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召こついても煩似 した性状を示すこL}-_がわかった,生存

率は予早期癌症例では,詑癌とC癌で着藩差は無かった

那,進行癌ではR癌が有意をこ予後不良であった.その原

関として.R癌では治癒切除率が有意に低し､ことが釦 f

L､)来る.

症状が現れてから発見された症例のほとんどは進行癌

であ一一､たことかと､_).内視鏡による.定期的左経過観察が

濃密であると考えられる.

5) 当院 におけ る穿孔性消化性潰項 LT/ )いて

-主として十二指腸激痛症例の検討-

田中 修二･阿部 僚･･一･･

1984年号1後当院で経験した穿孔佃肖化惟潰壕は合計35

例で､胃潰壕穿孔6例.十 二指腸潰壕'穿孔28例. 卜 二指

腸潰境にて広範囲胃切除,L-:JLT]一一トロ法再建後ハ輸出

脚穿孔 l例であー_,た.穿孔性十 二指腸潰堵Ll)治療 として

幽門側 23胃切除術左と(T)根治的手術を10例､大網充墳

術などの保存的手術を11†札 内科的治療をT例に行--,f二.

各治療法の術後経過 より内科的治療および保存的手術は

優れた治療法と考えられ当院では今晩 穿孔性十二指腸

液轟の治療としてき限局性腹膜炎で,かつ症状が悪化 し

ないものに対 しては内科的治療を,汎発性腺繰衆を望す

るものをこは大網蒐磯節を治療の第一一選択とする方針であ

ら.
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内祝鏡下胃療造語術は開題をこよる腎密造設鮪よりも侵

襲が少な(,長期の経麟済管を必要とする場合には有周

な方法である.

当科では92年 9月より開始 し,現在まで9例に施行 し

た.その内訳はぅ閉塞性濃疫をこおいて PTBD より流出

した胆汁の注入を目的としたもの2例 , 術後長期イレウ

スをこ対する減圧を目的としたもの4例,嘩下困難に対す

る長期経菅栄義を目的としたもの3例であった,本法に

よる直接的な合併症は認められなかった.今回その臨床

的意義をこついて検討 したので報告する.

?)完全十二 指 腸狭窄を来 した外傷性十二指

腸壁 内血腫 の 1例

佐々木止巌 ･篠旧 主
鰐測 勉 ･佐藤 巌 漕 若槻 鰯 院)

症例は16歳男性.if-成 5年9F312日午前1時頃, 卜欄

部を除で蹴 られた.受歯直後は軽度上腹部痛を認めるの

みだったが,午前 5時頃より捧痛が増親 し近医を受診し

た.同県で pentazocin(､15mgを筋注するが.埠痛軽

腸下行脚に著名な壁内血腫を認め,翌日より曝気 蔑疫

が出現 し 血清アミラ-ゼの上昇を釆たした.胃十二指

腸造影では. 仁二指腸下行脚し')完全狭窄を認めた . 入 院

時より腹腔内出漁や他臓器の損傷がないこ と か ら , 絶 食 ,

安静で採存的をこ経過観察 した.約まカ月 観 壁 内 血 感 は

縮Jトし,黄拒, 十二指腸の通過障害も改 善 し た . 外 傷 性

十二指腸壁内政厳により完全十二指腸狭 窄 と な り , 保存

的治療で軽快した症例を経験したので報 告 す る .

8)義症鈍的肝損輝 の治療方針につ い て

前田 - 援 護鮮 調 う

画像診断蔭の進歩をこともない鈍的肝損傷における保存

的治療の適応が確立されつつあるが,盛症例においでは

外科治療との安全性の比較より一定の見解が得られてい

ないのが現状と考えられる.今回過去 5年8ケ月間をこ経

験 した鈍的肝損傷43例のうち,初期治療に反応せず死亡

した5例を除 く38例を対象としヲとくに常在性損傷且5例

における各治療法の妥当性について検討 した.

(まとめ)肝綾南下大静脈系 (罰VC)の損傷をともな

わない深在性損傷例における保存的治療の可能性が示き

れたれ ダリソソ系損傷の検索が不可欠であり,頗壷な

臨床経過観察が必要である. ま た 畢 期 死 亡 の 主 因 である

JⅣC損傷の診断治療が成績向 上の鍵を握っており,過

速な止血操作が要求されるが,山万進行する事

Coa屠ulopa軌yの予想される症例では再開腹を計画 し

た PerihepaticPacki欄 が試みド)れるべき治療法であ

ると考えられた.


