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AbsiYaCt：　We describe a patient with pulmonary hypertension associated with an

atrialseptaldefect（ASD）whosufferedan acutemyocardialinfarction．Thepatient，a

70－year－01dman，WaSadmittedtoourhospitalafter developingchestpain．Hehadbeen

diagnosedashavinganASDattheageof69．Fromtheelectrocardiogram　Obtainedon

admission，aCute myOCardialinfarction was suspected．Coronary anglOgraphy revealed

totalobstruction oftheleft anterior descendingcoronaryartery，Whichwas successfully

treatedbypercutaneoustransluminalcoronaryangioplasty（PTCA）．BecauseOfrepeated

heartfailure，ASDclosureandcoronaryarterybypassgrafting（CABG）wereperformed

inaone－StageOperation．Aftersurgery，Cardiacfunctionimproved．DirectPTCAinthe

acute phase and ASD closure and CABGin the chronic phase were effective for heart

failureinthispatient．

Keywords：atrialseptaldefect，aCutemyOCardialinfarction，pulmonaryhypertension

は　じ　め　に
疾患を合併する可能性がある．虚血性心疾患を合併した

ASD症例に欠損孔閉鎖術と冠動脈バイパス術を施行し

心房中隔欠損症（ASD）では，小児期にEisenmenger　　た報告例はあるが1－5），急性心筋梗塞を合併したASD

化する一部の症例を除き，成人まで生存する症例が存在　　症例に経皮的冠動脈形成術が施行された報告例は見られ

する．そのため経年的な冠動脈硬化病変による虚血性心　　ない．今回，肺高血圧を伴うASDに急性心筋梗塞を合
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併した高齢者に対して急性期に経皮的冠動脈形成術によ

り心機能を温存し，慢性期には冠動脈バイパス術と欠損

孔閉鎖術によって心不全症状が改善した1症例を経験し

たので報告する．

症　　　　　例

患　者：70歳，男性．

主　訴：胸痛．

既往歴：69歳　高血圧症．

家族歴：特記事項はない．

噂好歴：1日10本の喫煙を40年間続けている．

現病歴：幼少時から心雑音を指摘されていたが放置し

ていた．平成9年に近医で初めて心房中隔欠損症の診断

で内科的治療を開始した．平成10年3月20日に昼食後

から胸痛が出現し，安静にしても軽快せず，急性心筋梗

塞が疑われて当科に紹介された．

第1回入院時現症：身長158cm，体重43kg．血圧

130／70mmHg，脈拍72／分，不整．第3肋間胸骨左縁

を最強点とするLevine2／VI度の収縮期雑音を認め，両

側下肺野に湿性ラ音を聴取した．

第1回入院時検査所見：血液学検査では白血球増多を

認めたが，血液生化学検査では心筋逸脱酵素の上昇は認

めなかった（Tablel）．心電図では心房細動，完全右脚

ブロック，ⅠⅠⅠ・aVF・V1－4誘導の陰性で波，およびⅠ・

avL・V5－6誘導のST上昇を認めた（Fig．1）．胸部Ⅹ線

写真では心胸郭比73％で，著明な肺うっ血を認めた

（Fig．2a）．心臓超音波検査では，傍胸骨四腔像で心房中

開の欠損と収縮末期から拡張早期にピークを有する3峰

性の短絡血流を認めた．

Tablel．Laboratorydataonfirstadmission

第1回入院後経過：入院後直ちに施行した緊急冠動脈

造影では左冠動脈前下行枝（LAD）Seg．7が完全閉塞で

あった．心筋梗塞発症4時間後にdirectPTCAにより再

疎通に成功した（Fig．3）．再疎通後の心内圧は平均肺

動脈楔入庄（PCWP），肺動脈（PA）圧，および右房

（RA）庄ともに著明な上昇を認めた（Table2）．肺対体

血流比（Qp／Qs）は4．16であった．第2病日にピークCK

（3，909IU／1）に達した．第3病日にスワンガンツカテー

テルを抜去した．抜去時の心内圧は，PTCA前に比して

PA圧とRA圧の低下を認めた．心臓リハビリテーショ

ン中に心不全の増悪による著明な肺うっ血が出現したの

で第21病日に再度心臓カテーテル検査を施行したが，

左冠動脈前下行枝Seg．7に再狭窄を認めなかった．利

尿薬の増量と強心薬の追加により肺うっ血は消失し，心

胸比は55％まで改善した．退院後外来で経過観察され

ていたが，労作時呼吸困難が増強するために心房中隔欠

損症の欠損孔閉鎖術を目的として平成10年5月28日に

心臓血管外科に入院した．

第2回入院時現症：血圧128／70mmHg，脈拍68／分，

不整．第3肋間胸骨左縁を最強点とするLevine2／VI

度の収崩期雑音を認め，両側下肺野に湿性ラ音を聴取し

た．

第2回入院時検査所見：心電図では心房細動，完全右

脚ブロック，およびⅠⅠⅠ・aVF・V1－4誘導の陰性で波を

認めた（Fig．4）．胸部Ⅹ線写真では心胸比57％であっ

た．

第2回入院後経過：第2病日に術前の冠動脈造影を施

行した．左冠動脈前下行枝Seg．7に90％の再狭窄を認

めた（Fig．3）．心内圧は，PA圧とRA圧の上昇を認め
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aVR

aVL

aVト

l

Fig．1．Electrocardiogram（firstadmission）

（Table2），Qp／Qsは4．35であった．第15病日に欠損

孔閉鎖術と大伏在静脈（SVG）－LADバイパス術の同時

手術が施行された．第34病日に施行された心臓カテー

テル検査ではグラフト吻合部に99％の狭窄を認めたが，

経皮的冠動脈形成術により改善した．心内圧は，術前に

比してRA圧とPA圧が低下しており，手術による改善

を認めた（Table2）．術後の胸部Ⅹ線写真では，心胸比

は54％に改善し，肺うっ血を認めなかった（Fig．2b）．

また，術後の心臓超音波検査で欠損孔および短絡血流は

認めなかった．

（77）

考　　　察

1）高齢者ASDの頻度と特徴

ASDの多くは学童期に手術が行われるが，比較的高

齢まで無症状で経過し，自覚症状が出現して初めて診断

される場合もある．ASDは60歳までに約90％が死亡し6），

平均寿命は53．3歳とされているが7），まれに70歳以

上の症例がある．楠元ら8）が本邦で調査した475例の

ASDの年齢分布では，10歳以下27．8％，10歳代32．6％，

20歳代15．8％，30歳代13．3％，40歳代7．8％，50歳代
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Fig．2．ChestX－ray
a．firstadmission

b．postoperation

2．3％，60歳代0．2％および70歳代で0．2％であった．An－

dersenら9）は，Qp／Qsが2未満の肺高血圧を合併しない

軽症のASD39例を平均11．6年経過観察した結果，死亡

例は2例であったとして保存療法の有用性を報告してい

る．しかし，対象患者の年齢が4～46歳であり，高齢

者における保存療法の有用性については明らかではない．

一万，50歳以上のASD患者に対して欠損孔閉鎖術を

施行した場合，5年生存率92－94％，10年生存率79－86％

と報告されている10，11）．本邦においても50歳以上の

ASD患者に対して手術がなされ良好な成績が報告され

ている8）．しかし，70歳以上に限定すると手術施行数は

非常に少なく，手術成績についての報告はない．一般に

高齢者ASDでは，右室への容量負荷が増大し，右心不

全や肺高血圧症を合併することが多くなる．上蔓性頻拍

発作などによる心筋酸素消費量の増加・冠動脈狭窄病変

などにより，狭心症や心筋梗塞が惹起されることもある

12，13）．高齢者ASDの頻度は少ないが，診断を受けた時

点で冠動脈疾患を高率に合併している可能性があり，虚

血性心疾患の合併の有無に留意する必要がある．

2）虚血性心疾患を合併した高齢者ASDの治療

高齢者のASDでは肺高血圧や心房細動などの原因で

うっ血性心不全に陥ることが多く，冠動脈疾患の合併に

より，さらに心不全が増悪することが懸念される．本邦

では狭心症を合併したASDに対して欠損孔閉鎖術と冠

動脈バイパス術を同時に施行した報告があるが，いずれ

も50歳代後半から60歳代であり1～5），70歳以上の症例

はない．虚血性心疾患を合併した高齢者ASD症例とし

ては，寺川ら13）が，急性心筋梗塞を合併した76歳の

ASD症例について報告している．寺川ら13）は，血栓溶

解療法を施行した後，Qp／Qsが1．66で2未満であること

や高齢者であることから欠損孔閉鎖術ではなく保存療法

を選択している．しかし，心不全を繰り返し，5年後に

はQp／Qsが4．45に増加し，再梗塞のため死亡している・

したがって，虚血性心疾患を合併したASDでは，Qp／Qs

が2未満であっても保存療法が有効であるとはいえない．

本例では急性心筋梗塞を合併したASDで心不全が著明

であったため，再疎通療法として迅速に治療できる経皮

的冠動脈形成術を選択した．心筋梗塞による左室機能低

下が改善した後にも内科治療に難渋したため，慢性期に

欠損孔閉鎖術と冠動脈バイパス術を同時に施行した．本
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Fig．3．Coronaryangiogram
a．MIonsetprePTCA
b．PostPTCA（98．3．20）

C．Follow－upCAG（98．5．29）

例は，経皮的冠動脈形成術が梗塞後の残存心筋の温存に

有効であり，梗塞発症急性期には左房庄上昇による短絡

量の増加を抑制し，さらに慢性期に欠損孔閉鎖術の施行

で血行動態を改善することができたと考えられる．高齢

者ASDでは，虚血性心疾患を合併した場合，ASDによ

る心不全に加えて左室機能低下が生じるため，心不全は

重篤化する．従って，虚血性心疾患の合併が強く疑われ

る場合には心臓カテーテル検査を施行し，必要に応じて

Table2．Hemodymanicdata

血細雪蒜　餌（％）
ル℃　　　（18）

∫VC

朋　　　（18）

崇
㌫

ね鈷叩．

（79）

角・eきざUre

（mmHg）

（13）

（13）

尺V　　　　70／18　　　　　榊．，　　　　　　50／13

朋　　‘‘／封／（謂）　　錦．‘　　　　49／19／（測）

PC〝　　　（27）　　　　　　　　　　　　（19）

LV　　　120／22　　　　　　　　　　　　　　少4／1，

Ao l23／側／（釘）　　妙J　　　　舛／53／（‘8）

早期の血行再建および可能な限り欠損孔閉鎖術を考慮す

べきである．

結　　　　　話

肺高血圧を伴う心房中隔欠損症に急性心筋梗塞を合併

した高齢者の1例を経験した．本症例の心不全に対して

急性期の梗塞責任血管の再疎通療法と慢性期の欠損孔閉

鎖術が奏効したので報告した．
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