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験 したので報告する.

症例は79歳,男性.横行結腸進行癌に対 して

FEEAを用いた横行結腸切除術を施行 した.最終

病期はSS,Nl,HO,PO,MO,StageⅢa.1年後,大

腸内視鏡にて吻合部再発を認め,自動縫合器によ

る端側吻合を用いた右半結腸切除術を施行 した.

術後9か月現在,再発を認めていない.

【考察】FEEAは口径差のある腸管の吻合が容

易で,吻合口径が大きく,吻合に要する時間が短

いなどの利点があり,大腸癌手術に広く用いられ

ている. しか し吻合部再発例の報菖 も散見 され,

原因として腸管内遊離癌細胞のimplantationが挙

げられる.吻合部再発予防には,FEEAにおいて

も吻合前の腸管内洗浄や入念な消毒が必要と考え

られた.

9 腹腔鏡下大腸癌手術300例の中期成績
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腹腔鏡手術を導入後 5年が経過,大腸癌総数

303例で完遂例は291例 (結腸 211･直腸 80),

開腹移行は 12例 (4%).現在の適応はRbのみ

MP/NOまで,他はSE/Nlまで.生存率は結腸癌

ではstageⅢaまでは,直腸癌でもstageⅢまで

は3-5年生率 96-100%と良好であった.結

腸癌ではsta酢 Ⅲbの,直腸癌ではstageⅢa･

Ⅲわの生存率が不良であったが,症例数と観察期

間の蓄積が不充分のためと思われた,合併症と再

発形式に特有なものはなく,開腹との遜色なしと

思われた.術式導入前後での生存率の明らかな低

下は認めず,当院の大腸癌治療成績は維持 してい

ると思われた 新病院には鋭視下車用手術室が新

設 され 技術認定医取得をめざした指導を開始 し

た.
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ほ 的】免疫染色で同定 される大腸癌 リンパ節

IsolatedtumorcelH ITC)が,StageⅡ大腸癌の

予後因子か否かを明らかにする.

【対象】1991年 1月から2001年 12円までに根

治度A手術が行われたStageⅢ大腸癌93例.
【方法】郭消 されたすべての リンパ節 (合計

1967個)について,HE染色 1枚とCAM5.2免疫

染色 (10′"m切片)1枚の連続切片を作成 した.

ITCは0.2mm未満の癌病変と定義した

【結果】93例中47例に汀Cを認めた 多変量解

析で,ITC陽性 リンパ節個数 3個以上は,独立し

た予後不良因子であった.

11 原疾患が異なる新生児腸閉塞の 4例
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今年度,それぞれ原疾患が異なる新生児腸閉塞

を4例経験 したので報告する.

〔症例 l〕29W6d,84鞄,胎児仮死にて緊急帝王

切開にて出生の男児.腸間膜裂孔ヘルニア鮮頓に

よる小腸穿孔.

〔症例 2〕35W5d,1726g,双胎で出生 した男児.

小腸捻転.

〔症例 3〕40W6d,3724g出生の女児,胎便栓症

候群.

〔症例 4〕39W6軋 3384g出生の男児,先天性小
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脂問鍾.

症例 4を除く3症例に胎便排酒遅延があり,症

例 2-4は注腸造影が行われた後に緑色の胎便排

酒を認めた.症例 3は連やかな腹満の軽減と腸管

拡張改善が見られたが,症例2,4は症状の改善が

見られず手術適応となった.症例 1は題低出生体

重児で,5生田に消化管穿孔の診断で緊急手術と

なった.
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学校検尿にて尿蛋白と尿潜血を指摘され,約 1

か用後当院小児科を受診.受診 3日後にエコー検

査したところ輝体尾部に腫癌を認め,同日当科に

紹介受診となった.身体所見では右季肋部に腫癖

を触れたが圧痛はなかった.採血検査では血中ア

ミラーゼは正常.腫癌マーカ-はNSEがやや高

値で,その他は正常であった,画像診断では,牌

体尾部に約 10×8×10cm大の被膜をもった腰

痛性病変を認め,Solidpseudopapillarytumorが

考えられた.受診より2週間複,輝腺癌切除術,

牌臓温存輝体尾部切除術を施行した.病理組織で

は上記と診断された.術後経過は良好で,NSEも

低下している.

13 ccÅM と出生前診断された気管支開銀症の
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今回,1ケ月間の間にCCAM と出生前診断され

た3例を経験したが,最終的に1例が気管支閉鎖

であった.このCCAM2例との比較検討で気管支

閉鎖症の特徴を検討した.出生前診断ではCCAM
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の2例はtypeⅠで,気管支閉塞はtypeHであっ

た.CCAM の 1例は嚢胞拡張に伴う胎児水腫のた

め嚢胞羊水シャントが必要であった.他の2例は

妊娠経過に問題なく,3例ともに経腔分娩にて出

生後,HFO管理下に手術を施行した.シャント施

行例 は生後 も嚢胞持続脱気が必要であった.

CCAM の2例の病変部はそれぞれ左肺Sl+2S3

と左苗区で,左上葉切除ならびに舌区切除を施行

した.気管支閉塞の病変部は左 Sl+2S3で,

CCAM と異なり領域全てが肝実質様で含気がな

く,区域切除においても所属肺動 ･静脈を処理 し

た段階で細い索条物が残るだけとなり処理が必要

な気管支はなかった.また,心嚢欠損も伴ってい

た.術後経過は3例ともに順調である.
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症例は1歳 6ケ札 男児,食道閉鎖症術後の先

天性食道狭窄症にて,l歳時に狭窄部切除,吻合

術を施行された.術後,吻合部狭窄にてパル-ン

拡張をくり返したが,軽快 しなかった.約 6ケ月

後,プジ-の後に,元気がなく,顔色不良で,黒色

のものを堰吐したため,CTを施行.縦隔に気腫

を認め, 食道穿孔の所見であった.CRPが

29.9mg/dlまで上昇したが,全身状態は良好であ

ったため,保存的治療の方針とし,幸い軽快 した.

なお,このエピソードの後,狭窄症状も軽快 した.

【まとめ】今回の穿孔は,挿入時の感触から,パ

ル-ンによるものではなく,カテ-テル先端によ

る損傷と思われる.憤重な手技をjbがけたつもり

だが,合併症は起こりうるということを常に念頭

に置く必要を痛感した.

15 多発腸閉鎖を合併した頓死性腸炎の 1例
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症例は妊娠高血圧,膳帯血流途絶のため,25過


