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合わせて供覧した.
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3)持続性心室頻拍を合併 した肥大型
心筋症の 1例
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症例は62歳,男性.主訴は動悼,胸痛.肥大型心筋症

(HCM)と突然死の家族歴がある.58歳より HCM

として外来通院,治療を受けるも無症状で,昭和62年5

月27日突然動博,胸痛が出現LJL､電図ヒ心拍数 190ppm
の単形性の持続性心室頻拍(VT)を認め他院に緊急入

院した.Procainamideは停止効果を認めるも十分な

量で予防効果なく当科-紹介入院となった.押学的所見

に異常なく,検査では心エコー図,心崩シンチ,MRI

で左室中部より心尖部にかけて著明な左妻壁肥厚を認め

た.VTに対 しては持続心電図による薬効評価を行い,

Procainamide,Disopyramide,Mexiletine無効で

Flecamide,Aprindine,Verapamilが部分的に有

効 (持続性 VTを抑制)であった.電気生押学的検査

では石室心尖部よりの二連続早期刺激で rapidVT が

誘発され心室細動に移行し,Verapamilが予防効果を

示した.非持続性 VTは HCM に高頻度に合併し突

然死のリスクが高い.今回 HCM に持続性 VTを伴う

例を経験し種々の薬効評価を行い得た.

4)術前左房内血栓に伴う慢性 DIC を呈 した

僧帽弁狭窄症の 1手術治験例
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教室では術前左房内血栓症に伴う慢性 DICを示した

僧帽弁狭窄症の症例を経験した.症例は63歳の女性で,

初発症状は眼険浮腫,眼険結膜の出血であった.精査を

受け,MSr,Tr,Ar,左房内血栓症及びこれに伴う慢

性 DIC と診断された.インジウム111トロボロン標識

血小板シンチグラフィーは活動性左房内血栓の存在を確

認するのに有用であった.5月12日よりヘパリンを1日1

万単位,手術直前まで投与し,DICのコントロールを行

い6月9日僧帽弁置換術,三尖弁輪縫縮術,左房内血栓

除去を契機に術後早期より DICの改善を認め36病日退

院した.
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PTCA と PTCR について

1)PTCR における不整脈
- pTCR14例の検討-
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耶和61年11月より耶和62年8月まで当院で経験した冠

動脈内血栓溶解療法 (以下 PTCR)14例について検討

し報告する.年齢は,40歳から74歳までの平均59歳.男

惟は12例,女件は2例.責任冠動脈は,右冠動脈が8例

(57%),左前下行枝が5例(36%),左回旋枝が 1例.

PTCR成功は12例(86%)であり,成功例には発症後

6時間以上経過した1症例も含まれた.PTCRにおけ

る不整脈は9例(64%)に認められた.PTCR成功例

は.上室性不啓脈及び心室細動,固有心室リズムなど心

室性不整脈を呈し,PTCR 不成功例はいずれも右冠動

脈で心房細動,房室ブtjックなど上室性不啓脈が主であ

った.病変が左前下行枝である症例は主として心室件不

審脈が出現L,右冠動脈の場合は,種々の不整脈が出現

した.又.心室細動や Electromechanicaldissoci-

ationなど重篤な病態を呈した症例は,病変がいずれ

も右冠動脈であった事が注目された.

2)t-PA と Pro-UK の使用経験
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発症6時間以内の急性心筋梗塞11例に対し血栓溶解療

法として,組織プラスミノーゲンアクチベ-クー(卜PA)

およびプロウt,キナーゼ(pro-UK)を授与した.4例

に 卜PA 192万-2016万単位を全身投与し,1536万単

位以上の3例に急性期再開通を認めた. 2例に PrO-

UK9000単位を全身授与し1例で再開通した.5例に

pro-UK6000,3000,または UK96万単位のいずれか

を冠動内投与し.3例に再開通が得られた.慢性期再閉

塞は1例にみられた.Fibrinogen,α2-PIの低下は

t-pA群で大きく,2016万単位投与の1例では Gbri-

nogenが測定感度以下に低下した.明らかにこれらの

薬剤によると思われる副作用は認められず,有用と思わ

れたが,至適投与量については全国集計の結果を持ちた

い,


