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礼,原発性十二指腸癌と診断された.2000年6F]15卜7,

十二指腸空腸部分切除術施行された,病理所見は商分化

型腺痛で,同時に切除した空腸にも2×6mm の高分

化腺癌が発見された.本症例は,大腸癌,食道癌,胃癌,

十二指腸癌,空腸癌の多麓複癌であった.

5)術前 CT 診断 しえた魚骨による腸管穿通と

炎症性腹壁腺癌の-一例

高野 可赴 *河内 保之

雷雲 等 :譲慧 票篤(菜欝中央綜合病院)

57歳男性.下腹部正中の有痛性感癖を主訴として受診.

白血球17,800/,tEl,CRI-29.IMF/dl.単純 CTでは

下腹部腹直筋管儲銅こ腹腔側に乗出する腰痛が存在し,そ

れに接して壁肥厚を認める小腸が存在した.腺痛と小腸

壁の内部には連続した線状の高吸収域が存在した.魚骨

が小腸を穿通し,腹壁に炎症性腰痛を形成したものと診

断し,手術を行った.腹直筋前鞘を切開すると,腹膜前

脂肪には浮腫,汚染組織を認め,魚骨が存在 した.腹膜

を開けると拡張浮腫を来たした回腸が癒着していた.穿

通部を含めて回腸を部分切除し,腹壁の汚染組織は可及

的に切除した.

魚骨による腸管穿孔は稀に遭遇する疾患であるが,今

回術前 CT検査で魚骨が明瞭に措出された症例を経験

したので報告する.

6)小腸悪性 リンパ腫穿孔術後に Hemosuccus

panerL,atietlSを来した1例
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症例は65歳男性.平成12年11F18t]トライツ靭帯近傍

の小腸悪性リンパ腫の多発穿孔に対して小腸切除術を施

行した.術後悪性リンパ腫遺残が履われたが,多臓器不

全のため化学療法は施行できなかった.術後25病日に経

鼻胃管よりの出血,下血を認め,上部内視鏡検査で

VaもeT乳頭部からの出血を確認した,血管造影で上勝

十二指腸動脈の末梢枝の牌管内穿蔵と診断し,動汲塞栓

術を施行した.一時的に止血をみたが,その後再出血を

来たし12月17日死亡した.本症例は,小腸悪性リンパ腫

の穿孔術後に Ⅰ･iemosuecuspanereatiCuS(HP)杏

来した稀な症例であり,術後の輝炎の他に悪性リンパ腫
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遜残病変の進行が HPの発症に関与した可能性も考え

られた.

7)ウロキナーゼおよびプロスタグランジン El

動注にて保存的に治療 し得た上腸 間膜勤販

Ifll栓症の 1別

宮滞 智徳 ･石壌 太

業姦 六監 欄 本不二雄は 宗郡総合病院)

【症例】52歳男性 【主訴】上腹部痛 【既往歴】肺勅

販弁狭窄症 【現病歴】拡張型心筋症にて内科入院中,

平成13年3月1日12:30頃より突然の上腹部痛出現 し,

腹部 CT検査にて上勝間膜動脆 く以下 SMA)に血栓

を認めた.心機能が低下しており,16:15に血管造影を

施行した.SMA級部より約6cm の末梢に不完全閉塞

を認め,ウロキナーゼ (以下 UK)48万単位およびプ

ロスタグランジン El (以下 PGEl)20〃gを動注

するも血栓溶解が不十分であったため UK逢8万単位を

追加動注した.追加後の造影で,血栓の残存を-部認め

たためUK および PGElの持続動注を施行 した.3

月3日の造影にて血栓は消失したためカテ-テルを抜去

した.3月5日より食事を開始 し経過良好であった.

監結語】SMA血栓症は予後不良の疾患であるが保存的
に治癒した一例を経験したので報告する.

8)保存的治療にて軽快 した上腸間膜静腕血栓
症の-例

英冨 ●川口 英弘ほ琵閲覧欝康保険)

勝義 (若山嵐 大 学)

保存的治療にて軽快した上腸間膜静脈血栓症の-例を

経験したので報告する.症例は49歳男性で平成12年9月

3日より心寓部痛出現,曝気,曝姓を伴ったため同日当

院受診,腸閉塞を疑われ入院した.腹部 CTでは,牌

静販合流部までの上腸間膜静脈内が一部造影されず,上

腸間膜静脈血栓症が疑われた.腸閉塞症状に対し,イレ

ウスチュ-1を挿入,血栓症に対しヘパリン,ウロキナー

ゼの全身投与を行った.その後炎症所見,腸閉塞症状と

も軽減し,9月20日より食事開始,その後も良好に経過

し,10日19日退院した.上腸間膜静脈血栓症は,腹痛等

の症状で発症し,腸管の虚血等にて観血的治療が必要と



530 新潟医学会雑誌 第115巻 第10号 平成13年 (2001)Io月

なることが多いとされる.高頻度に再発するとされ,茂

期間の経過観察が必要とされる.

9)メッケル憩室に合併した腺癌による穿孔性

腹膜炎の1例

中塚 英樹･坪野 俊広

:.;::: 言 ∵■?': 吉 日::;I.ド .1十 . '･':=':)

症例は62歳女性∴~主こ訴は右下胸郭痛,子宮筋腫にて子

宮.左卵巣摘出術,虫垂切除術を施行された既往あ り.

2000年2月21日右下腹部痛がLL～.I_i現 した.近医受診 し内

服処方されて帰宅Lたが改善なく.2月26tj当院内科受

診し,腹膜炎の診断で入院となった.入院時下腹部全体

に鈍痛を認めた.圧痛は軽度で筋性防御を認めなか1)た.

腹部 CTで 卜腹部から骨盤正中に小鴨に取 l)糊まれ,
被包化した液体貯留を認めた.消化管穿孔による腹腔内

膜塙の診断で緊急手術となった.開腹すると盲腸よl)35

cm 【._HRIJの回腸に憩室を認め,その頂部にはゴルフボー

ル大の腫塙が存在した.メッケル憩室に発生した癌の穿

孔による腹膜炎の診断で病変部の小腸約60clTlを切除し

た.病理組織所見は Adenoeareinoma,por-solid

andnon-solidwithsig.>>mod.1y2,＼rO,ss,n

(-)で,憩室内は腫堵組織で置換 されてお I),明らか

な胃粘膜は認められなかった.メッケル憩室に合併した

癖の報告は稀であり,興味深い症例と考えられるため考

察を加えて報吾する.

10)非治癒切除後,放射線治療が奏効 した小児

S状結腸癌の l例

金Ftl 聡 ･岩湖 巌
内山 昌削 ･八木
飯沼 泰史 ･大滝 了 十 .工 ∴ .)

･. I: ::L.:.∴ . )

【症例】12歳女児 【主訴】不正性器出血.下血 【家族

歴】兄と妹が神経曙芽膿で死亡 【経過】12年 7円より主

訴あり.精査で巨大骨盤内腺癌を認め,入院.試験開腹

にて低分化型腺痛の診断であった (CEAO.9ng/nll).

8月25[]手術施行,腫痔は仙骨前面に広範に浸潤 し非治

癒切除であった,術後,残存腺癌の増大,療痛増強 した

ため放射線療法を施行 したところ (計 5凱4Gy),腫藤

は縮小し療病も軽減,QOLの著しい改善をみた,現私

腫壕は残存するが,退院して鎮痛剤 も服用していない.

【まとめ】小児大腸癌を報告した,本症は小児の発生準

が低く,進行例が多いため.予後不良である.本症例で

ち,手術は非治癒切除に終わったが,放射線療法が

QOl.の改善に有用であった.

ll)小児胆石症7例の検討

大橋 祐介 ･新田
藁慧 (緊要錨 病院)

斉藤 英樹 ･大谷 哲也 ( 同 外科 )

年齢は10ケJ二】から11渡 (平均 5.7歳).7例中6例が胆

石症の誘因となる基礎疾患を有していた.胆石による症

状を認めたのは5例で,全例に手術を施行した.軽症状

例2例は甚礎疾患観察中に胆石を指摘されたが,手術は

施行せず,現在,外来経過観察中である.小児胆石症は

比較的まれな疾患であり,また.その成因等,成人胆石

症と異なった特徴もみられる.小児胆石症の特徴を加味

し,その治頼方針を中心に文献的考察を加え報告する.

12日 mmaLも覗ye琵anぎiionosisを伴 って いた餅

帯ヘルニアの 1例

内藤万砂文 ･広田 断 (菜館 姦字 病院 )

immatureganglionosisを伴った析常ヘルニアを
経験 した.術後9ケ円を経過し順調な発育をJJ1-Lている

ので報告する.

【症例】0rIl 女児

35W4D.2293g,C/Sにて出生.僻滞ヘルニアを認

めその下方に穿孔があり腸管が脱出し,回腸に穿孔がみ

られた.回腸部分切除し腹壁を-期的に閉鎖した.病理

検索では虫垂,回腸ともに ganglionCellは小型,莱

熟で数も半減していた.術後も腹満が続き15病日に再開

腹し回腸ストーマを造設した.1歳 1ケ月の注腸検査で

は大腸は粗いが弱い蟻動運動があり,使用可能と判断 し

た.1歳3ケr]にスト-マ開銀術を施行した.病理検索

正常であったが旺門側のそれは半減し未熱性を稽してい

た.術後 トラブルなく29病円に退院した.現在 1歳10ケ

月になるが体重も9kgを超え,1日数回の良好な排便
が得られている.


