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学 会 記 事

第224回新潟循環器談話会

日 時 平成12年9H23E]仁1二l

午後3時-6時

会 場 新潟大学医学部

第5講義室

Ⅰ. 一 般 演 題

1)繰り返す異型狭心症発作によi上心筋梗 塞
と広範な壁運動低下をみた一例
_1二藤 路子 ･皆川 史郎
小侶 坪 ･政 二 文明
古寺 邦夫 ･福永 博
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(緊密労災病 院)
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症例は65歳男性.冠動脈危険囚L~打ま喫煙歴20本〃 l.

1995年および1996年に狭心症精査のため冠動脈遺賢三を

施行.器質的狭窄は認めないが,アセチルコリン負荷に

て房室結節枝と回旋佳人r~ト部の冠撃稿を認めた.異型狭

心症と診断され薬物治療を行うも,内服コンプライアン

年6H30f十 胸部I.I-I.追感出現.通常と異なi),発作が電

解Lないため,近医受診.心電図 上 Ⅲ,m,;:1VFの

ST上昇があり,塵硝酸剤の持続点滴にても改番せず,
当院紹介.心筋逸脱酵素の上昇をみた中緊急冠動脈造影

を施行.回旋枝入口部は閉塞するも硝酸 仁ノ､ノルビドの

冠注で前回造影時と同様の状態に拡張し,冠蟹鵬と診断

した.左室壁運動はびまん性に低 卜していたが,特にLLIJ

旋枝領域で高度であった.本症例は繰り返す異型狭心症

発作により急性心筋梗塞と壁運動の低下をきたしたもの

と考えられ/+I.

2)JL､外膜 炎よi)心筋炎に波及 した症例

- 心筋炎は心外膜側か ら起 こるのか -

山浦 二l仁平･小田 弘降
田辺 婚懸
堺 勝之
樋熊紀凍

高橋 和養

三井田 野(鵠 墓宕鵬 )

症例 :43歳,男性.5年前より部病にて近医を受診.

3F]頃から感冒様症状あiJ37℃台の微熱を繰 i)返 してい

た.6月6Hよi)38℃台の発熱,体位変換時の胸柵を訴

え61.】7日近医を受診L/+I.心電川にてIl.孤,a＼L'F.
VJ-6の ST,LF7-を認めたが,心エコーにて壁運動

異常なく心外膜炎と診断された.6日9f~~挿J院再受診時,

心電図は右脚+左抑前校プロ.ソクとな-_)てお り心筋炎

が疑われた.同日22時,意識消失発作,畷吐あ り救急車
にて当院来院.

入院時所見 :lftL圧98/69mm11g.心拍数80-120/分.

意識清明,肺野にラ音,嘱鴫を聴取せず.心雑音,心膜

摩擦音なし.心顧園 :三束ブロック (右脚+左脚前校プ

ロt･/ク十Ⅰ度房室ブ17-ノケ1.V3-6の陰性 T波.記

録中に完全房室ブロック出現,胸部単純 Ⅹ-p:肺血管

陰雛の軽度増強.

入院後経過 二 -時ペ-ーシンゲカテーテルを挿入し,心

臓カテ-テル検査を施行L/+I.冠動脈に異常を認めず,

Ⅰ_,＼IG では左室心尖部の壁運動低下を認め EF50%と軽

度低下 して い た . I,VET)P 25m mHg.RVEDP

18nllllrlg と左右心室の拡張期圧上昇を認め.心拙 iL鼠

は C.I.I.781Jmin/mコと低下 していた.心筋生検に

て心筋の変性 ･壊死とびまん性の ｢Ⅰ'リンパ球浸潤を認

め,'L7()レス性心筋炎と診断した.宗教 l･.の理由によi~)

lflt液製剤は使肝ぐきず, ･時ベ-シンFf,IABP,Pl)E

俳1害剤,カテコ-ルアミンによる治療を開始したが.心

エコー上前壁中開から心尖部の蟹運動低下が進み,6月

12田肺うっ血による低酸素血症のため人工呼吸管理とし

た.同日夕方より A-V 伝導が回復し,徐射 こ心機能

の改番をみた,maxCPK3及92号CPK-MB56,心不

全改善後の心筋シン+では.Ga,Teの upt<rlkeはな

た MIBG の取り込みは全く認めなかった.r171')i,ス抗

体価よ吟コタサッキ-ウイルス感染症と考えられた.

考察 :本症例は心外膜炎から心筋炎を発症したと考え

てよいのか,また炎症の進展がウイルスの直接浸潤なの

かウイルス血痕によるものかを疑問に思い,症例を里示

した.


