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2) 循環器疾患における救急医療について

立川綜合病院 JL､臓血圧センター 循環器内科 松岡 東明

Study on Emergency Therapy for Cardiovascular Diseases

Akio MATSUOKA

DepartmentofCardiologyHeaT･l&BloodPressure

CenteT･Tachihau)aGeneralHospital

Thispaperdescribestheresultsofourresearchonanapproprlateemergencytherapy

orpatientswhoenteredCCU from December29,1984toApril22,1986inourhospltalas

wellasaCCU manual. TheresultsorPTCA performedononepatientwhoenteredCCU

arealsodescribedherein. A totalof258patientsconsistingof158malesand98females

entered CCU and 13.7% orthem died. Thecauseofdeath primarily congestiveheart

failurefollowedbyacutemyocardialinfarctionandarrhythmias. Orthe256patientswho

entered CCU,the number orpatients with acute myocardialinfarction wasgreatest

accountingfor32% and54% orthoseWhoreceivedPTCA. A successfulPTCA ina 48-

year-old patientwith subend0-myocardialinrarction is described herein. In general,

thedepartmentorcardiologyworkscloselymiththedepartmentofthoracicsurgeryand

thedepartmentoranesthesiology. Thisseems･to be particularly true in the case of

emergencytherapy.

Keywords:CCU manual,percutaneoustransluminalcoronaryangioplasty

CCU マニュアル,軽皮的冠動脈形成術

当院に於ける循環器疾患について,特に CCUに入院

した患者についての,過去3年間について検討した.昭

和59年12月29日～昭和61年 4月22日までの CCU入院患

者数は,総数256人で,男性 158人.女性98人で年齢は

5才～92才 (平均年齢62.8才)であった.65才以上が

51.3%,65才未満が48.7%ではば同程度であった.転帰

をみてみると軽快が222人/256人で86.3%,死亡が34人/

256人で13.7%であった.死亡例でのうちゆけば,年齢

は36才～79才 (平均64才),性別では男件19例56%,女

性15例44%であった.疾患別にみてみると多い頻度から

うっ血粗L､不全8例24%,急性心筋梗塞7例21%,不整

脈5例15%であった (蓑1).次に昭和59年12月29日～昭

和61年4月22日までの CCU 入院患者疾患別内訳けを

(図1)に示す.急性心筋梗塞が全体の32%で.そのうち

冠動脈形成術(percutaneoustransluminalcorenary

angioplasty:PTCA)施行 したのが54%とほぼ半分を

しめた.次に多いのが狭心症で特に不安定狭心症の19.5

%で.次に心室性頻拍症などの不整脈であった.次に当

院に於けるCCU管理手順について述べる.まだ完全な

ものではなく一部変更が必要かもしれない(表2-表6).
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蓑 1 昭和59年12月29日一昭和61年 4月22日までの

CCU入院患者数

1)総数 256人

男性 158人 女性 98人

年令 5歳～92歳

(平均 62.8歳)

●65歳以上 51.3%

(男 :37.6% 女 :13.7%)

●65歳未満 48.7%

(男 :24.8% 女 :23.9%)

2)転帰

軽 快 222/256(86.3%)

死 亡 34/256(13.7%)

3)死亡例のうちわけ

i)年 令 36-79歳 平均64歳

i目 性 別 男性 19例 (56%)

女性 15例 (44%)

iiii)疾患別 ① うっ血性心不全

(卦 急性心訪梗塞

② 不整脈

④ 弁膜症

⑤ 大動脈痛

(む 特発性心筋症

(丑 中毒性疾患

パラコー ト中毒

ガス中毒

⑧ 脳血管疾患

⑨ 誤飲
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図 1 昭和59年12月29日～昭和61年 4月22日までの
CCU 入院患者疾患別内訳け

表 2
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対象患者

1.急性心筋梗塞

2.切迫心筋梗塞

3.不安脈 (sustained)

4.解離性大動脈痛

5.急性心不全

6.PPH

7.pulmonaryembolism

検査項目

1.心電図

2.胸部Ⅹ-P

3.血清酵素 (GOT,GPT,LDH (LDHアイソザイム),

CPK (CPKアイソザイム))

4.検血 (RBC,WBC,Ht,Hb,FBS,Na,K,C1,ESR)
5.検尿

6.血液ガス

7.凝固機能検査 (TTO)

8.核医学検査

モニタリング

1.原則として 動脈圧ライン,PA圧ラインはとる｡

2.inferiorAMIはTemporaryPacingleadを必ず入

れる｡ (1週間～10日間)

3.AMIはmulti-purposeSwan-GantzCatheterを入
れるO

4.arrhythmiaも必要ならTemporarypacingleadを

入れる｡

5.アローのsheathを使用し､sideholeもD.Ⅰ.用に

使桐する

持続注入用に利伺する-･-･NTG,

catecholamine注入用.

1.Bloodpressure,Pulserate,Bodytemperature

1回/hr

2.水バランス 尿量 25mE/hr以上

3.CVP PA庄 PAW 圧-15-18mmHg

4.C.0. 2.21//min/mZ以上

5.ECG continueousmonitaring

lZleads:1/3hrs 第 1日間 (発症よ

り24時間)

Mapping:1/day

6･血清酵素 8/dayonthefirstday

2/dayonthe2ndday

l/dayonthe3rdday～第 7病 日

7.2-Decho(ポータブル)入室時,1週目, 2過臥

症状変化時点

PureposteriorECG20%のみ Diag可能

RVinfarction RV後壁に多い
inferiorAMIの19-43%

にみられる
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表 3
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一般的治療

1.02マスク 51/min 老人31/min～21/minで開始

2.鎮痛剤 塩酸モルフィン5mg-10mgLV.

3.鎮静剤 ロヒプノール (2mg/m町A) 1/2A(1mg)Ⅰ.V.

4.輸液 GIK

IO%glucoselOOOmE+KC12A (40mEq)

+ アクトラビット

20単位 (xylocainelOOOmg)

1-2mE/分にて投与 (1-2mg/育)

CPKが正常化するまで､2日間は貴低授

与する｡

血糖値 120-150mg/dEに contr01

5.抗凝固剤 ワーファ[)ン,パラミジン 発症 3日El

より投与

6.ウロキナーゼ 24-48万単位/日 3日間 AMI

120万単位/臼 3日間 その後減量

1週間以下投与

pulmonaryembo-

1ism

7.緩下剤 ソルベン 2T

8.血管拡張剤 亜硝酸剤

Ca++桔抗剤

モニター中の医帥連絡

1.心拍数が 110以上 または 60以下

HR 160以上 ワラソン lA I.V.

HR 40以下 Temporarypacing

2.発熱

3.血圧が 170以上 または 100以下

dissectingAneurysm BP 90-120mmHg/

AMI BP 120mmHg/以下

平均血圧 60-70mmHg必要- 脳血流維持の為

(最低血圧+脈圧/3)
4.CVPが 12mH20以上 または 3cmH20以下 (･rnH2

PAdが 20mmHg以上 または 10mmHg以下

5.尿量が 30mR/hr以下

6.不整脈

7.胸痛,呼吸困難,促迫,不穏

蓑 4

A.末梢循環状態 (循環不全)

a.血圧低下

b,拍出量低下 (2.21/min/m～以下)

C.乏尿 (25mゼ/hr以下)

d.頻脈

e.四肢冷感,盗汗

B.肺循環状態

a.ラ音

b.胸部 レ線

C.PA圧,PAW庄 (18mmHg以上)

(+自覚症状)

Subset1 Subset2

鎮静剤 血管拡張剤

3%死亡率 9%死亡率

Subset3 Subset4

補液 強心剤

ペーシング 血管拡張剤

O

Killipによる心不全の診断

18 mmHg

死亡率

不整脈
出現率

classI:心不全の徴候なし 6% 83%

classII:軽症～中等度心不全 17% 90%

肺ラ音聴取城<全肺野の50%

ClassIII:肺浮腫 38% 100%

肺ラ音聴取域≧全肺野の50%

ClassⅣ :心博二性ショック

血圧<90mmHg,尿量減少 81% 100%

冷たく湿った皮膚,チアノーゼ

意識障害を伴 う
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衰 5 1971年 MyocardiaHnfarctionResearchUnit:MIRU

ifl

MIRUの心慣性ショックの診断基準

1.収縮期圧 <90mmHg または前値より30mmHg以上低下

2.血流量減少の所見 (下記の3項目すべてを満足する)

a)尿量<20mE/hr

b)意識障害

C)末梢血管収縮 (冷たい湿潤な皮膚など)

※ただし痔痛,迷走神経反射,不整脈,薬剤,出血,による血圧低下を除く｡

cardiogenicchock

1

20≦PAEDP≦24mmHg PAEDP<20mmHg PAEDP>24mmHg

液

‖叩H

H
Mu

輸

J

カテコールアミン

利尿剤

カテコールアミン 亜硝酸剤

IAB∴ !

1

診断的カテーテル

1

0P

AMIに合併するcardiogenicshockの治療指針 (Rackleyetal1977)

IABP:diastolicaugmentation効果

systolicunloading効果

Bolookiのindication:1時間種々の薬物治療にもかかわらず左室一回心仕事量 (SWI)が20g一m/ m･'以

下で､かつ､肺毛細管圧が18mmHg以上を示す症例｡

SWI:(左心室収縮期平均圧-左心室拡張終期圧)× (一回柏出係数)× ().0136

(30- 110)

99mTc-ピロリン酸イメージングの適応

｢霊
L霊

筋肉疾患の合併で血清酵素上昇の意義が不明の時

ECG上､脚ブロック,WPW,ペースメーカーリズムのある人

臨床診断の難しい後壁梗塞

脳血管障害,特発性心筋症,DICなどECG上で心筋梗塞頬似の所見を呈する場合

(注意) 心室壇,弁の石灰化,陣風 心筋の外傷,電気ショック,心筋炎,不安定狭心症 - falsepositive
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表 6

CanadianCardiovascularSociety(CCS)による重症度分類

Class I:日常の労作､たとえば歩行､階段階上昇では発作をおこさない｡

仕事にしろ､レクリェーションにしろ､活動が激しいか､急かまたは長びいたときには発作を生 じる｡

ClassII:日常の活動は僅かながら制限される｡急ぎ足の歩行または階段上昇､坂道､食後､寒冷または強風下､精

神緊張下または覚醒後2時間以内の歩行または階段上昇により発作がおこる｡また2ブロックを越える平

地歩行および 1階分を越える階段上昇によっても発作を生 じる｡

ClassIII:日常活動は著しく制限される｡普通の速さ､状態での 1-2ブロックの平地歩行および 1階分の階段上昇

により発作をおこす｡

ClassⅣ:いかなる動作も苦痛なしにはできない｡安静時に狭心症状をみることがある｡

心筋梗塞発作開始時の状況

(山崎昇､臨味成人病 2:1287-1295,1972)

発作時の状況 (%)

就 眠 中 26.0

労 働 中 19.7

食事中または食後 7.7

会議中または面談中 6.9

歩 行 中 6.9

飲 酒 後 6.6

入浴中または入浴後 6.0

車 中 4.0

テレビを観ている時 2.6

急性心筋梗塞発症直後の不整脈 Pantridgeら

急性心筋梗寒発作時刻

(山崎昇､臨味成人病 2:1287-1295,1972)

時 刻 (%)

0- 6 19.4

6-12 24.9

12-18 23.6

18-24 32.0

症例数 心筋梗塞発症より不整脈出現までの時間

<1時間 1-2時間 2-4時間 4時間以内合計

心室性期外収縮 294 58% 27% 8% 93%

心 室 頻 拍 294 2% 1.5% 0.5% 4%

心 室 細 動 294 10% 5% 2% 17%

徐相性不整脈 248 34% 4% 3% 41%

上室性確相性不怒脈 266 1.5% 2% 2% 5.5%
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REST

HR68/min.

EXERCISE

(Bmce7min.)

Chestoppression(+)

HR 101/min.

･ ル - VIT I - vlrrlL

･L v2サ Ⅱ

Ⅱ ⊥ v3

v2平

avRV v4⊥avRTV4小 甘
avLや V5⊥avLTv5ー山
avF⊥ V6⊥ -⊥v6_､｡｣丑

図 2 TreadmillExerciseTest
S.61.1.28

次に症例一例提示する.患者さんは,48才の男性で,主

訴は左前胸部痛である.家族歴では特記することはなく,

既往歴では22才の時椎間板-ルニアをやっている.現病

歴では昭和60年12月8日荷造り中に心寓部痛から左の前胸

部痛の出現があり,昭和60年12月12日より連日発作があ

り時間的には5-10分間であった.すべて,作業中に発

作がかった.昭和60年12月16日某医受診し狭心症の診断

にて投薬治療するも発作は増強した.ニトロール舌下に

て効果はみられた.昭和60年12月28日に作業中に.,強い

胸痛があり昭和60年 1月22EI,当循内受診となる.(図2)

に トレッドミル負荷試験の結果を示す.Bruceのプロト

コ-ルで7分後に胸部圧迫感があり,IIⅢ oVF V4- V6
にSTの低下がみられ,陽性と判定した.昭和60年 1月

31日当科入院となる.現症では,身長 159cm,体重72kg,

+33%,血圧 124/84mmHg,脈拍54/分 整脈,心肺に
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･止八-山 vlr -〟

･ 止し M v2仰
Ⅱ - 〉- 小山 Ⅴ｡寸∧--｣/u

avRT -｢ 皿 止 ＼山

avL心 ｣ 山 vSl L｣ M

avF人 ( 山 ,6止 山

図 3 ECG (発作時)

は特に異常はなく肝胆腎は触知せず,腹部には特に異常

なく浮腫もみられなかった.危険因子としては,肥満が

あり.タバコも40本/日すっていた.入院してからの検

重では,胸部Ⅹ-Pではうっ血もなく心拡大もなかった.

発作時の心電図を (図3)に示す.Ⅲ｡VF が陰性 T波

がみられるのみであった.負荷シンチグラムでは,下壁

に 201Tlのとり込みの低下と.再分布がみられた.冠

動脈造影では,右優位の冠動脈でAHA分類でN0.3に

90%の狭窄がみられた.治療として,外科医,麻酔科

医の待機のもとに PTCAを施行し25%狭窄までに改善

し成功し,その後は,胸痛もなく,退院し外来治療中で

ある.我々循環器内科としては,胸部外科医や,麻酔科

医とのかかわりが強く,何かトラブルがあれば御世話に

なることが多い.


