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年後,1年間の空白期間の後直腸痛が出現.手術を施行

しましたが,肝転移と4群リンパ節転移のため姑息的切

除に終わり,1年後に死亡Lました.第2例は全大略非

密生型で.腺腫内癌で左半結腸切除が施行され,その5

年後に右側結腸に LST様の腺腫内癌が散発し再切除

となりました.大腸腺腫症の術式の選択には年齢.密生

度,進行癌合併の有無などを考慮していますが,上記の

ような反省すべき症例もあり再考の必要があります.た

だし現時点で全例に大腸全摘.回腸旺門吻合術を適応と

するのは長期予後や QOLの点から疑問を感じます.

第38回新潟太腹肛 門病研究会

日 時 平成8年12月14日 (土)

15:00-18:00

会 場 新潟グランドホテル

Ⅰ. 一 般 演 題

1)クローン病を合併した若年性ポ7)ポーシス

の一例
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症例は20歳.女性.平成7年5f]よil)鉄欠乏性貧血の

治療中に血便があり,平成8年2月の注腸造影と大腸内

視鏡検査にて,S状結腸に最大径30mm の多発性ポリ-
プと回盲弁上の潰壕を認めた.小腸造影にて回腸に縦走

潰癌と敷石像が認められ,小腺タロ-ン病と診断した.

S状結腸の小ポリープのポリペクトミー標本では不規則

に拡張した腺管構造と間質浮腫を認め,若年性ポリポー

シスと診断された.大腸にはタロ-ン病変を認めず,両

疾患の因果関係はないものと考えられた.若年性ポリー

プでは腺腫や癖の合併が起こる可能性があり,今後手術

やポリペクトミーでポリープの処置を考膿する必要があ

る.
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2)表面陥凹型由来と考えられた大きさ7×6

mm の大腸進行癌 (深達度 ss)の一例
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76歳,女性,CFにてS状結腸に隆起様病変を認めた

中心は陥凹し.表面には粘液が厚く付着L,表面性状は

不明であったが,陣埠は陥【t!潤汀二限局していた.同園の

隆起は非睦壊粘膜で汚われ,隆起の主体は粘膜lr層以深

の肢痛によるものと考えられた.病変は腸管内の空気量

を変化させても形態変化せず,nonlliftingsignも陽

性であった.小病変ながら組織学的には商分化型腺痛で

深速度ssであった.切除標本の実体顕微鏡像では陥凹

局面の所月日二不整塑p玩pa.tもernを認め,陥凹周囲の

隆起部には粘膜内進展部を認め,陥凹型由来の進行癌と

考えられた,

3)終末回腸の潰癌性病変の2例
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Ⅱ.主 題

｢大腸 (腸管)の鏡組下手術｣

1)腹腔鏡 (補助)下大腸癌切除術の手技 と適応
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腹腔鏡下太腹癌切除例は1993年からの4年間で66例

に施行された.部活範囲は Doが2例,Dlが17例.Dコ

が26例で D3は21刑であった.リンパ節転移は8例に認

め,いずれも根治度Aであった.腹腔鏡下部清範囲は,

回結腸動脈根部から surgiealtrunkまで,また下腸

間膜動脆根部でも D3が可能であった.中結腸動腺では

r)･3までの部活は可能であった.無職高齢者を除外した

Dl以上の郭酒例が社会復帰までに要した在宅療養期間

は平均15日間であり,従来の開腹手術の半分以下に短縮


