
学 会 記 事 24 1

傾 向があり,
H IT S 数が 多い 場合 で は肢畢 な ど の

症状 があり, V A D 交換 で H IT S 数が減少 し症状

も軽減す る こ とな どが認 め ら れ た . した が っ て

L V A D 患者にお い て HIT S は血栓塞栓症 の リ ス

ク と関連する可能性が示唆されたが今後症例を重

ねた施設で の 検討が必要 であろう .
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1 　 偶 然 に 診 断 さ れ た 先 天 性 左 室 憩 室 症 の 成 人 例

古寺邦夫・桑原治（新潟労災病院内科）
川端英博・森山裕之

小舘満太郎（同　呼吸器外科）

榛沢和彦（新潟大学大学院医歯学総合研究科呼吸循環外科）

症例は36 歳, 男性 . 平成13 年3 月20 日 頃よ り咳

敬, 略疾 あり, 近医受診 し内服薬 の 投与受け症状

軽快 ･ こ の 頃よ り右腰背部痛 も時 々 あり , 4 月17

日当院内科初診. 胸部 Ⅹ 線 写真で は特記 す べ き

所見はなか っ たが , 肺癌 の 精査を希望 し胸部 C T

施行, 左横隔膜部に 3 .5 × 2 .O c m の 腫癖を認 め24

日, 呼吸器外科に紹介され た . 胸 部 M RI で は心

尖部 に心室癌を疑わせ る所見が あり縦隔腫蕩も含

め た精査目的で 5 月22 日同科入院, 心精査 の た め

2 3 日当科紹介受診とな っ た .

心 エ コ ー で は前壁 心尖 部 に径 約 1 c m の 癖 を

認め
, 入口部は収縮期に 閉鎖 , 拡張期 に 開放 し正

常心筋 の 壁運動と同期 して い た . 心尖部近傍 に は

癖の 盲端部と思われ る腔が描出され たが
,
正常収

縮を示し内部に血栓は認め なか っ た . カ ラ ー ド ッ

プラ
- で は収縮期に

一

致 して入 口部よ り左室腔 に

向かう異常血流を, 心筋 コ ン トラ ス ト エ コ ー で は

痛周囲の 心筋染影をそれ ぞれ認め た .
エ ル ゴ メ ー

タ ー 負荷20 1T l 心筋 S P E C T で は心尖 部よ り指状

に突出する
2 01

T l 集積を認 め た . 同部 に 虚血所 見

はなく,

2 01 T l 集積 の 程度か ら も癖壁 は正 常心筋

より構成されて い るもの と推測され た . 6 月1 9 日

確定診断の ため心臓カ テ ー

テ ル 検査施行 , 左室造

影 で は 前壁 心尖部よ り左 側方 へ 指状 の 内腔突 出

( 最大径 1 .3 c m , 全長 6 c m ) を認め , そ の 特異な

形態よ り m u s c ul a r t y p e の 先天 性左室憩室症 と

診断した . 冠動脈造影では券質的狭窄を認めなか っ

た .

先天性左室憩室症は稀な心春型で
, 他の 合併春

型 により乳幼児期に診断され ることが多く, 本症

例の よう に無症状で成人期に診断される例は極め

て稀と され る . 時に破裂, 血栓塞栓症等の 重篤 な

合併症 が報告され て い るが , 合併春型 の な い 孤立

性 の本症 の 自然予後は不明で あり, 手術 適応も確

立されたも の はな い
. 本症例で は患者の 希望もあ

り慎重 に経過観察 の 方針 と した .

稀な疾患で各種画像所見も特異な こ と より文献

的考察を加え報告する .

2 　 E n d o v a s c u l a r  s t e n t  g r a f t i n g （ E V S G ） の 経

験

諸 久 永 ・ 上 野 光 夫 （ 済 生 会 新 潟 第 二 病 院 心 臓 血 管 外 科 ）

新潟県で の 第1 例 から こ れまで に経験 した10 症

例を報告する . 1 対象t 平成12 年2 月 末 - 本年10

月末まで に , st e n t g r a rt を用 い た 大動脈瑠16 症

例中, カテ ー

テ ル によ る E V S G を施行 した10 症

例 ( 11 回手技) を対 象と した . 平均年齢 73 . 8 歳 ,

全例男性. 動脈癖部位 は胸 部下行 2 例 , 胸腹 部 2

例, 腹 部6 例で , 平均癖径 6 1
.7 m m . E V S G 選択

理由は
,
ほと ん どの 症例が低肺機能 ＋ 低心機能例

で , その 他 e n d ol e a k に対する r e
-

st e n ti n g 2 例 で

あ っ た . 1 結果r A A A の 2 例が術 中 に開腹 手術 へ

移行し, その 1 例を術後脳梗塞 で 失 っ た . 術 後早

期に e n d ol e a k を 1 例認め
, 1 ケ月後に再度 s t e n t

留置した ･ 死亡例を 除く 9 例は r o ll o w - u p C T で

e n d ol e a k もなく, 良好 な癖 内血栓 化 が 図 ら れ ,

Q O L の 改善が得られて い る . 1 結語i い わ ゆ る ハ

イリ ス ク症例に対する E V S G は極め て有効 な治

療手段で ある .


