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症例 69歳女性
うつ病, てんかん, 統合失調症併存疾患

なし既往歴

スポレキサント 15mg 1T, アリピプラゾール 3mg 0.25T
フルニトラゼパム 2mg 1T, チザニジン塩酸塩 1mg 0.5T 
クエチアピンフマル酸塩 25mg 1T, ブロチゾラム 0.25mg 1T
バルプロ酸ナトリウム 100mg 3T

内服歴

ADL自立, X-2年より精神科病院入院中
酒:なし, タバコ:なし
KP:ケアマネージャー

生活歴



症例 69歳女性
うつ病, てんかん, 統合失調症既往で精神科病院に入院中X-2年

回診時問題なし発症当日 18時

18時30分 発話なく, 精神科Dr.call
vital BP149/90mmHg HR112/min BT37.1℃

20時30分 回診時チアノーゼを認め, 強直性痙攣を起こしているのを発見
→セルシン10mg投与も痙攣持続のため

救急搬送が検討された.



動脈ガス (O2 10L) 生化学
pH 6.974

PaCO2 76.6 mmHg

PaO2 264.5 mmHg

HCO3
- 17.4 mmol/L

Lac 103.3 mg/dL

AST 19 IU/L

ALT 6 IU/L

γ-GTP 22 IU/L

LDH 381 IU/L

ALP 261 IU/L

CPK 181 IU/L

CPK-MB 10 IU/L

BUN 6 mg/dL

Cre 0.95 mg/dL

eGFR 44.98

Glu 271 mg/dL

Alb 4.2 g/dL

CRP 0.12 mg/dL

WBC 22100 /μL

Neut 73.7 %

RBC 427万 /μL

Hb 13.3 g/dL

Plt 34.4万 /μL

PT-INR 0.94

APTT 18.4 sec

D-dimer 45.7 μg/mL

血算
Na 141 mEq/L

K 3.6 mEq/L

Cl 102 mEq/L

Mg 2.4 mEq/L

Ca 8.9 mEq/L

電解質

凝固

来院時血液検査・画像検査

BNP 12.8 pg/mL

TnI 202.1 ng/mL

バルプロ酸 32.9 μg/mL

内分泌･薬物
＜頭部CT検査＞
頭蓋内に出血,粗大な
梗塞は認めなかった.

＜胸腹部造影CT検査＞
両肺野背側に浸潤影あり
その他,明らかな所見なし

画像検査



来院後経過
当院来院 BP162/100mmHg, HR130-150/min
SpO2:95-97%(RM 10L), 左共同偏視, 四肢の痙攣持続

循環器コンサルト中に脈ありVT出現
→除細動 100J,150J×2回施行

22時36分

22時24分

22時52分 頭部~体幹部CT検査にて頭蓋内出血, 大動脈解離否定
→緊急CAGへ

緊急CAGにて狭窄病変を認めず
→たこつぼ心筋症の診断
→総合診療科・重症チーム入院加療へ

23時21分

22時30分 →セルシン10mg iv投与にて痙攣消失
広範にST上昇ならびに心尖部壁運動低下あり



入院後経過
けいれん重積に対し, ホスフェニトイン22.5mg/kgで治療開始
ミダゾラム・フェンタニル使用し挿管管理を開始
入院後MAP 60mmHgと低下あり ノルアドレナリン開始

第1病日

ホスフェニトイン7.5mg/kg, ラコサミド100mg投与
→脳波で明らかなてんかん波なし 意識障害遷延あり

第2病日

意識障害遷延あり ラコサミド200mgに増量
MAP>65mmHg ノルアドレナリン漸減終了

第3病日

乏尿あり 臓器灌流圧が足りていないと考察
→腎うっ血を考慮しフロセミド 20mg iv 6時間おきに投与

ミダゾラムも終了

第4病日



Clinical Question

• 重症患者においてたこつぼ心筋症
は起こりやすいのか？

• たこつぼ心筋症における検査値
異常とは？

• 急性期合併症への対応は？

• たこつぼ心筋症の死亡率は？



たこつぼ心筋症について

0



たこつぼ心筋症とは
・1990年に佐藤先生によって提唱

・心電図変化と急性胸痛を有する壁運動障害

・冠動脈閉塞ではなくストレス要因による

・閉経後の女性が約90%

・カテコールアミンの過剰と交感神経系の亢進

・短期で自然消失する(一部長期化も)



NEJM 2015; 373: 929-938.
Eur Heart J. 2018 Jun 7;39(22):2032-2046.

日内会誌 103：309～315,2014.

たこつぼ心筋症の種類

①Apical type (81.7%)
②Midventricular type (14.6%)
③basal type (2.2%)
④focal type (1.5%)

①にみられる心尖部収縮障害と心基部
過収縮が大多数だが,
近年②~④の症例が数多く報告されている.

右室型についても報告あり.
重篤な経過をたどるとされている.



Emotional or Physical
Stressful trigger

Primary Secondary

Medical
Surgical
obstetric
Psychiatric Emergency

リスク）脂質異常症, 喫煙, 不安, アルコール乱用
たこつぼ心筋症による急性の症状出現に対し, 治療介入が必要になる場合あり

たこつぼ心筋症の原因

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



Eur Heart J 2018 Jun 7;39(22):2032-2046.
NEJM 2015; 373: 929-938.

JAMA 2011 Jul 20;306(3):277-86.

・悲しみ
・対人関係の葛藤
・恐怖とパニック

・怒り
・不安

・経済/雇用の問題
・恥ずかしさ
・自然災害

・幸せな出来事1)

・身体活動
・医学的問題

・急性呼吸不全
・骨折/術後
・中枢神経系

・感染
・薬物

・褐色細胞腫2)

Emotional Physical

27.7-30% 36.0-41%

Primary

1) Eur Heart J. 2016 Oct 1;37(37):2823-2829.
2）以前の診断基準では除外項目になっていたが改定された



Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.

Emotional or Physical
Stressful trigger

Primary Secondary
Medical
Surgical
obstetric
Psychiatric Emergency

交感神経系の突然の活性化, カテコールアミンの上昇
原疾患もしくは, その治療の合併症として急性たこつぼ心筋症を引き起こす

たこつぼ心筋症だけでなく, 原疾患への治療介入が必要になる

たこつぼ心筋症の原因



α1により冠攣縮
β1により心基部過収縮
ただし 心尖部は収縮障害

※神経原性スタニング

たこつぼ心筋症の
メカニズム例

①交感神経説
※最も有力な説だが, 一部説明出来ないことも

Int J Cardiol. 2015 Mar 1;182:297-303.
呼吸と循環 2013 Dec 61巻12号



Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.
J Neurol. 2012 Jan; 259(1):188-90.

Acta Neurochir (Wien). 2016 May; 158(5):885-93.
Epilepsia. 2011 Nov; 52(11):e160-7.

Secondary
①内分泌疾患 ②神経学的および神経外科学的疾患
③呼吸器疾患 ④産科的疾患 ⑤精神科的疾患 ⑥消化器疾患
⑦感染 ⑧心疾患 ⑨血液疾患 ⑩外科的疾患 ⑪薬物

特に②
・脳卒中
・くも膜下出血
・痙攣発作
でとくに多い



診断フローチャート

InterTAK
Diagnosis Score
とは何？

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



InterTAK Diagnosis Score

Eur Heart J 2018 Jun 7;39(22):2047-2062.
Eur J Heart Fail. 2017 Aug; 19(8):1036-1042.

たこつぼ心筋症と急性冠症候群の鑑別

女性 +25
感情的トリガー +24
身体的トリガー +13
aVR誘導を除いてST低下なし +12
精神疾患 +11
神経疾患 +9
QTc延長 +6

50点以上でたこつぼ 95%正しく診断
31点以下でACS 95%正しく診断1)

1）このスコアだけでは診断は困難.
否定も肯定も出来ないが, 高齢者などでの冠動脈造影の
リスクベネフィットを天秤にかけるのに使用できる可能性あり



新しく出てきたスコアや
フローチャートはあるものの
本邦では現時点で浸透性しておらず
Mayo criteriaが頻用されている
CAGは避けて通れない

診断フローチャート

★Mayo criteria★
①左室中壁±心尖部の一過性の壁運動低下

血管支配を超えた壁運動異常
②冠動脈閉塞を血管造影にて認めない
③新規の心電図異常(ST上昇, 陰性T波)

トロポニンの中等度上昇
④褐色細胞腫, 心筋炎の除外

→①~④すべてを満たす
Am Heart J. 2008; 155(3): 408 Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



重症患者において
たこつぼ心筋症は起こりやすいのか

1



合併症リスク層別化で対応を変える

high risk

●major risk factor
75歳以上
収縮期血圧<1​​10 mmHg
臨床的肺水腫の
LVEF<35％
原因不明の失神, VT, VF
LVOTO≧40 mmHg
中等度または重度のMR
心尖部血栓
新しいVSD, 左心室壁破裂

●minor risk factor
70〜75歳
QTc≧500 ms
異常Q波
3日以上のST上昇
LVEF 35％-45％
先行する身体的ストレス
BNP≧600 pg/mL
NT-proBNP≧2,000 pg/mL
Bystander CAD
両心室の関与

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.

2つ もしくは 1つ



Chest. 2005 Jul;128(1):296-302.
敗血症や入院時低血圧で多い

重症患者での疫学
ICU入院患者におけるたこつぼ心筋症発生率

単施設 前向き観察研究

心疾患既往のない患者 92人

＊当論文でのたこつぼ心筋症の基準
EF<50%で心基部を除く左室に
Hypokinesis or Akinesisあり

26/92人(28%)がたこつぼ心筋症



症状

胸痛 (67.8-73.5%) ＞ 呼吸苦 (17.8-47.4%)
European Heart Journal 2006; 27: 1523-1529.

NEJM 2015; 373: 929-938.

ACSと比較し, 胸痛の訴えは少なく, 呼吸苦の訴えが多い
脳卒中や発作でおこる場合は胸痛の頻度が低い

NEJM 2015; 373: 929-938.
Epilepsia. 2011 Nov;52(11):e160-7.

Stroke. 2016 Nov; 47(11):2729-2736.

感情的ストレス要因の場合は, 胸痛や動悸の有病率が高い
Clin Cardiol. 2012 Nov;35(11):E6-13.



たこつぼ心筋症における検査値異常

2



Eur J Intern Med. 2007 18:369-379.
心臓 2010 42:451-457.

心電図変化の特徴

巨大陰性T波は2回のピーク 3日後と2~3週間後
巨大陰性T波 QTc延長が特徴

臨床検査 2018 62:1500-1505.

●急性期:<12hr
ST上昇
ST低下
新しいLBBB
Q波

●24~48hr
T波陰転化
QTc延長

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



J Am Coll Cardiol. 2010 Jun 1;55(22):2514-6.
Circ J. 2012;76(2):462-8.

一部の報告では
たこつぼ心筋症と急性前壁心筋梗塞の鑑別

V1でのST上昇 なし
aVRでのST低下 あり

感度 91-94%

特異度 95-96%



トロポニンよりもBNP
・トロポニンやCK-MBは
入院後ピークアウト

・BNPは上昇傾向

入院時のBNP/トロポニン
鑑別に役立つかもしれない

1)Int J Cardiol. 2012 Feb 9;154(3):328-332. 
2) J Cardiac Fail 2014; 20:2-8.

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.
臨床検査 2018 62:1500-1505.

血液検査変化 たこつぼ心筋症と心筋梗塞の鑑別

1) BNP/TnT 1272で 特異度95% 感度52%
2) STEMI BNP/TnT 2889で 特異度95% 感度91%

NSTEMI BNP/TnT 5000で 特異度95% 感度83%



2016年 ESC 診断基準
1.左室あるいは右室の一過性の局所壁運動異常を呈し, 

何らかの誘因(精神的あるいは身体的)が先行する場合が多い.
2.壁運動異常は通常, 単一の血管支配領域と一致せず全周性となる.
3.病態を説明しうる冠動脈病変(プラーク破綻や血栓形成,冠動脈解離を含む)

がなく, 肥大型心筋症やウイルス性心筋炎などを認めない.
4.3カ月以内に新たな可逆性の心電図異常(ST上昇, ST低下, 左脚ブロック,

陰性T波, かつ/あるいはQTc延長)を認める.
5.急性期(3カ月以内)にBNPあるいはNT-proBNPが高値となる.
6.トロポニン陽性であるが比較的軽微な上昇(壁運動異常に比べて)である.
7.回復期(3〜6カ月後)における心臓の画像診断での収縮異常消失がみられる.

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



2018年 International Takotsubo Diagnostic Criteria

今までは除外基準になっていた褐色細胞腫

Eur Heart J. 2018 Jun 7;39(22):2032-2046. 

最新の診断基準として紹介されている
2016年 ESC 診断基準との変更点

たこつぼ心筋症の誘因になりうる



急性期合併症への対応について

3



合併症 52%に出現

急性合併症はまず4つを

押さえる
・急性心不全 12-45%

・左室流出路閉塞 10-25%

・severe MR 14-25%

・心原性ショック 6-20%

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.
Up to dateより

治療方針

・低血圧/ショック時
重度の左室流出路閉塞1)があるのかないのかそれが重要だ
ある 慎重な輸液, ×変力作用薬(DOA,DOB)

昇圧剤
IABP

なし 変力作用薬(DOA,DOB)
β遮断薬, 下肢挙上, 輸液
フェニレフリン塩酸塩などのα1作動薬
IABP

1) 左室流出路圧較差 > 40mmHg かつ 収縮期血圧 < 110mmHg



High risk1）での対応
CCUやHCUなどの集中治療室で
72時間以上の心電図モニタリング
EF低下例では定期的に心エコー

①交感神経刺激薬の中止
②β遮断薬を検討

・血行動態安定
・頻脈性不整脈
・左室流出路狭窄2）

③変力作用薬は一般的に禁忌
→機械によるサポート

低用量レボシメンダン3）を考慮
1) スライド20を参照 2) スライド31を参照
3) 心筋のCaに対する感受性増強+PDEⅢ阻害薬 日本発売薬ではピモベンダンが類似薬

Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.



Eur J Heart Fail.2016 Jan;18(1):8-27.

①血管収縮薬②血小板活性化③カテコールアミン活性化による血栓
形成促進, による血液凝固亢進と関連性がある

J Am Coll Cardiol 2013;111:1523–1529.
Up to dateより

High risk患者1）に導入
STEMIに準じた抗血小板治療

DAPTおよびヘパリン

抗血小板薬 中止 経口抗凝固療法

低分子量ヘパリン 継続

4%に出現 EF<30%で考慮

否定されれば 心室内血栓を確認

投与 中止

心室内血栓の消失と
左心室機能改善

広範で局所的な壁運動低下や
心房細動あり

血栓塞栓症の予防と対応

1) スライド20を参照



入院後経過の続き
体温が38℃を超える
心拍数は130-140/min sinus tachycardia

第5病日

朝より新規の垂直性眼振あり
口や下肢に新規のぴくつきあり 頭部CT検査で出血なし
フェニトイン追加投与

第6病日

朝に突然血圧低下 酸素化低下あり
急変から約4時間後に死亡退院

第7病日



たこつぼ心筋症と死亡率について

4



予後について

院内死亡率 2-5%
JACC Cardiovasc Imaging 2014;7:119–129.

Int J Cardiol 2015;185:282–289.
Am J Cardiol 2014;113:1420–1428.

1年死亡率 primary 6.9%
secondary 11.4%

JACC Heart Fail. 2016 Mar;4(3):197-205. 

原因となった基礎疾患に予後は左右される
男性の方が死亡率は高い

Am Heart J 2012 Aug;164(2):215-21.

原因）非心臓死が多いデータも
心原性：心原性ショック, 心室細動



Take Home Message

・たこつぼ心筋症は循環不全など重篤な転帰になりうる

・ACSとの鑑別には
①巨大陰性T波は2峰性変化 QTc延長
②V1でのST上昇なし aVRでのST低下あり
③BNP/トロポニン

が役立つ可能性が示唆されている

・診断や治療には総合的な判断(症状・問診・検査結果等)が必要になる
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