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血液透析を計 3 回施行 した . 腎機能 は涙腺か ら約

2 週間後には正常に回復した .

2 3 　 急 性 虫 垂 炎 疑 診 例 に 対 す る 腹 部 C T 検 査 の 有

用性
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武者信行・相場哲朗
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【は じめ に】 急性虫垂炎にお い ては腹部理学所

見や 血液生化学検査 によ る診断の み で は
, 適応 で

な い 症例が手術される場合も少なくな い . 当科で

は疑診例には必ず腹部 C T 検査を行 っ て
,
適応例

に の み手術を施行し, 良好な成績を得 て い る の で

報告する .

【対象と方法】 平成12 年3 月 - 平成14 年3 月 ま

で に虫垂炎を疑わ れ て腹部 C T 検査を施行 した

185 例の 臨床経過や手術所見から正診率を検討 し

た .

【結果】 C T 診断は虫垂炎73 例 ( うち22 例は保存

的に軽快) ,
憩室炎2 1 例

,
腸炎11 例

,
その 他16 例 ,

異常なし64 例で あ っ た . 虫垂炎以外 の 診断例 は
一

部を除き保存的治療で軽快 した . 手術例51 例 の う

ち術中所見で 虫垂炎と判明したもの は47 例で
, 正

診率92 .1 % であ っ た . 穿孔例 で は膿蕩の 有無な ど

も術前診断 で きた .

【結論】 腹部 C T 検査は虫垂 炎疑診例 に は非常

に有用 で ある .

2 4 　 高 齢 者 の 食 生 活 の 現 状

桑山 哲治(姦淫空曹警軍)

或る程度長期間にわた る こ と の多い 経腸栄養で

は, 症例を選 べ ば
,
経皮的内視鏡的胃療造設術 は

良 い 方法と思われます . 今まで高栄養流動食は ナ

トリ ュ ウ ム 含有量 6 1 m g / dl の もの を使用 し て お

りましたが
,
低ナ トリ ュ ウ ム 血症が起 こ っ た症例

があります. その 際は ナ トリ ュ ウ ム 濃度 が或 る程

度高め の 流動食が良 い と考え
,
ナ トリ ュ ウ ム 含有

量が 12 5 m g / dl の もの を使用 しま した .

一 方
,
以

前の 経験 ですが ,
全身状態不良の 高齢者にナ トリ ュ

ウ ム濃度16 0 m g / dl の もの を使用した際に , 高 ナ

トリ ュ ウ ム血症
,
高尿素窒素血症が発症 しま した .

それ で 高齢者に長期 にわた っ て経腸栄養を施行す

る場合 の ナ トリ ュ ウ ム 濃度 は 100 m g / dl 前後の

もの が良い の で はな い かと考えます .

2 5 　 腹 腔 内 異 物 を 契 機 に 見 つ か っ た T 細 胞 型 小

腸悪性 リ ン パ腫の 1 例
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症例は68 歳, 男性 . 平成10 年11 月12 日, 義歯を誤

飲 した . 平成1 3 年8 月 , 食後の 左 下腹部 痛が出現

するも放置, 症状増悪 に伴 い
, 平成14 年3 月 5 日

当科受診した . 受診時, 左 下腹部 に圧痛 を伴う手

拳大 の 硬結を触れ
, 腹部 C T 検査 で は左 腹部 に義

歯( 異物) , お よび腹腔内に多発性結節性病変を認

め, 同日開腹術を施行した . 手術時胃幽 門部 の 腫

癌性病変
,
小腸間膜リ ン パ 節の 多発性腫大 ( 小腸

狭窄を伴う) を認め
,
小腸 間膜 リ ン パ 節生検,

空

腸内義歯の 除去を行 っ た . 摘出した リ ン パ 節は病

理組織学的, 免疫組織化学的に血管免疫芽球性 丁

細胞リ ン パ腫と診断された . 同疾患 は男性 に多く,

全身性リ ン パ 節腫大を呈 し
,
予後不 良 で ある ( 5

年生存率21 % ) .

26　Cronkhite- C a n a d a 症候群に大腸癌を併存し

た2 症例
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大腸癌 を併存 した C r o n k hit e-C a n a d a 症 候群

( c c s) の 2 症例を経験 した の で 報告する .

〔症例 1 〕6 5 歳, 男性 . 胃か ら大腸にか けて ポ リ

ポ ー シ スを認め
,
C C S と診断 . R a に 4 c m 大 の I s p

病変を認め
,
H a r t m a n n 手術

,
第2 群リ ン パ節郭清

を施行 . 病理所見 で は a d e n o c a r ci n o m a で あ っ た .
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〔症例2 〕5 7 歳 , 男性 . 胃から直腸 にか けて ポ リ

ポ
ー

シ ス を認め
,
C C S と診断. R s に 3 c m 大 の I

p 病変認め
,
E M R を施行 . 病理所見 で は a d e n o-

c a r ti n o m a i n t u b u l a r a d e n o m a
,
で あ っ た .

【考察】C C S は癌化は無 い と され て い る が , 当

症例 の ように癌と併存す る症例も増加 して い る .

C C S に対 して は
,
癌の 併存を考慮した注意深 い 経

過観察が重要 で ある と考えられた .

27 下部直腸早期癌に対する腹腔鏡下起低位前方

切除術 , 経虻門吻合術の経験
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症例は67 歳の 男性 . 便秘を主訴 に20 02 年3 月 4

日 に大腸 内視鏡検査を受け
,
虻門縁か ら 4 c m の

R b 前壁に径 10 m m の Ⅱc ＋ Ⅱ a 病変を指摘 され

た . S M m a s si v e 痛 と診 断さ れ
,
3 月2 0 日 に手術

を施行 した . 手術 は腹腔鏡下 に中枢 2 群 ま で の リ

ン パ 節郭清と虻門挙筋ま で の 直腸 の 剥離を行 い
,

口側腸管を切離 した . 切 除予定腸管 を内翻 し て ,

経虻門的に脱転 し
,
虻門外 で虻 門側 断端を直視下

に確認 し て 切離 した . 再建 は v e r ti c al m a t t r e s s

縫合 に て経虻 門吻合を行 い
,

c o v e ri n g il e o st o m y

を造設した . 本術式は
,
虻 門側 の 切離を直視下 に

行うこ とか ら
, 下 部直腸早期癌 に対 して 有用と 考

える .

2 8 大腸癌術後再発症例に対する P M C 療法の経験
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大腸癌術後再発 2 症例 に対 し P M C ＋ L V 療法

( U F T 4 00 m g / d a y ,
5 - F U 600 m g / m

2 / w
,

L V

4 50 m gノW ) を施行 し た の で 報告する . 症例 1 :

68 歳男性 の直腸癌に対 し低位前方切除術を施行後,

19 ケ月後より C E A の 上昇を認めた . E U S で 吻合

部背側 に腫癌を認めたた め
,
M il e s 手術を施行 し

た ･ 術後も C E A の 上昇 (596 n g / m l) が続 い た た

め
,
P M C ＋ L V 療法を 7 匝I 行 い

,
C E A は 499 n g /

m l と低下 した . 現在も同療法を継続中で ある . 症

例 2 : 74 歳男性 の横行結腸癌に対 し根治手術を施

行 した . 術中 3 m m の肝転移も同時 に切 除した .

術後残肝再発を認め
,
7 か月日には径 8 c m ま で

増大 し
,
横 隔膜浸潤お よ び肺内浸潤 が 出現 した .

P M C ＋ L V 療法を1 0 回施行後 P R とな っ た . 大腸

癌術 後再発 に対 す る 化 学療 法の 選 択肢 と し て

P M C ＋ L V 療法は有効と考えられ る .
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1 新潟大学医学部附属病 院 に お ける V I M A の

経験
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今回 V I M A による導入方法を全身麻酔 の み の

9 症例に対 し て行 い
,
前投薬 の 有無や 静脈麻酔薬

による急速導入法と の就眠時間 ･ 覚醒時間 ･ 導入

時合併症に関し て 比較検討した .

V I M A の 導入方法は反復深呼吸法を採用 し
, 醍




