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冠 動 脈起始 異 常症 の 臨床像 と 予後

金沢 大学医学部医学科 内科学第 二 講座 (主 任 : 馬渕 宏教授)

郭 文 治

冠動脈起始異常症 で は
, 冠動脈に 器質的狭窄 が な い に もか か わ らず重篤な 心 筋虚血 が 生 じ, 狭心 症や 急性心 筋梗塞 の 発

症
, 運動 中の 突然死 な どが 問題 とな っ て お り

, 外科治療 もな され て い る . しか し
, 本邦 に お い て は 冠動脈起 始異常症 に 対する

外科治療 の 報告 は なく
, 内科的に 治療され て い る の が現状 で ある . 本研究で ほ

, 本邦 に お け る冠動脈起 始異常症 の 臨床像 およ

び そ の 予後 を検 討 した ･ 1 9 6 8 年 1 月か ら199 4 年 6 月 ま で に 冠動 脈造 影が 施行 さ れ た17
,
7 3 1 例 中 , 冠 動脈起 始異 常症 は56 例

(0 ･3 2 % ) に 認め られ た . 5 6 例 の 臨床記録を検討す る と と もに
,

ア ン ケ
ー

トお よ び電話砿 よ る調査 を行 っ た . 平均年齢 は55 . 9 ±1

1 ･5 歳 (平均値 土標 準偏差) で
▲ 最年少は32 歳 , 最年 長は85 歳 で あ っ た . 右冠動脈の 左バ ル サ ル バ 洞起始が56 例中4 4 例 (78 .6 % )

と 最も高 頻度 に 認め られた . 失神 の 既往 を56 例 中 8 例 (14 ･3 % ) に
, 大動脈弁閉鎖不 全症 の 合併 を56 例 中1 2 例 (21 .4 % ) に 認め

た . 運動 負荷試験 中に
, 心 筋虚血 が 原因と 思わ れ る 血圧 の 低 下や , 心 室頻胡 の 発生な どの 重篤な合併症が 5 例に 認め られ た .

冠動脈 に 器質 的狭窄を 有さ なか っ た45 例の 長期予後に 関 して ほ
,
4 4 例 が追跡可 能 で あ り , 追跡期間中 に 冠動脈起 始異常症 が原

田と な っ た死 亡 例は なか っ た . 心 事故ほ 2 例に 生 じ
,

1 例は重度 の 大動脈弁狭窄症 に よ る 死 亡 で あ り , 1 例 は 全く 無 治療で

あ っ た症 例 で み られた 失神発作 で あ っ た .

以上 ∴冠動脈起 始異常症 で は運動時な どに 重篤な合併症を 生 じ得 る が
,

冠 動脈 に 器質的狭窄が な けれ ば
, 内科的治療 の み で そ

の 予後は 比較 的良好で あ っ た .

K e y w o r d s an O m al o u s o rlg l n Of th e c o r o n a ry a rt e ry ,
a O rti c r e g u r g lt atio n

,
m y O C a r dial is c h e m ia

冠動脈奇形の 出現頻度は l % 未満 で ある と され て い る が
l)

,

そ の なか で
, 冠動脈起始異常症で ほ

,
冠動脈 に 器質的狭窄が な

い に もかか わ らず , 重鴬 な心 筋虚血 が 生 じ, 狭心 症や 急性心 筋

梗 塞 を 発症 した り , 運動 中 に 突 然死 す る例 が 報 告 さ れ て い

る
2 卜 25)

. 近年 , 冠動脈造影が 普及す る に つ れ て そ の 存 在も 無視

で きなくな っ て い る . ま た
, 欧米 で は 冠動脈起始異常症 に 対す

る外科治療 の 報告も散見 され るが
g)15 ト t7 )

, 本邦に お い て は
, 内科

的に治療 され て い る の が現状 で あ り
,

そ の 臨床像 , 予後 に関 し

て ほ い まだ 不 明な 点も多 い
. 今回 著者ほ

, 本邦 に おけ る冠動脈

起 始異常症 の タ イ プ , 臨床像 , 治療 (外科治療 の 是非) , 内科的

に 治療 され て い る患者 の 予後を 明 らか に す る と とも に , 臨床的

対応に つ い て 検討 した .

対象お よび 方法

対象ほ金沢大学医学 部附属病院第 二 内科, 福井循環器病院 ,

石川県立中央病院 , 舞鶴共済病院 に お い て196 8 年 1 月 か ら199 4

年 6 月 ま で に 心 臓 カ テ ー テ ル 検査を 施行され た17
,
7 3 1 例 中, 冠

動脈造影所見 をも と に
,
冠動脈起始異常症と診断 した56 例 で あ

る . 5 6 例の 臨床記録 を検討す る と とも に
,

ア ン ケ
ー

トお よ び電

話に よ る調査を 行 っ た . 冠動脈起始異常症 とほ 右冠動脈 , 左冠

動脈 ,
ある い は 回旋枝 , 前下行枝が 通常 とほ 異な るバ ル サ ル バ

洞か ら起始 して い る もの と し
,
単冠動脈症

, 冠動脈肺動脈起姶

症ほ除外 した . 心 臓 カ テ
ー

テ ル 検査 ほ J u d k i n s 法 あ る い は ,

S o n e s 法 に よ り施行 し
, 冠動脈攣縮 が疑わ れ る症例で ほ エ ル ゴ

ノ ビ ン に よ る誘発試験も 行 っ た . 冠動 脈造影 所 見ほ 少 なく と

も , 熟 練 した 3 人 の 循環器 医に よ り 判読 され た . 運動負荷試験

ほ M a s t e r の 2 階段 試験 , あ る い ほ ト レ ッ ド ミ ル 運動負荷試

験 , ある い ほ運動 負荷タ リ ウ ムー201 (th alli u m -2 0 1 ,

2 0 1
T L ) 心 筋シ

ン チ グ ラ フ ィ
ー

が 行わ れ た . M a s t e r の 2 階段 試験 の 陽性基準

は M a s t e r の 原著
26)

に 従 い
,

ト レ ッ ドミ ル 運動負荷試験 で は
, 連

動に よ り心電 図上 , J 点よ り0 .0 8 秒後 で 0 .1 m V 以上 の 水平型

あるい ほ 下降型の S T 低 下が認 め られ た 場 合 , 陽性所 見と し

た . ま た , 冠 動 脈 に 器 質 的 狭 窄 が な い 症 例 に 関 し て ,

K a pl a n- M e i e r 法 に よ り 生存率 お よ び 心 事改 発生 率 を 検 討し

た . 対象症例の 年齢ほ 平均値土 標準偏差 で 示 した . 性別, 大動

脈弁閉鎖不 全症の 合併に 関 して は
, ズ

2

検定 を用 い
,
危険率 5 %

以下を 有意差あ りと し
, 冠動脈 起始 異常症例 と正 常起始17

,
6 75

例 との 間 で 比較検討 した .

平成 8 年 3 月2 8 日受付 , 平成 8 年 7 月1 0 日受理
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成 績

Ⅰ . 冠動脈起始異常症の型別頻度

冠動脈起始異常症5 6 例に ほ 図 1 に 示 す如く 5 つ の 塑に 分類で

きた .

1 . 右冠動脈左バ ル サ ル バ 洞起始

右冠動脈 が左バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し
, 起始異常冠動脈は 大

動脈 と 肺動 脈 の 間 を 通 っ て 右 側 へ 分 布 す る も の で
,

4 4 例

(78 .6 % ) に 認め られ た (図1
, 図 2) ･

2 . 回 旋枝右 バ ル サ ル バ 洞起始

回旋枝が 右バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し, 起始異常冠動脈 は大動

脈 の 後方を 通 っ て , 左方 へ 分布する もの で
,

6 例 (1 0 .7 % ) に 認

め られ た (図1 , 図3) .

3 . 左冠動脈後 バ ル サ ル バ 洞起始

左冠動脈が 後バ ル サ ル バ 洞か ら起 始 し
, 起始異常冠動脈 ほ大

動脈の 後方を 通 っ て
,
左方 へ 分布す るもの で

-
4 例(7 .1 % ) に 認

め られ た ( 図1 , 図4 ) .

4 . 左冠動脈右バ ル サ ル バ 洞起始

左冠動脈 が右バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し
, 起始異常冠動脈ほ 大

動脈の 後方を通 っ て
, 左方 へ 分布す るもの が 1 例 (1 .8 % ) に 認

め られ た (図1
,
図 5) .

5 . 前下行枝 , 回 旋枝右バ ル サ ル バ 洞起始
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前下行枝と 回 旋枝が 別々 に 右バ ル サ ル バ 洞か ら起始 し
, 前下

行枝 ほ大動脈と肺 動脈 の 間を通 っ て 左側 へ 分布 , 回 旋枝 ほ肺 動

脈 の 前方を 通 っ て 左側 へ 分布す るもの が 1 例 (1 .8 % ) に 認め ら

れ た (図1
, 図 6) .

‡ . 器質的冠動 脈狭 窄の合併

冠動脈起始異常症例5 6例 中,
7 5 % 以上 の 有意な 器質 的冠動脈

狭窄を 認め た 症例は11 例存在 した . しか し, 起始異常 冠動脈 に

器質的冠動脈狭窄を有 した 症例ほ 1 例の みで あ っ た .

Ⅲ . 臨床像 (蓑 1 )

冠動脈起始異 常症 例5 6 例 中 , 男性41 例 (73 .2 % ) , 女 性1 5 例

(26 .8 % ) で あ っ た . 平均年齢は55 .9 ±1 1 . 5 歳で
, 最年少32 歳 , 最

年長85 歳 で あ っ た . 失神の 既往を 8 例 に 認め た が
,

こ の う ち 7

例ほ 有意な器 質的冠動脈狭窄を合併 して い な か っ た . また
!
失

神の 既往 を持 つ 8 例 の 内訳は
, 右冠動脈起始異常症 5 例 , 回 旋

彼の 起始 異常症 2 例 , 左冠動脈起姶異常症1 例 で あ っ た . こ の

Fi g ･ 2 ･ C o r o n a r y a n g l O g r a P h i e s of th e rig h t c o r o n a r y a r t e r y

O rigi n a ti n g f r o r n th e l ef t si n u s of V als al v a . L ef t a n t e ri o r

O bliq u e vi e w of th e a n o m alo u s ri g h t c o r o n a r y a r t e r y ( u p p e r

p a n eI) ･ R ig h t a n t e ri o r o bli q u e v i e w of th e a n o m al o u s rig h t

C O r O n a r y a r t e r y ･ N o t e th e n a r r o w l n g O S ti u m of th e

a n o m a lo u s ri gh t c o r o n a ry a rt e r y (l o w e r p a n el) ･ B l a c?
a r r o w h e a d s sh o w th e ri gh t c o r o n a r y a r t e r y .

う ち 4 例で は失神 ほ運動中 に 生 じ, 残 り 4 例は 日常 労作中に 生

じた ･ ま た 1 例 で
l 失神 の 原因が 心 室頻拍で ある こ と が確認さ

れ た ･ 大動脈弁閉鎖不 全症 の 合併が56 例中1 2例 (2l .4 % ) に 認め

られ た ･ 心 筋梗塞 の 合併ほ 器 質的冠動脈狭窄を 有さ な い45 症例

中 1 例 (2 ･2 % ) に
, 器 質的 冠 動 脈 狭 窄 を 有 す る1 1 例 中 7 例

(63 ･6 % ) に 認め られ た が
,

こ の 7 例 で は器 質的冠動脈 狭窄が心

筋梗塞の 原 田と考 え られ た ･ 刺激伝導障害 は 4 例 に 認め られ
,

内訳は 完全房室 ブ ロ
ッ ク 1 例 , 完全 右脚 ブ ロ

ッ ク 3 例で あ っ

た ･ 合併心 奇形 と して は W olff- P a r k i n s o n- W h it e 症候群 1 例,

大動脈 二 尖弁 1 例 , 心 室中隔欠損症1 例が 認め られ た .

Ⅳ ･ 器質的冠動脈狭窄を有 さな い症 例の冠動脈造影施行理由

器質 的冠動脈狭窄を 有 さな い 45 例中18 例(40 % ) は労 作時の 胸

痛を
,

9 例(2 0 %) は 安静時の 胸痛 を ,
8 例 (1 8 % ) ほ 労作兼安静

時の 胸痛を 訴え
,

心 臓 カ テ ー テ ル 検査 が施行 され た
. そ の 胤

2 例で は動惇を
,

1 例 で ほ 労作 時の 呼吸 困難を 訴 え , 4 例は 心

Fi g . 3 . C o r o n a r y a n gi o g r a p hi e s o f th e l eft cir c u m fle x

c o r o n a r y a r t e r y o rl gi n a ti n g f r o m th e ri g h t si n u s of

V als al v a . T h e a n o m al o u s l e ft cir c u m fl e x c o r o n a r y a rt e r y

t r a v e r s e d p o s t e ri o r t o th e a o rt a ( u p p e r p a n el) . T h e

P e rip h e r al d is t rib u ti o n of th e a n o m al o u s c o r o n a r y a rt e r y

W a S n O r m al (l o ☆e r p a n el) . B l a c k a rr o w h e a d s s h o w th e

ri gh t c o r o n a r y a r t e r y a n d w h it e a r r o w s s h o w th e l eft

Cir c u m fl e x c o r o n a r y a r t e r y .
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電図異常の 精査 の た め心 臓 カ テ ー テ ル 検査 が 施行 され た . ま

た
,
大動脈弁閉鎖不 全症 の 術前検査 と して 心 臓 カ テ ー テ ル 検査

を受けた 3 例で 偶然 , 冠動脈起 始異常症が 発見 され た .

Ⅴ . 運 動負荷試験 (表 2)

器質的冠動脈狭窄 を有 さな い 冠動脈起始異常症45 例中33 例で

M a st e r の 2 階段試験 , ある い ほ ト レ ッ ドミ ル 運動 負荷試 験が

行わ れ ,
1 6 例 (4 8 ■5 % ) が陽性と な っ た . 運動負荷

201
T L 心 筋 シ

ソ チ が行わ れ た 9 例 で ほ 4 例(44 .4 % ) で 起始異常冠動脈の 支配

領域に 心 筋虚血 の 所 見が認め られ た . ま た
,

ト レ ッ ド ミ ル 運動

負荷試験あ るい は , 運 動負荷
201

T L 心 筋 シ ン チ グ ラ フ
ィ

ー

を

行っ た 5 例 で
, 運動 負荷試験中に 重 篤な合併症 が認め られ た .

この う ち 2 例で は運動 負荷 に よ り心 室頻拍 が誘発 され , 3 例 で

ほ運動負荷中に 血圧 の 低下を 生 じた (図7 ) .

Ⅵ . 冠攣縮の誘発試験

冠攣縮性狭心症 が 疑わ れ た11 例中, 選択 的冠動脈造影が 可能

Fig ･ 4 ･ C o r o n a r y a n gi o g r a ph i e s of a n o m alo u s o rigi n of th e

l ef t c o r o n a r y a r t e r y f r o m th e p o s t e ri o r si n u s of V als al v a .

Ri g h t a n t e ri o r o bli q u e v i e w of th e a n o m aI o u s l ef t c o r o n a ry

a r t e r y ( u p p e r p a n el) . L eft a n t e ri o r o bli q u e vi e w of th e

a n o m al o u s l ef t c o r o n a r y a r t e r y . T h e a n o m al o u s l eft

C O r O n a r y a r t e r y tr a v e r s e d p o s t e rio r t o th e a o r t a (l o w er

P a n el) ･ B la c k a r r o w s s h o w t h e l ef t m ai n c o r o n a r y a r t e r y ,

W hit e a r r o w s s h o w th e l ef t c ir c u m fl e x c o r o n a r y a r t e r y ,

W hit e a r r o w h e a d s s h o w th e l ef t a n t e ri o r d e s c e n d i n g

C O r O n a r y a r te r y a n d th e b r o k e n li n e s s h o w th e o u tli n e of

th e a o rti c w a u .

4 9 9

で あ っ た 7 例で
!

エ ル ゴ ノ ビ ン に よ る冠攣縮 の 誘発試験が行わ

れ
,

2 例が 陽性で あ っ た .

Ⅶ , 治 療

器質的冠動脈狭窄を有 さ な い 冠動脈 起始 異常症45 例に お い

て
, 外科治療 を施行 され た 症例はな か っ た . 追跡可能 であ っ た

44 例 中, 治療法 と して連動制限の み が 施行 され て い た症例が 4

例, 連 動制限 と薬物療法(硝酸薬
,
C a チ ャ ン ネ ル ブ ロ

ッ カ ー

,

βブ ロ
ッ カ ー

, 抗不 整脈薬な ど) と の 併用が12 例
, 薬物療法 の

み13 例
,
全く無治療が15 例で あ っ た . 胸痛発作時の 硝酸薬の 舌

下ほ16 例 で 行わ れ
,
11 例 (6 8 .8 % ) で 効果が認め られ た .

こ れ ら

の 治療の 結果1 治療前有症状 で あ っ た26 例中18 例(69 .2 % ) で症

状の 改善が 得 られ た .

Ⅶ . 長期予後

器質的冠動脈狭窄を 有さな い 冠動脈起始異常症45例 中,
4 4例

が追跡可能で あ っ た (追跡率 97 .8 % ) . 追跡期間ほ 平均5 . 6 ±4 . 2

Fi g . 5 . C o r o n a r y a n gi o g r a p hi e s of a n o m alo u s o ri gi n of th e

l ef t c o r o n a r y a r t e r y f r o m th e rig h t sin u s of V al s al v a . L ef t

a n t e ri o r o b liq u e vi e w of th e a n o m al o u s l ef t c o r o n a r y a r t e r y

(u p p e r p a n el) . Ri g h t a n t e ri o r o bliq u e v i e w of t h e a n o m al o
-

u s I eft c o r o n a r y a r t e r y . T h e a n o m al o u s l eft c o r o n a r y

a r t e r y tr a v e r s ed p o s t e rio r t o th e a o r ta (l o w e r p a n e l) . B l a c k

a r r o w s s h o w th e l e ft m ai n c o r o n a r y a r te r y a n d b l a c k

a r r o w h e a d s s h o w th e rig h t c o r o n a r y a r t e r y .
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T ab le l . C l in i c al fb at11r e S O f 5 6 p ati e n ts

年(最短 2 カ月 , 最長14 . 3 年) で あ り
, 追跡期 間内に

, 4 4 例中3

例が 死 亡 した . K a pl a n- M ei e r 法 に よ り算出 した 5 年生存率, 1 0

年生存率は
,

とも に 89 ･2 % で あ っ た ( 図 8) ･ 3 例 の 死 亡 原因

は , そ れ ぞれ 癌 卜 脳梗塞 , 高度な 大動脈弁狭窄症 で あり , 冠動

脈起始異常症 が直接死 因と な っ た 症例ほ な か っ た . また
, 心臓

死 , 急性心 筋梗塞 , 失神を 心 事放と した場 合, 追跡期間中に 2

例の JL ､ 事故発生 をみ た . 1 例は 高度な 大動脈弁狭窄症 に よ る死

亡 で あ り
,

1 例 ほ失神発作 で あ っ た . K a pl a n- M ei e r 法 に よ り算

出 した 心事故非発生率 は
,

5 年 で 95 .8 %
,
1 0 年で 87 .1 % で あ っ

た (図 9) .

F i g ･ 6 ･ C o r o n a r y a n gi o g r a p hi e s of th e ri g h t c o r o n a r y a rt e ry .

th e lef t a n t e ri o r d e s c e n d i n g c o r o n a r y a r t e r y a n d t h e l ef t

Cir c u m fl e x c o r o n a r y a rt e r y ･ T h e l ef t a n t e ri o r d e s c e n di n g

C O r O n a r y a r t e r y a n d th e l ef t ci r c u m fl e x c o r o n a r y a rt e ry

O rigi n a ti n g s e p a r a t ely f r o m th e ri g h t si n u s of V als al v a

( u p p e r p a n el) ･ T h e l eft a n t e rio r d e s c e n d in g c o r o n a ry

a r te r y tr a v e r s e d b e t w e e n t h e a or t a a rld t h e p u l m o n a ry

tr u n k a n d t h e l ef t ci r c u m fl e x c o r o n a r y a rt e r y tr a v e r s e d

a n t e ri o r t o th e p u l m o n a r y tr u n k (l o w e r p a n el) . B la c k

a r r o w h e a d s s h o w th e rig h t c o r o n a r y a rt e r y ,
W h it e a rr o w s

S h o w th e l ef t cir c u m fl e x c o r o n a r y a rt e r y a n d w hit e

a r r o w h e a d s s h o w th e l ef t a n t e rio r d e s c e n di n g c o r o n a ry

a r te r y .

C l in i c al fa c t o r s
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N o . %
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M aIe

F e m ale

H is t o ry o f s y n c o p e
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Ti m e ( m i n )

Fig . 7 . C h a n g e of h e a r t r a t e ( H R ) ,
bl o o d p r e s s u r e ( B P) a n d el e ct r o c a r di o g r a m s d u ri n g a tr e a d m ill e x e r c is e t e st ･ A tr e a d n lill

e x e r cis e t e s t w a s p e rf o r m e d u si n g th e s t a n d a r d B r u c e m et h o d . T h e p a ti e n t c o m pI ai n e d o f c h e s t p ai n , d y s p n e a a n d f ai n t n e s s ･

A lth o u g h his H R i n c r e a s e d
,
h is B P g r a d u a lly d e cli n ed d u ri n g e x e r c is e . I n th e el e c tr o c a r di o g r a m r e c o r d e d a t r e st , a b n o r r n al

fi n di n g s w e r e n o t f o u n d ( a) . I n th e el e c tr o c a r di o g r a m r e c o r d e d d u ri n g 3 m i n u t e s of e x e r ci s e , a b n o r m al fi n di n g s w e r e als o n ot

f o u n d (b ) . I n t h e el e c tr o c a rd i o g r a m r e c o r d e d d u ri n g 5 mi n u t e s of e x e r c is e , a lt e r n a n s o f S T d e p r e s si o n w a s s e e n (c) . I n th e

el e ct r o c a r di o g r a m r e c o r d e d j u st af t e r e x e r c is e , a lt e r n a n s of S T d e p r e s si o n w a s al s o s e e n (d) ･ I n th e el e ct r o c a r d io g r a m r e c o rd e d

1 3 m i n u te s af t e r e x e r cis e , S T d e p r e s si o n i m p r o v e d ( e) . E C G ,
el e c tr o c a rd i o g r a m ; ○,

H R ; 囚 ,
S y S t Olic bl o o d p re s s u r e ; □ ,

di a st oli c bl o o d p r e s s u r e .

T a ble 2 . P o siti v e e x e r cis e st r e s s t e st s i n 3 3 p ati e n t s wi th o u t o r g an i c c o r o n ar y st e n o sis

T y p e o f an O m aly

T r e a d m ill t e st

M a s t e r
'

s 2 -

St e P t e St

N o . o f / N o . o f % of

C a S e S P O S ltlV e

te st ed c as es

E x c e r cis e
2 0 1

T L S P E C T

N o . of % of

C a S e S P O Sltiv e

te ste d c a s e s

C o m pli c ati o n s

P atie n ts w ith

C O m pli c a tio n s

N o . %

R C A 打o m 也 e le 氏

Sin u s o f V als al v a

L C x fr o m th e ri gh t s in u s

O f V 山s al v a

L M C A fto m th e p o s te ri o r

Si 皿口S Of V al s al v a

L M C A & o m th e righ t

Si n u s of V al s al v a

L A D a n d L C x 負
･

O m th e

rig h t s in u s o f V al s al v a

T ot al

1 0/2 2 45 .5 3 /4 7 5 . 0

6 0 .0

1/2 5 0 . 0

0/2 0

0/ 1 0

〟9 4 4 .4

E x e rc is e -in d u c e d h yp o te n s io n 2 9 ･1

V e n t ri c u la r t a c h y c a r di a 2 9 .1

E x e r ci s e
-i n d u c e d h y p o t e n sio n 1 25 .0

5 1 5 .2
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0 1 5 1 0 1 5

Y e ar s of f o1l o w u p

F i g . 8 . A s u r vi Ⅴ al c u r v e of p a ti e n ts wi th o u t sl g n ifi c a n t

c o r o n a r y a r t e r y st e n o si s . T h e c u r v e w a s c al c u l a t e d

a c c o r di n g t o th e K a pl a n
- M ei e r a c tlJ a ri al m e th o d .
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n = 4 2

0 1 5 1 0 1 5

Y e a rs of f ollo w u p

F i g . 9 . A C a rd i a c e v e n トf r e e c u r v e of p a ti e n t s w ith o u t

s lg n ific a n t c o r o n a r y a rt e r y s t e n o si s ･ T h e c u r v e w a s

c alc u I a te d a c c o r di n g t o th e K a pl a nM M ei e r a c t u a ri al m e th o d ･

F i g . 1 0 . U ltT af a st c o m p u t e d to m o g r a p h y ( U F T) of th e

a n o m al o u s o ri gi n of th e rig h t c o r o n a r y a rt e r y f r o m th e l ef t

s in u s of V al s al v a . U F T d e m o n s tr a t e d a n a c u t e a n gl e of

t a k e off f r o m th e a o rt a of th e a n o m al o u s ri g h t c o r o n a r y

a r t e r y ,
a n d th e p r o xi m al p o rti o n of th e rig h t c o r o n a r y

a r t e r y tr a v e r s e d b e t w e e n th e a o rt a a n d th e p u l m o n a r y

t r u n k . B l a c k a r r o w h e a d s sh o w th e ri gh t c o r o n a r y a rt e r y .

R
,
ri gh t sid e ; L , 1 ef t sid e .

F ig ･ 1 1 ･ U ltr af a st c o m p u t e d t o m o g r a p h y of th e rig h t c o r o n-
a r y a rt e r y of a n o r m al s u bj e c t . B l a c k a r r o w h e ad s s h o w

th e rig h t c o r o n a r y a r t e r y , R , ri g h t sid e ; L
,
1 ef t sid e .

考 察

近年 ,
心 臓カ テ

ー

テ ル 検査 が普 及 する よ う に な り
,

冠動脈起

始異常症の 診断が 得 られ る機会 も増 加 して い る . 米国に おい て

ほ
l

冠 動脈起始異 常症に つ い て , 数 々 の 報告 がす で に な され て

い るが
2)5)2 1 ) 2 2 )2 7 )2 8 )

, 本邦に 於 い て は未だ そ の 報告を み な い . ま た
,

冠動脈起始異常症で は 冠動脈に 器 質的狭窄が な い に もか かわ ら

ず重篤 な心 筋虚 血が 生 じ , 狭心 症や 急性心筋梗塞 の 発症
,
運動

中の 突然死 が 多数報告 され て お り
2) Ⅷ )

, 米国 に お い て は 冠 動脈

口 の 変更術や
, 冠動脈バ イ パ ス 手術 の 報告もある

鋸15)
. しか し

,

本邦に 於 い て は冠 動脈 に 有意な 器 質的狭窄を 有 さな い 限り,
冠

動脈起始異常症 に 対 して 外科 治療 を 施 行 し た と い う 報告ほ な

く
,
著 者の 検討 に お い て も, 器 質的狭窄を 有 さな い 場合,

外科

的な 治療法 を選択 され た症例 ほ無か っ た . 著者の 目 的は本邦に

おけ る冠動脈起 始異常症 の 臨床像 を 明 らか に し
, 内科的治療の

み で の
, 冠動脈起 始異常症 患者 の 予後 を知 る こ とで ある .

冠動脈起始異常症の 頻度に つ い て は
, 米 国に お い て

, 諸 々 な

理 由で 心 臓 カ テ
ー

テ ル を 受け た 症例 の 0 .3 % か ら 0 .6 4 % で ある

と報告 され て い る
2)27 ) 2 8)

. 本研究 で は 1 心 臓 カ テ
ー テル を受けた

17
,
7 3 1 例中56 例 (0 .3 2 % ) に 存在 し, 米国に お け る頻度と ほぼ同

じと思わ れ た . また 性別 に つ い て ほ 男女 で 出現 頻度 に 差は無

く
,

K i m b iris らの 報告
2)

の よ うに こ の 奇 形が 男性 に 多い と い う

結果 ほ得 られ な か っ た .

冠動脈起姶異常症 の 塾別頻度に つ い て
上 米国に お ける報告で

ほ
! 回旋枝 が右 バ ル サ ル バ 洞 よ り起始す る型が 最も頻度が高い

と され て い た
2)27) 2 8 )

. K i m biri s らの 報告 に よる と
2)

, 回旋枝の 起姶
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異常は彼等の 調査 した冠 動脈起始異常 症 全 体 の 57 ■8 % に 認 め

られた と して い る . と こ ろが 著者の 調査で は
,

回旋枝の 起始異

常は56 例中 6 例 (10 ･7 % ) に 認め た の に 対 し , 右冠 動脈起姶異常

症が56 例中44例 (7 8 ･6 % ) と最も高頻 度で あ っ た ･ ま た , 左冠動

脈が右バ ル サ ル バ 洞 よ り起始 して 大動 脈と肺動脈の 間を 通 っ て

左方に 分布するも の ほ 一 般的に 最も危険度 が 高い と され て い る

が
, 今回の 対象症例 の 中に ほ 存在 しな か っ た .

また , 従来冠動脈起始異常症の 臨床 的重 要性 は低 い と され て

い たが
2g)38 )

,
現在で は 冠 動脈起始異常症 が 原 因 と 考 え ら れ る狭

心 症, 急性心筋梗塞 , 突然 死 の 報告 が 多数 な さ れ る よ うに な

り
2卜 25)

,
そ の 臨床的重要性 は再認識 され て い る . 左 冠 動 脈が 右

バ ル サ ル バ 洞よ り起始 して 大動脈 と肺動脈 の 間 を通 っ て 左方に

分布する タ イ プ の も の は起始異常症 の 中でも特 に 重篤な合併症

が多い と され て い るが
2 ほ卜 7)

, 回旋枝 の 起始異常症に お い て も急

性心 筋梗塞や
, 突然死 の 報告が な され て い る

l …
＼ また

, 本研究

で 最も高頻度で あ っ た 右冠 動脈の 起始 異常症 に 関 して も
,
以前

は比較的合併症 が少な い と の 報告もあ っ た が , 最近 で は 右冠動

脈起始異常症 に お い て も重篤な合併症 が多 く , そ の 予防お よ び

治療の た め 外科治療を 必 要と する と の 報告 もある
14 ト 17)

. 著者 の

検討で は
, 右冠 動脈起始異常症の 合併症 と して 失神の 既往を 5

例に
, 運動負荷試験中に 心 筋虚血 が原 因と思わ れ る血 圧 の 低下

を2 例に ( 2 例 とも冠動脈の 器質 的狭窄な し) , 運動負荷試験 中

の心 室頻拍を 1 例( 冠 動脈の 器質的狭窄 な し) に 認 め て い る .
こ

れ らの 事実は
, 右冠動脈起始異常症 に お い て も重篤な 合併症 が

起こ り, 注意が 必要 で ある と 思わ れ る .

冠 動脈起始異常症 に おい て ほ
, 冠 動脈 に 器質的狭窄が な く て

も労作時に 狭心 症症状を 訴え る こ と が
,

い く つ か の 論文 に よ り

紹介され て い る
3)g) = 刷 15 )

. 冠動脈起 始異 常症 に おけ る心 筋虚 血 発

生の メ カ ニ ズ ム に 関 して の 定説ほ な い が
, 起始異常の ある冠動

脈が大動脈か ら急角度 で 分岐 して い る ため 冠 動脈 ロ が 解剖学的

に扁平化 して い て
, 特に 運動時な ど に 大動脈基部が 拡張 し, 冠

動脈基部が圧 迫 され , 冠 動脈 口 が閉塞 され る こ と に よ り 生 じる

とする説
5)g)1 印 8 卜 20 )

, 起始異常冠 動脈 が 大動 脈 と 肺動 脈の 間を 通

過す る場合ほ こ の 2 つ の 大血管 に よ り冠 動脈が 圧 迫さ れ 心筋虚

血 が発生する と い う説な どが ある
4 ㈱ ‖)18 胴 )

( 図10
,
1 1) . しか し

,

上記2 説ほ運動時の 心 筋虚血 を証 明す る に ほ よ い が
, 安 静時 の

心筋虚血 を 説明 で きな い . 著者 の 検討 で ほ 4 8 .5 % の 人 が 安静時

の胸痛を 訴えて い る . こ の う ち11 例 で は心 臓 カ テ ー テ ル 検査前

に 冠攣縮性狭心 症が 疑わ れ , 冠 動脈 の 選択的血 管造影が 可能 で

あっ た 7 例に つ い て ほ エ ル ゴ ノ ビ ン に よ り冠攣縮誘発試験 が施

行されて
, 2 例 で 陽性と な っ た . M a d d o u x ら ば

3) 左冠動脈が右

バ ル サ ル バ 洞 よ り起始する タイ プ の 不 安定狭心 症の 症例 で
, 冠

動脈造影で ほ器 質的な 冠 動脈狭窄は な い も の の 冠攣締 が 証明 さ

れ
,

こ れ が狭心 症の 原困で あ っ た 例を 報告 して い る . しか し
,

R oy n a r d ら ば
4)

安静時 の 胸痛お よ び心 電 図変化か ら不 安定狭心

症と 診断され た 前下行枝の 起始異常症で
, 冠動脈造影上 等質的

な冠動脈狭窄もなく
▲

エ ル ゴ ノ ビ ン に よ る冠攣締誘 発試験も陰

性であ り
, 外科治療に よ り胸痛お よび 心 電図変化が 消失 した 症

例を報告 してい る .
こ の よ う に 冠動脈起始異常症に とも なう胸

痛の原田ほ不 明な点も残る が , 今回 の 検討で は 安静 時の 胸痛を

璧
訴えて い る症例の う ち1 7 例に お い て ほ 硝酸薬や C a チ

ャ
ン ネ ル

ブロ
ッ カ ー が 症状の 改善に 有効で あ っ た こ と よ り , 冠攣縮も胸

痛の 一

原因で あ るもの と 思わ れ る .

冠動脈起始異常症と 合併心 疾患を 論 じた 論文は比較的少な い

が
,

K ir n biri s ら ば
)

冠動脈起始異常症 と大動脈弁疾患 との 合併

頻度が 高い と報告 して い る . 彼等の 報告で ほ 冠 動脈起始異常症

45 例中 9 例(20 % ) に 大動脈弁疾患が 合併 して い た . 著者 の 検討

で は , 大動脈弁疾患の う ち大動脈弁閉鎖 不全症の 合併が56 例中

1 2 例 (21 .4 % ) に 認め られ
,
冠 動脈起始異常症を 有 さな い17

,
67 5

例中大動脈 弁閉鎖不 全症 の 合併 率 2 .2 % に 比 し 有意 に 高率 で

あ っ た . ま た
, 我 々 の 症例 の うち 3 例ほ l 大動脈弁閉鎖不 全 症

の 外科手術 の た めに 施行した 術前 カ テ ー テ ル 検査に お い て , 偶

然 , 冠動脈起始異常症が 診断 され て お り ,
こ の こ と か らも こ れ

ら 2 疾患の 合併頻度が 高い こ と が 推測さ れ る .

器質的な冠 動脈狭窄の 合併㌣こ関 して 今回 の 検討で は
1
5 6 例中

1 1 例 (19 .6 % ) に 器 質的な冠動脈 狭窄 の 合併 が み られ た . しか

し
,

こ れ ら11 例中起始異常冠 動脈に 狭窄 を有 して い た の ほ 1 例

の み で あり , 起始異常冠 動脈の 器 質的狭窄合併ほ さ は ど高く な

い と 思われ た . 器質的な冠動脈狭 窄の 合併 に つ い て ,
C li c k ら

ば
5)

起始異常冠動脈の 冠動脈硬化合併率ほ 回旋彼の 起始異常を

除い て 正常起始の 冠動脈 と変わ ら な か っ た と 報告 してい る .

長期予後 , 心 事故発生に つ い て
, 今回 の 検討で は

, 冠動脈に

器質的狭窄 を有 さな い45 例中44 例 が追跡調査可能 で あ っ た . ま

た
,

こ の44 例中29 例は運動制限
,

薬物療法な どの 内科的治療を

受け て い た が
, 残 り15 例ほ 全く 治療 を受けて い な か っ た . 外科

治療を受け たもの ほ 1 例もな か っ た が
, 冠 動脈起始異常症が原

因 で 死 亡 L た症例ほ存在 しな か っ た . ま た
, 追跡期間中に 急性

心 筋梗 塞を発症 した症例 も存在 しな か っ た . 失神 は 無治療 で

あ っ た 1 例 に お こ っ た . 現在ま で に
,

冠 動脈起始異常症の 長期

予後を 論 じた報告は 少な い
25)

. 今回 の 検討に お い て
, 内科領域

で み つ か る冠 動脈起始異常症は
, 冠 動脈 に 器 質的狭窄 を有 さな

い 場合, 外科治療な しで もそ の 予後 は比較的良好で あ っ た . し

か し
上 達動負荷試験 中に 重篤 な 合併症 を き た す症例 も 散見さ

れ
, 冠動脈起始異常症 の 治療法の

一

つ と して 連動制限 ほ 重要と

考え て い る . ま た , 硝酸薬 1
C a チ ャ ン ネ ル ブ ロ

ッ カ ー

, β ブ

ロ
ッ カ ー

, 抗不 整脈薬な どの 薬物治療 に よ り症状の 改善が み ら

れ る症 例もあり , 病態 に 合わ せ た薬物治療の 追加も検討する必

要が あろ う .

ま た
1 本研究の 限界と して

,
こ れ ま で の 報告で は

6)1 9)
, 突然死

は 激 しい 運動を する機会が 多い10 代 , 2 0 代の 冠動脈起始異常症

例に 多い と され て い るが
, 今回 の 検 討で ほ 内科鶴城 で 初め て診

断され る症例を 対象と した た め
, 平均年齢は55 . 9 士1 1 . 5 歳 (最

年少32 歳
,
最年 長85 歳) と 高か っ た . もう

一

つ の 問題ほ
, 最も危

険惟 が 高い と され る左冠 動脈が右 バ ル サ ル バ 洞よ り起始 して 大

動脈 と肺動脈の 間を通 り左方に 分布す る タ イ プ が
, 今回 の 検討

で ほ 認め られ な か っ た こ と で ある . そ れ ゆ え , 冠動脈起始異常

症全体 で み れ ば
, そ の 予 後は 本研究 で 検討 した も の よ りも悪い

可能性 が ある .

結 論

1 . 心 臓 カ テ ー

テ ル 検査を受けた17
,
7 31 例中56 例 (0 .3 2 % ) に

冠動脈起始異常症 が認め られ た .

2 . 成人例に お い て ほ
, 右冠動脈 が左バ ル サ ル バ 洞よ り起始

す る タ イ プの 異常 が 78 .6 % と最も高頻度で あ っ た .

3 . 冠動脈起始異常症で は冠動脈 に 器質的狭窄を 有 さなくて

も
, 運動負荷試験 中に 血 圧の 低下や 心 室頻拍の 発生な どの 重篤

な合併症を33 例中5 例 (15 .2 % ) に 認め た . また
, 失神の 既往を

56 例 申8 例 (1 4 .3 % ) に 認め
, うち 1 例で

, 失神 の 原因が心 室頻



5 0 4

拍 で ある こ と が確 認 され た .

4 . 冠 動脈 起始異常症 で ほ
, 大動脈弁閉鎖不全 症の 合併が56

例 中12 例 (2 1 .4 % ) と高頻度に 認め られ た .

5 . 冠動脈 に 器質的狭窄を 有さ な い 冠動脈起始異常 症の 長期

予後ほ
, 外科治療な しで も比較的良好 であ ると 思わ れ た .
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D i a g n 1 6 : 9 5- 9 8
,
1 9 8 9

2 4) R o y n a r d J L
,

C a tt a n S
,

A r tig o u J Y , D e s o utt e r P ･

A n o m al o u s c o u r s e of t h e l ef t a n t e ri o r d e s c e n d i n g c o r o n a ry

ar t e r y b e t w e e n t h e a o rt a a n d p ul m o n a r y tr u n k : a r a r e

c a u s e of m y o c a r di al i s c h a e mi a a t r e st . B r H e a rt J 72 :

3 9 7 - 3 9 9
,
1 9 9 4

2 5) C lic k R L
,
H oI m e s J r D R

,
V li e ts tr a R E

,
K o si n ski A S

･

K r o n m al R A . A n o m al o u s c o r o n a r y a r t e ri e s : lo c a ti o n
,
d e g r e e

of a th e r o s cl e r o sis a n d eff e c t o n s u r v i v al : a r e P O r t f r o m th e

c o r o n a r y a rt e r y s u r g e r y st u d y . J A m C oll C a r di o1 13 :

53 1- 5 3 7 , 1 9 8 9

2 6) M a s t e r A M , R o s e r lf eld I . E x e r ci s e el e ct r o c a r d io g r a ph y

a s a n e s ti m a ti o n of c a r d i a c f u n c tio n . D i s C h e s t 51 : 3 4 7-3 83 ･
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2 7) B ait a x e H A , W i x s o n D ･ T h e i n cid e n c e of c o n g e nit al

a n o m ali e s of th e c o r o n a r y ar t e ri e s i n th e a d ult p o p ul a ti o n .

R a di ol o g y 1 2 2 : 4 7- 5 2
,
1 9 7 7

2 8) Y a m a n a k a O
,
H o b b s R E ･ C o r o n a r y a r t e r y a n o m alie s i n

1 26
,
5 9 5 p atie n ts u n d e r g o l n g C O r O n a r y a rt e ri o g r a p h y . C a th e t

5 0 5

C a r di o v a s c Di a g n 2 1 : 2 8-4 0 ,
1 9 9 0

2 9) O g d e n J A ･ C o n g e nit aL a n o m ali e s of t h e c o r o n a r y

a rt e ri e s . A m J C a rd i o1 2 5 : 47 4- 4 7 9
,
1 9 7 0

3 0) W hit e N K , E d w a rd s J E ･ A n o m ali e s of th e c o r o n a r y

a rt e ri e s . A r c h P a th ol , 4 5 : 7 6 6-7 71 , 1 94 8

C li n i c al F e a t u r e s a n d P r o g n o si s o f P a ti e n ts w i th An o m al o u s O ri g i n o f th e C o r o n a r y A r t e r y B u nji K a k u
,

D e p ar t m e nt O f I n te m al M e di c i n e(ⅠⅠ) ,
S c h o ol o f M e d i ci n e

,
K an a Z a W a U n i v e r sity ,

K a n a z a w a 9 2 0
-

J . J u z e n M e d S ∝ .
,
1 0 5

,

49 6
-

5 0 5 ( 19 96)

K e y w o r d s a n o m al o u s o rl g l n Of th e c o r o n ary ar te ry ,
a Orti c re g u rg it ati o n

,
m y ∝ ar d i al is ch e mi a

A b s t r a ct

W e r e tr o s p e cti v ely i n v e stlg at ed th e cli n ic al ft a tu r es of J a p a n e s e p ati e n ts w i th a n o m al o u s o n g ln Of th e c o r o n ar y a rte ri e s

a n d al s o i n v e s tl g at ed th e p r og n o si s of th e p atie n t s w h o di d n o t u n d e rg o s u r g l C al t r e at m e n t ･ A n o m al o u s o rl g l n O f th e

C O r O n ary art e ry C a n le ad to a n g l n a P e Ct O ris
,
a C u te m y O C a r di al inf a rc ti o n o r e v e n s u d d e n d e a th

,
e V e n i n th e ab s e n c e o f

C Or O n ar y a th e r o s cl er osis ･ I n J ap a n
,
S u rg l C al tr e a t m e n t f o r th is an O m al y i s r ar e a n d m o st p a ti e nt s a r e tr e at e d m e d i c ally ･ O f

1 7
,
73 1 p ati e n ts w h o u n d e r w e n t di ag n o sti c c o r o n ary a rt e ri o g r a p h y b e t w e e n J a n u a ry 1 96 8 a n d J u n e 1 99 4

,
5 6 p a ti e n t s (0 .3 2 %)

h a d a n o m al o u s o n g l n Of t h e c o r o n a ry art e ri e s ･ W e r e vi e w e d th e cli n ic al r e c o r d s o f t h e s e 5 6 p a ti e n ts a nd eli ci te d i nfb r m ati o n

b y q u e s ti o n n ai r e s a n d t el ep h o n e i n te rv i e w s ･ T b e m e a n a g e of th e p ati e n ts w as 55 .9 ±1 1 .5 y e ar S ( r a n g e : 3 2 t o 8 5 y e a r s) .

T h e righ t c o r o n a ry a rt e ry o n g l n ate d f r o m th e l eft si n u s of V al s al v a w a s th e m o st f r e q u e n t ty p e a n d p r e s e n t i n 4 4 0 f 5 6

p a ti e nts ( 7 8 ･6 % ) ･ A h i st o ry o f sy n c o p e w a s p r e s e n t i n 8 0f 5 6 p ati e n ts (1 4 .3 % ) a n d a o r ti c r e g urg it ati o n i n 1 2
p ati e n ts

(2 1 ･4 % ) ･ S eri o u s c o m pli c ati o n s d u ri n g e x e r cis e s tr e s s te sti n g ∝ C ur r e d i n 5 p a ti e n ts: V e n tri c ul ar ta ch y c a rd i a i n 2 p a ti e n ts

a n d e x e rci s e - i n d u c e d h y p o te n si o n i n 3 p a ti e n ts ･ F o1l o w - u p d at a ( 2 m o n th s t o 1 4 . 5 y e a rs; m e a n : 5 .6 ± 4 .2 y e a rs) w a s

a v ail ab l e f o r 4 4 0f 4 5 p a ti e n ts w i th o u t slg n i fi c a n t c o r o n ar y a rt e ry St e n O Si s ･ O f t h e s e 4 4 p a ti e n ts
,
2 9 w e re a d vi se d to li mi t

th ei r e x e rcis e or o ral m ed i c a ti o n s ･ T Y le r e W e re n O d e a th s di re ctl y rel a te d t o a n o m al o u s o n g l n Of th e c o r o n a ry a r te ry ･ C a rd ia c

e v e nt s ∝ C u r r e d i n 2 p a ti e n ts d u ri n g th e f oll o w - u P pe ri o d ･ O n e p a ti e n ts di e d o f s e v e re a o r ti c s te n o sis a n d a n o th e r p ati e n ts

W h o w e re n o t r e c ei v l n g an y tr e a t m e n t e X P e ri e n c e d s y n c o p e ･ A l th o u g h a n o m al o u s o rlg l n O f th e c o r o n a r y arte ry c a n l e a d to

Se ri o u s c o m p li c a ti o n s e v e n i n th e ab s e n c e of c o r o n a ry a th e r o s cl e r o si s
,
th e p r o g n o sis of o u r mi d d l e -

a g e d t o el d e rly p ati e n ts

W it h o u t s lg n i丘c a n t a th e r o s cl er oti c c o r o n a r y a rte ry s te n o sis w a s r el a ti v el y g o o d d e s p lte n O S u rg l C al t r e at m e n t .


