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9)全身化学療法 (FP 療法)が奏功 した食道

アカラシア合併食道癌 ･肝転移の 1例
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し同 放射線科)

し同 病理検査料)

食道アカラシアぼ下部食道および噴門部の弛緩不全に

よる垂下障害とそれより上部の食道に異常拡張をみる機

能的疾患である.しかしその慢性的畑如茎=-:･刺激による

食道癌の合併はしばしば報告されている.今回孜J>は食

道-/カラシー1･'(こ合併した食道癌 ･肝転移〔')1p-瞳経験し.

全身化学療法 (FP療法)が奏功したのて報告する.

症例は55才男性.30年ほど前より食道アカラシアを指

摘されていたが自覚症状に乏しく放置していた.巌近.

粛軍肋下をこ腫癖を触知するようになったため平成8年8

月26日精査目的に入院.上部消化管内視鏡検査で食 道 I ,･'

カニテシri-'と下部食道に2型LT)食道癌 Lsquamouscllllcこule i-

moma)を認め,また腹部 CT では肝右葉は多発の低吸

肝転移と診断L全身化学療法 (5寸'U7LCDmg.■b(xll,.Cl)r)P

巣には CR･肝転移巣には PRが得ト,,ttている.

101chemo t h e r a p y を応用 した FLMP 療法

一 早 期 胃 癌 術 後骨髄転移例における 5FU

血 中 濃 度 の 日内変動-

山 田 保 ･横森 忠紘
家豊 治 ･小林 功
落合 碇 ･橋本 直樹 ∴ ､ ∴ ､

梅津 放 し新潟大学第二病理)

進行再発消化器癌をこ対する化学療法として,われわれ

は biochemicalm(Aurationを考潰した 5FLT,Ct)I)ド.

hN C.LV,の阜剤併用療法(こchr()notherapyi-り理論

を導入した FLMP療法を行い良好な結果を得ている.

今回,早期胃癌術後6年の骨髄転移による DICに対

しこの療法を行い有効と思われたので報告する.症例は

72歳女性で 砿歳時に胃切除を行い.signetringcellea..

sm.nl(+)で,UFrと OK432を5年間投tj-した.

術後72ケ月後をこ腰痛で入院し 骨髄生検で胃癌の骨髄転

移と診断し.DICを併発していた. 1クー･-′L4週とし,

5FLT500mg..･･■dayを dayl-day5に2:1時間持続授与

し,LV21mg;ldayを day1-day5C')午後4時に,

CDDP80mg.dayを静脈内投与した. 1'7-′し終了時

点て,DICは著明に改善した.副作用は,軽度の噴気

を認めるのみであった.5FU の血中日内変動は夜にや

や高い傾向がみられた.

まま)高度進行および再発胃癌に対するアンギオ

テンシソⅢ (AT鋸 昇圧動産化学療法

て､ ･L::∴ -'､ 言 ､
大黒 尊爾 (燕労災病院外事現

高慶進行胃癌や再発例の治療に難渋することが多いが,

これら症例に対し大動脈あるいは肝動脈カニュレ-ショ

ソとポ- 卜の皮下埋め込みを行った上でヒト塾 AT Ⅱ

移と大動脈周囲リンパ節が著明に腰大した症例に術前化

学療紋として旦例,また肝転移3例と傍大動脈リンパ節

再発,腹膜播種再発の各1例づつの6例である.左胸肩

峰動脈よりカテ-テルを肝動脈内あるいは太動脈内に留

置して,ポ- 卜を鎖骨下の皮下に埋め込み,治療は AT

H を経静脈的に投lj一一して平均血仕を約1.5倍に維持し.

分かけて動注した.そ〔:')後 5FL125()mg休 日を携帯

型注入ボンイを用いて14日間持続動注 した.AT 口 昇

u_三動注化帝を2--5-J7--11･施行し.評価可能病変LT丹こい

腹膜播種再発の1例を除く5例中 PR と判定できた症

例は3例であった.

12)食通壁内転移を伴一､た噴門部癌の 1手術例
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食道癌における壁内転移は遠隔転移と捉えられ敬治手

術は難しいと考えられている.一方,噴門部癌の食道壁

内転移の意親は不明であり,報告例は東邦で7例を数え

るのみである.今回我々は下部食道に壁内転移を認めた

胃噴門部癌の1例を経験したので報告する.症例は65才

門部癌と診断.主病変から 2cm 離れた口側食道に粘

膜下種壌様病変を認めた.手術は胃全摘,畔尾部陣合併

切除と中下縦隔りンべ節郭清を伴う非開胸食道切除術を

施行.肉眼所見では局在 CE,5×6C恥 3塾,組織学
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的には中!')化型腺癌で se.ly2, ,ヽ0.112tNo3.1111

であった.また詳細な病 理学的検討の結鼠 食道病変は

主病変とは非連続性の率分化型腺癌であり,胃癌の壁内

転移と診断した.このような癌腫に対してぼ,手術の轍

治後と侵襲を考慮して,胃全摘に加え中下縦隔リンパ節

郵清を伴う非開胸食道切除術が適当であると考えた.

131頚部進行食道癌に対する Grill()手術の
経験
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頭部食道癌の外科的治療成績は,胸部食道癌に比べ不

良である.しかしながら,敬治的切除,リンパ節郭清を

十分をこ行うことをこより治癒せしめる症例も多(,また駁

治的手術の適応と為し得なくても,癌腫による気道狭窄

や閉息,咽頭食道狭窄の改善のために切除再建適応とす

るべきものもある.

今晩 我々は頚部食道癌気管浸潤例2例に対し,咽頭

食道切陰 雨側頭部及び上縦隔リソバ節郭敵 艦郭気管

療作成 (Grillo),咽頭胃吻合術を行い良好な結果を得

たのでここに報告する.

14)原発性十二指腸癌の検討

一乳頭部癌 との比較-

野本 一博 ･土屋 貰昭
筒井 光贋 や梨本 薦
田中 乙雄 ･佐々木轟英
佐野 宗明･牧野 春彦 ㌦ ∴ ･:.∴ ~さ

E目的と対象ヨ原発性十二指腸癌の特教を明らかにす

るために,過去6年間の原発性十二指腸癌手術症例7例

(以下 DK群)ど,乳頭部癌手術症例14例 (以下 PVK

群lとを臨床病理学的に比較検討した.【結果】(i71_)K

群LT)最大径は 2.5-6.5cm (平均 ⊥･1.3cm)で Pl･･rIく群

に比べ有意に大きい腫壕が阜かった しp-O.OO35).(ざ

手術は全症例に PD が施行されており.深達度は ssが

1例 ,siが6例,lJンべ節転移は siLr)6例中5例 に認

められ,PVK 群に比べ有意にリソバ節転移症例が多かっ

た (p-0,0181上 下行部の症例の2例で 16bliこりン

パ節転移を認めた.③ 3年生存率は DK群75%,PVK

群82.506で.両者の間に有意差はなかった.【まとめ】
DK群は PVIく群に比較 し,進行癌で発見されること
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が多く,また16番リンパ節に転移している症例もあるた

め,手術は16番郭清を含む PD が必要であると考えら

れた.

15)食道と他臓器の重複癌症例の検討

片柳 寮雄･中川 悟
山本 睦生･斉藤 英樹
桑山 哲治･藍沢 修
丸田 密書 (新潟市民病院外科)

1996年末までしりL'二川潤い二経験 した食道癌症例305例

のうち,他臓器に患擾癌のある57例 (18.7%)を対象

として.手術術式,治療成績を申し､に検討した.同時性
重複癌が33例,異時後塵腹痛は食道癌発行が11例,他臓

器癌先行が13例であ-･_､た.蚤複臓器は胃が二%)例 (5_I).6001

と最も多く,続いて太腹 ･直腸 8例,咽頭 書喉頭ア例,

肺4例,甲状腺3例,尿路系3例などであった,胃癌と

の重複例では,早期癌が胃管作製時の切除範囲に含まれ

る場合を除いて胃全摘,回結腸あるいは空腸による再建

を原則とした.雨癌に対して治癒が期待できる治療がで

きたのは同時性重複癌26例 (78.8%),異時性重複癌の

であり,5盤率はそれぞれ31.3%,25.0%,47.6%で

あった,治療成績向上のためには重複癌の存在を念頭をこ

おいた診断と,雨癌の治癒を目指した積極的な治療が重
要であると思われた.

16~)正常分娩直後に性器出血で発見された妊娠

性純 毛癌の 1例

棄権 義弥 ･芹川 武大

二 ･了 ･∴ 十 ■･ 〉竹内 裕

正常分娩後異常性器出血をこて発見された妊娠性繊毛癌

症例を経験したので報告する,

【症例】26歳,初産,妊娠経過順調.平成7年6月27

日正常分娩.7月29日より性器出血を認め,8月7日子

宮内容除去術を施行したが,その後も性器出血が持続し.
8月17日再度子宮内容除去術施行した.繊毛性細胞を認

波断層法で,子宮内に 14×7.7nlnlの寝癖性病変を認

札 MRlでは.子宮筋層内に高信号域を認めた.胸部

Ⅹ線写寛では転移巣は認められず,総毛癌診断スコア5

点,臨床的繊毛癌と診断.9月15日よりEtoposide150

mgx5日間,1Oj-]5日よりMEA療法をココ一一一ス施行.


