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第 56回 長 岡地区循環器 懇話 会

日 時 平成11牛3FJ19【~1(金l

牛後7時-9時

場 所 長岡市健醸センタ-

症 例 棉 討

1~)トロツプ T未が診断に役立った.急性心筋 炎

の----･例

土田 桂蔵路 野望警警環餅 )

斉藤 淳子(
立 川 綜 合
循環器内科 病 院)

15分で結果の出る簡便な検査である トロ ツプ T@が

急性心筋炎の診断のきっかけになり,風邪の初診か ら早

期診断できて同日入院 して救命できた症例を里示 した.

症例は42歳男性.風邪で初診 (主訴は39℃の発熱 ･頭

痛 8喉の熱い感 じ.胸部症状 な し).心聴診 :収縮性雑

音2/6 (musicaH あ り (今までに指摘なし).心電図 :

Il･IIl･;l＼'Fで ST十.杵と石軸,酎;･-..トu･LIブ rll'11が

陽性 (15分で結果),胸部 Ⅹ線 :心拡太なし ｡肺 うっ血

なし,

血液至急検査 (数時間後に結果) で は,CPK355,

CRP2.3.G(〕T256,し'TPT267.:ll_,I)3L15.Ll.)lI甜9,

7,GTPL)i)9.WBeJGOO.ESR211llllら1hl亘 心エニト :

心筋肥厚 .収縮低下 ･心のう液貯留.以上 より急性心筋

炎 と診断 して,同日夕方に立川綜合病院に紹介 して緊急

入院.す ぐ心力テ ･IABP･一時的ペースメーカー 書心

の う ドレ- ン挿入.順調 に回復 して 1ケ月後 に退 院 .

(冠動娩造影は正常で,心筋生検で典型的な急性心筋炎

の所.且l.

以上,15分で結果の出る簡便 な検査である トロツプ

T⑧は,風邪か ら急性心筋炎を診断するのに大変有用 と

思われる.

4且9

21川崎病 後遺症の冠動脈狭窄に対し.PT(｢A

を施 行 した 2症例
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立川綜合病院
循環器内科

川崎病は乳幼児期に盤ずる熱性,発疹性疾患で特 に問

題 となるのは冠状動腕障害である,今回我利 ま冠動腺痛

病変が虚血を認めた患者 に PTCA を施行 した 2症例

を報告する.症例1:17歳男性 . 3歳時川崎病 と診断.

CAG で LAD#6に冠動朕境 を認めた.HIO.ll.8突

然の胸痛生 じ AMIの診断で緊急 CAG 施行.LAD#

6完全閉塞.同部位に PTCA施行.急性期 は残存狭窄

75%であったが慢性期 には50%に改善.ⅠVUSで も内

腔は保たれ高度石灰化はな しキ症例 2:且7歳男性 .5歳

時川崎病 と診断.CAG で RCA#2,着3,LAD#6

に冠動脈痛を認めた.外来経過観察中,負荷心筋 シンチ

で後下壁 に虚血 を認め入 院 .RCA者2,#3に射 し

PTCA を施行,75%が50%となるが了空蔓性期は RCA#

2ほ75%再狭窄｡ⅠVUSでは冠動腺痛 を含め金閣性 に著

名な石灰化を認めた.石灰化病変を伴 う冠動脈癖は工夫

が必要である.

3)綬榛骨 動 娩診 断 カ テ ー テ ルの経験につ いて

佐伯 牧彦 ･桑原 浩(
厚生連長岡中央
綜合病院内科

小玉 誠 (雷一驚科大 学 )

高齢者の急性心筋梗塞は,悪い予後 と長期入院による

ぼけが問題である.高齢者の狭心症は QOL の低下 と

薬剤耐性の低 さが問題 として挙げられる.両者に対す る

解決法 としては,年齢の適応 を拡大 した積極的な再潅流

療法ない し血行再建 もひとつ として挙げられよう.

我利 ま,高齢者に対する再濃流療法ない し血行再建の

際問題 となる拘束症候群 (oわゆる ⅠCU 症候群)に対

する一つの解決策 として経榛骨動脈 インターベ ンション

(TR王)に注 目し その前段階として平成 9年 8月よ り

綬棟骨動脈診断カテ-テルを施行 してきた.

初期には手技 自体 も椎紙で道具 もいろいろと変更 した

が,凝近ほほほ満足がゆ くシステムができた.昨年 よ り

虚血以外にも適応を増や しチ冠撃鮪の誘発が必要な狭心

症例,心筋生検が必要な心筋疾患症例および透析症例 を

除 くすべての患者に行っている一本 日ほいままでの症例
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を簡単にまとめたので,御評価御意見をいただきたい.

今後はさらに技術の蓄積を重ねるとともに,適当な症

例があれば席捲せず TRIを施行し,ゆくゆくは急性心

筋梗寒も TRIでと考えている.

4)初期診断が困難だった SLE による急性心

外膜炎の 1例

江部 和人･永井 恒雄

濫造 富豪 :造語 豪讐 (謂 赤十字病院)

急性心外膜炎の原田として臨床的にはビールス性,悪

性新生物などが多いが,今臥 我々は理学所見上,明 ら

かな降原病の特徴に乏 しく,血液検査にて初めて SLE

による心外膜炎と診断され.ステロイド治療により改善

した症例を経験 したので報告する.症例は25撮女性.十

二指腸滑境の既往あるも,家族歴なし.平成10年12月中

旬より発熱,胸痛を自覚.近医よI)感冒として治頼 され

るも改番せず,12月21勘 当院外楽を受診.胸部 レ線の

心拡大,心エコー検査の心嚢液貯軌 血液検査所見など

から心外膜炎の疑いで入院 した.血圧102IllnlHg,派

拍 100/分,整.体温38℃.軽度壬flfllあるも顔面に紅斑無

く頚部リンパ節腫大あり,心膜摩擦音聴取.肝陣膝や下

腿浮腫軽し.血液検査で著明なlfll沈の尤進,免疫 グロブ

リンの増加,抗柁抗体陽性などから初めて曙原病が嘩わ

れ,免疫学的特殊検査などから SLE と診断された.ス

テロイ ド治療により多量の心嚢液は速やかに消失 した.

第 57回 長 岡地区循環器懇話 会

日 時 平成11年7L-316日 (金)

/｢後7時-9時

場 所 厚生連長岡中央綜合病院

健診棟 4階 講堂

症 例 検 討

今回は,症例発表でなく,"呼吸困難" の 4症例 を検

討 しました.日韓総会の教育セッション (症例検討)の

形式で,病歴-心電図-胸部 X 線-心エコ-- ･

と服に,下記の4人の循環器専門医で検討.

矢滞 良光 (県立六[I町病院内科)

石黒 浮司 (立IH綜;合病院循環器内科)

永井 恒雄 (長岡赤十字病院内科)

佐伯 牧彦 (厚生連長岡中央綜合病院内科)

(:1-.t用句科循環器科クリこ､ソク)

第 1例 50才男性 ."勤摩 書夜 間呼吸困難あり,紹

介にて当院初診''

土田 桂蔵(

佐伯 牧彦を

土田内科循環器科
クリニック

厚生連長岡中央綜
合病院内科

小玉 試 (新潟大学第一内科 )

【病歴】平成5年より高血圧症.発作性心房細動 ･ア

ルコール性肝障害で近医通院.平成 9年 3日25日よi)心

房細動の発作噸回となり.26日夜,呼吸困難 (起坐呼吸)

のため眠れず.翌27日紹介にて当院初診,酒ら合/日.

【規症】血圧110/68,脈拍約 120/分不軌 心 こ収縮性

雑音 1/6,姉 :ラ音 上 ),呼吸音_ll:_'買,hi',肝 :2構指.

浮腫 (-)

【心電図】心房細動 ･iRBBB･左軸変位 ･時計方向回

伝

胸水.

【心エコー】DCM pattern (LVD 7-1,EFO.26ト

MR (++)

(横 討 )

CHFduetoDCM (aleollOlic?)疑い.中央病院に

入院

【血液 ･尿検査】γGTP94以外異常なし くCPK など

正常)

【ホルター心電凶】pve9連発 (Torsadpdepoints

樵)

【心筋シンナ】卜 123.T1-201とも,び慢性の矢指

あi).

【心臓カテ-チ )i,検査】Ll:1CO3.89.PA22/8② LV

G :EFO.21,EDVI123.MR ll J耳CAC,:nor･mal

COrOnary.

【心筋生検】① 心内膜肥厚 ② 心筋細胞の変性 ･壊死

③ 心筋細胞の肥大 ④ 間質の繊維化著明 ③ 炎症細胞浸

潤 (-)

【診断および経過】DCM (拡張型心筋症)と診断.I'3

blockerIA(rEIの投与および入院安静にて軽快 して退

醍


