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ない.入院時現症で外見上異常は認められなかったが,

肛門指診で全周性に硬く狭窄のある直腸を触知,注腸造

影では肝門輪より12cm におよぶ直腸狭窄像が認めら

れ,CT像では著明な直腸壁の肥厚と内腔の狭窄が示さ

れた.血沈は高度に克進していたが,CEA は 1.Ong/

mlと正常範囲であった.生検でグループⅣの診断で腹

会陰式の直腸切断術を施行した.切除標本の肉眼所見で

は,3条の浅い縦走潰癌と粘膜下の浮腫,線維化が認

められ,病理組織所見では,UII～Ⅰの浅い潰癌,粘

膜,粘膜下のうっ血,出血像,波癌周囲の線管構造の幼

若化,マクロファージによる-モジデリン賓食像等の虚

血性変化に特徴的所見が認められた･

10.当科で経験した腸間膜陸癖の2例

-Desmoidと黄色肉芽腫性腸間膜炎-

近藤 公男
斉藤 博
新田 幸幕

慧歪 伸悪魔 市立荘内病院)

深瀬 真之 ･斉藤 清子 ( 同 病理科)

第1例:50才男性･既往歴,家族歴に特記事項なし･

昭和59年2月頃より下腹部に無痛性圧痛を 自覚･腹部

cT,エコー,血管造影にて腸間膜腫癌と診断･同年5

月2日開腹術施行･終末回腸付近の小腸間膜に孤立性,

球形の腫場を認め,摘出した･摘出標本では,大きさ

7x7x6cm,重量 170g,病理組織検査ではデスモイドと

診断された･

第2例:71才女性･発熱 体重減少を主訴に当院来

醍.CT,血管造影にて腸間膜瞳霧と診断され,同年11

月25日開腹術施行･腫癌は腸間膜根部から上部空腸間膜

を占め,手筆太の約2倍で,上 ･下腸間膜動脈を巻き込

んでいた.術中生検にて悪性は否定され,空腸を巻き込

んでいる部分 〔腫嘉全体の約半分)を約 60cm の空腸

と共に切除した.病理組織検査で黄色肉芽腫性腸間膜炎

と診断された.術後は発熱も消失し,4カ月後の follow

upCTにて腫癌は消失していた･以上,腸間膜の腫癌

性病変2例について若干の考察を加え報告する.

ll.肺癌を疑い肺葉切除を施行 した右下菓
気管支内異物 (魚骨)の1例

寺島 雅範･岡崎 祐史 (景孟宗蒜 蒜 討

iuEB,雄孟●木滑 孝一 ( 同 内科)
高橋 滋 (白根健生病院内科)

症例は64才男性,50才頃より慢性気管支炎と診断さ
れ,加療をうけていたが,昭和59年10月噂血を生じた.
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胸部 Ⅹ線像は右肺門部に腫療状陰影があり,右下肺野

全般に肺炎様の陰影がみられた.内視鏡所見は右下幹中

枢側に高度の狭窄があり,下葉の含気は著しく減少して

いた･腫癌細胞は認められず,血清 CEA 値も 0.4mg/

mlと正常値であったが,肺癌を疑い,11月26日手術を

施行した･術中,右下幹を切開してみるとポリープ状の

肉芽腫が中葉開口部にも近接しており,中 ･下葉切除を

施行したが,病理学検査の結果,悪性化の所見なしとの

返事をえたので,リL/パ清掃は途中で中止した.右下菓

気管支を切開すると肉芽腫の中心部に 5×8mm 大の三

角形状の魚骨がみられ,下葉は閉塞性肺炎におち入って

いた･病理学的には偏平上皮化生が認められたが,悪性

化の所見は無かった.魚骨迷入の径路は明らかではな

い.術後経過は順調であった.

12.肺癌術後に併発した乳廉胸の3例

土田 昌一 ･中込 正昭 (詣 療養所西新潟)
広野 達彦 (新潟大学第二外科)

当施設では,1985年3月まで肺癌症例124例に対して

手術を施行し,3例 (2.4%)に乳廉胸の合併を経験し

た .

乳廉胸発生誘因は,2例においてほ明らかに手術操作

による胸管本幹あるいは副枝の損傷と考えられたが,他

の1例においてほ前斜角筋リンパ節生検時の胸管結免が

誘因と考えられた.

1例は,第10病日に乳摩胸が発生し頻回の穿刺,排液

による保存的療法を行ったが,第22病日頃より栄養状態

の悪化を認め,第26病目に,他の2例は,術後7病日に

到っても乳廉流出が減少せず,第7,8病日に胸管結熟

を施行し,術後経過は良好であった.

術後1週間を経ても乳廉漏出の減少が認められない場

令,また栄養状態の悪化が認められる場合には,再開胸

による手術侵襲は軽度と考えられるので,積極的に胸管

結艶を行う方針である.

13.肺動静脈癌の4手術例

滝沢 恒世 ･広野 達彦
小池 輝明 ･今泉 意次 (新潟大学第2外科)
牛山 信 ･江口 昭治

肺動静脈療はまれな疾患であるが,その形態は多様で

あり,術式の選択に迷うこともある.我々は肺動静脈感

の4手術例を経験し,術式の適応について検討した.

術前肺血管造影は,肺動静脈癖の形態を把握し,術式
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を決定するために不可欠の検査である.肺動脈造影で肺

胸操に接 して存在 し,明確な嚢をもつ型に対 してほ襲摘

出術が可能で,嚢をもたず複雑に拡張 ･迂回した動静脈

をもつ型に対 してほ,大きさ,局在に応 じて区域切除あ

るいは肺葉切除が必要である.

14.外傷性右横隔膜-ルニアの1治験例

星 永進 ･鈴木
斉藤 博 ･石橋 仲苦 く賢畏市立荘内病院)
中村 千春 ･鷲尾 正彦 (山形大学第二外科)

最近我々は,転落事故による多発外傷で外傷性横隔膜

-ルニ了の1症例を経験 したので報告する･

症例は38才の男性で,昭和59年10月31日に工事現場に

て約 5m の高さより転落し受像 した. 諸検査の結果,

右肋骨骨折,右血気胸,外傷性横隔膜-ルニア,肝内血

腫,第 3腰椎圧迫骨折と診断した.受傷直後は肝内血腫

以外には腹腔内出血はないと判断され,また,重篤な呼

吸障害もなかったため右胸腔持続 ドレナージにて保存的

に治療 した.昭和59年11月20日に第3腰椎圧迫骨折に対

し,Harrington後方固定および後側方固定を整形外科

で行った.その後,CT で肝内血腫がほぼ吸収されたこ

とを確認 し,昭和60年 1月9日に右横隔膜-ルニ了に対

する手術を行った.手術は右開胸にて,胸腔内に駅入し

ていた肝臓を腹腔内へ還納 し,横隔膜欠損部は 10x7cm

大の Teaonfeltpatchを用いて 修復 した, 術後経過

は良好で第16病日に退院 した･

15.高令薯 (70才以上)の A-Cバイパス
症例の検討

奉答 重孝 ･
小熊 文昭 ･
坂下 勲 謂 文歪 (蓋崖警讐 聖 臓)

A-Cバイパス術 122例中70才以上は11例9,2%であっ

た.緊急手術を必要とした症例は69才以下 111例中47例

42%,70才以上11例中5例45%と両者に差はなかった.

70才以上の A-Cバイパス症例の手術死亡は なかった

が,グラフト流量は少く,術中術後出血量は多い傾向が

みられた.術後管理は IABP使用やカテコラミソ投与

の頻度が多 く,胸骨埠開例や長期呼吸管理の必要な症例

があった.早期グラフト閲存率は良好であった･術中,

術後管理を慎重に行えば高令者の A-Cバイパス術は安

全に行い得る･

16.最近経験 した感染性心内膜炎 (IE)の

2手術治験例

崎
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昌妄 (新潟大学第二外科)
刀口HHH 治

最近66才女性 Ms+AsR,11才女児 MRの活動期 IE

2症例に対 し,手術を行ない良好な結果を得た. IE の

治療の決め手は早期診断と適切な抗生物質の使用である

ことはもちろんであるが,内科的に感染症状を治癒でき

ても,弁と周囲組織への症賢の付着,弁穿孔,塵葉断

裂,細菌性動脈痛などの心内膜病変の自然治癒は望めな

いため,心機能が悪化する前に積極的に外科治療すべき

である.

IE の診断と手術時期の決定に際し,症賢の付着,弁

の破壊の程度,心機能の推移などを,非侵襲的に追跡で

きる心エコー法は有用な検査法である.

17.人贋帯静脈 グラフ トを用いた四肢

血行再建術
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郎
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(山梨医大第二外科)

当科では過去13ケ月間に16例に対 し28本の人腰帯静脈

グラフトを使用 した.年令は35-95才 (平均69才),男

14,女2例であった.疾患は ASO lo削,TAO4例,

動脈血栓症2例で,初回手術として20本使用 した.部位

は Femoro-Pop9本,Ileo-P5本,F-Tibia12本,

Aorto-Tibiaュ,Axillo-F,Ileo-tibial,ILdorsalispedis

各々1本で, 何らかの troubleで再移植 した例は 1回

が3例,2回,3回各1例,計8本使用 した.移植後の

血栓閉塞は 1回が3例,2回,3回各2例,またグラフ

ト感染を3例に認めたが,最近の9例にはない.これら

合併症はその都度対処可能であり,現在全例とも所期の

目的をはたしてお りgiveup例はない･

今回,本グラフト使用例の概要を報告するとともに,

症例及び,実物を供覧 し,使用上のノウ-ウについて言

及 したい.

18.Rateresponsablepacemakerの紹介

桜井 淑史 (書聖弄宗病院)

Dualcllambered pacingの VDD または DDD ペ

ースメーカーによる適切な心拍数の反応は,正常な洞桔


