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あった.破帽例に臨床的に問題がf-I:.じたものはなかった.

6) 解離性大動脈壇 (大動脈解離)の早期成績

- 非手術例を含めた5年間67例の検討---･
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近年の当科における解離性大動脈癖の早期成績を調査

し,病型 ･病態による手術連取 時期,治療の費当性を

検討することを目的とした.

【対象および検討項目】過去5年間の解離性太動脈痛

(大動脈解離)のため当院 ICU に入室したすべての症

例を対象とし,その早期成磯を TetTOSpeCtiveに検討

した,全症例は67刑で StanfordA型41(:T一術例26.

非手術15)例,B型26(手術例7,非手術19)例であっ

た.A 型手術例26例中,急性期手術は15例,慢性期手

術はま1例であった,病型別に手術成績 (死亡,合併症,

退院時の偽腔開音),非手術の場合はその理由と成嬢を

検討した.

瞳 果】A 型急性期手術15例 (7例は術前ショック例)

中,在院死嶺例,このうち2例は術前脳障害例であった.

術式は上行置換が12例,上布弓部置換が3例であった.

最近の11例では1例のみ失った.A 型傾性期手術は11

例で上行置換8例,上行弓部置換3例であった.このう

ち2例が在院死 は もに周衝期心筋梗塞)したや急性期

手術後の退院時の解離腰間存率は54%であった.A型

非手術15例 (平均71歳)のうち解離腔の血栓化が非手術

理由であった8例申在院死は1例 (破裂死)のみであっ

たが,他の理由による非手術7例中6例は破裂などで死
亡した.B型手術例7例中5例は破裂,ショックによ

る緊急手術であり.出血点不明の2例を含め3例を失っ

た.B型非手術例は19例中4例 (4例すべて解離腔間

者)が破裂関連死した.

ほ とめ】A 型解離に対する手術成績は概ね良好となっ

た.急性 A 型J.解離の血栓閉塞聖以外の理由による非手

術例は予後不良であり,状態が許すなら手術した方がよ

い.B型解離でも解離腔に血栓化のないものは予後や

や不良であった.
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症例は63歳男性.新規莞症の労作性狭心症の精査の目

的で入院した.既往に高血圧,糖尿病,高脂血症.およ

び慢性心房細動があり,喫煙歴,冠動脆疾患の家族歴を

認めた.冠動腺造影では左主幹部に90%狭窄,左前下行

枝に99%狭窄を認めたため1997年3日3E]に大伏在静脈

を開いた冠動脈バ1'パス手術を受けた.1997年 1月7

日,早期冠動脈造影を行った.左前下行枝-の静脈バイ

パスは中部で90%狭窄を認めたため,4月14E]PTCA

を行った.術前の ⅠVUSでは血管断面積は近位部,

病変部,遠位部でそれぞれi3.9mm2,6.8mm2,

ll.9mm2であった.すなわち病変部では血管断面積

で47%の減少が見られた.血管内膜の面積はそれぞれ

6.4mm'2,4.8mm-i,4.4mm2であり変化なかった.

同部位に村する3.0rl111ュの non-eompliant･balloon

を用いた PTCAでは凝太20気圧まで加圧 したが十分

に拡張しなかった.早期大伏在静娩グラフトの狭窄の原

田が ＼,eillgraftShrinkageであると思われ.それに

射するPTCAの効果が少なかった症例を経験 したので

報告する.
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【症例】39歳,女性.97年8月16日アルコール多飲後,

就寝中に突然既発と意識低下を認め,当院救急救命セン

ター入院.入院時の心電図で心室性期外収縮の額発が認

められた.翌日症状改善し.患者の希望にて当科退院し

た.しかしながら,入院翌日の心電図でT波の陰転化

と明らかな QTの延長を認めたため,QT延長症候群
を疑った.5日後に外来で Holter心電図携帯中.Ah･,I

6時頃心肺停止の状態で発見され.当院救急外来に搬送

されたが死亡した.後口,Holter心電図を解析したと

ころ同時刻に心室額柏から心室細動-の移行が確認され


