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繰 り返 し 1990年4月起醒呼吸に加え,著明な浮腫を

認めÅ院となった.

体重 58kg(昨年に比 して 5kgcfM酎旺 平均右房FI-A:

18mmHgの高度三尖弁閉鎖不全症を認めた.静注 も加

え7tH･_て [ド 240mg まで増鼠するも. 体重 56kg

心拍Lll.畳L7)増加.浮腫軽減 (.休窮 5ニ1kg)を認めた. し

かし. ドブタミンに対する耐性が,Lli現 し,煉駄減少,体

罷増加 (55kg) したためず ノ′ミミン内服Eこ変更.約 3

遇後 に尿 量 増 加 , 体 亜 L17kg となり浮腫は完全ipこ消失

した.

拡 張 型心 筋 症 に おけ る 右心不全の増悪は末期症状L7)-I--･

-~→上 考え l､_)Il~てお り,心 筋 iく全の進行による(i-_思われる.

刊 ~L~明 り尿 剤 で ニlン い 7- ILできず,また力:,'-ニトラミン耐

性 を認 め た DC～t症 例にデノべミン内服することによ

り症 状 の 改 尊 の持続を認めたので報告する.
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長期間追跡し得た肥大型心筋症C')症例申,著明な心電

図変化をきたした2症例を経験 したので,報喜する.

症例1(土,▲･-12F.男性.主訴は動惇 ･息切れで,1986

年2月頃より上記症状出現 し, 2月別 日当料初診,閲

肥大型心筋症上診断された.初診時心電レ郡<エ1.VトⅠに

て.VS,V6,陰性rl'波を示 していたが.規ft:_L'')心電図

は V5CT_)T波は陽転化している.

症例 2は,69才,rJ性.:‡二訴は胸部圧迫感で,1986

午Tf~L)･･iF]上記症状ILii現し,7月25日当村初診,心ニー∴1-

等で.非閉塞型肥人型心筋症と診断された.初診時心電

陰性′r波を示 していたが､現在 V5.V6しっ′r波は陽転

化 している.

以 上,2症例を提示し,肥人型心筋症の臨床的現症に

ついて検討 した.

2) ランニング中に意識消失 し,著明な肺 うっ

血 を呈した14歳 女性の 1例
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消失.【現病歴】平成 2年 5月17Fl牛後うン∴二ング1~巨

胸部は迫感を自覚後,意識消失.脈拍触知せず,呼吸微

弱.約15分後.救急中内で意識回復 L 某病院に搬送.

心電図..と..Ⅲ,～.VRを除 く仝誘導で長大 11mm LI)ST

低下 最大5連の心室性期外収縮を認れ 胸部 Xl･･Pで

心拡充と著明な肺 うっ血を認めた. 発症約 確時間後,

当村に転送 される.【現症】lfI_此 90'6OmmIlg.心拍数

115min.頻呼吸,体温37,9度.浮腫なし.【経過】来

減するも, 左肺に浸潤影を残す.心エニト-は正常.Ilb

7.1g,dl,WI~ミC 1010():mm3,(1)lく28651し!L lJDH

843Ⅰし仁L,I)(:.ol,ニlL/1T(1rr,Poll51'r()汁.PH7.4,急性

左心不全,鉄 欠乏性格血,肺 炎 上診断 し加療 した.左心

不全の原因として激励,上 室 性 不整脈,心筋嵐 冠スパ

弟ふ,自浄神経異常を考え検 索 したが,原因を確定でき

なかった.
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病態を解析するたれ 冠動脈内]一ノしゴノビン (tl:Ml注

入にtL畑誘発さかた狭窄度と心筋心ナ-JL像を対比検討.

く対象 ･方法〉冠動脈遺影で50%以上の狭窄を有きな

い53例を対象とした. EM を左右冠動脈-各 々 0.05

mg.･'5分注入し,胸痛 ST上昇出現時丈は注入1分後に

冠動脈造影 LISl)N 注入後とtT)凪 狛羊比で⊥1群 い･＼群

-99--100%狭窄15例.Ⅰ3群二二75-L950,012例,C群-50

･L像,Tl心筋ユンチ像.異常例は治療7F-卜･-6I,-月後

に再検査を追加lした.

く結果)① 冠轡綿が誘発された冠動脈支配儲域をこRⅠ

で異常がふLt.〕わた部位はA群-100,% (15･'151.B群 -


