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であ i),本業袴の保険点数化が強 く望まれる.

7)重症骨 盤骨折 症 例 に対す る血管内手 術 の 有
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【は じめに】重症骨盤骨折症例に対する内暢骨動脈塞

栓術の存桐性について検討 した. 【対象】過去3年間に

塞栓衝 を必要 とした 6例を検討対象 とした.年齢は銅歳

から79歳で5例が交通災害によるものだった.食倒凝Å

時ショック状態で,4例が他臓器損傷 を伴っていた.可

及的に血管撮影を施行 し,内腸骨動朕の損傷を認めた場

合は0.035inchfiber･edcoilを用いて,内腸骨動脈 を

塞栓 した. E結果】5症例 を救命することができた,死

亡 した 1例は79歳の女性で腹部損傷 を伴っていた,致命

し得た 5症例は,全例塞栓術後血圧が安定 し,速やかに

ショック状態から離脱 し得た. E考察】重症骨盤骨折の

死亡率は20-30%と言われ,その主たる原因は内腸骨動

脆分枝の損傷による複腹膜大量出血による.従って治療

の ･番亜要なポ イン トは確実な出血のコントロー叫 こあ

るといえる.経動朕的塞栓術は手技的に平易であ りかつ

確実な止血効果を期待できる方法で,本疾患に対 し非常

に有用な方法 と考えられた.

8)鈍的胸部外傷による左 横隔膜破裂の 1手術例

糾 健司 藩 閥 1 品諾 芳田病院)

症例は57歳の男性.平成11年 5f~]12日作業中に 1)m

の高さから落下 し左胸部を打摸 して近医を受診,左外傷

性気胸の診断にて当科 を紹介受診 した.受診時には軽度

の左胸痛を訴えるのみで呼吸困簸なし.血液生化学検査

では異常なし.胸部 Ⅹ線写轟,CT 写轟 にて左外傷性

横隔膜破裂の診断とな り胸腔 ドレナージの複翌 日手術 を

行った.手術所見では左横隔膜健中心に6cm の裂傷 を

認め胸腔内に横行結腸が脱出していた.横行結腸を腹腔

内に還納 した後横隔膜 を修復,肺下葉の裂傷部を縫合開

銀 した.

外傷性横隔膜破裂 は 胸 部,腹部の鈍的外傷が原因でお

こり,腹部臓器損傷などの多発外傷 を伴って魔篤な症状
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が出現することが多い.手術による修復が夏･要であ り軽

腹的 と経的的の 2つのアプローチがある.経腹的なアブ

ロー+が 一般的であるが.本症例では血気胸を合併 し腹

部臓器摘梅の可能性が低かつたため軽胸的に手術を行っ

た.

9)低体温療法 を施行 した小児重症頭部外傷の2例

菊地 廉 .広瀬 保夫他 (新潟市民病院 )

低体温療法は以前から行われていた脳保護法だが,最

近軽度低体温療法が脚光を浴びている.われわれは小児

の重症頭部外傷に対 して軽度低体温療法を施行 した 2例

を経験 したので報告する.

症例 1 13歳男児で診断はげまん性軸索損傷.来院時

JCS200だったが軽度低体温療法を速射 青い,第53病 日

には知能指数59と知能障害が残ったものの独歩可能 とな

り退院 した.

症例2 9歳男児で診断は脳挫傷だった,来院時 JCS

30だったが,軽度低体温療法 を 4日行い,第57病 日に

は神経学的にはプロ-力失語 と知能指数80と知能障害を

残すのみとな り退院 した.

小児は体温が変勤 しやす く,低体温療法を行なう際 に

は体温の過冷却に十分注意 しなければならないが,小児

頭部外傷の特徴 として,脳浮腫がおきやすい,可塑性が

太などの特徴があ り,二次的脳損傷 を防 ぐと言われる低

体温療法のよい適応 となると思われた.

10)心肺蘇生 複 に低体 温療 法 を施行した乳幼 児

2症 例
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乳幼児 望症例の心肺蘇生後における低体温療法の治療

を経験 した.症例 1は2歳男児,症例 飢ま9か月男児で

小脳虫部低形成を合併 していた,2例 とも ‡CU 入室時

循環動繁は安定 してお り,弱い自発呼吸 を認め,JCS

3OO.GCS3であ′.-た.症例 1は心肺停止より8時間半.

症例 2は 6時間後 よりミダゾラム鎮静下にブランケ ット

を用い全身冷却を開始.3L)-34度を各々5口間.2rI間

維持 した.症例1では低体温3日日,脳浮腫を認め復温

を延期 した.復温には2-3日間かけた.2例 とも補正


