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一 般 演 題

1)総肺静脈還流異常L')JL､バ7ォ-マ ンス

福島 英樹･佐藤 勇 (新潟大学小児科)

佐藤 誠一 (髭 療祭悪質潟)

醐 衛 標 題冴 禽病院-)

神谷 哲郎 を讐要撃環深更晶)

総肺静脈還流異常は,新生児 ･乳児掛 こ発症する重要

なチアノ-ゼ塾b疾患であり,体静脈ならびに肺静脈が

右心系をこ還流する特異な血行動態となっている･近年,

泰症の手術威厳の向上をこ伴い,遠隔期の報告も見られる

ようになってきた.今回術駄 術後の心臓カテーテル検

査所見を中心に報告する.対象は,国立循環器病センタ-

小児科で心臓カテーテル検査を行った男児32軌 女児22

例, 計54例である. 術静 bカテ結果では,LVEDV,

RVEDVは,生存群で着意に太であった,手術前後の

比較では,LVEDVと LVEFは術艶 有意に太となっ

た.本症は,発症が早期で姑息的治療に有効なものがな

く,心内修復鮪は,救命的の色彩が強い･しかし手術が

成功をおさめると,患児の遠隔期の予後は,比較的良好

であろうと推測された,術前心力テから得られた,デー

射こよれば,生存群は,死亡群に比較し 両む室のパブオ-

マソスが保たれ,肺高血圧も軽度であった.

2)へバ リンコーテ 1ングチュ-ブにJ二る

補助循環の臨床応用

斉藤 凝8江口 昭治

杯 純- (新潟大学第二外科)

教零では 1987年4月より主に開心術後人二l二心肺離脱

不能例をこ対し脱血カニュ-ラから選曲カニュ-ラまで-

体化構造となっている-バリンコ-テイソグチューブ

(アンスロソ秘)とローラポソプ払よる補助循環の臨床

応用を行一･､ている.1989年3月までに先天性 1例,弁膜

症5例.虚血症4例.ARヽT)1例の計11例に使用した.

補助方式は左心バイパス5例,V-A バイパス3例,右

心バイパス1例芳雨心バイパス2例であった.補助汲塵

は 800-32(船Tlll,:Epmin,補助期間は13時間･-.21日間であっ
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た.11例中6例が軒脱に成功 しうち5例が退院L長期生

存となった,

本法で(:よ必要十分在流量補助が可能であり,また3Fl

間は抗凝固療法が不要であった,

3上告隼発症里虚血性心職病におけ るライフ

スタイルの特徴

小幡 日月博 ･両添 嘩
和親 徹 ･柴田 昭 豚 潟大学第一内科)

醐 鯛 磁 逮措 窟 病 院)

脇屋 義彦 嘘 豊表法 若病院)

矢沢 良光 堰 晶 誠 ㌔ 病院ラ

樋態 紀雄 亡霊最 深葦 病 院j

林 千か 豊島 英明 標 衆最 遠 妾撃)

若年発症の冠動脈疾患に対する危険因子及び生活習慣

の関与について,過去5年間に新潟県内で発症 した40才

以下の虚血性心疾嵐敬老竣1例を対象とし 新潟県内に在

住する同年代の健康男性6息例をコソトロ-ルとして検討

を行った,危険因子として肥満鼠 喫煙率,総コレステ

ロ-ル値は,ニブントロ-ル群に比べ患者群で有意に高値

であった.また鷹､者群では HDレ コレステロ-ルの明

らかな低下があり,若年者をこ於ゆる虚血性心疾患の発生

には脂質が大きく関与 している可能性があると考えられ

た.さらに, 運動習慣や食事習慣など生活習慣も強 く関

与していると考えられこれらの関連が確かなものである

のか,あるとすれば若年者に特有なものであるか,ある

いは冠動脈疾患全体としてのものなのか今後の検討課腰

と思われた.

特 別 講 演 1

｢急性心筋梗塞のプ レホス ピタルケア｣

市立旭川病院院長

柴 田 淳 -

旭l廿市立病院は対象医墳人口42万で,市の3救急隊の

f:,ようど中心に位匪し.市rf封土5分,郊外でも2O分以内

に救急車は 到 着 可能である.CCU を開設 した昭和46年
には急性虚血性心臓病165名内50%が発症 2時間以内に

死亡していた.そU.)22.4P/封土15分lM知こ心室細動となっ

たものであった.CCUの開設後心停止から除細動まで
の所要時間は,21.8±12.8/i)こりこり,また心停LLから心

肺蘇生までの時間は9.3±9.7分になった.到着後の救
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命率は87.500まで高めること_ができた.但 し,いまで

不全死は39.59,hJ力､上1,ll.5%に減′レした. しかしシ-ll(I

り死は51.7q(;上増えてきている, IyrCR や I-)TĈ

(7)導入は基射内在死亡率LT)改善には一号亡が-･)ていない.

(二CU が開設さItてかま､ぅl糊 (1971年かi､-1979:不整脈

時代)は患者数二派5･寺㌃こ･死亡率20.5%,2期 (198的二か

甘死亡率 16.00Oである. 3期になると6時F;-i圧力恒 )入

院が増えたが.Killip-1での死亡率は減っていない_

ゾしホ1ビウ′しケアで最も重要たこ上は ･般rlflく-の啓

蒙 活 動 で あ る . 救 急 隊 員 や l~yr̂ たどにおける心-･~､,･リ

普 - ジ の 訓 練 が 豪 要 で あ る.

特 別 講 演 2

r大動脈癖の外科治療J

東北東学胸部外科教授

毛 利 平

解離性人動脈癖の診断に_は胸部し′線による検査が最も

重要である.従来の rk 1号akeL)･P(I))の分粒かLL_,現在で

る Shamway(S)i,1)JJI棟が 一般化してきている.S-･･一A

型では心筋虚【rllや AR.心-Fjソポ十一一7~ご,心不全が急

血f~Eのコントrトールを先行させて内科的に治墳すること

脈を人工血管に隈換することを最重点iこ行-,てる.置換

術に際 しては,升対筒 (I-klltall手術工 'E動脈対鼠

分枝対筒,弓部再畝 脊髄血行再建 (Adこullkiewicz動

派)等が重要である.この為には,低体温麻酔 卜に部分

体外循環を行うことが大切である.また.,i:t用tの対策に

は 1.りンブ式人工血管 2.山fEl材料 (~7fブL)ン糊,

オキシセ′レメソ,人工血管処稚法)が大切である.内科

的治療でのS--A型の死亡率が71.49,ro/であるのに対し,

手術成績は他施設の成績で S-A20.99Jd＼S--1う15/0,6.

我々の成績で.A型で0%,B型で20.%'の死亡率に留まっ

ている.肝腎なことは早急に正しい診断を行い,適当な

手術施設に早く搬送することである.


