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審症は比較的稀な疾患でき破裂を伴った場合の救命率

は低いといわれているが9迅速かつ適確な外翻的処経を

拍;うことをこより賢高齢者をこおいても救繭が可能㌔ニ判断澄
杏.ト,

且惑う左肺上薬へ破裂した胸部ー帯締太動脈癖がう
逢手術治験例
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左肺上薬へ破裂嘗㌦点胸部下行太動脈痴翻?頂歳,身性をこ
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行太動脈閑職鰍＼パ県ノ化 -時的体外パノ畑ミスを補助手

段として,息新来動賂WF行来動脈ダラ7卜移植術を行っ

た｡術中尿排を摘ま保栄:れ平気遺内出血の噌農なく,術後

伊ML胤も審巌であ-)た年術後経過は良好で予断襖太動脈

造影も糖をこ巣常なくき第議望病口元気をこ退院Lたせ

且齢 地相と協力して施行した心臓賭経常外事恥銅障
㌔-L'桝
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審閲 憲治 (丑越総合病院外科3

-邑酢澄69才男性で腰痛き蜘爵卜下血を主訴にsu転地融

状態でÅ院し約前を澤 で破裂轍腹部大動脈癖と診断し

緊急孝解で加配u『き･FSme紬3my予V諸相摘欄 施行 櫓

Fをqmpで紬翫性十二指勝髄 と診断日司時に㌫汲Sも概もomy

豆例は鵬才男性で右腎癌一軒太静脈経脇塞栓症の診断

で右腎敷脈のem醐互選挽如m行い且鞭打実検に終外循環やCi-

TC血もo曙扱ぎ紺Sも餅貯巨にm油Te鑑伽混y,下表静脈内

経薗姦紺凝術を施行した例を報告する¢

且7)肝性胸水をこ対する胸腔静脈かヤントの且例
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症例は67才引Ji:て昭和(ilIl:10日食潮浄酢翻.棋打一二十j

視線的硬化療法を受けている.その後腹剰蕊薬物治療盈

び腹腔穿紬こて治療されていたがヲ昭和甑翌年望月より急

激をこ呼吸困難的数名現し右胸腔内に多義の胸水を認めたヶ

このころより腹水は消来した.同年3月新潟太学医学部

第三内科を受診し糖蜜の結果糖発煙門脈圧文選症と診断

されたB同年5月当院内科をこ転院したが胸水殿貯留が著

しく頻河の胸腔穿刺排液を必寮とLた深こめ当科紅絹介と

･'､p.J}L.･軌畑､し1い=い吊 ,jパ廿日I.i./.川､…(Lr蟻針目沖

脈シャントチュ-プをこよる胸腔静脈シャントを施行L若
干の知見を得たので報暫する止

ほう乳癌術後患例日止二舷をこ浮雁を楽をノた萎え妻…例の
検討
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乳癌観治【賢術後をこ発牡する厳側上肢浮腫はそれ病体と

して患者の生命予後をこ影響を与えるものではないが,

度発生すると上肢の機能障害や捧痛などをひきおこして

治療紅抵抗することが多い申上肢浮暖に尉する治療は古

くかぢ♪さまざまな方法が試みられているが,著効を示す

ものは少ない.剰自遷われわれは乳癌駁治術襖をこ風刺上肢

浮腫を来した7症例に対して上肢静脈造影を行った爪キそ

の結果登別をこ静脈系の潅流不全が認められ,その程度をこ

応じた理学的療法と抗凝固療法を行い浮腫の軽快をみた,

これまで上肢浮経の原潟は堅持′/才芸浄経であるといわれて

親側のリン′パ流が)凝滞は認め琶}わなか-)た号L鳶がって

上肢浮腫はuソバ流の新帝よを揉gLX3静脈系の潅流不全

によってひきおこざれると考えにJ'れたが以上 静脈造影

所鼠 治療義教卜を星示し.,若干の考察を加えて報悪賢する･

旦那 間鴨性食道腎蔚複癌症例の検討
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過去骨格年間をこ経験した食道胃同時豪傑癌切除例漫冒例を

七十畑∴棒バ十/'ir行.上 里/Ll-L'Jこ日.rJ:'1.十丹車齢;烏;(i.0

歳と高齢男性臣こ多かった.同期間の食道及び腎癌切除例
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あった書診断に際し食倒に上部消化管遺影,内視鏡を施

行L,漫望例紅斑行文は同時をこ像遺病変を指摘出来たが腎病

変を党に指摘された症例が望例あった頃瓦解後初めて爾

病変を指摘された症例が3例あっ紅 腎病変の属在は
Ll:5.へ.I:T.:＼:ll,十吊抽鉦′認iパ‡皿･ミl畑さ-/i;i.Lj-し･

及びその混合型の早期癌が殆どで進行型は〔A〕の損｡TT

蓬と〔C〕の迅tm 望望例であった.組織型では高分

化型が多くを責めた｡食道病変の進行度はSも艶酢議-メ

壕の進行癌が多かったせ手術術式は再建巌革として且望例

をこ歯茎結腸をもちいた再建術が施行され紅 Kapian-Me

豆e賢による5生率は望凱転%'であった.食道癌亨腎癌症例

g3診断に際し意擾癌の存在を念頭をこおいた充分な内視鏡

換索が必要と思われたセ

派き特異な病像を呈し診断専治療をこ菩癒した
胃液癖の 且例
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胃薬轟の診断のもとをこ腎切除施行するも,病理標本をこ

て轄累的な病像を示したため診断をこ難渋し,帝切除を変

じた症例に｡ついて報告するB

症例∴ir)歳/(一軒.tl冊闇8年凪.こ}:▲∴畔J,･蟻痛j=li､∴昭和1'1

年9月謂内視鏡をこて冒涜轟と診断され内服治療軌 昭和

62年乱月より腹痛増強し望月外翻武院.腎内視鏡にて胃

終車部後蟹に尭きな潰藤あり亨生検をこて良性と診断され

たためサ胃広範切除施行した｡肉眼的に主病変以外をこ多

発性びらん助濃脇が広がり,壁硬化像を認め,鼠繊学的

をこぼリソバ球砂形質細胞曲好酸球の著明な浸潤が認めら

れた.切除標本,術後内視鏡をこて悪性の可能性も否定で

きず再開腐し,腎全摘⑳碑合併切除施行した.前癌性病

変静反応性リンパ球噌生などが考えられたが予最終的をこ

診断は確恋しえなかった,経過は良好で初Ebj手術後59病

=退院L-た.

ilIrl･;.I,-両県に†招宣遇圭1(畔問し'~l消lL･H/,:-i里ili.:
手術症例の検討
Ⅲ.正 真互 鶴 会鋸 病院)

最近の消化性濃藤の治療は,号音2受容体接続剤の出現

をこより,外科的治療が必要な症例は著しく減少している乎

しかし,穿孔,出血などの緊急手術症例は決して減少L

ておらず9叉やこの蓬,翌年より複雑な難治性濃轟の手術

症例が少しせつ増えてきているとの意見も聞かれるL今
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回予審蔓刃県をこおける過去温田年間殿消化性激轟手術症例の

調蜜を行う機会を得たのでその結果を報菖する中昭和5望

隼から昭和削隼まで捌0年間で調査した手術症例は2捕り

例である血盟望受容終結抗剤が登上した昭郵57年より手

術鮎豊減少しており後半の5年間は前半をこ比べ約半数と

な､つている,しかしき穿孔呼と㌢浅慮の緊急手術例は餐く減

少しておらず多少増加磯殊ではないかと思われる.これ

はや練の消化髄液癒治療をこおいて塵粟な田弱腰点と考えら

望望)手術結果からみた胃駿櫨

竹森 繁･帝棒 ､,L帖(斎藤胃腸病院)

当院をこおけるÅ院胃癌症例のうち,昭和60年且腰より

2年間をこおける且霊例を胃癌検診および太閤ドッグをこよっ

て発見された症例を餐榛群とし そ殿鵜を非餐換群とし,

比較検討した中その結果き年齢分布の比較で写り歳台が非

餐換群が衆瞭群をこ対し圧倒的に太きくき高齢者の紫綬受

診機会が少なも､結殿として認められたれ非餐検群では5

例の切除不能例が認められたのに対し9餐･換群では切除

不能例を認めなかった.しかし,紫綬群で3例の非治癒

切除症例を認めたことより,今後は胃紫綬に尉する精度

管理の徹底を図り芦少なくとも非治癒切除例の観絶を目

指すとともをこれ夢早期癌碍段階での発見症例を更をこ増加す
る努力が必要と思われ虹

23)腎食別時の愈遺空腸吻禽における一工夫
帥叫 長･佐藤紬 ･郁
下田 聡骨肉野 菜明を秋田粗食総合病院)
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食道癖空腹吻合時をこ層03尾きわめが不十分となり9砕

けたり9輝な吻合となったり叉補強しようとして縫い込

みが大きくなり狭窄を釆たしたり縫魯不全を招くという

ことがよくある.そこで針糸のかけ方をこ---考をこうし,

層を鬼無うことなく安全をこ吻合する方法を考案してみた.

すなわち草食遺予空腸全層縫潜時に,閥cmの長い柄糸

を用い,空腸愛屑糸を食道直角謝守一をつけたままその下

7mm部に食道を欝通し讃本置く.練直角餅予直下にて

EE捜された部分を切除,食道を開き既通糸を引き出し切

る中食遺前壁が)3糸を牽引し視野を得亨食遣空腹重層凝

議寒を結教するtその灘を引きながらその間をこ慧審ずつ

の全層糸をÅれるむ牽E3匿済いていた男系を用い同様に
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