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射 特発性肺動脈拡張症に stTaightback と左
上大静脈通残を合併した1例

: 't.･ - 1 ::･･,.･ ..■ t:

特発性肺動脈拡張症に,straightbaekと左上大静脈

適残を合併した務な1例を経験 したので報告する.53歳

女性で,20歳台より心雑音を指摘されていた.この度,

心雑音の精査目的で入院した.無症状である.現症は,

血圧 105/72mmH宮,心音は蕊音が広く分瓢 3LSB に

最強点を有する3/6の拡張早期逆流性雑音と2/6の収縮

期駆出性雑音を聴取.腹部,四肢には異常を認めず.Mar-

iansyndmmeをおもわせる所見なし.採血検査は異常

なし.ECG では IRBBB,胸部Ⅹ線写真では著しい肺

動脈幹の拡張と straightbackが認められた.肺野は

問題なしであった.心エコ-では,肺動脈幹と右室流出

路が著しく拡張し ドプラ-で肺動脈弁閉鎖不全症が認

められた.心力テでは,肺動脈幹と右室流出路の拡張と

左上大静脈通残が認められたが,CAG･LVG･AOG･

左右の心内圧と酸素飽和度には異常を認めず,特発性肺

動脈拡張症と考えられた,

5)123トMIBG 心筋 シソチにて心集積が低下

している24例について
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【臼的】まオ=こMHうG が心筋に取 り込まれない症例

が存在するが,その頻度と原因を究明するのが目的.

【対象と方法】当院にて MIBG 心筋シンチグラムを施

行した250例中,MIBG の心筋集積が著明に低下して

いる24例を対象.jL族カテ-テル,左室心筋生検像,Tl

心筋シンチグラム,脂肪酸 (BMIPP)心筋シンチグラ

ムの所見と対比検討.内7例は1-12ケ月後 M王BG を

再検.【結果】24例の内訳は冠轡縮性狭心症5例,心筋

梗塞5例,心不全4例,拡張型心筋症4例,肥大型心筋

症2例,収縮性心膜炎1例,syndromeX l例,不整

腫l例,I)～:1triopath1-1凧 冠轡縮性狭心症では発作

が強く ST ヒ昇を繰り返す例で,冠轡綿支配簡域に-

致 しBM王PP の集積低下有.拡張型と肥大型心筋症で

(･よ左室心筋生検陳で心筋細胞横径中央値が 30-38,lLm 上

大きく,線維化が著明.HMIPP と ′H ,L､筋シンチ像で

は広範な態梼低下部位が存在.心不全では心筋の線維化

が著吸 しかしこれらの特徴を有する冠轡縮性狭心症,
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心筋症,心不全例でもⅦBG の心筋衆横路好例も存在.

心筋梗塞例では MⅠBG 心集碑の有無をこおける特徴は心

機能,CPK 値,心筋梗塞範囲などで差が見られず原因

は不明.7例で 1-12ソ用 後再度 hⅢミG 心筋シン+を

施行したが病状が改善しているにもかかわらず心輿稀は

みられない例が多い.E総括】ⅦBG の心筋無集横低下

2ノ博Uを検討.冠撃縮性狭心症例では発作が強 く ST 上

昇を繰り返し.拡張型と肥大型心筋症例では心筋細胞肥

大と線維化著明.心不全例では心筋線維化著明.MIBG

の完全欠損の原因は不明.

口. テーマ演題 ｢最近のカテーテル治療

について｣

1)バナナ形状パル… ソを周いた心房中隔裂開
術 (迅AS)の2症例

川
藤
広
佐
●
●

博
也
聖

政

菊
塞

元

内
野
山

村

竹
塚
内

木

徹
誠一
(新潟大学小児科)

( 同 放射線科)

腎動脈拡張周をこ開発されたバナナ形状パル-ソを用い

て2症例に BASを行な--､た.

症例 1は 1歳1カ月の女~乱 大血管転位,心室中隔欠

損 (膜棟部,筋性部),肺動脈狭窄,卵円孔開存で経過

観察中にチアノ-ゼ,多血症の進行を認め,心房間交通

を認めなくなったため,6mm のバナナ形状パル-ソを

用いて BAS を行なった.十分な裂開は得られず,プ

ジェット状の心房問交通がみられるようをこなり,動脈血

酸素飽和度の上昇をみた.症例2は20生日の男児.大血

管転位,心室中隔欠損,肺動脈狭窄,卵円孔開存,動脈

管開存でリボ PGEl投与車,14生日より心房閤交通の

閉鎖を認め,6rrm のバナナ形状パル-ソを用いて BAS

を行ない waistの消失が確認された.1.5mlRashkind

パル-ソカテーテルを追加し,十分な心房間交通が得ら

れた.

バナナ形状バルーンは長さが短く,曲がっているため,

ストL･一一卜L･r)べ′i---ン1こ比較し､ 1'ン7L-シコン時の

伸展による心房壁,肺静脈の損傷の可能性が低いと考え

られた.


