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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.

こ1㌧相 模透机･1卜に 祇 Iく日日症 を さ十 上 心電図

上汁‖_J‖{ (〕｢r 廷 i主ijjl∴ TorsIu-ills (lp
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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
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--長期術後の VT発生を予測で きるか-
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191-7･･川 ◆に Lill(､Ilt､i吊･こしLiI.'t､()rT根治手術か施行

され-~こ十日来∴ 診断学ハ発展上 T･術手技 ･体外循環 ･心

筋陳護の飛躍的向上により,外科的治療成績は各施設で

安産して資でいる▲一方,最期術後における突然死や不

整脈など,新たな問題 屯提起 きれる よ う をこなり, 転ばや

手術成績そ殿魁のではなく声術後生 活 能 力の質的向上を

めざす時代とな->ている.今回は,体 表面敵中電位を涌

いてLPを記録 して,備後の心室性 不 整脈 との閑孫を

検討 した.

症例は5歳から趨8歳蜜での計15例 (中央値は13歳)管,

男性が呂例,資性が7例であった. 4例に電気生理学的

換登 楼PS)が施行され, 3例に VT が誘発され 1

例に LPが検出された.それ蜜でに VT が確認されて

いた症例は ま例みのであった中

藤表面微小電位の記録にはフクダ電子社製 VCM--3榔0

ろ:用し､.i.P('l総帥･∴は ＼･･L)し_.州･mこ哨Ililu(it.ハTM't法

.)二nlultiLlhこISi(-()sL･illこltion ･､九･･tL､1法(I:11巨､た.＼'h:.1

法では,右脚ブロック症例の石室電位そのものが遅れを

豊 L監P と区別できず,さらに産室の LP もマスタさ

れて しまう可能性があり,TOF 術後の LP検出には

不適当と考えられた申MC 法では,着室流出路をこ相当

守る胸壁∴電極を置くこ∴により.石墨流出路切開部局

所での LP を検出できる可能性があった.

EPS症例が少ないため,EPSでの LPとの比較は

困難であったが,症例を盈ねて術後の心室性不整脈との

牒僻 を検討したい.
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一 般 演 題

D 二子宮体癌傍経断端摘発の Au一旦98ダレイ

ン組織内照射をこよる治験例
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伊藤 猛 さ吉村 電彦
描 †恵美子 書酒井 邦夫 (新潟大学放射線科)

予審体腺癌で子宮全摘および FAMT 療法10回が行

われ 8年後傍慶断端組織に再発 した75歳症例にチ手術

拒否のため Au--198 グレインの組織内照射を行った.

勝敗,直腸および腹膜に近接する直径 2だm 球形の

硬腫感に対 し直径 3cm の球形治療容積を想定し,MSKO=

部の線源は基靭帯姦都側にやや離れ,また腹膜腔に 1個

逸脱 したので,2ガ月後縮小 した藤癖をこ同強度射鰐を追

加利 人工'.二.

X線撮影および経過 CT 所見かに3着効線源は13憾の

みであると仮窪すると , M P G :5 7 Gy, CLPD:69Gy,

R掴D:80Gy と計算されるが,追加 利 武 は腰 痛縮小後

のため実際の藤癌線量はこの値よりやや 多い と推測され

る一なお, この容積の組織耐番線 巌 は,Rm ン-卜の

場合 110Gy と見積られている.

治療後 5年経過するが苧再燃は認 め られず,副障害確)

全く認められない中本例は組織内照射 の よい適応であ-)

たと考えられる.

2-トー:Iri(1il川1thinwirpに守る!く汀十王腔再

照射の試み
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近年,肺癌の集団検診に噂疾細胞診が行われるように

なり,胸部X線写虞無所見の肺門部の早期肺癌が発見さ

れることが多 くなってきた.このような症例は,手術や

外照射で対処されてきたが,呼吸機能が悪 く手術の適応

外とされる症例も多 く,また,外照射では手術例に放 し,

再発例がやや多くみられる傾向があることから,再発例

を減 らすこと,呼吸療能 もできるだけ温存することを目
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