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(. ∴ ::_"L:: ::'.∴∴ .阿部

Congesti＼TegaStrOPathyを肝臓癌の2症例に認'軌

間症をこおける血行動態的モデルと考えられたので報告す

ら.症例1は肝頭部癌で肺静脈の閉塞に加え.lh栓iこよ

る門脈閉塞をきたし,牌擁 ･食道静脈噛 (Fい と_i:lJ膝

部. なLA-びに休_L.部大巧に C(-ngestiヽ,e gastropこIthy

を認めた.症例2は陣休部癌で､別棟_I:牌動静脈に加え.

胃大網静脈の閉塞を認め,静脈廃 車輝鹿なく,体下部ま

で著即けL-｡0日geStiヽ･ei,こlStl･opi-1thyを認札 同部よE)大

量の吐下血をきたした.門脈系の生理的短絡が,左胃静

脈の奇静脈-の流丸であり,短胃静脈系の岡部-の短絡

が甑であることと,発生学約をこ胃大小簡閲の静脈変通が,

前庭部においてより密である点より,鰐騰癌をこおけ con-

gesli＼･rPLraSlropillt恒,L')分れ 並びにそLT)強さは.血行

動態の面より説明し得るものと考えられた.
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1)両側閉鎖孔-ルニアU11例
-その蘭像診断と恥骨上切開法による

坪野 鮎 8舶 稔 (驚崇県立鮒 病院)

閉鎖孔-JL=-7の朕頓例iこ対 し.超音波検査等により

早期診断を行い,恥骨上切開法による手術を行ったので

報借する.症例は91歳の女性.下腹部痛,左大腿部痛を

主訴に当院を受診 し,腸閉塞症の診断で入院.醸膜刺激

症1斜まなし.左側の Howship-Romtだrg徴候陽性L')た

め,直ちに超音波検査を施行.左閉鎖孔から突出する腺

管像を確認 し,腸内容の活発な t(†and-fro現象かエ1-)脂

壊死の可能性は少ないと判断 した.Crで左関金財Lか(-
外閉鎖筋-恥骨勝間に突出する膿感を再確認.右閉鎖孔

にも佳境像を認めた.両側閉鎖孔-ルニー)'し左側は朕頓)

の診断で,腰椎麻酔下に恥骨上切開法による腹膜外到達
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経路での手術を行った.左閉鎖孔に咲頓 した′上陽に壊死

はなく腸切除は不要,右閉鎖孔には-′しこ丁内容は左か一･_I

た,閉鎖動静脈 ･神経は直視下に確認され 両側の-′L

ニア門を直接縫賭 した.この手術法は本邦初であるが早

期診断例をこ対しては最も推奨されるべき術式む腎われた.
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icintestinalpseudo-obust.ruction L両 用壬

中の栄養管理iこ一■)いて

興椙 建郎 ･津野 告浴
岡村 直樹 (水嶋郷病院外科〕

慢性雫発性偽性腸閉塞症 tCIH~)lは長期iこわたって

反復する腹部膨満,畷吐,腹痛,など腸閉塞症状を練返

すをこもかかわらず,その原因に革質的,療概的閉塞病変

を認め得ない臨床的症候群で, その経振,出産例の報告

は見当たらない.昭和57年 (19才時)に寒症を発病し腸

閉塞のため開腹手術を受けたが移動嘗腺症のみで髄をこ機

械的病変を認めず,その後も腸閉塞を繰返 し,過去11回

のÅ院歴をもつ26才の妊婦の栄養管理する磯会をこ得た.

妊娠3ケ月で腹痛,腹部膨満,畷吐の腸閉塞症状を巣 L

A院 した.ほとんど経口による栄養摂取は期待出来ず,

長桝に滞る栄養管坪として IVH を採用,精神的-J]-L/ン′

セリングを行ないつつ妊娠の継続,胎児の発育を見守っ

た.10ケ月にて 3575g の男児を出産,党東奇形,代謝

異常等は認めない.

31特異な経過を示 した急性腹膜炎 3例 抑圧卜

性腹膜炎,Conn症候群.八･･ICTD)につい
て

… -: 一､- )

症例1.74才乳 穿孔性腹膜炎,急激な腹痛と脂水貯

鰭.腹腔内 ドし.-ソ留際LT)晶の緊急処置.術前後のERCP

所見から胆汁壊乱の破綻と排着払よる胆汁性腹膜炎と診

断.

症例2,75才女.汎発性腹膜炎,腹痛,筋性防御,開

める.lleutr(Yyticascites.培養にてKleb.Pneumoniap.

特発性細菌性腹膜炎と診断.

症例3.21才女.穿孔性虫垂炎の術前診断にて開腹.

右 salpingit.isと asepticな ascites(Pap.Classma)

の貯留を認めるのん.術後も発熱.悪心,噛吐持続.血

清学的検査にて抗 ENA抗体64000倍,抗 RNP抗休


