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要　　　旨

　　急性心筋梗塞（ＡＭＩ）後の左室自由壁破裂は重篤な合併症であり、しばしば致命的であるが、近年ＡＭＩに対

する経皮的冠動脈インターベンション（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ＰＣＩ）治療の普及や経皮的心肺

補助装置（ＰＣＰＳ）の普及により本症の予防や救命例の報告がなされている。本症例は約５日前に発症したと考え

られたＡＭＩにて当科入院、緊急冠動脈造影上右冠動脈の完全閉塞を認めた。第２病日に突然血圧低下、ショック

状態となり、心エコー上ｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅを認め左室自由壁破裂を疑った。その後、大動脈内バルーンポンピング

（ＩＡＢＰ）挿入にて循環動態の安定が得られ、ｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅの増大を認めずに経過した。第５病日にＩＡＢＰを抜

去したところ約１時間後に突然の血圧低下から心肺停止となった。心エコー上ｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅ径の増大を認めて

おり、再破裂が考えられた。ＣＣＵにてただちに開胸し処置するも効なく永眠された。左室自由壁破裂に対しては

外科処置が有効であるが、外科治療開始までの時間の循環管理は臓器障害を防ぐためにも重要である。ＩＡＢＰの使

用は左室の後負荷を軽減させ、再破裂防止や循環動態の維持に有用であると考えられた。
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は じ め に

　急性心筋梗塞後の左室自由壁破裂は重篤な合併症であ

り、特にｂｌｏｗ ｏｕｔ ｔｙｐｅは発症直後にｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｄｉｓｓｏｃｉａｔｉｏｎをきたし循環停止に至り、救命することはき

わめて困難とされている１-３）。一方、ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅは比較

的循環動態が保たれることが多く、外科的治療にて救命

されることも多い。いずれにせよ、外科的治療が始まる

までの間の循環動態の管理が、脳障害をはじめとした臓

器障害予防の意味でもきわめて重要であり、ＰＣＰＳが有用

との報告が散見される４）-８）。今回、ＩＡＢＰがｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅ

の左室自由壁破裂における循環動態の維持に有用であっ

たと考えられた症例を経験したので報告する。

症　　　例

　症例は８１歳の女性。高尿酸血症にて平成８年より当科

外来通院、アロプリノール１００ｍｇ/日の服用にて尿酸値

は正常範囲内であった。平成１４年５月３０日、食後に喉頭

部閉塞感を自覚し、その後、顔色不良となっているのを

家族に発見された。同日当院救急外来を受診したが、脳

ＣＴ上異常なしとされ帰宅した。その後も食欲不振が続き、

近医にて点滴加療を受けたが、６月４日点滴中突然の胸

痛を訴え、救急車にて当院搬入となった。

　入院時現症：身長１５０ｃｍ、体重５０ｋｇ、意識清明、血圧

９２/６０ｍｍＨｇで、心音・肺音に異常を認めず、神経学的

異常所見を認めなかった。眼瞼結膜に貧血を認めず、眼
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球結膜に黄疸はみられなかった。頸静脈怒張、下腿浮腫

を認めなかった。搬入後も左前胸部痛が持続しており苦

悶様であった。

胸部X線写真：ＣＴＲ ６０．７％と心陰影は拡大していたが、

肺うっ血ならびに胸水は認めなかった。（図１）。

の上昇を認めた。胸痛が持続しており、心電図上ＳＴ下降

所見を認めることより不安定狭心症の状態と考えられ、

緊急冠動脈造影検査を施行した。検査では、左冠動脈ｓｅｇ

７に７５％狭窄（図３Ａ）を、右冠動脈はｓｅｇ１にて完全閉塞

所見を認めた。また、ＬＡＤよりｓｅｐｔａｌ ｂｒａｎｃｈを介して４ＰＤ

へと至るｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｆｌｏｗが左冠動脈造影時に確認できた。

　心電図所見と冠動脈造影所見よりｓｅｇ１の完全閉塞が今

回の心筋梗塞の責任病変と思われたが、病歴と生化学検

査所見上、発症してから少なくとも５日経過していると

考え、緊急でのＰＣＩの適応ではないと判断した。しかし、

胸痛の持続と心電図胸部誘導でのＳＴ低下所見より、ｓｅｇ

７の７５％狭窄による梗塞後狭心症と考え、同部位にＰＣＩ

を施行した。ガイドワイヤーはＨｉ-ｔｏｒｑｕｅ ＢＡＬＡＮＣＥ�を

用い病変部を通過させた後、Ｗｏｒｌｄ-ｐａｓｓ ｐｌｕｓ� ２．０ｍｍの

ｂａｌｌｏｏｎにて拡張後、Ｍｕｌｔｉ-ｌｉｎｋ  Ｔｒｉｓｔｅｒステント�２．７５ｘ１８

ｍｍを挿入。２５％狭窄へと改善し終了した（図３Ｂ）。

入院時心電図：心拍数７５/分、整。Ⅱ，Ⅲ，ａＶＦに異常Ｑ

波を認め、下壁の急性心筋梗塞の所見であった。Ⅰ，ａＶＬ，

Ｖ１-Ｖ６にて水平型のＳＴ下降を認め、Ⅱ，Ⅲ，ａＶＦにてＳＴ

上昇を認めた（図２）。

入院時血液生化学検査上、ＷＢＣ １０９００/μ１で、ＧＯＴ ２３５

Ｕ/Ｌ、ＬＤＨ １９６０ Ｕ/Ｌ、ＣＫ １３７３ Ｕ/Ｌと心筋逸脱酵素

　その後、ｄｏｐａｍｉｎｅの持続点滴２μｇ/ｋｇ/ｍｉｎにて、血圧

は９０-１００/６０-７０ｍｍＨｇに維持することができ、全身状態

も特に変化なく経過していたが、第２病日１３時頃突然の

胸痛を訴え、収縮期血圧が７０ｍｍＨｇまで下降しショック

状態となった。ＵＣＧにて、前日には認めなかったｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ

ｓｐａｃｅを心周囲に認めた（図４）。Ｄｏｐａｍｉｎｅとｄｏｂｕｔａｍｉｎｅ

を使用して収縮期血圧を８０ｍｍＨｇまで回復、脈圧も保つ

ことができた。直ちに、施行した冠動脈造影では、ＰＣＩ部

位を含めて前日の終了時と変化を認めなかった。以上よ

り、ｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅの原因はｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅの左室自由壁

破裂と考え、ＩＡＢＰを挿入しＣＣＵに帰室した。緊急に外

科的治療が必要と考えられたが、高齢であることより、家

族の了承が得られなかったため、保存的に加療すること

となった。

図１　入院時胸部X線写真

図２　入院時心電図
　　　Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦにて異常Ｑ波・ＳＴ上昇・Ｔ波陰転　
　　　を、また、Ｖ２からＶ６でＳＴ低下を認めた
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図３　冠動脈造影

　　　Ａ．左冠動脈前下降枝中部に７５％狭窄を認めた
　　　Ｂ．２．０ｍｍ のバルーンにて前拡張後、２．７５×
　　　　　 １８ ｍｍのＭｕｌｔｉ-ｌｉｎｋ Ｔｒｉｓｔｅｒ ステントを
　　　　　留置し、０％へと改善した

Ａ Ｂ
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　ＩＡＢＰは心電図同期とし１：１にてｂａｃｋ ｕｐをおこなった。

Ｄｏｐａｍｉｎｅとｄｏｂｕｔａｍｉｎｅの持続点滴も併用し、収縮期血圧

を９０～１１０ｍｍＨｇに保った。心エコーは適宜施行したが、

ｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅ径の拡大は認めなかった。その後、昇圧

剤を漸減し、第４病日にはＩＡＢＰ ｓｕｐｐｏｒｔを２：１としたが

循環動態は維持されていた。

　第５病日１１時１５分にＩＡＢＰを抜去した。抜去直後は血

圧等変化を認めなかったが、１２時３０分に突然血圧が低下

し、意識が消失、次いで心肺停止となったため気管内挿

管、心臓マッサージ、ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ静注などの心肺蘇生を試

みた。心エコーを施行したところ、それまで変化を認め

なかったｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅ径が明らかに増大しており、再

破裂による心タンポナーデと診断した。ただちに開胸し、

心膜を切開したところ心膜腔内より血液の流出を認め、

左心室後壁に破裂部位が確認された。すみやかにＰＣＰＳを

装着・駆動下に緊急手術にて破裂部位を閉鎖する必要が

あると思われたが、家族の同意が得られず、同日１４時１９

分、永眠された。

病理解剖所見

　摘出された心臓は、右冠動脈の走行に一致した左心室

後壁に梗塞所見がみられ、その中心部に長径が約１．２ｃｍ

の破裂孔を認めた（図５Ａ）。心基部から心尖部にかけて

の心室水平横断図でも、壊死し、脆弱化した心筋梗塞の

中心部を貫通した破裂孔が認められた（図５Ｂ）。病理組織

学的所見では、破裂部周辺の心筋は壊死と好中球浸潤を

伴う急性心筋梗塞所見を認め、心筋梗塞による心筋壊死

部を破裂孔が貫いているのが観察された。陳旧性梗塞を

示す線維化所見はみられなかった（図５Ｃ）。病理解剖所見

から容態急変の原因としては、心筋梗塞後左室自由壁が

いったん破裂し、当初ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅであったものが、ｂｌｏｗ

ｏｕｔ ｔｙｐｅの再破裂を引き起こしたためと考えられた。

図４　心エコー図

　　　剣状突起下からの四腔像にて、矢印で示すように、

　　　心周囲のｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅを認めた

図５　剖検所見
　　　Ａ． 心臓外観　心臓後下壁に長径１．２ｃｍの破裂
　　　　　孔がみられた（矢印）．
　　　Ｂ．心臓水平横断図　心水平断切片を図左上の
　　　　　心基部より、二縦列に右下の心尖部まで順
　　　　　にならべて示した。各切片は上方が前方、
　　　　　下方が後方となるように置いた。心臓後下
　　　　　壁に左心室内腔から壁を裂孔が貫いている
　　　　　のがみられた（矢印）．　
　　　Ｃ．組織学的弱拡大所見　心筋梗塞壊死組織内
　　　　　を裂孔が貫いていた．
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考　　　察

　急性心筋梗塞後の左室自由壁破裂は死亡率の高い重篤

な合併症であり、急性心筋梗塞の約２％に合併し１）、病院

死の１０％を占めるとされる２）。左室自由壁破裂はその発生

状況や臨床経過から穿孔性破裂（ｂｌｏｗ ｏｕｔ ｔｙｐｅ）、亜急性

型（ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅ）および仮性心室瘤型に分類されている３）。

急性期に治療を必要とするのはｂｌｏｗ ｏｕｔ ｔｙｐｅとｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅ

である。Ｂｌｏｗ ｏｕｔ ｔｙｐｅは破裂直後に、心タンポナーデと

なり循環不全に陥るため救命がきわめて困難である。一

方、ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅの場合は循環動態の急激な変化は比較的

少なく、救命の時間的余裕がある場合が多い。

　Ｂｌｏｗ ｏｕｔ ｔｙｐｅの左室自由壁破裂の治療法としては、ま

ず速やかな循環動態の確保が必要であり、ＰＣＰＳの有用性

を強調する報告が多い４）-８）。しかし、ＰＣＰＳの装着に１０分

から３０分以上の時間を要するため、その間に不可逆的な

脳障害を発症する可能性が極めて高い。また、外科的な

心筋縫合を行う際には脆弱な梗塞心筋の縫合部位からの

出血や二次的損傷、感染症をきたす危険が高いとされて

いる。

　本症例は当初ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅの左室自由壁破裂を起こした

が、数日間にわたりｅｃｈｏ-ｆｒｅｅ ｓｐａｃｅの増大やショック症

状を呈さずに経過した。これまでの報告でも、当初ｂｌｏｗ

ｏｕｔ ｔｙｐｅで発症しても、心タンポナーデによる左室圧の

低下やｅｆｆｕｓｉｏｎによる破裂部位の圧迫により一時的に止

血され、循環動態がある程度回復する症例があり９）-１１）、

本症例も同様の経過をとった可能性も考えられた。しか

し、止血は一時的な可能性が高く、このような状況下で

心嚢穿刺をおこなった場合、心タンポナーデ解除による

血圧上昇やｅｆｆｕｓｉｏｎによる病変への圧迫の解除でｂｌｏｗ ｏｕｔ

ｔｙｐｅに移行することがあり１２）、心嚢穿刺は行うべきでは

ないとする意見１３）、また、心嚢ドレナージを行う場合で

も、再破裂の危険を考え、収縮期血圧を８０ ｍｍＨｇ以上に

すべきでないとの報告もある１４）。

　本症例では、左室自由壁破裂を起こした後にＩＡＢＰを挿

入した。ＩＡＢＰはｓｙｓｔｏｌｉｃ ｕｎｌｏａｄｉｎｇ作用により左室後負

荷を軽減させるので、左室圧の軽減が図られたために再

破裂の防止に寄与したと思われた。Ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅの左室自

由壁破裂の治療は、基本的には外科的破裂部直接縫合で

あるが、本症例ではＩＡＢＰにて循環動態が維持できた状態

で外科治療を予定したが、手術に対する家族の了承が得

られず断念せざるを得なかった。最近では、ｏｏｚｉｎｇ ｔｙｐｅ

に対しては外科的治療のほかにも、心嚢ドレナージ下に

経皮的心嚢内フィブリン糊充填法による救命例も報告さ

れている１４）-１７）。今後、緊急手術困難な症例に対し試みる

べき方法と思われた。

結　　　語

　心筋梗塞後の左室自由壁破裂の症例を経験した。左室

自由壁破裂の治療としては循環動態を保ちながらできる

限り速やかに外科的治療を行うのが原則であるが、その

間の循環動態の維持にＩＡＢＰが有用であると思われた。

ＰＣＰＳが循環動態の維持に有用であったとされる報告が増

えているが、これに、さらにＩＡＢＰも加えることにより、

外科治療を開始するまでの時間の循環管理に貢献できる

ことが示唆された。
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