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36) 消 化 器 系 疾 患 と刺 絡法

福田

安保

稔 (二壬子温泉病院 )

･:,L･日 工晶 _,,Sr.:I.∴ ;I

進行性胃痛,悪性 リンパ腫 (胃工 酒壌性大腸 炎症例,

これら症例はいずれ も opeを勧め られたが,刺絡法

(福田一安保理論)でもって症状及び病的所見は短期間

のうちに改善 し,opeは必要ない状態となってきた.こ

れら症例に対 し理論的に説明すると共に現代医学が病気

に対 L本質的なものを問うことはなく.単 に投薬,ope

をすることに疑問を感 じざるを得ない.

37)肝細胞癌破裂1切除例
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症例は74才,男性.糖尿病にて 1963年 (40十)か ら

急に腹痛,噛気.噛叶が.L:i!.現し,AFP.PI＼･TlくA-1lは

商値を示 し,腹部 〔'T にて肝右紫の巨大な腫晦 と梢附

膜 卜に液体貯留を認め.肝細胞癌破架と診断 した.TA仁

級,肝右葉切除衝を施行,病理組織学的には申分化型肝

細胞癌であった.術後 LTFT･--E300nlg川 を継続投与

し,AFPは正常髄になるも,約 1年後よ吟 AFPは上

昇し.CT にて右側腹部に巨人腹鳴,肝左紫に 2個の膝

壕がLEt･JJ現 し.AFPは778.6ng/mlと高値とな(),再発

と診断 した.その後.明らかな誘閃な く,AFPは急速

に正常化 し.CT にて腫壕の急速な縮小を認め,自然退

縮 と考えられる興味ある1例を経験 した.

38)浸潤 または転移 を疑 われた陣腺癌 の 3例

角南 栄二 ･親松 学

冨苦 寒撃 .榊原 酒 ∈畏嘉薯田病院 )

消化器系悪性腫塙の浸潤あるいは転移による牌腫塙の

報告は比較的稀である.今回孤立性碑転移を含めた切除

刑を3例経験 した.

症例 1は42才女性で,上部直腸痛術後8ケ月に CA19-

9が上昇 し,腹部 CT にて孤立性腺転移 を疑われ肺臓

摘出術を施行 し,病理組織所見で腺癌の転移 と診断 され

た.症例2は71才女性で.進行 S状結腸癌の術前精査

で陣および挿尾部腫痛が認められ.S状結腸切除術に膝

尾部 ･陣切除術を付加 した.病理組織所見では大腸癌の

降尾部 ･陣への血行性転移であった.症例 3は73才女性,

上腹部痛の原閃検索のため施行された腹部 CT で陣お

よび輝尾部腫壇を指摘 され降尾部 ･陣切除術を施行 し,

病坪組織所見にて陣尾部癌の牌への直接浸潤であった.

39)粘液 産生障腫壕 術 後の騨管 内再発に対する

胆管 ･十二指腸温存牌亜 全摘術

措又 英子 ･坪野 俊広

頁欝 翌砦 凋 場 暫朗 ほ 義金新開 二病院 )

粘液産生陣腫壕は比較的予後良好な疾患 として知られ

ているが,陣切除範囲の正確な設定が幽難で,術後に局

所再発を来す症例に時々遭遇する.花々が経験 した,患者

は.二主騨管内進展を伴 う粘液性養胞腺痛に対 し遠位側肺

切除を行った3年後∴主降管内に再発した44歳の女性で

ある.櫛全楠を避けるために,胆管 ･十 二指腸 と共に膝

内胆管右側のわずかな陣実質を温存 し挿唖全摘術を行-I:'

た.術後.降内胆管の狭窄をきたし長期間の胆管 ステン

ト留鰐を要 したが,術前危棋 された肺内外分泌障害は 6

かf日食の税在も全 くな く,QOIJは非常 に良好である.

本症例のような降亜全摘術の報吉はjF'削 二稀であり.術

後の陣熊能についての検討はほほ皆無である.豚縮小手

術は合併症も決 して少なくはなく,低悪性度病変に対す

る標準術式であるとは言し､報いが,陣亜全摘術は,広範

朗の障管内進展を有する!;t･:_例に対 して,最後のオプショ

ンとして考慮するに値する術式かもしれない.

覗)熱中症の治療 中,急性浄炎を併発 した-症例
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症例は21歳,男性.平成10年 9円20Flマラソン中に倒

れ,近医にて熱中症 と診断された,翌【1当院救急外来に

紹介受診.DIC,多脹器不全を併発 した.その翌 E上 腹

部 CT にて急性輝炎の所見を認めたため,フサ ンの動

注療法を開始する.28日,40度の熱発,腹部膨満等 より

急性輝炎の憎悪 を認め.緊急開腹術を施行 した.1600

mlの腹水,碓化した陣臓.降周岡のケン化,降背側の

後腹膜腔の壊死を認めた.術後,一旦症状が落ち着 くも,

10月 1日全身状態が悪化 し,多段器不全のため死亡した


