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〔症例2 〕5 7 歳 , 男性 . 胃から直腸 にか けて ポ リ

ポ
ー

シ ス を認め
,
C C S と診断. R s に 3 c m 大 の I

p 病変認め ,
E M R を施行 . 病理所見 で は a d e n o-

c a r ti n o m a i n t u b u l a r a d e n o m a
,
で あ っ た .

【考察】C C S は癌化は無 い と され て い る が , 当

症例の ように癌と併存す る症例も増加 して い る .

C C S に対 して は
,
癌の 併存を考慮した注意深 い 経

過観察が重要で ある と考えられた .

2 7 　 下 部 直 腸 早 期 癌 に 対 す る腹腔鏡下超低位前方

切除術，経肛門吻合術の経験
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症例は67 歳の 男性 . 便秘を主訴 に20 02 年3 月 4

日 に大腸 内視鏡検査を受け
,
虻門縁か ら 4 c m の

R b 前壁に径 10 m m の Ⅱc ＋ Ⅱ a 病変を指摘 され

た . S M m a s si v e 痛 と診 断さ れ , 3 月2 0 日 に手術

を施行 した . 手術 は腹腔鏡下 に中枢 2 群 まで の リ

ンパ 節郭清と虻門挙筋ま で の 直腸 の 剥離を行 い
,

口側腸管を切離 した . 切 除予定腸管 を内翻 し て ,

経虻門的に脱転 し
,
虻門外で虻 門側 断端を直視下

に確認 して 切離 した . 再建 は v e r ti c al m a t t r e s s

縫合 にて経虻 門吻合を行 い ,
c o v e ri n g il e o st o m y

を造設した . 本術式は
,
虻 門側 の 切離を直視下 に

行うこ とか ら, 下 部直腸早期癌 に対 して 有用と 考

える .

2 8 　 大 腸 癌 術 後 再 発 症 例 に 対 す る P M C 療法の経験
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大腸癌術後再発 2 症例 に対 し P M C ＋ L V 療法

( U F T 4 00 m g / d a y , 5
- F U 600 m g / m

2 / w
,
L V

4 50 m gノW ) を施行 し た の で 報告する . 症例 1 :

68 歳男性の直腸癌に対 し低位前方切除術を施行後,

19 ケ月後より C E A の 上昇を認めた . E U S で 吻合

部背側 に腫癌を認めたた め
,
M il e s 手術を施行 し

た ･ 術後も C E A の 上昇 (596 n g / m l) が続 い た た

め
,
P M C ＋ L V 療法を 7 匝I 行 い ,

C E A は 499 n g /

m l と低下 した . 現在も同療法を継続中で ある . 症

例 2 : 74 歳男性 の横行結腸癌に対 し根治手術を施

行 した . 術中 3 m m の肝転移も同時 に切 除した .

術後残肝再発を認め
,
7 か月日には径 8 c m ま で

増大 し
,
横 隔膜浸潤お よ び肺内浸潤 が 出現 した .

P M C ＋ L V 療法を1 0 回施行後 P R とな っ た . 大腸

癌術 後再発 に対 す る 化 学療 法の 選 択肢 と し て

P M C ＋ L V 療法は有効と考えられ る .
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今回 V I M A による導入方法を全身麻酔の み の

9 症例に対 して行 い
,
前投薬の 有無や 静脈麻酔薬

による急速導入法と の就眠時間 ･ 覚醒時間 ･ 導入

時合併症に関して 比較検討した .

V I M A の 導入方法は反復深呼吸法を採用 し
, 醍




