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§抄録

症例は７３歳の女性．胸痛出現当初は，心電図上

II，Ⅲ，ａＶＦのＳＴ上昇を認め，時間経過とともに

Ｖ２からＶ６のＳＴも上昇してきた．急性心筋梗塞の

診断で，coronaryinterventionを目的に緊急冠動

脈造影を行った．造影上Ｓｅｇ４ＰＤとＳe9.7で完

全閉塞であり，心電図上のＳＴ上昇誘導とも一致す

るため，双方を責任冠動脈とする急性心筋梗塞と判

断した．より広い潅流域をもつと思われるＳｅｇ７の

病変に対しＰＴＣＲを行ったが奏功せず,急激に血行

動態が悪化し，患者は心不全のため死亡した．本例

は，冠動脈造影上塞栓を示唆する充盈欠損を呈して

おり，他の部位に動脈硬化‘性狭窄病変を認めないこ

と，基礎疾患に心房粗動があり，完全房室ブロック

のため脈拍数40/分前後の徐脈が続いていたこと，

脳梗塞の既往があること，発症までに狭心症発作の

既往がなかったこと，ＵＫが全く無効であったこと

などを考えると，血栓塞栓が冠動脈に流入し発症し

たことが推測された．

冠動脈塞栓症が原因と考えられ，右冠動脈と左冠

動脈の２枝を責任血管とする心筋梗塞は，我々が検

索し得た限りその報告例はなく，きわめて貴重な症

例と思われる．（心臓２４：695～700,1992.）

急性心筋梗塞の発症は通常１枝に限られ，同時

期に，２枝以上の閉塞冠動脈を責任病変とする心

筋梗塞はまれである．今回我々は，急性期に右冠

動脈(RCA)と左冠動脈前下行枝(LAＤ)の２枝に

発症し，冠動脈塞栓の関与が疑われた心筋梗塞の

１症例を経験したので報告する．

§症例

患者：７３歳，女性．

主訴：前胸部痛．

既往歴：高血圧．

家族歴：姉がペースメーカー植え込み術を受け

ているが，詳細は不明である．

現病歴：昭和62年から高血圧,徐脈，２度から

３度の房室ブロック，心房粗動にて近医に通院し

ていた．平成元年７月２２日，脳梗塞で某医に入院

したが，リハビリ順調に進み，ペースメーカーの

適応を検討するため，８月１８日近医へ転院した．

８月２２日突然の胸痛を訴え,心電図上急性心筋梗

塞の疑いで，当院へ紹介された．

冠危険因子：高血圧，肥満．

入院時現症：身長150ｃｍ，体重６３ｋｇ，血圧

128/74ｍｍＨｇ，脈拍62/分，不整．意識は清明，
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