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5) 6年 間 の胃癌手術成績の検討

耕癌 127帆 進行癌60例で:襲い､た.手術術式iこついて.lJ+

亜全摘術､胃切除術は 139例で,再建術式iこ-L)いて171る

Ll二1トI法 115例.B--Il法141伊｣.空腸間置法 2例,lioux

y 法Llけり.doub一etrこICt法11例であった,切除率は97.8

%となった.

観一級学的壁深遠度とリンパ節転移をこついてみるとm癌

85例をこぼ リソバ節転移を認めず,sm 癌では8例に nl

の転移を認めた.そこで局在Aの術前m癌と診断 Lた小

病変に対しては左胃動脈上行枝温存の縮小手術を最近行っ

ている.

またLl開城絶壁し')llLIの病変に対 して Ilt､aT･totこ11gast-

TeCtOmyを行い,doubletract法の再建例を紹介 し,

術後残胃透視で生理的ル… 卜を通ること,内視鏡検査で

は残胃胃炎が少ないことを報告する申

6)当科をこおける胃癌患者の重複癌について

銅 山典 小 山 慧 (開 県立吉招病院)

19T8ir-･l0月 1円か上､,1990;T:-9粧i(汗1までし')ll)JITL-間で

当料で扱った原発性胃癌患者数は774例で,このうち15

例に同時性藍藻癌を,15例に策略後塵擾癌を,3例に三

墓緩癌を認めた.豊後癌の発生率は4.3%で他施設より

も有意に高かった.治癒切除率は同時性重複癌で47%,

殿時性盈腹痛は亜%,三盈腹痛は 100%であったゐ同時

性義援癌の治療成績は必ず しも良好ではなかったが,輿

時性整復癌の予後はきれめて不良であった,他臓器癌は,

大腸癌,肺癌,食道癌などが多かった.また,合併胃癌

については早期胃癌の しめる率が高かった.今後重複癌

の発生率が高 くなることが予想された.

7)胃亜全摘 術後 の牌関連酵素 の変動

?,奉､† 叩 ･草間 昭夫
新国 意也
佐々木公一 ･ ･ 二･･ ▲】

目的 :腎癌術後の鮮関連酵素の変動を明らかをこし,蛋

白分解酵素阻害剤 (For)投与の影響を検討する.

対象,方法 :胃癌に対 して胃ill･'.全摘術 (治癒切除 R2

郭清)を行--,た10例を,無作為抽LIJ.法iこより FOY 投
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与群 (600mg.:Fl.第 1-第 7病 臼)しリ F投 Ej-1群J)2群

に分け.術前,第 1, 3, 5, 7,14病 Fl(T)総ア ミニラ--

･t∴ 砕型及び唾液型-~1'ミラー-1tf, 卜F)-Tシン､l'STI.

ujミ-潔, エラスタ-ゼ1, 7オスフォリパーゼ A2

の血清濃度の変動を観察 した.

結果 :1.騨関連障素は.~7･卜く7すりパ-一七 A2を

除きすべて術後早期の値が術前値よりも高値を示した.

また,両群とも唾液型アミラーゼは努ま嬢病田をこぼ術前健

パ-ゼ,エラスタ-ゼ 1はいずれも第 ま凌病 口まで高値

が遷延 した.2.胃亜全摘術後Lり勝間連酵素LT)変動LL

FOY 投阜群,非投与群の両群間をこ有意差がなかった.

8)坂町病院 における胃切除後の骨障害をこつい て

福田 給 血坪野 俊広 (坂田首病院外科)

今年6月の本会で予白眼地区の10年間にわたる胃切除

後の骨障害を報告 したがきここ坂町病院における胃切除

症例は年間約50-60例あり,外来における術後の通院症

例も多い. しかも術後早期より腰痛,手足の しびれ感を

訴える割合も多い寮が判明 した.そこで白敬のデ-タ-

と比較 しながら,この原因を述べてみたい.

骨塩定量をこついては,ボーソミネラルアナライザーが

ないため,昭和59年にわれわれが開発 したデソシ トメ-

タ… (D)法によって測定 した,これら症例の骨塩畳の

変化についても報告する.

9う碑臓原発失症性 偽陣場 ハ 1例

題架 空墓 :望志 表箆 頂 貫臨純 綿 院)

蹄臆原発の炎症性偽渡藤はこれまでに本邦で2例 ,世

界では11例の報吉がある.今回手術にて切除 し得た症例

を経験 したので報告する.症例は81歳の男性.主訴は腰

棉, 下痢.既往歴は[如臥丹三.他.現病歴としては約 2年

前より腰痛,下痢が出現 し,近医での画像診断をこより滑

膜癒指摘 された.高齢かつ増大傾向ないため経過観察と

した.平成2年1.f~洞iよ;)再び腰痛増強 し, ･.1月,当院

に緯 介された.理学的所見では陣陸橋触知せず.異常な

し.入院時検査では軽度L7)給血,腎織能障害.低蛋白血

症.低肺模能を認めたが,腫壕て--カ-はit常.超音波,

Cl､によi)f'_羊5clll大L')充実性肺臓壕を認め陣陳摘出術

を行った.割面は黄白色,境界明瞭,弾性硬,一部壊死

を伴った発寒後藤藤で,病理学的には,炎症性偽腰癖と

診断された.


