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Ⅰ. 一 般 演 題

1)左王幹部 (LMT)閉塞による急性心略梗塞

に対す る PTCA の成績

阿部 晃 ･小tItl 弘隆
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【F】的】左主幹部 (i,MT)閉塞による急性心純梗塞に

対する fyrCAの成績に-/′〕し､て報告する.【対象:i;方法】

急性心筋梗塞で緊急 CAGを行い,Lh･11T閉塞を確認

例全例に IABPを使用 し, こ∋例には経度的心肺補助

(PCISlを併lr:3した.予後に1いて,臨床所見.CAG所

見,及び PCI-'S使用の有無より検討 した.【結果】 1)

FrCAは CAG .L,5例で成功 した (残存狭窄は509,.

未満).2)救命例は3例であり, 1名は3カ月後に心不

全死 した.3ト右冠動脈有意狭窄亡71矧勘土救命例で0･･3.

あった.▲･1)再疎通までの時間は救命例6時間2()分.秤

ll-例5時間であった.5)再疎通までLT)CPR L')有無は

3名中,救命は1例であ-1た.【結語】救命例L')特徴は,

右冠動脈に有意狭窄が無 く,側副血行路を供給 してし､る

ことと再疎通までに CPR を行っていないことであっ

た.

2)同一症例iこおける 卜LLLJドミJLと軽位 :I-′し

ゴメ-一夕負荷の比車射二一)いて

大島 満 (村 .L総合病院内科)

1993年6月から12月まで当院で 卜L･りドミ′Lおよび

座位エルゴメータ運動負荷試験を行った40例をこついて,

両運動負荷試験の結果を比較 した.

トレリドミ′Lは Brueeの-デロト:1-JLで施行 し,_T-

ルゴメI-タは,T1-201運動負荷心筋シンチグラム施行

時iこ,25Wattもしくは 5OVtL'attで開始し.3分毎に 25

Wattずっ増加して行一､た.

運動負荷 peak時心拍数は, 卜L-/トミILで有意に

高く, 同最高血肘 .土有意差なか一､た.運動負荷 peak

時 doubleprodLICtは 卜し-,ドミ.,Lで有意に高か--_,7Lこ.

卜し･リドミ′して胸痛もしくは ST 低 卜0.1m＼･'異常を

示したが35仔1j中.15例は,ユ′しこTJ-.--乍負荷時には胸痛

fLCく,ST 低下 O.1m＼･;y未満であった.

トレッドミルで pos豆もiveと考えられた症例の運動負

荷心筋シンチグラム施行時に,画像上明らかな虚血所見

がみられなくとも,エルゴメータ負荷で行ったため負荷

不足となった可能性があり,注意が必要と思われた.

3)MIBG 心筋 シソチ グラムで興味ある所見を
示 した HCM の1例
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MIBG心絹シン.･f-'f:iムて.著明左心師への集横低

下を認めた肥大型心拙走 (HCMIL')1例を経験 した.

症例は69歳女性,主訴は労作時息切れである申既往歴,

家族歴とも特記事項はない.現病歴は,平成2年ま0月の

検診で心電図異常を指摘され当院を受診.心コ∴-一等で

肥大型心筋症を疑われ COQl()内服にて外来通院 し

ていた,平成5年1.F上し十l二記主訴がIIi現 した, 1J二】11

FIL')心電図では4⊥1分瑚洞徐脈であー,た.HtlltL,r心電図

では級心拍数6万の徐脈を認めた.Tト201心筋シソチ

11ぅムて(:L 荊壁を中心に礁積増加を認九㌔たが,MIfうG

シソチでは著明に集積が低下 していた.心臓カテ…テル

検査では壁運動正常,正常冠動脈,心筋生検では HCM

〔I)所見てか lた.O＼.erdri＼でSuPPreSSiontestで7-秤

の洞停止あり,洞不全症陳群と診断 しDDDペ-スメ-

カーを轍込んだ.植込み後,主訴は消失した.本例にペ-

スメ一一Lb一一植込人後､3-)]札 6-)I.Fl.12JH]に M=3G

心筋シソチを施行したが,JL､筋-の餐磯は認められなかっ

た.M王BG が心筋に集梼 しない髄の興味ある症例とと

もに報告する.


