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による圧迫症状のため,外科的切除を要したとの報告も

あり,今後の定期的な経過観察が必要と考えl二)わた.

射 当院をこおける最近の冠状動脈バイパス手術
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循環器内科医による病変の正確な評価,決心症状 ･心

不全の術前コソトロ-ルと手術手技上のいくつかの工夫

によって,冠状動脈バイパス (CABG)手術の成績の向

上が得られている.

1992年 1月から1993年12月の間に,安定狭心症 104

例,不安定狭心症25例,急性む筋梗塞6例の135例に対

Lて CA惑G 手術を行った.急性心筋梗塞症例を除く129

例の平均グラフト数は2.5校で,手術死亡は2例,1,6%

であった.十分な薬物療法によって屯狭心痛や心不全が

コソトロ-ル不能であった28例に緊急または準緊急手術

を行ったが,可能なかぎり日中をこ行うようにし 待斯手

術と遜色のない成績が得られた.

血液か レジオプレギアの辱A,遵統縫合による大動脈

遮断時間,体外循環時間,手術時間の短縮,動脈グラフ

トtT)積極的使用などにより術中心筋梗塞.術後心不全,

呼吸器合併症の発生が著しく減少した,

5)急性心筋梗塞をこ対する血栓溶解療法の検討
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【臼的】急性心筋梗塞に対する粗静脈的血栓溶解積法 (rVl

の効果を検討 した.監対象】平成元年から平成5年の問

に入院 した急性心筋梗塞26O例中85例に IV tUIく20例.

TPA65例)を行い,57例で急性期冠動脈造影をおこなっ

た.Ⅰ＼/'例cT)急性期再開通率や臨床像等を検討 した.

【結果】非 1＼′r例の急性期冠動脈所見は完全閉塞59Qo,

では各32%,41%,27%であり,発症後4時間以内の ⅠV

例でf引開通率が高か-､た.叉.UK 〔7)冠動脈内追加投

チ (lC)で約3割n例で血流が改善した.再梗塞例は IV

単独例で IV+tC例に比 し多く認められた.TV 例の急

461

例で差は認められなかった.転送可寵であった盈症ボン

ナ不全例は Ⅰ'T('､A 成功にも関わL:)ず全例死亡した.

【総括】TPA IV は急性期再開通率を晶めたが蚤症ボン

6日し陛内に転移 した悪性陸将の2例

Fl 人･ ･ ･ .●･3--∴ ∴ ∴ ∴･
心以外の臓器の悪性魔窟が心をこ転移する場合,多くは

外からの直接浸潤とリソバ行性および血行性に心筋や心

外膜に転移するもので,心腔内に発育転移してくるもの

は報告が少ない.この度,右心房腔内転移をおこした悪

性腰癌を2例経験 したので報告する.

症例 1は､77才女性で 1990年7月に肝細胞癌L'T)ため

入院した.肝左葉と,右心房内に大きな腫壕を認めた.

死後,剖検にて肝細胞癌が肝左妾から左肝静脈にかけて

存在し,右心房内にも 7)(6×3.5cm 大の種塙血栓が

認められた.しかし,左肝静脈の腰慶と右心房内の腫鼻

は遵威しておらず,珍しい塾の血行性転移と考えられた.

肺転移も認められた.症例2は,57才男性で 1991年9

右心房まで連続して瞳堵血栓を形成しており.右腎と陸

揚血栓を全摘 しえた.今日まで再発は克く元気に通院中

である.

打. テーマ演題 ｢慢性心不全の治療と

管理｣

1ト慢性心不全i二村する OPC118790の使用
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新しい強心菜 OPC-18790慢性心不全患者の血行動

態に及はす効果を検討 した.OPC-1879Oi-r)静注iこ上る

急性効果L71検討では.心係数.dPdtLr)変化は僅かで

恭一}た.血管拡張作用は肺動脈に強く.その作鞘 よ休准

後も持続 Lた.体血管拡張作用は僅かであー､た.低拍机

量群,肺高血ff群で ()I-'C18790L')作用は強い傾向を

認めた. p･一部の症例で QT延長を認めた. ドア~'クミン



･162 新潟医学会雑誌 第108巻 第6号 平成6年6月

上 OPC-18790の併用効果cJ)検討では, 卜■ブクミン単

独投与に比べ肺動脈拡張期Fl三.LT)低下傾向を認めた.強心

那(,T)症例では併糊投与により著明な強心作用を認人里こ.

OPC118790の持続点滴静注による検討では,心拍出駄

増加と肺血管拡張曹周を認め,その作欄は持続 した.ま

た, 卜∴7■■々 ミン持続静注で も NYHA TV 度が持続 して

いた 1例で,Of)C-18790の持続静注により自覚症状,

血行動態の改善が得己､'Ilた.この例では約半年間の持続

投与でも効果が維持 された.
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HANP=ニト心房性十 卜r)r17ム利尿ベイす い は.

心不全の際の体液量や末梢血管抵抗LT)卜賢打二伴う､心房

の比容最負荷による伸展により分泌される.心不全患 舟

療をこより低下する, ま た , 慶 症 心 不 全で は予後を決意す

際の体液 畝 (体帝I.)の調節にdtl中 日./lNl)値を用いた

C7)で報苦する.対敏は平成∠1年かi■15年にかけて､当院

に･ト ,血性.L､不全て入院 した13例 (平均年齢76歳.tJi性

6f札 女性 7例)である.疾患(JTl内訳は,逆流性弁膜症

7例.陳旧性心筋梗塞症 3f札 拡張型心筋症 2例.高血

中.最低 1週間の間隔をおいて,i-Ij一朝空腹時Ll)休薮と

HANP値を測定 し,両畜(T)関係を検討 した.結果は.

治療による HANP値の減少分と体重C')減少量の関係

を検討する上 有意左lhL')相関 (r-().73､p<O.(X)51を

認軌 HANP値の測定はうっ血性心不全の体液盈 (体

蛋)調節の指標として有用であった.

3)慢性心不全患者への ACE 阻害薬とア

ンギオテ ンシン【Ⅰ受杏f本払拭華の効果
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心不全の治療は,′安静,食塩制限,利尿准,強心薬,

血管拡張薬iこ加え.最近､ACE.阻害薬が使用されLるよ

うに在-･,tJ_.

CONSll:NSUS,＼LHerl'u.SOLVD.Ŝ ＼,｢E など

の成鱗が発表され,心不全治療薬としての位置付けが確

_正された.

ACE阻書薬は血管拡張車!二しての滅ね荷作F甘1､1外に

心筋を保護する作問が期祷できる.アンギオテソシソⅢ

(AT-Ⅱ)が心筋細胞と間質細胞に摩周しき タソバタお
よびこ-ト ー̀711/,Lr)生合成f･:Jt進 して.細胞肥大や問rEiLLり

線維化を促進 させるか.こ/tl乙､'を AClr,阻害薬や '̂r-

ll受容体措抗紫が抑制する.

ĈIlI阻害薬と '̂トⅠⅠ受容体浩抗薬L･T)薬理作用と使

杵l経験について述べる.

4)慢性心不全の急性増悪期におけ るアム u

ノンの使周経験
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慢性心不全tl,T)急性増悪桝に.~J'./､リノンを投㌧･した2

症例TT:経験 LたしT)て報告する.症例 1は68歳男性て.'~J'

･Lニトー′し阜飲を契機に心1こ全を右二Lた既往かある.今

回も ′̀■′しニト･-,L考,飲に､i二;)JLLイこ仝症状か,ttJ,現 し.急性左

心イJIT.にて入院 してきた.､LJl初.強心剤.華lJ味剤.血管

拡張剤に対 トぐや反応か悪いたれ ー~,'J､りノンを使用 し

翌日まだ肺 うっ血が改善 しないため,513 カテを挿入

り/ンFYj一後,ただ十,;二心拍出巌増加､帖動脈圧,世人

荏 , 愛東櫓血管抵抗の低下が認められたが,血圧,心拍

数の著 しい変化や不整脈は認められなかった.

症例2は64歳男性で,マルファン症院群に伴 う大動脈

弁閉鎖不全と解離性太動脈痛の症例である.大動脈閉鎖

不全による心不全の悪化をこより入院となった.強心剤と

多農の利尿剤投与にも反応せず, トパ ミリ授与をこも改善

しないため,アムリノンを授与 した所,尿量が増加 し

症状もやや改善 したが,結局心不全感化により死亡 Lた.

-''ムりノンは P川.:Ⅲ を選択的に阻書する事により

細胞内 cAMt)を増加させ,心筋収縮 力を増強 させる薬

剤であるが,慢性投与では生命予後は改善されない.今

後,急性心不全の治療薬の→刈りとしてその効果が期待さ

れる.


