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はじめに

　冠動脈瘻は，冠動脈の末梢の一部が心腔内や肺動脈など
の本来と異なる部位に開口する先天性の走行異常である．近
年，心エコー検査や冠動脈造影検査において偶然に発見さ
れる機会が増加している．一般にはほとんどが無症状で経
過するものの，中には瘤を形成し，破裂による心タンポナー
デを発症して初めて本症と診断されることも稀ではない．今
回我々は，労作時息切れと心雑音の精査で偶然発見された
巨大瘤を伴った冠動脈瘻の1例を経験した．その診断に心
エコーと3DCTが有用であり，合併症なく根治手術を行うこ
とができたので，文献的考察を加えて報告する．

症　例

　症　例　58歳，女性．
　主　訴：労作時息切れ．
　既往歴：48歳−子宮筋腫摘出術，50歳−高血圧症（薬物

療法），52歳−高脂血症（食事療法）．
　家族歴：父が高血圧．
　現病歴：50歳頃から高血圧症で薬物治療を受けるように
なった．2005年春頃より階段昇降時の息切れを自覚するよ
うになり，同年10月に近医を受診したところ心雑音を指摘さ
れ，精査目的で当院を紹介された．外来で行った心エコー
検査にて左室前方に約4 cm大の巨大瘤を伴った冠動脈瘻
が疑われたため，2006年2月精査目的で入院となった．
　入院時現症：身長148 cm，体重62 kg，血圧120/62 mm 
Hg，脈拍62/分 整，体温36.2°C，貧血なし，頸静脈怒脹
なし，呼吸音正常，心音純，胸骨左縁第2-3肋間にLevine 
III/VIの連続性雑音を聴取した．腹部異常所見なし，下肢
浮腫なし．
　血液・生化学所見：WBC 5,500/μl，RBC 4.42×104/
μl，Hb 13.4 g/dl，Ht 39.3%，Plt 19.7×104/ml，TP 7.3 g/
dl，Alb 4.1 g/dl，T-Bil 0.7 mg/dl，AST 45 IU/ℓ，ALT 71  
IU/ℓ，LDH 402 IU/ℓ，CK 70 IU/ℓ，BUN 13 mg/dl，Cr  
0.55 mg/dl，T-Chol 273 mg/dl，LDL-C 198 mg/dl，Na 
140 mmol/ℓ，K 4.2 mmol/ℓ，Cl 108 mmol/ℓ，CRP 0.0 mg 
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　症例は高血圧にて近医加療中の58歳女性で，心雑音精査にて受診となった．心エコー検査にて左室前方に大きな瘤状構
造物を認め，巨大瘤を伴った冠動脈肺動脈瘻と診断した．冠動脈造影検査では，左右冠動脈から肺動脈起始部へ開口する
冠動脈瘻と，左冠動脈近位部に径5 cmの巨大瘤を認めた．薬剤負荷心筋シンチグラフィーで虚血性変化は認めなかったが，
破裂の危険性を考慮し外科的治療を行った．冠動脈瘻は肺動脈基部および右室流出路に開口し，冠動脈近位部から瘻血管
が分岐して巨大瘤に流入していた．人工心肺下に瘤切除と瘻閉鎖術を施行し，術後経過は良好である．瘤を形成した瘻血管
が破裂して心タンポナーデを発症することもまれではない．今回，我々は無症状で発見された巨大瘤を伴った冠動脈瘻の手術
例を経験したので文献的考察を加えて報告する．



J Cardiol Jpn Ed  Vol. 2 No. 1 2008   70

/dl，BNP 27.0 pg/ml．血液ガス（room air）pH 7.390，PCO2 
41.0 mmHg，PO2 85.2 mmHg，HCO3 24.3 mmol/ℓ，SpO2  
96.7%．
　心電図：正常洞調律，ST-T変化なし．
　胸部X線：心胸郭比は54%で，左第3弓にわずかな突出
を認めた（図1）．
　経胸壁心エコー図：大動脈弁や僧帽弁には異常はなく，
左室壁運動も正常であった．左室短軸像乳頭筋レベルにお
いて，右前方に43×37 mm大のecho-lucentな球状の異常
構造物を認め，壁の一部は石灰化を伴っていた（図2）．カ
ラードプラ法では，この異常構造物の周囲に蛇行するモザイ
クシグナルを認め，右室流出路および肺動脈起始部に流入
する異常血流が全時相に渡って観察された．さらに，カラー
ドプラの速度レンジを下げて観察したところ，この異常構造
物内に流入する血流シグナルが検出された（図3上）．パルス
ドプラ法では連続性の血流パターンを示し，最大流速は約
80 cm/sであった（図3下）．以上の所見より，右室流出路お
よび肺動脈起始部へ開口する冠動脈瘻と診断し，この球状
の異常構造物は冠動脈瘻の血管が巨大瘤を形成したものと
考えた．
　胸部CT：肺動脈に隣接した左前方に巨大瘤（径38×
38 mm）を認め，壁の一部には石灰化を伴っていた（図4）．
3D画像では，左前下行枝前方に巨大瘤とその周囲から右室
流出路および肺動脈起始部にかけて大小不同の蛇行した異

常血管を認めた．さらに，右冠動脈からも肺動脈起始部に
かけて異常血管が観察された（図5）．

図2　経胸壁心エコー図．
左室短軸像乳頭筋レベルで右前方に 43 × 37 mmの echo-lucent
な球状の異常構造物を認める．

図1　胸部 X-P．
左第 3弓にわずかな突出を認める．

図3　経胸壁心エコー図．
カラードプラ法では異常構造物内に流入する血流シグナルが検出され
（上図），パルスドプラ法では連続性の血流パターンを示した（下図）．
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　冠動脈造影：右冠動脈入口部より網状の異常血管が分岐
し，肺動脈への流入を認めた．左冠動脈は前下行枝分岐直
後より異常血管が分岐し，巨大瘤を形成してさらに肺動脈
へ流入していた（図6）．左前下行枝は造影剤が瘤へ流れ込
んでしまい異常血管分岐部以下での造影は不十分であり，
左右シャント率は15%であった．
　入院後の経過：以上の画像診断から，右室流出路および
肺動脈起始部へ開口する左右の冠動脈瘻および左冠動脈瘻
の約4 cm大の巨大瘤形成と診断した．今回の労作時の息切
れの原因として冠動脈の盗血現象あるいは巨大瘤の冠動脈
圧迫よる虚血の関与も考え，診断目的で厳重監視下に薬剤
負荷心筋シンチグラフィーを施行したが，明らかな虚血を示
唆する所見は認めなかった．治療として，今後巨大瘤の破
裂の危険性も考慮して外科手術の適応と判断．心臓血管外
科に転科とし，後日手術を施行した．
　手術所見：胸骨正中切開でアプローチした．心膜液は正
常で心膜の癒着は認めなかった．冠動脈が脂肪組織に埋没
し直視困難であったため，人工心肺下で行った．主肺動脈
の左側，左冠動脈前下行枝直上にほぼ球状の約4 cm大の
瘤を認めた．瘤壁は比較的柔らかく部分的に石灰化を伴っ
ており，多数の蛇行した異常血管が主肺動静脈基部および
右室流出路に認められた（図7）．左冠動脈主幹部から前下
行枝近位部を剥離露出したところ，左主幹部の終末部より
径5 mmの静脈様の血管が分岐しており，瘤に流入していた．
左主幹部からの分岐部を結紮，離断し，引き続いて瘤全体

を摘出した．さらに肺動脈基部への動脈瘻の剥離を進めた
ところ，肺動脈のバルサルバ洞にφ7 mmの開口を認めたた
め，これを剥離し直接縫合，閉鎖した．瘤内部に血栓は認
めなかった．
　一方，右冠動脈起始部からは1cm前後の蛇行した異常血
管が左冠動脈瘻と同様に肺動脈のバルサルバ洞と，一部は
右室流出路にも開口しており，左側と同様に剥離し縫合閉鎖
した．術中に左冠動脈造影を行い，左前下行枝に狭窄病変
のないことを確認して手術を終了とした．人工心肺からの離
脱は容易であった．
　病理所見：摘出された瘤の大きさは40×42×40 mmであ
り，内膜は線維性肥厚やコレステリン裂隙を伴う粥腫，なら
びに石灰化を伴う高度な粥状硬化の状態を呈し，真性動脈
瘤に矛盾しない所見であった．
　術後経過：術後経過は良好であり，心エコー検査，胸部
造影CT等で異常のないことを確認して退院となった．現在
は，高脂血症に対して薬物治療を行い外来通院中である．

考　察

　冠動脈瘻は冠動脈の末梢の一部が先天的に心腔内や肺
動脈などの本来と異なる部位に開口する走行異常であり，先
天性心疾患の約0.2%-0.4%とされている1）．以前はまれな疾
患とされていたが，近年，心エコー検査や冠動脈造影検査
で偶然に発見される機会が増えている．廣坂ら2）は冠動脈
造影検査3,500例中の0.3%の頻度で発見されると報告して
いる．また，桶家ら3）は2,349例中0.8%とし，冠動脈瘻の起
始血管は左冠動脈65%，右冠動脈10%，両側冠動脈 25%
であり，その開口先の約80%は右心系，特に肺動脈に多い
と報告している．大部分は無症状で経過するため，前にも
述べたように心エコー検査などで偶然に発見されるか，ある
いは心雑音の精査などで発見される場合が多い．症状とし
て左→右シャントによる易疲労感などの心不全症状，シャン
ト血流増大に伴う冠動脈の盗血現象による狭心症様症状，
感染性心内膜炎などが出現することがある．また，瘻血管
が瘤を形成し，瘤が破裂して心タンポナーデを発症すること
もけっしてまれではない．この瘤形成の機序としては，炎症，
瘻血管の蛇行や狭窄などによって生じる乱流，動脈硬化な
どが関与すると推測されている．これまでに瘤を形成した報
告のまとめによると，圧倒的に閉経後の中年以上の女性に
多いことからも，動脈硬化の関与が裏付けられる．本症に

図4　胸部 CT．
肺動脈（PA）に隣接した左前方に巨大瘤（38 × 38 mm）を認め，
瘤の一部には石灰化を伴っている．
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おいては，コントロール不良の高脂血症があり，また，瘤の
組織所見からも高度な粥状硬化を認めたことから，動脈硬
化が瘤形成に大きく関与しているものと考えられる．また，
瘤径に関しては，1.5 cm程度のものから，大きいものでは

5 cm以上の巨大瘤の報告例4）もあり，その診断法も様々で
ある．本症例では心エコー検査で左室前方に4.3×3.7 cm
大の異常構造物を認め，カラードプラ法でこの異常構造物内
に血流を認めたことから瘤の形成を強く疑った．さらに，胸
部CTの3D画像では巨大瘤が明瞭に描出され，その診断お
よび形態評価に3DCTは極めて有用であった．また，大き
な瘤であるにもかかわらず，瘤内がほとんど血栓化しなかっ
た理由としては，パルスドプラ法でも記録されたように，瘤
内への流入血流が80 cm/sと比較的速い血流であったため
と考えられる．
　冠動脈瘻の治療として，以前は外科的治療としての瘻孔
閉鎖術が唯一の治療法であったが，近年カテーテルを用い
た経皮的塞栓術での治療も行われている．治療の適応とし
て，Globelら5）は他の冠疾患予防のために無症状でも外科
的治療をすべきであるという考えに対して，Jaffeら6）は外科
的治療と保存療法で予後に差はないと述べている．
　本邦では，1973年に今野らが外科的治療の適応として，1）
無症状でも左右シャント率が30%以上のもの，2）心電図に
虚血性変化が認められるもの，3）肺高血圧または心不全の
進行するもの，4）細菌性心内膜炎の既往のあるもの，5）瘻
が瘤状となり破裂の危険性のあるもの，などを挙げている1）．

図6　左冠動脈造影．
左前下降枝から分岐する巨大動脈瘤を認める．

図5　胸部 3DCT．
左前下降枝前方に巨大瘤とその周囲の蛇行した異常血管を認める．右冠動脈からも肺動脈起始部にかけて異常血管が観察
される．
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特に，瘤を形成し破裂すると心タンポナーデとなり重篤化す
る場合が多いので，本症例においても破裂の危険性を考慮し
て手術適応と判断した．これまでの瘤破裂例の報告7-9）では
瘤径が3-5 cmであるため，3 cm以上の瘤形成を認めた場
合は積極的な外科治療の適応と考える．また，それ以下の
大きさであっても破裂の危険性はあるので，CT検査などで
瘤径を正確に評価し，もし増大傾向を認めるようであれば，
コイル塞栓術10）や外科治療を行うことが望ましいと考える．
　特に，冠動脈瘻に伴う瘤形成に関しては本症例のように，
その診断，形態評価，経過観察に3DCTは有用であると思
われる．今回，我々は心雑音の精査で偶然発見された巨大
瘤を伴った冠動脈瘻の1例を経験し，破裂前に外科治療を
行えたので報告した．
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図7　巨大瘤と術中摘出標本．


