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18)腕神経叢麻棒を伴 った外傷性左鎖骨下仮性

動脈癖の l手術症例

L･ .1 '･l､:.-∴ 上 ll

74才,女性.転倒により左鎖骨を骨折 し,近医に入院.

受傷後産鎖骨下から頚部の鷹脹 曲棒痛と左腕神経葉麻痔

が出現 し.1LIF~二H]には完全麻蝉に至---､た.エ二トーLL_rlIL腎

造影で左鎖骨下仮性動脈癖の診断を愛執 当科紹介入院

となった.破裂予防と腕神経葉の圧迫除去を目的に手術

を施行 した. 産額骨を胸鎖関節近傍から骨折部まで切除

し 内側に圧排された左級頚動脈,左鎖骨下動脈,左椎

骨動脈等をテーピソグした.療内をこぼ多量の血栓を認め,

鎖骨下動脈末梢は癖の圧迫をこより閉塞 していた.流入孔

を閉鎖後,自家大伏在静脈で左錘骨下一版窟動脈バイパ

スを施行 した,術後経過は良好で術前に見られた捧痛は

消衆 し 放射 こではあるが麻輝の改善も見られ 現在他

院でリ-ビリ中である.

191高度肝障書,DI(二を合併した順部大動脈
癌の 1手術例
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症例は76才男性.下血を主訴に近医を受診 し血液 検査

で DIC と診断され入院,精査で最大径 5.4cm の腎動

脈下腹部太動脈痛を認めそれに伴うDICと考えられた.

また,高度肝障害 (KICG値 0.039/min)も同時に指

摘された.手術は出血を最小限に抑える方針で,癌を空

置したY塾人工血管置換術を行った.術前術後を通 じ,

DIC には蛋白分解酵素阻害剤,FFP,AT Ⅲ 等の投与

を行い,肝障害には高アソそこア血症の予防を主眼とし

治療を行った.術後経過は良好で,術後20日目に蛋白分

解酵素阻害剤,FFPの投与を中止 したが DIC の増悪

所見は見られなかった.また,術後の画像所見では残存

した療内の血栓化は良好であった.

20)約30年前の照射によると思われる胸壁壊死
の1手術例

渡部 健寛 ･中11｣ 卓
鷹野 達彦 ∴ ~∴

荒井 良重･吉田 桂 ( 同 整形外科)

症例は53歳身性.約30年前に繊毛上皮癌で子宮卵巣摘

出術,さ吊こ肺転移に対 いて放射線治療か施行された.

35歳頃から錬欝病で精神病院入院 していたが,この頃か

ら左背部藤感が出現.且996年 5月発熱と背部藤癖の発

赤が出現 し 切開 ･排膿および抗生物質の投与が行われ

たが,改善せず.加療 目的に1996年9月27日当科紹介

入院,入院後,消毒,洗浄により創部の清浄化を計った

級,1996年12月2日デブリー 打てソおよび広背筋皮弁

をこよる胸壁再建術を施行.術後の経過は良好で第47病日

退院,

21)外傷性も嚢内横隔膜ヘルニアの 1例

平原 浩率 機 転 孝博 鳩 業 寛 露綜含病院)

高橋 昌 (新潟大学第二外科)

鈍的外傷による横隔膜ヘルニアで,腹腔内臓器が心嚢

内のみをこ脱出した極めて稀な症例を経験 したため報告す

ら.症例は51れ 男性.1990午11f十 歩行.~恒こ車には

ねられ左彪胸となり入院中胸腔 ドレナ-ジのみで軽快し

退院 した書受儀後より左胸鰹内のゲル音に窺づいていた

那,イレウス等の症状無 く経過観察されていた.1996年

1月異常音櫓登のため当料紹介きれ 胸部 CTにて心

前方に消化管がみられ 消化管透視にて胃と横行結腸の

-部がヘルニア内容であることが判明した.手術は胸腔

鏡で左胸腔内-和ヘルニアでないことを確認 し 第7肋

間前方より小開胸 し心膜をあげた.脱出臓器を還納 し,

-ルニア門は非吸収糸のマットレス縫合で直接閉鎖した.

術後経過は良好であった.

22)消化管に多発 した悪性血管内皮腫の 1症例

千田 匡･長谷川 磁
金原 英雄 (三条総合病院外科)

症例は41歳男性,昭和51年より慢性腎不全をこて透析治

療を受けていた.平成7年5月爵血にて入院,胃内視鏡

にて幽門部ならびに十二指腸球部に出血性ポリ-プを認

めポリペクトミーを施行,悪性血管内皮腫の診断を得た.

2治療を行ったものの脳転移も出現 し治療効果無く平成

8年 1月20日死亡した.剖検の結果,小腺から嘗腸にか

けて多数の感癌を認め,きちをこ肺,胸鱒関節にも腰痛を

認めた.原発は消化管 (多車心性)と判断された.悪性

血管内皮鹿は血管内皮細胞由来の稀な悪性腫癌で血管肉

腫とも言われる.その原発は皮膚および挽在性の赦部組
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織が知 られているが消化管原発はきわめて稀である.冒

病巣を中心にその喜萄眼形態の特徴を述べ文献的考察を加

えて報告 したい,

23)初診時 CT にて脂肪腫 に よ る 腸 塵 積 と 診

断,手術施行 した 1例

中平 啓子 ･小林 孝
浅井 正典 申三輪 浩次 (驚崇臨 港 総 合 病 院 )

症例 :SO歳,男性.

軽い下腹部痛と血便を主訴に初診.圧痛,筋性防御と

も見られなかったが,CT にて上行結腸に腸重積の所見
あり,内腔に認められた 4×3cm 大の脂肪腫の先進に

よるものと判断,緊急手術を施行 した.用手的整復可能

で,重積部の腸管の変化は軽教であった.Bauchin弁

の口側約 15cm の腸管内に腫癖を触如 したため,同部

位を含め約 20cm の小腸部分切除を施行 した.慮癖は

病理学的に 5.8x5.2×4.6cm の脂肪腫と確認された.

術後経過は良好で,20病日に退院.外来での大腸内視鏡

検査では 5mm 太の腺腫のほか特記すべき所見なかっ

た.

24)短腸症候群におけ る ∬PN の経験

-開始後 5年経過 した 2例-
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症例 1:76歳,男性.91年8月絞踊性イレウスで小腸

大量切除を受け,残存小腸 20cm となる.91年10月皮

下埋込式中心静脈カテーテルを挿入 し,12月より家庭で

夜間のみの cyclic-TPN を開始 した.経過中の合併症

として脂肪肝,腎結石,血清脂質低下,血清教量元素低

下などが認められた.

症例 2:39歳,男性.91年9月虫垂炎術後癒着性イレ

ウスによる小腺大量切除の結果,残存小腸 25cm とな

る.92年2月皮下埋込式中心静脈カテ-テルを挿入 し

4月より家庭で夜間のみの cyclic榊TPN を開始 した.

経過中の合併症として脂肪肝,肝機能障害,血清脂質低

下,血清徽畳元素低下, リザ--バ-部感染などが認めら

れた.
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25)手術前癌検診としての大腸 内視鏡の意義

中村 茂樹書藤巻 宏素
島田 寛治 (県立加茂病院外科)

当科では胃手術患者や肝胆道糸手術患者に対 して,大

腸癌癌検診の目的で,術前に大勝内祝鋭 くCF)を患者

の希望や同意に基づいておこなっている.

太腹疾患以外の消化器全麻待機手術 137例率98例72%

の患者が術前の CFを受けた由Bauhim弁までの到達

率は94/98-96%,平均到達時間は13軌 合併症は無かっ

た,有所見率はあり42例42.9%,なし56例57%だった.

ポリペク トミ-はのベ25例5封国, 呈例あたり平均2個行

われた.癌の発見率は6/98-6.且%で, 2例はポリペク

トミ-,2例は腹腔鏡手術時に, 2例は開腹手術時にそ

れぞれ腸切除を併施された.

大腸内視鏡で小病変が発見される確率は高い.一方術

中の視触診ではこれらの病変は見落とされる可能性が大

きい.よって術前癌検診としての CFには意義がある

と思われる.

26)巨大な腸間膜腰痛 と して発症 した後腹膜線

維症の 1切除例

新国 悪政･宮沢 轡徳
蛭川 浩史 ･加藤 英雄
吉川 時弘 ,佐々木公一 ∴ ∴ . ∴ ･

後腹膜線維症で腸管病変を伴 う症例は極めて希である.

我々は,巨大な腸間膜腰癖として発症 した後腹膜線維症

の 1切除例を経験 したので予若干の文献的考察を加えて

報告する.

【症例】48歳,男性.頗中心に弾性硬で可動性のある

小児頭大の腫癖を検診で指摘された中血液検査は,魔窟

マーカーも含め正常であった,CT では腹部大動脈の前
方に 13×12×10cm 大の highdensityで内部が均一

な膨張性発育を示す腫癌を認めた.造影 CTでは全 く

濃染されなかった.MRⅠでは,Tl及び で2強調像共

に低信号で,腹部血管造影では,乏血管性腫癖であった.

以上の所見より,腸間膜鷹癌と診断 し開腹術を施行 した.

十二指腸水平部あるいは酵釣部から発生 したと思われる

硬い白色調の腰痛が,腸間膜内で大きく発育 していた,

腸管大慶切除を行って鷹癌の大半を切除 したが,-部残

存 した.病理診断は,線維芽細胞の増殖を伴 う開襟な謬

原線維増生からなる塊状の腫癌で,悪性所見はなく後腹

膜線維症と診断された.pre血isoionelOmgと tranilast

300mgを内服中であるが,術後 9ケ月目の現在残存腫


