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【背景】感染性動脈痛 は,急激 に増大傾向を示

し早急な治療 を要す る.しか し,病巣部 を切除し,
人工血管置換術 を行 って も人工血管感染が重大
な問題となる.我 々は,回内では非常に稀な類鼻

痕感染による感染性胸部大動脈癖に対し,弓部置

換術 を行い,術後 も人工血管感染を引き起こすこ

ともな く順調 に経過 した症例を経験 したので報

t'I;･す る.

〔症例〕64歳,男性.

【主訴】発熱,全身倦怠敷

【現病歴】2011年 3月4日から10日までカン

ボ ジアに行 き帰国後3月11日より38℃の発熱

と咳轍が出現.6月20日に当院受診.CTにて大

動脈弓部から外側に実損する4cm太の感染性胸

部大動脈癌を指摘,同日循環器内科入院した

【入院後経過】チェサム0.5gX4回にて一時的

に解熱したが,その後発熱が続き,抗生剤の変更

を行ったが,解熱せず,最終的にはメロペン

0.5gX4回にて解熱 CRPも0.38まで低T.

【検査結果】計3回血液培養を行ったがいずれ

も陰性.

【手術所見】8月3日弓部大動脈置換術を行っ

た.感染が及んでいると思われる部位は,enblock

に切除.十分洗浄後,人工血管置換術を行った,

さらに,人工血管周囲に3mmのSBドレ-ンを4

本留置し,持続除圧吸引した.太動脈痛壁の培養

でBurkholden'apseudomalIdという日本に存在

しない細菌が検出され,4類感染症の類鼻痕と診

断し,保健所に届け拍た.

【術後経過】術後,徐々に解熱し,再感染を疑わ

せる所見はなかったが,6週間に及ぶ抗生剤静注

治療を継続し,現在も抗生剤内服治療を継続して

いる.CTにて吻合部仮性癌の形成もなく,感染

はないと診断した.
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pseudomallel'感染によるもので,主に東南アジア
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で 流 行 が 認 め ら れ て い る.人への感染は感染獣と

の 接 触 の ほ か , 菌で汚染された水や土を吸引した

り,こ れ らを皮膚の傷口に接触させることにより
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非発酵性グラム陰性梓菌で,肺炎型が多いが敗血

症,脳膿癌など,あらゆる組織や臓器に病変を形
成する,潜伏期間は,2日-数力札 ときに数年
に及ぶ場合もある.
【結語】1.海外旅行も多様化し,海外から感染

症を持ち込むことも増えている.診察時,海外渡

航歴を聞くことが大切である,2,抗生剤の選

釈,投与量,手術に踏み込むタイミングが大切で

ある.3.人工血管再感染予防に持続陰庄吸引が

有効である.

ltl 維持血液透析患者におけるワルファリンに

よる抗凝固療法の現状

三間 渉 ･姻用 勝治 ･今井 俊介

松原 琢 ･島冊 久基*･潜藤 徳子*

宮崎 滋*書酒井 倍治*･鈴木 iE司*

信楽園病院循環器内科

同 腎臓内科*

【背景 ･目的】腎機能障害患 者における抗凝固

療法は出血のリスクが高いことが知られている.

体外循環中に抗凝固薬を使用する血液透析患者

においては慎重にその適応を検討すべきである

が,一定のガイドラインはないのが現状である.

当院透析患者におけるワルファリンによる抗凝

固療法の現状を調査し確菖する.

【方法 ･臆測 2011年8円第 1適に当院で維持

血液透析を施行された431名を対象とした.ワル

ファリンは36名 (8.3%)に投与･されていた.投

与理由 (重複あり)と考えられるものは心房細

動24名,虚血性脳卒中7名,冠動脈バイパス術

後7名,弁置換術後7名,心収縮力低下 (EF<

40%)5名,閉塞性動脈硬化症バイパス術後2

名,深部静脈血栓症 1名,理由不明1名であった.

2011年 8月に測定 したPT-INRの平均は1.92

(∩-35)であった.抗血小板薬の併用は26例
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(72%)にも細 君り,そのうち抗血小板薬2剤と

ワル ファリンの 3蹄摘草用療法中の患者 は 7名

(19%)であった.へマ トタ1トソト< 30%以 f:

の賓を鮎を14名 (38%),消化管出血の既往は8

塞 (22% ), 脳 出 血 の既 往 は 2名 (5%),

NSAヱDsの常用は3名 (80/a)に認め,慢性肝疾

患や肝硬変の既往は0名であった

【結語】維持血液透析患者におけるワルファリ

ン治療は主に心房細動 を中心とした血栓塞栓症

予防 と心臓血管外科手術後の服用が大多数を占

めていた.コントロールの平均値は至適範囲内で

あり,他の抗血栓療法との併用をしている患者が

多かった.28%の患者に消化管出血,脳出血の既

往が認められた.
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1 左冠動脈主幹部閉塞の急性心筋梗塞に対 し経

度的心肺補助装置 (Peps)装着下にPCIを

施行し救命 し得た 1例
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症例は45歳,異性 .仕 事中に胸痛の出現 とと

もに意識消失 し救急要請となった.救急車内で,

心室細動を繰 り返 し電気的除細動および心肺蘇

生を受けながら当院へ搬送 された.当院到着後も

心室細動とPEA (無脈性電気活動)が持続 し,救

急外来で気管挿管,経度的心肺補助装置 (PCPS)

を導入した.急性心筋梗塞を疑い緊急冠動脈造影

を施行 したところ,左冠動脈主幹部の完全閉塞を

認め緊急経度的冠動脈形成術 (PCI)を施行 し再

潅流を得た.MaxCPK29779It_丁凡 MaxCK一MB

2500IU/1と非常に大きな心筋梗塞で,術直後の心

エコ-ではEF5%に低下 していた.術後,低体温

療法 ･PCPSとⅠABP(太動脈内パル-ンパンビ

ング)による機械的循環補助 ･薬物加療 (カテ

コラミン,PDEⅢ阻害薬,カルペ リチ ド,硝酸イ

ソソルビド,利尿剤)を併用しながら左賓収縮能

の回復を待つと∴ド壁領域の壁運動が徐々に夜番

した.第 7病 tlに PCPSを離脱,第 19病 Ilに

ⅠABPを抜去することができた.機械的循環補助

離脱後も重篤な左心不全の薬物治療に難渋 した

那,第 30病 目に人工呼吸器を離脱,心臓 リハビ

リテ-ションを行い第 93病 目に独歩退院となっ


