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F U 系薬剤の m o d ul a t o r として C D D P の 併用の

有用性も報告され て い る . 今軌 進行胃癌 に T S- 1

＋1 o w d o s e C D D P 療法が著効を奏 した 症例 を経

験 したの で報告する .

〔症例〕65 歳女性
,
胃体上部 に 2 型の 胃癌を認

め
,
生検に て p o r 2 の 診断 . C T で 胃小琴に 4 c m

大 の リ ン パ節腫大を認めた . T S- 1 80 m g を連 日 ,

C D D P 5 m g を1 週間に 5 投 2 休 で 4 週間を 1 ク
ー

ル と して術前化学療法を行 っ た . 2 ク
ー

ル施行し,

リ ン パ節は 1 c m に縮小 した . 内視鏡上 原発巣も

P R の 診断であり,
3 週間の休薬の 後に胃全摘

,
D

3 郭清を施行 . 病理学 的検査 に て 原発巣, リ ン パ

節に癌細胞を認め ず組織学 的に C R の 診断を得

た . 術後経過は良好 で , 経過観察中で ある .

5 　 T S - 1 / C D D P 療 法 が 奏 効 し た 穿孔性高度進

行胃癌の 1 例

山 田 明 ・ 齊 藤 文 良
齊藤素子・ 横 山 義 信
湯 口 卓 ・ 阿 部 要 一

穿孔性高度進行胃癌に対して T S - 1 / C D D P 療

（新潟医療生活協同組合・木戸病院外科）

法が奏効 した 1 例を経験 した . 症例 は
,
67 歳男性

で
, 平成13 年11 月1 1 日突然の腹部激痛で 来院した .

レ ン トゲン
,
C T 検査 にて

,
腹腔内遊離 ガス 像 , 冒

腫蕩 ,
リ ン パ 節転移

,
肝転移を認め

, 胃癌穿孔によ

る汎発性腹膜炎と診断し手術を行 っ た . 胃休部 に

リ ン パ 節転移 と 一 塊 な っ た癌 [ T 3 N 3 H I P O M

1 ( L Y M ) St a g e Ⅳ] を認 め , 前壁穿孔部を大網

充填, 胃療造設と肝転移生検を行 っ た . 術 後内視

鏡 で胃休部の 5 型癌( p o r ュ) を確認し, 全告知後

T S - 1 / C D D P 療法を行 っ た . 2 ク
ー ル 施行後 に ,

瞭下困難 は消失, 食事摂取も良好となり ,
主病巣 ,

肝転移 ,
リ ン パ 節転移巣の 著明な縮小 を認 め た .

現在 1 コ
ー

ス を終了し
,
治療継続中で ある .

6 　 メ シ ル 酸 イ マ チ ニ ブ （ グ リ ベ ック）が奏効し

た 切 除 不 能 再 発 G I S T の 一 例

大橋 学
・ 神田 達夫

西巻 正 ・ 中川 悟
田 邊 匡 ・

本 間 英之

金子耕司・池田義之（新潟大学大学院消化器・一般外科）畠山勝義
松 木 淳

・

牧野 成人

高 桑 一 喜 （済生会三条病院外科）

メ シル酸イマ チ ニ ブ ( グリ ペ ッ ク) は慢性骨髄

性白血病の P h 染色体遺伝子産物 B c r - A bl チ ロ

シ ンキナ
-

ゼを選択的に阻害する分子標的治療薬

である . こ の 薬剤 は癌原遺伝子の c - kit によ っ て

産生され る KIT も強力 に阻害する た め
,
c-kit を

表出する胃腸開業系腫蕩( GIS T) へ の 第二相試験

で も約6 0 % の奏効が得 られた . 我々 は切除不能な

G IST に対 して グリ ペ ッ クを投与し, 劇的な奏効

が得 られ た症例を経験 した . 症例 は50 歳 女性 で

199 2 年に胃平滑筋肉腫 ( c -kit 陽性) の 診断 で 幽

門側胃切除術が施行されて以来
, 肝転移 , 腹膜播

種に対 して腫痘切除術が施行され た . 200 1 年12 月

の腹部 C T で左上 腹部 に最大径 2 3 c m の 再発巣

が指摘 され
,
切除不能と判断さ れ た . グリ ペ ッ ク

400 m g/ 日が開始され ,
1 フう､ 月後の C T で は腫蕩

の 縮小と液状化が認め られ た . 2 か月後に は投与

前の約30 % となり
,
現在4 か月経過 し増悪なく生

存して い る .

7 　異時性 6重複癌の1例

清 水 大 喜 ・ 河内 保之
宮原和弘・ 諸田 哲也
新国恵也・ （長岡中央綜合病院外科）

癌の早期発見と治療成績の向上により，重複癌

清水武昭

は増加 して い る . 現在77 歳の 男性 . 家族歴な し.

( 第 1 癌) 1 987 年 , 胃癌 , 幽門側胃切除
,
申分化

腺病
,
深達度 s s

,
リ ン パ 節転移なし.

( 第2 癌) 1 991 年 ,
S 状結腸癌 ,

S 状結腸切 除
,

高分化腺病
,
深達度 s s

,
リ ン パ 節転移な し.

( 第3 癌) 1 99 2 年
,
下行結腸癌

,
左結腸切 除 , 乳

頭腺病, 深達度 m p , リ ン パ 節転移なし.

( 第 4 癌) 19 94 年 , 盲腸癌 にて 内視鏡的切除
, 中
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分化腺病, s m で 断端陽性 , 後日右結腸切除, リ ン

パ節転移なし .

( 第5 癌) 1995 年, 残胃癌にて 内視鏡的切除 , 高

分化腺病, s m で断端陽性,
後日残胃全摘 ,

リ ン パ

節転移なし .

( 第 6 痛) 1997 年, 左尿管癌に対して 左腎尿管

全摘 . 再発なく , 外来通院中 . 異時性 6 重複癌 の 1

例を経験 したの で報告する .

胃前庭部が巌頓した傍食道型食道裂孔 ヘ ル ニ

アの 1 例

大日方 一 夫 ･

渡辺 真実

馴 勉
(寛若
郷総合病院

)
篠川 主
佐藤 巌

症例は76 歳, 女性 . 以前 より傍食道型の 食道裂

孔 ヘ ル ニ アを指摘され て い た . 2002 年3 月 3 日 曝

気 , 曜吐を主訴に入院. C T にて食道左前方の縦隔

内に脱出 ,
肥厚した胃壁 を認 め た . 上 部消化管造

影では胃前庭部で完全狭窄して い た . 内視鏡検査

で 胃前庭部 に壁外性 の狭窄と同部に
一 致 した潰蕩

を認め たため 3 月 5 日緊急手術施行した . 食道胃

接合部は正常な位置の まま , 食道の 左前方 に胃前

庭部が軟頓 した食道裂孔 ヘ ル ニ アで あ っ た . 胃を

還納し食道裂孔を縫縮, 絞振された 脆弱部分 の 渠

膜も補強した . 術後経過は良好で 3 月17 日 に退 院

とな っ た. 胃前庭部が飲頓した食道裂孔 ヘ ル ニ ア

は本邦 にお い て 数例の 報告があるの み で , 本症例

は純粋な傍食道型であり ,
極めて稀な症例で ある .

食道癌症例の予後
･

Q O L 向上を目指 して

片柳 憲雄 ･ 桑原 史郎

芙歳:窒素
睦

姦(究穿
市民病院
)

大谷
斎藤

1992 年か らの 食道癌症例 336 例の 臨床病理( 食

道癌取り扱 い規約第 9 版 によ る) , 手術成績 ,
術前

リス ク等を検討 した . 切除2 60 例の 5 生率は 37 .
4

%
,
耐術例の それ は 40 .7 % で あ っ た . 在院死例の

多く で高齢 ,
心 ･ 肺 ･ 腎 ･ 肝 ･ 代謝異常 , 拡大手

術のうち複数の 因子を有 して い た .
T l b 症例 で

リ ン パ 節転移 ･ 再発部位を検討 した と こ ろ , U t

症例で はす べ て 頚部
･ 上縦隔 , L t 症例 で は下縦

隔 ･ 腹部で あり, M t 症例 で は頭胸腹 の 三 領域 に

渡 っ て い た . 照射 ･ 化療を加えて も根治度 C 群で

明らかに予後が悪か っ た . 食道癌症例 の 予後向上

に は的確な術前診断に基づ く癌遺残の な い 適切な

郭清と術前の リス クを考慮した集学的治療が重要

であると思われた .

10 血尿で発症 した新生児 W il m s 腫癌の 1 例

内藤万砂文 ･ 広田 雅行(栗原尉
字病 院
)

金田 聡 ( 新潟大学小児外科)

比較的まれ とされる新生児期 W il m s 腫蕩を経

験 したの で報告する . 血尿で某病院小児科を受診 .

腹部腫癖を疑われ C T 施行 したとこ ろ右副腎腫蕩

を指摘され, 当科紹介入院となる . 精査 の 結果上

記と診断し開腹術を施行 し腫蕩を全摘 した . 病理

診断は ｢ c o n g e nit a l m e s o bl a s ti c n ep h r o m a + で

s t a g e I で あ っ た. 化学療法は行な っ て い ない ･

11 腹腔鏡下虫垂切除術後に盲腸炎を併発 した
一 例

内藤美智子 ･ 新 田

内藤 真
一

幸寿
(緊張宕

病院
)

我々 は, 腹腔鏡下虫垂切除術後に盲腸 炎を併発

した
一 例を経験 したの で報告す る .

症例は10 才女児. 夕方よ り腹痛を認め , 翌朝近

医受診. 腹部所見及び血液デ ー タ上急性 虫垂炎を

疑 い , 当科紹介. 右下腹部に筋性防御, 腹膜刺激症

状を認め , 急性虫垂炎と診断 し ,
同日腹腔鏡下虫

垂切除術施行した . ( 壊症性虫垂炎)

術後腹痛は改善認めたが, 術後5 日目より発熱 .

扇桃腺炎と診断し, 抗生剤投与 した . そ の 後解 熱

見 られ たが , 血液デ
ー

タ上 炎症所見は 改善見ら れ

ず
,
右下腹部 に鶏卵大の 腫癌及び庄 痛を認め た .

腹部 C T で は , 辺縁 H ig h d e n sit y 内部均
一 な L o w

d e n sit y a r e a を認め , 遺残膿蕩と診断 し再 開腹術

施行 した が, 遺残膿蕩 は なく , 盲腸壁 の 肥厚を見

るの み で試験開腹 に終わ っ た . その 後, 腫癌 お よ




