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攣縮が原因と思われる自然冠動脈解離による

　　　　　　　　急性心筋梗塞の一例

近藤博：英　織田勝敬

倉沢忠弘＊木全心一＊

中島秀一一

東京医科大学内科学第二講座

　　＊東京厚生年金病院

平井明生

【要旨】　症例は68歳，男性．既往に高血圧症を認めた．60歳時，労作時息切れ，心電図異常にて冠動脈造

影施行．有意狭窄を認めぬもののエルゴノビン負荷にて右冠動脈に100％閉塞を呈する冠攣縮が誘発され

た．平成9年10月夕食後，突然激しい胸痛を自覚．心電図上II，　III，　aVfでnew　Q波および心原性酵素の

逸脱を認め，急性心筋梗塞の診断で入院した．冠動脈造影では右冠動脈に以前冠攣縮が誘発された場所にほ

ぼ一致し，造影遅延を伴う複雑な冠解離を認め，IVUSを施行し明かな冠解離の存在を確認した．引き続き

PTCAを行い比較的良好な開通を得た．退院時追跡冠動脈造影を行い，解離は修復され経過観察とした．最

近，自然冠解離を原因とした心筋梗塞が報告され，その機序として冠攣縮がいわれているが確認された例は

希で，本例はその機序として冠攣縮の関与を最も考えさせるものである．

はじめに

　心筋梗塞の原因は一般に冠動脈の動脈硬化部位に

おけるplaque　raptureに引き続く血栓閉塞が原因と

考えられている．これらのことは冠動脈造影の普及

と適応拡大および冠動脈内視鏡などにより解明され

つつあるが，若年例などでは時に冠動脈の解離を思

わせる造影所見に遭遇することがある．冠動脈自然

解離は報告が増加しているとはいえ，心筋梗塞の原

因としてはまれであり，冠解離の原因として種々の

事柄が想定されているが，基礎疾患が不明な場合確

定できないことが多い．

　今回我々は冠攣縮が誘因となったと思われる冠動

脈自然解離による心筋梗塞を経験したので文献的考

察を加え報告する．

症 例

　患者は68歳，男性．平成元年に労作時息切れを

主訴として当院を受診し，心電図上異常を認め，精

査目的で冠動脈造影を行った．造影上は左右冠動脈

に有意狭窄は認めず，マレイン酸エルゴノビン負荷

0．04mgをおこなったところ右冠動脈に100％閉塞

に及ぶ冠攣縮が誘発された．既往に高血圧症があっ

た為，降圧を兼ねdiltiazem　100　mgを投与し経過観

察としていた．平成9年10月夕食後突然激しい胸

痛を自覚し，持参のニトログリセリンを舌下するも

症状の改善はなく，週末であり自宅で安静とし3日

後当科を受診した．なおこの9年間，胸部症状の出

現は認めていなかった．

　既往歴に高血圧症，冠危険因子として喫煙が挙げ

られる．
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　受診時，血圧132／88mmHg，脈拍82回／分，心

電図はII・III・aVfで㎝上昇およびQ波の出現を，

胸部誘導ではv4＿6で訂低下を認めた（Fig．1）．

血液検査では白血球14910／μ1，CPK：27411U／1と

心筋逸脱酵素の上昇を認め，急性心筋梗塞の診断で

入院となった．

　入院時検査成績，心筋逸脱酵素の上昇及び病歴よ

り判断して，3日前の発症の心筋梗塞と考えられた．

入院時胸痛等の自覚症状はすでに消失しており緊急

カテーテル検査の適応はないと判断し第4病日に冠

動脈造影を施行した．左冠動脈造影では以前同様で

あり狭窄病変の出現は認めていなかった．右冠動脈

造影では＃2～＃3にかけて狭窄を伴う複雑な形態

を示し，また血栓の存在も疑わせる造影欠損を認め

た（Fig．2A，　B，　c）．造影上flowは保たれていたが，

90％程度の残存狭窄の存在より病変部の性状の判

定および治療方針の決定のため血管内超音波法

（IVUS）を施行した．　IVUSはEndosonics社製

Visions　Five64FX　3．5Fを用いguidewireはAthlete

softを使用し病変を通過させた．病変の遠位部～近

位部を3－D合成したものである（Fig．3）が，6時

から11時方向に明らかに連続する剥離した中膜像

を認めており，確診を得るため造影を併用するとこ

のflapを境とし，造影剤の進入が確認され冠解離
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Fig．　1　12－lead　electrocardiogram　at　admission．
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Fig．　2　Coronary　artery　angiography　on　admission．　（A：　LAO，　B：　LAO－cr，　C：　RAO）

Fig．　3　3－D　lntravascular　ultrasound　（IVUS）
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A B Fig．　4　Coronary　artery　angiography　at　discharge　（A：　LAO，　B：　RAO）
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Fig．　5　Coronary　artery　angiography　（9　years　before　onset）

　　　A：　Left　coronary　artery　angiography，　RAO

　　　B：　Right　coronary　artery　angigraphy　LAO

　　　C：　Right　coronary　artery　angigraphy　（Ergonovin　provocation　test）

が存在が確認された．血行再建法として，まず径4

mmのballoonで拡張をおこなったが，比較的良好

な拡張を得られ，引き続きSTENT挿入も考えたが，

健常部と思われる前後の冠動脈径が太く既存の

STENTでは不十分に終わると思われballoonのみ

の拡張で終了した．退院時の冠動脈造影であるが，

解離をおこした右冠動脈は良好な拡張が維持されて

いた．（Fig．4A，　B）ここで9年前当院で施行した冠
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動脈造影を振り返ってみると，エルゴノビン負荷で

今回解離をおこした部位にほぼ一一致して冠攣縮が観

察され，最終的には攣縮により完全閉塞を呈してい

た（Fig．5A，　B，　C）．

　なお今回退院時にアセチルコリン負荷をおこなっ

たが病変部の攣縮は誘発されなかった．

考 察

　冠動脈解離は大動脈解離同様，冠動脈中膜内，ま

たは中膜と外弾性板との間に解離を生じるもので，

解離腔内の血腫，血液の流入により真帆は圧排され

閉塞・狭窄を呈する1）．冠動脈解離は原発性と続発

性に大別され，本症例は基礎疾患には高血圧症を認

めるものの結合組織疾患を含む全身疾患は該当せ

ず，解離した部位は以前冠動脈攣縮が誘発された場

所に一致することから，冠攣縮を誘因とする原発性

冠動脈解離が強く疑われた．冠動脈解離は1931年

Prettyが報告して以来2），剖検：例の報告が多かった

が，冠動脈造影の普及と共に生前診断の報告例が増

加してきている．一般に発症年齢は平均41歳と動

脈硬化性冠動脈疾患に比し若年発症が多く，女性が

過半数を占めている3）．また女性例では周産期に

40％と出産前後に集中しており，ホルモン不均衡

がその発症機序に関与していると考えられている．

また冠動脈解離部位にも比較的特徴があり，好発部

位は左前下行枝であり全報告例の80％前後を占め

ており，またその近位部に発生することが多い．ま

た左冠動脈主幹事例の報告もありその大部分は女性

である．右冠動脈例は全体の約20％であり，男性

例では狭窄病変枝の割合が多かった4）．

　診断は冠動脈造影所見が主体となるが，冠動脈内

超音波法の普及はその診断精度の向上や治療方針の

決定に有用と思われる．造影所見では，病変部は線

状陰影欠損により真腔と由比に分離される．本症例

でも同様所見を認めたが，急性心筋梗塞の原因の場

合血栓との鑑別が重要5）であり，多方向からの撮影

を要し，なお判断に悩むことがある．一方血管内エ

コーでは，血栓との鑑別に優れているだけではなく，

解離断面でのflapの確認が容易であり，造影を併

用するとさらに真腔と偽腔の鑑別が明確となる6）．

また最近ではauto－pullback法を併用することによ

り立体的空間的に解離の範囲を描出することが，可

能となり，冠動脈造影と合わせ血行再建の方針決定

にも多大な情報を提供してくれる．

　原発性冠動脈解離の治療は虚血性疾患と同様であ

り血行再建法の選択になる7）．左冠動脈主幹部では

一一ﾊに冠動脈バイパス術が第一選択となるが，本例

のように比較的限局した右冠動脈病変の場合は，医

原性の冠動脈解離特にprCAに際し発生した冠動

脈解離と同様でPTCAが第一選択と思われる．過

去に冠動脈解離に対し血栓溶解療法が有効であった

との報告8）もあるが，ステントが普及してきている

現在では血栓溶解療法は適応が限定されるようであ

る9・10）．我々の症例ではballoonによる拡張・圧迫

で比較的良好な結果が得られており，解離前後の健

常部と思われる血管径が太く，ステント追加挿入は

おこなっていない．

　原発性冠動脈解離の場合は前述のように冠動脈解

離部位が近位部に出現することが多く，心筋梗塞と

して発症した場合，広範囲の心筋壊死を伴い急性期

予後は悪く，62～75％突然死する11・12）と言われて

いる．しかし救命出来た例ではSamuelらの平均38

カ月の追跡では生存率は82％と良好でもあり13），

早期診断治療も重要と思われる．

　最後に冠攣縮と冠動脈解離の因果関係であるが，

初めての報告は1985年Markによりされ，冠動脈

解離をおこした異型狭心症の報告がある14）．その後

も冠動脈解離例で待機的冠動脈造影時のエルゴノビ

ン負荷による誘発例の報告15）があるが，いまだそ

の報告例は少ない．本道では9年前にエルゴノビン

により著しい冠攣縮が誘発されてはいるが，その後

あきらかな自然発作はなく，また発症後3カ月後の

追跡造影でもアセチルコリンによる誘発を試みたが

攣縮の出現は認めることは出来なかった．ただ冠解

離部位と攣縮誘発部位は一致しており発症当日は夜

であり特に心負荷のかかる状況がないことから，そ

の発症機序として冠攣縮の存在を強く疑がつた．原

発性冠動脈解離の生前診断は周産期例を除き困難で

あることが多く，病因は一様ではない可能性が高い

が，今後緊急冠動脈造影の普及と共に症例数を重ね

解明されていくものと思われる．また冠攣縮に伴い

解離を発生させる可能性の存在は，異型狭心症例の

予後を規定する因子として重要と思われる．
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ABSTRACT

　　A　68－year－old　man　with　essential　hypertension　was　admitted　to　our　hospital　with　severe　chest　pain．

He　had　previously　undergone　cardiac　catheterization　for　exertional　dyspnea　and　electrocardiogram

abnormality．　We　had　confirmed　severe　vasospasm　in　the　right　coronary　artery　by　ergonovine　provoca－

tion　9　years　ago．　Electrocardiogram　revealed　a　new　Q　in　II，　III，　aVf　leads　and　laboratory　data　showed

acute　inferior　myocardial　infarction．　He　was　treated　with　medication　and　underwent　coronary　angiog－

raphy　3　days　later．　The　right　coronary　angiogram　revealed　extensive　dissection　and　we　confirmed　coro－

nary　dissection　with　intravascular　ultrasound　（IVUS）．　We　performed　coronary　angioplasty　and　obtained

optimal　results．　Recently，　primary　coronary　artery　dissection　has　been　reported　increasingly　as　a　result

of　emergency　coronary　angiography．　Vasospasm　was　considered　to　be　one　mechanism．　The　relation－

ships　between　coronary　dissection　and　coronary　spasm　were　discussed．

〈Key　words＞　Primary　coronary　artery　dissection，　coronary　vasospasm，　lntravascular　ultrasound
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