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緊急冠動脈造影にて3枝完全閉塞であった急性心筋梗塞の1例

太田貴文、佐々木吉明、貴田岡享、塩越隆広、原田貴之、
加藤淳一、大場淳一、青木秀俊



症例は59歳，女性。持続する胸痛，ショック状態にて救急車で当科搬送された。心電図，理学所見よ

り急性心筋梗塞が疑われた。緊急冠動脈造影にて，右冠動脈（segmentl)，左冠動脈前下行枝（segment

6)，回旋枝（segmentl3）の３枝完全閉塞を認めた。culpritlesionは前下行枝と判断し，救命のため同部

に経皮的冠動脈形成術（PTCA）を施行した。引き続き市立旭川病院胸部外科に搬送し，緊急冠動脈バイ

パス術(CABG)を行い，救命し得た。急性心筋梗塞の緊急冠動脈造影にて多枝に完全閉塞を認めた場合，

culpritlesionの同定はしばしば困難であり，また緊急ＣＡＢＧの適応であっても，手術開始までのあいだに

culpritlesionと思われる部位の再潅流を行うことは非常に有用であると考えられた。

緊急冠動脈造影にて３枝完全閉塞であった

急'性心筋梗塞の１例
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近医にて狭心症の診断で内服加療を受けていた。平成

６年１１月に当科初診，精査のため入院を勧められてい

たが拒否していた。平成７年９月７日午前９時頃胸痛

が出現，isosorbidedinitrate(ＩＳＤＮ）の舌下にて一旦

軽快するも再度症状出現し，増強，持続するため12時

頃に救急車で当科受診した。

冠危険因子：高血圧，喫煙

現症：身長155cm,体重50kg･意識は清明｡脈拍86／

分,整｡血圧90/46ｍｍＨｇ｡心雑音,肺ラ音を聴取せず。

顔面蒼白，皮層湿潤，四肢冷感著明。

経過：図１に心電図経過を示す。平成６年11月の

当科初診時の心電図では11,Ⅲ,ａＶＦ及びＶ４からＶ６

に軽度のＳＴ低下を認めた｡平成７年９月７日当科搬入

時直後の心電図では,左脚ブロック型のＳｌｏｗＶＴであ

った｡その数分後の心電図ではＮａｒｒｏｗＱＲＳの洞調律

に戻っており，Ｉ，ａＶＬ，Ｖ６でのＳＴ低下と，Ｖ１か

らＶ５でのＳＴ上昇を認めていた｡急’性心筋梗塞の診断

で，ただちに緊急冠動脈造影を施行した(図２）。右冠

動脈はＡＨＡｓｅｇｍｅｎｔｌ（＃１）で完全閉塞，conus

branchからＲＶｂｒａｎｃｈと左前下行枝にcollateralを

はじめに

再潅流療法の進歩と普及に伴い急性心筋梗塞の予後

は改善してきている。しかし，緊急冠動脈造影時に複

数の完全閉塞病変を認めた場合には梗塞責任血管の同

定がしばしば困難なことがある。逆に，病変が多枝に

わたる際は，梗塞範囲は大きくなることが多く，早期

の再潅流によりポンプ失調や心不全の出現を防ぐ必要

があると考えられている。今回我々は，緊急冠動脈造

影時に主要冠動脈３枝に完全閉塞を認めたが，早期の

再潅流療法により良好な経過が得られた症例を経験し

たので若干の文献的考察を加えて報告する。

Ｉ・症例

症例：５９歳，女'性

主訴：胸痛

現病歴：平成３年頃より労作時の胸部不快感があり

')旭川厚生病院循環器科〒O78旭川市１条通24丁目

2)市立旭川病院胸部外科
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