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1．�当施設における LPEC 法 ― 10年間の報告 ―
川崎医科大学　小児外科

久 山 寿 子，　植 村 貞 繁，　吉 田 篤 史
山 本 真 弓

　嵩原らが小児鼠径ヘルニアに対する新しい腹腔鏡下手
術，LPEC 法を報告して約15年が経過した．当施設の LPEC
法手技および10年間の657症例について報告する．全例，術
中術後に治療を要する合併症を認めず，鼠径部切開へ移行
した症例はなかった．再発は 3 例（0.46%）に認めた．従来
法において 5 ～10％程度に発生する対側の鼠径ヘルニア発
症は0.46％と低かった．LPEC 法は安全に施行でき，小児
鼠径ヘルニアの標準術式の 1 つとして有用と考えられた．

2．�術前化学療法でリンパ管内に多数の腫瘍残存を認
めた乳癌の一例
倉敷中央病院　外科a，病理診断科b

川 島 龍 樹a， 山 口 和 盛a， 井 本 昭 子b

上 野 彩 子a， 櫻 井 玲 央a， 河 本 和 幸a

　45歳女性．右乳癌（cStage Ⅲ C，ER-，PgR-，HER2-）
に対して，EC 療法＋ドセタキセルによる術前化学療法
（NAC）を施行した．NAC 終了後に乳腺扇状部分切除＋
腋窩リンパ節郭清を行った．術後病理での治療効果判定は
Grade2a であったが，近傍リンパ管内には腫瘍細胞が多数
残存していた．NAC 後にリンパ管内の腫瘍残存が多いも
のは予後不良とされており，規約上の組織学的治療効果の
判定基準のみでは評価が難しいと思われた．

3．�急速拡張する大動脈嚢状瘤を伴った Loeys Dietz
症候群の一例
岡山大学病院　心臓血管外科

岸 　 良 匡，　小 谷 恭 弘，　川 田 幸 子
枝 木 大 地，　小 林 泰 幸，　衛 藤 弘 城
堀 尾 直 裕，　石 神 修 太，　後 藤 拓 弥
奥 山 倫 弘，　小 林 順 子，　藤 井 康 宏
新 井 貞 彦，　笠 原 慎 吾，　佐 野 俊 二

　症例は11歳男児．Loeys Dietz 症候群で外来加療中に，
大動脈弓部小弯側に急速に拡張する大動脈嚢状瘤を認め
た．動脈瘤に対し準緊急的に人工血管置換を行った．術後
経過は良好で現在のところ仮性瘤などの再発はなく経過し
ている．Loeys Dietz 症候群は，全身の血管に異常を来す
Marfan 症候群類似疾患で本邦人口20万人あたり 1 人と希
少疾患である．文献的考察を踏まえて検討する．

4．�右上肺葉区域肺静脈の走行異常の 1 例
川崎医科大学　総合外科学

服 部 祐 季，　湯 川 拓 郎，　吉 田 将 和
深 澤 拓 也，　杭ノ瀬昌彦，　猶 本 良 夫

　症例は56歳男性，Ｂ型肝炎・右総腸骨動脈解離に対し定
期的に受診していた．その際の胸腹部 CT 検査で右上肺葉
腫瘤陰影を指摘され，診断と治療を兼ねて開胸術を施行し
た．術前の胸部 CT 検査では奇静脈のすぐ尾側で肺実質か
ら気管支背側を通って左房へ単独流入する異常血管（V 2 ）
を認められており，肺内の腹側と背側での肺静脈の処理を
行った．肺静脈の極めてまれな走行異常であり，安全な手
術操作をする上で重要である．

5．�肋骨原発の Langerhans 細胞組織球症の 1 切除
例
岡山赤十字病院　呼吸器外科

清 水 　 大，　葉 山 牧 夫，　森 山 重 治
　症例は喫煙歴のある39歳男性． 2 ヵ月前より右胸痛を自
覚．CT にて右第10肋骨に欠損像を認めた．同部位を切除
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したところ，S100，CD1a 陽性の組織球系細胞を認め，肋
骨原発の Langerhans 細胞組織球症と診断した．術後 1 年
以上経過しているが再発を認めていない．肋骨原発は稀で
ある．単一病変の場合は予後良好であり自然消退も期待で
きるが，本症例が病変が小さく手術侵襲が少なかったため
切除生検を施行した．

6．�G-CSF 投与による増悪が示唆された肺癌術後壊疽
性膿皮症の 1 例
岡山大学病院　呼吸器外科

山 本 治 慎，　杉本誠一郎，　大 谷 真 二
黒 崎 毅 史，　枝 園 和 彦，　三好健太郎
山 本 寛 斉，　宗 　 淳 一，　山 根 正 修
豊 岡 伸 一，　大 藤 剛 宏，　三好新一郎

　好中球性皮膚症の一種である壊疽性膿皮症は，原因不明
の炎症性疾患で，外傷や手術などの刺激が原因となり生じ
る．今回我々は，骨髄異形成症候群（MDS）合併肺癌患者
において術後，壊疽性膿皮症を発症し，G-CSF 投与により
増悪が示唆された 1 例を経験したので報告する．症例は59
歳男性．MDS 合併肺癌術後に増悪する皮膚病変を認め，壊
疽性膿皮症と診断した．反復投与していた G-CSF の中止と
ステロイドの投与を開始し，症状は軽快し退院した．

7．�内視鏡下摘出後に緊急手術を要した有鈎義歯によ
る食道穿孔の 1 例
川崎医科大学　消化器外科

峯 田 修 明，　岡本由佑子，　上 野 太 輔
河 合 昭 昌，　窪 田 寿 子，　東 田 正 陽
岡 　 保 夫，　鶴 田 　 淳，　松 本 英 男
上 野 富 雄

　症例は58歳，男性．義歯を誤飲したため緊急搬送された．
上部消化管内視鏡で摘出したが10時間後に緊張性気胸をき
たしたため食道損傷と診断し食道胃接合部の穿孔を認め
た．緊急手術を施行した．経腹的に縦隔を開くと下部食道
が穿孔し左胸腔内に残渣が多量に貯留していた．穿孔部を
2 層で縫縮し洗浄ドレナージを行った．術後に肝左葉前面
に膿瘍形成を認めたが，CT ガイド下ドレナージで改善し
た．文献的考察を加え報告する．

8．�成人横隔膜弛緩症に対し胸腔鏡下にてメッシュを
用いて横隔膜形成し得た一例
岡山大学病院　消化管外科

神 尾 知 宏，　白 川 靖 博，　田 辺 俊 介
升 田 智 也，　前 田 直 見，　二 宮 卓 之
野 間 和 広，　藤 原 俊 義

　今回横隔膜弛緩症に対し胸腔鏡下横隔膜形成術を施行し
得た貴重な一例を経験したため，文献的考察を加え報告す
る．64歳女性．左横隔膜弛緩症による酸素化不良を認め根
治手術適応と判断し胸腔鏡下手術を施行．気胸圧により横
隔膜と胃が腹腔側に容易に還納され元来の横隔膜の高さで
メッシュを胸壁に固定し横隔膜形成とした．横隔膜弛緩症
手術は比較的稀で術式も統一されていないが，自験例は人
工気胸下胸腔鏡手術が有用であった．

9．�食道小細胞癌の 1 例
川崎医科大学附属川崎病院　臨床研修センターa，川崎医
科大学　総合外科学b，病理学 1 c

石 井 克 憲a， 山 辻 知 樹b， 吉 田 将 和b

石 田 尚 正b， 櫻井早也佳b， 湯 川 拓 郎b

平 林 葉 子b， 高 岡 宗 徳b， 林 　 次 郎b

吉 田 和 弘b， 深 澤 拓 也b， 中 島 一 毅b

浦 上 　 淳b， 森 田 一 郎b， 羽井佐　実b

杭ノ瀬昌彦b， 物 部 泰 昌c， 猶 本 良 夫b

　症例は60歳代男性．腹痛を主訴として近医受診．内視鏡
で胸部食道に 1 p 型腫瘍を認め，生検ではクロマチン濃染
性の裸核状異型細胞がびまん性に浸潤増殖，免疫染色では
CD56，シナプトフィジン陽性，クロモグラニン，TTF- 1
陰性，食道小細胞癌（NEC）と診断．CT と PET-CT で縦
隔・腹腔内リンパ節多発転移を認めた．シスプラチン／エ
トポシド療法開始．食道小細胞癌は比較的稀で，若干の文
献的考察を加え報告する．

10．�当院における食道癌術後再建胃管癌症例の検討
川崎医科大学附属川崎病院　臨床研修センターa，川崎医
科大学 総合外科学b，総合内科学 2 c，病理学 1 d

田 村 地 生a,b，石 井 克 憲a， 山 辻 知 樹b

吉 田 将 和b， 石 田 尚 正b， 櫻井早也佳b

湯 川 拓 郎b， 平 林 葉 子b， 高 岡 宗 徳b

林 　 次 郎b， 吉 田 和 弘b， 深 澤 拓 也b

中 島 一 毅b， 浦 上 　 淳b， 森 田 一 郎b

羽井佐　実b， 杭ノ瀬昌彦b， 末 廣 満 彦c

物 部 泰 昌d， 猶 本 良 夫b

　食道癌の手術治療成績向上と共に再建胃管癌の報告も増
加傾向にある．2010年 4 月より2016年10月までに，食道癌
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術後再建胃管癌の診断にて当院で治療を受けた 8 例を対象
に臨床病理学的検討を行い，診断手技および治療法選択に
ついて検討した．診断契機の多くは内視鏡検査で，胃管癌
に特異的な症状は認めず，2 例に ESD，6 例に外科的胃管
切除術を行った．術後内視鏡検査の重要性および低侵襲治
療手技の導入も議論する．

11．�腹腔鏡下幽門側胃切除術におけるリンフォースを
用いたデルタ吻合
倉敷中央病院　外科

武 澤 　 衛，　橋 田 和 樹，　長 久 吉 雄
川 本 裕 介，　甲 田 祐 介，　嵯 峨 謙 一
大 目 祐 介，　横 田 　 満，　山 口 和 盛
岡 部 道 雄，　河 本 和 幸，　朴 　 泰 範
伊 藤 　 雅

　腹腔鏡下幽門側胃切除術の再建法について，今回リンフ
ォースを用いたデルタ吻合手技，利点について報告する．
当院ではデルタ吻合の際，残胃と十二指腸断端との吻合口
形成にのみエンド GIA トライステープル45リンフォース
を用いている．リンフォースは吸収性縫合補強材によりス
テイプラー断端からの出血が抑えられると考えられる．リ
ンフォースはデルタ吻合の際，吻合部出血を抑え，吻合手
技を簡便化できると考える．

12．�高齢者胃癌手術症例の検討
岡山大学病院　消化管外科

伊 藤 雅 典，　黒 田 新 士，　菊 地 覚 次
西 﨑 正 彦，　香 川 俊 輔，　藤 原 俊 義

　高齢者の胃癌手術では治癒と同時に QOL 維持も重要で
ある．2010年から 4 年間の胃癌切除例298人を対象に80歳以
上を高齢群，80歳未満を若年群として予後と QOL に関す
る後方視的検討を行った．全生存率に有意差はなかったが
術後 3 年以降に高齢群で他病死が増える傾向であった．
QOL 指標として 1 年後の体重減少率への影響因子の検討
では高齢と胃全摘が有意なリスク因子であった．高齢者に
は QOL 低下防止のために胃全摘の回避を検討すべきと考
える．

13．�吐血を主訴に来院した十二指腸憩室穿孔の一例
岡山市立市民病院

中 川 真 理，　横 山 伸 二，　鈴 木 宏 光
大 村 泰 之

　症例は85歳女性，吐血を主訴に救急搬送された．腹部全
体に筋性防御あり，CT では十二指腸憩室周囲に free air，
肝内胆管にも air をみとめた．十二指腸憩室穿孔による，

穿孔性腹膜炎の診断で緊急手術を施行した．十二指腸下行
脚外側に憩室をみとめ周囲に凝血塊をともない，穿孔して
いた．憩室を切除し，断端埋没縫合し閉創した．十二指腸
憩室穿孔はまれであり，文献的考察をふまえて報告する．

14．�Parasitic Leiomyoma による大網捻転
津山中央病院　外科

藤井祐里花，　田 渕 幹 康，　梶 原 義 典
庄 司 良 平，　小 西 大 輔，　青 山 克 幸
渡邉めぐみ，　窪 田 康 浩，　篠 浦 　 先
松 村 年 久，　野 中 泰 幸，　宮 島 孝 直
林 　 同 輔，　黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦

　41歳女性．腹痛を主訴に来院．左下腹部に腫瘤触知，圧
痛認め，腹部 CT で，大網腫瘍による大網捻転が疑われた．
子宮筋腫も複数個認めた．緊急手術を施行，17㎝大の大網
腫瘍を認め，腫瘍中心に大網が捻転していた．大網捻転解
除，腫瘍切除，子宮筋腫核出術を施行した．病理組織診断
の結果，子宮由来の leiomyoma であった．本症例は自然発
生の parasitic leiomyoma による大網捻転により急性腹症
を呈したと考えられた．文献的考察を加えて報告する．

15．�当院における単孔式尿膜管遺残摘出術
倉敷中央病院　外科

森 川 彰 貴，　橋 田 和 樹，　嵯 峨 謙 一
河 本 和 幸

　【はじめに】尿膜管遺残症は膿瘍形成を来たし，外科的切
除の対症となる．また，本邦でも視野・操作性の点から腹
腔鏡下手術件数が増加しているが，従来は右側腹部 3 ポー
トや左右下腹部＋臍部の 3 ポートの報告例が多い．【手術手
技】瘻孔をくりぬく形で臍を切開し，腹膜欠損部を使い，
単孔式で 3 ポート留置．膀胱直上で結紮し遺残物を摘出す
る．【結語】当科での単孔式腹腔鏡下尿膜管切除の術式につ
き文献的考察を踏まえ報告する．

16．�腹腔鏡補助下手術で治療した小腸子宮内膜症によ
る腸閉塞の一例
岡山労災病院

好川ちひろ，　脇 　 直 久，　杉 本 龍 馬
伊 賀 徳 周，　吉 田 亮 介，　池 田 宏 国
河 合 　 央，　石 崎 雅 浩，　西 　 英 行
山 下 和 城

　30代女性，開腹歴なし．元々頑固な便秘であったが，下
剤を服用したところ激烈な痛みとなったため，救急外来を
受診．CT でイレウスと診断，痛みが改善しないため緊急
手術を行った．腹腔鏡を挿入したところ，回腸末端部で小
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腸が癒着して一塊となっていた．小開腹下に同部を切除・
吻合した．病理学的に小腸子宮内膜症による腸閉塞と診断
された．月経を有する女性のイレウスでは腸管子宮内膜症
の可能性も念頭に置く必要がある．

17．�22年後に骨盤内再発したと考えられる GIST の 1
例
岡山済生会総合病院　外科

市 川 千 夏，　宇 野 　 太，　光 井 恵 麻
西 山 岳 芳，　植村光太郎，　伏 見 卓 郎
工藤由里絵，　村 岡 玄 哉，　渡 辺 信 之
山 田 元 彦，　河 本 洋 伸，　児 島 　 亨
奥 谷 大 介，　丸 山 昌 伸，　新 田 泰 樹
木 村 臣 一，　片 岡 正 文，　高 畑 隆 臣
仁 熊 健 文，　赤 在 義 浩，　西 山 宜 孝
三 村 哲 重，　大 原 利 憲

　症例は58歳の男性で既往歴として36歳時に直腸平滑筋腫
を切除していた．骨盤内に約23㎝大の巨大な充実性腫瘤を
指摘され CT ガイド下生検で GIST と診断された．明らか
な遠隔転移はなかったが完全切除は困難と判断し， 1 次治
療としてイマチニブ治療を選択し約2.5年病勢コントロー
ルしていたが，腫瘍増大・多発肝転移出現したため 2 次治
療としてスニチニブ導入し約半年経過した現在も緩徐な腫
瘍縮小効果が継続している．

18．�Ｓ状結腸穿孔ハルトマン手術後 3 年 5 ヵ月で残存
直腸内分泌細胞癌を合併した長期治療クローン病
患者の 1 例
川崎医科大学　総合外科学a，病理学 1 b

林 　 次 郎a， 吉 田 将 和a， 石 田 尚 正a

櫻井早也佳a， 湯 川 拓 郎a， 平 林 葉 子a

高 岡 宗 徳a， 吉 田 和 弘a， 深 澤 拓 也a

山 辻 知 樹a， 中 島 一 毅a， 浦 上 　 淳a

森 田 一 郎a， 羽井佐　実a， 杭ノ瀬昌彦a

物 部 泰 昌b， 猶 本 良 夫a

　症例は40歳男性．近医で19年間クローン病加療中． 3 年

5 ヵ月前にＳ状結腸穿孔でハルトマン手術施行．肛門痛と
残存直腸狭窄で紹介受診．内視鏡検査は不十分で脊椎麻酔
下経肛門的生検で大型異型細胞が浸潤増殖し免疫染色で
CD56，シナプトフィジン陽性，クロモグラニンＡ，CK20
部分的陽性．内分泌細胞癌（NEC）と診断．残存直腸切断
術を行った．クローン病に合併する NEC は稀で，若干の
文献的考察を加え報告する．

19．�虫垂穿孔を契機に発見された原発性虫垂癌の 5 例
倉敷中央病院　外科

加 藤 　 喬，　川 本 裕 介，　大 目 祐 介
河 本 和 幸

　原発性虫垂癌は特異的な症状がなく，急性虫垂炎や虫垂
穿孔として発症し，術後病理組織学的検査で虫垂癌と判明
することも多い．2006年から2016年までの11年間に，当院
で経験した虫垂穿孔を契機に発見された 5 例の原発性虫垂
癌の臨床病理学的検討を行った． 1 例で腹膜播種再発を認
めたが， 4 例は再発なく経過しており，穿孔を契機に発見
された場合でも良好な転機を期待できる可能性がある．

〈特別教育講演〉

腸閉塞の超音波診断
川崎医科大学　検査診断学

畠 　 二 郎


