
336 新潟医学会雑誌 第115巻 第7号 平成13年 はOOl)7月

し,2ケ月後の冠動脈造影は有意狭窄なく,産室造影は

壁運動正常であった.

3)DDD ペ ー ス メー カーを植え込んだ頚動脈

洞症候群の一･･例

､ ∴ ｣ ; ‥､了 .∴ ･

[症例】63歳,男 性 . 無 職 . 【i:.訴】繰 i十返す失神発

作. 【既往歴】58歳.冠幣縮性狭心症の診断せける.62

紘.勘hl圧の内服開始. 【規病蛭】､再日鋼~:･lJ弓から7

月にかけてf‖二1･-2回.i:.に労作時に.前駆症状なく

突然失神きた し.胸部や腰部打撲.精査の/ため入院.

【硯症】血圧130/70,脈拍82/分で整.勘fltなく,神経

学的にも異常なし. (検査成績】ホルタ-心電図 :倒 脆･

榊 厄なし.I-1L,ad--し1Ptilt試験 :Isp 負荷を含'V)て陰

性.運動賃借試験 :脈拍 ･血圧Cl)反応は~ll:_常.撒動脈洞

て､,.･サージ試験 :10秒間の右側利敵にて,3.5秒の心停

止と5(111llllf-Ig以 11_の血圧低下を認め.アトUビン静注

後に反応は消失した∴.＼Alモー･--ドぐは2:1房室ブt卜J

クを伴-'たIf蛸:.低 仁 V＼L'Ⅰモー ドぐもIlnlT_低 卜を認め.
DDT)モ･･･--ドにて血圧の低下は抑削された.Dr)Dべ--

スメ脚か･-を植え込んだ後は失神は認めていない.

射 不整娩焼灼術を施行 した洞不全症候群の 2例
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症例1:I.W 76.･才一 女性

主訴 :動摩,肱餐

病歴と経過 :平成9年u月頃より歩行時に動博が出現

した.運動負荷試験で150/分の PATが出税 し,セロ

ナン投与で症状は消失Lた.111ト9FJ頃より安静時に旺

牽出現し,5秒前後の洞停止多発の為,当科に入院した.

セロケン中止後洞停止は3秒前後となったが,歩行で

pAT多党.T)スモダン.アスペ /ンでも5手′吊眉毛の洞

悼_11･ガ 多発した.薬剤による SSSの悪化と考え,PAT

に RF施行.右房複壁の凝早期興奮部分に通電 し,

PATは停止し,誘発も不能となった.RF複無治療で

経過観察したが,症状は出現していない.

症例 2:H.S 17才 男性

病歴と経過 :平成12年春頃よi)動博,旺単が出現した.

平成12年 7F~卜しげt･受診 し.ホ)L,タ-で200/分の N-

QRSと25Ol分の W-QRS頻拍と停止時の4秒の洞

停止.7H20口動博が持続する為受診,2--10/分の N-L

QRSと250/分の W-QRS舶 IL描己ーiI-:_.＼トーQRS時

｢7'ノラン 1/コAlV で130/汁の N-QRSに移行 しP:
＼'-2:llL.I)Al＼'で Pr～ltt-ゝは 130/分 に低下後

停止した.1)スモダン.rJ'/ランで〇･･10/分の PAT 車

･弓を.セロケンで PAT は150月ナとなるも停Il二時に5秒

(')洞停IL多発.Ⅰ･)FO から IJA にカナを入れ.巌早期

興奮部分の通電でPATは停止 し,誘発 も不能となっ

た.洞調律の維持で洞停l卜は出現 Lなくなり.硯在軽治

療で症状は出現していない,
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【症例】76歳,n性.【描 き】労作時息切れ 【既往軒】

高lT仙:..胃潰崎.腰痛で加療. 【規病忙】'OOIF19F-35tl

労作時息切れと胸部圧迫感を主訴に :.之町病院を受診.

心不全の診断で加療 し症状は軽快 した.10月26日突然め

まいが出現.精査目的で当杵紹介転院された. (経過】

来院時洞徐脈十洞停1卜ぐあ一_I/+I/+=め, -時べ一一シンゲ挿

入後加療した.数E3の経過で症状軽快 ･洞調律となった,

心エコー図で求心性左室肥大を認めた.心臓カテ-テル

検査では,冠動朕三枝病変,左宴前壁-中隔の壁運動低

下,洞機能不全,房室伝導障害を認めた.虚血性心疾患

による心不全と考え心内膜心筋生検は行わなかった,檀

久的ペ-スメ-力-埋込鮪を施行した.その後肝生検に

てアミロイド-シスと診断された.心不全を繰 り返 し,

1F=;日永眠された.剖検では心筋-♂)ア ミロイド沈着

と冠動脈に動娩硬化性病変を認めた,

【考察】心7'ミFIlドーシスは.その管理に特別な配

慮が必要な疾患であるが,その-方で生前診断が困難な

疾患である.刺激伝導障害を伴う心肥大症例では,生検

を積極的に行い診断を得る努力が必要であると考えられ

た.


