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研究成果の概要（和文）：１．動脈硬化性冠動脈疾患の早期段階に位置すると考えられる冠攣縮性狭心症患者において
は、正常対照患者との比較において、その冠動脈にびまん性内膜肥厚が認められたが、その冠動脈プラーク組織性状は
、より安定と考えられる線維組織が主体であった。冠攣縮性狭心症患者の心血管イベント発生はまれで予後良好であっ
た。
２．びまん性冠動脈内膜肥厚が認められる冠攣縮狭心症患者においても、至適薬物治療が行われれば、動脈硬化進展指
標のプラーク進展は極めて軽微であることが経時的IVUS解析で示された。
３．冠攣縮性狭心症患者においては内皮機能障害が認められるが、至適薬物治療の継続はこの内皮機能障害を改善させ
うることが示された。

研究成果の概要（英文）：1. In patients with vasospastic angina (VSA), which was considered as manifestatio
n of early coronary atherosclerotic change, diffuse intimal thickening was observed by intravascular ultra
sound (IVUS) imaging compared with normal control subjects. However, tissue component of the diffuse coron
ary plaque was consisted of predominantly stable fibrous tissue rather than unstable necrotic tissue in pa
tients with VSA. Also, regarding cardiovascular (CV) outcomes, CV events was rarely observed with favorabl
e prognosis.
2. Serial IVUS showed that optimal medical therapy (OMT) could minimize the progression of the coronary at
herosclerosis in patients with VSA.
3. Although our prior study demonstrated that endothelial function was impaired in patients with VSA than 
in normal control subjects, OMT could improve the endothelial dysfunction.
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１．研究開始当初の背景
 冠攣縮は、異型狭心症だけでなく、器質性
狭心症、急性心筋梗塞や心臓突然死を引き起
こす。我々は、冠攣縮が血管内皮機能障害や
炎症と関与することを報告し、血管内超音波
(IVUS)
のびまん性冠動脈プラークを報告した。従っ
て、冠攣縮は内皮機能障害を基盤とし冠動脈
硬化を形成し得ると考えられる。
 一方、近年
検出される薄い線維性被膜の大きなアテロ
ーマが急性冠症候群を発症させやすいこと
が知られている
ける冠動脈プラーク性状は不明であった
 
２．研究の目的
 本研究の目的は、
用い、冠攣縮性狭心症患者の冠動脈プラーク
組織性状
る冠攣縮の役割を解明する事である。
 
３．研
（１）
テーテル検査において血管造影上の有意な
冠動脈器質的狭窄を有さない患者において
アセチルコリン冠攣縮誘発
験）を施行する。本研究への同意の得られた
ACh
（冠攣縮性狭心症患者）と②陰性患者（胸痛
症候群患者）に割り付け、
冠動脈プラーク組織性状評価法を施行し、そ
の組織性状を比較する。
（２）
前述の冠動脈プラーク組織性状と動脈硬化
進展の程度との相関を検討する。
（３）
行い、また血液サンプルを用いて、酸化スト
レスマーカーや炎症マーカーを評価する。上
記対象患者の予後を追跡し、フォロー
の IVUS
において、冠攣縮性狭心症患者が有する冠動
脈プラークの進展・退縮、プラーク性状の安
定化・不安定化を評価する。
 
４．研究成果
（１）
置すると考えられる冠攣縮性狭心症患者に
おいては、正常対照患者との比較において、
その冠動脈
性の内膜肥厚が認められた
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冠動脈器質的狭窄を有さない患者において
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冠動脈プラーク組織性状評価法を施行し、そ
の組織性状を比較する。
（２）同時に冠動脈プラーク容積解析を行い、
前述の冠動脈プラーク組織性状と動脈硬化
進展の程度との相関を検討する。
（３）さらに対象患者の血管内皮機能検査を
行い、また血液サンプルを用いて、酸化スト
レスマーカーや炎症マーカーを評価する。上
記対象患者の予後を追跡し、フォロー

IVUSを施行しえた患者におけるサブ解析
において、冠攣縮性狭心症患者が有する冠動
脈プラークの進展・退縮、プラーク性状の安
定化・不安定化を評価する。

４．研究成果 
（１）動脈硬化性冠動脈疾患の早期段階に位
置すると考えられる冠攣縮性狭心症患者に
おいては、正常対照患者との比較において、
その冠動脈近位部、中間部、遠位部
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