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会 場 新潟 ゲラソドホテル

3階 悠久の間

Ⅰ. 一 般 演 題

脈吻合部補強法のヱ実
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昭治 (新潟大学第二外科)

脆弱な大動脈壁-の人工血管吻合時の種々の問題点を

解決するために,新しい断端補強法を考案し,実験的に

検討した.雑種成犬7頭に,左開胸で下行大動脈を露出

し 左総頚動脈一大腿動脈間に一時バイパスを置き,作

成した graJtを下行大動脈に装着した.急性実験とし

て,吻合部の耐圧試験と抗張力試験を行い,対象群とし,

端々吻合例と比較 した.慢性実験は移植 1カ月後の組織

像を検討した.その結果,スか-卜付き ringedgraft

は,通常吻合に比し､抗張力及び耐圧力に憧れていた.

また,組織観では r量ng固定部の内膜 ･外膜断裂は認め

なかった.

2)神経困性勝敗愚老に対する腸管利用勝耽拡

大術

小原 健司･郷 秀人
波田野彰彦 ･金井 利雄
武田 正之 (新潟大学泌尿器科)

萎縮静既の外科的治療である腸管利用潜航拡大衝につ

いて供覧した.潜航容量は,歯髄的には排尿筋の過活動

性により,器質的には排尿筋の線維化により減少する.

各種保存帝法によっても腎擦能の悪化が進行し,また,

尿失禁の改善のみられない症例が本手術の適応となる.

低圧で適切な容量の勝靴を作ることが本手術の目的であ

る.利用する腸管には,冒,回腸,上行結腸,S状結腸

一定の見解は得られていない.術式は.二枚貝状に勝駅

を開くか.あるいは,傍耽三角部より頭側で部分切除し.
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嬬動による江 上二昇を防くソ二め detubularized した腸管

を滑脱に吻合する.術後,注意深い経過観察が必要であ

るが.本手術は,萎縮勝靴の治療として非常に有用であ

る.

3)陛欠指症に対する形成手術

吉谷 徳夫･倉林 工

悪賢 憲誓 書舶 省二 (霊殿 叢)

鰹欠損症患者に対し性交を可能とすることにより,檎

神的負担をより軽減し円滑をこ社会生活を営ませることを

目的として,種々の人工遊歴衝が考案されている.痕跡

的な二分子宮を認乳 腺を欠損する Rokitansky-Kiister-

Hauser症候群は,本症の代表的疾患であり,当科にお

いては1973年以降19症例に造謄術を施行 してきた.辛

術術式は,S状結腸を用いたRu駅 法 :5例 (1973-1976),

遊離分層皮弁を用いた Mclnd(漕 法 :2例 (1978-1980㌦

有茎外陰大隠皮弁を用いた Song蜜法 :7例 (1987-1992)

を行ってきたが,1992年以降は5例iこ骨盤腹膜を利用

について手術術式および治療成績を性交状況を含め報告

する.

4ト小児における開腹時皮膚縫合法と創療病の

検討

松田由紀夫 ･署測 度
内山 昌則 ･内藤 其-･･･-
内藤万砂文 ･八木 実
金田 聡 (新潟大学小児外科)

小児症例57例72割で開腹創頼境の幅を検討した.縦切

開削では横切開割より療病は広かった.横切開削54副で

は,上腹部劇は下腹部別に比べて廃疾が広く,新生児で

は療病の広がらない例が多かった.療痕の最大幅の平均

値は結節縫合法,器械縫合法,皮内埋没縫合法では 8,6

mm (n-9).5.2mm (n-20㌦ 2.4mm (∩-25)で

あり,真皮縫合を加えた副では 1.3mm (n-13)であっ

た.

同一構切開別でも側腹部では正中部に比べ療病が広が

(1やすい.しかし,真皮縫合を加えた別では療病の広が

りが少なかった.

以上より皮骨縫合には真皮縫合を加えることが勧めら

れる.


