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【はじめに】

　冠動脈瘻（CAF）は，冠動脈の一部が心腔内や肺動脈
などとの本来とは異なる部位に開口する先天性の走行異常
であり非常に稀な疾患である 1）。本症例は左回旋枝動脈

（LCX）から冠静脈洞（CS）へ開口する非常に稀な症例で
あり報告する。

【対象と方法】

　症例は39歳の男性。健診CTにて胸腺腫の診断と共に拡
張したLCXが指摘された。当院の精査にて最大径20 ㎜の
拡張・蛇行したLCXを認め，LCXを起始動脈としCSに開
口するCAFの診断となった。右心カテーテル検査では肺
高血圧はなく，Qp/Qs 1.7，シャント率40％と高度な短絡
を認めた。短絡量，冠動脈の拡張・瘤化，胸腺腫摘出術の
併施より，外科的手術の適応と判断した。

【経過】

　手術は胸骨正中切開で行い，先行して胸腺腫を摘除。人
工心肺を確立後，心拍動下で右房切開しCSから動脈血の
拍出を認めたが，右房より瘻孔開口部の同定は困難であっ
た。心停止後，LCXを長軸方向に切開し，開口部を同定
し縫合閉鎖。自己心拍再開後に確認CAGを施行し手術終
了とした。
　確認CAGにより瘻孔閉鎖を確認し，拡張冠動脈の流速
低下を認められた。LCXに対する抗血栓療法は抗凝固薬
としてヘパリンを術後２日目まで投与し，３日目以降は
DOACに変更。抗血小板剤は術後１日目から開始。第18
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病日に独歩退院となった。

【考察】

　CAFは全人口の0.002％，先天性心疾患の0.2 ～ 0.4％と
非常に稀な疾患である1）。分類として起始動脈，開口部の
解剖学的分類，開口位置による分類がある 2）。本症例は
LCXを起始動脈としCSに開口した遠位型であり，CAF内
でもさらに稀な解剖であった。
　手術適応について明確なガイドラインはないが，①有症
候性，②高度な短絡量，③冠動脈の拡張・瘤形成のいずれ
かを認める症例は適応とされている3）。また，拡張冠動脈
は単純瘻孔閉鎖のみで退縮・消失が期待されると報告され
ている4）。治療はカテーテル的，または外科的に閉鎖が行
われている。カテーテル的閉鎖は冠動脈径＜10 ㎜，中枢型，
非蛇行，１つの瘻孔が適応と報告されている3）。
　本症例は拡大傾向を伴う胸腺腫の外科的摘出が必要であ
り，高度短絡量，冠動脈の拡張を認めたため手術適応と判
断した。また冠動脈拡張径に加え，高度蛇行した遠位型開
口部であったことから外科的閉鎖術を選択した。術後の重
篤な合併症として拡張冠動脈の血栓閉塞による心筋梗塞が
挙げられる1）。本症例は危険因子である遠位型，冠静脈洞
開口部を有していたことから，術後早期より抗血栓療法を
行った5）。

【学会発表での質疑応答】

　本稿は杏林医学会の13回学生リサーチ賞を拝受し，令
和５年11月11日に開催された第193回日本胸部外科学会
関東甲信越地方会の学生発表部門で発表した内容をまとめ
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たものです。
　学術集会では座長，および，審査員の先生方より，外科
的閉鎖術を選択した理由，単純瘻孔閉鎖による拡張冠動脈
の退縮の理由等の質疑に対し的確な対応を行うことができ
ました。学会発表は初めての経験でしたが，学会の雰囲気
とともに多くの事を学べ，非常に有意義な機会でした。
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