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シ ン ポ ジ ウ ム

血管内手術 :各 科 領 域 をこおける現状

Endoovascular Surgery: Current Status in the 

Various Clinical Fields

第483回新潟医学会

日 時 平成4年11月21日 (土)午後2時から

会 場 新潟大学医学部 有壬記念鰭

司 会 田中隆一教授 (脳神経外科)

演 者 小田弘隆 (新潟市民病院循環器科1.田辺恭彦 (第一一内科).佐藤 勇 (小児科),加村 毅 (放射線科).

市田隆文 (第三内科う,小池哲雄 (脳神経外科〕

発言者 林 純一 (第二外科)

司会 それでは,シンポジウム ｢~血管内手術 :各料領

域に於ける現状｣を始めさせて頂きます.｢血管内手術｣

という言葉を勝手に便いましたが,血管内カテ-テル技

術を用いる治療の総称です.外科系の先生は,elldovasculzu

surgery,放射線科領域の先生(･よinten･rentionalradiology

という言葉をよく使いますし, 具体的に allgioplasty

とか embolizationという言葉が使わJltることもありま

す.Endovascularsurgeryあるいは interventional

radiologyとい･')のは,血管内にカナ一･･･一ナノLを挿入して

いろいlVi:疾患の治療をする技術の総称であります.か

って,まだこういう技術が導入される以前の話ですが,

｢ミッロの決死圏.まとい;)SF映画がございました.こ

の映画のスト-)ト-は,脳血栓に陥った要人の治療を行

うた抑こ.ミJ7t,ソ単位に小さくなった治療軍団が.血

管の車を薄乗艦のようなもので移動し,血栓のところに

到達して,レーザ-銃で血栓を溶かす,というような内

容であったかと思います.現在はカテ-テルにレーザ…

装置をつけて同じようなことが行われておりまして,め

の小説を書いた作者の慧眼に頭が下がる思いが致します.

いろいろな疾患の治療は,同じ効果が得られるのであれ

ば,より少ない侵襲をこよる治療が選択されるべきだろう

と思います.今日お話し頂く先生方は各科領域で血管内

手術iこ対 していろいろ挑戦しておられる先生方です.そ

れでは早速第---一席.新潟市民病院の小田先生,よろしく

お上祝いします.FrC-Aのお話です.
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1) 経皮的 心 肺 補 助 (PC㌘S) を用いた supportedPTCA

新潟市民病院循環器科 小田 弘隆 ･曽我 悟

田辺 直仁 ･三井田 努

戸枝 哲郎･樋熊 紀雄

Percutaneous Cardiopulmonary Bypass Supported Coronary Angioplasty

Hirotaka ODA, MD, Satoru SOGA, MD, Naohito TANABE, MD, 

Tsutomu MIIDA, MD, Tetsurou TOEDA, MD and Norio HIGUMA, MD.

DeParf〃-1enlfofCal･dt'olog_V.

Nit'gataCityGとりZtYalHosPt-tat,Nit'gala

Weexperienced5patierltSWhomper･cutaneoustranslum inalcoronaryangioplasty(FrCA)

underwentusingpercutaneouscardiopulmonary bypasssupport(PCPS):3patientswith

anginapect()riswereelectivepr()phylacticsupport,and2patientswitllacutemyOCardial

infarctionhadhem()dynamicc()上lapseincatheterizationlaboratoryorCCUr()om s()that

PTCAwereperformedunderemergencyPCPS.InpatientswithelectivePCPS-づuPP()rted

PTCA,Onehadsevereimpairedleftventricularfunction(ejectionfractionwas19,%').

Twohadpriorcoronaryblrpasssurgery.Onehad3-Vesseldiseasewith1vesselocclusi()n.

onehadprotectedleftmaintrunk(LMT)diseaseand2-vesseldiseasewithoneocclusi()n,

andtheotherhadnonprotectedLMTdisease.Inallofthlでe,theangioplastyweresuccessful

withoutcomplication.h twowithcollapseduetoacutem yocardialinfarction,theocclusive

lesionslocatedinLMTandtheallgioplastygainedangiographicalsuccess.Onehadgood

clinicalcourseinhospitalanddischargedwithstateofNYHAIIafter()nemonth.The

anotheronediedwithinonedayduetosevereleftheartfailure.

ProphylacticPCPSprovideshemodynamicstabilitywhenPTCAundergoeshighrisk

patientsinwhom vesselclosurewilldevelophemodynamiccollapse.EmergencyPCPS

andrevascularizati()nhaspossibilitytorescuepatientswithcouapse. However.ideal

indicationofPCPS-supp()rtedPTCAisnotstilldecided.

Keywords:percutaneoustransluminalcoronaryangioplasty,percutaneouscardjopulmO -

narybypasssupport,supportedcoronaryangioplasty,ischemicheartdisease

経皮的冠動脈形成術,経皮的心肺補助.補助下の冠動脈形成術,虚血性心疾患

Reprintrequeststo:HirotakaODA.MD,

rkpartmentofCardiology,Niigata

GeneralHospital.2-づ-1Shichikuyama,

NiigataCity,950,JAPAN.

別刷請求先: 〒950新潟市紫竹山2-6-1

新潟市民病院循環器科 小 田弘 隆



血管内手術 :各科領域における現状

虚血性心疾患の冠動脈狭窄病変に対する治療として,

経度的冠動脈形成術 (PTCA)はその技術及び革具の進

歩をこより適応範囲は拡大されている.そのため冠動脈バ

イパス術 くCABG)の選択が狭められているが,霊症冠

動脈疾患 (多枝病変.左主幹部病変トや fyrCA の危険

性が高く且つ CABG の血行再建確実性が高いと判断さ

れた場合には積極的にCAt与G が行われている.しかし.

重症冠動脈病変において麻酔及び手術仁日本の危険性が梅

めて高い症例があり,そのような場合,補助循環を餅潤

した PTCA.いニトLJ)る supportedPTCA が行われる

冠循環に分かれるが,今回我々が報告するものは心原性

ショックをこ対して体循環を補助することができる経皮的

心肺補助 (PLl'Slを併用した lyrCA i･こついてである

圧入h suppoェItedIYrCA 上記IT).

対 象 と 方 法

1991年9月より1992年12月までに当院にて重症虚血

性疾患のため PCPSを6例に対して施行した.その内

訳は狭心症に対する electivesupportedP′rCA 3例､

急性心筋梗塞Cこ対する cmergencysupportedP'rCA

2例,急性心筋梗塞後の難治性心室細動と低摘出症焼野

による心原性シコ･ソウ1例である.今回は supp(汀ted

PTCA を行った5例について検討する.

PC.PSシステムを図 1に示す.体外循環七･二:I_-レ
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は メデ でニトノト社製を使用し,全て Seldillger法によ

り桂皮的Eこ行った.脱血カニュ-し (18-2OFrlは大腿

静脈より挿入し右房に.送血カニ:i-レ (14Fr)は大

腿動脈より挿入し総腸骨動脈l･知こ位置させた.PCPS

回路はサーンズ社製を用い,脱血ルー-1一卜かL､'遠心ポンプ

して作製 した.ブラ[ミンブi二は乳酸 1)ンFTl/レ1,00()

ml十25%-T′しブミン 100mlを約 8()Oml使用した.

流量については eleetivesuppot･tedfYrC､A では ().5

-0.8L.分で開始し,ノミ′Lmン拡張時に流塵を 2,0--2.5

L･･分 上し,拡張終1上兼に前挽巌にもLL:した.emergency

supportedPTCAで(封≠享】路接続と共iこ血圧を 70mmHg

以上を保つよう流最を調節した.心蚊カナ-テJL宴での

supportは時間が短いため恒温槽を健周せず,また酸
素濃度は1000｡を使周した.P'rCA 後も補助循環とし

て使潤した eme帽enCy例は CCU 童で恒温槽を使周

し､酸素はブレンダーにて至適濃度に調節した.全例に

て Swan-Gamzカテーテルで肺動脈圧と右房圧をモニ

ターし,脱血状腰の指標とした.尚,PCPSカニュー

レ抜去は活性化凝固時間150秒前後で用手止血し,外科

的処置や輸血を必要とするような問題は起きなかった.

結 果 犠 1)

症例 1:76歳の男性.既往歴は糖尿病.1984年に下

図 I PCPS回路

脱血JL--一卜かlL二一遠心ボン十.睦型人工肺,送血JL一 卜へ接続し
て PCPS回路を作製した.し循環器科.32:207-214,19921
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表 l PCPS症例と結果

症 例 年令/性 診断 既往歴 左室躯出率腕 病変数 support PTCA部位 PCPS lpTCAl成功 予後流量 時間

1LT.S.) 76十男 UAP OMI 19 3VDL10cclusion) elective LAD (6.9)CX(ll) 2.0し 分(10分間) 60分間 成功 生存

2(H.D一 72十 AP CABG 45 LMT+2VD(locclusion) eleetiヽ.e LMTe米ロl) 2.5L/分(6分間) 50分間 成功 生存

3(W.S.) 43十女 UAP ()MlPTCACABG 53 LMT cleetiVe LMT 2.OL/分い0分間う 60分間 成功 生存

4(0.M一 57/顔 AM LMT emergenC LMT 2†5I./令(1時間う 17時間 成功 生存

UAP:不安定型狭心症.Ai):安定型狭心症,AMT:急性心筋梗塞,()MI:陳旧性心筋梗塞.CAt3G:冠動脈バ
{･,ミス術,3＼p-i):3校病蜜.2Vr):2校病饗.LMT:左主幹部,LAf):左前下行枝.Cx:左桓】旋枝
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図 2 PCPS開始時の血行動態変化 (症例1〕

mg時で開始した し左即 .流量 2.OL分に増量 し,肺動脈圧は L=17.35mmI･･ig
かよL-:-3527nlnlHgに､大動脈圧は 160･80mmトigかiL-Ilo90mmHg
に各々低下 した (右図).(新潟市民病院医誌,13:75-80.1992)

壁心筋梗塞,1988年よL')労作時胸痛がLLt:_1現.1990年よ

rp)安静時胸痛 も出現するようになったため.某病院にて

心臓 カナ一一テJL法を受けた.右冠動脈 (lくCA)は完全

閉塞.左前下行枝 (LAl))No6, 9に9OOb狭窄.左回

旋枝 (Cx)Nollに90%狭窄を認札 左室造影 (LVG)

で左室駆出率 (EF)は19.9･｡であった.CABG は highrisk

と考え薬物療法を行っていたが,1992年 9月不安定狭

心症 となったため当科に紹介人院となった.rrト201心

筋シンチ グラム所見及び LVG 壁運動所見より,viable

muscleは LAD 潅流領域だけであった. PCPS 流量

2.OL･･分にて図 2iこ示すように肺動脈圧,人動脈圧は

は図 3に示すようiこ肺動脈圧は上昇 し,大動脈圧は低

下 し定常流 となった.胸痛の訴えはなかったが ST 低

下を V1-6に認めた.balloondenation後血圧を上昇

させるため, 一時的にカ千二1-′し･アミンを増量 した (図
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図3 左前下行枝への PTCA開始時の血行動態変化 (症例1)
PTCA べ′し-ン拡張時,肺動脈圧は 55::45nlmHgに上昇 した.大動
脈圧は低下して約 60Il川1Hga)定常流に在--,た.(新潟市民病院医誌,13:
75-80,19921
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図4左前下行枝へのPTCA終了後の血行動態変化(症例1)
PTCAバルーン拡張を解除し,ノルエビネ7リン().05mg
を静注さ
らに持続静注を0
.
5mg･時iこ
増量して
.
大動脈圧は回復し
,
肺動脈圧も
低下した
.
(新潟市民病院医誌
,
13:75--80.
19921

4).PTCAは成功したが,急性冠閉塞を避ける目的で

大動脈内バルーンパンピング (IABP)を大腿動脈 FrCA

siteより入れ替え約 1時間作動させて観察 Lた.経過

は順調にて現在は胸痛発作なく日常生活を送っている.
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症例2:72歳,男性.1977年に下壁梗塞11989年よ

り狭心発作が出現.冠動脈造影 (CAG)にて RCA の

Nol完全閉塞,左主幹部 (LMT)50%,Cxの No13

が999Jo/にて.11月 CABGを LAD と Cxに行った.
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手術時所見は LAD が心筋内に埋没 しておIP)吻合iこ難

渋 した.1992年6月胸痛出現にて CAG施行し,LMT

90%.Nolと13は10OO'b.grafttoCxは開存､graft

I()LAD は閉塞,また LAD とCxよりRC.Aへ raiI･

C()1lateralがあった (EFは45%であった).8月5日

suロp()rtedPlTCAを LMTに対 して行い,No13に

対しては supportなしに行った.LMTでの ballooll

拡張中.胸痛の訴えはなかったが ST低下をⅡ.Ⅲ.

aVF,V1-6に認めた.拡張中軽度の肺動脈圧上昇を認

めたが,大動脈圧は低下せず脈虻も保たれていた.

症例3:43歳,女性.既往歴は家族性高脂血症 (FH)

と閉塞性動脈硬化症 (As°).1988年より労作時胸痛が

出現.1991年6月に CAGで3校病変と診断され,

successfulPTCAを LAI_)の N()7.RCAの Nol

に行った.この時,LM′1､は50%狭窄であった.FHに

対して LDL吸着を定期で行･>)も11j=:3不安定狭心症に

て入院.CAGにて LMT7596′狭窄を確認 し,CAriG

を LAD に施行した.この時の手術所見で LAr)は硬

く触知し吻合に難渋した.earlyfollow-upCAGで graft

中間部に鋭角に屈曲する909,6狭窄を認めた.1992年10

月再度不安定狭心症にて入院.狭心症発作が続くと肺うっ

血が出現し.CAGでは LMTは90%に進行し.LAD

への graftは閉塞していた.ASOにて右外腸骨動脈が

閉塞しているため.PCPS動脈カニューレは左大腿動

脈より,PTCA カニューレは右肘動脈より挿入 した.

PCPS流農2.OL/L:分で.LMTでの balloon拡張時,

胸痛を伴 う ST低下を1, II.aVL,V2-塙 に認め.

肺動脈圧上昇と大動脈圧低下 (定常流となる)も認めた.

LMTは509,6'狭窄となり,FrCA3ケ月後にいたって

も胸痛発作は出現 しておらず.定期的 LDL吸着も続

行している.

症例4:57歳,女性.1992年 1月より高血圧.高脂

血症を治療.11月9日2:00pm胸痛出現するも自然

消失.3:3Opm より再度胸痛出現し,其医院にて心電

図変化を指摘さttて4:55叩1に当科受診した..山王88.:58

mmHg,心電図で S′1､上昇を aVR.aVLに,ST鑑

下をⅡ,帆,aVF,V3_6iこ認めた.緊急 CAGにて LMT

は閉塞し (図 5-A),RCAよりLAD へ raircollatera一

があった.カテー:IJLJ7ミソ投与にて血圧を維持 しなが

ら,PTCAを LMTに行うも心室性粗動 (VT)が出

現 (図 6-AB),lABP使用するもVTはコントロ-･･-

ルできず気管内挿管を行った.直流除細動 (DC)を必

要とする VTが頻回に出現 し.体循環虚脱となるため

PCPSを開始した (送血ラインを IABPと入れ替え).

21･,1･分の ＼･,'T が常時.LiJJ現していたが流巌2.51,.分で血

圧は75mmH雷であった,250/分の VT出現時には 鵜

mmHgに低下したため DCを使用した し図7-Afi1.

PCPS卜に successfulPTCAを LNl1Tに行い充分な

血流を確保 した頃より (図 5-BC).＼/Tは自然iこ消失

し洞調律に復Lた (図71｢).大腿動脈 FTCAsiteよ

図5 左主幹部閉塞に対するPTCA(症例4)
A.LMTの完全閉塞を示す.B.PTCA
バ′し-ン3.5mmにて IJMTを拡張する.
C,PTCAにて LMTは50.OJ.狭窄になる.
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300-､minの VT 出現で血圧は 30mmHgに低下し循確虚脱となった (B上
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PCPS 2.5L/mln
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図 7 PCPS作動中の血行動態変化 (症例4〕

ン 0.125㍗.;:kg,,:.労投与下で PCPS流量 2.5L･/分を維持 し,rate214,;■分
の VT が持続 しても血圧 75mmHgを保つことができた (A).しかし.
I･ate250:!分の VT出現時,血圧は 60mmHgとなったため DC を必要
とした.PTCA iこよi.1充分な血流が確保されると VTは自然消失し,rate
125!::■分の洞調律となり血圧は 80mmHgとなった (C).DOA:ドーパミ
ン,Norad:ノルアドレナりン,Ad:アドレナリン
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経過は順調にて,現在 NYHA 打の状態iこて外来通院

中である.

症例5:77歳.男性.既往歴は気管支鴨息.1992年11

診 した.血圧 80.L､52mmHg,心電図L'こて ST 上昇と異

常Q波をⅠ,aVL,Vト5に認めた.15分後に心肺停LL

L蘇生術を行-,た.electromechanicaldissociationの

ため IA13P挿入作動し.心てサ-､言 下で血圧 6()mmHg

を保-｢､た.対光反射を認めるため.Peps (流量 3L.

分)を装着し血F_.t･:70mmHg以上を保ち心臓カテーテ

ル室-搬送 し,右.__上二腕動脈より CAG を行った.LMT

99,9,6(RCA 狭窄なし)のため組織ブラスミノ一･一ナン7'

クチベ一一ト､･-32()万単位を冠動脈内投与下に Ⅰ~yrCA を

同部位に行い,大きな解離を伴r'15O?･b狭窄にな-_,たが

LAD,Cxともに造影遅延を認めた.CCL十帰室後.血

圧 70rTmHg以上を保つため挽敏 5L;分で作動させた.

しかし肺動脈圧は高く (34..･.■118,/23mmHg),血圧はカナ

:I-ル7ミンに反応せず,ll:37pm 死亡した.

考 案

黍症冠動脈疾患に対する PTCA で拡張部位の急性冠

閉塞が体循環虚脱を起こす可能性がある場合は CA王_与G

の適応であり,PTCA は禁忌とされている. しかし.

往など,いわLJ,る highriskの場合はより侵襲の少な

い PTCA が相対的適応となり･'1る.そ して.PTCA

拡張時の虚血で体循環虚脱が起きると予測される場合は

supportedfyrCA の適応となる2〉3㌧ 現在.PllCA に

際 し使用できる補助循環は冠循環補助として IABP,

antcrogradeCoronaryperfusion.cor･onarysinus

retroperfusionが,体循環補助として PCPSがある小 .

前著は虚血を軽減することによって体循環虚脱をこ至らな

いことを目的としているが,-旦虚脱に陥った場合それ

だけでは回復は不可能となる.IABPは準備,操作性

が容易であるため supportedPTCA に繁用されてい

るが.安定 した心拍1Iでムと心拍出が絶対必要条件であ

であるが IYrCA時LT)虚血を改善するものでなく.また.

左心室減負荷効果が不充分である2＼5､61.我々の elective

fyrCA 3例iこおいても拡張時虚血による心電図変化を

認め.1名 (症例3)は胸痛を訴えた. 工ABP iこ比 L

PCPSは装置及びその準備がおおがかi)で.また,操

作管理に人員が多く必要となり､より invasi＼･reな手段

である.従-)て highrisk患者において IABPsuppol･t

で IyrCA が可能であれば IABPで行うべきであり,

PCPSの適応は慎重に行･>)べきである. しかし,現在

まで PCPSを用いて予防的に suppoI･tすることの妥

当性を立証できたデ-L-クーはなく.明確な適応基準は定

2)で考えてみると,症例 ュ:Cxは開存 していたが90

%狭窄があり collateralを出 しておらず.心筋･I･ン+

I/二ラムで ＼,主ablemuscleは LAD 領域にしかなかった

ことよ上 適応としては ‡1(表21にあたるものと思

わItる.また,PTCA 時の血行動態変化か｢･-もそL')妥

当性がうかがえた.suロp()Ⅰ･tedPTCA を選択 した理由

は低左心機能と高齢であった.症例2:芋6(表 2)に該

当したが.standbyとせずに PCPS 可動下に PTCA

を行った. しかしCx-の graftが開存 していること.

Cxより RCA へ faircollateI･alがあること,また,

fyrCA時の血行状態変化かLL)standbyもしくは IABP

supportで行える症例であった可能性がある. PTCA

選択理由は CABG の既往と手術所見で LjlD 側への

吻合に難渋 していることであ-1た.症例3 :‡4 (表 2)

表 2 SuggestedIndicationsForProphylacticVersusStandbyCardiopu】um()rlary
Supportl二)uringHighRiskCoronaryAngioplasty

Prophylacticplacelnerlt

ilDilationofoTllypiltentCoronary＼TeSSel

♯2Hemodynamieinstabilityduringpriorunsupportedangioplastyattempts

#3Preprocedurehemodynamicinstabilitydespiteothersupportmeasures

‡4Unpr｡tectedleftmainallgioplasty

Standbysupport

#5Severelyimpairedleftvcntr･icularfunction

#6Targetvesselsupplyingmor･ethanhalfoftheviablemyoeardium

(]AmColtCardiol.17:770-780,1991)
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に該当した.血行動態変化からも PCPSLTl妥当性か示

唆された.PTCA 選択は症例 2と同じ理由であった.

虚血時の心筋予鯖能や PTCA による病変形態変化を正

確に予測することが難しいため術前に予防的 PCPS使

用の妥当性を判断することは難 しく,PTCA を行った

結果においてその妥当性が判明することがある.PCPS

準備と作動までの時間が短時間でできれば,妥当性に迷

う時は standbyの状願 (大腿動脈及び静脈ル- 卜を 5

Frenchで確保しておく)で PTCA を行うべきであり,

るものは 酌と 蓉2(衆 望)と考えている.留意しなけ

ればならないことは PTCA で約5%の急性冠閉塞が起

きうることである7).pcpsを解除した後に閉塞が起き

れば致命的となる可能性が高く,PTCA 後解離があり

病変に不安が残る時は横極的に 王ABPを可動させるか,

下肢の血流が充分であれば PCPSカニュ-レの留置で

経過を観察することが必要と思われる.

急性心筋梗塞のショック例,特に急激な循環虚脱に陥

り心肺蘇生を必要とした患者予後は擾めて不良である由

救命法は不可逆的な脳障害が起きないよう体循環を維捧

し,心練の回復を計る手段 (虚脱原因が心破裂であれば

外科治療を,広範囲虚血であれば速やかな血行再建が可

能な血栓溶解療法や PTCA)をとることである.Shawl

らは心原性ショック例に対して PCPSを用い,PTCA

で血行再建できた症例の予後が良いことを報告したB)9)

我々の症例鋸孟その典型例で,incessantVTは広範囲

虚血によるものであり,触 解除にて自然消失した.Ⅸ二PS

がなければ救命できなかった症例と思われる.症例5は

PCPSの限界を示醸した症例であった.つまり,流量 5

L/分にても肺動脈圧は商い状態で血圧は低下していっ

たことよりきPCPSでは産室減負荷が行われず,左心

補助の必要があつたと思われる.現在,経度的左心補助

の工束が行われているIO川う.このような稀極的治療に

おいての問題は血行再建しても残存心磯能が極めて低い,

または再建が不充分のために myocardialhibernation

や stunnin宮からの回復がない場合には補助循環依存

性となることであり,その治療選択でその予測を強いら

れることとなる.

3例,emeT琵enCy2例)を提示し,その利点と問題点

をこついて述べた.

最後に 1992年12Fl現在.suppot-tedP′lT:1に用い

る PCPSは治療上 保険診療に認められていない.Peps

が導入できない頃には不率な結果に終わっていた患者が,

99

r'CI'S軍人にて. より安全fI1/〕確実た interヽ･entionこ1)

痛eTaPyを受けられることについて関係者の理解を切

望する.
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司会 どうも発生,豊富な症例のお話をありがとうご

ざいました.ご質問ありましたらどうぞ.発生,心筋梗

塞を合併 した症例がわずかですけどあるということです

那,あれはどういう機序なんで しょうか.血栓が末櫓をこ

流れたということでしょうか.

小田 先程言いましたよ;)に拡張 した上ころかつI1-､

でしまったと思われます.すぐをこその時点でまた開きに

くいぬ蹄ですけれども,どうしても虚血時間があります.

その間に CPK が流出 して しまったとい･'7Lr)があE)漢

す.もうひとつは,動脈は側枝がたくさん出てますが,

特をこ大きい側枝になりますと2.5ミリぐらいの径があり

ます.その側枝をつまらせてしまって心筋梗塞が盤ずる

場合もあります.

司会 他にございませ人でし上･')か.我々脳の領域で

は,angioplastyLT)操作で血栓を末梢に飛ばすというこ

とが大きな問題になっておりまして,いろいろなパル…

ソテクニックなどを併潤 して莱櫓をこ血栓が飛ばないよう

にしておかないと恐 くてできないというところがあるん

ですが,冠動脈の場合は,小さな血栓が末槽をこ飛ぶとい

うのはあまり問嶺をこしなくてよろしいんで しょうか.

小田 急性心筋梗塞で,proximこIlregi()】1に血栓が

め-,,てそこを拡張するとき.血栓が distalの万/＼流さ

れることがあります.それをこ対してはウロキナ-ゼや tPA

等を使いまして溶かす努力をしてまIT｢し.比較的小さい

fJに溶けて しまし､ます.また.心臓の場合は末梢n万は

比較的 ｡011ateralが発達 して くれてますので､distal

embolism をこ対 して神経をとがらすということはあまり

ありません.

司会 他にございませんでしょうか.発生,どうもあ

りがとうございました,それでは第-内科の田辺先生をこ,

心弁膜症に対する治療のことをお話 し頂 きたいと思い蜜

寸.
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