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圧較差,砂時計状の左室造影像が特徴とされる.原因,

予後は不明で治療も確立されたものはないが,心基部肥

大型心筋症から進行した症例も報告されている.冠撃縞

の MVO での意義はまだ明らかではない.今回我々は

胸痛の原田として冠撃稲の関与が疑われる MVO の 1

症例を経験 し.MVO の成田,治療を考える上で興味あ

る症例と思われ報告した,

TT. 特 別 講 演

1)狭心症の病態と治療.とくに冠撃絹の臨床
像 と病態iこ/)いて
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狭心症の主たる病態生理として.器質的冠狭窄王冠ス

パスムがあげられる.

器質的冠狭窄の患者に運動負荷をかけると,心筋酸素

需要が増大し.,ST低下と胸痛を生ずるのか典型的であ

るが.無症状 (Silellt)のものも多く治噂上亜費である.

であり,冠動脈形成術 (FyrCA)LT)成績は優れている.

冠-L′ミスムによる狭心症の特徴としては.発作(･')仁1内

変動があること,無症候性心筋虚血が多いこ上 心電図

で ST 上昇がみられること,過換気で誘発さか易いこ

と.重症不整脈をきたしやすいことがあげ:っれる.熊本

大学における異型狭心症 109例cf)検討では.冠動脈造影,

で有意狭窄のない例が70%を責めており,欧米と異なっ

ていた.治療としては Ca括抗剤が有効である.冠 ス

パスムの診断としては,発作の日内変動.発作時心電図

の ST 上昇, 過換気試験,冠動脈造影時の誘発試験が

ある.異型狭心症の予後は10年生存率が93%と良好であ

るが.発作の活動性が高いときは危険である.予後の規

定因子としては,Ca措抗薬,器質的病変の重症度.阜

枝スパズムがあげられる.Ca抵抗薬の投与は,発作の

続けるべきであると考えている.冠スパスムの成因は冠

動脈平滑筋のぴま人性収縮性瓦進と考えているが,今後

の検討が必要である.

(文責 新潟大学第-内科 山添 優)
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I. 人間は血管とともに老いる :脳血管障害,心疾患

の全てに高血圧が悪影響をきたす

穐 (遺伝閃了･)に日光･水分 (環境因子)を与え加十

れぼ発芽 (発症)しない.発芽させないことが治療の目

的である.

2.食事の問題 :摂取量の変化

a) ニ]し,.A:Tf-I.--JL:着実に増えつ-..汀T･てし､る.

b) 食塩 :1990年頃には 11'g 目を割ったが.最近

再び増加傾向にある.

C) TJL二)-JL:消費臥 ま徐々に伸びている し赤r7(

ンで HDLが増加し虚血性心疾患が減少するしたいr')報

告もある).

3. 死亡率

人｢二日0万人における死亡率で比較する上 脳卒中は400

人かL､っlO人-激減しているが,虚血性心疾患ではlO人か

ら5人へとさらに減少した.しかし現在は死亡率のみで

は評価できず,その後の QOL (職場に復帰できるかど

うかなど)での評価が必要である.

1.世界各国との比較 二沖縄のデータを全国と比較し,

さらに世界と比較する

a) 脳卒中 :ほほ世界の水準l･こ達 している.しかし60

歳以下では高率で,高血圧対策の遅れが危鰻される,

b) 虚血性心疾患 :世界に比べ低く理想的ではある

那,亜蔵前後での高脂血症が増加 しており,将来のわが

国での虚血性心疾患の増加が懸念さかる.

5.高血圧のコントロール :半分の原則

高血圧の治療では, 治境が必費な人の半分しか内服せ

い.生活習慣病の全てに高血圧が悪影響をきたすことを,

さ吊こ高血EFの治療が必要であることを,一般国民に理

解 してもらう医師側の努力が必要である.

(文寛 :新潟大学小児科 佐藤誠-)


