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以上平成5年の新潟こはり病院外科の手術症例の現状

を報告 した.

三浦 宏二 ･牛山 信

悪露 征霊 場 井 俊文 溜 畏赤十字病院)

-I-一期的再建が71例._二期的再建が 1例,腹直筋による一

期的再建が4例. 二期的再建3例である.

これまでの経験かi▲-I.手技的に比較的容易で患者の満

非定型的乳房切除術や Subcutaneousmastectomy.

再建であると考えられるのでその手技と利感を報告する.

22)重度 な電撃傷の治療に←)いて
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(景畏赤十字病院)

( 同 小児外事射

電撃傷に伴')急性腎不全はLはしは致命的で本邦での

救命例は3例に過 ぎない.急性腎不全を合併する--･一因と

して,組織障害が深部iこおよび ミ十 プロピン等の組織崩

壊物を産生ずることをあげられる.すなわち,電撃傷は

熱傷と挫傷J)共存 した病態である.また創出TA.消化管

出血.内臓壊死,血栓症及び敗血症たどの重篤な合併症

が遷延死の原田となり,受身管理治療上特別な配慮が必

要である.

我々は高電圧LT)電撃を受け.609,.以上の熱傷と右上.千

肢の壊死に陥 り,急性呼吸不全,急性腎不全を合併 した

症例を経験 した.本例では血栓形成による深部組織の進

行性壊死に伴 う急性腎不全iこ対 して血液透析が病態の改

善に有効であった.組織崩壊物除去を目的とした受傷肢

切断術も当然考慮 したが,MRI等により回復可能と判

断 し温存 した.現在, -J,＼ヒ■)で歩行訓練中である.本

例に考察を加え報告する.

231術前診断が困難であ --_､た腸間膜腰痛J)1例

富山 武美 し佐渡総合病院外科〕
田尻 止記 ･酒井 達也 (同 内科)
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腸間膜の悪性鷹揚が疑われ術後病理診断にて硬化性腸
間膜炎と診断された 1例を報告する.

57歳女性,入院時所与むで折下部に手挙大tT)膝癌を触知
し梓橋を認めた.小腸造影による中部小腸の陰影欠損,
腹部ユニ-一による低:rlニト-結節性病変の集殊,CTでは

腸間膜脂肪組織内に軟部組織の densityを有する阜結
節病変と開園 日ンべ節の腫大が指摘 された.

魔選択的回腸動脈造影では血管壁の硬鼠 不整な狭窄 申

渡染健を認め,一部に血管新生を伴う所見が認められた8

静脈還流は閉塞し側副路を迂回 していた.以上よ;)賜Fi･_i】

睦悪性陸揚の診断で手術を施行 した.

術中所見では長径約 7cm 自色調(:Il瞳癌の表面に ･

部血管の新盤が認められ 近傍碍腸間膜 リソバ節は臆太

していた.割面は繊維性の増殖を示 していた.術後病理

診断で増致 した屡原線維による脂肪組織の置換とリンパ

観 形質細胞の浸潤や脂肪壊死の所見を認め特発性硬化
性腸間膜炎の診断であった.

た胆石L7)IL-17'-くハ 1例
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( 同 放射線科＼

症例は75歳.女性.発熱,石背部痛にて発症 し.胆石

症,胆轟炎と診断され加療,胆嚢炎は軽快をみた. しか

し 併発 した椎間板炎のため当院整形外科で入院加療車,

イレウスとなり,当科-転科となった.腹部 CT 梗塞

で阻喪十二指腸感と終末回腸での結石験頓を認め,胆石

-TLrL1-人Lと診断 し.手術を施行.手術は終末回腸切開.

結石滴と乳 胆嚢摘艶 胆嚢十二指腸感-の大網充磯節を

行った.胆石1レウスの排石経路としては胆嚢十二指腸

感が最も多く予閉塞部位としては終末回腸が最多である.

胆石イレウ利 濫しば しば経験 されるhが,術前に腹部 CT

検査で排石を証明し得る症例は少なく,本症例を報告 し

た.


