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抑制の 有害事象を認め た が d o s e d o w n で対応 し 4

ク
ー

ル の 化学療法が完遂可能で あ っ た . 肝転移 は

消失 し現在も C R 継続中で あ る . 食道小細胞癌は

稀な疾患で あり予後不良と言 われ有効な治療法が

い まだ確立されて い ない が
, 有害事象が比較的軽

度 な C B D C A ＋ V P 1 6 による化学療法は有効な治

療 と考え報告 した
.

3 　 放 射 線 化 学 療 法 後 の 食 道 癌 再 発 に 対 し 経 裂 孔

的根治的食道切除術を行った肝硬変患者の1

例
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【背景】 肝硬変は消化 器手術で最 も注意 を必要

とする併存症で ある . 高度 の ア ル コ ー ル 性肝硬変

の た め放射線化学療法 が施行 された患者の 食道内

再発 に対 し経裂孔的根治的食道切除術を行 っ た
一

例 を報告する .

〔症例〕 55 歳男性. 県立が ん セ ン タ
ー

で Ⅱc ＋Ⅰ

型胸部下部食道扇平上皮癌に対 し放射線化学療法

が施行 され た
. 臨床病期 は T I N O M O . 治療後 C R

と な っ た が食道内再発 を生 じ 当科 に紹介された .

門脈庄克進症が あり食道静脈癌を伴 っ て い た . 肝

予備能評価で は C bild 分類 B . I C G 検査 で は R 15

が 35 %
,

k 値が 0 . 072 で あ っ た . 経裂孔的根治的

食道切 除術 が 行 われ肉眼的完全切除が 達成 さ れ

た . 出血量 は 1
,
43 5 m l で あ っ た が

, 輸血 は術中の

新鮮凍結血奨8 単位 の み であ っ た
. 術後経過 は良

好で術後第2 9 病日に退院した .

【結語】 縦隔 開放 を伴う経裂孔的根治 的食道切

除術は低侵襲で安全な術式で あり, 高度肝硬変合

併患者に も適用 し得る .

4 　 超 高 齢 者 食 道 癌 に 対 す る 加 速 過 分 割 照 射
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藤 原 敬 人 * ・ 小 堺 郁 夫 *
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8 0 歳 以上 の 超高齢者 に対する局所進行 食道癌

で は
, 手術 や化学療法 の施行 は困難 であり放射線

照射単独治療が行 われ る こ とが 多い . 従来, 放射

線治療は通常分割照射が行われる こ とが多か っ た

が
, 成績は不良であ っ た

. 加速過分割照射 は治療

期間を短縮し
, 腫癌の 加速再増殖を抑制 し

, 生存

率の 向上 が期待で き る . 当院で は, 2 00 0 年以降,

加速過分割照射 によ る治療を行 っ て きた . 加速過

分割照射は超高齢者で あ っ て も完遂は 可能で あ

り, 局所制御も良好で あ っ た
. 今後は遠隔転移 と

他病死 が問題 と な ると思 われる .

5 　 進 行 食 道 癌 に 対 す る 鏡 視 下 手 術 （ V A T S - E ・

H A L S 胃 管 ） の 経 験

桑 原 史 郎 ・ 山 崎 俊 幸 ・ 大 谷 哲 也

片 柳 憲 雄 ・ 山 本 睦 生 ・ 斎 藤 英 樹

新潟市民病院外科

当科 で は 2 0 02 年 1 0 月より M 3 , S M l か つ N O

の 胸 部食道癌 に対 し胸腔 鏡下食道切 除 ( V A T S -

E) を施行 して きた . さ らに 2 00 3 年 6 月より進行

胸部食道癌に対 して も適応を拡大 し V A T S - E お

よび用手補助腹腔鏡下 ( H A L S) 胃管作成を施 行

して い る の で その 手技, 短期成績を報告する . 逮

応 は
, 術前未治療の 胸部食道癌で T 3 まで

,
N ±

と した
. 手技は ビデオに て供覧する . 現在まで に

4 例 に施行 し
, 平均手術時間, 郭清リ ン パ 節個数,

術後在院 日数はそれぞれ 53 1 分
,
4 4 個,

1 9 .6 日で

あ っ た
. 本術式 に起因すると考えられ る合併症 は

認め な か っ た . 以上より, 本術式は リ ン パ 節郭清

が開胸開腹手術と同様に可能であり, さ らに術後

の在院期間も短縮し
, 低侵襲手術と して十分満足

で きる もの と考え られた . 本術式を今後 も積極 的

に施行予定であ る .


