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しケン絶 縁 電 梅 で有意iこ電称生存率か低 卜した.

7)ペースメ-め- トラブル練の リ- ドの処置
に√)いて
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近年のベ一一.-･くメ一一-JJ--L')進歩に伴い∴安全か1容j射こ

ベースメ一一カーーn移植が行わ才./てし､る.当村ではぺ一･-1~八

メ-カー トラブルの処理を依解されることが多く,いろ

いろな方法でその処理を行っている,今回 1993年4月

から8例をこ対し経静脈ペ-スメ-カ-リ-ドの処置を行っ

たのでその処置をこつき報告する.

原因として皮膚壊死から処置を必要とした症例が6例

ともっとも多く,症状の発生は愚衆 8年経過 していた.

ペースメ…カ…感染症 8敗彪痘 2例であった.

全身味酔下胸骨正中切開による抜去を1例iこ,局所麻酔

下での抜去を4例をこ,残りの1例は抜去できず埋没をお

こな-､た.

敗血症を起こした 1倒 し79歳日 工ニ1本しり-ト亘 が挿入

されており,まず ま奉の血管内におちた感液 リ- 卜を経

静脈的に抜去 した.後u全身麻酔下胸骨i巨fl切開て,ち

心耳か(､感染 】F- トを引きiLtJ.し抜去 した.開心術で 1トー

ド掃除を行った2例では,胸骨正中切開で右心耳から臣-

トを抜去すべく弔JJしたが.抜去でき寸に.開心術で摘

除した. り---卜ILT)先端は線維性組織で強固に右心室壁に

固着しており,鋭的に切離摘出した.局所麻酔 卜で(,Il'トー

ド抜去例の3例はペ-スメーカー移植後比較的早期であ

り (2カ月- 1年)で,容易に抜去可能であった.他の

1例は右側の感染 リ- ドを皮下筋層にやや引き気味に固

定しておいたところ1年後皮膚壊死の処置と同時に抜去

し得た.感染症状のない1例はり- ドを抜去できずに埋

没 した.

トラブルリ--ドは抜去が原則であるが,抜去に際 して

リスクがつき蜜とい,また抜去できないこともあるから,

行い トラブルをできるだげ減らすように努力すべきであ

ら.

第18回新 潟 高 戯 旺 談 話 会

日 時 平成6年11)トHOfl L十･_1

場 所 ホテル新潟

2F芙蓉の閣

t. 一 般 演 題

最 遠析患者のエリスロポエチン治療と

高血圧

…NOS阻害尿毒症物質の関与-
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透析患者の腎性貧血に対 し,エ uスロボエチソ剤

行HuEPO)は,画期的な効果を発揮するが,30-35%

に高血圧の悪化が認められている.高欄畳例,Ht改善

の早い例,既高血圧治療例,高血圧の家族歴陽性例で発

症しやすい.血F王:I.上梓機序には.fh液粘性Lfl増狛 hypoxir

＼.,LISOdilLltationLT)消失.rト1ullI1-)(.)LTILT藍.接的血管収縮作

用などが疑われている .

尿毒薬として知られているメチルグアニジン (MG)紘

は,-=一酸化窒素合成酵素 梱 OS)阻害作周が報告され

ている.rHuEPO 蜜たは鉄剤を伺い,短期間 (3ケ月)

に貧血が改善 した症例の,MG と高血圧の閑適を検討

した.MG は蛋白結合性であり透析にて除去きれにく

いが,Htが10%上昇すると,除去率は15%低下 してい

た.血圧上昇群は不変欝に比 し,Ht上昇速度に差は認

められなかったが,MG上昇速度は太であった.rHl戌PO

治療による高血圧の発現に,尿毒素である MG も一部

関与 していることが疑われる.

2)頚動脈硬化病変のエコ-評価
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≪は じめに≫慢性腎不全症例での進展 した動脈硬化に

は,高汲圧をはじめとして多くの因子が関与 していると

考えられる.今回,私たちは臨床的に動脈硬化性病変の

検討を行った.

≪方法≫級頚動脈基幹部を超音波断層法をこて観察 し

内膜中膜複合線厚 (汐戚T)の計測を行った,濠た,払ヰT

と生化学検査賭果,高血圧との関係などにつき検討した.


