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ANAクラウンプラザホテル新潟

2F「芙蓉の問」

1．一　般　演　題

1左室流出路狭窄を伴うたこつぼ型心箭症の軽

　快後，薬物負荷により圧較差を検討したS掌

　状申隔の1例

酒井　亮平（研）・高橋　和義・廣木　次郎

中村　則人・柏　　麻美・藤原　裕華

眞閲　明子・保坂　幸男・土田　土一一

尾崎　和幸・小田　弘隆

新潟市民病院循環器内科

　症例は66歳，女性．主訴は胸部違咽感．2年前

より時折胸部違和感を自覚し，ニトログリセリン

を処方されていた．その後も胸部違和感や立ちく

らみがあった．入院目強い胸部違和感を自覚，ニ

トログリセリン舌下にて軽快せず当院受診した．

下腿浮腫，胸部X線で肺うっ血があり，心電図で

頻脈牲心房綴動・心房糧動を認めた．心エコーに

て心尖部の壁運動の低下と心繕部の過収縮，左室

流出路の圧較差を認めS字状中隔を有していた．

たこつぼ型心筋症，心房細動・心房粗動と診断し

入院にて撫療を行った，入院後，抗凝固療法とβ

遮断薬を開始．一時的に洞調律に回復を認め，そ

の際の心エコーでは左室流出路の圧較差を認め

なかった．経過中心房細動・心房粗動への移行，

胸部症状の出現を認めたためβ遮断薬の増撫，Ic

群抗不整脈薬シベンゾリンを追加した．その後は

胸部症状の編現なく経過し退院となった．左室流
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出路庄較差の検討，冠動脈の評価のため，後日心

臓カテーテル検査を施行．ドブタミン負荷により

安静時には認めていなかった左室流出路圧較差

が生じた．本症例はS字状中隔を有し，もともと

潜在化していた左室流出路狭窄があり，それが頻

脈心緩細動，カテコラミン負荷により顕在化し

左室流鵠路圧較差を生じたものと考えられた．

2難治性気胸に続き心タンポナーデを来し，診断

　に苦慮した1例

坪谷　隆介（研）・樋蠕浩太郎・欝井懸佐子

岡田　懐輔・杉浦　広隆・大塚　英畷

松原三希子ぷ内籐　　翼辮

新潟医療セン賀一循環器内科

同　皮膚科＊

同　病理部締

　症例は70代，男性．

　【主訴1安静時の呼吸苦．

　1現病歴】2朕2年8月，右気胸に対して菓病院一

①で手術されたが再発2⑪12年11月から某病

院一②で計5回の気胸手術が施行された．2雛3年

8月，フィブリン糊の注入，9醤，右側胸部に開窓

術が施行された．心エコーで壁運動低下が指摘さ

れ当科紹介．2肚4年1月，心評緬を目的に入院し

た．

　【経過］頒蛙年1月，第λ灘蟻科入院心カテー

テル検査では冠動脈有意狭窄を認めず，左室壁運

動はびまん牲に低下していた．同年6月，某病

院一②で右気胸に対して閉窓術が施行されたが，

安静時呼吸苦が出環し，心のう液貯留が指摘され

た．同月，第2回当科入院．心カテーテル検査で肺

動脈模入圧，右房圧，左右心室拡張期庄の上昇を

認め，心タンポナーデと診断した、心のう液ドレ

ナージ後，闇圧の低下と心拍鵠量増加を認めた．

心のう液細胞診で悪性細胞を認めず，胸膜炎症に

よる心タンポナーデと診断し退院した．心のう液

の再貯留が指摘され，8月，第3回当科入院．右胸

部広範囲に発赤を認め，凹凸不整が目立った．当

院皮膚科を受診し生検を施行．病理像では真皮深


