
I．は じ め に

　冠動脈拡張症は，正常血管の1.5倍以上の血管径を示すび

まん性の拡張と定義される 1）．冠動脈硬化に合併して起こ

ることが多く 
2），その原因としては，冠動脈狭窄部位の血

栓性閉塞 3, 4） や冠攣縮 5），血管炎などが挙げられている．心

筋虚血が疑われて冠動脈造影を施行された患者の約 2％に

みられるとされている．本疾患単独の予後は良好とされ 

る 6）が，冠動脈硬化を合併した場合，心筋虚血が造影所見

以上に重症であることが多く，さらに急性心筋梗塞を合併

しやすいことより，明らかな虚血が診断される以前に本疾

患が予測されるような検査法が望まれる．今回われわれ

は，運動負荷 201Tl 心筋 SPECTのwashout 像の低下所見が

冠微小循環障害を反映していると考えられた冠動脈拡張症

の 3例を経験したため報告する．

II． 症　　　例

症例 1：58 歳，男性
主　訴：胸部違和感．数か月前より胸部違和感を自覚した

ため当院受診．トレッドミルは陰性であったが，心臓超音

波検査にてびまん性の左室の軽度収縮低下を認めたため，

心臓カテーテル検査目的に入院となった． 

冠危険因子：高脂血症，喫煙

冠動脈造影：左右冠動脈のびまん性の拡張（図 1, a・b）．

Markis I 型．

左室造影：前壁から心尖部と下壁の収縮低下（図 1, c・d）．

心筋シンチ：前壁と下壁のwashout の低下（図 4）．

症例 2：54 歳，女性
主　訴：安静時胸痛．全身性エリテマトーデスにて 8年前

よりステロイドにて加療中．数年前より， 安静時胸痛を自

覚していたが放置．頻度が増加し， ニトログリセリンにて

症状が改善するため狭心症を疑われ，心臓カテーテル検査

目的に入院となった．トレッドミルは陰性であった．

冠危険因子：高血圧

冠動脈造影：右冠動脈はびまん性に，左冠動脈は主幹部を

含む近位部の拡張（図 2, a・b）．  Markis  I 型．

左室造影：前壁と心尖部の収縮低下（図 2, c・d）．

心筋シンチ：前壁と心尖部のwashout の低下（図 4）．

症例 3：38 歳，男性
主　訴：精査目的．健康診断の胸部レントゲン写真にて，

心陰影に重なる石灰化像を指摘され，冠動脈の精査目的に

入院．トレッドミルは陰性．

冠危険因子：特になし．

冠動脈造影：右冠動脈入口部の拡張と近位部のびまん性の

狭窄，末梢の拡張．左冠動脈主幹部の拡張（図 3, a・b）．

Markis II 型．

左心室造影：収縮異常を認めず（図 3, c・d）．

心筋シンチ：washout の低下を認めず（図 4）．

III． 考　　　案

　冠動脈拡張症は冠動脈造影施行例の約 2％にみられると

され， Markis はこれを， 冠動脈 2枝以上にびまん性に拡
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図 1 症例 １
a：右冠動脈造影，b：左冠動脈造影，c：拡張期左室造影，d：収縮期左室造影．
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図 2 症例 ２
a：右冠動脈造影，b：左冠動脈造影，c：拡張期左室造影，d：収縮期左室造影．



張がみられる I 型， １枝のびまん性拡張と他枝の限局性拡

張の II 型，１枝のみのびまん性拡張の III 型，１枝のみの限

局性拡張の IV型，の 4種類に分類している 
7）．

　その原因として，多くは冠動脈硬化 8）とされるが，特発

性中膜壊死，川崎病や高安動脈炎，膠原病等の血管炎によ

るものも報告されている．われわれの症例の冠動脈拡張症

の原因として， 症例 1は年齢および冠危険因子を複数有す

ることより動脈硬化症が考えられ，症例 2は高血圧を有す

るものの，SLEと冠動脈拡張症の合併の報告もあることよ

り両方の可能性が，症例 3は比較的若年で冠危険因子を有

さず，健診で胸部の著明な石灰化陰影で発見されたことよ

り，川崎病による血管炎が疑われた．

　冠動脈拡張症は，単独での予後は良好とされる 6）が，心

筋梗塞や狭心症の合併頻度が高く，冠動脈硬化の合併の有

無が重要 2, 8）である．合併した場合には，負荷にて虚血が証

明される以前に，既に微小循環障害を起こしていることが

多く，それを核医学的方法で証明できたとするいくつかの

報告 9-14）がある．実際，冠動脈拡張症における心筋虚血を，

運動負荷試験から疑うことは難しいものの，急性心筋梗塞

の合併率が高いため，早期診断は重要である．冠動脈拡張

症では，冠動脈の微小循環における虚血の合併が多く，心

臓核医学検査における異常の報告が多い．99mTc-tetrofos-

min や 123I-BMIPP を用いてその解離より，冠動脈表面の血

管の虚血ではなく，末梢の微小循環レベルでの虚血，特に

血栓や冠攣縮の関与を指摘するものや，抗血小板剤の投与

により，123I-BMIPP シンチにおける虚血が改善された 10, 12） 

との報告もある．Tomaru らは 201Tl 心筋 SPECTを用い

て，局所の取り込み低下を指摘している 
14）．今回われわれ

の検討でも，取り込み低下は見られたものの，冠動脈の拡

張病変，左室造影との関連からは，局所における 201Tl の取

り込みよりもwashoutの低下が心筋障害をより正確に反映

していると考えられた． 

　これは，冠動脈拡張症においては血流速度の低下や拡張

部位での停滞が，血流の相対的な評価である局座標表示で

は様々な修飾を受けるためと思われ，多枝冠動脈疾患の評

価にwashoutの低下がより有用であるとされているのと同

様，局所の血流障害を鋭敏に反映しているためと思われた．

　また，症例のいずれもトレッドミルで有意な所見を認め

ず，心外膜側冠動脈の狭窄は有意ではなく，壁運動低下の

原因として冠微小循環障害によるものと考えた．

　201Tl 心筋 SPECTのwashout低下は心筋虚血の早期検出

にすぐれており，異常が認められた場合には，微小循環に

おける心筋虚血を疑い，冠動脈拡張症も考慮すべきと考え

られた．

　冠動脈拡張症は，冠動脈の完全閉塞や急性心筋梗塞に至

る例 4, 5, 15）があり，現在最も早期検出に有効とされる核医学
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図 3 症例 3
a：右冠動脈造影，b：左冠動脈造影，c：拡張期左室造影，d：収縮期左室造影．



検査を用いた早期診断が重要と考えられた．

IV． 結　　　語

　安静時や運動負荷時の心電図では虚血を証明できなかっ

たが，負荷心筋シンチにおける 201Tl 心筋 SPECTの wash-

out 低下より心筋虚血が疑われた冠動脈拡張症を経験し

た．201Tl 心筋 SPECTのwashout の低下は， 冠動脈拡張症

による冠微小循環障害の診断に有用である可能性が示唆さ

れた．　
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 図 4 201Tl 負荷心筋シンチ像（Bulls eye）
 左から健常人，症例 1，症例 2，症例 3の順．
 上から負荷像，再分布像，washout の順．
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