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12 体外循環施行中の気道内出血に対してIlIい 10

を装着し救命した僧帽弁閉鎖不全症の 1例

/(.付 理 ･机![･ Ll.'!.和睦 Jトト

島Ⅲ 晃治 ･大関

県;lAA新発川病院心臓鹿管外料 ･

呼吸器外科

症 例 は 79歳,女性 .僧帽 弁形成術, :.尖弁輪纏

綿 術 中,人巨に澗摘酎翫 i揃 汀二, 大宅嘗をの気遣 内助 血

が発生.ダブルル-メ ン気管 内チ ュ-ブと気管支

ブロッカ-で肋血部位 と考え られ る右中 p-葉から

の助血をプロ-jクした, しか し,低酸素血症のた

め人工心肺を離脱できず, ECMOを装着して未

開胸のまま手術を終Jタした一第1病鋸こ気道内出

血は消越し,?tim ECMOを離脱.第3病日間剣

術を施行し,第6病日に人工呼吸器を離脱した.

その後は良好に経過し,第26病冒独歩退院した.

術後のCTでは肺動脈右A5に仮性癌を認め,気

迫内助血の原因は,肺動脈カテ-テルによる肺動

脈摘傷が推測された.
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監緒 言】脚 亮性大腸 炎 (以下 UC) に特 発性 血小

板減少性紫斑病 (以 ド王TP) を合 併 した症例 の 報

告は本邦で も散見され るが,UC に rrP と自己 免

疫性潜酬 隼貧血 (以下 AIHA) を合 併 した Evans

症候群の報告はない.今回 当科 で Evans症 候 群 を

合併 した UC手術症例 を経験 した.

症例は 36歳,男性 .31歳時 に UC と診断 され

5-ASAを開始 したところ, 血小板減 少 を認 め た.

薬剤性の血小板減少症 が疑 われ,5-ASA を中 JL

Lステロネマを開始 した.この際 の精査 で PA短G

の軽度 棋 -fLを認め,夏TPが疑 われ た, その 後 UC

の電解 とともに血小板 数 も改 善 した.33歳 時 に

UCの増悪を認めプレ ドニ ンお よび L-CAPを施

行 した. この時 も血小 板 減 少 を認 め た. 精 査 で

ITPおよび AIHA と診断 され,本症例 は Evans症

候群 を合併 した UCと診 断 した UC は再燃 を繰

り返 し,難治性 (ステ ロイ ド依存性 )で あ る こと

から,初回診断から4年 目に大腸 亜全摘 術 お よび

ITPUy寛解 目的に牌臓 摘 出術 を施 行 した, 術 後

汀Pの改善 を認めたが,AIHA の改 善は見 られ て

いない.今後,残存大腸全摘, 回腸嚢 片目~当吻 合術

を行なう予定である.


