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Ⅰ. 一 般 演 題

1)シ ネ MR I に よ る 大 動 脈弁狭窄症の評価

木村 元 政 ･ 樋 [｣ 障史
加村 毅 ･酒 井 邦夫 (新潟大学放射線科)

林 純一 ( 同 第二外科)

大動脈弁狭窄症の画像診断法の一つとして,血管心造

影を用いた特殊な撮影法で aorticorificeprojectioll

というものがあり,大動脈弁を正面視することをこより各々

の弁尖の可動性を評価することに用いられてきた.今回

任意の断面で撮像できる MRIの特赦を生かし, シネ

モー ド撮像法を用いて各大動脈弁を正面視する方法を開

発 し,大動脈弁狭窄症の評価を試ふた.

【対象】1989年1月から新潟大学附属病院胸部外科で

大動脈弁置換術 (AVR)が施行された症例LT)うち.術

前に大動脈弁正面視断面でシネモ- ドが施行された大動

脈弁狭窄症10例である.また,撮像条件設定LT)ため9例

して検討に用いた.

【方法】まず SIT,法冠状断像を撮像 し,無冠洞と左冠

洞が同一断面において掃出される画像を選択 し,各々の

バルサルバ洞の中央を通る撮像画 し大動 脈 正 面 視 断 面 )

15msec,FA-300.SL-6msec)で撮像 した.大動脈

弁の評価としては,大動脈弁尖の石灰化 ･可動性ならび

に交連部の石灰化 ･癒合について.hIRI所見と手術所

見とを比較 した.また,正常ボラソティアをこおいては最

大開放時の断面積などを測定 した.

【結果】大動脈弁狭窄症川例全例において.大動脈弁

正面祝シネモード撮像により各弁尖は良好に描出された.

大動脈弁尖及び交連部の石択化.狭窄弁口部を通過する

ジェット血流は無信号として精出され.升尖の石沢化 ･

交連部の石灰化 ･交連部の癒 合 ･弁の可動性などの項 目
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患者は40才女-性.労作時の胸痛のため来院.頚動脈に

沿った圧痛と,両側頚動脈の雑音.上肢の血圧の著明な

低 卜を認めた.炎症所見陽性にて大動脈炎症候群と診断

された. ､八テロ.(ド投与によ･T･)約 3週間で炎症所見,頚

部痛.胸痛は改善 した. 入院1カ月後の心力テ-I-テJL検

査では2度の大動脈弁閉鎖不全.左冠動脈起始部iこ9000

の狭窄を認め∴頭頚部の血管造影では両側の鎖骨下動脈,

総額動脈,左椎骨動脈の高度狭窄ないし閉塞を認めた.

ステロ(ド投与前後にわた;)経時的に 7.5MHzブロー.-

プを用いて頚動脈の断層エコー像およびカラー ドップラ-

像の観察を行った.両側頚動脈の血管壁は頚部全体に渡一一､

て慢性かつ比較的均-一に肥厚し,動脈硬化症とは容易に

区別された.ステロイ ド投与をこより壁の性状,血流とも

に明らかな変化はみられなかった.頚動脈エコ-法が頚

が示唆された.

3)左主幹部病変を有Lた大動脈炎の 1例

曽我 悟･三井田 努

∴ ･十 ､一二 ･ ･ 了 .一㌧

43歳女性.既往歴 :特記すべきことなし.現病歴 :辛

成4年8月t旬よi)労作時胸痛出現 し,軽労作にても出

現するため8月29日当科受診する.不安定狭心症疑いに

て緊急入院となる.現症 :関節,皮膚症状はないが.陰

部潰壕を認めた (眼科検査で異常所見は認めず,針反応

陰性).身長 158cm,体重 50kg.血圧左上腕 11O.:60

mlllHg,右 120/･■~64mTnHg.脈拍 78分.塞.第2肋間

胸骨右縁に toandfromLlrmuI･2:6を聴取,他に

vascularmurmurを聴取せず.検査所見 :WBC1()2OO

(seg6110｡,lyTn2700'㍉ ESR21nlm Hllr工 CRP(±).

免疫 ゲrTブりン及び補体は正常.ANA(-).胸部 レ線

エ=1-で ARⅢOと上行大動脈起始部拡張.壁運動は

diffusehypokinesis LEI)D′18mm)を認めた.TMT

は BruceⅢ-1'で胸痛を伴 う ST 低下をIImaVドVト 6

で認めた (血圧低下は認めなか一､た1.

心臓力:i-I-テル法 :CAGseg5-9000~,∧OG jlRIIL"I

LVGdiffusehypokinesis(EF3390,f7:1)＼･′182mll,
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t)SA :両側頚動脈,鍬首下動脈に狭窄を認ふ樟亡か---

た.

MRl:大動 脈 弓部及 び分岐する動脈には狭窄及び畢

不整 を認 めなか った.

10lvew rcise angil-1こIi-r_)た入声)I(用 2(iH .;rl(二二バイ′く1術

を行 一-1た. そtr)際 punched-outした大動脈壁には内膜

浮腫,中膜陽原線維〔-り断裂,外膜L-!7動い線維化を認,1?)た.

t甘上よ り本症 例は 炎症 が冠動脈主幹弧 大動脈弁に波

及 した大動脈 炎と診断 した.

ill)解 離 性 大勅 朕壇 に 伴 う多臓器不全に対 し,

内藤 昭蚤 ･大塚
佐藤 匡 ･土 谷 薬置 く鮎 野 病院)

青池 郁 夫 し師甘大学乳二内科〕

症 例は75歳, 男性.約2的三前よ;).高血圧にて内服治

療.平成 樟 f~:-9I:lL'川 ∴突然激 Lt･､背部痛出現 し,某病

院 にて,解離性大動脈壊 しr)i?lう;･-1k叩 Ⅲbl上 【二診断され

91jl)(汗l当村転院LUキころ.

には 13uN87.1)･Cト1.:_'上左--,たた枯21北開淋1--,続で しー1'ttp･'ll

を開始し-ill.6-lottけ吊剛奥を行い､I_ミLJN･CrL')上

界出Ail凋持 れ 代謝性●)I.Iト-ニ-:くも改善した.無尿･

血液透析Lり併杵iを7-jL--､た.CAVトT回路L')抗凝固剤とし

て /シ′L酸十､71･-モー~く･rl.､J･卜を 二iO111ghr使用したが,

よIl)定期透析に移行した.

また.直接ビIl′しビン'･7)上昇を主とする肝不全に対し,

合計3回刑飢華交換を行い,改善を認(tT)た.

51興味ある心電図変化を示 した特発性 多耳律ヒ

心室確柏と考えと､ぅれる1例

高橋 和義 ･相沢
地主 雅臣･内藤
宮島 武文･菅野
内山 博英 ･北i尺
駕塚 隆
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∈賓撃諸 医学部∋

望月 剛 (愚衆病院内科)

基礎心疾患が無い｣と考,･ti▲凍 る症例で.多形性心室頻

棉(T)Ii!,硯に際し.興味かご)心電図経過を経験 したL')で報

告する.症例は▲二1こけ EJ3性.精神科入院率失神を伴･>)多形

性心室腐粕が出現した.QT の延長は認められなかっ

た.頻拍発作はrI卜∴七日･値明後消失した.噸拍出現に

前後して 以 前 に 無 い Q RS 後 半 しり ノ ･･!+ が ELI･J.現 し数 〔]

後くこ消失 した . / ･ソー畑 と徐 脈 依 存 性 t-･'沌 三尊 障 害 を しめ 寸

IIpてに吋 す る 血 清 抗 体 価 L-:r)増 加 は た か り た . 心 エ :- -.

で右脚ゾ1.-･!]左軸偏位しり単形性心室相和が出現 したが.

臨席的に記録された射腎性心室相柏と明野榛は明L､-_-かで

なか･--､た.本症例は無処置のまま5カ月間再発無く経過

している.

H. テーマ演題 ｢炎症性心疾患｣

1)放射線心障害L,')2例

岡野 - - 書級三 を警撃慕競 産品競う

【目的】比較的希左放射線にt･･･Lる心障害LT)2例を報告

する.【症例】症例 1は87~才男性で.19LqG年7月21-:川か

1､,9Jj13E==卜まで下部食道癌nたふ㍉70OOLIGy(Tl超高圧

X線が照射さi･7/lL:.登隼二号甘初めより息切れ 下瞳し'う浮

腰が出現 しタ尭慶の心藤液貯留が認められた｡心藤穿刺

廉液は貯留tなか一再二が.高度LTトi尖桝羽鎖すこ全症が出

現し右心十､全状態と圭一､た.症例1)は5▲4才女性で,左乳

癌術後.1987年12131(‖｣より198t;年 1り1)5Flまで左傍

胸骨域に 5OOOc(;)ILり超轟,iFt-:IX線および電子線が照射

された.1､欄巨7一心電図は止常であー-､たが,1988午5月

の心電図で前壁L'～)心緒梗塞LT)所見上 しTeG で心嚢液貯

留が認められた.顛症状でありた.【考案】症例1,2

とも心が照射され癌の再発や心疾患の既往はないことよ

り,放射線による心障害 (心外膜炎,弁膜症,心持障害)

と考えt､っ才ILた.

21当院(?)過去 3年間に二畑 十る心 指 炎 6例の左

室心嫡生検にりいて

蓬髪 緊撃 歯鵬 瀞 を驚叢鯛 院開 館)

政二 鯛 ∈尉 病 院循 環 器 )

御慶 徹 6新 野 医 学部 )

当院にて過去二川:L閥 に左卑 し､筋生検を施行 した心筋 炎

と思わIト;:)6症例に一一'~八､て核医学町 見､【二生検所見上を比

慢性心筋炎1)刺,抗て/t【かふ薬による心拍障害 1例に分


