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学 会 記 事

第224回新潟外科集談会

日 時 昭和62年 4月18日 (土)

午後12時30分

会 場 新潟大学医学部 第三講堂

一 般 演 題

1)甲状腺髄様癌の 1例
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非常に鋭敏な二種類の腫療マーカー,血中カルシトニ

ンと C.E.A.を有する甲状腺髄様癌の 1例を経験 した

ので報告する.

症例は,57才の女性で,前額部の腫脹のために,当院

内科を受診 した.

検査の結果,右結節性甲状腺腫の診断で,甲状腺の穿

刺吸引細胞診の結果は,ClassⅡ と ClassⅢ であっ

た .

しかし,血中カルシトニン値と C.氏.A.が高値を示

しており,術前より,甲状腺髄様癌が疑われた.

当院外科で,甲状腺右葉切除術を施行 した.摘出標本

の病理組織診断は,甲状腺髄様癌であり,術後血中カル

シトニン値と C.E.A.値は,正常に復 した.

比較的珍 しい甲状腺髄様癌について,文献的考察を

加えて,報告する.

2)消化管癌手術における口腔領域癌
手術の影響
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(口腔領域癌の根治手術は,病状や症例によって程度の

差はあるが,一般に顔面,顎,頚部の変形や,摂食,檎

語の障害などを伴い易く,これらが同一症例における他

疾患の外科治療に際し,さまざまな影響や制約を及ぼす.

今回私共は自験 2例を通 じ,こうした点につき検討 した

ので報告する.

1例は53才の男性で,既往歴として歯肉癌で下顎切除,

頚部 リンパ節部活,気管切開,頚部照射を,また胃潰癌

で胃切除も受けている.歯肉癌の術後 5年で発生 した

Ei食道癌に対 し,食道と残胃を切除 L Colonrepla-

cementを施行 した.もう1例は51才の男性で,結腸癌

の根治手術に引き続いて,同時にみられた舌癌に対 し本

学口腔外科スタッフにより根治手術を施行.術後当科で

約 3週間完全静脈栄養を実施 した.両者とも術後 1年以

上を経過 し元気に生存 している.

これ ら症例の手術や術前 ･術後管理面における口腔領

域癌手術の影響について述べる.

3)当科における食道癌手術症例の検討
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昭和59年 4月より,62年 3月までの 3年間で,当科で

経験 した食道癌手術症例は19例であります.平均年令は

66.7才,性別は男 :17例,女 :2例であ りました. 切除

例は14例,非切除例は 5例で,切除率73.7%でした.局

在は,Ce2例,Im lO例, Ei4例,Ea3例であり,

再建臓器としては,胃を12例,結腸を3例,小腸を 2例

に用いました.切除再建例14例で肺合併症は 5例 (35.7

%)にみられ,1例は直死となっています.Risk 分類

では Riskが高 くなる程,肺合併症も多 くみ られまし

た.病理組織所見では早期癌が 2例にみられましたが,

al以 上の症例が10例と多くを占めました.予後は 1年

以上生存例は 6例で したが,現在,生存中の症例は 2例

にすぎません.再発形式をみますとリンパ節再発 3例,

血行転移 (肝)1例,局所再発 1例でありました.

4)当科における食道癌治療成績
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昭和44年から60年までの17年間に入院 した全食道癌症

例475例中,切除例は265例 (55.8%)であった.手術死

亡は20例,7.5%である.年令は60歳台が最 も多かった

が,最近の 5年間では70歳以上の症例の占める割合が増

加 している.局在は lm ,Eiの両者で70%以上となっ

ている.今回は胸 ･腹部食道癌症例について各因子別に

治療成績を検討 した.その結果,Ao,no症例で 5生

率が高 く,逆に食道癌の大部分を占める stageⅢ ･Ⅳ

の 5生率は非常に低い.切除例196例の 5生率は16.9%


