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1) 心膜 欠指症の2例

悪幣 霊空 欄 田 雛 (警撃景孟宗姦蒜義)

このたび検診で発見された2例の左側心膜欠損症を経

験 したので報告する. E症例1】30歳女性.平成元年12

月,検診の胸部 レ線で心陰影の拡大を指摘され当称受診.

第3肋間胸骨左縁で最強の Levine2/6の収縮期雑音

を聴取 しず体位により変化 した.胸部 レ線像で左 2,3

弓の突出と心の著明な左方偏位,心エコ-で心室中隔の

寄異性運動,左室後壁の過剰運動および石室腔の拡充を

認めた.人工気縦隔術後の CTにて心嚢気膿 を認め,

確定診断 した. 【症例2】29歳女性.平成9年12月,棉

診の心電図で心筋障害を指摘 され当科受診.身体所見,

検査成績は 1例 巨‖ニ類似 した.胸部 MRlで産室心膜

に途絶がみられチ左側心膜の欠損が疑われた.2例 とも

無症状であ り,外来で経過観察中である.

E考察l先天性心膜欠損症は,心臓の一部が駿頓 した

場合以外は予後が良好 といわれているが,本症の身体所

見や検査成績には特有を所見がみられ興味深い.

2) 心 タンポ ナーデの病 因 と予 後 につ いて

柴崎 陽子 ･横Ll｣
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日的 :心 タンポナーデの病因と予後から,治療の可能

性について検討 した.

対象と方法 :1992-･97年に倍楽園病院において心轟

ドレナージを行った心 タンポナーデ症例,計11例 (透析

例は除 くlについて,病歴記録を用いて後向き研究を行っ

た.

結果 :病因は悪性腰痛5例.非悪性瞳壊6例であった.

心嚢液は,悪性腺癌例では血性が多かった 心轟穿刺は,

悪性腺癌例では複数回必要な場合が多かった 予後は全

体に悪いが,悪性腫塘例は全例死亡 した.結核性を疑い

早期に抗結核療法を開始 した例では,心 タンボナ-デの
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再発がみられず,全身状態の改善を認めた.

考察 :心 タンポナーデは,病因の診断,治療 とも難 し

く.予後の悪い病態である.･･方,判明の結核性心外膜

炎については抗結核療法が奏功する可能性が高い.

3) 特発性心室細動の2例

伊藤 英一･鈴木 薫
佐藤 匡 ･田辺 恭彦 (雷発雷病畏内轟 )

症例1:59才,男性.主訴は失神.飲酒後排尿時に失

神 した既往あ り.97年 3月24日当院へ来院.便意を催 し予

エレベーター内で眼前暗黒感出現曹降 りようとしたとこ

ろ失神.心肺蘇生を開始され,速やかに覚醒 し入院.左

室造影,冠動脈造影に異常なく,アセチルコリンにて冠

撃鮪は誘発されなかった.tTpl･ightTiltTesting は

陽性.EPSでは石室流 出路 2発早期刺激で心室細動

(Vflが誘発 された. Pr･oeainamide(PA)投与 後

Vfは誘発不能となり,同剤内服下に経過観察中.

症例2:68才,男性.主訴はめまい,架神.既往歴,

家族歴に特記すべ きことなし.95年より時に胸痛,起立

時めまいあ り,肋間神経痛,起立性低血圧 と診断.96年

3月,4回の失神あ り受診 したが原因不明にて経過観察

とされた.1'1後も起立時眼前暗黒感あり.97年9Fヨより

夜間,約 呈時間持続する動惇-胸部不快感,めまい出現.

心エコーずホルダー,運動負荷試験に異常を認めずサ心

電図にて,以前認められなかった不完全右脚ブロックと

右側胸部誘導の ST上昇を認め.精査のため入院.左

室造啓三に異常なく,アセチ ルコリンにて IJAD.LCx

に冠撃輔が誘 発された.Upright､TiltTestillg は陰

性.EPSでは石室t;鋸1_1路 2発早期刺激でVfが誘発され,

PA投与にても抑制されなかった.右側胸部誘導の ST

上昇は ISP にて滅弱 し,PA にて増 高 した.Fle-

eainide内服下に Vfは誘発不能 とな り,同剤内服下

に経過観察中.


