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検査後 に退院 した . 心 ア ミ ロ イ ド - シ ス に V A D

療法を施行 した 2 例を経験 した の で報告する .

4 　 冠 動 脈 疾 患 を 合 併 し た 高 齢 者 右 房 粘 液 腫 の 1

例

古 寺 邦 夫 ・ 久 保 田 要 ・ 畑 田 勝 治

大 野 有 希 子 ・ 森 山 裕 之 ・ 篠 永 真 弓 *

長 島 鎮 * ・ 岡 崎 裕 史 * ・ 矢 澤 正 知 *

新潟労災病院内科

新潟県立中央病院心臓血管外科
*

本邦で は右肩粘液腫 は若年者 に多く, 高齢者 の

報告は稀であ る . 今回我々 は, 冠動脈疾患 を合併

した高齢者右肩粘液腫 の 1 例を経験 した の で報告

する .

症例 は 72 歳, 男性 . 労作時息切れ
,

立ちく らみ

を主訴に 当科外来を受診 した . 心 エ コ ー 検査 にて

右肩内腫痛 が認 め られた ため
, 精査 入院と な っ た

.

腫癌は 7 .0 × 4 .7 c m 大で
, 拡張期 には

一

部, 右室

内に脱出する所見を認め たが付着部位は同定で き

なか っ た
. 入 院後施行 した軽食道心 エ コ ー 検査 で

は腫癌は短茎を有 し
, 茎 の付着部位は心房中隔で

あ る こ とが確認された . 胸部 C T で軟部組織の吸

収値を呈 し
, 胸部 M R I で は T l 強調像で心筋と等

信号 , T 2 強調像で 高信号で あ っ た こ と より, 粘液

腫が疑 われた . 冠動脈造影で は洞結節動脈より栄

養血管が派生 し
,

s e g .9 起始部に 9 0 % 狭窄を認 め

た . 手術所見で は腫癌は 大きさ 7 .0 × 4 .5 × 3 . 0

c m
, 重量 7 0 g , 心房中隔 に短茎で付着 し軽食道心

エ コ
ー

, 胸部 M RI の所見 とよく 一 致 して い た . 左

内胸動脈を用 い s e g .9 に冠動脈 バ イパ ス 術を同時

施行 した . 組織所見は典型的な粘亨夜腫 であ っ た .

我 々 の 検索 し得 た 限り, 本邦 に お ける 7 0 歳以

上 の 高齢者右肩粘液腫 は 自験例を含め 1 0 例の み

であ っ た . また右房粘亨夜腫摘出術と冠動脈 バ イ パ

ス 術を 同時施 行 した報 告 もわずか 3 例 の み で あ

り, 極め て稀な症例と思われ報告する .

5 　 漏 斗 胸 を 伴 っ た 大 動 脈 弁 輪 拡 張 症 に 対 し 一 期

的 手 術 を 施 行 し た M a r f a n 症 候 群 の 1 例
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M a rf a n 症候群 に お い て は心大血管病変が生命

予後に大きく影響する が
, 時に は漏斗胸を合併す

る . ま た 逆 に 漏斗胸 患 者 に お い て は 通常 よ り

M a rf a n 症 候群 を合併する こ と は多 い と され る .

今回 M a rf a n 症候群で 漏斗胸を伴 っ た大動脈弁輪

拡張症 の 外科治療症例 を経験 した .

〔症例〕2 0 歳男性. 既往歴 : 1 4 歳時に水晶体亜

脱 臼で両側水晶体摘出. 現病歴 : 呼吸困難あり,

他院受診 . M a rf a n 症候群 ,
S ell e r s 分類 4 度 の 大

動脈閉錯不全を伴う a n n ul o a o rti c e ct a si a , 漏斗胸

と診 断された . 当科 に紹介 され,
入院とな っ た .

【入院時現症】 身長17 8 c m 体重 52 k g . 前胸部に

著し い 陥凹あり. 血圧 11 4/ 4 6 m m H g . 第 4 肋 間胸

骨左縁 に Le vi n e 4/ Ⅵの 拡張期逆流性雑音を聴取 .

【検査成績】 禾血 ･ 生化学検査 : 特記すべ き事

な し. 胸部レ ン トゲン : C T R 5 9 0/o
, 強度 の側湾及

び漏斗胸 . C T : 漏斗胸 により心臓,
上行大動脈 は

左側 へ 偏位･ 上行大動脈は卓60 m m と拡大. M R A :

上行大動脈 の 洋梨状拡大あり . U C G : L V I)d 65 .2

m m , L V D s 38 .8 m m , E D Y 21 7 .3 m l , E S V 65 .3 m l
,
E F

70 % ,
F S 40 % , A R s e v e r e , S T -j u n cti o n 径 6 5 m m ,

大動脈弁輪径32 m m .

【手術】 大動脈基部置換と漏斗胸 に対する 手術

を 2 期的に行うか
,

1 期 的に行うか検討 した が
, 1

期的 に行う こ と と した . 大動脈基部置換術は
, 両

側の 冠動脈口 をボタ ン カ フ ス状 に フ ェ ル ト パ ッ チ

を用 い 直接吻合する B e n t all 手術を行 っ た . 人工

弁は C a rb o m M e di c s 23 A ( T o p h a t) , 人工血 管は

G el s e a1 2 6 m m を使用 した
. 大動 脈基部置換術終

了後,
胸骨挙上術を施行 . 第 5 か ら第 8 の 肋軟骨

を数 c m ず つ 切除し, 第 4 肋軟骨を斜切 して胸骨

側の 肋軟骨を肋 骨側の 肋軟骨の 前方 に引 き上 げ,

縫合 ･ 固定した . またチタ ン プ レ ー トを胸骨の背

側 に通 し肋骨弓 の 前方 で両側 固定 した . 手術時間

6 時間 5 0 分 , 無輸血で終了 した .
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【考察】 心臓大血管系の 左胸腔 内偏位 を伴う高

度 の 漏斗胸 を合併 した症例 に お い て 関心術と胸骨

矯正 の 同時手術は術式選択, 術中出血, 視野確保

などの 問題点を有する が
, 本症例 で は胸骨挙上法

によ っ て 問題 とな る硯野の 問題を心膜 と胸膜 と を

可及的に剥離す る こ と によ っ て解決 した
. 胸骨翻

転術 より胸骨挙上法 の 方が胸骨や 肋軟骨 へ の 血流

がより保た れる ため , 術後の 骨 ･ 軟骨の 壊死 や感

染の 発生頻度 が少な い と される . また 2 期的手術

で は 関心術後 に心臓が圧迫される ため
,

血行動態

が不安定 にな る の で 1 期的手術の 方 が若干手術侵

襲は大 きくなる が
, 術後 の 呼吸循環動態 は安定す

る こ と が期待され るた め , 良い方法 と思われ る .

6 大動脈弁周囲膿癌を有 する感染性心内膜炎に

対 する
一 手術治験例
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術前 A
-

V bl o c k を伴い
, 急性心不全で 緊急入

院した症例. 弁輪部 の 徹底 した郭清, ウ マ 心膜 に

よる膿癌腔 の 閉鏡, 感染部を避けた傾斜人工弁移

植と右冠動脈 へ の バ イ パ ス 術,
二 期的 ペ

ー ス メ
ー

カ
ー 移植術で治癒 せ しめた

.

7 心肺蘇生後に手術施行し救命し得た大動脈弁

狭窄症兼狭心症の 1 例
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症例 は 72 歳男性 . 路上 で 心肺停止 と なり心肺

蘇生術 を施 され
一

命を取り留め
, 当院救急外来 に

搬送され た . 心電図上虚血性心疾患を疑 い 緊急心

臓 カテ ー テ ル検査を施行, 重度 の 大動脈弁狭窄 と

冠動脈 2 枝病変を認め た . 人工 呼吸器管理
,
IA B P

挿入 による心不全管理を行 い
, 全身状態 の 改善を

待ち 3 日後に生体弁による大動脈弁置換術, 静脈

グ ラ フ トに よ る冠動 脈バ イ パ ス 術 2 枝を施行 し

た . 長期 の 集中治療室管理 を要した が合併症無く

退院 した .

Ⅰ. テ ー

マ 演題 ( 右心不全)

1 関心術後収縮性心膜炎を呈 した 4 症例
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関心術後収縮性心膜 炎は
一 般 に発症頻度 0 .2 -

o .3 % とけ っ して 多く はな い が
, 術後の JL ､ 不全 の

原因と して 考慮する必要がある . 当科で経験 した

4 例に つ い て報告する . 症例 1 ; 39 歳女性, 症例

2 ; 5 1 歳女性, 症例 3 ; 48 歳女性, 症例 4 ; 20

歳男性 . 前 2 者は 3 回, 後 2 者は 1 回の 関心術の

既往が ある . 最終手術より右室不全症状出現まで

の 期間はそれぞれ 9 ケ 月, 0 ケ月, 1 8 年 6 ケ 月,
5

ヶ 月で遠隔期で の 発症 を認 め た . 症例 1 - 3 で は

人工 弁機能不全と して利尿剤による加療を受けて

おり, 確定診断まで に は 2 年 1 ケ月, 1 8 年 1 ケ月

( 剖検診断) , 6 ケ 月を要 して い る .

症例 1 及び 3 は 内服加療で心不全 は コ ン ト ロ
ー

ル されて い る . 症例 2 は門脈庄冗進 , 消化管 出血

を合併し死亡 した . 症例 4 は心膜切除術を受け経

過観察中であ る .


