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要　約

症例報告

経皮的冠動脈形成術中に血栓症を発症し 
アルガトロバンが有効であった2症例
Acute Thrombosis after Coronary Stenting: Two Cases Successfully Treated with Argatroban
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抗凝固療法であり，本邦ではHIT治療薬としてアルガトロ
バンが承認されている．HITは臨床診断と血清学的診断と
を組み合わせて最終診断を行うが，発症が稀であり，特に
PCI中の血栓症は他の要因でも惹起しうるため，診断が困
難なことも少なくない．また，PCI中の血栓症は致死的状況
であり，早急な治療を要する．今回我々は，PCI中に血栓
症を発症し，HITを疑いアルガトロバンを使用し，治療に
有効であった2症例を経験したため報告する．

症　例1
　患　者　68歳，男性．
　主　訴：労作時胸痛．
　既往歴：高血圧症，深部静脈血栓症（ヘパリン使用歴有），
脳梗塞．
　現病歴：2008年12月頃より労作時胸痛出現し当院受診．
アスピリン100 mg/日を開始し，2009年2月17日冠動脈造
影検査施行した．冠動脈3枝に有意狭窄を認め，同年2月
20日にPCIを施行した．
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　PCI（Percutaneous coronary intervention）に伴うステント血栓症は致死的合併症の一つである．原因は多岐にわたり，
手技的要因，血小板の活性に関与する因子，病変のもつ血栓性など，多くの因子が複雑に関与していると考えられている．
一方で，ヘパリンの副作用としてヘパリン起因性血小板減少症（Heparin-induced thrombocytopenia; HIT）があり，血小
板減少やそれに伴い血栓症が起きる．HITはPCI中の血栓症として気付かれる例もあるが，血栓症は他の要因でも惹起しうる
ため，HITの診断が困難な事も少なくない．また，PCI中の血栓症は致死的状況であり，早急な治療を要する．今回我々は，
PCI中に血栓症を発症し，HITを疑いアルガトロバンを使用し，治療に有効であった2症例を経験した．

はじめに
　PCI（Percutaneous coronary intervention）に伴うステン
ト血栓症は致死的合併症の一つであり，一定の頻度で認め
られる1）．ステント血栓症の要因は，手技的要因，血小板活
性に関与する因子，病変のもつ血栓性等，多くの因子が複
雑に関与していると考えられている2）．一方で，ヘパリンの
副作用として，ヘパリン起因性血小板減少症（Heparin-
induced thrombocytopenia; HIT）3,4）があり，血小板減少や
それに伴い血栓症が起きる．通常HITは，ヘパリン投与開
始後5–14日の間に血小板減少として発症し，その中の約半
数が血栓症を併発する．HITの中には，過去のヘパリン投
与によりHIT抗体を保持しているため，ヘパリン再投与によ
り１日以内に急激発症するタイプもあり，PCI中の血栓で気
付かれることもある5）．HITの治療はヘパリンの中止と代替
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　入院時現症：血圧132/89 mmHg，脈拍98回/分，心雑
音・肺雑音聴取せず，下腿浮腫なし．
　血液検査：WBC 5,030/μl，RBC 436万/μl，Plt 27.1万
/μl，CPK 64 U/ℓ，AST 23 U/ℓ，ALT 20 U/ℓ，BUN 
14.4 mg/dl，Cr 0.7 mg/dl，LDL-Chol 154 mg/dl，HDL-
Chol 61 mg/dl．
　心電図：正常洞調律．
　胸部X線：異常所見なし．
　冠動脈造影：右冠動脈#1 ～ 2；90％，左前下行枝#6 ～ 7；
90％，左回旋枝（LCx）#11；99％．
　左室造影：壁運動正常．
　PCI経過：LCｘ# 11；99％を標的病変とした（図1A）．未
分画ヘパリン8,000単位を静注し，5分後のACT（Activated 
coagulation time）は293秒であった．右橈骨動脈より7Fr 
Mach1 CLS 4.0を挿入し，Runthroughガイドワイヤで病変
通 過．Ryujin Plus 2.5/15 mmに て 前 拡 張 し，TAXUS 
2.75/28 mmを留置した（図1B）．Quantum 2.75/15 mmに
て後拡張し，造影とIVUS（Intravascular ultrasound）にて

良好な拡張を確認（図1C，図2A）．しかし，最終造影にて，
ステント留置部に陰影欠損像を認めた（図1D）．再度IVUS
にて観察すると，ステント内腔に先のIVUS像では認めなかっ
た180度に渡る血栓 像の出現を認めた（図2B）．Hiryu 
3.0 mm/15 mmにて拡張を繰り返し，一時的な改善を認める
も，血栓が次 と々出現し内腔が狭窄した．ACTは267秒であっ
た．Plt 18.6万/μlと約30%の低下を認め，この時点でHIT
を疑い，ヘパリンの使用を中止し、アルガトロバン10 mgを
静脈内にボーラス投与，6μg/kg/分で持続静注施行した．
TAXUS 3.0/12 mmをステント内に留置し，血栓を圧砕．
IVUSにて確認すると，血栓出現を認めず，10分後も悪化を
認めないため，PCIを終了した（図1E）．
　手技後経過：アルガトロバン0.7μg/kg/分で持続投与し，
APTT2倍を目標にコントロールした．ACT 196秒，APTT 108
であった．術後翌日，Plt 15.9万/μlを最低値とし，その後は血
小板数改善し，術後3日目にアルガトロバン投与終了した．その
他の血栓症合併は認めず，出血性合併症も認めなかった．後日
報告されたHIT抗体（PCI直後に検体採取）は陰性であった．

図1　冠動脈造影（症例 1）．
A：LCx＃ 11；99％狭窄を認める．B：ス
テント留置．C：ステント留置後造影所見．
D：ステント留置部に陰影欠損像を認める．
E：最終造影所見．
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2.0 mm/15 mmにて前拡張後，TAXUS 2.75 mm/32 mm
を 留 置し た（図3B,3C）． ステント留 置 後， ステント 
留置部から近位部にかけてslow flowをきたし（図3D），
Thrombusterにて吸引すると，大量の血栓が吸引された 

（図4）．IABP挿入し， ベラパミル100γを冠 注，Hiryu 
3.0/15 mmにて拡張を繰り返すも，バルーンにも血栓付着を
認めた．ACTは330秒と延長を確認した．Plt 28.2万/μlと
明らかな低下は認めなかったが，HITを疑い，ヘパリンの
使用を中止し、アルガトロバン10 mgを静脈内にボーラス投
与，6μg/kg/分で持続静注した．アルガトロバン投与後の
ACTは262秒であった．POBAと血栓吸引を繰り返し，徐々
にflow再開し，TIMI3 flowにて終了した（図3E）．
　手技後経過：アルガトロバン0.7μg/kg/分持続投与継続
した.　血小板数最低値は22.5万/μlと有意な低下を認めな
かった．翌日，アルガトロバン使用下に冠動脈造影施行し，
病変部がTIMI3 flowである事を確認した．術後第3病日に
アルガトロバン投与中止し，第5病日に退院となった．後日
報告されたHIT抗体（PCI中に検体採取）は陰性であった．

考　察
　PCIによるステント血栓症の予測因子は，急性冠症候群，
低左心機能，腎障害，糖尿病，ステント長，分岐部病変，
多枝病変等が，患者や病変に関連する因子として挙げられ
る5,6）．また，ステント血栓症の手技的予測因子としては，ス
テント拡張不良，前後の残存病変等がIVUSの検討におい

症　例2
　患　者　68歳，男性．
　主　訴：労作時呼吸苦．
　既往歴：高血圧症，糖尿病性腎症．
　現病歴：糖尿病性腎症にて2008年12月より透析導入．
透析時はヘパリンを使用していた．2009年2月頃より労作
時呼吸苦出現し当院受診．アスピリン100 mg/日を開始し，
2009年2月16日冠動脈造影検査施行．LCxに有意狭窄を
認め，後日待機的PCI予定としていたが，同年3月23日急
性左心不全発症し，緊急入院．心不全改善後の4月1日に，
LCxに対するPCIを施行した．
　入院時現症：血圧158/88 mmHg，脈拍119回/分，心
収縮期雑音Levine2/6，両側肺湿性ラ音あり，下腿浮腫あり．
　血液検査 （3月31日；PCI手技前）：WBC 8,260/μl，
RBC 339万/μl，Plt 30.9万/μl，CPK 24 U/ℓ，AST 
19 U/ℓ，ALT 13 U/ℓ，BUN 48.4 mg/dl，Cr 7.0 mg/dl，
LDL-Chol 89 mg/dl，HDL-Chol 54 mg/dl．
　心電図 （3月31日）：正常洞調律，左室肥大．
　胸部X線（3月31日）：心胸郭比46.7％，肺うっ血なし．
　冠動脈造影（2月16日）：LCx#11；90％．
　左室造影：全周性壁運動低下．
　PCI経 過：LCｘ#11；90に 対しPCI施 行した（図3A）．
未 分 画ヘ パリン8,000単位を静 注し，5分 後 のACTは 
352秒であった．右大腿動脈より6Fr Mach1 CLS4.0を挿入
し，Routeガイド ワイヤ で 病 変 を 通 過させ，Sapphire 

図2　IVUS像（症例 1）．
A：ステント留置直後．B：11時～ 5時方向に血栓像を認める（白矢印）．
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床診断と血清学的診断とを組み合わせて行う事が妥当である
とされる8,9）．本症例は、血栓症の存在を認めたが，いずれも
有意な血小板低下を認めず，HIT抗体は陰性であり，HITの
最終診断には至らなかった．しかし，血栓症急性期HIT抗

て報告されている7）．
　一方，HITの発生機序は，血小板第4因子とヘパリンの複
合体に対する抗体が産生され，血小板を活性化し，最終的に
血栓症を誘発すると推定されている．HITの最終診断は，臨

図4　吸引血栓（症例 2）．

図3　冠動脈造影（症例 2）．
A：LCx＃ 13；90％狭窄を認める．B：
ステント留置．C：ステント留置後造影所
見．D：ステント留置部～近位部に slow 
flow出現．E：最終造影所見．
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体陰性例10）や，ヘパリン-PF4複合体以外に，interleukin-8，
neutrophil-activating peptide-2に対する抗体が，同様にヘ
パリン依存性に血小板活性化を引き起こすことも報告されてお
り11,12），HITを完全に否定することが困難であることも少なくな
い。また，PCI中にHITを併発すれば，致死的状況となりう
るため，臨床的にHITを疑った場合，血清学的診断を待つこ
となく，適切な治療を行う事が重要とされる．
　今回の2症例は，ステント血栓症の複数の予測因子を有し
ていたが，バイアスピリン，ヘパリンの事前投与を施行しており，
手技中の十分なACTの延長を確認した．ステント拡張不良
等の明らかな手技的要因も認めなかった．そのため，HITを
疑いヘパリンの中止とアルガトロバン投与によるHITに準じた
治療を施行したことで，致死的状況を回避することができた． 
HIT情報センターによると，PCI中のアルガトロバン投与量は，
初期量0.1 mg/kgをボーラス投与し，維持量として6μg/kg/
分をPCI終了４時間位まで継続し，以降は0.7μg/kg/分で2，
3日投与することを推奨している．今回経験した2症例では，
この推奨投与量で有効性が認められ，副作用の出現も認めな
かった．また，トロンビン活性が亢進しているACS患者では，
PCI前後での心事故予防のため，抗トロンビン薬が有用であ
ることも報告されており14），今後の抗トロンビン薬の適応に関
するエビデンスの蓄積が望まれる．
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