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射 採血の タイ ミジグが血清脂質値 に及ぼす影

響 について
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【曹賛】総 :IL:く十【.･--′し(TCトや HDL 二lLステ

ロ1-′L(HDL-C1は食事の影響をあまり受けなし､上言

われている. しか し血清 りポ蛋白はLT,Lブミンと同様体

位iこより測定値が変動する.これは循環血凍畳の変化の

ためで.臥位では循環血祭量が増加 し血管内にとどまる

高分子は血中濃度が低下する.【日的】体位の脂質値に

及ぼす影響を調べ,脂質の日内変動を検討する.【対象

および方法】ボランテ (7'6例と糖尿病入院患者30例を

対象に した.(11体位の影響 :ボラン:+(-Tより0分

の採血後,臥位安静として3()分,6O分で採血した.(21

---･円変動 :入院患者より,各食事前後と24時LI')7点で採

血 した.体位には制限をつけなかった.13ト脂質の測

定と71Lイ ミンによる補正 :TC は西孝乗法で.m Lぺ二

は直接法で測定 した.7,,Lブ ミンは BCG 法で測定 し

た.-J'JLイ ミン値による補正は,各測定ポ(ントのII'′L

-ILミン値が臥位 0分または朝食前のア′L.ブミン値と等し

いと仮定 して行-､た.【結果】臥位60分で TCは7.7±

2.7% (p<0.OO51.HDL-1二は5.8±5.39,oLp<0.05)

有 意に低下 した.'̀''′し-J'lミンiこよる補正後はこLT)変動が

消失 した.一万日内変動では,1､C は朝食前値の 10.9

±4.99もII.ITDL.ぐ は 13.8±4.70わの変動を認めた.最

も大きく変動 した患者では TCで 34.5mgdl.fn)Lイ二

で 12.2mg･dlの変動幅であった.ア′しブ ミンによる

補正後の日内変動は,補正前に比 LrlTC が約半分 (5,8

±2.2%1HDI:C 約 3分の2 (9.5士3.9%)に縮′トし

た.補It:.した TC値は朝食前が最 も高 く,その後有意

に低下する日内周期を示 した,【結論】丁ルブミン補正

で脂質値の本位による変動を補正できる.′rCには日内

上重要である.

5)興味 ある左童心筋生検像がみ られた悪性症

候群について
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悪性症候群は療度は′損 亡いが抗精神病薬の致死的な副

作用として重要である.その発現機序については不明な

点が多い.今回興味ある左室心筋生検像がムらわた悪性

症候群 2症例について報吾する.

【症例- 1】57才,女性.25才から精神分裂病で治療

中.′＼rlベ り卜--′し3--6mg, コン トミン 30mg口授

lj-I.-ロベ り卜∴-1IL9mg. コントミン 90mg-増最

7仁=ヨかL.--発熱,胸部圧迫感出現.10日臼に体温40,2

℃.血圧 60:?mmHg となり当科入院.V小5の ST f二

昇有.CPK 14150.冠動脈造影正常. ダン トロし′ンな

ど投与-するも3i_1日に死亡.く左室生検所見-Il日日)炎

症性細胞浸潤 (-).左室細胞肥大 (-).過収縮有.

【症例-2】58才,男性.55才脳出血発症 し以後7レ

ビ1̀:pflンを服用.軽挙と不穏状態強 くなi)′､ロベ IJ卜､-

･レ15mgを5日間筋注後,発熱.シ‡-L/.?状腰となる.

BUN7.7,Cre6.5まで _L昇 L.CPR.IABP.血液潅

流なし･.L:の治療で救命.＼左室生検所見-17日計＼･心筋細

胞は平均横径 29.lLm で配列の乱れが散見された.心筋

間質は有意な線維化,炎症性細胞浸潤,小血管新生はみ

られない.心筋細胞内に均-な色調の構造物があり,濃

蘭および電顧約に脂肪滴と考えられた.

【考察】全身麻酔の重篤た副作間である悪性高熱症は

骨格筋iこ存在する1)7ノjン受′容体の点突然変異が考え

L､)かている. り丁ノジン受容体は刺激により筋小胞体か

L､-1Ca2十を細胞質-向けて遊離する Ca:+放出チャニネ

･Lである.悪性症候群も分子しべ′Lでの検討が必要であ

ら.

6)腹部大動脈噛術中に初めて ST 上界発作

ショックとな り狭心症 と診断 された ま例

鷺轟 正志 横 田 徹 (詣 墓誌 東病院)

症例は70歳男性.気管支噸息で治療中をこ腹部大動脈癖

のため.当院胸部外科へ手術目的で平成 7年11月9日入

全身麻酔下に腹部大動脈癖の手術を行った.術中突然心

電図モニ ター･--L':.ST上昇と徐脈 (HR 30::分),血圧低
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下 し35.:1OmmHg)が出現 した.患者は薬剤に反応しな

いため開胸心て･リサ一････一ジと IABPのもとで回復し手術

を終えた.術中の事故から高度な心筋虚血が考えられ当

料-転科し心臓カテーテル検査を行った.薬剤を率止す

るも無症状の S′Ⅰ､変化を含め発作は無かった.冠動脈

造影では Ach負荷で 事2total となIl心電図のI1,m,

aVFの ST 上昇の出現と胸痛を認めた.周術期の冠撃

綿は自律神経の異常 (浅麻酔,カテコラミyなど)号細

胞内カルシウムイオソ濃度の上昇 (過換気 カルシウム

製剤捜尊など)が関与するとされているが,胸痛の既往

が無 く,全身麻酔率をこ初めて ST 上昇発作とショック

となり,その後の Ach負荷で冠轡綿が誘発された症例

を経験 した.

胸痛発作の既往のない例でも重大な麻酔事故になる例

と考えられたので報告した.

7トト房中隔欠損症iこ対する メトキサ ミン負荷

心音図法 :第二音分裂iこついて

議 等墓 場 構 音樹 ∈慧歪詣 精 )

心房中隔欠損症11例に対してメトキサミン負荷心音図

と頚動脈波を記録し,第二音分裂の態度,左室駆出時間,

駆出前期の変化を検討 した.メトキサミソにより血圧は

上昇し反射性の徐脈がもた王､'されるが.30秒後には第二

音分裂は1例を除いてその間隔は減少し,特に2例iこお

いては殆ど単一第二音となった.末櫓血管抵抗の上昇iこ

よる左室駆出時間の延長によi)分裂間隔の短縮が起こっ

たと考えたが左室駆出時間は徐脈化と共に延長はするが

Weisslerの正常範淵を逸脱する例は無かった.駆出前

期は延長する例と短縮する例があったが第二音分裂との

関連は兄い出しえなかった.心房中隔矢掛症と誤診され

ていた心室中隔欠損症で雑音の変化を見たが他に新しい

雑音の発生はなかった.高齢心房中隔欠損症で術後僧帽

弁逆流が発生したり,不測の左心不全をみたりすること

があるが. メトキサミン負荷心音図法はこのような場合

有用な術前評価法と成りうる.
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Ⅲ. テーマ演題 ｢術前 ･術後の新しい治

療と検査｣

1日心室中隔欠損+肺高血圧症の術後 PH
crisisiこ対する NO 吸 入療法の経験
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NO はその選択的肺動脈拡張作周から肺高血圧や-

部の呼吸不全などをこ臨床応周されるようになった.症例

は7かf]の女児.4.3kg.VSIJ+PH (Pp.､-､Ps-0.97.

Qp.∴Qs-1.16.Rp.:Rs-0.801だが, 卜ニラ､′りン負荷

および酸素負荷にて反応があり,手術適応となった.翠

成7年6月22日手術施行.VSl)patch開銀後に l旬.Ps-

().5-0.6程度に改善したが,ICU 入室後に Pp.'Ps≒1.0

の PulmollaryhyperteIISiヽrecrisis(PHcrisis)とな

り､NO 吸入療法を開始 した.定常流のベン+し･--1タ

を用い.NO 濃度 800ppm の低圧ガスボンベよりガス

を供給 した.これをこより血行動態および血液ガスの改善

をふた.NO 濃度は 20ppm よi)始めて漸減 し.第 1

病日に 6ppm まで減量 したとこ>'lで NO 中lとを試ふ

たが,急激な血圧低下,肺動脈圧上昇をふ,即座に NO

吸入を再開した.NO 吸入かいTl早期離脱を目的にIr'

ムりノン/を開始,NO を漸減 し,第2病臼に離脱,第

6病日に抜管 した.Met-Hbおよび呼気ガ71中の N0.i

に問題はなかった.NO 吸入療法の適周,限界,問題

点等について言及する.

21IXA 後の adjunctiveballoonangio-

plastyの効果

一血管内エ コ一･一法による評価-
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【目的】DCA 後の adjunctiveballoonangioplasty

(ABA)の効果を血管内エコー法 (ⅠVUS)にて評価す

る.elasticrecoilについて f'TCA 単独群と比較する.

【対象】DCA 後残存狭窄50%̀未満だが,sub-optimal

と考えられ ABA を追加した27例 (ABA 群).対賭は

PTCA 単独成功例で DCA が可能と考えられた38例

(m 群).【方法】ABA群中10例に ABA前後で ⅣUS

を施行 し検討 した.両群の冠動脈造影 (CAG)を定量


