
通常，冠動脈は心筋の外膜側表面を走行し，収縮期

と拡張期で内径は顕著には変化しない．しかし，冠動

脈造影の施行例を検討すると，冠動脈が収縮期にのみ

狭窄像を呈し，拡張期には正常化する症例が散見され

る．この現象は，通常心外膜側表面を走行すべき冠動

脈が，一部心筋層内を走行し，その結果収縮期に収縮

した心筋により圧迫され，冠動脈造影上狭窄像を呈す

ることになる．この所見は機能的変化によるもので，

冠動脈の動脈硬化性病変とは明らかに異なり，臨床的

にも区別して取り扱うことが必要である．このような

現象が心筋ブリッジ（myocardial bridge，または myo-

cardial squeezing）と呼ばれるもので，心筋虚血および

動脈硬化症との関連性が注目されている．以下に myo-

cardial bridge と心筋虚血との関係を示唆する 2 症例

を紹介する．

症例 1：72 歳，女性．発作性心房細動および狭心症

にて外来通院中であったが，平成 11 年 8 月 20 日胸部

不快感が出現し，安静にても軽快せず，冷汗も出現し

たため，救急車で来院した．来院時の心電図で発作性

心房細動を認め，精査加療目的で入院した．入院時現

症；意識清明，血圧 114�60 mmHg，脈拍約 170�分，不

整．胸部 X 線写真では軽度心陰影拡大，心電図で頻拍

性心房細動の所見を認めた．発作性心房細動に対し，

ピルジカニドを経口投与した．翌日に洞調律（図 1）に

復帰した．狭心症精査の目的で，第 9 病日に冠動脈造

影を施行したところ，左前下行枝に myocardial bridge

（図 2）を認めたが，他には器質的な有意狭窄は認めら

れなかった．発作性心房細動が抗不整脈薬にてコント

ロール出来ることを確認し退院した．

症例 2：63 歳，女性．高血圧および気管支喘息で外

来に通院していた．平成 11 年 6 月 9 日夕方より胸痛出

現，安静にて軽快した．翌朝にも再び胸痛が出現した

ため，当院を受診した．来院時の胸部 X 線で軽度の肺

うっ血を認めた．心電図で V 3 から V 6 で ST 上昇を

認め（図 3），前壁の急性心筋梗塞に合致する所見で

あったため緊急入院した．入院後 CPK 1872 U�l, CK-

MB 156 U�l まで上昇，トロポニン T も陽性であった．

同日緊急冠動脈造影を施行したところ，器質的狭窄は

認めず，左前下行枝に収縮期のみ狭窄が見られる myo-

cardial bridge が認められた（図 4）．器質的狭窄や冠動

脈内血栓を認めなかったためインターベンションは施

行しなかった．左室造影では前壁，中隔および心尖部

の壁運動の低下が認められた（図 5）．臨床経過は順調

で，心筋梗塞に対するリハビリテーションを施行した．

心筋シンチグラム（Tl & BMIPP）では左前下行枝領域

の血流および代謝が低下していた．血管スパズムによ

る心筋梗塞の疑いを確認するため，心筋梗塞のリハビ

リテーション完了間近に，再度冠動脈造影を施行した．

アセチルコリン負荷試験を実施したところ，左前下行

枝の myocardial bridge 周辺に，冠スパズムが誘発さ

れた（図 6）．狭心症に対する薬物療法を施行し退院と

なった．
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考 案

症例 1 では今回の入院の原因となったのは，発作性

心房細動であり，心房細動の頻脈発作時の心電図で，

ST 低下が認められた．従来より狭心痛を訴えており，

ST 低下も認めたことより，冠動脈造影を実施し，偶然

myocardial bridge が発見された．洞調律復帰時におけ

る運動負荷では，心筋虚血は誘発されず，myocardial

bridge と心筋虚血との因果関係は必ずしも明らかで

はない．運動負荷時の最大心拍数と心房細動の頻拍発

作時の最大心拍数は異なり，後者で 170�分前後と多

かったことより，心房細動の頻拍発作時に myocardial

bridge による心筋虚血が誘発された可能性が示唆さ

れる．

症例 2 では冠スパズムに myocardial bridge が合併

し，今回の心筋梗塞の原因が冠スパズムであるか myo-

cardial bridge であるかは明確に断定することは困難

である．Munakata ら1 は両者の関連について，異型狭

心症で検討し，myocardial bridge による内膜傷害が冠

スパズム，さらには動脈硬化2 と関係する可能性を報告

している．

Myocardial bridge は冠動脈造影検査施行例の 0.5－

1.6％3, 4 に認められると言われているが，Kramer ら5

は軽度のものも入れると 12％ に及ぶと報告している．

図 1 来院時およびピルジカニド経口投与後の心電図（症例 1）．頻拍性の心房細動および胸部誘導の
V 4～V 6 で ST 下降を認める．ピルジカニド経口投与後洞調律へ復帰．胸部誘導の V 4～V 6
での ST 下降は正常化した．

図 2 冠動脈造影（症例 1）．左前下行枝に収縮期には
狭窄像を呈するが，拡張期ではほぼ正常な冠動
脈を呈する myocardial bridge を認める．
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剖検例での報告では，左前下行枝の 10 から 15％ が心

筋層内を走行するとされる．剖検例で認められるよう

な心筋層内を走行するすべてが冠動脈造影上 myocar-

dial bridge 像を呈するものとは思われないが，冠動脈

内径を定量的に詳細に検討すると，その頻度は増加す

ることも考えられる．Myocardial bridge は症例 1 のよ

図 3 来院時心電図（症例 2）．V 3 から V 6 で ST 上昇を認め，急性心筋梗塞（前壁）に合致する所見
であった．

図 4 緊急冠動脈造影（症例 2）．左前下行枝に図 3 同
様の収縮期には狭窄像を呈するが，拡張期では
ほぼ正常な冠動脈を呈する myocardial bridge
を認める．

図 5 左室造影（症例 2）．前壁，中隔および心尖部の
壁運動の低下が認められた．
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うに有意狭窄がない例でも認められるし，動脈硬化性

病変に合併することもある．冠動脈疾患以外にも肥大

型心筋症，高血圧性心疾患など心筋肥大を呈する症例

ではしばしば認められ，冠動脈の主要分枝の左前下行

枝，右冠動脈，左回旋枝のうち左前下行枝に最も高率

に認められるとされる．

Myocardial bridge の病態生理学的意義は，必ずしも

一定の見解が得られているものではない．頻脈などの

特殊な条件下では心筋虚血を惹起することがあると言

われており，狭心症や心筋梗塞の原因となる可能性が

示唆されている．かかる症例では冠動脈を圧迫する心

筋層を切断する心筋切開術を施行することが推奨され

ている．しかし，一般的には myocardial bridge 単独で

は，予後は良好で手術適応のある患者は極めて限られ

ているとされる5．また，冠動脈硬化性病変とは異な

り，PTCA（経皮的冠動脈形成術）や stenting などの

インターベンションの適応はない．

診療のポイント：冠動脈造影を施行すると動脈硬

化による狭窄像と類似する，いわゆるmyocardial

bridgeが散見される．動脈硬化性病変とは異なり，

経皮的冠動脈形成術（PTCA）の適応にはならない．

しかし，myocardial bridgeは心筋虚血や動脈硬化

症との関連性も報告されている．
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図 6 アセチルコリン負荷試験冠動脈造影（症例 2）．
左前下行枝の myocardial bridge 周辺に，冠スパ
ズムが誘発された
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