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満群と差を認めなかった.2日レ事故 (心膜死.心筋梗

塞,再血行再建術1発生は両群に差を認めなかった.3)

長期予後は75歳未満群に比 し,有意iこ低下したが,心臓

死に差を認めなかった.zl)多枝病変,左室駆出率低下

が心騰死に関与 していた.

3)高齢化 したペー スメーカー治療
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平成3年7月 1日開院より平成8年9月17日までの間

に永久ペーストーカ一一一手術を156例 (Vt/･1型51例.DDD

型95例,AAI型10例 :2例は AAIT)に施行した.忠

者背景 :男性60例.女性97†札 年齢は17歳-91歳で新規

141例,交換15例であった.基礎疾患では心房細動18例,

洞不全症候群67例 (町型13例上 席室プロ･ソク67例 こ完

全房室プロ･ソ')38凧 高度房室プロ･リク29例,その他 QT

延長症候群が4例あり内2例は Torsadedepointesを

認めた.全症例の内70歳台が最も多く68例で.次いで60

歳台37例,80歳台29例と症例の高齢化が進んでいるこ{_

がわかった.このF)ち初回植え込ふ症例が70歳台57例 (83.8

%'),80歳台28例 (96.6%),90歳台 (100%lと高齢化

していることが示された.電池寿命が8年前後であるこ

とから電池交換術を受ける時点での予想年齢が著 しく高

齢となることが予想される.高齢化に伴･'7手術iこ関連 し

た問題点として 術中,術後の腰痛,不穏行動と術後の肩

関節痛が挙げられる.手術に要した平均時間は DDD型 .'

新規55.2分,交換 36.4分,＼Ⅵ 型 ;新規37.0分,交

換 27.8分,AAI型新規 35.1分と短かったが手術中に

3例が腰痛,不穏行動のため突然半座位となり爵痛,蘇

静などの処置を要 した.当院では手術後3時間で30度ま

でのべ､ソド挙上を可とし,翌日は歩行としている.平成

7年10月以降は4日目からは肩のすくめ運動を行わせた

結果69.596Jrの肩関節痛発現が 14.8,06/に減少した.高齢

者では ICLJ症候群などの不穏行動が出現することがあ

り手術時間の短縮,早期安静解除が嘉要と思われた.普

た手術側の肩関節痛が出現 しやすいことから関節の挙上

運動は重要と思われた.

4ト多彩な合併症 を 伴 った 高齢嘗褐色細胞瞳の

1例

政二 文明･島野 達郎 (桑名病院循環器科)

欄 隆 (雷鳥 鼠民 病 院)

症例は79歳男性.前壁中隔梗塞の診断で当科入院.発

作1週間前かIT二'発作性の冷汗あり.Subsetは1で.ECG

変化に比較 して心筋逸脱酵素の上界は軽 く.UCG 上の

心室中隔の壁運動の低下も速やかに改善 した.入院後第

4病口まで,発作性の低血圧が頃回にあり.その後も.

起立時に低血圧発作を示すものの高血圧発作は認めず.

退院5円後,胸膜炎で再入院.この際 300mmHgに及

ぶ高血圧発作を示し,＼TMA,メタネフリン高値.Crに

て右副腎に腰癌を認め,同側副腎静脈血中のカテコラミ

ン上昇から褐色細胞腫と診断.同側腎上極に異常陰影あ

り.生検にて腎梗塞の診断.術前の血管造影では,冠動

脈,腎動脈ともに梗塞を説明する動脈病変は認めなかっ

た.本例は以下の点で興味深いと思われた.(1)心筋梗

塞の急性期には褐色細胞腫による低血圧発作cT)んで,高

血圧発作は威著でなかった.(2)心筋梗塞,腎梗塞.脂

膜炎と多彩な合併症を伴った.(3日L､筋梗塞,腎梗塞は

血管撃縞による可能性が疑われた.

51超高齢者 (80才以上)に対す る CABG
手術
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高齢者の CABG 手術が増加しているが.80才以上の

超高齢者での手術適応決定には慎重を要する.当科では

1993年以降に80歳以上の CABG手術を9例経験 して

おり,今回その臨床成績について検討 した.

9例の内訳は,男4例,女5例,年齢は80才-84才で

あった.得撫手術が8例,緊急手術は1例のみで,手術

結果では在院死亡はなく.現在も全例生存 していた.

バイパス本数は2本2例,3本6例.4本 1例で.内

胸動脈グラ7卜は6例に使用されており.1例には両側

内胸動脈グラフトが行われていた.術後経過では IABP

の使用は緊急手術の 1例のみであった.ICU 滞在日数

は7例が2日以内で.残り2例も3日であった.PM は

2例に発生 し,縦隔炎.ICU症候群をそれぞれ 1例に

認めた.無輸血手術は 1例のみであったが,止血のため

に再開胸を要 した症例はなかった.


