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Effect of Preinfarction Angina Pectoris on ST-Segment Resolution After Primary

      Coronary Angioplasty for Acute Myocardial Infarction.

(急性心筋梗塞 に対す る経皮 的冠血行再建術後のST偏 位改善に及ぼす梗塞前狭心症の影響)

高 橋 寿 由 樹

内容の要旨

1.緒 言

 急性心筋梗塞 の再疎通療法 に よ り責任冠動脈 の良好 な血流(TIMI

分類3度;末 梢 まで遅延 な く造 影 され る血流)が 得 られて も、必ず

しも心筋組織 レベルの再灌流 が十分 に得 られる とは限 らず、その主

因 と して微小循環 障害が想定 される。急性心筋梗 塞発症前 に しば し

ば狭 心痛 を認め る ことがあ り、 この梗塞前狭心 症の存在 は梗 塞後左

室機 能お よび予後 に良好 な影響 を及ぼす こ とが過去 に報告 されてい

る。 しか し、梗塞前狭 心症の微小循 環障害 に及ぼす影響 に関 して は

不 明であ った。本研究 では心筋 組織 再灌流 の指標 としてST偏 位改善

率 を用 い、梗塞前狭心 症 と微小循環 障害 との関連 を明 らかにす るこ

とを目的 とした。

2.方 法

 初 回急性心筋梗塞 にて入院 し、発 症12時 間以内 に経皮 的冠動脈 形

成術(PTCA)に よりTIMI-3血 流が得 られた連 続96例 を対象 とした。

非ST上 昇型梗塞 、 PTCA前 にす でにTIMI-3血 流が 回復 してい た例 、

脚 ブロ ック例 は除外 した。PTCA前 と再疎通1時 間後の心電図12誘 導

におけ るST上 昇の合計 を比較 し、改善率(%△ ΣST)を 計測 した。

ST改 善 良好群(%△ ΣST≧50)と 不良群(%△ ΣST〈50)と の2群 に

分 け、梗塞前狭心症の有無 を含 めた患者背景 因子 、冠 動脈 造影所見、

最大C反 応性蛋 白(CRP)値 、院内合併症 、左室造 影所 見な どを比較

検討 した。

3.結 果

 患者平均年 齢は60±12歳 。96例 中41例 が発症前1週 間以 内に梗 塞

前狭心症 を有 した。平均%△ ΣSTは58±37%で 、 ST改 善 不良 は25例

に認 め られた。単 変量解析 にお いてST改 善不 良は梗 塞前狭心症 の欠

如(pニ0.007)、 前 壁梗 塞(p=0.002)、 入 院時Killip分類>1(p=

0.005)と 関連 した。ST改 善不良群 では良好群 と比べ、最大CRP値 は

高値 で、 かつポ ンプ不全 、心 室頻拍 ・心室 細動、左室瘤 が高率 に見

られ た。発症6ヶ 月後の左室造影 ではST改 善不 良群 におい て左室 駆

出率 は より低値 で、拡張 末期 容積 は より大であ った。多変量解析 の

結果 、梗塞前狭心 症の欠如(相 対 危険度7.3、p=0.002)お よび前壁

梗塞(相 対危険度9.1、p=0.006)がST改 善不 良の独立規定 因子 であ

つ た。梗 塞前狭心症 を有 した群 ではな かった群 に比 べ、%△ ΣSTは

高値であ った(71±21vs.49±43%、 p=0.02)。 ST上 昇の悪化(%△

ΣST<0)は 梗 塞前狭心症 を有 した群で は認 め られな かったのに対

し、梗 塞前狭心症 がなかった群 では13%に 認め られた。

4.考 察

 本研究 において梗塞前狭心 症が心筋梗塞 後の微小循環 障害 に対 し

て保護 的な影響 をもた らす ことが示唆 された。 その機 序 と して虚血

プ レコ ンデ ィシ ョニ ングに よる梗塞サ イズの縮小効 果 に加 え、梗塞

前狭心症 が再灌流障害 に対 して抑制 的に作 用 した可能性が考 え られ

た。

5.結 論

 急性期PTCAに よ りTIMI-3血 流が得 られた初 回急性心筋梗 塞におい

て、梗塞前狭 心症の存在は再灌流後のST上 昇改善 と関連 した。

論文審査の要旨

 急性 心筋 梗塞 において再疎通療法 に よ り責任冠動脈 の血行が 回復

した として も、心筋組 織再灌流が十 分に得 られ ない場合 があ る。 こ

れはno reflow現 象 として知 られ、微小 循環障害 が主因であ る。梗塞

前狭心 症の存在が梗 塞後左 心機能 や予後 に良好 な影響 を及ぼす こと

が報告 されてい るが、本研 究 は梗塞 前狭 心症が微小循 環障害 に も好

影響 を及ぼす との仮説 を立証す る ことを目的 と した。初回急性心筋

梗塞 にて入 院 し、経皮的冠動脈形成術 によ りTIMI分 類3度 の良好 な

血流が得 られた連続96例 を対象 とした。ST上 昇 を微小 循環障害 の指

標 と して用 い、入 院後 のST偏 位 改善率(%△ ΣST)に よ りST改 善 良

好群(%△ ΣST≧50)と 不 良群(%△ ΣST〈50)と の2群 に分 けた 。

患者背景 因子 では、ST改 善 良好群 に比べ不 良群 において梗塞前狭心

症の欠如、前壁梗塞 、入院時Killip分類>1が 多 く認 められた。 ST改

善不良群で は梗塞サ イズが よ り大 きく、ポンプ不全 、致死性不整脈 、

左室瘤 な どの合併症 が より高率 に見 られ、慢 性期左心機 能は よ り低

下 した。多変量解析 の結果、梗塞前狭心 症の欠如 お よび前壁梗塞が

ST改 善不 良の有意 な規定 因子 であ った。梗塞前狭 心症 を有 した群 で

は無 か った群 に比 べ、%△ ΣSTは 高値 であ った。 さらに経過 中のST

上昇 の悪化 は梗塞前狭心症 が無 かった群 のみ に認 め られた。 これ ら

の結果 より、梗塞前狭心症 が心筋梗塞後 の微小 循環障 害に対 して保

護的 な影響 をもた らす ことが示 された。

 審査 では、 まず、ST上 昇 の総和 によ り心筋虚血 の重症度 を評価 し

てい るが、ST低 下の総和 も含 めて計測 した方が 良いのではないか と

い う指摘が あった。ST低 下は、 ST上 昇 の鏡像 変化 を捉 えてい る可能

性が ある ことか らSTが 上昇 した誘導の みで計測 した と回答 された。

この方法が 簡便かつ有用 な指標であ る とい う欧米で の報告 があ ると

され た。実 際に本指標が心筋 組織 灌流 を反映す ることは証 明 されて

いる かとい う質問 に対 し、心筋 コン トラス トエ コーな どを用 いた他

の指標 と比較 して もよ く相関す ることが示 され てい ると回答 された。

また、梗塞前狭 心症の心筋保 護効 果 の主 な機 序 と して虚血 プ レコン

デ ィシ ョニングに よる虚血耐 性の獲得が想定 され るが 、これには早

期 に生 じる もの と種 々の遺伝 子、蛋 白発現 と関連 し遅 れて生 じる も

の とが あ り、梗 塞前狭心症 の時間的考察 、すなわち、狭心症 の発症

時期、頻度 な どの質 的評価 がな され るべ きでは ない か とい う指摘が

あ った。 また、側副血行路 の程度 や発症前 の服 用薬 な どに相 違はな

か ったか と問われ、梗塞前狭 心症 を有 した群 と無か った群 との間で

差 を認め なかった とされた。TIMI分 類 とno reflow現象 との関連性 に

ついて説明 を求 め られ、TIMI分 類2度 の血流 しか得 られなか った例

のほぼ100%でno reflow現 象が生 じてい ることが報告 されていて、研

究対 象をTIMI分 類3度 の血流が得 られた症例に限定 した とされた。

 以上の よ うに、本研究 は今後 さらに検討 すべ き課題 を残 している

が、梗塞前狭心 症 と再疎通療法後 の微 小循環 障害 との 関連性 につい

て明 らかに した点は臨床的 に有意 義で あ り、虚血 ・再灌流障 害の病

態を把握する上で示唆に富む研 究である と評価 された。
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