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患者数
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Case: 77M ID9335

狭心症（PCI後）・肥大型心筋症・狭心症（PCI後）・肥大型心筋症・
糖尿病を加療中、労作時息切れ

値 全増とBNP高値から心不全増悪を
疑った症例疑った症例



【主訴】

Case: 77M ID9335
【主訴】

全身倦怠感、労作時呼吸困難

【経過】
狭心症（PCI後）、肥大型心筋症、膵性糖尿病、甲状腺機能低狭心症（PCI後）、肥大型心筋症、膵性糖尿病、甲状腺機能低
下症、胃癌の術後の診断で近医内科加療中。

NT-proBNP高値（2585pg/mL）から虚血性心不全と判断。
後

p pg/
標準的心不全治療薬として利尿剤、β遮断薬の追加投与後
にNT-proBNP（3400pg/mL）とさらなる増加傾向を認めたた
め心精査並びに心臓身体障害診断書申請目的で当院紹介め心精査並び 心臓身体障害診断書申請目的 当院紹介
来院となった。

飲酒歴（－），喫煙歴（15本Ｘ60年）

【入院時現症】

身長172cm  体重 56kg 



Case: 77M ID9335

処方

１ ダイアート 30ｍｇ １Ｔ
アーチスト 1.25ｍｇ １Ｔ
ブロプレス 8ｍｇ １Ｔ
コートリル 10ｍｇ １Ｔ
チラージン 75ｍｇ

２ アイトロール ２０ｍｇ ２Ｔ
エパデール ３００ｍｇ ２Ｃａｐ

３ ヒューマログ
ランタス



Case 77M, ID9335 心電図（2012/0926）



Case: 77M ID9335

胸部レントゲン（2012/09/26）胸部レントゲン（2012/09/26）

CTR 46.4%



Case: 77M ID9335
心臓超音波検査（2012/10/16）心臓超音波検査（2012/10/16）

Dd:37 9mm Ds:21 0mm %FS: 45% LAD:42mm IVSTd:16 8mm PWd:13 5mmDd:37.9mm, Ds:21.0mm, %FS: 45%, LAD:42mm, IVSTd:16.8mm, PWd:13.5mm

非対称性中隔肥厚(ASH)（＋）、 収縮期僧帽弁前方運動(SAM) （＋）
心尖部左室肥大（＋）心尖部左室肥大（＋）



Case: 77M ID9335
心臓超音波検査（2012/10/16）心臓超音波検査（ / / ）

左室中央部に折り返しを伴った高速血流を認める 僧帽弁逆流は軽度（左図）左室中央部に折り返しを伴った高速血流を認める。僧帽弁逆流は軽度（左図）。
同部位の血流速度は1.9 m/s で心室中部閉塞(MVO)に一致する所見であった
（右図）。
心尖部肥大（APH）を合併した心室中部閉塞性肥大型心筋症（HOCM：M Ⅲ)心尖部肥大（APH）を合併した心室中部閉塞性肥大型心筋症（HOCM：Maron Ⅲ)

NT-proBNP :4432pg/mL



スパイロメトリー
(2012/10/26)

VC: 3.51L(95%)
FEV1.0: 2.09L
FEV1 0/FVC: 66 14%FEV1.0/FVC: 66.14%
%FEV1.0: 73.1%



診療情報提供書 (2012/10/16) その１

2012/09/26：拝診しました。

） 常 律 左室１）心電図：正常洞調律、左室肥大

２）胸部レントゲン：CTR46.4％、横隔膜平底化、肺野透過性亢進、
胸骨裏面腔・心臓後面腔拡大

３）心エコー検査：左室拡大なく左室壁運動は正常。肺高血圧認めません。３）心エコ 検査 左室拡大なく左室壁運動は正常。肺高血圧認めません。
左房拡大を認めますが左室拡大なし。左室壁運動正常。左室拡張障害軽度。
心尖部左室肥大を有する心室中部閉塞性肥大型心筋症

４）NT-proBNP[院内検査](↑4432)

５）スパイロメトリ ：FEV1 0%:66 14%５）スパイロメトリー：FEV1.0%:66.14%, 
％1秒量(1秒量の予測値に対する比)：73.1％



診療情報提供書 (2012/10/16) その2

• ご指摘のごとくNT-proBNP高値ですが、心エコー検査所見から左室収縮性障害
による心不全は否定的です。左室拡張障害を軽度認めますが、NT-proBNP高
値は高度に肥大した心筋から分泌されると考えます値は高度に肥大した心筋から分泌されると考えます。

• 心室中部閉塞性肥大型心筋症であり利尿剤の投与により心内腔狭小化し圧心室中部閉塞性肥大型心筋症であり利尿剤の投与により心内腔狭小化し圧
較差増加した可能性が疑われます。利尿剤減量またβ遮断薬についても左室
収縮性障害なく減量可です。

• 労作時の息切れ、全身倦怠感の原因は、冠動脈MDCT像からPCI後再狭窄によ
る心機能障害は否定的で、スパイロメトリーの結果（FEV1.0%:66.14%, ％1秒量る心機能障害は否定的で、 イ トリ 結果（ % %, ％ 秒量
：73.1％。GOLD分類Ⅱ期）からCOPDによると考えます。

下記の長時間作用型抗 リン薬を追加処方させていただきました• 下記の長時間作用型抗コリン薬を追加処方させていただきました。

今後は引き続き貴院にてご加療ご指導お願い申し上げます。



Take Home Message

・心循環器疾患に潜んでいるCOPD併存症例の多さが本邦でも指摘されている。

・喫煙歴を有し労作時の息切れを訴える当院通院中の心疾患患者210例にスパ喫煙歴を有し労作時の息切れを訴える当院通院中の心疾患患者210例にスパ
イロメトリーを施行し心疾患患者の20%に閉塞性換気障害を認めた。長時間作
用性抗コリン薬（スピリーバ レスピマット）、また長時間作用性β2刺激薬（セレ
ベント オンブレス）の吸入により症状の改善が得られたベント、オンブレス）の吸入により症状の改善が得られた。

・心循環器疾患とCOPDの併存を的確に診断治療することが今後一層重要にな
ると考えられるると考えられる。

ご清聴ありがとうございました！


