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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.
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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-

F.t=咽 豊 ･宮崎 滋
湯浅 保千 ･酒井 信治
鈴木
平沢 l tr'ー -1 十 m ,

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.
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≪結果≫透析患者の約30%をこ頚動脈プラ-夕が認めら

れたが,プラ-夕とコレステロ-沖との着意な関係は無

かった.透析期間,Ca,‡Pとの関係もなかったが,一

部の症例では高血圧,年齢などの影響が示唆された.

≪まとめ≫透析患者では動脈硬化が促進しており,高

脂血症以外の因子の影響が強く,今後の検討が必要であ

ら.

3)顕性糖尿病性腎症における降圧療法の効果

一各 stageにおける効果の差について-
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中村 宏志 ･宇佐美明男
中川 理 ･山崎 雅俊
谷 展行 ･柴田 昭 (新潟大学第-内科)

糖尿病性腎症に対する降圧療法の効果は広く認められ

ているが,血清クレアチニン (ere)の上昇を来した進

行した症例をこ対し,降圧療法が同じように効果を持つか

否かほ明確にされていない.11年に及ぶ降圧療法の効果

を分析しえた症例より,その効果が Creが 2mg/dlを

境にして異なることを見い出した,そこで Cre2mg/dl

前後で平均血圧と年率の 1/Cre低下率との関係を求め

た.

その結果,Cre2mg/dl未満とそれ以上の各症例の

年率の Cre低下率と平均血圧との問には両者とも強い

相関を認めた.(相関係数はそれぞれ r-0,73亀 r-0.750)

た場合,前者の 1/Creの低下率は 0,052m琵~1･朗･

year斗 後者は 0.142mg冊l･dl･year斗 であり,終
圧療法の効果は明らかに異なっていた.このことは Cr

2mg/dま以上の症例に対してはより厳い ､降圧療法を

行う考えが必要であることを示唆していると考えられた,

4)高血圧とカテコラミソならびに脂質代謝に
ついて

∴ J- ･･ :I-:'立 二畑

(1)高血圧の左室肥大と心筋カテコラミソ濃度とアド

レナリン性 α1-,Pr 受容体及び Ca2L 受容体

について一自然発症高血圧ラットくSH況)心筋

による検討-

病態モデル動物の SHR では胎好期に β1-,Ca窒+-受

容体数が減少し,α1-受容体数が増加していた.成長と

ともをこ心筋ノルエピネフリン漉慶が上昇し,16週齢 SHR
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心筋ではアドレナリソ性 飢-および Ca盟+-受容体数

とアドレナりソ性 ぽr 受容体親和性が上昇していた.

α1-遮断薬と Ca慧+-抵抗薬投与により心筋ノルエビネ

ブリソ濃度が低下した,上昇 した 81-と Ca2+-受容

体の性状は αま-勘-遮断薬および Ca2+-抵抗薬で対照

ラット(W拡Y)と同じレベルになった.

(2)α1- 遮断薬 (ドキサブシソ-カルデナリソ⑪)の

降圧効果及び血清脂質への影響

い 血清総二ILス十l̀--′レイ直22Omgdl以上本態性

高血圧症患者を対象に, ドキサゾシソ単独または他降圧

薬餅周投与時の降圧効果および血清脂質に対する影響を,

新潟県下7施設における衆同研究により検討した.

2) ドキサゾシソ投与後,4鳳 8王国,ユ2週の各時点

で収縮期血圧,拡張期血圧および平均血圧はいずれも有

意をこ下降し 心拍数は全試験期間にわたり不変であった.

また投与12過時においては74,4%の症例で有効な降圧

効果が得られた.

3) 捻コレステロ-ル,LDL コレステロ-ルはドキ

サゾシソ投与後着意に低下するとともに,コレステロ-

ル比 (HDLぺ二/TC)は有意に上昇した.またアポ蛋白 Al

は投与前後で不変であったが,アポ蛋白Bが有意をこ減少

したため,アポ蛋白 Al/アポ蛋白B比は投与後有意に
上昇した.

以上の試験結果より, ドキサゾシソはコレステロ-ル

値の高い本態性高血圧症に対して望ましい,有用な降圧

薬と考えられた.

5)子宮内胎児環境 と幼児血圧

橋泰 尚士 (新潟大学小児科)

くはじめに)本態性高血圧症の発症には遺伝素因と環

境因子の双方が関与する,最近,子宮内胎児環境,すな

わち妊娠中の母児の状態や出生時の児の体格など,が高

血圧の発現に影響を与えることが報告されている,今回,

幼児を対象に血圧測定を行ない,子宮内胎児環境の影響

について検討した.

く対象および方法〉新潟市立保育所に通う3歳の幼児195

人 (男児99人,女児96人}平均年齢 3.8±0.2歳)を対

象に血圧測定を実施した.測定には Dim挽map塾自動

胤匠計を用い,カフ幅は上腕周囲長の竣0%以上とし,3

回の連続測定を行ない3回目の収縮期圧 (mm王尭)を

従属変数 (Y)とした.母子手帳および保育所の身体発

育の記録より,3歳時の Kaup指数 (kg/m2),出生時

の Kaup指数 (kg/m2),出生時の頭蕗/身長比,母体


