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一 般 演 題

1 心室中部閉塞と流出路閉塞を合併 した肥大型

心筋症
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循環器学分野

症例は 67歳の 女性.平成 21年 1月に労作時の

胸部J榊射乳 2月頃より夜間の呼吸苦の訴えがあ

り,5紺 二紹介受診.心エコーでM訳30,LVW を

認めたため,うっ王酬斗心不全の疑いで利尿剤を投

与 され,症状軽快 していた 8月頃より,再度呼吸

苦の訴えがあり,収縮期心雑音が強くなったこと

と心エコ-所見から,LVOTで約 200mmHgの庄
較差のある閉塞性肥大型心筋症,僧帽弁閉鎖不全

症の診断を得て,精査 ･加療目的に入院となった.

エコ-上は全属性に2cmの心肥大,SAM (+),
ⅣOの MRを認めた.心臓カテ-テル検査ではLV

とAOで200-250mmHgの庄較差があり,心尖

鄭からの引き抜き時には心嚢部で278mmHg,in

鮎Wで 210mmHg,流出路で108mmHg(AO圧は

104/45mmHg)と二段階5MB三変動があり,各々に

狭窄部が存在すると考えられた.治療効果判定の

目的でカテ-テル検査中に一時ペ-シンダ,β-
Blocker負荷を行ったところ,各々で約 50mmHg

の住較差改善を認めるものの 且50mmHg以 Lの

圧較差が残存し,内科的治療に抵抗性と考えられ

た.

カテーテル検査の結果をもとに外科治療の適応

についても検討 しながら,;?-Blockerの増量を

行い,bisoprololを5mgとしたところ軌冊 古庄較

差は200mmHgから130mmHgまで低 卜した.塞

た ,cibenzoline300mgを追御井用したところ,開
始から3日後に体血圧の 卜昇を認め,そ和琴の流

班路の注較差は 10mmHg程度となっていた.そ
の後のカテ-テル検査でも同様の所見であり,心

室廟乳 流出路gjf主較差は消失し,MRⅢ Oに軽

減 していた.薬物療法が奏効した心素中軌 流出

路閉塞合併の肥大型心筋症の1例を経験したので

報告する.

2 交通事故の鈍的外傷にて.心室細動を来たし

た1例
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症例は50歳代,男性 運転中に自損事故を起 こ

すも,シー トベル トとエアバ ックにより胸腹部に

開放性摘傷を受けなかった.救急隊到着時は意識

清明であったが,救急 率内で突然心室細動 を来た

し除細動で停lL その後計 9回の心室細動 を来た

した.V巨 3誘導で ST 上昇を認めたため急性心

筋梗塞を疑われ,当院に搬送 された.冠動脈造影

で#4PL末梢閉塞と石室枝閉塞疑いがあったが,

他に不安定化病変を認めず,左室壁運動は正常で

あった.第 14病 日に心臓カテ-テル検査を再施

行 右室桟は壁不整を伴い再還流 されており,同

部位のⅣUS観察にて冠動脈解離を確認 した.冠

撃縮誘発試験は陰性で,EPSでは致死的不整脈は

誘発されなかった

本症例はシ- トベル ト外侮による右室根閉塞が

心室細動を来たした稀な症例であるため,若 卜の

文献的考察を加えてここに報吉する,


