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1酎 椎骨 動 脈 が 責 任 血 管 で あ っ た 三 叉 神 経 痛 の

1例

･･ ∴ ･ ･ ･

三叉神経痛の原因として上小脳動脈による三叉神経殿

の圧迫が最も多いことが知られている.最近,軽骨動脈

が責任血管であったほかに,内頚動脈欠損と Py呈mitive

trigeminalarteyyの存在などの血管奇形を伴ったまれ

な1例を経験 したので, 文献的考察も加えて報告 した.

症例は,69歳女性.14ケ月ほど前から,左下顎部痛が

出現 し,歯科や耳厳科をこて三叉神経痛の診断を受けた.

初期の頃はテグレト-ルが有効であったが,徐々に効か

なくなり,耐えられなくなったた勘 当料を受診 し 三

叉神経痛の診断で Microvaseulardeeompressionを行

なった.この症例では,左内頚動脈系が Prim摘ve

tr痩emimalaTteryを介 して椎骨動脈撮影で造影され

椎骨脳底動脈の蛇行延長が著明で,三叉神経痛の憲佳血

管は椎骨動脈と考えられた.椎骨動脈が動かせなければ,

Rhizotomyを行なうという in君ormedconsentを得て

手術を行なった.椎骨動脈が責任血管である例は稀で,

Jannetta'sseriesでは 3/1,404例,0.2%である.辛

術は,椎骨動脈を Tefionfeltを履いて薫蒸をこ接着 し

て MVt)を完了した.術直後から顔面痛は消失 しヲ後

遺症の出現は無かった.三叉神経痛の責任血管として軽

骨脳底動脈が関係 したものでは,①より老齢 ② 男性優

位 ③ 左側優位 ④ 高血圧の合併 (65%)伝)同側の HFS

の合併が多い一という特徴があげられている.Mm の

方法として種々の工夫がされているが,隈rforatortethering

を生 じないような MVD の方法を選択すべきである,
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( 同 第三内科)

食道由来の出血の原因としては食道静脈癒,食道癌,

食道激痛,逆流性食道炎などがあるが,稀に大動脈食道

痩 (AEF)によるもの屯ある.AEFは種々の原因で胸

部大動脈と食道との間に後天的に療孔を生 じ,致死的な

上部消化管出血をきたす疾患である.AEFの典型的な

経過は胸郭痛,前駆出血,無症状期間の後に生じる致死

的出血 (Chiariの3徴)であり,我々の経験例 も同様

の経過であった.仮性大動脈癖による AEF は極めて

稀であり,文献的考察を加え報告する,なお今回の病理

解剖に際 しラご協力いただいた新潟県厚生連病理センタ-

石崎 敬発生をこ深謝致 します.

2)胸腔内持続洗浄により閉鎖 した特発性食道

破裂の 1例

鮎 直窺 :慧遥 遠 (発語郷魔合服 )

症例は68才男性.平成6年9月7日多農の畷吐後出現

した激 しい上腹部痛のため当院へ搬送され 岡田入院と

なった.Å院直後は胃又は十二指腸液藤穿孔さらに心筋

梗塞も疑われたが胸部Ⅹ線上次第をこ左側胸水の貯留,堰

加がみられるようになった一Cr上左側膿胸と縦隔気腰

を認め,胸腔 ドレ--ソを留置すると汚濁 した排液があっ

たこ上付､-特発什食道破裂と診断 した.食道透視､内視

鏡にて胸部下部食通左側壁の約 五.5cm の穿孔を確認

したが発症より2週間が経過しており早期に手術を行な

うことはできなかった.絶食,高カロリー輸液下にダブ

ルル-メソトロッカ-から連日 1,000-2,000miの生

理食塩薮にて持続胸腔内洗浄を行ない全身状態は次第に

改善 した.第56病ロの食道遠視上破裂ロの閉鎖が認めら

汰,内視鏡にても閉鎖が確認された.第61病Elより経口
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摂取開始 し,再破裂兆候なく第80病 EHこ退院 Lた中保存

的治療が奏功 した特発性食道破裂の1併約こつ いて緒皆 し

た.

3)食道原発戟 毛癌の 1剖検例
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症例は80歳,女性.199竣年 7月より畷声を認め, 8

月18日施行 した上部消化管内祝鏡検整及びX線検査で下

部食道に周擬を伴う陥閏病変を認めた.陥凹部は深 く発

赤調を皇 し放校的平滑であった.生検で変性 した窟平上

皮癌と診断され,澄た肝と肺に転移を認めた.化学療法

を主体とした加療を行ったが,初診擾70日馴こ多臓器不

全で死亡 した.剖検では 卜部食道に 6)∴iL111人しり2′

型癌があり,陥凹部は HCG 陽性の総毛癌,周渡部は

甑肝様腫濠を含む未分化癌からなっていた.肝と肺の転

移厳も繊毛癌成分からなっていた.子宮や卵巣には厳癌

を認めなかった.食道原発の繊毛癌は,我々の検索 した

限りでは,これまでに7例の報告 しかなく,寮蚤な症例

と考え.報質 した.

射 胸部食道癌術 後 再 建 胃 管 に 発 症 した早期癌

の2例

内川 和宏 ･験 森 忠 紘

大矢 敏硲･2日王i 崇 ー∴ ･ -.

海関 剛明 く新潟大学第二病理)

食道癌手術後LI)再建胃管に発生 した早期胃癌 2例を経

験 したし')で報告する.症例 1(よ6-･1才男性.平成1)午10月

4i:]lm 食道癌で手術施行 LS(T ,sm.no).術後 2

年臼の内視鏡検査で.再建胃管〔7)Efl･肘轟を発見し.平成

4年10月12E]胃管仝摘,群胸骨後空腸再建術を施行した.

成 1年6月26日 Ei食道癌で手術施行 (SCC,stll,n2､).

術後4年目の内視鏡検査で再建胃管の早期癌を発見 し,

平成 6年 2月21日胃管全摘,経胸骨前上行結腸再建術を

後良好で健存中である.食道癌n予後L')向上に伴い現時

性重複癌の増加が予想されるが,再建胃管癌の畢撰発見

のためには,長期にわたる定期的上部消化管内視鏡検査

が必要であると考えられた.

5)Pmeum｡-activateEVLDeviceの使用経験

及び外来 EVL の試み

何 汝朝 書見田 有作
五十嵐健太郎
畑 耕治郎 ･
市井吉三郎 ミ. ･ -

EVL はその簡便さと偶発症が少ないことから広 く行

われるようになって来た. しかし従来の方法では 払o"

リンダの装着が煩雑であること,急性出血の場合,吸引

や洗浄などが不充分で良好な視野を得ることが困難であっ

た.今回住友べ-グライド社製 p-A 式 EVL の使用機

会を得たのでその利点と問題点を述べる予患 -方 EVL

単独による静脈癖の治療では畢期再発が指摘され,多く

の施設では硬化療法との併用などで対処 している.当院

では EVL 終了後 3カ月毎に内視鏡による foHow up

を行い,再発例は入院させ,追加治療を行って来た.今

まで当院及び本邦報告例で EVL に伴 う偶発症を検討

した結果,追加 EVL は外来でも安全に行えると考え

た.その適応と注意点について述べる予定.

6)- リコバ クタ- ピロリ (HP)感染に関す る

各種診断法の比較検討
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関谷 政雄 ( 同 病理検査料)

当院で施行 した培養法の結果を比較基準として,HP

感鞄の診断能につき検縫紋,迅速ウレア-ゼ法 (Ru℃),

血清抗体測定法の感度,韓興産,精度を検討 した.培養

93例では陽性老73%で,前庭部,胃体上部太わんでの生

検部位別陽性率をこ差はなかった♯

結論 :

感度 韓輿塵 精度

焼鈍法 n-82 95% 57% 84%

RUT 2時間 n-38 68% 86% 71%

24時間 n-38 97% 71% 92%

培養法と RUT での24時間判定が,HP存在診断法と

して有岡であることが示された.


