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31)輝炎をこよると思われる十二指腸閉塞の望例

石蟹 基成帝畢浄 邦応

酬 翼讐欄 部 将 漕 祭殿餅 鰯 院う
閃 俗吏 し 同 放射線科1

奪回我利ま輝炎が原因と思われる十二指腸狭窄の望症

例を経験上/こ.症例1二rll).れ 女昭二.相打二川師も.噛吐.

19t):3牛:.Hj:.光‖~】上申頗f糾:.i+.嚇気.噛吐ハ増戯:i'･､i).

胃内視鏡をこて十二掬勝狭窄を指摘されÅ院.腹部をこ圧痛予

筋性防御冊粧し､.急性押朱鳥頒き膏.畑∴ 二三十磯.改善=-.

症例L':(i∴廿.里性..LJ轟'1飲酒東̀.i:_;i'Ji烏-1川転部痛.

背部痛.1州ニJ)十二号IjL甘L･'l卜瞳部鈍痛が増強し入院.

卜順部に圧痛.捌里,'Jjf卸!;･Lj'人∴ノ畑∴ 胃内視鏡L~告こトト1

掬魔球部直下をこ厳感が鳳られたが,盤棟では炎症性変化

のみであった申慢性輝炎の急性増感と診断された.Å院

後一度蒋燃した動 感感は縮小し,狭窄は解除した.輝

炎をこ伴う十二指腸閉塞は稀である軌 間魔症状の際,鑑

腰摘言必要な疾患であると思われる紫こめ報告した,

:l)i)1l'r~rf〕(:上術中触診てLT)L左局在謝 粧 し′上.'∴
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(新潟大学第-外科)

L r~i二･'1 第 -病理う

外科的治療が原則となるイソスu〆-マでは局在診断

が非常に濃密となるRしかしサイジスlji-マぼ直径 20

mm 以下の鮎のが多 宅,その中腰藤の局在診断をこ関 し

断能ハ高さが.捕告二日./,こい,工 今回我 ヤいた.PTP(1､し:

術中触診てハノ人局在診断 巨(-)'ニ1'こ~く1F/--I(pf)l例を

経験 したので報告する｡症例は冒8歳女性夕意識消粂発作

にて和正 臨席的に ＼＼･1両叩lt､i/7yi微積!::Jtたし､内分泌

学的検査で ･仁 ､川 ノ-1･-~Iと診断 し上.術前超汀波掩露.

LT .押 drnrllllir(､T.ErlL菅造臥 内視鏡的逆行性.挿管

造影で所見が得られず,術前をこ唯一 PTPC をこよってイ

ソスリ}-マの局在診断がなされた.また夢触診と術率

超音波検査とを観み合わせることにより,単発性のイソ

スリノ-マの局在診断は堂例可能とする報告もあるが予

審例では術中超音波検査にて所見が得られず,術中触診

にてより正確な局在診断が可能となり,膿轟摘出を行も､

:l･-IJ=し,

33)腹腔鏡下鼠径ヘルニア根治術の経験

謎慕 墓票:警岩 室那 最遠灘 騒 慕う
腹腔級下鼠径-ルエア駁治術 (LH)は,従来の外科

手術に比べ,業容上の利点のほか,従来の後壁補強をこよ
る捧痛が少なく早期に社会復帰できる利点がある砂奪回

我利患以前監事補の既往のある再発右鼠径ヘルニアをこ対
し.I.ト-1を∵施行上,!∴ 【症例】(う･1歳なー性.I:.鮮｢前に石鼠
倭-ルニア碍外科的擬治術を受けた.且5年前をこ再発する

もそのまま放匿する中監事解手技ヨ全身麻酔下に党旗の
衡 脚卜取 掛一亘持~.こ両側ハ順直晒外線に十恒:-:Jt.i10

mmのトロッカ-を搾Å書濠ず内鼠径輪周囲の腹膜を

十 lL宮F13索萎,_:切断.さ吊二再鼠径輪を中心に順膜L,3:ド

分割離した.7'roIL,n(-IIllL､ShをLi＼(i(-tl1位に切断し内

鼠ire_輪し～〕間閏こ予､てEn(l什ド1こIPlt-l･て捌粧雄l定.･lLF■F)

､し工榊草を引-､張りよせ11(､rit川1t-こIli/itti川1.【結果】術
後しばらく鼠径部の圧痛,願巌が認められたが,自発痛,
鼠f'rf.酢11窯･,ll_Ul感は;･てモ上′′∴㌧-1'!こく?i臨i'fJ.](::.経過した.

3射 腹腔鏡下癒着剥離術にて治療した癒着性腺
IE廿申右し'う1榊

齢 か 広田 正樹 を農産 六 謂町病院∋
鈴木 善事 ( 同 内科)

中村 茂樹 ∈新潟大学第-外科)

我利 まき胃切除術嬢の再発性癒着性イレウスの患者に

対し予腹腔鏡下癒着剰離解を街-3た辛この症例では術前

ハ小腸造酢 こて陣 許しFIT-術利一＼(叫 ＼腸ハ聴音が fLrユ:7◆く

ハ噺札L･.考:昌㌦畑∫∴ 手術甘 上卜瞳部;:I.小切開を加,i_.

開腹 し, 卜ラれ -ルおよび腹腔鏡を挿入しき腹腔内観寮

の後に腹壁から癒着腸管の剥離を行った書

術後経過は順調であり,癒着性イレウ射こ対して腹腔

鏡下癒着剥離術は有効な治療法であった,澄た,開腹下

癒斎割離解をこ比し,開腹劇が尭変小さいため,術後の再

癒着を最か隈をこ予防できる点が最大の利点であると思わ

.,I.工､.

:''封 順腔錆下町寒摘出術は胆嚢摘出術L,'1第パ 巽

沢をこな りうるか

中村 r闇封･塚田 -悼
l叫J; 洋 ･･武藤 嘩 ･し新潟大学第 -外科l･

【H的】抑圧錆 卜阻喪摘出術 Ll_,い ハ合理性十安全性




