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2 　 心 不 全 症 状 で 発 症 し ， 心 腔 内 に b u l k y  m a s s

を認めた悪性リンパ腫の1例
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【は じめ に】 心臓腫 癌は良性の 粘液腫 を除く と

その 多く は予後不良で ある が, 悪性リ ン パ 腫や白

血病など の 造血器腫癌 の 心臓転移の 場合 は化学

療法が奏功し, 長期生存例も報告 されて い る . し

た が っ て, そ の早期診断は極 めて重要で ある .

症例は 5 3 歳女性. 呼吸困難を主訴 に 当院入 院.

胸部 Ⅹ線上著明 かむ拡大及 び心電図上 W e n c k e -

b a c h Ⅲ度 - 2 : 1 房 室 ブロ ッ ク の 頻発, 経胸壁

心 エ コ ー 図法 にて 全周性 の 心 の う液貯留を認 め

た
. 軽食道心 エ コ

ー

図法で は, 大動脈基部か ら心

房中隔 にか けて b u lk y m a s s が認 め られ, 胸部造

影 C T 上岡 m a s s は縦 隔 リ ン パ 節 - 大動脈基部 -

心房中隔に 一

塊と な っ て 存在 した . 血中可溶性

I L 2 レ セ プタ ー は 4 0 8 0 U / m l と著明上昇を認 め ,

胸 腔鏡下 リ ン パ 節生検に て 悪性リ ン パ 腫 と診断

し た . 直ちに化学療法 ( C y cl O B E A P) を開始 し,

2 週後に は房室 ブ ロ ッ ク の 改善, m a s s の 著明縮小

を認 め, 心 の う液も消失した . 1 2 週まで 化療を継

続 し現在 は経過観察中であ るが, 初診後 6 ヶ 月経

過 した現在も再発 は認 め られて い ない .

【結語】 心臓腫癌の 鑑別診断 に 際して は, 化学

療法の 期待 が持て る悪性リ ン パ 腫 も念頭 に お く

必要があ る .

3　 冠 動 脈 バ イ パ ス 術 後 に 収 縮 性 心 膜 炎 を き た

した一例
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症例は 7 7 歳男性. 労作時息切れ ･ 胸 部圧迫感

を主訴に H 15 . 2 . 1 0 当科受診. 3 . 17 精査 の ため 当

科入院. 3 . 18 冠動脈造影にて左主幹部 9 0 % の 他,

♯ 9 90 % , ♯ 12 90 % , ♯ 1 4 9 0 % , ♯ 2 7 5 % の

病変を認 めた . 左室造影で は壁運動良好, L V E D -

Ⅵ 6 6 , E F 63 % , L V E D P 5 m m H g であ っ た . 術前

検査 に て膜朕腫癌を指摘された が, バ イ パ ス 術後

に摘出の 方針 と した (体重 6 0 . 8k g) . 4 . 3 長 岡赤

十字病 院に て o n p u m p 冠動脈 バ イ パ ス術 (L IT A

一 ♯ 7 , RI T A 一 ‡ 12 , S V G 一 ♯ 3 , 14) 4 枝施行 .

第 10 病日よ り体重増加あり, F u r o s e m i d e 2 0 m g

開始 . 4 . 2 1 当科転院時 ( 体重 62 .Ok g) , 階段昇降

時の 息切れあり, 心 エ コ
ー 図にて 10 m m の 中等度

心嚢亨夜貯留を認 め た . 4 . 2 5 心月蔵カ テ ー テ ル 検査

で は グ ラ フ ト 4 枝開存, L V E D V I 5 4 , E F 5 7 % ,

L W D P 2 0 m m H g で あ っ た . 5 . 8 当院泌尿器科 に

て経尿道的腺朕腫癌切除を施行 . 術後より体重増

加 , 下膿浮腫, 呼吸困難増悪あり, 5 . 13 起座呼吸

出現 し当科転科 と なる (体重 65 .O k g) . 心 エ コ ー

図に て心嚢液は 5 m m 程度と軽減 して い た が心外

膜輝度克進 ･ 心室 中隔奇異性運動
･ 左室流人 血

流呼吸性変動 を認め , 収縮性心膜炎を疑 い 5 . 3 0

心臓 カ テ
ー

テ ル検査施行 . 4 室 とも拡張終期庄 は

16
-

2 1 m m H g で ほ ぼ
一 致 し, dip a n d pl at e a u p a レ

t e r n を示 した . 収縮性心膜炎と診断し, 前医にて

6 . 12 心腰切除術を施行 . 術後自覚症状改善 し, 忠

切れ なく 4 00 m 歩行可能とな っ た . 7 . 2 2 の 心 エ コ

ー

図で は 心室中隔奇異性運動 ･ 左室流入血流呼

吸性変動 の 消失が認 め られた .

冠動脈バ イ パ ス 術後の 収縮性心膜炎 は比較的

稀と されて おり, 文献的考察を加え報告する .

4 　 カ テ コ ラ ミ ン 感 受 性 多 形 性 心 室 頻 拍 の 1 家

系例
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症例 は 5 3 歳女性. 30 歳頃か ら夕方 に動惇を自

覚する こ と が あ っ た . 2 0 03 年 1 月下旬より動惇

の増悪 を自覚 し近医を受診した . ホ ル タ ー 心電図

を施行 し た と こ ろ, 最大 19 連 で多源性の 非持続
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性心室頻指 と S T 変化を指摘され, 2 月 1 2 日当科

紹介受診 した . 心室頻拍の 精査加療の ため 同日緊

急入院した . 著し い突然死 の家族歴を有する こ と,

安静時心電図にて 洞徐脈傾向で あり, Q T 延長 な

く , ブル ガ ダ型 S T 変化ない こ と , 運動負荷心電

図で心室性期外収縮頻発か ら多源性非持続性心室

性頻拍が 出現する こ と, 心臓電気生理学的検査 の

プロ グ ラム 電気刺激にて 心室頻拍が誘発さ れない

こ と
, よりカテ コ ラ ミ ン感受性多形性心室頻拍と

診断 した . ア テ ノ ロ ー ル 5 0 m g で治療し, 現在ま

で良好な経過をた ど っ て い る . 長男の 検査結果 も

あわせ て報告する.

5 針状硬性鏡 に よる大動脈弁観察の 有用性 (棉

に小児大動脈弁閉鎖不全例 に おい て)
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【目的】小児の 大動脈弁聞損不全 は心室中隔欠

損に多く合併し, 大動脈弁の 形成 を加える こ とも

多い . 大動脈弁形成の効果を, 大動脈基部か ら針

状硬性鏡を挿入 し, 大動脈弁を観察, 手術に役立

て た の で報告する .

【方法】 関心術の 際, 大動脈遮断後, 心崩保護液

注入針始 入部の 中枢側か ら針状硬性鏡 ( オリ ンパ

ス 社製 外径1 .7 m m O
o

) を刺人 し, クリ ス タ ロ

イ ド心筋保護享夜を注入 時に大動脈弁を観察を し

た . 初回心筋保護液注入時, v S D 閉錦後, および

大動脈弁形成症例 で は大動脈遮断解除前の 3 回観

察 した .

【成績】

〔症例 1〕 1 0 歳男児 : 1 ケ 月検診で心雑音を指

摘され, 心 エ コ
ー で V S D ( i ) と診 断された . 最

近心 エ コ ー

で R C C E , A R を指摘され手術と な っ

た . 大動脈弁は c o a p t ati o n は ほ ぼ保 た れて おり,

V S D を関金賀する こ と で A R は消失した .

〔症例2〕 1 歳 7 ケ 月男児 : 8 2 c m lO .
2 K g V S D

( Ⅰ) で経過観察中, 1 歳頃 か ら R C C H , A R が出

現進行 した . 大動脈弁は R C C の 変形 と逸脱が み

ら れた . V S D パ ッ チ 閉鎮だけで は弁尖 があ わず,

R C C の 両側交連を s u s p e n si o n した . A R は ごく わ

ずか とな っ た .

〔症例 3〕 5 歳女児 : 生下暗か ら心雑音を指摘さ

れ た . 心 エ コ ー で V S D ( Ⅰ) の診断を受け経過観

察 さ れ た . 5 歳 時 の 心 エ コ
ー

で A R が ひ ど く

R C C Ⅲ も認 め た た め 手術と な っ た . 大動脈 弁は

R C C が落ち, 弁稼が延長して い た ため , 両側の 交

連を s u s p e n si o n , pli c ati o n を行 っ た . R C C は持ち

上 がり, c o a p t ati o n は良好 と な っ た .

【結語】 内視鏡の 進歩は め ぎま しく, 最近は小さ

く ハ ン ドリ ン グ の よい 硬性鏡が 開発 されて い る .

今回 は針状硬性鏡を用 い て小児例の 大動脈弁形成

の 評価 を行 っ た . ク リ ス タ ロ イ ド心筋保護液注入

時 により生理的な状態で 大動脈弁を観察で き, 針

状硬性鏡は小 さく じゃ まに ならず, 十分 な大動脈

弁の観察が可能であ っ た . 大動脈弁の形成術に は

形成後の 形態を把握で き有用で あ っ た .

6 生体弁置換 に て救命し得た特発性僧帽弁膿索

断裂の高齢者例
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症例は 88 才男性 . 呼吸困難を主訴に 2 00 3 年 5

月 1 2 日近医受診. S p O 2
- 8 1 % にて 酸素投与下

に当院に搬送された . 当院到着時, 起座呼吸 にて

B P - 1 02/ 6 0 m m H g , Ii R - 99 b p m 不整, S p O 2
-

9 5 % ( 0 2 8L) . 心尖部 に Le vi n e 3/ 6 度 の 汎収縮

期雑音を聴取 した . 胸 部 Ⅹ線上肺水腫 を認め た .

E C G は心房紺動 , 完全右脚 ブロ ッ ク で , 有 意 な

S T
-

T 変化はみ られなか っ た . 心 エ コ ー

に て重症

僧帽弁逆流を認 め た が , 左肩
･ 左室拡大 は なく,

左室壁運動 は元進 して い た . 急性僧帽弁逆流によ

る急性左心不全 と考え, フ ロ セ ミ ド, ド
ー パ ミ ン

,

ハ ン プなどで治療を開始した . 血液培養は陰性で

感染性心 内膜炎は否定的であり, 再度施行 した心

エ コ
ー

で, 僧帽弁後実 に接続する膿索の 断裂を確

認 し, 特発性僧帽弁膿索断裂 と診断 した . 心不全




