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Ⅰ.一 般 演 題

1)酸素投与によ る 微 小 栓 子 シ グナ ル (HITS)

栓症予防管 理 の 可 能 性 に つ い て
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【H的】人~l二弁償換患者における HITSの成関とし

て弁償で生 じる (､al,itationbabblpが注 f=]されてい

ら.我々はLLIOO-･･-5OOflz11卜の周波数を持つ HTTS

は微小気泡を表わしている可能性を報告 した.そこで

HITSの周波数分析と酸素投与による HITSの変化に

よりlf両貧を表わす HrrSの区別の叶能性について検討

した.【Jj法】対象は St.JudtナMedic{11(SJ九:1)杏

置換患者25例 .IllTS は TC2020,2.0九iHzpulsed

DopplerをF机 ､て ･側中人脳動脈で15分間検出 し醗素

投与 しながら再度15別間 HITSを検出 した. 【結果】

HITS数の平均は20±10/15111iTl,周波数の平均は 620

±211Ⅰ･izで大部分の例で HTTSの同波数は止規分布

し500IIzl､Lとの HITS の割 合の平均 は88±11%で

あった.HITS数は酸素投与中に1O-50%(T)滅少を認め

(酸素投与前22±11)/15分,恨素投与中 9±3*/15LJJl*

p<0.051.滅 少し/+IHITSの周波数の人部分は5()OI-Iz

以上であった.また心内膜炎による機械弁の凍常例の

HI｢rSの大部分は5OOI--Izll~卜で.再弁置換後に 1-1ITS

は消失した.さ吊 二経過糾察中に TIA を起こした 2例

【考察】HITSの周波数分析で SJM 弁における

IiITSの約 9割が微小冥泡によるものであZfl7T能性が

示唆された.2種類の周波数を用いた T('D の検討では

機械弁置換愚者の HヱTSの80%以上が微小気泡による

ものであると報･E,'-されておi).今回の結果と--一致する.

また酸素投与により I-IITS散が滅少しその 多くは 500

Hzlリ､卜の閤波数であったこと.枕苛のある人工弁では

50OIIzlリ､下の 王iITSが 多く,術後に消失 した こと,

TIA を起こした患者では酸素投 与で HITS散が減少

しなかったことなどから人 l二弁置換患者において周波数

分析と酸素投与により微小-/鉛鋸二よる fllTS と固形の

である可能性が示唆された.

2) "たこつぼ '型左室収縮障害の一例
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58歳女性∴平成11年 5H30日牛後8時胸痛tL_i_J.現 し.心

電岡 1-_V316で ST上昇を認め.急性心筋梗塞 を疑

われ当院紹介.冠動賦造影で有意狭窄を認めず,産室造

紅ぐ心尖部をトトL､にいわゆる .̀たこつぼ" 型の高度な

収 縮 障 書を認めた.心内膜心筋牛棟では炎症所見を認め

なか ･･-)た .peak('I(はこi5ilU/mlで,軽度上柚 二とと

まi上 カテコラミン濃度はL日;i;で糸l.'た.3週間後U)左

室遺臣では壁運動は改善しておi),エルゴノビン魚苗で

は冠撃編は誘発されなか-),+I.Tl及び MIBG シンナ

では.急性期に心尖部をLfl,L､に dprpct を認め/たが,

il:IIBC,の方がよE)広範であ-_h+I.1Jri-1後のシンチで

は両者共に改善していた,

今L叫経験 した症例では,=たこつぼ■'型左室収縮障害

の原因について確証を得ることはできなかったが,病理

所見.SPECT所見を併せて報告したい.

3)CABG を必要とした30才代女性の2例
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苦隼女性の虚lflL性心疾患に遭遇することは稀である

が.･今ll胴史々 は30才代女性に付する CABC,を2例経

験 したので報吉する.

症例1 33歳女性で特に問題なく第1(-を分娩 した.

その 1週間後よI)胸痛が出現,呼吸困難を伴うようにな

り急性心筋梗塞と診断され入院とな-I.'た.胸部 X線で

心陰影に塵なってuング状の石灰化像を認めた.CAB

では#5が拡張 L#6に冠動肢痛 を認め,LAⅠ),T)1
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が99%狭窄していた,小児期における川崎病の既往は

はっきl)しないが川崎病後遺症と考えられた.LITA-

LAD.RITA-Dlの2校バイパス術を行-pjた.

症例2 36歳女性 既往歴.家族歴には特別なことは

ない.数年前から労作時の胸痛を自覚しており.負荷心

筋シンチで虚血を認め入院となった.CAGで#3粥%,

#4PL90%,#7100%,#91009も.#11909LOと多

発性狭窄病変を認めた,頚部に黄色の皮疹あり,仮性弾

性繊維黄色腫 LPseudoxanthomaElastieum;PXE)

と診断された.眼病変 (網膜色素線条痕)も認められ,

冠動脈病変も PXEによるものと考えられた.手術は

SVG-LAD.LITA-DX.Sl･TG-CX,SVCT-4

PD.4AVsequentialの5枝JH Jヾス術を行った.

川崎病の-部の患者は長年にわたって冠動腺痛が残存

し,心筋梗塞を発症する可能性があり注意を要する.又

若年者の原因不明の冠動娩狭窄病変を認めた場合,

PXE も鑑別対象に加える必要がある.

4)血栓閉塞型 A型大動脈解離の再解離に対す

る2手術例
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症例 1は64歳女性.高血圧にて加療ql∴平成11年 3F=~3

22日,めまいあり近医入院.3月25日,背部痛出現LCT

にてA型急性太動朕解離と診断され,当科紹介.解離

は血栓閉塞艶で,緊急手術の適応となる徴候なく,保存

的療法を選択,しかし4月26日の CT で上行弓部太動

脈に径拡大.再解離の所見あり手術適応とした.5JJ7

i-].上行∴巨う部大動脈置換術施行.以降の経過は良好

で5月28日軽快退院した,

症例 2は74歳男性.高血圧などで加療中.平成11年 5

月25日,背部痛あわ近医受診.症状より大動脈解離が疑

われ,当科紹介.CTにてA型解像と診断,解離は血栓

閉塞塾で,保存的療法を選択.しかし5月27日,後頭部

痛,右上肢販推欠如,左片麻輝出現.CT で上行弓部の

偽腔拡大,右腕頭動娩閉塞の所見あ り手術適応とした.

5月28日,上行,半弓部太動貌置換衡施行.以降の経過

は良好で6月24日軽快退院した.

初診時に手術適応としなかったが,厳密な血圧コント

ロールにもかかわらず再解離をきたし手術を施行.救命

し得た血栓閉塞型 A型大動脈解離の2例を経験した.
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5)総大腿静脈弁 不 全 に よ る 下 肢 静 脈 噛再発に
対する静脈弁形 成 術 の 1 例
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は表在静脈の弁不全による逆流が原田とされているが,

深部静脈の逆流を伴うことも柿ではない.Stripping後

の再発性静脈壇では深部静脈の逆流が不全交通枝を通っ

て表在血管の怒張をもたらしており,大腿静脈などの深

部静舷の逆流が明らかであれば弁形成術が必要である.

今回,stripping後に再発した下肢静脈癖に対し.総大

腿静腺の弁形成術を行ったので報告する.症例は38歳男

性で,大伏在及び′｣､拭こ在静脈の stripping から10年後

に再発し,起立歩行時の日枝のだるさが山現した.術前

の順行性静腺造影では深部静脈の開布と不全交通枝を認

め,逆行性静脈造影では左舷大腿静腺の拡張と膝下に至

る逆流を認めた.手術は左総大腿静脈弁に対して弁の吊

り上げと弁輪縫編を行った.術後は深部静娩血栓などの

合併症もなく症状は軽快 し,経過は良好であった.

Ⅱ. テ ー マ 演 題

｢血管病変の新 しい診断治療｣

1)ステ ッピング DSA による末梢動脈疾患 の

診断と治療

太閤 一 ･中山 健司(農諾 震銅 院)

清野 康夫 ( 同 放射線科 )

若井 聡 ･星野 禎 ( 同 検査料 )

ステ･ソピン'/DSA は L'-アームを段階的に動か し,

造影剤ポ-ラスを追跡 し予透視 ･撮影する方法である.

この方法では一回の造影剤の注入で骨盤から足先までの

血管造影遠視像を得ることができる.実際のカテ-テル

法と造影法は,4F カテ-テルを 王V DSA では肘静敗

から右心F引二.IA DSA では大腿動脈あるいは上腕動

脈から大動脈分岐部に置き,造貫絹りは300mgヨー ド濃

度の非イオン性低浸透圧遺新帝｣を用い.注入量は IAで

20--3Oml.I＼:'でLI0-50mlを.ii三人速度5-･8ml/S


