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た.これまでにも血栓,塞栓症の危険田子としてエスト

ロゲンをはじめとしたホルモン製剤の関与を示す報告が

あり.これからの高齢化社会における女性へのホルモン

製剤の投与には慎重を期すべきと考え報告する.

4)左主幹部閉塞 を伴い,川崎病後遺症が疑わ

れた若年者心筋梗塞の一例
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患者は44歳,男性.1999年6月5日の夕食後に,胸部

不快感,呼吸困轍感,咽頭痛,冷汗が出現.6月17日,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,同日夕方,当科紹

介受診,即日入院となった.入院後施行した冠動脈造影

では,左主幹部と右冠動脱線下行枝の完全閉鎖所見を認

め,右冠動腺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癖状の親太な石灰化像を認

めた.左主幹部病変であり,7月22日,立川綜合病院,L､

膿血菅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大の冠動脈癌を認めた.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,待樺的に冠動脈

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巧,冠動

脈造影所見,CT所見,術中所見などで冠動脈痛を認め

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.

Ⅱ. テ ー マ 演 題

｢治療に難渋 した急性心筋梗塞｣

1)急性後壁心筋梗塞に合併した仮性左室癖の1例
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【症例】62歳の男性.'99年1月31日より胸部不快感が

あり,翌2月1日当院救急外来を受診.急性心筋梗塞の
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診断にて左回旋枝#13の完全閉塞に対しPTCA を施

行し.50%狭窄へ改善.subsetI,maxCPK2783で

あった.5月25日術後3カ月目のアンジオを施行したと

ころ,左室造影にて後壁側に痛状の突出影を認めた.心

エコー図および MRlよI-).仮性左室痛と判断し,6月

11日立川綜合病院にてパッチ修復術が施行された.術中

所見では,左室横隔膜面に鶏卵大の痛があり.壁は洋

く,内腔には血栓があり,仮性癖と判断される所見で

あった. 【考察】仮性左室癖は心筋梗塞の合併症として

は稀であるが,真性癖に比べ時に巨大化し破裂の傾度も

高く晩期の破裂の可能性もあることから,早期の外科的

切除術が推奨されている.発症数日以内では常にその合

併の可能性を念頭におくことが肝要である.

2)∴急性心筋梗塞による心破裂に対しPCPS挿
入下に緊急手術を施行した1例
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症例は39歳の男性.平成11年10月6[i午後9時頃.胸

部圧迫感を訴え近医入院した,翌10月7日急性心筋梗塞

と判明したため当朴搬送となった.カテコラミン投与.ド

で血圧98/54mmHgとショック状態であった.緊急冠

動脈造影を施行し,左冠動脈#6完全閉塞,#1299%

狭窄を認めた.発症15時間後であったがショックを伴う

前壁心筋梗塞であり引き続き#6に対し PTCA を施

行した.#6は75%に改善したが∴末梢側は noreflow

となった.循環動態の悪化が認められたため IABP を

挿入LCCUへ入室したが.その後も血圧は90mmHg

∴ (-.l一二日 1ト.､-/..;い､■:lP :･jmn,.‖L!､ ･_

ForrestersubsetⅢ,胸部レントゲン.Lも著明な肺

うっ血が認められた.PeakCKIO445IU/1(CK-MB

ll16IU/1)であった.第2病Hには完全房室ブロック

が出現し心肺停止となったが,心臓マッサージ及び緊急

ペーシングにて蘇生に成功Lた.第4病臼には心破裂に

よる心タンポナーデとなり.PCPSを挿入し緊急手術

となった.心嚢 ドレナージにて心タンポナーデを解除し

たのち左室前壁よi)oozingt･ypeの出血を認めたた

め,フィブリン糊による左室修復衝を施行した.手術後

循環動態は安定したため第7病日に PCPSを抜去 し

た.PCPS,IABPに伴う潜血とショ､ソクによる肝不全
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からビリルビンの上昇があり第8横目にはビリルビン吸

着療法を施行した.第12病日には IABP を抜去 し.節

20病口には CCU を退室した.第43病口に心臓カテー

テル検査を施行し冠動脈造影では#675%であった.

左室遺草三では seg.2,3.4が aneurysmal,seg.6

が noneであi)左室駆出率は23.8%であった.また左

室修復術をした箇所からの leakはなかった.本症例で

は心破裂による心タンポナーデとなったが,早期に

PePSを桐いて体循環を維持 し,緊急手術に対応でき

たことが救命につながった大きな要因と考えられる.ま

laterepel･ruSionの効果については今後さらに検討を

要すると考えられる.

3)AhltI後,心不全,狭心症状のコントロー ル

榊難な症例に対する心拍動下 Ⅰ.AD1校バ イ

パスの有用性
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Ah.･tI近接期に心不全.狭心症状のコントロール困牡

みに1本バイパスする低位襲手術を行い.良好な結果を

得たので報告する.

症例1 77歳男性 AMIで入院し IABP を必饗と

した.LAD#7は CTO,Dx#9に対し計3回 PTCA

を施行しⅠABPより離脱可能となった.しかしリハビ

I)中に急性左心不全となり再び IABP補助となった.

手術は胸骨正中切開で心拍動下に LITA-･Ⅰ｣AD1校バ

イパスを施行し順調に経過した.

症例2 74歳女性 nonQ-A八･･11で他院入院.食事

程度の軽労作で狭心発作を繰り返し,乏尿性腎不全を併

発した.腎博能の回復後施行した 〔_'AG で LMT 完全

閉塞を認め,3校バイパスの適応として転院,しかし全

身状態不良のため心拍動下に S＼･TG を用いた IJADl

枝バイパスを行った一術後経過は良好で狭心症状は消失

し転院可能となった.

症例3 79歳女性 当院入院時胸痛発作はすでに消失

していたが,ECG 上前壁中隔梗塞の所見であった.

CAG で3VD を認め,また低左心機能 LVEF30%

Pew 30mmhgであった.軽労作で狭心発作あi),高

蘇.低左心博能を考膚し心拍動~卜に LITA-LAD1校

バイパスを施行.術後経過は良好であった.

高齢者,低左心横能また腎障害や脳血管障害などの合

併症を有するハイリスク症例では.人工心肺を使用せず

心拍動下に行う低侵熊バイパス術を考慮する必要があ

る.Ah,ⅠⅠ後 LAD に intervention困難な病変があ

i)リハビリが進まない場合.不完全血行再建になってL

まうとしても低侵境で行える LAD1校バイパスは有朋

な選択と考えられる.

4)急性心筋梗塞に対する CABG の適応と手

術成績
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過去5年間に急性心筋梗塞 (AMI)に対して CABG

を行-_)た症例は29例である.これは同時期の CAB(1

607例の▲1.8%に当たる.手術適応となった理由は.

goldentime内の血行再建6刑.PTCA･PTCR 後

の高度狭窄2例,重症他病変21例であった.AM‡の賓

任冠状動脈は,RCA7例,LAD13例.Cx3例,Lh･･TT

4例.不明2例であった.LAD の5例,lJMTの3例.

RCAの2刑に術前心原性ショ･ソクを認めた.

この29例に対 して体外循環使用心停止下 CABG27

例,I)CPS 使恥 じ､拍動下 CABGl例,or√-punlP
CABGl例を行い,1症例当たり3.83吻合の血行再建

を行った.術後9例で低心拍出症候群を認め,長期の呼

吸循環管理を必要とした.手術死亡は,5例.17.2%で.

死関は.心不全3例,消化管出.lfl11例,急性期を脱して

からの嚢無死1例であった.術前の心原性ショックと

IJMT病変が予後不良因子であった.術前の血行動態が

安定している症例では,手術時期にかかわらず完全血行

再建を行い成頼良好であった.


