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第2例 41歳男性.呼吸困難 (起坐呼吸 )あ り,
休日診断所受診

土田 桂蔵(

脇屋 義彦(

土田内科循環器科
クリニック

長岡赤十字病院
循環器内科

E病歴】平成10年11月14日夕より呼吸因艶あ り,その

夜は眠れず (遮坐位に),翌15日昼,長岡休 E]急患診療

所を受診,飲酒 ト ),たばこ20本/臥

【規症】血圧166/106,脈拍 140/分結滞あ i上 境色不

良,02Sat.98%,心 :雑音 ト ),GaHopRhythm

(S3+4)あり.心尖拍動 :左 MCL より3横指外側.
節 :呼吸音正常,ラ音 ト ),腹部 :肝健太 (-).下腿

浮腫 (-).

【心電図】完全左脚ブロック,左室肥大.左房肥大,

PVC l個.

(棉 討 )

<急性心筋炎･DCMなど疑い,赤十字病院に紹介>

【胸部 Ⅹ 線】心拡大 (CTR68%),肺うっ血軽度.

【心エコー】DCM pattern

E経過】以上より,最初 "拡張型心筋症" と考えて緊

急入院.安静 ･内服薬で軽快.しかし,12月21日廊下歩

行時に胸痛発作あり,心電図で V4-V6に著明な ST

低下 摘.3mv).-狭心症疑い.

【心筋シンチ】下壁に欠損あり.

【心臓カテ-テル検査】① LVG:EF 24%,EDY

229,②CAG:RCAIOO% (S曜 日,LAD90% (See

6,9),LCXIOO90(Seg13)と3校病変.

E診断 ･経過3虚血性心疾患 (3枚病変)と珍断.辛

成艮年2月にバイパス手術施行して,その後経過良好.

第3例 77歳女性 ."労 作時 に勅惇 ･呼吸 困難 あ

り,初診"

土田 桂蔵(書写警 警環翻 )

江部 克也ほ 題意益 芦病院)

だ病歴】平成11年2月初め,頭痛 ･肩こりあり近医受

診して,感冒 ･高血圧 ･胃炎の診断で葵投与 (隆庄剤 ･

気管支拡張剤など).その後,動博 ･呼吸困難出現し,2

月8日当院を初診.

【現症】血圧130/82,脈拍約100/分不整,心 二雑音(一㌦

節 :clear,腹部 :異常なし,浮腫 (-).

【心電図】Ⅲ,Ⅲ,aVf,V5.V6で ST低十 PAC

421

頻発 .

【 胸 部 X 線】心拡大なし.肺も異常なし.

【心エコー】ほぼ正常 川又縮正常,軽度 Arのみ).

【ホルター心電図】pACの嘱発 ･連発あり.

【経過】初診時は不整脈 (発作性心房細動 ･発作性上

室性頻拍症など)の症状と考えた.しかし不整脈軽快 し

ても呼吸困難はしだいに悪化して,2月19日頃から心電
図に時計方向回転 ･Vl-＼'5で陰性 Tが出現.3月9

日の心エコ-で石室拡張 .産室変形など石室庄子の所見,

胸部 Ⅹ 線で CTR仁

(韓 討 )

<肺塞栓症の疑いで,長岡赤十字病院に紹介入院>

[診断および入院中の経過】肺血流シンチで "肺塞栓

症''と確定診断.ウロキナ-ゼ ･ヘパリンにで,症状 ･

心電図 ･胸部 Ⅹ 線 ･心エコ-が軽快 し,3月31日退院.

第4例 56才女性 ∴ 1̀5年前から浮腫 (顔面 ･下

肢)で通院"

土田 桂蔵(喜習讐 讐環鮒 )

北沢 仁 (
立 川 綜 合
循環器内科 病 院)

【病歴】1984年から,浮腫のため外来に通院.
【硯症】心聴診 :収縮期雑音 1/6.II音の分取 姉聴

諺 :湿性ラ音 (+).肝2横指触知.浮腫 (顔 .足)あり.

【心電図】右室肥大 ･右房肥大の所札著明.

【胸部 Ⅹ 線】心拡大 (石室拡張),肺動脈拡張.

E呼吸機能3%vC2凱8%上 FEV呈.0%,42.6%上

【心エコー】右室庄 †の所見 (左室変形 ･石室拡張),

肺動脈拡張 (十十),肝静脈拡張 (十十).

【胸部 eT】肺動脈 ･右室の拡張.肺は異常なし.

【経過】15年間に浮腫 ･呼吸榊難が少しずつ進行 し.

1995年から額脆発作 (発作性心房細動)も出現.豆998

年10月頃から全身浮腫 ･呼吸困難著明となり利尿剤増量.

1999年3月30日呼吸困牲強 くをり (02Saも.77%日 ,

立川病院に緊急入院

(検 討 )

<CHFduetoPH (PPflorPulm.Emboli)疑

い.紹介>

【検査結果】肺血流シンナ :異常なし.血液ガス :pO

238,pCO269,02Sat.67%,BNP156,ANP177,

右心カテ ∴ PA120/60LAo120/60),CI3.0.

【診断】 ▲▲PPH''の診断で治療.15年と長期に亘って

ゆっくりと進行した,原発性肺高血圧症だった.


