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鷺として健潤し∋従来の迅rowri変法に比べ良好な成
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28)急性の経過をとった閉塞性太腹楽の望治
験例

村上 博史成 田 正樹 儲 健蛸 院ラ音表出 稔
五十嵐昭養魚馬場 佳弘(間 内科)

私達はき太腺癌に合併しき急性の経過をとった閉塞性

太腺炎の2例を経験しましたので報告します.

症例1ぼ73才女性です.S状結腸癌の手術予定で入院

中∴MF腹部痛と筋性防御を認め㌢急性腹症の診断で手術
となりました.癌腫よりロ額tjの下行-横行結腸に壊死性

変化があり,S状結腸癌をこ合併した閉塞性大腸炎と診断

しました.症例2は72才女性です.注腸造影の準備に下

剤を服用艶 堰吐,下腹部痛が出現しき遺影をこて直腸癌

の診断で字翌日手術となりました,癌腫より口側のS状

-ノ下行結腸が経絡状で炎症性変化があり7直腸癌をこ合併

した閉塞性大腸炎と診断しました中
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症例は63才女性少昭和転3年且月より便級出現し98月

には腹部膨満感も楽し99月6円当科受診.駄門線より

ニト 鋸111∴畑卜∵.･pI斗廿巨､紳輔を触知し.直腸鏡卜

生検にて,悪性リンパ腫の診断を得たか術前精査にて機

部位に異常所見なく予血液盤化学療塵でも異常を認めな

かった.直腸原発悪性リンパ鷹の診断のもとをこ,9月且6

日腐会陰式直腸切断術を施行中病理組織学的所見は,び

まん性リソバ腫太細胞型であった｡術後経過順調で,覗

在補助化学療法 揮EPA)施行中である,

大勝悪性リンパ腫は比較的稀な疾患であり大腸癌をこ対

する割合は約0申65%である由来腹の中では,その多く

がリンパ装置の多い回盲部をこ発生し,直腸原発は稀であ

る.奪回われわれは直腸原発悪性リンパ腫の1例を経験

したので,若干の文献的考察を加えて報祭する.

30)当科をこおける太腸穿孔症例の検討
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太腸穿孔症例を経験し比

率令は3堵才から73才まで,級別では男性呂餓芦女性3

..ut)

例であった.腹痛は必発でこの他に症例をこよりさまざま

な症状が認められた-穿孔部位ではS状終腺5執 政厳
2例∴露勝声上行結腸声横行結腸ア下行結腸が各且例で

あった.原因では特発性穿孔複軌 癌2例,憩婁凝2例予

大勝結核声胃癌手術後の損傷∴散骨が各且例であった†

上記HL例について検討を行うと共に,衆腸穿孔をこ関す

る若干の考察を加えて報告するN

313内痔核をこ禽併した軍報経た門癌の望例について
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内痔核と同じ部位に発生した早期肝門癌を2例経験し

た,2例とも歯状腺よりロ髄膜直腸粘膜部の紅閃管をこ発

生しており,経駐門約をこ限治的に鰯除できた.症例王は

70才の男性で内痔核に対Lて痔核敬治手術を縛った際に

鉱門の右前方をこ教純な車隆起病変を認め,電気凝固をこよ

り消減きせたが,1年後をこ済部位に出血性の厳癖を生じ

たためをこ切除し,観織診断で高分化腺癌 (sm,且yoァvo)

で藍コ側断端をこ腰痛組織が残存したため追加鰯除を行い,

その後3年7ケ月経過Lたが啓発の所見はみられていな

し∴症例Il言('二日.里什｣脱肝十 十 L十時桔ハトtr直

径5mmの腺癌を認め}蔓薫痔核とと私に切除できたか
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切除できていた.

2例ともsm複への浸潤はごく軽度でリンパ管や血管

への授顔を認めないので外来通院で経過観察を行う方針

である.肛門郡の産廃病変は切除して病理観繊診断を行

うことが重要であると考えている.

32j当院をこおける内痔核の凍結手術法

大坂 道断 鮒 一彦 鷹 第-病院∋大発 明

痔核の治療法はき保存的治療や硬化療法,轄教法,手

術療法などいろいろとあります.私たちは,昭和6i年10

月より内痔核をこ対しての手術方法として凍結手術を用い,

良好な結果を得ているので報告Lます号

手術法としてぼ,Å院のうえサドルブロック酌こ上直

腸動脈鍔)最終枝を結熟した徽 液体窒素を用いて凍結を

行いまLた.現在までに36人をこ対し合計37回の凍結手術

1鞭や9鋸,術後の捧痛が殆どないなど患者の感想も好評
-.二---~L卜
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冷却に私頗酸ガ流がよく用いられています,私たちは,

サドルプmツタ下に手術を行うことによかれ動脈の結教

転得いき安全に液体窒素による凍結手技を行えると考え

ても､ま鶴 術後a)成績では,現在までをこ且例が軽度の啓

発を認が路二以外再発はみ£っれず髪転軽的良好ですD
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症例は50才血5年前に右下′腹部をこ生じた経癖が次第に

増光Lてきたので当科を受診した呼右下腹部に罰則3cm,

左下腐部に私15X9cmの全く可動性の無い無痛性の

硬い減感を認めた8手術を縛ったところ,左右に腰痛と

Lているという形態をなLていた恥凝製織学的には予好酸

性の広い職額を持つ巨も∃形および多辺形U13細胞が充実轍ヲ

あるいは管挽 き捌こぼ乳頭状配列を示Lながさご〕増殖し

ても濃i膝癌細胞汐弼鶴は太きな粘液胞を着せる確.ぅ673も

とし/た酸挽ムニ1多糖際が含まれていると.考え綜譲れた¶M-
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皮腫と診断された事

語射 当紺こおける消化器癌惑済覧療法U〕治療成績
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当科では,癌の教学的治療齢手段の一つとLて㌢切除

不能消化器癌中衛漢再発癌に対もノ茅RF加温装置を用い

た温熱療法を施行L,その治療効果を検討中である.

現在までにテ原発性肝癌2動 静癌2軌 胆管癌肝転

移賢原発不明肝転移,胃癌鰐発7直腸カ′ルチノイ日汗転

移や直腸癌肝転移予審腺癌それぞれ1例e)10症例にぎ化

学療法とびこき併周で温熱療法を行なったサそのうち6例は

ir‖r∴i吊附く十~､1軒∴ (ii再耳目やr･了侶恒jl.城主日刊
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十.

濠たき奉学内紬こて温熱療法を施行し∴智明な腺癌の

縮かが認が)粘れ 切除添才能であ-)た大腸癌と原発性肝癌
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この様をこ,繍温熱療法は消化器癌症例約---部に有効で

あり,蜘除不能と考えだブれた症例でも切除可能となるこ

リ･､.i:･,;l,癌隼:'昌左石j甘1.一･･㌧ 仁'.沃∴_yT:一 いい目_

考える.

語5日に㌔疾患を合併した消化器手術症例が)検討
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当料で昭和59年竣月より予63年10月までにゅ経験Lた小

児を除く手簡症例は1365例である.これざ)のうちぎ術

前に何らか蝕む顔能障害を有する症例はICU例 (7.8%こき

であり芦原疾患とLては腎癌33額洗眼捌宗2且例で苫約半

数を占めていた.心機能障害は虚血性心疾患 開心術後

･し､.､亘吏畑朝雄号吉宗(拙さ′1粧 し＼i-1,I'･･き､頼巨∴､p.i-

ソ感パンピン′須 を健Fl讃Lた症例は:薄例,緊急手術は9
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チ--テル瞭魔を汚い,術後がう呼吸循環動態の管理とLて,
J､ぎ_町rt･1描･トトⅥ-こill･(I,.Hli,7=･. I㌔･-.ニ～斗畑H i.･L

た,水分電解質バランニW璃級,栄養状態予感染対策に頭j

心機能障害を有する症餅瞳)手術にあたってはき新前術

後を通し′た倣摩な管理が必鷺で磨きる.

議伝う当紬こおけるカテ-テル敗血症症例の検討

は 舶 欄 永 素養騎 絹 山病院ラ荒尾 正腰｡

かテ-テル敗血症は,高力四しト-輸液施行中の重要な

と私ある為習今なお漉きな問題である.今晩 最近当綿十

で発生したかテ--テル敗血症症例の検討と,その併発症

に開Lて織そ賢するか

昭付注,1Iil車]∴昭再訂三1日Itj巨'巨日直 里…十一･I:三tl

チ---テル敗血症症僻遠はui=)例 日2藩%)発生回数はま9回

例がカ~ソジダ性椎間板炎を併発した申血液謄嵐 か)1-

テル先端培養でCam戎真如 が検出された場合旬Cland主da
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