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28)18年にわた り消化管出血 をくり返 した.
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厚 生連長岡 中央
綜合病院内科

( 同 外 科 )

今臥 我々は直腸 ･S状結腸及び小腸に広範に広がる

海綿状血管腫という稀な症例を経験 したため.報告する.

症例は43歳.女性で主訴は下血.家妹歴,既往歴には特

記すべきことなし.26歳頃から下血による入退院を繰 り

返しており.過去に手術についても検討されたが,病変

が S九,･IA･IMA 領域に広範に広がるため,手術困難と

判断され,以後は保存的に経過観察 していた.1998年11

局,額回 ･多量の下血が出現 し,当科入院となった.身

体所見では脱輪結膜に貧血,左下腹部に圧痛を認め,血

液検査では貧血,DICを認めた.腹部単純 Ⅹ 線,CT

で腹腔内に多発性の石灰化像を認め,大腸内視鏡検査で

は直腸 -S状結腸-回盲部に至る多発性の hemangi-

omaを認めた.下腸間膜造影では直腸-S状結腸部の

巨大な hemangiomaに･.･一致 した pooling を認めた.

保存的療法のみでは出血の control困難 と考えられた

ため,直腸前方切除術及び回盲部切除術を施行し,貧血

及び DICは著明に改善した.消化管海綿状血管腫に対

する外科的切除術は有効な治療法と考えられた.

29)巨大な下腹部腫壕の1例
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症例は51歳男性.1998年11月頃から下肢の浮腫が出現

し12月2日当院受診.入院時腹部は膨隆し巨大な腫痛を

触知した.腫壕マーカ-は CEA.AFP,CA19-9と

も正常.画像診断により腸間膜由来の巨大腫壕と考え手

術を行った.腫壕は前腹壁腹膜 ･回盲部 ･大腸 ･小腸 ･

騰朕と癒着していた.回盲部切除となったがほぼ全体を

摘出でき,腫蒔径19×18.5cm,重量 2.4kg であった.

腰痛は成熟 した線維芽細胞の増生からなり,一部で大腸

固有筋層への浸潤性発育を示 していた.細胞密度は高 く

なく.棺異型も弱く.核分裂像もほとんど見られず,腸

間膜デスモイドと診断された.デスモイド腫額は人u

100万人あたり年間2.4-4.3人の頻度と報告 されてお

均侵襲性で摘陰線 しばしば局所再発をくり返すが,転移

をきたすことはないのが特徴 とされている.本症例は

Gardner症候群との合併を認めず,発症誘因とされる

開腹術の既往もないことから比較的まれな症例と考えら

れた.

30)後腹膜 アプローチによる腹腔鏡補助 下大 腸

切除術の有拝㌢性

飯野善一郎 ･河野 圭一 (中条中央病院外科 )

堀川 誠也 ･柴 康彦 ( 同 内科 )

腹腔鏡補助下大腸切除術は手技の困難性.手術時間の

延長などから広 く普及されているとはいえない.今回我々

は手術の安全性.手術時間の短縮のため,後腹膜アプロー

チ併用腹腔鏡補助下人腸切除術を3例施行したので報告

する.まず済部に トラカールを挿入し腹腔内を気腹する.

次に上前腸骨棟2-3横指上方にて皮切を加え用手的に

後腹膜腔を剥離 した後,PDB(preperitonealdisten-

tionballoon)にて後腹膜腔を剥離する.これによi)

尿管,精巣血管が安全に剥離可能となる.最後に腹腔内

から腸間膜の処理を行い.体外にて切除,吻合を行 う.

後腹隈アプローチは尿管.精巣血管の安全な剥離,腹腔

内アプローチにおける頃回かつ長時間の腸管把持の回避.

剥離の際の小腸による視野の妨げの予防などの点におい

て有用な手指と考えられた.今衡 処置用スコープ,後

腹隈 トラカールの追加などにより更なる有岡性が期待さ

れる.


