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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


