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静注と U F T 4 0 0 m g / d a y の 連日経 口 授与) を施行

し
, 同時 に[(lL

t

I苗51 F U 濃度を測定 し た
. P R 7 付rj

,

N C 5 例 ( 内 M R 3 例) であり
,

P R 症例 の[(1L清 5-

F U 濃度 の 最高値は 2 0 3 - 3 5 6 n g / m l で 患者 ごと

に 契な っ て い た
. G r a d e 2 以

_
ヒの 副作fIFJ は認め ら

れ な か っ た . 消 化器 癌術 後再 発症 例 に 対 し て

p M C 療法は有効 で あり
,

I(1Lf告51 F U 濃度を モ ニ

タ - する こ と が有用と思われた
.

1 2 　 高 度 進 行 胃 癌 に 対 す る 術 前 化 学 療 法 （ M F L P

療法）

梨 本 篤 ・ 藪 崎 裕 ・ 滝 井 康 公

佐 藤 信 昭 ・ 土 屋 嘉 昭 ・ 田 中 乙 雄

佐 野 宗 明

県立 が ん セ ン タ
ー

新I
,

棚両院外科

高度進行胃癌 に対 し M F L P 療法 に よ る術前化

学療法を施行 し て き た の で
,

杭腹痛効果および延

命効果を中心に検討 し た . 対象は 2 0 0 1 年末ま で

に 経験 し た進行胃痛 5 9 例 ( 男/ 女 : 4 5/ 1 4
,

平均

年齢 60 .7 歳) で ある . プ ロ ト コ
ー

ル は M F L P 療

法である .

【成績】 1 . 5 2†州 こ 手術が なされ
,

4 7 例の 原発栄

抑徐が 吋能 で あ っ た
.

t訓珠例 の う ち根治 B は

5 3 .2 % で あ っ た .

2 . 奏効率 は 5 4 . 2 % ( C R l 例
,

P R 3 1 例) で あ っ

た .

3 . 部位別奏効率は
,
リ ン パ 節転移 6 5 . 3 %

, 原発

巣 5 0 .8 %
,

肝転彬 3 1 .3 %
,
月別柴橋種 2 0 .0 % で あ

っ た .

4 . 仝側 に 何 ら か の 有害 事 象 が み ら れ た が
,

g r ad e 3 以 上は白血球減少 1 5 .3 %
,

貧血 1 8 ･ 6 %
,

i(lF. 小板減少 5 .1
0
/o

,
悪心 1 3 .6 % と低率 で あり

,
治

療関連死亡は 1 例 もな か っ た .

5 . 対象例全体 の 生存成績は 1 生率 3 6 . 8 %
,
2 !=t

:

_

率 1 7 . 3 %
,
5 生率 1 4 .4 %

,
M S T 2 9 4 日 で あ っ た .

6 .
r e s p o n d e r の M S T は 4 7 1 日

,
n o n r e s p o n d e r

は 1 9 9 日 で あ っ た ( P < 0 . 0 0 1) .

7 . 根治 B の M S T は 4 8 4 日
,
5 生率 3 0 . 9 % で あ

っ たが
, 掛自 C は M S T 3 1 0 日

,
最長生存 5 9 7 日

で あり約 6 か 円の 延命がみ られた ( P - 0 .0 0 4 8) .

8 . 病理学的な奏効度と予接は相関 し な か っ た .

9 . Hi st o ri c al c o n t r ol で は あるが b e st s u p p o rti v e

c a r e 1 4 1J
frj の M S T は 8 1 日 で 1 1F-二L-. 存例は な か っ

た .

【結語】 術前 M F L P 療法 はリ ン パ 節転移 に 対 し

最も治療効果が期待 で き
,

r e s p o n d e r や 船台 B が

可能 で あ っ た場合は延 命効 果も期待 で き た .

1 3 　 1 0 年 間 H o w s h i p - R o m b e r g  s i g n を 呈 し た

後，回腸穿孔を伴い閉鎖孔ヘルニアと診断さ

れた一例

渡 辺 真 実 ・ 長 谷 川 潤 ・ 篠 川 主

鰐 渕 勉 ・ 吉 田 圭 介 ・ 佐 藤 巌

前部郷総f-H [-)jF)L 外i
: ､

ぎ

耐I
/rj は 8 1 歳女性 . 約 1 0 iF一汁斥より掛高と舶 卜眼

病を訴え て い た . 整形外科
,

内不言け 対症療法 に て

経過歓楽 されて い た が
,

イ レ ウ ス 利夫が あり当利

受諺.
C T に て 右閉鎖j

'

L ヘ ル ニ ア と諺断され
, 緊

急手術と な っ た . 開腹所見に て 閉鎖孔 ヘ ル ニ ア陥

頓に よる回腸穿孔
,

およびIi[i)1貝り閉鎖孔 ヘ ル ニ ア を

認め
, 小腸部

/
);

i

卯徐恥
,

ヘ ル ニ ア修
/

(79
'

fJl;1 を施行 し

た
.

当村 で 経験 し た 2 8 例の 閉鎖孔 ヘ ル ニ ア の うち

5 例 が
,
i-,を断以前より H o w s hip - R o m b e r g sig n と

考えられる症状を呈 し て い た. 閉鎖孔 ヘ ル ニ ア は

診断困難な疾患 で あり
,

不可逆的陥頓状態 に 至る

ま で に 致咋制 の 病悩期間をも つ こ と も稀 で な い
.

高1 附ヒ社会 に 伴 い 閉i ,
i!汀L ヘ ル ニ ア の4I

!

L
:

_例は増)]u す

ると考えられ
,

今様
,
外科の み で なく他市= 二 お い

て も
,
FXl 鎖孔 ヘ ル ニ ア の 諺断知7.

;-
,鼓カミ必要と される

と考 えられる .

1 4　肛門周囲膿瘍より発症したFo u r n i e r症候群

に 対 し 開 放 ド レ ナ ー ジ が 奏 効 し た 一 例

番 場 竹 生 ・ 中 川 悟 ・ 若 井 俊 文

田 邊 匡 ・ 石 川 卓 ・ 畠 山 勝 義

新iEj 大学大学院消化器
. 一 般 外科

症例は 6 0 歳男性 . 2 0 0 2 年 5 月上旬 に月二げ
■

1 周囲

痛 に て 発症 . 他院 に てl[rF
n

=

1 岡匝1 腰痛と し て t州謂
,
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排膿術を受けたが, 腹直筋 - 腸腰筋に ま で 及ぶ壊

死性筋膜炎 に至り
,
5 月 2 9 日 に当院に救急搬送 さ

れた . 同日
,
健常 な組織 が露出する ま で の 切開

,

壊死筋膜 の 除去
,

ド レ ナ
-

ジを施行 した . 術後 2

日目に骨盤腔より出血し
,

一 時 s h o c k となり圧迫

止血 した . 以後開放別の 洗浄を連日続けた . 経過

中
,

見当識障害がみ られ,
ヨ

ー

ドホ ル ム ガ ー ゼ の

多用による ヨ
ー

ド中毒と考えられ
,

これの 中止 に

て 軽快した . 経口 摂取 が進む の と 同時に見当識障

害も改善 した. 約 2 ケ 月間 の 治療後
,
創部は清浄

,

全身 の 炎症所見も消過した . F o u r n i e r 症候群に対

し
, 積極的な切開,

ド レ ナ
-

ジ に て良好な結果を

得たた め報告する .

1 5 手術前症例 に対する上下部 スクリ ー

ニ ング内

視鏡の成績

中村 茂樹
･ 田適 匡

県立加茂病院外科

【目的】 消化器手術前症例 に対す る ス ク リ
ー ニ

ン グ内視鏡検査 の 意義を明ら か にする .

【対象と 方法】 過去 4 年間 に ス ク リ
- ニ ン グ内

視鏡を行 っ た消化器手術症例を カ ル テ 調査 .

【結果】 上部 ス ク リ
ー ニ ン グ内視鏡 の 施行率は

1 1 9 / 1 4 2 例 8 4 %
,

有所見率は 1 0 例 8 . 4 %
,

癌発

見率は 6 例 5 .0 % だ っ た (食道癌 1
,

胃癌 5
,

そ の

他 4) . 下部 ス ク リ
ー ニ ン グ内視鏡の 施行率 は

1 13/ 1 4 4 例 78 . 5 % . 有所見率は 4 1 例 3 6 . 3 %
,

大

腸癌発見率 は 9 例 8 . 0 % だ っ た ( 大腸癌 9
, 薬剤

性大腸炎 2
,

ポリ
ー プ 3 0) . 発見され た消化管癌

1 5 例 はす べ て早期癌 で
,
内視鏡施行時 にポリ ペ ク

トミ ー また は E M R され たもの 7 例 , 手術時に同

時切除されたもの 6 例
,

治療せ ず (原疾患 に 肝転

移) が 2 例だ っ た . ス ク リ ー ニ ン グ内視鏡 で発見

された大腸癌症例 の 便潜血反応 は
,

化学法 2 0 %
,

免疫法 6 0 % だ っ た
.

【考察】 消化器手術前 に 行 う ス ク リ
ー

ニ ン グ内

視鏡の 癌発見率は高く
,

集団検診 の 2 次精検 に劣

らな い
. ま た内視鏡検査や手術時 に 同時 に治療が

で きる と い う利点もある . 癌患者 で は
,

重複癌 の

発生率が高 い 可能性も考 えられる. 便潜血反応 は

早期大腸癌 の 発見に必ずしも有用 で な い .

【まと め】 消化器手術症例 の 術前に ス ク リ
ー ニ

ン グ内視鏡を行う こ と は
,

重複癌を早期発見 し
,

同時に治療で きる点 で
,
大き な意義がある .

1 6 乳房温存手術 におけ る整容手術

三浦 宏二 ･ 川合 千尋
*

が ん検診 ク リ ニ ッ ク 三浦外科

消化器科
,
外科川合 ク リ ニ ッ ク

*

近年
,

乳癌手術は縮小傾 向にあり温存手術 が主

流と なり つ つ ある .

しか し
,

腫癌 の 局在
,

大き さ
,

切除範囲によ っ て

は乳房の 変型や 乳頭の 変位が生じ
, 温存手術 の 本

来 の 目的 で ある美容が十分に達成されな い場合も

ある .

当院で は外則乳癌症例 に 対 し て温存手術を行 う

場合に は, 切除欠損部に広背筋の 一

部を充填 して

乳房形態 の保持に努めて い るが
,

簡便 で安全な方

法と考えられる の で報告する . 過去 7 年間の 全乳

癌手術症例数 7 8 例中
,
乳腺全切除＋ 一 期的乳房再

建術 3 6 例
, 乳房温存術 1 9 例で ある , 温存手術 の う

ち
,
腫癌の局在が C もしくは D で Q u a d r a nt e ct o m y

を行 っ た症例 1 2 例 に対して
,
臓領郭清の 後

,
広背

筋の
一

部を有茎筋弁と し て 欠損部に充填 し た .

整容術を付加 しな い 温存手術群 の 平均手術時間

は 5 9 分 , 付加した群 で は 7 8 分であ っ た が重篤な

合併症は皆無 であ っ た
.

整容術を付加し た症例で は全て の 症例 で乳房 の

変形や乳頭 の 変位は全くなく
,

患者 の 満足度も高

か っ た
. 8 例 に術後照射を行 っ たが充填 し た筋弁

の萎縮等は全く認め なか っ た
.

こ の 手術は従来の 乳房温存手術と同じ傷 (臓窟

か ら乳房下溝腺に到る弧状切開) で
,

体位交換も

不要 で簡便 で ある こ と か ら
,

外則乳癌 に 対す る温

存手術 で
,

乳房 の 変型が予想される場合 に は推奨

される付加手術 と考えられる .




