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22)多発性小腸憩室炎が穿孔をきたした一例
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十二指腸憩室,メ､ソケル憩 室を除 く,空腸.回腸の憩

室炎は.まれな疾患である.今lllJ_l我々は.S状結腸憩室

穿孔 と鑑別できなかった,回腸憩室穿孔の一例を経験 し

たので報告する.

症例は92歳の男性.平成12年 9rj6口発熱,左下腹部

痛で発症 し,S状結腸憩室炎と診断.保存的治横を行っ

たが軽快せず.19tlに開腹.膿塙形成があったが S状

結腸憩室穿孔は認めなかった.膿藤を,一塊 となった回

腸ごと切除 Lたところ.回腸憩室の穿孔が認められた.

術後経過は良好で.第17病t~Iに退院した.

例の検討

-CT による質的診断の可能性一

驚墓不二蒜 :裏窓 六蕊く維 郡総鰯 院)

1995年より2000年までに骨盤部 CT にて術前診断

がついたr~那附Lヘルニアを11例経験 しこれを検討 した.

平均年齢は82才で食倒女性であった.1cm 間隔の CT

検査での欣岐腸管の描tL-I-1スライス数は3か ら5が 多く.

FLl然還納例は 1のみであ一･)た.3および 4で loop型

と RiL.hter型が混在するが両者間では CT にて特徴

的な相違はなか-∫)た.3および⊥Iで小腸切除の有壁が混

在 し.51法上では穿孔症例もみられた.5以 卜は loop

塑駿頓で小腸切除を必要とした.発症より手術まで 4お

よび6日経過 した2例で朴腸切除を必要としない症例だっ

た.痴呆のある患者ではlLlr1日に人腿部膿味の形成によ

り診断された.CT検査による駿頓腸管が大 きいと小腸

切除や穿孔の可能性が高い.

24)当村 の直腸癌手術症例の検討
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直腸痛489例の手術成績を解析 し側方向リンパ節菊酒

範因の再評価を行った.郭清は中枢側 D3,腸管軸及

び側方向は D2師 膏を原則とした.全症例の累橋 5年

生存率は62.凄%,根治度 A 症例 (358例)では 79.5

%と諸施設の報告と比較 し遜色は無い.根治渡 Å 再発

例は78例 (21.8%)で,局所再発は23例 (6.4%)管

あった.根治度 ^ 症例で側方向 1)ンパ節転移率は 1.7

% (6/3;トl)と低率であり,閉鎖 リンパ節転梓陽性は 1

例のみでした.局所再発例でも側方向転移陽性は2例で,

開銀リンパ節転棺例は無 く.むしろ壁深達度が重要な内

子でした.画像診断上 も骨盤腔前後壁に再発が多 く,側

方向リンパ節が局所再発に関与する可能性は極めて低く,

柳方向 D2以上の拡太部活は不要と思われます.

25)大腸癌患者 における末梢血,門朕血,肝静

脈血 CE.I..lmRNAの陽件宰
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<F拍tJ>大腸癌の mi｡Ⅰ,Omet.a告t.(lSis検出の 一手段

として,血液中の CEAmRNA を検出しその陽性率を

検討寸.る.<対象>当手車こて手術された43例.<方法>

術前と術後 1週間に末梢血.問脂後.腫塙の還流静脈か

ら門親政を採取.RTIPCR にて CEAmRNA を検

lLIL <結果>術前 CEAmRNA 陽性12†札 陰件29刑.

門脈IfEl.8例/2岬)i.術後,15倒/21刑.肝静脈虹 3例/

1†札 いずれの群においても.CEA 値との相和 ま無 く.

現在までに転移が確認されたのは6例お り陽性例4例,

陰性刑2刑であ･-)た.<まとめ>癌が進行するほど陽性

牢が高かった.早期癌でも陽性刑がふとめられ,高度進

行癌でも陰性の症例が認められた.㌢胃腺血の陽性率が最

も臨床病期と倉致 した.

26)Seldi咽eT法を用いた綬皮的気管切開法の

検討
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Seldinger法を剛 ､た桂皮的気管切開法は低位墳な

手技であり,従来の外科的切開術に比 し簡単かつ迅速に

気管切開チューブの挿入を行うことができる.この 方法

では,経皮的に気管内に挿入 したガイ ドワイヤ-は沿わ

普,ガイ ドワイヤ ･ダイレーティング紺予を挿入 し,こ

の紺予を用いて切開口を形成,さらにこのガイドワイヤー

をアクセス経路として気管切開チューブを挿入する,我々
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は現在まで,10例にこの方法を施行 し,食倒に出血など

の合併症の発生をみず.比較的短時間で気管切開チュー

ブの挿入を行うことができた.また,患者のベ ッドサイ

ドでも行うことができるため,緊急性を賓する気管切開

症例に対 しても有用であると考えられた,ビデオによる

手技の供覧と共に,文献的考察も加え報告する,

27)経乳頭的戟着後に腹腔鏡下肝外側区域切除･

胆嚢切除を施行 した男子内外型肝内結石症の

1例
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胆管狭窄を伴う肝内外型肝内結石症に対 して,経乳頭

的胆管結石戟石後,腹腔鏡的に肝外側区域切除と胆嚢摘

出術を施行 した1例を報告する.症例は44才女性で食後

の腹痛にて発症 し,上記診断を得た.肝外胆管結石は前

医にて経乳頭的に叡石された.肝外側区域切除は,胆嚢

の遊離と肝外側区域の授動を行った後に,上腹部正中に

小開腹を加え2点吊上げ法にて行った一緒看過残の有無

は嫌疑胆道鏡と術中胆道造影にて確認した.術後経過は

服詞で,MRCにても遺残結石は認められなかった.広

範囲に結石を有する症例でも,各種内視鏡的治療の組合

わせにより低侵襲で治療が可能であることが示された.

28)肝後区域 (S6- 7境 界郡 )の肝腫梅に対

す る腹腔鏡下肝切除の経験

う
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肝腫塙に対する腹腔鏡下手術は一般には肝表面に存在

する比較的小さな肝腫蕩あるいは外側区域の腫癌などが

良い適応とされている.今回我々は S6-7境界部領域

に発生 した肝腫療2例に対 して腹腔鏡下肝切除を施行 し

たので,その手技についてビデオを用いて供覧する. 1

例は転移性肝癌,ノ他方は肝細胞癌であ り,何れも径 3

cm 以下の単発性腫癌であった.患者体位は左半側臥位

とし,気腹法で肝の授動脱転を行った後,2点支持の吊

205

上げ法で行った.肝切離には CUSA と Bipolar

enuter.vforeeps を用い,何れも小開腹 をおいた.2
例とも十分な切離断端をもって肝切離され.術後も胆汁

健や出血を認めずに良好であった.

29)末梢 静 脈留 置 カテ ーテ ルに よる.lfll流感菓

(eat.lleter-relatedBloodstreamlnrect.ion:

CR-BSl)の2例

Et]宮 洋.-1･親松 学
菊原 浩之 ･平野謙一郎 (県立畜田病院 )

末梢静脱留置カテーテルに凝固する敗血症を経験 した

ので報告する.症例i:48才,男性,癒着性腸閉塞で保

存的療法開始後 7日目に突然,購℃の熱発を認め,A.

まwoffiiが,血中と三方活栓,留置針先端から検出され

た.開腹 したが,索状物の切離で腸閉塞は解除され,港

管の壊死と拡張はなかった.例 2:77才,女性,上行結

腸ガンで右半結腸切除の 7病 円に40℃の熟発を認め,

Ac.baumann/haem が,血中と三方活栓,留置針先

端から検出された.まとめ :中心静朕と同じく末梢静販

留置カテ-テルによっても CR-BSIが発生する.当

院では,CDCのガイドラインに従い末梢点滴のカテ-

テルとラインを72時間以内に変更することにした.

30ト肝 ･左副腎 ･肺転移,後腹膜 再 発を切 除 し

得 た AFP 産生輝癌の一例
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(症例)6Ll歳野性.1997年6Hよi)上腹部不快感 と体

重減少が出現 し当院受診.胃粘膜下渡藤の診断にて胃亜

全摘 ･碑 ･豚体尾部切除を行った.病理学的に障腺房細

胞癌で AFP染色陽性であった.1999年3月23札 肝 ･

左副腎転移に肝右葉切除 ･左副腎切除術を施行.1999

年111J19ll,右肺転移に肺部分切除術を施行.2000年8

月21日,緩腹膜再発に膿療切除 ･空腸部分切除術を施行

し,現在,外来にて肝動注治療を続けている.(結語)

AFP産生聯痛は,予後不良とされているが外科切除を

檎麺的に行うことで長期生存の可能性が示唆された.


