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除,腸々吻合術,人工旺門造設術.手術所見では,腹膜

播種による小腸狭窄と小腸絞拒,右卵巣転移を認めた.

現在,外来通院加療車である.大腸癌の肺転移症例は稀

有であi),その文献考察を加えて.1例報告する.

32)術後早期 に骨転移 を きた したびまん浸潤 型

直腸癌 の 1例
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大腸癌はびま人浸潤型癌はま,11であi),その予後は極

めて不良である.術後早期をこ骨転移予骨髄転移をきた し

たびまん浸潤型直腸癌の 1例を報告 し,過去の症例を含

め.21例Cこついて検討 した. びまノし浸潤型の頻度は0.6

.00であー･〕た.性別は男 :女-12:9.平均年齢は6上.1.8歳

であった.組織学的にふると,高分化腺癌 3.中分化腺

癌3.低/JT化腺癌10,印環細胞癌 5例であり,全例 ss

あるいは al以上の深達度を示 した.開醸所見では19例

中13例が StageⅣ以上であり.そのうち8例が非治癒

切除に終わった.予後は21例中19例が原病死 し て い た.

特に低分化腺癌.印環細胞癌では進行例が多く∴ 1年以

I知こ全例死亡 し,極めて予後不良であった.びまん浸潤

塾を組織塾から分化型癌 と未分化型癖の2つをこ浄緊 した

よュろ,この分額法は臨床および組織学的特徴と対応 し

ており,実際の臨床面でも十分有用と考えられた.

33う当院における大腸癌肝転移の手術成績

曇蓋健肇整 …寮監用語 漕 際 立中央病院)

当院で最近6年間をこ贋験 した大脚掛橋…移切除症例 し25例)

を対象に手術成績を検討 した.原発は .結腸癌15例,症

腸癌10例.同時性が15例.輿時性が10例で.異時性iこお

ける初回太腹手術からの期間は平均2凌ヶ月であった｡転

移巣数は1個1ニミ例.2個5例,3個以上7例で.Hlが

17例,H2以上が8例であった.術式は,部分切除8例,

亜区域一区域切除11例,肝葉切除7例であった.死亡例

の再発形式は,残肝再発10例,肺転移3例.骨転移2)例.

局所再発2例,腹膜播種 1例,皮膚転移 1例であ-･･二,た.

結果は5年生存率12%で.同時性のもL･')と常時性のもの

に生存率の有意差無 く.Hlと H2では Hlの万が予

後がよかった.今回得られた生存率は充分とはいえず.

術中 echo等による転移巣検索の徹臨,適応の再検討,

655

術式の追求などが必要と思われた.また異時性肝転移(JT)

非切除例i･こは発見が早ければ切除可能となったもLLT)もあ

る上思われ.大腸癌手術後の綿密な followLlP が重要

であると考えられた.

341大腸癌 の肝転移に■対する治療成績
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当科をこおけるま982年から10年間の大腸癌手術例は866

例で肝転移を認めた症例は IJ=13例であー-､た.同時性肝転

移 102例,常時性肝転紗11例に対して各 肝々切除が2(挿U.

14例行われ,5牛革は31.:･100.58.400であ.'･).肝切除

後再発率は73.100.35.700でか ･'た.再発例LT)･-)ち肝

単独再発は径 20mm 以下の多発例で原発巣が高分化型

癌のものに多かった.多臓器再発は巣時性転移例や運慶

径の大きいもしT)に阜く.これ吊 主動注化療iこ加/tて全身

補助化療の適応と考えられた.肝切除後再発の治療で切

除が行われたのは4例で肝切除 3回,肺切除 2回であっ

た.再発巣切除後の生存期間は8F7-月-･16十月であるが

3例が生存中であり,TAE 等の他の治療法をこ放 して延

命効果が期待できた.

351保存的に加樟 し得た 上腸間膜動脈閉塞症 (7)

1例
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急性上腸管膜動脈閉塞症は急激な経過をとり,不幸な

転帰をとることが多い,奪回われわれは,発症後約 3時

間で確診 し,保f印加こ加療 して救命 し得た 1例を経験 し

たので報告する.症例は59歳男性.既往歴 :平成 2年10

月 RINt)にて当院脳外科入院.この時 Afを指摘さ.ll,

以来治療を継続していた.現症 :平成4午2月2日S畔 eh

distul･ba11Ceにて当院脳外科入院.RINl)の診断で加

療.退院予定であ･lた.平成4年 2月10日朝食後より心

落部痛を訴え,各種療病剤を使用 しても軽快 しないとし

て紹介された.上腹部iこ軽度の筋性防御認め､既往歴な

どから上勝間膜血管の閉塞を考えた.緊急 CT と An鍔io

で ShlA 血栓症と診断.直ちに SMA よりrlJr-7キナ一一

ゼの投与を行った結果,SMA の再開通が認められ,良


