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経皮的冠血管拡張術（PTCA）により虚血の
改善を認めた狭心症の1例
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　　The　patient　was　a　53・year・old　man　who　had　coronary　risk　factors　including　hypertension，　smo・

king，　and　hyperlipidemia．　He　had　experienced　anterior　chest　paill　on　exertioll　since　August，1984．

The　pain　was　poorly　controlled　by　nitrates　and　Ca　channel　blockers，　The　coronary　angiogram

revealed　90％stenosis　in　RCA　segment　l　and　LCX　segment　13．

　　He　was　admitted　to　our　hospital　for　PTCA，　which　we　performed　for　RCA　segment　1，　and

the　degree　of　stenosis　was　reduced　from　90％to　50％．　In　the　treadmill　exercise　test，　exercise

capacity　increased　from　Bruce　stage　3　tQ　stage　4．．Exercise　thallium　myocardial　scintigram　showed

atransient　defect　in　the　inferior　segment　before　PTCA，　but　there　was　no　redistribution　after

PTCA．

　　PTCA　is　a　new．therapy　for　ischemic　h今art　disease，　especially　for　single　vessel　disease．　We

present　our　first　case，　and　emphasize　the　usefulness　of　the　technique．　Shinshu　Med．ノ，，85：287－

242，d987
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　August　7，1986）
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　狭心症，経皮的冠血管拡張術，A－Cバイパス，タリウム心筋シソチ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　経皮的冠血管拡張術　（percutaneous　t，；’ansluminal

　　　　　　　　　　Iはじめに　　　　。。，。n。，y。ngi。，1，，ty，　PTCA）と呼齢，わカ・国に

　1964年，DotterとJudkins1）は，下肢の閉塞性動　　おいても急速に普及しつつある。

脈硬化症に対してバルーンカテーテルによる拡張療法　　　今回我々は，労作性狭心症患者の右冠動脈の90％狭

を創案した。1977年，Grtintzig2）はこの方法を改良　　窄に対してPTCAを行い50％まで開大し，タリウム

し，冠状動脈の狭窄性病変の治療に応用した。本法は　　心筋シンチで虚血改善効果のみられた症例を経験した。
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本院におけるPTCAの第1例であるので報告する。　　17mg／dl　Creatinine　1．5mg／d1，　TG　232mg／d1，　T．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Cho1176mg／dl，　FBS　89m宮／d1，胸部X線では，心胸

　　　　　　　　ll症　例　　　　　郭比は45％，肺野は正常で，心電図は異常なかった。

齢、T．K．，53歳，男性，灘工。　　　　心脚テーテ・レ検査（表1）：右心系，左心系とも圧

主訴、労備胸痛。　　　　　旺常であ・た・心係数は1・981／min／M2で凱し
既往tu．，　49歳，融圧。　　　　　て・・た・左室鰍ま・segm・nt　4・7の一部で収縮が低

家族歴、特言己事獄・．　　　　　下し調膵は48％であ・た・冠状動脈齢で゜＊・　ig

冠鰍因子、融臨離血酬喫煙45－・・本／冠状蘇造影では・樋樋脈segment　1に9°％・

日（，。－52歳），耐糀騨㈲．　　　　回鰍segm・nt　13に9°％の榊を認めた・回撤の
現病歴、昭和59年8月，・・k9近吻鯉搬・1・IV・・　狭禰左襲影での後下壁の収締下！ご対応しタリウ

前胸鰍掘感・wwmし，じ。としてV・ると数分硝失　ム醐シンチで胴部位喋積低下嬬めたことから・

した．同様の発儒週2～3回おきていte．昭和6・年　梗塞巣であると判断された・

，月，早軌近所の灘を手伝・ているとき・・…前繍　徹的冠雌撒争1サ（PTCA）（図1）：右室心尖部

に焼鮒くような瀞と左上脚・しびれるよう認じ　tl＝　5Fぺ呼ソグカテーテノレ榊入L・ミリx”一ル

が現れ，数分で消失した。発作は週3～4回おきるよ　　1mgを冠動脈内に注入し・右冠状動脈segment　1に

う敵。た。同年4月，起床嚇醗区磯け付くよう　PTCAを施行した・ガイドカテーテルはUSCI裸

繍み，冷汗，左肩への灘痛力・出肌，1・分で獣　9F　J・clkin・typ・右4・mを肺・拡掘パルーソカ

した．．噸は1鍛雄。たり謹吻を持・t・bす　テーテルはSim・・。・°R・be「t式2・5mmを用いた・

ると，欄のように胸部不快感力・畷してv・た・同年　撚は1°°P・i（約7・5気圧）で6°秒，8°秒の2回行・

ra、S　2日，佐久齢繊授診し，狭心症と診断され，た・その結果・　・egrn・nt　1鰍窄が9°％から5°％ま

　ト。グリセリ・拠方された．畔5月3・日洞院　で改乱た・経過中特に合β磁はみられなか・た・

で冠状動脈造購うけ，構矧脈segm・nt・に9・　トレ・ドミル翻舗試験（図2）：B「uceのプ゜

％狭物認められた．同年7月15日，PTCA酌で　ト＝・’一・レ媚いた・PTCA前では・ステ’ジ3で胸痛

信州大学第3内科tr・入院した。　　　　　とST嘘雌低下嬬めたが・PTCA御ま・ステー
入鵬現症・賊156・m，樋60kg，脈獅6／分・ジ4で1・g　f・tig・・で中止したが・胸痛・　STの虚血

整，血圧・24／72呼吸音1証常で，’b儲臆かった・性低下はみられなか・た・

腹部セこは異常なく，下腿に浮腫を認めなかった・　　　　　運動負荷タリウム心筋シソチ（図3）：自転車エルゴ

　入院時検査所見：血鋒正常，化学GOT　231（・U・・　　メーターで初期量25Wで3分ごと｝こ25Wずつ追加する

GPT．20．K，　U．，　LDH　178U／m1，　CK　861U／1，　BUN　鍛脚鰭式鮒をmV’た・PTCA前には・100W負

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　荷で下壁に再分布を認めたが，PTCA後は，正常灌流

　　　　　　表1心臓カテーテ・喉査　　　　勲呈した・また・後下壁の一部に・PTCA前後を通

　　　　　　tt　　t『　　　　　　　　　　　　　f’t　　して，集積低一ド部を認めた。

圧爺　留Hg）　パ轡糊諜肇謬欝灘
　　　蘇　lll蹄　　 ・一…　シ・ソを1鋼撫・猫症発恥筋
　　　肺蘇襖入圧　（4）　　　　　逸脱嚇の上昇はみられなか・た・退院後も胸齢な
　　　大動脈　　　　　140／80（100）　　　　　　　く，社会復帰している。

　　　左室　　 130／EDP8

　　　心係数　　　1．98L／min／m2　　　　　　　皿考　察

　　左室造影　　　　　　後下壁：一部収縮低下　　　　　経皮的冠血管拡張術（PTCA）は・1977年・GrUnt・

　　　　　　　　　　　　駆出率：48％　　　　　　　　zigら2）が冠動脈狭窄病変に応用して以来，新しい虚

　　冠状動脈造影　　　　右冠状動脈＃190％狭窄　　　血性心疾患の治療法として注目されている。

　　　　　　　　　　　　左圓旋枝　＃1390％狭窄　　　　　近年，A－Cバイパスと内科的治療の優劣が生命予

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後，心筋梗塞の発生予防，Quality　of　life等の面から
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T．K54MAP　　　　　　　　　　　　　　85－7－250P－23371
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A：pre－PTCA　B，　C：PTCA　D：post－PTCA

　　　　　　　図1　右冠動脈に対するPTCA

A：pre－PTCA　右冠動脈segment　1に90％の狭窄を認める。

B：PTCA　狭窄部をガイドワイヤーが通過したところ。

C：PTCA　狭窄部でバルーソを拡張したところ。

D；post－PTCA　90％の狭窄が50％まで開大している。

検討が行われている3）4）。生命予後については，左冠　　ける冠動脈血栓溶解療法（PTCA）後に高度狭窄を残

状動脈主幹部病変，三枝病変の左心機能低下例では，　　す場合，引き続いてPTCAが行われており7），その

外科的治療が優れていることが明らかにされているが，　適応は拡がりつつある。

一枝病変・二枝病変では，有意の差がみられていない。　　本法の第1の問題点はその合併症である。NHLBI

医療費，入院期間，2～5％の手術死亡等の面から，　　registryの報告8）によると，1，500例中314例（21％）

特に一枝病変例では適応があれば，A－Cバイパスよ　　に合併症を認めている。その中では，持続する狭心症

りPTCAが第一選択とされることが多い。　　　　　　が最も多くみられ（8．1％），次いで心筋梗塞（4．8％），

　適応は当初，狭心症歴の短い一枝病変患者に限って　　冠動脈閉塞（4．6％），冠動脈スパスム（4．2％），冠動

いたが，最近では，不安定狭心症5）や多枝病変6）に対　　脈解離（2．9％）の順に認められた。特に急性心筋梗

しても本法が試みられており，また急性心筋梗塞にお　　塞は24時間以内に発症している例が大部分であり，
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T．K，53M　AP　　　　　　　　　　　　　　　　OP－23371－85
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　　　　　　　　　A：Control
　　　　　　　　　B：pre・PTCA（BrUce　stage　3）

　　　　　　　　　C：post－PTCA（Bruce　stage　4）

　　　　　　　　　　図2　トレッドミル運動負荷試験

BのPTCA前では，　stage　3で胸痛とll，皿，　aVF，　V4－6で虚血性ST低下を認

めたが，CのPTCA後では，　stage　4でも胸痛，　ST低下を認めなかった。

PTCA後24時間は厳重な監視が必要である。　GrUnt一　　の負荷量ではみられなくなる。Follow　up中に負荷タ

zig9）は，カテーテルシステムや手技の向上によって　　リウムシソチで同一部位の再分布像が再び出現する場

も5％の合併症は生じるだろうと述べており，外科チ　　合には，再狭窄の可能性が強いといわれている13）。

一ムの待機が本法の実施に際して必須である。　　　　　　本例では，右冠状動脈のほか回旋枝に有意狭窄を認

　もう1つの問題点は再狭窄である。PTCA施行例　　めたが，負荷タリウム心筋シンチでは後下壁に集積低

の約30％でおこるといわれており，特にPTCA後の　　下を認めるのみで，同部位のviabilityは少ないと判

狭心症再発例では70％近くにみられるとの報告がある。　断され，回旋枝segment　13の狭窄に対しては，　PTC

再狭窄は，PTCA後3～5ヵ月におこることが多い　　Aを施行しなかった。

といわれ，冠状動脈造影は術後6～8ヵ月に再検する　　　右冠状動脈にPTCAを施行し狭窄度が90％から50

のが適切だといわれている。しかし，再狭窄に対する　　％に改善し，また，トレッドミル運動負荷でも心電図

再PTCAの成績は良好で合併症も少ないといわれて　　変化は陰性化し，運動耐容能もBruceのステージ3

いる10）11）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　から4に改善した。さらに，運動負荷タリウムシソチ

　PTCAのfollow　upには，負荷心筋シンチと負荷　　では，　PTCA前にみられた下壁の再分布像が術後は

心電図が有用である12）。PTCAが成功すれば，負荷　　消失したのでPTCAは成功したと判断された。今後

タリウムシソチで術前に認められた再分布像が，同等　　狭心症の再発の有無を注意深くfollowし，時期をみ
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T．K．53M　AP　TI　SPECT（short　axis）

　　　　　　　　　Exercise　　　　　　　　　　　　　Rest

pre－PTCA　　　　　　　　　　t／　　　…　、，

post－PTCA

図3　運動負荷タリウム心筋シソチ

　上段：pre－PTCA　運動時に下壁で集積低下，安静時に，
　　　　　fil1－inし再分布を認める。

　下段：post－PTCA　運動時の下壁での集積低下は消失して
　　　　　　いる。

て確認カテーテル検査を行う予定である。　　　　　　　歴史が浅く問題点も多い14）。今後とも，適応を選ん

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で細心の注意を払って施行していくつもりである。
　　　　　　　　　　　VI　おわりに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最後に，PTCAに際しご助力いただいた，当院第2

　本学付属病院におけるPTCA第1例を報告した。　　外科森本雅巳先生に感謝します。

PTCAは，冠状動脈疾患の画期的な治療法であるが，
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