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2)カテーテル治療 と手術の協同作業症例の検

討
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外科治療の前渡たは練にカテ…テル治療をおこなった

7症例において,カテ--テル治療の効果について検討し

た.2例は TGA の 抽 ene手術後の肺動脈狭窄例で,

狭窄部の民較差はカテ-テル治療により各々23%,41%

低下 した, 1例は TOFの心内修復術後の左肺動脈狭

窄で,狭窄部の圧較差は治療により39%低下した. 1例

は TOFの Brock手術後の右室流出路および右肺動脈

狭窄で,狭窄都窪は治療後,各々2.4倍,1.7倍に増大

しテ肺動脈の発育転良好となり心内修復術が可能となっ

た. ヱ例は BT シャントの狭窄に対 しおこない,治療

後は症状の改善を得た. 1例は BT シャントの術後早

期の完全閉塞で,治療により-度はシャントの再開通を

得たがその後蜜た閉塞L,対側 BT シャントを行った,

ま例は TOFの新生児例で日齢 2日と日齢33日の2回

に治療を行い,その後日齢58田に 拐T シャントを行っ

た,(まとめ)現状ではカテ-テル治療はまだまだ改善

すべき点があるが,今後も外科治療と協同し治療効果を

向上させる必要がある.

3)いわゆる右脚プロ,メタ+左軸偏位を しめす

心室頻拍をこ対する高周波アプレ-ショソ
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症例は13歳,質.勤棒を主訴とし来院.12誘導心電図

では右脚ブロック+左軸偏位型の頻拍を認め,精査加療

を目的に入院.

心掻カテ-テル検査を含めた諸検査で器質的心疾患を

認めなかった.電気生理学的検査を施行した.:jントロ-

ルでの心室プログラム刺激で心室頻拍が再現性をもって

誘発きれた.薬効判定を目的とした Verapami15mg

静注後の心室プログラム刺激では心室細動が誘発され,

直i.郎余細動を要した.【)rocこlinamide,1)rOPafe110nヰ)無

効と判定され 高周波焼灼術を施行した.心室頻拍車に

産室のマッピソダを施行 し,産室下壁中隔側に QRS波

より140ms発行する脚電位様の局所電位を認めた｡

ペースマッピングでも心室頻拍と同様の QRS波がえ

られた.近位 2線で脚電位様電位を記録 しつつ 30W で

通電 した所,脚電位様電位一心室電位時間が延長し頻拍

は停止した.急性期,2週間後の電気生理学的検査で心

室頻拍,心室細動は誘発されず,以後経過良好である.

4)急性心筋梗塞に対する血栓溶解療法 と
PTCA の効果
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目的 :急性心筋梗塞をこ於ける t-PA と PTCA の血

流再開通効果を検討した.対象 :平成3年 i月から同6

年12月までに当料で再開通療法を行なった119例123発

作を対象とした.ⅠⅤ 単独65例,Ⅳ+王C35例,ⅠC23例

であ･-､′二.IC例中5例は 卜I〕rl33OTjIc 後. 11例は

rV+IC後に PTCA を行なった.これら123例で各方

法の急性期,慢性期の冠動脈造影所見,経過等を検討 し

た,TIMI腿 以下を薦開通とLた.結果 :各丙開通率

は rV 卜 1Ll.i,loo,1＼ ' L)6.60(I,I(､ll.20.I.IV十rC31∴i

oo.Pl､r:㌔100Ooて!.iい,た.rlー1MIrl∫:J､l二LTl仲1jn改善

率Lt1(∴i300､1＼丁-il(-･.15.200,I-''rC:㌔loo°(､てLやト､
た.脳出血が Ⅳ ,fV十王C各i例書FrCA l例 (Ⅳ十王C
例)に吐血が出現 Lた.FrCA 例3例に ACO が出現

し2例が90%狭窄で終了した.慢性期所見では PTCA

2例,圭V+iC l例が急性期より狭窄が進行 していた.

急性期造影末施行のすV例で35%が完全閉塞であった :nl

ド )例28%.結語 :1:卜PA は投与方法で丙開通率

が異なり,Ⅳ+王Cが効果的であった.2:PTCA は t-

PA に比 L再開通率が高かった.

5)大動脈炎症候群による左主幹部病変に対 し

て CABG 不成功にて suppoTtedDCA を

施行した1例
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症例は舶歳,女性.1992年8月頃より胸痛発作出現.

狭心症にて当村入院 し,大動脈炎症候群に合併した狭心

症 はMT90%)と大動脈弁閉鎖不全 (AR)Ⅱ慶と診

断 した.CABG =oLAl_).Cxlを行･'lも し̂ t)領域

に術後心的梗塞を合併した LgrafttoLAr)閉塞,grtJt

toCx開存).1994年嶺月胸痛出現し 当科入院,酢aft

toCxは閉塞,LMT90%,AR Ⅲ渡と低左心機能 (EF

25%)を認めた,蒋 CABG の Tiskは高いと思われ,


