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41抗 セ ン トロメア抗 体陽性 で持続的 低補 体 価

を伴 う 1例

最馴 酎 三浦 義明 嗜 音 節 発 覚病 院)
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症例は54才女性.昭和55年から,増悪き寛解を繰 り返

す し1′′-現象と乾燥症状を Ⅰミ訴に昭和61年8月,当院

は,捲 く軽度n糞tL_湖｣ 血沈C'津筆度先進.軽度CI)f汁障害

を認めた.E加古学的には.C3.C.4補体薫自鼠はJl:_'肯な

か!/I-llTl清 補体価 Cト150は 16.LlL了.:mlL･l二低下 し.抗核

i';t体は 1器()倍で 抗セントTlメーj'抗休陽性だ･-､た.抗 l)NA

fi'亡休は 21./= 十 nllLIくL/～)で,当'iU),ill(､()rnPieteSLfl:

も考えr)ナlたが,血中免疫複合困 ･土陰性,腎生検でも補

体の沈着を認めず,持続的低補体価は未検索の補体成分

の欠損の可能後 転考えられた,その後の検索で C7欠

損が判明した.C7欠41描三は乳幼児期の髄膜 炎菌感染に

より気付かれることが多 宅,勝原病の合併例の報告は少

ない. こし･')･-1十,,検索 しえたも什 rLtCItES′1'症候群,

SLllI,lくA の合併例L7)71だ一･､た.本例は臨昧的に し (

ノ-ft't::候群, シ､-- ブしン症候群が疑わ.ll.非常に興味

深い症例上考え iL.-わた.

ll. 特 別 講 演

｢新 潟勝原癌研究会の想い出｣

新潟大学第二病理教授

東西 義久 先生

第187回新潟循環器談話会

日 時 -il~'-･成 3年 7,lJ13u LU

午後3時より

会 場 新潟 グランドホ子,i/

1)心 不全を合併 した高齢常軌 巨大血管転位

症 し111例
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心内合併奇形を認めない修正大鹿管転位症 (CTGA)

cll高齢苦例を経験 した_症例は56才■のIf性で.▲･1隼前に

他院にて僧帽弁閉錘 1~く全症 と診断 され 上L楼内紺 畑二経

過観察 されていた.今回, 2回(I)心イく全を契機に当村に

船 合され ･L-l-I--,心 MRl.左右心墨造蜂須こて.左

(㌔:'こInl〕rLlこIgll分粒 Sl.い 上診断 した. 本例の心不全

fこIjlulで の関 Ij･が与えi',虹 J:キ′ニケり1製靴 利尿剤,

ACllI阻害剤にIL一､て心1く全を二Lン トに-一′1-した後に外

来加療 し･しこした.

心内合併奇形を伴わない C1､G八 L')高齢者例はまIILで,

本邦ではこれまでをこ35例が報告されているBこれらの多

くは経過小に -I.尖弁間鐘小全や高度出 方室-/'t~-′一′を牛

じることが知 られており,治療法や予後を考える土で選

要と考えられる.

2)心i~ji'･ペー スメーカL叫立苗と.心 房興翫柱式

の検討

-体表面電位 図 と心表面電位図の比較-一

佐藤 誠一 曙 甑 は 摘 院)

家鴨 英霊 や佐藤 勇 漸 潟大学鵬 科)

心房ペースメーカ (r'M)(･'lf:/A.匿を,1とミ例ハ心表面電

位図 (l･IpicardiLllmill)I)ing:l･:i)iMAP)と休表面電位

図 纏odysurfacemapping:MAP)で比較検討 した.

Ep豆MAP の記録は ま心拍同時多点記録により求めた.

MAP の記録 か らデー タの表記法 と して,等電位 図

(lsopotelltialmdPPillg:If)M)と等積分値図 りsointeglてIl
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rTlaPPing:IIMlを1-i-1し､た.

IlIl)iMAP でし'日-)M の位酢は,S＼:'Cと心房L71接合部

(A型)が1()例,LSVCと心i-ijL/T刃妄含部 (Fi型)が5例.

右側心房の側壁下部 (C型)が5例,左側心房の側壁下

部 しD型)が 1例であった. 3例に2個LTlr'M を確認

した.

王PM では極小の移動パタ--ソから,右肩や前胸壁の

HM では,極太と極小の位置関係 (極太/極小)か

ら,前胸下部/右肩部の 民型,前胸下部/左肩部の h

型,前胸上部/前腕下部の Ⅰ型,前腕上部/背側下方の

P型に4区分された.

PM の位置を,EpiMAP と まPM および 文王M との

関榛で.lTtる上 A型l r型- R型,fi型-一一一lI型.lL型.

C型- i型- 1型,D型- p型-P型とそれぞれ対応 し

ていた二.

pM の位置の推定に MAP は有用であった.

最近経験 した興味深い症例を提示する.症例は10歳男

児.TGA,VSD,poMustard.Jatene手術を予定 さ

れ,肺動脈絞拒術が施行後,約 8カ月後をこJateme手術

が施行 された.Mustard手術後は心房解離を示 したが,

9歳の頃からほほほ洞調律となった.王PM と HM の

結果から,心房ペ-スメーカの位置と心房興奮伝搬の様

式は正常と考えられた｡EpiMAP の結果から,SVC-RA

接合部右側付近より興奮 L,明らかな伝導遅延部位は見

つからずをこ右顔全体-興奮が広がった.EpiMAP と MAP

の結果はよく一致 していた.

3)開心術におけ る同種血輸血節減の工夫

桟木 真弓 ･休 純 一
･山本 和男 ･曽川 正和
宮村 治男･注し二1 昭治 く新潟大学第二外科)

心臓外科手術の成績の向上に伴い,開心術に際 しての

多量の同種血輸血による肝炎などの合併症の発生や,血

液消費の過多が問題となってきた.教室で行っている様々

な輸血節減の工夫を紹介し,その効果をこついて検討を加

.･l･.!二.

教室では現在術前貯乱 入王心肺残血返血,術中出血

回収法を組み合わせて自己鹿輸血を行っている.さらに

術前rEf)OLrt?C(1mbinこlIlt_humanerl,thropoietir小 を

授与して赤血球産生を促進させ,自己ぬ貯血量の増加を

はかったり,また術直前に血葦のみを貯血し術後の止血

における~机目性を検討 している.今回 lt椴i午12月-1㈱

771(-)

午12月までに行--1､た成人予定開心術症例cr)･')ち術前貯血

を行った群及び FEPO授与下をこ貯血を行った群の,貯

血による輸血節減効果と厩己血開心術遂行率上昇-の寄

与について報告する.

ⅠⅠ.特 別 講 演

1)心臓外科(.Jlトピックスよ り

東嘉大学胸部外科教授

古 瀬 彰 発生

上 感染性心内膜炎の外科治療

弁実に限局 した感染性心内膜衆は手術により駁治可能

であり,成鱗はすこぶる良好である.寮を越えた弁輪膿

癌症例においては,大動脈や心室中隔などの再建を要す

ら.こうした例をこおいては,再感染で再手術を余儀なく

される場合も少なくなく,そのことが成績不良の原因と

なっている,

コ. 高齢 F,.心臓手術

近年は70才以上の高齢者心抜手術が増加 し,全症例の

10-20%を占めるようになった.70才以上の冠動脈バイ

パス手術では,バイパスグラフ ト数は平均 1.7本と少な

いが,病院死は2,9%であった.更に頭部 CTで脳内

病変があった場合には,PETを用い脳循環障害の程度

を判定 し参考にしている.

また,70才以上の弁膜症手術は病院死が20%と高率で

あったが,その主因は NYHA IV度症例が多いことで

あり,手術時期をよく選べば成績向上が期待できる.

3. WPW 症候群の手術

心素面mappingの記録装置をフクダ電子と協力 して

作成 した.Kemt束切離のため CUSAの利用,凍結治

療を併用 Lている.手術適応を vf例,af例の一部な

どに限定 して行っている.

4. 慢性反復性肺塞栓症

症例.ショックを皇 した甜才の女性に対 し,両側肺動

脈塞栓の緊急摘出術を行った.体外循環で20℃まで冷や

し,循環遮断法にて行い軽快 した,

2)発達心戚痛撃

日本心臓血圧研究振興会附属
国際分子細胞免疫センタ-施設晶

高 尾 篤 良 先生

先荒性心疾患をこ対する手術が可能となって綿半陛紀が

過 ぎたが TOF,TGA,TAPVCなどで70歳密蝋歳台

となった入はまだおらず生存中生涯病として未知の問題
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