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141内胸動脈 LIMA)による冠 動 脈 バ イパ ス術

箕輪 隆 ･近藤 恒徳
篠永 真弓 ･深沢 学

･::, ''_.･J一 ･一･rト . ､･∴坂下 勲

当料では1986年より冠動脈バイパス手術 (CABG)

において内胸動脈 (IMA)をブ:テ7 卜として用いてき

ました.TMA 使用確度は年 増々加し,本年では11月ま

でに66例中-,10例6O.690;こIMA を使用しています.tMA

群は8･･1例平均牢齢 58.5才.SVG 群は 192倒63.O才で

両群間に有意差を認めました.病変数およびグラフト本

数では両群間をこ有意差は認めませんでした.手術死亡例

は IMA 群ではLIl例;i.80,bで.特ミ･こ待機手術では 1MA

群に死亡例はなく良好な成績でした.グラフトの閑存率

を前下行枝に対して行われたバイパスで比較すると,術

後 1ケ月目が 王MA 94,4%,SVG88.1%,術後 1年

tlが IMA93∴iOo.SVG85.Tot,で,TMA 群が良好な

開存率を示 しました.

15)70才以 卜.A-Cバイパ ス術の成縞 と問題点
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高令者 Aべニバイパス術 (以下 CABG )の成鱗向上

のため,70才以上 CABG の手術死亡に影響を及ぼす諸

因子について検討した.手術成績は70才未満 349例率17

例 摘,9%),70才以上73例中10例 (13.7%)であった.

70才以上 CABGの手術死亡は待期手術46例や3例 (6.5

%)に対 し,緊急手術は27例中7例 (26%)と有意差を

認めた, 捧期手術46例中手術死亡に有意差を認めたもの

は lAtiP使用靴 術後呼吸不全,術後 LOSであった,

緊急手術27例で手術死亡をこ有意差を認めたものは術前カ

テ=-1ラミソ使用例,叢ABP使欄軌 術後 LOS,術後急

性腎不全例であー､た.

緊急手術死亡ア例のうもう3例は PTCA にて冠動脈

閉塞を来 した軌 2例は陳旧姓心筋梗塞による低左心機

能例であり,これらの症例の緊急手術をこぼ問題がある.

161日 用 人腺 機 能 先 進 症 を 伴 っ た 大 動脈弁狭窄症

の 1手術例

吉∴ 亘 :N L･1.ラ.I.'･∴ ■:;.I;I

症例は59才の女性,以前より甲状腺機能先進症で内服

治境を受けていた.平成2年 1月12l=~1無呼吸発作と意識
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消失を起こし,当院へ入院 した.当初,甲状腺 りり-1.:

を疑わJrてたが,精査の結果,大動脈弁狭窄症と診断さ

れた.甲状腺機能は T3,T4 とも正常値よりやや高値

であ-㌔,たが.安定 していたため平成2年 7F118L1,大動

脈弁置換術を行った.大動 脈 弁 は 二 尖 弁 で 1Ⅲ 大 化が著明

であー-1.､た.術後第2病臼に上室性↑こ軽脈が頻発したため,

抗甲状腺剤を増量 したところ,不整脈は消失 し以後は安

定 して経過 した.また術前後2週Fpiqc･こわたE),′Lニトリし

液の内服も併周した.甲状腺機能克進症を合併する開心

術においては,甲状腺タリーゼを予防するため厳墓な術

前術後管理が必要と思われた.

17)最近亨経験 した胸部大動脈療手術例 の検討

山崎 芳彦 や桜井 淑史
背木英一郎 8中山
講 久永･上｢1-I 慧離 雷撃謂 病院)

療6例の手術成碑と反省点について報告する.年齢は32

-68歳,男▲4.女2例であった.Stallford分類A型(･r)

解離性太動脈痛4,B型 1,弓部大動脈療 1例であった.

A型のうち, 1例は AAE+AR を伴っており, AVR

と上行大動脈の置換を行い,4ケ月後の現在外来通院中

である.他の3例は上行大動脈の置換のみ行なったが,

1例は,翌日出血のため再手術を行った,出血部不明で,

上行大動脈の再置換を行ったが,心不全で死亡 した.他

の2例は健在である.B型の 1例は,胸腔内に造影剤の

漏出がみれたため,緊急手術を行った.部分体外循環下

で entry部をフェル トによりはさみこんだ.17ケ月後

の現瓜 解離陸ははば閉鎖 している.Li部大動脈痴例は,

脳分離体外循環下をこ,感の頚部をこ代済血管のパッチをあ

てた.脳の後遺症もなく.7JTl==-]後し')現在通院中である.

胸部大動脈療転倒をこ手術を行い1例の死亡がみられた◆

Stannford^ 型の解離性人動脈癌は.何かも心 乍ンボ

ナーデがみられ 可及的早期手術が必要であった.上行

大動脈内iこelltryが発見できない例が2例あり,これ

吊 二は.循環遮断による Hltryの検索が必要と考えて

いる.

18~)腹部内臓 lrll管動脈櫓の外科治療･

鰯 正知 掘 樫 賢一 璃 題意 遠 賀賢)佐藤 良智

Ft二】島 健三 ( 同 外科)

肺動脈の上腸間膜動脈分岐部と腹腔動脈中枢側に発!_l二

した末櫓動脈痛を2例経験 したので若干の文献的考察を

加え報告する.
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症例 lは63歳女性で.胃の検診時に腹部の石灰化陰昏/,,

を指摘 され. 他医で上腸間膜動脈噂と診断 され 手術

H的で当村に紹 介入院.手術は肺動脈癖の限部を EL.腸間

膜動脈よE)切離 し上腸間膜動脈壁Lり欠損部を GorLITLIX

shcPtで修復し,牌陳は掃出 した.

症例 2ぼ胃癌手術後 3年t]の腹部J.二ト ーで陶酔動脈癖

と診断 され 当科へ耗 介入院.前回の手術時には動脈癌

は認め王､凍 ておt､-ず,新たに生したも(I)か噛cT)増大した

ものと考,･t.r_)わた.手術は癖を切除 し脂性動脈を端端iこ

吻合した.臓器動脈癌は増人し破裂する可能性があり早

期の手術が必費Li二考えL･､,わた.

道狭窄し'つ1例
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気管分岐部の腫壕による呼吸榊難を来 した症例に対 し

て rl､-Y ーくナントを使用し.呼吸困難C')軽快を得た(:'')千

報苦する.症例は70''才女性で平成元年12jl15仁汀f肺癌に

て右上菓切除及び上薬部分切除を施行 した.術後本年8

月より呼吸困難を釆たし当料入院となった.窺管支線土,

窺管下部から左主気管支をこかけての広い範囲を背側よ巧

11~ミ排.狭窄していた.入院時 し一一一ザ一一焼･F.j術施行 し, 一

時的iこ呼吸状態し7)改善を.lLたが,再度症状悪化して し-.--

叶-によるそIllJJL.'I)閉塞解除は閃難と判断 し気管切開

を行い気管支鏡ガ ヤトドにシJJニIン製 TIJ'ス:i-ント挿

入を行--,た.挿 入後. 1ナントは狭窄部においてもりぶ

れるこしリこく末梢へ(･T)気道は充分保た.ttていた.これに

より呼吸困難は消失 し会話が可能上な--､た.また曙疾暗

.LLJ,i,仁j力でrけ能であ･-)全身状態L')改善が認人里 'わた.

肺癌術後再発に-̀トも気遣狭窄に 'r･-1'スナント用い良

好な結果を得た.本法は姑息的な方法だが切除不能例に

対 し衡周な手段と考えられる.

201出生前診断 された新生児外科症 例L71検討

畠中 康晒 ･山際 告雄
小幡 和也 ･斉藤 浩幸
鷲尾 正彦 (山形大学第二外科)

最近,胎児診断法の進歩により出生前かiL-_.胎児艶常が

発見され 管理治療される機会が増加 している.これi､､

の症例の内,当科で経験 した20例について検討を加えた.

モU)内訳は満隔膜ヘルニア1例,消化管奇形 7†乳 脂壁

異常 7例,尿路奇形 2例.腹腔内嚢腫 3例でLf" た.午

度別症例数は前期 (昭和51年-昭和58年12例, 後期

澗i軒159年-平成 1)午)18例と急増 している.現在まで

♂)教室における新生児手術症例の約 9㌔は胎児診断症例

だが,後期では約15,9,(;]二増加 Lている.転帰は20例中 8

例を発っており,その内3例に盈症合併奇形を有 してい

た. 一般に,LIJ.′f･._前診断症例は J'･後が悪いとさI'tているが,

当村では近ini二確左術前診断,手術法.術後管理n発達

等により救命率が上昇Lた.

21)木珪酎派を契 機 に 発 見 さ れ た 肝 i児 横隔膜 -ル

ニγの 1例

新川 幸毒 ･I.I : ＼･.

永山 善久 ･LlH崎 明

小t-tl 良彦 t 局 中リJ甘い

内藤万砂文 雄潤 大学小児外杵)

胎児期をこ診断される横隔膜ヘルニアは盈症例が多いと

されている.今回我 々は妊娠1)8適し')胎児11.--_ド-~亡本症.i-_

診断 した症例を救命 したので報告する.

患児は妊娠20遇に不整脈を指摘 され要注意Ll二して経過

観察中,妊娠28過し7)∴二1-で横隔膜-′しこ∵､しこ診断 され

た.

本例に対L我々は､早産を防lLすべく得体管.FEP過 行い.

可能在限 り分娩時期は妊娠36遇以降.分娩法は帝王切開

上した.また娩出後は直で'E･こ気管内挿管.HFO にて呼

吸管理,検査をすすめ確診後産ちをこ手術を行なうことと

した.

羊水過 多や胎児水腫などたく経過 し.38遇 1)H帝王切

9点.術前 八allL)2は 5鮒mm日払 牛後 l時間2分iこ

手術開始.打蕪性蜘順裂孔-′L:/lて＼胃･押･横行結

腸 ･小腸が脱(Ltlしていた.-IL::/J'燕を切除し裂孔を閉

順調に経過し第16病t.Iに退院した.

22)Pt血 で発症 した新生児胃破裂LJl11例

史

博
武

志

之

泰

末

嘉

沼

藤
科

藤

瀬

飯

斉
三

伊

深

鈴木 伸男

吉E=t-I

蝶 孟 舘 病 院)

1ヽ6ノ
プヽ
､ヽ｡メ

科

料

村

外

児

理

小

病

同
同
同

t

.ー
l

宏

新生児腎破裂は,小児外科疾患のなかでも緊急性の高

い疾患であるが,今回我 々は.多量の吐血で発症 した 1

例を経験 したので報告する.症例は生後 1E3の男児.翠
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