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の診断で発症よ机2時間田をこ緊急開腹サ下腸間膜動脈閉

塞をこよる結腸壊死が原因の汎発性腹膜炎であったe直腸

を空粁し仝結腸切除を施行した.術後敗血症のたいし/')宿

環障書._L_･10'ぐに達する高熱か遷延し.そ叫麦引き続き呼

堀不全.腎~1弓>_,I)lr,鳥LJ:lJ･･LLJ:ン血症を呈Lや用範器

凍変換等の喪中治療により多臓器不全は改善し救傘でき

た.

門脈ガス血症を皇する腸管壊死症例の救聴例は稀であ

り,文献的考察を加え報告する｡
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術前の鮒予生検で診断がつかず,st軸 biopsyで確

静観手術を施行した食道癌肉腫を経級したので報告する.
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頭状に突出した腫噛指摘され食道癌!･二Lて1(用ト1日当村

棉(卜受診 した.現症 :身f恒隼払 検査値等に異一常左し.

lt川 16Ll内視鏡再検.某医お､しこ里錐トt:.(,r)生検で癌紳泡
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施行.組織学的に紡錘細胞かJh'-). 一部癌細胞に移子.JA･[

ている所見があることよりタ｢いわゆる癌肉感｣としてi2

日コrP騨上人院,12月7日開胸開腹により食道切除術施

行した.切除標本には隆起病変はなかったが95cmx竣cm
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ある書うち胸部食道癌症例に対して,術後の社会生活,
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手術術式とLT)F閑適を考察した.PS.21十卜が別)Ooを占

めたが,社会復帰の率は低値であった｡･食客摂取状況で

は 約TOOoLTlノ＼が lH3回.1仁1ニi()分程(り食事をしてい

ら.食事鼠は健康時Lr)8割以t-.が3500. 5割が6090を占

めじ 食事内容はTOOoが普通(･Tl米飯を._1三食とし,副食も

I東大と同様でか -､た,狭窄症状.食後Lりもたれ感は後縦

紅 当村では再建臓器として大聖側柵狸胃管を第 1選択

し三二し.吻合(エ手縫い,再建経路は AO で肉眼的縦隔 り

ソバ節転移のない症例では,後縦隔経路が好ましいと考

:tていろ.

30)当科における非照射乳房温存手術症例の

検討
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当村で過去5年間に非照射乳房温存手術 (QtlこldmnteL-t0-

my十jlxlが施行された52倒 しStageI:Jl二押上StageIl:

9例)を対象として残存乳房再発 (以下サ残乳再発)の

有無を検討した.病理学的検索にて切除断端陽性(-T)た't＼

lか巧後に残存乳癌切除術が施行された 1例をのぞく51

例の術後観察期間は2,は 15か月で､残乳再発率は 11.8

罪 (6/51)であった｡残乳再発を認めた群と認めなかっ

た群の間をこぼ鷹療径,産廃-乳輪閤距離,および観線型

をこ有意差はなかった.また残乳再発症例のうちで術前検

査に-て,血性乳汁分泌.あるいは乳房X線_l二LT)広範な石~

灰化像を認めたものはなかった.以上より,非照射乳房

温存術後の残乳再発を術前をこ予測することは困難であり,

再発率を減らすためをこぼ解式の工義が必要と思われた,
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｢四半世紀をこわたる泌尿器科の変遷 をこついて｣

新潟大学泌尿器村数掩
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