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労働 後か ら呼吸困難が出現 して次第に 増強 し
,
2 1

日に胸部 レ 線に て 肺う っ 血傾が認 められ,
う っ 1(IL

惟 心イ､ 全 の 診断 で 入 院 し た . 心
′

喜引当 で は P V C ,

Q T 延長,
心 エ コ

ー で は壁運動は全周性 に低‾卜し

て おり
,
E F 4 5 %

,
中等度程度の A S , M R が認め

られた .
フ ロ セ ミ ドの 静注にて う っ 血性心不全 は

軽快 した . 胸部 C T で は肺P
'

う, 縦隔リ ンパ 節腫脹

と位か な肺野病変が認められた . 心 臓 カテ ー テ ル

検査 で は
,
冠動脈に 病変はなく

,
右書聖運動が全

周作 に 低下を示 して おり ,
E D V I 8 4 m l/ m 2

,
E S V 1

4 8 m l/ m 2 , S V 3 6 m l/ m 2 , E F 4 3 % ,
2 か ら 3 度の

M R が認められた . C .1 . 3 .21/ m i n / m 2 , A o rt a - L V

p e ak P G 1 5 m m H g で あ っ た . 右室心筋生検は紺子

が右手中隔壁 に到達せ ず断念 したが
,
心 サ ル コ イ

ド
ー シ ス と 考え られた .

帥 m T c - P Y P
･ 2()1 T l 心1

'

;i;

シ ン チ グラ ム を1i っ たと こ ろ,
ス テ ロ イ ド内服治

療を開始する前の 傾 に お い て は
,

2()l T l で 心 室巾

隔基部, 下壁に
1

;f
'

f
L
F

･: 滝欠損部があり ,

〔 伽 -
T c - P Y P

で は同封立に 災桟像が認められた .
ス テ ロ イ ド内

服後 に
,

c)q n l
T c - P Y P

･ 2 0 1
T l 心筋 シ ン チ グ ラ ム

ト
,

I)r)
-
lj 変の縮小が認め られた.

9 9 1- -T c - P Y P は急

件心[;i)1'磨塞 ,
急件心 筋炎,

ア ミ ロ イ ド
ー シ ス

,
心

サ ル コ イ ド ー シ ス などの 心筋疾恕で 集積が認め ら

れると い われて い る . 本症例 で は
2 01
T l に)j[T え て

f)
i
) m T c - P Y P を)IH い る こと に よ っ て 障害心筋0) 那

位を明らか に し
,
ま た治療効果判定 に有用で ある

と考え られる .

2 　 ヘ パ リ ン 投 与 に よ り 動 脈 血 栓 症 を 起 こ し た ヘ

パ リ ン 起 因 性 血 小 板 減 少 症
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症 例 1 は 5 6 歳男性 . I

/

a 惟下壁心f
'

=

l

(J
l

j 傾塞を 脚;I
-
_
I
.

し ヘ パ リ ン を 6 仁= 司ほ与一された . 冠動脈造影 で は ,

回旋枝‡1 3 に 9 0 % 狭窄
,
前下行帖♯7 に 9 0 % 狭

窄を認め ,
発症第 2 0 病臼 に P C I を行 っ た .

ヘ パ

リ ン 5 0 0 0 主削立を静拝 し た後,
‡1 3 に 対 し て ス テ

ン トを植え込み ,
ひ き続 い て ♯7 - 9 0 % 狭窄を カ

ソ テ ィ ン グ バ ル
ー ン にて 5 0

0
/o に拡張 した . IJ A D

に対す る P C I 後 ♯1 3 ス テ ン ト部 に 血栓 が 山規 ,

さ らに ‡6 - ‡7 に も血栓 が出現 した .
い ずれも

バ ル ー ン による拡張 で は改善せ ず
,
トP A を冠動脈

内に 注入 したが無効 で あ っ た . 本例 は
,

ヘ パ リ ン

指与一後に発症 し た血栓症で
,
トP A が熊効 である こ

と より
,

ヘ パ リ ン起 因性[(lL ,ト根城少昧 ( H I T T S)

と考え
,
直接的 トロ ン ビ ンFJ] :害薬 ( ア ル ガ トロ バ

ン) を静江 し たと こ ろ冠動脈内血栓は速や か に消

失 した .

柿例 2 は 6 5 歳男件 . 急件心l
'

-;)
l

;梗塞に よ る心不

全を発h
=
(

r
J
.
し右

J

)
IJi 動脈近位部および回旋桟近位部に

ス テ ン ト植 え込み机を行 っ た. 第 9 病口 に 脳幹梗
I

-j宣を発症 し
,
ノ硝t

'

::
J
'

[:
L

l
l

脳 底動脈に 対 して ウ ロ キ ナ ー

ゼを授与 し た. 発痛鴻 より
,

ヘ パ リ ンの古
'

(rJJ即 IJ持

続桔与を行 っ て い たが ,
第 1 9 縞 目に はn L /J ､ 板 4 . 6

)i/
I

,L l と減少 し, ヘ パ リ ン投与ル
ー

トが突然閉
J

-);i

したた め
,

ヘ パ リ ン起 剛
v

=E u
'

IL 小楯減少症 ( H l
'

r l
､

S)

と諺即 した .

ヘ パ リ ンを中止 し
,
ア ル ガ ト ロ バ ン

をほ与 したと ころ速や か に 血小楯数 は改善 しn
'

H
.i
t]モ

柿の 巾発もなか っ た .

H II
y

r S は
､

ヘ パ リ ン指i =J一息老 に 発綻するH
'

n 栓1;I
:

,

を伴う 血小板減少揺 で
,

ヘ パ リ ン ほ与後 1 か ら 2

過に 発ブ,-
J

li の ピ
ー ク を認める が

,

ヘ パ リ ンi
J

3{

L

与雁の

ある患者 で はT.
'

l
-:
_例 1 の ごとく放

l尉F
'J
IJ でヲ芭症する こ

ともある . H I T S は抗 ヘ パ リ ン ･ P F 4 禎合体l)
r

[ 休

に よりJ(LL栓がJl-3)衣される こ と によ り発托 し, 治術

確
'

ii:I 二は同I)
'

L 体 の 検l
FJ!- が重安である . H rI T S の 冶

癌 に は ,

ヘ パ リ ンの 小‖+ 二)uH え
,
直接的 ト ロ ン ビ

ン 和書薬の 指与が有効 で ある .

3 　 漏 斗 部 心 室 中 隔 欠 損 症 手 術 に お け る 内 視 鏡 を

用いた大動脈弁の観察

･

渡 辺 弘 ・ 高 橋 昌 ・ 羽 賀 学

登 坂 有 子 ・ 林 純 一

所幻大学大学院医臼豆学総合研
J

'

)
L

L

'

本= 呼吸循環外科学分野

【目的】 Ⅰ!=
r
.
-!J. の 心 室巾隔欠損症 (V S D ) で は大

動脈右冠尖の 逸脱 ( R C C H ) を し ばし ば伴 い ,
大

動脈弁逆涜は重大 な合11)i--*r;A. で ある . 従来,
大動脈



学 会 記 事 39

弁尖の 接合の 判定は大動脈切開後に 行われて い た

が
,
われわれは大動脈切開を行わずに

,
内視鏡下

に 大動脈弁を観察する方法を小児例 に対 して 採用

し
,
V S D 閉鎖が大動脈弁接合に及ぼす影響に つ い

て 新たな知見を得たの で報告する .

【対象 および方法】 対象 は最近 1 年間 に閉鎖術

を施行し たⅠ型の V S D 6 例 で
,
年齢は 1 0 カ月 -

4 歳
,
体重 8 - 2 2 k g であ っ た. 術前 A R は 0 度 :

2 例
,
Ⅰ度 : 3 例

,
Ⅲ度 : 1 例 で

,
Ⅰ度 2 例

,
Ⅱ度

1 例 は R C C H を認め た . 大動脈弁は大動脈遮断

徳
,
大動脈基部より直径 3 m m の n e xibl e な内視

撹 ( オ リ ン パ C H F-C B 3 0 S) を挿入 し ,
c r y st all oid

c a r di o pl e gi a を注入 し なが ら観察を行 っ た . V S D

パ ッ チ閉鎖後, c r y st all oid c a rdi o pl e gi a 注入
‾
F に再

度観察し て 大動脈弁の 接合を判定し た . 術後 A R

を術中の 大動脈弁所見と比較検討 した .

【結果】 術前の A R O 度の 2 例 で は大動脈弁の 接

合は良好で あり
,
V S D 閉鎖後も弁接合は変わら

ず, 術後 A R は 認め な か っ た . 術前 A R I 度 で

R C C H の な い 1 例は大動脈弁の 接合は良好で
,
節

後 A R は消失 し た. 術前 A R I 度 で R C C H を伴う

2 例で は, 大動脈右冠尖の 下垂の た め に大動脈弁

尖の 接合が不良で , 右室流出路を用手的に圧迫 し

て右冠尖の 逸脱を戻すこ と により大動脈弁尖の 接

合が改善 し た. V S D パ ッ チ閉鎮後
,
大動脈弁尖 は

接合は良好と なり
,
術後 A R は消失 した . 術前 A R

Ⅱ度の 1 例 は
,
右冠尖の 下垂が著 しく

,
大動脈弁

尖 は全く接合 しな い 状態であ っ た . V S D パ ッ チ閉

鎖後も大動脈弁の 観察 で は
,
弁尖の 接合は改善 し

な い ため
,
大動脈弁形成の 適応 と判定 し

,
術後の

A R はⅠ度に改善 した .

【結論】 内視鏡に よる大動脈弁の 観察は, 大動脈

弁尖 に潅流庄が か か る ため
,
生理的な状態で の 大

動 脈弁尖 の 接合 を推測可能 な有用 な検査法 で あ

る . Ⅰ型 V S D の 閉鎖術 にお い て 右冠尖の 下垂や

大動脈弁尖の 接合を正確 に 判定可能 で , 術 後の

A R を予見するため に 有用 で ある .

4 経食道エ コ ー に て漬癌部の経過を観察し得た

急性大動脈解離の 1 例
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新潟 こばり病院循環器内科

今回我々 は
,
軽食道 エ コ ー により

,
急性血栓閉

塞型大動脈解離の 症例 に お い て UI c e r -lik e p r oj e c -

ti o n ( 以下 U L P) の形態 とその経過を観察 で き た

症例を経験 したの で報告する .

〔症例〕 76 歳 , 女性 6 0 歳頃より高血圧を指摘

される も放置 . 平成 1 4 年 4 月 2 7 日 1 2 : 0 0 頃友

人と会話中, 突然前胸部痛が出現 し
,
徐 々 に背部

へ 移動. 痔痛持続するた め
,
1 4 : 0 0 救急車にて 当

院救急外来を受診 . 来院時 ( 左上肢) 血圧 1 6 4 /

8 2 m m . 大動脈解離を疑い
,
胸部造影 C T を施行

したと ころ
,
大動脈弓部直下か ら横隔膜直下 に至

る解離が認 められた . 解離腔 はほ ぼ血栓化 して い

た が
,
弓部直下で は, 内膜側 に壁不整と突出部が

認められた . St a n f o r d ty p e B の 急性血栓閉塞型大

動脈解離と診断 し, 降庄療法を主体に内科的治療

の 方針と し た.

5 月 2 1 日 ( 第 2 4 病 日) 軽食道 エ コ
ー を施行した

と こ ろ
,
弓部直下約 2 c m の 部位 に

,
内径 1 4 m m

,

深 さ 1 5 m m の 深 い 半球形の U L P が観察 さ れた .

入 院中血圧は 1 1 0 -

1 2 0 m m H g と安定 し, 5 月 2 5

日 ( 第 2 8 病日) 退院と な っ た . 6 月 1 8 日 (第 5 2

病日) 外来 にて 再度軽食道 エ コ ー を行 っ た と こ

ろ
,
U L P は内径 1 7 .1 m m

,
深さ 1 0 m m とや や拡大

し
,
か つ 浅くな っ て い た .

カ ラ ー

ド ッ プ ラ
-

で は
,

前回同様
,
ul c e r 内に乱流 が認 められた .

【結語】

①急性血栓閉塞型大動脈解離の 症例 に お い て 軽食

道 エ コ ー により U L P の 経過を観察 し得た .

②u L P 部 は解離腔 の 血栓化が不十分な 部位 で あ

り
, 再解離の 可能性もある こと か ら経過観察が

重要と考え られた .




