
218 新潟医学会雑誌 第125巻 第4号 平成23年 (2011)4月

乳頭部癌にて輝頭十二指腸切除が施行 された.

2005年 6月に急性肺炎を初発.2007年 9札

2008年 1月には重症急性肺炎を発症 し,繰 り返

す急性肺炎の原因精査のため当料紹介となった.

CTにて残輝の挿管拡張を認め輝管空腸吻合部狭

窄が疑われた SIF-Q260を用いて輸入脚盲端ま

での挿入に成功 したが聯管吻合部は同産できな

かった.CTを再検 し,前額断にて輝管の走行を

確認したところ,輸入脚内での反転観察が必要と

考えられた.オ-バーチュ-プの側孔よりⅩp-

260Nを挿入.輸入脚内で反転観察を行うことに

より,pin-ho豆e状の吻合部が確認でき5Fr輝管

ステントの留置に成功した.約2日で酵管ステン

トは自然逸脱 したが,ブジー効果が得られたと考

え経過観察とした.

2009年3月に急性輝炎を発症.吻合部の再狭

窄 と考え,再びSIF-Q260とXP-260Nを用い

て,5Fr酵管ステントの再留置を行った.

S王F-Q260を用いてオ-バ-チュ-ブを留置した

後XP00260Nを併用するcombinat豆onendoscopy

は今回のような術後症例以外にも応用できる有

用な手技と考えられ報告する.
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【背景】牌頭十二指腸切除 (以下,PD)術後の

ドレナージの可否は術後経過を左右する.腹部外

科手術後の予防的 ドレーンの長期留置は逆行性

感染の原因となることから,早期抜去が推奨され

てきたが,PD術後に生じ得る騨液壕はその管理

が 卜分に行われないと,致命的な経過を辿る可能

性があることから,長期留置を容認することで,

患者様の安全性が担保出来ると考えていた.近
午,牌液壕の国際基準が発表され 1), ドレ-ンア
ミラーゼ値の測定を行うことで,その存在を確実

に把握することが可能となった 2).更に,high

volumeCenter(WakayamaMedicalUniversity)

から,PI)術後早期に ドレーンを抜去することが

術後腹腔内感染や騨酒癖の発症を減ずることが

明らかにされた3).

柏 的】h豆ghv血meeenterでない当施設におい

て,PD術後 ドレ-ン早期抜去の可能性を模索す

る.

【対象と方法】1999年4月以降,当科でPDを

行った且32例のうち, ドレ-ンアミラ-ゼの測定

をルーチンに行うようになった2007年7月以降

の PD連続 29例を対象とし,術後 ドレーン管理

を従来の方法 (聯酒楼の有無や ドレ-ン性状に

関わらず,ル-チンに術後 1週前後で ドレ-ンを

交換 し,その後の経過に応 じて,交換 ･抜ま し

た)で行っていた2009年2月までの 19例 ;C

法 (conventionalmanagement)と和歌山変法

(術後輝液療所見のない症例のみ術後4病目に ド

レ-ンを抜去.勝浦癒所見のある症例は従来法で

管理)で行った2009年3月以降の10例 ;W 法

酵akayamamanagement)それぞれで,術後 ドレ

ーンア ミラ-ゼ値の経略的推移から輝液境を評

価し,臨床経過を検証した.

【結果】C法では,輝液榛が9例 (47.4%)に生

じ,グレー ドA ;1例,B ;7例,C ;1伊jであ

ったが,W法では勝浦壕は4例 (40.00/a)で,グ
レードA ;3例,B ;1例,C ;0例であり,臨

床的に問題となるグレ- ドB以 上の腸液壕はC

法 ;42.1%に対 して,W法 ;10.0%と低率に抑
えられた.C法では初空E!‖ごレーン交換時 (8±l

病冒)に89.5%と高率に ドレーン感染が見られ

たが,W法では ドレ-ン感染は30.0%であり,感

染徴候に対 して抗菌剤を使用 した症例はC法 ;

12例 (63.2%)であったのに対 して,W法 :1
例 (10.0%)であった.C法でもW法でも,術後

に再 ドレナージを要するような腰痛,液体貯留を

生ずる例はなかったが,術後 ドレ-ン留置期間は

W 法 で 聯 液療なし ;4日,グレー ドA輝殖療 ;

8±1日,ダレ- ドB ;27日であったのに対 し

て,C法では輝酒癖なし;13±4日,月削夜癒グ

レ- ドA;9札 グレ-ドB;29±10日,グレ

-ドC;41日と長期に及んだ.
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【結語】highvolumecenterでない施設であって

も,症例を選択することで,PD術後早期の ドレ

ーン抜去が可能であった.ドレーンの早期抜去が

術後腹腔内感染や輝液壕の発症を減少させるこ

とが追試出来た.
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14 NPPVを用いた肝胆牌悪性腫癌術後の呼吸

管理
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高齢者や低肺機能症例などの肝胆騨悪性鹿壕

手術症例が増加している.NPPV (非侵襲的陽圧

換気)はうっ血性心不全,慢性呼吸不全や術後呼

吸不全にも推奨 されている.2008年4月から

2009年5月までの肝胆揮悪性腫壕手術140例や,

術前ハイリスク症例や術後呼吸不全症例7例に

NPPVを使用した.輝頭十二指腸切除2例,解体

尾部切除1例,肝拡大案切除 ･聯頭十二指腸切除
2例,肝左三区域切除1例,胆嚢癌根治術1例.4

例に血行再建施行.4例に大量輸血施行.NPPV

導入の理由は,術前から塵肺,噛息,胸水など低
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肺機能3例,葡後p/Fratio低下4例,高度肥満 1

例.装着期間は1日から5日間.全症例において

呼吸不全の増悪や気管内挿管の必要はなく軽快

した.NPPVは肝胆輝悪性魔境手術の術後管理に

有用である.
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柏 的】僻胆道癌に対する化学療法を前提とし

た胆道バイパスについて検討する.

【方法】2005年1月以後,化学療法を施行した

切除不能輝胆道癌 13例を対象とし,PPPD後再

発7例と比較検討した.原発は肝外胆管 11例,

肺臓3例,乳頭部3例,肝内胆管3例であった.

13例中のpaliiativesurgeryは胆道バイパス8例,

胃空腸吻合2例であった.黄痘 (T-Bit,3mg/朗

以上)や胆管炎を合併した症例では,胆道 ドレナ

-ジ下に化学療法を施行した.化学療法の期間は

4-崩 か 用 であった,

【結果】胆道 ドレナ-ジ下に化学療法を施行し

た症例は13例中9例 (PTCD7例,ステント4例)

であった.化学療法後に胆管炎を来した症例は胆

管原発の切除不能 9例や6例で,肺臓原発や

PPPD後には認められなかった.胆管内進展を来

した9例中5例で,PTCD内の胆汁に壊死物質や

乳頭状腺癌の排潤が認められた.PTCDに比して

胆道バイパスでは,胆管炎の頻度は有意に低値を

示した (p-0.001,Fisher検定).胆道 ドレナー

ジ後3-22ケ月間化学療法が可能であった.

【結論】胆管内進展をきたした胆道癌の化学療

法では,胆管炎を繰り返す症例がおおく,胆道バ

イパス可能な症例では,バイパス後の化学療法が

望まれる.


