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本例は, s a r c oid o si s を疑 っ て い るが, 確定診断

は得られて い か 1 . 今後の 診断, 治療計画に つ い

て 文献的考察を加えて 考察する .
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症例 は 7 8 才, 女性. 高血圧で 内服治療中で, 明

らか な胸背痛の既往は無 か っ た . 平成 1 5 年 10 月

噴か ら右上肢に脱力感あり
,
中川医院に受診. 上

肢血圧 に左右差ある事か ら, 精査目的に紹介 され,

平成 1 6 年 1 月 に当科初診 した . 入 院時現症 で は

上肢収縮期血圧 が左 1 5 2 m m H g , 右 1 1 0 m m H g と

約 4 0 m m H g の 庄差 を認め た . 胸部 C T 検査 で 大

動脈解離A 型 ( D e B a k e y Ⅱ型) で 上行大動脈は

最大横径 6 c m に拡張 して い た . 大動脈造影 で は

腕頭動脈直下に E n t ry を認め ,
右腕頭動脈 は偽腔

により圧迫され内腔は狭小化 し右総額動脈は偽腔

か ら
,
右鎮骨下動脈は右椎骨動脈 か ら逆行性に潅

流されて い た . 頚動脈 エ コ ー

で は右総額動脈 か ら

右内頚動脈に解離を認め, 異腔, 偽腔とも順行性

の 血流を認めた . 以上より慢性期 の解離性大動脈

癌の 診断で平成 1 6 年3 月 1 0 日 に手術 した. あら

か じめ右総頚動脈, 右鏡骨下動脈 , 右大月退動脈を

露出 して おき胸骨正中切開で 開胸 した . 心膜を切

開する と
,
上行大動脈か ら腕頭動脈に か け解離あ

り大動脈外膜 は炎症性に肥厚 し
一 部で心膜と の癒

着を認め た . 右房脱血, 右大腿動脈送血で潅流冷

却した . 逆行潅流で脳組織酸素飽和度 の低下 は認

め なか っ た . 大動脈遮断下に大動脈基部を形成 し,

直腸温 2 2
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C で循環遮断と し上行大動脈を切開す

ると径 1 c m 大の E n t ry が右腕頭動脈の 根部 にあ

り, 解離は左総額動脈根部で止ま っ て い た . 脳潅

流しながら ヘ マ シ
ー ル ドの 4 分枝グ ラ フ トを用 い

て上行弓部人工血管移植術 ( 右総頚動脈, 左総頚

動脈, 右頚骨下動脈の 再建) を行 っ た. 体外循環

か らの 離脱 は容易であ っ た. IC U 帰室後2 時間 で

気管内チ ュ
ー ブが抜去 で き, 脳障害など合併症 な

く第 1 5 病日独歩退院し た . 術後の 血管造影で下

行大動脈 に 解離 なく, 再建 した左右 の 総頚動脈 ,

右鏡骨下動脈は良好に開存 して い た .

5 　 全 身 倦 怠 感 を 初 発 症 状 と し た 左 総 腸 骨 動 脈 瘤

の左総腸骨静脈 へ の 穿通破裂
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7 7 歳男性. 全身倦怠感 にて 近医受診 し, 両側胸

水を指摘され当科外来を受診 . 心 エ コ ー で両心房

と右心室と肝静脈の 拡大, 中等度の 三尖弁閉鏡不

全を認め たが, 左心室径および壁運動には異常を

認め なか っ た . 推定肺動脈庄は 4 0 m m Ⅲg で あ っ

た . 肺血流 シ ンチ で は欠損像を認め なか っ た. 原

因不明の肺高血圧および右心不全と して経口 利尿

剤を開始 したが, 全く改善 しな い ため
一

週間後 に

当科入院とな っ た . 入 院時身体所見 で は頚静脈の

怒張 と贋下部左側 の T h rill , 左下肢 に限局 した浮

腫を認め た. 腹部骨盤部造影 C T ス キ ャ ンで直径

8 . 5 c m の 左総腸骨動脈癌と左総腸骨静脈 へ の ろう

孔を認め た. Y 型人工血管置換術, 癌縫縮術を施

行後
,
倦怠感, 左下肢浮腫および胸水は消失 した .
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青 木 賢 治 ・ 杉 本 努 ・ 山 本 和 男

葛 仁 猛 ・ 桑 原 淳 ・ 吉 井 新 平

春 谷 重 孝

医療法人立川メ ディ カ ル セ ン タ ー

立川綜合病院心臓血管外科

【背景】 狭心症 (A P) を合併 した大動脈弁狭窄

症 ( A S) に対する冠動脈バ イ パ ス 術 ( C A B G) と

大動脈弁置換術 ( A V R) の同時手術 におい て , 肥
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大心の 不完全な心筋保護や長時間心筋虚血は , 術

後心機能障害を招く大きな問題である. し か し心

拍動下 C A B G ( B C A B) を導入する こと で, 術中

の 安定した心筋保護や心筋虚血時間短縮の 両立が

期待でき る .

【目的】 A P ＋ A S に対す る C A B G ＋ A V R 同時

手術における B C A B の 意義を明らか にする こ と .

【対象と方法】 19 98 年3 月 か ら 2 0 04 年 1 0 月まで

に 当科 で A P ＋ A S に対 して C A B G ＋ A V R 同時

手術を行 っ た 2 3 例 ( 平均 7 0 . 0 ± 7 . 7 歳 , 男 :

女 - 1 2 : l l) を対象と し
,
完全心停止下 C A B G

群 ( C 群, n - 1 6) と B C A B 群 (B 群 , n - 7)

に分けて 両群の 周術期因子を比較検討 した .

【結果】 両群 の背景因子で は, 年齢, 冠危険因子

保有率, 冠疾患重症度, A S の 重症度, 心 エ コ
ー 上

の 左室駆出率に有意 な差は なか っ た. 平均手術時

間 ( 分) は C 群 3 6 1 . 6 ± 9 4
.3 v s 38 0 .9 ± 1 04 . 0 ,

平均体外循環時間 ( 分) は C 群 1 8 2 .4 ± 4 8 . 7 v s

B 群 2 0 8 .3 ± 5 5 .1 , 平均大動脈遮断時間 ( 分) は

C 群 1 2 9 .9 ± 3 0 . 9 v s B 群 1 0 9 . 1 ± 4 8 .8
, 平均バ イ

パ ス 数 ( 本) は C 群 2 . 4 ± 1 .2 v s B 群 2 .7 ± 1 . 5

で
, 有意差 は得 られな か っ た もの の B 群 で バ イ パ

ス 数が多い にもか か わらず大動脈遮断時間は短 い

傾向にあ っ た . 術後の C K 最大値 (I U /1) の平均

は C 群 1 1 3 1 . 0 ± 1 1 4 3 . 3 v s B 群 6 9 7 . 3 ± 3 68 . 0

(p < 0 .0 5) , M B (I U /1) 最大値平均は C 群 7 9 .3

± 5 1 .4 v s B 群 46 .0 ± 1 4 .5 (p < 0 .0 5) で , B 群

で C K と C K - M B は有意 に少 なか っ た . 術後 ド

パ ミ ン 4 /∠ g / k g / m i n . 以上を要 した期間 ( 時間)

は C 群 1 3 . 5 ± 1 9 . 3 v s l l .9 ± 1 2 .8
,
ド ブタ ミ ン 4

〃 g / k g / m i n . 以上を要した 期間 ( 時間) は C 群

l l .7 ± 1 8 .3 v s B 群 2 .
4 ± 6 .4 (p < 0 .0 5) で

,
術

後の ドブ タ ミ ン使用期間は B 群で 有意 に 短 か っ

た . 人工呼吸器離脱に要した期間, 集中治療室管

理期間, 術後在院期間は両群間に有意差は なか っ

た . 退院時の 心 エ コ
ー

で は左室駆出率など心機能

に両群間の差 はな か っ た . 術後グラ フ ト造影で は

両群とも良好なグ ラ フ ト閲存が示された.

【結語】 A P ＋ A S に対する C A B G ＋ A V R 同時

手術における B C A B は, 安定 した心筋保護と心筋

虚 血時 間短 縮 が両 立 で き る 有用 な方 法で あ る .

C K
-

M B 値
,
術後カ テコ ラ ミ ン使用量の 減少 か ら

み て
,
B C A B は少なく とも術後急性期の 心機能温

存 ･ 回復に優位で ある. B C A B 導入 による手術成

績の低下はな か っ た .
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大 動 脈 弁置 換 ( A V R) と 冠 動脈 バ イ パ ス

( C A B G) 同時手術を経験する機会 が多く な っ て

い るが , グ ラ フ トの選択, 心停止時間延長 へ の対

策などが問題と なる . 今回 1 99 6 年以降当科で経

験 した 1 8 例 に つ い て 検討 した . 男 8 例女 1 0 例 ,

年齢 5 9 - 82 歳 ( 平均 7 2 歳) , A S 1 6 例 A R 2 例

の うち 1 例 は A o rtiti s を合併 して い た. 冠動脈病

変は 1 枝 1 4 例
,
2 枝 3 例 A o rtiti s は左右冠動脈口

の狭窄だっ た . 使用人工弁は機械弁14 例生体弁4

例 , バ イ パ ス 本数は 1 枝 1 6 例 2 枝 2 例左右冠動

脈口 の 狭窄に 対 して は p u n c h o u t を施行 した (結

局 I A D に バ イ パ ス 追加 した た め 1 枝 バイ パ ス に

含めた) . また 2 枝病変の 1 例にお い て C x に対 し

術前に P CI を施行 した . グ ラ フ ト種別では, L m

使用 は最近の 1 例の みで他 はす べ て S V G を選択

した . I A B P を 9 例 に使用 し, 3 0 日以内の 手術死

亡 2 例 ( L O S , 誤礁性肺炎) 在院死亡 1 例 ( L O S)

であ っ た .

最近経験 した症例を提示する. 69 歳, 男性.

診断 は大動脈弁狭窄兼閉鎮不全, 狭心症 ( # 7

に 90 % 狭窄) , 心房紳動 .

手術 は A V R ( SJ M 2 1) , C A B G ( LI T A
-

u l D )
,

Af に対し A t ri C u r e を用 い た肺静脈の i s ol atio n を

行 っ た . 術後経過で は麻酔か らの覚醒遅延の ため

7 日間の 人工 呼吸管理を要した . 心リズ ム は術中

に S R にもどり第 2 病 日まで 維持されたが, それ

以後再び Af とな っ た . 術後 4 0 日目に D C 施行 し

S R に回復
,
退院後現在まで S R で経過して い る .




