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学 会 記 事

第 4回新潟腹部救急医学会

日 時 平成 23年 5月21日 (土)

会 場 チサンホテル&コンファレンス

センタ-新潟 射準

越後束の間

Ⅰ.- 蝦 演 題

1 急性胆嚢炎の PTGBn適応 におけるプロカ

ルシ トニン測定の意義

lITLl= 浩 -･什 粧帥 ･刑場 恒リl

米山 露 .手口栗 暢生 月射す .仁

互い嵐健太郎

新藩紺f民病院消化器内科

【目的 】経 度経 肝 胆 嚢 ドレナ - ジ衝 く以 F

FrGBD)の適応を敗血症 早期診断の指標により,

従来 よ り等恒 段階で ドレナ-ジをすることで,さ

らに安全性 と効果♂封品3卜が期待できる.プロカル

シ トニンを測定 し,胆嚢 ドレナ-ジの適応 タイミ

ングについて検討する.

【対象と方法】2007年 11胃-2010年 8月まで

の 3年 7カ月間で当院において PTGBDを行った

111例車,術前プロカルシ トニン測定が可能であ

った 17例 についてプロカルシ トニン値,血液培

港,胆汁培養を対比 し検討する.

E結果】 ドレナ-ジ症例において胆汁培養陽性

は 82.4%,プロカルシ トニン陽性 は 64.7%,血

液培養陽性は35.3%であった.また,血液培養に

対す るプロカルシ トニ ンの特異度は 54.5%,感

度は 且00%,偽陰性率は0%であった.

【結語】細菌感染を主体 とする胆嚢炎において

プロカルシ トニンは FrGBDの適応 を決めるきわ

めて有益な指標と考えられる.

2 胃軸捻転症･1例の検討

三浦 宏平 ･植木 匡 ･石塚 太

多々 翠 ･若桑 隆r: 丘日日 修*

丸山 正樹*･大開 康意*

厚生連刈羽郡総合病院外科

同 内科*

胃軸捻転症 は 腎の 回 転 翼 常 に よ り通過障害 を

生 じた状態で,比 較 的 まれ な疾 患 で あ る.長軸捻

転と短軸捻転の 2型 に分類 され 原 因 としては横

隔膜異常や手術の影響が多い.臨床 所 見や CT所

見に加え,特徴的な内税鋭所見を星す ることで確

定診断を得る.軸捻転が高度 となれば胃の虚血や

壊死 をきたすため発症早期の診断 と適切な治療

が求められる.いくつかの治療法が報告 されてい

視鏡による捻転解除 を試みる.内視鏡的な解除が

園糎である場合やすでに不可逆的な胃の血流障

害 を星している場合に外科的手術の適応 となる.

当院では 2008年 7月か らの約 1年間に 4例の腎

軸捻 転症を経験 した.3例に外科的整復固定術,1

例 に内視鋭的整復固定術 を施行 し改善 し得たの

で文献的考察を加え報告する.

:i 保存的療法で改善 した外傷性十二指腸 ･総胆

管狭窄の 1例

谷 達夫 弓も水 魔腐 ･大橋 憧智

内藤 哲也 .長谷川 澗 ･長さ影 尚弘

‖鳥 健 二

長岡赤十字病院外科

【は じめに】鈍的外傷による十二指腸狭窄,総

胆管狭窄 を合併した症例の報告は少ない.また,

その多くに手術治療が行われている.今回我 々

は,交通外傷による右腎破裂, ド大静脈損傷の術

後に十二指腸狭窄,総胆管狭窄が出現,保存的治

療で改善 した症例 を経験 したので報告する.

症例は70歳,男性.2010年 8月,交通外傷で

当院搬送 され,右膝蓋骨開放粉砕骨折,右腎破裂,

下大静脈損傷の診断で手術.入院後5日目から十

二指腸狭窄出現 したため経鼻胃管にて減圧 を行

い,外傷 ･胃癌術後であることを考慮 して中心静
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脈栄養を行い保存的療法を先行 させた.その後,

輝頭部上部の総胆管狭窄による閉塞性黄痘が出

撹.EDチュ-ブを用いて経腸栄養を行っていた

が,次第に症状改善し受傾後 2か月日に退院とな

った.

･1 外傷性消化管穿孔に対して腹腔鏡下手術を行

った2例

西村 淳 弓軸勾 保之 ･牧野 成人

川原聖佳子 弓ヒ見 智恵 ･番場 竹生

斎藤 敬太 ･断固 恵也

厚生連長岡中東綜合病院

消化器病センター外科

〔症例 1〕ヨo代,男性.受傾機転 :腹部に鉄パ イ

プを載せて 5mから転落,経過 :入院翌 日に腹痛

が増強.CTにてフリーエアを認め,緊急手術施

秤.腹腔鏡にて小腸穿孔を確認 し,小開腹別から

縫合閉鎖 した.術後,麻痩性 イレウスが遷延 し,

23病 日退院.

〔症例 2〕20代,女性｡受傾機転 :乗用車運転中

に4tトラックと衝突 し,ハンドルに挟 まれた.経

過 :CTにて結腸肝湾曲に血腫とフリーエアを認

め,同部の穿孔を疑い緊急手術施行.腹腔鏡下に

右側結腸を授動 し,小開腹別から結腸穿孔を縫合

閉鎖 した.11病日退院.

【考察】消化管穿孔部位の同定に腹腔鏡は有用

であった.受傷から時間が経過 して操作が困難な

場合は,踏蹄なく開腹に移行するべ きである.令

回の2例は肉体労働者と若年女性で,腹壁破壊を

最小限にできたのは意義が大きいと考えている.

【結語】症例を適切に選択すれば,外傷性消化

管穿孔に対して腹腔鏡下手術は有用である.

5 腹部刺傷の3例

沢津橋孝拓 ･中塚 英樹 ･森岡 伸浩

清水 翠玉 ･宮下 薫

蒸労災病院外科

本邦での腹部刺傷の症例は比較的少なく,日常

診療の場で診療する機会は多くない.従来,腹部
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刺傷は全例開腹術すべきとの意見が多い車,近年

は選択的開腹術の考えの重要性 も広がりを見せ

てきている.今晩 当院では3例の腹部刺傷 (全

例が自傷)を経験 し,全症例に開腹術を施行 し

た.いずれの症例も腹膜穿通や臓器損傷が認めら

れ,外科的加療により救命 しえた.依然として腹

膜穿適の有無や腹部所見の有無などから開腹術

適応の判断に難渋する症例も少なくない申,精神

疾患を有する患者が増加 してきている現在,腹部

刺傷患者 も増加 していくと考えられる.適切な加

療で良好な予後も期待でき,全身状態と補助的診

断法を考慮 し適切な加療をすすめていくことが

重要である.今回当院で経験 した 3症例 を踏 ま

良,若干の文献的考察を加えて発表する.

6 交通外傷によるⅢb型肝損傷に対 し血管内塞

栓術および保存的加療が奏功 した 1例

細井 愛 ･杯 達彦 ･渡辺 直純

関根 和彦 ･太田 宏信*･村山 裕一-

厚生連村上総合病院外科

同 消化器内科*

症例は75歳,男J阻 軽 トラックを運転中に塀

に衝突 し搬送 された 右肋骨多発骨折,両側肺挫

傷,血気胸を認めた.腹部造影 CTで肝右葉前後

区域にまたがる表在から深部までの出血および

左右横隔膜下と直腸膜状蘭に液体貯留を認め,冒

本外傷学会肝損傷分類のmbおよび腹腔内出血と

診断 した.血圧の低下を認め,同日緊急で腹部動

脈塞栓術を行った 塞栓術後循環動態は安定 し,

保存的加療を行った 第 7病 日に両側血胸が増悪

し,胸腔 ドレ-ン挿入,人工呼吸器管理 を行い,

第 31縞 目に離脱 した.第 68病 目に CTにて右横

隔膜下に広範な遅発性胆汁漏が出現 し,経度的胆

汁 ドレナージを行い軽快 した.重症型肝損傷に対

して,近年は経カテーテル動脈塞栓術を選択する

施設も増加 してきており,肝損傷Ⅲbで保存的加

療にて治癒 した症例報告も散見される.本症例 も

血管内治療 と保存的療法で良好な結果が得 られ

た.


