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2Ol食道再建術によ り経 LJ摂取 可能 とな-,た食

道気管支療合併食道癌 の 呈例
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があ上 近医にて食道扇､fiL.皮醸しi二診断 された.食道気

管支礎も認入恒■'木. 1)j‖ニ当村に人FJ-i.放射線照射,抗

癌剤療法後, 人卜食道を挿 入し経l~唖を取可能となH,退院

食道透視にて左主気管 支に造郎刺しり流入を認めたたLttT)ll

j~l8F上 再入院と/Lト守二.人 r-,食道抜去後'/1)食道内視鏡

療孔を認めた.Å工食道の蒋留置,位置の移動,各穐人

工食道の挿Åを試みたが療孔は閉鎖出来なかったため,

､邪;i外来にて習隼1.f吊0日胃管を用い胸.削裾二食道 べr

･こ-くTパti一建 し,食道【1側断端は閉鎖 し.Eil二門側甘空腸に吻

fH_た.術後経過良好で経｢1摂取可能上左り,現在も健

在である.医学的手術適応は願いが,末期癌患者をこ尉す

る QOL 向上のための社会的適応と考えられた厳選な

症例と考え報告した.

2且)鮮頭部鰐管痛 く第-痛い 右尿管癌の凝時

後塵腹痛 で 3年以上盤存中の l例
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諾坂 尚志 ･高山 ‖吏 ( 同 内科1

古廉 孝子 宅新潟大学泌尿器科)

渡辺 .則申 し 同 第 -･病理)

【症例】61歳男性 【既往歴】昭和6:班:･阻喪ポ'ト-畑こ

て胆轟摘出術.昭和63年十二指腸液轟にて保存的治療.

【現病歴】 平成 1年;Ij]lrl左上二順部痛を主訴しき二し,閉

塞性卸亘L')診断で当院内科入院.(｢~'にて揮頭部に 1)＼1)

cm c7)腫癖tr:認め,肝頭部癌の診断にてL1月8u外科転

料./1月11H ryr別)施行 し胆汁の細胞診では癌細胞暢

帆 5月 8ll-手術 し肺頭十 二指腸切除術.Rい 施行.

切除標本の病理検索では鮮頭部に 26x22mm の鰐管癌

を認め下部胆管-の浸潤陽性. 7)ソバ節転移 巨 ),術

後経過良好にて6月25日退院 し外来をこて加療串平成 3年

5月 1日に施行 した CTで右腎義と尿管の拡張を認め,

断で7月22日手術 (右腎尿管全摘術)施行.切除標本Lll

病理検索では移行上皮癌で Gl.Tと1.nO,(ゝ()にて治癒

切除と判定.騨管癌の手術より3年以上経過 した現在再

発の徽院な く生存中.E考察】騨管癌を第-癌 とする霧

複癌の報告は皆無とされているが今回経験 したので報告

する.

22)早期十二指腸癌と進行直腸癌の塵擬した 1
例
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十二指腸球部をこおける癌の発生はまれであるが,今回

同部の早期癌と直腸の進行癌を合併した1例を経験した.

いずれも手術をこより観治し得たので報告する.症例は74

歳の女性で検診により十二指腸の異常を指摘され,当院

受診 tた. ･JjlJI二門より時に出し[1け るJltT)愁訴 もLや'il.

上部及び下部消化管を糖度 した.その結果十二指腸球部

には山田Ⅲ型の隆起性病変が認められ早期癌と考えられ

た,また直腸にはほぼ 1/3贋茎の2型進行癌が認められた.

変身状態や年齢を考慮 し2期に分け手術を行った.すな

わち十二指腸癌に対 Lては胃東金掬に球部を可能な限 り

切除 した. ･万直腸癌にたいしてはtlt位前力1雄紺 廿 行一､

た.いずれ私組織学的に敬治性を得ることができたや術

後経過はいずれ私良好であり,再発の兆候なく通院中で

あ;:).

23)胃癌 と肝内胆管癌の閲時後塵複癌の1例

加藤 英雄 ･佐藤 攻
清水 武昭 (信楽園病院外科)
五十川 健 ･柳沢 書評
紬烏 久義 ( 同 内科)
森田 俊 ( 同 病理)
味岡 洋 - 1､新潟大学第 一病理1

盈複癌では,腎癌と他臓器癌との塵擾例が多いとされ

ているが胃癌と胆管癌の重複は比較的まれである.

今回,胃癌と肝内胆管癌の同時性墓複癌と思われる症

例を経験 したので報告する.

症例は73歳,男性で,主訴は歩行時の息切れ.当院内

村受診 し胃内視鏡にて胃体上部前壁よりに 1ミorl-i)聖.J.追

行腎癌を認めた.CT では肝左葉に cystと転移を疑わ

せる腰感を認めた.騨碑合併胃全摘術及び肝左葉切除術

にて両病変を切除 し得た.胃病変は Ll.OX2.7(一m.深


