NEJM勉強会2002 第31回02／11／06実施Aプリント        担当:平山　翠
· Case 15-2002：　A 53-Year-Old Man with a Myocardial Infarct and Thromboses after 　　　　　　　　　　　　　　　　

Coronary-Artery　Bypass Grafting　（Volume 346:1562-1570  Number 20）
【患者】53歳男性
【入院目的】心筋梗塞で入院

【現病歴】生来健康。3ヶ月前から徐々に増強する労作性呼吸困難（胸痛なし）が起こってきた。

入院当日、仕事中に重い物を持ち上げ、運んでいた時、胸部に広がる“重苦しさ”（heaviness）を感じ、同時に息苦しさを感じた。救急車で病院に向かう途中、心室細動が分かり、一回の電気ショックで正常調律に戻った。病院到着時の心電図ではV1-V4のST上昇、Ⅱ、ⅢでのST低下が見られた。

【既往歴】高血圧（服薬中）、高脂血症（服薬中）、DM（－）【家族歴】冠動脈疾患（－）

【生活歴】喫煙：40-pack-year（Brinkmann Index:800）、飲酒：ほとんどしない
【身体所見】<General> BT 38.3℃, PR 85, BP 115/80mmHg。意識清明、不快感なし。頚静脈圧8cm H2O。<Lung>両肺底部にcrackle。<Heart>1度の収縮期雑音<Abdomen>異常なし<Extremeties>末梢の浮腫なし。 
【入院時検査所見】

＜血算＞Ht 41%, WBC 5,800/mm3, ( Neu 49%, Lym 41, Mono 7, Eos 2, Baso 1)

＜生化＞Glu 132 mg/dl, T.P. 7.4 g/dl, Alb 3.2 g/dl, Globulin 4.2 g/dl, Na 139 mmol/l, K 3 mmol/l, Cl 108 mmol/l, CO2 25.8 mmol/l, BUN, Cre, T.B., D.B., P, Mg, U.A., LDH, AST, ALPは正常, 

Peak CK 6277 U/lで、 MB fraction, Isoenzyme indexは正常、（以上はDay1）

 T.Chol 239 mg/dl, HDL 43 mg/dl, LDL 181 mg/dl, T.G. 72 mg/dl（Day2）
＜胸部X線＞軽度の心拡大、肺門部肺血管陰影増強、胸水なし。

【入院後経過】

　Oxygen, lidocaine, aspirin, metoprololを投与し、緊急にcardiac catheterization unitに移送し、冠動脈造影を行った結果、三枝病変(three-vessel disease)で、左前下行枝入口部が完全閉塞していた。ステントをLADに留置し、IABPが左大腿動脈から挿入された。Eptifibatideがステント挿入術後、12時間投与され、同時にheparinも投与された。血圧が低かったので、輸液、norepinephrine、電解質が静注された。一連の心電図で、前壁心筋梗塞の所見が見られた。一晩中、患者は非持続性の心室頻拍を何度か起こしたが、その他は状態が安定していた。

翌日、IABPの離脱を試みたが、肺動脈楔入圧が増加し、さらに心室頻拍が生じ、amiodaroneが投与された。Thallium-201 single-photon-emission CTを安静時に行い、4時間後に再検した結果、中隔と心尖部の動きが持続的に軽度の低下をしており、梗塞の存在と矛盾しない。けれども、十分動きは残っていた。下壁、側壁、前側壁はtracerを適度に取り込み、動いているように見えた。

　入院5日目、IABPは問題なく離脱し、amiodaroneの量が減量された。大きな前壁梗塞があるので、CABGは数週間延期されることになった。

入院6日目、lidocaineを中止し、それ以上不整脈はなく、処方をaspirin, clopidogrel, heparinから深部静脈血栓症の予防の為のdalteparinに変更された。

その翌日、胸部X線で肺野は清明で、心拡大はほとんどなかった。患者の状況は改善し、転棟となったが、そこでは軽度の起立性低血圧はあったが、胸痛や呼吸困難はなかった。

入院8日目、患者は朝の薬を吐いたが、胸痛や呼吸困難はなかった。心電図は新たなST変化を認めた。心の再カテーテル中の造影では、ステントを留置した動脈は広く開存しており、他の冠動脈にも変化はなかった。左室拡張期圧は25 mm Hgで、左室にびまん性の高度機能低下があり、EFは0.25であった。IABPが右大腿動脈から挿入され、患者はICUに運ばれた。肺音に異常なく、心音も正常だった。 
入院９日目、heparinの投与が再開された。胸部X線は著明な肺陰影が見られ、肺水腫、もしくは肺炎が進行している可能性が示唆された。IABPの挿入にも関わらず、再び患者の胸痛が続いた。

入院10日目、緊急に手術室に運ばれ、4本の冠動脈バイパスグラフト術が行われ、左内胸動脈グラフトをLADへ、伏在静脈をRCAへ、伏在静脈を対角枝へ、伏在静脈を辺縁回旋枝へつないだ。人工心肺（Cardiopulmonary bypass）を使用し、体循環にheparinを投与し、手術の終了時には抗凝固の拮抗にprotamineを使用した。

入院11日目、乏尿が進み、無尿となった。診察の結果、両足を含めて、虚血領域の散在がみられ、遠位の塞栓に矛盾しない結果だった。IABPは離脱した。緊急CT angiography（Fig.1）の結果、上腸間膜動脈、腹腔動脈、両側腎動脈内と、大動脈内、両側総・内・外腸骨動脈内に血栓を認めた。腸管の虚血を示唆するような腸管壁の肥厚や、気腫はなかった。血管造影では(Fig.2)これらの所見を確認でき、カテーテルによる血栓除去を何度も試みたが、失敗に終わった。この日、heparinを中止し、lepirudinを静注した。

患者は緊急に手術室に運ばれ、傍臓器の大動脈、上腸間膜動脈、腹腔動脈、両側腎動脈、右大腿動脈、右膝窩動脈、左腸骨大腿動脈、左浅大腿動脈、左膝窩動脈の血栓内膜摘出術が施行され、被膜下血腫の為、さらに脾摘も行われた。小腸の遠位3分の2、盲腸、上行結腸に虚血が見られ、胆嚢の壊死がみられた。障害された組織は全て切除され、患者は12単位の赤血球と24単位の血小板と9単位のFFPの輸血を受けた。

無尿は持続し、重篤な代謝性アシドーシスとなり、患者は入院14日目に亡くなった。
【入院後検査所見】

	VARIAB LE
	DAY 1
	DAY 2
	DAY 3
	DAY 5
	DAY 10
	DAY 11

	
	
	
	
	
	Preoperative
	Postoperative
	

	Hematocrit (%)
	41
	34.9
	
	30.3
	31.2
	19.9
	24.8

	WBC/mm3
	5,800
	
	
	9100 
	11,000
	8,300
	18,700

	Plt/mm 3
	349,100 
	
	209,000 
	180,000
	312,000
	140,000
	68,000

	PT (sec)
	12.6
	13.4
	13.8
	
	13.9
	18.6
	15.7

	APTT (sec)
	26.9 
	58.5 
	56.3
	
	50.3 
	54.5
	46.2

	Heparin –platelet factor 4 test 
	
	
	Negative

(type 2)
	
	Result

pending
	
	Result

pending


Peak creatine kinase (U/liter) 6277(Day1) ⇒ 1040(Day8) ⇒ 1647(Day11)

MB fraction (ng/ml) negative ⇒ 33.1(Day11)、Isoenzyme index (%) negative ⇒ 2.0(Day11)

	
	T.P.
	Alb
	Glob
	Na
	K
	Cl
	CO2
	BUN
	Cre
	T.B.
	D.B.
	P
	TroponinⅠ
	Amy
	Lipase

	
	g/dl
	mmol/l
	mg/dl
	mg/ml
	U/l

	
	7.4
	3.2
	4.2
	139
	3
	108
	25.8
	*
	*
	*
	*
	*
	
	－
	－

	
	4.9
	2.4
	2.5
	139
	4.7
	104
	21.6
	31
	2.2
	1.6
	8.3
	*
	9.81
	191
	*


＊は正常値。　Fig 1. ↓　　　　　　　　　　　Fig 2. ↓
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