
32)外傷性障損傷4例の経験
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34)水腎症をきた した急性虫垂炎の2例

長岡赤十字病院
外科

打
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外傷性肺損傷の4例を報告する. 2例は自動車事故に

よる.2例は自転車転倒によるハン./ル外傷によるもの

であった.2例は.CT上.陣の完全断裂を認め,緊急

手術を施行.各々,挿断端近位側閉鎖術 ･陣体尾部胃吻

合術.および陣体尾部切除 ･陣撮摘出術を施行した.い

ずれも術後経過は良好であった.2例は CT上.俸頭

部周辺に血腫を認めるのみであった為,保存的に経過観

察したが,うちl例は汎発性腹膜炎を来し,緊急 ドレナー

ジ手術を施行した.1例は,閉塞性黄垣が出現し.陣周

囲の血腫によるものと思われたが,PTCD による--･･･時

的な減黄処置のみで保存的に治療L得た.外傷性陣指傷

に対しては,腹部 CTによる挿管掴傷の評価が重要で

あると思われた.

33)粘液産生陣腫痔に対する障区域を考慮した

縮小手術の経験. (PosもeTiors曙ment,

Uncinateprocess,Medials曙menも)

杉本不二雄･関矢 忠愛

憲要 語 :悪露 和露(緒 郡総合病院)

[はじめに〕粘液産生障腫虜は,浸潤傾向がなく低悪

性度腰痛である事が多く,従来の陣頭十二指腸切除術や

俸尾部切除術では過大侵襲となるため,騨区域を考慮し

た縮小手術の報告が増加 している.今回我々は3例の経

験を報告する.[症例]症例 (1) :66歳.女性.俸鈎

部の直径 4cm の multicysticlesionに対して,主

挿管を温存した揮鈎部部分切除を行った.症例 (2)

52歳.男性.陣頭部 (SMA 背側)に直径 2.5cm の

た Posteriorsegmentの部分切除を施行した.症例

(3):65乱 男性.障休部に直径 4cm の cysticle-

sion を認め.分節陣切除術.尾側陣空腸吻合術を施行

した.[結語]症例 (3)は手術手技 も比較的容易で安

定した術式と思われた.症例 (1)及び (2)は手術手

技の困難さ及び術後合併症の点で今後の改善が必要であ

るが,退院後の QOLは非常に良好であった.
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(同 泌尿器科 )

虫垂炎に水腎症を合併することは比較的希であると報

告されている.今回我々は水腎症をきたした虫垂炎の 2

例を経験 したので報告する.症例1は22才男性で腹痛 ･

熱発にて発症.2週間たっても症状軽快 しないため腹部

CT施行.腹腔内石灰化 ･虫垂周囲膿堪 ･右水腎症を認

め,右水腎症を伴った急性虫垂炎による限局性腹膜炎を

疑い,回盲部切除施行した.術後3週の DIPでは水腎

症は消失していた.症例2は14才男児,腹痛 ･発熱 ･晦

吐にて発症し,腸炎として診断され2週間治療されるも

軽快せず,CT施行したところ右水腎症を指摘された.

DⅠPでは明らかな閉塞性病変は認められなかったので

発症より6週後に尿管剥離及び試験開腹を行った.繊維

化した虫垂の先端が右尿管付近に癒着しており,虫垂炎

の波及が水腎症の原因と考えられた.術後2週の DIP

で水腎症は消失していた.水腎症を合併した急性虫垂炎

について.若干の文献的考察を加え報告する.

35)難治性空腸壕,肺液壕の3治験例の検討

林 達彦 ･外山 秀司

説 要塞 凍 曾 雅広く究宗赤十字病院)

消化管手術後の難治性空腸唾と障液嬢について報告す

る.(症例1)77歳.男性.近医にて胃痛,絞批性腸閉

塞症.腹腔内血腫の術後に小腸皮柵嘆を生 じ当科紹介.

保存的治療後にフィブリン糊による壊乱充填を行い軽快

した.(症例2)72歳.男性.下部胆管癌に対する挿頭

十二指腸切除術の術中に胆汁性腹膜炎を認め陣管は外債

とLた.揮管内壌術を2回施行するも障管皮碑種が再発

し手術施行.閉塞した挿管 ･小腸内壌化チューブを抜去

し壌孔を閉鎖したが再開通.このためフィブリン糊によ

る壊乱充填を行い軽快 した.(症例3)69歳,男性.陣

頭十二指腸切除術後,勝管皮膚濠を生じた.擾乱より障

腸吻合を介し PTCD 内壌化用チューブを小腸内へ挿

入.内凄化後にチューブを抜去し軽快 した.


