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胸痛で受診。心電図で前壁中隔誘導のST上昇。アスピリン200mg、クロピド
グレル300mgが投与され、緊急冠動脈造影が施行された。LAD #7に100%の
狭窄を認め、責任病変と考えられた。PCIに移行し、同部位に薬剤溶出性ス
テントが留置された。 

4日後、超音波検査で前壁体部から心尖部にかけ壁運動はほぼ消失しており、
左室駆出率は27%と測定された。左室内血栓形成は認められなかった。 

 

▸高血圧、高脂血症、喫煙歴のある62歳男性 



# AMI 
# LADにDES留置 抗血小板薬2剤内服中 
# 前壁体部-心尖部akinesis, EF 27% 
#HT, DL, current smoker  

LAD領域のAMIに対する血行再建のためにDESが留置され、ステント内血栓症予防のため、
2剤の抗血小板薬内服が必要となった62歳男性の症例である。 

左室収縮不全を伴う前壁体部から心尖部領域のakinesisが認められ、左室内血栓形成およ
び全身塞栓症のhigh riskと考えられた。 

しかし既に2剤の抗血小板薬を内服しており、抗凝固療法を追加するには治療のリスク
とベネフィットを吟味する必要がありそうである。 

果たして左室内血栓がなくてもDAPTに抗凝固療法を追加した方が良いのだろうか。 



▸UpToDate に以下のような記載あり  
“Left ventricular thrombus after acute myocardial infarction”  

① 前壁-心尖部の高度壁運動異常を認め、かつLVEF≦30% 
 → 抗凝固療法を推奨 (Grade 1B) 
② 前壁-心尖部の高度壁運動異常を認め、かつLVEFが30-40% 
 → 抗凝固療法を考慮 (Grade 2B) 

UpToDate "Left ventricular thrombus after acute myocardial infarction" 

▸UpToDateの ”Grade 1B” → 強い推奨 

左室内血栓(-)だが、今後できる可能性が高い 



左室内血栓がなくても心尖部高度壁運動異常かつEF≦30% の心筋
梗塞では抗凝固療法を行った方が良さそう。だが、実際にはどれ
くらい全身塞栓症を減らせるのだろう。どのくらいの期間、抗凝
固療法を行うべきなのだろう。 

▸前述のUpToDateの記載によると… 



心尖部akinesisかつEF≦30% で左室内血栓(-)の心筋梗塞症例に… 

 ①抗凝固療法を行うことでどれくらい全身塞栓症を減らせるか 

 

 ②どのくらいの期間、抗凝固療法を行うべきなのだろうか。 

▸Clinical Questionを以下のように設定 

一次文献を探す 



Chest. 2012 Feb;141(2 Suppl):e637S-68S. PMID:22315274 

▸UpToDateが引用していたのは一次文献ではなく、以下のguidelineであった。 



Chest. 2012 Feb;141(2 Suppl):e637S-68S. PMID:22315274 

左室収縮障害を伴う前壁心尖部梗塞で抗凝固療法の塞栓症予防効果を検証したRCTは存
在するが、薬剤溶出性ステントに対する抗血小板薬2剤内服が普及するよりも以前の
データであった。guideline作成委員はやむを得ず、以下のRCTを参考にしている。 

 

 

 

6709名を対象としたaspirin+warfarin (INR 2.0-3.0) vs aspirin のRCT 

aspirin+warfarin群ではaspirin群に比し、脳卒中(虚血+出血)は約半分。 

頭蓋外重大出血は2倍強。 

▸ACCP guideline の該当部分をよく読むと… 



心尖部akinesisかつEF≦30% で左室内血栓(-)の心筋梗塞症例に… 

 ①抗凝固療法を行うことでどれくらい全身塞栓症を減らせるか 

 A. 脳卒中(出血or梗塞)は約半分。ただしクロピドグレルの影響は検証されていない！ 

 ②どのくらいの期間、抗凝固療法を行うべきなのだろうか。 

▸Clinical Question 



心尖部akinesisかつEF≦30% で左室内血栓(-)の心筋梗塞症例に… 

 ①抗凝固療法を行うことでどれくらい全身塞栓症を減らせるか 

 A. 脳卒中(出血or梗塞)は約半分。ただしクロピドグレルの影響は検証されていない！ 

 ②どのくらいの期間、抗凝固療法を行うべきなのだろうか。 

▸Clinical Question 

一次文献を探す 



J Am Coll Cardiol. 1990 Mar 15;15(4):790-800. PMID:2307788 

心筋梗塞症例159名を最低6か月間超音波でフォロー。 

前壁中隔梗塞95名のうち29名(31%)は退院の時点で左室内血栓を有しており、 

下壁梗塞64名では左室内血栓は認められなかった。 

退院時に左室内血栓を有さなかった心筋梗塞症例130名のうち、13名に新規の左室内血
栓を認めた。 

▸心筋梗塞症例における左室内血栓の頻度 



Circulation. 1987 May;75(5):1004-11. PMID:3568301 

広範な前壁心筋梗塞発症後、3-4ヶ月でのstrokeの発症が多い。 

 

左室内血栓を有する症例は2年間の観察期間で85名中11名(13%)がStrokeを発症。 

 

 

▸左室内血栓を有する症例におけるStrokeの発症頻度 

J Am Coll Cardiol. 1993 Oct;22(4):1004-9. PMID:8409034 



▸まとめると 
左室収縮障害を伴う前壁心筋梗塞症例を6ヶ月観察すると、10%が左室内血
栓を新たに形成し、左室内血栓がある場合は2年間で13%がStrokeを発症 

そのほとんどが心筋梗塞発症後3-4ヶ月であった。 

つまり、心筋梗塞発症後3-4ヶ月くらいが最も危険！ 

当初、左室内血栓がなくても後からできることもある！ 

それ故、多くの二次文献では抗凝固療法を3-4ヶ月継続するか、エコー
で心機能の回復を確認次第終了することを推奨している。 



心尖部akinesisかつEF≦30% で左室内血栓(-)の心筋梗塞症例に… 

 ①抗凝固療法を行うことでどれくらい全身塞栓症を減らせるか 

 A. 脳卒中(出血or梗塞)は約半分。ただしクロピドグレルの影響は検証されていない！ 

 ②どのくらいの期間、抗凝固療法を行うべきなのだろうか。 

 A. 3-4ヶ月の抗凝固療法が最も効果的。その前にエコーで 

      左室収縮回復を確認できれば抗凝固中止。 

▸Clinical Question 



Appendix 
 

- ボツとなったスライドのJournal Club風仕立て - 



UpToDate : recommendation and evidence grades 

▸Recommendation grades 
1. Strong recommendation: Benefits clearly outweigh the risks and burdens (or vice versa) for 
most, if not all, patients 
2. Weak recommendation: Benefits and risks closely balanced and/or uncertain 
 
▸Evidence grades 
A. High-quality evidence: Consistent evidence from randomized trials, or overwhelming 
evidence of some other form 
B. Moderate-quality evidence: Evidence from randomized trials with important limitations, or 
very strong evidence of some other form 
C. Low-quality evidence: Evidence from observational studies, unsystematic clinical 
observations, or from randomized trials with serious flaws  
 
▸Grade 1B 
limitation付きのRCT, もしくは強い根拠のある臨床研究に基づく強い推奨 



▸ACCP guideline 引用部分 



Chest. 2012 Feb;141(2 Suppl):e637S-68S. PMID:22315274 

ACCP guideline 本文の記載によると、「左室収縮障害を伴う前壁心尖部梗塞において、左
室内血栓および全身塞栓症予防における抗凝固療法の効果を検証したRCTは存在せず、
aspirin+warfarin (INR 2.0-3.0) vs aspirin のRCTをやむを得ず引用した」とのこと。 

この点がuptodateに記載されている「重大なlimitation」のようである。 

DAPT+warfarin vs DAPTから得られるRerative Riskと、aspirin+warfarin vs aspirinから得られる
Rerative Riskがほぼ同等であろうと仮定したのが前記のTable 10である。 

aspirin+warfarin群ではaspirin群に比し、脳卒中(虚血+出血)のRelative Risk=0.56 (95%CI[0.39-

0.82])、頭蓋外重大出血のRerative Risk=R 2.37 (95%CI[1.62-3.47])であった。 

各々の群にclopidgrelを追加した場合も同等のRerative Riskであろうと仮定している。 

▸ACCP guideline 引用部分 



左室収縮障害を伴う前壁心尖部梗塞の症例において、DAPTに
warfarinを追加することで脳卒中(虚血+出血)は1000人中15名から8

名に減り、一方頭蓋外重大出血は1000人中11名から26名に増加し
た。 

▸言い換えると 



▸まとめると 

左室収縮障害を伴う前壁心筋梗塞では左室内血栓および全身塞栓症のリス
クが高く、6ヶ月の観察で10%の症例が左室内血栓を形成し、左室内血栓を
有する症例は2年間の観察期間で13%がStrokeを発症しており、そのほとんど
が心筋梗塞発症後3-4ヶ月であった。 

ワルファリンによりPT-INRを2.0-3.0の範囲にコントロールすることでStroke

の発症は約半分に減少し、頭蓋外重大出血は2倍強に増えた。 

 



左室内血栓の無い本症例では3-4ヶ月以内にStrokeを起こす確率はおよそ1.3%と予
測された。76人に1人と予測される脳卒中の発症はwarfarin追加により150人に1人
に減る。 

91人に1人と予測される重大な頭蓋外出血はwarfarin内服により38人に1人に増える。
なお、91人に1人という頻度はaspirin+warfarin内服の場合であり、clopidogrel内服
を考慮するとさらに高い出血リスクが予測される。 

 
本症例では速やかな血行再建が行われており、左室機能の回復が十分に期待され
た。そこでwarfarinの追加は行わず抗血小板薬2剤内服とし、退院後1ヶ月に超音波
検査を施行した。前壁心尖部のakinesisは改善を認め、EFは47%と測定された。 

β遮断薬、ACE阻害薬のdose optimizationを行い、外来で心臓リハビリテーションを
継続、1年後にclopidogrelを終了する方針とした。 

▸冒頭の症例に対するevidenceの個別化 
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