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群 1 5 .9 % , 超高齢者群 1 4 .9 % であ っ た. 超高齢者

群 における術後合併症発生 と各因子と の 関係をみ

ると
, 手術時間が長い症例, 出血量が多 い 症例 に

おい て は
, 術後合併症発生率が高い傾向が認め ら

れた
. 手術死亡率は高齢者群 3 . 5 % , 超高齢者群

1 .5 % であ っ た
.

【結語】 適切な手術, 周術期管理を行う こ と によ

り,
80 歳以上の 超高齢者胃癌症例 に対 して も標準

手術は可能と考えられる .

9 　 当 科 に お け る 胃 癌 粘 膜 切 開 剥 離 術 の 現 況 と 問

題点

古 川 浩 一 ・ 岩 本 靖 彦 ・ 渡 辺 和 彦

米 山 靖 ・ 相 場 恒 夫 ・ 和 栗 暢 生

五 十 嵐 健 太 郎 ・ 月 岡 恵 ・ 橋 立 英 樹 *

渋谷宏行 *

新潟市民病院消化器科

同 病理科
*

当科 で は 胃癌 の 内視鏡治療 に粘膜切開剥離術

( 以下 E S D) 法を導入 し実施 し て きた . 適応 は

2 00 1 年胃癌学会ガイ ド ラ イ ン をもと に内視鏡上

の進展度診断が粘膜内癌であり, 2 c m 以上 であ っ

て も隆起性病変が主体で潰癌を伴わず, 組織学的

には分化型 の 病変を対象と した . 2 0 0 3 年 1 2 月よ

り 2 0 0 4 年 1 0 月まで で 1 8 例 に試み , 1 4 例に完遂

で き た. 合併症は穿孔 2 2 .2 % , 出血 5 . 6 % . 平均

術時間は 13 5 .4 分, 平均入 院期間は 6 .6 日であ っ

た . 合併症 の 頻度や術時間の 長さ の ほ か に
, 当科

で は安定 して E S D を完遂で きる医師はまだ 1 名

と い う手技の難度 が現状 で の 課題 と考 えられた .

提示症例と して は①胃体下部小雪 - 幽門前庭部の

Ⅱ a
, ②噴門部 - 胃体上部小雪の Ⅱ a , ③ E M R 痘

痕合併の 再発Ⅱ a
, ④残胃小脅縫合線上I a , ⑤胃

体上部後壁 - 幽門前庭部小雪にわた るⅡ a の 5 症

例を提示 し
,

1 1 月 9 日実施 の E S D 症例実演ビデ

オを供覧する .

1 0 　 進 行 ・ 再 発 胃 癌 に 対 す る 放 射 線 治 療 の 意 義

小 杉 伸 一 ・ 梨 本 篤 ・ 藪 崎 裕

田 中 乙 雄

県立が ん セ ン タ ー 新潟病院外科

【背景】 胃癌は放射線感受性 が低く, 本療法 の み

で は根治性を求め る こ と はで き な い
.

し か し
, 骨

転移や癌浸潤による痔痛 などの 緩和 には有効であ

る こ とが しばしば経験される .

【目的】 進行 ･ 再発 胃癌に対する放射線治療の

現状 とその 有効性に つ い て検討する .

【対象 ･ 方法】 当院に おい て 1 9 8 5 年 1 月 か ら

2 0 04 年 9 月まで に原発病変ある い は転移病変に

放射線治療を受けた 胃癌患者 1 3 4 例 ( 1 7 4 病変)

を対象と し
, 照射前治療 ･ 照射部位 ･ 総線量 ･ 臨

床効果 ･ 予後に つ い て検討した
.

【結果】 胃切 除は 9 7 例 ( 7 2 .4 % ) に施行さ れ,

根治度 A / B / C はそれぞれ 4/ 5 2 / 2 4 例で あ っ た
.

手 術 か ら照射 ま で の 期 間は 6 3 1 . 5 日 ( 中央値,

4 0
-

3 5 60 日) であ っ た . 化学療法は 胃切除 9 7 例

中 8 1 例 ( 8 3 . 5 % ) , 非切除 3 7 例中 2 1 例 (5 6 .8 % )

に 施行 されて い た . 照射部位 は頚部縦隔リ ン パ

節 ･ 肝門部リ ン パ 節 ･ 大動脈周囲リ ン パ節 ･ 椎骨

が多く
,

次 い で腹膜 ･ 原発病変 ･ 脳 であ っ た
. 総

線量 の 中央値 は 3 3 .O G y (1 .8 - 7 8 .O G y) で あ っ た
.

評 価可 能で あ っ た 8 3 病 変中奏効 率 は 4 8 . 2 %

( C R 6 病変 ･ P R 3 4 病変) であり, 転移リ ン パ節

に 対する奏功率は 5 7 . 1 % で あ っ た . 骨転移 5 0 病

変中 2 0 病変 ( 2 0 . 0 % ) で 痔痛緩 和が得ら れた .

照射開始 か ら の 生存期間 の 中央値は 1 1 2 日 ( 4 -

2253 日) であり,
1 年生存率は 1 6 .3 % であ っ た

.

【結語】 進行 ･

再発胃癌 に対する放射線治療は,

主に 化学療法抵抗性の リ ン パ節転移と有痛性骨転

移に 対 して 局所制御を目的に施行されて い た . 姑

息的治療 で はあるが
, 転移リ ン パ節に対する効果

や啄痛緩和は期待で きる .




