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8)組 織 プ ラ ス ミj-ゲ ンアタチベ-タ-

(軍PA)の使用経験

･ ､ ●､ - ､ I J渡辺 賢一

急性心筋梗塞 (AM壬)発症早期の血栓溶解療法の線

溶薬剤として,細繊プラスミノーゲンアタチベ-タ- くもPA)

が臨床応用されている,今回 tPA が薯効 した AⅦ 症

例3例を経験 した.

症例1:6()歳男性. 胸痛出現 1時間2)0分筏より tr)A

点滴静注を開始 し,まもなく胸痛は消焦 し ST 正常化

した.N0.6に90%狭窄を認めた.

症例 2:81歳男性.胸痛出現竣5分後よりtPA点滴静

注を開始するも,胸痛 申ST上昇増強,血圧低下を認め
tpA冠動脈注入を追加｡No.H が99%から90%まで狭

窄軒滅.

症例 3:朗歳女性.胸痛出現2時間後よりtPA 点滴

静注を開始する鮎胸痛増強し げA 冠動脈注入を追加｡

N0.7が100%から90%まで狭窄軽減.

(考察)AMI発症早期において tPA による血栓溶解

療法の有効性を確認できたが予もPA 点滴静注にて閉塞

冠動脈の再開通を得られぬ場合の治療方針について,門℃駅弁

PTCA の追加を含め更なる検討の必費があると思われ

上.

ll. テ ･-マ演題 ｢心室性不整脈｣

息)原因不明の失神例における心室頻拍の意義
にて)いて

･--一一当科での経験=-
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原因不明の失神例をこおける心室頻拍の意義について検

討した.対象は原因不明の失神例30例で,非観血的 を観

血的検査を行った.電気生理検査は心房と心電でイソプ

ロテレノ-ル負荷前後で単発および2連続早期刺激と頻

轟の異常 1例を認めた中VT 例は拡張塾b筋疫2例,石

室異形成症と練層性心筋梗塞 i例,基礎心疾患なし2例

であった.堂例で前駆症状は認めなかった.VT は15種

類でレー トは平均 191±52bpm であった.誘発,停止

はコソトロ-ルで6例率4例で可能であった.2例は ‡群

の抗不整脈剤が有効であった,陳旧性心筋梗塞と拡張型

心筋症の2例で左室内に複数カ所,不整脈源性右室異形

成症の ま例で石室をこ3カ所 VT 起源を認め電気的焼灼

5179

術ないし手術を施行 した曲平均21カ月の観察期間で,治

療成功例での失神の再発はない.電気生理検査に基づい

た治療により再発予防が可能である.

望)冠動脈硬化症 と拡張型心巌症の合併例にみ

られた運動誘発性心室頻拍の l例
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症例は47才男性,19約 年8月心不全で近医Å院.且991

年確月再度心不全のため当科入院 した.心臓カテーテル

梗塞等をこより冠動脈硬化症と拡張型心筋症の合併と診断

した.Å院中の運動負荷テストで,はじめて,心室性頻

拍が出現 した.再度,運動負荷テストにより心室性頻拍

が出現 したため,metoprく)iolを 5m鑑から開始漸増 し

た.Ll(ll･11H-■こ＼ 再度.心室性項抽;･f誹 四日.,甜 111Lr-

増量 した.この時点でき昔SP 投与下の電気生理学的検

査を実施 したが心室頻拍は誘発きれなかった,その後,

2回の運動負荷テストで心室頻拍は出現 していない.心

automatjc癖 が考えられた.
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症例は58才女性,昭和62年日月より慢性腎不全のため

腹膜透析を開始も審年9月9日頃より全身倦怠感,暖輝

強く食欲が低下.9月12日夜, 2回全身の療轡及び失神

発作を認め,13日当院-Å院 した▲入院時貧血を認め,

叢症と浮腰はなかったヵ心音は正常だが,全肺野にラ音

が聴取ざれた¢心電図上 QT及び QTc時間は各々 0書56,

を認め予血中K濃度は 2.8mEq月 と低下 していた巾着

内頚静脈より一一時ペ-シソグを挿入し9イソプロテレ}-

に保ったところ,T軸 は認められなくなった.Kイオ

ソの補充により血中Kは補正され QT 時間私正常化


