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第 62回　東京医科大学循環器研究会

日　　　時 : 平成 27年 5月 16日（土）
　　　　　　午後 2 : 00 ～
場　　　所 : 東京医科大学病院　第一研究教育棟
　　　　　　3階　第一講堂
当番世話人 : 東京医科大学病院
　　　　　　小児科　河島　尚志

1. 出血と塞栓症を繰り返し治療に難渋した慢性血栓塞栓性

肺高血圧症の急性増悪の 1例

（循環器内科）
嘉澤脩一郎、山下　　淳、冨士田康宏 

廣瀬　公彦、荒井　悌子、星野　虎生 

斎藤　哲史、村田　直隆、小平　真理 

田中　信大、山科　　章
（戸田中央総合病院　心臓血管センター内科）

木村　　揚、内山　隆史
症例は 70歳代女性。急性肺動脈血栓塞栓症の既往があり、
後に慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）と診断されていた。
右心カテーテル検査で平均肺動脈圧 44 mmHg、肺血管抵抗
770 dyne・sec・cm-5と高値だったが、保存的に加療されて
いた。今回 CTEPHが急性増悪し、ショック状態で搬送され
た。血栓溶解療法を行ったが、下血をきたした。内視鏡的
に止血できたため抗凝固療法は継続した。ショックは離脱
できたが呼吸状態が不安定であった。再評価目的で行った
肺動脈造影で、新鮮血栓を認めたため、再度血栓溶解療法
を施行した。しかし、大量下血をきたし、血栓溶解療法、
抗凝固療法を中止せざるを得なくなった。翌日突然心肺停
止に至り、蘇生中に行った肺動脈造影では巨大血栓を認め、
再度血栓塞栓症を来したと判断した。

CTEPHの外科的治療を決断すべき時期や急性増悪時の侵
襲的治療や血栓溶解療法の適応など示唆に富む症例であり、
本会に提示する。

研究会報告

2. Naチャネル阻害薬によりコントロールし得た新生児早

期発症のWPW症候群の一例

（小児科）
石井　宏樹、廣瀬あかね、春原　大介 

赤松　信子、奈良昇乃助、菅波　佑介 

近藤　　敦、河島　尚志
（循環器内科）

渡邉　雅貴、矢崎　義直、山科　　章
【はじめに】
Wolff-Parkinson-White（WPW）症候群は房室副伝導路の
存在で生じる早期興奮症候群で、約 30%に発作性上室性頻
拍（PSVT）を合併する。新生児期に発症する PSVTは心不
全により重篤な状態になる可能性があり、適切な初期治療
が重要である。早産低出生体重児において、基礎心疾患の
ない新生児期早期発症のWPW症候群の報告は少ない。新
生児期早期の PSVTでWPW症候群と診断し、フレカイニ
ドでコントロールできた症例を経験したので報告する。
【症例】
妊娠経過で胎児不整脈の指摘なし。在胎 32週 0日、緊急

帝王切開で出生。出生体重 1,580 g。出生後経過良好であっ
たが、日齢 6に心拍数 290/分に上昇。Nallow QRSより上室
性頻拍と判断。アイスバック法を試み心拍数 150/分に安定。
非発作時の 12誘導心電図で PR間隔の短縮とデルタ波の存
在によりWPW症候群と診断。日齢 8に同様な発作が出現
し 12誘導心電図測定中にアイスバック法を行い房室回帰性
頻拍と診断。その後も発作頻発したため日齢 17よりフレカ
イニドを 2 mg/kg/日内服開始。その後 4 mg/kg/日まで増量し、
発作回数が改善したため日齢 54に退院。
【考察】
臨床経過よりフレカイニドが著効したと考える。循環不

全が出現することなく早期診断により治療開始できたこと
から、新生児期 PSVTの早期介入は重要である。

3. 心不全患者に対する肺内パーカッションベンチレーター

（intrapulmonary percussive ventilator ; IPV）の使用経験

（茨城　循環器内科）
小松　　靖、田辺裕二郎、大木健太郎 

相原　由佳、後藤　雅之、阿部　憲弘 

小川　雅史、加藤　浩太、田中　宏和
肺内パーカッションベンチレーター（intrapulmonary per-

cussive ventilator ; IPV）は、肺内をパーカッションしながら
呼吸補助を行う理学療法を伴った人工呼吸器である。気道
を段階的に拡張し、肺内分泌物の流動化や排痰の促進、さ
らに呼吸補助作用を有しており、慢性呼吸器疾患や無気肺
によい適応がある。肺うっ血を伴う心不全患者では、気道
分泌物が多く無気肺を合併しやすく、酸素化を妨げるため
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心不全へ更なる悪影響を及ぼすことが少なくない。今回、
心不全に伴う呼吸障害の改善について IPVが有効であった 2

症例（80代女性、90代女性）を経験した。両者とも心不全
が一旦改善した後も、胸水貯留と無気肺を繰り返し、呼吸
筋力も低下しており呼吸不全が遷延した。IPVを用いたとこ
ろ、使用直後から胸部 X線の改善を認め、さらに使用を継
続することで胸水は減少し、無気肺の再発は抑制され、呼
吸リハビリテーションを進めることが可能となった。
この経験した 2症例について、IPVの原理や使用方法、さ

らに文献的考察を加えて報告する。

4. たこつぼ型心筋症と急性冠症候群の鑑別に苦慮した一例

（立川綜合病院　循環器内科）
中野　宏己、岡部　正明、藤井　昌玄 

佐藤　政仁、相澤　義房
症例は 84歳女性。胸痛と心電図変化から ACSの疑いで
当院搬送となった。 来院時も胸痛残存、心電図で前胸部誘
導の QT延長を伴う巨大陰性 T波を認め、採血上心筋逸脱
酵素の上昇を認めた。心エコー上たこつぼ型心筋症を疑っ
たが、ACSを否定できず緊急 CAGとなった。#4 AV 75%、
#6 75%の病変を認めたが、LVGで心基部の過収縮と支配領
域に沿わない壁運動低下を認め、たこつぼ型心筋症と考え
た。その後心電図と心機能は正常化したが、第 9病日から
ニトロが有効な前胸部誘導での T波陰転化を繰り返し、再
度 CAGを施行。LADが FFR 0.74であり PCIを施行した。
その後 BMIPPシンチグラフィと MRIで評価した結果、後
壁梗塞の所見であった。CPXで前胸部の T波の変化を認め
たが、症状なく内服で退院とした。今回急性冠症候群に併
発したたこつぼ型心筋症の一例を経験し、その心電図変化
及び経過について考察する。

5. Endurant脚閉塞症例の検討 ─ Technical failure を避け

るための strategy ─

（八王子　心臓血管外科）
赤坂　純逸、浦部　　豪、河合　幸史 

内山　裕智、本橋　慎也、井上　秀範 

進藤　俊哉
Medtronic endurant を用いた術後の脚閉塞を 3例経験した
ので報告する。各症例とも術後 1ヵ月程度で突然の下肢痛
および下肢の脱力を来たし外来受診となった。全例閉塞を
来たした側の大腿動脈を触知せず、造影 CT検査で脚閉塞と
診断した。各症例の造影 CT検査を検討したところ、1例は
terminal aorta径が 20 mm以下の症例であり、1例は急激に
屈曲している部分に脚先端が置かれていた。また、1例は総
腸骨動脈が内腸骨動脈分岐部で急激に細くなっており、同
部位に脚先端が置かれていた。3例ともより詳細な術前検討

が行われれば脚閉塞を予防できたと考えられ、technical fail-

ureであった。文献的には Endurant 術後の脚閉塞は 3%程度
で、他のステントグラフトと比較して脚閉塞が優位に多い
わけではなく、ステントグラフトの特質を熟知した上で適
切に使用できれば防ぎえたと思われる。

6.　急性心筋梗塞後心室中隔穿孔に対する緊急外科治療

（心臓血管外科）
鈴木　　隼、室町　幸生、藤吉　俊毅 

岩堀　晃也、猪野　　崇、高橋　　聡 

戸口　佳代、神谷健太郎、岩橋　　徹 

岩崎　倫明、小泉　信達、松山　克彦 

西部　俊哉、荻野　　均
心室中隔穿孔（VSP）は、急性心筋梗塞（AMI）の機械的

合併症としてAMIの約2%に発生し、その自然予後は不良で、
外科治療が必須である。今回、超緊急下の VSP閉鎖術によ
り救命し得た 2症例を報告する。
【症例 1】　72歳、男性。胸部違和感および呼吸苦で当院
救急搬送。心エコー検査で AMIに伴う VSPを認め、冠動脈
造影では 3枝病変を認めた。直ちに大動脈バルーンパンピ
ング（IABP）を開始し、緊急下に VSP閉鎖術（double patch 

closure）および冠動脈バイパス術 ×4を施行した。 

【症例 2】　73歳、女性。AMI発症後約 10時間で当院救急
搬送。心エコー検査で AMIに伴う VSPを認め、冠動脈造影
では左冠動脈前下行枝の完全閉塞を認めた。心原性ショッ
クのため直ちに IABPを開始。緊急下に VSP閉鎖術を施行
した。 

【結語】　AMI後 VSPの 2症例に対し、超緊急下に VSP閉
鎖術を施行し良好な結果を得た。

7.　緊急 TEVARの試み

（心臓血管外科）
猪野　　崇、鈴木　　隼、室町　幸生 

藤吉　俊毅、高橋　　聡、戸口　佳代 

神谷健太郎、岩橋　　徹、岩崎　倫明 

小泉　信達、松山　克彦、西部　俊哉 

荻野　　均
最近、当院で経験した緊急 TEVAR2例について報告する。
症例 1 : 75歳、男性。突然の呼吸困難と胸部痛のため緊

急搬送。CTで急性 B型大動脈解離による下行大動脈破裂と
診断。来院後 1時間 40分で直ちに緊急 TEVAR（Zenith TX2 

proform）を施行。直後から血行動態は改善し、術後第 1病
日に抜管。術後、軽度の右下肢の不全麻痺と膀胱直腸障害
が残存したが、第 3病日には一般病棟へ転棟。現在リハビ
リ中である。症例 2 : 78歳、男性。以前より胸部下行大動
脈瘤（70 mm）を指摘されていた。背部痛と喀血のため当院


