
Hanyang University Guri Hospital
Jae Ung Lee   MD. 



Male /42 

Chest pain 1hr ago
intermittent
Shortness of breath

Vital sign

152/70mmHg
76/min

CAD risk factors

Hypertension
40 p‐y  smoker



12 leads ECG at Emergency Room

ST seg. Elevation in lead 
V1‐6, I, aVL



Coronary angiography

His chest pain was 
completely subsided at 

Cathroom.

RCA
Normal angiographic result



Coronary angiography

Proximal LAD (40% 
stenosis) with TIMI 3 flow.

pLAD stenosis was 
reversed by IC. NTG



Which pathogenesis do we expect?

Spasm?

Soft plaque rupture?

Thrombus?

Others?



Optical coherence tomography 
Imaging catheter
Occlusion balloon

occlusion balloon 
over the 

conventional GW



Optical coherence tomography 

Intimal hyperplasia
thrombus
intimal tear
soft plaque
calcification







Fibrous plaque



Fibrous plaque

Intimal hyperplasia





Intima

Hyperplasia

plaque

Fibrous

Erosion

Not seen Not seen

Thrombus

Not seen

Calcification

OCT findings in this lesion
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37 patients were finally enrolled.

Incremental doses of ACh (10, 20, 50, 100 μg) 
were injected into the coronary artery to provoke 
CS as described previously. 







A: Coronary segment in a CS 
negative patient

B: Coronary segment in a CS‐
negative patient, showing 
lipid accumulation (curved 
line) in the coronary 
intima.

C: Coronary segment in a CS‐
negative patient, showing 
calcification 

D: Coronary segment in a 
CSA patient showing 
diffuse intimal thickening





Case Plaque Erosion Intimal tear Intimal hyperplasia

1 Fibrous + + +

2 Lipid‐ rich + + +

3 +

4 + +

5 + +

6 Lipid‐rich + + +

7 Fibrous + + +

8 + +

9 +

10 +



High‐resolution coronary OCT imaging can make 
it possible to analyze the vascular 
pathophysiology in patients with spastic angina.



Thank you for your attention !


