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1 胸痛と呼吸困難を主訴に救急搬送され心電図異

常を伴った1例
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症例は50歳,男性.2日前から感冒様症状や歩

行時の息切れを自覚 していたが改善せず,胸痛と

呼吸困難を訴えて近医を受診 した.心電図のV1

-V4誘導にT波の陰転化を認め,血液検査で
CKが 1200IU/Lと上昇 していたため,急性心筋
梗塞を疑われて当院へ救急搬送 された.

当院到着時には胸部症状は改善し,低酸素血症

は認められたが血行動態は保たれていた.心電図

異常は近医のものと同様で経時的な変化を認め

ず,CK-MBは基準値内であった.心エコーでは
心室中隔が拡張期に左室側へ偏移 していたが,明

らかな壁運動低下部位は認めなかった.これらの

所見から急性冠症候群は否定的であり,低酸素血

症と右心負荷所見から急性肺塞栓症を疑った.追

影Crを施行すると左右肺動脈主幹部に造影欠損
像を認め,確定診断に至った.両側ヒラメ筋静脈

内に血栓像を認めたが,近位下肢から骨盤内の静

脈には血栓を認ないため下大静脈フィルターは

留置せず,抗凝固療法を開始した.その後,低酸

素血症は改善 し肺動脈内血栓は著明に縮小 した.

血栓症を来 しうる凝固線溶系の異常や血管炎は

認めず,感冒様症状による臥床や適応障害にて服

用 していた多数の向精神薬による活動性の低下

385

から深部静脈血栓が形成 され,肺動脈塞栓症を来

したものと考えられた.

本例のように胸痛を訴えて救急搬送 される例

には,致死的かつ緊急性の高い疾患が多い.この

ような症例においては迅速かつ的確な診断が必

要とされるため,胸痛を来す緊急疾患の鑑別に関

する考察を加え報告する.

2 心房細動アブレーション治療によりペースメー

カ理込みを回避できた徐脈頻脈症候群の 1例

～当院における心房細動アブレーション治療

成績の検討も含めて～
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近年,心房細動に対するアブレーション治療は

飛躍的に普及し,治療成績の向上も報告されてい

る.今回,心房細動アブレーションにより,ペー

スメーカ治療を回避できた徐脈頻脈症候群の 1

例を経験 したので,当院の治療実績を含めて報告

する.

症例は73歳,男性.発作性心房細動に対 して

内服治療中であったが,心房細動停止時に症状を

伴 う心停止が認められ,同様の発作を繰 り返 し

た.徐脈頻脈症候群の診断でペースメーカ治療も

考慮 されたが,心房細動に対するアブレーション

治療を施行 したことにより,心房細動発作が消失

し,現在までペ-スメーカ埋込みを回避すること

ができている.

当院ではこれまでに11例の心房細動に対 して

アブレーション治療を行っている.11症例中 10

例において心房細動発作の減少,消失を認めた.

また,これらの症例の術前後で,有意なBNP値
の改善 (66.5±19.2pg/m1-22.7±3.9pg/ml,

p-0.03)と左房径の改善 (40.4±2.3mm-

37.1±2.0mm,p-0.006)を認めた.これらのこ
とから,心房細動に伴 うリモデリングの可逆性


