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図 2 心ユ:1-図

左宴の拡大と左室後壁の動き低下がみられる.

図 3 左室心筋隼検便

広､筋綿胞の横径は 20-45iLm で大小不同は軽度
にとどまる書問質の線維化が軽度みられるが炎症性
細胞浸潤はみられない (スケ-ル 100pm).

図4 骨格筋生検像

筋線維の大小不同と変性線維が散見される.
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胞横径は20-45fLm で心筋細胞の大小不同も軽度をこと

ど護り,ほぼ正常の心筋であった (図 粧

2.61LTL.Myoglobin≦80ng.,-mlといずれも11-:_常,捕

電図でもはっきりとした筋原性変化は認められなかった.

しかし,左上腕二頭筋生検では鷹線維の大小不同,opaque

線維など軽度の厳原性変化を認めた く図4).

(Å院後経過)ラシックス,ジゴキシンの服用により

症状は消失し,後負荷軽減Fl的に-)JイトりJLをf井川した

ところさらに症状よくなり,7月7日退院となった,

考察

泰症例は,筋症状をこ乏しく,筋原性酵素の上昇も認め

られなかったが,家族歴及び筋生検の所見より,DMD

保因者が疑われた.ところで本症例のように重篤な心不

全を合併 した DMD保因者例は非常に稀である,本症

例における心病変の原因として, 偶然保因者に拡張型心

筋症が合併した可能性も考えられるが,心筋生検で同症

にみられる線維化や心筋細胞の萎縮,肥大,変性などの

混在した所見が認められないため, 両者の合併よりは

Ⅰ讃遁Dをこ起因するものであろうと考えられた.-方,1987

年に Ⅹp21に存在する DMD遺伝子とそれによりコ-

ドされる細胞骨格蛋白質ジストロフイソが発見されて以

来,遺伝診断や免疫組織化学診断が行われるようになっ

てきた,DMD ではジストロフイソが欠損しているため,

筋細胞膜 (形質)のジストロフイソが免疫組織化学的に

染色されず,また,床間者では,モザイクパタ…ソ (ジ

ストロフィンを有する筋細胞と有きない筋細胞がモザイ

ク状に配列する)をこ染色きれる.本症例でも,筋肉,心

筋を免疫組織化学的に染色しそれらがみられ 興味ある

症例であった.

3)冠撃縮性狭心症

症例l:57鼠 男性.3年前午前2時頃,ctleStOPPre S -

sionが出現し当科受診するも検査にて異常を認めなかっ

た. 3ケ月前にも同様の症状があった.前日も chest

oppTeSSion出現し当科受診後,精査目的にて入院となっ

た.Å院時一般検査,胸部Ⅹ線検査で異常を認めず,安

静時心電図は正常洞調律で勘 aVFでT波陰転化を認

めた.

造影検査所見 :ControlCAG にて有意狭窄を認ムt)皮

かったため,エルゴノピソ冠動脈内投与を施行した.エ

･しこり ビン 0.04mg を右冠動脈内i･こ注入した時点で.
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図 1 左 冠 動 脈 造 a':
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電

図

エルゴノビン沌M)負荷でⅢⅢBVFのST上界がみられニトロ
剤(ISDN)投与後改善
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胸痛出現,r1,m,比VFの Srr 上昇とともに.右冠動

脈♯1の9卵t､狭窄, ♯2の10O?･｡狭窄が出現した.これ

らの狭窄は,結成動脈内 ISl)N投射こよE)解除された

し図 1,2).

症例2:6こ1歳,男性.6年前 syncopeattackが出

現し,其院入院.原因精杏するも不明のまま退院.その

後夜間に胸部は迫感が時に出現していた.今回は presyn-

ぐ()Peの状態となり当院入院となった.安静時心電図は

TF.常洞調律で異常所見なし.運動負荷試験.20ITトL､筋

シソチ像でも異常所見を認めなかった.

れに伴う心室頻拍をとlT-'えることができた (図 3).そ

の後ll)心臓カナ一十′t検杏では.controlCAGで有意

狭窄を認めず,エ′Lゴノビン冠動脈内注入により,左右

とも冠動脈の完全閉塞が出現した.こJtLL-,の狭窄は冠動

脈内 lSI)N投与iこより解除された.

本症例は,Nift､dipil･le投与により,18ケ月間症状しり

再発なく経過 している.

考察 :異型狭心症の本態が冠スパズムであることはす

でに定説となっている.冠スパズムをこよって生じるタイ

プの狭心症では,その臨床像は器質的狭心症と異なり.

重篤な合併症を伴うことが知られている,冠スパズムに

みられる特徴として,発作は夜間,早朝時に反復性をこ出
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現した り ,労作時(二はふl､,れないが軽い動作な(i:で出現

する等,その間値は不定であるため運動負荷試験による

診断並びに評価はできない,また,急性心筋梗塞､心撮

死などの心事放発生率は,器質的狭心症では漸増するの

に対し.異型狭心症では発病当初の心事政党隼:_率が高い

という特徴がある.異型狭心症における心筋梗塞発生率

はデ-タをこよりばらつきがあるもののおよそ2-3割と

いわttている.このうち初発後31r月1:)内iこ8割以上が

発症するLJ-_いう報告もある.-･方,心筋梗塞患者LT)ri動

脈造影所見でその1割前後が正常冠動脈であったともい

作や突然死をきたすことがある.い 卜より.冠撃縮性狭

心症は早期に診断を確定 し,治境を行F)ことが必要であ

るが,確定診断を得るために現在.最も広く行われ 誘

発率の高いのは,エルゴノピソ負荷試験である,本試験

において.spasm 判定基準を亜硝酸剤投与後と比較 し

て750｡1上土を陽性上した時.異型狭心症では860-｡が陽性.

虚血性心疾患が-･応否定される症例では2%カミ陽性との
報舘もある.本試験は,その安全性等につき問題もあっ

たか､手法の改善に土i)克服さかつつある.'kf撃縮性狭

心症は早期に診断を確定して治療を行うことが必要で,
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一 心 電 図

ST 卜昇とそ恒こ伴うJL､蔓性噸粕が出現LJているが自然に軽快している.
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