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3 胃癌ESI)後追加手術症例の検討
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ESD後最終診断にて適応外病変あるいは脈管

管侵襲陽性と診断され 追加手術となった症例を

検討し適応外となった各因子についての術前適応

についての意義を検証した.

対象は2003年12月より,2009年6月まで当科

にてESD実施の胃癌撮治治療を目的としたESD

実施の377例,408病変の中ESD後最終診断にて

適応外病変,深部断端陽性あるいは脈管管侵襲陽

性と最終診断された47病変中,追加手術となっ

た42病変.追加手術を要 した因子としてUL

(+),SM2以深の進達度,末分化型癌 (混在例も

含む),脈管侵襲を追加切除標本の病理診断と対

比検討した.追加手術所見からはSM2ではESD

切除部位局所の遺残はなく,ESD暗脈管授襲陽性

例であっても切除標本からは侵襲所見が得られな

い症例が極めて多く,リンパ節転移が認められる

症例もわずかであった.
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【目的】当科では噴門部領域の早期癌に対し噴

門側胃切除術を積極的に行ってきた.再 建 方 法 は

空腸間置法,空腸嚢間置法,食道残胃吻合法など

を行ってきた.しかし各術式間の優位性を証明す

るエビデンスは乏しい.そこで当科の症例をもと

に各術式の問題点を検討した.

【症例と方法】2001年から2008年の噴門側胃切

除術後,1年以上経過した症例,35を対象とし,

手術時間,術中出血量,術後合併症,術後体壁層

355

滅,内視鏡所見による食物残液,逆流性食道炎の

有無,長期的合併症,癌の発生などの項目につい

て検討した.

【結果】35例中33例は開腹手術,2例は腹腔鏡

下手術だった.再建方法は空腸間置法が19例,壁

腸嚢間置法が14例,食道残腎吻合が2例だった.

開腹手術のみの空腸間置法,空腸嚢間置法の比較

で,手術時間,出血鼠 体重変私 術後合併症など

に差はなかった.内視鏡検査では,空腸間置法の

18%,空腸嚢間置法の54%に著名な食物残液を

認め,特に空腸嚢間置症例の1例に著名な夜間の

食物逆流がみられた.食道残腎吻合を行った1例

は重篤な出血性食道炎を来した,術後内視鏡検査

は空腸嚢間置法,空腸間置法とも容易だった 空

腸嚢間置法症例で残胃癌が発生したが,内視鏡的

粘膜下切除により切除可能だった.

【結論】当科の成績では逆流性食道炎の発生,食

物のうっ滞という点で空腸間置法が最も優れてい

た.空腸嚢間置法では,収縮能のないパウチ内に

食物が残り残液が多くなる傾向がみられた 食道

残胃吻合法は逆流を予防する工夫が不可欠であ

る.また,空腸嚢間置法でも同様に逆流を予防す

る方法をとることが望ましいと思われた.
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【目的】ESDの進歩に伴い,腔壕径の大きい食

道表在癌の一括完全切除が可能となったが,その

一方で術後狭窄をきたし,長期間の内視鏡的拡張

術 (EBD)を要する症例も経験するようになっ

た.患者の負担を減らすため,狭窄予防治療の工

夫が求められているが,我々は術後にステロイド

閲注を行い,その狭窄予防効果を検討した.

【方法】2003年2月から2009年3月まで,ESP

にて一括完全切除した食道表在癌262症例のう
ち,切除径3/4周以上の39症例 (14.9%)を対


