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的に解析した.【結果】IVUS では ABA 前後で内腔最

大径.内腔面積は大iこ,ブラ--JJ面積は小となったが血

管面横に差は無かつた.CAGでは rYrCA群に比 LABA

た.【結論】AfミA の冠動脈拡大韓序はブラ- ウの圧縮

と考えとLlI-lた,lXTA iこABA を加えることで.PTCA

単独よi)大きな最小狭窄径が得 上7--れ recoilは少な く

なった.

3ト不安定狭心症 におけ る責任病変 の検 出 法

一安静時 123トBMIPP.201TI心 筋

シ ンチ 2核種同時収 集の有用性-
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【臼的】不安定狭心症8こおける責任病変は,心電図で

は確定出来ず,冠動脈造魚,;まで待たざるを得なか･-)た.

また多枝病変例の場合,冠動脈造影を行っても判定に関

る場合がある.最近,不安定狭心症例に対 し.安静時 123卜

B～lIPI).201TトL､筋÷ン千の 2核種同時収集を行い.

両者の乗離 (mismatcll)部位を責任病変による虚血部

位として判定することが可能となった.そこで燕離所見

を用いて,不安定狭心症をこおける ① タイプ別 ② 多枝

病変例 ぼ)心筋梗塞合併例の場 合LI')責任病変検出につい

て検討 したので報告する,【対象と方法】冠動脈造影に

て責任病変を確認 しえた不安定狭心症14例 (男性 9例.

女性 5例,平均JlT:-一齢62歳,47歳-78歳)で, 乍1'ブ別で

は,増悪型9f札 初発安静時 3軌 初発労作性2例であっ

た.皐枝病変は101札 ･-一枝病変 2例,有意狭窄を伴わな

いてバスム2例であった.陳旧性心筋梗塞合併例は 7例

で.いずれも増悪型であった.不安定狭心症にて入院後,

充分な薬物療法を行い.安静時 123IIBMIPP,201Tl心

筋シソチの同時収集を行なった.最終発作からシソチ実

施まで平均 6日 (2日-20日)であり,その後冠動脈造

影を施行 した.【結果】(fl不安定狭心症14例のうち11例

で.責任病変の支配領域に乗難を認めた.② 増悪型 9

例全例で尭雛を認めた.初発型では5例中2例 (安静暗

1例,労作性 1例)に禿雛を認めた.(卦 阜枝病変10例

を伴わないスパスム2例共,乗難を認めなかった.(弟 陳

旧性心筋梗塞合併7例全例 , 201TI心筋⊥･ン千で (欠損)

梗塞部位を認め,6例で梗塞部位外.1例で梗塞部位内

に乗離を認めた.【結語】不安定狭心症における2核種

同時収集は,特に増悪型､多枝病変例,陳旧性心筋梗塞

合併例の貴任病変の栓出に有用な検査法であった.

4)感染性心 内膜 炎におけ る軽 食遣心 エ コー法

の有 用性 と MIC.MBC iこついて

{:･ 十 I l∴ ‥ 晶 ,I.;::.ト

名古屋 洋 ･樋仁】 元弥 (同 検産科)

症例は55才.男性.4週間前かr:)発熱と息切れあL･)入

CR1-:'5.31.赤沈 110mm.llT,血液培養で strept(Y∝cus

sangtlis検出.心エコーー検査で大動脈弁および僧帽弁Ll)

穿孔と弁逆流がムLT)わた.べこシIJンGとべニベネム.

阻止濃度 (Mf3C/MIC)は 12.5.,'0.05ILg:::'mlと 0.025

0.025/Lgmlであった. ベニシりン耐性 streptoeoceus

sanguisによる活動性感染性心内膜炎と診断 し.ベここ

りンGと r'APM..BPを授与した.炎症所見が改善 し､

46病日に大動脈弁と僧帽弁の二弁置換術を施行 した.

心ユニトー検査 し特iこ軽食遺心エコー一法)は感染性心内

膜炎の早期診断,経過観察のみならず手術時期や術式の

選択にも有岡である.MBC/MIC c7)検査はべ二･Lr)ン

耐性菌などの判定に盈費である,

SlMAPCA に対するコイ′レ塞栓術C')適応に関

する検討
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心内修復術後の心不全の管理を容易にすることを目的

に,主要な大動脈肺動脈側副動脈 (MAPCA)に対 Lて,

術前に:-1イ′レ塞栓術を施行する.塞栓術前後での血行動

態の変化を, ドゾラワイヤを開いて流量を推定すること

から検討 した.

心内修復術の検討を目的に心陳カテ一一テル検査を施行

して.MAPCA が見つかった4症例を対象とした.全

例肺血流減少例であi)乳児期に BTshunt等が施行 さ

れている.Cardiometrics社製 FLOMAP SYSTEM

ModelNo.5500を用い.デ でスポーザブ′し:7ロr7イヤ-

0.018"を使用 した.得 LT〕わた ドプラ波形か王ら平均流速
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i▲-1h･,IAr'CA LT)[酎Tf.(mml;I:計測 し,平均流速×血管

断面積二Hp二流塵 (Imin)を算LLIJ,した.

平均流速は 10.7--39.6(CIllSLIC巨で,直径くまl,2(卜

3.09Lmm)と計測され 流巌は7.3･-159.1いnl:minl

と算出さかた.しこれu･ge吊'L〕酵素消費塵を明し､,Fiek〔')

原理か日 宇巨っかた体血流最上の比は.0.56--9.06OOて

あ-･.1た.コ(,L塞栓後に動脈血酸素飽和空は平均4.000
低下 したが,低酸素の進行により緊急手術が必要となっ
た症例はなか･-､た.

ト/㌧､ぅr7仁hTl特徴といて,利点 :術前に balinglleとlrt

で測定可能で:町),また保険適応が認めiL-:凍 ている点,

欠点 :太し､MAPCA のんを評価 してLまう危険性や.

血管径の判定が困難な場合や多ワイヤの固定が難 しく,

ガイディソダカテーテルの位置をこより結果にバラヅキが

生じる危険性,が挙げられた.今後症例を重ねて, ドプ

ラワイヤによる MAPCA の血流畳評価の妥当性を検討

する.

第52回新 潟 癌 治 療 研 究 会

日 時 平成8年2月17FlLt)

午後 1時よi)6時35分まで

会 場 新潟東映ホテル

2F 袈鷺の間

Ⅰ. 一 般 演 題 A

A-1)QOL からふた四肢長管骨転移性陸将

手術例の検討
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癌治療の遊歩をこより延命効果が得られるようをこなった.

しかし.ひとたび骨転移を生 しると著しく QOLが障

害される.特に四肢骨転移例は QOLの観点かと､-_Il楠

的骨折および骨折予防目的で手術を要することが多く,

今回これLT,の治療成績を検討 した.対象症例は71例77肢

82手術で原発巣の内訳は肺癌20例,乳癌17例.腎癌11例.

た.術後生存期間は平均 13.1カ月で甲状腺癌,乳癌.

腎癌の順に術後生存期間が長かった.手術により除痛勅

301

巣は82手術中8()1･･術 (97.6961に得2--れ 下肢では63∴l

ooが歩Tい,T能と在った. l･.肢ではtSl.706に,機能の保

持ないし改善が認められ,QOLの面からも患者の満足

11例あり,術前豊症度の把握と治療法の選択が極めて霧

要である.

A-2)て 仁クロ波C･こよる気道内陣喝凝固 術 tT)

有効性
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による度盛焼却術が義に周いられているが我々は,より

簡便で安全性が高いマイクロ波をこよる腫轟凝固鮪を行い

良好な無道開口が得られた症例を経験 したので報告する,

し対象と方法卜対象は 1995年6,F~日､人降の甲状腺癌器官

浸潤 1例.肺癌術後吻合部狭窄 1例,気管陸揚術後吻合

部の肉芽形成 且例の計嶺例.マイクロ波は平和電子工業

製 Microtaze仁HS-15M)を使用し.needle型,ball型

内視鏡挿入電極を用いた.気管支鏡下に 50W.lOse｡ハ

凝固を繰 il返 し. ll-2遇後,開r::｣が十分でたい場合は

同様の手技を繰 り返 した.

(結果)甲状腺癌の気管浸潤 1例に良好な気道開LJljミ

得られ 肺癌術後の吻合部狭窄の2例では-適性の効果

が得られた.肺癌による左主気管菜の閉塞 1例では無効

であった.

(結論)予備的検討であるが,本法は出血,穿孔の危

険性が少なく,腰痛の気道狭窄 や閉塞の窺道開口をこ有効

な手段と考えられた.

A-3)肺がん病名告知

小池 輝明 ･寺島 雅範
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がん患者に対する病名告知i二は種々の問題が含まれて

年3月より入院症例に予め病名告知に関するーアンケー ト

を行いこれを参考iこ病名を告知 してきたが,肺癌症例で

CT)"がん''病名告知率は1993年3{)00.1994牢700,6,1995

年860｡てあった.病名告知の是非に-ついて行-,た調査で


