆 道 癌 と診 断 され た9例 を対 象 と し,観 察期 間 は3～

35ヶ 月(中 央値8か 月)で あ った.う ち分 け は膵 癌7例 ・

肝 内胆管 癌1例 ・胆嚢 覇1例 で,男1生5例 ・女 性4例,年 齢

は52～76歳(平 均64.3歳)で あ った.診 断 は局所 進行 癌が

5例,肝 転 移 が4例 で あ った.Gemcitabine投 与 猷 は1000

mg/bodyま た は1000　 mg/m2で,投 与 方 法 は3投1休 ま

た は隔 週 で 行 い,S-1授 与 量 は50　 mg/body～100　 mg/

bodyで,投 与方 法 は2週 投与2週 休薬 ～4週 投 与2週 休薬

で 行 った.ま た 肝 内 胆 管 癌 の1例 は治 療 開 始 後38Gyの

Radiationを 併 用 した.治 療 中 に副 作用 に て投与 服 を変 更 し

た症 例 は4例 でGrade　 3の 血 小 板減 少 を1例 に,　Grade　 3

の 白血球減 少 を1例 に,Grade　 2の 食欲 低 下を2例 に それ ぞ

れ認 めた.

【結果】

　 7例 で腫 煽 マー カーの改 善 を認 め,う ち2例 で画 像上 明 ら

か な腫 瘍縮 小効 果 を認 め たた め,膵 癌1例 に対 して は治 籏開

始14ヶ 月 後 に切 除可 能 とな った.生 存 期間 は最 短3ヶ 月 ～

最 艮35ヶ 月,生 存期 間 中 央値 は8ヶ 月 で あ った.4例 が現

在 も治療継 続申 で ある.

【考察 お よび桔 鵠】

　 Gemcitabin・S-1併 用 療 法 は切 除 不能 進 行 膵 ・胆 道 癌 に

対 して腫蜴 縮 小効 果及 び肺 筋 マ ーカ ーの改 善効 果 を盟 め,重

大 な副作 用 を昭 め なか った.今 後 切除 不能 進 行膵 ・胆 道癌 に

対 す る治療 選択 肢 の一つ と して有 用で あ る可能 性 が示 唆 され

た.

2.腹 腔鏡併用肝右葉切除を施行した大腸癌多発肝転移の一

例

　　　　永寿総合病院外科

　　　　　　　　　　板野　理,千 葉斉一 大島　剛,

　　　　　　　　　 石川秀樹,小 山恭正,宮 北　誠

　　　　菓海大学東京病院外科

　　　　　　　　　 松井英男

　当院では肝授動を鏡視下で行うことで大きな開腹創が不要

になるとの考えより,1.腫 癌径10cm以 下,2.胆 管切除

やリンパ節郭清を伴わない.3.多 臓器浸潤がない症例に対

して腹腔鏡補助下の肝切除を標準としている.今 回,腹 腔鏡

併用肝右葉切除を施行した大腸癌多発肝転移の一例を報告す

る.症 例 は63歳 男性.平 成17年ll月 にS状 結 腸 棚 穿 孔

に対 しハル トマ ン手 術が 行 われ,本 年2月 よ り肝転 移 が 指摘

され た.半 年 の経 過 観察 にて肝 右葉 に計3個 の転 移が 認 め ら

れ,8月18日,手 術 が施 行 され た.右 季肋 下 に約10cmの

小切 開 を置 き,ま ず 肝門 部 処理 と肝 頭 側 の剥 離 を行 った.腹

腔 鏡 下 に右葉 を 後腹 膜 よ り脱転,短 肝 静脈 の 処理 を 行 った.

下 大 静脈 前面 に セ ー ラム サ ンブ チa一 ブを通 し,hanging

maneuverを 用 い た前 方 ア プ ロ ー チ にて 小 切 開 創 よ り肝 離

断を 行 い,右 肝 管 及 び肝 静 脈 を 自動 縫 合器 に て処理 した.手

術時間541分,出 血li1　700　gで あ った.

3.進 行 ・再発肝癌に対するcombined　 chemotherapy　 and

surge「y

　　　　共済立川病院外科

　　　　　　　　　　加藤悠太郎,平 田　玲,松 原槌太郎,

　　　　　　　　　　服部裕昭,秋 山芳伸,山 本達也。

　　　　　　　　　　鈴木文雄,大 高　均

　　　　東京電力病院外科

　　　　　　　　　　露木　晃

　 [背景]　 進 行 ・醇 発肝 癌 に対 す る治 療戦 略 は多 襟化 して い

る.同 肝痛 症 例 に対 す る,肝 動 注療 法(HAIC)を 中 心 と し

た化 学 療 法 と外 科 的 切 除 ・ablationを 組 み 合 わせ た治 療 の

経験 を轍 告す る.

　 [対 象]　 全 体 でHAIC(5FU+CDDP)をIO例,全 身 化

学 療 法 を2例 に施 行.症 例 の内 訳 は以 下.{1)初 回 切除 不 能肝

痛 に対 す るNeoadjuvant　 chemotherapy.全 例 同 時 性 多 発

肝転 移(H3)で 原 発 は大 腸 癌4例(HAIC　 2例,　 FOLFOX

施行後HAIC　 1例,　TS-　1内 服1例),乳 頭 部癌1例(HAlC).

{2)Adjuvant　 chemotherapy.　 Vp4HCC切 除 後 にHAIC.

{3}原発巣 根 治 切 除 後 多 発肝 内 再発 例 に対 す るSalvage　 che・

幽(胆 管 癌1例,乳 頭 部 癌1例,HCC　 3例;全 例

HAIC),

　 〔結果](1)大 腸 瘤 肝転 移4例 中HAICの み の2例 でPR.

うち1例 は切 除 可能 とな った(切 除後7ヶ 月無再 発 生存 中).

1例 で は肝 転移 巣 は切除可 能 と な ったが 腹膜 播種 合併 のた め,

非 切除 と した(坦 癌2ヶ 月 生 存 巾).FOLFOX後HAICの

1例 はPDに て 切 除不 能(1年 癌 死).　TS-1投 与 の1例 は

PRで 切 除可 能 と な った(術 後3ヶ 月無 餌 発 生 存 中).乳 頭

部癌 症 例で は肝 転 移 巣 はPRで,局 所 再発 も認 め,膵 頭 十 二

指腸 切 除+肝 切 除施 行 したが,術 後6ヶ 月癌 死.〔2)術 後2年

無 再発生 存 中.{3)胆 管癌 肝転 移 症例 はHAICに てCRと な う

たが,HAIC開 始 よ り15ヶ 月 で 肺 。腹 膜 再 発 死 亡.乳 頭 部

癌 症 例 は術 後1fF目 の 多 発肝 転 移 に対 してHAIC,　 RFA.

肝 切 除 に よ り8邦 無 再 発生 存 中.HCCの1例 は2回 切 除 後

の 多発 肝内再 発 に 対 してRFA+HAIC施 行 し,肝 転移 はCR

とな った が,初 回 術後6年 で瘤 死.他 のHCC症 例 で は切 除

後2ヶ 月で肝 画 発 し,TAEに て制 御不良 の ためHAIC施 行.

PRを 得 て残 存 肝 再 発 巣 を 切 除 し、6ヶ 月 無 再 発 生 存 中.

HCCの も う1例 は 巨 大sarcomatoid　 HCC切 除 後1ヶ 月 で
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残肝 再発 し,HAIC施 行中.

　 [考 察]進 行 ・再 発肝 癌 で もHAICを 中心 と した補助 化

学 療 法が 原発 臓 器を問 わず 有効 な症 例が 俘在 し,外 科的 治療

の 補助 手 段 とな り得 る.し か しその適 応,プ ロ トコール,タ

イ ミング,治 療期 間,肝 外 再発 の制 御な ど解 決す べ き問 題 は

多 い.

5.急 性 胆嚢 炎 に対 す る腹 腔鏡 下胆 嚢摘 出術 の工 夫

一 術前PTGBD
,　ENBD(double　 drainage　 tube)の 有 用性

の 検討

　 　　　 荻窪 病 院外 科

　 　　　 　　 　　 　　 新原iE大,小 島 健 司,赤 津知 孝,

　 　　　 　　 　　 　　 村 井信 二

4.Docetaxelが 奏功した中下部胆管癌(早 期胃癌合併)肺

転移 ・リンパ節転移の1例

　　　　伊勢原協同病院　外科

　　　　　　　　　　篠田政幸,西 岡道人,横 山剛義,

　　　　　　　　　　楠木浩暢,飯 尾　宏,中 安邦夫,

　　　　　　　　　　別所　隆

　 中下 部胆 管癌(早 期胃癌 合併)術 後の肺 ・リ ンパ節転 移 に

対 し,docetaxel(以 下TXT)が 有 効 で あ うた1例 を 経験

したの で 報告す る.

　 【症 例】67歳,女 性.

　 【現 病 歴】　 黄 疸 で発 症 し,中 下 部 胆管 癌 の診 断 で 平成13

年9月 膵頭 十二 指腸 切除 を受 けた.尚 幽 門部 大 弩に早 期胃癌

(11c)を 併 発 して いた.組 織型 お よび深達 度 は,胆 管痛 が巾

分化 型 腺癌(ss),胃 癌 が 印理細 胞癌+低 分 化型腺 癌(sm　 l)

で あ った.リ ンパ節 転移 は,12。13,14,16a2,17に 中

分 化 型 腺 癌 の転 移 を認 め た.病 期 は それ ぞ れstage　 IVaと

Iaで あ った.術 後 化学 療法 と してTS-1(80mg)を 投 与

したが 食欲 低下 の副 作用 のため 中止 し,経 過観 察 のみ を行 っ

て い た.術 後2年11ヶ 月 目の艘 部CTス キ ャ ンに て傍 大動

脈 リンパ 節 の腫 脹 とCA　 19-9値 の 上 昇が 認 め られ,再 発 を

疑 いTS-1内 服 を再 開 した.3年3ヶ 月 目に両 肺転 移が 出現

し,TS-1を 継続 し病 勢 の進 行 は緩徐 で あ った.4年 目に急

激 な左鎖 骨上 リンパ節 の腫脹 と両肺 転 移 の増大 をみ た、 そ こ

で,胃 瘤 に適 用 さ れて い るTS-1を2週1休 と しTXT　 60

mgを3週 痘 に投与 す る方法 に変 更 した とこ ろ,左 鎖 骨 上 リ

ンパ 節 はTXT投 与 後数 日で著明 に縮 小 した.肺 転 移 も縮小

し,CA　 19-9値 も減少 した.倦 怠感,食 欲 低下 が強 か った た

め,3回 目 よ りTS-1投 与 を巾止 しっ つTXTの み の投与 を

継 続 し,6回 投与 した時点 で,患 者か らの希塑 で治療 を 中止

した,2ヵ 月 後再 び肺 転 移 の増 悪 とCAI9-9値 の 上昇 が み

られ た た めTXTを 再ll月.再 度,腫 編 の縮 小 とCA19-9値

の低 下 を惣 めた.術 後5年1ヶ 月 目の 現在,両 側胸 水貯留 が

あ り,傍 大動脈 リンパ節 転移 が増 大 して いるが 外来通 院 中で

あ る.

　 【考 察 】 本 例 は早 期 周癌 を併発 して い たが,臨 床 的 には胆

管 癌 再 発症 例 と考 え る.TS-1で の治 療 中 に出現 した新病 変

の増 悪 に対 しTXTが 有効 で あ った.　TXTは 保険 診疲 上 冑

癌 に は適 応が あ る もの の胆管 癌 には適 応 はな い.し か し本例

の よ うな有効 例 もあ るこ とか ら,今 後 の胆 管細 樽発 例の治 療

選 択 上留 意す る意義 が あ ると考え報 告 す る,

【目的】

　急 性 胆嚢 炎 に対す る腹 腔鏡 下胆嚢 摘 出術 は,手 術 時期 の選

定 や安 全性 の確 保,腹 腔 鏡下 手術完 遂率 の向 上 な どまだ まだ

問 題 が多 い.こ れ ま で我 々 は急 性胆 嚢 炎に対 し全例PTGBD

を挿 人 して きたが,最 近 で は安 金性 を 更に 向上 す る目的 で炎

症 が高 度 と判断 され た症 例で は術 前 にPTGBD,　 ENBDの 両

方(double　 drainage　 tube)を 挿 入 す る ケー ス もあ る.今

回 このdouble　 drainage　 tubeの 有 用 性 にっ いて検討 した.

【対 象 およ び方法 】

　 当 院 にて2005年5月 か ら2006年9月 の17ヶ 月 に慢 性

胆嚢 炎 の急性 増 悪を 含 め急 性胆 嚢炎 の診 断 にて腹 腔鏡 下胆 嚢

摘 出 術を 施行 した23例 を 対象 と した.当 院 で は急 性 胆嚢 炎

に は必 ずPTGBDを 術 前 挿 入 し待機 的 に手 術 を施 行 して い

るた め,術 前PTGBDの み 挿 入 した症 例(A群;n=17)

とPTGBDとENBDに てdouble　 drainageし た症例(B群;

n=6)の2群 にっ いて手 術時 間,出 血喩,胆 道 造影 の有 無,

合 併症 の有無,病 理 診断 の各項 目に付 き比較 検討 した.

【結 果】

　 手術 時間 はA群 平 均145分(50-282分),B群 平均161

分(119-222分)で あ った.出 血 鼠 はA群B群 と も中 央 値

約Om!で あ った、 術 中胆 道造 影施 行 例はA群 で2例(11.8

%),B群 で3例(50.0%)で あ っ た.合 併 症 はA群1例

(5.9%)で 胆道 損傷 し開 胆 へ 移 行 したが.B群 で0例(0

%)で あ った.病 理 学的 に壊痘 性 胆嚢 炎 と診 断 した症 例 はA

群 で10例(58.8%),B群 で6例(100%)で あ った.

【考察 】

　腹 腔鏡 下 胆嚢 摘 出術 を難 し くす る理 由 にmCalot三 角が 固

く剥 離が 困 難で あ る こと,(2)剥 離で きた索 状物 が 切離 可能 で

あ るか ど うかの 判断 に迷 うことな どが挙 げ られ る.(1}に 対 し

て は 発症 な るべ く早 期 にPTGBDを 挿 入 す る ことが,(2)に

対 しては 術中ENBD造 影 に よ る解 剖 把 握 が重 要 で あ る と考

え て いる.

　 今回 の 検討 に お いてdouble　 drainageさ れ て い ない 症 例

(=A群)は,そ の理 由 と して 術前 に炎 症 が比 較 的軽 度,浮

腫性 胆 嚢 炎 と診 断 され た,あ る いは挿 入 を 試 み たがENBD

が1:手 く留置 で きな か った等が 挙 げ られ る.当 然B群 はA

群 よ りも炎症 高度 で あ ると考え られ るが,こ れ は病 理結 果か

ら も襲付 け られた.検 討 結 果 か らは,炎 症 の 強 いB群 で あ

るに もか かわ らず術 中ENBD造 影す る ことで 精確 な判 断が

迅速 にっ くため,無 駄 な剥 離 を避 け,安 全性 を担保 しなが ら

A群 に比 し約1割 増 しの手 術 時間 で手 術が 可 能 で あ った と

考え られ る.実 際,合 併症 を認 め たのはA群 の1例 のみ で,

この症 例 は術 前ENBD挿 入 を試 み る も揮 人で きなか った症
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例で あ った.

　今 回 の検 討 か ら急 性 胆嚢 炎 に対 して のdouble　 drainagc

の有 用 性 が示 唆 され,か っ症 例 侮 のdOuble　 drainage　 tube

の必 要性 の判 断 も妥 当 であ った と考 え られ る.今 後症 例 を重

ね,doubte　 drainage　 tube挿 入 のcriteriaを 明 らか に して

い きたい と思 ってい る.

6.商 度進行肝細胞疵に対してIFN併 用肝動油化学療法が

奏功 した2例

　　　　公立福生病院外科

　　　　　　　　　　高原武志,五 月女恵一・,山内良兼,

　　　　　　　　　　平野敦史,長 谷川小百合,仲 丸　誠,

　　　　　　　　　　古川秋生,宮 崎洋史,諸 角強英

　 (目的)　 肝細胞 化学 療法 にお ける研究 は,他 の 固形癌 例 え

ば大腸 癌 の よ うな大 規模 な ラ ンダム化研 究 はな く,ほ とん ど

が50例 未満 で ラ ンダム化 され て いな いパ イ ロ ッ ト的研究 が

多 いのが現 状で あ る.当 院 で施 行 した高 度 進行 肝 細胞癌 に対

してIFN併 用肝動 洗 化学療法 が秦功 した2例 を 報告 す る.

　 (対象)症 例155歳 　り」性 　 HCC(Vp3,　 HBV)

　　　 　　 症 例277歳 　男性 　 HCC(H3,　 non・B　non・C)

　 (結果)　 症例1は 門脈 腫瘍 栓 が縮小 したた め,CT上 門 脈

のpatencyの 明 らか な上 昇 が み られ,ま た肝Ilii部のcollat・

eral　veinも は っき り しな くな った.症 例2は3ヵ 月後 のCT

にてmain　 tumorのsizeの 縮小 とtumorの 個 数 の減少 が み

られ(画 像上PR),　 PIVKAIIも 正 常 化 した.

　 (労察)　 肝 予備能 か ら外科 的 切除 の適応 が な く,門 脈腫 筋

栓 が あ りTACEの 適応 か らも外れ る症 例 に対 してIFN併 用

肝動 油化 学療 法が 奏功 した症 例 を経験 した.ま た,肝 細胞 席

が 肝両葉 に多発 して い る症 例 に対 して も,血 流改 変 を施 行 し

IFN併 用肝 動 注化学 療法 が奏功 した症例 を経 験 し,こ うい っ

焔 鄙列の場 合 に もTACE以 外 の 治療 の 選択 肢 に な り うる と

考 え た.

7.完 全腹腔鏡下に肝後区域切除を施行した一例

　　　　多摩丘陵蒲院外科

　　　　　　　　　　白部多可史,尾lll1健司,鶴 田雅士,

　　　　　　　　　 清水芳政,今 井達郎

　服腔鏡下胆嚢摘出術に端を発した消化器外科領域における

腹腔鏡下手術は急速に適応が拡大されてきており,一 部の施

設では肝切除に対しても積極的に行われるようになってきて

いる.し か し,完 全腹腔鏡下に行われる肝切除の多 くは部分

切除でおり,区 域切除や爽切除では開腹創を小さくするため

の補助下手術としての位置付けに留まっているのが現状であ

る。われわれの施設では腹腔鏡下の肝外側区域切S"　2001年

11月 以来6例 に施行 し,最 初の1例 では小開胆を隅いて肝

切離を行ったが,2例 圏以降の5例 は手術操作の全てを腹腔

鏡下に行ない,恥 骨直上の小開腹創より切除肝を摘出した.

この経験を活かし,大 腸癌の肝転移症例に対して,完 全腹腔

鏡下に後区域切除を施行したのでその実際の手技をビデオで

倶覧する.後 区域切除の手技は3っ のプロセスから成 り立っ

ている.1は 肝門部において肝動脈および門脈の後区域枝を

同定 し結紮切離する操作,2は 肝右棄を十分に授動するため

の膜の剥離操作,3は 肝突質の切離操作である.2を 行うた

めに体`立は左半側臥位として手術を開始 したが,先 に肝右葉

を脱転 してしまうと肝門部の操作が困難1こなるので,手 順と

して1の 操作から行った.総 肝管の右側で肝動脈と門脈の後

区域校を同定し結紮切離する訳であるが,ポ イントは胆嚢を

胆嚢床より外すのではなく胆嚢管を切離 して胆嚢の引き上げ

操作でこの部位の視野を展1用することである.2の 操作では,

われわれは剥離に超音波凝固切開装趾を用いたが,道 具の選

択よりその道具を如何に使いこなす事が出来るかがポイント

である.3に 関してはわれわれも未だ安金で確爽な手技を確

立 しているとは言い難く,新 しい器具の開発を含め検肘すべ

き問題が多く残されている.恐 らく,完 全腹腔鏡下に肝後区

域切除を施行した報告はないと思われ,ま だ問題点の多い手

記であると考えるが,御 意見 ・御批判を賜れれば幸いです.

8.当 院で経験〔した膵Solid・pseudopapillary　tumorの2例

　　　　市川総合病院外科

　　　　　　　　　　代永和秀,宮 田飛平,戸 張正一,

　　　　　　　　　　背木成史,原 田裕久,小 川信二,

　　　　　　　　　　佐藤道夫,安 藤暢敏

　Selid・pscudopapillary　 tumorは 器 い女 性 に好 発 す る稀 な

腫蕩で あ る.以 前 は嚢胞性 膵腫19(Solid　 and　cystic　tumor　 i

SCT)と して 分類 され て い たが,與 型 の 乏 しい未 熟 細 胞 が

偽 乳 頭 状 に 増 殖 す る 特 徴 か ら,Solid・pseudopapillary

tumor:SPTと い う病 理 学 的診 断 名 で よば れ る.今 回 わ れ

わ れ は2例 の経 験 を したの で,文 献 的 滑禦 と と もに報 告す るt

症 例1は57歳 女性.右 上腹 部 腫瘤 を 自覚,ほ か臨床 症状 な

し.膵 頭 部 腫 鰯 疑 い に て外 科 受 診 し,膵 内 分 泌 腫 鰯 ま た は

SCTが 疑 わ れ た.幽 門 側温 存膵 頭 十 二 指腸 切除 術(今 永 画

建)施 行 した.術 巾迅 辿 診断 に て肝臓 に転移 あ り.術 後多 発

肝 転移 に対 しTAI・TAE施 行 したが,効 果 を認 めずS-1内

服 を 開始 した.現 在術 後5寧 が経 過 してお り,引 き続 き経 過

観 察予 定 であ る.

　 症 例2は23歳 女性,」 二腹 部 痛 ・背 部 痛 あ り.US・CT・

MRIか らSoiid・pseudopapillary　 tumorを 疑 わ れ た.膵 体

尾 部脾 合 併 切除施 行 した,

　 SPTは 比 較 的 良好 な経 巡 を た ど る腫19で あ るが,10～20

%に 悪性 例 を認 め る.治 療 は外 科 切除 が原 則 であ り,化 学 療

法 はあ ま り育 効 で ない と考 え られ た.

座長のまとめ一学術講演(!)(演 題1～8)

　　　　　　　　　　　　　慶脛義塾大学外科　河地茂行

本セッシn.ンでは肝胆膵領域の洩題8題 の発表があった.

日野市立絹院外科八木らから,切 除不能進行膵,胆 道癌に
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対するGemcitabine,　 S-1併 用療法の有用燃が報告され,

治療に難渋していた進行膵,胆 道疵に対する新たな治療選択

肢として今後の展開が期待された.

　永寿総合病院外科板野らから大腸癌多発肝転移症例に対す

る腹腔鏡併用肝右葉切除の報告があった.胆 腔鏡下で右葉の

脱転を施行し,hanging　 maneuverを 施 しつっ,右 季肋下

の約100mの 切開創から直視下に肝切離するもので,胆 腔

鏡による肝切除の一つの方向性を示す貴重な報告であった.

　共済立川病院外科加藤 らから進行 ・再発肝癒に対する

combined　 chemotherapy　 and　surgeryと 魎する報告があ

り,術 前術後の化学療法と積極的な手術を組み合わせるSlrに

より,従 来予後が見込めなかった高度進行肝癌に長期生存す

る症例を盟めており,決 してあきらめずに治療の可能性を模

索 していく事の垂要性が示された.

　伊勢原協同病院外科篠田らから早期留癒を合併した中下部

胆管癌術後の肺転移,リ ンパ節転移に対し,Docetaxelが 有

用であった一例が報告された.保 険適応の問題でDoxetaxel

を胆管癌に使用する機会は少ないが,有 効な抗癌剤に乏 しい

胆管癌領域の一っの治療選択肢として重嬰な知見と思われた,

　荻窪病院外科新原らから術前PTGBD,　 ENBDのdouble

drainage　tubeを おくIl{が,高度の急性胆嚢炎症例に対する

腹腔鏡下胆摘を完遂する上で有用であるとの報告がなされた.

腹腔鏡下胆摘が一・般化した今もなお,高 度炎症例の手術は誰

もが遭遇する悩みの種であり,活 発な議鵠が展開された.本

会の会長である北島教授からもこのような工夫の重要性が指

摘された.

　公立福生病院外科高原らから高度進行肝細胞癌に対するイ

ンタ'-7xロ ン併用動注化学療法の有用性が轍告された.局

所治療やTAEも 不能な門脈腫筋栓症例や,両 爽に多発する

肝細胞癌に対してインターフ`ロ ンと,5-FUを 主剤とした

動注治療は大いなる福音になる可能性が示唆された.

　多摩丘陵病院外科鶴田らから,完 全腹腔鏡下に肝後区域切

除を施行 した一例が報告された.完 全腹腔鏡下の肝切除は,

消化器外科領域の腹腔鏡手術の残された目標の一っであり,

その困難な手術に果敢に取り組む姿勢に心が打たれるととも

に,肝 契質切離を胆腔鏡下に進める難しさを再認識した.

　最後に菓京歯科大学市川総合病院外科代永 らから,膵

solid・pseudopapillary　tumorの 一例報告がなされた.若 い

女性に好発する本腫筋は,比 較的稀ではあるが,膵 腫蕩の重

要な鑑別診断の一っで,そ の特徴を理解する事の重要性が示

された.

9.当 院における罪浸潤性乳管絶(DCIS)の 検討

　　　 水戸赤十字病院外科

　　　　　　　　　 佐藤知美,佐 藤宏喜、佐久間正祥,

　　　　　　　　　 竹中能文,古 内孝幸,内 田智夫,

　　　　　　　　　 捨田利外茂夫,諏 訪趣志,岡 田健一・,

　　　　　　　　　 玉田智之

　　　　　　 同　　　病理

　　　　　　　　　 堀眞佐男

　 MMG検 診の普及に伴い,非 浸潤癌の頻度が高まっている.

非浸潤癒は適切に行えば局所治療のみでほぼ100%の 治癒が

期待できる乳癌であり,最 近は非浸潤痛が疑われる微細石灰

化病変や小腫瘤に対して積極的にprobe　lumpectomyを 行っ

ている.今 回,当 院における非浸潤性乳管癌(DCIS)に っ

いて検討したので報告する.

　【対象と方法】 平成元年5月 から平成18年9月 までの乳

癌手術1038例 中Paget病 を除く非浸潤性乳管癒は38例

(3.7%)で あった.そ れ らの発見動機,画 像診断,細 胞診,

治療について検討 した.

　【結果】 有症状11例(腫 瘤自覚9例,乳 頭異常分泌2例)

無症状 ・検診発見27例.MMG有 所見例(カ テゴリー分類

3以 上)29例(微 細石灰化15例,腫 瘤10例,そ の他4例).

超音波有所見例26例(腫 瘤際形成17例,腫 瘤懲非形成9

例).細 胞診クラス皿以上26例(内 クラスV11例).術 式:

乳厨切除14例,部 分切除24例(局 麻下手術のみ18例l

probe　lumpectomyの 断端陰性13例,断 端陽性で局麻下追

加部分切除5例).腋 窩郭漕 ・サンプリング併施10例 にリ

ンパ節転移謙めず.現 在まで全例遠隔,局 所領域再発なし.

　【考察】DCIS症 例は増加傾向にあり,特 にMMGで の微

細石灰化が発見契機となった症例が増加している,細 胞診で

の悪焼診断も難しく,乳 癌診断確定のための組織診が必要と

なる症例が多い.試 験切除に際 しては根治性を考慮 した

probe　lurnpectomy(wide　 excision)が 有用であるが,追

加切除を要する症例もあり進展範囲の把握が亜要であると思

われる,

10.当 院における炎症性乳痛の検討

　　　 慶慮義塾大学外科

　　　　　　　　　 大西逮也,神 野浩光,坂 田道生。

　　　　　　　　　 高橋洋子,菅 家大介,麻 賀創太

　　　　　　　　　 (以上一般 ・消化器外科),

　　　　　　　　　 向井萬起男(病 理学教室),

　　　　　　　　　 北島政樹(一 ・般 ・消化器外科学)

　 2000年 か ら2006年 まで 当院 で 経 験 した炎 症性 乳 癌7例

にっ いて検 討 す る.全 例 がStage皿bで あ り,患 者が 希望 し

なか うた1例 と高 齢症 例1例 を除 い た5例 でneo・adjuvant

therapy(NAT)を 施 行 した.　NATは ア ンス ラサ イ ク リン

系 を中心 と し,そ れ に タキ サ ン系 を組み合 わせた ものが 多か っ

た,術 前 治療 の 効果 はCR　 1例 、　PR　1例,　NC　1例,　 PD　2例

で あ ウた.CRの 一 例 はcCRが 得 られた が,　pCRは 褥 られ

なか った.手 術 は全 例が胸 筋温 存乳 房 切除術 を施 行 し,胸 筋

浸潤 の あ った2例 で は大胸 筋の 一部 を合 併切除 した.病 理組

織学 的 検査 で は、 術前 にcCRの 得 られた症 例 を除 くと硬癌

が3例,充 実 腺管 癌が2例,浸 潤性小 葉癒 が1例 で あ った.

7例 金例 で リンパ 節転 移陽 性で あ った.ホ ル モ ンレセ プ ター

は1例 を 除 き陰性 で あ った.術 後補助 療法 ま た は再発 例 への

治 療 は,ア ンス ラサ イ ク リ ソ系 や タキサ ン系を 中心 と した化

学 療 法を主 と して,放 射 線 治療 や内分 泌療 法を組 み 合わ せて
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行 った.NAT施 行5例 を検 討 す る と奏 功 した2例 お よ び

PDの うち の1例 で3年 近 くの生 存 が確 認 され,全 て の症 例

でvOで あ った,そ れ に対 し,他 の2例 は1年 前後 で死 亡 ま

た は緩 和 ケ アと な り,v1以 上 であ った.

11.TAEに より止血後,十 二指腸通過障霧をきたし誤嚥性

性肺炎を生じた下膵十二指腸動脈瘤破裂の一例

　　　　富士亜工業健康保険組合　総合太田病院外科

　　　　　　　　　　林　浩二,神 徳純一,柴 多三省,

　　　　　　　　　　田中　彰,浅 原史卓,小 林陽一,

　　　　　　　　　　皆川智海

　下膵十二指腸動脈瘤は腹部内臓動脈瘤の約2%を 占めるに

すぎない稀な疾患である.下 膵十二指腸動脈瘤の破裂に対し

コイルによる窮栓術を施行後,血 腫による通過障害をきたし

嘔吐.誤 嚥性肺炎を発症したが,救 命しえた一例を経験 した.

　症例は7監歳の女性.胆 痛,意 識消失のため,救 急外来受

診.来 院時ショック状態であうた.情 査のCTで 膵鉤部下縁

よりSMA右 側の後腹膜腔に多量の血腫が存在し,　SMA分

枝よりの出血が疑われた.補 液により,衛 環動態が改善 した

第2病 日に緊急血管造影施行.下 膵十二指腸動脈に径6mm

の動脈瘤をみとめ,瘤 の中枢,末 梢にコイルによる塞栓術を

施行し,止 血した.急 性膵炎,外 傷の既往はみとめなかった.

その後経過良好にて経口摂取開始,第10病 日に退院したが,

退院後2日 目(第12病 日)に 嘔吐,呼 吸困難にて来院した.

胸部単純X線 上,右 肺全体の浸潤影をみとめ,膨 部CT上

は胃,十 二指腸下降脚の著明な拡張をみとめた.血 腫による

十二指腸第3部 の圧排のための通過障害,嘔 吐,誤 嚥が原因

として考えられた.患 者は呼吸不全の状況であり,同 日,経

鼻胃管挿入,挿 管,レ スピレーター管理とした.そ の後肺炎

は改善し,第16病 日に抜管した.経 時的に1血1腫も縮小し,

経鳳胃管よりの流出も減少 した.第34病 日に1:部消化管造

影施行 し,胃 管を抜圭 した.経 口摂取を開始し,第50病 日

に退院した.

12.腹 腔動脈 ・上腸間膜動脈共通幹に生じた版部内臓動脈

瘤の1例

　　　　慶晦義塾大学外科

　　　　　　　　　　藤村直樹,松 本賢治,小 野滋司,

　　　　　　　　　　服部俊昭,尾 原秀明,北 島政樹

　 目的:胆 腔 動脈 ・上 腸問 膜動 脈 には複 数 の分 技変 異 が知 ら

れ て い るが,中 で も腹 腔動 脈 ・上 腸 問 膜動 脈 共通 幹(celia・

comesen吐eric　 trunk)を 形 成 す る もの は極 めて まれ と され

て い る.今 回わ れわ れ は,腹 腔 動脈 ・上 鵬 問膜 動脈 共通 幹 に

生 じた腹 部 内臓動 脈瘤 の1例 を経験 したの で轍{旦}する.

　症 例=73歳,男 性.2006　 tp　6月 近 医 にて 前立腺 癒 を指摘

され,全 身 精査 の ため施 行 したCT検 査 に て腹 腔動 脈 ・上 腸

間 膜動 脈共 通 幹 に 径2.0・cm大 の嚢 状 動脈 瘤 を 認 め た.腎 動

脈下 の胆 部大 動脈 に も径3cm大 の嚢状 動 脈瘤 を 伴 ってお り,

8月28日 手術1、1的にて入院となった.

　入院後経過:2006年9月6日 手術を施行した.ま ずY型

人工血管(18x9mm　 ePTFE)右 脚に径8mmのePTFE

人工血管を吻合 した後に,Y型 人工血管置換術を施行した.

その後,吻 合した徹8mmのePTFE人 工血管を逆行性に挙

ヒし,上 腸間膜動脈と端々で,膿 腔動脈と側端で吻合し再建

を終了した.術 後,誤 嚥性肺炎を併発したが,保 荏的に改善

した.第21病 日に施行 したCT検 査にて,グ ラフトの開存

は良好で,軽 快退院となった.

　考察:腹 部内臓動脈瘤は此較的まれな疾患で,金 人口の約

0.2%に 発生 し,そ の多くは脾動脈と肝動脈に生じるとされ

ている.腹 腔動脈と上腸問膜動脈に生じる動脈瘤の頻度は,

二つ合わせても腹部内臓動脈瘤の10%以 下であるが,腹 腔

動脈 ・上腸間膜動脈共通幹に生じた動脈瘤となると.軸 告例

は過去に7例 のみである.今 回われわれは手術手技と発生様

式などにっき,若 干の文献的考察を加え報告する.

座長のまとめ一学術講演(ll)(演 題9～12)

　　　　　　　　　　　　　慶慮義塾大学外科 坂田道生

　学術講演(Il)で は乳腺2題,　 lllt管2題の4演 題の講演と

封論が行われました.

　第9席 　水戸赤十字病院　佐藤先生 「当院における非浸潤

性乳管癌(DCIS)の 検討」:近年マンモグラプィ検診の拡大

により増加 しているDCISに 関 して,10年 以上にわたって

蓄積された多数の症例を緻密に検討分析されていました.非

触知病変も多く,ま た細胞診や針生検などの確定診断が難し

い場合が多いことから,各 施設でも苦労されているようで,

質疑応答でも活発な討論がなされました.

　第10席 　慶癒義塾大学　大西先生 「当院における炎症惟

乳癌の検討」:手 術可能な炎症性乳癌に関 しての検討を発表

されていました.乳 癌の化学療法は日進月歩であり,炎 症性

乳癌に関 しては,手 術の適応や治療の評価もいまだcontro-

versialな部分も多くみられます.

　乳腺関連の2題 に関 しては,櫻 本耕治先生,福 富隆志先生

をはじめとした諸先輩方よりご質問 ・ご指導をいただきまし

た.

　第11席 　総合太田病院　林先生 「TAEに より止血後,

十二指腸通過陳害をきたし誤嚥性肺炎を生じた下膵十二指腸

動脈瘤破裂の一例」=内蔵動脈瘤の巾でも稀な疾患に遭遇さ

れ苦労された貴重な症例にっいて,詳 細な報告をいただきま

した.腹 部救急疾患を扱う際に念頭におかなければいけない

疾患の一っと思われ,た いへん示唆に富む報告でした.

　第12席 　慶慮義塾大学　小野先生 「腹腔動脈 ・上腸間膜

動脈共通幹に生じた腹部内蔵動脈瘤の1例 」:過去の轍告例

が7例 という貴i賦な疾患にっいての症例報告 ・文献的考察を

講演いただきました.一 般外科の日常臨床ではなかなか学ぶ

ことのできない,貴 亜な講演でした.血 管関連の演題に対し

ては松井淳一先生をはじめとした先生方よりご質問 ・ご指導

をいただきました.

一189一



慶慮医学　84巻3号(平 成19年9月)

　限られた時間の中での講汕 ・討論でしたが,演 者の先生方,

会場の先生方には多大なご協力をいただき,誠 にありがとう

ございました.

13.当 院における特発性食道破裂の治療経験

　　　　さいたま市立病院外科

　　　　　　　　　 岡本信彦,山 藤和夫,松 井淳一,

　　　　　　　　　 朝見淳規,竹 島　薫,林 　憲孝,

　　　　　　　　　 属場秀雄,堀 口速史,秋 好沢林,

　　　　　　　　　 及川　太

　〈目的〉当院で経験 した特発性食道破裂の治疲成績にっき

檎討する.

　 <方 法>1992年i月 か ら2006年9月 までに当院外科で

経験 した特発性食道破裂4例 にづき,診 断,治 療法,合 併症

にっき検討した.

　〈結果〉患者はすべてPj性 で,年 齢は50～77歳(平 均

60歳)で あった.発 症機序はいずれも飲酒後の嘔吐で,穿

孔部位は胸部下部食道左壁であった.4例 とも手術が行われ,

左開胸穿孔部閉鎖 ドレナージが2例(症 例1,2)に,左 開

胸穿孔部閉鎖 ドレナージおよび開腹大網披覆,胃 痩,空 腸痩

造設が1例(症 例3)に 行われ,症 例4で は左開胸穿孔部閉

鎖 ドレナージ,胃 底部パッチおよび開腹冊櫻,空 腸建造設を

行った.疲 例1お よび3で 継合不全を合併し,症 例1で は難

治挫膿胸となり保存的治療にて改善を認めず,の ちに食道抜

去を要した.症 例3で は膿胸を来たしたが保存的に改善した.

症例3お よび4で 早期経腸栄養を併用し有用であった.入 院

期間は29～380日 で,全 員軽快退院 した.

　〈考察〉特発性食道破裂では,軽 微なものでは保存的治療

の報告例も敬見されるが,縦 隔内高度滑染,胸 腔内穿破例で

は塞本的に手術適応と考えられる.手 術に際しては,適 切な

アブローチからの十分なドレナージが電要である.当 院では,

全例で診断時に食道造影を行うことにより下部食道左壁の穿

孔部を確盟 したのち左開胸アプローチが選択された.ま た,

左開胸からの胃底部パッチは視野も良好で,穿 孔部の減圧の

効果も高いと考えられた.一 方,経 裂孔的な大網充填(被 撹)

は食道側壁へ縫合する視野となり困難な場合があると思われ

た。また,術 後管理に際しては空腸痩からの早期経腸栄養に

よる栄養状態改善が,合 併疲の最症化を予防した可能性があ

ると考えられた.

　〈結論〉特発性食逝破裂4例 を経験 した.食 道造影による

正確な穿孔部の診断,適 切なアプローチによる穿孔部処置,

胃底部パッチによる縫合部の補強,減 圧,早 期経腸栄養によ

る栄養状態改善により良好な結果が得られた.

14.右 側大動脈弓を{半った下部食道腺癌の1手 術例

　　　　平塚市民病院外科

　　　　　　　　　 藤崎洋人,小 柳和夫,金 井歳雄,

　　　　　　　　　 高林　司,中 川基人,桧 本圭五,

　　　　　　　　　 関みなこ,岡 林剛史,筒 井敦子,

　　　　　　　　　 武田　真

　　　　　 1司　　　　心臓外科

　　　　　　　　　 三角隆彦

　右側大動脈弓,右 下行大動脈を1半った下部食道腺痛を経験

したので報告する.患 者は67臓 男性.嚥 下陳害を主訴に他

院受診し,上 部消化管内視鏡で下部食道に全周性の腫煽を認

められたため当科を紹介受診した.術 前検査により下部食道

腺癌(Lt,　 Type3,　T3,　NO,　MO)と 診断されたが,同 時に

右側大動脈弓,右 下行大動脈を併存していることが判明し,

3D-CT検 査で左鎖骨下動脈は大動脈弓から直接分岐 してお

りStewart分 類H型 と考えられた.手 術は左開胸開腹食道

亜全摘,胸 腔内食道胃管吻合を行った.ボ タロー管を切離す

る事により視野腰開が容易となり,高 位で食道を切除できた.

また両側反回神経は同定できなかったが,術 後に咳声や嚥下

障害は認め られなかった.術 前はB躍rett腺 癌を疑ウていた

が,病 理検査で食道固有腺由来の腺癌が考えられた.術 後経

過は良姫で術後10日 目に飲水を開始し,食 事撰取良好で術

後24日 目に退院となった.右 側大動脈弓に伴った食道瘤の

報告は少ない.右 側大動脈弓合併食道癌の手術に際しては左

開胸が妥当であり,術 前の大1"1管の解剖学的検索が重要であ

ると考えられた.

15.進 行消化器癌における末摘血申瘤細胞の検tltと臨床的

意義

　　　　慶慮義塾大学外科

　　　　　　　　　　平岩訓産,北 川雄光,艮 谷川博俊,

　　　　　　　　　　才川義朗,竹 内裕也,安 藤崇史,

　　　　　　　　　　入野誠之,吉 川貴久,北 島政樹

　 【目的】　 これ まで われわ れ は遠 隔 臓器 転移 を有 す る消 化器

筋患 者 にお いて の末 梢血 癒 細胞(Circulating　 Tumor　 Cell,

CTC)を 検IUし う る こ とを 報 告 して きた.近 年,乳 磁 にお

け るCTC数 が 予後 ・治 療 効果 判 定 に有 用 で あ る こ とが 報告

されて い る,わ れ わ れ はさ らに症 例 を亜 ね,今 回CTCの 臨

床的 意義 にっ いて 検討 した,

　【対 象】 転 移病 巣(遠 隔 臓器 お よび遠隔 リンパ節)を 有 す

るStagelV消 化 器癌 患者73例 を 対象 と した.(食 道 席=23

例,胃 瘤:24例,大 腸 癌:26例)

　【方 法】 末 梢1血1乳5m1中CTCを,　 Cel!Search　 Epithelial

Cellキ ッ ト　(Veridex祉)を 用 い て 微 細 鋏 ビー ズ 標 識

EpCAM抗 体 で磁 気的 に分離 ・選 択 し,検 出 した.

　【結 果 】　 2個 以上 のCTCが 偲 め られ た もの は,食 道癌 で

は5例(2L7%),胃 癌 で は15例(62.5%),大 腸癌 で は11

例(42.3%)で あ った.転 移形 式 とCTC数 の 関迅 を 調べ た

一 置go一



第30回 慶晒外科 フ ォーラム総会

ところ,胃 癌 ・大腸癌の腹膜播種および食道癌の胸膜播種を

有する症例でCTC数 が陽性となる傾向を認めた.　CTC陽 挫

例で冶療前後の2琳 イントの採1fi1が可能であったものでは,

SD例 ではCTCの 増加を認めなかった一方で,　PD例 では全

例でCTCの 増加を忽め,治 療効果の判定にCTCが 有効と

なる可能性が考えられた.

　【結論】 進行消化器癒患者においてもCTC検 出が可能で

あり,今 後進行消化器癌における診断や,治 療効果の早期判

定に臨床応用できる可能性が示唆された.特 に股膜播極を有

する症例での有用性が期待された.

16.痔 艇癌の一例

　　　　浜松赤十字病院外科

　　　　　　　　　 西　知彦,西 脇　貢,長 崎和仁,

　　　　　　　　　 消野徳彦,奥 田康一 安藤粥史

　痔痩癌の1例 を経験したので文献的考察を加え親告する.

症例は環7歳男性.高 血圧および不整脈で当院内科に通院中

であった.10年 前より痔痩を認めていた.3か 月前より肛

llI1の迩和感と大豆大の腫瘤を自覚していたが放置 していた.

次第に腫瘤が大きくなり,痛 みも強くなったため,平 成17

年10月 当院外科を受診.直 腸指診にて,肛 門の5時 方向に

自壊した腫瘍を認め,口 側の7時 方向にも腫瘤を認めた.下

部消化管内視鏡検査の生検にて,粘 液癌と診断され,手 術目

的で入院となった.骨 盤部MRIで は、造影T1強 調画際に

て,enhanceさ れる部分とされない部分が認められ,造 影

T2強 調画像にて,穎 拉状のhigh　intensityを 示す腫瘤を認

めた.粘 液産生挫の腫瘍と粘液の貯留像と考えられた.周 囲

との境界は保たれていた.

　腹部CTで は,明 らかな転移やリンパ節腫大は認められな

かった.以 上より,痔 痩癌の診断で腔会陰式直腸切断術を施

行した.切 除標本では,痩 管開口部を肛凹管に認め,痔 廼に

連なる腫煽内部にはコロイドが認められた.HE染 邑では,

mucinous　 lakcの 巾に浮かぶ高度異型を示す腺管上皮細胞

を認め,粘 液癌と診断した.

　考察1痔 痩癌は肛門管領域に発生する悪性腫鰯で,長 期の

経過を経た痔痩に合併したものと定義されており,全 大腸癌

のO.2%・vO.3%,全 痔痩の0.1%と 比較的まれな疾患である.

痔痩筋発症時の疲状 として痛みを伸う硬結や疹痛の増強,コ

ロイド分泌,狭 牢症状などが知 られており,約80%の 症例

において,痔 痩の艮期経過中に症状の変化が見られている.

痔痩痴の診断には,MR1が 有用であり,腫 瘤形成,コ ロイ

ド貯留による高信号域の存在,継 管の不整や多房性などの所

見が盟められる.長 期の経過を経た痔纏患者が症状の変化を

訴えた場合は,痔 纏癌を考慮 しMR1な どの画像検査や生検

を行うことが必要と考えられた.

17.マ ルチスライスCTに よるMPRが 痩孔病変の評価に有

用であったクローン病の一例

　　　　永寿総合病院外科

　　　　　　　　　　大1;b　剛,板 野　理,千 葉斉一,

　　　　　　　　　　石川秀樹,小lll離iE,宮 北　誠

　　　　　　同　　　放射線科

　　　　　　　　　　湯浅祐二

　　　　東海大学東京病院外科

　　　　　　　　　　松井英男

　 マル チ ス ライ スCT(MSCT)の 多列 化 に よ り,胆 部全 体

の等方向性 ボ クセル デー タを碍 る ことが 可能 とな り,こ のデ ー

タか ら得 られ る 多 断 面i韮i構成 像(MPR:multi　 planar　 re・

constructien)は 従 来困 難 で あ ったCTに よ る消 化管 病 変の

詳細 な評 価 を 可能 に した.今 回,Crohn病 にお け る内級 病

変1こ対 してMSCTに よ る画 像 評価 が有 用 で あ った一 例 を経

験 したので 鰍 告 す る.症 例 は41歳,男 性,排 尿時 痛 を 主訴

と して来院.当 初,膀 胱 腫 瘍1が疑 わ れ た がCTに よ るMPR

によ り回 腸 回 腸 療,回 腸 膀胱 廼,回 腸 狭窄 が指 摘 され た.

Crohn病 の既 往 歴 が あ り,同 疾 患 によ る病 変 と診 断 され た.

イ レウ ス症状 も認 め た ため 平成18年4月28日 胆 腔 鏡下 回

腸 部分 切除,お よび狭 窄形 成術 を施行 した.小 腸 造 影,お よ

び手 術所 見 はMSCTに よ る合成 像 と ま った く一 致 してい た.

Crohn病 の 内継 病 変 に対 してMSCTに よ る画 際評 価 は有 用

で あ り,同 病 変 に対 して 今後 も穣 極的 に施行 す べ きで あ る.

18.切 除不能 ・再発大腸癌に対するUFT/LV+CPT-11の

併用第1/H柑 試験(KODK7)

　　　　慶晒義塾大学外科

　　　　　　　　　　林　竜平,長 谷川博俊,西 堀英樹,

　　　　　　　　　　石井良幸,遠 藤高志,今 井　俄,

　　　　　　　　　　落合大樹,迫 田哲平,尾 之内誠基,

　　　　　　　　　　内田　寛,北 島政樹

　　　　慶晦義塾大学包括先進医療セ ンター

　　　　　　　　　　久保田哲朗

　わ れ わ れ は 切除 不能 。再 発 大 腸癌 に た いす るUFT/LV+

CPT-11併 用 療 法 の最 大酎 蹴(MTD),推 奨 容 量(RD)の

推定 と有 効 性 ・安 全 幌 を 検 討 す る 目的 で,併 用 第1/II相 試

験(KODK7)を 行 って い る,対 象 は,　PSO-1,75歳 以 下

の 切 除 不 能 ・再 発 大 腸 癌 症 例 と した.各 薬 剤 の 投 与 撤 は

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

与1週 休薬 固 定用量 と し,CPT-llは 第1,15日 目 に静 注。

60mg/m2か ら20　mg/m2ず つ 増 量 す るil'f`画と した.現 在

まで に計23例 を登 録 し,CPT-11140　 mg/m2ま で 増 凪 し

てい るがMTDに 達 して い ない.　CPT-11120　 mg/m:の レ

ベ ル ま で の育 効 性 評 価 で は5PRs/10SD/2PD/1NEの 結 果

が得 られ,4例 にお いて 鵬 島縮小 に よ りsalvageと して 腫

揚 切除 を施 行 し得 た.設 与 コー ス数 は,巾 典 値3コ ー ス(卜

12コ ース)で,無 増 悪 生存 期 問 の中央 他 は8ヶ 月,主 な轟 性
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は消化器毒性であったが管理可能であった.本 療法は切除不

能 ・再発大腸癌に対する有望な化学療法になりうると考えら

れた.

座長のまとめ一学術講演(皿)(演 題13～18)

　　　　　　　　　　　　平塚市民病院　外科　中川基人

　演題13で は特発性食道破裂4例 を治療した経験が報告さ

れた.岡 本は左開胸による破裂部へのアブローチの適切性と

術後早期からの経腸栄養の重要倥を強調 し,破 裂部の閉鎖に

は確実な2層 縫合が肝要との追加発言があった.演 題14で

は右側大動脈弓,右 下行大動脈を伴う食道癌に対する手術経

験が報告された.藤 崎は血管異常に伴う血管輪という概念を

熟知した上で手術戦略を立てることの重要性を述べた.下 部

食道でしかも腺癌という組織型は本症例の稀少挫を示すもの

と考えられる.演 題15で は進行消化器癌患者の末梢血中で

検出される癌細胞の意義に関する検討がなされた.竹 内は診

断や治療効果判定の助けになる可能性への期待を報告した,

癌細胞は播種性転移例で高率に検出される傾向があり,末 血

中への癌細胞の出現と癌転移のメカニズムとの関連に興味が

もたれた.演 題16で は痔ろう棚の診断治療における経験が

報告された.西 は肛門管という解剖学的特性と粘液産生とい

う生理学的特性の両而から,本 症例におけるMR1の 有用性

を強調した.罹 病期間の長い痔ろう患者においては,医 師.

患者両方で症状の変化に注意をはらうことが痔ろう癌診断に

電要と考えられた.油 題17で は大島がマルチスライスCT

のデータからクローン病術前患者のろう孔病変を描出するの

に有用な多断面再構成画像を作成 しえたと報告 した.CT,

小腸造影,開 腹所見が高い精度で一致しており,再 構成技術

の水準が高いと評価された反面.外 科医が本技術を活用する

ために放射線科医との連携が璽要になることが指摘された.

演題18で は切除不能,再 発大腸癌に対するUFT/LV+

CPT-11の 併用第1/11相 試験(KODK7)の 中間結果が報告

された.林 は利便性に優れた本治療が安全に遂行可能である

ことを示 した.本 研究での奏功率は40%で あるが,腫 賜が

縮小してsalvage手 術が可能となった症例もあり,今 後は

症例を電ねての効果の評価が待たれる.

19.粘 膜内高分化腺癌で リンパ節転移を認めた早期胃癌の

一例

　　　　国立病院機構霞ヶ浦医療センター外科

　　　　　　　　　　福冨寿典,矢 野和仁,松 井芳夫,

　　　　　　　　　　田村洋一郎,影 山隆久

　症 例 は80才,男 性.平 成17年7月13日 上腹 部痛 を三塗三訴

に救急 外 来 を受 診 し,CT。 超 音 波検 査で総 胆管 結 石,胆 石,

胆巽炎 と診断 され,入 院 とな った.保 荏 的治療 で症状軽 快後,

手術 目的 で外 科転 科 と な った.8月11日,術 前の ス ク リー

ニ ング 圓的で行 った上 部消 化管内 視鏡 検査 で幽 門前 庭部小 蛮

側 にType　 2病 変 を認 め た.病 変 部 の生 検 の結 果 はadeno・

carcinoma(por2+muc+sig)で あ った.　Gastric　 cancer,

L,Type　 2,　T2,　NO,　MO,　 Stage　I　Bと 診断 し,8月30日,

幽 門側 胃切 除術,D2廓 清,胆 嚢 摘 出 術を 施行 した.術 中胆

道造 影 を行 った が,総 胆管 轄石 は認 め られ なか った.術 中所

見 で はGastric　 cancer,18mm　 x　13mm,　 L,0-nc,　 Tl

(SM),　 NO,　MO,　 Stage　 1　Aと 診 断 した.術 後 の病 理 組 織学

的 検 査で は,T1(M).　 N　l,　MO,　 Stage　 1　B,　lyO,　vO,　well

differennciated　 adenccarsinomaで あ り,幽 門上 リンパ節

に転 移 を認 め た.術 後経 過 は良 好 で第28病 日に退 院 とな っ

た.粘 膜内 に とどま る高 分 化腺癬 であ りなが ら,リ ンパ節 転

移が昭 め られ た稀 な症 例 で あ った.本 症 例 で は術 前診 断 か ら

開 胆 手術 とな ったが,原 発巣 の病理 診 断か らは,本 来 内視 鏡

治 療 の 適 応 と な る痛 変 で あ った.最 後 に,当 院 のEMR・

ESD症 例 の治 療成績 を報告 す る.

20.Ilelicoba　cter　Py　to　ri除1賓治療に伴う腸内細菌の変化

　　　　練馬総合病院外科

　　　　　　　　　　栗原直人,松 浦芳文,萬 谷京子,

　　　　　　　　　　井上　聡,飯 田修平

　　　　慶慮義塾大学医学部漢方医学講座

　　　　　　　　　 築地謙治,石 毛　敦,渡 辺賢治

　　　　東京電力病院外科

　　　　　　　　　 隈元雄介,菊 池　潔,露 木　晃

　　　　慶慮義塾大学医学部包括先進医療センター

　　　　　　　　　 久保田哲朗

　　　　慶慮義塾大学医学部内視鏡センター

　　　　　　　　　 熊艸浩一郎

　　　　慶癒義塾大学医学部外科

　　　　　　　　　 北島政樹

　 【目的】　 H.p　ylori感 染 は胃 ・十 二 指腸 潰 筋 の発 症,再 発

因子 と して関 迷性 が認 め られ,除 菌 治療 が行 わ れて い る.ク

ラ リスロマ イ シ ン(CAM),ア モキ シシ リ ン(AMPC).　 PPI

に よ る1次 除 菌 率 は85%前 後 であ り,近 年CAM耐 性菌 の

増 加 によ り除 菌串 の低下 が認 め られ て いる.一 方,抗 生剤 の

投 与 量か ら推察 す る と除 菌治 療 は腸 内細菌 へ強 く影 響す るこ

とが 考え られ る.今 回,腸 内 細菌叢 の網 羅 的解 析 によ り除 菌

治 療 前後の 腸 内細菌 の変動 を検討 し,腸 内細 菌叢 の 回復過 程

か ら除 菌不 成功 例の 再除 菌時 期 にっ いて考察 した.

　 【方 法】　 2005年1月 か ら12月 まで に 東京 電 力病 院 にて

3剤(CAM,　 AMPC,　 PPI)に よ る除 菌 治療 を 行 った患者

9名 を対 象 と した,治 療前,終 了直 後,1ヵ 月後,3ヵ 月 後

の 便 を採 取 した,便 検 体 か らDNAを 抽 出 後,　Terminal・

restriction　fragment　 length　 polymorphism(T・RFLP)

法 に より腸 内細菌叢 を網 羅 的 に解 析 した.

　【結 果】DNA抽 出量 は治療 前 と比 較 し,治 療終 了 直 後で

減 少 傾向 が 認 め られ た.T・RFLP法 で は,除 菌治 療 前 と比

較 して終 了 直 後 で は 多 くの ピー クが 有 意 に減 少 した(15.8

vs　6.8,　p<O.e　 1)。 また,除 菌 治 癒1ヵ 月 後で`ま除 菌治 療 前

とほ ぼ同 じ ピー クが 検 出 され(1　5.8vs　 15.1),3ヵ 月 後 も
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同様 で あ っ た.症 例1:DNA抽 出 量 が97%減 少 し,　T・

RFLP法 に よ る シグ ナ ル ピー クは治 療 前,終 了 直 後 に お い

て19→5に 減 少 した.変 化が 盟 め られ た シ グナ ル ピー クは

200baseお よび350　 base前 後 の フ ラグ メ ン トに 築中 して い

た.

　 【考 察】 除 菌治療 の副 作用 と して 認 め られ る一ド痢 は,抗 生

剤の腸 内細 菌へ の影響 で あ るが,腸 内細 菌 稀 は非常 に多 破 に

わ た ることか ら,十 分 な検討が なされ て いな いの が現状 で あ

る.T・RFLP法 を用 い た検 討 で は除 菌 治 療 に よ る腸 内細 菌

叢の再 構 築 は除 菌1ヵ 月 後 に完 了 して い る可 能 性 が示唆 され

た.以 上 か ら,除 菌治 療 後1ヵ 月経 過 すれ ば再 除 菌 は可 能 で

あ る と考 え られ た.

21.胃 粘膜下睡癌が疑われた冑結核の一例

　　　　けいゆう病院外科

　　　　　　　　　　平野佑樹,松 本秀年,新li1美 穂,

　　　　　　　　　 大日向玲紀,須 田康一,松 山正浩,

　　　　　　　　　 関　博童,吉 津　晃,安 井信隆,

　　　　　　　　　　嶋田昌彦,石 川廣記

　　　　　　同　　　病理

　　　　　　　　　　里 悌子

　　　　渡辺クリニック

　　　　　　　　　 渡邊　衛

　【要旨】

　症例は54歳 の男性で,主 訴は特になく,平 成18年4月

の健康診断の上部消化管造影検査で胃粘膜下腫鰯を指摘され,

精査目的にて5月23日 当院紹介受診となった.既 往歴は三

年前から胸部レントゲンで右胸膜肥厚を指摘されていた.

　 6月2日 の上部消化管内視鏡検査にて胃角部大蛮から前壁

にかけて3cm大 の正常粘膜に覆われた粘膜下腫煽を認めた.

腹部CT検 査では嚢胞性腫瘤として昭め,神 経原性腫瘍が疑

われた.朋 鰯の大きさから悪性を否定できず,8月10日 手

術を施行した.術 式は胃局所切除術を予定 していたが,術 中

所見で腫瘤が4.5　cmと 増大し,悪 性病変のiy漿膜浸潤と判

断したため,幽 門側胃切除術を施行した.肉 眼的には粘膜中

央に潰瘍を形成しており,内 部に黄色の膿汁を貯留 した膿瘍

形成を認めた.病 理学的には壊死細胞および類上皮肉芽腫を

認め,胃 液培養にて結核菌を認めたため胃轄核と診断した.

術後のッ反は50mm×40　 mmと 陽性を示した.現 在,外 来

にて抗結核化学療法中である,

　胃結核は消化管結核の中でもまれではあるが,わ が国の結

核罹患率は依然として高く,当 疾患にも留意する必要がある

と考えられた.

22.検 診にて発見された胃筋,鴨 癌,甲 状腺癌の同時性三

重複癌の1例

　　　　済生会中央病院外科

　　　　　　　　　　政井恭兵,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

　 【症 例 】　 63歳 男性.人 間 ドッ クに て 胃,左 腎,右 肺 上 葉

に異常 陰影 を指摘 され 当院 を受 診 した.上 部消化 管造 影 検査,

1;部消化 管 内 視鏡 検 査 にて 胃 体 中部 大蛮 にType　 2病 変 を認

め た.腹 部CTに て 左腎 に2cm大 の腫 瘤性 病変 を忽 め,胸

部CT検 査 にて 右肺 上葉 にlcm大 の結 節 陰 影 を認 め た.ま

た頸 部 超音 波 検 査 に て左 右 甲状 腺 にhypoechoic　 massを 認

め,左 甲状腺 生 検 に てpapillary　 adenocarcinomaと 診断 し

た.右 側 は画 像 上 甲状 腺 腫 と診 断 され た。 まず 肺 の結 節 に対

し,胸 腔 鏡下 肺 生検 を 施行 し過 誤 腫 と診断 した.次 に開 腹手

術 を 行 い,胃 癌(MGre　 Type　 2　T3(SE)NO　 HO　 PO

StageIDに 対 し噴 門 側 胃切 除 術 を,左 腎癌 に対 し左 胃部 分

切 除 術 を 施 行 し た.病 理 はstomach　 resection;por　 2>

tub　2,　INFβ,iy　 1,v1,　 se,　nOとleft　 kidney　 partial　resec・

tion;renal　 cell　carcinoma,　 papillary　 type,2.5　 cm　x　2.5

cm　X　2　cm,　INFβ 、v(一),　pTlaと い う結 果 で あ った.左 甲

状腺 癌,右 甲状 腺腫 に対 して は甲状 腺 亜 全摘 術 を施 行 した.

病 理 は 左側 はpapillary　 carcinoma,　 poorly　 differentiated,

2cmx2cmxlcmで あ り,一 群 リ ンパ節 転 移 を認 め た.

また右 側 に もO.6・cm大 の高 分 化 型乳 頭 癌 を認 め た.開 胆 手

術 よ り4ヶ 月経過 した現 在,再 発 の兆 候 な く外 来 に て経 過観

察 中で あ る.

　 【結 論】 消 化 管 を中心 と した三i'r(　i"癌 は多 くの報告 が あ る

が,消 化 管,泌 尿 器系,内 分 泌 系 の同 時性 三亜 複 癌 の銀 告 は

船 であ る.し か も本 症 例 は自覚 症状 が な い状態 で検診 を契機

に 発見 され,そ れ ぞれ適 切 な治 療 を行 う ことが 出来 た 貴亜 な

症例 と考 え,文 献的 な 考察 を加 え 報告 す る.

23.胃 巨大肉腫の一例

　　　　独立行政法人国立病院機構埼玉病院外科

　　　　　　　　　　谷　紀幸,石 塚裕人.山 崎正志,

　　　　　　　　　　福光　寛,柳 　在勲,岡 本公子.

　　　　　　　　　　早津成夫,原 　彰男,牛 島康榮

　 65畿 男 性,貧 血 の精 査 目的 に 行わ れ た 上部 消 化 管 内視 鏡

検 査にて 胃 体部 に食 物残 渣 の付 着 す る易 出血性 の や わ らか い

唾癌 を認 めた.腫 煽生 検の病 理 組織 検査 で は胃粘膜 を認 めず,

腫瘍細 胞 は強 い変性 を伴 い,特 定 の 配列 は認 め られ なか った,

免疫 染 色 上vimen吐in陽 性,　cytokeratin　 AE　 1/3,　 muscle

action　HHF35,　 CD68陰 性 で あ り肉 腫 で は あ るが,特 異 的

診断 は困 難 で あ った.CT,　 MRI　 l;は前 壁か ら有 茎性 に突 出

す る6cm大 の不 整 な腫 瘤 で.造 影効 果 を認 め た.未 分 化肉

腫 の診断 に て手 術 を施 行 した.術 後病 理組 織 検査 に て粘膜 下
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層 まで浸潤 す る組 織 学的 特長 の乏 しい肉腫 搬の腫 瘍iで,リ ン

パ 節 転 移 を 認 め な か った .免 疫 染 邑 で はs100　 protein,

cytekeratin,　 EMA,　 desmin,　 CD117陽{生,　 CD34,

melan・A,　 microphth昌lmia,　 calponing　 smooth　 muscle

actin,　 CD31陰 性 で あ った.以 上 よ り未 分化 肉腫 の診 断 を

得 た.免 疫組 織学 的 に も診断困 難 な胃 肉腫 の1例 を経 験 した

ので,著 干 の文献 的 考察 を含 めて報 告 す る.

24.皐 期 胃括轟に対 す るセ ンチ ネル リンパ 節生 検 の有用 性

　 　 　　 慶慮義塾 大 学病 院外科

　 　 　　 　 　　 　 　　大 橋真記,才 川義 朗,五 十 嵐高広,

　 　 　　 　 　　 　 　　伊 藤　亮,熊 谷厚 志,消 皿　 毅、

　 　 　　 　 　　 　 　　和 田則仁,竹 内裕 也,吉 田　 昌,

　 　 　　 　 　　 　 　　北川 雄光,北 島政 樹

　 　 　　 同包括先 進 医療 セ ンター

　 　 　　 　 　　 　 　　久 保田哲 朗

　 　 　　 同 内視鏡 セ ンター

　 　 　　 　 　　 　 　　熊 井 浩一郎

　 【背 当IU　早期 胃 瘤 に対 す る手 術の縮 小 化を 安全 に進 めて い

く うえ で,術 巾 の正 確な リンパ節 転移 診 断が 重要 で ある,当

院 で は,cT1,　 cNで 術前 腫瘤 径4cm以 下 の早 期 胃癌 に対 し

て,RI法 お よび色素 法 併 用 に よる術 中 セ ンチ ネル リ ンパ節

(SN)生 検を 行 ってい る.

　 【目的 】 早期 胃癌 に対 す る同SN生 検 の有用 姓 お よび問題

点 を検 討 した.

　 【方 泌 】2005年2月 か ら2006年9月 まで にSN生 検 を

施 行 した早期 胃癌 患者55例(男 性:38例,女 性:17例,

年 齢 中央 価:62(38～86)歳)を 対 象 に,砺 変 の臨 床病 理

学的 特 徴 とSNの 同定率,リ ンパ節 転 移予 測 正診率 を検 討 し

た.

　 【結果 】　 6例 で は初回 治療 として 内視 鏡的 切除 術(EMR/

ESD)が 行われて いた.病 変の主座 はU:11例,　 M:30例,

L:14例 で,肉 眼型 は01:1例,OIIa:6例,　 O　IIc:48

例 で あ った.開 腹 手術 が32例(幽 門 側Vl切 除=12例,唄

門 側S!i　VJ除:10例,幽 門 保 存胃 切除:5例,胃 局 所 切除:

3例,1!1全 摘:2例),艘 腔鏡(補 助)下 手 術 が23例(幽

門 側1!'切除=17例,幽 門 保存 胃 切除;2例,胃 局所 切 除:

4例)に 行 われ,郭 滑 度 はD2:2例,　 Dl+β:11例,　 D1

十a:28例,DOll4例 で あ った.組 織 学 的深達 度 はM:

37例,SM:15例,　 MP以 深:3例,組 織 型 は分 化型(tub

1,しub　2):35例,低 分 化 型(sig,　 por)=20例,腫 瘍 径巾

央 値 は2.8(O.5--6.0)cm。 リンパ節 転 移 は 層0=53例,

Nl:2例 であった.　SN同 定串は95%(52/55),同 定され

た52例 でのiJンパ節転移予測正診率は100%で あり,　SN

個数中央値は3(1～9)で あった.SNが 同定されなかっ

た3例 のうち2例 は内視鏡的切除後の症例であった,開 腹お

よび腹腔鏡(補 助)下 手術症例間で,SNの 個数,同 定率に

有意i差を認めなかった.

　【結語】1i1IUI胃癌に対するSN生 検は,内 視鏡的切除後の

症例を除けば.開 腹,腹 腔鏡(補 助)下 手術を問わず高精度

に施行可能であり,手 術の安全な縮小化に有用と考えられる.

座長のまとめ一学術講演(IV)(油 題19～24)

　　　　　　　　　　　　 練馬総合病院外科 栗原直人

　 鴇疾患 に関 す る6演 題 に対 して,濡 発 な討 論,ま た暖 かい

ア ドバ イ スを いただ き,有 意義 な セ ッ シaン とな りま した.

演 題19は 冊癌(幽 門前 庭 部2型)の 診 断 にて,幽 門 側 胃切

除 術 を施 行 した症 例 で あ る。 切除 慷本 は大 き さ2cm以 下 の

Ilc病 変 で あ り,病 理 診 断 はtub　 1,　tE(m),　 n(÷)(⑤+),

tyo,　vO.粘 膜 内 細 の リンパ 節 転移 は稀 な症 例で あ る.演 題

20はll'　 Pylon`に 対 す る除 菌治療 に俳 う腸 内細 苗の変 化 につ

いてT-RFLP法 を用 いた網 羅 的解 析 を 行 った.ピ ー ク値 は

治 療前1　5、8か ら3剤 原 法 終了 直 後6.8と 有 意 に識 少 したが

(pく0.OD,1ヶ 月 後.3ヶ 月後 は15.1,15,8と 改 善 した.

高用 量 の抗生 剤 によ る腸 内細 菌 の ダメー ジは一 ヶ月後 に は回

復 し,再 除 菌 可能 で あ る こ とが示 唆 され た.濾 題21は 胃粘

膜下 腫瘍 が疑 わ れた 胃結 核 の症 例報 告で あ る.術 中 に悪 性 疾

患が 疑 われ,幽 門側 冒切除 術が 行 われ た.腫 瘤 内部 に黄 色脇

汁,病 理 診断 にて類上 皮肉 芽腫 が認 め られ,闇 液培養 に て桔

骸菌 が同 定 され た.術 前検 査,術 中迅速 病理 診 断,術 式 選択

にっ いて指 摘 が あ った.演 題22は 胃癌,胃 癌,甲 状腺 癌 の

同時 性三 重 複痛 の稀 な症 例の 報告 で あ った,油 題23は 冒粘

膜下 腫珊 の 診断 にて幽 門側El切 除施 行 され た症 例 であ り,　s・

100(十),c・kit(+),　 CD　34(一),　 SMA(一),　 desmin(十)で

GISTが 疑 わ れ たが 典 型 例 で は なか った.　c・kit遺 伝子 の点

変異 解 折 な ど斑 な る検 討 が期 待 され た.演ua　 24は 早期 貿癌

に対 す るセ ンチ ネル リ ンパ節(SN)生 検 の有 用 性 の報 告 で

あ り,SN正 診 率95%,リ ンパ 節 転 移予 測 正 診 率100%で

あ った.Sl同 定 困難 な3症 例中2例 はESD!EMR後 で あ っ

た.早 期 胃癌 に対 して安 易 な 内視 鏡 治療 に は問 題 が あ り,

SNを 併用 した縮小 手 術 との濤療 法選 択 につ い て十 分 な検 討

の必 要1生が論 じられ た.
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