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noI,efloWや心筋障害の評価をベッドサ イドで行うこ

とができる画斯的な方法であるが,まだその方法につい

ては超音波輝器のソフト 注入方法等の両面で検討すべ

き点が残っており今後の研究が期待される.

5)先天性大動脈弁狭窄症に対する Ross手術

の経験
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症例は16歳男児.1ケI十tt!'--ぐ心雑音を指摘され._立川

綜倉病院で経過観察されていた.症状はなかったが,13

歳時U)心臓カテーテル検査で左室大動脈圧較差が80111m

Hg となi),トLIt/ドミル検査で ST ′名目とが認めLTっれ

/たため手術をすすめられ/た.今回 Iioss手術を-.8-す-め

LTp,れ受診した.心エコーでは大動脈弁は L_尖弁,圧較差

は約80mmflg.心臓カテ-テIL検査では大動脈弁での

圧較差は53mmIlgであ-1-,た.7廿28廿F術を施行.体

外循環 卜にR()ss手術を行∴'た.大動脈弁は∴尖弁で

弁日は血径10mm.肺動脈弁日は24mm,肺動脈弁を含

め肺動脈幹を HaI･＼でStL,これを大動脈弁輪に縫合し

た.左右冠動脈をこの肺動脈幹に吻合.末梢大動脈を肺

動脈幹に縫合し,+I.右心は Goretex24mm Grilftに

弁を作成縫著した導管を石室流出路から肺動脈分岐部に

縫合した.手術後は数日心不全が強(治療を必要とした

が,利尿剤,ea浩杭剤.ACE 阻害剤でコントロール

されている.

若年 AS症例に対し.RossTL･術は憧れた手術と考

えられた,術後は抗凝固療法が不用であり,若年女性で

はよい適応と考えられる.

Ⅱ.テーマ演題

1)超島齢者 (95歳女性 )狭心症に対する軽槙
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【症例】95歳女性.約30年前より高血圧,糖尿病.高

脂血症にて近医で治頼.3年前より労作時胸部圧迫感あ

り狭心症の診断にてヘルベ､ソサー内服およびフランドル

テープ亀周処方.凝近後者の使用頻度が増加,本年 5月

15円庭仕事にて発作あり,5月29tl_堤,台所で意識消失

しているところを家人が莞私 救急車にて当科搬送とな

る.搬送中車内で意識は【別電したが,_剰与L､電岡モニター

にて完全房室プロ､ソクを認めた.入院時心電秤目ま洞調律

で Ⅰ度 Avblock,rI.班.;･lVF.＼'3.--6陰性 T波

ゲを開始,以後も CPK,トtJポニン T の 卜i-=-1･iま認め

ず.ベルサンナン負荷心筋シンナでは胸痛および心電図

変化 (Ⅴト--()STl.Omlll低 卜lを認め.SPE(TT

にて後壁.使側壁の虚血を認め/+=.6日6日{7t_tIJi動脈造第三

旋枝99110の3校病変を認めJ+I.超高齢ではありたが,請

療により ^Ⅰ)I_J,QOl｣の改善が期待できること.遺賢三
卜St.pnt便F机二より低侵熊で手術-lT用巨と判断.本 人お
よび家族の鉦鼓を得て6月8日左軽骨動脈穿刺法 (6
Flにより.左前 卜行伎および左回旋枝に対しStent.盟

置を施行,含†井症無く終了した.なお7日後,抗血小板

剤投与下に右鎖骨下よ炉恒久ペースメ-カ (VVⅠ)棉

え込みを行った.7月10日軽快退院となる. g考案ヨS-

tentの進歩,経境骨動脆アプローチ等により低侵襲手

術が可能となり,高齢者での治療の選択が広がった.

2)びまん性の左前下 行枝近位部病 変で急性期

ステ ン ト植え込みが効果があった急性 広範

前壁梗塞の--･例
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症例は51歳男性.2000隼6月29[123時よi)休中の痛

良,冷や汗.息苦Lさを自宜し/た.翌30Hll時に当院を

都 をし,心電図 卜＼･'1-6.I.a＼'L で異常 Q波 と
ST上昇を認めた.心エコー図では前壁,中隔,側壁が

akinetieだが壁厚は保たれていた.急性広範前壁心筋


