
25)肺癌小腸転移の2手術例
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2ア)連続縫合による冠状動脈 バイパ ス手術

!･ :･し･ .

( 同 胸部外科1

( 同 病理科)

今回我々は,肺癌の小腺転移による急性腹症で緊急手

術を施行された2症例を経験 したので,報告する.症例

1は61歳男性,1992年4月8日血痕を主訴に,当院内

科入院,肺癌の診断にて化学療法6タ…ル,および放射

線療法 爪).2Gy.)施行後,1993年5.F~112日午二後7時

頃より腹痛出現,痛みが増強するため翌5月13日午前4

時25分当院救急外来受診.胃酒場穿孔による汎発性腹膜

炎の疑いをこて,岡田緊急手術となる.手術所見では,小

腺に言14ヶ所転移厳を認め,そのうち Treitz靭帯から

140cm 拡門側の転移巣が穿孔を起こしていたため,小

腺部分切除及び 卜､レナ-ジ術を施行 した.症例2ぼ舶歳

男性,感冒梯症状を主訴に1992年10月30日当院内科入

醍,胸腺腫の疑いにて当院胸部外科に転科,11月30日手

術施行するも左室-の浸潤を来たした大細胞癌のため切

除不能,試験開胸におわる.術後化学療法2タ-ル,敬

射線療法 (60Gy.)施行艶 1993年2月2項目-旦退院.

退院直後より下血出現し,3月5日再入院.韓蜜の結果,

腹腔内転移によるイレウスと診断,3月12日手術施行.

手術所見では,小腸に計2ヶ所の転移巣を認めたため,

約 80cm にわたる小腺部分切除を施行 した,肺癌小腸

転移は剖検時魂.5-6事1%に認められると言われるが,

そのうち外科的治療の対象となる症例は非常に少なく,

その予後は不民である .

26トむ房細動をこ対する外科治療 :Maze手術の
経験

渡辺 弘･宮村
杯 純 .･八木
鈴木 晋･江口 昭治 (新潟大学第二外科1

心房細動を伴った6壇歳の心房中隔欠損症をこ対して心房

中隔欠損閉鎖と同時に modifiedMaze手術を施行した.

術後,心房細動は消失 しヲ心エコ-で心房の収縮が確認

された事電気生理学的検査では A-H 時間,H伽V 時間

は正常であった.周術期には心房性期外収縮,心房粗動,

心房細動等の心房性不整脈が認められ 術後管理土柱意

を要すると思われた.
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冠状動脈バイパス手術の成績向上のためには,完全血

行丙経と動脈グラフトの使用が必要条件である.従来の

遠位額増吻合に連続縫合と結節縫合を併用 した冠状動脈バ

イパス術をこ代わり,本年凌月より,一審の縫合糸による

連続縫合を履いて吻合を行なってきたので,その成績を

報告する,

連続縫合によりi吻合当たりの吻合時間は約相分短縮

され 大動脈遮断時間,体外循環時間,手術時問の短縮

がえられ,余裕を掩って多枝バイパスを行なうことが可

能となった. 術後のグラフト造影では,グラフ ト開存率

は約90%で,吻合方法による狭窄,閉塞の発生は宇従来

法をこ比較 して有意差を認めなかった.

28)80歳以上腹部大動脈癖破裂症例の治療経験

金沢 宏 ･山崎 芳彦

∴ ∴ 言 ∵ ∴ .一 ･

4例の80歳以上腹部大動脈癌破裂症例に対し治療を行っ

た,年令は81-8複才,すべて男性であり,2例は以轟禍 ゝ

ら腹部大動脈癌を指摘されていた.診断はすべて CT で

なされ,発症から診断まで2-10時間,手術まで4-ノ14

時間を要 した.すべてYグラフト移植術を行ったが,壁

存3例では手術時間は平均 226分,出血塵は 2,083ml

であった.死亡例は手術時問は366分と轟く出血慶も9,450

mlと多かった.80歳最上腹部大動脈癒破裂症例の治療

に際し侵襲の濃も少ない方法での的確な診断9迅速な手

術,出血塾の減少など,いかに侵襲を少なくするか,種々

の既往歴,併存症をもつことからこれらに考慮 した術後

管理が盈要であると考える.

高橋 善樹 ･山本 和男 ･立㍉j辛 :､一

抄録 :25歳身性.20歳頃より労作時易疲労感を自覚.

且993年 6月上旬,吐気 ･めまい出現 し,精査の結果,

肝内 昔VC閉塞塾の Budd宣ニhiari症候群と診断された.

術前の Crr,MRL 血管造影などの検査では,肝内膜様

部での 2cm にわたる WC完全閉塞および,閉塞前 ⅣC
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の拡張,血栓形成を認めた.7月13日手術を施行.右第

7肋間開胸し,横隔膜を切離後,肝後面より IVCを刺

離 した.IVC を切開後,閉塞および狭窄化している組
織を切除し,末栴側 IVC と肝静脈内の血栓を除去し,
馬心映 (Xenomedica)を用いてノミ.ソ手拡大Lた.術後

の検査では.閉塞はなく,血栓も消失し,良好な流れと

なっていた.退院後は肝榛能を中心iこfollow-upして

いる.

301術前診断が可能であった膝嵩動脈外膜嚢胞
の 1例

木村 まり･押切 直
贋岡 茂樹 ･菅原 正明
小熊 文昭 ･入沢 敏夫
春谷 重孝 I､i,{･:･:LTJ;;I.I:I

昧窟動脈外膜蕪胸は血管外膜に蕪胞が発生し.その圧

迫により膝窟動脈の狭窄及び閉塞を来たす,比較的稀な

疾患である.

今回.われわれは本症の1例を経験 した.症例は･･15歳

の男性で,間欠的蚊行を訴えて受診した.血管造影で株

高動脈に壁外圧迫による閉塞所見を認札 CI'scこln,MRl

を施行,蕪胞を明確に描出し.術前に確定診断を得る二

!二が可能であ-lた.

本症の術前診断法及び.手術方法に関して若い-I)考察

を加え,報告する.

31ト 下肢静脈境 に対する時化療法の経験

･ ･‥･･･ 一一･.∴ 工 ∴一･･

11例の下肢静脈癖硬化墳法を行--､た.全例女性で37-

65歳､病悩期間は11-＼36年であ一言二.伏在静脈型は6例

でいずれも大伏在静脈Cり高位結集を先行して行った.硬

化剤はコンクNaをF†n､.施行後7F~≡日~駆り局所旺迫を

行った.穿刺針は 27G -1'トム針で.1回の施行で〔り硬

化部位は3箇所までとした.食倒で症状の著明な改善が

得られたが,合併症として硬結3例.水泡形成2例を認

めた.1例で効果不良のため,再度効果療法を施行した.

この具体的な手順を供覧する.

321虫垂粘液嚢胞腺腫の 1例

奈良井省吾 ･大塚 為和 (聖 園 病 院 外 杓う

･ト林 和人･佐藤 利 ( 同 内科)

小林 政明 (新潟大学第-病理)

症例は57才女性.右下腹部痛を主訴として来院.注腸

X線検~酎こて盲腸に内下方よりの管外性の圧排像を認め

た.LTS,C′1､6こてrljl盲部に嚢胞性病変を認めた.大腸

内視鏡検査にては虫垂F]に----･致 して輪状C')撃を伴-､た粘

膜下腫場様Lり隆起が見(､わた.虫垂陸幕として開腹した.

虫.郵 よ著しく障大し緊満 Lており.虫垂限部に弾性硬

の腰痛を認めた.いわゆる,粘液感の状潜と思われた.

悪性疾患も否定できなかったので賠騒右半切除術を施行

した.虫垂を開くと粘液が大亀に流出した.虫垂限部は

瞳癖で閉塞されていた.腫癌U)割面は長径が約 1()Inm

の類円形であり粘液で光沢を帯びていた.

病理組織学的に粘液嚢胞腺腫上診断さ,t豆二.

術後経過は順調であー･､た.

33∋下頒部痛を主訴とした急性腹症の緊急

手術例

星山 圭鉱 (柏崎中央病院外紺

敵汁 康公･島村 公年 (新潟大学第 ･外紺

下腹部痛をきたす疾患は各科磯城をこまたがり予多彩で

あるため,産婦人科,泌尿革科的な知識,治療 書手節手

技に習熟しておく必要がある.当掛で経験 した下腹部急

性腹症により緊急手術を施行した症例は,大腸穿孔性陀

膜炎 (憩室 ･宿便性6f札 癌 :1例l. 1′し巾..く3fyJTj.特

発性空 ･回腸穿孔二王例,卵髄索陸 (叢捻転3例,破裂 ･

出血11例.:i-うトーー-71例),子宮外妊娠3例,子宮附

属器炎5例,尿閉 ･際離陸壕1例である.こI.汗'の疾患

の診断は,腹部単純 X-Ⅰ〕,腎撮影 (I)IPl,腹部ユニ~--.
断層X線検査 in､1,直腸指診,嘩痛等n順部触診所見,

て利潤すれば,ほを蓄診断が可能と思われる.当料におけ

る診断の楕診率は大腸疾患糸はほ1()OOo.小腸疾患こi()0(ト

産婦人科骨盤臓器系約809｡.泌尿器糸lOOOoとは由満足

すべき診断を得ている.これらの疾患の手術症例の供覧,

手鮪治療方針につき報告する.


