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23)短期間をこ複数の動脈閉塞を禽併した上腸 間
膜動脈血栓症の 2例
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我 は々その発症前後に他の動脈閉塞を合併Lた上腸間

膜動脈血栓症を2例経験した.症例1は本症に対L,十勝

広汎切除施行後,第6病日に右大腿動脈血栓症を併発 し

たが,血栓除去によL/)右下肢の血行回復をみた.症例2

は′ト脳梗塞発症後12日めに本症を発症し.小腺亜全摘及

び上行結腸切除を要した.

上腸間膜動脈血栓症はその早期診断の難しさゆえに依

然救命困難な疾患であるが,基礎に他の動脈閉塞を有す

る急性腹症をふた場合,本症を念頭において早期に外科

的治療の必要性を検討することがその救命率向上のため

重要と考え,経験した2例の経過を報質 した.
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1)ST上昇をともなった torsadedepointes
の 2例

畠野 達郎 ･政 .I_ 文明 (桑名病院討酎買器科1

虚血性心疾患との鑑別を要 した torsadedep()illteS

(Tdp)の2例を経験 した.

症例1.70才女性,胸痛および失神発作を訴えで来院.

血清 Mg低下を認めた.症例2.77才女性∴~~F軌 四

肢脱力を訴え当院に入院 した. 血清 K,Ca及び Mg

の低下を認めた,いずれもTdpを多発することが確認

され また胸痛と心電図上持続する ST上昇,QTcの

延長を認めた.この2例に対しST上昇時に緊急冠動

脈遺影を行ったが心電図変化及び胸痛に対応する冠動脈
病変を認めなかった.2例とも電解質異常の補正を行い,

ST レベ′し及び QTcの正常化をふとめ Tdpは出現 し

なくなり胸痛は消失 した.これらの症例では S′r上昇

は電解質異常によるものとおもわれた.QT延長のふ

なL--)ず ST上昇もTdpの危険性を予知する所見と考
えr)わた.

2)薬物 負荷に反応をし.肺動脈圧の低下を認
めた PPfi G')1例
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に はり病院小児科)

標 題 発 関病院)

症例は11歳女児である.既往歴 ･家族歴に特記事項は

ない,1991年2月と3月の2回,数分間の意識消失が

あり県立新発田病院′ト児科を受診しPPH を疑われ当

科を紹介され入院 した.当科で諸検査の結果診断をPPH

と確定 した.心瞭カテーテ′レ検査時に施行した各種薬物

肝の有意な低下を認めた.同時期に施行 した肺血流シン

チグラムでは,び慢性の潅流欠損を認めた.以上の所見

かド･),血管拡張剤,抗舞岡剤を投与 し経過観察した.約

1カ月の治療後2回日の肺血流シンチグラムを施行 した

ところ,右S3,4.5及び左S9,10債域に血流の改

善を認めた.また治療前後で記録 した体表面7､ソビング

で石室負荷所見の改善を認めた. しかし治療前後で記録

したクリr17ム心筋シンチグラム,超音波検査.上の改善は

認めなか一･)た.現在外来で血管拡張剤と抗凍間剤を投与

し経過観察をしているが,日常生活J二大きな問題はない.

二l ' : . ･ ∴ . I.,L':I:I .:"':.)

相沢 正樹 ･鈴木 11:.孝
塙 晴雄 ･m辺 恭彦
小玉 誠 ･津m 隆志

完全断酒では改善しなかった7ルニ~･!-′し性心筋症に対

し, メトプロロールを1年間投与 し,心機能の改善を認

めたので報告する.症例55歳男性,純ユタノー一一一ル換算で

咲)m卜日×20年間の飲酒歴があり,うっ血性心不全状態

で入院,3JT一月間の断酒投薬でも.NYm 田O,左妻壁

運動低下,低心拍.LIJ.量が持続するため. メトプロ亡･コ-ル

3Omg用 を投与Ll年後の心機能を検討 Lた.血圧 130:/
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49---･L43mm,心力テ駆出率39---ゝ5OQo,心係数 2.23･3.18

1･'min:m2.peakLVdP:■dtrestで 8O0---･1.1(汰)mm H g.､

sec. ドブ タミン 8γで AdP..dtは35.7-----･77.棋 詔こ改

善を認め,心拍出量の増加,左室拡張末期径の減少を示

した.

テーマ演題 ｢藤原病に合併 した心血管病 変 ｣

1)心不全により翻llt･.-.Lた若年性関節リウマチ
の 且例
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儲 雫 要 語 新 潟 )

田口 哲夫 環 諸 発田病院)

症例は3才の女児である,当料に入院する20日前より

感冒様症状と衆に発熱がみられ約10日前より38度台の勲

が持続するようになったため紹介病院をこ入院 した.同院

で胸部 レソ トゲソ上 CTR62%の心拡大を認め,Lbエ

二-一国で EchofI･eeSPaeeを認め.心電図での low

＼TOltage.聴診上 Galloprhl,thm,Pretibialedemaが

認められたため,心外膜炎と診断され当料に紹介された.

当科入院時をこぼ,著明な廉症反応の増強が認められた

が,関節症状,紅鮭の出現などはみられなかった,利尿 一

割の投与をこより症状の軽減がみられたが,発熱は持続 し

た.培養などにより細菌感染は否定的であり,まや就寝

中,常に膝関節を軽度屈曲しており,2回ほど膝関節の

痛みを訴えたことから若年性関節 リウマチを疑い,入院

9日Rより l)rednisol()Ileの投与を開始 した.

本症例は その後約半年の経過で若年性関節 りrL77+

の診断基準iこ適合し,そC')後外来で経過観察 している.

2)腹郡大動脈血栓症 で発症 した Hypereosino-

philicsyndrome (H蛋S)の 1例

幾 実篤 :要望 信纂 億 監 獄 病 院)

和田 研 ( 閣 内科)

和泉 徹 (_新潟大学第-･内科〕

症例は61歳.男性.29歳頃気管支嘱息と診断さIlたが,

自然寛解 した.30歳時,右肘及び厳寓の炎症性腺癌出現

し,同時に好酸球血増阜 (Eo5243.･.Illm31指摘 された
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が原矧Lよ不明だった.56歳時,急性腹部大動脈血栓症に

て.Y'/う7 卜によるバイ′ミス術をうけた.57歳時より

全身 の 湿 疹 様 及 び 草 餅 膿 病 症 様 病 変 が 出 現し,難治性に
経過 している一59歳になり.欝 血 性 心 不 全にて入院,現

在も心練能低下を認める.今回精査を加え,さじ)に肺の

高血圧.閉塞性障害､末梢気道障害,腎機能障害 も認め

られ HESと診断された.現在手掌の球晶が続いてお

り,原稿への治療に-)き検討中である.

にいって予後は良いとは言えない∴本例は多彩な臨妹像

を呈 し.特に予後を左石する心血管系C')病変が重篤で,

且,約30年に及ぶ長い経過を観察 し得た事より, 若干の

文献的考察を加え報告する.

3)SLE を合併した AnnuloaorticEctasia

に対する Cabrol手術の･-･:治験例

岡崎 浴史･小山 健司
平塚 雅英 ･江口 昭治 (新潟大学第二外科)
古寺 邦夫 (県立中東病院内科)

症例は46才女性.1973年 (29才1SLE と診断さIt.

以後プレドエソを内服 していた.1990年 2月肺炎のた

め入院中 AR の指摘を受けた.1991年 3月カテ--テル

検査にて,1二行大動脈は径 6cm に拡大 しておi),An-

nuloaorticEctasia+AR四度の診断を受け手術適応と

され 当科に紹介された.SLI二Cこより運動制限を受け

ていることもあ り,AR による自覚症状は認められな

かった.1991年6月13日 Cabrol手術を施行 した.25

mm の SJM 弁を縫着 した グラフ トに上り上行大動脈
を置換 し冠状動脈を再建 した.術後経過は良好であった.

切除 した大動脈弁および大動脈壁には組織学的に特異的

変化はみられなかった.

SLFJに合併する重症弁膜病変は少ないと言われてい

たが,最近はステロイ ド治療をこより弁膜病変の増悪の可

能性 も組合 されてし､る. しか し, これまで AAE を伴

ljSLE症例iこ対 し CとIbrol手術を施行された例はな

く,ここに報告する.

射 爆性 関節 uウマテをこ合併した大動脈弁閉鎖
不全症 の-手術例

後藤 智司 ｡食間 節夫+Eヨ亡1∴ご7 自IT_-.I--FIFl 一.
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慢性関節 りrL7てチ (RA)に心外膜 炎.心筋炎,冠動


	106(02)_141-148 6
	106(02)_141-148 7

