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Crで,m型の全例で診断できたが,I塾では749も̀にと
どまった.胸腹部エコーの診断率は, Ⅰ･Ⅲ型とも約5()

脈解離の診断は,複数の画像診断を用い,慎重をきす必

要がある.解離の治療は,Ⅲ型では除圧治療が有効で.

急性期生存率は.9796であった. I型の急性期生存率は,

手術例70%,降圧治療63%~であった.黍大合併症を有す

る急性期手術例の生存率が比較的高く,急性期手術は有

効と考えられた.

41緊急動脈痛患者-の対応I.･外科の対応

山崎 芳彦 (雷撃緒 病院)

最近5年半で81例 (腹部52,胸部15,解離性141の動

脈痛に対Lて手術を行った.このうち破裂例は,腹部16.

胸部8.解離性14であった.破裂例の死亡は.腹部6(37.5

,0/o'),胸部2 (409も),解離性5 (36.19,6)で,腹部大

動脈噛非破裂の場合の1例 (2.7Q,6)に比 し著しく高か--.,

た.死関は.大量出血,シjLIJクなどによるMOF,DIC,

嚇障害.腎不全などであった.80才以上高令書の腹部大

動脈噛9例中破製例は4例で,死亡は 1例のみで.若年

者に比 しても良好であった.

腹部大動脈噛非破裂例の手術成績は高令書でも良好で

ある.破裂例は可及的早期に手術を行い.閉塞用バ′しノー--

ンの使用が有効であった.胸部大動脈癖では,血管外に

血腫形成があったり,状態不良例には緊急手術が必要だ

が,救命第--とたるため,姑息的な手術になることもあ

る,全身状態が良好であれば, 1-･数日待って,よi)梶

治性の高い手術を行い得る.
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1)下垂体型甲状腺ホルモ ン不応症 と思われ る

1例

和泉 美子 ･津田 晶子
浜 斉 (木戸病院内科)

甲状腺ホルモン不応症は振めて稀な疾患で.末櫓組織

または 卜重体が甲状腺ホ′しモンに反応しない状態であり,

全身翌!.. F垂体型,末梢型の3型に分煩される.今回我々

は下垂体型甲状腺ホ′L･モン不応症と思われる1例を経験

したので報告 した.症例は20才の女性.動樺,発汗過多

を主訴に来院.軽度の甲状腺腫を触如 し,手指振戦.吃
膚の湿潤をも認めた.Based()W 氏病を疑し､甲状腺ホル

モンの検杏を施行.freeT3,freeT小 TSトtのいずれ

も高値を示 した.血中の遊離甲状腺ホ′Lモンが高値にも

かかわらず,下垂体からの TSH 分泌の抑制がみられ

すに血中 TSH が高値を示 していることから.SITSH

と考えられた.SITSH は陣痛性と非腫壕性に分類され

るが.画像診断. 堪礎値の TSH が高値で酎こTRH

負荷試験で血中 TSH が上昇したこと,また,T3負荷

にて TSH が抑制されていることなどから非腫歯性の

SrrSH が考えLl)れ 更に,症状の特徴や諸検在LT)結果

かì〕卜垂体型甲状腺ホJLモン不応症が示唆された.診断

や治療について若干の考察を加えた.

21甲状腺癌 と見誤 一･､た唖急性甲状腺炎の1例
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牧野 春彦 ･佐野 宗明 し 同 外科1

症例 :33鼠 女性.主訴 :頚部腫癌.現病歴 :1994年

1月10日.前額部寝癖iこ気付く. 1月20日.当科を受診.

理学的所見 :甲状腺左葉に径 1.1cm で硬い瞳癌を触

知 した.検査成績 :ESR6･-18mm,CRP0.3mg.1dl

euthyroidで,TSH が 0.log,mlと軽度抑制がムドっ

れた.超藩波所見は左秦に著明な低エコ-腰痛がみられ


