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Ⅰ. 一 般 演 題

1)顛治噂で経過 した単心 房例

北沢 仁 ･津田 隆志 (木戸病院内科)

無治帝で経過 していた単心房例を経験 したので文献的

考察を加えて報告する.症例は44才女性で主訴は労作時

呼吸困難117才時A病院にて開心術が施行されたが中l上二.

2回流産ののせ.).33才時iこ男児出産 (.1.70()g).34才時

にB病院にて心臓 カ:'-----チ,L検森が施行され 単心房と

診断 された. こCT)時.肺動脈任 3Ll12nlmHg.右室収

縮期圧 7OmmHg.肺体L血流比 3.(14.また僧帽弁逆流

と三尖弁逆流は軽度で,再手術を勧められたが本人拒否,

以後,無治横にて NYHA tⅠで経過 したか､41才か上.､-

ms)を指摘 される.44才時には心房細動を契織に起坐

呼吸とな;)当科-入院.入院時には高度僧帽弁閉鼻附 く全

と,三尖弁閉鎖不全が認められた.

本例は肺動弁狭窄を剖拝した結果 早期に Eiserlmengel･

化 しなかったと考えられた事一方,Å院やみられた心房

細動.房室伝導障害及び房室弁逆流は,内科治療に奏効

し難 く,敬治手術の可否をこついて検討を要 した症例とし

て呈示する.

2)僧帽弁置換術後線度の駆 出率低下 を来 し

betabl()ckerによる治噂 が奏効 した 1例

意 賢 淑蓑 城 崎 芳彦 (宗禦緒 病院)

症 例 :小し〕ム(二1 53才 家婦

主 訴 :易疲労惟 咳唯 心挿花進

家族歴 :特記すべき事在し

既往歴 ;明確なりユ…て予熱の既往は認めない

現病歴 :昭和42年初産時に心雑音を指摘 されている.

昭和60年8月下駄 呼吸困難,心棒先進あり. 9月25ll

カナ一一:'--Jt検束を施行 Lて MR十′相 の診断を得た.1･ll)V:

195ml,ESV:55ml,EF:71%で MVR の poorrisk

groupにははいL､)船と判断 して MVR を施行 した.切

除 した乳頭筋の組織所見では結節性の繊維化と古い Asll()rf

Bodyを示唆する像を認めている,昭和60年12月13f-lJ)

myocardialmassL･')regressionも得1L,わたと判断 し

ていたが平成3年6月に施行 した LTCG では ED＼.1･':264

ml,ES＼!:216nll.EF:1806と極度の左室の拡大と収

縮能の低 卜が示された.平成 5年4月入院 し,強心剤,

利尿瓢 ACEinhibitor.denopamineによる治療を開

始 したが short-runが頻発 し咳噺激 しく mexiti1300

mg/daytidを授与 したがなかなか制御出来なかった.

肺 うっ血の所見がないので家族の同意も得て,captoril,

mexitil,denopamineたどは総て[~柚 二Lacebutolo11(淵

RトAngiography による EFの評価では.H5.6.28.

の投 tj/前の tl:ド:1-1.700.投 射開始 Lて3FrFjを経過

12.1.には 1･:rr:2OO｡Jl頭打ち)-_な1.,た. 降伏点に連

Lて しま一･､た〔T)か.I)etこいblockerを更に増優 しうるか

の判断の資料になるかた尿中及び血中カテコラミリ三分

画,l十八NIJ.PRA.A＼･･･rl)左(i-:を測定 して検討 Lた.

Ĉ(､butolol投 仁再こより塩分水ハ貯溜傾向は明L'-'かて

GIK+lurosemiden捜 Ej'･を必要こL二し,Ch(､st-XI' i-･.柿

ち-,血はないが咳噺は持続 L.osteoporosisは認めi■一

丸ないが下肢筋肉痛を訴えた. しかし発汗は著明に減少

し肝臓の瞳張 も軽減 した.

3トL､外膜東伯の 1例

大島 満 ･富樫 清朋 (村上総合病院内科)

樋口 健史 (新潟大学放射線科)

症例は32歳の女性で,自覚症状はなく,健診でも特に

異常を指摘 されたことはなかった.'93年の健診で,狗

部レ線上右横隔膜角に卵円形の異常陰影を指摘され '93

年8月当村外来を受診 した.胸部 C'Ⅰ'および MRIの

所見から,心外膜嚢胞が考えられたB心エコ-でも cys毛

を思わせる限局性C'.r)echo-freespaceを認めた.

心外膜蕪胞は10万人に 1人の頻度で,中年期に発見さ

れる.無自覚のことが多いが胸痛や cystによる圧迫に

起因すると思われる症状を来すこともある.良性の厳癖

で発生学的な起源を縛りと考えられている.予後は良好

管,自然消失をみたとの報告 もある一方,cystの増大


