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14)ク1)ニカル ･パス導入と間嶺点
佐々本番薬
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クリニカル･パス (CP)の目的は.医療の質の向上

と医療プロセスの効率化で,その作成には良質で商いレ

ベルでの医療の標準化を設定することが重要である.当

院は1998年4日に CP 導入を決定した.1999年10r･]

現在,院内で39の CPが稼働 しておi),10F-j1ケ月で

187例に実施している.外科では乳癌手術から開始 し,

1999年11月26tl現在.乳癌137例,田嶋胃亜全摘術41T札

結腸癌切除術1Ll例,定型的食道痛切除術Ll例,肝癌肝部

分切除術lf拙二使用している.CPは各部門の参加によ

るチーム医療を促進させる.また,インフ十一ムド･コ

ンセントの充実に役立ち,患者が治療経過を理解でき,

満足度も上がっている.今後はバリアンス分析により医

療の質の向上に向けて評価を行わなければならない.

CPの実施状況と今後検討すべき問題点について述べ

た.

息5)新潟県における血液事業の現況

奈鷺 歪撃 .阿部 僚-(警警警空十紬 液)

平成10年度の献血本数は,110,674本で成分献血を中

心に前年度より4.4%増加した.一方,供給数は151,372

本と4.2%の増加で,県内献血では賄いきれず 11.9%

を他県より移入し,依然として血液不足の状態にある.

現在では鱗給血の約40%が照射血で,病院内照射と合

わせると,赤血球製剤の約70%,血小板製剤のほぼ100

%が照射後の輸血と推定される.照射血の普及により全

国で毎年10例余り報告されていた GVHD が,平成10

年度には2例と著威した,一方,平成10年度での輸血に

よる肝炎ウイルス感染は,本県ではみられなかったもの

の全国では HBV 22例,HCV7例と増加の傾向にある.

主としてウインドウ期に献血された血液が原因となって

おり,平成11年9月より HIV,HBV,HCV に対する

横酸増幅検査 (NAT)を開始した.
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16)月経随伴性気胸の1切除例

中山 健司 凍 関 1 篇姦策署田病院)

症例は40歳.女性.既往歴 :平成10年5日15日右自然

気胸.現病歴 :平成11年6月8日より呼吸困難感が揖現

し,次第に増強するため6F~]10日当院内科外来を受診 し

た.胸部 Ⅹ 線写真にて右自然気胸再発の診断となり手

術目的に同【]当科入院となった.入院後直ちに胸腔 ドレ

インを挿入し,持続吸引を行ったところ airleakは消

失した.6月141_Jに胸部 CT写真を撮影したが明らかな

bullaは指摘できなかった.6i.318H,f･-術を施行した.

胸腔鏡下に右胸腔内を観察 したが,臓側胸膜上には

bullaを認めなかった,横隔膜を観察すると臆中心に径

数 mm の窪みを多数認めた.この部をさらに詳細に観

察するために開胸手術に移行した.健中心部は多数の小

孔が開いておりメッシュ状になっていた.この部を切除

し横隔膜を修復して手術を終了した.

17ト前縦隔海綿状血管腫の-一例

青木 賢治 ･藤田 康雄
土田 昌一 (
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心臓血管外科 ･
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西川 祐司 ( 同 病埋 )

縦隔原発の血管腫という非常に稀な腫藤の切除例を経

験したので報告する.

症例は26歳の女性で,胸部単純レ線写真上の縦隔陰影

の異常が偶然発見された.その後の胸部 CT にて前縦

隔腺癌が認められ,腫癌の局在と発生頻度及び画像診断

上の所見から胸腺腫の術前診断にて手術を施行した.腫

虜は,弾性軟で,上大静腺と交通を持っており,術後の

病理診断にて海綿状血管腫と判明した.縦隔血管腫は,

術前に正診が得られることは少なく,手術によって初め

て本症と判明することが多いとされている.

今後は,画像診断による縦隔血管渡の正確な術前診断

が期待される.

且8)胸腔鏡下胸部交感神経切除術の経験

書谷 蒐雄 ･民家 敏巳
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原発性多汗症は原因不明の過度の発汗を来し,社会生
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活上,職業上.学業上のハンディキヤ､ソプを持つことが

多い.当科では1999年3月よi)胸腔鏡下陶部交感神経

切除術を10例 (20肢)に施行した.その内訳は男性6例,

女性4例で,年齢は14歳-､36歳まで,平均24.8歳であっ

た.分離肺換気下の全身麻酔で,体位は上体を軽度挙上

し,両上肢を900外転する.右側から行い,最近は3mm

の胸腔鏡を挿入し2mm の内視鏡鞘のはさみで Th2

-Th3の胸部交感神軽幹を切除 ･焼灼する.術後合併

症として Horllel･症候群は 一例もなく,術後3病Hlリ､

内に全員退院した.

19)腹部大動脈癒 過去10年の解析から見た泉

近の勅向

叢葦 忠霊'鞘 和彦律 義慧錯 覚)

手術症例に占める高齢者の割合はfF々 増加 Lている.

代表的血管疾患である腹部大動脈噛において年齢分布.

背景田子.手術成績についての動向を検討した.90年か

ら94年までの症例を前期.95年から99年までを後期とし､

年齢,破裂の有無,病院死亡などについて比較を行った.

平町年齢は前期69.5士10.1歳,後期 72.8±6.0故で.

また70歳以上の高齢者が前期38例中22例 も57.9i.'･t立 後

期54例rf138例 (70,ヰob)と高齢者の占める率が 卜昇 し

た.破弓削まそれぞれ7例 (18.40射 ,9刑 (16.7%)と変

化なかったが,病院稚亡は5倒 し13.2%)から4刑

(7.∴1%)と滅少した.高齢者においても.積極的に適応

があれば手術を考感すべきである.

20)鈍的外傷による 卜大)動脈損傷に対する3

治療例

松原 魔知
明石 興彦
[~壬:1中佐登司
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木村 元改 (新潟大学放射線科 )

【症例1】70歳男性.転んで腎部を強打,l~f刷奉幣成し

たが軽快.その数か月後に右轡部に腺痛を形成した.仮

性動脈痛+動静娩濠と診配 下常勤脱にコイル塞栓 し,

治癒した.

E症例2】80歳男性.交通事故で受傷.胸部太動娩解

離と右稔諜動脈仮性動腺痛を生じた.後者により気管閉

塞をきたしたため,これに対しステント留置+コイル塞

栓衝を施行した.

【症例3】69歳男性.交通事故で腹部打持.腹部大動

脈解離をきたし,右下肢虚血となった.腹腔内にも若干

の出血認められたが,右下肢虚血が進行したため Fen1-

Fem Cross-Overbypassを行い,敢肢した.

21)左冠状動脈回旋枝の癖形成を伴う冠動静妖

療の幼児-事術例

言 了 :.;:.,: ･:;; I:I.i::I.I.二十 )

冠状動脈唾の唾孔閉鎖は手術手技としては比較的容易

なものであるが.合併した癌の処置についてはしばしば

困難が伴う.当科では2歳女児の癌を合併した回旋枝動

静脈壕に対し,関心根治術を行った.体外循環.下に左心

室を右上方に引き寄せるかたちで癖を直軒下におき.壌

孔閉鎖と噛縫合閉鎖を施行しえた.回旋枝勅静脈境でも

適切なアプローチにより痛の処置が可能である.

手術 を施行 した 1例
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氏家
吉行 威 ‥窟栗 東警∈
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山崎 芳彦 (救命敦晶 ンタ｣

症例は35歳女性.MarfEln症候群.腹部大動脈噛手術

後.経過観察中に解離性大動脈痛および大動脈弁開銀不

全を発症し,ベントール+i~~用潤 換術を施行した.70日

後発熱で発私 心エコー-･-で graft周巨鋸二lfll流のある空

間が存在し,1fll液培養で 多剤耐性 st.epideI111idis

(MRSE)が検出され,PVE と診断した.VCM で4

カ月治療した複手術を施行,eomposi噸 raftを交換 し

た.手術後は2カ月 VCM 投与を行い術後 1年再発は

見られていない.

23)低肺機能 を伴 った高齢者,心内膜床欠損症

の-治験例

篠原 博彦 ･石山 費肇
高橋 昌 ･渡辺 弘
北村 昌也 ･林 純一巨 ､･∴ :;I

症例は58才女性,不完全型心内膜床欠損症 ･三尖弁閉

鎖不全症 ･僧帽弁閉鎖不全症によるうっ血性心不全の診


