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会 場 歯茎記念館大会議室

テーマ演題 ｢冠スパズム｣

1)エルゴノビン負荷撃綿の狭窄度について

渡辺 賢- 轍 二 鯛 援 晶 流 賢)鈴木 蔑

〔弼的〕冠轡縮性狭心症 をVSA)の病態解析において

ェルゴノピソ (EM)負荷試験の意義を検討するため,

誘発された狭窄渡と心筋心ブ--ルシソ予を対比 した･

jji.)∴ 3日町 ,陶酔 .冊細 工 トこ＼l'l･ti動怖 い､し,1S-

DN 後との比較で東--完全開 銀 (A群),75-95%狭窄

(B群),5(トノ74%狭窄 (C群う, 0--凄9%狭窄 (D群)

に分類.左室心プ-ル像を8分割 し 心筋シソチは SPE

m､像で局所異常を判定.

〔結果〕75%以 上狭窄誘発例 (A,B群)の誘発部位

は心筋心プ--ルシソチの異常部か ---致. VSA の EM

負荷陽性判定は75%以上狭窄がよくその部位は軽度心筋

障害になっていると考えられた.

2)1年 半後℡著 明な冠動脈病変 の進展 を認

め た異型狭心症 の 1例
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症例は52歳男性,昭和62年m月3別当より早朝陸眠車,

特に大農飲酒翌朝,胸痛発作あ畑 発作時ホルタ-心電

図 NASA 誘導にて8mm の ST 上昇を認め,昭和63

年3月8日エルゴノビIj負荷冠動脈造影により右冠動脈

スパスムが誘発され,殿型狭心症と診断された. しかし,

半年後より内服増藍に屯かかわらず安静及び労作時胸痛

発作が出現,平成元年8月より発作頻回となり, 8月31

E3朝より断続的発作が続き,同日当科搬送Å院となった

緊急冠動脈造影にて,前回有意狭窄を認めなかった左

前下行枝基始部が完全閉塞となっており,円錐枝を介す

る側表Ej血行路が認められた. lSmN 冠動脈内注ノ鋸 こて

99% de旦ayとなり,ひき続 き PTCA により50%に拡

張成均 した .

審例で認められた左前下行枝の閉塞性病変の急速な進

展については,対額E3で確認 されたスパスムの何等かの関

339

与が疑われた が , 薬 剤 抵 抗 性 となった理由,対側で進展

した理由等は 不 明 で あ っ た ゐ

3)右冠 動 脈 領 域 虚 血時 におけ る前胸 部誘導

窪 蛋 慧箭 :議 u讃紀豊 橋 雷描 病院∋

監目的ヨ右 冠 動 脈 の冠轡縮時, 前胸部誘導 (Vl)Syr

上界の機序 に つ い て検討 した.監対象および方法題選択

的冠動脈内エ ル ゴノピソ負荷を行い予右冠動脈に冠轡綿

を生 じた異型狭心症14例 (器質的狭窄を着するものない

を対象とした.冠轡縮時,V且にて ST 上昇を認めた例

をⅠ群 (5例), 上界を認めないもしくは ST 低下を認

めた例をm群 (9例)とした一監結果3日 主群にて4例

が右優位支配,2) 貰群にて3例に ST 上昇前に ST

低下を認めた,3) 芝群とⅢ群において優位支配,側副

血行路,左前下行枝からの石室枝に差はなかった,那

王群はu群に比 し冠轡齢が近位部位におきた,5)AⅢA

分類 N0.1の轡綿において,VIST i:_界は冠轡縮時

眉畑 長い日日二侶現 し_上.【絵描】I;;'定跡軒定撃縮畔 ＼rl

の ST ヒ界は近位部冠轡稲によるものであ り予虚血時

間が段い時に出現 し,右優位支配においても出現する.

4)冠動脈内 メチルエルゴノビン投与による冠
撃縮性狭心症 の診断

優
琢
文
徹

武

添
原
島
嵐

山
転
官
紬

●
●
■
●

裕
助
彦
予
昭

一

雄
恭
り

賢

嵐

ユ

十
村
辺
崎
田

辺

行
Ⅲ
〓
由
比卜
沌

(新潟大学買上-内科)

(桑名病院術環器科)

鈴木 意 を宗姦農 苧 汗欄 院)

の感度,特熟畦,再現性,安全性および冠動脈の反応性

の特徴について検討 した.監対象と方法3対象は心電図

で一山適性の ST 上界のとらえられている例 と誘発試験

で陽性であった25例, =]ソ トロ-ル例且5例である.EM

甘起動蝋に1両射せ/).･した.【結Eil】感度 1州 Ot､, 特異性.

94%,再現性 100%であった.撃縮部位は冠動脈硬化部

位に好発 した,少最の EM 投与でも多枝 冠撃綿が誘発

される例が認められた,コソトロ-ル例では右冠動脈で

有意に反応が大 きかった.【結語ヨ冠動脈内 EM 投与

法は有効な方法であった.両側大腿動脈穿刺法がより安

全と思われた.


