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組織の再建を施行した.再建された胸壁の動揺は軽度で,

術後はレスピレーターなどの呼吸補助は必要とせず,良

好な経過を辿った.

摘除された腫藤は,臨床経過及び病理診断から腹壁に

生じた隆起性皮膚線維肉腫の局所再発と考えられた.

18)右上葉無気肺を契機に発見された気管支脂

肪腫の1例

歪畠 憲憲 ●土田 昌1 荒精 義字病院)

肺の良性膿藤は発生頻度が少なく中でも気管支脂肪腫

は準に稀とされている.その頻度は肺腫療全体の0.1-

0.5%程度といわれている.男女比では明らかに男性に

多 く,喫煙や肥満がその危険因子として考えられている.

今回我利 ま,額症状下に胸部 Ⅹ線で額気肺を指摘され

た気管支脂肪腫症例を経験 した.本症例は気管支鏡下生

検では確定診断が得られなかったものの,CT画像上気

管支脂肪腫を疑い手術を施行し,病理学的に確定診断が

得られた.腺癌は右上葉気管支に駿頓しており,更に右

上薬稚気肺は不可逆性と考えられたため,手術は右上薬

切除とした.本症例は気管支脂肪腫の典型例と考えられ

たので,若干の文献的考察を加え報告する.

19)当科における胃療造設の現況

岩窟 智毘 :漂悪 霊遠く警翌賢髭 活裾 線)

近年,内視鏡的胃療造設備が盛んに行われているが,

患者の状態は一般的には良好とは言えず,一旦合併症が

発生すれば,致命的ともなりうる.われわれは,安全性

を重視し,局所麻酔下に小切開による開腹下関療造設を

行っているので報告する.約2cm の横切開を左季肋部

下におき,腹直筋を離断し開腹する,胃体下部前壁大等

を引きtLl=ノ.小イLをあけ11Fr.フナ-TJ-カテーテルを

国内に挿入する.バルーンを膨らませた後,Sもamm.

KadeT型に腎嬢を形成する.腹膜と胃凄近傍を金閣性

に縫合固定し,創閉鎖を行いガ-ゼ ドレナージをお く.

過去 1年間に11例に施行したが,手術時間は約30分であ

り,合併症の発生は認めていない,安全性を考えれば,

本術式は非常に有用と考える.

20)外傷性十二指腸損傷の二例

署上 達覧 :誓 篤欝ほ 宗赤十字病院)

平成2年から11年の10年間に当院において手術の対象

409

となった腹部外傷は61症例 (損傷部位87)であった.そ

のうち2刑が十二指腸単独損傷であった.一例は診断に

苦慮し費悌5E相 に十二指腸後腹膜穿孔の診断がなされ

手術となった.一旦退院となったが,受傷159日目に消

化管出血によるショック状態となり緊急入院.腹部血管

造影検査にて偽性動淑癖を認めた.一例は来院時に十二

指腸造影を行い早期に診断が得られた.

十二指腸単独損傷は腹部外傷の中でも確度は低く.特

に後腹膜穿孔は診断が非常に困難であるが,発症から24

時間以上経過したものは予後が悪く,早期診断早期治療

が望まれる.また,損傷部位に偽性動脈痛を形成 した例

は検索 し得た限りでは報告はなく,非常に稀な症例であっ

たのでここに報吉した.

21)胆嚢十二指腸壕 を伴う胆石イレウスの-例
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胆石イレウスは胆石症の合併症の中では比較的稀な疾

患である.今回我々は胆嚢十二指腸凄形成後胆石イレウ

スを発症した一例を経験 したので報告する.症例は74歳

女性.腹痛を主訴に来院,胆石症,胆嚢炎の診断で入院.

腹部 CTで胆嚢周囲に腺癌形成認められたがその後解

熱,上部消化管内視鏡にて十二指腸球部に壊乱形成を認

めた,胆嚢炎軽快後手衝目的に当科入院したところ,翌

日より畷吐あり腹部単純撮影で胆石を腸管内に確認,胆

嚢十二指腸壕,胆石イレウスの診断で手術施行した.胆

石は空港内で健頓しており空腸切開載石術及び習旦轟摘出,

壊乱閉鎖衝施行した.本症例は内胆汁磯の診断後胆石イ

レウスを発症する経過を追えたことで,胆石イレウスの

発症機序解明の一助になり得ると思われる.

22)悪性類似良性疾患-DuetalAdenomaの

一例
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症例は60歳女性,97年9月検診で右乳房に腰痛を指摘

され10月31日当科碍介.触診上右乳房 D 領域に5mm

の弾性硬の腫癌を認めた.マンモグラブイでは徴か分葉

状の辺縁の涯感懐を認め,内部に集簸多形性の石灰化が

あり充実腺管癌,または乳頭腺管癌と診断した.超音波

検査では,6×7mm で辺縁に boundaryeehoを伴

うモサイク状の腺癌影を認め硬痛,または乳頭腺管痛 と


