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した.病理織検査で乳頭状弾性線維腫と診断され

た.術後の心エコ-で大動脈弁の逆流はわずかだ

った.脳梗塞および胸部症状は腺癌による塞栓症

状であった可能性がある.明らかな原因病変を指

摘できない脳梗塞および胸痛等に対しては,心臓

腺癌を念頭においた心エコーが有用と思われた.

･-1 右腎摘後の慢性解離性腹部大動脈癌に対し人

工血管置換術.左腎動脈再建を施行した 1例

上原 彰史 ･山本 和男 ･佐藤 正宏

滝揮 恒基 ･三島 傑人 月歩本 努

吉井 新平 ･春谷 蔓草

立川メデ ィカルセンター立川綜合病院

心臓血管外科

症例は61才,男性.昭和 58年StanfoTdB型急

性大動脈解離発症.平成 2年胸部下行大動脈人工

血管置換術.平成 及2年右腎細胞癌で腎摘出術施

行.当科外来経過観察中,腎動脈下解離性腹部大

動脈は6.4cm太に拡大し,手術となる,術前 Cre

は 1,姐,左腎動脈は偽腔より分岐していた.手術

は,左腎動脈を切開し腎保護液を注入後Advanta

6mmの人工血管をたて,以後,ここより腎保護

液を持続注入した.腹部大動脈を腎動脈下で離断.

偽腔を閉鎖し断端形成,Hemashield12mm人工

血管を腹部大動脈典腔に吻合し,さらに左腎動脈

再建の人工血管と吻合.左腎血流は再開した 腎

虚血時間は約2時間であった.Hemashield12mm

の末梢側は左総腸骨動脈に吻合,右下肢へは

Advanta8mmを外腸骨動脈に吻合,内腸骨動脈

は紙数 した.尿流出は腎血流再開後2時間ほど経

過してから始まった.術後,Creは最大 5.56まで

上昇し,---⊥時的に透析を施行したが離脱可能であ

り,退院時は1.40まで改善 した
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{) 抗凝固療法症例に対する開胸手術時の術前へ

バリン投与の安全性の検討

篠原 博彦 ･土田 正則･橋本 毅久

北原 哲彦 ･林 純 -日｡

新潟大学大学院呼吸循環外科

(第二外科)

摘 的】ワ-プアリン内服症例での開胸手術時

の周術期抗凝固療法の安全性について検討.

【対象】2006年 1月から2007年 12闘 二開胸手

術を行った243例申,術前にワ-プアリンをへパ

T)ンに切り持えて持Fj･した 14例.

【結果】基礎疾患Af7例,paf5例,MVR後 1

例,DVTl例.対象疾患は原発性肺癌9例,転位

性肺癌3例,胸腺腫 1例,MGl例.男性 12例,

女性 2軌 年齢71.5歳.硬膜外麻酔 3例,肋間神

経プロ､ソク8例に施行. 術式は薬切 8例,区切 4

例,胸腺摘出1例,拡大胸腺摘出 lf札 手術時間,

術中出血蚤,術前と第 ま病日とのHbの推移は有

意差認めなかったが第 2病 日朝までの排滴量は

673m音(403ml,p-0.0003),術前と第 3病日朝と

の Hbの推移 は- 2.7g/dl(-1.5g/dl,p<

0.0001)と有意差を認めた.出血による合併症や

血栓塞栓症等は認めず.

邑結語3手術時における出血量は問題ないが術

後の出血量が多かった.重篤な合併症はなく,餐

全に行うことができた.

6 消化器癌終末期医療における輸液の検討～一

般病棟での取り組み

平野謙 一邸 ･国中 修二 ･小杯 利明

県立小I加商院外科

昨年の本会で消化器癌終末期症例に対する皮 ド

輸液の有用性を発表 した.その後の一年間の取 り

組みを報告する.2007年 4月から2008年 3月ま

でを前半,同 12月までを後半とした54例の死亡

症例の輸液経路は中心静脈カテーテル 7例 (前半

6例,後半 l例),中心静脈ポー ト9例 (間6例,3

例),末梢静脈カテーテル 12例 (同 5例,7例),

皮下輸液 17例 (閣 9例,8例),点滴なし9例

(同i例,8例)であった.近年緩和医療において
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の輸液は患者の苦痛軽減目的に減量する方向にあ

つ家族も多ぐ 一般的に行うことはいまだに困難で

ある.当村では終末期には輸液は苦痛を増加させ

ることを説明しア解が得られた患者には輸液を中

止 している.･般病棟でも終末期での輸液の在り

方が検討 されるべきと考える.

7 完全局所麻酔下成人鼠径ヘルニア根治術

蛭川 浩史 パ魔道 隆興 ･嶋村 和彦

多田 哲也
釘 目線各病院外科

当科では2004年より局所麻酔下成人鼠径ヘル

ニア手術 を開始,現存はほぼすべての症例で局所

麻酔f手術を行っている.麻酔方法は膨潤麻酔法

で鎮静薬は使用していない,初期には指導医が友-,3

所麻酔を行ったが現在では手技を統 ･し指導医の

もとに術者となる臨床研修医が行っている.経験

の浅い術宙でも一定の手技で愛護的な操作を行う

ことにより手術を完遂するのに支障はなかった.

術式はanteriorapproachによるProioopMESH

を用いたMesh-Plug法を第 - 日-選択 とした.術後

患者に対するアンケ- 卜調査では術中の耐えられ

ない痛みを訴えたものはなく,約 80%の方は完

全局所麻酔下手術に満足 しているという結果だっ

た.

8 DamageControlStlrgeryにおける一時的開

腹に創部保護リトラクタ-を用いた 1例

大橋 拓･二瓶 率栄 リl手1谷 健吾

大滝 雅博 ･多令木 聡 .三科 武

鶴岡市立荘内病院外科

症例は 18歳,男性.高エネルギ-交通外傷を受

悔 し当院へ搬送された.会陰部裂創からの大量の

静脈性出血を認め,骨盤開放骨折による仙骨静脈

叢からの出血と診断 した 搬送直後から出血性シ

ョ､ソクとなり,体外からでは止血困難と判断 し,

開腹 し骨盤内ガ-ゼパ ッキング行い止血 し得た.

ガーゼ除去目的の2次手術を念頭に,創 部 保 讃 リ

トラクタ- (AppliedAlexis)を捻転 し 腹 壁 を 閉

鎖 し,滅菌 ドレ-プで被覆して 雄姿的 開 腹 を 行 っ

た.循環呼吸動態に影響は少 な く,2次手術まで

腹腔内が常時観察可能であった.第 5病日にガ-

ゼ抜去術,人工肛門造設術を行ったが,迅速かつ

容易に啓開腹 し得た.2次手術後も開腹剣や腹腔

内には手術部位感染は認めなかった.

!I汎発性腹膜炎を呈 した結核性腹膜炎の 1例

角南 柴二 ･黒崎 功*･畠山 勝義*

白根健生病院外科

学分野 (第 ･外科)*

症例は73才,男性.昭利25年頃肺結核の既往

があるが治療歴なし.平成 18年7月下旬熱党,腹

痛にて当科紹介受診,汎発性腹膜炎であった.腹

部CTで騨尾部および右下腹部に腫癌性病変を認

め剛 八ま緊急手術を施行 腹水はなく膳尾部,大網,

腸間膜,後腹膜,右 下 腹 部 腹壁に白色の播種状小

結節を認め,肺尾部原発の癌性胸膜炎と考え回腸

横行結腸吻合術を施行した. しかし病理診断は中

心壊死を伴う肉芽腫であった.術後順調に快復し

たため家族に再手術をお願 いするも拒否 された.

閲 9月下旬右下腹部の限局性腹膜炎を来 し,バイ

パスされた腸管の盲端症候群と考え右半結腸切除

術を施行 した.病理診断ではZiehl-Neelsen染色

は陰性であったが,結核性腹膜炎と診断 された.

絹結核剤治療 にて現在元気である.

1(I 巨大出血性副腎嚢胞の 2例

加納 陽介 ･河内 保之 ･森本 悠太

北見 智恵 ･日日衰聖佳子 ･牧野 成人

西村 淳 ･新回 想助

長岡中央綜合病院消化器外科

今回われわれは,巨大腹部腫癖にて外科的切除

を行い,副腎嚢腫と診断 した2例を経験 したので

報告する.

症例は,69歳女性と59歳男性,ともに左横隔


