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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,
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1,4).予定手術例は難治15例 (21%)のみで,再開腹

8例,死亡 5例が緊急ないし準緊急手術例でみられた.

各群とも症例の半数が MG 群では高令者の 出血例で,

DG群では若年者の穿孔例で,MDG群では40-50才台

の穿孔例で占められていた.また各群の出血,穿孔例の

半数がかなりの頻度で誘因的併発症 (薬物を含む)を有

するいわゆる初発漁痔で,潰癌の 自然史的観点から早

期合併症ともみなせる症例であった点は 興味が持たれ

た .

次に臨床病態諭的関心から漬癌 (症)碓型分類を試

みてみた.前庭都濃療 (AU)に注目し, 胃体都濃癌

(MU),十二指腸潰癌 (DU),更に前庭部胃炎 〔AG),

正常 (OU)の5型,易潰募性での序列 (DU>MU>

AU>AG>OU)と各型個有の軸進展型式 (縦軸, 横

軸)が想定され,これは洩疫の自然史観点認識法として

言及してみた.

24.村上病院外科における胃癌手術成績に

ついて

清水 春夫 ･村山 裕一 (冥宗達村上病院)

過去10年間に経験 した胃癌手術症例につき,予後調査

を行ない,手術成績をまとめ検討したので報告する.料

象症例は男性 296例,女性202例の計498例で,年齢は

26-96歳,平均 61.7±11.6歳であった.予後判明率は

100% であった.年次別に進行度を見ると,昭和50年か

ら昭和53年までは STAGE I,Ⅰが20%以下と進行癌

が圧倒的に多かったが,その後,診断技術の進歩と集団

検診の実施により早期に発見される症例が増加してきて

いる.各 STAGEの5年,10年累積生存率はそれぞれ,

STAGEI:(90.1%,90.1鬼つ,Ⅰ:(89.6%,66,7%),

ⅢI.(51.2%,47.3%),Ⅳ:(ll.9%,ll.2%)と一応満

足できる結果であった.その他,詳細に検討を行ない,

村上岩船地区における胃痛治療の現況につき報告する.

25.新潟県における胃癌手術例急増の

要困分析

佐碩 毒針 赤井 贈 (警讐 空完;)

胃癌は減少していると言われている現在,新潟県の胃

癌手術例は急激な増加懐向を示している･新潟県におけ

る胃癌手術例数は,昭和47年に1,254例であったが,昭

和58年にはついに2,077例に達した.この間の胃癌死亡

数は約 1,500人と横這いである･

胃癌手術例急増に関して考えられることは

a) 高齢者人口の増加

b) 診断治療の進歩

C) 寝息率の増加

の3点である.これらについて胃癌手術例急増の要田と

なり得るか否かの分析を行った･

結 論

① 50歳から69歳までの年齢層では,人口増が手術例

増加の大きな要因であり,この年齢層では早期癌の増加

が著しい.

② 70歳以上では,高齢者人口増の要田も認められる

が,高齢者に対する手術適応の拡大が最も大きな要因で

ある.

26.胃癌術複に発生 した黄色ブ ドウ球菌

腺炎の 1治験例

(特に糞便注腸療法について)

坂下 況 ･武藤 経-
北傑 健也 ･柿崎 静記
渡辺 和夫 ･中山 寺基 (賢嘉新発田病院)

症例は49才男性.主訴:心窟部痛,既応歴 :35才から

抗てんかん剤服用中.現病歴 :昭和59年9月初句から心

窟部痛出現,その後開業医で胃 Ⅹ-P,GTF と生検の結

果,胃癌の診断で9月22日当科入院.10月 1日,根治的

国東全創出術施行･組織診断:低分化腺癌･術後感染予

防に CTX:2g/日,TIPC:4g/日使用.3日目より頻

回な黄色水様性下痢と腹部膨満持続 し,腎不全,肺水漉

等を併発したが,糞便及び腸液薗培養で黄色ブドウ球菌

腸炎の合併症と判明し,抗生物質の中止,人工透析,気

管切開,ⅠVH,ステロイ ド剤投与,糞便注腸療法を施行

し救命した.特に糞便注腸療法による下痢症状の急速な

緩和は著明であり,興味ある症例と考え,若干の考察を

加えて報告する.

27.テ レサーモグラフィに よる乳癌の診断
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讐壷鹿 討掛 大学)

サーモグラム (INFRA-EYE150)を使用し,乳癌の

診断を試みた.対象症例は58例で,病理組織学的診断

は,乳癌15例,乳腺症14例,線維腺腫5例,他の良性

疾患5例で,経過観察の射 ま19例であった･サーモグラ

フィによる診断基準は Grosや五十嵐の分類を参考に

し,Class-I(以後 C と略す)から C-Ⅴ までとした.


