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トラニラスト投与は27症例,28病変を対象に行った.

うち,ステント内再狭窄で TLR を要したのは21病変

であった.ほほ同時期のステント内再狭窄でトラニラス

トを投与されなかった15症例15病変と比較した.6ケ月

後の再狭窄率はトラニラス ト投与群で30.0%,非投E3J･

であった.再狭窄率,TLR 施行率ともトラニラスト投

与群で低率であったが有意差は得られなかった.

肝障害,間質性晴眺炎をはじめとする副作問は11/27

例 (40.7%)で認められた.副作朋の出現は投与開始よ

り平均6.5週後に認められた.

トラニラストは,ステント内再狭窄で TIJR を要し

た症例の蒋狭窄を減少させる傾向がみられたが,副作用

の出現が高率であった.

4)失神をきたしたmyoもonicdysもrophyの1例
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症例は55才,男性.主訴は美神.92年に nlyOt･OniC

dystrophyと診断され,当院神経内科にて加療中.98

年8日17円.眼前暗黒感に引き続き失神した.動博.狗

痛の自覚なし.以前に同様の症状を3回経験しているが

精査を受けていない.救急車にて搬送され,神経内科受

諺.当科を紹介され入院.心電図では心室内伝導障害を

認めたが房室ブロックは認められなかった.モニター監

視を続けたが異常無し.心エコ-,脳波に異常所見無し.

コントロール状態での電気生理学的検査 (EPS)では

HV 時間の延長 (70msee)を認めたが房室伝導は保た

れていた. イソプロテ レノール使開下,お よび

procainamideの石室心尖部早期刺激で左脚ブロック.

左軸偏位型の頃柏が誘発された.頃相中に房室解軌 心

室波形に発行するヒス束電位,ヒス束電位に続く右脚電

位,頃柏周期の変化に先行するヒス束電位周期の変化を

認め,頻拍の構序として脚枝間リエントリーが考えられ

た.Fleeainide投与後の EPSではより容易に同波形

の心室頻拍が誘発され,無効と判断された.冠動脆造艶

左壷造影所見に異常なし.その後精査,加療のため転院

した.

心侵弓削まmyotonicdystrophyの予後を左右する

重要な要素であり,失神例では伝導障象 頻拍の両者を

考慮して検討する必要がある.
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5)lABP破裂後に急性下肢動脈閉塞を来 した
不安定狭心症に対する同時手術例

小鹿 雅隆 ･小熊 文昭
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症例は77才女性.胸部圧迫感を主訴に当院初診,負荷

心筋シンナにて虚血疑われたため6月2日入院.入院時

両膝商動脈以下の動脈拍動を触知しなかった,入院当Fj

夜に胸痛出現,投薬にて改馨しなかったため緊急冠動脈

造影施行,左前下行枝99%delay を含む重症3枝病変

で.左前下行枝に対し PTCA を施行したが成功せず,

IABPを挿入し5円CABG 予定となった.4日夜に

IABPバルーン破臥 石下腿部を中心に両下肢にチア

ノーゼ出現した.血行動態徐々に悪化し.右足関節の硬

直も出現したため緊急手術となった.手術はまず下肢血

行再建を優先,右大腿膝碗動脈バイパスと左線大腿動脆

グラフト置換,IABP挿入を施行,引き続き CABG5

校を行った.術後は CPK が6808まで上昇,数日間血

行動態不安定であったが MNMSに陥ることなく回復

した,閉塞性動脈硬化症と虚血性心疾患は合併すること

が多く,治療方針決定の際注意を要する.

Ⅱ.テ ーマ演題

｢心臓腫壕と心腔内血栓｣

1)過去10年間に経験 した原発性心臓腫壕1例

および転移性心臓腫壊4例の検討

岡田 義信 働 一 舷三(慕義鎚 還義タ-)

原発性心臓腫壕は,48歳女性である.平成4年8月,

息切れを主訴として受診した.心エコー図や CT.MRI

にて左心房をほとんど占拠し,右肺静脈内へ進展する充

実性の構造物が認められた.可動性はなく悪性の原発性

腫境が疑われた.左心不全が進行し,新大第二外科にて

開心術を施行して頂いた.手術所見は,瞳境は左心房と

右上肺静脈中枢部を占拠浸潤し.一部は壁外にも突出し

ていた.組織学的には,稀な悪性線維性組織球腫が疑わ

れた.転移性心臓腫壕としては,心膜および心筋転移は

除外した稀な心腔内に転移した4例を報告する.27才女

性の骨肉腫,57歳男性の胃癌,54歳男性の肝癌,77歳女

性の肝癌で,前者の3例は腎および肝静脈から連続性に

右心房に,77歳女性は非連続性に右心房に腫痔が進展し


