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llI 後腹膜膿癌をきたした急性虫垂炎穿孔の 1例
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症例は 83歳,女性.2月 10日壇から下痢,食

欲不振あり,近医を受診,炎症反応高値と腹部 Ⅹ

線写異で niveauを認め,19日当院消化器科 を紹

介受諮.腸閉塞の診断で同日入院,保存的治療を

行った.21日CTで急性虫垂炎穿孔,後腹膜膿癌

と診断 され当科転科 し,同日虫垂切除 ･膿癌 ドレ

チ-ジ術 を施行.着後腹膜に巨大な腰癌壁があ

り,壁 ド端に揺する壊死 した虫垂先端が確認 さ

れ,虫垂炎後腹腸穿孔による後腹腰膿癌と考えら

れた.虫垂炎による後腹膜膿壕の報告は多くな

く,診断までに時間を要 している症例が多い.今

回,我々は典型的症状がなく,腸閉塞 として治療

されていた虫垂炎穿孔により後腹膜膿癌 をきた

した 1例を経験 したのでここに報告する,

11 脳性麻痔患者に発症した盲腸軸捻転症の 1例
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我々は脳性麻輝愚者に発症 した盲腸軸捻転症

の 1例を経験 した.

症例は 40歳,女性.脳性麻痔のため施設入所

中であったが堰吐,腹部膨満が出現 し腸閉塞の疑

いで当院を受診 した.CTにて盲腸軸捻転症の疑

いで緊急手術を行った.盲腸が約 360度内側に捻

転 しており回腸が巻き込まれていた.捻転解除 し

たところ壊死には陥っていなかったため腸切除

は行わず盲腸を後腹膜に固定 した.術後経過は順

調で術後 18日目に退院 した.結腸軸捻転症のほ

とんどがS状結腸に発症 し,盲腸軸捻転症は経験

することの少ない疾患である.先天異常,脳性麻

痩,精神発達遅延を持つ患者が多いといわれ診断

ilill

が遅れる可能性があるが,壊死,穿孔を起 こし不

幸な転移をたどることがあるため早期の診断,辛

術が必要であると考えられる.

1 2 大動脈解離に伴 う虚 血性上行結腸狭 窄 に 対

して腹腔鏡下 手術 を行 った1例
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症例は 64歳,男性.DebakeyⅢb型大動脈解

離に対する保存的治療の 2か用後,右下腹部痛で

発症.HjA-結腸に輪状狭窄を認め,内視鏡的拡張

術が施行 されたが拡張は不十分で,腹腔鏡下回盲

部切除を施行.肉眼的には炎症を伴 う限局性の潰

痘痕痕で,組織学的には虚血による線維性変化を

認めた.術後 6日目に退院 し,無症状で外来通院

中である.腸管虚血は大動脈解離の 2-7%に合

併 し,多くは急性期に顕在化する.本例は遅発性

の発症で,アンギオ CTでは SMA起始部 に高度

狭窄を認め,限局性血流低下で狭窄型虚血性腸炎

を生 じたと考えられた 療孔や膿癌形成などの合

考慮すべきと考えられた

13 当科におけるPIIX-I)Hl'療法の現況について
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腹部救急疾患における敗血症患者の管理では,

まず感染巣を同意 し,適切な抗菌薬投与,手術な

どの外科治療を含めた集学的治療が重要となる,

感染巣に対する外科治療と並行 して,早期目標施

行療法 (EarlyGoaトDirected取 eraPy)すなわ

ち,6時間以内に中心静脈圧,平均動脈圧,中心

静脈血酸素飽和度,尿量の 4つのパラメータを冒




