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チームは肝臓移植チームに加わり,移植全例のレシピェ

ントおよび ドナーに対してリエゾン活動を行っている.

CL精神科医は移植前に診断面接を施行L1) ドナー選

択をめぐる家族内精神力動,2)膿静移植へのモチペイ

ション,3)臓器移植前の家族の支持状況,4)旺器移

植をめぐる不安,葛藤のレベル :STAI.POMS,総合

型 HTP.5)精神医学的な既往の有無とそのレベル.

6)危機状況におけるストレス対応パターン:CISS,7)

性格特性 :TEG,などについて精神医学的に評価する.

生体肝移植適応検討会においては主に身体状態が検討さ

れるが,その際精神症状評価も加味され移植の適否が検

討される.移植が決定した後は,術前 ･術後,退院まで,

レシピェントおよびドナーの不安感などの精神医学的問

題を少しでも軽減できるよう,ICU や病室に頃回に往

診して精神科的サポー トを継続する.精神症状を望 した

場合には直接危槻介入したり,また外科医師.内科医師.

看護スタ､ソフなどに精神医学的な助言をする.今回は本

学で施行された成人間生体部分肝移植全例 (7例)にお

けるドナーの精神医学的問題について検討した.全症例

7例のうちの5例 (約70%)が精神医学的関与を必要と

した.移植前に精神症状を呈したのは 1例で,緊急で移

植手術が決定し,術前に著しい不安 ･焦操状態となった

症例である.移植後に精神症状を里したのは3例で,不

眠および不安状態,日清壕の増悪を呈した症例.円形脱

毛症を塁した症例,過呼吸発作など強い不安状態が発現

した症例である.それぞれ CL精神科医が危樺介入し

て精神症状に対処した.さらに1刑は面談や心理検査の

結果から抑圧された強い怒r)が認められたので.移植直

後から CL精神科医および看護スタッフが密にケアす

ることで精神症状の発現を予防できたと推察される.成

人聞生体部分肝移fL,6_i二おいては,レシピェントばかりで

はなく,ドナーの精神医学的サポー トも必要であると痛

感した.
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Ⅰ.一 般 演 題

1)頻発する心室細動を初発症状とした心筋炎

保坂 幸男 ･鈴木

政二 文明

恭苦く舘 新朋 病院)

昌 昔 ､j十 " ･)

症例は47歳男性,1999年10F:]28lA1に直腸痛の手術を

施行され.11月5日から~卜軌 帳蛙等が出現 し,19tlに

は39℃の莞熱が出現した.同日,突然意識消失 し,心電

国土.JL､宰細動 (Vf)であったが.自然停止した.Lidocain,

procainamide,mexiletine等投与下で＼･'rが噸党し.

d-1-sot･alo180mg投与後 Vfは出現 しなくなった.
当科入院時の心エコーでは前壁の壁運動がやや低下して

いたが,翌LH=はびまん性に低下していた.しか し,21

度では冠動脈狭窄 ト ),冠撃縮誘発陰性,壁運動は前

壁を中心にびまん性に低下していた.心筋には小単柁球

の浸潤を認めた.Vf時に延長 していた QTdisper-
sionは次第に短縮し.sotalol中止後も Vfは出現 L

なかった.安定期のカテーテル検査では壁運動は改善し,

又,電気数理検査で Vfは誘発されず,無治療で退院し

た.突然頻発する Vf例では,急性疾患を念頭に置いた

検査,治療が必要と思われた.

2ト血行動態の悪 化が重症狭窄病変の虚血 の悪

化を引 き起 こ し た と思われる急 性 心 筋梗 塞

粕柑 健 ･五十嵐 裕

質ja 嘉鷲 ●佐藤 匡 (驚 貿 市立荘内病院)

多桂病変で急性心筋梗塞を起こした場合,非梗塞冠動

娘の血流に及ぼす影響はよく分かっていない.今回我々

は,当初,側壁梗塞の所見であったが,時間経過ととも
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に前壁梗塞の所見を呈した症例を経験したので報告する.

症例は71歳女性.3時間持続する胸痛を主訴に来院.莱

院時心電図で ト aVLIV6に ST 上昇が認められ,

血痩 66mmHgのショック状態,心エコ-では前壁中

隔から心尖部の壁運動も低下していた.約50分後のカテー

テル室入室時の心電図では V3-V5でも ST 上昇が

認められた.緊急冠動脈造影では,回旋枝の鈍緑枝が完

全閉塞.左前下行枝 (LAD)近位部に99%狭窄を認め

た.IABP下に LAD.鈍繰枝の順に PTCA するも,

LAD の病変はリコイル.鈍緑枝は急性冠閉塞を起こし,

それぞれステントを留置して TIMI-3となり終了した.

最大 CPK2870IU/1で順調に経過した.以上よi).心

筋梗塞自体による他の冠動脈血流-の斬響のためか.ショッ

クという瀧流圧の低下によるものかは不明だが.多枝病

変例の心筋梗塞の進行を考える上でも興味のある症例と

思われる.

3)冠撃縮性狭心症と運動負荷心筋シンチ

雷監 賢妻 '山口 利夫(姦晶 熟 覧)

【目的】冠撃縮性狭心症 (VSA)では,血管 トーヌス

の先進による冠予備能の低下のため,運動負荷により心

筋虚血をきたすと報告されている,今軌 VSA におけ

る運動負荷時の心筋虚血の出現頻度,心筋虚血部位と冠

撃縮誘発部位との関係を検討した. 【対象】vSA を疑

い,無投薬下にトレッドミルによる連動負荷タリウム心

筋シンチ (負荷シンチ)と冠轡縮誘発試験 (誘発)を実

施した症例で,冠撃鯖を認めたA群33例 (男性25例,女

性8例,平均年齢60±11歳)と認めなかったB群31例

(男性23例,女性8例,平均年齢60±10歳)を対象とし
た.有意狭窄例は除外した. 【方法】 1ト午前中に施行

した負荷シンナの SPECT像を用いて.虚血部位を左

前下行枝,回旋枝,右冠動脈領域の各部位に分け,誘発

部位と対比した 2)負荷シンチ後,数日以内に誘発を

実施した.アセチルコリンとエルゴノピンを用いて,逮

択的に左右の冠動脈内に注入し,胸痛と心電図変化を伴

ない99%以上の冠動脈狭窄を示した部位を冠撃縮陽性と

判定した, 【結果】 1)両群とも負荷時に ST上昇や胸

痛認めず.有意な ST低下はA群5例 (15oJO).B群10

例 は2%)に認めた くn.S.).2)負荷シンチでの虚鹿は

A群19例 (58%)に認め,B群9例 (29%)に比し有意

に高率であった (P〈O.01).3)A群での負荷シンチ

虚血部位は24部位であり,そのうち14部位 (58%)で誘

325

莞部位と･-㌔--敦を認めた.4)冠危険因子 (喫壇,高血圧,

高脂血症,糖尿病)の比較では.A群に喫煙者が有意に

多かった (P<0.01). 【総括】有意狭窄のない VSA

では.冠撃縮部位を中心に,高率に運動負荷時に心筋虚

血を認めた.

4)腎移植後血液透析患者 の石灰化狭小大動脈

弁狭窄症に対す る MICS-AVR の 1治験

例
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症例は55歳の男性で.ネフローゼ症候群のため29歳時

血液透析が導入され,37歳時腎移植を受けたが約4年後

に拒絶,以後15年間血液透析を受けている.1995年胸部

圧迫感を自覚,精査で軽度の大動脆弁狭窄症と診断され

経過観察されていた.1999年 1月大動脈弁圧較差の増

大を認め手術適応となった.術前検査では,大動娩弁は

高度に石灰化 し,弁翰径は 2旦mm であった.手術は胸

骨部分切開による低侵襲手術 (以下,MICS)で行い,

SJM19HP弁で置換 した.術後経過は良好で第33病El

当科を退院した.

血液透析患者の増加に伴い透析患者に対する心臓手術

をしばしば経験するが,血液浄化療法時の抗凝固剤投与

による術後出血量の増加,易感染性等の問題点がある.

MICSは,感染の危険性の軽減等で憧れていると考え

られ近年注目を集めているが,本症例のような慢性透析

患者に対する心臓手術において合併症回避のための有効

な手段と考えられた.

Ⅱ.テ ー マ 演 題

カテーテル治療の中長期予後

1)7アロー四散症 に対す る桂皮的バ ルー ン肺

動脈弁形成術

一 心内修復術後の心機能からみた検討一

驚還 忠針 馴 徹(整髪歪望警警野生)

金沢 宏 .篠永 真弓 (同 心臓血管外科 )

【目的】77ロー四散に対する桂皮的バルーン肺動脈

弁形成術 津TPV)の効果および問題点について,心内

修復術後の心粍能より検討する. 【対象および結果】当


