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化性病変を合併している症例は増加し-〕-)ある.患者は

閉塞性動脈硬化症で左総腸骨動脈の浄建級037苫歳の男性

管,太動脈野間頗不全きざ)に解約が)冠動脈造影等で左冠

動脈主幹および蘇f角枚に有意狭窄を認め,澄た石鯛骨下

動脈起始部の狭窄により右擁骨動脈の触知不良な症例で

ある一こ瑚遠望例に対し太動脈発露換術,A亘二バイパス

術9さだ)に右頭骨下動脈再建術を同時に施行LJ良好な結

果を得た.蔵齢喜一で接触擢器疾患合併などを考慮Lて,

手術適応を決める必賓があり,特に冠動脈病変を伴う症

例では術中G鷹保護に留意L-)つ積極的結合併手術を行

なF)ことが望ましいと考えられた中
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をこよる完全型心内膜床欠損症をこ鋤する望
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川鼠 内藤等がう方法をこ準も∴ECPをブ削､た限治術を施

行L良好な結殿を得たk本法は房室弁が3逆流を有効に防

止し かり狭窄効果を療′j艦とN′うる優れた術式と考えだ)
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症例を呈示L,幸ととて術式について報告する.

且竣う弁置換術後脳動脈痛摘出術を行った感染性

脳動脈療合併心内膜楽の旦例
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症例は3塊才の男性で,発熱 体重減鶴 全身倦怠感,

右下肢脱力感を主訴をこ当科入院Lた書心嚢部をこ収縮期雑

音を聴取 肝を望.5験指触如し また右上肢をこ軽度の麻

輝と感覚障害を認めた.血液検査では貧血と白血球麟軌

軽度の肝磯健障害を認めた.心エコ-で僧帽弁綿実,級

粟共に臆寮が付着し,また濁度の僧帽弁閉鎖不全を認め

た.CTで左頭頂部払出k敵性硬塞を,脳血管造影で中大

脳動脈環)2郎努に動脈癖を認め,磯帽弁間鱒不全症斗感

染性心内膜衆+感染性脳動脈感慨血後梗塞)と診断し

た.内翻的治療にて私衆症所見は消失せずき心不全が進

行したためき先ず僧帽弁置換窮を施行し,26病日脳動脈

癖摘出術を行い良好な結果を得た,

且5)末梢静脈疾患が)外科治療
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断症例を静脈Lf放校症を中心8(こ,磐とめた,静脈脆L授産は近

年増加憾終附かあり予戯栓後遺症齢発牡は先業葡職業制限

等a)才､ソデゼキャップを飽Sh?こと鮎あi,ラ治療の困難さを

痛感している.経常静脈払下の閉塞には専㌻コキナ--ゼ点

滴静注1-抗凝固剤(ワ---フrI)ソ)内服の保存的治療を,

また腐骨や太腿静脈領域の閉塞で発症かLh諸妄夏期U)症例糸

るいは風紋経浜や柊痛の高度な劇症型には積極的に血栓

用しているす発症且週拙句と以降では前著に著明な改善

例が多く予畢斯治療の有効性がやまた51鰍‡噸例摘凄中且

%)が何らかの改善を示し昏外科的治療は静脈血栓症に

対Lて横線約に評健できる転C3と考え臣つれたL

且6)珪肺患者をこ対ずる全麻下手術の検討
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月の間に8例の珪肺患者に対し,全麻下での手術を検討

した.症例は55才から78才(平均軍令6･7才)で芳金員男

性であった.疾患の内訳は腎癌5猟 療腺癌2軌 胆石

症1例であり,7例をこ対し√全麻下での手鮪を施行Lた.

残る且例は78才の早期胃癌症例で術前の肺機能検査にて

手術不能と判断しタマイクロ波東園療法を施行した8手

術を施行した7例中も例が第63病日をこ呼吸不曳 肝不全

にて死亡芦1例が不慮の車扱にて死亡,残る5例が現在

経過観察中である.珪肺患者は胸部レントゲン写慕,血

液ガス分析等の客観的検査と登際殿呼吸状懸とが-致L

ないが)ではないかとの感を得た.我利豊岡患者の術前術

後経過を再検討し,全麻下手術に際Lてaうその適応 留
意点十検討工 酢告寸′工




