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85 梗塞前,梗 塞後不安定狭心症の外 科治療
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不安定狭心症 の病態 は冠動脈 スパ ズム,急 速に進行す

る冠動脈硬化,一 過性冠動脈血栓,血 小板凝集,冠 動脈

Plaque内 への出血,心 外因子 など症例 に よ り さまざま

で ある.本 症 は心筋梗塞の発生率が高いため外科治療 の

意義 は大 きい.し か し一方で はA-Cバ イパス術 中の心

筋梗塞の発生 とそれに伴 う合併症 の危険性 が大 きい こと

が懸念され,術 中のみな らず術前後 の患者管理 に細心の

注 意が要求 され る.当 科で1982年 以降 にA-Cバ イパ ス

術 を行 った不 安定狭 心症164例 を梗塞前 不 安 定 狭 心 症

(A群)と 梗塞後不安定狭心症(B群)に 分 け,そ の手

術成績 を検討 した.B群 は急性心筋梗塞発症24時 間以

後 か ら1ヵ 月以 内に,心 電図ST変 化を伴 う狭心痛 を認

めた症例 と した.

症 例

A群 は87例 で,男63例,女24例 であ った.冠 動

脈病変 は1枝,2枝,3枝,LMT病 変 がそれぞれ24,

20,20,23例 で,LMT病 変が多い傾向にあ った.症 状

増 悪型労作狭心症が48例,増 悪型 安静兼労作狭心症が

36例 であ った.術 前NYHAはIII度 が79例,IV度 が8

例 であ った.冠 動脈スパ ズムは14例 で確認 された.4

例 はPTCA不 成功 例であ った.左 室EFは67±11%

で あ った.

B群 は77例 で,男67例,女10例 であ った.冠 動

脈病変 は1枝,2枝,3枝,LMT病 変がそれぞれ14,

16,36,11例 で あった.梗 塞後狭心症の原因であ る虚血

が心筋 梗塞部 にあった梗塞部虚血群は57例,虚 血が心

筋梗塞部 とは別の領域 にあった非梗塞部虚血群 は20例

であ った.術 前NYHAはIII度 が69例,IV度 が8例

であ った.冠 動脈 スパ ズムは5例 で確認 された.5例 は

CA不 成 功 例 で あった.左 室EFは55±13%で あっ

た.

手 術

手術 は1,2,3,4枝 バ イパス術がA群 は28,41,

18,0例 であ り,B群 は17,32,27,1例 で あった.患

者 当りのグラフ ト数はA群 で1.9本,B群 で2.2本 であ

った.術 中術後の冠動脈スパズムを予防 し,か つ心筋酸

素需要を減 少 させ る ためnitroglycerinの 点滴静注 と

nifedipineの 舌下投与 によるNN併 用療法を行 い,心

筋梗塞 を予防 した.A群 でNN療 法 を行わなか った6

例 中1例 と,NN療 法 を行 った81例 中1例(1.2%)で

冠動脈スパ ズムを認 めた.B群 で は77例 全例でNN療

法 を行 ったが1例(1.3%)で 冠動脈 スパ ズムを認めた

が,い ず れも血行動態の変化 はなか った(表1).

β遮断剤はA群27例(31%),B群10例(13%)に

投与 されて いた(表2).β 遮断剤を術前に急に中止 し

た2例 中1例 に術 中梗塞を認めた.β 遮断剤を段階的に

減量 中止 した10例 で は術中梗塞 は認めなか ったが5例

に術後24時 間 ごろよ り薬剤治療を要す る心室性または

上室性不整脈を認めた.β 遮 断剤 を手 術 直 前 ま で投 与

し,術 後中止 した7例 中4例 に も術後不 整脈 を認 め,ま

た この7例 中1例 で術 中梗塞 を認 めた.こ れ らの経験 か

ら,β 遮断剤を術前夜まで継続 し,さ らに術後24時 間

以内にminidose propranolol(5mg,6時 間 ごと経 口)

を投与す ることによって,β 遮断剤のwithdrawal症 候

表1 手 術 近 接 期 のNitroglycerin & Nifedipine療 法
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表2 手術近接期の β遮断剤治療

図1 冠動脈内新鮮血栓

群を防止 した.し か し術 前にpropranolol 80mgを 投

与 して いた1例 で術後LOSを 認 めIABPを 使 用 した.

不安定狭心症 に抗血小板剤が有効で あるが,手 術 時の

出血量の増加を危倶 し,術 前処 置と して術前1週 間,抗

血小板剤を 中止 してい る.こ の うちB群 の待機手術 の1

例 で術中に右冠動脈内に新鮮血栓が発見 された(図1).

表3 手 術 成 績

血栓を摘除 し静脈 グラフ トでバ イパ ス した.

結 果

手術近接期心筋梗塞の発生 はA群 が7例(8.0%),B

群 が4例(5.2%)で あった.術 後IABPの 使用はA群

が3例(3.4%),B群 が3例(3.9%)で あ った.グ ラフ

ト開存率 はA群90.8%B群92.6%で あった.病 院死

亡 はなか った.術 後,症 状 は著明な改善を示 し,術 後狭

心痛 の残存 はA群 が6例(6.9%),B群 が4例(5.2%)

で あった.遠 隔死 はA群1例(癌 死),B群1例(心 臓

死)あ った(表3).

結 語

不安定 狭心症 に対 してその病 態を考慮 してA-Cバ イ

パ ス術 中心 筋梗塞 の発生 を予防 し手 術を行 った.す なわ

ち,nitroglycerinとnifedipineの 併用療法,β 遮断剤

の術 前継続 と術後minidose propranolol投 与を行 っ

た.冠 動脈 スパ ズムはほぼ完全 に抑 制され,術 中心筋梗

塞 は6.7%と 依然高 いが病院死 を認 めず,症 状 改善効果

は著 明で,遠 隔成績 も良 好であ った.不 安定 狭心症 に抗

血小板剤 が使用 されて いるが,そ の中止 によ って冠 動脈

内血栓が 誘発 され たと考 える1例 を経験 した.


