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ま7)Angiotems量n Ⅱ を涌いた癌昇圧化学療法

が奏効 した進行胃癌の 1例

. . -∴ :∴キ ･-'･+:
船越 和博 ･秋11.1 惨宏
斎藤 征史･小越 和栗 ti･･ L･ :･

症例は56歳女-悼.平成6年春の検診iごて貧血を指摘さ

れた.近医の胃透視にて胃癌が疑われたため7月29LHTI

当科に紹介され 内視鏡.CT によって進行胃癌 (2型.

7.6mg:dl,ALP707ⅠLT~1.〔EA 8･4.6ng.'mlであっ

た.切除不能のため AngioteIISin rIを持続静注する

癌昇旺化学療法を施行した.目標の中間血圧は 140･-150

mmHgに設定 し,5FL丁,礼,a,TC.ADR を静注 した.節

1'7--′し終了時には CEA は 55.1ngl:mlと滅′1,,し董

症も消失 した.2回目施行後には原発巣も平坦化し,冒

生検でも癌陰性とな･r･)(PRl,りンべ節転移巣の縮小 け'R).

肝転移巣LT)消失 (CRlも認め1㌧'わた,第3'7----′し終 r

時には CEA8.5ngmlまで.F降 L.画像 上二も t:)R が

持続 した.そ(')後も同療法を繰り返 し現在第5クー一一′し施

行中である.副作用､,L.しては施行中の 一過性の頭痛,施

行後ll)白血球減少などが見t､っ,1'tた.

18)切除不能 胃癌i二村す る CDDP一･･･-5Fu療法､
MTX--･5FU 療法の検討
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十 十 一･.:･.･t
( 同 放射線科)

( 同 病理検査料1

(新潟大学第三内科)

【目的】当院での化学療法の成績を検討 し,QOL を

胃癌21例に CDDP-5FLT療法.25例に ～lTX-5FU 療

法を行った_(うち10何日ま両者を異特性iこ併用.また

MTX-5FU療法は未分化癌のみに施行)【方法】CI)DP1

5FU 療法 :CI)DPIOOmg;'bodyを初口のふ.5FLJ750

mg::bodyを5日間.原則的に1カ月に1'1---IL.MTX-

1日.原則的に1-2週にlFJ-JL.【結果】Cr)DP-5FU

療法 :PR は21例中3例 (奏効率 14.3Qb〕自覚症状の

改善が得られたもの8例 (38.1.9/6/).MTX-･5FU療法 :

pR は25例rt16例 (奏効率24%)自覚症状の改善が得iT)

れたもの14例 (560･./).副作用は主に 5FU による消化

器症状で.これを長時間緩徐に点滴するか,経口剤i･こ代

えることにより防げるもの上思われた.

19)肝転移が化学療法後消失 し,術後 8午後に

残胃癌が切除 しえた肝癌の1例

相場 恒男･加藤
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佐々木寿英 ( 同 外科)

症例は65才男性.'87年2月幽門狭窄により揮頭部癒 し8

cm,S3,StageⅣ)が発見され 挿頭十二指腸切除術

を受け,絶対的治癒切除であった.'88年1月CA19づ 120

以1-_iこ増加し.肝転移 (S6)が発見され 肝動注と TAE

を受けた.治療後 CA19-9の下降とともiこ転移巣は消

失 した.'91年8n再び肝再発 tS81認めたが動注 し,

消失 した.そLT)級.経過良好であ--､たが∴ 94年12F3残

胃癌 (1)盟.mplが発見され牌胃全摘を施行.間鴨時,

空腸腸間膜iこ平滑筋肉腫も発見され切除された.陣痛が

切除後8年間生存中で,肝転移が化学療法;こより消失し,

こLT)度残胃癌と小腺腸間膜肉腫も切除された3重複癌の

1例である.

20)肝動注化学療法後紅蒋肝 切除 が 可 能 で あ っ

た胃癌肝転移の 1例

新国 庶出･竹石 利之

∴ 亨∴ ' ･ ∴ .∴∴ ∴ -

症例は61歳男性.幽門狭窄を呈 し横行結腸iこ浸潤 した

胃癌に対 して,平成3年8月8日胃全摘兼牌牌含肝切除

術･横行結腸部分切除術を施行した.病理組織診断は tutii?,

sei(colon上 rll(十㌦ 11･1,～,1であった.術後12カ月

目に出現 した肝転移 (S3)に対 し肝外側区域切除を施

行した.さらに肝切除6カ月日に S7(¢3cm)と S5(¢3

cnl)に計2個の残肝再発を来 したが,切除は困難であ

薬剤は 5⊥FU をべ-スに M九tC,THp--ADR,CDDP.

LV を適宜使用 し,週 1回の割合で olleSll()tで注入

した.肝動江開始16カ月後の CT で,鷹揚は完全消失

LCR と判断 した.CA1919も 1､270U･:mlから 21.3

LT/'mlに低下 した. しかしその2ケ月後,肝動注 tube

が閉塞 した時期に､･､-.･一致 して CA19-9が 332LT..::mlと上

昇し,S5iこ腫壕が再出現 した.その後4カ月間経過観

察 したが S5以外に転移巣は,Ill,現 しないため,肝部分
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切除を施行 した.術後ニトJ日日]L')現在.画像診断 I二再発

は認められない.

2ま)大腸癌穿孔手術症例の検討

篠川 主 ･丸し山 聡
鰐測 勉 ･佐藤 巌 (鐸 郷総合病院)

大腸癌穿孔例では救命と癌治療をどの様に判断 して術

式を選択するかが問題となる.大勝穿孔手術症例を癌と

非癌症例の2群に分類 し,大腸癌穿孔に対する術式を検

討 した.1980年 1月より1995年 5月まで当村の消化管

穿孔手術症例は113例で,大腸穿孔例は36(癌 :14,罪

癌 :22)であった.鮪死ないし入院死亡 (以下死亡例)

は癌 :3例,非癌 :5例だった.両群で血液ガス分析を

行った22例中 BE (00):13,BE (+):9例で死亡例

は各々6.1例で,術前をこショック状態だった7例車5例

が死亡 した.腫塙占拠部位はC :1.T :1.S:3,

R:9で穿孔部は癌部 :4,橋口側 :10例.また遊離型 :

10,被覆塑 :4例であった.癌死亡症例はいずれもロ側

穿孔でうち遊離塾が2例で,被覆塾1例は90歳と高齢者

覆型1,D3:1Lel被覆型1例が行われた.大腸癌穿孔

例の手術は血液ガス所見,ショックの有無,腹腔内の汚

染の樫麓,年齢などを考慮 して解式を選択すべきものと

考えられた.

22)StageⅣA 肝細胞癌切除例の検 討

高木健太郎 ･坪野 俊弘
伊藤 寛晃･田辺 匡

票漂 詔 書長馴 正樹 漕 祭県立中央病院)

矢沢 正和 ( 同 胸部外科)

植木 淳一 ･本山 展隆 し 同 内科)

畠山 重税 (畠 山 医 院)

過去8年3ケ月間に切除 した肝細胞癌 100例中 Stage

Ⅳ-A 症例12例を対象として手術,術後療法,予後につ

き検討 した.肝炎巾 TJLスて一一カー.-は HBsAg(+)が

7例.HCV (Il)Ab(+)が6例であった.術前の臨

床病斯は Ⅰが6例.Ilが6f町であ-1た.脈管侵襲では

Vp3が4例,vv2が5例,Vv3が 1例であ-:'た.切除

術式は右三区域切除が 1例,拡大肝菓切除が5例,肝葉

切除が2例.拡大中央二区域切除が 1例,区域切除がこi

例であり,区域切除2例iこ右肝静脈合併切除を併施 し.

拡大中央二区域切除の 1例に右肝静脈合併切除再建を併

125

施 した.12例中術死はなか-lた.術後 adjuvanttheI･aPy

としては TAE が3例 ,SMANCSTAILが3例.肝動

注化学療法が2例､全身化学療法が2例に施行された.

12例の IfT･隻二存率は72.70d . 2年生存率は5-1.6%. 3

年生存率は 18.200で最長生存期間は3年 lArjlであっ

た.

23)PTPE 後iこ切除 し得た肝門部胆管癌の 1例

大矢 敏裕 ･家里 硲

霊屋棟一髪 :孟宗 忠霊 拭 宗谷総合病院)

肝切除範囲の拡大を目的として,担癌門脈枝を経度的

に閉塞する PercutaneusTranshepaticPort'ilEmboli-

zation(以下 PTPE)を行し､.切除 し得た肝門部胆管

癌の 1例を経験 したので報告する.症例は68歳の女性で,

葦痘で当院を受診 した.腹部 CT で肝内胆管の拡張を

認め,PTCD を施行 したところ,左右肝管の変通はな

くヲ前区域枝,後区域枝まで狭窄を認め,拡大右葉切除

が必要な肝門部胆管癌と診断 した.減讃後,拡大右葉切

除での切除塵は69%,ICG 値,年齢より危険域 と判断

腹部 CT でき右葉の萎縮 と左葉の肥大を認め,拡大右

素切除での切除畳は郁%となり,危険域を脱 したため,

手術を施行 した.開腹所見で.右肝管に腫癌を認取 り

ソバ節腰大はなく,肝右葉の萎縮 と黒色調の変色を認め

た.拡大肝右薬切除で切除 し得た.PTPE は抗腰痛効

果と非塞栓肝薬の代供性肥大により,手術適応を拡大さ

せるため,肝腫藤の東学的治療として有周と考える,

24)Virch()W 転移後3年生存中の stageⅣ 進
行胆嚢癌の1例
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陣頭十二指腸切除後1年で Virchow 転移および左大

動脈周囲 リンパ節転移をきたしながら.化学墳法により

その後3年を経て睦壕の完全消失を持続 している stage

TV進行胆蕪癌の 1例を報告 した.

症例は70才,女性で易疲労感を契嬢に精査を受け,画

像学的に肝十二指腸轍帯を越えて広範囲 リンパ節転移を

有するりンべ節転移優位の進行胆蕪癌と判断された.1990

年11月6日肝抹切除+陣頭十二指腸切除+3群 りソバ節


