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有意に増加し,網膜症の有意との間に有意な差を認めた.

尿中 basieFGFとVEGFの値は,尿中アルブミン

排壮挙および,尿中β2ミクログロブリン濃度と正の相

関を認めた.

【結論】TGF/32は,糖尿病患者で増加し,早期より

腎症を含めた合併症の発生に関与する可能性が,bFGF
とVEGFは,糸球体あるいは尿細管障害の進展と関

連する可能性が示唆された.

Ⅱ.特 別 講 演

糖尿病性腎症の病態と薬物療法
東邦大学医学部第二内科教授

磯 属 庄 先生

第245回新潟外科集読会

日 時 1997年12月6円 (土)

午後12時50分-午後5時13分

会 場 新潟大学医学部 第三諦盛宴

1)東洋医学と酉洋医学の接点 =1)

福田 捻 く社団法人北越病院)

安保 徹亡霊湯壷芸医学部医)
アトピー性皮帝炎.自律神経失調症その他外科系疾患

について東洋医学と1掛羊医学の面より接点と問題点につ

いて述べる.

2)厚生連豊栄病院における手術症例の検討

富山 武美 (厚生連豊栄病院外科 )

1984年11月から本年11日まで14年間の手術症例の変

化を手術台帳に記載されている診断名から検討した.

事術数の変化を悪性腫客群,良性疾患の中で基本的に

全身麻酔が必要と考えられる群,良性疾患で基本的に腰

麻手術が可能な群,体表軟部の良性疾患群の4群に分け

て検討した.体表敏郎疾患で最も多くしめるものは紛癖,

ついで腺癌および疫賓,餅艦,三番目は乳腺腫癖であっ

た.基本的腰麻群ではいわゆるヘルニア.アツペ.ヘモ

で大多数をしめており,虫垂切除症例の減少が認められ

た,全身麻酔が必要な良性疾患群では胆道系疾患が最も

多く,ついで腹膜炎症例,三番目は腸閉塞症例であり,

消化性潰痔の手術は減少していた.

悪性腫蕩手術群では胃癌,大腸癌で大半を責めていた

が,大腸癌の比率が増加し,一方胃痛症例は減少してい

た.

3)超高齢者 (80歳以上)胃癌手術における安

全性と術後の QOL
須田 和敬 ･関東 恩愛
斎藤 六温 ･凍多本不二雄
植木 匡 ほ 謬 郡総合病院)

【目的3高齢者手術の安全性と術後 QOLの変化を検
討した.【対束と方法】当院での胃痛手術症例を3群

(70-74歳.75-79歳.80歳以上)に分け.手術術式.

生存率,術前有合併症率および術後の合併症,せん妄の

発生率.PSの変化を検討した.【結果】80蔵以上では

D2郭酒の比率が有意に低く,これは非根治手術が多かっ

たためと考えられた.また,退院後の健病死が有意に多

かった.術前有合併症率は3群間に有意差はないが,術

後の合併症.せん妄の発生率.pSの悪化は75-79歳で

有意に多かった.E結語】超高齢者の腎癌手術において

はす術前全身状態と癌の進展状況を考慮した適切な術式

の選択が重要である.また,70歳代後半の高齢者におい

でも厳重を注意が必要である.

4)90歳以ー_[･_の外科手術10例の経験
村上 博史 ･村上 富吉 (西荻中央病院外科 )

緒言 :90歳以上の9人10手術に検討を加えた.方法 :

内訳は90親から96歳までの10例.良性5∴悪性疾患5例.

疾患と術式,術後在院日数,生存期間等について検討し

た.結果 :年齢は平均92.8歳.最高96歳.入院方法は.

徒歩3.護送2,搬送5例.良性は.絞厄性イレウス2,

総胆管結石,肝嚢胞.鼠経ヘルニアは各 1例.悪性は,

胃癌 1,大腸癌4例でいずれも高度進行癌.麻酔は,全

身7,硬膜外2,腰麻1例.術後合併症は,会陰部びら

ん2,縫合不全,会陰部創感染者1例等.術後平均在院

口数は45.6±7.3日.生存期間は12.3±4.3カ月.悲

性の予後は不良で,2例は退院後早期に他病死し.2例

が在院死している.1例は穿孔性盲腸痛で76病日に死亡.

1例は下部直腸癌で,Miles一手術後31病E]に急性腎不

全で死亡.結語 :90歳以上の手術は,良性の予後は良好



学 会 記 事

であった.悪性の長期生存は1例のみであった.

5)腹腔鏡下降摘出術における臓器摘 師 表

三浦 宏二∈

川合 千尋(

がん検診クリニッ
ク三浦外科

消化器科,外科
川合クリニ ック

著名な牌鷹を伴う遺伝盤球状赤血球症例6例に腹腔鏡

下牌摘出術を行い,全例合併症なく順調に経過した.

腹腔内で切断された牌は,初めの4例では左上腹部の

トラカール挿入劇を約 5cm に延ばして摘出した.最

後の2例では切断された牌を脱血して volumeを減ら

し,さらに上下に切断した後に piasticbag に入れ,

弾を示指で破砕しながらトラカール挿入孔より少しずつ

体外に摘出した.

後者は非常に簡便でしかも美容的にも優れており,牌

膿だけでなく正常サイズの牌の摘出においても有用と考

えられた.

6ト大腸癌の乳腺転移が疑われた 1症例
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大腸癌の乳腺転移を采したと考えられる症例を経験し

たので報告する.

症例は71歳女性.右下腹部痛を主訴に来院し,CF に

て上行結腸に金属性の狭窄を伴う2型の腫癌を認め,坐

検にて未分化癌と診断された.また,右乳房に 8cm

x 5cm の産廃を認めた.上行結腸癌は周囲臓器-の

浸潤,腹膜播種,遠隔リンパ節転移のため切除不可能に

て回腸横行結腸吻合術施行し,右乳房腰痛は摘出術施行

した.右乳頭腫癌も未分化癌と診断された.大腸癌,臥

癌共に未分化癌の頻度が極めて低いことを考慮すると重

複癌の可能性は低く.また病巣の進行度より上行結腸癌

の乳腺転移と考えられた.

7)偶然発見された腹腔内嚢腫の-一雄 ll

矢島 和人･石崎 悦郎
相場 哲朗･吊｢二l iE樹ほ 纂甜 網 二病院)

症例は65歳男性.'95年10月から'96年3Fjまで肺結

棺のため国立療養所西新潟中央病院にて入院加療.-97

年4月.軽過観察のために施行した胸腹部 CTにて,

偶然,後腹膜腫壇を指摘された.検査所見では CA19-
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9が 770U/mlと上好.画像所見では,胆養,下大静

派,門脈.降頭部に接 した麿径 8clll大の多房性腺壇

であり,リンパ節または複腹膜由来の膿虜が疑われ '97

年7月23U.手術となった.術中所妃では,腫鴫はSoft

tunlOrで岡田臓器とは接 していたが容易に剥離で き

tumorextirpationにて手術は終~j~一Lた.病理組織に

て特異な所見を豊 しており,ここに報告する.

8)盲腸癌を疑われた腹壁デスモイドの1例

川合 千尋(
消化器科- 外科
川合クリニ ック

三浦 宏二膵 空鷺栗鼠リニッ)

症例は33歳女性.1997年7月末に右下腹部腫癌を自覚

し,産婦人科医院を受診.同院で盲腺痛を疑われ当院へ

紹介された.右腸骨蘭にはまり込むように長径 8cm

の硬い腹痛ありサ可動性なし.太線内視鏡では,盲腸,

上行結腸に痛はなし.腹部超音波検査.CTでは.腹直

筋の外側の腹壁内に境界比較的鮮明な渡療あり◆nee-

dlebiopsy を施行 Lt その結果は fibrosiswith

milddysplasiaの診断であった.線維腫と診断し,9

月4日摘出術施行.腺癌は外腹斜筋凝膜下にあり,内腹

斜筋,腹横筋を巻き込んでおり,一部腸骨に固着してい

た.術後病理はデスモイド (紫鰹腫)であった.

デスモイドは腹直筋からの発生が多く,家族性大腸ポ

リポ-シスを合併することがあると言われているが,奉

症例は内腹斜筋あたりからの発生で,ポリポーシスはな

かった.

9)最近七年間における穿孔性十二指腸潰藤 の

治療成績
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(賢費県立書棚 院)

( 同 内科 )

(新潟大学 手術部 1

対象 :H.3.1.･-ti.9.10.まで当院で治療 した穿孔

性十二指腸液坊症例35刑 (14-80歳,男30,女5)で

ある.

治療 :26例に保存 (内科)的治療を,9例に緊急手術

を施行Lた (L大網充填術8,幽門側2/3胃切除 B-I

1).ただし.保存的治療を施行した26例中4例はその

後 (2.4.8,16口)-T--柿 (大網充填術.腹腔内 ドレ

ナージ.膿堵 ドレナージ)に移行した.胃切除の 1例を


