
学 会 記 事

第62回 新 潟 消 化器 病 研 究 会

日 時 平成 7年 7月15日 (土)

午後 1時30分より

場 所 ホテルアクアピア新潟

I. 一 般 演 題

1)胃全摘術後に発見された輿時性食道多発粘

膜癌の1例

[吊11 哩い 阿部 要-一
拍本 選 ･森永 秀美 (水 戸 病 院 外 科)
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われわれは,胃癌の胃全摘後に発生した異時性食道多

発粘膜癌症例を経験 した.早期胃癌のため胃全摘10年後

に,吻合部口側に 0-ⅡCが発見され,内視鏡的食道粘

膜切除を行った.病巣は,8mm 大の低分化型扇平上皮

癌で ml,lyO,vOであった.その2年8ケ月後に胸部

中部食道に O-Ⅱbを発見し,食道粘膜切除を行った.柄

巣は,8mm 大の低分化型扇平上皮癌で m3,1ylタ浦

であったが,術後後カ月健在である.食道癌と胃癌の豪

複の頻度は高く,胃切除後の腸液の逆流と食道癌の発生

の関連が示唆されており,また多発食道癌の頻度も高く,

粘膜切除後の食道癌や腎切除後症例には,長期にわたる

内視鏡的経過観察が必要と思われた.
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化学療法が有効であった胃癌肝転移の 1例

日中 隔 一･宮下 蕪
柴尾 和徳 や山本 蘭久
永島 伸克 ･大黒 善爾 (燕労災病院外科う

63歳男性.CEA が342,7,CA 19-9が6,100と上昇,

CTで4カ所の肝転移を認めた.S2,N2,H3,㌘Oで

胃全摘陣合併切除及び胆掬を行った.病理は pap,SS,

lyl,v3,n2だった.その後,昇圧動琵化学療法を行っ

た.AT一正 を収縮期圧が50%前後上昇させるように静

注し,hp:np･IC20mg,Al)M 20mgをそれぞれ10分かけ

て動注,投与終了後 AT-Ⅱ を中止,5Fu 250mg/日

を14日間持続動産する方法で計 5回行った.登騰な合併
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症はなかった, CT上縮小率は80%であり有効と判定

した.この状態が8週間以上継続 した.胃痛肝転移をこ対

する治療法として AT-Ⅱ 昇圧動注化学療法 も有周と

忠.ll.チll!こ.

3)早期胃癌 をこ対す る小範 囲 胃 部 分 切 除 術

三浦 宏 二 (

が ん検 診 ク リニ ッ

三浦外科

高野 征雄 ∈牒 赤十字病院)

1988年より1992年までに,内視鏡的に切除が困難な

早期胃癌症例26例に対して,全層の胃局所切除を行った.

適応は,2.0cm 最下の Ⅰ, Ⅱa, 並bナ濃暮および潰

癌療病を伴わない 打C型の分化型m癌症例と全身状態

不良例である.術前,時に再手術も必要な場合もあるこ

となども含め, 十分な infoTmedconsemt努めた.

手術時問,出血量,入院期間の全てにおいて同時期に

早期癌に対して行った幽門側胃切除術よりも統計学的に

優っていた.sm 浸潤陽性と判明した 1例は再手術で胃

切除を行ったが,その他の症例では pm 癌の 1例を含

めて最長 7年4ケ月の問に再発を認めていない.

小範囲胃切除術は,その適応を適切に判断すれば,患

者にもたらす恩恵は非常に大きい手術と考えられる.

4)内視鏡的胃粘膜切除術における-括切除,

分割切除および綴織破壊法における遺 残 再

発の比較検討
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後藤 俊美 (驚葦鼎立書田病 院 )

普胃 薬毅 (南部郷総合病院)

(新潟大学第三内科)

(新潟大学医療短大)

(前田内科クリニック)

胃癌,胃腺腫34病変を対象に一括切除 (A帯)8例 ,

分割切除 (B群)18例,組織破壊法 (C群)8例の遺残

再発について検討 した.A群は1例 (13%),B群は4

例 日9%),C群は4例 (50%)をこ遺残再発を認めた.

再発例のうち 2cm 以上の相対的適応例が6例 (B群

3例 ,C群 3例),範囲不明例が2例 (B群 1例,C群

1例),断端陽性例が1例 (A群 1例)てあった.残存

が疑われた場合,積極的に追加切除を施行することによ

り適残再発は少なくなると考えられた.


