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に伴って,食道粘膜癌を発見する機会が増 しヲ内視鏡的

粘膜切除を行う症例も増加 している.また,食道癌を重

複する結腸癌症例も多く,結腸癌症例に対しては食道癌

の-イリスタグル-プとして内視鏡観察を憐麓に行う必

要があり,われわれも積極的に食道色素内視鏡検査を術

前･術後に行一･_､てい･モ:'.

今回,われわれは,進行上行結腸癒症例に対しての術

前内視鏡検査で O-Ha塑食道粘膜癌を発見し,先ず進

行結腸癌を治癒切除し得たため,2期的に内視鏡的食道

粘膜切除を行ったので報告する,術前には,0-ⅠIa塾食

道癌は,Eiに存在する 1cm径の白色平坦隆起として

観察され,深遠度 M2と診断 した.病理組織検査では,

mod.see,m2,iyO,vOであり,敬治せしめたと考え

ら.

6)紅皮症を合併した早 期 胃 癌の 1例

山本 智･辞 康 弘

精 隈太宗:霊 峰
岡田 貴幸 ･山洞 典翌 (嘉試 宗全総合)

斎藤 和 ( 同 皮膚科)

岡 邦行 ( 同 病理)

紅皮症加療中に早期胃癌が発見された患者において,

術後,紅皮症の改善をみた症例を経験 したので報告する.

症例は,70歳男性で平成7年 1月より強い掻療感を伴う

全身のびまん性紅潮出現し5月より加療を受けていたが,

黒色便出現し,精査にて胃癌と診断された.身体所見で

落屑 ･浮腫を伴う全身のぴまん性紅潮を認めた.検査成

療では,著明な低蛋白血症を認めた.9月25日胃亜全摘

術を施行 した.術後,浮腫 e掻療感は軽快 し,低蛋白血

症の改善も認めた.本症例においては,術後に紅皮症の

改善を認めたことより,紅皮症が胃癌の Skinmarker

である可能性が示唆された,

7)十二指腸球部に駿大 した Ⅰ型早期胃癌の 2
例

線 田埜梨 痛 藤 酒 楼 祭こぼり病院)

最近十二指腸球部に駿大 したⅠ塾早期胃癌を2例経験

したので報告する.症例 1は82才女性で食欲不敵 労作

時呼吸困難を主訴に来院した.胃内視鏡検査にて胃前庭

部後壁から幽門にかけて腫癌が存在 し幽門狭窄を呈して

おり,腹部 CT をこて胃前庭部から十二指腸球部にかけ

て腰痛像を認めた.胃癌による幽門狭窄と診断し手術施
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行 した.開腹所見にて本性と診断 し胃切除した.症例2

ぼ79才男性で急性気腫性胆嚢炎にて入院中,胃内視鏡検

査にて十二指腸球部をこ腰癌を認め十二指腸癌を疑い手術

施行 し開題所見より王型早期胃癌と診断 し,局所切除を
おこなった.いづれも経過良好であった,

8)胃切除後の貧血に関する検討

i:.I I::.1'''二･ ':一､ -∴ ･,.::･∴ ･I:.

胃切除後の貧血につき胃癌術後 1年以上経過 した262

例を対象として調査 した,幽門側切除 (DGR)173例,

胃全摘 (TGR)69例である.242例中96例 (39.7%)
に貧血を認め,Hb一桁の高度貧血は12例 日2.5%)
に見られた.DGR群 173例中59例 (34.1%),TGR

群69例中37例 (53.6%)であり,とくに5年以上経過

例で貧血の頻度は高かった.ピタミソB12は TGR 群

では投与例が多 く低値例は少なかったが,DGR群でも

B12の低値例が21例12.1%に見られ 大球性貧血は DGR

群の1例のみであった.DGR群でも B12 の吸収障害

を考慮する必要があると思われた.血清鉄低値例に貧血
例が多く見られた.鉄剤が授与されていた症例は意外に

少なくrrGR群で7例,DGR群でも僅か16例のみであっ

た.鉄剤投与により22例中16例に貧血の改善を認めたが,

治療無効例も見られることから,更に精査を行い他の疾

患による貧血の鑑別が必要と思われた.

9)中心静脈 カテーテルによる fluidextravasa-
tionをきた した2例

･､･ r･ ∴ ･ ,､. 一 ･

大石 昌奥 書永山 尊久
坂野 忠司･山崎 明
小田 良彦 ( 同 小児科)

飯沼 泰史 く新潟大学小児外科)

中心静脈カテ…テル留置に伴 うfluidextravasation

によると考えられる心タンポナーデ,両側胸水を来 した

2例を経験 したので報告する.

E症例 1】ヒルシュスプルソグ病の日食1日の男児.

右鎖骨下静脈より中心静脈カテ-テルを留置 した.横行

結腸療造設術後6日目に突然ショックとなり,心エコ-

にて心 タンポナーデの診断がつき,心嚢穿刺にて回復 し

た.

E症例23胆道閉鎖症の41生日の女児.根治手術時に
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中心静脈カテーテルを留置した.術後胆汁の流出がえら

捌臨調に経過 していたが､11病fI-]突然呼吸状態悪化し.

胸部X線にて両側の胸水を認めたため胸腔 ドレナ…ジを

施行し,カテーテルを抜去したところすみやかをこ回復し

た.

10)'95iFlこ経験した先天性横隔膜-ル二Tn
5例

霊漂 簸 凍 沢 艶 楼 買霧品内病院)

当院では最近新生児外科症例が増えているが,195iT1-･

1年間に5例LTl本症を経験 した.

全例生直後かiL-し･')発症例で,二才=こ対し待撤手術 (48

時間以上)にて対応した.その結果,亜症例 ま例 (大動

脈縮窄症合併.Aa.I)O･1627mmHg~)を失つたが,他の

4例は救命し得た.

症例の概要と治療経過について述べる.

111全結腸無神経節症の1例
一無神経節部に作成した回腸塵の歯周性-

奥山 直樹 ･山際 岩雄

去寒 露覚 書斎藤 浩幸 仙 形大学第二外剛

全結腸無神経節症に対し通常は神経節を肯する回腸i二

人l甘L門を遊説する.その際, ド刺による水分喪失は董

湾である.5cm の無神経節回腸を残 して人工駈門を遊

説し腸管内容の貯留,停滞を図ることをこより,良好な経

過をとった症例を経験 したので報告する.

症例は生後 1カ月.A,13em L')無神経節回腸を伴う全

結腸無神経節症であった.無神経節腸管を 5cm 残 し

て回腸壕を造設した.術後10tlよi)経[j摂取を開始し.

硬性は薮様から次第をこ軟便となった.人工肢門周囲皮膚

の摩欄も軽度だ--〕た.生後7-71札 7,340g で限治手術

を施行した.通常の Duhamel法に加え 1Ocnlの右側

結腸を引き降F'Lた回腸に側側吻合した.術後7カj巨')

現在優性は半固形状で排便回数は4-5回/日で良好な

経過をとっている.

121当村での Hirschspru11g病の治噂
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当村E･こおいて.1996年2日末日までに Hirschspmng

病11例に対して限治術を行一一､た.術式は自動吻合器を用

いた Ⅰつuhamel変法を行し､.最近し7)6例に対 しては

ENr)O-tl,lA を使用している.1例に人工旺門を造設し

たが,他の症例では-斯的に行った.

慢性便秘症として治療きれていた患児の車から本症4

例を発見,治療する樽会を得た.長期にわたる排便異常

が.患児tf)楕押発育に彩管を及ぼしていた.

我々の症例を報告すると薬に,小児便秘症の車の外科

的疾患としての観点からも,本疾患の治療について検討

を加えたい.

13)限局性腹部大動脈解離の2手術例

八木 仲夫･高橋 善樹

書葉菜心素 :起票 孟夏 (警謡講 究賢∋

大動脈解離で腎動脈下鴨部大動脈に限局する型は稀で

ある.今回我々は2手術例を経験 したので報告する.

【症例 1】42歳男性.突然の腹痛で発症 し.他院よ･')

当院救命救急-I:ン･'1---へ箱介搬入され CT で限局性腹
部人動脈解離しL二診断された.血管造影で entryは腹部

大動脈.Iで-entrYは右総腸骨動脈に認済ま･､〕わた.

【症例2】48歳男性,当院で高血圧のため加墳されて

いた.偶然 C′Ⅰ'で,限局性腹部大動脈解離を指摘され
た.血管造影では entryパよ腹部大動脈.reでntI-1･･は右

外腸骨動脈をこ認められた,

2症例とも待期的に Yln･aftingを施行し,順調に経

過 した.病理所見はいず.11も動脈硬化性病変によるもの

であった.

1射 腹部大動脈癌Yグラフ ト置換術13年後,吻

合部仮性動脈癌破裂の1例

内野 英明･入沢 敬夫

祭露 文蛋 :墓誓 重要 は 遇慧暮賢覧)

症例は77歳の男性.13年前に当科にて腹部大動脈噂に


