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糖 (-)･沈潜異常なし.CTで両側副腎に明かな

石灰化あり.水分制限と--一般抗菌薬を含む補液,

ステロイド補充を開始,低Na血症 ･意識レベル

ともに改善 した.陳旧性結核による潜在的副腎不

全が感染に伴い顕在化したと考えた.

第 Il固新潟食道 ･胃癌研究会

田 時 平威21年10月31日 (土)

午後2時50分-

会 場 新潟ユニゾンプラザ 4F

『太研修室』

Ⅰ.一 般 演 題

1 高度肥満 (1m!1153)の進行胃癌症例に対す

る手術経験
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症例は45歳,女性,
【既往歴】2歳より気管支職息.20歳代に重積発

作で2度気管切開施行.40歳より睡眠時無呼吸症

候群で,夜間CPAPを使用.

【現病歴】2009年4月吐血にて発症 し胃体上部

進行腎癌の診断となるが,既往歴や BMI53の高

度肥満などリスクを考慮され,当科紹介.

E経過】術前 10日に入院し,呼吸 ･循環器のリ

スク評価 とコンディショニングを行い手術を施

育.麻酔は覚醒下に気管支鏡を剛 1て挿管,全身

および硬膜外麻酔を併用した.手術はリスクを考

慮 し牌温存腎全摘, リンパ節部活はDl+βとし

た.開削はwoundretractorと肥満用腹壁鈎を使

用し視野は良好であった.硬膜外麻酔による積極

的な蜂痛管理と腸嬢による栄養管理で合併症を認

めず,15病目に退院 した.

【結語】高度肥満患者に対する手術でも,術前か

らの十分なリスク評価,開削の__に未により通常と

同様の手術と層術期管理を行うことが可能であ

る.

2 当科におけるI,jlI)G導入後の現状
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【目的】現在までに施行 した9例の成績を検討

する.

E対象と手術手技】ESD適応外で術式が幽門側
腎切除術となるcStageIAが対象 手術手技 :及.
右胃大網動脈,右胃動脈の処理後,十 二指腸の離

節.2.やりやすい方向から牌上縁LN部活.3.

5cmの小切開から胃を切除,再建はB弓 tr巨

anglemethod.

【結果】 1,年齢68.7(50-77)嵐 男性 6例,

BMI21,0(15-25). 2.手術時間245(186-

346)育,出血量 31(10-100)ml,全例 Dl+

β.3.郭酒LN総数33.3(20-49日 臥 4.術
後在院日数10.3(7-ll)臥 5.術後早期有害

事象 :滑液癒 (CTCAEv3.0;G2)及例.

【結語】導入後短期の成績では大きな間轟点を

認めていない.当科で施行しているIADGの手技

をビデオで供覧する.


