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3日に緊急帝切で出生 した女児.出生時体重

441g.経過良好であったが,冒齢29より版楓 胆

汁性噛吐,血便が出現.腹部レントゲンで小腸拡

張を認め,壊死性腸炎 (以下 NEC)によるイレ

ウスと診断した.保存的療法で軽快せず,日齢42,

体重526gで開腹.終末回腸に高度の癒着と通過

障害を認め,カテーテル腸榎を造設した 冒齢69

に再開腹,腸療造設都は口側,肝門側ともに盲端

となっており,NECに続発した回腸閉鎖と診断
し,端々吻合した.術後排便がみられず,注腸造

影施行.S状結腸から｢順増が造影されず,NECに
続発した結腸閉鎖と診断し,日齢76に再々開腹

し横行結腸に人工旺門を造設した,以後の経過は

良好であった.今後体重増加を待ち,ま才前後に

結腸再建術を予定している.

16 超高齢者 (8･1才)大動脈弁狭窄症 (AS)に

フルルート法によるステントレス生体弁置換

術を行った1例
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症例は84才,女性,身長125cm,体重29kg,体
表面積1.00m2.

【既往歴】高血鼠

【現病歴】平成18年に大動脈弁狭窄症と診断さ

れたが,手術を拒否し近医で経過観察されていた.

平成19年8月に呼吸菩 (NYHAⅣ度)が出現し
当院循環器内科 に入院 した.UCGで AVA

0.47cm2,pG166mmHgの重症ASと診断され,辛

術適応ありとして当科に紹介された

本症例は,題高齢 (84才)の狭小大動脈弁輪伴

う大動脈狭窄症に対してステントレス生体弁 (プ

リマプラス21mm)を用いて,フルルート法によ

る大動脈弁置換術を施行した.術後左喜一大動脈

圧較差はゼロとなった,フルル-ト法は手術手緩

がやや煩雑だが,サブコロナリー法と比べワンサ

イズ大きな弁を縫着することが可能なことから,

狭小大動脈弁輪を伴う高齢者の大動脈弁狭窄症に

有用な術式と考えられた.

17 動脈管開存症術後に発生した胸部下行大動脈

癌の 1手術例
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症例は44歳,女性.

【主訴】畷声,

E既往歴】3歳,4歳時に動脈管開存症手術,且0

歳時に閲カテ-テル塞栓術.

【現病歴】噛声を主訴に近医耳鼻科受診.左反回

神経麻棒と診断され前医受診.CTにて動脈管が

由来と考えられる胸部下行大動脈癌を認めたため

当料紹介.血管造影では大動脈より癌内に血流あ
り.肺動脈との交通は認めなかった.左後側方開

陶,部分体外循環下に癌切除人工血管置換術施行.

1病日血腫除去術施行.左横隔神経麻棒発症した

が症状なく20縞目独歩退院した.

18 捕拝された血栓をウロキナーゼにより溶解

し. 回収したテンポラリーIl･てフィルター
留置の 1症例
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69歳の女性で,転落して受像,右大腿骨頭置換

を予定していたが,深部静脈血栓症を発症した.

発症間もないことや,腸骨静脈から大腿静脈に広

範囲に新鮮血栓があることから,ヘパリンによる

抗凝固療法に加えて,ギュンタ-チュ-リップの

テンポラリ-ⅣCフィルターを留置して,手術を

行った.2週間後の造影で血栓の捕獲を認めたた

めカテ-テルを血栓内に留置してウロキナーゼを

持続的に注入したところ,血栓は著しく縮小した

ためⅣCフィルタ-を回収できた.

テンポラリーIVCフィルタ-を使用した場合,

可能な限り回収が望まれるが,血栓内へのウロキ

ナーゼの持続注入は血栓縮小に非常に有効な方法

で,血栓捕獲したⅠVCフィルタ-の回収に役立

つ.


