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E結論】死後後頭部CTでは,心肺停止から時間

がたつにつれ皮髄境界が不明瞭化する.死後頭部

CTの皮髄境界は正常例と比較して不明瞭となる

が,基底核レベルでは低酸素脳症がより不明瞭と

なる.
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Ⅰ.一 般 演 題

1 メタポリック症候群における白血球数の意義

小用 栄司 弓可合 降 ･渡辺 賢-▲*

立川メディカルセンターたちかわ総合健診センター

新潟薬科大学薬学部臨床薬理学研究室*

【目的】炎症はメタポリック症候群の重要なメ

カニズムの一つと考えられるので,炎症マーカー

の一つである白血球数とメタポリック症候群の関

係を明らかにし,高感度CRPと比較する.

【方法】男性2079人,女性 1215人の入間 ドック

受診者を対象として,白血球数とメタポリック症

候群に関連した危険園子,メタポリックシンドロ

-ム診断基準検討委員会が決めた診断基準による

メタポリツタシンドローム (JMS),日本人のた

めの改定 NCEP診断基準によって診断 したメタ

ポリック症候群 (MS),および糖尿病との関係に

ついて解析した.

【結果】男女とも,白血球数は非 MS群に比べ,

MS群で有意に高かった,白血球数の4分位数で

分類 した白血球数最大群は,最小群と比較 して,

男女とも,MS,JMS,および,糖尿病の頻度が有

意に高かった.白血球数は,男女とも,bodymass

index(BMI),体脂肪率,腹囲,収縮期血圧,拡張

期血圧,空腹時血糖,中性脂肪,HDLコレステロ

-ル,高感度 CRP,gammaqlutAmyltransferase,

尿酸,心拍数と有意に相関した.男性では,ala-

nまneaminotransferase,LDLコレステロール,ヘ

モグロビンAIc,%肺活量とも有意に相関した.

白血球数と血圧との間には,男性よりも女性に強

い相関が認められた.この性差は喫煙者を除外し
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ても認められたが,高感度CRPと血圧の関係に

は性差は認められなかった.白ぬ球数はメタポリ

ック症候群診断のAUCにおいても,MS関連檎

険因子との相関関係においても,高感度CRPよ

り劣っていたが,有用性が認められた.

【結論】日本人において,白血球数はメタポリッ

ク症候群関連危険因子と有意に関係し,メタポリ

･ソタ症候群と糖尿病の頻度は白血球数の増加に伴

って増加した.白血球数と血圧との間には,男性

よりも女性に強い相関が認められた.白血球数は

メタポ リック症候群の炎症成分として高感度

CRPに劣るが,目常的に測定されており,高感度

CRPの代用として有用と考えられた,予防医学的

には,白血球数6000/L~6以上は要注意と思われ

る,

2 着室流出路のeaTdiaehemangiomaの1例

曽川 訂銅I卜 短用 卓也･諸 久永

㌻用い 雅雄*

済生会新潟第 二病院心臓血管外科

同 救急科*

瞳 的巨 む臓腫癌のうちでもまれな良性腺癌で

あるcardiachemangiomaを経験 したので,文献

的考察を含め供覧させていただく.

症例は73歳,男性.腎癌の術前精査中に,2008

年6f引二右室内に腺癌を認め,血栓の可能性も含

めて経過観察していたが,2009年1月CTを再検

したところ石室流出路肺動脈弁直 下に18mmの

腺癌を認め,広茎性で粘液腫なども考えられ,当

科紹介となった.体外循環下,心拍動 下で腺癌摘

出術を施行.腰痛は,肺動脈弁直下の石室流出路

にあり,腺癌摘拍後の欠損部をeFrFEパッチで,

補填した.病理診断にて,cardiachemangiomaと

診断された.

3 Ⅵ･'PW症候群の診断後に肥大型心箭症 (I-ICM)

が顕在化した2例

松井 苧 ･鈴木 博 ･沼野 藤入

羽 二生尚訓･星名 哲 ･長谷川 聡

内山 聖
新潟大学大学院医歯学総合研究科
小児科学分野

【背景】WPW症候群とHCMの合併は広く知ら

れている.さらに,合併例は突然死の高危険群と

いわれている.しかし,合併例の臨床像について

の報吉は少なく,管理方針も定まっていない.令

回,WPW症候群診断後にHCMが顕在化 した2

例を経験したので報缶する.

〔症例1〕11歳,女児,兄が同時期にHCMと診

断されている.2004年 10月 (8歳時)に動博を

訴え近医を受診した.12誘導心電図,Holter心電

図,心エコーに異常はなく経過観察とされた.し

かし以後も動博は続き,2006年 6月 (11歳時)

にHolter心′き馴男で間欠性WPW症候群と診断さ

礼,当院に紹介された.同年8月に当院でカテ-

テルアプレ-ションを行い,以後頻脈発作は消失

した.この時,心エコ-で心室中隔優位の左室壁

肥厚を認め,次第に進行LHCMと診断 した.堤

在も頻脈発作なく,経過観察中である.

〔症例 2〕13歳,男LFjL.2006年 (12歳時),中学
入学時の学校心臓病検診でWPW症候群と診断

された.近医で行ったHolter心電図に心房細動

や上室性頻脈はなく,心エコ-も異常がなく,逮

動制限されずに経過観察された.2007年7月 (13

歳時)より動博を時折認めた 同年8札 部活動

後の帰宅途中に倒れ,近医に救急搬送された.呼

吸停止と心室細動のため,除細動等の蘇生処置が

行わわ,洞調律となった.同日,当院ICUに転院
し,循環動態は安定したが,重度の神経学的後遺
症が残存した.当院入野完時の心エコーでは心筋運

動の低下が見られたが,心肥大はなかった.入院

1ヵ月後より心雑音が聴取され,そ捌噂の,むエコ

-で心室中隔と左室後壁の肥厚がはじめて確認さ

れ,HCMと診断された.その後,上室性頻拍が頻

発し,薬物療法でコントロ-ルが国桂だったため,

入院 875､月 (14歳時)のカテ-テルアプレ-シ


