
　

I．はじめに

　冠動脈塞栓症が急性心筋梗塞（AMI）の原因となること

はよく知られているが，その頻度は比較的低いと考えられ

ている．また，AMI の合併症の一つに心室中隔破裂（ven-

tricular septal rupture; VSR）があるが，再疎通療法の進歩

に伴い，その発症率は 1％以下 1）で，近年減少傾向にあ

る．今回，冠動脈塞栓症によると思われる小梗塞で VSR

を来した洞不全症候群症例を経験したので報告する．

II．症　　例

　患者：90 歳，女性

　主訴：灼熱感

　既往歴：高血圧症，高脂血症に対して内服加療中．63

歳時：くも膜下出血，86 歳時：重症筋無力症

　生活歴：喫煙歴なし

　現病歴：2006年2月頃より，頭部から下肢に至る発作的

な灼熱感を自覚．精神疾患を疑われ，同年 8月当院精神科

入院．入院中に動悸の訴えがあり，ホルター心電図を施行

したところ，発作性心房細動と最大 13 秒の洞停止を認

め，恒久的ペースメーカ植込み目的に当科転科となった．

　転科時現症：身長 148 cm，体重 48 kg．体温 36.2℃，血

圧106/46 mmHg，脈拍35/分，不整，呼吸数15/分．胸部

聴診所見上，心雑音を認めず，呼吸音は清．腹部は平坦，

軟，肝脾腫を認めなかった．下腿には浮腫を認めなかっ

た．

　転科時血液検査：血算；WBC 4500/ml，RBC 325¥104/ 
ml，Hb 10.1 g/dl，Ht 31.6％，Plt 23.4¥104/ml．凝固；PT-
sec 10.7 秒，PT-INR 0.90，APTT 24.3 秒．生化学；TP 6.2 

g/dl，Alb 3.0 g/dl，BUN 25.8 mg/dl，Cre 0.9 mg/dl，

T.Bil 0.4 mg/dl，AST 28 IU/l，ALT 21 IU/l，LDH 164 

IU/l，CK 51 IU/l，Na 141 mEq/l，Cl 110 mEq/l，K 4.8 

mEq/l，Ca 8.5 mg/dl

　転科時心電図（図1A）：最大約4秒の洞停止とQT延長を

認めるが，ST変化や異常Q波などの異常はなかった．転

科時施行した経胸壁心エコー検査では，軽～中等度の三尖

弁閉鎖不全および僧帽弁閉鎖不全を認める以外，左室壁運

動を含め異常は認めなかった．

　転科時胸部 X 線：心胸郭比 50％で，うっ血は認めな

かった．

　転科後経過：転科第 2病日に電気生理学的検査と恒久的

ペースメーカ植込み術を施行した．創部痛以外とくに症状

はなかったが，植込み直後より，V3からV6の軽度 ST上

昇を認め（図 1B），AMI の合併を疑った．しかし，左室壁

運動低下は軽度で，CK最高値も352 U/lの小梗塞であり，

バイタルサインは安定し，90 歳と高齢であったため，保

存的治療を選択した．しかし，植込み 3日目（第 4病日），

嘔気，嘔吐を認め，収縮期血圧が80台へ低下．第3肋間胸
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冠動脈塞栓症によると思われる小梗塞で心室中隔破裂を来した

洞不全症候群の 1例
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症例は 90歳，女性．発作性心房細動と最長 12.9秒の洞停止を認めたため，恒久的ペースメーカ植込み目的に
当科入院．植込み直後より，心電図上前胸部誘導で ST上昇を認め，急性心筋梗塞を疑ったが，CK最高値
352 U/lの小梗塞で，高齢であるため，保存的治療を選択した．しかし，植込み 3日目急変し，心室中隔破裂
合併と診断した．手術適応検討のため緊急心臓カテーテル検査を施行．左室前壁中隔の一部が dyskinetic
で，中隔破裂孔部を介して右室が造影され，シャント率は約 50％であった．冠動脈に有意狭窄は認めなかっ
た．心室中隔破裂発症 6日目にパッチ閉鎖術を施行し，術後経過は良好であった．本症例は，冠動脈塞栓症
による小梗塞で心室中隔破裂を発症した稀な症例と思われ，若干の考察を加え報告する．
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sinus syndrome, paroxysmal atrial fibrillation
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骨左縁に Levine III/VI の収縮性雑音を聴取．心電図は，

心房細動で，V4 から V6 で異常 Q波および陰性T波を認

め，V2 から V5 の STがさらに上昇した（図 2）．また，胸

部X線では心拡大と肺うっ血を認めた（図 3）．経胸壁心エ

コー検査では，前壁中隔の壁運動低下と心尖部に近い心室

中隔壁に約 1 cm の欠損孔を認め，カラードプラー像で左

室から右室へのシャントフローを認めた（図 4）．以上よ

り，AMI に VSR を合併したと診断し，緊急心臓カテーテ

ル検査を施行した．冠動脈造影では左右冠動脈とも動脈硬

化性変化は軽微で，有意な狭窄は認めなかった（図 5）．左

室造影ではsegment 2，3，6領域はdyskineticで，心尖部

寄りの中隔破裂部を介して右室が造影された（図 6）．O2サ

ンプリングを施行したところ，右室で O2ステップアップ
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図 2　心電図（2）
急変時心電図．心房細動で，V2～ V5 の ST上昇と，V4 ～ V6
で異常Q波と陰性T波を認める．

図 3　急変時，胸部X線（第 4病日）．

図 1　心電図（1）
Ａ：転科時心電図．最大約 4秒の洞停止を認める．
Ｂ：ペースメーカ植込み直後心電図．V3からV6の軽度 ST上昇を認めた．



を認め，L→Rシャント率は50％であった．以上のカテー

テル所見と発作性心房細動の既往から，冠動脈塞栓症によ

るAMI に VSRを合併したことが疑われた．

　カテーテル検査後経過（図 7）：大動脈内バルーンパンピ

ングとカテコラミン等による薬物療法の併用で，心不全は

改善し，VSR発症6日目（第9病日）にパッチ閉鎖術を施行

した．

　手術所見：前下行枝の遠位部の周囲および下壁の心尖部

寄りに心外膜下血種を認めた．VSR は，心室中隔の心尖

部に最も近い部位に，母指が通過する大きさで認めた．梗

塞巣は，まだ浮腫状で脆弱であったが，穿孔部辺縁近傍に

限局されていた．このVSRに対して，6¥3 cm 大のパッチ
を使用して閉鎖した．

　術後経過：シャントの残存はなく術後の心臓の状態は良

好であったが，術後の食思不振の改善と筋力の廃用性低下

のためのリハビリテーションに時間を要し，術後 58 日目

に退院となった．

III．考　　察

　左室造影で，左前下行枝の灌流領域で説明可能な，seg-

ment 2，3，6 領域が dyskinetic で，心筋梗塞に合致する
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図 7　経過
IABP：大動脈内バルーンパンピング，DOA: dopamine, NA: 
noradrenarine, hANP: human atrial natriuretic polypeptide

図 5　冠動脈造影
左右の冠動脈とも動脈硬化性変化は軽微で，有意な狭窄は認め
なかった．

図 4　急変後，経胸壁心エコー（心尖部四腔断層像）
前壁中隔の壁運動低下と心尖部に近い心室中隔壁に約 1 cm の
欠損孔（矢印）を認めた．同部位にカラードプラー像で左室から
右室へのシャントフローを認めた．RV：右室，LV：左室．

図 6　左室造影（左前 60 度）
中隔破裂部（矢印）を介して右室が造影された．Ao：大動脈，
RV：右室，LV：左室．



術中肉眼所見を認めたことから，急性心筋梗塞とそれに伴

う VSR と考えた．冠動脈造影で有意狭窄を認めず，動脈

硬化性変化も軽微であり，発作性心房細動を有していたこ

とから，左房内血栓から冠動脈塞栓を生じ，その後再疎通

した可能性が高いと考えた．しかし，塞栓を強く示唆する

ような血栓の残存や造影遷延像は認めなかった．心電図変

化から，ペースメーカ植込み術中あるいはその術直後に発

症した可能性が高いと思われた．たこつぼ心筋症に伴う

VSR の報告 2）もあるが，壁運動異常部位が左前下行枝末

梢還流領域に合致するため，本症例では否定的と考えた．

　冠動脈塞栓症による心筋梗塞は比較的稀な疾患と考えら

れている．弁膜症，陳旧性心筋梗塞，感染性心内膜炎など

の基礎疾患がある場合や，急性期の冠動脈造影で血栓を認

め，慢性期に正常冠動脈を示す例で，冠動脈塞栓症が疑わ

れる3）．しかし，造影時に血栓がすでに溶解している場合

や動脈硬化性の狭窄病変がある部位に塞栓を来した場合

は，臨床診断が困難なことも多い 4）．前川ら5）や篠原ら6）

の報告では，心房細動を有する患者で，急性期冠動脈造影

で認められた閉塞所見が，慢性期冠動脈造影で消失し正常

冠動脈を示していた場合に，冠動脈塞栓症と診断してい

る．さらに，前川ら5）の報告では，経食道エコー検査で左

心耳内に血栓を認め，慢性期の冠動脈の血管内超音波

（IVUS）で梗塞責任病変に動脈硬化性変化を示す所見を認

めなかったことも，冠動脈塞栓症を裏付ける所見としてい

る．なお，本症例における左心耳内の血栓の有無について

は，心不全の合併のため急性期に経食道心エコー検査は施

行できず，確認できなかった．

　本症例は，CK 最高値 352 IU/l の小梗塞でありながら

VSR を合併しており，VSR 合併例としては非常に稀であ

る．CK値の最高値が 352 IU/l に留まった理由としては，

高齢の小柄な女性であったことや，術中所見から梗塞巣が

比較的限局していたことが考えられた．本症例のように，

小梗塞であっても VSR を合併しうることに留意しなけれ

ばならないと思われた．

　VSRは，再疎通療法普及以前はAMIの 1～3％に合併す

るといわれていたが，血栓溶解療法をはじめとする再疎通

療法普及後は発症率 1％以下1）と比較的稀な合併症となっ

た．しかし発症すると，30 日死亡率が外科的治療群でも

47％，内科的治療群では 94％と報告されており1），予後が

不良な合併症であることに依然変わりなく，外科的治療の

絶対的適応となる．

　本症例も，心不全を合併したが，大動脈内バルーンパン

ピングとカテコラミン等による薬物療法の併用で，全身状

態の改善を得ることができたため，緊急手術を免れ，

VSR発症後6日目の亜急性期に破裂部閉鎖術を施行し，良

好な結果を得た．VSR に合併した心不全は急速に増悪す

るため，早期外科手術を勧める報告が多いが，本症例のよ

うに循環動態を安定化できた場合には，待機手術で良好な

結果が期待できると思われた．

IV．結　　語

　洞不全症候群患者に発症した冠動脈塞栓症によると思わ

れる小梗塞で VSR を来した極めて稀な 1 例を経験した．

再疎通療法が一般化した現在，AMI に合併するVSRは減

少したが，その予後が不良であることは変わらず，早期診

断するとともに，適確な治療を行う必要がある．本例のよ

うな小梗塞症例であっても心室中隔穿孔を合併しうること

にも留意しなければならない．
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