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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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7 東日本大震災によるワルファリン内服患者の

INR変化
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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,



学 会 記 事

この度の震災では医療機関への被害も大きく,こ

うした検査を受けないままに同量の内服を継続

しているケースや,内服が継続できていないケ-

スも考えられる.

今後は各地のデータをさらに集積し,地域別の

ワルファリンの傍用への影響や,それに伴う出血

や塞栓イベントへの影響を調査したいと考えて

いる.

8 東日本大震災後のパラミヂン供給不足に関わ

る問題の検討
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東日本大震災はわが国に未曾有の被害をもた

らした.医薬品製造工場の被災により起こった薬

剤の供給不足も全国的に影響を与え,NSAIDで

あるパラミヂン (ブコロ-ム)の不足は,新潟県

を中心に行われているパラミヂンを併用したワ

-ファリン療法を施行中の患者にとって深刻な

問題となった.当院では処方制限を経て処方中止

となったため,ほぼ全例の患者においてワーファ

リン単独療法への切替えが行われた.我々はこの

切替えに伴う影響を調査し報告を行う.

震災後に当院外来においてパラミヂン併用か

らワーフアリン単独による抗凝固療法への切換

えが行われた全患者 (34且例,平均年齢 68± ll
辛)について調査を行った.ワ-ファリンの平均

投与量は,切替え直前の用量の2.26倍で開始後,

漸増された.PT-INRの経時的変化を検討する

と,中止後直近の2遇後までの再来時にはあまり

変わらず,4-8過後にかけて低下の底を形成し

(中止直前より平均0.5程度低下),徐々に前値に

近づく変化となった.この観察期間中に,出血性

の合併症を来した患者は4例,塞栓性の合併症を

来した患者は6例であり,それぞれの発症は,也

血が切替え直後に,塞栓が4週以後に認められ

た.また,切替え前後で尿酸値の上昇を認め

(139例,平均 4.9±2.0から7.7±2,5mg/dLへ
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上昇 :p<0.05),このうち26.6%の症例 (37倖13)
は中止前に正常値を示したが,中止後に治療対象

とされる8mg/dL以上への上昇を認めた.

FrlNR低下の遅れや出血性合併症の発症時

期はパラミヂンの効果遷延が影響 した可能性が

あり,今後同様の症例には,切替え直後のワ-プ

アリンの投与量,診療間隔に注意を要する.一方

で,尿酸上昇はパラミヂンの尿酸排池促進効果が

消失したものであり,正常と思われていた例でも

異常値までの 上昇を認めることもあるため,経過

観察が必要である.
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東日本大震災が発生してから4日後の3月15

冒, 日本心血管インタ-ペンション治療学会

(CⅥT)は被災現場の情報提供と人的貢献を目的

に, ｢震災支援プロジェクトチ-ム｣の設立を決

定した.その後CVITのもとへ岩手県内の2施設

(大船渡病院,田老診療所)から支援要請があり,

震災発生後3週間近くが経過した3月28日に学

会員の派過を開始.以来9円i冒現在で,延べ25

名の学会員が派遣され 主に循環器診療 (および

一般内科診療)に携わってきた

太災害後に心血管疾患による死亡が上昇する

ことは以前から報告されており,2004年に発生

した中越地震では,震災関連死のうち86%が心

血管疾患であったといわれている.被災後は,地

震や津波への恐怖感などの急性ス トレスに加え,

睡眠障害や脱水,さらに喪失感などの抑うつ状態

による慢性ストレスが生じるとされる.このス ト

レスが交感神経活性の賦活化や,各種サイトカイ

ンを介した血圧上昇や血栓傾向,および高血糖状


