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運動時血流配分に及ぽす心機能の影響

内本定彦・ 吉岡公夫・ 中西重文・ 緩爪俊和・

深見健ー・ 土師夫・ 平盛勝彦・

従来より心不全患者における運動耐容能の低下の原

因として，作働骨格筋への血積分布の陣容が'厳命され

ている附しかしそれらは慢性心不全を対象としたも

のでいわゆるトレーニング効果が関与している可能性

があり，心境リ能が直俊血況分布に及ぼす彫・について

は未だに不明な点が多い そこで今回貌々払問湿度

のト ν】エング状組にあると考えられる発症1カ月以

内の急性心筋複.症患帯に省妙る週働時血概配分に及

ぽす心領暗の修'位ついて検酎したので線gきする

， .暗a院と方議

銀心径を有きない自復期急性'"筋司図書眠症患者9例

(会例男性白平勾厚齢 57.3士7.3厳}を対象に。臥位自

転車エルゴメータ運動負荷鉱験を行った 署長lに測定

項目.よぴ測定後"を示す 運動負荷プロトコ町一ルは

君"刻刻"町目および使用・n-仰臥位週動負担町

前動保.EE PAm 

心他幽.，栴希釈援) co 

5"'. 

OW 2分の1l!E後. 2分省撃に 30Wずつ漸岬ずる多段

錆漸増法とし，運動侠点"原則的に症候限界性とした

また測定された 傭下肢総量を2'脅したものを下肢

血機量"勾問。Jりとし，図 lに示すごとく選動中の

心鈎出量とLegFlowとの関係が線覚的に狭〈なるパ

タ ".示したA群 ιと段 4例)と広くなるパターン

を示した."，下院 5例}について，両... ，の血行動

鏑‘運動耐容能の差異について検討した

5鎗製

図2に実測データを示す.症例主 53畿の男性で。下

I!心筋梗着陸発信後lカ月自に当検棄が純行された 大

図鯵脈血酸来飽和度 (SlegO，lは還劃開始早期に愈滋

な低下を示し以後の岨下は初期限比し緩鎗であった

図3に."佳代耐欄傭 (ATlと安静時左室駆出分

Cyc1e 釘110m回 er(System 380 B) 
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.'"佳代剛闘鍾と左軍医幽会調
AT畑町四醐d，EF:E冊
岡 山

An 

図s

が。 RIf崎PAmからの変化量.4PAm(ま 60W鴎̂"
で高健.示したむ側出係敏 {α}俗図W時A鮮で低

価を示した。工，cgF¥owは"負荷"で有窓釜はなかっ

た

画 (EF)を示す関野で ATにほ有志望."めなかっ

たが.EFほA"で低価を示した

図"と安静時および運動ゅの心血行動"を示す 平

均廊動脈反 (PAm)は各負荷量で有0:の筆憾なかった



s 考割拠
心不全患者の作働骨格筋への血慨をき哲定すること

は，その，...を飽鍾ずる上で2・要である Sorl!eら別院

黙希釈法を用いて下肢血孤を測定し...盤"'"併と非

常に良い相関があることを積告しており。 Martinらり

も岡織の鰻告を行っている Wi]羽目ちは運動耐容舵

の低下した例では心鈎幽量が低下しており，そのため

下肢血総量も低下しω そのことが運動買両容能の低下の

原因であると報告している。今回殺々は， 周極度の活

動度すなわちトレーユング状観にあると考えられる急

性心筋便，.症回復期の患者について。心機能陣容が翠

動時血初t配分に及ぽす彫警について倹射した

選動中の SlegO.肱運動開始早期に般低値に近づ〈

ことから，下肢への限無依総会g還鋤開始早期を除，

flow dependentであると考えられたすなわち下肢血

流震が，運動の規定因子となるということを示してい

る む循幽量と下肢血涜量との関係からA"とB静に

分仇心血行動惣や.. 動耐容能について比厳してみる

と.A'揮はB鮮に比し EFおよび60W時の CIは低傭

を示し.6ゆW"の"Amは高舗を示したことから.A
Ifl;l Stf;より心禄峨陣書が強いと考えられた しかし

両群は ATに差がないことより。運鋤形容純には差は

ないものと考えられた とのことからA鮮で肱川凶拠能

の低下を血流配分の変化によりLegFlowを確保し，

心服 VQL23 SUPPL.¥ (1991) 121 

運動耐容飽を保持していると考えられヒ

， 1省絹
急性泊筋l:!151iE.I.警の心4機能障害に対し。運動耐容

能保鱒のために血塊再配分が有効に働いているものと

緯測きれた
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運動負荷時における循環動態，特に左室駆出率

(LVEF)と心房性 Naペプチド(ANP)との関係

河野選世・野島忠慈・ 清水発悦・

川野"".望月俊竃・木'"園陸ー・

心房性ナトリウム利尿ペプチド (ANP)のよ昇の制限

序として心房圧や心房筋の伸属"をはじめkして極々

の因子についての線舎がおり，む不全砕'...血性む筏

息例町等さまざまの痢館についてさらに遭鋤負荷・刷を

取り入れて績附されているが，心収縮性をも加味した

むポンプ，."欄根の左宣駆出率 (LVEF)との関係を

みたものはわずかしか見当らないそこで今回銭々は.

LVEFとANPの関係について，心筋梗禽例で倹討し

た

i ，時'"と方途
対象は1 初回急性心筋梗君臨 (MIt:) 21侃平均年飴

58.5 .. 震で， NYHA心機飽分嫡上 1-11度の安定した

状舗の症例.よぴ健常成人 (N欝， 14例，平均43.0・R
で.MI発症後約7遡で倹射した。運動負荷方法はこれ

らの対象に定量裂エルプメ タ を用いて，仰臥位で

0.5および1.0W!kgとI 比般的定..負荷を各々 g分

間行い。安"時および1.0W/kg負荷時の LVEF，血

!ltANP値..た 1分間ごとに血圧，心鎗歎，安鯵時の

循環血液震 (CBV)を測定した。 LVEFは・-T，ヒト
血清アルプミンをF習いてマルチゲートち去により ANP

僚は丸底引の方法にしたがヲて計測した なお血亙

は?〆シエット法により測定し，心拍敏は心電図より

求めた。

s成繍

11安砂防， 1.0W!kg負荷時に."る LVEF(翻 1

左): MII撃でほ各々"土12%， 41土18%， N幹では

51全5%. 63:l::8 %で MII障はN'撃に比し安静時負

荷時とも，.俸を示した (p<O.Ol) また負荷時には胃

北星大学箆..内制

伸明粗削刷a・)-)5-1)

群とも有憲な上昇がみられたが，その柵飢同程度は

MI"の高が低値だった

21安静時， l.OWIka-食荷時にお砂る ANP傭(図

1右):MII事では各々 75土38.118主的pg!mf.tたN

Z淳で怯 34土11.53土19p9!mlで。 MI"の方が有憲に

高舗だった(.，<0.01) また各幹に勉ける安静時およ

び負荷時の ANPの変化。t:.ANPについてみると.MI 

2障は 42土43pg!ml.Nf字のI9士13pg/mlに比して有

"に大だった。

31安鯵時.1.0W/kg負荷時にお砂る収縮綱血圧

(Ps)，心鈎a吹田R'.傭環血液量 (CBV)(図 Z): Ps 
は各都とも負荷時に有怠な上昇をみたが。安鯵時，負

荷待とも 2群聞に有窓皇室はみられなかった HRで弘

安静時。負荷時ともN併に比し MI騨で有窓に高しま

た闘"とも食荷崎区有愈に増加していた CBVはN"
の方が大だった

4) MI"におげる ANPとHRとの関係(図 31

安静時，負荷時とも ANPとHRには相g聞はみられず，

.たその槽加の程度を示す%t:.ANPと%t:.HRとの

聞にも梱闘がみられなかった

5) MII撃にお砂る ANPとLVEFの関係(図 41
安俗的におげる ANPとLVEFの関係{図 4よ}は

r=-O.43の負の相関がみられた すなわち心ポンプ

視能の低下している例確ど ANP1:1高備を示してい

た卑た負荷時(図4下)には r=-0.46 t，安静時と

同様に負の格闘がみられた

， "彼
ANPの分泌に関与する因子として，①心，.庄の上

昇，②む房筋の 0風③む重からの分泌⑥む鎗飢

⑥交慮伸弘⑥その陪か年齢，運動の強度1 時間等が

挙げられる

今回，最も大切な所見は，安静時，負荷時の ANP値
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が LVEFと負の絡調を示したことで。この理由として

は。心峨能低下例では，<明座。心房筋の(申贋が HRの

拠与よりも重聾な国子として推測されるが，11近では

心嚢からの ANP分泌の成績もあり，そのため LVEF

と巡回測した可能性も考えられる また交感神経系の

関与と考えられるが 刑復これについては倹射する予

定である

'1i静時ANP1;1.，写齢が高〈寄るほど高値比佐ると

鰍$"されている裁々の対象では，各務咽で年齢に有

思差があった しかし MIl障の舗がN君事ゆ2倍島よと

箸しい遭いがあり，tた我々の鰐いた a弱"'法では!
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年齢による大台な遣いがないと線告されているととか

ら.今回の ANP値の MIIJ/::NIJの楚は"夢"による

bのよりも繍舗の遣いによるものと考えられる

"動負荷による ANPの上昇についても.上述の回

予によることが推測される HRに関しては符宛性上

室性銅始憶で ANPが上昇するとの報告"もみられる

が1袋々の繍附でも.MII浮怯NTに有"'"をもって高

値を示していたが。貧術後でも 106全11相 n程度で，

婿鮪症の筒鴫に陪入らず。また ANPと絶対値および

綱加率とむに栂関がみられなかヲたことから，HRは

あまり関与してい令いと考えられる。

. ..・
"急性心筋痩.{Ml DlのLVEF11.健常成人 (N

IJ，に比し.~ø"，・~ルゴメ ター負荷時とも有窓に

低かヲた 2)MIIf:の PI.田 aANP値払安勝略。負

荷時ともNIJより有志に高かヲ'k..3) ptは， 2"とも

負荷"に有.. な-""を見?とが.安"同.負荷時と"

... 閣に有"""まなかった~) MI Dの HR11. g長鯵得，

負荷"とも N'事より有窓に高かったが， Mlt撃におい

て同時点とも ANPの相闘はみられず。また%t..ANP 

と%t..HRでも相関陣みられなかヲた。日 MII浮で

ANPとLVEFは安静時，負荷時とも負の相闘をみ

た

以よより.MI"にお防る ANP値1:，9院"時負荷

梼とも収縮動UlI飽"，，，.な関係があることが示唆さ

れた
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固定心拍下の負荷における ANPの変動

VVI modeおよび DVIm吋eでの楠樹

三徳乙貌・ 山崎炭男・ 鈴木康弘・ 井上費量・

菅川被・ 外丸晃久・ 岡野弘・

固定心鏑下の遷動負凋鼠昼食では心峨飽嶋容の，.がよ

り明砲に解価できる ζ とが知られているH 我々は

pacemaker植え込み患者を対象とし DVlmω，(以

下0)， 1$よぴVVImode (以下 V)の関心鎗閲定

mod，での還動負荷を行".心房盆 N.利尿ホル.ン

{以下 ANPJの.，湖を中心に検討し その定獲を検討

した

対~"開εemaker 植え込み患者 13名で。 男性 6
名，女性7名，平均年齢72.7般...礎疾患fi，AVプ

ロッタ 9翁 555‘名である (tllJ 

S方溢

検査当日昼食は絶食。 12: 00より""上安"とし

た Mod，は 000modeより 12ωにV，rate ω と

して， ω分後より負荷を開始した負荷は 33%MVC

の HG負荷をs分間施行した測定は"I!'と色索希釈

法によるむ鎗出量測定を負荷前 5分に行ラた 採血

は肘....より行い。 5例では負荷前. 1分. 5分。 10

分に<<-lIANP，c-GMP， c-AMP， NEを測定した

食掬後5分吻 ..-lIANP値隠他点より有窓に高かっ

たので (p<O.Ol)，残りの8例では負荷前。 5分にのみ

篠血したその後 mod，をD，rate 80に変更し.60分

間の安静臥床の後問織の負荷を行った 尚8例はVよ

り 4例はDより負荷を開始した{図 11 食街にて自

己心鎗が80以上となった 2例は.負荷時の0の結果を

..除した

s 結果

VとEの安静時dataの比:愛でli，SBP，CIはDで有

憲に高かった.遂に<<-hANPはVで有憲に高く かっ

醐阻蝿縄大手粛軍聞欄2闘

(T 201 !I'!江市利康志町 4・11-1)

dataの分散が大であった Vでの負荷では SBP，DBP 

は有意に上昇した Dでの負荷では 5BPの有窓な上

界の他。 a-hANP，c-GMPが有窓に上昇した{表2)

.->凶NPの変化を中むに示すと. vでは dataの分散

が非情に大であった V時のむ房 rateに関して全例検

討はしなかヲたが 重男伝場が箆明Zされている 4症例

では。Vでの <<-lIANP催が平均2S6.3pg/mlと高値

を示し。逆に宣房伝専のない3症例では平均 93.8pgl 

mlと"''"であヲた Vでの負荷では a-lIANPは 定

の傾向を..~なかったが， 0での負荷では a-h.ANP

僅減少例は 1例もなし全体として有憲な上昇を認め

た(図2)次に a-lIANP1::各fIdataとの縄開を

mod，別に比鮫検討した 商 mod，での c-GMPとの

有意な網01'の他に札有憲な相関は得られなかった.

0での負荷鮒後の変化率に関して倹附すると。 e

表 1対車患者

年齢l世} 基礎控思 合併位

l 14(M) AVblock lIyperte岡山n

2 制 (M) 555 >，酔同胞00

3 78(M) AVblock OMI 

‘ 77lFJ AVblock hyperten皿00

5 73( Fl AVblock 

6 円(f) AVb10c且

7 76(M) AVblock >，陣巾nslon

8 時(F) 555 hypertenslon 

， 市(F) sss 

lO 14( F) A V block 

H 14(M) AVbl皿 k

12 6HF) 555 

13 η(M) AVb 

OMI. lIy院同e同 ion
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図 2 モード窓机遺働負荷院験前後の<I-bANPの震動

hANP 1;1:口との聞に re::-O.69の有窓な負の伺闘が

見られたが，Vでは金〈相聞はみられ令かった(図3

，)咽 3bl それで次にDh:: -r a-hANPが初%以上

上昇した High 群と 20%以下であった Low: " 

とに分けてD安静時の dataを比鍍した血行動僚上

商務聞に有意"，まなかったが， c-AMP， NEは



High 鮮が有窓に高値告示した(図.，

s 当時擁
Vでの a-hANPは。安併時負荷時とも，血行動簡と

はなんら有窓な格別ほえられなかった また今回症例

は少ないが宣房伝場のある盆例では ...-hANPが高

い傾向を隠めた 自己心房鋪敏，心房収島町とむ室収績

の解鰻，縛に，，，.伝導による心房庄の上昇が... 

hANPの分泌に対して関与していると考えられた

Nordlanderらは VVJpacingと VATpacingの速動

負荷を比鍍し VVIpacingでの負荷でほ削負荷および

カテコ ルアミ yが有君主によ界することを絡告してい

る" .た.テコ ルアミンが， in vitroでANPの分

泌を促進させることが報告されている" しかし今国

の負荷でliNEの上昇はあるが省窓な上昇ではな<.

またDでは.ANP分泌."敏の つであるω虜脱分極

微が一定であるので，前負荷の上昇が主たる車搬因子

になったと考えられる。今後遺動負荷震の..".およ

び盤例の積み重ねにより.m '"刊にお砂るカテコール

アミンの ANP分泌に対する作用も検討可能と思われ

る Dに.いて，a-hANPの上昇撃が高い野ではαの

上昇が程度であり，かつ安俗博の NE.e-AMP陪高備

を示していた これらの酔は preload陪副.mに対す

る左心応答が不十分で 心観能の低下している群であ

ることを示唆する所見と考えられた

sap r'U 寸 CI r~ ....， ，，，叫 11/，山町1
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"
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s箱崎

VV1での HG負荷では， a-hANP分泌は。重"伝噂

や自己心房拍数に".を受付，飢行動惣との欄間はな

会‘った
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'" 心服 Vol.23 SUPPL.l (四l)

心M.o室岡固定下での.a-hANP備の際価は心機

能酢帽に有用であった

5 文敏

11高克俊彦 心拍閲定運動負荷迭における左宣犠

能ιJ白 rdiOiJ>ゅh10 : 1133. 1980 

2} Nordlander R， et al : Myocardial demands 01 

"討al-triggeredversus fixed-rate v朗 tricular

pacmg m pat陪ntswith complete heart block 

Pace 10 : 1鈎7

3) SoMenberg， et al : Re凶記 01atrial natriuretic 

factor. BWc BW，少'hysR筒 Commun124 : 1984 
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心筋梗塞例における運動時ST上昇

の経時変化に及ぽす因子の検討

西山安槍・ 畳増功次・育園典子・"図武彦・

元永ー邸・ 古賀畿則・ 戸織裕徳・

心筋便..例に"砂る遅働時の STJヒ界の楓序につい

てほ。心"の.."動健常や左心室衡との関係を述ぺた

り問。虚血の関与を述べたものが多い また運動時の

STよ界について陪急色期においては高頻度に罷めら

れるものの，その経過ととむに多くの例ほ"普傾向を

示す制しかし&i丘では ST上界と予後について."働

時および遷動後に ST上昇を鰐のる例は cardiac

-胞の宛盤鱗度が高〈予後不良であるといわれて

いる・H'今回続々は，前墜榎窓例におげる遺勤時 ST

よ昇の経時的変化に及隠す因子区ついて倹附したので

".ーする
s 対象・方議

対.uま~.. 割腹塞で reciprocalchangeを認めず，運

動時 1~訂以上の ST 上昇を呈する"例そのうち肉

料約治集群."町i 外科的治銀幹(心室宿切除騨 o
D) 19例である 内将的治..酵のうち STよ昇"樽群

(A鱒)2，例。STよ舞残存勝団幹)26例である 方

法は盆候限界性の多段階選動負荷隊敏を Bru町の

low leveJ t>し〈隠 Shef!ieldのプロトコールにて行

ヲた。盆状のw現以外に重篤な不集録収縮矧血反2c

=、Hg以上の低下， 2 mm以上の ST備位。重症測は

HR120bpm以上にて中止した ST変化の基調債は.J 

点より 40m雌 Cの時点で行った心筋標準発信後初

日以内に初回の多段R首選動負荷鼠験(EXI)を行い，

その約4選後の 2回目 (EX2)にで EX1の安"時か

ら運動直後傘での ST上昇.Jf{4STl (01， EX 2の同一

RPP レペルにおいて 1~以上の故笹を認めたもの

<ST上昇1故笹野 (A静l.lmm来測であったものを

STよ界，.存野 (B")とした このA'B両邸と手術

-久留米大学医掌節調"内桝

{干." 久留米四百組町'"

務 (0")の3稗について比般倹討した

s 結果

表1"'鮮の隆康所見の比e変である B'撃はA併に

比し左重駆幽分蕗 (EF)・心係数 (CIlが有志に低〈

左蛮造形による akinesiョ以上の高度盛運動興常は，商

群とも高鍋E貨に認められた しかし異常Q，..徳恵忽

動旅敏散には盤は寵められなかった 方手術騨 (0
欝}ではA'平に比し心胸郁比左宣鉱自慢末期庄

(LVEDP)は大きし友重短縮率 (FS)-EFは低かっ

たまたB"に対しては年齢が若<.PS・EFについて

はA"に対して同僚に有窟に低障を示した 表'"

exerci髭 parameterの比肢である EX 1では.A・8
両群閣に HR・SBP・METSとも登は飽められず。 a
た爾"とも ST上昇1;1;rest. ..:1ST とも 1~以よ偲め
た EX2で1;1;，EX 1に比ぺmaxHR (A : lZ() --130 

vs B : 124 --132)・METS(A:4.3-5.1vsB 

4.5-5.6)は噌加傾向に拡あるが.""の SBP(127 
vs 116)以外 A'B闘終聞に盤は寵められなかった o 
鮮の中で術前に多段階運動負荷獄験を範行で嘗た 10

例の eXeTCLsepar加盟留については，術前に比し術後

では.max HR (121-146)・..:ISBP(28-・43)・METS

(3.2... 5.2)は有志に増大し.ST上昇度は rest(1.4

司 0.7)-..:1ST U. '3 --0.4)とも低下した 術前におい

て"A・B商務に比しLlSBP(A : 49， B: 45 vs 0 
28)は有意に低値であったまた "STについてはB"
と問機に lmm以上を星した A.B関"に行ったア

ンケ四ト Kよる予後周辺匠では 平均4匁の迫..，瞬間聞で

A詳ではαrdiaceventsの発生はなかったー方B'淳

においては 25例中 3例に cardi挺 eventsを生じ，内

"島は心不全にて死亡した
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~1 陣床刈見の沈殿

改f!lD(Anl 開郡IB騨1I手僻10群)

盆例倣 " " 19 
年齢I醜) 56土9 ~企9 53土併

性比(月・女) 21・2 25 : 1 16 : 3 
異常Q檀t敵} ..，士u 5.0士u 5.0士¥.3

心胸郭比1%1 "土5 関 全5 ~士5' • 
心エコー所見

左室抵張来期世(mm) 51:t6 50土B 騎士S

左宣短縮率1%1 3i土9 28土7 21士7・・H

帽車冠動脈岐敵

11支 1{)(~3%) 13(50%1 "開拓}

"支 "却%1 .(25%) 51お.，

31支 刷27%) .(25%) 引"鬼)

ま重拡彊東嗣.!E(mmHg) "士5 "土7 "士8・
主賓駆出舟圃1%) "士" “士，.. '"士"“柑

心保融(1/岡田!m') 3.'土06 '.3士Q.5" ，.士'.5
在室温軒

高度置週動異常{例) 11/23(14誕} 21/24(87%) 19/19(1回覧)

p<0.05 ・，<0剛(Avs B) 
':p<0.05 ・，<.師(AYS 0) 

': p<0.05 ": p<O∞15(8 vs 0) 

高度盤通勤民需 aki~調向 ιuニ

(AHA~臨調関}

S婚後

心筋梗塞例では。運勧時の ST上昇は急性期には終

に前霊梗審においては高郷度に包められる.還働時

ST上界はその大鶴分は経過とともに認められな〈な

るが。 続の例でほ図復期においても得統している

今回の倹肘でほ。その符続例の中でもさらに回復矧に

おいての STよ界の改普に墾を"めた その""の建

廷には，手術例から考えても，心，.鐙運動奥舗による

u敏能の低下が関与しているものと考えられる 旗た

予後を考えると.exe出 separameterに差陥包められ

ないにも関わらず。 STよ昇残存関にのみ cardiac

~v~nt! が生じていることからも. ST上昇残存例ほ改

善野例よりさらに目常生活の制限を厳し〈ずる必要があ

ると思われる また 3鮮のやでtH>C.峨艇の低下を"

め，多段階温酌負荷依験でのL1SBPや METSも低備

であった外科的地僚鮮の術後の改替E貨をみるにつ".

STよ弗残存明同中には心室宿切除を治療法としても

よい症例が含まれているものと恩わ仇る
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." 
E" のExerci関 pilTllmeter(ADと.. 干の比般}

IAD(~ 叩 |岬(n : 2ω 

Heart rate (bpm) 

剛 17土>5 75士"
mu 120:1:24 '"主19

Systolic pr四割re(mmHa:) 

闇 t 12S:I: 11 '"土"
mu '"主75 l“土"
dSBP "士19 ..士"

ST-elevation (mm) 

，~， 1.<土自.. u士...
.dST u土..， u土...

M8TS '.3土3.且 '.5士3.'
E"の'"刷"'甥Pi'TlIme怜 r(ADとBPの比般)

b群 (n:叫
Heart rate (句ml

r国 17土" 72:1: II 

mu 1却土" 132士19
s，脚licpre=自国 {岡田H.，
"喧t '"土19 ".士".
mu 171:t24 "2士21
.dSBP 柑士30 ..土"

ST-elevation (mm) 

制 1.1:1:0.6 u土'.5
.dST '.5主..， 3.3土'.5

MET5 5.'主23 5.'土1岳

" 叫 05
0鮮の"'，同~拠.rllmeter (術前後での比綬}

l樹前知 10)1衝後伽'"

Heart rate (b戸別)

回 81:1: II "士"同. 121:1: 14 ".土"・
s，試olicpr国副同 (mmHg)

制 '30主" 113土12

同. >5.土" '"士13
<1SBP 28:1: 14 .，士12・

ST-elevati開{開ml

醐 3..士... 。7土...・
.dST 1.9:1:仏5 。ι土...・・

METS 3.2士u 5.2士1.1.' 

.: p<0.05 H:p〈O舶5



132 心蝿 Vol.23 SUF'PL.l (199]) 

運動負荷試験での誘導法の相異による

R波高差が ST低下度に及ぽす影響

高欄直子・ 竹内徹・ ，駐留徹・ 三禰剛士・

伊吹山千晴・ 内山隆史・・ 佐蔵憾・・

運動負荷献取において む電圏」ヒの ST低下は心筋

虚血を示す所見の1つであるが。この ST低下，.につ

いて."憲状鋤脈1殉，..偉1lや虚血の鶴位とともに，

ST低下を示す跨樽でのR滋高が修.を及ぼすとされ

ている運動負荷獄績にお砂る，正常人での生霊哨ST

低下や円冠状酌脈続e患者の惨衝"，.に対するR渡

禽の修暢"が報告されており また."・法によっても

R'食高楚があり， ζれが ST低下，.に彫・ずるとの緒

告"もある鰻近日常における心筋虚血の"断におい

て.Holter心‘図が瑚いられ.その特徴として。 Z盤状
を伴わず，運動負荷民厳に比し低い HRで出現するこ

とが紺告・3されているが，胸..双極限噂法を飼いた

Holter心電図と胸備.極限導法を周いた溜動負荷依

般を比綾する渇合，....法の相異を考慮する必'警があ

る そこで今旬。迫電動負荷猷般にて.胸郎双鑓銭湯法

と胸爺単鍾".事法の，官憲司"告の楢異によるR滋高..が

ST低下度に及ぼす彫・と!ぞれが虚血性 ST低下幽

現時の温動量に及ぼす修.の検耐を今まで鰻舎のな

い同ー対象について行った

g 対a
M益。n-Lik釘 "10導にcc..CM，の胸僚双鍾唖導

を加えた 14ft.問符記録下に運動負荷瞬肢を行い，

V，. Cc.. CM，のいずれかの餓導において，水平型，

.，とは下向型ST低下。 O.lmV以上を示した虚血性

心疾患唱患者齢(1，事)37例と，非虚血性冶疾患患者騨

(NI騨)21例を対象とした

s方法

'.四眠時2剛

{守，~ 東京楓厳宿区・丹市 6-1-1l
東~健制大字八豆子医健センタ
{守1鈎 J内妻子市館町"臼}

""尋問時E線下にお砂る。座位自転車 ..... ~ 

ler， i.たは Treadmillによる症候限界憧多段階遭動負

荷鉱厳とし，心電図計測舗として，，.鍾鶴場法と単をE

鶴喝さ去との

R波高!!:dα:;'R=c;c.R-V，R(mV) 

dCM.R=CM.R-V.R (mV) 

マイナス方向への ST(，I位度の益，

.dCC.ST=ー(cc.ST-V，ST)知，y)

4むM.ST=-(CM.ST-V，ST) (mV) 
ιそれぞれ求めた

， "" 
".では， R'史高は安静時においても，媛大負荷時

においてもcc.(+0.4土0.3.+0.4土O.2mV，p< 

0.01)， CM， (+0.7土0.3.司令0.6土O.3mV，p<O.OlJ 

でいずれ， V，に比し有窓に高<.ST低下，.は，盛大

負荷時においてのみ叫， (+0.03剖凪 p<O.Ol).

CM. C+O.05:tO.04， p<O.OllでV，に比し有窓に大

であヲt.:.NU事で憾，岡織にR滋高弘安僻時におい

ても，最大負荷時においても.cc. (+I).2:tO.2， + 
0.3土O.3mV，p<O.Ol}， CM， (+0.7土0.4.+0.7企

O.3mV， p<O.QllでV，に比し有窓に粛し ST低下

，.は， 8大負荷時に結いてのみ CM，で(+0.08企0."
mV白 p<O.Ol)有意に大であった

各"における軍大貧稽レベルでのcc.1: V" CM， 

とV，で.それぞれのR波高差と ST低下度の建との

相関をbとめ，閤嫡式を第幽した "字では，図1で
示すようにcc.と V.(r=O.56， p<O.Ol)， CM，と

V， (r=0.35， p<O.05)といずれも有憲なiE相閣を示

した回帰式からcc..CM.のいずれの僻事にS省いて

もV，に比し.O.lmVR滋荷重量が大となる僚に， ST 

低下度の懇も Cc.でoω5mV，CM，で 0.01mV 7;: 
となる傾向を露惨た NI鮮でも，凶2で示すように
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高鐙と"低下~の~との繍刷
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一川健闘関

図 2非虚血性化幌思廊 (NIT)における CC，I銭湯と V， ~職CM. tII場と V，~場とのそれぞれのa医大負荷レベルのR埠

高差と ST低下aの径との相関

cc.と V，(r=O.56， p<O.Ol). CM，と V.(r=O.35. 

p<O.Ollといずれも有窓な正相関を示した回帰式か

らcc・.CM.で V，に比し O.lmVR波高差が大と令

るe惑に ST低下度の援もcc.で O.OlmV.CM.で

O.015mV大となる傾向を飽めた

"容にお砂る CC，と CM，での， O.lmVの虚血栓

ST低下出現時の選動負荷指標値C，V，での 0.1mV 

の虚血栓ST低下幽混の運動負荷抱繍也とのそれぞれ

盤をもとめた Cc，およびCM，でf:，V，に比し，脈

拍数 H 主6.p<O.OI， -4:i1bp町、 p<O.OSl，D。仕
ble-produ上ct(-1.350ゴヒ2.008.-1.647土1，997.p< 

0.01).運動持続略間{ー0.'土1.1.四 0.'ま1.2min. 

p<O.OOのいずれも有窓に低値であった 次に， cc. 

およびCM，と V，とのR波高鐙が。各'"修での虚血性

ST低下出茨跨の遷副首負荷指宿値の盤に及ぽす彫・を

倹置すしたcc.と V，とのR'度高楚は， 111血性ST低下

出現"，の..，由歓の霊と。虫駆動持続時間の愛との聞に，

それぞれ。，=可。“， r= -0.50と有意な負欄関を示

し CM，と V，との崎高差は盆血栓ST低下幽.... 

の脈舗数の還をと町週に， r=-O.SO c有憲な酎目聞を

示したcc" CM，のいずれの続揮に必いても V，，" 

鳴に比しR波高差が大である倍。より早闘に，低い HR

で，陽性 ST低下に遇することが認められた

S値語

運動負荷以験に.いて。胸自事双橿E磨導法では胸"$
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極".. 訟に比して。 R擁高が有.，に高〈最大 ST低下

Jfが有窓に大であった ζのことより司鯵断l5I!Iを

用いた治合.胸""鍾E房副事法では陽性ST値下を示し

易い可能性が示唆された絢飾"橿鰐噂法では。掬.. 

..樋鴎場法に比して.低負荷金低い HR.RPPで。

陽性ST低下に遣することが包められた

運動負荷隊般において，異なった鶴事法を周いる場

合。 ST判定通臨調障には， 腕.. 双擾傷事法と胸鯨胤極概場

践の忽場訟の紹具によるR滋高差を考慮する必要があ

ろう

s 文献

11 '"施。nMC， et al: Relatloll of exerci傍 i叫oc'"

州問。 ogicS-T se，啄m飢 tdep間調。n10 R wave 

四 plitudein norma! subjects. Am J白 rdiol

46 : 778. 1開。

2) Hollenberg M， et al: Infl~飢ce 01 R-wave 

amp1itude 011 exerci筑Hoo凶 edST depression 

Nee<i for a唱 ainFactor" correction when 

mlerpr吠ingstress electrocardiogTatnS. Am J 
Ulrdio/ 56 : 13. 198陪

3} Blackbum H， et al : The exerc出 eledrocardio

gTam: Technological， procedural a吋 conce

ptual developm凶ntsin mesurement in exercise 

electrocardiography. ed Blackb町 n HT， 
S，巾gfield，1969， P 221) 

4) Camhell S， et al: Features 01山eexercisc test 

出atreflect the activity 01 i繁:hemicheart dis-

e笛."此ofbo叩凶 α~. 品。n 74: 72.1986 
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何臥位自転車エルゴメーター運動負荷時の

冠循環動態と STsegmentとの関係

上姻昭!!・ 東毘明・高瀬w1'・ 里村公生・

西岡J利彦・ 丸山寿晴・ 中村治経・ 菅原悔子"

袋々依冠動脈に有窓袋'を有する忽動脈検窄務

(CADI事}と有恕皇侵略旨のない冠動脈非侠傘If(NS鮮〉

の2騨を対象に，窓循環動'慢の欄定を行いながら，仰

臥位自転車エルゴメーターによる遭働負荷を行".運

動負荷時の僅循環動怒と ST鍵 gmentとの関係につ

S 外来週院例で可健か苔かにつき倹討した

s対象

対象は CAD縛 22名と NST18名の"..名であ

る.CADTの平均年齢ほ 52.5土10.9・t.NS鮮の平均

年齢は 52.1士9.3.で商騨聞で尊御身実体虜に有

"の懇は霞惨なかった。CAD'事は左冠動脈に少な〈と

も70%以上の窓狭句"を有し，ミF勾緬思想動脈敏散は

U :t0.6枝(一銭病変 15例，二級病変5例，三段病変

2例)であり。n例中 12例が隊日笹山筋梗審症の既往

があった 高血庄書室，む電図上でさ主主肥大を有する頻

度は両群聞で有窓の差を"'~なかった 金例で本隊般

を即明し示梼を得た後，院臓を実錯した。なおニかロ

グリセリンの宮下震をのぞ〈銑狭心盛綱は.. 低3目前

よP役員鹿を中止した

s 方議

問瞳決~本検量開始釣 2待問附に， Miinhardt後
厳仰臥位自転車エルゴメーターを用い.50ワットより

3分毎に 25ワットずつ増"する負荷を実篤し各症例

の運動圃僅を測定した との積負荷の中止，，~は。虚

血性心電図変化(孟 O.lmVJ点より O舗秒)・収

縮朔血亙の上昇(孟230nunH8)ある凶は胸痛ないし

胸郁敏鋸..などの"mp時ωn恥nitsとした本以織に

嚇…哨

《・..，所沢市a*3-2) 
"a*1I斜大学..内線

{司~113 n・文京区千世*1-}-5) 

際してはこの闘飯よりやや強い溜動強度を線用した

カテ テルの婦入患者を仰臥位にし， I111l9iin降下
に左ないし右の尺側皮例，"に 8Fシース.留霞した。

岡vースより w.凶."社製 1Fthermod・"山肌カテ

テルをx.透視下に窓縛脈洞 'CS)内へ伺入し目沼

"脈漉陶量(国F)を測定したついで対闘の尺側，，，.

"に同じ翼僚で^'富。nli5 Fシースを留置し，同シー

スより 4F Critikonカテ テルをcs内に挿入しcs
，.，田町の棚定を行ったついで上続酬に局醐冊

下に 20Gサフロー針を，網留置し.a波形の歪みを防

ぐため accudynamicapp・m凶."を飼いて動脈圧の測

定を行った

本綾査安静時 ・運動負荷中の V5..の心電図・

'岬脳歪・CS"・CSFの各波形はすべて YHP4588DJ血
多双策子E保様置に毎分10-乞5πmの紙巡り越度で

記録，同データレコーダーに録音するkともに不鮮明

なE緑陰湾生して肘測した また MarQ.uette社製

CASEIを用い aVF'Vl・V5の心電図波形を 2分毎

に記録。 STsegmenlはJ点より 0.08秒で等電線から

の備位を断湖した安鯵碍の各パラメ タ を記.. 後t

あらかじめ定めた欄値よりやや弱い程度の負荷を仰臥

位自転車エルゴメーターを用いて実施し，運動負荷.. 

.よぴ中止5分後まで記録した。

各鍾パラメーターの，，~滋田F は G= 引にし

たがって算出した沼漏施圧は平均動脈庄一回P仇

PRP{pre制~re rate productlは心拍数X収縮問血圧

(l()>)，窓血管省主抗 (CVR)は田町窓漕概匿なる玉えを

用いて算出した

5鎗果
①題勧晴a使命"と窓鋤脈非換吻勝記お砂る選動負

荷時窓"..動組の倹肘(歯1.2) 図 1に荷鮮の運動

時凪運動による PRP，ST開伊酬の酌化を示す
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Ex. ti_ PRPの変化 ST明抑'"'の変化

閲 ， ~øの遺庫川崎"醐UTen旬 p.oduct . ST町 111<"1降下度

12旦L mwJ向

1鈎

，.' 

p<O.坐i『

-叩"(m:l:SD刊
。尚鵬伽:!:SD， n_ ~)

Z三全旦i

.咽制帽'圃

CSPの変化 mAP-mCSPの夜他 忽血管包訴の変化

図 2 間鴨の沼紛網岡幽量.drJvllllr pr醐."窓血管.伎の変化

同図左に示す CAD!f:の負荷時閣は平均'60土'"
(50)秒であるのに対し.NSDの運動負荷時閣は平均

'"土157秒であり， CADPに比ぺ有窓に (p<0.05)

長かった 図中央に示す PRPは"併時開岬閣で釜は

なかった".運動負荷絡了時では CADt223:t38

100mmHg/minであるのに対し， NS" 24a38 10' 

mmHg/mifiとN5I撃に高値の傾向が".りられた 閣

図右に示す STsegmentの変化は寓騨とも運動負荷終

了時CADIJ-O.6S主0.81mmに対し NS-O.59主

O.83mmであり，関野間で有窓の""認められなかっ

た 図2には両"の運動負荷前後の窓循環動鰭の変化

を示す図友に示すCSF1;志向"とも運動により安勝鳴

と比ぺて 12.叶 30%の有窓の (p<O，O刷}増加を毘

めた しかし，岡群相では安附時および運動負荷時と

もCAD群でやや低値であるものの有意の型車を包めな

かった 図中央に示す忍漕務庄は関野とも安静防約

l05mmHgより温断により約 125mmHgへと有窓の

槍加 (p<OωJ)を認めたが筒鶴岡では有窓の鑓をS認

めなかった問題右に示す CVRb遭動により CAOIf
で1.62土0.85mrnHg/ml/minから 0.87士0.42，NS 

mで1.33土O.55mmHg/ml/minから 0.76土0.31へ
と有窓に (p<Oωυ 減少したが商鮮側で有窓の差を

.. めなかった

illST聡""制tと窓循環術損との関係(図， .叫

図3に週動負荷防止時間 ST segmentの降下LI'(ST 

MAX)とCSFの槽加恵 (%CSF)との関係を CAD

"と NS"に分けて倹附した結果を示す 園友に示す

ように CAD鮮で"STの卿下度と団Fの噌畑恵と

の聞に r=0.60の有意の (p<O，01)網開が..められ

た しかし函右に示すように N5I'では両者の聞に有

窟の繍関は留められなかった 図4にFuch悶ら"に"

じ，心筋館員慢の術"関係.. 更す指栂として忽静脈施出
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N5I惨

園‘週E動'帽 中止"の町陽..と%曲rr.楯 HRとの縄開

震の増加..心術敏の嶋加撃の比%CSF/%HRを. 

.，. ST震炉隠，刊の降下11.(ST MAX)との関係を検

討した・.. 院を示す 園左に示すように CAD"でほ%

CSF/% HRとST鱒下度との聞に r=O.SOの省，.の
棺測が認められた しかし悶右に示すように NS"で

は両者の聞に省窓の関係は毘められなかった

S勾娘
W口駒伺ら叫"左前下行'"健."ではぺ】 ~〆グν

ートが増加してもgreatcardiac vein flowがそれに見

合う坦加をし敏いと遥べている しかし。貌々の無希

S民主主.mいた忍循環の験討でほ CADIfl: NSDの聞

に"図2に現訴すように CADTでやや CSF.(11低.で

CVRが高値であるものの爾Dリ聞に有意の"."めな

かヲた このことほ，方径の項で建ぺたように畿股省

にあらかじめ通常の中止，，~による遺駒負荷.実錯し

運動耐容艇を網ぺi それよりやや弱い務自置の運動泊'"

.本割櫨での負荷姐aとして録用したことによるのか

もしれない 図 1に摂すように CADt撃と NS"で

PRP に差がなし STo琢~同も両隣..平均で的

。.~の降下にとど. っていたこ k より即断N'
M温1levelに.砂る運動であヲたため開"の窓循環.. 

聞に援を認めず，かつCADt鮮孝の ST園降.下も.笹E度でaあb 
ラたと思われる よつて+分な，負‘荷を'舗‘行しでいれぱ

間B叫早咽で有窓の登が得られたかbしれ

b 依量酸貧の，，..とした盆例はすぺて外ヲ来使週院中の盆例でaあ
p払白羽ド隊験を実錯した自に帰宅するように繍祭したた

@寧.頃貧のデーター}まいわゆる・ubmaximallev宅'で

の負荷で般討したヂーターである&いえる 畿をの経

般では。この租'"の幽bmaxirmllevelの運動でるヲ

ても，.".心Z宝剣などの窓繍尽に対する罵鋤を静偏す

ることは+分可能でhヲた・2.

F出オwら"1#.dGCV /.4HR t''''S..の・M閲舗を

a更す術舗として定複し CAD"で"ぺ-~ング負荷に
より同比の減少を隠め，心筋酸u鎗関係の不均M衝を

"めるとしている翻 3，.に示すように STSCiluent 

の降下度と CSFの槽加...よぴ， CSFの櫓加率/心銅

像の増加撃との関係を関ぺると CAD"にのみ膏窓の
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縄闘を陽めたのに対し， NS 軍事では"められなかった。

このことは CAOl!では運動隊の冠血浪分布に不勾等

が生じることが示唆される 伺織な司区突は Ball/;>'!，o! 

冠動脈俊市がある状鱈での運動負荷では心内膜側の血

泌が減少することを実験的に確かめており，また

Knoebel'!らもぺーシング負荷あるいはイソプロテレ

ノール負荷時のむ筋血流量の構加率が低い症例ではト

レッドミル運動負荷の STsegmentが-I.Onun以よ

降下したという線eーからも護付けられる。 -:nNSI$

では CAODと同様に 5Tsel/J明朗tの降下が毘められ

たが，図4に示すように%CSF/%HRとの聞に有怠

の関係が寵められなかった このことは。 NSOでは

ST舘gmentの降下に心筋殴*需給関係の不勾衝は余

り関与せずその他の因子の関与する可能性がある。本

研究ではとの点に測して詳細な倹討をしていないが，

そのメカエズムとして運動時に静脈泊施が相加した

り，舷2盛期容量が増加するととで左室"袈末期圧が上

昇することが心内鼠慌の虚血につながり・!， 5T 聡 g

m.伺tの降下のー困となるととも考えられるが，それ

を庇明するためには PETなどの放射性同位元素を用

いた，検討が必要であると考える。以よより外来週院

中の CAD，NSDを対象に値むの注怠を払川向措置を

得ればかなり詳細な思循環動態の検耐を骨川得ること

が確かめられた

S舗暢

外来患者を対象に仰臥位自転車エルゴメ タ 負荷

中の窓循環動舗を鯛ぺた

① 5ubmv;imal levelの運動負荷では冠動市最後四H

.ft窓餅派非挟噌群の罵循環動館に明らかな差を毘め

なかった

② ST segmentとの関係につき倹肘したところ

CAODでは。負荷中止時の ST降下度と溜"... 涜鴎量

の槽加率(%CSF)，総よぴ%CSF/%HRのn聞に有意

な (p<O.O!)相聞が得られた しかし NS野で肱これ

らの銅線との有窓な繍測は.. められなかった

s支隊

!) Gamer RM: Oirect b 。吋1I0wpre祭出remea 

醐 ement-dynamic resp叩叩" m酬

A"抽出面“ 22千幻6，1甥1
2) Ganz W， T師団K.Marcus H5， et al : Mea 

間四回tof coronary由 usblood flow by COII. 

tinuou喝<h<mod出。白 ;11ma札 αrculalilm<< 
181-195.1971 

3) Fuchs RM， Brinker JA， Maughan WL， et al 

CorOllary 1I0w limitation during the develop-

冊目 of;鉱 hemia.Am 1白dω148:10四 1036，

1981 

4) Wilson JR， Martin JL， Untereker WJ， et al 

Sequential changes in reglonal coronary lIow 
during pacing-ind低 edangina p回。ris:Cor.。
nary !Iωw limitatlon precedes angina. Am Htarl 
1107:2ωー2げ7，1984 

5) Kurita A， Takase B， Uehata A， et a1: Ef(，舵"0'

a low， oral dose of ni却，Idhline011せ理 sy'総emic

a国間叩'"恥吋卯岡田岡山 pro由

glandill metabol憎 nof ischemic heart disea:鎗

patients. Jp.. Heorl 131; 287-297， 1990 
6) Ball RM， Bache R]; Oistribution of my。岨，d凶

blood 1I0w in the 似 ercisingdog with r醐 no<ω

coronary artery inllow. Circ Res 38; 60“1976 

7) Knoebel 5B， ElIiott MC， McHenry PL， et al 
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practice 3 rd凶 F.A.Oavis Company 

Philadelphia， 1986 
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Si1ent Myocardial Ischemiaの予後に対する

Treadmill 運動負荷試験の有用性

翌年厳勉. I絵図浩・ 山崎佳子・ 安武正弘・

禰間畏知・畑典武・早川弘ー・

lt.ili.虚血性心疾患の地a慢の筒恥無盆候性心筋a血i

す盆わ色 SilentMyocardial lso:::畑m..を号す復例の

予後が閑居と'"ており."..予後については SMIの

対仇検出方法，心筋割，..の有無。追量静岡聞によって

異なっている"~，， またそれらの予後金製安定する因子

にも差'h，lO).められる"刷今'1ID後々 は。対象をST下

降型後心."し，ホルタ一心電図でSMIが残存するa
..の予後を非残存例色比鮫検討し それらの鰻定悶予

をトレヲドミル運動負荷依験成績より倹約した

S 対象と方法

対象は ST下降ヨ車線心徳鈎例(男 12.女'"で陳悶

性心筋梗事例は除外した これらの箆別に対し銑狭心

症療袖僚を行い. ，闘のホルター心電図配録を行。た

飽果，狭心持作陪消失するものの SMIが残存する

SMI(+) 騨 50 例(~38.女 12.56j:8歳)と SMIが

幽現しなかった SMI(-)鯵"例{男3<.女9.騎士

..)に分銅したプロトコ…ル"ホルター心電図を 2

回実錯し，かっ同時期にトレッドミル選動負荷院験結

よぴ友重荷動脈進膨を全g聞に施行した トレッドミル

運動負荷1<験は Bru伎のプロトコ ルに著づき多段

階蔵相首長にて行った ホルタ 心電留に.ける廠血鋳

作の燭性所見は虚血性 ST下降が I~以上かっ 1 分

間以よ符虜し。最大ST下院まで1分以上揮するもの

とした 冠動脈遺彫にお砂る有窓侠唱は左主鉾艇にて

50%以上，その他の音信位においては 75%以上とし

た さらに予'必a跡調牽は第2固自のホルター心電図

記録日より開始し，関牽終了は弘司事故発生，すなわち。

心積....急性心筋梗書 PTCA/CABG.入院を憂する

不安定狭心盆の発生とした 統計解析には運動負荷猷

E本陸例文学"肉桝

作'"脚融制千駄木1-1-5)

峨成摘の運動時間.ST下鱒の有無.，医大'"崎歎..大

ST下限度。DoubleProduct， Aoginaの有無を周いて

a回帰分析を行い，心司匹故発生率は Kaplan-Meier法

を用い.G四 eralizedWikoxonにて検定した予後続

定因子nBMDPプログラムを使用しCox Propor 

linal Hazard Reg開認。nAnalysisにで倹定した

5鎗"

"患者曹長因子商併に.ける性比{男対女)は

SMl (+) If. 39対日.SM! (ー)n. 34対9と同等で

あり，入瞬時不安定撲心症例の比... .よぴ2fl置以ょ

の危険因子を有する例もそれぞれ 13例 26%対5例

12%。および掲例76%t::t 28例 65%といずれも有意

差隠なかった

21冠動脈遺修所見両"にお砂る多枝陣容例，.. 

%対39%).t星盆区凶分画 '59企11%対"土10%)，

および左重量運動異常を有する例 (30%対21%)俗

いずれも有窓建はなかった

31トνッドミル濁動負荷鋲蹴成繊運動時聞は

SMI (+)勝3<，土'"砂に対し SMI(寸鮮".土151

惨とやや SMI(+)鮮にて短備しており B問問eの

stage 111に頭遣しなかった中止~~V鏑敏は SMI (+) 

'" 124企211分， SM! (ー)"136企ν分tSM!(+)終

にて有窓に低い心拍数にて中止していた (p<O.Ol).

しかし，限大 ST下降度は1.6土0.9mm対1.5企1.4

mmと荷鮮間程度であった さらに ST下降を示した

震例の割合，および Angina告示した症例の割合は 45

例 (90%)対U例 (79%).および 13例 (26%)対初

例 (47%)と閥解問に差は認められなかった

"心事故発生当事 S細川+)齢14例28%， SMI 

，-)齢4例9%でるり，内釈はむ厳死が両"にそれぞ

れ1例ずつ目急性心筋梗容は SMI(+)併にのみ2例

幽現した。さらに思血行再建衝は SM!(+)鉾 11例。
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SMI (ー，."例であり， SMI(+ll障に多 '"められ

た。*'"心司院敏宛生態を Kaplan-Meier法にて解析す

ると図 tのごと〈累積金心穆敏発生率は，，.月後に

て 5MI(+)Cf18%，SMI(-)鮮 5%.ω..後で

はそれぞれ30%と7%であり，これらの予後線定因子

は閣下段のごと〈運動時眠 AI¥gInaの順であった次

に急性心筋梗..のみの宛集車を比駿すると心筋寝進出

現例は SMI(-)静にほ 1例もな <'SMI(+)鮮にお

Wる累積心筋梗穆発生率は 60カ月後で.%に認めら

れた しかし，これらの複2発生を線定する園子憾存

在しなかった きらに急性心筋寝省を除いた心・敏宛

生率は 10カ月後の累積心$故発生率怯.SMI (+)務

20 %.SMI (ー}騨5%.同様に 5年後にてそれぞれ28

%，7%でいずれも SMI(+)群にて有意に高値であっ

た これらの心。康弘 PTCAlCABG不安定後心径を

含めた心事故発生に対する忽定因子は運動時間 (p=

0.0057)， A喝 ina(p=O.032!)の順であった。
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塁突.(.，11に1-511るSilentMyocardiallstk.ml. 
の予後(1'
t金心思敏例〉

'1'<0.01 

岡 2

， ，措錨
ホルタ一心電濁陪て検出さ仇た SiI四tMyoαrdial 

"ε"'剛 aを有する狭心症患者の畏期予後とその規定

図子をト νッドミル運動負脅鼠験にで繍肘した結果，

1)心事故発隼$11SMIを有する併にて有窓に高率で

あった2)予後規定因子は沼働時問。A喝 i唱の順であ

った以上より Bruceの鍵ageJUに費j遣できず，かっ

Anginaを有する SM'症例の長期予後は不良と今え

られ， トレッドミル.. 動負荷鉱厳1;1Holter 5il.nt Is-

chemiaを有するS定例の長期予後に有周k判断され

る

al : Prognostic significance of凶entmyocardial 

抵 hemi3凶 pattmtiwathumtable ane na J 

Am Coll C辺rdiollO:1-9， 1987 
4) Weiner DA， Ryan TJ. MacCabe BA， et al 

si伊焔cance01馴lentmyocardial ischemia dUI 

mg exerc田 testingin pati制u.山 coronaη

artery di腿&也 AmJ白 rdjol59:725-729， 1987 

5) Falcone C. D偶erviS， Poma E， et alαinical 

S伊 ficance01 exercise-looucωsiJent rnyocar 

dial ischemia in patients with coronary arlery 

di鍵a聡 JAm白 M白 rdwl9 : 295-299， 1鈍7

s文献

)) R∞co MB， Nabel EG， Campbell S， et al: PrOIl …… of m~帥rdial ほh<mi.
detected by ambulatory monitorlng ln patients 

with由 .b!eωronary抑制幽抵α叫刷

78: 877-884， 19関

2) Heller L!， Tre喝alloM， scにcaRR， et al: Prog 

nostic slgnificance of sile蹴 myocardlal 喝

chemla on a thallium stre舗 test，AmJ Cardiol 
65 : 718-721， 1990 
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Rate-pressure productと心筋酸素消費量の

相聞に及ぽす抗狭心症薬の影響

児玉謙治・渡辺情・松護施参・ 8・函充弘・・

s 目的

従来より心筋酸素梢..(MYO.)の綱領として，

rate-p陀錨ureproduct (RPP)が簡便かつ栂聞の高い

bのとして広〈用いられているり 1978年に Gobelら

は。運動中の侠心症@者に結砂る MV仇と血行動綴錦

呈との栂関を求め心鏑散と RPPが MYQ，と高い網

闘を示すことを線告した" また 1987年に安村らは，

附。花氏ゆ陪mとcltronotropismにより RPPとMVQ.
の固鋤事鎌倉g変化すると線告した"

今国銭々は，運動中の製心症患者にお砂る RPPと

MVO，の網開および両者の固掃車線1.:.tlt狭心鐙震が

どのような変化を与えるかを倹射した

s方法

対象ほ安定労作狭心""名で， 1綾袋u名， ，綾

袋思"島， 3桟疾患2名である.このうち'"は駅備

期血圧 160以上の高血圧患者である

対象金例に対し，ジヒドロピリジン系カルシウム錨

1M臨を役与し，その前後で臥位自転車エルゴメーター

による運動負荷飢践を範行した 役療後の週働負荷a
は，役鶏前で"心症が出現するまでの溜動時間と岡ー

とした 負荷臥験中。原則として 3分ご主に血行動感

の簡.を記録した MVQ，t;tWe凶，，，のカテーテルを

用い。以下の算出三えで計算した

MYQ. (mllmin) '" 1.34x HbX (5aO， -ScsO.l X 

国 F

s結果

図1に白運動による血行動舗の測定催の変化を示し

名古属大 F隠 p・8鱗1内網

同倹..
内出会加問剛町耐

た 0 .. 包circleが役藁制。".樗dcircleが俊男直後であ

る 心伺敏は役療により，安静時， tt;夫運動時kもに

有憲に嶋卸した (p<O.01).収繍期血圧は役事により

安"岬 (p<O.01) 最大運動防 (p<0.05)ともに有意

に低下した

RPPは投票前後でほぼ伺値であった

.. 療により平均血圧は安"N，iI:大沼勤時ともに有

窓に相加 (p<O.O]).冠血管.."は安静時'..院大運動憾

ともに有憲に減少し (p<0.05)，窓"'...は最大道勤

時のみ有窓に増加した (p<O.05)，

動冠状"脈洞酸素級建川，安調IfoO;Y， e大週駆動時とも

に綾惑による有窓量産は往しMVO.は。銀大運動鱒のみ

役実後の方が増加傾向を示した

図2に選動負荷鼠獄中 3分ごとの RPPとMVO.の

相闘を示した。 Opencirdeと磁織で示した役車附は

Y=1.4xID-'X‘7，R=0.81と高い互の相周を示し

た Closedcirde !$よぴ実線で示した役裂後では。 y=

1.6XIO-'X-6.4. R=0.81と同様に高いEの相闘を

示した 両者の回帰班線の傾容に陪膏怠差が毘められ

(p<0.05)。その安点は， RPPが 8500.MVO.が7.'

mllminであった

1 ... 
MVO.i"規定する因子として，心循銑盛強力および

収縮性の 3つが盤'密であると考えられているが。正常

警にS省いてほ RPPが簡便であるわりには MVO，との

相闘がよ〈 臨床では MVO，の錨樋として RPPを広

〈用いている1にさらに ω78隼 Gobelら怯高血圧を合

併しない狭心症患者を運動させることによって，運動

中の RPPが MVO.と高い得闘を持つことを示し

た齢

今回隅々は高血豆を含'"気心"患者に運動負荷を錨

行したが，その負驚民験中の RPPは MVO，と有窓の
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グ山

LJ以〆》t:

疋の相凶 (R"'O.81，p<O.OO泌を示したー般に.カ

ルシウム緒'"慣は心J!亙。客観のほかに収鎗後も..，.

低下さぜることにより麻静犬などでは MVO，を減少

させる主いわれているが，今自mいたジヒドロピリジ

ンヨ院カルシウム借銑粛は反応性に心嶋歓を槽加させ

同時に沼血管."健作用を有する したがって，これら

の錬<，虚血者にカルシウム抱依罵を鎗与することによ

，-t1・-1R3・"'.-‘ー"， .<・.. .・ 2

ー，510 • 判 RPJ> (~IO')
‘図 2 R.te-Pressure Produd (Rpp)と心a自慢粛清費量

(MVO，lの相慣れー及ぼすカルνウ"'商銀慣の膨・



りRPPとMVO.の相闘に何らか吻彫・を及ぼすこと

が考えられたが。結果は R胃 0.81とその相関世は金〈

保持された しかし，設費晴と役櫛後では。その回帰

iIIlの傾きに有恵袋 (p<O.05)があり，役与後がより

急線となった

関回帰車線の受Z誌は RPP=8鎚00.MV仇 =7.2ml/
min のところにあり，負荷猷駿~需にカルシウム措銑

荷役与により MVO.は同一-RPPでは高値となった

運動中の RPP.働ー沼状"腺桝酸策般"がカルシウ

ム循抗擁の膨.を受けないのに対し，カルシウム繍l1t

a医役与により窓血管"銚が有"に低下し.怒血漉が有

怠に淘加したことが原因として考えられる

以よから後心症患者のMVO.t'織測する飢カルシ

ウム緒凱東検与下で憾，同-RPPにおいて MVO.1.o1

心風向1.23 SUPPL.l (1991) 143 

..綾'臨時に比べてわずかに増加していることを考慮す

る必震がある
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1) KatzLN.e比al:The rtlation of cardiac effort to 

myocardial oxygen (0附町羽凶onancl cOfonary 

lIow. GIrc Res 6: 656， 1958 

2) -Gobel FL， et al : The rate-俳句副reprodぽ，.. 
an index of myoca酬。."飢畑町'00

duri民gexerelse in patlent with angina pectori$. 

αrc 57: 549， 1918 
3) Ya釦 m...raY， et al: Dissociation of press山 e

rate 印刷myocardialoxgen c… 
tion in dog. Jpn J 月四'ol31“7， 1鈎7
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うっ血性心不全における ATによる急性薬効評価

紙本晃絡・ 横山鍋失・ 百村伸 ・ 大谷余志・

芹潮剛 ・ 杉 本 恒 明 ・ 飯 線 昌 彦・・

近実手，新しいω不全治療，.の環効評価において AT

を始めとする呼気ガス分続抱楓の重要性"'"食される

ようになって8たがlトベこれらの呼気ガス分析錦繍

と血行動眼とを何時に見ている報告は数少ない

斬しい経ロ強心剤で収縮蛋自のCa"感受性を先進

ずる作用と phos向ω田 tera毘隠書作用を合わせ持つ

pimobendan (UDCG 115-BS)が安静時において心後

飽を改轡することは知られているが・へ本薬剤につい

て呼気ガス分併を含めて運動耐容能と血行動簡を閃時

に観察し急性粛効静価を行った報告は見られない 今

回鶴々は本議剣を対象として強心粛の紛巣を判定す

るよで呼気ガス分析術僚が有周か否かを血行動惣と対

比して検討したので報管する

s対橡および方透

New York Heart A鑓ociatio~ 心複能分明で11 およ

びU1!O:の慢性心不全忽者 9名(鉱張型=筋""島・大

動脈弁閉鎖不全使"島，年働 23から"歳まで}を対

象とした安附時左重駆出分画は 0.18-0.40であった

""8自にサ ミスタ付!$wan-Ganz右心カテー

テル.'"入し， sinp;!e-b!ind crossσ'er t白 tとしてI 第

2日自主第 3日自に pl量臼切か pimobendan2.5-5

m， を経口俊与し 3時間後に坐位自転車エルプメ w タ

ー(ロード社製 WLP-4剖}による運動負荷を施行し

た運動負荷のプロトコールは 4分間20Watt5の

warn'unl!"-UD後， 6秒aに1Wattずつ増加する四mp

負荷とL..， end pointは息切れか下肢疲労とした

Breath-by-breat~ 法の呼気ガス分'''"'ミナト社製
RM-300)を周忌" "紫綬取盆 (VO，J三酸ヒ炭衆株離

白旗京大群医学郎篠宮内"

{守'"師 問問山

.，・悔医制大"・3内側

{〒321-02……酬

量 (VCO，l・換気温 (VE)などの街織を組定し。 ATは

V slope法またほ VElVO，関係より求めた血行動態

抱欄は 1分毎に測定し 家た心鏑幽量は燃希釈法で求

めた βbl，阻kerI;j; 1週間.digita1is・利尿業血管鉱

夜粛は 1臼聞の休療期間をおいた

s 結集

Pimぬ相d，"役与により安静時においてむ鎗散は

89:t 14から"土18b削除Iminと増加 (p<O.05)し，

.た血圧は 87:t12から 83土12mmHgと低下したが

統計的に有意差はなかった 忽均腕動脈圧1:26:t9か

ら20:t7mmHg(p<O.f!5)，右房庄は 7，日から 5土2

mmHg (p<O.OS)と低下したゑ大選動防において

p回"b伺d~役与仇も4台数は l騎士23 から 157 :t 20

beatslmin，血圧は1l1l:t19から III土22mmHgと

不安だった。""腕勘脈庄は 46土16から 38企11

mmHg (p<O.051。右傍庄は 13会4から lO:t4mmHg 

(p<O.05)と処下した

園 iに示すように pimobendan N:与により腕毛細

管庄は安静時 ・運動時ともに有意に減少した また心

伯尚量は安鱒時運動時ともに増加した

図2に示すように pimobendan投与により.大敵

然自略取.，:17.9土...から 18.1土4.1mllmin/kg，録

大選動強度IU7士34から 93土3悶Wattsと漕加した

が貌肘的な有窓盤はなかった。

しかし ATは 12.8:%:1.6から 13.8:t1. 7 ml/minl 

k，と漕加 (p<O.05)し，この時の運動峨It'() 53土18

から 58士18Wattsと漕加 (p<O.OSlした

s 考者機
Pimobeηd，"投与により安併時ー運動時とも紡毛細

管，."低下・心拍出2陸路地加し。心ポンプ被能の向上

が見られた このことは他の線告にあるように
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IH!ndanの助畢
町 WP:蹄毛細管a.CI :心拍出原盤{耐闘士5D1

pimob苛叫'"が~併時に.いて血行副・を..嘗するの

みなら，勾欄運働時にゐ血行動錨...・ずることを示

すものでるる

慢性心不全息者の運動耐容能低下の主榎信俊序俗

週働時におWる心街幽震の噌加の不足による運動筋併

への白梅不足により ω健常者よりも低い負荷νペルに

おいて飢aerobk:な代"."こし.'"慢の書留やアシ

ドーシス.-生じ，そのため遭鋤S誌の痩ヲサが生じたり 0

，."を先週巳@せるため呼吸図慣が生じるミとであると

考えられている"噌心不全患者では・大自由来自聴取盆

がその時点にお砂る心拍幽量あるいは下腹血塊盤と組

闘を有していたという紹告がるる・ e近ATが心不

全治鍍般の効果判定に用いられている"-1)が。同ー患

者にMいてこういった薬剤の急健，..与によってt 心伯

尚盆の9・加に停~. ATの改・が見られるか否かにつ

いての・dJllI:必ずしb一定でないたとえば，労作性

狭心温鹿島省に印・bは加の-11である niledipine

を役与したところ。廻働中のゐ鎗幽霊は噌加したが下

厳血謙虚は増山eず。運動時の臨調.. 匹敵軍は不変で退

勤樹容能の改暑は金じなかったi・''''. iた 心不全息

者に.いて dobutamine投与時に，心拍出量の網目加に

心蝿 VoI.23 SUPPL.¥ "'雪11
1<5 

開akVO， 

笥

" 
"' P!lClbc， 阿梅相由n

"r VO， 1¥ AT 

• 
E- E 

p<O.D5 

凶~.。 ""抽.bendan

国 2 ・大凪車摂取量{開山'0，1と蝿劃怯代醐周圃

(AT)巳対する .1皿obtnda固め拍車'"田'"土501

.. い下肢.ai:l.が渇加したにもかかわらず運蔵筋での

乳院uが抑制されず... .. 割高取，.や遭動耐容能の'"

.に値びつか.かった山..， さらに。勧銀系の血管"

E健婦である hydralazine録与にても問織の線告があ

る州防 これらの理aとして下肢溜動筋自体への血涜

霊』率直後劃定で舎ないため.ヨE目防筋自体への血漉量が

."  .. 与により嶋加していない苛健雀が存在すること

や.ゐし遺動筋への血..61嶋加していても温動筋肉

舗での自視のシャントなどの分布の倶，...生じれば霞

習慣利mの向上につながらないこと.どが考えられよ

うー方.p'ω""岬抱sterl鎗 inhib切である amrl.

noneの急性役与は温動防の心狛幽...噌加し，運動

筋の乳脱届E生を街制し，運動同聞や.大敵..，聴取a止を
と定・したということや‘・.，・'.milrinoneの急性役与に

より AT1>.院大敵策担聴取量@どの連動樹容能の"'..を

生じる"ことが綴告書れて.， このことは 凶錨凶。

d国.eraseint語bitorl:t運動時に鳳に心鏑凶..を増加

さゼるだ付で生〈。運動筋自体への血"盆.有効に岨

加すること告示唆している 方。本研究でも plmo

bendanの急性役与により週動樹容艇の錦繍である



'" 心属 Vol.2J SUPPL.l (1伺1)

ATは猶加したが。これは血行動態の改轡に伴う下肢

運動筋への有効な血税2止の槽加を反映していると考え

られた

以上，心不全患者にお砂る ATを周い?と急性業効静

価陣。現鹿解による運動筋への血慌の有効4増加M生じ

ているか否かを纏刻する上で有用な方法と考えられ

た
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虚血性心疾患患者の年齢別にみた

長期集団運動療法の効果

野原隆司・小野智司・奥図和美・ I.H. Mohiuddin・
株正隆・・ 藤井...・・ 神原啓文・・・ 河合忠ー・

般社会人の商俗化に伴い，虚血栓釦疾患患者の平

均信感写院も河町〈なり.岡崎に発作後のリハピリに加

入する平均年備も高〈なりつつある との高齢化に伴

ヲて，リハピリ効果の年齢別にみた検討というの...

社会復帰という函のみならず，“qualityof life"の馬毘

厳という側面からもuな窓味あいを待つものと考え

られる 今閥続々は。京大方式のスポーツ リハピリ

テーνョンに加入し 実験した患者野の中から 隼前

例にみた長剣集団運動B製法の効果を検討したので鰻告

する

s 対象および方治

今伺対象としたのは，京大方式のスポーツ・リハピ

リテーション(リハ)に3カ月以上書加して Treadmill

".を緑り返して錨行で曾た 17例である.た運動負

荷捌Tl'"ンチグラフィーについては 21例について検

附した。京大方式のリハについては屍恨の週りであ

るが附簡略には.1目2時閣のスポーツ{皐球。ミニテ

エス。パドミシトン.バレーボール，水泳。スキー噂〉

を主体とした織図還動康法を週3回以よ勧めている

{悶 II加入は，主に急性"'(1カ月)を過ぎた心筋"

...患者や侠心電車を含，，，.血性心疾患患者，あるいは

PTCA， A-Cパイパスをうゆた虚血性心疾患患者，虚

血むが疑われる risk factoT鮮で， Treadmi1lないし

た 年齢については，盤形外斜約な問題あるいは町虚

血発作がない限り制限を加えない初期運動負荷テス

トによる maxHR (最大負荷心鏑敏)と r舗 tHR (安

静湾出鎗敏}よりKarvon飢の式を周いて目栂心鏑数

日R= (ma足 HR-r四tHR)Xa+陀~st HRとし。 aを

0."から開始して，漸時 a=0.9まで地やした，

Treadmill負荷テスト巳ついては.Boぉe負術塗を行

いsymptom-limitedとした ST低下については 2

mm以上を鍍点とする 今回は，運動耐容終判および

S得点での"量級 (doublept"oduct : DP)を次に述ぺる

隼齢群聞において比般検討した '''Tlシンテグラフィ

ーについては。従来より本院で使用しているscore

法的および視覚法にて“改普・“変化なし"および闘悪

化"に分鎖して担定，年働別の群間比叡を行った 年

齢鮮は Z線開館以下{白=12，平鈎年前45::1:5飢男

開始縛

『 雌 F側 C叫 1唱削凪

I I 

SP (J) SP (2) SP (副
町

同!旧，.

ECG mon;tor;唱
終了鱒

Ergometer負荷において約3Metsをこなし.しかも HR. BP， ECG HR， BP，間.
同，，.叩運動策止となるような不安定狭心症。心不全..箆不 測...打惨

盤脈.~るいは...な肝腎不全を伴bない症例とし カルテチ畠?タ

京0"医司...&1113内車場

1'" 京.野市..区..隣川原町駒}
.医仁余震図術院

円醐京柿下京区梅小路面幡東入....J、胴 841-5)

'''lI'lI文学医.後編思削犬学・8
{守.. ..市邑京区...議川原町"'

."  碍栂同

国 1 -[図"スポーツーリハビリテ“シーンのスケジュー

ル.示す
Warmlng-up. cooling-downを侠んで3タ ルの

スポーツ処方を行い，計2称咽のスケジs ルとす

る
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(( 郎 " 
悶， ，事前思運動樹容貧伊.間

1.II.n郎I. IVt勝博のT陀“g汀Y、泊引叫H川'"伺拭のリ
ハピリ前後の2還E聞齢防防H附の比.鮫愛，鰐事よぴ
附の比般4を量示ず{峨凹糊隠文司中TI

'"包6:6)，11>>:51-ω歳 (n=38平均年働"土3
・..男女比 30:8)， IIID: 61-70・l(n=21，平均年働

"土3餓，男女比 16:5)，JVIJ:nJ!:以上 (n=6.平

勾年齢 74:t2鰍，男女比6: 0)とした 盛時刻倣あるい

は色比について陥鮮明の偏りを逮砂得なかった 野間

比較陪， ，機定 (non-pairedt出}を使日用した

s結果

リハビリテーションの剣聞は"・7.'土，..カ月，((

" 7.4土3.7カ月.1111手...土5.0.:b月，!VD6.9コt3.4
カ月と静岡に有窓差はなかった園2にTreadmill負

荷テストの結果を示した リハ前後の遷勤時聞を各"

について示してある 各"の左側線グラフ(僕舗のつ

いた榛)がリハ前健であり，右自慢りにリハ後の結集{中

被さ梅〉を並ぺ?と前値について!i，各野聞に有窓差を

傷めていないが 1-山群についてはリハ前後で有窓な

変佑を留め. 1. 1I鮮がIII.rvl容に比して有窓な延畏

4皆既めた。 IV'撃については前後の延ぴは金〈認められ

なかった すなわち高働者(71.以上}の運動時周の

延長はリハピリ後に認めなかった また図3に岡田の

検討を DPについて行ヲた I-UJ.I撃についてはリハ

前後 DPの有窓な嶋加を留めたがIV'揮について陪包め

なかった またリハ前値111U群のみ E鮮に比して低値

を示していたが。他のれザ聞には差はな<.またリハ後

a 
E 
島

(( 凶 W 

図 3'"舗dmlllteat崎の年齢別doubleproduct 
の比線".明文中}

については. 1， 111容がm鮮に比して有窓な揺摂をみ

た また図4にリハ施行の期間， DPの夜討'，"，および

負荷縛帽の変化についての倹針を示した DP(コント

ロ『ルを 1ω%とした}についての変化率は稗閣に捜

隊なかった また実備の運動延畏時聞については， 1 

-II鮮では則。 IV'撃に比厳してその盤が大倉〈。商船

省"の運動待問延畏の少ないことが明らかになった。

コントロール時exerc閤 timeに野間差がないため.

コントロ ル舗での補正肱行わないで倹射した 図5
に27例{平向調匡働56.3.)の飢T'運動負荷献般の鮪

果を示し t~. i!虫色不変，層化...図同ようにg提示し

た 高齢者群，若年者騨の症例が少なし統計僻偏は

むつかしいが，少な〈とも，高働省幹に"'Tlによる心

筋漕械の懇化問調められなかった

! .. 貧農
"々の施殴および関遺訓院では，過去".聞にわた

ってスポーツを用いたリハピリテーシ E ンをa血性心

疾患患者を対象に行ラてきた その安全性.および運

動にみる宋楠・中継甥爆については既報のごと〈であ

り“スポーツ・リハが充分2密接のあることを強筒して

きた しかし，高齢者にMスポーツになじみのない人

があることや，高齢者の反射を含めた反応性低下のた

めに球銭は不適で肱ないかとの疑問がある 方，

quaJity of lifeというよで，スポーツ陪到院し〈。生きが

いをみつ砂る上で役立ち，またスポーツ自身の拘つ宮
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TL 
" 
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リ，、ピリ範行M'閣の (ti")， dOllble pr・4馴"め伸び串{コ〆トロー
ル...咽%とし企比取中).および温働延長時間〈右).示す'"
明文中}

図‘

の信例畑運動耐容量"加に限界のあることが明らかと

借り DPの上昇もほとんどみられ怨かラた"餓以下

の 1-111>>についてほ.DP 11よぴiI働耐零筒簡にリ

，、MIlで有意...を認めたが。')，、復の・.I:~区圃量が大
容〈側与した しかし 0'"喝加aはm削で省定量u
偉いものの，年働とと bに低下し.71・以上で肱リハ

附後で'lfJ;t散かヲた 遭働時間については.高局者で

bリハ前より平均7分以上を B刊にeでこなしてMり。

この窓味ではI 当初より耐容時閣は良いといえる 高

齢者の運動を繍定する悶子としては筋縄の type11 

布陣rの機少による筋力の滅遺・，.呼吸却系の宅化.iI血

心と無関係の心鎗幽.の低下t 実感得陽離宮優性の低下

等があり"。今回の織な虚血性心Il風"においてはさ

らにその効果に創出が加わって〈る町鰭性がある 心

不全曲勾を有し 普段より金活制限のある息省では!

家術館の組組学的。生化学的代劇学的変化会'.."り，

このリハ紛果を修節して〈る可健盤むある"虚血性

心自信患のリハの年a・2阿の検討で" 年齢とと bに温動

耐容範の変化伸び..が低下して〈る tいう線笹川も

あれば，金事齢"リハ効果に関係なし高働者において

も運動耐容鑑の被害，が期待できるという鰍告l仰"があ

るがプロトコ白ルの鐙や，年齢分布が伺叩でないこと

対a患者の趨動耐容艇やa医大 DPの謹i 心筋幌，.後の

リハの時期伝どIー悔の比叡陪摘しい M四'"らl訓陣。

-

震

化

途

不

E'

四
回
口

'‘ 

的性や協調也 rislcfacto!の鬼担に.. 合の良い繍互依

育と集団性など. 制点，~い実際，繍神g時効娘b
"告のごと〈である・.問聞は高齢者のスポーツリハ

に宋綱あるい院中偲効集が"められるかどうかという

ことで今回の検肘を待ったこの倹討では71成以下

園 S
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リハの効果はむ筋梗~.後早織であれば若年者と老年者

はあまり重量はない紗れども。後期になると釜がみられ

ると報告している少倣例ながら，刷Tlに"HるP"-

fusionの想化がなかヲたことを考えれば，高働者にお

のるリハは(耐容能の"普は顕著で陪な〈とも}安全

に鈍行可能である さらにリハを若隼騨と同等の観点

でみるぺ容か巳ほ問題がある Quality of lif，ーからみ
れま。この集闘運動療法が虚血性心疾息n患者区おいて

も辺助耐客艇の総得あるい陪宋繍循環の維持によっ

て，生活範闘のS広大L スポーツによる生きがいの復

得が司純であるという点でこの銀法は重繋であると考

えられる 今後。さらに虚例を治やして倹討する予定

である

5 まとめ

鎖倒スポーツ リハピリテーシzシの効果を写働別

に"ーnむ筋シンチグラフィ-，およびトνッドミル運

動負荷テストにより検肘した グプルプロダクトの

改普副院に年齢差はないが。通動耐容能は与a聞とともに

改・$1;主催〈なった 70歳以上の高齢になると リハ

ピリテーシ，ンの効提は少な〈なるが，"，化例もな<， 

注憲禄〈施行すれば安全であることが判明した
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血液透析患者にお付る運動耐容能

中村莫人・ 伊賀反響樹・ 鳩貝文彦・

嶋回俊信・ 宕ヨ陸信・ 斉厳俊弘・・

畿弁情也・

綴喧a裏切・.

今日 差是が園の慢性血液透析患者敏は 10万人を舗

え。今後さらに増加してい〈と恩われる"しかし，人

工透析により透続S者の延命事健改善したがその

QOLに隠する状況博良好とはいえない。その原因とし

て， 般的に透省庁m患者は高血圧。虚血性心疾患。代劇

陣曹，貧血等の線々な合併症をもち。運動樹容艇は低

〈 その低下が即Lを大きく規定しているためと考

えられる しかし，その運動取阪に対する鰻告は少な

し特区運動御殿包子に対する横町はご〈僅かである

そこで今回袋々は呼気ガス分衝を併用した心筋運動負

荷猷織をF聞いて.ramp負術に対する呼吸循環応答か

ら遜腕患者の運動耐容能の客観的解価を隊み， ..，助の

制限因子について検酎した

s 対.."よぴ方溢

対象は当院外来通院中の安定した退問患者 '64島，男
"色 女 18名 平均年齢“，.，平均，.，荷量手般は約s
年である また，対照として age-matchした健常男性

凶例を用いた(5:1)透析は金例週 3図施行されて.

り。横査はすべて非選初自に行ったな.， .陀admi!l

にてa血性ST変化を留めたもの。また呼吸'"提患を

もっH患者肱除外した 心血行動鱈の鎗僚として安静時

心エコーを施行した心筋運動負荷賦験陪包陀“miU
を使用し。負荷プロトコール陪立位安怖4分の後。傾

斜 0%時選 1km 4分間の warm-upを腿始しその

後 30秒ごとに速度と傾斜を湖面加させ，直線的 こ酸素段

取量(地0，'治付.加する ramp負荷剖を篠用した 呼"

#ス分析は， breath-by-breathモードにより

分wtlMtt(守E'酸素録取盆{かO，)，ニ般化炭粛緋幽

• 
{可F窃O千E田市仁戸4島町 “"
司，.，巨大学軍司r.1I5J13内柄
..捌千頭市帥 1-8-11

量<Yco，}を測定，vα).および vo.の換気当量

(VE!VO，. VEIV'CO.)，呼買終末0，分圧 (PET 0，) 

ならびにガス交倹比を進続的にそニタ した 負荷は

自覚的.大負荷まで施行し。 ATf:主に V-slooe法に

て決定し。体重あたりの vo，で表した TreadmiHI丸

フタグ亀子社製 MAT-2ωot-Stress t舗拭 systemML

8醐でコントロールし，呼気刺繍81:.けト社

製 Aer'ωmonitorAE-280を使用したまた安"時'"

エコ~圏より左重信張末期径 (LVDd)。 左宣躍.. 末期

径 (LVDsJを求め Pomt法によりむ循幽盆 (CO).一
回抽出..(SV)を算出した

s結果

l)血庄心鈎数 (HR) 安鯵待。 warm-up.AT， 

. .対象

透析愚者

~例散 指(!iII8 .女<8'

年齢{揖l oIH: 12 

Hb g/dl 1.2士... 

CT良 % 51土3

HR "土日

BPs mmHg '"土28

BPd mmHg 81士 "

LVDd mm 52土6

LVDs mm ~" 
co 11m川 8.0:1:仏E

SV ml ...土"

対照nu::age-matchした男性健常例"例
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凶行制拘

1剛 1001I1 

Hemodial山岡l叩

《同船

仙

川

崎一一一

山田

oJ oJ • 
抽 W…AT ，... 

曲川 崎

帽 陶 I-I，"M鳳勾

" 

吻"岨，" 

NotmlOl… 
《町.，制

情..，旬

I J oJ 0 
R制 w..与・・ AT ， ... 、

個 1 透続息者および健常者の遺動負荷中"おける血圧I

..:.-tI.'!I!i， VO.の定化を示す

血度に"特に墾を"めないが.<A古散はr伺 tでは湯
折患者が有意に高〈選働のp峰山で"健常者が高

い vo.は遺析患者が備に低いが符に AT II8 . ~峰山
崎は有怠である

AT 

'‘ 
制 T

山町

2・

" 
同

"，.k時の変化につ抑てみると。収総期血圧陥安静時

146企26rnmHg， warm-uゆ時'"企3OmmHg，AT時

185土31mmHg， peak時 190土38mmHgと，健常例の

安静時間企11mmHg. wann-up時 13壮 14mmHg

AT時 154土22mmHg， peak時 19H30n叩 Hgに比

し禽舗を示した HRは."，時9lb凹3と健常者の安

僻時 79bpm に比し増加しているが。 w.~← ..，時.AT
時.peakRの心始敵には護老寵めなかった(倒[)

2)VO， 'AT:VO，は安鯵時 '.1士l.Oml!min!kg，
時選 lkm歩 行時8.2企1.1ml/min/kgで ATは

11.8z4.5 ml/min/kg.開酒kVOけま 18.4土..9mll 

min/kg 1:.低価を示した AT.p削除VO.老健常者の値

と比叙してみると，いずれb有窓に低下しており，性

別。年齢を考'JIした予測憶に対する割合叫すなわち%

AT は59.0土22.2%. %関akVO計三幻 8ま12.8%と

なった(図2)

3)安静時から P岨k時への心鋪敏と鋳気.. の拘判的

変化各盆例の予測・大心街散と努力性.大銀気震に

，すする peakHRとpeakVEの割合について以正常

例においては"，.k時それぞれ95%，80%となるが。

透析患者側では，心伺a院が".仏換気量が55%とな

り。十分な... ，予傷能を有するととが認められた{図

3J したがって，運動制緩因子としての，呼吸密系の

関与は小きい色考えられた

.)厳集脈健常者と透析息者における安静時。

warm-u仇 AT，peak悼の"化についてみると遺続

思者において殿様"は。安静時 2.3:tO.4，媛大負荷時

6.5:U.4 ml/min/beatと有窓に低いことが"められ

た(図"

5)心エコ ヨE併時<たコ より求めた LVDdは

山
山%

 %
m
 

v
 

山

， 

舗

• 
• a 

，̂'…of p.<dl<t<d ̂ T 
'‘山崎町山同組~.同

口町内

圃 何回叫

同叫叩

図 2 透析患者および健常者のAT時"山崎の VO.の主化と年B・
位別を4・.した予測値に剣ずる衛合を示す
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-~..叩 ，.紛

;;防…7
周 3 ，夢"と性別よ句<<~た予測・大<'"段と予測量大織

u 伶1VV)に対するそれぞれの実湖儲から心舗

予剣健と像院予備飽を観的した
透析息者では貧血のためにも手書予備能主少主主<.鏡

気予.飽は保たれていることが示された

52 mm. LVDsは 30mmと左宣のa広大を..めず co 
は 8.0Umin， SV ほ 114mllb卵、 k心鏑幽.のJt渇

状館を包めた。なおu..の血液ガスにて BE<土1

mEq/l • Hc句 は 26:1:2mEqであったまた対象例の

へそグロピン (Hb)は 7.2g/dlと善明な貧血を..め

た。

s考寮

遜'il患者にS場付る運廠湖町J限因子には代創性アシド

ジス，貸出，高血a.虚血色u!実感。呼吸鱒疾患など

が関与すると恩われる そζで今回は明らかな器質的

む疾思必よぴ呼吸砲事安感の合併例陪除外した

とれまで透街S者の還働制限因子に闘し検肘した報

告では。貧血あるい"末梢循環陣寄によるとするもの

が多いすなわち実谷ら"11:• 慢怪置析思省の 18.2 % 
に運動負担膨褐色J9i見を偲め，透析庖者の VO川沿蕊が

健常者必よぴ虚血栓，.(.'1実息患者に比して著明に低下し

ているととを..eし 運動耐容能の低下はt 貧血心

筋a血待が原因と結歯しているが，後に後らは， func 

tional aerobic impaim、ent{FAIl，恰ftventr制cular

impairment (LVIl.関ripheralcirculatory impair 

ment (PCIJ， heart rate impairment (HRJ).などの

繍械をJIJ.'.慢性沼紛患者においては FAI，LVI， PCI. 
HRI 1;:もに健常者に比して高〈運動樹容能の低下憾

末.... 酌"吋る司院議祭殿副院が低下しているためと箱

歯している・l 篇木ら叫'.やはり FAI.LVI， PCI ~ 
る術欄...ぃ，透析患者の FAI，LVI， PCIは健常者

に沈し高値を示したが， FAI は Hb~・度との聞には有

意な相契濁係を認めず，むしろ貧'"以外の末摘循揮降

事与が原因と筒愉している}方 Ekblom'" "払健常4留

に比して・...あるい".血を纏行し運動耐容能と H.
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.山
'ml/bt.O，) 

" 
凶

L・
軍

• 鹿雌 w・m岬灯陶民

白山 川

内 向旧 制

--皇'"

.，. 遺~.. 衝および漣常者の"動負荷前後の磁棄'慢の愛

化.示す

~，持息省に"いて'慣に低値である

信との関連を検討し両容が豆の紹刻を示すと綴告し.

小野へ古賀ら刷"透析患者においても用機の縮問問を罷

めたと述ぺている我々の繍肘では。透析.. 者 の AT，

peak Vαは健常例のそれぞれ59.0%. 53.8 %と低下

しておりとれは心不全患者の NYHAcla鑓山に相当

していた間対a院は合併鑑として著しい貧血を有し，高

心鈎幽量状鰍にもかかわらず験*繍送能はかなり低下

していると考えられた。また。峨*恨の低下について

E求。ー固他出量の低下。貧血著明な低限索血血高

度な一般化従来日b血症""図とされている.ol'"。今

回の'"''に継いて 悶拍lit.l:増加して"弘司炉切

な低様策血症.，馬鹿な一般化決議 Hb血盆はないこと

より目度集脈の低下はやはり貧血のためと考えられた

5 結蛤

今回貌々は透析思者における運'崎市限図子について

検射し以下の鰭果が得られた

1還省庁患者において Hb7.2g/dlと善明な貧血を

"め，また一回心拍出量ほ 114ml/民"と増加を..め

た

2. ATは1l.8ml/min/kg.peakVO.は18.4mll 

min/kgであり，年険性別を考慮した正常例のそれぞ

れ 59.0%. 53.8 %に相当し有習に低下していた白

3酸概泊康は安併時 2.3，It大負荷時6.5mflmin/kg

と正常例に比し低下していた

以上より血被選病患者の運動耐容能ほ低下しており

貧血がその一因と恩われ，今後エリスロポイエチンの

泊銀により貧血が改書されることで透析患者のQOL
が改省されるごとが期待される

! " .. 
U小衡週失わが図の遺....訟の現況(t988)遂析

写会鴎22(3): 221鉛4，1989 
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2l伊東春樹.谷口興ー 心不全患者のための良釘np

負 荷鉱験白'l'Ona，ァ6(1):41ω，1鋪9

3) ltoh H， Tani刷 chiK， Koike A. et al; Evaluat閥、

。『鎗verity01 heatt laiture凶 19ven山latorygu

anaIV. Citewl<!tW1I制1)11: 31-31， 1蜘
“長谷弘'"同'"良ー.淘老根来躍。ほか慢性選

析血者の Syrnpt胴 timitedt間 企nillex師団

t聞による選働耐容能Mよぴ心峨 能評価と温.，.. 

法 目1JIU:2SQIO:1255-1265，1鈎3
s)畏谷弘侃 E度自陣鈍，"，中村良一，ほか 目w.."

a・ 142~H. 19削
" .木和夫 山政敏lJ， ..泡 X，野村正笹，網"

正彦慢性選柄患者にM砂る最大有限集選動能力

の制調R因子に闘する研究透術会1t2018):619-
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イソプロテレノール負荷試験

による冠動脈疾患の診断

山内隼務・鯵板隆・渡辺.行・

網目岡健志・杉下鯖郎・ 伊様巌・

196喝年木村らは安"時心電図に異術のない侠心症

25例にイソプロテνノ ル<ISP)を2μ，;分の速度

で持続僻法し。その 21例に ST降下.15例に狭心舗の

発生を..め ISP負荷獄験が後ω窓の"断言告として有

用であることを示唆した" その後 Wexlerらは正常

対照鮮 M例と ST異常のない陳間性心筋梗.. 患者 17

例に対して 1-2μ，1分の速度で ISPを待段飾注し，

n併でほ程度の ST降下が膨められたのみであるの

に対し，患者鮮では全例著明な ST降下が箆められた

ことを銀告し。簡便な虚血性心疾患の惨眠法としての

有用性を強調した".Combsらは，窓動脈遺惨を締行し

た35例について ISP負荷鼠'"トレッドミルによる

運動負荷隊験を行い。阿依般が同等の感哩性!符異色

を有している乙とを示した"蔵本ら陣。老年省虚血性

心疾患"例に対し， ISP負荷献翼演kその後の部検所見

を対比検討し."%以上の窓狭窄に対して，負荷後0.'
mm以上の下降傾斜または水平の ST降下の鯵断精度

が高いととを線告した"

本研究の目的は。貌々が 1982~より纏行している

ISP負荷心電図(ISP-ECG)につき，その島断精度。安

全性を. 2つの負荷プロトコ日ルによる獲興も含めて

倹討することにある

s対象ならびに方法

対織は，胸痛"筆のため当科にで ISP負術ECGを

行った 3岨例で，男性1η例。女性1初例白年併は

23-85・Rで，平均 57.9土11"であるこのうち窓必漏

遺彰にて主寮冠動脈における市%ι上の有愈a提唱を

認めた冠動脈疾患齢 (CAO群)が 112例。いわゆる正

敏魁動脈齢(NCI事)が1初例である 運動負荷が可能

衆議大学鶴康医学系的制

t宇'"つ<I!m実三台 1-1-1)

であった 118例に対してUエルゴメータを周いた運動

負荷 ECG，諸行した ISP負荷援としては 2つのプ

ロトコールを周い. AlJ1509lli肘静脈より ISPを

O.02I'iI'kll'/分の適度で持続静注する定常負荷訟を用

い。 B'準152i!l.リIli0.02 I'lI'/kll'l分で始めて.3分毎に倍

..に精盆する漸湘負荷法を用いた負荷"心鈎数 130/

分。胸痛.ST降下のいずれかの発現をもって中止とし

た また運動負荷肱坐低または臥位省転車エルゴメー

タをIfto>，0.5 w/kgより食荷を闘他 3分毎位向..を

If..する多段伊智満断噌負荷法にて行い eftlu咽敏 腕

縄.ST降下のいずれかの宛現をもって中止とした

ISP負荷運動負荷ともにむ旬E図判定の... J点より

80m詑 cでの 0.1mV以上の下降傾斜または水平の

ST降下の殉寝もし〈は滑強を有意の ST降下とし

た統計は， paired bし〈は unpairedT te震を用い

p<O.05をもヲて有奮とした また測定値はすべて平

均値士棟割匹傭震で示した

s結果

JSP 負荷ECGの対象と怠った 3ω 例中。心電閣に

よる判定が可能であった 26.例をCADDとNC併に

分げ検討した ISP 負荷により CAO緋 97例ゆ"例

に有窓な ST降下を..め，一方 NC鮮 161例中 139例

では有窓な ST陽下を鶴めず，その惨断層'"は 11%，

特異性は幻%であった また， ISP負荷ECGと運動

負荷ECGの両方を行った 118例につき検討すると。

CAO 勝目例中，有意な ST降下を臨めたのほ温動負

荷 47例。 ISP負荷"例であり，一方NC'平61例中，

有窓な ST降下を留め4旨かったのは選働jtl'll' 41例，

おP負荷"例であI).ISP負荷の惨恢慰度肱 80%，符

B電位は 10%で，運動負荷のそれぞれ92%，61%と比

べ有愈登を..めなかった

次に ISP負荷のプロトコールの差異による鯵断能
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の霊につ....すした 定常負荷さ食~ 121例{男性 68

例。女性53例.，李鵬 57.8土10.2.)に漸僧負荷法"

'"倒{男性鈎例，女性ω例I年働53.0土11.1.)に

纏行した定常食淘訟は 8.73士2.19分聞の負荷で.そ

の鈴7時心!èJt~ 1舗企2・ 21ft. lf.7防dω.."時
岡山5.醐剖，230mmHr/分，判断槽負荷捌.それ

ぞれ 5.83企1.59分間 119ま21.11分"16，250コt4，010

~Hg/分であった 定常負荷訟ではCAD37例 中 "

例に有窓なST降下を，ま?と漸精負荷さ在ではCAD60
例中"例に有君まな ST降下を隠め，定常負荷訟の惨断

修復は“弘特異色"，，%に対し。漸増負荷滋では

皐度s5%. "'‘盤，，%であり，その惨断層度におい

て婿増負荷法の方が優れていた ISP負荷陽性側の窓

飴脈所見を定傭負衛首告と様槽負荷桧とで比放すると.

定衛負荷陰ぽ 1後病夜50%，2後鯛変25%. 3tfOl 

変，，，.。様増負荷.."それぞ，、 ω%.29%，22%
であ9有...を・認の..、ヲ?としかし.，，%以上..%

宋測の比般的・'"の換'例での慮度".定調官負膏後お

%.調節調.負梅津 70%~. 漸峨負荷法が優れていた

ISP負荷は伴う合併Ilについては，負荷中から負荷

後 10分間主でに 心温性期外収縮 (VPC)を26弘上

室性期外収繍 (SVPC)を22%の盤例で留めた との

うち 1分間5個以上の多発性VPC.もし〈は多源性

VPCは'"の..例に生じた その他の不盤..，して

は.心房銅動。測"プロ ック，完全右卿プロ ッタなど

が敏例で金じた プロトコールによる V陀の拠金銅

度について..定'"‘何事食では" "に.漸槽負剤事告で

は..%に金じ.漸槽"凋B告で多い傾向を毘めた しか

し， 多発性皐たほ多様盆のVPCについて".定調旨負荷

槍.%.漸楢負荷訟，%であり。有志望盛憾なかヲた

S者.
冠動脈侠阜の.... 滋乞してa駆動負荷鼠政が有用であ

ることほ周知のごと〈であるが1 高齢者。下肢の運動

概観毎息伝ど+分な選動負荷.絡行することが園建な症

例もしばしば存在する 続々はこのような症例に対し

て.1982隼より ISP負荷信通貨を行ヲてきた ISPはβ

別融携であり，強力な舗程度力作用ω 陽色変時作用.

有し心.S..自際取".省大きぜるとともに，その血管

"援作用によ9思血総分布の不均一色を跨婚して.冠

動脈街変卸値に心筋虚血.引き勉こすと考えられてい

る その魅断俸としての有用性は従来より少欲例で相

告されているが.今国貌々は多鉄側で倹討を行い，そ

の惨断能が運..負荷鼠般と比して..色ないこ色を示し

た

ISPの俊与方言農として，震々 ，.従来線告されていた

定常負荷法に加えて漸相負荷磁も餓みた.調民僧負荷益

信，少"より倹与を始め...響の反応を"ながら順次

.. 与"を網"してい〈ことにより負荷量を調節した と

の方.."定倫負荷法と比ぺて須崎閣で'''7しかっ

終了時の d，"制eprodぽ色でみると，より十分.負荷"

e与えると kができる k考えられた このため定借負

術後より惨断峰E置が商<...に，，%以上初%来測の

比般的笹度の狭窄例で....置が荷車ヲたと轡えられる

底面 VPCの宛金額度は漸相負荷畿のほうが高<.

ISP役与速度の彫・が考えられたが..・'‘な不筆燃の

鎌生Uなし両方法kもに安全に鑓符でSると轡えら

れた

s ・・・
1. ISP負荷心電闘の'診断精度は..... 負荷心‘図と

聞簿であった

2. ISPの役与方法に関してほ，編"".，陵会1定常負

荷量食よりも良好な鯵断胞を有し...に限度の輝狭吻例

の検幽に有用であった

3. VPCの鋳生傾度は，源調・負荷陸においてやや多

い傾向にあヲたが，調断柵。定調官，商"与方弱音とも"憾

な合併症は認めなか"と

5文鼠

11木村Sf!:-， ~宇山清司，菊池爽鎗. ほか E腸，，，... 

~"歳前飾注による倹心室の惨断園内会"51
“‘. 1割弱

2) Wn:ler H， Kuaity J， Sim∞~. E 悶eo;:trocar

d;噌nphiceff民泊。f略。prenallneln no問"
subjects and patients wilh coronary alherQ8Cler 

開s.Br H.耐 '1鈎 759，1971 
3) Combs DT， Martin CM: Evaluation of iso-

問 lerenolas a叫山山岡崎 Am
H_I 前 711，1974 

. ， 蔵本紙低下嘗，三鍋刷-...隠か 1駒"，，~

制叫負荷による老匁者，...性心疾患の惨断，その

血行.，・左心亀図量診断の野邑最a属医学鎗 1006， 

1911 
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Dipyridamole負荷による局所心筋血流量の変化

IINH.Pω川ronEmI88ion Tomogra.phy 

岡崎修・ 進鑓留邸・

山中英之・ 原敏彦・

阿久海 柵・・

賀嶋俊降・ 4林聡・ 中山雅裕・

飯尾正明・ 様本和大・ 春見建ー・

畏谷川 貫・・ 綱同8重苦・・・

1911年Strauss& Pitt"が冠動線検増犬でアデノシ

ン役与により狭窄冠動制鍋峨の血漉変化を"寸1シン

チで観察して以来，冠動脈疾患の検出に DiPYT

ida.moleをmいた薬物負荷a・E引 ima.gingによる RI

a唱 ωおよび 2次元エヨ が利用されてきた 19四

年。 Gould.;，"は実験犬で.1982年Schelbersがま，

ヒトでi・NH.を用いた PositronCTでDipyridamole

負荷による冠劃脈疾患の画像診断を行い，以来本法は

有用な検査となっている的

続々は.Dill凶darnole負荷による周所心筋血首位分

布の変化そ明らかにする目的で，綱高分解能を有す

る"NH. p.“;itron Emi錨 on Tomography (PET) 

(HEADTOME IV)を用い，観血的定震的湖定 (RI

w"，n-c凶 ting法)から繍韮した同形関心領峨 (ROn

における負荷前後の局所心筋血流量の変化率を検肘し

た

5 方途

Oipyridamole負荷鉱般は.Albro制(1978)の方面会で

図lのスケジュ ルのどH 行行い.0.56mg/kg/4 min 

〈鯵注}を緒行した

阻2の喧〉イ》の ROI備の計調による心筋組織内放

射能滋!fQ (t)と定.持続採血による動脈血中放射

健機度を。局所心筋血総量 (RMBF)次式にて算幽し

た

" RMBF==Q(tl/(E・LCa(t) -dt)ぃ〈υ
E: Extraction(0.82) 

-闇立賓健所中野剛院帽環標斜

{千 1箇 東京傭中野区江古図 3い14-20)
.・家屋術院循環穂内向

(，. 167 東京修生多鍾区今叫 3-1-24)
.. '11'(量生大学循環掴内科

t〒'"つ〈ぽ市天王省 ¥-H)

S鮒象

的下行筏病変を含む虚血性心疾患 3例

亙常冠動脈を示した syndromeX: I例

大劇脈三尖弁で単窓'"酬 2例

s結集

図 2と表 Iに示した<D-吋⑫の領峨で肝測された

RMBF限切削ona1Myocardial Blood F10w)につい

て，各症例の Dipyrid防Y¥01"，負荷による変化率を検討

したものが図3である

従来いわれている hyperemiaを示したのは，症例l

のみであったが。絢a眠症状を有する他3例には.Dillyr. 
idarnoreによる局所心筋血流震の分布異常が示され

た症例2のsyndromeXでは，減少恵か明断する

とその変化には，大きな変化は..められなかった 箆

例3では的下降伎のE実質"で.RMBFが 25%以上の減

少思を示したものが支配領域である前鍍屯湾入中関@。

側鍵@に..められた 盆例4では，対角筏と回旋校の

有定後稽に対する関週優崎氏である前霊②:3).":'尖飯&

後髭⑪に 25%以上の減少率が..められた 侵例5で

は.PTCAが前下降伎に施行されたが.25%以ょの減

少率の変化がZ認められており再狭窄が熊われる

s場機

健康正常人での Dipyridamole負街では。心筋血流

が3・加する所見が.. められている刷また冠動点検肉変

を有する鐙例での後窄支配領械の局所心筋血施の湘加

が非狭噌領織に比して木良であることがSchelbert

(I錦2)ら"によって綴告されているBem'"(19氾Ol'fに
よると窓予備能の関節自慢備を患うアデノシン (ATP

の分解濯物}の役割は，窓総動脈の鉱"作綱であるが，

有意冠動脈a提唱のある症例では，狭窄a部分によ り局所
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事費 1 対.および周野心筋血流.の定量的僻価
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れることから，僧頼伎が高いと思われる.しかし，検

査施行症例の役薬状況によっては。 drug 川eractJo~
の可能性から禁物動舗の分布異常が測定に~.すると

とも考慮されることから，定"釣測定方法に".十分

なる注意が必要となる 近年， PTCAなどの心筋胃還

施に対する筏術向上があり，虚血心筋および寝君臨に陥

った心筋を含め冠動脈疾恩に対する病態が復鎗化して

いる 紐思半減期をもっ彼祖を用いたポジトロ/Cf

による心筋代劇画からの病態評価は。これまでの'''Tl

七筋負荷シンチで3-'時間後の redis批 b凶 αom"，

をcontrol対黛としていた方法に代わって。今後"要

な情報機となるであろう

OS9!l $UPPL.I Vol.23 心臆

心筋血流量の減少を招来し.後窄のない領域の血"量

は，相対的に槽加するため，病変節への血椀量を減少

させるいわゆる coronarysteal現像を生じる危険位

が示唆されている

本法では，動脈血傑血によるR>の weJ)counting法

を用いた定量的測定を行った従来の backgro凶"
!rnageから算幽する非観血的な方法に比して、薬物負

荷紙験での胞による局所心筋血況を京める目的で，

backgroundの取り込みによる彫書が少ないと考えら

s縮緬

Dipyridamole貧衛により窓動脈に有志狼窄を示さ

ない2例中 1例で役与後の局所心筋血流.tが柵加す

るhyperemiaを示したが syndromeXの症例では，

hyperemiaを毘めなかった きらに冠動脈検事を有し

た3症例での局断心筋血涜継の低下を観血的動脈採血

i
iき

剛

冊

巳槌
偽2

川
川
川
川

1
M

““い
M

目.一同而ぶ'~"両....";石弘

一回1 …

《凧11岡州

塩
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f
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ヨ... 
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j
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症例l

民
同

E 

K.K.“M 
陶…一 山

窪例4
加，-~-~. 

• 
話

E 

T，N. 56 F 症例2

• 

臥..細目一日
M.y，4Sr 

町防組叫

症例3 H.S. 45 M 症例5

Dipyridamole負術前/1:0>RMsF 図 3
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濠による定震評価した結果，負荷後2喝%以上の減少率

.示す領崎院に有窓線市の関連する領騒が膨められた

今後の対象盆併に対して陪，今回行えなかった Ca"
鰭抗薬をはじめとした鶏剣のゆ止を行うこ L さらに

健常人のデータ勝訴を含め鑑例を追加し検討してい〈

予定である

， "・a
1) Strauss HW， PiCI B: Noninvasive detection 01 

subcrit!cal coronary arteri叫narrowingswith a 

comnary vasodilator and my(ωardiaJ perf凶'"

imaging. A釧 ]c訟dωI39: 403-柑丸 19n
2lG。凶dKL; Noninvasive aSSE泡smentof cor.。

nary 51伺侭喝 bymyocardial仰"凶100imaging 

durina pbannacoJogic coronary V8Sωilation. I 

AmJ白 rdiol41: 2伺 278，1978 

3) Schelbert HR， W取引bergG， Phelps M， et al 

No"同vas.veaSli嗣駈鴨川 ofcorona町成制00'

by myocardial perfusion imaging d凹 ngph.ar 

m~叫。gic coronary vasodilation. VJ. Am J 
白 rdiol49:1191-1207， 1982 

4) Iskandrian AS. Heo ]， Askena詑 A，et al 

1>，打出molecardiac i同 ging.Am H.ωrlJ 
115: 423-443， 19S8 

5) Albro PC， Gould KL. W硲 tcottR]， et al 

NωmvaSlve ass:ssm伺 tof coronary stellO$is 

by myocardial imag珂 d町 mg凶annacoloJdc

ωronary ¥18副 ilation.111. Am J白 曲'42
751-760.1918 

6) Bergmann SR， Herrero P， Markham J. et al 
Noninv岨 vequantitation 01 myo岨 rdialbJood 

flow in human抑制ectswi曲。xygen-15-1abeled

."'釘andpoSiuoo釘n噂 iontom句Taphy.JAm 
Coll Card;ω./ 14: 639-652. 1989 

7) Berne RM， Rubio R: The role of aden凶 inein 

the regulation of coronary blood flow. Circ RIl$ 

47: 807-813. 1980 
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川崎病による冠動脈狭窄性病変診断

にお付る dipyridamole負荷試験の有用性

TI-201心筋イ〆笹山ジングおよび体表面電位図による検討

小野安生・ 広図浜失・ 大内秀雄・ 鈴木海子・ 木婿遼・

須図憲治・ 中 村 浩・ 黒江兼司・ 新壇義夫・ 神谷省郎・

沼E助活緑陽書例に対する負荷倹査としては成人の渇

合!運動負荷(以下 EX)や dipyridamo1e負荷(以下

DP)による TI-201，c，.筋イメージング(以下 TMJ)が

行われているがH哨，小児期窓働蛸疾患としての川筒

痢'1"においてはIと〈に隼少例での湛動負荷は園鱒な

ことが多〈 こうした例に射して銭々は DPを行って

いる・》今回は.1) T1-初1心筋イメージングにおWる

周一症例での EXとDPの差異.2) DP.における TMI

と休場健司電位悶(以下 MAP)所見について検討した

s対.
Ilの対象ほ..から 18.(中央値 12.)までの川

崎病既往例 25例で とのうち冠動脈進膨よ 75%以ょ

のa興事f:19例であった

21の対象院生後..月から 18般(中央値8般)の

35例で。とのうち沼周防脈直彫にて 75%以上の狭窄陪

26例であった

s方途

TMIは 1)において全例に EX(自転車エルゴメー

タによる多段階漸増負荷)と DP(O.6mg/kg/4min) 

による TMJt-行hoその所見の差異を検討した 21に

おける DH同様に行った織像は疋函，左斜位'""

および70"より行い。健常舗との比鮫にて初%以ょ

のタリウム集積低下を漕流欠繍とした MAPは安静

時と DPにて行い。ヨ佐併時のQRS departure index 

{QRS開始より 2(}msec. 30町田Cにおりる正常例との

愛}および安併時と DP時の STd句 artureind叙(J

点よ り60m艶"時点?の電位における正常例との

差)告求め。いずれもー2SD以下の領拘束を departu陀

国立..IIIMセンタ-'H'I.I.iI
{平路S吹岡市..台 S-1-1l

area (DA)とし，それぞれ DA(QRS1. DA (STr) 

DA (STdp)を検討した(図I)

S値県

1) TMlにお付る EXとDPの比叡 25例中 20例

(8(} %)で商負荷におWるTMlliJi見のー致をみた 2 

.)では DPにおいてより多〈の濯視欠鍋郁位を偲め

た車た残りの3例でほ DPにて漕流欠績を認めたが，

EXで""め伝かった(表I)

2) MAP. TMIにおける心筋a血の験出 DA

(QRS). DA (STrl. DA (STdp) ~よぴ TMI による

冠国防法取狭噌性鮮度 (15%以よ}の色貸出率は それぞれ

58%.32%.81%.85%であったまた TMI上の海

流欠銅との比淑で肱 DA(QRS). DA (STr)が持続性

7 

6 

5 

'" "̂時 "， ， .. • 
3 

2 A開 '̂守足 '"' 
刷

ABCDE FGIt !J  

加 _(Xi_MI){SDl

開国側 l由
MI : ，欄闘相制帽帥.輔

間対脚崎酬抑制 岬 . 偏 重

細川Qβz・~1lI..援の電位

[)a : D!; ~'-z旬以下~ ".. 

包 1Oepartllre mapの方浪

)( 

'"' ， ， 
M ^ 
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褒 1TI-201心筋イメ ジングに制する遺

動負荷(EX)とdll'yrldamul.負荷

(DP)の比鯵

EX 

+ 

+ 13(2) 3 
DP 。 9 

ー致寧...

現 2Dlpyrlda問。1.の聞作用

ch国.(pam 3 (9%> 
Abdominal pain 2 (6 %J 
Nause~ 3 "克〉

Headacl官 1 (3 %1 
Vascular凶 m 1 (3 %1 

漕流欠鋼と.DA (STdp)がー過性漕涜欠自慢とよくー

致した{図 21
DPの副作用としては.心筋虚血が原因と考えられ

る胸痛，腹痛がそれぞれ， 35例中 3例 (9%)，2例"

%)に認められた{表2l

s 考割安および鮪峰

TMIにお砂る EXとDP比肢でほ。，，%の例で所

見の一致が腐められ，年.，例こおいては， DPはEXに

かわりうる負荷方訟であり。症例によってはより鋭徴

であるといえる MAPでは DA(STdp)が鋭敏であ

り，冠勧脈袋帯の検出に有用であった DPによる心筋

書血の副作用は，少なからず包められ(15%)，症例こ

よっては役与.の再考も必寮と考えられた吟

s文献

II Bolvinick EH， Taradash MR， Sham伺 DM，et

al : Tha1lium-却 1m，民a吋凶1''''四四~心

graphy for the clinical cla削同cationof oormal 

abnormal and equivocal el目 trocardiographic

"re弱 test.Am J Cdrdl凶 41:43， 1978 

1'.，1向島附刑制仰向

畑。"叩】

-四川
口叩川

加閣制I'D(lh四 1.01 1・叩】

STdp 

"， 
'" 

箇 2 引 201心筋イ〆ージrグ所見上の拘続憧

調量進欠j員(PPD)と 過性漕諭欠tI(TP 
DIとマッピy グ所見との比.. 

2) Alboro PC， Gould KL， W府tcott町.et al 

Noninvasive ass"wrnenl 01…… 
by myocardial imaging during phBnnacoloa阻

∞ronary vaωdilatation， JII Clinical trial. Am J 
Cdrdjol42: 751，1918 

3) Josephson MA， Brown BG， Hecht HS， et al 

Noninvasive deteclIon and 10ωlization of cor.ゆ

nary stenosis in pa出 nts: Compari関 nof re!詑''''
dipyridamoJe and exercise thallium -201 

myocardial p即 fusion加aging.Am Heorl J 
103: 1ω8. 1982 

"縛谷留郎鈴木尊子~山はつみ，ほか川崎病

冠動脈陣容の畏期問題点目本醤床・1: 158.1983 

5) Su:~ki A， Kmaiya T， Kuwahara T， et al 

白 ronaryarterial山 ofKaw醐 kid即時

c."同ccath臥erizationfindings of 110附伺_.

Ptd;叫 曲rdiol7:3， 19刷

6) Mitomori T. Ono y， Sugiyama H， et al: Diagno. 

sis of myocardial isc:hemia in Ka、lI'asakid除

問 腿 Thallium-201myocardial imaging at rest 

with町四副dipyridamo¥eadministration. 

J白川匂'ゆhy14: 59， 1984 
7l小野安生木幡遺須困憲治。ほか 111鰭111に

お"るDipyridamole貧荷 Tl-201心筋イメージ

ング DipyridamoJe負荷畳による所見の2堅実に

ついて丹'06Med 10 : 1385， 199>。
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慢性心不全患者の ATに対する enalapri1の効果

佐旗康弘・ 谷口興 -' 矢島檀司・ 中村滋・ 調郎元俊彦・

伊東春樹" 安節句広治?飯泉智弘V 辻野元縛" 宮原康弘"

s 目的

近隼，釦aerobicthr酋 hold(以下 AT)が運動耐容維

の 1指標として使われているが。酎刷岸全息者で

ATが重症Bに比例して低下する ζとを宛表し".AT 

が心不全の重程度評価にも応用できる ζとを示した

一方..症心不全息者に対して行われたα)NSEN
SUS Trial で ACE限容寮である enalaprîll~

place均。に比ぺ死亡率を有寓に下げるという錨療が報

告"されているが.，重症ー中等症の心不全患者に対す

る有用性の検衝はみられない そこで枝々は enala

w叫の効果を ATおよびその関連鋪"をゆ心に検討し

た

s方溢

対象は.NYHAIl'W度，症状が安定した慢性心不

全患者で，胤図録与および"週にわたる集期適用効娘

の倹討を行ヲた

単聞役与による急性効娘の判定には enalaprill0

m，と placeb。の eross-over法による，.盲倹比較

鉱駿を周いた 長期後与鼠験では対象患者を録作為に

placebo. E 5 mg白 IOmgの3鮮に割付'"週間の観察

期間中および役麹"週後に心肺湿動猷取を行った

〈図1l

運動負荷... 院は‘磁制動型の坐位エルゴメーターを

伺い. ，分聞の安.....毎分60回転20W4分間の

-東京震保闘線大学軍参..，肉駒

内'"醐献阻剛山の

.・千獅祉会螺験網.，.'" 千罵.0"島町“ω
'.除手.周鋼院
(守鈎2取手市¥1;1115901-1) 

.北倒見合術院

{干犯， .野市西，.，トQ，

warm-upに引観き. 6砂巳 lWずつ運動強度を務増

する ramp負荷を符M，自覚的.大負荷まで実錯した

Breath by breath法による呼気ガス分析穏を周い，

駿策担略取量 ('vo.)炭.. ガス緋出量 (vco.)..気量

(VE)は全期簡を通じ 10秒ごとに測定した ATは

W蝿~"らの定破"にしたがって. vE!VCQ，がー
定でかつvElVQ，が上昇する点としたが.V-!I1ope接
でも槍..した

1 ・M圃.与総敏

G~搭~.，舎はよるニ.盲検隊験 ，1.付h
k飢 alapril10 ma:金交互に投与

AT AT 

ト闘鯛十第 I削吋島叫+館 11買4
げ B問} 【.-，図周}

仁~-{互E
110llli 1.......-0[豆コ

11 ・8隆俊与鉱厳

Plaeebo，創nalaprll~mg， 101lli俊与の3揮による

ニE同様瞬間比厳鼠勝弘明削噛附峨与

2巡回同 12週間

一一一--， Place函

観JIM [主主巨"""
Enalapril10豆二二

AT 繍作為割付砂

図 E 対象

T 

AT 

宮司慌の安定した NYHA][・".の慢性む不

全息省
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結

瑚

柵
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.大負荷.
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創掬 Mun左目
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岨

醐
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礼 臨時lapril

" 
Enf，lapril w.tt 

u 
Mean士，n
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1ω 

ト寸Mj1 l d‘ Peak VO. 
Mean土S.D.

rJ，-Q.Q7， ω 
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ト斗川 H 門 'E薗嗣盤与睡掴直聞控与世眠曜周 綾与省長
PC "吋 E 10ml 

図 s

]0.0 

開 期肺後観Jn'l右耳EaZ3Z後
PC 口咽 ' " 時

lO.O ~ド ~ p
醐棚田・4EE誌面 時

" "吋 E羽吋

図 4

8鎗果

2急性効*: 18鍵例に単囚役与が行われた 18例

中"例でATを含めた呼気ガス分続が可能であった

が， 1例俗 enaJaprilの血中海度がU凶 Sー。、v目前後で

いザれも倹出できなかったため齢外し， 13例で統計処

廻を行った

回2土はplateb。と実簿役与時の選動得後持品.， .. 

大食荷量を下は peakvo" ATを示しているが!上

下とも placeboと実被の聞に有愈差を"めなかった。

2連続役与膨噛 11例に連続投与が行われ， ATを

含めた呼気ガス分析の検出が銭感期と 12週後に可能

であヲた 15例 η結果について倹酎した Keyopenの

俗:lI!.15例中凶"湾曲解‘例.開alapril5mg"6侠L

"'nalapril10 mg" 5例同ふりわ砂られたが， '"弘司で

質量，.. の信指宿に有意差値なかった 図3上は健康朗

とplacelx為 enaJapril5mg. 10 mg役与 12週間後の選

働負荷時間，下降運動負荷鰻大負荷量であるが，ピの

"に.いても役与前後で有窓な度化ゆ露められなかっ

た図4上は関akVO..下ほ ATを示すが.peakVo. 
1;I:，enalapHの 5mg ft.で観察期に比ぺ 12週後で P"

0.07と唱加傾向を鴎めた 問織に ATではωaJatTil

lO!lliUで1>"'0.06と嶋加傾向を示した いずれの鎗

僚も症例が砂ないため有窓霊は包めなかった 慢性役

与で'"群kも般家捌と 12週後で血庄心銅..その

他の呼気ガス鎗僚に有意な変化ほ信かった

s 肘胎

ATは好気的代餅から線然的問樹への移行点と考え



られるが ATの線定関子はむ摘出量のみならず未摘

の酸蕪利閉校懲が密綾"俗んで〈る ACE飽嘗援の急

性効果は未納の血管"混作用のみが前面に幽現したた

めAT1;1;故笹しなかったと考えられる これに対して

遭鍵役与では慢性的な血管盤酎字周が宋.."環.il<普

し(たkえばその館果として deconditioningよりの

蝦脱に伴うトレ ニング効果といった要因も考えられ

る).その結果，来繍でのa・，.利周能が改轡L...ATも

上昇したという図式が考えられる と〈に.日常での

動作は週常 ATνペル以下であり，心不全患者の楢療

効果の判定に ATを利用するこ'"有，..であると

考えられる

， ... 
慢性心不全患者金対象に.ATおよびその関連指績

を中心に enalaprilの急性犯よぴ慢性効果を検討し

た

1. Enalapri110 mg単聞役与で""動耐容能に対す

る急性効果は認められなかった

2運用効果の倹肘でl:lenalapril役与鮮でATの増

心掴 VOI.2) SUPPL.l (1991) 165 

加傾匂を"めたが。訓aceb。鮮ではいずれの指標にも

有窓な変化はなかった

今回同紙'"で.AT が心不全息者に~"る運動能

の客観的野価の一方法として有用であることが示され

た

s文献
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胸痛または虚血性心電図変化を

示した正常冠動脈症例の検討

半図成司・上‘健治・浦雅子・松谷良滑・友測佳明・

太因明..有国脈経・ よ野雄三・ 酋尾ー郎・ 溜山著明・

1967年.Likoflは，非典型的ではあヲても胸痛があ

，.運動貧術院般にて虚血性心・図変化を課長すにもか

かわらず正甥溜働保像を呈する 15例を銀各し叫後に

5， .... 郎官Xと呼ぽ札るようにな"と このよう信症

例に対してその発信後序が検討されてきたが。その背

景因子や生命予後に関しては素だ明らかでない。今回，

a々はいわゆる SyndromeXとはやや異なるが，胸自衛

または選動負荷猷敏晴性を示し， Ergometr憎負荷を

舎をr窓動脈溜修にて有意検曜を..めない症例につ舎

その... 因子と予後を倹射した

5対.
l鱒4年2月から 1'"匁 12月aでに当斜に入院し

た謹例で，勝病家たほ運動負荷院政で11血性心電図変

化を示し Ergometrine負荷を含む思動脈遺影にて有

倉祭事を隠めなかった建畿32症例{男性21例，女性

11例."勾年齢41.3土9.Ht)t-対象とした。

5 コち港
対象例を胸術。選動負荷時の虚血性心電図変化の有

無により A"胸痛心電図変化のあるもの(8'.札
B野胸痛はあるが。心電図変化のないもの(21例)， 

C"，胸痛はないが，心電図変化を寵めるもの(3例)

の3鮮に分銅し，背景因子として高血a，心電図上の

左室肥大繍保育筒コνステロール血"の有無長

期予後について検討したまた。 32例中， 20例につい

ては運動負荷猷駿を再検し，8s略については'''TIによ

る負荷心筋シンチを行った.

! ， .. ， 
.刷歌山県立医縄大学循環'内側

'"“同和政山市丸省了 2η

各鮮側の背婿因子について検討すると，

③怪比で"，当純陶虚血性心棋E患の性比が，む第榎

畿で男性女性が 11: 1，挟心症で4.6: 1であるのに

比ぺ。 A群 1: 1. B群 2.5:1，CI準2: 1と各"とも

女性の割合が明らかに高かった【.1)，

⑨胸痛の性状ほ，胸痛のある沼例中 24例は持続

が3分未満， ，健在性の痛み，労作と閲藩しない・.虚

血色心療思としては毒事典型的な胸箱であり 典型明者2

胸婦を呈する痕例は少数であった

③左宣肥大隊運動負荷時の心電図変化を示すA.C

E撃の方が心・園変化を示きないB勝より多いというと

とはなかった

@纏尿病，調節目olesterω血症に掬してもー定の傾

向は..めなかった

⑤Treadmill運動負荷院険制・伎の再現伎についで

検討した 運動負荷威厳で貧血性心鴛園変化を呈した

AIUfO. CD3例中再検し得たのはそれぞれ5例，
3例で，とのうち，再検時にも陽性所見を尽したもの

隠それぞれ2W'l. 1例のみで再現盤拡不良であった

32例中 25例については平均 3.1年(0.3年から..，

年}予後を追跡したが死亡例はなく，以前当験室より

報告した心筋寝盗の累積死亡率と比叙して予後は良好

であった。また。心筋視..突然死を示した箆例は告

しも不全症状を示した症例もなかった

! ". 
S戸、dromeXの宛盤機序として居予備範の低下"。

微小楯軍隊嘗ベ Hb-O.の解厳.fF'~， NeuT<句定例ideY 

の関与"など，冠動脈進修では倹幽で@ないむ筋虚血

に成因を求める考え方と.Catecholami問に対する過

罰則反応や血管神経爾鮪不全...鏡気に基づ〈心電図異

常などに成因があるとし.必ずしも心筋虚血はないと

する考え方がある
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後 1 胸縮また"虚血性心・.，変化.朱し""*電動脈定例のw.因子

T"・dml11-"膏鼠踊 負荷心肺 左草肥大
a 例 胸痛 高血豆 .飯綱 高脂血圧

3歯固 2回目 シシチ {心電図}

At  

T.5 ωM  A P P z + + 
2 M.N "民4 '‘ 

P P N 

3 M.5 5・ F A P P 

• K.T. ..品t A P N 

s O.F. 52 M T p N + 
6 N.E " F ，、 P N !GT + 
v O.M " F A P F唱

• T.M 4・ F A P N !GT 
，t 

9 W.R ~ F T N N + 
!o 0.5. ~ M A N N + + 

" K. !. "齢1 T N N 

" K.H. ‘3 
F A N N 

" A. S. 
" M 

A N N + + 

" S.T. 4・ M A N N + 
!s T.T. d M A N N 

" K.K. 
" M 

A N !GT 

!1 H.K. 29 M A N 

" O. S. 31 M A N N + + 

" T.K .. F A N 

" N.H. 37 M A N + 

" D.K. 
(2 M A N + + !GT 

" T. S. ‘9 M 
A N + 

" 5.5 " M 
T N N + 

2・ M.5 
" M 

T 

~ K.F‘ " M A + 

" 悦 M " F A 

" !.T " F A + + 
n !.K‘ 

“ 
F A 

" 5.T " M '‘ CT 
30 M.K. 52 M Bぜ P P N 

3! 札 M .. M N P N + 
3! !.H " F N P N 

M 男憧 F 女性。 A: ~・輿麗的腕絹， T : ~同霊的絢.. N 脇佳. p 陽性， I :-"1・.不足. .・符ぜ

ず， IGT 耐結健拠調官

今回段々はいわゆる 5"、，，，π.xとはやや鍋伝る

が。胸痛または選岡崎負荷鼠蹟局伎を朱し Ergometrine
負荷を含匂沼蹴脈遺修にて有."提唱を"め信い，，1>

例につき。背<<凶予と予後について倹，守した

ここで分期した'"と も，女性の.める割合は週術

の虚血性心疾息に比ぺ。明らかに高値であ勺た ほか

の多〈の報告でb間際問傾向."め!その~図につい
ては女性ホルモンの彫・なども考えられるが，明らか

ではない

胸痛の盤状については。いわゆる奥観的な胸繍を示
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したの"AII!で8例中 1例 B"で21例中 4例のみ

で，非典型的胸痛の綴度が高かった

左室肥大の症例で".運動負荷心電図の偽禍性が多

いとの報告があるため，各"の症例のうち，心電図上，

左宣肥大の義潮を測たす症例の割合を餌べたがI 心.. 

図変化が忍められたA.C群の方が心電図度化の毘め

られなかったB"よりも左貧肥大が多いという傾向は

隠めなかった

TreadmiH運動負荷鼠酸陽性所見の再現役は. 2固

とも陽性となった症例は 8伊沖. ，例のみであり.，.

現位陣不良であった 器質的な熔動脈後窄による後U

往との鑑別にほ。総り返し.Tread而11運動負荷鼠験を

行うことにより可能であると考えられた

これらの症例について生命予後を調査したが。経過

観績が可能であった 25例では死亡例"RlllJられなか

った また。心筋使...心不全。突然死といコた重大

なCardiaceventを示した症例もなし予後は良好と

考えられ.多〈の報告と同じ結果が得られた

s絹臆

胸痛または運動負荷依厳陽性を示し.Ergom叫 nne
負荷会合む沼動脈遺彫にで有意倹唱を留めない症例に

つきI その""図子と予後を検討した その鯖a長女

性の占める割合が多〈。予後は良僻であり，運動食街

総験を樗倹することにより真の狭心症との鑑別が可能

となる復例も含まれると考えられた

s 文献

}) L恥offW， S句aJBL， Kasparian H ; Paradox of 

nonnaJ cor，∞ary arteriograms in pat附句""

sideredωhave WlmistakabJe coronary heart 

disea総 N E"gl J Med含76:1063， 1966 

2) CalUlon RO， Bonow RO， Bacharach SL， et al 

Left venlricu訂 dysfunctionin pat叫 叫h

翻伊napectoris. nonnal epicardial coronary 

al1eri崎加dabnonnaJ vas岨 "ωreserve.

αFω"陶"71: 218. 1985 

3) Brush JE， Cal1l1ゅnRO， Schenke WH，猷"

Angina due 10 coronary micro四 suculardisea誕

in hyperte阻 vepatie咽 without1出 ventricular

h，，，，市。phy.N E"IIl J Med 319: 1302， 19ω "日iolRS， Mi~ukami H; Oxygen affinity of 
加。 " 蜘 inpers醐 withacule my醐耐I

infarction and smokel1l. CirwlDt也n34: 331， 

196晴

5lαarke JG， Oavies GJ. Kerwin R， el aJ; umc.噂t
i: 11)57. 1981 
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運動負荷による非冠動脈性 ST下降の特徴と鑑別法

荒井徹・ 武者春樹・ 富田恒ー・ 長嶋都三・

三宅良彦・ 村山正何事・ 須階ニ朗・

， .的

本研究憾。 T1陀..  “d 
て 多項目の錆割棟限を統'肝争学的方法を周いて倹討するこ

とによ り仇'非建動脈性 ST下降と窓a動免岬性ST下降4をk 
'盆E別可飽な筒t様医を見bい3だすことを自的とした

s対a験
対象は，本院で E，Tを施行し.ST平降の診断筆思

により陽性と判定きれた省の内，①非忽動脈筏"瀞

(N-CAD 静)50人，②.，~肥大野 (LVHI事)28 人。

③労作狭む症幹tE:An)36人の3群である(表1)

怒筋線遺彫 (CAGlでは.7S %以上を有定後増とした

また。左室。肥大の惨断は 心エコー図上鉱E長期中隔厚

1O~以上または盆磁矧後ItIJ 13mm以上としt 薬

剤についてはpプロヲカー未使用者のみを対''''し

た.

s方滋

E，Tは. Bruce protocolにて symptom-1imitedさき

で行い， Mason法 12麟噂心‘函配線および""測定

".立位にて負荷前安鯵時と負荷取および負荷中止後

6分まで L分毎に行い，さらに V"V，. aV.1J狙撃の週

鍵心電図記録を行ったE><Tにおりる心電図上の心筋

虚血判定...憶は J点より 80m艶 Cで.O.lmV以上の

水平または下向型ST下降あるいは.O.15mV以よ

で.s!oJX'が lmv/sec以下の緩徐上向型 ST下降を順

位と判定した。ま た.21孝問の比鮫は unpaired

S .. d飢同 t-testを用いて行った

s 結果

'7リアンナ医問調"附

《亨 213 111縄市宮前区曹生 2-16-!)

1運動持続符聞のJtI，では.N-CADnとLVHn

削でほ有."警は4旨かったが，EA I平は他の'"に鮫ぺ

有窓に短かった〈図ト1)

2. ，医大%target beart rate (THR)の比敏では!

N-CADn~ LVH 瞬間では有愈鐙はなかったが.EA 

群は他の 21掃に鮫ぺ有意に低かった{図 1-2)

3. Pr，時 間 rateproouct (PRP)の比:受では安鯵

時は 3君事聞で有窓登Mなかったが.11大 PRP1:丸 EA

nより他の 21字は有窓に大きかった{図 1-3)

4負荷中に O.lmVST下降を膨めた時点から負荷

中止までの時閣は N-CAD君事と LVH併では有窓盆

表 l対.

一非居~I帳疾患野 (N-CAD'約 Trudmi11遭固め負衛隊峨

(ExT)陽性で，冠動脈...よぴ産省医肥大をtt命令い綿

'"人(男性2海人女色n入)

平均年齢 52.4:1:9.l般

左宝肥大幹 (LVHm ; ExT随性で正常冠動脈の左~
肥大群

U人(抑性n人!女院6人}

平淘主事前 56.4主8.9.

内~ 肥大型 b筋盆"人

高血aa 1人

その他 4人

9句作狭心症勝(EA"): ExT陽性の~作険心血.. 

~人{興住 31 人，女性 5 人)

寧鈎年齢舗 9土...雌
内駅 lVO 12人

MVD 19人

タリウムシJチにより診断s人
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EAnとN-CAOUまたは LVH併で12.IHんどの錨細目で有:I:.H~めたが，
N-CADIfと LVHIfで有窓隻.認めた"棚はなかった
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開剛山

mτ即時

't I_L "V"~..."ST剛肺刊

.. ， 
回
ョ

音色

民 -‘.. b宅・・1
叫

..，・明暗It'"..酬船ゆ l
~"明日H・ 1 ..，' I 

図 2 m!~ST レペルの比綬31..のa医大ST下栂νペル"よぴ箇IU!STνぺ

岬醐4掃 す臥"ItN-CAOUょ， 融 叫

ぴ固復期 1-'分で Sた LVH"よワ園m~1
-，分で白 STT侮νペレがJ有怠に大倉かヲた

1: 1，訟かヲたが， EA"惨他の21'より有"に煩かった

{図 1・ω
5.STが""時より 0.1mV下降する.での運動時

間および 0.2mV下降するまでの温働時間とも， EA 

"は N-CADTより有窟に短かった{園 1-5)

6負荷中.大 ST下降νぺルと閉tllO!STの鍾移

では.遺島終了時のa医大 ST下傍νペルU，EA ".: N 
-CADIf.ょヲ有窟に下騰が大.かヲた また回復刻の

STは， EA T.では負荷中止後3分まで N-CADIfよ

りむ有志に下降が大き〈 負荷中止後 5分までは

LVHDより.有窓に下降が大倉かった(園2l

EAnと他の"事で有'"護老健めたよ配7項目につ

! ，t'.)i!f-行い各々のが儲釘よぴAkaike'sinfor 

m岨tioncriterion (AIC)を図3-1・ζ示した有用と考

えられた"11血の..断項自は， ，医大PRPUXIO'・

mmHalmln以上.遷.. 椅.. 時陶?分以上，%THR13 

%以上， 0.lmV未調への ST閤復時間3分以内の4

項目であった。こ仇ら 4項目のE診断繍111:，% THR以

外の3項目が騰摘itLVlty，s関cificityともに比般的良

好であった(袋2l また。N-CAOUとLVH群の盆

創はIが値Mよぴ AICの絶対値ともに小さし園短

であヲた{殴3-2)

' 考書提
Bonn"ら"はExTにおいて.PRP値の併用によ

り窓動脈疾患の惨断事の向上を鰻告している。本研究

でも・大 PRP値により，EA"と他mの医別が可能で

あった .た，STの固m"..について元山令"はω左

留 3-1EA TとN-CAD"，LVUtの鑑.楢慣の比願
EAPと他の 2t(N-CADt，I.VHD)を鑑別

する」ヒで有用と恩われた各館前僧婦の AIC
(Akai k~、 i nformatlon crhtrloω とが値を示

す

.米畑，..醐

.醐剛耐柑

."$T1'lI日 H ・..，

国3-2 N-CAD"と LVH"(7)・2阿御調の陰線
N-CAD"とI.VHI事告白"するよで有用主恩わ

れた各鑑別指棚の AIC(Ak.lk山 Infonnat加、
帥 e畑)と"齢肘

重肥大の偽1・性例では負荷倹2分以内のST回復例が

多<.ST自律剛聞が鑑別点となり得ると鰻告して勿

り。窓研究でも N-CAon， LVHnでは 0.1mV朱欄

への ST回復時閣が3分以内の例が多(，EA騨との

"'別指僚の 1っと考えられた

S 鎗錨

"罵働B寝袋患にお"る E深T陽性例の特徴につ傘冠

動脈疾患例と比緩償討した

ExTに.いて，a"医大 PRPU.OXI0・ mmHal

ml，以上白⑨運動持続時間7分以上。③0.1mV朱欄

への ST回復時間3分以内は。''''動脈疾患を冠動脈

e終息と鑑別する際有用な抱欄であラたが，非冠動脈疾
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表 2 非泡湖.. 疾患の鯵断寧

非冠動脈度思の齢断基単 Sensitivity 

①最大 PRP24.0x 10'mmHg/min 以上 12 .1 

@運動向観時間7分以上 33.3 

G> O.lmY来構へのST自彊時間3分以内 η7  

① and (%l 悶 6

① and (!l 51.9 

<%> and (3) 59.(1 

<D and (<%) or @) 61.5 

① and @ and③ 48，1 

①，，<J) 89.6 

(D"③ 9ヨ2

<%> or Q) 97.4 

① or <ll or (3) 97.4 

患の内 LVH(+)群と LVH(-)1"撃を鑑別することは

箇殿であった

s文献

1) Bennan JL， Wynne j， Cohn PF; A multivariate 

"'"ωd加 inte市山昭 treadmillexerc田

Specificity 
F曲 itive Negative 

prNictive value ~.，阻tive value 

77.8 87.5 57.1 

62.9 飽 3 62.9 

関 3 示8.9 w.o 
畠3.3 89.1 51. 7 

関 9 00.9 46.4 

83.3 関 5 48.4 

83.3 自由 7 ，<.5 
88.9 昏0.2 44.4 

SS.6 81.2 71.4 

47.2 78.9 13.9 

36.1 76.8 舗 7

30.6 75.0 .... 
1%) 

国 tin∞ronsry an町出回se.Circu帥刷"

505， 1978 

21元山勝夫，村山正格!武者春樹I ほか左草肥大

にお砂る運動負荷ST下降の符畏心電図 9: 97 

1989 
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運動試験陽性で正常冠動脈造影所見を示す症例の検討

心ヱコー図釘よぴ友愛鉱張末賜座との関連について

育園管・ 野村真ー・ 畏谷川猿武・ 録原息朗・ 石原正人・

永井弘・三ツロ文".安保泰宏・ 中野博・ 動使河原敵明・

近藤武・ 野村雅則・ 獲図仁・渡辺佳彦・ 水野康・

運動鼠..陽性で正常冠動脈進彫所見を示す症例隠は

たして，心筋虚血が関与しているのか否か，興味深い

問題である箸者らは.遭働鼠昼食偽陽性例 (NC"')に

ついて心エコー図および左室鉱張末期庄 (LVEDP)

との関連に篇目して検討したまた.NC 鮮と易心症患

者 (API浮}との週動猷般に .. ずる ST園復時間".

S7・'"拍数幽線剖， anaerobic tbr関holcl(AT)創につ

いて比蛾。倹射した

i 1;洛
NC"'S例〈男性7例I女性1例，年齢 35"叶摘，

平向"土11.)，およびAPlf.S例{男性7例女性2

例，年齢45.-6渇...平均"コt8餓}を対織とした

1心肺運動以厳 ヲタグ電子銃製 ML-SOω システ

ムをm""外畑らの修疋 Bruce法による多段階トレッ

ドミル運動隊験を行い.30秒間繍で栂噂 12"噂心電

図む，.数(HR)を記録した選圏帥勾倹によるJ点よ

りωm鈴 C後のST"分が....'から"問、以上の水平

型または下行傾斜型下降あるいは1.Smm以上のよ

行傾斜型下降を示したものを運動鼠厳渦位とした ま

た。 ST'心拍敏働織を求めた 向時にt マインハート

社製.キνコンシステムー3を用い.30珍問隔で敏案

提取.(VO.)，分時傷気:It(VE)を測定し， Calouo 
らの推奨する方議にしたがい VElVo，より ATを決

定した

2心臓カデーテル検査冠動脈進修It50r商法ま

たは Judkins法にて行った有憲明躍動脈狭湾個病変陪 75

%以上の内陸狭窄を有するものとした またい安静時

LVEOPを途影剤使用前に測定し。 14mmHg以上の

ものを商舗とした

高図標髄衡生~.医学.肉拘

{守‘70-11 JJ!明市..町園蝶7111-9・3

3心エコ 阻 Mモ ド法によりIi宣震厚を測定

しω12~以上のものを左重肥大とした
4運動むプールシンチグラフィ 仰臥位自転車エ

ルゴメ ターを用いて実施し。安静時絹よぴ運動時左

，.駆出分画 (LVEF)を求めた

s 結果

1. NCIf.8例に""る心エヨー歯形見，~..1It
LVEDPおよび高血医健の有無(表!l

心エコー図巴て 3例に友重肥大 1例に犬砂脈弁閉

鎖不全.. 窓めた 心臓カテ目テル倹避では 5例に安静

時 LVEDP高値を..めた また，この齢には2例の高

血匡虚息者が含まれていた

2. ;a動心プルシ y チグラフィを纏行した NCO手

表 1 NCWS例における心ヱ=ー周所見.，陸鯵・

LVEDP: left…r叫 dia酬に pressure
HT: hypen制~on， WNL: within nonnal lim!ts. 
LVH: left ventriculsr hYl"'nrophy， AR卸""
叩抑制
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の1例。
"歳男性で，安静得心電図は LVH&鉱閉山心エコ

ー図殿見は正常鏑圏内..，併時 LVEDPは20mmH8

であった 高血箆症は膨められなかった。還齢心プー

ルシンチグラフ 4を緒行した鎗果.LVEF怯安隣時

69.6%から運動時 64.2%へと程度低下した安"待

選~..ともに明らかな局所盛運動異常"留められなか
った

3.NCIfと APIJl:.の ST回復時間の比鮫

NC I'f; 8例の平勾は 2分 36砂金 1分 36秒であっ

た AP'撃において'"例。 7例が6分以上で.1例の

み3分であった NC鮮と AP群との ST回復時閣に

ついて 6分を境界として x喰定により倹附すると.1 
%以下の危険率で有窓盤が膨められた

4. NCIf. AP群に泊"る ST心拍倣幽餓のE曜の比

敏

NC'事 S例~6 例が反時計自転型>K. APIf8例中

7例が時計回伝型を示した これらの関係をど検定

すると 5%以下の危険率で有憲型車が鰐められた

5. NCIfと AP鮮との ATの比鰻

NC"，においてはs例中5例に ATが倹幽され，

AT傭 (VO.)は21.1:f:3.2mf/min/kgであったー

方， APT:において'"例中3例にのみ ATが検出さ

れ。それほ 20.3:tL9ml/m机/1<，であった岡僻咽に

は有湿段差が寵められなかった

s考按

遭動鉱脈織性で豆常窓働峨途修所見を示した症例に

ついてほ，古〈から多〈の検討がなさ札ているe

Kawaiら‘噌ジギタリスヨ駆使用の修.について，

Sketch /;'1は女性が男性に比べ偽陽性率が浦町いと，

WO"，ら"はむ電図よ左室肥大のある患者l孟偽陽性'"

が高いと述ぺ.Linhartら叫ま安静時心篭図'‘'債と菊剣

の雇用者を除〈と偽陽性率が減少したと報告してい

る著者ちは心エヨ 図およびLVEDPとの関還に着

目して験射した信民 NC1118 OI.中3例に左重肥大を.

5例に安静障害 LVEDP高備を認めた運動に対する正

常循環応答としてω筋収縮性が湾大す墨が.これは心

筋敵集禰繋を高めるとともに。勉状ト動脈収舗を窓忽

する 心筋酸素候蛤に関与する主因子としては窓漕"

a.冠血管a底抗および艦5侵略簡が砂げられる 左11:肥

大，あるい陪 LV回..咽値の場合。む筋凡特に心

内腹側の燈血管は圧迫され.血管怒筑が欄大するため，

心筋隙*供給の減少をきたすk権測される したがっ

て，これらの盆例"とお砂る ST下降には，冠動脈末術領

均成。すなわち心内服御心筋での限度虚血が関与してい

る可能性がある 運動心プールシシテグヲフィを絡汗

した NC群の 1例に.いては LVEFが安静時から運

動時に経度ながら低下したが。虚血の極度が怪微なた

め翠働時の馬断鍵運動拠倫は明確で憾なかったと恩わ

れる。 NC鮮の虚血の程度陪駆使で。従来から有周とさ

れている ST閥復時間.ST 心拍敏~.などにより中

等~量痘虚血が確実な AP'孝之は"'刻された NC"， 

とAPnとの鑑別において， ATI:I:有用な抱複とは判

定きれなかったが。 ATの検出された症例自体が少な

しこの点に関して姶週動鼠験プロトヨ ルの選択を

含め，倹肘の余地を大いに残す

S文敏
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運動負荷心電図附け生，冠動脈造影で有意狭唱

のない例の運動負荷心筋シンチの検討

園口実久・ 倉園千弘・ 後原敏・ N'明・ 山崎界・

遺動負荷時の心筋虚血の惨断には む電図が広〈周

いられている しかし遭動負荷時に虚血色ST変化を

"めて1>，~U防線遭修上有窓狭帯を膨めない例や 迎

に 運動負荷"にa血性ST変化ゃ胸繍を"めずに。

忽勘脈遺彫上有望"興市を"める例を也織することがあ

る ζのよう令偽陽性や偽檎錐を示す例に対しでは。

運動負荷TI心筋シンチが有用でるるとされている酬

そζ で。沼紛柳尉2・陸上，有~..唱のない霊例において。

負荷時の ST変化と TI心筋シンチを対比歳前した

s 対.と方法

対象"運動負荷 TI心筋シンテと冠動脈遺彫をとも

に鈍行し かっ虚血性 ST変化の判定可能な 190例で

あり，左測プロック，著しい友重肥大， WPW症候... 

人ヱベーシング 心筋梗麹所見令どが負荷鮒から"め

られる制民会は，防外した

'"動線適・6よ AHA分実"にしたがい主裏窓働酬綾

の75%以ょの8提唱を有窓換帯"剛町 "'"ω.1白)
と定捜した ..，防負荷 TIシンテは 鹿依エルプメ

ターによる多段階漸樋負荷を行い，胸庸，下肢倦怠.

."不謹""血E低下を制ndpoimとし，続71分前

にTIを僻注し負街路7S分後と‘時間後に心筋の

ECT IM:II.修した 負荷心電図は 1ポイントから80
m切，..で。 O.lmV以上の水平型 また低下行療の

ST低下.有，.伝 ST低下 (5Td町}と定獲し， ST上

昇やT滋の，.化は倹討に含め4旨かった 邸ごT像"初

期制院と再分布像を比厳し，観覚的に一過盤欠自民 tranSI

ent defe<:t (TDlを判定し，かっ washoutrateが正篇

15名の開an-2 50を下回る鳩合に。有意な TDと

'"棄した

，iltlf:温斜大手.，内将
{守 ~]1-3l 脚榊岡町醐

s繍.

190例中 105例がcs(-)であった cs(-)かっ

5Tdep(+)すなわも偽繍性 FPが2<例で， cs (ー}
かつ 5Tdep(-)すなわち裏の陰性 TNが81'聞でる

った表 1にFP2<例と TN81例の比般を示した年

創に差陪なかった 般に女性に FPが多いと考えら

れているが，今回性別でほ径を包めなかった 腕繍の

有無高島反や篇尿備の合併役漢特にジギタリス

の段与.についても，両脚聞に君宣告包めなかった 血

行荷趨の館行について b穫を飽のなかヲた 安働時心

電図同 ST低下は白 FPI事で 10例 (42%)， TN鮮で7
6何(9%)l:， FPI浮で有窓に商事であヲた (p<O.05)

右側プロックの合併惑にも差はなかった 虫た".k
恥 artraleがFP群でTN騨より高かった 血圧結よ

ぴdoubleproductでは爾"に釜を留めなか。た運動

負荷 TI 心筋~/"チでの TD の幽現a障は F司".で 6例

(25 %)， TN群で?例 19%】で，前都で高司院であった

っ.に，cs (ー)105例において，5Tdepに対する

安....の ST低下と TDとの関連を検討した{表 21
STdepは，安"時に ST低下を飽める 17例中 10例
(59 %)に，また安併時に ST 低下を毘め~い 88例中

'"時<16%)に出現しており.前者で高率であった

ーヲ守， TDとの関係では，STdepはTD(+)13例中

6例 (46%)に また TO(-)92観上や 18例【20%)に

幽現し，前者で高傾皮を示した しかし負荷防 ST低

下にI:~'"時 ST低下のほうがより多〈関与している

と考えられる STdep2~ 例中 12例 (50 %)で安併時

ST低下(-)かっ TO(+)であった

袋3にSTdepおよびTDの有無によヮて症例を分

銅して示した STdep(+)かつTO(+)は6例で，す

べてむ銀患を有していた STd除p(+)かっ TD(ー}

18例ではI 基礎心疾患の存在は 9例で。前者のほうが
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高鍍'"であった

5 まとめ

表 1 ・・性 FP~例と翼の治世叩 '1 例の隆康$;J.tJ験室新~~.比餓

F円P TN 
p Value 

(n=24J (n=且1】

年齢{虫} 55士自 ~士 l' NS 

包E陣

9開 l' 日 NS 

女 7 舗 NS 

絢繍

#典型的 10 " NS 

週動員荷時 a 6 NS 

高血圧盆 3 5 NS 

..震綱 3 7 NS 泊.
銑を実心1Ul 9 ~ NS 
ジギタリ 1 3 

‘ 
NS 

PTCA， ACBG 偉 3 a NS 

安静時ST低下 10 7 <0.05 

CRsBB s 8 NS 
心鎗敏

.冊時 71:1:12 " 土15 NS 
週動員閣時 153:1:21 '" 土21 <O.()詰

収組織血圧

望号静時 136土" 135士" NS 

運動員司時 182土" 177土" NS 

double prod田 t

.8時 9.442:1:1.156 9.475土2，347 NS 
置動負荷時 21.白骨土6.161 詰 .110士5.295 NS 

一過佳央捌偉 e 7 <0.臨

袋 2 負荷・・ST低下 (STd句)幽現の鰻度

ヨを"時STjt'下およびー過性.，・TDとの関係

TD {+} 
{ー)

'守

安静岡ST邑下

1+ 1 

-AAS(1∞%% 】
6/13(46%) 

10/1町田%1

'十
《ー】

'6白JI剖m円"凸描町1、、J p<O.05 

14/槌(16%) WI05 

p<O.OI 

併に対し，シンテょの TDが商事であった

@負荷時 ST低下陽性"でJ:，負何時ST低下陰性

"に比べ安静喝の ST低下が高鎖皮であゥた

忍動脈進彫上有'"突噌のない 105例において

@負荷時ST低下を"例 (23%)に包めた

<llJ'術時ST{i"下陽色鮮のうち。鈎%に TDおよび

g医師符の ST低下を"めない例があった

②負荷略ST低下陽性騨では，負荷時ST低下陰性 ⑤負荷時ST低下陽性鮮において.TD(+)解は
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o.有..実布の伝い .. "向の湿動負荷崎STa下(STdep)および一世陸欠繍 TD
の有無巳よる分還要

【+，

~.摘世畏心症 1 

安静開捜心症 1 
心+ルヨイドーシZ 1 

1+' M5+AR 1 

AR 1 
不霊B帳 1 

6 
訂 d町

安静岡技心症 2 

PTCAまたは ACBG桂 2
胸商館瞬静

心サルコイドーレA

冠動脈視阜

{叩}

~ 

TD(ー'"に比べて基礎心疾Z患の存在が高率であっ

た

5 文猷
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運動負荷試験陽性で正常冠動脈を示す

症例の dipyridamole負荷による検討

本間健太郎・ 池図こずえ・小松尚・ 9脅図健彦・

小沢竹俊・ 細谷雪智雄・ 加Ii直美・ 花鳥寛治・

八巻通安・ 久保図功・ 立木柵・ 安井昭二・

後心必Eのような胸摘を昼し運動負荷依厳で陪虚血性

の変化を示しながら窓血管遺膨上有窓な狭窄を毘めな

い。いわゆる ayndromeX川とついては，その成因。織

序につき筒鋭述べられているが.その 固として怒鉱

袈予備舵白吋の低下が示唆されている

今園署延々は再現役のある後~笹織の胸痛を星し，運

動負荷鼠厳褐色で，窓血管遺膨よ有窓な狭窄を"めな

い症例に対して，dipyridamole (以下 DP)負荷を行

い，その心電図変化について体"m;・'"闘記録を行いi

運動負荷体表面電位図との比較を行った

s コ町議
再現性のある胸痛を呈し.Bruceのprotocolでトレ

ッドミル遭動負荷依験を行い栢僧""場心‘闘よ

O.lmV以上の水平型か下降型の ST低下を示すがt

心織カデーテル抱負豪を施行するも窓動脈遭修上袋唱を

全〈認めず縛質的地疾患を持たない例を syodromeX 

"として対象とした対象総.男性7伊抗女性 13例で

あり内服..は負荷隊厳の附日より中止とし於

DP負荷隊取は Alb，。らの方法"にしたがい DPを

O.142mg/kg/minで‘分間で"設し負荷開始前と"

さ主開始後5分毎に腕..よ町..噂点より単鍾限尊心‘

図を記躍した Treadmill運動負荷猷臓については 12

鶴湾心電図でスクリーニングした」ヒで陽性ヒ."保した

症例こついて B=のprotoo::刀1で負荷摘。負荷後 90
秒後，に胸壁上87RiJh銃より息僅鶴湾む電図を記録し

た

s結集

対象 20例のうち DP負荷院蛾， treadmil1運動負荷

山理ラ犬学医学..，肉制

t〒"同l3山島市飯関西 2-2-2)

鼠厳両方行った 16例について有怠盆 ST低下を示す

思考散をa慢す nSTd， R海中.大 ST低下の電位 m.. 

STdについて沈殿を行った

ST 低下を O.05mV以上を有怠としたとき nSTd

はDP負荷賦験では 8.1企4.3，tr回dimill運動負荷院

敏 13.1土3.8(p<O.Ollであヲた O.OlmV以上を有

窓としたとき DP負荷隊験でI1nSTdI~ 1.2土2.7.

treadmil1 ;M I助負荷猷駿では 4.1:t3.1であった{袋

1 ) 

呈示した 16例のうち DP負荷獄殴.，問admill週動

負荷依願とも著明な値下のある""閉が"められた こ

れらの鍵例は，いずれも負荷紙厳中に胸痛を"めた盆

例であり。次に胸宿の有無にて DP負荷鼠験の筋畏に

つ@倹討した nSTdについて.胸衡をS存えた症例で

は 13.1土6.3，胸痛がなかった量産例では。 06全0.03で

あり有意".'寵められた (p<O.OO5). 方.maxSTd 

について蛾胸痛のあった箆例では 0.11企0.<14.胸衡の

なかった症例については 0.06土O回であった lp<

o ∞II 1図 II

i "鎗
き曾に川島ら剖が有窓忽侠唱のある症例に対して

DP負担即猷験を行ったところ nSTd.maxSTdはl

'"柑nill運動負荷猷験の箇果と良好な綱闘を示すこ

とを述べているが。いわゆる!l)'ooromeXについて

は，高負荷以織でnSTd，m鴎xSTdU:栂闘をみなかっ

た.Syndr側neX 1;1，その"因t 徴序において心筋肉

小動線変化血管内皮陣事定予備能異常等1 が考え

られている 今回の検討においても高血圧。エコ日上

心肥大が明らかな疲例等は当然のことながら鰍外し

た しかしー織な鎗農が幽なかったのは いわゆる

.yo針。.meXが!多様な痢惣を包含したもののためで

あろうと考えられた さらに DP負荷猷般において胸



署員 ' 

nSTd maxSTd 

STdep>O.05 STdep>O.1 (mV) 
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1 I 49 F I 0 5 。 3 。凶 0.01 
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。15 0.06 0.21 
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16 
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M 18 7 。。"0.07 

間 n • .1 13. 1 ..， '.1 0." 0.13 

5.D '.3 3.' ..， 3.' 0.04 。ω
I p<O.OI J p<ι田 ，<也唱。l

D: n;ゆ抑ridamoJete鍵 T:T陪・歯niUtest， nSTd 

number 01 leads whleh Ihowed ST俗，喫問。".
m肱 STd: maxlmal val~峰。fSTd旬時刻on(mV)

痛の幽現の有無にて倹射してみると胸繍を毘めた症例

で".胸痛を..めなかった症例に比ぺ有窓な 5T"下

を示した 今回の検肘において心筋厳然消費...大心

静旅血施。また筑厳値の測定を行っていないため出現

した卸S績がむ筋虚血によるかどうか俗検討し得ない

が， dipyridamoleによる反応が異常である症例を含ん

でいると思われる DP 負荷叙鍛で胸痛を毘め 5T低

下を示す症例が金例“mlcrov岨凶aranRina"である

とはいえないが似た痢舗をもつものであるうと考えら

れる

"臆
Vol.23 SUPPL.I (1991) 1" 

nSTd(ST dep孟O崎 町" mnSTd(mV) 

• 
• • .。 。

。
IO~ I • ，，1 I i • 向

s .τ 。。
。』

0・
担問 ，-剛
'" H ..， H 
，" ， n_13 '" ， n"U 

"骨叡描 "，帥l
.叫 。同除

図 1 DlP1rl品目。181nfl岨 lont晶 t

s結悟

いわゆる syndromeXに対して DP負荷にて体表面

電位図記録を行ったところ.胸摘を訴えた症例でほ

5T低下のInJ~，その・大低下‘位とも有望震に大で
あった

s 文献

1) Likoff W， Segal BL， K組 .parionH : Paradox of 

normal selective 即m岡山市宮~ m 

剛帥叩湖町ω10have unmis凶 kablecoro. 
nary heart di挺描e.New Eng I Med 216: 106机
1976 

2) Operk D， Zebe H， et a1: Reduce<¥∞ronary 

dilatory c討apacity剖tdultrastructural chang笥，1

t陶 myocardiumin patients with ano比国仰，loc

is but normal即 onaryarteriogramsα~" 

働側 ω817，19臥

3) CaMon R， $加IlkeW， et al: Limited∞rOllary 

ftow fe!詑rveafter dipyridamo1e ill patiellts w山

釘 gonovine-ind田 edcoronary vas<泥沼Ilstricti。札
。防U伝ticn75: 163， 1981 

4) Callson R， E岡山$:"M町 ovascularA岬 na"

絢 aca~栂 of c~鰭tp.加 with ;:lIlgiographicaHy 

normal coronary arteries. Am I血rdiol61 

1338， 1関8

5) Albro PC. Gould KL， Westcott R]， et al 

N onillvasive a製把鈎nentof coronary sten叩 S
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by myocardial imaging during向=.∞ ogic

'"ωary vas吋 ila出札 3clini岨，1trial. Am' 01 
白 rrJiol42: 751， 1978 

6) KawaめimaS. Kubota 1， lkeda K， et al; com 

，.n鈎， 01白隠 electrocardiographicchang駒

ind町 dbydipy耐 amoleinfusion and tre山凶11

exerdse in patien也 withtorooary art町ydis-
U 挺 JtllHtJl 吋 J27:~89， 1伺6
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SyndromeXの冠循環反応，心筋代謝

還軌援物負荷時間対応の繍・

石原正" 1IIl 一郎・ 児島成之・ 細川洋・ 大久保知之・

大辻悟・ 深井英澄・ 岡本.，礎・ 高図棒・ 大湾伸昭・

1961年Likoff"，Kemp')らにより“Theanginal syn 

drome aSl秘ciatωw山 norrnalcoronary art・r崎、

gram~なる復息観念が鑓嘱され，以来その痢簡上の特

徴をうま〈表現した“S卯叫"町陪X“という慣周回句が

広〈用いられている.しかしその例園蛤につき多方面

からの検討が猷みられているが， .般債な惨断.. 鋼障が確

立されていない現況で健一敬した敏治が得られないの

は無理からぬことと宵わざるを織ない

今回貌々惨これら来解可決な点に留意しつつ。いわゆ

る広麓のS同dromeXta例に対し越静脈洞カテーテ

ル下に運動およびdipyridamole静注による薬物負荷

を施行し，負荷前後の窓循環反応，心筋代劇商での対

応の相違を明らかにし。さらに本疾患"と臨床上鋼似

した労作侠心"'''と比e愛することにより SyndromeX 

の病因の一部を解明せんとした

s 対象および鯵断醤隼

対a院は 1978匁より 1989年の 12年聞に大阪医制大

学篇 1内容ヰに入院した遅緩 1.'ω各の内。① S'"

drome X (Sx) 39名{女お名。男'"島， 51.)，②労

作機心症騨 ""ω31名(女5名。男26名，51・"盆よ

ぴ対網野 (C)8名 (女4名，男4名 “."の延べ

'"島である SyndrO!l'、.xの定穫は， ，安僻， 労作にか

かわらず胸痛を訴え.遺動負荷心・E図伶"託erdollble

1w，鋭.，テストかっ Treadmi1lテスト}で陽性反応

を星し入院情査を必賓とした盆例で， ergonovme負荷

冠動脈造彫も含め定常窓動保像を示し弁旗。心筋疾"

を俗外し得たものとした 労作狭心症鮮は，心筋穫獲

の既往はなく自覚症状，負荷心電図所

見より冠勝"疾患が鍵われ， CAG土左前下行筏に15

大阪隠線大...内調

{字駈;9 ..機市文字町 2η

%以ょの内径狭句"を認めたものとした また，これら

臓検査にて異常を箆めない胸鎌S候瀞の窓例を対照"

とした

g 方法【褒 11
会例，軍参断カデーテル沼間後数週以内に早朝宮康晴

..役灘下に表 1に示す負荷献般を錯行した まず肘

""より WiltomWe凶"，位製8F t~晦 '"闘訓llltion
catheterを得入し"繍邸分が犬心鯵脈に存在するの

を稽隠したのち固定し。さらに 18G Elaster針金肘動

表， 1智濠-oo，眠調カデーテル下

" 負荷諮
運a的負荷 50watt，5Orpm， 15分のbicycle er. 

gometry(Sx : 2.;.s， EA : 15名， C:8名)

DP N : dipyridamole 0.56 X BW (mo-)僻注

(s認 M各， EA: 16-名)

21 泊定項目

CBF (ml/min/I伺gr): N，O ~叫uration 法

GCVF (rnl/minl : thenn伺州制法

O.【A)，[C) (Vol. %J 臼bx0.5al. x 1.!W 
L (A)， (C) (mg/dl) 目標策法

NE (A)， (C): f!PLC法

MVO戸 CBFor GCVFXO， (A-CJ 

凹 h 面器 骨

L日三以紺戸L，瑚

NE (C-A)=NE (C) -NE (A) 

31 倹定

'"側関同dt-test
'"間分散分析桧
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脈にg.1留置，動脈犀測定 kとbに探血に供した測

定項目はき健 1に示すがむ筋虚血の指様として心筋乳

酸代副首L(A】 -L(C)も心疎への交感神復刻搬の

指僚としてノルエビネフリンむ搬出納 NE(C-A)を測

定した

s結果

1)窓循環反応〔図 11
図1上段左に示す CBFはCに応ぺS](，EAいずれ

の鮮も運動負荷停吻噌加は低価であった しかしよ段

右に示す DP負荷時の大心僻脈血ll:aGCVFは.5， 

で負荷削に鮫ぺ 2.7僚の槽加を示し良好な冠予備絡を

保持するー方.EAは低僅にとどまった

問織に下段左に示す運動負荷時の忽血管鍾抗CVR
11Ct;学に比ぺSX.EAいずれも高舗にとどまったが，

下段右に示す DP負荷時に肱s，で良好に低下したの

に対し EAでは高舗にとどまった

2)心筋乳酸代謝(図21
選動負荷時の心筋乳酸録取率 LERIま，函"足に示

すごと <Cに比ぺSx.EA閥幹で低値をとり好'底的解

纏系の陣警が縫製察されたが。図右の DP負荷時には

EAで平均として乳酸の1!l隼傾向がみられた 方。 5，

l &・"Hl

'" • b ~ 

{ 内
i問

..， T z 

、河 E 

• 
一

ーI

園 2 M)'ourdlallutate metabolI3四

前

2鋤 l

揃

• ..1..1 ，. 
欄

m 

巨証韮E
p・ーω•• 同

訓"

巨盃豆E
M…ω .. ，場

同

阻 3 Caleeh山 mlne側 d~，曲， ，嶋

では良好な野集約エネルギー代附を曾んでいる状況が

推察された

3)動脈血中ノルエピネフリン浪度 NE(A)および心

臓出納NE(C-A)図3)

選批負荷審舎の NE(A)は.'"上段左のごと <.C<

EA<Sxの傾向を示し。下段左の NE(C-A)もCと比

ぺs，で有意に高舗を示し。 s，では全身およびむ厩へ

の安居珊鰻療機が充遺している状況が伺えた しかし

よ俊右に示す DP負荷時で俗 NE【A)ほ$x.EAもご2警

はな〈 下. ..，ヨに示す NE{C-A)はEAで平均として

負の健をとり，心臓での NEの療現況傾向が注目され

た

， ，暗割安

Tauchert'l， Ophrekl)ら除 $yndromeXの症例に対

しDP負荷時の窓予備能低下を報告し， smal1 vessel 
disea鑓院や aden抑凶e の産生低下~るいはその安容

体陣奮のf育館を想定した しかし貌々の成繍では，

これら報告に反し良好な窓予備艇が保たれており。



'"給食t 鈎，，~の通いによる可能性も者えられた 一

方。;Jl防負荷時には強い全身および心への交感神径刺

撤とともに窓予備能低下。解漕損保の陣容が示され...

症の繍図の つに過剃な交感伸温風温院が窓"張館を制

限している可能性が健康された同循環掴負荷鼠昼食の

中で，温動負荷鼠験成。 pacmg，礎物"術院験と異な

り.'"接待銀系の.. 沼化とともにむ前樋飽を動員させ

得る より生型的な倹盗法であり，今後 Syndr。羽.x

の盆例を定麓するにあたり胸繍の有無や性状程度と

とるに負荷法についても留憲すベーと考えられた

s文・a
1) Likoff W， Segal BS， Kasparian H; Par制目。f

nonnal selective eoronary arteriogr.制限 M

patien担 ωnslder凶 tohave U!lIll嗣kablecoro 

nary heart di!lease. N Eng J Med 276: 1総3

心風 Vol.23 SUPPL.I (1991) lB3 

.. " 
2) Kemp HG: Le丘、、entriculaγfl，lnctionin patients 

w抽 theangisal叩 ldromeand normal ∞" 
nary arteriograms. Am J白 rdiol32: 375， 1913 

3) TaUC:hert M αinical diagnosis of町田".債総l

d甥 ase.Microcirculation of the heart. Springer 

-Verlag BerHn Heiderberg， 1982， p 257 

.)匂，hrekD. Zel泥 H.Wei~陪 E: Das S~咽"間

際 ktagioserbeschwer廿1.治 b凶 Patientenmit 

Mπnalen Koronarogramm (5抑wromeX).L泌鉱A

Mtd Wo(hell$(h， 1鍋 1錫6，1981 
日石原 IE: Syndrome X.高血匡性心u および

問溢佐沼動脈想史息の病鰻比般に関する研究一運動

前，運動時の〈点展低層循環。心筋代謝およびcate

，h.翻nineの動聞について四大阪医科大学総飽

“I<l彼刷....， 
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正常冠動脈造影所見にもかかわらず胸痛および

運動負荷心電図陽性を呈する症候群の

運動負荷時血行動態および臨床経過

剖l洋-.~・ 斉藤俊弘・唐木寧夫・

山崎行路・ 竹図賢・稲垣盤明・

1967 ~事， Liko伎が抽wE，昭 Jof Medに正曾冠動

保を有しながら傍繍および運動負荷心電聞にて ST低

下を示す疾患について，老衰して以来"。 同様の盆候群

に対する多〈の報告がされているが，その病因につい

ては多岐に夜っており旬山，定践がないのが現状でる

る また温動負荷時血行動織についての報告も多〈飽

められ.，-!・'.その大節分は運動負荷持経度の左重敏悦

低下を毘めると報告しているしかしこれらの鰻告は

この程度の友重機能異常に対して男女混合の検射であ

り。また運動負荷絡に左室駆出分画と齢働保亙を同時

に測定して阻行動聞について級制した鰻告は"められ

ない今聞説々は。本症候群の遺動負荷晴血行動感を

鮮鋼に検討するため，左宝庫出分画と隣働際医を同時

に測定しつつ運動負荷を行い，さらにその血行動懲を

男性と女性巳分けて繊討した

. ，暗・および方建

今回続々の周いた本症候群の対厳選線基調障は，

II安併時また肱労作時に，蜘婦。胸部圧迫感を有し，

運動負荷心電掴にて ST低下 0.1mV以上を示すこ

と

2l窟勧腺遺修にて.I実..号変憾なしマレイン酸エ

ルゴメトリシによって冠動脈スパスムが腸発きれない

こと

おむエコ ，心電閣にてむ肥大の所見が毘@られな

も2こk

4)心筋盆。先実後U建築息.む脈弁膜症などの心疾患

がないこと

s)高血圧症..・尿街。'原信得および貧血がないこと。

とし他の心疾患はできるだ付除外し。また。 mlcroao

千男大司炉医学儒"'"絢
作曲帽開局 1-8-1)

giopathyを引き起こす疾患も除いた以上の益割障を測

たした正常窓動燃醇 (Xlfl29例を対象として.窓動

脈溜膨にて 75%以上の狭事病変を有する労作俊狭心

症解 (API準)32例および健常勝 (CIJ)S5例との比鮫

検討を行った.性遺産I 年舗は'"聞に差を留めなかっ

た(事毎日運動負荷は".負荷型臥位自伝車エルゴメ

ーターを用い， l.OWattlkgより倒始し 4分ごとに

O.25Watt/kgずつ負荷を増量する多段摺負荷滋にて

行い。負荷やは 1分ごとに血圧，心街数.12..心電

図，および平均前動脈屋を樹定し。・分ご左にや伯尚

量，左"駆幽分画 (EF)を測定したなお.'1'勾肺動脈

EはSwan-Ganzカデーテルにより 心矧幽量は色素

"釈法により。また左宣駆幽分扇は心電図問問仙プー

ルスキ宇ンにより欄定した。運JIJ負荷に際して。会て

の灘剣は原則として負術 24時間前に中止した

s舗呆

運動負担電時間では，男性ではX鮮とC訴とに差lまな

かったが女性ではX鮮I1C併に比して有憲に包<. 

.た AP鮮は男女とも他の 2終よりも短かった 血医

は安静時，負荷時とも巴男女ともX，Ctf.司聞に有窓な

登を認めなかった なお，女性の AP"では高血圧を

合併した例が多かったため，血匿の反応は安鯵時!負

荷時とも他の2鮮に比して高かった心拍燃は.X稗，
AP群でC"よりも多い傾向におったが男女とも3.
聞に有窓な差陪霞められなかった む係数も AP齢て

少ない傾向にあるものの. 3瀞聞に"を..めなかゥ"

{褒1)左盤駆幽分画 (EF)は。安静時は男女とも 3創

聞に有震な径は箆められず，運a自負荷隠の EFの"仕

を安併時の値で除して求めたEFの変化率(%EF)姐

C'学では，男女とも還動負荷量とともに%EFI主増加
し.AP併で11低下した -1iX群の%EFは女性て

はー2%から 1%とほとんど渇加は毘められず， C Ifi， 
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表 l 対.および血行動舗繍.

Fema!e Male 

group X li'roup C group AP 即百"， X group C group AP 

.，. 47.S士9.S 46.1士'.0 ~.5土SI 52.3土'.9 48.9士'.S 53.9土u

，"m恥 r m " iJ 11 " 19 

Ex. time (min) ι7士..， 12.3:1:5.8 5.3:1:2.6 12.4士2.3j !4ι:1:7.8 I 5.0:1:2.1 
HR at rf;st (bprn) 12.5:1: IIι 70.6士9日 71.9士u 65. (土9.' 65.H:8.4 67.5:1:9.1 

puk ex 151.2土日 7 143.7士13.1 131.3土23.6 145.1土11咽 3 129.H: '9.1 l曲.3土14.3

BPs at ~田t (mmHg) 128.3土15.1 121.0:1:10.0 158.0:1: 17.2 "唖』土15.3 123.5士12.4 143.3士17.9
"，.k出 + m .8:1:22，9 179.6:1:16.0 182.0士却.1 2帥 8土2Z.8 1~.3:!:2 1.4 115.1土25.9

BPd at rest (rnmHg) 77.4士5.3 80.7士6.S 宮1.5土11.5 目。 7土8.l 78.6土7ι 87.8主止7

peak ex 世1.6土10.7 95.9主6.5 105.8土10.7 l曲。土13.6 由8.7:1:11.9 102.7士10.3

口 atreat (Lfmin"m') 3.16土0.98 3.34:1:0舗 3，17土1.03 2.95土0.45 3.21土0.91 H3:1:0倒

pl!ak ex 10ι'"'泊 uo士2.5 6.65土2.11 E印土l.3 8.83:1:1.85 6.~土l.78 

group X ; :a徹底動脈勝。 groupC 健術者君事.8roupAP:~作佳侠む鑑鮮 HR 心鮪敵 '"収繍則JIO.EE.BPd 

~.M血圧，Cl む係歓

AP"と"明らかな還が臨められた またX鮮の男性

では%Eユ".噌加するもののetfに比して運動早斯に

慣ぽいとなる傾向を示した(週 日きらに平均飾動畑

匡(p伽がで払"静時は 31草とも 12nunHg前後で

差を飽めず，辺町動負荷による PAmはC鮮は約n
mmHgまで上昇し。これに対してX酵の PAmは，女

性で 30.0企'.3由nHg，男性では 26.0ま 5.'π~H，
とe"，に比して有意差惨ないものの高い傾向を示し

た 一方 AP鮮の PAmはC群よりも有恕によ界して

いた{図2l 平均観察m澗約5年(l .5~S.3 年} にお

けるXI写吻旭日床経過は，男女とも約<0%に症状の程調院

した例が認められ，怠た突然弘心筋綱審の宛鑑例隠

1例もなく。 X鮮の予後陪良岬と恩われた また，今

回の全症例に対して Tl-201負荷心筋スキャンを行っ

たが，そのうち 4例以ー虐性潅流低下を箆め，その 4

例は包状が'"をしていた

s考鰻

怒動粛包."上正常冠動脈を有する窓症候鮮の病因と

して&近では窓血流予備艇の低下が示唆されている

が・1・N 刷。これは dipyridamoleやぺーシング負荷同に

"血務"置は槽加するものの対象鮮に比して少ないとい

うことであり，冠動脈に魅質病変を有する労作性狭心

底の冠循環動観とは異なると恩われる この乙とから

銭々の今回の結集で本猛候鮮の運動負荷時EFと腕動

脈庄の反応が男女とも健常幹と労作性密集心使群の中間

であったことは!針作性篠心盆よりも程度ではあるが

本復候鮮に.いて窓血視予備能が低下していることが

縫測された 信お女性にS省いて。この反応の差が"っ

8りしていたこと肱.l量動負荷量が体震により規定さ

れたために相対的に男性よりも女性応対する負荷が鰭

かヲたことがーつの要因と考えられた また趨師経過

が奥野信ことから.冠血混予備能の低下は窓動脈の器

質的かつ泡行的異常ではなし織健園にお砂る異常で

あると恩われた

5 まとめ

罵IfJA.[遺修上.冠動燃は正常でt 胸繍を有し運動負

荷心電図にて ST低下を示す盆傍 (XUl29例に討し

運動負荷隊般を行い その血行動鎗について。健常群

(C，，) 55例および労作銭紋心鹿野 (APD)32例と比

敏検討した さらにX"'の約5年聞の硲床経過の検討

を行った結果!

1)心拍数，心係数は安飾時，負荷時とも 31博開に

震は".られなかった

2)安静持切左宣畑区出分画は 31学閣に差はなかった

が，運動負荷による左食駆幽分画の変化率(%EF) 

ほ， e群では男女とも増加したのに'守してX君事では。

女色で不変。男性では網目加するもののC併に比して運

動早期旧慣ぽいとなった

31平均脚動的属医 (PAm)は安静時には 3務聞に鐙

はなかったが， X鮮の翠動負荷時開 PAmは，e.字より

も高い傾向にあり。C貯と AP併の中間に位目配してい

た
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各種負荷による冠循環動態と

心筋生検所見からの検討

現飯山陽ー・ 松原仁志・ 畏谷川茂夫・ 村上静粛・ 関園鈍安・

畏山雑俊・ 桑原敏樹・ 5義国良範・ 片桐敏・

運動負荷鉱.. 情性で冠動脈遺彫上正常勝見を呈す

る6定例の組a・学的な倹射については.Opherk令"や

M。掛ri';'''>)!報告しており，いずれも mkrovessel

d峨 a関の関与を縄各しているが。その関与はないと

する報告"もあり。朱だ紐蛤は得られていない現況に

ある

今陶磁々は，こういった症例こ対して，心錨カテー

テル検査時に各繍負荷を加え.その忽循環動感と心筋

生倹所見についての倹討を行ったので報告する

s 対.と方主主

対象は表 1に示すように 胸痛あるいはむ電図異常

(負荷む‘図で}の精査目的で当料に入院し.心臓カテ

ーテル績査と心筋金検を施行した 32例であるとこで

は便宜上syooromeXとしたが，定畿上は運動負荷猷

酸~るいは右/Jlぺーシングでa血栓 ST 低下を示した

というのが原買"守で。胸痛が幽現しなかったものも含

んでいるこのs戸刈IromeX 23例と負荷心電図でa血

性ST低下を示き魯かった神経循環無カ鑑 (NCA)そ

の他の対照君事g例と比駁した

この"例のうち.""時より ST・T滋変化を中む

とする何ら会の心‘図異常がみられたものが 12償L負
荷心筋シンチグラムでi阿'egularity6I:1rの欠銅像を昼

したものが II例，右房ペーシングにより腕調績が出現し

たものは 13'略，程度ながらも武俊E量生を認めたものは

8例で.23 S時の平均般大ST低下は '.8土1.3mmと

著明な低下を"めた 虜た明らかな虚血栓〈足裏e.弁

腺性心筏...高血亙性心終息。心筋症心筋炎...尿

病・甲状腺疾息調夢にもとづ〈後忽は除外して検討した

方法は。袋2に示すように.24-48時明以上備にむ

a回狗大学医，.~O肉絢

伸 一 …仲間

血管'"の"与を中止後，左鎖骨下僻脈より Websterカ

デーテル.掃入し。心臓カテーテル績釜時恒心血行動

峨を測定してから，まず友重..彫と""位。lの冠動泊帳

溜膨〈以下CAG)を施行後.150/分の練度でS分..，.
省房ペーシング(以下 RA)を行った。次いで金例に

0.1 mmずつ 3分毎に 0.4m~ までのエルゴノピン僻

注を行って忽スパズムの跨宛を隊みた後，ニ碕陵イソ

Yルピド〈以下 ISDN)t-2.5n唱ずつ左右の窓動脈

内に役与し，その後 RAを悶織に行って.心電図記録

と大動脈内庄のそニタ に加えて.Yal6alva洞および

還俗腺澗からの採血による血中乳酸僅の測定および血

君主ガス分併と Webster'hテ テルによる窓鯵脈桐血

塊量 (CSBF)の測定を各負荷の前後で行った。そして

最後に両重からの全検をfすって光岡買および亀啄概僚に

よる倹肘を2悶えた

s結果

本検討例の 例を例示する色，安静時の心唱図では

符別な度化はなし RAにより 1，11， m. aY.. Y._. 

にかWての広鍵な鯛均院におよぶ鹿血性ST低下を臨め

たが。 controlでの CACでは正常所見を昼し.RA中

ではスパズムの関与陪なし窓動蝋径はむしろ鉱覆傾

向を，，~.エルプノピンを 0.4 mgまで役与して色絢

衡やむ旬図変化はみられず，CAG上も明らかなスパズ

ムは限発されなかった ISDNの役与により.CACよ

冠動瀬健司十分盤聾するが RAによりや隙り向者援の ST

低下..たして， ISDNによる改普は"められなかっ

た

島上のような例について検討したが， syndrome X 

では 対照"と比べて心血行跡路上，やや収縮納豆が

高いほかは右心糸左心系とも正常範図にあり。心係

散や駆幽忠也会例良好で，出BF() 119 ml/minと両

府間で釜は包めなかヲた
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褒 1 対象

昭和 63年l月から平成元年 3月までの".月聞に，胸繍あるい

は心電図異常(負荷)のm蓋E的で当料巳入院しt 心鵬カテ テル

償費と心筋自主倹を施行した 32飢

Syndr副首， x 23例 39-73(58土10)膿

男性 10 53-13 

女性 13 39-凪

男性 4 46-71 

女性 5 41-曲

1 安静崎より何らカの心電図異常1+) 

2 負荷心筋シンチグラム欠銅像 1 +) 

r 11. !旬繍発現1+)

3 右房ペ シングによる 1b. ，.，想益金1+) 
1 ， 最大ST低下

1) 器質性窓動脈侠息

2) 短調陸縮性狭心症

3) 弁膜性心密集也

桝 疾 患1"高血臨む疾患

5) 符宛性心筋症

" 内分泌代謝性疾患

1) 脇尿病

男.女

12(52%) 4:8 

11(48%)5:6 

13(57%)6:1 

8(35%) 4:4 

2.8土1.3mm

'"方訟
前~前々日

m目

時

刻

却

特

mwω

設調区中止 IC.柑抗薫中止""時間前i 百開制穫は 24時間的〉

W白眼""テ テル{左鎖骨下静脈より窓飾脈洞内に}

点滴静注 (90ml/時)

~1)心電図記録

AID-←2)採血 (VlIlsalva洞，冠鯵脈洞}

L3)冠静脈初血...ωSBF)測定

BII>-一心血行働組抱婿測定

友重湯量惨 (LVG①〉

冠動燃過膨 ICAG③}

AiI> 
1右房ぺ シングU27-1Sν分。 5分周}①

A③+CAG② 

A!i! 

U判。

65ト..11. ;r..ルゴノピン役与 (0.1mgずつ.3分...針。 4mg)

151 4A⑤+CAG③ 

80ト，...lli.碕酸イソソルt:')1(ISDN)役与 (0.1mg/kg，動酎

851 L，A⑥+CAG<<l 
90ト-B②
95トァ。 IV 右房ぺ シング②

1001 4A⑦ 

110ト→ (LVG②〉

120 L...-，. V 筒室生検〈光顕電顕観家}
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国 I OIlTIIU関血浪量 (CSBF;ml!mlll)と忽....低 (CVR;mmHalr・llmlnl
~に"'""荷に付する大動脈庄の変化をみてみる

と遺動負荷では血圧が平均で舎ω~H，を鍾えて脈

庄が槽大するのに対して。 RAでは収繍期庄が低下し

腺圧も様少することが還動負荷と大き〈異なる点であ

るが。商仰とも岡織に"働し。エルプノピンの静脈内

投与による収繍.."'の有怠な」ヒ昇左 I$DN箔注によ

るその有".低下がみら飢】SOH役与後の RAで陪

層の脈圧の減少と叙情期匿の値下が認のられた す

なわち大循組系の反応に関してはl 両m聞で有望楚隠

みられず。同醐の変化を示した

これに対して，思循環動聞を検討してみると，図 B

に示すように対照"では RAにより CSBFが 181% 
も稽加したのに対して syndromeXで1;1:49 %の増加

にとどまった したがって窓血管偲筑(以下CVR)も

対照"と比べて明らかに高値で その低下度は明らか

に....を示した またエルゴノピy鈴与により，対照

鮮では白肺が珊加するが.syndro問 Xで"包しろ

減少傾向告示し CVRt.地大した さらに， ISDN役

与後の RAではやはり，，，，d晴"'xでは田町の槽

加が対網野と比べて明らかに少なし ISDNによる改

.はみられ伝かヮた

む"般家訓時IIttCMVo.lについて倹討すると図2
に示すように."訓d，刊、， xでは対R調書写と比ぺて RA

による MVo，の相加が明らかに少なしエルゴノピy

俊与によっても対閥解では田町が有窓に槽加する

のに対して"吋""晦 Xでは有曾な増加はみられず

問瞬間で有，，~がみられた 慮た乳償綾取車 (LER)
".色"もdromeXで陪 RAにより経度ながら s例で乳

般E量生がみられたため，わずかに有濯な低下がみられ

たが， ISDN投与後の RAでは有窓な変動はみられな

かヲた

そして CAGによる心外線側窓動線径の変化につい

て検附すると閑静と b各S句胃、'"の平均で.RAに

より釣7%の鉱鰻がみられ，エルゴノピンの"詮によ

りω伺trolより 7%極度縮小した後， ISDNの窓詮に

より 25%SIfの舷司慢がみられ， CAG土は関群聞で鐙

がみられなかった

検支終了時に総符した心筋金検により.syndrome 

Xでは図3に示すように光舗で。用圏の線維化.伴う

中康平滑筋の相殖によると轡えられる小動脈の著しい
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内陸の袋小化が寵めら九主たむi厳細胞の肥大傾向や，

綴周囲領蟻のリポスチン頼位の増加もみられた。回4

に示す電顕形見では，細動脈の平滑筋細胞の婚姻にも

とづ〈内陸袋小化'"見や績の属大に伸う毛却，..'奮鐙の

狭小化を爾..，.に.. めた すなわち.syndrome Xで

ほ 細-.j動保司度化R育児を左穫では 20例中 19例，95

%の荷車にI!~たが， 対照"では小'動脈硬化はみられ
なかった.また心筋細胞繍径も.syndro田 Xでは右

宣(}8:f;:6pm)および左室 (23:1:8μm)とも対照鮮

{右!;:Hま4pffi.左釜 17:1:5pm)と比ぺて有I!に

肥大傾向がみられた

S鎗随

本検討より.syndromeX持えられる"例で"，

RAによりむ電函よ広範な領織の虚血性 ST値下をー

たし.V‘.で事均2.8mmのa島大 ST低下を認めたが。

国 BFの増加率俗対照鮮と比べて明らかに少なしま

た金例でエルゴノピ yを0.4mg卑で後与しても

CAG土スパズム"... 脅さ仇ず，ISDN役与後の RAで

図 3

心電図上の"普はみられなかヲた そして心筋金検に

より 高頗Jlに細~小動脈硬化所見が偲められた

以上から，胴 dromeX l::考えられるような症例で

は，労作時の胸痛や心竃図変化の発現に倒しては，心

筋舞曲の肥大ム毛細血管を含めるかどうかはこれか
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心筋掴脳内に猶加したリポフステン朝包と限値したモ細血管

不規則に収縮した網島繍血管

園 4・風情見

らの検射によると考えられるが.~町民~掴..  

中心色する想信小循環畑・に"づし心筋の・隊員旨. 
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正常冠動脈の冠掌縮性狭心症にお付る

運動負荷試験成繍および薬効評価

佐久間徹・ 飯沼宏之・ 山本真千子・ 相沢忠範・ 加直面和三・

疋衝窓動脈であり4訟がら運動負荷齢層貧弱.性を示す例

のなかにIi.運動負荷によって窓・摘の... 署される復

例がある，と考えられる。冠・錨を起こす..翠後心@

の運動負荷.""，については.1981年s.r"らが。 IU例

の異痩狭心症患者に自転車エルゴメーターを施行し，

陰佳が 34%. STよ昇が 35%. 5T下降が 32%にみら

れた ζと，このうち泊例の有窓狭窄の役い例でIi.険

性位決;， ST下降 31%. S7よ界 7%だったと躯告し

ているiにまた捷物銀法などによる治療後l丸負荷前に

寮物を切っても以前みられた 5Tよ昇は滞失したと

い負荷賦験成舗にほ狭心症の activityが関与するこ

とを線告したが，その所見は。 Water寄らにようても櫨

隠されている"

今図貌々は。運動負荷鼠級品色にもかかわらず正常

冠動脈である例では どれ〈らいの頻度で定.舗が際

舞されるのか，また，窓...の糧1"運動耐容能に怯

関係があるか苔か検討してみた。

s 対象

1'"年 10月から 2錦 9.11月まで当院で CAGを

施行した連膜症例中韮鍬冠動燃かつ運動負荷鼠厳陽

性の 58例男..例，女 14例.38-73It， 平 勾 "... 

心筋症。心筋炎，心肥大。弁膜症例主除外した

s方法

CAGは，ソーンズ権また陪ジャドキ〆ス注にて行

い，アセテルコリンまたはエルゴノピシを冠動脈内に

注入し窓.備隊宛鼠取を行った 窓.繍の程度Ii.

彊剖殴剤による冠動脈鉱頚像と対比し視覚的に決定し

た 厳繍..により. 1 群 50%未掬. 11群印%以上

'i.・E血管研究所何属綱艶

〈亨 i偶 蹄醐区六時 時 > 01

75%未洞。聞群 75%以上鈎%未欄.IV併 99%以

上の悶騨に分煩した 運動負荷猷肢は， トレッドミル

(8，凶e滋〉を行い..医大運動負荷時間 {EXTl，.医大

5T下降11.'(MAX 5T)， 5Tが Imm下降するのに憂

する負荷剛閃!議動負荷時の胸側首幽現につき各Z撃で比

較検附した また，別に.6鍬の袋心盆幽寝レ4タ ン

.，句作得(E)，安"時 (R).労作時+安静時 (E+Rl.

不定 1M)無症状 151に分時各"で幽現パターンに

特徴があるかどうか検討した

このうち，正常冠鋤際で短.絡が欝発きれるものの

発作が針作時のみにあり。御質的袋帯による狭心症と

鉛らわしいもの5例に業物負荷を行い その符隊を鍵

った薫物!;t，ISDN 5 mg舌1'.ニフェジピン 10mg 

舌下，プロプラノロール 30時経口俊与をそれぞれ日

を変えて行い，その後運動負荷をして1 各掲揚の""

度を比岐検肘した

S結果および場穣

題...度のうちわ砂 It字は 15例 26%. Il群6例

10弘 111"14例24%. IVJ平幻例 40%であり.75% 

以上の窓.繍は全体の“%にみられた各稗聞に年齢

による差はみられなかったが，男女比でみると I君事で

はほぼ1対 1.111撃では 2対 1，H11f.では 4対 1，IV 
Z孝では 11対 lであり，冠・結度の少ない欝ほど女伎の

割合が多かった

..大運動負荷時間 (EXT): 1君事557:1113秒 (9.3

分l.111孝".土113秒 (7.5分l，1I11浮'"会132秒 (7.7

分).IV僻 49'土11.秒 (8.3分}であり， JJ~に長い傾

向にあったが，有恕差はなかった 運動負荷時刀胸痛

出現率は加害事で71%と多<， 11"で1" と少なかっ

たものの。と〈に窓.繍度との相関1'"ぬられなかっ

た{畿日。

最大 5T下晦度 11宇一1.'企0.4mm. JU字 1.'主
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EXT(sec) MAXSTunm) EXT・STlmm(昌也) 胸痛出現串

111( <5引田 -l.8士.. '"士m ω%  

[[群(50%:50 <15%) I ..8土113 I -1.9士0.5 328:1:179 ". 
町酔(75%孟 〈伺.， 4白土'" -l.8土0.5 E回士n3 ". 
"騨伺..孟 '"土'" →"土0.5 306;1:13 "病

夜 1
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左 間一温働側測に白ける ST下陽およびRPP(罰則紛黒の比般}

省間-RPP に街ける続検心~.険与局の ST下情

C: Control.lSDN:!鉛鉛 b!dedinitratε.Nf:Nif，凶 oin<!.Pr叩Propr釘no101・ Control.0: ISDN， 

o: Nifedipine，ロ Prooranolo1

図 E

遭働時間における 5T下降度および RPPでみる

と，三綱とも有怠に 5T下降皮を改脅した その際。

ISDNニフ孟ジピンでは。 RPPは御鳴謝されなかった

また白 向 RPPにおける 5T下降度に対する難剤効

果をみてみると，プロプラノロ ル役与により .ST下

降a憾。有窓に増葱し。 ISDN，エフエジピンで".有

意に...した ISDN，ニフェジピンは，心筋醜衆消費

量を"えずに鐙鉱張作用により.5T下降を故笹し，プ

ロプラノロールでは，心筋酸素消費量を減少させて，

5T下降度を改脅させることが示唆された

s結路

I.lE官官冠動脈であるにもかかわらずI 還動負荷院験

陽性の例でほ.s‘%に窓.繍が候売された 2.'"'をさ

れた窓修腐贋と運動負荷猷昼食に""る各指標の変仕疲

O.5mm，山群 1.'玄O.5m肌 rvn.-l.9土0.5mmで

あり，各.. 閣に差はみられ密かった(表"

5T が，~下降するのに聾する時間 '" 

313土L73秒 (5.4分)， 11群。 3回土179砂 (5.5分1.UI 

，，; 269i:1l3砂(4.8分)，iVIf::3師会735秒 (5.1分)

であり，各群司聞に墾はみられなかった"曜日 以上m
'略された窓.繍皮と。今回検討した運動負荷鉱般にお

ゆる各指恨の変化度との"には特別の関係は見られな

かった。

狭心徒発現ノをターン 各群に娘心盆宛現パターンに

よる傾向がみられるかどうか倹射した ITt.IVtJも

ともにHRが肉包皮にみられ，各併に後""宛現パ

ターンによる特憶は見られ従かった

議割問効果{図 l):ISDNニフェジピン。プgプラノ

ロ ルのE君事での負荷成繍に及ぽす彫曹について 関
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とは， ，障制帰だった 3. 1E官官冠動帰，窓・a自(+' 運

動負荷猷扱陽性の例では， ISDN， Nif，吋Ipmeでは，

RPPの増加抑制なしに.Propranololでは RPPの相

'""閣を伴って。 ST下降の改普をみた
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