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1 7 　 血 行 再 建 に 工 夫 を し た 狭 心 症 合 併 腹 部 ア ン ギ

ーナの 1期的手術の1例

三 島 健 人 ・ 曽 川 正 和 ・ 名 村 理

佐 藤 浩 一 ・ 島 田 晃 治 ・ 竹 久 保 賢

上 原 彰 史 ・ 岡 本 竹 司 ・ 小 池 輝 元

林 純 一 ・ 横 山 直 行 * ・ 黒 崎 功 *

新潟大学大学院呼吸循環外科

同 消化器 ･ 一 般外科
*

患者 は 1 6 年間 の 透析歴を有する 5 8 歳 の 男性.

食後の 腹痛を自覚し
, 血管造影で 上腸 間膜動脈 ,

腹腔動脈に狭窄を認め, 腹部 ア ン ギ -

ナと診断さ

れた . また
,

術前 の 心臓 カ テ ー テ ル 検査で 3 枝病

変を認めた . 冠動脈 バ イ パ ス 術の み を行 っ た場合
,

術中の 血圧低下か ら腸管の 虚血を招く恐れがある

と考 えられ, 対 して
, 腹部ア ン ギ -

ナ に対する手

術の み で は, 術後 の 心合併症 の リ ス ク が高い こ と

が危供された ため, 1 期的に血行再建術を施行 し

た. 本手術 で は, 腹部大動脈は高度 に石灰化し て

おり ,
a o rti c c o n n e ct o r が非常に有用であ っ た . 腹

部ア ン ギ - ナ に対する治療法を含め
, 報告する .

1 8 　 房 室 中 隔 欠 損 症 術 後 遠 隔 期 の 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全

症に対する2手術例

山 本 和 男 ・ 杉 本 努 ・ 斎 藤 典 彦

田 中 佐 登 司 ・ 菊 地 千 鶴 男 ・ 桑 原 淳

吉 井 新 平 ・ 春 谷 垂 孝

立川綜合病院心臓血管外科

〔症例 1〕 2 2 歳女性 (外国人) . 母国にて 1 5 歳時

に房室中隔欠損症 ( A V S D ) に対 し手術を受けた
.

著明 なう っ 血性心不全 ( C T R 8 0 % ) にて 入院 .

心 エ コ ー に て M R 4 度 (前尖に cl eft) の 諺断 . 心

房細動. 手術 : 癒着高度 . 左房 M a z e 手術 . 重複

僧帽弁口 の ため
, 形成 は で きず,

M V R 施行 . 輸血

少量 . 経過良好 で洞調律を回復.

〔症例 2〕 1 7 歳男性 . 4 歳時に A V S D に対し当科

で A S D ( Ⅰ) 閉鏡＋ cl eft 修復施行 . その 後 M R

は 2 度程度であ っ たが
, 今回う っ 血性心不全で入

院 . M R 4 度 (前尖に cl eft) の諺断. 手術 : 前尖

cl ef亡を 3 針縫合. こ の ほ か 前尖逸脱あり, 人工腺

索 1 対,
ま た復交連側の縫縮を併施 . 無輸血で終

了し
, 遺残逆流は ごく軽度で あ っ

1 9 　 下 部 消 化 管 穿 孔 症 例 の 検 討

柳 通 佳 奈 子 ・ 植 木 匡 ・ 石 塚 大

若 桑 隆 二 ・ 寺 島 哲 郎

刈羽郡総合病院外科

【目的】 下部消化管穿孔に対する手術症例 は, 死

亡率 が 2 0
- 3 0 % と され治療成績は不良 であ る .

死亡に関する危険因子を明ら か とする目的で 当院

にお ける症例を集計 し検討 し た . 1 9 9 8 年 1 月か ら

2 0 0 3 年 1 0 月の 間で 非外傷性穿孔 は 1 9 症例 であ

り 4 例 (2 1 % ) が死亡 した.

【結果】 平均年齢は 68 .6 歳であり男女比は 1 0 :

9 であ っ た. 死亡例 は, 血液透析中もしく は慢性

呼吸器疾患を有する患者が 2 例ずつ で あり, 基礎

疾患を持 たな い 患者 で は認め な か っ た . 死亡率は
,

敗 血症性 シ ョ ッ ク 患者 で 8 0 %
,

術前白血球 数

400 0 以下と B E 値 マ イ ナ ス 5 以下 の 患者 で 5 0 %

と高か っ た.

【結果】 穿孔症例 の 死亡例 は い ずれも血液透析

中か慢性呼吸器疾患を有し
, 周術期に シ ョ ッ ク 状

態と な っ た患者 であ っ た.

2 0 　 当 院 に お け る 上 腸 間 膜 動 脈 血 栓 塞 栓 症 例 の 検

討

嶋 村 和 彦 ・ 山 崎 俊 幸 ・ 桑 原 史 郎

大 谷 哲 也 ・ 片 柳 憲 雄 ・ 山 本 睦 生

斉 藤 英 樹

新潟市民病院外科

【目的 ･ 対象】 急性上腸間膜動脈閉塞症 は救命

率の 低 い
,

早期診断治療が必要とされる疾患と し

て 認識されて い る . 1 993 年 1 0 月か ら 2 003 年 1 1

日ま で に 当院で検査, 手術により上腸間膜動脈血

栓塞 栓症と確定診断された 1 7 人 1 8 症例を対象と

し
,
死亡退院 (死亡群) ,

生存退院 (生存群) に分

け比較検討した.

【結果】 平均年齢
,
基礎疾患は両群間に 有意差を

認め な か っ た . 生存群はすべ て男性で
, 初診時に

シ ョ ッ クを呈 して い る症例は死亡群 に多か っ た .
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閉塞部位, 虚血時間, 治療法で両群間に有意差は

認め られな か っ たが
,

死亡群 の 生存期間は閉塞部

位, 治療法に影響される傾 向があ っ た . また生存

群 は比較的長期入院を強 い られ, その 期間は閉塞

部位, 治療法に影響される傾向があ っ た
.

2 1 　 大 腸 全 摘 症 例 の 検 討

太 田 一 寿

太田綜合病院附属太 田 西 ノ 内病院外科

平成 5 年より 1 9 例に大腸全摘を行 っ た . 潰癌

性大腸炎 ( U C) 難治 ･ 重症例 1 1 例
,

U C 直腸癌

合併 3 例,
ポリ ポ ー シ ス 癌化 4 例 , 多発進行大腸

癌 1 例 で あ っ た
. 術式 は, U C 重症例 は大腸全

摘＋J 型 回腸嚢虻門吻合 (I A A) 9 例 ( 2 期 6 例 ,

3 期 3 例) , 大腸全摘＋ M ile
'

s 手術 1 例
,

U C 直腸

癌合併は 3 例 と も大腸全摘＋ M il e

'

s 手術, ポリ

ポ ー

シ ス 癌化 2 例 は大腸全摘＋IA A , 2 例 は大腸

全摘＋ M il e
'

s 手術, 多発進行大腸癌は残存大腸

切除であ っ た . 予後は
,

U C 重症例で 1 回目の 術

後多臓器不全で死亡した
. U C 直腸癌合併 2 例 と

ポ リ ポ ー シ ス 癌化 2 例 は癌再 発 に て 死亡 した
.

I A A 2 例は術後 の 回腸嚢炎 に て ス テ ロ イ ドを継続

し て い る. 回腸嚢炎以外 の I A A 例は, 排便回数 4

- 5 回/ 日と良好な結果であ っ た.

2 2 　 C T  e n e m a に よ っ て 術 前 注 腸 造 影 検 査

を省略できるか?

辰 川 貴 志 子 ・ 永 田 浩 一 ・ 遠 藤 俊 吾

工 藤 進 英

昭和大学横浜市北部病院消化器 セ ン タ
ー

【目的】 当院で は大腸癌 の 術前検査と して
,

m ul -

tid et e ct o r
-

r o w C T による 3 D - C T 撮影を行 っ て

い る . C r e n e m a ( 以下 C T E) で の 病変 の 描出能

と壁変形による深遠度診断能に つ い て解析 した .

【方法】 対象は大腸癌2 3∂症例 2 7 0 病変と し,

c T E による病変の描 出能, 及び壁変形と組織学的

壁深達度を対比した . 壁変形の程度は, 側面変形

像か ら, n o d ef o r m ity , slig ht , m ild , m o d e r at e ,

s e v e r e に分類 し た .

【成績】c T E で の 病変描出能は
,

9 6 . 7 % ( 26 1 /

2 7 0 病変) であ っ た
. C T E による壁変形と深達度

と の 間に相関がみ られた
.

【結論】 c T E で の 病変描出能と深達度診断能 は

良好で あり, 術前注腸造影検査は省略 で き ると考

える .

2 3 　 大 腸 癌 肝 転 移 に 対 す る 肝 動 注 力 テ ー テ ル が 十

二 指 腸 内 に 穿 通 し た 1 例

若 林 貴 志 ・ 下 田 聡 ・ 武 田 信 夫

田 中 典 生 ・ 小 山 俊 太 郎 ・ 塚 原 明 弘

丸 山 聡

県立新発 田 病院外科

症例 は 7 6 歳男性. 肝転移を伴う上行結腸癌 に

対 し右半結腸切除術, 及び右胃大網動脈より肝動

注 カ テ
ー

テ ル 留置術施行. 以後 5 - F U , ア イ ソポ

リ ン による肝動注化学療法を開始 . 第 18 4 病日よ

り黒色便 が出現,
上部消化管内視鏡検査 を施行 .

十二 指腸球部に潰癌を認め , その 中央より肝動注

カ テ ー テ ル が十二 指腸内に穿通し て い る所見を認

めた . C T , 内視鏡に て カ テ
ー

テ ル 先端が十二指腸

内にある こ とを確認後, 開腹下に カ テ ー テ ル 抜去

術施行. 術後第 2 病日 胃管チ ュ
ー ブより 出血 し

,

血管造影検査に て胃十二 指腸動脈分岐部付近の 出

血像を認め
,

コ イ ル塞栓術を施行. その 後出血な

く経過した . 肝動注化学療法に伴う稀な合併症を

経験 した の で報告する .

2 4 　 手 術 治 療 後 に マ イ ク ロ セ レ ク ト ロ ン 放 射 線 治

療を行った肝内外胆管癌の1例

山 洞 典 正 ・ 斉 藤 英 俊 ・ 鈴 木 俊 繁

斉 藤 文 良 ・ 近 藤 匡 ・ 佐 藤 友 威

大 原 元 ・ 遠 田 譲 *

水戸済生会総合病院外科

同 放射線科
*

今回我々 は肝内外胆管の ほぼ全域 に癌を認めた

症例に, 切除後に マ イ ク ロ セ レ ク ト ロ ン放射線治

療を行 っ た症例を経験 した の で 報告する .

症例 は 6 2 才男性 . 糖尿病 で 3 年前より治療中


