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I. 一 般 演 題

D 経食道心エコ-にて診断された三尖弁の感
染件心内膜炎レ'11例

石塚 養成 ｡堀川 鑑三 Ll-T. . ll

症例は52歳女性.主訴は発熱.昭和62年9月心サルコ

イドーシスによる完全房室ブロックのため DIjDpacemaker

が棟え込まれた.プレドニソロソ投与により房室ブロッ

クは消焚し以後経過は良好であった.平成3年3月より

発熱 悪寒が出没 し,5月2日より39℃の発熱が続いた

ため5月7日入院した.炎症反応は強陽性で,繰 り返 し

行った動静脈血培養は陰性であった.経胸壁心エコーで

ははっきりしなかったが,経食道心エコ-にて心房 lead

留置部から三尖弁中隔尖をこかけて vegetationと思われ

る塊状構造物を明瞭に認め,感染性心内膜炎と診断した.

酢neratOr挿入部は正常であった.PCG アレルギーの

ため CET を 12g/日 投与 したが治癒 しないため,9

月17f･_】i.endRemovalkitによi.)2本とも 1pこl(1を抜

去し,generatorを摘L･11したところ,感染性心内膜炎は

完治した.その後 paieema汲erは不用で退院した.感染
性心内膜炎の診断をこ経食道ibエコ-がきわめて有周であっ

た.

2)著明な冠動脈拡張症を認めた急性心筋梗塞

の 1例
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(新潟大学第-内科)

く症例〉58才男性.平成元年12月狭心症疑いにて 卜LLIJ

ドミル運動負荷試験を受けるも異常を認めなかった.翠

成3年10月4日勤務先旅館の消防訓練に参加し,1階か

ら4階まで駆け上がったところ胸痛を訴え,近医受診 し

たところ,急性心筋梗塞と診断され当料をこ搬送Å院となっ
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た.緊急冠動脈造掛 こて左誠動脈 羊5,i6.SLjLJ)冠動脈

拡張及び右冠動脈 組 2に径約 8mm の著明な冠動脈

拡張上岡 事2Cり完全閉塞を認めた.血栓溶解剤 1時間点
滴静注でも改Xi:･無い乱 引き続きfYrCA施行した.HTF

C.W で柄変通過せず.MagllLu-こiili).5-3.0111m I-i:L盲I-i

的に拡張後,再疎通が得られた.tJlH､!1.0mm まで使

用 し50%まで開存した. 1カ月後の造影では狭窄は消失

しており血栓による閉塞と考えられた.

･､考案＼､冠動脈拡張症は,'d動脈造断法施行例Lr)I.2

-1.凌%をこ認められるとされ狭心症,急性心筋梗塞の原

因と成 りうることが報告されている (1976,Markiset

al).'冠動脈拡張症を合併 した急性心的梗塞に血栓溶解
療法を施行し得た上の報苦もされている.今回我 々は.

瓦動脈拡張症に伴う閉塞病変に対する再疎通手段として

PTCAを施行しえた-例を経験 し,報告する.

3)三尖弁閉鎖不全症を圭徴とした高齢男性の
肺梗塞症の ま例

政二 文明 ･畠野 達郎 (桑名病院循環器科)

症例は75才男性. 1ケ月前から始まる,易疲労感‥艶

切れ 浮腫にてÅ院.既往歴は,2O年来肝機能障害の指

摘あるも放置.胸部外傷なし.Å院時検査成績は,ECG

正常,胸部レ線で CTR59%,肺野異常なし.心エコー

にて,石亀 右房の拡九 高度の三尖弁逆流を認めるも,

左心系は異常なし,動脈血 PO287.逮mmH鼠 PCO240.0

Tnmllg,i-1h7.2g.:dl,標的赤血球.大小†く同か ).Fl)r),

TAT軽度上昇.運動負荷にて運動開始後血圧低下あり,

02ステップアップなし.心拍出藍係数 (Fick法)2.9

L::min:m2,以上から肺梗塞の可能性を考え肺血流1ン

チプラム施行.両肺野に多発性の血流欠損部を認めた.

下肢∴下人静脈には閉塞部位なし,血栓源は不明.抗凝

固療法にて経過安定.悼,年齢,臨床所見か吊よ診断 し

にくかった症例であ-1たため呈示する.

凍)sicksinussyn遠TOmeで失神の原因が徐脈
以外によると思われた 2例

原 購入･鈴木
木戸 成生 ･熊倉 霊 (舘 新発田病院)

近年.原関の明t:)かでない失神に対 して,EPS.

acetylcholille負荷冠動脈造影までを含む検査が行われ

ている.しかし,Ⅰ二CGmonitor及び Et二S で sieksinus
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syndrいmLlが証明さ,ltt-rtrい･ケ:'い ')cT)中に,失神L'沖田q

が徐脈以外をこよると思われた二例を経験 した.

症例 1は,'83年 SSS と診断 され '86年 EPS 緩

侶現 した.

症例1'言.'別隼こif､jpl･eSい1日)i)(-IHJ.規, T)日当科人

院.IlI(l(_i.111(1日itor及こドIlIPS ..pで SSS 上判断 さかた.

sy‖rOPe,I)rt･-叩IlLT()I)t､7日tJL現 した.

たとえ SSSが確認されている例であって屯,症例に

よっては他の原因をこよる東沖を念頭をこおき検査を行 う必

要が:tJ;･言､上FLTJli,Lた.::tた.SSSに叶 ‥UI''-＼-■TJ -小 一

植え込みの適応をこついて,より憐重な検討が必要である

上至Lリ)来た.

司能となった 且例

驚塚 禦 骨柄 邦夫 (鎧 窓緒 院)高野 諭

量ABP の為の合併症の中で 鮎パル--ソ破裂は非常に

稀左いい豆三/八 我 士は今回 l八川'べ小 -ンが破裂 し.

しかも大腿動,ti風勺で entmI)Tll(It=tを牛 L;抜去間難 し了トー

た稀な一例を経験した.

症例LrlT･1歳E)l性てこ,.性心的梗塞に射 し Iylt､R 施行後

IA上ミl'(軒‡牌巨守卜,1二.･こ′i-:ノハ!,t端⊥日.約 2･lT川11

ハ∴二ノ､;I1.(ミnm1∴1.(imnl(7リミLTハ )/Jtが 1.箇所認

められた.原因とLては大動脈の狭小鶴 来腿動脈内の

連結チュ-プ内-の逆流によって発見きれた曲 率例に

てはパル-ンの穿孔をこより, パル-ン内をこ血液が流入

し才 除圧との絡みをこよって, 固い凝血塊を形威 した結

果, [',Tl10ralこ11-tPI･),軒 ･こ:(lHtrこII)nlent-,3･:牛 し1抜上 iく能

になったと考えられた.パル---ソの破裂をこおいては,報

告は少ないが本例のような entTaPm帥tを生 じること

があると考えられ,壬ABP使凋時には念頭をこ置 くべき

合併症と考えられた.

6)VSI) ,:t/rjL上 成 人期にH仙1.沖十を合併 し,

その 且輝線に高度房室 ブロックを来 した 丑
桝

善境 元叢 や小田 弘隆
三井W 努さ戸枝 哲郎
樋熊 紀雄 磯 漂姦罵病院)

症例は小児期よりVSmを指摘された別歳の女性.

突然の胸痛,噛畦を主訴として来院 した.来院時の心電

聞上 ST上昇を Vh 詔に認めた.2病 日には胸痛は

軽減したが,右脚ブロックと左脚ブロックが交互に出現

緩,高度房室ブロックになったため,-時ペ-シソダを

fIl･.守∴ 同時に左宰心的/1:.検,Ll.;lG を行い.(1̂(;に

て/7:.ll-'正動脈近位部に払張病私 第 ヰ隅柱に舛)Oo狭窄

を認めた.心筋生検では心筋炎の所見な(,ウイルス抗

体蘭鮎有意な上昇はなかった.膵痛日には房室ブロック

は回復した,なお泰症は1年前に川崎病の臨床症状にて

某院をこÅ院した既往があった,寒症例の房室プローブタの

原因について検討したので報告する.

7､鈍的桐部外槻 二.しく)左 目咋部''止軌脈帖離(T~-
1例

弘
紀

井
田
熊

ミ
小
樋

努 申細野 浩之
降 ･.ト亘と I･ill郎
Y一-戯

凱
ノ
柄尺
日
直
器
潟
環
漕
欄

症例は56才男性,既往に糖尿病がある.乗用車運転中,

電柱に激突し,胸部を強打した.受傷増田襖をこ呼吸困難,

勤輝が出現し 起坐呼吸となり某院にÅ院.急性左心不

全と診断され 加療 される｡呼吸困難発作時をこぼ心電図

∴二.:TT. M.こl＼1/.㌔.T‥;て.ハ ST 低 卜をL認1里∴ l'1､纏

まヵ月間,同様の左心不全発作を数回繰 り返すため,賄

裾 川/.);二当院-転院 し!∴ 運動(緑Tfi心電L邸上川･u(･L､沃

l持階 :Hlて 】1, nI,こl＼'r/.＼工tiて O.Llm＼･'ハ S′l､

低下が見 終)れたが,安静時 Tllb筋 シソチでは異常は

なかった.冠状動脈造影で,左主幹部に冠動脈解離によ

る高度狭窄を認め,前下行枝には遺影遅延を伴った.右

冠動脈は近位部で完全閉塞,閉塞束 縛 をこ良好な側副血行

を認めた.産室遺影では左室収縮はび慢性に低下 し,駆

出率は嶺0%であった.虚血性左心不全と判断され 前下

行枝,回旋枝,着冠状動脈に対する3校バイパス手術に

より経験 した.鈍的胸部外傷により左主幹部に冠動脈解

離を生 じた症例を報告 した.
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