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は じ め に

右 冠 状 動 脈 左 室 開 口 例 は 極 めて 稀 な 疾 患 で， 本
例を含めて現在まで１１例報告されているにすぎな
い．１０例１）～ｌｏ）の右冠状動脈左室痩は榊原ら１３）の分

類にしたがうと，ＭＣＮａｍａｒａの報告したＩ型に
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属 するものを除いて，すべてＩＩＩ型に属し，廬孔
開口部は左室後壁僧帽弁後尖腱索または同後尖近
くにあると考えられる．本症例も第ＩＩＩ型に属す
る．しかしｅ（；１１（）ｃａｒｄｉｏｇｒａｍによる検討は本症例
が最初で，特徴的な所見を呈するので報告する．

一 一
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症 例
症例：Ｙ．Ｙ・，１０才，女児．
主訴：易疲労感．

既応歴：先天性股関節亜脱臼．８才のとでぎ風疹
ｌこ・１罹患．リウマチ熱の既応はない．

家族歴：特記すべきものはない．
現病歴：妊娠・分娩の期問を通じてｊｌｊイ似こ異常
を認めない．発育は正常．小学校入学かｔら３年生
に至るまで，他の児童と同程度に運動可能．小学

校３年生のとき初めて，心雑音を指摘され，この
頃より運動時，ＣＬヽ悸充進，易疲労感をきたすように
なった．１９７５年９月精査の目的で本科へ入院し
た．

入院時現症：体格中等，栄養良．皮膚にチアノ
ーゼなし．脈拍，整．血圧１１０／２０／１０ｍｍＨｇ，肘

静脈圧８０ｍｍＨＪＪ宛肺循環時問９秒．胸部に変
形なく，ｔｈｒｉ１１を認めない．心濁音界は正常．心

尖部に最強点を有するｇｒａｄｅ３／６の全拡張期漸減
性雑音を聴取し，第：２肋ＦＩ＝川向骨左縁まで拡がり，
誼高部，さらに左背部でも聴取する．第 ‘ り力問胸

骨左縁に最強点を有するｇ；１・ａｄｅｌ／６の収縮初期雑
音を聴取する．肺野にラ音なく，肝腎牌は触知し
ない．臥位にて頚静脈の怒張を認めない．下肢に
浮腫なく，神経学的反射に異常を認めない．
心電図は正常洞調律で，ＳＶ！十ＲＶ５二１．６＋３．２

＝４．８ｍｖと学童左室肥大基準に達しない．ＳＴ-Ｔ

の 虚 血 性 変 化 は 認 め な い ． 前 額 面 平 均 電 気 軸 ＋
７５°．

胸部Ｘ線検査（Ｆｉｇｕｒｅ１）におい’て心胸廓比
０．４７と心拡大を示さない．左第１弓の突出はみな
いが，右第２弓の軽度突出を認める．側面像では

右室の拡大なく，斜位で左室の拡大，左房の食道
圧迫像もない．
心音図（Ｆｉｇｕｒｅ２）はぃ已ヽ尖部，第４肋間胸骨

左縁，第２肋ｌｌＦＵ胸骨右縁において，ＩＩＡにすぐ続
きＩ音まで持続する全拡張期漸減性雑音を示す．
第‘ｔＪＩ力闘胸骨左縁において収縮初期雑音を示す．
この拡張期雑音はＰｈｅｎｙｌｅＰｈｒｉｎｅで増強，ａｍｙ１

-

ＹＹＩＯＭ
９／川／７５

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｏｓｔｅｒｏａｎｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗｏｆｘ-ｒａｙ・
Ｎｏｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃｋｎｏｂ，ｂｕｔｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｂｏｒｄｅｒｏｆｔｈｅｃａｒｄｉａｃｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ．ＮＯ

ｃａｒｄｉａｃｅｎ】ａｒｇｅｎｌｅｎｔ（ＣＴＲ０．斗７）．

ｎｉｔｒｉｔｅ゛Ｃ減弱した．しかし，収縮初期雑音はいず

れの負荷においても変化しなかった．
Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（Ｆｉｇｕｒｅｓ３，４）ではバ削丿冒剖友

尖腱索，同後尖および左房・左室接合部の左房後
壁にわたる全拡張期ｏｓ；ｃｉＨａｔｉｏｎを認めた．周波数
は腱索部で８５Ｈｚ前後，左房後壁部で１４０Ｈｚ

前後と左Ｊ白引川こ近付くに従って増加した．同時記
録した心尖部低音および中音心音図の全拡張期漸
減性雑音とこの（ｓｃｉｌｌａｔｉｏｎの開始および終了が一

致 し ， 心 音 の 減 衰 と 一 致 して 振 幅 が 減 衰 し た ． 長
軸方向・；ｅｃｔ（）ｒｓｃａｎｎｉｎｇ（Ｆｉｇｕｒｅ４）により，全拡
張期（）・；ｃｉｌｌａｔｉｏｌｌは僧帽弁後尖腱索，僧帽弁後尖お
よび左房・左室接合部の左房後壁にみられた．こ
の（）１；ｃｉｌｌａｔｉ（）ｎは乳頭筋部まで探触子の方向を下げ
ると認められなくなり，また左房・左室接合部の

左房後壁よりさらに上方に探触子を向けると認め
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ＣＴ：ｃｈｏｒｄａｅｔｅｎｄｉｎｅａｅ，Ｐ！Ｘ／ＩＬ：ｐＱ；ｔｅｒｉｏｒｍｉｔｒａ】ｌｅａｎｅｔ，ＬＡＰＸＶ：１ｅｆｔａｔｒｉａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎ，

ＬＶＰＸＶ：】ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗｊｌ．

られなくなった．
超音波心臓断層図長軸方向断層法（Ｆｉｇｕｒｅ５）
では，収縮期に僧帽弁前尖は左室側に凸状になる

が，後尖は左房側にｂａｌｌ（）ｏｎｉｎｇを示し，かつ両

弁尖は表面接合する．この収縮期における後尖の
動きは，僧帽弁逆流の後尖の動きに近似するが，
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拡 張抑には動きは良好である．長軸方向感度断層
法でｆ仰削弁後尖に器質的変化を認めなかった．
右リこ心臓カテーテル検査（Ｔａｂｌｅ１）では心内

圧は正常．酸素含有量の成績で短絡を認めない．
ＮＩＨの（ご２１ｔｈｅｔｅｒは極めて容易に右冠状動脈内に

奥深く挿入でき，その拡大を示した．
選択的大動脈造影（Ｆｉｇｕｒｅ６）では，大動脈弁

から左室への逆流は認められず，拡張期にｙｉＳ常に

孔之リ，Ｊ４完行した右冠状動脈が造影された．この右冠
状ＩＪＸＪＪ脈は正常の走行を示し，左室後壁ｉこ開日した．
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す な わ ち ，冠動脈瘤の存在を示す．収縮期には左

室の開口部では内径が狭小化し，左室より右冠状
動脈への軽い逆流が認められた．選択的右冠状動
脈造影でも同様の所見を得た．選択的左冠状動脈
造影は走行の異常，狭窄像は認めらなかった．
１９７５年１２月１９日，本学第２外科で手術を施

行した．右冠状動脈は左室後壁へ開口し，榊原１３）
の分類のＩＩＩ型であった．なお，選択的冠状動脈

造影により，右冠状動脈が内径を末梢部で狭小化
するため，同部での心室内走行を考えていた．し
かし，この狭小化した部分は，冠静脈と交叉し，

この冠静脈の下をくく丿抜けていたことが確認さ
れた．

術後，心雑音は拡張期・収縮期ともに消失した
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（Ｒｇｕｒｅ７）．
術後，ｅｃｈｏｃａｌ‘ｄｉ（）ｇｒａｍ（Ｆｉｇｕｒｅ８）で，術前に

みられた全拡張期のｏｓ（ｊｌａｔｉｏｎは消失した．しか
し，心室中隔は奇異運動を示す．術後２蛸刊引こ

記録したため，開胸手術後の影響と考えられた．
術後の向長軸方向超音波断層図（Ｆｉｇｕｒｅ９）に

よる僧帽弁動態は，収縮期に両弁尖ともに右ミ室側
４Ｊニ凸状になり，両弁尖は縁状接合を示した．

考 案
大動脈弁または肺動脈弁閉鎖を伴わない先天性

冠動脈瘤は 比 較 的 ま れ な 疾 患 で あ る が， 選 択 的 大
動 脈 造 影 ま た は 選 択 的 冠 状 動 脈 造 影 に よる 診 断 技

術の向上とともに，現在では２００イ列以上１）２）の報
告に至っている．しかし，右冠状動脈左室開Ｆニ１例は
極めてまれで，本症を含めて１１例１）３）｀１１）にすぎ
ない．しかも本例を含めて８例までが本邦からの
報告である．
右冠状動脈右室疲のｅｄｏｃａ❹ｉｏｇｒａｍの所見に

関しては，すでにｖｅｒａｎｉら１２）の報告があり，右室

径の拡大，心室中隔の奇異運動，大動脈径の拡大
を報告している．右冠状動脈左室瘤の（・（２１１０ｃａｒ-

- ５ ７ ９ -



園 谷 ， 中 山 ， 陳 ， 鷹 津 ， 諏 訪 ， 神 内 ， 堀

Ｓｙｓ↑ｏｌｅ

叫 謳 」 ¶
ソｒ‘｀ｔｔダド゛‥。

Ｋｙｍｏ９ｒ【】ｍ

Ｄｉｏｓ↑ｏｌｅ

蚕撰？ぐ…………：エに１エエ１
卜 ４ Ｊ ｙ ヴ ＼ 臨 ニ

ーヽ４ｙ、スソケ＼ュこ、
｀り’ｊ“”ｊ４１１゛べｊ……丿＼‾｀

’ ・ φ

ＩＩ 丼 丿 ｒ ｉ 。 ゛ ｀ 竟 ４ ・ 。

・｀・．１●‘・・．

⊃ ！ ｜ り ㈲ 九 丿 μ １

ノ
Ａ Ｏ Ａ Ｍ Ｌ Ｌ Ｘ ／ Ｌ Ｖ Ｐ Ｗ

Ｌ Ａ ‥

Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｐｏｓｌ-ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｌｎｉｎｌｏｎｇａｘｉｓｄｉｒｅｃｔｉｏｎ．
Ｄｕｒｉｎｇｓ；ｙｓｔｏｌｅ，ｃｏｎｖｅｘｆｏｒｎｌｏｆｔｈｅｂｏｔｈｍｉｔｒａｌｌｅａｎｅｔｓｆｏｗａｒｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｗｉｔｈｎｌａｒｇｉｎａｌｃｏｎｔａｃｔｉｓ

ｏｂｓｅｒｖｅｄ．

ｄｉｏｇｒａｍの所見については本例が最初の報告であ

り，僧帽弁後尖腱索，同後尖および左房・左室接
合後壁の全拡張期にわたる（）ｓｃｉｌｌａｔｉｏｎは，本症診
断上の意義が大きいと考えられる．この所見は座
ロ部より左室への拡張期に流入した血流が，僧帽

弁後尖腱索または同後尖を衝撃し，それらに連続
する左房・左室接合部の左房後壁を共振させてい
るものと理解される．

現在まで報告された１０例の右冠状動脈左室癈
は榊原１３）らの分類に従うと，ＭＣＮａｍａｒａ１）の報告
したＩ型に属するものを除いて，すべてＩＩＩ型３）～
１ｏ）｜こ属し，座孔開口部は左室後壁，僧帽弁後尖，

腱索または同後尖近くにある．

本例においては第４肋間胸骨左縁に最強点を有
するｇｌ‘ａｄｅｌ／６の収縮初期雑音を認め，ｒ）１１ｅｎｙｌｅ-
Ｐｈｒｉｎｅ，ａｍが１１１ｔｒｉｔｅのいずれの負荷においても変
化を示さない．本症の収縮期雑音については現在

定説がない．収縮期に癈孔が閉鎖せず，左室から

冠状動脈・，駆出する血流のために生じるとする
説，４）大動脈駆出性雑音１０）１１）とする説，冠状動脈
の動脈瘤様の異常拡張および蛇行による乱流の発

生によるとする説１４）などがある．そして，本例で
は超音波断層図，長軸方向断層法により僧帽弁後

尖が収縮期に左房側に１）ａｌｌｏｏｎｉｎｇを示し，僧帽
弁前尖と後尖は表面接合を示す結果を得，僧旧弁

逆流に近似ず１：）僧帽弁動態と考えられる．従っ
て，収縮期雑音発生Ｃこは僧帽弁逆流による因子も

考えておく必要がある．しかし，本例では選択的
左室造影は施行していないため，僧帽弁逆流があ
るか否かは実証されていない．さらに，選択的大

動脈造影および右冠状動脈造影において収縮期に
左室より廬孔を経て，右冠状動脈へ軽く逆流がみ

られる．これが収縮期雑音の発生因となる可能性
が考えられる．

心 電 図 は Ｓ Ｔ - Ｔ の 虚 血 性 変 化 を 示 さ な い の に

選択的右冠状動脈造影で異常に拡張した右冠状動
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脈から分枝カ１１ミリｊｌらかではない．造影剤が，異常に
拡張し，流量を増加している冠状動脈の血流に稀
釈され，造影されていないと理解される．事実，手
術所見では右冠状動脈は通常の分枝を示していた．

結 語
右冠状動脈左室廬は極めてまれな疾患であり，

本例を含めて現在１１例にすぎない．Ｅｃｈｏ（ごａｒｄｉｏ-
ｇｒａｍにおいて僧帽弁後尖腱索，同後尖および左
房・左室接合部後壁の全拡張期にわたる（）ｓｃｉＨａ-
ｔｉｏｎを認める．超音波断層法による僧帽弁１１リＪ態は

選択的左室造影を含めて今後の検討に期待する．

なお，本例は第４０回日本循環器学会近畿地方会（昭和
５０年１２月１３日）で発表した．
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