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陸大.球部の乳頭状隆起も消失したが7(ステJLは残存.

(二T でも体尾部の肺組織は欠損 Lていた.

14)イホスファミド併用が有効であ ←)た進行肺
癌の l例

関鰻 厚雄
後藤 俊夫 ･ 十 い

原闘 鞠 (新潟大学第二内科)

症例は75才女-性.肝機能障害でH2年10月当村紹介入

防.入院時検k.成績で ALP,LAPc')上界が著明であ

lの軽度 卜界を認れ 画像診断 ･牌液細胞診で;手術不能

の陣頭fi部癌と判明.肺癌サ (ズ■は US で 3.I:iX25mm

-L7-｢ミト (lFM)1.25--2.0g:m2を5日間連続投与･

し, 3週間毎に繰 i).返した.1ドM 投 lj･3･-4I)一一′し終

了後より CA1919.111111StaSe lの低下上陸塙の縮小が

jti､)れ 陣管像及乙川t腎造影所妃の改善がムtL-わた.9

I)一･一′し目L')CT では膝噛像として捉えることは榊難で

あり,USでLT)サ[ズは 28×25mm である.診断より

8カ月患占-CLま元気で通院rI'-Etあそ､.

15､)豚件腹 水LI'11例
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肝性腹水は本鞘では44例L')報告がある.今回術前と術

中の陣管造影により病変部を的確に切除することができ,

良好な術後経過を得た 1例を経験 したので報告する.

症例はL16歳男性.人潤葡.本午1月よi)腹部膨満傾向

あり,当院内科入院.腹水による智明な胸部bt':満にもか

かわLTっず捧痛なし.構奈i･こよりI柚拍jtよび腹水~J'ミラ--

ゼ,腹水蛋白が高値.醸水比蚤 1.()25.l二王ReP では上

梓管の休部での蕪胞様拡張と擢部での造騎手剤の漏州を認

めた.CT では著明な腹水と陣体曜部および岬に接 した

嚢胞を認ht)た.保存的治横を行F)も改善せず,手術適応

とした.手術所見では陣体軽部に3個t')蕪胞を認め,休

部の燕胞は腹腔に穿孔 していた.肝体曜敵 陣合併切除

を行い,挿管造影で残存坪に病変のないことを確認した.

術中の腹水量は 6Eであった.術後経過は良好で.現

在外来通院中である.肝性腹水の外科的治療上.肝管病

変を的確に評価することが重要である.

五霞)経過中に癌化 を認めた直腸若年性 ポ リ-プ

の 1例

船越 和博 ･林 俊一
滝沢 英昭 ･成滞林太郎
卜村 軸榔 ･剛倉 均 (新潟大学第二IILj科)

渡辺 薬伸 も 閣 第-病理)

症例は42才-.男性,検診にて,便潜血反応陽性を指摘

され その精査目的に当院外来を受診 した.大腸内視鏡

検度では,直腸に直径 5mm 大(7)表面平滑で発赤調('T)

lps型ポり-/-ブを認れ 生検にて若年性ポり一一-7-1と診断

調の Ips型を呈していたが,前回(･')生検LT)#/,響か,菌二

I-封土3mm 大!-_.'な一､ていた.しかしすごが!､',生検にて

若年性ポ'ト-丁の 一部に,腺腫成分を伴わたし､,粘膜内

~パこ癌が併有二した症例は棒めて少な工 本邦報告例は本

症例を含め1)例であり,凍重な症例と考え,報告 した.

及7日TPの合併と穿孔をきたした酒癖性大腸炎
LLり1例

定圧 L日り]･恥越 和博

欝欝 翼慧棚 俊明 臆 楽園病院醐 )

落鷺 武志曲上屋 義昭 ( 同 外紬

症例.二L)歳､女性.主訴:瞳痛,F痢,発熱.13-成3

年2,F上 L記を_Ⅰ:_訴に当村入院.便培養て C.jejuni

が検出され 直腸内視鏡で LTeが考え難か-､たことよ

i)キャンビ‖′こlJrL一雄針礼 子たた血小板減少,巨核球数

Ll_:.'乱 p̂ 1g(;高値よi)rtl'と診断され 抗生物質投

与により症状改斉し退院.しかし,5月再び同症状.Lll現

し2回｢7C')入院.健培養で再び C.jejuniが検出され

たため抗生物質を投多きれるが症状改善せず,腸管穿孔

をきたし緊急手術上存-1､た.切除控恒Tl肉眼像で(.t構行

結腸をこ穿孔を認め,上行-下行結腸にかけて広範な粘膜

欠損を認めし 病理組織学的に し言('Li二診断された.

181直腸粘膜脱症 候 群に併存-･し日用月不明O-)

直腸穿孔,骨 盤 内膜境の 1例
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増 託輝線禽病院)

( 同 外事射

症例は73才女性.【貞二腸脱や便通異常の既往なし.排便

時の脱肝に引き続き,悪心,鳴吐.左下腹部及び旺門痛



学 会 記 事

が出現 L入院した.入院時発熱と血液検度 巨炎症所見を

認めた.内視鏡にて直腸後壁に穿孔部を有する,凹凸浮

腫状でびらん,出血のある憩室様の内陸を認めた.注腸.

Criこて骨盤腔に造影剤の漏出を認めた.同部位に,血
管造影では新生血管を伴わない浪染像を,Ga,Iソ+に

ても集積像を認めた.直腸穿孔に伴う骨髄腔内膿場と診

断 し, ドし十一ご及び人1二Rr_門造設術を行い経過観察中

である.本例LT)病態に関 し,粘膜脱症候群L7)関tj-.直腸

憩室炎守孔.実発性大腸穿孔等が考え1､･)わたが.原田を

特定するには至｢.､なか一･.,た.

19上人陽子Ll-;1日勺膜症 の 2 例

. I :∴､ .. ･-ミ 一 ･･

腸管子宮内膜症を2例経験 したので,文献的考察を加

え報告する.症例 1.41歳,女性.月経時の fl一柄. 卜腹

部痛にて来院.注腸造影で直腸前壁iこ2.5x2.Ocm L')

境料明瞭在~不整取粒状陰影を認めた.tl･anseヽ,el-SeI-idging

がみられ,CFでも暗赤色で中柴をこ小陥凹を有する易出

内膜艶織がみられた.自覚症状軽度で,狭窄転ないため,

保存的治療を行う.症例2∴娼歳.女性.月経時の下机

下根痛な上にて受診.注腸造影では,S字状結腸ミ･こ狭窄

像がみられた.狭窄高度にて,腸管子宮内膜症の診断の

もとiこ手術を施行 した.約 6cm にわたり.粘膜.f:層

以下にf･宮内膜症による腫癌を形成 していた.腸管丁一宮

内膜症は,比較的稀な疾患であり,診断に苦慮ずる場合

が多い.詳細な問診と.海氷 陥ltrl,どこナン潰項部よi)

の生検が確診を得るためをこぼ有効であると思われる.

20)過去 4隼問.r未満:L,:,1受診 したイ レウス (既

開腹手術例を除 く)の検討
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昭和62年趨月より平成3年3月までの4年間∴初診時

の診断がイレウスであった症例について検討した.但 し,

既往二雁に開腹手術し')あ･･､た症例は除外Lた.総数は 1()6

例.男性61例,女性45例で単純性 †Lr7-tが89.600で

あった. 原因および誘因が便秘,腺炎疑い,刺身,食品

など十二確定なもL71が26例,不明が22例.大腸癌が21例,

胆石症叉は胆嚢炎が8例,憩室炎が6例,その他が数例

ザ--)であった.大腸癌は高年齢層に多く.【良腸 ･S状綜

腸で過半数(T)52.2.9,.を占めていた.原凶および誘凶の
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約半数を占める不確定,不明な症例が4月,5月に集【中

的に発症 していた点は興味深い現象と思われた.

21L)イレウス管造影が診断に.f川 】であ -lた閉鎖

孔-ルニ了の 1例

富樫 満･鴇H 直号

祭貰宗蛮賓 欄 野 英輿 漸 潟労災 病 院 醐 )

瀧井 康公 ( 同 外 科 〕

症例は78才女惟 (.糠部手術暦なし.分娩歴/1 回 主 脚

周囲部痛とE晦気で来院.当日(,')糎部単純撮影は異常在 か つ

たが,入院翌fT]iこ′ト脱力∴くの鏡面像を認めた.腸管Lり減

圧は -TLrT71入管を用い,挿入2卜1線C')造影で骨盤内左側

に腸管の閉塞が示現された.澱先部L')閉塞像と部位か(｢

閉鎖孔-′L::T朕頓による･†しノ･rL,こくを疑い手術を施行.

空腸の閉鎖孔への鱗頓が確認された,本症は,分娩回数

の多い高齢女-性i･こ好発する外へ′Lこ-rのひとつで,比較

的まJIJc疾患である. 閉鎖神経旺迫による Howship-

RomkI-g徴候は特異的な所見とされるが,術前に本症

と診断される例は少なく,本例の如 くイレウス管造影で

閉塞部位が確認できたのは本邦報告 191例車3例のみで

蘇った.

22~)保存的療法にて軒快 した上腸間膜静脈lftl枠

症LT)1例

佐藤 万成 ･窪田 久
岸 浴･嵩所 降
EjL川 明･戸帖 一明
杉Lh ･-一致 工 十 :.∴ :L･

症例は62才男性.主訴は掛取 晦吐.食欲不振.近医

で肝機能障害を指摘され精査ト_1的で当村に入院.赤沈の

先進.白血球増多,eRlJの 卜昇が認iT)L■-)れ 生化学で

は C,()T.GIyr.胆道糸酵素の上昇.ChllIの低下を認

れ T.Ⅰミi14.8Il哨 dl上釦亘も認めた.腹部 CT にて

門脈右桂とf-･_腸間膜静脈に血栓を認めたが.腹部症状は

軽快 していたためr~~トーー/丁りン 5mgday投与にて経

過観察.18E_l後に再び腹部 CTを施行 した>_ころ.血

栓は消失 していた.上腸間膜動脈造影の静脈相にて,上

勝間膜静脈の途中の閉塞とシャント形成が認められた.

注腸造影にて虫垂C')111uCOCeleを指摘され 手術を施

行.組織学的に虫垂炎の所見であi).本例の原閃疾患と

判断 した.
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