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R V , P A
,
P C W ともに減少 し た . 左心系庄は

,
収縮

期庄が上昇 し
,

心係数も上昇 し
,

Ⅰ〃 E D P は減少

した .

【まと め】 1) 収縮性心膜炎 の 各種心機能の 改善

が み ら れ た術後患者 を経験 し た . 2) D i p a n d

Pl at e a u , P C W ( m m H g) ,
C .1 . (1/ m i n/ m

2)
,
L V E D P

( m m H g) および心室 の拡張能 の 指標 である D c T

は改善した
.

2　肺動脈弁狭窄術後の大動脈弁狭窄を伴う大動

脈弁輪拡張症に対する 1 手術例

山本和男・田中佐登司・杉本努

斎藤典彦・菊地千鶴男・春谷重孝

立川綜合病院心臓血管外科

【症例】 3 4 歳 男性.

【既往歴】 昭和 4 8 年 ( 5 歳時) に肺動脈弁狭窄

に対し
,
交連切開術を受けた. 2 尖弁で あ っ た

.
こ

の 頃大動脈弁庄較差は 2 5 m m H g

平成 元年心 エ コ
ー : A S P G 2 0 - 2 2 m m H g ,

bi c u s pid A V
,
A R 2 度

,
Ⅰ〃 4 .9/ 3 .O c m

平成 3 年心 エ コ ー : A S P G 5 2 - 56 m m H g ,
A r

【現病歴】 数年前より仕事時に息切れ
,
疲労感出

覗 . 平成 1 4 年 7 月 2 5 日循内受診, 心 エ コ ー

: A S

P G 9 5 m m H g ,
b ic u s pid A V

,
A R m ild

,
上行大動脈

径 5 . 1 c m . 8 月 2 6 日循内検査入院.

【検査嘩績】 c T : 上行大動脈径 5 .5 c m . 大動脈

基部拡大
,

腹部大動脈以下狭小化. 心臓 カ テ
ー

テ

ル 検査 : 大動 脈弁庄較差 m P G 5 9 m m H g , P P G

7 7 m m H g ,
A V A - 0 .7 c m

2
. A o G : A R 2 度,

上行癌

の 所見. L V G : L W D Ⅵ 1 3 5 . 2
,
L V E S V I 6 0 .2

,
L V E F

5 5 % . C A G : 有意狭窄 なし .

【術前診断と方針】 A S r を伴う A A E で B e n t all

型手術 の 方針 . ただし
,

大動脈弁輪自体 は大きく

な い 可能性もあ ると判断 . そ の 場合は A V R ＋上

行大動脈置換 ( ＋ 癌状 の V al s al v a 洞形成) も選

択肢と考え て い た.

【手術所見, 術式】 9 月 3 0 日手術施行 . R e d o
-

st e r n ot o m y . 大動脈基部 - 上行大動脈拡 大 大動

脈弁は石灰化 2 尖弁で
, 後 ろ の交連が癒合 し て い

た ( 若年者と し て は高度な石灰化) . A S r ＋ A A E

の 所見 A 弁切除. C o m p o sit e g r aft ( C a rb o m e dic s

2 5 A ＋ H e m a s b ield 2 8 m m ) により大動脈基部 か

ら上行大動脈を再建し た
. 冠動脈 は b u tt o n t e c h -

ni q u e で再建. 超低体温循環遮断で の O p e n di st al

a n st o m o si s を併用 した . 術後経過は良好で あ っ

た .

【考察およびまとめ】 大動脈弁輪拡張症 ( A A E)

は通常大動脈弁逆流 ( A R) を伴うも の で
, 大動

脈弁狭窄 ( A S) を伴う こ とは稀 である . 今回,
P S

に対する手術 の 既往を有す る A S を伴 っ た A A E

症例 に対 し
,
B e n t all 型手術を行 っ た

.

3 　 急 性 心 室 中 隔 穿 孔 に 対 し K o m e d a - D a v i d

法で修復術を行 っ た 1 例

大 関 一 ・ 渡 辺 純 蔵 ・ 中 山 健 司
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症例 は 7 1 才女性 . 平成 1 4 年 1 0 月 6 日夜発症

の 急性心筋梗塞 で 1 0 月 7 日救急外来受診 . 緊急

冠 動脈造影 で 左前 下行枝 ♯ 6
,

1 0 0 % , ♯ 1 2
,

9 0 % 認め
, ‡ 6 に対 し F r C A

,
S T E N T 留置, ♯ 6

は 2 5 % 以下 の 狭窄と な っ た
.

し か し再潅流直後

に心室中隔穿孔 ( V S P) の 発生をみ た . 左室造影

で V S P は前中隔心尖部 にあり
, 小さ な ジ ェ ッ ト

を認め た が
, 有意 な シ ャ ン ト で はな か っ た の で

,

I A B P 駆動下に保存的治療 の方針と し た
.

し か し

次第に シ ャ ン ト量増大, 肺高血圧を呈するように

な っ た の で
, 心崩梗塞発症 10 日 目に手術を行 っ

た
. 前中隔心尖近く に径 2 c m 大 の 欠損孔をみ と

めた の で K o m e d a - D a vid 法 (In f a r cti o n e x cl u si o n

t e c b niq e) を用 い て修復 した . 術後 Q p / Q s - 1 .3

程度 の 右左 シ ャ ン トを認めた が
,

心機能は良好 で

I A B P も第 3 病日 に
, 挿管チ ュ

ー ブも第 6 病目 に

抜去 し た . し か し遺残短絡が次第 に増強
,

心不全

も遷延 し た. 1 0 月 3 1 日右心 カ テ ー テ ル 検査を行

うと Q p / Q s
- 2 . 4 を認 めた た め

,
1 1 月 6 日再手

術を行 っ た
. 手術 で は左重心尖近く の パ ッ チをあ

て た外側 に約 2 c m 大 の 短絡部分を認 め た . 心 外
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膜より針糸を パ ッ チ に か ける こ と で 短絡部分を閉

鎮 し た . 術後急性 腎不全を合併 し た が C H D F で

腎機能は回復
,
その 後の 経過は良好 で あ っ た .

K o m e d a
- D a v i d 法 ( ウ マ 心腰を用 い V S P を

e x cl u si o n する) は, 右室切開を せ ず
,

ま た左室 の

梗塞部切除もしな い の で 右重機能が保たれ
,

左室

容積 も小 さく な らず術後 の 心機能 は 良好 で あ っ

た . し か し心崩と ウ マ 心願癒着部の 遺残短絡 の 発

生 が手技上問題 で
,

縫合方法の 注意や工夫が必要

と考え られ た.

4 圧較差の小さ い 重症大動脈弁狭窄症例に対す

る手術適応に つ い て

和泉 大輔
･

笠井 英裕
･

宮島 静- I

燕労災病院循環器科

【は じ め に】 今回我 々 は
,
低心拍出状態 に お ける

大動脈弁狭窄症 ( A S) を評価 し た症例 を経験 し

た の で
,

こ れに若干 の 文献的考察を加え報告する .

【症例】 7 4 歳男性 . 2 0 0 2 年 9 月 2 7 日倦怠感を強

度 に 白鷺 し て い たが畑仕事を し て い た所 , 同日夜

聞か ら呼吸困難 が著明と なり 9 月 2 8 日当院救急

外来受診
,

心不全 の ため同日入院と なる . 心 エ コ

ー

図 で A 弁は c al cifi c A S で 庄較差 5 5 m m H g . 心

臓 カ テ ー テ ル検査 で心拍出係数 2 .4 L / 分/ m
2

,
L V I

A o 庄較差 は p e a k t o p e ak が 2 1 m m H g , 平均庄較

差 が 2 7 m m H g と 心 エ コ ー 所見と 蔀離を認め た .

低心拍 出によ る庄較差低 下と考 え
,

ドブ タ ミ ン

( D O B ) 負荷を用 い た IJ V - A o 同時庄測定を施行 .

D O B O - 1 5 γ で C I 2 . 4 - 4 . 0
,

庄較差 p e a k t o

p e a k 2 2 - 4 7 m m H g ,
平均庄較差 2 6 - 3 7 m m H g ,

大動脈弁 口 面積 o .9 - 1 .1 c m
2

. D O B 負荷 に より

庄格差 は 4 0 m m H g を超え A V R が予後改善をもた

らすと 判断 し
, 他院 で A V R ＋ L A D l 枝 バ イ パ ス

術を施行 し た .

【考察】 重症 A S 患者 で 心 拍 出量 が低 い もの で

は
,

庄較差 が小 さ い ( 3 0 m m H g 以下) こ と が 多

い . こ の よ うな患者は
,

心 拍出量 が低 い 軽度 - 中

等度 A S 患者と の 鑑別が 困難 で あ る . そ の ため本

例 で は D O B 負荷を用 い 再評価を行 っ た結果 , 前

者の 病態 で あると判断 し た .

【おわりに】 発表時,
他の 症例 の まと めと文献的

考察を示す.

Ⅱ . テ
ー

マ 演 題

1 不安定狭心症における C D 4 ＋ T 細胞のかかわ

り - T 細胞による内皮細胞障害の可能性 一
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【背景】 冠動脈不安定 プ ラ ー ク中に は C D 4 ＋ T

細胞が浸潤 し て き て い る . それら は C D 2 8 の 発現

を喪失 し た C D 4 ＋ C D 2 8 n ull と い う表現型 で あ

る . C D 4 ＋ C D 2 8 n ull T 細胞は
,

P e li o ri n
,
C D 1 6 1

,

k ill e r
-

c ell i m m u n o gl o b uli n -lik e r e s e p t o r s ( K I R)

と い う
,

C D 8 ＋キ ラ ー

T 細胞や N K 細胞 に特徴

的な分子を発現 して い る . プ ラ
ー

ク 中の C D 4 ＋

T 細胞が組織障害,
プ ラ

ー

ク の 不安定性 にどの よ

う に関与 し て い る の か を明 ら か に する必要があ

る .

【方法と結果】 不安定狭心症患者にお い て は
,
末

梢血 C D 4 ＋ T 細胞中 で C D 1 6 1 と P e rf o ri n の 陽

性率 が有意 に増加 し て い る こ と が フ ロ
ー

サイ ト メ

トリ ー により示された . C D 4 ＋ C D 2 8 n ull T 細胞

に は刺激後に C D 1 6 1 の 発現 が認 め られる こ と か

ら
,

不安定狭心症患者 に お い て は末梢循環中に活

性化 C D 4 ＋ T 細胞 が存在する こ と が示唆された .

ま た
,

不 安定 狭心症 患者 末梢 血 よ り樹立 し た

C D 4 ＋ C D 2 8 n ull T 細胞 ク ロ
ー ン は p e r fo ri n を発

現 し て お り
,

T 細胞 レ セ プ タ ー を会する刺激 に よ

っ て 内皮細胞 に対する細胞障害性を示 し た
. さら

に こ の 内皮細胞障害 は M H C cl a s s I を認識する

K I R を介する刺激 に よ っ て も認め られた . 内皮柵

胞障害 の機序 は p e r fo ri n 由来の もの で あ っ た . ま

た
, 内皮細胞を C 一 反応性蛋白 (C R P) で処理する

と
,

T 細胞 に よる細胞障害 に 対する感受性が高ま




