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4) 脳梗塞患者における軽食遺 心 エ コ ー 検 査

(TEE)による心臓.大動脈病 変 の頻度に

ついて
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最近.脳梗塞の原関の半数近くが心臓.大動脈からの

塞栓症であるという報吉もある.そこで我々は脳梗塞悪

者に軽食道心エコー検査 (TEE)を行い.心臓. 大動

脈病変についての頻度を検討し.併せて脳梗塞患者にお

ける開心術の適応についても検討した.

対象と方法 :脳梗塞患者 255例 (18-93̀右 平均68,()

±11.3才)において5.0MHzbiplaneprobeを用い

て TEEを施行した.TEE施行前には患者に必要を説

明し.キシロカインビスカスを30分以上含ませて施行し

た.

結果 :TEE施行による合併症は軽かった.全体の

92.2%に何らかの異常が見つかり,心臓病変は66.590.

大動脈病変は56.3%に見つかった.このうち TEE上

で2度以上の僧帽弁閉鎖不全 (丸rlR上 大動脈弁閉鍾不

全 (AR)はそれぞれ29.5QJも,12.6%.左肩内モヤモ

ヤエコーは27.6%.左房及び左心耳の血栓は 18.1OJt一.

弁に付着する vegetationや stI･andは12%,右左シャ

ントの存在する心房中隔欠指症 (ASD上 卵円孔開存

(Pro)及び心房中隔癒 しASA)は19.2%に認めた.

上行大動脈解離は3.9%.上行大動脈癖は1.1%.上行

弓部のプラーク病変は48%に認めそのうち可動性プラー

クを3.1%に認めた.また上行大動脈内の遊離状血栓を

1例に認めた.このうち左房内血栓 4例.大動脈弁に付

着する血栓 1例,杭凝固療法に抵抗性で繰i)返す血栓症

を合併した僧帽弁狭窄2例. 大動脈弁の strflnd l例

の8例 (3%)に対して開心術を施行した.

考察 :脳梗塞患者では心臓,大動脈病変を合併するこ

とが多いことが判明した.どの程度の病変が危険である

かは不明であるが,治療法の選択には麗質であると考え

られた.特に開心術により生命予後の改尊や脳梗塞再発

予防ができる例も少なくないことは特記すべきことと考

えられた.

5) Ras故indPDA occl㍊sionsystem を使用

した PDA 閉鎖衝の長期予後

- 6年以上の経過観察による評価-
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【対象】1989年 5日-1991年 6月に Rashkind

PDA occlL1derを留置した13ト男2女111例で,術後

の観察期間は75-87か日 月''･均80か月)であった.留常

時年齢は 1.7-ll.5(平均 6.21歳,pDA 最小径は

1.9-.7.7(3.3±1.6)mnュ.術前の Qp/Qsは 1.18

-3.21(1.98±0.661であった.3例に初回の 6-16

かF-]後に2匝Ⅰ日の留置術を粟施した.開銀栓は17mm,

12mm を各々8回使F:7==Jした.

【結果】 (成績)挟撃期間中の完全閉鎖は10例で, 3

刑 (23(!J(,)は短絡が弼存した.完全閉鎖に至る期間は.

1かF-3山内 :3刑,1かF]-1年 :2刑, 1年 -3年 :

3例, 3年以上 :2例であった.対象全例で術後の

LVDdは止常予測値の 102±60も(術前121±19%)

110?/O(前 131%).99% (前 106%)と谷巌負荷は大

きく軽減していた.短絡残存例の巌終カテーテル時の

Qp/Qsは3例とも1.2以下 (術前平均 2.031であった

肺商血･l王 (平均肺動脈圧20mnlHg以上 :術前5例)

の残存はなかった. く合併症)17mnュ閉路栓を使用し

た7例中3例に計5本のアームの破帽が認められた.12

1m111開銀栓はアームが細く.単純写真での破帽の判定は

肘牡であった.左肺動脈狭窄が2例 (1例は2個留置例)

に認められた.潜血は1例に留置後の残存短絡が多い短

期間のみみられた.感染性心内膜炎の合併はなかった.

【考察】短期成績では有意差のあった短絡残存欝と完

全閉鎖群の PDA 径.BSA には叢がなかった.遠隔

瑚完全閉鎖例5例の閉鎖確認時期は22,24,31,65,80

か月で予想以上に長い期間を経て完全開銀に至る例が見

られた.早期.遠隔期閉鎖群の間で術前の PDA 展小

径.i,VDd.Qp/Qs.BSA に差はなかった.遠隔期閉

鎖例では概ね早期に短絡畳を大きく減 じており,臨床症

状も改善していた.これらの症例では感染性心内膜炎に

対する注意を怠らなければ,追加留置をせずに,完全閉

鎖を期待 して数年以上経過観察することは妥当と考えら

れた.左肺動腕狭窄は閉鎖駿が体格に比して大きい例に

見られた.破指したアームはいずれも17mm閉鎖栓の

PA 側のもので.破帽確認時期は7-･62かFlと様々で


