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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

工
淳 ･大鳥
賢一

政二 文明

瀦 漕 露鯛 院循環器)

漕 爵 病 院循環器)

和泉 徹 (新潟大学第--･･･内科)

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

･･.･:{･･ 工∴:L!.了

細野 浩之･宮北
桑野 浩彦･鈴木
田辺 恭彦･小玉
和泉 徹 ･柴田
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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-
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d(r:In追加 しⅢ群1LT)二~i群に分類 t_た. Ⅰ群では.囚 (.

は不変なし､し.PtiA,lくAC.HANI〕(Tl上昇を認打た.

窓群では,ACE阻害のため PRA上鼎を認めたが,鮎 宮

因子は不変互いし.Ptく:1.Angll.Not-Lldr･は上昇し
た.二､'十･･LLlII,･紺求刑だけでは,神経 ･体液性因子ハ

を改善させたか･･･,た.ACE阻害剤は神経 ･f本液性因子

('-)改善を認人里二.

て

政二 文明 帝巌野 達郎 (桑名病院循環審科)
皆眉 崇志 し 同 脳外車半

日的:降圧効果を有する薬剤の投与をこよる虚血性循環

障害(I)発生LJl有無を検討 t.-こい )臨床的特徴与朝日-､かに

する.

対象 :昭和63年-lりかい軌kht!1年5射 こ牽 Y,才郁;iuP'I外

のいずれかの診断がなされた症例 286名 (男性 199名声

女性LqT名.牛齢 こi4才-89辛,1!L･均62才一1

結果とまとめ :脳虚血を発症 した時点で降圧効果を着

す･;:'薬剤を服用r恒71患者は,男性 IL1例,女性50帆 計

161例で,こL')う､f▲)9例が投薬開始左トト変更後二i--1)[~〕

以内し')早期に発症 した.内訳は男性6例,女刊三3例.投

与理由は霜血tL.tT例.狭心症 2例.

これらの症例は以下の特徴があるものと考えられたB

L 発症の時間には偏りはみられなかった.

2. 全例が降圧効果を有滑 る薬剤ハ初回投与何てあ--､

た.

3書 年齢や男女比には明らかな叢はみられなかった中

れ 脳虚血の既往歴を有する症例が多かったき

5. 投与薬剤は CLl措抗剤が車か一･｢･/I.

6, 脳梗塞にいたらず T王Aでとどまる症例が多かっ

た.

TT.テーマ演題 ｢成人の先天性心疾 患｣

1ト芭J＼における先天性心疾患の検討

一･ ∴̀ ･､一 一 .. 一

今r_Fl周己々 は.成人発症しり先天性心疾患に･p~ついて当院に

の年齢別の疾患頻度についての傾楓 老年期の先天慢心

疾患患者(二Jl臨沫像に/-八､て検討した,.

原疾患の頻度は心房中隔欠損 (ASD)50%,心室中

隔矢指 (＼JTSl)1二..I(ion.そし71他心疾患か2√lOo.L':Tt:･IL,-･､た.

年齢別の疾患矧隻では;1(1歳未満では ＼rSJ)か多く.Jl()歳

初診時年齢が鮒歳以上の症例については,初診時の

NYf･-1̂ 機能分類はm度に属するも(㍗)が多く,･lLl:L'liri]二

,LL:I)車j科.的治療によ-･､.てtl度まで改善Lた.

心臓死甘少なく.脳梗塞-.ごハ死亡例が多か ､上.

離 高齢者心房中隔欠損症 手術 の問題点
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高齢藩の心房率隔欠損症をこおける問顧慮を明確をこする

て検討 しプ∴ 吋射 即首和62牛と‖].い)平成一I午7†上‡て

に心房中隔欠損閉鎖術を受けた 1.2日)､-上 里性53/＼.女

性67人. 手術時牛齢は41]J十-(i7才で~取均1)9.3±21.I

才であー,た. 手術時牛齢沃20才̀机も打二./10才1､1､巨で1)峰性

ハビー-'Jが認'Tl!汗'木-/i.房室弁逆流Lr唖7:_度.心房細動.

lI度rtL Arを斜け∵巨:'歩剛壁が増加し-I.I..:.i/た房室

弁逆流の認められる症例は 紺Y関風 骨叛殿塵症魔が高

い傾向に_卦-I-､た.Tjjl'J主弁逆流に叶する房室弁r術十追加

した症例では術後は春雷政孝していたが,放驚倒の車をこぼ

遊行する症例も認められ,特をこ遮残短絡を生じた症例で

は登症慶の増加が認められた.高齢者心房中隔欠損症の

手術では禽新病変を伴っていることが多く,房室弁の手

術等を追加する必要転あると推察された.

郭 威太をこおける動脈管開存症の外科治療と
問漣点

高橋 善礎卜 高橋
建部 伴･篠永
骨原 【卜明 ･渡辺
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昭 く新潟大学第二外科)
1976年かl■,1鎌)iT巨rl15年間に当酎 子でおこなった lJ1_)A

手術はま21例で,そのうち20歳以上の成人症例は16例で

あった.男女瀧は息:8タ年齢は23-60歳 (平均38±10

歳)であった｡m A 機能分贋では三度6例,Ⅱ度7

飼ヲⅢ慶2例,Ⅳ鮭旦例でヲうち2例は感染性心内膜炎

として術前治療をうげていた.平均 CTR は56.8±7.9

%であった申心電図では心房細動を4例 (平均年齢50堂7




