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standard group.　Lower STS score （OR : 1.69 ; 95% 
CI :  1.06-2.72, p=0.029）, full independent ADL （OR :  
6.90 ;  95% CI : 1.08-43.5, p=0.041）, higher mean 
pressure gradient between aorta and left ventricle 
measured by echocardiogram （OR : 1.62 ; 95% CI :  
1.05-2.50, p=0.029） and femoral access （OR :  >100 ;  
95% CI >1.54, p=0.040） were identified as significantly 
higher possibility of ED.
　Conclusion : Completely independent ADL, lower 
STS score, pre-procedural higher pressure gradient and 
femoral access were independent possible factor for ED.　
This study implied possible future strategy for TAVI in 
Japan.
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QRSスコアの推移と 1ヶ月後の心機能の相関に
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【背景】　初回前壁心筋梗塞の梗塞サイズと QRSス
コアが相関する、あるいは QRSスコアが高いほど
急性期の経皮的冠動脈血行再建術において、最終の
MBG（myocardial brush grade）が低い傾向になるこ
とが報告されている。しかしながら、再潅流後の
QRSスコアの推移と再潅流 1ヶ月後の心機能の相
関に関する報告はない。
【目的】　再潅流に成功した発症 24時間以内に受診
となった ST上昇型心筋梗塞連続症例における QRS
スコアの推移と 1ヶ月後の心機能の相関に関しての
検討を行うこと。
【方法】　2012年 5月 6日より 2016年 1月 1日まで
に緊急入院となった初回の ST上昇型心筋梗塞患者
連続 45症例に対して回帰的に検討した。
【結果】　男性 78%（35名）、平均年齢は 68.1±12.5歳、
発症から再潅流までの平均時間は 280分（最小
値 : 52分、最大値 : 1,438分）、責任病変 ; 左前下
行枝 56%（25名）、左回旋枝 11%（5名）、右冠動
脈 33%（15名）、CPK2354±2104 IU/dl、受診時の心
エコーにおける LVEF53.5±8.6%、1ヶ月後の LVEF 

60.3±8.0%と有意に上昇していた（P<0.01）。1ヶ月
後の LVEFと QRSスコアの相関（Spearman法）を
それぞれ検討したところ、受診時 r=－0.633、血行
再建 24±12時間後 r=－0.615、血行再建 7±3日後 r=
－0.018、血行再建 30±7日後 r=－0.582と有意差もっ
て受診時の QRSスコアが最も相関を示した。また
受診時の QRSスコアが 5以上の群は 5未満の群と
比較し、1ヶ月後の QRSスコアが悪化する傾向を
認めた（P<0.01）。
【考察】　血行再建後に Q波が形成され、QRSスコ
アが悪化しても受診時の QRSスコアが良好であっ
た症例は慢性期も心機能が保たれる可能性が示唆さ
れた。
【結語】　1ヶ月後の心機能と QRSスコアの相関を
検討すると受診時の QRSスコアが最も相関してい
た。
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【目的】　SGLT2阻害薬（Si）では体重減少効果が期
待される一方、インスリン治療では体重増加の苦渋
例も多い。そこで血糖・体重コントロールが不十分
なインスリン療法中の 2型糖尿病患者に Siを投与
し、その併用効果を検討した。
【方法】　インスリン療法中も HbA1cが 8%以上あ
るいは BMI30 以上の 2型糖尿病患者 48名（平均年
齢 51.5歳、BMI29.1）に Siを投与し、投与前後の
HbA1c、体重、脂質、血圧、eGFR、使用インスリ
ン量、Si以外の併用経口血糖降下薬（OHA）の推
移を検討した。
【結果】　Siの投与前後の HbA1c : 9.2→ 8.1%、体重 :  
76.8→ 74.8 kg、TG : 257.2→ 206.0 mg/dl、インス
リン投与量 : 30.5→ 27.4 U、併用 OHA数 :  1.79→ 
1.41剤と有意に減少した。
【総括】　インスリン療法にて血糖・体重コントロー
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