
13. Porcelain Aorta を伴う透析患者の大動脈弁置換術

時の工夫
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当院では透析患者が多く 手術に際しでも長期透析歴

を有しているハイリスク症例が多いという特徴がある.

症例は透析歴 18 年の 62 歳男性.重症大動脈弁狭窄症で

透析困難となり，労作時呼吸苦を認めたため当院紹介と

なり大動脈弁置換術 (AVR) を施行した術前 CT で上

行大動脈の広範な石灰化を認め Porcelain Aorta であっ

たため，通常の上行大動脈ではなく右鎖骨下動脈を選択

し人工血管を吻合，送血部位とした石灰化は超音波手

術器 (CUSA) を併用し摘除し A VR (18mm A TS AP 

360) を施行した石灰化摘除に伴い脆弱となった大動脈

壁は自己心膜・フェルトで補強し良好な止血効果を得

た.ハイリスクであったが，送血部位の選択・大動脈遮

断・大動脈切開部位閉鎖等を工夫し術後脳梗塞を発症

せず良好な経過が得られたため，治療経過と文献的考察

を含めて報告する.また， 2013 年 1月に導入した周術期

管理方法による透析患者に対する関心術手術成績の向上

への取り組みと，その結果についても報告する.

14. 感染を繰り返した多発肝嚢胞に対して生体部分肝

移植術を施行した 1例
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症例は 66 歳男性. 1999 年 (50 歳時)に超音波検査に

て多発する腎嚢胞を指摘され， 2001 年 (52 歳時)に常染

色体優性多発嚢胞腎 (autosomal dominant polycystic 

kidney disease : ADPKD) と診断された.その後，多発

性肝嚢胞の増大を認め， 2010 年 (61 歳時)より肝嚢胞感

染を発症しその後，嚢胞感染を繰り返した抗生剤に

て保存的に加療し軽快していたが，その後数回にわたり，

経皮的ドレナージおよび抗生剤による保存的加療を行

い，経過を観察していた 2014 年に多発腎嚢胞の進行に

伴い，慢性腎不全となったため 血液透析を開始した.

また，繰り返す嚢胞感染に対する抗生剤治療のため耐性

菌が検出され，メロペネムのみしか効かない状態となっ

たため， 2015 年 (66 歳時)に妻をドナーとして生体部分

肝移植術を施行した術中嚢胞感染を繰り返していたこ

とにより肝嚢胞と右横隔膜との間に強固な癒着を認め，

同部位を切除した際に肺挫傷をきたし，右気胸となった.

そのため，術中に呼吸器外科により胸腔鏡下胸膜癒着術

も同時に施行した一般的な多発肝嚢胞に対する治療法

の選択，および、本症例で、の肝移植に至った経緯について

文献的考察を加えて検討する.
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15. 門脈ガス血症をきたした穿孔性虫垂炎の 1例
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症例は 60 歳男性.軽度の腹痛と恒気症状を主訴に 2型

糖尿病の治療でかかりつけであった東京女子医科大学病

院附属青山病院消化器内科を受診し感染性腸炎と診断

され抗菌薬を投与されていた. 2 日後の採血結果にて血

小板1. 2 x 10 41μ1， PT-INR 1. 04 ， FDP37.3μ g/ml と播種性

血管内凝固症候群 (DIC) (score 6点)をきたしており，

CT にて穿孔性虫垂炎と診断され，手術目的に当院に搬

送された.虫垂炎の程度に対し DIC をきたしていたこと

に疑問を持ち，再度 CT を見直すと門脈ガスを認め，穿

孔性虫垂炎から経門脈的に敗血症になったと考えられ

た.同日緊急手術施行 開腹すると虫垂先端の炎症が高

度であり，右下腹部腹壁と一部癒着して膿蕩が形成され

ていた用手補助下腹腔鏡術 (HALS) にて虫垂切除術

と腹腔内大量洗浄ドレナージを施行，その後術後経過良

好で，敗血症， DIC の改善を認めた.その後切除した虫

垂の病理所見から Mixed adenoneuroendocrine carci-

noma ， copatible と診断され，本症例は虫垂癌を契機と

し穿孔性虫垂炎を発症したのだと考えられた.

門脈ガス血症は稀な疾患であり，腸管虚血に伴って発

症することが一般的で， 15% は特発性とされるが，虫垂

炎からの発症は極めて稀である.今回穿孔性虫垂炎が原

因で門脈ガス血症を併発し，虫垂切除，膿蕩洗浄ドレナー

ジを施術したところ 門脈ガスの消失を認めた稀な l例

を経験したので，文献的考察を含め報告する.

16. 心尖部肥大型心筋症として長年加療されていた

が，心筋生検で心アミロイドーシスと診断された 62 歳

男性の 1例
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30 歳代より高血圧を指摘され 内服加療を開始した.

2002 年 (49 歳)健診で心電図異常を指摘されたが，心臓

超音波検査では正常範囲内の所見であり，経過観察と

なった 2012 年 (59 歳)頃より労作時呼吸困難感を自覚

し同時期より心電図上 II IIIa V fV 4-6 の陰性 T 波の増悪

傾向を認めた. 2014 年 12 月頃から労作時呼吸困難感の

増悪を認めたため，当院当科を紹介受診した.心臓超音

波検査では心収縮能は正常であり 心尖部に有意な肥大

所見を認めた.心カテーテル検査では冠動脈狭窄は認め

ず，左室造影で心尖部肥大を認めた.心臓 MRI のガドリ

ニウム遅延造影では心尖部に高信号を認めた.以上より，




