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《症例報告》

リハビリテーションによるPTCAの適応拡大

一
運動負荷心筋シンチグラフィによる検討一
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　要旨　左室造影（LVG），運動負荷心筋スキャン（EX・Tl）にて心筋のviabilityが否定的でありながら血行

再建により左室壁運動の改善の認められる心筋梗塞の症例がしばしば経験される．今回われわれは積極的リ

ノ・ビリテーションによる側副血行路の発達により，心筋のviabiiityをより精密に判定する方法を考案し臨

床例に試みたので報告する．症例は58歳の心筋梗塞の男性で左前下行枝（LAD）に著しい造影遅延を伴う

99％の狭窄を認め，LVGとEX－Tlにて前壁のviabilityは否定的であった．しかしエルゴメータによるリ

ハビリテーションを加えたところ2週間後のEX－Tlにて再分布が認められ，　viabilityの残存の可能性が出

てきたのでPTCAを施行したところ，慢性期の左室造影にて前壁の動きの改善が認められた．　LVG，　EX・Tl

にてviabilityが否定的でも，リハビリテーションを加えた後のEX・Tl再検で，　viabilityの残存が検出でき

る症例にはPTCAの適応を拡大することができるものと考えられた．

1．緒　　言

　従来より梗塞心筋と虚血心筋の鑑別には運動負

荷心筋スキャンが汎用されており，その有用性は

広く認められている1）．しかし運動負荷心筋スキ

ャンや，左室造影にて心筋のviabilityが否定的で

ありながら，PTCAやCABG等の冠血行再建術

により，心筋の収縮性が回復してくる症例もしば

しば経験される．そのため，これまで遅延スキャ

ンを用いるなどの方法が考案され2），心筋のvia一
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bilityをより精密に判定しようとする試みが行わ

れてきている．

　今回われわれは積極的リハビリテーションを加

え，側副血行路を発達させることにより，心筋の

viabilityをより精密に判定する方式を考案した．

すなわち，心筋梗塞発症後時間が経過していて緊

急血行再建術の適応にならなかった症例に対して

は，内科的加療と通常の心筋梗塞のリハビリテー

ションが行われるが，当科においてはリハビリテ

ー ションが終了した発症約4週間後において，冠

動脈造影，左室造影，ならびに運動負荷心筋スキ

ャンにてviabilityの判定が行われる．この段階に

て梗塞部位のviabilityが証明できなかった症例は，

通常血行再建術の適応にはならない1）．そのよう

な症例におけるviabilityをより精密に判定し，従

来判定できなかったviableな心筋に対してPTCA

の適応を拡大するために，さらに自転車エルゴメ

ー タを用いた積極的なリハビリテーションを加え，

運動負荷心筋スキャンを再検した．積極的なリハ
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ビリテーション後の運動負荷心筋スキャンにて初

めてviabilityが認められた症例に対してPTCA

を施行し，良好な結果が得られ，今回提案した方

式が有用である可能性を示す経験が得られたので

報告する．

n．症　　例

　58歳：男性，主訴：胸痛，既往歴：高血圧．

　現病歴：昭和62年より労作時の典型的な狭心痛

を自覚していたが，本人は胸やけがしているもの

と考え，近医にて胃の検査のみを受けていた．昭

和63年4月21日激烈な胸痛発作を自覚し，近医

受診するも胃の薬のみ処方された．翌日，翌々日

も胸痛が消失せず，他の病院を受診し，心電図異

常を指摘され，その翌日に当病院を受診するよう

に紹介されたが，夕方になっても胸痛持続してい

るので，当病院受診，緊急入院となった．

　入院時現症：血圧164／100mmHg，脈拍105／

min，心雑音，ラ音，浮腫は認めず．　Killip　1群．

　一般検査所見：CPK　650，　GOT　97，　LDH　1，016，

WBC　10．5×103，　RBC　426×104，　CRP　28．7　mg／dl．

　胸部単純レントゲン写真：CTR　51．8％で肺野

の諺血は認められなかった．

　心電図所見（Fig．1）：Vl－4のQS　pattern，1，

aVL　V5，6のT波の逆転が認められた．

　心エコー所見：左室前壁から中隔にakinesis，

心尖部にdyskinesisが認められた．

　入院経過：入院時胸痛消失し，さらに発症後4

日経過していたので，保存的に心筋梗塞として加

療を開始した．入院後内科的加療のみで胸痛発作

は消失した．心筋梗塞リハビリテーションプログ

ラムを施行し，1か月が経過したところにて，運

動負荷心筋スキャンを施行した．Fig．2に示した

ように，前壁にpersistent　defectが認められた．

5月24日冠動脈造影ならびに左室造影を施行した

ところ，Fig．3に示すごとく前下行枝の＃7に

99％の著しい造影遅延を伴う狭窄が認められ，

Fig．4に示すように左室造影にては前壁にdys－

kinesisが認められた．

　側副血行路を発達させ，さらに心筋のviability

を正確に評価するために，自転車エルゴメータを

用いた積極的リハビリテーションを加えた．リハ

ビリテーションは，脚力の限界点の50Wの自転

車エルゴメータにて10分間，朝夕2回施行した．

　積極的リハビリテーション開始2週間後に運動

負荷心筋スキャンを再検したところ，Fig．2に示

すように再分布像にて，不完全再分布が認められ

るようになり，viableな心筋の残存の可能性が出

てきたので，6月24日，前下行枝に対してPTCA

を施行した．

　その際に，右冠動脈を造影し，側副血行路の発

達を確認した．従来の側副血行路の定量化の基準

にては有意差はないが，左前下行枝の本幹が，

Fig．5に示すようにより良好に造影されてきてい

るのを観察した．

　PTCAはHartzler－micro　3．0を用い，　Fig．3に

示すように拡張に成功した．Fig．2に示すように

PTCAの1週間後における運動負荷心筋スキャン

にて改善が認められ，Fig．1に示すように心電図

上にても，PTCA後にはV2－4にてR波の出現が

認められるようになったので7月14日退院となっ

た．3か月後の再検にて，狭窄部の良好な拡張と，

Fig．4に示すような左室壁運動の改善が認められ

た．またFig．1に示すように心電図上にても改

善が認められた．

m．考　　案

　陳旧性心筋梗塞において左室造影における

dyskinesisの部分は，通常necrosisと判定され，

冠血行再建術の適応とはならない3）．また運動負

荷心筋スキャンにより，心筋の虚血部位と梗塞部

位との判定が行われ，再分布像にてpersistent

defectと判定された部位は，通常n㏄rosisと判定

されている．

　しかし梗塞部位にも再分布が認められることも

あり4），また逆に梗塞と判定された部位にても，

PTCA後の運動負荷心筋スキャンが正常化したと

の報告もある5）．したがって現在汎用されている

方式では梗塞部位の判定においては限界があるも

のと考えられる．
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Fig．1　Electrocardiogram　recorded　on　admission，　after　PTCA，　and　3　months　later．

a

b

c

Fig．2　Exercise－redistribution　tha川um　scan　taken　be－
　　　　　fore　rehabilitation（a），　after　rehabilitation（b），

　　　　　and　after　PTCA　（c）．　Befbre　rehabilitation，

　　　　　anterior　wall　shows　persistent　defect，　and　after

　　　　　rehabilitation，　redistribution　images　shows　fill－

　　　　　　in　in　the　anterior　wall．　Finally，　Perfusion　defect

　　　　　cannot　seen　after　PTCA．

Fig．3　Left　coronary　angiogram　before　and　after

　　　　　PTCA．99％stenosis　with　delay　of　the　left

　　　　　anterior　descending　coronary　artery　became

　　　　　25％stenosis　after　PTCA．
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Fig．4　Left　ventriculogram　before　PTCA　and　3　months　after　PTCA．
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Fig．5　Coronary　angiographic　findings　of　the　right　coronary　artery　befbre　and　after

　　　　　　rehabilitation．
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　本症例のような心筋梗塞におけるviabilityの判

定は，通常のリハビリテーションの終了した約4

週間後に行われることが多く，この段階にてvia－

bilityの存在が証明できないときには，　PTCAの

適応がないと判定されることが多い．本症例も4

週間の通常のリハビリテーションが終了した段階

にて，左室造影，運動負荷心筋スキャン，冠動脈

造影，心電図よりviabilityがないものと判定さ

れた．しかし冠動脈造影にては右冠動脈より側副

血行路の発達が認められ，これをさらに発達させ

れば，より正確に心筋のviabilityを測定できる可

能性も考えられたので，さらに積極的なリハビリ

テーションを加え，運動負荷心筋スキャンを再検

することにより，viabilityが残存することを証明

している．

　虚血性心疾患における側副血行路の問題の重要

性はこれまで多く指摘されてきたが6），今回われ

われは積極的リハビリテーションを加えて側副血

行路を発達させることにより，心筋のviabilityを

より精密に判定する方法について提案した．実際

PTCA後には左室壁運動の改善が観察された．

　Braunwaldは虚血後心筋における一過性の心収

縮力の低下をstunned　myocardiumと命名してい

る7）．このような心筋を可視化する方法として，

トレーサーを用いたポジトロンCTによる心筋イ

メージング8）等が開発されているが，一般病院で

は施行できない．

　今回われわれが提案した積極的リハビリテーシ

ョンを用いての運動負荷心筋スキャン再検は，RI

の施行できる施設にては簡便に行うことができる

点でも有益であり，従来の方法にては検出しきれ

なかったviabilityを感知できるものと考えられた．

この方法を用いてviableと思われた心筋に対して

PTCAの適応を拡大し，良好な結果が得られる症

例が存在することが判明したのでここに報告した．

　今後さらに症例を増やして検討する予定である．
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　　In　some　cases　of　old　myocardial　infarction

（OMI），　left　ventricular　wall　motion　was　improved

after　revascularization，　though　viability　of　the

infarcted　myocardium　was　not　detected　by　left

ventriculography（LVG）and　exercise　thallium－201

myocardial　scintigraphy（EX－T1）．　So　to　obtain

more　correct　infbrmation　of　the　viability，　EX・Tl

was　performed　again　after　ergometer　rehabilitation

for　an　OMI　patient　whose　myocardial　viability　of

the　infarcted　zone　could　not　detected　by　LVG　and

EX－T1．　Incomplete　ml　in　was　showed　in　the　EX－Tl

after　rehabilitation．　So　percutaneous　transluminal

coronary　angioplasty（PTCA）was　performed．　Left

ventricular　wall　motion　was　improved　after　three

months．　EX・Tl　after　rehabilitation　is　useful　to

evaluate　the　viability　that　could　not　detected　by

LVG　and　EX－T1．

　　Key　words：　Viability，　PTCA，　Rehabilitation，

Stress　T1－201　myocardial　scintigraphy，　SPECT．
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