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1 . C Y P 4 5 0 による誘導の代表とされる rif a m pi ci n

4 5 0 m g/ d a y
一 年間投与を経験 し, 治療域に維持

す る w a 血 ri n 一 週間投与量 ( w / w e e k) が過去

1 0 .6 年の 7 .36 ± 0 .6 m g に対 し, 3 1 .7 ± 0 . 49 m g

と 4 .3 倍に達するの を見た .

2 . 抗脂質血症治療剤である p r o b u c ol 投与の 44

名で は維持量 は数 ヶ 月単位で漸増し, また投与

中止後で も維持量が数 ヶ月単位で漸減 した .

dih y d r o p y ridi n e 系 C a 括抗剤 は こ れと括抗

し
,
ま た動脈塞栓や脳梗塞の 予防効果が なく ,

凝固能冗進が疑われた.
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1 　 冠 動 脈 瘤 に よ る 狭 心 症 の 1 症 例
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症例 は 8 3 歳女性 . 8 2 歳より多発性骨髄腫 . 入

院 7 日前に い すで前胸部を打撲した . 受傷 2 日 目

より胸痛発作があり, 受傷 7 日目に安静時の 胸痛

が持続 したた め来院. 前胸部誘導に水平型 S T 低

下を認 め , ニ ト ロ グ リ セ リ ン舌下で 正常化 した .

入 院第 2 病日に行 っ た冠動脈造影 で は第 1 対角枝

起始部 に径 1 2 m m の 冠動脈癌を認め た . 造影胸

部 C T でも同部に直径 1 3 m m の 癌を認めた .
ジ ビ

リ ダモ
ー

ル負荷心筋 シ ン チで は第 1 対角枝領域に

心筋虚血を認め た. 冠動脈癌による対角枝 の血流

阻害が狭心症の 原因と診断し
,
冠動脈癌切除術と

冠動脈バ イ パ ス術 ( u T A t o I A D , S V G t o # 4 P D)

を行い 以後胸痛は消失した . 高齢者における軽微

な外傷を契機に症状が出現 した, 冠動脈癌症例を
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2 　 上 行 大 動 脈 高 度 石 灰 化 ， 左 鎖 骨 下 動 脈 閉 塞 ，

A S O ， 狭 心 症 を 呈 し た 大 動 脈 炎 症 候 群 に 対

す る O P C A B ， F F バ イ パ ス の 1 例
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症例 は 5 9 才女性. 3 8 才時より糖尿病 にてイ ン

ス リ ン療法中であ っ た . 5 7 才時より右下肢間欠性

披行出現
,
次第に増悪するため近医受診 . A B I に

て 右 : 0 .1 8
,
左 : 1 .0 2 と右側の低下を認め当院紹

介された . M R A 上右総腸骨動脈の 閉塞 を認め手

術目的に入院と なっ た. 術前の 心筋シ ン チグ ラ ム

にて側壁一後側壁 に虚血性変化を認め , C A G 施

行. # 1 : 9 9 % , # 5 : 7 5 % , # 1 1 : 1 0 0 % で

あ っ た . ま た C T
･ D S A に て 左鎖骨下動脈 は起

始部より完全閉塞 して おり
,
上行大動脈か ら腹部

大動脈に か けて 全周性に高度石灰化を認めた . 以

上より現在炎症所見はな い もの の 臨床所見, 動脈

造影及び臨床経過より大動脈炎症候群 と診断 し

た. これに対 し O P C A B ＋ F F by p a s s を施行 した .

R rI A を I A D に, 大伏在静脈を右脇窟動脈に吻合

し右胸腔内を通 し R C A ( # 3) に 吻合 した . F F

b y p a s s に は 8 m m リ ン グ付 P T F E グ ラ フ トを用

い た
. 術後経過は概ね順調で症状も著明に改善 し

たが
,
貧血が遷延 したため精査 したと こ ろ胃癌を

指摘され現在当院消化器内科で加療中である . 上

行夫動脈高度石灰化 を伴う症例 に対 して は , i n

sit u g r a R の選択が望まし い と考えられるが, 大動

昧炎症挨群の ように鏡骨下動脈閉塞や腹部大動脈

の 高度石灰化を合併する症例 で は
,
す べ てをi n

sit u g r a ft で再建するの は困難 である . それに対し

今回のような臓窟動脈を中枢と した大伏在静脈を

用 い た血行再建は選択されうる術式であると考え

られた.


