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に な る こ と が 多 く， 遅 発 性 に 穿 孔 や 腸 狭 窄 を き た し，

開 腹 手 術 に 至 る ケ ー ス は 稀 で あ る．

症 例 は４３歳 男 性， 自 動 車 ハ ン ド ル 損 傷 後 イ レ ウ ス を

生 じ 入 院
．
保 存 的 に 改 善 し， 経 口 摂 取 も 開 始， 症 状 所

見 な く 良 妊 な 経 過 し て い た． し か し ４ 週 間 後 に は 症 状

再燃， 小腸造影にて徐々に狭窄が進行し高度の通過障

害 を 認 め た た め，受 傷 後 約 ６ 週 間 後 開 腹 手 術 に 至 っ た．

今回我々 は腸問膜膿瘍による遅発性小腸狭窄という稀

な１例を経験したので， 若干の文献的考察を力肢 報告

す る
．

１３． 原発性小腸血管線維腫の玉例

（湯河原胃腸病院） 濱谷弘康・

吉 囲 充 ・ 福 田 俊 夫 依 囲 勇 二 ・

遠藤 健・吉田 裕 中村英美

小腸腫瘍は， 消化器疾患の中で比較的発生頻度の低

い も の で あ る． ま た， 術 前 診 断 は 困 難 な こ と が 多 い．

今 回， 膓 重 積 を 呈 し， 術 前 に 小 湯 腫 瘍 と 診 断 し え た 症

例 を 経 験 した の で 報 告 す る．

症 例 は５５歳 男 性， 瞬 周 囲 痛 を 主 訴 に 来 院． 腹 部 単 純

Ｘ－Ｐ に て ｎｉｖｅａｕ を 形 成
．
イ レ ウ ス 管 挿 入 後 の 小 腸 造

影 に て 鶏 卵 大 で， 表 面 平 滑 な 腫 瘤 を 認 め た た め， 小 腸

腫 瘍 に よ る 腸 閉 塞 と 診 断 し， 緊 急 手 術 を 施 行 し た． 浸

潤 や リ ン パ 節 腫 大 は な く， 回 腸 末 端 よ り 口 側１２０ｃｍ の

部 に 腫 瘤 を 認 め， ま た そ の 口 側１０ｃｍ に わ た っ て， 腫 重

積 を 呈 し て い た． そ の 部 を 中 心 に， 小 腸 部 分 切 除 を 施

行 し た． 病 理 組 織 診 で は， 血 管 線 維 踵 で あ っ た． 腕 管

線 維 腫 は， 今 回 我 々 が 検 索 し た 限 り に お い て， 本 邦 の

消化器外科領域では報告が無く， 非常に稀な組織型と

思 わ れ
，
報 告 し た

．

１４． 大 腸 フ ァ イ
バ ー ス コ ー プ を 利 用 し て 術 前 に 確 定

診断できた空腸癌の王例

（県央胃腸病院） 濱野美枝

症 例 は７５歳 女 性， 食 欲 不 振， 魑 気， 嘔 吐 を 主 訴 に 外

来受診， 腹部単純写真にて， 上部消化管の通過障害が

疑 わ れ た
．
エ コ ー に て

，
上 腹 部 に 経 ２．

５ｃｍ の ｍａｓｓ

１ｅＳｉ㎝ が 認 め ら れ た の で， 小 腸 造 影 を 施 行 し た と こ ろ

ト ラ イ ツ 靱 帯 を 越 え て２⑪ｃｍ の 部 位 に 陰 影 欠 損 が 認 め

ら れ た． 内 視 鏡 を 施 行 し た が， 通 常 の 千 二 指 腸 フ ァイ

バ ー で は 胃 大 簿 側 で 弛 ん で し ま い， う ま く 挿 入 でき な

か っ た た め 犬 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ を 便 用 した と こ ろ

病変部に到達することができ， 術前に小湯癌 （低分化

型腺癌） の診断をつけ手術を施行できた． 小腸腫瘍は

位 置 的１こ術 前 診 断 に 難 渋 す る 腫 瘍 の 一 つ で あ るカミ， 今

回 我 々 は 大 腸 フ ァ イ バ ー ス コ ー プ を 棚 用 す る こ と に

よ っ て 術 前 に ｂｉｏｐｓｙ に よ る 確 定 診 断 が 可 能 で あ っ た

小 腸 癌 の 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る．

１５． 若年考大腸癌の１切除例

（中山記念胃腸科病院・棟 京女子医移大第二

病理）

亀 山 健 三 郎 ・ 林 恒 男 ・ 田 申 精 山 ・

今 里 雅 之 ・ 林 俊 之 ・ 曽 我 直 弘 ・

武 雄 康 悦 ・ 田 中 良 基 ・ 木 村 裕 恵 ・

笠 島 武詐

２０歳 未 満 の 結 腸 癌 症 例 は 稀 で あ り， そ の 予 後 は 不 良

と さ れ て い る． 今 回王７歳 男 性 例 を 経 験 し た の で 報 告 す

る． 嘔 気 嘔 吐 を 主 訴 に 来 除， 腸 閉 塞 症 で 入 院．
注 腸 歓

査， 大腸内視鏡検査で術前に横行結腸癌， 腸閉塞症と

診断し手術施行した． 左結腸繭に腫瘤があり漿膜面に

癌 が 露 出 し て い た． Ｄ２郭 清 の 左 半 結 腸 切 除 術 を 行 っ

た． 病理組織診断で悪性度の強い印環細胞癌洲認めら

れ， 全 層 性 に 浸 潤 発 育 し て い た． １ 群 に リ ン パ 節 転 移

も 認 め た．文 献
上 確 認 し 得 た 本 邦 報 告８７例 の 検 討 よ り，

若年者結腸癌の特徴は， 発見時腸閉塞を来すほどにす

で に 進 行 し た 状 態 で あ る こ と， 漢 た 組 織 学 的 に は 粘 液

癌， 印 環 細 胞 癌， 低 分 化 腺 癌カ 場 く を 占 め る こ と で あ

り， そ れ ら が 矛 後 不 良 の 原 因 と 考 え ら れ た．

１６
．
犬 腸 ｖａｎｉｓｈ妻ｎｇ 鮎 ｍｏｒ の １ 例

（社会保険山梨病院外科・‡同病理）

手 塚 徽 ・ 植 竹 正 紀 ・ 河 野 寛 ・

野 方 尚 ・ 矢 川 彰 治 ・ 小 沢 俊 総 ・

草 野 佐 ・ 小 俣 好 作串

近年沿岸地域のみならず内陸地方でも鮮魚を生食す

る 機 会カ書増カ日じ， 寄 生 虫 に よ る 消 化 管 疾 患 を し ば し ぱ

経 験 す る． し か し そ れ ら の 報 告 例 の ほ と ん ど は 胃 や 小

膓 へ の 感 染 で あ り， 大 揚 へ の 感 染 の 報 告 は 極 め て 稀 で

あ る
．
症 例 は４垂歳 勇 性， ホ タ ル イ カ の 大 量 の 生 食 後，

腹 痛 魑 吐 を き た し 増 強 し て き た た め 当 科 入 院 と な っ

た． 注 腸 造 影 に て 上 行 結 腸 に， Ｂｏｒｒｍａｎｎ２型 様 限 局 性

隆 起 性 病 変 を 認 め， 大 腸 癌 と の 鑑 別カ 姻 難 で あ っ た．

ホ タ ル イ カ に よ る 旋 尾 線 虫 感 染 の １ 例 を 経 験 し た の で

報 告 し た
、

η
． 難
渋 し た ｓｔ鮒 称 ｐｅ 淋ｏ 淋 ｉｓ の １ 例

（内田病院）

溝 水 公 一 ・ 吉 田 基 巳 ・ 内 田 泰 彦

Ｓｔａｒｃｈ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ は ｃｏｒ口ｓｔａｒｃｈ に よ っ て 引 き 起 こ

さ れ る 炎 症 で 肉 芽 腫 を 形 成 す る． 開 腹 後 ７ 日 か ら ４ 週

問 し て 腹 痛， 腹 部 膨 満， 魑 吐， 発 熱 で 発 症 し 腹 部 単 純

Ｘ・Ｐ で は 小 腸 ル ー プ の 拡 張 が 認 め ら れ る こ と か ら 癒
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