
I．発生頻度と病理

　急性心筋梗塞後左室自由壁破裂（LVFWR）は，急性心筋

梗塞（AMI）の機械的合併症のなかでも予後不良な合併症

であり，不整脈に次いでAMI の院内死因の第 2 位を占め

る．その発生頻度は 0.8～6.2％と報告されており，剖検例

から推測した死亡率は 7～24％とされている1, 2）．許らは，

5 年間にわたる全国集計で，急性心筋梗塞 32,537 例中，

LVFWRの合併は 433 例 1.3％であったと報告している3）．

AMI発症後1週間以内に発生する場合がほとんどで，その

うちでも発症 24 時間以内の早期のものが多くを占めてい

る．血栓溶解療法を行った群では，血栓溶解療法非施行群

に比べて LVFWR の発生頻度が高く，血栓溶解療法後 24

時間以内に発生することが知られている4）．心室中隔穿孔

を合併するものもみられ，このような場合には発症早期よ

り著しい血行動態の悪化がみられ，緊急手術によってのみ

救命可能である．

　病理学的な所見としては，全例が貫壁性心筋梗塞であ

り，1枝病変が大部分を占め，典型的には60歳以上の女性

で高血圧の既往を有するものに多いとされている5）．女性

が多いことについては，単に心筋梗塞の発生頻度が高齢女

性で高くなるためであると説明する意見もある6）．副腎皮

質ホルモンの長期使用は LVFWR の危険因子であると考

えられている4）．破裂形式は Lewis らによって病理学的に

3つのタイプに分類されている（表1）7）．臨床的には，梗塞

部に亀裂が入り，きわめて短時間の間に electromechani-

cal dissociation（EMD）から死亡に至る blow-out 型と，梗

塞部心筋からの出血によって心タンポナーデを呈する ooz-

ing 型に分類される8）．稀に，破裂部が心�膜と癒着し，

仮性心室瘤を形成して慢性期に至る例もある．

II．初期診療

　アメリカ心臓学会の ST上昇型急性心筋梗塞の治療ガイ

ドラインでは，左室自由壁破裂の患者においては，患者が

侵襲的治療を望まないか，あるいは侵襲的な治療の禁忌の

場合を除いて，緊急手術を考慮すべきであるとされている

（Class I推奨，evidence level C）9）．臨床の場では，急性心

筋梗塞患者を管理しているのは循環器内科医であり，急性

心筋梗塞患者管理中に急激なショックや electromechani-

cal dissociation を来した場合に，心エコーですみやかに診

断をつけ，心肺蘇生処置とともに，心�ドレナージ，心拍

出が得られる場合には IABP，経皮的体外循環（PCPS）な

どの心・臓器保護策を行って，心臓外科にバトンタッチす

ることが肝要である．弘前大学附属病院では，救急外来と

ICUに PCPSが常備されており，循環器内科医がPCPSを

挿入する体制が整っている．しかしながら，循環器内科医

が対応できることは，内科医の経験と施設の体制によって

施設ごとに異なっており，これが LVFWR に対する初期

治療として何を行うべきかの議論が混乱する要因である．

前述の許らの調査では，LVPWR急性期に侵襲的治療が行

われた 318 例中 38.1％に心�ドレナージが行われ，53.7％

の救命率であった 3）．一方，PCPS は 17.9％に施行され，

救命率は 29.8％であったと報告している．

III．Blow-out型 LVFWRの治療

　Blow-out 型の場合は，発症後きわめて短時間のうちに

心肺停止に至り，心臓マッサージによっても十分な血圧を

確保することができず，外科治療に至る前に死亡する場合

が大多数といわざるをえない．手術にもってゆけても，多

臓器不全や低酸素性脳障害のため，予後は不良である．遠

藤らの多数例の外科治療成績の検討でも，外科治療を行い

得たblow-out 型 10例の在院死亡率は 70％であり，救命例

でも脳合併症を残す場合が少なくないと報告している10）．

われわれの経験でも，手術までもってゆくことができた

blow-out型LVFWR症例は4例であったが，いずれも破裂

孔が比較的小さい症例か，内科医によってただちに PCPS

が挿入された例であった（表 2）．

IV．Oozing型 LVFWRの治療

　Oozing 型 LVFWRでは，blow-out 型 LVFWRに比べて

血行動態の悪化は緩やかで，救命の可能性が高くなる．発

症の様式は心タンポナーデに伴うショックであり，PCI や
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血栓溶解療法を先行している症例で，血行動態が悪化した

場合には本症を疑い，直ちに心エコーを行って鑑別診断を

つけることが重要である．緊急処置としてエコーガイド下

に経皮的心�ドレナージを行い，タンポナーデをゆっくり

解除することにより血行動態を改善させ，さらにフィブリ

ン糊をドレナージチューブから注入することで，止血が得

られる場合があり，この方法による救命率は 66.7％であっ

たと報告されている3）．この場合も左室後負荷軽減のため

IABP を挿入すべきである．一方，凝血塊による心タンポ

ナーデで，十分なドレナージが得られずに血行動態の改善

が得られない場合には，躊躇なく外科治療に踏み切るべき

である．手術室にすぐ入室できないときは，PCPS を挿入

して脳をはじめとする臓器保護を図る必要がある．

V．手術術式

1．直接縫合閉鎖法および梗塞部切除パッチ再建法
　術式としては，初期には体外循環下に破裂部をフェルト

で sandwich 状に挟みこんで縫合閉鎖する方法が行われた

が 11），急性期梗塞部心筋はきわめて脆弱であり，血圧の

上昇とともに縫合部が裂けて出血がコントロールできなく

なる可能性が高いため，現在ではあまり行われていない．

梗塞部を切除して健常部にパッチを縫着する方法も行われ

る場合があるが，人工心肺装置の準備，手術室の対応など

が必要であり，緊急開胸で救命処置として行わなければな

らない本症に対して実際に実施できる可能性はそれほど高

くない．

2．パッチ縫着法
　体外循環，心停止下に梗塞部周囲の健常な心筋に，生体

糊を塗布した大きなパッチを連続縫合で縫着し，破裂部と

の間を密着させる方法である12）．同時に冠動脈バイパスが

行えるなどの利点があるが，体外循環の準備など，きわめ

て時間的制約の大きい状況では，困難を伴う．さらに，急

性心筋梗塞急性期に大動脈遮断を行い，心筋虚血を伴うと

いう点で不利であり，現在ではほとんど行われない．

3．Sutureless法
　ウマ心膜などの生体糊を用いて破裂部に貼付し，止血を

得る方法である13）．生体糊としては，gelatin-resorcin-for-

maldehyde（GRF）糊，フィブリン糊＋酸化セルロース，タ

ココンブ（CSL ベーリング）などが用いられる3, 13-15）．われ

われは強力な固定が得られる GRF 糊を主に用いており，

ウマ心膜を心外膜に圧着することにより破裂部の補強とし

ている．体外循環は必ずしも必要ではなく，心膜を切開

し，ゆっくりとタンポナーデを解除することで血圧の上昇

がみられる．Off-pump CABG で行うように，心膜を吊り

上げて心臓を脱転することにより，後壁領域の破裂でも視

野を展開することができる．Oozing 型では，心外膜表面

の凝血塊を除去すると，心筋表面から染み出るような出血

がみられるので，この部位を中心に広い範囲にウマ心膜を

貼付する．Blow-out 型でも，破裂孔が小さければ応用可

能である．本法では遠隔期の再破裂や仮性心室瘤の形成が

問題になるが3），Mantovaniらは，GRF糊を使用した本法

での良好な遠隔成績を報告している．われわれの経験で

は，初期の1例のoozing型例で再破裂による死亡を認めた

が，その他の症例では遠隔期に至るまで仮性心室瘤などの

合併は認めていない．

4．CABGの併施について
　LVFWR を合併する症例は，ほとんどが 1 枝病変であ

り，同時に CABG を行う必要のある症例は少ない．ま

た，手術の目的が心タンポナーデの解除と止血による血行
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表 1　左室自由壁破裂の分類

Clinical classificationPathological classification（Lewis）Type

Blow-out type Slit-like tearI

Oozing type（slow 
rupture type）

Hemorrhagic dissectionII

Mixture of tear and hemorrhagic 
dissection

III

False aneurysm─

表 2　左室自由壁破裂症例（VSP合併例 1例（生存）を除く）

転帰PCPS/IABP/ 人工呼吸AMI-FWR手術法破裂様式梗塞部位年齢・性別症例

死-/+/+3SandwichBlow-out後壁68 歳男1

生+/+/+0SandwichBlow-out前壁61 歳男2

生+/+/+1SuturelessBlow-out前壁72 歳女3

生+/+/+0SuturelessBlow-out側壁81 歳女4

死（再破裂）-/+/+1SuturelessOozing後壁53 歳男5

生-/+/+0SuterelessOozing後下壁54 歳男6#

生-/+/+2SuturelessOozing前壁72 歳女7

生-/+/+1SuturelessOozing側壁68 歳女8

生-/+/+1SuturelessOozing後壁48 歳男9

死（MOF）-/+/+1SuturelessOozing前壁80 歳女10

死（MOF）-/+/+4SuturelessOozing側壁70 歳男11

　#ドレナージ後再破裂例



動態の改善であるので，左室破裂部の修復を最優先にすべ

きである．

VI．症例提示

　症例 4（図 1，blow-out 型 LVFWR）．82 歳，女性であ

る．畑で倒れているところを発見され，救急外来に搬送さ

れ，前壁中隔心筋梗塞例と診断された．血圧は 50 mmHg

であり，心エコーで全周性の心�液貯留が認められたた

め，循環器内科医により直ちに IABP と PCPS が挿入さ

れ，手術となった．心�を切開すると，大量の凝血塊が認

められ（A），これを取り除くと，左室側壁心筋梗塞部に数

mmの破裂孔があり（B），ここから血液が噴出しているの

が観察された．心膜の背側に 2-0 の糸をかけて引き上げる

ことで，心尖部を脱転して，視野を展開した．PCPS によ

り循環が維持されているので，左室を減圧した状態で大き

目のウマ心膜に GRF 糊を十分塗布し，圧着させることで

破裂部の修復を得ることができた（C，D）．

　症例 8．68 歳，女性．左回旋枝の閉塞による急性心筋梗

塞に対して，PCI が行われた．PCI 後数時間で血圧 40 

mmHg のショックとなり，心エコーで心�液の貯留が認

められた（図 2 左）．経皮的ドレナージ，IABP の挿入が行

われたが，血行動態の改善が不十分であり，ただちに緊急

手術を行った．側壁領域に出血性梗塞があり，この 2箇所

からにじみ出るような出血を認めた（図 2右）．

VII．手術成績

　われわれの治療成績を示す（表 2）．Blow-out 型では 4例

中 3 例を救命したがいずれも内科医によって IABP+PCPS
が挿入されていた．Sandwich 法は 2 例に行い，1 例が死

亡，生存した 1例には IABP+PCPSによる減圧下で縫合部
にさらにsutureless法を追加して止血を得ている．Oozing

型は 7例中 4例を救命した．死亡した 3例中 2例はショッ

クによる多臓器不全が原因であり，1例は術後22病日の心

筋梗塞部辺縁での再破裂による突然死であった．本例は，

剖検にてパッチで被覆されていなかった梗塞部が破裂をし

たことが確認された．この経験以降，出血部のみならず，

梗塞部を大きなパッチで被覆するように心がけている．

VIII．結　　論

　1．Blow-out 型 LVFWRの予後は不良である．救命する

ためには，内科医による速やかな循環補助の導入と外科と

の連携が重要である．

　2．経皮的心�ドレナージ，フィブリン糊注入法は ooz-

ing 型 LVFWRに有効であり，試みる価値がある方法であ

る．しかしながら，凝血塊などによるタンポナーデでは 

効果がない場合もあり，血行動態の改善が得られない場合

にはこれに拘泥せず，速やかな外科治療を考慮すべきで 

ある．
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図 1　Blow-out 型 LVFWRに対する sutureless 法
下方が頭側（本文説明参照）
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　3．Sutureless 法は，脆弱な梗塞心筋に手を付けること

なく，確実な止血が得られるという点で，oozing 型の

LVFWRに対して有用である．
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図 2　Oozing 型 LVFWR（本文参照）
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