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あるいは死だするまで追跡調査を行った,② 最期追跡

率はこiOfF後86Qoであり.調査期間中に1.35上目刑が死亡し

た.③ その追跡結果の豪回帰分析から,調塞顔見時年

齢.刺状硬化症ハ合併.左室肥大.陵.b'rJ,初診時収縮桝

.L根上.農仁】尿.眼底所見,NIp''トlA 分蛾にLLる心機能.

心胸比,大動脈′~汗j■軟化度 沌酎L度),f'SP排肝機能,

糖尿病の合併が有為な死亡の免除因子であることが判明

した.④ 初診時拡張期血圧および彪滴コレステロール

値は有為な予後決定因子ではなかった.

HL.∵本態性紬rll虻症(:')予後に高Jflll王性臓器障害が決

定因子として豊要である,
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1)冠動脈噂(])診断に頼 十る維鮎芭心:i--1:トーU)

有用性ITJ~〕いて
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症例1は56歳ハ女性で,1)度LJ)連続性L､雑音(･7欄LIE-杏Fl

的に入院.肥満があり紅梅壁心:]∴トーーし′r'lll:)では異

脈本幹に連続性し7,)占L流が観察された.軽食道心_.r-ニト-

Ⅰ･ootとして肺動脈本幹へつながる数個LT)tTehofr･cttspこlCe.

及び同部でLI')連続性乱流を確認し.左冠動脈肺動脈唾と

診断した.これは冠動脈遺賢.3LCAG)iこても確認され

手術時(r)所見とも一一一･一致した,

症例2は80歳の女性.以前より僧帽弁膜症として経過

観察されていたが,1989年心不全症状が旧税,1991隼

症状が増悪 し精査川モ畑こ当村.受診.第2肋間胸骨左縁に

3度し')連続性心雑音を聴取 し.′n､ITJ･-JJこう一･-1/イニト一

法で樟正動脈起始部LT)拡張と_古層･右零ハ拡大.及び古

顔内での乱流を認めた.TEEせカラ-ドプラ一法では,

拡張した右冠動脈から途中巨兼な癖を伴い右房へ開 口 す

る異･常血管上 拡張した!l:J_冠動脈かl▲-)複雑に蛇行し前述

i-･')痩-空ろ異常血管が観察され CAGでヰ)同様しり所見

を認め冠動脈右房藤と診断した.

冠動脈癖の非観血的診断法として,TTEでは感の起

始 ･走行 ･流人部ET/1いてiT.確に知ることは出来在か--)

たが.TEEはそ(')描.'f'.を可能とするもnであり,有明

な診断法であると思われた書

2lJ正動脈拡張症を合併した Sl_JE tT)1例
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症例は一48歳女性.昭和54年よりSl.E によるネ7ロー一

七症候群や大腿骨頭壊死にて頻回に入退院を繰･Tl過 し.

て十【.7[卜を投与さかていた.平成3年8月中旬より労

作時(,り胸部不快感を自覚していたが安静にて軽快 してい

た.同年9日2円早朝突然胸部痛がLLL,現し,狭心症の診

断iこて当科に入院した.症状軽快後施行したCAG に

て L.Al_)No丁の9900の､てrト′卜状狭窄と RCA Nol-

N03(])びま/L性(-Tl拡張.およびNo3LJ1969.狭窄を認

めた.LVGは正常であった.腎不全と肢体不自由もあっ

て P′rCA,CABC.し!二もに′＼†り~く′7Li二判断し,保存的

に加療した.SLr･ILJl活動性はたかった.そ(')後狭心症

全がE_･ii現増悪し.7Fj20日死亡した.今回の胸部症状LTl

発症に前後して SLlHf)活動性はたく,1:,=-ll(ドの長

期投与,高血圧の既往などから考えて冠動脈病変は血管

廉をこよるのでぼなく,動脈硬化をこよると思われた.解剖

は得られなかった.

3)70歳1'しい7)高齢 音弁膜症例に対する弁置換
T-一術成績LJ])検討
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今日の高齢化社会の到来と共に,70歳以上の高齢者をこ

おける心臓手術症例は増加の傾向にあり,諸施設からの

手術成績も発表されるよp-1にな-･｢てきている.従来では,

相対的非手術適応と考えられてきた高齢者をこ対しても,

開心術が安全に施行されるよ:)になってきたとはいえ高

齢E･特有Ll澗ヨ越点も依然冬し､.'91)年7月までに新潟大

学第二外科において施行された70歳以 卜の心臓弁膜症7

例i二村する待期的弁置換手術(I)成績に薫いて検討した結

果 を 報告する,

'柑午l†‖こ第1例を施行した後,'91年2例,-92年

後例と症例を遺ねており,男3例,女4例で,平均体重

･15.6kg.平均体表面積1.3911芋.平均年齢7.Jl.8歳,疏

高齢患者は79歳であー･,た.こ,Il吊り弁膜症例7例にたい
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施行 した.女̀4例は全例単独 j＼＼/'Rであった.手術死

亡例はなく,平均 FOLLOW-しけ)期間1.1年の現在も

全例生存しておi),術前 NYHA n 駐ないし Ⅲ･Ⅳ

慶であったものが,術後いずれもⅡ度以上をこ改善 してい

る.

AVR を要した6例は全例に著明な大動脈弁石沢化を

均圧較差は128Inn一Hgであった.心臓 2D-Echoによ

であり著明な肥厚を示 した.単独 AVR5例の心電図

は全例洞調律であった.一方,MVR を必要とした2例

は SellersⅢ 度以上の僧帽弁逆流を認め.左房径は拡

大し.心電図は心房細動を示した.

7例中5例iこ冠状動脈造影を施行し,有意狭窄所見は

1例も認めなかったが,造影未施行の DVR症例は前

壁に陳旧姓梗塞所見を示し,術後長期の心不全治療が必

要であー､た.

7例中2例が LOSとなり,気管切開を伴う長期呼

吸管理,肝 ･腎樽能不全治療のため長期 ICU 滞在を余

儀なくされたが,それ以外の5例では平均 ICU滞在日

数は3日間にすぎず約 1日半で気管内挿管チューブの抜

管が可能であった.

IABPは7例中3例にもちい｢.'れ 大動脈遮断2時

間を越えた最高齢 AVR 症例上 l)VR症例ではそれ

ぞれ9HF;札 10日間の循環補助を必要としたが,他は第
-1---病Elに抜去可能であった.術後平均入院日数は31日で

あり,退院後の現在もr7--~JTりンによる抗凝固療法を

主体とした外来通院治療を継続している.

結語 :

1,70歳以ーLの弁置換症例は,石灰化大動脈弁狭窄が

多く86,96:を占めた.
2. 手術死亡例は無く､全例生存中であり最高齢者は

現在80歳である.

3. 大動脈遮断時間が2時間を越えた症例では術後長

期間の IABPによる心不全治療iこ加え,肺,肝 ･腎に

対する集中治療が必要であった.

4.胸部外科学の進歩により,7O歳代の高齢者弁膜症

例でも安全な手術が可能となってきている.
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41興味ある心師炎の症例について 心筋生検

と核医学の対比
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心筋炎は病態が多彩であり.特異的な臨床症状や検査

所見が乏しく診断は容易でない.その診断に核医学的検

査や心内膜心筋生検等が利用され-ている. 99mTc ビ日

日ン酸,Lンチ'/ラ7(-は主に発症 1週間以内の急性心

筋梗塞の診断に用いLT〕Jrtているが,心筋炎でも陽性像が

ふL-1オ1る.今回我々は過去2年間に当科で心筋生検を行っ

た心筋炎の5症例について.生検所見と核医学所見を比

較 申検討 した.全例ともガリウム心筋シソチグラフイ-

では薬療像が認められなかった.急性心筋炎の発症直後

の症例と,慢性心筋炎の活動期の症例においてL-1｡リン

酸シソチグラフイ-で廉横腹を認めた.発症後 1九月以

上経過 した症例では集横像が認められなかった.集積像

がみられた症例の左童心鷹生検では細胞浸潤は乏しいが,

著明な心筋細胞の変性を認めた.病理組織学的に心筋細

胞変性を伴なう心筋炎の診断上,ピロリン酸心筋シンチ

グラフィ…が利周される可能性が示唆された.

5)慢性心不全患者をこおける治療前後での神経 や
体液性因子の変動
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神経 ･体液性因子 (以下国子)は,慢性心不全患舌n

豊症慶や予後予測指標として知られ 慢性心不全の治療

においてはその動きも考慮されるべきである.今回.莱

物療法前後での藷因子を測定し,各薬物療法の役割につ

いで検討した.対象は,慢性心不全患者10例 (男性8例.

女~性2例.平均年齢 44±1Ll歳lで.治療前と治療後

(平均 3.2ケ月後日こ,血中 //Lイ ドレナりン (Noradr工

ー′-'ドし一十りン (Adr), しノニン (㍗RA).丁ンギすテン

シソⅢ (AllglI)ITJLトステロン (PAC),心房性 Na

利尿ベブ タ1'ド (HANP)の各因子を測定 した.対象

は治療前に異常値を認めた症例に限った.治療薬剤によ

il),ジギヤ13ス･利尿剤のふ しⅠ群工 ジギタり7L･利

尿剤に ACE阻害剤追加 (Ⅱ群),lIIOdilnlnrの Pimotだ1 1-




