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比較検討 した. 【結果】Å 群で有意に女性が 多く

拍6% vs31%),有病変枚数に差はなく,標的病変で左

回旋枝は B 群のみであった (7%).冠危険因子の高

血圧.糖尿病.高尿酸血症に差を認めなかったが,コレ

ステロールが A 群で有意に低健であった 冒60vs18姑

再潅流までの時榔 こ差はなかった.Iくillip分類に差を

認めなかったが,A 群で Fom･ester分類Nの割合が

i:･[意に高かった (21vs60t)).Å 群で bailoutステ

ント便桐力沌一意に多かったが (31～,S16%).IABP 使

欄に差はなかった 左室駆出率,MaxCP正 に差を認

めなかった.院内死亡は A群で商い傾向を示し し191･s

脳梗塞 1例であった.再血管形成術,遠隔期死亡につい

て2群に有意差は認めなかった. 【結論】75歳以_上.の

AMlでは.バルーン拡張後に bailoutステントを必

要とすることが多かった.血行動態不良の指標である

Forrester分類Ⅳの割合が高いことよi),これが院内

死亡を高めた可能性がある.この不良血行動態の原因に

ついて今後の検討が必要である.

3) 超高齢者左主幹部 はMT)病変の治療戦略
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【症例 1】80才久性.口中畑の革取 i)をする.高ffIIFl:.

症,糖尿病,陳旧性肺結核の既往.平成5年不安定狭心

症にて右冠動脈 (#11および左回旋枝 し#11)に対L.

当科にて PTCA 施行.以後症状軽快 していたが.平

成10年 2月より数 10m 歩行 1隣家に行 く程度)で胸

痛出現する様になり.4月15日当科紹介受診.当11病院

駐車場より玄関までの閏に3回発作あり,緊急入院とな

る.同日施行した冠動脈遺貫三にて左主幹部中間部90QIO.

左前下行枝,回旋枝,右冠勤脱のそれぞれ基始部に90%

狭窄を認めた.

治療 :ヘパリン,ニ トログリセリン持続点滴施行. 4

月且7日3校バイパス施行.5月8日術後造影にて左前下

行枝へのグラフト閉塞が認められ,5月lll持三主幹部お

よび左前下行枝にステント留置を行う.5月23日軽快退

醍.

E症例 2】84才男性.高血圧症,喫痩歴あ り.平成 7

年より散歩や階段を昇る際に胸部圧迫感出現.安静にて

軽快 していた.痔出血,貧血にて前医に入院中頻回に発

作出現 し.心電l乳1二I,Ⅲ,Ⅲ,a＼,'L,aVF.＼l'4-6

で LqT低下を認めた.ISDN 持続点滴および輸II'tlによ

る勘fflの改善 (Hb5.1･-ll.0)によi)症状改善したが.

痔に対する手術検討のため,洩月22日当科入院となる.

4月24日施行の冠動腺造影にて左主幹部近位部に実 測50

0､0,回旋枝 (#13199oloTIh:112.左前 卜行桟 (#61

90%の病変を認めた.

治頼 :ifl28【=!6Fガイドカテーテルにて回旋枝お

よび左前下行枝に対 し.それぞれステント留碑を行う.

5月ま日軽快退院.痔出血も硬化療法と外用薬にてコン

トロー一一ルされた.

1)高齢者 (75歳以上)に村する冠状動脈バ イ

パス術の手術成績
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で行われた CABG 症例数は95例で,そのうち1媛例

日5%)が75歳以上の高齢者であった.年齢は75才から

86才,く平均78才)管,性別は男8例,女 6例,病変は

L掴T,3桟病変例が70%をしめた.危険因子として高

血TL 糖尿病を半数が1]'し.合併症として陳旧性心筋梗

塞を57%に亨脳血管病変を29%に認めた.手術は緊急手

術例はなく.全刑結構的に行っ/た.'平均′り バス本数は

2.7校で.内胸動脈ゲラ7トを860･Oに使用した.手術叱

亡は1例で (死亡率 7%),検索し得た12例の術後早期

ゲラ7ト開存率は内胸動脈10000,大伏在静脈 91%で

あった.1例が3カ月筏,心不全,肺炎で死亡したが,

他の11例では･1カf司かL-I)68カ月,(平均21カ月の観察期

法による累積生存率は1年86%,3年86%と良好であっ

た.

5) 高齢者大動脈弁狭窄症に対する手術成績 と

問題点
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立川綜合病院
心臓血管外科

大数駄弁狭窄症は近年増加傾向で,他の心臓弁膜症に

比し,高齢者に発症することが多い.当科における高齢

者大勢腕弁狭窄症の手術成績を調査し,治療の妥当性を

検討した.


