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28)当科における腹腔鏡下阻喪摘出術の検討
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要質 感霧 峰 山 倍 溜 鼠鼠倉総合病院)

当科では1992年3月より腹腔鏡下胆嚢摘出術 (LC)

を開始 し,現在までに14例に施行した.有症状胆石は13

例で,初診時に白血球増多や発熱のみられた症例は3例

であった.また開腹術の既往を有する症例は4例であっ

た.術前の DIC所見では胆喪造影陽性が12例,陰性例

が2例であった.14例中,本法で胆摘可能であったのは

13例で, 1例は三管合流部の炎症が高度なため開腹術に

変更した.手術時問は81-′307分で平均は145分であっ

た.術中の トラブルは気腹針による総腸骨動脈の損傷が

1例にみられたが無処置でlL二血Lた.術後合併症は2例

あE~), 1例は肝床面からの動脈性出血で第---一病日に開腹,

止血 した.他の1例は ドレーンよi)の胆汁漏出で,肝床

面からのものと考えられ これは保存的に治癒 した.

現在,本法の適応は急性胆蕪炎を除く胆石症としてい

るが,手技の習熟により適応を拡大できるものと考える.

29)巨大な瞳癖を形成した胆喪痛 と胆管細胞癌
の重複癌の 1切除例
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きわめて希な発育形態を示した胆嚢癌と胆管細胞癌の

重複例について報告する.症例は85歳女性,腹痛と右上

腹部の腫癖を主訴に平成4年8月25日当院受診.US,Cr,
ERCP,Angio等の輯査により胆蕪壁外に発育する胆

轟癌と診断 し開腹手術を施行.魔境は′卜児頭大で充実性

で硬く,全体としての発育は膨脹性であったが,肝,胆

秦 , 横 行 結 腸 ,十二指腸に浸潤 していて術中所見からは

原発臓器を特定できなかった.また肝右葉にあずき大の

二個の転移と 13aにくるみ大のリンパ節転移がみられ

た.肝床切除を伴う胆摘.横行結腸部分切除,十二指腸

部分切除,肝転移巣と転移 リンパ節の摘出を行った.4

×3×3cm 大の肝原発胆管細胞癌と,10×7×6cm 大

の壁外性発育を示す胆嚢原発扇平上皮癌の重複癌と診断

された.この二つの腫癌は接してはいるが線維性隔壁で

明らかに境されていた.肝転移巣は胆管細胞癌であり,

りンバ節転移は扇平上皮癌であった.

30)大腸癌に伴 う穿孔性腹膜炎の 2例
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症例 l:58才女性.H4.5.I.腹痛にて発症.

WBC12700ノ'mm3 遊離ガス像 (+)消化管穿孔の診断

iこて緊急手術.S状結腸癌およびそのロ側 10cm の破

裂による穿孔性腹膜炎であった.S状結腸切除術施行.

症例2:64才男性.H4.7.6.腹痛にて発症.WBC

2600/mm3 遊離ガス像 (-)腹膜炎の診断にて緊急手

節.Ra直腸癌およびその口側 10cm の破裂による穿

孔性腹膜炎であった.穿孔部切除,人工肝門造設.二期

的再建施行.2例とも経過良好であった.

考察 :下部消化管穿孔は予後不良であるが,その背景

には糞便性汎発性腹膜炎から.容易にショッ'),敗血症

をきたすにもかかわらず.遊離ガス像を皇するものが少

なく診断が困難であるということが存在する.また.守

孔を伴う大腸癌は,進行癌であることが多く.癌として

の予後が不良である.大腸癌穿孔例の外科的治療にあたっ

ては.腹膜炎と癌の根治性の二面が要求されるため,個々

の症例の病態に沿った治療が必要であると考えられる.

31)大腸癌の肺転移の1例
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症例は52歳の女性.家族歴,母,胃癌,現病歴,昭和

下剤を伴った.翌年 1月中旬から,症状増悪し.当院内

科受診し,諸捜査で,大腸癌の診断を受けた.CEA12,1

ng/･′ml.2月5日,手術施行,S状結腸切除術,[R3],
病理診断は高分化腺癌で,¢2cm,circ,B-Ⅱ.Hopo

ssllO,StageⅡであった.術後経過は順調であったが,

平成3年6月頃から,左肋下部痛を訴え,諾検査で,左

肺下葉に ¢1.5cm 大の陰影と長径10cm 以上の牌鷹

を認めた.CEA,38ng/ml.10月3日.手術施行,陣

摘出術,手術所見では,牌重量は 610g,18×10.5×7.5

cm 大で,牌以外の腹腔内転移は認めなかった.病理診

断では,牌腰は大腸癌の転移性高分化腺癌であった.蛋

肺転移に関しては,手術可能と考え,新大胸部外科に紹

介し.た.平成4年 1月24日,手術施行,左肺菓部分切除

節,手術所見では,Sl,S3.S4,slOに 1cm 以下の腫

癌を触知 し,病理診断で,S4,S10に大腸癌の転移を確

診し.た.術後経過は順調であったが,7月14日より,腹

痛を訴え.7月16日,腸閉塞の診断で手術施行,絞拒解


