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対しYグラフト置換鮪を受けた.朝からの左下腹部痛を

境を触知.酎加/r)進行.(Vl､所見/)濁吻合部仮性動脈癖

破裂の診断にて,緊急手術となった.感を開くと,Yグ

ラフト左卿の末杓側吻合部は完全にはずれて,療内に浮

遊していた,この部位のみ新たにバ右パスし 手術終了

した.現在術後経過観察中である,この患者は最近10年

以上外来受診 しておらず,仮性動脈癖の発症時期は不明

であるが,衡後仮性動脈癖の発症も念頭に置き,定期的

な経過観察が必要であると考えられた.

15)心臓血管外科手術における頚動脈エコーの

有周性について
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近年,本邦においても頭蓋外頚動脈病変が増加してい

る.頚動脈病変は術前術後の脳梗塞の原因となるばかり

でなく,体外循環内の脳潅流に影響し,術後脳障害の発

生に大きく開巻する.我利 盈非侵襲的に行える頚動脈ユ

プラ-法を併周する,いわゆる duplexscanningや,

最近開発されたパワ- ドップラ…法を用いることで効率

的に高い感度で頚動脈の病変を検出できることが判明し

たので報告する.更に,術前頚動脈エコ-検査で高度頚

動脈狭窄を認めた CABG 症例に対し体外循環車,経頭

養骨エコ-による脳血流モニタTjソグを行い,人工心肺

の潅流量を調節し良好な結果を得た1症例を報告する.

16)腹腔鏡下胆嚢摘出術における摘出標本検索
上の問題点

吉田 空行･川合 千尋11ヽ-r

議昇 鮎 (品葦鰐 詣 警潟)三間智恵子

腹腔鏡下胆嚢摘出術では開腹胆摘術に比して標本の損

傷が著しく,検索上問題があるとの指摘があるので,当

村でしり摘出標本に-'1き肉眼的に見た損傷度を検討した.

途中開腹移行例を除く202例を対象とした,胆褒全域が

完全に摘出された良好例85,教少な壁欠損 (損傷)ある

もほを碧良好65,壁欠損があり検索に若干問題あるやや不

良23,欠損が大きく検索困難な不良30(15%)であった.

不良の原因は高度阻喪炎洗いで暴力的操作 (牽引と焼灼)

:rlニiI

であった.予想より鮎粘 膜 の 損 傷 が 少 な い 結 果 で あ っ た

が,術後胆褒腎癌発生 例 も 認 め て お り予 胆 嚢 管 離 断 部 を

含め全域の検索を野 健 と す る 努 力 が 必 要 で あ る .

旦7)蛙娠を継続 しつつ切 除 可 能 で あ っ た 鰐 体 尾

部癌LJ)1例
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(菜欝糾 字繊 )

( 同 小児外科)

( 同 婦人科)

症例は28才女性で,妊娠22適時にLb窟部痛を主訴に近

医受診 し上腹部腰痛を指摘された.非侵襲的検査である

MRIと USが施行され,輝俸尾部に嚢胞を伴った藤癖

を認めたため当科紹介入院となった.本人,家族,婦人

科医と相談し,妊娠を継続 しつつ手術の方針とした.手

術所見では鰐体尾部に 8×12cm の内容に粘液を含有

する腰痛を認め,静麻尾部鱒合併切除を施行した.病理

組織診断では乳頭腺癌高分化型管状腺癌を混じた多彩な

像を示す浸潤性勝管癌の所見であった.術後経過は良好

であった,塩酸 リトドリン (ウテメリン注)の投与を継

続し満期,経腰分娩が可能であった,

悪性腫轟を合併した経婦に対する外科治療の問題点に

ついて考察する.

18)肝転移と鑑別が困難であった,乳癌術後

Focalfattyliverの1切除例

杉本不二雄･斉藤 六温
開先 恩愛
早見 守仁 吉田 正弘 潤 霞郡総合病院)

症例は,SI歳,身性｡1987年9月14円,Lt,breast

cancerにて, Mod漬edTadicaimastectomy,R2,

(pate了nlPthod＼施行.tlnOMO.stagei.p(,ltholom,;

in＼･,こrSi＼.i,ductこllcLireinoma.nO.tlIft(+1.術後 iidjuヽ-こult

therapy,TA餌 30mg/ぬyを2年間授与した.窪期的

に,骨シンチ,胸部単純X線,肝エコ-をチェックして

いた杭 1995年12Hl射~lL')陀部(T にて,肝 S･lに 1.5
cm 大Lf)lowdensityareaを認粧し 同病華は二r-二1-

では不駐在 highe｡hoiL-こu-eaで,1~)ynmieert'では,
わずかに enhanceされ,血管造影上は異常所見は認め
三､-,11なか1--､た. 1｢上[二よ;).I-il一(-)とLStCancel-(,I)livermぐ11.こ1.

を疑い,1996年2月19日,手術を行った.術中所見で
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は,肝は外観及びエコ-輝度上は正常で,肝腰痛は触知

できず, 術中コ∴トーで且 S-1n horizontalportion

上に 2cm 大の,形腰が外力で容易に変わる部分が認

められた.転移性感癌は否定的であったが確診を得るた

めに同部を部分切除 した.(胆石があった為 cholecy-

stectomyも.行った.)切除標本では 2cm 太の黄色部

分を認れ 病理組織診断は.Locこ11ir/edfattyliヽ,et･て

あった.breastcaneer術後の FocaまfattyliveTは

Metastatictumorとの鑑別が困難であり文献的考察を

含めて報告する.

19)エコ-ガイ ド下左鎖骨下動脈穿刺 による反

復勤注周カテ-テル ･リザ-パ-留置法の

検討
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肝癌治療として当院で施行しているエコ-ガイド下左

腐骨下動脈 (解剖学的をこは左液儀動脈)穿刺による反復

周性および問題点を検討 した.

対象は 1992.1(卜 19琳∴3.肝硬変合併肝細胞癌11倒しと

多発性転移性肝癌14例計25例で28回本法を施行 した.

結果 月)従来法に比べ予侵襲は小さく手技が容易で

安全であり,カテ-テル 書ポ- 卜の固定が良く逸脱の心

配が無かった.2)カテ…テル e肝動脈の閉塞が合併症

として問題となるが,カテ-テル やポ- 卜の抜去は容易

で,抜去後再穿刺挿入が可能であり,接義時であれば入

れ替えもでき,優れた方法と思われた.

201)腸重積を発症 した′｣＼陽陸将 (fibI･ohistioI

cytosis)の1例

長谷川 潤･高野 紅鮭
溜 置赤十字病院)

腺盈稀を発症 した小腸腰痛の1例を経験 したので報告

する.

症例は77歳女性.平成8年2月初めより曝気 腹痛あ

り2月15日救急外来受診 し 腸閉塞の診断で同日内科入

院 した.翌日腹痛が増悪 し腹部 CT を施行 したところ

小骨盤腔内に 5×4cm の感癒影があり内ヘルニアまた

は,腺遺構症が強 く疑われたため,同日緊急開腹手術を

施行した,パウヒソ弁から 150cm の回腸に直径 2.5cm

の粘膜下腰虜が認められこれを先進部とずる腺遺構であっ

た.回腸部分切除を行一･,た.

病理組織診断は ribrohisti(ry-tOSisであ--､た.

術後経過は順調で第15病日の現在経口摂取屯可能であ

り近々退院予定である.

21)急性虫垂炎手術症例の検討

一緊急手術は必要か-

坪野 俊広 ･佐藤錬-一郎
鹿嶋 雄治 ･神田 達夫
書野 友康 鶴 観合縁鰯 院)

【目的】急性虫垂炎における採存的治療を伴う経過観

察の安全性について検討 した.【背景】近年､急性虫垂

炎疑診例に対 して経過観察の行われる頻度が増加してい

るが,この方針の安全性は確認されていない.E対象】

当院で過去5年｢恥二経験 した急性虫垂炎手術例271例･~卜

16れ十l二の2O2例を 1でt1-OStllL-tit,eに検討した.【結果】

人多数の虫垂炎穿孔甘受詮時すでに発生していた.穿孔

性虫垂炎を鑑別する率は比較的容易であった.短期間の

経過観察中には虫垂炎の進行を認めなかった.経過観察

例では非虫垂炎例が増加 し 非虫垂炎例は結果的にほと

んどが手術不要例であった.E結語ヨ非穿孔例と思われ

る症例では1日程度の短期間の経過観察は安全である.

また,横棒的な除外診断を行う車をこより中期的な経過観

察の安全性を検討すべきである.

22)腹腔内 クラミジア感染症 5例の検討

-急性虫垂炎 との鑑別は-

清水 翠玉 ･三料 武
鈴木 聴 ･大森 克利
飯沼 泰史 書斉藤 博
鈴木 伸男 漕 買市立荘内病院)

当科において,急性虫垂炎に類似した所見を塁した腹

腔内クラミジア感染症例を5例経験 したので若干の文献

的考察を加えて報告する.症例は全例若い女性.主訴は

右下腹部から右季肋部にかけての捧痛.検査上,白血球

の増加 書CRPの上昇がありチ38度以上の発熱を認めた.

以上のような所見からみると急性虫垂炎と非常に察似し

ている.相逮 している点としては著明な筋性防御を認め

ないことと痛みの範囲が急性虫垂炎をこ比べて幾分広いこ

とである.以上の患者に対 して,血中クラミジア トラコ

マティス 王gG･IgA 測定を行ったところ,陽性を示 し

た.全例,抗生剤投与iこより軽快 した.


