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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 .
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ベ ラ バ ミ ル 感受性左室起源特発性心室頻拍 : 左

心室 後中隔下部で洞調律時 p u rki nj e 電位が得 ら

れ る部位に カテ
ー

テ ル を置 い た . その 近傍で
,

心

室頻相中に体表面 Q R S 波に 40 か ら 60 m s e c 先行

する電位が得られ る部位で通電 した . カテ ー テ ル

先端温度 は 安定 せず,
4 4

o

C 以上 に上昇 しな か っ

た . 頻指は停止せ ず不成功であ っ た .

【まと め】 ① カテ ー テ ル ア プ レ - シ ョ ン を用 い

た W P W 症候群 , A V N R T , 右室流出路起源特発性

心室頻指に対する初期治療成功率は 10 0 % で, 令

併症 は認 め なか っ た . 再発率は各々 14 %
,

15 %
,

0 % で あ っ た
.

② ベ ラ バ ミ ル 感受性左室起源特発性心室頻指1

例, 心房粗動 1 例 は不成功であ っ た .

3 V A D 療法を行 っ た心 ア ミ ロ イ ド
ー シス の 2

例

井上

青木

柳川

橋本

地主

相揮

宮島

聡 ･ 地主 裕子

洋平 ･ 布施 香子

貴夫 ･ 大倉 裕二

誠雄 ･ 鷲塚 隆

大瀧 酉太

林 学

八 木沢久美子

加藤 公則

雅臣
･ 塙 晴雄 ･ 小玉 誠

義房 ･ 川崎 隆*
･ 梅津 哉

*

静 - * *

新潟大学大学院医歯学総合研究科

第
一

内科

同 細胞機能講座分子細胞病理学

分野
*

燕労災病院内科
* *

〔症例 1〕 45 歳, 矧阻 200 2 年 1 月朝, 除雪作業

中 に 約
一

時 間 続く 胸 部 圧 迫 感 を 認 め , 翌 日

o rtb o p n e a と な っ た . E C G 上 a n t e r o s e p t al M I が

疑 われ た が
,

C A G 上有 意狭窄は なく ,
L V G 上

a n t e r o s e p b l - a p e x で b y p o ki n e ti c だ っ た . 心筋生

検で は 問題 となる所見なく, 冠撃縮の 関与が疑わ

れ, 心不全 コ ン ト ロ ー ル 後退院 した
. 同年 9 月よ

り心不全兆候 と
,

起 立時 めまい が出現 し
, 同院に

再入院. 胸部 Ⅹ線上右胸水が多量 に認 め られ, 心

力テ で は右 心系の 庄上昇, 庄波形で は dip a n d pl a-

t o u だ っ た . 左室 壁運動の びま ん性低下を認 め
,

心筋生検で 心ア ミ ロ イ ド
- シ ス と診断され た . 心

不全 コ ン ト ロ
ー ル 不良の た め胸 水ド レ ナ

- ジを行

い
,

二度 の 胸膜癒着を行 っ た . しか し
,

その 後シ

ョ ッ ク状態 と な り, さ ら に h e a r t r a t e 1 9 0 台の

n a r r o w Q R S t a c b y と 血行動態 悪化を伴う w id e

Q R S t a c h y を頻発 し
, 心不全 コ ン ト ロ

ー

ル が つ か

な い た め
, 当科 に転院した . 入 院時検査所見 と し

て は
, 胸部 Ⅹ線上, 胸水貯留, 心拡大あり,

E C G

上右軸偏位,
V l - 6 に陰性 丁 波を認め た . 血液

検査で は タ ン パ ク分画で の α 1 , α 2 , γ グ ロ ブリ

ン の 増加, C R P , P 2 M G ,
B N P の 上昇が見 られ,

免疫電気泳動 で は血清, 尿中, 胸水か ら M - p r o -

t ei n を認め た
. 心 エ コ ー で は E F 43 % ,

E / A 3 .67

だ っ た . 入院後, 全身状態が落ち着い た後に V A D

療法を開始. 第3 ク
ー ル の 途中か らう っ 血 が増悪

した為利尿剤を使用する も, 血圧低下 に伴い P A T

がi n c e s s a n t に出現するよう になり,
その後 sin u s

に復さ なく な っ た . /9 ブ ロ ッ カ
ー などによ る r at e

c o n t r ol も困難で , 全身状態 が悪化 して永眠 され

た .

〔症例 2〕 4 4 歳, 女性. 2 0 0 2 年 1 2 月よ り下肢

e d e m a と呼吸困難 を主訴に近 医受診 した と こ ろ,

蛋白尿 (3 ＋) と胸 部Ⅹ 線上右胸水貯留が認め ら

れ た
. 蛋白尿 1 .02 9 g/ 日で, ネフ ロ

ー ゼ症候群を

疑われ, 腎生検を行 っ た と こ ろ
, 腎アミ ロ イ ド

-

シ ス を指摘され当院細介された . 心 エ コ ー

で は ,

エ コ ー 上拡張障害 と収縮障害を伴 っ た心ア ミ ロ イ

ド - シ ス が認め られた . 心不全 コ ン ト ロ ー ル 不良

で あ り, 当科 に入 院 した
. 入 院時検査所見 で は ,

胸 部Ⅹ線上
, 右胸水貯留,

心拡大あり,
E C G 上は

N S R で右軸偏位があ っ た . 血液検査で は
,

タ ン パ

ク分画 で の α 1 , α 2 , γ グ ロ ブリ ン の 増加, C R P ,

β2 M G
,
B N P の 上昇が見ら れ, 免疫電気泳動で は

血清 ･

尿中か ら M p r o t ei n を検 出した が胸水で は

陰性だ っ た . 心 エ コ ー で は E F 3 7 % ,
E / A 3 .3 1 だ

っ た . 入院後 ,
心不全 に対 して ラ シ ッ ク ス を使用

開始 し, 体重は徐々 に減少 した . V A D 療法を 3 ク

ー ル施行 した と こ ろ
,

血清 ･ 尿中の M p r o t ei n は

陰性化 して い た
. また

, 入 院時の マ ル ク で見 られ

て い た異型 な形質細胞 は見ら れなくな っ た . W A D

療法後に N S V T が
一

度だけ見られ たが
,

それ以外

に a r rb y th m i a は生 じ なか っ た . 治療効果評価 の


