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ていないが,eolltrOl不能なて/i.かん(-))例やiLIJ.血をくり

かえす例などは適応があると考えられる.本例ではきCA

殿みの摘出で良好な結果がえら丸,症状発現をこぼ CA

が関与していたものと推測された.以上てんかんをひき

おこす anだic)maの手術適応を考えるうえで興味深も､症

例と考えられたので報告した.

特 別 講 演

てんかんの外科的治療の可能性

東京都立神経病院 脳神経外科医長

清 水 弘 之 兄隼
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逢う当科における甲状腺癌 (特に液胞腺癌)症例

に一･小 てい検討
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過去且6年間で当科をこおいて初回治療を施行した甲状腺

癌は90例ある中分化癌が太部分で穿蛇頭腺癌アユ例9滴胸腺

癒12例である.適職腺癌の診断は難しいといわれている

那,当糾殿症例において私予断診断の法諺率は58%で乳

頭腺癌粥%をこぶ転べ非常をこ低い-これは術中病理組織診断

が難しいことが--磯 と思われるが,術前診断をより正確

に行う必要があるとC瞥離れる.

2)顔面神経麻輝を墨 した乳癌骨転移の 主剤

絹 撃墓 諸 悪 吉莞 喘 寮資料大学繁栄)

松木美智子 ( 閣 麻酔科)

乳癌の頭蓋骨転移が原因で生じたと推測される顔面神

経麻蹄をきたした症例を経験したので報告する,

症例は45才,女性.当科入院時,腰痛は胸壁をこ直接浸

潤し,鎖骨上,厳窟リソバ節に転移を認めた.また左耳

介後部,軍部,下顎部に捧痛があり,左顔面神経麻痔を

認め,骨シソチにて全身骨転移が認められた.以上より,

駁治術殿適応はな(化学療法,内分泌療法を施行するこ

と_とし.9月2titl両側卵巣摘出術施行.lt川 :.三上~卜Lり

('Af:療法及び TalllOXifen, MPA にしい:,sNlm.ntit,ll

1hel-ilPl,施行.そLI)後病人は軽減し.顔面神経麻坤も

改拝した.

腫歯性病変による顔面神経麻痔はす比較的緒なもので

あるが顔面神経麻痔を初発症状とした症例の報告もあ吟,

腰癌によると思われる症状を見逃さずをこ全身的検索をす

る必要があると思われる.

3)乳柚 T.対すノ封胸筋混存手術と -期的乳Fj,i･

再建しり試ム
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当料では昨年より乳癌に対して胸筋を温存する児玉法

を標準術式とし,さら絵本年より新しい試みとして--期

的乳房再建術を施行しているので報告する.

且9軸率後月から且989年9月まで28例の乳癌症例に児

玉法を施行したが現在まで再発例はなく‥敵側上肢の運

動障艶 浮腫等も全く認められない.郭酒fjyパ節数を

史転較すると児玉法は定型的乳房切断術と差を認めずかつ

Patey 法より鮎着意に多かったが大胸筋の萎縮頻度は

Paも相 法より私有意に低かった.ユ989年4月より希望

患臣)仲Lに児 用 二にこ.トき続き広背拙折T-に主1'-∴期的乳

触り:鯉的左施行tた.＼-(11m11(､村上ハ二日町二;:isiliL-(111

ba哲PmSthesisを餅潤 し,凄例をこぼ乳頭乳輪の再建も

行った.若干の左右翻不対称性は認めたがプラジャ-の

装着により外見上の不良熱さは認められなかった虫

児玉法斗一期的繋』腐再建術は定型的乳房切断術と同程

度の敬治性を経絡 しながら術複の倣健障害を最小限に抑

良,しか屯女性殿 fem呈mim廟 を保つ優れた術式と考え

ど)来る.

嶺)閉塞性爵痕をきた した十二指腸癌の ま例

田
野

部

輪

霜
〓

恵
阿

■..

光
司

盛
郎

末

浩

日
.
.
淳

荒川 謙 J▲
(木戸病院 外科)

( 同 内科)

離 宗霜 鰯 院)

原発性十二指腸癌は比較的まれな疾患であり,その臨

床症状転発生部位,腰痛の大きさ,発育方向により多彩

であり,球部以外の症例では,受診時すでに進行してい

る症例が多い.
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今回我々は予十二指腸予行聯乳頭下部原発と思われる

十二指腸癌のl例を経験したので報告する.

症例は42才の女性で,着季肋部痛を主訴に来院,胆管

炎の疑いにて入院となった.Å院観に薬療が出現,PT-

cDを施行.諸検査にて十二指腸癌が疑われたため,開

腹した.術中の迅速病理にて,右結腸動脈限部付近の結

合線をこ癌の浸潤が認められたため,鰐頭十二指腸切除術

に加え,右学績腺切除術を施行した.

切除標本の病理組織検査にて,十二指腸下行脚原発の

車分化管状腺癌と診断された.弾頭後部uソバ節に転移

が認められ リソバ管擾聾も陽性であった.

組 織 学 的 に は 治 癒 切 除 で あ っ た .

51 慢 性 時 夫 の 2 手 術 例

大 坂 遺 敏 書東部
大 矢 明

片柳 憲雄 事田宮

一彦 斬 第-病院)

洋1 雷濁 誇 学)

慢性輝炎の手術適応については,いろいろと論議され

ているが,最近私達は,慢性静衆の2症例に手術を行な

い良好な結果を得たので報告する.

症例 1ぼ,50才女性で,10年前に胆石症で手術をう軌

1年前より糖尿病と背部痛がみられた.本年に入り,糖

尿病の悪化と背部痛の増悪をこて入院.精査にて1個の鰐

結石と鰐管拡張を認め,6月鴻こ鮮管空腸吻合術施行 術

級,糖尿病は軽快 し,背部痛も消束した.

症例2は亨45才男性で, 1年前にアルコ-ル性肝障害

をこて入院.本年 1月,飲酒後の腹痛にて来院L,慢性鮮

炎と診断された.5月になり,再び腹痛と腹部膨隆にて

入院し,精査にて巨太な多房性鮮嚢胞と輝石を指摘され

た.7月に胃書褒胞吻合術を施行 術後経過は良好で,

白覚症状は全く消失した.
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作両 端子 ( 同 放射線科〕

腹部鈍的外傷の診断においては,様々左外力による多

彩な複数臓器の損傷を念頭におき,腹部全体を網羅し得

る検索が必要である.

今回我 く々即日院以来の約2年間に経験 した脂部鈍的臓
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器損傷:il例を対象上し.全例に施行した (ーT cITl有用性

について検討した.

肝損傷16例中10f札 肺損傷10例中7'倒れ 保存的に経

過観察可能であった.鰐損傷 も 含 め 窯 質 焼 野 の 損 傷 は Ur

をこより診断が容易であり,全身状態 の 変 化 と 併 せ て 採存

療法が可能かどうかの判定をこCT は非常に歯周であっ

･[∴ 腸管 ･腸間膜損傷ハ(う倒した全て手術か施行さか/∴

消化管破裂では CT である程度の情報は得られたが,

受藤後の初期においてぼ画像所見の認められない症例も

あり,注意を要する.また,頭部外傷合併例などの藩論

レベルが低下した症例で画像による診断をこ額らざるを得

ない場合,CT は非常に着用な情緒を与えてくれる屯の

と考えられた,

7)轡郡痛を主訴とした化膿性腸腰筋炎の 且例

や相 思 減 封 -瑠 璃 犀 郷病院)
問捌公一郎 (同 整形外科)

化膿性腺腰筋炎は比較的稀な疾患であり,確定診断の

遷延することが少なくない.奉疾患の主訴は,弛張熱 書

患側の腰部および股関節痛 ･腰筋部および腸骨寓の圧痛 書

患額!j股関節の屈曲拘縮などが多い,そのため,ほとんど

の症例が整形外科で加療を受けている.今回､殿部痛を

主訴として受診した化膿性腸腰筋衆の1例を経験 したの

で報告するく〕

症例は42才の男性で,脳施療のため左片麻痔がある.

左殿部痛にて受診,直腸左壁に圧痛があり,高位勝間腺

癌の診断で切開排膿を施行した.術後,弛張熱 ･白血球

増加が出現し,療孔遺影および CT にて左化膿性腺凍

筋炎と診断した.左下腹部より腹膜外経路にて左腹贋鱗

部腺癌の切開排膿を追加した.術後,左化膿性腸腰筋炎

の症状は著明に改善 した,

8)消化器疾患術後大量出血例の検討

∴ :.∴ ､一 一:･‥ lL∴ I

木村 元政 争加科 毅 (閣放射線科)

消化器疾患術後の大慶出血はかならず Lもまれではな

く,かつ,対応を誤まれは死をこ直轄する塵籍な事態であ

る.そこで,出政略における対応を考える意味で,1985

尊皇月からi粥9年9月までの腹部大慶出血例につき検

討した.対象は11例であり,うち,死亡ア例 (朗%)と

予後不良であった.予後を左右する滑子として,出血部

位,汁_血方法.肋血駁 (輸血量1,按器障書Lf)有額.感


