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P2−25−8　子 宮内膜症 との 鑑別 を要 し，腹腔鏡下 に摘出 した 直腸後腔に発生 した Developmental　cyst の 2例
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直腸後腔 は胎児期 の 発生の 過程で 三胚葉全 て の 組織が 関与す る場所で あ る た め，種々 の Developmental 　cyst が発 生 する ．今
回我 々 は術前に子宮内膜症性嚢胞 との 鑑別が困難 で，腹腔鏡下 に診断し，治療 し得た直腸後腔 の Developmental　cyst 　2症例を

経験 した，2例 と も下 腹部 痛 にて 受診 した．1例 目は卵巣腫大 の た め 試験 開 腹術 を受 け た が，腹腔 内に異 常 所 見 な く閉腹 し た

既往 が あっ た，2例目は 数年前に腹腔鏡下子宮内膜症性嚢胞核出術 を受けた が，術直後に比 較的大 きな嚢胞性病変が骨盤内 に

残存 し て お り，外科受診後，経過観察 さ れ て い た．い ずれ の 症例も MRI に て 直腸右側 に TL 　 T2 共 に 高信号の ，血 液又 は粘

液貯留を疑 う径 7cm の 腫瘤を認 め ， 内性器周 囲 に癒着を伴う事か ら内膜症性嚢胞 を考えた，腹腔鏡 下 に観察した とこ ろ，骨

盤 内 は 内膜 症 に よ る線 維 性 癒 着 を認 め た が，卵巣の 腫 大 は 見 られ な か っ た．癒 着 を剥離 し，右尿管 と直腸間の 骨盤 腹膜 を切開

したとこ ろ，内側 を直腸 と子宮頸部，外側を下腹神経や 内腸骨血管，頭側を仙骨，尾側を肛門挙筋 で 囲 まれ るス ペ ース に 嚢胞

性 病 変 を 認 め た．嚢胞 壁 は 固 く，チ ョ コ レート様で は ない 黄 白色 の 液 体 を含 む腫 瘤 で ，消化器 外科医の 指導の 下 ，腹腔鏡下に

これを摘出した．術後病理検査からそれぞれ Cystic　hamartoma と Epidermoid 　cyst と診断した．直腸後腔に発生す る Devel・
opmental 　cyst は，感染や 悪性転化の 可能性が ある ため完全摘出が 望 ま しい と され る．こ れ ま で消化器外科領域 にお い て 経仙

骨的手術 を施行さ れ る こ とが多か っ た が，腹膜外骨盤 深部で の 操作 で あり，相応 の 知識 とス キ ル が 要求 さ れ る もの の ，拡大視

野や 鉗子 の 深部到達能を得 られ る 腹腔鏡手術 に は メ リ ッ トがあ る と思 われ た．

P2−25−9　当科に お ける局所麻酔下手術時の デ ク ス メ デ トミジ ン塩酸塩 に よ る鎮静効果 につ い て
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子宮頸部円錐切除術 や子宮内膜掻爬術などの 小手術を自科麻酔で行 っ て い る医療機関は多 い ，2013年 6月に デ ク ス メ デ トミ

ジ ン塩酸塩 （プ レセ デ ッ ク ス   ）の効果
・効能に 「局所麻酔下 にお け る 非挿管で の手術及 び処置時の 鎮静」が 追 加 され た こ と

を受けて ，当科 で は 2015 年 1 月か ら小手術 に 対 して DEX の 使用 を 開始 した．　 DEX 使用時に は，全 例 1％ リ ド カ イ ン で の 傍

頸管ブ ロ ッ ク を併用 して い る．薬剤の 特徴 と して は 鎮静作用 に 加えて，鎮痛作用 を有す る こ と，呼吸抑制が 少 ない こ と，不穏 ・

譫妄の 発現 が少 な い こ とが 挙げ られ る，DEX で は成分 の 過敏症の 既 往が あ る患者以 外 に は使用 で き る，調 整方 法 や 投 与 速 度

は マ ニ ュ ア ル 化 さ れ て い る ため，利便性が 高く，安全性 も高い 薬剤 と考え られ た の で，基本薬剤 と して使用 を 開始 した，血圧

や脈拍 の 変動 は多 くの 症例 で 見 られ た．DEX 単独 で は，鎮静 ・鎮痛効 果 が得 られ る まで に投 与 開始 か ら 10分 以 上 を要 した症

例，効果不良の た め他剤の 追加 が 必要 とな っ た症例，投与量が多 くな っ た こ とで 麻酔覚醒遅延が生 じた症例を経験した．単独

で は安定性 に 欠け る た め，現 在 で は DEX 投 与 開始 前に ミ ダゾ ラ ム を 1〜2mg を先 行投 与 し，効果 不 良の 場 合 は ミ ダ ゾ ラ ム を

さ らに 追加する こ とと した．これ に よ りDEX の 総投与量 を減量 す るこ とが で きたが，ミ ダ ゾ ラ ム併用法で の 問題点 と して は

DEX を開始 して 10分前後や ミ ダ ゾ ラ ム 追加投与時 に 呼吸抑制が 見 られ る こ とで ある，今後 の 課題 と して は前投薬 の 選別 や

DEX の 投与速度，中止 の タ イ ミ ン グな どを 改善し，よ り術中の安定を 図り，術後の 覚醒遅 延 を減 ら した い と考え てい る，

P2−26−1　 鼠径 リ ン パ 節転移 を有す る外陰扁平上 皮癌 7症 例 の 検討
一術後補助化学療法を中心 と して
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【目的】リ ンパ 節転移 を有す る外陰癌症例 に対す る術 後補助療法 は，海外で は放射線療法の evidence が 最 も高く，術後補助化

学療法 の 有効性 は不明で あ る．当院で は，手術 に よ り完全切除が達成された症例に 関して は術後補助療法として プ ラチナ製剤

を 中心 と した化学療法 を施行 して きた の で，そ の 治療成績を検討 した．【方法】2000 年 1 月か ら 2015 年 1月 まで の 15年間に，
組織学的に扁平上皮癌と診断 され，当院で治療を行っ た外陰癌は 29例 で あ っ た．そ の うち，初回 治療と して 根治手術 を行い ，
鼠径 リ ン パ 節 に転移 を認め た 7 症 例を対象 として ，院内の 倫理委員会承認の 下，後方視的検討を行 っ た．【成績】年齢の 中央値

は 70 歳 （52−87歳），観察期間の 中央値は 47 か月 （8−69か月）で あっ た．局所 は pTIB が 5例．　 pT4A が 2例で あっ た．リ

ン パ 節転移 の 個数 は 1個 が 3例，2個が 2例，4個が 1例，14個が 1例 で あ っ た．全例 に術後補助化学療法 を勧 め た が，2
例 が 後療法 を希望 せず，手術 の み で 経過観察 とな っ た，術後補助化学療法 と して BOMP を 3 例，　 CPT ／NDP を 2 例 に 施行 し

た．局所再発が 2 例に 認め られ，肺転移が 1 例 に 認め られ た．局所再発 を認め た 2 例 に 対 し て は 追加治療を行うこ と で 5年以

上 の 生存を得られ た，1例が BOMP 療法後 に問 質性肺炎で 死 亡，3例 が原病死 した．5 年無再 発 生存割合は 42．9％，5 年全生

存割合 は 66．7％ で あっ た．【結論】術後補助化学療法は，遠隔転移を制御す る こ と，局所再発 に 対して は放射線治療 を選択 で き

る こ と，術後照射 と比較 して 合併症を軽減で きる こ とを期待 して行 っ て い る．鼠径 リ ン パ 節転移を有す る外陰扁平上皮癌症例

に 対す る 当院の 治療成績は 良好で あ り，術後補助化学療法の 有用性が 示唆 され た．
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