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遮断薬と βr 遮断薬および Ca2し 捨抗薬を SHR 三･こ

投与し血Fr三の変化に伴う心筋ノJLエビネ~71Jン濃度上ア

ドL/ナりン性 α1･--Lとβ1-受容休および Ca2+一受容体

の変化を検討した結果,rrl一遮断薬投与後 Ca2+-受容

体が減少し, βr 遮断薬投与後 βr 受容体数と CaL'+-一

受容体数が滅′レした.Ca2し 捨抗准投Ej一線心筋内 ノ′1-

以上の結果かL､).SIIR では生後発育するにつJILて心

筋内カナコ二アミン濃度や各種受容体の性状が変化し.ヒ

トの高血圧や臓器障害の発症進展を解明する欄標となる

(l二考えられた.また, SHR iこ各種薬物投Ej･後心筋 ノFL

エピネフリン液慶 の 低 下や各種受容体の変化がみられ,

これLt-の薬物投与は受容休性状に影響を与えることが示

唆さIILた.
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える危険因子に1いて検討 した.【対象】発症後24時間

以内に入院した脳内出血患者419人.【結果】L1100人 目11.3

%)に血魔増光を認めた,② 血感増東頻度は,発症か

1▲-)CT 施行までLT)時間の経過 とともiこ有意iこ減少し.

あった.③ Lli用1部位によE),血腫増大械度は有意に差

があり,脳幹部で27.6P/0,皮質下で5.700であ1た.

(須 搬入時の収縮期血圧が高いほど血腫増大精度は.有

意に増加したが.発症からの時間を考庸すると血腫増大

群と非増大群の血圧間には有意差はなか--)た.(ぎ)CT ,L_

の形状が不整の血腫は軽の血腫(･こ比 して増大する頻度が

高か-･,た.(釘 血腫量が増加すると血腫増大柳窪も有意

に増加 した.CTTl肝機能障害の程度に比例 Lて血腫増大

頻度が有意に増加した.⑧ ぬ感増大評で血小板凝集能,

Fibrinogen,̀r2-antiplasminが有意に低下していた.
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【症例】1990年6月19｢=).在胎39週5Ej.,L､IL.1二時体重

すべき郵 よなし､.10カ月までとくに異常は指摘されてい

なか一､た.'91520三･こII′ミニL(')誤飲を理由に某医を受

診 した際に.はしtLめて BP17O90mmHgL')高血rt-Iに

気一うカ､わた.精査を目的に当科を紹介された.

【経過】 †ンヒベース1::2Tab内服下で BP14688

mmHg.腹部iこbruitは聴取せず.心:r-二71では左室

拡張末斯径が こi5.81mm で.左室後壁は 7.7nlm と肥

厚.眼底や頭部 CTでも異常は認めず.繰 り返 し施行

した血管造影では 左側腎動脈は起始郡で狭窄を認めた

が.右側し')太し､腎動脈を確認できず.し∴二ン活性は左 :

で BP:156･8′1いp-均 1161mmHgが.30分後に BP:

腎シン手では LR比 :0.89か(-)0.46と低下L.左側

腎激流の低下を認めた.降圧剤を各種変更 したが,BP

I)'rRA を試ふたが成功せず.､9225に左側腎tI)自家

腎移植を施行した.そLT)後左腎1餌私土改善 したが.'91)

6:5(術後tJlI,一月)に腹部で雑音が聴取できず吻合部狭

iT-3000狭窄-改善した.fynくA の前後で DMSA は IJ

R 比 :0.I;1か{-'0.57(2ナ汗】後1に改善した.現在ま

で吻合部は良好iこ開存し､1ミⅠ-)ll1(卜 15070･-84mm11g

【考案】本症例は.腹部大動脈に狭窄はないもtT)の.

両側腎動脈と醸陛動脈.下鴨間膜動脈に著しい狭窄と,

上腸間膜動脈が閉塞を認めることから,いわゆる middle

aortiesyndr(1mCが疑われた.今後は右側腎C')自家腎

移植も含めて,慣蛋な経過観察を続けて行く予定である.


