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8)外傷性太動脈損傷 の ま治験例

橋本 恭伸 せ後藤 暫司

∴ 一一 一 一一-I.

症例は23歳男性すパイク乗車率,東周革と衝窯 して受

像 緊急入院した.前胸部iこ打撲f臥1二左 l二腕骨折.右牲

関節靭帯損傷あ･').胸部X線で左胸水貯留と縦隔陰鮎の

拡大を認めた.胸部CT 検度で 卜行人動脈に動脈解離

(丹野兄を認よりたが.血行動態的に安定で噛形成の所見が

なか-:,たので胸陛 卜L十一∵十で経過観察とLた. しか し

第1/l病臼に行一･､た大動脈造影で F行大動脈に癌形成を認

めたため,受藤後20円日をこ手術を行った.左開胸でアブ

大動脈一左外腸骨動脈間の.-一次的 べ[べ､くを値札 一.F行

人動脈に半間にわたる内膜離断あり仮性動脈癖を形成 し

症な く経過は順調で,現在下肢 リ-ピりのためÅ院中で

ある.

射 肺癌術後 A民扮S 症例 の検討

U l ･･ I..)寺島 機転

1988.1JH)ゝL､'1991.3.月までCT)肺癌切除 365例[t7.5

例に術後 ARl_)S が発生 した.年齢は62歳かt･､.､74歳,令

例男性で,術式は右上婁切除 且例,右中葉切除 1例右下

菓切除 2例.i誹市摘除 1例であー･,た.術後3LH7力､t▲19

i-1臼までに呼吸困難となり.胸部X線写真で両側肺野に

粒状影出現 し,人工呼吸器を装着,抗生剤. メチ′しゾし

ドニゾロン.ウリナスタ+ンを投与 したが,12日目かと:-

39日目までに全例死亡 した.肺癌術後 ARDS症例の特

徴は 11術後早期に発症,2)白血球増加無 し,3)壌培

養で凝塊菌不明,射 抗生剤無効,5)メチルプレドニゾ

ロン有効,6)予後不良であー.)た.

10)腹部 大動脈療手 術をこおけ る到達法 の検討

.I.-. ､∴ こ . 了∴ 工 .::･.'; -;.佐藤 良智

当科で経験 した腹部大動脈癖で非破裂性 の も の は 36例

で,後腹膜経路での手術は14例であった. 正 中 切 開 法 で

術後のイレウスを経験 してから後腹膜経絡 で 手 術 を 行 っ

ている.練腹膜経路による手術は術後の経L_｣摂取 までCT)

時間が短縮 され 消化器症状を訴える頻度が少ない方法

であ る . 後醸膜経路でも牌構筋を切開する方法と糠南筋

を分ける方法があるが埠橘や解剖学的に 上腹部が弱い左

と:(')欠点が指摘 さ打 てし､('.今回後腹膜経路で手術を施

行 L 糾 明梢をきた した症例を経験 し.後順膜経路に.i

る手術法に-〕き検討 した.

冒)最期ステロイ ド投与を受けていた 2症例の

弁置換術 の経験

平塚 雅薬 事岡崎 裕史
中山 健L】-]･十日 tHr･
棒 純一 申江口 昭治 (新潟大学第二外科)

対 し,大動脈弁置換術を施行 した2例を経験 した.

を服用 していたれ 人動脈弁輪拡張症凍大動脈弁聞鎌 -1く

仝症 上診断 され 平成 3ff:･6f~31二Hl当村で eこlbroIT･

術を施行 した.術後経過し亡良好で'8---､た.

いたれ 心 11全症状が,里親 し大動脈弁閉鎖不全症 上診断

された. 1十r7[卜■投 Lj--iこより炎症t')鎮静化をはか小lil

換術を施行 し,術後経過は良打であー-､た.

ステロイ ド挽客車の関心鰍 ま,易感染性,組織の脆弱

化などの問題があ りラ これらを考慮した患者管理が必要

である.

12)CABG+礼:IVR 手術

-同時 および 2期的手 術の 3例 -

･: :: - - ∵ '･:1. ･

我 々は.最近の 2年半で 3例の CABG十MVR の同

時または2期的手術を経験 したので報告する▲

症例1:57歳男性.2年前.3校病変で2校バイ′ミス

9,6､ かナニLラ ミソ.rAIきPを術前に要 した.M-H 弁 29

で弁置換,後尖は温存 した.術後 2年こ‡カ月(･こなるが,

元気である.症例2:73歳乳 fyrCA 後冠動脈再狭窄

と Nm Ⅲ度があり.#7の CABG と MAP を行ない,

MR は軽減 していた. 1年後 h,IR が再度増強 し,心不
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全が増強 し.NYHA Ⅳ度.土工ITlJ800;rこ低下Lた.こLrl

術後肺炎になり,長期入院となったが,10カ月後の現在

元気で通院 している.症例ニi:75歳､EP,.冠動脈ニi桂病

変と欝度の MR がみられた.好 は,数珠状に固くなっ

ていたたムL).ゴ3しっ人に CAlうG を行い,hpトⅠ一･･･l弁 271に

より MV寵 を行なった.複素は温存 した,術後経過は

きわめて順調で,16カ月後の現在元気に通院している .

冠動脈狭窄を伴-I-､た Mlくは進行も甲いか.高齢 や 重 症

例でも,弁置換等により確衆に逆流を治すことにより,

良好な全身状態の改善がえられる.

13)CA19-9 高値を呈した碑類表皮嚢胞 を9
歳女児)の 之例
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症例は9歳女私 腹部膨隆を主訴として入院.術前検

塞 (腹部 CT 曲腹部エコ- ｡穿刺吸引細胞診)にて CA

1919高値を皇 した牌察表皮轟胞を疑い,碑摘術施行.

病理巌絡学的には嚢胞壁は扇平上皮細胞をこ覆われており,

免疫特殊染色 (CA19-9染色)では同上皮に一致tて強

い陽性所見を認めた.経過良好にて術後約2週間で退院

したが,術前高値を呈した血清 Ĉ 1～ト9は碑摘後約 1

九月で正常値に復 した,

牌額表皮嚢胞はきわめて稀な疾患であり,基本的には

良性疾患に属 しており,これILLfでに腫揚て一一一カー一一Lll検討

はあ蜜りなされていなかった.このような報告例は本邦

ではこれが3例日であ;).今後は血清 CA19p-9が本疾

患をこおける補助診断の拷標となりうると思われた.

1射 先天性巨大結腸症を合併 した先天性中枢性

例

新出 堰 く賢愚 罷 民 病 院)

丸田 宥吉 ･桑山 哲治 (新潟市民病院外科)

榊 健 鳩 越 克己 標 愚 雷十字病 院)

内藤方砂文 (新潟大学小児外科)

先天性E:i大結腸症を合併 した先天性中枢性肺胞低換気

症候群の 1例を報告する.

症例は､1987.6｣19正常分娩にて.L-Ⅰ'.生 した男児.在胎

J167

･1O遇,3,690g.出生直後より無呼吸発作あiH育ちに呼

吸器が装着された. 胎便排世遅延もあり6.20には腹部

膨満.畷吐研 IL,現 し.6.30紹 介された.注腸透視及び

内旺検杏より先天性巨大結腸症と診断 し.7.1人工肝門

を造設した.こ,hにより経管栄養が可能上てい､た.換気

不全は持続 し呼吸器からの鮭脱が不可能であったが,睡

眠時L7)無呼吸と_判｢札 respisomnoLIT･こlm L')所見E_Lり先

天性中枢性肺胞低換気症候群し上診断 した.以後3才-過ぎ

まで経鼻挿管により睡眠時人工呼吸器に装着し管理して

いたが.1t柵1.10.6気管切開を施行してからは経l唖モ取

及び会話が可能となT'1.1990.ll.11よりは在宅呼吸管

理 (陸眠時は Compamiom28轍 を装着)を行なってい

ち.巨大結月鉄症に対してく11989.1.25限治手術 (.r九lhこlmeト

G王A),3.23人工駐門を閉鎖 し良好である.

15)締れな成熟型奇形腫の腹膜播種が認め られ

た,成熟型奇形腫の 1例

伊達 和健 や河内 保之 (新潟大学外科j
LL=1 珊行 ･大行 竹上
再両 日Liり･打倒 L:i･iIll.l小児外帖ノ

奇形腫では,未熟型で,神経済観織が腹膜播種状に広

がる gliomatosisIガⅠ･iloneiが稀に起こることが知i､､来

ているが,今回我利 ま,初回,原発巣が成熟型卵巣奇形

腫で,術後,対側卵巣に破裂成熟型卵巣奇形腫と,腹膜

に未熟な神経組織の播種を認め,その後経過観察率に,

三たび未熟型奇形腰を横隔膜下に認めた稀な症例を経験

したので報告する.

症例は且2歳の女児.89年 8月,左卵巣奇形腫の診断で

左卵巣摘除術を施行.91年･JI札 右卵巣に再発を認め瞳

療榛出解を施行.腹膜の未熟な神経観織の播種はそのま

まにした.さ吊こそtLT)後8札 経過観察中に,ユ∴トーで

右横隔膜と肝右葉との問に陣場を認札 10x′1＼9cm

の主腰痛を摘除,その一部に未熟な神経済組織を認めた

tlr)で,現在,Vincristinp,A｡tinomyein1.).(､)Telophl

osphamideによ(,化学埼法 (VAC療法)を施行しっ

-1経過観察中である.
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