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あり, 有効な再建法 である .

4　悪性貧血に伴う十二指腸・膵・胃カルチノイ

ドの 1 例

番 場 竹 生 ・ 坪 野 俊 広 ・ 本 間 英 之

武者信行・酒井靖夫・相場哲朗

川 口 正 樹 ・ 石 原 法 子 * ・ 馬 場 靖 幸 * *

済生会新潟第二病院外科

同 病理
*

同 消化器科
* *

症例 は 6 7 歳 の 女性. 1 99 7 年より, 近医に て十

二 指腸粘膜下腫癌を指摘されて い た . 2 0 0 1 年 5

月, 生検 で カル チ ノイ ドと診断され当院紹介. 入

院時
,
血中ガ ス トリ ン高値 (1 63 0 p g / m l) および

Vit B 12 低値 ( 検査感度以下) , 内視鏡所見で は A

型胃炎を認 めた . 局所切除の 方針 にて手術施行 し

たが
, 術中, 牌頭部に腰痛を触知 し迅速病理にて

内分泌腫癌と診断され, 月琴頭十二 指腸切除術を施

行 した. 術後経過は良好で あ っ た . そ の後 の病理

学的検索で は十 二指腸 ･ 月琴 ･ 胃に計 6 個の カル チ

ノイ ドを認め, 病理所見か ら各々別個の カ ル チ ノ

イ ドと考 えられた . A 型胃炎に 多発胃カ ルチ ノ イ

ドが発生する こと が知 られて い るが , 本症例にお

ける多彩なカ ルチ ノイ ドの 発生は従来の 発生理論

で は
一

元的に説明できず, 背景と して遺伝子異常

の 関与も考える必要があるか もしれなt l .

5　食道胃粘膜病変に対する三角ナイフ（Triangle 

tip p e d k n i f e : T . T . k n i f e ) を 用 い た 切 開 剥 離

E M R

佐 藤 嘉 高 ・ 加 澤 玉 惠 ・ 井 上 晴 洋

工 藤 進 英

昭和大学横浜市北部病院消化器セ ンタ ー

早期胃癌に対する切開剥離 E M R は細川, 小野

らの Ⅰ. T . ナイ フ を用 い た手技によ っ て確立 され,

以降, 山本らの ヒア ル ロ ン酸ナ トリウ ム , 小山ら

の フ ッ ク ナイ フ , 大作らの フ レ ッ ク ス ナイ フ など

新 しい 手法が登場し評価されて い る . 当院 で は高

周波針状 メ ス の 先端部に正三角形の通電板を取り

付 けた 三 角ナイ フ ( T ri a n gl e tip p e d k nif e : T . T .

kn if e) を 2 0 0 2 年 1 1 月に開発 し, これを用い た切

開剥離 E M R を行 っ て い る . こ の 特徴 は
,
ワ ンデ

バ イ ス で 行え, 方向性がよい ,
後出血が少な い な

どである . 2 00 2 年 1 1 月か ら 2 0 0 3 年9 月ま で食道

癌 6 例 , 胃腫癌 4 2 例 に行い 良好であ っ たの でそ

の 手技, 特徴を供覧する .

6　閉鎖孔ヘルニア3 0例の手術術式，特に腹膜

前mesh sheet修復術につ い て

篠 川 主 ・ 松 澤 岳 晃 ・ 角 南 栄 二

鰐 渕 勉 ・ 吉 田 奎 介 ・ 佐 藤 巌

南部郷総合病院外科

【目的】 当科で経験 した閉鎖孔 ヘ ル ニ ア症例 の

手術術式を評価 し, 紹介することを目的に検討した.

【方法】 1 9 7 9 年 1 月より 2 0 0 3 年 1 0 月 3 1 日ま で

当院で経験 した閉鏡孔 ヘ ル ニ ア 症例 3 2 例中, 辛

術を行 っ た 30 例を分析した .

【成績】 ヘ ル ニ ア 門 に対する処置は腹膜の 縫縮

10 例
,
無処置 4 例

,
m e s h sb e e t を用い た閉鏡を

1 6 例で行な っ た . 当科 で は再発例 はな い が, ヘ ル

ニ ア 門の 閉鐘が不十分な症例 で の 再発, 患側の み

の 手術例で の 対側の 発症などの報告がある. 腹膜

前腔で両側の 閉鎖孔は容易に露出可能 で高齢者で

の 再手術を防止する ため現在は腹膜前腔 から両側

の m e s h s h e et 修復術を原則と して行 か 1 , 経過

も良好だっ た .

【結語】 閉鏡孔 ヘ ル ニ ア症例 の腹膜前両側 m e s b

sh e e t 修復術は有効な術式と考えられた .

7 　 膿 重 積 で 発 症 し た 小 腸 原 発 悪 性 線 維 性 組 織 球

腫 症 （ M F H ） の 1 例

中 野 雅 人 ・ 鈴 木 聡 ・ 三 科 武

大滝雅博・早見守仁・平野謙一郎

松 原 要 一

鶴岡市立荘内病院外科

暇垂積で 発症 した小腸原発 M F H の 稀な
一

手術

例を経験 したの で報告する.

症例は 7 6 歳男性. 03 年1 月より食欲不振
,
体
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重減少を自覚. 貧血の 精査で上部 ･ 下部消化管内

視鏡を施行 した が い ずれも異常を認め なか っ た .

一 方 , 小腸造影 で は空腸 に径 5 c m の 粘膜下腫癌

様の陰影欠損像を認め, 腹部 C T で は同部の腸重

積を認め たため 3 月 に手術を施行 した . 腫癌 は小

腸原発で 回盲部より 2 . 5 c m 口 側 で垂積を起 こ し

て い た . 用指的解除は不可能なた め, 約 5 0 c m の

小腸切除術を施行 し, 病理組織学的には花 む しろ

模様 を呈 した ビメ ンチ ン強陽性, α 1 A r , C D 6 8 陽

性の 小腸原発 M F H と診断した . 術後 4 カ 月目に

多発性肝転移 , 大動脈周囲リ ンパ 節転移の ため死

亡 した .

8 　 胃 ま で 重 積 し た 横 行 結 腸 早 期 癌 の 1 例

佐 藤 大 輔 ・ 蛭 川 浩 史 ・ 遠 藤 和 彦

木 村 愛 彦 ・ 長 谷 川 潤 ・ 後 藤 伸 之

今 井 一 博

秋田組合総合病院外科

成人の腸垂積は比較的稀な疾患で, 大腸で は新

生物によるもの が 多く
,
盲腸, S 状結腸 に好発し,

横行結腸は稀である . 今回, 我々 は胃まで験入 し

た横行結腸癌に伴う腸垂積症を経験 したの で報告

する .

症例は 7 0 才, 男性. 左下腹部痛, 血便を主訴に

来院した . 左下腹部に腫癌を触知 し, 腹部 C T 検

査 で , 左側 の 横行結腸 か ら下行結腸ま で t a r g e t

sig n を認め, S 状結腸癌に伴う腸垂積症 の診断で ,

緊急手術を施行 した . 術中所見で は, 横行結腸が

順行性に下行結腸まで 垂模し, 胃大脅側も族人 し

て い た
. 手術は D 2 廓清を伴う左半結腸切除術を

行 っ た . 切除標本 は LS T ty p e の深達度 m の 早期

癌であ っ た .

横行結腸 の Ⅰ,S T ty p e の 早期癌に伴う腸垂積は

稀な疾患 であり, 特に胃まで散人 した例は報告が

なく
,
極めて稀な症例 と考 えられた .

9  巨大な皮下膿瘍をきたした盲腸癌の1例

松 澤 岳 晃 ・ 渡 辺 真 美 ・ 長 谷 川 潤

篠 川 主 ・ 鰐 渕 勉 ・ 吉 田 奎 介

佐藤 巌

南部郷総合病院外科

症例 は 8 4 歳女性.

【主訴】 全身倦怠感
･

食思不振 ･ 右下腹部腫癌.

【現病歴】 平成 1 4 年初旬動惇あり近医受診 . 3

月下血, 貧血認め精査勧 める も拒否. 1 2 月 2 0 日

より下痢出現 . 2 4 日高度の 貧血認めた ため同日当

院紹介受診, 入院.

【入 院時現症】 右下腹部皮に径約 8 c m 大 の 弾性

軟で庄痛を伴う腫癌あり. 入院後精査 にて盲腸痛

があり, 腹壁を介 して皮下に隔壁を伴う腫癌を認

め た . 術前に腹壁膿癌を切開排膿, 1 月 2 3 日回盲

部切除施行 . 腹壁 に直接浸潤 し腹腔側 か らの 剥離

で ゼリ ー 状の 透明な液体の 流出を認め病理にて 高

分化型腺癌 ･ 粘液癌 . 剥離断端陽性 . 現在明らか

な再発な し .

【考察】 腹壁膿癌にて 発症する大腸が んの 報告

は少なく
,
病期の割 にリ ン パ管侵襲 ･ 血管侵襲が

少なく予後が良 い ため報告 した .

1 0　精巣腫瘍の1例

渡 辺 真 実 ・ 近 藤 公 男 ・ 大 沢 義 弘

太田西 ノ内病院小児外科

症例 は 1 歳 6 ケ 月の 男児. 1 歳頃より右陰嚢腫

大あり, 増大して き たため , 9 月 8 日当科外来受

諺 . 右陰嚢内に 5 × 4 × 3 c m 大, 非透光性, 弾性

硬の 腫癌を触知 した .
エ コ ー で は充実性 で

,
右精

巣原発の 腫癌と診断した . A F P が 1 13 60 n g / m l と

高値であり精巣原発の 奇形腫群腫癌を疑 っ た . 9

月 1 8 日右高位除草術を施 行 . 組織診断 は Y olk

s a c t u m o r
, 被膜浸潤 ( - ) , 脈管浸潤 ( ＋) であ

っ た. 術後 に施行 した全身 C T , 骨シ ン チ で は多

臓器転移は認めず st a g e I であ っ た . 術後の A F P

は
, 術後1 3 日 11 52 n g / m l , 術後 2 9 日 1 3 1 n g / m l

と順調に低下 して い る ことか ら, 現在の と ころ追

加治療は行わず経過観察中で ある . 精巣原発 の

Y olk s a c t u m o r は比較的稀と考 えられ, 報告する.


