
をこぼ軽減した.また声術直後に見られる漏斗部狭窄は,

経過と共に軽威した.心電図土のRV音溝の所鋸£畢期

に改善した.LかL弁輪の小さなものやヲPOSもSもem痛e

らない良その手技の窯際についてV豆崩だC3で供驚Lた書

太動脈弁狭窄については憤薮に行っている.大動脈縮窄

で払 術後の再狭窄にたい盲て行っている.動脈管開存

適応は嶺歳以上,体藍望もうk好以L,径6mm昆frと考
えている,

l日時病は↑語りキ2%に冠動脈障害を起こし,心筋梗塞は

発症招粧)､内に多い.胸痛は魂歳以~下では<17,望%,以上

では8宏や野蒜であ-Jだ,37,%は無症慣性心筋梗塞であった.
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朝起きてから夜寝るまでを全て運動と定義すると,----

臣葺は運動と睦眠の医学に分かれる.

運動心臓病学の分野としてはナ①潜在性心疾患の発見旬

重症度判定砂心機能評価◎治療方針や効梁の鰍憲に用い

る運動負荷試験 ②運動のmnl∵否の欽定 ③リ-ビリテ--

ションや麓複的運動療法を含めた運動療法 藩)健康の維

拷増進 ⑤競技力向上などがあげに凍ノ,運動といっても

多様であり,運動の巨∃的をは-Jきりさせて行うことが遺

棄である事また健康と体力は別であり亨スポ-ツ選手は

体力があ-｡ても健康を寮Lていることがある書

急性心筋梗塞症ではサ退院時目標は3MWYs,以降は

m常生活に必牽な級別TJTsが目標で,齢,母琵Tsをこ達しな

い人には争術を含めた播橡的治療が必要である.運動処

方の考え蓋■としては,蠍目標とする効果をはっきりさせ

る 援)運動の種類帝強度ゆ回数帝時間などの処方を厳格

をこする 寝)運動登施時の監督の着無の授産亨などが豪華

である.

体力づ宅りのための運動の考え方としてき①心臆病で

は,is離洲icで最大運動の80-85%を含む運動 ②糖

尿病号肥満,高脂血症,高血圧では運動強度よりかコ針--

消費を主眼とLてほぼ最大時の50%の運動 ③整形外科

疾患では筋力強化や関節の柔軟性を考癒した運動学など

の配慮が登蟹である.高齢者では,蔓､レ--こリグ効果の

年齢的限界があるので注意が必要である,運動(鼠ポ---

ツ)が内科的疾患に∴翻して有益な磯禽だけでなく,無益

丁トし:-1

な場合や有害な場合(急性炎症など急性疾患全てや黍症
不整脈,心筋症)もある.

スポ-y心嬢は,高校生以上で初めてみられ凍挙動沈

下で似たような緊常があれば病的と考えたほうが齢 ､q

スポ--ツ心臓は運動を止めれば元をこ戻るt洞徐脈曲王-.
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ぼ長期間持続することが,心拡大などが昔のスポ-:Jの

ためということはありえない書初ミh-叫昭急狛ま,選
礎疾患のある人と車軌､人にみられるがサメディかけ Ⅳ7_ソ

タの問題点として,現重三郎検蜜法では発見が困難な小さ

な心筋炎の後遺症があり守護た｢急激なストレスとは何

かHjを内分泌専門医などと椛疹洞で解明する必要がある.
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我府はCTにて水晶体脱臼を認めた症例を経験Lた
ので緒告ずる,

症例;揖歳 男性虫主訴;左視力除数 左眼≠嵐 既往歴;

幼小児期より左視力低下テ臓歳の特産眼打撲.現病歴;

某医院にて水晶体脱臼と眼圧蔓二界を指摘され当院受診し

たLまた同時をこW年来の耳鳴,聴力低下が)精査の為CT

検査を施行LCTにて水晶体脱巨二男が確認された.超音

波検査では体位変換をこて水晶体二二g州の移動が見られた.

CT検査にて左眼球では~絹限郡に水晶体が存在せず限底

部に水晶体と思われる高吸収値が存在する.水晶体脱欝

の診断は超音波検査で自摘転であるかす限穿孔症を伴う外

傷急性期闘£眼球に巨だ迫がかからないCT検査が奉戴
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EMⅠスキャナが導入されたま976年2月から息を鳴8年転

月までのは年間をこ93例の小脳橋角部経脇を経験した.押


