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follow　up　CTでは血腫は消退し，その半年後の

CTでも再発は認めなかった．縦隔血腫は外傷や

解離，手術が原因で起こることが多いとされてい

るが，今回われわれは稀な特発性後縦隔血腫の症

例を経験したので文献的考察を加えて報告する，

本を大伏在静脈グラフトで血行再建した．瘤化し

た本幹は切除した．術後経過良好．瘤壁は動脈と

は思えないほど菲薄であり，病理診断で嚢胞状中

膜壊死を認めた．巨大冠動脈瘤は稀であり，文献

的考察および手術時の工夫も含めて報告する．

18　特発性心室破裂の1例
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新潟市民病院　心臓血管外科・呼吸器外科

　症例は64歳，男性．平成24年12月会議中に

明らかな胸痛なく突然意識を消失し当院に救急

搬送．心エコー上心嚢液を認め，心電図に異常な

く，CTで急性大動脈解離を疑われ緊急手術とな

った．心膜を切開し心嚢内の血腫を除去すると，

前下行枝左側の左心室自由壁からの出血を認め

た．念のため低体温循環停止として上行大動脈を

切開し確認したが，上行大動脈は壁の肥厚を認め

るのみであった，左心室自由壁を縫合止血し手術

を終了した．術後確認した冠動脈CT検査では，

明らかな冠動脈病変を指摘することはできなか

った．

　本症例における心室破裂の原因は不明であり，

特発性として若干の考察を加え報告する．

19　巨大右冠動脈瘤に対する外科治療の経験
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新潟大学大学院　呼吸循環外科学分野

　症例は70歳，女性．心雑音を契機に心精査を

受け，動静脈痩を伴う巨大右冠動脈瘤と診断され

た．右冠動脈本幹は全体に拡張しCT上最大径は

24mmに達していた，瘤末梢は冠静脈洞と直接交

通していた．肺体血流比1．8．手術では冠静脈洞

に開口した痩孔を縫合閉鎖し，右冠動脈の分枝3

20　CPAを契機に診断された左冠動脈右冠動脈

　　洞起始の1例
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新潟大学大学院　呼吸循環器外科学分野

　左冠動脈右冠動脈洞起始は非常に稀な疾患だ

が，若年者の突然死の原因になる．今回，CPAを

契機に診断された1例を経験したので報告する．

　症例は13歳，男児，健診異常を指摘されたこ

とはなかった．ランニング中に倒れ，bystander

CPR　AEDで蘇生された．　AED波形解析ではVF

で1回DC施行され自己心拍が再開していた．神

経学的後遺症は認めなかった．心エコーで左冠動

脈右冠動脈洞起始が疑われ，CTで確定診断され

た．左冠動脈は右冠動脈洞から起始し，上行大動

脈と右室流出路の聞を走行していた．トレッドミ

ル運動負荷心電図でH，皿，aV£V3～V6で訂

低下を認め，冠動脈起始異常に伴う運動時心筋虚

血からVFを生じたと考えられ，手術適応と判断

術中所見で，左冠動脈開口部はslit状で壁内走行

しており，unro萌ng手術を施行した．術後（汀で

左冠動脈は左冠動脈洞から起始し，狭窄は認め

ず，心筋シンチで虚血所見は認められなかった，

21膵原発Solitary　fibrous　tumorの1例
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新潟大学大学院　消化器・一般外科学分野

　Solitary丘brous　tumor（；以下SFr）は，多く

が胸腔内発生する腫瘍であり，膵を原発とした報


