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2)運動後失神を契機に診断された冠撃鮪の 1例

墓相 弘芸 :濡 窒薫(開 労災病院)

症例 46歳男性.1998年8月頃より労作中に動博を自

覚後,安静休息中に1-2分間意識を消失するようになっ

た.同時期より日中安静時に軽度の胸部圧迫感を自覚す

るようになった.1999年1月3日入浴中に意識消失発作

あり,近医受診.Holter心電図施行されたが異常を認

めず.当科を紹介受診し精査のため入院した.トレ､ソド

ミル運動負荷心電図で回復期に HR140/分の洞性傾眠

より HR40/分の房室接合部調律となI),眼前暗黒感出

現,神経調節性失神と考えられた.同Elよりアテノロー

ル 50nヽg/臼内服開始し,運動負荷心電図で失神発作予

防効果を確認した.ジピリダモール負荷201Tl心筋シ

ンチ施行し後側壁の軽度集積低下,再分布を認めた.ア

セチルコリン負荷冠動腺造影で左前下行枝の完全閉塞,

同時にⅠ,aVL,V3-V6で ST上昇,胸痛を認め,

冠筆楯 と診断された.内服をジルチアゼム徐放剤 200

mg/日へ変更し.再度運動負荷心電図で失神発作予防効

果を確認した.123トMIBG 心筋シンチでは心筋への

簸横を認めず心臓交感神経機能の異常が疑われた.

3)興味ある経過を示 した若年者心筋梗塞の一例
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県立中央病院
循環器科

同
心臓血管外科

33歳男性.冠動脈危険因子なし.登山中に胸痛が出現.

2日後に当科受診.急性前壁心筋梗塞の診断で入院.冠

動脈造影で左主幹部の閉塞と右冠動脈からの左前下行枝

と回旋枝-の側副血行を認め,前下行枝,対角枝,回旋

枝へバイパスを行った.術後冠動脈造影で,左主幹部及

び鈍角枝は再開通しており,鈍角枝起始部に冠動腺の痛

様拡張を認めた.冠動脈エコーで,左主幹部から回旋枝

にかけて壁の一部に中腹肥厚を認め,痛棟部で偏在性の

壁の非薄化と外膜側の石灰化もしくはハードプラークを

認めた.左主幹部の完全閉塞にも関わらず症状が軽 く側

副血行が発達しており,狭窄は以前から存在していた可

能性が高いこと,小児期に原因不明の熱発の既往がある

ことから,川崎病による冠動脈癌の可能性が疑われた.
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4)三条市における学校心臓検診の方法と現況

について

千葉 高正(漂鳥 斧 三 条 病 院)
冠木 直之 (三条総合病院小児科 )
斎藤 昌志 (さい と う小 児 科 )

矢崎 諭 (新 潟 大 学 小 児 科 )

三条市では,昭和61年より学校心騰検診を行っている

が,今回そのシステムについて報告する.対象は,小学

校 1年生及び中学校 1年生の合わせて約 1800名である.

方法は.一次で全員に省略心電図(Ⅰ,aVf,Vl,V6

ト 心音図 (2LSB,Apex)を行い,同時に問診票.学

校医所見の有無を調べる.そして,市内3病院の医師で

構成する検診重層会にて金属で,心電乳 心音図,問診

票を含む全ての資料を判読し,賓二次検診者を決定する.

このとき,異常所見より鑑別すべき疾患を考慮し,二次

検査項目 (血圧測定.検尿,心エコー,ホルター,トレッ

ドミル,胸部 X線)を指定 し.3病院に対象者を均等

に振り分ける.その後,二次検査の資料を持参 し,市医

師会館において.その場で二次検診者の再度の診察と資

料の判読,診断,本人及び家族への説明.管理基準の決

定を行う.そして6月下旬までにその結果を市教育委員

会を経由し,各学校へ報告する.要二次検診者はもれな

く管理基準が決定される.人[コ8万人規模の検診として

の一つのモデルであり,三次検診を二次に圧縮し学壷の

受診の負担を少なくする方法と考えている.

Ⅱ.特 別 講 演

1)時間医学と循環器疾患

田村 康二指 讐覧蒙鱒 )

治療学は20世紀でめどがついて,21世紀は予防医学の

時代になると思われる.疾患の発生には,それぞれ発生

頻度の多い "艦の時間"がある.例えば,急性心筋梗塞

症は起床後 1-2時間とその12時間後に多い.そのため

急性ストレスが何時に加わるかが.その病気の発症に影

響する.冠動脈危険因子も山と谷の時間変動がみられ,

例えば血圧は起床時に上昇する morningriseがみら

汁.この時間帯に急性心筋梗塞症が多く発症する.

このため薬物治療も,時間医学からみた処方が必要で

ある.しかし,処方の形式をみると,日本では現在,投


