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15 ダブルパル-ン閉塞下での経度経肝静脈塞

栓術が奏効した十二指腸静脈療破裂の 1例

水滞 健 ･岡 宏充 ･中村 隆人

瀧揮 一休 ･坪井 清孝 ･青木 洋

松揮 純･夏井 正明 ･渡遺 雅史

県立新発閏病院内科

症例は60歳代,男性.2008年,他院にてB型

肝硬変 ･多発肝細胞癌を指摘 され,2度のTACE

を施行.その後,UFTの内服を行ったが,原発

巣 ･肺転移の増大を認め,内服中止し当科紹介受

諺.TS-1+CDDP併用療法を2ク-ル施行する

もPDであったため,TAE施行後にネタサバール

の内服を開始.2011年9月30日に鮮血便を認め

受診.L/D 且二,Hb7.3g/dlと低下を認め,CTにて

卜二指腸静脈痩破裂が疑われた.EGDでは,十二

指腸水平脚 に赤色栓を伴った静脈癌を認めた.

BRTO目的に血管造影を施行するも血行動態がは

っきりしなかったため,十二指腸静脈癌に対 し

EISを施行した.さらに10月11に=二,食道静脈

癌に対 し,可及的にEVLを施行 し,退院とした

が,10月30日再度鮮血便を認め受診,同日再度

EⅠS施行したが,その後も再出血の可能性が高か

ったため,11月4日にダブルパル-ン閉塞 円こ

てFrOを施行した,その後,12月21日肝不全に

て永眠するまで,良好な止血が得 られた.今回,

ダブルパル-ン閉塞下でのfYrOが奏効した十二

指腸静脈癌破裂の 1例の 1例を経験 したので報

告する.

16 拡大内視鏡画像の立体視に関する検討

-.311再構成モデルについて一

人用 聡弓可内 邦裕書大山 慎一

下越病院消化器科

われわれはこれまでにアナダリフ方式に よる

拡大内視鏡画像の立体視の検討を行い,表面の微

細な凹凸や血管の観察に有用であると報告して

きた, しかしアナダリフ画像をみるには専用の

眼鏡を用いる必要があり,また見え方にも個人差
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があり客観的に表現するのは困錐であった.そこ

で今回われわれは拡大内視鏡画像から3D再構築

モデルを作成 した.これにより粘膜の表面構造の

凹凸 一血管の高 さの違いを客観的に分かりやす

く表現することが可能となった 今後は2つのレ

ンズで同時に拡大像を得ることのできる専用機

や 2画像の対応する位置を自動であわせてくれ

るプログラムの開発が望まれる.また病理橡との

対比や他の臓器 (食道 ･太腹など)書デバイス

(カプセル内視鏡など)でどのように見えるかと

いった点も今後の検討課題である.

Ⅱ.テーマ演題

卜消化器病診療の研修と教育 -何を学び,何

を伝えるか-』

17 当科におけるESI)研修の取り組み
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現在,内視鏡的粘膜 F層剥離術 (ESD)は消化

器内視鏡診療の主要 な手指の一つとなり,当科で

も年間 400倖弱施行 している.ESD初期研修の

目標として①基本的な腎癌の病変を独力で完遂

できる,②入院率の管理が行える,を基本の設定

とし具体的にはESD適応の理解,周術期管理,

手術内容の説明,実際の手技,検体の取り扱いな

どを身につけられるよう努めている.ESD診療

体制は病棟主治医とESDの指導医が症例ごとに

ペアを組みその手技にあたり,実際の手技,straも-

egyの立て方,周術期の管理を相談 し行っている.

費重な症例を有効に活用するために発展的な症

例でもその一部を主治医が施行するなどしなる

べく多くの症例に触れられる様に心がけている,
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また,術中の動画を記録し,術後早いうちに見直

すようにしている.また当科の特徴の一つとして

術後検体の切 り出しを施行医が行っており内視

鏡像と病理像の対比の仕方を学んでいる.

18 消化器病診療の知識.技術 外科医の立場か

ら最近の内視鏡外科について

寺島 哲鄭 ･嫡出 武保 ･松滞 岳晃

日本酒科東学新潟医科病院外科

内視鏡外科手術の安全水準の向上のためには

専門の教育 トレ-ニンダが東要とされている.し

かし現在わが国には内視鏡外科 トレ-ニンダ共

通のガイドラインやがJキュラムは存在せず,教

育システムは 巨分であるとはいえない.今回我々

は,内視鏡外科手術の基本理論,代表的 トレ-ニ

ング方法,および北米におけるFLJSトレ-ニン

グを紹介する.内視鏡外科教育上の問題点はいく

つかあげられるが,今後,スタンダ-ドとして参

考にできるが Jキュラムと,その具体的目標につ

いて学会主導で検討されることが必要ではない

かと思われる.

川 非典型的な経過を辿った病理後期レジデン

トの 1例
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新潟市民病院病理診断料

初 期研修修子後,厚生労働省で医系技官 として

働 く中で病理医 を志 し,市中病院の後期研修医と

な った 1例.大学の病理学教室 には所属 していな

いが,市中病院ならではの メ リッ トを活かし,専

門医等の資格の取得を目指している.なお,病理

学会の調査によれば,市中病院での病理後期研修

は全国的には近年では決して珍 しいことではな

い.

病理医不足は深刻である.直近の医師 ･歯科医

師 ･薬剤師調査では,平成 22年12月31日現在,

医療施設に従事する病理診断料の医師数は,全国

で1,515人 (全医師の0.5%).新潟県では24人

(0.570/a)で,これは入口10万人あたり1,01人

である (米国では7.9人).また,平均年齢が高く

若手が少ないため,この状況はさらに深刻化する

と考えられている.現在の研修制度のもとでどの

ように苦利家師を獲得 し専門教育を行っていく

かば,他診療科と同様に重要な課題である.

20 アンケート調査に基づく理想の消化器病教育

のカリキュラム

前田 知鞭

昭和大学横浜市北部病院消化器センター

【はじめに】演者は新潟市民病院消化器外科で

5年間の前 ･後期研修を終え,現在は横浜市の昭

和大学横浜市北部病院に勤務している.

【方法ヨ当センターに所属する消化器科医師

(内科医師13名,外科医師6名)に当センタ-勤

務のメリ､ソト･デメリットにつき無記名形式の

アンケ- 卜調査を行った.

E結果】当センターのメリ､ソトとして,腹腔鏡/

CFの勉強ができる事,豊富な症例数,研究会 ･

学会の行きやすさなどが挙げられた. デメリット

としては人間関係,転勤が挙げ ら れ た . ま た , 研

修に重要な事は良き指導医と の 出 会 い , 症 例 数 ,

専門医の取得が 輔をだった.

ほ とめヨ演宵の経験,ア ン ケ … ト 調 査 よ り , 以

下のことを提案する.7年 目 ま で は 尊 門 医 取 得 を

目指して専門分野を固定 せ ず に 幅 広 く 勉 強 し , 8

年目以降は専門分野を固定し,その分野に特化し

た施設に1-2年の圏内研修期間を言削する.研修

する医師は技術の習得,人脈の構築に努める.

21 どうすれば,外科研修が魅力的なものになるか

蛭川 漕史 ･小杯 隆 ･佐藤 洋樹
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封Il綜合病院外科


