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能な限りESDによる治療を試みることが望まし

い.

ほ とめ】食道癌術後は胃管癌の発症を念頭に

おきながら,少なくとも2年に1回は内視鏡検査

を継続し,内視鏡的治療が可能な早期癌のうちに

発見することが重要である.

7 ′1､S-1+ドセタキセル併用療法が奏効した進

行胃癌の 1例
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症例は70歳,男性.上腹部痛で発症し,3型腎

癌,多発性肝転移,癌性腹膜炎と診断 された.

CEA48.1,CA125656.2と腺癌マ-カ-の上罪を

認め,CTで肝両案にわたる多発肝転移,多量の

腹水,胃休部-胃角部の壁肥厚を認めた.TS-1

100mg/bodyを 14日間内服, ドセ タキセル

(DOC)40mg/m2を1日目に点滴静注するTS-

1+DOC併用療法を行った.治療により,腫癌マ

-カ-は正常化,CT上肝転移は著明に縮小し,

腹水の著明な減少,胃休部-胃角部の壁肥厚の改

善を認めた 内視鏡検査で,胃休部中背前壁を中

心にみられた大きな3型腫癌は縮小し,壁伸展も

比較的良好となった 14コース終了後には,原発

栄,転移巣ともにCT上指摘できなくなり現在も

奏効を維持している.有害事象として,Grades

の白血球 ･好中球減少を認めたためG-CSF投与

を行い対処し,TS-1,DOCを減量し治療を継続

した.その他,食欲低下,悪心等はGrade2まで

と比較的軽微であり,外来化学療法が可能であっ

た TS-1+DOC併用療法は,第Ⅲ相試験にて

泰効率56.3%,MST430日と報告されており,癌

性腹膜炎を有する症例や,スキルス腎癌にも効果

があるとの報告もみられる.また,有害事象が比

較的軽微なことにより,愚者のQOLを保ちつつ
外来治療が可能な治療法と考えられる.腹膜転移

を有する進行胃癌に対する-選択肢と考えられ

た.

8 胃癌のリンパ節群分類 :転移部位か転移個数

か?

藍を撃馨久雄 ･佐野 文 ･森岡 仲浩

鳥越 数行 ･宮下 率

燕労災病院外科

腎癌における転移 リンパ節個数の臨床的意義,

とくに予後因子としての有肝性を検討,さらに胃

癌取扱い規約 (JCGC)とTNM分類を比較した.

リンパ節転移陽性例の転移リンパ節個数は平均

8.5個で,T囲子,N因子,長官部位,肉眼型,組
織型,リンパ管榎襲,腺癌サイズと関連していた.

JCGCとTNM分類を比較すると,各Nstage,お

よびSt覗eは,ほぼ同じ分布であった.5年生存

率は,JCGCNstageでは,Nl;80.2%,N2;

45.1%,N3;18.0%であった.TNMNstageでは,

pNl;77.90/0,pN2;45.8%,pN3;3.20/OとpN3は

極めて低い値であった.また,JCGCの各Nstage

において,とくにN2において 転 移 個 数 は 有意の

予後規定因子であった.しかし,TNMの各N

stageで,JCGCNstageの5生率に与える影響は

少なかった,以上より,転移リンパ節個数は,冒

癌の進展 ･悪性度と相関する.予後に与えるイン

パクトは,転移部位より転移個数の方が大きい.

9 上部胃痛に対する腹腔鏡下手衝
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上部腎癌に対する腹腔鏡補助下胃切除術の成績

【目的】2003年 7月よりTINO上部胃癌に対し,

腹腔鏡補助下胃全摘 (UTG)杏,2005年5月よ

り腹腔鏡補助下噴門側胃切除 (IAPG)を導入し,

現在までにそれぞれ 19例に施行した.これらの

臨床成績を明らかにする.

【手術手技】5ポ-トで施行し手術時間短縮のた

めにLigaSureを使用する.大網を切開し左胃大

網動静脈,短腎動静脈を切離する.L如)Gの場合

には小網切離の後に胃切離を施行し,王選TGでは

5,6郭滴の後に十二指腸切離を行う.その後8a,


