
学 会 記 事

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

二瓶 幸柴 ･吉円 正弘

蔑慧 韻 書関東 恩愛 (贈 郡給食病院)

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

榊原 牛窓 ･吉 田展佐人
阿部 要- (木戸病院外科)

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

轟淵 達意 :警定 義 漕 若槻 食病院)

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-

柳 栄浩 ･佐藤
村山 裕一 ･清水薯

袷
夫 (村 上 病 院 外 科)

藤田 亘浩 (新潟大学第一外科)

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.


