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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.
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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.


