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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
I甘性

玉谷 轟- 湖 山 李 (

佐藤 朗 (

伊藤 滴 (

長岡赤十字病院
脳神経外科

県 立 小出病 院
整形外科

新 潟 大 学
脳神経外科

【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

歪悪 さと品 薄 多 患率 (

渡辺 逸平 ･佐藤 -範(

新潟大学医学部
救急医学

同 附属病院
褒中治療部

下地 恒泣 く 同 麻酔科 )

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
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吋能な低カリrL7ム血症と車封空の血′ト板滅少1-､人外,重人怠

副作用は見られず,小児でも安全に低体温療法が行いう

ると考えられた.神経学的予後は症例2では良好であっ

たが,症例 1では脳萎縮が進行,呼吸障害,疫撃が残存

した.しかし脳波は入室時に比較し改善した.小児の蘇

牛後脳症の初期には神経学的予後の予測が牡しく,積極

的な低体温療法の適応となると考えられた.

シンポジウム

r救急医療における血管内手術｣

1)脳疾患

阿部 博史 ･伊藤 摘
玉谷 廉- ｡熊谷 孝
田中 隆一 (

･･･ ･ :

小泉 孝幸 (

新 潟 大 学
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脳神経外科撒域における血管内手術も,eathet_el,や

guidewire等の器具や L)SA 装置の間発進歩に伴い,

ここ10数年のf~音別こその適応が確実に増加 してきている.

今回はその中でも故意医療の対象 となる破裂脳動販癒,

解離性動脈噛,外傷後の錐動脈海綿静脈洞壕に対する

塞栓桁.急性期脳主幹動脈閉塞, くも膜下tLt川Il後(∫)

＼･asospaslll.内薫動脈狭窄に対するIfrt管形成術の現状

について,症例を里示しその手技および問題点につき報

告Lた.脳動脈痛塞栓術においては,1997年-1fH)､L'っ新

しい離脱塑 micTOCOil(GDC)が憶周可能をこなり,そ

の状況が -要し.従来のケT)?/I:I_DンF/術とilf;,ぶほどの方

法とな-_-た.1999牛5日までに (i.I)('で治療 した脳動

脈癖は149個で,そのうち破裂動脈痛は63個である.ま

た,stemtが脳神経外科領域においでも健欄され,狭窄

性病変に対する治療法も変わりつつある.解離性動脈痛

や tnlOadnM.kl‡lrge脳動Fl闘酎二粧す-る塞栓術のおけ

る stpTltの併用もlつの optioIトとなりうると思われ

る.今後ますます血管内手術の普及が予想されるが,他

領域とのちが摘 ま,術中,術後の脳血栓塞栓症をいかに

確実に予防するかであ り,そのために転,より小さな

ballooneatheteLr.頭蓋内血管に適応可能J+istPnt.よ

り安全に離脱でき動脈痛の形状に fitする micTOeOii

等の開発が更に期待される.

2)心疾患

岡部 正明(差越鷺嘉病院∋

急件冠症候群は.何かの誘関によるプラークの破綻が

引き金になって冠動脱内に血栓が形成きれ,冠血流が障

害されることよって起こる.冠1ftl流を早期に回棺するこ

とが予後の改善に繋がる.このための手段として血管内

T.-術は大きな役割を担っている.その手技は緯虎冠動脈

血栓溶解術にはじまi),緯皮冠動脈形成術 (primar)･-

PTCA)が,さ吊 ニステント留.置 Lpl･im壬･汀.VStenting)

が積極的におこなわれるようになっている.その成功準

は桂根的手術と同等の結果が得られるが.不安定な血行

動態下でおこなわれ.人動脈内バルーンバンピンデなど

の補助手段を必要とする場合が多いことや,手術に至る

までできるだけ短時間にすることが要求されるため,辛

才封二習熟 していることと,スタt,7の充実が必要である.

平成10年度の当院における成績を提示する.

3)腹部疾患

･･: ･ ･. ∴ ＼1.∴ .

対敏は最近5年間の緊急血管カテーテル術を施行した

腹部救急疾患例で.うち緊急検査は9例9作､IVR は

3且例33件である.緊急検査例は消化管出血 5例チ急性腹

症 望例,腹腔内出血と後腹膜出血各 1例で,検査による

診断後直ちに緊急手術適応となった.IVR 施行例の病

態は.腹腔内HHflL18例,消化管出血5刑,胸腔内,胆道,

帰路.後腹膜.骨髄腔 ･産道出血各1刑と SIRS3例で.

対応する緊急疾患は肝細胞癌破裂,牌および肝動 肢痛破

裂.仁二指暢潰嶋 ･憩室L't･J.血.空腸 AVM,栴後t)- ク

による腹腔動販出血,腎 AVM,副腎出血,帝切分娩後

出血,重症急性膝炎などであった.出血性疾患では28例

申25例が止血 し,3例で再出血 を認めたが 1例 は丙

TAEで111.1fltLた.肝細胞癌破裂では1Ll例15件で TAE

を行い仝刑止血したが9例は噛進行度が高く肝不全化し

た,また豪産輝炎における腹腔動脈カテーテル留置下持

続動注療法は輝壊死の遅行抑止に有効であった.腹部救

急では対象となる疾患.脹若芽.TとIrgetVesselが多彩

であること,予後は併存疾患の盈症度と悪性膿啄例での

癌進行度に影響することが特徴的であった.


