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左冠動脈起始部膜様閉塞を伴う大動脈弁狭窄症の一例 
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症例は５９歳、女性。高血圧・高脂血症で内服加療中。２００６年９月頃から労作の 

有無に関わらず、左肩から上腕にかけて数分程度の疼痛を認めた。２００７年１２月から  

１日に３・４回程度と頻度が増加し、さらに近医にて心雑音を指摘され当院紹介となった。

軽侮へ放散する第二肋間胸骨右縁に最強点を有する LeveineⅢ/Ⅳの収縮期駆出性 

雑音を聴取した。心電図では、ＬＶＨ with strain が認められた。心エコーは短軸像で   

左冠尖が固定され開口しておらず、大動脈弁通過血流速度は３．７m/sec、peak で   

左室・大動脈の圧較差は５０．４mmHg であった。さらにアデノシン負荷ＴＬ心筋シンチでは

負荷時に胸痛を伴い、心電図では四肢・胸部誘導でＳＴ低下・aVR でＳＴの軽度上昇を

生じ、前壁から側壁にかけて広範囲に一過性集積低下を認めた。以上の結果から狭心症

と大動脈弁狭窄症の診断のもと、心臓カテーテル検査を施行した。右冠動脈は正常に  

起始し、左冠動脈へ直接交通し逆行性に灌流していた。左冠動脈にはカテーテルを

engage できずに終了した。また左室-大動脈圧較差は４６ｍｍＨｇであった。        

後日ＭＤＣＴ を施行し、上行大動脈に紡錘状拡張と大動脈弁の石灰化及び左冠尖が

low density の構造物に隔離されていることを確認した。経食道心エコーでは大動脈弁  

基部の壁肥厚は明らかではなく、左冠尖の低形成が疑われた。治療方針としてはＣＡＢＧ

及び大動脈弁置換術を検討中である。左冠動脈起始部膜様閉塞を伴う大動脈弁狭窄

により広範囲な心筋虚血を来した症例を経験したので報告する。 


