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A33-years101dmanadmittedwithadiagnosisofacutemyoeardialinfarctionwith-

outanyprecededanginalsymptoms.

Hehadexperiencedafeverofunknownoriginforweeksinhischildhood.

Hiseoronar.vangiogram showedtotalocclusionofthemaintrunkoftheleftcoro-

naryarteryandwelldevelopedcollateralsfrom theintactrightcoronar)･rarterytothe

circumrerent.主albranch.

AfteTtheeoronaTybypassSuTgeTy,theleftmaineoTOnaLTyaTteTyreCana豆izedもothe

highlateralbranchthathadacoronaryaneurysm intheproximalportion. Other

coronaryaneurysm wassuspectedintheneighborhoodoftheobstructedregionofthe

leftanteriordescendingartery.
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Fro111theseclinicalprofiles,hiscoronaryregionsseeImedtobecausedfrom KaWasaki

disease.
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Ⅰ は じ め に

川崎病が報告されて以来,すでに30年以上が経過 し,

本症の長期予後が しだいにあきちかとなってきている日.

そのなかで,発症時に川崎病の診断に至らないまま,成

人期に達 してから虚血性心疾患の合併をみる症例の報告

が近年散見されるようになった2ト4),我々は今臥 川崎

病によると思われる冠動脈痛を有し,左主幹部完全閉塞

による心筋梗塞を発症 した若年者の一例を経験したので,

若干の文献的考察を加えて報告する.

Ⅱ 症 例

患 者 :33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25本×13年.

既往歴 :1969年,4歳のとき,熟発で数週間入院をし

た.この際,原因は不明で,細菌感染, リウマチ熱は否

定されたとのことであった.その後の発育は正常で,日

表 1 入院時検査所見

<尿>

蛋白 陰性

糖 陰性

潜血 陰性

<血貨>

WBC IOIOO力iL

<生化学的検葱>

Na 141mEq/L

I( 3.9 mEq/lJ

CI lollmEq/L

BUN l且3mg/dL

ere O.7 mg/dL

RBC 544×104/iLL GOT IO3王U/L

Hb 19.3g/dL GPT 40 ⅠLT/L
Ht 59.200 LDH 1388ItT/L

plt 15,5×101/..ILL CPlく 452IU//し

く凝固関連検査> CPIt-MB 30 IU/L

PT 91%

APTT30.9sec

Fbg 361111g/dL

FDP 1,5flg/mL

T-cho 122111g/dl

HDIJ 32 mg/dL

TG 78 nlg/dL

FBS 100nlg/dL
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常生活,体育等の運動に問題はなかった.

現病歴 :1998年10月3日.登山中に胸部圧迫感が出

現 し,歩行をすると胸痛があり,安静により症状が消失

することを繰 り返 した.軽度の胸部不快感は翌Elまで持

続 した.10月5日,当科を受診 し,急性心筋梗塞の診断

で入院となった.

入院時坪学所見 :身長 178cm.休養63kg,血圧128/

78mmH軌 脈拍92/分,塞.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,肝腺腫太および下

腿浮腫は認められなかった.

入院時検査所見 (泰1):白血球増多と GOT,GPT,

LDH,CPK,CPK-MB の上昇 を認めた.脂質異常

はなく,血液ガス分析億 も正常であった,心電図 (図1)

では洞調律で,I,aVL,V4-6に陰性 T波,Vl…3

にR波の消失ない し減高がみ られた,胸部 Ⅹ 線写轟

(図2)では,心胸比は46%で,肺 うっ血は認めなかっ

た.

心エコー図では,心室中隔から左室前壁で壁運動の軽

度の低下がみられたが,左室壁厚は保たれ,弁逆流 も認

めなかった.

入院後経過 :胸痛,不整脈,心電図変化の発生はなく,

血行動態 も安定 していた.

10月6日,心臓カテーテル検査をおこなった (羨望).

左冠動脈は左主幹部で完全閉塞 しており,透視で前下

行枝近位部に-致 して,痛状の石灰化病変が透見された.

右冠動脆造影では,有意狭窄は認めなかったが,分枝の

発達が著明で,右冠動脈から,左前下行枝および回旋枝

への良好な側副血行をみた (図3).左室造影では,節

壁,心室中隔で壁運動が軽度に低下 し,左室駆出分画は

48%であった.

10月21日,冠動脈バイパス術を施行 した,左内胸動脈

グラフトを左前下行枝に,静脈グラフ トを第---対角枝 と

左回旋枝に連続吻合 した.術後経過は良好で,11月12日

に術後の心臓カテ-テル検査を施行 した.

術前に閉塞 していた左主幹部は一部再開通 し鈍角枝の

みが造影された.前下行枝 と回旋枝は閉塞 していた.左

主幹部に接 して鈍角枝の近位部には感状拡張を認めた.



154 新潟医学会雑誌 第 114巻 第4号 平成12年 (200014月

図1 入院時心電図所見

左内胸動脈グラフトを経て前下行枝が遺影きれたが,鈍

角枝の磯とは別に前下行枝の近位端にも癌状透亮像が透

見され,感状拡張は前下行枝近位部と第-対角枝分岐部

に2箇所連続 してあるものと思われた く図4).

冠動脈内エコ-による冠動脈の観察では,左主幹部は,

一部に内膜と中腹の肥厚を認めるのみであった.

鈍角枝近位部の癒状拡張に一致して,葉状の血管径拡

張が観察された.拡張部の壁の心筋側的半周は3層構造

を保っており,申内膜が軽度に肥厚 していたのみであっ

たが,心外側の半周では壁が罪薄化 して拡張し嚢を形成

し,3層構造は不明確となり,壁の内腔側は均一な低エ

コ一領域で.その外膜側には石灰化を思わせる高エコー

領域が観察された (図5).血管壁内には異常血管の発

育はみとめなかった.

頚動腕エコーでは異常所見はなく,CTでも太動朕に

は石灰化,壁肥野,拡張病変はみられなかった.

運動負荷201タリウム心筋シンチでは,タリウムの取

り込みの低下が前壁にわずかにみられたが,再分布は認

められなかった.

トレッドミル運動負荷試験では,運動酎容能は 9

METSで,この間,ST-T変化,不整脈は出現せず,

11月17円退院した.
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図2 入院時胸部レントゲン写窺

羨望 JL､級カテ-テル検査

心係数 (i/mirJm2) 4.2

EDP:enddiastoliepressure

( )内は平均圧

Ⅲ 考 察

若年者心筋梗塞は,一般的に45歳以下の症例をさす と

され,その頃度は心筋梗塞例の数% とされている 5)6)

若年者の心筋梗塞例の特徴 として家族性高脂血 症,肥満,

喫煙歴などの冠危険因子を有するものが多 く5),冠危険
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因子を有 しないものは15%にす ぎない6).また,正常冠

動脈例や 1校病変が多 く予後が よい とされるが 5)6),杏

例では,喫煙以外に冠動娩 リスクファクタ-がな く,左

主幹部病変を含む多枝病変であったことから,通常の若

年者の心筋梗塞症例にみられる臨床像 と異なっている.

本症例では左冠動腕に複数の冠動肢痛の形成をみたこ

とが特徴 としてあげられる.剖検における冠動腺癌の頻

度は 1.4-4,9%とされてお 吟,必ず しも多 くない 7)8)

冠動腺癌の原因としては,種 々の原因が知 られている

が 9),本例では,血管病変が冠動脱に限局 してお り,ほ

かには他覚的身体所見や検査所見に異常がないことから,

動脈硬化隆,感染性炎症,搭原病や結合織異常,大動脈

炎症候群によるものなどほ否定的である.また高度な血

管病変にもかかわらず,心筋梗塞発症前には胸痛の既往

がなく,発症時にすでに右冠動娩からの側副血行が発達

していたことから,冠動淑病変が,かな吟以前か ら存在

していたことが推測 される,

近年,若年発症の心筋梗塞の原因として,川崎病の後

遺症が クローズア､IIプされているが.この川崎病の冠動
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図3 右冠動脈造影

右冠動脈から,左前下行枝 (矢印)および回旋枝 (養成)へ発達 した側

副血行が認められる.

図4 冠動脈バイパス術線左冠動脈造影

再開通 した主幹部から鈍角桟のみが順行性に遺影される.

鈍角桟の近位都に冠動脈痛を形成する (矢印).

石灰化 した左前下行枝近位都の冠動脈痛が透見される (束頭)
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図5 鈍角枝の血管内超音波像,

心筋側では壁の3層構造が保たれている (矢印).

癒状拡張した心外側は非簿化し,石灰化を認める (尖頭).

娩病変の一つとして冠動脈癌が知られている,事実,描

崎病が初めて報告された1967年以来30年以上が経過 し,

凝近では小児期に鳳監した川崎病が原因となって発症し

た成人の冠動脈疾患の報告がみられる3)唾)

川崎病による冠動腺癌はサ症例の9-40%にみとめら

れるとされ2)10ト 12),左右冠動脈の近位部に好発するが,

側枝を分岐する部位にみられる頻度が高いとされてい

る12).冠動脈遺影上,冠動脱癖は多発性であることが多

く,石灰化,有意狭窄や冠閉塞を合併しやす く,冠動脈

内エコ-では,狭窄部に偏在性の石灰化や内膜側の肥厚

をみとめるとされている12上潮

本症例はこれらの川崎病の冠動娩病変の特徴に一致し

ており,さらに,4才のときに原因不明の持続性の熟発

で入院し,細菌感染は否定された既往があることから,

挙例の冠動脈病変は川崎病による冠動脈癖の可能性が高

いと考えられる.

川崎病の冠動脈病変の予後に関しては,約半数は発症

1-2年以内に自然消退するといわれている1日頼 16).し

かし,3年目以降の長期経過観察例では,川崎病による

冠動腺癌合併例の19%で冠動脆痛に有意狭窄を鰭ってお

り,そのうち39%で心筋梗塞が発症し,心筋梗塞発症例

の45%が死亡したと報告されている2).また上し､波力テ-

テル検査による経過観察で,無症状であっても29%では

冠動脈の狭窄が進行しており17),川崎病の心筋梗塞は37
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%が前駆症状がないとされる16).そこで,川崎病で冠動

脈痛の既往のある患者では,冠動脈病変の進行の有無に

ついて長期間にわたって定期的な経過観察が必要である

と言えよう.

以上,左冠動脈主幹部の閉塞による心筋梗塞で発症し,

多発性の冠動脈癖と発達した側副血行をみとめ,川崎病

と考えられた若年者の心筋梗塞の 1例を経験 したので,

若干の文献的考察を加えて報告 した.

参 考 文 献

1)川噛習作 : 指敗の特異的落屑を伴う小児の急性熱性

皮膚粘膜 リンパ節症候群.アレルギ-,16: 178-222,

1967.

Ⅰ-iashino.汰..lIaeno,l'..kazut,.T..Eto.C..

1'amakawa.R∴ lJOng-tC･rm Ll0IISPquenCPSOfIくa-

wasakidisease,alOも021-yearfollow-upstudyof

59･lpと1tients.CirL.Lllation,91:1379-1泌5.1996.

31藤森正記,深見健一,室岡雅子.肥田敏比古,平盛勝彦,

日中 洋,木村秀孝:特異な冠動脈病変を有する若年

者無痛性心筋梗塞の1例.呼吸と循環,41:683-槌7,

1993.

小 Brtlekel,,S.J.D..CTl･ily.rl.fI.andOldershall･.P.J∴

Coronary artery aneurysms and myoeaTdial



158 新潟医学会雑誌 第 114巻 第4号 平成12年 (2(伽)4月

infaretion:adultsequelaeofKawasakidisease?

Br.HeartJ.,59:509-12,1988.

5)zimmerman,F.,Cameron.A.and Fisher.L.:

Myoeardialinfaretioninyoungadults:Angi0 -

graphiccharacterization,riskfactorsandprog-

nosis(CoronarySurgeryStudyRegistry).J.Am.

Coll.Cardiol‥26:654-61.1995.

6)HorT,B..Glipson.E..Henning,H.,Maisel,A..

Ditrich.H.Carlisle,a.andRoss.a,:Myocardial

inrarctioninyoungpat.主ents:ananalysisbyage

subsets.Circulation,74:712-721,1986.

7)Daoud,A.,Pankin.D..Tulgan,H.,Florentin,R.:

AneurysmsoftheCoronaryartery.reportofthe

casesandrevieworliterature.Am∫.Cardiol.ll:

228-237.1963.

81Swaye,P.,Fisher.L.,Litwin,P.,Vignola,P.,

Judkins,M..Kemp,H.,Mudd,a.andGosiSelin,

A.:Aneurysmalcoronaryarterydisease.Circu-

1ation,67:131-138.1983.

9lMichael,E..Tomas,M.,Depelchin.P.and

Leone,A.:Non-fistulousidiopathiecoronar.var-

ter.vaneurysm.AetaCardiologia.XI,tX: 469-

481.1994.

10)Suzuki.A..Kamiya.T.,Ono,Y.,Kohata,T.,

Kimura, 汰.and TakamiI,a, M∴ Follow-up

stud.vofeoI･OnaryarterylesionsduetoKawasaki

diseasebyserialseleetil･eCoronarynrtcriograph),

in200 patients.Hea一,tVessels,3:159-165,1987.

ll)Kato.H..lchinose,E..Yoshioka.F.,Ta.kechi,T.,

Matsunaga.S..Suzuki.K.and Rikitakc,N.:

Fateofcoronar.vNeur_vsmsinKawasakiDisease:

Serial coronary angiography and long-term

rollollT-upStudy.Am.J.Cardiol‥49:1758-･1766.

1982.

121Suzuki.A.,Kamiya,T..Kuwahara.N,,Oho,Y..

Kohata,T.,Tahhashi,0.,Kimura,K.and

Taknmi_va.M.:CoronaryarteriallesionsofKa-

wasakidisease.eardiaeeatheterizationfindings

orll00 cases.Pediatr.Cardiol‥7:3-9.1986.

131Kato,H..lnoue,0..Kawasaki.T.,Fujiwara,H..

Watanabe,T.andToshima,H.:Adulteoronar.V

arterydiseaseprobablyduetoKawasakidisease.

Laneet.340: ll27-29.1992.

14)Xylander,S.,Mudura,H.,Rieber.♂.,Klaus.V.

andDohlenman,C∴ Intral･ascularultrasonogra-

phyofanadolescentboywithaCoronaryartery

aneurysITlduet･o KalVaSakidisease.Pediatr.

Cardiol.,18:Lt37-439.1997.

15)Kawasaki,T.:Generalreview andproblemsin

Iくawasakidisease.Jpn.HeartJournal,36: 1-

12,1995.

161Kato,H.,lchinose,E.andKawasaki,T･: A:I.vo-

cardialinfaretioninKawasakidisease;elinieal

analysisin195eases.J.Pediatr.108:923-927,

1986.

171Suzuki.A.,kamiya,T.,Ono,Y.,Kohata.T.and

Okubo,M.: MyoeardialischemiainKawasaki

disease:Follow-up study by eardiaecathetcr-

izationandCoronaryangiography.Pediatrieear-

diolog)∴9:1-5,198乱

用7･成12年 1rj21t~Il受付)


