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手術術式の選択等,いろいろ問題の多い蘭域である中

われわれは,早期直腸癌8例を経験したので,手術術

式,局所の病変の形態,予後等かこつき報告する.

8例率1例はカルチノイドで,他は腺癌2例,繊毛腺

癌1f札 se＼･ereatypia4例である.異性21礼 1女一作6

例で.1例を除きm癌,大きさは･1×6111rll-:15×35mm

で,ほとんどが 20Illnl以上であー･,た.形態的には大多

数が Is,Ⅲa,Ipsで青草性のものは1例であー-1た.

症状はすべての症例に直腸出血が認められた.手術術式

は経肝門自()切除5†札 経仙骨式切除 (t.mskeL法12作り.

milLIS法iこよる直腸切断術 l例であった.

予後は最濃8年をこなるが5再発はみられず,すべて経

過良好である.

32)UTOdynam立esも㍊dy を月恥㌔た直腸癌術後
排尿機能評価の試み
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直腸痛の手術に伴う骨盤内自律神経の損傷は術後の排

尿障害をもたらすことが知られている.今回,我々は直

腸癌患者5例に対し術後の排尿機能の評価を目的として

urodynamicmonitor(BROWN社,PTOfile3)を用

いて,初期尿意量,最大尿意象 最大勝耽圧I尿流畳曲

表象 尿道括約筋筋電図及び残尿畳の測定を行った.術後,

自己導尿を余儀なくされた患者2例において,初期尿意

蚤は 231mlと 264mlL正常 15(ト2OOnll)及び桟尿鼠

は 37Omlと 4什 )mlであり各々甜L-Fiを示した.Ut･(1小 ,-

namiestudyは,比較的簡便な検査法であり直二腸癌術

後の排尿機能の評価をこ有周と考えられた.
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Al1()r･eCtalineontinenceは骨盤底筋群の韓能不全に

より起こり,健失禁を主とする臨床症状,駈門管静止姪

と随意収縮虻の低下,旺門直腸角の増加,排便時の会陰

下降の増大などの検査所鬼により診断される.

posta11alrepairは旺門の後方より骨盤底に到達し.

肝門挙筋,肝門括約筋を縫縮することにより肝門直腸角

を減少させ,これによ隼腹圧の上昇に対してflapvalve
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meellとlnism が働くようにすることを目的とした術式で

ある,

AnoI･eCtalirlCOntinenceiこ対して今回当科では pos-

tLlnall･epail一を施行し著明な臨床症状の改善を認めた

1症例を経験 したので報告する.

341先天性胆嚢欠損症の 1例
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先天性胆喪欠損症は胆道糸奇形の中でも比較的稀左疾

患である.最近我々は,慢性胆喪炎の術前診断で,開醸

し,先天性胆嚢欠損症と判明した一例を経験した.症例

は,52才男性,慢性的な右季肋部痛と白血球増多により,

当院内科にて精査を受けた.柁部ごl∴--,Crでは,胆

嚢は描出されず,DⅠC≠ERCP をこても造影不能であっ

た.慢性阻喪炎の診断で.開胸術を施行.術中に.肝門

部より十二指腸乳頭部までの胆道を賄査したが,胆嚢は

来援しており,術中胆道造影をこおいても,胆嚢,胆嚢管

は緒出されず,総胆管の拡張もなかった.術中所見並び

をこ術後施行した血管造影や胆汁検査から,先天性胆嚢欠

損症と診断した.若干の文献的考察を加えて報告する.

35)腹腔鏡的胆楠 と小開腹胆楠の経験
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われわナ日工醸際鏡的胆喪摘出術 し胸腔鏡的胆摘)を3

例 (症例 ュ-3)に,5cm の皮切による胆嚢摘出術

(小開腹胆摘)を1倒 し症例射 に施行した.【症例】症

例1,66才男件,無症状胆1--減三例.術後6日FHこ退院.

症例2,62才女性,有症状胆石症例.術後lLjRに肺梗

塞を合併.術後1こH-=1円に退院.気陶に炭酸ガー乙を用いて

いること,発症まで術後13時間を経ていることより,肺

梗塞の原t勾が術式に起関するものとは思われたい.症例

3.27才女性.阻喪腫楊症例.術中迅速および永久標本

の病理詮病理診断は腺腫だった.術後7日目に退院.症

例4.39才女性.右腎摘しっ既往有り.術後7日削こ退院.

【まとめ】腹腔鏡的胆摘と小開腹胆摘は適応を選べば,

限治件.創痛,入院口数.美容などの点で考慮されるべ

き治療手段であると思われた.


