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(症例 1】52歳,女性.平成5年よi)気管支嘱息で当院

内帖 垣院l巨 NSAlD でアナ7 ･†ラキシーーーシコ-r･I/の既

往が(.hる.6年10f12-IEl起床直後,堰!]膏.‖'-IJ‖軸部圧迫

感が約1時間持続 した.7年 1Jは川 睡H糾 ~両 様発作あ

りき25日起床後にも発作出現 したため直ちに当院救急外

来受診 し異型狭心症の疑いで緊急入院となった.冠危険

因子は高脂lf肌LI:_.入院後直 ナ)に (i;i1~ifi-iJ-L利,･l棉3'醗別

間始,27E-i起昧直径酎 1ニあ り,心電図 [-.[1, m.王1VIl'､

＼'〔了ご ST 1-:醍.1,と1＼'IJ.＼T2--1で Srl'町 Fを認め

異型狭心症と診断した｡その後も痩身発 作あり,内脂薬

の増量にもかかわらず発作のコントロ- ル困難とな り2

日17日冠動脈遺書S.;,目的に他院へ転院となノ･)た.冠動脈造

影所見は正常でその後服薬時間の調節などで発作はコン

トロ-舟された,なお本症例は同年8月2日朝,突然死

した.

眠中や起床直後に5-6分の胸部圧迫感が出現するよ

うになり濃い時は20分位持続 し,ときに冷汗を揮うこと

もあ･/-:'た.発作が昨年10円よi)遇1-2回に増加 してき

I+=ためlOf325トト 近陛受話.11月5t】∴とげt･外来に紹 介

された.病歴より異型狭心症が強く疑われ29日精査 H的

入院後発作なく12月1射ヨ冠動脈遺影施行,Ach負荷 に

て右冠動腕では No.2,99%狭窄出現するも有意の
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ST変化は認めず.左冠動脈では No.6,13の完全閉塞

がLltl'J税,胸痛尉 1三とともに心電同 上Ⅰ.aVL.V5,6で

著明な ST 卜杵を認め異型狭心症と診断 した.

特殊検 査 :Hl_.AAllA2B54(22)B75(15)C＼＼rl

Cw3 D R 4DR9

冠撃鮪性狭心症は純力準Jやイタリア,カナダなど特定

の地域に多いことから従来よi)遺伝的な背紋が示唆され

てきた.しかし家族内発症の報告例は極めて柿で今回代々

の検索 し得た範関内では外国3豪族.本邦14家族のみで

あった.冠撃編の遺伝的要関については 1-IlJA の臨珠

的意義も含れ未だ明 1:)かにされていない.しか し近年

eNOS遺伝 卜町昔と冠幣縮性狭心症 との問連が急速に

解明されつつあり,将来本症の遺伝子治療につながる可

能性が期待されている.

2)緯皮的中隔心筋焼灼術 (PL,rCutaneOuSTransl

M:11を行-つた閉塞性 肥大型心 筋症 の一例

両浦 【仁幸 ･高橋 和義
小lll 弘降 ･太刀川 仁
田辺 璃費 ･三井田 努∈雷墓義家病院∋

症例 ;76歳女性.心筋症,失神,突然死などの家族歴

はない.S62年心エコーにて左室肥大 を指摘,ril0年よ

り---一過性心房細動を有 し,心房細動発症時に低血圧,心

不全を来すため近医よりジブビラ ミド,βプロッカ-,

フロセミドの内服を受けていたが発作を繰 り返していた

NYtlÅn度.HIL)牛H ]JL､扇.細動時に失神 L救急車に

て当院受診 した中

入院時所見 :来院時意識.{7iHljL 血圧72/-18.胸′ilJL-!T-'.縁

第5t】研削二収縮期雑音 l｣p＼･inp tll/rVを聴取.頚部-の

放散はなし.･L(E‡鉦tlT:心房細動,心拍数 16Obpm.胸部

Ⅹ-p:LITR63%,姉欝lflLあ i).ジ'/ビラミド 50mg

静注で洞調律に復 Lた 後. 心 /I-=1--を施 行 した .

HOCM,僧帽弁前朱の収縮期前方運動 をみ とめ,流出

路圧較差約1()OnlIlllIg であ--,/+I.また大動陳弁.僧帽

弁後果の高輝度エコ-と3度の MR を認めた.

入院後経過 :心不全改善後.心臓カテーテル検青を施

行LJ+I.1,VTmf-19mnlHg,ED＼1'Ⅰ/ES＼･7186/26ml.

左室流入路 ･大動脈引抜 き庄較差 3⊥illlmllg,バルサ

ルバ刺激下圧較差 55111tllHg,心室件期外収縮後l:lミ較

差 66mm11g.AIV sequeneialpacing を行うもfi-

効な住較差の低戒はなかった.冠動脈造酎異常を認めな
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スメーカー治療のみの効果は不確実であ り,外科的心 室

中隔切開切 除術は高齢 者 に よる手術 リス クを 考え

PTSMA を選択 した.軽 胸 壁 エ コー観 察 下 に径 1.5

mm バルーンカテ--テルを心室中隔枝で拡張 し.バルー

ン先端 よIL)のコン トラス トエコ-によりJL､室中隔心筋 を

確認 した.心尖部lTq陛催カラー ドップラーで流LtJ.路モザ

イクと漉東部心筋が一･.一致することを確認 し標的中隔枝を

rill-】定 した.標的中隔枝 2本に各々エ タノール 21111 を

冠動脈内注 入L蝿終的に圧較差は術前 44mm11g か ら

術後 28nll11rlg に減少 した.ReA か LL,の eollateral

が ない ことを確 認 L終 J'し/+I.M(lX CPⅠ(1173IU,

見られたが .垂簡 な合併は なか ･･.)た.T1---Trdual

SPECT では心基部中隔 に Te tlPtllke とTldefect

を認めた, 1週間後の心エ コーーでL･ま狭窄部心室｢fl隅の輯

度非薄化,i舶 tl.路吐較差 及び 九･1R の減少を認めた.追

不全を再発 し再 入院 したがnLu:,は 1(SO/100と保J+=れ意

識消失発f恒まなか/._)た.I)('にて除細動 し心不全改善後

(PTSMA 施行後 1日 -I)に心エコーを施行 Lた.焼灼

部心室中隔心筋は高輝度エコーを呈 し,壁厚の減弱∴拝己

山路圧較差の減少を認めた.

結語 :頻脈性 ･遇性心房細動合併時に失神,心不全を

きたす l-IO('八:Iの患 飢 二たいして PTSMA を施行し

た∴尉 t!J路圧較 勘 i,急性効粁ーご16111mIIg,慢性効果で

27mmIIg 減少 した.術後も心房細動合併時 に拡張障

出路閉塞による低血圧,菜神症状は消来 し有効な治療法

と考えられた.
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有用性 と問題点

小林 聡千 ･国松 温子
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(同生理検査室 ∋

多くの心機能指標は収縮能あるいは拡張能を個々に評

価するもので.~軒打を連合させて総合的に心樺能を評価

する指標はなか･-_)た.近年,邸 らによi)左室流 入流 出血

流速度波7F/:を用いて収縮能 と拡張能を連合させた New

doppler･index (Tpiindex)が考案 され.その~f川 】性

が注 【]されている∴当院にて T(チii【ld(.,X を測定 しその

有用性 と問鴇点について検討 した.

対象は平成11牛 8fl1tト∴平成12年 6F31611まで当

科で心エコ-検査を行い,T(,iin(lex をiRl.F定 し得た 139

例.疾患の内訳は.心エコーで与q-･常の見られなか-,'た_~ll:.

常例 109例 (1二人下 N 群1.拡張型心筋症例8別 け人卜

D(｢M 群),肥大型心筋症 6例 (H(1M 群).狭心症11例

日tl卜 AP 群).陣旧性心筋梗塞5例 日tl卜 OMl群 )

で弁疾患 . 房室 プ ロ ttJク.心 房細 動 例 は除外 し,+=.

r'uls(?dopplerで左室流人速度波形の終 Iか ら開始 ま

で の 時 間 til),駆lLIJ.時間 tb).A/E.拡張里 臥位形(り減

H用言(El日 を測定 した.Tpiindexは LLl-bりb で,

等容収縮期時間 (I('T)は ヱ1-ET11RTで計算 し.各

疾患群で比較検討 Lた.

T(､iindexは,N 肝 0.lil)± 0.2)i),T)Llll群 0.66±

0.21,I-:i('M 群 ().58± O.i)2.AP 群 0.49± 0.O6.Oh･･II

で付意に高楠を示した｣圧縮能 tF,F.ICT).拡張能 tA

/E,IRT)とff意 に相聞 Lた.7)CM で F:F2511-i､1､人下

Tpiindex は高値を示 しーた.tlIF が LH;i-;な Ii(1M 例 に

おいても高値を示 した.Tpiindt)X は総 合的な心機能

を評価 してお 約優れた指標 と考えられた.また,左整流

Å流 出血流速度波形 の不明瞭 な症例 にお い て10例 で

a<lRrr+E とす盾する結 果が得られ,このような症例

での Teiindpxの解釈に悼黍を賓すると思われた.


