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13 膿気胸に対するEndobronchialWatanabe

Spigotの使用経験

青木 正 ･本野 望 ･竹重麻里子

島田 晃治 ･中山 車 ･矢摺 庇如

県立中央病院呼吸器外科 .心臓血管外科

症例は 53才,男性.近医で左胸水を ドレナー

ジしたところ膿汁と気漏があり,治療 目的で当院

に入院 した.DICを合併 しておりドレナ-ジが不

十分と判断 し胸腔鏡手術を行った.胸腔内を洗浄

すると下葉に胸膜欠損と肺壕が存在 した.剰皮も

困難で開窓術を行った.感染がコン トロールされ

たところで EndobronchialWatanabeSpigotを用

いて気管支充填術を行った その後気満を認めな

くなり,胸腔内の間数的洗浄を行った.印 書に肺

の拡張 を得 るために閉鎖胸腔 ドレナージを行っ

た.胃切除複,著 しい栄養状態不良のために胸腔

内充填物が無 く単純創閉鎖を行った.術後 2ケ月

が経過 して膿胸の再燃は無い.

11 腸腰筋膿癌を合併 した感染性腸骨動脈癌に

対する l手術治験例

長滞 綾子 ･斎藤 正幸 ･青木 賢治

大関 -

県立新発EB病院心臓血管外科,

呼吸器外科

症例 は55歳,男性.

【既往歴】特になし.

【現病歴】平成 19年末より膿背部痛を自覚 して

いた.平成 20年 1月下旬より右股関節の痔痛 と

屈曲拘縮を認めたため,1月25日に近医で CT撮

影をしたところ,右腸骨動脈痛と右腸腰筋腰痛を

指摘 され,同日当科を入院となった.

【経過】入院時,右鼠径部に圧痛を認め,CRPは

ll.5と高値であった.CT上,右総腸骨動脈に周

囲軟部陰影を伴う褒状動脈痛を認め,腸腰筋は腫

大 していた.以上より感染性腸骨動脈痛と診断 し

緊急手術を行った.手術は,大伏在静脈を用いて

F-Fバ イ パ ス術を行った複に動脈痛を切除 した.

動脈痛は腸腰筋に向けて破裂 し,病理では,グラ

ム陰性樺菌が検出された.

【考察】今回我々は,感染性腸骨動脈痛に対す

る自家静脈による血行再建を経験 した.感染 性 動

脈痛に対する自家静脈を用いた血行再建は,感染

に対する耐久性 と長期の開存性に優れるとされ

ているため,文献的考察を加えて報告する.

15 大動脈弁狭窄+胸部大動脈虐+心房細動+

左房内血栓に対する 1手術例

上原 彰史 ･三島 健人 ･榊原 賢+

杉本 努 ･吉井 新平 ･春谷 蔓草

剥日綜合病院心臓血管外科

症例は54歳,男性.平成 12年より胸部大動脈

痩,大動脈弁狭窄にて手術を勧められていた 平

成 19年 12月に完全房室ブロックに対し,ペ-ス

メーカー植え込み (DDD),平成 20年2月に慢

性心不全増悪と難治性胸水にて再入院 した.その

際,心房細動,左房内血栓も指摘 された.心臓超

音波検査上,大動脈弁弁口面積 0.7cm2,厳密化障

害及び低心機能が認め,上行大動脈置換+大動脈

弁置換+MAZE手術+左房内血栓除去+左心耳

切除を行った.術後経過は良好で難治性胸水も軽

快 した.心臓超音波検査上の低心機能は残存 して

おり,心機能の改善が今後の課題となっている.

16 僧帽弁後尖逸脱に対する砂時計型切除法に

よる弁形成術の経験

中滞 聡 ･本欄 惰也 ･佐藤 裕窟

羽賀 学 ･高橋 尊樹 ･金沢 宏

新潟市民病院心臓血管外科 ･呼吸器外科

症例は57歳,男性.MR4度.

手術所見では P2の広範囲逸脱であった.四角

切除縫合法では逸脱範囲が大きすぎ,Kay法に準

じての弁輸縫綿は困難であった.そこで砂時計型

切除法を選択 した.弁輪は3箇所に分けて纏綿,

砂時計下部にあたる弁尖は弁輪に縫者,上部は弁

尖同士を縫合 した.Physioring28mmで弁輪形嵐

術後経過は順調,心雑音 (-)であったが心エコ

ーでMR1度残存を認めた.


