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の出現を認めた.プロプラノロ-ル50mg/[]内服 Lト

レッドミル運動負荷試験を行った.U 波がよ(-)明瞭 と

なり T波は二相性となった.PVCは無かった.同薬

内服下 ISP負荷を0.03γまで実施 した.T 波交代現

象が見られた.連結期560-660msで T波終末部か

ら単発の PVCが出現 した.Tdpは出現 しなかった.

症例2 39才女性.母,長乳 三男に QT 延長があ

る.飲酒後就寝.苦鳴あり,呼名に反応なく搬送された.

来院時,意識改善有り.心電図は,洞調律60回/分 QT

440ms.左脚プロ､ソク+下方軸の PVC が連結期 600

ms,三段脈で出現 した.その後,T波終末部から連結

期 460msで PVCの二段脈を認めた.PVC はほぼ

同波形であった.翌日,陰性 T波が出現LQTは620

msであった.その後もほほ同波形の PVC が出現 し

ていた.初診から7E3後就寝中,ホルター心電図記録時

Tdpから Vfとなり死亡した.記録では終Eヨ同波形の

PVCがあり,多くは二段脈か三段脈で出現した.PVC

の連結期は一定でなく,T波下行脚から出現する場合

と,T波終了後出現する場合とが観察された.Tdpは,

休止期依存性で T波f行脚に出現した同波形の PVC

から開始していた.

3)急性心筋梗塞 に対す るステ ン トの使用と入

院期間短縮の試み

宮北 靖 ･大塚 英明
他田 正義 ･福永
山本 君男 ･大島 濡 (悪霊壷渚農病院)

【背景】初‡削二は急性心筋梗塞など血栓性の病変には

避けるべきとされてきたステントも,バルーン単独より

良好な結果が得られるとする報告が見られている.今回

我々は急性心筋梗塞症例に対するステントの積極的な使

用の結果入院期間の短縮が可能と考え.-一定の条件を満

たした症例に10日ないし14日間で退院できるプロトコー

ルを実施した. 【対象】 1997年12月25日から1998年12

月17日までの間に当院に急性心筋梗塞で入院し.急性期

に冠動脈インターベンションを施行された47例で,この

うち33例 (70.2%)がこのプロトコールを実施できた.

【結果】インターベンションに際し,ステントを使用し

た割合は87%であった.平均入院日数は 15.5日と以前

に比 し有意に短縮されていた.死亡退院率や急性冠閉塞

など重大な合併症に増加は見られなかった. 【結語】①

急性心筋梗塞に積極的にステントを使用することにより

早期のリハビリテーションと入院期間の短縮が可能であっ

た.②合併症の増加は見られなかった.

4)偽 VT をきた した間敵性 WPW 例

保坂 幸男 ･田辺 恭彦
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(汗 亡 L-:l'!･ 'l:二)

鷲塚 隆 ･地主 雅臣 (新潟大学軒.-内科 )

治療の対象外とされている.数年間デ ルタ一波を認めな

かった慢性 arの WPW 例で偽 VT による心不全を

繰り返した例を経験 した.

症例 :74才,男

病歴 :昭和58年,近医で WPW 症候群.-一過性 af

を指摘された.平成6年動博.浮腫で当科受診.ホルター

で af,wideQRS波形散発.利尿剤で症状改善 した.

平成9年 9月 spasticanginaで入院し.ヘルベッサー

R投与で退院.同年11月心不全で入院し,ECG上 HR

180/分前後の偽 VT.ヘルベ ッサー R 中止 し,ア7)

ナミン内服で退院.平成10年 5日心不全で入院 し,

ECG 上 HR150/分前後の偽 vT.ケン トへの RF

施行し退院したが 1月後動博で受診 した.ECG 上 HR

120/分前後の偽 VT.再 RFで退院し,以後症状は無

い .

良性ケントであっても.afが固定 した場合には偽

VTの治療が困難となる可能性が示された.arの既往

歴では良性ケントであっても.積極的に RF をすべ き

かと思われた.

5)脳梗塞 を合併 した an軸 hosphol癖 d 陽性

の若年女性で軽 食道心 エ コー検 査で大動脈

弁 に非細菌性涜 賢 を認 め経頭蓋超音波検査

により Hi欝hlntensityTransientSignals

(HITS)が多数検出された症例

篠沢 和彦 ･大関 -
諸 久永 ･島田 晃治
林 純一

山岡由美子 ･菅原 和子
佐藤 晶 ･小野寺 理
辻 省次

(.fI/･L.:{窓;:::'lL':::--II)(

石田 率土 ･長谷JH 尚(

新潟大学脳研究所
神経内科

新潟大学 医学部
第二内科

堀 知行 ( 同 第一内科 )

38才女性,SLE 類似状態に抗 1)ン脂質抗体症候群

(APS)を合併し脳梗塞の既往があIf).大動脈閉鎖不全

症が指摘されていた.アスピリンとプレドニンで経過観
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察されていたが.過多月経のためアスピリン内服が不規

則になっていたところにエス トロゲン製剤を内服 したと

ころ脳梗塞を再発 した.頭部 MRIでは前回の梗塞巣

と同 じ部位に異常を認め,脳血流シンチグラフ ィーでは

梗塞部以外の両側皮質にも血流低下が認められ,脳血管

造影では血管炎の所見と左後大脳動脈の閉塞 を認めた.

の中大脳動脈で 160個/30分の昔 を伴 う HighInten-

sityTransientSignals(HITS)を認めた. 同時施

行の軽食道心エコー検査 (TEE)では 3度の大動脈閉

鎖不全,大動脈弁左右冠尖に肥厚,及び顎粒状の可動性

構造物を認めた.弁の珠算による塞栓症の危険性が高い

と考えたが家族の希望で保存的に治療 した.ヘパリンの

点滴投与では HITSは減少せず.プレドニ ンの増量 と

アスピリンの投与で次第に HITSは減少し,脳梗塞発

症 1カ月後では20個/30分まで減少した.同時に施行 し

た TEEでは大動脈弁の額粒状の可動性構造物は消失

したが大動脈閉鎖不全は不変であった.脳梗塞発症 2カ

月後に HITS敬は6個/30分まで減少 したが消失 してい

ない.脳梗塞の原因として血管炎も考えられるが,塞栓

症 も否定できないこと,大動脈弁所見と HTTS数が相

関 したことから弁病変の関与も否定できない.保存的治

療で経過順調ではあるが,TCD による HITSの検出

傾度は通常低 く脳塞栓患者における再発の危険は 3個/

30分以上であることからまだ危険が高い状態であ り手術

治療 も考慮 しながら今後とも厳重な経過観察が必要であ

る.

6)下肢静腺痛 に鮒す る D払y Su曙eTy

-連続50例の経験 か ら-

斉藤 審 ･山岸 敬治
目黒 昌･丸山 行夫 (

新潟こぼり病院
心臓血管外科

江口 舶 (撃欝畠減鯛 医 )

1997年10月から1999年 1月までの期間に当科を初診

した下肢静脈噛患者81例 中68例 (84%)に外 来手術

(DaySurgery)を施行 した.その うち同一術音が施

行 した連続48症例52回の本治療法について検討を行った.

年齢は28-76歳 (mean±SD,53.2±12.4歳)で.

男性 5例女性43例 (89.6%)であった.恩側は右22例.

左18例,両側は8例でうち2例は同時手術, 4例は二期

的に手術 を行った.全例局所麻酔下に不全交通枝の結紫

を行い,saphenoremoraljunction(SFJ)の逆流 を

認める症例は高位結紫を追加 した.術後立位とし,残存

静脈癌が確認された場合硬化療法 (2.5MNaCl,1ml

/箇所)を併せて施行 した.高位結紫は16例に施行 (31

%),高位結繁を含めた結紫箇所 は 2-10(4.6± 1.9)

であった.硬化療法は42%の症例で同時に施行 した.従

来なら全身麻酔下に抜去術 (stripping)を行わなけれ

ば治療不可能であるような広範かつ静脈拡張の高度な難

易度の高い症例に対 しても,患者の強い希望があった り

全身麻酔の riskが高 く局麻下で しか手術のできない場

合には積極的に取 り組んでいる.そういった症例も含め.

現在術後短期間の rolloll･においては明 らかな再発や

合併症は 1例 も認めていない.

下肢静脈痛に対する DaySurgeryは患者の早期社

会復帰,美容的見地からきわめてす ぐれた治療法である.

今後も積極的に行い長期 rollow-upの結果を検討 して

再評価 したいと考えている.

7)Batista手術 を行った 1小児例

金沢 宏 ･中滞 聡
山崎 芳彦 ･竹久保 賢
膏谷 蒐雄 (

新潟市民病院
心臓血管外科

坂野 忠司 ･岩谷 涯
上原由美子 ･山崎 明 ( 同 小児科 )

症例は2歳女児.35週 6日,1736g で帝王切開で出

坐.当院 NICU に紹 介され入院 した. 入院時に心エ

コーで VSD+PS と診断 された. また染色体異常

(9ptrisomy)を指摘 された.38生口には体重が お00g

となり退院した. しか し退院後,心不全とともに肺炎気

管支炎を繰 り返すようになった.11カ月時の心臓カテー

テル検査では Qp/Qs- 1.7.PP/Ps-0.51.PR＼ソPい丁-

0.95.LVEDV-52.8m1.413%ofnormal.LVEF-

45%であった.12カ月時 VSD patchclosure+Pul-

monaryvalvotomyを施行 され,術後の経過は良好

であった. しかし,徐々に心拡大が進み, 1歳6カ月過

ぎには CTR-72.3%,心エコーでは LVEF-10-20

%位に低下 した.経過から拡張型心筋症 と診断, 2歳1

カ月心筋生検を行ったが確診はつかなかった.左室造影

では LVEF-3.9%,LVEDV-118m1.614% or

normalと左室容量は異常に増加 していた. 2歳2カ

月 Bat･ista手術を施行,5×3cm.11gの左室心筋

を切除 した.血行動態は5時間ほどで安定 したが,15日

後気道内出血で死亡 した.心エコーでの LVEFは 12.2

%から19%に改善 していた.

近年拡張型心筋症 に対 して行 われ る ようになった


