
はじめに

左冠状動脈右バルサルバ洞起始症は冠状動脈起始異

常のなかでは比較的頻度が高く，若年者の運動中の突

然死の原因として知られている1）～6）．本症は剖検や心

血管造影によって診断されることが多いが，最近心エ

コー図が診断に有用であるとの報告が散見され

る7）～10）．今回，われわれは運動中に心停止をきたした

中学生に心エコー図を行い，左冠状動脈起始異常症を

示唆する所見を得て選択的冠状動脈造影を行い，本症

と診断した症例を経験したので報告する．

症 例

症例：13 歳，男児．

主訴：運動中の心停止．

家族歴：心疾患を有する者，突然死した者はいない．

既往歴：乳児期に一点を凝視し，意識消失しけいれ

んを起こす発作が 3回あった．4歳時に同様の発作が

あり，てんかんと診断され，5年間バルプロ酸を服用し

た．脳波上異常を認めなかった．川崎病の既往はなく，

学校心電図検診（図 1）で異常を指摘されたことはな

かった．運動した際に特に症状はなかった．

現病歴：平成 9年 7月 8日，学校でランニング中に

苦しくなったが，そのまま走り続けていたところ 17

時 35 分頃に突然倒れた．救急隊到着時，心肺停止状態

であり，17 時 41 分に近くの病院に搬送された．蘇生

後，17 時 51 分の心電図（図 2 A）では心拍数は 140�分
で，完全右脚ブロックを呈していた．ベラパミルを投

与された後の 18 時 4分の心電図（図 2 B）で I・aVL

およびV3―6 誘導で STの上昇を認め，急性心筋梗塞を

疑われ，19 時に山形県立新庄病院に入院した．

入院時現症：身長 162 cm，体重 50 kg，心拍数 130

�分．血圧 92�60 mmHg，経皮的動脈血酸素飽和度 93
％，意識レベルは Japan coma scale 100 で，自発呼吸を

認めた．胸部聴診上，両肺野に湿性ラ音を聴取した．

気管チューブから大量のピンク色の泡沫状分泌物が吸

引された．

入院時検査成績：胸部X線では，心胸郭比は 44％

で，肺水腫を呈していた．22 時 30 分の心電図（図 2

C）では，I・aVL・V1―5 誘導で STの上昇，I・V1―5 誘導

でQSパターンを認め，広範囲前壁梗塞の所見であっ

た．血液検査では，白血球数 33,300�µl，GOT 214 IU
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症例は 13 歳の男児で，運動中に心停止し，蘇生した．広範囲前壁心筋梗塞が確認され，心エコー図で

は左冠状動脈主幹部は通常より前方を走行していたが，開口部は確認できなかった．選択的冠状動脈造

影では，左冠状動脈が右バルサルバ洞から起始し，大動脈と肺動脈の間を走行し，左冠状動脈口はスリッ

ト状に狭窄しており，左冠状動脈右バルサルバ洞起始症と診断した．確定診断後の心エコー図では左冠

状動脈が右冠動脈洞から起始するのが描出され，特にカラードプラ法が有用であった．パルスドプラ法

では左冠状動脈内の血流は拡張期にピークを有し，最大速度は 108 cm�秒と加速していた．
左冠状動脈右バルサルバ洞起始症の確定診断には血管造影が必要であるが，心エコー法により本症を

疑うことは可能であると考えられた．
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�l，GTP 172 IU�l，LDH 871 IU�l，CK 12,500 IU�l，
CK-MB 982 IU�l といずれも上昇していた．心エコー
図では，左室前壁，中隔は akinetic で，左室拡張末期

径は 30 mm，左室短縮率は 15％，左室駆出率は 34％で

あった．血清CK値の最高値は発症から約 23 時間後の

44,240 IU�l であった．3日後の99mTC-MIBI 心筋シンチ

グラフィーでは左室前壁から側壁にかけて集積低下像

を認めた．

経過：急性心筋梗塞，重症左心不全，肺水腫として，

集中治療室で呼吸・循環管理を行った．発症から約 2

週間後の心エコー図（機種Acuson 128 XP�10，トラン
スデューサー周波数 3.5 MHz）（図 3）で左冠状動脈主

幹部は通常より前方を走行していたが，起始部位は不

明であった．左冠状動脈起始異常症を疑い，全身状態

が安定した後，平成 9年 11 月 4 日に心臓カテーテルお

よび心血管造影検査を行った．心内圧は右房平均圧 3

mmHg，右室収縮期圧 27 mmHg，右室拡張末期圧 3

mmHg，肺動脈圧 30�14（20）mmHg，肺動脈楔入平均
圧 14 mmHg，左室収縮期圧 86 mmHg，左室拡張末期

圧 20 mmHg，大動脈圧 86�69（77）mmHgであった．
心拍出量は 2.5 l�min�m2 であった．左室造影で左室拡
張末期容積係数は 115 ml�m2 で左室駆出率は 26％と
低下していた．セグメント 2，3は akinesis，セグメン

ト 1，4，5，6，7は hypokinesis であった．右室およ

び左冠状動脈同時造影（図 4 A）では，左冠状動脈は右

バルサルバ洞から起始し，肺動脈と大動脈の間を走行
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図 2 心電図

A：発症から約 15 分後，B：発症から約 30 分後，C：発症から約 5時間後

図 1 小学 1年生時の学校心電図検診の心電図
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し，開口部がスリット状に 90％狭窄を呈していた．ま

た，右バルサルバ洞造影（図 4 B）で左右の冠状動脈が

描出され，左冠状動脈口は右冠状動脈口に隣接してい

た．以上の所見から左冠状動脈右バルサルバ洞起始症

と診断した．

確定診断後に同じ機種とトランスデューサーを用い

て施行した心エコー検査では，カラードプラ法を併用

することにより，左冠状動脈主幹部に青色の血流が検

出され（図 5 A），左冠状動脈が右バルサルバ洞から起

始しているのを確認することができた．右冠状動脈は

右バルサルバ洞から左冠状動脈とは別に起始していた

（図 5 B）．パルスドプラ法では左冠状動脈主幹部に拡

張期にピークを有する血流が確認され，最大血流速度

は 108 cm�秒と加速していた（図 5 C）．左室拡張末期
径は 67 mmと拡大し，左室短縮率は 14％と低下して

いた．

患児は低酸素性虚血性脳症をきたし，日常生活上自

立歩行や発語が可能なレベルまで回復したが，左心機

能は低下したままであり，内科的に治療中である．

考 察

左冠状動脈右バルサルバ洞起始症は，若年者の運動

に伴う突然死の原因として知られている1）～6）．左冠状

動脈主幹部の走行により 1）大動脈と肺動脈の間を通

る型，2）右室流出路の前方を通る型，3）大動脈の後

方を通る型，4）室上稜に沿って心筋内あるいは心内

膜下を通る型の 4つの型に分類されるが4）5），大動脈と

肺動脈の間を走行する型が最も多い．運動時の突然死

を起こす機序として，左冠状動脈が大動脈から急激な

角度で出ておりスリット状になっていること，主幹部

が壁内走行をすること，左冠状動脈が大動脈と肺動脈

の間を走行するために運動時に大血管からの圧迫を受

けることなどが考えられている1）～6）．

本症の報告の多くは，剖検や心血管造影による診断

例であり1）～6），経胸壁心エコー図所見に関する報告は

まれである7）～10）．1991 年にMaron ら7）は本症の経胸壁

心エコー図での診断例を初めて報告した．傍胸骨短軸

像で左バルサルバ洞から左冠状動脈が起始するのを描

出することが出来ず，探触子をさらに上方に傾け，2

本の冠状動脈が前方のバルサルバ洞から別々に起始す

るのを描出した．Jureidini ら8）はカラードプラ法で左

図 3 発症から約 2週間後の心エコー図（大血管短軸

断面）

左冠状動脈は通常より前方を走行していた．

AO：大動脈，LCA：左冠状動脈，PA：肺動脈

図 4 心血管造影像

A：右室および左冠状動脈同時造影（正面尾側）

左冠状動脈は右バルサルバ洞から起始し，開口部（白

三角）がスリット状に 90％狭窄を呈していた．

B：右バルサルバ洞造影（正面尾側）

左右の冠状動脈が右バルサルバ洞から別々に起始して

いた．

LCA：左冠状動脈，LAD：左冠状動脈前下行枝，

LCX：左冠状動脈回旋枝，PA：肺動脈，RCA：右冠状

動脈，RV：右室，PA：肺動脈
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冠動脈内の汎拡張期の血流シグナルを認め，心膜横洞

との鑑別が容易であると報告した．また，パルスドプ

ラ法で左冠状動脈内の加速した血流を認め，肺動脈と

大動脈による圧迫や起始部の急な角度に起因するもの

と推測した8）．Phoon ら10）も本症のカラードプラ所見

を呈示し，注意深い観察により本症の心エコー診断が

可能であると報告している．自験例では心エコー図で

左冠状動脈主幹部が通常の位置より前方にあることか

ら，左冠状動脈起始異常を疑い，選択的冠状動脈造影

を行い，診断を確認した．その後の心エコー図ではカ

ラードプラ法により左冠状動脈主幹部内の血流が明瞭

に認められ，左冠状動脈は右バルサルバ洞から起始す

るのが確認できた．パルスドプラ法での左冠状動脈の

血流速度は正常では 70 cm�秒程度と報告されている
が11），自験例での血流速度は速く，Jureidini ら8）と同様

の所見であった．

心エコー図のうち，経食道心エコー図検査は経胸壁

心エコー図検査に比べ，心臓までの距離が短く，肺・

肋骨・胸骨などの障害物で妨害されにくく，冠状動脈

の起始部および近位部の走行をより容易に描出でき

る．経食道心エコー図検査による診断例は 1991 年に

Salloumら12）によってはじめて報告され，本症の診断

に有用とされているが，経胸壁心エコー図検査に比べ

て多少侵襲的である．

本症の約 20％は前駆症状として運動時の胸痛，失

神，心室性不整脈などの症状を呈するが，多くは突然

死する．本症と診断された若年者には突然死の予防の

ために左冠状動脈の起始部を左バルサルバ洞に移す手

術や冠状動脈バイパス手術などが適応とされる13）．早

期診断，早期治療により突然死を予防できることから，

若年者で運動時の胸痛，失神などの症状を認める場合

には本症を念頭に置いて心エコー図を丹念に行い，左

冠状動脈起始部とその走行を検索することが重要であ

り，特にカラードプラ法の併用が有用であると考えら

れた．

稿を終えるにあたり，患児の急性期の集中治療および心

血管造影をしていただきました山形県立新庄病院内科 阿

部 茂先生，同小児科 沼倉 周彦先生，吉村 洋三副院長

に深謝します．

本症例の要旨は平成 10 年 11 月 21 日に第 33 回東北小児

心臓病研究会（仙台）において発表した．
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Transthoracic Echocardiographic Findings of Anomalous Origin of the
Left Coronary Artery from the Right Sinus of Valsalva

Saori Tanabe, Hiroshi Suzuki, Satoshi Sato and Kiyoshi Hayasaka
Department of Pediatrics, Yamagata University School of Medicine

A 13 year-old boy had cardiac arrest during exercise. He was diagnosed as diffuse anterior myo-
cardial infarction. Transthoracic two-dimensional echocardiography suggested an aberrant left coro-
nary artery, but it did not image the ostium of the left coronary artery. Selective coronary arteriogra-
phy showed anomalous origin of the left coronary artery from the right sinus of Valsalva with a slit-
like ostium. Retrospectively, transthoracic two-dimensional echocardiography with color flow map-
ping showed anomalous origin of the left coronary artery from the right coronary sinus. Pulsed Dop-
pler echocardiography demonstrated increased diastolic velocity in the left coronary artery. Anoma-
lous origin of the left main coronary artery from the right sinus of Valsalva is identified by angiogra-
phy, but transthoracic echocardiographic examination is useful for noninvasive diagnosis of the aber-
rant left coronary artery.
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