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得られなかった.糖尿病 と喫煙 は心筋梗塞に強く

関係していた.高 血圧 は心 筋 梗 塞 との 関係が弱

く,高齢者では有意 な関係 が認 め られ なかった.

高コレステロ-ル血症 は心筋梗塞 との間に,男性

では有意な関係 が認 め られず,女性では負の関係

が認められた.

【考察】したが って,心 筋梗塞の予防のために

は,高齢者では肥満 に対する減蛋指導は慎重にす

べきであり,糖尿病の十分な治療の普及と禁煙指

導がlT!:要と考えられた.高lflllL･-.と高コレステロー

ル血症は,樽に高齢者で,既に治療が普及してい

るものと推測された.また,女性で見られた高コ

レステロ-ル血症と心筋梗塞の負の関係にはス

タチンの関与が考えられた.ただし,本研究は横

断研究であり,因果関係を示すものではない.
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【背景】coronayytobronchialarterycommun豆-

eationは,非常に稀であり,その治療の症例報告

が散見する程度である.今回,我々は,幸運にも,

この非常に稀な疾患をご紹介いただき,手術治療

をおこなう機会を得たので報告する.

症例は76歳,女性.

【主訴】労榊 寺息切れ 易疲労敵

【現病歴】2003年より慢性心不全との診断で経

過観察をうけていた,ただし,心不全での入院歴

はなし.2011年 11月 ｢最近特に労作での息切れ

が強 く,しゃべっていても息が苦 しくなってく

る｣とのことで近医入院精査,2011年 12月16

日に当院紹介入院.
【検査結果】
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心臓カテ-テル検査 :CA仁:nosignificant

stenosis.Pressurestudy:RA3RV26/EDP6PA

27/10(16)pAW7LVl16/EDP9Ao125/41(78)

PAsaturation75.20/aVolumestudyEDY (I)

212.9(163.8)EDS(I)96,3(74.及)EF55%AR

3MR2

心臓CT :右冠動脈から右肩を回り右 闇右葉に

入り込んでいる血管あり.

心筋シンチ :posterior,anterosepta昔isehem豆a

【手術内容】12月19日大動脈弁置換術 (C藍p

23AMagna),僧帽弁形成術 (前尖に人工勝索 1

対+弁輪形成術Physioring30mm)および冠動

派-気管支動脈交通切断術施行.

【術後経過】術直後に気管から出血を認めたが,

その後は,活動性の出血なし.その後の経過は良

好であった.

･1 冠動脈疾患を合併した胸腹部大動脈癌の 1例
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症例は53才,男性.高血圧にて近医通院 中.健

康診断で腹部太東摘転癌指摘 され当科紹介受 診 .

CTでは腹腔動脈直下から両側総腸骨動脈まで癌

化を認め,Crawford分類Ⅳ型の胸腹部大動脈癌

の諺断.最大径 70mmで手術適応あり.しかし冠

動脈 の 精 査 で 左 前 下 行枝閉塞,回旋枝高度狭窄を

認め,冠動脈病変に対する外科治療が必要となっ

た.大動脈癌は巨大で,手術まで,の待機中に破

裂する可能性があったが,一期的手術は侯聾が高

度であると判断 し,冠動脈バイパス術 (CABG)
を発行 させて 二期的に大動脈癌を手術する方針

とした.

CABGは心拍動下 (offpump)で行い,右内臓

動脈を用いて左前下行枝に,左内胸動脈を開いて

回旋枝に吻合した,経過順調で太動脈痛も破裂せ

ず,cABGから約 1カ月後に胸腹部大動脈癌に対

して人工血管置換術を行った.左総大腿動脈送
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血,左総大腿静脈脱血による部分体外循環 机こ,

腹腔動脈,上腸間膜動脈の濯流を併用した.腎動

脈は腎保護液を濯流した.中 枢側はCoseliiグラ

フト (20mm)を用い,腹腔動脈,上腸間膜動脈,

腎動脈を再建.末梢は4分枝付きの 王nterguard

Quattro(20mm)を使用し両側とも外腸骨,内腸

骨動脈と吻合した.術後は5病日で抜管.CT検

査で大きな間轟なし.合併症なく17縞目に退院

となった.

冠動脈疾患を合併した胸腹部大動脈癖は少な

くなく,治療方法,治療時期が議論となるが,令

回はCABGを先行させ,二期的に胸腹部大動脈

癌に対する人工血管置換を行い良好な結果を得

た.

5 通常型房室結節 リエン トリー 性頻 拍とアデノ
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症例は62歳,男性.narTOWQRS頻拍のカテー

テルアブレーション目的に入院した.臨床的に出

現 していた頻拍は通常型房室結節 リエントリー

性頻拍であり,遅伝導路の焼灼により消失した

が,その後の心房期外刺激で新たなiongRP'頻拍

が再現性を持って誘発された,誘発時にjumpup

現象は伴わず,斯外刺激の連結期と刺激後の

returncycleは逆相関を示 し,頻拍機序としてリ

エントリ-が疑われた.同頻拍は石室閣外刺激で

も室房伝導を介してVAAVパタ-ンにより誘発
されたが,頻拍中の石室単発刺激ではリセット現

象は見られなかった.この頻拍はATP3mg静注

でAH間隔は不変のままAA間隔が徐々に延長し

た後,停止した.頻拍中の心房最早斯興奮部位は
当初,冠静脈洞入口部近傍であったが,通電によ

る頻拍停止を繰り返しながら,徐々に冠静脈洞遠

位へ移動した.最終的にAtl誹から約 2cm遠位
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のかagmentationを伴 う電位 ト 40ms)への通

電で頻拍は停止し,以後誘発不能となった.房室

結節 リエントリー性頻拍とアデノシン感受性左

心房頻拍が合併した稀な例と考え報告する.
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【背景】心房細動に対するカテーテルアプレ-

ションは,開始から10年が経過し,その有効性

が確立されるとともに安全性も向上し,心房細動

に対する第一選択治療として推奨されつつある.

今回,当科において,失神を伴う徐脈頻脈症候群

の症例に対 して心房細動アプレ-ションを施行

したので報告する.

症例は72歳,男性.近医にて発作性心房細動

に対して内服加療 (シベンゾリン300mg/日,ワ

ルファリン3mg/冒,動惇時にプロプラノロール

long)されていた.2010年2円,労作中に動博

が出現し,動博の停止とともに意識消失し自然に

回復した.2011年2札 動博が出現しプロプラノ

ロ-ル 10mgを内服し,勤惰の停止とともに血の

引く感じを自覚し,6秒程度の心停止がホルタ-

心電図にて確認され 当科紹介受診した.2011年

10札 発作性心房細動 事粗動に対するカテ-チ

ルアブレーション目的に当科入院した 入院後,

経皮的カテーテル心筋焼灼術 (肺静脈拡充隔離

術,三尖弁一下大静脈峡部焼灼術)を施行した.

術中 ･術後の合併症を認めず,抗不整脈薬は内服

中止とし,ワルファリン3mg/目のみ内服継続と

した.以降,動博 ･失神等の症状の再発を認めな

い .

【まとめ】失神を伴う徐脈頻脈症候群の症例に

おいて,発作性心房細動 ･粗動に対するカテーテ

ルアプレ-ションを施行し,ペースメーカ-植込

み術を施行せず,症状が消失した.心房細動を含


