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層2例が認められた。単変量解析にて負荷時欠損スコ

ア（SSS）、安静時EDV、　ESVが心事故発生の予測指標

であった。Kaplan－Meier心事故回避生存曲線でSSSlO

以上の患者はSSSlO未満に比べ、1年後および3年後

において心事故回避生存率は有意に低かった。（1年；

89．4％vs　96．9％、3年；82．5％vs　94．8％：P＝0．0011）

　75歳以上の高齢者においても心筋血流SPECT所

見により予後予測が可能と思われる。
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【背景】腹部大動脈瘤（AAA）はしばしば下肢末梢

動脈疾患（PAD）を合併することが報告されている。

また虚血性心疾患（IHD）の存在はこのような動脈疾

患症例の予後に大きな影響を与える因子である。しか

しながら、AAAおよびAAAにPADを合併した際
の虚血性心疾患の頻度と重症度はいまだに明らかに

されていない。

【方法】AAA症例連続328例に対してATP負荷心

筋SPECTを施行した。　AAA単独228例、　AAAと

PAD合併100例であった。心筋SPECTの評価は20

分割モデルを用い、それぞれsummed　stress　score

（SSS）、　summed　difference　score（SDS）を計測した。ま

た心筋還流異常をSSS≧4またはSDS＞2、心筋虚血

をSDS　2と定義しその頻度を検討した。

【結果】心筋還流異常の頻度（76vs　40％；p＜0．㎜1）

および心筋虚血の頻度（73vs　37％；〆0。㎜1）はと

もにAAAとPADの合併群でAAA単独群と比較し

有意に高い頻度であった。SSSはAAAとPAD合併

群でAAA単独群と比較して有意に高値であった
（11．3±9．9　vs　4．4±6．9；p＜0．㎜1）。同様にSDSも

AAAとPAD合併群で有意に高値であった（6．3±6．l

vs　2．5±4．6；p＜0．0001）。本研究では心筋SPECTの結

果に基づき105例に対して心臓カテーテル検査

（CAG）が施行された。　AAAとPAD合併群では52

例／100例（52％）、AAA単独群では53例／228例

（23％）。その結果、有意冠動脈疾患の罹患率はAAAと

PAD合併群、　AAA単独群で有意差は認めなかったが

（81vs　68％；p＝NS）、多枝病変を有する頻度はAAA

とPAD合併群で有意に高い頻度であった（65　vs

4290；　p＝O．01）．

【考察】　AAA単独群では心筋虚血の頻度は約1／3の

症例で認められたが、AAAにPADを合併した場合

は心筋虚血の頻度が70％以上の症例で認められた。ま

た、AAAにPADを合併することにより冠動脈疾患

の重症度も増すことが示された。これらよりAAAに

PDAを合併する症例では冠動脈の慎重な評価が重要

であると考えられた。
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　東京医科大学病院では平成16年11月より睡眠時

無呼吸外来を立ち上げ、従来各科ばらばらに治療を

行っていた閉塞性無呼吸症候群（OSAS）に対する治

療を、循環器内科、口腔外科、耳鼻咽喉科が協力し、ひ

とつの外来として運営するようになった。現在までの

4年間に1，010例の患者が受診し治療を行っている。

口腔外科はその中で、顎顔面手術療法と口腔内装置

（以下OAと略す）の作製を担っている。　OAの原理

は、下顎を前方位で固定し上気道の拡大をはかること

である。本装置は、OSASの治療法で最も多く行われ

ているCPAPに比較して簡便でコンプライアンスが

高いと考えられている。

　今回われわれは、当科でOAを作製した症例のなか

で、装着前後に夜間ポリソムノグラフィ（PSG）検査

を施行した症例を対象に、その効果を臨床的に検討し

た。

【材料と方法】　OAは基本的に中等症以下のOSAS

（AHI＞30）に適応した。すなわち、装置を維持するこ

とが出来る残存歯があり、顎関節に異常がない症例を

対象としている。対象症例は2004年11月から2009

年2月までに当科でOAを作製した252例中、装着後
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PSGを施行した57例である。評価は、装着後AHI20

以下で、かつ50％以上AHIが減少したものを有効例

と判定した。これを男女別に分類し、このうち症例の

多い男性例には年代別、重症度別に有効率について検

討した。

【結果】　男性、47例【平均54歳】、女性10例【平均

60歳】で、有効率は、男性68％、女性70％であった。

そのうち、AHIが正常化したものは、男性46．8％（22／

47例）女性60％（6／10例）であった。男性例の年齢別

霜効率は30歳代以下62％、40歳代80％、50歳代71％、

60歳代70％、70歳以上は50％であった。また、症状別

分類では重症60％、中等度69％、軽症66％であった。

【結論】OAは有効率が高く、しかも装着感も良好

で、OSASの有効な治療法の一つと考えられた。
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【はじめに】従来よりわが国ではステージ5の慢性

腎臓病の治療法として血液透析及び腹膜透析がほぼ

100％選択されてきた。しかし、近年透析導入無く腎移

植を行う先行的腎移植（Pre－emptive　renal　transplanta－

tion以下PRT）のメリットが末期腎不全の治療法と

して主に欧米の施設より報告されわが国でもその症

例数は増加している。長期透析に伴う合併症の抑制や

医療費の削減等によるPRTのメリットは想像するに

難しくない。今回われわれは当科でのPRTの経験を

報告する。

【対象】2005年9月から2008年2月までに当科で

行った腎移植46例中pre－emptive症例4例（8V％）

を、検討した。症例は全例生体腎移植であった。全例

女性、平均年齢48．5歳、ドナーの平均年齢は44歳で

あった。血液型適合3例、不適合1例であった。原疾

患はIgA腎症1例、糖尿病性腎症1例、不明2例で

あった。免疫抑制療法はTacrolimus　or　cyclosporine，

ステイロイド、ミコフェノール酸モフェチル、Basilix－

imabの4剤で行った。

【結果】　患者生存率100％、移植腎生着率100％であっ

た。退院時平均血清クレアチニン0．66±0．15mg／dl、退

院時平均24時間クレアチニンクリアランス75．0±

28．9ml／minであった。　CMV感染2例、急性拒絶反応

2例の術後合併症を認めた。術後施行した腎動態シン

チグラムでは、血流はほぼ移植腎へ流入ており固有腎

への流入はなく無機能面であった。

【結論】当科における成人pre－emptive腎移植の成績

はおおむね良好であり積極的に推進されるべき治療

法と考えられた。また固有腎は移植後早期に機能が廃

絶することが示唆された。
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【背景、目的】近年、収縮後期血圧（SBP2）や中心血

圧（cSBP）が心血管イベントを予測する指標として

従来の上腕血圧（SBP）よりも有効であることが報告

されている。本研究では、アンジオテンシンII受容体

拮抗薬（ARB）であるバルサルタン投与前後での

SBP2，　cSBPを測定し、　ARBのSBP2、　cSBPへの影響

を評価した。

【方法】本研究では、高血圧患者90名（男性53名、

平均年齢70．6±8．5歳）に対してバルサルタン（80－

160mg）を用いた降圧治療を行い、またSBP2、　cSBP

はオムロンヘルスケア社製HEM－9000AIを用いて測

定をした。測定データはt検定によりバルサルタン投

与前後での血圧変化を検討した。

【結果】平均6．5ヶ月の降圧治療の結果、SBPの降圧

値（一15．7±18．6mmHg）とSBP2（一23．5±21．2

mmHg）、　cSBP（一25．0±22．5　mmHg）の降圧値にはそ

れぞれ有意な差が認められたψ＜0．㎜1）。また同様

の結果が脈圧に関しても認められた（PPI：一7．1±

14．7mmHg、　PP2：一14．9±15．6　mmHg，　p＝0．0001）。こ

れらの差異は年齢、性別、BMIで補正しても認められ

た。

【結論】ARBによる降圧治療は上腕血圧よりも中心

血圧、収縮後期血圧を大きく低下されることが示され
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