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2) カテーテル治療 と手術の協同作 業症例の検

討

忠

淑

野
崎

沢
部
弁

板
出
金
姥
桜

可
明

中【tl 正成
小田 良轄

宏 ･山崎 .1;:･樗
祥 ･青木某 ･郎
史

.1'∴ ' ･.I

.こ :･.:.

外科治療の前渡たは練にカテ…テル治療をおこなった

7症例において,カテ--テル治療の効果について検討 し

た. 2例は TGA の 抽 ene手術後の肺動脈狭窄例で,

狭窄部の民較差はカテ-テル治療により各々23%,41%

低下 した, 1例は TOFの心内修復術後の左肺動脈狭

窄で,狭窄部の圧較差は治療により39%低下 した. 1例

は TOFの Brock手術後の右室流出路および右肺動脈

狭窄で,狭窄都窪は治療後,各々2.4倍,1.7倍に増大

しテ肺動脈の発育転良好となり心内修復術が可能となっ

た. ヱ例は BT シャントの狭窄に対 しおこない,治療

後は症状の改善を得た. 1例は BT シャントの術後早

期の完全閉塞で,治療により-度はシャントの再開通を

得たがその後蜜た閉塞 L,対側 BT シャントを行った,

ま例は TOFの新生児例で日齢 2日と日齢33日の2回

に治療を行い,その後 日齢58田に 拐T シャントを行っ

た,(まとめ)現状ではカテ-テル治療はまだまだ改善

すべき点があるが,今後 も外科治療と協同し治療効果を

向上させる必要がある.

3)いわゆ る右脚 プロ,メタ+左軸偏位を しめす

心室頻拍をこ対す る高周波 アプ レ-シ ョソ
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症例は13歳,質.勤棒を主訴とし来院.12誘導心電図

では右脚ブロック+左軸偏位型の頻拍を認め,精査加療

を目的に入院.

心掻カテ-テル検査を含めた諸検査で器質的心疾患を

認めなかった.電気生理学的検査を施行した.:jントロ-

ルでの心室プログラム刺激で心室頻拍が再現性をもって

誘発きれた.薬効判定を目的とした Verapami15mg

静注後の心室プログラム刺激では心室細動が誘発され,

直i.郎余細動を要した.【)rocこlinamide,1)rOPafe110nヰ)無

効と判定され 高周波焼灼術を施行 した.心室頻拍車に

産室のマッピソダを施行 し,産室下壁中隔側に QRS波

より140ms発行する脚電位様の局所電位を認めた｡

ペースマッピングでも心室頻拍と同様の QRS波がえ

られた.近位 2線で脚電位様電位を記録 しつつ 30W で

通電 した所,脚電位様電位一心室電位時間が延長 し頻拍

は停止 した.急性期, 2週間後の電気生理学的検査で心

室頻拍,心室細動は誘発されず,以後経過良好である.

4)急性心筋梗塞に対す る血栓溶解療法 と

PTCA の効果
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目的 :急性心筋梗塞をこ於ける t-PA と PTCA の血

流再開通効果を検討 した.対象 :平成 3年 i月から同6

年12月までに当料で再開通療法を行なった 119例 123発

作を対象とした.ⅠⅤ 単独65例,Ⅳ+王C35例,ⅠC23例

であ･-､′二.IC例中5例は 卜I〕rl33OTjIc 後. 11例は

rV+IC後に PTCA を行なった.これら123例で各方

法の急性期,慢性期の冠動脈造影所見,経過等を検討 し

た,TIMI腿 以下を薦開通とLた.結果 :各丙開通率

は rV 卜 1Ll.i,loo,1＼ ' L)6.60(I,I(､ll.20.I.IV十rC31∴i

oo.Pl､r:㌔100Ooて!.iい,た.rlー1MIrl∫:J､l二LTl仲1jn改善

率Lt1(∴i300､1＼丁-il(-･.15.200,I-''rC:㌔loo°(､てLやト､

た.脳出血が Ⅳ ,fV十王C 各i例書FrCA l例 (Ⅳ十王C

例)に吐血が出現 Lた.FrCA 例3例に ACO が出現

し2例が90%狭窄で終了した.慢性期所見では PTCA

2例,圭V+iC l例が急性期より狭窄が進行 していた.

急性期造影末施行のすV例で35%が完全閉塞であった :nl

ド )例28%.結語 :1:卜PA は投与方法で丙開通率

が異なり,Ⅳ+王Cが効果的であった.2:PTCA は t-

PA に比 L再開通率が高かった.

5)大動脈炎症候群 に よる左主幹部病変に対 し

て CABG 不成功 にて suppoTtedDCA を

施行した1例
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症例は舶歳,女性.1992年8月頃より胸痛発作出現.

狭心症にて当村入院 し,大動脈炎症候群に合併 した狭心

症 はMT90%)と大動脈弁閉鎖不全 (AR)Ⅱ慶と診

断 した.CABG =oLAl_).Cxlを行･'lも し̂ t)領域

に術後心的梗塞を合併 した LgrafttoLAr)閉塞,grtJt

toCx開存).1994年嶺月胸痛出現 し 当科入院,酢aft

toCxは閉塞,LMT90%,AR Ⅲ 渡と低左心機能 (EF

25%)を認めた,蒋 CABG の Tiskは高いと思われ,
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nlPPOIle(1coro11耶･interヽ,entionを考膚 し,また.AR

があるたLtT)supI)Ortedmethodは PCIJSを選択 した.

r'CT'S3IJ分捕助.~f:に.LInPrOteCtedu!rr病変に対 し

て DCA (7F宣言)を行 った.狭窄率は25%に改善 し

術中術後に合併症を認めなかった.切除標本の病理診断

は大動脈炎症険群に-致する屯のであった,4ケ月後の

follow upCAG にても再狭窄は認めていない.大動脈

炎症俵群による LMT 病変に対 しての DCA 施行症例

は稀と思われるので,報告する.

6)長 い 狭 窄 を 伴 っ た 慢 性 完 全 閉塞病変に DCA
が奏 功 し た 1 例
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症例は54才の男性.歩行時の咽頭部圧迫感を主訴に当

科を受診 した. トレッドミル運動負荷試験で Bruce4

分に咽頭部圧迫感に .一致 してⅢ,臥 aVF.～;6で ST 低

下が認められ,労作性狭心症と診断された.心臓カテ-

:,二JL検査日的に当村入院 した.冠動脈造*')で RCA Nol

卿Ot,'No2.990oNo:3.10OOd(CTOl,LAD と LCx

より goodcollateralが認め(-)れた. また 卜LLllドミ

ル免荷 Tいb解 シンチグラムでは前壁中隔と後下壁に

心筋虚血がみられた.以上より RCA に対 して interven-

tionを施行 Llた.菌径 1.5mm---･2.()mm のべ′し- ン

て帽に締拡張 し､Nolかi､〕N｡3にかけて広範囲iこ∵

テレタトミ-を行った.46.4mgの鼠織が得られた.N0

2は DCA 後解離が認められたため,3.5rrm のパル-

ンて後拡張を行一･-1た.N02は250b,他は00dに改善 し

た.4ケ月後の確認造影でも再狭窄は認められなかった.

以上 CTO に DCA が奏功 した症例を経験 したので,

報告する.
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1)脳腫虜の術後性格変化の症例

-個人治療 か らシステム論的家族療法 -

の視点一
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【家族構成】母方祖父 (農業),祖母 (主婦),父 (会

社員,婿養子),母 (主婦),兄 (大学生),患者 (無職).

【生活歴及び現病歴】患者は中学入学の頃より身体的

不調を訴え始め,中学 2年時に右大脳基底核部に脳腫壕

が発見され 即座に入院手術となった. しかし左腕に障

害が残 り. り′＼どりを受けることとなった.その後復学

を契機にヒステ リ-性の歩行障蜜,失神発作が頻発 し,

さらに家を飛び出す,暴力といった行為障害を思わせる

IT-ビ､トー卜が相次いだ.このため~封等が患者につきっき

りで関わる様をこなったが,患者が問題行動を起こすと父

母は祖父母に非難され このため父母は患者の監視を強

め,それが患者の不満を増強するといった悪循環を形成

しているようをこ見 られた.結局患者は不登校のまま中学

を卒業.行動化は抑制 されず,演者の所属する単科精神

病院-2回目入院となった.

【入院後の経過】患者は保護室をこ入室とし,演者は行

動化における愚老の心理を明確化するような面接を継続

したが,患者の行動化は完全に抑制できず,また父母は

祖父母の手前ますます萎縮 しているように見られた.こ

の為.共同演者と共に家族療法を開始 した.初回面接で

は,祖父母をたてながら,父母の適合を強化. 2回目面

接では,父母と患者とのある種の共生関係に対 し選果を

導入し,本当の患者を引 き出すために親子3人が話 し合

うといった課題を設定 した.すると患者は自分の思いが

うまく伝えられないと観父魔の方へ視線を送 り,結果祖

則 銅 ;親子の話 し合いに割って入るといった連鎖が観察

された.3回目面接では家族の席替えをして患者が祖父

母-葛藤回避できない構造をつくり,阻父母が見守る中.

親子 3人の話 し合いが継続する様になった.4回目以降


