
はじめに

冠攣縮性狭心症の治療は一般的に硝酸薬やCa拮抗薬を
主体とした薬物治療であるが，それらを内服していても狭心
症発作の寛解，抑制がみられない，難治性の冠攣縮性狭心
症が存在する．近年，HMG-CoA還元酵素阻害薬やRho-ki-
nase阻害薬の投与や左星状神経節ブロックが有効であると
いう報告が散見される．

今回われわれは，硝酸薬とCa拮抗薬が無効な難治性冠
攣縮性狭心症に対し，Rho-kinase阻害薬の投与を行うも狭心
症発作のコントロールが得られず，HMG-CoA還元酵素阻害
薬に加えて左星状神経節ブロックを行ったところ狭心症発作
が抑制できた症例を経験したので文献的考察を加え報告す
る．

症　例

症　例　41歳，男性．
主　訴：胸痛．
既往歴：急性心筋梗塞．

家族歴：父に心筋梗塞の既往あり．
生活歴：喫煙（2007年12月以降禁煙），機会飲酒．
現病歴：2008年にST上昇を伴う胸痛発作の際の冠動脈

造影で器質的な有意狭窄を認めておらず，冠攣縮性狭心症と
診断された．以後，当科外来にてCa拮抗薬，硝酸薬などに
よる標準的な内服加療を行い，発作がコントロールされていた．

2010年5月中旬より夕方に胸痛を自覚することが多くなり，
同年5月25日20時前より胸痛を自覚，ニトログリセリン（NTG）
舌下投与にて改善せず，救急外来を受診した．

現　症：身長176 cm，体重75 kg，血圧169/122 mmHg，
脈拍76回/分，整．心雑音や肺野にラ音は聴取されず．

検査所見：血液生化学所見は白血球数7,700/μl，CK 142 
IU/ℓ，CK-MB 13 IU/ℓ，AST 18 IU/ℓ，ALT 11 IU/ℓ，
LDH 209 IU/ℓ，心筋トロポニンT陰性，H-FABP陰性と心
筋マーカーは正常範囲内であった．胸部単純X線写真は心
胸郭比54％で両肺野に異常所見は認められなかった．12誘
導心電図では前胸部誘導での著明なST上昇および下壁誘導
でのST低下を認めた（図1）．心臓超音波検査では既知の前
壁中隔の壁運動低下あり，左室収縮率（EF）50％．
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要　約

今回われわれは，Ca拮抗薬，硝酸薬など多剤併用が無効の難治性冠攣縮性狭心症の1例において，左星状神経節ブロック
（SGB）を施行したところ，連日の狭心症発作が抑制され，薬物による既存の治療で慢性期のコントロールが可能となった症例
を経験した．本症例における冠攣縮活動性の亢進には自律神経系が大きく関与していた可能性が考えられ，文献的考察を加え
報告する．
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症例報告

難治性冠攣縮性狭心症の発作コントロールに左
星状神経節ブロックの有効性が示唆された1例
A Case of Refractory Vasospastic Angina Suggest Efficacy of Left Stellate Ganglion Block for 
Preventing Angina Attack
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治療および臨床経過

ニトログリセリンスプレーの舌下投与を施行するも胸痛およ
び心電図のST上昇は改善を認めず入院となった．ニトログリ
セリン，ニコランジルの点滴静注を開始後に前胸部誘導のST
上昇および胸部症状の改善を得られた（図2）．図3に入院後
の治療経過と胸痛発作の発生状況を示した．ニトログリセリ
ン，ニコランジルの点滴静注を行っているにもかかわらず30
分程度持続する胸痛発作が労作・安静とは関係なく連日出現
した．その際入院時に認められたような前胸部誘導の著明な
ST上昇が認められた．常用していたニフェジピン，ニコラン
ジルの増量，日中に発作が好発するため昼にジルチアゼムの
内服を追加するなど試みたが胸痛発作が抑制できず，第12
病日よりベニジピン16 mg/日の併用を行った．しかし狭心症
発作は消失せず，冷汗を伴う強い発作も認められた．2009
年に冠動脈造影で器質的狭窄がないことを確認済みであった
が，硝酸薬やCa拮抗薬で狭心症発作が抑制できないことか
ら再度器質的狭窄の有無を確認するために第16病日に冠動
脈造影を行った．2009年の所見と同様冠動脈には器質的狭
窄を認めず，造影時に攣縮がみられたため硝酸薬を冠動脈
内投与し攣縮は改善した．多剤抵抗性を示す症例であり，第
17病日よりRho-kinase阻害薬であるファスジルの点滴静注の
併用を行った．1日3回90 mgの投与を行ったが，狭心症発

作を繰り返した．第24病日にHMG-CoA還元酵素阻害薬で
あるロスバスタチンの内服を開始した．第25病日より左星状
神経節ブロック（SGB）を行い，SGB施行の翌朝にST変化を
伴う胸痛発作が一度みられたが，以後は消失し良好なコント
ロールが得られた．また閉塞性睡眠時無呼吸症候群の関与
も疑われたため第30病日に夜間の持 続 的陽圧呼 吸法

（CPAP）を導入した．最終的にSGBは計9回施行し，その
間狭心症発作がないことを確認しながらファスジル，ニトログ
リセリン，ニコランジルの持続点滴静注を中止し，第39病日
以降はSGB施行せず狭心症発作のコントロールが得られた
ため，第41病日に当科を退院した．入院中に数回クレアチニ
ンキナーゼの測定を行ったが上昇は認めなかった．退院時の
心臓超音波検査では下壁領域に軽度の壁運動異常を認めた
が，EFや心電図は著変なく，軽度の心内膜下梗塞を入院中
に発症したものと考えた．退院時BNPは11.4 pg/dlと上昇を
認めなかった．その後外来でも1カ月程度間歇的にSGBを施
行．以後SGB中止後もCa拮抗薬，硝酸薬，HMG-CoA還元
酵素阻害薬の内服で発作はみられず，良好に経過している．

考　察

冠攣縮性狭心症は諸外国と比べて本邦で頻度が高い狭心
症である．治療には通常，Ca拮抗薬や硝酸薬などが用いられ，
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図2　胸痛改善後の心電図．
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図1　狭心症発作時の心電図．
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これらにより発作を抑制することが可能である．しかし本症
例ではこれらの薬剤を併用・増量しても狭心症発作がコント
ロールできなかったことから難治性冠攣縮性狭心症と診断し
た．難治性冠攣縮性狭心症は心筋梗塞，不整脈や突然死の
原因となる1,2）．本症例では以前に冠攣縮による心筋梗塞に
至った既往があり，今回こうしたイベントの発生を避けるため
Ca拮抗薬の投与間隔の工夫や，冠動脈に選択的とされてい
るベニジピンの投与，Rho-kinase阻害薬などさまざまな治療
を試みたが発作を抑制できなかった．そのため少数ではある
が有効性についての報告があるSGB3-5）を試みたところ，入
院時より認められたST上昇を伴う冠攣縮発作を鎮静化する
ことができた．

冠攣縮性狭心症は冠動脈血管平滑筋が収縮刺激に対し一
過性に過剰反応することがその発生機序である．この血管平
滑筋の収縮は通常細胞内Ca2＋イオン濃度に依存しており，Ca
拮抗薬は血管平滑筋細胞内へのCaイオンの流入を阻害し，
細胞内Ca2＋イオン濃度の上昇を抑えることにより冠動脈を拡
張させる．冠攣縮性狭心症に対するCa拮抗薬の有効性は薬
剤間で異なることが報告されている6）．ベニジピンは最も冠動
脈選択性が高く7,8），他剤との比較で有効性が高いとする報告
があり9,10），本症例でもニフェジピンから変更を試みた．しかし，
狭心症発作は抑制できなかった．冠攣縮性狭心症例におい
てみられる異常な血管平滑筋の収縮においては必ずしも細胞
内Ca2＋イオン濃度の上昇が認められず，本症例のようにCa

拮抗薬が無効な場合があることが報告されている11）．こうし
た血管平滑筋の異常収縮には低分子量GTP結合蛋白質Rho
とそのエフェクター分子であるRho-kinaseが関与しているこ
とが明らかにされている．Rho-kinaseがCa2＋イオン感受性亢
進を介してCa2＋イオン非依存性収縮をきたす分子機構が深く
関与している12-15）．ファスジルは脳神経外科領域でくも膜下
出血術後の脳血管攣縮予防薬としてすでに臨床応用されてい
る．本症例ではCa拮抗薬無効であり，このRho-kinase阻害
による効果を期待しファスジルを用いたが，狭心症発作は抑
制できなかった．

冠攣縮性狭心症発作は夜間から早朝にかけて好発するこ
とから副交感神経の関与も考えられるが，副交感神経を含む
自律神経系の全切除は逆に冠動脈攣縮を誘発するとの報告
があり16），冠攣縮の病態についてはまだ解明されていないと
ころが大きい．交感神経の過緊張が冠血流減少に関与して
いることが明らかになっており17），上胸部交感神経および下
頸部交感神経節前線維を受け節後線維を心臓に投射する星
状神経節は冠血流の調節に大きく関与している．SGBにより
冠血流量が増加するといくつかの研究で報告されている18,19）．
また，福内らはエルゴメトリンによる冠攣縮誘発試験前後に
左SGBを施行し，冠攣縮誘発前にSGBを施行すると冠攣縮
が予防できたが，冠攣縮誘発後にSGBを施行しても攣縮寛
解作用は認められなかったと報告している4）．本症例は日中
に狭心症発作が好発しており，交感神経の関与が強く疑われ
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図3　入院後経過．
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た．詳細な問診を行ったが今回発作が連日起こるようになっ
た誘因は不明であった．SGBは交感神経の過緊張を抑制する
作用があり，連日のSGBが交感神経過緊張の悪循環を断ち，
発作の抑制に対して有効であったと考えられる．現在SGBを
行うことなく一般的な薬物加療のみで1年以上発作が抑制で
きていることからも，交感神経過緊張の悪循環を断つことが
このような症例では重要であると思われる．そのほかに，冠
血流量の一過性の減少に冠攣縮だけではなく，血小板の凝
集が深く関係しているとの報告がある20）．SGBには血小板凝
集抑制作用があることも報告されており21），これらを併せて
考えるとSGBによる狭心症発作の抑制には血小板を介した
作用が関与している可能性もある．

今回HMG-CoA還元酵素阻害薬と1日違いでSGB開始し，
その直後から狭心症発作が抑制されている．HMG-CoA還元
酵素阻害薬は抗炎症作用，抗酸化作用，血管内皮機能改善
などの多面的作用が注目されており，冠攣縮性狭心症に対す
る有効性についても報告されている22,23）．しかし，今回は
HMG-CoA還元酵素阻害薬内服開始後間もないことから，
発作抑制にはSGBによる作用がより有効であったのではない
かと推測している．

冠攣縮性狭心症に対してSGBが有効であったとする報告
はほとんどが左側24,25）で，右側が有効であったとする報告
例26）は完全内臓逆位を伴っていたことなどから冠攣縮性狭心
症に対しては左側のブロックが有効であると思われる．一般
的な薬物加療に用いられる硝酸薬やCa拮抗薬などの薬剤は
血圧低下，心筋収縮抑制，低酸素血症などの副作用があるが，
SGBは血圧や心筋収縮，脈拍などの循環動態にはほとんど
影響がなく27,28），薬剤抵抗性の症例に対して安全に試みられ
る方法のひとつと考えられる．

結　語

多剤抵抗性の難治性冠攣縮性狭心症の1例を経験した．
難治性冠攣縮性狭心症に対して有効であるとの報告がみら
れるRho-kinase阻害薬を投与するも狭心症発作の寛解が得
られなかったが，HMG-CoA還元酵素阻害薬に加えてSGBを
施行したところ，発作が消失した．星状神経節ブロックが有
効であったとする報告はまだ少なく，貴重な症例と考えられ
たので文献的考察を加え報告した．
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