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2)胃癌肝転移症例 に対す る術前 OK432 局経

432勅注療法の経験 (免疫学的 べ:jメ--'1---

変動の解析)

佐藤 好信 書福田 稔 を県立坂野病院外翻)

鈴木 鮮 ･渡辺 俊明 ( FIJI) 内科)

今回われわれは胃癌肝転移症例に対し術前 OK4こi2局

注療法,肝転移iこたし､し術中 Olく/1二iL)局汁,理め込.ll

式 り→ト-バー一にLLる TAt.:I.f川1OK/lニ32動江壇法を施

行上 免疫学的検討を加えたLJ)で報告する.症例は76歳.

女一件.肝転移を伴う胃角部(ハ 1号orrm (I)診断で紹 ･'Tさ

矧勺局注した.127日二H.澗 亜全摘術,肝動脈内動注目ザ一一一

パ--埋め込みを施行した点 肝転移の腰痛内をこ OK432

を !lOKl･:局注した.1-13l'藩2N2StこVi,eTVであー_,た.OlくL-132

の腎癌腰轟内局注および肝転移腰癌内局注の前後での来

とんどが CD8+)の増加が認められた. これは OK432
CT)投与によりT細胞が活性化さ.ナ潮目泡障書性′1'細胞杭誘

導きれたものと思われた.また CT により肝転移厳の

縮か傾向が認められた.

3)急性気腫性附喪失LT.)1例

･ 了 ∴ ∵ -.:'･､

高山 冒史･号萱.坂 尚志 ( lHLJ 内科')

症例は72歳男性.L_I:.訴ト1二胸郭痛 こ既往雁 16年前

十二指腸液燭にて保ft二的治填.llJ用】61年/li人腿骨頚部骨

現 し近医を受診する.症状軽快せず他医受診し胃十二指

腸透視を受ける.加療にても症状軽快 しないため1i:31O

日当院内科を受診する,急性寛厳後阻喪炎の疑いにて 1

月11LIC'1､施行 し,急性気腫性胆兼炎の診断にて同H

牛後緊急手術を施行する.[入院時検査 11白血球増多を

認めるが凱 h･黄垣なし. 腹部単純X線なと､-ぴに C'T

にて胆嚢の部位に.ガスの貯留を認め,肝内胆管iこもガス

像を認める.[手術所見]傍..il三中切開にて開腹.胆蕪周

囲にガスを含む膿痔を形成 し,胆嚢は緊満 し壁は壊死に

陥っていた.胆嚢摘出術を施行.胆汁中よりC1(StI-idium

Perfringensを検出す.しこ経過.]術後経過良好にて第17

病H退院す.以上,比較的稀な急性気腫性胆喪炎症例を

経験 したので文献的考察も含め報告する.
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2線性アルブミンは発盤濁度がきぬめて務であり,臨

床的意義もほとんど考慮されていなかった.我利 ま昨年

1年f抑二組 ･､て柏木を伴･',肝疾患症例1'例にニtr一興′常1●

･し-/ミンを観察 し. しかヰ_.､血清､Li)も順水中により高濃

度に認めることから,好衆による腹東がこの病魔に強 く

関係 しており亨 かつ注意深い観察を行なうことにより,

より高頻度にこの異常アルプミソをとらえられる可能性

があると考え報告 した.症例 lは46歳の男性で3カ月楽

の腹部膨満のため当院受診一著明な腹水を認軌 血清及

び腹水車のアミラ-ゼ高値と画像より仮性嚢胞を伴 う慢

性鮮衆と野性腹水症と診断 した.経過率血書乱 及び腹水

に2輝度アルブミンを認めた,症例2は2歳の女児で事

先天性町道払張症によくー範症粋恥L_して小児外科に入院.

経過率著明な腹水を認め,血中及び腹水中をこ2線性アii/

プミyを認めた,両者とも手術療法にて軽快 し退院 した,

5)自然破裂をきた した尾状葉原発肝細胞癌 の
l切除例

豊岡 i~t-:.裕 ･斯囲 恵山

'=一･ :了 . 一十 /:t･

症例は58歳男性で.1～)鮒 隼(日日').J､聞 l∴･′′′て肝腫

晦を指摘 され.199OIrL-1jI.精舶 用()..て当院に入院し,

胸部 (Tl＼ US.肝.i.,hf･.(､̂(:I,等によ.')[(ⅤIllTltYlulこlr

hyr)(1･L)lこlSiこ1げNト目 し上･_診断 され 外来にて loll(川,uP

されていた.ところが同年3月下旬から上腹部痛が出

現, トラソスアミナ-ゼの高値をみとめ, 急性肝炎の

疑いで3月29日当院入院となった. 即 日行われた腹部

開腹術を施行 したところ,肝尾状葉に径約 8cm の鷹

揚を認め. 胃肝軌帯内に膿血性の穿厳内容物が約 15Oml

貯留 していた.腫癖の迅速病理組織診断で,HCC が強

く疑われたため,肝尾状葉切除術を施行 した.永久固定

標本をこよる組織診断は,EdmondsonII塾の肝細胞癌
であった.術後経過は良好で, 1年10カ月経過 した現在

も再発の兆険は見られていない.尾状葉肝細胞癌につい
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で苦二l-･(T)文献的考察を加えて報告する.

6ト外科手術とケ トン体化 (第 2報1

法 とJ'rトン体比-

: ::̂､ ､t二･ 一∴ ･ , ‥ ･.:;I

高沢 哲也 く 同 内科)

･(ン､く】Iンは hepatotr(.)philfactol･上して知られて

いる.我々は1年前より大網にカテ-テルを周いイソス

日ソを散布 し,門脈内に移行させるといFl.新しい門脈

内イソスリソ投与法を開発,術中術後27例の手術例に実

施,ケ トン体比で経過観察し良好な結果を得たので報告

した.投与量は原則として1時間あたり2単位を持続注

入し,血糖の変動をみて増減した. 壕例に検索したが,

イソスリソを10-20単位 oneshot注入した場合,授

与されたイソスリソは急速をこ吸収され門脈内に移行 し

門脈血中イソスリン濃度は末櫓血中イソスリソ濃度の2

倍以上であった この1年間をこ14例の肝切除術を施行 し

たが,手術開始2時間目よりケトソ体比は両者間で着意

の差があり, イソスリソの門脈内投与群の方が良好で,

術後経過 も事実,良好であった,結論① 我々の開発 し

たイリスuソ門脈内投与法は安全で有効であった.② こ

の方法の有効性はケトン体比の検索で証明された.

7)腹腔鏡的胆襲摘出術の問題点
-特に術中管理を中心をこ-
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近年,胆石症をこ対する手術術式としての腹腔鏡的胆轟

摘出術 (LSC)の普及はめざましく,その実施施設も急

速に増加している.しかしながら,LSC手技上の問題

点は多く,特に,腹腔鏡捜作手捜時における気腹圧の免

荷による生体-の影響はいまだ不明の点が多い.

今軒 我々は1_..SCにおける術rf呼 吸循環動態の変動

かt､-,麻酔管理_巨り問題点を申し､に IJSC 手術における

問顧慮を考察 した.
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8)脂性鏡下胆燕摘よ.IJ.術iこおけるF~別電移行症 例

の検討

...一 ∴ ● ･ … :∴ ㍉ ∴ ''･

Clを開始 し.現在までに15例に施行した. そし7)中で､

術中開腹に移行した症例は3例である. 1例口は63歳g3

性L'T)胆蕪結石.術中胆道造影で総胆管に3個の結f-l-を認

め.手術開始後1時間25分で開脂に移行した.2例目は,

49歳男性の胆嚢結丘 既往に左半結腸切除術あり.穣陸

内癒着は LCの妨げにはならず操作を進めたが,萎縮

埋没胆嚢であり胆嚢管を同定できず,手術開始後 2時間

で開腹iこ移行した. 3例Rは 71歳男性の陶器様阻喪.

虫垂切除の既往があり,購下部より腹腔鏡を挿入するも

前腹壁に大網がべったり癒着し上腹部が見えず,上磨部

より腹腔鏡を入れ換えるも右側腹部に大網の癒着が強 く

側腹部の トロッカ-が挿入できないため,手術開始後30

分で開腹に移行した. 且例日を除き開腹下でも摘出に難

渋するような阻喪であり,腹腔鏡下で無理と判断 した場
合には蹄蹄せず開腹-移行することが肝要であると思わ

れた.

9)腹部外傷の8例

阿部 要一一･吉Ff7民佐人
榊原 年宏 (木戸病院外科)

肝損傷3例.肝的傷 1例.弾指傷1例.小腸穿孔 1例,

腎損傷l例,醸壁刺傷l倒しJTl計8例J)腹部外傷を経験 し

た,鰐損傷 3例のうち32才身性は腹部外傷の2カ月後に

仮性肝嚢胞を形成 し,押尾側切除.17才男性は受傷3()時

間後の CT をこて鰐破裂と診断 し,騨断裂,十二指腸損

傷を認め,広範囲胃切除,十二指腸外凄,Tチューブド

レナ-ジを施行した.18才男性の肝損傷では肝右葉前後

区域間に裂傷を認め,後区域切除,20才女性の鮮損傷で

は Cr.也首波検査にて肺破裂と診断し,牌摘した.73

才男性は受歯9時間後の腹部Ⅹ線検査をこて腸管穿孔を疑

い,開腹i･こて小腺′穿孔を認入T).小腸切除を施行した.令

例経.遇ははばき償調であった.


