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( γA T S - E) を導入 した . 今回そ の 手技と短 期成

績を供覧する .

I J A D G : 適応 は T I N O M O と した
. 手技 ( ビデ

オ供覧) . 結果 : 現在 まで に 1 2 例 に施行 した . 辛

均手術時間は 2 00 分, 平均出血量 1 15 m l , 合併症

を特 に認め ず, 術後平均在院日数 は 9 . 6 日で あ っ

た . 技術の 向上 に伴い D l ＋ P が 可能に なり今後

は D 2 を目指 した い
.

V A T S - E : 適応 は M 3 o r S M I N O M O と した .

手技 ( ビデオ供覧) . 結果 : 現在まで に 2 例に施

行 し た
. 平 均胸 腔 内操作時間 1 4 7 分 , 出血 量

2 2 0 m l
, 胸腔内合併症 を認 め ず, 術後平均在 院日

数 は 19 日で あ っ た . 今後 は, より精度の 高 い リ ン

パ 節郭清を目指すと ともに腹腔鏡下で の 胃管作成

と組み合わせ て ゆ きた い .

5 　 結 腸 癌 術 後 に 発 症 し た 壊 死 性 筋 膜 炎 の 1 例

嶋村 和彦 ・ 若桑 隆二 ・ 植木 匡

石塚 大 ・ 小林久美子 ・ 柳通加奈子

刈羽郡総合病院外科

高度合併症を有する高齢者の 開腹術後 に広範囲

な壊死性菌膜炎を経験した の で報告する .

【症例】8 0 歳, 女性.

【既往歴】12 年前より糖尿病と高血圧, 1 年前よ

り心不全 にて加療中.

【経過】 貧血 と 便潜血陽性にて 下部消化管 内視

鏡を平成 13 年 11 月 2 8 日に施行 し横行結腸癌 と

診断された . 心不全 と糖尿病の治療後, 平成 1 4 年

3 月 18 日に結腸部分切除術を施行 した . 術後 7 病

日に正中別感染認 め切開排膿 した . 15 病 日より別

の 左右 と下腹部 に皮膚 の 発赤と壊死が出現 し
, 両

側腹部 と陰部に筋膜壊死 が広が っ て い っ た . 5 3 病

日に両側腹部と下腹部に
,
5 9 病日に右大腿部に切

開を加 え筋膜 の 壊死組織の切除と洗浄を した . 揺

養にて St r e p t c o c c u s p y o g e n e s が検 出された
. 6 2

病日よりゲ - ベ ン ク リ
ー ム にて処置を行 い

, 壊死

部分はそ の 後消失 した .

6 　 直 腸 癌 と の 鑑 別 が 困 難 で あ っ た 直 腸 子 宮 内 膜

症 の 1 例

小林 隆 ・ 小田 幸夫 ・ 高桑一喜

済生会三条病院外科

【は じ め に】 子宮内膜症 は子宮内膜組織が異所

性 に増殖する病態で あり, 骨盤内臓器に好発する .

消化管に発生 する例 は比較的まれで はあるが , 時

に外科的治療を必要と する . 今回われわれ は
, 倭

潜血陽性を主訴に来院 し
, 術前精査 にて直腸癌と

の 鑑別 が困難であり, 術中迅速病理 で診断された

直腸子宮内膜症 の 1 例 を経験 した の で報告する.

【症例】4 7 歳の 女性. 検診 にて 便潜血陽性を指

摘され来院. 注腸 お よび大腸内硯鏡検査で 直腸 S

状部か ら S 状結腸 に高度 の 狭窄像を認め
, 大腸癌

が疑われた が
,

2 回の 生検で は い ずれも G r o u p 1

で あ っ た . 子宮内膜症 も疑 い婦人科で精査 される

も内膜症 は否定的 . 術中所見で子宮後壁 と直腸 の

高度 の 癒着を認 め, 直腸癌の 可能性も否定 できず,

直腸前方切除術を施行 . 組織の 迅速病理診断で子

宮内膜症で あ っ たた め両側付属器切 除術を追加 し

た . 術後ホ ル モ ン補充療法 を行 い
, 第 25 病 日で軽

快退院 した .

【結語】 術前直腸癌と の 鍍別 が 困難で あ っ た直

腸子宮内膜症の 1 例を経験した
. 外科的治療を行

い
, 良好に経過した

.

7　当科における腹腔鏡下虫垂切除術

林 美貴子
・

設楽 兼司
・ 大川 卓也

大野 玲 ・ 井石 秀明 ・ 福成 博幸

新潟県立十 日町病院外科

現在まで 3 54 例 ( カ タ ル性 1 71 例 , 蜂窟繊炎性

1 02 例 , 壊痘性/ 穿 孔性 8 1 例) の 腹腔鏡下虫垂切

除術を経験 した . 手技と成績を報告する.

【方 法】 小開腹法で僻下線より 1 2 m m ポ ー

トを

挿 入後, 下腹部中央と恥骨上 に 5 m m (3 m m ) ポ

ー

ト を挿 入 す る . 恥骨上 の ポ ー

ト か ら 5 m m

(3 m m ) 腹腔 鏡を挿入 . 術者 は腰部および下腹部

中央ポ ー トを利用する . 虫垂 間腰 の切離には L C S

を使用 し, 虫垂根部 の 処理 に は エ ン ド
･ ル ー プに

よる結紫の 後 L C S で切離するか
,

E N D O G IA を


