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第108回　 岡 山 外 科 会

と き:平 成元年1月28日(土)13時 よ り

ところ:岡 山大学医挙部図書館3階 講堂

会 長:西 本 詮

(平成元年2月9受 稿)

1. 口唇顎 口 裂患者のチームアプローチ

川崎医科大学形成外科　 河 村 進　 岡 博 昭　 森 口 隆 彦

同 矯正歯科　 佐 藤 康 守　 中 川 皓 文

澗 耳鼻咽喉科　 山 本 英 一

同 小児科　 片 岡 直 樹

同 保健医療部　 上 坂 智 子

川崎病院言語治療室　 森 寿 子

わた したちは,口 唇顎口蓋裂患者の治療 を6

部 門が協力 して, 0歳 か ら成人にいたるまで,

総合的はこ行っている.治 療時期 を4期 に分け,

それぞれの時期での各部門の役割の概略をのべ

た.

2. 胸郭出口症候群-3手 術症例の経験-

岡山労災病院脳神経外科　 坂 井 恭 治　 篠 山 英 道　 諸 岡 弘

難 波 真 平

われわれは胸郭出目症候群の3手 術治験例を

経験した.鎖 骨上進入法による斜角筋切離術が

1例,経 腋窩進入法による第1肋 骨切除術が2

例であった.一般的には経腋窩法を選択するが,

斜角筋の関与が強 く示唆される症例には鎖骨上

法 が 有 用 と思 わ れ る.診 断 の ス ク リー ニ ン グに

は, Morleyテ ス ト と3minutes elevated arm

 stress exercise test (Roasテ ス ト)を 重 視 して

い る.

3. 高齢者の頸椎 ・頸髄損傷の検討

岡山労災病院室形外科　 甲 康 成　 島 田 公 雄　 宗 友 和 生

鶴 上 浩　 難 波 賢　 荻 野 真 一

前 田 裕 章

60歳 よ り86歳,平 均70歳 の 高齢煮の頸椎 ・頸

髄損傷, 46例 につき検討 した.骨 損傷 を18例 に

認め,麻 痺は42例 に 認めた.高 齢善における本

損傷の特徴は麻痺は中心性タイプが17例と多数

を占める.合 併症として呼吸器の合併症と老人

性痴呆に悩まされた.受 傷機転として角転車走
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行 中の転倒,階 段,あ ぜ道か らの転倒}転 落な

ど軽微な原因が多い.し たが って,老 人に対す

る啓蒙と環境整備等による予防が肝要である.

4. 二 分脊 椎 に合 併 したtetheredspinalcordの2症 例

水島中央病院脳神経外科　 秋 岡 達 郎　 伊 藤 隆 彦

同 整形外科　 井 上 周

竜操整形外科　 今 井 健

旭東病院脳神経外科　 土 井 章 弘

症例1　 3歳 女.生 下時,右 腰仙部脂肪腫,

潜在性二分脊椎があ り,右 下肢麻痺,足 の変形,

排尿障害が進行 した.MRIに て脂肪腫 と一塊の

神経終末 ・下位脊髄円錐がみ られた.手 術によ

り硬膜内脂肪腫を部分摘出, untetheringし た.

症例2　 13歳 女.生 下時,腰 部脊髄髄膜瘤の

手術施行.両 下肢麻痺,排 尿障善があ り,腰 痛

を訴える.MRIに て下位脊髄 円錐がみ られ,手

術によりuntetheringし た.術 後,腰 痛,排 尿障

害が改善 した.

5. 下位 頸椎rotatory displacementの1例

岡山大学整形外科　 木 下 篤　 中原 進之介　 小 西 均

井 上 徹

川鉄水島病院整形外科　 古川　 惣一郎

下位頸椎のrotatory displacementは ま特徴的

なX線 所見が以前かちよく知 られているにもか

かわらず,そ の一方で見過 ごしが多い.こ れは,

下 位頸椎は撮影困難なため診断上判定が難しく,

加 えてrotatory displacementの 場合にはA-P

お よ びlateralviewで そ の 所 見 が わ ず か で あ る

た め,転 位 が は つ き り しな い こ とに よ る.今 回

swimmer's viewが 有 効 で あ っ たunilateral

 facet fx.の1例 を経 験 した の で文 献 的 考 察 を加

え て 報 告 した.

6. 急速 に麻痺の進行 した胸髄硬膜外膿瘍の1例

総合病院岡山赤+字病院整形外科　 永 易 大 典　 三 宅 完 二　 小 野 勝 之

那 須 正 義　 井 上 修 一　 板 寺 英 一

東原　信七郎

重症糖尿病に合併 し,急 速 に麻痺の進行 した

胸髄硬膜外膿瘍の1例 を報告 した.

本症は,稀 な疾患であるが,手 術時期を逸す

ると,童 篤な神経症状 を残すのみでな く,致 命

的となる.そ れ故,早 期診断,早 期治療 が室要

である.す なわち,稀 ではあるが,急 性麻痺 を

呈する疾患の一つ として念頭に置き,本 症が疑

われたならば,直 ちに手術療法 を考慮すること

が重要である.

7. 過去5年 間における上腕骨近位端骨折の手術症例

岡山済生会総合痛院室形外科　 高 城 康 師　 人 見 康 満　 定 金 奉 爾

橋 詰 博 行　 藤 本 裕　 長谷川　康裕

内田　陽一郎

昭稲59年から63年までの上腕骨近位端骨折手 術例は25例 で,観 血整復18例,入 工骨頭置換術
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7例 で あった.観 血整復の成績は1例 を除き良

好 であった.人 工骨頭置換ではま4例 が成績良好,

残 り3例 が不良であった.不 良例は,平 均年齢

66歳 と銘較的高齢で,手 術までの期間が平均13 .3

日と長いものが多かった.

人工骨頭置換は9症 例 を選べば積極的に行な

いえる手術法であると考 える.

8. スポーツ外傷 に伴 った膝蓋骨の脱臼骨折の2例

岡山大学室形外科　 田 中 雅 人　 松 下 具 敬　 守 都 義 明

井 上 一

最近,若 年者のスポー ツ活動に伴 ったい くつ

かの外傷が増加 してきているが,こ の中で も膝

関節の スポーツ外傷が注 目されている.今 回,

ス ポー ツ外傷に伴った若い女性の膝蓋骨の外側

への脱臼に伴うtangensional fractureの2例 を

経験したので,そ の診断(特 に軸射X-Pと 関節

鏡による)お よび手術法(そ の適応 と術式の選

択)に ついて若干の考察 を加えて報告 した.

9. 骨粗 鬆症 を星 したKlinefelter症 候 群 の 雪症 例

岡山市立市民病院整形外　科 毛 利 隆 広　 渡 辺 唯 志　 平 田 常 雄

広 岡 孝 彦　 菊 山 真 行

Klinefelter症 候群 は,続 発生骨粗霧症 を生 じ

ることが知 られてお りますが,多 発骨折 を熊 じ

た症例の報告は,調 べ得 た範囲ではあ琴ません

で した.

症例は46歳 男性で,染 色体検査により47-XXY

で あ り本症候群 と診断致 しました.昭 穂62年12

月8日 よ り, 1年 以内に右大腿骨頚部骨折,右

踵骨鋼離骨折,第8第11胸 権,第2第4腰 椎圧

迫骨折を認め ました.

骨粗霧症の程度は, Singhの 分 類でgrade 2,

慈 恵医大式分類でⅢ度で した.又,フ ァン トム

を用いた第3腰 椎の骨塩量は, CaCO3に 換 算し

て63.77mg/c㎡ であ り著明な低下 を認め ました.

血 液生化学検査では,カ ルシ トニンの低下 を認

め,こ れが骨粗霧症の一つの原因であることが

示唆され ました.

10. バセ ドウ病術後に低Ca血 症対策 に難渋 した1例

岡山大学第二外科　 浪 花 宏 幸　 臼 杵 尚 志　 青 景 和 英

小松原　正 吉　 寺 本 滋

23歳女性のバゼ ドウ病に鰐する亜全摘除術後

に上皮小体機能低下による低Ca血 症を来たし

た.斯 る症例に対しては生涯に豆る補充療法を

必要とするが,安 定した補充療法に至るに難渋

することが多い.ま た安定しても経済的負担が

極めて大きい.術後性機能低下症を作らぬため,

上皮小体を損傷せず,ま た下甲状腺動脈を損傷

せぬ術式を考慮する必要がある.更 に切除標本

に上皮小体が付着した時は,筋 肉移植も考慮す

べきである.

11. 高カルシウム血症 を星 した劉甲状腺過形成 の1例

岡山協立病院外科　 渡 辺 泰 彦　 左 古 昌 蔵　 浪 尾 博 志

川 西 瑞 哉

症例は75歳,女 性,高 血圧にて通院中ALP高

値 がきっかけとな り,血 清Ca, C-PTK高 値 を

み とめ副甲状腺機能亢進症 と診断した.シ ンチ

グラムに より左下上皮小体の腫火をみ とめた.
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手術 により摘出された腫瘤は3.6×2.2×0.8cm大

で,主 細 胞型過形成 と診断された.ま た甲状腺

は慢性甲状腺炎 を合併 していた.術 後,血 清Ca,

 C-PTH, ALPは 正 常値に回復 した.

12. 術 中 の アナ フ ィラキ シー シ ョックの1例

岡山大学麻酔 ・蘇生科　 武 田 吉 正　 金 居 義 純　 小林 尚 日出

今回,わ れわれは,術 中に輸血またはアビテ

ンによるテナフィラキシーシ ョックを呈 した症1

例 を経験 した.本 症例は低血圧の改善が非常に

困難であった,全 身麻酔 中は麻酔薬 自体 に原因

を求める傾向が強かった り,術 中覆布のために

毒麻疹などの初期所見を見落とし原因の究明に

遅れを生じる可能性がある。全身麻酔中は呼吸

循環系の監視のみならず皮膚の観察も重要であ

る.

13. 外傷性横隔膜ヘルニアの2治 験例

川崎医科大学胸部心臓血管外科　 森 田 一 郎　 藤 原 魏　 稲 田 洋

正 木 久 男　 原 太久茂　 勝 村 達 喜

31歳 と19歳 共 に男性の外傷性横隔膜ヘ ルニア

を経験 した,前 者は受傷後3年 経過 し,後 老で

は1ヵ 月経過 して手術 となった.本 症は,受 傷

直後の急性期 を過 ぎれば,他 の合併損傷 のない

場合かな りの長期間慢性経過をとるもの と考 え

られた.ま た,合 併損傷 を伴 う率が極めて高い

事に注意 しなければならない.

14. 大動脈合併切 除により手術 しえた肺癌の4症 例

岡山火学第二外科　 青 江 基　 市 場 晋 吾　 中 田 昌 男

木 田 孝 志　 青 笹 徹　 松 浦 求 樹

前 田 宏 也　 伊 達 学　 大 森 浩 介

三宅 敬二郎　 森 山 重 治　 清 水 信 義

寺 本 滋

我々は最近4例 の大動脈浸潤肺癌に大動脈全

層合併切除を行ない,手 術することがで きたの

で,若 干の考察を加 えて報告 した.こ れまで,

大 動脈壁への浸潤は外膜に留 まる例が 多いと報

告 されている。そこで我々は,一 時的バ イパス

を造設した後,大 動脈を管状に切除す る方法 を

考案 し,こ れを現在 まで肺癌症例4例 に施行 し

た.こ のうち1例 は術後3年 の現在 も生存中で,

肺癌に対 して大動脈合併切除術の適応は意味の

あるもの と考える.

15. 大動脈弁人工弁置換術後,遠 隔期腹部手術後に発生 した血栓弁の1例

川崎医科大学胸部心臓血管外科　 松 岡 秀 治　 藤 原 魏　 野 上 厚 志

山 根 尚 慶　 福 田 久 也　 吉 田 浩

土 光 荘 六　 勝 村 達 喜

大動脈弁置換術(AVR) 3年 後の腹部手術後

に抗凝血薬療法が中断したため血栓弁の合併を

みた症例を経験した.症例は68歳の男性でAVR

 3年 後に開腹術を施行後, 10日後に左心不全症

状 を来しショック状態 となった.来 院時 クリニ

ック音聴取不能,透 視にて弁の可動性が悪かっ

たため,血 栓弁 にて同 日緊急手術 となった.人

工弁置換術後の遠隔期外科手術日寺には術後早期
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より抗凝血療法を再開することが重要と思われる.

16. 過去1年 間の虚血性心疾患に対 する緊急手術の検討

国立岡山病院心臓血管外科　 浦 上 淳　 谷 崎 眞 行　 藤 国 邦 雄

東 良 平　 野 村 修 一　 日 井 由 行

大 住 省 三　 宇 野 浩 司　 松 森 秀 之

岸 淳 彦　 佐々木　澄治

1988年 は虚」血性心疾患に対す る手術は21例 で

その うち7例 が緊急手術であった. 7例 中1例

は梗塞切除で他の6例 は緊急CABGで あった.

このうち3例 はPICAに ひ き続いて緊急CABG

を行 った.う ちわけは急性心筋梗塞1例, PTCA

トラブル2例 であった.PTCAの 不成功や トラ

ブルに対 しては,緊 急CABGが 唯 一の救命手段

であ り,内 科医,外 科羅,麻 酔科医が協力 して

緊急手術体制を整備す ることが重要である.

17. HOCMの 外科手術症例の検討

心臓病センター榊原病院心臓血骨外科　 善 根 良 幸　 畑 隆 登　 難 波 宏 文

高 田 茂 美　 抗 ノ瀬　昌彦　 谷 口 堯

最近10年間に当院で経験した,外 科的治療を

要した閉室性肥大型心筋猛(HOCM)5例 につ

いて,そ の術式及び術後経過につき検討した.

心室中隔の異常筋切除に加えて僧帽弁置換を併

施 した3例 については良好な結果が得 られたが,

僧帽弁置換単独の2例 については1例 に左心窒

流出路はこ圧較差 を残 した.各 症例毎の解剖学的

所見に基づ いた術弐の選択が必要 である.

18. 食道原発悪性黒色腫の1治 験例

川崎医科大学消化器外科　 藤 森 恭 孝　 木 光 正 利　 長 野 秀 樹

牟 礼 勉　 延 籐 浩　 佐 野 開 三

症例は, 53歳,女 性.主 訴は上腹部不快感.

上部消駕管造影,内 視鏡検査で噴門部胃癌Bor

rmann 1型 の診断で開腹し,胃 全摘術, 3群 リ

ンパ節郭清術 を施行 した.主 病変は, Eaの3.9×

3.7×1.3cmの 亜 有茎性腫瘤で,組 織学的深達度

mp,メ ラニン顆粒, junctional activityを 認め,

食道原発悪性黒色腫 と診断 した.術 後3ヵ 月現

在再発の徴候 を認めていない.過 去10年 間の本

邦報告例 を検討 し,報 告 した.

19. 胸部食道腺癌の1症 例

国立岡山病院外科　 松 森 秀 之　 岸 淳 彦　 浦 上 淳

宇 野 浩 司　 大 住 省 三　 臼 井 由 行

田中 信一　郎 野 村 修 一　 束 良 平

佐々木　澄治

食道癌のうち腺癌は頻度の少ない癌 であるが,

最 近われわれは,胃 切後14年 目に発症 した胸部

食道原発腺癌の1例 を経験 したので報告する.

症例は患者79歳 男性,主 訴は嚥下困難.腫 蕩 は

Im-Eiに 存在 し,胸 部食道切 除術,横 行結腸

一 下行結腸 を用いた頚部食道-胃 バイパス術

を行った.病 理組織所見にて腺癌 と診断された.
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20. 膿胸に合併 した悪性 リンパ腫の1例

岡山大学第二外科　 市 場 晋 吾　 川 崎 誠 治　 梶 谷 伸 顕

清 水 信 義　 寺 本 滋

肺結核症に対する人工気胸徳後,約40年 経過

し,慢性膿胸を併発 した70歳の男性に膝剥皮術,

膿胸嚢摘出術を施行 した.膿 胸嚢壁に悪性 リン

パ 腫 をti併 し て お り,そ の 病 理 診 断 名 はdiffuse

 large cell type T cell lymphomaで あ っ た.

21. 膿胸手術症例の検討

岡山済生会総合病院外科　 日 下 敏　 大 原 利 憲　 三 好 和 也

川 畑 正 充　 木 村 秀 幸　 片 岡 和 男

間 野 清 志

昭和51年 より昭和63年 までに施行 した膿胸手

術症例22例 を Ｉ群(無 瘻性膿胸発症後1ヵ 月以

内手術群)・ Ⅱ(無 瘻性1ヵ 月以降群)・ Ⅲ群

(有瘻性群)に 分類 して検討 した.Ｉ ・Ⅱ群は初

回手術にて治癒可能であ り,早 期手術によるす

みやかな社会復帰を可能にするべきであると考

えられた.Ⅲ 群は難治性で瘻孔 ・膿胸腔閉鎖の

ため新素材の使用,全 身状態に応じた適切な手

術々式の選択が考慮されるべきであると考えら

れた.

22. Ⅱc早 期 胃癌 と総胆管結石 を合併 した原発性消化管ア ミロイ ドーシスの1

例

岡山労災病院外科　 杉 山 悟　 間 野 正 之　 原 田 英 樹

石 原 弘 道　 津 田 昭 次　 古 本 雅 彦

患者は, 72歳 男性,主 訴は,全 身倦怠感.消

化管検査で,前 庭部小彎のⅡc様 病変,十 二指

腸下行脚から空腸のほぼ全域に隆起性病変を認

めた.前 者か ら腺癌,後 者 と直腸生検か ら原発

性消化管ア ミロイ トーシスと病理診断された.

さ らに総胆管結石 も合併 してお り,こ の症例に

対 して幽門側胃切除術,総 胆管切開術 を施行 し

た,胃 癌 と消化管ア ミロイ ドー シスの合併例は,

本症例 を含み本邦で5例 が報告されている,

23. 胃癌におけるNo. 16リ ンパ節郭清の意義

綱山大学第一外科　 劔 持 雅 一　 合 地 明　 上 川 康 明

浜 田 史 洋　 渕 本 定 儀　 石 井 博

折 田 薫 三

当教室における過去4年 間, 269例 の 胃癌手術

例のうち, No. 16リ ンパ節に転移を認めた20例

を検討 した。C領 域, Borr Ⅲ,Ⅳ 型にNo. 16

転移例が 多く,ま た,癌 占拠部位 と転移部位に

差を認めた, 1cm未 満 のNo. 16リ ンパ節の転移

正診率 は低 く, 5mm未 満の小 さなリンパ節に も

転移 を認め,術 前診断の困難 性を伺わせ る.そ

のため, S2, N2以 上 で転移顕度の高い と思われ

る症例はま,積 極的にNo. 16リ ンパ節郭清 を行な

う必要があると考 える.
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24. 胃癌術後胆石症の検討

岡山済生会総合病院外科　 戸田 耕太郎　 広 瀬 周 平　 片 岡 和 男

北 村 元 男　 筒 井 信 正　 大 原 利 憲

木 村 秀 幸　 三 村 哲 重　 丸 尾 幸 喜

川 畑 正 充　 三 好 和 也　 日 下 敏

木 村 臣 一　 間 野 清 志

昭和53年1月 か ら昭和62年12月 までの10年 間

に本院で手術を施行 した24例 の胃癌術後胆石症

例について,同 期間の胆石'手術例, 1,304例 を

control群 として臨床病理学的検討を行い,そ の

戒因について考察を加えた.胃 癌衛後胆石症で

はcontrol群 に比 して,胆嚢結石合併例を含めて,

総胆管結石の比率が高 く,結 石 の種類など石が

多く,胆 汁の有菌率が高かつた.こ の事実は成

因 として胆汁 うっ滞及び細菌感染が強 く関与し

ていることを示唆している.

25. 肝膿瘍破裂 による汎発性腹膜炎の1例

岡山帯民病院外科　 岡 部 和 倫　 浜 田 英 明　 戸 田 完 治

安 原 正 雄

多発性肝膿瘍の死亡率は依然25～75%と 高く,

破裂した場合の予後は著しく不良となる.今回,

多発性肝膿瘍破裂はこよる汎発性腹膜炎に,グ ラ

ム陰性桿菌敗血症と胸郭形成術後慢性呼吸不全

が合供 した症例 を経験 した.肝 膿瘍治療の3原

鋼①感受性の良い抗生物質,② ドナレージ,③

原因疾患に対す る治療 を施行 したところ,術 後

66日 黛に軽快退院の運び となった.

26.　膵嚢胞腺腫の1例

川崎医科大学消化器外科　 柏田　順一郎　 岩 本 末 治 清 水 裕 英

笠 井 裕　 山 本 康 久　 佐 野 開 三

今回我々は,徳 前診断 し得 たserous cystade

nomaを 経 験 したので報告す る.

症 例は, 61歳 女性,主 訴は心窩部腫瘤であ り

その他症状は認め なか った.入 院時,心 窩部に

小手拳大の腫瘤を触知 し, PEDに て わずかに低

下 を認めた.術 前CT,腹 部 超音波検査等の画像

診断にて腫瘤は,特 徴的像 を示 し膵体部 に発生

したserous cystadenomaと 診 断が可能であっ

た.手 術は,腫 瘤を含め膵体尾部切除を行い術

後経過は良好であった.

27. 肝動脈,門 脈合併切除により治癒切除可能であったT2膵 癌の1例

岡山大学第一外科　 猶 本 良 夫　 三 村 久　 柏 野 博 正

津 下 宏　 合 地 明　 折 田 薫 三

肝動脈へ直接浸潤のあった症例に対 し,肝 動

脈念併切除 を行ない治癒切除可能 となった.総

肝動脈起始部 より,左 右肝動脈 まで切除 しY字

型をした左大伏在静脈をgraftし た.術 後のDSA

に て もpatencyは 良好であった,組 織学的にも,

胃十二指腸動脈周囲の結合織への癌浸潤が確認

され,肝 動脈切除の意義が明 らかであった.ま

た,門 脈 も合併切除 し,端 々吻合 したが,切 除

した門脈周囲には癌慢潤はなかった.絶 対絵癒

切除術を施行 し得た.
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28. 超音波診断が手術適応の決定に有用であった腹膜炎の2症 例

薬師寺慈恵病院　 薬師寺　公一　 薬師寺 信一　 難 波 康 夫

急性腹症は,診 断に迅速さと正確さを求めら

れる疾患群で,最 近のME機 器の進歩がその診

断に果たす役割は大きいと思われます.中 でも

超音波診断装置は,結 果が出るまでの時間が早

いこと,苦 しがっている患者を移送する事なく

bed sideで 直 ちに検査が可能であることなどか

ら金例行なうべ き検査 といえます.最 近轟院で

経験 したatypicalな 症例を中心に超音波検査の

有用性に付いて報告 しました.

29. 大網裂孔ヘル ニアの3例

川崎医科大学附属川崎病院外科　 平 山 美 冬　 月 山 雅 之 土 持 茂 之

朝 倉 孝 弘　 光 野 正 人　 松 井 俊 行

小 山昱 甫

我々は大網裂孔ヘルニアの3例 を経験 したの

で症例 とともに報告 した.症 例1は35歳 男性,

主訴は上腹部痛,〓 吐.腹 部単純写真で 胃小弯

側に鏡面像.超 音覆, CTで 胃背部に腸管像 を認

めた.網 の う裂孔ヘルニアの診断で手術を施行.

小腸整復 と大網裂孔縫縮 を行なった.症 例2は

51歳 男性で裂孔切絵,症 例3は68歳 男性で大網

裂孔縫縮 と腸切除を行なった.症 例2, 3の 術

前診断は共に腸閉塞であった。

30. S状 結腸ポ リープと共存 した空腸異所性膵の1例

光生病院外科　 金 澤 一 典　 佐 能 量 雄　 富崎　医津博

梶 谷 伸 顕

同 麻酔科　 小 林 収

同 内科　 高 谷 泰 正　 谷 合 一 陽

迷入膵は胃十二指腸に好発 し,術 前には粘膜

下腫瘍 としてとちえられることが多く,良 性悪

性の鑑別がしばしば困難である.今 回我々はS状

結腸ポ リーヅの術中に偶然発見 された59歳 男性

の空腸迷入膵の119を 経験 した.本 症例は粘膜

下層か ら漿膜下層に及んでお り正常膵籔組織 と

ほぼ同様の形態を0す るHeinrich I型 であった,

その臨 病理学蝉時徴について文献的考察を加

え報告す る.

31. 小腸悪性 リンパ腫の経験

岡山赤十字病院外科　 石 崎 雅 浩　 佐 藤 泰 雄　 大 塚 康 吉

小 野 監 作　 川 上 俊 爾　 古 谷 四 郎

辻 尚 志　 宇 高 徹 総

同 病理　 国 友 忠 義

小腸悪性 リンパ腫は,非 常 に診断が因難な疾

患である.我 々は,今 回aneurysmal,及 び多発

性のulcerative typeの 小 腸悪性 リンパ腫の2例

を経験 した.い ずれ も回腸末端に発生 したlarge

 cell typeの ものであった.腎,大 腸疾患を否定

された腹部愁訴のある患者,も しくは急性腹症,

特 に悪性 リンパ腫 として化学療法中の急性腹症

などでは,小 腸悪性 リンパ腫の存在を念頭にお
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い てお くことが必要 と思われる.

32. 陥凹型早期大腸癌の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

高松逓信病院　 藤 井 康 宏

松田病院　 松 田 穆　 金川　泰一朗

症例はま57歳男性,自 覚症状は認めず,肝 障害

で入院加療中に大腸内視鏡を施行され,陥 凹性

病変を発見された.内視鏡所見は, S状 結腸に軽

度隆起 した病変を認め,中 央に不整な陥凹を有

し, Ⅱa+Ⅱcと 診断 した. S状 結 腸部牙切除術

を施行 した.切 除標本では7×6mmの Ⅱa+Ⅱc

型 を呈 し,病 理組織型は高分化腺癌で,深 逹度

はmで あった.

33. 異時性多発性大腸癌の検討

倉敷中央病院外科　 西 澤 文 男　 高 三 秀 成

1977年10月 よ り1988年10月 までに経験 した異

時性大腸 多発癌5例 にっ き報告 した.第 一癌発

生時の年齢は平均62.3歳,第 二癌発生までの期

間は平均3年9ヵ 月であった.第 一癌 と第二癌

は比較的離れた部位 に存在す ることが多 く, 5

例 中3例 が併存ポ リープを有 した.組 織学的に

は高分化腺癌が多かった.第 二癌発見時5例 中

3例 はすでに進行癌であ り,第一癌術後のfollow

 upが 重要 と思われた.


