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〔背景〕

Cmamydiapneumoniaeは1985年頃より呼吸器感染

症の重要な起炎菌として報告注目され、1988年

Saikkuらにより冠動脈疾患患者でChlamydia
pneumomaeに対するIgG抗体保有率が有意に高値で
あると報告されたり。その後、冠動脈硬化部位より

dllamydiapneumoniaeが検出され2)、また心筋梗塞後

の心血管イベントをその抗菌剤のazithromycinが有
意に軽減すると報告された3)。一方、acutecoronaIy
syndmme(ACS)の主要因は冠動脈アテロームの不安

定化と破綻であり、この進展に炎症が大きく関与

している。また、Cmamydiapneumomaeに感染した
血管内皮細胞はTNF，ＩＬ－１，１Ｍ，熱ショック蛋白
を発現し、内皮障害を引き起こし、プラークを不

安定化させる。これらの報告から、ACS症例に対

してマクロライド系抗菌剤はChlamydiapneumomac
の徐菌または抗炎症作用によりプラークを安定化
し、心血管イベントを抑制する可能性がある。事

実我々は、ACS症例に対するDirect-PTCA施行冠動

脈病変の慢性期再狭窄をClarithromycin(CAM)が抑
制するか否かを検討し、ＣＡＭ投与群(CAM(＋))の

再狭窄率16.7％，TLR(targetlesionrevascularization）
139％，ＣＡＭ非投与群(ＣＡＭ(－)）の再狭窄率

44.8％，ＴＬＲ３７９％で有意にＣＡＭが再狭窄抑制効

果を有すると報告したり(表1)。今回さらに同様の対

象症例にて、ＣＡＭによる心筋障害抑制効果を心筋
スキャンを用いて評価検討した。

〔目的〕

Dilect-PTCAを施行したACS症例にて、急性期の

CAM投与による心筋障害抑制効果を検討する。

〔対象および方法〕

1998年７月から2000年12月の期間中にACSにて

恵寿総合病院に入院し、Direct-PTCAが施行された

症例を封筒法にて2群に分類し、ＣＡＭ(－)38症例，
CAM(＋)48症例が登録された。この症例中、長期

の経過観察が可能であったCAM(－)29症例，ＣＡＭ
(＋)36症例の65症例を対象とした。ＣＡＭはPTCA

当日より400mg/dayにて２週間継続投与された。ま
た、PTCA後2週間以内に撮像されたZolTlおよびI23L

BMPP心筋スキャンおよび慢性期のZoITl心筋スキャ

ンより心筋障害を評価した。心筋スキャン像は安

静時にて撮影し、左室を14区域に分割し各区域の

集積低下の程度を4段階(ｌ：正常，２：軽度低下，
３：高度低下，４：欠損)にscore化した。201Tlおよび

'蕊I-BMIPP心筋スキャンのdefbctscol巳(DS)，zoiTlおよ
びl23I-BMIPP心筋スキャンのdefectscoKeの差(△ＤＳ）
を算出した。

〔結果〕

両群で年令，CmamydiapneumoniaeIgG抗体価陽
性率，Fibrinogen値，糖尿病羅患率，脂質値に差は
なく(表2)、またAMIとUAPの割合，責任病変，最
大CPK値，最大CK-MB値などの心筋逸脱酵素値に

も差はなかった(表3)。両群での左室造影像より求

めた心駆出率(Ejcctionfraction)も、ＰＴＣＡ直後，
PTCA３ケ月後，慢性期で差はなかった（図１)。

PTCA後2週間以内に撮像された心筋スキャン(initial
defectscoM℃)では、nTY-SPECTでCAM(－)/CAM(＋）
は２７．３±4.8/２８．６±４．４，１２３Ｉ－ＢＭＩＰＰ－ＳＰＥＣＴで

CAM(－)/CAM(＋)は289±5.4/288±５８で、両群

間に有意差はなく、更に△ＤＳでもＣＡＭ（－)/CAM
(＋）１９±3.6/0.6±3.7で差はなかった(図2)。約3ケ

月後の慢性期のm1Tl-SPECrでもＣＡＭ（－)/CAM(＋）
27.7±5.7/268±4.4で両群間に有意差はなかった

(図3)。

〔結語〕

ACS症例でPTCA後のＣＡＭ投与による心筋障害

抑制効果を、ＣＡＭ非投与29症例とＣＡＭ投与36症
例で比較検討した。

１．２０１Tlおよびl23I-BMIPP-SPECTでの急性期のDefect

scoreに両群問で有意差はなく、また△Defectscore

にも差はなかった。

２．慢性期経過観察時でのZo1Tl-SPECTのDefectscore

に両群間で有意差はなかった。

Acutecoronarysyndrome症例においてClarithro-

mycm投与は、Dilect-PrCA病変の慢性期再狭窄を軽
減し得るが、心筋障害の抑制効果は認められなか

った。
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