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EJl性10例,女-性20例で.隼齢はLI10歳より78歳までて平均

63.4歳である.初発症状としては腹痛を主訴とした例

が23例上多くをlI沖 た.術前検査で t)lC 射 二は Elモ('

が施行された2魂例単五7例では胆轟遺影陰性であった.術

前診断で阻喪腺癌と診断された殿は且0併匿 すぎず胆嚢ま

たは総胆管結石症と診断された例が15例であった.手術

は切除例はlT例で粧燕切除術11帆 阻喪切除術+肝沫切

除術魂例,更に胆管切除術を加えた例が2例であった.

治癒切除がなされたのは14例であった.stagelの5年

生存率は87.5%であり,cu_ra朗veB手術では66.5%で

予いった.

術前の胆道造影にて胆嚢造影の見られない軌 特に急

性胆嚢炎の症状を墨する例をこついては CT,ECHO な

どによる精査が必要と考えられた.手術術式では胆管切

除も含めたリンパ節廓清が必要と考えられた.

12)出血性消化性潰療合併のため診断に難渋 し

た特発性大動脈療十二指腸療の-救命例

榛沢 草u彦 書松尾 も二之
石川 裕之 砂佐藤 賢治
両,.L:7,- 汗 ･･武藤 輝 一朝 潟入学｢.ll -･外科)

悪霊 和賀 や鯛 意次 ( 間 第二外科)

村山 裕一 (村 上 病 院 外 科)

症例は69才女性血且984年より胸腹部大動脈感の診断で

経過観察*,1989年且2乱 繰 り返す大量消化管出血のた

め当科入院,上部消化管内視鏡にて噴門部直下に出血性

濃癌が確認され,内祝鏡下に止血し,経過観察.1990年

1月中旬再度大量出血のため,出血性胃液癖の術前診断

にて緊急手術.胃切除車に十二指腸内腔より大出血あり,

太動脈痛十二指腸療からの出血と判明し 大動脈療療孔

部切除,液下大腿動脈バイパス術施行.胃は全摘 し,R

-Y にて再建 し救命 した.ス トレス濃癌合併のため出血

源の診断困難であった特発性太動脈痛十二指腸療の症例

を報告する.

13)榔 邦人動脈癖 ÷-S扶 結腸 柚 こ対 し, 同時 手

術を施指 し良好 な経過 を碍 た ま例
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( 閣 外租)

感染対策の問題,発行手術の選択の問題があり,束だ定

897

施行 L.良好た経過を得たハで報告する.

症例は,鵬歳男性でき便秘を主訴に来院 し 精査にて

S状結腸部に ^〔l＼ナこlnL･(.(IV型LJ):1〔1日10CIlrL､inomこl上

殿太径 6cm の腎動脈下 AAA を認めた.手術は Y

C,rこ1rtizIL,後,S状結腸fr:切除.りンぺ節郭清を施子J~-し.

後腹操を閉鎖後,Petz縫合された下行結腸口御報を人

丁甘｢門とした.粧F'lj側断端封晒Ji･縫合し.晦腔内に空催

した.術後,感染屯なく良好に経過している事

14)腸間膜動脈血栓症をこよる虚血性腸炎を伴っ

た腹部大動脈癌の緊急手術例

･､ ∴ ･･ .･ ･
山本 睦隻申斉藤 英樹 (同 第-外科)
渋谷 宏行 (同 病糟)

症例は,54才男性,下壁心筋梗塞の既往歴あり.平成

u)If:-1JjS目脂痛,噛▲気,噛Lト日日lJ.現し他院を受診.粕

痛増強 L凝血を混 じた血便が多選をこあり,腹部は膨満し

板状硬となった.腹部魔音波検査で尭動脈痛を認めたた

め 1月9日当科に紹介された.腰部大動脈癖の腸管-の

穿孔を疑い緊急手術を行った.腎動脈以下をこ巨大な動脈

痛を認めたが破裂しておらず,回腸の壊死を伴っていた.

腹部大動脈癖と腸間膜動脈血栓症による回腸壊死と考え

Yグラフト移植と回腸切除を行ない救命し得た,病理で

は腸間膜動脈をこ多数の血栓を認め腸間膜動脈政経症によ

る虚血性腸炎の所見であった.

15)大動脈弁置換術施行10隼俺に発生した解離

性大動脈癖の 1治験例

憎 敏夫 洩 山 行夫 (宏謝 り病院)

大関 一 ･小熊 文昭 (新潟大学第二外科)

症例は73歳男性で1979年に大動脈弁狭窄症iこて大動

脈弁置換術 (A＼･'Rlを受け順調に経過 していた.1989

年10月25日胸部から上腹部にかけて激 しい痛みが出現,

解離性大動脈癖が疑われ当料を紹介された.心電図変化

はなく,心二丁∴トー検査では上行大動脈は拡大しIntim(-ll

nap か認i･')i■-,れ CT 検査で甘.‖十大動脈は¢約 6.3

cm と拡大していた.l~二)i,13akeyl型解離性大動脈癒し7)

は継続 した.痛みは消失 し循環動態も安定したか,__HlL一

大動脈が拡大し解離腔の血栓化も見IL,,かないため,'89
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は良好て麻坤もなく,第4こi病ll呼吸器離脱.現在良好に

粗過している.

16)破裂性腹部大動脈癖 の手 術 経 験

入沢 敬左･中沢 聡
構沢 忠人･I;.'･松 il:.I I:･∴ 告

胸部大動脈癌22例中破裂性は6例 (1)7.3O｡いて.年令

は60-77才であった.発症は腹痛で始まり,診断は CT

換塵で行われた.低血圧を伴った症例は4例であり,発

症かt､･'手術までL')糾問は10時間かt▲)9lJ問で恭一_､た.育

併異常は上1例に存在 し.高血旺3例,IHl)1例,脳梗

塞 l例,肺気腫 1例,結腸切除 1例であ-､た.手術は原

則として腹部iF中切開下に癌切除,Y型人工血管移植術

を行-･,､た.術前低血圧与イT.-I.､た4例では高度の後腹膜血

腫 (3例).腸間膜血腫 (l例)があー-､た.術中出血巌

は 16CK卜… )mlて.手術時間は[1時間20分--7時間1()

分であー-,た.手術死亡は l_トit)を伴い,術中心停11二と左1-,

た 1例で.急惟心 ･腎 イこ全て死亡した.ltIl.6例の検討

か1､',fil･朋診断.早期手術か手術成績(ノ雄jLに不可欠で

あることを痛感 した(･r)で報告 し上.

17~)胸部外傷に伴 う心 木lflln損傷し')外科治癖

経験

了 ･∴ ': . I-‥ ･:･矢沢 II:/Bl
岡赤 十字病
恥じ､脳血管外

1986年より1989年までの4年間に.当村で経験 した,

胸部外傷に伴う心太血管榔 舞の7手術症例に--,き報苦す

ら.原榔 土交通事故4例.そLl)他の事故2例.自殺 1例

であった.受傷部位は.心臓が3例,胸部人動脈が4例

であ1た.施行手術は,心臓裂傷に対しては,7 !,L･卜

を用し､た縫合.1.上二乱,胸部大動脈損傷に対しては,代悶血

管を使用した再建術が封本であった.手術の補助手段と

しては,大腿動静脈を用いた部分体外循環を3例に.完

用 した. 7例中 1例を救命 し得た.受備後30日Flに待期

的に,解離性下行大動脈癌に対 し代用血管置換術を施行

した1例であり,術後経過も良好であー_)た.それu外の､

術前シコ･リ?状態にあー-,た緊急 手術症例は,迅速な手術

開始にもかかわLT)す.結果的には,MOFや DICで失っ

た.今後は.補助循環による速やかな術前状態の立て直

しをぼかるなど,さら綻迅速な対応をこ努めたい.

18)骨盤内臓器からの右菱腔療塞栓の 1例
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l岬Ll.( 同 仙人科)

(･'.L･L仁Lり先生tた血管内､7/-1滑筋腫 (intrIIVenOuS

leioml･･Omat(1Sis)が静脈内に浸潤 し,右心室まで発育 ･

到達 した縮む 1例を経験 し. 二相的FlJ手術により切除に成

功 したので報吾する.

症例は61歳 ･~女性で動博しL_労作時息切かを主訴に来院

し 塵密漁心断層検査で右房内藤慶を発見された.体外

術後をこ腹腔内膳器の精査を行なうと,子宮より発生 した

腫壕か左卵娘静脈 ･左腎静脈内を経て F大静脈l知こ連続

してい;Ll',LT)か判明LL 23日後に二回F汗)手術を行ない,

子宮付属器全摘術上期二左卵巣静脈を切除 し,左腎静脈

を切開 して 卜大静脈内の残存陣場を摘出 した.摘出 した

腫癌(･用~l穐学的に血管内平滑筋腫上診断された.

191両側性同時伸 輔多発癌Lr､13-T･･術例

中lh 健nl･広野 辻昔
小池 輝lり卜 小熊 文昭
吉谷 義雄 ･糠沢 和彦
注[｣ 昭治 で新潟大学第 二外科)

近年肺癌症例LT)増加に伴い肺冬発癌症例も多く経験 さ

れるようをこなってきたが,厳近我々は両側性同時性肺多

発癌3例を経験 した.症例 1は75才男性で石 S6の高

分化乳頭状腺癌と左 S5し叫 巧〉化腺管型腺癌,症例 2

は77才女性で右-S2Cr)bronchiolo-こ11＼･eolarcellcIlと

お S6の腺癌の組み合わせであった,症例 1と症例2

は術前に肺多発癌の診断がついており,症例 3は手術時

の迅速標本で診断がついた. 3例とも胸骨縦切開により

部分切除あるいは区域切除の Iimitedoperaitionを行--､

た.

肺 に 多発性の膝壕を認めた場合安易に肺内転移或は転

移性肺藤嶋と診断せ寸に肺阜発癌の可能性も考膚に入れ

て検査を進めるべきてある.
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