
及7)中心静脈カテ-テル周囲血栓症の 望例

勝非 豊砂吉田 鉄郎 攫 畿 予誠心会議
若桑 隆二 骨酒井 略表 (新漢書兼学第--外科)

高カロリ-輸液のため中心静脈カケ州テルを留置 Lた

症例では,しばしばカテ-テル周囲血栓が形成されると

の報告があるがヤ当院でも最近亨カテ--テル周囲血栓を

形成した症例を望例経験 した｡

望例とも-バリン処理した市販の塩化をどこニー-ル製カテ-

テルを鎖骨下静脈穿刺法により傑渡しており†留置期間

はそれぞれ且7日間又は転射言問であり,自覚症状はなかっ

たがカテ-一一テル抜嘉時をご肌カテ-テルを抜きながら造影剤

を注入L/たところ,望例とも且O恕ソチ以上にわたるひも

淡の造影剤の poりliT昭 像を認めたので,文献的考察を

飢えて線駕する.

18)乳児期に僧帽弁置換術を施指 した先天鮭

僧帽弁狭窄兼閉鎖本埜症の 且例

小熊 文昭 琴宮村 治里
中山 姥｡H 高茶 啓子 (新潟大学第二外科)
沈H 昭治

術前高度の心不全,呼吸不全のために3れ日間の人工

呼吸管理を要し 人工呼吸器よりwe絶mi咽 不能であっ

た先天性僧帽弁狭窄兼開銀不全症の5カ月,39慧紬 の

男児に対しJこ,僧帽弁置換学齢を施行L,lて敦存し得た｡

人工弁随着をこあたっては,できるだけ太きな弁を入れ

るため,白己弊葉の山都を左房壁をこ袴も 藍こげ,これと左

房壁を済いて本来の弁輪部の上部に糸をか縛,SdM 弁

別旗確を隠者ずることが可能となったZ術後,一過性の

吸器よりwe挽壷昭 しき経口摂取可能な状態で第88病E3

に軽快退院したや

乳児期の費置換手術では,弁の穫幣ナ大きさ,術後の

抗凝固療法など多くの未解決の問題が存在するが,弁自

体の機能G?封句上と手術手技の改善により手術成績は向上

しつつある-

循環遮断併用をこよる敵視"~首ご損治術の 且例

鈴東 方攣 砂山赤 組黒
中沢 聡 骨片桐 幹夫
春谷 壷孝 ゆ坂寸 動

暖 韻贋 宗病院ラ

症例は5旦歳男性.S6且年且望月,+二指嬢濃療殿穿孔に

て緊急手術を施行された際ヲ腹壁静脈か軽)の出血が著し

∴ 肝陣 iJ上し告ト∴上 精査{ い､lミml(IL'吊こ11･i症朕

群と診断された｡S転翌年趨月,土方到達法により下太静

i.itt-1,Tl

脈拡大編を試み薮二が,癒着が激 しく検索のみ行ったAS

闘隼 且薫,肝右賓を脱転し,複写分明循環遮断下にパッチ

拡充術を行った.術後経過は良好で,M祝言曲遺影をこて

下大静脈の開雀が確認され,術後開日日に退院Lたせ

･J(_卜 ･j､車照雄汗 工 p寸描 100円/亘持il

片桐 幹夫倫鵜藤 純彦
吉谷 克雄 牡斉藤 憲
春谷 童孝野坂V 勲
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昭和洩5年8月から63年望月までの問をこ当院で施汚され

た大動脈感および解離漫OO例齢手術症例を検討したヤ対

象症例は胸部大動脈薬性癖息9例,胸部太動脈解鷹 申藤望9

例,および腹部大動脈療52例であったサ胸部大動脈蔑性

療では,上狩 (大動脈弁輪拡張症)?例,弓部5･鰍 p-

行冒例でき死亡は下行破裂の語例で手術死亡率は且翰セ5%

であった.胸部大動脈解離および藤では,望9例中死亡7

例で手術死亡率は銅早ま%であ一｡た.死亡例はいずれノも発

症から2週間釧雪の急性期例であった｡腹部大動脈癌で

は,非破裂38鰍率死亡望例で死亡率5.3%,破裂用例中

圧し二:iT打て∴畑【_･㌫う{).TL1日で:;･L･十.

最上,術式 癖補助手段および手術成績につき検討を加

え報告した,

']1~パ ;,玩lil用 言船上'-:E古 ∴ l〕ryL-し､l里
肺曾画症び)手楯例

上野 根 歯今泉 意次 喘 表芸良品表象前山)寺島 雅範

削歳男性に認められた ㌘Yyc,e 意型肺分画症の診断予

手術例を緒菖する.胸部X線等衆上は単純,断層撮影で

石灰化を伴う掲指頭太孤立後藤癒陰影を豊したが,胸部

CTsだ盈mにより下行大動脈に由来する異常血管釣存在

･J,･言㌦㍉.甘木日工,を･疑 Jj.l-:＼(1,､,＼り(_;∴勘JI川'.]LlU;冒

慮管遺影による精査の結果,石灰化を伴う異常血管は胸

部下行太動脈より直接左下薬肺底藩 を週渡しS6へは左

肺動脈から A6が単独に分岐した9

肺静脈相で撃曲蛇行しつつ左心房をこ還流する異常義行

静脈を認め,後をこV6と確認された,気管支内視鏡,

気管支造影所見よりHF薬気管支分岐は正常であった.以

上より審例を左肺鑑区のみ左-左シ㌣ソトを着するI塑

肺分画症と診断しサ左下葉切除術を施行し紅 本邦且望例

日であるが石灰化影を呈した例はないや


