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めた.空腸部分 切 除 術 を 施 行 ,病 理 診 断 は低分化

型腺癌であった .

〔症例 2〕7(招 宅, 当用 i.畷 吐 を 主訴 に 当院受診.

CTで空腸U)壁 肥 厚 と t凋 摘射 ヒ管 の 拡 張 を認めた

小腸造影で近位 空 腸 に 腫 癌 に よ る狭窄像を認め

た.経日的 DBEで腺癌の観察 と生検を行い高分

化型腺癌と診断,空腸部分切除術を実施 した.

2 当科で行っている腸閉塞を伴 う大腸癌に対す

る術中腸管洗浄と一期的再建術

田島 陽介 ･岡本 春彦 ･小野 一之

mJ営 洋一

県立吉田病院外科

【目的】閉塞性左側大腸癌症例 に対 して 当科 で

施行 した術中腸管洗浄 ･ ∵期的切除再建術を報

ll再~る.

g対象】男性 9例,女性 5例.年齢中尉直は 71

歳.局在は S :上目/ju.1くS :lT'jlJ.Tt;I:∴1側.

ltlJ:1榊.吊絡･1IL･､il,gJは ll:tH･'jlJ.lLl.,I:ll/jlJ.Ill
b:3例,Ⅳ :4例,手術までの待機期間は4-22

冒 (中 央値 7.5i=j)で 8例に経肝門 イレウス管が

挿入されていた.術式は左半結腸切除術 4例,S

状結腸切除術4例,低位前方切除術 6例.平均手

術時間は 215分,平均出血量は姐5ml,術後絶食

期間は30050田 仲 東低8.5日),術後在院期間は

14-144日 巨日東値 30.5日)であった.術後合併

症 として縫合不全 射札 創感染 2例,肺炎 ま例,

Wernicke脳症 且例を認めた,

【結語】閉塞性左側大腸癌に対する術中腸管洗

浄 ･ ･期的切除再建術は簡便であり人工旺門造

詔を回避できる点で有用である.

.'i 化学療法後 1年 tiか月以上 Ⅰ-R.Ctiを継続

してい る大腸癌多発肝転移の2例
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〔症例 1〕70歳代,男性 .便通異常にて来 院 し,

精査にて S状結腸癌を認め,腹腔鏡 姿､̀S状結腸切

除術を行った.術後 3か円目に3欄の肝転移を認

め,mFOLFOX6+Bevを開始 した.8コ-ス終了

時貞で画像上 CRであった.末梢神経障害が強 く,

15コ-スで終了 し,その後経過観察を行ってい

るが,1年 8か月CRを継続中である.

〔症例 2〕70歳代,女性.排便時出血にて来院

し,精査にて直腸下部癌を認め,直腸矧新編を行

った.術後475ゝ月冒に肝両葉に計19個の肝転移

を認め,XELOX+ Bevを開始 した.しかし,末梢

神経障害,手足症候群が強 く,計7コ-スで中直

した.中直.時点で肝転移巣の最大楼U)粧 封ヒ学療

法前の- 40%まで縮小 していた.その後 も病変

は縮小 し続け,招 二4か月後には- 800/Oまで縮

小,個数もii個まで減少した.

いずれ も大腸癌術後多発肝転移に対する全身

化学療法が著勤 し,中止後 も長期間CR,PRを継

続 している症例である.特に後者は現在まで報告

がなく,興味深い症例といえる.

Ⅰ.シンポジウム

l 当院における分子標的薬の使用の現状
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薬剤承認後 18症例に対 してアバ スチンを 15

例,セツキシマプを6例,パニッムマプを2例に

使用した.そ の う ち 術 後 補 助 化 学 療 法 と して使用

したのが 1 例 , 残 り の ま7 例 は 切 除 不 能 進 行 再 発

大腸癌症 例 で あ っ た . lstline で 分 子 標 的 薬 併 用 化

学療法 を 施 行 し た 症 例 制 裁 纏 は 以 下 の 通 り . ア バ

ス チ ン 使 用 9 例 , C R O 例 ,PR 2例 で 奏 功 率 23 0/0.
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セツキシマグは 1例で使相.パニッムマプは ま例

で使用 しCRであった.併問化学療法は レ OHP

ないしCFT-llを含むレジメンであった KRAS

遺伝子変異検索は11例に行い 4例,36%に変異

を認め (codon12変異 3例,codon13変異 1例),

セツキシマブない しパニッムマブを使用 した.

CR症例 はパニッムマブ併用 FOLFOX療法を施

行 した下部直腸癌肺転移症例 1例.肺転移消失

後,題低位前方切除,J型結腸嚢一虻門吻合術を

施行.病理学的 CRであった.切除不能進行再発

大腸癌治療において分子標的薬併絹化学療法を

積極的に施行することはconversiontherapyに移

行できる可能性があり有用であると考えた.

2 術前化療後に肝切除を施行 した大腸癌肝転移

症例 3例の検討
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Eは じめに】大腸癌領域で術前補助化学療法

佃AC)を行い,切除不能例が切除可能になる症

例が報告されてきている.当科の肝転移を伴 う直

腸癌NAC症例 3例を報菖する.

〔症例 1〕79歳,女性.RbPに2型,生検でtub2,

cANOH2.肝転移はS8単発,6.5cm太.NACとし

て ⅩELOX+Avas加 を施行.肝転移は 3cmに

downsize伴り産cp況).原発巣と同時肝切除を施

行 した.

〔症例 2〕76歳,女性.Raに2型,生検で内分泌

細胞癌.cSSNOH2.肝転移 は 3個 (S2-3に

10cm,S4に 6cm,S6に 1cm).NACとして

ⅩELOX+Avastin施行 (判定 NC),2010年 ま2月

ⅠAR,肝左葉切除を施行 し,S6の病変は後にRFA

を施行した.

〔症例 3〕59歳,男性.Raに3型,生検でもtibl,

解脱 .左尿管浸潤,肝転移 (S4/8,S7,S5に如m

以下).人工肝門増設後,NACとして IRIS施行.

肝転移巣が不明瞭化 し2005年 1ま月TPE施行.

術後早期に肝転移再発を認め RFAを施行.その

38Lr:)

後,FOLFOX,FOLFIRJを施行 したが S8,S6,

S5,51に再発を認めたため 2007年 11月右葉切

除 + 尾 状 葉 切除を施行.その後再発を認めない.

:i 当院における術前化学療法施行症例の検討
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1998年 より現在 までに当院において化学療法

を行った後,切除手術を施行 した症例 20例 を目

的別に検討 した 切除不能 (国難)lo柳,骨盤内

高度進行直腸癌5例,2期分割手術症例 4例,そ

の他 1例であった.切除不能 (困難)症例 11例

中,化学療法+切除により9例に CRを認めたが

5例に再発を認め,2例に再切除を行ったが朱だ

長期無再発生存例は認めていない.骨盤内高度進

行直腸癌症例 5例の うち 3例 に有効であったと

思われたが,今後は放射線併用 も考慮すべきと思

われた.術前化学療法に抗 EGFR抗体を1例 も使

用 していない.抗 EGFR抗体 もkeygnlgの一つ

であり,今後 lst.lineとしての使用 も考慮すべ

きと思われた.

LI 肝転移を伴 う切除不能 ･困難大腸癌に対する

新規抗癌剤治療の効果と切除率
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【はじめに】新規抗癌剤 ･分子標的治療剤の登場

により,大腸癌肝転移の治療が大きく変遷 してい

る.当科での治療方針原則は転移巣に関 しても切

除を優先で考慮 し,切除不能 ･困難な場合に抗癌

剤治療を行い,切除可能となった時点で積極的な

切除を行った

【目的】切除不能 ･困難な大腸癌肝転移のどの

ような転移形式の症例が切除に至 ったかを確認


