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第113回　 岡 山 外 科 会

日 時: 平成2年10月28日(日)10時 よ り

会 場: 津 山市山下98-2 津 山 国際ホテル2階 桜華の間

会 長: 宮 本 祥 郎

(平成2年11月7日 受稿)

1.　外傷性脊髄空洞症の1手 術例

岡山大学整形外科　 杉 原 進 介　 小 西 均　 中原 進 之 介

田 中 雅 人　 井 上 一

外傷性脊髄空洞症に対 し, syringo-subarach

noidal (S-S) shuntを 施行 した1例 を経験 した

ので報告する.症 例は23歳 女性,交 通事故にて

Th6の 脱 臼骨折,胸 髄損傷を来 した.受 傷後4年

10ヶ 月たって,右 上肢の しびれ感,筋 力低下,

筋萎縮 を生 じてきた. MRIで, C2か らTh6ま

でのsyrinxを 認め,外 傷性脊髄空洞症 と診断し,

受傷後5年7ヶ 月に S-S shuntを 行 った. MRI

にてsyrinxの 縮小 を確認 し,術 後6ヶ 月現在,

症状は改善 している.

2.　ステロイ ド注入療法が著効 した孤立性骨嚢腫の2例

岡山赤十字病院整形外科　 宮 本 宣 義　 三 宅 完 二　 小 野 勝 之

名 越 充　 小 谷 泰 広

今回我々は,ス テロイ ド(メ チルプレ ドニゾ

ロンアセテー ト)注 入療法が著効 した孤立性骨

嚢腫の2例 を経験 した．症例1は, 11歳 男性,

レ線像にて右上腕骨骨嚢腫 と診断され4回 のス

テロイ ド注入療法を施行 し治癒 した.症 例2は,

 6歳 男性,レ 線像にて右大腿骨骨嚢腫 と診断さ

れ3回 のステロイ ド注入療法を施行 し骨修復が

認め られた.ス テロイ ド注入療法は,低 年齢の

患者において手軽に行 う事ができ優れた治療法

である.

3.　ハ リスポ ー ラス臼蓋 ソケ ッ トのBoneIngrowthに つ い ての1知 見

岡山市立市民病院整形外科　 吉 村 一 穂　 渡 辺 唯 志　 林 充

高 取 和 弘

今 回,わ れ わ れ はHarris/Galante porous

cementless THRのbone ingrowthを 組 織 学

的 に確 認 す る機 会 を得 た.検 体 は81歳 男 性 で 術

後約4ヶ 月 の 臼 蓋 ソ ケ ッ トで あ る.手 術 時,ポ

ー ラ ス と骨 との 固 着 性 は 非 常 に 強 固 で あ っ た .

組織学的にはファイバー メッシュ間に骨組織が

充満 しており,す でに生物学的固定が得 られて

いると考 えられた．

生物学的固定は,従 来考 えられているより早

期に得 られていると推測 される．
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4.　粘膜温存半閉鎖法 による内痔核根治術 とその予後

平野病院　 矢 田義 比 古　 杉 生 隆 直　 平 野 義 郎

平 野 仁 之

我々は内痔核根治術 として直腸粘膜を完全に

温存 し創を半閉鎖する術式 を主に採用 している.

粘 膜下でで きるだけ広 く静脈瘤を切除 し中枢部

でtransfixし 粘 膜は吸収糸にて連続縫合す る.

 120例 をこの方法で手術 した結果,術 後早期及び

晩期の出血で局所処置を必要 とす る例 は認めな

かった.創 痛は比較的軽 く肛門狭窄も認めなか

ったが,自 覚的な狭窄感 を訴える例があった.

排便時間の5分 以上の例では2年 目以降に内痔

核の再発 を認めた.

5.　下部直腸癌(Rb)に 対する超低位前方切除術の検討(会 陰部授動による試み)

津山中央病院外科　 貞 森 裕　 森 山 裕 煕　 日 下 泰 徳

長 江 聡 一　 黒 瀬 通 弘　 徳 田 直 彦

下部直腸癌(Rb)5例 に対 して会陰部授動に

よる超低位前方切除術 を行い,検 討 した.術 式

は肛門周囲に全周性皮膚切開を加え,会 陰部 を

授動 し,ガーゼ圧迫にて直腸を挙上 した後, EEA

に よる吻合 を施行 した.　5例 の肛門縁か らの距

離は5～10cm平 均7cmで,　 AWは すべて(一)で

あった．術後排便障害は認めず,排 尿障害を2

例 に認めた.以 上よ り本術式は,　quality　of　life

安全 性及び手術適応の拡大の面よ り有用 と考え

られた.

6. 直腸 癌局 所再 発症 例 の1治 験例

岡山大学第一外科　 ルイス-フ ェルナ ン ド・モ レイラ

淵 本 定 儀　 岩 垣 博 巳　 合 地 明

上 川 康 明　 折 田 薫 三

腹会陰式直腸切断術施行後9年 目に,骨 盤腔

内巨大腫瘤(長 径11cm)と して局所再発 した症

例(男 性, 61歳)に 対 し,尾 骨合併切除 を伴 う

腫瘤摘出(posterior pelvic resection)後, UFT

の 経 口投与 と骨盤腔内放射線照射(total 60Gy)

を施 行 し,略 治せ しめた症例 を報告する．CEA

は術 前365ng/mlと 高値であったが,術 後4週 目

には3.64ng/mlと 正常値に復 した,初 回手術時の

病理学的所見は, Ⅱ型, Rb, pm, Stage I (Duke'

sA),高 分 化腺癌であった.直 腸癌手術には,

リンパ節の完全な廓清 とともに,化 学療法,免

疫療法,放 射線療法を組み合わせて治療する必

要があることが示唆された.

7.　大腸絨毛腫瘍の1例

松田病院外科　 李 喬 遠　 松 田 穆

大腸絨毛腫瘍は,本 邦では比較的稀 な疾患 と

され,そ の特異的な肉眼的形態及び癌化率の高

さ,さ らに電解質異常や脱水症 を伴 う性質の腫

瘍 として注目されている.そ してその発生部位

のほ とん どが,直 腸 ・S状 結腸であり,右 側結

腸,持 に盲腸 ・上行結腸は稀 とされている.今

回,我 々は消化管のルーチン検査にて,隅 然に

発見された上行結腸の大腸絨毛腫瘍の1例 を経

験 したので,若 干の文献的考察を加えて報告す

る.
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8. S状 結腸間膜裂孔ヘルニアの1例

川崎医科大学付属川崎病院外科　 溝 上 宏 明　 月 山 雅 之　 安 田 俊 子

吉 田 一 典　 山 下 昭 彦　 木 曾 光 則

光 野 正 人　 松 井 俊 之　 小 山 呈 甫

川 崎 祐 徳　 吉 岡 一 由

症例は64歳 の女性.腹 痛を主訴に来院 した.

入院後より下血,腸 閉塞症状 を伴 うようにな り,

諸検査の結果,小 腸腫瘍 による腸閉塞の疑いで

手術を施行 した. S状 結 腸間膜に2.5cm径 の異常

裂孔を認め, Treiz靱.帯 より肛門側75cmか ら回

腸終末 口側5cmに 至 る小腸が裂孔内に嵌入して

いた.手 術は,整 復ならびに裂孔閉鎖 を施行 し

た.

術 前診断が極めて困難であるS状 結腸間膜裂

孔ヘルニアを経験 したので報告 した.,

9.　先天性食道気管支瘻の1例

岡山大学第二外科　 宮 出 喜 生　 板 野 秀 樹　 久 持 邦 和

杉 山 章　 安 藤 陽 夫　 清 水 信 義

寺 本 滋

木山病院　 栗 原 英 樹　 木 山 敵

Braimbridgeは 本症 を4型 に分類 し, Brunner

は先天性の判断基準 として3点 あげている.本

症例はBrunnerの 基 準を全て満たしており,食

道憩室を伴っていたのでBraimbridgeI型 と診

断された.ま た,本 疾患は成人 してか ら発症す

ることが時にみられるので,飲 水時に咳喇がみ

られる場合 には本疾患も疑 う必要がある.根 治

的治療には瘻管切除が必要だが,さ らに肺の合

併切除を行 うか どうかについては慎重な検討が

必要である.

10.　食道 癌 に お け る高齢 者, poorrisk患 者 に対 す る手 術術式 の選択

岡山大学第一外科　 村 松 友 義　 上 川 康 明　 森 本 康 之

淵 本 定 義　 阪 上 賢 一　 折 田 薫 三

食道癌手術は他の消化器手術 に比 し合併症の

発生率や死亡率が高い.我 々は,高 齢者及びpoor

riskの 食道癌症例に対 しては手術侵襲の軽減を

計るため,切 除と再建 を二期的に行 う分割手術

を施行 している.昭 和60年 か ら平成2年 までに

当科 で施行 された分割手術例 と一期的手術例 を

比較すると,呼 吸循環動態については分割手術

例で術後の回復は良好であり,ま た早期予後に

ついて も両群に差 は認められず,分 割手術は有

用な術式 と考えられた.

11.　上皮小体嚢腫の1例

岡山大学第二外科　 泉 貞 言　 久 持 邦 和　 山 本 典 良

村 上 正 和　 小 松 原 正 吉　 寺 本 滋

上皮小体嚢腫 は,比 較的稀 な疾患であり術前

に甲状腺嚢腫 として診断される場合が多い.非

機能性嚢腫であ り,前 頸部腫瘤触知以外症状が

ないのが一般的である. CT, US等 にて嚢腫で

あることが確認されれば穿刺 を行い水様透 明,

漿 液性液体 を認めPTH高 値 であれば診断がつ

く.治 療は,摘 出術が行 われるが,内 容液を穿

刺吸引す ることにより嚢腫の消失 を期待する穿

刺吸引療法は簡便 で合併症 も少なく今後の治療

として有効 である.
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12. 原発性上皮小体機能亢 進症の1例

岡山済生会病院外科　 鷺 原 規 喜　 山 村 知 樹　 佐 々 木 潔

守 本 芳 典　 松 岡 篤　 枝 廣 徹

戸 田耕 太 郎　 三 村 哲 重　 木 村 秀 幸

大 原 利 憲　 筒 井 信 正　 広 瀬 周 平

北 村 元 男　 片 岡 和 男

岡山済生会病院内科　 平 松 信

原発性上皮小体機能亢進症を1例 経験 した.

症例 は41歳 女性.主 訴は嘔気,高Ca血 症.高

PTH活 性.高 レニン活性 を示 した.画 像診断に

て,局 在診断 を行 い,手 術は腫瘍摘出 と上皮小

体の1腺 の生検 を行 った．主細胞を中心 とした

腫瘍で,機 能 を有す る良性の ものであった.高

レニン活性の理由 としては,高Ca血 症 によっ

て惹起された有効血漿量の減少が原因と考えら

れるが,腫 瘍からの分泌 も考えられ る.そ れに

若干の考察を加 え報告 した.

13.　副腎骨髄脂肪腫 の1例

国立岡山病院外科　 沢 田 茂 樹　 平 井 隆 二　 大 西 敏 行

松 原 淳　 臼 井 由 行　 田 中信 一 郎

野 村 修 一　 束 良 平　 佐 々 木 澄 治

副腎骨髄脂肪腫は,骨 髄組織と脂肪組織の混

在する非機能性の稀な良性腫瘍である.本 邦の

外科的切除例52例 では,性 別は,男 性がやや多

く,発 生部位では右側が多かった.ま た高率 に

肥満,高 血圧,糖 尿病を合併 した.画 像診断で

特徴的なことは,超 音波でhyperechoic, CTで

内部不均-なlow densityを 示 すことである.

我々は副腎骨髄脂肪腫 を経験 したので文献的考

察を加えて報告 した.

14.　AVR術 後 シ ョック に対 し,右 心バ イパ ス にて救 命 し得 た1例

岡山大学第二外科　 中 山 裕 宣　 石 野 幸 三　 紀 幸 一

村 上 泰 治　 新 井 禎 彦　 久 持 邦 和

山 本 典 良　 中 山 頼 和　 妹 尾 嘉 昌

寺 本 滋

AVR術 中に急性右冠動脈解離を合併 した症

例に対し,体 外循環離脱後右心バイパスを適用

し自己心拍動下にCABGを 行 ない救命 し得た．

15.　最近経験 した腹部大動脈瘤破裂例の検討

国立岡山病院心臓血管外科　 森 田 照 正　 谷 崎 眞 行　 藤 田 邦 雄

大 西 敏 行

最近6ヵ 月間に腹部大動脈瘤破裂5例 を経験

した.来 院時 ショックを呈 した2例 に緊急手術

を,非 ショック3例 は高 リスクのため厳重な監

視下に保存的治療を行 なったが内1例 に破裂,

シ ョックを認めたため緊急手術 を施行 した.術

後合併症 を緊急手術3例 に認め,来 院時に高度

ショックを呈 した1例 を失 った.
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16.　原発性 アル ドステ ロン症 をともなった解離性大動脈瘤(DeBakey 1型)の

手術経験

国立岡山病院心臓血管外科　 谷 崎 眞 行　 藤 田 邦 雄 森 田 輝 正

　大 西 敏 行

原発性アル ドステロン症の高血圧に起因する

と思われる, DeBakey 1型 解 離性大動脈瘤に対

し二期的に手術を施行 し良好 な結果であった.

症例は52歳 男. 43歳 原発性アル ドステロン症 と

診断されたが治療は不規則で, 50歳 胸 痛を来 し

た.先 ず副腎腺腫に対 し副腎を全摘 し血清アル

ドステロンは低下 し高血圧は消失 した.次 いで

弓部置換術 を胸骨正 中切開のみにて,脳 分離体

外循環超低体温法,末 梢側バルーン閉塞低流量

潅流にて施行 した.

17.　4cmの 小腋窩切開による若年者 自然気胸の手術

国立岡山病院呼吸器外科　 松 原 淳　 東 良 平　 大 西 敏 行

佐 々 木 澄 治

我々は,小 腋窩切開による自然気胸手術10例

を施行 した.そ の適応は,若 年者でブラが肺尖

部に限局してお り,強 度の癒着 のないこととし

た.術 前の胸腔造影による確認が,ま た手術の

際には,ヘ ッ ドライ ト・TA-30等 の使用が有用

であった.

18.　過去3度 の心 手術 を受 け,今 回LMT病 変 に対 して緊 急CABGを 施 行 し

救命 した1例

心臓病センター榊原病院心臓血管外科　 曽 根 良 幸　 畑 隆 登　 難 波 宏 文

津 島 義 正　 谷 口 尭

過去三度の心臓手術の既往のある症例に,左

主幹部狭窄による不安定狭心症 を合併 し最初は

開心術困難 と考えsupportedangi0plastyを 施

行 したが,再 狭窄をきたし,つ いでCABGを

施行 し,良 好な結果が得 られた.

19.　興味 ある画像所見を呈 した原発性肝癌の1例

岡山大学第一外科　 田 頭　 尚 浜 崎 啓 介　 柏 野 博 正

津 下　 宏 三 村 久　 折 田 薫 三

我々は トロ トラス ト血管 内注入により発生し

たと思われる原発性肝癌を経験 した.画 像的に

は,肝 左葉外側区域 に中心壊死 を伴 う腫瘍 を認

めた.腹 腔鏡下生検,開 腹生検では, Edmondson

Ⅳ型の肝細胞癌 と思われたが,剖 検組織の免疫

染色の結果胆管細胞癌の診断 を得た.

20.　門元症 を呈 した巨大肝嚢胞の1例

金田病院外科　 作 本 修 一　 小 島 一　志 金 田 道 弘

肝左葉に15㎝ ×12cm×l7cmの 巨大な肝嚢胞を

認め,門 脈造影において食道静脈瘤が造影 され,

内視鏡検査でRCsign(+)で あ つたため肝左葉切

除を行 った.嚢 胞切除前後の術中門脈圧測定では

220mmH2O→140mmH2Oと 門脈圧は改善 され,術

後5週 目の食道内視鏡において静脈瘤の消失を

認めた.嚢 胞内容 は茶かつ色泥状液であり,組織

像は悪性を認めず胆管上皮由来の嚢胞であった．
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21.　総胆管結石 を伴 う胃胆嚢瘻の1例

倉敷第一病院外科　 向 田 尊 洋　 近 藤 潤 二　 池 田 光 則

原 史 人　 中 嶋 健 博

内胆汁瘻の うち,胃 胆嚢瘻の報告例は少な く,

さ らに術前診断例 はきわめて稀である.

今 回我々は胆石術後で,長 い間無症状 であっ

た総胆管結石を伴う比較的まれな胃胆嚢瘻の1

例を経験し,そ の原因につ き病理学的検索を行

なったので報告する.

22.　衝撃波破砕装置による胆嚢結石の治療経験

岡山労災病院外科　 原 田 英 樹　 西 英 行　 間 野 正 行

石 原 弘 道　 津 田 昭 次　 古 本 雅 彦

岡山労災病院内科　 林 敏 昭

ダイレックス社の トリプターX1,水 中 スパ

ー ク方式衝撃波結石破砕装置によ り胆嚢結石11

例 に20回 の破砕治療を行 なった.

結石3mm以 下 に粉砕 された著効は5例(45%)

で,そ の うち2例 は1ヶ 月間に完全排出された.

 CT上 石 灰化 をみる例にも有効 であった.無 効

の2例 は単純X線 上石灰化陽性例であった.合

併症は皮膚発赤,顕 微鏡的血尿程度で安全に施

行できた.症 例 を選んで行 なえば非常に有用で

あると考えられ る．

23.　膵Solid and Cystic Tumorの2治 験例

岡山赤十字病院外科　 大 守 規 敬　 大 塚 康 吉　 佐 藤 泰 雄

小 野 監 作　 川 上 俊 爾　 古 谷 四 郎

辻 尚 志　 今 井 茂 郎　 国 末 浩 範

岡山赤十字病院病理 国 友 忠 義

膵Solid and Cystic Tumorの2治 験例 を報

告 した.い ずれ も11歳 女児に発生 し, 1例 は画

像上,肉 眼的に,典 型的なSolidとCysticな

部 の分離を示 した．1例 は,明 らかなCystの

部 を認めず,ま た血管造影で腫瘍濃染像 を示 し

た点で非特異的であ り,臨 床的に確定診断に至

らなかった.し か し組織像 では2例 とも特徴的

な所見を有 し,病 理学的に確定診断を得た.こ

の腫瘍は発育段階により種々の形態を現すこと

が示唆された.

24.　右心房 まで達する腫瘍塞栓 を伴 う左腎細胞癌の1例

岡山大学第二外科　 久 持 邦 和　 板 野 秀 樹　 山 本 典 良

杉 山 章　 中 山 頼 和　 妹 尾 嘉 昌

寺 本 滋

腎細胞癌では5～10%に 腫 瘍の下大静脈～右

心房への進展がみられる．68歳 男性の左腎細胞

癌で,右 心房 まで達す る腫瘍塞栓のため肝静脈

が閉塞 し,う っ血肝か ら黄疸をきたした症例に

対 し,左 腎摘 出及び体外循 環下に腫塞栓の摘出

術を行ない救命 した.
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25.　腹部腫瘤で発見 された巨大尿膜管嚢腫の1例

川崎医科大学附属川崎病院外科　 安 田 俊 子　 山 下 昭 彦　 溝 上 宏 明

吉 田 一 典　 月 山 雅 之　 木 曾 光 則

光 野 正 人　 松 井 俊 之　 小 山 呈 甫

川 崎 祐　徳 吉 岡 一 由
川崎医科大学附属川崎病院泌尿器科　 高 田 元 敬

尿膜管嚢腫 は,従 来その術前診断は困難 とさ

れていたが,超 音波検査及びCT等 の画像診断

の発達によ り診断可能 とな りつつある.

今 回,術 前診断し得た巨大尿膜管嚢腫の一例

を経験 したので,報 告す る.

下 痢,発 熱 を主訴に来院 した35歳 の女性.下

腹部正中に手拳大の腫瘤を触知.超 音波, CT等

に より尿膜管嚢腫 と診断 し,摘 出術を行 った.

 12×8×5cm大 の非感染性の嚢腫で腹膜外 にあ

り臍 と粗な結合織でつながつていた.

26.　小児後腹膜嚢腫の1例

川崎医科大学消化器外科　 忠 岡 好 之　 牟 礼 勉　 木 元 正 利

清 水 裕 英　 岩 本 末 治　 延 藤 浩

小 牧 隆 夫　 吉 田 和 弘　 藤 森 恭 孝

山 本 康 久　 佐 野 開 三

3歳 女 児に発生 した後腹膜嚢胞状 リンパ管腫

(RetroperitonealCysticLymphangi0ma)の

1例 を,本 邦報告101例 の検討(好 発年齢,診 断,

治療,予 後)を 加えて報告 した．

27.　頸 部Hemangiopericytomaの1例

川崎医科大学胸部外科　 吉 田 浩　 藤 原 魏　 稲 田 洋

正 木 久 男　 勝 村 達 喜

右頸部原発の顎下腺炎 を伴 うHemangioper

icytomaの 一症例 を経験 した.術 前診断は困難

で,病 理学的検査にて診断 した.又,完 全摘出

を行 っても,転 移再発の頻度が多い為,長 期間

の経過観察が必要と思われた.

28.　腹腔内に発生 した腫瘤形成型悪性中皮腫の1例

倉敷中央病院外科　 河 本 和 幸　 高 三 秀 成

中皮腫は胸膜,あ るいは腹膜 より発生する漿

膜細胞由来の腫瘍で,比 較的まれな疾患である.

特 に腹腔内原発の中皮腫 は少 く,現 在 までに百

数十例 しか本邦では報告されていない.腹 腔内

の悪性中皮腫はびまん性 に広が り,腹 水を伴う

ものが多いと報告 されている.

今 回我々は腹腔内に発生 した限局型の腫瘤形

成性悪性中皮腫 の一例 を経験 したのでここに報

告 した.
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29. 最近の死体腎移植の動向

岡山大学第一外科　 塩 崎 滋 弘　 松 野 剛　 岩 垣 博 巳

猶 本 良 夫　 井 上 文 之　 津 下 宏

岡 林 孝 弘　 合 地 明　 柏 野 博 正

日 伝 晶 夫　 浜 崎 啓 介　 上 川 康 明

淵 本 定 儀　 阪 上 賢 一　 三 村 久

折 田 薫 三

国立岡山病院外科　 田 中信 一 郎　 佐 々木 澄 治

幸町病　院 内 田 晋　 国 米 欣 明

心停止後の臓器摘出を余儀 な くされるわが国

では,臓 器保存は重要 な問題 である.今 回新 し

い単純冷却保存液であるUW液 を用い,移 植 腎

の機能 に与える影響 を検討 した. UW液 灌 流で

は従来のEuro-Collins液 灌 流群よりも移植腎機

能の発現が早 く組織学的にも尿細管上皮の変性

や膨化が著しく軽減した．生着率でもUW群 が

良好な成績を示した. UW液 は移植後の急1生尿

細管壊死の軽減に有効 と考え,死 体腎移植の生

着率向上に有用と考えられた.

30.　脳卒中後の難治性疼痛 に対す る大脳電気刺激療法の経験

岡山大学脳神経外科　 棟 田 耕 二　 篠 山 英 道　 富 田 享

桜 井 勝　 西 本 詮

脳卒中後の難治性疼痛(視 床痛)に 対してこ

れまで内包後脚や視床知覚中継核の電気刺激を

行ってきた．初期効果はよいが長期的にみると

効果の減弱を示す例が少なくない.今 回視床痛

の2例 に対して大脳皮質運動野の電気刺激を行

った. 2例 とも術後から現在 までよい効果が得

られている.従 来の内包後脚や視床知覚中継核

の刺激に比べ,手 術時間 ・手術侵襲の点で優れ

てお り手技も簡単である.

31.　外傷を契機 として頭蓋内出血で発症 した側頭部硬膜動静脈痩の1例

津山中央病院脳神経外科　 寺 井 義 徳　 寺 坂 薫

津山中央病院内科　 宮 下 浩 明

岡山大学脳神経外科　 浅 利 正 二　 西 本 詮

比較的軽微な外傷で生じた中硬膜動静脈瘻に

より,遅 発性脳内出血を来し臨床症状を程した

症例を経験した.症 例は52歳男性,頭 部打撲2

日後に突然頭痛を訴え全身痙攣を来し当院入院

となった.頭 蓋単純撮影で,右 側頭頭頂部に線

状骨折を認め,頭 部単純CTで 右側頭頭頂部に

硬膜外血腫,右 側頭葉先端部に脳内出血及び少

量のクモ膜下出血を認めた.右外頸動脈撮影で,

頭蓋骨骨折が血管溝を横切る部位で右中硬膜動

静脈間の短絡を認めた.短 絡により中硬膜静脈

が早期 か ら造影 され,頭 頂部 で はrailway

appearanceを 呈 し,側頭部では静脈瘤様に拡張

したsacと な り血流の遅延 を認めた.右 内頸動

脈撮影では静脈相でやや拡張 した浅中大脳静脈

から蝶形頭頂静脈洞を経て翼突筋静脈叢が摘出

された. 3週 間後に開頭術 を施行 した.臨 床経

過,血 管撮影及び手術所見か ら,動 静脈瘻によ

る頭蓋内静脈の流障害が脳 内血腫発生の原因で

あることが示唆された.
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　32.　岡山大学ICUに おいて経験 したパ ラコー ト中毒症例の検討

岡山大学集中治療部 岩 崎 達 雄 仁 熊 敬 枝 北 浦 道 夫

小 林 尚 日出

岡山大学ICU開 設以来のパラコー ト中毒症例

を検討した結果, 1983年 以 前には生存例は無か

ったが,最 近5年 間では救命率は向上 している.

その原因は, DHP,腸 洗浄 などの治療法の導入

である.ま た,低 濃度のパ ラコー ト製剤の普及

と催吐剤の混入も救命率向上の大 きな－因と考

えられ る．


