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の時か()RITA rlow 途絶.H6 1/20に 2回 Hの

r)(｢A L通産6回日).H6 6/7には P<llmaz-Sehatz-

stentを留置 し通産 7r_(_チ_=]). この時便潜17'11陽性 か ら

Lloloncart,inomaがふっか i)Colectoml･となる.

その後の instpntstenosisが牛 じ 1-76 12/(うに

i)TCA L通産 8回H〕さらに再狭窄が生 じ fI7 3/-1

と H7 6/27に f)TCA L9回日と1O回Hlを追加.

H710/17の冠動販造影でようや く QCA 52%の結果

を得て以後経過観察となる.この時の左婁造影での駆出

撃は70%と良好.狭心症発作はないが発作性jL､房粗細動

を3回経験 し3回とも電気的除細動をおこなった.再狭

窄をくりかえした要因として,冠危険因子が多いことが

考えられるが,禁煙は守られており,血清総コレステロー

ル億のコントロールも良好であった.また他の病変やグ

ラフ トに進行はみられなかった.CABG 後のグラフ ト

吻合部のす ぐ遠位に生 じた新病変で,病巣の活動性,柄

変が形成きれる時相の問題が推定される.

症例2.76歳女性.嵩血TT-I_と高脂血症の既往があるが

家族歴は特記すべきものなし.

1995年 9月前側蟹急性心筋梗塞 を発症写経皮的冠動

娩形成術 (PTCA)の後,左前下行枝近位部 (S曙 6)

の完全閉塞と射角桟 (S曙9)及び右冠動脈末梢 (Beg

4PD)に AHA 90%の狭窄を残 しサ同年12月左内胸動

脆 くL汀A)を左前下行枝 鳩曙 7)～,右内肺動脈

(RITA)を対角桟 (See 9)～,大伏在静脈 (SVG)

を右冠動脈 (Seg4PD)へつな ぐ冠動脈-大動脈バ イ

パス術 (CABG)を施行.術後の確認検査で LⅠTA 吻

合部に高度狭窄を認め,1996年 2F3Seg6に PTCA

を施行 し完全閉塞病変を AHA 50%に開大 した. しか

しその後再狭窄を繰 り返 し,LITA は完全に閉塞 し,

さらに左冠動腺回旋枝近位部 (Segll及び S曙 12)の

病変 も進行 したため,この三つ叉病変に対 して PTCA

を2回繰 り返 した.しかしその 2ケ月後,回旋枝の完全

閉塞を認め,左室駆出率 (LVEF)も41%と低下 した.

回旋枝- の PTCA は断念 し, 前下行枝 に対 す る

PTCA のみ 2回追加 し,その後は3ケ月後, 9ケ月後

とも再狭窄を認めず現在も外来通院中である.脳アンギ

オでも高度狭窄病変を認めたため務 CABG は行わな

かった.

1998年6月現在で,合計8回の PTCA を行い,Spg

6は75%.Segllは 100016となi),い･TEFは28%とな-)

た.
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1) 新潟県における献腎移植の現況
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公平かつ公_ri_トな腎の提供を行うべ く,平成 7年 4月1

日より田本腎臓移植ネットワ-クが発足 したが,それ以

降の新潟県の献腎移植について述べる.現在までに男性

8例.女性 5例の計13例の柏槽が行われた. 小児刑は 2

例であった ドナ-は50歳代の患者が最も多 く,死因は

くも膜下出血が 6例と約半数を責めた.レシピェントの

年齢は40歳代が最 も多 く,透析歴を見ると10年以上の患

者が多 く,なかなか腎移植の機会が得られなかったこと

がうかがわれた.組織適合抗原のミスマッチ数は1つと

いうのが最も多 く,腎移植ネットワークによって適合性

のよい移植が行われている結果と思われた. 5ミスマッ

チ,6ミスマッチの症例もあったが,いずれも小児例で

あり.小児レシピェントに対 して小児 ドナーの発生が非

常に少ないためである.免疫抑制療法は基本的にステロ

イドにシクロスポリンを加えたプロ トコールを初期には

ペ-スとして使っていたが,最近はタクロリムスを使用

するようにしている.現時点での成績であるが,術後の

肺塞栓で死亡 した 旦例,移植後全 く機能が出なかった 1

例があったものの.他11例は現時点で生首しているため.

生存率は92.30,,0,生首準は84.6Qoである.


