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特に症状は認められていたい.

以上の症例について報告する.

4)AVR (IEによるAR)後ul)PVEiこ封t
て Translocatioll法を施行した1治験例

EiiiiZ!

学鶴工
叫
昭
夫
冶

昌
文
光
昭

川
熊
野
目

上
小

上
江

●

●

●
●

吊

永

一
!

誠
久
純

山

閲

香
請
林
大

症例か50才男性.lt二による AR c')診断で,感染か

難治性で心不全の増悪のために,昭和63年4月13日,某

病院で緊急手術 (AVR:1与-S23mm)を施行した.術

後経過は良好で,9月中旬まで抗生剤の点滴静注を続け,

341

以後経口投与(こ変え,11月ニiOFヨ退院上な-､た.

本年3月頃より.全身倦怠感が.L･tJ.現し,心コ∴1-にて

細 が認められ さらに CRP が強陽性となりPVE

と診断された.穐ヤの抗生剤投与を受けるも難治性のた

めに当院第-イ勺科に入院とな-､た.

その後,(i.lil-'は陰性化せず,7jl頃より心ユニトーJl.

低下に加え浮腰も認められるようをこなり,内翻的治療の

限界十考え1､'か手術目的に当村をこ転科Lた.

1(H=12･111,TransloL.こ1ti川1法に上る V̂Rl.TA1-)Ll)e-

vega法)を施行した.

今回は,手術手技を中心に供覧する.


