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除も選択肢に入ると考えられた．

4　食道癌T1b～T3症例に対する放射線化学

療法の検討

秋山修宏・本山展隆・船越和博

新井太・稲吉潤・加藤俊幸

県立がんセンター新潟病院内科

Tlb－T3食道癌に対し行った放射線同時併用

化学療法（以下CRT）の臨床経過を検討し，その

有用性と問題点を検討した．当科でCRTを行っ

た食道扁平上皮癖Tlb症例26例，T2症例5例，

T3症例23例を対象とした．CR率はTlb：

88．5％，T2：80．0％，T3：47．8％であった．各

群の再発率はTlb：47．8％，T2：25．0％，T3：

63．6％であった．各群の生存率はTlb：2年

呂7．2％，3年62．2％，5年49．8％，T2：1年

75％，5年75％，T3：1年64．3％，2年30．9％，

5年30．9％であった．Tlb食道癌ではCRに至っ

ても再発を生じる症例が多く，追加化学療法や照

射野の拡大，再発例に対する二次治療の確立が必

要と思われた．T3症例ではCR率も低く，再発が

多く初期治療としては問題があると思われた．

5　TS－1単剤による化学療法によりpathologi-

cal CRが得られた進行胃癌の1例
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古川浩一・五十嵐健太郎・月岡恵
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症例は61歳，男性．主訴は心背部痛．既往歴に

特記事項なし．現病歴，2004年6月初旬から心背

部痛出現．7月3日近医にて上部消化管内視鏡検

査，胃吻門部直下小背後壁に21型進行癌（adeno－

CarCinoma，pOrl）を指楓手術目的に7／14当院外

科紹介受診，8／13外科入院．しかし腹部CTで腹

腔内に著明なリンパ節転移を認め，根治術は不可

能との判断で，化学療法を目的に8月17日消化

器科に転科となった．入院時現症・検査所見に異

常なく，腫癌マーカーも正常値以下であった．8

月24日からTS－1120mg／day内服による化学療

法を開始，3コース行った．2コース目途中の上部

消化管内視鏡で，明らかな腫瘍縮小効果が確認さ

れ，同時期の腹部CTで，リンパ節の縮小も確認

された．3コース終了後の上部消化管内視鏡では

腫癌部はSIstageの潰癌癖痕と化し，同部の生検

で腫瘍藤田胞は認めず．同日の腹部CTでは，リン

パ節の腫大は一部残るものの，治療前に比し明ら

かに縮小してtlることが確認された．これをもっ

て手術可能と判断．2005年2月7日当院外科にて

牌・月琴合併胃全摘術を施行．病理診断はリンパ節

も含め，癌の遣残はなく，繊純化を認めるのみで

あった．現在まで，化療開始から約14ケ月，手術

から約9ケ月無再発生存してtlる．

6　高度進行胃癌に対する診断的腹腔鏡検査の意

義

中川悟・梨本篤・藪崎裕

県立がんセンター新潟病院外科

【目的】進行胃癌の治療方針決定における診断

的腹腔鏡検査（SL）の有肝性を検討する．

【対象】sLを施行したcT3／4胃癌101例を対象

とした．

【方法】全廊下にDouglas裔及び左横隔膜下よ

り洗浄液を採取しPapmicolau染色にて判定した．

特に，1）SLと開腹所見の相関：SL施行篠直ち

に開腹手術を施行した38例，2）SL所見による

治療成績：①術前TS－1＋CDDP療法を施行し

た28例と②4型胃癌症例52例につtlて検討す
る．

【結果】1）腹膜転移（P）と腹腔洗浄細胞診

（CY）の正論率はそれぞれ89．5％と81．8％であ

った．2）①従来の検査では，StageⅣは1例であ

ったが，SLを施行することによりPOCYlが15

例存在し，StageⅣは16例となった．また，化療

複の手術成績では，CYlであった15例中11例で
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CYOとなりDownstageした．この11例の遠隔成

績は，観察期間の中央値は338日と短いが，再発

は2例に認め，その再発形式は大動脈リンパ節再

発と局所であった．②肉眼的な腹膜播種は22例

（42．3％）に認め，洗浄細胞諺は41例（78．8％）

に陽性であった．経口摂取可能でありP2，3（第

12版）と診断され化学療法を施行した16例の1

年生存率は48．8％であり，P2，3で姑息切除を行

った4症例（術後1年生存なし）より有意（p＝

0．04）に予後が良好であった．

【結語】SLは高度進行胃癌におけるP診断に必

須の検査である．化療開始前の進行度を正確に診

断でき，その治療効果の評価におtlても有用であ

る．

7　当科における進行胃癌の臨床病理学的特徴・

外科治療成績

藍澤喜久雄・佐野文・森岡伸浩

鳥越貴行・宮下薫
燕労災病院外科

当科における進行胃癌の臨床病理学的特徴・外

科治療成績を検討した．切除胃癌1080例中，進行

癌は560例（51．9％）であった．胃壁探達度は

T2；292例（52．1％），T3；233例（41．6％），

T4；35例（6．3％）であった．リンパ節転移陽

性率は76．呂％で，胃壁深達歴との関係では，

T2；66．呂％，T3；87．6％，T4；88．6％であっ

た．また，組織型別では分化型癌で69．3％，未分

化型癌で84．1％と未分化型癌で高率であった．手

術は幽門側切除が328例（58．6％），全摘が229

例（40．9％）に行われ，郭清度はDl以下；118

例（21．1％），D2；362例（64．6％），D3；80

例（14．3％）であった．進行胃癌の5年生存率は

63．1％で，過去10年間が60．2％，最近10年間が

66．6％であった．D2郭酒例では過去10年周が

62．8％，最近10年間が75．1％と生存率が上昇し

てtlた（p＝0．0490）．進行胃癌の外科治療成績

は向上してきているが，これには最近のリンパ節

郭酒精度の向上も要因の一つと考えられる．
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8　胃癌Siewert type Ⅱ，Ⅲに対する外科治療

上の問題点

藪崎裕・梨本篤・瀧井康公

佐藤信昭・土屋嘉昭・佐野宗明

田中乙雄

県立がんセンター新潟病院外科

【目的】吋peⅢ，Ⅲにおける臨床病理学的国子，

縦隔（ML）・No．4d，5，6（幽門Ⅰ劇）・大動脈周

囲（No．16）リンパ節転移の特徴，遠隔成績を比

較し，外科治療上の問題点を検討する．

【対象と方法】2003年までの16年間に当科で経

験した上部胃癌915例中，残胃癌を除く初発単発

腺病でDl以上腫瘍径8cm以下のtypeⅡ，Ⅲ73

例（8．0％）を対象とした．男性56例，年齢65

歳，吋peⅢ41例，Ⅲ32例．

【結果】

1．吋peIは腫癌径，食道浸潤長が短く分化型が

多かった．

2．sPM（－）pPM（＋）はtypeⅢに1例あり，

腫癌径呂．5cm3型ssn3（ML），術後556日原

病死．

3．リンパ節転移はNo．1，2，3，7に高率で，吋pe

IIはNo．11d，ML，No．16bllatで低率No．16a2

intで高率．

4．吋peⅢのML転移は転移率36．8％，食道浸潤

長が長くリンパ管浸襲陽性，INFγが多かった，

5．吋peⅢの幽門LN転移は転移率12．5％，高度

進行例が多かった．

6．吋peⅡ，Ⅲの再発率は差はなく，吋peIは腹

膜再発が低率，肝再発が高率．

7．吋peⅡ，Ⅲの5YSRは全体，病期別で差がな

く，tyPeIは食道浸潤長と相関しML，No．16

転移例で不良，tYPeⅢは幽門IJNのみ不良，同

部位郭酒による遠隔成績の向上は認められなか

った．吋peI，Ⅲの比較では食道浸潤長別に差

はなかった．

【結語】siewerttypeⅢ症例ではtypeIと比較

して

1．腫癌径が大きく，食道浸潤長が長く，浸潤型，

未分化型，脈管浸襲陽性，腹膜転移が多く，病

期の進んだ症例が多tl．




