
学 会 記 事

第53回長岡地区循環器懇話会

日 時 平成及0年 3月13日 (金)

午後7時-9時

場 所 長岡市健康センタ- 3階

一 般 演 題

1) 特異な心電図を里 した切迫心筋梗塞の一例
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症例は73歳女性.1998年 1月5日,突然の左肩痛 と

冷汗出現 し近医受診.心電図上 Vl-V4の軽度 SfT上

昇 と胸部誘導の T波増高を認めるも点滴治療で症状軽

快 したため帰宅.1月8E〕,13時になり再び左肩痛出現

し,ニ トロール舌下にて軽快するも再度左肩痛 と冷汗出

現 し近医受診.心電図上 V2-V5で ST上昇と陰性 T

を認めたため心筋梗塞の診断で当科を紹介受診.心電図

上 1月 5日ない し8日発症の心筋梗塞 と考えられたが,

トロポニンT陽性 にもかかわ らず CPKの上昇は認め

られず,心エコーにて認め られた部分的壁運動低下 も

stunnedm.voCardium と考えた.保存的に経過観察し.

翌 日施行 した心カテーテル検査で塵完全閉塞が認められ

たため,unstableangina/impendingMIと診断 し,

血行再建術目的に 1円10口他院へ転院 した.保存療法に

より待機的な冠動腺造影および内科的ないし外科的血行

再建術に持ち込むことができた点で,保存療法の選択が

的確であった症例 と考えた.

2) 多彩な心電図変化を経過 しテルフェナジン

による心室細動が考えられた1例

禦買 髭 ●渡部 裕(霊暮護濃 荒 業 )

症例は87歳男性.心不全 と気管支嘱息のため,テルフェ

ナジンを内服 していた.入浴中に意識寮架発作をきたし,

近医での検査中に心室細動を認め,当院に入院 した.入

院前よりQT延長を示 し,テルフェナジン中止により

QT時間は短縮 し,その後は心室細動 もきたさなかった.

このためテルフェナジンによるQT延長,心室細動が考
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えられた.

一方,この患者の入院前の心電図経 過 で , 完 全 左 脚 ブ

ロックと左脚前肢プロッタを疑わせ る 心 電 図 を 間 欠 的 認

めた,その後完全右脚ブロックも出 現 し ,両 側 性 脚 ブ ロ ッ

クをきたした,入院後高度房室ブロ ッ ク を き た し , H is

束以下のプロッタであった.三枝ブ ロ ッ ク に 移 行 し た と

判断されペ-スメーカー植え込み を 行 っ た 一

3) 広汎前壁中隔および下壁 梗 塞 発 症 後 , 重 症

潜在性心不全を合併し 1 年 10 Jr l-j後 に 突 然

死 した症例

-突然死を防ぐため に他 に治 療 法 が 蟹 か っ

たか 7-

永井 恒雄 ･藤田 俊夫
i~l二部 克也 .槌屋 義彦 (長岡裏十嘉病茸 )

右冠動脱に側副血行路を有 していた左冠動娩前下降枝

の閉塞で広汎な前壁中隔兼下壁心筋梗塞を発症 し,重症

潜在性心不全を合併.発症 1年10ケ月後に突然死 した症

例を経験 した.虚血性心疾患による重症心不全例に対す

る有功な治療法はまだ確立 していないが,この症例で突

然死を予防する治療法が他に無かったか検討するため提

示する.

症例は51歳男性.高血圧,高脂血症,喫煙,境界型糖

尿病,家族歴の危険因子を持つ.発症 3時間で当院に紹

介され,緊急冠動腺造影で右冠動脈に側副血行路を持つ

左前下降枝#6の完全閉塞.PTCR お よび 王ABP治

療で# 675%,T王M王3の再開通 を得たため 王CU管理.

KillipI,Forrestp川 で経過.しか し慢性期には重症

潜在性心不全 し低血圧,喝脈.F()rresteru,I.VEF18

%,低運動酎容能<5METs)を残 した.厳重を日常生

活制限,強心利尿軌 麗硝酸剤,ACE阻害剤 ,カテコ

ルアミン製静jで治療.危険な不整脱は認めなかったが,

1年10ケ月後,自宅にて突然死 した.(救急隊の ECGモ

ニタ-は心停止)


