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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
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(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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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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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
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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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悪性 リンパ腫は,リンパ節原発が,主であるが,非ホ

ジキン塾では,節外性 リンパ腫が,I40=.5%を占める.臓

器別では,Waldeyer輪,鼻粘膜,冒,一勝であるが,乳

腺に発生したものは,稀であると考え,若干の文献的考

察を加えて報告する.

39.広範囲熱傷患者の初期治療について
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片柳 憲雄

(鷲 赤博 病院)

広範囲熱傷の病態は複雑で,局所管理はもとより,体

液,呼吸,循環の管理から栄養,感染防御に至る総合的

管理が重要である.特に熱傷ショック離脱と離脱後の管

理は急性期を乗 り切る上で最も重要と思われる･

我々は,S.56-S.59,10月までに 受傷面積30%以上

で全身管理を必要とした熱傷患者を22例経験した.年令

は1才～79才に渡 り,60%以上の熱傷患者は8例であっ

た.熱傷深度Ⅲ度で,気道熱傷を伴い,受傷面積が,60

%と100% の2例は,それぞれ13日目と10日目に死亡し

たが,20例を救命する事が出来た.

気道熱傷を伴い,受傷面贋98%で救命し得た一例を中

心に,広範囲熱傷患者の初期治療について のべると共

に,当科における熱傷患者の治療方針についてのべる･

40.食道癌術前栄養管理の重要性

一高度栄養障害例を中心に-
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食道癌患者は初診時すでに低栄養状態にあるものが多

く,手術に際し,術前より栄養改善を行うことは術後

合併症の発生を予防する上で重要である.我々は低栄養

症例では,術前に積極的･K栄養管理を行っているが,今

回は,栄養投与の効果のない症例の特徴を明らかにすべ

く検討を行った.1982年 1月より1984年10月までの食道

癌症例中,入院時に,罷患前に比し10%以上の体重減

とし, ① 栄養 管理法,投与 カロリー,血渠製剤の有

無, ② 入院時と術直前における,各種栄養 指標の､比

較, ③ 術後合併症の発生率について検討した.

結果: ① 血清 AIb.が上昇しない症例では67%′(4/

6例)･に何らかの合併症が認められ,血静 Alb.が上昇

せず,同時に体重増加を示した例では100% (3/3例)

に合併症が みられた. ② 栄養改善が みらlれない例で

紘,50% (3/6例)で,癌腫の切除が不能であった.
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41.早期眉癌に合併 した 胃血管内皮腫の 1例

詐 信望 :砦姦 賢志願 粘 央綜合)
角原 昭文

症例は75才男性で,胃粘膜下越癌の診断にて開腹･悪

性腫癌も疑い胃亜全摘,R2-OPを行った.術後の病理

診断で血管丹皮鹿の7診断をタけた.更に切除 打倒断端に

粘膜癌あり,再開腹にて胃全摘.牌僚併切除を行った･

まれな疾患である胃血管内皮腫について文献的考察を加

え報告いたします..

42.GRANULARCELLTUMOROF
THEESOPHAGUSA REPORT
OFTWOCASES
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Case1: A 54-year-oldmzde.

Thepatientwasasymptomatic.Duringamass

screeningesophagogram a丘llingdefectwasfound

intheloweresophagus.Theendoscopyandbiopsy

revealedasubmucosaltumorthatwasdiagnosed

asagranularcelltumor(GCT).Heunderwenta

leftthoracotomyandthetumorwaslocal'Iyexcised,

whichwasyellowishwhiteand measuring2×1×

1.3cm.

Case2: A′5トyear-oldmale.

Onthe主nvestigationofthecau･seoftarrystol

olsF,theesophagogram andendoscopydiscbsed a

subm cosztttumorimtheloweresophagusthatwas

preoperati･velydiagnosedasaGCT∴ Hewastrea-

tedwith localexcisionof.the二tumOr,measuring

1.3×1.0×1.0cm insize,thro喝h aleftthoraECOt･

omy.Bothpatientsrweredischargedafteruneve･

ntfulpostoperativecourses.

GCT arerareandshow ma一ignantchEanBeSin

3..6% ofthereportedcases- Theywerefirstdes-

cribedbyAbrikossoffin 1926,as"granularcell

myoblastomas".Laterworksbasedontheultrast-
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