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'Ⅰ~'二1.rr.1および P2,P3 の比率が高く.また Secret(1t･y

romp(-1lt､【-1tLSC)は22_7.90に陽性であった･

L考察1:1)し線学的に空洞形成 ･胸膜陥入を伴十家柄

部腰癖をみた場合嘉平上皮癌を疑う必要がある.2)束縛

発生腺癌と比較し,特にp因子は重要で腫痴局所進展が

予後をこ影響をおよをますものと思われる.3)腺癌輝腿の病

理形態学的輯教,SCの陽性所見等から肺門発生扇平上

皮癌と質的に異なる可能性がある.

10)中心にほとんど療療形成のない肺腺癌の

病理学的検討

- 巌 凝 姦鞘 属病院)

渡辺 恒 (問第二病理学教室)

我々は療痕形成のない肺腺癌症例を経験したので,痩

痕の少ない腺癌及び Atypicalalveolarcuboidalcell

hyperplasia(AAH)を含め検討した結果を報告する.

療病の陸 風 癌細胞の分額は下里等の分額に従った.気

管支上皮 細胞やクララ細胞-の骨化を示す細胞からなる

厳癌の場合腰痛の周辺部分でも腫癌の中心部分でも問質

に沿って増殖している腰癌細胞の横の面横はほぼ同じで

あった,しかしこれとは別に胸膜の陥入のある部位では

クララ播胞への分化を示す細胞から成る癌と孝司j断できる

額域があるが周辺部では AAH と病理組織学的に鑑別

できない部位がありこの間に形態学的な移行のある症例

があった.このような症例の腰痛周辺部の厳癌細胞の横

面環は平均 30tjm2,中心部では 50-70iim'Bであり免

除率 1%以下で有意差があった.さらに AAH の細胞

の横面横の平均値もほぼ 30がm2であった.このことは

後者の腰癌が AAH を発生母地としていることを示唆

しているものと推定された.

特 別 講 演

肺癌をこおける内視鏡的治療

国立がんセンター放射線治療部

小 野 良 祐 先生
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務 ま8回新潟救急医学 会

日 時 平成元咋7月1511(十)

午後 2時より

会 場 新潟大学医学部大講堂

一 般 演 題

1)硫酸マグネシウムが有効であった心室頻拍の2例

･･. :･( ∴ 一 ･ ･㌦

佐藤 広削･樋熊 紀雄 ( ｢l】j 析環器科)

硫酸マグネシウム (M搭504)静注が有効であった薬

剤起閃性 TorsこIdesdtH)(-illtt〕S(Tdpl)の2例を経験 し

た,症例 1は79才女,PSVW をこよる心不全のため入院.

口投与により接合部調律となったが,QT 間隔が0.闘

秒に･延長し.'1､(lpが相恒=こ出現した.血清 h･,Igは Li).0

mg/dlと正常であったが,薬剤起因性 Tdpと診断し

MgSO42.竣7g静注した.QT間隔の短縮はなかったが,

投与 直 後より Tdpは消失した.症例 2は7旦才男,af

のため Disopyramide300mgの授与を受けていたが,

心不全のため入院.Digoxin投与後,接合部調律とな

り予QT 間隔が0.55秒と延長 し,単形性持続性心室頻

拍と多形性心室頻拍が出現した.薬剤起困性 Tdpと診

断し,直流除細動後,MgSO42.47宮静注した,投与後,

心室頻拍の再発はなかった.2例とも M留投与をこよる

副作周はなかった.薬剤起因性 で軸 の治療に MgSO嶺

が有効かつ安全と考えられ,緊急治療に看周であると思

われた.

2)気管書気管支外傷の 4例
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交通外傷による頚部気管断裂の2例,気管 ･気管支断

裂のl熱 中児の気管支損傷の1例を報告する.いずれ

も 外 傷 後 の 呼 吸 困 難 ,皮下気腫,気胸などの症状で発症

し , 気 道 確 保 L7)ための気管切開.あるいは気管支鏡にて

確静を得た観 手術をこより救命した.

外傷性気管 ･気管支の損傷は稀であり.合併する他拭
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器の損傷をこよる症状が登簿かつ急激であることもあり,
甲一期診断が必要とされる.外傷性気管･気管支損傷は気
管分岐部よE)2.5em 以内に発fトトることが多く.鈍的
胸部外侮後cl)皮 卜気随,縦隔気腫.大嵐(7~)こIirlL,;一kを
伴う嶺胸,呼吸榊難を呈する患者には気管支鏡にILて'精

査が必要であり,経過遷延による損傷部の癒痕捜狭窄や

閉塞による感免や無気肺はき気管書気管支形成級の肺機

能にも問題があり,可及的己,･Ijii-期診断.早期外科的修復

が必要である.

3)当院におけ る腹部 大動脈癖緊急手術例の検討

如 行来 ei順 離 標 題品g畏欝院)

山鴫 芳彦 磯 戯 浮 病院ラ
汀EI 昭治 (新潟大学第 '.外科l

大動脈席の緊急手術をH例行-､､た.症例は.LJl性 6例,

女性 2例で.破裂性順部大動脈廟が5例,切迫破裂がこう

例であったサ1例を除き,人工血管をこよるグラフティリ

サをhLL.,､たが,手術死亡 (t)()′l')はl剛,病院死亡は

:う例.であー-1-,た.術中出血量は 7･15mlかl､'6750ml,辛

均 311(imlで'iトI--たが.自家lflL輸血ニq八十人した有用で

L遷;卜､た.

破裂陵腰部東動脈痛では,早急な手術治療が必要であ

i).疑;tltい場合には手術治療が可能な施設-J巧1急在

搬送が望まれる,

小 創 外囲定 に l̀ころ神 技骨折治療経験
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はじめに

近年.交通事故や労働来宮ハ阜様似 こ伴い広範侶玄樹

敢部組織の欠損を伴った四肢開放骨折私増加 している.

私たちぼ整復位保持のむずかしい関節周辺の粉砕骨折,

広範な教部細腰損傷を伴 う開放骨折,骨髄炎を倉餅 した

症例をこ対 し創外固定を健周 しているので報告する.症例

息986年から89年の4年間に当科で治療 した2秒例で内訳

は男性16,女性4で年令は16-63才平均35才である.則

外囲定性用部位は.l･.肢では上旅骨 1.前腕骨 7.指骨

2で前腕骨骨折に多くこのうち6例が擁骨遠位端粉砕骨

で 下腿骨骨折に多く軟部 組 織 損 傷 の 徴 L い 開 放 骨 折 に

多く使用さかていた一

最下各装着部位ごとをこ代表症 例 を 呈 示 す る .

5)小_rJL榊JIIl.-.型肺 炎U.)1例
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重症急性輝炎では鰐や欄間組織の病変に加えて , 多 臓

器陣書を伴･1払 そL71死亡率は梅(VI-て高い.我々は最 近 ,

小児では稀左重症急性肝炎ハ1例に頼膜瀬乱 Ih慣 交 換

を施行し救命することが出来たので報告する.

症例は1(けL')女r,とで.-､,(二TL/:･うーく∴~~ヾ･肺炎ハ治療後.

昭和611年111持川上脂部痛上略畦をl:..三桁二･l＼児科を受診,

急性静渡を疑われ加療を受げたが症状改革が認められず,

翌日当料泉院 保存的治療をこかかわらず腹痛,腹部膨満,

呼吸肘難(T)増強､上部消化管日用t､GrLly/rumer症候.

Fr)r'L軒が認tlT)1､､才,Lた乱 重症急性肝恥L_診断.入院

交換を施行した.;1i.J1l~い1欄Ltを退院したが.現在も(

ンシ:Ll)ン約20単位を連｢1使用している.本症例はミ/

マイシソをこよる薬剤性輝炎と考えられ,登症急性肝炎に

対する治療としては腹部磯流ヲ血祭交換で救命出来た審

邦で最初の小児例であると思われる.

射 最期にわたる集中治療をこより救命 し得た豪
症出LM′上 壊死性腫炎LJ')1例

･ .:ILJ､ l

白井 良克8杉寒不二雄
太谷 哲也｡中山健太郎 (新潟大学第-外科)
般 ′職安8佐藤健比呂 仁 同 第二内科)
森岡 旺 美･西村 喜宏 ( F'1p] 麻酔･f:い

症例は71才,女甑 胆石症の既私 飲酒歴は無い.悪

心 瞬け上 脂痛を も-.1て発症.某病院にて急性肝炎上診

断され,保存的療法が開始された.しかしながら状感の

･､､ - :.I.. :一 1 .‥‥ い･,ト

r)le を併発.当院に紹 拝された.入院時 l)rt1ShoL.k状

態であわ気管内挿管による呼吸管理を開男敵 輸敵 輸血

輿,血清電解質異常の補jE カテコラミソ,利尿剤をこよ

る履慶の確執 血液凝固異常に対する薬剤投与等も同時

に開始 した.入院時の全身状態および諸検査結果か吊よ

手術によっても良い結果は得られないであろうと判断さ


