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0.001か.前者に比 し後苦に進行症例か多し､小二ニ().Olf16)

ことが愚も大きな理由と考えられた.結腸癌と直腸癌の

3生率は,70%,75%で,両者と屯年齢による差は認め

なかった.絡綴症例中5年以上の生存例を1例経験した.

33)当院赴任後5年間をこおける手術例の検討

- 合併症 を中心 に-

j欄 英針 三間智恵子 (詰 鰐 健鰍 険)

入院手術例 834例を対象に術後合併症ならびに術後の

経過観察中における他疾患の合併状態を検討 した.腸管

吻合を要 した251例車縫合不全例は3例 (1.2%)で,

術審問に差はなかった.術後感染合併例は31例 (3.76

%)であった.重複癌症例は同時性6例,異時性15例の

21例で,全悪性腫療症例の約7%を占め,搾癌 ･尿管癌

で5年以上生存中の症例を含め8例が生存中である.冒

癌で亜全摘以上の手術を施行した99例車術前に胆石を合

併 していた症例は7例 (7.1%),術後に胆石を合併 し

た症例は92例中6例 (6.5%)であり両群に差を認めな

かった (p-0.891日.乳癌術後の胆石合併例は24例中

4例 (17%)管,胃切除後に比 しやや高率であったが有

意差を認めなかった.

34)男子乳癌 を合併 した原発性副腎皮質結節性

異形成 (Carney症候群)症例
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(蒙貫赤十字病院)

( 同 小児外科)

( 同 内科)

1985年 Carneyにより原発性副腎皮質結節性異形成

pt･imar1-adrenocorticalnodulardyspldSiatPAND)

に粘膜雇を合併する症例が報告された.乳腺腫癌も高率

に合併 し 今回乳癌を合併 した症例を経験 したので報告

する.

症例は,10歳時右畢丸腰癌,26歳時甲状腺癌 (洩胞腺

癌),28歳時右乳腺腫轟にてそれぞれ切除術施行した.31

歳でグッシンダ症駿群にて両側副腎全摘術施行.36歳右

粘液種にて除去術施行.

希な症例でありき若干の考察を加え報告する.
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35)術前診断が困難であった傍神経節腫の ま例

阜々 孝･三科 武

諸 公選 :袈禁 等葺 く禦畏市立荘内病院)

【症例】66歳 rI性.平成6年6月6円健康診断L･')脂

部起首波検査にて左上脂部障癒指摘さ,tlLた.自覚症状.

身体所見土樽に巣状無 く,入院後精査にて後腹腫慶と診

断,同時に肝外側区域に結節性病変指摘された.平成6

年9月26日腰痛摘出術施行.鮪中血圧の変動を認め,術

後病理組織診断にて傍神経節腫虜と診断された.術後大

きな血圧の変動なく,経過順調,血中 ･尿中カテコラミ

ソ値は正常範囲であり,副腎シソチグラムにて異常集積

なく,退院外来経過観察となった.

本腰慶は副腎原発の褐色細胞腫に比 して悪性の頻度が

高く今後厳重な経過観察を行う方針である.

36)後腹膜原発の粘液性承胞腺癌の 1例

武田 倍菜 ･小山 衆
北条 健也･坂 卜
下関 聡 ･伊藤 寛望 楼 畏宋嘉新発田)

回盲部後面の後腹膜腔に原発した粘液性癖胞腺癌の1

例を経験 したので報告する.症例は51歳女性で回商都腫

癌を主訴に平成6年6FJ8口当科初診.腹部 Cl＼ 超音

波断層検査で回盲部に 6×6x9cm の嚢胞状腫癖を

認め内部には 1.5cm 太の発禁性腰痛が存在 しまた壁

の一部には徽小石灰化を認めた.膿癌マ-カ-は CA19-9

が 58U/mlと高値を示した,6月27日手術を施行した.

回盲部後雨後腹膜腔に手尊大の藤癖を認め摘出した.両

側卵巣および子宮に異常を認めなかった.重畳 310g,

内容は暗血性泥状の粘液が充満 し内容液の CEA は 798

mg/mlと高値を示 した.病理毅織診断では粘液性嚢胞

腺癌と診断された.術後 ADR,5-Fuを中心として化

学療法施行後8月4日退院現在術後 5九月再発兆巌なく

生存中である.

371片腎摘出を 行 った 両 側発生腎血管的眼精陣

の1例

鮎 直義 :警謎 壷 (贋茸 郷総合病院)

佐 木々正餐 (新潟大学第-外科)

血管的脂肪腫は腎に発生する良性腫壕である.今回我々

は両側性に発生 し,右腎摘出を行った1例を経験 したの
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で報告する.症例は39才男性.結節性硬化症の合併はな

い. 1カ月前より右下腹部腫癖を自覚 していた.平成 5

年 9月21E]急激に発症 した右下腹部痛で入院.入院後施

行の糎部 CT.超音波画像上右腎を旺排 し内部に脂肪組

織を含んだ最大径約 10cm の随感像を認れ 血管筋脂

肪鷹と診断 した.周囲には魔轟からの出血を疑わせる液

体貯留がみられた.また最大 3cm までの同様の腰療

像3つが左腎Cこも認めL.)Il,た.10月27円手術施行.石野

は腫癌と-塊となり温存不可能の状態であった為右腎摘

出を行った中左腎魔窟は径が小さいこと,術後の腎機能

n問題などを考慮 して保存的iこ経過観察の方針とした.

審疾患は比較的稀なものであるが急性腹症,後腹膜腰痛

をきたす原因として留意すべきもLり上思われた.


