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【対象 ･ 方法】 1 9 7 0 年か ら 2 0 0 3 年ま で の 当院で

の肺癌手術症例に お い て
, 術前診断の 有無や方法

等を検討 した .

【結果】 症例数は 7 0 年代に比 べ 約 10 倍近く ま

で増加 した . 術前診断率は気管支鏡の 改良や C T

ガイ ド下肺生検 の 開発 に伴 い 9 0 年代 前半 に は

9 5 % まで 向上した が
,

その 後低下 し最近 は 8 1 %

であ っ た . 組織型 で見ると扇平上皮癌は近年減少

傾向なの に対 し腺癌 は増加 し続けて い た
. 病期別

では I A 期が突出し て増加 し て い た .

【考察】 近年の 小型腺病の 増加 により気管支鏡

で は診断困難な症例が増加 したため術前診断率が

低下したと考えられる . し か し最近 の 術前未診断

症例 の殆どは
,

画像か ら肺癌が疑われ手術 に至 っ

て い る. 今後も手術を含め総合的な診断と治療が

重要と言える .

1 9 　 当 施 設 に お け る 転 移 性 肺 腫 瘍 の 外 科 治 療 ―

特 に 大 腸 癌 肺 転 移 に つ い て
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転移性肺腺癌 の 外科治療には い まだ未解決な問

題が多々 ある . そこ で 当施設 で 198 1 年か ら 2 000

年まで に施行 し た 1 0 2 例 の転移性肺腫癌手術を対

象 と し て
,

そ の 問題点 の 幾 つ か を検討 し て み た
.

原発臓器は多岐にわた っ て い たが
, 半数以上 の 59

例 は 大腸癌 か ら の 転移 で あ っ た ( 次 は乳癌 1 0

例) . 転移性肺腫癌 10 2 例全体 の 5 生率は 5 3 % で

あ っ た. 大腸癌 5 9 例の 5 生率 は 5 0 % で
, 結腸癌

4 7 %
, 直腸癌 53 % で あ っ た . こ の こ とは

,
原発臓

器 の 如何によらず転移性肺腫癌 の 5 生率は 5 0 %

前後 になる の では な い か と思わせ た .

2 0 　 P M X が 有 効 で あ っ た 絞 扼 性 腸 閉 塞 症 の 1 例
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症例 は 6 3 歳男性, 誤解性肺炎 および敗血症性

シ ョ ッ ク を伴う蔽振性腸閉塞症 の診断にて
, 空腸

部分切除術を施行した . 術直後の血液検査で は白

血球数 4 0 0 , 血小板数 8 . 7 万と著 しく低下 して い

た. 人工呼吸器管理 の もと集学的治療を開始した

が
, 昇圧剤投与にて も循環動態が安定しな い ため

敗血症性 シ ョ ッ ク の 持続と判断 し
, 第 1 病日より

P M X - D H P を 2 日間施行 した . P M X - D H P 開始

後 , 血圧 の 上昇を認 め
, 第 4 病 日には白血球数

5 5 0 0 ま で 回復 し
, 第 7 病日 に人工呼吸器より離脱

する こ と ができ
, 以後は経過良好で あ っ た .

近年 P M X - D H P の 敗血症性 シ ョ ッ ク に対する

早期治療 の 有効例 が報告されて い る . 今回
, 我々

は蔽振性腸閉塞症 および誤喋性肺炎に起因する敗

血症性シ ョ ッ ク に対して
, 術後早期か らの P M X -

D H P が有効であ っ た と思われる 1 例を経験 した

の で 報告する .

2 1 　 血 流 を コ ン ト ロ ー ル し 切 除 し 得 た 腹 腔 内 腫 瘤ー

の 3 例
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術前に血流を コ ン ト ロ ー ル した後に切除を行 っ

た 巨大腹腔内腰痛の 3 例を経験 した の で 報告す

る .

〔症例 1〕 54 才男性 . 肝臓
,

右腎臓, 右横隔膜に

接する 2 5 c m 大 の 腫癌. T A E 後に 肝後区域切除,

横隔膜切除を行 い
,

腫壕を切除した
. 病理診断 で

は i n fl a m m at o r y l ei o m y o s a r c o m a と診断 された が

原発栄は不明 であ っ た.

〔症例 2〕 5 8 才女性. 近医で B 型肝炎 の 診断 で

経過観察されて い た が肝 S 4
,

5 を主座 と する

H C C が認め られたため当院紹介. 術前 T A E によ

り腫癌 は縮小, 拡大肝左乗切除を行 っ た. 切除標

本で は腫癌中心 の大部分が壊死 に陥 っ て い た .




