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後)星状神経節ブロックで発作が完解した薬物
抵抗性冠撃縮型狭心症LT)1例
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6-1歳女-性.頻回;･ニ出現十封fll管轡縮里狭心症発f畑I,対

1.ICこ1浩抗剤.亜硝酸剤.二二L,∴iン.::′L等ハ段Ej一番:読

みたが発作予防は不可能であった.マグネシウム負荷試

験をこよりマグネシウム兜芝が示唆され,冠轡綿の原因と

考えられた.酸化マグネシウムの経口投与を開始し発作

品p-i失 した. しかし約二~上目j後にfl持ご酎ノ巨)吊り札 こい

時点でのマグネシウム東芝は否定的であった.各穫薬剤

の内服投与を試みたが発作は改善しなかった.左星状神

経節ブロック施行を開始 し 発作は著明をこ完解した,秦

物既抗後記轡縮型狭心症の予防には星状神経節ブロック

が有効である可能性を考慮をこ乱れることが必要であると

思われた,

口 . 特 別 講 演

且) ｢小 児の起立 性調節障害｣

新潟大学医学部小児科教授

内 山 聖 先生

起立性調節障害 (0扮)は10-且1歳頃に多く器質的疾

患が含まれていることがあり,夏に多くみられる,発症

機序としての下駄の静脈のプ-リンダが原因とされてい

ら . 安 静 時 LTIL:-1ン活性は低いが.fこIintnessL'r)痘甘にを

鮎 っ て い る群 で は,臥床時にはやや高めでヲ起立時をこ急

増 す る . 起 立 時 LTlー~･'トト/11日∴㌧L-:-,活性甘正しり相関

が み ら れ 起 立 時 をこ政江低下のみられる 私のほど,アド

ソと遊離脂肪酸とは相関がありきある程度交感神経系の

変化をみることが出来る.尿中カuクレイソ緋鯉は,OD

と正常群とでは変わりはないが, レニンでは差がみられ

る書通常はレニンとカリクレインは正確関するが,OD

ではそのアンパラジスが認められる.OD では Mgの

緋滑が低下 している.OD では,血中 pGE王と起立時

ハ払張朋血.F仁 尿中 t)Gトh:lL'M 上収縮期血圧が聞杵

が且三､..畑 拡張期血肝が下がる例はLL:.PGr･:ご畑規 ､.

2砲時間の尿中 PGF-MUM と起立時の収縮期血圧は正

確関する.レニン活性の低い薬剤抵抗性の例をこ対 しては,

イyダシソが有効なこともある. 鑑別診断として,鉄兜

芝性貧血き感汲守腎炎,不登 校 , 神経症などがある.治

10T3

癖は,鍛練療法曹説得療法などの非薬物療法のほかをこ,

静圧剤その他の薬物療法を試みるが,汐方投首を行なう

と寝付きがめるくなり,症状がさ捌こ悪化することもあ

ら.十前車調子が悪いた裾こ.学校で誤解さ.ざILろこししこも

ある.()1)の確度は約IOOdと高く.そ(I)Ir･後は,約I30

らかの症状を訴えている｡複方祝的にみると,症状政孝

群ではレニソ活性は低いが亨非改善群ではレニン活性は

が多く,内科蘭域で鮎注意が必要である中

2)冠轡綿 の病態 と臨床

熊本東学医学部鰐濁寮内糾教授

春 江 弘 文 先生

冠動脈の轡綿とは戸主として心筋外面を走行する比較

的太い冠動脈が異常をこ収縮 して心筋の虚血をきたすこと

をし､･1.冠轡縮性狭心症LH乱写に発作が起きやす＼∴ 早

朝の運動免荷心電図検査予なかでも急に運動強度を上げ

る S豆咽瞳 Sもa鑑e運動負荷で発作が誘発され易い申早朝

ハi正動脈造酢検査に上り,発作誘発時に冠動脈が完全閉

塞上 硝酸剤で撃稲が解除されるし･Tつを確認した.硝酸剤

をこよる冠動脈の拡張度は冠轡縮患者で太であった血プロ

プラ}ロ-ル前投与後のエピネフリン投与やメサヨリソ

投与などの交感神経のa受容体を刺激する方法で冠轡綿

を起こすことができる.また,アせテルコリソ 檎Ch)

投皐ではヲ冠動脈内皮が正常であれば冠動脈は ED罷F

を介 し拡張 し,内皮障害があれば収縮するめAChでは,

冠轡縮髄狭心症愚老の93書5%で陽性となるが非患者で

は3功9%しか陽後をこならない一また,内皮非依存性のニ

トロダリセリソでは若年 争老年者基をこ冠動脈を拡張させ

るが,AChでは持隼署において冠動脈を拡張させ.中

高年者では収縮させる.このことは中高年者では冠動脈

造影上正常であって転動脈硬化をこよる内皮障害が存在す

るためと考えられる.冠轡縮性狭心症患者では,ACh

による著明収縮とニ ト田ダリセソによる著明拡張がみら

れることより,冠轡綿は内皮非依存性の血管平滑筋の過

凝縮と思われる.血管平滑筋の収縮をこぼ細胞内射 レジウ

ふが関与 しヲ水素イオソ濃度つまり pH を上昇させる

と轡綿が誘発される,臨床的には過呼吸をこより69%の愚

老で誘発される.また冠轡縮性狭心症患者では Mg東

芝がみられ,M藍を点滴授与することにより過呼吸をこよ

る発作誘発率が低下する,冠轡縮性狭心症の診断には次

ハ5項目.-I-→ま上 1日安静時狭心症 1'l発作時'Jl･･L､電


