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36)メッケル憩室により閉塞性イレウスをきた
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【症例】M.S.61才の男性.主訴は腹痛,57才から

慢性陣炎にて folloW されていた.現病歴は今年の 7

日21日突然の腹痛出現持続,翌日イレウスの診断にて内

科入院となった.23日には イレウス管挿入し終末回腸ま

で進んだところで遺骨三を行い狭窄像を認めたため,当村

転科となった.

【画像】入院時腹単では右上腹部に niveau と拡張

した′ト腸を認めた.イレウス管造影では終末回腸で滑ら

かな狭窄像を認め,CFからの造影では同部位にて旺門

側の狭窄像を認めた.CF では Bauhin弁 より奉り 5

cmの終末回腸でほぼ完全閉塞を認めたが,粘膜面は

intactであった.以上より何らかの棄状物によって し

められたイレウスと考え.8日18日手術を行った.開腹

すると Bouhin弁より 60cm でメ･ソケル憩室が腸間

膜と癒着 しバンドを形成 してお りこの部分で内ヘルニア

となっていた.このためこの狭窄部とメ･ソケル憩室を含

めて回盲部切除を行った.

【まとめ】メッケル憩 室により閉塞性 イレウスを来し

た 1例を経験 したため報告 した.当疾患は術前に診断さ

れることは希であるが手術歴のない閉塞性,紋軸性 イレ

ウスの場合には当疾患も考庸されるべきと思われた.今

後は腹腔鏡を含めた minimam surgery も考庸 され

ると思われた.
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症例は78才男性.平成 8年 5月下旬よりイレウス症状

があ り当院受診,保存的に軽快 し注腸,大勝内視鏡検査

等施行したが,異常を認めなかった.しか しその後も腹

痛や吐気が続き.平成9年7月には下痢と畷吐が噸回と

なり7日31rl入院. イレウス管を挿入した後軽快 した.

原因検索のためイレウス管造影を施行Lたところ,長さ

約 4cm の全同性狭窄を認め,これに一致 して体表 よ

り可動性良好な硬い索洗物を触知 した.炎症性あるいは

悪性狭窄を疑い開腹 した.手術所見では回盲弁 より 67

cm のl司牌に径 4cm の陣痛を認めたため小腸腫塙 を

疑い大腸癌の D2に準 じた切除術を施行 した.病理組

織学的には.Non-Hodgkinlymphoma.diffuse,

largecelltypeであった.

38)高齢者大腸穿孔症例の特徴と手術成績
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1980年 1円-1997年 9月まで当村での大腸穿孔手

術例は42例で,年齢は18-90(65.2±16.3)逮,男 :

女-22:20,遊離型 こ被稚型-27:15,大腸癌 :18例.

死亡例 :12例 (28.6%)だった.また生存例.死亡例

の 年 齢 は 61.1± 16.3.75.5士 11.2歳 で 有 意 差

(p<0.01)を認めた.遊離型では発症か ら24時間以内

の手術例でも19例中5例の死亡を,被汚型では48時間以

降の手術例が10例あ り,うち4例が死亡したがいずれも

高齢者の割合が高かった.また大腸癌18例と医原性穿孔

を除 く非大腸埴症例18例の年齢 は各々 70.4±14.5,

60.2±18.0歳で大腸癌症例が高齢であった (P<0.01).

1980-1995年の当科での70歳以上の腰蘇 ･全麻下悪性

疾患手術例のなかでは.大腸癌症例の増加が顕著で,今

後高齢化社会では穿孔例を食む大腸癌の治療が麗質と考

えられた.


