
により肝左葉の低形成ないしは著明な萎縮が疑われ腹腔

鏡検査施行.肝左葉は著明に萎縮ヲ広汎な幽艶廃疾と長詩

所的な再生肥大形成,肝右葉は軽度閏魚を示しか㌢T3形蔑

紋形成や白色紋理増強などいわゆる露紋肝の所見を認め

た申右葉よりの生検綴織では活動型慢性肝数と診断ヰ肝

左葉の萎縮が慢性肝炎をこよる療病萎縮なのかきあるいは野

党義的な低形成な殿かを鑑別ずる為をこERCPおよび腹

部血管造影を試みたがヲ動脈枝,胆管分枝には異常なく,

光義的な低形成は考え難い申

(q､肝神恒∴七十~巨∵T一卜り一才●-､'仁 ン;/i･1しサ
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リビオド-ルを制癌剤のキャ冊7---としてI弱いる目的

で苧界面活性剤であるHC牲薫0を周いてアドリアマイ

シソ/リビオド-ルW毎塾エマルジョンを調製し,獅二

悪性膿藤5例 (原発性肝細胞癌2餓 転移性肝癌3例)

をこ勤経もノた.腰痛マ-カ-高値の2例は投妾-緩いづれ私

減少し リビオド-ルの腰慶内沈着の著明な原発性肝癌

且例では明らかな抗腰痛効果をみとめたp寒剤は高い徐

放性を示し Ijビオド-ル貯留の凝著な hypeFVaSCW

はT厳脇机ま段時間蔵濃度篠態癒剤の倖欄が期待された℡

9)轄凝な経過を示したか腸癌鉛且例
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新潟県立がAjセン
タ-新潟病院
内科

症例59歳の男性,藩政のため他院で輸血を覚机 上部

下部消化管を頗閲に検索したが鼎常を指摘されず,3年

3丸田経過した.S62年逢3-3に""y痢を圭訴をこ来院,直腸

診で直腸慮藤を疑われÅ院.CT忠勝洗渡勝間にiOX8
し､IllL'~､)充骨里i厘巨章･■).(_i/-工川棚細i膜卜恒'､丹!:_

迫狭窄を認め,直腺肉腫を疑った帝圧迫によるイレウス

のため開腹したが,小骨盤腔を長める施療が燭済臓澱へ

浸潤しており予人工駈門のみ造語.組織は分化型腺癌でぎ

髄腔菱和メソパ節転移を伴う管外発暫型直腸癌を考えたB

腹部照射とUFT内服で腰藤はSX9cm太をこ縮かし

直腸内経と変通,空洞を形成.狭窄症状は改善したため

一時退院したが芦イレウスで再入院予S63年2月悪液質

で死亡B剖検時,小腸癌の直腸上部-の穿通と判明甘祭

政から変経過嶺年と診断をこ苦慮した一例であったや

･t.ll;～)

1(H 卜[~T'll7i.パ浅い､返上十二回帰微小血冊軒､1回

小池 珊十II:･広瀬
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宗PBj警莞;諾曇岳慧蒜(同 碑 持

消音た管と軌餌蕊,日常吊ぎしぼ経験する症焼であるが男

小腺をこ起因する出血は全消化管出血の五%程に過ぎず予

てÅ院し 稜 の々検索を行うも診断編蟹であった回腸教

小敵管姫を経験した鞘で報告する鳴症例は鮒歳の男性

主訴は常政で㌢髄院をこて検索を受ける転 出鹿瀬不明な

ため,当院-紹介された中丸院時より著明な落胤と下血

を繰り返し,上級∵㌣部消化管換登で異常なく,小腸出

血が凝われ 小腺二遼遠艶 ぬ管シソ予などを行う嘩)諺
断不能てふ-､た∴~招汗▲施行､リt.Ll痛一部i■)約lmH

鰍こ勝間晩 腸管壁の血管拡張及び噌生がみられ 同郡

が出血濠と推定され,部骨切除を施行した¢病変は粘膜

Vをこ存在する2mmの教小宅纏血管性血管腫で,粘膜
に太きく濃藤を形成しており,同部より灘血LたもU沌

思われた.以上 出血部位の術前診断が困難であった諾

mmの回腸教小E艶管鷹を経験したので報告した.

漫逢うⅩ線的をこ逆遺跡可能であった虫垂結石症
し'り 榊

小林 嗣 藍賢慕馴 病院B

原 滋郡家驚為相 病院∋

指圧等で破壊されずⅩ線上鮮明な陽性健を望するいわ

ゆる虫垂結石症は比較g招まれと言われるがきたとえ無症

状であっても豪産の虫垂衆に発展する可能性が漉き宅幾

をつけなければならない.奪圃穿乳性虫垂威厳者の摘出

虫垂内をこ虫垂結石を認めたので報告する.以前より腰部

圧迫骨折をこて再三X線を施行しておりサこれをこより虫垂

緩着を逆追跡することができた鞍患者は55歳の男性.圃

商都痛を主訴をこ来院サⅩ線上柳商都をこ鮮明な陽性像を認

めた｡急性虫垂炎の診断をこて虫垂切除施術.虫垂は穿孔

アケの指では容易をこつぶすことのできない結石を認めた中

間結石卵割面は層状構造を示し 赤外線吸収深ペjjを､ル

分断をするとuソ酸かレシャム,炭酸かレシウふを含む

無種物∵守いた..帖出吊Ⅹ線上1午前まで逆追跡守~::i

ことができた世以上の患者を含み現在まで経験した虫垂

結石5症例を覚猷的考察を加え報告した血


