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考 察

エー7'rくダイン奇叶壬は重篤な心 ィ､李.チP,'ノ-一ゼを 1̀-号す

るものから鰯症状で過ごすもの護で横顔である日が寧』児

期早期に発症するものは極めて予後不良とされており2き

手術成功例ハ報告もlsくぼないこミ).乳r足期早期し･'.i:.尖弁

修復は井′狛こ困難と考:ir--れる為,我/,･はまず t3roek

手術で心木令.低熊素血症を軒減させ成長を持･_-て二期

的をこ開心板治術を行なった.このような段階的治療が功

を奏LlI_と考えIl,れここに報告した.
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a. 治療前 RV:石室,LV:左賓,右室径の拡張,心室中隔奇異
轄運動がみられる.

ら. 治療後
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fig,.t'Ooi13.9mmHg,r3.f･;/-1.0.Sat85.0%.

胸部 X線'.I,J胴3'門部EfTl･胃･,'陰臣C1')拡張.

心電図所見:心拍数84//I).幣.輔･11200,flIll11Vト､,

vl～VJG'lT陰性.心エ-l-iifHUこして.石室拡大.

心室 L川幅左室側へLT)IH非を認入1)(図トa),パルス トナ

ラーにて,F!FfjlL:,.ltlfl再三所見を示した.凍上三尖弁逆流 (図21

を認よt)たが,三尖弁L･')器質的変化右上ひ逸脱の所妃はな

かった .帥華梓を疑い抑l~fTL流シン+を施行 し,古 卜_葉

Rl分 rh-の減少.･tT'rf)卜葉 RI分仙ハ消失 (図31a)杏

血症.胸 部 X線および肺rfu流シン-T-(図3-bヾC~)は改

善を示 した.また心エ=)-!･.左心員荷,肺高血圧∴三尖

弁逆流 をま.消失LLlJ_(図1･･-bl.治療約 1/)1]極.けIlj動

脈造影 に て ,右申下葉末梢部のみ血流欠損を認めた.尚,

古心力テ-テJL法による圧所;ieまil~二常で:鉦'た.
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症例 2:59歳.リ川∴ 農業.

主 訴:ノ虹写しさ.呼畷閃難,

あtl.以後労作時にuUJわが出現 Lた,昭f'H57年1J】25

H発熱,胸痛.左胸水が出現 し,胸膜炎と診断された.

rlli和61年11月21rl付挿小陣席代陪臣が出現.精鮎こて胃

癌 用杭 肝.SehnitT,lpr車討多)と診断 さ!1. 12日12

t】当院入院.昭fL162年1月7日帖IEIJ時手術を試･171たわ工

､ ･ ･ !､､ ､ ･･

･ ･,j ･ ･ 二 I

H当寸判こ紹介された.

動脈血ガス分析:1Jj7日神 目 ((~トiOOt-/.-1:PII7･ :183

､! ､. ._ L ･･ :･ ∴: i､

sat.99.3預,.術後1)113H (0331):pH7.51日.ll(｢O･_,

図 2

IiA:Ill,Fjj.RV:石室.lV(~｢:上大静脈

図 二i
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図 5 僧 帽 弁 レ ベ ル で短軸断層を言だ録

住 排 され偏 平 化 し た 心 登 中 隔 の 左室側でつくられる弧を
も と に 半 径 R を 求 め 弊 左 下に示すようにその時の面積
Aを計敵 面 積 A のなず室-ユ3の半径 民ide級lから11
民撒iを求める.グラフの縦軸が収縮末期打挽用日偏
平率)を示す.

こi2∴itlll11Hg,P(主 3H.Omml短,B.F',.･ト′1.3.ド;1t78･1

軌 胸部 X線は術前芳術後 ともをこ右肺野か薩感状陰影争

左腹膜癒着を認め変化はなかった.術前心電関所鬼は甘

心的酌72!//I).懸軍.紬 †950,111ilV･l:Lqrll低上 V3V｣T

陰性を認め繁簡級夕的 +1300と右紬偏位を示し,正既

ILTH∴ Iに普明な Lqなどハ･t/I-圭tLl荷F机ユ-,を･呈tナ∴

心室申隔L')/.:.宣伸 ＼ハ=:_緋.伸!JijJfllTt.fT]､左.心膜持戒貯潮

を認めた♯またドプラ-上手肺高血圧曹三尖弁逆流 (囲

一題)を認めたせ肺塞栓を疑 って肺血流シン予を施行し,

1/Il卜.【トト肺野末情側,左伸 Iil!Jjl信.'､痛打こ7,を認人目∴

しかし寒例では,癌の肺転移℡左肋膜癒着を合併するこ

とから確定診断は得られなかったがサ臨床経過から肺塞

栓症と診断し線溶療法を施行した.治療後低酸素血症は℡

改善傾向を窒し心エコ-上,右心負荷の軽減や三尖弁逆

流の消束をみた.

考 察

症例1.2の治療効果を常観的に示すため.1くing r1し')
方法を用いて,I;宇tIl荷(ハ変化を示した (図 5i.心室中

善がみられる事肺塞栓症の臨床像はき非略輿的であり,

診断がしばしば困難なものとなる.寒症に特徴的な急性

肺性心にもと弓く肺環動態を明確に把捉することが軒豊

で:夢･)ら.我々が紺賦 した2例において.肺軍畑 こよる肺

高血圧およびそJ~〕ll_情意起された/i-jL､t11荷∴三尖弁輸抽

入にもと-うく :/長井逆流などL加†‖1を心エコーにて把捉

したことが診断の糸口となったI今後,肺塞栓症の診断

上汐心孟3-が野高 く評価されるものと考える.

21 うっ血性心不全を呈した肥大型閉塞性心筋症の1例

軌跡皇IILr.[い央相続 冊:;l器廿日 藤森 勝也 ･大滝 英二 ･高野 諭

知命望病院

肥大型心筋症は,高度のうっ血性心不全を窒すること

はまれである1).今回私達はサうっ血性心不全と心房粗

動を望 し,後日施行 した検査から,肥大型閉塞性心筋症

が考えられた症例を経験したので,若干の文献的考察を

加え報告する.

症 例'･T.I.,5こ1歳.リ川∴

内科 森川 政嗣

主 訴:呼畷困難∴軌摩.

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 .一丈組が心不全で死亡L,兄弟3人LI71うち,1

人が心電図左室肥大を認めた.

現病歴 :昭和6(川:･11rl.動作,呼哩胴難が.LIJ,現 し,近

医受診.心不全の診断で入院し,ジギタリス,利尿剤等


