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9)早期胃癌 に対す る分割 EMR の検討

何 汝朝 ･五十嵐健太郎
畑 耕治郎 ･塚田 芳久
月岡 恵 ･:∵ 証 ､㌫･:I)
藍滞喜久雄 ･藍沢 幡 ( 同 外科 )

-渋谷 宏行 ･岡崎 悦夫 ( 同 病理 )

目的 :早期胃癌に対する内視鏡的分割切除の安全性及

び問題点について検討 した.対象及び方法 :過去10年間

当院で E九.･IR を行った早期胃癌 195例209病変l巨 分

割切除した79例82病変を対象とした.Stripbiops),叉

は吸引結教法を使い.切除された標本の再構築は行わな

かった.結果 :Stripbiops),は7例,吸引枯葉法は72

例であった.隆起型は55病変,かん凹型は27病変であっ

た.分割切除の回数では2分割が25病変,3分割が27病

変 4分割以上が30病変であった.大 きさでは 2cm ま

でが56病変.3cm 以上が27病変であった.組織型では

76病変が分化乳 Pap.が 2例.未分化型が 1例であっ

た.深達度ではnュが73病変.sm が 9病変であった.

痛残存例は12例を認め,11例は開腹手術を受けた.合併

症では4例に噴出性出血を認めたが clipping で止血

した.現在追跡中の症例は92例 (91%)このうち2例が

他病死した.結語 :早期胃痛79例82病変に対し分割切除

をした.癌残存は12例に認め.11例は開腹手術を行った.

残存例は部位的に胃体後部に多かった,吸引結教法によ

る分割切除は有効且つ安全であった.

10 ) 胃 全 摘 後,空腸幸による代用胃形成術

小 林 功 ･横森 忠紘

霊還 雅警 :欝雷 正驚 く霜 谷線合病院)

目的 :当院での胃全摘後 2種類の代桶胃形成術につい

て術式と成績について報告する.

術式 :空腸 pouch 聞置再建術式 蟻-18):上部空

腸を開いて.日側に 20cm の loop をもった 18cm

の pouchを作成し間置する.

空腸 pouch BiHro洩Ⅲ塑再建術式 (孤-5):十二

指腸は閉じ.._1二部空腸を逆 U 字型に持ち上げ.旺門側

に18cm の pouch を作成する.

結果 :術後6ケ月後の pouch 内 RI停滞寧 (摂取

後1却分)は間置群で流動食.42%,固形食,49%.BⅢ群

で,それぞれ6%.9%であった.逆流性食道炎の発生

は間置群で 5/18(28%),BⅢ群で4/5(80%)であっ

た.術後 1年の食事摂取量は97%.66%,体重の変化は

85%,82%と共に間置群で良好な結果であった.

11日 上陽に多数の狭窄 を来 した小腸結核の1例
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( 同 外科 )

(掌一品 東 学)

症例は50歳男性.2ケ月前より畷吐,腹痛を時々くり

返すため近医受診された.1ケ月程消化剤等処方される

も喧吐埼回となり.当院紹介され精査加療目的にて入院

となる.また.前医で胸部 Ⅹ線上,肺結棺を疑われ,

当院入院後に前医での略疾培養の結果が判明し,結核菌

が検出された.

CFでは異常なく,小腸造影で空腸に多発性の輪状狭

窄を認めた.′ト腸鏡では.十二指腸上行部を過ぎたとこ

ろに輪状清鳴瀬痕に伴う強い狭窄がみられた.このとき

の生検では特異的な変化は認められなかった.外科転科

にて手術施行し,空腸上部 2/3に計20ヶ所の狭窄を認

め形成術施行した.切除標本より乾酪性肉芽腫と染色に

て結柁菌を認め′ト腸結棺と確診した.術後経過良好で現

在抗結柁剤投与にて経過観察中である.

本邦腸結核例を娘許し.考察を加えて報苦した.

12)特発性小腸滑壕 と鑑別が困難 なクロー ン病

穿孔による汎発性腹膜炎の一例

望悪 霊霊 ●山際 訊く寓欝中央病院)

星山 圭鉱 ( 同 外科 )

- か 谷 逮束(誓洩 露 草)

40歳の男性.突然心寓部痛 ･喧吐が出現 し.緊急入院

した.十二指腸潰療穿孔の疑いにて緊急開腹手術を施行

したところ,空腸の腸間膜付着部に穿孔があり.同部周

囲には白色の線状線維化と壁硬化 ･狭窄がみられた.ま

た,回腸が 5cm に亘り狭窄していた.穿孔部を単純縫

合閉鎖し.口側に空腸境を造設した.腸壌造影では.縦

走滑壕の存在が示唆され.片側性の硬化像部分にいもむ

し様の隆起が認められた.当初病理組織診断は,特発性

小腸潰壕が疑われた.しかし.縦走潰轟,敷石像に類似

する所見.腸管の狭小 ･狭窄便,非連続性病変.大腸に

アフタ棟びらんがみられ,クローン病と診断した.

クローン病の小港穿孔例の治療について最近の転 で

は,主病巣の小範開切除にとどめ.病変部を遺確させた

場合でも良好な成横が得られている.以前は禁忌といわ

れていた単純縫合閉鎖も見直されつつあり,治療法につ


