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41拡張型心筋症 LIX二M)に冠 撃 縮 性 狭 心 症
(VSA)を合併 した 1例
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DCM は冠動脈病変を持たない原因不明の心筋変性疾

患で.狭心痛をきたすことはまれである.今回私達は心

臓IJ]･十一一十JL検査で IX:M に VSA を合併 した症例を

経験 したので,報告する.

症例は69才の男性.7年前に DCM と診断され某院

より授章を受けてし､た.平成6年2月1日午前0時30分

胸痛で覚醒し.ニトロ舌下で軽快したが消失しなかった.

冠拡張秦投与で2F13日には胸痛は消失 した.2月21日

胸痛の原田精査目的に当院に転院 した.入院後に行なっ

た心膜カテ-テル検査では左室造影で EDVil射ml/m2

EF45.6%と壁運動はび慢性に低下 し産室は拡大 して

いた.心筋生検では心筋細胞は大小不同で,心筋間の幹

線成分が増加 していた.また冠動脈造影では有意狭窄は

みられなかったが,エルゴ}ピソ負荷で RCA机 が50

%狭窄から99%狭窄になり胸痛が出現 した.以上より本

症例の診断名は DCM+VSA と考えられた.
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症例 :78歳男性.職業は鋳造._｢場に勤務していた.堤

病歴 :93年11月上旬より呼吸困難,食欲低下,教熱があ

り近医から紹介され12月 旦日当料入院となる.入院時現

症 :身長 156cm,体重 58kg.体温37.5℃.脈拍90:

分酪 頚静脈が怒張 し,血旺 12676mmHg,奇脈 (敬

気時に最高血Ff.が 12mmHg低下)を認めた.ECG は

洞調律で低電位差.入院時検査所見で.ettlJll.Omg/

dlと炎症所見あり.心エコー上著明な EFSを認め,

㌍ricardialcenlesis400mlを行った.rprieardialeffusion

の細菌培養.病理学的検査を行--〕t=.12月中旬頃39℃を

越える高熱が出現し,血液培養からカソジダが検出され,

抗葉蘭剤,抗生剤, ステロイド療法を試みるが,DIC

が悪化して12月3OH死亡.解剖CT)結果.心外陣iこ結核特

有の病理所見および抗酸菌が認められた.後日抗酸菌培

養は陰性との報告を受けた.近年.結核性心外膜炎を経

験 しない若い医師が増えておi),報告することにした.
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Ⅲ. テーマ演題 ｢高血 圧の治療｣

1)腎不全に伴う高血圧の治療

鈴木 鱒 (際 会第二病院)
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血圧は,lT:_常人i･こおいては,昼に高く.夜間に低下す

ることがわかっている.本態性高血虻においても,多く

J)場合.その血圧の程度によr二)ず.同様なバターンを示

すといわれている.我々はこのことを携帯型自動血圧計

を用いて確認 した.二才‖･よ.降旺薬服用中の例において

も同様であ--､た.また.1F]の平均血圧は午前10時の血

腎不全を伴う高血EEにおいては,夜間から早朝にかけて

血任が上昇する例が散見され この血圧上昇は,長期間

作済塾といわれている薬剤を用いても,抑制 し得なかっ

た.さ吊こ,本態性高血圧とは異なり,午前10時頃の血

圧と1日の平均血圧は解離 していた.以上より腎不全を

伴う高血圧の治療に当たつては.10時頃L')血圧は.血圧

コソトロ-ルの目安にはならず,自動血圧計などをこより,

その変動に注意することが必要であると考えられた.

2)SHR の成長と心 筋カテ コラミソ濃度と7

ドしナ ))ン性 α1-,βr 受容体及び Ca2+-

受容体について

鋸 冨享 ●常壕 隆 儲 造語賢)

高速液休 クrコマ トゲラ7(-一法を用いたカテコうミン

濃度の酋堵定法と,ラジオリガンド-ミイソデ-Yソグ･アッ

セイ法を用し､たアドレナりン性 α1--と β1-受容体およ

び CaJl+-受容体の性状 (解析定数 Kdや最大結合数

Bmax)の測定を用いて.自然発症高血j王う､リ卜(SHR)

と対照動物である Wistar--Kyotoラ･ソト (WKY)cT)心

厳におけるカテコラミソ渡慶とアドレナリソ性 α11 と 声11

受容体および Cal2+-受解体の役割およびこれらに対す

て心筋内力千二Jラミン濃度が上昇し,16週齢では2週齢

の約 2倍に上昇し WKY より高値を示 した.WKY 心

筋のI,'ドしノナりン性 i31-受容体数は.逆に16適齢では

2適齢と比較すると約50%に減少した.16週齢 SHR

の心厳では対照群と比較するとア ドレナリソ性 勘- 受

容体数と Ca紳一受容体数の増加がみられたがアドレナ

リン性 (rl-受容体数は差が認められなか-_,た.一万,(rr


