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本連載では，慶應義塾大学病院循環器内科で実際に行われたカンファレンスのなかで面
白い症例，興味深い症例を紹介していきます。実際の議論の様子をそのままお伝えして
いきます。その臨場感を感じながら，楽しく，かつ勉強になるコーナーにしていきたい
と考えています。

　 本 日 は，STEMI で primary 

PCI を 行 っ た 際 に， 留 置 し た ス テ

ント内に血栓再発を繰り返すこと，左右の

冠動脈内に同時に多発する血栓像を認めた

ことから，ヘパリン起因性血小板減少症が

疑われた症例を取り上げたいと思います。

症例：45 歳男性

主訴：胸痛

現病歴：

　2010 年の 1 月に膀胱癌と診断され，同年

5 月 5 日に膀胱全摘，人工膀胱形成を施行さ

れた（T3aN0M0，Stage Ⅲ）。同年 7 月 15 日，

8 月 12 日 で，9 月 9 日 か ら Gemcitabine，

Etoposide，Cisplatin 併用化学療法（GEP）

が 3 コース施行された。9 月 16 日に腎盂腎炎

を発症し，PIPC/TAZ で治療を開始され，反

応良好だったため，経口の LVFX に変更して，

9 月 25 日に退院となった。

　退院の同日，自宅において，15 時 30 分ご

ろより胸部の拘扼感が出現。嘔気を催してトイ

レへ行こうとしたところ廊下で嘔吐し，その後，

1 〜 2 分間程度であったが失神して，気づい

たときには母親に呼び起こされたそうである。

四肢に冷感があり，激しい胸痛が持続していた

ため救急要請し，17 時 4 分に当院救急外来に

搬入された。

　来院時にも胸痛は持続しており，血圧が 80 

mmHg 台とショック状態であった。心電図，

心エコー図より急性心筋梗塞，心原性ショック

と診断して，ヘパリン 5000 単位を静注，バ

イアスピリン 200 mg とプラビックス 300 

mg を内服して，緊急 CAG，PCI 目的でカテ

室に移動になった。

　カテ室でヘパリン 5000 単位を追加して冠

動脈造影を行った。左冠動脈内には ACS の像

は認めなかったが，冠動脈内に浮遊する多数の

血栓を認めた。右冠動脈近位部が 100 %閉塞

していたため，ここを責任病変と考えて血栓吸

引を行うと，血流が再開したが，右冠動脈内に

も多数の血栓が散在する状態であった。バルー

ニングを行った後，ステントを留置して狭窄を

解除したものの，ステント内に多量の血栓再発

を認めた。冠動脈内に血栓が多発し，心不全，

ショックを合併した状態であったため，IABP

挿 入，BiPAP（biphasic positive airway 

pressure）を装着した。
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症例提示より

：学生さん，なにか質問はありません

か？

学 学生 1：普段のこの方の activity，運

動習慣，胸痛の前駆症状，糖尿病の有

無を教えていただけますか？

研 ：activity は高い方です。とくに前駆

症状はありませんでした。糖尿病も指

摘されていません。

学 学生 2：化学療法の内容がよくわかり

ませんでしたが，心筋梗塞などの副作

用がある薬剤は使用していませんでしたか？

研 ：心筋梗塞，血栓症などの副作用の記

載のあるものはなかったと思います。

：ありがとうございます。救急外来で患

者さんを診察した茂木先生，高橋先生，

そのときの状況について補足はありませんか。

専 茂木：患者さんは重症感が強く，顔面

蒼白で，末梢冷感を伴っていて，血圧

が 90 mmHg を下回っていてショックの状態

でした。心電図上（図 1）は，心拍数 45 回 / 分，

完全房室ブロックでした。

：救急外来での心電図所見について説

明してください。

専 茂木：Ⅲ誘導優位にⅡ，Ⅲ，aVF で

ST 上昇を認めることから，右冠動脈

の閉塞をまず考えました。ただ，V1 から V4

にかけても ST が上がっているので，ちょっと

解釈が難しくて，2 枝の心筋梗塞を想定しなけ

ればいけないと考えました。

専 専修医：右前胸部誘導の心電図変化は

どうでしたか？ 臨床上はショックを呈

していますので，右室梗塞じゃないですか。お

そらく V3R，V4R でも ST が上がっていたので

はないですか。

専 高月：右室梗塞としては，V1，V2 だ

けでなく，V3，V4 まで ST が上昇して

いる点が合わない気がします。

：心エコー所見はいかがでしたか？

受 高橋：右冠動脈領域の壁運動低下は認

めましたが，左室機能はグルーバルに

は保たれていました。特に，右室拡大や下大静

脈拡大・呼吸性変動低下などの右室不全を示唆

する所見も認めませんでした。

脚注：1 活性化凝固時間，2 左冠動脈前下行枝（left anterior descending coronary artery），3 急性冠症候群（acute coronary syndrome）

：ありがとうございます。それでは，冠

動脈造影の所見を説明してください。

受 高橋：救急外来到着後 20 分後にカテ

室に入室。まずはペースメーカーを挿

入しました。救急外来でヘパリンを 5000 単

位打っていましたが，ACT1 140 秒と全然効

いておらず，ヘパリン 5000 単位を追加して

います。左冠動脈造影では #6 に浮遊する血栓

を多数認めました。小さいものを含めると，相

当数の浮遊する血栓が LAD2 に認められていま

す（図 2A）。LAD に関しては，動脈硬化病変

はありますが，ACS3 様の像は認めていません

でした。右冠動脈造影ですが，#1 が 100 %

閉塞（図 2B）でした。ここを責任病変と考え

て血栓吸引を行うと，血流が再開しました。右

冠動脈内にもかなり血栓のある状態で，#3 に

も血栓が見えています。17 時 58 分に再灌流，

Door to balloon time は 54 分 で し た。2.5 

mm のバルーンでバルーニングを行った後，ス

テントを留置しています。ステント留置後，狭

窄は解除されていますが，ステント内に多量の

血栓再発を認めました（図 2C）。また #3 に

も相変わらず血栓を認めています。冠動脈内に
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