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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.

9 大船渡病院における大震災後の心血管疾患発

生状況 :prelimin王Irydatil
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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
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態を引き起こすと解釈されている.

今回の大震災で甚大な被害にみまわれた気仙

地区の基幹病院である大船渡病院においても,磨

災後の心血管疾患の増加が経験 された.その特徴

としては,前年度の同時期と比較 した,CPA例に

含まれる心血管死 (疑い例を含む)の増加,心不

全入院 (約 70%が慢性心不全の急性増悪)の増

加,タコツボ型心筋障害 (疑い例を含む)の増

加,および太動脈疾患の増加であった.また,潔

部静脈血栓症については∴事IJ髄浮腫を主訴とした

17名1135名 (290/o)に認められた.

大船渡病院における心血管疾患増加の原因と

しては,従来から問題視されてきた,上記メカニ

ズムによる震災後の心血管疾患 リスクの増大に

加えて,巨大津波により多数の患者が薬剤を喪失

したことで治療の中断を余儀なくされたこと,あ

るいは過酷な避難所生活が過去のl#災と比較 し

て長期間に及んだことなども考慮すべき要図と

推測する.


