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逆たこつぼ型心筋症を合併したギラン・バレー症候群の1症例
井口 広靖, 平手 博之, 長沼 愛友, 関谷 憲晃, 小笠原 治, 上村 友二, 星加 麻衣子, 藤掛 数馬, 太田 晴子, 祖父江 和哉

(名古屋市立大学大学院医学研究科 麻酔科学・集中治療医学分野)

 
【背景】ストレス心筋症の多くは典型的なたこつぼ型の左室壁運動を呈するが、約2割は非典型的な左室壁運動を

呈し、逆たこつぼ型となるのは全体の2%程度である。一方、ギラン・バレー症候群とストレス心筋症の合併はま

れである。今回、逆たこつぼ型心筋症を合併したギラン・バレー症候群の症例を経験した。【臨床経過】75歳の

男性。発熱、下痢を主訴に他院受診、カンピロバクター腸炎と診断された。抗菌薬治療で速やかに改善した

が、発熱から1週間後に両上肢の脱力が出現、翌日には両下肢の脱力により歩行困難となった。さらに翌日に

は、呼吸状態が悪化、気管挿管人工呼吸器管理となったため当院に転院搬送され、 ICU管理となった。前医での

気管挿管後より血圧低下あり、当院搬送時には昇圧薬の持続投与が行われていた。 ICU入室時の12誘導心電図で

V1から V4誘導で ST上昇を認め、経胸壁心臓超音波検査で左室基部の壁運動低下と心尖部の過収縮があり、逆た

こつぼ型心筋症と診断した。同日施行した神経伝導検査で末梢神経伝導速度の延長があり、ギラン・バレー症候

群と診断、転院1日目から二重膜濾過血漿交換を5日間施行した。左室壁運動については、駆出率（ modified

Simpson法）は1日目から3日目を通して55％前後で著変なかったが、左室基部の壁運動は経時的に改善し、左室

流出路の速度時間積分値は1日目に12cmと低下していたものが、2日目は17cm、3日目は19cmと改善を認め

た。3日目には昇圧薬の持続投与は中止した。7日目より免疫グロブリン静注療法を5日間施行したが、短期的な筋

力回復は認めず、長期の人工呼吸器管理が必要と判断し、8日目に気管切開を行った。9日目よりステロイドパル

ス療法を3日間施行した後、12日目に人工呼吸器管理のまま一般病棟へ退室した。昇圧薬中止後の循環動態は終始

安定していた。【結論】ギラン・バレー症候群患者で循環動態が悪化した場合、まれではあるがストレス心筋症

の合併を疑う必要がある。


