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あった.破帽例に臨床的に問題がf-I:.じたものはなかった.

6) 解離性大動脈壇 (大動脈解離)の早期成績

- 非手術例を含めた5年間67例の検討---･
山本 和男 ･春谷 重孝
小熊 文昭 ･後藤 智司
小鹿 雅隆 ･井上 秀範ほ 遥慧碁究茸 )

近年の当科における解離性大動脈癖の早期成績を調査

し,病型 ･病態による手術連取 時期,治療の費当性を

検討することを目的とした.

【対象および検討項目】過去5年間の解離性太動脈痛

(大動脈解離)のため当院 ICU に入室したすべての症

例を対象とし,その早期成磯を TetTOSpeCtiveに検討

した,全症例は67刑で StanfordA型41(:T一術例26.

非手術15)例,B型26(手術例7,非手術19)例であっ

た.A 型手術例26例中,急性期手術は15例,慢性期手

術はま1例であった,病型別に手術成績 (死亡,合併症,

退院時の偽腔開音),非手術の場合はその理由と成嬢を

検討した.

瞳 果】A 型急性期手術15例 (7例は術前ショック例)

中,在院死嶺例,このうち2例は術前脳障害例であった.

術式は上行置換が12例,上布弓部置換が3例であった.

最近の11例では1例のみ失った.A 型傾性期手術は11

例で上行置換8例,上行弓部置換3例であった.このう

ち2例が在院死 は もに周衝期心筋梗塞)したや急性期

手術後の退院時の解離腰間存率は54%であった.A型

非手術15例 (平均71歳)のうち解離腔の血栓化が非手術

理由であった8例申在院死は1例 (破裂死)のみであっ

たが,他の理由による非手術7例中6例は破裂などで死
亡した.B型手術例7例中5例は破裂,ショックによ

る緊急手術であり.出血点不明の2例を含め3例を失っ

た.B型非手術例は19例中4例 (4例すべて解離腔間

者)が破裂関連死した.

ほ とめ】A 型解離に対する手術成績は概ね良好となっ

た.急性 A 型J.解離の血栓閉塞聖以外の理由による非手

術例は予後不良であり,状態が許すなら手術した方がよ

い.B型解離でも解離腔に血栓化のないものは予後や

や不良であった.
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7) S a p h eno usve豆ng Taft の 早 期狭窄の原因

と して ve豆n 賢ra ft shrink喝eが考え られ
た 1例

五十嵐 裕 ･林 学
吉田 剛 ･llJ下 文男
大塚 博 ･小島 研司T.'',:･二 一一､･工

症例は63歳男性.新規莞症の労作性狭心症の精査の目

的で入院した.既往に高血圧,糖尿病,高脂血症.およ

び慢性心房細動があり,喫煙歴,冠動脆疾患の家族歴を

認めた.冠動腺造影では左主幹部に90%狭窄,左前下行

枝に99%狭窄を認めたため1997年3日3E]に大伏在静脈

を開いた冠動脈バ1'パス手術を受けた.1997年 1月7

日,早期冠動脈造影を行った.左前下行枝-の静脈バイ

パスは中部で90%狭窄を認めたため,4月14E]PTCA

を行った.術前の ⅠVUSでは血管断面積は近位部,

病変部,遠位部でそれぞれi3.9mm2,6.8mm2,

ll.9mm2であった.すなわち病変部では血管断面積

で47%の減少が見られた.血管内膜の面積はそれぞれ

6.4mm'2,4.8mm-i,4.4mm2であり変化なかった.

同部位に村する3.0rl111ュの non-eompliant･balloon

を用いた PTCAでは凝太20気圧まで加圧 したが十分

に拡張しなかった.早期大伏在静娩グラフトの狭窄の原

田が ＼,eillgraftShrinkageであると思われ.それに

射するPTCAの効果が少なかった症例を経験 したので

報告する.

Ⅲ.テーマ演題 ｢循環器疾患の遺伝学的解析｣

1) Holter携帯心電図中に心室細動にて突然

死した家族性 QT延長症候群の l例
rfl,lll 実･小田 弘隆
高 明頗
三井胃 努
樋熊 紀雄

票叢 舘 (雷撃 管 賢 )

相沢 轟房 (掌温さ学篤学賓 )

【症例】39歳,女性.97年8月16日アルコール多飲後,

就寝中に突然既発と意識低下を認め,当院救急救命セン

ター入院.入院時の心電図で心室性期外収縮の額発が認

められた.翌日症状改善し.患者の希望にて当科退院し

た.しかしながら,入院翌日の心電図でT波の陰転化

と明らかな QTの延長を認めたため,QT延長症候群
を疑った.5日後に外来で Holter心電図携帯中.Ah･,I

6時頃心肺停止の状態で発見され.当院救急外来に搬送

されたが死亡した.後口,Holter心電図を解析したと

ころ同時刻に心室額柏から心室細動-の移行が確認され
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た.また,家族の心電図を調べたところ,長男及び3男

に QT延長が認められたが,遺伝子異常は認められな

かった.

(結語】意識低下及び12誘蒋心電図よりQT延長症候

群が疑われ,Holter心電図携帯中に心室細動にて死亡

が確認された1例を経験した.不幸な転帰をとってしまっ

たが,多彩な心電図変化が認められ.検討を兼ねて提示

する.

2) CD36が 欠指 し123ト B九･･ITPP 無集積をき

た した心疾患 における遺伝子解析
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【日的】cD36は動脈硬化に関係する酸化 LDI.受客

体のみならず長銀脂肪酸輸送蛋F]として脂肪酸代謝の面

患などで123I-BMIPPの心筋軽髄様を認め CD36矢

指 との病関の関連が注 目されている. 今回代 々は

CD36typeI欠損症例における遺伝子異常について検

討した.

【方法】123卜BMIPPの取i)込みが欠指 し.フロー

サ イ トメ トリー にて血 ′ト板 と単 相 球 の 両 方 に

CD36が欠損 していた typeICD36矢指症例4例に

ついて検討した‥患者の末梢lfllから単相球を採取 し.

RNA および genomicDNA を柚汁=一.RNA に関

しては random prinlerを用いてRTにて cDNA を

合成した後,すべての translated1,egionを含む.13

個の exonについて PCR を行った. それぞれの

PCR 産物が 1種類の場合は directsequenceを行い.

2種類の PCR 産物が存在 した場合にはサブクローニ

ングの後.各々複数のクローンについて sequenCeを

決定し,正常者と比較した.cDNA に界常を認めた場

合には genomicDNA を同様に検索した.

【結果】症例1-3において ⅠmRNA の解析で正常

者にはみられなかった exom4の一部の52塩基が欠損

したmRNAが存在し,rrameshirt.変異から437TGA

stopcodonを生じていた. また同じ3人で exon 9

全体の70塩基 も欠損 してお り1047TGA stopcodon

を認めたが,いずれも genomicDNA には欠損を認

めなかった. genomicDNAの異常としては症例1,4

に T- 790C/ⅠIe-Thr,症例2,3に478C-T/Pro

【総括】LlTmRNA の塩基矢指は splieing の異常

によるものと考えられ,その結果生じる Stopcodoll

のため CD36の完全な蛋白合成できないことが原因と

考えられた.甘 g e n o m ieDNA の pointmutation

も CD36矢指の原因に関連している可能性が考えら

れた.

第35回新潟救急医学会

日 時 :-tl':成9年11月22口 上1二)

午後2時-

場 所 新潟大学医学部

第1講義室

Ⅰ.一 般 演 題

1) 多発外傷と臓器不全におけるウリナスタナ

ン (ミラクリ､ソド)の作用

-瀬 充恵 (持田製薬株式会社)

救急現場で外傷患者は,外傷そのもので死亡する例の

他に,ショ､ソクや臓器不全のために蚤態となる,死亡す

るといったケースが非常に多い.ショックや臓器不全に

至る過程の状態に.SIRSという概念がある.SIRSの

本態は高サイトカイン血症ともいわれており.組織消化

により誘導されたサイトカインが外傷や熱傷から全身の

炎症状態にし,ショック･臓器不全に至らしめるのに薮

要な役割を果たす.

持出製革の多価酵素阻害剤 ミラク1)ッド:MCD 仁一

般名 :サリナスタナン)について,ほぼ臨床血中濃度に

匹敵する濃度にて Invit､roの検討を,近年当社にて行っ

た.その結果.TNFa.IL-8などのサ イトカインに

対して用量依存的な産生抑制作用が確認された.また,

外傷患者に対する臨床報告として岩手医大.遠藤らの報

告がある.多発外傷を主な原田とする出血性,外傷性ショッ

クの患者15例に MCD を総投与量として 17.5万から

150万単位を授与 した.その結果,全症例においてすべ

てのショ､ソクスコアで顕著な改善がみられ,最終的に臓

器不全症例はなかった.

このように 九･･ICD は外傷などからショックや臓器不

全に発展する段階で酵素阻害の他,サイトカイン産生抑

制により,臓器不全発症を防止していると考えられる薬


