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t)SA :両側頚動脈,鍬首下動脈に狭窄を認ふ樟亡か---

た.

MRl:大動 脈 弓部及 び分岐する動脈には狭窄及び畢

不整 を認 めなか った.

10lvew rcise angil-1こIi-r_)た入声)I(用 2(iH .;rl(二二バイ′く1術

を行 一-1た. そtr)際 punched-outした大動脈壁には内膜

浮腫,中膜陽原線維〔-り断裂,外膜L-!7動い線維化を認,1?)た.

t甘上よ り本症 例は 炎症 が冠動脈主幹弧 大動脈弁に波

及 した大動脈 炎と診断 した.

ill)解 離 性 大勅 朕壇 に 伴 う多臓器不全に対 し,
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症 例は75歳, 男性.約2的三前よ;).高血圧にて内服治

療.平成 樟 f~:-9I:lL'川 ∴突然激 Lt･､背部痛出現 し,某病

院 にて,解離性大動脈壊 しr)i?lう;･-1k叩 Ⅲbl上 【二診断され

91jl)(汗l当村転院LUキころ.

には 13uN87.1)･Cト1.:_'上左--,たた枯21北開淋1--,続で しー1'ttp･'ll

を開始し-ill.6-lottけ吊剛奥を行い､I_ミLJN･CrL')上

界出Ail凋持 れ 代謝性●)I.Iト-ニ-:くも改善した.無尿･

血液透析Lり併杵iを7-jL--､た.CAVトT回路L')抗凝固剤とし

て /シ′L酸十､71･-モー~く･rl.､J･卜を 二iO111ghr使用したが,

よIl)定期透析に移行した.

また.直接ビIl′しビン'･7)上昇を主とする肝不全に対し,

合計3回刑飢華交換を行い,改善を認(tT)た.

51興味ある心電図変化を示 した特発性 多耳律ヒ

心室確柏と考えと､ぅれる1例
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基礎心疾患が無い｣と考,･ti▲凍 る症例で.多形性心室頻

棉(T)Ii!,硯に際し.興味かご)心電図経過を経験 したL')で報

告する.症例は▲二1こけ EJ3性.精神科入院率失神を伴･>)多形

性心室腐粕が出現した.QT の延長は認められなかっ

た.頻拍発作はrI卜∴七日･値明後消失した.噸拍出現に

前後して 以 前 に 無 い Q RS 後 半 しり ノ ･･!+ が ELI･J.現 し数 〔]

後くこ消失 した . / ･ソー畑 と徐 脈 依 存 性 t-･'沌 三尊 障 害 を しめ 寸

IIpてに吋 す る 血 清 抗 体 価 L-:r)増 加 は た か り た . 心 エ :- -.

で右脚ゾ1.-･!]左軸偏位しり単形性心室相和が出現 したが.

臨席的に記録された射腎性心室相柏と明野榛は明L､-_-かで

なか･--､た.本症例は無処置のまま5カ月間再発無く経過

している.

H. テーマ演題 ｢炎症性心疾患｣

1)放射線心障害L,')2例

岡野 - - 書級三 を警撃慕競 産品競う

【目的】比較的希左放射線にt･･･Lる心障害LT)2例を報告

する.【症例】症例 1は87~才男性で.19LqG年7月21-:川か

1､,9Jj13E==卜まで下部食道癌nたふ㍉70OOLIGy(Tl超高圧

X線が照射さi･7/lL:.登隼二号甘初めより息切れ 下瞳し'う浮

腰が出現 しタ尭慶の心藤液貯留が認められた｡心藤穿刺

廉液は貯留tなか一再二が.高度LTトi尖桝羽鎖すこ全症が出

現し右心十､全状態と圭一､た.症例1)は5▲4才女性で,左乳

癌術後.1987年12131(‖｣より198t;年 1り1)5Flまで左傍

胸骨域に 5OOOc(;)ILり超轟,iFt-:IX線および電子線が照射

された.1､欄巨7一心電図は止常であー-､たが,1988午5月

の心電図で前壁L'～)心緒梗塞LT)所見上 しTeG で心嚢液貯

留が認められた.顛症状でありた.【考案】症例1,2

とも心が照射され癌の再発や心疾患の既往はないことよ

り,放射線による心障害 (心外膜炎,弁膜症,心持障害)

と考えt､っ才ILた.

21当院(?)過去 3年間に二畑 十る心 指 炎 6例の左

室心嫡生検にりいて

蓬髪 緊撃 歯鵬 瀞 を驚叢鯛 院開 館)

政二 鯛 ∈尉 病 院循 環 器 )

御慶 徹 6新 野 医 学部 )

当院にて過去二川:L閥 に左卑 し､筋生検を施行 した心筋 炎

と思わIト;:)6症例に一一'~八､て核医学町 見､【二生検所見上を比

慢性心筋炎1)刺,抗て/t【かふ薬による心拍障害 1例に分
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r17_JuL筋,Lン+ケ:-1~Jf･-が全症例で施行されたが架構

像は認入･L,主､),ttなかった.州71-TL.ビr:IE)ン酸ニン+ ゾラ

ブイ-は洩例で施行され,急性心筋炎の 旦例と慢性心筋

炎の l例に集積像が･ん!､)Jてた.前者は発症虐使心筋全体

に著明なびまん性餐裸像を認めた.後者は入院直後と経

過中の CPK 二i隼上二昇時(.T)2Lr=Tj施hL･し.県たる部位iこ限

局性餐横磯がみられた中産童心筋生検は,6例率急性心

筋炎の2例をこ心筋炎を示癒せる所見が得られた書心筋炎

の経過観察上,ピロリソ酸シンチグラフィ-が泰考とな

る症例があると思われた由19歳の急性心筋炎の症例を呈

示する.

3㌦ L､･肝 サ Jしこlイ ト 弓 スの 1例
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症例は22歳'･Tl男性で′突然LJ.'1噛LiL 卜痢,胸部小十頓軒で

発症 した書受診時持続性心室頻拍を認めきⅨ カウソタ-

にて停止後入院 した.

_L再一隔LLr)FJ巴摩上左室壁運動LTl低下を認よ里こ.GOT こ10(10,

GP'r1)000台しり卜昇を認めたが.i'週間で1日銅損こ回

ら,サルコイドーシスを疑い,腹腔鏡下肝生検ブ心筋生

検により多核匝細胞を伴う輝上皮細胞結節の形成が認め

られ手軽熱化の健闘 豊なかった亜サルコイドーシスの診

断でブL･ドニ･/ロン 30mgLITl投与を開始 した.LICG

上中隔肥厚は改善傾向にあり.ACE. .トノ~-ト ームも止

常健をこ回復 したが, 左塗壁運動の低下は改善せず,持続

性心零時柏も残存 した.

4)小児期における感染性心1~畑僅炎

塚野 蛮也･広fli 徹
佐藤 誠 ･･佐藤 萄
内山 聖 潤子潟大学小児科1

1976年から91)午まで〔Tl17午間ミ･こ新潟 大学小児科では

感汲後心内膜炎を8例経験 した.診断は基礎心疾患を有

し,遷延する発熱を巌する症例でき血液培養で2回以上

有意た｢叶 ･菌を棟とiiLたも(∩.または心J･ニト-上明l､-か

な vtTgetiltionを認tti)1こい7一日-_Lた.(qHILr'-'f)176回本談

話会で,このうち殿ア例をこついて報告 したので,今回は

(;こ汀

最近経験 した 1症例を中心に報賞･せる.

児.92年7日 上柾恒､-発熱が出現 上 近世で榊顔を受け

たが解熱せず. IJ~持二汗汀二､!挿桂 受診 した.心IT.ニト-~亡

古宇流出路に ＼,(､酢､1こItionを認(thだ_11･':L滅 入院 した.nt純

培養で緑色連鎖球菌が分離され 感染性心内膜炎上診断

した.PCC,に対す:::-N,11Llは 中将 Illl､し:耐性を示し.

It)九Il･;CS Lh,IIC一･2I唱 111日 を使Fl日.た.経過いけヒ鮫的

は残存 した｡
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児童期(LTl強迫神経症は成人例に比べ. 一般に治りやす

いと言われる,-方成人初診例で葉は児童期から発症 し

てt･､たとい･†)人もいる.そしTl違いは何か.1･後に関わる

観点から児童青年期例の臨床韓教を調べてみた書

【対象と方法】対象 :初診時診察医が強迫神経症と診

断した症例を,カルテの記載をこ基づき検討 し,Ds鮎巨3-R

n診断基準を満たす強迫性障書''.rll叩IJLrl患者.方法 :-～

Jl′:,1･し')記掛こ基･･うき.遡及的に行われた.調査碩目 :性

>]rL 発症年齢.初診年齢,性格傾向,同胞FF酎､工 主要左

症状.健位皮線迫症状か行為か観念か,巻き込.LLLrl有無,

転帰.症状予後.薬物使_醐 根号汗111項tl.

【結果】し!1性差 :封予1-1例.女 1.-5例.升机七はニi:

1,ばl初診年齢 :llYSlJj,H--17才7-)).F].平均1こけ .


