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はじめに

たこつぼ型心筋症は，1990年に本邦において提唱された疾
患概念であり，急性心筋梗塞と類似した臨床症状，心電図所
見を呈し，心尖部の無収縮と心基部の過収縮に伴い，左室造
影所見でたこつぼ状の形態をとることを特徴とする 1）．近年，
たこつぼ型心筋症と脳疾患の関連が注目されている．たこつ
ぼ型心筋症レジストリーの解析では，脳疾患は呼吸器疾患，
術後・骨折についで 3番目（15.5％）に頻度の高い合併疾患
である 2）．脳疾患の中で痙攣状態にたこつぼ型心筋症を合併
する症例報告は散見されるが 3）4），非痙攣性てんかん重積状態
にたこつぼ型心筋症を合併する例はほとんど報告されていな
い．今回我々は，非痙攣性てんかん重積状態にたこつぼ型心
筋症を合併した 1例を経験した．臨床上示唆に富む症例と考
えたため，文献的考察を含めて報告する．

症　　例

患者：61歳，女性
主訴：言葉がうまくでない
生活歴：喫煙歴あり（1日 30本を 40年間）．
既往歴：56歳から高血圧，60歳時脳梗塞（左中大脳動脈 

領域），甲状腺機能亢進症，膀胱癌（膀胱摘出，尿管皮膚瘻術
後）があり，カルベジロール 2.5 mg/日，チアマゾール 10 mg/日
内服していた．
現病歴：2015年 1月某日から意味不明な発語が多いこと 

に娘が気付いていた．3日後，発語がなく，右上下肢に力が

入らなくなったため当科を受診した．
入院時現症：身長 149 cm，体重 39 kg，血圧 122/90 mmHg，
脈拍 120/分・整，呼吸数 21/分，体温 35.9°C．頸部・眼窩部
に血管雑音なし．肺音，心音に特記所見なかった．神経学的
所見では，意識レベルは Japan Coma Scale I-3であった．自発
語に乏しく，物品呼称は一部可能であった．開閉眼の単純命
令のみ従うことができた．意識障害のために，より詳細な言
語機能評価は困難であった．脳神経では眼位は正中，眼球運
動障害はなく，麻痺性構音障害，嚥下障害を認めた．四肢の
麻痺はなく，感覚障害もなかった．四肢腱反射は正常で，病
的反射は陰性だった．
検査所見：血算は異常なく，生化学では T-Chol 316 mg/dl，

HDL-C 79 ng/dl，LDL-C 203 ng/dlと脂質異常症を認めた．ま
た凝固・線溶系は D-dimmer 1.4 μg/mlと軽度上昇していた．
内分泌検査では血漿 BNPが 204.3 pg/mlと高値であった．腎
機能，肝機能，電解質，アンモニア，血液ガスは異常がなかっ
た．12誘導心電図は心拍数 120/分と頻脈だったが，洞調律
で ST-T変化，陰性 T波はなかった．胸部レントゲンは CTR 

60％，肺野清明，頸部血管エコーは特記所見なく，経頭蓋超
音波検査では右左シャント陰性だった．脳波では基礎波
11 Hz α波，左側頭部記録で sharp waveがあり，双極誘導で
phase reversal変化を認め（Fig. 1），同部位を焦点とした部分
発作が示唆された．入院時の頭部MRI拡散強調画像（DWI）
で左視床枕に淡い高進号を，FLAIR画像で左中脳動脈領域に
陳旧性脳梗塞を認めた（Fig. 2）．頭部MRAで主要血管に明ら
かな狭窄性病変はなかった．
入院後経過：てんかん重積状態を疑い，ホスフェニトイン
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ナトリウム投与，レベチラセタム 1,000 mg/日内服を開始し
た．第 2病日の脳血流シンチグラフィーでは，左側頭葉の血
流増加を認めた（Fig. 3）．1週間の経過で意識状態は改善し，
普段通りの会話が可能となった．経過中胸痛はなかったが，
第 3病日に心電図モニター波形の変化を認めたため施行した
経胸壁心臓超音波で心尖部を中心とした無収縮を認めた．左
室駆出率（EF）は 25％であった（Fig. 4）．再検した 12誘導心
電図では I，II，aVF，V2～6誘導で陰性 T波を認めた（Fig. 5）．
心筋逸脱酵素は正常，血漿 BNPは 1,154.4 pg/mlと上昇して

いた．冠動脈造影検査では，冠動脈に有意な狭窄性病変はな
く，心尖部の無収縮を認めたため apical typeのたこつぼ型心
筋症と診断した（Fig. 4）．心不全予防のために，利尿剤を使
用して水分コントロールを行った．その後，心不全や塞栓症
はきたさず，BNP値は第 8病日 336.0 pg/ml，第 21 病日
163.0 pg/mlと低下し，第 17病日の経胸壁心エコーで左室駆
出率は 50％程度に改善した．第 74病日の 12誘導心電図では，
全誘導の T波が陽性に回復し（Fig. 5），経胸壁心エコーで左
室壁運動は正常化していた（Fig. 4）．

Fig. 1　Electroencephalogram on admission.

A spike-and-wave complex was observed in the frontal and temporal regions of the left hemisphere.

Fig. 2　Brain MRI on admission.

A: Diffusion-weighted image (1.5 T, b = 800 sec/mm2, transverse view). Slight high intensity was observed in the left pulvinar, although it  

disappeared on the next day (data not shown). There was no evidence of fresh ischemic lesions. B: FLAIR image showing high-intensity lesions 

in the left MCA area. C: No vascular stenotic lesion was observed on the magnetic resonance angiography.
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考　　察

本例は非痙攣性てんかん重積状態にたこつぼ型心筋症を 

合併した 1例である．くも膜下出血にたこつぼ型心筋症を合
併することはよく知られているが，痙攣状態にたこつぼ型心
筋症を合併した報告例も散見される 3）4）．Stollbergerらは，た
こつぼ型心筋症を合併したてんかん患者 36人を検討し，
tonic-clonicが 13人，generalized 5人，status epilepticus 6人，
grand mal 2人，記載なし 13人と報告した 5）．一方で非痙攣性
てんかん重積状態とたこつぼ型心筋症の合併例はほとんど報
告されていない．検索しえた範囲では，臨床経過から非痙攣
性てんかん重積状態が疑われた例にたこつぼ型心筋症を合併
した 1例が報告されているのみである 6）．
たこつぼ型心筋症が生じる機序として，カテコラミン産生

が亢進することが考えられている．痙攣状態など重症度が高
い疾患で血中カテコラミンが上昇し，発症に関与すると考え
られる．しかし全身痙攣を伴わない部分発作にも合併しうる
ことが本症例により示唆された．本例では発作時 SPECTで
左側頭葉と基底核の血流増加を認め，頭部MRI DWIで左視
床沈が高信号域であった．これらの所見からニューロサー
キットの高度活性化が推測され，それがたこつぼ心筋症発症
と関連した可能性が考えられる．本例では血中カテコラミン

濃度は測定できていないが，今後は合併する脳疾患の病巣分
布や重症度の情報を集積解析することで，たこつぼ型心筋症
の病因解明につながる可能性がある．
たこつぼ型心筋症の急性期合併症としては，ポンプ失調，
左室心尖部血栓形成，左室流出路閉塞，不整脈（torasde de 

pointes）があり，それぞれ対応が必要である 7）．痙攣状態に
たこつぼ型心筋症を合併した例において突然死の報告があ 

る 4）．またてんかん発作に伴う突然死の原因として，たこつ
ぼ型心筋症が指摘されており 8），たこつぼ型心筋症の早期発
見は重要である．通常は胸痛を主訴に発見されることが多い
が，本例では経過中胸痛の自覚症状はなかった．非痙攣性て
んかん重積状態のために意識障害が遷延したことが影響した
可能性がある．本例では心電図モニター波形の変化を認めた
ことから，たこつぼ型心筋症を診断しえた．また本症例では
たこつぼ心筋症発症時に BNP値上昇を認めている．城本ら
は，小脳出血にたこつぼ型心筋症を合併した症例において，
BNP高値がたこつぼ型心筋症を疑う契機となりうることを
報告している 9）．脳疾患に合併したたこつぼ型心筋症の早期
発見には，心電図やBNPなどの自覚症状以外のモニタリング
が重要と考えられる．
今回，我々は非痙攣性てんかん重積状態にたこつぼ型心筋
症を合併した 1例を経験した．たこつぼ型心筋症の早期発見

Fig. 3　Tc-99m ECD single-photon emission computed tomography on day 2.

The images show an increase in cerebral blood flow in the left temporal lobe.
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のために，非痙攣性てんかん重積状態にも合併することがあ
ることがあることを念頭に置くべきであり，経過中モニター
心電図，血漿 BNP値に注意することが重要と思われた．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体
はいずれも有りません．
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Fig. 4　Left ventricular apical akinesis.

A: Left ventriculography showing apical akinesis (indicated by the 

arrow) on day 4. B: The transthoracic echocardiogram also revealed 

apical akinesis on day 3 and improvement of the wall motion on day 74.

Fig. 5　Temporal change of twelve-lead ECG.

Negative T wave was observed in I, II, aVf, and V2–6 on day 3 and 22. T wave was normalized on day 74.
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Abstract

Non-convulsive status epilepticus with Takotsubo cardiomyopathy: a case report

Jyunichi Uemura, M.D.1), Yuko Wada, M.D.1) and Yoshiki Yagita, M.D.1)

1)Department of Stroke Medicine, Kawasaki Medical School

A 61-year-old woman was admitted to our hospital for speech disturbance and mild consciousness impairment. 
Despite the absence of seizures or loss of consciousness, electroencephalographic abnormalities were observed, and the 
cerebral blood flow scintigraphy revealed an increase in cerebral blood flow in the left temporal lobe. These findings 
suggested a diagnosis of non-convulsive status epilepticus. On the third day, a twelve-lead electrocardiogram showed a 
negative T-wave in I, II, aVf, and V2–6. Moreover, a transthoracic echocardiogram revealed left ventricular apical 
akinesis. However, the coronary angiography showed no evidence of vascular stenotic lesions. We expect the present 
case report to contribute to the identification of non-convulsive status epilepticus with Takotsubo cardiomyopathy.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2016;56:852-856)
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