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に はなく ,
T R が生 じた もの と思われ る. その 後,

徐々 に心拡大が進み
,

リ
ー

ドに緊張 が生 じた . そ

の こ と に よ っ て 三尖弁 の 庄排が 強 まり, さ ら に

T R が重症化 した もの と思われる .

【ま と め】 ペ ー ス メ ー

カ
ー

植え込み 時 に は T R

の 出現 ･ 悪化を考慮 して
, 適切な位置 にリ

ー

ド の

先端を置く こ と が必要で ある .

4 　 両 側 の 外 腸 骨 静 脈 か ら 腎 下 部 下 大 静 脈 ま で の

血栓閉塞を伴った亜急性肺血栓塞栓症の1例
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患者は 72 歳, 女性. 数年前か らの 労作性の 息切

れが徐々 に強く なり受診. 既往歴 , 家族歴 に特記

すべ き こ と はない . 受診時には軽い 体動 によ っ て

も息切れが 出現 し, 安静時 にお い て も低酸素血症

を呈 して い た . 心 エ コ ー 検査で は右心系 の 拡大と

心室中隔の 庄排を認め
, 肺高血圧 ( 推定 P A 庄 -

8 0 m m H g) が疑 われた
. 経過か ら慢性肺血栓塞栓

症 と考え られた が
,

入院時より行 っ た抗凝固療法

に より低酸素血症が改善 した . 受診前の 症状経過

か ら は慢性肺血栓塞栓症 に急性, また は亜急性 の

肺血栓塞栓が加わ っ た病態が考えられた
.
RI 静脈

造影, 下肢静脈造影で は両下肢深部静脈に明 らか

な血流障害は な か っ た が, 肺血流シ ン チ グ ラ ム で

は両側 に多発性, 禰慢性の 血流欠損が認め られ た
.

入 院後 10 日目に施行 した肺動脈造影で は近位部

に は 明らか な血栓は認 め られなか っ た もの の
,

一

部の区域枝で は完全閉塞 が確認 された
.

こ の 時点

で すで に血行動態的に は肺高血圧 の所見なく, 直

後に お こ な っ た心 エ コ ー 検査 で も右心系 の 拡大や

心室中隔の 庄排 は認め られず, 肺高血圧 も改善 し

て い た . また
, 同時期 の 肺血流シ ン チ グ ラ ム で も

血流欠損の 改善が 認め られた . 本症例は, 短期 的

に は抗凝固療法 の み にて 自覚症状や肺高血圧 の 著

明な改善が得 られた典型的な例で あり報告する .

5 　 心 肺 蘇 生 直 後 に 冠 動 脈 造 影 上 ス パ ズ ム を 認 め

た1例
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症例 は 5 0 歳男性. 喫煙歴 40 本× 3 0 年, 飲酒歴

2 合/ 日 . 46 歳時に他院で 冠動脈造影を受け, 冠

撃縮性狭心症と して福島市の 病院で内服加療中で

あ っ た . 内服 は度 々忘れがちで 輿煙 も継続, 正月

で 帰省中に前日飲酒 した
. Ⅲ1 6 . 1 . 4 朝 9 時頃よ

り胸痛が出現 し
, 軽快しない た め救急車を要請し

た . 9 : 3 0 救急車に収容. 救急車内で S T 上昇し,

心肺停止 と な っ た た め心肺蘇生 しなが ら当院搬送

と な っ た . 来院時心肺停止状態で あ っ た が モ ニ タ

ー 上洞徐脈を認 め
,

い わ ゆる P E A ( P u l s el e s s

El e ct ri c A cti vity ) の状態 であ っ た . 気管内挿管し

た が
, 間もなく V f となり D C 施行 し洞調律 に復

した . 心肺蘇生 を継続,
カ テ コ ラ ミ ン投与併用で

心拍再開を認め , 緊急 カテ
ー

テ ル検査 を試行 した
.

心迫再開時の心電図で Ⅲ
,

a V 下
,

V 5 - 6 で S T 軽度

低下を認め た が , カ テ室入室後
一

時的 に Ⅲ, a V F

の S T 上昇が 出現 した
. 右冠動脈造影で は # 1 - #

2 50 % 狭窄で あ っ た . 再び S T が上昇 し血圧低下

し たた め IA B P を挿入 , 再度右冠動脈を造影した

と こ ろ # 1 の完全 閉塞 を認 めた
.

IS D N 冠注で

0 % 狭窄となり,
左冠動脈も有意狭窄を認め なか

っ た . 冠撃縮発作 による心肺停止 と考 え
, 検査を

終了 した . IS D N と dilti a z e m を持続静注で経過は

良好, 心筋逸脱酵素の 上昇も軽微であ っ た . 蘇生

後脳症 に よる 軽度 の 記銘力障害 は残 っ た もの の
,

dilti a z e m , IS D N , ni c o r a n dil 等の 内服で無事退院

と な っ た . 冠 撃縮によ る突 然死 の 報告は ある が
,

経過中に撃縮発作を繰り返 し
, カ テ

ー

テ ル 検査中

にも撃縮 の 出現 を認め た症例 は珍 し い と思われる

の で報告する .


