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3)大動脈解離 と誤診 した症 例 について
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症例は78才の男性.胸痛を主訴に受診 したが心電図や

動脈解離 (DeBakey ma)が疑われた.入院後 CCUで

ミ))スロ-JL等による降圧を行なったが.約 1週間後多

量のβプロリか一一内服を契棟に洞停1､1∵､房室接合部性補

投 射こよりシコLt,I)かLL)脱 したが,激 しい胸背痛が出現

した.胸部CTi-J解離の進行 ･前縦隔への破裂が疑わ

る降任を再開 したが,乏尿となり肺炎も併発して死亡し
た.死亡後剖検では大動脈解離を認めず,受診時及び経

過中の胸痛時に反復 して発症 した後壁の心筋梗塞が死因

と思われた.また文献によttは画像上 intimalflap と

疑われた線条影は Fa卜ShiftArtifactの可能性が高い

もの上野わIlた.

4)胸痛症候群 に お け る 2核種 (201TIClと

123トMIBGト ト 栢 シ ン∴トの検討

)[恰 弘 一 ･石 川 達
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【目的】20ITIClと 123IIMIBG の 2核種心筋シン--f･を

撮像 し,胸痛症候群における血流の異常 と心交感神経(7)

異常を比較検討する.【方法】撮像方法は. i---ノンス

汎用型 コりメ- 乍--を装着 し.核医学デ一･一Jj処稚装置は

島津社製 シンチ,;･.I′770A を用いた.対象は胸痛患者

46-72歳で.冠動脈造影検度にて冠動脈に有意狭窄がな

いことを確認 した,男7例,女6f乳 汁13例を選んだ.

【結果】Tl像では13例中5例iこ,～ⅢBG 像では13例年Jll

例に集積低下がムらわた.Tl像で集輯低下を認めた 5

致 し,5例中4例は MIBG の集積低下が Tlより広範

かつ高度であった.【総括】胸痛症候群では種 々の心交

感系の異常が存在 してお り,それは血流の異常 より高度

管,より広範であることが示癒された.

5) スポ- ツのための メデ ィカルチ ェ ック

ー ;ランイ法運動 負荷試験 の結 果を中心 に-
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【は LPめに】近年.運動中の突然死が間嶺となってお

り.輯技会,学校等より.輯技参加の可否に-)いて 『診

断』を求めtこ)れる事がある.当院においても,突然死を

来た しうる疾患の除外上境技運動の可否を判定するF::1的

で Jデ でカ′し+Itソ'7を行っており,その経験を雑費す

る.

【対象】1990.4-p1993.9まで.運動競技を目的とし

たメデ (カル+二l･:.II)施行者49名.男性34名,女性15Y,,

年齢15--51歳,平均23歳.

【方法】運動歴を含めた問診および診察,検血､心電

図,胸部X線,心エコー･一回を行い.器質的疾患を除外後.

酸素摂取量 98m lmin:kg日こよる最大運動負荷 (原則

として本人(/')日登的限度まで)を行-､た.【結果】(手 中

1_L理由 :I)3t)stage全て終了3名 2)息切れ 下肢疲

労33名 31H曹心拍数に達 し,医師LT)判断11名 ･･1)血圧

低下1名 5う卜肢痛l名 ② 負荷塵 :1)I(こmPStagell

--LW (n12日 2)rx?iJtHR 139-202Lm1771rnin.31pPak

T=ミP1201-208tm1631 111mHg 4) peこIkI)PLHRxBP)

20160-39996(m28811小 51推定最高軽索摂取展 29.7

-98.4(65.3)ml･m in kg(卦 判定 :1)異常無 し40Y.

21運動 peak時または直後L')血圧低下 めか ､.ふ1､一

J~)き3名 31心電図異常 5名 L机 下肢痛のため免荷不 卜

分 1名

【考案】RanlP法は,南棟的漸増負荷により連続的に

運動強度が増す負荷法であil.比較的短時間に最人酸素

卜ニラ仁-]'てr7ン選手まで平均11分.最大15分で最大運動

負荷がほE･Ifp可能であー･)た.但 し,本法は棒めて運動能力

の高い人を対象とすべきであり.検査施行前に体調や整

形外科的な 卜:,)イ′l･･が無いかチ.Tl･/AIするとともに.終


