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8)結腸8直 腸 原 発 悪 性 リンパ腫症例 の検討
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9)腹部 (大腸)放線菌症の 3倒

島田 - ほ 憲けやき病院)

腹部 (太線)放線菌症の3例を報告した,

第1例は1974年,ま6才の敦子,入院 壊年前,虫垂切除

術後2週間で右下腹部腫壇をt十辻.陣痛は漸次増大し腹

痛も加わり,来院.酋勝から上行結腸を巻き込んだ摘×

摘em の腰痛で,右半結腸切除術を施行 した,第2例は

19飢年7月,65才の男性,右下腹部痛と腺痛で大腸がん

として右半結腸切除術施行.渡療はま2X8cm 回盲部

から上行結腸に及び,膿療形成を伴っていた,第3例は

同年11月,57才の男性で同様の症状で手術,上行結腸の

膝感が回腸および横行結腸に浸潤 しており,合併切除施

秤.3例ほ も術後順調に回復した いずれも術後の病理

検査にて放線菌症と診断された.

軽度の痛みを伴う腹部腫癖の鑑別診断に 比較的輔に

はなったものの放線菌症は忘れてはならない疾患である,

10)腸管子宮内膜症の 2手術例
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今回我利 ま子宮内膜症の中では比較的稀な腸管子宮内

腺症の2例を経験 したので報告する,症例 1は舶歳女晩

便潜血陽性にて精査 し盲腸に粘膜下腹癌を指摘された.

壁外性の圧迫も考え婦人科精査も異常なし.しかし太腹

内視鏡の再検で膿壕は増大傾向にあるため虫垂癌などの

悪性渡藤の可能性を考慮して腹腔鏡補助下回盲部切除術

施行,病理診断で虫垂子宮内膜症の診断を得た▲症例2

は49歳の女性,健潜血陽性のため精査 したところ直腸痛

を凝ったが生検では直腸子宮内膜症の診断 本人が手術

を希望したため低位前方切除術 ヰ単純子宮全摘術施行

した,腸管子宮内膜症は生検診断率が低 く術前の確定診

断が困匪であるが非定型的な大勝病変像や粘膜下腺癌の

ある比較的若い女性では鑑別として考慮すべきである.

11 日 的 粒 脱に対する軽腹的直腸固定術の長期経

過 例の検討
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【r二l的】抑馴 射二対し経腹的血腸固定術を施行し長期

経過した3例の治療効果を検討し,文献的考察を加え報

告する. 【症例】3症例とも女性,いずれも前冶栂 とし
て Gant-三輪 ･TheiTSh法を施行された再発例.当

杵で提腹的直腸固定術 (Wells法 2例.SudpL,k法1

例)を施行,現在の症状は電話により調査した.

【結果】3例とも再発は認めなかった.全症例で下剤

を里する排便困難を認め,l例で濃度の機先禁を認めた一

E考察】3症例は全て経粧門的手術後の再発だが,現

在再発を認めていない.排便困轍はT一術に伴う腸管の走

行の変化に起因すると考えた.また便集禁は括約筋不全

が術後顕著になったものと考えた. E結語】本術式は直

腸脱の治療としては有周であるが,今後排便機能評価艶

術後の QOLに関する検討も必要と思われた.


