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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
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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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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
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染巣の有無を検討 した.出血慶の多い屯の,臓器障害を

有するものは当艶 予後不良であったが,凝屯予後と閑

適するのは感染の有無であり,着感染例では一時的止血

がてさても.縫合小全か吊IlI感染,再出jll廿 起こI-TもL71

が多かった.また,固有肝動脈以遠の潜血では止血後肝

不全の危険が東きか一掃こ∴ 筆後瑚句上のた捌 こぼ酋感激

腎出血の予防と肝不全対策が濃費できこれを念頭におき

治療法を選択すべきである,TAE は症例が少なか-)た

が,非常に有効な止を触法と思われた.

射 特 発性食道破裂ハ 2例

tJ.A:藤 LIi･本川烏
㍗HlJ 精 ･･塚目 : :1 ･'.■･ ･1

症例 1は54歳男性,夕食後 トイレで胸痛予呼吸囲艶,

上腹部痛出現,胸水の貯留と食道造影にて食道破裂の診

断,約1LW!J-;問後 卜.:I.i;食道噴門切除;I+､行卜帖 二が [)I('ハ

上tlJljtFi使 1川)ま=Jに叱Lp.

症例2ほ増9歳男性,夕食後上腹部車扱感からLだいに

胸痛,上腹部痛,呼吸困難が強 くなり来院.CT,食道

造酢 P/L:_1虹色鵬裂ハ診断∴ 卜部食道噴門切抜,;r/行い.術

後轟歯性の膿胸を併発したが救命 Lえ栄二.

二例とも破裂部位は下部食道左側であった示

症例記は発症前にかなりの過食をしており,発症原園

と関孫があると思われた.

食道再建術の有用性に-端 ､て

薫蒸 霊室 …窮琵 塞き極 鴬赤辛 欄 院)

私共は亨消化管吻合器は従来U)湾曲型 (C貫)FJEA)が

さ吊二改良され.(通日ttlrr川l!l/∴＼llVilしい吊;/JJLtl器械

本体とに分解出来るようになった鮎頂を挽弗讃しているが,

縦隔内,頚部,小骨盤腔などの奥深いところで屯容易に

吻合操作が出来る.今晩 食道癌切除後の穫々の吻合に

開いて良好な結果を得たので報告する .

症例 1.腎亜全摘 (Bi) 後の胸部食遺癌に対 し石墨結

腸を後縦隔経絡で挙上し 頚部食道結腸吻合をPCEEA

25mm,結腸残胃吻合を 28rnm再こておこなった.症例

2.下咽頭頚部食道癌に対 し,太轡親機腎管を後縦隔経絡

で挙上し,下咽頭胃管吻合を 壬耳:EままA31mm でおこなっ

た,症例3.下咽頭癌に対 しT咽頭頚部食道切除,後に

遊醒空腹移植を行ない,空腸食道吻合をPCEEA 25mm

でおこなった.症例4.胸部食道癌に対 し}太轡側胃管

を後縦隔経絡で挙上 し 頚部食道胃管吻合を PCEEA

25mm でおこ左-,た.上∴上､卜.P(ll:II八 を用いた吻合で

縫合不全,縫合部狭窄症は全 く認めず,良好な結果を得

た.

ll) 卜 ~.指腸潰場穿孔例に.対す引 某存的治墳

LJ)経験

小両

義漂 濃萎 …≡運 筆芸 肝 十字病院∋

十二指腸液癌穿孔は従風 絶対的手術適応とされてき

たが近年保存的治療の有効性が報告されている.当科で

も1983年より採青的治療を行い良好な成績を得ている

ので報暫する.

i983年より1989年の7年間の裸存約治療例は男8例,

蜜2例の計相例であり,その適応は,1)全身状態が良

好,2)胸部症状が上腹部に限鼠 3)空磯崎の発症,4)

治療により症状が)改善が認めが'れる,等である.胃管留

置と H2ブロッカ-や抗生剤の投与など)びに 音･分な除

痛等により食倒に症状の改善を認め,後を蟻を癒あるいは

治癒傾向が内視鏡的に確認された.現在蜜で穿孔再発例

手術例13例とg)比較についても述べたい.

卜二指腹潰磁穿孔に尉する保存的治療法は適応を慎重

にえ打ぷこ捌こより極めて有効な治療法になり得ると考

∴∴木上.

且が 穿孔鮒 消化性潰癌に射する大網充填術の検討

梱 = 鷺樹 欄 ffW 稔 (雄 健狛閲覧)

植木 秀功 湖 揮口 紅 燈 篭 謹 皇)

呈粥0年1月から19約 年9月まで当科で経験 した穿孔

性消化性潰轟症例は5岬jでこれ損こ対 し原則的に広範囲

胃切除術を施行 Lてきた.殿近,H2受容体措抗剤の登

場によを)穿乳性消化性潰癌に対する大網充畷術が再評価

を受けていることから,3例 (胃濃慶 1例,十二指腸液

慶2例)にこれを施行 した.また輝炎を合併 し高度の癒

着のため試験開臓に終わった胃潰慶症例 王例鮎併せて計

4例を報質する.4例とも術後合併症なく退院 L,内視

鏡検査により穿孔部の治癒確認と悪性病変の否定がなさ

.ナ豆二.


