
L168

急性心筋梗塞に対する血栓溶解療法と

経皮的冠動脈形成術の効果

新発田病院循環器科

鈴木薫･木戸成生・田辺靖貴・熊倉真

新潟東学第-内科

中 村 彰

Usefulness of Thrombolysis and Angioplasty in Patients with 

Acute Myocardial Infarction

Kaoru SUZUKl, Sigeo KIDO, Yasutaka TANABE and Makoto KUMAKURA

l)(,I)lzr/JJtL･fI/(JJ-C(I)I(/]'()IF)g_I,,Lb'/Jllh(If(IIIl)∫f)zLta/

Akira NAKAMURA

771t･ILqII)rPlIJ'/I/lt,Jlf(JfIftft･f'JZlI/!17(,(/il7'ltE,

Ⅵ･JeexilmiI~1〔Yi139patientstoass(～SSth(?effpets()fLT()l･()na.llrthrom tX巾 ,sis alpl(ipelでutalleOLlS

t･Ⅰ一L111Sluminal(､or(malT ;lrlgioplast1日 PTCA)f()rtllPillf(lrLlttさd-rill;ltLゝ(1 こ11-tPry. FiftypercLlnt

ofth(_.;~lI･tL)I-it)ド＼＼で[･(†Patent(TIMIpl･ade2･･-3)inpこ.lt~i(.llltSWhoIT､し･Pi＼,pd intl･.1＼,(､n()uS卜PA

(TVl.an(_i()nly 2(i.6r)prcentwel･epat(､IltinpatielltSWh()didnotrL,Cei＼で TV. After

intl･EICOl･OnこlIlrト･･･PA (1(-,').patLllCl,mteincreasedt()52.GppreptltillI)こlti(､11tSWithoutⅣ.

InpatientL<trtute(1withTVfollowedb),lC,Tn/tlgrade2-3fl(N/,WこILitlChie＼でdin76.9pLナlTLIIlt

oftheinfalでt.(1(i-r(､Iilt()A(lrt(,ri(IS. PTCA ilehieヽ･でd′rlm.･,llgI･-a(1し､3floll･,inal一221)llti(-lltS.

inelLldillg15pati(,ntsillWhonl Ⅳ+ICfailedtoaehie＼,eTnJJIlgr-adp3flow.Cor･oTla11,artellr

patencyrat(ナWaStllPhigllLIStinth(､TV+lCgl･oupas(･OmParedwitlltheTVorlCg1-0LlP.

PTCA WassuperiortothromholysisiIILILlhiP＼･illgillfaect-r･elatedartellP,PatenCy.

K(､rwords:m),(WこIr(1i(llinlLlrCtion.thromtっ011,sis.angioplasty

心筋梗塞,血栓溶解療法,冠動脈形成術

R(-printrequeststo:Kaoru SLTZUlく1.

DepartmentofCardiology,

ShibataHospital,

ShibataCity,957,JAPAN.

別刷請求先: 〒957新発田市大手町4-5…48

県立新発田病院循環器科 鈴 木 燕
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急性心筋梗塞での再潅流療法の予後改善効果の報告は

多くり-6),その効果は閉塞冠動脈の血流再開通による3卜

7),再潅流療法は薬剤による血栓溶解療法と血栓や粥渡

し')機種的圧迫による桂皮的冠動脈形成術 (ryrĈ 1H-ll-

をこ大別され 前者は薬剤の投与法により静脈投与,冠動

脈内投与及び両者の併用療法11)に分額 される.各方法

で再開通効果や有効例の特徴等が異なる可能性があると

思われるが,それらを検討 した報告は少ない▲我利 ま血

栓溶解剤の投与方法と再開通効果の関係を PTCA の効

果と合わせ検討 した.

対 象 と 方 法

ユ99ま年 且月から1995年6月の間に当科に入院 した急

性心筋梗塞 (AMD はのベ287例であった.男性 193

例,女性94例で,年齢は30才から92才 (69±12才)であっ

た.27例は経度的冠動脈形成術 (PTCA)を目的に転院

し-/I_.'1､issu(Iplこl引11inogL,nこl(1i＼･ator(I.l〕Å11,軌lOJj

単位又は2,400万単位の経静脈投与 (Ⅳ)を114例に行

い,内42例に急性期冠動脈造影 (CA仁)を施行した.42

例中3例は CAG のみ行い,他39例は urokimase 往JK)

24万単位か48万単位の冠動脈内投与を追加 し (Ⅳキ‡C)チ

更に効果不十分例15例に PTCA を施行 した,146例は

t-PAⅣ は施行せず,30例に CAG を行なった.30例

率5例は CAG のみ行い,18例に t-PA 6亜 単位の冠

動脈内投与 (王C)を施行し,7例は t-PA 320万単位 王C

後 PTCA を行なった (図 1).Ⅳ例率 CAG を行なっ

た42例,IC例18例,Ⅳ+王C例39例,PTCA 例22例で

急性期冠動脈造影所見を検討 した.又 CAG 施行の有

無に関わらず 卜PAⅣ のみ施行 した75例,IC例18例,

PTCA 未施行の Ⅳ十王C例2嶺例,PTCA 例22例で合併

症や慢性期冠動脈造影所見等を検討 した,急性期の冠動

脈閉塞度は T王掴ま分横で示 し,慢性期の冠動脈造影所

見は AHA 分頓に従-･､た.

尚,統計学的検討はt-検定と 12検定で行い p<0.05

を有意とした.

結 果

症状出現から治療開始までの時間はⅣ例 133±76分,

IC例2I12±161分.Ⅳ十IC例210±111分, r}TC八 倒

303±259分であり,Ⅳ例は他の方法より発症から治療

開始までの時間が短かった (P〈O.001).野開始からCAG

開始までの時間は74±55分であった.急性期冠動脈造

影所見を表 l に示した.t-PAⅣ 未施行例は TIM】O度

急性心筋梗塞
287例

転院

トPAIV施行

CAG未施行 72例

CAG施行 42例

UKIC束施行 3例

UKIC 施行 39例

｣ pTCゑ 15例

LPAIV末施行 146例

CAG末施行 116例

CAG施行 30例

L

m卜

J

t-PAIC束施行 5例

トPAIC 施行 18例

FrCA

図 ま 対象の治療の選択

t-PAIV:tissueplasminogenactivator
経静脈投与

CAG:急性期冠動脈造影

uK王C:urokinase冠動脈内投与

卜PAⅠC:tissueplasmir10genaCtivator

冠動脈内投与

pTCA:経皮的冠動脈形成術

表 1 急性期冠動脈道断所R

7例

例数/TⅠMⅠ分寮 O 一度 廿度 瓜度

W末施行 3C例 i(i例 6 例 7 例 1 例(53 .3 % ') (2 0 .0 %)(2 3 .3 % ) (3 .3 % )

Ⅳ 4:三周 13例 8 例 13 例 8 例

(30.9 % ) (1凱 1 %)(3 0 .9 % ) (19 .1 % )

tr 一8例 7例 1 例 8 例 2 例

(38.8%) 痔.6001再4.5001拍1.1% )

〟+lr 39例 7例 2例 18例 12例(17.8%) (5.1%)(覗.3%)(30.8%)

PTCA 22例 0例 O例 0傍題 22例

Ⅳ来施行:ド-･PA静脈投与末施行例

Ⅳ:卜PA 静脈投与例

IC:卜l)A64O万単位冠動脈内投与例
TV+TC:卜lつA静脈投与一後に LlrOkinase;18万単位

冠動脈内投与例

PTCA:経度的冠動脈形成術例
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あった.再潅流埼法例では T-一rI. ⅢはTV5006.1C55.6

開通例が多 く認め られ (P〈O.05),特に Ⅳ+王C例で

多い傾向があった.PTCA は全例 T-Ⅲ の血流が得 ら

れ,急性冠閉塞を繰 り返 した2例以外は狭窄率75%未満

の冠動脈拡張が得 られた.冠動脈狭窄率75%未満の例は

再濯流墳法未施行例ては 3.300.TV例 2.LILIOo.lC 例O

Po.Ⅳ+IC例 17.90bであった.

治療前の冠動脈閉塞と各方法の再開通効果の関係を検

討 Lた (表 21.Tl)例では IC12.5%.TV+IC38.5

､%が T-tT, Ⅲへ改善 したが T-m -の改善例は′損亡かっ

た.TI LT)T-t'Ⅰ, mへ(/')改善率及び T-Ⅲ かLT-'T-

m への改善率は ICは各 8々()?｡とJIOOo､TV+rCでは87.5

/Q6′と33.40bであ り.lC.TV+lC 共に再開通効果は ′ト

0で低 く.T･一一Ⅰで最 も高い傾向があ--,た.T-pO, Ⅰて

cT)再開通効果は TV+IC か 1C に比 し高い傾向があ一･､

た.PTCA は閉塞度に関わらず再開通効果が轟かった,

症状出現から治療開始までの時間と再開通効果の閲孫

を検討 した.N例では発症後 3時間以内に授与 した磯合,

冠動脈造影時 T-Ⅱ, 旧例は 52.9%,T一皿 は 20.5%

であったが, 3時間以後の場合は各々37.5%と12.5%

に低下 した,特に4時間以後の投与例3例では啓開通例

は T-Ⅲ の 1例のみであった (表 3).Tべき,T-Ⅰ の

例で治療開始 までの時間 と IC, Ⅳ+IC の再開通効果

を検討 した (義 姉 壬C例では 3時間以内で 33.3%,

3時間1､.人後で ,12.990-6時間以後でもLIOO｡が T-[ に

改善 した.TV+I('例てILt二川構音廿日~勺で 69.200. 3時

間以後で 37,5%7 6時間以後で25%の例 が T-Ⅱ, BI

-改善 した.ート Ⅲ -(')改善例は 3時間1､人内の投 !1-一例で

のみ認められた.各治療後の急性期冠動脈狭窄率 と慢性

期狭窄率の関孫を検討 した (秦 ;-)).lC 例ては急性期

完全閉塞 LT一･17卜で終 了した6例中2例が750訂日､一LT)狭

窄に改善 し,9900狭窄 (T-I. ll)終 r例の750-dて狭

窄率が改善 していた. WキIC例では99%狭窄終了例の

寮 2 治療前後の閉塞度の変化

治 療 法 治墳前 各閉塞渡 (TⅠMI分類)例数 (%)治 療 後

0度 1度 ∬蚤 Ⅲ度

lC 8例 OⅠ慶三度 7(88.5%) - 1(12.5%) -

Ⅳ+TC 13例 7く53.8%) Ⅰぐ7言06) 3(23.1%) 2(ま5,4%)

PTCA 11例lC 5例 1(20%) 塊(80%) 11日00%)

〟+lC 8例PTeA O例IC 5例 i.日2.5%) 6(75Qい3(鮒 %) lL12,59672摘09b1

Ⅳ十lC 12例 00 8摘6.6%) 4(33.4%)

寮 3 t-PA 静注までの時間と冠動脈造影所見

投与 までの時間 各閉塞渡 (TⅠMⅠ分類)例数 (%)
0度 王鹿 Ⅱ鹿 Ⅲ慶

ま時間以内 6例 3(50%) 1日6JOい 2(33.3%) 0(0%)

1-2時間 20例 6し3Oqoj 4(20%) 6(30%) 4(20%)

2-3時間 8例 五日2.5%) 1(12,5%) 3(37.5%) 3(37.5%)

3-4時間 5例 2(40%) l緩0%) lほ0%) 1(20%)
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66%,90%狭窄終了例の50%の例で改善を認めた.慢性

期所見での改善率は ‡C 例50%,Ⅳ十王C 例 61,5%で

あった.慢性期所見悪化例は Ⅳ+IC 例では T-王 で

終了例 1例が完全閉塞 となり,狭窄率75%未満での終了

例 8例申 2例が90%狭窄 となった計 3例 (14.3%)管

あった.FrCA 例は90%狭窄で終了した2例や 1例が99

%狭窄に進行 し,50%狭窄で終了 した 1例が時期不明の

丙閉塞をきた していた く再閉塞率 5.6%,狭窄進行率11

%).

各方法の合併症を豪 6に示 した,出血性合併症は 卜

PA 静脈投与例 u4例や5例 (4,4%)に出現 した.Ⅳ

例は75例中2例 (2,6%)ヲW+IC 施行例39例 (PTCA

例15例を含む)車 3例 (7.7%)に出現 した,IC 例,

Ⅳ束施行の PTCA 例で出血例は無 く,卜PA 静脈投与

例をこ出血性合併症例が多い傾向があった.Ⅳ例の大腿筋

肉内出血例は急性期 CAG 施行例であったが,卜PA

･･lTl

豪 速 TIMI0/1例における治療開始時間と改善度

改善度 3時間口内 3時間以後

IC 例 13例什度日土 2/6 (33.3%) 3/7 (42.9%)

El庭Ⅳ 十lC例 2一例汀度以上 0/6 (0%) 0/7 (0%)9/13緒凱2%) 3/8 (37.5%)

Ⅲ度PTCA例 ll例Ⅱ度以上 3/13(23∴五%) 0/8 摘%)3/3 (loo野) 呂/8 (iOO%)

打度日上:治療後 T-II.Ⅲに改善した例数

Ⅲ度:治療後 T-Ⅲに改善 した例数

表 5 急性期と慢性期冠動脈造影所見の比較

急性期所見 慢 性 期 所 見
10000 99% 90%′ 75%以下

ⅠC 例100% 6例 4例 (66,6%) - - 2例 (33.4%)

99% 4例90% 0例75%> 0例Ⅳ+ⅠC例lOOOo o例 1例 (25%) 2例 (50%) 1例 (25%)

99% 9例 1例 (ll.2%) 2例 (22.2%) 4例 (鶴,4%) 2例 (22.2%)

90% 4例 - 00 2例 (50%) 2例 (50%)

75%> 8例PTC八 倒9000 2例 1例 (6.3%) 1例 (50%) 2例 (25%) 6例 浮5%)1例 (50%)

表 6 各方法の合併症

合併症 Ⅳ例 Ⅳ十lC 倒 王C 例 PTCA 判
75例 2魂例 18例 22例

出血性 脳出血 1例筋肉内出血 l例 脳出血 2例 吐血 1例

急性閉塞 3例 3例

再梗塞 9例 1例 1例
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投与時抗凝固療法を受けていた例であった.磁出血,吐

血出現例は全例75才以上の例であり,t-PA投与慶は2,4輔

万 単位3例,1,800万単位 1例であった.急性冠閉塞は

腎+IC例の13%と fYrCA例の14%に出現 した.町 CA

例の急性冠閉塞例は Ⅳ+IC施行後の例であり,当科

の初期の FTCA例であった.再梗塞は再潅流療法莱施

行例6.600.Ⅳ例120h.lC例5.6%.IYl℃A例Ll.500

に出現 した.再梗塞例LljTV例中 1例上 fyr(_'̂ 例は入院

時と異なる部位の心筋梗塞が出現した例である.

考 案

丙潅流療法は心筋壊死の完成以前に血流を再開通させ

心筋虚鹿の改善,心鷹磯死農相韓少をはかる治療である.

再潅流療法が効果を挙げる為には 1)発症から治療開始

までの時間,2)治療開始から効果発現までの時間,3)

再開通率,射 得られる血漁慶等が関与するa剛 まCAG

が不要の為,受診後学掛 こ治療を開始できる利点がある.

今回の検討でもⅣは他の方法をこ比し治療開始時間が短かっ

た.今回の検討ではW前をこCAG を施行 していない為,

Ⅳ嬢の CAG 時の再開通例中に自然再開通例が含まれ

ている上思われる.しかし,I-P̂ 静注未施行例に比 し,

T一虻,EI例が多かった車より,Ⅳに再開通効果がある

と思われる.我々の T-Ⅱ,血例の率は従来の報告より

髄かったi)-3).我々は75才以上の例では t-PA i,800

万単位を投与する車が多く,i-PA の授与慶が少なかV-3

た可能性がある.又,Wの丙開通率は投与後経時的をこ上

昇するとぎれ事90分では60分の時感より約10%前後再開

であった例の約20%が醐骨の時点では T-Oであったと

報質 してし､る13..ⅣLT)効果判定(よ投 射梢始後90分で行

なった報告が多いがま)-4312)料,我々の例は投与開始後

約60分でLTl判定例が多か一,た.再開通率LT)通いは,投与

量と判定までの時間の適いによると思われる.Ⅳの再開

通率は発症からⅣ開始までの時間でも異なった.ryの再

開通率は発症後3時間以内の授与例で高く,3時間以後

の投与例では低下した.特iこ4時間以後LT)投与例では T-

m 例は 1例も無 く,TVの効果を挙げる為には.少なく

と屯発症後4時間以内の投与が必要と思われた.

IC例の検討では､IC後 T-Ⅲ,Ⅲ例は55.60-0.T-

皿 はllObとⅣとほほ同様の結果であ-･.)た.IC前に T-

O, 王であった例での再開通効果の検討では,発症から

治療開始までの時間に関わらず同程度の効果を示 し予再

開通効果は治療開始までの時間より,IC前の冠動脈閉

塞度で異なった.t-PA は血栓の fibTinに吸着 し効果

を発揮する為,少量でも冠血流が流れている方が血栓に

接触しやすく,その再開通効果が高くなると思われるl隼

も-PA は投与法により有効性に関与する要素が異なる可

能性があると思われた.

W幸三C はWや ⅠC に比 し高い再開通率を示 した,再

開通効果は発症後3時間以内の例で高かったが,3時間

以後でも IC とほぼ同等の再開通効果が認められた.

~鼠,Tイ)に比 LT-I. ll例で閉塞度ハ改善例が車か-･,

たが,T宣)例での再開通効果も IC に比 し高い傾向が

あった.Ⅳ+‡Cの丙開通効果は開始までの時間との関

係ではTVに,閉塞度上n関係は IC Lしこ同様し')傾向が認

大畑-わた.Ⅳ+ICnr鋸 ､内開通効果は 11日-lJATV L7う

効果,コ)CAG 時LT)造酢剤注入し71効果11∴い い-PA と

uK 併用効果等によると思われる,もーPA と UK や

streptokinase(SK)の餅周療法は経静脈的併周投与15)i6)

や SKIV後の モ-PA 冠動脈内追加投与‖)等が報告さ

れているが,いずれも単独授与より高い再開通効果が示

されている.併用療法による再開通率上昇の理由は不明

であるが,uK,SK が もーPA投与後に出現する急性期

の間敬的再閉塞を防 ぐ為との報告15)がある.叉,慢性

期の帝閉塞を減少させるとの報告があり15)豆6),Wの問

題点の 1つである再梗塞を減少させる可能性がある,今

IL1lL'')検討てもⅣ例では再濯流積法末施行例に比 し再梓食

倒が多い傾向があったが,Ⅳ+IC例には帝梗塞例は無

高齢者では注意を要すると思われた.

従来血栓溶解療法では THi,田の血流が得られた場

合を有効とされてきたl)2㌧ しかし ショック例の救命

には T-Ⅲ しっ血流が必要､L:されている)I;.我々も造単三

所見が T-Ⅱ の際ショックが持続 L,T-田 の血流を得

た直後よ暮)L血行動態が著名に改善した例を経験 した (図

2).-瓦 ショック例以外で屯院内死亡率の減少効果や

急性期.慢性期ハ壁運動改善効果は T-rl例は T-O.

i例に額似 し3)-6),再潅流療法後24時間以内の死亡率

は T-打例は T司, 王例より高いとの報告73がなきれ

ている.その理由として H T-証 の血流は虚血を改善

しない挙 13㌧ 2)不十分な血流の再開は心筋壊死の完成

を早める寮 7),3)管-Ⅱ例は早期の再閉塞率が高い事

等が考えられる18),その為,予後や心塵能の改善をこぼ

早期に T一班 の血流を得る事が必要と考えられ3ラー7),

我々も T-Ⅲの血流を得る事を目標としている.しかし,

血栓溶解療法では T-Ⅲ -の再開通率は欧米の報告で

あった.PTCA は閉塞産や治療開始までの時間に関わ
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N.H 82Y .〇

IABP 1:1
Do且,Doヨ
Norad
BP

IABP1:1
BOA,DOE
Norad
BP

20γ/kg/min
1γ/kg/min
84/50mmHg

20γ/kg/min
0.5γ/kg/min
100/60mHg

図 2 発症後約 3時間で t-PA 静脈投与を行左1た.入院時 Killip Iであっ

たが次第に血圧が低下 した.冠動脈造蛍引時左前下行使近位部が T-I で

あり,urokinase冠動脈注入後 T一正 に改善 したが血圧は上昇しなかっ

た (上段).経度的冠動脈形成術直後より血圧が上昇 し,noTadTemalinは

約 1時間後をこ中止できた (下段).矢印に狭窄部を示 した.

王ABP:大動脈パル- ソバソビング,DO免:dopamine,
DOB:dobutamine,Norad:noradremaFine

らず,高い丙開通率を示 した.

心筋梗塞急性期の PTCA は慢性期施行例に比 し成功

率が低 く8)9),再閉塞率が高い9).叉,血栓溶解療法無

効例 をこ対する TeSCueFrCA は不成功例の死亡率が末

施行例 より商いとの報告があり (Abbottsmith等)9),

急性期の PTCA は問題があるとされてきた桝 .近年,

再潅流療法後の死亡例の過半数は2凌時間以内に死亡 して

おり,TニⅢ 例ではこの早期死亡例が少 くないとの報告7)

や.軽症例以外(-:I)急性心筋梗塞L7)死亡率はⅣ例より fTI､CA

例で低い等の報告桝 がなされている.RescuePTCA

473

は慢性斯施行例に比 し成功率は低いが.Ⅳ無効例の約90

%の例で T-Ⅲ の血流が得られている9)旦5)16).Abhtmi th

等の rescuem'CA 不成功後の死亡例9例中 8例は左

前下行枝近位部や左主幹部病変例であり9),Ⅳ無効時死

亡率の商い病変例であった望).再潅流療法は早期に充分

な血流を得る番が還賓であり,血栓溶解療法無効例に

Prl'CA を施行する事により.高い再開通率が得t､)Jlる

と思わ!,Lる9､1日6､.ReseucfYrCA では再閉塞が重要

な開頭であるが,I-PA 単独投与例より 卜PA と UK,

SK の併用療法例で再閉塞率が低い傾向がありL5､16㌧
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PTCA では血栓溶解剤の選択や投与法の検討が必要と

思われる.

再液流療法には種々の方法があ畑 治療法の選択は施

設をこより異なると思われる.特に PTCA は技術に依存

する為,成功率や安全性に施設間較差があり治療法の選

択に影響を与えると思われる.我々は PTCA 開始後 日

が挽 く経験例数 転少ない為,血栓溶解療法を中心に行っ

ている.我々は CAG 可能例で鮎発症早期例ではⅣ後

に CAG を施行 している. これは 1)Ⅳのみで T-肘

の再開通例がある事,2)完全閉塞に比 し亨少量でも冠

血流がある方が IC追加授与の再開通率が轟 く,PTCA

施行時をこも末櫓冠動脈の情報が得られた方が技術的に容

易な為である,蒋潅流療法では症例や施設の状況で方法

論は異なるが,早期の確受な効果判定やその結果に基づ

く次の治療法の選択の為にも急性期の冠動脈造影は必須

と 思 われる.

本 論 文の要旨は第 202回新潟循環器談話会において発

表 し た .
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