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現在のと£ろ観察期間は術後最長2年であるが妊娠し

たものは且例であり,術後の予雷管造影検査ではいずれ

魁明らかな癒着を認めず卵管の通過性良好で経撃性温存

の目的から十分着周と考えられた8

5)頭蓋底骨折をこよる骨欠損をこ対するポ--ソセ

望志 堀慧ゆ須田 剛(雷畿 競 菓病院)
外傷性髄液鼻漏の整復術をこ-イドロキシアパタイト

(求-ソセラふ⑧㌘)とブイプリソ弼 くべuブラスト@㌘)

を周いて骨免損の整復を行い,その簡便性と有用性が示

醸されたので報告する.症例は且8歳,女性8交通事故に

て前頭部を強打する.左前額部に開放性陥没骨折を認めき

また頭蓋内に多数のガラス片の蔑見を認めた.緊急にデ

ブリードマソとガラス片の除去を行ったが,且カ月後に

髄液鼻漏が出現した.頭部断層撮影では左前頭蓋底をこ骨

欠損を思わせる骨折が2カ所認められた｡抗生剤を2滴

閣授与した後夕左前頭開頭をこて髄液漏の整復術を行った良

友前頭蓋底をこぼ2カ所∴約2cm径の骨欠損が認めら

れそこより線滅脳が副鼻腔内に駿頓していた甲駿頓した

脳組織を切離した後,硬膜外より償tj頭筋膜を周も､て硬膜

欠損を惨擬し,骨髭損は涙塑及び丸型のポ-ソセラム@p

とペリブラスト藤野を履いて整復した甘術後芝草半を

経過しているが,髄液鼻漏の再発は見られていない｡

6)最近,当科で行っている生体 (適合性)材
料を涌いた呼吸器外科における新しい3つ
の方法の紹介

注す氾 明妙建部 群を慧品 慧盈 宗)
1中転移性肺藤癌で多数回の開胸が予想される症紬こ

いた開胸部位の癒着予防.

諾｡肺全摘除襖の気管支療予防のためのp且e速琵et補
強器機縫合ジン

3中左上葵城陰線の下葉窺管支変形予防のための擬家

肋軟骨を周いた下葉気管寛軟骨輪固定術も

以上の3つの方法についてその意義と具体的手技,級

験例を紹合,酢告した.
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1)脳血管撮影と,出血源の同定が不可能であっ
た蜘駐膜下出血の手術経験

高井 信行車江塚 頗
松村醒 -fll;･小田 混(霊畿 発露院∋

臨床症状およびCT所見から職動脈痛破裂をこよる蜘

腹膜下出血が疑われたをこ屯拘らず,脳血管撮影では出血

源を同定できなかった3例に対して手術を行った血その

結果全判に破裂動_q和音廿認itlL1__1P1-)1N(1㌢ナ上､た.

1例はl(_'後面亡二'7八･~1Ⅰ(:1く()JINlこしTlくYSM.他しり1)例は

原らの剖検例も含めた報告によ紬君,蜘煤 下出血の朗｡8

%が破裂脳動脈癖による屯のであり,原因不明のものは

僅か1言0(､に過ぎ左か--､た_.己:言:,.T･後日唱しては,い

ぼ概ね良好であると言われ/ているが,軽症のSAHが

勢いであろう寮は想像に難くない｡一風 保存的治療に

より社会復帰して屯心因性と思われる慢性の頭痛ヲめま

い感あるいは易疲労性などの不快な症状が50-70%をこ認

ポ)られるという報告もある8従ってラ動脈感の就農機序

LL.卜･-1lt''両 ∴ゝし 可能二限;1ドltlh.l一:lR11に魁偉した

方がよいと考えるF

我′',-は.111(lL.lNl(i:lLに]L)(Tl､におい二もSAH

認め (A抑 /扮郎 射解剖学的に開山部位をこ再出鹿を繰

り返す鳴禽をこぼ積極的をこ手術を行う方針である書




