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20)抗サイトケラチン抗体 CAM5.2を用いた

大腸 sm 癌 の 且ymphnodemieyometa-
stasisの検討
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抗サイトケラチン抗体を用いて大腸 sm塙の lymph
nodemicrometastasisの検討を行った.単発 sm癌

102症例とその所属リンパ節780個を対象とL,CAM

5.2にて免疫央色を施行した.micromet.a.の陽性傾度

は11.8% (12/102例)であった.原発巣の臨床 ･病理

学的因子の中では,リンパ管侵熊陽性率が.micr0 -

meta.陽性群で高い傾向を認めた.また,EMRsm 痛

追加腸切除適応基準を再検討する目的で,30例について

sm 浸潤量と mierometa.との関係を検討 したが,

micl･Onュeta.陽性例の最小 sm浸潤畳は.HE検索に

よるリンパ節転移陽性例とほほ同程度であり,この点に

ついては.今後さらなる検討が必要であると考えられた.

21)FLP療法が葵功し治癒切除 しえた高度進

行胃痛の一例
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症例は73歳の女性,腫痔長径10cm の2型進行噛に
より幽門狭窄を里し,腹部 CTで多数の傍大動脈リン

パ節腫大を認めたため.neoadjuvantchemotherapy
(NAC)として FLP療法 (5FU+ロイコボリン+

Cisplatin)を2クール施行した.NAC後,原発巣 ･

転移リンパ節とも著明に縮小,狭窄所見が解除し,PR

と判定.拡大リンパ節部活を伴う胃亜全摘術により治癒

切除が可能であった.切除標本の肉眼的形態は早期胃癌

類似型に変化 しており,化学療法の組織学的効果は

Grade2であった.本症例のように遠隔リンパ節転移

を有する症例は術前 FLP療法の良い適応であ り,

downstagingも期待できるため,積極的に試みるべき
と思われる.

22)ENDO-GIA を用いた障切離法

一 胃痛手術における肺腺合併切除 -
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胃癌手術における挿切離は他臓器の切離とは異なり障

外分泌液の漏出から腹腔内腹鳴を形成し,時には牌動脈

などの主要血管の破綻を来たし救命的な大出血となる危

険性を伴っている.托々は本年度より胃痛症例における

豚体尾部合併切除に ENDO-GIA(刀)60-4.8を用

いてきたが止血効果は良好であり,ドレーン AMY 値

もすみやかに低下し全例で2週間以内のドレーン抜去が

叶能であった.ENDO-GIAを用いた揮切離法は新 し

い methodになりうるものと考えられた,

23)胃等窟部粘膜下腫壕に対する腹腔鏡下手術
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胃粘膜下腫境は腹腔鏡下手術の良い適応であるが.冒

窄篠部病変の切除においては術後狭窄や変形による横能

低下などの問題が指摘されている.

今臥 同部位に存在する胃粘膜下腫壕2例に対して腹

腔鏡下胃内手術及び腹腔鏡下胃部分切除術を施行し,良

好な結果を得たので報告する.

症例1;80歳女性,胃等建部後壁に約4.0cm 大の胃粘

膜下腫癌を認め,腹腔鏡【F胃内手術を施行した (自動縫

合器にて胃壁部分切除).組織診断は胃平滑筋腫であっ

た.症例2:63歳女性,内視鏡検査及び腹部 CT検査

にて胃等蔭部大琴に約3.5cnl大の胃粘膜下腫壕を認め,

腹腔鏡下胃部分切除術を施行.組織診断は低悪性度の胃

平滑筋肉腫であった,

胃窄蔭部粘膜下腫壕に対する腹腔鏡下手術は,腫塙の

局在部位,発育形式ならびに術前の質的診断により,逮

切な術式選択が必要である.また切除にあたっては術後

狭窄や変形などの合併症に十分注意しなければならない.


