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6 　 T S - 1 / C D D P 治 療 が 奏 効 し た ， 腺 癌 に 内 分

泌癌を併存した早期胃癌，術後骨転移の1例

山 田 明 ・ 安 齊 裕 ・ 阿 部 要 一

新潟医療生活協同組合木戸病院 ･ 外科

症例は 6 5 歳, 男性であ る . 胃体上部, 中部 に い

た る早期胃癌0
′

- I a ＋ I b の 診断 ( 生検で p o r2 ,

t u b 2) で平成 14 年 10 月1 0 日, 胃全摘, 牌合併切

除, D 2 を施行 した . 病理組織学的 には , 90 m m 径

の の 腺癌 (t u b 2) に併存 した 内分泌細胞癌, s m 2 ,

1y 2 , v l , n l , Ⅲ0 , P O , M O st a g e IB で あり, C u r .A 手

術とな っ た . 術後 5 ケ月, 右腸骨 7 c m 大の単発 し

た骨転移に よる痔痛と歩行障害を発症 した . 骨生

検で 内分泌細胞癌 と診断, T S
-

1/ C D D P 療法 を 2

ク ー ル 行 い レ ン トゲ ン, C T , 骨シ ン チ にて P R を

えた . 治療開始早期 に痔痛, 歩行傷害も改善され,

他転移巣も認 め なか っ たた め , 放射線治療を追加

した . 現在再燃 も認め ず健在で ある .

7 　 I T P 併 存 胃 癌 に 対 し て 残 胃 の 血 行 を 温 存 し 脾

摘と幽門側胃切除を施行 した 1 例
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症例は 53 歳, 男性 . 汀P の た め平成8 年より ス

テ ロ イ ド内服中で , 特発性大腿骨頭壊死 の 既往が

あ っ た . 検診で発見 された胃前庭部 の 早期胃癌 に

対 し, E M R 施行 . 胃癌の 深達度 は s m 2 で あ っ た .

追加手術目的 に当科受診 . 自律神経温存幽門側胃

切除, D 2 及び牌摘を施行し た . 残胃の 血行を確

実 に温存する ため , 牌動脈を可及的に牌門部で処

理 し, 短胃動脈
･ 左胃大網動脈を温存した . 切除

標本 に癌遺残は な か っ た が, 1 群 リ ン パ 節転移を

認 め た . 術後経過 は良好で , 血小板数 も増加 し,

ス テ ロ イ ド離脱が可能とな っ た . 残胃の 血行を確

実 に保ち つ つ , 郭清度を落と さずに手術を行い ,

術後 の Q O L も良好 であ っ た .

8 　 胃 癌 E M R 後 遺 残 再 発 病 変 に 対 す る ア ル ゴ ン

プラズマ凝固療法（APC）法の有用性につ

い て の 検 討
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【背景と 目的】 ア ル ゴ ン プ ラズ マ 凝固療法 ( 以

下 A P C) は近年内視鏡治療の 領域に お い て , 安全

性と凝固特性か ら様々 な疾患 に有効性が認め られ

て きて い る . しか し
,
E M R の 遼残病変 へ の 追加補

助療法 と して は報告例 の 増加 をみ と め るも の の ,

い まだ十分 な議論が なされた とは い い がた い . 今

回, 当科で胃癌 E M R 後遺残再発病変に対し A P C

を施行 した症例, 病変に つ い て検討 し有用性と 問

題 点に つ い て考案する .

【対象と方法】20 00 年5 月より 2 003 年 9 月に 当

院に て胃癌 E M R 後遺残再発に A P C を施行 した

3 8 病変, 31 症例を対象に検討.

【結果】 中長期的 に再発率が高く, 長期 の 観察が

必要と考えられた . 有害事象と して は穿孔 1 例 を

経験 した . しか しなが ら, 手技上 の 工夫 により有

害事象は十分克服可能と考えられた .

【考察】 A P C 後症例 の 病理所見より粘膜 内病 変

に限り A P C 単独 で も十分 可能と考 えら れた .
し

か し
, 焼灼治療は病理 学的な裏付けが得られ な い

こ と から
, 現在の と こ ろ E M R に替 わる第

一 選択

の 治療と は言えず, 粘膜内病変の 遺残治療が適当

と考えられる . A P C によ る遺残治療に際して は,

術前の 十分 な生検と遺残再発時の 進展特性を十分

考慮 した焼灼範囲の 決定が再発の 防止 に必要と考

えられる .


