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AVAO.64cm2,PAP60/35(43)と高度の心機能

低下 ･肺高血圧を伴う重症ASの所見で,NYHA3
度であり手術目的に当科紹介となった.H23年4

月手術施行.機械弁を用いた大動脈弁置換術を施

行した.人工心肺からの離脱はIABP補助を用い

て容易に可能であった.左重心筋生検の所見は心

筋の線維化が著明であった.術後経過は概ね良好

で24病日に退院.術後3ヶ月後の心エコーでは

EF≒30%であったが,9ヶ月後のエコーでは

EF≒60%に著明に改善 しておりNYHA1度で

心不全症状なく外来通院となっている.

3 植込み型ループ式心電計で症状と徐脈の関連

を検討した洞不全症候群の1例
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症例は50歳,男性.

【主訴】検診異常と浮遊感.

【家族歴 ･既往歴】特記事項なし.

【生活歴】アルコール :ビール500ccを3-4本.

水泳インス トラクター.

【現病歴】健康診断で心房細動を指摘されたた

め,外来を受診.動惇症状はなかったが,主に疲

れたときに ｢めまい｣(浮遊感)を感じていた.
【検査所見】(心電図)洞調律 46/分,(ホルタ

ー心電図)発作性心房細動停止時に4.3秒の洞停

止 (症状なし).(心エコー図)長軸像左房径

45mm,四腔像左肩54×47mm,左室径 53/

37mm,左室駆出率 57%.弁膜疾患なし.(カテ

ーテル検査)冠動脈狭窄なし.最大修正洞結節回

復時間 1500ms.

【経過】検査では洞機能障害を認めるが,症状

との関連がはっきりしないことから,植込み型ル

ープ式心電計 (ILR)で経過観察 した.植え込み

後 1ケ月までの間に,歩行時の浮遊感自覚時に患

者自身がILRをアクチべ-ションし,6.4秒の洞

停止 (発作性心房細動停止時)を確認した.ペー

スメーカー植え込みまでに脳梗塞を発症 したが,

幸い後遺症は残らず,後日ペースメーカー植込み

術と抗凝固療法が行われた.

【考案】植え込みデバイスの適応を検討する際

に,植込み型ループ式心電計は症状との関連を証

明する方法として有用である.

4 肺高血圧症における発症早期からの多剤併用

療法の経験
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肺動脈性肺高血圧症の特異的治療薬は,作用機

序の異なる複数の薬剤が使用可能となって数年

が経過したが,その使用方法に関する定まった見

解は得られていない.特に併用療法については,

いくつかのRCTが示すように治療効果は認めら

れるものの,いつから,どの組み合わせで併用す

べきか苦慮する現状である.今回我々は,特発性

肺動脈性肺高血圧症 (IPAH)に対して診断時か

ら積極的な多剤併用療法を行った3例の経験を

報告する.

〔症例 1〕息切れ,下腿浮腫で発症したIPAHの

41歳女性.診断時のWHO-FCはⅢ度,BNP

175.7pg/ml.右心カテーテルで平均肺動脈圧

(mPAP)49mmHg,平均右肩庄5mmHg,心係数

(CI)1.4L/min/m2,肺血管抵抗 (Pm )19.3WU

であった.低心拍出状態であったため,ドブタミ

ンの投与下にベラプロスト,ポセンタン,タダラ

フィルを開始 し漸増 した.退院時にはmPAP51

mmHg,CI2.9L/min/m2,PVR10.OWUと改善

し,6か月後 には mPAP39mmHg,CI2.9

L/min/m2,pvR7.4WUとさらなる改善を認め

た.

〔症例 2〕心電図異常で受診 した15歳のIPAH

女性.診断時のWHO-FCはⅢ度,BNP95.4

pg/ml,mPAP84mmHg,CI2.9L/min/m2,PVR

23.2WUであった.アンプリセンタン,タダラフ
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イル,ベラプロストを開始し,退院時にはmPAP

50mmHg,CI3.6L/min/m2,m 9.5WUへ改善

を認めた.

〔症例3〕息切れと下腿浮腫で発症した30歳の

IPAH男性.診断時のWHO-FCはⅢ度,BNP

153.3pg/ml,mPAP74mmHg,CI1.9L/min/m2,

m 20.OWUであった.ドブタミンの投与下にエ

ポブロステノールを導入し,7.75ng/kg/minの時

点でmPAP65mmHg,CI2.3L/min/m2と心拍出

量の改善を認めた.その後,アンプリセンタン,

タダラフィルを併用し,6か月後にはエポブロス

テノールは38.9ng/kg/minまで増量し,mPAP

36mmHg,CI4.5L/min/m2,pvR4.2WUと

mpAPとCIの著明な改善を認めた.

いずれの症例も運動耐容能の比較的保たれた

IPAH例であったが,診断時から異なる作用機序

の3剤を併用することにより,全例で早期効果を

認め,うち2例では治療6か月後の評価において

さらなる血行動態の改善を認めた.これまでの治

療経験を振り返ると,発症早期からの多剤併用

は,いわゆるAdd-on療法に比して血行動態の改

善に効果的であると考えられた.
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【背景】周術期の血糖コントロールは,術後の

感染発生率を低下させるほかに死亡率を含めた

手術成績向上に寄与する報告が多い.より厳密に

開心術術後の血糖値をコントロールするために,

インスリンの持続静注療法 (CI療法)と頻回の

血糖測定が安全にかつ感染症を防御しうる血糖

管理であるかを検討した.

【対象と方法】2006年8月からおこなった開心

術症例のうち,術後,CI療法をおこなった49例

(A群)と,おこなわなかった62例 (B群)を比
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較検討した.A群は,術後インスリン1単位/時で

開始し,ICU入室時の血糖が250mg/dl以上の場

合は2単位/時で開始した.持続インスリンの量

は,1日1回のみの変更とし,血糖値測定は,1日

6時間ごと4回とし,150mg/dl以上で持続イン

スリンに加え,インスリンの静注を追加した.な

お,食事開始後は,毎食前と眠前の血糖測定とし

た.患者背景はA,B群で,年齢67歳,68歳.男

性 63%,67%.HbAIc6.1%,5.7%で,糖尿病

は,53%と20%とA群に有意に多かった.その

他,患者背景,手術国子に両群間に差は認めなか

った.

【結果】体外循環中の最高血糖値は,A,B群の

平均で295,281mg/dl.術直後の血糖値は,281,

248mg/dl.インスリン使用量の最大量は平均で

2.3U/時で使用期間は平均 5.2日,中央値3日で

あった.A群で低血糖症状を生じた患者はなかっ

た.抗生剤の使用日数は,A群3日,B群5日.抗

生剤の変更は,9例,22例とB群で抗生剤変更が

有意に多かった.術後感染は,創部表層感染が,

1,4例.深部感染が0,1例,縦隔炎0,1例,肺炎

が4,8例,敗血症が1,3例であった.

【考察】A群とB群で,A群に糖尿病が多かっ

たにもかかわらず,術後感染症は,減少させるこ

とができた.特に,肺炎はA群 8.2%,B群

12.9%と有意ではないが,減少した.全体の感染

症発生率は,A群 12.2%,B群27.4%と有意に減

少した.さらに,この簡便な血糖管理で低血糖発

作,異常高血糖などなく,血糖管理としては問題

なかった.

【結語】我々が行っている簡便な関心術後イン

スリン持続療法でも,肺炎など術後感染症を減少

させた.この簡便な血糖管理は,有用でかつ安全

であった.


