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<原 著>

老年者 の急性心筋梗塞剖検例 におけ る心臓破裂

荻原 雅之＊ 宮川 浩一＊ 新美 達司＊ 山本 俊幸＊

白井 智之＊＊ 鈴木孝弘＊＊＊ 青木久三＊＊＊ 山本正彦＊＊＊

<要 約> 昭和55年1月 から昭和63年6月 までの名古屋市厚生院における老年者剖検550例 (年齢

56～102歳, 平均81.5±7.8歳, 男性243例, 女性307例) の中の68症例 (年齢56～97歳, 平均82.0±8.0歳,

男性24例, 女性44例) に急性心筋梗塞を認めた. この心筋梗塞症例中, 14例 (年齢67～93歳, 平均82.5±

8.3歳, 男性4例, 女性10例) に心臓破裂を認めた. 心臓破裂症例は60歳台2例, 70歳台4例, 80歳台3

例および90歳台5例 であった. 胸痛を訴えた症例は4例 で無痛性心筋梗塞が多かった. 再梗塞は1例 で

初回梗塞が多かった. 既往症では脳血管障害を9例 に, 高血圧症を7例 に, および糖尿病を1例 に認め

た. 心臓の肥大を9例 に, 菲薄化を7例 に認めた. 破裂部位については前壁4例, 前壁中隔3例, 前壁

側壁1例, 側壁4例, 後壁1例 および心尖部1例 で前壁または側壁梗塞が多かった. 以上, 心筋梗塞に

合併した心臓破裂症例を臨床および病理学的に検討した結果を報告する.
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はじめに

老年者の心臓は高頻度に冠動脈硬化を合併し, その

ため広範囲にわたって心筋が慢性虚血状態になってい

ることがある. このような心臓に発症した急性心筋梗

塞では, 胸痛をはじめとする自覚症状が軽度であると

されている. 急性心筋梗塞を発症した患者が明らかな

胸痛を訴えない無痛性心筋梗塞は老年者に多いことが

報告されている1). その理由として老年者における脳

動脈硬化による知覚の鈍麻, 痛覚神経の退行性変化に

伴 う痛覚の閾値の低下, および自覚した胸痛を医師ら

に伝える能力の低下などが考えられている. 当院にお

ける老年者心筋梗塞患者においても, 胸痛などの症状

が明らかでないために心筋梗塞の発症時期が確定でき

なかった症例がある. これらの患者の中には心筋梗塞

急性期の安静が保たれなかったり, 治療の開始が遅延

したために死亡し, 心臓破裂が死因であることが剖検

によって明らかにされた症例がある. 本研究では, 当

院における昭和55年 から昭和63年 までの剖検例の中か

ら急性心筋梗塞症例を選び, 急性心筋梗塞に合併した

心臓破裂症例の頻度, 年 齢, 性 差, 既 往歴, 胸 痛 の有

無および心筋梗塞の部位 などについて検討 したので,

そ の結果を報告する.

対 象お よび方法

名古屋市厚生院において, 昭 和55年1月 から昭和63

年6月 までの8年6カ 月間の剖検症例 を対象 として,

剖 検記録に より急性心筋梗塞お よび心臓破裂症例の年

齢, 性 別 を検討 した. 心 臓破裂症例について, 既往 歴,

胸 痛発作, 高 血圧, うっ血性心不全および症状発生か

ら心臓破裂発生までの 日数などの臨床所見お よび心筋

梗塞部位, 破 裂部位, 心 重量および心室壁の菲薄化 と

壁肥厚 などの剖検所見について検討 した.

結 果

1. 剖 検 症例の年齢 と性別頻度

剖検 症例550例 の年 齢は56～102歳 (平均81.5±7.8

歳) で あ り, うち性別は男性243例 (44.2%) お よび女

性307例 (55.8%) であ った. 年 齢層別の頻度 は50歳 台

9例, 60歳 台40例, 70歳 台159例, 80歳 台234例 お よび

90歳 以上108例 で あった. これ らを性別に分けると男性

では50歳 台6例, 60歳 台23例, 70歳 台83例, 80歳 台104

例 お よび90歳 以 上27例 で あり, 女性 では50歳 台3例,

60歳 台17例, 70歳 台76例, 80歳 台130例 お よび90歳 以上

81例 で あ り, 男 女 とも80歳 台の剖検例が多かった (表

1-1).
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2. 急 性心筋梗塞の年齢 と性別頻度

剖 検症 例 中, 急 性 心 筋梗 塞 を認 め た症 例 は68例

(12.4%) で 年齢は56～97歳 (平均年齢82.0±8.0歳)

で あった. 急性 心筋梗塞症例 において男性は24例 お よ

び女性44例 で, 発 症 頻度 は男性 (9.9%) に比 べ女性

(14.3%) で 高 かった. 急 性 心筋梗塞症例は年齢層別で

は80歳 台 において30例 (44.1%) と最 も多 く, そ の内

訳は男性10例 (14.7%) お よ び女性20例 (29.4%) で,

女性 に多か った. また剖検症例に対する80歳 台 の急性

心筋梗 塞の発 生頻 度 は男性 で は9.6%で, 女 性 では

15.4%あ り, 他 の年齢層 に比べて発生頻度が高かった

(表1-2, 図1の 上段).

3. 急性心筋梗塞の病理死因

急 性 心 筋 梗 塞 症 例 の 病 理 死 因 は 心 不 全28例

(41.2%), 心 臓 破 裂14例 (20.6%) お よ び肺 炎11例

(16.2%) であ り, これ らが死因の78%を 占めた. 心 臓

破裂は高齢者の急性心筋梗塞の病理死因の2位 であっ

た (表2).

4. 心臓 破裂の年齢および性別頻度

心臓破裂症例は14例 で あ り, 年 齢 は67～93歳 (平均

年齢82.5±8.3歳) で, 男性4例 および女性10例 で あっ

た. 心 臓破裂症例の剖検症例中に占める割合は2.5%で

あ り, 男 性1.6%, 女 性3.3%で, 女性 の頻度が高かっ

た. 心筋 梗塞症例 における頻度 を見ると, 男 性16.7%

お よび女性22.7%で あ り, 女 性 の頻度が高か った. 年

齢 別頻度は男性では, 60歳 台1例 および70歳 台3例 で

あった. 女性 では, 60歳 台1例, 70歳 台1例, 80歳 台

3例 および90歳 以上5例 であった. す なわち男女 とも

表1 剖検症例における急性心筋梗塞および

心臓破裂の年齢, 性別頻度

2. 急性心筋梗塞症例

3. 心臓破裂症例

表2 急性心筋梗塞の病理死因

図1 急性心筋梗塞および心臓破裂症例の年齢, 性別

頻度. 名古屋市厚生院にて, 昭和55年1月 から昭和

63年6月 までの剖検症例550例 の中に急性心筋梗塞

を68例 に認めた. この急性心筋梗塞症例中に, 心臓

破裂を14例 認めた. これ らの年齢別, 性別 を示した.

男性 (35.2%) 女性 (64.8%)

心臓破裂症例の年齢、性別頻度

男性 (28.8%) 女性 (71.2%)
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に高 齢 になるほど心臓破裂 が多い傾 向を認めた (表

1-3, 図1の 下段).

5. 心臓 破裂症例の臨床所見

高血圧の既往および脳血管障害の既往をそれぞれ7

例 (50%) と9例 (64.3%) に認 めた. 陳旧性心筋梗

塞の既往のある症例は1例 (7.1%) のみ であ った. 破

裂前に高血圧 を呈 した症例は3例 (21.4%) で, 胸痛

を呈 した症例 は4例 (28.6%) であ った. また, 心不

全は1例 (7.1%) で あ った. 症 状発生か ら心臓破裂発

生までの 日数は14例 中10例 (71.4%) が1日 で, 3例

(21.4%) が2日 お よび1例 (7.1%) は4日 で あった.

その平均 日数は1.4±0.8日 で あった (表3).

6. 病理 解剖所見

梗塞部位では前壁または前壁中隔が7例 (50%), 側

壁 は5例 (35.7%), 後壁 は1例 (7.1%) お よ び心尖

部は1例 (7.1%) で あ った. す なわち心臓破裂を合併

した急性心筋梗塞で最 も多か ったのは前壁中隔梗塞で

あった. 心室 壁の肥厚 (14mm以 上) を9例 (64%)

に, また 菲薄化を7例 (50%) に認 めた. 破裂 心の心

表3 心破裂症例の臨床および病理解剖所見

F, 女性. M, 男性. HT, 高血圧. CVD, 脳 血管障害. DM, 糖 尿病.

図2 心臓破裂の剖検標本図. Y. K (80歳, 女) の側壁

心筋梗塞に伴って心臓破裂が発生した症例の写真で

ある.

図3 心臓破裂の剖検標本図, 図2と 同一症例の心臓

の短軸方向の割面を示した標本で梗塞部位のほぼ中

央に心臓破裂を認めた.
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重量は14例中13例が260gか ら390gで, 平均351±58g

であり標準的な値であった. 心重量520gを 示した症例

では, 高血圧による著明な左室求心性肥大を認めた (表

3).

7. 急性心筋梗塞による心破裂像

図2に 側壁梗塞に伴い破裂した心臓 (80歳, 女性)

を写真で示した. 図3は 同一症例の心臓の短軸方向の

割面を示した写真である. 心筋梗塞巣 (貫壁性梗塞)

のほぼ中央で鈎状に左室の側壁が破裂していた (図2,

3).

考 察

心臓破裂の頻度は, 急性心筋梗塞剖検例の4～9%

と報告されているが2)3), 老年者を対象とした報告では

19.7%と 高率である3). 本研究でも, 高齢者を対象とし

たので, 20.6%と 高率であった. 一般に, 心筋梗塞例

の心臓破裂は高齢者に高頻度であり, 50歳以下ではそ

の頻度は少ないと報告されている4). 高齢者に心臓破

裂が多い理由として, 加齢による心筋組織の脆弱性が

考えられている5). また心臓破裂は男性に比し女性に

高頻度と報告されている6)～8). 本研究においても諸家

の報告と同様に女性の心臓破裂例が71.2%と 男性より

高頻度であった. この理由として女性の動脈硬化は閉

経以後急速に進行するため, 側副血行路の発達や心筋

組織の線維化が不十分であることが考えられてい

る3). 心臓破裂症例は基礎疾患として, 脳血管障害を

64.3%お よび高血圧症50.0%と 高率に有していた. 一

般に, 心臓破裂は高血圧症例に多い4)と報告され, 本研

究の結果と一致した. 心臓破裂14例中糖尿病を有して

いたのは1例 のみであった. 糖尿病患者の心筋梗塞で

は心臓破裂例が少ないとされている. これは糖尿病に

よる冠動脈硬化が心臓破裂に対し防御的に働くためと

考えられている3). 陳旧性心筋梗塞の既往のある症例

は1例 のみでその他は初回梗塞であった. 狭心症や陳

旧性心筋梗塞の既往のある例に心臓破裂が少ないとさ

れており, その理由として陳旧性心筋梗塞例では冠動

脈の側副血行路が発達していること, 心筋虚血により

心筋が線維化 してい ることなどが考 え られ てい

る6)～8).

本研究で急性心筋梗塞の経過中, 明らかなうっ血性

心不全を伴ったのは14例中1例 のみであった. 一般に,

心臓破裂は急性心筋梗塞後に心不全およびショックを

伴う症例には少ないとされている3). すなわち心不全

例ではポンプ失調により心室内圧の上昇が十分でない

ためと考えられている3)8). 症状発生から心臓破裂発生

までの期間は, 本研究では14例中10例が1日 (突然死

を含む), 3例 が2日 であった. 一般に, 心臓破裂は心

筋梗塞発生から4日 から1週 間以内に最も多い4)とさ

れている. 本研究の発生時期 (症状発生から心臓破裂

発生までの日数) はそれよりも短かかった. これは本

研究の対象が老年者のために無痛性心筋梗塞が多いこ

とや, 脳血管障害や老人性痴呆を伴っている患者では

知覚神経の障害, 痛みの閾値の上昇, 自律神経障害,

痛みを訴える能力の低下などによって発症早期に急性

心筋梗塞と診断し得なかった症例が多いことが考えら

れた. 実際, 本研究でも胸痛を訴えたのは14例中3例

にすぎなかった. 症状発現時は既に急性心筋梗塞を起

こして数日経過した症例を, 本研究では含んでいる可

能性が考えられた. そのため心筋梗塞の急性期に必要

な安静をはじめとする治療がなされず, 心臓破裂が発

生したことが推察される.

心臓破裂前に高血圧を認めた症例は14例中3例 で

あった. 急性心筋梗塞後も高血圧が持続する症例は心

臓破裂を発生しやすいとされている8). 本研究では破

裂前に高血圧を呈した症例を3例 しか認めなかった理

由として, 前述したように血圧測定時には急性心筋梗

塞発症の急性期を過ぎていたことが考えられた.

心臓破裂を発生した心筋梗塞部位は, 本研究では前

壁, 前壁中隔, 側壁, および心尖部などの部位に認め

た. 梗塞部位の頻度に差はないという報告もあるが,

前壁梗塞特に広範囲梗塞で心臓破裂が発生しやすいと

している報告もある2)9). また側壁梗塞は14例中5例

(35.7%) と比較的多かった. その理由として乳頭筋は

側壁の位置にあり, 収縮張力により側壁を強く牽引し,

これが側壁を破壊する力として加わりやすいことが考

えられる2). 心臓破裂部位は心筋梗塞巣に一致したが,

その中央であったり辺縁であった りし, 両者には差が

なかった. 心臓破裂は心肥大を伴い心重量の増加した

症例には少ないという報告7)および, 心臓破裂は心重

量および心肥大と無関係に発生するという報告10)があ

る. 本研究では, 心肥大を14例中9例 に, 菲薄化を14

例中7例 に認めた. 心重量は心不全を合併した1例 を

除 くと比較的軽かった.

ま と め

名古屋市厚生院にて, 昭和55年1月 から昭和63年6

月までの剖検例550例中, 急性心筋梗塞を68例に認め

た. この心筋梗塞症例中14例に心臓破裂を認めた. こ
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れらの心臓破裂例について, 臨床および病理学的に検

討し, 次の結果を得た. 1. 老年者の心筋梗塞は無痛性

のこと, および発症時期が不明なことが多かった. 2.

心臓破裂は男性に比べてやや女性に多かった. 3. 心臓

破裂は既往症に高血圧を伴 う症例に多く, 陳旧性心筋

梗塞を伴う症例に少なかった. 4. 心臓破裂は心筋梗塞

発症後, うっ血性心不全を伴う症例には少なかった.

5. 心臓破裂を発生した心筋梗塞部位は前壁または側

壁梗塞が多かった.
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Abstract

A Clinicopathological Analysis of Cardiac Rupture Following Acute

Myocardial Infarction in Elderly Patients

Masayuki Ogiwara*, Koichi Miyagawa*, Tatsuji Niimi*, Toshiyuki Yamamoto*, Tomoyuki Shirai**,
Takahiro Suzuki***, Kyuzo Aoki*** and Masahiko Yamamoto***

In all autopsied cases from Januray 1980 to June 1988

(56-102 years old, 243 men and 307 women), cardiac
rupture death was observed in 14 cases out of 68 deaths
of acute myocardial infarction in our hospital. Cardiac
rupture occured in 2, 4, 3, and 5 cases in their 60's, 70's,
80's, and 90' respectively, and 4 in men and 10 in women.
Complaints of chest pain were present in 4 cases.
Cerebrovascular disease was present in 9 cases and
hypertension in 7. In 9 cases, the thickness of the

ruptured wall was over 14mm. The location of the
ruptured lesion was the anterior wall in 4 cases,
anteroseptal in 3, anterolateral in 1, lateral in 1, pos-
terior in 1, and apical in 1. In conclusion, the incidence of
cardiac rupture was higher in female than in males, and
in silent myocardial infarction than in painful one. The
location of rupture was frequently in the anterior or
lateral wall. Aging and hypertension would not be a
worsening factor in the pathogenesis of cardiac rupture
in myocardial infarction, but cerebrovascular disease
might be a risk factor in respect to masking occurence of
myocardial infarction.

key words: cardiac rupture, acute myocardial infarc-
tion, elderly patient, silent myocardial infarction
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