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は じ め に

　胸痛などの典型的症状を欠き脳卒中様発作で発症す
る心筋梗塞は心脳卒中といわれ，70歳以上の高齢者
の心筋梗塞に多く認められるとされている 1）．救急領
域においては，くも膜下出血に伴うたこつぼ心筋症は
広く知られているが心脳卒中についての認知度は低い
と思われる．重度の意識障害を呈し脳卒中が疑われる
患者の初期診療においては心脳卒中も鑑別上重要と考
えられ，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

　患者：84歳，女性
　主訴：意識障害
　現病歴：平成 X年 9月某日，18時 15分頃にトイレ
に行こうと立ち上がった際に崩れるように倒れ，呼び
かけに反応が無くなった．家族が救急要請し，同日
18時 55分に当院へ搬送された．
　併存症：高血圧，両膝関節症
　既往歴：脳梗塞（平成 X年 6月に発症．某医にて
加療し後遺症はなかった．）
　来院時現症：意識レベル Japan Coma Scale 100，右
上肢血圧 143/103 mmHg，左上肢血圧 154/96 mmHg，

心拍数 74回 /分（不整），瞳孔径 左右同大，左片麻
痺（Manual Muscle Testingにて左上肢 1/5，左下肢
2/5），左バビンスキー反射（＋），National Institutes 
of Health Stroke Scaleは 31点であった．

臨 床 経 過

　臨床所見から脳卒中を疑い頭部 CT（図 1）を施行
したが頭蓋内出血は認めず，早期虚血性変化も認めな
かった．12誘導心電図（図 2）ではⅡ・Ⅲ・aVFで
ST上昇，Ⅰ・aVL・V2 ～ V6に ST低下を認め，胸
部 X線写真では心陰影の拡大（心胸郭比 78％）が見
られた．胸腹部造影 CT検査（図 3）では大動脈には
解離腔は認めなかったが，右冠動脈に閉塞像を認め，
さらに右腎梗塞像及び左総腸骨動脈内に造影欠損像を
認めた．血液検査では感染徴候は認めず（CRP 
0.20 mg/dl，WBC 7500/μl），腎機能の低下（Cre 
1.04 mg/dl）と心機能の低下（BNP 1413.6 pg/ml）が
認められた．また凝固系では，PT（INR）1.16，
APTT 27.4秒と正常範囲であったが D︲dimerの上昇

（14.1μg/ml）が見られた．一方で経胸壁心臓超音波
検査（図 4）では Ejection Fractionの低下（23%）を
認めたが，心腔内には明らかな血栓像は認められな
かった．
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入 院 後 経 過

　心筋梗塞に伴う多発血栓塞栓症と診断したが，意識
障害（Ⅲ群）があること，高齢であること，家族が積
極的な治療を希望しなかったことを総合的に考え，緊
急冠動脈造影検査は施行せず，保存的加療の方針とし

た．またアルテプラーゼによる血栓溶解療法は「3ヶ
月以内の脳梗塞」という禁忌事項に該当すると考え選
択しなかった．
　入院後はニトログリセリン持続静注・フロセミド静
注にて心不全治療を行なったが意識障害の改善は認め
られなかった．第 4病日に施行した頭部 CT（図 5）

図 1　頭部 CT（来院時）
異常所見は認めなかった．

図 2　12誘導心電図（来院時）
Ⅱ・Ⅲ・aVFの ST上昇とⅠ・aVL・V2～ V6で ST低下を認める．
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では右中大脳動脈領域・左後方境界領域・左小脳半球
に low density areaが出現しており，同部の脳梗塞と
思われた．一部 high density areaを伴い梗塞後出血
と考えられた為に，抗血栓療法は施行しなかった．第
12病日に頭部 CTを施行し頭蓋内出血が消退傾向に
あることを確認し，抗凝固療法（ワーファリン）を開
始したが第 21病日に呼吸機能不全に伴い永眠された．

考 察

　本例は心筋梗塞に脳梗塞を伴った，「心脳卒中」の
症例である．心脳卒中は 1953年に沖中ら 2）により提
唱された概念であり当初は急性心筋梗塞と脳卒中の合
併例から急性肺炎や消化管出血に伴う血圧低下に伴っ
て誘発された脳卒中様発作などかなり広範囲の概念が
包含されていた．1961年に藤井らが心脳卒中を心筋
梗塞の特殊型とみなし「胸痛などの典型的症状を欠き

図 4　経胸壁心臓超音波検査
心腔内に血栓像は認めなかった．
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図 3　造影胸腹部 CT（来院時）
Ａ：右冠動脈の閉塞像を認める．　Ｂ：上行大動脈・下行大動脈には解離腔を認めない．
Ｃ：右腎の造影欠損像を認める．　Ｄ：左総腸骨動脈内に陰影欠損像を認める．
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脳卒中様発作で発症した心筋梗塞」を心脳卒中とする
ことを提唱した 3）．心筋梗塞時の脳卒中の発作機転と
しては①心筋梗塞に続発して左心室内に血栓が発生
し，その一部が遊離して脳梗塞を起こす場合，②脳梗
塞がまず発症し，ついで心筋梗塞が続発する場合，③
両者はほぼ同時に発症する場合の三者が考えられ
る 4）．本症例においては，心不全・心房細動を認めた
ことから①の心腔内血栓による脳梗塞が最も疑われる
が，心腔内血栓により冠動脈塞栓をおこすという③の
機序の可能性も否定はできない．一般に，経胸壁心臓
超音波検査では，心腔内血栓の検出感度が低いため，
血栓像が認められなくても心原性の塞栓症を否定する
ことはできない．このような症例の塞栓源の検索には
経食道心臓超音波検査が有用とされているが，本症例
では施行されず，発症機序の確定には至らなかった．
　心脳卒中は 60歳以上の心筋梗塞では 4.8％～ 12.4％
の頻度で出現するとされており 5），決してまれなもの
ではない．高齢者においては痛みの閾値の上昇，自律
神経機能低下もあり心筋梗塞の発作は非定型的とな
り，いわゆる無痛性心筋梗塞を呈することが多い．こ
のため心脳卒中が高齢者に多く見られると考えられ
る．一方，若齢の心筋梗塞にはほとんどみられないと
されているが比較的若年者（57歳）でも本症例と同
様に心脳卒中および多発性塞栓症を発症した症例が報
告されている 6）．
　心脳卒中の診断自体は脳卒中様発作を呈した患者が
来院した際にこのような病態が存在することを念頭に
おき，心電図などの適切な検査を行えば困難ではな
い 7）．ただ脳卒中発作時には種々の異常心電図波形を

伴うことがあり注意を要する．クモ膜下出血の約 0.8
～ 10.2％に ST︲T変化を合併することが知られてい
る 8）．また急性期脳梗塞の 1.2％にたこつぼ心筋障害
がみられ，少なくともその一部は脳梗塞発症直後に心
筋障害を発症していることが報告されている 9）10）．
　本症例やこれらの報告を考え合わせると脳卒中の原
因が心筋梗塞であることはまれではなく，救急診療の
場でも心脳卒中を念頭において循環器系の検索を行う
必要がある．また心脳卒中は病態が複雑で症例ごとの
多様性も大きいので定型的な治療法はなく，その急性
期対応にあたっては関連各科（脳神経外科，神経内
科，循環器内科など）との連携が重要である．

お わ り に

　今回，意識障害・左片麻痺を主訴に救急搬送され心
筋梗塞と診断した一例を経験し，若干の文献的考察を
加えて報告した．心脳卒中は脳卒中が疑われる患者の
初期診療において鑑別上重要であると考えられた．
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