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4 Non-occlusive mesenteric infarction (NOMI)

を疑わ れた 一 例

窪田智之　白井大悟
時 光 善 温 　 小 川 浩 平
内 藤 彰 ・ 藤 原 敬 人

山崎国男・阿部惇 村川英三（県立中央病院内科）
酒 井 剛 ・ 関 谷 正 雄 （ 同 病 理 ）

湯 川 貴 男 　 （ 同 放 射 線 科 ）

症例 は73 歳男性 49 歳時に僧帽弁狭 窄症 にて 僧

帽弁交連切開術を施行
,
56 歳時よ り心房細動 にて

メ チル ジ ゴ キ シ ンを内服 高血圧 あり 平成12 年2

月 2 日より下腹部痛が 出現 しその 後項回の 喧吐が

出現し2 月 4 日当院受診 腸音消失 ,
腹部全体 に

庄痛と膨満を認めた が明らかな腹膜刺激症状 はな

し 腹部 Ⅹ 線
,
C T に て イ レ ウ ス 様の 所見 を認 め

た 大腸内視鏡を施行し 阻血性変化を疑 っ た 腹

部血管造影を施行 し ,
主幹動静脈に器質的閉塞 が

な い にもか かわ らず広範な腸管の 虚血
,
壊死 をき

たす N O M I と診 断 上 腸 間膜動脈 か ら P G E l 製

剤の 持続動注を開始するもさら に腸管壊死は進み
,

2 日後に死亡 剖検 で は 下部小腸か ら下行結腸 に

至る非連続性の 腸管壊死が確認され た 本症 は高

率 に致命的な病態となるた め早期診断が要求され

る 諸検査か ら本症を否定 できない 場合 は積極的

に腹部血 管造影を施行する こ とが必要で ある

5　食道癌術後肝転移に対する温熱療法を併用し

た肝動注化学療法の 1 例

大 竹 雅 広 　 北 見 智 恵
（日本歯科大学新潟歯学部外科）

食道癌術後肝再発症例に対し温熱療法を併用 し

た 肝 動 注 化 学 療 法 を 施 行 し た 症 例 は 5 0 歳 ， 男 性

藤田みちよ　吉田奎介

平成10 年1 1 月
,
腹部食道癌の 診断で 右 開胸 食道亜

全摘術施行 ( A e , 2 型,
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P l o
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, p S t a g e Ⅳ a , 組織型 は低分化

扇平上皮癌) 平成1 1 年 3 月 ,
C T 上 縦隔 リ ン パ 節

腫大 と肝転移を認め
,
60 G y の 縦隔照射 で リ ン パ

節腫大消失後
, 肝動注用カ テ ー テ ル の 先端を於肝

動脈 に置き
,
8 月 よ り外 来通 院に て 週 1 回

,
計10

回の温熱肝動注療法( 温熱は O M R O N H E H - 500

C
,
4 0 0 W

,
約3 0 分

, 動 注 は C D D P I O m g 十 5 - F U

25 0 m g) を施行した 10 回終 了時 に本 人の 希望 で

治療継続を断念 した 患者 は平成12 年2 月 , 肝再

発確認後11 ケ月 で 肝不全にて永眠 した 食道癌肝

転移に対するJ温熱肝動注療法は本症例で は化学療

法効果判定基準にお い て 不変で あ っ た が
,
腫療 の

発育遅延
,
自覚症状の 改善及 び在宅期 間 の 延長 と

いうQ O L の 観点か らは有効で あ っ た と思わ れる

6　同時性肝転移症例に対する外科的治療戦略

設 楽 兼 司 ・ 飯 田 聡
小 関 啓 太 ・ 井 石 秀 明

福成 博幸 （県立十日町病院外科）

切除不能な同時性肝転移症例に対 して は ,
以前

か ら術中リザ
-

バ
ー

留置虞が行われ て きた が
,
治

療効果 は 不 十 分 で あ っ た 近 年 ⅠV R ( 1 n t e r-

v e n t l O n al r a d l Ol o g y) の発達に伴 い , 経 皮的肝動

注リサ
-

バ
ー

留置が行わ れるよう になり
,
徹 底的

な肝動脈の 一 本化や消化管領域 - の 薬剤流入防止

策がと られ ,
比較的良い 治療効果が得 ら れ る よう

にな っ た しか し
,
先端注入式 カ テ ー

テ ル 留 置法

( 投 げ込み 法) で は ,
術中留置法で は額度が低か っ

た肝動脈閉塞が高頻度に生 しる ようにな っ た こ

の 新たな問題の 解決法として 動注力 テ -

テ ル の 先

端を血管内に固定する S C F 法( S ld e h ol ed C a t h e-

t e r p l a c e m e n t w lt h F I X a t l O n) が考案 さ れ ,
高 い

治療効果が得られ るようにな っ て きて い る

当科でも切除不能な同時性肝転移症例 に対 して

この S C F 法を用 い て 動注療法を行 っ て い る の で

その 手技を中心に報告する

7　血管腫とGI S Tの並存した胃粘膜下腫瘍の一例

石 川 卓 　 佐 藤 攻
早 見 守 仁 ・ 清 水 武 昭
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柳 沢 善 計 　 村 山 久 夫

森 田 俊

（信楽園病院内科）
（ 同 内 科 ）

（ 同 病 理 ）

症例 は7 3 歳の 女性 貧血 の精査の た め 当院 にて

上 部消化管内視鏡検査を施行 した 胃体 上 部後壁

に 粘膜下腫癌を認め , そ の 頂上 より の 出血 が認 め

られ た 各種画像検査の 結果
,
胃血 管腫 の 術前診


