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2年後の 2009隼 10札 胸 部 レ線 にて縦 隔の拡 大

があり, さらに胸部 CT にて 五二行大動 脈 に9.5cm

の褒状癌を認めたため入院 と した.11月 机 3当院

心臓血管外科にて上行大動脈 置換術 を行った. 千

術所見では 里二行大動脈に 2cm 太の孔があり,壁

の性状は解離や仮性癖とは異な り,ほぼ嗣銅拷造

であった 術後経過は良好で,術後第40縞目に退

院となった.

感染性 (細菌性)心外膜炎は非常にまれな疾患

であるが,速やかで強力な抗生剤治療と心嚢 ドレ

チ-ジが行われなければ致死的となる. -方で感

染性大動脈癌は,網状硬化の強い大動脈に菌が着

床 して感染性大動脈炎が起こりチその後に起こる

動脈痛は急速な拡大と破裂を来す亀険がある疾患

である.本症例は感染性心外膜炎の治癒後約2牛

後に発症 した大動脈癌で,感染性心外膜炎による

感染が大動脈近位部にも及び,大動脈壁が脆弱と

なり,慢性の経過を経て太動脈痛に進展 した可能

性が考えられた.感染性心膜炎後には感染が大動

脈にも波及している可能性があり長期にわたって

注意を牽すると考え報告･する.

!l ブラッドアクセスとして浅大腿動脈に人工血

管によるループを作製 した 1例
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連合弁膜症によるNYHAⅢ度の心不全を有す

る69歳女性の慢性腎不全症例に対 して,局所麻

酔 下左浅大腿動脈近位部で人工 血管 (6mm,

EPTFE)によるarterialloopを作製 した.術後経

過は良好で,4ケ月を経過 した現在も特変なく外

来透析を継続中である,

慢性腎不全患者のプラッドアクセスは,自家動

静脈もしくは人工血管による内シャン トを上肢に

作製するのが 一般的である. しかし内シャントに

揺,静脈紳 輔撒Fjに閉塞性病変が生じれば静脈高

血圧を望 し,心不全症例においては容量不可の増

は循環動態に与える影響が少ないためW最己の合併

症を有する症例では有用である.さらに今回作製

した浅大腿動脈でのloopは局所麻酔でも作製が

可能であり,全身麻酔が困難な症例では特に有用

なオプションと考えられる書
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【はじめに】僧帽弁疾患に合併 した心房細動に

対し,外科的治療であるMaze手術は広 く行われ

ている.Maze手術は,Coxが開発 した Cox-

Maze手術だけでもⅠ型からⅣ型まであり,改良

が重ねられている.Co芙-MazeのⅢ型とⅣ型の大

きな違いは,Ⅲ型がcut&sawを主体に行われる

紺 二対 し,IV型は,TadiofTequenCyab首鼠如nが主体

ること,紬 軌皇銅 ミ増えることを考慮して改良され

ている.今回使用したduaトeiectroderadiofre-

quencyでは,2対の電極が交狛こ通電するため

(パルス通電)sing･le-electrodeに比べ,①電極周

囲の温度 上昇が少なく,②組織跡 恒に､より凝固が

行われるため, より安全に,胃壁性凝固が行われ

る. また,僧帽弁輪, 三尖弁輪付近では,従来

eryoablationを鮎 1ていたが,草)cryoabla如nの

機 器入手が囲艶 ② eryoablationに時間がかかる

(- 60度,2分間)ため,ペン型の bipoiarelec-

trodeを使用した,

症例は62歳,矧vtI.
E既往歴】2002年から高血圧

【現病歴】2004年より心房組敷 僧帽弁狭窄症

との診断で,近医内科でワーファリンを含めた薬

物療法を受けていた.

2009年 1月煩より労作時の息切れ損軌

2009年 3月,7月にワ-プアリンを内服 してい

たにもかかわらず脳梗塞発症.

2009年 7月には,心不全も発症.また,血液培

養にてStreptococcusを認め,感染性心内膜炎と

の診断で銃生剤治療開始.その後,CRP等の炎症
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所見は改善.

2009年 9月僧帽弁置換術 (SJM27M)および

Co又-MazeⅣ手術を施行.術後より洞調律を維

持.同日抜管.翌 日カデコラミン中止.術後経過

良好にて第 15病 目に退院,

【結語】今剛 愛用 したRFablationシステムを使

用すれば,手術時間,出血量も増加することがな

いと考えられるので,心房細動を併発している開

心術に対し,今まで以上に積極的なMaze手術が

行われると考えられた.

llPCPSによる長期 (1･1日間)循環管理を必

要とした劇症型心筋炎
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g序 文】劇症 型 心 筋 炎の急 性 期管理 には経 度 的

心肺補助 装 置 (Peps) が第 ---選択 と され てい る.

PCPSの問題 点 は長期化す る と様 々な合併症 が現

れ 多臓器不全 に進展することである.今回,長期

にPCPSを用い,多臓器不全を起こすことなく急

性期を脱することができた劇症型心筋炎を経験 し

たので報告する.

症例は45歳の男性,である.10月20日頃より

咳噺,発熱があった 10月28[潤寸け方よりめま

い,曝気が出現 し近医を受診 した.急性心筋梗塞

を疑われ病院へ搬送 された.収縮期血圧70-

80mmHg,CKIOO2IU/L,CKIMB121IU/L,心エ

コ-では全属性 に左室壁運動が低 FL,EFは

20%であった.冠動脈造影では有意狭窄はなく,

劇症型心筋炎と考えられ,IABP挿入後に当院へ

搬送 された.
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W豆deQRStachycardiaが頻発 し,血行動態 が不

安定 で あ ることか ら同 日カ ッ トダウンにて PCPS

を挿 入 した.普-フロー針 を末梢側 に向け留置 し,

下肢虚血予防 を図 った.

第 2病 日には左蔓はほぼ無収縮となり,Peps

および IABPに完全に依存する状態 となった.

PCPSの流星は 3L/分を維持 した.左室が無収縮

となり,血液が左心から右心へ逆流している際に

ち,MOF予防のため流量は同様とした.

PCPSおよび iABP削入部からの持続性の出血

が認められ 出血の増悪時には血圧の低下が見ら

れることから,圧迫,縫合等で汁滴とのコン トロ-

ルを行 うことで血圧の急激な低 Fを抑えることが

可能となった.出血と潜血により貨痕摘ミ進行する

ため Hblog/dlを維持することを目標に輸血.し,

全経過で 58単位を要 した.

低蛋白血症,低アルブミン血症の進行に対 して

は新鮮凍結虚栄,アルブ ミン製剤の輸注を行い,

新鮮凍結血祭は全経過で36単位を要 した.

第 6病 Rから徐々に心機能が回復 し,PCPS流

量を--･時的に下げ,血圧や SpO2,Sv02等を確認
しながらPCPSのウイ-ニングを図った.第 12

病日に心室細動 を2回起 こした. 第 及4病 目に

Peps,第 15病 日にIA月Pを離脱することができ

た.

種々のカテ-テル顎留置に伴い感染症は必発と

考えられ,感染予防のため CEZを使用 したが,熟

発,炎症反応の上昇が認められ,MEPM,LZDに

変 更 した が , そ の 後 も 炎 症 の 改 善 な く,

TAZ/PIPC,PZFX, ミカフアンギンナ トリウムを

授与 し軽快 した.

第 22病 田に人工呼吸器 も離脱でき,現在はリ

ハビリにて歩行も可能な状態 まで改善してきてい
ら.

E結語】pcpsによる長期管理では,MOF予防

には十分な流量を保つことが重要であると考えら

れた.


