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一 般 演 題 1

1　通常型心房粗動焼灼後に心機能の回復がみら

れた 2 例

松 浦 広 隆 ・ 伊 藤 英 一 ・ 田 辺 恭 彦

鈴木 薫

県立新発田病院循環器科

〔症例 1〕 68 歳男性. 動惇発作 と発作時 の 息切

れ ･ め ま い を主訴に近医を受診, 2 : 1 心房粗動

に対 しⅠ群抗不整脈薬により治療 がな されたが改

善せ ず, 当科 に紹介受診された . V e r a p a m il 最大

36 0 m g 内服後も心房粗動は 2 : 1 伝導 で あり
,

更

に ホ ル タ ー 心電 図 で 労 作 時 に 1 : 1 伝導 ( H R

2 7 0 b p m ) を認め , 心 エ コ ー で左室壁運動びまん

性低下 ( L V D d/ s 5 .7 c m / 5 .1 c m ) と僧帽弁逆流 の

進行を認め た. 電気生理検査を行 い
, 三尖弁反時

計方向回転型 の 心房粗動と診断, 三 尖弁下大静脈

峡部 の 高周波焼灼術を行 っ た . 以後, 症状 の 再発

はなく,
2 カ 月後 の エ コ ー で は左室径と壁運動は

正常化 し (L V D d/ s 5 .O c m /3 . 5 c m ) , 僧帽弁逆流は

消失 した
.

〔症例 2〕 78 歳男性. 動惇症状を伴う発作性心房

細動 に対 し cib e n z oli n e による治療が行われたと

ころ発作性の 2 : 1 心房粗動 が出現するようにな

っ た .

一 旦経過観察とな っ たが
,

8 ヵ 月後に ゴ ル

フ プレ ー 中の動惇 ･ 息切れが出現 した. 常時心房

36 5

粗動とな っ ており,
ト レ ッ ドミ ル負荷を行 っ た と

こ ろ心房粗動は B r u c e 2 分 で 1 : 1 伝導と な っ た

( H R 2 4 0 b p m ) . 峡部焼灼術を行 い
, 症状は消失,

心 エ コ ー で は 左 室 壁 運 動 の 改 善 を 認 め た

( L V D d/ s 4 . 5 c m / 3 .6 c m
- , - ＋ 4 . 5 c m / 2 .8 c m ) .

【考察】 2 症例 は, ホ ル タ
ー 心電図や ト レ ッ ドミ

ル運動負荷で 1 : 1 伝導が認められる通常型心房

粗動症例 で あり, 動惇症状とともに頻脈誘発性心

崩障害に よる と思われる心不全症状を伴 っ て い

た .
こ の ような症例 には高周波焼灼術がよい 適応

と思われた . 当院で の経験をまとめ, あわせて報

告する .

2　右冠動脈内の巨大血栓にp u l s e  i n f u s i o n  

t h r o m b o l y s i s と 吸 引 が 奏 功 し た 1 例

小 澤 拓 也 ・ 柏 村 健 ・ 小 田 雅 人

大 島 満 ・ 高 橋 和 義 ・ 三 井 田 努

小 田 弘 隆 ・ 樋 熊 紀 雄

新潟市民病院循環器科

今回, 右冠動脈内の 巨大血栓に p ul s e i n f u si o n

tb r o m b oly si s ( P I T) と吸引が奏功 した 1 例を経

験 した の で 報告する.

症例 は 8 3 歳 男性 . 急性心筋梗塞 ( 下壁梗塞)

の診断 に て 緊急入院, 同日緊急冠動脈造影を施行

し た . 冠動脈造影で は右冠動脈# 3 に巨大血栓に

よる完全閉塞を認 めた . まず# 3 に対し吸引カ テ

ー テ ル にて吸引を試み た が不変で あ っ た. ウ ロ キ

ナ
ー ゼ 4 8 万単位＋ ア ル ガ ト ロ バ ン 1 0 m g による

P 汀 を# 3 に施行 し
, その後再度吸引 し, 巨大血

栓を吸引 カ テ
ー

テ ル で捕捉回収 した . しか し
, 依

然血栓 に よる閉塞が存在 し
, 再度 の 吸引 で は捕捉

で き な か っ た. 再度,
PI T を# 3 - # 4 P D に行な

っ た後, 吸引を行な っ た . それにより巨大血栓を

回収する こ と ができた . 計 2 個の 巨大 な血栓を吸

引後
,

造影上 0 % s m o o 也 であり, b all o o n は使用

せ ず終了 し た. I V U S 上も# 2 に軽度 pla q u e ある

も特 に ulc e r ati o n や残存血栓は なく, 血管内腔 は

直径 6 .O m m であ っ た . 今回 の 冠動脈内血栓の 原

因と して
, 発作性心房細動 の 既往及び左心耳内血

栓様エ コ ー の存在か ら血栓塞栓症 も しくは冠動脈


