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23)筋肉温存法による左上区区域切除術の 3症

例の呼吸機能の検討

平原 浩幸 凋 馬 孝博 (農業宗家総鰯 院∋

岩島 明 ( 同 内手:い

塚田 博 ( 同 放射線科 )

原発性肺癌に対 して3例の左上区区域切除を行った.

2例は1秒量の低下のため,ま例は対側肺病変の存在の

ため,消極的な縮小手術である.

筋肉温存法による開胸の優位性は検証されてはいない

が,当科では特殊な症例をのぞいて全症例に筋肉温存法

(mtlSClesa､･ing法)を行っている. 3症例の術前 と

桁後l-3ケ月の呼吸機能を比較すると,肺活量は 2

例で1-2ケ月低下 したが 3ケ月で術前の90%以上に

回復 し, 呈例では低下は見られなかった.1秒量は1例

で 1ケ月削 二低下 し3ケ月には術前とほぼ同じに回復 し

た.2刑は変化がなかった.ピークフローは1倒術後上

昇 し2例は変化なかった.分時最大換気量には変化がな

かった.肺拡散能はいずれも低下し,呼吸面積の減少の

程度を推定するとどの3例も予想値を下回った.すなわ

ち左上区の肺実質減少は肺拡散能をのぞき呼吸機能に影

響を与えなかった.

2射 上方到達法 (S守nningprocedure)による

肝静脈血行再建術を施行したBtldd-Clliari

症候群の一例

島田 晃治 ･大開 言
菅原 正明 ･高橋 昌
名村 理 ･林 純一 (新潟大学第二外科 )

症例は40歳男性.抗 リン脂質抗体症候群に合併 した

Budd-Chiari症候群の診断にて血行再建術目的に当

科紹介入院.画像診断上.肝部下大静脈狭窄および肝静

脈の狭窄 ･閉塞を認めた.門脈圧先進の症状強く,肝静

脈の開放 t門脈圧軽減を目的に肝上部到達法による肝静

脈血行再建術 (transc･al,alliver resection with

hepatoatrialanastomosis:Senning procedure)

を施行 した.下大静脈狭窄解除は不十分であったが,肝

静脈の血行再建には成功 し門脈圧は低下し臨床症状の改

番を得た.
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25)心房中隔欠損症に合併した心房細 動 に 対 す

る RightsidedMAZE手術 の治療経験
高橋 昌･渡辺 弘
諸 久永 ･平塚 雅英
末広 敬祐 ･林 純一 (雷撃麦藁医学部)

今回我々の施設で,心房中隔欠損症に合併 した心房

細動症例 2例に対 して Coxの MAZE Ⅲに準 じた

Rightsided九･･IAZE手術を行った.いずれの症例 も

術後 sinusrhyt･hm に戻った.Pulsedopplerpeho

演.及び Tissuedopplpl･imaging法で術後に良好

な心房機能が保たれることが示された.本術式は短い大

動腺遮断時間と少ない出血魔で可能な比較的低侵襲な手

技であり,血栓塞栓症の予防と心機能の改革の鹿味から

も心房細動を合併 した心房中隔欠損症閉鎖筋の際に有効

な術式と考えられた.

26)虚血性心疾患を合併し,腎動脈再建を要 し

た腹部大動脈癖の一例

申滞 聡 ･金沢
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棟沢 和彦 (
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胸部外科
症例は68才男性.背部痛.腰部痛を訴えて他院受診.

CTで腎動朕に及ぶ横径 7cm の褒状の腹部大動脈癖

を認め,手術 目的に当院に搬送された.血管造影で両側

腎動脈は癌から分岐し,右総腸骨動脈の完全閉塞,さら

に冠状動腺に重症三枝病変を合併 していた.

手術は待横的に二期的に行った.CABG (LITA-L

AD,SVG-CX,SVG-RCA)先行 し, 2ケ月後に

腹部大動脈癌の人工血管澄換術 を施行 した.Sもoney

直下で遮断,南野動腺を再建 して Y 塑人工血管置換 と

した,

27)冠状動脈バイパス再手術24例の検討

小熊 文昭 ･井上 秀範
小鹿 雅隆 ･後藤 智
山本 和男 ･春谷 重･i(

立川綜合病院
心臓血管外科

1980年 2月より現在までに当院で行われた冠状動脈

バイパス手術1084例のうち,24例 (2.2%)が再手術

であり.増加傾向にある.再手術となった主たる理由は.

グラフト閉塞と狭窄.冠状動脈病変の進行で,大部分の

症例で左冠状動脈前下行枝へのゲラ7トが関与･していた.


