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腺脂肪腰でヲ悪性所見は認められなかった.術後経過は

良好で予,･､た.本症例Lrl様在中腸脂肪腫による腸重精症

は稀であり,興味ある症例として, 若 干 文 献 考 察 を 加 え

て報告すノ上

35､1最近経験した当院におけ引 封 鎖 孔 へ JL, ニ ア

ハ6症例
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閉鎖孔-ルニアは骨盤の閉鎖孔に 腐 部 族 器 が 鱗 Å な い

し猷療し,イレウス症状を示す疾患 で あ り そ の 発 生 頻 度

は務である血族農相鰹格上その術前 診 断 は 困 難 で あ り ,

死亡率が低くなも､との報告私ある. 最 近 亨 我 母の経験し

た6症例を若干齢文献的考察を加え樽暫する申

症例は,全例女性でいずれも痩せ型の80歳前後の高齢

者であった申術前に診断し得たのは1例でありき鶴は全

て保存的治療にて改善を鬼ないイUウ又として開腹きれ

術中に閉鎖孔-ルニアと診断ざれた.ヘルニア内容は全

て小腺であり,回腸が5症例,空勝がi症例であった,

駿頓部位は洩症例が着想腔 2症例が左側であった.本症

例に特町軒･∴i;,:::}Houslli両く川lt-(,rLr徴候は二減 刑 に

託め泣)れた,また,2症例ではヲ穿孔による腹膜炎の症

状を星した.
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閉塞性大腸炎は太腹の閉塞あるいは狭窄都制コ頗銅こ濃

癌や摩欄を生ずる疾患であり,太腺癌を三食餅した報告が

多い.今回我櫓は兼健イレウスをこ合併したと思われる閉

塞性太腺炎の且例を経験したので若干の覚猷的考察を加

えて報喜守る.

症例は複6歳男性.便秘と下腹部痛を主訴に来院.腹部

Ⅹ線検査にて n呈veauを認めイレウスと診断 Lた申左

下腹部に腰痛を触れ,注腸及び大勝内祝鏡検登でS状結

腸に閉塞を認めた.手術所見では腹壁より触れた頗癌は

炎症性をこ硬く変化したS状結腸自体と朝明し,同部を切

除した.病理組織所見では粘膜下層を主体とする非特異

的大腸炎であった.

泰症は太腹の閉塞に伴う腸管内圧の上昇により粘膜及

び粘 膜 下甑線に虚血性変化をきたし発症すると考えられ

て い る. また血管炎,血管周囲炎などの関与を強調する

報 告 もみ られ る.我々の症例では宿便によって太腹が閉

塞 され 発 症 した 転のと考えられた.

37) 県 立 吉 田病院外科における大腸癌手術症例の

LJ)検討 (1979-1988隼レり1O拝聞LT)集計~1

阿部 僚--一･榊帰 ll,一 一 一

近年翻尭腺癌発生率の増加は幾多報じられているとこ

ろである.当科でもその例にあれず,手術症例数の増加

が苦しい.

手術症例数の推移とその分析を行ない,5年以上経過

例については予後調査も行なったので報告する.なお予

対象症例数は273例であった.
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下部直腸癌 (他ハ悪性肺癌も含む1症例に対して.超
低位前jj切粕的及こリ 型結腸東fit二F】甲勿合術を1醐)に施行
Ll,fJ,.

し適応Hlllit二門挙的付石部卜縁で切離十･て'こと.;1二_,lI.ll
肉眼的粧Fltj佃J断･端 し八uLrl十2.;r)-3cl11上目･_確保でき
る限局型進行直腺癌で,高骨化ないしは中分化腺癌の症
例.② 限治切除術が必要なsm癌の場食は,AWを

t_結果1排便回数.肝門内圧検査等ハ術後機能に一一い
てはほぼ満足のいく結果を得た.適応を正しく選択すれ
ば,癌観治性を低下させることなく機能を温存できる術
式と考えられるが,局所再発等の問題を含む予後につい
て,今後十分な遺跡が必要と考える.


