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手術∴ i8歳男性1. 1例は insituGl･:AgrL･lftL当院で

手術,39歳異性1てあり.いずれもpatL,nCy良好 であ一,

た.【考寒】今後,動脈 ブラ-7卜Lll扱数使t軒や再 手術症

例L'')増加が予測され あるいは Gf･:A を介Lた Itltet--

vclltion も必要と_たる可能性がある.GIi:A造毎畑土短時

間で溶射 こ施行可能であi),他LT)報告でも5-150.に使

周困難な GEA が存在する事から,可能な限り術前 G

EA造影を施行するとともをこその手技臣こ習熟することが

望ましいと考えられた.

6)器質的狭窄 を伴わず冠動脈閤交通を認めた
1例

一･;. ､ ∴ :.㌦辛 い

症例は42歳の男性で自覚症状はなし.冠危険因子は軽

度の肥満のみ.健診で心電図異常を指摘され,運動負荷

試験にて有意の ST 低下を認めた.負荷心筋ニン千に

て左塞前壁,下-後壁に再分布所見を認めたため心膝カ

チ-テル検査目的をこ入院した.産室遺影土壁運動は正常.

冠動脈造影では革質的な狭窄を認めなかったが,右冠動

脈とjr;回旋枝の間に径約 1.5mm LT)交通血管を認汝)た.

作 damping〔りない冠動脈造鰍 こて.こLpT)変通血管を介

し~こ右冠動脈造財時は左lp_】旋桂L7)本幹が逆行性iこ造影さ

れ,左冠動脈造影時は右冠動脈の末櫓がわずかに造影さ

れた.冠スパスムもみられず, 通常の側副血行路とは異

なる発売後の冠動脈閤変通と思われた,冠動脈狭窄を伴

わない冠動脈間変通症は希であり,これまで内外あわせ

て16例報告されている.胎生期の冠状動脈環や側副血行

路の遺残が原因と考えられ,臨床的には冠動脈病変進行

時に虚血保護として働 くことが推察される.

71TMT.201Tl-負荷心筋 シンチ上虚血を示す

前下行枝の squeezing を合併 した右冠動脈

を責任病変と した急性心筋樗寒の 1例
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この度当院では心力テを開始 し,32例日で演題の様な

珍しい症例を経験 したので韓苦する.

症例は53歳の男性で,突然の胸痛にて下壁cT.)AMl

を起こし当院に搬送された.緊急*:TL-は施行し得在か-､

た. り-ビr)は順調であったが､TMrr にて 6MEllS

187

も前壁iこ washout(')低 卜を認め TMT L7)結果と併せ

て LAI)し')動脈硬化性(･･7)狭窄を強 十千刺 した.心力十

時原的不明Cr)敗血症性 ･I三fLソ′'L/L_たり l_VG は施行 し

得たかりた.CAG で ⅠミCA には有意狭窄はなか--)たが

責任血管と_考えL-'わた.LAD にも有意狭窄は左か--_,た

が distL,11に squeLIZingを認札 虚血し川利札 ヒ 考えた.

squeczingにたいして ,Sbltykel･治療を試ふたが.spz払m

の存在も疑われたたれ atenolo125mgに抑え､lOMtn'S

の運動耐容能があったため,それで経過観察 している.

その後の経過は順調である.

8)循環器診療体制整備前後 の急性心筋梗塞の

急性期死亡の比較
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【F~柑勺】循環器診療体制整備前後の急性心W)'梗塞LT)醍

内死亡の比較上 それに及ぼす因+を検討 した.【対象】

診療体制確定前3年間上確立後 3年間に来院 した急槙三心

筋梗塞連続 275例を対象とした.症例数はコソトロ-ル

糊134例,後脚1lLi例であー･,た.【方法】診噴体制確立

前後のそれぞれ3年間の院内死亡率,それに及ぼす因子

L7)検討を行一一､た.【結果】症例全体の多変最解析 ;独立

した予測閃干上しては影響の強い順に.LPKillipm ol･

N(p-0.0024),② Re野血S主on療法 ト )毎-0.鋤 1),

③ anteTioTAMI(p-0.016及),④ 狭心症歴 (-)(p

-0.0255),⑤ 12時間以内の来院 (p-0.0359)で{fy､

た.75歳以下 6時間以内の来院例での検討 ;コンい一一

･L期 しn-56).後期 (∩-63)で年齢､性至札 梗塞部位,

狭心症歴､Killip分類の差はなかった.Reperfusion療

法は後期で730｡t-Tl症例に施行 した tp<O.000日. コン

トt~ユー′し期の院内死亡は34%で後期は11%と有意iこ低下

した (p<O.O()ll.76歳以 卜での検討 :院内死亡率はコ

後期の reperlusion治療率は12%であ-IP_,た.【結論】LliTl

循環器診療体制の軽臓によ0,急性心筋梗塞L')急性期予後

は改善 した.(彰 子後の改善に最 も寄与するものは rp-

perrusion療法であ･･こ､た.豆1高齢者iこ対する治境は今

後の課題である.


