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厳し,心室後方を通り,G旦enn吻合と園側 の 右 肺

動脈に吻合する経路を選択した.経路によりそれ

ぞれ利点 ･欠点があり,文献的考察を含め報告す

る.

ll En･Ⅰ()を使用して手術を行った右気胸の 1

手術例
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症例は62歳,男性.胃癌,大腸癌,十二指腸癌,

胆嚢癌に対する手術および化学療法の既往歴あ

り.また放線菌症による左肺下葉切除の既往もあ

ったが,その際に右気胸を発症しドレナージ治療

の既往歴あり.肺炎に対する治療目的に当院第二

内科に入院した.左肺上薬は繰り返す肺炎により

荒蕪肺の状態であったが,その状況で右気胸を再

発した.手術はリスクが高く,胸膜癒着療法によ

る軽快を試みたがエアリークが遷延する事から

やむを得ず手術を行う方針とした.左片肺換気は

不可能と予め判断し,術中にⅤ-VECMOを使用

した.ECMOを使用する事により充分な酸素化

を得られたため,右肺に認められた2ヶ所のブラ

纏綿術を安全に施行する事が出来た.全身麻酔中

の換気維持が困難な症例に対してECMOは有用

であり,若干の文献的考察を加えて報告する.

15 下腸間膜動脈癌破裂の 1例
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腹部内臓血管動脈痛は稀な疾患であり,臨床症

状を伴わないことが多い.しかし,一旦破裂すれ

ば急速に致死的状況に至ることもある重篤な疾

患である.今回われわれはその中でも数少ないと

いわれる左結腸動脈癌が破裂し,腹腔内出癖むを認
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めた症例を経験した.

症例は37歳,男性.既往歴に特記事項なし.前

日からの腹痛が増悪したため当院受診.CTにて

左結腸動脈癌出血とそれに伴う後腹膜血腫と診

断された.また中結腸動脈などに多発する腹部内

臓動脈痛を認めた.貧血の進行もなく全身状態も

安定していることから翌日待機的に開腹手術を

施行した.手術は左結腸動脈癌切除,中結腸動脈

癌切除,洗浄 ドレナ-ジを施行した.結腸に虚血

性変化はなく腸管は温存した.術直後は蘇峰性イ

レウスを星したが概ね経過良好で,経口摂取開

始,退院した.病理組織結果に特記所見はなかっ

た.

【考察 ･結語】腹部内臓動脈痛の中でも小腸 ･

結腸動脈癌は2.6%と極めて少ない.発生原因と

して動脈硬化,先天性,外傷,医原性,炎症が知

られているが,近年新しい概念としてsegmentai

arterialmediolysis(SAM)が注目されている.報

告例のほとんどは緊急手術症例で未破裂での診

断は困難であるが,これら基礎疾患や病態を念頭

においた診断,治療および予防が重要と思われ

る.

16 膝頭十二指腸切除後の難治性勝浦庫に対し

膜空腸再吻合術により治癒し得た1例
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PD後の膵液榛の頻度は近年減少傾向にあるが

発症すると治療に難渋し,暗に重篤な経過を辿る

合併症である.多くは保存的治療により改善する

が,難治性聯液癌では非観血的内壕化術,療管消
化管吻合術などの報告が散見される.

今回,我々はPD後,難治性腸液壕に対し輝空

腸再吻合術を行い治癒 し得た1例を経験 したた

め載菖する.

症例は71歳,男性.皮膚の黄染,全身倦怠感を


