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Pulse Infusion Thrombolysis(PIT)が有効であった多量血栓を有する右冠
動脈急性心筋梗塞の2症例

八巻 多, 森田一豊, 牧口展子, 中田寛章, 島村浩平



急性心筋梗塞（以下ＡＭＩ）の発症原因となる血

栓は，その量により再潅流療法施行時にｓｌｏｗ

flow，noreflow現象などの再潅流障害を生じる

場合があるｕ2１．しかし，近年，特に血栓量の多

い冠動脈病変に対しPulseinfusionthromboly‐

siｓ（以下PIT)，血栓吸引療法等が有効であると

の報告が散見される3)』)5).今回,ＰＩＴが有効であっ

た２症例を経験したので報告する．
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はじめに
左冠動脈造影では左冠動脈前下行枝の中隔枝およ

び末梢から右冠動脈＃4ＰＤへRentropl度の側

副血行を認め,右冠動脈造影では＃4ＡＶで造影が

途絶しており，同部位にPCIを施行した（Figl)．

通常のバルーンカテーテルでplainoldballoon

angioplasty（P○ＢＡ）を施行し，TIMI3flowを

得ることができた．しかし，＃4ＡＶにdistal

embolizationを認め，また，責任病変部位に血栓

性の陰影欠損を認めたため冠動脈内血栓溶解療法

を施行した．チソキナーゼ１６０万単位を用い１５

分間かけてガイディングカテーテルより冠動脈内

投与（以下ICT）したが責任病変部位のrecoil

stenosisと血栓性陰影欠損が残存した．閉塞部位

以下に大量の血栓の存在を疑い同部位にＰＩＴを

施行した．

ＰＩＴ終了後には元々 のdistalembolizationは

残存していたが,新規のdistalembolizationを生

じることなく責任病変部の血栓性陰影は消失し，

血栓を減少させることができた．その後，ステン

トを留置し新規のdistalembolizationやｓｌｏｗ

flow,noreflowを認めず手技を終了した(Ｆｉｇ２)．

集中治療室入室後の血行動態は安定し，慢性期の

冠動脈造影でも急性期と変わらない良好な血管内

腔が確認でき退院した．
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症 例

症例１：６８才，男性

主訴蔦胸部灼熱感．

現病歴:平成１１年より労作時に胸部灼熱感を自覚

していた．平成１３年３月１８日１３時頃，除雪後

より胸部灼熱感が出現し持続していた．翌日，症

状の改善なく近医を受診した．心電図上，Ⅱ．

Ⅲ．ａＶＦ誘導にＳＴ上昇を認め，ＡＭＩ疑いと診断

され当院に救急搬送された．

既往歴：平成１１年から高血圧．

冠危険因子：高血圧，喫煙６０本／日，４２年間

入院後経過：緊急冠動脈造影を施行したところ，
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症例２：７５才，女性

主訴：胸部圧迫感．

現病歴：平成１３年２月より安静時に１分以内で

自然消失する胸部圧迫感を自覚していた．平成１３

年３月１８日，昼食後に今までにない強い胸部圧

迫感が出現し救急搬送された．心電図上，Ⅱ．

Ⅲ．ａＶＦ誘導にＳＴ上昇を認め急性冠症候群と診

断し入院した．

既往歴：１０年前から高血圧．

冠危険因子：高血圧，高脂血症，糖尿病．

入院後経過：緊急冠動脈造影を施行したところ。
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