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Vasospastic anginaを合併した右冠動脈左室瘻,左冠動脈肺動脈瘻の1例
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§抄録

症例は５０歳の男性．胸部圧迫感を主訴に入院し

た．発作時の心電図でＶ,～Ｖ５のＳＴ上昇を認めた．

心雑音は聴取しなかったが，冠動脈造影上，右冠動

脈は拡張し末梢から左室後壁面へ開口しており，左

冠動脈は回旋枝より異常血管が起始して右肺動脈に

流入していた．肺動脈でのＯ２ｓｔｅｐｕｐは認めなかっ

た．ergonovineの静注にて胸痛が出現し，前下行枝

Ｓｅｇ７と右冠動脈Ｓe9.4の１００％閉塞を認めた．ま

た運動負荷心電図，201Ｔｌ運動負荷心筋シンチグラ

ム，ＰＴＣＡ用バルーンカテーテルによる痩血管閉塞

法によってもcoronarysteal現象による心筋虚血

は証明されなかった．以上よりcoronarysteal現象

は関与せず，vasospasticanginaを合併した右冠動

脈一左室屡，左冠動脈一右肺動脈痩と診断した．近

年，冠動脈痩はまれな疾患ではなくなってきている

が，本症例のように肺動脈と左心室に開口する例の

報告は我々が検索し得た限りでは初めてであり，ま

たvasospasticanginaを合併した冠動脈漬の報告

もわずかである．（心臓２２：1185～1190,1990．）

先天性冠動脈痩は従来まれな疾患と考えられて

きたが，冠動脈造影法の普及に伴い報告例が増加

してきており，またその中には虚血性心疾患を合

併する例も存在する．我々は胸痛を有する５０歳

の男性に冠動脈造影を施行したところ，右冠動脈

一左室痩と左冠動脈一右肺動脈痩を発見し，さら

に胸痛はvasospasticanginaによるものと診断

したので，文献的考察を加えて報告する．

§症例

症例：５０歳，男性，公務員．

主訴：前胸部圧迫感．

既往歴：虫垂炎，肺結核．

家族歴：特記すべきことはない．

冠危険因子：高血圧（－)，糖尿病（－)，高脂血

症（－)，喫煙（－)，肥満（－)．

現病歴：昭和６１年８月頃より起床時に前胸部

圧迫感を自覚した．９月に近医を受診し狭心症の

診断で投薬を受けるも症状は改善しなかった．昭

和62年５月より夕方安静時にも前胸部圧迫感が

出現したため当科を受診し,精査目的で入院した．

入院時現症：身長160ｃｍ，体重５０ｋｇ，血圧

130/70ｍｍＨｇ，脈拍70/分・整，胸部所見では心

雑音は聴取せず，肺音に異常はなかった．腹部，

四肢，神経学的所見に特に異常を認めなかった．

検査所見：T-CHO186mg/d/，ＴＧ８５ｍｇ/d/，
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