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後下側壁心筋梗塞を併発した左単冠状動脈症の1例
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§ 抄 録

６４歳，男性．持続する前胸部痛のため近医に発症

３時間後に入院．心電図は１１．Ⅲ。ａＶＦ・Ｖ５‘6のＳＴ

上昇を示し，後下側壁急’性心筋梗塞と診断され，経

静脈的血栓溶解療法が施行された．慢性期冠動脈造

影では左Valsalva洞に開口部を持つ左単冠状動脈

症(Lipton分類のLII-A型)で，右冠動脈は左前下

行枝第１中隔枝分岐後のｓｅｇ７から起始していた．

また左回旋枝segllに梗塞責任病変の９０％狭窄部

を認め，左室造影ではposterobasalsegmentが収

縮低下を示したが，posterolateralsegmentの収縮

異常はなかった．Ｓｅｇｌｌの狭窄部は待期的ＰＴＣＡ

(percutaneoustransluminalcoronaryangioplas．

ty)ののち２５％狭窄に改善された．本症例は右冠動

脈の起始部がｓｅｇ７と比較的遠位なことがまれであ

ったが，心筋シンチグラム，心エコー図，冠動脈造

影の結果を総合すると，心筋梗塞の発症に右冠動脈

は関与しておらず,左回旋枝のse９．１１が梗塞責任病

変であると考えられた．本症例では走行異常の右冠

動脈が低形成で後下壁の潅流の左回旋枝への依存度

が高く，ｓｅｇｌｌの冠動脈病変が広範梗塞の責任病巣

となった．（心臓２６：514～519,1994.）

●症例

後下側壁心筋梗塞を併発した

左単冠状動脈症の１例

高橋文彦*,↑平沢邦彦＊鎌田晋輔＊

竹内克呂＊木原一*＊舘田邦彦＊

たので，文献的考察を加えて報告する．

§ 症 例

患者：６４歳，男．

主訴：前胸部痛．

家族歴：特記事項はない．

既往歴：５９歳で脳梗塞．胸痛の既往はない．

喫煙歴：１日２０本，４４年間．

現病歴：平成３年１０月１９日，自転車に乗って

いて胸部不快感を自覚した．自覚症状が持続し，

冷汗と前胸部痛も出現したため救急車で発症３時

間後に近医を受診した●心電図でII.Ⅲ､aVF。Ｖ5,6

のＳＴ上昇が認められ(図１ａ),急’性心筋梗塞と診

断されて経静脈的にtissueplasminogen

activator(Alteplase)2,400万ＩＵ/時が投与され

単冠状動脈症は剖検などで偶然発見されるまれ

な心血管奇形と考えられてきた')．しかし近年は，

狭心症，心筋梗塞，突然死などを併発した例が報

告されており，本症を単なるまれな心血管奇形と

してとらえるのではなく，本症に合併症を伴った

場合の臨床的意義が検討されている2)-4)．今回

我々は，心筋梗塞を併発し残存狭窄部に待期的

ＰＴＣＡ(percutaneoustransluminalcoronaryan．

gioplasty)を行った単冠状動脈症の１例を経験し
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