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方進展が著明な骨化巣の摘出に際しては,種n')工夫が

プロ-チにおける注意点につき,検討を加える.

【対象】著明な側方進展を示した頚椎後縦靭帯骨化症

9例 (連続型5例.混合型4例)であり,年齢はL4()-70

鼠 平均57歳,男性8名,女性 1名である.

【手術】自家椎体使剛こよる前方除圧:.固定術を行一'た.

外側部の骨化巣の摘出は,椎体右外側部を削り,視野を

拡げた複,剥離子により,硬膜外静脈華を外側-寄せて

行うと容易であった.

【手術成績】術後経過観察斯間は, 1年7ケ月-4年

5ケ月∴平均2年8ケ月であるが.術後,症状は改善し,

良好な手術結果が得られた.

【結語】静脈牽からの出血を最小限とし,外側部の骨

化巣の取り残しを避けるため,骨化巣と硬膜外静脈草と

の位置関係を把握することが墓要である.
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1)鈍的脂部外停iこおける診断的腹腔洗浄の経
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超音波検杏や CT などの画像診断の普及により.脂

部乗質臓器損傷をこついての診断制度は向上し,治療方針

の決定に大きく役立っている.しかし消化管損傷につい

ては.依然として腹部診察での腹膜刺激症状の有無が大

きなr7_rl'卜を占め,判断に迷う症例も少なくないのが

現状である.当院では開腹適応の診断に迷う鈍的腹部外

傷6症例に対し,大友らの診断基準 (日外会誌90:2008.

1989)を用いた診断的腹腔洗浄 (DiagonosticPeritoneal

Lavage;DPL)を行ったので,その経験について皐示

する.DPL施行6症例のうち,前述の診断基準に従い

開腹術を行ったのが4例であった.その内訳は,小腸損
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傷2例,腸間膜動脈損傷 1例.偶然の十二指腸潰壕穿孔

合併 1例で.いずれも開腹が必要な症例であった.他し')

2例は.少量の腹腔内出血を認めたが,DPLにて消化

管損傷cT)基準を満たさず,保存的に加療 し順調iこ経過 し

た.結果的に6例全例で適切iこ開腹適応を決定すること

ができた.DPLは腹部所見が微妙な症例や.消化管損

傷を否定する必要がある腹腔内出血例において,有用な

情報を与えられるものと考えられた.

2)外傷性横隔膜-ルニアの手術治療成績
-多発性外傷の部骨症として-

上野 光夫･山崎 芳彦
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対象は1989.卜 1996.7の間に新潟市民病院 ･救命救

急センターに入院した外傷患者の中から抽出された外傷

性横隔膜損傷連続15例の中iこ含まJ,Lる外傷性横隔膜-′し

こア9症例とした.外傷性横隔膜出血の1例と外傷性横

隔膜破裂4例は検討対象から除外した.外傷性横隔膜-

JL::i.'9例cT)年齢は19歳から75歳で.平均年齢は39鼠

性別では男性が圧倒的をこ多く8対 1の構成であった.手

術死亡率は7分の3,430bと高率であった.2例は高度

脳挫傷で第1病E].第6病日に失い-1例は多発多毛左

肋骨骨折.左血気胸,肺挫傷,右鎖骨 ･肋骨骨折,右気

狗,骨盤骨折,胸郭動揺,術後出血,術後高血圧,術後

高ビリ′Lゼ ン血症により第12病日に失った.生存4例は.

頚邑腹 ･経胸各2例,緊急 ･待期手術各2例ずつであった.

症例要約 :頭蓋骨骨折,脳挫傷合併3例の死亡率は100

od~,肺臓損傷合併(･T)3例の生存率は 100,9-i,生存4例は

術前･術後に気管内挿管,人口呼吸管理を必要としなかっ

た.骨盤骨折を9例中7例iこ認めた.左肋骨骨折.･･:左血

気胸を認めなかったのは.9例中 l例のんであった.

結語 :騎隔膜修復術('7)今後の治療方針決定のためiこ4

項目をまとめると 1.外傷性騎隔膜-JLニrrは多発外傷

の一部分症であー-,て.換気障害の原田となっても,それ

自体が生命予後を決定する最重要田子にはならない.2.

呼吸不全の増悪 ･加速田子は横隔膜-ルニアiこ困るより

血気胸,肺挫傷.胸郭動揺に依存しているため､修復術

施行後も著明な改善の得られない症例もある,3.胸腔

内,腹腔内出血による循環不全を伴わない症例では,待

期的手術が可能.4.緊急手術の積極的適応は,胸腔内

もしくは腹腔内出血によるショ･＼.′クの合併時であると考

える.




