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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
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〔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
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検査後 に退院 した . 心 ア ミ ロ イ ド - シ ス に V A D

療法を施行 した 2 例を経験 した の で報告する .

4 冠動脈疾患を合併 した高齢者右房粘液腫の 1

例
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本邦で は右肩粘液腫 は若年者 に多く, 高齢者 の

報告は稀であ る . 今回我々 は, 冠動脈疾患 を合併

した高齢者右肩粘液腫 の 1 例を経験 した の で報告

する .

症例 は 72 歳, 男性 . 労作時息切れ
,

立ちく らみ

を主訴に 当科外来を受診 した . 心 エ コ ー 検査 にて

右肩内腫痛 が認 め られた ため
, 精査 入院と な っ た

.

腫癌は 7 .0 × 4 .7 c m 大で
, 拡張期 には

一

部, 右室

内に脱出する所見を認め たが付着部位は同定で き

なか っ た
. 入 院後施行 した軽食道心 エ コ ー 検査 で

は腫癌は短茎を有 し
, 茎 の付着部位は心房中隔で

あ る こ とが確認された . 胸部 C T で軟部組織の吸

収値を呈 し
, 胸部 M R I で は T l 強調像で心筋と等

信号 , T 2 強調像で 高信号で あ っ た こ と より, 粘液

腫が疑 われた . 冠動脈造影で は洞結節動脈より栄

養血管が派生 し
,

s e g .9 起始部に 9 0 % 狭窄を認 め

た . 手術所見で は腫癌は 大きさ 7 .0 × 4 .5 × 3 . 0

c m
, 重量 7 0 g , 心房中隔 に短茎で付着 し軽食道心

エ コ
ー

, 胸部 M RI の所見 とよく 一 致 して い た . 左

内胸動脈を用 い s e g .9 に冠動脈 バ イパ ス 術を同時

施行 した . 組織所見は典型的な粘亨夜腫 であ っ た .

我 々 の 検索 し得 た 限り, 本邦 に お ける 7 0 歳以

上 の 高齢者右肩粘液腫 は 自験例を含め 1 0 例の み

であ っ た . また右房粘亨夜腫摘出術と冠動脈 バ イ パ

ス 術を 同時施 行 した報 告 もわずか 3 例 の み で あ

り, 極め て稀な症例と思われ報告する .

5 漏斗胸を伴 っ た大動脈弁輪拡張症 に対 し 一 期

的手術を施行 した M a rf a n 症候群 の 1 例
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M a rf a n 症候群 に お い て は心大血管病変が生命

予後に大きく影響する が
, 時に は漏斗胸を合併す

る . ま た 逆 に 漏斗胸 患 者 に お い て は 通常 よ り

M a rf a n 症 候群 を合併する こ と は多 い と され る .

今回 M a rf a n 症候群で 漏斗胸を伴 っ た大動脈弁輪

拡張症 の 外科治療症例 を経験 した .

〔症例〕2 0 歳男性. 既往歴 : 1 4 歳時に水晶体亜

脱 臼で両側水晶体摘出. 現病歴 : 呼吸困難あり,

他院受診 . M a rf a n 症候群 ,
S ell e r s 分類 4 度 の 大

動脈閉錯不全を伴う a n n ul o a o rti c e ct a si a , 漏斗胸

と診 断された . 当科 に紹介 され,
入院とな っ た .

【入院時現症】 身長17 8 c m 体重 52 k g . 前胸部に

著し い 陥凹あり. 血圧 11 4/ 4 6 m m H g . 第 4 肋 間胸

骨左縁 に Le vi n e 4/ Ⅵの 拡張期逆流性雑音を聴取 .

【検査成績】 禾血 ･ 生化学検査 : 特記すべ き事

な し. 胸部レ ン トゲン : C T R 5 9 0/o
, 強度 の側湾及

び漏斗胸 . C T : 漏斗胸 により心臓,
上行大動脈 は

左側 へ 偏位･ 上行大動脈は卓60 m m と拡大. M R A :

上行大動脈 の 洋梨状拡大あり . U C G : L V I)d 65 .2

m m , L V D s 38 .8 m m , E D Y 21 7 .3 m l , E S V 65 .3 m l
,
E F

70 % ,
F S 40 % , A R s e v e r e , S T -j u n cti o n 径 6 5 m m ,

大動脈弁輪径32 m m .

【手術】 大動脈基部置換と漏斗胸 に対する 手術

を 2 期的に行うか
,

1 期 的に行うか検討 した が
, 1

期的 に行う こ と と した . 大動脈基部置換術は
, 両

側の 冠動脈口 をボタ ン カ フ ス状 に フ ェ ル ト パ ッ チ

を用 い 直接吻合する B e n t all 手術を行 っ た . 人工

弁は C a rb o m M e di c s 23 A ( T o p h a t) , 人工血 管は

G el s e a1 2 6 m m を使用 した
. 大動 脈基部置換術終

了後,
胸骨挙上術を施行 . 第 5 か ら第 8 の 肋軟骨

を数 c m ず つ 切除し, 第 4 肋軟骨を斜切 して胸骨

側の 肋軟骨を肋 骨側の 肋軟骨の 前方 に引 き上 げ,

縫合 ･ 固定した . またチタ ン プ レ ー トを胸骨の背

側 に通 し肋骨弓 の 前方 で両側 固定 した . 手術時間

6 時間 5 0 分 , 無輸血で終了 した .


