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1 18 例中,
80 歳以上 の 手術 6 例 ( 5 % ) が対象 . 80

- 88 歳 . 男/ 女 - 3 / 3 . 真性癌4 ( A R ＋ 上行癌 1
,

破裂性弓部癌2
,
下行癌 1 ) 例

,
解離 2 ( D B- Ⅰ

,

Ⅱ 型 が 各 1 ) 例 . ( 準) 緊急手術 が 5 例 . 全 例

g r afti n g 施行 .

【結果】 病院死 1 例 (8 7 歳
, 腎不全

,
動脈硬化著

明. 広範な下行痛切迫破裂 . 消化器合併症) 以外

の 5 例は後遺症なく退院. 5 例 で第 1 病 日に抜管 .

88 歳
,
弓部癌破裂例 は第10 病 日 の 抜管 と なり

, 声

門浮腫 に 対 し ミ ニ ト ラ ッ ク を
,
味気 肺 に 対 し

B i P A P を施行 し て 軽快 . 8 1 歳 D B - Ⅰ型解離 の 1

例で 経過中に誤喋性肺 炎を発症 . 他 の 3 例 で は合

併症なく軽快.

ほ とめ】 緊急 手術が多か っ た . 手術内容 は若

年者と ほぼ同様
,
6 例中5 例 で後遺症なく退院 .

2 1 　新潟県肺癌手術症例登録制度の開始と結果報告
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新潟大学第2 外科関連11 病院の呼吸器外科医は新

潟呼吸器外科研究グル
ー プを組織 し

,
新潟県にお け

る肺癌外科治療 の現状を把握と目的と して 平成13 年

1 月か ら の 原発性肺癌手術症例 の 登録を開始 した .

年間約6 00 例が登録される予定 で
,

1 症例 に つ き約

30 項目に つ い て デ
ー タ の集積を開始して い る の で 報

告する .

2 2 　 彌 慢 性 悪 性 胸 膜 中 皮 腫 に 対 し 全 胸 膜 肺 全 摘 を 施

行した2切除例
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右側の禰慢性胸膜中皮腫 に対し右全胸膜肺全摘を

施行した5 1 歳と5 4 歳の 2 切除症例 に つ い て 報告する ･

2 例ともに男性で
, 開胸創 は後側方切開を肋骨 弓下

まで伸ばした S 字状 の切開 で
,
横隔神経 ･ 心膜 ･ 横

隔膜は合併切除し
,
心膜 ･ 横隔膜 の 欠損部は G o r e-

T e x s h e et を用 い て再建した. 腫療は完全切除され

たが
, 現在, 補助療法施行中で ある.

2 3 　 鈍 的 胸 部 外 傷 の 1 手 術 例

中山健司･斎藤正幸（県立新発田病院胸部外科）

大 関 一

症例は45歳
,
男性. 平成13 年4 月30 日仲間と飲酒中

に口論となり
,
ナイ フ で右前胸部を刺され 当院救急

外来に搬送された . 右外傷性血気胸 の 診断 で 直ち に

胸腔ドレ ナ
- ジを施行した . しか し ai r l e a k はなく

全身状態は安定 し て 5 月 1 日 より食事を開始 した .

同日夜咳と同時に突然呼吸困難を訴え
,

a i r l e a k
,
皮

下気腫が出現 した . 状態悪化 の ため 5 月 2 日 緊急手

術を施行した . 開胸所見にて右主気管支か ら上 葉気

管支膜様部 に かけて の裂傷を認め
,
受傷部位と は異

な っ て い た.

2 4 　 周 術 期 に B i P A P を 使 用 し た 低 肺 機 能 の 総 胆 管

結石症二例の経験
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術後人工呼吸から の離脱困難が予想され た胆石症

2 例に対し B i P A P による周術期 の 呼吸管理を行 い

良好な経過をと っ た の で報告する .

〔症例 1 〕83歳男性 で肺気腫 ･ 気管支鴨息 に より

- 秒量530 m l (21 % ) と低下 . 胆摘後の 総胆管結石

症 で総胆管十 二指腸吻合を行 っ た.

〔症例 2 〕3 2 歳女性 で筋ジ ス ト ロ フ ィ
ー 症の 為

,
節

活量 850 m l (31 % ) と低‾
F . 胆嚢総胆管結石症 に対

し胆嚢摘出術 , 総胆管切石術を小開腹下 に施行 した ･

2 例共
,
筋弛緩剤を使用せ ず硬膜外およ び静脈麻酔

下 に手術 した . 術中から B i P A P で 呼吸管理 し肺合

併症なく順調に離脱した .

B i P A P とは鼻 マ ス ク で行う非侵襲性 の C P A P

装置で
,
消化器外科 の周術期管理 で の 使用は非常 に

まれ で ある . 今回の経験か らそ の 有用性お よ び施行

上 の 注意点 に つ い て報告する .


