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冠攣縮により心室細動をきたし家人による心肺蘇生、救急隊による自動体
外除細動器により救命できた1例
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｡はじめに

冠掌縮により心室細動をきたし家人による心肺蘇生，
救急隊による自動体外除細動器により救命できた1例
Arescuedcasefromventricularfibrillationduetocoronaryspastic
anginabybystander，scardiopulmonaryresuscitationandautomated
externaldefibrillatorbyemergencymedicalservice
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《Abstract》

症例は63歳，男性．高血圧，高尿酸血症にて近医通院中だったが内服中のカルシウム桔抗薬を数日間自己中断し

ていた．2009年３月上旬，１２時30分ころから前胸部痛が出現し近医を受診した．１３時ころ心電図記録中にST上昇

とともに心肺停止状態となり，そばに付き添っていた元看護師の妻が心臓マッサージを開始，救急隊到着時の意識状

態はJCSⅢ-300,自発呼吸はなかった．自動体外除細動器で心室細動を確認しＤＣ360J×１回で除細動され心拍再

開後，前医に搬送された．１３時20分，前医到着時は意識清明，自発呼吸も回復しており，心電図のST上昇も消失

していた．冠鍾縮性狭心症，致死性不整脈疑いで当院に再搬送された．硝酸薬の点滴，カルシウム桔抗薬再開で入
院経過中に胸痛発作はなく不整脈も出現しなかった．内服継続下での冠動脈造影，アセチルコリン負荷試験，心室頻

拍誘発試験はいずれも陰性であり，植込み型除細動器の植え込みは見送った．冠掌縮自然発作の心電図記録直後に

心肺停止となり，bystander(救急現場に居合わせた人)による心肺蘇生と，救急隊による除細動の連携により合併症
なく，心室細動から蘇生した稀な症例である．
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2000年にアメリカ心臓協会，ヨーロッパ蘇生協議

会が中心となり国際蘇生ガイドラインが発表され，わ

が国においても，このガイドラインに則った一時救命

処置の講習会が各地で行われてきた．さらに2004年

７月に一般市民による自動体外除細動器(automated

externaldefibrillator；ＡＥＤ)の使用が認められ，

AED使用による心肺停止の救命例が日本循環器学会，

日本救急医学会など関連学会での報告をはじめ，各

都市の消防本部でもweb上で救命例を提示するなど

その数は年々 増加してきている')~7)．今回，われわれ

は冠璽縮自然発作時，１２誘導心電図記録直後に心室

細動(ventricularfibrillation；Ｖｆ)に進展したが，付

冠蕊縮による心室細動から救命できた』1例８Ｗ
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