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　心室が効率よく収縮するためには岡期性が必要

である．左蜜の非鐡期性収縮の典型例は左脚ブロ

ックであるが，n雛㈱⑩RSの心不窯においても心

室叡縮の緯期性が障害されているか検討した。

　【対象1左室駆出率が3⑪～4⑪％で，壁運動が

d漁醜hypo　kinesisを黒する醗汀㈱QRSの6症

例，対照として正常心機能1纒を計測した．

　1方法1経胸壁心エコーでの左室短軸像で，左室

内径の前後径（たて），横断径（よこ）を計灘し

た．心電図と同期して，QRSの立ち上がりを開始

点として，40msecごとに計測し，各p撫盛におけ

る「たて」，「よこ」，およびp繍鍵間の径の差を

「たて短縮度］，「よこ短縮度」として壬の変化を検

討した．

【結剰①同一撫a麗における「たて］と「よこ」

の計測値の差はぽ常例でm継2日mmだが，心不全

例ではm翫74～1塩4mmと大きかった．②心不全

6例中5例で収縮が開始してから完了するまでの

聞にrたて］あるいは「よこ」が収縮が継続せず，

一時的に拡張する所発がみられだ③「たて短縮

度」のp熾kと，「よこ短縮度」のpe譲は正常例

では一致したが，心不全6擁中5例で一致しなか

った．④計測開始点より収縮開始までの時聞は正

常例と心不癒例とで一定の傾向は認められず，電

気的な不均一性を示す所見は得られなかった．

　【結語】簸頗ow　QRSの心不全においても左室の

収縮において非同期推を認めた．機械的非縄期性

は認めたが，電気的非同期牲はこの方法では認め

られなかった、
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　症例は7⑪歳，男性．朗』4年6月頃より呼吸苦が

出現し近医受診しうっ撫牲心不全にて入院した．

その時点で心電図にて前壁のOMI，心エコーにて

LR　sh雌tを指摘された．入院後は利尿剤にて心不

全治療され改善を認め，精査鷺的に当院紹介，入

院後約1か月で転院となった．呼吸苦はなく

NYHA2度程度，左第3W肋問に錐／曹収縮期雑音

を聴取した．心エコーではEFは52％と保たれて

おり，WSは菲薄化，瘤化し左室から右室への恥w

が確認された。心臓カテーテル検査冠動脈造影に

て1AD蕎にて閉塞，回旋枝も狭窄病変有2枝病変

を認めた．左室造影ではVSP　s瓢ntありQp／儀

蠕3曲瓢珪率劔％であった．十分な術前精査，心

不全コントロールの後，発症2か月後待機的に手

術を行った．◎npump　b四tingでLITA－LAD，

SVG尋12施行，大動脈遮断し心停止後，左堂壁を

切開した．申隔は瘤化しており基部に近い位置に

熟m程度の嬢孔を確認できた．辺縁は器質化して

おり，プレジェツ1・付十〇ネスピレン，4－◎プロ

リーンにてウシ心膜パッチを縫着し瘤化した部分

を含め閉鎖した、左竃切開線はフェルトで補強の

上二重縫合閉鎖した．翫mpからの離脱はスムー

ズであり手術を終了した．術後経過も良好であり

第19病日心臓カテーテル評繊し，27病騒独歩退

院した，まれな心不土発症の心室申隔穿孔の症例

を経験したので文献的考察を含め報告する．


