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順部切開による後脂膜血腫除去術を施行した.術後症状

は改善したが十二指腸狭窄は改善しなかった中ろう孔造

影で十二指腸が造影され外傷性十二指腸穿孔と診断した.

乾燥濃縮入血液凝固第13因子 (フィグロガミソ)で保存

的に経過観察をしたところ穿孔部は開銀し十二指腸狭窄

は改脅した.考案 :十二指腸損傷は変通車扱等の腹部鈍

的外傷で生じる.泰症ではマッサージの様な軽徽な外傷

で十二指腸損傷が生じたと考えられた.十二指腸狭窄は

穿孔の炎症による浮腫性変化で生じたと考えられた.

14)空腸の平滑筋腫轟の3手術例

丸山 聡 ･篠旧 主
鰐捌 勉 ･佐藤 耗 (発語郷総合病院)

小腺腰痛の頻度は低く,診断は困難である.最近,当

院で空腹の平滑筋腫慶を3例経験 し手術を行なったので,

その臨床経過及び診断に関して若干の文献的考察を加え

て報告する.主症状は3例中2例が大慶下血で,ま例が

鹿腐蝕知であった.切除標本肉眼健は3例車2例が管外

発育型で,1例が管内｡管外発育型であった.静断はS

例とも,血管造影が腰痛の局在診断には有用であり,又,

腫癖を触知するような症例では CT も診断士価値があっ

た.一方,大量下血を主症状とする症例では血管造影の

勉に出血シソチグラフイ-も消化管出血の局在診断をこ有

周であると考えられた.上部 ･下部内視鏡検査で異常を

認めない大農下血症状,あるいは閉塞症状に乏しい膿感

触知症例の診療において,小腸の平滑筋腫轟は鑑別診断

上遺棄な疾患の1つである.

15)狭窄型虚血性太腸炎の1手術例
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症例:72歳の男性.主訴 :発熱 血性下痢便.現病歴 :

1995年 1月6日から多量の鮮血健が出現,2日間続き,

その後高熱が出現.1月10馴こぼ高熱が出現曲症状の改

善を認めず,1月19日当料に入院.入院時現症 :体温37.5

℃.脂部に異常所見なし.検査所見:すJL卜･卜りrン

(±),グアヤック (±),免疫法 (-),血沈 58mm施,

CRPIO.8mg.:dl.健培養 :苗色ブドrT7球菌少罷.大腸

内視鏡 :発症17日後に施行された1回し巨7)大腸内視鏡で

は teniaeに沿う2衆の縦走演癖を認め,介在粘膜は浮

感状であった.内視鏡的に小林,渡辺らの虚血性大腸炎

帯状激痛型の治癒進行期に相当する所見と考えられた.

入院後経過 :絶飲食,抗生札 urinastatin,alpr(1StこIdil

などで経過観察したが,内視鏡所見は著明な改善が見ら

れず,S-Djumctiom付近に狭窄をきたしたため,経口

摂取による炎症の再燃持続とイレウス発症の危険性を考

良,発症から112E3日に病変部を切除した.切除標本で

は粘膜を主体とした炎症細胞浸潤が固有厳層 ･寮繰下ま

でおよび,凍膜下には拡張血管と-部に内腔の狭小化し

た動脈が見られた,考察 :本例が腸管狭窄をきたした原

因として亨寮膜下までおよぷ炎症,長期間の粘膜下層の

浮腫による線維化の進行とこれによる粘膜下層内血管の

循環障害という悪循環の形成が挙げられる.結語 :当院

をこおける経験から,発症後 1週間前後で病像の改善を認

めない虚血性腸炎例は狭窄型に移行する可能性があるこ

とが示唆された,

16)気圧と虫垂炎

齢 稔 (発 音 坂町病院)

安株 徹 (新潟大学医動物)

E目的】車重衆には長い歴史があり,急性腹症の中で

最も頻度の高い疾患である.虫垂には多くのリンパ磯胞

があるが,その歯髄についてもいまだ明らかでない.虫

垂炎がある気象状磯で発症する車に注肖し,気圧との関

係を検討した結果,興味ある知見が得られたので報告す

ら.【方法】調査期F‡畑土H.l午2月か三■-1)iF-問で.虫垂

切除は112例あった.男性は58例,▲身性は54例で,気圧

の測定は自記温浸度気圧計で行なった.E成績】虫垂炎

は気圧の低い時には軽症,曳圧の高い時には蔑症例が多

かった.すなわち,カタ-ル性虫垂炎の平均気圧は 1,011i
llPa.蜂寓織炎性では 1,()13hpこ1.壌晴性では 1.〔)19hpこ1,

穿孔性では 1,023hpaであった.そしてカタ--ル後虫

垂炎ではリンパ球の割合が多かったが,壌痘性では蒋粒

球の割合が多くなっていた,さらに虫垂炎とは別に,気

圧の上昇時には化膿性疾患が発生する事も判明した.

E結語】虫垂炎では気圧の上昇と共にリンパ球は液少,

額粒球は増加する事が分かった.また安保は健常人をこお

いて,低気圧ではリンパ球,高気圧では常粒球が主体をこ

なる事を見出した.以上高気圧時には常粒球の反応で放

出される活性酸素により,壊痘性,穿孔性虫垂炎が多く


