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1/1)7-′･ロー-IJtI徴症限治術後22 年 目 Cこ . 挿 管 を

賓棟に発症 した気管切開後窺管狭 窄 の 息手

術例

･恒Il 卓･広野 達彦
r~書付( 聡 ･大和 靖
建部 祥 ･伊達 和俊
申 H 悟 ･江【7 昭治 欄/T潟入学第二外科)

症例は35才.女性.12才一時に~7I.1ロー.tETq徴症根治手術

を/行ない.この際気管切開施行.その後34才時 r(ナSidual

ASl_)及び VSDに叶IJ-る手術を行一一､た.術後呼吸器か

らの weanir昭 に難渋,第13病日に気管内チュ-プ抜去.

この後?呼吸苦,啄疲排出困難等の症状を残したが軽快

退院す.しかし抜管から約10週後呼吸困難増強あり鶴院

入院.気管狭窄の診断にて当料解介,気管切開部を中心

ど-した全周性の狭窄で予気管々状切除,嘱々吻合術を施

行した.切除気管壁は肥厚著明であったが,肉芽をこよる

狭窄は高度でなく,主に壁の脆弱化による気管虚脱が原

因と控訴暖され stomaisitestenosisに長期挿管による

cuffsitestemos豆Sが加わり発症 したと考えられた.本

症例に若干の文献的考察を加えて報告した.

15)左動脈管を伴 うと思われた大動脈憩鼠 鏡

像的分枝の右側大動脈弓の 息例

吉谷 克雄 骨名村 理

∴ .､∴ 一- 1'.∴∴＼.-i-'-

症例は3カ月の男児,出生直後より鴨場を認め,しだ

いに陥没呼吸となった.食道造艶 高圧Ⅹ線断層撮影で

気管分岐部直上での食遺の右後方からの圧迫,および約

2cm にわたる気管狭窄を認めた. 大動脈造影亨DSA

で縫像的分枝をもつ右側大動脈弓であり右側下行大動脈

に気管,食道圧迫部に-致した大動脈憩室が認められた.

右側開胸で大動脈憩室を切除した.手術所見では大動脈

憩室に連なる2本の索状物があり予これは左動脈管と左

蘇骨下動脈に連なるものと考えられた.StewaFも,Edwads

の分額の IB-1と考えられる稀な症例と言える.

17)急性心筋梗塞による後乳頭筋断裂に対 し急

性期 丁術によ:)救命 した l例
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( 同 循環器内科)

TT童女L性.平成:1年1月21tl'f-･練tHljL=頃的背部痛で発

症.救急外来で左第4肋間をこ Ⅲ/Ⅵ 収縮期雑音を指摘

295

された. 1月22｢川乎吸的難が廿i現し緊急入院 した.起坐

呼吸状態で湿性ラ首,左第4肋間に m.′VI収縮期雑首

を聴取.胸部Ⅹ線で高度の肺うっ血を認め,心電図では

下壁梗塞の所見であった.心エコーは高度の僧帽弁逆流

ど,僧帽弁前衆とともをこ移動する輝度の高い乳頭筋像を

認札 急性心筋梗塞,乳頭筋断裂による急性僧帽弁閉鎖

不全と診断,緊急手術を行った,後乳頭筋の断裂があり,

後尖を温存LSjM車25M を縫著した.術後の冠動脈造

影で｣.[N(113が990｡狭窄していた.

18ト再発性難治性縦隔炎 (入illtSA)に対する筋
肉一存二項法による1治験例
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( 同 形成外科)

58才男性.僧帽弁狭窄症に対し平成2年9月ま7日僧帽

弁交連切開術施行顎術後 MRSA縦隔炎に対 し,第43

病日両側大胸筋を履いた Jeevanamぬm らの方法によ

る筋肉売場術を施行 Lた.平成3年7月 拍 動月日)か

ら再び則上端より排膿があり培養で MRSA を検出し

た.慢性療孔となり保存的治療では改善がみられず,ま

た fistel最深部には,大動脈壁においた pled酢tおよ

び養逢合糸が残存していた.平成4年2月3日全麻下に広

範囲の Llt-hrit-､〔1州l(-_,nt.異物除去ナ鳥言トlllL-I(lrこ_llisrot;lli川1

advancement鮎pを周いた帯筋商売磯節を施行するこ

とにより完治することができた.

19)肺門部早期肺癌の外科治療成績
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肺門部早期肺癌切除例58例を検討した.対象症例は東

区域意より中枢の気管支原発で,気管支壁内をこ限局し,

R2a以上のリソバ節郭酒で転移なく,気管支断端に癌

の遇残のない症例とした.男57例,女1例,平均年齢は

儀才であった,同時性多発肺門部早期肺癌は1例であっ

た.組織塾は偏平上皮癌が56例,腺癌が2例で,切除術
式は肺摘除2例,肺葉切除55例,区域切除1例であった.

術後生存率は3年生存率87%サ5年生存率80%,且0年生

2肺癌が5例ナ他臓器癌が2例,他疾患が2例,不明が

且例で,第2肺癌の発盤率が高く,第 1藤の術後厳重な

経過観察が必要とおもわれた.


