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症様であった.ECGはpacingrhythmで HR

120bpm,QRS時間 136msec,LBBBパタ-ンで

あった.保存的治療で改善せず,1歳8ケ月時に

開胸下でCRTを施行した.術中軽食道心エコー

などで,DDD等他のペ-シンダ法 と比較 し,

CRTが最も有効と判断し行った.右室リードは以

前のものを利用し,新たに心房リー ドを左心耳

に,左室リ-ドを心嚢部側壁に装着した.Cだr後

7ケ月で症状はなく,胸部Ⅹ-pでCTR60%心エ

コーでLVDd34.1mm (109% ofNol･maD EF

71.2餐BNP37.1pg/mlへ著明に改善した.

【結語】pMI後重症心不全の CAVB例にCRT

は有効だった.PMI後に重症心不全となった

CAVも症例に対して,CRTへのupgradeは考慮す

べき治療法の 1である.
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1 魚骨による消化管穿孔の 1例
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症例は80歳,女性,唯吐と下腹部痛にて近医

受診するも5日目に痛みが増強し当院内科を受

診した.受診暗,wBCが20600/plおよびCRPが

659

21.5mg/dlと強い炎症反応を示 した.CTでS状

結腸の壁肥厚と周囲脂肪識濃度上昇を認め,後腹

膜炎と石灰化を伴う憩室炎と診断し内科入院 し

た.保存的加療にて症状軽快するも,血液検査に

てWBCとCRPが正常化せず,入院 12日目に

CFを施行 した.S状結腸内に膿汁と硬い襲物を

認め,約5年前に魚骨誤癖したと検査中に訴えが

あった.魚骨の蘭の部分しか蕗出しておらず,CF

による摘出は困難と判断し,S状結腸部分切除術

施行した.病理検査では急性炎症を伴う膿癌形成

の所見であった.術後経過は良好であった.誤飲

5年目と長期経過後に急性炎症型にて発症した魚

骨による消化管穿孔と後腹膜炎の症例を経験 し

たので報告する.

2 大腸穿孔性腹膜炎の2例
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【はじめに】2001年以降に当科で手術が実施さ

れた大腸穿孔性腹膜炎 2症例 (医原性を除 く)

を報告する.

〔症例 1〕87歳,女性.RAに対してNSAIDs投

与中に下風 腹部膨満で発症.大腸多発穿孔を認

め,左半結腸切除,人工肝門造設術を実施.肉

眼 ･病理組織学的所見からNSAIDs起因性太腸

穿孔と考えられた.

〔症例2〕65歳,男性.便秘を背景として排便後
の急激な腹痛で発症.横行結腸の穿孔を認め,横

行結腸部分切除を実施.肉眼 ･病理組織学的所見

から宿便性太腸穿孔と考えられた.

【結語】高齢化社会に伴いNSAIDs起因性や宿

便性大腸穿孔症例の増加が予想され,これらの病

態を念頭に置くべきと考えられる.


