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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
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の投与で軒伏 し退院 した.そJ二)舶 1̀/'IrC-治療を中断した

とこ7-.61隼1(川 頃よ再刊軒う日伊よにrく巨うき,11月に呼

∩.町村難を廿は.さ｢､に増悪 して動作を伴う夜間呼哩困難

が出現したため近医受診.しかし軽快せず,12月望空尉当

科受診しÅ院 した,

入院時現症:身長 147…1,帖 r･:52kg.rl]lrt･:96/76

llllllIIg.脈拍150/A:7).f＼幣.冊 轟. 卜暇に柑窪Lr再.肝

を認め,頚静脈の怒張を認めた.肺野をこラ音を聴取信

心雄藩はなく,腹部で肝を 営 横指触知したも

入院時検付溢 tい 表1):(i.OT,GPT ハ畔度 卜犀を

認め,Swam-Gam諾eaもh離eTデ-タでは肺動脈圧 36i

l上ul.Jl中間で.i;i-1た.

胸部 X 線写真 (図 1I:心的郭比60(:-:｣/･で,～,心 素.
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ウイルス抗体価

異常なL｡

牛冊咲機能 L‖;i;

丁:..L,()(;ーⅠ~''Ⅰー 正常

右心 カテーテルヂ-夕

肺動脈圧 36/16mmをig

心係数 2.2L/min/m2

図 1 入院時 の胸 部 写 真

心胸郭比 6O'if:/,
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左心系の拡大と肺うっ血を認めた.

心電図 し図 21:心拍数 100/分,電気柵59度.左室肥

-4:1で宮･,7t.∴

心エコ-図 (.図 3):左房径 6.1(.rn と粧 人し.左手

f用 (遠 別洋 5.6日11,心室中隔厚 1.2cl11,左室 後壁 厚

1cm.駆.'fJ.率19㌦と左心室壁運動は 普明に低下 し-こい

た.

入院後経過:左心小令と心甘f【働 に対してジギ'/り-く

と利尿剤を使用した｡第3病E3の心電図では洞調律で背

心拍数6O/'')上心情紬的言汗伏 した.さ1-lに第 8病日に

肺うっ血も消失した｡

治療後の心機能チ且ツタのため薄皮心五コ一案施した

上こ/i(図4l.左室肱,,'Ii-来期葎 5.6cm.心室中隔厚

1.7em.左室僅畢厚 lem 上 ASI-Ⅰを認LtL正二.了EfJ_駆出

率は57%と著明をこ改善していた.

心臓カテーテル検査 :安静時の左室引きぬき圧曲線で

圧較差を認めなかった.さらにプロタノ-1i/負荷を実施

したところ.大動岨 上し/.-IJL､室圧に 3Ommtlg LJl圧較

差を生じ,肥大型閉塞性心筋症と診断した.また同時をこ

施行した行L､室内膜心筋生検でも,肥人里心筋症を示唆

する所見がえられた.

電気生理学的検凌:革例の心不全発症因子は,拡張能

の低下 している肥太心筋に,頻脈性不整脈を合併したの

が主たる原園と考えられ,後日電気生理学的検査を施行

した.図5は,心情ベーンンパこてIfll圧しり変化を長上も

L･Tlで.plleingri-lt,e170//I)で.2:l信導か･rll=窯:L然 1:I

低下し,sllhshock状態に移行したことを示している.

塵肺発作がいかをこ増悪因子であるかがはっきりした .

考 案

本刑は入院時心f引臣軌と').'【flt性心イこ全がムト.凍 .そ

の後心房粗動が消失するとともに心不全も改善した症例

である事肥大型心筋症をこ頻脈性不整脈を合併するときそ

の心筋性状を考えれば℡心不全状態になることは種讐さ

れているが,臨床的をこ高渡 うっ血性心不全を墨すること

はまれであるIj.

また本例で興味あることは,心エコー図所見で,治療

前後で明らかに心室中隔厚の変化を認めた点である.一

定の musclevolumeをもつものが左心室r･＼押ILfL･'十変化

や収縮度でこれ程変化するものか問韻である.さらに,

肥大型心筋症で左心室内腔の拡大を認めた 点 宏幸3)4)も興

味あるところである.
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図 5 心 房 ペ ー シ ン グ に よ る 体 血 圧 の 変 化

化 した点曹左心室内陸の拡大を伴 った肥大型心筋症であ

る点はめずらしく,興味ある症例 と思われ報誓 した.
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