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に前壁梗塞の所見を呈した症例を経験 したので報告する.

症例は71歳女性.3時間持続する胸痛を主訴に来院.莱

院時心電図で ト aVLIV6に ST 上昇が認められ,

血痩 66mmHgのショック状態,心エコ-では前壁中

隔から心尖部の壁運動も低下していた.約50分後のカテー

テル室入室時の心電図では V3-V5でも ST 上昇が

認められた.緊急冠動脈造影では,回旋枝の鈍緑枝が完

全閉塞.左前下行枝 (LAD)近位部に99%狭窄を認め

た.IABP下に LAD.鈍繰枝の順に PTCA するも,

LAD の病変はリコイル.鈍緑枝は急性冠閉塞を起こし,

それぞれステントを留置して TIMI-3となり終了した.

最大 CPK2870IU/1で順調に経過した.以上よi).心

筋梗塞自体による他の冠動脈血流-の斬響のためか.ショッ

クという瀧流圧の低下によるものかは不明だが.多枝病

変例の心筋梗塞の進行を考える上でも興味のある症例と

思われる.

3)冠撃縮性狭心症と運動負荷心筋シンチ
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【目的】冠撃縮性狭心症 (VSA)では,血管 トーヌス

の先進による冠予備能の低下のため,運動負荷により心

筋虚血をきたすと報告されている,今軌 VSA におけ

る運動負荷時の心筋虚血の出現頻度,心筋虚血部位 と冠

撃縮誘発部位との関係を検討した. 【対象】vSA を疑

い,無投薬下にトレッドミルによる連動負荷タリウム心

筋シンチ (負荷シンチ)と冠轡縮誘発試験 (誘発)を実

施 した症例で,冠撃鯖を認めたA群33例 (男性25例,女

性 8例,平均年齢60±11歳)と認めなかった B群31例

(男性23例,女性 8例,平均年齢60±10歳)を対象 とし

た.有意狭窄例は除外した. 【方法】 1ト午前中に施行

した負荷シンナの SPECT 像を用いて.虚血部位を左

前下行枝,回旋枝,右冠動脈領域の各部位に分け,誘発

部位と対比 した 2)負荷シンチ後,数 日以内に誘発を

実施 した.アセチルコリンとエルゴノピンを用いて,逮

択的に左右の冠動脈内に注入し,胸痛と心電図変化を伴

ない99%以上の冠動脈狭窄を示 した部位を冠撃縮陽性 と

判定 した, 【結果】 1)両群とも負荷時に ST上昇や胸

痛認めず.有意な ST低下はA群5例 (15oJO).B群10

例 は2%)に認めた くn.S.).2)負荷シンチでの虚鹿は

A群19例 (58%)に認め,B群9例 (29%)に比し有意

に高率であった (P〈O.01).3)A群での負荷シンチ

虚血部位は24部位であり,そのうち14部位 (58%)で誘

325

莞部位と･-㌔--敦を認めた.4)冠危険因子 (喫壇,高血圧,

高脂血症,糖尿病)の比較では.A群に喫煙者が有意に

多かった (P<0.01). 【総括】有意狭窄のない VSA

では.冠撃縮部位を中心に,高率に運動負荷時に心筋虚

血を認めた.

4)腎移植後血液透析患者 の石灰 化狭 小大動 脈

弁狭窄症に対 す る MICS-AVR の 1治験

例
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症例は55歳の男性で.ネフローゼ症候群のため29歳時

血液透析が導入され,37歳時腎移植を受けたが約 4年後

に拒絶,以後15年間血液透析を受けている.1995年胸部

圧迫感を自覚,精査で軽度の大動脆弁狭窄症と診断され

経過観察されていた.1999年 1月大動脈弁圧較差の増

大を認め手術適応となった.術前検査では,大動娩弁は

高度に石灰化 し,弁翰径は 2旦mm であった.手術は胸

骨部分切開による低侵襲手術 (以下,MICS)で行い,

SJM19HP 弁で置換 した.術後経過は良好で第33病 El

当科を退院した.

血液透析患者の増加に伴い透析患者に対する心臓手術

をしばしば経験するが,血液浄化療法時の抗凝固剤投与

による術後出血量の増加,易感染性等の問題点がある.

MICSは,感染の危険性の軽減等で憧れていると考え

られ近年注目を集めているが,本症例のような慢性透析

患者に対する心臓手術において合併症回避のための有効

な手段と考えられた.

Ⅱ.テ ー マ 演 題

カテーテル治療の中長期予後

1)7アロー四散症 に対 す る桂 皮 的 バ ルー ン肺

動脈弁形成術

一 心内修復術後の心機能からみた検討一
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【目的】77ロー四散に対する桂皮的バルーン肺動脈

弁形成術 津TPV)の効果および問題点について,心内

修復術後の心粍能より検討する. 【対象および結果】当


