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診断し緊急手術を施行した.糞歯が S状結腸を貫いてお

I),反対側の憩室に間志されていた.穿孔部の腸管を切

除し縫合閉鎖し,洗浄後 ドレーンを留置し手術を終了 し

た.第13病口軽快退院した.

結語 :義歯誤飲の場合は排出が確認されるまでは厳重

な経過観察が必要である,

18)腹腔鏡補助下小腸切除術を施行した虚血性

小腸狭窄症の一例
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虚血性小腸狭窄症は稀な疾患である.今回我々は腹腔

鏡補助下か腺切除術を施行し得た-例を経験 したので若

干の~文献的考察を加え報告する.

症例は73歳男性,夕食後突然腹痛が出現 し,イレウス

時軽快 Lたが.桂[j摂取する度に腹痛を繰 り返 してい

た.腹部 CTにてli-ll腸に限局性の管状狭窄を認めたた

め,小腸狭窄によるイレウスと診断され保存的治療が施

行されたが改善を認めず,第58病日当科複準.イレrナス

管遺賢3および CFによる逆行性小腸造昔三にて虚血性′ト

腸狭窄症と考え.第64病臼に腹腔鏡補助下小腸切除術を

施行した.術中所見では,バウヒン弁より約 15e111日

側の桓順をに長さ10cm にわたる管状狭窄を認め.病理

学的所見にて.虚血性小陽炎と診断された.

19)無症候性虫垂憩室症の1例
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無症候性虫垂憩室の 1刑を経験 したので報告する.症

例は56才男性,便潜血陽性にて二次検査として CF施

行し.盲腸の SMT棟病変を認めた.症状はなく,腫壊

マーカーは正常値であった.患者の希望もあi),開腹手

術を施行した.虫垂は硬く腫大 し,表面凹凸不整にて虫

垂癌を疑い,回盲部切除術を施行 した,術後病理の結果

虫垂憩室であり炎症所見は認められなかった.術後経過

は良好である.

報告によれば,虫垂憩室症は虫垂切除術施行例の 2%

に認められ,高齢者の発症が多く,憩室炎を伴わなけれ

ば腹痛等の症状に乏しく.診断が困難である.憩室炎の

穿孔率は虫垂炎に較べ明らかに高率である.

20)当科における癒着性腸閉塞症例の検討
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当村に於ける最近3年間の破着性腸閉塞症例について

検討したので報告する.対象は.平成8年 1日から平成

10年12日までの3年間に腹痛 ･晦吐等の腸閉塞症状を里

して当科に入院し癒着性腸閉塞症と診断され治療を受け

たすべての症例である.保存的治療で軽快 した症例は97

例,開腹手術となった症例は15例で.性別 ･平均年齢に

有意差はなかった.保存治療症例ではイレウスを相同に

繰 i)遅している症例が多かった.既往開腹術としては保

存治頼症例 ･手術症例ともに胃痛手術の割合が高かっ

た.保存治療症例では発症から平均 して5.1tlで程H摂

取可能となっていたが.手術症例では発症から平均 して

9.4【二Jで手術となっていた.手術症例では46.7%に腸切

除術が施行されていた.

2 1 )体 型 か らみた大腸内視 鏡検査における

sliding もube の 健欄適応
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【臼的】大腸内視鏡の挿入に slidingtube(以下

ST)を要する症例の体型的特徴を知る. 【対象と方法】大

腸内視鏡で,身長,体重,挿入に要する時間を測定でき

た448例.ST を要 した くST+群)は6.9%,要 さな

かった (ST一群)は93.1%.検討は,(1)ST+,一

群の Bodyll:lassIndex(Bh･1I).(2)Bll･･iI値が低

い方よi)sS.S.M,L,0.X群に分け.各群の ST

使用割合.(3)BMlと挿入に要する時間の相関.(4)

ST なしで挿入 (A 群),前回の経験 より最初から ST

を悼榊 (B群),STなLで挿入できず ST使糊にConvert

(C群)に分け,各群の挿入に要した時間. 【結果l Ll)

ST十が ST一群に比 し男女共に有意に高値.(2)0,Ⅹ

群で高値.(3)R2乗は0.010で相関は低い.(4)A,

B,Cの順に有意に短い. 【結語】1.BMIが高いと

STが必要である可能性が高い.2.BMlの高い症例

で始めから ST を使用し.挿入時間を短縮できる可能


