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塞を疑い，挿管チューブを抜去し， i-gelTM（#3）
により気道確保を行った後に再挿管をした．気
管支鏡観察では気管分岐部から右気管支への移
行部が扁平であり，換気困難の原因と判断した．
手術終了・抜管後もいびき様呼吸・陥没呼吸は
持続した．術翌日の全身CTで前縦隔腫瘤と気
管分岐下リンパ節を含む頚胸腹部リンパ節腫大
を認め，精査加療目的に他院転院となった．慎
重な術前評価と困難気道への迅速な対応の重要
性を再認識した．

9．悪性腫瘍が原因と判明した上肢痛の3症例

 麻酔科
  松本　直久　　石川　慎一
	 	 山本　綾子　　山本　祐未
	 	 南　絵里子　　山下　千明
	 	 中村　　仁　　小橋　真司
	 	 岡部　大輔　　山岡　正和
  西村　健吾　　八井田　豊
	 	 倉迫　敏明
　頸肩腕部痛を訴える頻度の高い疾患には頚椎
症，肩関節周囲炎などがある．悪性腫瘍が原因
と判明した上肢痛の3症例を経験したので報告
する．
症例1：70代男性，右肩周囲の痛みに対して肩
腱板損傷の診断で紹介となった．咽頭がんの既
往があり，精査にて右鎖骨上リンパ節転移が原
因と判明した．
症例2：70代女性，乳がんの既往あり．右第6頚
神経領域の疼痛とアロディニアを主訴に紹介さ
れ頸椎症性神経根症として治療を開始したが，
精査にて右鎖骨下リンパ節転移が原因と判明し
た．
症例3：60代男性，右上肢の強い痛みと筋力低
下を伴う複合性局所疼痛症候群として紹介と
なった．CTにて右肺尖部の肺がんによる腕神
経叢浸潤が明らかになった．
　いずれの症例も悪性疾患の既往，末梢神経障
害性疼痛が中心の強い痛みによる不動化，筋力
低下（麻痺），上肢浮腫を示していた．これら

の要素を含む場合は，悪性疾患の可能性を念頭
に鑑別・画像診断を行う必要がある．

10．当院における外科治療を要した胃悪性リン

パ腫の治療成績

 外科
  坂本　修一　　松本　祐介
	 	 岡野　　寛　　鶴野　雄大
	 	 野木　祥平　　高橋　利明
	 	 岡田　尚大　　金平　典之
	 	 伏見　卓郎　　國府島　健
  河合　　毅　　遠藤　芳克
	 	 信久　徹治　　渡邉　貴紀
	 	 甲斐　恭平　　佐藤　四三
　胃悪性リンパ腫は消化管リンパ腫の中で最も
頻度が高く57～80%を占めるとされ，治療の過
程で外科治療が必要となる場合も珍しくない．
今回，2005-2019年までに手術介入した胃悪性
リンパ腫15例を後方視的に検討した．
　組織型はDLBCL 12人 , DLBCL/MALT 混合 2
人 , FL 1人であった．緊急手術を要したものは
穿孔および出血症例であった．術式は胃全摘7
例，幽門側胃切除7例（腹腔鏡3例），胃部分切
除1例であった．
　平均手術時間256min（110-410min），平均
出血量446ml（5-1790ml），術後平均在院日数
は25.6日（11-46）で，術後合併症はClavien-

Dindo >grade3は腹腔内膿瘍 /膿胸の1例だった．
前後治療はRituximabを軸に施行されており，
5/15例（不明も含む）でCRを得ており5年生存
率は87%であった．
　悪性リンパ腫の治療の基本は化学療法である
が，適切な外科介入により化学療法継続が可能
となった結果として高い生存率を得る可能性が
示唆された．

11．院内がん登録データを利用したがん患者受

診状況

 がん診療連携課
  安東　正子　　井上　豊子


