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[_二lより,柊血症状が出現し,29日当科入院と;こ--言二.入

院時は鉄欠乏性貧血を認めたが,腹部をこ腫癖は観知しな

か--二)た.1()月7日fレウてとなi), ･fL･rL771管挿入.14

HfLrL7ス管造影にて空腸i･こ隆起性病変を認札 23t.~卜手

術とな-･=,た.開腹すると_Tl･eitz等掴拍lトー17Ocnl肝門

側iこて全問佐藤癖を認れ 空腸部分切除を行･､た.組織

術後艶過良好で当科外来通院加療中である.文献的に.

小腸癌は稀で,531:-_率の他J)小腺悪性陣場に比較 して良

I--早-_して念頭に置 く必要がある.

31先~天性 小腸 奇形 に よる成人腸重積症の1例

平塚 雅英 ･辞 康弘

･.::∴ ■∴ .' ･.∴ ● ､･
憩室を伴った回腸の構造異常による成丸の腺登革の1
例を経験 した.症例は33歳女性で上腹部に放散する強い
間欠痛を訴えた.炎症所見は軽度で,腹部Ⅹ線写霧では
鏡面像を伴った小腺拡張像を,腹部エコ…では多層構造
を望する腰痛および層構造間の液体の貯留を指摘された.

にかけて腸管内に重積腸管を認叫司賜回腸重積!-_lc-つて
いた.Hutchinsonの手技を用し､て軽視した('･7うち,先進

部を部分切除した.先進部(Tll再騰は,腸間膜よりに憩室

を伴い.そLT)内腔は,肝門側にiJll(I)隔壁ではば閉鎖され

ており,その前後は腸間膜嶺tjとその反対側の2箇所の間

隙で交通していた.病理所見では,取常構造物は通常n

回腸の粘膜と連続した小腺粘膜であり.その中に断続的

に筋組織も存在する非擁壕性病変であ-､た.先天性の回

腸狭窄もしくは小腺董授症 Lduplicationlに頓出した

病変による腺豊覇症と考えられた.
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1990年;1_F､ト 1993年3月(/Tl過去3年間CJl当村病棟に

おける消化器全麻術後 MRSA感漁症の動向を検討 し

た.MlくSA感染者の手術疾患以外LT)基礎疾患保有率は

620｡て卦上 平均年齢は非感染者に比して有意に高か一･､

が最多であったが,死亡例は肺炎と感漁性腺炎にみられ

1065

た.劇症腸炎型LT)死亡例3倖帰-2例は胃癌症例であり,

肺炎死亡例3例中2例は8O歳以_上.の高齢者であ一-､た.抗

生物質使用は 1992年以降,第3七7_Tム糸剤LT)著明な

jj. ミノて †.Lンn併円例が増加していた.当村での術

者への対応 が新 たな問題点と思われた,
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.腹部鈍的外傷を契榛に発見された Wilms腫轟の1例

を経験 したので報苦する.症例は3歳女児.本年3日10

[].机cl)軸 こ石上醸部を打撲した際,同部位の膨隆を指

摘された.近医でLT)精査の結果,右 Wilms藤壕Lり診断

で3F≡】24Ll右腎摘出術とりンべ節郭清術が施行さIlた.

では局所浸潤は認められなかったものの,鷹療被膜は破

患児は手術〔T)2日前に腹痛を訴えており.手術待機中に

破裂 したものと考えト,わた.術後はL-Iンウり.x:f-ン,丁

タチ}マイシソD,アドリアマイシソの3割餅周療法を

行っている.瞳壕(ITl破裂 Lた時期を考える上 手術時期

iこついては反省すべき点もあるれ 本症例の Stag(?分

解をどのように考えるべきかという感で興味深い症例と

考えられた書

61当初 T･.1(病朋 mB)と診断 したが. 日本

施行後.拡大肝左葉切除で きた 1仲j
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症例は2才1-7]FlLpTl女̀児である.上腹部寝癖に気付か

オト某病院を受診し.Crにて肝に多発性腫癖像を認め,

小児肝癌の診断で当科に入院した.入院翌日緊急的に開

胸!_土二倹 し､肝芽腫.低分化型と診断した.随感の大きさ

より固有肝動脈へのカテ-.一千′し留置は困難と考え.当｢1

よりJ･PLT91B2iこ従い化学療法を開始 した.AFPは

当初ヰ.4ゝこ105だったが2二1-'く終 r後 1こi(附Ong､Illlま


