
は じ め に

冠動脈拡張症は1761年にMorgagniによる剖検例で

の報告が最初といわれており，それ以来多くの報告が

なされてきた．しかし，発症頻度をはじめとする臨床

像に関しては報告者により差がみられ，その原因とし

て地域差や人種差が挙げられている．従来の報告の多

くは海外におけるものであり，日本人を対象としたま

とまった報告は少なく，とくに長期予後に関する研究

は見当たらない．今回，我々は長期予後を含めた臨床

像について検討を行った．

対象と方法

対象は1985年6月－2002年4月の期間に当院で何ら
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. To investigate the clinical significance of coronary artery ectasia in Japanese patients.
Methods. Coronary artery ectasia was found in 54 of 3,778（1.4%）consecutive patients who underwent

coronary angiography. The clinical characteristics and the coronary angiographic findings of these patients
were studied. Follow-up data were obtained for 49 patients, who were separated into two groups : Group A
subsequently suffered a follow-up major cardiac event, and Group B did not develop such an event. 

Results. Among the coronary artery ectasia patients, 65% had myocardial infarction, 91% had coronary
artery disease, and 48% had single-vessel disease. Seventy-six percent had single-vessel involvement with
coronary artery ectasia. Eighteen patients（37%）suffered 22 follow-up major events. Seventy-two percent
of the first follow-up event cases occurred within 4 years after the first cardiac event. The follow-up event
in 78% of cases was acute coronary syndrome. There were no significant differences in age and prevalence
of each coronary artery risk factor between Groups A and B. There were no significant differences in the
incidence of follow-up event between the patients with single-vessel disease and the patients with multi-
vessel disease, nor between the patients with single-vessel involvement with coronary artery ectasia and
the patients with multi-vessel involvement with coronary artery ectasia. There was no significant difference
in the percentage of patients in whom the culprit vessel of the cardiac event was the same as the ectatic
vessel between the first cardiac event and follow-up cardiac events（41% vs 62%）. 

Conclusions. Coronary artery ectasia is not benign and must be carefully monitored. Coronary athero-
sclerosis may contribute to the occurrence of subsequent cardiac events.
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かの心疾患を疑われて冠動脈造影検査を施行した連続

3,778例（男性2,546例，女性1,232例）のうち，冠動脈

拡張症と診断された54例である．

冠動脈拡張症の定義は従来の報告1－3）に従い，拡張

部の径が正常と思われる隣接した対照正常血管径の

1.5倍以上とした．血管全体が拡張して対照正常血管

径が得られない場合は，左右の冠動脈の優位性を考慮

したうえで，同一患者の他の冠動脈径や健常者の正常

冠動脈径より明らかに1.5倍以上大きく，血管壁の全

体に不整が認められるものとした．冠動脈拡張症の

typeを，拡張部分での血管長軸長が血管短軸径の2倍

以上の fusiform typeと2倍以下の saccular typeに分け

た．今回の検討では孤立性の saccular typeは除外した．

冠動脈拡張症の診断は冠動脈造影に熟練した複数の医

師による視認法により行った．

検討項目は臨床像と冠動脈造影所見で，予後調査は

診療録と電話により行った．長期予後（最長追跡期間

203ヵ月）は初回冠動脈造影以後に心事故（心筋梗塞・

狭心症・突然死）を発症した新規心事故発症群（以下，

発症群）と非発症群に分けての検討も行った．冠動脈

の有意狭窄はAmerican Heart Association（AHA）心機能

分類で 75%狭窄以上とし，対照血管径は正常と思わ

れる隣接する血管部位とした．

統計的数値は平均±標準偏差で表した．統計解析は

Fisherの直接法によるMann-WhitneyのU検定で行い，

p＜0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

1 初回冠動脈造影検査時

冠動脈拡張症の頻度は1.4%で男女比は3 : 1であっ

た．年齢は男性が有意に若年であったが（Table 1），

発症群と非発症群では有意差は認められなかった

（Table 2）．

臨床診断は急性心筋梗塞が最も多く，陳旧性心筋梗

塞と合わせると心筋梗塞が65%を占めていた（Fig. 1）．

有意狭窄を有する冠動脈疾患の割合は 91%であっ

た．平均冠動脈罹患枝数は1.4±0.8枝で，1枝疾患が

最も多く，3枝疾患が少なかった．罹患枝数について

は発症群と非発症群で差はなかった（Table 3）．

拡張血管の分布は1枝のみに認められたものが最も

多かった（Fig. 2）．主要冠動脈別では右冠動脈が36例

（49%），左前下行枝が 20例（27%），左回旋枝が 17例

46 遠藤・安東・園山 ほか

J Cardiol 2004 Feb; 43（2）: 45 – 52

Female

Total numbers�

Numbers of CE�

Incidence（%）�

Age of CE（yr, mean±SD）�

1,232�

7�

0.6�

66.7±10.3＊ 

Male

2,546�

47�

1.8�

58.2±10.1＊ 

Total

3,778�

54�

1.4�

59.3±10.5

＊p＝0.047, male vs female. �
CE＝coronary ectasia.

Incidence and age of patients with coronary 
artery ectasia

Table 1

Group B

Total numbers�

Male�

Female�

Age-1（yr, mean±SD）�

Age-2（yr, mean±SD）�

  31（63）�

  24（77）�

    7（23）�

60.2±11.5

Group A

  18（  37）�

  18（100）＊�

0＊�

56.1±6.1�

61.9±6.2

Total

49�

42�

  7�

58.7±10.0

Follow-up data were obtained in 49 of 54 patients with coronary 
artery ectasia, who were separated into two groups : Group A 
consisted of 18 patients with follow-up major cardiac event, 
Group B consisted of 31 patients without such an event. �
Follow-up major cardiac events, i.e., acute myocardial 
infarction, unstable or stable angina pectoris and cardiac sudden 
death. 
（　）: %. p＝NS, between age at the first examination in Groups 

A and B. ＊p＝0.078, male vs female in Group A. �
Age-1 : At the first examination. Age-2 : At the first follow-up 
major cardiac event. 

Clinical characteristics of 49 patients at 
follow-up

Table 2

AMI

OMI

UAP

SAP

Others

27（50） 

8（15） 

6（11） 

7（13） 

6（11） 

Fig. 1 Underlying disease at first examination in the
patients with coronary artery ectasia
Values are numbers（%）of patients. 
AMI＝ acute myocardial infarction ; OMI＝ old
myocardial infarction ; UAP＝ unstable angina 
pectoris ; SAP＝ stable angina pectoris ; Others＝
vasospastic angina, atypical chest pain and electrocar-
diographic abnormality.



（23%）であり，右冠動脈優位であった．

初回検査時の心事故の責任血管と拡張血管との関係

では，両者が一致する割合は39%であった（Fig. 3）．

2 新規心事故

新規心事故の有無の確認は初回入院時に死亡した4

例と連絡不能の 1例を除いた 49例について可能で

あった．

発症群は18例（37%）で新規心事故は計22回認めた．

初回検査時の年齢は 50歳代が最も多く，男性に多

かった（Table 2）．18例中17例（94%）は冠動脈疾患を

合併しており，急性心筋梗塞での発症が最も多かった

（Fig. 4）．新規心事故発生の有無は，初回検査時での

1枝疾患と多枝疾患で差がなく，拡張血管の数とも関

係がなかった．

初回検査時から1回目の新規心事故発症までの期間

は1年以内が最も多く，4年以内の発症を72%に認め

た（Fig. 5）．14年後に急性心筋梗塞を発症した症例は

0枝疾患から3枝疾患に進行していた．
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Group B

Zero-vessel disease�

One-vessel disease�

Two-vessel disease�

Three-vessel disease�

Numbers of vessels involved �
　per patient（mean±SD）�

  4（13）�

15（48）�

  7（23）�

  5（16）�

1.4±0.9

Group A

  1（  6）�

  9（50）�

  7（39）�

  1（  6）�

1.4±0.7

Total

  5（  9）�

26（48）�

17（31）�

  6（11）�

1.4±0.8

（　）: %.�
p＝NS, Group A vs Group B.�
Explanations of the groups as in Table 2.

Severity of coronary artery disease at the
first examination in the patients with
coronary artery ectasia

Table 3

 

0
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20
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40

1－vessel 2－vessel 3－vessel

41（76） 

7（13） 6（11） 

Fig. 2 Numbers of ectatic vessels
Values are numbers（%）of patients. 
Involvement of one-vessel by the ectatic process was
seen in 76% of patients with coronary artery ectasia.

Coincident

Different

Unclear

19（39） 
27（55） 

3（6） 

Fig. 3 Relationship between the culprit vessel of the
first cardiac event and the ectatic vessel
Values are numbers（%）of patients. 
Five of 54 patients had no cardiac events at the first
examination, so 49 patients were studied. Culprit ves-
sels were not identified in 3 patients with multiple ves-
sel disease.

AMI

UAP

SAP

CSD
15（68） 

4（18） 

1（5） 

2（9） 

Fig. 4 Clinical diagnosis of follow-up major cardiac
events
Values are numbers（%）of follow-up major cardiac
events. 
Those cardiac events were recognized in 18 patients
among 49 patients with coronary artery ectasia. Four of
18 patients had recurrent cardiac events. Therefore, the
total numbers of follow-up major cardiac event exceeds
the numbers of cases. 
CSD＝cardiac sudden death. Other abbreviations as in
Fig. 1.



新規心事故が拡張血管と非拡張血管の両方に生じた

症例と拡張血管に 2回生じた症例を各 2例に認めた．

新規心事故における責任血管と拡張血管の一致率は

62%であり，新規心事故は非拡張血管よりも拡張血管

に生じる割合が多かった．しかし，その一致率は初回

心事故と有意差はなかった（Fig. 6）．

3 冠危険因子

喫煙が最も多く（81%），ついで低高比重リポ蛋白

（high-density lipoprotein : HDL）血症（65%），高脂血症

（62%）が高率であった．発症群と非発症群との比較で

は各危険因子の保有率には差がみられなかった（Fig.

7）．危険因子数は平均 3.7± 1.4個であり，発症群

（4.1±1.4個）と非発症群（3.4±1.4個）とで差はなかっ

た．新規心事故の発生の有無について危険因子数が3

個以下と 4個以上の群に分けて検討したが，差はな

かった．

考　　　察

冠動脈拡張症の頻度はDaoudら4）が1.4%と報告して

以来，冠動脈造影の普及とともに増加傾向にあるとさ

れるが，依然として報告者により差がある．その原因

として人種や地域の差，少数例での報告によることな

どが挙げられている．しかし，年代や研究方法，

2,000例以上での比較においても差がみられる（Table

4）．統計の母集団や冠動脈瘤の扱い方，対照正常血

管径の決め方には統一されたものはなく，冠動脈拡張

症の定義にも微妙な差異が認められる．これらの違い

が積み重なって，頻度やその他の結果に差が生じてい

る可能性がある．今回の 1.4%は比較的低頻度である

が，その理由として母集団に除外疾患はなく，孤立性

の saccular typeを除外したことや，視認法による診断

上の問題が影響していると思われる．

性差については男性優位の結果であり，従来の報

告1,2,4,6,8,13,15）と同様であった．しかし，今回の症例の大

多数が冠動脈疾患合併（冠動脈拡張症＋冠動脈疾患）例

であったように，これらの報告の多くは冠動脈拡張

症＋冠動脈疾患例である．したがって，男性優位とい

う結果は冠動脈疾患が男性に多いということを反映し

ている可能性がある．しかし，冠動脈拡張症＋冠動脈

疾患群と冠動脈疾患を合併しない冠動脈拡張症（単独

冠動脈拡張症）群の比較でも男性の割合には差がない

との報告11,13）もあり，冠動脈拡張症と性との関係は明

らかではない．また，発症群では男性に多い傾向が認

められたが，新規心事故と性差についての報告はない

（Table 2）．

喫煙や高脂血症などの冠危険因子の冠動脈拡張症へ

の関与についての結論は出ていない．今回の検討では

低HDL血症が高率に認められた．しかし，低HDL血

症に関する報告はなく，平均動脈硬化指数が 5.39で

あったとの報告10）から，その存在が推測されるのみで

ある．低HDL血症は動脈硬化と密接な関係があるこ
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6
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No. of patients

Fig. 5 Period between first examination and first fol-
low-up major cardiac event
The period between the first examination and the first
follow-up major cardiac event was 42±10 months（1
month－14 years）. 72% of the first follow-up major car-
diac event was noted within 4 years.

Coincident

Different
13（62） 

8（38） 

Fig. 6 Relationship between the culprit vessel of follow-
up major cardiac event and the ectatic vessel
Values are numbers（%）of follow-up major cardiac
event. 
Twenty-two follow-up major cardiac events were rec-
ognized in 18 patients. Those events recurred in four
patients. Therefore, the total numbers of follow-up
event exceeds the numbers of cases. One follow-up
event in a patient who died a sudden death was exclud-
ed because the culprit vessel was not clear.



とから，今回の結果は冠動脈拡張症の原因としての動

脈硬化説を支持するものと思われる．危険因子の数に

ついては冠動脈拡張症の有無による差はないとの報

告16）がある．日本人を対象としたSuzukiら10）の報告で

は1個が最も多く，我々の平均3.7個と比べて少ない．

また，すべての危険因子の保有率が我々より低率であ

るが，危険因子の項目数や検査時の年代の相違による

と思われる．

冠動脈疾患の罹患枝数についての海外の報告5,6）で

は3枝疾患の割合が高く，Demopoulosら11）の平均罹患

枝数は2.19枝である．今回の検討では1枝疾患が高率

で平均罹患枝数は 1.4枝であった．また，3枝疾患の

割合は11%であり，Suzukiら10）の17%と類似していた．

3枝疾患が少ないことは日本人の特徴であると思われ

る．冠動脈拡張症＋冠動脈疾患例と冠動脈疾患のみの

例との比較では，罹患枝数の割合や平均罹患枝数には
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Fig. 7 Positive ratio of each coronary artery risk factor
One case in Group A and four cases in Group B are not included in the total, because the data are not clear. 
Sm: Studied in male only. 
Sm＝ smoking ; DM＝diabetes mellitus ; HT＝hypertension ; HL＝hyperlipidemia ; l-HDL＝ low high-
density lipoproteinemia ; Ob＝obesity（body mass index＞－25）; HUA＝hyperuric acidemia ; FH＝ fami-
ly history of coronary artery disease.
Explanation of the groups as in Table 2.

Table 4　Comparative incidence of coronary artery ectasia

Daoud4）�

Markis5）�

Falsetti1）�

Befeler2）�

Swaye6）�

Krishnaswami7）�

Hartnell8）�

Bhargava9）�

Williams3）�

Suzuki10）�

Demopoulos11）�

Kruger12）�

Harikrishnan13）�

Sayin14）�

Present series

Year reported

1963�

1976�

1976�

1977�

1983�

1983�

1985�

1989�

1994�

1994�

1997�

1999�

2000�

2001�

2002

% with �
coronary ectasia

1.4�

1.2�

1.5�

1.3�

4.9�

3.9�

1.4�

5.6�

1.5�

5.4�

5.3�

3.1�

4.5�

2.3�

1.4

Total numbers �
of cases

Country

694�

2,457�

742�

1,246�

20,087�

1,042�

4,993�

300�

2,186�

1,373�

3,900�

16,341�

3,200�

4,470�

3,778

Author�

United States�

United States�

United States�

United States�

United States�

India�

England�

India�

New Zealand�

Japan�

Greece�

Germany�

India�

Turkey�

Japan

�

�



差を認めないとの報告11,13,16）があるが，今回は検討で

きなかった．

冠動脈拡張症の好発血管はないとの報告3）もあるが，

今回の検討では右冠動脈優位であり，多くの報

告2,4,6,8,10,17）と同じである．この優位性についてBurns

ら18）は右冠動脈優位の報告の多くは動脈硬化性である

と述べており，我々の症例の大多数も冠動脈疾患を合

併していた．

冠動脈拡張症の原因として動脈硬化が考えられてい

る．これは，臨床像や病理組織学的所見で通常の動脈

硬化と同じ所見が認められることによるものである．

しかし，冠動脈拡張症でみられるような著明な拡張は

通常の動脈硬化では認められないことから，動脈硬化

の特殊型であると考えられている6,11,19）．冠動脈拡張

症の成因を説明するには内膜の障害のみでは困難であ

り，中膜を含めた血管壁の構造の脆弱化が重要と考え

られる．内膜には異常がなく，中膜平滑筋細胞や細胞

外マトリックスなどの高度の破壊がみられた例20）のよ

うに，冠動脈拡張症の病理組織所見の特徴は中膜にあ

る．Kajinamiら19）は，動脈壁の細胞外基質の破壊や炎

症性細胞浸潤を認めた 1例を検討し，matrix metallo-

proteinase（MMP）/tissue inhibitor of metalloproteinase

（TIMP）比と内腔径に関連を認め，細胞外基質 の代謝

を規制する一つであるMMP-TIMP systemと形質細胞

が冠動脈拡張症の形成や進展に重要な役割を果たして

いると推測している．

心筋虚血への冠動脈拡張症の関与を疑問視する報

告6）があるが，心筋虚血がプラークや狭窄のない拡張

血管に生じるという多くの報告2,5,8,12,14,21）がある．拡張

部位により引き起こされる冠血流の異常がその原因と

されている5,22,23）．冠動脈拡張症＋冠動脈疾患例にお

ける冠血流異常は，同時に存在する狭窄病変と一緒に

なって生じる場合と冠動脈拡張症単独で生じる場合と

がある．ひいては，この冠血流異常は血栓形成を促し

て拡張部および狭窄部の血栓性閉塞や血栓性末梢塞栓

による心筋梗塞を惹起する．我々も血管内エコー法に

より閉塞部よりも中枢側の拡張部に血栓を認めた急性

心筋梗塞症例を経験している．

初回検査時での心筋梗塞の合併率は65%で，Suzuki

ら10）の報告の63%と同じであり，45－80%という従来

の報告5,6,10,13,17）の範囲内であった．心筋梗塞の合併に

ついては，冠動脈疾患のみ例と比較して有意に高率で

あるとする報告5）と，差はないという相反する報告16）

とがある．また，冠動脈拡張症＋冠動脈疾患群と単独

冠動脈拡張症群と冠動脈疾患のみ群の3群に分けた比

較では，単独冠動脈拡張症群で有意に少ないとの報

告11）がある．しかし，3群間で差がないという報告6,13）

もあり，冠動脈拡張症が心筋梗塞の発症にどの程度関

与するのか結論は出ていない．

梗塞の責任血管と拡張血管との関係については，初

回心事故における両者の一致率は 41%であった．こ

れは，急性心筋梗塞の連続症例での検討24）の54%や単

独冠動脈拡張症の陳旧性心筋梗塞では両者が一致する

との報告11,13）と比べて低率である．しかし，これらの

報告はいずれも初発か再発か不明である．これに対し

て，新規心事故での両者の一致率は 62%であり，新

規心事故の発症は危険因子や罹患枝数や拡張血管の数

とは関連がなかった．この結果は新規心事故への冠動

脈拡張症の関与を示唆している．しかし，一致率は初

回心事故と有意差を認めず，拡張血管が初回心事故よ

りも新規心事故でより強く関与するという結果は得ら

れなかった．急性心筋梗塞の発症と狭窄率とは相関が

なく25），冠動脈拡張症が動脈硬化の亜型であるという

ことを考慮すると，有意狭窄のない拡張血管に新規心

事故が発症することは十分に考えられる．その結果と

して新規心事故と罹患枝数や拡張血管の数との間に関

連が認められなかった可能性がある．

冠動脈拡張症の予後は冠動脈疾患の合併の有無にか

かわらず不良であるとMarkisら5）が報告して以来，多

くの報告がなされている．死亡率は 12.5－26%2,5,6,8），

心事故発生率は11.6－30%11,13,26）とされているが，観察

期間は 2－6年間と一定ではない．冠動脈拡張症＋冠

動脈疾患例では冠動脈疾患のみ例と比べて悪くはない

という報告16）や，冠動脈拡張症＋冠動脈疾患例の予後

は不良であるが，単独冠動脈拡張症例では良好という

報告11）がある．これらの報告からは，冠動脈拡張症が

予後へ及ぼす影響はあまりないように思われる．

Demopoulosら26）は，中期予後は短期予後11）ほど良好で

はないが，冠動脈拡張症の存在は急性心事故を増加さ

せることはなく，単独冠動脈拡張症例では心筋梗塞の

既往はあってもその予後は良好であると述べている．

しかし，その報告の中で，単独冠動脈拡張症例におけ

る急性心事故の発生が32%に認められている．Swaye

ら6）は，死亡率は冠動脈拡張症全体では高いが，心機
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能や冠動脈疾患の重症度を考慮すると冠動脈拡張症の

関与はないとしている．それに対して，単独冠動脈拡

張症例が，冠動脈拡張症＋冠動脈疾患例や冠動脈疾患

のみ例よりも予後が良好であるとはいえないという報

告13）や，とくに fusiform typeでは狭窄がなくても心筋

虚血を生ずる可能性があるとの報告14）もある．Kruger

ら12）は，単独冠動脈拡張症例での検討で，虚血誘発率

が健常者に比べて有意に高率であり，虚血の誘発と冠

動脈内径や拡張血管の形態や分布とに相関を認めてい

る．これらの報告は，冠動脈拡張症の予後は拡張血管

の分布や形態や冠動脈疾患の合併に依存しているとい

うことを示唆している6,8,11,16）．しかし，今回の検討で

は拡張血管が1枝のみに存在したものが76%あり，拡

張血管の数は新規心事故発生には関与していなかっ

た．

新規心事故の発生率は従来の報告と比べて高率で

あったが，観察期間が長いことと基礎疾患に心筋梗塞

が高率であることによる可能性がある．発生率を短期

間に区切ってみると，2年間が16%，3年間が22%，5

年間が 29%であり，従来の報告よりやや高率であっ

た．発症群での初回検査から新規心事故までの期間に

ついては4年以内の発症を72%に認めた．1－2年後に

急性心筋梗塞を発症したとの報告19,22）もあるように，

今回の結果は，数年間は厳重な管理が必要であるとい

うことを示している．さらに，14年後に発症した1例

のように長期間の経過後に発症する例3,27）もあり注意

を要する．

本研究の問題点

本研究の最大の問題点は単独冠動脈拡張症群や冠動

脈疾患のみ群との比較がなされていないという点であ

る．そのために，冠動脈拡張症自体の臨床的意義を検

討することはできなかった．本研究は，大多数が冠動

脈疾患を合併しているという病態下での冠動脈拡張症

の臨床像を検討したものであるという限界を有してい

る．

結　　　論

冠動脈拡張症は男性優位であり，男性が女性より若

年であった．冠動脈疾患を高率に合併していたが，1

枝疾患が半数を占め，拡張血管の分布は1枝のみが多

かった．新規心事故は冠危険因子や罹患枝数や拡張血

管の数とは関係がなく，冠動脈拡張症患者の約 40%

にみられ，初回の心事故から4年以内の発症が約70%

で，急性心筋梗塞としての発症が多かった．冠動脈拡

張症は臨床的に良性所見ではなく，注意深い観察が必

要である．新規心事故の発症には冠動脈拡張症に伴う

冠血流異常のみではなく，冠動脈拡張症の背景にある

冠動脈硬化が深く関与していることが推測される．
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目　的: 我々は冠動脈拡張症に関する日本での長期予後を含めた臨床像について検討を行った．
方　法 : 対象は当院にて何らかの心疾患を疑われて冠動脈造影検査を施行した連続 3,778例であ

る．冠動脈拡張症の定義は，隣接する正常冠動脈部位の1.5倍以上の拡張としたが，孤立性の sac-

cular typeは除外した．検討項目は臨床像と冠動脈造影所見であり，長期予後については初回検査
以後に心事故を発症した新規心事故発症群（発症群）と非発症群とに分けての検討も行った．
結　果 : 冠動脈拡張症は54例（1.4%）に認め，男女比は3 : 1で，男性が有意に若年であった（p＝

0.047）．基礎疾患は急性と陳旧性心筋梗塞が65%を占めていた．冠動脈造影所見では，有意狭窄を
有する冠動脈疾患が 91%で，そのうち 1枝疾患が最も多かった．拡張血管の分布では 1枝のみが
76%と最も多く，右冠動脈が優位であった．予後の検討は49例について可能であった．新規心事
故は18例（37%）に22回認められ，男性に多い傾向があり，急性冠動脈症候群が78%を占めていた．
初回検査から1回目の新規心事故発症までの期間は1年以内が最も多く，4年以内の発症を72%に
認めた．心事故の責任血管と拡張血管が一致する割合は，初回検査時の心事故の41%に対して新
規心事故では62%で有意差はなかった．各危険因子の保有率や保有する冠危険因子数には発症群
と非発症群とで差を認めなかった．また，新規心事故発症の有無は，冠危険因子数が3個以下と4

個以上の群での比較や，1枝疾患と多枝疾患との比較では差がなく，拡張血管の数とも関係がな

要　　　約



52 遠藤・安東・園山 ほか

J Cardiol 2004 Feb; 43（2）: 45 – 52

かった．
結　論 : 冠動脈拡張症患者では心事故の再発に対する厳重な管理が必要である．また心事故の発

症には，冠動脈拡張症の存在とともにその背景に存在する冠動脈硬化がより重要な役割を果たして
いると推測される．

J Cardiol 2004 Feb; 43（2）: 45－52
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