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術と術後に 蟻 ブロッカ-を授与する方針を採用 して

きた申症例は20例で,男性15例,女性 5例,年齢は17-

朗歳 く平均 48.1歳),濃療歴無 Lは12例,濃慶歴ありは

8例であった.術後合併症は創感染が3例であった.舵

後内視鏡検査を行った15例は 1年以内にH--S期にEl17緩

していた 6例に再発を認め,再発までの期間は平均 21,2

カ月であった.電話をこよるアンケ一一ト調登を行い高齢死

亡の 1例を除き19例から回答を得た.体董減少や食事摂

取量の減少を訴える症例は少なく,時々腹痛のある症例

が5例あったか,内視鏡で濃癖の再発が認められた6例

車4例は腹痛を訴えなかった.また啓穿孔,出血や狭窄

症状を認めた症例はなかった▲本法は手術侵襲が小さく,

術後愁訴の少ない術式であるかき内視鏡的濃癌再発率が

40%と高 く,畏期間の H2プロ･ソか…授与と定期的な

内視鏡検査が必要である.

10)消化性潰壕 の穿孔性腺膜 炎には全て手術 が

必要 か ?

-保存的治療 の経験-

)旧コ 英弘 ･大川 彰 一°∵ ∴ -∴ ･

登坂 尚志 ･高山 昌史
斎藤 貞一 ･松浦 徳雄 ( 同 内科)

[目的]消化性濃轟穿孔症例に対する保存的治療の有

用性について検討 した.[対象と方法]1992年より ① 空

腹時発症例で ② 発症から6時間以内に受診 L③ 24時

間以内に症状および腹部理学的所見が改善をみる症例を

適応症例とし,十二指腸液療 穿孔 4例,胃液壕穿孔 1例
に常時手術吋能な体制下での憐塵な経過観察を伴 う積極

的保存療法 (〔わ胃内底圧持続吸引 ② 抗液療剤の投与 ③

抗生物質の投 を)を施行 した,L結果]受診時の状態は,
腹腔内遊離ガス像と筋性防御は全例に認められ,白血球

数は :捕,0川ト Il,コ00m111ニトこ｣㍉一･言こ.発症後･･1-Trl

日に佃 粧 拍1･'LL.;1-211日1に食郎摂取か可能となり,

全例軽快 Lた.退院後は非穿孔例と同様な抗潰療剤によ

る維持療法を継続 しているが,通過障害や再穿孔例はな

く, 日常生活に支障は認めていない.[結論【]いまだ症

例は少なく,経過観察期間 も短いが,横棒的保存療法は

消 化 性 濃 癌 穿 孔 例 の 治 療 上,第 1選択になり得るものと

思われる.

LqLl9

H)腹腔鏡下手術におけ る吊 り上げ法の有用性

- 窺臓か吊 り上げか-

中村 茂樹 (栃尾郷病院外科う

永井 秀雄 ほ イ親 密 大 学)

佐藤 薬 (佐 藤 医 院)

鈴木 力 (新潟大学第-外科)

島田 寛治 (柿 崎 病 院 外 科)

われわれは最近の腹腔縫手術に,皮下鋼線による腹壁

吊り上げ法を用いている.1994年 2月までの腹胸腔鈍

手術の施行症例 (か ソコ内は吊り上げ法施行症例数)は,

胆嚢結石 129(23),総胆管結石12(2),十二指腸濃轟

穿孔 1,腸閉魔.･･1上目.鼠径-11･--:,'5,早期大腸癌

3日 ),虫垂炎 1日 )亨卵巣嚢腫2日 ),自然気胸 2,

その他3の計 158(3日 例である.吊り上漕法は空気に

よる受動的気腹であるため,呼吸館環糸-の影響がなく,

気頗針の盲目的穿刺が不要である.また,ガス漏れ-の

配慮が不要のため,使用する器材の制限が少ない. さら

紘,シ-一利ま再使用でき,結索も簡単にできるため,級

済的をこも気腹法に比べ有利である,欠点はやや視野が狭

いことだが,吊り上げ部位やシ-スの位置を ｢正 しい位

置｣にすることで不便はほとんどない,一方で卵巣嚢腫

と腸閉塞でそれぞれ 1例ずつ,視野の制限のため気旗に

変更 した経験があり,気魔法と吊り上げ法の両方に習熟

することが必要と思われた.

12)-ルニアを契棟 に発 見され術前診断可能で

あ った卵巣原発 tera官のmaの 1例
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13)尾状 葉に原発 Lた巨太肝癌 U)1例

fJt:.藤 攻 ･清水 武昭
競闘 菟樹 (信楽園病院外科 )

柳沢 善計 ･皐寸山 久末
し 同 内科〕

壌Hl ･博 ･内m 克之 し新潟大学第 ･外科1

五十川 惨 ( 同 第三内科)

症例は27歳,女性.腹部の不快感を主訴として,肝腫

壕が見-I)かり精査が行われた.CT,USでは尾状葉原

発で内側区に及ぶ最大型 18cm の主腰痛 と,右葉と外

側区に肝内転移を認めた.血管造影では,門脈本陣の閉


