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は じ め に

冠撃縮性狭心症は, 日常診療の場 で比較的遭遇

する頻度の 高 い 疾患 で あり
,
その 予後 は 一

般的に

良好 であると されて い る 1) 2)

そ の 一

方で
,
急性心筋梗塞の 急性期の 冠動脈造影

で は有意狭窄が存在 しない こと から
,
冠撃縮が原

因で心筋梗塞に至 っ た と考 えられる症例の 報告 が

散見される 3 ト 5)

我々 は今回
,
急性心崩梗塞の 発症直後にお い て

責任冠動脈に高度の 冠撃縮が存在 し
,
冠撃縮 を解

除 した後に有意狭窄はみ られなか っ たもの の 心筋

壊死をきた した症例を経験 した. 本症例 は冠撃縮

によ っ て 心崩梗塞や広範囲な左室壁運動 の低下が

起 こ っ たもの と考え られ, 若干の文献的考察を加

えて報告する .

症 例

患者 : 6 5 歳
, 男性.

家族歴 : 特記すべ き こと な し.

冠危険因子 : タ バ コ を 1 日 2 0 本
,
5 0 年間喫煙 .

既往歴 : 特記すべ き こ とな し .

現病歴 : 1 9 9 5 年 7 月噴か ら
,
早朝安静時を中

心 に数分間持続する胸部圧迫感が 出現 した . 近医

を受診 し
,
ト レ ッ ドミ ル 運動負荷試験を施行され

たが異常を認めず , 冠撃縮性狭心症の 疑 い で 同年

8 月
,
当科 に初 回の 入院と な っ た . 心臓 カ テ - チ

ル検査にて
,
冠動脈に は有意狭窄を認め なか っ た

が
,
ア セ チ ル コ リ ン 5 0 〃 g を右冠動脈に注入 した

と こ ろ
, ♯4 番に 9 0 % の 冠撃縮が誘発 され, 同時

に発作時と 同様 の 胸部圧迫感と 心電図上Ⅲ
,
Ⅲ

,

a V F に S T の 上昇 が出現 した こ と か ら冠撃縮性狭

心症と診断された .
ニ フ ェ ジ ピン持効錠 4 0 m g/ 日

投与にて
,

一 時発作は消失 したが
,
1 9 96 年 8 月よ

り発作が再燃 し
,
頻度 が次第に増悪 し たため

, 再

度冠動脈造影が施行された . 前回同様 に コ ン トロ

ー ル 造影 で は狭窄 は認め られな か っ たが
,
ア セ チ

ル コ リ ン 1 0 0
′
" g を左冠動脈 に 注入 し た と こ ろ ,

左回旋枝本幹の 近位部 に 9 0 % の 狭窄が誘発 され
,

胸部圧迫感が 出現し
, 前回と 同様 に Ⅰ

,
Ⅲ

,
a V F

で S T の 上昇が出現し た.

その 後
,

ニ フ ェ ジ ピ ン持効錠 6 0 m g / 日 ,
イ ソ ソ

ル ビ ド 40 m g / 日に変更するも, 内服の コ ン プライ

ア ン ス は不良で
, 発作 は完全 には抑制されなか っ

た
.

2 000 年6 月 30 日未明
,
胸部圧迫感が出現 した.

ニ ト ロ グリ セ リ ン舌下錠を舌下 したもの の 症状が

改善 し な い ため
,
近医を受診 した . 心電図上 Ⅲ,

班
,
a V F で S T の 上昇が出現 し

,

ニ ト ロ グ リセ リ

ンの 持続点滴投与 にて も改善 しな い こと か ら急性

心筋梗塞の 疑 い で 当科 に緊急入 院と な っ た .

入院時理学所見 : 身長 1 6 8 c m
, 体重 5 2 k g , 血圧

1 4 0 / 7 0 m m H g , 脈拍 8 0 / 分,
整 . 心雑音や 過剰心

音は聴取 され なか っ た . 肺野 に ラ音を聴取 せ ず ,

肝牌腫大お よび下月退浮腫 は認め られな か っ た .
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表 1 人院時検査所見

< 尿検査 >

蛋白 ( - )

糖 (〟)

潜LT
'

[J ( - )

< l(lL 液検査 >

W B C 2 90 0/
I

,l l

R B C 3 4 7 ×1 0 4 /
/

,LI

Hl) 1 3 .0 g/ dl

H t 3 9 .6 %

Plt 1 8 .1 ×10 4 /
,

′, 1

くi旋回関連検査 >

P T 56 %

F b g 1 8 3 m g/ dl

T T O 7 6 %

< 生化学 ･ 血清学的検査 >

1
､

Ⅰ〕 6 .1 g/ dl

Al b 3 .5 g/dl

T-bi1 0 .6 m g
'

/ dl

D-bit 0 .1 m g/ dl

A S T 78 IU /1

A L T 23 T U /1

I J D H

N a

K

CI

B U N

C r

C P K

C P K- M B

C R P

32 0 I U /I

13 7 11 1 E q/1

4 . 1Il l E q/1

1 05 m E q/1

9 .0 11 ユg/ d1

0 ,6 m g / d1

4 0 7 I U /1

28 I U / d1

0 .O m g/ dl

T- ch ol 1 9 3 m g/ dl

H D I + 82 m g/ dl

T G 7 0 m g/ dl

F B S 89 m g/ dl

A S T
,
C P K

,
C P K M B の 上昇を認める

人院暗検査所見 (表 1) : A S T , C P K , C P K - M B の

_
ヒ昇を認め た .

心電l宝l で は
,
a

,
1Ⅶ

,
a V F で陰性 丁 波がみ られた .

近医で み られた S T の 上昇は改善 して い た.

胸部Ⅹ 線写莫で は
,
心胸比 は 4 8 % で ,

肺う っ 血

は認め なか っ た ( 図 1) .

心 エ コ ー 図 で は
,
びまん性の 左室壁運動の 低下

を認め たが , 特に 後下壁で は壁運動低下が高度 で

あ っ た. 左室舷張末期径 は 4 .6 c m で あ っ た . 壁厚

は保 たれ
,
輝度の 上昇 ,

弁逆流は認め な か っ た･

入院後経過 : 以上の 所見か ら後下壁の 急件,L ､筋

梗塞が疑われ,
緊急冠動脈造影をお こ な っ た . 不

整脈の 発生 はなく血行動態も安定 して い たが ,
冠

動脈造影開始時に再び胸部圧迫感が増悪 し ,
心電

図上
,
Ⅲ

,
m

,
a V F で S T 上昇が再度出現 した ( 図

2 中) .

同時に お こ な っ た冠動脈造影 で は ,
右冠動脈 に

は有意狭窄を認め な か っ たが ( 図 3) ,
左冠動脈

は亜硝酸剤の 静脈内持続投与中に も関わらず ,
回

旋枝の 全長に わた る高度の 冠撃柘がみ ら れ 造影

詔

欝
)
6 < み

〉y
)

弓
～ v ?

叫 も <
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､
モ

Y

,

改

称

＼
グ
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図 1 人院時胸部 レ ン ト ケ ン与莫

遅延を伴 っ た ( 図 4) .

ニ の 部位は
,
以前に ア セ チ ル コ リ ン負荷で冠撃

紡が誘発された部位と同-･ で あ っ た.

硝酸イ ソ ソ ル ビドの 冠動脈内投与をお こ な っ たと

こ ろ回旋枝 は拡張 し ( 図 5) , 陶部痛
?

_
;I-)ミは消失,

心

電図
_
L の S T も基線に 榎 し た ( 図 2 右) . 冠動脈内

には血栓の 形成 は認め なか っ た .

左室造影で はびまん性の 壁運動の 低下がみ られ

たが
,
特 に後壁と後側壁で は高度のり丈縮低

‾F を示

して い た . 左室駆出分画 は 3 4 % で僧帽弁逆流は

認め なか っ た .

そ の 後
,
硝酸イ ソ ソ ル ビ ドの石鯛r

J

( 内持続投与を

行 っ た が, 心電図上Ⅲ ,
B]

,
a V F で S T 上昇を伴う

狭心症発作 が繰り返 し出現する ため ,

ニ コ ラ ン ジ

ル の 静脈内持続投与を追加 した と こ ろ ,
ヲ邑作 は消

失 し た. C P K は入院時に最高値を示 し ,
以後は減

少 し た .
ア ム ロ ジ ピ ンの 内服を開始する と共に イ

ソ ソ ル ビ ドと ニ コ ラ ン ジ ル を経口 授与 に 研り替え

た ( 図 6) . そ の 後発作は消失 し退院と な っ た . 経

過中に お こな っ た エ ル ゴ メ
ー タ ー 連動負荷 タ リ ウ

ム 心筋 シ ンチ グ ラ ム で は心室中隔後壁側か ら後下

壁の広 い範囲で 再分布を伴わな い高度の取り込み

の 低下を認 め ,
経時 抑 こお こ な っ た心 エ コ

- で も

左室壁運動の 改善はみ られなか っ た .
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図2 12 誘導心電図の 経時的変化
左は

, 急性心筋梗塞発症前 (19 9 8 年 9 月)
,
無症状時で S T 変化は認めな い . 中 は冠動脈造影開始時

,

再び胸部圧迫感が増悪した際の 記録で ,
刀

,
Ⅲ
,
a V F で S T 上昇が出現 して い る .

右 は亜硝酸剤注入後
,
回旋枝が拡張 し

,
症状も消失 したとき の記録で ,

II
,
Ⅲ
,
a v F の S T 上昇は基線

に復 し
, 陰性 T が出現 して い る .

察 て
,
急性期以降の 冠動脈造影 に器質的狭窄を認め

か 1 こと が稀ならず経験 され る. こ の ような正常

臨床的に 急性心崩梗塞と診断 された症例 に お い 冠動脈の 心筋梗塞 は全心崩梗塞 の 数 % か ら4 0 % に
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有意狭窄は認めな い .

及ぶと されて い るが
,
その 原囚の-一つ と して冠撃

縮による
一 過性の

J

,

;

a 閉塞が推測されて い る
(うト 1 1)

実験的に はブ タの 冠動脈 に セ ロ ト ニ ンを注入 し人

海｢l勺に冠撃縮をfl :_ じさせ た場合に ,
器質的す突窄が

なくて もノ副生心制度塞が生 じる こと が言Jl.
[1)] されて

おり
,
その 発生頻度は冠撃継が遷延する ほど高く

なる と い う
12)

. し か しな がら
,

ヒ トに お い て 冠牽

縮が原因で 急性心乃別凍寒がお こ る こ とを確認 し た

報告は多くな い
3) 4)

本例 は有意狭窄の な い冠動脈の 高度か つ 持続的

な撃縮 により,
その 支配領域で 無収縮を認め ,

心

電図変化
,
C P K を は じめとする心筋逸脱酵素の__ヒ

昇を伴う こと か ら, 冠撃縮が原因 で急性心筋樗寒

が引き起 こ されたと考えられる .

冠撃縮により急性心筋梗塞が お こ る機序に つ い

て は
,
以前か ら[(lL栓の 関与-が指摘されて い た

13) 14 )

最近で は ,
冠撃紛件狭心症の 発作時に はl(IL頒ヰーの

fib ri n o p e p tid e A の〉
ヒ昇や pl a s m i n o g e n a c ti v at e d

i n h ibit o r の 低 T がみ られる など ,
血液凝固に 関連

する物質の 先進が冠撃縮と密接 な関わりが ある こ

と が報告されて い る
1 5) ‾ 1 7)

. さ ら に
,
これらの 物

質のr([L中濃度の 日内変動が冠撃縦性才)f JL ､ 症 の 発作

触発時 間と 関連す る こ と も報告 さ れて い る
1 8 )

ま た[(1f.栓形成や冠撃縮の 誘起 に ア ル コ
ー ル が関連

すると の 報告もあり, 本症例も大酒家 で あ っ た こ

とか ら
,
ア ル コ ー

ル が冠肇縮の 誘起 ,
遷延を引き

1ノ ､
円状 鮮

y' †≡芸
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J g
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図 4 発作暗の 左
'

id 動脈造i
[

i;3 .

回旋他 人暮j] 部 に高度
,
び帽性0) 冠肇紡が生 じ

て い る ( 矢印) .

･

*
≦電ミ

､

1
＼ a ,

¥ が %

,

,
I

,

t ウ⊃

でし:

〝
ノ ti ケ ⊇

A, b
i
葛

＼
二
; トJ ?

q

′
×

? , 9
3

ペ
弓

ノ

≒
9ゝち〉

町
: 芸

h

”

て､√ マ くr

誉諒.覇

図 5 ニ ト ロ グ リ セ リ ン冠ナ三i 彼の 左冠動脈造影.

発作暗 に冠撃紡が-(7 存 した部分 (矢婚) はil; I

弓良して い る .

起 こ し た可能性が否定 で きな い
1())

--
一般 に冠撃縦性挟ノL ､症の 予後は良好で ,

急性心鼠

梗塞をヲ邑症するの は 5
0
/ o 以I ,
-
と報告されて おり

l)2)
,

カ ル シ ウ ム桔杭剤の 有効性 もすで に 確立 されて い

る 2 0) 2 1) . し か し冠撃縮件狭心軒で は突然死がある

こ とは
,
よく知 られて おり

.

'
'

,)
,
そ の 予折は木症の

治療上
,
最も重要な点で ある . 特に

,
難治惟で コ ン ト

ロ
ー

ル に多種
,
大量の薬剤を要する症例 は心室頻

柏 ,
心 室細動を伴い や す(

J

=突然死の 危陥件 が高 い
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,
心筋梗塞と広範な壁運動低下をみ た 1 例

経過義
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図 6 治療経過 .

と される 2 0)

それに加 え て
,

コ ン ト ロ ー ル 不良な症例 で は
,

本例 のように心筋梗塞 により継続的な心筋障害が

起 こり心機能の 低下が引き起 こ される こ とによ っ

て 予後不良と なる可能性も推測される .

本症例もハ イリ ス ク例と考え られ
, 慎重な経過

観察を要する もの と考えられる .

以上, 繰り返す冠撃縮性狭心症発作により, 広

範な壁運動の 低下を伴う心筋梗塞をきた した 1 例

を報告 した .
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