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《ノート》

典型的胸痛発作を示さなかった高齢者心筋梗塞の一症例

心筋シンチグラムによる経過観察

An　Aged　Patient　with　Myocardial　Infarction　without

　　　　　Classical　Episodes　of　Chest　Pain

　－Chronological　Observation　with　Thallium－201

　　　　　　Myocardial　Scintigraphy一
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1．はじめに

　心筋梗塞の診断には，心電図に加えて，Tl－201

（タリウム）による心筋シンチグラフィが汎用され

ている．心筋シンチグラフィでは，梗塞巣へ，タ

リウムが取り込まれないことを利用し，灌流欠損

の拡がりで，心筋梗塞の部位，大きさを視覚的に

判定する．しかし心筋シンチグラフィでは梗塞巣

を灌流欠損として検出できない場合がある．例と

して心内膜下梗塞，散布状梗塞では，剖検にて明

らかな梗塞巣が認められるものの心筋シンチグラ

フィでは灌流欠損を判定できないことがある1・2）．

　今回，心電図では心筋梗塞が疑われたが，典型

的な胸痛発作がなく，また心筋シンチグラムにて

も明らかな灌流欠損を認めなかった症例を経験し

　＊国立循環器病センター放射線診療部
＊＊　　　　　同　　　　　心臓内科
＊＊＊　　　　同　　　　病理
受付：59年9月20日

最終稿受付：60年5月24日
別刷請求先：大阪府吹田市藤白台5－7－1（⑰565）

　　　　　国立循環器病センター放射線診療部

　　　　　　　　　　　　　　林　田　孝平

た．剖検にて，広範囲な心内膜下梗塞であった．

本症例は，心筋シンチグラムにより梗塞と診断す

る上で，興味ある所見を呈したので報告する．

II．症　　例

　74歳　男性

　主　訴：胸痛発作

　現病歴：昭和54年4月より動悸，息切れの症

状が出現し，うっ血性心不全の診断で強心剤，利

尿剤の投与をうけ外来にて経過観察中であった．

心不全が増悪したために，過去2回（昭和57年1

月7日～3月4日，3．月20日～4月2日）入院に

て加療を行った．昭和57年10月上旬に四肢の浮腫

の出現があり一旦は加療にて軽快したが，11月5

日胸痛発作にて本センターに緊急入院した．胸痛

発作は過去2回の入院，外来観察期間にても認め

られなかった．

　既往歴：昭和20年より糖尿病，昭和45年に左

下肢閉塞性動脈硬化症の診断をうけている．昭和

45年に白内障の手術をうけた．

　Key　words：Myocardial　infarction，　Chest　pain，

Thallium　scintigraphy．
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Fig．1　Serial　electrocardiogram　recorded　from　April　1979　to　March　1982．

　入院時現症：血圧70mmHg（触診）．脈拍48／

分（整、．心音では川音（一ト），第5肋間の左鎖骨

中線上に全収縮雑音川／IV，胸骨下部左縁に収縮

後期雑音II／IVを聴取した．肝は三横指触知した．

肺のラ音は聴取せず，腹水および四肢の浮腫はな

かった．

　血液生化学検査：（入院時）赤血球数3．85×106／

mm3，白血球数9．4×103／mm3，血小板数5．6×

104／mm3，　Hg　l　3．3　g／dl，　Ht　40．0％，　CPK　441U

（MB－CPK　O　IU），　GOT　40　IU，　LDH　242　IU．（入

院第二病日）CPK　7721U，（MB－CPK　321U），　GOT

3741U，LDH　l，0081U．

　心電図所見：初診より入院前までの経過を

Fig．1に示す．昭和54年4月23日ではv1～3，川，

aVFで異常Q波を認めた．昭和55年3月6日では

V4～6でT波が陽転化し，　III，　aVFにR波の出現

があった．昭和57年3月11日では，Vl～4，　II，　III，

aVFにて再び異常Q波を認めた．入院後の経過

をFig．2に示す．第二病日に胸痛発作が強くな

り，II，　III，　aVFのST上昇を認めた．

　心臓核医学所見：心筋シンチグラムによる経

過をFig．3に示す．昭和56年4．月28日（a）では，

左室心筋の灌流欠損はなく，左室の拡大もない．

昭和57年1月13日（b）では左室の前壁から下壁に

かけ灌流低下があり，左室の拡大も認める．肺野

のタリウム摂取も増加している．4月3日（c）で
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は左室の前壁から心尖部は灌流欠損として認めら

れる．心プールシンチグラフィによる心室駆出分

画では，昭和57年1月18日は右室43％，左室32％，

4月7日は右室36％，左室22％で，両心機能とも

に低下していた．
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Fig．2　Electrocardiogram　r㏄orded　at　admission．
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　本症例は第二病日に心電図にてST上昇，血清

酵素の上昇があり，胸痛発作も認め急性心筋梗塞

の臨床所見を呈した．各種の強心剤，昇圧剤の投

与にもかかわらず左心ポンプ不全にて死亡した．

　剖検所見：心重量は505gで，壁厚は左室

15mm，右室4mmであった．冠動脈は，全体に

硬化病変が強く，左冠動脈の起始部には石灰化が

みられた．剖検心における冠動脈造影では左前下

行枝は完全閉塞し，左回旋枝および右冠枝の起始

部でおのおの80％の狭窄があった（Fig．4）．剖検

心の横断面にて後壁中隔から心尖部には大量壊死

型の新鮮心内膜下梗塞巣があり，左室全周および

右室に陳旧性の心内膜下梗塞巣がみられた（Fig．

5）．動脈硬化病変は，胸・腹大動脈壁に広範囲に

認められ，腎動脈起始部には狭窄があった．糖尿

病性病変としては，腎にKimmelstiel－Wilson結

節，膵のランゲルハンス島にアミロイド変性がみ

られた．
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Fig．3　Serial　myocardial　scintigram　taken　in　April　1981（a），　in　January　1982（b）and

　　　in　April　1982（c）．
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Fig．4　Coronary　angiogram　in　autopsy　heart．

ぺ
や
’

＼
’
」
丁

ぷ
÷ ’∴い＼・ ●W

＞

人

“
、

％

爆
．無
縮，
餐

（Base）

t

『

↓

蹴二

（Apek）

＼
（ぶ

㊦

Fig．5　Cross　section　of　autopsy　heart．

　　　　　（R：right　ventricle，　L：1eft　ventricle）
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Presented by Medical*Online



典型的胸痛発作を示さなかった高齢者心筋梗塞の一症例 1567

IIL　考　　察

　心筋梗塞時の胸痛の発現機序は虚血心筋から遊

離されたbradykininなどの作用によるとされて

いる3）．しかし心筋梗塞の発症時に常に胸痛発作

がみられるとは限らない．とくに高齢者では，典

型的な胸痛発作を伴わないことが少なくない．

Pathy4）は65歳以上の急性心筋梗塞の患者で，典

型的な胸痛発作がみられたのは19％にすぎないと

報告している．

　本症例の初診時の心電図所見では，前壁中隔か

ら下壁に拡がる梗塞であった．しかし初診時の心

筋シンチグラムにて左室の心筋には灌流欠損がな

く梗塞と診断ができなかった．さらに，心筋シン

チグラムで経過を観察すると，左室の前中隔から

心尖部にタリウムの摂取が徐々に低下し，心プー

ルシンチグラフィでは，両室機能不全がみられた．

剖検所見では，三枝の冠動脈に高度の狭窄，ある

いは閉塞があり，左室の全周および右室に梗塞巣

があった．

　本症例の心臓核医学検査による経過観察では，

心筋梗塞と拡張型心筋症の鑑別が問題になる．

Bulkleyら5）は，拡張型心筋症では心プールシン

チグラフィによる両室機能の低下があるわりに心

筋シンチグラフィで，左室の灌流欠損の拡がりが

心筋梗塞に比し小さいとしている．この鑑別点に

従うなら本症例は拡張型心筋症と診断すべきであ

る．本例で心筋シンチグラムで灌流欠損を認めな

かったのは，梗塞が心内膜下に留まっていたため

であり，経過観察で，前壁中隔～心尖部の灌流低

下が徐々に明瞭になったのは，心内膜下梗塞がく

り返されたと推察される．心プールシンチグラフ

ィで両室機能の不全をみとめたのは，梗塞が左室

のみならず右室に波及したためと考える．心電図

所見では，心内膜下梗塞の19％に異常Q波の出現

がある6）ということが報告されており，本症例も

心内膜下梗塞による異常Q波と判断した．本稿で

用いた心内膜下梗塞はPrinzmetalら7）の定義に

従い，梗塞巣が心内膜側より心筋全層の3／4に留

まるものとした．

IV．結　　語

　高齢者では，加齢や冠危険因子の合併により，

多枝の冠動脈病変が徐々に進行し冠動脈が閉塞し

ても即座に重篤な症状を呈さないことがある．こ

のような患者では典型的な胸痛発作がないため，

急性期の心筋梗塞を捉えられず，うっ血性心不全

へと移行する．心電図所見では，異常Q波の出現

で貫壁性梗塞と診断されるが，心筋シンチグラム

では明らかな灌流欠損がないため梗塞部位を検出

できない．この場合，心筋梗塞かどうかの診断は

経過観察にて行うべきである．つまり心電図所見

に変化を生じた場合，再度心筋シンチグラフィを

施行し，左室の灌流を評価すべきである．しかし

本症例のごとく，三枝病変を有し，心内膜下に留

まる梗塞では，心筋シンチグラムにて拡張型心筋

症と鑑別できないことがあり，梗塞と診断する上

で留意すべき点だと考える．
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