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垂炎の発生気圧を調べてみると,壊痘性虫垂炎の平均窺

旺は 1.018HPSと高く.二才=封也の2群より有意に高

い値を示 した.

1†上土よi)虫垂炎は 1,001--1.020HPSi-/Tl低旺帯に出

現 し易いが,壌痕二性(T)虫垂炎･穿孔性の虫垂炎は 1,Oヨo

TIPSl十上二t!')高圧帯に出現し易い事が判明した.

Tl,卜きた Ila型 sm 深 部 浸 潤大腸癌J)1例
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5mm (T)′いさな Ⅲa型 sm 深部浸潤大腸癌の 1例を

経験 したので報/,i,:-した.症例は48歳.女性 検診で便潜

血反応陽性を指摘され.注腸検査で下行結腸に 5mm

大の小隆起性病変を認めた.大腸内視鏡検査で同病変は,

Ea型を呈しており.その表面は平坦で,溌い発赤を伴っ

ていた.立ち上がりは正常粘膜で被われており,緊満感

i)有 していた.生検で高分化型腺癌の診断をf乳 strip

biopsyを施行した.切除標本では人きさ 5mm し'Ism

に深部浸潤 した □a型早期癌であ一.,た.そn.粘膜内の

癒部は周囲の正常粘膜とほぼ同じ高さであり,Ⅱbな

どの表面型癌が微小しべ′Lで snlに浸潤 し垂直進展す

る penetratingtypeと思われた. りンべ管侵襲も認め.

追加切除を行ったが,癌の残存およびリンパ節転移はみ

られなかった.

8)大腸検診iこおける大腸内視鏡検査の問題点
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老健法による大腸検診の導入により大腸内視鏡検査件

数の増加が見込まれ ますます大腸内視鏡検査施行医の

負担が強 くなることが予想できる.そこで大腸内視鏡検

査の基本的な問題である偶発症と "見落とし"について

報告する.当院における過去23年間の偶発症は内視鏡に

よる穿孔9例 (0.059%上 出血1作り0.007%＼ 内視鏡

的治壕の穿孔2例 (0.053%),出血手術例4例 (0.10500)

である."見落とし''は近年増加傾向iこあり過去19年間

に38病変の大腸癌を見落としている.その内,sm 以上

の進行癌は12病変で.40mm 以上の大きな病変も見落

としており,慎重な大腸内視鏡検査を痛感 している.

鋸 自然消失 した肝の う砲の 1例
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症例は52才の主婦.食欲不振等で,腹部ITニ- を施行.

胆のうの近傍に直径約 5cm,わずかなくびれと,極小
隆起を認める｡内部エコ-均一の lowechoicののう

魔性病変を認め,CT でも肝左葉内側区域の肝のう胞と
診断された.その後 3年半をこわたり,エコーを4軌 CT
を2回施行 して,経過を観察 したが,著賓を認めなか一二､

た.療後のエコ-から丁度2年後の平成 5年2月末のエ

ニト-で.肝のう胞が認めi､'打デ. 1週後施行 した単純 ･

遺影 CT でも肝のう脇は認められなかった.肝のう胞

が腹腔内に破裂し.消失 した例を佐世保共済病院の松永

が報告 してし､るが､本例では,平成4年12月未に左下腹

部痛があったが,白血球増多笹は認めず,破裂による症

状とは考えにくく.自然消失L')原因に一)いては不明である.

動注化掌療法の試み
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我 々は, 各種肝瞳壕に対 して,CDDP.CBDCA,

MMC,-i_ipiodolsuspensi()nを作製 し,動注療法を施

た反復動注墳法を平成∠1年9月よi‖井伺 した.七千-千

ル挿Å部は,合併症の少ないとされる左鎖骨下動脈とし

たが,我々は熊田らの婚介したェコ-ガイド下鎖骨下動

併症も少なく反復動注化学墳法ができたので報告する.

事前iこ､コ(/Lによる血流改変術を右大腿動脈よE)施行

し,3.5MHZmicr-oconvexブrl-ベを用いて鎖骨 下

外側よりエコ-下で鎖骨下動脈を穿刺 し,カテ-テルを

留置, りザ-バーを皮下iこ植え込んだ,転移性肝癌7例,

肝細胞癌 1例に施行 しているが,出血, カテーテルの

dislocationの合併症はない.まだ症例も′恒 亡く,期間

も短いためをこ,奏功率の検討は今回できなかったが,今

後も症例を積み,検討 したい.


