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胃管を欄いた再建)を受けた.1993年 5月23日,胸痛

のため近医を受診 した.心電図で ST 上昇を認め急性

心筋梗塞と診断され,その後ショックとなり当科-解介

された.来院時,JLLTニトー検査て心養液貯留を認めた.

胸部 CT で解離性大動脈癖の所見は無かった.心褒穿

刺により膜状の心嚢液が排出された.上部消化管造影をこ

より,心藤歴が造影され,消化管と心嚢腔の変通が確認

された.心藤液からエンテロバタダ-,肺炎梓菌,黄色

ブドウ球菌が培養された.感癌細胞は確認されなかった.

感染を改善 し 心嚢液を排出するため胃管を切除 し,蘇

隔内,心嚢匪-カテーテルを留置 しドレナージを施行 し

た.胃管の切除漂本で鍾藤を伴わない穿孔性激痛が確認

された,その後,徐々に血圧が低下 し,6月10巨ヨ死亡 し

た.胃液壕の穿孔による化膿性心外綴炎は希であると考

えられ 今回韓暫 した,

n. テーマ演題 ｢心疾患と血栓塞栓症

(肺塞栓症を含む)｣

吊 胆石手術後肺梗塞による肺高血圧症の 1割

検例

土田 桂蔵 欄 橋 正和 百雷警深霞諸 相 )

摘 国挽 く警讐警撃 連病理)

症例は76才身性.胆石手術後,肺梗塞を起こしき肺高

血旺症が徐々に進み,5年後から右心不全を繰 り返 し,

9年後死だし剖検.

し111984年11月肺梗塞発症.へべ=ンJ4.000単位▲･1時

間毎静注で呼吸困難軽快.しかし肺血流シソチで右肺

に広汎な欠損が残った.

(2)剖検 :① 右上葉に古い梗塞巣 (郎 cm)と新 しい

梗塞廉 く串的m上 ② 雨肺全体の種々の太さの小動脈

が,器質化した血栓で内腔が高度狭窄 ･閉塞 (韓に右肺).

③ 右肺動脈幹は粥状硬化 ･内腔拡張あ毒?,層状の器

質化 した血栓の中央をこ,新しい血栓が内腔を閉塞.

(3)考案 :9年前に広汎な肺塞栓が起こり雨肺全体の小

動脈に血栓が詰まり,-部小梗塞になったのみで髄の

2LIT

ほとんどの小動脈で血栓が革質化して再疎通.その後,

狭小化した車動脈で ｢血栓司調盤-器質化や帝疎通｣を

何度も繰 ;)返 しながL･､'､徐々に肺高血JIT:_が進行 し.最

後は占肺動脈幹で血栓による閉塞が起こり死亡したも

の,と思われる.

2)脳梗塞患者の心 エコ-所見
-心性内異常 エコ一一iこ注 目 して-

畠野 達郎 ･政.∴ 文明 (桑名病院循環器科)

佐々木 幡 ( 同 脳外科1

1986年8月か1､--1993年9F-1にかけて心ユニ1-検査を

行なった7,026症例のうち99症例をこおいて心血管腔内をこ

血栓,藤療等と思われる異常エコ-を認めた.これらの

心腔内異常エコ-の認められた部位は左房内73例,左室

内24例,右室内2例,大動脈内2例.右房内 1例であっ

た.新鮮な脳梗塞患者で心エコーを行った452例中40例

(8.8%)をこ異常エコーを認めたのにたいし,それ以外

の基礎疾患を有する6,574例では59例 (0.9%)と脳梗

塞患者では異常エコ-の頻度が有意に大きかった.異常

エコーが認められた99例を脳梗塞群 (C‡群)と非脳梗

塞群 (NⅠ評)に分けて検討ずると CI群で心房細動

(p<0.摘1),巣常エコ-発見より後の脳梗塞の発症 (C主

群では再発1Lp<O.Ol))が有意に多く,また CI群で

左房径 (p<0.005)が有意をこ大きかった.一方異常エ

コ-が血栓であるか否かをこぼ有意差が認められなかった.

エコ-上で認められる心腔内異物は脳梗塞となんらかの

関係があるものと思われた.

3)左房内巨太血栓が溶解 し,左中大脳動脈塞

栓 を来 し死亡 した僧帽弁狭窄症例

山崎ユrl,千･本田 康征 (佐渡総合病院内科)

症例は43才の男性,6/2の夕方に突然芋が動かしづら

く発語不能となる.救急外来受診時,神経学的には異常

は完全に消失 してし､た.頭部 C′lーは異常たし.心電図

て心房粗動 2:l伝導,心拍数 15Obpm にて入院. ニ:､

ギヤ日.八でL､房細動に移行した.6､3の心エコー一一では MVA

1.23(Tm2LT)MSで,心性内に血栓を認めたかった.

ワ-ファリソを授与し,6/8の心力テ時に直流除細動で

の巨大血栓を認めた.6月4よりウロキナ-ゼを授与 し

た (.2;･1万単位5口間.127j単位二日-1間1.6.21の心:rpIA7-
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では血栓のサイズと形状が不変のためへバ))ン15,(Xの単

位/′~日の持続注入に変更し血栓溶解を期待 した.6ノノ'､23午

後2時55分に突然意識を消失 し右麻痔が出現 した.心エ

コーで血栓が消失していた.脳動脈造影で左中大脳動脈

の完全閉塞が確認され 脳塞栓としては発症より確短時

間で Ⅰnterventiontherapyの下,proUK にて血栓溶

解治療を開始 し完全再開通を得た. しかし再検 した CT

にて広範囲出血性梗塞,脳波で脳死状態と判定され 6..::'28

に死亡 心腔内の新鮮な血栓の溶解療法に問項を残 した.
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薬剤による心筋障害の l例
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症例は4歳の男児.生後間もなく先天性白血病の診断

にて.アドリアマイシン 160mg//m2,ダウノて1'シソ300

mg′/′m2の投与を受けた.その後白血病の再発はなく経

過 していた.3歳7カ月時より啄軌 鴨場が出現 し他院

にて気管支噂息の診断にて抗7レルギ-剤を投与された

が,改善しなかった.4歳3カ月時.食欲低下,噛吐,

浮腫が出現 し心不全を主訴に当科解介され入院となる,

入院時の心エコー検査にて左室の拡大,左室駆出率の低

下を認め,左室心尖部に径 10mm の血栓を認めた. ド

パミン,利尿剤により心不全の治療を行ったところ.入

院4日目の心エコー検査では左室駆出率は改善 しており,

心尖部に認めた血栓は消失 していた.この間,血栓症を

疑うべき症状はなかった.入院12日目に心練カテ-ナノL

検査,右室心内膜心筋生検を行い anthracycline糸薬

剤の慢性心毒性による心不全と診断した.現在‥畝児は

心不全症状を認めず元気にしている.

5)小児期の肺塞栓症の 1例

竹内 菊博 ･坂野 真也
佐藤 誠-一･佐藤 萄
内山 聖 (新潟大学小児科)

藤井美恵子 緑 風 野生病院)

小児期の発症で.不可逆性の肺高血圧をきたした肺塞

栓症を経験 したので報告する.

症例は14歳の女児.2歳より脱力発作があり,5歳時

iこもやもや病と診断され 6歳時に当院髄外科で手術を

受けた.10歳時に腎血管性高血圧を疑われたが,当科で

腎動脈造影を行い,否定された.13歳時に学校検診で胸

部X線上.左第Ⅲ弓の突出を指摘された.心エコー上左

蔓拡大所見であった.14歳時より眼前暗黒点が出現 し､

1989年12月26日にもやもや病の再手術を受け,1990年

1月6日に退院した.同年2月頃より咳軌 動博を訴え.

2月15日より胸痛が出現し,2月27日に当科に入院した.

入院後,胸部X線,肺血流シンナなどにより.肺塞栓症

と診断された.シソチでは左大腿静脈の血栓性閉塞も疑

われた.治療はへパりンを使用したが,経過中一胸痛の

増悪と低酸素血症を認め,巾ロキナ-ゼの使鞘で症状の

改善をふた.退院前の心臓カテ-チ/L検査では著明な肺

高血圧を認めた.現在.原発性肺高血圧に準 じた治療を

行い経過観察中である.

61最近10年間に経験した肺血栓塞栓症21例の
換討

丹呉 益夫･笠井 昭野

蒜墓 莞 凍 声 威登 場 轟新雛 病院)

過去10年間に経験 した肺梗塞21例の臨床像を検討した.

男性7例,女性14例で年齢は28歳かL'っ82歳だった.肺梗

塞の診断は胸部レントJTIン,肺血流シソチまたは剖検で

行った.背景田子としては下旺静脈血栓症5例,心疾患

4例,血管造影後2例.薬剤内服 2例だった.主訴は呼

吸困難7軌 胸痛6凧 失神発作7例 (2例は IX)A例上

咳1例だった.心電図では石室負荷と思われ経時的変化

を呈した症例が見られた.心エコー図では右心拡大9(礼

三尖弁閉鎖不全9例を認めた.死亡例は6例で急性死亡

4f札 慢性経過後の死亡例1例,肺梗塞以外の死亡例は

1例だった.治療は酸素吸入.血栓溶解療法,抗凍固療

法を行った.下肢静脈血栓,肺高血圧を伴った慢性肺梗

塞3例中2例にIVC 7･fJレク-挿入を行-lたが.行わ

なかった1仲Jは6ケ月後に死亡 した.


