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l 急性肺水腫を契機に診断された腎血管性高血

圧症の 1例
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症例は,57歳,男性.

【主訴】呼吸困難.

【現病歴】2010年7月1日から夜間呼吸困難を

白鷺,7月4日起坐呼吸を里 し来院.血圧 210/

110mmHg,胸部レントゲンにて肺 うっ血を認め,

うっ血性心不全の診断で入院 した 心エコ-では

左室径 53/44mm (EF35%)でびまん性の壁運

動低下を認めた.亜硝酸剤,利尿剤投与で肺うっ

血は改薯 したが,降圧のためテル ミサル タン

20mg内服を開始 したところ,過度の収縮期血圧

低 卜がみられ,無尿 ･クレアチニン上昇をきたし

た.心電図にて新たにV2-V6に陰性T波が出現

し,虚血性心疾患を疑ったが7月6日の冠動脈造

影では有意狭窄病変なく,大動脈造影にて右腎動

脈750/o狭窄,左腎動脈閉塞を認めた.腹部エコ

ーでも右腎動脈血流速度 330cm/秒と有意であり,

両側腎動脈狭窄による腎血管性高血圧症と考えら

れた.12日右腎動脈に対 しPTRAを施行,Palmaz-

Genesisステント 略0×18mm)を留置した.A

院時の レニ ン活性 およびアル ドステロン値 は

72,6mg/ml/h,ASS.7ng/dlであったが術後3日目

には3.3mg/ml/h,12.One/dlまで低下 した.術後
Ca結抗薬,ARE,選択的アル ドステロン括抗薬の
併用で血圧コン トロールを行い 7月23日退院.

急性左心不全の発症,画像所見および生化学所見

23ユ

か ら腎血管性高血圧 (RVH)の診断がな され,

PTRAの適応と判定 された症例である.術後 1ケ

月目のJbエコ-では左室径60/48mm (EF39%)

と明らかな改善はみられておらず,今後長期にわ

たる観察が必要と思われる.

2 経皮的心肺補助法 (peps)合併症を含め全

身管理に苦慮 した劇症型心筋炎の 1例
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症例は46歳,男性.数 日前より感冒様症状を

認め,近医で内服治療を受けたが,平成 22年 2

円6日夕方より呼吸困難が出現 し,当院救急外来

を受診 した,胸部Ⅹ-P上jb拡大 (CTR-66%)

と両肺鮮血智明で,心臓超音波検査 (UCG)で心

機能低下著明 (EF-180/a)であった.救急外来

で直ちに心不全治療を開始 したが,呼吸状態の急

激な悪化を認め,無脈性電気活動 (PEA)となっ

た.心肺新盤処置を行いながら,気道確保,ⅠABP

を挿入した上で,劇症型心筋炎を疑い心臓カテ-

テル検査を施行 した.冠動脈に有意狭窄を認め

ず,左室でびまん性の壁運動低下を確認し,心筋

生検を施行 した.PCPSを挿入後,入院 した.入院

略 ペ-シンダリズムで,BP60mmHg台,心係

敬 (C.I)-0.5-0.7けmin/m2,FiO2100%で

Pco234.9mmHg,Po256.3mmHgであった.また,

肝機能障害 とDICの合併を認めた.免疫グロブ

リン療法 (lg/Kg/dayX2day)を開始するとと

もに,全身管理を行った.利尿は良好で,その後

由己波は再開 し,P02の改善と胸部Ⅹ-Pで心拡

大と肺欝血の改善を認めた.C.Ⅰも2.0前後まで

次第に改善 してきたが,UCGでEF- 10-15%

前後の状態が遷延 していた.2月9日夜半より


