
33擁児組領域における感駿陵心内膜楽に
T3Ul.',

j';rr理 ':目す.メ. 山里
ノ
聴lTヤ簡
約
葦
児
樟
∨小
辛両
‥在
′才も

菊池 透砂後藤 還豚潟東学中郡 ｡桜井 守を速まj遷

簡内 衛 (立川綴脅病院小児科)

昭和5息鞍から現在までぼ感染性心Vh]拷薬衆を冒例経験し

た拶基礎心疾患は心室中隔究損3例ち動脈管開存護例乎

プアロ-閤教症且倒す完全太血管転移症護例,不明息例

であった書起洞蘭は線色連鎖球薗4軌 m群溶連菌違例,

ペニシリンG耐性茶色ぶどう球菌望例であった｡6例車

且鮎孟炎症反応の遷延化と塞栓の免除のため手術雄曙-
控も組もicmの除去,僧帽弁形成術こきが施行された書この望

曹針はそれ/ぞれ僧帽弁連流,太動脈弁連流を残した女また

他の望例にそれぞれ心内膜衆鍛静後に左室収縮不全(級

過*予気管支動脈側副血行路から環)肺を畳_通で遠隔死)p
太動脈弁逆流が認められたA

した最上をこ悉く,義春心疾患を覇する小児をご_おいて感染

性心内膜炎の予防がより--層登賓と考えられたず

一 般 演 是頁

m 急性心筋梗塞のM毘富商尾

上<眉 障 ･･‖i-iFir_Lと理 ､.∵TiH-lLJ吊′詳､甘い

酬 責 乾姦凝議謁病院∋
神‖

別 儀療志;臓 朋墓標諸 科東 学∋▲某侶 眉

急性心筋梗塞望症例でMR音所見を望示ずる中症例

且は後側壁梗塞で発症望週目をこA/隅壬を施行した･Gか
川yr;～∴日､卜(;d＼に二fp弓.{王座壁:L∴強調､さtl/111-I.lot

jL鷹シソチの欠損部位と一致するため梗塞部位と推定さ

れた血症例翌は前壁梗塞で発症且鳳 望遇,語週目をこ

M汲Ⅰを施行したや前蟹及び後壁の-一部が罪薄化してお

り亨同じくG姐をこより強調されたd時間経過とともをこ

蟹の非蒋化が進行しき別 の造影効采が耗弱した夢

･､.考･室二言冊工㌧年目tlif粟/｢八11ミl言∴撒紺J√言LIL畔測

操｣■亘.､粧11'Tli.'111,,/､､射昌＼ナ∴■照射■紺丹∴描出･.j丑

といわれているがら窯際は捕擬困難な例も多い血Gdは

磁性体造影剤で梗塞部位殿丁且を著柳こ短縮するため,

梗塞部位のこブントラJ鼠卜を高め描損を容易をこする一審法

i.tニミ

は梗塞部位の広がりや壁の性状を知る事的里蓬来るので予

診断はもとよipj治療磯殿碍判定にも応用され.ると考えら
れる.

盟)当院をこおける選択的冠動脈内£ルゴjlミン
負荷試験の検討
小冊 弘韓
綬Etj隆志
樋熊 紀雄;議 閏広宗鑑雷腰謝 毒院き

冠轡鰍こよると思われるi/v絶SOSPaS息主だ盈咽五m扱う別症例

に対して,選択的冠動脈内エル二でノピソ負荷を行った書

串且 選択的冠動脈内免荷の安登枚について

エルニfノビン巨ルゴ)50㌢までの冠動脈内注入時にァ

対側冠動脈径をこ有意な縮服濃なか-｡た事負荷陽性例の轡

縮血管はニトか--ル冠動脈注入をこて轡齢は消無し,魚苗

陰性例のエルこ咽三.私ぬ管はこ蔓､ロー-ル頂--望m鰐の冠動

脈注入をこて免荷前よ㌣欄藩をこ怪が拡充した:なお,負荷

陰性例は㌢護り才〝冠動脈注丸でその血管径をこ着意な縮小を
･/iIJ二.

瀦望 右冠動脈陽性例の検討･

粧田町 ∴∴.ii∴ 行[雄･シ隼∴号狛曽木√畑-闇汁巨工､･∴

黒トトi∴i!でlLt半十㌦亘廿こ畑上(.いIl,I.＼＼帖一凡

～:＼‖t~)l川.i(､十言/､ユリ.

こ_い:rJL二上ノし∴パlTpl,+i/ノ∴肯昭一∴行､上
3裾L-∵十~r.

鎗衆 蔑噂渡辺 賢-転雷鳥最乾き

- 厳 格痛 添 療嬬票晶 学∋

昭和63年且月より8月までに且05例をこ冠動脈造影を施
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