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遮断薬の有効な症例の特徴について解説を加えた また,

顔-遮断薬の利点として,運動時の血圧上昇の抑制があ

り,Ca抵抗薬や ACE阻害薬との併用の都憶 について

も解説を加えた.
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ルの低 F, 中性脂肪の増加があるが,新 しいβ｣遮断薬
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3)高戯圧治療と ACE阻害薬
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アジギオテンシソ変換酵素 偶CE)阻害薬をこよる降

任機序として,血葦 ACE 活性の阻害,ブラジキニン
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碍レニyBアンギオテリシン系の抑制が関旅 しているこ

とが明らかになってきた, --方,ブラミリカム研究によ

り,心肥大例では虚血性心疾患の発生とそれによる死亡

が多く,心肥太が独立 した予後規定因子であることが判

明した.高血圧症などでみられる心肥太形成において,

心筋組織のレニン8アンギオテンシン系が心筋肥大と間

質の線維化をこ関与--しており,ACE阻督薬による治療は
他の降圧薬より転 心肥大退縮が太であ-Jた,虚血性心疾

患の二次予防効果はβプロIjか州では確窪きれているが,
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心筋仲登楼･t:,心小仝患 差において 八('l/.附'.I:紫か長期

死亡率を減少する可能轍鮒 示された.碧紅 燈近糖尿病

性腎症をこおいて,ACE阻害薬は死亡 8透析 中野移櫨率

を減少きせることが報瞥ざれた.このようをこ,組織のレ

ニン･アンギオテンシン糸の解明が進むに㌦jわて ,ACI王

阻害薬の臨床的有用性が証明きれてきて虹､る.
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H 進行子宮頗癌に対する皮下埋め込み式 u

ザ-バ-からの動注療法U)経験
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で50%揖 屋二の縮車率が得られ,放射線治療により良好な

成績を得た.腺痛 且例は 5FU 250m琵/day撞続動注+
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動注緩手術可能となった,動注療法U痛憤明男は軽度だっ

皮.

局所に大きな腫癖を形成する進行 f一宮頚痛に対 L勤注

療法を行なうことで放射線治療に対する局所制御率を 鼻二

牽阜させることが期絡きれる.藷た,腺痛では動往療法に

lい)T･術可能上/言)二十こI'･後し･')改.X･.1=L/)li期待さ′ナ亘,.

1))肝細胞帖に1-十ト:,′Ⅰ､Llrht)i/I.ASlli)}.:)H
L+./刊i~-(11･nこ川1i(.･＼/lltl(I)診断能し')検討

･ト
山
.卜
.卜
it/

由
直
り
洋
邦

ヰ
心

刃
橋
藤
藤
井

総
高
近
佐
消

●
●
●
●
●

轍
里
史
.
此

小川
鯉
.直
..i

r
J-
1
-
-･ー
J

･上1
-
-
-
十

加

湖
樋
樋
木 (新酎大学放射線科)

呈附き狛 肝細胞癌および境界病変gM馳腎造影における

腫碗濃染g痛磯 を全労音二dymamicMKまでどの程度確饗

に fp測できるかを検討する.董万緑三菱もurbrトドLASH 法

を用いて,造影剤段隼繭,静勘程襖および静注2分後に,

それぞれ肝全体の Ti強調像をとり,病変が静勘 h二後

にも一,とも高信号となった場合,早期濃染陽性とLた.
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a)有無を比較 Lた,欄i果蔓血管造形でQ)濃磯のある28


