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標値に到達させるという治療が注目されている.

輸液で中心静脈圧を回復させ,血管作動薬を使用

しても血圧が維持できない場合に,polymyx豆n-B

immobilizedfiber-directhemoperfusion(PMX-

DHPと略記)による治療をどの時点で開始する

かが重要とされる.最近では無作為化割付比較試

験であるEUPHASなど,緊急手術を要する腹腔

内感染から重症敗血症または敗血症性ショック

を生じた症例においてPMX-DHP療法により生

命予後が改善したという孝敵告がなされている.当

院では2006年 1月から2009年 12月までの 3年

間で,PMX-DHP療法が舶症例に施行され,そ

のうち外科での施行例は30症例であった.当村

におけるPMX-DHP療法の現況について,文献

的考察を加えて経営する.

1-1 当院で経験した下牌十二指腸動脈癌
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症例は57歳,男性.腸炎で入院時CTにて下輝

き二 指腸動脈痛を発見され当院に紹介された.痩

径3cmで手術適応と判断され入院.cTにて腹腔

動脈起始部での閉塞も認められ,流入血管の結紫

のみでは騨頭部,肝の血流低下も亀慣された.そ

のため手術は右総腸骨動脈一胃十 二指腸動脈バ

イパス術を施行,下牌十二指腸動脈痛の流入血管

を結糸し,疲空置とした.術後経過良好にて第 14

病日退院 した.腹部内蔵動脈痛は稀な疾患であ

り,その中でも下輝十二指腸動脈痛に関して言え

ると死亡率が高いので適応あれば手術を行うべ

きである.また,解剖をよく理解して術前に綿密

な計画を立てる必要がある.

15 新しい人工血管 (Triplex)を用いた胸部太

血管手術の経験
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被覆材として非分解性材料を用いた新しい大

が開発され,その有効性について検討した.対象

症例は トリプレックスを使用 した 4症例 とJ

Gra氏を使用した1症例であり,両群で,出血量,

術後の発熱の有無,ドレ-ンの留置期間などにつ
いて比較検討した.その結果,トリプレ､ソタスは

人工血管として有望であり,第 1選択となりうる

と考えられる.

16 腹部大動脈癌ステントグラフト (S(i.)治療
における応用 (IFt.丁外使用)
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症例は83歳,女性.冠動脈 pCI既往と脳梗塞

既往有り.大動脈終末部径 12mm,左外腸骨動脈

から大腿動脈にかけて高度の石灰化病変有り,莱

梢のlandingzoneは十分太動脈内に収まる限局

性AAAであり,対側脚へのデリバ リーシ-ス挿

入が困難であったためZenithをシ-スより出し

て雨脚部を切断し再発壊してから留置した.術後

明らかなEndo漫eakは認めず8日目に退院した

E考察】 ハイリスク例で企業が提唱している適

応 (IFU;instructionforuse)外の症例に対して,

SGに手を加えて内挿術を施行した.企業製のス
テントグラフトに手を加えて行う場合の遠隔期

は未だ不明であるが,ハイリスク愚者で行わざる

を得ない場合もある.一方,SG内挿術では追加
処置を必要とする症例は約 10% と報告されてい

る.適応外使用症例ほど追加処置が多くなるた




