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例L')心臓-)]ナ-十′し検査中6例iこ合併した.皮膚生検に

よる早期診断と抗凝固療法殿中蛙が塵費であるが治療法

が確"lLl.していない.[ンク--1ベンtI:lンや開心術でC')再

発が予想されるため,適応に関して問題となる.

射 Cephalic＼でinの eutdowllにおける ee-
phaliぐVLIinguidビーWil･etechni(luL､し')育
田性

五十嵐 硲 ･山浦 直幸
渡辺 裕哉
小島 研司 栗壕 博 儲 墓諾 欄 院)

【日的】Cephalic㌔,einを使一･:)た CUtdowllにおいて

乱Iidewir･eteChlliqueを使用Lその有用性を検討した.

規症例61例を対象こi二Lた.期間を前期 (GI･oupA)､i二

eutdovm 法を,後期L7)34例は eephahc ,ヽPinguidewiL･e

teellniqueiこてlトートLT)植え込Lrllを行･-､た.i-utdowl日.r)

成功率.合併症LT)発牛械度.不成功し')理由に一一~)き検討し

卜挿入し'lTkLl::)* を coml)let(,sueccss 上定適した.parliLll

successmtL,は gtl0uPA -CtLJl;一oo,groupf~卜亡77Qoで

Lil,--,た しp二二二0.016㌦ L10mPIL,teSuccessrこItPは LlrOuP

system では 721日ニi2001の completcLSueCeSSであー--_,

たが,乱lide山Ⅰでイく通過例を除く上715日7QJo)で 乱lide

wireを使用する上 ctlPhalicveinだけでり-ドの庫

入は可能でありた.そ畑 こともな･-.､て,punclure回数

は 訂OuPA で 3141日749｡)かttlgroupBで 2256

(399.)iこ減少した.合併症は gTOupA で･4例に認め

(pneL1mOthorax2,airembolism1.subcutaneous

enlPhysenlaい たが.LrrOupfうでは無か-･､た しp-0.034l.

【結論】cephalicveinguidewir･etcぐhniquc･は ptulettu･e

L7)回数を減上､-し.eutdownによる■トードL7)挿入成功率

を上昇させ,合併症を減少させる可能性があると思われ

た,

H. テー マ演題 ｢補助循環｣

1)心原性シ=こい.)!･′-∩ PCf)S 使用経験

田辺 恭度･小f_i-i
日枝 哲郎 ･樋熊 ･ - ･ j

lAl~iP撫勤し二')重症心原性シニIll,rl'を合併 した1ニi例に

対し,救命し')ため経乾的心姉補助 げCPSlを行った.

症例の内訳は,急性心筋梗塞IOf礼 劇症心筋炎2例,広

汎肺塞栓 1例で嘉一-,;∴ PCPS導入理由は急性心肺梗

塞の2例を除き,循環虚脱のためで,心臓マッサ-ジを

必要としていた.13例のうち95例で体外循環から離脱

が可能であったが,生存は2例のみでき救命には限界が

あった.

急性心筋梗塞9例iこ-I)いてさ(､に検討を加えた.冠動

脈病変は,左圭幹部閉塞 3例,阜持病変5例.重症右室

梗塞 1例で,循環補助は5-87時間にわた一､て.最大

2.O-3.OL 分(･')流巌補助を行い,全例で lAr汀'を併用

した.こし')I-lt-,5例で離脱.2例で生存が得{一木た.離

間と完全血行再建の成否が塵費と考えられた.また,鰭

環補助開始後ハ離脱し7〕指標として尿巌,:ミニー)ユist,excessLrl

変化が有周で,乏尿,アシヨご-シスの進行をきたす屯の

甘 早閥に心臓や畑･こ李･--,-,Jこ.

PCPSは比較的簡便で,強力な循環補助手段ではあ

手段にすぎない.救命可能な症例は,残存心繊維が比較

的保持され 早期に心機能LT埴il復が期待できるものに限

られると推測される.

2､)重症連合弁膜症 (MS,ASR)iこ心的樗寒

を合併し.緊急 PTCA､PTMC,.PTAV

を行い.PCPS (.右肩脱血,~左房送血)を

併用した 1例
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症例は47歳L/')女性.弁膜症 (.ASK,MS)(■T)ため NYHA

Ⅲ の慢性心不全にて,近医よ;)｢勺服治療を受けていた.

'95年壕月18日仕事中をこ背部痛及び胸部不快感 を訴え

失神,K病院に搬送され Ah.･11と診断された.治療F]

的で11病院へ転送され 緊急心臓･わ:;--.-ナIL･施行され

RCA♯1完全閉塞に対しryl､Clt施行されたが さ1完全

来院時 shock状態にてカう-1二･1---ル~′'ミン投与を開始
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- 1こlrgedissectionを形成し,㍗-Sstent植え込んを

行い狭窄度0---5000とた-､た.術中 ＼i'T 出現.またl血
行動態の不安定もあり気管内挿管を要した.2DEにて

set,ereAS.se＼でⅠ･eMSを認れ ACG にて AR H を

認めた.lABI〕し2:1)を開始し,血圧 mLIX8OmmHg

にて CCLT管理とした.

CCL仁入室後 SVO2矧嵐 acidosisの進行を認めた.
2DEにて左室壁運動が十分に保たれており.MS.AS

の解除を目的に.翌日緊急 PrrMC,PTAV を施行し

た.FrMCにて MVOA は 1cm2より 1.8cm2となっ

た.補助循環 PCPSのため左房 ･右房-カニュレーショ

ンを行い,FrAVにて平均大動脈弁圧較差は 90mmHg

より 36mmHgに改善 した時点で,PCPS(右房脱血,

左扉送血)を開始し.血行動態は安定した.第1病RIABP

抜去を行ったが,DICを合併 しMOFが進行,血行動

態は不安定となり.第3病口死亡した.

31日急性循環不全に対しPCPSを施行 した

中山
斉藤
大関

和泉

卓 ･甲京 浩幸
凄 ･諾 久永

重症心不全に対し種々の糠根的補助が行われているが,

近年,PCPSが開発され 使用例は増加 し.そLT)有用

性が報告さIILている.今回我 々は急性循環不全に対し

PCPSを用いた4例を経験 した. 1例日は弁膜症術前

(Tl63歳,男性.不整脈を契韓に血圧低下,VT となった

ため.PCPSにのせた所,循環状態は著明に改善した.

2例日は弁膜症術後の69歳,女性.ICU退室後,急iこ

血EE低下を来したたれ IABPおよび PCPSを施行し

たが,大動脈からの再出血のため now が出せない状況

で,回復不能であった.3,4例日は急性心筋炎による

心原性Lヨ･ソクに対しPCPSを施行し,2例共 PCPS

かr)の離脱可能であったが.うち1例は離脱後 MOFに

て失った.

pcps は迅速かつ簡便に,また酸素化された十分な

流盈補助が可能であり,症例をこよっては早期から横極的

に導入することで,救命率を1二げ.また心肺蘇生の質の

向上が期待できるものと考えド:)わた.
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日 時 平成7年7月1日 上土)

午後 1時00分より6時30分まで

会 場 新潟東映ホ千,i

IF白鳥と7)問

I. 一 般 演 題

栓 ･下肢血栓性静脈炎合併卵巣癌の 1例

柳瀬 徹 ･今井 勤
花岡 仁一一･竹内 裕
徳永 昭輝 (

新潟市民病院
産婦人科

悪性魔窟は血液学的をこ血栓症の予備状態と考えられる

那,今回卵巣癌で下肢血栓性静脈炎から肺塞栓を併発 し

た症例に下大静脈7IJLr乍一一挿入し肺塞栓症再発予防を

行いながら加療 し比較的良好な経過を得ている1例を経

験 したので報告する.

症例は52･F.平成6年10,FL 左下肢血栓性静脈炎にて

某院で加療を受け経過観察中であったが,平成 7年2月

23札 右下肢血栓性静脈炎及び肺塞栓症発症.その際卵

巣癌を指摘され これによる卜肢血行障害が原田と考え

られたため.原内治頼目的に平成7年2月28日当科受診.

抗凝固療法行いつつ neoadjuvantchemotherapy(CAP

療法)施行.その後肺塞栓症再発予防の目的で Gr.eeIdeld

下大静脈フィルタ-挿入.血液性状の回復を待って手術

(子宮全摘術.両側付属器摘出術,CDDP腹腔内投与)

施行,術後 CAP療法施行中である.術後,Greetlfield

下大静脈 filterに直径約 1cm の血栓捕捉を認めるも

のの,呼吸困難などの肺塞栓症の再発徴候もなく良好に

経過 している症例である.

2)繊毛癌化学噂法の検討

悪賢 憲聖 書児玉 省二 (新駅 学塵臥 緋

当村におし､て昭和60年以降に扱った組織確認線 毛癌13
例について検討した.治癒率は8∠1.60,6J(ll::■13例)であ
り,12例は化学療法及び手術等により寛解に至-)たと判

断されたが.うち1例は寛解後の再発により.また,他

の l例は初期進行例で寛解に至Fっず死亡した.線毛癌の

治療は,その病態把握において極めて有岡なマーカ一一と

される hCG を指標として行われ 化学療法の regimen


