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た.

【手術】右開胸後側方切開でアプローチ した.

上行大動脈送血,右肩脱血で体外循環 を開始 し,

心停止 下で直腸温 28度の低体温 とした.右鎖骨

下動脈分岐部の中枢側で大動脈を遵断 し,左右頚

動脈への血流は上行大動脈より送血を行った.下

行大動脈を切開し右鎖骨下動脈および Kommer一

re昔の先にある左鎖骨下動脈に脳分離回路を挿入

し送血を行った,グラフ トはニトgraftを用い,塞

ず左鎖骨下動脈単独に9mm のグラフ トを吻合 し,

次いでJ-Graft本管を大動脈申附 則牧び 卜行大動

脈に吻合した緩,側枝と左鎖骨 下動脈に吻合 した

人工血管を吻合 した.

【結語】Kommerell憩室はその発生頻度の少な

さか ら術式が標準化 されるまでにほ至っていな

い.また大動脈弓や分枝の起始貿常による多様性

が存在するため,到達法や再建方法など症例ごと

に対応が必要となる.今回我々が行った右開胸後

側方切開アプロ-チは弓部から下行大動脈 まで

の人工血管置換及び鎖骨 下動脈再建に有用であ

ると考えられた.

17 心臓ア ミEjイ ドーシスを合併 した僧帽弁閉

鎖不全症の治療経験

上原 彰史 ･倉岡 節夫 ･篠永 窺弓

水戸済生会総合病院

心臓血管外科 ･呼吸器外科

症例は7逢歳,女性.63歳時,骨髄検査で形 質

細胞 21.4%と増加 し,IgGM型 M 蛋白の無症候

性 多発性骨髄腫 と診断 された.65歳時症候性 と

な り,MP (Melpha豆an+ Prednisolone)療法を

行い臓器障害なく安定 していた.71歳時,高度僧

帽弁閉鎖不全を指摘 され心不全増悪 したため,僧

帽弁置換術 を施行 した,A3の髄索断裂が僧帽弁

閉鎖不全の原因であった.病理検査で僧帽弁前

尖,前乳頭筋にIgGK型ALア ミロイ ド沈着を認

めた.多発性骨髄腫を原因とした勝索へのアミロ

イ ド沈着によって,勝索断裂による僧帽弁閉鎖不

全が生 じたと考えられた.さらに周術期に心臓ア

ミロイ ド-シスを原因とした非持続性心室頻拍,

完全房室ブロック,心停止が生 じたため,ICD植

え込みを施行 した.その後 も心不全増悪や非持続

性心室粗相が′トじたため,心臓ア ミロイドーシス

急性増悪として MP瞭法を施行した.多発性骨髄

腫の最期生存例は少ない.また心臓アミロイ ド-

シ封 孟極めて予後不良な疾患で,それに伴 う病変

に外科的治療を行った症例は稀である.

1ホ ヨー ドアレルギーを合併 した腹部大動脈癌

に対するステン トグラフ ト治療の 1例
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症例は 84歳,男性.飽疾患の精査で腹部大動

脈癌を指摘,その後拡大傾向を認めたため,加療

目的に当科紹介.以前にヨー ド系造影剤の使用で

ショックとなった既往があったことから炭酸ガ

スによる血管撮影 を用いたステン トグラフ ト内

挿術の方針とした.術前評価は造影 CTを用いず,

MRAや単純 CTか らの 3D構築によりアクセス

の評価やデバイスの選択 を行った.ステン トグラ

フ トはExcluderを選択,合併症無く,内挿するこ

とができた.術後評価では単純 CTに加えて腹部

エコーを用いることで endoleakの評価が可能で

あった.ヨー ド系造影剤が使用できない症例で

ち,単純 CT,MRA,腹部エコー,炭酸ガス造影な

どを併用することで,確実にステン トグラフ ト内

締約が行えると考えられた.


