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り, 右冠動脈は# 3 が完全 閉塞 とな っ た ･ 以上 か

ら
, 本例 の 壁運動異常に冠撃縮 の 関与が疑われた ･

2　経皮的血栓吸引カテーテル（R E S C U E T M）が

有効であった急性心筋梗塞の1例

相澤義泰・佐藤匡（鶴岡市立荘内病院循環器科）
五 十 嵐 裕 ・ 小 島 研 司

急性冠症候群の 治療法は近年大きく変遷したが,

多量の 血栓性病変に対する血栓溶解療法や バ ル
ー

ン 治療 の 治療効果は依然不十分 で ある . 最近, 簡

便か つ 安全に血栓を除去する経皮的血栓吸引カテ
ー

テ ル ( R E S C U M T M
,
B o st o n S ci e n tifi c J a p a n) が

製品化さ れた . 今回, 我 々 は本 治療法 に よ り再港

流に成功 した下壁梗塞 の
- 症例を経験 した の で 報

告する .

6 8 歳, 女性 . H 1 3 年 9 月29 日13 : 00 よ り胸痛が

出現 . 17 : 30 近医を受診. 心電図上Ⅱ, Ⅲ, a V F で

s T の 上昇を認め
, 急性心筋梗塞 の 疑 い で19 : 00

当院を紹介受診 した . 来院時 の 心電図 で は Ⅱ
,

Ⅲ
,

a v F 誘導に て S T 上昇 , 心 エ コ ー 図で は下壁 に著

明な壁運動低下を認めた . 1 9 : 40 緊急 カ テ
ー テ ル

検査を施行 したとこ ろ
,
R C A # 1 に完全閉塞を認

め た . R E S C U E を試 み た が 狭 窄部 を通 過 せ ず ,

p o B A の 後も狭窄部を通過 しなか っ た .
ス テ ン ト

留置後, 狭 窄部を通過 して R E S C U E を行 い
, 莱

梢の 約 2 c m 長 の 血 栓塊を吸引す る こ と に成功

し
, 発症か ら 8 時間16 分後,

T I M I 3 の 血流 が得 ら

れた . 術後も合併症なく良好 に経過 した . 1 0 月10

日 , 確認造影施行するも再狭 窄なく10 月12 日 , 軽

快退院とな っ た .

血栓性 病変 で は末梢 塞栓 や n o- r efl o w 現象 の

合併が多い とされ る . 近年, R E S C U E お よ びパ ル

ス イ ン フ ュ
ー ジ ョ ン血栓溶解療法が 出現 し,

こ れ

ら の 合併症を減少させ 良好な治療成績が得られ る

と報告され て い る . 今回, R E S C U E を従来 の P ri -

m a r y p T C A や ス テ ン トに組み合わせ て 使用 し有

効 で あ っ た .

3 　左心補助装置（L V A D）装着患者における

H I T S 検出の有用性について

榛沢和彦・北村昌也（新潟大学医歯学総合研究科呼吸循環外科）
林 純 一

許 俊 鋭 ・ 田 邊 大 明 （ 埼 玉 医 科 大 学 第 一 外 科 ）

わ が国にお い て も ドナ
ー 不足 の ため心移植待機

日数は増加傾向にあり重症末期心不全患者治療 に

おける L V A D の 意義は高まり つ つ あ る . しか し

L V A D にお ける血栓塞栓症 の 発生率 は依然 と し

て高く, その 予防は L V A D 長期管理 に重要 で あ

る . 我々 は L V A D に お ける塞栓症予 防管理法 と

して経頭蓋超音波法 によ る H ig b l n t e n sit y T r a n -

si e n t Sig n al s ( H IT S) の 応用を実験検討 してきた ･

今回我 々 は 埼玉 医科 大 学第
一 外 科 の 協 力を 得

L V A D の 臨床例 で H IT S 検出を試み た . 対象は空

気駆動型 の L V A D ( T O Y O B O) を装着 した拡張

性心筋症 2 例, 虚血性心筋症2 例 . HIT S 検出は1 -

4 週 間お き に 6 ケ 月 間行 っ た . H IT S は T C 2020

( N i c o l e t/ E M E) を用 い
,
2 .O M H z プロ

ー

ブを ヘ ッ

ドバ ン ド で側頭部 に固定 し深さ55
-

70 m m の 中

大脳動脈 で検出し た . 虚血 性心筋症患者 A で は

初 回検査 で は 15 7 /10 分,
6 週後 に 630 / 10 分と 増

加し,
こ の ときふ ら つ きを訴えリ ハ ビリを中止 し

て い た . 虚血性心筋症患者 B で は L V A D 装着 3

日目で H IT S は検出されず,
2 週 目 に10/ 10 分 , 6

週後に 8 個/10 分10 週後に 7 / 10 分 で あ っ た が , 14

週目 で は 212 /10 分と増加を認めたが症状は無か っ

た . D C M 患者 A で は L V A D 交換 3 日目で46 個/

10 分,
4 週後 に58 個/ 10 分, 8 週後 に69 個/ 10 分で

あ っ たが ,
12 週目にめま い を訴え, また デ バ イ ス

に血栓付着が疑われ て L V A D 交換 とな っ た . こ

の とき L V A D 交換直前 で は 1500 個/ 10 分 , 交換

直後で は 270 個/10 分と減少 した . L V A D 交換後

で は肱尊は消失 した . こ の 後4 週後で は 180 個/ 10

分, 8 週後 で は 250 個/ 10 分で あ っ た .
D C M 患者

B で は L V A D 装着2 週後 で 0 , 6 週後 で 2 個/ 10

分, 10 週後 で8 1個/10 分 で あ っ た . 以上 まだ 経験 し

た症例は少な い こ と, 経過観察期間が 短 い こ とな

どか ら結論は出な い が , HI T S は患者 によ っ て個

人差が大で ある こ と , 経過時間と とも に増加す る
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傾 向があり,
H IT S 数が 多い 場合 で は肢畢 な ど の

症状 があり, V A D 交換 で H IT S 数が減少 し症状

も軽減す る こ とな どが認 め ら れ た . した が っ て

L V A D 患者にお い て HIT S は血栓塞栓症 の リ ス

ク と関連する可能性が示唆されたが今後症例を重

ねた施設で の 検討が必要 であろう .

一

般 演 題 2

1 偶然に診断された先天性左室憩室症の成人例

古寺 邦夫 ･

桑原
川端 英博

･ 森山 裕望(若芽
労 災 病 院

)
小舘満太郎 ( 同 呼吸器外科 )

横沢 和彦

症例は36 歳, 男性 . 平成13 年3 月20 日 頃よ り咳

敬, 略疾 あり, 近医受診 し内服薬 の 投与受け症状

軽快 ･ こ の 頃よ り右腰背部痛 も時 々 あり , 4 月17

日当院内科初診. 胸部 Ⅹ 線 写真で は特記 す べ き

所見はなか っ たが , 肺癌 の 精査を希望 し胸部 C T

施行, 左横隔膜部に 3 .5 × 2 .O c m の 腫癖を認 め24

日, 呼吸器外科に紹介され た . 胸 部 M RI で は心

尖部 に心室癌を疑わせ る所見が あり縦隔腫蕩も含

め た精査目的で 5 月22 日同科入院, 心精査 の た め

2 3 日当科紹介受診とな っ た .

心 エ コ ー で は前壁 心尖 部 に径 約 1 c m の 癖 を

認め
, 入口部は収縮期に 閉鎖 , 拡張期 に 開放 し正

常心筋 の 壁運動と同期 して い た . 心尖部近傍 に は

癖の 盲端部と思われ る腔が描出され たが
,
正常収

縮を示し内部に血栓は認め なか っ た . カ ラ ー ド ッ

プラ
- で は収縮期に

一

致 して入 口部よ り左室腔 に

向かう異常血流を, 心筋 コ ン トラ ス ト エ コ ー で は

痛周囲の 心筋染影をそれ ぞれ認め た .
エ ル ゴ メ ー

タ ー 負荷20 1T l 心筋 S P E C T で は心尖 部よ り指状

に突出する
2 01

T l 集積を認 め た . 同部 に 虚血所 見

はなく,

2 01 T l 集積 の 程度か ら も癖壁 は正 常心筋

より構成されて い るもの と推測され た . 6 月1 9 日

確定診断の ため心臓カ テ ー

テ ル 検査施行 , 左室造

影 で は 前壁 心尖部よ り左 側方 へ 指状 の 内腔突 出

( 最大径 1 .3 c m , 全長 6 c m ) を認め , そ の 特異な

形態よ り m u s c ul a r t y p e の 先天 性左室憩室症 と

診断した . 冠動脈造影では券質的狭窄を認めなか っ

た .

先天性左室憩室症は稀な心春型で
, 他の 合併春

型 により乳幼児期に診断され ることが多く, 本症

例の よう に無症状で成人期に診断される例は極め

て稀と され る . 時に破裂, 血栓塞栓症等の 重篤 な

合併症 が報告され て い るが , 合併春型 の な い 孤立

性 の本症 の 自然予後は不明で あり, 手術 適応も確

立されたも の はな い
. 本症例で は患者の 希望もあ

り慎重 に経過観察 の 方針 と した .

稀な疾患で各種画像所見も特異な こ と より文献

的考察を加え報告する .

2 E n d o v a s c ul a r s t e n t g r a fti n g ( E V S G ) の 経

験

諸 久永 ･ 上野 光夫(慧議会著究若
二 病院

)
新潟県で の 第1 例 から こ れまで に経験 した10 症

例を報告する . 1 対象t 平成12 年2 月 末 - 本年10

月末まで に , st e n t g r a rt を用 い た 大動脈瑠16 症

例中, カテ ー

テ ル によ る E V S G を施行 した10 症

例 ( 11 回手技) を対 象と した . 平均年齢 73 . 8 歳 ,

全例男性. 動脈癖部位 は胸 部下行 2 例 , 胸腹 部 2

例, 腹 部6 例で , 平均癖径 6 1
.7 m m . E V S G 選択

理由は
,
ほと ん どの 症例が低肺機能 ＋ 低心機能例

で , その 他 e n d ol e a k に対する r e
-

st e n ti n g 2 例 で

あ っ た . 1 結果r A A A の 2 例が術 中 に開腹 手術 へ

移行し, その 1 例を術後脳梗塞 で 失 っ た . 術 後早

期に e n d ol e a k を 1 例認め
, 1 ケ月後に再度 s t e n t

留置した ･ 死亡例を 除く 9 例は r o ll o w - u p C T で

e n d ol e a k もなく, 良好 な癖 内血栓 化 が 図 ら れ ,

Q O L の 改善が得られて い る . 1 結語i い わ ゆ る ハ

イリ ス ク症例に対する E V S G は極め て有効 な治

療手段で ある .




