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ある い は代償的調節を行 っ て い る可能性を示唆す

る .

I I .  特別講演

「性同一性障害をめぐって」

埼玉医科大学精神l去学

山内俊雄

第 2 3 4 回 新 潟 循 環 器 談 話 会

日 時 　 平 成 1 5 年 2 月 1 5 日 （ 土 ）

午 後 3 時 ～ 6 時

会 場 　 新 潟 大 学 医 学 部

第五講義室

I .  一 般 演 題 　 1

1　急性下肢動脈塞栓症に対してThrombusterTM

血栓吸引カテーテルを用いて再灌流した一例

松山優子・飯野則昭・岡田義信

新潟県立 か ん セ ン タ ー新潮甜;)こ内科
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.f列は 5 1 歳男性 .
2 0 0 2 勺
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- 5 月
,
食道癌 に対 し

て 胸部食道り] 除術
,

及びTJriJA浸潤 に 対 し肺部分矧徐
'

flflT を施行後
,

追))rf 化学療法が施行されて い た
. 間

中 9 月より発作性心房細動が出現 し た .

息E)] れ, 倦怠感 , 経口 摂取不良などの ため に 外

4--
:= 二 人院中

,
l l/ 1 7

,
2 2 : 3 0 に 突然の 左下月割冬痛

,

しびれが 出現 し た . 左下版 は膝以下が蒼白 で冷感

が あ り
,

左膝億動脈以 下は脈拍触知不能 で あり
,

急性下肢動脈塞栓症と考え られた .

ヘ パ リ ン全身

授与 を開始 し た . 発症翌日 に 内科 に 結介さ れた .

左大腰動脈 に 7 F シ
ー

ス を順行件 に 留置 し
,

緊急

下肢動脈造影を施行 し た . 左大月退動脈は膝億部直

上で 完全に閉塞 し て お り F 肢動脈塞栓症と診断 し

た. 引き続 き血栓眼引療法を施行 し た. まず ,
ガ

イ ド ワ イ ヤ
- を進め たと こ ろ容 易に 前月引手動脈に

挿入 で き た. はじめ に O a si a 吸 引 力 テ
-

テ ル によ

る 血栓17)i 引を試み るも
,

血液の u)i 引が で きず断念

し た . つ い で T h r o m b a st e r カ テ ー テ ル に 変更 し
,

i(JL 柑 披引療法を施行 し た
. 閉L

2;g .

I

;
I

.

-
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[; を数回吸 引 し た

と こ ろ 血流の P
=A
fr凋を.i J

)
c

]
. め たが

, 閉基 部 の 末梢敗

c m の 前促骨動脈部付 にも閉塞部を認め
,

ニ ちら

に 対 し て 同様 に T h r o m b u st e r カ テ ー テ ル に て 数

回吸引施行 し
, 末梢まで 血流 の 再開が認め られた.

[(1L 管壁がイ( 整で あ っ たた め 3 . 0 × 2 .O c m の バ ル
ー

ン に て[(lL管与j讃を圧i,jF し た
, 後軒常勤脈 に対 し て は

人 口 部が不明0) ため ガイ ド ワ イヤ
- の 仲人がイく能

で
,

u
'

[L 流の 再F)El 適 で き な い ま ま 引立を終了 し た.

”)i 引されたIr
'

n
.栓はj :

_
に 白色u

'

)L栓 で あり
, 柄周-

7
. 所見

で は フ ィ プリ ン塊 か ら なり
,

器質化像を認め な か

っ た . 局所 で 新 しく形成 され た血栓と診断された.

M a x C P K は 1 4 5 5I U /1 で あ っ た . 術後
,

足背 の 前

月引手動脈傾城は色軌 白鷺症状ともに改善 し たが
,

足底 の 後月室骨動脈領域 で は改善 はみ られ な か っ

た.
プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 全身授与を施行 し たが次

第に 増悪 し足底 部は壊死 にT,
'

Tlうっ た. なお
,

‾
卜服動

脈塞栓症 の 発症数日後に 広範[)]] の 食道輯 のT=rJ

A

- 発が

判明 し た . 今回の カ テ ー テ ル 治療に さ い し綬解屑
･

動脈 の 人 口 都が 見 つ けられな か っ た こ とが不 十分

な結果を招 い た . T - P A . ウ ロ キ ナ
ー ゼ な ど のl(lL

伶溶解剤を巌i)) に 局[
i)I- へ 指与 し て い れば

, 割引守

動脈u) u
'

[1
.流をT FfF

=

)

7

旨け き た可能什が あ っ た と考えら

れた
.

2 　入院後に左室壁厚の増大を認めた急性心筋炎

の一例

信田慶太・樋口浩太郎・阿部暁阿部 暁

佐藤大輔・宮北靖・大塚英明

新潟 こ ば り病院循環器l人脚

症例 は 5 0 歳男性 . 平城 1 4 咋 1 2 日 3 l--1 起床時

よ り前月句部お よび背部摘出現 . r[
L

I
:A
.
;[犬は翌日ま で持

綿 ,
労作 で は増強 せ ず. 1 2 F1 5 日 柳高軽減 (6 苫り)

するも胸部圧迫感が残存. 当科外米を受診 . 発熱
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および風邪様症状を認めず
,

狭心症 と し て は非典

型的 で あり
,

心電図に て 明か な異常を認 めな か っ

た が
,

ト ロ ポ ニ ン T 陽性 で
,

C R P 高値 ( 4 .4) で

あり,
入 院経過観察と し た ( C P K 2 2 9

,
M B 1 8) .

心 エ コ ー で は左室壁厚は正常 (Ⅰv S 0 .8/ P W 0 . 9)

で壁運動良好 であ っ た (Ⅰ〃 4 . 6/ 3 .3
,

E F 5 6 % ) .

入 院翌 日より発熱 (3 8 .
2

o

C ) . 入院第 3 日発熱持

晩 C R P 6 .0 に上昇 ( C P K 2 6 0
,

M B 1 7)
,

心電図

で は R 波の 減高と Ⅰ
,

Ⅲ
,

a V F
,

V 5 - 6 の T 波 の

陰転化が出現
,

心 エ コ ー で は入院時と比較し て 左

室壁 の 肥厚 (ⅠV S 1 .4 / P W 1 . 4) と壁運動 の 低下

(L V 4 .6/3 .5
,

E F 4 7 % ) および心裏液の増量を認

め た . 入 院第 6 日に は痔痛は消失し
,

心 エ コ ー

で

は左室壁 の 壁厚減少 ( ⅣS 1 . 2/ P W 1 .1)
,
壁運動 の

改善を認め た ( L V 4 .9/ 3 .8
,
E F 4 7 % ) . 入院第 1 3

日に心臓 カ テ
ー

テ ル検査を施行 . 冠動脈狭窄は な

く ,
左室 造 影 で は 左室 の 拡大 な く ( L V E D V I

7 6 m l/ m
2
) ,

壁運動 の びまん性低下を認め た ( E F

4 5 % ) . 左室心筋生検で は問質 へ の 炎症細胞 の 浸

潤と
一 部に壊死性変化を認め

, 急性心筋炎と診断

した . 発症 か ら第 3 9 日の 心 エ コ ー で は左室壁厚

は 同程度 (ⅠV S l . 1 / P W l .1) で
,

壁運動 の 改善

(Ⅰ〃 4 .9 / 3 .5
,

E F 5 6 % ) を認めた . 発症 か ら第 2 6

日の 時点 で は C R P 高値 (3 .7) と T 波の 陰転化が

遷延 し て い た が
, 第 4 7 日の デ ー

タ で は C R P は陰

性化し
,

心電図上 R 波の 増高 と T 波の 陽転化を

認め た
.

今回我 々 は
,

急性心筋炎の症例にお い て
,

急性

期に特徴的な心 エ コ ー

図上 の変化を臨床症状と心

電図変化と 共に観察 し得た . 文献的考察 を加 え
,

報告する .

3 特徴ある M R I 所見を呈し たた こ つ ぼ型心筋

症の 一 例

岡村 和気
･

佐藤 俊大 ･

影向 晃

小 川 理
･

高野
-

･ 政 二 文明

新潟県立中央病院循環器科

症例は 7 1 歳
,
女性 . 肺炎 に て 入 院中 に 突然 の 胸

痛自覚 し
,
心電図上

,
V l -

3 の R 波の 減高
, ｢ ･ +

･

a V 下 ･ V 2 - 5 誘導に て S T 上昇
,
巨大陰性 T 波

が出現 し たため
, 虚血性心疾患が疑われ, 緊急冠

動脈造影を施行 し た . 冠動脈造影 で は有意狭窄を

認めな か っ たが
, 左室造影 に て 左書中部か ら心尖

部を中心に高度 に壁運動 が低
‾
F し

,
い わゆ る た こ

つ ぼ型心筋症 の 所見を呈 し て い た . 発症 6 週間後

に左室造影 で は壁運動 の 改善を示 し
,

ア セ チ ル コ

リ ン負荷試験で は冠撃縮 は誘発されな か っ た
.

発症時の T 2 w eigh t i m a g e 及び G d - D T P A M R J

画像に て 心基部を除く広範囲の 壁運動異常 と心内

膜下 の 均 一 な 一 過性の 高信号 が認め られた . 左室

壁運動異常 は
一

過性であり
,

左室壁運動 の 改善 に

ともな い
,

T 2 w eig ht i m a g e 及び G d - D T P A M RI

画像にお い て 心内膜
‾
F の 高信号領域が次第 に消失

し た
. 本所見はた こ つ ぼ型心茄症 の 成因と の 関連

が示唆され興味深 い 症例と考え報告する .

4 不明熟に対する治療中に心電図上胸痛に伴う

S T 上 昇を認 めた成人型 S till 病に合併 した

たこ つ ぼ型心茄症の 一 例

田 川 実
･

殿 照 安
*

佐伯 牧彦 ･ 広瀬憤太郎
*

･

岩島 明
* *

長岡中央綜合病院内科

同 腎内科
*

同 呼吸器内科
* *

症例は 4 7 歳男性. 2 00 1 年 5 月上旬 か ら感冒様

症状を認め近医受診 . 抗生剤 の 投与で
一

旦症状 の

改善を認め たが
, その 後 3 8 - 4 0

o

C の 発熱 と炎症

反応 の 再増悪を認め
,

6 月 4 日当院紹介入 院. 入

院時白血球数 2 6 4 0 0/F L 1
,

C R P 1 8 .2 m g / dl と炎症

反応著 しく
,

カ ル バ ペ ネ ム系抗生剤 が投与された

が
,

炎症 反応 は む し ろ 増悪 し入 院数 日 で B U N

6 5 .1 m g/ dl
,

C r e 6 .1 m g / dl と急性腎不全 の 合併も

認め られた
. 6 月 7 日突然 の 胸痛と 心電図上 S T

上昇を認め
,

当科転科 . 心臓超音波検査 で心尖部

か ら
‾F 壁を中心 に 壁運動 の低下を認め

,
心臓 カ テ

ー

テ ル 検査を施行 . 冠動脈造影中も胸痛 は増悪傾

向を示 し S T 上昇も増悪 し て い た に もか か わらず
,

有意な狭窄を認めず,
左室造影 で は心尖部一前壁

の 一 部 一下壁 に か け て 壁運動 の 低 下を認 め た が
,

原因が明ら か で なく終 了 し た . し か し
,

そ の 後急




