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In 123 patients aged 34 to 86 years with acute myocardial infarction, emergency

coronary angioplasty was performed as reperfusion therapy. Coronary angioplasty was

performed after intracoronary thrombolysis in 18 patients., and also as primary

therapy in others. Overall, angioplasty was successful in

Repeated coronary angiography was performed in all

successful angioplasty and survived hospitarization without

surgery; restenosis was found in. 15 patients(19.296), and

in 4 patients, and elective bypass surgery was performed in

Hospital mortality(within 4 weeks after admission)

85 patients (69.196).

of 78 patients who had

requiring emergency bypass

angioplasty was repeated

3 patients,

was ll.4%, with 3 out.

of 14 deaths occurring in patients with cardiac free wall rupture. Hospital mortality

was 1.196 for patients who had successful angioplasty as compared with 21.1$ for

patients with unsuccessful angioplasty (p<0.05).

Tl-201 myocardial scintigraphy (SPECT) was performed in 84 (77.1$) of 109

patients who survived hospitarization; 39 C62.95fci) of 62 patients who had successful
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は じ め に

急性心筋梗塞に対する治療法として賢従来不整脈及び

心不全に対する対症療法が主として行われてきたが,近

年き閉塞冠動脈の畢斯蒋疎通を目的として牙ウ｡キナ-
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恩に当餅をこおける急性心筋梗塞に対する緊急肝だ鬼の

適応を示すA原則とLて発症後8時間以内殿症例を対象

としているが,実際をこぼ発症時刻が不明確であったりァ
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%)で緊急A-Cバイパス解が施指された軌 二醇疎通欝

結 果 をこおいても,左基幹部病変など蚤症型の魂例 摘書冒%)
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て は 両 群 に 差 を 認 め なかったt

緊 急 A -C バ イ パ ス 術 は 非 蒋疎通群で高率であった
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緊 急 m -C A に よ る 心 筋 サ ル べ M qi:;効 果 をこ つ い て は ,

計 3 m 節 目 6 望 -9 % ) に お い て ち 心 筋 サ ル べ -- ジ 成 功 と 判 定
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通 辞 と の 間 に 有 意 差 を貰う く額 やO u が 認 め ら れ 結

髪 だ , 再 疎 通 ま で の 時 間 に よ 畑 む 筋 サ ル ベ ---ジ 効 果 を

比 轄 す る と , 酋 疎 通 ま で 酎 郡 等似 内 の 群 で は , 語順 日 嗣 ,6

% う で サ ル ベ - ジ 成 功 で あ り , 8 時 間 測 橡 の 摘 曹1日 27｡8
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考 案

言 わ れ て い る が , t"/C tJ 導 入 以 前 , 死 因 の 約 5 位 タ6 を 占 め

の 第 及 位 は 心 原 性 シ ニ淳 ブ タ と 登 症 心 不 全 むご よ り 占 め ら れ

% 1 日 ＼11 パ .I.I;'rl.畑 L十 ･I宜 1j~∴ ∴ ､こ∵ 卜 一二. ∴ L.再 ･. r十 一､1. ('';1.(_

て 発 症 後 い か に L て 梗 塞 の 進 展 を 抑 え ゝ 心 筋をサルペ-

ジ す る か , と い う こ と が 救 命 率a封芸害鳥二をもたらすと考え

ら れ る 刃 脅 董軋 緊急 PrllCA の対象とな った急性心筋梗

塞 例の予発症 機遇以内の急性期死亡は護4m (H｡∠量%′)と

比較的良好であったが予死関をこ-3いては左室 自由壁破裂

による3例 を除 き,鶴のj臓 服 全て抵心拍出及び多臓器

不J餅 こよる死亡であ り声心筋銅損l緑こ由来するもぴっと考

漁群をこおけ る急性期死亡率が沈巨軽において7,旦夕表尉2日

/9/bfと凝億 差が認められたこまとか㌃3号酋疎通による短期生

命予後の改善が確認されるとそこともに,心筋サルベ-dいジの

凝牽性が認識 された`

急性心筋梗塞における左室 自由壁破裂齢頻度は, ---舵

に 慧- 5%314)5)と言われてお り予我 々綻)結果 ほ}/123,

望外嶺,%)とはば 一致 した.左室破裂について も心不堂と

pw覇楓 心筋壊死をこもとづ くものであ りさより早期の丙疎

通をこより,発隻頻度を減少させることが汀摘巨であると思

教)れる.今軋 左室自由壁破裂は弼腐 通群をこ1軌 非酋

疎通群をこ慧例であ りき例数が少なく,有意差は得 られな

かったが,栗本ら請うは写m CR 及び m CA による早期

丙疎通は 産室自由壁破裂の頻度を減少させるとともに,

梗塞発症から破裂までの時間を短縮 させると報告 してい

∫:,.

蒋疎通に伴 う若松血性梗塞を食め机 ､わゆる 叩 e軌 siorl

廟 uFy と 左 室 紬 鼻音壁 破 裂 と の 関 連 鶴 rl/才ロ キ ニト -ゼ 等

の 権 月摘 潮 jf蛸 &三梗 塞 を 増 強 さ せ た Vj, 病 態 を 悪 化 さ せ る

あ る が , 現 在 少 な く と 転 出 血 性 梗 塞 が 梗 塞 範 囲 を 広 げ る

吋 能 性 に つ い て は 暫 定 的 転うで あ り , む L′薫 少 し で も 責学べ

再 疎 通 を 得 る こ と の 登 牽 性 が 指 摘 さ れ て い る ,

発 症 か 行 書琢疎 通 護 で の 時 間 をこ -机 ､て ぼ , 我 々 の 検 討 で

は 馴 棒 鍔批 1内 の 症 例 で 厳 も 心 筋 サ ル ベ - ジ 効 果 が 著 明 で

あ っ た が , 架 際 闘 ま梗 塞 に 前 駆 す る 狭 心 症 状 な ど の た ぬ

発 症 時 刻 が 不 明 確 で あ っ た 畑 急 性 心 筋 梗 塞 の 発 症 初 期

に 認 め ら れ る 間 兜 的 冠 動 脈 閉 塞 絡'や 側 副 血 行 路 の 存 在 に

よ -了 こ も 梗 塞 の 進 展 をこ 差 が 波 'る こ と か £ご)苛 酷 疎 通 療 法 の

適 応 に 関 し て は , 時 羅弱以 外 の 獅 子 , す な わ ち 自 覚 症 状 や

･∴ li甘 く｣ .ト 7 :-1L甘 酢 打 =十 ∴ 十 ㌧ キ ト tLIいくL､ 恒

だ汲 紺 で 判 断 す べ き と 思 わ れ る 食

急 性 期 啓 疎 通 が3手 段 に つ い て は 乍 最 初 り 盲コ キ ナ --ゼに

よ る m 篭M?R を 行 い , 閉 塞 あ る い は 造影遅延を残す症例

をこ/対 し , 引 続 き 音yrV二流 を施行する方法9)が多 く行われ

て お り サ我々の施設でも勺観期はこの手順で行っていた

間鵜短縮呈ち)手薄狭窄率が低 くIW3き術後管理が容易なこ

畑 ほを富浦魔 すべき成績を得ているI

しか し 急号数しく結梗塞の一部をこぼ9左 樟幹部病変など

緊急手術でのみ救命Eす摘巨な症例 も存在することからァこ

れら巌蔽症例をも救命するた紋絹こぼ,緊急冠動脈造影を

行 う際9 手術適応を常に考感するとと転にサいつでも緊

急 手術かざす摘転な体制を整えることが必要と思われる(

結 語

吊 急性心筋梗塞且23例に∴対 し 緊急 m CA を施行 85

例 摘9月,%ノ)で再疎通を､ご成 功 をたす

望う 酵疎通群における iかダ背後将狭窄率は挽 2%で あ-)

,)-L

諾う 急性期 (禎遇よ封類 死亡率は蒋疎通群フル%/9非啓

疎通群別 月%であ り予汚疎通による短期隼命予後の改善

.lj宣1い･∵十 二･日 (川 :～.

射 左室 自由壁破裂は豪影凄二疎通群に 且例ウ非啓疎通群に望

例認められた-

5､ 洲~~rn 主頼 L<1､1.二(1'tl二 十 ~両射 描仁 ､､ti.J.宮 了 艮

好な 叩takeが認掛 …｡れ 排 再疎通群27.3%ナ首)く0.狂い,

糖をこ8時間測 勺の弼二綴通による心筋サルペ--りジ効果が著

町 て守 十 !一･(I.().1'.,.

なお,本論文の要旨は第16回新潟救急医学会 を昭和63
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