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§症例

症例：５０歳，女‘性．

主訴：胸痛．

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成４年１１月頃から，労作時に冷汗

を伴う５分程の胸痛が出現．５日前から掃除など

の軽労作でも出現するようになり，頻度も１日に

数回と増加したため，平成４年１２月８日に当科

を初診し，即日入院となった．

冠危険因子：１日１５本，２０年間の喫煙．

現症：身長150ｃｍ，体重48ｋｇ・血圧102/６０

ｍｍＨｇ，左右差なし．脈拍52/分，整．心雑音な

し．肺野にラ音なし．血管雑音を聴取せず．腹部

に異常所見なく，表在動脈の触知は良好で左右差

を認めなかった．神経学的にも異常所見なし．
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§抄録

血管炎や放射線照射などによる炎症’性変化や冠掌

縮などの病因を除外した，臨床的に原因不明の孤立

性冠動脈入口部狭窄は極めてまれであり，通常の動

脈硬化による虚血'性心疾患とは区別されるべき疾患

概念として注目されている．今回我々は，本症と考

えられる閉経前の女性を経験したので報告する．症

例は５０歳の女性．労作時の胸痛を主訴に当科に入

院し，運動負荷にてＩ，Ⅱ，ａＶＬ，ａＶＦ，Ｖ３～Ｖ６に

horizontaltypeのＳＴ低下が認められた．冠危険因

子は喫煙のみであり，炎症反応，血清梅毒反応は陰

性であった．冠動脈造影にて左冠動脈入口部に７５

％の狭窄を認めたが，他の部位には動脈硬化性病変

を伴っていなかった．本症例は冠動脈バイパス術を

施行し，現在外来にて通院加療中である．

（心臓３０：151～155,1998）

●症例

孤立'性左冠動脈入口部狭窄の

１症例
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末梢に冠動脈硬化所見がなく，炎症'性変化や冠

掌縮などの病因を除外した，臨床的に原因不明の

孤立性冠動脈入口部狭窄は極めてまれであり，通

常の冠動脈硬化による虚血’性心疾患とは違う特徴

をもつことが報告')~7)されている．今回我々は,孤

立'性冠動脈入口部狭窄と考えられる，閉経前女'性

のｌ例を経験したので報告する．
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入院時安静時心電図(図１）：心拍数60/分，洞

’性整脈．Ⅲにｒ波の減高とＴ波の平坦化を認める

が，他にＳＴ－Ｔ変化を認めず．

胸部Ｘ線写真：ＣＴＲ42.8％，肺野に異常を認

めなかった．

*旭川厚生病院循環器科

(〒O78-8211旭川市一条通２４丁目）
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