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在するのみで肝実質は認めなかった.

本症例は副挿管を認めず,インスリン分泌不全がある

ことから先天性の陣体尾部欠損症と考えられた,

2)胆嚢 adenomyomatosis
一胆嚢癌 ･胆石症 ･胆蕪炎との関連を中
心に-
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胆燕 adenomyomatosisのうちsegmentaltypeの

底部側粘膜に胆蕪 癌が好発することは既に報告した.今

回は胆燕 adenomyomatosisと胆石症,胆蔀炎との関

連及び診断上の問頓点を中心に報告する.過去8年間に

当科で切除さた胆嚢結石症411例,無石胆蕪炎6例を対

象とした.胆蕪結石症のうち adenomyomatosisは93

例に認められた.このうち segmentaltyTXi,は66例 (16.1

%)であり,高率に胆蕪結石症と合併していた.segnental

tyDeを伴う胆弗結石症の平均年齢は53.3才,segnlental

typ∋を伴わない胆嚢結石症の平均年齢は57.8才であり,

前者の平均年齢は有意に (p<0.01)若かった.無石胆

嚢炎6例のうち2例 (33.3%)は,diffusetypeの胆

蕪 adenomyomatosisであった,胆蕪 adenomyomatosis

の診断は困難であり特に癌との鑑別は問題となるが,負

験例においても術前 ･術中に胆嚢癌と誤診され根治手術

が施行された良性疾患4例のうち2例は胆嚢 adenomyoma-

tosis症例であった.

3)胆管癌 との鑑別が困難であった Intramural
stoneを伴う良性胆管狭窄 (Bm)の1切除
例
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64歳,男性,T.Bit.22.0の閉塞性黄症にて受診,

入院した.FrCD及び ERCPの胆管像にて,Bm に
3.5cm の,辺縁不整な全周性狭窄像を認め,中部胆管

癌の診断にて手術を施行した.

術中所見では,中部胆管から肝頭部にかけて直径 5cm

程の一塊の腫癖を認め,総肝動脈及び門脈に浸潤を認め

た.進行胆管癌と判断して,挿頭十二指腸切除術,門脈

及び右肝動脈,総肝動脈合併切除にて切除した.(幸い,

左肝動脈は,左胃動脈から分岐していた.)

切除標本では,胆管周囲の硬化が総肝動脈,門脈を包

含していたが,腫癌,結石や肝炎は認められなかった.

病理組織検査では,Cholangitiswith segmentalnarr血 rlg

ofthemiddletolowerbileductandmarkedserositis.

intram uralstone(+),NomalignaIICyの報 告 を得
た.

本症例の如く,胆管像のみでは一見して胆管癌と思わ

れる症例でも,良性狭窄であることも希にあり,術前診

断が不確実な場合には,PTCS による観察や直視下生

検も必要と思われた.

4)大網を利用 した新 しいイノスりン門脈内投
与法 (第2報)

一人工肝臓を併用 しノて一
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糖尿病を合併した症例に対し,人工肝臓の制御【Fに我々

の開発した方法で門脈内インスリン投与を行い,血糖管

理が難しいとされる術中より積極的にブトウ糖を投与し

ながら血糖値を厳密に管理 し得たので報告する.

[方法]生理的条件下に近いインスリン投与で血糖管

理が可能な門脈内イソスリソ投与法に,人工肝臓 (STG-

1lA)を併用した.肝硬変合併肝細胞癌3症例 (2症例

は術前よi)イソス])ソ使用),および糖尿病を合併した

胃癌 1症例,直腸癌1症例 (慢性血液透析例)の計5症

例に手術開始時かF二)目標血糖値を 150mg/dlに設定し,

厳密な血糖コントロールが可能かどうか,その際のイソ

スりン投与量はどれくらいになるのか,また臨床的有用

性などを検討した.

[結果]肝切除症例ではインスリンの総注入量は100

単位以上となった.またいずれの症例においても術中術

後に目的とした血糖値のコソトロ-ルは正確に可能であっ

た.その間のブドウ糖投与量は平均 7.2g//hrであった.

[結論]我々の開発したインスリン門脈内投与法に,

人工揮臓を併用すれば,術中といえども正確な血糖コソ

トロー′Lが可能であった.

5)小腸側々吻合術後 blindpouch穿孔の 1
治験例
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小腸側々吻合術後 blindpouch穿孔例の報告は比較

的少ない.今回,我々は61歳男性で40年前に汎発性腹膜

炎で手術を受け.本年4月間欠的な腹痛,噂吐,下桐で

発症し緊急入院となった blindpouch穿孔症例を経験

したので若干の文献的考察を加え報告する.入院時現症
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では栄養状態は中等度で貧血は認められなかったが腹部

は板状硬で腹部単純 Xpで腹腔内遊離ガス像が認めら

れた.更に検査成績では CRP 高値,及び トランスア

ミナ-ゼの軽度上昇が認められた.汎発性腹膜炎として

緊急開腹したところ回盲弁より25cm 口側の回腸に前

回手術時の側々吻合部が認められ更に proximal blind

poucIュに穿孔部を認めたため同部を切除し端 吻々合術を

施行し術後経過良好で退院し現在外来経過観察中である.

6)大腸穿孔iこよる汎発性順膜炎症例の検討
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1987年1月から1991年12月までの5年間の間に当病

院で経験した大腸穿孔による汎発性旗降炎症例24例,男

性13例女性11例iこついて穿孔部位,合併症等について検

討した.平均年齢は約70歳であり.原疾患,原田は大腸

憩室症9例,大腸癌10例,大腸77イバースコピー4例,

人工旺門狭窄1例であった.穿孔部位は,大腸憩室症で

眩,右側大腸が2例,左側大腸が7例であり女性ではす

べて左側大腸の穿孔であった.大腸癌では左側右側それ

ぞれ4例,6例であった.術後合併症は,感染症,縫合

不全等で,それらに関して,発症から手術までの時間を

考慮し検討したが.時間による差異はなかった.術中腹

水から検出された細菌数に関しても,時間を考慮して検

討を加えた.細菌数は時間が経過しているほど,増える

傾向にあった.検討を加えた24症例中.手術死亡.癌に

よる在院死は共に1例のl･ZAであった.

7)左傍十二指腸へ′しこ アの1例
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傍十二指腸-ルこ｢'は内-′しこ了の約半数を占める比

較的希な疾患である.その術前診断は困難で,イレウス

または急性腹症と診断され,手術時に診断されることが

多い.最近,我々も術前診断をなし得ず,開腹した本疾

患のl例を経験したので報告する.

症例は,55歳の男性.激しい左側腹部痛で来院.左側

腹部は軽度膨隆し,著明な圧痛を認めた.腹部単純 X-
P.エコ--I,CT を施行し､左側小腸の拡張と腹水を認

めた.急性腹症との診断にて,まず腹陛鏡を行ったが,

確診は得られず,開腹した.Treitz靭帯から約 1m と,

さらに約 60cm 旺側から約 1m 30cm の′｣＼腺が族入

した左傍十二指腸ヘルニアであった.
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8)閉鎖孔へルニ了の11症例
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閉鎖孔ヘルニアは比較的稀な疾患といわれているが,

当科では過去13年間に11症例を経験 した.平均年齢は80

読,全例女性で平均ケトレー指数は17.4,平均出産数

は4.4,HowshipIRomtxtrg徴候を宴したのは7例,4

例が腹膜炎を合併,2例が食道裂孔へルニ7を合併,1

例が閉鎖孔内膿境を合併,両側発生が2例.術前に画像

所見上確定診断しえたのは2例,1例は癒着性腸閉塞と

誤診,2例は診断までに長期間を有した.近年.画像診

断の進歩に伴い報告数も増加傾向にあるが,閉鎖孔-ル

ニ了は自然整復が多いとし､う報告もあり当科でもそのよ

うな症例では陥入腸管の証明に難渋した.今後,社会の

高齢化や画像診断の進歩に伴い診断される機会も増加す

るものと思われ,腸閉塞症状や反復する腹痛を訴える痩

せ型の高齢女性においては,CT上悪性疾患を疑うとと

もに閉鎖孔の注意深い観察が重要である.

91開銀孔-ルニ丁術前診断の検討
一画像診断特にUSの有用性について-
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最近6年間において当科において経験した閉鎖孔-ル

ニ78例について術前の画像診断特に超音波診断の有用

性を認めたので若干の文献的考察をくわえ報告する.

症例は'87,6月から'92,8月までの間に当科において

診断された8例でうち7例は外科的に治療され,1例は

非観血的に治療され外来にて経過観察されている.

術前に確定診断のついたものは5例あt)うち4例は画

像診断特に超音波にて確定診断が得られており,その有

用性の高さを認めた.また,retrospectiveに調べてみ

ると全例に Howship-Rombrg徴候を認めている.症

例はいずれも高齢で痩身の女性で8例中7例までにイレ

ウス症状を認めた.術前診断がなされず手術に至った3

例は術後創感染などの合併症を認め,術後経過の遷延を

認めた.

以上より高齢で痩身の女性がイレスウ症状を訴えた場

合閉鎖孔ヘルニアを鑑別診断の一つにあげ早期に超音波

検査を行う必要がある.


