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は現在まで,10例にこの方法を施行し,食倒に出血など

の合併症の発生をみず.比較的短時間で気管切開チュー

ブの挿入を行うことができた.また,患者のベッドサイ

ドでも行うことができるため,緊急性を賓する気管切開

症例に対しても有用であると考えられた,ビデオによる

手技の供覧と共に,文献的考察も加え報告する,

27)経乳頭的戟着後に腹腔鏡下肝外側区域切除･
胆嚢切除を施行 した男子内外型肝内結石症の
1例
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胆管狭窄を伴う肝内外型肝内結石症に対して,経乳頭

的胆管結石戟石後,腹腔鏡的に肝外側区域切除と胆嚢摘

出術を施行 した1例を報告する.症例は44才女性で食後

の腹痛にて発症し,上記診断を得た.肝外胆管結石は前

医にて経乳頭的に叡石された.肝外側区域切除は,胆嚢

の遊離と肝外側区域の授動を行った後に,上腹部正中に

小開腹を加え2点吊上げ法にて行った一緒看過残の有無

は嫌疑胆道鏡と術中胆道造影にて確認した.術後経過は

服詞で,MRCにても遺残結石は認められなかった.広

範囲に結石を有する症例でも,各種内視鏡的治療の組合

わせにより低侵襲で治療が可能であることが示された.

28)肝後区域 (S6- 7境 界郡)の肝腫梅に対

する腹腔鏡下肝切除の経験

う
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肝腫塙に対する腹腔鏡下手術は一般には肝表面に存在

する比較的小さな肝腫蕩あるいは外側区域の腫癌などが

良い適応とされている.今回我々は S6-7境界部領域

に発生した肝腫療2例に対して腹腔鏡下肝切除を施行し

たので,その手技についてビデオを用いて供覧する.1

例は転移性肝癌,ノ他方は肝細胞癌であり,何れも径 3

cm 以下の単発性腫癌であった.患者体位は左半側臥位

とし,気腹法で肝の授動脱転を行った後,2点支持の吊
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上げ法で行った.肝切離には CUSA と Bipolar

enuter.vforeepsを用い,何れも小開腹をおいた.2
例とも十分な切離断端をもって肝切離され.術後も胆汁

健や出血を認めずに良好であった.

29)末梢静脈留置 カテーテ ルに よる.lfll流感菓

(eat.lleter-relatedBloodstreamlnrect.ion:

CR-BSl)の2例
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末梢静脱留置カテーテルに凝固する敗血症を経験した

ので報告する.症例i:48才,男性,癒着性腸閉塞で保

存的療法開始後7日目に突然,購℃の熱発を認め,A.

まwoffiiが,血中と三方活栓,留置針先端から検出され

た.開腹 したが,索状物の切離で腸閉塞は解除され,港

管の壊死と拡張はなかった.例2:77才,女性,上行結

腸ガンで右半結腸切除の7病円に40℃の熟発を認め,

Ac.baumann/haem が,血中と三方活栓,留置針先

端から検出された.まとめ :中心静朕と同じく末梢静販

留置カテ-テルによっても CR-BSIが発生する.当

院では,CDCのガイドラインに従い末梢点滴のカテ-
テルとラインを72時間以内に変更することにした.

30ト肝 ･左副腎 ･肺転移,後腹膜再 発を切除 し

得た AFP 産生輝癌の一例
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(症例)6Ll歳野性.1997年6Hよi)上腹部不快感と体

重減少が出現し当院受診.胃粘膜下渡藤の診断にて胃亜

全摘 ･碑 ･豚体尾部切除を行った.病理学的に障腺房細

胞癌で AFP染色陽性であった.1999年3月23札 肝 ･

左副腎転移に肝右葉切除 ･左副腎切除術を施行.1999

年111J19ll,右肺転移に肺部分切除術を施行.2000年8

月21日,緩腹膜再発に膿療切除 ･空腸部分切除術を施行

し,現在,外来にて肝動注治療を続けている.(結語)

AFP産生聯痛は,予後不良とされているが外科切除を

檎麺的に行うことで長期生存の可能性が示唆された.


