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意に 良好 であり
,
0 ＋Ⅰ期と Ⅲ b 期 で は差 はな か

っ た . c u r A の 再発率は 1 4 % で ,
ほ とんど は 3 年

以内である が ,
5 年目に も数例再発 した . Ⅲ期 で

再発 に影響を与 え る因子 は術後 c E A 値,
1y また

は Ⅴ の有無
,
s s に対し s e であ っ た.

当科の 結腸癌の 手術成績は , 概ね他施設と同等

で ある と思われた . 部清の 基本 は従来通り D 2 以

上で ある .

2 9 　 腹 腔 鏡 下 虫 垂 切 除 術 の 有 用 性 の 検 討

―術中他疾患診断4例の経験―

村 上 博 史 ・ 石 川 裕 之

総合西萩中央病院外科

当院で は急性虫垂炎に 対して 腹腔鏡下手術を第
一 選択と して 施行して い る . 腹腔鏡下手術 は開腹

手術と比 べ
,
手技の 簡便性, 被検者の Q O L に有

意差は な い が
, 合併症 はむ しろ少な い こ とを既に

報告 して い る . また
,
腹腔鏡下手術の メ リ ッ トの

一

つ と して
,
腹腔内の 広範囲な検索や

,
必要 に応

じた洗浄が可能な こ とがあげられる . 術前診断は

急性虫垂炎で あ っ た が
, 術中の 腹腔鏡による検索

で他疾患と診断された 4 例 を経験 したの で報告す

る .

症例 1

症例 2

症例 3

症例 4

1 9 歳女性の 右卵巣嚢腫軸捻転 .

4 4 歳女性の 盲腸憩室炎.

2 9 歳女性の絞厄性腸閉塞.

1 4 歳女性の 骨盤内出血 .

30　当院における腹腔鏡補助下大腸切除術の現況

太 田 一 寿

太田綜合病院附属太田西 ノ内病院外科

平成 1 0 年より現在ま で
,
腹腔鏡補助下大腸切

除術を 5 9 症例 ( 6 1 病変 ,
6 0 切除部位) に行 っ た .

男性 3 6 例
,
女性 2 3 例 , 平均年齢 6 1 . 6 (1 8 -

8 4)

歳 で あ っ た . 悪性 4 6 ( 癌 4 5
,
悪性リ ンパ 腫 1) 柄

餐
,
良性 1 5 ( 腺腫 4

,
ク ロ ー ン病 4

,
憩室炎 3 , 他

3) 病変 で あ っ た . 癌 4 5 病変 は m 1 3 例
,
s m 2 2

例
,
m p 8 例 ,

s s 2 例 で あり
,
n ( - ) 4 0 例

,
n l

( ＋) 4 例 ,
n 2 ( ＋) 1 例 で あ っ た . 術式 は回盲部

切除 1 8 例
,
右結腸切除 5 例

,
部分切除 3 3 例 , 直

腸切除 4 例で あ っ た. 平均手術時間1 7 9 . 7 (9 5 -

4 2 0) 分, 出血量 9 9 .3 ( 少量 - 6 60) m l
,
排ガ ス 2 . 5

(1 - 5) 病日
,
食事6 . 8 ( 4 - 1 4) 病 日

,
退院 2 0 .9

(8 - 73) 病日であっ た. 合併症は 2 4 例 (4 0 . 7 % ) に

あ っ た. 創感染1 7 例 ( 28 .8 % ) , 腸閉塞 4 例 (6 .8 % )

であ っ た . 再手術 は 4 例 に 5 回行われた .

当院の現況に つ い て発表する .

3 1 　 I P M T （ I n t r a d u c t a l  P a p i l l a r y - M u c i n o u s-

T u m o r ） の 一 例

嶋 村 和 彦 ・ 河 内 保 之 ・ 清 水 大 喜

西 村 淳 ・ 新 国 恵 也 ・ 清 水 武 昭

長岡中央総合病院外科

IP M T は高年男性の月琴頭部 に好発する比較的稀

な粘液産生月朝重傷 であ る . 今回我 々 は慢性腸炎の

既往歴の あ る患者 に IP M T 由来 の 浸潤癌 を認 め

た
一

例を経験 した . 症例は 6 1 才男性. 1 5 年前か

ら慢性月華炎の 診断を得て おり
,
度々 急性増悪 によ

り入院加療を受けて い た . 上腹部痛で 当院受診 .

C T に て 揮頭部 に主月率管の 拡張
,
厚い 隔壁を持 っ

た 多房性嚢胞 を認め
,
さら に M R C P に て 総胆管

結石 も認め た . E R C P は施行不可能 で あ っ た が

V at e r 乳頭陥凹
,
粘液貯留を認め牌頭部 I P M T 由

来の 浸潤癌と診断. 月華頭十二 指腸切除術を施行 し

た . 病理組織学的に揮管内乳頭腺癌由来 の 浸潤癌

と診断された . 若干の 文献的考察を加 えて これを

報告する .

3 2 　 消 化 管 出 血 を 契 機 に 発 見 さ れ た異所性膵癌の

1例

金 子 和 弘 ・ 小 山 俊 太 郎 ・ 下 田 聡

武 田 信 夫 ・ 田 中 典 生 ・ 野 村 達 也 *

県立 新発田病院外科

新潟大学大学院消化器 ･
一

般外科
*

症例は 7 5 歳
, 男性 . 下血を主訴に 来院 . 十二 指

腸粘膜下腫癌様病変か らの 大量消化管出血の 診断

で緊急入院 し , 内視鏡的止 血術
,
血管造影下塞栓

止血術 を試み たが止血 で きず緊急手術を行 っ た .
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.リー!f 血漏は 十二 指腸第二 部, 副乳頭対側 に位置する

2 セ ン チ 大 の 粘膜下腫癌 で あり局所t訓珠を行 い ,

i/f;[ [f] 病理検査を施行 した. 診断は壁内に迷人 し た

組a
l
,

:F,k か らヲ芭生 し た高分化型腺病 で あ っ たため
,
脂

娘十二 指腸 卯珠術を施行 し た. 巌,l
'

'

t

3
i 的な病理言郷斤

で は十二指腸に発生 した一--一部扇平_卜皮化生を什う

腺癌で あり
,
周囲非癌部の 腺管の 肌態か ら冥所作

牌か ら 発生 したもの と考え られた.

与
'

ii-ii)叩l三月華を原発と する勝頼の報告は棉で あるた め

報告する .

3 3 肝炎症性偽腫癌術後 に膝頭部腫癌に よる閉塞

性黄痘をきた し, 膝臓癌と鑑別を要した自己

免疫性月畢炎の 1 例
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症例 は 6 7 歳 , 男件 ,
平成 1 1 咋 1 2 H

,
右肝管癌

の 診断で肝右葉 切除術を施行 したが , 組織諺 で引

炎柾件偽月割畠の 診断を得 た .
1 3 年 2 )] 串痘 を白

鼠 高 ビリ ル ビ ン[[
'

lL症
,
肝胆道糸 ･ 牌酵素のJ 二昇

を.
=

iJ
J

c

)
. め

,
腹部 C T で 膝頭 部の 腫大と 馴日管の 高度

な 拡張
, _
いJ別間膜静 脈 の 狭 小化 ,

E R C P で は

1 5 m lll に わたり 卜部胆管の 狭窄像 を認 め た ため ,

牌頭部癌を強く疑 っ た . 胆管の 内壕化 による減萌

綾子紬を予
J

a した が
,
腹部l(lL管造旨

'

!3 , 肝液細胞諺

で は架常を認めず,
萌喧ヲさ油ミ2 ヵJ] El の C T で は ,

輝婚部の限局 し た腫癌影はや や縮小 し, 腎下[
'

;15の

大動脈も炎Gt :Il当三動脈癌様の 傾を呈し た. 高 ,

/ グ ロ

ブ リ ンI[
'

lL旦Ⅰ
'

J
･

;

.を呈 した ため ,
自己免疫性肺炎に よる

牌漁部腫癖を強く疑 い ,
4 日 1 9 日 か ら プ レ ド ニ ン

4 0 m g の 内服治療を開始 した . 1 ) 那り彼の C T で

は
,
牌娘部の 傭人 が中朝, .R した ため

,
自己免疫性牌

炎による変化と診断 し た. 脚揮癌に 対 して は
,
本

疾患に 対する 十分な認識が必要 で あると考 えられ

た
.

3 4 非拡張腸管 に対する揮管空腸吻合の エ 夫 : 膝

管縦切 によ る吻合口径差の是正

柴崎 功
･

畠山

fTrラ,t
'

=

3 大学大学院消化器
･ -･蝦外科

E 目的】月華腸吻合の 新二】二大に つ い て ビデ オ に て

呈示する .

【症例】 症例 は過去 1 年間に 本法が施行された 9

例で
,
内 7 例は径 2 - 4 rr m l の非拡張牌管で あ っ た.

【手術手指】 主牌管を肺実賀よ り 5 - 7 m m 梓僅

を残 して 肺gJ 敵 巾
J/
Al は ル ー ペ を日和 ､

,
主月華管の

吻 釧二i が扇状 の 形状を示すよ う に ,
そ の 腹側を

3 - 4 m m 長 に 渡 っ て 縦りjr
l

,目し た . 騨管断端と空

脂は 6 - O P D S を)]] い て 仝周 8 - 1 2 針に て 結節

縫合された . 本末の肝管断端は後壁吻今に ,

l州謂

し た部分は 前壁の 吻合に 川 い ,
綾壁の 1 針で牌管

チ ュ
ー ブを同

J

ji: した . 肺尖賀前後壁と空脂矧原は

5 - O P D S に て 結節縫合された .

【結果】 全例, 月華液癌や脂艇内出Jl
'

[L は認め なか っ

た
.

ほ と め】 本法は肝皆の 吻合径を仏げ,
運針をh

'

(l
'

::

実 ･ 容易に する安全な 脚 柳勿合法で ある と思われ

た .

3 5 Ⅳ型 B u d d - C h i a r i 症候群の 生体肝移植 にお

ける肝静脈再建の 工 夫

小海 秀火
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5 4 歳女件 肝姫変 (非 B 非 C ) , Ⅳ-!=
F
i!AJ_ B u dd- C hi a ri

症1[美辞に 対 し 2 0 0 2 叶 9 ” 1 7 日]_._･.
-

柴 グラ フ 卜をJ二口

い た 生 体部分肝 柳 ､ 醐 け施行 . グ ラ フ 卜 の LFT 肝l
!
J
'

(r

脈 ･ 左肝デ((rI旅の 共通幹の 口 径は 2 0 m m で あ っ た

が
, 中肝静脈及び左肝静脈壁をtJJ り込 む こと に よ

り吻合口 の 口
'

(i_ を 4 0 m m に 拡大 した . 従来の 肝静

脈は病癖化に より使月] で き な い ため ,
体外循環I ,

-

に 下大静脈と端側吻合に て 再建を行っ た . 術後肝

静脈の n o w は良好で ある .

B u d d- C h i a ri 症 脚汗に 対する肝移植 で は術後高

率に 肝静 脈血栓を再発する こ と が匁1 られて い る .

今回我 々 の 施行 し た肝静脈吻 創二川ラ成術は肝静脈




