
 第 120 回日本循環器学会北海道地方会 

（第 98 回北海道医学大会 循環器分科会） 

 

 

日 時 ： 平成 30 年 11 月 24 日（土） 8:55～16：05 

会 場 ： 北海道大学 学術交流会館 

 (札幌市北区北 8条西 5丁目  TEL：011-706-2141) 

会 長 ： 旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 長谷部直幸   

 

 

■教育セッション I (12:00～13:00) 

  座 長 ： 長谷部 直幸 

（旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 教授） 

  「TAVI の価値〜多目的な視点から〜」 

岩手医科大学 内科学講座 循環器内科分野 教授  森野 禎浩 先生 

 

■教育セッション II (13:00～14:00)  

  座 長 ： 東 信良 

(旭川医科大学 外科学講座 血管・呼吸・腫瘍病態外科学分野 教授) 

  「急性 B型大動脈解離治療の最前線“降圧療法と TEVAR をいかに使い分けるのか？”」 

埼玉医科大学国際医療センター 心臓血管外科 教授  朝倉 利久 先生 

 
❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ 

参加者の皆様へ 

・参加費：医師 1,000 円（名誉会員、初期研修医、医学生、コメディカルの方は参加費免除） 

・「無料託児所」を設けます（本冊子巻末参照）。 

 

専門医の皆様へ （専門医カードをご持参ください） 

・規定時間聴講されますと下記単位が付与されます。 

◆地方会参加登録（5 単位）  

⇒開始 30 分前から終了 30 分前までが単位登録受付時間です。これ以外の時間は認められません。 

◆教育セッション（3 単位）  

⇒開始 1 時間前から終了 30 分前までが単位登録受付時間です。これ以外の時間は認められません。 

◆医療安全・医療倫理に関する講演会（DVD セッション）（2単位） 
⇒開始30分前から終了30分前までが単位登録受付時間です。これ以外の時間は認められません。 

❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖❖ 

 

[当番事務局] 旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 竹内利治 
TEL:0166-68-2442    FAX: 0166-68-2449 

E-mail: take21@asahikawa-med.ac.jp 

tel:011-611-8111
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❖❖❖❖❖❖  演者の皆様へ  ❖❖❖❖❖❖ 

 

 
 
 
● すべての発表は PowerPoint と液晶プロジェクターを用いた発表のみとさせて頂きます。        

  セッション開始 30 分前までに PC 受付にお越しください。 

 ※一番最初のセッションの演者は開会 30 分前までに PC 受付にお越しください。 

 ※リモート操作の為、発表者ツールは使用できませんのでご注意ください。 

 

● 発表用の PC（Windows7）は事務局で用意します。事務局にて準備する PCのアプリケーションは  

  PowerPoint2007、2010、2013、2016。 解像度は 1024×768 です。 

  PowerPoint 以外のアプリケーションを使用する場合は PC 本体をお持ち込み下さい。 

  いずれの場合も必ずバックアップはお持ち下さい。 

 

● 発表用のデータをメディアでお持ちいただく際は，CD-R もしくは USB フラッシュメモリーでお願  

  いします。 

  お持ちいただくデータは、作成された PC 以外でも正常に動作することを確認した上でお持ち下さい。 

 

● 動画（ムービー・アニメーション）等を PowerPoint に埋め込む場合、発表データ単体で動作するよ

うに作成してください。他のファイルとリンクされている場合、正常に動作しない場合があります。

また、フォントは Windows 標準フォント（MS 明朝、MS P 明朝、MS ゴシック、MS P ゴシック等）を

使用し、静止画像 PowerPoint に貼り付ける場合は、JPEG/TIFF/BMP 形式で作成してください。これ

以外のフォントや画像形式の場合、正常に表示できないことがあります。 
 

● PC をお持ち込みいただく場合は、MiniD-sub15 ピンの外部出力コネクタが装備された PC または、変

換コネクタを取り付けた PC 本体（画面解像度は 1024×768 ピクセル、リフレッシュレートは 60Hz

に設定）と、AC アダプタ をお持ちいただき、発表前に PC 受付で外部出力での動作確認をしてくだ

さい。スクリーンセーバー・省電力設定を解除し、発表中にポップアップウィンドウが出ないように

してください。バッテリーによる発表、音声の使用はできません。受付後の発表データの修正、環境

設定の変更等は一切しないでください。 
 
                   

● 演台上にはモニターを設置します。リモートで行いますので、発表者ご自身で演台上のキーボード、

マウス、レーザーポインターを操作しご発表ください。PowerPoint のシート枚数の制限はございませ

んが、発表時間を厳守してください。残り時間は演台上の計時ランプを目安としてください（発表終

了１分前に黄色ランプ、終了時に赤色ランプが点灯します）。 

● 発表開始時間の 10 分前までに、次演者席に着席してお待ちください。 

 

❖❖❖❖❖❖  座長の皆様へ  ❖❖❖❖❖❖ 
 

●セッション開始の 10分前までに、次座長席に着席してお待ち下さい。 
 

発表時間：5 分 

討論時間：2 分 



3 

 

❖❖❖❖❖❖  会場のご案内  ❖❖❖❖❖❖ 

 

    

 

会 場：北海道大学 学術交流会館 

住 所：札幌市北区北 8条西 5丁目  

電 話：011-706-2141 

ＪＲ「札幌駅」：徒歩 10分 

市営交通・地下鉄南北線・東豊線「札幌駅」：徒歩 15分 

市営交通・地下鉄南北線「北 12条駅」：徒歩 10分 

※学術交流会館には駐車場がありませんので，最寄りの公共交通機関をご利用願います。 
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❖❖❖❖❖❖  会場案内図  ❖❖❖❖❖❖ 
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開会の辞（8:55～9:00）  

会長 長谷部 直幸  

（旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野） 

 

 

 

一般演題 午前の部（9:00～9:35） 

 

 

1.  カテーテル治療直後に急性ステント血栓症を認め、亜急性期にヘパリン起因性血小板減少症

の診断に至った一例 

〇黒嶋 健起、下岡 良典、平山 康高、牧口 展子、成田 浩二 

北晨会恵み野病院 循環器内科 

 

2.  IMPELLA 導入に伴う Killip IV の急性心筋梗塞に対する治療戦略の変化は？ 

◯八戸 大輔、原口 拓也、士反 英昌、渡邉 智彦、只野 雄飛、杉江 多久郎、金子 海彦、

小林 健、菅野 大太郎、榎本 守雄、鹿島 由史、佐藤 勝彦、藤田 勉 

札幌心臓血管クリニック 

 

3.  CPK,CPK-MB の逆転現象を認めた一例 

◯堀田 大介 1、小西 崇夫 1、須永 大介 1、舟山 直宏 1、山口 紅 1、米田 恵理子 1、大堀 克

彦 1、山本 匡 1、佐々 保基 1、福山 周三郎 1、柏木 雄介 1、村上 弘則 1、岩朝 静子 2、大堀 

克己 2、津久井 宏行 2、山崎 健二 3、早川 満 4 

社会医療法人 北海道循環器病院 循環器内科 1、同 心臓血管外科 2、同 先進医療研究所 3、 

札幌南整形外科病院 整形外科 4 

 

4. 下腹部痛で偶然発見された右腎動脈瘤の一例 

◯山下 千尋 1、堀田 大介 2、小西 崇夫 2、須永 大介 2、舟山 直宏 2、山口 紅 2、米田 恵理

子 2、大堀 克彦 2、山本 匡 2、佐々 保基 2、福山 周三郎 2、柏木 雄介 2、村上 弘則 2、岩朝 

静子 3、大堀 克己 3、山崎 健二 4、田中 博 5、大井 雅夫 6 

第１会場 （小講堂） 

 

■冠動脈・末梢血管（9:00〜9:35）■ 

   座 長: 青木 真弓（国立病院機構帯広病院 循環器科） 

   座 長: 藤井 徳幸（札幌白石記念病院 循環器内科） 
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JCHO 北海道病院 内科研修医 1、 

社会医療法人 北海道循環器病院 循環器内科 2、同 心臓血管外科 3、同 先進医療研究所 4、 

市立札幌病院 泌尿器科 5、札幌共立五輪橋病院 消化器内科 6 

 

5.  Comparison of Angiographic Dissection Patterns in Chronic Femoropopliteal Occlusions  

◯丹 通道、浦澤 一史、齊院 康平、益子 春江、木谷 俊介、五十嵐 康己 

社会医療法人 社団カレスサッポロ 時計台記念病院



8 

 

 

 

6.  発作性心房細動を契機に発見された高齢心房中隔欠損症の一例 

○塩泡 優大 1、下岡 良典 2、牧口 展子 2、黒嶋 健起 2、平山 康高 2、成田 浩二 2 

旭川医科大学病院 卒後臨床研修センター1、北晨会恵み野病院 循環器内科 2 

 

7.  育毛剤が原因と考えられた再発性心膜炎の一例 

◯塚越 隼爾、川初 寛道、美田 知宏、佐々木 俊輔、湯田 聡 

手稲渓仁会病院 循環器内科 

 

8.  上行大動脈吻合部仮性瘤の右肺動脈穿破により緊急手術を施行した 1例 

◯中野 優、伊庭 裕、三浦 修平、山田 陽 

手稲渓仁会病院 心臓血管外科 

 

9.  VT storm から救命し得た ANCA 関連腎炎合併たこつぼ心筋症の一例 

◯末次 令奈 1、八巻 多 1、久木田 新 1、徳野 翔太 1、中川 敬太 1、岩田 周耕 1、西浦 猛 1、

酒井 博司 1、長谷部直幸 2 

名寄市立総合病院 1、旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

10.  大動脈弁狭窄症(AS)に対する大動脈弁バルーン形成術(BAV)を施行した 7症例の治療成績と

予後 

◯津村 諄一、八巻 多、酒井 博司、西浦 猛、岩田 周耕、中川 敬太、徳野 翔太、久木田 

新 

名寄市立総合病院 

 

11.  高度心筋浮腫を伴う可逆的心機能低下を MRI にて観察し得た甲状腺機能低下症の検討 

◯佐藤 祐樹 1、蓑島 暁帆 1、坂本 央 1、細口 翔平 1、伊達 歩 1、竹内 利治 1、赤坂 和美 2、

佐藤 伸之 3、川村 祐一郎 4、長谷部 直幸 1 

旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 1、同 臨床検査医学講座 2、 

同 教育センター3、同 保健管理センター4 

 

■YIA セッションⅠ（9:35〜10:45）■ 

   座 長: 竹内 利治（旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野） 

座 長: 丹野 雅也（札幌医科大学 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座） 

座 長: 納谷 昌直（北海道大学 大学院医学研究院 循環病態内科学） 
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12.  フルマラソン競技中に CPA となったが Bystander CPR、mobile AED team の連動で後遺症な

く蘇生できた右冠動脈左冠動脈洞起始の一例 

◯佐々木 勇気、小泉 雄人、今 了資、中村 愛、谷口 治、中村 秀樹 

JA 北海道厚生連 網走厚生病院 
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13.  血液透析導入を契機に torsade de pointes を発症した先天性 QT延長症候群の 1例  

○戸田 皓二郎 1、藤戸 健史 1、神山 直之 1、望月 敦史 1、矢野 俊之 1、長原 大五 2、三浦 哲

嗣 1 

札幌医科大学医学部 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 1、同 感染制御・臨床検査医学講座 2 

 

14.  心房細動症例における抗凝固薬服用が便潜血陽性率に与える影響の検討 

◯柏柳 杏美 1、藤戸 健史 1、神山 直之 1、永野 伸卓 1、小山 雅之 2、望月 敦史 1、矢野 俊

之 1、長原 大五 3、三浦 哲嗣 1 

札幌医科大学 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 1、同 公衆衛生学講座 2、 

同 感染制御・臨床検査医学講座 3 

 

15.  心タンポナーデ、右房穿孔を呈し緊急開胸術を要した右房血管腫の一例 

◯甲谷 次郎 1、夏井 宏征 1、本居 昴 1、徳原 教 1、小野 太祐 1、斉藤 高彦 1、内山 博貴 2、

仲澤 順二 2、井上 聡己 2 

北見赤十字病院 循環器内科 1、北海道立北見病院 心臓血管外科 2 

 

16.  二度の急性心膜炎後に冠攣縮性狭心症(CSA)を発症した一例 

◯北川 拓 1、浅野目 晃 1、小林 祐也 1、鈴木 伸穂 1、井澤 和眞 1、菅野 貴康 1、石井 良直

1、長谷部 直幸 2 

市立旭川病院 循環器内科 1、旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

17.  侵襲性肺炎球菌感染症による敗血症性心筋症が疑われた一例 

◯小野寺 康介 1、名取 俊介 1、野呂 忠孝 1、長谷部 直幸 2 

社会福祉法人北海道社会事業協会富良野病院 循環器内科 1、 

旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

  

■YIA セッションⅡ（10:45〜11:35）■ 

   座 長: 田邊 康子（旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野） 

   座 長: 矢野 俊之（札幌医科大学 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座） 

   座 長: 絹川 真太郎（北海道大学 大学院医学研究院 循環病態内科学） 
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一般演題 午前の部（9:00～11:00） 

 

 

18.  当院における経皮的ステントグラフト治療の有用性と FUSION CT の応用 

○新垣 正美、津久井 宏行、岩朝 静子、山崎 健二 

北海道循環器病院 心臓血管外科 

 

19.  胸部下行大動脈人工血管置換術後 27年目に吻合部仮性動脈瘤破裂をきたした 1例 

◯前田 俊之、櫻田 卓、村木 里誌、佐々木 潤、荒木 英司 

社会医療法人鳩仁会 札幌中央病院 心臓血管外科 

 

20.  重症大動脈弁狭窄症を有する、TEVAR 後の胸腹部大動脈瘤拡大例に対する一期的 AVR+TEVAR 

◯杉本 聡、関 達也、加藤 伸康、新宮 康栄、加藤 裕貴、大岡 智学、久保田 卓、松井 喜

郎 

北海道大学大学院 医学研究院 循環器外科 

 

21.  血栓閉塞したスタンフォードＡ型解離が経過中に再解離した一例 

◯岩朝 静子、山崎 健二、津久井 宏行 

北海道循環器病院 心臓血管外科 

 

 

  

第２会場 （第１会議室） 

 

■大動脈（9:00〜9:28）■ 

   座 長:  伊庭 裕（手稲渓仁会病院 心臓血管外科） 

   座 長: 久保田 卓（北海道大学大学院 医学研究院 循環器外科） 
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22. 心不全を機に診断された高齢修正大血管転位症の一例 

○山内 敦司、柴山 佳一郎、平井 俊浩、鈴木 孝英、貴田岡 亨、小川 裕二 

JA 北海道厚生連 旭川厚生病院 循環器科 

 

23.  巨大右冠動脈瘤に対する外科治療経験 

◯大川 陽史、原田 亮、沼口 亮介、佐藤 宏、安田 尚美、柳清 洋祐、黒田 陽介、伊藤 寿

朗、道井 洋吏、川原田 修義 

札幌医科大学附属病院 心臓血管外科 

 

24.  姑息術後 40 年で肺動脈瘤を合併した肺動脈閉鎖症兼心室中隔欠損症に対し段階的に外科介

入し根治に至った 1例 

◯安東 悟央 1、加藤 伸康 1、新宮 康栄 1、大岡 智学 1、加藤 裕貴 2、久保田 卓 1、松井 喜

郎 1 

北海道大学病院 循環器・呼吸器外科 1、同 先進急性期医療センター 救急科 2 

 

25.  感染性心内膜炎を発症した閉塞性肥大型心筋症の 1例 

◯内藤 裕嗣、庭野 陽樹、杉木 宏司、村上 達哉 

市立旭川病院 胸部外科 

 

 

  

■先天性・心内膜炎（9:28〜9:56）■ 

   座 長:  原田 亮（札幌医科大学附属病院 心臓血管外科） 

   座 長:  石川 成津矢（旭川医科大学 外科学講座 心臓大血管外科学分野） 
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共催：エドワーズライフサイエンス株式会社   

Cook Japan 株式会社   

教育セッションⅠ（12:00〜13:00） 

   座長: 長谷部直幸  

   (旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 教授) 

 

 「TAVI の価値〜多目的な視点から〜」 

岩手医科大学 内科学講座 循環器内科分野 教授 

森野 禎浩 先生 

 

第１会場 （小講堂） 

教育セッションⅡ（13:00〜14:00） 

   座長: 東 信良  

   (旭川医科大学 外科学講座 血管・呼吸・腫瘍病態外科学分野 教授) 

 

 「急性 B 型大動脈解離治療の最前線 

        “降圧療法と TEVAR をいかに使い分けるのか？”」 

 

埼玉医科大学国際医療センター 心臓血管外科 教授 

朝倉 利久 先生 
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一般演題 午後の部（14:05～15:57） 

 

 

26.  若年者拡張型心筋症症例に対する道内初の Bridge to Bridge（体外式→植込型 LVAD）の経

験 

◯石垣 隆弘、大岡 智学、加藤 伸康、新宮 康栄、加藤 裕貴、久保田 卓、松井 喜郎 

北海道大学病院 循環器・呼吸器外科 

 

27.  がん化学療法における心障害の指標 ー左室駆出率の有用性の再評価− 

◯井上 仁喜 1、杉山 英太郎 1、山本 清二 1、長谷部 直幸 2 

国立病院機構 北海道がんセンター 循環器内科 1、 

旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

28.  高齢者心不全治療におけるトルバプタンの有用性 

◯塩越 隆広 1、尾野 稔侑 1、宮田 雅大 1、松田 夏菜子 1、木島 基 1、本田 肇 1、長谷部 直

幸 2 

JA 北海道厚生連 遠軽厚生病院 循環器科 1、 

旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

29.  心不全のアドバンス・ケア・プラニング—ある事例の語りから考える 

◯川畑 恵 1、鈴木 隆司 2、奥山 道記 2、郡司 尚玲 2、幕内 智子 2、河野 龍平 2、吉村 喬樹

2、大江 勇太郎 2 

勤医協中央病院 緩和ケア科 1、同 循環器内科 2 

 

 

 

 

 

第１会場 （小講堂） 

■心不全（14:05〜14:33）■ 

   座 長: 古堅 あずさ（札幌心臓血管クリニック 心臓血管外科）  

   座 長:  横田 卓（北海道大学大学院 医学研究院 循環病態内科学） 
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■心筋症（14:33〜15:01）■ 

   座 長: 齊藤 江里香（旭川医科大学 臨床検査医学講座） 

   座 長: 永井 利幸（北海道大学大学院 医学研究院 循環病態内科学） 

 

30.  家族内発症が強く疑われた左室心筋緻密化障害の高齢者の一例 

◯小西 崇夫、舟山 直宏、山口 紅、大堀 克彦、山本 匡、桜井 聖一郎、柏木 雄介、佐々 

保基、福山 周三郎、村上 弘則、堀田 大介 

社会医療法人 北海道循環器病院 循環器内科 

 

31.  左室内血栓症から心原性脳・腎血栓塞栓症をきたしたアルコール性心筋症の一例 

◯小熊 康教、山下 武廣、呉林 英悟、今井 斎博、三浦 史郎、前野 大志、長堀 亘、三山 

博史、大艸 孝則、長島 雅人、中川 俊昭 

北海道大野記念病院 循環器内科 

 

32.  心不全を契機に心アミロイドーシスの診断に至った症例の臨床像の検討 

◯浅野目 晃 1、北川 拓 1、小林 祐也 1、鈴木 伸穂 1、井澤 和眞 1、菅野 貴康 1、石井 良直

1、長谷部 直幸 2 

市立旭川病院 循環器内科 1、旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

33.  経過中心室頻拍、重症僧帽弁閉鎖不全症を来した心サルコイドーシスの一例 

◯堀田 大介 1、小西 崇夫 1、須永 大介 1、舟山 直宏 1、山口 紅 1、米田 恵理子 1、大堀 克

彦 1、山本 匡 1、佐々 保基 1、福山 周三郎 1、柏木 雄介 1、村上 弘則 1、岩朝 静子 2、大堀 

克己 2、津久井 宏行 2、山崎 健二 3、桜井 聖一郎 4 

社会医療法人 北海道循環器病院 循環器内科 1、同 心臓血管外科 2、同 先進医療研究所 3、 

さっぽろ不整脈クリニック 4 
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34.  CARTO SOUND が有用であったベラパミル感受性心室頻拍の 2例 

◯中川 敬太、久木田 新、徳野 翔太、岩田 周耕、八巻 多、西浦 猛、酒井 博司 

名寄市立総合病院 循環器内科 

 

35.  当院の ESUS 患者における Artrial cardiopathy に関する検討 

◯佐藤 友哉、高橋 将成、玉置 陽生、内藤 正一郎、正木 芳宏、坂井 英世 

市立釧路総合病院 心臓血管内科 

 

36.  当院における植込み型心電図記録計の検出率の検討 

◯八巻 多 1、久木田 新 1、徳野 翔太 1、中川 敬太 2、岩田 周耕 2、西浦 猛 2、酒井 博司 1、

岡田 基 3、藤田 智 3 

名寄市立総合病院 循環器内科 1、同 救命救急センター2、旭川医科大学病院 救急医学講座 3 

 

37.  DOAC の underdose 投与が許容されうる患者像 

◯平尾 紀文 

柏葉脳神経外科病院 循環器内科 

  

■不整脈（15:01〜15:29）■ 

   座 長: 川﨑 まり子（華岡青洲記念心臓血管クリニック）  

   座 長:  望月 敦史（札幌医科大学 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座） 
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38.  重症大動脈弁狭窄症に対する TAVI 後の心不全コントロールに難渋し、死亡に至った 1例 

◯櫛引 英恵、徳田 裕輔、中村 慧、西野 広太郎、青柳 裕之、水口 賢史、宜保 浩之、杉

立 和也、蒔田 泰弘 

市立函館病院 循環器内科 

 

39.  若年で発症した大動脈弁逆流症の 1例 

◯下岡 良典、牧口 展子、黒嶋 健起、平山 康高、成田 浩二 

北晨会恵み野病院 循環器内科 

 

40.  正期産を成し得た妊娠初期発症肺塞栓症の 1例 

◯徳野 翔太 1、久木田 新 1、中川 敬太 1、岩田 周耕 1、八巻 多 1、西浦 猛 2、酒井 博司 1 

名寄市立総合病院 循環器内科 1、同 救急救命センター2 

 

41.  病理組織学的診断が困難であり、診断的治療が奏功した IgG4 関連大動脈周囲炎、後腹膜線

維腫症の一例 

◯遠藤 圭佑、村椿 真悟、宮森 大輔、続 太郎、村瀬 弘通、佐藤 健司、多田 智洋、広瀬 

尚徳、福真 隆行、中田 智明 

函館五稜郭病院 

 

42. 当院における経大動脈アプローチ大動脈弁留置術の臨床経験 

◯田中 千陽 1、鎌田啓輔 1、中津知己 1、若林尚弘 1、中西仙太郎 1、石川成津矢 1、紙谷寛之 1、木

谷祐也 2、蓑島暁帆 2、竹内利治 2、長谷部直幸 2、河端奈穂子 3、赤坂和美 3 

旭川医科大学 心臓外科 1、同 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2、 

同 超音波画像診断センター3 

 

  

■弁膜症・肺塞栓・腫瘍（15:29〜16:04）■ 

座 長: 河端 奈穂子（旭川医科大学病院 臨床検査・輸血部） 

座 長:  小西 崇夫（北海道循環器病院 循環器内科） 
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第２会場 （第１会議室） 
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第４会議室 

kaigi 

DVD セッション 医療安全・医療倫理に関する講演会（14:05〜16:05） 

❖❖❖専門医の皆様へ❖❖❖ 

規定時間聴講されますと 2 単位が付与されます。 
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1. カテーテル治療直後に急性ステント血栓症を認め、亜急性期にヘパ

リン起因性血小板減少症の診断に至った一例 

〇黒嶋 健起、下岡 良典、平山 康高、牧口 展子、成田 浩二 

北晨会恵み野病院 循環器内科 

 

 

 

 

症例は 41歳女性。胸痛を主訴に当院へ救急搬送された。緊急冠動脈造

影（CAG）行い、急性下壁梗塞の診断にて経皮的冠動脈形成術（PCI）施

行、薬剤溶出性ステントを留置し終了した。穿刺部止血中に ECGで ST

再上昇を認め、CAGを施行したところ、急性ステント血栓症を認めた。

ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）を疑いヘパリンをアルガトロバン

に置換した上で、再度 PCI施行し再灌流を得て帰室、その後再閉塞は認

めなかった。PCI直後に提出したHIT抗体は陰性であったが、第 7病日

に再度提出した HIT抗体は陽性であった。PCI後の急性ステント血栓症

はしばしば遭遇し原因は様々であるが、特に HITは適切に診断し対応を

取らなければ重篤な転帰を辿ることもあり、若干の文献的考察も加え報

告する。 

 

2.  IMPELLA導入に伴う Killip IVの急性心筋梗塞に対する治療戦略の

変化は？ 

◯八戸 大輔、原口 拓也、士反 英昌、渡邉 智彦、只野 雄飛、杉

江 多久郎、金子 海彦、小林 健、菅野 大太郎、榎本 守雄、鹿島 

由史、佐藤 勝彦、藤田 勉、 

札幌心臓血管クリニック 

 

 

 

 

ST 上昇型急性心筋梗塞・血行動態が破綻している非 ST上昇型急性心筋

梗塞に対しては、できる限り早い再灌流療法が必要となるが、Killip IV

の予後は決して良くない。本邦においても補助循環用ポンプカテーテル

IMPELLA が使用可能となり、Early revascularizationに加えて、Early 

LV support/ Early LV unloadingという概念が生まれ、これによって

Killip IVの予後を改善させることができる可能性が出てきた。本報告

では、実際の症例を通じて IMPELLA、VA-ECMOの導入タイミング・併用

方法について概説する。 

 

 

3.  CPK,CPK-MB の逆転現象を認めた一例 

◯堀田 大介 1、小西 崇夫 1、須永 大介 1、舟山 直宏 1、山口 紅 1、

米田 恵理子 1、大堀 克彦 1、山本 匡 1、佐々 保基 1、福山 周三

郎 1、柏木 雄介 1、村上 弘則 1、岩朝 静子 2、大堀 克己 2、津久井 

宏行 2、山崎 健二 3、早川 満 4 

北海道循環器病院 循環器内科 1、同 心臓血管外科 2、同 先進医療

研究所 3、札幌南整形外科病院 整形外科 4 

 

【症例】84歳、男性。【主訴】前胸部痛。【既往歴】45歳；心筋梗塞・

高血圧、84歳；腰部脊柱管狭窄症。【現病歴】2017.11.2腰部脊柱管狭

窄症の手術目的で前医入院中胸痛発作出現し当院転院。2017.11.4 CAG

施行し#6 100%(CTO), LCX#11 50%, #13 90%, #1 100%(CTO)を確認。#1,#13

に対して PCIを施行した。整形外科での手術を予定していたことから#1

は Rota+POBAで、#13は POBAにて治療し、拡張が得られ終了し11.14

転院。2017.11.21再度胸痛あり再入院。入院時採血にて、CPK 

403U/L,CPK-MB 497U/Lと逆転現象を認めた。【考案・結語】CPK-MBの

測定法により、時に CPKと CPK-MBとの間に逆転現象が起こるとが知ら

れている。CPK-MBをメルクマールに、治療方針を決める際に問題とな

り重要である。文献的考察を含め報告する。 

 

4.  下腹部痛で偶然発見された右腎動脈瘤の一例 

◯山下 千尋 1、堀田 大介 2、小西 崇夫 2、須永 大介 2、舟山 直

宏 2、山口 紅 2、米田 恵理子 2、大堀 克彦 2、山本 匡 2、佐々 保

基 2、福山 周三郎 2、柏木 雄介 2、村上 弘則 2、岩朝 静子 3、大堀 

克己 3、山崎 健二 4、田中 博 5、大井 雅夫 6 

JCHO 北海道病院 内科研修医 1、 

社会医療法人 北海道循環器病院 循環器内科 2、同 心臓血管外科 3、

同 先進医療研究所 4、 

市立札幌病院 泌尿器科 5、札幌共立五輪橋病院 消化器内科 6 

 

症例は、49歳、女性。主訴は、下腹部痛。既往歴は、特になし。喫煙

歴を認めず、家族歴は、母に腹部大動脈瘤(切迫破裂),脳梗塞を認めた。

現病歴では 2017.11.17頃からから下腹部が重い感じと痛みが持続。５

日間続くため産婦人科を受診。子宮筋腫と診断されるも、それだけでは

説明つかないため 2017.11.21近医受診。エコーにて右腎動脈瘤を指摘

され当院受診し、2017.11.27精査入院となった。造影 CT検査、選択的

右腎動脈造影検査では、右腎動脈遠位側約 2.0cm×1.6cmの瘤形成を認

めた。治療方針も含め文献的考察を加え報告する。 
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5.  Comparison of Angiographic Dissection Patterns in Chronic 

Femoropopliteal Occlusions  

◯丹 通道、浦澤 一史、齊院 康平、益子 春江、木谷 俊介、五十

嵐 康己 

社会医療法人 社団カレスサッポロ 時計台記念病院 

 

Purpose: To assess the feasibility of balloon angioplasty using a 

long balloon for chronic femoropopliteal occlusions.Methods: A 

retrospective, single-center analysis examined 101 symptomatic 

patients which were classified into 2 groups.: 51 patients were 

treated with balloon angioplasty using long balloons (L-BA; defined 

as ≧220 mm) and 50 patients with short balloon (S-BA;＜150 

mm).Results: Severe dissection, defined as type C or higher, were 

fewer in the L-BA group. Multivariate analysis identified a balloon 

length ≧220 mm as an independent negative predictor of severe 

dissection..Conclusion: The long balloon may prevent severe 

dissection in chronic femoropopliteal occlusions. 

 

 

 

6.  発作性心房細動を契機に発見された高齢心房中隔欠損症の一例 

○塩泡 優大 1、下岡 良典 2、牧口 展子 2、黒嶋 健起 2、平山 康

高 2、成田 浩二 2 

旭川医科大学病院 卒後臨床研修センター1、北晨会恵み野病院 循環

器内科 2 

 

症例は 70歳代女性, 高血圧と喘息の既往がある。近医にて喘息発作へ

の加療中に胸部不快感を認めた。心電図で心房細動を認め, 血圧の低下

も呈したことから当院へ緊急搬送となった。来院時の意識は清明であっ

たが, 血圧56/42mmHgと著名な低下を認め, 心拍数90/分の心房細動を

認めた。入院後, 電気的除細動を施行し心房細動は洞調律に復帰, 血圧

も安定した。造影 CTでは両心房間に左右短絡が示唆され, 心エコー検

査で欠損孔 31mmの心房中隔欠損症を認めた。心臓カテーテル検査では

Qp/Qs 1.65であった。発作性心房細動へは抗不整脈薬及び抗凝固薬を

開始したが, 心房細動の発症により著明な血圧低下を認めることから

外科手術の適応と判断した。発作性心房細動を契機に心房中隔欠損症の

診断に至った一例を経験したので, 文献的考察を含めて報告する。 

 

 

 

7.  育毛剤が原因と考えられた再発性心膜炎の一例 

◯塚越 隼爾、川初 寛道、美田 知宏、佐々木 俊輔、湯田 聡 

手稲渓仁会病院 循環器内科 

 

 

 

【症例】40代 男性【現病歴】平成 27年 5月に心嚢液精査目的に当科

紹介初診となった。心嚢穿刺を初めとした各種精査にて特発性心膜炎の

診断となり以後当科にて経過観察としていた。その後心嚢液再発なく経

過していたものの、平成 30年 8月心嚢液再発認め、精査加療目的に当

科入院となった。【臨床経過】第 3病日心嚢穿刺施行。今回も各種精査

上特記所見は認めなかったが、平成 29年 8月頃より育毛剤としてフィ

ナステリド、ミノキシジルを個人輸入し使用している事が判明した。術

後合併症無く経過し、第 8病日退院となった。【考案】特に基礎疾患の

ない、原因不明の若年心膜炎であり、発症機転の一つとしてフィナステ

リド、ミノキシジル投与による薬剤性心膜炎の可能性が考えられた一例

を経験したので、若干の文献的考察も含めて報告する。 

 

 

 

8.  上行大動脈吻合部仮性瘤の右肺動脈穿破により緊急手術を施行し

た 1例 

◯中野 優、伊庭 裕、三浦 修平、山田 陽 

手稲渓仁会病院 心臓血管外科 

 

 

71 歳男性。11年前に AVR、1年前に A型解離に対して上行置換がそれぞ

れ他院で施行されていた。今回、激しい心窩部痛を自覚し救急要請した。

来院時の血圧 70mmHg で、造影 CTにて上行置換の末梢側吻合部の仮性瘤

と仮性瘤内から右肺動脈への血流を認めたため、緊急手術となった。右

腋窩動脈送血、右大腿静脈脱血で体外循環を確立して全身冷却を開始し

てから胸骨切開を行った。癒着剥離後に、低体温循環停止、選択的脳灌

流を確立して観察すると、末梢吻合部小弯側が約 3ｃｍ離開していたた

め部分弓部置換術で再建し、また右肺動脈前面に穿通孔を認めたためウ

シ心膜パッチで閉鎖した。術後経過は良好で、22病日にリハビリ目的

に転院となった。シャントによる急性心不全のため血行動態が破綻し、

緊急での再々開胸手術にて救命し得た一例を報告する。 
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9.  VT stormから救命し得たANCA関連腎炎合併たこつぼ心筋症の一例 

◯末次 令奈 1、八巻 多 1、久木田 新 1、徳野 翔太 1、中川 敬太 1、

岩田 周耕 1、西浦 猛 1、酒井 博司 1、長谷部直幸 2 

名寄市立総合病院 1、旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態

内科学分野 2 

 

 

 

症例は 70代女性．2018年某月に体調不良をきたし前医受診．血液検査

にて WBC・CRP・β-Dグルカン上昇を認めた．抗真菌薬を 1週間ごとに

外来で投与していたが，その 2週間後倦怠感，食欲不振と腎不全増悪を

認め前医にて緊急入院．入院後 ECGで頻回に TdPを認め，当院救急救命

センターに搬送．12誘導心電図上交互脈がみられ，心エコー上は心尖

部の無収縮，心基部の過収縮を認め，たこつぼ心筋症が疑われた．翌日

VT stormとなったため IABP，PCPS 導入．その後改善認め両者を抜去．

また入院時に尿潜血，尿蛋白，MPO-ANCA 陽性を認め，血管炎による腎

障害が疑われたため血液浄化療法を併用しつつ PSLパルス療法を施行

し改善を認めた．ANCA関連腎炎を合併し，複数の因子から QT延長をき

たしVT stormから回復後30日間以上の生存期間を得られた一例を報告

する． 

 

10.  大動脈弁狭窄症(AS)に対する大動脈弁バルーン形成術(BAV)を施

行した 7症例の治療成績と予後 

◯津村 諄一、八巻 多、酒井 博司、西浦 猛、岩田 周耕、中川 敬

太、徳野 翔太、久木田 新 

名寄市立総合病院 

 

【背景】BAVの有効性は定まっていないため、BAVの治療成績と予後を

検討した。<BR>【目的】当院で施行した BAV7症例の治療成績と予後に

ついて検討した。<BR>【方法】BAV施行 7症例の左室大動脈圧格差(PG)・

大動脈弁口面積の変化、予後(心不全入院、死亡など)について調査・検

討した。<BR>【結果】BAV施行 7症例は平均年齢 88.3±4.3 歳であり、

全症例が重症 ASであった。BAV施行により全症例で max PG(71±42mmHg

→54±21mmHg)・大動脈弁口面積(0.71±0.22cm<SUP>2</SUP>→1.08±

0.21cm<SUP>2</SUP>)の改善が認められた。また、NYHA classも死亡症

例を除き 3/4から 1/2に改善していた。平均フォローアップ期間は8.2

±7.3ヶ月であり、死亡 1例、心不全入院 0例、TAVI施行 3例であった。

<BR>【結論】開心術の適応とならない AS症例の症状緩和や TAVI の前段

階処置として BAVは有用であると考えられる。 

11.  高度心筋浮腫を伴う可逆的心機能低下を MRIにて観察し得た甲状

腺機能低下症の検討 

◯佐藤 祐樹 1、蓑島 暁帆 1、坂本 央 1、細口 翔平 1、伊達 歩 1、

竹内 利治 1、赤坂 和美 2、佐藤 伸之 3、川村 祐一郎 4、長谷部 直

幸 1 

旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 1、同 臨

床検査医学講座 2、同 教育センター3、同 保健管理センター4 

 

症例は 36歳男性、労作時息切れを主訴に受診。胸部 X線にて心拡大、

心エコーにてびまん性の心肥大と左室収縮能の高度低下(LVEF24%)、多

量の心嚢液貯留を認めた。心臓 MRIにて T2強調像で左室心筋広範に高

信号域を認めたが、ガドリニウム遅延造影や FDG-PETでの心筋への集積

を認めず、右室心筋生検では浮腫を伴う軽度線維化を認めた。高度の甲

状腺機能低下症を認めたため、それによる高度心筋浮腫を伴う心筋障害

と診断。ホルモン補充療法による甲状腺機能改善 6か月後には左室収縮

能は改善し(LVEF64%)、MRI・T2強調像の高信号域も正常化しており、

心筋浮腫所見の改善を認めた。甲状腺機能低下症単独での高度心機能低

下の報告はまれであり、心筋浮腫を伴う心筋障害の経過を観察し得た貴

重な症例を報告する。 

 

 

12.  フルマラソン競技中に CPAとなったが Bystander CPR、mobile AED 

team の連動で後遺症なく蘇生できた右冠動脈左冠動脈洞起始の一例 

◯佐々木 勇気、小泉 雄人、今 了資、中村 愛、谷口 治、中村 秀

樹 

JA 北海道厚生連 網走厚生病院 

 

症例は 55歳男性。フルマラソン競技中に意識消失し後ろにいた研修医

メディカルランナーが第一発見。接触時橈骨動脈触知可能もすぐに心停

止となり CPR開始。1回の電気ショックで自己心拍再開しドクターカー

で当院へ搬送された。来院時意識清明で神経学的異常は認めなかった。

緊急冠動脈カテーテル造影施行するも左冠動脈に異常はなく起始異常

にて右冠動脈は造影できず、翌日に心臓 CT施行し右冠動脈左冠動脈洞

起始であることを確認。改めて冠動脈カテーテル造影施行し右室による

圧排を一部認める右冠動脈左冠動脈洞起始を確認した。右冠動脈左冠動

脈洞起始症は、運動負荷時に右冠動脈起始部が大動脈-肺動脈間で圧排

されることにより心筋虚血を呈し突然死の原因となる重要な疾患であ

る。神経学的後遺症なく蘇生できた貴重な症例でもあり報告する。 
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13.  血液透析導入を契機に torsade de pointes を発症した先天性QT

延長症候群の 1例  

○戸田 皓二郎 1、藤戸 健史 1、神山 直之 1、望月 敦史 1、矢野 俊

之 1、長原 大五 2、三浦 哲嗣 1 

札幌医科大学医学部 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 1、同 感

染制御・臨床検査医学講座 2 

       

40 歳代女性。前医にて糖尿病性腎症による末期腎不全の診断で血液透

析を導入し、2回目の透析直後にtorsade de pointes（TdP）を発症し

当院へ転入院となった。心電図で著明な QT延長と T波交互脈を認め、

以前の心電図でもQT延長が確認されたことから、QT延長症候群（LQTS）

を疑った。体外式ペーシング下にビソプロロールとメキシレチンを開始

し、植込み型除細動器（ICD）植込み術を行った。その後も透析後のTdP

に対して複数回 ICDが適切作動したが、カリウム補正とペーシングレー

ト増加でTdPを抑制し得た。遺伝子検査にてLQTS1型（KCNQ1 p.Lys422X）

と診断した。血液透析症例は透析開始 12時間以内の心臓突然死の発症

頻度が高い。急激なカリウム値低下や除水による交感神経活性亢進が

LQTS の顕性化に寄与した可能性が示唆された。 

 

 

14.  心房細動症例における抗凝固薬服用が便潜血陽性率に与える影

響の検討 

◯柏柳 杏美 1、藤戸 健史 1、神山 直之 1、永野 伸卓 1、小山 雅

之 2、望月 敦史 1、矢野 俊之 1、長原 大五 3、三浦 哲嗣 1 

札幌医科大学 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座 1、同 公衆衛生

学講座 2、同 感染制御・臨床検査医学講座 3 

 

 

【背景】ワルファリン(WF)服用中の便潜血陽性率増加が報告されている

が、直接経口抗凝固薬との比較検討はない。<BR>【方法】対象は、心房

細動カテーテルアブレーション目的に入院した抗凝固薬内服中の連続

152名（年齢 62.7±9.6歳）。便潜血は免疫学的潜血反応で評価した。

<BR>【結果】16名(10.5%)が便潜血陽性、4名で消化器癌の新規診断に

至った。Xa阻害剤群(121名)はダビガトラン群(16名)や WF群(15名)

より便潜血陽性率が低値であった（Xa阻害剤 5.8%、ダビガトラン 

25.0%、WF 33.3%、p=0.012）。便潜血陽性の規定因子を検討した多変量

解析では、抗凝固薬の種類のみが独立した説明変数として採択された。

<BR>【結語】WF内服は便潜血陽性率高値と関連していたが、Xa阻害剤

内服における便潜血陽性率は、大腸癌検診における陽性率(6.4%)と同等

であった。 

15.  心タンポナーデ、右房穿孔を呈し緊急開胸術を要した右房血管腫

の一例 

◯甲谷 次郎 1、夏井 宏征 1、本居 昴 1、徳原 教 1、小野 太祐 1、

斉藤 高彦 1、内山 博貴 2、仲澤 順二 2、井上 聡己 2 

北見赤十字病院 循環器内科 1、北海道立北見病院 心臓血管外科 2 

 

 

症例は 69歳、男性。X月 X日早朝より突然胸痛、冷汗出現し救急要請

した。来院時、収縮期血圧 60mmHgと低下し、経胸壁心エコーで多量の

心嚢液貯留を認めたため心嚢穿刺を施行した。造影 CTでは大動脈解離

を認めなかった。心タンポナーデの原因検索のため、緊急で試験開胸を

行なったところ、右房内腫瘍からの出血を認めたため、引き続き右房腫

瘍穿孔に対して右房腫瘍摘出術とパッチ閉鎖術を施行した。術後の病理

所見では、脈管および肺胞様構造を認め、免疫染色では CD31が陽性で、

心原発血管腫の診断となった。術後経過は良好で、第 20病日に自宅退

院した。心臓原発腫瘍の中でも血管腫は約 3%と非常に稀である。今回

我々は、心タンポナーデ、右房穿孔を呈し緊急開胸術を要した右房血管

腫の一例を経験したので、文献的考察とともに報告する。 

 

 

16.  二度の急性心膜炎後に冠攣縮性狭心症(CSA)を発症した一例 

◯北川 拓 1、浅野目 晃 1、小林 祐也 1、鈴木 伸穂 1、井澤 和眞 1、

菅野 貴康 1、石井 良直 1、長谷部 直幸 2 

市立旭川病院 循環器内科 1、旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・

神経病態内科学分野 2 

 

 

 

60 歳代、男性。2012年と 2017 年 6月に急性心膜炎で当科入院し、アス

ピリンなどで治療し寛解を得ていた。2018年 4月、起床時に 10分程度

の胸部不快感を自覚し、その後も数日に 1回程度の症状を認めた。近医

の HolterECGにて ST低下を認め、狭心症疑いで当科入院となる。第3

入院病日早朝に胸部症状が出現し、ECG上、II III aVF の ST上昇を認

めショック状態となり、硝酸薬や昇圧薬投与で胸部症状やバイタル、心

電図所見は改善した。硝酸薬貼付剤を開始しその後は発作を認めず、第

7入院病日に冠動脈造影を施行した。冠動脈に器質的狭窄を認めず、ア

セチルコリン負荷試験にて三枝に冠攣縮が誘発され CSAの診断となっ

た。二度の心膜炎後に CSAが発症したまれな一例であり、文献的考察を

加えて報告する。 
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17.  侵襲性肺炎球菌感染症による敗血症性心筋症が疑われた一例 

◯小野寺 康介 1、名取 俊介 1、野呂 忠孝 1、長谷部 直幸 2 

社会福祉法人北海道社会事業協会富良野病院 循環器内科 1、旭川医科

大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

          

症例は高血圧、脳出血の既往がある 89歳女性。発熱、体動困難を主訴

に救急搬送となった。体温 39.5℃、白血球 27410/μL、CRP 3.59mg/dL、

プロカルシトニン 134.14ng/mLと高値であり、意識状態の変容と呼吸

回数の増加を認めたことから敗血症と診断し治療を開始した。血液培養

では<I>Streptococcus pnumoniae</I>が陽性となり侵襲性肺炎球菌感

染症の診断となった。第 2病日に BNP 2583pg/mL、CK 264U/L、心筋ト

ロポニン I 8.28ng/mLと心筋障害を示唆する所見を認めた。経胸壁心臓

超音波検査ではびまん性の壁運動障害および心機能の低下を認めた。そ

の後敗血症の治療とともに速やかな心機能の改善を認めたことから、敗

血症性心筋症が疑われたため、文献的考察を加えて報告する。 

 

 

 

 

 

18.  当院における経皮的ステントグラフト治療の有用性と FUSION CT

の応用 

○新垣 正美、津久井 宏行、岩朝 静子、山崎 健二 

北海道循環器病院 心臓血管外科 

 

 

【目的】当院における経皮的ステントグラフト治療と FUSION CTの応用

について検討を行った。【方法】腹部大動脈瘤ステントグラフト連続

27例を対象とし、通常治療群（N群）17例、経皮的アプローチ＋FUISON 

CT 群（F群）10例を比較検討した。【結果】透視時間、放射線量に有

意差は認めなかった。造影剤の使用量は F群で有意に減少するこができ

た（N: 73.3±32.8 vs F: 37.5±13.7 ml; p=0.003）。F群では IMA塞

栓を積極的に施行していたが、手術時間に有意差は認めなかった（N: 

105.6±41.0 vs F: 115.0±35.7 分; p=0.538）。N群では２例（11.7%）

に創傷治癒遅延を認めた一方、F群では認めなかった。【考察】経皮的

アプローチにより創傷治癒遅延を抑制することができ、FUSION CTを使

用することで造影剤の使用量を減少することができた。 

 

 

 

19.  胸部下行大動脈人工血管置換術後 27年目に吻合部仮性動脈瘤破

裂をきたした 1例 

◯前田 俊之、櫻田 卓、村木 里誌、佐々木 潤、荒木 英司 

社会医療法人鳩仁会 札幌中央病院 心臓血管外科 

 

今回我々は胸部下行大動脈人工血管置換術後 27年目に発症した末梢側

吻合部仮性動脈瘤の肺内破裂症例を経験したため報告する。症例は42

歳、男性。2日前からの咳嗽及び血痰を主訴に他院を受診。CTにて胸部

下行大動脈瘤を認めたため当院紹介となった。既往歴として 15歳時に

外傷性胸部下行大動脈瘤に対して人工血管置換術を施行されていたが、

その後は通院を中断しており、詳細は不明であった。CTでは胸部下行

大動脈に最大径 48ｍｍの嚢状瘤を認め、人工血管置換術末梢側吻合部

の仮性動脈瘤が疑われた。2日前からの臨床症状と合わせて、仮性動脈

瘤の肺内破裂と診断し入院当日に緊急にて TEVARを施行した。術後経過

は良好で、術後 15日で自宅退院となった。 

 

 

 

 

 

20.  重症大動脈弁狭窄症を有する、TEVAR 後の胸腹部大動脈瘤拡大例

に対する一期的 AVR+TEVAR 

◯杉本 聡、関 達也、加藤 伸康、新宮 康栄、加藤 裕貴、大岡 智

学、久保田 卓、松井 喜郎 

北海道大学大学院 医学研究科 循環器・呼吸器外科 

      

【症例】70代、男性。透析歴 1年、COPD。下行大動脈瘤に対しTEVAR(下

行-上腸間膜動脈(SMA)直上)、腎動脈下腹部大動脈瘤に対し人工血管置

換術後。Type1b endoleakによる瘤拡大を認めるも重症大動脈弁狭窄症

の合併ありハイリスクにて当科紹介。バルーン大動脈弁形成術(BAV)後

の TEVARを検討したが、BAVは不確実のため AVRと TEVARを併施、TEVAR

は SMAに開窓をおき腎動脈直上まで留置予定。【手術】胸骨正中切開で

AVR。次に TEVAR施行するも開窓部が合わず SMA閉鎖、かつ endoleak

残存あり、開腹にて腹腔動脈上大動脈を血管テープで絞扼し endoleak

は消失。上行大動脈より SMAにバイパス(gelsoftφ8mm)し終了。【術後

経過】術後 ICU入室し、翌々日に一般病棟へ退室。腹腔神経叢の操作に

よる腸閉塞を発症し絶飲食で軽快。術後 55日目に転院。心肺合併症な

し。 

 

 



27 

 

21.  血栓閉塞したスタンフォードＡ型解離が経過中に再解離した一

例 

◯岩朝 静子、山崎 健二、津久井 宏行 

北海道循環器病院 心臓血管外科 

 

症例 74歳女性。道路で倒れているところを、近医へ搬送、ＣＴにて

大動脈解離が疑われ、当院へ搬送。スタンフォードＡ型解離・偽腔閉塞

型の診断となった。家族背景が不詳であり、保存加療を選択した。発症

から１ｗ後のＣＴ再検にて、再解離、偽腔拡大傾向、同時に右広範囲脳

梗塞を認めた。その後ご本人の覚醒がえられ、待機的手術の方針となる。

手術は低体温循環停止下に人工血管置換術を行った。エントリーは上行

大動脈に大きく開存しており、偽腔には新規と陳旧性血栓が混在してい

た。術後神経症状の悪化はなく、リハビリ病院へ転院した。血栓閉塞型

の大動脈解離は施設により治療方針は異なる。この症例は保存加療を選

択したが、血圧コントロールが良好であっても再解離、さらには偽腔内

の血栓による脳梗塞のリスクがあると思われた。 

 

 

 

 

22.  心不全を機に診断された高齢修正大血管転位症の一例 

○山内 敦司、柴山 佳一郎、平井 俊浩、鈴木 孝英、貴田岡 亨、

小川 裕二 

JA北海道厚生連 旭川厚生病院 循環器科 

 

 

 

修正大血管転位症の多くは他の心奇形を伴い、非手術例では生命予後は

不良である。50歳以上の長期生存例は極めて稀である。症例は 72歳女

性、高血圧で近医に通院中であったが、心不全の診断で、当科へ紹介受

診。胸部聴診上４LSBに Levin3/6収縮期雑音を認めた。胸部レントゲ

ン上肺うっ血と胸水を認め、心エコーでは左側心室は正常右室様構造、

右側心室は正常左室様構造を示した。大動脈は肺動脈の左前方に位置し,

三尖弁に逸脱と重度逆流を認めた。経食道心エコーでは、心房中隔欠損

を認めた。以上より、心房中隔欠損を伴う修正大血管転位症と診断した。

心不全の原因は三尖弁閉鎖不全によると考えられ、三尖弁置換術を施行

し経過は順調である。本症例は心房中隔欠損以外の合併心奇形や刺激伝

導系の異常がないことが長期生存の原因と考えられた。 

 

 

23.  巨大右冠動脈瘤に対する外科治療経験 

◯大川 陽史、原田 亮、沼口 亮介、佐藤 宏、安田 尚美、柳清 洋

祐、黒田 陽介、伊藤 寿朗、道井 洋吏、川原田 修義 

札幌医科大学附属病院 心臓血管外科 

 

比較的稀とされている巨大右冠動脈瘤に対する外科治療を経験したの

で報告する．症例は 74歳男性．55歳時に他院にて冠動脈バイパス術 2

枝(LITA-LAD，SVG-#4PD)を施行された．川崎病を指摘されたことはなか

った．他院での胸部レントゲンにて左第１弓の突出を認め，CT検査に

て遠位弓部大動脈瘤，腹部大動脈瘤そして右冠動脈瘤(70mm)を認めた．

SVGは閉塞していた．右冠動脈瘤は右房・右室を圧排していた．当科紹

介となり，腹部大動脈瘤人工血管置換術と胸部ステントグラフト内挿術

を行った後，右冠動脈瘤に対し外科的治療を行った．人工心肺は使用せ

ず右冠動脈瘤の完全切除と心拍動下冠動脈バイパス術 1枝(SVG-#4AV)

を施行した．病理結果より冠動脈瘤の成因は動脈硬化性であった．術後

経過は良好で独歩退院した． 

 

 

 

 

24.  姑息術後 40年で肺動脈瘤を合併した肺動脈閉鎖症兼心室中隔欠

損症に対し段階的に外科介入し根治に至った 1例 

◯安東 悟央 1、加藤 伸康 1、新宮 康栄 1、大岡 智学 1、加藤 裕

貴 2、久保田 卓 1、松井 喜郎 1 

北海道大学病院 循環器・呼吸器外科 1、同 先進急性期医療センター 

救急科 2 

 

症例は 40代男性で 1歳時に Waterston 手術を施行し、他院投薬フォロ

ー。2年前に CTで最大短径 90mmの肺動脈瘤が発見され準緊急肺動脈人

工血管置換施行。NYHA分類 2度、SpO2=85-88%で経過。術前検査で

Qp/Qs2.7,Rp4.5unit/m2,LVEDVI110.2ml/m2,LVEF45%, 

RVEDVI79.4ml/m2,RVEF46 %,大動脈基部 57mm。両心室機能は保たれ、チ

アノーゼに伴う臓器障害進展等懸念され心内修復＋大動脈基部置換の

方針。大腿動静脈で人工心肺確立、中等度低体温で VSD閉鎖、生体弁と

人工血管で RVOT再建、自己弁温存大動脈基部置換術施行。術後 UCGで

術前同様 AR軽度、遺残短絡やRVOT 狭窄認めず術後34日目退院。術後

半年の現在心不全症状なし。姑息術後の肺動脈瘤、成人期での自己弁温

存大動脈基部置換を併施した心内修復術の報告は非常に稀で、良好な結

果を得たので報告する。 
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25.  感染性心内膜炎を発症した閉塞性肥大型心筋症の 1例 

◯内藤 裕嗣、庭野 陽樹、杉木 宏司、村上 達哉 

市立旭川病院 胸部外科 

   

 

 

 

【はじめに】閉塞性肥大型心筋症（HOCM）は感染性心内膜炎（IE）のリ

スクとされるが，HOCM有病率が 0.2%と稀であり，IE併発例の手術報告

は少ない．【症例】60歳代，女性．発熱を主訴に当院を受診，心エコ

ーにて AR(-)，MR mild，僧帽弁前尖左室面の有茎性疣贅と非対称性心

室中隔肥厚，左室流出路圧較差を認め，血液培養から緑色連鎖球菌を検

出した．抗生剤投与で感染が寛解せず僧帽弁置換術と心室中隔心筋切除

を施行した．疣贅は僧帽弁前尖の両面，後尖の左房面，大動脈弁尖に認

め，大動脈弁尖疣贅は切除した．6週間の抗生剤投与後に退院とした．

【考察】HOCM の IE併発例のうち3割の症例では複数弁が罹患するとさ

れ，本例でも術前エコーで異常を認めなかった大動脈弁にも疣贅を認め

た．【結語】HOCMに IEを併発した 1例を経験したので報告した． 

 

 

 

26.  若年者拡張型心筋症症例に対する道内初の Bridge to Bridge（体

外式→植込型 LVAD）の経験 

◯石垣 隆弘、大岡 智学、加藤 伸康、新宮 康栄、加藤 裕貴、久

保田 卓、松井 喜郎 

北海道大学病院 循環器・呼吸器外科 

 

【背景】重症心不全に対する機械的補助循環(MCS)において、Bridge to 

Bridge(BTB)は未だ challengingである。【症例】10代男性。感冒様症

状・肝機能障害を契機に低左心機能指摘（LVEF＜30％）。強心剤では血

行動態維持が困難となり、MCS（IABP・PCPS）導入、心機能改善が得ら

れず7日後にBiVAD(AB5000＋RVAD-ECMO)装着。6日後にRVAD-ECMO離脱、

5ヶ月に渡り最大限の薬物治療したが LVAD離脱不可能であり、心移植

適応検討を行い適応取得後、植込型 LVAD装着。術後は、LVAD関連感染

症・右心不全なく経過し近日自宅退院の予定。【考察】重症急性心不全

に対する MCSは、適切な介入時期と補助手段の選択が重要である。体外

式 LVAD装着中の感染症、特にドライブライン感染は BTBの可否に大き

く影響する。【結語】急性期合併症なく、安全に BTBを成功し得た。 

 

 

27.  がん化学療法における心障害の指標 −左室駆出率の有用性の再

評価− 

◯井上 仁喜 1、杉山 英太郎 1、山本 清二 1、長谷部 直幸 2 

国立病院機構 北海道がんセンター 循環器内科 1、旭川医科大学 内科

学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

 

 

【目的】がん化学療法の心障害の指標は、多くは煩雑で、依然として左

室駆出分画（EF）が広く用いられているが、感度は高くない。本研究で

は EFの 2連続低下に着目、心機能低下の早期指標となり得るかを検討

した。【方法】化学療法による心障害は心エコー法で評価した。化学療

法中に EFが 2回連続低下、かつEF≧50%の 17例で BNP、左房容積係数

（LAVI）、左室流入血流速度、僧帽弁輪部拡張早期最大速度の諸指標の

変化度（Δ）を検討した。【成績】EFの低下度は 8.2±4.4%、この群に

おけるΔLAVI、ΔE波減速時間、ΔBNPは有意にプラス、Δe’は有意に

マイナスであった。【結論】EFの 2回連続低下例ではLAVI増加、拡張

機能低下、BNP増加の傾向を呈しており、EFが治療可能域であっても心

障害の存在を念頭に経過を見る必要があると考えられた。 

 

 

 

28.  高齢者心不全治療におけるトルバプタンの有用性 

◯塩越 隆広 1、尾野 稔侑 1、宮田 雅大 1、松田 夏菜子 1、木島 基

1、本田 肇 1、長谷部 直幸 2 

JA 北海道厚生連遠軽厚生病院 循環器科 1、旭川医科大学 内科学講座 

循環・呼吸・神経病態内科学分野 2 

            

【目的】高齢者心不全患者へのトルバプタン（TLV）と利尿剤の併用療

法の有用性を検討すること。【対象と方法】最近 1年間で当科に入院し

た心不全患者のべ 104例で、入院後 TLV投与を開始した80歳以上の 31

例（O-80群）と 80歳未満の 19例（U-80群）の二群間で患者治療背景、

治療効果等を検討した。【結果】背景では O-80群は U-80群よりも優位

に（P＜0.05）、女性が多く、低体重低身長で、EFが保たれ、貧血、低

アルブミン血症を認めるが、血清Cr、eGFRは有意差を認めず、TLV開

始はほぼ初日で、初期導入量はより低用量だった。治療後の血清電解質

と Crの変動、WRF頻度は有意差を認めず、最大 1日尿量、体重減少率

は O-80群で少ない傾向を認めるが、有意差を認めなかった。【結論】

高齢者心不全への TLVと利尿剤の併用療法は、有効かつ安全と考えられ

た。 
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29.  心不全のアドバンス・ケア・プラニング—ある事例の語りから考

える 

◯川畑 恵 1、鈴木 隆司 2、奥山 道記 2、郡司 尚玲 2、幕内 智子 2、

河野 龍平 2、吉村 喬樹 2、大江 勇太郎 2 

勤医協中央病院 緩和ケア科 1、同 循環器内科 2 

 

 

【背景】アドバンスケアプラニング(ACP)は、心不全患者においても重

要と考えられているが、困難を感じる医療者が多い。【目的】心不全終

末期の患者の語りから、ACPのあり方を考える。【事例】40代男性拡張

型心筋症。X年に心不全を発症。10月に心臓再同期ペースメーカー挿入。

X+3年にカテコラミン依存状態になり緩和ケアチーム介入。「1年前に

この状態になると知っていたらやりたいことをできた」「動けなくなる

ことをペースメーカーを入れた頃に知りたかった」という語りが聞かれ

た。【考察】心不全の患者の ACPの開始の時期は統一された見解はない。

今回の事例から、患者に終末期を実感させるのではなく、急性増悪のタ

イミングで、何度も将来について話し合うことが重要であると考えられ

た。 

 

 

30.  家族内発症が強く疑われた左室心筋緻密化障害の高齢者の一例 

◯小西 崇夫 1、舟山 直宏 1、山口 紅 1、大堀 克彦 1、山本 匡 1、

桜井 聖一郎 1、柏木 雄介 1、佐々 保基 1、福山 周三郎 1、村上 弘

則 1、堀田 大介 1 

北海道循環器病院 循環器内科 1  

     

 

【症例】84歳女性【主訴】呼吸苦、咳嗽【現病歴】2か月前から主訴が

徐々に増悪し受診。【入院時現症】BNP高値、左脚ブロック、レントゲ

ン上のうっ血所見を認めた。経胸壁心エコー上、左室はびまん性に壁運

動低下を認め、EF 26%であった。【入院後経過】経胸壁心エコーの再検

にて、異常肉柱の形成、肉柱間の深い陥凹を認め、心筋コントラストエ

コーで、肉柱間に造影効果を認めた。3D心エコー、心臓 MRIでも同様

の所見を認め、左室心筋緻密化障害と診断した。家族検索を行い、三世

代にわたる家族性左室心筋緻密化障害を示唆する所見を認めた。【考察】

びまん性左室壁運動低下を呈する疾患の鑑別として、左室心筋緻密化障

害を念頭に入れ診療を行うことが重要である。また、潜在的家族内発症

も考慮し、積極的にスクリーニングを行うべきである。 

 

 

31.  左室内血栓症から心原性脳・腎血栓塞栓症をきたしたアルコール

性心筋症の一例 

◯小熊 康教、山下 武廣、呉林 英悟、今井 斎博、三浦 史郎、前

野 大志、長堀 亘、三山 博史、大艸 孝則、長島 雅人、中川 俊

昭 

北海道大野記念病院 循環器内科 

 

【症例】60代男性<BR>【病歴】某年 5月、起坐呼吸を主訴に当科初診。

UCGで LVEF32％。心尖部に 14×11mm の左室内構造物を認め、即日入院

加療とした。<BR>【経過】虚血性心筋症・左室内血栓症と考えて加療を

開始した。第 6病日早朝呼吸状態悪化。代謝性アシドーシス・無尿・DIC

となり、全身管理を要した。CT・MRI で、心原性脳・腎血栓塞栓症を発

症していた。状態改善後 CAGを施行したが、冠動脈病変を認めなかった。

生活習慣を聴取したところ、焼酎1L/日を摂取していた。入院・断酒で

LVEF66％まで心機能が回復しており、アルコール性心筋症（ACM）と診

断した。<BR>【結語】ACMにより左室内血栓症・心原性血栓塞栓症を発

症した症例を経験した。早期に血栓除去術を施行していれば、DICを回

避できた可能性がある。左室内血栓症を合併した ACM自体稀であり、報

告する。 

 

32.  心不全を契機に心アミロイドーシスの診断に至った症例の臨床

像の検討 

◯浅野目 晃 1、北川 拓 1、小林 祐也 1、鈴木 伸穂 1、井澤 和眞 1、

菅野 貴康 1、石井 良直 1、長谷部 直幸 2 

市立旭川病院 循環器内科 1、旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・

神経病態内科学分野 2 

 

【目的】近年、心アミロイドーシスに関する知見や解析が進み報告例が

増加している。当科にて心アミロイドーシスと診断した症例に関して、

画像診断を中心に臨床像を検討した。<BR>【対象・結果】心不全を契機

に発見された 6例が対象。年齢は41〜76歳。ATTR型が 3例、AL型が 3

例であった。心エコーでは、全例でびまん性の左室肥大と拡張能障害を

認め、EFの低下を 3例に認めた。心臓 MRIでは、全例で左室の心内膜

下に全周性の遅延造影を認めた。<SUP>99m</SUP>TcPYPシンチでは、全

例で集積を認め、ATTRでは骨構造よりも強い集積を認める一方で ALで

は軽度の集積にとどまっており、両者の鑑別に有用であった。<BR>【総

括】左室肥大を合併した心不全例では、非虚血性心筋症として基礎疾患

の鑑別が重要であるが、MRIや PYP シンチが心アミロイドーシスの診断

に重要と考える。 
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33.  経過中心室頻拍、重症僧帽弁閉鎖不全症を来した心サルコイドー

シスの一例 

◯堀田 大介 1、小西 崇夫 1、須永 大介 1、舟山 直宏 1、山口 紅 1、

米田 恵理子 1、大堀 克彦 1、山本 匡 1、佐々 保基 1、福山 周三

郎 1、柏木 雄介 1、村上 弘則 1、岩朝 静子 2、大堀 克己 2、津久井 

宏行 2、山崎 健二 3、桜井 聖一郎 4 

北海道循環器病院 循環器内科 1 同 心臓血管外科 2、同 先進医療

研究所 3、さっぽろ不整脈クリニック 4 

 

【症例】63歳、女性。【主訴】動悸。【喫煙歴・家族歴】特になし。

【既往歴】特になし。【現病歴】2013.7.30より動悸出現。心房粗動の

診断を受け、その後も繰り返していたことから 2013.9.13 ablation治

療を受けた。2015年 3月他院呼吸器科でサルコイドーシスと診断され

た。2016.2.5より VT出現。アミオダロンの投与下でも再燃したことか

ら 2016.4.1ablation 治療を行った。2016.5月心サルコイドーシスに対

してステロイド治療導入。その後病状は比較的安定していたが、

2018.8.6VT再燃し再入院。心エコー上 severe MRを確認。心基部中隔

側の菲薄化を認めた。経過並びに治療方針も含め報告する。 

 

 

 

 

34.  CARTO SOUND が有用であったベラパミル感受性心室頻拍の 2例 

◯中川 敬太、久木田 新、徳野 翔太、岩田 周耕、八巻 多、西浦 

猛、酒井 博司 

名寄市立総合病院 循環器内科 

 

 

症例 1：52歳男性．パークゴルフ中に胸苦が出現し近医へ救急搬送され

た．心電図は心拍数 210/分，右脚ブロック，左軸偏位であった．リド

カインの静注で停止せず， DC150J で停止した．後日，CARTOガイド下

で心房中隔からの順行性アプローチでアブレーションを施行した．しか

し 1年後に再発し，再度アブレーションを逆行性アプローチで施行した．

症例 2：51歳男性．自衛官の訓練中に動悸が出現し当院救急外来を受診．

心電図は心拍数 206/分，右脚ブロック，左軸偏位であった．血圧 90台

であったためアミオダロン静注後に DCを施行したが停止せず．ワソラ

ン静注後に DCを施行し停止した．後日，CARTO SOUNDを用い逆行性ア

プローチでアブレーションを施行した．CARTO SOUNDを用い逆行性アプ

ローチが有用であったベラパミル感受性心室頻拍の 2例を報告する． 

 

35.  当院の ESUS 患者における Artrial cardiopathy に関する検討 

◯佐藤 友哉、高橋 将成、玉置 陽生、内藤 正一郎、正木 芳宏、

坂井 英世 

市立釧路総合病院 心臓血管内科 

 

 

 

 

 

【背景】塞栓源不明の脳塞栓症(ESUS：Embolic stroke of undetermined 

source)の一部は潜在性心房細動が原因とされるが証明は困難である. 

一方 Atrial cardiopathyという概念が提唱され, 心房細動の有無に関

わらない心房基質の異常が注目されている. 【対象】当院の ESUS 75

例において Atrial cardiopathyのマーカーである PTFV1(P terminal 

force V1)≧0.04μm・sec, 左房径拡大(≧40mm), 新規の心房細動の有

無を後向きに検討した. 【結果】4年間の脳梗塞入院の 14.6%が ESUS

で, 年齢74±13歳, 男性59%であった. PTFV1≧0.04μm・secは40%, 左

房径拡大は 28%, 新規心房細動は13.3%, CHADS2 scoreの平均値は 1.7

±1.1であった. 【結語】PTFV1≧0.04μm・secは 40%と高率であり心

房細動が捉えられない ESUSの特徴の一つとして今後更なる検討が期待

される. 

 

36.  当院における植込み型心電図記録計の検出率の検討 

◯八巻 多 1、久木田 新 1、徳野 翔太 1、中川 敬太 2、岩田 周耕 2、

西浦 猛 2、酒井 博司 1、岡田 基 3、藤田 智 3 

名寄市立総合病院 循環器内科 1、同 救命救急センター2、旭川医科大

学病院 救急医学講座 3 

 

2018 年の ESCガイドライン改訂より、失神症例に対する植え込み型ル

ープレコーダー（ILR）の適応は従来より拡大傾向となっている。当院

でも 2015年から救命救急センターが開設し失神症例のリスク層別化、

救急科での管理、並びに循環器内科への転科等、管理を行ってきた。当

初は ILR、2016年からは植え込み型心電計（ICM）の植え込みに切り替

え合計 37例に植え込みを施行した。今回、当院における ILR/ICM をも

ちいた失神症例の診断率、並びに潜因性脳梗塞（ESUS）に対する心房細

動の診断率について検討した。症例は ILR10例、ICM27例、うち ESUS

への植え込みは 7例。平均年齢は66才、男性 22例（59.5％）、失神症

例の診断率は 57％、ESUSの心房細動検出率は 43％であった。また創部

感染を２例に認めデバイス抜去している。文献敵考察を加え報告する。 
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37.  DOAC の underdose 投与が許容されうる患者像 

◯平尾 紀文 

柏葉脳神経外科病院 循環器内科 

 

DOAC の減量基準に沿わない減量（UD）の是非を脳梗塞発症後重症度か

ら検討した。（対象と方法）2015 年 4月から 2018年 5月までの急性期

脳梗塞 1685例。重症度の指標は退院時 Modified Rankin scale(mRS)と

入院前住居への帰還率（FA）で、両者を DOAC適性用量(AD)、UD、OAC

非投与間で比較した。背景因子の組み合わせ群を複数作成してそれぞれ

で傾向スコア解析を３種類（共変量、重み付け、マッチング）施行した。

（結果）UDは ADより mRSは不良であったが、FAでは差異はなかった。

（考察）mRSは主に発症前ADL非低下例の転帰であるがFAは ADL低下

例の転帰も含む。ADL低下例では DOAC の UDの転帰は ADと比べて悪く

はない可能性がある。 

 

 

 

 

 

38.  重症大動脈弁狭窄症に対する TAVI 後の心不全コントロールに難

渋し、死亡に至った 1例 

◯櫛引 英恵、徳田 裕輔、中村 慧、西野 広太郎、青柳 裕之、水

口 賢史、宜保 浩之、杉立 和也、蒔田 泰弘 

市立函館病院 循環器内科 

 

80 歳台女性、重症大動脈弁狭窄症を背景としたうっ血性心不全で入院

となった。心不全の代償化後、2018 年 3月経カテーテル的大動脈弁置

換術（TAVI）を施行された。TAVI術後、一時的には良好な経過を辿っ

たが、発熱が遷延し徐々に心不全増悪傾向となった。感染性心内膜炎の

合併が疑われたが、培養検査・心エコー検査等からは確定診断に至らず、

抗生剤投与などで全身管理を行うも徐々に状態が悪化した。腎不全・DIC

から多臓器不全に至り、TAVI後３か月で死亡された。病理解剖の結果、

感染性心内膜炎の所見も認めたが、大動脈粥状硬化と続発したと考えら

れる多発塞栓症の所見を認め、直接的な死因はこちらと考えられた。塞

栓症は TAVI治療において避けては通れない合併症であり、今後の注意

喚起も込めて報告する。 

 

 

 

 

39.  若年で発症した大動脈弁逆流症の 1例 

◯下岡 良典、牧口 展子、黒嶋 健起、平山 康高、成田 浩二 

北晨会恵み野病院 循環器内科 

 

症例は 30代前半男性、半年ほど前から息ぎれ、動悸を自覚しており、

増悪することから当院を受診した。既往歴、家族歴に特記するべきこと

はない。身長 160cm，体重 66Kg、来院時意識は清明、体温 36.0度、血

圧 182/102 mmHg、脈拍 108/分で整脈、速脈認めた。SpO2は 96％と保

たれていた。聴診では往復雑音を聴取し、爪床部の毛細管拍動を認めた。

また著明な下腿浮腫を認めた。心不全として入院、精査加療を行った。

心エコーでは左室駆出率 21％と低下、び慢性壁運動低下を認めた。大

動脈弁は 3尖で重度大動脈弁逆流を認めた。心臓CT検査では無冠尖に

切痕様の構造を認め、弁輪の拡大を認めた。大動脈弁逆流症は手術適応

と判断し、心不全改善後に弁置換術を行った。若年で発症した大動脈弁

逆流症の 1例を経験した。原因の考察を含めて報告する。 

 

 

 

 

40.  正期産を成し得た妊娠初期発症肺塞栓症の 1例 

◯徳野 翔太 1、久木田 新 1、中川 敬太 1、岩田 周耕 1、八巻 多 1、

西浦 猛 2、酒井 博司 1 

名寄市立総合病院 循環器内科 1、名寄市立総合病院 救急救命センタ

ー2 

 

【症例】45歳 3妊 2産．妊娠 9週 0日に他院で深部静脈血栓症の診断

で当院産婦人科へ入院予定だった．入院前日に呼吸苦と胸痛が出現し軽

度の低酸素血症を認めたため当院転院搬送となり，下肢静脈エコーでは

他院で認めた血栓が一部消失し臨床的に肺血栓塞栓症と診断した．ヘパ

リン持続投与に加え，抗凝固薬を使用出来ないため下大静脈フィルター

留置の方針とした．エコーガイドで造影剤は使用せず，子宮増大による

抜去困難を考慮し腎静脈上に留置した．自己注射によるヘパリン皮下投

与継続で外来フォローとし，妊娠38週 6日に経腟分娩を成し得た．産

後よりワーファリンの内服開始しフィルターは抜去できた．妊娠合併肺

塞栓症の管理は未だ一定の見解がないが，工夫により低侵襲の手技で良

好な臨床結果を得たため文献的考察を加えて報告する． 
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41.  病理組織学的診断が困難であり、診断的治療が奏功した IgG4 関

連大動脈周囲炎、後腹膜線維腫症の一例 

◯遠藤 圭佑、村椿 真悟、宮森 大輔、続 太郎、村瀬 弘通、佐藤 

健司、多田 智洋、広瀬 尚徳、福真 隆行、中田 智明 

函館五稜郭病院 

 

症例は 80歳男性。食思不振のため前医受診し、炎症反応高値のため入

院精査。上下部内視鏡検査では異常所見を認めず、胸腹部 CT撮影した

ところ大動脈に肥厚を認め、精査加療目的に当院へ紹介。CT上で、胸

腹部にかけての大動脈の壁肥厚と後腹膜線維腫を疑う所見を認め、採血

では IgG4が 4382mg/dlと高値であった。PETCTでは同部位への集積を

認めるものの、他に生検可能部位への集積は認めなかった。IgG4関連

大動脈周囲炎、後腹膜線維腫を疑ったが、局在から生検は難しく確定診

断とは至らなかった。診断的治療として PSL0.6mg/kg/dayから開始し、

IgG4 は低下を認め、PETCTでの集積は改善した。その後も再燃を認めず

に経過している。今回 IgG4関連疾患について文献的な考察を含めて報

告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42. 当院における経大動脈アプローチ大動脈弁留置術の臨床経験 

◯田中 千陽 1、鎌田啓輔 1、中津知己 1、若林尚弘 1、中西仙太郎 1、石川

成津矢 1、紙谷寛之 1、木谷祐也 2、蓑島暁帆 2、竹内利治 2、長谷部直幸 2、

河端奈穂子 3、赤坂和美 3 

旭川医科大学 心臓外科 1、同 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学

分野 2、同 超音波画像診断センター3 

 

TAVI は主に経大腿動脈もしくは経心尖部で施行されるが、下行、腹部大

動脈のアクセス不良、左心機能不全例では経大動脈(TAo TAVI)が検討され

る。当院での症例を若干の文献的考察を加えて報告する。 

1) 85 歳男性。めまいの精査で重症 AS の診断となる。両側腸骨動脈に高

度の石灰化あり TAo TAVI を選択。右第 3 肋間を切開し上行大動脈にシー

スを留置。サファリワイヤーを左室内に留置し BAV 施行。Sapien-3 26mm

を留置。2) 88 歳女性。胸部絞扼感の精査で重症 AS が認められた。下行

大動脈に大量壁在血栓を認め TAo TAVI を選択。上部胸骨部分切開、上行

大動脈からサファリワイヤーを左室内に留置し BAV 施行。Sapien-3 

26mm を留置。2 症例とも PVL は trivial で心嚢液を認めなかった。 
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第 120 日本循環器学会北海道地方会 

Young Investigator’s Award 実施要綱 
 

 

 

 

 

 

 

■実施要領                                

・研修医あるいは医学生（演題応募時点）による発表演題を対象とし、初期研修医・医学生は「症例報告」、後期研修医は「臨床

研究」に関する発表とします。 

・演題登録時に、「YIA・症例報告セッションに応募する（初期研修医・医学生）」あるいは、「YIA・臨床研究セッションに応募する

（後期研修医）」を選択して下さい。 

・一般演題として応募登録した場合でも発表者が要件を満たしている場合には、地方会会長の判断によりYIA演題として推薦し

ます。 

・YIA 応募の場合に限り、医師免許を取得されている方は、医師免許取得年を記載して下さい。 

・「症例報告セッション」および「臨床研究セッション」とも、優秀演題を顕彰するほか、発表者全員に参加賞を授与します。 

・施設あたりの応募演題数に制限は設けず、複数演題応募可能です。ただし、YIA セッション演題は「症例報告セッション」と「臨

床研究セッション」合わせて 10 題を上限とし、応募多数の場合は審査委員によって提出された抄録をもとに事前選考を行なわ

せていただきます。 

・YIA セッション事前選考から外れた演題については、一般演題セッションでご発表いただくことになります。選考の結果につい

ては、地方会開催１ヶ月程度前に地方会プログラムが日本循環器学会ホームページ

（http://www.j-circ.or.jp/information/chihoukai/chihou_schedule.htm）にアップロードされますので、各自ご確認ください。 

・当日の口述発表では下記の各項目 5 点満点（総点数 25 点満点）で審査いたします。 

1．正しい医学用語の使用（抄録も審査対象） 

2．スライドの構成・プレゼンテーション能力 

3．考察の内容 

4．質問に対する応答 

5．循環器臨床に対する貢献度 

・発表時間 7 分、討論 3 分とします。発表時間制限を超過した場合には超過時間に応じて減点されますのでご注意ください。 

・YIA セッションは教育セッション直前の午前のセッションとし、セッション終了後に審査会を開催して選考いたします。 

・教育セッション直前の時間帯で開催する表彰式で優秀演題を顕彰いたします。 

 

■第 120 回日本循環器学会北海道地方会 YIA 選考委員会  

委員長 ：長谷部 直幸 (旭川医科大学 内科学講座 循環・呼吸・神経病態内科学分野) 

委  長 ：松居 喜郎    (北海道大学大学院医学研究院 循環器・呼吸器外科学教室) 

委  長 ：三浦 哲嗣   (札幌医科大学 循環器・腎臓・代謝内分泌内科学講座) 

委  長 ：川原田 修義 (札幌医科大学 心臓血管外科学講座) 

委  長 ：東 信良   (旭川医科大学 外科学講座 循環・呼吸・腫瘍病態外科学分野) 

委  長 ：安斉 俊久  （北海道大学大学院医学研究院 循環病態内科学分野） 

北海道地区の循環器病学の発展と優秀な若手循環器専門医の育成を目的とし 

「Young Investigator’s Award（北海道地方会 YIA）を行っています。 
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第 120 回日本循環器学会北海道地方会 無料臨時託児室のご案内 

会場内に無料臨時託児室をご用意いたします。ご利用は第 120 回日本循環器学会北海道地方会の参加者に限ります。 
ご希望の方は必ず下記ご利用規約に同意の上、お申し込みください。 
 
 
［ご利用規約］  

ご利用資格 
第 120 回日本循環器学会北海道地方会 参加者 及び 学会員を保護者とする 

生後 3ヵ月～就学前までのお子さま 

料金 無料 

お持ち物 

① 「託児申込書」の原本（ご記入の上、利用初日に保育スタッフにお渡しください） 

② 以下のものを必要に応じてお持ちください。 

昼食（必要に応じて）・おやつ（15時に託児時間がかかる場合） 

粉ミルク・哺乳瓶・お飲み物 

オムツ・おしり拭き・着替え・ビニール袋数枚（汚れた服入れ用）など。 

お食事 

託児室では、お食事の用意はございません。 

昼食時はお子さまをお迎え頂くか、昼食をお持ちください。 

お持ち込み頂いたものだけを、お子様に召し上がって頂きます。 

※万が一、食中毒や体調不良が生じた場合につきましては、一切責任を負いかねますので 

 あらかじめご了承下さい。 

お願い 

① お子さまのお手洗い（おトイレ）を済まされたあと、ご来室ください。 

② 当日の発熱（37.5℃以上）や感染症など集団保育に適さないと保育スタッフが判断した場合

には、お預かりをお断りすることがございます。 

③ 緊急の場合は、携帯電話による呼び出しをいたします。「託児申込書」に必ず緊急連絡先をご

記入ください。また、その際は迅速なご対応をお願いします。 

④ 保育スタッフによる投薬はいたしかねます。 

⑤ 送り・迎えとも時間厳守でお願いいたします。 

⑥ お預けに来られた方とお迎えの方が異なる場合は、受付時にお知らせください。 

⑦ お持ち物にはすべてにお名前をご記入ください。ご記名の無いものにつきましては、当社で

は責任を負いかねます。 

お申込み期限 2018 年 11月 14日（水）までに下記連絡先までご連絡ください。 

保険 

① 万が一の場合に備え、弊社加入の損害保険で対応させていただきます。 

加入保険：公益社団法人 全国保育サービス協会指定「保育サービス業総合補償」 

引き受け保険会社 三井住友海上火災保険株式会社 

但し、シッターの過失以外の原因、不可抗力の場合はこの限りではありません。 

② 日本循環器学会 第 120 回日本循環器学会北海道地方会ならびに運営事務局は責任を負わな

いことをご了承願います。ご理解の上、申込書に署名捺印をお願いします。 

個人情報の 

取扱について 

① 保護管理者：株式会社 札幌シッターサービス 

② 利用目的：本サービスにおける保育サービスの提供及び緊急時連絡 

③ 提供及び委託：株式会社 札幌シッターサービスと 日本循環器学会以外の第三者への提供 

及び委託はいたしません。 

④ 任意性：ご同意いただけなかった場合、ご利用頂けない事がございます。 

 

■お申し込み方法■ 
日本循環器学会北海道地方会のアドレス（http://www.j-circ.or.jp/information/chihoukai/hokkaido_119.htm）から、「利用申込書・同意
書」をダウンロードし、必要事項をご記入のうえ、11月 14日（水）までに FAX又はお電話にてお申し込みください。 
※お申込みの際、「第 120回日本循環器学会北海道地方会 申込」とお伝え頂けますようお願い致します。後日、「利用受付確認書」
を FAX にてお送りいたします。お申し込み後に「利用受付確認書」が届かない場合には、下記のお申し込み先・お問い合わせ先ま
で必ずお問い合わせください。  
※託児室の場所は、「利用受付確認書」に記載させていただきます。 
※お子様を託児室にお連れいただく際に、「利用受付確認書」および「利用申込書・同意書（捺印済）」の原本をご持参ください。 
 
■お申し込み先・お問い合わせ先■ 
株式会社札幌シッターサービス 〒006-0052 札幌市中央区南 2条東 6丁目 5-102 
TEL 011-281-0511 / FAX 011-261-1873 / E‐mail: info@sapporobaby.com 

 

http://www.j-circ.or.jp/information/chihoukai/hokkaido_119.htm
mailto:info@sapporobaby.com

