
403

第107回　 岡 山 外 科 会

と き:昭 和63年11月13日(日)10時 よ り

ところ:せ とうち児鳥ホテル2階 雲海の間

会 長:竹 馬 浩

(平成元年2月9日 受稿)

1. MRlに て診断 された小脳梗塞の1例

水島第一病院脳神経外科　 西 野 繁 樹

岡山大学脳神経外科　 衣 笠 和 孜

水島第一病院外科　 守 屋 直 人　 田 頭 尚　 鴫 村 廣 視

同 内科　 西 村 正 隆

光生病院放射線科　 小 野 敦

今回, MRIに て確定診断された小脳梗塞の1

例 を経験 したので報告す る.

高血圧のある54歳 男性が起沫時に突然のめま

い,嘔 吐で発症 し内科に入院 したが,　CTス キャ

ンは正鴬 であった.失 見当識が出現 したため第

6病 日に脳神経外科 を紹介され,神 経学的には,

失見当識,水 平性眼振,小 脳失調 などを認めた.

同 日のCTス キ ャンでは,急 性水頭症はあるが,

確定診断には釜 らなかった.続 いて有BAGを 施

行 したが,右 椎骨動脈の狭窄 を認めるが,後 下

小脳動脈 は造影されていた. MRIで は, T1WI

では低10号 域 として,ま たTZWIで は著 しい高

信号域 として描出され,小 脳梗塞による閉塞性

水頭症 と診断された.第24病 日のMRIでT2WI

で低信号域が出境 し出血性梗塞 と判断された.

 MRIで は,虚 血病巣が検出されるまでの時間

が短 く,骨によるartifactが な いなど,今 後MRI

は装 置の普及に伴って有力な診断手段 となると

考えられ る.

2. 脳実質内気腫 を合併 した外傷性髄液鼻漏の1例
-瘻 孔の確認 とその処置 につ いて-

水島中央病院脳神経外科　 秋 岡 達 郎

同 外科　 江 田 泉

岡山大学脳神経外科　 久 山 秀 幸　 古 田 知 久

症例は17歳の男性.交 通事故により前頭部を

強打し,約1ヵ 月後に髄液鼻漏をきたした.神

経学的には異常なく,頭 部単純写で頭蓋骨折と

脳室とは非交通性の空気貯留像を認め, CTで 左

前頭葉実質内に卵円形の気腫を認めた.頭 部断

層撮影で左前頭蓋底に陥没骨折 と,そ れ と交通

した脳内気腫 を認め開頭術によ り硬膜欠損部 を

筋膜 とフィブ リン糊 を用いて修復 した.術 後,

経過は良好である.瘻 孔の確認法 とその処置に

ついて考察 を加えて報告 した.



404

3. 外科領域 におけるMRlの 有用性

光生病院外科　 佐 能 量 雄　 宮崎　医津博　 金 澤 一 典

梶 谷 伸 顕

同 放射線科　 小 野 敦

岡山大学脳神経外科　 松 海 信 彦

昭和63年8月 より0.5Tesla超 電 導MRI装 置

を導入し,頭 頚部疾患や胸腹部疾患について,

その診断能 を検討 した.肺 癌,縦 隔腫蕩,食 道

癌,肝 癌,直 腸癌などにおいて も, T1・T2強 調

画像 を組合せ ることにより,ま たガ ドペ ンテ ト

酸メグル ミンの併用によ り,腫 瘍の抽出のみで

な く,質 的診断,進 展範囲,血 管 との位置関係

を任意の方向から明確に捉えることができ,治

療の選択, Stageや 切 除範囲の決定,予 後の判定

に有用であった.

4. 上腕骨内上顆骨折の治療経験

岡山済生会総合病院整形外科　 藤 本 裕　 人 見 康 満　 定 金 卓 爾

橋 詰 博 行　 高 城 康 師　 長谷川　康裕

内田　腸一郎

成羽病院整形外科　 小 倉 丘

過虫14年 間の上腕骨内上鱗新鮮骨折46例 につ

いて検討した.不 安定性がな く骨片の転位が3

mm未 満 のものをstageI, 3mm以 上 をstageII,

不安 定性のあるものをstageIII,脱 臼に到った

ものをstageIVと した. stageII以 上 を手術適

応としている.不 安定性のあるものの内,骨 片

に靱帯が付着する型では骨片の整復により安定

性が得られるが,靱 帯断裂を合併した型では骨

片の整復 と共に靱帯の修復を行なうことが重要

と考える.

5. 腕神経叢に発生 した神経鞘腫の1例

岡山大学整形外科　 松 下 具 敬　 花 川 志 郎　 横 山 良 樹

山 根 孝 志　 田 中 雅 人

41歳 男性の鎖骨上窩部の腕神経叢に発生 した

神経鞘腫 を経験 した.中 神経幹後技の細 い一神

経束が腫瘍内に入ってお り,や むをえずこれを

切断して,腫 瘍を全摘出 した.摘 出腫瘍 は45×

40×20mm大 の,三 角おむすび型〓胞で,組 織は

Antoni AB混 合型であった.術 後,前 腕内側に

軽度の知覚低下を認めるのみであった.術 前の

放散痛は消失 した.

M. R. I.検査 は,腫 瘍の局在・形態・性状診断に

於て, CT検 査 に比較 し,有 用 であった.

6. 掌蹠膿疱症 と骨病 変

岡山赤十字病院整形外科　 板 寺 英 一　 三 宅 完 二　 小 野 勝 之

那 須 正 義　 井 上 修 一　 永 易 大 典

東原　信七郎

胸肋鎖骨間部以外の病変を有する。比較的ま

れな掌蹠膿疱症性骨関節炎の3例 を報告 し,そ

の骨痛変に関して若干の文献的考察を加えた.

胸肋鎖骨間部の病変は2例 に認められ,そ のう

ち1例 に異常骨化がみられた.脊 椎病変は強直

像が主体のものと骨硬化像が主体のものがあっ
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た.大 腿骨病変は組織学的には骨髄炎が疑われ

たが,細 菌培養は陰性であった,四 肢関節病変

は骨 シンチで異常集積 を認めたが,レ 線上,骨

破壊は見 ちれなかった.

7. 胸 ・腰椎損傷例 に対するハ リン トン法の検討

岡山労災病院整形外科　 荻 野 真 一　 島 田 公 雄　 宗 友 和 生

鶴 上 浩　 難 波 賢　 前 田 裕 幸

甲 康 成

過去6年 間,ハ リン トン法にて治療 した胸 ・

腰椎損傷33例 について,骨 折型,損 傷部位 ・麻

痺の推移,レ ン トゲン上の計測,体 幹筋力,脊

柱の可動性などを検討 した.胸 腰移行部の屈曲

脱臼骨折,破 裂骨折が多 く,受 傷時 より麻痺が

悪化 した症例はなかった.レ ン トゲンでも整復

位は保持されていた,抜 釘群の筋力 ・可動性が

優っていた.よ って症例 を選べばハ リン トン法

は有用な治療法の一つ と考えられ,適 当な時期

に抜釘するのが良い.

8. 腰椎椎間板ヘルニアの術前MRlの 検討

岡山旭東病院整形外科　 大 坪 秀 樹　 鷹 取 芳 郎　 土 井 基 之

髄核摘出術により,腰 椎椎間板ヘルニア と確

定診断できた5傍 につ いて,術 前MRI画 像 を

T1・T2強 調 像で各々3項 目検 討 した.特 に,

 Gibsonの 分 類を参考にしたPa9板 変性度 ・周囲

組織の評価である硬膜外脂肪組織の途絶像 ・脊

椎管内の高輝度像が,症 状発現の椎間板高位診

断に有馬であった.更 に ミエログラフィーで所

見が描出されに くい症例, GTミ エロで圧迫組織

の鑑別が困難な症例においても, MRIは 有効で

あった.

9. 外傷性膝関節脱臼による膝窩動脈損傷例 について

川崎医科大学整形外科　 渡 辺 博 義 日 高 典 昭 山 野 慶 樹

外傷性膝関節脱臼による膝窩動脈損傷の2例,

 22歳 男性, 66歳 男性 に対 して静脈移植を行 った.

 10時 間以上経過 して再建 した症例で も下腿筋萎

縮(compartmentsyn)は 軽度 で,膝 関節は2

例 とも比較的安定 で, ADL上 特 に制限 を認めて

いない.膝 窩動脈の早期診断,早 期再建の重要

性 を述べた.

10. 骨原発性悪性 リンパ腫 の1症 例

岡山市立市民病院整彩外科　 広 岡 孝 彦　 渡 辺 唯 志　 平 田 常 雄

毛 利 隆 広　 菊 山 真 行

同 内科　 坪 田 輝 彦

同 病理　 村 尾 烈

骨原発性悪性 リンパ腫は,比 較酌稀 な腫瘍で,

中年に野発 し, 5年 生 存率は50%前 後 と言われ

る.

我 々は今回,右 鎖骨の病的骨折で初発 し,左

鎖骨,右 上腕骨,肋 骨,肝 及び脾に転移 をきた

し,高Ca血 症 による腎不全で死亡した1例 を経

験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告す

る.
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11. 小 児足趾切断 に対 す る再接着例

川崎医科大学整形外科　 日 高 典 昭　 渡 辺 博 義　 山 野 慶 樹

小児の足趾切断に対する再接着を2例 に施行

した. 2例 とも変形や成長障害などをみとめず,

美容的に良好な結果を得た.ま た,機 能障害も

なく知覚も充分に劉復 した.全 身麻酔や抗凝固

療法による合併症はなかった.小 児の足趾切断

再接着は高度な技術が要求されるため報告例は

少ない.手 術に際してはY骨 切除を避け,骨 端

線を温存し,ま た挫滅の強い例では血管移植を

必要に応じで追加することが肝要である.

12. 気管原発腺様嚢胞癌の1例

国立罵山病院呼吸器外科　 浦 上 淳　 野 村 修 一　 平 井 隆 二

東 良 平　 佐々木　澄治

岡山中央診療所　 治 部 哲 哉

症例は37歳 女性. 6年 間気管支喘息 として治

療 を受けたのち,胸 部X線 写真で気管の異常 を

指摘され当院紹介 となった.常 に吸気性喘鳴が

あ り頸部伸展位で呼吸困難著明 となった.検 血,

生 化学,甲 状腺機能,各 種腫瘍マーカー などは

正常.呼 吸機能は%VC87%, 1秒 率86%,フ ロ

ーボ リューム曲線で上気道狭窄パ ターンを示 し

た.胸 部X-Pで は 気管透亮像の中に円形の陰影

を認めた.断 層撮影,軟 線撮影でも気管内に円

形の腫〓陰影 を認めた. CTで は気管左壁 より発

生 した腫瘍で,壁 外にも発育 していた.気 骨支

鏡検査 では表面平滑で球形の腫瘍 を認めた.手

術は前頸部襟状燐開により第3～5気 管軟骨 と

甲状腺左葉3分 の2を 切除 した.切 除標本では

気管は17mm,腫 瘍は17×15×15mmで 黄 白色で軟

か く気管内腔をほぼ閉塞 していた.気 骨原発腺

様嚢胞癌は断層撮影や気管 支鏡検査を行 えば診

断は決 して困難ではな く,積 極 的な検査が重要

であると思われた.

13. 遇院 に於 る気管支性嚢胞の検討

合敷第一病院外科　 尾 崎 倫 孝　 佐 野 由 文　 近 藤 潤 次

原 史 人　 中 嶋 健 博

当院にて経験 した気管支性嚢胞8例 について

検討 した.肺 内型では,下 葉に限局してお り,

全症例 で炎症所見 を認めた.肺 外型では,後 縦

隔,食 道粘膜下,横 隔膜内に存在 し,症 状は特

に認めなかった.病 理組織学的には,ほ ぼ全例

で線毛円柱上皮,気 管支腺 を認めたが,軟 骨 を

認めたものは5例 であった.治 療 として,肺 内

型は感染 を繰 り返す ことより積極的に手徳 を考

え,又,肺 外型では,症 状等なければ,定 期的

経過観察でよいと考えられた.

14. 肺 内神経鞘腫の1治 験例

川崎医科大学陶部外科　 太田　喜久子　 勝 村 達 喜　 藤 原 巍

野 上 厚 志　 山 根 尚 慶　 吉 田 浩

32歳,女 性の左肺内に発生した神経鞘腫の1

例を経験し,手 術的に治癒せしめたので文献的

考察を加えて報骨する。

第5助 間で開胸,上 下葉間胸膜を切開 し,腫

瘍 を全締 した,腫 瘍は3×4cm大,類 円形,一

部cysticで 被 膜に被われてお り,組織学的には,
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神経 鞘腫(Schwannorna)と 診断 した.肺 内神

経鞘腫は,本 邦では 自験例 を含め14例 の報告が

あるのみ で, originと しては,迷 走神経 と交感

神経の2つ が考えられた.

15. 最近経験 した肺犬糸状虫症の1例

倉敷第一病院外科　 佐 野 由 文　 尾 崎 倫 孝　 近 藤 潤 次

原 史 人　 中 嶋 健 博

近年増加 しできている人畜共通感染症の一つ

である肺 犬糸状虫症の1例 を経験 した.症 例は

66歳,女 性.自 覚症状無 く,犬 の飼育歴はない,

昭和63年6月1B胸 部X線 にて異常陰影 を指摘

され, 6月22日 精査 目的にて入院 となった. 7

月27日 肺 部分切除術施行,病 理学的に蹄糸状虫

症 と診断 した.同 症 も,肺 に腫瘤影をきたす疾

患の一つ として念頭に置 く必要があると思われ

る.

16. 内胸動脈 を用 いたCABGの 効果-左 室壁運動を指標 とした検討-

心臓病センター横原病院心臓血管外科　 杭ノ瀬　昌彦　 畑 隆 登　 難 波 弘 文

曽 根 良 幸　 江 石 清 行　 高 田 茂 実

谷 口 尭

内胸動脈を用いたCABGが 術後心機能 を改善

させ るか を左室壁運動を指標 として検討 した.

術前LVGに てAHA分 類上Seg 2, 3が 低 下し

た症例 を対象とし,術 前後のLVGで 左室駆出率

(EF),前 壁 の左室局所収縮率(antRS） の 改善

及び臨床症状の改善 を検討 した.そ の結果EF,

 antRSは 替 明な改善 を示 し臨床症状の改善 もみ

た.こ れにより内腫動脈を用いたCABGは 虚血

により一旦低下 した左室壁運動を改善する効果

を有すると考えられる,

17. 最近1年 間の乳児心臓手術症例の検討

心臓病センター榊原病院心臓姦管外科　 江 石 清 行　 谷 口 堯　 畑 隆 登

難 波 宏 文　 曽 根 良 幸　 高 田 茂 実

杭 ノ瀬　昌彦　 土 肥 嗣 明　 森 一 博

最 近1年 間 の 乳 児 心 臓 手 術 症 例 に つ い て 検 討

を加 え 報 告 す る.症 例 はd-TGA (ECDtype)+

mitral cleft+PH 1例(Jatene op+VSD patch

 closure), TOF 1例(lt modified B-T shunt),

 incompleteECD+TR+PH 1例(patch clo

sure), PPA+PDA+ASD+hypoplasticRV 1

例(PDA ligation+Brock op+lt B-T

 shunt+central shunt), VSD+ASD+PH 1例

(ASD direct closure+VSD patch closure),

 VSD+PH 1例(VSD patch closure), PDA+

Co-Ao1例(PDA ligatlon). PDA+PH2例

(PDA ligakion)で あ り,年 齢 は 生 後9日 か ら

2歳 で あ っ た.全 例,重 篤 な 合 併 症 も な く術 後

経 過 は 良 好 で あ っ た,

18. 高齢者先天性気管支食道瘻の1例

岡山火掌第二外科　 三 竿 貴 彦　 伊 達 洋 至　 多 胡 護

清 水 信 義　 寺 本 滋

73歳女性の先天姓食道気管支瘻の1治 験例を

告した.幼 小時より飲食時咳嗽発作があ り食

道透視等の検査にて瘻管を確認し瘻管切除と右

肺下葉切除を行った.本 症例は診断確定時年齢
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が本邦最高齢であり,唐 沢らの 「先天性」の判

定基準をほぼ満たすものであった,更 に瘻管に

伴走する迷走神経肺臓枝を確認したことは 「先

天性」を裏付ける一根拠であると我々は考えた.

また罹患肺の合併切除の適応についても文献的

考察を加え報告した,

19. 壁 内転移 を有す る食道癌症例の臨床像

岡山大学第一外科　 上 川 康 明　 森 木 康 之　 合 地 明

三 村 久　 折 田 薫 三

最近5年 間の食道癌切除1162例 について検討

した.壁 内転移は12例, 19.4%に み られた.転

移個数は単発が6例 で,最 も多いものは11個 で

あった.又3例 が舞側の転移を認め肛門側への

転移が多くを占めた.壁 内転移陰性例 と陽性例

の間で著 しい差 を認めたのは リンパ節転移に関

してであ り, 陰性例,陽 性例の リンパ節転移率

は,そ れぞれ53%, 100%で, n-numberも 陽性

例ではn3, n4が 多 くを面めた.転 移 リンパ節個

数 も陽{生例の方が明 らかに多く,予 後不良な壁

内転移例 の側面がうかがえる.

20. 縦隔脂肪肉腫の1例

岡山大学第二外科　 山 本 浩　 久 持 邦 和　 岸 淳 彦

岡田　正比呂　 紀 幸 一　 多 胡 護

清 水 信 義　 寺 本 滋

脂肪肉腫は軟部組織に発生する肉腫の中では,

線維肉腫とともに代表的なものであるが,縦 隔

腫瘍の中での脂肪肉腫の占める頻度は極めて低

く稀である。今回われわれは,後縦隔に発生し,

椎体の前側面 を取 り囲むように馬蹄形 を呈 した

特異な形態を有する本症を経験 したので,若 千

の文敵的考察 を加え報告 した,な お,本 症例 は

当教室はこおける2例 目であった.

21. 特発性食道破裂の1手 術治験例

岡山済生会総合病院外科　 三 好 和也　 木 村 秀 幸　 片 岡 和 男

北 村 元 男　 大 原 利 憲　 戸田　耕太郎

川 畑 正 充　 間 野 清 志

症例は47歳男性,飲 酒 して嘔吐した直後の左

胸背部痛および腹痛を訴えて救急来院した,胸

部X線 ・CTで 特発性食道破裂 と診断し,発 症

後5時 間にて左開胸下に横隔膜直上の食道左前

壁にあった6cmの 縦裂部を層々に縫合閉鎖した.

経過良好にて術後4d日で治癒退院した.当 院に

おける過去2例 の不幸な転帰をふまえて,本 症

に対する早期診断 ・早期治療の重要性を痛感さ

せられる症例であった.

22. 胃平滑筋芽細胞腫の1例

光生病院外科　 宮崎 医津博　 佐 能 量 雄　 金 澤 一 典

梶 谷 伸 顕

同 麻酔科　 小 林 収

同 内科　 石 井 純 一　 前 田 典 子

最近我々は,比 較的稀な胃平滑筋芽細胞腫の 1例 を経験したので報告する.症 例は83歳 の 男
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性で主訴は下血.出 血性胃癌の診断で手術を行

なったが,腫瘍は潰瘍を形成する粘膜下腫瘍で,

病理組織診断は平滑筋芽細胞腫であった.本 腫

瘍は大部分良性の経過をとるが,稀 に転移する

,こと もあるため
,悪 性度の指標が確立 していな

い現時点 では,本 症に対 しては,リ ンパ節郭清

を含む腎切除を行ない,術 後 も経過観察が必要

であると考えられる.

23. 十二指腸癌の1例

おおもと病院　 岩 本 伸 二　 石 賀 信 史　 庄 達 夫

石 原 清 宏　 酒 井 邦 彦　 岩 藤 真 治

山 本 泰 久

高松通儀病院　 藤 井 康 宏

69歳の男性で心窩部痛を主訴に来院.黄 疸を

認めたためPTGBDを 施行.内 視鏡,十 二指腸

造影にて乳頭下部癌と診断し,膵 頭十二指腸切

除術 を施行 した.腫 癌は乳頭下部に存在 し,深

逹度は膵に一部浸潤 したpanc1で あ った.術 後良

好に経過 している.

24. 十二指腸乳頭部カルチノイ ドの1例

岡山大学第一外科　 浜 田 史 洋　 渕 本 定 儀　 合 地 明

上 川 康 明　 田中 信一郎　 阪 上 賢 一

折 田 薫 三

我々は,十 二指腸乳頭部展発の カルチノイ ド

症例 を経験 したので,報 告 した.症 例は56歳 女

性で,主 訴は黄疸,全 身倦怠感であった.十 二

指腸下行脚に立ち上 りの急俊 な周提 を有する不

整形陥凹病変 を認めた.血 管造影では特変なく,

 CTに て約2cmの 腫瘍像 を得た.膵 頭十二指腸切

除 を施行 し組織診断にて,銀 染色陽性よりカル

チノイ ドと診断された.本 邦集計例によれば,

乳 頭部カルチ ノイ ド, 20例 目と考えられた.

25. LithotropEL-21を 用 いて 内視 鏡 的切石 術 を施行 した肝 内結 石症 の1例

倉敷中央病院外科　 武 田 亮 二　 高 三 秀 成

肝内結石症は,一 般に治療成績の良好な胆石

症の中で最 も難治性の ものである。我々は,肝

両葉に肝内結石が充満 し,群 内胆管(S3, S6,

 S7, S8)に 狭 窄があ る為,手 術適応のない肝内

結石症患者に対 して,経 皮経肝胆道内視鏡 を行

い,電 気水圧衝撃波 を用いて切石 を行った.使

用 した電気水圧衝撃波装置はLithotron EL

21(Waltz社)で,計11回 結石破砕を行 い,良

好な結果 を得たので報告す る.

26. PTP異 物の3例

岡山労災病院外科　 間 野 正 之　 杉 山 悟　 原 田 英 樹

石 原 弘 道　 津 田 昭 次　 古 本 雅 彦

同 内科　 宇野　順三郎

症例1, 51歳 女.食 道内のPTPを 直腸用の

slidingtubeを 挿 入 しfiberで 回収 した.症 例2,

 63歳,男.食 道下部にPTPが あ り潰瘍形成で多

量出血があったが,自 然排出した.症 例3, 75

歳,男.急 性腹藻炎で開腹す ると, S字 状 結腸に

小さな穿孔があり,腸 管を巣純縫合閉鎖 した.
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文献 症例数154例,男55例,女72例 で,壮 年 と老

年に多 く,位 置は食道が大部分 である.合 併症

の穿孔は食道13(開 胸2),空 腸l,回 腸4 ,結

腸1(開 腹6)で あ る. PTP誤 嚥の予肺対策は

難 しい.

27. 上下腸間膜静脈 一 左腎静脈短絡 による猪瀬型肝悩症の1手 術例

岡山大学第一外科　 森 光 樹　 三 村 久　 柏 野 博 正

浜 崎 啓 介　 津 下 宏　 岡 林 孝 弘

野 田 卓 男　 折 田 薫 三

肝梗変症を伴わない上,下 腸間膜静脈-左

腎静脈短絡を伴う猪瀬型肝悩症の1例 を経験し,

外科的短絡路閉鎖切除術及び摘脾によ弓肝機能

等に著明な改善を得たので報告する.症 例は51

歳女性,昭 和59年頃より手指振戦等の肝性脳症

の症状が出現していたが,昭秘63年に糖査結果,

猪瀬型群悩症 と診断され同年9月 当科入院とな

った.入 院時所見では脾腫,汎 血球減少症,高

アンモニア血症,群 機能低下 を認め,腹 部CT,

血管造影 で肝臓の萎縮,脾 臓の腫大,門 腺-下

大動脈短絡 を認めた. 10月6日 短絡閉鎖切除及

び摘脾術 を施行 した.術 後汎血球減少症,肝 機

能の改善 をみた億,RI-肝 血行動態の検討では有

効肝血流量の著明な増加 と門脈血流量の改善 を

みた.

28. 巨大膵嚢胞腺腫の1例

岡山労災病際外科　 杉 山 悟　 間 野 正 之　 原 田 英 樹

石 原 弘 道 津　田 昭 二　 古 本 雅 彦

患者は, 44歳 女性.主 訴は,腹 部腫瘤.昭 和

61年 頃 かち左上腹部に腫瘤を触れていた.入 院

時,左 上腹部に表面平滑,弾 性硬で圧痛のない

球形の腫瘤 を触知 した.尿 糖は(+++)で あ った.

 US, CT,腹 部 血管造影で膵嚢胞 と診断 し,昭 和

63年9月7日 開 腹,膵 体 尾 部 切 除 を 施 行 し た.

嚢 胞 は, 15×12×9cmで,室 さ780g.内 溶 液1は,

比 重1.049,粘 性 の あ る 暗 緑 色 で あ っ た.組 織 学

的 に は, mutinous cystadenomaで あ っ た.

29. 興味あ る経過 をたどった膵十二指腸損傷の1例

国立療養所津山病院外科　 中 井 幹 三　 渡 辺 哲 也　 菅 田 汪

十二指腸断裂 ・膵挫傷に鰐する手術後第9日

目に膵周囲の血管から大量崖血を来たした症例

を経験した.膵 外傷術後の議血を予防するため

には,膵 損傷の程度を適確に把握 し,壊 死組織

の除去 ・止血 ・膵液誘導を行 うことと.術 後膵

炎に対する治療が重要 と思われた.

30. 腎血管筋脂肪腫の1手 術例

岡山済生会総合病院外科　 木 村 臣 一　 丸 尾 幸 喜　 筒 井 信 正

広 瀬 周 平　 三 村 哲 重　 日 下 敏

間 野 清 志

症例, 30歳,女 性,結 節性硬化症なし.妊 娠

9ヵ 月時,下 腹部痛 を訴えた.出 産後,エ コー,

 CT,血 骨 造影 を施行 し,右 腎にCTに て脂肪と

一致 したlow densityareaと 編 目状の隔壁様構

造より成 る腫瘍 を認め,腎 血管筋脂肪腫 と診断

し,右 腎摘出術 腎門部 リンパ節郭清 を施行 し
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た.組 織学的には腎門部リンパ節にも同 の病

変を伴う腎血管筋脂肪腫であった.自 験例を示
し,若 干の文献的考察を加 え報告 した.

31. 異所性褐色細胞腫の1例

岡山赤十字病院外科　 古 谷 四 郎　 佐 藤 泰 雄　 大 塚 康 吉

小 野 監 作　 川 上 俊 爾　 辻 尚 志

石 崎 雅 浩　 宇 高 徹 総

同 内科　 横 山 久 光

問 病理　 國 友 忠 義

59歳 男性で昭和63年2月 より発作性頭痛あり,

高血圧 を指摘 された.血 中尿中ア ドレナ リンは

並常でノルア ドレナ リンが萬値を承 した. CTで

paraaartaでIVCと 左 腎静脈の背側に腫瘤があ

り, MIBGで も集積像が認め られ,異 所性の褐

色細胞腫 と診断された. prazosrn 4mg/日 内服 し

開腹で摘出した. 4.5×3.4×3.5で 充実性.病 理

で漫潤像 があ り悪性 と診断された.リ ンパ節転

移はなし.術 後血圧 は正常化 し,血 中尿中ノル

ア ドレナ リンは正常値 となった.

32. 後腹膜悪性線維性組織球腫の1例

医療法人行堂会長野病院　 今 井 博 之　 西 岡 利 恭　 荒 川 雅 久

川崎医科大学附属川崎病院病理　水 島 睦 枝

82歳 の女性 にみられた.後 腹膜悪性線維性組

織球腫の1例 について報告 した.

全身捲怠感 を主訴に来院.右 下腹部はこ可動性

の無い腫瘤 を触知 した.消 化管造 影, DIP, CT,

超 音波検査により後腹膜腫瘤 と診断 し,摘 出術

を行 な つ た.腫 瘤 は2個(1.012g, 46g)完 全

摘 出 術 が 行 な わ れ た.組 織 学 的 に,悪 性 線 維 性

組 織 球 腫(storiform-pleomorphic type)と 診 断

した.術 後4ヵ 月 はこ局 所 再 発 を 来 し,術 後10ヵ

月 死 亡 し た.

33. 後腹膜滑膜肉腫の1例

岡山大学第二外科　 久 持 邦 和　 臼 杵 尚 志　 小松原　正吉

寺 本 滋

後腹饒原発滑膜肉腫は極めて稀であり,内 外

の報告例は7例 にすぎぬ,今 回26歳女性の後腹

膜に発生した巨大な滑膜肉腫について摘出術を

行ない,化 学療法を付加 した.本 症は症状に乏

しく,黛 大化 して初めて発症することが多いた

め,摘 出 し得ても2年 以上の生存例がなく,予

後不良の腫瘍である.

34. 下 肢慢 性 動脈 閉塞 症 に対 す るin situ saphenous vein bypassの 検討

川崎医科大学胸部心臓血骨外科　 福 田 久 也　 藤 原 巍 土 光 荘 六

稲 田 洋　 正 木 久 男　 森 田 一 郎

勝 村 達 喜

下肢慢性動脈閉塞症の治療において,特 に末

梢の血流の悪い場合 に対 しては, saphenous vein

 graftを 用 いるのが良 く,そ の上long bypassに

は, in situ法 が,す ぐれていると言われている

が,手 技が難しいという問題があった.し か し

最近開発されたvalve cutterに で弁の破壊が簡
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単 に行なえるように なったので当科 で用いたvalve cutterを 紹介する.

35. In-situ saphenaus vein graftに よ る大腿 動脈 一 後頸 骨動 脈 バ イパ ス術

の経 験

国立岡山病院心臓血管外科　 松 森 秀 之　 藤 田 邦 雄　 臼 井 由 行

浦 上 淳　 谷 崎 眞 行

下肢閉室性動脈硬化症に対す るバ イパ ス手術

の術式の うち大伏在静脈 を一部分のみ遊離す る

ことによってbypass graftと して用いるIn-situ

saphenaus vein bypassに は多 くの利点がある

ことは従来より報告 されている,本 術式におけ

る手術手技上の最大のポイン トは大伏在静脈の

弁破壊であるが,我 々はこのi-situ bypassに

おいて薪 しいvalve stripperを 用 い容易かつ安

金に弁破壊が可能であったので報告する.

36. 膀胱内に特異 な浸潤 を来 したS字 状結腸癌の1治 験例

津霞中央病院外科　 波多野 浩明　 道 満 尚 文　 中 島 明

大 山 正 史　 黒 瀬 道 弘　 徳 田 直 彦

同　 泌尿器科　 赤 枝 輝 明　 水 田 栄 一

膀胱内腔へ異常に増殖 し,病 理学的には粘膜

下層で浸潤が止まっていた, S字 状結腸癌の1例

を経験 したので報告 した.

大 腸瘤においては,周 囲臓器への炎症性癒着

もしば しば認められ る為,骨 盤内臓全摘術等の

拡大手術の適応は,慎 重に決定 されるべ きと思

われる.

37. 外傷性小腸狭窄症の1治 験例

川崎医科大学消化器外科　 林 健太郎　 牟 礼 勉　 木 元 正 利

長 野 秀 樹　 清 水 裕 英　 岩 本 末 治

柏田 順一郎　 藤 森 泰 孝　 延 藤 浩

山 本 康 久　 佐 野 開 三

患者は, 57歳 男性で,交 通事故にて有下腹部

を強打.そ の10日 後 こ心窩部不快感,〓 気が出

現.近 医にて保存的治療 を受けるが,イ レウス

症状 を繰 り返すため当科 に入院.小 腸造影で空

腸に全周性狭窄 を認め,本 症 と診断 し開腹.

Treitz靱 帯 から150cmの 小腸はこ著明な狭窄あり,

腸間膜は肥厚,短 縮,同 部の腸切除を行い,順

調に軽快 した.細 織学的には狭窄腸管に潰瘍あ

り,循 環障害による変化 と推測 された.

38. 痔瘻癌(肛 門管癌)の3例

チクバ外科霧腸科封工門科病院　 中 谷 紳　 竹 馬 浩　 瀧 上 隆 夫

場 田 浩 二　 友 近 浩

長期間存在した痔瘻を母地として発生 したと

考えられる肛門管癌(痔 瘻瘤)3例 を経験した

ので,文 献的考察を加え報告した.

日常診療においても,長 い経過を持つ痔瘻で

mucinの 分 泌が認め られる様 なものには十分な

注意をはらう必要があ り,積 極的な組織診断を

行な うべ きであると考えられる.
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39. 骨盤骨折 に伴 う多量出血 に塞栓術が奏功 した1例

岡山赤十字病院外科　 石 崎 雅 浩　 古 谷 四 郎　 佐 藤 泰 雄

大 塚 康 吉　 小 野 監 作　 川 上 俊 爾

辻 尚 志　 宇 高 徹 総

骨盤骨折による多量出血は,保 存的療法だけ

では止血困難な場合 も多 く,患 者の死因にも大

きく関与 している.

今 回,我 々は骨盤骨折にともなう多量出血で,

約5,000ccの 輸血にても状態の改善を得なかった

症例に,内 腸骨動脈塞栓術を施行 した ところ,

著効 し輸血量が激減,不 要 とな り頚1腫増大も止

まった症例 を経験 したので.若 干の文敵的考察

を加 えて報告す る.

40. 原発性虫垂癌の2例

水島協同病院外科　 丸 川 忠 憲　 江 口 孝 行

同　 病理　 門 田 尚

原発姓 虫垂癌は比較的稀 な疾患であ り,術 前

診断は困難 とされている.わ れわれは,急 性虫

垂炎の診断で手術 を施行 した, 64歳 及び68歳 女

性のcoionic typeの 虫垂癌2例 を経験 した.

緊 急手術 となる症例では,虫 垂癌の術前診断

は極めて困難であるが,腹 部超音波検査の慎重

な検討が,補 助診断のひとつになると考 えられ

る。

41. イ レウス症状 を呈 した虫垂粘液嚢腺腫の1例

川崎医科大学附属川崎病院外科　 津 崎 貴 春　 光 野 正 人　 川 崎 祐 徳

吉 岡 一 由

同　 病理　 伊 藤 慈 秀

症例は74歳女性,主 訴は有下腹部痛,腹 部膨

満感.右 下腹部に圧痛を伴う表面平滑な弾性硬

の可動性のない鶏卵大の腫瘤を触知 した.注 腸

造影検査では盲腸に辺縁平滑な円形陰影欠損を

認めた.虫垂は造影されなかった. CTで は回盲

部から骨盤腔に及ぶ腫瘤性病変を認め,腫 瘤内

容はwater densityで あ った.回 盲部切除を施

行 した.腫 瘤 と回腸終末部に約7.5cm巾 に浸潤を

思わせる癒着を認めたが,組 織学的には虫垂粘

液嚢腺腫 と診断 した.


