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13)重複 し胸部 ･腹部)大動脈痛に対する二期
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立川綜合病院
心臓血管外科

胸部大動脈癌 (TAA)および腹部大動脈癒 しAAA)

を合併した症例に対し,最近2年間に両者に対して手術

が完了した6例 (解離例を含む)を検討した. g対象】

胸部大動脈解離に対する手術後に AAA の手術 (望

例).胸腹部太動腺癌手術後の AAA 手術 (1例).

(CABG+MVR の後)AAA の術後に遠位弓部大動

脈噂手術 (1例).AAA の術後に解離性胸腹部大動脈

噛手術 (1例).TAA と juxtarenalAAA の.一期的

手術 (1例). 【結果】二期的手術までの待機期間中に

それぞれ癌の拡大が認められたが,破裂はなかった.胸

部大動腺痛術後は2例を除き第1病日抜管.全例軽快退

院した.主な症例を詳述する. 【結論】重複 (胸部 ･腹

部)太動脈痛に封じては重症例では二期的手術が安全で

ある.症例によっては一期的手術により入院期間短縮,

コスト削減が可能である.

渡辺 健寛 ･食間 節夫
(若空砲 学)

症例は80歳女性.莞熱で発症.胸部 CT で縦隔炎を

伴う胸部欠勤腺痛と診断され,当院入院.手術は正中切

開下に,職分離体外循環に一時超低体温循環停止法を併

用し,弓部2分枝置換衝を施行.術中提出した肥厚 した

大動脈外膜の顕鏡で細菌感染を認めたため,大網による

人工血管被覆を追加した.術後,起炎菌は MSSA と判

明した.術後経過は良好で術後42日目に退院となった.

15)術後管理に難渋した低肺機能のアスピリン

鴨息の1例

突棒
八木 蒜望:鷺纂 誓姦(農孟宗蓑病院)

66撮 女性 無職 H8年に腰痛で NSAIDsの使用

で噛息発作を生じ,人工呼吸管理を必要とした既往があ

る.経過観察中に胸部の異常陰賢三を指摘され.Classm

の欄胞が出たが,確診出来ず,手術のため当科へ紹介入

醍.術前血液ガス :pH7.460 Co239.6 0コ71.1

HCo328.1 Saも95.1%呼吸機能 :VC1260m1%VC

129

61.8% FVC1200 FEV1.0580ml/S %FVCl.0

48.3% ピーク7ロー2.18L/S %PF45%と低肺機能

を示していた.華切除を施行したが.手術終pT前より気

道内圧の上昇があり,アミノフィリン,ステロイドも効

果なく,味酔ガスを使用しながら ICU 入室.約4時間

の麻酔後,気道内柱が低下.翌H抜管し同時にトラヘル

パーを挿入.抜管後2E]目無気肺のため気管切開及び人

工呼吸を使用.1週間の人工呼吸とアミノフィリン･ス

テロイド吸入･静注を行い人工呼吸より離脱.術後頭痛

に対しては硬膜外ブロックと麻薬を使用して良好な結果

を得た.

16)嚢胞内吸引療法後に手術した巨大気腫性肺

嚢胞症の2例

空露 光窒 滝 野 達彦ほ 姦悪秦等叢覧究窟)

斉藤 泰晴 ･桶谷 典弘 ( 同 呼吸器内科 )

H-JVの呼吸困難を里する巨大気腫性肺嚢胞に対し

て嚢胞内吸引療法後に Bullectomyを行い良好な結果

が得られましたので報告します.

症例1ほ残存肺の拡張を期待して,症例2は肺嚢胞の

減圧を目的とLて肺嚢胞内取引療法を行った.吸引頼法

後の合併症としては症例1では再膨張性肺水腫.症例2

では気胸皮下気腫を経験した しかし患者の自覚症状は

いずれの症例でもH-JⅢに軽快 していた.合併症の

治療の後に安全に肺嚢胞切除が施行し得た.poorrisk

症例の巨大気腫性肺嚢胞切除に対する術前治療として肺

嚢胞内吸引療法は有効であった.

17)義歯誤飲によるS状結腸穿孔の1例

中壌 英樹･横山 直行

霊宝 英彊 :浩志 夏空は 完済始 総合病院)

今回義歯誤飲によるS状結腸穿孔をきたした症例を

経験したので報吉する.

症例は56歳男性.主訴はT腹部痛とTr痢.1998年11F1

27田義歯を誤飲し近医を受診したが,経過を観るように

指導された.11月30日早朝突然下腹部痛と下痢がみら

礼.近医受診し腹膜炎と診断され,当科紹介入院となっ

た∴下腹部全体に圧痛を認め,下腹部正中には筋性防御

を認めた.腹部単純X線,腹部 CT検査では､骨盤空

内に義歯を認めた.義歯による腸穿孔の汎発性腹膜炎と


