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22 膿胸に対する有茎筋肉弁の使用経験

青木 正 ･竹重麻里子 ･島田 晃治

中山 卓 ･矢浮 立知 ･工藤 英樹*

川口J 玲 t*.武藤 ･朗**

県立中央病院呼吸器外科

同 形成外科*

同 外科**

〔症例1〕60才,男性.右肺腰痛に対してCTガ
イド下 ドレナージを行ったが,膿汁が胸腔内に流

出し,膿気胸となった.膿癌および胸腔 ドレナー

ジを継続したが軽快しないため,肺腰癌切除を計

画した.膿癌は比較的大きく切除だけでは死腔が

残存すると思われたので,膿癌切除とともに有茎

広背筋弁を胸腔内に充填した.第20病日に軽快

退院した.

〔症例2〕71才,男性.左転移性肺腫癌に対して
残存左肺全摘術を行った.気管支断端療孔は無か

ったが術後膿胸となった.VACを行い膿胸腔は
小さくなったが治癒しないために有茎大胸筋弁を

胸腔に充壊した.第16病日に軽快退院した.

23 放射線誘発多発胃癌に対して腹腔鏡補助下胃

全摘術を行った1例

若井 淳宏 ･矢島 和人 ･神田 達夫

松木 淳 ･渡遵 玄*･岩淵 三蔵*

味岡 津-*･小杉伸一 ･畠山 勝義
新潟大学大学院消化器一般外科

同 分子 ･診断病理学*

放射線誘発国癌は,胃の周囲臓器が放射線療法

の適応となることが少ないため,十分な検討がな

されていない.今回放射線誘発と考えられる多発

早期胃癌の診断で,腹腔鏡補助下胃全摘術を施行

したので報告する.

症例は43歳,女性.子宮潔癖Stageib根治術

後に傍大動脈 リンパ節再発に対し,第10胸椎か

ら第4腰椎の高さにtoは155.6Gyの放射線療法を

施行された.放射線療法から2年後の上部消化管

内視鏡で放射線性胃炎,多発早期腎癌を認めたた

め,腹腔鏡補助下胃全摘術を施行した.術後経過

良好で,11病日に退院となった.組織学的には,
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腸上皮化生を伴う慢性胃炎と異型上皮を広範囲に

認め,少なくとも5欄の粘膜内癌が存在した,放

射線治療部を中心に病変を認めることなどから,

放射線誘発癌と診断した.

24 TS-I,:ICDI)P併用化学療法にて原発巣 ･肝

転移巣ともに組織学的にCRを得た高度進行
胃癌の1例

角南 栄二 ･小林 康雄 ･黒崎 功*

畠山 勝義*

白根健生病院外科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器 ･一般外科分野*

症例は71才,男性.
【主訴および現病歴】2005年 且2月当院内科にて

胃体下部にほぼ全周怪の2型進行胃癌を診断され

た.腹部CTで胃小轡から聯頭部に集塊を形威し
たリンパ節転移,さらに肝左葉に孤立惟肝転移巣

を認めたためTS-1/CDDP併用化学療法を開始

したところ,3クール施行時点で原発巣,転移リ

ンパ節,肝転移巣のいずれも縮小した.そのため

2006年 4月牌滴を伴う胃全摘術,D2+αリンパ

節部活,肝外側区域切除術を施行した.病理組織

診断では原発巣,リンパ節,肝臓のいずれにも癌

組織を認めず,組織学的にGrade3の治療判定と

なった.術後2年8ケ月を経て無再発生存中であ

る.

25 当科における進行胃癌に対する大動脈周囲リ

ンパ節郭清の検討

内藤 哲也 ･遠藤 和彦 ･下山 雅朗

吉田 節朗 ･木村 愛彦 ･丸山 智宏

戸田 洋 弓"原田 康

秋田組合総合病院外科

当科では1997年から現在までに進行胃癌でSS

以深,N2症例のうち,根治度B手術が可能と判

断した22例に対してNo.16郭酒を施行した.辛

術内容は腎全摘 17例 (牌合併切除10例,輝牌合

併切除5例),幽門倒閣切除4例,PD+肝部分切
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除1例であった.全例根治度 B手術がなされ,5

生率は34,5%であった.9例にNo.16転移を認

め,転移個数は平均 6個であった.9例の生存期

間は平均 22ヶ月,MSTは449日で,3例 が無再

発生存中である.術前化学療法後にNo.16部活を

施行 した 1例で No.16転移を認めたものの長期

無再発生存を認めた.しかし,D2,D3部活を施

行したf-StagemA,mB,Ⅳ症例の生存率を比較

したところ,No.16部活効果は認められなかった.

26 当科における小腸腫癌6例の検討

嶋村 和彦 8蛭川 浩史 ･波速 隆興

多田 哲也

立川綜合病院外科

【目的 ･対象】当科における小腸腺癌症例の症

状や特徴につき臨床病理学的に検討 した.対象は

2001年 1月から2008年 10月までに当科で手術

を施行した小腸腺癌6例.

【結果】局在は空腸2例,回腸 射乳 診断は平滑

筋腫 1例,GISTl例,過誤腫 1例,カルチノイ ド

1例,癌2例.症状は腹痛3例,下血2例で他 1例

は小腸腫癌による症状はなかった.術前に小腸腺

癌と診断し得た症例は3例でいずれもCTにて診

断されたが,残り3例もretorospectiveな読影で

腫癌を疑うことができた.壁外性発育の平滑筋腫,

GISTはサイズが大きく,痛,カルチノイドは深

達磨,脈管侵襲が高度であった.

【結論】小腸漉癌は比較的進行 した状態で発見

されることが多く,早期診断は困難であった.CT

の詳細な読影により診断率が上昇すると考えられ

た.

27 イマチニブ耐性 GISTに対するスニチニブ

治療の臨床成績

神田 達夫･松木 浮 ･下山 雅朗*

間島 軍興**･石川 単 ･矢島 和人

小杉 仲一 ･畠山 勝義

新潟大学大学院医歯学総合研究科

秋m組合総合病院外科*
立川メディカルセンタ-PET画

像診断センター**

イマチニブ耐性 GIST愚者に対する新規分子標

的薬スニチニプ (ス-テント⑭)の臨床成績を報

告する.愚者は男性 8名,女性3名,平均年齢は

58.7歳.11名車6名においてグレー ト3の副作用

が認められた.休薬の最も多い原因は血小板減少

と好中球減少で,それぞれ 3名であった.2コ-

スまで終1した6名における抗腺癌効果はSDが

5名,PRが1名であり,PDは認めなかった.110

日と135日で増悪が確定 した2名が,それぞれ治

療後26週,47週で死亡 している.スニチニブ治

療はイマチニブ耐性 GIST患者に対して高い確率

で魔境進行を抑える.一方,血液毒性の発現は高

度であり了慎重な管理が必要である.


