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節機能の存在と心房粗細動および他の心房性不整脈のな

いことが条件となるが,約30% は VDD,DDDPM が

適当でないとされている.このためより生理的な心拍数

の反応をえるため,pH,呼吸,心室再分極,酸素飽和

度,体温,身体活動などをパラメーター (Sensor)とす

る研究が行われているが,1984年10月より身体活動を圧

電素子で電気信号に変換させる Medtronic8400,8402

(ⅤⅤⅠ+Act)を4例, 心室再分極を パラメーターとし

て Q-T時間の変化により心拍数を調節する Vitatron

QTX911(ⅤⅤⅠ+TX)を4例臨床使用した.

ⅤⅤⅠ+Actでは身体活動でペーシングレー トの増加

はえられるが,発熱,ス トレスなどでの増加はえられな

い.VVI+TXではペ-シソグレートの増加が安静時

にもおきることがあり調節は難かしい点もある.何れに

しても階段の昇降などにほ心拍数の増加がえられ有効で

あった.

19.解離性大動脈癌に対する3手術治験例
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昌= (盟等賢嘉病院心臓)

昭治 (新潟大学第二外科)

当院における解離性大動脈癖に対する手術経験は3例

あり,全例生存 している.3例とも男性で,年令は,

59才,63才,65才で,2例に高血圧の病歴があった.

DeBakey分類では Ⅰ型が 1例で ARを合併し,他の

2例はⅠ型であった･発症から手術までの期間は,1日,

40日,116日と多様であった.手術術式では,Ⅰ型で,

弓郡の3校に解離が及んでいた例に AVRと無名動脈,

左内頚動脈への2本の枝付きグラフトで,上行大動脈を

置換し,Ⅰ型で無名動脈に解離が及んでいた例に,同部

の内膜固定と上行大動脈にリング付きグラフトを内押し

た.他のⅠ型では,interpositionを行った.

20.血管系腫疫の 2例 (乳児例〕

白岩 邦俊 ･乾 清重 (謂 賢嘉病院)

佐久間秀夫 (筑波大学病理)

小児の血管系の腰湯として稀な血管周皮腫の1例とこ

れに良く似た毛細血管腫の1例を経験した.

症例 1は生後 7日日の男児で,生下時より胸部,腹部

などの鞍部組織に腰痛があり,切除した.その後も度々

他部位に出現したためその都度切除した.組織診断は血

管周皮腫であった.

症例2ほ10カ月の女児,生後8カ月頃左肩に腫癖が出
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現,少しずつ増大してきたため切除した.腫癖の組織診

断は毛細血管腫であった.

21.小児鼠径-ルニア供頓症例の検討

大沢 義弘
内藤万砂文
岩調 真 誓栗 恵嘉儲 盃苦覧謂 附)

鼠径-ルニア治療上問題となる朕頓について,起こし

易い症例,早期手術の適応,駅頓の程度と緊急手術の関

係を明らかにすべ く検討を加えた.

対象は昭和56年以降の待機手術例174例と,46年以降

の供頓緊急手術例13例である.

これらを検討したところ,乳児期早期に発症する-ル

ニアは撰頓し易く,最初に朕頓で発症する例も多い･外

鼠径輪径より朕頓の発症を予測することはできない･供

頓発症後24時間以上経過 した例に合併病変を有した.内

鼠径輪にて絞範された朕煤は整復されにくいと考えられ

る.

22.当科における腸重積症の治療について

八木 実 ･岩捌 其

慧碁 邦芙 :糟 夏空 搾 結 荒附属病院)
松浦 恵子 ･近藤 公男

腸重積症は乳幼児の急性腹症のなかでは比較的頻度の

高い疾患である.バ リウム整復により軽快するものがほ

とんどであるが,処置が遅れ腹膜炎を併発し治療に難渋

するものもある.その初期治療は小児科で行なわれるが

整復困難で外科に治療が委ねられる場合も多く,治療経

験のない外科医は少ないと思われる.

当科における腸重積症例は他院での整復不能例が大部

分であるが,入院後にバ リウム整復を再び試み整復に成

功する場合が多い.最近は整復を無麻酔あるいはセルシ

ソ等の鎖静剤の使用のみで行なうことが多いが良好な整

復が得られている.今回は症例を供覧するとともに,現

在我々が行なっている治療方法につき述べてみたいと思

ラ.

23.過去5年間当科での胃 ･十二指腸潰癌手術

例71例の実態 と濃霧 (症)亜型分類の試み

歪罵正宗監 ●小林 英司 (果嘉六日町病院)

昭和54年以来当科での濃蕩手術例71例をまず検討し

た.MG群39例 (難治10.出血19,出血十穿通6,穿孔

4),DG群24例 〔4,3,1,13),MDG群 8例 (1,2,


