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変化を比較検討した.

【結果】D群,P群の何れも術後合併症は認められず.

maxCPlく値にも毒はなかった.2群で血栓の大きさに

差はなかったが,末梢塞栓はP群で有意に少なかった

(D:p-5月2:0/16).追加治療の頻度と 民曙ional
帆,allmotionseore改善度には差がなか一つた.D甘の

病変別末梢塞栓確度は RLl.;-～5/9 と LAl)0/3で.

ReAに多い傾向にあった.札 RCAとLADの血栓

E総括】 日)急性心筋梗塞のカテ-テル治療において

末梢塞栓の危険性は 1二ptCAに多い.(2)PITをカテー

テル治療に先行しても術後合併症は認められず,末梢塞

栓も少ないことより,PITの急性心筋梗塞治療におけ
る有朋性が示唆された.

10)産室幹部閉塞 を伴い,川崎病後遺症が疑わ

れた若年性心筋梗塞の一例
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患者は舶歳,男性.1999年6月5日の夕食後に,胸部

不快感.呼吸困難感,咽頭痛.冷汗が出現.6月17tl.

飲酒後にも同様の症状が出現し,その後軽労作で胸部不

快感が出現するようになったため,6月23日,近医を受

診したところ,急性心筋梗塞が疑われ,同門夕方,当科

紹介受診,即日入院となった,入院後施行した冠動腺造

影では,左主幹部と,右冠動脈後下行枝の完全閉塞所見

を認め,右冠動腕からの発達した側副血行路が認められ

た.閉塞した左主幹部の直後には癒状の槻太な石灰化像

を認めた.左主幹部病変であわ,7月22日,立川綜合病

院Jt､臓血管外科にて冠動脈バイパス術を施行した.術中.

左前下行枝起始部に小指頭太の冠動娩痛を認めた.術後,

経過良好にて退院した.

左主幹部閉塞を伴う心筋梗塞に対し,待機的に冠動脆

バイパス術 (3枝バイパス)を施行 した症例であった.

6歳時に不明熱で3週間入院していた既往があ り,冠動

脈造影所見,CT所見,術中所見などで冠動肢痛を認め

たことから,川崎病後遺症による若年者心筋梗塞が疑わ

れた.

ll)産蒋期 に発症した川崎病後遺症によると思

われる急性心筋梗塞の･.一例
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症例は33才の女性で第-∴r-iT:.常分娩後10u目に胸痛を
生じ来院.心電岡で Vl-＼㍉1に ST i-_昇を認めJ+=が

鎮痛剤のみ処方され翌EH三は無症状となった.発症3日

目に急性心筋梗塞と診断され,以後保存的治療のみで胸

痛の再発はなかった.胸部 X線憶にて心陰齢に範なる

径約1Omm の輪状石吠化陰賢三を認め,左冠動脈前 卜行

枝近位部に存在する石灰化した冠動腺癌であることを心

エコーおよび冠動脈造鋸にて確認した.冠動脈噛内にて

左前下行枝および対角枝に各々99%,90%の狭窄所見を

認め,心筋梗塞の常任病変と考えられた.総コレステロー

ル健の軽度上昇を認める以外冠危険因子はなく,血液凝

固系検査正常,C況Pおよび抗核抗体は陰性.発症6週

間後に冠動脈バイパス手術を施行され以後経過良好であっ

た.本例は小児期の川崎病既往が明らかでないが,特異

な冠動娩所見と他の原因が否定的なことから川崎病の後

遺症による冠動脆病変と考えられた.産樽期に発症 した

若年女性の心筋梗塞例という点においても希な一例であ

i)報告する.

12)改苦に比較的時間を要したビタミンB12欠

乏性貧血の4例
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貧 血改善に比較的時間を要 したビタミンB12欠乏性

祭政の4症例を経験 したので報告する.

症例1:74才男性,貧血と血小板低下を主訴に入院,

入院時へモグuビン5.3g/dl,血小板0.8万,ビタミン

B121000mg川 の投与でヘモグロビン9g/dlに達する

まで2OH妾L,血小板敬は小変であった.

症例2:85才男性,鷺血と血小板低下を主訴に入院.

入院時のヘモグロビン4.5g/dl,濃厚赤血球6単位輸血

し.ビタミンB121000Illg/口の投与でヘモグロビン9

g に改善するまで31日要した.

症例3:68才男性.貧血を主訴に入院,平成2年に胃

全摘術の既往あり.入院時ヘモグロビンも6g/dl,濃厚
赤血球4単位輸私 ビタミンB12iOOOmg用 投与でへ


