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冠循環について
野原隆司＊神原啓文＊＊

　盗流現象すなわち“steal”という言葉は1961年

に‘‘subclavian　steal　syndrome”としてはじめて

使われ，椎骨動脈を介して血流が脳から逆方向に

流れることにより脳虚血を起こす現象として記載

された1）．その後，数多くの血管性感流に動ずく

局所虚血が報告されている2）が，冠動脈の潮流に

関しては3種類になるようである．すなわち，1）

生来もっている冠動脈の奇形によるもの，2）動

脈閉塞性疾患（動脈硬化性病変を含む）によって

生じるもの，そして，3）動脈硬化性冠動脈疾患

に血管拡張薬を投与して生じるものである．また

解剖学的には，1）intercoronary　steal，2）in・

tracoronary　stea1，3）arteriovenous　stea1と分類

される3）．

　今回この冠動脈の盗流による冠動脈虚血を前記

の分類に従って概説し，さらに現在興味がもたれ

ている冠拡張薬による冠盗流の機序，および臨床

応用について述べてみたい．

1．　冠動脈の奇形による冠直流

　通常よく認められる先天的冠動脈奇形による冠

盗流は，肺動脈主幹部より左あるいは右冠動脈が

起始している場合である．左冠動脈の起始異常で

は，三下時に肺動脈圧が下がるために高圧系の右

冠動脈から低圧系の左冠動脈へ側副血行を作成，

さらに肺動脈へと巨大な二一静脈シャントを生

じ，右冠動脈領域の二丁流による心筋の虚血，及

び左室機能異常を生じる4）．
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図1　右冠動脈が肺動脈から先天性奇形として生じていることを示す選択的冠動

　　脈造影所見．左図は左冠動脈造影で側副血行を介して右冠動脈（RCA）が

　　造影され始めたところ．右図は同じ造影の後半の造影所見であるが，右冠

　　動脈と肺動脈より起始した異常動脈が写し出されている（文献3より引用

　　改変）．
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20　循環制御第13巻第1号（1992）

　また右冠動脈が肺動脈主幹部から派生する場合

に3）は（図1），99皿Tcでラベルされた

microsphereを左冠動脈に注入すると，その84％

が側副血行路を介して右冠動脈から肺動脈に達し

ている．この症例では労作時に狭心症を生じ，心

電図的に前壁の虚血性変化と心筋シンチグラフ

ィーで前壁め灌流低下がみられている．すなわち

前下行枝領域の血流が労作により冠盗流を受けた

ことを示している．この症例は右冠動脈を大動脈

へ移植する形成術により正常化した．

　著者らも先天的な右冠動脈一気管支動脈痩（cor－

onary－to－bronchial　arterial　anastomosis）による

と思われる面壁心筋梗塞例を報告しているが5），

その例では鼠壁を灌流している右冠動脈から気管

支動脈への二流が面壁部虚血の原因と考えられた．

　また冠動脈一左室痩（coronary　artery－left　ven－

tricular　fistula）による心筋虚血の報告もみられ

る6）．これも先天的な，冠動脈から心室内への血

管を経た冠盗流が考えられ，労作時の心筋灌流の

低下と心機能の低下が盗流現象により招来された

としている．この症例では，β一blockerが効果的

であった．

2．動脈閉塞性疾患によるもの

　Olsenらは7）内敵動脈を用いた冠動脈バイパス

術後に，内面動脈起始部の鎖骨下動脈中枢部に狭

窄ないし閉塞を生じ，冠動脈から内面動脈一鎖骨

下動脈末梢への冠盗流を生じた9例を報告してい

る．これらの症例は何らかの心筋虚血症状を呈し

ている．無症状のものについてはおよそ0．44％の

発生率と報告される8）．動脈硬化性疾患が鎖骨下

動脈に生じる可能性は低い（0．5－1．0％）が，内

胸動脈による冠動脈バイパス術は増えており，非

侵襲的な検査の必要性は高いと述べている．これ

らの患者では頸動脈一鎖骨下動脈のバイパス手術

が有効である．

　また，Befelerら9）は冠動脈バイパス術後に生

じた興味ある酒盗流の症例を報告している（図

2）．この症例では大伏在静脈を用いてY字型グ

ラフトが行われた．Y字型の一端は上行大動脈に，

他の2本の静脈端は，それぞれ前下行枝と回旋枝

の鈍縁枝に吻合された．上行大動脈のバイパス起

始部が閉塞したため，回旋枝と前下行枝とがグラ

フトを通じてシャントする形となり，回旋枝領域
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図2　近位部が閉塞したY字型バイパスグラフトに

　　おける冠動脈血流の方向（右前斜位像）．鈍

　　縁枝領域の冠動脈血流はバイパスグラフトを

　　経て左前下行枝にも流れる．（文献9より引

　　用改変）

の血流が冠一流を受ける形になった．すなわちin－

terCOronary　Stealの形である．

　これらの症例はいずれも，2つの主要な動脈系

が交通していて，一方の動脈系の血管抵抗が変化

すると，高圧系の動脈系から交通血管を通じて低

圧系の動脈系ヘシャントする血流量の変化をきた

して，これらの2つの動脈系の間に血流の再分配

が生じたものである．

3．　動脈硬化性冠動脈疾患に血管拡張薬を用い

　た場合

　虚血性心疾患の冠盗流現象についての論文は，

dipyridamoleの使用と関係して数多く報告され

ている．歴史的には，1968年にManterolo）が，

また1971年にはWilcken11〕が，不安定狭心症に

dipyridamoleを静注して狭心発作の誘発された

ことを報告している．また1987年には，Keltz

ら12）が冠血行再建術予定の多枝病変を有する不

安定狭心症患者に，静脈注射による
dipyridamole誘発性の虚血変化をきたした4症

例を報告した．そして当時の冠血行再建術前の

dipyridamoleによるroutine　therapyに警鐘を発

した．これは，いわゆるdipyridamoleによる冠

盗流現象（steal　phenomenon）と考えられ，その
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冠循環について　　21

機序に興味がもたれた訳である．この冠拡張薬に

よる冠盗流現象の機序とその応用，すなわち冠二

流による虚血性心疾患の診断について，以下にま

とめる．

　冠拡張薬による冠盗流現象とは：一般的には，

冠動脈拡張薬を投与したときに，側副血行によっ

て灌流されている心筋領域の絶対的な灌流量の低

下を来す現象とされる13）．冠拡張薬としては通常

dipyridamoleやadenosinが揚げられる．この現

象については，理論的なモデルによる検討や14），

動物実験15・16）が行われており，また臨床的にも

低灌流と虚血の誘発が34％の例で報告されてい

る17）．

　Picano18）が示したhorizontal　stealと呼ばれる

intercoronary　stealは，後に触れるvertical　steal

と対比される．これは従来いわれてきた典型的な

冠盗流を指すもので，その発生機序は一般的に次

のように考えられる，すなわち，2つの動脈系が

側副血行路によって交通しているときに，いっぽ

うの側副血行を出している冠動脈の中枢側に狭窄

があるか，正常冠動脈の場合には血流量が多く粘

性抵抗の上昇により堺流圧の低下が生じる場合に

発生する，側副血行によって灌流されているもう

一一福ﾌ動脈系は，虚血のため既に血管は細動脈レ

ベルで充分開大しており，側副血行供給側の冠動

脈の圧低下に対して供給側の動脈灌流域のコンダ

クタンスが上昇できるのに対して，側副血行を受

ける側のコンダクタンスの変化は少ない．この両

者の差が側副血行を挟んで血流配分の差を生￡

る．この意味では盗品という言葉は誤解を生じ易

い．すなわち冠盗流現象は，決して側副血行が安

静時に対して逆流を起こして正常部へ戻るのでは

なく，単に側副血行量が減じて，側副血行を受け

る側に虚血を誘発するということである19）（図

3）．

　冠動脈の生理をみると，冠血管の抵抗は少なく

とも3種類の動脈により構成されている．すなわ

ち，心外膜側の伝導血管，最小動脈の抵抗血管，

及び心筋内の洲山血管である．心外膜下の大血管

は血管抵抗全体の5％を占め，反応性充血時には

20％に達する．血管抵抗の大半は最小動脈の血管

抵抗である20）．もし組織の低酸素状態があると，

この最小動脈の自動制御によりこの血管は最大限

の拡張を示し，残る冠血流のコントロールは心外

膜下の冠動脈あるいは側副血行路に依存するよう

になる。従って，側副血行を受ける側における血

管抵抗の予備能が少ない状態で，側副血行を出し

ている側の血管抵抗が大きく変化する時，あるい

は血管拡張薬（特に抵抗血管に作用するもの）に

より抵抗が変化する時に，血流分布が大きな影響

を受ける．すなわち，冠血流量は，側副血行を受

ける側で著しく低下して虚血を呈するようにな

る1軌

　このGouldの説明には3つの仮定が入るが21），

これらは次にあげる文献的な考察より妥当のもの

と考えられる，

左前下行枝
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図3　直宮流モデル．回旋枝が供給血管であり，左前下行枝は側副血行で凡流さ

　　れる，P1は回旋枝の側副血行を出している部位の二流圧，　P2は左前下行

　　枝の圧で，中枢側に強い狭窄を有する．冠拡張薬で前下行枝の灌流量が減

　　少する．詳説文中（文献14より引用改変）．
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　仮定1）側副血管抵抗は無視し得ない

　慢性犬による冠側副血行の検討では，側副血行

とその血行を受ける末梢の血管抵抗は，最小正常

血管抵抗に比べて10倍の抵抗を有し，さらに発達

した側副血行でも正常の4倍の抵抗を有する22）．

　仮定2）冠側副血行路を出している供給血管の

末梢血管拡張により，中枢側の狭窄の有無に関わ

らず二流圧は低下する

　Beckerら23）は側副血行路を出している血管

に，最大反応性充血を半分に減ずるような狭窄を

作り，さらに血管拡張薬により30mmHgの圧較

差を生じさせると，冠盗流が生じるので，冠盗流

には狭窄が必要であるとした．しかし正常冠動脈

であっても，三三流量が増えれば圧較差が容易に

生じ23），大動脈から側副血行を出す直前の部位ま

でに20％の圧低下の生じることが報告されてい

る．これは粘性抵抗を考慮に入れた圧方程式

（P＝fQ，　f＝8πμ〃A2：P±圧較差，　Q＝血流量，μ

＝血液粘性，1＝血管長，A＝冠動脈平均断面積）

からも類推され，必ずしも冠狭窄がなくても四竹

圧の低下を生じることを示す．

　仮定3），冠側副血行を受けている血管には血

管拡張予備能が充分無いこと

　これについてはGouldらの電気的類似回路に

よるgeneral　network　modelによる詳細な検討

がある14・21）．

　従って，intercoronary　steal（vertical　steal）の

発生機序に関してはGouldらの説は充分説得力

があると思われる．

　Vertical　steal　（coronary　subendocardial

stea1）：これはdipyridamole投与時に，心外膜下

血流の増加あるいは変化が無い状態で，心内膜下

の絶対的血流低下を生じることをいう．すなわち

前述の冠側副血行が無い状態で，冠動脈に強い狭

窄を有する場合に生じる．この冠盗流では，心内

膜下の冠動脈は最大限拡張しており，コンダクタ

ンスはほぼ固定している．一Dipyridamoleの投与

により，心外膜側の冠動脈コンダクタンスは充分

増加するが，心内膜側の血管では代償できず，冠

動脈全体の血流量は増加したとしても，心内膜側

へ向かう血流量は減少して，心内膜下心筋の虚血

を生じる．有意な冠狭窄病変，冠拡張予備能の低

下した心内膜下抵抗血管，及び冠拡張薬に反応す

る末梢血管があればvertical　stea1を生じる素地

ができる．従って，その機序は前記のcollateral

stealにしろsul）endocardial　stealにしろ同様と

考えられるが，解剖学的には両者はことなる．こ

れらの冠下流は臨床的24），実験的25）に実証されて

いる．

　冠盗流を応用した虚血性心疾患の診断：

Dipyridamoleによる冠拡張及び砲撃流を用いて

虚血性心疾患の診断がなされる．虚血誘発の機序

としては，前出のhorizontal　stea1，　vertical　stea1

のほか，受動的冠動脈虚脱（passive　collapse），全

身盗流（systemic　stea1），そして贅沢灌流（1uxury

perfusion）により，組織の酸素供給を減じ，虚血

を生じる18）．受動的虚脱とは，コンプライアンス

の良い高度の狭窄が冠拡張に伴う圧の低下により

虚脱を生じて狭窄度を増すというもの26），全身盗

流は大動脈拡張期圧低下による冠灌流町の低下で

あるが，dipyridamoleによるこの低下は我々の

検討では，あまり大きいものではなかった27）．贅

沢四三は，組織の酸素供給に有効とならない冠動

脈の拡張による虚血心筋部の微小循環効率の低

下28）であるが，いずれも丁寧流によるものほど

影響を及ぼすものではない．ところで，

dipyridamoleにはダブル・プロダクトに多少の

増加がみられ心筋酸素消費量の増大効果を示す

が29），虚血誘発の主要な役割は演じていない．

　虚血の誘発を期待してdipyridamole負荷試験

が30）なされる．負荷試験には負荷心電図法，負

荷心筋シンチグラフィー法（SPECT，　PET），負荷

心プール法，負荷心エコー平等がある．心電図，

心エコー図，心プールは虚血による心筋の2次的

変化を追跡するものなので，ここでは虚血時の循

環動態を直接画像化する201Tl心筋シンチグラフ

ィーについて触れておく．

　201Tl心筋シンチグラフィーは，心筋血流ある

いは生存心筋を評価する簡便で精度の高い診断法

である．運動野に心筋に201T1の一過性取り込み

低下をみる場合，その部位に生存心筋と有意な冠

狭窄病変があることを示す31）．一方，梗塞の場合

には持続的な欠損を示す．

　Dipyridamoleによる心筋201T1シンチグラフ

ィーは運動負荷シンチグラフィーにも匹敵する好

結果が報告されている．Gouldら32・33）は

dipyridamole　O．14　mglkgを4分かけて注入する

方法により62症例を検討し，運動負荷シンチグラ
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DYNAMIC　SPECT　T．　K．　65　M　CAG：7－900／．

10　min 15 20 25 30

　　1　hour　2　hour　3　hour
図4　65歳，男性，狭心症例．こ，こに示したのは5分ごとのdynamic　scan像であるが，

　　dipyridamole負荷後，図中矢印のように虚血性の灌流欠損像が生じたが，3時間後まで

　　に完全に再灌流した．患者は前下行枝に90％狭窄を有した．

フィーと同等ないしそれ以上の画像が得られたと

し，50％以上の冠狭窄を有意狭窄とした場合にそ

のsensitivity，　specificityは運動時のものと同等

（各々，67％，91％）であったと報告している．

Dipyridamole静注により正常部冠血流量は4－

5倍増大するが，201Tlの心筋摂取量は50－60％

の増加にとどまり，心筋イメージ上で欠損となる

［正常部／虚血部］比が2以上34）にならない場

合もある．我々は心筋のdipyridamole静注によ

る心筋201Tl－washoutをみる方法を用い，短時間

で行え，精度の高い方法として報告した27）．また

冠血流をさらに増加させ，バック・グラウンドと

のコントラストの良い画像を作成し，中等度の冠

狭窄をも検出しようということで，dipyridamole

負荷にハンドクリップ負荷を加える報告もあ
る35）．

　また：LepPoら36），Boucherら37）は
dipyridamole－201Tl負荷試験は心筋梗塞後の予後

や末梢血一手術中の心事故の予測に良いとしてい

る　．　ま　た　，positron　emission　computed

tomography（PET）のflow　tracerとして開発さ

れた82Rb38）や13NH339）でもdipyridamole負荷

が検討されているが，まだ臨床応用の段階ではな

く，より詳細な心筋血流の評価あるいは心筋代謝

との関係で29）検討が進められている．

4．　ま　と　め

冠盗流について，先天奇形，動脈閉塞性疾患，

さらに虚血性心疾患に冠拡張薬を用いて生じる場

合をあげ，その発生機序について述べた．また，

冠盗流を臨床応用したdipyridamole負荷による

心筋血流シンチグラフィーについても触れた．
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