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心室リモデリングと予後

堀江俊伸＊，田村光司＊＊，細田瑳一＊＊

はじめに

　近年，急性心筋梗塞に対する早期診断，早期治

療による冠血管インターペンションなどの治療法

は進歩し，年々死亡率は低下している．

　急性心筋梗塞後の経過とともに梗塞部，非梗塞

部を含めた左室形態の再構築リモデリングがおこ

ることが知られており，梗塞後の予後を規定する

重要な因子として注目されている．急性心筋梗塞

後の予後を良くするためにはCCUでの死亡率を

下げるのみでなく，退院後の予後を良くしなくて

はならない．そのためにはどのような病態で退院

した症例の予後が悪いかを知る必要がある．そこ

で急性心筋梗塞で入院し生存退院した症例につい

て退院時の病態と予後，心事故の関係について検

討した．

対象ならびに方法

結果

1）死亡率と予後規定因子

　退院時の年齢については70歳未満の738例中76

例が退院5年間に死亡し（死亡率10．3％），一方，

70歳以上のl13例中で退院後の死亡は20例であり

（死亡率17．7％），70歳以上の症例で有意に死亡

率が高かった（表1，図1）．性別による死亡率

を検討すると，男性716例中死亡数76例（死亡率

10．6％）に対して女性は135例中死亡数は20例で

あり　（死亡率14．8％），死亡率に差はなかった．

表1i予後規定因子と死亡率

症例数　死亡数　　死亡率

　急性心筋梗塞の診1断により1980年1月から1990

年までの間に入院し，経皮的冠動脈形成術，血栓

溶解療法，冠動脈バイパス手術などの冠血管イン

ターペンションを施行しないで生存退院し，退院

5年後まで追跡できた851例を対象とした．

　対象症例について追跡調査を行い，退院5年後

の死亡率，心不全発生率，再梗塞率について検討

した．予後の規定因子として左室駆出率，冠動脈

障害指数などのカテーテル所見を分析し，その他

に年齢，性別，梗塞の既往，異常Q波の有無，梗

塞の部位，入院時のKillip分類，退院時の運動負

荷試験などについて検討した．
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　次に心筋梗塞の既往の有無で死亡率が異なるか

どうかについて検討した．初回梗塞（死亡率6、5

％）に比較して梗塞の既往例では死亡率19．2％

であり，梗塞の既往例で有意に死亡率が高かった．

次に心電図所見からみたQ波梗塞であるか否かに

よって死亡率を検討した．非Q波梗塞（死亡率

12．9％）はQ波梗塞（死亡率11．3％）と比較し

て死亡率に有意差はなかった．梗塞の部位と予後

について検討してみると，前壁梗塞（死亡率10．7

％），後壁梗塞（死亡率12．8％），側壁梗塞（死

亡率11．1％）の3群間では死亡率に差を認めな

かった．次に，入院時のKi11ip分類と予後の関係

を検討した．2－4度の症例（死亡率26．2％）

は1度の症例（死亡率8．8％）に比較して有意に

死亡率が高かった．

　左室駆出率40％以下の症例（死亡率15．0％）

は40％以下の症例（死亡率8．3％）に比較して，

有意に死亡率が高かった（図2）．3枝障害例な

らびに左冠動脈主幹部病変例（死亡率23．0％）

は1枝障害例（死亡率7．5％），2枝障害例（死

亡率7．5％）に比較して有意に死亡率が高かった

　（図3）．退院前に施行したトレッドミル運動負

（％）
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＜70歳（n＝738）

荷試験については陽性例（死亡率19．8％）は陰

性例（死亡率11．0％）に比較して有意に死亡率

が高かった．

2）心不全発症と予後規定因子

　心不全の発症についてみると梗塞の既往例（心

不全発生率19．2％）は初回梗塞（6．9％）に比較

して，前壁梗塞（12．1％）は下壁梗塞（4．3％）

に比較して有意に心不全が多く発症していた．前

壁梗塞の左室駆出率は下壁梗塞より有意に低かっ

た．また左室駆出率40％以下の症例（心不全発

生率25．1％）は40％以上の症例に比較して（図4），
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多枝障害例（18．5％）では1枝障害例（6．7％）

に比較して有意に心不全の発症が多かった（図5）．

3）再梗塞の発症と予後規定因子

　再梗塞の発症については梗塞部位の違いや左室

駆出率では有意差は認められず（図6），運動負

荷陽性例（再梗塞発生率18．2％）は陰性例（再

梗塞発生率5．8％）に比較して再梗塞の発症が有

意に高かった．また，冠動脈障害指数が高くなる

ほど再梗塞の発症が多く認められた（図7）．

考察

　今回は独立した因子と考えられる予後規定因子

と退院5年後の死亡率，心不全発生率，再梗塞発

生率について検討した．
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図4　左室駆出率と心不全発生率

1　予後規定因子と死亡率

　1）年齢

　70歳未満の症例では70歳以上の症例に比較して

有意に死亡率が高かった1）．しかし，心不全や再

梗塞発生率に関しては年齢は規定因子になってい

なかった．高齢者では冠動脈造影，左室造影，ト

レッドミル運動負荷試験などの重要な検査がなさ

れていないことが多く，予後不良の原因を明確に

することは困難であった．

　2）性別

　今回の検討では男女の間でとくに死亡率に有意

の差を認めなかった．女性の方が死亡率が高いと

する報告も認められるが2），これは女性は70歳以

上の症例の占める割合が多いことがあげられる．
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図6　左室駆出率と再梗塞発生率
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　3）Q波梗塞，非Q波梗塞

　非Q波梗塞の方が死亡率が高かった．しかし，

これまでの報告をみると必ずしも結論は一致して

いない3・4）．非Q波梗塞は長期的にみてQ波梗塞

と同様かかえって予後が悪いとする報告が多く，

これは非Q波梗塞には多枝障害例が多く含まれる

ことによると考えられる．

　したがって、心不全や再梗塞発生率も非Q波梗

塞の方が多かった。

　4）梗塞の部位

　Q波梗塞について梗塞の部位と心事故発生率を

検討した5）．死亡率や再梗塞発生率には各群で有

位差はなく，心不全の発生率は後壁梗塞より前壁

梗塞の方が高かった．前壁梗塞では後壁梗塞，側

壁梗塞に比較して左室駆出率40％以下の症例が

多く，このことは前壁梗塞の方が梗塞部位の範囲

が広いことが考えられる．

　5）Killip分類

　入院時Killip分類2－4度の症例の方が1度の

症例よりも死亡率が高かった6）．これは左室駆出

率40％以下の症例はKillip分類2－4度に有意

に多かった．

2　再梗塞発生率

　再梗塞を起こしやすい因子としてはトレッドミ

ル運動負荷試験で陽性であること7），とくに冠動

脈障害枝数が多くなることである．また，梗塞の

既往がある例で再梗塞の頻度が高くなっている．

当然のことながらこれは心筋梗塞になりやすい危

険因子が高いためと思われる．

　したがって，障害枝数の高い症例，トレッドミ

ル運動負荷試験陽性例では冠血管インター・一一一ペンシ

ョンを考慮すべきである8・9）．

3　心不全発生率

　心不全の発症は心機能の低下があり，そこに何

らかの誘因が加わって生じてくる．したがって，

心不全の発症は左室駆出率40％以下の症例で非

常に高いlo）．梗塞の既往がある症例，前壁梗塞

に多く認められる．
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　以上のように死亡率，再梗塞発生率，心不全発

生率に対する予後規定因子がほぼ明確になった．

　急性心筋梗塞後の予後を規定する因子は冠動脈

病変と左室機能であり，これらに対する対策が重

要であると考えられる．

　しかし，冠血管インターペンションをどこまで

拡大すべきかはなお今後の検討が必要である．
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