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6 CYl非切除胃癌におけるSecondlook

l叩arOSeOPyの有用性についての検討
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今回,腹膜播種の治療効果判定のためsecond

looklaparoscopy(SIエ)を導入しその有用性につ

いて検討した.

2005.2月～2008.5円までの初回手術時にPl

またはCylでバイパス術または審査腹腔鏡のみ

を施行された25症例のうち,3ケ月以上の治療期

間で画像検査上,治癒切除不能因子を認めない平

均年齢60.8歳の9症例 (男8,女 1)にSI上を施

行した.

初回手術からSLLまでの期間は,中央値が6.3

カ月 (3.8-12.9)であった.結果はPlまたは

Cylが6例,poCyOが3例であった.同3例に対

し原発切除を施行し化学療法を中止した.2例は

SLLの早期介入例であった.現在,1例に腹膜再

発を凍たし化学療法を再開している.

以上よりSLLの時期については早期介入の検

討が必要であると考えられた.また原発切除可能

例に対し化学療法を追加するかば今後症例の蓄積

による検討が必要と考えられた.

7 SiewermypeⅡ食道胃接合部腺痛のリンパ

節転移に関する臨床病理学的検討
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正目約㌢食道 書胃接合部痛の1)ンパ節転移の実

態と予後を明らかにする.
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E対象と方法】2007年までに新潟大学病院で完

全切除されたSiewerttypeI王食道胃接合部腺癌患

者 123名の組織学的リンパ節転移と予後を臨床病

理学的に分析した.

【結果】深速度別のリンパ節転移率は,Tlが

0%,T2が50.0%,T3が90.0%,∵r4が87.5%で

あった. 1)ンパ節転移陰性例の 5年生存率は

85.2%,陽性例のそれは35.8%であった.下縦隔

郭滴が69名に行われており,下縦隔リンパ節転

移率は,Tlが0%,rr2が66.70/0,T3/4が92.5%

であった.下縦隔リンパ節転移は食道浸潤長2cm

を超えるもので40%,腺癌中心が食道側に存在

するもので50%であった.下縦隔リンパ節転移

陽性13名の5年生存率は23.1%であった.

【結語】Tl食道胃接合部腺癌リンパ節転移率も

低く,内視鏡治療や縮小手術も可能と思われる.

-方,T2以潔の腺癌ではリンパ節転移率も高く,

予後不良となる.
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腔鏡補助下幽門側胃切除 (LADG)の適応
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【背景】進行胃癌,リンパ節転移陽性胃癌に対す

るⅠ_ADGの適応は不明である.

【目的】進行癌,リンパ節転移例にuiDGがど

こまで適応可能か検討する.

【方法】当科では 2002年 4月よりLADG

(Dl+α/勘 D2部活)を導入し,現在までに
265例に施行した く観察期間中央値540日).これ

らの症例のリンパ節郭清個数および再発率を,鷲

景因子 ･観察期間のほぼ等 しい開腹胃唖全摘

(ODG)と比較し,LADGが進行胃癌やリンパ節

転移例に対してどこまで適応可能か検討した.

E結果】lADG群 (n-265)とODG群 (n-
137)のリンパ節部位別部活個数はDl+α相 リ
ンパ節 (#且,3,軸,4sb,5,6,7,8a,9)で両群

間に差を認めず,また,llp,12a昌4Vリンパ節郭
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漕個数 もLADGの D2部活例が少数 (25% vs

580/0)であるものの,ODGのD2部活例と比較

して差を認めず,郭酒 リンパ節合計個数でも両群

間に差がなかった.LADG群の265例中,進行癌

は41例 (fr2NO:23例,T2Nl:lo柳,T2N2:
5例,T3NO:2例,T3N2:1例)であり,リン
パ節転移例は27例 (TINl:7例,T2Nl:10

例,TIN2:4例,T2N2:5例,T3N2:1例)

であった (両者の重複を含む).これらのうち再

発例は3例 (TIN2:肝転移 (15ケ月),TIN2:

#16転移 (19ヶ月上 T2N2:#16転移 (10ケ

冒)であった.UIDG群とODG群の再発率を比

較 した場合,進行癌ではIADG群 vsODG群-

且/41(2.4%)vs5/63(7.6%),リンパ節転移陽

性例ではLADG群 vsODG群-3/27(ll.1%)

vs5/41(12.1%)であり,ともに両群間に差を認

めなかった,

【結語】術前診断TINO胃癌に対 してのIADG

は1,2群のリンパ節郭漕個数,再発率の点では

ODGとほぼ同等の手術と考えられる.また,pNl

症例に対しては観察期間が短期であるが再発例は

無くiADGの適応と考えられる.一方,再発例は

すべて pN2症例であることより,pN2症例は

LADGの適応外と考えられた.T因子に関しては

腹腔鏡下の操作による腹膜播種の可能性の少ない

T2までが妥当と考えられる.以上より,現段階で

はT2NlまでがLADGの適応であると示唆され

た.

9 胃癌 ESD周術期の危険因子の検討
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【背景と日的】高齢化社会への移行を背景に循

環鼠 脳血管,血栓性血管疾患領域において急速

に抗血栓療法対象者の増加がみられる.一方,低

侵襲的内視鏡治療としてESDは広く認知され普

及している.これらの背景をふまえ抗血栓療法な

らびに後期高齢者とESDの周術期管理の関係に

つき検討する.

【対象と方法】対象は2003年 12月より,2008

年9月まで当科にて根治治療を目的とし胃癌,冒

腺腫にてESDを施行した384例.

①術後出血の因子として抗血栓療法,Aspの関与

とヘパ リン化による対応ならびに患者側の因

子,術者因子,処置因子を検討対象として集計.

多変量解析にて有意な後出血関連因子を抽出

し,オッズ比を算出する.

②75歳未満A群264例,75歳以上B群 140例で

の合併症に関する危険に因子を多変量解析にて

推察 し,特性をふまえたESD層術期管理を検

討する.

【結果と結論】

①抗血栓療法に対する日本内視線学会ガイドライ

ンに準拠することで血栓症イベントを予防 し,

より安全に腎疾患の ESDを遂行することが可

能であった.

(卦ワルファリン非使開抗血小板療法例においても

リスクに応じたヘパ リン化等の血栓予防を講じ

た対応が望ましいと考えられた.

③ESD自体は後期高齢者においても低侵襲治療

として実施可能と考えられた.

④周術期合併症としては術者の力量や経験が術中

合併症や穿孔に反映されやすい.

⑤透析や切除範囲など漕癌の創傷治癒の遅延を考

慮した対応でさらにリスクの低減がなされる可

能性が示唆された,

10 胃ESD症例からみた同時多発胃癌のまとめ
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症例は66歳男性.2007年9月下旬,健診の上

部消化管内視鏡検査にて胃体中部後壁に15mm

の発赤陥凹と3mmの発赤陥凹が認められ,生検

にて高分化型腺癌と診断された.同年 且2月中旬


