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日 時 平成17 年9 月 3 日 (土)

午後 2 時 -

3 時

会 場 新潟大学医学部 有壬記念館

2 階 大ホ ー ル

一 　 般 演 題

1 　 悪 性 リ ン パ 腫 の 右 室 内 浸 潤 に よ り 頻 回 に

T d P 型 心 室 頻 拍 を 来 し た 1 症 例

太 田 久 幸 ・ 中 村 彰 ・ 堺 勝 之

田 村 雄 助 ・ 小 山 覚 * ・ 石 原 法 子 * *

済生会新潟第二病院循環器科

同 血液化学療法科 *

同 病理科
* *

症例は 63 歳男性. 食欲低下, 全身倦怠感 , 右肩

の腫癌を主訴に紹介人院とな っ た . 入院時現症で

は右頚部の 腫癌と両側臓窟, 親径など全身の リ ン

パ 節を触知 した . 胸腹部 C T に て, 右肩甲骨周囲

か ら右頚部背側に か けて広範な軟部腫癌影を認

め , 右心室 内にも腫癌を認め た . 心 エ コ ー で は右

室内に充満する腫癌像を認めた
. 右臓宿リ ン パ 節

生検による病理所見より, 禰浬性大細胞型 B 細胞

リ ン パ 腫 と診断 した . 入院第2 病日に心肺停止発

作が あり, 心臓 マ ッ サ ー ジにより回復 した . 4 0 分

後に 2 回 目 の 心肺停止 があ り, 心電図に て V f を

認め
, 直流徐紺動に より洞調律に復帰, IC U に収

容 し人 工 呼吸 管理 と し た . モ ニ タ ー 心電 図で は

T d P 型多形性心室頻拍が多発, 血液生化学検査で

は, K - 3 .29 m E q / L と低 K 血症 を認 め た
.

K お

よび M g を補充 し 一 次 T d P の 頻度 は 減少 し た .

同時に T H P - C O D 療法を開始, 第 3 病日に は頚

部腫癌と リ ン パ 節および右室内腫癌 の 縮小がみ ら

れた
. 化学療法試行約10 時間後より Vf が再度多

発 し (5 - 1 0 回/ 時) , リ ドカイ ン
,

プ ロ プ ラ ノ ロ

ー ル
,

プ ロ カイ ン ア ミ ドによる予防は無効で徐細

動 を頻回に必要と し
, 第 7 病日に永眠 した . 剖検

所見 で は
, 右室内前壁 に 一 部右室壁 内に浸潤する

腫癌を認 めた
. 病理組織像にて腫癌は右室崩層に

も浸潤 し, 腫癌組織は化学療法の 影響により腫癌

細胞 が脱 落し組織球など の 反応 性細胞 を認 め た .

悪性リ ン パ 腫で は
, 約 1 % の症例に心臓浸潤を伴

い
, 不整脈, 心不全, 狭心症等多彩な心症状を呈

する . 本症例で は T d P より Vf となり失神を来た

した . 初期には電解質異常 とリ ン パ 腫 の右室心筋

内 へ の直接浸潤を Ⅵ の 原因と考えた . ま た, 化学

療法を行い 腫癌の 縮小 が み られた 後 V f が 多発 し

て おり, 右室心筋内で の 腫癌細胞 の 変成や化学療

法剤に よる心毒性が頻回の V f 発生 に関与した こ

と が示唆された .

2 　 特 発 性 肺 動 脈 拡 張 症 の 1 例

岩 白 訓 周 ・ 高 田 琢 磨 ・ 岡 田 義 信

県立 ガ ン セ ン タ ー 新潟病院内科

症例は 77 歳, 男性. 以前より先天性心疾患 を指

摘されて い た が, 無症状で あ っ た . 平成 17 年 6 月

6 日, 肝細胞癌の 手術目的に 当院に入院した . 血

圧 1 32/ 7 9 m m H g , 脈拍 67/ 分 , 壁 . 2 u ;B に Le vi n e

Ⅲ/ Ⅳ度 の収縮期駆 出性雑音を聴取 した . 肝を右

の肋骨弓下に 2 横指触知 した . 浮腫や呼吸音の 異

常を認 め なか っ た . 胸部Ⅹ線に て心陰影の 左第 2

弓の突出を認めた た め
,

胸部 C T を実施 したと こ

ら, 主肺動脈か ら左右肺動脈本幹の 著し い 拡張を

認め た . 心 エ コ ー で は A S D や V S D
,

P R , T R を認

めなか っ た . 右心 カテ
ー

テ ル で は肺高血圧, 酸素

飽和度 の st e p u p を認 め なか っ た . 肺動脈造影で

は主肺動脈か ら左右肺動脈本幹の 著し い拡張を認

めた . 以上 の所見か ら特発性肺動脈拡張症 と診断

し
, 経過観察と した . 特発性肺動脈拡張症 は他の

心疾患や動脈疾患 を伴わずに肺動脈幹部の 拡張を

示す先天性血管異常と考えられて い る . 原因は総

動脈管の分離異常説, 肺動脈幹部の先天性脆弱説

が ある . そ の 頻度 は先天性心疾患 の 1 0 00 例 に 6

例と極 吟て稀な疾患で , 予後は良好と考えられて

い る .


