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的な抗血小板療法の中止を契機としてステント血

栓症が発症したと考えられた,①ステント血栓症

は-昆発症すると重症な心筋梗塞になる可能性が

ある.薬剤溶出性ステント留置後の遅発性ズテン

ト血栓症に関して他科に十分なアナウンスをする

必要があると考えられた.②本例ではアスピリン

再開後にステント血栓症が発症 した.一時的な休

薬があった場合,その後の抗血小板療法を強化す

るなど,厳重な管理が必要と考えられた.

2 左主幹部閉塞による急性心筋梗塞に対する補

助循環下PrimaryPCIの経験
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今回我々は左主幹部閉塞による急性心筋梗塞

(LMT-AMI)に対しPCⅠを行った2例につき報

告する.

〔症例 1〕61歳,男性 2007年 10月10日,入浴

後に胸部圧迫感出現.ショック状態で救急搬送さ

れた.カデコラミン大量投与にても低血圧のまま

であり,まずiABPを挿入した.CAGではLMT

の閉塞を認め,直ちにLMTへのPCIの方針とし

た.2.5/20mmパル-ンにて前拡張後,血栓吸引

LTIMI-1へ改善.baiiout目的にLMT-IAD方

向にDr呈ver3.5/24mmを留置 した.LMT内腔は

確保されるも幻ow出ず,BP40-50,asystoleとな

り心肺蘇生術を開始,気管内挿管の上,PCPS挿

A.maxCPKは33000まで上昇,翌日のCAGで

は左冠動脈は開存 し,flow良好で明らかな残存血

栓は認めず.カテコラミン,llANP,利尿剤などで

心不全治療を継続.心エコー上,わずかだが残存

心筋の壁運動改善傾向ありPCPSを徐々にwean-

ing.第7病日にPCPSからの離脱を行うも翌日

より徐々に血圧低下.カデコラミンに反応せず
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PCPS雨挿入を余儀なくされた.再度,stunning

からの柳 夏を期待して補助循環support下で全身

管理を行ったが,LOSは遷延し3遇E3よりMOF

出現.第28病日永眠された.

〔症例2]76歳,男性.2007年 11月18日,入浴

中に胸部圧迫感出現,救急搬送された.AMIと診

断し緊急心臓カテ-テル検査を施行.CAGでは

LMTtotalでpoorだがRCAからの側副血行路あ

り.呼吸状態 も悪化 し,ただちにIABPを挿入,

気管内挿管の上 LMTに対 しPCI施行.2.5mm

balloonで拡張後,LMT-IADへDriver3.5/20に

てbailouも.再濯流後 BP購-50となりPCPS挿

入.カテコラミン,h曳NP,利尿剤などで心不全治

療を継続.エコ-上,壁運動改薯傾向あり,第3

病日にPCPS離脱,第5病日にnBP抜去が可能

であった.

3 川崎病後遺症例に施行 した冠動脈内血管内エ

コーについて
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【はじめに】

われわれは,川崎病後冠動脈後遺症の患者に対

して冠動脈の評価を行なう際に,冠動脈造影のほ

か,血管内エコー (IlltraVaSCtllarUltraSotllld:

以下ⅠVUS)を用いている.進行性の局所性狭窄

(locaiizedstenosis:以下 LS)の主たる原因は冠

動脈内申膜の肥厚であるが,LSを認めない部位

でも内中腰肥厚を認めていることを以前に報告し

た.今回,われわれは複数回 ⅣUSを施行した川

崎病後遺症例の内申頗経時変化について検討した

ので報告する.

【対象および方法】

解析期間 :1998年11月～2007年9月

症例数 :16症例 35回 (男性 11例 24回,女性

5例11回)

施行時年齢 :12歳9ケ月-29歳4ケ月 (中央
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値20歳3ケ月)

施行回数 :延べ44回 (左冠動脈27回,右冠動

脈 17回)

施行間隔 :2年 1ケ月-6年 0ヶ月 (中央値3

年6ケ月)

冠動脈造影の後,2.9F 事20Hzの超音波カテ-

テルを使用して,冠動脈拡張部および癌内と,冠

動脈基部 (segmentlおよび5)を観察した.各

部位で血管壁厚,内腔径,内申願肥厚径を測定し,

それぞれの経時変化を検討した.

【結果】
LCA基部 (segment5)の血管壁厚,LCA癖の

内申膜肥厚,RCA癌の内申膜肥厚は有意に増加

し,LCA癌の内腔は有意に減少した,LCA癌の血

管壁厚は増加傾向にあった.RCA基部 (segment

1)･RCA癌の血管壁厚,RCA基部 ･RCA癌の内

腔径に有意な変化は生じなかった.

【考察】

川崎病後遺症例の冠動脈は特にLCAで時間経

過とともに内中腰肥厚が進行し,内腔が狭窄する

ことが確認された.また,冠動脈造影では退縮し

て壁の不整や明らかな拡張を認めない冠動脈でも

血管壁は肥厚しており,川崎病後遺症例では広範

囲に内申膜肥厚が生じていることが推測される.

内申膜肥厚を認める冠動脈は血管拡張能や冠予備

能の低下をきたすことは知られており,川崎病後

遺症例では癌の退縮によるⅠ鳶の出現だけではな

く,血管機能低下の広範囲かつ,早期出現の可能

性に留意すべきと考えられる.

4 腹膜炎術後創離開,呼吸不全を合併した重症

3枝病変に対 しPCI及び左開胸OPCABに

て軽快した1例
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症例は51歳の男性.糖尿病の既往歴あり.平成

19年 1月,虫垂炎による腹膜炎術後リハビリ中に

胸痛あり,冠動脈造影にて重症3枝病変と診断さ

れた.腹膜炎の手術創は離開しており,培養にて

MRSAが検出されていた.また,術後の肺炎によ

る呼吸不全から気管切開が行なわれていたが,こ

の部位からもMRSAが検出されていた,正中切

開による手術は,縦隔炎のリスクが高いと考え,

左開胸で前下行枝,回旋枝に心拍動下冠動脈バイ

パス術を行った.術後大きな合併症なく,9病日

に呼吸器を離脱しテ62病日に退院した.当院では,

左開胸による手術を再手術症例を含め,この1年

間に8例施行したがいずれも良好に経過した.左

開胸の手術は,感染や再手術時の正中切開のリス

クを回避でき,有用であると考えられた.
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症例は71才,女性で,平成8年 8月皮膚,胸筋

固定および同側膳窟リンパ節転移を伴う左乳癌と

診断されたが,手術を拒否された そのため同9

月に左内胸動脈と左胸肩峰動脈から動注力テ-チ

ルを留置し,アドリアマイシンによる局所化学療


