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1 週休止Ol) 4 過を 1 ク ー

ル と して 行 っ た .

〔射列 2〕 5 2 歳女件
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i? 不能月畢頭部痛の 診断 に

て 紹介され
,
ゲ ム シ タ ビン 1 2 0 0 m g で 同様 に温熱

化
ノ

手癖法を行 っ た . 副反応 は い ずれも g r a d e l の

I([L 小板減少の み で
,
休薬に て 改善.
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111/
A
f) 1 は 5 ク -

ル終 [ し N C で ある が無輔II-
:

_
,i)こで

ある . 桔例 2 は 3 ク - ル終了 し腫癌の 縮小をみて

い る . 現在も治療を糾純中で ある.

1 8 　 膵 癌 に 対 す る 化 学 療 法 の 検 討

秋 山 修 宏 ・ 木 山 展 降 ・ 船 越 和 博

新 井 太 ・ 稲 吉 潤 ・ 加 藤 俊 幸

県立 がん セ ン ター析i乍一抑もー;ノ:L
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肺臓癌に 対する化学療法の 治蛤効栄に つ き様 々
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か ある . 壮例の 進行嫁が一
一 致 して い な い i :3 =
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糾織I
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.! の 奨 なる柾仲りが混在 し て い る郭など がばら

つ き を
_
!一暮_
:
. じ て い る煉囚と思われる . ま た

,
化学療

法が有効 で ある と言 う ため に は b e s t s u p l) 0 1
-

ti v e

c a r e と比中交し, EI) =l ら か に延命効 果を認めな ければ

な らな い が , そ の 比較力叩]1i
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(F
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に なされて い る幸Fi-Fi

は少な い .
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,
画傾診断で胴; J
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i苦痛と診断 さ れ 他

臓器甑移, 腹膜播樟 , 高痩 t) ン バ 節転移 , 高]if 局

所進展の ため外不ミ糊 除困難 であ っ た牌癌柾1/JFJ に)L寸

する化学療法の 有効性を検討する ため に ,
同様 な

条什で b e st s u p p o rti v e c a r e を行 っ たT;
J

I-
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.1列と ,
化学

療法を行 っ た柾例 の 予後を比較検討 したの で報 告

する .

19　当院における浸潤性膵管癌の検討
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村本

小 林 正 明 ・ 船 田 理 子 ・ 浦 川 佳 美 * *

大 橋 泰 博 ・ 佐 藤 攻 ・ 生 天 目 信 之

岡 本 竹 司 * ・ 柳 沢 善 計 ・ 森 茂 紀

信楽l壱1 柄院外科
*

同 内不
こ

E
* *

当院 1 9 年間の 浸潤性肺管癌は 1 5 6 例 で 手術肝

7 2 例 ( 切除 2 8 例
,

バ イ パ ス 3 1 例
,
試験 開版 1 1

例
,
そ の 他 2 例)

,
非手術群 8 4 例 で あ っ た . 切1珠

]T1
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バ イ パ ス 肝
,
EJ.J＼験開腹-]n

'

:
,
非手術肝の 平均生

存期間はそ れぞれ 1 3 ケ 月
,
7 .3 ケ 札 5 . 3 ヶ H

,

5 . 2 ヶ 月で あ っ た. ま た
,
初発症状等に つ い ても検

討 し た .

2 0　浸潤性膵管癌（TS2以上）症例の検討

上 屋 嘉 昭 ・ 内 藤 哲 也 ・ 田 中 乙 雄

梨 本 篤 ・ 藪 崎 裕 ・ 瀧 井 康 公

佐 藤 信 昭 ・ 佐 野 宗 明

野i 立がん セ ン ター新潟州,
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/i j f:1]/Ej は 1 4 側 で あ っ た . 牌頗
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検索 で も痛遇残を ‖居め な い) ニ と が 必f&
T: で あ る

が
,
3 イト経過後に 何党する症例が多か っ た. 3 咋生

存例は sl o w g r o w i n g など の 特殊虹例を切除 して

い る と考えられた .

21　当科における膵癌切除症例の検討

新 国 恵 也 ・ 清 水 大 喜 ・ 桑 原 明 史

諸 国 哲 也 ・ 河 内 保 之 ・ 清 水 武 昭

惇:-卜連長IiYE-] L卜央綜合病院外Tjl

平成元年よ り現I7
･

: ま で の 別間にり] 隠 した浸潤件

肺皆癖 3 1 側 に つ い て検討 し た.

手術の 内抑ま P D 1 7 例 ,
P p P D 4 例, 肺肘宅部切

除 6 1//El , 牌全摘 4 例 で あ っ た . F 朋厄合併切除は 1 1

例 ( P D 8 , P p P D l , 牌全脂 2) に 行 っ た .

左副腎U][徐を 1 0 側 に 行 い ,
肺休尾 部切l5/jミの 2

例に 左腎合川 研除を行 っ た .

=f ･ 恥
-/
/ヒ亡例 は なく

,

全例---一度は退院が 可能 で あ っ た .

3 {rF 生存例は 9 例 で ,
5 年生存例 は 4 例 ( 1 0

'i:
_

2 1I7fl
,
7 1 : _ 1 例 ,

6 生 1 例) で あり ,
現在生存中の
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症例は 8 例 である . 5 0 % 生存期間は 4 9 6 日 で
,
累

積 5 年生存率は 1 6 . 8 % で あ っ た .

5 年以上生存 した 4 例を中心 に臨床的検討を行

い 報告する .

第 2 5 5 回新潟外科集談会

日 時 平成 1 4 年 1 2 月 7 日 (土)

午後 1 2 時 3 0 分 - 午後 4 時 3 7 分

会 場 新潟県医師会館

大講堂 ( 3 F)

一 般 演 題

1 胃癌術後 1 4 年で卵巣転移をきたした 一

例

池田

橋立

西倉

坂田

神田

義之 ･

大橋

英樹
* * * * *

･

健
*

･ 向井

英子 ･ 田通

達夫
･

畠l_
Ll

学
･

片柳 憲雄 * * * *

倉田 仁
* * *

玄
* *

･ 大橋 優智

匡 ･ 中川 悟

勝義

新潟大学大学院消化器
･

-
･

般外科

同 分子 ･ 病態病理学分野
*

同 分子 ･

診断病理学分野 * *

同 生殖器官制御分野
* * *

新潟市民病院外科 * * * *

同 臨床病理部 * * * * *

胃癌術後 1 4 年 で 発症 し
,
免疫染色所見な どを

総合し卵巣転移と診断された 一

例を報告する . 症

例は 5 1 歳女性 . 3 7 歳時胃癌で 幽門側胃切除施行

( 低分化型腺癌
,
n l ( ＋)) . 下腹部腰痛を自覚 し

受診. 内視鏡上異常所見を認めず . 開腹所見で右

卵巣と D o u gl a s 窟 の腫癌と , 腹腔内に 多数の 白色

小結節とを認め
, 残胃等 に腫癌認めず. 右附属器

切除施行 され
, 病理 で低 分化型腺癌

, 印環細胞癌
,

及び胃型粘液形質の 発現を認め
, 胃癌卵巣転移と診

断 T S -1 内服 し
,
現在再燃なく外来通院中で ある .

2 残胃全摘術後に発症 した輸入脚症候群の 一

例

永橋 昌幸 ･ 内藤 哲也 ･

佐藤 友威

中川 悟 ･ 畠山 勝義

新潟大学大学院消化器
･ 一

般 外科

症例は 68 歳
,
男性. 1 9 9 4 年

,
当科 で胃休部癌

(t u b 2 > p o r 2 , m p , n O) に対 して 胃亜全摘
,
D 2 リ

ン パ節郭清,
および B - Ⅰ法再建術を施行し た. 以

後外来 にて 経過観察 されて い た が
,
2 0 0 2 年 8 月

1 2 日上部消化管内視鏡検査 に て 残胃小湾側 に径

約 3 c m の褐色調なⅡ c 病変認め
,
生検 で腺癌

,
潔

遠度 は M と考 え られた . 残胃癌 St a g e I A の 診

断で 1 0 月 1 0 日残胃全摘
,
D l リ ン パ 節郭清

,
お

よび R o u x -

e n Y 再建術 を施行 した . 前回の手術の

ため
,
高度な癒着も認め た.

術後 9 病日より腹痛を訴えるよう になり
,
1 2 病

日頃より上腹 部の 膨隆 が認 め られ るよ う に な っ

た
. 腹部 エ コ ー

検査 にて
,
輸入 脚の著明な拡張 を

認め
,
輸入 脚症候群を疑 い C T 検査を施行 し た .

空腸空腸吻合部あたり に狭窄 が疑われ
,
1 0 月 2 2

日緊急手術を施行し た. 空腸空腸吻合部付近で 著

明な癒着を認め , 輸入脚症候群を発症 したもの と

考 えられた . 癒着剥離により通過障害 は解除され

た . 同じよう な通過障害が起 こ る こ とが予想 され

るた め, および, 減圧の た めに輸入脚 へ 逆行性に

腸療を造設し た. 術後経過は順調 である .

3 胃全摘術後 R o u x - e n Y 挙上空腸 に穿孔を認

めた 1 例

樗本 剛彦
･

下山 雅朗 ･ 蔚藤 六 温

厚生連魚沼病院外科

症例は 7 2 歳男性. 2 年 8 ケ 月前に胃癌にて 胃全

摘術施行. 激 し い 腹痛の ため救急車 に て 来 院 シ

ョ ッ ク状態を呈 し
,
T B夏部中心 に庄痛

,
反跳痛

,

膨満を認 めた . U S
,
C T で胸水腹水

,
腹腔 内遊離

ガス 像を認め
, 消化管穿孔による腹膜炎と診断 し

緊急手術を施行 した . 腹腔内に は混濁 した腹水と

食物残溶を多量 に 認め
,
R o u x - e n Y 挙上空腸が左

横隔膜下に 落ち込 んだ部位で 穿孔 して い た . 穿孔

部 と Y 脚 を 含め 空 腸 を約 2 0 c m 切除 し
,
再 度

R o u x - e n Y に て 再建 した . 術後 D I C
,
別感染等の




