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1)鮒歳以上の趨高齢者紅潮する PTCA の成

績 とその意義
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【目的】80歳以上の穣高齢者に対する PTCAの意義

を再検討する.

【対象】1989年6月--1993年8月まで当村において

PTCA を施行 した80歳以上の症例16例.年齢80--87歳

(平均82歳),男性 9例,女性 7例.診断は急性心筋梗塞

8例,不安定狭心症8例.【結果】急性心筋梗塞の3例

で rescuePTCA,5例で directI〕1､CJlを施行.令

例拡張に成功 Lた.広範前壁梗塞 (LAI)Proxymal)

1例の死亡を除き,全例狭心症を伴わず軽快退院とな-.,

た.不安定狭心症の8例も全例拡張に成功 し,全例軽快

退院され CCS 分類および QOLの改善が得られた.

2例で再狭窄のため rePTCA を施行 した. 【合併 症 】

前述の急性心筋梗塞の 1例を除 き手術死亡は無かった.

1例で造影剤使用による腎煉能悪化あi)転院を要 したが,

透析せず軽快. 1例で穿刺部出血,血腫を認めたが.輸

血は要 しなか一,た.また急性心筋梗塞 (PMI).脳血管

障害の合併例は無かった.【考案】亘180歳代の高齢者に

対 しても FrCAは安全に施行でき.成功率も差は無かっ

た.Ll 急性心筋梗塞例では (fyrCA適応となる条件下

において)8例中7例を救命し.早期退院可能であった.

③ 狭心症では全例 CCS 分幣および QOLの改善が得

られ 外来治療可能とな1た.㊥ 長斯予後の改善を斯

待することは困難としても,治療により QOL の改善

が予想される場合においては PTCAの適応と考えられ

た .

2)体位変換 をこより失神発作 を豊 した巨未着房

粘液腫の 1例
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大関 ･一一･林 純--(新潟大学第二外科)

症例はI24歳女性.主訴は失神発作.既往歴で,19歳,

21歳時に右乳房の腫壕摘出手術.現病歴は.1992年12

月頃より意識 L/ベノしの低下することが時折あり.1993

年JI月右側臥位時に再現性のある失神発作あり.同年 5

月9日仕事中,坐位かrっ立位時i･こ突然失神 し,当院に緊

急入院となる.現症は血旺 70.･40mmHg,脈拍70..-分整.

額面青白,聴診_L.Erb範域で拡張期雑音あ;).入院

線.CTR54.9/0㌧ 肺野に･'1-,血な し,ECG 洞調律.肺

性P及び low～,oltage, 心ユニト -上右房に ¢6×5cm

の佳境エコーが認められ 拡張期iこ三尖弁-朕頓する所

見が認めLA/)わた.後日,新潟大学第二外科にて摘出手術

が行われ,腫虜は下衆静脈よりの右房から有茎の粘液腫

で重さは 100gであった.

本例は,体位変換により失神発作を呈 した巨大な右房

粘液腫で.失神の原因は,粘液腫が拡張期iこ_三尖弁へ朕

頓するための肺循環-の血流の駆出障害による心拍出最

低~f十考えた.

3)自律神経障害 を合併 した糖尿病患者iこおけ

る 123トMIBG 心 拍像に-)いて
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津田 晶子 ･矢川 省吾
浜 斉 ( 同 内科)

【目的】糖尿病患者において.心拍数変動を用いた自

律神経機能検査と心筋C')交感神経練能を表す 123トMIBG

心筋像との相関を検討 した.【方法】自律神経頼経検査

として.副交感神経障害の指標は深呼吸時の R-R間隔

a)変動孫数 (CVItI江 交感神経障害(:T)指標は Schell()ng

致 しさβfhax)を求めた.123トMIt丈;心筋像は,1231･九･□】丈;

静注後,15分後と4時間後に SI･〕ECT像を撮像 し,同

心円表示iこより心筋内分布を評価 した.【結果】し二!)自律

神経障害を伴わない糖尿病患者は2例 (1群).自律神

経障害を伴った8例のうち,副交感神経障害のみは2例

(]群),副交感神経障害に交感神経障害合併例は6例

(Ⅲ群)であ--I,た.LjTII群の 123トMIBG心筋像は 1例

で部分欠損像を認め,Ⅱ群では2例で部分欠損像を認め


