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121化学噂法が著効 した肝 ･肺転移を伴った
食道癌の1例
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し新潟大学第一病理)

症例はTil歳男性.1992年9月.検診にて胸部守真iこ

異常を指摘され来院.右肺に転移性膝壕を疑わせる数個

の円形陰影を認め9月16日当村入院とな一一)た.上部消化

管内視鏡をこて2+1型食道癌を認めた.(1'にて肝左隻

に 6cm と 4cm の転移性陸揚を認めた.stageⅣ の

食道癌で手術の適応外十考え,10月8日よりCisplatin

80mg,Vindesinc3mgの PV療法を開始した.また

用した.一時休華中,食道壁内転移も生 したが再治療に

て消失 し,6ケーノし終了した5月の時点で CT にて肝

転移･巣は指摘できず食道原発巣も癖痕化していじ 全身

転移を伴い予後不良と考えられたにもかかわらず化学療

法が著効 したまれな症例と考えられた,

13)胃全摘術後左開胸陳にて再切除可能 で あ っ
た2症例の検討
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胃全摘術後に局所再発をきたし,左開胸脂にて再切除

可能であった希な2症例を経験 したので報告する.

【症例1】62歳rJ性でC領域のⅠ型早期胃癌に対し.ST

を施行した.組織は earsinosare〔)maで sm.n()であ-1

たが.随伴性にb病変を合併 しており.OW は 1.6cm

上判定 したもnL'')ow (+)であった.腔内照射施行 し

たが.吻合部再燃が疑われ 1年8カf-]棟に再切除術を

施行 した.再切除後2年7カ月経過 した現在∴再発の徴

候なく健在である.【症例2】6Jl歳男性で Borrmann

4型の全体癌に対しPST を施行した.組織は por,sL,.

n().OW 2cm,ow lem にて治癒切除てあ--､た.∫,1

年4カ月後に狭窄症状をきたし.内視鏡検査にて局所再

発が確認され 帝切除術を施行 した.その後,照射,化

癖を施行するも血行性転移にて再手術後2年4カ月で死

亡 LIL.

【結論】胃全摘後であ一､ても.早断に局所再発を診断

できれば左開胸腹にて再切除できる可能性があり,経過

観察をこぼ,定期的な内視鏡検査が必要である.

141胸部食道癌の術前 ･術中 Stagingの現状

と問題点
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【対象 ･方法】過去5年間に切除 した胸部食道癌166

症例を対象'こ術前深遠度診断.術前術中 F)ンぺ節転移

(∩)診断能を病理組織診断の対比から検討 した.深速

度診断能は EUS.Cr.内視鏡に/-)し､て､n診断能は i-二LJS,
C､1∴ 術中肉眼診断について評価 した.【結果】目 深達

度診断 :表在癌診断正診率は内視鏡8006~,ELTS6L)06で

06であったが,sm癌正診は各々4400.250Joと不良て恭一,

た.EuSの pm癌正診率は22%と不良であったが,包ま-

2癌のそれは92.6%と良好であった.AB正診率は EuS

540b.C'r.110｡にと{_r'まった.21n診断 :ELTS.C'lt

による術前Il診断正診率は各 6々20｡,53%であり.術中

肉眼n診断のそナ‖よ7300で恭一･,た.【結論】H m癌診断

には内視鏡が濃も有用である.2)sm 癌および pm 癌

の診断は難 しい.3)a巨2癌の診断に EuSは歯周で

ある.LllEUS.Cvrによる術前IIン′＼節転移診断は難
しい.

15)骨盤内 リンパ節転移を伴 った小直腸 索ルチ

ノイ ドの 1例
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斉藤 征史 ( 同 内f半

当科で1981年から1991年までに外科的に切除きれた

深遠度は sm までであった.転移を宥するのは1例で

あった.根治手術を行ったl例にリンパ節転移を認めた.

この症例は5呈歳男性.腹痛,下痢を主訴に当院受診.内

視鏡所見は中央陥凹を有する径 20mm の粘膜下腫葛で

直腸か レチノイドと診断された.ポリペクトミ-施行 し,

病理組織診にて sm への浸潤 も認められたことから手

術適応となった.腹会陰式直腸切断術を施行 し,切除標

本での推定擾療径は Hmm,深遠度 sm,傍直腸 リソ


