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ため胸部外科に転院 LY-グラフ ト術を受け,以後経過

良好である.【考案】原因不明の急性腹症は早期に造影

CT を施行することが重要である.多 くの場合一般内科

医の初診となるため注意が必要である.

4ト劇症型心筋炎iこ対して経度的心肺補助を施

行 した 1例
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( 同 病理科)

漕 雷 中央 病 院)
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劇症型心筋炎を発症 した23歳の女性iこ対 して経皮的心

肺楠助 (以下 PCPS)を施行 した症例を経験 した. 1

週間前より感冒様症状あ り.心電図異常で当科-縮 合と

なった.安静時ショック状態で,カテコラミソ投各,太

動脈内べノL- ンバンビンゲを開始 したが Forrester分

類 subsetⅣ から離脱できず,第 2病 日人工呼吸管理

とし.PC.PSを開始 した. この時左室心内膜 (.い )心筋

生検を施行 し､臨床症状と併せて急性心筋炎と判断 した.

第3病 日,急性肺水腫を認めたが休外血液滅遇にて除水

し.以後血行動態的には安定 したが.その後腎不全.肝

不全が進行 し,第11病 日に死亡 した.病理解剖では心房

心室の壁非薄化及び内腔拡大を認め,組織像では心筋組

織の変性及び細胞浸潤を認めた.最近重症心不全の急性

期における PCPSLT)使用が横棒的に行われるようになっ

たが.当院での PCPS 使開症例の現状 と問題点につい

て検討 した.

5)脳梗塞を発症した慢性心房細動例 の亜急性

期経食道心エコー所見
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【臼的】心房細動 (AF)を合併 した虚血性脳卒中の亜

急性期に経食道心エコ- (TEE)を行い左房内血栓の

頻度や rTEE所見を検討 した.【対象 と方法】脳卒中か

ら2週間以内iこTEE を行い得た 9例 (年齢66歳,57

-.75歳,男性 6例)を対象とした.TEE では左房内血

栓やそヤモヤエコ-の有無,及び左心耳流出路流速を測

定 した.【結果】心疾患や AF の誘因は 7例に認めた.

モヤモヤエコーは8例 (車等慶以上 6例)に認めた.左

心耳流出路流速は8例で 10cm/sec以下と著明な低下

を示 した.左房内血栓は 7例iこ認め全て左心耳に限局 し

ていた.抗凝固療法の4-8週間後の再検査では,行 う

ことができた5例全例で左心耳内の血栓は完全'こ消失 し

た.【結果】AF を合併 している場合の虚血性脳卒中の

大半であ じ琴に血栓が観察された.また,モヤモヤエコ-

の存在や左心革流出路流速の著明な低下など左房内の血

流 うっ滞が背景にあるものと思われた.抗凝固療法によ

り血栓は消失することが確かめられた.

6〕部分弓部大動脈置換術後 Tetraplegiaを

来 し.た 1例

禦雷 雲轟 小 管 敏采 を悪露慧碁宋賢)

症例は67歳.男.遠位弓部癖の診断で弓部の動脈硬化

もあり,部分弓部置換術を行った.術後上肢の不全麻樺,

下肢の完全麻噂を併発 した.術前 CT で Adanlkiewiez

付近に壁在血栓を認め,前脊髄動脈には手術時切離 した

遠位弓部の分枝から血液供給 されていた可能性がある.

1年間の リ-ビリを行い,下肢不全麻輝の状態まで回復

し退院 した,稀な症例であるが,今後 も起こり得る合併

症 と考える.

Ⅱ. テーマ演跨 ｢術後症例の心不全につ

いて｣

1)心房中隔欠掴症術後に発症 した港出性収縮
性心膜炎の1例
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症例は60才女性.既往歴は特記事項無 し.平成 7年 3

月,心房中隔欠損症 (Qp/Qs3.3)に対 し閉鎖術を施行

された.平成 8年 5月より起座呼吸,全身浮腫が出現 し,

胸水と大量の心嚢液の貯留を認めた.利尿剤,ステロイ

ドの使用でも改善な し.平成 8年11月,心臓 カテーテ′し

検査を行った.心係数 1.5L/min/m2,拡張期圧は連敗

とも均一に上昇 し,Kussumaul徴候および奇脈を認め


