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心筋梗塞後亜急性期の難治性心不全に対し経皮的冠動脈形成術
(PTCA)が有効であった1例
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心筋梗塞後亜急'性期の難治’性心不全に対し

経皮的冠動脈形成術（PTCA）が有効であった１例
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臼要

症例は59歳，男性。平成７年８月23日胸痛出現。翌日近医受診し心電図上|，aVL,Ｖ|～Ｖ４でＱＳとＳＴ

上昇が認められ前壁中隔の急性心筋梗塞との診断で同日当科に入院した（Killipl)。既に発症後28時間が

経過しており保存的治療を行っていたが，第４病日より心不全症状が出現。利尿剤と血管拡張薬，力テ

コラミンの併用治療でも肺うっ血が持続した。ドブタミン負荷心エコー検査上心基部中隔,前側壁がviable

と考えられたため,第８病日|ABP併用後ＰＴＣＡを施行｡左前下行枝＃６の完全閉塞が実測42％まで拡大し

た。その後心不全症状は改善し，カテコラミンの減量，｜ABPからの離脱も容易であった。心筋梗塞後亜

急性期の難治性心不全に対し，ＰＴＣＡが有効であった｜例を報告する。
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を伴う前胸部痛，背部痛が出現。自宅で安静にしてい

るうちに前胸部，背部痛は軽減したが，冷汗および四

肢の冷感が改善しないため翌日近医を受診した。心電

図上I,ａＶＬ,Ⅵ～Ｖ４でＱＳパターンとＳＴ上昇が認め

られ，前壁中隔梗塞の疑いで，発症から28時間後に精

査治療目的にて当科に入院した。

既往歴，家族歴：特記すべきこと無し。

リスクファクター：高血圧(20年間)，糖尿病(平成

３年より)，喫煙（－)，高脂血症（－）

入院時現症：身長167cm，体重70kg，血圧124/８６

ｍｍＨｇ，脈拍92/分，整。全身に発汗が著明であった。

胸部聴診上心雑音（－)，ラ音（－)，Killipl･

入院後の経過と検査所見：

入院時検査所見（図１）では血液学的検査では白血

球数の増加が，血清生化学的検査ではＣＫをはじめと

する各種逸脱酵素の増加がみられた。

入院後の経過（図２）を示す。発症から既に28時間

が経過しており，当初は硝酸剤やヘパリンなどを用い

て保存的治療を行った。第４病日（８月27日）より心

不全症状が出現し利尿剤やカテコラミン，血管拡張剤

はじめに

今回我々は亜急‘性期の心筋梗塞に生じた難治'性心不

全に対し，Intra-AorticBalloonPumping(IABP)併

用下で経皮的冠動脈形成術PercutaneousTrans‐

luminalCoronaryAngioplasty(ＰＴＣＡ）を施行し，

その後心不全を改善できた症例を経験した。その心不

全の改善の機序には心室リモデリングの進展の防止や

心筋障害の治癒過程の促進,などにより心筋のexpan‐

sionに歯止めがかかったことも関与していると思われ

た。広汎な心筋虚血に基づく心不全に対しては，期を

逸さずに積極的な再潅流療法を行うことも必要である

と考えられ，若干の文献的考察を加えて報告する。

》

Ｉ症例

症例：５９歳男'性

主訴：前胸部痛，背部痛

現病歴：平成７年８月23日朝，軽労作中に突然冷汗
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