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癌および印環細胞癌を認めた.治療前の臨床病期

はT2(MP)NOMOの診断で,切除可能病変であ

ったが,当科での進行胃管癌の治療成績を考慮し

て,術前化学療法後切除の方針とした.TS-1+
シスプラチン療法を3コ-ス施行した後に手術を

行った 右胃大綱動脈を温存しながら胃管前庭部

切除を行い,空腸によるRY再建を行った 油 岸

胃管型).術後在院期間は18日で合併症なく短期

成績は良好であった.病理組織所見は深速度MP,

化学療法の効果判定はGradelbであった.進行

胃管癌手術例の短期および遠隔成績は極めて悪

い.術前化学療法により,胃管全滴の回避,リン

パ節部活の省略が可能であり短期成績は良好であ

った.遠隔成績の結果が待たれる.

22 小腸多発カルチノイドの 1例
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本邦では小腸に発生するカルチノイドの頻度は

低く,陸相易カルチjイドは全消化管カルチノイド

の2.8%とまれである.小腸カルチノイドは,初

期の段階では症状を望さず,通常の上部消化管内

視鏡,下部消化管内視鏡での発見は困難なため,

月干転移などを伴った進行した状態でみつかること

が多い.今回我々は,スクリ-ニングCTにて偶

然発見され,根治切除可能であった小腸多発カル

チノイドを経験したので文献的考察を加え報菖す

る.

症例は76歳,男性.2009年2月の喉頭癌放射

線治療フォローアップCTにて腸間膜に造影効果

の乏しい結節性病変を2ヶ所認め,小腸腫癌が疑

われた.小腸内視鏡,カプセル内視鏡にて回腸多

発カルチノイドと診断された.血中セロトニン値

0.55Jug/ml,尿中5-HIAA9,3mg/dayと軽度 ヒ昇

を認めたが,自覚症状はなかった,

2009年10月小腸部分切除,リンパ節郭清 ･術

533

中小腸内視鏡を施行した.切除小腸は60cmで,2

-10mm太の粘膜下腺癌の形態を示す銀親和性

カルチノイド腺癌を15個,リンパ節転移を2個

認めた.術後腸閉塞を生じるも保存的に加療し,

第摘病日に退院した.退院後,再発所見なく経過

している.

23 膿癌形成 ･腫癌形成性虫垂炎症例の治療検討
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腰痛形成 ･腺癌形成性虫垂炎は従来緊急手術の

適応と考えられる.このような症例は,回盲部切

除を余儀なくされたり,術後合併症が多かったり

と治療に難渋する.

ほ 的】膿癌形成 ･腺癌形成性虫垂炎に対する

保存的治療,待機的手術の有用性を検討した.

【症例】2006年9円-2009年7月に,CTで腰

痛形成または腫癌形成性虫垂炎を認めた症例21

例を対象とし,保存的治療群8例と,緊急手術群

13例を比較した.待機的手術群6例と緊急手術群

を比較した.

【結果】膿癌形成または腫痛形成を認めた症例

でも,保存治療が可能であった.待機的手術は緊

急手術に比べて有意に術後から退院までの日数が

少なく,合併症も少ない傾向にあった.

E結論】膿癌形成または腺癌形成性虫垂炎症例

でも保存的治療が可能であり,その後の待機的手

術は有用であると考えられた.
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【目的】一般病院での大腸癌再発 ･転移に対す

る治療 (化療以外)の現況を明らかにする.

【対象】2006年4月以降,当科で経験 した転

移 ･再発治療例.


