
セッションl虚血性心疾患の画像診断

1 -1.沼血行再辿前後におけるATP負術時のQTdispersionのg義

ー1円20111-123BMIPP dual施。""心筋SPECTでの評価

附制大学第三内料 仁〉総括笠岡久械情西村英樹q.;怨玲 11)11' 英之

木庇新治、片綱敬

[目的方法lw.血心筋の丙滋"'治療効果とATP負荷時QTdとの'"迎砿ほとんど検討さ

れていない.段々は膿血性心疾患37例を対象とし 血待問強制と1ヶ月後にATP負荷

1'1.20111-123 BMIPP dual isotope心筋SPECTを施行した.SPEC'T上七、筋雌印及び晴肋

敏代謝隙密の程度を totaldefect scoreσDS)で評価した.術前 11 8PEσrJ 
redistribution (+)群とredistribution(-)鮮に分け、術的後のdualSPECTを比較し

di&陀pancy改善群と濁延鮮に分けてQTdと比綬倹討した.1結果JQTdは心筋血慌の

TDS c:，正の相聞をUめた(戸50.2冊。1.318x;r=.548， p<冊00.術削において

fildistribution(. )酵のフ与がQTd旭pers社00が有意に階大した.術後ATP!l柿崎、

reditribution (斗群はQTdの増大カ抑制され{回全 18V$.回全16) 問 distribution(-)鮮

は有意に榊大した(72土24vs. 82土29，p=凹 33).Dia附repancy選延騰は術的において

ATP'¥情的 QTdが網干意に憎大した(69土22vs. 78主25，p=冊03)又 redistr拘ution(+) 

鮮の術後のLVEFが締明に改務した(54.3土 14.1v8.63.1企19.2.Pく 0曲 1).[結鎗1ATP 

負術でのQTdはむ筋虚血の重症'"や viabilityの有無に反映することを示唆し 初端涜

療法の指様判定心筋サルペ ジ効果の評価として有用と考えられた.
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I11-2.活動筋の加温 冷却と酸素摂取畳一kinetics 活動筋血液量 kinetics

同術属病院機能検査部
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筑波記念病院内科

筑波大学体脊科学系

同臨床医学系内科

[目的]心不全患者の活動筋を加温 ・冷却すると運動耐容能はそれぞれ

改善 低下する.そこで、活動筋の加祖 冷却による酸素摂取量

(刊の kineticsの変化と近赤外線分光法制1RS)による活動筋血液量

kineticsとが関連を有するか検討した.

[方法]対象は心疾患患者18例.坐位自伝車エルゴメ タを用いVTの801

に相当する定常負荷を施行し V02と 川RSによる右大胆外側広筋部の血

液量(tHb)を制定した.両側大腿部を冷却 (16倒) 加唱(15例)し 刊2

kinelics， tHT-kinet icsの時定数(けの加温冷却前後の変化および両

者の関連を検討した.

[結栄]τV02(秒)は冷却により有意に延長し (37.8土9.7→46.8+16.5 

pくO.05) 加温により深部温が 2度以上上昇した例では有意に短縮した

(45. 0土13. 9→ 33， 3土 13.2:D<O.05).冷却加温のいずれでも τtllbは

有意な変化を認めず τ¥'02と r-tHbの冷却ー加温による変化には関連を

認めなかった.

[結論]刊2-kinelicsは大腿部の冷却により延長、加温により短縮Lたが

tHb-kinel icsは有意の変化を臨めず、 V02-kinelicsの変化は浬動筋の血液

量動態の変化では税明できない@

参考文献

1) Yamanuuc必iT， Aj凶 akaR， Sakamoto K， et al: Effect of warming of 
exel'cising leg 00 exercise capacity in paticnts with impail'ed exel'cIse 
tolerance. Jpn Heart J 37:855-863，1996 
2) Koga S， Shiojiri T， Kondo N， et al: Effect of increased musclc 

temperature 00 oxygen uptake kinetics dUl'ing exercise. J Appl Physiol 
83: 1333-1338， 1997 
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1II-3心疾患患者における周期呼吸の発生機序と長期生命予後に閲する検討

心服血管研究所

小池朗、伊東春樹、 大原礼子l 長山 医、稲川香織、前回知子出向島明起訴

加藤理相湾忠範飯沼宏之仰隆泰

[目的1，(.'、疾患患者における睡四良時の周期呼吸は予後不良の一兆候とされてい

るが、覚醒時の周期呼吸と生命平後の関係は朱だ確立されていない.また周期

呼吸の発生機序についても不明な点が多い今回心肺運動負荷鉱験(CPX)を施

行した心疾患患者連続例において周期呼吸の有無と生命予後の聞係について

検討し、更に肺血管の鉱張作用を有する 酸化霊祭(NO)の吸入が周期呼吸に

影響を与えるか検討を行った. I方法]当院でCPXを施行した心疾患患者525

例において、 CPX前の安静時に明らかな周期呼吸を呈するOsc(+)群(n=I77)と

O舵(ー)群(n=348)に分け 両群聞で生命予後(平均観察期間 1897+501臼)の差

異を検討した.また明僚な岡期H呼吸を有する 8割に対し30ppmのNOを混入

した大気の吸入を行い、周期呼吸への影響を検討した. I結果1Osc(+)群は

Osc(ー)群と比較し男女比が高く左室駆出率が低値であったが Peak ¥'02は有

意差を認めず、また 5年生存率も両群問で有意差を認めなかった.またNOの

吸入は周期呼吸に影響を与えなかった.I総括]心疾息における周期呼吸の発

生機序として肺血流の周期的な増減の可能性が示唆されているが、周期呼吸は

少なくとも肺血管のト ヌスの変化には影響されずまた覚程時の周期呼吸の

発現は長期生命予後とは有意な関係がないことが明らかとなった

[参考文献]

1. Ben.Dov 1， Sietsema KE. et a1. Evidence that circulatory oscillations 

accompany ventilatory oscillations during excrcise in patients with 

heart failure. Am Rev Respir Dis 1992; 145:776-781 

2. Yajima T， Koike A et a1. Mechanism of pel'iodic breathing in patients 

with cal'diovascular disease. Chest 1994; 106:142-146 

3. Lanfranchi PA. B四 ghiroliA， et al. Prognostic value of nocturnal 

Cheyne-Stokes respiration in chron】cheart failul'e. Circulation 1999 

99:1435-1440 
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1II-4 
小児の運動回復剣のガス交換

国立循環鵠病センター小児科

大内秀雄朴直樹休丈二、宮崎文、越後茂之

小児7例と若年成人6例の運動回復刻のIU!簡量と動脈血液ガス分析を行った.

[H'J 乳酸およびガス交績比 (R)は量高負荷鴎から回復期間金てで小児で有.

に低値であったにも拘らず、小児の運動回復"の後気量は克進し、肺閉包倹気量

は成人と鍾がなかった.1'<'由{ま商携で聞編婦に有窓に上昇し、小児では成人

より速く愈高値に遣した.p(ET-a同2は回復後期で小児が大きく、全例ではh但

と貧相闘を示した (p< 0.01). PaC02は11高負荷8をから回復早期では小児で有

愈に低値であったが、成人では次第に低下し (p< 臥oll、国賓後期では繭欝に

差は消失した.回復刻のI'>C皿の変加率 VAとVC02の低下のパランスで決定

され (p< O.田1l.小児に比較し、成人での大きな腕容畳は回復刻の死腔換気低

下による VA錐怖は、 p，C田 低下と関連した.>ETC由は回復早期では小児で

小さく、全例ではー図像気量と VC02と有.な負相闘を示した.これらの結果

から、成長に従い運動回復期の複気圏節御構は呼吸中枢の感受性元進から橡気

刺激 ([H・1)繍加に依存する楓備に変化する.掠消作議筋での代謝の成熟過程

に加えて解剖学的肺容量に闘遣する運動回復期の VA維持能力の盤‘ゆ纏性

Ilt!鯛節機構の変化が運動回復期のPaCQ2と VC02緋挫の動態に偉く彫・し

ている.

惨考文献

1， Armon Y， et a1. Maluration of ventilation responses 10 ]-minule exercise. 1991 

Pedialr Res世話2ー瑚

2. Ohu唱hiH， el aI. Ventilalory response飢 darterial blo吋 gasesduring exercise in 

C凶ldren.1999 Pediatr Res 45:389-396 

3. MaにusCL， et al. 1骨 4Developmental paltern of hyperα凹icand hypoxic 

¥"entilatory田 ponsesfrom childho吋 toadulthood. J Appl Physiol 76:314-320 
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セァションIV運動療法・健康増進ほか

IV-j 
神経調節性失神における非薬物療法ーTi]tTrainingーの有効性と長期効

果

産業医科大学第二内科、脳神経外科本

安部治彦 合志滑降* 中島康秀

背景 神経調節性失神に対する種々の築物治療の有効性は高くなく

再発都も多いと考えられている.億近、非薬物治療として tiltI鴨川崎

が有効であるとの報告がなされている.箇的 τilt岡山'.による体経

調節佳失神の効果と長期成織を検針すること.対象方法 head+uptilt 

試験において 再発性神経調節性失神と診断された 24名(努 12名

女 12名 平勾年働 34+/-20才).自宅の壁画を利用し、 一日 2回

各々 30分間のトレ ニングを継続させ 30分施行出来るまで行った.

結果 トレー二/グ開始後 平勾 3週後に施行した head-uptilt猷験で

は金例で失神は続発不能であった.平均 5-6ヶ月のおlIow-upでは

失神の再発は認めなかったが、途中トレーニングを8己中止した 2例

で再発を認めた.締結 Tilt t町四時は神経調節性失神の極めて有効か

っ安全な治療法である.

参考文献

1) Ector H， et al.: Tilt IrainIng: a lIew Irealmcllt for recurrent 

前聞記ardiog凹 csyn四開制dsevere ortb俗 凶cintolerance， PACE 

19明 21:193-196. 

2) Di Gi岡田。E， et a1.: Usefl叫nessof a副ttJaining p悶 g百nfor the 

P隠 vcntion of棺 f=ωry，刷。cardiogen制csync泡>pe in adolescents: a 
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3) Numata T， el aL: Suoαssful I岡田entof malig阿 剛 醐 町制吋釦"

'y'∞pe with reμ.1吋 tilttraining program. J伊 CircJ 20凹:64: 406-
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IV-2 
急性心筋複袋盆回復賜における運動療法の庇受容体反射機能ー交感神経活動に

対する効果

樹首医科大学循環経科
制降浅文峰、湯山令舗、味#純河村晃弘樹筒真佳、岩坂事二

高知医将大学病鎗検査m<

杉補償鯛

[目的]急性心筋便君臨箆(AMI)において躍動療法σ。が民受容体反射傷能(BRSlを

介する交感神経活動(MSNA)に対する影・を倹討した.I対If.・方法1AMI!!例を

対If.に、発症 2遡固に心肺運動負荷絞般を施行し PeakV02を求めた.その後

日。m，W必U凶I1rai山，，，.大 HR掴%，遡4闘40分F町を約ータR鈍行し、以下の

項目を測定した.1)フェニレフリ ン法による 8RS測定2)微小電極I去による MSNA

測定 3)フェエレフリン.ニトロプルシッ ドの多段階枝与による BRS-M5NA

反応の変化.[飴暴11) Trにより PeakV02は有意に泊加した.2) Trにより 8RS

iま綱f意な珊加を飽めたが句 MSNAは変化しなかった.抗告により フヱニレフリ

ン、 ニトロプルンッ ドの多段階役与による BRS-M5NA反応の変化は改善を総

めた.[結語1AMIのT，は医受容体反射槍能を介する交感神経活動を改着する.

文敏
り"'"劃iG缶T・...UeG. Calhoun DA et III.:Pby刷001.温jnin，ar凶"""'"理P(Or""，..uol a 

Iympa血 licnerve舵 tivityin humtJ¥l. Hype舟醐畑 23:29<令部)1.1鯵4

2)Shtl也hlU.1， Ebert TI， TriltanI Af et aIままfecta urobic岡剛"1on barm胡側 rego.dationd 

c.ardi-= and .ym明~tic:f，凶奮tion.J AppI Phyaiol 7山愛~165. 1994 

3)"凶飽hJW， Newflin，恥"'Bωf:I.MM  d aI:Rar咽醐活""憶測".隊渇例"'.・M調'uoQ脈

拍印刷， p噌胴耐，myoo同川崎刷。n:ClfdillCa臥 附10IIlIcdJcu.. JACC掛 12曲 1268.1997 
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IV-3タイプA行動パターンは労作時自覚症状の凶現時期に影響するか

健舘成人および全性心筋梗塞症例での検肘

岩手医科大学第二内科ー附属循環器医療センター

0斎藤雅彦上働健治小体昇線四潤也千葉育雄平感 勝彦

[背景と目的]Friedmanらにより提唱されたタイプA行動パタ ンは虚血性心疾

患の危険因子である 攻率的かつ積極的な行動特性を示し 自ら無意畿にストレ

スの多い状況を作るという特徴を持つ またBorg指数13(6-13;ややきつい)はほぼ

嫌気性代謝閥値 (AT)に相当する自覚的運動強度といわれ非監線型運動疲法で

の運動処方に用いられる心肺運動負荷猷験中のATと8日の出現時期のずれに及

ぼすタイプA行動パタ ンの影'障を検討した

[対象と方法]健常成人11例〈男性8例女性3例平均31土3.5歳) 急性心筋複

遺症例11例(男性7例女性4例平均62土7.9歳)の針22例〈平均46土路線)を対

象とした七、肺運動負荷試験を行い B日時点での運動時間 (sec)。心銅数 (bpm)

および酸素照取量 (ml/kglmin) からAT時点での各計測値を減じて差(，~tìme

.d HR，企V02)を求めたタイプA行動パターンスクリーニノグテストによる1，，，
A闘"と上位のdtim巴 dHR， d V02との関連を検討した

[結果]企 time. dHR. dVQ2とtypcA sroreとの欄関係数はそれぞれr=0.33

(p=O.14) ロ0.59(p=O曲 3). r=0.22 (p=O.33)であった

[総括Jd.HRとtypeA s四"との聞に中程度の正絹闘を認めたことから タイプA

行動パターンは労作待自覚症状の出現時闘を遅延させる可能性がある

参考文献

1)保板隆図川隆介 日野原茂雛ほか検鯵におけるA型行動パター/評価

の意滋ースクリーニングテストの作成 日検診総 16:32-37，1989

2)上働健治斎藤家情下原篤閉ほか運動時自覚症状の半定量的評価洛「ι、

厳J22 SUPPLI :23-25，1990 
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IV-4.トータル・ ヘルス プロモーショ ン ・プランニングによる

インスリ ン抵抗性と録大..，裏取量の効果

徳島大学第二内科 野村昌弘伊賀Qi子、酋角Qi良、大木幾‘

伊東進

同特殊栄稜 中屋畳、

徳島産業保健推進センター 七修茂文

I目的]ト タル ヘルス ・プロモーンヨノ ・プランニング(fHP)は働く

人の健康の保持滑進に資するため個人の生活習慣を見直し若い頃から継

続的で計画的な健康づくりをすすめるものである.今回の検酎では THP 

による健康相進対策がインスリン抵抗性と運動耐応能におよぽす効果につ

いて検肘した.[方法JTHPによる運動担方により 1年間の健康相避を行っ

た53症例を対象とした.インスリン低抗性の指様としてhom伺 stasismodel 

insulin re創 stanceindex [HOMA指数;fasting glu叩 se(mgldl) X fa.sting 

in$ulin (μUlml)-:-405]を周いた.また、 マルチヱクササイズ テストシ

ステムを用いた自転車エルゴメ タ多段階漸噌且荷院験を施行し、亜大酸繁

炭取量を求めた. 1年間の健康相違による品大敵繁療取量とHOt-.，品 .Rの霊

化について相間関係を倹酎した.[結果J1年間の健康淘進により 鎚大酸

素領政貨は3.2土2.4mUkg/minの贈加を示し HQMA-Rは 0.8土0.4の低下

がみられた.般大政務機取量およびHOMA-Rの置化は有意抱負の縄問聞係

がみられた.[総括]THPの実絡によって 滋大酸素絞殺量の楢加およびイ

ノスリン紙抗性の改箸がみられ生活習慣病の一次予防に重要な役割をなし

11~るものと考えられた.

害容勾文献

a 渦月岡刑 RAmd Carpindli RN. Examining lhe va品dilyof exerci$t: guidelinc for thc 

p".富山側。『崎初出 dity.Alul Behav Med 22:231-45. 20凪

2. W，凶附叩阻 Daily帥ysic::al副 引Iyand叩 ng.Cu.n。帥 OinN山 MetabVare 3:485 

8 

3. Mauhews DR， Hosker JP， Rudenski AS， el al. Homeostasis modcl assusmcnl; in凶叫"

"'附anceand β-4;:cll 印刷lIon[10m  fastjng p 鶴岡 glucoseand insuline cooccntration in 

m岨n.Di量白loJogia28:‘12-19，1985 
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シンポジウム「心不全患 者における運動 療法のモリタリング手法」

S-1. 'L'不全の運動練法による血管内皮機能改善の機序

自治医科大学付属大宮医被センター

総合診僚第講座 O小休信彦鶴谷善夫岩滞孝昌締本 毘正

岡{:磁血管科 安隆則久保典史藤井幹久斎様宗情

[目的]運動療法は£弓ミ会患者の血流依存性血管拡張反応 (FMD)を改善させる.

その機序として運動領域の局所効果 あるいは全身自要因のいずれが主体である

か検討した

[方法]慢性4t、不全患者2C名を運動群 (]O名)および対照群 (10名〉に分け、運

動鮮では自転車工ルゴメーターによる監銅製運動療法を3ヶ月間施行.対伺群で

は運動を傷力償え隆策を主体とした生活を福示した.上腕動脈 後胞骨動脈にお

いて上下肢圧迫解除後の反応性充血に伴うFMD(%)を運動療法前後で比較した.

[結果]対照宮撃では七下肢とも FMDの改替なし .運動群では上腕

動脈においては有意差なく (4.0:!: 3.4 %→ 5.1 :!: 3.5 %) 後 脳

ft動脈に おいて改普を認めた (2.5:!:1.2 %→ 7.8主6.5Sも Pく0.05).

[結論JFMDCl.:改善は連動肢優位であり 運動機法が血流精加に伴う局所効果を

主体として血管内皮機能を改普させる事が示唆された.

参考文献

1) Hornig B， Maicr V， Drcl<lcr H， ct al: Physical traiTling improYcs cndo!hclial func!ion 

in patiell!S with chronic heal1 failure. Circulation 93 : 210-214， 1996 

2) トlambrechtR， Fi印hnE， Weigl C， e! 31: Regular physical el<crcisc corrects cndothelial 

dysfunction and irnproycs cxe冗 secapaci!y in p3ticn!s with chro岡山cheal1 failure 

Circulation 98 : 27ひ9-2715，1998

3) Linkc A， $choene N， Giclen $， et al: Endothelial dysfunction in paticnls with chronic 

heaf¥ failure: svstemic e何.eclsof lower-limb exercise tra剛喝 JAm ColI Cardiol 37 

392-397.2α)( 
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S-2..(;:ij、全の運動機法のモニタリング

I~立循環掠絹センタ心臓血管内科 後藤薬ー 尋問恵慮、高本修 女村良男

鈴木祥司，坂巻文縫伎本側州版iu彦
同制究所備!l!動態機態郁 高木 洋

[目的]心不全の運動総法の有効性に関する絡告がlf:IlJlしつつある.心不全また

は低û~機能!.!l者に対する雄動練法においては躍動強度が適切か否か む不全
や心機飽の悪化が無いかどうかに対する適切なモニタリングが必要であるが 現

在のところ値立されたものはない.今回 投々の脳級における経験から 也、不全

の運動縦?去のモニタ リング手法を検討した.

[方法および結果I1)心不全感化に対するモニタリノグ 国立循環器病セシターで

は 鉱碩観心筋定または陳附性心筋便翠症〈左怠駆幽事〈将司により心不全(NYHA

[] -m)を呈する患者に対し 低強度運動彼法プログラムを施行している.これま

での遁ぺ患者数は95名である.運動強度は通常の悶I!lJ刷巡動療法よりも低強度と

し続候限界性心肺運動負荷政事実(CPX)の結果から求めたKarvon仰の式k=O.J5-0.5

またはATレベルにおける心舶数、または自覚的巡動強度(BαB指数12......13)をめやす

としている.これまでの経験において、心不全の感化の萄焦をfiJjll!かつ迅速に杷

躍する手段として有川であるのは、 自覚症状(銭労!s、倦怠感}、体盤、安静時心的

数であると考えられる.駒舗X線血中BNPも布闘であるが賢附と叫閉がかかη

4L、エコーはド大俗脈径や僧側弁逆涜は多勾にt，るが、 左宝鉱張末期検や短縮率は

感~が低いと思われる， 2)左京'Jモデリングの予測国子急性心筋幌務組問1質問lil

M“判定説駆出率叫企'"旬に3か月間の心蹴 'Jハピリテ←ンヨノ(心 'Jハ)を実施

しその削後のむエコ kの在掠鉱強末期径創刊J.度(~IM)に関連移る凶 y.を年話，) 

モデリング予測凶子として倹約した.その結果 附峨傾纂依存2往復能向，I喝NP

繭雌が有怠な関与を示し "に開始時BNP>45Opglmlの定例では:lOd>5mmの1<準
リモデリングが高級度であった.一方 運動鍾皮や頗~を反映する術慨について

は釘怠な附与は包められなかった， 'J鉱張型心筋縦の運動療法 鉱張盟4L筒依l!J脅

"名(IWI喝さ平島26土8%、血』中1ド'BNP23沼2土'"句pg/川m耐lり}に対して B遮断1裂薬u誌s場入とほiぽaまr同
.，に低強[度E遮動療捻を羽兆u施し 巡動療j法去を施f行7しf怠ぷかつた 14名と比終した.臥j締

小u収ir.1η棺:E:奈内径短鮒穿都:改2静"段使 血時中'BNP低下'" ぺι」
耐"雌a訓縦帳悦取盈(σPVO，が"玄速動似I法t:.1i施a行e依孝でのみ改曾し1たと.
[鮪掛1心不全の遍動銀法におけるそニタリ〆グとして (j)口ごとの錠化を反映

する間使迅速な指様と しては 自覚症状 体遺 宏伸略化的数 <zl湖-，EI.lI1位の
愛化を反映する評価指惚と しては、血中BNP 胸郎X鎗 ιエコー CPXが.f.onと

考えられる.

司惨将文献

1) I削必襲ー 似性，[.-弓て令の巡動療法 Ho沼r1View 4:430-436.2瓜~
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5-3む不全患者における運動中の伸緩体液健闘予の変化

H隆盛大年目医学鍬呼吸循環緑内事事 中村岩男、 吉川勉 佐雌猷 小川総

[自的]心不全(H町患者では選動中の持経体液性悶干の則加は大きい.イド研究では

HF忠利における神経体液性悶予と運動樹容能の関係を検討した.

[刀法1 : 7i1計ンシ〉変倹静無関曾剤(ACE.l).1iγォテ1"/1受容体阻議剤(ARB)を服111

していない16人の男性のHFID者(年齢 62.7土 11.9織 NYHAcl帥 s1 to 111. LVEF 

25.7:t:: 7例的を対象とし、自伝事'"メ タを使用した症候限界性のヲ汀'幻術総験

(15W.incremental)を行った.銀血を運動前(町と運動終了置後(p)に施行し、血中I
m レ刊;.(N町"ン(PRA)，1"á' 行 ì~;' 11 (ATII) 心弱利尿UO(AN町、brain

natnu附 litpeptide但N町を測定した.8人で肱上館後いずれかを内服して2ヶ月後の

逐動負荷紙験を鎗行した.

[結集1 鎌大隊司~'"取震ω帥 kVQ2)は20.6土 4.4 mllminlkgであった.(l)NE， PRA 

ATII.ANP， BNPは述動後有意に指加した(p<O.05).(2)NEの運動中の瑚加榔 (P/R)

のみがpeakVQ2と相関した侭声0.721，p<Q.Ol). (3)R.PRAはpeakVQ2と送開削す

る傾向にあった (R=-0.443，p=Q.Q8). (4) 1ヶ月後に、 peakV02は変わることなぐ

R-BNPと運動後のNEの増加率は有意に減少した (R.BNP:14τ 2:tl00.0から85.3

土60.7，p<O.05. NEの噌加盟院 321:f:203%から 231:t:142%， p<O.05). 
I結値JR. PRAとNEの変化周院は運動耐容能と密彼に関係していた.に~:1ì:i・ H;，;，;，
系を抑制する投薬により 溜動中の神経体液性附子の先進も仰制された.

文献。Brunner.LaRocca HPら問thin-patie川 comparisonof effects of different 
d08ages of enaJapril 011 func九ionalcopacity and neuroho】moneleve¥s in patienls 
with chronic heart failure. Am Heart J 1999;138:654-62 
!%lKiilavuori KらTheeffect of physi回 Itraining on hormonal statua and 
...川崎nalhormonal respon鴎 m pot・enl.swith chronic oongestive heart failure 
Eur Hea凶 J1999;2O(6):456-64 
Q>Ri∞， HPら O叉ygenuptake kinetiωduring 101'0' 1e¥lel exerci栂 inpotients witt、
geort failure: relation to neurohormones， peak oxygen ∞nsumption. and c1inical 
findinga. Heort 1999;81(2):121-7 
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1 -2 
ド プタミ〆負荷む筋コ〆トラストエコー法での心筋築..に関する倹

射

日 本医科大学 内科学第

大野忠明 本間 " 古川雅智 時図結吉 宗像 禿 五五間労樹 声韓

国 檎、高野照夫

B本 医科大学 生理機能 セシタ

総 餅つ や子

ドプタミノ (DOB)負荷化筋コントラストエコー法 (MCE)での心筋染"

低下が心 筋虚血の指僚と して有綱との綴告がある. 1 対~ と方法 l冠動

脈疾患縫いの 26例にて、 低 周 量 (L')DQB負荷 MCEと縫胸壁ド プ ラ法

(TTDE)を 岡崎に纏行 心筋染彫と coronaryflow velocity (CFV)を測

定し有用伎を検討した MCEは harmonic po.....er Doppler法を用い

Levovistを投与 .，安鯵時と L.DOB負荷時に LAD領織の心筋後髭を僻

価し 問時に LAD鉱強期..大疎 遠比 (CFVutio)を 針測. DOB負荷む

エコー (DSE)も岡崎に施待 . 1結乗 12<例で解析 可能.心筋染影が低下

した 8例では DSEで.. 運 動 異 常 が 出 現 CFVratio 1.4:f:O.3と低価、

LADに 90%以上の狭窄を U めた 心筋染影が改善もしくは不変の I6 

例では盛運動異常を認め ず CFVutio2.0土。8 有意冠動脈病変芯し

[結腸 JL-DOB負荷 m での心筋染彫と CFVratioは心筋虚血の指標 とし

て 有馬である .

1) Ho瞥 Ird Leong-Poi， Se-Ioong Ri圃 Elizabelh Le. Addilive 

benelits 01 perfusion i圃aging ..i lh ・yocardial contrast 
echocardiography during dobutamine Slress. Circulalion 2000:102 
splll:412 

2) Jotef Bartunek. Thous H. lhr嘗 id. Ana Clara T. Todr】gues。ob u 1 a温is e -I目ducednll・..】。..b目。r・alities Correlations嘗 i1 h 

.yocardial fractional 110'" reserve and Quantitative coronary 
angiography. J Am Col 1 Cardiol 1996: 21: 1429-35 

3) h 民eshiHOtU・i. Kiyoshi Yoshida. Takeshi AkaH);.'. ~oninvas 】 "

3SSe!! ・ent 01 COTOnary I loy veloci 1y and eoronary r 10曹 velocity 
reserve in the left anterior descendi目g artery b¥' Ooppler 

echoordioaraphy， Co.parison ..ith inVlSlYe technique， J A. Coll 
C iIT d 】0101998:32:1251-9
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5-4 
心不全患者における還1¥時侠気応答の禿進と神経体液性因子の関連

鳥取大学第ー内将 O富倉陽子衣川 徹‘荻野和秀尾鰭総ー、加E康雄蕗‘

古狐祥之、 井川 修、久留一館、翼政千秩

目的]慢性心不全患者においては安静時の各省神経体液性因子のi<巡とともに、

運動周想像気応答の冗進が犯められる.本研究では、心不全における運動向の侠気応

答の冗進と安鯵時の待値体緩性因子の関連につき検討した.

[方法1慢性心不全患省ワ0例 (61金1歳 NYHAcl酎 1:30，I日6， 111: 14、LVEF=3'h:2則

および健常者T7例を対象に安伸ぬ分後に操血し，~，戸前pbrìne 仰町. ANP、BNP

およびendothelin-¥(町一1)温度を測定した.緩いて症候限界性心腕運動負荷猷畿を

行い、 AT、peakVo" Vf1Vco， slopeを求めた.

[結果]心不全患者を 健傷者の平均値+田町・34.eりによりslopc:正常群(田:44)と高

値Z厚相-26)のZ欝に分けた~ s10pe~首健群はslope正常都に比較し、 peak Vo.fJ~低値
NE. ANP、BNPおよび町ー1濠度が有意に高値を呈した(表).心不全患者全体に

おいてslopeは、 戸，"，vo，との聞に負相関(r=-O.73，p<瓜剛). NE値(r=O.S6，Pく 0001)、

ANP催。ヨQ.S2，p<.OOOI)、BNP値(両信p<.OOOI)および町 l値(r=O.47.p<.OOOりとの

聞に正絹闘をI!lめた.
[舘崎]運動防換気応答の冗進を有する慢性心不全患者では、運動耐容能の低下と

神緩体様性因子の冗進がI!lめられた.

健常者 心主主血宜
.10院汗常群 .10国高価群

27咽佐世0.7 28.9士0.' 42.S宜1.1・4

27.2=:1.5 却 .7宜0.6・ 14.S2D.S*' 
16.4士1.0 II.MO.4・ 9.7宜0.5・s

193主12 23s土19 -"""，・，
ANP構度 (pgfml) 21傘， ，.，.・ 9S:rJ)・，

BNP損度 (pgfml) 1"" 13h剖 e 31MS8*I 

'参考文献

1. Me回 M，et 0/: Exereise hyperventil曲 。個 inchronicω" •• 凶 tivcheart failtlr.ムM刈

，.剛山。n10 fu舵旬。nalu~cily and hell'l(刈ynarnics. Am Jζirdiol l!莞抱 70:622-8

2 旧eberFX， et 01: Impairment of ventilalOry efficiency in h凶 rtf:副1，陀Prognostic
impa.ct. Circulalion 2000;101口2803-9
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5-5 

.[>疾患患者における中継性化学隻容体串受性と心肺運動負街鼠腫輯指標

との闘直

群縄県立心鵬血管センター

重連仁、橿弁曹樹.伊層幸子、平辻知也.圃谷英樹、伊藤致、関口腕

珂ロ巌.窪田影 、軍;尺治、確都直樹、灘図*It、外山Jj二、向藤滋入、

皇崎浮、大島置、谷口輿

【背景および目的】心疾患患者では化学畳容体畢畳性(chemo)が克進する

が運動時後気異常運動耐容能低下との関係について詳細には検討されて

いない.心疾患患者において chemoと運動時換気異常・運動酎容能との関

連を検討した.【方法】対象は心疾患患者 50人伶4::t:10織)0chemoは再呼

吸法にて求めたo chemo 測定後、心肺運動負荷鼠瞳にて VE~VC02 slope 

等を測定ochemo>3lfminfmmHgの務(A群)と4 の群(B群)に分類し比較検

肘した。【轄果】出emoとVEwVC02slopeとは正の相関(r=O.595)を示した.

AI季、 B群で比較するとA群の方が有意に大きかった(39.0V5. 30.0)0 AT、

peak V02_ peak VO:zlHRはA欝が有意

に低かった.【結悟l<l'枢性化掌受容体串

受性白克進{志、運動時換気応答申克進、

運動耐容能の埠下、運動中の心機能低下

に伴う.

[..考文献1
1. Ponikowski P， Franαs DP， Piep叫 MF.

叩 叩 叩一制…
et創 Enhan田 dventilatory respon開 toexercise in patients with 

chronic heart faiJure and preserved exercise toterance. Marker of 

abnormal card叩 ulmonaryreflex∞ntrol and predictor of問。r

prognosis. Circulation 103: 967-972， 2001 

2. Whipp BJ，Davis JA: Periphe剛 chemore田 ptorsand exercise 

hyperpnea. Med sci Spo同$11:204-212， 1979 

3. Chua TP， Ponikowski P， Webb-Pep四 K，et al: Clir、calcha団 cterist日

of chronic heart failure patients叩 than augmented periphe耐

chemore宵ex.Eur Hea代J18， 480-486，1997 
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5-6. 
心不全患者の運動耐容能およびリハビリテーション評価に
おける末梢機能モニタリング手法

:ltil電通大学大学院医学研究科循環病限内科学
・札幌市健康づ〈リセンタ 、・・北海道大学大場院医学研究:14術館医科学

花凶悪緒子永井繍也沖悶孝ー、 西島宏緩・、議図..錫・・ 北畠繍

心不全患者のリハビリテ ソヨ〆による運動耐容能の改畿は中枢であるむ
機能の改信よりも禾柵繍能の変化によるところが大きいと考えられるように
怠ってきた.
以前から複々'"心不全患者の傍絡協代耐に注目し、 "pー磁気巣鴨スぺクト

ロスコピ (MR討を岡崎いた実"で 心不全患者の局所骨絡協代酬を検討し
運動時の有酸繁代謝能力の低下と脅絡筋 pHの易低下位を示してきた.さら
にこの低下'"有磁標的馬断トレーニングによって正常パターンに近づくこと
を示した.

*た MRSと近*外"分光逮 (NIRS)の組み合わせにより 心不全患者
では運動後の骨絡筋代側、...動鰻{まともに闇夜時聞が延長し、かっその遅
延は筋代剛の方がより大きいことを示した九筋代剛と頭集動簡異常lま必ず
しも患者間で均一ではな〈、それぞれを指標として病鎗に即したリハピリテ

Y ヨンプログラムを考えうるであろう.
a島近 ・繍筋の末綱血涜'冊目前嶋織と凋遣して 筋交感神経活動度 (MSNA)

が遠目されている.心不全息4障の Sympathetlcoveractivity I志向。>l"adren訓"'

s凶lIoverや問U朋 eurogramを用いた MSNAの潮定から評価できる.心不

ところ不明である.MSNAの調節メカニ
ズ..を解明するため低...と句麗化'"集吸入下で行った差礎実験について紹
介する.

これらの指視は、
のとなると考える.

文献)

今後遺動'使途の効果をモニターする手，まとして有用なも

1) Ohtsubo M Metabolic abl'lorm訓 tyof ca!f skelet副 muscleis improved b~ 
locali~ed muscle tralninll糊 t同此 changesin凶oodflow In chronic he釦吃
?創lure.He創rt1997: 78: 437-43 

2) Hanada A. Dissoc凶 ionb柏崎明 musclemetabolism加 dQxysen kinetics 
dc川ng recovery from exerclsl:! In patients with C~問団， hwそ?創lure
Heart.Z臼Xl:83:161-.166 

3) G印刷 G.Sympathetic 加 eractivity館、dexercise intoleげancein heart 
耐 ure:a cause-effect relatiooshlp. Eur Heart J. 1999: 20: 854-85 
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1 -3 急性心筋梗塞L制J)後の心筋パイアビリテイ(~\り野価について

ドプタミン負荷心エコ 法(凹B) 及びD~~ 1心筋SPECT (1' 1 -201 ト123s¥tIPP) 
の比較検討

協岡大学筑緊病院内科第ー O八杉直子、広木忠行

国立病院九州医療センター臨床研究部小柳左門 大図優三郎

[目的]
Tl-201及びB.¥HPPによるDual心筋SPE口のミスマッチはAlU後の仰を表す.本研

究は低周盛岡BとDua!SPECTによる"を比較.

[方法1
丙灘流療法を施行した刷)3 5症例に田s，SP町Tを施行.SPEC1はBIHPPとT1-201
の欠鍋のミスマッチを"陽性とした.回Bは左:ll墜運動スコアを左室16分割によ

り算出.回Bによるスコアの改善を拠V陽性と判定.

[結果]
SPECTと回Bの"のー致率は79%.回Bで判定した"に対するSPECTの陽性予測寧

は'"、陰性予測率は92:t.SPECTにてW陽性で凹Bで陰性を示した3/7名に多綬病

変 4/7名に領護貿任血管の狭窄あり.

[考察および給論]

Dua 1臼ECTのミスマッチと田BによるMV野簡は良い相関がある.使塞責任血管の

狭窄でほ凹Bで型運動改善はなく貯を過小評価. 多敏病変では1~健審部の虚血隙

事によりSPE口は"を過大評価する.

参考文献

1) Qureshi li. Nagueh SF. Afridi 1. cl al.: Dobut3J1Inc cchocardiograpby 
and quanli(ative rest-rcdistribuIIon 201-TI 1011岬graphyi n 
田yocardialhibcrnation. Circulation:95.626-635.1997 

2) Franken PRしDcndaIcP.Gcelcr FD. Cl al. :PrcdiClion uf functional 
oUlcome allcT Ilyocardial inlarcliun using B¥tIPP and scsla皿ib j 

scinligraphy. J )ucl訓ed37 :718-7Z2. 1995 
3) Anne-Sophie E. lIall1bye M¥t， ，~ndrc.t Cl al.: Abnormal B:-.IIPP (;ptakc in 

ChronicaJly OySfunClional Myocardial Segmcnts. J :iucl Med 39 :¥845-
1850， 1998 
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1 -4.心電図同期心筋 SPECTによる 4麗鎗郎表示を附いた局所心筋の収縮能。

弘張能の岡崎評価

山口大学医学部第二内科 O原図雄彦村困麻里子 三谷玲雄大楽友加

松崎益徳

同保健学科清水凶彦

[目的]心電図同期心筋 SPECTにより局所心筋の収総能‘拡狽能の同時野価を

仔い心筋虚血の検出に対する有用性を検討する.

[方訟1Tc 化、包囲同期運動負荷心筋 SPECTを範行した連続“例を対象とし、

Q<5プログラムにより 鉱張末期の外膜函 内膜函!鉱張期初め 1/3の肉眼耐と

収縮末期の内膜函を輸純綿出し。これらを毘ね合わせて 4盤鎗純表示を作製し

た.旧O及び "0川..において左室を h昭menlに分割し 謹厚憎加の程度及び

鉱張期初め 1/3の拡張の程度を 4段弱音で視覚的に僻価し それぞれ SY5101ic 
score (5S)、Diaslolicscore (DS)とした.運動負荷時(Ex)と安飾時(Rc)にお

ける SS.DSより病変節{立を推定し 冠動明造影所見と比較した.

[結果]冠動脈病変の検出感度は Ex-DS96%. Rc-DS 93%. Ex-SS 82%. Rc-SS 
73弘特誕度は Re-SS100%. Ex日 96‘Re-DS89泌 Ex-DS80%の順に大であり

55は病変を過小評価し D5は過大評価した.

[結倫]冠動脈病変の検出感度は鉱張期信僚の方が高かったが、逆に特異度

は根締期指標の方が優れていた.

参考文献

]) Bonow RO. Bacharach Sl， Grccn .ltv. c[ al: I田DaircdJdl ¥'cnlricular 
diastolic filling in palienlS .jlh coronary artcry discasc: .~ SSCSS働cnl
"'Ith radionuclidc angIography， Circulation 64 315-327. 1981 
2) Yallagishi 1， Ozaki )1， Ku刷 daT. e1 al: .~ S刊chronous Il'It刊ntricular
diastolic filling in patienls ..ith isolatcd discasc or lhc lefl 
anlerior dcscending COTunary artery: aSSCSSllenl 曹ilh radionuclidc 
vcnlriculography. Circulation 69: 933-942. 1984 
3) Germ凶noG， Kial H. Kavanagh PB， CI al: .~ulomalic Quanlirication of 
ejection fraction frol!l galed附 ocardialpcrfusion SPECT. J Nucl :.Ied 36 
2138-2147. 1995 
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セァションII心機能・自律神経調節

II -)狭4症における運動負荷及び右脚ペーシノグ負荷試験中の"自 弛縁関係

名古屋大学大学院 医学術究科観器痢勉診断学に術指内拠.~庫三名古屋大学保健学拠'

終調'英夫z 梅園久伊2 武市康志 Z 野々川線'.国智令.村富士， w包鋪2 河村大.'永沼槽三2

..守成， i!!i~・孝夫 1 野困明子'皆瀬三紀'繍闘克.'

【B的】狭心症 (A町の.01骨におげる友費弛細の還e及びペ シングに対する応答を録時的に検制した.

【方.】'A，P17例と健鎗対照7例を対抗、左室内防こマイクロマノメ タ "カチ テルを留置し、右"

ペーシノグと症候限界仰臥"ェルプメーター運動負荷低験を行った.経時的に記録したA皇室.抜形より

".判困且< ~.弛緩期時ヌ室町r>n，) ~~晴しその度化を僻偏した.また、カテ テル検司陸前日に運動負

街羽捌<筋 y;-チグラフイを全e聞に行コた.

【結束】還鵬負荷阜のτ"の定化から"を"障に分別した.Goω".週鋤負荷阜、 T叫が調賢次楓少した'"

例"医大"".ト白羽p“はT闘が連動綱始後、漏次減少しその後商婚するこ格段使化を示した7例(j島大

19t1l九運動僑T時'"塗12%)とした.蘭鮮ともペ シングによる<.組散の増大に対しT凶は三柑位に.

他した @剛，<<において T凶が鰻も減 P した縄問乙組依 (Q~ic:a! H町はペーシノグよりも還働の方が有

t<増大していた (91t7....1似必.，.，.冠動製造彫上"""，よりもG剛，<<が厳司匝筏憶は有意に多ぐ

辺賢a抱負側n'刷心筋ン〉チグラ7イよ、。"'"plよりも命制，<<が酒働時心筋虚血仰腹度は貧縄であった

【結錘】心筋虚血により友.灘雌は棟書されるが・重症の扱心復では友禽弛組，、¢開蓄が還働によるう足感

悌鰹刺副院により繍和される可能性が示唆された.

【文草食】

" ，創刊)'sI'W. ."，句mW.vdBr舗dM，.tal，Ufiv佃 lrICUI置p<<fonnance，.. ，ionol bloωn帆 w.Um附 m・M

1.<1山固山1>01;'"，削."醐10m;."叫 i<>pl剛 α剛凶開市52.36.19刷

勾"昌明札，~也胤T..khlY，eul. A血削町.'叩"，.，1of御伽開問問問~"陪凶蜘トfreq閣時

開l・U伺旭川P随時制，.曲>，戸市U拘iccardiomy句.lhy. G創latio凶96:2959.2%8， l'鎗?

勾 Jnag地iM. Yo幅削M，luwaH，etal. 1"，阿"'，.飴!出q臨蹴ザ剛川溜‘'".副隠崎明白>，戸市隔;ve1<1¥ 

venlncul... hyper飢>phy:.戸田司--.蜘y.ioh，.ic・'m.附 ofIbt lr1t1S;t蜘 f，，，，，， P耐拘刷。g悶!胸~向。g闘l

h……9'1: 1822-1叫 1卿
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Il-2.運動負荷時の心機能変化と末梢血管絃抗に関する倹討

自衛隊中央病院内科 C秋問崇図畑博嗣商附利彦五十朗成

紡衛医大第1内科高瀬凡平徳坂春彦里村公生大鈴文孝

防衛医大研究センター粟国明

[目的]運動前後心機能変化と末梢血管極抗(後負荷)との関連を検討する.

[対象]冠動脈硬化症2.例(うち陳旧性心筋慢蜜14例) 鉱張型心筋症3倒、高血

圧性心疾患3例の計34症例{平鈎田土13銭).
[方法]携帯型心プールシンチ(VESηを装着下に症候限界までトレッドミルによ

る運動負荷然験(Aampprotoc叫を実施.VESTより得た心泊出量(CQ)から末梢血

管抵抗(TPR=mBP/COjを算出し安静時(rest)と最大運動負荷時(p'副，，)における

coとの関係を検約した.

[結果l全例 級大運動負荷時に虚血性心亀図変化を認めなかった(平均6.9土

3.0Mets).平均血庄(mBP)は74土 10から102土 14(mmHg)へと増加し(P<O.OOOIト

ccは37:i::11から.5土23{EDV(νM)へと槽加した(p<O.OOOl)・TPRは2.52土0.77か

ら1.28士O.39(mmHg/EDVO/M)へと低下した(p<O.O凹 1).円eslTPRとreslCOとの

聞にはf=-0.88(p<O.QQ01). peak ex TPRとpeakexCOとの聞にはr=-0.83

( p<O.OOOI)の負の相聞が得られた.

[結論]安静時にみならず運動崎においても心機能に聞して末絢血管低抗が強く

関与すると示唆された.

参考文献

1) linke A et al. Endothelial dysfunction in patients洲町 chronic heaバfailure
'y針emiceffects of lower-limb exercise training. JACC 2001 ;37(2):392-7 

2) Hambrech叫Retal.E付:ectsof exerα5e training 01 11副 ventricularfunctトonand 
peripheral resislance in patienはS愉 thchronic heart failure: A randomized tri剖
JAMA 2000 21 ;283(23):3095-1 01 

3) Nappi A， et al. Ambulalory mQn同 ring01 I胡 ventricularfunction: wa肱 ao'
bicyc1e ex'剖 ciseir) congestive hea同failure.J Nucl Med 1997;38:948-953 

4) Takase B et副 Endothelialdysfunction and decreased exercise tolerance in 
inte斤eron-alphatherapy in cオhronichepatitis C: relation between exercise 
hyperemia and endothelial f凶 ction.Clin Cardiol. 2001 ;24(4): 286-90 

5) Hosaka et al. Assessment of the lefventricul創刊 umebyan amb叫atory
，.，悶nuclidemonitoring system during head-up tilt in patients with 
unexplained syncope; Relation to the a凶onomicactivity assessed by hea同

rate variab 事JNucl Cardiol {in pre田)
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II -3.外部入力を待つ自己回帰モデルによる動脈圧反射機能の解析

富山医科薬科大学第二内科

山田邦陣麻野井英次上野博志織悶慶孝高川順也域宝秀有l 亀山智樹、

平井忠和、能湾孝、井上博

[目的]動脈圧反射は心柏から血圧への負帰還により実際より過小評価される可

能性がある.今回、白色ノイズを外部入力とした自己回帰移動平均モデル

(ARMAX)を用い負帰置に影僻されない庄反射機能を検討した.[方法]健常

男性8名において カフにより両大腿をランダムな周期で圧迫することにより血

圧変動を惹起した.この聞の心電図、非観血的動脈庄波形、およびカフ圧を連続

8分間コンビュータに収集し ARMAXモデルにより動脈庇反射の伝達関数を求

めた. [結果]血圧のステップ入力に対して RR間隔の延長は1秒以内に始まり8

秒以内にほぼプラ卜 に達した.定常圧反射感受性は 16 + 4 msec/mmHgで

この健は従来のOxfordmethodより大きかった.[結論]下肢の圧迫で惹起した血

圧 RR変動にARMAXを適用することにより、負帰還の影響がない庄反射機能を

評価することが可能と考える.

文献

1. Panon DJ， Triedma川 JK，PerroH MH， e! al: Baroreflex g剖n:characterization using 
間 oregr四 ivemovingaverage analysis. Am J Physiol270: HI240-H1249， 1996 

2. Mu!1en TJ， Appel ML. Mukkamala R. ct 81: System identific81附nof c1osed-loop 
card附碕cularcontrol印刷 01剛山副 aUlonomIcbJ叫 a印刷 JPhysiol 272 
H叫8-H461，1997

3. Goso Y， Asanoi 民 Ishi~ H，剖 al:Respiratory moouJation of musde sympathetic nervc 
岡山lym p刷 Ientswith chronic heart failure. Ciに ulation2∞I (川 press) 

7 



Il ~4. 心始 血圧インパルス応答関数を月!いた圧受容体反射の評価

。上原明彦 機山消子1 倉図千弘2 木村雅彦3 杉敏彦、山崎磁介、
佐藤洋、寺田輩、林秀晴、渡辺俗苦]-1、大繍*_4，高田和之町

浜松医科大学第3内科 t名古屋市立大学芸術工学部 2ヤマハ健康管理セ
ンター 3富士宮市立病院循環器科、吋民怯医科大学臨床義理学、 S大同主

集大学工学部

(背景)循環稼疾患において、圧受容体E射は予後と密接な関係があ
るが 従来の圧呈容体圧射機能評価方法(フェニレフリンポーラス法)

は侵終的であり、非侵襲的な正畳容体圧射機能の評価方法が望まれてい
る.イ/パルス応答関数とは安静待醐定されたRR間隔および血圧の監動
をもとに 自己回附モデルを用い各々に瞬時的に外部入力が与えられた
場合にRR間隔血圧が描くであろう変化をンミュレートするものである.

インパルス応答間数より 圧畳容体反射を推定する方法を検討する.
(方法)健常被験者5人で得られた安静時RR間隔 収縮期血圧を基に

インパルス応答関数により以下の方法で求めた値を圧畳容体反射の指燃
とした.①l次元自己回締法により求めたもの.②多次元自己回帰法に

よりもとめたもの.これらの指僚と従来法との紹関を検討した.
(結果)1次元自己回帰;去を飼いて求めた備と従来法で求めた圧霊平等体

反射との相聞係数は0.87、多次元自E回帰法を附いた値と従来法で求め

た圧畳容体反射との裕関係数は0.76であった.
(結論〉インパルス法を用いた非侵鋭的方法で求める抱標は 従来法

で求めた圧量容体反射に代わりうる.

多考文献
1 )茂吉雅典、他 自己回帰モデルより推定した応答間数によるω的変

動性の解析 Trans.IEEof Japan， VoJ} 17C. 186-191: 1997 
2 )機山消子 他 イ〆パルス応搭間数を周いた変勢変換過渡刈におけ

る自律神緩機能将価 Trans.lEEof Japan， Vol.117C. 703-710.1997 
3 )茂吉雅典他新しい心相変動パラメタ によるlill試験に対方る自

律神緩反応の分析医用電子と生体工学，νω34.59-68.1996
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セッション111運動耐容能・呼気ガス骨析・換気調節

JIl-l.経皮的僧悩弁交連切開術による運動防換気効率の改善

(財)日本心臓血圧研究復興会側属榊原飽念病院循環器内科

0長山雅俊l 北原公ー 大滝実ニ、武四懇文桃阪管也 三須彦

浅野竜太、梅村純、住吉徹哉、細回jl!-

[目的]経皮的僧側弁交迎切開術〈以下PTMC)による運動時晴子気ガス路指僚の変

化について検射した.I方法l対象は円舵の通時となった僧側弁狭窄患者29例(女

/兇 23/6、年齢54.0幻 8歳入円"'前後に心腕運動負荷猷験を施行.また、術後

に肺血流シムノチグラムを施符した.I結果]肺動脈収11<期庄(I1mHg)は41.5士9.8
から35.lt6. 7 (p(O.01)、左房圧 (mn1l抱)は20.7t5. 3から 15.0t3.0(pくO.0 1 )と

低下した.僧帽弁圧鮫差(1I1111g)は11.8t4.3から1.7t2.3(pくO.01)と低下 僧

側弁弁口面積 (CII')はl.OlfO.28から1.54tO. 49 (p(O.01)と隅大した.運動時呼

気ガス指標はATVOtは{回1/kg!狙in) 12.4士1.1から13.4tz. 2 (p(O. (15). peakVO， 
(llI/kg!圃in)は15.8士2.8からlι9f2，9(p(O.Ol)と槽加した.VE々印，slopc(田I/II!)

は33.1士5.4から31.7士5.7(p=O.07)と有意な改替は認めなかった肺血液パタ

ムペま正常から肺高血圧パターシまで6段階評価したが、正常パターン(9例)で

のみVE/YCO，slopc(111/胴"は33.4士4.3から30.8士6.2(p=O.02)と有意に改善した.

[結槍IPT苅C後の運動的換気効率の改善には術後の肺血琉パターンの関与が示

唆される.

参考文献

"北原公ー 鈴木紳ほか 憎帽弁狭窄定例5)に対する経皮的経紳脈僧紺

弁交逮切2)開術 (PT，IIO の効果Therapeulic Research 11 (7) :29-34， 1990 
3) Takaki 11. Suna日開 K el aJ: Percutaneo山 transvcnous 師i1 r a I 

commissuroto田yimRlcdiately reSlores quick response 01 ¥"01 10圃i1 d 
exercise despilc insignificanl incrcases in pcak 、:02.lIearl Vessels 
¥0(6): 323-7. 1995 

4) Uhshill3 .¥1. Yamazoe .11 el al: lDunediale effecls 01 percutanc叫 S
lransvenous 回iIral co岡田 issurotonyon pulmonary hemodynanics at resl 
and during exercise in削 lralslenosis. AII J Cardiol 70(6): 641-4. 1992 
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第51回循環器負荷研究会プログラム

開会の静

鎗jJUI(発表8会・約前"き}

セッション I 虚 血 性 心 疾 患 の 画像診 断

9 : 05~ 10 : 05 座長 北野制院館関容内斜 野版隆司

， -， 冠血行事写量産前後仁おける ATP負荷時の QTdisp・r.s，onの怠襲

-Tl-201!ト123BMIPP dual i鈎 topeむ筋 SPECTでの評価ー

附仰久:"'f ;n三内n 0)¥耐 悦捻阿久W :m，荷村英樹乍 ，.¥命

，'，中 英之本雄骨折的。片州 敏

I -2. ドプ9ミン負荷心筋コン トラス トエコー法での心甑染膨に闘する検討

H本曜日k学内科学第一 0大野忠''1.本'"' 博.古川 稚 lv.時川 U;j~i 

22nE 亮.2Flnl 胃樹‘ 1;1山 l ~;-. 高野問先

，，' 到理瞳龍士ン，- 松崎つや7

， -， 急性む協痩a(AMI)績の心筋バイアピリテイ (MV)野備について

ードプタミン負荷心Zコ一法(008)及ぴ Dual..:.'itSPECT(Tト201.t-123BMIPP)の比鮫後肘ー

福州大q:筑負荷船隠内科第 O八杉 i((子 広本忠行

開立術院九州l双眼センタ 臨床.冗. 小櫛 hrl d人同..三郎

I・心電図間期"筋 SPECTによる..舗輔君提示を飼いた島所心筋の叙鎗能・鉱張俊の同時際価

山u大~" ;jJニ内何 O似'"職員露。村'"琳i甲子 三谷伶般大規民家加

主会情 鐘徳

何 "腿判唱 清水 ffll!:i

セッ Y ヨ;.-11 心機能 自律神後関節

10: 05-11: 05 座長 友波大学体育終手那 鯵桜険ー

11-1 狭心霊じ.，ずる週動負荷及ぴ右房ぺ ;/;/グ負荷限緩やの心鏑ー弛緩関係

住内属2女千女学協以，研究科梢限内W-l-:lt破 。片罰事実夫I 梅凶 久弘武iIi 1.旋志野々川敏

制服.術g'311i?

千t古他大学時.学軒

..締 旬。 WH富士山間 」ι iif村大級

水'" 治三

1Il村}成商ill "J';:;ス 験問ヲヒ弘

野'" 明子結瀬 三紀

11-2 ・動負荷"の心復能変化と末槻血管援金えに闘する倹肘

"館総.，央術院内料 O秋間 然附畑惚銅商洲利彦 五十崎一成

勧側医何火予般車ー内4下 前編凡斗'. {tl!i 11禁法皿付公生大鈴文本

同 術究センタ 署長u， 明

(J-3. ~U6入力争待つ自己居帰宅デルによる蜘保亘反射織修の解析

五制1医科策特大学第三訓n 0山'" 祁R尊師事野弁当高次上野 師志織問慶牟

位引"剛也 崎支秀司 rslIJ 刊樹平井忠拘

能湯 本井J'， I!'J 

11-4. i.'禍血圧イ .....~ルス応省問書....いた屋受容体皮併の解僑

郁<.医特大学第三内特 O上牒 瑚19，l'多 敏!J， 111崎氏介佐i掛 j.fi 

寺川 鐙 鉢 究期

抗古騨市立犬学芸術工乍. ..山 靖子

ヤマ，能a.現."タ n岡千弘

~ヨ ~i;ri立A副院鮒尽毘科 木村穆底。

mlr.l:民"大学臨瓜表明q. a宣辺総百1.大俗京一

k同.l;$)..::'l- J仁者，. (.':jls 祁之

11 : 05~ 1I : 15 休 鱒

セッ シaン111 遭 動耐容能呼気ガス分析・換気関節

11: 15-12: 15 座長 筒4"".il:1由季大学第ー内将 刷版拘平

UI-l.程度的情帽弁吏適切間帯じよ畠週働時換気効串の融普

榊闘記念病時情掴蒔内科 0民山稚偉，北J~( 公}，大滝英二.武田 慈"
挑附"也ー 三倒 -jJ， i5e野竜太，梅村 純

住吉租鞭，制UJ U!-

111-2.活動簡の加坦 ・玲却と画嚢橿取量-kinetics，活動筋血書量-kinetics
高融記念桐院 内科 0外山 口 弘

鼠艦大学 仲間科宇品 鯵板隆

H週 直属1)(";:系内科 説 本 随史，斬富義肢，仁科秀世.江ur-;: 
板本相"，武官払・之，斉藤 巧ー櫨遁並行

11I EI 総

l両剛叫柄院副臨検査部 揃隷

" 
11[ -3. 心摸車患者にお付畠周期呼唖の発生損~と長期生命予後仁聞す畠検肘

心崎直腎銅究』揖 。小池 朗，伊東帯出，大凶 礼子‘ '1~山 日抵

絹川香織，耐'" "子. 111崎 町la.加l晶 開

相I事忠施，阪市宏之.博 隆宮路

111-4 小児の温動回復期のガス交換

同支耐..綱4ヒ;"y- 小児科 O大内秀雄，外 航船，林 女三、宮崎 文

信後茂之

12: 15~ 13 : 15 昼 食



セッシヨン1V 還動療法・健康増遁ほか

13; 15-14 : 15 座長 'i..''T".眼科大学第二内制附凶循環器医療センタ 上崎健治

lV-l 神経関節性失神広おける非現廃物療途ーTiltτraonlng の有紡錘と長期効果

JÌ!~I~将大宇 都二内科 C安部 約厳，中内 h優秀

同 脳神銭外科 合志 ill険

JV-2 急性心筋梗S症回復刻仁."る遭動tI法の庄賓客体反射傷能ー交感神鰻活動仁錆する効果

開地以科大学 M..科 C易i奨 文111..梅山令相昧村 総河村兄弘

もJ崎奥山，む晦務三

副知関特大学術製検夜爾 杉浦"朗

!V-3 タイプA行動，、タ ，~労作時自覚涯閣の出茨時期じ鯵・ーするか

健制E成人および.犠む筋梗11定例での続制

特"-1)("女予第二内科附.，聞忽臨Mセンター O斎藤 権jJ.上向島縫治， ，)林 '"緑岡 澗也

千葉If脇、平盛務彦

lV-4 トータル・ヘルス・プロモーションープラン=.:.-グ巳よるインス '1ン低銑位と

.大酸棄鍍取量の効果

也ぬ大学部三内斜 本大u
H
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弘
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口

流
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線

野
川
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中

七
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日 物像省"警

告書品"飯器保健鋼I:.I:-t;.-ター

14: 15......14: 30 休 憩

(発表'"彦総合酎鎗"分)

yンボジウム r心不全患者における遭動様漆のそZ タリング手法」

14: 30-16 : 50 座長 4し峨血管研究所附属術院内科

富山医科驚特大字第二内科

伊東作樹

麻野手十英次

5-' 心不全の選動愈"'巳よる血管内皮畿能改笹の観序

{備録制A号付凶k山陸線センター縫合診留忍..，直 o小林 伐威。 鶴谷 帯夫 tt渇 ;r，品t 締本 ffiiE 

同 心腿血特料 安 険則久保典史藤井幹久斎藤 lm

5-2. V不全の遭働療諸島畑そこタリング

国立 闘訓4ヒ〆ター<崎耐附

M 研ヲ句所 循.動態俊雄.

0)金部灘-，"剛志，.向本 jj:-，'l<H 1l.IJ; 
鈴木何百]腹巻文雌桜木 彬相版 Uí~

苅木洋

5-3 心不全息者じおける翠動中の神経体濠性因予の変化

厳構大 宅呼吸倒環器内科 Oψ村f'i明。 古川 勉，佐藤 徹小'" 総

5-4. 'iυ不全患者~ぉ4する遺働時.."応答の充道と神経体漫性図予の間適

鳥取λ学第一内科 O'~合 '&Jiイ ， tt"JII 徹， lHf f1秀!尼崎就ー

加語革推月l.t;瀬伸之削11 修久儲 ー郎

軍政千枚

5-5. ，(.，疾患患者じお付る中径性化掌受容体感受性と心筋道動負荷民属会館指機との関連

"島製忠心M血管セ J ター O安逮 仁。得#繁樹fI'轟 省幹子 平辻掬:也

鶴谷英樹，伊雌 致問口 "河口 U隆
盛白i彰子 採択 措縁 部 自 主 樹 瀬 川 事 博

外1I1 1;¥二内隣自陣人組 崎 洋大島 茂

谷口興一

S -6. ，c，.不全息者の温動画雄容能およびリハビリテ『シヨン肝舗における末梢様能モニタリング手溢

.t.ilti/l大手k手院政令系術史11衛調術隼内科学 O花関車希子，永井 飽也 沖111 字ー!北仏 顕

闘 病鎗腿級学 """態鰍
礼縄市健脱づ〈 ゆ-t:-j'ー 商"宏隆

16: 50---11 : 10 

次回研究会遺営について

閉会 の辞

17 : 00-18: 30 

情報交換金
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