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断で,Nl'HAⅣ度の状態で当科入院 した.術前の呼吸

機能検査では肺活量 810ml(%肺活量35%),一秒盈

420mlト一秒率60%)と著明な低肺樺能を認めた.手術

待機中に心不全のために人工呼吸器管理となり,準緊急

に房室弁形成 ･心房中隔形成 ･右側房室弁鶴縫鯖節を施

行した.なお,術前より著しい呼吸機能障害を認めてい

たため,早期の気管切開と呼吸運動温存を目的に第二助

甘上縁で胸骨を横切する逆L字聖の part.主alsternotO-

第9病日に人工呼吸器より離脱した.長期臥床していた

ためリハビリに時間を要したが第87病Hに独歩退院し.

現在外来にて経過観察中である.

24)胃壁内転移により竣型胃癌との慶複癖が疑

植村 元貴 暮穂苅 市郎

1,=;': 一 一∴ '- (十 ･●L:.●● ‥

私たちは食道癌の原発巣に比べ,著明に大きな胃壁内

転移を認めた症例を経験 したので,若干の文献的考察を

加えて報告する,

症例は68歳の男性.上部消化管造影にて胸部下部食道

の径3cm の0′-Ⅱa食道病変と,胃体上部から中部に

かけて全周性の狭窄を里する4塑病変を認めた.内視鏡

にて門歯列より35-40cm の食道に0′-Ⅱa病変を認

め,胃には噴門直下より始まる4型病変を認めたが内視

鏡が進まず全体像は不明であった.両病変に連続性はな

く,生検では食道病変は申分化型偏平上皮癌,胃病変は

group Ⅲであった,諸検査の所見より0′-Ⅱa食道痛

と4型腎癌の重複癌と診断して下部食道切除,胃全摘を

施行した.手術所見は食道癌は 1.tAelp12.5×1.8

cm T2NIMOI九･lX Stagellf=)PMODh･=)EMO

DO根治度 B.胃癌は MI_Jt.'CirL:･lIJtlJ.9.0×6.OenlT

4N2HOPICYXMOStageⅣ PM (-)DM (-)

DO根治度 C であった.病理組織学的に食道痛及び食

道癌の胃壁内転移と診断された.

25)早期胃癌 と胃 MALT lymphoma の併存

病変に対する-手術例

霊宝 警金 欄̀ 幸夫(糧 食三鯛 院)

胃痛と胃 MALTlymphomaの合併例の報告は比

317

較的少ない.今回我々は早期胃癌 と胃 MALT lym-

phoImaの併存病変に対して手術例を経験 したので報苦

する.

症例は76歳男性で∴1998年 7月に S状結腸切除術施

行されていた.外来経過観察中に胃内視鏡を施行 したと

ころ.胃角部前壁に0-1型様の隆起性病変を,また冒

体上部に roldの腫大,変色を認めた.生検では前者は

adenocarcinollla, 後者 は No11-Hodgkin lym-

phomaの診断となり手術方針となった.

1999年81-j4ト7,胃全摘術 (I)1+No,7)を行なっ

た.病理学的所見は早期胃堰と悶 MALrr1.Vmphoma

の合併であった.

胃痛と胃 MAl.T lymphoma の合併例に/)いて若

干の文献的考察を加えて報告する.

26)当科 における胃痛手術例の検討

藍滞喜久雄 ･太上 英夫
大谷 哲也 ･片柳 憲雄
山本 陸生 ･斎藤 英樹
恵沢 修 ぼ 露市民病院)

1993年から99年5月までの腎癌手術例 917例の治療

方法 書成横について報告する.進行癌/早期癌比は56,3

%凋3.7%,全切除翠,治癒切除率はそれぞれ 95.2%,

88.0%であった.菊酒度は Dl以下 29.6%,D2以上

が 70A%で,合併症率は10.5%,手術直接死亡率は0.5

%であった.治癒切除例の 5壁率は80.9%で,t因子

別では tl:98.70J(∴t2:81.9%,t3ニ38.2PJO.t4二

30.7%,n因子･別では nO二95.89,0.nl:71.6%.n2

:45.8%,n3,4:2盤率32.8%,stage別ではIa:

loo‰.Ib二86.50!O.u:82.･iOo,Ⅲa:15.7O,O.Ⅲb:

35,3%,Ⅳ:4生率10,9%であった.以上,D2郭酒が

標準治療であっ/たが.stage la の成績は良好で縮小

手術が必要,StageⅢ,Ⅳにはリンパ節郭書取 補助化学

療法を徹底させ,成績の向上が望まれる.

27ト ト二指腹 Brunner腺腫の 1例

′′し

彦
之
窓
樹

和
利
高
正LL.n

柑
石
野
谷

嶋
竹
青
長

晋
弘
幸
朗
宣

和
貴

1
高

木
子
田
藤
山

鈴
金
岡
武
小 策嘉帽 病院)

十二指腸 BTunneT腺腫は比較的稀な疾患であり,球

部に発生し,径1cm 位のものが多 く,径 3cm を超え

る大きさのものは稀である.今回我メ‖ま十二指腸下行脚
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に発生した径4cm 大の Brunner腺腫を経験 した.症

例は51歳男性,黒色便,全身倦怠感あり近医受診 した｡

高度の鷺血あり,内視鏡検査にて十二指腸激濠を認めた

ため,当院内科入院した.上部消化管造影および内視鏡

検査で十二指腸下行脚に正常粘膜に汚われた可動性良好

の粘膜下腫壕を認めた.生検では正常な十∴指腸粘膜の

み採取され確定診断はつかなかった.上皮性良性腫壕が

疑われたが CT,超音波内視鏡,血管造影で非上斑性腫

塙も否定できなかったため.外科的切除を施行した.切

除標本の大きさは40×30×30Illlll,表面は平滑で弾性

軟.表面は正常粘膜に汚われており,病理組織所見では

内部に過形成性の Brun11er腺が認められ,BrunneI･

腺腫と診断された.

28) イレウス管が誘因 となった 3ヶ所の成 人型

術後腸重積症の 1例
蛭川 浩史(両津市民病院外科 )

イレ,?.ス晋が誘関となったと考えられる3カ所の腸重

積症を経験 したので報告する.症例は54歳男性.早期胃

癌に対する胃全摘術の後,繰 り返す腸閉塞のためか腸癒

着剥離術を施行し,イレウス管を stp11tとして挿入し

た.第3病日から曝吐が出現 し,腹部 CT.超音波検杏

などで腸重積症が疑われ,緊急手術を施行した.開腹所

見では3カ所の腸重積を認めた.1カ所はllLEi'T:i性,2カ所

は逆行性であった.順行性の部位には腸切除を紫 した.

順行性の部位は,1'レ巾ス管の挿入により異状とな-.'た

腸が.旺門側腸管内に庶人したものであり,逆行性の部

位はイレウス管抜去に伴い歌人したと推察された.イレ

ウス管を挿入,抜去する際には腸黍梢症の発症を充分に

念頭に置く必要があると考えられた.

洋 ･武者 倍行

竃岩 議 - 秀司∈究驚赤十字病院)

症例は45才男性で,主訴は右下腹部痛.平成11年 3月

より間欠的な腹痛あり.4月23日,腹痛が増強 し,当院

救急外来受診.右下腹部を中心に圧痛,反跳痛,および

筋性防御を認めた.腹部超音波検査および腹部 CT に

て,糞石を伴う急性虫垂炎による汎発性腹膜炎と診断.

同日緊急手術を施行した.術中所見では虫垂を認めず,

渡太し一塊となった盲腸が上行結腸に衷碕 していた.悪

性腫塔の存在も否定し得ないため,右半結腸切除術 ･リ

ンパ節郭酒を施行.切除標本では,重積先進部は.虫垂

軽部の巨大な糞石 (径3cm)であった.病理組織学的

所見にても悪性懐は認めなかった.経過良好にて.5日6

日退院となった.本症例は.巨大な貴市が発生要田と思

われる虫垂重積症であi).非常に稀な例であると考えら

れた.

30)絞摘性イレウスで緊急手術 を要 した傍ス トー

マヘルニア朕頓の･･例

大矢 洋 .′ト林 孝
松尾 仁之 ･三輪 浩次(賢貿臨港給鰯 院)

消化管ストーマの合併症で傍ストーマヘルニアは比較

的多いが蹴板することは稀である.今同情ストーマヘル

ニア歎頓で緊急手術を要した一例を経験 したので報告す

る.症例は72才女性.平成6年直腸痛で腹会陰式直腸切

断術施行し単礼式結腸建造設.平成11年5日13tlよi)左

側腹部痛が出現し5月15El緊急入院.腹部 CT で悌ス

トーマヘルニア倣頓によるイレウスと診断された.還納

イ絹巨のため5月17口緊急手術施行.ストーマの位置は脂

直筋外縁でその頭側にヘ ルニア門があり,駿頓した小腸

が緯距性 fLウスに陥っていた.局所的に校地解除 ･ヘ

ルニア惟緩衝を施行した.今回のヘルニアは作成位圏の

不適当により発生したと考えられ,ストーマ作成に際 L

腹直筋内を通過させることが肝賓と思われた.

31) イレウスで発症 した SLEの一例
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症例は50歳の女性.下腹部痛で発症し,イレウスの診

断で入院した.保存的治糠で症状軽快 し,退院 した.1

ケ月後イレウスを再発し,イレウス管を留置したが症状

は軽快せず,多濠の腹水が出現した,腹部 US及び CT

では著明な腸管壁の肥厚と多量の腹水,勝耽壁の肥厚を

認め,また,蝶形紅斑,血小板減少,蛋白尿を認めたた

め,SLEによる1'レ巾スを疑い PSL40mgを投与し

た.投与後 2日目からイレウス症状は消失 した.現在

PSL15mg内服にて外来経過観察中であるが,イレウ

スの再発は見られていない.今回の経験から,イレウス

の原因検索には SLE を含めた搭原病疾患も念頭にお

いた対応が必要であると考えられた.


