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2 漬癌性大腸炎に対する腹腔鏡下大腸全摘. 回

腸嚢旺門吻合の経験
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当 院 で は 200丑 年 に腹腔鏡下大腸手術を導入し

て 以 来 , 慎 重 に 適 応を拡大し,近年は全大腸手術

件 数 の う ち 約 6 割を腹腔鏡下で行っている,2009

年 に は 酒 癌 性大腸炎 (以下UC)の相対的手術適

応 症 例 に対し,待機的に 二期分割で腹腔鏡下大腸

全 摘,回腸嚢肝門吻合を行った,症例は40代女性

の全大腸炎型UCで,内科的治療に抵抗性で再燃

緩解を繰り返し,難治例として相対的手術適応と

された 手術創は回腸人工日工門予定の右下腹部に

3cmの小開腹を行ったのみで計7ポ- ド,開脚

位で行った.腹腔鏡による拡大視効果で,骨盤深

部まで非常に良好な視野で安全確実に操作が可能

であった.手術時間6時間30分,出血鼠50g.術

後,ス トーマ部位でのサブイレウスとなったが,

第18病日に退院した.1ケ月後に人 i二肝門閉鎖を

行い,排便機能も良好である.腹腔鏡 卜銅嗣ま整

容性に優れるだけでなく,拡大視効果によるメリ

ットが大きく,UCに対する待機手術のよい方法

となりうる.

3 東膿pSM癌の緒繊学的多様性からみた追加
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外科的切除を行った大腸 pSM 癌 の組織学 的 多

様性とリンパ節転移の関連から,追加切除術適応

縮小の可能性について検討.1998年 8月か ら

2009年3月までに当科で外科的切除を行った大

腸pSM癌 359例のうち,病理組織学的にpSM浸

潤距離が正確に計測可能であった244例を対象.
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組 織 学的診断はweli:200例,mod:4射乳

wellと診断200例のうち81例に組織学的多様性

を認めた.全症例を組織学的診断でwell多様性

(-)(A帯 :1ま9例)とそれ以外 (well多様性

(+)および mod多様性 (±))(B群 :125例)

の2群に分け,主な臨床病理学的因子と比較.2舶

例車リンパ節転移陽性例 (N (+))は 18例 (A

群3例,B郡 15例)で転移準7.3%であった.A

群とB群の比較では男女比 ,平均解齢 ･肉眼型

(隆起型vs表面型卜 魔境占拠部位 (結腸 vs直腸)

に差は認めなかったが,pSM浸潤度 (1000fl

m ≦)凋羅管侵襲 (+ト N (+)は有意にB群

に多く認めた.追加切除適応例 もA群 77例,B

群 114例で有意にB群に多かった (p<0.0001).

追加矧徐適応例のうち,A群 N (+)の 3例はい

ずれも表面型 (3/26)で,隆起堅 く0/51)に N

(+)例 はな く肉眼型による有意差 を認めた

(p-0.013).A粁N (+)3例の特徴は① psM

浸潤度 1125,,jm,脈管侵襲 (+)②同1500Jlm,

(+)③rum500,flm, (-)であった.A群中の隆

起型51例 (追加切除適応例の 26.7%),および

pSM浸潤度 150(仁,1m 未満かつ脈管侵襲 (-)

56例 (同29.3%)にN (+)例は 1例 も認めな

かった.これらの因子を全て満たす症例は35例

管,追加切除適応例の 18.30/Oを占めた 組織学的

に手術適応とされる大腸 pSM癌で組織型がwell

多様性 (-)であって 1.隆起型,2.sm浸潤度

1500flm未満かつ脈管侵襲 巨 )である症例は

追加切除適応外となる可能性があることが示唆さ

れた.
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【はじめに】原発性小腸悪性腫癌は全消化管悪

性魔境の0.1-4.9%を占める比較的稀な疾患で


