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慧マ)回腸悪性 uソバ膿による成人腸重積症 の

1例
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静憲 濁 音 新 発 田病院)

薬樽 (新潟大学第-病理)

最近.回腸悪性 りンべ陸による成 人腸取積症例を,初

めて経験 したU)で報告する.

症例は54才男性.平成 2年4廿.FijJ,胸痛で発症. 5

月21日当院内科初診,注腸検査.CF 検･&.管,回盲弁近

くの BorrI型 大 腸 癌 が 疑 われた, 7月18円.経口小腺

検査を行った所 , 回 盲 部 LT)腸重積状態を発見.欄那lt:-

検&.で更に確認J)卜.､･当村に紹介され即 F7緊急 手術を施

行 した.開脂所見では,終対 t-il牌が上行結腸内iこ重積 し

ていた.先進部には腫癖を触知 した.徒手軽視 して検す

るに,回盲部に比較的軟 LL,かい陣痛を触Jlt.腸間膜 りン

バ節の腫脹が著明で濃い,た.悪性 りソバ睦が強 く疑れIIL.

石半結腸切除を行った.腫癌は 回腸末端で.l【17盲弁に

接 いて在 ;).溌赤色､隆起性,7.Ox5.Ox2.()cm 大で

よる ｢ぴまん後小細胞型｣で,深遠度は Pm というこ

とだった.

28)回盲部偽 リンパ腫の 1桝

人橋 泰博 ･加藤 知印
斉藤 博 ･鈴木 伸ljl
三科 武 や飯沼 泰史 (荘内病院外科)

最近,まナ1な疾患である回盲部偽 りンぺ膝の l例を経

験したので多少の文献的考察を加えて報吾する.症例は

36才男性.持続する右 F順部痛を主訴に来院.∴二トー,

Cl､で腫癌性病変を回盲部に認汐).血液倹_かご炎症所見

があることから瞳癖を形成 した虫垂炎の診断にて手術を

施行 した.術中所見では[t-j】盲部付近は発赤腫脹 し終末回

腸が盲腸にもぐりこんでいるようであり脱毛積または炎

症性腰痛 と考え回盲部切除術を施行 した.周辺 l】ンべ節

の腫脹 も認めたが.迅速診断にて悪性所見な し.切除標

本では回盲弁を中心に粘膜隆起と多数のびらんを認め非

特異性潰壕性病変と思われた.病理組織所見では成熟 り

ンパ球L'7)擾勢像.旺中心をもつ 1)ソバ滴胞の形成などか

rl最終的には回盲部偽 リンパ腫と診断 した.偽 り./バ膝

は全身諸臓器に発症するが,消化器にはまれである.治

療は局所切除が望ましく再発はまれといわれている.本

症例は術後 5カ月になるが再発 もな く経過良好である.

慧9)当院で経 験 した小腸癌の 望手術例

横沢 和彦 鳩 桑 -轟 璃 藷 金三条病院)小田 幸夫
畠山 勝義 (新潟東学第-外科)

症例1,52才ワ汁f三.昭和62年 6月15rI腸閉塞で入院.

6月22Fl胃内視鏡施行し生検にで腺癌検出.7月8日手

術施行.開腹時終ノ転回腸に腫癖認れ 胃亜全摘術,結腸

右Y･-切除術施行.昭和(32隼Lu-39日軽快退院.症例2.

i12才̀'女̀性.平成元年tL･lJ~LL;)鋳血,ll,r]頃より下腹部痛.

晦uHtL.札 平成 2年 1月LlH,外来eTで lowd(二,nSity

art.こl認め, 1月30円入院 し精良.小腸造単3で空腸に輪

施行.術後経 rl摂取項艦上互イ上か92日ロに永眠.小腸癌

は空爆超絶部,回腸末端に好発しており,小腸癌発見の

ためにくま.上･.部消化管道断検査.注腸造影検査においてこ

れらの部位をこ留意することが遺草であると考えられた.

38)過去及0拷問におけ る小腸腫癌性病変の検討

･口京 甘率･佐藤 攻

若衆 隆二 各班 健三 璃 照赤十字病院)札=ll茂冶

榎田由起尭 ( 同 小児外事射

過去10年間に当村で経験 した小腸Ll)陣場性病登9例に

I,~八､て報魯する.内訳｣[.悪性 りン′＼睦:1例. 平滑有朋垂

2例,平滑筋肉腫 1例,分化型腺癌 l例.線維性ホ =-

イ 1例である.全例.摘痛にて来院 し.2例は腸閉塞,

2例は汎発性腹膜炎の所見を墨 し,2例は尭慶下血を認

めた.術前より中腹腺癌を疑った症例は4例で,回腸悪

性 りンJl陣Lr)2例甘大腸内視鏡生検に上り診断 さI-豆こ.

平滑筋腰の 豆例は出血 シソ津で空腹からの出血が確認 き

れた.分化型腺癌L,'71例は t3-11法胃切除後L')輸 入脚に

生 しソこもnてあり.Crで輸 入脚の拡張が指摘 され.C1･:A

の 卜昇も認めた.腸閉塞∴穿孔性陀膜炎で発症 L日l主三例

では緊急手術が施行 され,術後診断がなされた.

結語 ① 小腺腫癌の臨床症状は多彩であり,症創の

半数は緊急手術の適応であ-1た.

LT)待機手術例では CT 検度.出血Jン+.大腸内視

鏡が術前診断に有用であった.

31)当院の早期南陽癌症例

星Lh 圭鉱･八木 聡 (仔=崎中央病院)

早期直腸癌の治療には腺腫 と癌の問頓, m癌 と sm

癌に対す る治療 方針,Ra.Rbの位置のちかいによる
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手術術式の選択等,いろいろ問題の多い蘭域である中

われわれは,早期直腸癌 8例を経験 したので,手術術

式,局所の病変の形態,予後等かこつき報告する.

8例率 1例はカルチノイドで,他は腺癌2例,繊毛腺

癌1f札 se＼･ereatypia4例である.異性21礼 1女一作6

例で. 1例を除きm癌,大きさは･1×6111rll-:15×35mm

で,ほとんどが 20Illnl以上であー･,た.形態的には大多

数が Is,Ⅲa,Ipsで青草性のものは 1例であー-1た.

症状はすべての症例に直腸出血が認められた.手術術式

は経肝門自()切除5†札 経仙骨式切除 (t.mskeL法12作り.

milLIS法iこよる直腸切断術 l例であった.

予後は最濃8年をこなるが5再発はみられず,すべて経

過良好である.

32)UTOdynam立esも㍊dy を月恥 ㌔た直腸癌術後

排尿機能評価の試み

柿木 l王･遠藤 和彦

三滴 正道 鳩 康弘 環 驚鮒 鯛 院)

後藤健太郎 ( 同 泌尿器科)

直腸痛の手術に伴う骨盤内自律神経の損傷は術後の排

尿障害をもたらすことが知られている.今回,我々は直

腸癌患者5例に対 し術後の排尿機能の評価を目的として

urodynamicmonitor(BROWN 社,PTOfile3)を用

いて,初期尿意量,最大尿意象 最大勝耽圧I尿流畳曲

表象 尿道括約筋筋電図及び残尿畳の測定を行った.術後,

自己導尿を余儀なくされた患者2例において,初期尿意

蚤は 231mlと 264mlL正常 15(ト2OOnll)及び桟尿鼠

は 37Omlと 4什 )mlであり各々甜L-Fiを示した.Ut･(1小 ,-

namiestudyは,比較的簡便な検査法であり直二腸癌術

後の排尿機能の評価をこ有周と考えられた.
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Al1()r･eCtalineontinenceは骨盤底筋群の韓能不全に

より起こり,健失禁を主とする臨床症状,駈門管静止姪

と随意収縮虻の低下,旺門直腸角の増加,排便時の会陰

下降の増大などの検査所鬼により診断される.

posta11alrepairは旺門の後方より骨盤底に到達 し.

肝門挙筋,肝門括約筋を縫縮することにより肝門直腸角

を減少させ,これによ隼腹圧の上昇に対して flapvalve

221

meellとlnism が働 くようにすることを目的とした術式で

ある,

AnoI･eCtalirlCOntinenceiこ対 して今回当科では pos-

tLlnall･epail一を施行 し著明な臨床症状の改善を認めた

1症例を経験 したので報告する.

341先天性胆嚢欠損症の 1例

中村 道郎 ･日中 申介
植木 秀任 (立川総合病院外科)
伊藤 信市 ･,I-L7-8司 次郎
大賢 啓三 ( ｢司 内科)

先天性胆喪欠損症は胆道糸奇形の中でも比較的稀左疾

患である.最近我々は,慢性胆喪炎の術前診断で,開醸

し,先天性胆嚢欠損症と判明した一例を経験 した.症例

は,52才男性,慢性的な右季肋部痛と白血球増多により,

当院内科にて精査を受けた.柁部ごl∴--,Crでは,胆

嚢は描出されず,DⅠC≠ERCP をこても造影不能であっ

た.慢性阻喪炎の診断で.開胸術を施行.術中に.肝門

部より十二指腸乳頭部までの胆道を賄査 したが,胆嚢は

来援 しており,術中胆道造影をこおいても,胆嚢,胆嚢管

は緒出されず,総胆管の拡張もなかった.術中所見並び

をこ術後施行 した血管造影や胆汁検査から,先天性胆嚢欠

損症と診断 した.若干の文献的考察を加えて報告する.

35)腹腔鏡的胆楠 と小開腹胆楠の経験

中村 茂樹 ･岡 至明
親松 草 を塚田 一博 (新潟大学第-外科)

蘇 光掛 軸 宗番 蟻 謝 金総合)斉藤 宏

われわナ日工醸際鏡的胆喪摘出術 し胸腔鏡的胆摘)を3

例 (症例 ュ-3) に,5cm の皮切による胆嚢摘出術

(小開腹胆摘)を1倒 し症例射 に施行した.【症例】症

例1,66才男件,無症状胆1--減三例.術後6日FHこ退院.

症例2,62才女性,有症状胆石症例.術後 lLjRに肺梗

塞を合併.術後1こH-=1円に退院.気陶に炭酸ガー乙を用いて

いること,発症まで術後13時間を経ていることより,肺

梗塞の原t勾が術式に起関するものとは思われたい.症例

3.27才女性.阻喪腫楊症例.術中迅速および永久標本

の病理詮病理診断は腺腫だった.術後7日目に退院.症

例4.39才女性.右腎摘しっ既往有り.術後7日削こ退院.

【まとめ】腹腔鏡的胆摘と小開腹胆摘は適応を選べば,

限治件.創痛,入院口数.美容などの点で考慮されるべ

き治療手段であると思われた.
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