
術中にモニター心電図でST低下を来たし発見された

無症候性心筋虚血の１例

沖 本 奈 美 高 瀬 徹 山 本 裕 美 宮 崎 俊 一

近畿大学医学部内科学教室（循環器内科部門)

は じ め に

無症候性心筋虚血とは，Cohnらによると，狭心症

またはそれとみなせる症状が欠如するにもかかわら

ず，心筋虚血と客観的にみなせる所見にあるものを

こう呼ぶ．無症候性心筋虚血は症候性のものと比較

して予後が同様に重篤であるとCohnらは報告して

いる ．今回は，それまで症状をとくに認めていなか

ったが，偶然に手術中のモニター心電図でST低下

を認め，心筋虚血の診断に至った一例を経験したの

で報告する．

症 例

患 者：68歳，男性．

主 訴：自覚症状なし．

既往歴：68歳甲状腺癌のため甲状腺右葉気管合併

切除，同年に外来で糖尿病を指摘され，内服加療開

始されている．

家族歴：特記事項なし．

生活歴：飲酒歴なし，喫煙歴20本/日×50年間．

現病歴：これまでに健診をはじめ医療機関を受診

したことはなく，運動時にも明らかな胸痛は認めな

かった．2010年２月，咽頭部の違和感から耳鼻咽喉

科を受診したところ甲状腺癌と診断され，2010年２

月６日PCPS下甲状腺右葉合併切除術を受けた．術

後血腫の合併があり，血圧の低下傾向を認めたため

術後３日目の２月６日に術後血腫除去術を受けた．

術中のモニター心電図でST低下を指摘され，２月

９日当科紹介受診となった．外来での諸検査により，

虚血性心疾患が疑われ，冠動脈造影検査目的で４月

12日当科入院となった．

入院時現症：身長165.7cm，体重67kg，血圧111/

42mmHg，脈拍68回/分，体温37.2度．心音整・雑音

なし，肺音清・ラ音なし．

入院時検査：HbA1c6.7と高値であるほか，術後

の影響と考えられるCRPの軽度上昇と，若干の貧

血を認めるのみで，脂質異常症などは認めなかった

（表１）．

胸部単純Ｘ線写真：CTR46％と心拡大を認めず，

肺うっ血は認めなかった．

安静時心電図：正常洞調律であり，明らかなST

変化を認めなかった．

臨 床 経 過

外来でマスターダブル負荷心電図を施行した．負

荷後にⅡ，Ⅲ，aVF，V3，4，5，6においてST低

下を認め，心筋虚血を疑う所見であった（図１）．検

査施行時には胸痛など狭心症を疑う症状は認めず，

無症候性心筋虚血を疑い，更なる検査を行った．心

エコーでは明らかな壁運動異常を認めず，心囊液貯

留も認なかった．四腔像でも明らかな壁運動異常や

左室肥大を認めず，ドップラーでは異常な弁逆流も

認めなかった．冠動脈造影CTを施行したところ，

左前下行枝に石灰化とプラークを伴う有意な狭窄が

疑われた．左回旋枝，右冠動脈にはとくに狭窄を認

めなかった（図２）．続いて運動負荷シンチグラフィ

を施行したところ，運動負荷時には軽度の呼吸困難

感のみで胸痛など狭心症の症状は認めなかったが，

表 入院時検査所見

血清生化学> TC 219mg/dl
 

BUN 14mg/dl TG 122mg/dl
 

Cr 0.61mg/dl HDL-C 46mg/dl
 

T-Bil 0.9mg/dl LDL-C 149mg/dl
 

AST 36IU/l 血算>

ALT 46IU/l WBC 8.2×10/l
 

Na 138mEq/l Hb 11.7g/dl
 

K 4.3mEq/l Plt 35.0×10/l
 

Cl 105mEq/l 尿検査>

Ca 8.2mg/dl pH 6.0

CRP 2.095mg/dl 蛋白 －

CPK 51IU/l 糖 ＋－

HbA1c 6.7％
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心電図上，負荷後にⅡ，Ⅲ，aVF，V4，5，6におい

て有意なSTの低下を認めた．アイソトープでは早

期像で心尖部と前壁中隔に集積の低下を認めるが，

安静後の後期像で同部位に再分布を認め，前壁の虚

血を疑う所見であった（図３）．以上のアイソトープ

や心電図の結果からも，前壁領域の虚血所見が疑わ

れた．これらの結果から無症候性心筋虚血と診断し，

精査のため入院後冠動脈造影を行った．左冠動脈造

影において，左前下行枝の部位にAHA分類で99％

の造影遅延を伴う狭窄を認めた（図４）．右冠動脈造

影では右冠動脈に有意な狭窄は認めなかった．以上

の結果から，治療として左前下行枝の狭窄部位に対

して，経皮的冠動脈形成術（PCI）を施行した．前回

の造影で狭窄を認めた部位は完全閉塞に近い状態で

あり，バルーニングののち，同部位に対して薬剤溶

出ステントを留置し，成功した（図５）．PCI施行後

図 冠動脈造影CT：左前下行枝に石灰化とプラ
ークを伴う有意な狭窄が疑われた（↑）．左回
旋枝，右冠動脈にはとくに狭窄を認めなかっ
た．

図 マスターダブル負荷心電図：負荷後にⅡ，Ⅲ，
aVF，V3，4，5，6でST低下を認めた．

図 運動負荷心筋シンチグラフィ（PCI前）：早期
像で心尖部と前壁中隔に集積の低下を認める
が，安静後の後期像で同部位に再分布を認め，
前壁の虚血を疑う所見であった．

図 左冠動脈造影：左前下行枝に99％の造影遅延
を伴う狭窄を認めた．

図 経皮的冠動脈形成術施行後
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は合併症の出現もなく，退院となった．その後無症

候性心筋虚血に対するPCI後の追跡目的の運動負

荷心筋シンチグラフィを３ヶ月後に外来で行った．

運動負荷時には明らかな狭心症の症状は出現せず，

心電図上もSTの変化は認めなかった．アイソトー

プでは前回集積低下を認めた部位が運動時，安静時

でともに集積低下を認めず，虚血の改善が考えられ

た（図６）．

考 察

無症候性心筋虚血は虚血が症状を起こさない程度

に軽い場合や，虚血の範囲が狭い場合，糖尿病や高

齢者などで患者の疼痛閾値が高い場合などに起こる

とされている ．無症候性心筋虚血はCohnの分類に

よって，心筋虚血はあるが全く無症状であるⅠ型と，

心筋梗塞後の胸痛を伴わない心筋虚血であるⅡ型，

明らかな狭心症を有する患者が同時に無症状の心筋

虚血を示すⅢ型に分けられる（表２）．本症例はⅠ型

に当てはまる．無症候性心筋虚血を検出する手段と

して，Holter型心電図以外に，運動負荷心電図，負

荷心筋シンチグラム，負荷心エコー検査，などが有

用である ．今回，無症候性心筋虚血の診断から治療

に至る一連の流れを述べたが，心筋虚血の診断手順

については日本循環器学会より以下のようなフロー

チャートが示されている（図７）．まず，患者がどの

程度の冠動脈危険因子を有するかを評価し，検査結

果解釈の基礎とする．自覚症状が典型的か非典型的

か無症状か，また労作性か安静かに分ける．虚血が

高度であれば，心電図，心エコーなど安静で行える

検査法を用いても虚血の徴候をチェックできる．つ

いで労作性狭心症を疑う場合，運動負荷心電図を行

う．これで明瞭に陽性なら冠動脈造影を考慮し，あ

るいは条件によっては内科的治療を優先する．運動

負荷心電図が陰性でも虚血性心疾患が否定できない

場合，負荷心筋血流イメージ，あるいは負荷心エコ

ー図法を行い虚血の有無を確定する．これらの検査

法で虚血所見が陰性であっても冠攣縮性狭心症が疑

われる場合はその評価に進む．冠攣縮性狭心症が疑

われる患者の検査法は，まずホルター心電図や過呼

吸試験・寒冷昇圧試験などの誘発試験を行う．しか

し，これらによる冠攣縮性狭心症の診断感受性は必

ずしも高くないので，疑いが濃い場合は誘発冠動脈

造影に進む．本症例の場合，無症状の冠危険因子を

有する患者であり，心電図異常を指摘され，まずは

運動負荷試験を行い心筋虚血の存在診断を行い，陽

性のため続いて負荷心筋血流イメージを行い，これ

も陽性であり，無症候性心筋虚血と診断した．続い

て冠動脈造影検査を施行し，有意狭窄部位を認め，

最終的に冠血行再建術を施行するにいたった．本邦

では糖尿病患者が増加傾向にあり，人口の高齢化と

図 運動負荷心筋シンチグラフィ（PCI後）：前回
（図３）に集積低下を認めた部位が運動時，安
静時ともに集積低下を認めなかった．

表 Cohnの分類

Ⅰ型：心筋梗塞・狭心症の既往歴がなくまったく無

症状の心筋虚血

Ⅱ型：心筋梗塞後の症状を伴わない心筋虚血

Ⅲ型：狭心症症状を示す患者における無症状の心筋

虚血

図 心筋虚血の診断手順

術中にモニター心電図でST低下を来たし発見された無症候性心筋虚血の１例 119



ともに腎機能障害を合併した患者も増加すると考え

られる．そのため特に複数の危険因子の集積した冠

動脈疾患患者におけるリスク評価の手段として，無

症候性心筋虚血の診断は今後ますます重要になるも

のと考えられる．

結 語

手術中のST低下から診断に至った無症候性心筋

虚血の１例を経験した．糖尿病患者では，狭心症の

症状を認めないこともあり，本症例の如く偶発的に

発見される症例も存在する．
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