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21心臓死 を きた した Werner症候群の 兄妹 例

長 賢治 ･円辺 靖貴
田辺 恭彦
熊倉 薬 ･:-亡､ 'lL･i∴ ∴ I:

Werner症候群は代表的な遺伝性早老症候群で,思春

肌 より始まる夜膚 ･眼 ･筋肉 ･骨〔:り老化現象に加え,I)～;1･

高脂血症などの内分泌代謝異常を高率に合併する.我々

は本症候群の兄妹が心臓死をきた した症例を経験 したの

で報告する.

兄妹の両税に血族結婚はたく,同胞4人の･')ち2人が

本症候群であった.

兄は 1ご13.5cm,31'.1kg.35歳時に白内障.のち DM,

高脂血症,PSS 様乾膚所 見を指摘,∠･15歳時に本症候群

と診断 された,その後 .jllSO を発症 した.･･19歳時に胸

痛が出現 し.急性心筋梗塞亡')診断で当院 入院 l_たが軽症

5日日に再梗塞.心原性 .I･Tトリ'/C･r)ため永眠 された.

味は145cm.30kg.24歳時I.こr)M を指摘 され 本

症候群と診断.経過中高脂血症を指摘,白内障,脳血栓

症を発症,妊娠は しなか-･_,た.･･111歳時に心不全症状上胸

痛が出現 し.急性心筋梗塞 ･心筋炎疑いで当院 入院 した

が予発症 6日目に心原性ショックのため永眠された,

3)肥大型心筋症と拡張相肥大型心筋症 の Th

BMIPP.MIBG 心筋シンナ ゲラムに/J)いて

-∴ ･ /一 ● 言. .･∴

【日的】肥大型心筋症 (HCMlと拡張相肥大型心筋症

(D-HCM)iこおける心筋脂肪酸代謝 と交感神経障害の

IL-Ii現様式を明1､-かにす るた入T)Tl.BMIPP.MIBG (7)

集積低 下部位と左室心筋生検像を検討.

【方法】HCh!116例.EF≦35qbC7)ITHCM 3例の計19

例を対象.Sf)ECT 短軸像16と心尖部 l計17領域で各 ト

を 検 討 . 左室心筋生検とも対比.

【結果 】〔nHCM の総 defectscoreは Tl<BMIPP

<MIB G . ② Ⅰ}HCM も同傾向がムLL-)れ rlCM よ;)隼

硬低下強い.③ 集積低下は前壁中隔接合部,後壁中隔

接 合部,心尖部で多く,D-HCM では さ吊 こ側壁で低

下 C4)IニトHCM は左室心筋細胞肥大と線維化著明.

【総括】LT)集積低下は Tl<BMIPP<MIBG で HCM

<DIHCM.(薮l二)-HCM は HCM より心筋障害が高

度.

41肥大型心 筋症を合併した vonReekling-
hausen病の 1例

古寺 邦夫 ･宮北 晴
見沼 知男 (新潟労災病院内科)

＼,()llReeklirlgllatlSerl病は多彩な全身病蜜をきたす

疾患であるが心病変の合併は稀とされている.今回.肥

人型心筋症 (HCM)とLll棒めて稀な合併例を経験 した

ので報告する.症例は70歳の女性で幼少時よりカブ温 書

オ ･L斑があり20歳頃より神経線維腫が多発.63歳時に

検診心電図異常を指摘 され HC-M が疑われていたが,

今回病態再評価をEj的に心精査を施行 した.断層心エコーt

で非対称性｢い隔肥大を認め.左室流出路の連続波 ト ノブ

ラ-で IL:10mmHg前後(!'.lF.E較差が推定 されたことかl二､

謝異常が想定されているが.尿中カナ二J:-1ミン3分画で

丁 ドし十リンが軽 度増加してし､た以外には 12こiトMlBG

心筋 SPECT, 1311-MIBG シン+ ゲ:iムで も明tT-)かL/+I

異常を指摘できたか--､た.臨床的には HCM 無症状例

の合併が問題 となるたれ ,ヽoI･lRecklinghこluSen病患

者の診療をこ当たっては常に心エコーによる HCM のス

I'l_トーニン'/が必要である.

51AC バ イべスにおけ る動脈 ゲラ7 卜使用cT)

いて

宅
水
島

安
音
大

■
●
●

明
司

一
史

英
博
康

裕

塚
嶋
崎

時

人
古
岩

岡

謙

'.I :･∴ ∴ L '･

し同 心臓血管外科)

1995年 1,FJ--llJ.】の間, 当院心臓血管外科iこおける

CABG 件数は20例であり.動脈 ダウ7 卜使用は19例 (95

チ(立 動脈 プニラ7 卜枚数使用5f札 GEA 使用l例であっ

た.当村では 1991年よ･rl主に,苦年例,再手術例を対

象に GEA 造影を行 ってお りこれらの経験を述べる.

【対象】GEA 造影件数は20例 (21杵ト ,Lr=憤 り男性14例.

女性 6例.年齢38-75.平均57歳.再度 CAt与G 検討 5

例.【方法】5.2FCobI･a及びニラご7す-カスガ [ド■7

仁t,(7ンゲJL)にて CEA-CH-GDA を選択.lSDN

3mlを注入後. シネ撮影を施行 Lた.【結果】造影位際

は,GDA15件,GEA2牲 CH3件,SMA l件であ一_-

た.GEA の状態は Large17例,Moderate2胤 Sma11

0例であ一,たが.動脈硬化による途中閉塞1例があり,

この 1例 (59,.r)で GEA使用不可と判定された.GEA

の手術例は2件あ L), 1例は freeGEA graft(他院で
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手術∴ i8歳男性1. 1例は insituGl･:AgrL･lftL当院で

手術,39歳異性1てあり.いずれもpatL,nCy良好 であ一,

た.【考寒】今後,動脈 ブラ-7卜Lll扱数使t軒や再 手術症

例L'')増加が予測され あるいは Gf･:A を介Lた Itltet--

vclltion も必要と_たる可能性がある.GIi:A造毎畑土短時

間で溶射 こ施行可能であi),他LT)報告でも5-150.に使

周困難な GEA が存在する事から,可能な限り術前 G

EA造影を施行するとともをこその手技臣こ習熟することが

望ましいと考えられた.

6)器質的狭窄 を伴わず冠動脈閤交通を認めた
1例

一･;. ､ ∴ :.㌦辛 い

症例は42歳の男性で自覚症状はなし.冠危険因子は軽

度の肥満のみ.健診で心電図異常を指摘され,運動負荷

試験にて有意の ST 低下を認めた.負荷心筋ニン千に

て左塞前壁,下-後壁に再分布所見を認めたため心膝カ

チ-テル検査目的をこ入院した.産室遺影土壁運動は正常.

冠動脈造影では革質的な狭窄を認めなかったが,右冠動

脈とjr;回旋枝の間に径約 1.5mm LT)交通血管を認汝)た.

作 damping〔りない冠動脈造鰍 こて.こLpT)変通血管を介

し~こ右冠動脈造財時は左lp_】旋桂L7)本幹が逆行性iこ造影さ

れ,左冠動脈造影時は右冠動脈の末櫓がわずかに造影さ

れた.冠スパスムもみられず, 通常の側副血行路とは異

なる発売後の冠動脈閤変通と思われた,冠動脈狭窄を伴

わない冠動脈間変通症は希であり,これまで内外あわせ

て16例報告されている.胎生期の冠状動脈環や側副血行

路の遺残が原因と考えられ,臨床的には冠動脈病変進行

時に虚血保護として働 くことが推察される.

71TMT.201Tl-負荷心筋 シンチ上虚血を示す

前下行枝の squeezing を合併 した右冠動脈

を責任病変と した急性心筋樗寒の 1例

∴ ｢ ● ′ ∴ 十 - 十

この度当院では心力テを開始 し,32例日で演題の様な

珍しい症例を経験 したので韓苦する.

症例は53歳の男性で,突然の胸痛にて下壁cT.)AMl

を起こし当院に搬送された.緊急*:TL-は施行し得在か-､

た. り-ビr)は順調であったが､TMrr にて 6MEllS

187

も前壁iこ washout(')低 卜を認め TMT L7)結果と併せ

て LAI)し')動脈硬化性(･･7)狭窄を強 十千刺 した.心力十

時原的不明Cr)敗血症性 ･I三fLソ′'L/L_たり l_VG は施行 し

得たかりた.CAG で ⅠミCA には有意狭窄はなか--)たが

責任血管と_考えL-'わた.LAD にも有意狭窄は左か--_,た

が distL,11に squeLIZingを認札 虚血し川利札 ヒ 考えた.

squeczingにたいして ,Sbltykel･治療を試ふたが.spz払m

の存在も疑われたたれ atenolo125mgに抑え､lOMtn'S

の運動耐容能があったため,それで経過観察 している.

その後の経過は順調である.

8)循環器診療体制整備前後 の急性心筋梗塞の

急性期死亡の比較

山浦 i_E幸 ･h-_I一嵐 裕

･ ･̀lr･-:'1､ -■･ ! .. ∴ ･:､･さ

【F~柑勺】循環器診療体制整備前後の急性心W)'梗塞LT)醍

内死亡の比較上 それに及ぼす因+を検討 した.【対象】

診療体制確定前3年間上確立後 3年間に来院 した急槙三心

筋梗塞連続 275例を対象とした.症例数はコソトロ-ル

糊134例,後脚1lLi例であー･,た.【方法】診噴体制確立

前後のそれぞれ3年間の院内死亡率,それに及ぼす因子

L7)検討を行一一､た.【結果】症例全体の多変最解析 ;独立

した予測閃干上しては影響の強い順に.LPKillipm ol･

N(p-0.0024),② Re野血S主on療法 ト )毎-0.鋤 1),

③ anteTioTAMI(p-0.016及),④ 狭心症歴 (-)(p

-0.0255),⑤ 12時間以内の来院 (p-0.0359)で{fy､

た.75歳以下 6時間以内の来院例での検討 ;コンい一一

･L期 しn-56).後期 (∩-63)で年齢､性至札 梗塞部位,

狭心症歴､Killip分類の差はなかった.Reperfusion療

法は後期で730｡t-Tl症例に施行 した tp<O.000日. コン

トt~ユー′し期の院内死亡は34%で後期は11%と有意iこ低下

した (p<O.O()ll.76歳以 卜での検討 :院内死亡率はコ

後期の reperlusion治療率は12%であ-IP_,た.【結論】LliTl

循環器診療体制の軽臓によ0,急性心筋梗塞L')急性期予後

は改善 した.(彰 子後の改善に最 も寄与するものは rp-

perrusion療法であ･･こ､た.豆1高齢者iこ対する治境は今

後の課題である.


