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5.7ng/mlと低値 で あ り,CAL一群の うち急性期

を過 ぎた後に 重 度 AR を 指 摘 され た 症 例 が

14Ang/mH二高値 を示 した.また,LRllと動脈硬

化関連因子との検討で,IJRlまと高感度 CRPに有

意な捌Ⅲ関を認めた.2)急性 酬 調剤 :7か廿 里

払 Yグロブリン不応酬で冠動脈後遺症 膵 冠 動

IIJI'十二.-I.511川lL7)痛 ) を誹LV)た.i.1ミ11は 1病 l圧 ~叫 '=

点で24,8m雷/mH二拷しいだ納経hrA.を示 し,急 性 期 を 過

ぎた35病日で も 2().9mg/mlと高値 が持 続 し た .

E考察ヨ冊 薗病遠隔期症例 では,高頻 度 に 血 中 可

溶性 LRll高値を認め,特に冠動脈病変を有する

症例でその傾向があった.川崎病急性期から内膜

円二遊走 した活件型平滑筋細胞が慢性期において

も残存し,内皮機能障害を引き起こすことが,描

崎病心血管後遺症ガイドラインにも述べられてい

る.今後,症例を蓄積することで川崎病急性期,

遠 隔期の血管障害のバイオマ-力-としてLRll

の有用性が期待される.

5 複数の医療機関を経て )0種類の内服薬を服

用し5年かけて確定診断に至った拡張不全の

1例

大倉 祐二･岡侶 義倍
県､摘 ミんセンター新潟病院内科

E背景ヨ左賓収縮機能の低 目まEF<50%とい

うわかりやすい診断基準がある.そのため多くの

症例が大規模臨床試験にエントリーされ,それら

のエビデンスに基づいた治療が確 ＼㌢されている.

---一方,拡張機能障害については診断メ銅f=:が複雑な

ため,一部の専門医により症例が緋 的されている

に過ぎず,エビデンスも少ない.高齢化とともに

拡張機能障晋患者は増加 し続けており,診断も治

療もされないまま,不調を訴え次々と医師を変え

る ｢漂流感奮｣が存在する.われわれは,狭心症

や気管支帽息と診断 され 気管支拡張薬をはじめ

多くの薬を服用しつつ,5年間複数の医療機関を

転々とした愚者を経験 したので報菖する.

症例は83歳,女性.高血圧の既往がある.平成

14年 (78歳)歩行時の息切れと胸部圧迫感を自

覚.近くのA医院で狭心症と診断 され ISDN,ニ

フェジピン,ニコランジル,サイアザイド, トラ

セ ミドが処方 されたが軽快 しなかった 平成 16

午 (BO歳)B院で心臓カテーテル検査を施行.狭

心 症 は 除 外 さ れ た ため,近くの C医院で気管支嘱

恩 と 診 断 . テ オ フ ィ リンが追加 され増悪時には吸

入 治 療 が 施 行 さ れ た , 歩 獅 寺の職場を伴う息切れ,

発 作 性 夜 相即 乎 吸 因 艶 夜間蜘 歓が続き,平成 20年

5 月 (83 歳 ) 当 院 呼 吸掛勾科を受話乳 この時には,

エ ナ ラ プ リ ル , プ ロプラノロ-ル,ファモチジン,

ス ル ビ リ ド が 加わり内服は 10種類になっていた.

職場があ ったが噛疾細胞診で好酸球の増多がな

く,疋凋削霜息が疑われ､阜拍車二入院 した.入院後,

全ての薬剤を中止.第3病削こ嘱恩様症状は軽快

した,NT-proBNPは 127軸g/mLに目上 心エ

コ-では EF73%だったが,左室の求心性肥大

沖 隔摩 1.4cm)左矧 婆5.1cm,E/elil.5,E/A0.4

と拡張機能障害の特徴を示 したため,拡張不全と

診断 した 退院後,フロセ ミド,オルメサルタン,

アゼルニジピンの 3剤のみで血圧と体重管理を行

っているが,Nrr一PrOBNPは823帽/mLに改善

し病状も安定 している.症状が現れても冷静に対

応できるようになり,高齢ではあるが自立した生

活を送っている.

E考察】慢性心不全と診断されたことで,治療へ

のコンプライアンスが改善すると考えられた.

瞳描きヨ高齢化とともに拡張不全を的確に診断

する必要性に迫 られていると思われる.

tiI)ipilndplilteilu型右重圧波形を呈した重症

右心不全
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Dipandplaもeau型の右等庄波形は高度の充満障

害を示し,収縮 性 心膜 炎に特徴的な所見である.

我々は収縮性心膜炎の所見 を有 きず,石室庄所見
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がDipand妄ぬteau型を示した 2例 を経験 した

〔症例旦〕66歳女性で,大動脈弁狭窄症 と僧帽弁

狭窄症に対して二弁置換術を施行 され 28年が経

過していた.三尖弁閉鎖不全からの右心不全が

徐々に増悪し, ド肢浮腫や肝腫丸 さらに胃静脈

癖や黄痕の出現を認めたため,再手術の適応検討

目的に当院へ入院した.

〔症例2〕57歳賢胴三で,中学生の時より息切れを

自覚していたが検査を受けず,未治療のまま約購

牢が経過した,47歳時に,息切れや浮腫が増悪し

たため近医にて精査を受けたところEbstein奇形

を認められた.利尿薬やジギタリス製剤の投与を

受けたが,右心不全が徐々に進行し重症化, 卜肢
浮腫や肝腫大に加えてcachex豆aを呈するように

なり手術療法を含めた精査･加療目的に当村へ入

搾完した.

いずれの症例も心臓カテ-テル検査において,

石室庄波形がDipandplateau型を示 していた

(右賓圧-症例 1:42/0/EDP15mmHg,症例

2:RV40/6/EDP22mmHg).しかし,典型的な

収縮性心膜炎の所見は認めず,むしろ著明な心拡

大を伴っていた.また拘束性心筋症を呈する疾患

の合併も認められなかった 本現象は心臓が限界

まで拡張した結果,石室充満障害として現われた

可能性が考えられる.これらの重症右心不全例に

ついて若干の考察を加えて報告する.

7 治療に難渋した収縮性心膜炎のl例
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症例 は 6午前に食道癌術後放射線治療を受けた
62歳の 男性.発熱,胸痛,呼吸音を主訴に搬送さ
れ 心タンポナーデと診断.穿刺による心嚢 ドレ

チ-ジ後,循環器内科に入院した CTで食道一関

吻合都濃癌心嚢穿破による化膿性心膜炎,縦隔炎

と診断され,剣状突起下切開による心嚢 ドレナ-

ジを行なった.

内科的治療を施したが,感染のコントロールが
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つかず,また収縮性心膜炎を来たし,LOSからの

脱却が困難となったため,入院 1ケ月後に左開胸

下による心膜矧徐術を施行した.食道-心嚢壕は

縫合閉鎖固嫌のため心臓と生理的組織接着剤で接

着し閉鎖した

術後感染コントロ-ルは良好となったが,右心

不全軽快せず,3週間後に左第3-6肋骨部分切

除を含めた再心膜切除術を施行した.術後 12日

目に人工呼吸器から離脱し,13日目にはカテコラ

ミンを中1上できた.胃癌を造設し術後 113日目に

リハビリ病院に転院した.

ボ 感染性心外膜炎に起因した胸部大動脈癌の 1

例
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症例は 58歳,男性.

【既往歴】1991年より糖尿病.1997隼,末梢動

脈疾患にて左第---鉦を切断,

監現病歴】2007年 10月本項より軽い動博と倦怠

感があった.近医を受診し,発熱と発作性心房細

動を認めたため某病院を紹介されたが,受診時に

は洞調律であった,5日後,倦怠感が持続したた

め某病院を再受診 した 心房細動に対してプロカ

インア ミドを点滴静注され洞調律へ復帰した.良

血球増多,胸部レ線上のCTR拡大,心エコーにて

著明な心嚢液貯留を認めたため間口当村に紹介入

院となった 心嚢穿刺を施行したところ心嚢液は

膿状であったが培養は陰性で,明らかな悪性細胞

はなかった.感染性心外膜炎と診断して ドリペネ

ム0.5g/dayを15日間使用し解熱した.心嚢 ドレ

ーンは心嚢液約600mlを排液した後抜去した.胸

部-骨盤腔 CTでは心臓外に明らかな感染源は認

められなかった.CRP等の炎症所見も軽快し,心

嚢液の再貯留や発熱もなく入院第27病因に退院

した.以後当科外来にて経過観察していたが感染

性心外膜炎の再発の兆候はなかった 発症より約


