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交通事故で 入院し胸腔 ド レ ー ン を挿入 した既往あ

り . その 後検診胸部 Ⅹ- p で 常に異常 陰影を指摘

さ れて い た . 平成 14 年1 月 14 日上記主訴にて近

医を受診. 胸部 レ ン トゲン上横隔膜 ヘ ル ニ アを認

め 同 日入院. 翌 日症状増悪 し 1 月 1 7 日新潟市民

病院外科 へ 転送 された . 1 月 18 日, 手術施行. 脂

管の 他に肝右菓が胸腔内に脱出して おり当初開腹

で ア プ ロ ー

チ し た が 閲胸 を加 え て 手 術 を行 い

M a rl e x m e s b によ る ヘ ル ニ ア修復術を施行 した .

外傷性横隔膜 ヘ ル ニ ア は直接型 (鏡的外傷) と間

接型 (鈍 的外傷) に分 けられ, 病期 と して C a rt e r

は急性期, 間欠期 , 閉塞期 に分類 して い る. 手術

の 適応 時期 , 特 に 間欠期 の 手術適応 どうするか ,

ア プロ ー チ法 は開胸か開腹かなど統 一 された見解

が無く , 個々 の症例 に応 じた検討が必要で ある .

15　新潟大学におけるシャント手術の経験

山本智・佐藤好信・竹石利之

小林隆・黒崎功・白井良夫

畠山勝義

新潟大学第 一 外科

19 9 8 か ら 2 001 年まで に当科 に お い て , 井口 シ

ャ ン ト 11 例を初め とした シ ャ ン ト手術を 1 5 例経

験 した の で報告する . 待機手術例 10 例は全例 に

静脈癌の 改善も しく は消失を認 め た . 緊急例 5 例

も全例 に改善も しくは消失 を認 めた が , 2 例 がそ

の 後 に再出血を来 した . そ の うち, 1 例 は 内視鏡

的に治療され たが , 1 例 は肝不全の た め死亡 した .

シ ャ ン トが原因と思われる高ア ン モ ニ ア血症 を認

め た症例は , 下腸 間膜一腎静脈シ ャ ン ト術を行 な

っ た 1 例 の み で , 重篤な症状 は認め られ なか っ た .

井口 シ ャ ン ト術は , 合併症も少なく, EIS や I V R

などで治療困難な難治性も しくは破裂食道, 胃静

脈癌の治療と して , 非常に有効で あると思われた .

1 6　腹部出血性疾患に対する緊急v a s c u l a r  I V R
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新潟市民病院消化器科

同 救命救急セ ン タ ー *

過去 8 年間当院に て外傷性出血を除く腹部出血

性疾患 に対 して, 緊急 b e m o st a si s 目的で ⅠV R を

施行 したの は 37 件で あ っ た . 病態 と して は , 腹腔

内出血 25 件, 消化管出血 5 件, 後腹腰 出血 2 件,

胆道出血 2 件, 骨盤腔
･

産道出血 2 件, 尿路出血

1 件であ っ た . 疾患 は肝腫癌破裂1 7 件, 腹部内臓

動脈癌破裂8 件が多く, その 他臓器内の動静脈奇

形出血 , 分娩後出血, 潰癌 ･ 憩室 出血, 悪性腫癌

転移 に よ る出血 , 医 原性出血 など が み ら れ た .

ⅠV R にて 34 件は h e m o st a si s に成功 した が , 3 件

は再出血 にて手術や 追加 I V R を要した . 発生頻度

は高く は な い も の の , 腹部出血 性病態 に対 して

ⅠV R の 適応 とな る疾 患 ･ 臓 器 ･ t a r g et v e s s el s は

多彩で あ っ た . IV R はその 治療効果 ･ 導入 の 速や

か さ ･ 低侵襲性など の観点 か らみ て も緊急 h e m o -

st a si s 治療の 第
一

選択と なる が , 病態 によ っ て は

限界 があり常 に外科手術の遅滞なき適応 を考慮す

べ きである .

1 7　TAEが奏効した出血性膵仮性嚢胞の2例

村山忠雄・樋上健・大川卓也

飯田聡・井石秀明・福成博幸

県立十日町病院外科

月琴仮性嚢胞 の合併症 の中で 出血を伴 っ た もの の

死亡率は 2 5 - 40 % と高い . 今回我 々 は出血性月華

仮性嚢胞 に対 し T A E が奏効 した症例を経験 した

の で我告する .

症例 1 は 72 歳の 男性. 食思不振, 貧血に て近医

より紹介され, 当科 を受診 した . 腹部造影 C T に

て牌仮性嚢胞 の 嚢胞内出血が 認め られ入院, 緊急

血管造影にて前上牌十二指腸動脈 からの 出血が確

認され T A E にて 止血 , 約 1 ケ月後に は嚢胞 は消

失した .
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症例 2 は 8 3 歳 の 男性 . 堰気, 唱吐 にて 当科受

諺, 同様に C T にて牒仮性嚢胞の 嚢胞 内出血 と診

断 した . 緊急血管造影にて S M A 分枝か ら の 出血

と判明 し T A E を施行 した . 出血 は コ ン ト ロ ー ル

で きた もの の 嚢胞 の縮小 は認め られず, 経皮経胃

的 ドレ ナ - ジを行な っ た . 同症例 は 一 旦退 院後2

ケ月経 っ て再出血 を来た し, 再度 T A E を施 行 し

た . T A E による月華嚢胞 内出血の 止血 は低侵襲, 逮

速か つ 確実 な治療法で , 今後月琴嚢胞内出血治療の

第 1 選択に なる と考 えら れた .

1 8 大腸 カ ル チノイ ドの臨床的検討

阿部 行宏 ･ 相場 恒雄 ･ 古川 浩 一

五十嵐健太郎 ･ 畑 耕治価 ･ 何 汝朝

月岡 恵

新潟市民病院消化器科

1 99 8 - 2 00 1 年に 当院で大腸内視鏡により発見

され た カ ル チ ノ イ ド 21 症例 2 3 病変 (S 状結腸 2

病変, R s l 病変, R a 4 病変, R b 1 6 病変, 年齢 4 0

- 80 歳, 平均 54 . 6 歳, 男性 1 4 例, 女性7 例) に

つ い て報告する .

腫癌径は 1 0 m m 以下で , 肉眼型 は S M T の もの

が 9 割を占めて い た . 9 6 年以前は ポリ ペ ク トミ ー

で
, それ以降 は大半は E M R が 施行されて い た .

経過観察期 間は 1 年 9 ケ月 と短く , 経過観察は全

て大腸 内視鏡に より行われて い た . 腫癌径が 8 -

1 2 m m にお い て も同様の結果 であ っ た .

文献的 に腫癌径 が 1 0 m m を超 え る と転移率が

上 昇す る と報告 され て い る . 今回 我 々 は 8 -

1 2 m m の 治療法, 経過観察を検討 したが , 観察期

間は短く , 観察期 間中大腸内視鏡に て局所再発は

認 め なか っ た . 今後の経過観察期間, 観察方法の

検討 が必要と考えた . また, 多発例 もあり, 大腸

内視鏡施行時に, より慎重な観察が 必要と考えた .

1 9 V 型 p it p a tt e r n 領域の 面積が深達度診断に

有用 と思われた大腸粘膜下層浸潤癌の 1 例
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伸 一 * ･ 大橋 秦博 *

格平 * * ･

森 田 俊
* *

信楽園病院内科

同 外科 *

同 病理 * *

症例は 73 歳女性. 便潜血陽性精査 の た め, 大腸

内視鏡検査を施行 . 横行結腸 に 2 0 m m の平坦隆起

型病変を認 め, やや硬 さ を示す境界明瞭な陥凹を

伴 っ て い た . 拡大観察に て , 陥凹部に V N 型 pit

を認め た た め, s m 2 の浸潤があ ると診断 し, 横行

結腸 切除術を施 行 した . 実体顕 微鏡で も同様 の

pit p a tt e r n が観察さ れた .
しか し

, 深遠度は s m l

(6 50 / ∠ m ) に留ま っ て い た . 最近の報告で は , Ⅴ

型 p it 領域径 は s m 浸潤 量 と相関 し, 領域径 が

5 m m 以下 の 場合は 内視鏡治療の 適応 とさ れて い

る . 今回経験 し た症例 も, Ⅴ 型 pit 領域が 比較的

小 さく , 長径が 5 m m で あ っ た こ と に着目すれば,

s m l と診断可能で あ っ た と思 われた .

2 0 ヒア ル ロ ン酸ナ トリウム を用 い た大腸粘膜切

除の試み

本間 清明

故山 修宏

力口藤 俊幸

船越 和博 ･ 新井 太

本山 展隆 ･ 小堺 郁夫

県立 がんセ ン タ ー

新潟病院内科

内視鏡的大腸粘膜切 除術に お い て , 病変径が

2 0 m m を超 える と 一

括切除率 は有意 に低下 する .

当院で は , 2 0 m m を超 え る大腸表面型腫癌に対 し

て ヒ アル ロ ン酸ナ トリ ウム を用 い た内視鏡的粘膜

切除 ( e n d o s c o pi c m u c o s al r e s e cti o n u si n g s o di u m

b y al u r o n at e: E M R S H) を施行 して お り, その 実際

を提示 した .

E M R S H は以下 の よう に施行した . 病変近傍か

らヒ ア ル ロ ン酸ナ トリ ウム 溶液を局注し, 十分挙

上 し た病変周囲粘膜をニ
ー ドル ナイ フ で 切開し

た . そ の溝 に ス ネ ア をはめ込み 病変 部を切除 した .

ヒ ア ル ロ ン酸ナ トリ ウム 清書夜局注 によ る粘膜挙


