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SinceAugust1983,percutaneoustransluminalcoronaryangioplasty(PTCA)hadbeen

performedin107patientsandpossiblefactorsforacutecoronaryocculusion(ACO)were

analyzed.

Eightyfivepatientsweremaleand22beingfemale. Theagesrangedfrom 36to79

yearstheaverage62.0years. SeventyhadanglnapeCtOrisand37wereintheearlystage

ofacutemyocardialinfarction. Twentyfiveormorepercentofluminaldilatationwas

obtainedin72%. AGO developedin18patients(16%). From theangiographicfindings,

dissectionwasroundin4,thrombusformationin7,andspasm whichwasrelievedby

inttacoronarynitroglycerinin4patients. ACO developedwithin15mininallbutone

whodevelopedACO22mrslater.

Differencesinage,sex,Orthesystem employedforPTCA wasnotassociatedwith

ACO. A slightbutnon-significantlyhigherincidencewasfoundforconcentricstenosis,or

lesionsintheleftcircumflexartery. RepeatedPTCA wasdonein12patientswithsuccess

inllpatients. OnedevelopedACOagainandrequiredemergencybypassgrafting.Inthe

remaining6patients,bypasssurgerywasperformedimmediatelyafterACO.

AlthoughPTCA iscertainlyausefultherapeutictooltomanageischemicheartdisease

ortosalvageJeopardized myocardium itisassociatedwithmajorCOmplicationswhich

requirepromptinterventionssuchasemergencybypassgrafting.
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松岡: 経皮的冠動脈形成術中に発生する急性冠動脈閉塞の要因の検討

1964年 .Dotterと Judkinsは大腿動脈や膝高動脈

の動脈硬化性病変による狭窄部をガイドワイヤーとカ

テーテルのみを用いて拡大する方法を発表した】).1976

年 GrGntziど らは,2腔式のバルーンカテーテルを考

案し,大腿動脈.膝高動脈,腸骨動脈の狭窄部が拡大可

能である事を報告し,さらに,実験的にイヌやヒトの屍

体冠動脈に本法を試み2)3)4),次いで狭心症患者の冠動

脈狭窄にも適用し成功した5).1983年までに National

Heart,LungandBloodlnstitute(NHLBL)に登

録された冠動脈形成術 (PercutaneousTransluminal

CoronaryAngioplasty:以後 PTCAと略す)は3079

例に及んでおり6)本手技は日本でも急速に広がりつつあ

る.PTCA は著 しい臨床症状の改善をもたらす反面,

本法施行に伴う種々の合併症が起き得る.著者らも45才

の男性で.前下行枝近位部に90%の狭窄を認める Single

vesseldiseaseの狭心症例に本法を施行し成功して以

来,多枝病変例や更に2枝の分岐部にまたがって存在す

る狭窄に対しても kissingtechniqueを取り入れ行っ

てきた.ここでは,これまでの PTCAの症例の成績を

述べるとともに.狭窄部の拡大成功後のごく早期に出現

する冠閉塞合併例の病態について検討した.

対象及び方法

PTCA は107症例,116狭窄部位について施行した.

性別は男85人対女22人 (性比3.9対 1)で.年齢は36才か

ら79才 (平均62.0才)であった,狭心症は70例でPTCA

は79か所に,急性心筋梗塞 (以下AMI)は37例,PTCA

は37か所に行った.部位別では左前下行枝 (以下LAD)

義 l pTCA 施 行 例 の 内 訳

(1983年10月～1985年10Fj)

【症 例】 107例, 116狭窄部位

【性 別】 男 85人,女 22人 (僅比 3.9:1)

【年 齢】 36-79歳 (平均 62.0歳)

【疾患別】 狭心症 70例 79ヵ所

AMI 37例 37ヵ所

【部位別】 LAD
RCA
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AMI:急性心筋硬塞 LAD:左前下行枝

RCA:右冠動脈 CFX:左回旋枝

Graft:大動脈 冠動脈バイパスグラフト
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が81例,右冠動脈 (以下 RCA)が20例.左回旋枝 (以

下CFX)が13例,大動脈冠動脈 bypassgraftが2例

であった (表 1).

PTCA の適応について :

PTCA の適応は,手技の熟練度などとともに年次的

に変化しているが,我々は1984年11月21日以後は,虚血

病変部位にQ波が未だ出現していないか.ST上昇を示

し,心筋の生存が考えられる例では,PTCA を行って

いる.

PTCA の実際 :

ガイドカテーテルは 8Fないし9F(AdvancedCa-

rdiovascularSystems (ACS),lnCリ Mountain-

view,CA 及び UnitedStatesCatheterandIn-

strument(uSCⅠ),Billerica,MA)を用いた.本カ

テーテルの壁は通常のカテーテルより薄いため内腔は相

対的に大きくなっている.大腿動脈からのアプローチ用

として Judkinstypeと Amplat2;杏,上肢からのア

プローチには Sonestype(Stertzer-8.3F)があるが,

我々は Judkins8-4(左右)Amplatztype(type1.2)

を主に使用した.拡張用バルーンカテーテルには主に

Simpson-Robertカテーテル(ACS社製)の 2.5mm

と 3.0mmのballonを使用している.また,Simpson-

Robertカテーテルで不成功の症例.つまり硬い血栓や

ガイドワイヤーが狭窄部より遠位で通過しにくい症例で

は Low-profileCatheter(ACS社製)を用いた.バ

ルーンの加圧に先立ち,充分な空気の除去を行うが.そ

れらは標準的な方法によって行った.用いたガイドワイ

ヤーは SOF-T High-torqueaoppyguide wire

(ACS社製)を用い,拡張後には 300cm の exchange

guidewireを使用し必要な再拡張に備えた7).PTCA

の成功規準は冠動脈造影 (CAG)所見上内腔の20%以上

の拡大とした.PTCA 後の急性冠動脈閉塞 (acute

coronaryocclusion:以下 ACO と略す)の診断は以

下の3型に分類して行った.即ち,

O coronarydissection:intimalflapS inti-

maltearが見られたり,造影剤のもれや残りを示すも

の.

④ coronaryspasm:Nitrateや Ca十十括抗剤の

投与によって内腔が開き.冠拡張剤に反応するもの.あ

るいは狭窄が先細を示すもの.

③ coronarythrombosis:別1ingdefectを示す
もの.

の3型である.これら3種類の ACOがみられた症例に

於いて,原疾患の差異,男女差,平均年齢及びPTCA
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施行部位等を検討した.また狭心症と AMIの別,ACO

の頻度と男女差についても比較検討した.推計学的検討

は,t-testを用いた.

結 果

pTCA 全体の成績と ACOの出現率及び出現時期に

ついて :

内径20%以上の拡大を成功の基準とすると,直後の成

功率は72%であった.ACOは18例 (16%)にみられた,

1例で PTCA 後22時間目に ACOが発生したが,本症

例は緊急 A-Cバイパスを行った.

ACOの発生要因の検討 :

ACO発生例の年齢は,義-2に示すごとく49才から

77才 (平均60.0才)で,ACO非発生例の平均年齢62.4

才との間に差は認められなかった.

性差では ACO発生群は男性14例,女性4例でその比

は 3.5:1であるが,これとACO非発生群での性比に

差は認められなかった.

基礎疾患別にみると,ACO発生群で狭心症例が16例,

AMI例は2例であった.ACO発生率は,狭心症18.6%,

AMI5.6% と前者に多いといえる.

pTCA 施行部位別では,LAD は13例,RCAは2

例,CFX が3例で,A-Cバイパスグラフトは0であっ

た.部位別発生率は,LAD は16.0,RCA は 10.0%.

cFX23.1%であったが,全体の平均発生率15.8%に比

し,特に有意に発生率の高い箇所はなかった.次に CAG
上の狭窄部位の狭窄の形態についての検討では,ACO

非発生群では concentricstenosisが36か所 (38%)

eccentricstenosis62か所 (57%)であったのに対し,

ACO群では,concentricstenosisが10か所 (56%)

eccentricstenosisが8か所 (44%)とわずかに con-

centricstenosisが高率であった (義-2).

また,PTCA に使用した system でみると High-

torqueguide-wireを使用した例は ACOを起こさな

い群で22/98(22%),ACO群で 5/18(28%)と差はみ

られなかった.

造影上診断した ACOの原因としては,coronary

dissectionが4例,cororaryspasm が7例 coronary

thrombosisが7例であった.ACO群のみの検討では,

性別では coronarydissection男性2例,女性2例,

coronaryspasm は男性 5例,女性 2例,また coト

onarythrombosisは男性のみ7例であった･

更に,低分子デキストラン,ヘパリン大量投与及びウ

ロキナーゼ使用を開始した1985年4月の以前と以後で比

較すると,ACOを起こした率は以前で 11/59(18.6%),

以後で7/48(14.5%),とわずかに減少傾向がみられた

が有意ではなかった.

ACOに対する処置と成績 :(表3)

ACO発生後に repeatPTCA を施行した症例は 18

例中12例で,うち10例 (83%)で再拡張に成功 した.

ACOの原因別では coronary dissection に対して

repeatpTCA は成功 1例,不成功 1例,coronary

spasm では4例全て成功,coronarythrombosisは

5例成功,不成功は1例であった.repeatPTCA を行

わなかった6例は緊急 A-Cバイパス術を施行した.

repeatpTCA が不成功であった2例はいずれも A-C

バイパス術により救命し得た.repeatPTCAが成功し

た10例中 1例で,約22時間後に胸痛発現とともに再び100

%の閉塞を起こし.緊急A-Cバイパス術を施行した.

しかし,本症例は術後ポンプ失調のため死亡した.他の

1例は,repeatPTCA 成功するも,心電図上は筋梗塞

の所見を呈した.本症例のその後の経過は順調であった.

ACOに対し,repeatPTCAに成功した残りの8例全

例は臨床的には心筋梗塞の所見もなく後日退院した.

表 2 急 性 冠 動 脈 閉 塞 (ACO) 発 生 要 因

PTCA群 年 齢 男女比 AMⅠ 狭心症 部 位 CAG所見

PTCA+ACO 49歳-77歳(平均60.0歳) 14:4 2例 16例 LAD 13カ所RCA 2カ所CFX 3カ所 concentric 10カ所eccentric 8カ所

PTCA+Non-ACO 36歳～l'平均62.4歳) 71:18 37例 70例 LAD 68カ所RCA 18カ所CFX 10カ所graft2カ所 concentric 3qカ所eccentric 62カ所

consentric:同中心性 eccentric:偏心性
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裏 3 A C O 例 の 締 遇

ret*atr･-TCA 12回 -→ 1(明 ボ3('(/)成功

dissection l刊 成叫,l例 iこ成巧

spasm ･刑 全て成功

trombosis 5回 成J■fJ,1回 †こ成LpJj

l例 叱L

l削 AMI

repeatPTCA 施行せず 村叫

↓

緊急A-Cバイバて酌施行

*repeatPTCA:再冠動脈頼'M;∫

次に,ACOを起こしたPcoronarydisseetion例.

⑥coronaryspasm 列.⑨coronarythrombosis例

各々l例を呈示する.

症例1 78才 男

診 断 不安定狭心症

家族歴 特記すべき事なし

現病歴 入院 5かj-j前に,早足で歩いた時や自転車で

急 いだ時に納めて胸部圧迫感がItJJ現した.圧迫感は安静

に て 消 失 していた.入院2かf二用は E,l数十メ-トルの歩

行 や 入浴,トイレ時にも胸部圧迫感が出現するように

た.

入院時期症では身長 161cm,体番 72.0kg(+32%/).

血圧 110/70mlllHg,脈拍60/分 軽であった.坪学的所

見及び入院時一般検査で翼常は認めなかった.12月11口.

心臓カテーテ′レ検査を行い.左前下行枝 (AIIA No.6)

に造最三時の delayを伴う99%狭窄を認めた (図IA).

左室造影では前側壁から心尖部の壁運動の低下を認めた

が室駆出率は69%'と良好であった.

冠動脈造寮三後,直ちiこPTCA を実施し左前下行枝の

狭窄部の拡大を得たが (図IB)その後100Cもの完全閉寒

をきたLた.遺賢3所見は.図1Cの様iこacutedissection

と診断された.

こ(THLめl真ちiこ Aorto-Coronarybypass術を実

施した.術後経過は鵬詞で.Grartの開存確認後退院した.

症例2 56才 男

診 断 安定型狭心症

家族歴 特記すべき事なL

既往_歴 5年前より高血圧の指摘を受けるも治噂はさ

れていなかった. 1日20-30本の喫煙をしていた.
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図 1 症例 1の PTCAの経過

A:PTCA 前の左冠動脈造鮎.矢印部 (AHA 分
頬 No.6)に,99''}t=:Eの狭窄を認める.

B: 狭窄郡での PTCA 中の撮影. ptf,2.5mm の
balloonで,70P.S.i.15秒間施子~:i.Lた.

C:ACO時の造築三所妃.矢印郡の所見か｢:_'Acute
dissectionと判定された.

現病歴 入院約2かf]前,飲酒後30秒間の前胸部Ff･:追

感が初ム71て出現Lた.その後,飲酒後の労作にて前胸部

外来の Treadmi11Stress Testにて Bruce9分で

rl.皿Ⅰ.aVF,V5,V6,誘享馴こ2mmの ST低下を認
め,狭心症の疑いにて精孜のため入院とな--'た .

入院時期症では.身長 169cm,体重 74kg(+19%)

で.血u三は 128/70mm上･igでCS･-1た.脈拍は 56/分 軽
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図 2 柾例2の PTCA の経過

A:PT(｢A前の左冠動脈造!.I!J;,.矢印第2対角枝に
99%の挽撃を認める.
r与:A(｢0発生時L'1造E;.!',,pTT見.第2対f机とは 100隼
の閉塞を示している.

｢: こ いトゲりセリンの冠動脈内投与で.矢印(ハ如

く改善を認めた｡

です他の理学的所見及び入院時-般検魔に異常は認めら

れなかった.

冠動脈造針では,IJ■冠動脈 (No.3)に90:I:2L)しヒ83%LT1

2か所の狭窄を認め書左第 望対角枝の起始部に99%の狭

窄を認めた く図2A).左室造影で壁運動は正常で,駆

出率は銅霧であった.その後サ冠拡張剤等を投与下に内

科的に叶架にて経過観察をしていたが,2週F了削毛30-6O

秒間の前胸部圧迫感が出現するようをこなり,昭和樹隼6

図 3 柾例3の PTCA の経過

A:PTCA前L71左冠動脈造針.矢印部(AHANo.
7)に,90%の狭窄を認める.

B:PTCA Lいしり品ほ三.
(二:AC0時LI)遺臣で,完全閉塞が認枯られる (矢
印部).

H5Fl1)TCA を卜川/Jに入院とな一一一た.PTCA は右冠

度脈と第2対角枝に対して行い.それぞれ25%の拡大を

得た.その後左対角枝の拡張郡で 1()0懲 (Jl閉塞を!tしこた

が (図213),ニ トログリセリン及びニ7ユジビン投与で

拡張を得た (図2CU本症L')ACOはスバ-{ムによるLと

診断ざれた.

症例3 63才 男

診 断 労作性狭心症

家族歴 特記すべき事なし
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既往歴 高血圧に対して投薬治療がなされ良好にコン

トロールされていた.1日30本の喫煙歴があり,境界型

の糖尿病も指摘されている.

現病歴 入院7か月前,胃潰癖にて当院内科入院.1

か月後の午前 5時頃,前胸部圧迫感あり,約10分間持続

した.4か月後早朝.自転車で通勤中にも同様の発作が

出現した.入院2か月日よりほぼ連日の発作あり,昭和

59年11月12日当科入院となった.

入院時現症では,身長 163cm,体重 50kg(-11%)

で,血圧 140/70mmHg,脈拍 66/分整であった.理学

的に特に異常なし.入院時一般検査でも特記すべき事は

なかった.

冠動脈造影では,左前下行枝 (No.7)に99%狭窄を

認めた (図3A).左室造影では,壁運動は正常で,罪

出率は80%であった.

1か月後 PTCAを行い,99%の狭窄が25%へと拡大

したが (図3B),15分以内に100%の完全閉塞をきたし

てきた (図3C).PTCA を4回繰り返すも90%の狭窄

が残存したため,緊急 Aortocoronarybypass術を

行った.ACOは PTCA部位での thrombosisと考

えられた.

考 案

PTCA は,本邦でも急速に普及しつつあり,狭心症

のみならず,急性心筋梗塞症に対しても積極的に行われ

つつある.我々も1983年以降現在まで160例に本法を実

施し,良好な成績を得ている7).pTCAは症例によって

は,A-Cバイパスに替わり得,かつ侵襲度も小さいと

いう利点がある.しかし一方では,本法にも重篤な合併

症が出現し得る8)9).合併症の出現頻度には対象症例や,

PTCA の器具などが関与するが,一番の要因は,術者

の経験と考えられる.我々の施設での重篤な合併症発生

率は,0.6%でこれは他の施設に比べてほぼ同程度とい

える9㌧

次にいったんは PTCAが成功しても,直後 (15分前

後)から1日以内に再狭窄がみられる事があり,ACO

と呼ばれているが,これは PTCAの新しい問題点であ

る.Kentら9)や Dorrosら10)は ACOの発生頻度は

それぞれ4%,5%と報告しているが,多施設での報告

では9-12%にみられた.その頻度は他に比べてやや高

いが,その理由は PTCA初期の症例に集中しており,

主に手技上の問題と考えられる.

これまでの報告からACOの合併は女性に多いとされ,

Shiuらの報告では,女性で23%に出現した一方,男性
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では6.4%にみられたに過ぎなかった… .我々の施設で

は女性で18%,男性で16%で性差はなかった.今回我々

は更に CAG所見より ACOを 3つに分類 したが,

coronarydissection,coronaryspasm,coronary

thrombosisの3者を完全に鑑別することは必ずしも

容易でないと考えられる.実際 ACO の原因を全て

Coronarythrombosisの発生によるという考え方も

ある.diSSeCtionや spasm による ACOにおいても

2次的な血栓形成の関与は否定できないが,冠拡張剤が

奏効する例があることなどは全て血栓形成のみによらな

い事を示している.今後 PTCA後の抗凝血学的療法の

検討が必要と思われる.

ACOと並ぶ重篤な合併症として再連流不整脈 (re-

perfusion arrhythmi a)がある12日31.Mathey121ら

は30例の PTCA成功例で.再潜流に伴い5例 (17%)

に心室細動をみている.Goldborg】31らもPTCRによ

り血流再開が起こった17例中12例で一過性の不整脈を

み,その直後の冠動脈造影で血流の再開をはじめて確認

している.我々もAMIに対する PTCA後に血流再開

と同時に心室頻拍 (VT)や心室細動 (Vf)を12%経験

しており本法に伴う reperfusionarrhythmiaにも十

分注意する必要がある.

結 語

① PercutaneousTransluminalCoronaryAn-

gioplasty(PTCA)を107例,116狭窄部に行い72%に

成功した.うち AcuteCoronaryOcclusion(ACO)

を16%認めた.

(勤 ACOは狭心症例 (23%)で AMI例 (5%)よ

り多かった.また,女性が男性に比べてわずかに多く,

部位別では左回旋枝に多かった.狭窄形態や使用した

PTCA 用の system による差はみられなかった.

③ coronaryAngiography(CAG)上よ り診断

した ACO の機序としては dissection,spasm,th-

rombosisが考えられ,thrombosisは男性のみにみ

られた.

④ ACOに対して直ちに repeatPTCA を行い,

83%で成功した.うち 叩aSm 例では全例成功した.
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