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2 9 　生体肝移植後，門脈内血栓による門脈圧亢進症

に伴う小腸出血に対し，左腎静脈―下腸間膜静

脈シャント術を施行し，救命し得た1例

三 島 健 人 ・ 佐 藤 好 信
若井俊文・平野謙一郎（新潟大学第一外科）
原 義 明 � �

患者は63 嵐 女性 . 99 年2 月原勢性胆汁性肝硬変の

診断で他院にて生体肝移植術を施行され た . 01 年6

月 C T 上門脈内血栓を認めたため , 門脈内カ テ
ー

テ

ルを留置. ウ ロ キナ
ー ゼ

,

ヘ パリ ン の門注を行い ,

一

時血栓は縮小 したが , 再 び増大 ,
門脈本管を完全閉

塞 し
,
牌静脈流入部にまで 及び , 門脈庄克進症に伴

う消化管出血,
腹水

,
食道静脈癌

,
肝機能障害を生 じ

た . 門脈血栓に伴う門脆圧克進症 によ る小腸箭血 が

原因で消化管出血を生 じたもの と考え られ ,
左腎静

脈一下腸管膜静脈シ ャ ン ト手術を施行した . 術後消

化管出血を認めず,
また食道静脈癌の 著明な縮小を

認め ,
肝機能障害は改善 し

,
手術 は奏効したもの と

考えられた .

3 0 　 成 人 生 体 肝 移 植 過 小 グ ラ フ ト に おける 過剰な門

脈圧に対するTwo step reduction methodの

試み

原 義 明 ・ 佐 藤 好 信

若井俊文・平野謙一郎（新潟大学第一外科）
三 島 健 人 ・ 畠 山 勝 義

症例は49 歳, 男性. 牌腎シ ャ ン トを有 した C 型肝

硬変に対 し兄を d o n o r とする生 体肝移植を施行 し

た. 移植肝は左葉で
,
移植肝/ r e ci pi e n t 体重比は0 .62

% であ っ た . 術中牌腎シ ャ ン ト に絹糸をかけ体外 に

導き
,
術後は連日門脈庄 を測定 した . 術後第 7 病日

に門脈庄 は 22 3 m m H 2 0 ま で低下 し, エ コ
ー で も

門脈血流の低下が確認されたの で翌日体外よりシ ャ

ン トを結察 した . 門脈圧 は
一

旦上 昇後徐 々 に低 下

して い き
,
順調な経過を得 た . 過 ′トグ ラ フ ト で の

生体肝移植 にお い て ,
牌腎 シ ャ ン トを利用 し段 階

的に減圧す る こ と で 過剰 な s h e a r s t r e s s を分散

し
,
より効果的に肝障害を緩和 で きる可能性が あ

ると考えられ る .

3 1 　門亢症外科としての生体部分肝移植およびシャ

ント手術の臨床経験

山 本 智 ・ 佐 藤 好 信

小林隆・竹石利之（新潟大学第一外科）
畠 山 勝 義

シ ャ ン ト手術 は , 井口 シ ャ ン トが1 1 例 に ,
他 P C

シ ャ ン トな どが 4 例 に施行 さ れ た . 原疾患 は ,
ウ

イ ル ス性肝硬変1 2 例 ,
ア ル コ

ー ル 性肝硬変 3 例 ,

腸炎 1 例
,
多発性肝嚢胞 1 例お よ び生体部分肝移

植後の 門脈血栓症が 1 例で あ っ た . 食道胃静脈癌

およ び難治性腹水の 改善を認めた症例が1 2 例 ,
認

めなか っ た症例が 1 例 ,

一

時改善を認め た が 再発

した症例が 1 例で あ っ た . 2 例 が肝不 全 ,
1 例が

肝癌再発 ,
1 例 が直腸癌 の 再発 の ため 死亡 し た .

生体部分肝移植は
,
20 例 に施行 され

,
血管吻合 に

伴う合併症 は
,
自己肝温存部分肝移植を施行 さ れ

た高シ トル リ ン 血症の 1 例に門脈血栓症を認め た

の み で あ っ た . 疾患別の 生存率 は ,
原発性胆汁性

肝硬変80 % ( 4 / 5 ) , 亜急性劇症肝炎 100 % ( 2 /

2 ) , 肝癌非合併ウイ ル ス性肝硬変 100 % ( 2 / 2 ) ,

肝癌合併ウ イル ス性肝硬変50 % ( 3 / 6 ) , 代謝性

疾患75 % ( 3 / 4 )
,
ア ル コ

ー ル性肝硬変 10 0 % ( 1

/ 1 ) で あ っ た .

3 2 　 無 床 診 療 所 に お け る 内 視 鏡 検 査症例の検討

鹿嶋雄治（土崎鹿嶋医院）

平成8 年9 月か ら本年9 月まで の 5 年 間の 内視

鏡検査症例を検討した . 5 年間の 検査 数は上 部内

視鏡検査が 2 866 例 ,
下 部 内視鏡検査が 18 64 例 ,

計 4 730 例で あ っ た . 胃痛 は4 4 例
,
1 . 5 % に診断さ

れ
,
S t a g e I 症例が2 3 例 5 2 .3 % と半数以 上 をしめ ,

う ち E M R で 治療 が可 能で あ っ た 症例 は1 3 例 ,

2 9 .5 % で あ っ た . 再発消化性潰疲 に対する H . p y-

1 o r i の 除菌治療は43 例 に施行し , 除菌成功率 は8 1

o/. で あ っ た . 進行大腸癌 は4 4 例 ,
2 .4 % に み ら れ

,

m 癌は1 4 病変
,
s m 癌は 9 病変で あ っ た . 大腸 ,

回

腸の 炎症性疾患の 傾度は高く ,
検査症例 の 3 . 6 %

に診断さ れ た . ク ロ
ー

ン 病 の 新患例 が 3 例あり ,

虻門病変
,
貧血 , 赤沈克進 な どの 所見が 共通 して

い た . 無床診療所で は内視鏡治療の 面 で 制約が あ
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り , 自院で の 内視鏡治療の 適応 と限界 を明確 にす

る必要が ある .

33 ラ リ ンゲル マ ス クを用 い た外科小手術77 例の

経験

中村 茂樹 ･ 丸山

竹石 利之

丸山 洋
一

聡( 県立加茂病院外科)
( 新潟大学第 一

外科)

(
県立が んセ ンタ

ー

新潟病院麻酔科 )
【対象と方法】77 例 の 外科手術を , ラ リ ン ゲ ル

マ ス ク ( L M ) を用 い た全身麻酔で 行 っ た . 内訳は

そけい ヘ ル ニ ア根治手術46 例 (60 % )
,
虫垂切除例

17 例 (2 2 % ) , 乳腺手術 5 例 ( 7 % ) , リザ
- バ埋 め

込み術2 例 ( 3 % )
,
甲状腺手術 2 例

,
痔核 根治手

術 2 例
,
その他 3 例 で

,
年齢は 6 - 85 才 だ っ た .

【結果】 L M の 挿入不能例はなか っ た . 息もれ 1

例と術式の 変更 1 例 の 計2 例 ( 3 % ) が , 術中
,
挿

管 へ 変更され た . 少量の 口腔内出血 が 2 例 に認め

ら れたが
,
他の 合併症は なか っ た . 患者 は帰室後

平均 2 時間で
,
歩行を開始 し,

自力 で排尿 した . 術

中に マ ー カイ ン を創部に注射して お くこ と( 予 防

鎮痛 ; p r e- e m p ti v e a n alg e si a) で , 術 後の 創痛 は

ほ ぼ皆無だ っ た . 電話によ る術後ア ン ケ ー ト調査

で は回答不能だっ た7 0 例全例 が
,
もう

一

度 同 じ手

術を受けると した ら同じ全身麻酔を希望する と答

えた . その 理由は
,
わ か ら な い うち に手術 して も

ら い た い ( 80 % )
,
排尿は自分 で した い (10 % )

,
他

人の 世話 になりたくな い ( 1 0 % ) な どで ,
とく に

過去 に他の 手術 で局所麻酔や腰椎麻酔の 経験があ

る患者が強 い 意見をも っ て い た .

【考察とまとめ】 ラ リ ンゲ ル マ ス ク によ る全身

麻酔は
,
安楽な手術 と早期回復を願う患者の 要求

に応える .
これ から の外科医は

,
硬膜外麻 酔の ほ

か に ラ リ ン ゲ ル マ ス ク の挿入も習得 したほうが良

い
. た だし経験豊富 な麻酔科医か ら指導を受ける

べ きで ある .

3 4 微小石灰化を伴う非触知乳腺病変の フ ラ クタ

ル次元解析

倭井加奈子
須田 和敬

高野 征雄

^ * # -

武者 信行
長谷川 潤

(策岩
赤十字病院

)
( 同 皮膚科)

【目的】 M M G 上の 微小石灰化像 を認め た 良悪

性の 鑑別が困難な非触知乳腺病変 に つ い て , 病変

に対する フ ラク タ ル次元解析が良悪性診断に有用

か検討する .

【対 象】 200 0 年 6 月 か ら の 1 年 2 ケ 月 間 に

M M G を撮影した 4
,
40 0 例中

,
カ テ ゴ リ

ー 3 以上

で 切除生検を行 っ た1 7 例 (0 .
4 % ) を対象とした.

【結果】 17 例 中10 例が乳癌
,
7 例が乳腺症 であっ

た . フ ラ ク タ ル 次元 は乳癌1 .
28 9 ± 0 .048

,
良性

1 .179 ±0 .059 で , 両群 間に有 意差 を認め た ( P -

0 .001 8) . カ ッ トオ フ値を 1 .2 5 に定め ると
,
感度90

%
,
特異度10 0 % , P o siti v e p r e di c t v al u e 10 0 %

で あ っ た .

【考察】 微小石灰化像 の フ ラクタ ル 次元解析 は ,

良悪性の 鑑別 に有用 で ある .

35 大腿 ヘ ル ニ ア との鑑別を要 した腸恥滑液包炎

の 2 例

高橋 聡
･

大 日方
一

夫

鮎 嘉
● 馴 勉

(究君
郷総合病院

)

腸耳Cti骨液包炎は腸腰筋
,
股関節包

,
大腿 動脈 に

囲まれ る滑液包の 炎症 で あり , 大腿部の腫癌形成
,

庄痛等
, 大腿 ヘ ル ニ ア飲頓と

一

致する所見も多い .

今回我々 は大腿 ヘ ル ニ ア との鑑別を要 した腸恥滑

液包炎の 2 症例を経験 した .

〔症例 1 〕73 歳女性. 3 A に て 入 院中, 発熱 , 右

大腿部庄痛を認め
,
大腿 ヘ ル ニ ア飲 頓を疑 わ れ手

術施行 した が
,
術 中所見 で腸恥滑液包炎 と診 断さ

れ た .

〔症例 2 〕5 1 歳女性 . 左大腿部の 腫癌
,
同部 の 痔

痛を認め た . C T 上
, 腸恥滑液包炎 が疑 わ れ た が ,

大腿 ヘ ル ニ ア も否定 しきれず手術施行 . 大腿 ヘ ル

ニ ア は認めず
,
腸恥滑液包炎に対 し滑液包 の 縫縮

の み施行 した .




