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6)心室中隔欠損症術後感染性心 内膜 炎 を 発 症

した1例

諾 銘嘉 鳩 木 摺 (詣 墓宗中央稲 )

羽賀 学 ･欠配 正知 ( 同 胸部外科)

心室中隔欠損症術後15年 日に感染性心内膜炎を発症 し

た 1例を経験 した.

症例は18歳女性である.生下時より心雑音から心室中

隔欠損症 と診断され, 3歳にて心室中隔欠損症閉鎖桁が

施行 された,術後,大動脈弁閉鎖不全症,僧帽弁閉鎖不

全症が出現 していた.

97年6月,高熱を主訴として当科を受診 した 心エコ--

図上,心室内のパッチ L二に疫祭をみと軌 感染性心内膜

炎と診断 した.抗生剤治療にていったん改善をみたが,

炎症が再燃 し 牌梗塞 も合併 した.抗生剤投与を行い,

症状,炎症反応とも改善 したが,感染性心内膜炎の再発

予防のためには,外科的治療が必要と考えられた.

文献検索上,このような例はまれであるが,心室中隔

欠損症術後遠隔期においても感染性心内膜炎の危険性を

念頭においた管理が必要である.

7) ヘ リカル CT が肺塞栓症 の診断 ･治療 効

果判定 に有用 だ った 3例

笠井 英裕 ･五十厳 格
林 学 ･犬塚 博
小島 研司 (荘内病院内科)

肺塞栓症,及びその原因となる深部静脈血栓症の診断

と治療効果判定にヘ リカル CTが有用だった3傍 掴こつ

いて報告する.

症例 1:65歳男性,冠動脈造影施行翌 日の安静解除直

後に胸痛,呼吸困難が出現 した.血液 ガス分析では低酸

素血症,低炭酸 ガス血症が認められた.肺血流シンチグ

ラフィ-では右肺の広範 な血流低下を認め,- リカル

CT では右肺動脈に血栓 と思われる陰影欠損を認めた,

抗凝固療法後,胸部ヘ リカル CTで発症当日認め られ

た血栓と思われる陰影欠損像は消失 した.

症例 2:68歳身性,呼吸困難亨胸痛にて来院.血液 ガ

ス分析で低酸素血症, 低炭酸 ガス血症が認められた.

肺血流 シンチグラフィ-,- リカル CTにて肺塞栓

症と診断 し抗凝固療法を開始 した｡ヘ リカル CTでは

発症直後両側肺動脈近位部に血栓 と思われる欠損像が認

められたが, 抗凝固療法後に消失 した.また発症直後右

大腿中部 レベルより遠位の大腿静脈から膝窟静脈にかけ
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て血栓と思われる欠損像が認められたが予抗凝固療法後

右大腿静脈内の血栓は消失 した.

症例3:射歳男性, 5か月前石経骨を骨折 L,右足首

の固定を行 った. 3か月前より右大腿部腰脹,表在静脈

怒張,胸痛を認めた,労作時の息切れ強 く入院 した.

肺血流 シンチグラフィ-にて肺塞栓症 と診断 し抗凝固

療法を開始 した.下大静脈腎静脈分岐部より右外腸骨静

脈にかけて血栓と思われる欠損像が認められた,深部静

脈血栓症 と診断 し 現在- 1)カル CTで欠損像の縮小

傾向を認め経過観察中である.

肺塞栓症 3例を経験 した.肺塞栓症の診断には肺血流

シンチグラフィ山が有用であるが,高速- リカル CT は

肺動脈 より下肢 まで短時間で撮像可能で,肺動脈内の血

栓及び深部静脈血栓の描出が直接可能であった.肺塞栓

症の直接診断,深部静脈血栓症の診断及び治療効果判定

に有用であった.

TT. テーマ演題 ｢血液浄化療法と心血管

疾患｣

1)15年間血液浄化療法 を施行 し全経過24年だっ

た家族性高コ レステ ロ-ル血症 ホモ接 合体

の1例

褒賢 正警 '工藤 路子 (若鮎 轟中央病院)

丸山雄一郎 ( 同 内科)

症例は24歳男性で,2壊年間新大小児科を初め多 くの医

師の手で治療 されていた方である,

生下略より蔑魚種を認め, 5歳時に新大小児科で家族

性高 二Iレステロール血症 Ⅲaホモ型と診断 された,

9歳より血祭交換療法が新大小児科で開始 され 13歳

には LDL apheresis療法に変更されている. しか し,

14歳 7ケ月で狭心症発作を起 こし,16歳で不安定狭心症

-と増悪 した.

立川病院にて施行 した冠動脈造影では左主幹部病変を

含む 2校の高度狭窄病変だった,

同院胸部外科で LAD への SVG を用いた CABG 手

術が'88年 9月に施行 された.

以後経過は順調だったが'97年 2月勲発 と呼吸困難を

訴えて当科-緊急入院 した.肺炎と心不全であり,バイ

パスグラフ トは良好な血流を保 っていた.肺炎は治癒す

るも,心不全は継続 し このため第19病馴こ死亡された.

血液浄化療法は15年間継続 して施行 されたことになる.

この疾患の血液浄化療法の効果 と限界を知 る意味で輿
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味ある症例と思い報告 した.
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2)胆嚢癌術後の肺塞栓症 をこ対 し ECMO な ら

びに塞栓摘除後, ど リル ビ'y吸着療法 を施

行 した 1例

中山 卓 ･渡辺 健宵
名村 理 ･菅原 IT-.明
斉藤 憲 ･林 純- (新潟大学第二外科)

腹部手術後,急速に発症 ･増悪 した肺塞栓症に対 し

ECMO補助後,塞栓掃除を行い,さらに術後の高ビリ

ルビン血症に対 し,血液浄化療法を餅周 し 救命 し得た

症例を経験 したので報告する.

症例は鋸才,女性▲胆嚢癌術後,第5病日臥 急に低

酸素血症ナSub-shock状態となった.種々の検登で肺

梗塞症と診断され まず保存的治療を試みたが改善なく,

また LOSの状腰であったため ECMOを導入 した.

その後の造影で,主肺動脈からの広範な塞栓症であり,

塞栓除去術を施行 した.術後 ECMOからの離脱は可

能であったが,次第にビリルビンの上昇を認め,連 日血

液浄化療法を施行 した.蜜た気胸 ･膿胸の併発もあり,

管理に難渋 したが,約 5ケ月馴こ退院 した.

蛋薦な広範封肺梗塞症患者を ECMOで維持 しなが

ら手術に持ち込み,さらに血液浄化療法で,体内環境を

改善 し得たことが,良好な結果を得られた要因と考えら

れた事

3)透析患者の心血管管理

-長期透析患者の死因における左室肥大

の意鷺性-

萩野下 丞 ･鈴木 正司 II･ J.

鑓 牧撃 鳩 山 明裕 (循霧器柵 )

長期透析患者の死因の率で心血管合併症の占める割合

はおよそ50%と言われ 依然として大きな位置をしめて

いる.長期透析患者では心血管系の危険因子の 1つであ

る高血圧の合併も45-50%と多く,心電図,心エコ-囲

(以下 UCG)において高率に左室肥大所見を認める.

今回長期透析患者の UCG所見より,心肥大と予後の

関係,すなわち長期透析患者においても左室肥大が心液

血管死の危険因子であるかについて検討 した.また長期

透析を経た患者の10年間左室肥大所見の変化について検

討 した.

目的 :1.最期透析患者における心臓血管死群と非心

臓血管死群を比較 し左室肥大と心血管死の関係を検討す

る.

2.長期透析患者における左室肥大の変動と,それに

影響する背景因子を検索する.

対象 :1.(死亡群)透析開始後10年目に UCGを施

行 し 透析20年目までに死亡した長期透析患者で,当院

にて透析導入時より死亡時まで経過観察 し得た30人

2.l..生存粁1透析10年L】に LTCG を施行し当院にて20

年目の UCG を開度施行 した長期透析患者38人,この

率で34人は当院で20年間以上の経過を観察 し得た.

方法 :1.透析10年削こUCG を施行し各パラメ--タ-

を箪出した.

2.死亡群の直接死因から心臓血管死群と非心臓血管

死群とをこわけ,UCG所見 心胸郭比,体重増加乳 血

圧,血液所見を比較 した.

3,死亡群に20年以上経過 した生存群を加え,生存曲

線にて左室肥大と心血管死の関連を解析 した.

結果 :i.長期透析例において心臓血管死群は,非心

臓血管死群と比べて,左室肥大の程度が高度で,降圧剤

の内服者が多かった.

2,上記 2群において,CTR,除水率,血圧,貧血,

KT/V,透析開始年齢には差が無かった.

3.長期透析患者における左室心筋重畳は透析10年 目

に比較 し,20年目では有意に低下 していた.

射 慢性腎不全血液透析患者の シャン ト血管狭

窄に対す る PTA の経験

∴ 二 ::'-.! .̀!- ::.1, ･∴ ■. ､

~三坪田 墾 ･小田 弘陣
場熊 紀雄 (同 循環器内科)

【目的】シャソト狭窄に対する PTA(percutaneous

tramsluminalangiopiasty)の効果と問題点について検

討 した,

【対象ヨ平成 6年 7月から平成 9年 1月までに,新潟

市民病院でシャン ト狭窄のため PTAを施行 した男性

4例 女性4例 (平均年齢 54.3鼠 平均透析期間2.9年).

【結果】8症例に対 して合計16回の 門､Aを施行 した,

PTAの技術的成功率は 88.9%であった.成功例の 3

カ且 6カ月, 1年開存率はそれぞれ43.8%,18.8%,

1臥8%であった, 1回の PTAによるシャント開存期

間は29日～2.5年で,再狭窄のため2回以上 PTAを施

行 した例については,PTA l回の閑存期間は平均 86.1

日であった,PTAによるシャソトの累横開存期間は29


