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感神経活性軽度低下例)9例,拡群 (H/M 比の低下,

短軸で下盤から後壁での広範囲な欠損を示す心緒交感神

経活性高度低下例)8例に分塀 した.② 糖尿病の合併

症では.t群で網膜症.11群で網膜症 ･神経症､ m群て

は2例で網膜症 ･神経症,残り転倒は腎症を加えた トリ

オパチーと高血圧を認めた.③ 心エコ-所見では, 文

辞,Ⅱ群衆に異常なし Ⅲ群では,3例で心拡大 ･壁運

動低下 (2例ではぴまん性低下)を認めた.ぴまん性壁

運動低下例の1例と他の1例で左室壁肥厚を認めた.㊨

El群で4例の血液透析を認私 心拡大 ･壁運動低下を認

めた3例共,血液透析施行例であった.E考案】虻群で

ち,心拡大 ･壁運動低下を認めた例は3例のみであり,

いずれも血液透析による容盈負荷が心機能低下の原因と

考えられた.【総括】糖尿病心において, 心臓交感神経

活性の低下は心療能低下との閑適を認めなかった.

3)肥太型心筋症における心房細動化の影響

二･.､‥ -I.lt:''.I: ':'十 ■∴十

日的 :肥大型心筋症 (HCM)において,心房細動 (af)

のおよ接す臨床的影響を検討する.

結果 :HCM と診断された購例車20例,50%に afを

認めた.15例で発作性心房粗細動 (p-af)を認め,うち

9例が HCM の診断後の発症であった.2例は固定 L

た afに移行した.5例は診断時から固定した afであっ

た.p-af群の4例 (27%)が脳梗塞, l例が京樽動脈

血栓,af群の4例 (80%)が脳梗塞を併発したが,afの

無い例では経過や血栓塞栓は見られなかった.afと p-af

が診断された後の観察期間中をこ血栓塞栓を発症 した症例

は,p-af9例中魂例,af2例中 1例であった.p-af

で血栓塞栓を発症した5例*,1例抗血小板療法,2例

抗凝固療法,2例は無治療であった.これに対して,血

栓塞栓の無かった10例は抗血小板剤7例,抗凝固療法2

例,無治療1例であった.心不全は,af群で呈例,節-af

群で3例に認めた.p-afの3例はいずれも p-af発作

上同時に心不全を発症 した.慢性期では,p-arLT)2例

は無治療で症状なく,2例は薬剤投与下に心不全発症前

の AL.)Lにt･l]復した.

まとめ :L HCM では心房細動の合併が高頻度と思

われた.2.発作性心房細動,固定 した心房細動の別な

く,血栓予防なしでは血栓塞栓のリスクが高いと思われ

た.3,心房細動に伴って急性心不全を発症する例があ

るが,歯髄予後は悪くない.

4)血圧低下により心筋梗塞をきた Lた閉塞性

肥太型心筋症の2例
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正常冠動脈で心筋梗塞を来した閉塞性肥大型心筋症の

2例を経験 した.

症例lは68才の男性で,平成8年5月,胸部圧迫感が

出現し 2時間30分後に当院を受診した.190拍/分の単

形性持続性心室頻拍の状態であり,血圧は 92/52mmH鑑

であった.プロカインアミドの使用で,症状出現より3

時間30分後洞調律に回復 Lたが,その後 CPK の上昇

を認めた.症例2は68才の男性で,平成9年9月,胃激

癌で近医に入院中,濃療からの出血によるショック状態

となり,その後 CPK の上昇,Q波の出現を認め,当

院に転院となった.2例とも,心エコ-で心室壁の肥厚

を認めたが,壁運動の低下は認めなかった.ピロuy酸

心筋シソチは症例 1では心内膜下全周性に,症例2では

心尖部と心内膜下にそれぞれ集積を認めた.心臓カテ-

テル検査では,2例とも冠動脈には有意狭窄を認めなかっ

た.左窒遺影は症例1では心室中部閉塞と心尖部の心室

癖を認め,心室中部で 120mmHgの圧較差を認めた.

症例2は壁運動は正常であり,左室流出路で 86mmHg

の圧較差を認めた.2例とも閉塞性肥太型jEjl筋症で,也

圧の低下が誘因となった急性心筋梗塞と考えられた.

5)拡張型心筋症における 123五一M王BG 心集積と

ノルエピネフリンやANP･BNP をこついて

∴ ･

草野 頼子 増 鳥 静1

新 潟 薬 科 大 学
臨床薬理学

燕 労 災 病 院
循環器内科

･･ ･f I:.:･･:.:･･ I 1

【R的】r)CM における Mlt_l)G心髄積の特徴を明iL,

かにし,ノルエビネプリソ (NEい ANP･BNP との関

連を検討する.【方法】対象は燕労災病院循環器外来を

通院中の DCM 患者8例 (平均61.7才,平均 EF37.9

形).PSVT症例と過去6ケ月以内に attaekのない冠

れん縮性狭心症症例の2例 (平均63.0才,平均 EF58.5

%)を control群とした.MIBG心筋シソ予は,安静

時に MIBG lllMBq静注後15分後に初期像,3時間後

に後期像を撮像し 洗い流し率 (WR)と後期像の心縦


