
学 会 記 事

酸カルシウム石と黒色石が各4例ずつで,残りは

混成石であり,成人に多いコレステロール結石は

無かった.今回の検討において本症は,基礎疾患

や新生児期の治療歴に関連性のある可能性が示

唆された.ゆえに,このような疾恩背景を有する

腹痛患児の診療では本症も念頭に置き,外科的治

療の介入を含めた対応を考慮するべきである.

7 特異な形態を示したイレウスの 1例

近藤 公撃巨 大摺 義弘 ,桃井 貴裕*

生井 良辛*

太田酉ノ内病院 小児外科

同 小児科*

症例は12歳,女児.既往歴に特記事項なし.平

成22年 5月頃より腹痛,腹部膨満を繰り返し,7

月5日イレウスの診断で入院となった.イレウス

管造影,内視鏡検査の結果,終末回腸に全周性の

狭窄を認め,7月15日開腹術を施行した.終末回

腸の柴願側が広範囲に渡り白色調の願で覆われ

ており,壁肥厚も伴っていた.同部が通過障害の

原因と判断し,壁肥厚の著明な終末回腸約20cm

を切除した.切除腸管を切開すると,約30cmの

回腸が長軸方向に折り塁まれていたが,内腔に閉

塞はなく,粘膜面にも時に病変は認めなかった.

病理組織学的には筆順側の膜は療痕組織で,陳旧

性の腹膜炎が疑われた.術後経過は良好で,現在

まで再発はない.

8 予期せぬ胆汁性腹膜炎の1小児手術例

内山 昌則･村田 大樹 ･青野 高志*

県立中東病院 小児外科

同 外科*

小児の腎生検時に胆嚢穿刺により腹膜炎をき

たし緊急手術治療したので報告する.

症例は14歳,男児.近病院で12歳時に短A腎

症と診断されステロイド投与が続けられていた.

同病院で今後の治療判定のため右腎生検が行わ

lま7

れた.針穿刺後から強い腹痛と噛吐が発現し票食

輸液抗生剤投与で治療された.翌日腹痛が増強L

CTで腹水の増量を認め腸管穿孔を疑われ当科に
緊急搬送された.腹部は筋性防御 ･反跳痛も強く
腹膜炎所見であった.腎生検に関連した腸管損傷

と考え同日緊急手術した.開腹術では粘桐性黄色

腹水がみられ胆嚢に穿孔を認め胆汁性腹膜炎で

あり,穿孔部は吸収糸を用いタバコ縫合で閉鎖し

た 右後腹膜に損血痕をみとめ結腸を授動して検

索したが脂管損傷はないと判断し,ドレ-ンを3

本挿入し開創した 術後梁液性の腹水が多量に排

出されたが,ステロイド投与Aを持続し経過良好で

12日目に退院となった.

腎生検の合併症は出血が主で他臓器損傷など

散見されるが,胆嚢穿孔は非常に稀であった.

9 心原性ショックから救命し得たI3WG症候群

(左冠動脈肺動脈起姶症)の 1手術例

渡迫 マヤ ･白石 修一 ･高橋 昌

小汚 淳一*･羽二生尚訓*･長谷川 聡*

鈴木 博*

新潟大学大学院 呼吸循環外科学分野

同 小児科学分野*

症例は生後375､月の女児.哨乳不良,堰吐,顔

色不良にて急患センタ-を受診.済生会第二病院

に搬送されたが,ショック状態になりバック&マ

スク換気されながら新潟市民病院に搬送.直ちに

挿管,人工呼吸器管理となった.著明なアシド-

シス,EF<20%,severeMRを認め心原性ショ

ックと診断.当初,拡張型心筋症などが疑われた.

8病目にUCGで肺動脈内に左冠動脈と考えられ

る逆行性血流を認め,BWG症候群を疑われて当

院に転院.CT所見でBWG症候群と確定診断.鰭
環動態が維持されていたため,Shockliver,DIC

の改善を待ち,14病日に手術施行.肺動脈から左

冠動脈が起始しており,eoronaryeuffを作成 して

左冠動脈を肺動脈へ直接吻合した.虚血性僧帽弁

閉鎖不全症に対しては手術介入しなかった.術後

2日E封二人工呼吸器を離脱.術後,EF,MRの改
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]紺臣も嘗薬 を導 入 し術後 95目量_重に退院 した号

川 胸 部 大動 脈癌 に対 す る弓部 置換 術 に お け る

腎保護法の工夫

由佳 辻哉 ･ :,鳥 他 J＼･廟芋 Ll･'.辛

渡空胴頚 晃治 由夫関

数 ;i二新発B_吏摘郁完 心臓血管 ･呼吸器外科

症例は 70歳 ,男性 ,検診 の胸 部 Ⅹ線写 呉 で左

第 1弓の突出 を指摘 され,CTで遠 位弓部 に褒状

胸部大動脈癌を認め,手術の方針となった.術後

の腎機能悪化を避けるために,末梢吻合時の循環

停止時間を短縮レF半身潅流を行うことにし,吻

合部の無血視野確保のために,大腿動脈からロッ

クバルーンを挿入留置 ･固定する方針とした,冒

部置換術を施行し,末梢吻合中はほぼ無血視野が

確保できた 術後は腎機能悪化認めず経過良好で

あり,術後14日目に退院となった.

腎機能低下を伴う胸部大動脈癌症例で,弓部置

換術における腎保護のための Fr半身濯流法を工

夫し,良好な結果が得られたため,若干の文献的

考察を加え報告する.

ll A型解離に伴う腸管虚血に対しSMAへのバ

イパス施行後に上行弓部大動脈置換術を行

った1例
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窪Jrl綜合病院 心臓血管外科

同 外科*

症例は71歳,男性.除雪作業中,突然の胸背部

痛 ･腹痛で発症.造影CTでは上行から腹部大動

脈の解離を認め,偽腔は開春していた 近位下行

大動脈に内膜亀裂を認めた.上腸間膜動脈(SMA)

は解離し,途中で血栓閉塞し,末梢は造影されて

いた書腹痛持続 し,血便もあり,腸管虚徹伊〕診断

て ト＼1:1/-＼し･～)バ lJ､~-I,をF,L行した言 =f五 日町篭i

裂 も矧 珠 しての上相弔部大動脈置換を行った 経

過良好で術後 57/50病 削 二独歩退院となった.

12 Ti型解離 に伴う S＼u 血流障害に対してバイ

パス術 を施行した 1例

中村 制土 日中谷 健吾･後藤 達哉

岡本 竹司 ･竹久保 賢 .榛沢 紬穿

名村 埋 ･大橋 柘*･叛間 組 *

若井 俊文*

新潟大学大学院 呼吸循環外科学分野

同 消化器 ･一般外科学分野*

急性大動脈解離 (StanfordB)により臓器血流

障害をきたした症例に対し右総腸骨動脈-上腸

間膜動脈バイパスを施行した 1例を経験 したた

め報告する.

2011年 3月突然の心商都痛で発症し救急搬送.

CFTで大動脈弓部遠位から両側外腸骨動脈まで解

離を認め,上腸間膜動脈は起始部で完全閉塞し,

腹腔動脈は起始部から高度狭窄がみられた.臓器

障害の進行を認めたため血行再建の適応と判断

し手術を行なった.

上腸間膜動脈に関しては大伏在静脈グラフト

を用いrtCIA-SMAバイパスを行った.rt.CIA
は偽腔血流であったが,拍動良好であり他に有効

な血管がないため同部位を用いる方針とした.脂

間膜内を走行する形で人工血管を適した後,人工

血管内腔に大伏在静脈グラフトを適すことで屈

曲,圧排を防ぐようにした,

13 当科での,ReducedPortSurgeryへの取り
組み

蛭川 浩史 ･小林 隆 .松岡 弘泰

多田 哲也

立川メディカルセンタ-立川綜各病院 外科

ReducedPortSuygeryは明確に定義された概念




