
学 会 記 事

14)～..ll.血症状を呈 し血管道断で診断 し得た小腸

陣場の 2症例
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( 同 内科1

く新潟大学第-病理)

小腹膜癌は比較的稀で,術前診断の難しい疾患こ上二言わ

れている.今回我々は∴下血を主訴とし.腹部血管撮影

および出血シソチグラフイ-が有周で,術前平滑筋捜腰

痛を疑い手術 した2症例を経験 したので報暫する書症例

消化管内祝廉なちびをこ造影を行ったものの異常なく退院.

その後,再びf血あり入院 99--Tc出血シンチ'/う7(-･

腹部fn管造影で小腺膝塙か吊り出血と診断し手術.組織

学的にはリンパ節転移を伴った小腺平滑筋肉感であった.

症例2は, 卜血を主訴に入院し.緊急腹部血管造影で小

腸の平滑筋性瞳曝しl二診断し.手術.紐.繊学的には平滑筋

腰であった.小腺腰藤はサイレウスや消化管穿孔,出血

のため緊急手術となり,術中診断される鮎のが多い,秦

症例は,術前に血管造影で平滑筋性腫壕かt､)I)出血が疑

われた.小腸臆場の外科的治療L')問題点も合札 文献的

考察を加え報告する,

1511fll栓溶解噴法を施行した_...l二腸間膜動脈閉塞

症の 2例
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急性上腸間膜動脈閉塞症は.従来は早期の開腹術によ

(･T)手段と考えLl)れてきた.しかし最近早期に血管造影に

より閉塞部分を同定し.血栓溶解療法により動脈を再開

通させる事が救命率の向上に有効であるという報告が増

加している.最近我々は2例の上腸間膜動脈閉塞症に対

し比較的早期に血管造影と血栓溶解療法を施行し. 1例

は血栓溶解療法cT)んで軽快したが, 1例は腸管壊死を来

たし緊急手術で広範囲腸管切除を施行した症例を経験 し

たので若干の文献的考察を加えて線暫する.
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1 6 ) 閉 鎖 孔 -ルニ丁の早期診断 と治療

坪野 俊広 (両津市民病院外科)
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両側閉鎖孔へ′しこ~)'の2症例に一■-き報告 しその早期診

断と治療につき考察した.症例1は朕頓例で91歳.女性.

主訴は下腹部痛 ･左鼠径部痛..H(llVShip-Ronlbel一g徴

候が陽性であり,腸閉塞も合併していた.超音波検査お

よび CT にて両側閉鎖孔-′L･エアが疑われ,腰椎林軒

下iこ恥骨 上二切開による腹圧莫外到達経路での手術を行･,-'た .

症例2は非朕頓例で75歳,女性.主訴は両大腿部痛であ

るが初診時には埠痛はなかった.しかし,病歴よりHow-

ship-Romtxi'rg徴候が疑われたため-′しこオケラーノ[一一

を行い両側閉鎖孔へ′しこ~j'tL')診断が待ちかた.手術は症

例 1上同様の方法で行っ･/I.閉鎖孔-ルエアに対しては

朕頓例では超音波検査 ･CT,非朕頓例では-′しこナブ

ラブイ-を行うことをこより確定診断が可能である.最近,

両側閉鎖孔へ′しこ~′'しり報告例が増加している.両側の閉

鎖孔を確認する意味かi.L貢)手術は恥骨1-_切開による腹膜

外到達経路での方法が最適と思われる.

171MRSA 腸炎の1例

秋山 修宏 (木戸病院内科う

源川 雄介･宮崎千恵子 ( 同 婦人科)

単純子宮全摘術後の抗生剤の予防投!再こより発症した.

トキtlp,ソp17シILJI/症快群と,1)lC を合併した h.･tRSA

腸炎LT)1例を経験 した.MRSA腺炎に対 して各種抗生
剤の併用を行い. トキシ､､JI)-iTトソ17症候群に対し)･-

ゲロブ)Jン製剤の投与を行い.l')IC に対する治療を行っ

たとこfl.著効を示し救命し得た.MRSA陽炎は外科

領域で胃切除後CT)症例にLifLは見られ,重篤な経過を

とる症例が報告さIlているが.本症例のように単純子宮

全摘術後の抗生剤の予防投与iこより発症 したという報告

はなく,極めて希な症例と考え報告した.

近鞍.MRSA感染症に関 して種々の報告が見LT)かて

いるが.第三世代七7._㍗.ム糸抗生剤の予防投与により,

MRSA腸炎が発症する可能性もあt')､十分(･こ注意すべ

きであると思われた.


