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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
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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.
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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


