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3) 急性心筋虚血の治療

立川綜合病院循環器内科 松 岡 東 明

Therapy for Acute Myocardial lschemia

Aiko MATSUOKA

DepartmentofCar･dzTolog>,Heart(lndBloodPressuJ.e

CenterTachEIhau.,aGenemlIIosptItal

l) Thisdesぽibesan-i曲別iSeCCU manualaddTeS紀dto抜管叩Pl豆はtionforacute

myocardialinfarctionswhichwaspreparedat･thisdepart､mentofcardiovascularmedi-

2)ThePTCAt･herapyappliedtothemyocardialinfarctionsandthePTCAtechnique

tobecarriedoutfortheACO,oneofthecomplicationsoftheaforesaidinfarctionsare

presellt･Pd.

31rrhispresent･theprotocolpract･isedatourdepartTnentforthePCPSasatreat一

meれttObeconductedbeforeanenlergentCABG.

4) A eompaTisionb倍もwe母nOurtheT叩yPOiieyforVSP,ama,joycompiie鼠もionof

acutelnyOCardialinrarctionsandcardiacruptureandthoseorot-herinst･itutionisgiven

here.

5) Thisis汲neXP亀anationofcoronaryatheTeetomy.

6) Thisisanexplan魚も孟onofcoTOnaTyStents.

71Indications,contraindications,andcomplicationsofCVIS(lVUS)aregivenhere.

8) Thisinustra穣S盈冨TaPhin欝Ofalle濫isti喝 andfuもuTeもherapiesp甘eS紺ted豆n洩e

aboveasofJuly1991.

Keywords:PTCA.AC･0,PCPS,IVUS

経皮的冠動脈汗三成術,急性冠閉塞,経皮的心肺補助,血管内エコー,将来の治療法

3) 急性心筋虚血の治療について,すべてプロトコ-ル形式あるいは,表示化して示すこととした.マニ且

アル的にしてあるので,簡単でわかりやすいものと思う.
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表 1

一般的治療
1. 02マスク

2. 鍛静剤

刺静

液

巣

鴨

3

4

5L/'min老人3L/min-2L/'minで開始

Pa0270-90mmHgに保つ

塩酸モルフナソ5mg-･10mgⅠ.V

AMl:NTG (IV)3時間は投与する

ACO≧3時間以内に多い

多くは15分以内におきる

ロヒブノ-ル (2mg/･iml:'A) 1/!2A (1mg)I.V

GIK

10.% gg】ucose1,00Oml+KCI2A (40mEq)(立川 lA 2%)

+ア クトラピッド 20単位 (xylocaine1,000mg)

1-.2mし′分にて投与 (1-･2mg′′､■分)

CPK が正常化するまで,2日間は最低投与する.

血糖値 200nlg/dl前後に control

5.抗凍固剤 ワーフアリソ,パラミジン 発症3日より投与
6. ウロキナーゼ 24万単位/日 3日間 AM7

120万単位//日 3日間その後減量 1週間以下投与

pulmonaryembolism

7. 緩下剤 ソルベソ2T

8. 血管拡張剤 亜硝酸剤
Ca十十括抗剤

9, Digitalis 常用量の2/:3を日原

モこ々一中の医師適塾

1. 心拍数が 110-･120以下または60以上に維持する

HR160(150)以上 ワラソソ 1A I.V (1/'2A I.V後様子をふて,残i.)を Ⅰ.V)
2. 発熱5日目以後38℃以上-∵感染症合併

3. 血圧が170以上または100以下 心房細動時--･cardioversion(電気的除細動)

AMIBP 12()mnlHg.･･.■以下 DDA RP90-120mmHg∴ 尿量あり

(90--120mmHg)

(110mmHg以下にする-cardiacruptureを防止する泡)

平均血圧 60-70mmHg必要-脳血流維持の為 AMIsyst()ticpressure

(50-75mmHg)

(最低血圧十脈圧/メ/3) AP≧80mmHg

4. Cヽγ が 12cmH20 以上または 3cmH20 以下

PAdが 20mmHg以日..とまたは 10mmHg以下 PAW :15-18mmHgに維持する

5. 尿量が 25--30m1..J'lhr以下 PAW<13mmHg-＼脱水

6. 不整脈 pAW>18mmHg･･･左心不全

7.胸痛,呼吸困難,促迫,不穏

8. 7 タ･ソク時 前後 ECC (NTG舌下1

9. Vita一cI1eCk:1日日 lhr毎

2日日 3hr毎

3日目 6hr毎

も

1週間 CCLJ退出後 3回///日

10.フォー レ交換

Il.勝洗 2回/過

1回/2週間
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表 2

くく c c U 指 示 薬 >> 月 日 ～ 月 日までの指示

息車名: ( ヘlr) 廠 才 体重 恥 主治医

安静度 三年 1 日 目 絶対安静 0 2 吸入 :老人2ん31′Jbin(†机 鼻かコ一日 軽口摂屯 :車1-28日 絶食一凍勅

声 2 日 目 51/dirL 83-4日8 3分15分一7分～ ヘ一,ト上安静 呼吸希使用FiO～ % ト帖C17‡′日常 7 8 日 IABP(8:1,4:i,2:1,I:I,○ff) 車5-6日日 食輔車7日目 せ

<暢准指示>¢ G川 :iOtt11W や5こ恥 十はこ壬… ､こい +ffH■十一鯛 に キ̀榔 H COO叩 iE3/分 0.で. 日 中 #
(TローのIイトートル)

182未払上
CP紬(正常化するまで 2日岬は投与する
(BS120-150tIE/dlにコントEl-A )

義

⑳ UK 24万単位′日 Ⅰ.V. 3日間
③ ソリタT3 500LIS-Gカト印 .- ルンシ~のライン

(7ーIトのティン)

⑥ NTG ( )Ll/hr-.ルンシーのライン
T8-の†イト~+-ル

⑤ DOA,DO古 ( )山′hrt- ルンシ~のライン
7ローのサイトートk

⑥5如lucOsc250■1+{ボン4̂+/ATトーけサン4̂ -.小児用 20溝′分↓

① S事flucose 25011+Jy7̀咋J一九4A.- 小児用 60蒲′分↓津BP- 汁- TG(原液" 諾畠 が- i鎮まか - r- 五m

嘗

SDh望SAo芸lDfSAB- 嘉 一 は 伽 - r御 in

!

ArfonadlV(250LE)+250tl180帯′分 小児 1.ODd分 ↑↓

<時価指示> <その他の指示> 司
VS:lh与 1日目3時閏年 乗鞍時 :38.5●CEl上 インナ~シン50,254エ坐薬+トサンター

2日目4時何年 洋楢崎 :ヘ'ンルーツ15.30ALI.M..I.V.tAti5,10■tl.～.,I.V.
3-7E]目8時間毎 ●. ン ～ Jl ..,.. ヽ ー ～ t ..

BP:120-90ILHE コントp-I コントミ′5■gⅠ.V.
H :25-30Il見下の 不眠時;仙川ン1-2TIXl′P.0.
①テシフクスll讐注 3回′日まで 尭作時;① ニトロ-AlT舌下 30分故地束(-) ③ TrラートlC舌下
③†ニト一SOLl+ラhケlSl◆鵬ト ① ニト中一I)t1)ン1■1I.V.④ 十一八一一ト 1一tI.Y
101(100■1)1回 3-10山甘注 IVH地政 2-3回′遺

柑 ライン交換 -.様子みて,1回′適

i

妄言ご才 一∴～ーモ蛸BS:120-150■t′dlに糾 トA2-Dech○;人毛時.1慕何日,2遺何日 フォーレ交換 1回′2遭仰.1回′1適

潜流 2回′l古村

<定期検査> <内原輿>

ECG:方1日8 3時何年 帯3日日より

音

粛2日日 1回′日ECG71t'ンr:1回′日精かX-P:1回′日 ① 卜71yン,̂'ラミシーン 舛始
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表 3 <AMTにおi･ナる InterventioalTherapyの適用>
1991年6月15[] A.Matsuok王l

ReversibleMyocardiunlが存在する

判定 :問診 (発症時間),症状 (severeChest main上

akinet卜 恒7pOkinetic.wIIl1-----･-摩ムが有る上

*ただt,LMTlesionは Rccこ111aliT,;ltioTlさせない方が
良い酌でわないか?G1-aft.する n;ltivecoronary
arteriesがイく明でもす くttに CNiG する?

表 4 PTCA LAMI例や (̂､O 例1
1991年6月15卜1 A.Matsuok;･l

11 bこlllL)Orュe;lthetr

AlinesheとIl.h
をつ左トで l)illloon
Cathetrハ (･iislill
._いつbl(J()drl()≠｢を
irlrtlSi(11･1する

i)1 AeF,¢2.5･一･2.5mm tlこIngingori)oubleh;llloon
techni〔lLlt1を施行する

31 h{Tlll川lnCatheterL1rguir･lingciltgeterを陰｢1-I
にして血詮を吸r>7-････- 新tL､血詮L7)時に良い適fTJ

4) A(､l_.IなLLJ他の ba11oonciIlthetP7-で ¢2.001･
2.5nlm 40-H･5(ト60I-)SIでH;lil(_)O11をinf-1ateして
Thromhorectomy+i'

秦 ;I) 心筋坪寒の合併症とその頻度

合 併 症 頻 度 出現時期 死 亡 率

不整脈 80-90% 3-.5日 50-80%

ショック 相% 3日以内 50-80%

心破裂 且-3% 7日以内 99%

VSP ま% 一4日以内 60-70

PMIR 1㌔以下 14日以内 80-90

血詮塞栓 5-10 1-3週以後

1986.6,15 A.Matsuokとl

.illMi

↓
＼:'SR

寸

IjllミP(.+I;Tl:3)

も

Madicヱ~lITherapy

〆 ＼

Tmt)ossitllL, r)o s sihlL-チ

VT(+),Vf(+)

(2weeks･1
こIftel･,トflWLIL-ks(3＼ヽ･eeks-1

()ll(,I-illi(川

jl九n+VSl)(Jp!Qs≧1.5VT.＼JlL十ト-- ･QQ OP
sh(x:kい寸l

表 6 <Cと･lr(liこlLIIIr(leⅥ･'allRuptureillAcute_VIy(lCardi{lllnfilrCtioTl>
1～柑1年6E117H A.＼･･1;･ltSuOka

L鹿児島 (.'CLT連絡協議会ハまとめを中心による)

*豆〕高齢者に多い Lpく().i)Il一

*L-3'1男性<女~性 Lp<0.011--､･-m-･mu副血行路L7)発達,心筋し')線維化や心 筋肥 大と
いった心破裂の防御機構が欠如している

3) 来院まで州時間とは関係ない

*4〕 高血圧(I)既往のある人に卑し､(I)く0.051
心筋梗塞の既往の有無をこぼ関係ない- 初発梗塞部位
狭心症LIM捷往L//I)有無に出場係左い

*(さ安静J)t果たれなかった群に多い Lp<0.01うー一梗塞髄の急激左進展.心室噛J)形成

*(釘広範前壁梗塞に多い t_p<O.OOl)-m-広範な貫壁性梗塞はど浸達斐J)深い範関が広い

71 Forrester分煩と無関係

*釦 持続的 ST 上界群iこ多い (P〈O.01)が ST上昇の程度とは相関はムらわない
- 持続的 ST 上昇が心破裂J)アラー一一ム･サ(ンとな･T.)得る

*9) 心嚢液貯留例に多い (p<0.0011)--24時間以内の急性期での貯留例
*⑲PTCA,PTCR 不成功例に多い (p<0.001)- 発症後6時間以内に施行

*HighRiskGroupO立川綜含病院 循環器内科

1(_I)8(･;.1二2.20.
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心室自由壁破裂- 急性心筋梗塞例の 1.2-5.990/.急性心筋梗塞死亡例の4.0-24.09'o′

Becker分類

1-2日日- Ⅰ型 (細い間隙を示す破裂)

除々に進行したと思われる破裂)

8[]1こ1後15E]まで-- Ⅲ型 (心室癌の破裂)

治療 内科的- 心燕液貯留例では増減をJチ㍉1二･ソクしなが〔っ.予防のために,利尿が保たれる

範用での1--1JJ在降虻,積極的 IABPの挿入.心破裂の直接誘因の摂柾的排
除に努めることが来賓と思う

表 7 経度的心肺補助

I)〔PS(PcrcutancouCL,lrdiけⅠ)ulmonarysupport)

た回路で V-A (ド-ド)バi'べ又を行うものです.

このシステムは遠心ポンプ及び経皮的送脱血管の実用化とともに実現 したもので.か ソ

トダrL7ソ不要,素早い七･.Jテンゲ (5分)が可能といF)特徴があります.

pTPSによって開胸せずに.内科系の医師にも心肺補助が可能になり.救急医療分野
や-イりスケPTCA (LMT 等l施行でのバLソ/JI/ッブとして大きな役割が期待され
ています.

目的 1. 急性心筋梗塞等の心原性 shock-の応用

IABP,人工呼吸器を用いても心原作 shockに陥るほどの Emergencyな
症例に補助循環として用いられ (5-6時間が限度),バイパス手術又は LVAD
へ移行する.

2. SupportPTCA
l) 上記補助を行いながら PTCA を施行する.
2) カテーテルが原因で心停止例が良い症例*IABP+PCPS併用可能

｣ CABG 施行する前に SUPPORTする--.･CABG施行

特徴 1. 短時間の救命

2. Quicksetup(15分以内)
3. EasyManagemellt

米国の現状

1.SuppollPTCAのうち58%が Percutancous42′%が Cutdownで流量1-6
min(平均 4L,/min).
使岡時間 6-･40分 (平均15分) 10-240分 (平均57分)

合併症

1. 動脈内損傷

2. 下肢粗血 (送血側)
3. 血液損傷

注意点

1. 遠心ポンプ 3,000叩m 以下でほとんど溶血はない.
2. 長期使用には,カナ一･一テルが細く.材質にもまだまだ問題があり,人工肺
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表 示 (PlasmalJeaklにも血栓等材質L'-')問題があるため適さない.
5-6時間を限度としその縫い'AI).(.1)G-ハ Bridgeとして考える

安全性

ンプです.

2. 万が-混Åした気泡はポソプ中心部をこトラップされやすいため送り出しにく

い特徴を持つボン1∴です.

送 り出すことがない,(別紙特性園療照)

菅 坪

1. -ぺ■)ン3OOukg(0.3ml･kglOOLlTO.1mト1mglを静注.ACTを 250-

2. /＼主情ハ抵抗があるしりで成人では 30011)nlで L).5-3.OLnliI･l付近が妥当
:i. ACT Jt300secl上土二が必要,出血が多い時は.p一時的iニコOOseL･付近迄
寧ぼてみる

4. 平均血什 5(卜7()mmHgに維持.

(胸部外科医が施行)

そJlまでil.L 2Frft]1Sh(:Tathと交換 し.汰(丁)口に Sheathを抜去とする.
(循環器r勺科甑が施行?)

結果 :文献による

(la/jz/lIb ('lIrEJt■tTz,fZS(tLIIar

tJp,/.(･Li/ lZl･J･(-∫/ Szlt･t･Z■t.a/

PhilIips
(n-15)
0＼でrhei,tこ11

(m-25)
fillrtZi,tal

(n-27)
ShilWlPtal

(nエア)

Mooney.etat
ln--111

(19鵬) Few M豆Xed 4/15(27%)

拍989) 鋸25 Au 6/25(24%)

し19891 Feヽ＼･ Al1 137(ヰool

(19901 TI All ･･1 7し5700､1

日9911 1111 1̂1 7ll(61100)

上より3段は心かナ軍と離れた場所でn Arrestをふくむ.
下1)段は心 -.r]･ナ室内 orす く･･近 く



虚血心疾患の治療と療近の話題

(平成 3年6月26E･_]現在)

11対象_l 年齢 :16-91歳 (平均62±10歳)

性別 :男性 455例

女性 149例

計 6OLl例 (LT)ベ763例1.931病変

[診断.] i.i_1 労作惟狭心症 280例 (46_4%')

(牟 安静狭心症 22例 (3.60･61

(弟 不安定狭心症 31例 (.5.19r6'1

亘1 急性心筋梗塞 271例 (44.9_0.0)

[病変別成功率〕

標的病変 狭心 症 急性心筋梗塞 全 体

LAD 191/別5浮8.0%) 100烏38浮2.5%●) 291/383(76.0%)

RCA 13ト16亘81.4901 92:121(76.0%) 223十282(79,1%)

LCx 95/135(7OA%) 37/43(耳.0%) 132十178(74.2%)

Dx 22/39(慧A%) 2/2(100.0%) 24/41待8.5%)

Graft 25/丑 (私書2%) 2/5 (初.0%) 27/34(79.4%)

LMT 3/6 (勤,0%) 1.7 ぐ14.3Qb) 射13(30.8%)

汁 467/615(75.9%) 23JI∴316(74.190) 701/93且(75.3%)

[1991年度成功率]

急性心筋梗塞 20L22(90.90b)

全 体 33.L38(86.80･｡)
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蓑 10

Lラ イ ン ポ蔓寿完 の †列 コ

ッシヤー

iIlL/I.'.,
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秦 ll VasctllarLTltrasr)undlmaging:
Indications!:''Contraindications

IndicationsforUse:

Thesecathetersareintendedfol･ultrasoundexamination

ofintraravascularpathology.lntravascular ultrasound
imagineisindicatedinp(lticntswhoarecandidatesfor
transluminalinterventioTlalproceduressuchasangioplasty
こIndather･ectomy.

Cotltraindicatiol･1S:

Use()ftheim呈tgingcatheteriscontraindicatedwhere
intrductionofallyCIltheterwouldconstituteathreattopatient
safety.Conr･aindicationsinclude:

knerat

■ Baeterenliaorsepsis

A Majorllbnormalitiesin

thec()agulatiotlSyStenl

■ PatientswllOare∩()t

candidates∫()rcorotlary
arterybypasssurgery

■ Patientswhoarenく)t
candidatesforhallo()∩

angioplasty

■ T｡talocclusi()∩

CoronaryImagineOnly

d severehemodynamic
irlStabilityorsh()Ck

■ patientsdignosL,dwith
coronar-yarteryspasm

Complications:

ThefollowingcompliL.ationsmayoccuras;IconsequenceOf
intravascularimagillg:

Get1eral C()r()ロarylmagingOnly

r Arterialdissectiotl.injury I Acutemyocardiat
orperforation inrこIt･Ction

lr Totalocclusion I Ventricularfibrillation

』 Unstablearlgilla

■ Death

』 Abruptc一osure
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表 12

cc)fheterDesign

Figure sh0､､･sthepartsofthecatheterwith､ヽ,hichthe
usershouldbcComeftlnliliar･Abriefdescr'iptionofeach

partfollows.

ELECTFIJCAL CONNECTOR

-̀ LOCKINQ CLASP

PROXINAL HUB

ASSEMaLY

NECHANtCAL CONNECTION

･ ･一一- ■一･･･････一一一

GuLDEWIRE EXIT PORT

h one WAY VALVE Rx-TYPECATHETER

FLUSH PORT

./

i F.XED GUIDEW.RE T-P

FrXEDGUJDEWIRETIPCATHETER

Figure PansofanLmagirgCazheTer･



虚血心疾患の治境と最近し7)話題

結 語

ユ991年7月の時点での考え 立川軽食痢院 楯噂整内科

tA)AMl

Ⅰ.C. TIPFt

JACO Thrombus(-)-うCoronary St''nt
{ _.I

､1ACLlThrtlnlbu～ tり / -1Athf･rど(･tOr71)I

171

(a)AP
tIVL‡S) 〉E､'r(二 A JIV U S -j rlT l'A - う
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射 慢 性 虚 血 心 筋 の 内科 的治療 :慢 性完全閉塞

冠 動 脈 に対 す る経 皮 的冠 動 脈 形 成 術
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Thepurpusofthiss七滴y豆stoestim汲短 軸ee既はCyOfpeTCutaneOuStr盈nSlumina呈

eoTOnaTy後場ioplasty (PTCA)forChTOmicもota呈CoTOnaryOだ血 Sion･ in 射 paLtients

withouthistoryofsustainedmyocaFdiaIinfayetion,overallim損alPTeA stieCeSSTale

was75.6111,:LandwasrelatedI()durationofoeclusionし88.8.'キ-,successrateforocclusions

oflessthan3months,50.0:'〟,afterJmonths:p･().O5). Complicationswereminor:no

pati紺もdiedorTequTed哲mergenCybypassoperation,and2paLtientsh汲dsmal且雛TaSOf

myocardialinfarct.ion. Exereisptolpranepimprovedsigni鮎antlyinsuccessfulcases. ln

6patientswithleftanteriordescendin欝汲TteryはAD)occlusまonaSSinglevessldise汲Se,

3 to 5 months after successfulPTCA,ejection fraction improved significantly.

End-diastolic volumeindex had n()change,butend- S )ErStOlievolumeindexdecreased

significantly,Ilnd regionalwallnlOtionimprovedsignificantlyinareasofhyokinesis

whereLAD supplied. Thisstud.Vshowsthat､initialsuccessrateofPTCA forchronic

t.OtalocelusionisacceptableWithlow riskofserious complications,andthatexercise
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