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急性心筋梗塞後合併症は予後が著 しく不良であるが,

近年の積極的な手術療法により生存例が増加 している.

しか し多 くの重要な問題が未解決であるのが現状である.

われわれは急性心筋梗塞後合併症16例 に手術療法を行

い生存14例(88%)を 得たので,非 手術例2例 ととも

に,こ れ ら心筋梗塞後合併症に対する外科治療の問題点

について検討を加えた.

対 象

症例は18例,男 性13例,女 性5例,年 令は1才8

ヵ月か ら70才 であった.経 験 した手術症例は心室中隔

穿孔2例,僧 帽弁逆流4例,左 室瘤10例 であった.非

手術例は心室中隔穿孔1例,僧 帽弁逆流1例 であった.

手術および成績

心室中隔穿孔手術症例2例 は前壁中隔梗塞で,左-右

短絡率は69%, 50%で あ った.強 力な内科的療法で循環

動態が改善 したため,梗 塞発症後3お よび2ヵ 月で手術

を行った.第1例 は中隔穿孔部閉鎖と左室瘤切除を行っ

たが少量の遺残短絡を認めた.術 後経過は良好であった

が6年5ヵ 月で糖尿病の悪化,心 不全にて失った.第2

例は左室瘤切除後パッチにかかる張力を分散させるため

に中隔穿孔部を大 きくパッチ閉鎖 し,こ のパ ッチを左室

切開創にはさみ縫合した.遺 残短絡はなく術後経過は良

好であったが,本 例 も糖尿病の悪化,心 室細動にて術後

2年4ヵ 月で失った.危 険因子としての合併疾患の厳重

な管理の重要性を再認識した2例 であった.非 手術例は

心室中隔前方穿孔の66才 女性で,梗 塞発症9日 目に入

院 したが脳障害を認めたため手術は行わず10日 後に失

った.

僧帽弁逆流5例 の うち3例 は下壁梗塞後の腱索断裂,

1例 は乳頭全不全症候群によるもので,1例 は左冠動脈

肺動脈起始症で下壁梗塞に合併 した乳頭筋断裂によるも

のであった.4例 に発症2～4ヵ 月後に手術を行った.

施 行した手術は僧帽弁置換+左 室瘤切除1例,僧 帽弁

置換+A-Cバ イパス術2例,僧 帽弁置換+左 冠動脈大動

脈再移植術1例 であった.こ の症例は術後4年 半で生体

弁機能不全のために人工弁による再弁置換術を行い経過

は良好である.他 の3例 も術後2～8年 で経過良好であ

る.非 手術例は70才 女性で,梗 塞発症4日 目に僧帽弁

逆流が発生 しIABPを 使用 し循環動態が一時的に改善 し

たが,手 術待期中に死亡 した.

心筋梗塞後左室瘤切除10例 の うち前壁中隔梗塞は8

例,後 壁梗塞は2例 であった.手 術適応は心不全3例,

狭心痛3例,狭 心痛+心 室頻拍1例,心 不全+心 室頻拍

1例,血 栓塞栓2例 であった.行 った手術は左室瘤切除

5例,左 室瘤切除またはcardiac amputation+1枝A-C

バ イパス3例,左 室瘤切除+2枝A-Cバ イパス1例,

左室瘤切除+2枝A-Cバ イパス+cryosurgery 1例 であ

った.10例 中8例 が生存 した.術 後僧帽弁逆流が残存

した1例 は2年2ヵ 月で心不全死 した.次 に術前心機能

と手術成績との関連について検討 した.左 室瘤単独およ

び左室瘤合併例において生存群(A群)と 手術近接死お

よび遠隔死(B群)に ついてtotal EF, basilar half EF, 

basilar fractional area reductionを 計測するとA群 がB

群 より高値を示 し,術 後残存心筋の機能が予後を左右す

ると考えられた(図1).心 室頻拍合併例においては心

室瘤切除のみでは不整脈が術後残存するためカテーテル

電極による術前心臓電気生理検査を積極的に行 う必要が

ある.症 例はホルター心電図で心室性期外縮収が多発し,

右 室プログラム刺激で心室頻拍が誘発された左室瘤の1

例 である(図2).手 術 は左室瘤切除と心室中隔を含む

梗塞境界領域へのcryosurgeryを 行 い,右 冠動脈と左回

旋枝への2枝A-Cバ イパスを行った.
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basilar half ejection fraction 

BHEF=[1-{Ld/Ls•~(As/Ad)2}]•~100%

basilar fractional area reduction 

BFAR={1-(Ms/Mp)2}•~100%

図1 術前心機能と手術成績との関連

考 案

心筋梗塞後合併症に対 しては適切な時期に手術を行 う

必要があ り,心 室中隔穿孔例では循環動態が悪化 した ら

直ちに手術すべ きである.し か し内科治療で循環動態が

改善 した後に手術を行うと成績が良好である.梗 塞部位

は脆いため,パ ッチにかかる張力を分散させ遺残短絡を

防止する術式を工夫すべきである.糖 尿病等の合併疾患

については厳重な管理が必要である.僧 帽弁 逆 流 で は

IABPの 効果は一時的であり症状が悪化 した ら直ちに手

術を施行すべきである.手 術は僧帽弁逆流を軽度でも残

さぬために確実な弁置換術を行い,A-Cバ イパス術で再

梗塞を 防止する.心 筋梗塞後心室瘤の手術成績は残存

心筋機能に依存し,basilar fractional area reductionが

良 い指標である.心 室性不整脈合併例には術前電気生理

学的検査を行い不整脈手術を同時施行すべきである.わ

れわれは不整脈発生源である梗塞境界領域へのcryosu-

rgeryを 行 ってお り,切 除困難な中隔や乳頭筋付近へも

適用しうる術式である.
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図2 心 筋 梗 塞 後 左 室 瘤 に 合 併 し た 心 室 頻拍basic cycle length 660msec. coupling interval 320msecの

右 室 プ ロ グ ラム 刺 激 で 心 室頻 拍 が誘 発 され た.

ま と め

以上,心 筋梗塞後合併症(心 室中隔穿孔,僧 帽弁逆流,

左室瘤)に ついてその外科治療上の問題点について検討

した.


