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6)内 シャン トの無 名静 脈閉塞に対してrlJオー

大関 一 書中山 健司∈
県立新発田病院
心臓血管外科

清野 康夫 (閣 放射線科 )
::l十十嵐 仁 ･林 浩司=Fl-j 内杵 〕

伊藤 英一 (同 循環器内科 )

症例は5り Jの/fx:性.IgA 腎症によ封蔓性腎不全で∴平
成8年前より.左手に内シャントを作成しltll洩透析中で
あったが,､印k12年 7日頃かLT)左 卜肢腫脹がLLt目梨し,､ド

成12年9J~ヨ1日.当村を受診し/+i.静脈造雛では左煙霞

この狭窄部に対しr･t'"7'大腿静脈アブロ-チでまず径8mm

パル--ン'Lr;liI吊Jllこ張したあと.径12mm の Wallstent.杏

留附した.ステント留置使.右上肢の陣帳は速やかに改

寮,術後4カ月複の現在開存 している.

=桂の腫脹と埠痛を伴う透析患者のシャント側鯉缶静

脈狭窄に対Lては線様療法,PTA･ステント バ f/i

ス手術などの治療法があるが.開胸によるバイパス ｢術

は侵熊が大きく.PTA･ステントが第 一選択となる.ス

テント治療に際して,今回僚周 した血管形態に追従性鞘

高い Wallstpntは有FfH:考えられた.

第59回産 同地区循環器懇話会

E] 時 平成12隼3fj17t.~~】し金1
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1)感染性心内膜 炎の心エ コー所 見
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山崎ま- (生理晶 塞 )

感歎性心内膜炎の診断 ･治療には心エコー法が塵要な

役割を果たす.当院にて過去7年間に治療 した感染性心

内膜炎のJl例について.心エコー所見をまとめた.初発

症:I出土発熱34刑.最近の同定のできた27症例.心エコー

所見 :僧帽弁23例.大動脈弁8f札 ∴尖弁 l刑.肺動脈

弁 コ刑,弁に感染所見を認めないもの1伸り､T'･術施行例

は2岬り.心エコー所E:tと手術所札との違いは僧帽弁にお

いて虎繁を過太評価する傾向にあり,鰹嚢断裂を過小評

価する傾向があった.さらに大動脈弁においては弁翰周

囲膿癌の診断ができなかった.弁に異常所見を認めない

lO例を含め17刑が内科的治梗とな-_',+I.軽食道心エコー

を行うことにより診断精度が向上すると考えられる,感

られた.

2)腎血管性高Iflt圧症により心不全を来し腎摘
出後.高血圧が改苦した1症例
_l二犀 仲人 ･藤汀1 俊夫
江部 克也 ･永井 恒雄F･､-･ J

小池 宏 ･森下 英夫 し 同 泌尿器科 1

腎Iftl管性高血圧症による高血lP性心臓病で心不全を発

牛し.催患腎を摘出後.高血圧が改善した 1症例を経験

L/+=ので報告する.

症例は57歳女性.肺結核と究管支嘱息の既往あ り.蘇

族蛭特になし.平成10Jl:J･に失神発作のため当杵初診.心

電図,心エコー異常無し.胸部しントゲンで陳l廿r射捕結

核と皮膚の結節性病変あわ呼吸器内科と皮膚科で経過観

と高値なため少濠の降圧剤を授与していた.平成11年11

∩.入浴中に急伴う･-_)血甘心1こ仝となり入院∴ 卜肢 と 卜

肢のlfl山二差あ i.日 日伎1←12)/鮒.卜陀170/lOOnllllllgl.

腹部に血流雑音を認め精査の結果,左腎動腕の高度狭窄

による腎1flL管件高IflL圧と判明∴必尻器科で左腎摘出を行

いIfll申レニンfEllLは_1日;7;･fL.Jfrl圧も100-12(111111ュ1--Ig と

低 卜 心不全症状i,)無 く退院.1､人筏,経過順調.なお,

血圧の上下差については腎機能の低下があり,血管造影

検査は施行 していない,

3㌦急性期右心 カテーテル所見より右室梗塞と
診断した二症例

露谷 幸蒜 ●朗 牧彦ほ署中鰭 鯛 院)
症例 1:64歳女性.主訴 :曝気.既往歴 :HIO年より


