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院にて心内修復術を行った24例を対象とした.ピェール

ロバン症候群で抜管困難症を合併 した 1例を除外 し.

transannularpatchとなった6例と弁輪温存可能で

あった17刑の肺動脈弁輪径 (PVD)を計測すると,弁

輪温存群で PVD は有意に大 きかった.次に PTPV

を行わず複数回心力テを施行した5例 (PTPVト 1群)

と,PTPV を行い複数 回心 力テ を施行 した 6例

(PTPV (+)秤)で PTPV 前後の PVD を比較す

ると,PTPV (+)群で PVD の有意の増加を認めた.

術後の心機能を比較すると,PTPV 施行症例では肺動

脈弁閉鎖不全 (PR)が多 く認められる傾向があった.

【結語】7アロー凶徴に対する PTPV は PVD の発

育を促し,transannularpateh を凶避できる可能性

はあるが,軽度-時7等健の PR の発生を惹起する可能

性がある.

2)心 房粗動 に対する不整脈焼灼術の効果
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【日的】心房粗動 (AF)に対する不整脈焼灼術 (RF)

の効果を検討 した. 【対象と方法】RFを施行した AF

(typeI)例16例で初期成功宰∴慢性期の不懸脈出現に

ついて検討した.16例中神経症状 (+)例8f札 1:1

伝導例5例,4秒以上の心停止例3刑,AFr合併例3

例であった.RF後 bloCklineの確認された例を成

功とした. 【結果】RFは10例が AF時に.6例で洞

調律時に行った.初期成功は14例 (87Qb)であった.再

発は2f札 1例で別rljl路の AFが出現 し (219も),うち

1例は再 RFで根治 し,他2f郷土寒物治療とした.RF

後 AFf残存f5-Tj2倒 し1例は再発例1,別の AFlLAH現刑.

Af出現例各 1例の :1刑で薬物療 法 を必要 と した

(28%)が,RF前には無効の寒剤で不鞍脈は出現 して

いない. 【総括】AFに対する RFの成功例では苓剤

不要例が多く,壌剤必要例でも辛剤での Controlが~LTT

能となった.AF例では RFは試みる価値の有る治療

と思われた.
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高橋 和義
太刀川 仁
田辺 靖貴
樋熊 紀雄 l"川ⅦⅦ用岨

隆幸
努
弘正田

田浦
井
小山
三 汁,-/;/･･,i

【目的】慢性冠動脈閉塞病変 (CTO)に対するステン

ト植え込みにおいて.植え込み前のロータプレータ一に

よる病変切削がステント遠隔期成横に影響するかについ

て検討 した. 【方法】平成 5年より10年までに CTO

るステント治療が初期成功 し.遠隔期冠動脈造影を施行

した56例を対象とした.治塘期前期にステント単独治療

を行なった36倒 しS群)と治療期後期にロータプレータ-

切削後にステント植え込み術を行なった20例 (RS群)

の 2群に分けて遠隔期成績を比較検討 した.

【結果】平均年齢はS群64歳.RS群65歳.ステン ト種

類はS群で全例 PSで平均 1.6個.RS群で Multi-

Link400も,NIR30%.gfx20%で平均 1.5個性糊 し

た.チクロピジンは S群6%,RS群95%で使用 した.

S群,RS群ともに治療前の対照血管径は2.4mm で.

ステント留置時のバルーンサイズは平均3.1mm であり

た.治療後 h.･ILD はS群 2.4mm.RS群 2.6mm.逮

隔期 MLDはS群 1.3mm,RS群 1.1mm.aeutegain

は両群 とも2.4mm で.latelossはS群 1,1mm,

IiS肝 1.5mm であった.再狭窄軍はS群42%,RS

群55%,再閉塞率はS群17%,RS 群20%であった.

TLR はS群22qo,RS群30%であった. 【結語】CTO

病変において.ステント植え込み前のロータブレーク一

による病変切削は.ステント遠隔斯成績を改善しなかっ

た.

4)緊急再潅流療 法 を行 っ た 急 性 心筋梗塞の中

長期予後 - 再 渡流療 法 転 の検 討 -
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当院では急性心筋梗塞 (AM王)に対する緊急西濃洗

療法は血栓溶解療法から始まり.RescuePTCA.さら

に PrimaryPTCA へ,さらに最近ではステント留置

を積極的におこなっている.そこで,再濃流療法毎の中

長期予後を検討 した.1993年 1月から1999年 7円の期

間に再潜流療法を行った 159例の内 2次分枝の14例の
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AMIを除いた 1張倒を対象とした.内容は冠動脈内血

栓溶解療法 LICTHN-251,ResrutチPTCA(N-50),

geneyCABCT(N-51.その他 (N-8巨 ごあった.

28日以内の死亡は5例に認めた.28日を越えて生存 した

症例を KaplarrMeまer法で検討 した.心原性の死亡

を突然死,心不全死,不整脆死と定義 し,心事故を心原

性死亡と梗塞関連部位の PTCA,CABG,心不全,心

室細動,持続性心室頻拍,再梗塞,亜急性冠閉塞とした.

非心臓死は7例であり心浪死は4例日ニ認めたが,給死亡

率 と心原性死亡率は治療法による差はなかった.心事故

は iCT で68%,RescuePTCA で35%,Primary

PTCA で35%,Stentで18%と Sterlt群で有意に頻度

は低かった.Stenも群で TIMト 3の頻度が高く,手技

時間は中央値30分で有意に短 く,再潅流時間も205分 と

有意に短 く,さらに入院期間も短かった.AMIに対 し

てどのような再潅流療法をおこなっても残存虚血の治療

を行えば予後は良好である.ただし,心事故回避率を考

えると Stentが優れており,また再潅流時間が短縮す

ることで心機能の改善が期待で きる.ReseuePTCA

と PrimaTyPTCA は6カ月以内の再狭窄の問題が大

きく,Stentは再狭窄を減少させ心事故が少ないもの と

思われる.

5)PTCA は何回必要か ?
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当院に於いて,狭心症の診断により PTCA (DCA.

STENT を含む)を施行された症例について.PTCA

の平均施行回数,再施行の時期およびその要因について

検討 した.また CABG -の移行についても検討 した.

【対象】1985/9/15-1999/12/31の間に初回 PTCA

を狭心症の診断で行った382例 (同時期の急性心筋梗塞

410例,全体で 792例,観察終了 2000/1/31)

【結果】甘初回狭心症例での再 PTCA 施行率は 36.1

%で,平均施行回数 1.6回であった (急性心筋梗塞例で

は平均 1A回).②2nd.-3Td.PTCA は 38,4%,3

rd.-4th.PTCA は 45.3%と高率であ った.③再

PTCA の施行時期は 1年半以内がほとんど (89.1%)

で,施行理由は再狭窄が 78,3%,他病変の進行 または

新規病変が 21.7%であった.④治療手段別では POBA

例で再狭窄率35.7%,再 PTCA37.9%,STENT 例

ではそれぞれ 25.4%,32.0%であった,⑤CABG -の

移行は31例 (8,1%)に認めた.緊急手術は無 く,食倒

待期手術 であ り,内 3例 は再 CABG, i例 は再 々

CABG であった.手術理由は再狭窄 67.7%,PTCA

不成功 29,0%,他病変の存在 3,2%であった.

【結語】初回狭心症例での PTCA 平均施行回数 は

1,6回であった.近年 STENTの便周により再 PTCA

施行率は低下傾向を示 しているが,再 PTCA 及 び

CABG 移行の原因として,再狭窄は依然大 きな問題で

ある.


