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入院時LfTt圧 80111Illfig/触,心電図 :心房細動,IIR150

/分,2校プロッタ,心エコ-囲 :左宴壁連動著明低下,

カデコラミン投与開始.第4病日 D王C合併.第5病日

lABP.第6病f7PCPSを開始.第5病F-1まで GOT,

GPT とも 20001LT/Ll､HI.HPT60--7000前後であ-･)

/+=が.第6病f=二†急速に悪化.GOT16290.GPT 27381

IU,/L まで上昇,HPT3500に低~卜.TBは.2.2-7.()

mg/dlとな一一--)た..lfll華交換にて'LI(善.左心機能は第 7

病tlEF150t,から第11病[=]3300まで改善,第14病 []P

eps,第15病日IABP離脱,第52病日軽快退院.

E結語ヨ①劇症型急性心筋炎症例 に対 し9日間の

PCPS補助にて救命に成功した.②著明な肝障害はショッ

クによるものと考えられた.

5) 高度脳動脈病変を有す る患者に心拍動下

eABG と catlleterirlter＼,elltion を施行

した 1症例
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【症例】70才FJ3･性. 【既往歴】平成5年12FJTIA (左

片麻輝). 【現病歴】本年4月不安定狭心症の診断にて

当院循環器内科で CAG を施行.LMT+3校病変を

指摘され準緊急手術の適応として心臓血管外科に紹介.

[経過】術前の MRA で右中大脳動脈島度狭窄と左
椎骨動腕の閉塞を認めた｡さらに術中触診にて上行太動

娩壁の肥厚が確認された.以上の所見より通常の太動脆

遮断 ･心停止は危険と判断し,上行大動脈送血下に体外

循環を施行しつつ,心拍動下に insitu動脈 ゲラ7 ト

による2校バ [/マス (LITA-i.AD,RGEA14PDl

を施行 した.術後の血行動態は良好で脳合併症もみられ

なかった.術後24病日に CAG を施行 し,バイパスグ

ラフトの良好な開春を確認した後,LCX および LMT

の病変に対 して Stent留置術を施行 した.特変な く経

過し退院した.

E結語】高度脳動脈病変を有する LMT+3校病変症

例に心拍動下 CABG と cathetpt･illtel･＼,ention を施

行し良好な結果を得た.
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Ⅱ.テーマ演題

｢高齢者心疾患患者の治療｣

H 高齢者の急性心筋梗塞の治療成績とその開

題点について

票莞 静霜 ●鮒 弘史(藷競 漂質 )

1995年10Fjから1998年6F3まで当科に入院した急性

心筋梗塞患者75例率,Goldentimeに来院した服例を

対象にした.PTCA を行ったのは30例 (A 群上 行わ

なかった音 (B群)は10刑であった.PT('A Lなかっ

た理由は症状消失し造影遅延なし6例,閉塞性動脈硬化

症ないし太動腕蛇行 3例,慶大合併症と寝たきりi例で

あった.75歳以上の高齢者は A 群で5/30例,B群で 7

/10例いた.Å 群30例は directPTCA を行い再潜流

準は96%,院内死亡 0であった.そのうち高齢者 5例は

全員成功例で,ショック合併が4例で IABP を3例に

要 した.B群10例は保存的治療 を行った.高齢者 7例

ではショック合併3例,心不全合併3例で,王ABP を1

例, レス ピレ- 夕を 3例 に要 し,院内死亡は 5例

(71%)であった.

高齢者の急性心筋梗塞の特徴として,多枝病変/董症例

が多いことと PTCA 施行例の予後は良 く非施行例は

悪いことがあげられるが,PTCA 困牡例 もあ り治療の

限界がある.

2) 高齢者の急性心筋梗塞に対する direLCt

PTeA の成績
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瞳 的】高齢者 (75歳以上)の急性心筋梗塞 (AMI)

に対する direetI)TCA の有朋性について検討した.

【対象と方法】対象は1987年か ら1997年に当院に入

院し,dir･eetPTCA を行なった AMI267f町ぐ.75故

以上の36例を A 群,75歳未満の231例を B 群とした.

性別,有病変校数,標的病変,冠危険因子 (高血圧,糖

尿病,高脂血症,高尿酸血症),再潅流 までの時間,

Ⅰくillip分類,Forrester分取 ステン ト便開 (bail

outステント),IABP便札 左室駆出率,MaxCPI(,

院内死亡,再血管形成術,遠隔斯死亡について2群間で


