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2)三弁手術 (MVR+AVR+TAP)を施行 し

た肝硬変症 (ChildB)の 1例
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症例 :57歳女性,10年ほど前,呼吸困難感を訴え近医

を受浄,不整脈を指摘された.55歳時,弁膜症と診断さ

れ,m E度程度の生活を過ごしていた.56歳時,

局所麻酔下の小手術の際心不全となり,強力な心不全治

療を受け,精査 書手術の目的でÅ院 した.入院時所見七

は 3-4LSBをこ2絹 収縮期雑音,心尖部に2/6拡張期

雑音を聴取 した.肝一機指,牌を触知 した.胸部Ⅹ線写

薬では CTR60%,肺 うっ血を認め,Jbエコ-,心臓

カテ-テル検査で MS+AR+TRと診断された. 血液

検査では,TB2,27mg/dl,Ch-E0.29,ICG(15分値)

47%,K値0.04まであり, 腹部 CTで陣の腫太を認め,

肝硬変症 (ChildB)と診断された. 手術は MVR+

AVR十TAPを行ったが,体外循環の際には IABP挿

A,高流量 (CI2,81/min),直腸温32度とした.手術

後は一時 5.4mg/dlまで上昇 したが肝歯髄の悪化は見

られず,経過は順調であった,

3)肺塞栓症を契機に左房内腔癌 を診断 された
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症例は78歳女性.胸内苦悶にて入院.心エコ-で石室

圧負荷の所見を認め,肺動脈血圧は 88/19mmHg.節

血流シソチで多発性の欠損像を認め,肺塞栓症と診断.

同時に心エコ-と胸部 m､でほほ左顔全体を占拠する

腫癖を認めた一血栓溶解療法,抗凝固療法で肺血流の欠

損像および肺動脈圧上界が著明に改善したことから腰痛

塞栓ではなく血栓による肺塞栓症と思われた. しかし入

院2カ月前より自覚 している運動時の息切れと全身倦怠

感は持続し この症状は左房腫癌によるものと思われた.

左房内藤癖の病理組織診断は得られなかったが,洞調練

であり弁膜症がなく左房拡大を認めないこと,他臓器に

腫癌を認めないことから血栓及び転移性心嬢経轟は考え

にくく,原発性心掻腰癌が最も疑われた.

左房内藤感と今回の肺塞栓症の関係として,1.心腐

中隔を通 しての右房-の進展,2.心臓廠癌に起因する

活動の低下による深部静脈血栓,3.腰痛に開適 して引

き起こされた凝固克進状態,などが考えられる.
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射 慢性関節 リュ-マチ (RA)に伴 った心筋
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症例は40歳の女性.平成1年よりRA として当科外

来をこて非ステロイド剤を投与されていたが,平成3年4

月末より関節痛の悪化,38℃以上の発熱を生 じ,6月i

日当科＼入院 した,ステロイド剤の投与より,速やかな解

熱,症状の改善をみたため,7月16日に一時退院 した.

9月にステロイド中止と同時に再び発熱 関節痛を生 じ,

10月2巨ヨ再入院した.炎症反応の陽性化と心電図にて低

電位,陳旧性心筋梗塞様所見,盤籍な心室性不整脈 (Vr),

UCG にて拡張型心願症様所見を認め,心力テを施行 し

た.冠動脈造影は正常であったが,左宴のぴまん性の壁

運動低下,左寒心筋生検にて円形細胞浸潤,心筋細胞の

一部脱落が認められ,心筋炎と診断 した.臨床経過など

より,RA による心筋炎と考えられた.ステロイド剤

の再投与により炎症所見は速やかに消退 したが,VTは

難治性であった.RA による心筋炎は稀であり,生前

診断された例は非常に少ないため,ここに報告する.

5)髄膜教 書DIC を合併 し,興味ある RI所 見
を示 した急性心筋炎の 1例
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症例は52歳男性.ユ991年11月22日右被殻出血に対す

る血腫吸引術施行後より高熱,意識障害,血圧低下を認

め,26日当科転院.2竣臼の髄液検査止,白血球増多を示

した,入院時心電図上全誘導にわたる ST 上昇,Jbェ

コ-…上びまん性壁運動低 下,心筋逸脱酵素の著増を認め

たが,冠動脈造影上狭窄病変を認めなかった.11月29日

施行の 99mTc ピロTjソ酸心筋シソチでは全周性の著明

集積を認めたが,12月2日撮影の 67Ga心筋シソチでは

明らかな集積を認めなかった.経過中 DⅠC を合併 した

那,治療にて心機能,意識 レベルとも急速に改善 した.

【考察】急性心筋炎における Ri検査での各榛穫の

sensiも呈vity書SPeCificity検索の massstudyの報告は

ほとんどないが, 99m ピロリソ酸は心筋壊死をサ 67Ga

は活動炎症巣を反映することから, 本例における R‡

所見の相違は急性心筋炎の炎症治癒過程での時期を反映

する可能性が考えられた.


