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する､L二仝大腸と終末回腸に血液が透視された.小腺を切

開し,大腸内視鏡を用いて小腸内を観察すると.空腹i･こ

わずかに出血している窺い漁癌を認めたので,そ芸を出

血源と考えて空腸を切除した卓 しかし,術後も出血は緒

純した.そこで.今度は憩室よりLr)Hj.lflLを考えて第上目海

田をこ再開腐して右半轄腺切除術を施行 した.憩室は6個

あったが出血源ではなかった.肉眼的をこ嘗勝に濃癌とび

らんを認めた.丙手術後の経過は順調であった.以上,

術前に出血源を確定することが困難であった1例を報告

する.

9)イレウスを契機に発見された空腸腰痛の

1例

引11 竹山 ･柚 h 浴 ･
佐藤 泰治 曲清水 春夫 (村 上 病 院 外 科)

富川 達雄 ( 同 内科)

昧岡 洋7- (新潟東学第-病理)

症例は70才男性,1985年に上腹部不快感亨1989年4

jlに順痛,と‖Jに曝気にIIL,来院.1990年11射こ甘棺桶

で入院したが,上 ｡下部内視鏡検査を施行きれ 異常な

しと診断された.

を認め,翌日入院どなった.X線写霧にて上-中腰部をこ

鏡面像を認め,超音波検査では右下腹部に不均-な内部

∴二トーをもー~-:,長径 10cm 大ハ腫癌を認 里̂こ.開陳にて.

腸間膜殿部の軸捻転によるイレウスと,長径 8cm の

空腸腫感を認めたさ軸捻転を解除 し,腰痛を含めて空腹

部分切除を施行 した.腫癖は大部分が嚢胞であり,内部

に凝血塊と壊死観梅を認め,一部に厳療成分を認めた.

組織学的には平滑筋肉腫とその儀死物質と診断された.

小腺腫癌は,腰痛,漉感触知や消化管出血を契機に発

見されることが多結 党風をこぼ触診,超音波検査,CT

などが有効である.腹痛を繰り返す患者をこは内視鏡検査

のほか,腹部魔音波検査も大切であると考えられる.

101術前に診断 された出血性空腸平滑筋腫n

l例

瀧井 康公 ｡金原 英雄
五十嵐喜轟 く三条総禽病院外皐射

岩淵 洋一 ( 同 内科)

鈴入 力 し新潟大学第---1外科)

今回我々は,下血による.Iニトソウで入院し.術前iこ診

断可能であった空腸平滑筋腫の-症例を経験 したので報
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喜する.

症例は50歳男性,突然(･T)噴気,噛吐.めまい∴~~F血が

:(;)り,i酎 ヒ管.llJ.irll〔7)疑いで入院. 卜部∴ 下部消化管内視

鏡を施行するも出血源不明なたれ 小腸かiLIL')出血を疑

い腹部血管造昏3,を実施した所,空腸錦城に肺癌濃染像を

認め,中腹内視鏡をこよる生検で平滑筋腰の診断が得られ

た.空腸部分切除術が行われ 組織学的に悪性所見IL亡く

平滑筋腫と診断された.

小腺庫轟は放校的澱な疾患であり,術前診断が困難と

されてきた.今回は内視鏡で確認-でき組織診断が可能で

あったが,一般的には小腺造影ヶ内視鏡闘濫限界があり,

腹部血管造W,が診断にJ巨齢こ有用である上考:il､Ilた.

ll)成人後かこ診断 され,梶治手術を施行した

鎖虻の i例
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鎖肝i二村しては､新生児肌 乳児期;こ適切に診断され

適当な治療を施される症例が大半となったが,奪回我々

は,幼児期に人工紅門造語のみを受け,成人に至ってか

ら治療ずる磯会を得た鎖虻の一例を経験 したので,若干

の考察を加えて報告する,

症例は31才女性.家族歴に特記すべきことはない,節

生児期に,肝門の形成がたく.排便は牌前庭部付近か!'､

みられることをこ蒐づかれていたが,治療を受けることな

く3才時まで経過 し､ †LrLT現封矩)た入'),某病院にて

人~TJ_肝門造説を受けた.以後 人工肝門は自己管理 して

いたが.腸粘膜脱LL頼りたれ 平成2年12Flに当院第 ---外

科を受診後,当料をこ紹介され,入院となった.新生児砂
乳児鎖虻の基準か机 ､えは車間泣顔虻となるが,手術所

見では,嘩孔は恥骨群腹筋 卜にあり,低位銀虹と考えl▲.,

れ こInこlltrI1nSPOSitionが施行された.成 人まで治療

されなかった銀鉱を浄額する時の間魔を授起 した症例で

あった.

12)胃粘膜ul迷入を認めた牌 ポ リープの 1例
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(荘内病院小児外科)

同 外科)

同 病理事射

最近我々は胃粘膜の迷入を伴った,卵黄腸管の閉鎖鞄


