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1 5 　 ス ク リ ー ニ ン グ で 発 見 さ れ た 食 道 小 細 胞 癌 の

1 例

佐々木正貴・池田義之・大竹雅広

須田武保・柴崎浩一 *・中島孝司 * *

味岡洋一 * * *

日本歯科大学新潟歯学部外科

同 内科
*

新潟中央病院内科 * *

新潟大学大学院分子病態病理 * * *

症例 は 72 歳男性 .
ス ク リ

ー ニ ン グ 目的の 上 部

消化管内視鏡で胸部下部食道に軽度の 扇平隆起を

認 め, 生検で小細胞癌 ( 内分泌細胞癌) と診断さ

れた . 術前精査 で リ ン パ 節および他臓器転移は認

め なか っ た . 手術 は経裂孔食道切 除術を行 っ た .

切 除標本で は 10 × 5 m m 大の 0 - i s e p 腫 癌を認

め た . 病理診断は内分泌細胞癌, s m 3 , n (
- ) で

病理組織学的進行度は p St a g e I で あ っ た . 免疫

組織化学的検査 で は N C A M が陽性だ っ た . 術後

H ig b d o s e F P 療法を 3 コ
ー ス 行い , 術後 6 ケ 月の

現在再発を認め て い ない .

1 6 　 臨 床 病 理 学 的 検 討 か ら み た 中 部 ・ 下 部 胃 癌 に

対するリンパ節郭清の考え方

藍 澤 喜 久 雄 ・ 佐 野 文 ・ 森 岡 伸 浩

清 永 英 利 ・ 宮 下 薫

燕労災病院外科

【目的】 臨床病理学的検討か らみ た中部 ･ 下部

胃癌に対するリ ン パ 節郭清範囲を考察する .

【方法】 切除胃癌1 087 例中の 中部胃癌 3 17 例

(2 9 .2 % ) と 下部胃癌 506 例 (46 .5 % ) の 82 3 例

(75 .7 % ) を検討対象と した.

【結 果】 リ ン パ 節転移陽性率 は , 中部 胃癌 ;

29 .
7 % , 下部胃癌 ; 42 .3 % で あ っ た . ま た, 進行

癌で 73 .
4 % , 下部胃癌の 未分 化型癌で 65 .8 % と

高率であ っ た . 部位別 リ ン パ 節転移陽性率は, 中

部胃癌で は 第 1 群 の N o . 3 , 4 d , 1 , 第 2 群の N o .

7
,
8 a
, 下部胃癌で は第 1 群 の N o . 6 , 3 , 4 d , 5 , 第

2 群の N o . 8 a , 7 , 9 が高か っ た . N o . 1 1p の 転移率

は 3 .6 % で あ っ た .

【結語】 中部 ･ 下部胃癌 に対 する リ ン パ 節郭酒

は
,
D 2 郭清の 範囲で行う . 進行癌, とくに下部 の

未分化型癌の リ ン パ 節転移陽性率は高く, これ ら

に対して は , 第 2 群の リ ン パ 節部活を精度よく行

い
, 郭滴範囲の拡大も考慮す べ きで ある .

1 7 　 切 除 不 能 進 行 胃 癌 に 対 す る 術 前 化 学 療 法 と し

て の T S - 1 + C D D P 療 法

大 橋 学 ・ 神 田 達 夫 ・ 坂 本 薫

矢 島 和 人 ・ 田 邊 匡 ・ 小 杉 伸 一

畠 山 勝 義

新潟大学大学院消化器 ･
一

般外科学分野

【目的】 切除不能進行胃癌に対する術前化学療

法 ( N A C) と して の T S
- 1 ＋ C D D P 療法の 治療

成績を検討する .

【対象と方法】20 02 年1 月か ら 2 00 5 年 4 月まで

の 間 に, 治癒切 除不能胃癌と診断され た 31 名を

登 録 した . 対象患者に は T S - 1 ＋ C D D P 療法を

行 い , 治癒切除可能と なれば腹腔鏡検査で 播種が

な い ことを確認後手術を施行 した . 手術施行割合

と生存期間に つ い て検討した .

【結果】31 名中 7 名 (2 3 % ) が切除可能と診断

された . しか し, 実際治癒切除を施行された患者

は 4 名 (1 3 % ) で あ っ た . 全患者 の M S T は 341

日, 1 年生存率は 39 % で あ っ たが , 治癒切除患者

に お い て は M S T に は達せ ず, 1 年生存率 1 00 %

で あ っ た .

【結論】 切 除不能胃癌 に対する N A C と し て の

T S - 1 ＋ C D D P 療法で 治癒切除 が可 能に な る患

者は 1 0 % 程度 に過ぎない . しか し, 治癒切除が可

能で あ っ た患者 の 予 後は期待 が持て る成績で あ

る .

1 8 　 大 腸 癌 術 後 肺 転 移 に 対 し て 抗 癌 剤 の 時 間 治 療

は 有 効 で あ る

宗 岡 克 樹 ・ 白 井 良 夫 * ・ 若 井 俊 文 *

横山直行 * ・畠山勝義 *

新津医療セ ン タ ー 病院外科

新潟大学大学院消化器 ･
一

般外科 *

【目的】 抗癌剤を至適投与時間 に投与する 時間
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治療 ( c h r o n oth e r a p y) は , 副作用 を軽減する こ

と で投与量 を増加 させ , その 結果抗腫癌効果 の 増

強が 期待で き る治療法で あ る . 本研 究の 目的は ,

抗癌剤の時間治療が大腸癌肺転移に対 し有効か否

か を検討する こ とであ る .

【方法】 対象は大腸 癌術後に切除不能な肺転移

巣が出現 した 12 症例で あ っ た . 男性 6 例, 女性 6

例で あり, 年齢 は 40 才
-

85 才 ( 中央値 69 才)

で あ っ た . 原発は結腸 7 例, 直腸 5 例で あり, 時

間治 療と して P M C 療法 ( 週 1 回 5 - F U 6 00 m g /

m
2 を 9 暗 か ら 24 時間 か け て 静注 し , U F r 40 0

m g / d a y 週 5
- 7 日間経口投与を併用) を外来で

施行 した .
P D の 場合に は 5 - F U の 投与量を段階

的に 1 50 0 m g/ m
2
/ 2 4h まで 増量 した . C F r - ll ＋

C D D P は 1 7 暗か ら 19 時に外来で 点滴静注 した .

治療期間 は 3 - 3 8 か月 (中央値14 か月) であ っ

た
.

【結果】p R は 7 例 , S D は 4 例 , p D は 1 例で あ

っ た . G r a d e 3 以上 の 副作用 は なか っ た .

【結論】 抗癌剤 の 時間治療は大腸癌肺転移に 対

し有効で ある . 時間治療 は, 副作用 の 発現 を低下

さ せ抗腫癌効果 を高め る こ と に より, 安全な外来

化学療法を長期間可能にする .

1 9 　 大 腸 癌 局 所 再 発 に 対 す る 外 科 的 切 除 例 の 検 討

高 橋 元 子 ・ 河 内 保 之 ・ 丸 山 智 宏

小 野 寺 真 一 ・ 原 義 明 ・ 平 野 謙 一 郎

西 村 淳 ・ 新 国 恵 也 ・ 清 水 武 昭

新潟県厚生連長岡中央綜合病院外科

【目的】 大 腸癌局所再発例 に対 する外科 的切 除

の 意義を検討した .

【対象】 過 去4 年間に外科 的切除を行 っ た大腸

癌局所再発6 例 (8 回) .

【結果】初回手術か ら局所再発手術まで の 期 間

は 2 年 4 ヶ 月か ら 5 年 9 ケ 月 . 初回手術 の 局在は

直腸 4 例, 上行結腸 1 例, 横行結腸 1 例. 初回手

術後補助化学療法は 3 例に施行 . 再発に対する手

術術式は, 再発腫疫の み の切 除 2 回, 腸管切除1

回, 周囲臓器合併切除5 回 . 手術時間は 50 分か ら

39 5 分 , 出血 量 は 2 0 m l か ら 2 22 0 m l , 術後合併症

は骨盤 死腔膿癌1 例 . 無再発生存中 は 2 例 (1 年

7 ケ 月, 4 年 3 ケ 月) , 再発生存中は 2 例で い ずれ

も大動脈周囲リ ン パ 節再発で化学療法施行中. 磨

病死 は 2 例で局所 および遠隔再発 し, い ずれも再

発手術時に組織学的に痛が遺残 した症例.

【まとめ】 大腸癌局 所再発 に対 する外科 的切除

は周囲臓器の 合併切除とな る こ と が多い が , 完全

切除が行われれば予後 は期待でき る .

2 0 　 乳 癌 術 前 化 学 療 法 に 対 す る 不 応 症 例 の 検 討

高 橋 聡 ・ 佐 野 宗 明 ・ 佐 藤 信 昭

金 子 耕 司 ・ 中 川 悟 ・ 瀧 井 康 公

藪 崎 裕 ・ 土 屋 嘉 昭 ・ 梨 本 篤

田 中 乙 雄 ・ 本 間 慶 一 *

県立がんセ ン タ ー 新潟病院外科

同 病理部*

【背景】乳癌の 術前化学療法 ( N A C) の 目的 の
一

つ に抗癌剤の 生 体 内感受 性試験 があ り, N A C

に対する反応性は予後因子 と して重要で ある .

【目的】 N A C 不応例 の 臨床病理学的特徴を明ら

か にする .

【対象】 当科 にて N A C を施行された 1 42 症例中

P D であ っ た 12 症例.

【結果】 不応例 に は 50 歳未満, 閉経前, T 4 b , 充

実腺 管癌, n u cl e a r g r a d e 2 o r 3 , E R (
-

) , P g R

( - ) , H e r2 ( - ) の 特徴が あ っ た . 術後早期再発

死 亡 症例 は t a x a n e , a n 也r a c y cli n e 両 者に 不 応 , 2

年以上 無再発生存 して い る症例は t a x a n e に不応 ,

a n th r a c y cli n e が有効だ っ た .

【まと め】 N A C 不応 で術後早期再発死亡症例 は

50 歳 未 満 , 閉 経 前 , T 4 b , 充 実 腺 管 癌 , hi gh

n u cl e a r g r a d e , E R ( - ) , P g R ( - ) , H e r2 ( - ) ,

t a x a n e , a n th r a c y cli n e の 両者に 不応, と い う臨床

病理学的特徴を有す.

2 1 　 水 原 郷 病 院 に お け る 麻 薬 製 剤 の 使 用 状 況

栗 原 敬 子 ・ 儀 藤 幸 子 ・ 宇 野 勝次

水原郷病院薬剤科

現 在 , 癌 患 者 の 標準的 な 痔 痛治 療 法 と し て




