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測定刑の解析では, ･LHlJL､抽出巌増加群の術前凹 [-と

して非増加群と比べて,tl)収縮末期谷巌が大きい.

(2)-回心拍出恩が小さい,(3トー回心仕寧畳が小さい,

(4)心筋の線維化が少ない,という4つの因子が認めら

れた.

心移植適応者の治療大系において,左室部分切除術は

移植待機中の心不全死の回避や心機能の改善という役割

が期待される,左宴部分切除術で効果がない患者は心移

植に移行すべきであり,左宴部分切除術と心移植は補完

する治療と考えられる.心移植が行われていない日本で

ち,左室部分切除術によりある程度の心機能の回復が期

待される治療法である.

(文責 新潟大学第二外科 渡辺 弘)

2) 新時代の高血圧治療

島田 和事(畠墓覧語義学)

高血圧治療の最近の考え方として,JNC Ⅵ報告にあ

るように,正常高健の人を管理して高血圧にしないこと

が打ち出された.また甘酸の危険因子や臓器障害,とく

に糖尿病を強調した除圧目標を明確にしてきており,糖

尿病患者では,降庄目標が且30/85以下に設定されてい

る.

1. 血圧日内変動と白衣高血圧

近年,血圧日内変動測定 (ABPM)により血圧 日内

変動が測rJL;可能になった.白衣高血圧は外来患者の20%

にみられ,臓器障害がおきやすいかどうかが問題である.

MRIを履いた初期の研究では,白衣高血圧と潜在性脳

血管障害の関係はみられなかった.しかし,白衣高血圧

患者を追跡すると家庭血圧も高くなったり,イベントを

起こしやすいため,臓器障害があれば治療すべきである

と考えられる.次に,家庭血圧の正常値が問題であるが,

JNC Ⅵによれば正常上限値は135/85である.つまり,

診察室での血圧が 140/90の丸は,家庭では高くても

130-135/80-85であi).それ以上は血圧高値といえ

る.

2.dipperと non-dipper

夜間血圧が昼間よりも10%以上低下する場合を dip-

perといい,低下しか ､ものを non-dipperという.

IIOn-dippprでは.標的臓器障害が多くみられるが.脳

卒中を繰り返すごとに血圧日内変動が少なくなるという

事実などから,non-dipperは原凶でなく脳血管障害の

結果と考えられている.
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non-dippprの機序として.(い -̀ブロッカー投与に

より dippeI･では夜間血圧が下がらないが,non-

dippeTでは夜間血圧を下げることから,交感神経の関

与.(21高度の食塩制限によE)non-dipperで血圧低

下と同時に日内変動が出てくるという報告から,食塩感

受性関与.(3)高い末梢血管抵抗予が考えられ,このよ

うな機序を考慮して non溺 ppeTの治療にあたるべき

である.

3.pxtrem(idipper

夜間血圧が昼間よりも20%以上低下する extreme

dipperは高血圧患者の約15%を責め,無症候性脳血管

障害が多く.11011-dipperと同様にハイリスク群と考え

られる.extremedipperでは,覚醒時の収縮期血圧

が変動し易いこと,Tilt試験では血圧が下がる non-

dipperと遠い,血圧が上がることなどより,血圧調節

機構が異なっていると考えられる.

ABPM 測定車の脳梗塞は,夜間血圧上昇傾向時に発

症することが多く発症後さらに上昇することが多い.し

かし,過度の降注治療で脳梗塞になることもある.降圧

に対する予備能は年齢よって異なわ,高齢者では下げす

ぎてはいけない.高血圧緊急疫では,ニフェジピン舌下

は調節がきかないので静脈投与薬剤を使うべきである.

日常の臨床では,血圧を動揺させないようにしながら,

緩徐に降庄することが麗質である.

(文賓 新潟大学第-内科 山添 優)

第 216回新 潟循環器談話会

日 時 平成10年9日12｢二】(土)

午後3時より

会 場 新潟大学医学部第5講義室

Ⅰ.一 般 演 題

I)息止め撮像法による心臓領域の MRI
吉村 富彦
酒井 邦夫 A:･: ･･...(･:言 '･.:,::.::;･.:p･)

高速撮像法の発達は,心臓領域においても呼吸停止下

での撮像を【Jl-能にし.MRIの有用性を高めた.今ri】1は

各疾患ごとに 九:･IRIの適応.有朋性を述べる,

心筋疾患 :拡張期に時相を捕えて撮像できるようになっ

たため,壁厚を正確に評価できるようになった.また,
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spinechoT2強調画像が撮像可能になり,心筋性状

を評価できる可能性がでてきた.梗塞巣を措出しえた例

が報告されているが,その検出率は明らかになってはい

ない.倍号強度からの腫塙の鑑別にも期待がもたれる.

弁膜疾患 :任意の断面を設定可能になったため,直接

弁口面積を評価できるようになった.従来定性的に行っ

てきた狭窄 ･逆流の検出が,流速測定により定巌評価が

日用巨になった.また ＼,0111ntetl･･)･による心博能評価も

吋能にな-一二)た.

心腔内血栓 :アーチファクトが少なくなったことによ

り小さな血栓を検出し得る.また,信号強度から血栓の

新旧を評価できる可能性がある.MRIは右心系を含め

客観的評価が可能であり,心膜領域の画像診断の一翼を

担いうると考える.

21 脳塞栓症患者にお け る 軽 食遺心エコー検査
で認めた抗 生 剤 投 与 で 縮小した弁の
st.rand病 変
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(北日本脳神経外科 )

(金沢大神経内科 )

中島 饗 場 原 信 轟 く

成欝 博牽 く

国立療養所犀潟病
院神経内科

国立循環器病セン
ター脳血管内科

円的 :strandは軽食遺心エコー (TEE)によi)観察

される弁に付着する紐状構造物で,若年者の脳梗塞の原

田になりうると報告-されている.また strandは弁の

小さな尤寮と区別が経しい場合もあると考えられる.そ

こで炎症病変の既往があi).TEEで strandを認めた

脳梗塞患者に抗凝固療法とともに抗生剤投与を行ったと

ころ有効であったので報告する.

方法 :対象は他に塞栓源が軽くTEEで弁に strand

を認めた比較的若年の脳梗塞患者8例 (59±10才)で,

半年以内に抜歯や歯肉炎,腐挑発等の既往があった症例.

このうち2例で由血球の上昇を認めた.また全例の血液

培養は陰性,CRP上昇などの炎症所見も認めなかった.

TEEで stl･alldと診断後にワ-~77リンによる抗凝問

療法及び抗生剤の持続点滴を2週間行った後 TEE を

再施行して比較した.

結果 :抗生剤投与前の st_randの大きさは7.5±2.3

mm,投与後は2.8±1.6mm と有酎 二縮小し (p<

0.001).st､randの本数も5.6±4.5本から0.5±0.5

本に有意に滅少した しp<0.001).また全判で st･rand

の輝度の低下を認めた.

結論 二今回の stralld症例においては抗凝固療法を

併用した抗生剤投与が有効であった.strandの成関は

未だ不明であるが,慢性炎症と関連がある場合もあると

考えられた.

3) 無気肺 によ り ToTS汲desdepointesを発
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路子(景品 晶 央 病 院)

(桑名病院循環器科 )

(日の出医院 )

症例は83歳男性.肺気腫と高血圧を指摘されるも放置.

気管支炎症状に引き続 き呼吸困難 とな り紹介入院.
ECG では QlleO.:I16se(:.AI)('の嘩発をふた.胸部

レ級上,右申,下肺野の肺炎陰影と,低酸素血症を認め,

酸素吸入でも呼吸困難の改革無く,気管挿管下に呼吸器

を装着.CEZ投与でしだいに改尊書第3嘱目抜管.再

熱発のため抗生剤を第5病日MINO,TOE,第 7病日
CPZに変更.第8滴日†突然 Tdpを発鼠 血清 Mg
等の電解質の異常な(,アミノブイuン濃度も正常,

QTcは 鋸摘8seeで徐脱化は見られなかった.M腎投

与,魔娩ペ-シンダでも再発をみ,3回除細動を要した.

心エコ-上,石室気管支の閉塞,食気の低下,心陰影の

右側偏位を認め,再挿管下に石室気管支より多量の暗癖

を吸引除去したところ,動娩血ガス値,無気肺,心陰影

の偏位はすみやかに改善し,以後 で軸 は見られなかっ

た.以上の経過から,Tdpの成因として,無気肺によ

る心臓の偏位にともなう機械的庄迫が疑われた.

4) 著明な肝障害 と D昭 を合併, 9冒間の

PePS補助にて救命 し得た劇症型急性心筋
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【症例】33才男性.38℃台の発熱にて発症.箪2病r1

2回の意識消失,胸痛,呼吸苦出現,第3滴日当科入院.


