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あり, 1 週間で消化器症状 は改善傾向を認め たが,

9 月 1 4 日より動機を自覚 し たた め同医を受診 し

た
. 心電図にて 多源性 V P C および N S V T を認め

たため 9 月 1 5 日に当科 に入 院と な っ た . 入院時

心電図にて Q T 延長 ( Q T c - 6 6 0 m s e c)
,
モ ニ タ

ー 心電図にて約 5 秒 間の T d P 型の N S V T を認め

た
. 血 液デ

ー タ に て 低 カ リ ウ ム 血 症 ( K -

3 . 1 m E q /1) を認め たた め ,
直ち に K 補充療法を

行い , 翌日にはカリ ウ ム は 4 . O m E q/1 と正常化し,

V P C
,
N S V r も消失 した . 入院時より軽度の 意識

障害と歩行困難あり, C T に て 右側脳室内出血を

伴う脳出血と陳旧性小脳梗塞を認め た. 10 日後に

は
,
意識 レ ベ ル は正常化し, 歩行可能と な っ た .

以後不整脈の再発を認めず, 血糖コ ン トロ
ー ル 後

退院と な っ た . 脳出血やくも膜下出血の 多くに心

電図異常を伴い ,
50 % の患者 で Q T 延長および低

カ リウ ム血症を伴うとされる .

一

方 Q T 延長に伴

う T d P 型心室頻拍は V F に移行 しやすく速や か

な治療を要する . 今回我々 は
,
脳 出血に伴 っ た ,

低 カ リ ウム 血症と Q T 延長 により T d P 型心室頻

拍を来た した症例を経験 したの で報告する .
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【症例】 5 7 才男性.

【既往歴】 3 6 才糖尿病 . Ⅲb A I c は 8 . 5 と コ ン ト

ロ ー ル不良.

【現病歴】 数日前か ら感冒様症状 . 発熱で 近医を

受診 した . 4 30 m g / dl の 高血糖があり当院に紹介

された.

【入院時検査】 血糖 2 9 0 , W B C 4 7 0 0 , C R P 2 6 . 1
,

C P K 2 2 9 7 , C P K - B 3 1 . 心電図で は S T - T 変化な し.

心 エ コ ー

で 壁運動異常 なく ,
心機能正常 . 全 身

C T で感染栄を示す所見な か っ た .

【臨床経過】 心筋逸脱酵素上昇の 原因と感染巣

が は っ きり しな い ため
,
血糖の コ ン ト ロ ー

ル 等対

症的な治療を行な うも
,
翌日 カ テ コ ラ ミ ン に反応

しな い シ ョ ッ ク状態となり死亡した .

【病理所見】 両心室心筋内に好中球浸潤を伴う

小膿癌が 多発して い た . 心内膜 の炎症は ごく軽度

だ っ た . 他に感染巣はなか っ た .

【考案】 糖尿病患者 にお ける膿癌形成は多くみ

られるが ,
心筋膿癌の 報告はほ とんどな い . 心内

膜側の 病変が軽度で
,
刺激伝導系障害がほ とんど

なく
,
心電図変化に乏 しく生前診断が 困難だっ た

と考えられた .

3 完 全 に 血 行 再 建 し た が 心 不 全 が 遷 延 し た 左 主

幹部急性心筋梗塞の 1 例
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症例 は, 6 5 歳男性. 冠危険因子は, 糖尿病, 輿

檀 (2 0 本 × 2 5 年) , 高脂血症 (T C 2 3 2 m g/ dl , Lp

( a) 3 9 m g / dl) . 平成 1 4 年 8 月 9 日心背部痛, 堰

吐を主訴に
,
午前 2 時 1 分救急車で 来院した. 莱

院時血圧 7 0/ 4 8 m m H g , 収縮期雑音 ( Le vi n e [ )

と両肺 に湿性 ラ音を聴取 し
,
心電図上

,
心房細動

,

Ⅰ, a V R , a V L 誘導で S T の 上昇,
II

,
Ⅲ

,
a W 誘

導で S T の低下を認め ,
Ki llip Ⅳ の A M I と診断 し

緊急カ テ ー テ ル 検査を施行 した . 冠動脈左主幹部

に血栓と思われる陰影欠損を認め
,
Ⅵ M I g r a d e Ⅱ

で 右冠動 脈 か ら の 側 副血 行路 は 認め な か っ た .

I A B P を挿入 して も血行動態の 安定は得 ら れず,

左主幹部に対 し di r e ct st e n ti n g を施行 し, 末梢塞

栓
,
sl o w fl o w の 合併 なく良好 な再濯流が得 られ

た . 術後 m a x C K は 5 7 2 1I U/1 ( M B 5 0 2 I U /1) で
,

カ テ コ ラ ミ ン併用下 F o r r e st e r s u b s et I となり第

2 病 日に は, I A B P より離脱可能であ っ た . し か

し
,
カ テ コ ラミ ンの 減量は

, 第 3 病日 で は血圧の

低下
, 尿量減少の ため不可能 で あり,

第 5 病日と

なり初 めて 可能 であ っ た . 9 月 6 日 に行 っ た左室

造影 で 壁 運 動 は ほ ぼ 正 常 で あ り ( L V E D V I

7 8 .01/ m
2
,
L V E S V I 2 9 . 8 m l/ m

2
, E F 6 2 % ) , 9 月 1 2

日退院 した . 左主幹部を責任病変とする A M I 治

療 に お い では
,
再 濯流 に 成功 し て も S t u n n e d

M y o c a rdi u m の ためと考 えられる心不全が遷延す


