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28)急性の経過をとった閉塞性太腹楽の望治
験例

村上 博史成 田 正樹儲 健蛸 院ラ音表出 稔
五十嵐昭養魚馬場 佳弘(間 内科)

私達はき太腺癌に合併しき急性の経過をとった閉塞性

太腺炎の2例を経験しましたので報告します.

症例1ぼ73才女性です.S状結腸癌の手術予定で入院

中∴MF腹部痛と筋性防御を認め㌢急性腹症の診断で手術
となりました.癌腫よりロ額tjの下行-横行結腸に壊死性

変化があり,S状結腸癌をこ合併した閉塞性大腸炎と診断

しました.症例2は72才女性です.注腸造影の準備に下

剤を服用艶 堰吐,下腹部痛が出現しき遺影をこて直腸癌

の診断で字翌日手術となりました,癌腫より口側のS状

-ノ下行結腸が経絡状で炎症性変化があり7直腸癌をこ合併

した閉塞性大腸炎と診断しました中
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症例は63才女性少昭和転3年且月より便級出現し98月

には腹部膨満感も楽し99月6円当科受診.駄門線より

ニト 鋸111∴畑卜∵.･pI斗廿巨､紳輔を触知し.直腸鏡卜

生検にて,悪性リンパ腫の診断を得たか術前精査にて機

部位に異常所見なく予血液盤化学療塵でも異常を認めな

かった.直腸原発悪性リンパ鷹の診断のもとをこ,9月且6

日腐会陰式直腸切断術を施行中病理組織学的所見は,び

まん性リソバ腫太細胞型であった｡術後経過順調で,覗

在補助化学療法揮EPA)施行中である,

大勝悪性リンパ腫は比較的稀な疾患であり大腸癌をこ対

する割合は約0申65%である由来腹の中では,その多く

がリンパ装置の多い回盲部をこ発生し,直腸原発は稀であ

る.奪回われわれは直腸原発悪性リンパ腫の1例を経験

したので,若干の文献的考察を加えて報祭する.

30)当科をこおける太腸穿孔症例の検討
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太腸穿孔症例を経験し比

率令は3堵才から73才まで,級別では男性呂餓芦女性3

..ut)

例であった.腹痛は必発でこの他に症例をこよりさまざま

な症状が認められた-穿孔部位ではS状終腺5執 政厳
2例∴露勝声上行結腸声横行結腸ア下行結腸が各且例で

あった.原因では特発性穿孔複軌 癌2例,憩婁凝2例予

大勝結核声胃癌手術後の損傷∴散骨が各且例であった†

上記HL例について検討を行うと共に,衆腸穿孔をこ関す

る若干の考察を加えて報告するN

313内痔核をこ禽併した軍報経た門癌の望例について
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内痔核と同じ部位に発生した早期肝門癌を2例経験し

た,2例とも歯状腺よりロ髄膜直腸粘膜部の紅閃管をこ発

生しており,経駐門約をこ限治的に鰯除できた.症例王は

70才の男性で内痔核に対Lて痔核敬治手術を縛った際に

鉱門の右前方をこ教純な車隆起病変を認め,電気凝固をこよ

り消減きせたが,1年後をこ済部位に出血性の厳癖を生じ

たためをこ切除し,観織診断で高分化腺癌 (sm,且yoァvo)

で藍コ側断端をこ腰痛組織が残存したため追加鰯除を行い,

その後3年7ケ月経過Lたが啓発の所見はみられていな

し∴症例Il言('二日.里什｣脱肝十 十 L十時桔ハトtr直

径5mmの腺癌を認め}蔓薫痔核とと私に切除できたか
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切除できていた.

2例ともsm複への浸潤はごく軽度でリンパ管や血管

への授顔を認めないので外来通院で経過観察を行う方針

である.肛門郡の産廃病変は切除して病理観繊診断を行

うことが重要であると考えている.

32j当院をこおける内痔核の凍結手術法
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痔核の治療法はき保存的治療や硬化療法,轄教法,手

術療法などいろいろとあります.私たちは,昭和6i年10

月より内痔核をこ対しての手術方法として凍結手術を用い,

良好な結果を得ているので報告Lます号

手術法としてぼ,Å院のうえサドルブロック酌こ上直

腸動脈鍔)最終枝を結熟した徽 液体窒素を用いて凍結を

行いまLた.現在までに36人をこ対し合計37回の凍結手術

1鞭や9鋸,術後の捧痛が殆どないなど患者の感想も好評
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