
25)肺癌小腸転移の2手術例
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2ア)連続縫合による冠状動脈 バイパ ス手術

!･ :･し･ .

( 同 胸部外科1

( 同 病理科)

今回我々は,肺癌の小腺転移による急性腹症で緊急手

術を施行された2症例を経験 したので,報告する.症例

1は61歳男性,1992年4月8日血痕を主訴に,当院内

科入院,肺癌の診断にて化学療法6タ…ル,および放射

線療法 爪).2Gy.)施行後,1993年5.F~112日午二後7時

頃より腹痛出現,痛みが増強するため翌5月13日午前4

時25分当院救急外来受診.胃酒場穿孔による汎発性腹膜

炎の疑いをこて,岡田緊急手術となる.手術所見では,小

腺に言14ヶ所転移厳を認め,そのうち Treitz靭帯から

140cm 拡門側の転移巣が穿孔を起こしていたため,小

腺部分切除及び 卜､レナ-ジ術を施行 した.症例2ぼ舶歳

男性,感冒梯症状を主訴に1992年10月30日当院内科入

醍,胸腺腫の疑いにて当院胸部外科に転科,11月30日手

術施行するも左室-の浸潤を来たした大細胞癌のため切

除不能,試験開胸におわる.術後化学療法2タ-ル,敬

射線療法 (60Gy.)施行艶 1993年2月2項目-旦退院.

退院直後より下血出現し,3月5日再入院.韓蜜の結果,

腹腔内転移によるイレウスと診断,3月12日手術施行.

手術所見では,小腸に計2ヶ所の転移巣を認めたため,

約 80cm にわたる小腺部分切除を施行 した,肺癌小腸

転移は剖検時魂.5-6事1%に認められると言われるが,

そのうち外科的治療の対象となる症例は非常に少なく,

その予後は不民である .

26トむ房細動をこ対する外科治療 :Maze手術の
経験

渡辺 弘･宮村
杯 純 .･八木
鈴木 晋･江口 昭治 (新潟大学第二外科1

心房細動を伴った6壇歳の心房中隔欠損症をこ対して心房

中隔欠損閉鎖と同時に modifiedMaze手術を施行した.

術後,心房細動は消失 しヲ心エコ-で心房の収縮が確認

された事電気生理学的検査では A-H 時間,H伽V 時間

は正常であった.周術期には心房性期外収縮,心房粗動,

心房細動等の心房性不整脈が認められ 術後管理土柱意

を要すると思われた.
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冠状動脈バイパス手術の成績向上のためには,完全血

行丙経と動脈グラフトの使用が必要条件である.従来の

遠位額増吻合に連続縫合と結節縫合を併用 した冠状動脈バ

イパス術をこ代わり,本年凌月より,一審の縫合糸による

連続縫合を履いて吻合を行なってきたので,その成績を

報告する,

連続縫合によりi吻合当たりの吻合時間は約相分短縮

され 大動脈遮断時間,体外循環時間,手術時問の短縮

がえられ,余裕を掩って多枝バイパスを行なうことが可

能となった. 術後のグラフト造影では,グラフ ト開存率

は約90%で,吻合方法による狭窄,閉塞の発生は宇従来

法をこ比較 して有意差を認めなかった.

28)80歳以上腹部大動脈癖破裂症例の治療経験

金沢 宏 ･山崎 芳彦
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4例の80歳以上腹部大動脈癌破裂症例に対し治療を行っ

た,年令は81-8複才,すべて男性であり,2例は以轟禍 ゝ

ら腹部大動脈癌を指摘されていた.診断はすべて CT で

なされ,発症から診断まで2-10時間,手術まで4-ノ14

時間を要 した.すべてYグラフト移植術を行ったが,壁

存3例では手術時間は平均 226分,出血塵は 2,083ml

であった.死亡例は手術時問は366分と轟く出血慶も9,450

mlと多かった.80歳最上腹部大動脈癒破裂症例の治療

に際し侵襲の濃も少ない方法での的確な診断9迅速な手

術,出血塾の減少など,いかに侵襲を少なくするか,種々

の既往歴,併存症をもつことからこれらに考慮 した術後

管理が盈要であると考える.

高橋 善樹 ･山本 和男 ･立㍉j辛 :､一

抄録 :25歳身性.20歳頃より労作時易疲労感を自覚.

且993年 6月上旬,吐気 ･めまい出現 し,精査の結果,

肝内 昔VC閉塞塾の Budd宣ニhiari症候群と診断された.

術前の Crr,MRL 血管造影などの検査では,肝内膜様

部での 2cm にわたる WC完全閉塞および,閉塞前 ⅣC


