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(10 % ) . 再発例 3 例 は r e - R F で A F の 出現 な し .

A t y pi c al A F 出現 3 例, a f 出現12 例 . R F 前 に a f

( ＋) の10 例 ( a r 例) は 7 例が R F 後 1 ケ月 以内に

a f 出現 . R F 前 に af の 無 い22 例 : a r ( - ) 例で は 5

例 に19 ±15 ケ月 で a f が出現 . R F 後の 不整脈出現

率は全体で5 6 % , a f 例 で70 % , a r ( - ) 例 で4 9 %

で あ っ た . 再発例に対する r e- R F により抗不 整脈

剤投与率 は全体で4 7 % , a f 例70 % , a f ( - ) 例36

% で あ っ た . a f に対する抗不整脈剤の効果は 有効

が58 % , 頻度減少25 % , 無効17 % で あ っ た .

【総括】 A F の R F で 半数以 上 の 例 で抗不整脈

剤の 中止が可能で あ っ た .
A f 出現, 残存例 で も抗

不整脈剤の 有効例 が増加 した .
A F で は R F は試

み る価値の 有る治療と思われ た .

一 般 演 題 2

1 　 広 範 な 下 大 静 脈 閉 塞 を き た し た 腎 癌 の 一 例

小島あかね・飯野則昭（県立がんセンター新潟病院内科）

岡 田 義 信

鈴木一也・小松原秀一（同　泌尿器科）

症例 は55 才 男性 .

【既往歴】47 才 虫垂切除術 .

【家族歴】 特記す べ き事な し .

【経過】 H 13 . 2 月 こ ろよ り血尿を自覚 して い た .

7 月 こ ろよ り下腿浮腫が 出現 し, 徐 々 に増悪 して

きた . 近医を受診 し, 腹部 C T を施行 し た と こ ろ
,

右腎細胞癌と診断され
,
当院を紹介受診と な っ た .

入院時下半身に高度の 浮腫を認め た . 無尿 で あり,

高度の尿毒症所見を認め 緊急入院とな っ た . C V P

O c m H 2 0 と高度の 脱水を認め , 腎前性腎不全が 疑

われた . 大量輸液により利尿が つ き
, 腎不全は徐 々

に軽快した . 腎機能が正常化した後 に手術 を施行

した . 腎細胞癌は下大静脈ま で 浸潤 し , 腫療塞栓

は腎静脈下 部か ら下大静脈末梢ま で を閉塞 して い

た . 手術 で は右腎摘 出に加 え, 下 大静脈も合併切

除した . 側副血行路 が発達 して お り, 術後の 腎機

能 は保たれ 浮腫は全く消失 した . 今 回 , 高度の 下

腿浮腫か ら発見され た広範囲に下大静脈腫壕塞栓

を伴 っ た腎細胞癌の
一

例を経験 した .

2　高心拍出性心不全を来たした動静脈シャント

を有する骨盤内腫瘍の一例

尾 崎 和 幸 ・ 小 田 弘 隆
畑 田 勝 治 ・ 堺 勝 之

高橋和美・三井田努（新潟市民病院循環器科）
樋 熊 紀 雄

症例は53 歳, 女性 . 心雑音の 精査目的に来院 . 心

尖部に駆出性収縮期雑音 , 右下腹部 に連続性雑 音

を聴取 . 胸部 Ⅹ 線では軽度の 心拡大, 肺う っ 血 を

認め, 心 エ コ
ー

で は左室壁運動の 克進お よ び左 室

の 軽度拡大を認め た . 骨盤部 C T で は勝 朕右側 後

腹膜腔 に存在する造影良好な10 × 4 c m 大 の 腫療 ,

下大静脈の 拡張を認めた . 右心 力テ - テ ル 検査 で

は心拍 出量13 .2 L / m i n
,
で あり ,

左総腸骨静脈 に

て S a O 2 95 % と 0 2 S t e p u p を認 め た . 大動脈造

影お よび選択的左右内腸骨動脈造影で は骨盤内に

h y p e r v a s c u l a r t u m o r を認め, そ れぞれ 左右内腸

骨動脈, 仙骨正中動脈 , 腰動脈 , 右腎動脈より血流

を受け, また , 下大静脈の 早期造影が 認め られ た .

以上 の 所見よ り骨盤内軟部腫蕩お よ び腫療内勤静

脈シ ャ ン トに伴う高心拍出状態と考えら れ ,
こ こ

に報告する .

3　冠動脈病変および頚動脈病変の併存に対し

C E A と C A B G の 同 時 手 術 を 行 っ た 一 例

大関一・斉藤正幸（県立新発田病院心臓血管外科）

島 田 晃 治 ・ 中 山 健 司

相場豊隆（同脳神経外科）

症例 は6 7 才, 男性 . 労作時の胸部圧 迫感が 主訴 .

3 枝病変で C A B G の 適応 とな っ た . しか し術前 の

脳血管造影 で右内頚動脈75 % 狭窄, 左 内頚動脈99

% 狭窄, 両側椎骨動脈閉塞を認 め た . 頚動脈病変

と冠動脈痛変の 合併症 で C A B G に際 し脳梗塞 の

危険が高 い と判断 , 内膜剥離術 (C E A ) と C A B G

の 同時手術の 方針と した . 全 身麻酔下 にまず左 内

頚動脈 の C E A を行 い
,
そ の 後体外循環下 に 4 枝

冠 状 動脈 バ イ パ ス 術 ( LIT A - L A D
,
G E A - R C A ,

S V G -C X-di a g o n al) を行 っ た .

術後覚醒はすみや か で脳障害なく回復 し た . 術

後の 頭部 C T で 新 しい 病変は認め ず , 血 管造影 で

左 内頚動脈 , 冠状動脈 バ イ パ ス の 開存は良好で あ っ
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た . 本邦でも頚動脈病変を有する患 者 が増加 して 2

おり, 脳梗塞が予後を左右する の で 関心術 に際 し

頚動脈病変 に対す る処置 ( C E A や カ テ ー

テ ル 治

痩) を積極的に行う べ きと考えられ た .

テ
ー

マ 演 題

1 先天性大動脈狭窄に対する 治療戦 略 ( R o s s

手術)

羽賀 学
･

秋
高橋 善樹 ･ 中沢
金沢 宏 ･ 山崎 芳警(

新 潟 市 民 病 院
心臓 血管 外 科 ･

救命救急セ ンタ
ー)

先 天 性 大動 脈狭 窄 に対 す る 治療 戦 略 と して

R o s s 手術 が注 目さ れ て い る . 我 々 が 施 行 した

R o s s 手術症例の 術後 1 年で の 心 機能評価を報告

す る . 症例は17 才男性 で 大動脈 二 尖弁, A R Ⅱ度 ,

大動脈弁での 庄較差 - 6 1 m m H g . P A 再建 に 3 弁

付きの24 m m G o r e T e x 人工血管をもち い た R o s s

手術 が施行された . 現在, 薬物療 法 は施行さ れ て

い な い . カ テ ー テ ル ･ 造影検査 で は A R は軽度 ,

大動脈弁で の 庄 較差はなく, 左室壁運動 は良好で

あ っ た . 肺動脈弁位 の庄 較差 はプ ロ タ ノ ー ル 負荷

で
, 負荷前20 m m H g ( H R 90 , C O 6 .6 1/ m i n) , 負

荷後35 m m H g (ISP 0 .0 198
,
H R 115

,
C O 10 .0 1/

m i n ) で あ っ た . ト レ ッ ドミ ル で は B r u c e プ ロ ト

コ ー ル 完走 , Ⅱ, Ⅲ, a V F に軽度 の S T c h a n g e を

認め る の み で あ っ た . R o s s 手術 は術後 の 左心機

能に優 れて い る . 欧米 で は P A 再建 に h o m o g r a rt

を用 い 良好な成績で あるが , 本邦で の 使用 は 限ら

れ ており, 利用可能な材料 で , 如何 に右心横能を

向上 させ , 再手術を回避で きるか が今後の 問題点

と思わ れた .

3 39

F o n t a n 型手術を目指す症例 Bl al o c k - T a u s sig

短絡術後 の肺動脈狭 窄に対す る カテ ー テ ル

治療

桑原 厚
●

･ 鈴木
坂野 忠司 ･ 山崎 貰(繁男宕

民病院
)

一

現新潟県立中央病院

高橋 善樹 ･ 金沢 宏( 心臓品外科)
F o n t a n 型 手 術 を 目 指 し て い る 症 例 で 両 側

Bl a l o c k - T a u s sig ( 以下 B T) 短絡術後 に 両側 の 血

管吻合部付近の 肺動脈 に狭窄を来た した 2 症例 に

対 して経皮的バ ル ー ン血管形成術( 以下 P T A) を

施行 し良好な結果を得た . P T A 後 に施行 した血管

内エ コ ー ( 以下ⅠV U S) で 若干 の 知見 を得 た の で

併せ て報告する .

【症例 1】 5 歳女児 . 診断 : 三尖弁狭窄 , 肺 動脈

閉鎖, 心房中隔欠損, 両側 B T 短絡術後. 肺動 脈庄

は c e n t r al P A 47 / 32
,
3 9 ( m m H g , 以下 略) , 1 t .

P A ( 狭窄部の 末梢) 19 /17 , 18 , r t . P A ( 狭 窄部の

末梢) 20/ 17 , 18 だ っ た . 両側の 短絡 血管 吻合 部周

辺の 肺動脈に狭 窄を認め , 同部位 に P T A を 2 回

施行した . 後日施行 したカ テ ー

テ ル 検査で造影上 ,

軽度狭窄の残存が認め られた が, 肺動脈庄 は c e n -

t r a l P A 25 /2 0 , 2 1 , 1 t . P A ( 狭窄部 の 末梢) 16

( 平均庄) , r t . P A ( 狭窄部の 末梢) 16 ( 平均庄) と

改善し た . 同時に施行 したⅠV U S で P T A 施行部

位 に解離腔, 内膜の 不整 ･ 肥厚 ･ 輝 度上 昇, 血栓

を疑わせ る構造等 が認 め ら れ た . また P T A 非施

行部位 に術前 には なか っ た狭窄が新た に出現 して

い た ( c e n t r al P A の 1 t . B T 吻合 部の 近位で 緩や

か に狭窄) . ⅠV U S では 内膜 - 中膜の 肥厚が 疑 われ

た . 心室容積 ･ 駆出率も十分 で あり, 房室弁逆流

も軽度な こ とから F o n t a n 型手術 の適応 があ る と

判断され た .

【症例2 】 4 歳女児 . 診断 : 三尖弁閉鎖 , 肺動脈

閉鎖 , 両 側 B T 短絡 術 後 . 肺 動 脈庄 は c e n t r a l

P A TS/ 34 , 40 , 1 t . P A ( 狭窄邸の 末梢) 19/ 16 , 17 ,

r t . p A ( 狭窄部の 末梢) 22 ( 平均庄) だ っ た . 症例

1 と同様, 両側の 短絡血管吻合部周辺 の 肺動脈 に

狭窄を認め , 同部位 に P T A を3 回施行 した . 後 日

施行 したカ テ
ー

テ ル 検査で造影上 , 軽度狭 窄の 残

存が認め られた が, 肺動脈庄 は c e n t r a l P A 26/ 2 1 ,


