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29.生理的ペーシングの現状

桜井 淑史 (新潟市民病院第二外科)

従来の Singlechamberedpacing のなかの ⅤⅤⅠ

では automaticrateresponseのない点と,心房心室

の連続性が えられぬため,adamsstokes発作の防止に

は ドラマチックに効果はあったが,血行動態的には改善

度が少なかった.

このため最近では morephysiologicalpacingとし

て,Dualchamberedpacingを中止に心房心室の連続

性を重視してきている.然し心房粗細動,洞停止の症例

などでは運動負荷時のレートの増加の指標になる p波

がないため,automaticに rateresponseのえられる

Specialsensorを用いた PM が登場 している.

生理的ペーシングに入る PM は 1)AAI,2)ⅤⅤⅠ

+Act,ⅤⅤⅠ+ⅠⅩ 以上 Singlechamberedpacing,

3)∀DD,4)DVI,5)DDDDualchamberodpacing

が行なわれている. との うち DDD は1個の PM で

AAI,VDD,DVI,ⅤⅤⅠが automaticにえられるも

ので,この DDDPM 40例の成績を生理的ペーシングの

説明と併せ追加報告した.

30.ファロー四徴症根治手術の術後遠隔成績

と問題点
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昭和40年より昭和59年7月まで教室で施行したファロ

ー四徴症根治手術症例は277例で,手術死亡32例 (ll.5

%),病院死亡 5例 (1.8%),遠隔死亡11例 (4.0%)の

成績を得ている.根治術後の患児の大多数は健康ではぼ

正常の社会生活が可能であるが,残遣症や遠隔期の不整

脈 ･心不全で悩む症例も少なからず認められる.教室で

はこれまで8例の遠隔期再手術を経験している.ファロ

ー四徴症根治術後では長期に渡る経過観察と管理が重要

である.

31.A-C バイパス術 100例の経験

栗姦 麦藁 :謂 文歪 恩 讐禦 b臓)坂下 勲

昭和57年 5月17日から昭和59年9月4日までに狭心

症.心筋梗塞に対し100例の A-Cバイパス術を施行し

た.これら症例の手術成績,グラフト開存率,遠隔成績

等について検討し,特に血栓溶解療法 (PTCR)や経皮

的冠動脈拡張術 (PTCA)後の A-Cバイパス術の手術

成績について報告する.
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32.急性期の心筋梗塞切除術

一左室 自由壁お よび心室 中隔破裂例に
ついて一

蓋冨 痘 儲 諾 (要 撃細
急性期心筋梗塞に対しては,血栓溶解療法,補助循

環'積極的な内科的治療が原則である･しかし,急性期

でも,心室中隔穿孔 (VSR),自由壁破裂等により手術

を要することもある.最近経験した3例を中心に以下に

報告する.

症例1,63才男,心筋梗塞後2カ月で VSR が発生,

この26日後に梗塞部切除とパッチによる閉鎖を行い救命

した .

症例2,53才男. 心筋梗塞発生2日後に VSR が出

現,IABPでも改善がないため,12日後に穿孔部を含

めた梗塞部切除を行った･中隔閉鎖後,左室自由壁の一

部をダクロンパッチにより形成した.術後は軽快退院し

た.一.･

症例3,61才男.心筋梗塞発生後 PTCR を受け症状

は改善した.5日後激しい胸痛とともに血圧,C.O の偲

下あり,心エコー等により左室破裂と診断された.緊急

手術を行い,梗塞部切除と症例2と同様にパッチによる

置換手術を行った.術後は軽快退院した･

以上診断と手術適応の時期等を報告する.

33.過去一年間に経験 した乳児 (12ケ月未満)

先天性心疾患手術症例

慧萱*(藤田 康雄 ･菌部 友
安藤 武士 ･花田

日本赤十字社医療
センター心臓血管
外科,小児科*

赤松 洋 (新生児 .覧 熟児科)

小菅 敏夫 ･大和 靖 (新潟大学第二外科)

(1)昭和59年 1月より今日まで (11月30日),当施設

で経験した12カ月未満先天性心疾患手術症例12例を報告

する.

(2)また,当施設に於ける小児心疾患診療の概況をも

合せて紹介したい.

34.Femoropoplitealbypass術の検討

鬼塚 史朗
春谷 重孝 ･竹

精 霊 (蓋'B警雪讐 尭劉
坂下 勲

昭和57年9月から昭和59年10月までの2年 1カ月間

に,立川綜合病院心臓血圧 センター外科に おいて施行

した Femoropopliteal(F-P)bypass術は16症例で,
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1例に再手術を施行した･自家 saphenousvein graft

使用例12例,E-PTFE(expandedpolytetra且uoroeth-

ylene)graft使用例5例であった.8例は Aortofem-

oralbypass(1例),Aortocoronarybypass(1例),

Y-grafting(4例),Ⅰleofemoralbypass(2例)と同時

に施行した.

原因疾患はすべて閉塞性動脈 硬化症 (As°)であっ

た.

_今回,当科における FIPbypassの手術経験,成績,

症状改善度及び遠隔期成績について報告し,文献的考察

を加える.

35.胸腹部大動脈癌に対する外科治療

寺島 雅範 ･岡崎 裕史

ロ
菅
池

松

江
小
小

岩

治
夫
明

暗
敏
輝

正

(蒜品品蒜 轟新潟)

丸山 行夫
宮村 治男 (新潟大学第二外科)
広野 達彦

(算毘綜合病院心臓)･

その病変が胸部下行大動脈から腹部大動脈におよぶ

大動脈癌の手術治療は一般に困難であり,問題点も少く

ない.今日までに経験した4症例を報告したい.症例は

男性3例,女性1例,平均年令は58.8才であった.癖の

成因は動脈硬化3例,大動脈炎 1例であった.3例に表

面冷却軽度低体温法を併用した.横隔膜切開をともなう

左開胸,開腹により, 20mm 代用血管を胸部下行大動

脈に端側吻合し,代用血管の走行路を想定 し,再建に必

要な分枝代用血管 (8-121mm)はあらかじめ吻合して

分枝付きグラフトとしてから,順次腹部主要分枝再建を

行った.腹部4分枝再建例2例,3分枝再建 1例,2分

枝再建 1例であった.吻合に際しては腹腔動脈再建に隠

して難渋することがあった.手術死亡はみられなかった

が,3例に下痢が持続した.1例に非乏尿性腎不全の併

発があり,血液透析を要したが,1ケ月後 には全治し

た･その他 主要臓器機能障害を発生した症例はなかっ

た.

36.再発乳癌の外科的治療
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三浦二三夫･斉藤 尋- (斉藤胃腸病院 )

今回'教室及び関連病院で8例 (中1例は2度再 発 )

の再発 乳痛に外科抽 切除 を行ったので報告 する.症例 は

31才～74才の女性で,初回手術は,定乱切+PS4例,

定乳切3例単乳切 1例であった.これらは術後4ケ月か

ら10年で再発が認めら､れたが,4例に周周軟部組織を含

めた腫癌切除 (大網移植2,腹直筋忙よる M-C 且ap1)

を行った.この4例車の1例と胸骨傍再発の1例には腫

癌を含めた胸壁合併切除 (1例は鎖骨上郭清を加えた)

を行った. また,鎖骨下 リンパ節再発例には, 皮フ浸

潤部を含めた 1J ソバ節,大胸筋鎖骨部切除を行ったが姑

息手術となった. さらに, 左肺上薬転移例では, 区域

切除を行った.術後,放射線療法,化学療法を施行し

ているが,1例の他病死を除いて他は再発なく健在であ

る.

37.外科的に切除 しえた孤立性形質細胞腫の

1例
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長

浩一 蓋慧慧卦 肝 合脚 院)

満 ･湊 泉 ( 同 整形外科)

重昭 ( 同 内 科)

孤立性形質細胞腫は,骨 ･軟部組織に発生する plas一

macytomaであり,比較由稀とされている.最近我々

は,第7肋骨に原発した孤立性形質細胞腫の1手術例を

経験したので,これを供覧すると共に若干の文献的考察

を加えて報告する･

本症例は,58歳の男性で右側胸部に自発痛を伴なう腫

脹があり,高蛋白血症,高ガンマグロブリン血症とくに

monoclonallgG の増加などが認められ,生検 ･骨髄穿

刺では,骨髄は正常で髄外性の孤立性形質細胞腫が疑わ

れ,当科にて手術施行し術後の経過は良好である･

38.乳腺に発生 した悪性 リンパ腫の一例

渡辺 和夫
武藤 経-
姉崎 静記 基準 差藁 儲 詣 新発田)

我々は,最近乳腺に発生した悪性 リンパ腫の-症例

を,経験したので報告するL.

症例は,80才女性.I,約 1ケ月前より･,右乳房のしこり

を触れ,昭和59年3Bi8日来院.腫癌の試験切除術を施

行したところ,病理組織診断は,悪性 リンパ腫 (非ホジ

キン型)で右版嵩に,1個のリンパ節を触れ,T2aNla

Mo,stageⅡであった.昭和59年3月29日,根治的乳房

切断術施行した.,術後､VEMP療法8回,及び放射線

治療 (4,500rad)を施行し,経過良好で,第73病日に,

退院した.
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