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除を行わない肝胆道悪性腫痴3例及び食道癌2例を用い

プ∴ lrトン休濃度, NEF̂ を測定 しFrトン体 NEF̂

比 しⅠくF比1)の変動を検討 した.【結果】肝切除群L/T)紘

ケ トン体慶は術当日に低値を示 したが,因濫FA は 1,

1)痛Flに高値を′~i~日.nた. I.2. こ日射 1(.･T)測定を通 し̀て

ケ トソ体比は着意な変動を示さなかったが,KF比は術

当口および術後 1.3病i~_Jに有意に低値を示 した.【ま

LL_め】術後安定 した経過を示す肝切除術後においても肝

トン体比LJ)判断には NIT.FALT)変動を含か こ行左;)必要

がある8

31日 ftl申 ケ トンf本比t,yl.t:･A:_狛こ-∵亘､て

土屋 義昭 争 清 水 武昭 召言楽園病院外科)

i附 し二器疾患をl=トトに 外 科手術患者27仲粧こ動脈血中 Lrト

ン休比を術前.術中, 術後に測定 した.術前 ･麻酔濁入

直後 ･術1い (最低値〕･第--･病‖(:lLrトン体比L･7月り類こf

それぞJt1.76±0.87.1∴36十().～)コ.し).69±O.25.1.67

士0.81てあった.術rFTI,一トン体比最低値が().付.ifJを

示した症例 は1)例であり.進行胃癌U)た好雄トト∴指腸約

番LT)SItfl:I_一ETONl/.ATIONか行左わ新た.O.Ll上､人E･.O.7

以下を示 した症例は11例で肝切除ll例全例 ･SlくllIu//r-

ONIZATION l例･慢性腎1-;仝十郡轟2例 ･重症糖尿

柄+胃癌 1作り･門脈閉塞進行癌 2例 (肺癌 ･胆兼癌〕･
汎発性腹膜炎 1例 で .TT'･･-〕た.残り(T)l･1例は経過中O.7以

上であー}た. 第 ･病 rlは全例0.7日 l･_を示 し,手術死亡

(･まOであ--､た. 手術 患 者cr.)動脈中Frトン休比はJ京疾患･

合併症の範症度,~Tl術榎熊の程度を反映するもし')と考え
t､-)わた.

321碑梗塞の 1例

一二･:･: ;J ': =:畑､工 一藤野 iE義

症例は26歳の男性.1991年 1月14H突然左_卜腹部iこ

激 しい痛みが出現 して来院,急性腹症として緊急入院と

なった.噴気.晦吐あEl.左 上･二腹部iこ圧痛,筋性防御を

認めた.白血球数 17900::mm3の他は生化学検度に異

常を認めず,検尿も異常なし.胸臥 腹部Ⅹ線上異常な

し.上部消化管内視鏡も異常なし.Crにて牌実質に低
吸取域が認められ 粋の虚血性疾患が疑われた.心嚢部

iこLevine2!:'6の全収縮期雑音があることより, 僧帽弁

開頭不全にしい､て形成された血栓が原因の肺梗塞である

と診断 した.心:rl二トーでは僧帽弁前尖Lり逸脱が認め上､.､わ

たが,左室内の血栓は確認されなかった.抗生物質を使

用して保IIf二的に治療 Lたとこ7'.柊痛消失し.白血球数

も正常化 したので2月8日退院とした,挽血栓療法を行

なう--方,梗塞後の牌破裂や腺癌の発盤が報告されてい

るので注意 しつつ外来で経過観察中である.肺梗塞は急

性腹症の まつとして教科欝にも記載されているが,稀な

疾患であるので報告 した,

33ト仁一_指腸.__1･.行邦 し第 4郡)に発牛した
､用班別重L])1例
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比較的稀と思われる十二指腸第4部に発生した平滑厳

鷹を経験 したので報告する.

患者は70才女性,主訴は心落部播.既往歴 :槍先糾手

術歴,輸血歴あり,昭和朝年頃急性肝炎をこて治療ヲ平成

2年6月より胆石症.

現病歴 :平成1)隼1川 14｢トL満都痛にて当院内科受診.

Hb6.8gdlと即即日拍1を指摘されl川 16川勺科入院.
ll..月3Orl婦人科受診 , 取常所見無 し. ll'.JI5LiCー【'､

11､rpitz付近(I)腫梯指摘される. 12日6fl,上陽造臥 卜

二指腹第4部に腰痛鮮あり, 平 滑 筋 魔 転しくは平滑筋肉

腫.12Fl121い里中受診.受 診 時 軌 加 平 見ハL;T'.12fll;1日

血管造軌 良性悪性し')鑑別- ) か ず . 12 F3 2OH､侶斗転科.

平成二川 :･lf】11EI,卜腸内視 鏡 施 行 生 検 . 壊 死組織､接

遇細胞診,class2. 1jllLl 【卜 手 術 . ･仁 二 指 腹 部分切除.

十二指腸空腸吻合術.阻喪 桶 川 術 を 行 一:､ た . 術 中 病理迅

速標本では平滑筋腫であった . 術 後 吻合部の通過障害が

あり経【~用を取開始が遅れたが徐々に改善 し3j~j15I.】退院

した.

34)廿臣仝摘 (B-I)術 後の逆流件 食道炎

武田 信義 ･松尾 仁之
='.i:I.' 洋 ･･tl~再】 乙耀
松原 要- 8武藤 輝- (新潟大学第一外科タ

【日的】胃切除後の逆流性食道炎の病態生理解明のた

め,食道内 pH と残胃十二指腸運動を同時連続測定 し,

胃十二指腸運動と食道逆流現象について検討 した.【対

象】幽門側胃亜全摘術 (Bl)を施行 した21例をA群 :

軽度食道炎 (SIM 分頬1,Ⅲ18例,王寺群 :高度食道

顔 (Ⅲ,Ⅳ)4例,C群 :食道炎なし9例の3群をこ分け

比較検討 した.【方法】食道 pH は複合型 pH センサ-


