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検査所見

1．血液・生化学検査：末梢血液，一般生化学検査所見問
題なし，BNP 106 pg/ml，コハク酸シベンゾリン血中濃度
319 ng/ml（基準値70-250）．
2．胸部レントゲン：CTR59%．肺うっ血所見なし．
3．心電図：洞調律，I，aVL，V3-6に陰性Ｔ波．SV1+RV5 = 
5.6mV
4．心エコー図所見（図3-6）：左室拡張末期径42mm，左

室収縮末期径23mm，左房径60 mm，心室中隔壁厚21  
mm，左室後壁厚13mm，左室拡張末期容積（Simpson法）
147ml，左室収縮末期容積（Simpson法）36ml，左室駆出
率（Simpson法）76%．左室拡張末期容積係数86ml/m2．
断層心エコー上左室の局所的壁運動異常は認めず，正常で
あった．下大静脈径（吸気時/呼気時）：9/5mm．Mモード
心エコー図では僧帽弁前尖収縮期前方運動を認めた．
5．ドプラ所見：左室流出路最大血流速度2.7m/sec（圧較
差29 mmHg）．拡張早期左室流入血流速度（E波）52 cm/
sec，E波の減速時間（deceleration time）310 msec，心房
収縮期左室流入血流速度（A波）64msec，左室時間間隔
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症　例：57歳，男性．身長159cm，体重65kg．
主　訴：突然起こる動悸と呼吸困難，労作時息切れ．
既往歴： 18歳時虫垂炎手術，失神の既往なし．

家族歴： 父-胃癌，母-心筋梗塞（両者とも突然死）．
生活歴： 飲酒1.5合/日30年，喫煙30本/日36年（2003年1月より禁煙）．

現病歴： 2002年頃（52歳）より労作時の息切れを自覚するも放置．2004年の検診で心電図異常を指摘され
たが，経過観察となっていた．2006年1月深夜，突然動悸と呼吸困難が出現し，A病院を受診．受診
時心拍数126/分不整，呼吸回数24回/分，動脈血酸素飽和度90%，血圧は100/67mmHgであっ
た．うっ血性心不全，頻脈性心房細動の診断で入院した（図1，図2）．酸素吸入，利尿薬，血管拡張薬
投与などの経静脈的薬物治療を行った．入院後6時間で1,100mlの尿量が得られ心不全は軽快した．
調律も洞調律に復帰した．心エコーにて閉塞性肥大型心筋症の所見がみられた．BNPは368pg/ml
であった．2006年4月発作性心房細動が再発し心不全症状が悪化．A病院を受診し，洞調律化とと
もに心不全も軽快した．同年12月と2007年1月にも発作性心房細動に伴う息切れを認め，酢酸フレ
カイニド（タンボコール）内服にて洞調律化し，症状も改善した．

  発作性心房細動と心不全に対する精査加療目的で，2007年2月B病院入院となった．心エコー検
査により最大圧較差38mmHgの閉塞性肥大型心筋症と診断された．左房拡大があるためカテーテ
ルアブレーションによる発作性心房細動の治療は困難と判断した．心臓カテーテル検査の際にコハク
酸シベンゾリン（シベノール）負荷を行ったところ左室流出路圧較差は負荷前70mmHgから負荷後
12mmHgに低下し，負荷前に認めていたBrockenbrough現象も認めなくなった．このためシベンゾ
リン300mg/日の内服にて様子をみることになり退院した．

  しかし退院後数日して安静時に呼吸困難，胸痛を自覚し，A病院に救急搬送された．頻脈性心房細動
と肺うっ血所見を認め，利尿薬投与で翌日心不全は軽快し，洞調律に復帰した．心エコー検査上，左
室流出路圧較差の軽減がみられていないので，経皮的中隔焼灼術（PTSMA）目的で2007年4月19
日当院に再入院した．

現　症： NYHA II度，脈拍数60/分整，血圧122/80mmHg，心音：胸骨左縁第4肋間にLevine II/IV度の
収縮期雑音を聴取，I音，II音の亢進なし．呼吸音　正常．浮腫なし．
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私 は こ う 考 え る

「私の考える拡張障害」
木佐貫 彰

Akira KISANUKI, MD, FJCC
鹿児島大学医学部保健学科
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「私の考える拡張障害」

計測の際のa時間480 msec，b時間280 msec，c時間495 
msec，d時間375msec，左室等容収縮時間（ICT）80 msec，
左室等容拡張時間（IRT）120 msec，左室Tei index 0.71，
右室Tei index 0.14．組織ドプラエコーでは心室中隔側僧
帽弁輪運動速度：収縮期（Ś ）4.7cm/sec，拡張早期（É ）

2.6 cm/sec．左室側壁側僧帽弁輪運動速度：収縮期（Ś ）
4.4 cm/sec，拡張早期（É ）3.7cm/sec．E/É =16.5（É は
心室中隔側と側壁側の平均で求めた）であり，カラードプラ
エコーでは軽度MRを認めた．
6．心臓カテーテル検査および経皮的中隔焼灼術（PTS- 

図1　心不全入院時の座位胸部レントゲン写真．
心胸郭比は 62%で両側肺野うっ血を認めた．

図2　心不全入院時の12 誘導心電図．
頻脈性の心房細動と I，aVL，V3ｰ6に ST低下と陰性 T波を認めた．左側
胸部誘導の R波は高電位を呈していた．

図3　左室長軸心エコー図と短軸心エコー図．
心室中隔壁厚 21 mm，左室後壁壁厚 13 mmの非対称性中隔肥大を呈していた．左室拡張末期
径は 42 mm，収縮末期径 23 mmで左室内腔の拡大はみられなかった．左室壁運動は心室中隔，
後壁ともに良好であった．左房径は収縮末期で 60 mmと拡大していた．




