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日 食遺癌切除結腸間置術における血行再建
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胃塵全摘術襖の食道癌症例に対 し 右開胸開腹にて胸

部食道堂摘,残胃全摘,結腸再建を予定 した申結腸再建

の際,辺縁動脈の血行不良部位を3ヶ所に認め,補助的

な血行再建を余儀なくされた.再建経路を胸壁前 経 絡に

変更夕中結腸動脈左枝を栄養動脈とし 内臓勤静 脈 と 中

結腸動脈 8右枝の血管吻合を行った一この結果,再 建 結

腸の血行は改善 した,術後ウロキナ-ゼ投賢一を費 Lた.

術後急性呼吸不全,循環不全に陥ったが回復.食道結腸

吻合部縫合不全も生 じたが保存的治療にて治癒 した.マ

イクロサ--ジャリ-に精通 した整形外科医の助力が必要

であるが,再建臓器の血行不良が認められた際には,積

極的に行って良い方法と考えられる ,

2)十二指腸潰壌 手術後の再発に対 して胸腔鏡

下迷走神経 切離術を施行 した 1例

榊原 清 ･松明 要 一
阿部 摩-- (県立吉田病院外科)

田宮 洋- (新潟大学手術部)

症例は60才の男性,昭和4後年に+二 指腹濃痴穿孔で緊

急手術を行った.その後≠腸閉塞で胃空腸吻合部切除 書

胃空腸吻合術 (RouxenY)を行った.以後,消化管

出血を繰 り返すが出血部位は不明であった.昭和63年,

Y脚の吻合部に潰蕩再発を認めた.その後,胃空腸吻合

部にも潰癌再発を認め,難治性であり出血を繰 り返すた

め胃空腸吻合部再切除を行った.術後,出血や空腸空腸

吻合部の通過障害でさらに2回手術施行 した.その後,

さらに下血あり胃空腸吻合部に潰濠の再発を認めた.梶

存的療法に抵抗 し 胃酸分泌も高いことより手術を行 う

ことにした.過去に合計 5回の開腹手術の既往があるた

め胸腔鏡による迷走神経切離術を選択 した,術後経過は

良好で術後検査でも吻合部の潰癌再発は治癒 Lf酸分泌

も抑制された.

3)LinearStap且erを用いた TriamgleMe-
thく)d による BiHrr)th I 法再建術

下田 聡 8小山 蒸
武田 信 し･l伸い 興Ft:.
本間 英之 ･竹久梶 野 (据 新発田病院)

器械吻合による 迅Ⅲroth ヱ 法再建術の iつである

TriangleMethodを息4例の腎癌症例に対 Lて施行 した.

残胃断端を TA--90記にて閉鎖複,太驚倒にて TA-30能

を用いて吻合 した,吻合に要する時間は5-弓0分,再建

に要 した時間は lea旋tesもを含めて10-15分であった.

出血,air且eakが見られた以外は原則とLて補強縫合

は施行 しなかった.

縫合線を確実に交差させること,小額側で 3点交差を

避けることが重要な点と考えられた.胃管チュ一日-ブは第

且-3病目で抜去可能であった.合併症は1例に minc)ど

ieaka琶Cを認めたが,術後狭窄,通過障害は無かった.

TriangleMethodによる Billroth I法の再建は手縫

い吻合に比 して手術時問の短縮が可能であり,安全性も

高い方法であると考えられた.

4)胃全摘術練の腸閉塞にて 十二指腸虚血性変

化,広範開な後腹膜 炎を来 した 1例
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胃全摘術 Roux-em-Y 再建後の79歳男性.腸閉塞の

診断で緊急入院となった.入院時ショック状態であり,

緊急開腹術を施行.空腸空腸吻合部に係蹄による腸管狭

窄と,十二指腸Y脚の虚血性の変化を認めた.また併存

した,十二指腸憩室の穿孔による後腹膜の炎症を合併 し

た.後腹膜 ドレナージ及び十二指腸減圧目的の経度的 ileus

管挿入書及び胆嚢外療を施行 した.術後 DIC を発症 し

たが,改善し経過良好である,十二指腸Y脚に限局 した,

腸管の虚血性変化は腸管内圧の限局的な上昇が原因と思

われ 広範な後腹膜の ドレナ-ジと共に腸管の減圧を併

施 したのが救命に有効であったと思われる.


