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は胃空腸吻合術後31年円に,その吻合部に発生した胃癌

を経験した(')で若干の文献的考察を加えて報告する.

症例は55才の女性で,昭和34年に腸結核による腸閉塞

の診断で胃空腸吻合および腸管吻合術を受けた.平成3

年5月頃より食後の狭窄感出現し.内視鏡検度にて胃空

腸吻合部をこ 野or- ann 退塾の癌腫を認めた･生検で

は低分化型腺癌であった.手術は吻合部を含めた空腸切

除と胃亜全摘術を施行した.陸揚の[与拠部位は胃休部の

後壁大琴側で.吻合部を経て空腸まで浸潤しており.大

琴側 1群のりソバ節に転移を認めた.

胃空腸吻合部における癌発生の榛序として十二指腸液,

胆汁,揮液などの逆流や二才=こ伴う萎縮性胃炎が問題と

なっており,胃空腸吻合された場合は同部の注意深い経

過観察が必要と思われた.

4)モJL'ガニー-ルニ7〔ハ1例
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武藤 経表 :開 票霞 鶴 新発摘 院)坂下

77才.女性.外傷等の既往歴なし.悪心 ･噛吐 ･心電

部痛で発症.胸部単純撮影でモJL-ガニ--′し=/]'の診断.

経腹的に手術施行.部位は株隔膜剣状突起右側で-ノしこ

丁内容は横行結腸,冒,大網であった.

術後経過良好.

51両側副腎褐色細抱腰の 1切除例
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褐色細胞腫は,カテコール7ミン過剰という特殊な病

態の把握と,それに対する適切な管理により,十分安全

に手術を行いうる疾患である.今回私達は両側副腎褐色

細胞腫の切除例を経験 したので報告する.

症例は66歳,男性で,頭痛と血圧変動のた糾こ当院内

科入院後,血中･尿中のカテコ-ルアミソ及びその代謝

産物が全て異常高値を示し,腹部LTS･CT__1二,両側副
腎に一致 して 4-4.5cm の腫癌を認めたため,両側

副腎褐色細胞腫と診断され 手術目的に当科iこ転科した.

術前,プラゾシソの内服で血圧は安定した.手術は右開

胸腹にて,両側腫癌を副腎と共に摘出した.術中の血圧

コントローールは良好で,不整脈はみられなかった.組織

学的にも両側副腎慣発性褐色細胞腫と診断された.術後,

465

血圧は安定 し,降LE剤の使用を必要とせず,内分泌学的

検度もほはir:_常となり,全般に渡り経過良好な症例であ--,

た.

6)碑海綿状血管腫の 1経験例

山崎 俊幸･辞 )伊 】

軌 宗春 や斉藤 豊 麗 資告会総合)
熊 康弘 ･申Ih

今回私たちは非常にまれな陣海綿状血管腫L')1例を経

験したので,若干の文献的考察を加えて報告 します.

症例は46才女性,1991年5月29E].検診にて牌腫癖

を指摘され 精査目的にて当院内科を受診しました.肝

に孤立性の瞳癒陰影を認めたため,手術目的iこて8月26

日外科入院し.9月1日手術施行.術中は特に異常所見

を認めず容易に牌楠できました.摘LL1-日_た牌練に 10mm

大の暗黒色の硬結を認め.病理診断は海綿状血管腫であ

りました.術後経過は順調で9月14円退院しました.
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とその遼隔予後
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1983年よi)1991年の8年間に当科で経換 した解離惟

大動脈癖手術症例は50例で, このうち StanfordB型

は20例であ[),急性期12例,慢性期8例に対し外科治療

が行われた.年齢は32才かL.:)83才 (平均58才). 男性17

例,女性3倍Uであった.急性期症例では5例が破裂例で,

3例が解離腔の拡大によi)下行大動脈置換術を施行 し,

4例で下肢の虚血症状に対し血行再建術が施行された.

慢性期症例では解離陛拡大により6例iこ胸部大動脈の置

換術を行い,うち1例では術後腹部の解離腔の拡大に対

症状に対し血行再建術が施行された.急性期の手術成績

は,破裂例の2例で術中出血死,限局性腹部大動脈解離

の下肢阻血に対するYグラフ ト置換術 1例で 6病 日に破

裂死亡があり,死亡率259/6であった.慢惟期では,胸部

大動脈置換術の 1例を13病E]に不整脈で失い, 死亡率 12.5

%であった.遠隔成績は観察期間平均 41.4カ月で他病

死が1例あるのみで,遠隔予淡は良好であった.


