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5 ) P T C A 前 後 をこ お け る 運 動 耐 寒 能 の 評 価
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漂 諾 恭 嘉 を 賢 【諸 掛 東 学 )

静 - 帝 矢 沢 良 光 を 驚 漂 義 措 晶 病 院 う

過 去 4年 間 をこ 当 科 お よ び 新 潟 こ ぼ り 病 院 で 終 期 的 P T -

C A 直 前 お よ び 施 行 後 五 ケ 月 以 毒瑚 こ ト レ ッ ド ミ ル 運 動 負

荷 試 験 を 実 施 L た 狭 心 症 患 者 に お い て 運 動 離 溶 負 荷 試 験

を 検 討 し た す 男 性 且 2 例 , 女 性 i 例 の 計 1 3 例 で , 年 齢 確 禎 -

6 冒 歳 , 食 倒 ---磯 病 変 で あ っ た . 食 倒 に お い て P T C A は

成 功 L , 標 的 病 変 は 右 冠 動 脈 潤 C A ) 5 例 , 左前下行

況 C A 病 変 例 は P T C A 前 で 運 動 免荷時胸痛が3例平

有 意 u J S T 低 下 が 洩 例 に み ら れたが,後ではそれらは

消 失 L た . L A Y ) 病 変 例 では前で胸痛 2例,Srr低下が

趨 例 で あ ･つ た が , 後では胸痛は消果 し ST 低下例は 1

伸 :i /i ∴ iニト ,た..A:nl:Ts及こト11-uH()l'7-川it.lL･て言 tくし､:＼.

L蕊持 病密例ともに,運動耐容能を改善する簡閲があると

考えられた.今後症例を豪ね声当院に○おける大動脈-蕊

動脈バイパス術症例との対比検討をすずめていきたい.

変化掟-/､亘､て

普 ;鵠 鍵盤 ∈鷺山驚組大 学う

讐誤 霊宝 ◎土谷 厚 漸 潟こぼ鳩 院)

i粥7年から及988年に かけて当院およびこぼり病院をこ

於いて A一成ニバイパ又鰐を施行 した覗例をこ-端､て,術後

のバイパス開存率とその運動耐容能に 及ぼす影響をこつい

て検討 した.バイパス開存率は術後 旦ヶ月で鵬%,術後

1;f~:･てこ､7二号.OOo-∴tJこ-､!∴ 右冠動脈に 1JrF3衡 1年後

と屯堂例開存 していたが,左前下行枝は 1ケ月後で83,0

%, i年後で55BO%との成績であった｡術前と術後 且

Li T こi

ヶ 月 ( n - 2 桝 で は 運 動 酎 容 能 は 有 意 差 が な く 軍 術 前 と

術 後 1 年 を m - 鋸 で は , 左 前 常 行 披 - の バ イ パ ス が 開

存 し て も 濃 群 で 最 大 運 動 免 荷 畳 ( 肥 T s ) 0 滴 ~意 な 増 加

を 認 め た _ 昭 o u b 瞳 p m 鵡 u c t をこ ぼ 着 意 叢 を 認 め な か っ

! r . )

術 後 1 ケ 月 で は 運 動 離 溶 能 の 改 善 は 評 価 で き ず , 手 術

緩 轟 の 影 響 が な く な る 術 後 も 勾 :-で の 評 確 が 有 用 と 思 わ れ

運 動 耐 容 舷 U ) 改 善 が 認 め ら れ た が , 他 校 へ げ っ パ イパ詫び)

影 響 をこ つ い て は 少 数 例 の た め 検 討 で き な かH′つた.

幻 J e T V e m a n d ‰ 汲 咽 かNj繭 en 症候群 の 息例

竹内 衛 し立川綜禽病院小児科)

塚野 乗也 ∈票差欝養所新潟病院き

症 例は1且歳男児.竣歳時,嘩泣後に転倒 し,呼吸停止

後に チhJ粁ノ--ゼが出現 した☆痩轡は認めS)わなか-〕た,

その後も障-3様a)エピソ- ドを繰 り返 し 某病院で磁波異

常を指摘され以後抗けいれん剤を授与されていた. しか

し薬剤で と記e)発作が経験 しないた猟 書表立療養所寺泊

病院を受診 し 明らかな脳波異常を認めないた軌 当院

を紹介された.なお患児は先天性登であり,現在最書簡聾

学校に 通学 Lている中心電図止明らかな QT 延最を認

めぅ トレ･ソト､ミル運動免荷では不整脈は認められなかつ

たが,明らかな ST-T 変化を認め,免荷髪蜂に,悪心,

顔色不良を星 した.抗けいれん剤を漸減 しながらβ波新

剤十投 Ej･上}1'L_'二㌦ 上古'-登f一宮三溝IIi･ニトJ∴

況omaYiO-Ward経験群と同様抗けいれん剤不応の発

揮発作を繰 り返す場合は,心電図検査 も威厳と考えだ)れ
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8)感染性脳動脈癖 を合併 した感染性心 内膜楽の
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感染性脳動脈藤を合併 した感染性 b内膜炎をこ対 しては

感激源の紫の切除と破裂の危険のある脳動脈療殿手術時

いずれを党をこ行 うか問願であるが軍曹置換鮪を施行 L,

その後に 脇動脈痛摘出術を行って炭好な績梁を得たので

報告する申


