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学 会 記 事

第202回新潟循環器談話会

日 時 平成 7年2月4日 (士)

午後3時より

会 場 新潟大学医学部

第5講義室

t. 一 般 演 題

1)心停止 事心原性 シ ョックより救命 し得た原

発性冠動脈解離の1例
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症例は,急性下壁梗塞の48歳男性 急患室入室時ショッ

ク状態で,直後に心室細動,呼吸停止を釆たした.心肺

蘇生術下に, 5回目の DC ショックで心室頻拍となっ

た.血圧は60-70台でカテ-テル室-搬送 した▲IABP

を開始 し,人工呼吸器管理下に冠動脈造影 臆AG)を

行った.右冠動脈 く嚢CA)に冠動脈解離を認め,解離

は RCA 近位部から 竣AV,壇PD に及び,それぞれの

末梢で閉塞 していた.偽腔と霧殿の変通を作ることを目

的に PTCA を施行 した.ガイドワイヤ-は 4PD に挿

入 L,4PD の血流の再開に成功 した.PTCA 直後より

血行動態は安定 し,以後経過は良好であった.最大

CPK-MB は 353IU/王であった.4遇後の CAG では,

冠動脈解離は消失 していたが,左右冠動脈は拡張 してお

り,冠動脈解離の原因として coronaTyeetaSiaの可能

性が考えられた.広範な解離も1ケ月後には治癒 してお

り,緊急 CAG の所見が懸ければ診断の困難な例と思

われた.原発性解離に対する directPTCA による血

流再開の有効性が示唆された1例であった,

2)心 タンポナーデを豊 した急性大動脈解離 の
1例
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症例は68歳,女性,主婦.既往歴 日980年,右眼底

出血,1猶8年から高血圧の治療を開始 したが,内服は

不規則だった.現病歴 ;1993年ま2月5乱 窯然の激 し

い胸痛,jL窟部痛,背部痛が出現 したため救急車で来院

した.来院時は顔面蒼白で意識はあうろう状態,血圧は

触診法で 60mmH藍,脈拍は58/分で微弱だった.胸部

聴診において第3肋間胸骨産経をこLevine3/6の拡張期

ランブルを聴取 した.

入院後.rl一便や 11:rR 像で急性人動脈解離.Stanford

分解 typeA と診断 した.内科的治療を中心に経過観

察 していたが,徐々に心薬液および胸水が貯留 し,2ケ

月後に胸水 500ml,心嚢液 430mlをそれぞれ穿刺 し

排液 した.その後,外科的治療を行わず,操存的治療を

行い家庭復帰 した.急性期と1年後の解離の状態を画像

的に比較することができ, 1年後の MR 像では下行大

動脈の解離は開存 しており,一方 上行大動脈は血栓器

質化してし､た.

以上,ショック状態,多畳の心嚢液,胸水を望 した予

後不良の急性大動脈解離 (Stanfoyd分額 typeA)の

生存例を報告 した.

3)左心不全を伴 った肺塞栓症の1例
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E症例】42歳,罪.2遇前より下腿の痛みを自覚 して

いたが放置.2門前より歩行時呼吸困難と失神を自覚 し

たため当院に撞介入院.呼吸数22回/軌 心拍数 131/分

の洞頻脈で,右側胸部誘導の陰性T波を認めた.血液ガ

ス分析では軽度の低酸素血症と低炭酸ガス血症を認めた.

心エコ-では,高度の右室拡大と心室中隔の圧排所見を

認めた.以上から肺塞栓症と診断.胸部 レントゲン写舞

では,心拡大や肺鮮血はなかったが,右心カテ-テルで

は肺動脈圧の上昇 (5動/19mmH宮)と肺動脈傑人圧の上

輿 (23mmHg)を認めた.ヘパ リンとウロキナ-ゼの

併用により治療 したところ,肺動脈圧の低下に比例 して

肺動脈幣人肌 ま低 卜し. 中l柏.LIJ,敏は増加 した.キ二心1~く

全をきたや基礎心疾患は無 く,肺動脈梗Å圧上昇の機序

として,石室拡大による産室の拡張障害が考えられた.


