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鏡下の切石,内腔の観察をして肝内胆管癌の合併を否定

した後,狭窄部を PTCS チュ-プにて拡張 した. 更をこ,

再狭窄を防止する目的で EMS(直径 8mm号1.5cm

義)を,狭窄拡張部に挿入,留置 した.良性胆管狭窄に

対する EMSの応周は未だ,議論のあるところであり,

文献約にも1年6カ月程度の経過観察例 しか報告されて

いない.今回我利 ま3年間の観察がされ 経過良好な 1

例を報告 した.

10)手術用ル-ペを用いた鰐空腸吻合術
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輝頭十二指腸切除術における鰐空腸吻合術は消化管丙

建術の中で最も縫合不全を来 しやす く,時として致命的

な合併症となるので,これまで種々の方法が考案されて

きた,当科では再建術式は Ch量Id変法を採鳳 鰐空腹

吻合は端側吻合で,鰐管が纏い場合は輝管チュ-ブを聯

管に固麗 し,輝液を全部体外に誘導する方法を行ってき

た. しかし この方法では縫合不全の発生率が高 く (昭

和59年--平成 6年の55例中16例,29%),何らかの工夫

が必要であった.

そこで平成 3年10月の症例から輝管非拡張例でも6針

以上の鰐管空腹縫合を行い,更に北大 2外の加藤らによ

る鰐管チュ-プ固定法 (鰐管チュ-ブを鰐管断端から約

1cm 尾側の鰐管内鰹に固定する)を採周 し 昨年 6月

からは輝管空腸吻合を,良視野のもとで確実に行 うため

に手術用ル-ペを周いて行 うようになった.その結果,

聯管空腹吻合術の縫合不全の発生率は棲.4% 拍5例車2

例)に低下し,ここ2年間は縫合不全を経験 していない.

ll)腹腔鏡下胆嚢摘 出術 におけ る術前 DIC--
SCT の有用性
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腹腔級下娘襲摘出術 札C)のポイン トは,合併症の

ない手術を行 うことにある.

当科では術中胆道系合併症防止のため術中胆道造影を

全例に行い,また必要に応 じ術中魔窟波検査を行ってき

た.

今回術前検査の 1つとして,経静脈性胆道造影併用ス
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･､仁i,iC′1ーし川(㌧SCTlを開始 し.胆束管の合流形

態を3次元画像で評価 した,現在までに5例に施行 した

那,胆嚢管の描出率は 6/10(60%)であり,胆嚢管走

向異常は認められなかった.

今後症例を重ね検討する予定であるが,DIC-SCTは

簡便で非侵襲的な術前検査であり,LC術前をこ胆轟管合

流形態が把握でき,術中胆道系合併症防止に有用と思わ

i豆二.

121腸 重積症で篭症 した回腸神経鞘睡(')1例
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今回我々は,回腸神経鞘腫が原因で腺墓標症を発症 し

た 1例を経験 したので報告する.

症例は80歳,女性｡平成 2年頃から時々間欠的腹痛出

現 し 当院内科にて入退院を繰 り返 していた.平成 6年

8月20日夕食後腹痛出現 し8月21日内科入院.保存的治

療を行 うも症状増強 し,下血 も出現 した.CT,エコ-

にて小腹の腸墓標症を強 く廉い,8月27日緊急手術を施

行 した.術中所見では回腸一回腺型の勝蚤積を認め,回

腸部分切除術を施行 した.先進部には直径約 2cm 太

の粘8莫下腫豪を認めた.病理巌繊学的診断は神経稗厳で

あった.術後は問題無 く軽怪退院 した.

成人における腸蚤横症は比較的希であるが,急性腹症

においては常にその可能性 も考慮する必要があると思わ

れた.

ま3)虻 門疾患の術後捧痛対第としての持続硬膜

外麻酔 の試 み
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肛門疾患の術後は,捧痛が持続 し 特をこ包交時,排便

時には静脈麻酔でも効果が十分とはいえない程の痛みを

訴えることがある.この兆侯は若年者をこ於いては殊更をこ

著明であるようをこ思われる.

そこで当料では,虻門疾患術前にサ ドルブロック施行

後争同じ体位で第 5腰椎,第 1仙椎間より硬膜外チュ-

プを挿入,先端を第 1から銅山椎に留置 し,術後 3から

6病目まで持続硬膜外麻酔を継続 している.今回,肝門

疾患術嬢硬珪葉外麻酔施行の状況を,効果の程度,合併症

と衆に述べる.


