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変化を比較検討 した.

【結果】D群,P群の何れも術後合併症は認められず.

maxCPlく値にも毒はなかった.2群で血栓の大きさに

差はなかったが,末梢塞栓は P群で有意に少なかった

(D:p-5月2:0/16).追加治療の頻度 と 民曙ional

帆,allmotionseore改善度には差がなか一つた.D甘の

病変別末梢塞栓確度は RLl.;-～5/9 と LAl)0/3で.

ReAに多い傾向にあった.札 RCAとLADの血栓

E総括】 日)急性心筋梗塞のカテ-テル治療において

末梢塞栓の危険性は 1二ptCAに多い.(2)PITをカテー

テル治療に先行 しても術後合併症は認められず,末梢塞

栓 も少ないことより,PITの急性心筋梗塞治療におけ

る有朋性が示唆された.

10)産室幹部閉塞 を伴い,川崎病後遺症が疑わ

れた若年性心筋梗塞の一例
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患者は舶歳,男性.1999年6月5日の夕食後に,胸部

不快感.呼吸困難感,咽頭痛.冷汗が出現.6月17tl.

飲酒後にも同様の症状が出現し,その後軽労作で胸部不

快感が出現するようになったため,6月23日,近医を受

診 したところ,急性心筋梗塞が疑われ,同門夕方,当科

紹介受診,即日入院となった,入院後施行 した冠動腺造

影では,左主幹部と,右冠動脈後下行枝の完全閉塞所見

を認め,右冠動腕からの発達した側副血行路が認められ

た.閉塞 した左主幹部の直後には癒状の槻太な石灰化像

を認めた.左主幹部病変であわ,7月22日,立川綜合病

院Jt､臓血管外科にて冠動脈バイパス術を施行した.術中.

左前下行枝起始部に小指頭太の冠動娩痛を認めた.術後,

経過良好にて退院した.

左主幹部閉塞を伴う心筋梗塞に対 し,待機的に冠動脆

バイパス術 (3枝バイパス)を施行 した症例であった.

6歳時に不明熱で3週間入院していた既往があ り,冠動

脈造影所見,CT所見,術中所見などで冠動肢痛 を認め

たことから,川崎病後遺症による若年者心筋梗塞が疑わ

れた.

ll)産蒋期 に発症 した川崎病後遺症によると思

われ る急性心筋梗塞の･.一例
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症例は33才の女性で第-∴r-iT:.常分娩後10u目に胸痛を

生じ来院.心電岡で Vl-＼㍉1に ST i-_昇を認めJ+=が

鎮痛剤のみ処方され翌EH三は無症状となった.発症 3日

目に急性心筋梗塞と診断され,以後保存的治療のみで胸

痛の再発はなかった.胸部 X 線憶にて心陰齢に範なる

径約1Omm の輪状石吠化陰賢三を認め,左冠動脈前 卜行

枝近位部に存在する石灰化 した冠動腺癌であることを心

エコーおよび冠動脈造鋸にて確認 した.冠動脈噛内にて

左前下行枝および対角枝に各々99%,90%の狭窄所見を

認め,心筋梗塞の常任病変と考えられた.総コレステロー

ル健の軽度上昇を認める以外冠危険因子はなく,血液凝

固系検査正常,C況Pおよび抗核抗体は陰性.発症6週

間後に冠動脈バイパス手術を施行され以後経過良好であっ

た.本例は小児期の川崎病既往が明らかでないが,特異

な冠動娩所見と他の原因が否定的なことから川崎病の後

遺症による冠動脆病変と考えられた.産樽期に発症 した

若年女性の心筋梗塞例という点においても希な一例であ

i)報告する.

12)改苦に比較的時間を要したビタミンB12欠

乏性貧血の4例
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貧 血改善に比較的時間を要 したビタミンB12欠乏性

祭政の4症例を経験 したので報告する.

症例 1:74才男性,貧血と血小板低下を主訴に入院,

入院時へモグuビン5.3g/dl,血小板 0.8万,ビタミン

B121000mg川 の投与でヘモグロビン9g/dlに達する

まで2OH妾 L,血小板敬は小変であった.

症例2:85才男性,鷺血と血小板低下を主訴に入院.

入院時のヘモグロビン4.5g/dl,濃厚赤血球6単位輸血

し.ビタミンB121000Illg/口の投 与でヘモグロビン9

g に改善するまで31日要 した.

症例 3:68才男性.貧血を主訴に入院,平成 2年に胃

全摘術の既往あり.入院時ヘモグロビンも6g/dl,濃厚

赤血球 4単位輸私 ビタミンB12iOOOmg用 投与でへ
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モグロビン9gに改善するまで,31日要した.

症例4:70才男性.貧血を主訴に入院.昭和60牢に胃

全摘術の既往あり.入院時ヘモグロビン6g/dl.ビタミ

ンB121000mg投与Lヘモグロビン9gに改善するま

で.21日要し/+I.

これらの症例で改薯が遅れた原因を考察した.鉄欠乏

を合併していた症例が 1例あった.腎不全症例はなかっ

た,貧血改番線,骨髄異形成症候群 (MOS)と診断 し

た症例が2例あり,MDSの疑いありとして経過を観て

いる症例が2例あった,ビタミンB12欠乏性鷺血は,ど

タミンB12投与により速やかに改蕃することが知られて

いるが,他に欝血の原因となる疾患を合併することがあ

り,特に高齢者が愚者の場合,他の血液疾患のスクリー

ニングも必要と考えられた.

第10回新潟周産母子研究会学術講演会

日 時 平成12年3月18日 (士)

午後 1時30分より

会 場 新潟県医師会館大講堂

日 当科 における出生前診断について
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医学の進歩に伴い,出生以前に診断可能な胎児疾患,

異常が増加している.一方,少産傾向や母体の高齢化に

伴い,胎児に関する情報に関心をもつ妊婦も少なくない.

出生前診断の目的は,胎児期の診断により出生時より疾

患をもつ新生児を集中的に管理する事が可能となること

で,患児を健康を新生児と同様に生活できるよう加療す

ることにある.しかし,治療不可能な疾患の場合,妊娠

継続の可否まで判断せねばならず,生命倫理的な検討が

必要な領域でもある.今軌 長岡中央綜合病院での平成

8年-平成11年の4年間に,当科において主に超音波を

健周したスクリーニングにて出生前診断を行った症例に

ついて,診断時の妊娠過数,診断名,転帰などの項 目を

中心に検討を加え,当科での出生前診断の現涯につき報

告する.また,当科では産婦人科の特殊外来として遺伝

相談外来を開設しており,同外来で行った羊水穿刺よる

巣色体分析の結果についても併せて報告する.

2)既往帝切例の軽腔分娩に関する検討

-1例の子宮破裂例を含めて-
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既往帝切者の今回分娩にあたって,分娩様式をどのよ

うにするかの決定は塞要を事柄である.米国においては,

かっては ｢一度帝切を受けたものは引き続 く妊娠は全て

帝切｣であったが,最近は ｢VagillalBiI･thArteI･Ce-

sareanSectまom(VBAC)｣の考え方が主流になった

ようである.この時に棚番問題になるのは子宮破裂に関

する事項である.

私たちは,最近,分娩直後に認められた子宮破裂例を

経験 したので,過去5年間の既往帝切例の取 り扱われ方

を複方視的に見直してみたのでその結果を報告した.

1. 平成7-11年の既往帝切妊婦は 196人であった.

今回早産のため反復帝切 (5例,2.6%),予定正期産帝

王切開 (91例,46.5%),37過以降になって陣痛のない

状態で切迫子宮破裂のため緊急帝切 (4例,2.0%)で

あった.

2. 試験分娩例は96例 (49.0%)であったが,このう

ち,切迫子宮破裂の診断をした2例を含んだ,12例 (6.0

鶴)が最終的に帝切になった.

3. すなわち,VBAC 施行率は 96/196-49,2%,

VBAC 成功率は 84/96-87.5%,VBAC 率は 84/

196二-42.9%であった.

4. 子宮破裂が短時間分娩終了直後に発見された 1例

に遭遇した.緊急子宮全摘を行った.母児ともに経過良

好であった.切迫子宮破裂の診断で帝王切開を行った6

例に子宮破裂や離開は認められなかった.従って子宮破

裂の頻度は 1/196-0.5%であり,諸家の報告に近似 し

ていた.

3)妊娠中に発症した多発性硬化症の-一例
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多発性硬化症は原因不明の炎症性脱髄疾患の一つで視

神経,脊髄,大脳白質に多巣性に生じ,時間的空間的多

発性が特徴的である.柳窪は10万人に 1-3.9人と非常


