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ため救急搬送された.

来院時ショック状態,意識清明で神経学的に異
常所見認めず.僧帽弁前装に洗繁を認め,IE+
MRの診断.緊急に人工弁置換術を施行した.節

後,血行動態は良好.しかし意識障害,四肢麻棒

を認め,多発性脳梗塞の合併が判明した.保存的

治療にて軽快,第 41病冒リハビリ目的に転院 し

た.

脳梗塞急性期に弁置換術を余儀なくされたが,

致命的な脳合併症にはいたらず救命された1例を

経験 した.
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【目的】腹部の動脈感染に対し,手術時期および

術式 (extra-anatomicl･eLIOnStruCtioll:EARか in

situreconstruction:王SR)の選択に一定の見解は

ない.自験例から治療戦略の妥当性,問題点を検

討した.

【対象と方法】対象は9例で,男8例,女 1例.

平均年齢 60.4歳.平均観察期間は約 15か月 (37

冒-5.6年).内訳は腹部大動脈療 (AAA)6乳

脂骨動脈癌 腫王A)1例,AAA術後グラフ ト感染

2例.持続する発熱 嫁痛,敗血症,CT上破裂あ

るいは切迫破裂の所見を呈 した症例ではEARを

施行し (E群),全身状態が安定していた症例は

抗生剤を継続 し待機的にISRを行った (Ⅰ群).グ

ラフ トはE群で 1例に自家静脈,5例にePTFE

を用いた.Ⅰ群では全てリファンピシン浸漬 GEL

WEAVEグラフトを用い.どちらの群も断端また

は吻合部を大網で被覆した.術後はCRP陰性化

まで抗生剤点滴投与を継続 した.E群とI群にお

いて手術成績および中期遠隔成績を検討した.

瞳 畢】E群は6例あり,膳商大腿動脈バイパ

潔+大動脈断端形成あるいはF-Fバイパスを行

った.Ⅰ群は3例だった.E群では1例を除き入院

当日に緊急手術を行った.緊急例の内訳は破裂2

例,切迫破裂 1例,敗血症 2例と膿癌 1例で,術

前の重症度にはバラツキがあった.Ⅰ群での手術

待機期間は平均 8.3(8-10)目だった.E群では

全例で癌壁あるいは腰痛の培養で細菌を検出し,

Ⅰ群は全て陰性だった.術後抗生剤投与期間は,E

群で平均 26(13-43)冒,Ⅰ群で平均 18(14-25)

日と差はなかった,在院死亡はE群の 1例.透析

症例で術前より敗血症症ショックを里し,備後も

ショックが遷延し死亡.Ⅰ群での死亡はなかった,

遠隔期死亡はE群の 1例で,グラフト感染で大動

脈腸管榛を呈LEARを行ったが術後84日目に大

動脈断端破綻で死亡.Ⅰ群では遠隔期魯餅症はな

かった.

【結語】

1.腹部の動脈痛および人工血管感染において,

来院時の全身状態 (症状,菌血症,検査所見)が

安定しており抗生剤治療が有効な症例では待機的

なリファンピシン ･ISRにより良好な治療成績

が 期 待 できる.

2.ハイリスク症例,垂症例の手術成績は満足

すべきものでなく,全身,局所の感染制御に対し,

何らかの工夫が必要である,3.術式選択の指標

となる感染の重症度を評価する指標が望まれる.


