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例え冠動脈が一過性に膨れて治つたとしても.内陣の肥

厚ということが残っていまして,これが将来的に動脈硬

化をこどれくらい影響を及ぼすかとかそのようなことに関

しては蜜だわかっておりませんので,やはりそのような

面でフォロ-は必要なのではないかと思います.
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司会 と:うもありがとうございました.それでは時間

の都合もありますので,本日最後の洪庵をこ移りたいと思

います.心臓外科領域における突然死につきまして.第

二外科の林先生,よ71しくお願い致 します_

5)心臓外科領域に於げる突然死

新潟大学第二外科林純一
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は じ め に

心疾患を背寮とし,少なからぬ患者や莱診断のヒトが

｢突然死｣という転帰を辿ることが明らかとなってから

久しいが,末だそt'う撒序,誘閃.背祭病態等は 1--A//Jl解明

されておらず,経って有効な予防法はまだベ-ルの外に

ある.これまでの膨大な研究から,多 くの場合,突然死

は虚血性心病変に発生 し,持続性心室頻拍又は索然の徐

脈がその直接の引き金になったl)2)書と考えられている.

-方,ib蟻弁膜症,先天性心疾患,心筋症等の非虚血性

心疾患群でも ｢突然死｣は珍 しくないことも判明してい

るが,その研究は極少数をこすぎない3),著者は教室に於

げる心臓弁膜症手術例を対象として突然死の臨床像,柄

理解剖所見,危険因子の推定を行ったので報告する.

突然死症例の臨床像

新潟大学第 2外科で 1994年6月までの心臓弁膜症手

術 1,010倒 し内在院稚68例1中 189例が退院後遠隔死亡~

を遂げた.このうち旦5歳以上の代開発置換後遠隔死亡は

142例で.死関は心不全 (-再手術を含む1L12例,1勘当不

明の予期せぬ突然死39例.脳血管障害死31例..告性睦埼

5例,その他25例であー･,tJ,.

著者らは,それまでの病状経過から少なくとも1年以

内の死亡が予期されず,非自然死が除外でき,かつ発症

後ごく短時間で死亡に至ったと考えられる,いわば瞬間

死というべき例を,ここで衆然死として特定 した.

突然死39例の内訳は,男性且9例,資性2秒例,手術時年

齢平均亜±9歳,術後観察期間は平均 7年であった.代

周弁置換部位は,僧帽弁21例,大動脈弁8例,僧帽弁十

人動脈弁10例で 弁榛はStan-ITAwaITIs弁L)1伸上St/.Jude

Medical(S.lMl弁9凧 生体弁や傾斜円盤弁9例であー､

た.

最終受診時 fiYLIA心持能分頓は l度14例, IT度9

例, Ⅲ疲9例で,6例は判定不能であった.死亡時期は

6･･-8月15例,3-5月11例と春夏の死亡が比較的多く,

死亡場所は男性では仕事場 5例,飲酒中2例,女性では

自宅 6例等であったが,16例では詳細不明であった.こ

のうち睡眠中2例は鶴田死の可能性を否定できないが,

他院受診中,偶然発症 した2例では数分以内に心零細動

が確認され蘇生不能であった,

心不全死 .脳血管死との比較

突然死症例の臨床的特徴を明確にするため心不全死

(n-嶺2),脳血管死 (m-3H とその臨床像を比較検討

した.死亡年代を 198上1年l'摘Tj川-78l､しこ1985午以降

(n-64)とに分けると,前期では心不全死23例 は9.5%),

脳血管死21例 は7%),粟然死ま8例 (23%)翻頃であっ

たがサ後期では突然死2呈例 (32.8% 上 心不全死且9例

養 l 遠隔死亡例の病像の比較

突然死 心不全死 脳血管障害死 検 定
(m-39) (∩-嶺2) (m-3日

性別 (M/ド) 19/20 28/14 14/17 N.S.

手術時年齢 40±lO 40±13 38±1() N.S.*

【死亡季節】12′-2月 8 7 9 p<0.1
3-5月 ll 14 3

6-8月 15 8 ll

9-11月 5 ll 6

E病 型】多弁置換 +10 10 呈嶺 p<0.05大動脈弁置換 8 18 6

僧帽弁置換 21 14 ll

【代周弁】SEボ- 21 27 29 p<0.01生体弁 .傾斜弁 9 12 i

検定:chi-squaretest,*:amaiysisofvariance
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表 2 病理解剖6例の主要所見

心重量 左 室 所 見 他 臓 器 脂

S.Y. 41歳 女 600g 著明な線維化 左腎陳旧梗塞 陳旧梗塞小脳陳旧梗塞

S.M. 38歳 女. 780g 左室噛前壁陳旧梗塞 肝線維化

S.E. 49童 女 620g 多数の後側壁線維化巣 両腎小梗塞肝うっ血脂肪変性

W.I. 48歳 男 740g 多数の線維化巣 両 腎 線 維 化 巣肝 線 維 化 . 副 腎 萎 縮 -

T.K. 62歳 695g 著 明な肥大 両 腎 陳 旧 梗 塞 -
前 .後塵の線維 化 巣 肝 脂 肪 変 性

(27.900).脳血管死10例 (15.6061と,後期で突然死

の占める割合が増加 していることが窺われた.表 1に

示す如く,これら3群間で性別,手術時年齢,死亡季節

に有意差を認めなかったが,代周弁置換部位,代用弁種

には統計学的な差を認めた.即ち,突然死は僧帽弁置換

例に相対的に頻度が高く,また近年用いている S3M 弁

では脳血管死が著しく少なく,突然死が主たる死因をな

していた.

病理 解剖 所見

遠隔死 142例中17例で病理解剖が施行された.このう

ち突然死6例の心重量は 550-780g平均 664士別 g

で, いずれも中等度の左心室肥大とともに左心室壁に多

数の小線維化巣または陳旧性心筋梗塞が認められた (秦

2).しかしこれらの所見は心不全死5例でも同様に認め

られ,ともに原疾患による左心室肥大が基盤にあると考

えられた.興味あることをこ,突然死例では1例を除き,

腎に陳旧性小梗塞巣を認めたのに対し,心不全死例では

1例を除きこの所見を認めなかった.これらの結果から

突然死では肥大心という病態に加え,血栓塞栓症が発生

しやすい状態にあったのではないかとも考えられるが,

単なる推測の域を出ない.

左 心室機能と不整脈

1980年以降教室では,弁膜症術後の心機能評価,香

整脈評価のため可及的に心昧カ千一テ′し検査.ホ′L･クー･･-

心電図検査を施行した.前述の突然死例のうち5例で死

亡の6カ月一数年前に施行された心臓カテーテル検査で

は左心室拡張末期容積平均 171mll::m2,収縮末期容積

存し 左心室駆出分画は平均0.4と著しく低値であった.

また, 6例で死亡の2週間前から9年前にホ′し･タ1-心電
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図検査が施行され 5例で2-3源の.4例で連発性の,

4例で頻発する心室性期外収縮を認めた.こうした結果

をもとに,著者は現在のところ,弁膜症術後では,左心

等拡大,肥大の術後非改善例や Lown分項Ⅲ-Ⅴ度の

心室性斯外収縮が頻発連発している例を突然死 highrisk

groupと仮設定 し'1㌧ 経過観察を続けている.

突然死の予防は可能か?

症状のある心室頻拍または心室細動が確認された5例

について,電気生理学的検査を本学第1内科へ依頼した.

臨床的にはいずれも非持続性で,心室頻拍の誘発試験は

1例で成功,3例で誘発不能であった.うち2例はプロ

カイソアマイドにより心室頻拍は抑制 ･減少した. i例

は検査前日テレビを観賞率突然死を遂げた.

虚血性心疾患に於ける突然死への機序として明らかに

なった如く,弁E莫症術後に於ても心室頻拍又は心室細動

の発症は突然死の直接原因としては最も可能性が高い.

こうした致死的不整脈の発生基盤として,これまで交感

神経系の先進.丁ンバニランス5､.ストレスによるカテコ-

JLアミンの過剰や内分泌異常等も指摘されてきたが,堤

実の臨床例でこうした可能性を示唆する例はそれほど多

いわけではない.弁膜症の肥大心筋に於いては.更に可

能性の高い稿態として.局所的な心筋虚血発生による頻

拍 りエン.トリー一回絡(T)形成や,薬物 (利尿剤等)による

一過性の電解質異常がもたらす心室細動域値の低下等6､

をむしろ考えたい.

最後に心臓弁膜症術後突然死の予防をめざした今後の

検討課題を整理すると,

1) 左心室機能低下 ･左心室肥大残存と危険な不整脈発

生との関係

2) 強心利尿剤,抗凝血剤,抗血′｣＼板剤,抗不整脈剤等

と不整脈発生の関係
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3) 弁膜症肥大心鷹で植え込み塑除細動器は有効か?

等があげられる.今後の研究が期待される.
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司会 心陳外科手術後の突然死につきまして,要囲の

詳 しい分析をご発表いただき蜜した.どなたかご質問あ

りませんか.ないようですので,私の方からまとめを兼

ねた質問をさせていただきます.最初に.林先生の疫学

のご発表で新潟県における突然死は京都と比べるといろ

いろな要因はあるけれども,若干商いのではないかとい

うデー タが示されました.また,小児科の壕野先生のご

発案では,学校における小児の突然死の割合は新潟県は

全国のr7-スト10に入っていることを示されました. し

たがいまして,大入でも子供でも本県における突然死の

割合はヲやや高めのようです.そこで,公衆衛生の林発

壁,第-内科の五十嵐先生,小児科の壕野党生に今後,

本県をこおける突然死を蘇らすにはどのようにしたちょい

かということを簡単にコメントいただきまして.本日の

シソポジウムの締めくくりにしたいと思います.最凝をこ

公衆衛生の林先生,よろしくお願い致 します.

林 索然死を減らすということで,一次予防といいま

すか,発症の予防ができるかという問題があります.阿

分にも突然死は急激に起こる病気ということで,なかな

か難 しいというのが現状でしょう.一度心静止に陥った

症例の再発予防に関 しては,五十嵐先生のお謡にもあり

ましたように基礎疾患の治療だと思います.次をこ発症時

C')救命処隈に関する問題があります.最近は救急救命士

が巌致し 少しづつ改善されてくると思います.しかし

救急隊が現場に着いたときには.死亡 しているといいま

すか,心停止になっている例が圧倒的に多いものですか

ら,どうしても市民に対する蘇盤術をこ関する啓蒙が必要

でしょう.また現在,救急隊が救命処置をしようとして

も実際には現場で行 うことは禁止されており,救急車に

運んでから行っているのか現状です.これだと,これだ

けである程度時間がたってしまいますので,法的な整鱒

が必要です.救急車内での心電図をと-,てムますと,心

停止以外に心室細動や徐脈性の不整脈がみられます.そ

のような症例をこ対する処置の問題など,医療体制側から

のアプロ-チというものが今のところ,-番現窯的では

ないかと考えています.

司会 ありがとうございました.五十嵐先生,何かご

追加ありますでしょうか.

五十嵐 急性心筋梗塞の予防は非常に大きな問頓で.

今コレステロ-ルを下げると何年間で何パ-也ソト下が

るというスタディ-が欧米で行われておりますので,そ

のようなところで しかわからないと思います.また不整

脈に関してですけども,ある-定の頗向を我々もつかん

でお )̀ますので,陳 旧性心筋梗塞の場合に有効な治療の

手だてが取れなか--,た場合には植え込ふ型除細動器であ

ればある程度の突然死は防げるのではないだろうかと思

います.ただし,いわゆる不整脈の りエン′トリーのサー

キッ吊まそのまま温存させる治療ですので,今後もその

サーキットを切断するような治療の努力というのは,今

後も続けてし､かなくてはいけないのではないかと思いま

す.あとは基本なのですがやはり,突然死を起こして運

良く助かった人を原因をなるべくできる限りの検査を使っ

て,原因をつかむということが第-の基本と思います.

司会 五十嵐発生,ありがとうございました.最後に

なりますが,坂野先生,なぜ新潟県において子供の突然

死が多いのか,今後どうすれば良いのか,先生のお考え

をお聞かせ下さい.

壕野 突然死の率でも,本当にできないことと,ある

程度わかっていますが,防げないというものと2種類あ

りまずが,小児科領域では検診がしっかりしております

ので,検診を小学 1年と中学 1年に関 しては全員やって
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おりますので,それを利用しない手はないということな

のですが,ただ先程も申し上げましたとおり,かなり県

内においても実施する.例えば心電図に対しても12誘導

心電図をとるところもありますし,省略4誘導をとると

ころもありますし.そのような面でまちまちですので,

そういった標準的なものを全国でも作るという動きがあ

るのですが,そのようなコストパフオ-マンスも考えま

してより良い検診システムを作ることと.あとは読む側

のレベルの向上というものも大事になるかと思います.

そのような面で新潟市の突然死がどのようにしたら減る

のかというのはなかなか難しい問題があるのですが,早

285

はり小児科医が一丸となって,そのようなシステムを県

内で確立していくということが必要になると思います.

乳幼児突然死症候群に関してはそのような意味で有効な

予防法というものはないように思うのですが,先程あり

ましたように,うつ伏せ寝の問題とかそのようなところ

も今後解明していくところではないかと思います.

司会 はい.どうもありがとうございました.それで

はこれで,第504回新潟医学会シンポジウム,突然死を

めぐる諸問題を終わらしていただきたいと思います,ど

協力ありがとうございました.


