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1)解離のない弓部大動脈破裂による心 タンポ

チ-デ

∴ ● -∴ ∴ ∴ .lj:.i::.:L言 ､一一:
相馬 孝博 ( 同 呼吸器外科)

症例は65歳の男性.胸内苦悶感で発症 し,来院時全身

をこチアノーゼが出現 し,ショック状潜だった,胸部レソ

トナンで上縦隔拡大,心電図で心房細動と虚血性変化が

.ZLとめられた.約 1時間後突然意識消果 し.心電図で 卜

壁梗塞の所見が出現,心エコーーでも.F後壁n壁運動が低

下し多量の心喪水がムとめられた,急性下壁梗塞による

産室自由壁破裂と考え心臓カテ-テルを行ったが有意な

所見はなか--､た.胸部 CT を撮ったとこ71弓部か左 卜

行大動脈周囲に軟部組織陰影があり.大動脈破裂による

急性心タソボナ-デと診断 した.開窓心轟 ドレナ-ジを

行--,たが.血圧を維持できず,翌日永眠された.剖検で

は弓部大動脈に裂孔がふためi■〕れ 外膜下を逆行性に血

腫が進展し.心膜翻転部かiLl心蕪内に出血 していた.忠

性心 タンポ十一一-デは上行大動脈破裂が阜いが.本例は弓

部大動脈破裂であり,心 タyボナ-デの原因検索にはこ

のような病魔 も考慮する必要があると思われ報告 した書

2)急性心筋梗塞様の心電図変化を呈 した クモ

降下出血の 1例

永井 恒堆 ･山崎ユ巾子
江部 克也 ･協臣 義彦 儲 蛮諸 病院)

脳血管障害時の心電図変化はすでをこ教科番に記載され

てし､るが.急性心筋梗塞様の一連の心電図変化を記録で

きたクモ膜下出血早期発症症例を経験 し,日常診療上,

参考になると考えられ発表する.症例は53歳女号数 高血

圧,心臓神経症の既往をもち父,兄が虚血性心疾風 平

成 3年に狭心症の疑いで近医より紹介されたがホJL･クーー

心電図.薬剤負荷心筋シンチ検査とも陰性で心抹神経症

と診断された.しかしその後も狭心症様症状があり亜硝

酸剤の舌下で改善していた.平成 8年11月18日.午前9

時過 ぎ,頗宅にて洗面中にめまいと粂神 (尿失禁)をお

こし9時30分に当院に担送 さる.初診時,意識は覚醒 し

ていたが頭痛を訴えた.心電図検査でlI,tI,a＼下,＼r･'3-

6の ST 上昇 (最高 4mm)杏,また心エコー検査で

も心基部の壁運動低下を認めたが,胸部症状がないため

頭部 Cr検査を施行した上こ/''/モ膜下出血であった.

約4時間後をこV3-薫 は巨大陰性T波を塁 した.

3)胸痛救急患者8例についての検討

土田 桂蔵 接 写讐 警球審料)

最近.胸痛救急密､著に対 して.不安定狭心症上急性心

肺梗塞症を含打て,急性冠動脈症候群 AcuteC()Ⅰ･onこIry

Syndromeill_呼ばれるよ･-)になってきた.実際に開業

医を訪れる胸痛救急艶者が,その後入院してどんな診断 書

経過になったのか検討 した.

過去2年間に当院に胸痛発作で受診 して救急車で病院

にお願いした8例について,① 病歴 (轟介状)と心電

図 (受診時)を供覧 して ②その後の経過 8心力テ所見

を立川 ･E:1赤 ･中央.各病院かiL-説明.巨 ネ供覧l

い ST 上昇6例

ニi例 :Ah･11(1例 PTCA,1例死亡)

3例 :冠軍縮性狭心症

ST 低下 2例 しコ例とも狭心症)

1例 :バイパス手術 (3枚病変)

1例 :FTCA L1枝病変1

2) 当院通院中 :3例.初診 :5例.

3) 男性 :4凧 女性 :4例.

4) 時間内 :4例,時間外 :4例.


