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【結語】highvolumecenterでない施設であって

も,症例を選択することで,PD術後早期の ドレ

ーン抜去が可能であった. ドレーンの早期抜去が

術後腹腔内感染や輝液壕の発症を減少させるこ

とが追試出来た.
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14 NPPVを用いた肝胆牌悪性腫癌術後の呼吸

管理

野村 達也･土屋 義昭･梨本 篤

佐藤 信昭 ･薮崎 裕 ･瀧井 康公

中川 悟 ･丸山 聡 ･神林智寿子

金子 耕司 ･田中 乙雄

県立がんセンタ-新潟病院外科

高齢者や低肺機能症例などの肝胆騨悪性鹿壕

手術症例が増加 している.NPPV (非侵襲的陽圧

換気)はうっ血性心不全,慢性呼吸不全や術後呼

吸不全にも推奨 されている.2008年 4月から

2009年5月までの肝胆揮悪性腫壕手術 140例や,

術前ハイリスク症例や術後呼吸不全症例 7例に

NPPVを使用した.輝頭十二指腸切除2例,解体

尾部切除 1例,肝拡大案切除 ･聯頭十二指腸切除

2例,肝左三区域切除 1例,胆嚢癌根治術 1例.4

例に血行再建施行.4例に大量輸血施行.NPPV

導入の理由は,術前から塵肺,噛息,胸水など低
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肺機能 3例,葡後p/Fratio低下 4例,高度肥満 1

例.装着期間は1日から5日間.全症例において

呼吸不全の増悪や気管内挿管の必要はなく軽快

した.NPPVは肝胆輝悪性魔境手術の術後管理に

有用である.
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柏 的】僻胆道癌に対する化学療法を前提とし

た胆道バイパスについて検討する.

【方法】2005年 1月以後,化学療法を施行した

切除不能輝胆道癌 13例を対象とし,PPPD後再

発7例 と比較検討 した.原発は肝外胆管 11例,

肺臓 3例,乳頭部 3例,肝内胆管 3例であった.

13例中のpaliiativesurgeryは胆道バイパス8例,

胃空腸吻合 2例であった.黄痘 (T-Bit,3mg/朗

以上)や胆管炎を合併した症例では,胆道 ドレナ

-ジ下に化学療法を施行した.化学療法の期間は

4-崩 か 用 であった,

【結果】胆道 ドレナ-ジ下に化学療法を施行 し

た症例は13例中9例 (PTCD7例,ステント4例)

であった.化学療法後に胆管炎を来した症例は胆

管原発の切除不能 9例や 6例で,肺臓原発や

PPPD後には認められなかった.胆管内進展を来

した9例中5例で,PTCD内の胆汁に壊死物質や

乳頭状腺癌の排潤が認められた.PTCDに比 して

胆道バイパスでは,胆管炎の頻度は有意に低値を

示した (p-0.001,Fisher検定).胆道 ドレナー

ジ後3-22ケ月間化学療法が可能であった.

【結論】胆管内進展をきたした胆道癌の化学療

法では,胆管炎を繰り返す症例がおおく,胆道バ

イパス可能な症例では,バイパス後の化学療法が

望まれる.


