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ち生存2,5臓器不全が4例うち全例生存と,他施設に

比しその救命率は,はるかに高率であった.原疾患で

は胆石が16例と圧倒的に多く,その中でも肝内胆石症5

例,先天性総胆管拡張症2例があり注目された.腹膜炎

による MOFは15例であったが,平均不全臓器数は,

3.7で死亡は5例 (33%)と,その成績は報告でみるか

ぎり良好であった.積極的な opendrainage,Suction

drainの多用に加えて,生食の持続注入洗浄等が,有効

であったと思われた.

36.癌腫と併存していた悪性腫濠の1例
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74才女性･上行結腸癌の診断にて右半結腸切除術施行

し,術後の病理学的検索にて病変部位に癌腫と Gran-

ularcelltumorの併存した1症例を経験したので若干

の文献的考察を加え報告いたします.

37.食道裂ロ-ルニア症例における

食道生理機能検査

一特に食道内圧測定の意義一

差‡木公撃 :雷警 望遠 (新潟大学第一外科)

1979年より各種疾患を対象に,食道生理機能検査,特

に食道内圧測定を施行し,食道胃噴門部の評価を行って

きた. 今回,食道裂口-ルニア症例 (H･H)について

検討した.

対象: H･H 群は男6例,女14例の計20例で滑脱型

18例,傍食道型0例,混合型2例である.対照群として

は,食道 ･胃十二指腸疾患でない症例と正常者の計13例

とした.12時間絶食後,特に前処置はせずに,経鼻的

に測孔型3ルーメンカテーテルを 胃内まで挿入し,0.4

ml/分の蒸留水注入,0.1cm/秒で引き抜く,infusion,

pullthrough法で内圧測定を行い,下部食道昇圧帯

(LES)の圧,幅,面積を求めた.

結果:LES最大圧は HIH 群 33.2cm H20,対照

群 33.7cm H皇0 と差を認めず,幅では HIH 帯 5.7

cm 対照群 4.4cm と H･H 群で長い傾向にあった.そ

こで胃底圧を基線として LESの面積を求めた.面積だ
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けでは両群に差はないが,面積を幅で除した単位長さ当

りの面積では HIH 群 8.4cm2 H20,対照群で 12.4

cm2H20 と H･H 群で有意 (P<0.01)の低下を認め

た.
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