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ン の 内 服 を 開 始 . 6/12 施 行 の 下 肢 静 脈 エ コ - 管

は , 右 大 腿 静 脈 に 血 栓 認 め た が , 右 膝 儲 静 脈 の 血

栓は 消 失 し て い た 現 在 も ワ ー フ ア リ ン の 内 服 を

継続 して い る .

【考察】悪性 疾 患 で は腫癌細胞から凝血源が放

出されることや,癌細胞により静脈内皮細胞が直

接障害 を受けることが静脈血栓形成の原因とな

る.べバシズマプは血管新生阻害剤であり,悪性

腫癌による血管新生を抑制するが,血管内皮細胞

の修復能を抑制するとともに,血管内皮細胞から

分泌 されるNO 仁一酸化窒素)とPGI2 (プロス

タサイクリン)を介するを鮎か板凝集抑制効果を阻

害し,また,血管平滑筋細胞の増殖抑制効果を限

害し,血栓形成を引き起こすと報告されている.

2 腹膜透析の早期導入が有効であった低抽出性

慢性心不全の 1例
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症例は73歳,男性.

【i誹 】ICI)作動

【既往歴】棟酬 埜心筋梗塞,持続性心室頻拍,

ICD植込み後,糖尿病,TSH不応症

【現病歴】2008年 9月心室頻拍に対するICD適

切作動にて入院 したが,入院後よりICD頻回作

動が認められた.メキシレチン,ニフェカラン ト,

アミオダロン,ベプリジル,高頻度ペ-シンダ等

を使用 し,持続性心室頻拍は認められなくなった.

しかし,経過申心不全増悪および lowoutputsyn-

dromeのため,腎機能低下,尿量減少,体重増加

等を認めた. ドブタミン,ハンプ,利尿剤静注を

使用すると心不全は改善するものの,中止にて心

不全が再び増悪するため,ピモベンダンの内服を

開始した.その後も心不全増悪を繰 り返 し,徐々

に腎機能低下を認めたため,内服でのコントロ-
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ルは困難と考えられ,腹膜透析導入を行った (翠

入時BUN130mg/dl,Cr3.51mg/dl).夜間のみの

透析であるが,以後心不全増悪なく経過 している.

3 経胸壁心エコーにて特定できず.術中経食道

心エコーにて感染性心内膜炎を示噴する所見

を認めた重症大動脈弁逆流症の 1例
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症例は60台,女性.45歳時に胃癌 で胃全摘術

の既往あり.H21年 5㌢吊ニ39度の熱発を訴え,

開業医にて経口抗生物質の処方を受けた.6月に

萱坂時の息切れを訴え同医を受診,胸部レントゲ

ンにて心拡大と胸水貯留を認め,うっ血性心不全

の診断でラシックスの処方を受けたが,4日後に

呼吸状態が悪化 したため当院に紹介 された.

高度のうっ血性心不全であり,人工呼吸管理と

なった.経胸壁心エコーにて大動脈弁右冠尖の逸

脱と重症大動脈弁逆流を認め,これによる両心不

全と診断 した.当初内科的治療に反応せず CHDF

を開始 した.また当初 39度台の発熱 もあり,抗生

剤治療を開始 した 入院 5日目に解熟 し,中毒疹

も出現 したため中止 した.肺うっ血,炎症所見は

やや軽快傾向となったが,9日目に再び 39度台の

熱発がみ られ呼吸状態 も再び増悪 した,この間,

血液培養を計 4回施行 したがいずれも陰性であっ

た.抗生剤治療を継続 していたが炎症所見の寛解

はえられず,またARDSの合併も疑われたがチ内

科的治療の継続には限界があると判断 し,16日日

に大動脈弁置換術を施行 した.

術中の経食道心エコーでは大動脈弁右冠実から

左宴側に向かう紐状の構造物を認めた.術所見で

は右冠実の弁腹に2×1cmの欠損孔を認め,血

栓や疾賓は肉眼的にはみられなかった.病理所見

では炎症細胞の浸潤,フィブリン沈着を認め,繍

菌塊はなかったものの感染性心内膜炎 (IE)に矛

盾 しない所見であった.

本例は臨床経過から感染性心内膜炎を疑った
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が,血液培養および経胸壁心 エ コーにて診断を確

定できなかったため,手術時期 の判断 が囲轍だっ
た.lEを疑った際の経食道心エコーの有肝性を示

す症例として提示する.

4 血液透析患者に対する心臓弁手術
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【はじめに】血液透析 (HD)患者における心臓

弁膜症は重症例が多く,また近年手術は増加傾向

にある.このような症例に対する手術は①大動脈

壁の石灰化への対策,②弁 ･弁輪の石灰化に対す

る弁そのものへの手術,および③術中術後管理な

どいくつもの因難があり,患者の重症度 もあって

し,手術法の工夫とともに通常の開心術後の管理

にできるだけ準 じるように努めてきた,すなわち

術後早期にもCHFや CHDFを行 うことはな く,

HDを再開 している.近年の手術成績を遠隔期の

成績を含め報告する.

【対象および方法】2000年 6月から2009年 1月

までの 9年 lか捌 き鋸ニHDを受けている患者に

対 し心臓弁 手術を行った4及手術 (39例)を対象

と した. 撃目 顔- 32 :7で年齢 46-80 (平均

64± 8)歳.大動脈壁の石灰化は多くの症例で認

め られ るが,基本的には上行 Ao送血 を行 った

(PorcelainAortaの 1例では上行 Ao置換 を行っ

た.他の 1例で腕頭動脈送血を行った).AS症例

に対 しては CUSAを使用 した.僧 帽弁輪石灰化

(MAC)が重度な場合は僧帽弁処置 を避けていた

那,最近はMAC症例にもCUSAを応用 し,通常

の MVRがほぼ可能 となった.基本術式はAV混26

例,MVR は たは MVP/MAP)6例,AVR+

MVR は たは MVP/MAP)7例,Bental漫(+

MAP)2例,併施手術はTAP14,CABGIO,maze

捌き摘 例など,使用弁は4例で生体弁を使用 した

那,他の弁置換では機械弁を用いた.

【結果】麻酔導入時の重度 シ ョック2例 あ り

(術前の重度心不全を反映).術後は平均 1.6病 日

に人工呼吸器より離脱.透析開始は､印与1.7病 目

であった.在院死 2例 (4.9%).1例は第 9病日

に気管出血を来たし,低酸素脳症になり,60病 日

に死亡.1例は術後早期に内シャン ト閉塞が起 こ

り,カテ-テル感染から敗血症 となり,約 5か月

後に失った.術後合併症は脳梗塞i例,溶血性貧

血 1例 (MAC症例に対す るMAP症例で,遠隔

期にMVR施行),胸骨 し開を含む別の合併症 4例

などであった. (早期死 も含めての)3 ･5 ･7

年生存率は 83±6% ･56± 11% ･45±13%

であった.遠隔期の死因は心不全死 ･突然死が多

かった.

【考察 .結語】血液透析患者に対する心臓弁手

術の早期および遠隔斯成績は良好であった.術後

管理の簡略化 (標準化)も有用であった.重症弁

膜症 を有す る HD患者は死に瀕 していることが

多く,積極的な外科治療が有益な場合も多いと思

われる.
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【は じめに】プアロ-四微症は肺動脈の低形成

を来す疾患で,術前の肺動脈の発育不良や手術介

入による肺動脈の alignmentの変化が,術後の末

梢性肺動脈狭窄 をきたす場合がある.今回私たち

は心内修復術後に残存 した左肺動脈狭窄に対 し,

パル-ンによる血管形成術 (PTA)が無効のた

め,stent留置 を試み狭窄解除に成功 した症例 を


