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第195回新潟循環器談 話会総 会

午後3時よi)

会 場 新潟東映:ト十,t,

1 . - 般 演 題

1 ) 冠 撃 縮 性 狭 心 症 と 左 室局所壁運動畢′肯

【甘 辺 l酎 二 ･ 大 島 孝義 官需叢艶病閉 環着き

政 ∴ 文 明 (桑名病院循環器科l

冠 撃 縮 性 狭 心 症 が 疑 ,h I Tl. か つ冠動脈に1)590を越 える

挟 撃 を 認 め な か っ た 5二癌 宣伸 Jに -',いてl/しこ[/i..I:ンによる

冠軍縮所見と左室壁運動粍常〔:･り関連を検討 した.

53例中26例が工.JL:{ノビン冠注によ;)750(iLJJl.LT)冠轡

節を示し,･'1ち24例 (9L)Qo)が左室造*/;.またぼ Rlー~r'

未満であ一-1た27例中では6倒 し220/占1(T)Lヱtが壁運動 異常

を示した (pく0.()1㌦

また75Q訂lLL71撃稲を示 した37冠動脈の濯流域rh 1)8

領域 (7600)が壁運動異常を示 tたJうに対し,759t､未満

LT)12()領域では10領域 (.80olL'〕1111が壁運動賢常 を示 し

た Lpく().OIL

さi▲-一に壁運動 鞄常 を認人里二3(†例に対 し,~ナ]′し･I,LJム浩flJt

葵により治療 を行 い, 1-6-J‖3練に lくlアンギ十手:

再検 した.そ(p7欄 i果.23倒 し77001で壁運動〔Tl改善を認

めた.改善 し左か･,た 7例中･･1例では胸痛が改善せず.

うt')lf粧土突然死 した.

以上より.:r.,LニI/ビンによる冠轡縮誘発試験てはT5

qt訂,Lf::の学術を4.､--､て陽性 十十るべきと考:;I"j)Jリ∴ ま

た.冠撃稲に基-Jうく壁運動 鞄常はカ,LLL-Tl′∴捨鉦掛こて

政審 し得るが争政孝しなかつた場合は予後不良である可

能性が示唆された.

2)冠撃縮性狭心症しり 】t'=ト.1:IIBG 嘩 勘 二

Jp,lいて

･ ./.:I ･･- .､-.

【日的】冠撃縮性狭心症iこおける MmG pTT札を検討

し,診断的意義の有無を明らかにする.

【対象と方法】安静時胸痛を行する男性13例にべ ′いけ

mg各 静々rt--'_L,i-)分後に du1-llST'll:(Vl'像を.3時間

冠轡綿の誘発を行 った.

【結果】 7例に90Ot汗人トハ撃稲畑活発 され か一･,.晦

痛または ST 変侶が出現 した.LAr)て誘 発さ′ナ,//'JP3

例では､h･′Tは 1'例で全体に取 り込丸 小賢しく低 卜してお

･rl.残 り1例は前壁か:-,側壁で低 卜していた;,.I)-i.'rは行

意な異常 を認めなかった. また RCA をこ轡齢 が誘発さ

れた磯鋼壁例でMは下壁 と後壁で取 り込みの巣常がみら

れたがや Tは 2例 に岡部位 に取 り込みの低下を伴った.

TL上こもに鞄常 が見 !-L,わなか-､上症例 1ヽ.TLi再訂二後壁.

卜町 で取 L),込:Zu')低下 してLt上症例.Tてぼ異常LUこし､

屯のの猶で襖壁含下壁で取 り込みの低下 していた症例が

いずれ も語例ずつであった.

【考察】1. h､･Ⅰ上Tを粧 ブ人合わせることにLLIpli,Al)il〕

轡綿を診断で きる商才絶後があるが,RCA は騎慶は低い｡

2. LAt)し'~)轡縮 例で甘 交感神経Ly〕機能取常かあろう再､

しわ 左い.

3)基 質 的 心 疾患 を有 きない心静止例における

1i二十嵐 裕 ･t封寸 雄助
松原 壌 ･EI_了辺 恭葦
藤川 僅 メ二･r吊束 篠
栗川 昭 l帝/ri･紅L-守第 ･内科1

【F〉I的】心符【上うり､､ハ蘇生例を基質的心疾患ハ有無て

分現 し原t~朴Tl特徴ろ/韓討 した.【対象十方法】･対象は犠

質的心疾患 (+1群15倒 しiTB十13歳),基質的心疾患 卜 ､1

査および産室造影,冠動脈造影で確認 した｡基質的心疾

患 亡弟 群では電気生理学的検査 はPS)を予基質的心

疾患 巨 )群では最初に冠轡縮誘発試験を行い必要に応

Llて lr.T'S を行1-･､!二.【結果】基質的心疾患 しい 群15

田ツタを認めた,基質的心疾患 ト )群では検査待機中

をこST 上昇を伴う自然発作が起こり7その他6例をこ冠

轡綿が誘発された.EPSは8例をこ行い特に異常な所見

を認めなかった.監結論遷心静止から殿蘇盤成功例では

基質的心疾患の有無を最初をこ考慮することが塵費であり,

基質的心疾患を有す例では EPSが原因解明のための最

初の検査とすべきで,基質的心疾患の認められない例で

は冠轡綿の関与が太きく積橡的をこ誘発試験で鑑別する必

賓があると思われた.


