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群の1か月後荷挟撃率は且9.路であ-つた牢啓疎通群と非

蒋疎通群の比較では,両群で年齢習性,冠動脈病変登症
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離 当院搬入後緊急手術を必要とした太動脈痛
および解離症例U)検討
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9猶 に当る漫確例は破裂例であ-｡た勿また胸部太動脈痛の

緊急例且6例のajも鳳望例冒5%が手術をご-際し体外循環をこよる

補助手段を必賓とも…濃や手術成纏は賢母将は している-

死因は胸部では心顔ソボナ-チ,‰輯S写真凝臥 腎不全で

あり腹部では6例車5例が出血であった切

とくをこ胸部大動脈癖の緊急髄腔は体外循環等の特別な

補助拳段を必賓とする磯食が多く適切な施設-畢急に激
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突然死と直結する不整脈

--そ酌診断と治療過程での問題数---
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ほぼ即死とも言える内因死殿実態はまだ不軌急が多い

が巧不審脈が関与する事が知られてきている界そのひと

L~･言粧虹?千一㌦ ノ二:Lil代上目車上吊Ll':峠肝-､く~1隼】辛'､∴:･

タである革率いこれらの除脈は,脳虚血を示す様な豪産

発酵時でなくとも心電図やそここタ如上で異常が捉えられ

得るものでき診断過程をこおいて漉きな問題はなくまたペ--
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る嚢然死例ま餌ま蘇生例も蓄積されてきており,そ酌轄

徴が分かってきているセすなわち,非発酵時にはいくら

心電図を記録しても,頻拍発作の可能性牽性質の診断は

つける寮はできない車で,これノぼ致死的塵藷が田常願Uul

に起きえないと言う単純な理由61こよる抄稀をこ,しかも予

韻rjなしをこ発生する性質がある粋従ってその診断を長時間

の心電図モニタ州で柑おうとする事は,効率が悪いのみ

ならず発作を捉えた時には死をこ直面する低険さえある,

率いこれらの頻拍は声その機序がリエントリ-をこよる

も殿が多くき電気生理検査の手法によって誘発し診断で

きる各登症腰細を誘発する限級はいくつかある串まず号

医師の管理下をこ頗袖を誘発L,再現する寮で診蟹摘芸弔健と

な幣その特発性は高も､廿淡をこ習誘発された頻拍 にれぼ

挺鷹発作と済じう殿評価を行い芦直ちをこ酋発予防を田的

とした治療にノ太れる片親森厳も倍蹄できる抗不整脈薬殿

効果判定は,誘発できた頗柏が治療をこより誘発不惑才能と

なL,Y,た磯倉である&もしゃ有効率がなをすれば外翻的治療

に黍ねら｡れるがタそ職際風際を行うべき頻拍起源は,顔

拍時にのみ閥澄できる.頻拍の治療目的は,腐渦を停止

させる事が)鼠でなく,頻拍の啓発予防をこある.電気数理

換登で誘発惑ヨー鰭な状態とは,頻拍のいつでも再発し得る

歌麿であり9縫って予後も悪い寮を意味しているセこの

様をご凡予致死的となり得る発作性癖葡殿性質の認識をこ基づ

けば,診断と治療は信療できる娩戯約着段をご腐らざるを
得ないのが現状であるか


