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学 会 記 事

第 18回新潟内視鏡外科研究会

目 時 平成21年7月11日 日二)

午後1時30分-

場 所 万代シルバーホテル

5F 万代の間

Ⅰ.一 般 演 題

l 腹胸腔鏡補助下で切除したPET陰性食道粘

膜下腫癌の1例

羽入 隊晃･矢島 和人･小杉 伸一
石川 卓 ･松本 淳 8神聞 達大

味岡 洋一 *･畠山 勝義

新潟大学大学院消化器 書一般外科

同 分子 ･診断病理*

症例は44歳男性.08年 1月に食物つかえ感で

発症し,長径27mm大の食道粘膜下腺癌の診断で
あった.術前FDG-PETでは集積を認めないも

のの,有症状であり本人希望により手術方針とな

った 3Portと5cmの小切開で腹腔鏡補助 卜に摘

出術を行い,食道外膜は鏡視下で縫合閉鎖 した.

術後第2病日の食道造影では食道狭窄 ･縫合不全

を認めず,第3病目より食事開始,自覚症状は著

明に改善し,第11病目に退院した.病理診断は食

道平滑筋腫であった.

食道粘膜下腺癌の治療は原則的に局所切除であ

り手本症例は術前PETで良性疾患であることが

診 断 可 能 で あ り 後襲軽減を目的として鋭視下での

矧 蜂 選 択 が で き た1例であった.

2 腹腔鏡下直腸固定術による直腸脱の治療経験

中野 雅人 ･飯倉 恒夫･谷 達夫

野上 仁 ･島田 能史･関根 和彦

畠山 勝義

新潟大学大学院消化器 ･ 磯 外科

直腸脱に対する腹腔鏡 卜直腸吊り上げ固定術

は,従来の開腹手術では両立し難かった,低侵襲,

椙治性を兼ね備えた有効な治療法として,急速に

普及しつつある.今回我々は,腹腔鏡下直腸吊り

漣こげ固定術による直腸脱の治療を2例経験した.

〔症例 1〕81嵐 男牲 L行結腸癌に対し右半結

腸切除術の既往がある.5年前に直腸脱に対し

Cant-Miwa手術を施行されたが,1年前から直

腸脱の再発を認めた 腹腔鏡下でS状結腸から直

腸を 卜分授動した後, ド腹部5cmの小切開から

メッシュを用いたRipstein法による直腸吊り上げ

固定術を行った,術後合併症なく,第 11病Rに退

院し,現在まで再発を認めない.

〔症例2〕67歳,女性.2年前から続く直腸脱に

対し,腹腔鏡下で腸管の授動を行い,メッシュを

用いたWeils法による直腸吊り上げ固定術を行っ

た.術後合併症なく,第5病目に退院し,現在ま

で再発を認めない.上記2例につき,若干の文献

的考察を加え報告する.

.'i 非観血的整復後.待横的に腹腔鏡下修復術を

施行した男性閉鎖孔ヘルニアの 1例

畠山 悟 ･小林 孝 ･金子 和弘

新潟臨港病院外科

症例は96歳,男性.前夜からの腹痛,噴気を主

訴に近医受診し,腸閉塞症の診断で,同日当科を

紹介され受診した.腹部CTで右閉鎖孔ヘルニア,

小腸賦頓による腸閉塞症と診断した 腹膜炎の所

見無く,CTでは腹水を認めず,族頓している小

腸壁の造影が良好であったことから族頓腸管に穿

孔や強い虚血性の変1机ま認めないと判断し,超音

波ガイド下に族頓整復した後,経過観察目的に入

院した.腸閉塞は解除し,その後の諸検査にて全

身麻酔や手術に支障となる合併症を認めなかった

ため,入院5日目に待機的に腹腔鏡下ヘルニア修
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復術を施行した.術後経過は良好で退院 した.男

性の開銀孔ヘルニアに対し遷 藷波 ガイ ド下に非観

血的整復複,待機的に腹腔鏡下ヘルニア修復術 を

施行し,良好な結果が得られた症例を経験したの

で若干の文献的考察を加えて報告する.

･､I Auto-rluoresぐenぐeinlagingを使用した表

在性肝細胞癌に対する内視鏡外科治療への試

み

皆川 昌広 ･黒崎 功 ･小川 洋

北見 智恵 ･高野 可赴 ･佐藤 大輔

畠山 勝義

新潟大学大学院消化器 ･一般外科

【背景】小サイズの嚢在性肝細胞癌はエコーに

て判別しにくいことがある.こうした腫癌を確認

する方法として,CTガイド下,CO2造影エコ-,
残留ICGによる赤外観察など様々な工夫が報告

されている.最近,我々は表在性肝細胞癌の症例

にたいして,Auto加orescenceimag量ng(AFI)餐

使用し,肝腺癌描出を試みている,AFIを使用し,

胸腔鋭補助下ラジオ波凝固術 (RFA)を施行でき

た症例を報告するとともに,その有効性を検討し

てみた.

症例は68歳,女性,C型肝硬変にてフォロ-ア

ップや肝S7のHCCと診断された,ICGR15分値

370/0,K値 0.055と低値だったため,RFAを選

択としたが,通常および造影エコ-でも描出され

なかった.CTガイド下も検討 したが,経腹アプ

ロ-チが難しく,胸腔鏡下RFAの方針となった.
【手術】胸腔鏡下にて横隔膜切開を行い,肝表面

を観察した.直接エコ-上でもはっきりしなかっ

たためAFIによる肝表面観察を行ったところ,義

在 している HCCを描出す ることがで きた.

Cool軸 を開いて凝固を行 った後,横隔膜 を

Stapierにて閉鎖した 出血量は50ml以下であっ

た.術後経過は良好で,術後 6ケ月目のCTでも
再発を認めていない.

E考察】Auto血oreseenceimagingは本来上部消

化管粘膜下の血管叢などを明瞭に描出する新しい

蛍光内視鏡の一つである.今回エコーでの描出が
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難 しい肝細胞癌症例 でも応用可能であることがわ

かった 質的鑑別が難 しいことや表在性のものに

限 られ るとい う限界があるものの,視覚を頼 りに

することの多い鋭視下手術において予AFIは有効

であり,今後の肝臓内視鏡外科における一つの新

しいツ-)Lとして発展してくると思われた.

5 異時性重複癌に対 し3回の鏡視下手術 (負

道 ･直腸 ･肝)を施行した1例
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知健,･赤松 造成

俊幸 ･桑原 史郎

憲雄

新潟市民病院外科

食道癌と,直腸癌およびその翼時性肝転移に対

し,3回にわたる鋭視下手術を施行した1例を報
告する.

症例は男性,2005年 6月 (72歳)心帝都痛で
発症.中部食道癌の診断にて,岡8円胸腔鏡補助
下食道切除 ,腹腔鏡補助 卜胃管再建術施行.手術

時間420分,術中出血量 205ml.

術後診断 :低分化型扇平 を二度癌Tl(m3)NO

MOstageI.術後27病日退院.
2008年 (75歳)2月下血あり.直腸癌 RaRs2

型の診断で,岡5月腹腔鏡補助下低位前方切除施

秤.手術時間214分,術中出血微量.

術後診断 :中分化型腺癌 pApN2HOMOstage

BIb,術後8病冒退院.岡 11月腹部CT上,肝S8
に径 16mmの腫癖を指摘,直腸癌の肝転移と診

節.同 12月腹腔鏡下マイクロ波凝固術施行.手術

時間55分,術中出血微量.術後 7病日退院.現在,

食道癌 ･直腸癌ともに再発なく,外来にて経過観

察中である.

6 鏡視下食道手術切除再建術への取り組み一一腹

野 L 優子 ･長谷部麻梨絵

新潟市民病院手術部

当院では,外科における鋭視下手術 を年間558

秤 (2008年)行なっており,新病院移転後より件


