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【対象】5年間隔で住民健診を2回受診 した人

の うち,糖尿病歴の有無 とヘモグロビンA1C

(Ale)のデ-タがあって,初回受診時に糖尿病

でなかった 1,997人 (男性 463人,女性 1,534人

年齢 61.7±8.8歳).

【方法】メタポリック症候群など各種予知因子

に対して,年齢,性,喫煙,飲酒,血圧降下薬で補

正した糖尿病発症のオッズ比を計算した.メタポ

リッタ症候群についてはその各成分で補正 した

オッズ比も計算した.各予知因子について,糖尿

病発症のROC曲線下面積 (AUC)と入口寄与危

険度割合 (PAP)を計算した.

【結果】糖尿病発症のオッズ比 (95%信頼区間)

はメタポリック症候群,空腹時血糖≧100mg/dL,

Ale≧5湖Ds%で,それぞれ,4.56(2.24-9.29),

8,92(4.68-17.00).33.6(13.(ト86.8)であ･･)た.

メタポリ､ソク症候群は,その成分で補正すると独

立した糖尿病発症予知国子とはならなかった.檎

尿病発症のAUC(95%信頼区間)はメタポリッ

ク症候群,空腹時血糖,Ale,BMIで,それぞれ,

0.63(0.53-0.72),0.82(0.76-0.88),0.89(0.82-0.95),

0.66(0.57-0.74)であった.空腹時血糖,Ale,

BMIの最適カットオフ値は,それぞれ,95mg/dL,

5.6JDS0/0,23.5短/m2であった.糖尿病発症の感度

と特異度は,メタポリック症候群,空腹時血糖,AI〔,

BMIで,それぞれ,0.33と0.93,0.67と0,80,0.88と

0.83,0.63と0.66であった.糖尿病発症のPAFは,

メタポリック症候群,空腹時血糖≧95mg/dL,

AIC≧5.6JDS%,BMI≧25kg/m2で,それぞれ,

27%,59%,86%,25%であった

【結論】メタポリック症候群は糖尿病発症の予

知因子としての有用性が低 く,AICが最も有肝性

の高い予知因子であった.但 し,本研究はpost

hoc解析であり,対象が住民のランダムサンプル

とは見なせなかったので,この結論は仮説であっ

て今後の検証が必要である.
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5 穿通性心臓外傷後に右室一左房シャントを形

成した 1例
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59歳女性,2007年 2月ナイフを心葡笥部から

心臓へ刺し自殺を図った.搬送先の病院で心タン

ポナーデに対 して右室縫合術が行われ救命 され

た.その後は労作時の息苦 しさを自覚するも放置

していた.2011年 5円他院でSpO288D/Oと低酸

素血症を指摘され当院内科へ紹介された.胸部レ

ン トゲンでは心拡大や肺動脈の拡張はなく肺野

異常もない,当初は経胸壁jbエコ-検査で明らか

な異常は指摘されなかった 肺血流シンチにて肺

血流の欠損像は認めなかったが, シャン ト率

39% の右左シャントの存在が指摘 された.その

後再度心エコ-検査を施行 したところ石室-左

房間の交通が疑われ,石室造影像で右宴一左房 シ

ャントを証明した.後日シャント閉鎖術を施行 し

低酸素血柴は改善した.

解剖学的に三尖弁の心臓中隔付着部は僧帽弁

付着部よりも心尖都側に位置している.したがっ

て後天的 (外傷,感染性心内膜炎,心臓術後など)

に左喜一右肩シャン トを形成 したという報告は

あるが,右喜一左肩シャントは通常起さえるもの

ではない.我われの知る限りでは右室一左肩シャ

ントの報告はこれまでになく,本症例は極めてま

れな症例である.

6 急性閉塞した腹部大動脈癌に対する救命手術
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症例は73歳,男性.仕事中突然左下肢に脱力

感を伴う棒痛が出現 した.30分ほどで左下肢の



178

感覚は消 失 し捧痛 も感 じな くな ったが,今後は右

日出 二項わと咋 痛 がl'IJJ祝 した.発症 か ら 1時f'"'J

30分後に救急車で来院 した.CTで腹部大動脈癌

の血栓閉塞と診断され,剛 】緊急離 押事建術を受

けた,

【手術】開腹 し腹部大動脈癌を露出 した.左腸

骨動脈も血栓閉塞 していたがカテ-テル血栓除

去術で再疎通に成功した.右腸骨動脈は慢性閉塞

していた,癖を切除 LY字型人工血管で血行再建

した.人工血管左脚は血栓除去後の左総腸骨動脈

へ,右脚は右総太髄動脈へ吻合 した.発症から血

流回復までに要した時間は左下肢が6時間,右 ド

肢が6時間40分であった.

【術後経過】血行再建から3時間後,左下月遅コ

ンパ- トメン ト症候群に対 して筋膜切開を行っ

た,腎不全を合併し血液透析を要 した.腎機能は

徐々に回復し韮鋸夜透析から離脱できた.右 ド肢に

後遺症はなかった.虚書籍も性神経麻輝による左下肢

機能障害に対して長期のリハビ リを要 した.術後

50病冒独歩退院 した.

監考察】腹部大動脈疫の急性閉塞は非常に稀な

病態である.救命率は低い.合併する臓器不全へ

の対処が課鴇である.

【結語】稀な病態である腹部大動脈癖の急性閉

塞を経験 した.救命には緊急血行再建術だけでな

く,続発する臓器不全への迅速かつ的確な対処が

必要である.文献的考察も加えて救命の要点を報

告する.
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2011年 3月 11日に起こった東 日本大震災は,

日本の観測史上最大のマグニチュード9.0を記録

した地震に始まり,大津波による東北地方太平洋

沿岸部の壊滅的な被害だけでなく,その後に続 く

大きな余震もあり,北海道 ･関東の広大な範囲に

被害をもたらしている.またエネルギ-問題に加

えて福島原 子力発電所の放射能問題も長期化 し

ており,地域差はあるものの我々のライフスタイ

ルは粛災後明らかに変わってきている.

以前我々は,中越地震によって肺血栓塞栓症や

たこつぼ型心筋症,心筋梗塞,突然死といった心

血管疾患が増えたことを明らかにしてきた.今回

は,東日本大震災によるワルファリン内服患者へ

の INRに対する影響について調べた.方法は喜

多方市 (福島原発より西に約 120km)と新潟市

で,心房細動などのためにワルファリンによる抗

凝固療法を受けて通院 している200人越を対象

として患者の東災前後の血液デ-タを調べた 者

多方市では震災後に有意にワルファリンによる

抗凝固作用が増強し (震災前後INR:1.96±0.31

V.S,2.16±0.55,p-0.015),治療域を超えて抗凝

固作用が過剰になっている患者が増加 したこと

がわかった.これにはス トレスや他の要因もある

かもしれないが,主には野菜などに含まれるビタ

ミンKの摂取鼠が低下したためと推察される.ワ

ルファリンの効果は併用薬剤や食事内容などに

影響を受けやすく,治療域から逸脱 した場合は脳

出血や脳梗塞の危険があるため,通常では定期的

な血液検査を行い,容量の調節を行っているが,


