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ても認められたが,高感度 CRPと血圧の関係に

は性差は認められなかった.白ぬ球数はメタポリ

ック症候群診断のAUCにおいても,MS関連檎

険因子との相関関係においても,高感度 CRPよ

り劣っていたが,有用性が認められた.

【結論】日本人において,白血球数はメタポリッ

ク症候群関連危険因子と有意に関係し,メタポリ

･ソタ症候群と糖尿病の頻度は白血球数の増加に伴

って増加 した.白血球数と血圧との間には,男性

よりも女性に強い相関が認められた.白血球数は

メタポ リック症候群の炎症成分として高感度

CRPに劣るが,目常的に測定されており,高感度

CRPの代用として有用と考えられた,予防医学的

には,白血球数 6000/L~6以上は要注意と思われ

る,
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瞳 的巨 む臓腫癌のうちでもまれな良性腺癌で

あるcardiachemangiomaを経験 したので,文献

的考察を含め供覧させていただく.

症例は73歳,男性.腎癌の術前精査中に,2008

年 6f引二右室内に腺癌を認め,血栓の可能性も含

めて経過観察していたが,2009年 1月CTを再検

したところ石室流出路肺動脈弁直 下に 18mmの

腺癌を認め,広茎性で粘液腫なども考えられ,当

科紹介となった.体外循環下,心拍動 下で腺癌摘

出術 を施行.腰痛は,肺動脈弁直下の石室流出路

にあり,腺癌摘拍後の欠損部をeFrFEパッチで,

補填した.病理診断にて,cardiachemangiomaと

診断された.
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が顕在化 した2例
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【背景】WPW症候群とHCMの合併は広く知ら

れている.さらに,合併例は突然死の高危険群と

いわれている.しかし,合併例の臨床像について

の報吉は少なく,管理方針も定まっていない.令

回,WPW症候群診断後にHCMが顕在化 した2

例を経験 したので報缶する.

〔症例1〕11歳,女児,兄が同時期にHCMと診

断 されている.2004年 10月 (8歳時)に動博を

訴え近医を受診 した.12誘導心電図,Holter心電

図,心エコーに異常はなく経過観察とされた.し

か し以後 も動博は続 き,2006年 6月 (11歳時)

にHolter心′き馴男で間欠性 WPW症候群 と診断 さ

礼,当院に紹介された.同年8月に当院でカテ-

テルアプレ-ションを行い,以後頻脈発作は消失

した.この時,心エコ-で心室中隔優位の左室壁

肥厚を認め,次第に進行LHCMと診断 した.堤

在も頻脈発作なく,経過観察中である.

〔症例 2〕13歳,男LFjL.2006年 (12歳時),中学

入学時の学校心臓病検診でWPW症候群 と診断

された.近医で行った Holter心電図に心房細動

や上室性頻脈はなく,心エコ-も異常がなく,逮

動制限されずに経過観察された.2007年 7月 (13

歳時)より動博を時折認めた 同年 8札 部活動

後の帰宅途中に倒れ,近医に救急搬送された.呼

吸停止と心室細動のため,除細動等の蘇生処置が

行わわ,洞調律となった.同日,当院 ICUに転院

し,循環動態は安定したが,重度の神経学的後遺

症が残存 した.当院入野完時の心エコーでは心筋運

動の低下が見られたが,心肥大はなかった.入院

1ヵ月後より心雑音が聴取 され,そ捌噂の,むエコ

-で心室中隔と左室後壁の肥厚がはじめて確認さ

れ,HCMと診断された.その後,上室性頻拍が頻

発し,薬物療法でコントロ-ルが国桂だったため,

入院 875､月 (14歳時)のカテ-テルアプレ-シ
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ヨンを施行した.さらに,心室細動が確認された

HCMであったため,植え込み式除細動器も留置

された.以後,ヒ宴性頻脈や心室細動は認めず,

現在は在宅で管理 している.

【まとめ】今回の症例から,小児期に診断された

WPW症候群では,時間経過を経て HCMが顕在

化することがあり,WPW症候群の診療では留意

すべきと考えられた.

4 治療に難渋 した周産期発症の深部静脈血栓症

の1例
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症例 は 28歳,0経妊 0産.既往歴,家族歴に特

記事項なし.妊娠35週 3日,左 wr,-髄発赤 ･腫脹を

自覚,深部静脈血栓症と診断 された 入院時検査

では,プロテインS活性 26%と低値 を認めた.

ヘパ リン持続点滴を開始,第 14病 冒-･次留置型

静脈フィルター挿入の上,帝王切開を施行 した.

術後よりワーフアリン内服を開始,治療を継続す

るも血栓像は残存,第 32病 目よりウロキナ-ゼ

48万単位/日を経静脈的に3日間投与 したが血栓

像は残存 した,第 39病 目にカテーテル血栓吸引

術を施行.静脈造影で,下大静脈から左大腿静脈

まで多量の血栓像を認め血栓吸引 を施行,また

Iiiaccompressionsyndromeの合併を認めバルー

ン拡張術を施行 した.残存血栓に対 しシースより

ウロキナ-ゼ48万単位/冒投与を3日間施行,第

42病 日に再度静脈造影を行い血栓像の消退を認

めフィルタ-抜去を行った.今回,治療に維渋 し

た周産期発症の深部静脈血栓症の1例を経験 した

ため,ここに報告する.
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Ⅰ.特 別 講 演

1 心腹CTの現状と進歩 ～ 高分解能化へ向け

て.-
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心臓 CFは 16列で臨床応開可能になり,64列

CTが登場 して普及 した感がある.64列 CTでは

感度は90%程度,陰性的中率は98%程度と高い

診断能が報告 されている.しか し,重度石灰化や

ステン トの評価が困難,プラークの定量評価の向

上などの課題 もある,これらの主な原因はpartial

volumeefEectであるため,課題の解決には高分解

能化が期待 される.

HDCTは検出器の反応速度 を高め,view数 を

増や して高分解能化を図った機種である.これに

よ約 20%程度の空間分解能が向上 し,ステン ト

内腔評価 も12%程度の向上が得 られている.た

だし,空間分解能の向上は画質の低~下につながる

ため,被ばく線遍の増加が必要になる&この課題

を補 うためにより詳細な再構成法 (ASIR)が開

発されており,被ばく線量を増やすことなく岡等

の画質が得 られるようになっている.また,さら

なる高分解能化を目指 して0.3mmの検出器を有

する実験機 も登場 している.これによるとステン

ト内腔評価は20-250/o程度向上 している.今回

の講演では,高分解能化の可能性と課題について

話 したい.

2 心血管リモデ リングにおける炎症とその制御
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心血管病変の発症進展に炎症が関与 している.

我々は局所の炎症初期に重要な役割 を果たす T

細胞の活性化と炎症性刺激に応答 して活性化する

転写因子であるNFHBの抑制が心血管病の進

展に及ぼす効果を検討 している.NFjCBはT組

胞受容体からの刺激に応 じて活性化 され,細胞性


