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16)エルシニア感染による腸間膜 リンパ節 炎G7)

1例
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深瀬 甘上 ( 同 病fll甘い

科紹介.膜謁温 38_71t∴ 直腸温 40.1℃､,右 卜腹部を

中山こ筋性防御を伴･')は痛あi) 白血球数 28,800,CRP

32.5mg,'dl. 穿孔性虫垂炎を疑い緊急手術施子十 虫垂

にはほとんど炎症なし.図番部付近の腸間膜 リンパ節の

C')肺大あり,腸間膜 ])ンべ節炎と診断,虫垂切除とlJン

べ節生検を施行.病理組織学的所見で.虫垂粘膜および

腸間膜 りソバ節に小壊死輿あi).また.術前の健打鍵お

よび生検 りンべ節培轟より二r-ルシニア 1ン十T]二)りナ

カが検LLl_J.され 最終的にエJLシニ~r感染による腸間膜 リ

ソバ筋炎と診断 した. [考察]ェルシニアは小児の下痢

症の起炎繭として認識されているが,時に腸間膜 りンJi

節炎,終末回腸炎,虫垂炎といった回盲部の炎症症状を

皇するとされている.本症例はそLT)典型例とおもわれ

若干の文献的考察を加え報告する.

旦7)保存的に治療した外傷性十二指腸壁 内血腫

の i例
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症例は10才の男児.本年5月末自転車運転中転倒し.

-ンドルにて右上腹部打撲.2週間後の6月15[上しり悪

心晦吐,発熱,白血球増多.6Fj18日右 上腹部痛.†圭痛

も出現 した為当科に紹介とな--うた.

入院時 WBC10,100,GOT2)5,Gfyr18.ALI〕346.

エコー,nlにて debrisを含む胆燕,十二指腸外側に

7cm 径の血腫を思わせる陣痛を認めた. 外傷性十~二指

腹堂内血腫に胆喪失が合併 したもCT)と診断 し,保存的に

治療 した.本症例の頚邑過につき画像を提示する.

18)S 状結腸粧 手術時に確認された Blind

旦oop 症候群の 1例
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症例は78才女性で暢範積tL-_の説明で2度の開腹術の既

往があ-･'た.右下腹部楠を主訴iこ来院.入院時給血著明

で.注腸 ･内視鏡でS状結腸癌と横行結腸と他の腸管の

吻合を指摘された.術中恒】牌横行結腸側 吻々合をー~ト体と

する投雑な Blindloopを確認 した.I()op内には健が

充満 して拡張 し, 壁は非薄LL_tc-1ていた. Blindloot)

部(1)切除も考慮されたがS状結腸切除との合併は禄喋が

過大となるため,側 吻々合より肝門側の回腸を切除 し回

腸上行結腸吻合を施行した.術後腹部症状は改善された.

当村で経験 した blindloop症候群の一例を術前後の

血液 ･生化学所臥 画像所見を提示 し,そLJ)診断,治療

につき検討報菖する.

ま9)大腸 pm 癌の肉眼労類

-学期癌 との比較か ら-
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来腺癌の発盤から早期癌を-て進行癌-いたる過程の

sm 癌 と pm 癌を比較することは早期癌かL■)進行癌-

の正 Lいル- 卜を解明する._1_/nC:t蚤要である.

我々は. 早期癌の形態分頓を4.､とに, 当院における

pm 滝64例の肉眼形態を1.降起型 (単純隆起型.隆起

陥凹型)2.偏平隆起型 (I]a様.口a+ rle様)∴i.捕

[1_潤･日 IIc･luこ1様,ⅢC様ト1./))頓不能の4型に分校

した,

隆起型12例.偏平隆起型23例,陥凹型23例,分頬不能

6例であった.臨床病理学的因子との比較検討では,陥

凹型 plll癌においては陸幕型が′トさく,脈管侵襲, り

ソバ節転移の頻度が高い傾向が認められた.


