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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
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された.結腸癌に対する腹腔鏡下切除術は合併症 も多 く

なく進行癌に対 しても適応可能な術式であると考えられた.

2)腹腔鏡下大腸切除術の適応とその手技

飯野善一郎 ･古田 .･････････････徳 (中条病院外科 )

比企 能樹 ･柿氾 牽 (北里大学外科 )

当院では2例の大腸癌 に対 して腹腔鏡補助下 S状結

腸切除術を行なったので報告する.1例 日は EMR 後

の断端陽性で Dl+ aの部活,2例 日は MP浸潤 も否

定できず D3部活を行なった.当院の手術方針は Dl

部活は腸管の脱転のみ腹腔鏡下に行ない郭酒,吻合は体

外でおこなう.D2,D3郭清は腸管膜の中枢側の郭活

まで腹腔鏡下に行ない.腸管闇粥の処理 と吻合は体外で

行なう.LACの適応 としては EMR 不可能な良悪性

疾患,EMR 後の断端陽性.sm2以深.脈管浸潤陽性,

大腸痛に対 しては術前診断にて SM massiveまでの

ものとしている.～IP浸潤が否定で きない もの も適応

にしているが,明らかに MP以上の浸潤 と考えられる

症例は開腹手術の適応 としている.なお基本的には吊 り

上げ法にて行なっている.portsiteI･eeurrenCe,気胸

に伴 う合併症 (肺塞栓,高 CO2血症)等が今後の諜週

と考えられる.

3)当院における腸 の鏡視下手術

遠雷 豊驚 '舶 安夫 は 葺 病 院)

4ト 当科 で経験 した術 後癒 着性 ･イ レウ ス に対 す

る腹腔鏡補助下癒 着剥離術

聖霊 浩叢 凋 井 正典 を賢蒙臨港総合病院 )

島影 尚弘 ･中平 啓子 を若一品 東 学 )

凹官 洋一一一 ( 同 手術部 )

癒着性 イレウスの5症例に対 し術前 イレrナス管造貫三で

閉塞部位を診断 した後,′ト開腹を付加 した腹腔鏡補助下

癒着剥離術を施行したので報告する, 【対象】63才 -82

才までの男性 2例,女性 3例で イレウスによる入院同数

は0-12回であった. 【結果】全例術前 イレウス管によ

り減圧 と閉塞部位の診断を行った.腹腔鏡補助下癒着剥

開腹術付加により腺管損傷を2例に,切除を要する狭窄

を 1例に認めた.再発症例は認めていない. 【まとめ】

術前の イレウス管は減圧と閉塞部位診断に有用であった.

小間腹の付加は狭窄の見落としや腸管帽傷の発見に有用

であった.

5)当科における腸管に対する鏡組下手術 の現況
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早期大腸癌に対する医療保険適用後の14ケ月間に施行

した腹腔鏡補助下結腸切除術 (LAC)10例につ き報告

する.適応は EMR 不可 4.Sm/I疑い 3,EMR 後遺

残2,sm 浸潤1で.郭済度は DO(良性例):1,Dl

:4,D2:5例であった.内科的合併症 を有する高齢

者例でも術後経過は良好な例が多かったが,縫合不全の

1例に再手術再建を要 した.まとめ :高齢者などで低位

鍵性が窺われ,退院後の社会復帰が早かったが,合併症

を生 じると LACの利点が失われることになるので.

鏡視下操作および体外吻合に関 しては開腹術と同等1リ､..卜

の憤東な操作が必要である.

第39回新 潟 太 腹虻 門病研 究会

日 時 平成9年6月7F~J(土)

15:00-17:00
会 場 新潟ユニゾンプラザ (4F)

大会議室

Ⅰ. 一 般 演 題

1日BD薬物療法の トピックス

･ = ∴ ∴ ･.

IBD 薬物療法はその素因と誘因の解明 に伴い,従来

の治療法から新たな治療- と変わろうとしている.炎症


