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症は認めなかった.
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息)失神き脳神経症状で発症 した急性大動脈解離
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【症例】失神.左片麻疹 よさ用嗣申経外科に搬送 され,

後に A 型急性大動脈解離が判明 した 3例を経験 した.

胸部症状は非顔塑的で,心タンポナーデや破裂はなかっ

たが血圧は低 く (左右差ない 徐脈傾向であ一･'た. 【考

案ヨ診断と治療の p掴a呈1,問題点 として,①発症 と同

時に失神する為.痛みを覚えない ':健忘 J,-の為か.胸部

症状が非典型的で.ECG,心エコーで所見が/ないと脳

梗塞と診断される.②治療 として血圧は高F-=寸に管理され,

抗血栓剤を授与される.③心タンポナーデや破嚢がな く

ても血圧低下,徐娩例があり,解離の刺激による頭動脆

洞反射の叶能性がある. 【結語】失神,脳神経症状 を呈

する急件大動脈解離はF】削'*寒と診断される刑がある.胸

部症状や低血圧.徐脈を伴う場合.頭部 ('T とl瑚時に,

胸部 CT を栢極的に施行するべ きと思われた.

2)胸痛にて発症 したバルサ ルバ洞動脈痛の･･例

語 田撃 .佐伯 牧彦(謂 中央綜合病院)

胸痛発作をきたし,心臓カテーテル検査によって左冠

尖の未破裂バルサルバ洞動脈痛を認めた一例を経験 した.

症例は72歳男性,平成12年3月25日の朝,突然前胸部痛

が出現.近医を受診 しニ トロペンを処方され服周するが

軽快 しないため.本院の救急外来を受診.心電t乳 心エ

コー上異常は認めなかったが,再度ニ トロペン舌下にて

症状は軽快 したため.狭心症を疑･_)た.その後行っ,+=ト

レ､ソドミル連動負荷では胸部症状 も軽 く,心電図異常 も

認めなかったが.心筋シンチ上,前壁中隔領域 に虚血が

認められた.心臓カテーテル検査で左室遠景_三にて左冠尖

外側に径2×3cm の大動脈よi)造射される壇がLLll現し,

それにより左前下行枝と回旋枝が圧排されている像を認

めた.37)-eTで大動脈起始部の左前方に腫癌 を確認

した.その後.再度行った心エコーで左バルサ ルバ洞近

傍に径 1.5cl11×1.4cITlの癌を確認 した.

当初,単なる狭心症を疑った症例であったが,左冠尖

パルサルバ洞動脈痛による左前下行枝 と回旋枝の圧排に

よ吟狭心痛を来したと思われ,稀な症例であり,ここに

報告 し.た.

3)房室伝導において 監叩 現象を認めた運動誘

発房室ブロ ツクの 1例
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症抑 よ5:1歳の男性._i諸iは眼前暗黒感.Ll年前 よりと

きどき眼前暗黒感があi).最近にな･1て歩行中の動摩.

息ざれ,眠前晴男感を噸回に自覚するようになり当院を

受診 した.Treadmillテ ス ト 11()1tpr･心電撞=こて房

室プロ､ソF/を認め.心臓精査のため入院となつ,+=.安静

時心電図.胸部 X 線は特に異状なし.Ilolter心風采1:

心拍数90/′分1､人上になると MobitzrT型の房室プロL./ク

を認めた.Trelldmillテスト:BruCP法 3分で心拍数

92/分となり,房室プロ､ソクが認め LT)れた.Bruce法8
分まで運動は可能であったが,心房 レ- ト126/分,心

室レー ト98/分となり,息 ざれ,呼吸困難で終了 となっ

た.心臓カテーテル検査 :冠状動脈造影は正常,左室造

llis束心電l~叶では AH 間隔85msee,I-1＼･丁間隔15

msee,His~束幅15mseeであった.右房ペ-シン'/70

ppm にて2:1伝導の HV プロ･ソクを示 Lた.基本

周期長900msE･Cの心房斯外利敵法で求めた fiis-Pu

rkillje系の有効不応期は 800111SPeと著明に延長 して

いたが,房室結節の 有効不応期は330msee,機能的不

応期は370msecと正常範囲内であった.8醐msec以

下の心房期外刺激で HV プロッタが生 じたが,490

mseeの心房期外刺激になると突然房室伝導が回復 し,

いわゆる gap現象を認めた.治療 として VV王鼠 型の


