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③ 治療法の選択

④ 補助診断

当院症例を嘉示する.
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2)末櫓性肺動脈狭窄症 iこ施行 した拡大術と肺
血流シンチ グラムについて
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【目的】末梢性肺動脈狭窄症に対するバ′トーン拡大術

(FrA)成功例の肺血流分布の変化を検討する.

【対象】末相性肺動脈狭窄症に対 しFTA 施行し成功

した患児8例.(PTA の成功は圧較差50/Qb'l芸人下.狭窄

径50%拡大とした.)

【年令】1才･-･13才 (平均6.1才)

【方法】PTA 前と術後 1週間以内に肺血流 シソチを

施行 した,肺血流分布の左右比が109,.'以上変化 した症例

を血流改善群 (A)とし非改善群 (B)と比較検討 した.

【結果】(A)群4例では狭窄側の血流比が平均169.'増

加.狭窄径は平均2倍増加 し.圧較差は平均26%減′レし

た.(B)群4例では狭窄側の血流比が平均 39/6増加,

狭窄径が平均 1.9倍増加 し,圧較差は平均48,9,6減少した.

【考案および結語】FTA 成功としていた例でも血流

分布の改善に結び付かない例がある.原田として 1.recoil

2.PTA 無効例 3.肺血管抵抗等が考えられた.

3)経食道心エコ-が診断 をこ有 用 で あ っ た 非 穿

通性外傷性大動脈弁閉 鎖 不 全 症

一術前.術後の観察 よL-)-
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症例は57歳男性,作業中 6m の高さより転落.その

4日後より呼吸困難出現 し近臣受診,胸部X線上肺 うっ

血認め外傷性 ARDSの診断にて加療受け 1ケ月で軽快

し退院 した.退院後4日目より再度呼吸困難出現 し鯖査

加療 目的に当院入院 した.胸部聴診上 AR 様心雑音認

め,経胸壁心エコ-にて AR (Ⅳ度うなちび大動脈弁

右冠尖をこ疲繁様の構造物を認めた.感染性心内膜炎を疑

うも静脈血培養では細菌検出されなかった.疫牽様構造

物の評価目的にて経食道エコー施行 したところ捷賛様構

造物の存在は認めず右冠尖ならび無冠尖に亀裂様エコー

所見を認めた.外傷性 AR の診断にて弁置換術施行,

術中所見では右冠粟に亀裂認めたが無冠尖は正常であっ

た. しかし術後施行 した経食道1-コ-では依然と無冠尖

に亀裂様ユニ71--所見を認めた.術後ユニ1-での無冠尖の

亀裂様所見に対する考察,ならび外傷性心損傷診断iこお

ける経食道エコーの有周性を若干の文献的考察を加え報

告する.

･4ト大動脈解離に対す る治療選択の現況

一 本邦多施設集計 より-
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循環器病研究委託事業として.11施設の大動脈解離の

治療成績に基づき,現在の本邦に於ける手術適応,治療

方針の妥当性を検討 した.

く対象＼1988年から1993年iこ初回受診 したA型381摩り

(手術312例,非手術69例).B型354例 (手術 181例,

非手術173例)を対象とした.

＼結果)StallfnrdA型.手術例の在院死は DeBakey

I塾且9%,破裂38%,偽腔開存21%,倉併症を伴 う急性

解離259,6'で,それぞれ非手術例と比べ有意に (p<0.05.

p-0.09.p<0.01.p<0.011低値であったが, Ⅲ型逆

行性では40%と非手術例より高値 (p-0.031であった.

48時間以内の緊急手術 (∩-156㌦ _上二行弓部同時置換

(n-165)の死亡率はそれぞれ22%,21%で予定手術 (16

%),上行置換 (19%)と有意差を認めなかった.手術

例の在院死+髄障害の発生に影響を与えたのは破裂のム

(p<0,01)であった.生存率は破裂例,偽陛開存例.

合併症を伴う急性解離で,手術例が有意に高値であった.

尚,選択的脳潅流法,逆行性噺篭流法,循環遮断法の間

では,死亡率に差を認めなかった.

StanfordB型.偽腔閉塞,合併症を伴わない偽腔開

存例では非手術例の死亡率は手術例に比 し有意に低値

(p-0.009,p-0.016)であったが.このうち癖径 51…

以上では手術例と非手術例との間に有意差は無かった,

他方,破裂例の在院死は手術例22%,非手術例5()JO/6',合

併症を伴う偽陛開存例では手術例29%,非手術例15.%で

有意差を認めなかった.非手術例のうち,偽性閉塞例 (n-

88㌦ 合併症を伴わない偽性開存例 (n-50)では,荏

院死 1例,遠隔噛関連死は1例であった.尚,手術例の

うち体外循環法と左心バイパス法とで,死亡率に有意差

を認めなかった.


