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6 .  S F 3 6 を 用 い た 下 部 直 腸 癌 術 後 患 者 Q O L の 評 価
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【目的】 今回我々 は S F 3 6 を用 い て直腸癌術後患

者 の Q O L を評価 した .

【方法と対象】 当科 で 1 9 8 5 年 - 2 0 0 1 年 に根治

手術 を施行 された 8 0 才未満の 下部直腸悪性疾患

患者 ( T E M 症例 に は
一

部非悪性疾患も含む) を

対象と して 郵送 ア ンケ ー

ト調査を行 っ た ( 回収率

6 9 . 2 % ) . 解析に は 7 0 例を用い て Q O L を評価 し

た . 術後経過期間 , 手術術式 が術後の Q O L に与

える影響 に つ い て も検討 した . 術式別検討 は
, ①

低位 前方切除術 ＋結腸直腸吻合例 ( 結腸 直腸) ,

②低位前方切除術＋結腸月工門吻合例 ( 結腸虻門) ,

③ T E M 施行例, に分類した .

【結果】 対象症例の S F 3 6 ス コ ア は全国平均 と比

較 して低下はみ られなか っ た . 経過期間別の検討

で は 1 年以内の 症例 で最低値をとり, 経過とと も

に 改善が み られた . 術式別検討 で は T E M 群 で良

好 で あり
,
結腸直腸群

,
結腸月工門群 で は同等 であ

っ た.
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1　延髄梗塞による難治性嚥下障害に対する食道

バ ル ー ン 拡 張 法 の 経 験
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症例は 6 7 歳
,
女性 . め ま い

,
峠下困難 , 構音障

害を主訴と して 初診 . M RI に て右延髄背外側 に梗

塞を認め , 約 1 ケ月 に わたり咽頭ア イ ス マ ッ サ ー

ジなどの 解下訓練を施行 し たが全く嚇下は不可能

で あ っ た . 柿下造影を施行 したと こ ろ咽頭の 動き

には問題 がなく, 食道入口 部の 拡張不全が原因と

判明 した . 本例 で は M RI 上
,
迷走神経背側核が病

巣に 含まれて おり
,
本神経核の 障害が食道入 口 部

の弛緩不全の 責任病巣と推察された . さ らに 1 ケ

月ほど通常の 峠下訓練を施行 した が
,
瞬下には何

ら改善が得られな い ため ,
フ ォ

ー

レ カ テ ー テ ルを

用 い たバ ル
ー ン拡張法を施行 した . 本法は バ ル ー

ン カ テ ー テ ル を経口
,
ある い は経鼻的に 食道入 口

部に 挿入 し機械的に拡弓長する方法 で あり
,
慣れて

くると バ ル ー ンを拡張 したまま食道か ら引き抜 い

たり , 拡張 し た バ ル ー ンを瞬下する訓練 で あ る .

本例 で は痴呆症状 などが障害と なり訓練に 約 4 ケ

月を要 した が
,
最終 的に食事の経 口摂取が全量可

能と な っ た . 難知性柿下障害例に は可及的早期 に

瞬下造影を施行 し ,
より適切 な瞬下訓練 をする必

要性が あるもの と考えられた .


