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する,4回の勤静脈血培養から,すべて嫌気性菌が検出

され検札 この蘭はアタチ}-アイ屯スビスコ-サ鼠と同

定された.糖蜜の結果,感染性心内膜数による膜性増殖

性糸球体腎炎を合併した心室中隔欠損症であると考えた.

入院直後より抗生物質を授与 し,炎症所見は著明をこ改善

した.心筋への炎症所見の評価 目的で Gaシソチを行っ

た.

(方法) 使用 した装置は, ZLC-7500 巨/-メンスう

に中エネルギ…コリメータ州を装着 し,デ-夕塊理はシ

ソチパック 70A (島津社製)にて行った,6?Gacかaもe

lll＼llミ(1夕静江 し.T飾‡澗〕後に撮像 しナ∴ I.)110tOPulk

は 93KeV,184KeV,296KeV,の3本を選び,ウイ

ンドウ幅は20%とした.データ収集は,RAO竣5度から

LPO45度まで 180度,32方向としチ収集マ トリックス

朗x楓 収集時間は30秒とした.シソチ像を供覧 して予

若干の報告をする,

3)当院 における経静脈性 DSAの臨床利用
(適 応 疾 患 に つ いて)
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デジタルサブ トラクション血管撮像法 (DSA)は,

画像処理 コソピュ-タを周いてデジタル畳として入力さ

れたライブ磯からマスタ像を引算することによりリアル

タイムにサブ トラクション画像を得る方法であり,濃度

分解能が極めて高いことから経静脈性 (Ⅳ)DSA とし

て1979年 Kmgerが臨床例を報告 して以来急速に普及

し.最近では空間分解能L')改善 し102-1＼1()Li'･lmLltI-i＼1

着こより一般の血管撮影施行時に常時餅潤されることが多

くなってきている.

今回は,まだ余り日常臨床に十分活周されていないと

考えられる IVDSAについてきi98壇年装置が導入され

て以後,新潟大学附属病院で施行 された IVDSA症例

を提示 し,その適周疾患を明らかにしたい.

症例内訳 (且9朗 隼-1991年 ;90年,91年の一部を除く)

閉塞性動脈疾患 220

太 動 脈 痛 203
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ピネプリンと同様の機序をこより,交感神経終末内と神経

以外の心筋 砂血管 曲問質に取 り込渡れる.この性質を利

潤 した 123トMIBG心筋シソチグラムをこより,非侵襲約

に心臓局所交感神経分布および磯能の評価が可能となり,

今後各種疾患の病態把握,治療効果判定等に活済される

ことが期待されている.

本邦では 1992年12月より 且23喜一M王BG の番巌が開始

されたが, 当院では現在まで約10症例に対 L123I-MIBG

心筋シンチグラムを施行 した.対象となった疾患は,忠

性心的梗塞,狭心症,陳旧性心筋梗塞,急性心的炎,慢

性心筋炎,急性心膜炎,サルコイ ド､-シス等であった.

これらの疾患に対 し,123トMiBG 心筋シソチダラムと

従来より使周されている他の横穫 (201Tl,99mTe ピロ

リソ酸,67Ga等)による心筋 シンチグラムを対臆 し経

略的変化も含めて報告する.

5)imcessamtVT を伴 う左主幹部閉塞の急性

心 拍梗塞に .I)(Tl)S.suppol-tL､(i1'T(1̂ が奏

効 した 1例

曽我 悟 ･小け1 弘降
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症例 :57歳.女一性.1992牛11F日用 コ:(1(1pnl胸痛出

現するも由無消失.3:30pm より再度胸痛出現し,慕

作院にて心電図変化を指摘 されて Il:55pm 当村受診 し

に,ST 低下を 1.こlVL ＼･･'5.6に認めた. 緊急 (二＼G

にて LMT の閉塞を確認由カテコ--ルアミン投掌にて

血圧を維持 しながら,PTCA を 監MT をこ行うも心室性

相和 八'Tl侶 tL,規,l八川J使用する4,＼IT はこLント

ロールできず窺管内挿管を行った. 直流除細動 滑C)

を必要とする VT が頻回をこ出現 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),214/分の VT が常時出現 していたが流盈 2.5L/

分て血忙し£75mmト1さ三であー､た.250分の ＼.JT 出現時

には GOnlnl1-1gに低 卜した上'lJllXーを使用した.PCI)S

下;･こsu(ごLIPSSfuli)TCA を l̂pl′1､に行い充分左血流を

確保した頃LL上 ＼･:"rL汗-Il鮭に消失 LI;･1t.'l調律に祝 した.

を餅潤 した 拍8時間後 PCPS離脱),経過は順調にて,


