
守二_.:≡.IL).'ii

であった.摘松グラブ恒的ラダラフ机敵駿は且7グラフト且2

%をこ認めたがラダ--ラ7卜嘘1授除去私Lくぼ蒋グラフトをこ

トー､l二了 .'卜∴樟行:{～守.li,･l鮎 L̀雄樟了,_.Tl'ト:.

グラフト感免はチヨダラブト,2%に認め予2例をこゲラ
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高橋 善樹歯車軌範 孝樽
片桐 幹夫や坂下 勲

立川結合病院
心磯血圧セン
タ-

昭和57年より本格的をこAぺ二バ車ミス術を行って以来

昭和63年10月まで30秒例に達した甘

手術時年禽 冠動脈病変級数,移植グラフト数は年次

毎に増加憾経tjを示Lた.手術死亡は掴軌 4.7%であっ

たが,このうち̂m例は緊急手術例であ-一〕た.昭和58年よ

りPprC規や昭和59年よりPTCAを開始したが予この

2年間のA-Eバイパス症例は薯Li増加し 糖に緊急

手術例は50%近くにも適した.その後㌘TCAa)手技殿

上卜iLl:い:I∴ilミニ汀冊'1㌦二_鳩目 十,-,'1.1''11∴･＼f激し'-A('

T､Trl､車半相磯鉦し,r-,根性1,:＼い-＼言杭舶i廿_～:1

グラフトをmい良好な結果を得ている市手術死亡や壬｡軒

!'-Lいいtj!LL両＼'(､mlrl,L､こけ(圧l日証汀膏､)tlLl瑚捜ハ｢･lL浩､1,1､(＼へ

後の緊急手術例を陵削ぎ?成績は瀦履すべきものであっ
た_.

iZ(.卜竜細5畑措圧､亘申.IITt:i/JJ狛'L:讃､1T-直弼

管原 産翌三途窯 警宝襟還慧喜賢覧)'{:工:

心房中隔欠損症 をASD)の中で最屯まれな冠静脈洞

型ASDを経験し 辛鮪により良好な結果を得たので

報告する.症例ほほ歳の男性で,心雑音を主訴に来院し

た.現症では胸骨左緩第3肋間に2/6の収縮期雑音を

聴取し,mRは53,8%と拡充し賢心電図は不完全右脚

ブロックを屋f:_Lていた.心臓か斉--テル瞭登では芳心内

圧をこぼ凝滞なく,カテ---テ瑚豊通常より低い位置から

AS損を通過Lて左房に棒先された(敬/頓S-息.紘

体外循環mFをこ手術を施行したが,通常のASIBはな

く賢卵円孔開存鮎認めなか-〕た.冠静脈洞開u部が拡充

トー斗二十 桔杏卜∵L_i･.Li!告'亘llnlmハ'･-J.EiJ圧.辛;).

左顔と変通しているが)が確認された,妻司部を直接連続縫

合開銀した早産丑譲静脈適残は認汐3なかった,術後経過
は順調で軽快退院Lた書

こう27

望沼 南心補助を必要とした重症者要綱胃弁閉鎖本金
圧しL一･1回
渚 久永帝今泉 意次
紬鼻音拍大骨醸塞 匡(新潟大学第二外科)
注旨量昭治

痛憤期間が長く,備前から肝腎機能障害を伴い,心不

全の増悪のた蜘こ丸退院を繰返首レ/た,蚤症熱願紅卜菅沢+㌘損

外循環離脱不能とな皐プヲロ-ラポンプによる鼠Gバイパ

ス+RVALBをこより離脱L軍最期生存を得た.

望2)左房内球状血栓症

鷲蛮 iT壷:漂汽哲盈語を尖誓 試東学)巨丹 明

左房内球状血栓症和議例を呈示する肝第1例は70才女

性で脳梗塞による片麻輝があり,心エ=3､--をこかてMjs㌻+Asr

≠左腐肉浮遊球状血栓を発見されたせ高齢であることA

弁病変を伴うことより心索テ検査を施行L準緊急手術を

予定したが心力テ翌日に多発性塞栓のため死亡した"節

2例は7且才寵慨で銅mjの脳塞栓を起こもノた緩心ユニ夏山で

MSR斗TR左腐肉球状ぬ栓を発見され当事射こ緊急入院

Lた.血栓は左肩緩蟹についていたが徐 を々こ遊離Lてき

たため丸院嶺巨∃田に緊急手術を施行したB血栓は非常に

を行ったが左室破裂かこて死亡Lた.第3例は鮒斉【密使で

華杵症し1冊頼..言･十∴LL:廿.1､隼粧-:.･軒J∵十∴∵ (

てMS+左房内球状血栓を発見されたせA弁や丁弁は

異常なく,血栓は左房後壁をこ割合しっかりと固定されて

いたが心力テは施行せず準緊急手番を行った.血栓は左

虜後壁についていたが簡単をこ割離された.MV況(S脚

25M)を行い経過良好である.

23)治療後35年を経過し狭窄症朕をきたした放
射線脇楽齢且例
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症例は79鼠 密号数 昭亭lm隼6月,子宮癌にて二第虜史

観 術後Ⅹ線照射をうげた.昭和3¢鞍頃,翻覇と血便が)

昭和62年9月髄医をこて放射線擬衆疑いと診断されたB昭

和63年S月謝勘 腸閉塞及び窺管覚職恩による呼吸困難
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で当院内科に入院B昭和竣8年よりかなり強も､気管支畷恩

で加療をうけているか入院時は露血はなく,腹部単純撮

影で著明なか腸ガス像を認めたみ保存的治療にて腸閉塞

症状は軽減し 機恩縦安定を緒-つて終期手術とした旬経

mバリウム検査で下部小腺の著明な狭窄を認軌 9月28

1日㍉畑 ,＼1■,;ILヤ∵･潮イ‖絡トト雄巌上納･t11U｣持し

て端 吻々合を施者テした,切除標泰はき肉眼酌に3ヶ所で

中-高度狭窄がみざ)れ賢こ殿狭窄郡に:致Luレ甜-

配の激痛が認めだ凍た一組織学的に私放射線勝衆と診断

された,術後,経過は良好である.

2射 威喝ヘルニア手術症例の検討

工藤 遅薫;表漕 憲壷喋琵赤惰 病院∋榊原
大川 寮,3争吉村 孝先

験頓-ルこアぼ治療が遅れると勝壊死に-陥り夢蚤鷲と

なる放険の高い疾患である◆今日乳 当院で経験Lた駿啄

ヘルニア症餅匿-渡今検討したので報告する,

適意且の年間にゝ要職で経験した駿頓ヘルニア症例は20例

(鼠径-ルニ7ア軌 太腿ヘルニア8軌 腹壁療痕-ル

r･~L一日礼 服肘と..､し･･'lT'叶 ∴ ∴ ~･Tll†fU)fi言

oO∵十､,;.仙ト∴､Llr言十佃里性∴壬;,十 f帖L辛佃

食性であった事鼠径即しエアに比し 大腿-ルエア予腹

壁療病-ルエアは勝機率,腸切除率と鮎高値を示し 前

者に比して緩二者は駐機しやすく予かつ腸壊死に陥りや

すいと考え㌃〕れた.藷結 大腿ヘルニアは駿噛例が非鱗

頓柳こ比して童意をこ高齢であを!),編齢著ほど朕曝しやす

いと考えられた.

駿頓ヘルニアは高齢の太巌-ルエア,腹壁癒痕-ルニ

ァに多く,かつ腺壊死をこ陥りやすいことから,早期診断

と早期治療が必要であると考えられた.

望5mom琵imもesも立m汲豊も繭e律 虹ウス管)の
便吊詳賦

大川 影野高野 征雄
工藤 蓬莱藩三滴 憲二
榊原 清帝飯沼 泰史
山岸 姦郎倫吉相 孝養

服 赤帽 病院)

現在予イレウスの治療方法として ion醒まm随S血a且

もⅦbe(以下イレウス管うが広く使用されており,その

有用性屯多く報告されている.畿櫓も昭率閥丑年よりイレ

ウ銅こ対して積極的をこイVウ尿管を伺いている.今晩

治療例27例について検討したので若干の考察を加え報告
-!㍉上

27例車男性19俄 女性8例で,平均年齢は観.8±9.4

才であった.2転倒に過去に手術の既往を認め,その内容

は腎癌12例,直腸癌6例,子宮筋鷹3軌 その他5例で

た卓非寛解例U)食倒に手術が施行されたが塊例が窓後藤

イレ射ろ管は乍開腹術後の癒着性イレウスの初期治療

として有効であると考えられた☆
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永久大工見に門を遊説きれた厳暑にとって自制可能な

復帰も容易となろう8この理想を求軌 平滑筋の特性を

利用し 我母は,5年前よりだ護己腸管gB平滑筋を移植L

fLニ人工肢PEj叢設鮪を終極約に施行してきたやこれまで遊

離甘仙椎叫札 lj国雄iて軌L‖町､二川jyr樟十工.l十.理仁

検査では移綾部をこ一致した界世帯を認め予注腸検査では,

Uては,平滑筋組織及び神経叢の残存が認められたヤア

ソケ---卜調査ではず洗腺療法を行な---きている症例獲)ある

私の齢ほぼ満足すべき結果であった皆勤物実験紅おいて

血流,組織検査夕筋電図を測定した結凝,平滑筋が)

＼′吊1iliL)･.nlyりhTL血し･し､い=tT･山.てい=I;･詰.､㍉∵し.::I,.

これまでU)経験から着済な方法と思われるが,さらに

長期の観察が必要である.

27)当科外来における大腸内視鏡症例の検討
荒東智恵子
高桑 ---喜

畠山 勝義

中田 章夫願 意三条病院う

そ賢一資料東 学)

県清牛余 廉病障井村外来軋 りロー【出川汁､JrLl湖さ..ijH"｣痛,

腹痛などで受診した感激のうちで太腸内視鏡梗塞を施行

した155症例軌 55症例き35.5%に所見を認め,うち5

症例3F2%に痛感をみとめた｡

また,且988年2.月より畿近議題a)非吸収挽 非分泌性

特殊組成電解質液 (Go厨ely)を大腸内祝鏡検登の前勉
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