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The purpose of this study was to clarify the appropriate methods and diagnostic criteria

for coronary artery spasm provocative tests. Acetylcholine (Ach) was administered into

302 coronary arteries (the left coronary artery was counted as one) of 168 patients (pts)

and ergonovine maleate (EM) into 433 arteries of 247 pts, A coronary constriction with

a flow of TTMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) grade 0 to 2, and a diffuse severe

constriction with a TTMI-3 flow that accompanies ischemic ECG changes were considered

positive.
Among pts with documented variant angina, Ach was positive in 27 (90%) of 30 pts

evaluated, while EM was positive in 33 (97,1%) of 34, EM was positive in the 3 pts
in whom Ach was negative. By the artery-based analysis, Ach was positive in 28 (63.6

%) of 44 arteries and EM in 40 (74.1%) of 55. In angina at rest, Ach was positive in

22 (52.4%) of 42 pts and EM in 31 (51.7%) of 60 pts. In atypical chest pain Ach was
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positivein6(15.4.0･6)of39pts(8of79arteries),butEM inonlyoneof61pts(()ne

of124arteries上 lnptswithotherclinicaldiagnoses.Achwaspositivein17(30.1.9JoL)

of55ptsandin23(23.200)of99ar･teriesandEM in16(2().596)of78ptsandin17

(ll.7%J)of145arteries(differencestatisticallysignificantbytheallery-basedanalysis上

Diffusesevel･ec()Tonal-yC(-)nStrictionwasiIlduccdbyAehin13arteriesofllptsand

byEM in6arteriesof5pts. Inatypicalchestpain,7arteriesof5Ptsshoweddiffuse

severeconstrictionbyAchbutnonebyEM. 工nvariaJltanginanoalleryshoweddiffuse

constriL.tionwithAchandtwowithEM. However,tlleCatheterhadwedgedintothe

c(汁()nat-),()StiulllintlleSetwo.

Whenthe263arteriesof151Ptsthatreceivedbothagentswerea_nalyzed.theresults

weresimilar. Inthesepts,46al-ter.ieswerepositivetobothAchandEM.25toonly

Achandllonlytom l. hlVariantangina18allerieswerepositivetoboth､6weIでp()Sitive

toEM alonealld2toAchalone. Inptsotherthan variantaJlgina,bycontrast,thenum tだr

ofarteriesthatwaspositi＼,etoAchalonewaslaI･gerthanthatofarteriespositivetoEM

LiLone. Thedifferencesstillexistedevenifdiffuseseヽ,ereConstrictionwasnotconsidered

p｡siti＼･,e.

Theser･esultssuggestthatEM ismoreappr.opriatethanAchasaspasm inducingagent,

andthatadiffuseseヽ･でreCOllStrictionwithaTIMト3flow.whichismoreofteninduced

byAch.shouldnotbeconsideredtobeapositivereLSPOnSe.

Keywords:coron(vyspasm.＼･∬血1tangilla,aCetylcholine,ergonoヽ･,ine,coronarycoIIStriction

冠轡縮,異型狭心症,アセチルコリソ,

は じ め に

異型狭心症は心表面の太い冠動脈の轡綿によって引き

起こされるが且)2),異型狭心症以外にも心筋梗塞の発症

や失神 ･突然死の一部に冠琴錦が関与すると考えられて

いる3)-6).冠轡綿の診断が下された場合はカルシウム

抵抗剤の適切な使用をこよって予後の改善が期待されるが,

逆をこ冠撃錦のない症例をこは不必要な治療をしないという

観点からも冠撃綿を正確に診断することは重要である.

臨床的には発作時の心電図で.一過性の Sl'上昇が確認

されれば冠轡願と診断されるが,それ以外の症例では誘

発試験が必要である.

種々の冠轡縮諌発法の車でもエルゴノピソ(ergonovine

maleate,EM)は冠軍縮の誘発率が最も高く.また誘

発された轡縄が臨床所見と良く一致することから轡縮誘

発の標準的方法として受け入れLうわてきたが7--10),Yasue

iL,が acetylch()line(Ach)の冠動脈内投与によって冠

軍縮が誘発されることを示してかLT't1､,本邦では EM の

代わりに Achを用いて撃縮誘発を行･t)施設が増えてき

た.当科では1988年 2月かド_)EM の冠動脈内投与に

エ′Lゴノビン,冠血管収縮

よる冠撃縮誘発試験を開始 したが1'1㌧1990年 7月以後

は Achによる誘発も併用して両薬剤の比較を行ってき

た.その結果 Achと EM の間には無視できない差異

が存在することが明らかとなり,その一部については既

に藤田が報告 した13).また薬物負荷による冠琴錦の診

断基準は報告者によって違いが見られ書必ずしも同一の

診断基準で論 じられていない.特をこ完全閉塞や造影遅延

を伴わずに冠動脈全体が高度をこ狭小化する症例をこしばし

ば遭遇 し判定に迷うことがあり,このような滴漫性収縮

の意義iこついては意見が分かれている2111､

本研究では Achと EM の差異をさらに詳細をこ比較

し冠撃縮誇発のための薬剤としてどちらがより有用であ

るかを明らかをこするとともに,譲渡性冠動脈収縮の臨床

的意義を含めて冠軍縮の診断基準について検討した.

対 象

対象は当科において 1995年 9月までに冠動脈造影時

に Ⅰ二M または Achを用いて冠撃縮誘発試験を行った

全症例である.151例では少なくとも左右一方の冠動脈
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17仲町亡は Ach (′T)んを授与した (計 168例で Achを投

与).そ(･r)結果総症例数は2tもl例 巨F均年齢57±10歳上 l二

左上 性別は男性 193例 L-iri･均年齢56±10歳),女性71

例 いF'-1均年齢59±9歳)であ--､た,こし'う26･11例を臨昧診

断別に以 卜の6群に分校 し誘発試験しり結果を検討 し･f=.

1. 異型狭心症 (＼/al-illatAnginこ11'eetoris,YAP

群).狭心症発作時に11)誘導 または Holtcr,i(電図によ

i)ST L.昇が確認されている症例41例である.この診

断は他L'Tl診断に優先 しS′Ⅰ'上昇発作が確認 されている

ものは全例この評をこ含めた.31例は純粋な安静時狭心症,

9例は安静兼労作性狭心症,1作りは労作性狭心症の病型

を豊 していた. 1例で心筋梗塞の既往を,3例に失神の

既往を､1例に心停止LT)既往を認めた.

2. 安静時狭心症 しRestAllginaPectoris.RAP群上

安静時の胸痛を有 し,異型狭心症が疑われるが発作時LT)

心電図が記録 されていない症例66f町である.労作性狭心

症の有無や冠狭窄の程度を問わず,安静時胸痛を有する

症例はこLT)群に含和し ･4例は労作時n胸痛 ヰ)有してお

i).1)例で心筋梗塞. 3例で失神の既往を認めた.

3.胸痛症候群 LChestPainSyndrome,ぐPS群).

安静時または労作時LT)胸痛を有するが,胸痛LT)性状 ･持

続時間 ･好登時門井帯･硝酸剤U)効果等か～､'狭心症が否定

的と考:il､-わた症例69f町である.li動脈造影で5000を越

える狭窄を有さない二王を条件上した.

4. 労作性狭心症 しEffortAnginaPectoris,EAP

群).安静時の胸痛を有さない純粋なr労作性狭心症28例

である.冠動脈造影で50%を越える冠動脈狭窄を有する

ことをこの群の条件とした由4例では心鷹梗塞の既往を

認めた.

5. 陳旧性心筋梗塞 (OldMy∝∬diallrlf∬ction.OMl

群).心筋梗塞の既往を有するが冠動脈造影LT)時期iこは

無症状であった31例である.21例では急性期の心電図変

化と心鷹逸脱酵素の上界から梗塞の診断は確実であった

那,そのうち6例では革質的冠狭窄魔は50%以下であっ

た. 10例は心電図か吊よ非Q波梗寒が疑われたが急性期

のデー タが不1･･分 な症例で,その･'7ち9例では509品JLl二

の冠狭窄を認めなかっ虹

心持.lL･.の既往を有する患者2§岬Jである.ただ し,失神や

心停止,の他に ST_.t二昇発作が確認されてし､る4例は VAJ~〕

群に.安静時胸痛を有する3例は RAP群E二分煩 した.

方 法

冠動脈造影.冠動脈造臥 ユニ撃縮誘発試験は検査のt]的 ･

同意を得て施行 した.発作時Lりニ トロプり-t=:日ソ(T)舌下

を除いて全ての心血管系寒剤は原則的に半減期L/T)5倍以

上の期間中止 したが,発作が頻回な例では検査前夜から

の内服を中_LLした,1例を険し､て検査は午締中に施行 し

た.

局所麻酔 下に右の大腿静脈と大腿動脈を穿刺 し†ント

ロデュサーを留置 L-バ リン5,0㈱ 単位を静注 した.右

心カテーテル検査と産室造影を施行 した後,Judkimsカ

チ-テルを周いて左右の冠動脈のコソトロ-ル造影を右

前斜位30°と左前斜位60oLfT)2方向で順次施行 した.冠撃

縮誘発亡')禁忌が無いことを確認 した後,左大腿動脈の穿

刺を追加 し左右LJl)冠動脈にそJ,Lぞれ JudkinsjJテ-チ

穿刺を行し､左 右 (1)冠動脈を刷時に造影 した.ACh (･こよ

脈よりべ- ニ ン 'f用 ･わ:;-一一:,'-JLを石室心尖部に挿入した.

硫酸ー"]'卜rTビン, 7:-/-1りー~/_lン,ノ′しーJ'卜し十りンを蔽

十'(.こ使肝できるように用意 した.

冠単相誘発試験.Aeh Lacctl,leholinecllloride.ナ

釈 し,YこlSuei.:'(-')方法に準 じて右冠動脈では 20/Lg･5O

fEgを段階的に.左冠動脈では 20･50･1(I)ILg仁一部の

症例では左LJj20.lLgを省略)を段階的iこ注入した11う15､

各用量の Achは20秒間で注入し,注入開始後 1分30秒 ･

3分 ･4分30秒LT)時点で遺影 し,撃稲が起こLT.)なか一つた

時は5分の時点で次の用量の投与を開始 した.虚血性の

心電図変化が出現 した場 合には直ちに造影 した.EM

(methylergonoヽ,inemaleate. メナナりン､帝国煉器)

は生食で 2FLg.､mlに希釈 して,Hackettl77の方法iこ準

し∵⊂左右の冠動脈ともに 10FLg分の速度で最大 50F.Eg(5

分)まで持続的に注入 し.虚血性心電図変化が出現 した

時点で造影を行った121.心電図変化が無い場 合には投

与開始かL､)7分30秒の時点で造影を行った.!l:1.右の EM

投与の間隔は15分とした.

Ach と EM の両者を投与する場 合は個 々の冠動脈

では必ず Acllを EM に先行させたが,両側の Acllが

終了 してかr〕EM に進む方法と､-側の Ach と EM

を終了 してから村側の誘発に進む方法を症例毎に選択 し

た.Achで撃稲が誘発さItた場合は自然緩解の後に対
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側の Achあるいは 1..:M 投与を行った.血行動態悪化

ルを中止 した.EM によ-一､て最初の側のIi動脈に撃稲

以上必要とした場合はそJ't以降のブt'7トコMILを中止し

た.

原Ru的に軍縮cT)可能性が低いと予想される側の冠動脈

かド･'誘発を施行 したが.予想が困難な場合や撃稲の可能

性が低いと考えられた場合は左から施行 した.

誘発試験中は3誘導または6誘導の心電図を CRT .L

でモニターした.同時に左冠動脈の誘発時には胸部誘導

を.右の誘発時には肢誘導を6チャンネ/Lの心電計 仁′

タダ電子)または心力テ装置のポリグラフ (Siemens)に

付属のサーーてJLLコー ダーにて低速で連続記録 し.3()秤

毎に12誘導心電図を標準速度で記録 した.誘発試験中の

撮 影 方 向は左冠動脈では右前斜位30O.右冠動脈では左

前斜位600とし,X線管球と[ト ージ･1'ンテンシ77

ISl)N を冠動脈内投与 し.右前斜位30Oと左前斜位60ぐ

の造影を行った後必要な方向の造影を追加 した.

誘発試験からの除外.狭窄度509と訂上上二の左主幹部狭窄

を有する症例,左前下行枝が近位部で完全閉塞で右冠動

脈かtT)側副血行を受けている症例は誘発試験LT)対象とし

なか-､た.発行する側の冠動脈の撃締解除に ISDNIm巨

l上上を必要とした場合の対側冠動脈,カナ-テ′L･が右冠

動脈niこ挺大したi),安定 した位置に固定できない場合､

および右冠動脈の支配領域が′トさい症例では当該血管の

誘発を施行しなかった.コントローール造影の時点で血流

が TIMト2以下の血管は誘発を行わないか.または解

析から除外 した.

冠畢綿の判定.薬物負荷後の造影所見を Tm4I(Throm-

bolysisinMyocardiallnfaretion)gradeに従って判

定し16､.以下の所見を陽性とした.

1. TmⅢ｣):完全閉塞

2. TIMト1:造影遅延があ;l造影剤が末梢iこ到達 し

ないもの

3. TIMト2:造影遅延があるが末梢まで造影される

もの

4.高度舗漫性冠収縮 (冠動脈全体が高度iこ狭小化す

るが完全閉塞や造影遅延を伴わないもの)で虚血性

心電図変化を伴う場合

冠動脈全体が滞慢性収縮を示すが,局所的に TIMI-2

判定 した.

I(13

結果の解析は患者単位と動脈単位で行一･_.たが,,患者単

位の判定は1十下L')様に行--_'た.

場合は,強し､反応を示した方をその患者C')結果とし

反応とした.

2. ･.･.一方の冠動脈の誘発が陰性 (主に左冠動脈)で,

村側 (主iこ右冠動脈)が TTMI.-2またはそれより

強い器質的狭窄を有するか､あるいは小さな右冠動

脈で誘発試験の臨床的意義が無いと考えられた例で

は結果は陰性と判定 した.

3.-万の冠動脈の誘発が陰性で村側の冠動脈の誘発

が行われなかった理由が上記 2以外の場合は,当惑

患者の結果は判定保留とした.

左前下行枝と左回旋枝を別個iこ誘発することはできな

いことから,動脈単位の解析では左冠動脈は2枚ではな

く1校として扱った.

器質的冠狭窄度の評価.器質的冠狭窄度は ISDN 投

与後の冠動脈造影像か吊 十刺 し,75.9｡を越える狭窄を高

度狭窄.50Q,拍 とゝ､1750･bLT)狭窄を中等瞳狭窄.5OP･｡以下の

狭窄を軽度狭窄とした.視覚的に認識できる狭窄は極め

て軽度のものでも狭窄有りと判定 し,狭窄や壁不整を全

く指摘できないものだけを正常冠動脈とした.

冠危険因子の検討.臨床的背景として喫煙 ･高血拝 ･

高コレステロ一一JL血症 ･糖尿病LT)･.1大危険因子を検討 し

た.喫煙者の定義は 1日10本以...L･_の習慣的喫煙を少なく

とも発症前 1年以内まで続けていた症例とした.すなわ

ち発症後の禁煙者と発症前 1年以内の禁煙者は喫煙者に

含めた.高血圧は収縮期圧 140mmHg以上または拡張

期圧 90m mHgのいずれかを満たすもの,および治療

歴のある症例とした. 高コレステロ-ル血症は空腹時採

血での血清総 二lLステロール 220mg.~dl以上 または

治療歴とした.糖尿病は 75gOGTT で糖尿病型 (日

と定義 し.た.

統計学的解析.数値は平均値±標準偏差で表 し, 2群

問の比較は 卜検定によって行った.多群比較は分散分

直接確率法を用いた,カナゴ】トーデー ケC')多群間比較は

Steel-I)Ⅵ,assLT)多重比較を用いた.いずIlも危険率0,05

山下を有意とした.
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表 1 患 者 背 景

臨床診断 症例数 (男十女) 年齢 (m±S.D一 冠 危 険 因 子
喫 煙 高血圧 高1血 糖尿病

1.YAP 41(36!5) 35-7(ー(55±9) 32(78%) 18(44%) 8(20%) 2(5%)

2.RAP 66(52/14) 43-74(58±81 31(47%) 32(48%) 18(27%) lO(1596)

3.〔PS 69(38/31) 25-77(57±11) 24(35%) 25(36%) 20(29%) 8(12%)

4.巴AP 28(25∵3) 46-75(62士7) 10(36%) 19(68%) 12(43%) 8(29%)

5.OMI 31(20/ll) 36-77(57±10) 12(39%) 16(52%) 13(42㌔一一 ll(35%)

6.失神 29(22∵7) 35-73(54±9) 15(5296') 10(3490う 7ほ4%) 2(7%)

CPS群の女性の割合は VAP 群 IRAP 群 ･EAP 群に比して有意に高かった.EAP 群の年齢は VAP
秤 (p-0.0751･失神群 (p-0.074)iこ比して高い傾向iこあった.喫煙者の割合はVAP 群が RllP群
から OMl群までの4群に比 して高かつた.高血圧と高コレステロール血症の頻度l二は各群間に有意

差を認めなかった.糖尿病の頻度は OMI群が VAP群に比 して有意iこ高かった.高:]血症-高コレ

ステu一一･-′L･血症.

結 果

1. 患 者 背 景

臨床的背景.臨床診断別の症例数,男女比,年齢,冠

危険困:f･の保有者数を表 lに示す.全ての群で男性が

他の群に比 して有意iこ高かった.年齢は EAP群 (62

±7)が VAP群 (55±9)と失神群 (54±9)に比

して高い悼向にあった.喫煙者は VAP群が78%と最

傾向にあった.高コレステロール血症の頻度には各群間

で有意差を認めなかった.糖尿病の頻度は OMI群で35

.%と高かった.

患者別器質的冠狭窄度.臨床診断別の冠狭窄度を表 2

に示す.VAP 群では軽度狭窄例が41例中26例と多かっ

たが正常冠動脈例はなかった.RAP 群でも軽度狭窄が

多かったが正常冠動脈例 も9例認めた.CPS群では定

義上中等度以上の狭窄例はなく,28例が正常冠動脈,41

例が軽度狭窄であった.EAP 群では定義上全例に中等

度以上の冠狭窄を認めた.OMI群で軽度狭窄 ･正常冠

動脈が半数近 くを占めていたのは非Q波梗塞の疑い例を

含めたためである,失神群では正常冠動脈と軽度狭窄が

多かった.

Achと EM の投与冠動脈数と器質的冠狭窄度.表 3

に Achと EM の投与を行った冠動脈校数を,臨床診

断別 ･左右冠動脈別に示す.左冠動脈では Achは 167

校.EM は240校に投与し,そのうち両者とも投与 し

たのは 147校であった (Achのんの投与は20枝,EM の

みは93校).右冠動脈では Achを授与したのは 135校.

表 2 患者別の器質的冠狭窄度

臨床診断 症例薮 定 数 窄 度
高度 中等度 軽度 】正常

1,YAP 41 3 12 26 0

2.RAT) 66 5 8 44 9

3.〔PS 69 0 0 41 28

4.EAP 28 一5 13 0 0

5.OMl 31 12 5 8 6

6.失神 29 1 2 14 12

冠狭窄度の定義は本文参照.

EM を投与 したのは193校,両者とも投与したのは 116

枝であった (Achのんは19校,EM のんは77枝).以

上から Achを投与 した冠動脈数は302校､EM を投

与 したのは433枝となった.

表 4には Achと EM 投与冠動脈の器質的狭窄度

を示すが,右冠動脈の高度狭窄枝は完全閉塞が多かった

ため,AChで2校,EM で3校だけが誘発試験の対象

となった.

2.誘 発 結 果

全休の結果.6群全体をまとめた結果を図 1に示す.

患者単位で見た場合 Achは6例が判定保留例で,残る

162例中の68例 (42.0,9,6)が陽性であった.EM は13

例の判定保留例を除 く234例中82例 (35.09r･6p)が陽性

であった.動脈単位で見ると Achは302校中の91校 (30.1

/061が陽性.EM は433校中98校 (22.6%)が陽性で

あり,Achの陽性率が有意iこ高かった (p-0.0257).
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表 3 Achと tn/Ia)投与冠動脈数
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臨床診断 左 冠 動 脈 右 冠 動 脈
Ach投与枝 毒EM 投与枝 両者投与技 量計 ACh投与桟 EM 授与按 両省投与枝 計

1. VA甲 27 32 21 38 17 22 ll 28

2. RAP 43 62 39 66 37 48 33 52

3. 〔PS 40 64 35 69 39 60 33 66

4. EAP 19 26 17 28 12 18 10 20

5. ()Ml 20 28 18 30 14 21 13 22

6, 失神 18 28 17 29 16 24 16 24

計-Ach投与校数+EM 投与枚数-両者投与校数.

豪 速 投与薬剤別･左右冠動脈の器質的狭窄慶

臨床診断 Ach投与校数(左/右) 冠 狭 窄 渡 EM 投与校数(左/右) 冠 狭 窄 鹿高度 中等皮 軽度 正常 高度 中等度 軽度 正常

1. YAP 27/17 3/0 7/3 17/12 0/2 32/22 3∴0 9/3 18/14 2/5

2. RAP 43;37 4/O 5/I 23/24 ll/12 62/48 5/0 6/2 39/29 12/17

3. eps 40;39 O!O O:O 17/16 23/23 64/60 0/0 O!O 32!28 32/32

4. EAP 19/1:～ 9月 6/1 4十lO O:0 26/18 射2 12;2 5/13 0/1

5. OMI 20/1凌 5/1 2/3 9/6 十4 28/21 6;1 2.7 14十8 6/5

6. 失神 1針16 O:O 2/O 8∵7 8/9 28/24 ト0 ト0 14/ll 12/13

計 (左/右) 167/135 2ト2 22/8 78/75 46/50 24O;一93 24J3 30/14 122:lO3 64;73

0 10 20 30 40 50 (%)

図 1 対象症例全体の Achと EM による誘発結果.

表示は百分率であるが,患者単位の解析では判定保留例を除いたため

症例数は Achが 162例,EM が 234例になっている.動脈単位の解

析では Achの陽性率 (30.19･･o)は EM の陽性率 (22.6.%′)に比 し

て有意に高かった く_p-0.0257).動脈単位でふた涌慢性収縮の頻度は Ach
が 4.3%.EM が 1.11%で前者が有意に高かった (p-0.01771.
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次に臨床診断別に Achと EM の軍縮誘発率を検討

した.患者単位の解析結果を図 2,動脈単位の結果を図

3に示す.

VAP群の誘発結果.Achは27例に授与 した結果23

例が陽性,3例が陰性, 1例が判定保留であり.判定保

た.EM は36例に投与 し34例が陽性, 1例が陰性, 1

例が判定保留で,陽性率は 97.19/6'(34.:-35)となった.

動脈単位でふた場合の陽性率は Achが63.69,8■(28∴:43),

EM が 74.19,6日40.::54)であった.患者単位でも動脈

単位でも Ach と EM の誘発率の差は有意ではなかっ

た.

Achが陰性であった3例では全例 EM によって Tm41-

2以下の冠撃縞が誘発された.EM が陰性だった 1例

は初期の症例であったため Achによる誘発は施行 しな

かった.

陽性例の軍縮形態を検討すると Achでは TIMI･叫,

1,2がそれぞれ15例, 2例,6例であった.EM では

TIMIイ),1,2がそれぞれ25例, 6例. 1例,高度滞慢

2の頻度は Achで23.1%/(6.,26)であったが,EM で

は2.9%｣1,~34)にすぎず,両者の問に差を認めた (p-

0.0354).Achでの TIMト2は全て左冠動脈で見｢.'わ

たもので,Achの投与量は6例中4例で 100ILg:であっ

た.つまり Achの投与量が与亘⊂いために TIMト2に

とどまったのではないと言える.ただ し動脈単位で見る

と TIMト2は Acllで8校,EM では4校となり有意

差はなくなった.

RAP群の誘発結果.Achは43例に授与 し陽性22例,

陰性20例,判定保留 1例で.判定保留例を除 くと陽性率

は 52.4% (22742)であった.EM は62例に投与 し陽

性31例.陰性29例,判定保留 2例で,陽性率は51.7,96
(3ト′60)であった.動脈単位での陽性率は Achが37.5

㌔ (32./80),EM が36.49rd(40;:'110)であった.高度

濁慢性収縮は Achで2校､EM で3校に認められた.

すなわちこの群では Achと EM の軍縮誘発率はほほ

の動脈に軍縮が誘発されているとは限らないことに注目

する必要がある.

CPS群の誘発結果.Achは40例に授与し6例が陽性,

33例が陰性, 1例が判定保留であった.EM は64例に

投与 Ll例が陽性,60例が陰性.3例は判定保留であっ

た.すなわち Achの陽性率は15.4%'(6!:39)で EM

の 1.6%｢(ト′61)に比 して有意に高かった (p-0.0134上

0.8%'(1:124)で Achが有意iこ高かった しp-0.0141).

ACh陽性枝の撃形態は 1校 (1例)が ′IIMIl)であっ

たが.他の7校 (5例)は高度蒲慢性収縮を示 した.EM

と同一症例).

その他の群の誘発結果.図 2.3かLt〕わかるように EAP

秤,0～Ⅲ 群,失神群の3群の誘発率は RA..P群と CPS

群の中間であった.

Ach ミこよる誘発では EAP 群19例では陽性 7例,判

定保留 1例で,陽性率は38.9016(7･1､18)であった.OMl

群21例では陽性6凧 判定保留2例で,陽性率は31.6P.0

(6.:/191であった.失神群18例では判定保留はなく陽性

群と OMl群iこ1例ずつ認めL:･-わた,動脈単位で見た

場合の陽性率は EAP群29.00b(9.31).OMl群23.5

Q6(8:･:34).失神群 17.69L.(6･34)であ-1た.高度涌慢

性収縮は EAI〕群と OMI群に各 1校, 失 神群 iこ2校

認められた.

EM に よ る誘 発で は EAI)群27倍Uで は陽 性 5例∴ 則

定保留 3例で.陽性率 は 2O.89./(5･2小 でか ･､た.OMI

群30例では陽惟 5例.判定保留が 4例で,陽性率は 19.2

.9,(I;(5･,26)であった.失神群28例では判定保留はなく陽

性率は21.4q･｡(6.･2即 であった.高度滞慢性収縮は VAP

群と Rju'群がそれぞれ2帆 OMl群が 1例であった.

動脈単位の陽性率は EAP群が 11.49,6(5/44).OMl群

が 12.296'(6:491,失神群が 11.50oL6::52)であった.

動脈単位で見た場合の EAP 群iこおける Ach c7)陽

性率 29.0.0/J'(9:;31)は EM の陽性率 11.4Qb/(5:4̀i)

に比 して統計学的に高い傾向を認めた (p-0.0726).

冠軍縮の関与の度合いが必ず しも臨床的に判断できな

い患者群とし､う意味で3群をまとめるとAChの陽性率

は30.1% (17.;'55),EM の陽性率は20.50i(16:78)で

あったが両署の差は有意ではなかった (p-0.2216).

動脈単位で見ると Achの陽性率は23.200(23:99),

EM の陽性率は 11.796~(17...'145卜 で AChの陽性率が

有意に高かった (p-0.0218).

3. 高度滞漫性冠収縮の検討

Ach による高度湧漫性収縮は11症例 ･13枝にふr)れ

左冠動脈が5位,右が8校であー､た.EM による高度

涌慢性収縮は5例 ･6枝に認められ 左冠動脈が2枝,

右が4校であった.動脈単位でふた高度滞慢性収縮の頻

で Achの万が有意に高かった (p-0.0177,図 1).
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〉AP RAP CPS ヒAP OMl 失神 VAP RAP CPS ヒAP OMl 失神

(27) (43) (40) (19) (21) (18) (36) (62) (64) (27) (30) (28)

d l.!kr=･.:一 口 l胤 1 E3 -- -2 C1 舶 叶 □ 鮒 □ ･ljlqi･1･i･#

図 2 臨床診断別の患者単位の解析結果.

表示は習分率で左は Ach をこ対する反応,右は EM に対する反応を示す,

診断名の下の括弧内の数字は各群の症例数を示す.VAP群では Achの陰

性例が3例存在 した.＼･'AP 群における 'rTMト2ハ症例数は AChでは 6

例,EM では 1例で頻度をこ有意差を認めた (節-0,035結 CPS群では Ach
の陽性例が6例認められたが, 5例は濁度滴痩後収縮を呈していた.

VAP RAP CPS 【AP OMl 失神 VAP RAP CPS ヒAP OMl 失神
(44) (80) (79) (31) (34) (34) (54)(110日124)(44) (49) (52)

図 3 臨床診断別の動脈単位の解析結果.

表示は百分率で左は Ach に対する反応,右は EM に対する反応を示す.

診断名の下の括弧内L7つ数字は各群J)動脈数を示す.全体cT)傾向は図 2に額

似 している.EA.P 群 ･OMI群 ･失神群をまとめると Ach の陽性率は 23.2

1()7
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Achで高度滴慢性収縮を示 した13校中11校で Acll

は最高用量が授与されていた.4例･4校では村側冠動

脈は TIMト2以下の撃綿を示 していたので患者単位の

解析では TIMト2以下i:LT_分頓され RAP と EAP が

冠動脈が高度瀦漫後収縮を易し,いずれも 耶 群であっ

た.5例 ･5校では対側冠動脈の誘発は陰性か施行され

なかった (CPS群3例.RAP 群 1例,OMl.群 1例),

AChで高度滞慢性収縮を示した CPS群L'I_)5例 (右

冠動脈 5校,左2校)は､胸痛時に心電図変化がなか--,

たもの2例,硝酸剤舌下が無効なもの 1例,syndrome

X と考えr)かるもの 1例.症状の持続が3-4秒と非

常に短いものが 1例で.いずれも異型狭心症とは考え難

かった.この5例では EM iこよる誘発は左冠動脈iこ対

しては全例に,右冠動脈に対 しては4例Cこ施行されてい

るが全て陰性であった.冠動脈の器質的病変は 1例で右

冠動脈に軽度狭窄を認めたが竣例では完全をこ正常であっ

た.

EM iこよる高度滞慢性収縮は VAt-'群で2例･2校.

RAP群で2例 ･3枝,OMl群で 1例 ･1校に見i■)It

た.tn･1の用量は最大量の 50/.Lgが4校で,35ILgt_17

/Egが各 1校であった.VAP群で滞慢性収縮を示 した

2校はいずれも右冠動脈であったが,初斯の症例で 7Fr

のカテーテルを使用 したこともあって滴慢性収縮をこ伴っ

傑人した状態での造影では軽度の造影遅延は診断困難で

あることから.この2校では ′IIM卜gradeがIT.確に評

価されていない可能性がある.

次に TTMト()..1,2に分類 した血管L'T)中にも冠動脈

全体が高度滞慢性収縮を示 し局所的iこ TIMト0,1.2

の血流低下を示すものが存在 したことから,これを 以灘

慢性+TIMI≦2''とし,滞慢性収縮を伴わないものを

"TIMI≦コのLL/'上して検討 した,結果は図 4に示す

とおりで,Achでも EM でも "滞慢性+TIMl≦1'''の

塾は CPS群を除 く各群で-窪頻度認められ それぞれ

の群で Achの万が頻度が高い傾向を認めた.6群全体

をまとめると Achでは21校7.09/tiが.I;:Mでは16校3.7

%が "蒲慢性+Tl_A.･1I≦2Mの型を示した (ド-0.()588上

4.冠狭窄度との関連

冠狭窄産別にみた誘発の結果を図 5に示す.注 uす

VAP RAP CPS EAP OMl 失神 VAP RAP CPS 臣AP OMt 失神
(44) (80) (79) (31) (34) (34) (54)(110)(124)(44) (49) (52)

図 4 高度涌慢性収縮に TIMI一刀.1.2の血流低下を合併す

る動脈数の臨床診断別の比較.

TIMIイ),1.2(7)撃稲を示 した冠動脈を.冠動脈全体が高度蒲慢性収縮を

した."濁慢性+TIMI≦2"は CPS群では認め1､･.'わなかったが.他の群で

は一定の頻変で認められ 各群とも AchcT)方が EM に比 して高い傾向に
あった.
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高 度 中等癒 軽度 正常 高度 中等鹿 軽度 正常

狭 窄 狭窄 狭窄 冠勅願 狭窄 狭窄 狭窄 冠勤賦

(23) (30) (153) (96) (27) (44) (225) (137)

図 5 器質的冠狭窄壕と Ach･EM に対する反応 (動脈単位

での解析).
高度滞浸性収縮は車等度狭窄枝と高度狭窄枝には認められなかった.正常

冠動脈では EM の陽性枝は 1校のみであったが,Achでは TIMI-0 また

は TIMト1の3校を含む9枚が陽性であった.

蓑 5 正常冠動脈症例と25%以ず狭窄症例の冠危険因子の比較 (男性のみ)
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冠 狭 窄 度 症例数 年齢 (m埜S.D.) 冠 危 険 因 子
喫 煙 高血圧 高 コ血症 糖尿病

正常 31 25-71(49±11) 15(48%) 7(23%) 1(3%) 0(0%)

正常冠動脈群と25%以下狭窄群の間で年齢 (p-0.030),高コレステロ-ル血症の頻度 (節-0.0銅3)
および糖尿病の頻度 (p-0,0196)をこ有意差を認めた.

べきことは Achでも EM でも高度狭窄枚と率等度狭

窄枝には高度滴漫後収縮は見られなかったことである.

の陽性枝が認められたのをこ対 して,EM では正常冠動

脈の陽性枝は 137校中 1枚のみ (03%)であった.

正常冠動脈で Achが陽性だった 9校の撃縮形態は高

度欄慢性収縮が6校と多く.Tm,tTl)が2校.Tn-:Ⅰト1が

1校であった.患者単位で見ると Achの陽性者68例の

中に左右冠動脈とも正常な症例が6例認められた.正常

冠動脈で EM が陽性であった 1枝は 卜壁誘導の Srr上

昇が記録 されている異型狭心症例で右冠動脈に TtM_1-0

の轡綿が見られたものである. しかし,この患者では左

冠動脈には軽度狭窄が認められたので,患者単位でみる

と EM の陽性者82例では全例をこ器質的冠狭窄が認めら

れた.

冠轡綿に関するこれまでの報告では多 くの場合軽度の

狭窄 (特に狭窄慶25%以下の病変)と正常冠動脈を区別

しないで扱 っている.そこで泰研究において正常冠動脈

と軽度狭窄を厳密に区別 したことの妥当性を検討する目

的で,正常冠動脈であった男性31例と25%以下の狭窄を

宥する男性28例の間で冠免除因子を比較 した.結果は寮

5に示す通 りで,正常群の年齢 (49±11歳)は25%以下

狭窄群 し55±10歳)に比 して有意に低かつた.喫煙 と高

血圧の頻度には差を認めなかったが,高 コレステロール

血症の頻度は正常群が3%であったが25%以下狭窄群で

は32%と有意をこ高かった.糖尿病は正常群では見られず,
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2596以下狭窄群では18,%の頼度であった.

5.Ach と EM の両者を授与した症例での検討

Achと EM の両者を授与 した151†札 263校 し左 147

校.右 116枝)について検討した.臨床診断別tT)症例数

と動脈数は VAP 群が22例 ･32枝,RAP群が39例 ･72

校,EAP群が18例 ･27校,CPS群が35例 ･68枝.OMT

群が20例 ･31枝,失神群が17例 ･33校であった,左右冠

動脈別の校数は表 3に示 してある,ここでは動脈単位

の解析だけを行った.

臨床診断別の結果を図 6に示すが,全休的な傾向は

図 3iこ楳似 していた.VAP群32校では Ach62.5%
(20;･･.J32),EM は75.O96 (24.:/321の陽性率であったが.

差は有意ではなかった.RAP群では Acllの陽性率は

34.7,Ob/(25:72),EM の陽性率は 29.2961(21..:!721で

あった.CPS群の68校では AChの陽性率は 10.3,%

(7,:～68),EM の陽性率は 1.59,6(1/!68)であった (p-

0.0343).EAP から失神群までの3群をまとめると Ach

の陽性率は20.9%(19.･∴91).EM の陽性率は12.19J6(1卜

91)であったが差は有意ではなかった (p-0.1161).

6群全てをまとめると Achは71校 (27.0,0/6)で陽

悼.EM は57校 (21.7%ノ)で陽性であった (p二二m.S.)

が,両者の間には単に誘発率の高低だけでは表現できな

い不一致を認めた.すなわち,46校では Achと EM の

両者が陽性であったが25校では Achのみが,11校では

EM C')んが陽性であったことかLT.っ､仮に誘発率が同 L+

であったとしても2種の薬剤で同一の冠動脈に撃縞が誘

発されているとは限らないといえる.そ して興味深いこ

とには ＼/'AP群では両者陽性枝 (18校)の次に EM 単

独陽性枝 し6枝)が多く,Achの単独陽性枝は2枚に

すぎなかったのに対して,VAP 以外の群では逆に Ach

のLJt陽性の枝が多か一.,た (図 7).すなわち RAP 群で

は両者陽性が18校,続いて AChのふ陽性が7枝,EM

のLrlh陽性は3校であった.CPS群では Achのん陽性

が6校 (症例数は4,すべて高度滞慢性収縮1,両者陽

性が1校で.その他の3群では Achのjtの陽性が10校.

両者陽性が9枝,EM のム陽性が2校の順であ-I,た.

高度滞慢性収縮を除いても RAP群 ･そ(/')他群では Aeh

のみの陽性枝が EM のんの陽性枝よi)多か-つた.

冠狭窄度との関連をふると中等度狭窄群と高度狭窄群

では19枝が両者陽性,Achのふ陽性が2校,EM のム

敦が多く見られた.正常冠動脈では AchのムC')陽性が

8校 (高度蒲慢性収縮は5技)で EM の陽性枝はなかっ

た.軽度狭窄枝では Achのふ陽性が15校 (高度満浬性

収縮 5校),両者陽性が27枝 (高度滞慢性収縮は1)枝1.

EM のL御巣性が9校であった (図示せず).

∀AP RAP CPS EAP OMl 失神 VAP RAP eps ヒAP OMl 失神

(32) (72)(68)(27) (31)(33) (32)(72)(68)(27)(31)(33)

図 6 Achと EM の両者を投与 した263校の

臨床診断別の誘発結果.

全体的な傾向は図 3に類似 している.詳細は本文参照.
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Ach雨音 EM Ach両者 EM Ach両者 EM Ach雨音 EM
のみ 陽性 のみ のみ陽性 のみ のみ 陽性 のみ のみ qt性 のみ

図7 Achと EM の両者を投与 した263校における両薬剤

に対する反応の解離の検討.

VAP群では両者陽性枝に次いで EM陽性 ･Ach陰性の桂が多かったが

EM 陰性 eAch陽性の枝は少なかった.VAP群以外では Achのみ陽性の

接が EM のみ陽性の枝をこ比して多く認められた.高度濁浸性収縮を除外す

ると CPS群では Achのみの陽性校はなくなったが,その他群ではなお Ach
のみ陽性の枝が両者陽性枝とほぼ同数見られた.

考 案

Furchgottらによって Achは内皮細胞の存在下で

は血管拡張反応を示すが,内皮を除去した血管では収縮

を引き起こすことが示されて以来16),同薬剤に対する

注目が高まってきた.臨床的にも Yasueらが Achの

冠動脈内授与をこよって冠轡綿が誘発されることを報告 し

てからu),Achを周いて轡縮誘発を行 う施設が増えて

きた.しかし審研究では Ach と EM の反応に相違を

認め,Achを冠撃縮誘発試験に周いることにはいくつ

かの問庵があると考えられた.

床的に冠撃縮LJ,')関与が明らかな VAP群において.Aeh

で轡綿が誘発されず EM によってのみ誘発された症例

が3例存在したことが重要な所見であった.EM では VAP

群の 1例で轡綿が誘発されなかったが (AChは使用せ

ず),この症例では狭心症発作の既往が 1回だげであっ

たことから冠轡綿の活動性 (diseaseactivity)が勉の

症例に比べて低か-.,た可能性が推測される LVAP 群Lll

例中37例では狭心症発作は繰 り返し出現 していた).

OkumuralT)は異型狭心症70例に対して Achを冠動

脈内投与 し本研究とほほ同等の900｡(637701の誘発率

を報告 しているが,陰性例7例のうち5例;･こEh/Iを投

111

Ej--し3例で陽性であったとい早 5､.Suzukiらも異型狭

心症の11例中2例で Achが陰性であったが EM は全

例陽性であったと報告している17).さらに本研究ではVAP

群をこおいて Achでは TIM王12の割合が高かったこと

も VAP 群をこ対 して Achの撃縮誘発力が弱いことを

支持 している.

以上から異型狭心症例においては AChの撃縮誘発率

は EM による誘発率よりも低いことが示癒されたが,

これを裏付けるためをこ文敵上報告されている Achと EM

の異型狭心症をこ対する轡縮誘発率を本研究の結果も併せ

(119･1331.EM n陽性率は94.6.0.日26L1279)で EM

tT)誘発率が高い傾向にあった tp-O.㈲gl.ただしⅠおrt -

rand恒')報告だけが EM による誘発率が84.70,.は0･､

59)と他の報告よりも低く18),これを除外すると EM の

陽性率は97◆3%(2ユ4/220)となった.

胸痛症候群における ACh陽性例の存在と高度滞漫性

収縮の意義.本研究において注目すべき所見の第∴は.

臨床的には冠轡細の関与が低いと考えられる患者群にお

いて Achによる誘発率が高かったことである.特に冠

撃稲が否定的な CPS群においては AChが陽性で EM

が陰性のものを4例 (6校)認め,Achの偽陽性例の

存在が示唆された.一万 CPS群iこおいて EM の陽性
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表 6 異型狭心症における Acllと Eヽ Iによる撃縮誘発率の比較

AChによる誘発 EM による誘発

報 告 普 陽性数十症例数 報 告 者 陽性数/症例数

田村 (本研究) 23i26 田村 (本研究1 3射35

Okumura(文献一57 63:TO HeuplerL文献8) ilo;112

Sup:ukiL文献17) 9/ll Watersぐ文献 32134

Miwaぐ文献22う 24十26 Kaski(文献1(刀 27.28

SuZuki(文献171 11月1

BeLrtmnd(文献1針 50/59

EM による誘発では本研究と文献17は冠動脈内投与であるが, 他は静脈内投与で'Jihる.
文献 Sは総説であるが,他の文献 との重複はない.文献18は髄の報告 をこ放 して EM の轡
縮誘発率が低い.

例を 1例 (1.6%)認めたが,Bprtrand転も248例L7つ

撃稲 が誘発 された報Jlfl'･を してお i)は1.臨床診断LT一限界

を示 しているが,逆に非定型的胸痛に対する臨床的判断

は98%以上正 しいともいえる.

本研究 とは対照的に Okumura1､.-LJ)報告では異型狭

心症以外L7)93例では 1例のんで AChが陽性であー,､た15..

本研究iこおいては CPS群の Ach陽性例は l例を除い

て高度滞慢性収縮を呈 していたが.Okumu【･aま▲'は撃縮

形態(こついては詳 しく触Itていない.本研究では蒲浬性

収縮は心電図変化を伴 うもC')だけを陽性 としたL/:T)で心筋

虚血は起 こ一一､ていると考え王丁つれるが,臨床的に極めて撃

綿の関与が考え難いこと.EM に対する反応は問題 な

冠撃綿の診断 基準 としては不適当と考えざるを得ない.

Newllman 吊 こよると,高濃度の Achは冠動脈 に器

質的狭窄を有きない非定型的胸痛患者において前下行枝

末櫓あるいは3次分枝の強い狭窄を起 こし,胸痛や心電

図変化を起こすことがあるとい う19､.本研究 で も高度

滞慢性収縮 と判定 した症例Lり中に冠動脈の末櫓に非常に

強い収縮 を示す ものを認めてお り.彼 ド)の結果 と近い所

見であると思われる.GiIISburgtL-,もと 卜冠動脈の rirlg

標本においてム てカりン受容体刺激兼である carbachol

は遠位部に強い収縮をきたすことを示 している201.New-

man らは Achに上る収縮が初期の冠動脈硬化を示 し

ているとの考 えに疑問を投げかけてお り,ACh投与は

注意深い病歴聴取以上の情報をもたらさないと賠論して

いる.

これに対 して冠動脈全体が高度涌慢性収縮 を示 t_その

+TIMI≦L)lは,Acllで も 【三M で も VAP 群を含め

た各群で -･定の精度で射､-'かたが.(i-'S 群で(･よ見1､､Jrl

左か一一一た.従って "滞慢性+TrMt≦1)''Lrr)轡縮形態(/I)意

義は高度滞慢性収縮ではなくーrnMI≦2''iこある十考え

られる. このことは冠轡綿の本質が冠動脈全体の収縮で

完全閉塞や造影遅延であることを示唆 していると考えら

れる.

その他の群における Ach の過剰反応.冠撃縮叫 17i-itj-

が必ず し私臨床的紅は判断で きないと考えられる EAP

群 ･OMl群 ･失神群では Ach による誘発率が高 (.

特に モミAP 群ではrそL')傾向が強か--､!=_RIJIP 群では Ach

と EM の誘発率はほぼ同等 (患者単位で約50%)で義つ

たが,Ach 〔!二EM の両 者-を投与 した血管に限-･つて検

この傾向は高度浦慢性収縮 を除外 Lて も同様であった,

･別乍性狭心症や陳旧性心筋梗塞に対 して系統的E･こ撃縮

誘発試験 を行-1た報告は比較的′i,7こい.Ⅰ3ertmnd吊 こ

よ拙 fEM による撃稲誘発率は純粋 な労作性狭心症で

は 4.3Qr6,安静兼労作性狭心症では 13.SOT.､心筋梗塞

では発症後 6週以内の症例で20%,それ以後の症例では

6.20｡であった18㌧ 本研究では EAP 群 ･OMI群 ･失

神群ではいずれ も EM の誘発率は約200b/で 王女Ⅰ･tr(rind

ド:'C7)報告に比 して高かった. しか し,彼!▲-の雑費では前

述の様iこ異型狭心症での誘発率 も低かったことかL､_)全体

iこ撃綿 を過 小評価 しているよF)に思われる.野坂 吊 よ労

作性狭心症で 18.39,0'(42′/230),安静兼労作性狭心症で

と本研究とはば同程度の誘発率を報告 している21＼.

Achを用し､た ものでは Miwaらの報告がある22､.
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そ帖 こしL:I:'Jl,三射乍性狭心症における jlchハ撃縮誘発率

は5900(1017l､吊･高率であー､たが.発作闇値が変動す

る症例の誘発率が舗% 抱月断 であったことが全体の誘

発率が高か･-亘二理由でLi㍉:;:､. しかし労作性狭心症に二頼 ト

る発作閣値の変動は必ず し私冠轡縮だけが原因ではない

ので23),彼らの緒告で ACh をこよって轡願が遇太評価

されている可能性は否定できたし､..Lud111L,r吊 よ前下

行枝に50%以上の狭窄を着せる安定狭心症 8例に Ach

を授与 したところ全例に周畳依存性に前下行枝の収縮を

認めヲ5例では一過性をこ完全閉塞になったという24)

彼らの Ach投与法は各層農2分間の持続投与で yasue

らの方法とは異なっているがヲ完全閉塞となった症例に

ついても安静時陶痛の記載はないことから,高濃度の Ach

は高度の狭窄を有する冠動脈をこ対 して非特異的をこ撃綿を

誘発 し得ることが示唆される｡ しかし本研究では50%以

上の狭窄を有する血管では Ach と EM の両者とも陽

性のことが多く, 正常冠動脈と軽度狭窄枝に AChのみ

の陽性枝が多かったことから,Ludrnerらの結果とは

必ずしも-致 していないようをこ思われるB

いず畑こしても現時点においてIkf撃縮し.JT〕成因が不明で

ある以上,異型狭心症例の反応を冠轡縮誘発試験の基準

として扱うことは妥当と考えられる一審研究では ACh と

rI.M H ､う2種ハ薬剤に対する反応,く/I--ンが ＼JAP群

と非 VAP群では異なっておりヲ前者では EM 陽性 や

Ach陰性の動脈が多かったのに対 して後者では Achの

みの陽性の動脈数が多かった甲このことからAch陽性 や

EM 陰性例は ACh の偽陽性を示 している可能性が大

きいと思われる｡

器質的冠狭窄と冠肇縮.Achでは正常冠動脈例でも

撃縮か誘発されたが､Eh,1では正常冠動脈例には撃稲

が誘発されなかった (動脈単位では五校が正常冠動脈で

あったが).このことからも Achによる偽陽性の存在

が示唆される.特に AChによ一-.)て正常冠動脈に誘発さ

れる轡綿は高度磯漫後収縮が多かったことから,この轡

縮形態が冠轡鋸の診断基準として不適当なことが支持さ

れるが.TIMI｣〕も2校,TIMI-lも1校認.tT)i｢'わたこ

とから高度濁漫性狭窄を除外 してもなお A通 の偽陽性

例が存在することが示唆される.

冠轡綿と冠動脈硬化の閑適は良く知られているが25),

在する.しかしこれらの中には軽度狭窄と正常冠動脈を

は--､きhl孝二別してい左いもしりやIlt;㌔ [町､､かに軽度狭窄

がある(･T)iこIE常冠動脈としているもハ3㌧ 発表された冠

動脈造影像からぼ軽度病変の判読が困難なものがある27).
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YL･imこ1gishい ■)甘 造酎 卜iT:..pi?,pに 見えて)撃縮部位にも冠動

脈内ユ ニ3-では動脈硬化厳が認められることを報告し28㌦

動脈硬化 と冠轡綿 の閑適 を再認汲させた.しかし彼らの

報告でも造影で正常としている冠動脈には狭窄があるよ

･吊二見える.紘-､て冠動脈造断でもJ-撃に読離す畑 用筆

渡の病変を検出することは可能と思われ,冠轡縮症例で

厳密に正常な冠動脈造影を示すものは極めて少ないもの

と考えられる,蜜た当料では誘発試験を行っていない輿

塾狭心症がま5例あるがチ食倒が革質的冠狭窄を有 してい

ら.本研究では正常冠動脈と狭窄度25%以下の軽度狭窄

例の問をこぼ年齢と冠危険因子の点で差を認軌 正常冠動

脈と軽度狭窄を区別することの妥当性が示された申従っ

て冠撃綿が疑われるが何らかの理由で誘発試験が施行で

きない症例では,正常冠動脈であることは轡綿を否定す

る強い取抱になると考えられるB

Aeh投与時の冠血行動態.Achが撃縮誘発LTlたい(71

薬剤として不適当と考えられる髄の理由は,寒剤が抵抗

血管を拡張することであるQA蕗 によって冠動脈がか

なり高度に収縮している場合で転官造影剤の注Å抵抗が

低く冠動脈の造影濃度が薄いことが艶終止明らかであるゥ

このことは心外膜の冠動脈が収縮 している時にも冠血流

は増加 していることを示 している｡OkumuTaらはこれ

を冠静脈洞血流の計測をこよって証明している29). しか

し.冠撃縮時や冠撃齢に先行して祇抗illL管が拡張 Lてい

るという所見は臣然発作や EM をこよる誘発時の観察か
らぼ得られていない3O)

まとめと結論

臨床的に冠轡綿の関与が確実と考えられる異型狭心症
群において A地 が陰性で EM が陽性の症例が3例認

められたことから,Achの偽陰性例の存在が示された.

これとは逆をこ臨床的に冠轡綿の関与が少ないと考えられ

る患者群では EM よりAchの誘発率が高く,Ach陽

性 ･1.:hp11陰性L'Tl冠動脈が多く存在した.完全閉塞や造

影遅延を伴わない高度頗浸後収縮は AChで EM より

も高頻度に認められ,孝巨定型的胸痛で魔られるが異型狭

･適 では見られず,器質的冠狭窄のない症例にも起こる

上い･'l特徴を有していた.高度滞慢性収縮を除外しても

たニト畔異型狭心症群において (̂､h陽性 ･lTJM 陰性桂

が存在した,

上しLL二かi､-､Achは粍型狭心症では冠撃綿を過小評価 し,

非異型狭心症例では過大評価することが示癒され 轡縮

誘発試験をこ周いる薬剤としてぼ EM の方が適切である

十考:t!､一木た.高度浦慢性収縮は冠撃縮〔')診断基準上し
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ては不適当であると考えられた.
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