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存療法から手術療法をこ変更した症例,② 再発例と再発

象 ③ 投与きれた抗生物質別の治療効果,④ 入院期間

ならびに入院費からみた手術施行例との比較.E結果ヨ

(ll79例中12例が手術療法iこ移行 したが.小児LT)穿孔例

を経験 した.Lが67例中再発症例は9例 (13.40olで全

て男性であった 澗 性 :942例,女性 :0､25,p-0.0341)上

手術例は6例であ･lたが,12歳と77歳の2例が穿孔症例

であった.③ 授与された抗生物質は,ホスホマイシン

±ミノマイシン,セブェム系が多かったが治療効果に差

はなかった.④ 入院期間は6.58±2.35臥 入院費は

361.269±153,286円との間に差を認めた Lpく0.0001).

【結論】保存的治療後の再発率は13%程度であり,入院

期間や入院費の面からみても保存的治療は妥当と考えら

れたが,50歳以上や20歳未満の症例では穿孔 し重篤化す

ることがあり注意を要する.

3日 Meshplughernioplasty の検討

意姦 害悪 諸 警 望蒜 (漂誠 欝潟第二)

長年鼠径へ′しこIj'の修復術は,Bassini法を中心に行

われてきた. しかしこれLAlの術式では.縫合部にかかる

緊張は避けられず予術後の捧痛,創部のつっぼり感を来

す事になる.また文献によると,この緊張で縫合部の壊

死が起こり再発につながると考えられている,

当院では,1995年よりpolypTOpylenemesh(MaTlex

mesh)を用いた terlSion-freehernioplasty汀1下 h･･tesh

汰)を施行 している.1993年以降成人鼠径-ルニア手

術を施行した患者iこ丁ンL,---一卜調査を行い.Bassini法

と h/1esh法について比較検討 したしっで報告する. 入院

日数,術後の療病なちびをこつっぼり感を自覚した日数で

はいずれも Mesh法の方が有意に短かった.創感染,

Meshに対する拒絶反応,再発を認めた例は現在までの

ところ無 く,本術式は成人鼠径-ルニアに対 し有岡と考

えられる,

32)再発成 人鼠径大腿-ノしこ丁の検討

茅屋 詣 :警悪 霊慧 服 部簸倉病院)杉本不二雄

近年,成人鼠径,大腿-ルエアをこ対 し予より再発の少

ない術式に-I)いて様々な検討がなされている.当科でも
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幾つかの術式を採潤 し予再発の減少につとめてきたが,

なおその消滅には至一lていない.そこで.今回.白験,

再発鼠径大腿ヘルニア,につき再発予防の面から検討 し

た.当科で平成元年以降,手術が行われた再発-ノしこI,I

は外鼠径-JしこT型9例､内鼠径-,L::j'限局型5例,

内鼠径へ′しこII'び漫型2凧 大腿へ′しこIJ'型L,1例の計2O

例であった.Mizrachy法後の再発は外鼠径塾2例,大

腿塾 1例で内鼠径塾は認めなかった,再発までの期間は,

3年以内と5年以上とに区別され その成因が異なるこ

とが示醸された.外鼠径型再発は晩期に多く見られ,大

腿塾再発は早期に多い傾向が見られた,

33)当科で経験 した Aggressiveangiomyxoma
(7)1例

清水 草王 ･三科

鈴木 聡 ･飯沼
斉藤 博 ･鈴木

武

葦蛋 漕 賢市立荘内病院)

我 々は,骨盤内をこ発生 した稀な感痴 Aggressive

angiomyxoma偶AM)の 1例を経験 したので,報告

する.症例は45歳の女性.1994年 1月頃より左外陰部

の腰肢を認め,近医にてバル トリソ腺轟藤の診断で開窓

術を受けた. しかし腰張は改善せず,当院婦人科で構壷

の結果,後腹膜腰癌と診断され当糾綜介となった.1994

年7月14日腫癌摘出術を施行.塵癌はゼラチン様で骨

盤腔左側 に充満 していた. 病理診断にて AAM と診断

され foiiow-upとなった. その後 1995年 2月の CT

で骨盤腔内に再発がみられ 同年 7月31日経触骨的魔窟

摘出術を施行 した.AAM は骨盤内や会陰部をこ発生 し,

血管増生 ･局所浸潤 書再発性を特徴とする粘液腫様の擾

めて稀な腫轟である,

34)著明な低 ナ トリウム血症 を豊 した 2例
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( 同 小児外科)

消化器癌の経過中に著明な血清電解質異常を来 した2

症例を経験 したので報告する. 1例は直腸癌にて低位前

行 したところ∴著明な低 Na血症と精神障害を呈 した

例である.髄の一例は幽門狭窄を伴った胃癌症例で,A

院精査中に著明な低 Na血症を呈 した例である.いず
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れも長期間の経口摂取不能による低栄養状態と高齢をこ伴

う腎予備力の低下不適当な栄養輸液管理により低 Na

血痕が生 じたと考えられた.

患者状態の把握と適切な栄養管埋,輸液管理が必要で

あり,原疾患の治療を含め,総合的な患者管理が登賓と

考えられた.

353当科において経験 した胆襲茎捻転の 2症例

について
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【要旨】胆嚢茎捻転は比較的稀な疾患であり,典型的

には高齢女性に多いとされ 高齢化の進む昨今では急性

腹症の鑑別疾患として考慮が必要な疾患の1つである.

しかし術前診断は困難であり,粥腹後に診断される場合

が多い.最近当科では9高齢女性に発症 した胆嚢茎捻転

を2例経験 したので報告する,

【症例 1】:82歳女性,主訴 :腹痛,畷転 術前診断 :

腸閉塞症,術中所見 :3600時計方向回転の狼褒茎捻転

と諺断.【症例2】:86歳女性,古井:蜘 鼠 曝気 術前

診断 :急性胆嚢炎,術中所見 :3600時計方向回転の阻

喪茎捻転上診断.【結語】既報吾例上比較 し.典型的左

症例であり,良好に回復 した.

36)十二指腸乳頭部癌に合併した多発性微小鰐

癌Lr)1例

皆吊 昌広 ･伊賀 芳朗
村山 裕- ･清凍 審美 (村上総合病院外科)

纂警 監警 欄 田 克之 漸 潟東朝 一外紺

松林 宏行 (新潟大学第-病理)

乳頭部癌と鰐癌との重複は稀であるが,今回我々は乳

頭部癌切除後の騨管内に微小癌が多発 して認められた1

例を経験 したので報告する.症例は60歳女性,平成 7年

7月上旬より着季肋部痛が出現 し 当院を受診した.精

査にて乳頭部に腫感を認め,生検により腺癌と診断され

8月7[]全胃幽門輪温存陣頭十二指腸切除術を施行した.

病理組織学的に腺癌 (tubュ),露出濃痴腰痛型,Acdpb,

INFβ,pancO,d2.1yO,vO.nLll,pnO,wO.

2,0×1.8〉く0.竣cm と診断された.さらに,切除 した輝

頭部鰐管内に 1cm 以下の激中藤 (tubl)が5ヶ所に認

められ Ph,lyO,vO,n(-),pw(-)と診断された.

37)十二指腸球部温存聯頭十二指腸切除術を施

行 した十二指腸乳頭部早期癌 の 2例

阿部 要一 ･森永 秀夫
山田 明 く木戸病院外科)

横田 岡田･佐藤 栄午 ( 同 内科)

症例 1:61才女性,直腸癌の術前鼠クリ-エソグとし

ての上部消化管内視鏡検査にて十二指腸乳頭部教小感を

発見し 直腸癌に対する低位前方切除術から約2か月半

壊の平成 7年5月23日に十二指腸球部温存挿頭十二指腸

切除術を施行 した.乳頭部に露出腰痛型の腰痛があり,

病理組織学的には腺桂を伴--,た高分fL腺癌.od.lltl.＼･O.

pno.pこ1neO.do右 nL一--工 癌部は人きさ 3＼L'rnm.

占屠部位 ACであった.

症例2:63才男性,9年前から慢性胃炎にて経過観察

率き平成7年6月頃より腹部膨満感が出現 し,8月16日

上部消化管内視鏡検査を施行すると,十二指腸乳頭部に

軽度な不整,発赤を伴 う療療様病変を認め,生検にて腺

癌の診断であった一平成7年10月12日に十二指腸球部温

存陣頭十二指腸切除術を施行した.乳頭部に露出睡癌型

の腰虜があり,病理組織学的には高分化腺癌 m,lyO,vO,

pancO,do,n卜 )癌部は大きさ ま.5机 .2机 .Ocm,

占居部位 Aebdであった.

38)当院における内祝鏡下外科芋術の検討
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(燕労災病院外科)

(村上総合病院外科)

(県立加茂病院外科)

1992年i二極陛鏡下手術を導入し.同年 7,F19Llか!■'

胆石症に対する腹腔鏡下胆褒摘出術を開始 した.今回は

胆石症,食道疾患,十二指腸液虜穿孔,大腸癌 (太腹内

視鏡をこよるものを除 く),鼠径ヘルニア,腸閉塞症の内

視鏡的治療,内視鏡的胃療遮詮の現況と問題点について

報暫する.腹腔鏡下限摘鮪は ま994年 3月までは党旗法

で行い,合併症を避けるためをこ適応を厳 しくし 炎症が

高度と考えられ症例は開腹としていた.4月からは吊り

上げ法も導入 し基本的には腹腔鏡下腹摘術を第一選択と

した.小切開による開腹術に移行 した症例は3例で原因

は出血 1例,剥離困難が2例であった.術後合併症では

少量の出血が続いた2例と総胆管結石症例では胆汁滴出

を認めた 1例であった.


