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急性心筋梗塞治療後の慢性期に両側腎動脈狭窄が明らかとなった高血
圧症例

高橋文彦, 長谷部直幸, 菊池健次郎
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症例

急I性心筋梗塞治療後の慢性期に
両側腎動脈狭窄が明らかとなった高血圧症例
高橋文彦長谷部直幸菊池健次郎

急性前壁心筋梗塞を発症した高血圧を有する７６歳女性に，経皮的冠動脈形成術
による再潅流療法を行った。左室リモデリング予防のためアンジオテンシン変換

酵素（ＡＣＥ）阻害薬を開始したところ，高カリウム血症を認め，腎動態シンチ
グラムから右腎動脈狭窄が疑われた。腹部大動脈造影にて右に９０％，左に

６０％の両側腎動脈狭窄を確認した。本症例は本態性高血圧の経過中に粥状動脈

硬化による腎血管性高血圧を合併したものと考えられた。
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はじめに
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A__｣!ｖ’ ~ir-r~１心臓は高血圧の重要な標的臓器の１つであり，収

縮期および拡張期の圧負荷により心肥大が生じ，冠

動脈疾患のリスクが増大する。一方，粥状動脈硬化

病変のリスクを有する中高年者で比較的急速に高血

圧や腎機能障害を発症した場合には，動脈硬化性腎

動脈狭窄の存在を疑うべきとされている。最近われ

われは，長い高血圧歴を有し急性心筋梗塞を発症し

た高齢女性で，粥状硬化によると思われる両側腎動

脈狭窄を合併した症例を経験したので報告する。

症 例
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図１入院時心電図

Vl~3でのpoorRwavepmgressionと，Ｖ,~5のＳＴ上
昇，Ｖ３~6のＴ波陰転化を認めた。

逸脱酵素の上昇（ＣＫ値300～500ｍｇ/dL）を認めた

ため急性心筋梗塞を疑われ，同年12月３日当科へ

転院した。

家族歴：両親ともに高血圧。父親に脳出血（５０

歳)。
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患者：７６歳，女性。喫煙歴なし。

現病歴：４５歳より高血圧を指摘され内服治療を

受けていた。1996年10月，外出歩行中に5～6分の

軽い胸痛を自覚したが，安静にて軽'快した。その後

も歩行時などに同様の胸痛を２，３回自覚したが，

いずれも数分以内に自然に軽‘快していた。１１月３０

日夕食後，冷汗を伴う強い胸痛を自覚し，約１時間

後近医を受診した。心電図上，虚血性変化（V,~４

のＴ波増高）を認め，硝酸薬の舌下にて胸痛の改善

を認めたため狭心症を疑われ同院に入院。その後胸

部症状はなかったが，心電図の経時変化および心筋
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