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L H R
, 肝臓の 胸腔内脱出, 羊水過多, 合併奇形の

有無と出生後早期の 予後 につ い て 検討 した .

【結果】 ヘ ル ニ ア 修復術を施行 で き た症例 は 5

例で , その他は出生後早期 に死亡 した . 予後良好

例で はⅠ月R が有意に高値だ っ た . 肝臓の脱出
,
心

構造異常は予後不良例 で多く認め た.

【考察】c D H 孤立症例で は L H R > 1 .2 の症例 は

予後良好であり,
一

方 L H R < 1 .2 の 症例 は出生後

早期に死亡に至 っ た .

【結語】 c D H の 早期予後予測因子の 一

つ と して

L ⅢR は有用 である可能性があると考えられた .
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1 　肺動脈原発平滑筋肉腫の一切除例一

島田晃治・菊地千鶴男・中山健司

大 関 一

1　肺動脈原発平滑筋肉腫の一切除例

症例は 4 5 歳女性. 主訴 は咳 ･ 血疾 . C T で右肺

動脈末梢か ら主肺動脈分岐部付近ま でを閉塞する

病変を指摘され当科紹介入院. 術前カ テ で は肺高

血圧 は認めず. 肺動脈原発の腫癌を疑い , 胸骨正

中切開で 開胸 し体外循環 ･ 心拍動下に右肺全摘術

を施行. 右肺動脈 は主肺動脈分岐直後で 離断 して

切除した . 右肺動脈を閉塞 し主肺動脈分岐部付近

まで進展する充実性腰痛を認め病理組織診断は平

滑茄肉腫であ っ た . 肺動脈原発の腫癌は稀であり

報告する .

2 　 正 常 収 縮 機 能 心 の 急 性 心 不 全 に よ る a b o r t e d

s u d d e n d e a th 例
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症例は 76 歳女性. 左下肢の 浮腫 の精査を目的

に入院し, その 数日後, 夜七時 ころ突然呼吸困難

を訴え, 意識消失, 呼吸停止 をき た した . 血圧 は

19 2/ 90 m m H g , 脈拍 90b p m と保たれて い た . 当直

医が挿管, 人工呼吸を開始 した . 人工呼吸を開始

徳, 意識 は回復した . 心電図は洞調律, 前胸部誘

導で 陰性 T を認 めた .
X -

P 上両肺の う っ 血所見

を認めた . 心崩逸脱酵素の上昇は ごくわずか であ

っ た . 数 日後の 心 エ コ ー

で は 心収縮機能 は正常

( L V 4 . 0/ 2 .1 c m ) で あり, 軽度の 求心性心肥大を

認め た . 遠隔期で の B N P は高値 (2 4 9 . 6 p g / m l)

を示 した . 拡張能の低下による心不全が病態と し

て 考えられた. 突然死は原因検索が難しく, 収縮

機能が保たれて い る場合は心室細動 などの病態が

考えられて い るが
, 拡張機能低下に伴う急性心不

全 によ っ て も突然死をき た す可能性が示 唆さ れ

た
. 拡張機能低下の 検出は難 しい が, 加齢と とも

に増加すると考えられており, 潜在的な有病率は

特に高齢者 で は高い と考えられ, 今後突然死 の原

因と して も注目すべ きと考える .

3 　 当 科 に お け る 高 側 壁 枝 に よ る 急 性 心 筋 梗 塞 の

検討
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今回我々 は左回旋枝中枢か ら左室側壁に分岐す
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る枝 ( A E A の # 12) , 左前下行枝と回旋枝 の 中央

か ら分岐する枝 ( 中間枝) を高側壁枝と定義 し ,

高側壁枝 による急性心崩梗塞の特徴を検討 した .

【対象】 19 9 9 年 1 月 1 日 か ら 2 0 0 4 年 7 月 3 0 日

まで の 間, 急性心筋梗塞の 診断で C A G を施行 し

た全 4 60 例中, 7 例 (男 6 , 女 1 , 年齢 4 0
-

8 4

歳, 平均 6 5 歳) .

【主訴】胸部圧迫感5 例, 胸痛 1 例, 胸背部痛1

例, 冷汗は 7 例中 5 例に認めた .

【血圧】 1 例 ( A c u t e M R の シ ョ ッ ク例) を除く

と高い傾向を認め た (2 2 0/ 1 10 , 1 7 0 / 1 0 0 , 1 62 / 8 2 ,

1 5 0 / 9 8 , 1 2 0/ 7 0 , 1 8 0/ 1 0 0 m m H g) .

【心電図】 S T
-

T 変化の認め られた誘導はI a Ⅵ ノ

V 5 V 6 が 5 例, V l
- V 3 が 1 例, II Ⅲ a V F V 5 V 6

が 1 例 .

【心 エ コ
ー

】 左室 の 局所壁運動低下は前側壁 1

例, 側壁 1 例, 後側壁 1 例 , 後壁 1 例 に認め られ,

2 例は認めな か っ た . 1 例 は エ コ
ー

未施行 .

【治療】P C I 施行は 5 例, 保存的治療は 1 例 . 1

例 は A c u t e M R の診断 で緊急弁置換術を施行.

【転帰】 5 例 は合併症 なく経過, 1 例は第 6 病 日

に左室自由壁破裂により死亡, 1 例 は a c u t e M R

で弁置 換術を施行 した . 全 7 例 の m a x C P K は

1 4 7 6
-

582 2 I U / L , 平均 2 7 3 8 IU / L だ っ た.

【結論】 高側壁枝による急性心崩梗塞 は心電図

や心 エ コ ー の みで は診断が困難な場･合がある . ま

た時に敦命的な経過を取る こ とがある . 急性心崩

梗塞を疑う症状があ っ た場合は種 々 の 検査を組み

合わせて 診断を行う必要がある と考 えられた .

4 　 狭 心 症 を 合 併 し た 腹 部 大 動 脈 瘤 に 対 す る

O P C A B ＋ A A A  r e p a i r 同 時 手 術
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【緒言】 狭心症と腹部大動脈癌 (A A A) を同時

に有する症例 は稀で ない .
こ の ような症例 に対す

る手術には , C A B G と A A A r e p ai r を 二 期的に行

う場合と両者を同時に行う場合がある. 同時手術

は手術リス ク が過大で ある ゆえ, その 適応は制限

されて きた . し か し O P C A B の導入 によ っ て同時

手術の 適応は拡大されつ つ ある .

【目的】 当科 における O P C A B ＋ A A A r e p ai r 同

時手術症例を検討 した .

【対象】20 00 年 1 月か ら 2 00 4 年6 月まで に当科

で施行 した O P C A B ＋ A A A r e p ai r 同時手術 7 例

(平均年齢6 8 .3 ± 5 . 4 (6 1 - 7 7) 歳, 男 : 女 -

7 : 0) を対象 にした . 冠動脈病変の 内訳は 2 枝病

変 4 例 , L M T 病変1 例 ( 不安定狭心症) , L M T ＋

右冠動脈病変 1 例 , L M T ＋ 3 枝病変 1 例 で あ っ

た.

【手術方法】 胸骨正中切 開による O P C A B の 後,

腹部正中切開 ･ 開腹法による A A A r e p ai r を行 っ

た.

【成績】 平均手術時間は 4 97 ± 1 12 (3 65
-

64 5)

分, 平均 バイ パ ス 数は 2 .3 ± 1 .0 (1
-

4) 本で あ

っ た . 使用したバ イ パ ス グ ラ フ トの 内訳はi n sit u

u T A が 5 例 ( s e q u e n ti al b y p a s s を 1 例含む) , i n

sit u RI T A が 1 例 , R G E A が 1 例 , R A が 1 例 ,

S V G が 5 例 ( s e q u e n ti al b y p a s s を 1 例含む) で

あ っ た . o n -

p u m p C A B G へ の 移行は な か っ た .

A A A r e p air は全例 Y 型人工血管置換術で , 1 例に

片側内腸骨動脈の 再建, 1 例 に片側内腸骨動脈と

下腸間膜動脈の再建を要した . IC U 入室期間は平

均 63 ±4 1 (38 - 13 6) 時間で, 食事は平均 5 ± 2

( 3 - 9) 病日に再開で きた . 術後在院期間は 2 5 ±

1 4 ( 1 2 - 5 4) 日 で あ っ た . 在院死 はなか っ た . 令

併症 は 4 例 ( S V G 採取部創 感染 1 例 , 開腹創

M R S A 感染 1 例 , 下肢動脈血栓症 1 例, l at e c a r -

di a c t a m p o n a d e l 例) に発生 したが ,
全例後遺症

なく治癒で きた . 術後造影で バ イ パ ス グ ラ フ ト

( 末梢側吻合数合計 16 箇所) はすべ て 開存してい

た .

【結語】 o p c A B ＋ A A A r e p ai r 同時手術の 成績

は練ね満足で きる内容であ っ た . 本法は, 二期的

手術に 伴うリス クの 回避
, 治療期間の 短縮などの

長所もあり, 狭心症を合併した A A A の 治療と し

て 妥当で ある .




