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Iti動脈硬化度の指標としての高感度CRl'に影

響を及ぼす脳卒中危険因子の検討

今井 邦英

ペイシアガ-テやンクリこ､ソタ

脳卒中は,一員発症すると致 命的 な病態 あるい

は,重篤な神経学的脱落症状 を来 た しうる.これ

を防 ぐ目的で脳ドックが行われてい るが,未破裂

脳動脈癖や動静脈奇形お よび脳腫 壕 など器質的

病変の発見に主眼が置かれてい ることが多く,動

脈硬化度の産屋的評価は置 き去りにされてきた

感 は否めない.今回,我々は,動脈硬化度の定量

的な評価基準に的を絞り,研究を試みた.

E研究の目的】今回,動脈硬化度を最も的確に

反映すると考えられる高感度C-reactiveprotein

(以 卜hCRP)に注目し,種々の動脈硬化の危険

因子との相関を試みた.

E対象と方法】ペイシアガ-デンクリニック

(以下,当院)開設以来,当院にて脳 ド､ソタを受

診した症例の内,hCRPの検査を行った症例469

例であり,その内訳は,男性314名,女性 135名,

年齢は34歳から84歳まで (平均 53.36± 10.43

歳)であった 方法は,各症例におけるhCRPの

値と以下に述べる危険因子の値との統計学的有

意差の有無をSpearman'stestを用いて検索を行

った.危険因子は,年齢,喫煙歴 (Brinkman

Index以下,B畑 飲酒豊 津 ルコ-ルの種類は,

すべて日本酒の度数に換算),東海大式A型性格

スコア (以下,AS),腹囲,受診時の収縮期ならび

に拡張期血圧,bodymassin舶Ⅹ(以下BMI),体

脂肪率,左右の脈波 (pu呈sewavevelocity,以下

PWV),コレステロ-ル値,総コレステロール

(以下,T-cholH owdensibfl豆poproteinコレステ

ロ-ル (以下,LDL-cho畑 highdensitylipopro-

teinコレステロ-ル (以下,HDL-chol),中性脂

防 (以下,TG),尿酸値 (以下,UA),空腹時王政糖

檎 (以下,FBS),ヘモグロビンAlc(以下HbAlc)

檎,尿pH値の各日に及んだ.P〈O.05にて有意

差ありと判断した.

E結果】BMI(23.63±8.32,p-0.02508),体脂

肪率 (24.64± 9.560/0,p- 0.03095),TG
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(136.64± iO2.23mg/dl,p-0.007553),HDト

choH 62.銅 ±17.64mg/dl,p-0,03088),UA

摘.06±9.06mg/dl,p-0.02751),PWV (右)

拍456.掴 ±298.34cm/秒,p-0.009750),PWV

(左)(1467.91±283.84cm/秤,p-0.01694),脂

囲 (79.17±9.56cm,p-0.003092)の各項目で
有意差を認めた.

一方,危険因子数 は97± 1.85,p-0.ま020),
年齢 (53.36± 10.43嵐 p-0舶73),BI(215,67=ヒ

297肌 ,p==0.4878),飲酒量 (144.25±205.55ml,

p-0.複894),東海大武A型性格スコア (44.88±

6.99点,p-0.2177),T-eho王(202.52士別.19mg/dl,

p-0.5436),LDL-cho呈摘ま7.82±30.50mg/dl,

p-0,09252),尿 pH (6.38±0.90,p-0.2338),

HbAIc(5.28±2,14%,p-0,3715)FBS(93.52±

28.43mg/乳 p:-0.4429)では,統計学的有意差

は得られなかった 脳卒中を含む血管性障害の亀

険因子として我々が選択した計 17項目グM札 有

意差の認められたのは,8項目に留まった.オッ

ズ比は,0.78であった

E結論3hCRP脳血管障害の発症および動脈硬

化度の指標としてかならずLも,完聖なものと断

言はできないが,---上達の有用性は評価できる可能

性がある.

17 電子カルテのリモート運用

～Loか .tctnを使った電子カルテの遠隔操作～

付Il古穂

本桐脳神経外科クリニック

当院は平成 19年の開院時から電子カルテを使

用し,画像もデジタル情報で管理し,完全ペ-パ

-レスでの医療情報運用を行っている.

医療情報の電子化は,カルテの出し入れの手間

もなく,保管場所もとらないので非常に便利であ

るが,いったん院外に出ると自由にアクセスでき

ない点が不便である.

院外でのインターネット環境は年々良くなっ

ている.通信速度がデジタル光通信の半分程に向

上したモバイルワイフアイル-タ-を用いれば,
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ノー トパ ソコン,iPadでインタ-ネットが比較的

高速で利用できる.通信速度がやや劣るがまPad

3G,iPhoneでも,比較的容易に院外でインタ-

ネットが利用できる.

インタ-ネットを利用 して,院外から診察室ク

ライアン トの リモ- 卜操作をおこなうには,VPN

接続をおこなう芳艶 どこでもMyMacを用いる

方法,Webサ-ビスでIJOgMeⅠnを利用する方法

がある.

VPN接続には固定 IPア ドレスが必要 となり,

パソコンでないと接続が困難で,設定がやや難 し

い.どこでもMyMacを用いる方法は比較的簡単

であるが,やはりパソコンでないと利用できず,

マックに限定 される.これらに比 し,LogMelnを

利用 した方法は,非常に簡単に設定でき,マック

でもWindowsでも利用でき,非常に簡便かつ有

用である.I,ogMelnはパ ソコン同士の リモ- ト

操作だけであれば無料で利用でき,350tHqのア

プリケ-ションを購入すれば,iPadでも利用でき

るl

iPadを利用した場合,画面の拡大縮小がタッチ

パネル操作で簡単にできるので,クリニックの大

きなモニタ-画面を遠隔操惟するのが非常に楽

である.iPadはキーボ- ドがソフ トウエアキ-求

- ドで,液晶画面でのタ,プチ操作なので,やや使

いづ らいが,Bluetooth接続のキ-求- ドを利用

すれば,パ ソコンと同 じ操作性 を有する事にな

り,使い勝 手が飛躍的に向 上する.

bgMe王nにより,院外から簡単に診察室のク

ライアン トにアクセスできるので,往診時のカル

テ 閲覧 ･記載,帰宅後や捌張時のカルテ閲覧が容

易 に で きる.また医院で残業 しないで,魯宅でゆ

っ く り残務整理も可能となった

18 ガンマナイフ施行後 11年 して広範な浮腫を

伴い再発したAVl,Tの1例

本道 洋昭 ･渡遵 澗 ･青木 悟

小溜 常徳

富山県立中央病院脳神経外科

ガンマナイフ施行後 11年 して広範な浮腫を伴

い再発 したAVM の 1例 を経験 したので報告す

る.

愚者は29歳,女性.平成 12年 1月27日午後 5

時頃,フェンシングの部活中に突然頭痛が出現 し

た (17歳).頭痛が軽快 しないので,1月31FT当

院小児科受診.腰椎穿刺にて血煙髄液が,頭部

CTで脳室内出血が認められ,当村入院.項部硬

直 と左下肢の脱力のみ.右 FmediaトAVM で,

a-pericallosalA,R-callosomar郎nalA,R-

post-pericailosalA,良-1enticulostri.Aからfeed

され,SSSに ドレナ-ジされていた.2月ま5日,
手術施行 (feederの 1本をクリップした).2月

25日のアンギオでは,nidusがわずかに縮小 した

だけ.3月7日,他院でガンマナイフ 仲心線巌

36Gy,辺縁線量 18Gy)を施行し,3月 11日退院.

平成 13年 9日3日の頭部 MRIで,始めてnidus

の縮小あり.平成 15年 3月14日のアンギオ (3

年後)では,nidusはかなり縮小 していた.平成

17年 8月12日のアンギオ (約 5年半後)では,

わずかにnidusが残存 しているが,drainerは消

失.経過中再揖血なし.平成 19年 5月,結婚 し

た.平成 20年 8月 18EWjMRiではcystはある

が,再発なし.その後 も神経学的には異常なし.

平成 23年1月ま1日,帝圭切開で男児を出産 し
た.2月16目の頭部 M鼠まで右前頭部内側部に浮

腫と出血性の変化が班現 していた 放射線誘発腫

癌や放射線脳症やAⅥ切の再発等を疑い,2月25

日 摘勺1且年後)アンギオを施行したが,nidusは

っきりせず.5月2日の頭部MRIで腺癌がさらに

増大 したため,6月 8日入院.6月9日摘出術施

行.病理はAVM の残存と考えられた.術後経過

は良好で,6月18日退院 した.ガンマナイフを施

行したAVM は長期のフォローアップが重要であ

る.


