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と四肢の 潰癌や壊痕を形成 し
,
切断 に至る ことも

まれで は な い .

【目的】 バ
ー ジ ャ

-

病 の 進行 と喫煙と の 関連 に

つ い て 調査する .

【方法】 対象 は新潟県内の バ ー ジ ャ
- 病 の 特定

疾患登録患者 で調査に協力が得 られた 2 1 8 名 ( 男

2 0 3 名 ,
女 1 5 名) である . 平均 1 1 .9 年間調査 した .

発症年齢 は 4 4 歳 ( 男 4 3 .9
, 女 44 .7 歳) で

,
経過

中に切断術 に至 っ た症例の 臨床像, 奨煙状況を垂

回帰分析 で検討 した .

【結果】 初診 時の F o n t ai n e 分類 は, Ⅰ 度 2 1 人,

Ⅲ度 4 2 人
,
Ⅲ度 5 6 人, Ⅳ度 8 9 人で , 切断術を施

行 された患者 はそれぞれⅠ度 0 人 ( 0 % )
,
Ⅱ度 8

人 (1 9 % ) , Ⅲ度 1 1 人 (2 0 % ) , Ⅳ度 4 9 人 ( 5 5 % )

で あり
,
Ⅳ度の 患者で切断術の頻度が大 であ っ た

( P < 0 .0 0 0 1) . ま た
,
切断術 に関して 年齢

,
性差

,

発症年齢, 禁煙 の 実施 , 内科的治療の 内容, 初診

時の F o nt ai n e 分類 ,
家族歴の 計 9 項目の うち

,
垂

回帰分析で は初 診時の F o n t ai n e 分類の み が独立

した予後規定因子 であ っ た ( P < 0 .0 5) . ま た
,
Ⅰ

度の 患者で は, 切断術 は回避 された.

【考察】 今回の 調査 で は禁煙 により四肢 や指祉

切断が回避 される こと は確認され なか っ た . 症状

が F o n t ai n e I 度 レ ベ ル 時期 の 早期診断早期治療

が
,
切断術の 回避 に結びつ くと考 えられた .
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症 例 は 8 0 歳 男 性 , 平 成 1 1 年 1 0 月 頃 よ り

1 0 0 0 m 歩行に て 左殿部痛出現 ( F o n t ai n e Ⅱ)
,
辛

成 1 1 年 1 0 月 2 9 日下壁心崩梗塞に て 当院紹介入

咲 . 入院時聴診上,
左蝋径部に 血管雑音 が認め ら

れ た . 左 a n kl e b r a c bi al i n d e x ( A B I) は 0 . 9 で あ

っ た . 慢性閉塞性動脈硬化症 (A s °) 疑われ,
下

肢血管造影 施行 し左 内腸骨動脈 ,
左外腸骨動 脈

,

左下殿 動脈 に有意狭窄を認め A S O の 診断 . そ の

後 1 0 0 m 歩行 にて 間敵性披行 出現す るよう に な

り
,
平成 12 年 1 月 2 5 日左外腸骨動脈 9 0 % 狭窄に対

L p e r c ut a n e o u s t r a n sl u m i n al a n gi o pl a s ty ( F r A) ,

st e nt 留置術 ( p al m at z st e nt 8 .0 × 1 2 .7 m m P al m at z

st e nt 8 .0 ×8 . 5 m m P al m at z st e n t 7 .0 × 9 m m ) を施

行 し 0 % に改善し た. m 後も 3 0 0 m 歩行 にて 間

軟性披行認め られたため平成 1 2 年 4 月 1 0 日左下

殿 動 脈 9 0 % 狭 窄 に F T A
,
st e n t 留 置 術 ( M L K

3 . 5 × 1 5 m m ) を施 行 し 0 % に改善 し た . 左下殿

動脈の m 後症状の消失を認め た . 平成 1 2 年 1 2

月頃より 2 0 0 m 歩行に て左殿部痛認 め ら れ A S O

再燃 . A B I 左 0 .9 1 右 o .9 8 で あ っ た . 平成 1 3 年 1

月 1 6 日下肢血管造影 にて 左大月退動脈 9 0 % 狭窄
,

左下殿動脈 90 % の 再狭窄 を認め た . 左下殿動脈

に m 施行 し 0 % に改善 し症状の 消失を認め た .

本人根治治療希望に て 平成 1 3 年 4 月 3 日左大腿

動脈 9 0 % 狭窄 に m
,
st e nt 留置術 ( E a s y W al1

8 . 0 × 2 0 m m ) 施行 し 0 % に改善. A B I 左 0 .9 6 で

あ っ た . 平成 1 3 年 8 月頃より間軟性践行認め た .

A B I 左 1 .0 0 右 1 .0 6 であ っ た . 平成 1 3 年 1 0 月 3 0

日下肢血管造影施行 . 左外腸骨動脈
,
左大腿動脈

に再狭窄認め ず. 左上殿動脈 9 9 % の 新規病変と

左下殿動脈 に 9 0 % の 再狭窄を認 め た . 左上殿動

脈 9 9 % 狭 窄 に m ,
st e n t 留置 術 ( E a sy W al1

5 × 2 5 m m ) 左下殿動脈 9 0 % 狭窄 に m 施行 し

各々 2 5 % 以下に改善 し症状消失 を認め た . 本症

例は, 間敵性披行の 責任病変が下殿動脈に 認め ら

れた貴重な症例 であ っ たの で報告 した.
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冠動脈 バ イ パ ス 術 にお い て , 動脈グ ラ フ トの 長

期開存率 が静脈グ ラ フ トより良好 であ る こ と よ

り
,
近年

,
動脈 グ ラ フ トを多用する こ と が多く な

っ た . 新潟大学医学部附属病院第二外科で も同様

な傾向が あ るが , 特に ,
in sit u と し て 使 える動脈

グ ラ フ トは両側内胸動脈と 胃大綱動脈の 3 本と数
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に 制限があり
,
多肢病変にお い て は, 動脈グ ラ フ

トの 有効利用が必要 で ある . 当科で は
,
対角枝と

左前下行枝 に対 して バ イ パ ス が必要な場合
,
左内

胸動脈 での s e q u e n ti al by p a s s を基本と して い る .

症例 は
,
3 例 (6 5

,
7 4

,
7 5 歳) でそれぞれ, 5 枝,

3 枝, 4 枝 バイ パ スを行 っ た . い ずれも L m 一 ♯

9 一 ♯ 8 の s e q u e nti al b y p a s s を含む もの で あ り ,

術後 P M I は なく , 術後在院日数 は平均 1 8 日 ( 2

例 は術後 C A G を含む) であ っ た . グ ラ フ ト造影

で
,
s e q u e n ti al b y p a s s は左前下行枝,

対角枝とも

に全例開存 して い た . 術中の グ ラ フ ト流量 はそれ

ぞれ 4 6 , 1 2 1 , 5 9 m l/ m i n で あ っ た .

今後, 0 ff p u m p C A B G の 増加が予想される が ,

0 ff p u m p C A B G の 目的の
一

つ で ある脳梗塞 の 予

防に関して も, 上行大動脈を n o t o u c b と し ,
多肢

バ イ パ ス を可能 にす る左 内胸 動脈 の s e q u e n ti al

b y p a s s は有用と考 えられる . また
,
動脈 グ ラ フ ト

の ult r a s o n i c sk el et o n iz ati o n によ る h a Ⅳ e sti n g も

行われ始め , 両側内胸動脈の 剥離時間の 短縮, 縦

隔 炎 の 減 少 が 期 待 さ れ , 今 後 益 々 s e q u e nti al

b y p a s s が容易になると考 えられる .

8 狭小弁輪を有する大動脈弁狭 窄症 に対す る

1 9 m m 径 F r e e 5t yl e 弁を用い た大動脈弁置換

術の 1 例
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症例 は 7 5 才女性 . 労作時胸部蔽拒感
,
失神発作

主訴 に来院 . 平成 1 4 年 3 月 1 8 日, 心臓 カ テ
ー テ

ル検査 で左室 一 大動脈庄較差 が 1 2 0 m m Ⅲg , 大動

脈弁 口 面積 0 .3 c m
2 冠状動脈造影 で左冠状動脈主

幹部に 7 5 % 狭窄, 右冠状動脈 と回旋枝 に それぞ

れ 9 0 % 狭窄を認め冠状動脈病変 ( L M T ＋ 2 Ⅵ))

を伴う重症大動脈弁狭窄症 と診断された . 食事や

安静に て も胸痛発作生ずるよう になり平成 1 4 年

3 月 2 5 日手術を行 っ た . 麻酔導入前に I A B P を挿

入 し駆動 した . 術中食道心 エ コ ー に よる計測 で大

動脈弁輪径 は約 1 8 m m で あ っ た . 体外循環 ,
心停

止下に まず左内胸動脈と左前下行枝 , 大伏在静脈

と右冠状動脈を吻合 した . 大動脈を切開すると大

動脈弁は 3 弁あり, 石灰化病変が 高度 で あづ た .

1 9 m m の弁サイ ザ
-

がき つ くて 大動脈基部に挿入

で きず
,
無冠尖弁輪部 に向か っ て 大動脈を縦切開

し挿入
,
しか し弁輪部を 19 m m 弁サイ ザ - は通過

で きなか っ た.
これ以上小さな弁で は患者 一 弁ミ

ス マ ッ チ を 来 す と 考 え ら れ た の で 1 9 m m

F r e e s ty 1 e 弁を s u b c o r o n a ry 法 で縫著し, 大動脈切

開審 は心膜で補填
,
大伏在静脈近位部を大動脈に

吻合し手術を終了 し たが
,
体外循環か らの 離脱 に

難渋 した . 術後の 心臓 カテ - テ ル検査 で は左室 一

大動脈庄較差 は 6 0 m m H g あり, 大動脈弁口 面積

は 0 .6 c m 2 であ っ た .

高齢者大動脈弁狭窄症 で狭小弁輪を伴う症例 に

対 して はス テ ン トレ ス 生体弁が良 い 適応 と考 えら

れて い るが
,
症例 によ っ て は積極的な弁輪拡大術

を併用する必要があると考え られ た.

9 乳幼児期発症の B r u g a d a 症候群の 2 例
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乳幼児期 に発症 した B m g a d a 症候群 の 2 例 に

つ い て 報告する .

症例 1 は
,
3 歳男児 . 2 卵性双生児の 第 1 子 と し

て出生 . 双胎第 2 子が 4 ヵ 月時 に乳児突然死 して

い る . 6 カ 月時に
,
噂泣後 2 0 - 3 0 秒 間呼吸を停

止 して 顔色不良と な る エ ピ ソ ー ドが頻 回に あり,

近医に入院 した . H olt e r 心電図で 1 0 0 0 回/ 目前後

の Ⅵ が 確 認 さ れ
,
当 初 Q T 延 長 症 候 群 の

T o r s a d e s d e p oi n t e s を疑われた . 薬物治療行 われ

たが
,
V f は改善 せず , 蘇生 と D C が繰り返された .

7 ヵ 月 時 , 特徴 的な ノむ電図 と そ の 他の 所 見より




