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術後 2カ月経過 し左鼠径部 リンパ節腫脹認め,捕

出生検にて肝門管癌の転移 と診断 され UFr内服

下に両鼠径部,骨盤腔 に放射線治療 50Gy施行.

治療後2年10カ月経過し無再発生存 中である.
〔症例幻 59嵐女性 主訴は排便時出血 下部直腸
から株屋二門管の2型腺癌で生検はscc.cAcNOcHOcMOc
StageⅡ.CDDP+5FU併用化学放射線療法60Gy
施行LCRの判定.治療後2年4カ月経過し無再

発生存中である.

【考察】症例 1は症状が強く腹会陰式直腸切断

術を選択し,症例2はMMCよりも血液毒怪が軽

いとされるCDDPを選択.2例とも良好な経過で

あり有効な治療法の一つと考えられるが,本法の

標準治療の確立が望まれる.

2 旺門管南平上皮癌に対する化学放射線療法
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【対象】2006年以降当院で治療した直腸 ･肝門
管扇平上皮癌4例,平均年齢53(39-60)辛,

女性4例.StageⅢ2例,StageⅣ2例 (いずれも

遠隔リンパ節転移),第--一次治療としてFP療法と

総線蛋50適-60Gy(1回線量1.8-2.OGy)の放

射線治療施行.

【結果】原発巣は堂例CR,リンパ節転移はCR3

例,SDl例,総合効果判定はCR3例,PRl例.

G-3以上の有害事象は白血球減少2例,食思不

振3伊j,ド痢2例,旺門痛4例.後治療として追

加手術1例,FPキ縦隔照射1例.追加手術を施行

した症例では,病理学的に遇残腺癌はなかった.

再発はCR3例や2例でリンパ節再発を来 した.

遠隔成績としてStageⅢの1例が4年無再発生

存,もう1例は2年2か月現在再発治療中.St喝e

Ⅳの2例は2年7か月,2年9か月で原病死.

E結語】肛門管扇平上皮癌に対する化学放射線

療法は第-選択の治療法と考えられるが,本邦に

おける化学放射線治療の標準化 レジメンの確立が

今後の課題であり.JCOGO903 (SMARTIAC)試

験を紹介する.

3 当院における痔核の診断と治療

笹口 政利 ･小林 康雄

誠心含蓄Ⅲ病院

平成17年9月にALTAを採用してか ら内痔核

の治療法が大きく変わり,外痔核に対するより適

切な診断が求められるようになりました.当院で

は,痔核患者は初診時に怒責諺を行いデジタルカ

メラに記録し,それを患者に示すことで,痔核の

状態を共有しています.

痔核に対して当院で行っている侵襲的治療は,

絞染切除術とゴム輪結紫とALTA療法であり,

各々を組み合わせることで,より適切な治療がで

きます.退院後は,最低 2ケ月間の外来通院とな

ります.この一連の経過をデジタル,カメラで撮影

し記録を残しています.

それらの写素を患者に示すことで手術後の満足

度がより高まると考えられます.医療側にとって

ち,記録を正確に残すことで,後進の指導や,良

身の手術手技の向上が期待でき,今後の治療に役

立つと信じています,

･1 旺門周囲膿癌.痔連に対する超音波画像診断
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最近は超音波装置の発達により画像が明瞭にな

り,痔療診断に超音波検査を利用することが可能

になってきた.当院では3種類のプロ-ブを用い

た超音波検査による痔療診断を行っている,指診

は硬結をたよりに診断するため太まかな痔榛の局

在や広がりはわかるが,内外肛門括約筋や恥骨直

腸筋,坐骨直腸蘭,骨盤直腸商への進展状況を把

握することは囲轍である,超音波検査は空間分解

能が高く,内外肛門括約筋や連合縦走筋の描出が

可能であるため痔壕の進展形式,進展範囲をとら
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見やすい利点があるので,痔療の補助診断として

非常に有用と考えられる.本日は3種類 (ラジア

ル型プローブ,経肛門リニア型プロ-プ,経度 リ

ニア型プロ-プ)の正常画像と解剖縦断所見との

比較をする.そして,典型的な筋間痔癌の画像を

提示し筋間における痔壕の局在を検討する.坐骨

直腸蒲痔療の進展形式に3種類あると考えられる

ので,その典型的な超音波画像についても提示す

る.

5 骨盤直腸寓痔湊,膿癌における膿癌の上方進

展様式
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最近5年間に洛和会音羽病院で手術された167

例の深部痔癌のうち,28例の骨盤直腸腐痔癒,膿

癌症例の虻門挙筋上への進展様式について検討し

た.

28例は,筋間上行型15例,肛門挙筋穿通型13
例に分類された.肝門挙筋穿適型13例のうち11

例はあきらかに肛門挙筋間腔 (直腸,虻門の外側

複方に存在する脂肪織からなる肝門挙筋閥の間

隙)を膿癌が通過して挙筋上に腰痛を形成してい

た.この11例は,A 原発巣膿癌から括約筋を穿

通して坐骨直腸轟に療管を形成,かつ原発巣膿癌

から旺門挙筋閤膿癌に直接いたる経路を有するも

の (7例),B.原発巣膿癌から括約筋を穿適して

坐骨直腸儀に療管を形成,この療管から分極して

上行,原発巣膿癌とは直接連絡し射 1虻門挙筋間

膜癌を形成するもの (3例)に大きく分類された.

あとの1例は,原発巣膿癌から肝門挙筋間膿癌に

直接連絡する経路を有し,そのまま骨盤直腸儲腰

痛に連絡するものであった.

6 クシヤーラ･スートラによる痔凄治療
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私達はイン ド伝承医学治療の一つである

KsharaSutra(クシャーラ･スートラ)を1985

55

年から痔壕の治療に使用している.この方法は腐

食,肉芽形成,殺菌,抗炎症と異なる作用が1本

の糸に仕組まれたSeton法である.療孔を開放す

るためには長い時間がかかるが,療孔の穣壁で新

しい肉芽による治癒が始まり開放されたときには

良好な肉芽による浅い開放創となっていることを

特徴としている.今回はその基本手技と治療成績

を報告する.

この方法で治療するためにはインドやスリラン

カへ糸を買い付けに行く必要があるという欠点が

あった.これを解決するために,金沢大学の御影

教授に日本国内に自生している植物を使用した痔

療治療糸を作製していただき臨床使用している.

今回その治療成績も報告する,

7 便秘に対するTrilnSitStudyと直腸型便秘に

対するDefeeographyの有用性
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排便習慣や便秘に対する考え方の個人差は大き

く,便秘を主訴に受診される患者の中には病的と

は考えにくい思い込み便秘から,1ケ月に1回の

排便でも普通だと考えておられる高度のものまで

ある.便秘は,遅延型,すなわちslowtTanSitcon-

Stipation,便排出障害型,すなわちPelvicFloor

OutletObstructionとも言われる跡陽Tr.-IL1便秘,症

轡型,すなわちIBS(便秘型)に大別される.そ

れぞれ治療法が異なるため正しい診断法が必要で

あるが,これにはTransitStudyが有用で,当科で

は簡便なマ-テリー法を行っている,これらの便

秘のうち旺門外科医がよく遭遇するのが直 腸 型 便

秘であり,診断にはDefecographyが有用で,

我々はその結果に基づいて治療を行っている.今

回,TransitStudyとDefecographyの検査法と診

断を中心に供覧する予定である.


