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2 切除困難と判断された腹壁転移再発に対して

mFOLFOX6+アバスチンを使用し切除可能

となった結腸癌の 1症例
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【緒言】大腸癌術後の腹壁のみへの再発はまれ

な病態であり報告例も少ない.今回我々は再発当

初切除困難と考えられた腹壁転移再発に対して,

mFOLFOX6+アバスチンにより奏効が得られ,

腹壁 ･大網部分切除を施行した1例を経験したの

で報菖する.

症例は67歳,女性.2003年7月上行結腸癌に

対して右半結腸切除術施行 (welま,muc.type2,ss,

n2,Sも覗e孤b(ver.6.0)).術後L-LV+5FU療

法3タ-ル施行.以後外来経過観察していたが,

再発を疑う所見は認められなかった 2009年7月

CTで腹壁に最大径5cm太の腺癌あり.CEA

170ng/nl,CA19-9387.5U/mlと土軋 腹壁再発,

切除困難の診断でmFOLFOX6+アバステンを開

始.14コース終了後の2010年 3月CTで腹壁腫

癌の著名な縮小を認め,腹壁 ･大網部分切除を施

行した.組織学的効果判定はGradelaであった.

【考察】腹壁再発に対して,mFOLFOX6+アバ

ズチンを施行した載菖はきわめて少ない.腹壁再発

は予後不良とされているが,今後,mFOLFOX6+

アバステン等の抗癌剤治療と手術治療を組み合わ

せることで,予後の改善が期待される.
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3 直腸粘膜脱症候群 (mlleOSalprolapsesyn-

drome:九･日'S)の治療によって発見された直

腸癌の 1例
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直腸粘膜脱症候群 (別PS)は直腸に酒場 や隆

起性病変を里し,病理組織学的に粘膜固有層の線

維筋症 沌bromuscularobliteration)を特徴とす

る疾患群で,血便,粘液排酒,テネスムスなど多

彩な症状を星する.保存的な治療で改善のみられ

ない場合には低侵襲な手術が行われる.今回我々

は,肛門出血により発症 LMPSの診断にて轄

紫 ･切除術を施行され,病理結果にてsm浸潤

(>3000/Jm)の腺癌と判明し断端も陽性であっ
たため,追加手術を施行した症例を経験した.術

前CTにてリンパ節腫大をみとめたため,手術は

腹会陰式直腸切断術 ･D2部活を行い.術後病理

結果では,直腸に癌残存はないものの傍腸管リン

パ節に転移を認めるStag･e孤aのsm癌であった.

MPSは診断のうえで直腸癌との鑑別が重要で

ある.MPSの様相を望した直腸癌の報告は稀で

あるため,多少の文献的考察を加えて登菖する.
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1 当科で治療を行った旺門管京平上皮癌の2例
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肝門管扇乎上皮癌は欧米では化学放射線療法が

標準治療であるが,本邦では比較的まれな疾患で

標準治療は確立されていない.当科で経験した虻

門管扇平上皮癌2例について報告する.

〔症例 1〕76歳,女性.主訴は旺門痛,肛門管中

心の2型の腺癌で生検はscc,症状が強く腹会陰

式直腸切断術施考t pMPpNIcHOcMOfStage孤a.


