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冠盗流現象と心筋虚血

総 論

谷口興一・＊

1．歴史的背景

　Steal　phenomenon，すなわち盗流現象ないしは

盗血現象と邦訳されている語句が最初に用いられ

たのは，鎖骨下動脈の閉塞性疾患に伴う椎骨動脈

の逆方向血流に対してである．鎖骨下動脈の閉塞

性疾患については，すでに前世紀から知られ1），

脳血管症状2）を合併することが認められていた．

本疾患の診断と治療に関する最初の報告者は，

1960年，Contorniら3）であるが，翌1961年，

Reivichら4）は“vascular　stea1”の概念のもと

に，椎骨動脈の出向き血流により脳虚血現象を伴

う鎖骨下動脈狭窄の2奨励を報告した．この症例

報告を読んだFisher5）は，　New　EngL　J．　Med．

のeditorialの中で，この新しい血管症候群を

“subclavian　stea1”と称したのが，乱流現象の端

緒であると思われる．

　Coronary　steal　phenomen，すなわち冠盗流現

象に関する概念は，sublavian　stea1に比べて数年

遅れて記載された．1960年代の後半，慢性虚血領

域における逆向き血流や限局的な冠血管抵抗に関

する血管拡張薬の効果が，Famら6）7）によって報

告され，冠盗流現象を示唆する所見が認められて

いる．また，不安定狭心症の患者に
dipyridamoleを静注すると，狭心発作が誘発さ

れることを　Montero8）が報告して以来，

dipyridamoleは冠盗流現象を惹起して心筋虚血

を誘発するのではないかという疑問が生じてき

た．これらの研究結果を勘考し，冠動脈における

vascular　stealを‘‘coronal　steal”として，1970

＊東京医科歯科大学霞ケ浦分院

年のChest誌のeditoria1に記載したRoweg）の

論説がcoronal　stea1の最初の記述ではないかと

考えられる，しかし，1969年，Bakerら10）が

isoproterenol静注により誘発される狭心発作は，

coronal　stealであると述べているので，恐らくは

これが最初の記載ではないかと思う．Rowe9）の

論説の翌年，1971年にはWilkenら11）により

dipyridamole静注にてcoronal　stealが誘発され

ることが報告されたが，充分な直接的実証とはい

えない．その後，冠馬流現象について多数の研究

がなされ，実験的な確認13）14）はあるものの，臨

床領域では冠動脈造影法によりある程度大きな冠

動脈については映像として見ることが可能となっ

たが，心筋肉の小血管に関しては，未だ間接的な

診断に頼るしか方法はない。

2．　馬流現象の概念と定義

　Autoregulationに異常をきたした血管床は，

autoregulationの最大限に至るまで血管拡張を招

来すれば，それを流れる血流は圧依存性となる．

このような条件下においては，並列血管の拡張に

よって潅流圧が低下した場合，その血管床を流れ

る血流は減少する。このような現象をReivich4）

は血管盗流“vascular　steal”と称した．一方，中

枢側に閉塞性病変を有する場合，その動脈の末梢

側に位置する血管床は虚血に陥るので，他の正常

な動脈からバイパスを介して虚血部に血流が供給

される．Ehrenfeldら15）はこれを‘‘vascular

stea1”と呼んだ．このようなvascular　stealの実

例として，carotid－subclavian16）17），axillary－

femorali8），　ilio－femora120），　femoro－femora12i）’v23），

femoro－tibia124）などのvascular　steal　phenome一
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nonが報告されている．

　心筋の酸素不足は，冠血管床における血管抵抗

の著明な減少に起因することが，長い間知られて

いた．それは，冠動脈疾患に基づく限局的な虚血

が存在する場合，狭窄部の中枢側の血管に比べて

末梢側の血管では内圧下降が生じるためである．

このような圧力降下が狭窄血管の末梢部への血流

減少をもたらしたと考えられる．1970年，Circula－

tionのInequalities　of　myocardial　perfusion　in

coronary　disease（“coronary　steal”）と題した

Editorialにおいて，　Rowelo）は以下のように述べ

ている．すなわち，先天性冠動脈奇形，後天性冠

動脈疾患，あるいは心筋内端管網における薬剤誘

発性変化などの結果として，冠主流現象が生じる

といわれているが，いまだ確i証はみられない。恐

らく，個々の冠動脈および側副血管の血流を直接

測定しなければ，実際に急流現象が生じたか否か

を証明することはできない．しかし，偏流現象の

間接的な証拠があり，またこの概念を用いること

が考察や研究に役立つならば，これを用いること

も吝かではない，と結んでいる．

　一方，冠盗流現象に対する従来からの概念は，

一般的にはdipyridamole投与後において，側副

血行によって支配されている心筋への冠潅流低下

と定義され25）～29），モデル実験30）やヒト31）に：おい

て研究されてきた．そして，dipyridamole　perfu－

sion　imagingを行い，胸痛誘発，心電図変化，心

筋スキャン，PET，シネアンギオなどを用いて評

価がなされ30）～33），冠動脈疾患症例の10～30％に

認められている．1989年，蘇生学会において，

Coronary　physiology　and　anesthetics：　ls　cor－

onary　steal　a　clinical　realityと題して行われた

Tinker34）の特別講演によると，冠盗流というの

は面白い表現ではあるが，その意味には若干微妙

なあやが窺われる．側副血行に依存する領域の心

筋，換言すると，ある冠動脈により多く直結して

いる領域を通してその副血行領域に血液が流れね

ばならないとすれば，薬理学的な血管拡張薬によ

って，その副血行領域から血液が盗流され，関心

領域の心筋の正常なtoneが減少する可能性が考

えられる．

　Vascular　stea135）の定義をどう考えるべきか．

初めて命名されたsubclavian　stealは，椎骨動脈

分枝より中枢側の鎖骨下動脈に狭窄または閉塞が

ある場合，血液が椎骨動脈を逆方向に流れ，いわ

ば脳血流が椎骨動脈によって盗まれることになる

のでつけられた言葉であり，冠血流においても同

様な現象がみられる．このような現象は狭義の

vascular　stea1ということができよう．しかし，

広義に考えれば，2本の血管の間に交通枝があり，

何らかの原因によりそれを介して一方の血管から

他方の血管へ血液が流れ，一方の血管は相対的に

血流が減少し，他方の血管は相対的に血流が増加

するような場合もvascular　stea1であり，冠循環

においても発現しうると考えられる．

3．盗流現象の部位と種類

　盗心現象は生体のなかでどのような部位に生

じ，どのような病態を惹起するのか興味深いこと

である．現在まで報告されたものを列記してみる

と，（1）subclavian　steal　syndrome5）16）17）36）～40），（2）

coronary　steal　syndrome8）”v　i　i）4i），　（3）aorto－iliac

syndrome42＞43），　（4）meseteric　steal　syndrome44），

（5）brachial－basilar　syndrome45），　（6）arterial

steal　syndrome46）47），　（7）carotid－subclavian

syndrome48）49），　（8）coronary－subclavian　steal

syndrome50）～57）などが報告されている．このな

かで，arterial　stealは上記のすべてを総括する語

句と解釈される．とくにCoronary－subclavian

steal　syndromeは，内面動脈を用いたA－C

bypass手術後に生じた鎖骨下動脈の狭窄または

閉塞の発症により盗流現象がみられるが，脳虚血

も伴う症例が報告される58）59）。

　冠盗流現象を分類すると，（1）先天性冠動脈奇形

によるもの，（2）冠動脈バイパス手術後，（3）冠動脈

疾患に血管拡張薬を投与した場合，（4）その他に種

類に分けられる．

　冠動脈奇形による盗流現象は，肺動脈主幹部よ

り冠動脈が起始している場合，冠動脈一肺動脈異

常交通症，冠動脈一気管支動脈痩，冠動脈一雨直

隠，冠動脈左室痩，あるいは冠動静脈痩などであ

る．いずれも異常血管を介して低圧系へ冠動脈よ

り盗流されるために心筋虚血をきたすものである．

　冠動脈バイパス手術後に見られる菊瓦流現象

は，内面動脈を用いた冠動脈バイパス術後に，鎖

骨下動脈の中枢部に狭窄ないし閉塞を生じたため

に，冠動脈→内胸動脈→鎖骨下動脈末梢へ血流が

流れ，いわゆる冠盗流現象をきたすことが報告さ
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れている50）～57）60！．また，Befelerら61）は，大伏

在静脈のY字型グラフトによる前下行枝と回施枝

を同時に大動脈に吻合するバイパス手術を行った

ところ，上行大動脈バイパス起始部が閉塞したた

め，前下行枝と回施枝がグラフトを介してシャン

トを形成し，回施枝領域の血流が前下行枝へ流れ

るintercoronary　stealの形がみられたという，

　冠拡張薬による冠潮流現象には，通常，2種類

の盗流現象があげられている．すなわちinter・

colonary　stealとsubendocardial　stea1ないしは

transmural　stea162〕である．冠盗流現象をきたす

代表的な薬剤はdipyridamole8）11）である，また異

論63）もあるが，isoflureneなどの麻酔剤は冠拡張

作用64】があり，冠門流現象65）をきたすという報

告がある．そのほかisoprotereno1負荷や運動負

荷によっても冠盗流をみるという報告がある62）．

さらに，動物実験ではあるが，前下行枝の狭窄は，

transmural　stealに加えて，左室前壁心内血忌の

血液の消費により，右室前壁に供給している血流

のinterventricular　stea113）を誘発するという変っ

た報告もある．いずれにしても冠詞流の存在につ

いて，多くの問題点が残されている。

4．盗流現象の機序と理論

　漉油流現象の一般的な概念は，冠動脈拡張に伴

い，側副血行によって供給されている領域の絶対

的な潅流量低下による心筋虚血の発現29）66）と考

えられている．その発生機序は，側副血管起始部

側における潅流圧が低下するためであり，側副血

行を出している冠動脈の中枢側に狭窄を認める場

合か，あるいは正常冠動脈においては高流速によ

り粘性抵抗が増大する場合である．Demer31）に

よると，循環モデルにおいて，側副血行の血流減

少（盗流）の発生は，側副血行にて血流を与えて

いる正常冠動脈の圧低下に対してその潅流域のコ

ンダクタンスが上昇するのに比し，側副血行にて

血流を受けている側のコンダクタンスの変化は少

ないためであるという．Gould66）は，このような

機序をみると，副血行路を介して，副血行により

血流を受けている領域から正常な潅流域に対して

逆向きに流れるので，盗流ではなく誤った呼称で

はないかと述べている．

　弾性管に狭窄を作成した循環モデルに拍動流を

潅流した場合，流量Qと狭窄前後の圧面△Pの

関係は，直線性を示し，Qは△Pに逆比例する

が，大動脈に作成された狭窄の流れはモデルと異

なり，Q一△Pは直線性を示さない67）（図1）．大

動脈断面積A（内径D）と狭窄部断面Ao（内径

Do）の比，すなわち経口比m＝Ao／A＝（Do／D）2

と流量の関係をみると，m≧0．25ぐらいまではほ

とんど血流減少はみられないが，m＜0．25になる

と急峻な減少を認める67）．狭窄部を流れる血流に
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図1　aとbは弾性管による循環モデル：Qと△Pは直線性を示し，流量

　　Qは狭窄前後の圧較差△Pに逆比例する．Cは大動脈の狭窄におけ

　　るQ一△P関係であるが，直線性を示さない．（Taniguchi　K．1976）

Presented by Medical*Online



8 循環制御第13巻第1号（1992）

　　　　　　　　　　nR4AP
Poiseuilleの式Q＝　　　　　　　　　　　　　　を示した論文もある
　　　　　　　　　　8ptL

が（血管半径R，血液粘度μ，血管長：L），オリフ

ィス状の狭窄を有する循環モデルの場合は，連続

の式，縮流係数Cc，経口比m，速度係数Cuおよ

びBernoulliの定理を用いた式（1）が用いられる．

ただしこれは副血行がない場合である．

Q一早鵯・29参P　……（1）

Cc，　Cu，　Ao，　m，　g（重力加速度），ρ（血液密度）

が一定の場合，これをCとおけば式（2）にまとめ

られ，流量Qは圧較差△Pの平方根に比例する．

　　Q＝CV五戸　　　　　　　　　　　　　……（2）

　Hoffman68）によるcoronary　vascular　reserve

の概念を示してみる（図2）．Autoregulationに

おける圧（P）一流量（Q）関係は，正常と疾患では

異なる．すなわち，最大血管拡張時における圧一

流量関係（D）はpressure　dependentとなり，直

線性を示す．正常左室におけるQ－P関係（A）

では，P＝100　mmHgでR1と大きいが，心筋虚
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　　　　　　　　　における圧一流量関係：（A1）

　正常左室の三一流量関係，（A2）虚血，収縮増強

　または肥大左室における同一流量関係，（D）最大

　血管拡張時の圧一流量関係．R1：正常左室Aの

　冠潅流圧P＝100mmHgにおけるcoronary
　reserve，　R2：A2におけるcoronary　reserve，　R3：

　Pニ125mmH：9におけるA2でのcoronary
　reserves．

（b）D1：正常の左室，最大血管拡張時の圧一流量

　関係，D2：冠動脈疾患，多血症，　LVEDP上昇

　時，D2ではcoronary　reserveが減少してR2にな

　る．　　　　　　　　　　　　　　（Hoffman，1984）

血や心肥大ではR2と低下する（図2－a）．一

方，冠動脈疾患やLVEDP上昇例においては，

最大血管拡張時のQ－P関係D2は正常例のD1

に比べて低下し，傾斜が減少してcoronary

vascular　reserveはR1からR2へと低下してい

る（図2－b）．Epsteinら69）の狭窄度と圧較差

（△P）一流量（Q）関係をみると，狭窄度が強くなる

と，流量が減少するが，直線性は示さない（図3）．

　白白流現象の理論的考察として，Venturi効果

について触れておきたい．流体の運動にエネル

ギー保存の法則を適用して，Eulerの運動方程式

を積分すると，Bernoulliの方程式が導かれる．

図4に示すごとく，管径D・（断面積A・一覧）

の血管に著しい狭窄が生じ，管径D2（断面積A2

（mmHg）

圧
較
差
（
岬
）

・。謙㎡1　，。暫㎡｝

C；R

／vR

1。．臨，1

（1．畿。，、

に論．、、

　　　　　　　　　流量（6）　　　（t／・i・）

図3　狭窄前後における圧較差（△P）と流量（Q）

　　　の関係：狭窄度30％，50％，70％，80％，90

　　％における△P－Q曲線，（）内は断面積．

　　　　　　　　　　　　　（Epstein　et　al，　19）

D，
UT

P

L

』三流
D，

　　P2　U2

図4　Venturi効果：直管流路において図のごとく

　　狭窄（s）があると，流速u2が著しく大きくな

　　　る．そして狭窄部sの圧降下がみられる．L

　　における圧力が著しく低下し，高流速の血

　　流によってしの血流が吸引され，いわゆる

　　盗流現象をみることがある（高度大動脈弁

　　狭窄など）
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一π！奄c｛2z）となれば流速はu、からu・一聞く

増大し，圧力はP1よりP2へと著しく下降し，

ときに陰圧となることもある．このように圧下降

をVenturi効果と呼んでいる．すなわち，　Ber・

n’盾浮撃撃奄ﾌ方程式から式（3）が成立する．（ただし，

gcは単位換算係数kg・m／kg・sec2）

21，u量＋号一，li，ul＋髪　　一・（4）

式（4）に連．続の式ρu1A1＝pu2A2を代入すると，

p，一p，一一

ri’IEg，（i一（ili，i）2）　・・・…（s）

が得られる．圧力P2は管の断面積が小さくなる

に従って減少する・P・≦舞｛・一（会1）2｝となれ

ば，：L部の圧は陰圧となり，狭窄部の高流速の血

流に吸引さ．れ，しに存在する血液は盗流されるこ

．とになる．

5．結
語
．

　　さて，冠盗隠現．象は，臨床的に重要で．あるだろ

うか．Gould66】は，　Coronary　steal　is　it　clinically

important？と題して論説を載せている．それによ

ると，COrOnary　Steal　は重要であり，

dipyridalnole静注のperfusion　imagingによっ

て，冠動脈疾患の有用な診断的所見が認められ，

それは冠動脈疾患だけでなく，viableな心筋の存

在を示唆する．稀に側副血行を認めないこともあ

るが，大部分の症例においては，側副血行路によ

る血液供給がなされていると述べている．いずれ

にしても，冠電流現象は，冠動脈疾患のいろいろ

な病．態にお．いて，臨床的に重要な意義を有すると

考え．られる．
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