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Pl−283　婦人科領域 に お け る下 肢深 部 静脈 血栓症 と肺 塞 栓症 の 術前評価法
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【目的】婦人科領域 にお ける下 肢深 部静脈血 栓 症 （DVT ）と肺塞 栓症 （PE ）の 術前評価法 と して，　 TAT とマ ル チ ス ラ イ ス CT
を用 い て，DVT と PE の 除外 診 断 が 可 能 か ど うか 検討 した．【方法】2002年 10月か ら 2005 年 9月 まで に，婦人 科手術 を 目的
に入 院 した患 者 の TAT ，α 2−PIC ，　 Prothrombin　rragment　1＋ 2，　D −dimerを測定し，マ ル チ ス ラ イス CT，下肢超音波検査を
施行し，患 者 の 術前 ・術後 を 追跡 調 査 した．【成 績】TAT は，　D −dimer に比 較 して，　DVT や PE 群 お よ び そ れ らが 疑 われ る群
で ，よ り早期 に上 昇 し有意差 を認 め た．特 に術前 DVT （

一
）PE （

一
）で 術後 DVT 〔＋ ）PE （＋ ）群 で，　 TAT は有用 で あ っ

た．また，悪 性 疾 患 は有 意 に DVT や PE を きた し や す く，ハ イ リ ス ク 因 子で あ る，下 肢超音波検査 は，マ ル チ ス ラ イス CT
に比 較 して，下肢深部静脈血栓症 の 診断に は優 れ て い るが，肺塞栓 症 の 診 断に お い て ，両者 に 有意差 は なか っ た．【結論】TAT
は，D −dimer と同様に ，下 肢 深 部 静脈 血 栓 症 と肺塞 栓症 の マ ー

カ
ーと して 有用 で ある ．マ ル チ ス ラ イ ス CT は．下 肢 超 音波検

査 に比 較 して，下 肢深部静脈血 栓症 の 除外診断に は若干劣 るが，肺塞栓症 の 除外診断に は 有用 で あ る．こ の 両者の 併用 に よ り，
臨 床 的 に致 死 的な肺 塞 栓症の 除外診断 は 十 分 可 能 と考え られ た．

Pl−284　再発腫瘍摘出術 を検討する 際の 3次元 CT 検査 の 有 用性
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【凵的】近年高精度の 3次元 CT 検査 は，　 lmm 以 下 の ス ラ イス 厚 で の ス キ ャ ン が ri∫能 な ば か りで な く，腫瘍 の 栄養 血管の 同定
や 周 囲組織 との 位置関係 を よ り正 確 に把握 で きる と考えられ る．今 回，我 々 は婦 人科癌再 発腫瘍に お い て ．そ の 腫瘍の 摘出の

可 否 に 対 して 3 次元 CT の 有用 性を検討 した，【方法1腫瘍 の 再発 が 認め られ た 以 ドの 3症例 に，従来の 1山i像検査（MRI ，　 CT，
注腸．DIP など）に加えて，3次元 CT 検査 を 施 行 し，従来の 検査 と得 られる 情報を比較 した．症例 1 ：51歳，2経 妊 2 経産で

約 20cm 大 の 腹 部腫 瘤 を 認 め，手術施行 した と こ ろ
， 子宮平 滑筋肉腫で あ っ た．術後 TJ 化学療法 を 施行 した が，約 13cm

大 の 再発腫瘍認め た の で 精査施行した．症例 2 ：59歳，1経妊 1経産 で 他 院 に て 卵巣癌 stagellL の 診断で 手術施行 し，術後化

学療法施行 した が，骨盤内 に再 発 認 め精査施行 した．症例 3 ：55 歳 2 経妊 2 経産で 子宮体痾 stageIII，の 診断で 壬術施行 し術 後

化学療法する も骨盤内に 再 発 し精査 施行 し た．【成績】症例 1 は 腫瘤 の 栄養血管 の 同 定お よび 周囲 の 臓 器 との 癒 着 の 可能性 が

少 な い との 情 報 を得 て 再 発 腫瘍摘出 術 を施行 し た．症 例 2 は 腫瘍が左 内腸骨動脈 を巻 き込 ん で い るが，外腸骨動脈 は巻 き込ん

で な く．再発腫瘍摘川術を施行 とした．症例 3 は腫瘍が左尿管を巻 き込 み 膀胱 に 浸潤 し左外腸骨動脈 に ま で達 して い る と診 断

し 手術不 可能 と判 断 す る も患 者の 強い 希望 で 手術施行 し た．【結論】症例 L2 で は 3次 元 CT 検査で 摘 出 囗∫能 と判断 し，症例 3
で は摘出困難と判断 した が各々 術前の 診断通だ っ たの で．3次元 CT 検査 は 手術 可 能 か 判断す る の に 有用 で あ る と考 え られ

る．
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【目的】産 婦 人科開腹 手術 の 創部縫合 に 際 し 皮 ド組 織 の 埋 没 縫 合を行 わ な い こ とに よる術後の 創傷治癒 に対す る影響を検討す
る．【方法】当院 に お い て 平成 15年 7月か ら平成 17年 7 月 まで に 行わ れ た 産婦 人科開腹手術症例 40例 を対象 と した．閉 腹 の

際，筋膜縫合後の 皮下 組織 の 埋 没縫合 は行 わず，表皮を皮膚 ス テ
ープ ル に て 閉 じ るの み とす る．そ の 後創部 を フ ィ ル ム ドレ ッ

シ ン グ で被覆し，原則 と して術後 7 日 日まで 消毒や フ ィ ル ム 交換をせ ず経過観察した．7 日 目に 皮膚 ス テ
ープ ル を取 り外 し，

創 部 の 様子 を観察 した．【成績】対象の 40 例の 内わ け は帝王 切開 15例 T （下腹部正中切開 IO例，下腹部横切開 5例），卵巣腫瘍

摘出術 10例 （そ れ ぞ れ 5例，5 例）子宮筋腫核 出術 4 例 （そ れ ぞれ 1例，3例）単純子 宮全摘 出 術 11例 （ド腹 部正 中切 開の

み）で あ っ た，7 日 目の 皮膚 ス テ
ープ ル 除去時 に は軽度な部分的表皮離 開 を認 め る症 例 は散見 さ れ たが，創部 の 形状，患者の

年齢，手術適 応，合併症の 有無な ど に 関係なく創部癒合不 全例 は 見 られ な か っ た．【結論】近 年手術 于技 に お い て は 様 々 な改良
が 続け られ て お り．創傷治癒 の メ カ ニ ズ ム に基 づ い た創部ケ ア も進歩 しつ つ あ る．従来創部 の 縫合 に は死 腔 を残 さ な い こ とが

原則 とさ れ，切 開創縫 合 に際 し皮下 組織の 埋 没縫合が 行 わ れ て きた が，今 同の 結 果 よ り皮下 埋 没 縫 合 は省略 し て も創部 の 治癒
に悪 影響 を及 ぼ さない こ とが示唆された．近年腹膜縫合 につ い て も縫合不全や 癒着 の 防止 の た め省略され る こ とが多 くなっ

て きたが，縫合糸の 存在 に よ る感染や 異物反応が トラ ブ ル の 原 因 と考 え られ て お り，皮下埋 没縫合 に も同様 の こ とが あ て は ま

る と思 わ れ る．
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