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I．一般演題

1 　 拘 束 型 障 害 を き た し た 肥 大 型 心 筋 症 の 二 症 例

羽尾和久・渡部裕・小玉誠

五十嵐登・大倉裕二・加藤公則

塙 晴 雄 ・ 相 澤 義 房

新潟大学大学院医歯学総合研究科

循環器学分野

肥大型 心筋症 は経過中に拡張相 へ 移行する症例

の 存在が知 られて い るが , 拘束型障害を来 たす例

は稀で ある . 今回我 々 は拘束型障害を来 した肥大

型心筋症 の 2 症例を経験 した の で報告する .

症例 1 は 5 9 才男性 . 44 歳時に肥大型JL ､ 筋症 と

診断 さ れ 5 5 歳時より心不全 にて 入 院を繰 り返 し

今回 8 回目の 入院とな っ た . 利尿剤にて心不全の

急性期は 回復した が, 息切れ とう っ 血 による肝障

害が残存 した . 慢性期の 心臓 カテ ー テ ル検査で は

心拍出量 は著しく低下 して おり, 庄波形は右室庄

の dip & pl at e a u と右肩庄 の深い Y 谷を認 め, 狗

束性パ タ
ー ンを呈 して い た .

症例 2 は 4 6 歳 女性. 労作時息切 れで 当科 人院

した . 心 エ コ ー で は左室心尖部の 著明な肥厚を認

め心尖吉閉巴大型JL ､筋症と診断 した . 左室及び右室

庄波形 には拡張早期 に深 い dip を認め , 右肩庄波

形 は W 型 で あ っ た . 肥大型 心筋症 の 病型 と 心不

全の 病期も異な っ て い た 2 症例だが共に拘束型障

害を来し興味深く思われた .
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2 　 カ テ ー テ ル ア ブ レ ー シ ョ ン に よ る 不 整 脈 治 療

成績

高橋和義・山浦正幸・和泉大輔

吉田剛・三井田努・小田弘隆

樋熊紀雄

新潟市民病院循環器科

【目的】 当科 に おけ る カ テ ー

テ ル ア プ レ - シ ョ

ン による不整脈治療成績を報告 する .

【対象】 20 00 / 1/ 1 か ら 2 00 3/ l l/ 30 の 間に カ テ
ー

テ ル ア プ レ - シ ョ ン を施行 した 3 8 例 . W P W

症候群 2 1 例, 房室結節回帰頻拍 ( A V N R T) 1 2

例, 右室流出路起源特発性心室頻拍3 例, ベ ラバ

ミ ル感受性左室起源特発性心室頻拍1 例, 心房粗

勤 l 例 .

【方法】 患者背景, 初期治療成績, 再発率を カ ル

テ調査 に基づ き後ろ向きに検討 した .

【結 果】 w p w 症 候群 : 男性 17 例, 女性 4 例,

平均年齢49 ± 16 才, 顕性 W P W I O 例, 偽性心室

瀕指を5 例に認 め た . K e n t 束の 所在部位は後中

隔 1 0 例 , 左室 自 由壁 8 例, 右 室 自由壁 3 例 で

K e n t 束を複数 認め る例は なか っ た . 初期治療成

功率は 1 00 % で 合併症 は な か っ た . 再発率 1 4 %

であ っ た .

A V N R T : 男性3 例, 女性 8 例 , 平均年齢5 5 ±

1 7 才, 初期治療成功率は 10 0 % で合併症 は なか っ

た . 再発率 15 % で あ っ た . 通電中, 接合部調律を

認め た 8 例全例 で再発は なか っ た .

右室流出路起源特発性心室頻指 : 男性 2 例, 女

性 1 例 , 全例 で失神歴 があ っ た . 確認され た心室

頻拍と 同波形の 心室性期外収縮を通電 対象と し

た . 全例右室流出路前中隔で , マ ッ ピ ン グ ス コ ア

ば lo/ 12 か ら 1 2/ 12 , 体表面心電図に対す る局所

電位の 先 行度 は - 3 0 - - 4 0 m s e c
, 単極誘導で

Q S 波形が得 られ る部位で通電 し, 心室性期外収

縮 は消失 した . foll o w u p 期間 1 か ら 3 ケ 月 間, 再

発 はな か っ た .

心房粗動 : 左前斜位 60 度 の 透視下 に, 三尖弁一

下大静脈間を 6 暗か ら 7 時 の 方向で直線状 に成 る

よう通電 したが, 電位振幅の変化なく, fr a cti o n a
-

ti o n 認めず.
ブ ロ ッ ク ライ ン作成で き ず不成功で

あ っ た .


