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はじめに

老年者の心筋梗塞に関する論文は, 今までにも多数

にのぼっている. だが, その多くは老年者を60歳ある

いは65歳以上と定義し, これより若年の患者と比較し

たものである. 老年期を65～74歳 の老年前期と75歳以

上の老年後期に大別すると, 老年の特徴が顕著にみら

れるのは老年後期である. この年齢層は, 今後増加率

が最も大きく, 臨床的にも多くの問題点がある. 疾病

の症状は非定型となり, 合併症 と機能障害は高率にみ

られ, 死の確率は指数函数的に増加する. 実際に, 老

年前期と老年後期との差は, 初老期 (55～64歳) と老

年前期との差より大きい. 本報ではこの観点から, 特

に75歳以上の心筋梗塞に重点をおいた.

対象となったのは, 高知医大老年病科入院の心筋梗

塞患者および高知市の代表的な救急病院である近森病

院 (浜重直久内科部長) の急性心筋梗塞患者である.

そのほかに東京都老人医療センター (蔵本 築院長)

の心筋梗塞に関する資料をはじめとして内外の文献を

参照し, 教育講演 として総括した. 全体を, 発症頻度,

無症候性心筋梗塞, 陳旧性心筋梗塞の診断, 急性心筋

梗塞の臨床像, 梗塞初期治療の問題点 (血栓溶解療法

の適否) の5項 目と分けて, 述べることとする.

1. 心筋梗塞の頻度

一般に, 心筋梗塞の頻度は年齢と共に増加する. 死

亡率を55～64, 65～74, 75歳以上の年齢群に分類して

比較すると, 75歳以上における増加が膨著である. し

かし, 死亡診断書では過誤が少なくないので, 日本剖

検輯報からみた心筋梗塞の割合をみると1), やはり年

齢 と共にその頻度が増加 してお り, 特 に70歳 以上の女

性の梗塞数が高い.

一 方, 都 老 人医療 センターの剖検例か らみ ると2), そ

の約20%の 心臓に梗塞巣が認め られている. こ こで も

70歳 以上で急上昇 し, 2割 を こえるようになる. す な

わち5人 に1人 は心筋梗塞を有することになる.

実 際 には梗塞巣 といえ ども大 きさはさまざまであ

り, 広汎 貫壁性 と心内膜下散在性 とは, 成 因的にも若

干異なった面がある. しか し, いず れにしても日常臨

床でそれほど心筋梗塞が老年者に多い とい う実感 は乏

しい. これ は臨床症状がは っき り表れない無症候性心

筋梗塞によるものではないか と思おれる.

2. 無症候性心筋梗塞

急性心筋梗塞は, 通常 激 しい胸痛を来 し, 冷汗, 悪

心嘔吐, 呼 吸困難, 意識 消失 などを伴 うことが少なく

ない. こ うした定型的発作があれば, 心 電 図所見 と相

侯 って診断は容易である. しか し, 胸痛 がな く, 呼 吸

困難, 全 身倦怠, 意 識消失な どが初発症状 となる非定

型的発作では, 時 として診断を誤 ることがある. さ ら

に症候が軽微で 自然に軽快 した り, 全 く症状のないも

の す ら認 め られ て い る. こ う した 無 症 候 性 梗 塞

unrecognized infarction は, どの くらいの率 にあるも

のであろ うか.

表1に, 最近 の4つ の報告3)～6)を示した. いず れの報

告 も対象集団 を予め定め, これ を追 跡調査 した pro-

spective study で あ る. 追跡 期間は6年 か ら30年 に及

んでいるが, 無症 候性心筋梗塞の発症率は30～43%と,

か な り高率であ る. Yano ら6)は日系米国人を対象 とし

ているが, これ でも33%と 高 率であ った.

無 症候性心筋梗塞が加齢に伴 って上昇することも,

この表から知 ることができる. Nadelmann ら7)は, 地

域 在住の75～85歳 とい う高齢者を対象 として, 6～7

年 の追跡調査を行ったが, 43%と い う高率に無症候性
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心筋 梗塞を認めた. これ らは, 既 往 に心筋梗塞や狭心

症の既往のあるものに多か った.

3. 陳 旧性心筋梗塞の診断

無症候性心筋梗塞は, 急性 期に診断す ることは困難

である. 多 くは疫学的な調査 となるので, 異 常Qな ど

の出現から心筋梗塞の発症歴を推定する. この場合,

心電 図に どれだ けの診断の確度があるかが問題 であ

る.

蔵 本 ら7)は, 生 前 の心電図所見 と剖検心 の梗塞巣を

対 比 検 討 した が, 心 電 図 の sensitivity は65.9%,

specificity 89.7%, 疑 陽性34%, 疑陰 性11%で あ った.

部 位的にい うと, 後壁, 側 壁 の心電図診断が困難であ っ

た.

心筋梗塞の診断は, 現在 では必ず しも心電図に限定

されない. 心 エ コー図で局所的に壁運動異常や壁厚が

薄 くなっていれば, 梗 塞巣の存在が疑われる. 201タ リ

ウムを用いた心筋 シンチグラフィーは, さ らに有用で

ある. そ の 固定性欠損像か ら, 心 電 図の ような部位依

存診断能の低下 とい うことなく, 梗塞 巣を定量的に評

価することができる. 検査 の コス トが高い とい う点を

除けば, 老 年者 によく適合 した検査法 とい うことがで

きる.

我 々は, dipyridamole の静 注を併用 してシンチグ ラ

フィの確度をたかめている. 心 電 図 と心筋 シンチとを

比較す ると, 心 電 図で異常Qを 認めた55例 中84%に,

シ ンチで固定性欠損を認めた. また, 異 常Qが ない106

例 の虚血性心疾患の25%に 固定性欠損が認め られた.

後壁梗塞は通常Q波 を示 さず, 右 側 胸部誘導の高R

で 心電図診断が下 され る. しか し, 心 筋 シンチで後壁

あるいは後下壁 と診断 された心筋梗塞の うち, 高Rと

認めたのは38%に 過 ぎなか った (図1). R/S>1の 基 準

も同様であ る. した がって心筋 シンチを用いれば, 陳

旧性心筋梗塞を より的確に診断 し得 る.

Dipyridamole は, 心 筋 血流を増加 させ るが虚血部

位 では これがみ られず, か え って低下す ることがある

(盗流現象). これ を用いて, タ リウムの洗い出し wash-

out を評 価す ることが可能である. び漫性 に washout

が低 下 している心筋梗塞は, 血流 不全が大きく, 予後

がわ るいとの成績8)が得 られた.

虚血性心疾患は, リス ク因子の多いものに多発する

ことが知 られている. 主 要 な因子 として, 脂 質代謝異

常, 高血 圧, 喫煙, 糖 尿 病, 家族 歴, 肥満 などが知 ら

表1 無 症候 性心 筋 梗 塞 と年 齢: Prospective study

(Unrecognized Myocardial Infarction)

図1 心筋 シンチグラフィによって診断された純後壁

梗塞と下後梗塞のうち, 心電 図所見の認あられた頻

度.

true posterior MI infero-posterior MI



30: 682 日本 老 年 医 学 会雑 誌 30巻8号 (1993: 8)

れている. こ うした リスク因子は, 老年 者では若年者

ほど明 らかでない ことが多い.

Holt ら9)は, 急性 心筋梗塞2,643例 を若年群 (45歳 未

満), 中年群 (46～70歳), 老年 群 (70歳 以 上)の3群

に分けて, リス ク因子の有無を検討 した. そ の結果,

老年群の約30%は リスク因子がなく, 他 の2群 と明 ら

かな差を示 した. また, 高 血圧, 高脂 血症 の頻度は中

年群 と変わ りないが, 家族歴 のあるものは極 めて低 く,

かつ喫煙習慣 も有意に低かった. これ らは 日本人の老

年者心筋梗塞にもほぼ該当す るもの と思おれ る.

4. 急性 心筋梗塞の臨床像

初回の急性心筋梗塞発作で来院 した182例 を, 55～64

歳 の初老群65例, 65～74歳 の老年前期群58例, 75歳 以

上の老年後期群59例 の3群 に分け, 比 較検討 した.

まず, これ ら救急症例の性別, 年齢 別の頻度をみる

と, 図2に 示す よ うに男性 では55～64歳 の 年齢層 に

ピークがあるが, 女 性では加齢 と共に急上昇 し, 75歳

以上で最高 となっている. 男女 を比較す ると, 74歳 ま

では男性が女性 より遙 かに多いが, 75歳 以上では同数

とな り, 両者 を併せた総数は年齢 に平行する.

こ うした男女の差は, 本報 告の特殊性 によるもので

はな く, 他 の 内外の報告で も同様の傾向がみ られてい

る. た と えば Weaver ら10)は連 続3,256例 の 急性心筋

梗塞を年齢別に区分して検討 しているが, 女性 は75歳

以 上で最高 となるのに対 し, 男 性 では55歳 未満, 55～64

図2 急性心筋梗塞 (救急症例) の性別, 年齢別頻度. (浜重 ら)

□男 性165例

■女 性 66例

計 231例

図3 無痛性梗塞 (左) と合併症 (右) の年齢別頻度 (浜重 ら)

無痛性梗塞  合併症
(貧血、 腎不全、 脳梗塞など)
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歳, 65～74歳 がほぼ同数で, 75歳以上で減少している.

したがって加齢に伴 う心筋梗塞の増加は, 主として女

性の患者の増加によるものといえよう.

次に梗塞部位と年齢との関係をみると, 有意ではな

いが, 老年後期では下壁が前壁を上まわっている. 臨

床症状として, 無痛性梗塞は75歳以上は37%, 老年前

期は16%, 合併症 (腎血, 腎不全, 脳梗塞など) も同

様に老年後期で37%, 前期17%, 初老期14%で ある (図

3),

無痛性梗塞 とは, 胸痛がなく, 呼吸困難, 意識消失,

全身倦怠などで発症するものである. このように心筋

梗塞が非定型化するのも, 75歳を境とする. Bayer11)は

777例 の65歳から100歳に至る老年者心筋梗塞の症状

を, 5年 毎に群別して検討した. その結果, 呼吸困難,

脱力感などは年齢 と関係ないが, 胸痛, 発汗は75歳以

後減少し, 失神, 錯乱, 脳卒中などの神経症状が増加

することを認めた. 心筋梗塞の発症とほとんど時を同

じくして脳卒中が出現するものを, 心脳卒中という名

称でよぶことがある12). 塚崎ら13)による30例の検討で

は, 脳塞栓が56%, 血栓30%と 塞栓が多く, 心房細動,

播種性血管内凝固症候群 (DIC), 左心内血栓の関与が

大であるという.

図4 心筋梗塞発症時の病識調査 (高知 医大)

心筋梗塞発症時
どのように感 じたか?

■～54歳 (N=94)

■55～64歳 (N=143)

■65～74歳 (N=98)

■75歳 ～ (N=29)

図5 PTCA/CABG施 行 (左) と急性期死亡 (1カ 月以内) の年齢別頻度 (浜重 ら)

PTCA/CABG施 行

□ PTCA

■ CABG

急性期死亡 (一 ケ月以 内)

□ non-cardiac

■ cardiac
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75歳をすぎると, 発症してから病院に到達するまで

の時間も延長する. 6時 間以上は老年後期で36%, 老

年前期で24%で あった. これは症状が非定型的となる

ことも関係する. 図4は, 高知医大に入院した陳旧性

心筋梗塞患者について, 発作時の状態を想起してアン

ケート調査したものである. 75歳以上では, 狭心症,

心筋梗塞と思ったものが少なく, また, 若年者で胃の

病気と思ったものが多い.

症状の非定型化は, 治療にも影響を及ぼす. モルフィ

ンの使用は, 初老期43%, 老年前期40%に 比し, 老年

後期は20%と 半減した. また, 人工ペースメーカーの

使用が5%, 7%, 17%と 増加するのは, 下壁梗塞の

増加に一因があろう. カテコラミンの使用も, 25%,

40%, 49%と 軽度ながら上昇傾向があるが, IABPの 使

用は少ない.

冠動脈造影は, 緊急時と待機時を含めて, 初老期

87%, 老年前期74%, 老年後期37%と 減少がみられる.

これには高齢者は合併症も多く, 観血的検査を控える

という医師の配慮がうかがわれる. 2枝 以上の冠動脈

障害の出現は, 48%, 65%, 64%で あった. これらに

冠動脈内腔拡張術PTCAあ るいは大動脈バイパス手

術CABGを 施行したものも, 年齢に伴って減少した.

1カ 月以内の死亡は, 加齢 と共に7%, 15%, 36%

と, 75歳以上で著増を来した. 1週 間以内あるいは24

時間における死亡が, 75歳以上で特に顕著であった.

死因はショック, うっ血性心不全, 心破裂などである

(図5).

高齢に伴う死亡率の増加は, 従来の多 くの報告が指

摘しているところである. 特にこの傾向は女性に著し

い. いずれにしても, 一般に急性心筋梗塞の予後に関

する諸因子のうち, 年齢は常に有力な因子としてあげ

られている. これは動脈硬化が進展していること, 血

栓を来 し易いこと, 他臓器の合併症が多いこと, ス ト

レスからの回復能が減少していることなどが関係する

ものと思われる.

5. 急性心筋梗塞における血栓溶解療法

急性心筋梗塞初期の血栓溶解療法の有用性は, 現在

ひろく認められている. ただし, その適応 と禁忌につ

いては, 慎重な配慮が必要である. 適応としては, 発

症後少なくとも6時 間以内で心電図上2誘 導以上で

ST上 昇が認められることが条件とされる. 禁忌につ

いては, 出血の危険の高いものがあげられる. すなわ

ち発症2カ 月以内の脳血管障害, 10日以内の大手術,

分娩あるいは最近おこった消化管 出血, 大 きな外傷,

コ ン トロール不良な高血圧 (200/120mmHg) な どであ

る.

ところで高齢 とい うことは, 禁忌 の条件 となるであ

ろ うか. 血栓 溶解療法の初期では, 副作 用を抑えるた

め比較的若年 の患者が対象 として選ばれた. そ のため

1980年 代 半ばまで, 75歳 以上の老年者は血栓溶解療法

の対象から除外 された. しか し, 米 国 では急性心筋梗

塞の死亡例の4/5は65歳 以上の患者であ り, 60%が75歳

以上 といわれる14). その院内死亡率は, 20～30%に も達

する. また こうした高齢者では, 女 性 が男性 よ りも多

くなることも, ひ とつの特徴である. これ らの急性死

亡の高い例を単に高齢であるが故を以って除外す るの

は, ageism の識 りを免がれない. 高 齢 となれば確かに

リスクは大 となるが, また一方では利点 も大 きいこと

にならないか.

米 国 と異なって, ヨー ロッパでは血栓溶解療法に年

齢制限をおかなかった. そ の代表 としてイタ リアのス

トレプ トキナーゼを使用 した治験 (GISSI-1)15)と 同様

にアスピ リンを も併用 した多施設治験 Second Inter-

national Study of Infarct Survival (ISIS-2)16)を あ げ

ることがで きる. そ の結果は明 らかに高齢者で も血栓

溶解療法が有効であることを示 した. GISSI-1で は, 75

歳 以上の死亡は33.1%か ら28.9%に 減 少 した. 65歳 以

下では7.7%が5.7%と な った. さ らにISIS-2で は, 80

歳 以上の1カ 月以内の死亡率が37%か ら20%に 減 少 し

た. 一方60歳 未 満 では6%が4%と な った に過 ぎな

かった. 年 齢制限を設 けない他の治験で も, 結 果 は同

様であった17). 絶対 数でみ るならば“the older the age,

the larger the benefit”の関係18)すらみ られるのであ

る.

に もかかわ らず, 高 齢者が血栓溶解療法で忌避 され

るのは, いか なる理由に よるものであろうか. そ れ は

老年者患者の多様な梗塞発症時の特徴に由来す るとこ

ろが大 きい. す なわち発症前にすでに脳卒中, 骨折 な

どで 日常生活機能 が低下 している例が少な くないこ

と, 痛 み が少な く, 発 症症状が非定型的のため確定診

断が遅れること, 心電 図でも非特異的所見を示す もの

の率が高いことなどがあげられ る (図6).

副作 用 としての出血で最 も問題 となるのが, 致死 的

脳出血を来す ことである. 特 にt-PAで 高 い といわれ

るが, これ は体重の少ない老年者に成人 と同一の用量

を投与することも関係があると思われ る. 我 が 国で一

般に使用されている量は米国よ り少 ないので, 脳 出血
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の頻 度 も低いよ うに思われるが, 詳細 は明 らかでない.

た だし, 脳 出血の副作用は米国でも3%程 度 である.

表2は, 米 国心臓協会が1990年 に出 した血栓溶解療

法の適応のガイ ドライン19)であ る. こ こでも70歳 以 下

を ClassI に有 用性 の高 いもの とし, これ よ り高齢 は

ClassII として適応はあるが, 効 果 は不確実 としてい

る.

老 年患者の特徴 は, そ の多様性 にある. 暦 年齢 もさ

ることなが ら, 生 理 的年齢がより重視 されねばならな

い. 対象の機能, 健康度, ライフスタイルなどを充分

に考慮すれば, 何歳であっても, 年齢のみで血栓溶解

療法から除外されることはない. 最も有効と思おれる

治療を, 時機を逸することなく施行することが, 老年

救急患者治療の要諦といえよう.

6. 結 論

老年者心筋梗塞のうち, 特に75歳以上の症例の特徴

について検討を加えた.

図6 老年者の急性心筋梗塞初期治療として, 血栓溶解療法が除外される理由

表2 血栓溶解療法の適応 (AHA/ACC recomendation による)

禁忌のないことが条件であり, Class I, IIの ような症例が適応する.

(ACC/AHA Task Force Report: Guidelines for the early management of patients

with acute myocardial infarction. J Am Coll Cardiol 16: 249, 1990)
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1) 心 筋梗塞は加齢 と共に増加す る. 剖検 では70歳 以

後, 約20%に 達 し, 男 女差はな くなる.

2) 無 症候性梗塞は年齢 と共に増加 し, 75歳 以上では

30～40%に 達す る. 予後 は症候性 と同 じである.

3) 陳 旧性心筋梗塞を心電図のみで診断す るのは時

に困難なことがあ り, 特 に後壁で誤 り易い. ジ ピ リダ

モール負荷201Tl心 筋 シンチグ ラフィーはこの点で も

有用である.

4) 急 性心筋梗塞は, 特 に女子で加齢 とともに増加す

る. 75歳 以 上では症状は非定型的 とな り, 胸痛 が減少

し, 意識 消失が増加する. 合併 症 も多 く, 心不 全によ

る短期死亡が増加す る.

5) 75歳 以上の梗塞の血栓溶解療法は, 問 題 とされて

いるが, これ は不定の症状, 合 併症 などにより, 病 院

到達時間が遅延することも関係する. 脳 出血の リスク

は比較的少な く, 死 亡 率の低下は大 きいから, 適応 が

あれば積極的に行 うべ きである.
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