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1)特発性食道破裂の 1例

fl-擬 人･杵上雄 ･朗
本間 憲治 (上越総合病院外科)

長谷附正樹 8寮部 -彦 (県立中東病院外科)

当科では発症後,確定診断及び手術までに3日間を要

しその後救命 し得た特発性食道破裂の 1例を経験 した.

患者は36才男性で噛吐後の激 しい上腹部痛,背部痛を主

訴に当科入院となった.入院後左胸水貯留顧著となり胸

腔 ドレ-ソを留置 したが,発症から3日後排液が食物残

液を混 じた膿性となったため食道造影検査施行,下部食

道から左胸鰹-の造影剤の流出を認め,特発性食道破裂

の診断にて同日破裂部閉鎖, ドレナージ,胃癒,勝療造

数を施行 した.術後は, 3日目より胸腔内持続洗浄を開

始し縫合不全を生 じたものの胸腔内は次第に清浄化 し,

術後60日目に破裂部の閉鎖を確認990日目に軽快退院 L

た .

特発性食道破裂は比較的まれな疾患であるがヲ畷吐後

の突然の上腹部痛や背部痛に対 し本疾患を常に念頭に置

く必要がある.また轟症例のように,食物残液を多畳に

混 じた膿胸を併発 している場合,採存的治療は困難で確

診後早期に開胸的 ドレナ…ジを行なう必要があると思わ

れた.

2)内視鏡的切除を施行した 食 道 平 滑筋腫 の

且例

茅嶋康太郎 ･伊賀 芳朗
宮下 蕪 ･大黒 尊称 (燕労 数病院外科)

本山 悌- (新潟光学第-病理)

食道の良性鮭癌は悪性施療に比べて稀な疾患だが,餐

道平滑筋経はその中で巌も多い.症例は86才男性.便秘

を主訴に来院 L,太腹内視鏡検査にて大腸癌 持S)を指

二i川)

摘 された事術前の上部消化管検蜜で食道に長径 1.8em

の粘膜下腰痛が発見された,大腸部分切除を行つたが予

開腹前に全身麻酔下にて食道粘膜下肢癌を内祝線的に切

除 した.病理組織学的をこぼ粘膜筋板由来の食道平滑筋腫

であった.食道平滑筋腫については核出術および食道切

除 された例 も報告されているが,長径 2cm 莱繭のも

のでは内視鏡切除を施行した報告例が最近増加してきて

いる.本症例および食道平滑筋腫について若干の文献的

考察を加え報告する,

3)食道再建胃管切除3症例の検討

片柳 賓姓･山本 睦生
斎藤 英樹8桑山 哲治
藍沢 惨 ･丸田 宥吉 L: .:.

食道癌の治療成績向上に伴い,再建胃管に病変を有す

る症例が増加 してきた.今年になり,再建胃管切除を余

儀なくされた症例を3例経験 したので報告する.[症例

H 78歳,男性, 8年前をこ食道癌 (Ea)の敬治手術を

施行 平成5年5月心タンボナ-デの診断で当院に入院.

胃管激痛の心車内穿破であり,胸骨艇切開にて胃管を切

除 した一[症例 2]63歳,男性,6年前に食道癌 (Im)

を手術.平成1-)午iLlf十 嘩 ド障書.体重滅′いご来院.冒

管全長にわたる4型胃癌であり,胃管切除,空腸をこよる

再建術を行った,[症例 3]69歳,男性, 1年前に食道

癌 滝i)の手術をしている,平成 5年9月,吻合部狭窄

で来院.食道ブジ-後の内視鏡で幽門部に2型胃痛を発

見し,切除,再建術を行った.

4)最近10年 間 の 残 胃 の 癌 手 術 症例の検討

西村 淳 ･ 植 木 光衛

::■ 一 ･ ∴ ･

初回幽門側切除が行われた最近10年間の残胃の痛23例

(以下R癌)について,最近 5年間の胃上部初発痛 く以

下C癌)嶺遠例と比較,検討 した,

R癌を大阪府立成人センタ州の基準により分類すると,

同時性もしくは異時性の多発癌が7例存在 し,多発癌の

非常に多いことがわかった,また,残 りの症例を,城野

の基準をこ従い分類すると,残胃癌13例,残胃再発癌 3例,

断端部遺残痕 o例であった.

早期癌の割合は,R癌 36.4%,C癌 36.8%で差がな

かった,また,肉眼塾,組織型,H,㍗,m,且y平Ⅴ困


