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14)当院におけ る最近10年間の太腸穿孔手術

症例 の検討

漕 常県立吉相 院)

1985年から現在まで最近10年間に悪性腰痛10例,良

性疾患 9例 (非虚血性 6例,虚血性3例),医原性 ア例

の大腸穿孔手術症例を経験 した.

汎発性腹膜炎を望 した窓隆盛轟7例,良性疾患 9例の

術前状態は不良で,このうち糞便性の6例は全例白血球

数減少と代謝性アシド-シスを示 し特に重症であった.

蚤症例に封 じてはヲ腹膜炎に対する速やかな外科治療

が必要で,術式としては人工虻門による穿孔部日劇の減

圧をまず選択 し 穿孔部,痛感の切除および吻合は症例

に応 じて考慮すべきである.

151DoubltlStLIPlin g teehniqtle(DSrr)に よ

る低位前方切除術の検討

霊讐 妹撃 中断 康公 服 組合総合病院∋

直腸癌に対する手術術式として,自然旺門を温存する

低位前方切除術が数多 く行われるようになってきた由こ

のことは,器械吻合の出現により,低位での吻合がより

容易に,かつ安全に行われるようになったことと無関係

ではない.当科においては ま990年から, リニア型縫合

器LL二環状日動吻合器を聞いた 【)(･1ublt,staplingtpchlliqup

(PST)による低位前方切除術を現在までに購例に施行

し予良好な結果を得ている.これらの症例について,手

術手技と成績,特に術中術後の合併症,術後排便機能な

どを検討 し報告する,

ま6)腰部血管造影後 に肺梗塞症 を発症 した 2症

例

出i_】 直弘 ･鈴木 晋
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三滴 努 ( 同 放射線科)

動脈造影後の肺塞栓症 (PTE)は比較的まれである

那,発症 した場合は重篤で致死的であることが多い.最

近 1年間に腹部血管造影後に発症 した肺塞栓症を2例経

験 したので報告する.症例は66才と44才の女性で,とも

に原疾患は大腸癌および多発肝転移であった.施行前の

血液,凝固系の検査では異常を認めなかった.血管造影

の翌 日安静解除後,突然意識消失,ショックをこて発症 し

た.PTE を疑い,直ちに血栓溶解療法を行ったが,鶴

念ながら致死的経過をたどった. 多発性転移性肝癌は

PTE の重大な危険因子の 1つと考えられ,-パリソの

予防投与が必要であったことを痛感 した｡

17)外傷性米酒血管損傷 の外科治療
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過去1嶺年間にア例の外傷性菜摘血管損傷を経験 した.

全例男性で年齢は27歳から79歳,平均 53.9歳.受傷原

因は労災3例,交通事故3例,過失 1例であった中上肢

血管損傷は3例あり,骨折や神経損傷の倉肝が多かった.

右上腕動脈閉塞の 1例は,受傷後17日目に冷感と束縛動

脈の触知不良を宴 した.下肢血管損傷4例や3例が変通

事故で,骨盤骨折と出血性ショックを伴った右太腿動脈

断裂の 1例は,動脈再建後 MNMS を合併 し血液透析

により救命 した.血管の修復方法は人工血管移植が3例,

自己静脈移植,切除 ･端 ヤ吻合.壁縫合,血栓除去が各

1例であった,外傷性動脈損傷では受衛直後から必ず し

も阻血症状が出現するとは限らないが,早期診断と積極

的な血行再建が最も墓要である.

18)精巣静脈 に穿通 し,術前心不全症状 を呈 し

た右内腸骨動脈癖 の 1治験例
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症例は70才男性.平成 6年呈姻 右下肢の贋張が出現 し,

近医にて血栓性静脈炎の診断にて血栓溶解療法を施行 し

たが症状の改善を認めなかった.めまいのため12月17日

当院革顔料をこ入院 したが,呼吸困難が増強 し27日循環器

科に転糾 した.このころより腹部に連続性雑音が聴取さ

れた,平成 7年 1月ま2日心臓カテーテル検査にて右内腸

骨動脈癖の精巣静脈への穿通と診断 した.同日夕方より

呼吸状態が悪化 し 気管内挿管 ･人工呼吸管理となった.

A-Vシャン トによる心不全と診断 し13日緊急手術を施

行 した.右内腸骨動脈起始部の切離縫合により癌の減圧

と同時に局所の thrillが消失 した. 術後右下肢腰張 と

心不全は改善 し第28病 E]退院 した.


