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年より DuPに対 して横極的に採存療法を行って来た

那,今回その濃期成蹄を検討 してみた.

対象 :過去13年間に経験 した DUP5･,-1倒 し手術18.

保存36)の内,保存的治療された練 1年以上外来で経過

観察されかつ胃液検査された20例を検討対象とした.辛

均観察期間40, まカ月 (濃最 103カ月).穿孔前の激痛

歴無しを急性例,有りを慢性例とした.

成績 :急性例9例,慢性例まま例で比較検討すると MAO

17∴i:2▲1.3mEqh,損傷再発 39:511と両者PL-射こ有

意差はなかったが,∬2ブロッカ-鮭脱出来た症例は8/
9:3/ll,H2ブロッカ-離脱後再発率50% :88%と両

者間に有意差を認めた,

以上の成績より保存的治療された DUPの外来診療

の指針を示したい.

7)総胆管結石症をこ対する開腹下経胆承管的切

石術について

斉藤 英樹 ･片柳 素姓
山本 陸生 ･桑山 哲治
藍沢 惨 ･丸田 宥書 (新潟市民病院外科)

総胆管結石症手術において総胆管切石後,Tチュ-プ

遊説がル-チソに行われてきた.しかし,Tチューブ抜

去後の胆汁性腹膜炎などの重箱な食酢症が認められ QOL

や医療 コストの頭からも問題点が指摘されている.当料

では結石数が数個以下で,高度の胆管拡張や乳頭部狭窄

を合併 していない症例に対して,開腹下で経胆束管的に

結石を掃出し Tチューブを留置しない手術を28例に行っ

た.その際,胞褒管から肝側胆管内に胆道鏡を挿入する

方法を工美 し,肝側胆管に結石遺残のないことを確認 し

ている.本法は合併症が少なく,Tチュ-プ留置例と比

べて明らかに入院期間が短縮 した (P〈O.05).そこで

本法の有属性について報告する.

8)鰐体尾部欠損症の2例の検討
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陣体尾部欠損症は.これまで本邦では約90倒しか報苦

されていない稀な疾患である.我々は過去5年間に2例

の症例を経験 したLT)で報告する.1例日は50才L')男性で.

胆石症を契機に CT で聯体尾部欠損症を指摘された.

ERCPでは主挿管は滑らかに途絶 しており副挿管及び

副乳頭は認められなかった.開腹手術により本症である
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ことを確認 した.2例日は61才男性で,糖尿病を指摘さ

れており,早期食道癌の周術期に CT 等の検査で騨体

尾部欠損症を疑われ,術中確診できた,いずれも体尾部

に脂肪置換の形跡は認められず先天性欠損の可能性が高

いと考えられた.本邦では,食道癌との合併は最初の報

告例である.

9)聯管 と変通を認め,下血を来した弾動脈痛

の 1手術例

河内 保之 ･榊頃 清
阿部 僚一 ･際原 要一 (県立吉田病院外科)

塚田 一博 (新潟大学第-外科)

症例は57才の男性,1994年10月腹痛で来院,C㌻ で

輝休部に 3cm 太の腫癌を認めた.1996年 6月心窟部

痛,下血で入院.上部消化管,大勝内視鏡で出血点はな

く,CTで罪体都塵癖は 4cm 大に増大 していた.血

管造影では腰痛に一致して牌動脈痛が存在 した.8月5

日2回目の下血.陣動脈の塞栓を試みたが動脈癖が肺動

脈取部に近く,不完全に終わった.その後転下血があり,

腰癖が存在 し,静雄尾部切除を行った.切除標本では動

脈痛の内部はコイルと血駿が詰まっていたが,血栓を除

去すると輝管との変通が確認できた.本症例は終動脈癖

が勝管を介して下血を来 した極めて希な症例であった.

10)4年間経過 を追えた肝嚢胞後経癖の1例
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(新潟大学第-外科)

( 岡 第一病理)

我々は,4年間の経過を適えた鰐尾部嚢胞性腫藤を経

験 したので報告する.症例は竣2歳女性.平成4年5月25

日左季肋部痛を~二に訴に来院.ェコー及び CT にて揮尾

部に径 4cm の嚢胞と輝石を指摘された.腰痴マ-カ-

は SPan-130.3LTml以外IT_常であー･,,た.平成 8年よ

り左季肋部痛が頻回になり9月5円入院.ェコ一にて喪

胸内に隆起性病変を認めた.(T では蕪胸内に造影され

る壁在結節を認め.同部位は Gd-I)TPA MRIにて造

影された.ERPでは主肝管は先細り像を呈 した.肝液

細胞診は class王.腹腔動脈造影では腫痛の部位に一

致 して aヽrおCularareaを認めた.CA19-9186.6LT･ml,
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陣尾部肝癌LT)診断で,11月11[]牌合併肝体尾部切除術を

施行 した.病理巌繊学的には粘液性癖胞腺癌,組織塾は

乳頭腺癌であった.

ll)幽門輪温存陣頭十二指腸切除術 (PpPI⊃)
症例の検討

土屋 嘉昭 ･佐々木爵英
佐野 宗明 ･酔=fl 乙雄
梨本 寓
牧野 春彦 簡井 光広 (警讐警璽錆 )

当料で経験 した鰐頭十二指腸切除は 196例であった,

1992年より PpPn が導入され.通常の PDは 142例

であったLT)に対 し PpPDは54例であった.PpPDの原

疾患の内訳は揮悪性陸曝25倒 し挿管癒20例 ･その他5例)･

乳頭部癌11例 ･胆管癌胆嚢癌11例 ･ト二指腸痛 3例 ･肝

炎2例 書良性鰐渥轟1例 ･結腸癌再発 1例であった.再

建術式は ⅢA が12例 ･ⅢA が.･11例 mCが 1例であっ

た.術後早期合併症で重篤なl)LT)は縫合不全3例 ･順陛

内出血 1例 ･肝膿壕 2例であり在院死2例認めた.術後

合併症.入院期間.累積生存率は lJl)と比較 して差は

たかった.PpPl)では術後1午で体萌はほほ術前値iこ

復帰 した.畔 ･胆道癌は再発ヰ)多く,術後の化境が必要

な症例 転あり,QOLから見れば PpPDは通常の PD

より生理的な術式と考えられる.

121原発性肝癌との鑑別が困難であー､た肝 炎症

性偽陣噂の 1例

岩谷 昭 ･津野 吉裕
興相 建郎 (凍原輝病院外科)

原発性肝癌との鑑別が困難であった 1例を経験 したの

で報告する.症例は52歳の女性,主訴は発熱.腹部超音

波検査,及び CT検査で肝左葉iこ径約 6cm の.比較

的境界明瞭な腫癌性病変を認めた.腹部血管造影では原

発性肝癌を疑1た.腫煽て-カーは AFP･CEA･CA19--

9いずれも正常範囲であった.肝左妾外側区域切除術を

施行 した.病理組織検査では､炎症性偽腫癒 し黄色肉芽

腫性一硬化性)と診断された.M鼠Ⅰ等の画像診断及び

標本の写薬,病理所見を授示 し 若干の考察を加え,報

告する.

13)義症肝外傷に対する非手術的治療 の経験

坪野 俊広 ･佐藤練 -一郎
大川 彰 ･清水 孝王 服 観合縁鰯 院)

義症肝外傷に対する非手術的治療の適応をこついては,

現在,明らかな合意が得られていない.我々は,循環動

態の安定度を重視すべきであると考えているが,最近,

この仮説を支持する症例を経験 した.症例は22歳の男性.

自動車事故により受傷.造影 CT では肝右葉LT)Jiは全

体を占める肝内血腰と大量の腹腔内出血を認めた.循環

動態は安定 していたため非手術的治療を開始.腹腔内に

挿入 したカテ-テルより間欠的に約 4,500mlの血液を

吸引 したが,入院経過を通 じて輸血は8単位 しか要 しな

かった.受傷後早期に肝内に Bilomaを認めたが自然

消失 し,24病日に退院 した.肝内血腫は約3か月でほぼ

消失 した.以上から,肝外傷に対する治療方針の決定に

は肝損傷や腹腔内出血の重症度ではなく循環動態の安定

度を慶祝すべきであることが示唆された.

1小 最近10年間の先天性 食道開銀症の治療経験

竹r_IL1 文洋 ･山際 岩雄
小幡 和也 ･斎藤 浩幸
大内 孝幸 ･島崎 靖久 し山形大学第 ∴外科〕

最近10年間に11例(T)先-天性食道閉鎖症を経験 した.男

児8例.女児3例 .出生体重は 1,67(卜 こi,19()i,平均

2.521g.全例 GrossC.型で恭一-､た.6仲頼ミ限治手術

のみで良好な経過をとり軽快退院 した. 1例に軽度の吻

合部狭窄を認めたが, 1回の食道ブジ-で軽快 した.併

存疾患,合併奇形に対 しては,胃食道逆流症に対 して噴

門形成術を,気管軟化症iこ対して大動脈吊り…上二げ固定術

をそれぞれ 1例ずつ施行 した.複数の重症合併奇形を有

する症例は2例あり, 1例は食道閉鎖症に対する敬治手

術施行後,併存する胃食道逆流症に対 し噴門形成術を施

行したが,2歳時に誤嘆により失った.単心室と破裂性

済帯-ルエアを合併 した 1例は,出生当日をこ腎療造設と

腹壁閉鎖のみ行ったが,生後2日で食道閉鎖症の根治手

術前に心不全死 した.

15)胃重複症の1例

蛮葦 公是 璃 常 軌 膝 岸栗鼠内病院)

[症例11才,男子

[主訴〕間欠的畷吐


