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術後cTおよび気管支鏡で狭窄部の改尊を認め,

合併症なく退院した.現在術後2年4か月経過し

ているが職場などの気管狭窄症状なし.

血管輪による気道狭窄に対しての手術成績は向

上しているが,術後気遣狭窄の遷延や長期人工呼

吸管理を要する症例報告も多い.今回,我々は血

管輪に対して治療を行い良好な結果を得たため,

報告する.

19 腹部大動脈癌に対する人工血管置換術後,逮

隔期に敗血症を繰り返した1例
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症例は59歳,男性.炎症性腹部大動脈癖の診断

にて人工血管置換術を施行.術後2年目より発熱

を繰り返すようになり,敗血症の診断にて抗生剤

を授与し軽快.3ケ月後に再度発熱し,抗生剤投

与にて軽快 したが,CTにて人工血管感染も疑わ

れた.6ヶ月後に再び発熟したため,人工血管感

染を疑い手術施行.人工血管が小腸内腔に露出し

ていたため,人工血管置換,小腸部分切除,大網

充填を施行し,経過良好.

20 著しい欝滞性皮膚炎を伴った下肢静脈癌に対

す る内視鏡的筋膜下不全穿通横切離術

(SEPS)の経験
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症例は79歳,女性.

【主訴】右下肢の発赤,易疲労感,易出血性,痔

痛.

【現病歴】平成 15年境より右下肢静脈怒張,負

素沈着出現.平成 19年冬より増悪,蜂痛も出現.

外傷時に動脈の様な静脈性出血を生じた.右下肢

静脈癒および轡滞性皮膚炎の診断で,平成 20年 1

月手術目的に入院.

【現症】右下髄に色素沈着,静脈癌を認めた.足

部は立位で発赤を生じたが∴ 下肢挙上で著明に改

善した,下肢静脈エコ-でGSVは癌化していた

が,SFJでの逆流はなかった.Cockettの不全穿適

枝は拡張し著明に逆流し,これが轡滞性皮膚炎の

原因であった.

【手術】不全穿通枝は色素沈着部直下にあり皮

膚切開をおくと創傷治癒不全が生 じると考えら

れ,健常皮膚にポー トを留置して内視鏡下に不全

穿適桟を切離 (SEPS)し,GSVをストリッピン

グした 術後,色素沈着は残存するも,症状は改

善した.

21 縦隔内甲状腺腫切除例の検討
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今回,我々は,当院にて外科的切除された縦隔

内甲状腺腫について臨床的に検討した.

【対象】1989年 1月から2008年 10月までに縦

隔内甲状腺腫にて外科的切除を施行された13例

瞳 果】性別は男性4例,女性9例.占拠部位は

左葉4例,右葉5例,両薬1例,不明3例.Rives

分類は,迷入性甲状腺腫 (Ⅰ型)3例,胸骨下 甲

状腺腫 (Ⅱb型)10例.アプローチは,頚部襟状
切開3例,胸骨正中切開8例,頚部襟状切開に胸

骨正中切開を加えた症例が2例.術式は,腫癌切

除8例,葉切除4例,甲状腺亜全摘1例.組織型
は,腺腫8例,腺腫様甲状腺腫3例,甲状腺乳頭

癌 1例,不明1例.術後合併症は嘆声 1例,甲状

腺癌症例に頚部リンパ節再発を認めた.

ほ とめ】他の報告と比較し,当院では胸骨正中

切開でのアプロ-チが多かった.腫癌切除のみで

も再発は認めなかった.


