
232 新潟医学会雑誌 第 113巻 第4号 平成11年4日

7)SilentcorticoもrophadenomaLの 且例
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非横能性下垂体腺腫に含まれる silentcorticot･Ⅰ･oph

adenomaは病理組織学的に検索により診断 されるこ

とが多く内分泌学的検査は不十分である.検査所見から

強 く疑われた 1例を経験 したので報告する.症例は72歳

男性.頭痛を主訴に受診しCushing症候群の徴候はなく

神経学的に無症状だった.MRIにて nlaCrOadenoma

があ i).内分泌検査を行い以下の所見を得た.血柴

ACTH (AlleguloACTHkitによる)は320pg/nll

で軽度の日内変動を示 し血清 F は9.2!Lg/dlで正常

な日内変動を示した,尿中rreeF:109′"ど/日,Insu-

1in負荷で ACTH :325-379pg/ml.F:10.ト 十

14.9."ど/dl,CRH testでは各々325-558pg/ml.

10.7-17.9."ど/dlと ACTH はわずかに反応し Fは

正常反1,芯.した.Dexa抑制試験では ACTH,F とも

抑制されたが,ACTH は8mgでも178pg/mlであっ

た.BC t･estでは ACTH :320-252pg/nll,F:

8.4-8.5/Lg/dlと不変.その他前車槻能には異常が

なかった.本刑の ACTH は大部分生物活性のない big

ACTH とおもわれた.

8)ソマ トスタチ ンアナログの微衷間駄皮下投

与が奏効 した グレイブス病を伴 っ た TSH

産生下垂体腫塔の 1例
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日 時 平成11年2月13日 日二)

午後3時より

会 場 新潟大学医学部第5誇尭室

Ⅰ. 一 般 演 題

1)洞不全症候群に合併す る神経調節性失神

･:.LIT:. 十 一1､-･ ::(.-;=l','㍊ 肯 (.)

<目的>失神の原因として洞不全症候群が疑われた場

また.洞不全症候群は自律神経の修飾を強く受ける.そ

こで失神をきたした洞不全症候群における神経調節性失

神の合併について調べた.

<対象>'97年6月-'98年 7日まで当科に入院 し,

洞不全症候群と診断された4例.

し1ptilt試験を行った.

<結果>4例中3例に両疾患の合併を認めた. 1例は

EPSで洞機能不全,Tilt試験で血圧低下と完全房室ブ

ロック,もう1例は EPSで房室伝導障害.Tilt試験

で血圧低下が認められた.この2例に対 してペースメー

カ-植え込み術を行った.

<結語>洞不全症候群は自律神経の修飾を強く受ける.

神梓調節性失神を合併する場合はペースメーカー植え込

み術後も失神を予防できない可能性があり,注意を要す

る.

2)当科で経験 した過敏 性 QT 延長症候群の2例
高橋 和美 ･加賀谷英里
末武 修史 ･土田 童-

詣 田轡宗 :遥窮 詮豊(若葉歪宕病院)

症例 1 34才女性.長女,姉に QT延長がある.10

才頃から緊張時に失神 し,-時抗てんかん薬内服.発作

なかったが平成7年再発.平成10年誕生会の司会中,失

神し強直性軽挙を起こした.人工呼吸後.意識回復した.

QTは延長していたが.てんかんとして対処された.そ

の後,睡眠時電話で起こされると繰 り返し失神しフェニ

トイン内服開始.一ケ月間再発なかったが,生理開始翌

日7-8回失神 し来院.Tdp を認めた.Mg静注後

QT 時間は延長したまま Tdpは消失した.Tdpは T

波下行脚から u波で開始 し,休止期依存性 と非依存性
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の出現を認めた.プロプラノロ-ル50mg/[]内服 Lト

レッドミル運動負荷試験を行った.U 波がよ(-)明瞭 と

なり T波は二相性となった.PVCは無かった.同薬

内服下 ISP負荷を0.03γまで実施 した.T 波交代現

象が見られた.連結期560-660msで T波終末部か

ら単発の PVCが出現 した.Tdpは出現 しなかった.

症例2 39才女性.母,長乳 三男に QT 延長があ

る.飲酒後就寝.苦鳴あり,呼名に反応なく搬送された.

来院時,意識改善有り.心電図は,洞調律60回/分 QT

440ms.左脚プロ､ソク+下方軸の PVC が連結期 600

ms,三段脈で出現 した.その後,T波終末部から連結

期 460msで PVCの二段脈を認めた.PVC はほぼ

同波形であった.翌日,陰性 T波が出現LQTは620

msであった.その後もほほ同波形の PVC が出現 し

ていた.初診から7E3後就寝中,ホルター心電図記録時

Tdpから Vfとなり死亡した.記録では終Eヨ同波形の

PVCがあり,多くは二段脈か三段脈で出現した.PVC

の連結期は一定でなく,T波下行脚から出現する場合

と,T波終了後出現する場合とが観察された.Tdpは,

休止期依存性で T波f行脚に出現した同波形の PVC

から開始していた.

3)急性心筋梗塞 に対す るステ ン トの使用と入

院期間短縮の試み

宮北 靖 ･大塚 英明
他田 正義 ･福永
山本 君男 ･大島 濡 (悪霊壷渚農病院)

【背景】初‡削二は急性心筋梗塞など血栓性の病変には

避けるべきとされてきたステントも,バルーン単独より

良好な結果が得られるとする報告が見られている.今回

我々は急性心筋梗塞症例に対するステントの積極的な使

用の結果入院期間の短縮が可能と考え.-一定の条件を満

たした症例に10日ないし14日間で退院できるプロトコー

ルを実施した. 【対象】 1997年12月25日から1998年12

月17日までの間に当院に急性心筋梗塞で入院し.急性期

に冠動脈インターベンションを施行された47例で,この

うち33例 (70.2%)がこのプロトコールを実施できた.

【結果】インターベンションに際し,ステントを使用し

た割合は87%であった.平均入院日数は 15.5日と以前

に比 し有意に短縮されていた.死亡退院率や急性冠閉塞

など重大な合併症に増加は見られなかった. 【結語】①

急性心筋梗塞に積極的にステントを使用することにより

早期のリハビリテーションと入院期間の短縮が可能であっ

た.②合併症の増加は見られなかった.

4)偽 VT をきた した間敵性 WPW 例

保坂 幸男 ･田辺 恭彦
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治療の対象外とされている.数年間デ ルタ一波を認めな

かった慢性 arの WPW 例で偽 VT による心不全を

繰り返した例を経験 した.

症例 :74才,男

病歴 :昭和58年,近医で WPW 症候群.-一過性 af

を指摘された.平成6年動博.浮腫で当科受診.ホルター

で af,wideQRS波形散発.利尿剤で症状改善 した.

平成9年 9月 spasticanginaで入院し.ヘルベッサー

R投与で退院.同年11月心不全で入院し,ECG上 HR

180/分前後の偽 VT.ヘルベ ッサー R 中止 し,ア7)

ナミン内服で退院.平成10年 5日心不全で入院 し,

ECG 上 HR150/分前後の偽 vT.ケン トへの RF

施行し退院したが 1月後動博で受診 した.ECG 上 HR

120/分前後の偽 VT.再 RFで退院し,以後症状は無

い .

良性ケントであっても.afが固定 した場合には偽

VTの治療が困難となる可能性が示された.arの既往

歴では良性ケントであっても.積極的に RF をすべ き

かと思われた.

5)脳梗塞 を合併 した an軸 hosphol癖 d 陽性

の若年女性で軽 食道心 エ コー検 査で大動脈

弁 に非細菌性涜 賢 を認 め経頭蓋超音波検査

により Hi欝hlntensityTransientSignals

(HITS)が多数検出された症例
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38才女性,SLE 類似状態に抗 1)ン脂質抗体症候群

(APS)を合併し脳梗塞の既往があIf).大動脈閉鎖不全

症が指摘されていた.アスピリンとプレドニンで経過観


