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【背景と目的】重症急性膵炎に対する膵局所動
注療法は，膵を灌流する動脈に直接蛋白分解酵
素阻害薬と抗菌薬を投与することにより，死亡
率低減や感染性膵壊死への進展防止を図る特
殊治療である．本邦では有効性が認識され，当
科も重症と判定した場合に施行しており，今回
臨床的な評価を施行した．
【対象】2003年 7月から 2012年 8月までに当
科に入院し膵局所動注療法を施行した重症急
性膵炎症例 34例．
【結果】（1）膵炎の成因は，特発性，アルコー
ル，脂質異常症，胆石の順に多く，併存疾患で
は脂質異常症，糖尿病，高血圧が多かった．（2）
重症度判定では予後因子 3点以上は 50％に過ぎ
ず，CT grade 2点以上が 91.7％と CT所見での重
症判定例が多かった．（3）予後因子 5点以上の
重症例は 6例で，33％が死亡した．（4）動注血
管は半数が腹腔動脈単独だったが，10例（29％）
で腹腔動脈と上腸間膜動脈の両方からの動注
を必要とした．（5）平均動注日数は 6.41日で，
カテーテルの閉塞再挿入と逸脱を各 1例に認め
た．（6）膵炎関連死亡率は 11.8％（4例）で，全
例 ICU入室と人工換気を要する重症例であっ
た．3週以内の早期死亡はなく，動注療法は早
期の救命に関して有効であった．（7）転院，死
亡例を除く軽快退院例のうち 76％が 2ヶ月以内
の入院期間であった．（8）合併症は 76.5％で認
め，仮性嚢胞が多かった．抗凝固作用を有する
薬剤の使用にもかかわらず中心静脈カテーテ
ル周囲血栓症が多く，肺塞栓例も認めた．
【考察】3週以内の早期死亡はなかったが，死
亡例は感染の合併で難渋する場合が多く，死亡
率低下には早期死亡回避後の合併症対策が必
要と思われた．
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【背景】大腸 pSM癌の長期成績について結腸と直腸の
差は明らかでない．
【目的】結腸，直腸 pSM癌別の長期成績を明らかにす
ること．
【方法】2000年 1月～ 2007年 12月に 7施設で内視鏡
的または外科的に切除されたすべての大腸 pSM癌を対
象とし，retrospectiveに長期成績を検討した．日本のガイ
ドラインに沿って内視鏡切除適応病変を low-risk pSM
癌，それ以外を high-risk pSM癌とし，内視鏡切除のみ
で経過を見た low-risk pSM癌をGroup A，内視鏡切除の
みで経過を見た high-risk pSM癌を Group B，リンパ節郭
清を伴う外科的治療を施行された high-risk pSM癌を
Group Cに分けた．評価項目は再発率，5年無再発生存
期間（disease-free survival：DFS），5年生存期間（overall 
survival：OS）とした．
【結果】Group A：120病変（結腸：104 病変，直腸：16 
病変），Group B：106病変（結腸：69病変，直腸：37病
変），Group C：532病変（結腸：376病変，直腸：156病
変）で検討した．平均観察期間は60.5ヶ月であった．Group 
A の結腸・直腸別再発率， DFS， OSは， それぞれ 0％ vs 
6.3％ （P＜0.05）， 96％ vs 90％， 96％ vs 89％であった．
Group Bの結腸・直腸別再発率，DFS，OSは，それぞれ
1.4％ vs 16.2％（P＜0.01），96％ vs 77％（P＜0.01），98％ vs 
96％であった．その中で所属リンパ節の局所再発が 5病
変認め，4病変が直腸であった．Cox回帰分析では，部位
のみが危険因子であった（hazard ratio, 6.73；P＝0.045）．
Group Cの結腸・直腸別再発率，DFS，OS は，それぞれ
1.9％ vs 4.5％， 97％ vs 85％， 99％ vs 97％であった．
【考察】今回の検討は，大腸 pSM癌の長期予後に関し
て，多くの対象病変により評価し得た研究である．pSM
癌をガイドラインに沿って治療されれば予後は良好であ
るが，ガイドラインに反して内視鏡のみで経過観察され
ると high-risk 直腸 pSM癌において高い局所再発率があ
ることが示された．Group B において再発に関するリス
ク因子を検討したが，部位のみが危険因子であった．こ
れはmicrometastasisの影響や未知の因子が隠れている可
能性を示唆するが，今後の検討が必要である．
【結論】内視鏡切除のみで経過された直腸high-riskpSM
癌は結腸 high-riskpSM癌と比較して局所再発が多く，直
腸 high-riskpSM癌は現ガイドラインに沿って治療される
ことが望ましい．
尚，本抄録の内容は GASTROENTEROLOGY 2013；

144：551-559に掲載された．
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