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また慢性の 肝障害とくにア ル コ
ー ル性肝障害の 合

併が 目立 っ た .

診断 は D I C - C T ある い は M R C P で肝内胆管と

嚢胞の 関係をみ る こ とが必須 である .

肝嚢胞は 日常臨床でよく み られ る疾患で あり,

その な か には E P B C もか な り含まれる もの と お

もわれるが, 逆 に ⅢP B C と診断しても単に胆管に

接する嚢胞か もしれない . こ こ が診断の 問題点で

ある .

9 　 H a n g i n g  m a n e u v e r を 用 い た 生 体 肝 移 植 ド

ナ ー に お け る肝左葉切除

北 見 智 恵 ・ 黒 崎 功 ・ 横 山 直 行

佐藤好信・畠山勝義

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器
･ 一

般 外科学分野

2 0 0 1 年に B elg biti により報告 された b a n gi n g

m a n e u v e r ( H M 法) は, 肝乗切除 にお い て 止血

効果の 点で有用であるとされて い る . 今回当科 で

施 行さ れた ドナ ー 肝 左乗切除3 2 例 を対象と し,

確立された術式である生体肝移植 ドナ
ー 肝切除に

お い て H M 法の 有用性を検討した . H M 法 1 4 例 .

非 H M 法 1 8 例 で , 平均手術時間は それぞれ 3 1 8

分 , 3 7 0 分 ( p - 0 . 8 9) , 平均 出血量 4 1 1 . 1 m l ,

5 6 2 .8 m ( p - 0 .7 7) , 平均入院期間 1 4 .6 日
,
1 5 . 7

日 であ っ た . 合併症 は非 H M 法の術後胆汁漏 1 例

の みで あ っ た . H M 法 は出血量を軽減する傾向が

諮め られ,
また肝切離の方向性を把握する上 でも

有用で あ っ た .

1 0 　 切 除 不 能 大 腸 癌 H 3 症 例 に 対 す る 時 間 治 療

（chronotherapy）の経験
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新津医療セ ンタ ー

病院外科

新潟大学大学院医歯学総合研究科消化器 ･

一

般外科学分野 (第 一 外科)
*

【目的】 夜間 に 5
- F U を投与する時間治療は ,

副作用を軽減する こ とで投与量を増加させ ,
抗腫

癌効果の増強を期待する治療法で ある. 本研究の

目的は, 5
-

F U を用い た時間治療が, 切除不能大

腸癌両案多発肝転移 ( H 3) に対 して 有効 か 否か

を検討するこ と にある .

【方法】 対象は切除不能と判断された大腸癌 H 3

症例 1 0 例 であ っ た (男/ 女 4/ 6 例 ,
5 5 - 8 1 才) .

原発は結腸 8 例 , 直腸 2 例であ っ た . 時間治療と

して P M C 療法 (週 1 回 5 - F U 60 0 m g / m
2 を 9 暗

か ら 2 4 時間か けて静注し, U F r 4 00 m g / d a y 週 5

- 7 日間経口 投与を併用) を外来 で 施行 し た .

S D の 場合 に は 5 - F U の 投与量 を 段階的 に

1 5 00 m g / m
2/ 2 4 b まで増量 した . 5 - F U 投与日に

血清 5
-

F U 漬度 ( n g / m l) を測定 した ( H P L C

法) . 治療期間は 4 - 2 1 か 月 ( 中央値 1 2 か 月)

で あ っ た .

【結果】 p R は 6 例 , S D は 4 例 で あ っ た ( 奏効

率 6 0 % ) ･ C m a x が 6 0 0 n g / m l 以上 と な っ て も

p R と なら な い 症例 は 3 例 で, い ずれも前治療歴

を有 して い た . G r a d e 3 以上の 副作用は認め られ

な か っ た .

【結論】 5 - F U を用い た時間治療は切除不能大

腸癌肝転移に有効で ある .

11　多施設共同研究による膵癌切除例に対する補

助化学療法：中間報告
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新潟月琴癌補助化学療法研究会

(第 1 次 , 第 2 次)
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ゲ ム シ タ ビ ンは切除不能輝癌 に対する症状緩和

効果や予後の 改善などの 点か ら高く評価されて い
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るが
, 術後補助療法における役割は明らか にされ

て い ない . 本研究はその 安全性および有用性につ

い て検討を加 えた . なお
, 本報告は新潟胆牌研究

会の 支援により, 2 0 0 1 年 1 1 月 か ら新潟腰痛補助

化学療法研究会と して活動 して き た実績の中間報

告である .

第 1 次研 究 で は , 治癒切 除例 に お け る術後

G e m cit a bi n e 投与 ･ 非投与による R C T で あり, 第

2 次研究 は G e m cit a bi n ＋ 5 F U 肝動注 ･ 門脈内投

与による P h a s e Ⅱ で ある. ゲム シ タ ビ ンを用い た

術後補助化学療法は安全で あり, 抗腫癌効果も期

待される . 今後, さ らに R a n d o m i z e d C o nt r oI T ri al

などにて検討する必要があると思われた .

1 2 　 P T G B D を 施 行 し た 急 性 胆 嚢 炎 症 例 の 検 討
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2 0 0 2 年 5 月 か ら 2 0 0 4 年 7 月 ま で に 当科 で

F r G B D を施行 した急性胆嚢炎症例に つ い て 検討

を行 っ た . 対象は 6 5 例 (男性 4 0 例 , 女性 2 5 例)

で平均年齢は 7 1 歳だ っ た . 背景疾患と して 脳血

管障害や痴呆を有する症例の 比率が多く ,
こ の よ

うな症例で は発熱 , 肝障害, 堰吐等がき っ か けと

なり, 時間が経過してか ら診断される こ と が多か

っ た . P T G B D の 合併症 は気胸 を 1 例 に認め た .

胆汁中細菌陽性率は 59 % だ っ た . 合併症の 多い

患者群を反映して , F I
､

G B D 後胆嚢摘出術を施行

された症例 は 2 9 例 (4 5 % ) にとどま っ た . 非切

除例の うち, チ ュ
ー ブ抜去群で は症状再燃 , 留置

群で は逸脱や胆嚢腸管療など不安定な経過をたど

る症例 があ っ た.

発症早期の 診断率の 向上と非切除例 に対する処

置の 工夫が今後必要で あると考えられた.

1 3 　重症胆道感染症に対する血液浄化療法の施行

経験
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最近 1 0 年間に当院で経験 した重症胆道感染症

症例に つ い て検討 した . 特に多臓器不全を合併す

る に至 っ た最重症症例も含む血液浄化療法を施行

した 5 症例に つ い て検討を加え たの で報告する .

血液浄化療法 は腎不全をサ ポ ー

トするだけで なく

高サイ トカイ ン血症や高 エ ン ドトキ シ ン血症 に対

して も有効な手段と考えられており, 血液浄化療

法の 早期導入 が救命の ポイ ン トと なりうる こと が

示唆された. 救命 し えた症例 と救命しえ なか っ た

症例 との相違点 は何なの か , こ れらの 症例 か ら示

唆された こ とを報告 した い .

1 4 　 膵 頭 十 二 指 腸 切 除 術 （ P D ） に お け る 胆 道 感

染の臨床的意義
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P D を施行 した 5 6 例を対象に周術期感染症発

症 の観点か ら胆道感染 (胆汁中細菌感染) の 臨床

的 意 義 を 明 ら か に し た . 感 染 胆 汁 は 2 6 例

( 4 6 . 4 % ) に 見 ら れ , 胆 道 ド レ ナ
- ジ施 行 例

(60 .5 % ) や胆管癌症例 (7 3 .7 % ) で多か っ た . 3

例 で術前に胆管炎を発症した . 術後手術部位感染

(S SI) の 発症 は感染胆汁例 の 4 2 .3 % (l l/ 2 6) で,

無菌胆汁例で の 発症率 58 .7 % (1 7 / 3 0) より低値

で は あ っ た が , 感染巣か ら の 検 出菌 に は 7 例

( 6 3 . 6 % ) に 菌 交 代 症 が 見 ら れ
,
う ち 4 例

(5 7 .1 % ) で感染症 が重症化した . P D に際 し感染

胆汁例で は術前胆管炎や術後 S SI 発症後の 菌交代

症や重症化を念頭 に置い た周術期管理 が重要で あ

る.




