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諾う県内における学校管理下で伊〕窯熱死釣状況
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施行されている例は5例であったせまた原因が推定され

ている例は8例であ--)たB過去3年間6737ソケ-=-卜調査

では,心電図検診を窯施している学校は窯餓死例のあっ

た3.嶺枠中且校であ毒づ,樽をこ商校では愛校で問診表および

校医の診察による抽旧方式が取られていた.一部で瀦望

者をこよる有料検診を行-)ている高棟私見だ)れたが芳受診
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a)非持続型VTが確認されていた叩PM例は,Vprの

た｡AM文例は症状発現緩芦心肺蘇生蜜で数時間の余裕

があったが,不整脈死例は,堂例症状を訴える余裕はな

かった.AM言例はCAG所見などより嚢餓死の予測が

可能と思われたがダ不整脈死例では突然死の予測は困難

と思われた廿

5う新潟県における突然死の業態
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昭和59年-61年度の新潟県をこおける堂死亡小栗のなか

から鷹嫁死洞の経過時間が2竣時間以内の症例を抽出し

間藤死擬曲その他の身体状況を参考にして主要死因を紋

麗し 窯然死と考えられる症例 (8766例)紘-現バて鰻討
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動き発症時刻変動などをこついて検討した-蜜た,三尊,観

取に漉管系疾患をこついては小栗をこ記威されていた既往歴

についても検討LたB体研究は新潟県環境保健部の幣

綴)突然死の死因をさく㌧＼る
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私共m経験Lた剖検級数且228症例をS鯛.壕--63.描

が〕うちチW招扮鉛定義に京都基準を加味して選び班L

助艶嶺例,大動脈療破裂3例,脳動脈療破裂2例,肺動

脈血栓症望例き誤嘩窒息2例,その他様ざまな疾患が含

まれている.症例慶をこ特徴があり概括するのぼ難しい.

そこで変体を通覧したあと,柊に教訓に富む後例を授示

したい.3..術前検査で異常を認めなかった死亡観 望¢

右心室形成不全犯hl病)に倉併した心筋衆申38無産
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が強い｡L顔l,Å念な剖検と定期健診デ-一-針---を潜む既

往歴や死亡状況の綿密な調露は死因や病態が)解明を閏月能

にするだ酢警なく芦臓器相関をこ凝づ宅疾患像の理解をこ太

の質向上のためをこ劇験は益埼必要な拳段となっている.
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CT沌豆だ･汁Leもacパル-ソにて経度的大動脈弁形成術

をpT鬼V)を施行Lた大動脈弁狭窄症2例をこついて報告
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闘 £狭心痛の出現は認められなくなったb奪軌 PTAV

にて十分な治療効果を将軍また,AR 等声重大な合併

症なく行 うことができた叶今後,さらに症例を垂れ 大

動脈弁狭窄症の治療法の一つとして,その過払 長期予

後等,十分な検討が必要と思われる.

離 井上パル - ンに よる経蟻的経静脈的僧帽弁
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井上パル--ソカテ--テルを使用 し 経度的経静脈的僧

帽弁変通裂開術 錐'TMC,)を施汚 した磯帽紫狭窄症 撒鷹う

2例を報嘗する.

面積 (MV郎 0.58m且2殿 MS を認め声僧帽弁逆流

(M鋸 は認めなかった,PTMCJ緩はきPG 5mmH諾,
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の MS を認め, 蓬度 M民 を認めた.PTMC 後は,PG

･llllmHg.＼I＼∴＼1滴1し､m二鳥 女善工 .AIR Lll増悪HI,ここ
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以上,PTMC は,MS をこ対 し有効かつ安全な治療法

であると思われるがや適応範囲畢長期予後に関 し 今後

の検討を要せる.

議)肥尭性病慶 と拡張鮭病変 の混在 す る心筋症
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発端者は洩8歳激鰍 母系従兄に栗餓死を認める鞍2年

節,検診で心服太を指摘 され当科初診.胸部レ線は心陰

影拡大と肺 恒 ｡血を認め,心電図は左房拡充と左室肥来
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鍵呼吸のため当糾Å院 Lた.胸部 i/線は姉とは浮間様が)

所私 心電探葛は心頗細動でV5V6a)低電位を認めた甘

心エニト-では左賓の拡太と肥太 藍運動の低下を認めた.

冠動脈造影と心内膜心筋生検で望次性心筋疾患を示唆す

る所見なく,拡張型心筋症額根の肥大型心筋症と診断 し

上/r八 姉と ‖1.,;ト言 一班 し'∴･･-L十. ･畑持 し1雷宅.

心電図と胸部 レ線が姉と所見と酷似 Lていた.脳卒中

死の母をこ心房細動と心不全,購読の弟の長男と次男に心

電図異常を認めた.審家系は家族性肥太墾心筋症の家系

と思われ,より詳細な家族調査と経過観察が必要と考え

上.

射 内科的治療 にp抵抗 し短期間に遅行 した心筋
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症例は55鼠 男性,冠危険滑子とLて喫煙がある捻昭

和61年 3月頃より,夜間をこ胸痛蛸 を潤 した｡昭和62年 3

Jjl二.'li同症状十--:一､-備 昔立 で汀叫 ∴ト拙 くf卜＼Tl-＼'lミ

に SrEへ上界を認めたが冠動脈をご∴有意狭窄認めず声輿塾

狭心症の診断の態とで治療 していた.昭和62年 6月机 :1

心筋梗塞を発症 しき左前下行枝の完全閉塞を認め mT/R

蒋開通 しておりァ残存心筋あを3同校に対 して 7月且5日

PTCA を施汚 し拡張を得た申 しか しその後 も狭心症発

揮をしば しば起こしタ入退院を線 番プ返 した.昭和63年 9

月頃より夜間,早朝の発作に激発え芦事件時をこ屯狭心痛が

出現するようになり11月9日再度Å院 した書最近a)冠動

脈所見は3校に有意の狭窄を認めている叶以上内科的をこ

十分治療を行なったに鮎かかわらずヲ当院受診以来 丑年

半の問をこ急速に冠動脈病変が進行 しき心筋梗塞,狭心痛

で入退院を繰 り返 Lた治療抵抗性の症例を星廃モする,
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