
806

分なものであった.
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により,PTRA の成磯にも差があるとの報告もあり,

再狭窄を来すような症例に対 しては1L･術適応も考慮すべ

きであると考えられる.

2) 人~1._妊娠中絶 ･ILtJ,産を契機として発症した

感染性心内膜 炎の2例
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( 同 第二外科 )

人工妊娠中絶,臣然分娩を契機として発症した感染性

子自然分娩複に発熱し予軽口抗生剤で一旦解熱 したが,

その後 MR による急性心不全をきたし入院加療をうけ

た.退院後再び熟発し,静娩血液培養からa-StTePもo

cocぢuSが分離された廿当院紹介後,抗生剤治療に反応

し.僧帽弁置換術を施行された. 【症例2】26歳女性.

人工妊娠中絶後に発熱し,近医の心エコー上僧帽弁前尖

の ､..egetationを指摘され.当村紹介入院となった.血

液培養よi)Enteroc()ecusfaecalisが分離され,抗吐

剤にて炎症所見は消来した.血行動態は安定 してお り

vege紬tion も器質化したため†外科的治療は施行せず

外来通院とな-I.'/た. E考察】人丁二妊娠中絶 ･.L出q:-Iを契機
として発症した感染性心内膜炎の2例を経験した.分娩,

人工妊娠中絶後の感染性心内膜炎の報告は希であり.帆

確な診断と加療が必要と思われた.

3) PTRA 後再狭窄 を来 した腎血管性 高血圧

症 に対する大動脈 ･腎動 脈 バ イパ ス術の 1

例
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(同 病理部 )

症例 :26歳女性,主訴は高血圧.腎血管性高血圧症の

診断にて2度の PTRA (経度経管腎動脈形成術)を施

行されたが再狭窄を来したため手術目的に当科入院.

入院後経過 :人伏在静脈を用いた人動脈腎動脈バイパ

ス術を施行.施行後.ブラ7卜の血流は良好で血t日ま正

常域となった.

考察 :奉症例は病理所見 より線維筋性形成異骨症

膵MD)と診断された.-鮫に FMD に鮒するPTRA

の成績は良好とされているが,FMD の中でも組織聖

Ⅱ.特 別 講 演

1)左室部分切除術 (-Batista 手術)

-二 ∵∴ -∴:-;{.:‥)

1991年から nr.Batistaは心不全を伴う高度の左

室拡充例に射して左婁部分切除術を施行した.対象とし

ては心移植や Cardiomyoplast.Vの適応外患者が多かっ

た.産室部分切除術の原理は,心筋切除を行って左室径

を小さくすることにより左室壁厚を増大させて左室をリ

モデリングすることである.

術前後に左室造第3をした施行20刑での左室部分切除術

の評価では,左室拡張末期呑積,収縮末期寄稿ともに滅

少するが特に後者の減少が大きくサー回心拍出乳 左宴

躯.L性率は増加したが.左室拡張末期IT.日ま不変であった.

手術術式は.IJatt,Il之11法 し前後乳頭筋の間の心筋切

除),拡大切除法 (乳頭筋を含めて切除して僧帽弁置換

を施行1.左室癖切除術の3つの方法が行われた.術式

別の結果では,拡大切除法は心筋切除巌は争いが.左室

径の減少の程度は他の術式と差はなかつたが.手術死亡

率が高く,生存例でも回復が遅れた.基礎疾患別の手術

成績では,心臓弁膜症,虚血性心疾患.心筋症の順に牛

存率が商いが,シヤーガス病が有意に成績不良であった.

Pressure-VolumeI_.oopを用いて手術前後で左室

機能を評価 した.左室拡張末期圧が低下し,-回心拍出

量が増加する症例がある一方や逆に左室拡張末期圧が上

昇し,一回心拍出量が低下してしまう症例もあった.し

かし,いずれの場合でも Emaxは上昇し.肺動脈樫人

圧が低下した.静脆還流を変えて p-V loop を変化

させ.循環動態のパラメータ-が同じ条件下では 一同心

拍川鼠が減少し,左室機能が低下していると考えられる

症例が多かった. ･方. 一回心仕事量は減少し,エネル

ギー効率は増加していた.左室径を小さくするほど左室

機能の改善が人きくなるということはなかった.

対象症例で僧帽弁間組不全が認められる症例が多いが,

僧帽弁閉鎖不全が残存した症例では術後遠隔期に左室の

再拡大が認められるため,僧帽弁閉鎖不全の防止が麗質

である. 症例により左塞機能の改薯が最大となる左室

径の縮小程度は異なった.69例の術前後の p-＼ILoop


