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は広範な胤行郭清を伴う食道離断術 (標準法)且m傍凱

経胸的食道離断術5望例,胃上部切除衡望望例などである中

治療時間別では予防的冒認例ず待期的閥例ラ緊急時LW例で

ある甲直逮手術全体での手術死亡率は署や洩%で持予防第

標準法では予見.9%であった也術後の累積出血率でみる

と標準法は5年で望凋%であった.十方声肝硬変の累積
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5生率はそれぞれ離.8%,描.議%であった.広範血行郭

清を伴う魚道離断衝は肝予鱒機長好例をこよい適応である.

齢 救急医療職立場からみた魚道静脈療

丹生 汗~,し雄藩1人守雄細1.日L)

救急医療の立場か軽)凝ると食道静脈痴かぎ)の出融闘まき

主として肝硬変をこよる肝機能障害や勝機縫先進により肝

依存の鹿渡凝固因子が減少しており血小板の減少もみら

紘,自然な混血が起りにくく出血農も増大させてしまう9

3)出血性シ.三jツタ,循環不全をこよる艇繊碍-イポキシ

アは肝機能障害の濃化夕急性腎不全,呼吸不全亨などを

不率な転帰を取る患者も少なくない,などの問髄漁があ

ら.従って,肝赦能障害が多くの場合に背景をこある俊遺

静脈痴からの出血は芦迅速な救急処置が必要である.救

急処置はき損出血性シ=Wジタからの鰹脱あるいはショッ
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