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学 会 記 事

第 4 7 回長岡地区循環器懇話会

日 時 平成8年3月8円 (金)

牛後7時より

場 所 長岡市健康七 ン ヤー1

- 般 演 題

1)腎不全を合併 した腎血 管 性 高 血 圧 iこ対 Lて

経乾的腎動脈拡張術が在勤であ-._,た 1例

笠井 英裕 ･宮島 武文

造豊 墓豊穣 井 鰯 儲 裏話 病院)

症例は起座呼吸と食欲不振を主訴とした65歳の男性.

43歳時近医で高血FEと診断され 59歳よi)当院で Cこ_i

浩抗薬の内服治療を開始,63歳より血]:_l･_三上昇,腎織能低

下が認めL､っわた.入院時.収縮新高血仕､肺うー1.,血一心

胸郭比の拡大,腹部血管雑音,活性型レニン高値.腎機

能低下を認め,高血圧性心不全.腎不全を合併した腎血

管惟電血I_'ip:.-と諺断.肺うっ血に対して利尿剤.血管拡張

剤を使用し改善を認めたが,血圧の=7ントロ-ノLが榊難

で rr-1遮断薬,ACE阻害薬を追加した.ACE阻害薬

投与後急性腎不全となり,やむなく透析療法を開始した

が,血圧.腎機能は改善せず,心不全がコント[-ー′Lさ

れた入院後約1か円半くこ経碇的腎動脈拡張術 (以下 Fnu)

iこ踏ふき--,た.腎血管撮影で両側腎動脈の狭窄を認め

FrRA を行い血圧の二Jントr-ーJL/と腎機能の改善を認

めた.より早期に IyrRA が行われていJ‖よ.高血FEの

改善と腎不全の予防が可能であった症例と思われ報告す

る.

2)閉塞性肥大型心筋症に対する DDD ベー ス

メ-カーの埋め込み経験

渡辺 繁夫 弓ヒ沢 仁
高橋 稔 ･石恩 浄司
佐藤 政仁 ･岡部 正明 i･::･二十 :■∴

症例は55歳男性.主訴は失神.1992年より肥大型心

筋症の診断でβ遮断薬による治療を受けるも浮遊感,失

神が出現 していた.1996年 1月18日当科入院 し心臓jJ

チ-テル検査を施行,プロッケソプロ-現象陽性で圧較

差は 88mmHgでありHOCM と診断 した.A-V間

め込み術を施行した.閉塞性肥大型心筋症は収縮期に産

室内圧と大動脈圧とのあいだに高度の圧較選を生じ多彩

な症状を巌する.A-Ⅴ間隔を短縮した DDD ペーシソ

身をこより左室流出路の圧較差を減少させ得る.当料でも

HOCM に対し4例の DDD ペ-スメ-カー埋め込みを

3)高血圧性急惟心不全の臨床病態

,.. ∴ `. '∴ ･十 ､､ Ill:.､･

急性心不全の中には心槻能が比較的良好であるにも関

わJ･＼ず.著しい高血圧とともに心不全を来す融血圧性急

性心不全がある.この高血lf-:性急性心小全G7)臨床的特徴

を険討した.対象は平成7年6月1円かいri.成8年2月

29円までの間に長岡中東綜含病院に入院したう-)血性心

不全の26例である.急性心筋梗塞や不整脈などの急性発

症の心疾患に甚すく心不全は除外した.来院時に収縮期

血圧 190mmf･ig以上あるいは拡張期血旺 lOOmmHhT

ltll_を高血Fi-:性急性心不全とした.症例の内訳は高血托

件心不全が7例.慢性心不全の代償不全が19例である.

高血旺惟心不全は後負荷不整合による病態であり.860/6

吸困難を星し.浮腫は伴わない.基礎心疾患がなく.心

不全改善後は安静時心機能がiT･-,常な例もある.血管拡張

薬や利尿薬に反応 しやすく､予後はよい.

4)心房粗動による失神発作を来した心房中隔
矢損症の1例

小幡 明博 儲 谷総合病院)

心房中隔欠損症を基礎心疾患に持ち,心房粗動の l:

1伝導による失神を来したと考えられた症例を経験 した
ので報告する.

症例は68歳の男性で,動博を主訴に来院し.2:1伝

導の心傍観動 (心拍数140/分)を認めたため入院となっ

た.ベラパミル 5mg及びジソビラマイド50mgの静

注にても心房粗動は不変であったたれ ジギクりス0.25

m好内服下に硫酸キニジソの内服を開始した.硫酸キニ


