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狭窄率は2壕%と少なかった.
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4)抗凝固療法亘り~)凝固 ･線溶 系に/)いて

-coumarinskil.1neerOSis を呈 した症

例を契棟と して-
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症例は78才男性,主訴は左胸痛と上肢痛,父は脳溢血,

母は SAH で死亡, 3年前から誘因無 く右下肢の鷹張

を来 し線溶療法等を受けたが各所をこ静脈血栓症を発する

ので経 口的抗凝固療法を施行 してし､た.平成 6年 4月1(1

日胸痛,上肢痛,右1･2指の痛んがあ り入院.ECG

では伝導障害,下壁梗塞を認め,肺シンチグラムで肺塞

栓が.CT で脳梗塞が示 された.Pr(1teinC活性が23

検査の後に WarfLlrinは再開 さかたが結局指ハ切断は

避けられなかった.

抗凝固療法施行中の23例,対照として疾患は有するが

Warfarinは投与 してい-/tいIil作りに-~'いて凝固 ･線溶糸

の態度を調べた.

日)抗凝固療法を何らかの理由で中止 した症例は 2週

間後には ProteinC 活性はIi_二常範囲に復帰 して

いたが報告 した症例は低値に止どまった.

値,ProteinC活性は Warfat･in段 Ej-1群で低値

を示 した.

(3)ProteinC活性 第二国子LT)比は W(Tuiarin投 Lj-･

群が 1.51±1.31非投与群が 1.伸±O.18であった.

(射 Antithyombin斑 は両群間に差は認められなかっ

た.

(5)Fibrinogen.Plasminogen.alpha-2-antipILTumiTl

なども両群間をこ差は認められなかった.

Il. テーマ演題 ｢心臓ペーシング｣

1)ジェネ レ- タ交換 2ケ月練 に感染症状 が出

現 した洞不 全症候群の 1例

大鳥 満 し村上総合病院内科1

2回臼のベースメ--力交換で.手術鷹後には感染所見

を認めず,約 2ケ月後をこ屠所の発赤,癒脹,熱感を認め,

generatorpocket部の感染と思われた症例を経験 した.

症例は6こi歳, 女･性で,-86年9Jll1-)卜!,永久ベ一一-く1--

-J]Ll)1)I)1値::L込.11術を施行 さ畑 し '9的:-9り21L】.

1llI･圧卜T)I-LIPlacL.mPntで LltMIL,rこltOr交換LT)}石目7来

た.'94;~F7I.Jl)llJ.当院にて 1)回 l~1(')r叩lこlCHllent

心室 1亡き;二ldを同側鎖骨下静脈穿刺にしい )交換 し.感染所

見なく7月29日退院 した, 9月13円より植え込み部位の

発赤 ･腫脹 ･熱感 ･け･:痛をFfニト覚 し,習トH":I.当村に再入

院 Lた.白血球増多と CRP強陽性を示 したが体温は36

℃台であ-･言こ.Generatorド(x-kptの感染を疑い.FOM

4g臼と PAPM BP lg rl投与を8[]間行巨 局所し')

発赤は消失 し,CRPも陰性化 した.以後現在まで再発

をみていない.経静脈的永久ペ-スメーカ植え込みに伴

う感染の頻度は 0.1-3%程度と報告 されている.本症

例は抗生剤の全身投与のみで一応の治癒をみたが,今後

再発により system の抜去が必要になる可能性 もあり,

憐重な経過観察が必要と考えられた.

21＼･:'VIR モーート上 ;)I)I)Ⅰ~) ぺ--くメー一木 -登

更級急 死 した房室 プ U ツタの 1症 例

,rj,IJH 陽 一･山 本 賢
夙浮 徳男 (三之町病院内科)

症例は74歳男性,主訴は歩行時呼吸困難である.昭和

63年 3乱 整形外科入院時房室ブロックを指摘されたが,

症状なく経過観察 していた. 5月6日より上記主訴が出

現,入院とfト言∴ q{一二 PL'--1二Ⅰし､--mL1(71扉亭h-JP■｢.-prA,

を認めたため, 5月23日 VV貰R ペ-スメ-カ-を植込

んだ.その後外来通院 していたが,平成 丑年 8月より歩

行時胸痛出現,狭心症 と診断 し亜硝酸剤を処方 した所,

以後胸痛は消失 した.平成 2年 7月頃より歩行時ブラフ

ラ感が出現 した.模骨動脈圧モニタ-で,P波と心室波

が重なる際,血圧が 30mmHg低下する事が判明,ペー

スメ-カ-症腕群 と診断 し,平成 3年 1月 DDDペ-

スメ…カ-に植換えた.術後症状は全 く消焦 した.とこ

ろが6月2日夜間, 自宅で胸痛出現,救急車で搬送 され

たが既に死亡 していた,VVIRより DDDを- ドに変

更したたれ 心的酸素消費巌か増大し.rL､筋腹ltnか助長.

心筋梗塞になったと考えられた.


