
784

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
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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-
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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
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【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


