
は じ め に

冠動脈拡張症は冠動脈瘤の一亜型に分類されてお

り1），頻度は0.3－4.7%と報告されている2,3）．冠動脈瘤

は経過の中で瘤内に血栓を生じ，急性心筋梗塞の発症

につながる場合がある4,5）．しかし，心臓カテーテル

検査で偶発的に見つかる冠動脈拡張症に対しては，治

療指針やガイドラインはなく，経験的にワルファリン

を投与しているのが現状と考えられる．

今回，冠動脈拡張症の診断でワルファリンの投与を

受けていたが，ワルファリンの自己中断後に冠動脈内

の血栓を惹起し，急性心筋梗塞に至った1例を経験し

たので報告する．

症　　　例

症　例 68歳，男性

主　訴 : 胸痛．

既往歴 : 61歳で高血圧，68歳で心筋梗塞．

家族歴 : 特記事項なし．

冠危険因子 : 高血圧．

現病歴 : 2004年6月，胸痛を訴え当院救急外来に搬

送された．心電図所見でⅡ，Ⅲ，aⅤFにST上昇が認
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 68-year-old man taking aspirin and warfarin for ectatic right coronary artery complained of chest pain

and was admitted to our hospital with acute myocardial infarction. He had discontinued taking warfarin
due to nail bleeding for a month. Coronary angiography revealed total occlusion at segment 3 of the ectatic
right coronary artery with massive thrombus. Because of unsuccessful reperfusion by an aspiration device,
a 5F straight catheter was inserted into the ectatic right coronary artery to aspirate the massive thrombus,
and Thrombolysis in Myocardial Infarction grade 3 flow reperfusion was obtained. Intravascular ultra-
sonography showed“moyamoya”vessels in the ectatic right coronary artery, suggesting an abnormal
coronary flow pattern, but there was no evidence of unstable plaque. Warfarization should be considered to
treat ectatic coronary artery.
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Abstract



められ，急性心筋梗塞と診断した．緊急冠動脈造影検

査で右冠動脈分節4後下行枝末梢に血栓性閉塞と右冠

動脈全体に著明な冠動脈拡張が認められ，遠位閉塞に

伴う急性心筋梗塞と診断した．胸痛，心電図変化が持

続していたため経皮的冠動脈形成術（percutaneous

coronary intervention : PCI）を施行し，以後，冠動脈拡

張症に伴う血栓予防のため抗血小板薬（バイアスピリ

ン）と抗凝固薬（ワルファリン）を開始した．同年 7月

上旬，爪出血のためワルファリンの内服を自己中断し

ていた．8月 4日，午前 6時頃から胸痛を自覚し当科

を受診した．心電図上，Ⅱ，Ⅲ，aⅤFに異常Q波とST

上昇が認められ，急性心筋梗塞と診断し入院となっ

た．

入院時身体所見 : 身長 162 cm，体重 70 kg．血圧

140/86 mmHg，心拍数84/min，整．心音は純で，心雑

音は認められなかった．呼吸音は正常．下肢に浮腫は

ない．

入院時心電図所見 : 心拍数 84/minの洞調律であっ

た．Ⅱ，Ⅲ，aⅤFに異常Q波とST上昇が認められた

（Fig. 1）．

胸部X線写真所見 : 心胸比は54%，肺うっ血は認め

られなかった．

入院時血液検査所見 : 血液学的検査の結果をTable

1に示す．血算，生化学検査では異常値はなかったが，

ヒト脂肪酸結合蛋白は陽性であった．凝固学検査，免

疫グロブリン値，補体値，リウマチ因子は正常範囲で

あった．プロテインC，プロテインS，抗カルジオリ

ピン抗体，ループスアンチコアグラントは正常範囲で

あった．

入院後経過 : ヘパリン 5,000 Uを静注後，緊急冠動

脈造影検査を施行した．左冠動脈に有意狭窄は認めら

れなかったが，右冠動脈分節3に蟹爪状の陰影欠損を

伴う完全閉塞が認められた（Fig. 2－A）．血栓性閉塞に

よる急性心筋梗塞と判断し，ヘパリン 5,000 Uを追加

後，PCIを施行した．ガイディングカテーテルは 7F

Joguide JR 4.0（JOMED製），ガイドワイヤーは 0.014

inch athlete GT soft（日本ライフライン製）を使用した．

まず，閉塞部位をガイドワイヤーで選択後，Exportカ

テーテル（Medtronic製）で血栓吸引を試みたが（Fig. 2－

B），血栓量が多量で十分に吸引しきれず，
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Fig. 1 Electrocardiogram on admission showing abnormal Q wave and ST elevation in Ⅱ, Ⅲ, aⅤF



Thrombolysis in Myocardial Infarction（TIMI）血流分類 3

度の再灌流は得られなかった．そのため，7Fカテー

テルに5F ST 01 Heartrail straightカテーテルTM（TERU-

MO製）を挿入し，ガイドワイヤーに沿って慎重に冠

動脈内に進めたのちに，20 mlのシリンジを用いて軽

い陰圧をかけて血栓吸引を施行した（Fig. 2－C）．数回

の吸引で多量の赤色血栓を吸引し（Fig. 3），その後の

造影で陰影欠損は消失し，TIMI血流分類 3度の再灌

流を確認して，手技を終了した（Fig. 2－D）．左室造影

検査では左室駆出率は 53%であり，左室下壁の壁運

動の低下が認められた．

以後，胸痛は消失し，心電図所見ではⅡ，Ⅲ，aⅤF

で認められていたSTの上昇も消失した．第 2病日か

らワルファリンの内服を再開し，ワルファリンの効果

発現まではヘパリンを併用した．第 21病日に施行し

た追跡冠動脈造影検査では有意狭窄はなく，血管内エ

コー検査では若干の石灰化が認められるものの，急性

冠症候群をきたすような粥腫は認められなかった．し

かし，血管内腔は最大径 7.8 mmと著明な拡張が認め

られ，血流のうっ滞を疑わすもやもや像が認められた

（Fig. 4）．

考　　　察

冠動脈拡張症は，冠動脈が対照血管径に比べて 1.5

倍，または分枝血管径の7倍以上の血管径に拡張した

ものと定義され1），その成因として動脈硬化性変化が

最も多く報告されている6）．Endohら7）の報告によると，

冠動脈拡張症にみられる著明な拡張病変は特殊な動脈

硬化病変で，中膜を含めた血管壁の構造の脆弱性が病

態に深く関与していると考えられている．また，細胞

外基質の代謝や形質細胞が冠動脈拡張症の形成や進展

に寄与している可能性も報告されている8）．冠動脈拡

張症をはじめとする冠動脈瘤では，流体学的因子とし

て冠動脈瘤内の血流停滞，ずり応力の低下が認められ

る9）．その結果，冠動脈内皮機能の低下が惹起され，

瘤内での血栓形成を惹起する．冠動脈瘤を形成する疾

患としては川崎病があり10,11），動脈硬化性疾患と病因，

病態は異なる例があるが，拡張性病変に対する治療を

要する点では同様である．川崎病の冠動脈瘤に対して

はAmerican Heart Associationよりガイドラインが示さ

れており，8 mm以下の血管径を有する冠動脈瘤の症

例にはアスピリンを，8 mm以上ではアスピリンとワ

ルファリンの投与が推奨されている12）．しかし，成人

でみられる冠動脈瘤に対しては明確な治療指針はな

く，治療戦略に苦慮する場合がある．また，若年期に

川崎病を罹患したにもかかわらず，適切な治療をされ

なかったために成人期まで診断されなかった症例も今

後みられる可能性がある．成人期には動脈硬化病変を

共存することも考えられ13），同様に治療に難渋するこ

とが考えられる．

血栓には大きく2種類あり，フィブリン血栓が主体

である静脈血栓と，動脈硬化を基盤とする血小板血栓

（動脈血栓）があり，それぞれ予防法は異なる．ワル

ファリンは血液のうっ滞や凝固系の関与が強い静脈血

栓に対して抗凝血作用を有する．それに対して血小板

に対しては直接的な作用を持たないので，血小板の関

与が強い動脈血栓の形成初期段階では，ワルファリン

の血栓形成抑制効果は少なく，抗血小板薬を用いるの

が原則である．国際血液学会標準化委員会の経口抗凝

血薬療法のガイドラインでは，深部静脈血栓症，肺梗

塞，人工弁置換例，心房細動に合併する塞栓症，脳動

脈塞栓症，先天性アンチトロンビンⅢ欠損症などが適

応例と記されている．本例は，ガイドライン上ではワ
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Blood cell counts

　　WBC

　　RBC

　　Hb

　　Ht

　　Plt

Coagulation parameters

　　PT

　　PT-INR

　　APTT

　　TT

　　Protein C

　　Protein S

Blood chemistry

　　GOT

　　GPT

　　LDH

　　CK

　　　　Max CK

　　　　CK-MB

　　BUN

4,400/μl

 462×104/μl　　
16.5 g/dl　

47.3%

14.1×106/μl　　

12.5 sec

1.29

37.1 sec

   39%

76.2%

   72%

  30 IU/l

  18 IU/l

304 IU/l

191 IU/l

356 IU/l

  21 IU/l

  14.8 mg/dl　　 

　　SCR

　　TC

　　TG

　　FBS

　　Na

　　K

　　Cl

　　CRP

　　h-FABP

Immunology

　　C3

　　C4

　　RF

　　IgG

　　IgA

　　IgM

Anticardiolipic 
　antibody

Lupus 
　anticoagulant

    0.7 mg/dl　　
   173 mg/dl　　
     80 mg/dl　　
     79 mg/dl　　
   139 mEq/l　　
    3.9 mEq/l　　
   104 mEq/l　　
    0.1 mg/dl　　
（＋）

     65 mg/dl　　
     23 mg/dl　　

28 IU/l

1,141 mg/dl　　
   381 mg/dl　　
   226 mg/dl　　

＜8.0 U/ml　　

1.3 sec

Table 1　Clinical laboratory data



ルファリンの絶対適応ではないが，血管径が最大

7.4 mmを有し，右冠動脈全体が拡張している病変で，

かつ血管内エコー法で不安定粥腫のないことを確認し

ており，急性冠症候群とは異なり血流のうっ滞のため

血栓形成が惹起されて血栓性閉塞をきたしたと考えら

れたので，ワルファリンの投与が必要と考えられた．

しかし，冠動脈拡張症の全例にワルファリンを投与す

べきかは判断に苦慮するところであり，比較的予後良

好な報告もある14）．高リスク例と低リスク例との判別

が今後の課題と考えられ，血管内エコー法のもやもや

像の有無がリスク評価に有用であると考えられた．

病的血栓形成には内膜の障害，血液のうっ滞，およ

び血液成分の変化が提唱されている．近年，スタチン

の心血管系事故発症抑制効果には，血清脂質改善作用

以外の作用が関与していること，pleiotropic effectが関

与していることが報告されている15）．スタチンの投与

により血管内皮細胞の内皮機能が改善し，抗炎症作用

が引き起こされ血管保護的にスタチンが作用している

と考えられている．本症例でも血管内エコー検査上は

不安定粥腫が認められなかったものの，石灰化が認め

られ，Nomuraら16）の観察と一致した．血管内皮機能

はおそらく障害されており，その内膜障害が血流の

うっ滞と相互作用し血栓形成を惹起したと考えられ，

スタチンによる内皮機能改善効果が病的血栓形成を抑

制する可能性があると考えられる．

急性心筋梗塞に対する再灌流療法はいかに早く確実

にTIMI血流分類 3度を確保するかがその主眼であり，

一般的にはPCIを選択することが多い17）．しかし，多
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Fig. 2 Coronary angiograms
A : Thrombotic total occlusion of the ectasic right coronary artery（cranial view）.
B : After aspiration with an Export catheter, sufficient reperfusion was not obtained.
C : A 5F straight catheter was inserted into the coronary artery to aspirate the massive thrombus.
D : After aspiration with the 5F catheter, excellent coronary flow was obtained.



量の血栓が存在する場合には，PCI後に末梢塞栓やno

reflowが認められ18），TIMI血流分類 3度の再灌流を得

られない場合があり19），本例のように拡張した病変で

の PCIでは再灌流に難渋することも報告されてい

る20）．近年，血栓の存在が認められた場合，Angiojet，

RescueおよびPercu SurgeTMのような機械的に吸引除去

するデバイスの有用性が報告されている21,22）．本症例

でも多量の血栓が認められたためExport aspiration カ

テーテルで血栓を吸引したが，血栓量が多量であった

ためTIMI血流分類 3度の再灌流を得ることができな

かった．多量の血栓を吸引するにはExport aspiration

カテーテルでは内腔が小さいと判断し，内腔がより大

きくかつ，flexibilityに優れた性質を持つ5Fストレー

トカテーテルを選択し，血栓吸引を施行することで血

栓をすべて除去し，速やかにTIMI血流分類 3度を確

保することが可能であった．本例のように血管径が大

きく，多量の血栓が認められる症例では，血栓吸引デ

バイスを選択する際には血栓量，血管径に応じたデバ

イスの選択を要すると思われた．

結　　　語

ワルファリンの自己中断後に冠動脈内の血栓を惹起

し急性心筋梗塞に至った冠動脈拡張症の1例を経験し

た．冠動脈拡張症においては，一般的に考えられてい

る粥腫崩壊以外の機序で急性心筋梗塞を発症すること

があり，高リスク例と判断した場合には，抗血小板療

法に加え抗凝固療法が重要であると考えられた．
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Fig. 3 Photograph of the large amount of aspirated
thrombus

Fig. 4 Intravascular ultrasonogram showing
moyamoya vessels in the ectatic right coronary
artery, but no evidence of unstable plaque or
organic stenosis

症例は68歳，男性．急性心筋梗塞で経皮的冠動脈形成術を施行され，冠動脈拡張症の診断で以
後アスピリンとワルファリンを内服していた．爪出血のためワルファリンを自己中断，1ヵ月後に
胸痛を主訴に救急受診し，急性心筋梗塞を疑われ心臓カテーテル検査を施行した．分節3の血管拡
張部位に蟹爪状の陰影欠損を伴う完全閉塞が認められ，血栓性閉塞による急性心筋梗塞と判断し，
7F Joguideカテーテルに5F ストレートカテーテルを挿入し，血栓吸引術を施行した．多量の赤色血
栓を吸引しThrombolysis in Myocardial Infarction血流分類 3度の再灌流を得た．血管内エコー法では
プラークや器質的狭窄病変は認められなかったが，血管内腔にもやもや像が認められた．冠動脈拡
張症においては，一般的に考えられている粥腫崩壊以外の機序で急性心筋梗塞を発症することがあ

要　　　約
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