
は じ め に

冠動脈解離は経皮的冠動脈形成術（percutaneous

transluminal coronary angioplasty : PTCA）の合併症とし

て経験することはあるが，自然発生的に冠動脈解離が

生じることはまれである．今回，プラークの破綻によ

ると思われた潰瘍と解離を伴った高度冠動脈狭窄病変

の末梢に側副血行路からの血流により冠動脈解離様の
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 51-year-old man presented under a diagnosis of angina pectoris manifesting as exertional chest pain.

First coronary angiography showed severe stenosis with ulceration and spontaneous dissection at the proxi-
mal right coronary artery and linear dissection-like filling defects extending to the distal right coronary
artery. After about 3 months, repeat coronary angiography showed the previously observed stenosis with
unclear dissection, and better developed collaterals from the left coronary artery to the right coronary
artery showing the linear dissection-like filling defects. The bilateral coronary angiography did not clearly
show filling defects. This phenomenon suggested that the collateral flows were related to filling of the
defects. Intravascular ultrasonic imaging demonstrated severe atherosclerotic lesions at the proximal right
coronary artery, but no dissection in the distal right coronary artery. Percutaneous transluminal coronary
angioplasty for the stenosis was performed successfully with a stent. Coronary angiography after the
angioplasty showed no collaterals, and the right ventricular branch appeared, suggesting that the linear dis-
section-like filling defects extending to the distal right coronary artery were due to the collateral flows.
Filling defects extending distal to a severe stenosis must be distinguished carefully from coronary dissec-
tion.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 Nov ; 38（5）: 281－287
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所見を呈し，プラーク破綻による解離との鑑別に苦慮

した労作性狭心症の1例を経験したので報告する．

症　　　例

症　例 51歳，男性

主　訴 : 労作時の胸痛

既往歴 : 48歳時より高脂血症，49歳時より高血圧

生活歴 : 喫煙40本，20年間

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 1998年8月より労作時の胸痛を自覚するよ

うになった．同年11月13日，冠動脈造影により右冠

動脈近位部（分節1）に潰瘍と解離を伴った高度狭窄と，

末梢（分節2－3）にかけて線状の大きな解離様所見が認

められた．末梢の解離様所見は心時相による形態変化

を呈し，拡張早期に陰影欠損は明瞭化，収縮早期に不

明瞭化し，本幹解離様部位からは分枝の出現が認めら

れた（Fig. 1）．また，左冠動脈より右室枝，4冠動脈

後下行枝を介して右冠動脈への側副血行路が認められ

た（Fig. 2－左）．1999年2月26日，再造影では右冠動

脈分節1の狭窄所見は不変であったが，分節1の潰瘍

と解離様所見は改善傾向で，側副血行路は前回より良

好に発達（Fig. 2－右）し，造影遅延はあるが右室枝お

よび4冠動脈後下行枝を介し本幹にまで到達して，陰

影欠損部に一致する部位へ流入するのが確認できた．

以上より，右冠動脈末梢（分節2－3）の線状の大きな解

離様所見は側副血行路からの血流と思われた．同年3

月 11日，解離の否定およびPTCA目的で当科紹介入

院となった．

Fig. 1 First angiography of the right coronary artery
First coronary angiography showed severe stenosis with ulceration and spontaneous dissection at the proxi-
mal right coronary artery, and linear dissection-like filling defects（arrows）extending to the distal right
coronary artery（left column）. The form was changed with the cardiac cycle（right column）.
LAO＝ left anterior oblique ; RAO＝ right anterior oblique.
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入院時現症 : 身長 171 cm，体重 70 kg．血圧 130/90

mmHg，脈拍58/min，整．心雑音，ラ音，四肢浮腫な

どは認められなかった．

臨床検査所見 : 総コレステロール159 mg/dl，中性脂

肪80 mg/dl，高比重リポ蛋白コレステロール38 mg/dl，

空腹時血糖 111 mg/dl，クレアチンキナーゼ 84 IU/l，

血液学的検査，血清生化学的検査では異常は認められ

なかった．

胸部X線所見 : 心胸郭比は 44%で，肺うっ血はな

かった．

心電図所見（Fig. 3）: 洞調律，心拍数54/min，異常Q

波はなし．マスターダブル運動負荷によりⅠ，Ⅱ，

aⅤLで 0.2 mVのST低下，aⅤRで 0.2ｍVのST上昇が

認められた．

経胸壁心エコー図 : 左室駆出率は 74%と良好であ

り，左室壁運動異常は認められなかった．
201Tl心筋シンチグラム所見 : 負荷直後像により後中

隔－後壁－後側壁に軽度－中等度の集積低下が認めら

れたが，4時間後像では，心基部を除いてほぼ完全再

分布が認められた．

冠動脈造影所見 : 1999年3月18日の左右冠動脈同時

造影（Fig. 4）では，陰影欠損は不明瞭となったが，解

離を十分否定しえなかったため，血管内エコー法を施

行した（Fig. 5）．分節 1の狭窄部位の最小血管径は

1.3×1.2 mmと著明な狭窄，プラーク内5－7時方向に

プラーク破綻を示唆する所見（Fig. 5－A），狭窄直後

7－8時方向に小さなフラップ様所見（Fig. 5－B）が認

められたが，分節2の右室枝分岐直後末梢（Fig. 5－C），

分節3（Fig. 5－D）にかけて内径は保たれており，解離

は認められなかった．

以上より，分節1の狭窄直後の陰影欠損はプラーク

破綻によるものと思われたが，末梢の分節2の右室枝

分岐直後から分節3の広範な解離様所見は，解離では

なく良好な側副血行路血流による陰影欠損であったと

判断し，右冠動脈分節 1に PTCAを施行し，ACS

Multi-Linkステント4.0×15mmを留置した．血管内エ

コー法上，PTCA部位の最小血管径は3.2 mm，圧セン

サー付ガイドワイヤーを用いて測定した心筋部分血流

予備量は術前の0.36から術後の1.0と良好な拡張が得

られた．さらに，PTCA後の右冠動脈造影では右冠動

脈の順行性の分枝が認められ，末梢側の解離様所見は

消失（Fig. 6）し，左冠動脈造影により側副血行路の消

失が確認できた．

考　　　察

冠動脈解離は一次的に冠動脈自体より起こる場合

Fig. 2 First and second angiography of the left coronary artery
The second coronary angiography（right）showed that collateral arteries from the left anterior descending
artery and left circumflex coronary artery to the right coronary artery were better developed than at the first
angiography（left）. The collateral arteries flowed into the linear dissection-like filling defects.
Abbreviation as in Fig. 1.
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Fig. 4 Third angiography of the bilateral coronary arteries on the present admission
Simultaneous bilateral coronary angiography did not clearly show the filling defects.
Left : Right coronary angiogram. Right : Bilateral coronary angiogram.
Abbreviation as in Fig. 1.
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Fig. 3 Twelve-lead electrocardiogram and Master double exercise testing showing ST segment depres-
sion in leadsⅠ, and aⅤL



と，他の部位より二次的に波及して起こる場合に分け

られる．二次的原因では，大動脈解離からの冠動脈へ

の解離の波及が挙げられ，一次的には冠動脈造影，

PTCA，心臓外科手術といった医原的のもの，プラー

ク破綻（狭心症，心筋梗塞），胸部外傷によるものが挙

げられるが，自然発生的に冠動脈解離が生じることも

まれにみられる1）．プラーク破綻によるものは，その

成分により破綻の危険性が異なる．プラークは粥腫を

多量に含むものや，平滑筋細胞とコラーゲンなどの細

胞外マトリックスが主体のものなど，その組織像は多
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Fig. 5 Intracoronary ultrasonic images 
Severe atherosclerotic stenosis is seen with a flap at the proximal right coronary artery, which had a mini-
mal luminal diameter from 1.2 to 1.3mm（A）. No dissection was detected in the distal right coronary artery
（B－D）.

RV＝ right ventricular. Other abbreviation as in Fig. 1.

Fig. 6 Angiograms of the right coronary artery after percutaneous transluminal coronary angio-
plasty for the stenosis with a stent
Angiograms after stent implantation detected no collateral arteries and the right atrial and ventricular
branch（arrows）appeared. Coronary angiography after the angioplasty showed no collaterals, and the right
ventricular branch appeared.
Abbreviations as in Fig. 1.



彩で，その成分の多寡によって，コラーゲンに富む線

維性プラークと脂質に富むプラークに大別され，後者

は破綻しやすく，不安定プラークとも呼ばれている2）．

本例においても分節 1の狭窄直後の陰影欠損はプ

ラーク破綻によると思われ，約3ヵ月の経過で不明瞭

となった．自然発生的な冠動脈解離は，女性，とくに

産後に多く，好酸球との関係がいわれている．

DeMaioら3）によると，94例中 69例（73%）が女性に起

こり，21例（31%）が出産後に起きたとしている．部位

別には左前下行枝の頻度が多いという報告がある4,5）．

そのほかにはピルの常用者 6），喫煙者，コカイン常習

者，アルコール常習者7）に見受けられたとの報告があ

り，その原因としては血管壁の脆弱化，血管内皮機能

障害に関与した冠動脈栄養血管，冠動脈の攣縮の関与

が挙げられる．高血圧症は冠動脈解離の重要な危険因

子とは考えられていないようである．全身疾患では

Ehlers-Danlos 症候群，川崎病などがある1, 8）．

冠動脈解離の予後については，DeMaioら3）は 1.5－

145ヵ月（平均38ヵ月）の経過観察期間により82%の生

存率であると報告している．冠動脈解離の進展により

不安定狭心症や心筋梗塞に至り，死の転帰を迎えるこ

ともあるが，その治療方針についてははっきりした指

針はなく，血行再建術，血栓溶解療法，保存的治療な

ど治療戦略はさまざまである9－13）．

PTCAの合併症として起こった冠動脈解離は，以前

はバルーンによる低圧拡張やパーフュージョンバルー

ンで長時間加圧することにより対処するが，再狭窄を

きたし，冠動脈バイパス術となる症例もある．最近で

はステントを挿入することにより良好な結果が得られ

るようになった．また，冠動脈造影で冠動脈解離様所

見を呈するものには，冠動脈内血栓，栄養血管橋渡し

側副路，きわめてまれな先天性形態異常であるwoven

冠動脈疾患14,15）などが挙げられる．

本症例の分節2の右室枝分岐直後から分節3にかけ

ての陰影欠損は，側副血行路からの血流によるもので

あり，その鑑別にあたっては，心時相における冠動脈

の造影形態変化が重要であった．一般に健常人の左前

下行枝血流速波形は二峰性のピークを有し，拡張期優

位の波形であるのに対して，右冠動脈血流速波形は収

縮期と拡張期にほぼ同等のピークを有する二峰性であ

ることが報告されている16）．収縮期に右房枝が出現し，

拡張期に左冠動脈からの側副血行路からの血流による

造影欠損がより明瞭化したのも，このような左右冠動

脈灌流の特性によるものと思われた．また，冠動脈同

時造影により分節2の右室枝分岐直後から分節3にか

けての陰影欠損は不明瞭となったことも，これらの事

象を示唆する一助となった．

小さな冠動脈解離の判断には造影所見のみでは限界

があり，血管内エコー法の有用性が認められている．

本症例においても血管内エコー法が分節1の狭窄部位

のプラーク破綻によると思われた解離様陰影欠損の病

態把握に有用であった．このように高度狭窄部末梢側

の冠動脈解離の診断にあたっては，血管内エコー法に

よるプラーク性状の把握はもとより，冠動脈造影によ

る順行性の血流の程度，狭窄部末梢血管と側副血行路

血流との競合所見，および心時相における造影形態変

化への注意が必要であり，側副血行路の関与を否定す

ることが重要であった．

本症例は冠動脈高度狭窄部のプラーク破綻による冠

動脈解離所見の末梢部に広範囲の解離様所見を呈した

が，いずれも側副血行路による流入血流に伴う陰影欠

損であったため，PTCAは分節1にのみ施行し，不必

要なPTCA，ステント挿入を回避できた．

結　　　語

1）冠動脈解離と鑑別を要する側副血行路血流による

陰影欠損例を経験した．

2）冠動脈造影の解離様陰影欠損の心時による形態変

化，分枝の出没，さらに左右冠動脈同時造影による陰

影欠損の消失は側副血行路の関与を示唆した．

3）冠動脈解離の鑑別に血管内エコー法が有用であっ

た．

4）血管径が大きい高度狭窄を有する冠動脈病変では，

狭窄部以下に流入する側副血行路により冠動脈解離様

の陰影欠損をきたすことがあり，冠動脈解離の診断に

あたっては注意を要する．
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51歳の男性．労作性狭心症の診断を受け，冠動脈造影により右冠動脈近位部にプラークの破綻
によると思われる潰瘍と解離を伴った高度狭窄が観察され，末梢部にも線状の解離様陰影欠損が認
められた．約3ヵ月後の検査では，近位狭窄部の潰瘍，解離所見は改善傾向にあり，側副血行路は
左前下行枝，回旋枝から右冠動脈本幹へ良好に発達していた．右冠動脈本幹末梢部に明瞭に解離様
陰影欠損が認められたが，左右冠動脈の同時造影により陰影欠損は不明瞭となり，側副血行路血流
と陰影欠損との関与が示唆された．
血管内エコー法では右冠動脈近位部に高度なプラーク病変が認められ，その破綻によると思われ

るフラップが認められたが，末梢には明らかな解離は認められず，近位部に対して経皮的冠動脈形
成術，ステント留置を行った．術後の冠動脈造影では側副血行路，解離様陰影欠損は消失し，右室
枝が描出された．本例のように血管径が大きく，高度狭窄を伴う冠動脈病変では，その末梢に側副
血行路血流からの流入血流により解離様の陰影欠損像をきたす可能性があり，冠動脈解離の診断に
おいて考慮する必要があると思われた．
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