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す る例, 心不全を有する例
,
心 ドプ ラ - エ コ ー の

t r a n s m it r al fl o w に て r e st ricti v e p att e r n を有 す る

例 の 予後 は従来 の M P 治療が ほ と んど無効 の た

めに 平均生存期間は 6 ケ 月末満ときわめて不良で

あ る.
し か し

, 近年欧米 で は m elp h al a n の 超大量

化学療法 により心 アの 長期生存例 が少なか らず報

告 され るように な っ て い る . 当院 にて
,
重症 の 心

ア に対 し
,
自己末梢幹細胞輸注を併用 した超大量

化学療法を施行 した と こ ろ ,
心不全症状 および T

l 心筋シ ン チ グ ラ ム
,
心 エ コ ー 検査所見が改善 し

た
一

例を経験 したの で報告する .

症例 は 4 7 歳男性 ,
既往歴 に は特記す べ き こ と

な し. 2 0 0 0 年 5 月 より倦怠感
,
息切れ

,
立ちくら

み
, 食欲不振

,

【
F 痢が出現 した . 6 月に は失神 が生

じ
,
7 月 に 入 院 し た . N Y H A Ⅲ の 状態 で あ っ た .

起 立性 低血圧 ( 臥位 1 1 0/ 7 4 m m H g , 立位 7 9 / 5 4

m m H g) が認め られ た . 心電 図で は 1o w v olt a g e ,

心 エ コ ー 検 査 で は L V H ( Ⅳ S 1 5 m m
,
L Ⅵ 〕W

1 5 m m )
, g r a n ul a r s p a rkli n g e ch o , F S 2 9 % ,

ドプ

ラ の T M F に て r e st ri ctiv e p a 比e r n ( E / A 1 . 6 , D T

I O 4 m s) , 安静時 T l 心崩 シ ンチ グ ラ ム に て L V に

広範囲にlJEE 状の 欠損 が認 められた . 不整脈は認め

られな か っ た . 心臓 カ テ ー テ ル検査 で は
,
冠動脈

は正 常
,
L V w all m oti o n は び浸性 に 低 下 し ,

E F

5 2 % であ っ た . Ⅰ〃
, 冒, 直腸生検 で はア ミ ロ イ ド

( A L) が認め られ , 原発性全身性 ア ミ ロ イ ド - シ

ス と診断 された . 多発性骨髄腫 は否定 された . 8

月よ り V A D 療法 ( vi n c risti n e
,
ad ri a m y ci n , d e x

-

a m et a z o n) を計 4 コ ー

ス 施行 したと こ ろ, 全身状

態 は改善 した . 1 2 月 に V P -1 6 を使 用 して 自己末

梢幹細胞を採取 した . 翌年の 4 月 に自己末梢幹細

胞輸注 を併 用 した m elp h a r a n の 超大量 化学療法

(2 0 0 m g/ m
2
) を施行 した . 5 0 0/ m m 3 以下の g r a n -

u l o cy t o p e n i a が 5 日 間続 い たが感染症 は発生 し な

か っ た. 他 に さ したる副作用は なく 5 月 に退院 し

た. そ の 後 は無治療で ある が
, す べ て の症状 は軽

快 し現在復職 して い る . N Y Ii A Ⅲ . 2 0 0 2 年 7 月の

心 エ コ ー 検査 では I:V H
,
F S は不変で あるが

, g r a n u-

l a r s p a rkli n g e c b o は 軽 減 し ,
T M F の r e st ricti v e

p a 仕e r n は p s e u d o n o r m al p a 仕e r n ( E / A 0 . 8
,
D T

2 7 2 m s) に軽快 し た . T l 心筋 シ ンチ グ ラ ム の L V

の広範囲に斑状の 欠損は明ら か に縮小 した . 本邦

に お い て
, 本例の よう な典型的な原発性心 ア ミ ロ

イ ド - シ ス が 2 年以上生存 し
,
T l 心崩 シ ン チ グ

ラム および心 エ コ ー 検査所見が改善 した報告 は 2

例日 である . 1 例日は M P 療法例 であ っ た . 本邦

に て超大量化学療法により改善 したの は本例が第

1 例 日で ある .

2 　 心 機 能 良 好 な 1 枝 病 変 の 陳 旧 性 心 筋 梗 塞 の 突

然死例

宮 島 静 一 ・ 和 泉 大 輔 ・ 笠 井 英 裕

燕労災病院循環器科

1 枝病変の 陳旧性心筋梗塞 で
,
狭心痛が なく心

機能良好であれば内科治療の 方針に な ると思われ

る . 今回我々 はその よう な例 で の突然死例 2 例を

経験 したの で報告する .

症例 1 は 5 9 歳男性 . 1 9 9 8 年 1 0 月に心電図異常

を指摘 され当科 で心臓 カ テ ー テ ル 検査を受け た .

冠動脈造影で ♯7 : 1 0 0 % (良好 な側副血行あり) ,

他 に‡ 4 P D
,
ヰ l o

,
♯ 1 1

,
♯ 1 4 : 7 5 % 狭窄 あり一

左室造影上 E F 8 0 % であ っ た. 負荷心筋 シ ンチ グ

ラ ム で 中隔 の 虚血 あり. 内科治療 で 狭心痛 な し .

2 0 0 2 . 6 . 1 1 登山中に 心肺停_L‖犬態となり死亡 した .

症例 2 は 6 9 歳男性 . 1 9 9 6 . 4 . 2 5 急性下壁心筋梗

塞を来 た し
,
P T C A に て 5 0 % に 関大 し たが 1 ヵ

月後に は 1 0 0 % 閉塞
, 他 に‡ 9 : 9 9 % 狭窄

,
♯ 6

,

‡ 7
,
‡ 1 1

, ♯ 1 3 : 5 0 % 狭窄あり. 左書道影上の

E F 4 8 % で あ っ た , 負荷心 筋 シ ン チ グ ラ ム で虚血

な し . 内科治療 で 狭心痛 なか っ たが
,
20 0 2 . 7 . l l

自宅 で倒れて おり
, 救急隊到着時心室細動 だ っ た

が蘇生 で きず死亡 した .

1 桟病 変で も他 に非有意狭窄が あ る場合には
,

注意が必要と考えられる .


