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1 )心疾患患者の運動酎容能の評価

一運動持続時間に且ぽす年齢，体重，性の影響

畳崎恒雄・

佐藤 尚・

竹内

轟

逮動画W容能の術栂として用いられる運動持続姥

閥 (ED)は患者の年前，体11，性，身体活動レ

ベル等の影響金受けるため，EDt1flいて心疾患

患者の運動耐容能を静価する場合，心疾患自体に

釜づ〈還動耐容能の度化とよ配繍因子の"響によ

る変化とを区別して静価する必要がある 今回

我々は，坐位自転車エルゴメーーターを鼠い 健常

成人に対し 心篠島忠者にも使用可能な低負荷プ

ロトコールによる最大運動負荷飲験を飽行し

EDに及ぼす年前。体規性の彫穆につき検討し

た そして。これらの彰響を除外し縛る謹動耐容

飽の繍様健全作成し 臨術的司作用性につき検討を

加えたので線告する

I 対象およひコ方法

対象は心疾忽高血圧の既往な〈 胸部X線

必よぴ安白砂防也、管区図正常 置大運動負荷にて虚血

性 'T低下を包めないSedenlaryActivityを有す

る健常成人135名((男性73名 女性館名) 平均

年齢44.7銭。平均体重S8.7kgである 遂動負荷

は， 30wattよη開始し 3分毎に 20wattずつ負

街量を上げるプロト コールによる Symptonli 

mited testを周いた

E 結 集

世・

一.t告 ー

西 弘示・

伊牧山千晴・

あり I 加齢に伴い減少トする傾向にめ。た

② 体li各体11別の EDの平均値は。 50kg来

演9.1::1:2.8:分。切~ωkll'12.3土2.8分!ω-10kg

15.6土3.9分， 7Qkg以上16.6土2.'分であり。体

重の重い者同ど長い傾向にあ。た

③色 ED陪上犯の如〈年前およぴ体11の号3

・を受けるため，性差については，年併および体

重をマヲチさせた卿女それぞれ2s人の針50人会選

ぴ検討した ζ れらの男女の EDの平勾他は，男

性15.4土3.1分 女性11.8土3.0分であり!男性の

方が有窓に長か。た

悶1は上段が EDと年齢下段が EDと体盆

の関係をみたものであり 男性を ・1 女性を・で

示してある 図に示す釦(. ED Ii.年前と逆相関

体，IttiE初防相会釆 L.!J)性が女性より長い傾向に

あ。た

2 健常者の EDの予澗傭(正常舗)を求める

ノモグラム

健常者の EDの予測値は。"回帰分併により

男女別に下配の鰍〈定められた

男性 14.27+0.131)(体.-0.153X年齢(分}

r =0.6凶5

女性 1.84+0.182x体1I.-0.149x年齢 (分)

r-0.129 

次のこの"回帰式を用い簡便に EDの予郡値

1. EDに"ぽす年働，鯵a，性の彰曹 を求めるためのノモグラム を作成 した(図2) 

①年齢各年代別の EDの平均値l玄， 20慮台 図は左に体:111:，右に年齢。中央に男女別の EDが

16.1土3.9分， "''"台15.0土3.1分， 40.歳台13.6土 示してあり，依検者の年齢。 体重!性から簡便に

3.7分， SO般台12.5土3.7分，関脇台，9‘企3.6分で EDの予測値が"ミめられるように作られている

3 心疾風愈者の連動耐容慨を示す指得値

・東京医事専大学第二内斡 Exerciu Time 1岡 tairment(ETl) 
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ニれは図2に示したノそグラムよ旬1.られた健

常者の EDの予測値に対C.心語長J!，患者の実測舗

がどの鰻閉配備位しているかを示したものである

4. E'引の臨床的有用性

発復約3カ月後仁運勘負荷院厳を施行し 負荷

により陶術および虚血性心電図.，化.包めなかヲ

た隙E性4筋梗"症例37例について!左竃駆出羽修

(E.F .)と EDおよび ET'の関係について検附し

た EDはE.Fの誠少に縫い鰻〈なる傾向にあ。

たが有窓で陪令いのに対L.， ETI (;l E.Fの減少

に縫い柵佃し， r =-0.51の有怠.逆紺聞を示し

た

E 考"

a血性心疾.'1'-1患者のみならず。各組 L'疾.if.. ¥lI.者

の2量...，判定.i台療法の道線絡に僚C.患者の週

働耐"・Eを知ることは，.裂である咽 運動負荷紋

織から還鋤耐容能をS評価する喝...回の実調舗

が周いられることが多いが!今回の夜々の検討に

おいて，健常者の EDの予測傭は 同じ鈎農鴎k，

の者でも掬性が女性より 3.7分長<，向じ ω切

の捌伎で""・H60畿では6.3分異なり 年前

体温 憶の能.を考慮することは必須と考えられ

た 今自殺々が周いた ET'は白同年前肉体重

向性の健常者の EDの予測値にlfL..患者の実測

鎌倉eどの程度偏位しているかによ句運働耐容能の

低下度を示そうとしたものであ句 これによりよ

民館周子の彫響を除外し得ると考えた

心筋榎盛患者の運動負荷鼠肢では 身体活動レ

ベルが岡程度であη '"物の量3・.除外し得れば

還働負荷により積たな....が生じなか。た場合

週動耐容餓4ま心伯尚畳のーつの表現である E.F

K格闘することが期待包れる・今回の花々の倹

討にS闘いて。 EDが E.Fと省愈な相聞を示さな

か。rよるとは これが李前l 体重I 性の彫場を受

付るためと考えられ。 ー方， ETlが E.Fと布窓

会逆棺闘を宗したニとは。本法が上配路関子の"

・.除外し得る宥周令指線値であるζとを示すも
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のと考えられた
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2) 心疾患患者の体位による運動負荷試験の差について
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はじめに

従来我々は.'1..物館野備のー指線として 仰臥

位自舷窓エルゴメ}ターによる運動負荷試験会施

行してさた 今回I より日常生常に即した体{立て

の野価という健点から，岡個体に対し仰臥低だ

けでな〈立位での連防負荷を施行し!両者の運動

負荷に伴う循環応答の還をについて比較検討した

I 対象及び方法

対..は当院外来週院中の心疾Jl'，必者10名で篠自

慢む筋梗'"名肥大型心筋""名典型狭心症

z名，心E毒細闘を伴った僧帽弁狭訓告盆 1名!僧開

券狭穆衆閉鎖不全信 E名 心房細動 1，協である

年命令1j31白 79歳平均年鈴54.8畿で男 性8名

女性2名である NYHA分舗でほ 1JJ: .名 E 

JJ:6名である

方法lま!昼食後2時間以上経過した時点で10例

中5例に討しては先に立位自転車エルゴメー

ターによる負荷"験を施行し，侠了後約JO分側安

.東京慈恵会隠科大学附腿第三病院 内務

音川 酷・

高橋和良・

静臥床をとらせ，仰臥位白絃車ヱルゴメーターに

よる負荷試験を施市した 逆に残りの 5例に対し

てはI 先に仰臥位にて施行したのち立位で施行し

た 負荷銑駿"立位及ぴ仰臥位ともに安静時及ぴ

25Wと50W負荷を各々 3分問。及ぴ負術侠了後

について各 st8geごとに 2-3分の聞に以下の測

定を行った すなわちマンシエ 7 ド法による血圧

の栃定.ear p.eee色素希釈襟による心抱出震の

測定。心電図飽録及ぴ-fA自敏の測定!呼矢ガス分

析を安置による酸禽檎費量の測定。血中抗政値の測

定"ぴに心エヨー園の記録を行。た これらより

平均UllEE(MBP)， Doublc product，む係数 (cIl.

I国抽出量係数 (svll，会末梢血管篠抗係数

(TPIU) .左室鉱張末期後(刷)及ぴ左室収縮末

期復'0.)を算出し，立位k仰臥位の比較検肘

金行うた

E 結 巣

0)霞紫消費量は，安傍時及ぴ負荷中に立位で

やぞ商い傾句があ。た効R有意差はみられなかヲた

121平均血圧は，安静時に立位で有意に高〈

負荷中にも立位でやや高い傾向がみられた
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'J} 心拍数は 安防時に立位でやや多い傾向が

~?たが，負荷中ともに有意差はみられなかった

“} Double product 1玄安静時及ぴ負荷中とも

に立位でや自粛い傾向があヲたが 有愈差はみら

れなかった

開会来初血管抵抗係数は 安静時に立位で荷

愈に高<，負荷終了後も立位でやや高い傾向がみ

られた

'6}心係数" 安静時及び仇荷中の有意釜はな

か。たがi 負荷終了後に仰臥位で有意に鳴い傾向

がみられた

(7) 1図的出量係数""安防防及び負街終了後

"錫 1051

sv， 

叩

山

• 
REST 2蜘 蜘 m.

• 0<・・6
悶1

において仰臥位で有意に高い傾向がみられたがi

負荷中の有意"はみられなかった

'8)血中乳酸他U 負荷終了後5分間まで淵足

したが有意鐙はみられなかった

(9) 心エコー閥均ら計測したli~員拡狼末期径と

li釜収鎗末}uj径は 負荷武駿他行中立位I 仰.. 位

ともに継続的に計測し得たものは 3例のみで 鰍

旧性也、筋便，.，例k典型狭心症 1例であ。た 3 

例の傾向をみると.左室舷張末朗径l孟負街中仰臥

位でより噌加する傾向がみられた 左箪収縮末期

径は舷渡米期径日ど明らかではないが立位でよ

り減少する傾向がみら乱。ことにおW 負荷でそ
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の傾向がみられた

E 考娘

近年 心疾患容者の体位による逮動負荷時の循

環応答の袋仁ついての報告が散見される 今回

我々は虚血性心筑患心筋症I 弁膜症を含む心

疾患、患者会対象に 立位及ぴ仰臥位E!tilltエルプ

メ タ を周いて. 25W， 50Wの程度負荷によ

る反応の遭いを検針した 安静時では!平均血庄

及ぴ会求柄血管銀悦係数で立伎が， 1闘伯尚量保

微で仰臥位が街iIlを示した Stei昨lIarlら"は虚血

性4疾患患者仁「刷機な負荷を行いI 収縮刈血庄が

仰臥位で高値を示したと報告 l，寺園ら川ま布意

差がなかったと報告している

おW，50Wの負術中でほ 左室""末期径が

仰臥位でより大さい傾向があり。逆に左盆収縮末

期径が立位でやや減少する傾向があった以外は，

心係紘 1固伯尚量係数などすべての"悶悶eter

に有意差憎みられなかった Steingartら"1;1.程度

負荷にて仰臥位での左盤拡張末期容量の増加と

立位での左肩民収縮*斯容量の減少を報告しており!

最新医学"魯 5号

2SW負荷での I団他出量係数の鳩大に測して"

Frank-Starli略機4俸がより犬舎な役割を示す可能

性があると恩われた

負荷終了後の仰臥位でのし、係数及ぴ1困伯幽量

係数の違いにはl 後負荷が関与している可雄性が

示唆された しかし今回の報告の症例数が少な〈

疾患も多般にわたるため 今後さらに底例数を憎

やすとともに!健常者を含めた疾患別の倹討をす

る必要があると考えている

結 2書

心疾患患者に対して，立位及び仰臥位の負荷銃

駿を行い 安静時で平均血圧，全米概血管伝統係

統 l@伯出量係数に 負荷終了後でι"敬 1 

回拍出走係数に有者楚を包めたが負荷中はすべ

て有意差はみられなか。た

文 a民

1) SI引ngartR M， el al: Am J Cardi()1 53: 1671 

1984 

2)寺図成人情最繍医学 12:2727.197S

3 ) トレッドミルテストと仰臥位自転車工Jレゴメーターテスト

における循環動態と乳酸代謝の変動

上畑昭美川

菅原怖子"

水野杏 -"

粟国 明・l

里村公生・l

高瀬凡王子・l

中村治雄・l

心疾患也者の運動負荷試験には! トレヲドミル

法とエルゴメ タ 法が広〈行われているが。エ

ルプメーター法にはトレ 7 ドミル法のような綻

したプロトコールが少な<， cardiac rehabilita 

.，防衛医科大学後.-内拠 "阿紘色m

tLonの立幼からも筒負荷の差異を検討することは

重要か，恩われる そこで我々はトレッドミル法

と仰臥位自動車エルゴメーター法(以下エルゴ

メーター法}の商負荷ヨ短縮時の体循環及び蜘循環

と乳酸代謝nも制定し 間負荷に撃があるか否か

につき検討した



トレ，ドミル量産1113~島の男性{平均初優:)，エ

ルゴメーター法'"名の男性(平i!J54it)に緒行

したトレ，ドミル法は AvIonics栓 Ell)=ト 鍋 l

(1987，5) 

I 対象と方法

レ，ドミル.mぃEII四tadproバ∞。lにて爽縄した

エルゴメ ター詮lまMijnhardt祉 KEM!!I.!エルゴ

メ ターを用い 50Wattsより開始C，3分毎に

Z5Wattsずつ槽録するζkとし 回転震は 50"闘

を保つ ように Lた心電図 !1"brquette位

C'K叩会期い 岡崎に CM5 1lt僅磁調惨を連続記

録した 傘 例 周所.. 齢下によ・，~.民に2JJ C 唱す

フロ併をwaし また尺制度傍援に ArlOn怯

5F percullntωtatheter intr悦 uCtrを1・入し阿

川 roducerより C吋¥ilr.o自社 4rbal同 nwL'dge 

cathe¥er会布鵬動脈まで逝め留置したよ腕動脈

庄及ぴ肺動脈底~ YHP 4588D sy山 m rec¥lrdcrに

同時飽備をし Oxycon $y山 mQX2を用いて録

時的に回復当時消吸盤の割制定をした 安静時と負荷中

3分負荷中止後中止後S分にそれぞれ上策動

・Rと鵬動脈より傑鹿をし。乳酸鑑の湖定と血液ガ

ス分。斤念行9た

n Iさ 果

経時的な vo，("吋!lr.g)の，.動をみると (図 1

上)，安併時 vo.1;1.立位で制定したトレ ヲドミル

官舎の方が仰臥依で測定したエルゴメータ】法より

も省怠 (P<O.Q叫に高値であった しかし連動

中はトレ，f'ミル絵の方が vo，がやや高い傾向

を包めたが，有.釜を包めず運動中止"にほ111ま

向..の也とな。た蹄則厳圧の変励金網ぺる&

(図 1下} トレ，ドミル è~ルゴ，ータ】の聞に

ほ，ほとんど盤を毘めなかヮた

そこでf'itk法よ吻求めた心係数の震防及び

平均.lUE，跡勧銀庄と心係数より求めた左室仕事

係書まの，.耐を検討した{図的 両係数とも運動

負荷により宥愈l:tI加し トレッドミル法主エル

ゴメ司ーター法で比依すると負荷開始3分の健Iiト

レγ ドミル法の方がエルゴメ タ 法より高徳で

あったが。有愈釜なし還動負荷中止時にU:，Iま

k んど向締と~ .，1:. 
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悶 1 上 vo，(mlfq)の変則
下勝働腺属 {閉鋤II，lの奮励

1分毎の vo，と prusurerlte produば， (以下

PRP)との聞には トレ，ド ミル畿で r・0.84，

エルゴメ タ法で，冨0，80の有意の (p< 
o ∞t)の相関を包めた またその回帰式もほと

んど同じとな，た そこで園 3のよろに岡 V 

0，下での~柚後と収縮"'''''E についての検射を
した町

悶 3の上に示すように vo，と心拍扱は岡負

荷畿で布陣窓会相闘を"め，その回帰式より問 V 

O下では トレヲドミル畿の方がエルゴメー

ター法よりも4岨酎戸高値でh.た また図3下

に示すように， Vo，と収樋鵬血圧も間負荷法&
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図4 汎陰催。..g/dl)の変動

も統酎学上布意な相関があり，同一 vo.γではI

エルゴメ タ 法の方がトレヲドミル法よ句も収

縮湖底が高い傾向金総めた

末欄動脈血中の乳酸依の夜勤をみると 乳酸値

は運動負荷とともに有愈に地加した 選'抱負街中

止時と中止5分後ではヱルゴメーター法がトレッ

ドミル法に比ぺやや高値であったが，有愈差は包

めなかった(図4)

結 経

以上の検討より 今回我々が録用したプロト

コールによるエルゴメ タ 法と ElIuladpro. 

!ocolによるトレッドミル法では R提案消費量l

心係数!左盆仕事係散の検討より，運動負荷初期

にはトレ，ドミル法がやや強い負怖がかかる傾向
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を包めたが軍般大負得時には，ほほ同絡の負荷

がかかると思われた また仰臥位ヰルゴメ タ

訟は全身的な運動のトレヲドミル接に比べ

向。同elncな要ヨ障が若干強いように思われた

記録 10回
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Wenckenbaoh盤 E度勝盆プロフクは 般に

機能的なものが多〈予後良野とされているが ー

舗に器質的侠悠で予後不良のものもある しかし

この点を区別するための検査法について僻細に検

討した報告は少な し侵終的には電気生理学的検

釜に縦らぢるをえない しかし，電気盆理学的検

変を全復例に行うことは悶灘であり より簡便な

非侵銭的検査法が盤まれる かかる目的のために砂

防箪伝導障嘗を有する例6おいてトレヲドミル迅

動以駿および電気生理学的検査の両者金施行した

盆例につ8 両検塗所見を比較し その臨床的特

徴を検討 した

I 対象およびフ智治

対象は体貌面心電聞にで Wenckebach~担 E 度

E号室プロヲクを示し トレッドミル連動試畿およ

び電気生理学的検査を施行した来拍僚の男10例

女 l例のZ十11例で。平均年齢は29.6土18.7歳であ

. 主訴として俗動停が4例と散も多<，次いで

失神発作3例その他2例 自覚艇なしは 3例で

あり 明らかなま審礎院患は金例に"められなカっ

た

. ，君事医特大隼鏑ー内科

斎藤寛和・

畑 奥武・

トレッドミル運動紋験は Bruce法により行い，

運動中止目係Iま厨様心抱敏 自覚症砂丸重症不設

脈などとした 錦事部位は IT.m. aV.， V" V. 

v. 鰐導を用い，i!動前運動中必よぴ終了後 6

分まで連続心情E図配録を待。た 血圧制定lま自動

血眼針を.IlI~'， 1分毎に血庖を測定した 電気生

理学的検査は高位右房 ヒス東領批右筆に 3

本の4極カテーテルを伺入し プロッ夕食Z位の裕

也および，心房頗回刺訟法tよる Wenckcbach

周期となる.('-JJJ刺激銅度(アトロピシ静注前およ

び 1.0m~ 傍注後)を調べた なお 心房刺激頻

度lま最商 1801分とした

E 結 集

1 トレッドミル湿動民験に対する反応

対症とした盆例 1-11の運動負荷猷駿必よぴ

電気生理学的検麦畑成績を喪 1に示す 運動負荷

"，房盆イ云持軍比が"す 3であ。たもの 6例l

Wenckcbach周"であ，たものs例であった a 
例 1-9は目標.(A白数にて運動会中止，これらは

金例運動中止時 1対 1の房箪伝導を示し 中止

時の PR時間1:1.0.10-0.30秒平均10.14秒で収

縮細血圧は 134-224 mmllg，平均 183mmHgで

あった 方， ，亙例10およびUで"，それぞれ心
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"陥商依右房 '"ヒ，習院，"，右心盆

箪性二段厳必よぴ桜労にて運動を中止した 中止

時の房!o!伝事たほI 症例10で1"対 1と改魯がみ

られたがi 盆例11では2対 1と逆に伝樽比の悪化

が包のられた a側10め運動中止符 PR時間は

0.16秒，収縮期血圧I$:15は回国Hg.JA例Uでは同防

止降級.."血圧 13SmmHgであ。た

2.電気生理学的繍査に対する反応

場盆プロ γク郷位は.運動賦駿中止."対1の

窃盗伝樽を示した定例 1-10では'"プロック

であ。たのに対し，運動民般によ句腸盆伝蒋比の

悪化した定例11では，図 1に示す釦<， 1111'プ

ロヲクであ9 た アトロピ，，，桟前錠例."心'"

刺滋捌度 130/分で w，"日kebaell1&則となうたが，

残りの10例では Wenekeba<:1I網則と令る心房剃

敵頗度は 1101分以下であり房宣伝務陣容が示喰

きれた しかし AHプロ γ タ10例中 5例にてァ

トロピン静技後 Wenckebaeh周期と令る心房刺

温鱗皮が 1501分以上であり反応良好と判断各れ

たが残りの 5例{症例 4，5. 6， 9.10)に

て心房創世卿Ifは 130/分以下であ句，房室伝場

に対するアトロピンの反応は..低下しているむ

のと考えられた 山方， HH!プロヲタの館側11で

" 

アト oピン傍注後の湖周期が 1251分で。す

でに Wenckebach周期を示し アトロピンの房
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図2 '"気.!t浬学的倹査成績と運動負荷時 P，"'聞の関係
回復じ...，設を逮成した 'Mを対象と Lたため 定例..と11IJ除外した
・印"運動時.よぴアトロピ〆"詮 1:2~する反応低下側

宣伝説草に付する反応lま低いと考えられた

3 トレッドミル沼勧民験と電気生理学的輸査

の比線

運動負荷時の PR時闘を縦納に W~nekebach 

周期となるむ房別融煩'"を繍紬 {γ トロピシ勝注

前 図2の左側アトロピノ傍注後図2の右側)

にとり，両者の関係を情ベた 運動負荷時の PR

・8聞は心拍費支 1501分にて計部した 縫って合組

数 115/分で負荷を中止した症例.. 負荷後 2対

1甥宣伝導となった症例11は この分析から除外

した 還鋤負荷にて PR時聞が正常化しなか9 た

盛例{鑑例，. ， 図 2省側の・"')は アトロ

ピJ 静雄後の Wcnckebach周期となる也、勝利滋

狐復が 130/分以下であり アトロピ J 仁対する

反応も低いと舷測きれる

E 考 安

房"プロックに対する運動負荷依験の臨床的意

義について陪緒語誌の報告があるがい刷。電気生理

学的検査と比似した報告は極めて少ない その理

由としては Wenckenbach N!!l度房蜜プロヲク

は予後良好とされるため鉾細な検変を行わないた

めであると考えられる しかし 本研究で示した

如〈症例10，IIは図録'fA白敏に到達せずに運動中

止したが，カかる復例"注愈する必要があると恩

われる実際信例ぬでは倹脈により Adams

Sloke雷発作を必こし包久的ペ】スメ カの

植え込みを行。た 症例11は HHプロヲクであ

ることよりE号室伝格系の機質的病変の存在が示唆

されるため，経過観野中である また逮勧角術時

PR時聞が正常化しなか。た症例， "ではアト

ロピJ に対する反応も低カヲたため!外来にて経

過観戦中である

以上の知< Wenckcbach型 E皮房温プロヲク

の症例に.いて 運動負荷貌駿にて目帰心拍数ま

で到速しなかった例や，運動によヲて PR時間が

正常化しない例".電気生暦学的倹棄においても

興需所見を包めた 従。て還動負街鉱織は 治縦

方針.よぴ電気生理学的検査の必'堅伎の判断のた

めに帯用であると考えられた

Jl: 献

】)M.山町illiG W. et al: ArtI J Cardio! 9; 558， 

1962 

2) Mω 。関 u!os50， el al; ACUl Cardl.白剤ica23 
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31 M開。附ulQS5 O. ~t al; Br !lurl J 34; 998 

1972 
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1975 

5)待紘他時と微 30;1261.1982 
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5 )運動負荷試験における心拍数変動の評価

F街立秀和・

荒牧保孝・

福地鋼範・

中島康発・

一宮 2長 時.

且岩昭夫・

"じめに

従来の運動負荷心電掴による心電図判定はI 主

として'T'"化のみによって行わ札ているが，，"

盆院の僻偏が+分行わ"てい令いのが現紋である

そこで今回l 運'抱負荷試験で虚血の鰍躯である

'T'"化量" n荷量あるいは心筋隊棄梢費量の

指僚との関係ょ η検討を加えた

I 対象およぴ方法

;t'，f aut ，成血性心疾懇の媛い!あるいは胸痛の

ため巳トレ，ドミル"による負荷心電聞と趨財雌

造彫を受けた患者で，先天性心終息.弁篠催。 4

筋.. ジギタリス服用者を険いた73名について

行，た そのう 4るには鋳作後4温から 6過の心筋

梗塞息宥21名も含んでいる ~，鈎年齢は"畿でI

男53名女別名であ9 た

選鵬負荷はトレヲドミルによる多段階....で

也、，.園11V.， V.， ..v. t遅線記録した判定は

いずれかの""による町の 0，1剛V以上の低下。

また"上昇を也って陽性とした 'T ，.化に閲す

る検町位。 v" V.， aV，のいずれかの楊導におけ

る伝大磁化餓穏での ST変化量 tMu b.ST 

1M眠 6ST-到逮 'T舗位ー負荷前 'T備位)，

P.ωuct (PRP)の変化事 (PRP・R-最大 PRP/負

荷前 PRP)を算定し，鮮価Lた

B 舘 a長

AHA分..によh7S'‘以上の聖典'を有する盛動

脈袋息と従来の心電図判定では， '"に示すよう

に偽陽性.倫陰性が多<.s，酎fieity(0.4ω) ， 

Accbracy (0.589)の低値がみられた そこで心

鈎散の変化量を泊旧来した Mu65T/ d.闘を櫨単

冠動脈絵別にプロヲトした{図川 俊つカの点

で区切。てみたが 2m田/1剛 t)(10-'以上宏陽性

主して野偏する& 褒 2に療すように Specifidty

^ecu~y がk もによ(I，r.，てお η . 特に偽陽性

の放が減少している

積 1 "動脈造'"所見による術者Eの有織と

従来の負荷心電図判定との比較

"Ex. ECG Ex. ECC Total 
p(lSII，ve 間..'~

CAO (+) 33 15 48 

CAD(ー} 15 ¥0 2s 

TOI&I 48 2s " 
314.-での 'Tの絶対偵の飽和の，.化盆を 6' 次に 615T/6聞 についても開舗に倹討した

ST{.o. 1:5T-d. ( 1 STV， I + I STV. I + I STaV. d. 1:5TI t.注目陪 2.SlIIm/btll X 10-'を陪佳として

I ))，近似的空間的 ST価位の度化震を企'TM 野価した P-val...eでは有愈径を包めたが"胴

{b.STM-d .;百y，'干百官存E干百戸)と Lた 刷叫yの低下があり前の..'"より絡調かまよ<~ 

また負御畿の繍掃に関する検討m6は!心倒書去の かヮた 次に企STM/d HRi包1.0mm/恥atx 10-' 
後化量 (dHR). 目様心鈎敏に対する比噂 (HR- t陽性として僻価したところ， ，.附itivity0.729 

R-到湿心拍滋/目標心伯数)， Preuure-Rale- S開制t凶 ty0.640， Accuncy 0.699と従来の判定

"織による治合より衡<t.o:.，た {園 2，妻 2)

， ..臨拠大学第二肉将 また偽陽性の波少が'"められた
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ll.$TM/lIHR 篭島リ.病変数と

"関係
• :CAD剛同制l ・ 附 1
CAO: coron町山"，↓瑚甥
削 1:RK酬 M，剛r帥¥Infratl酬

図2M，隅l>$TIt.HR図 1

• ; CAO "，i，hout RMI • : RMJ 
C岨 聞Oll.，y.rl"1 di .. 昨
酬 R~nl Myoo.rdi.¥剛山

TCSI crilerill Sellsitivity $peeil阻'" Accuracy 

CAD WiLh RMI 

M~ムST/ðHR孟2.Omm/hea l X 10-1 0.688 0.680 0.685 

or:ST/ムHR孟2.5mm/bcatx 10-2 0.583 0.800 。.658
.6STM/o.HR孟1.Omm/beatx 10-2 。.72' O.制。 Q.6'3宮

Max.6STIHR-R孟2.白"m 0.521 0.160 0.503 

Or:ST/HR-R孟1.白"m 0.583 0.560 。.575
IlSTM/HR-R孟"伽'm 0.583 0.680 口616

Maxd.ST/PRP-R孟o.Smm 0.688 0.560 0.644 

t:.EST/PRP-R孟O.白"m 0.625 0.6∞ 0.616 

ムSTMJPRP-R孟Q.3mm 。咽7崎 0.680 0.699 

CAD witooul RMI 

M回d.ST/d.HR孟'"司m/beatx 1O-2 0.828 0.696 0.769 

L:l.STMI Cl.HR孟l.Omm/bcutX10・2 0.828 0.600 0.731 

運動仇怖心電図の各指標による冠動脈病変の終値安 2

R附 :沢民刷 M，醐rdilllnforClioo 

次に"筋便"症例について検討 したところ

飴往症例が多〈含まれており。心筋梗塞会除いた

52例について Max6ST/HRを検Eすした 袋2に

示すように心筋制度傘を合んだ幼合ょ η精度が上昇

ぞれほど高いものではなかったら0.544の聞でさらに IIR-R，あるいは PRp.Rに対する ST変

偽企 $TM/pRP-R孟0.3化について僻舗を行った

を陪位と した楊合 S""任

それ以外のものは Accuracyが0.575か

ficily 0.680 Accuracy 0.699と高い他会示 した

しかし。

Sensitivity 0.708. mm 



.. ，。記録

し， Sensitivity 0.828 A問。r3<yO.1691::<0;くなり，

偽険性の減少を包めた 向織にt>.STM/d.HRで

も Sensitivity0.828 Specificicy 0.609 Accuracy 

0.731と偽険性の減少が包められた

最後に，.徒度の僻舗を MaxII ST I d.!!Rと企

STM! tJ. HRについて行った 3伎病変と 2筏術

君主以下の場合に Max Il. ST /企HR孟4.0mm/l>回 t

x 10-'. .0. STMI d. !I R孟3.0mm/beatX10-'で僻価

する1::Sensitivity. Specilicity， Accuracy ともに

高(， ，枝痢変と 2伐剣，.以下との評価を+分に

行い得ると考えた{襲 3，褒 4) 

褒， ，般病変色 2筏鋼変以下kの待値

皐孟4" &<4.0 To凶

3 Vessel 4 2 6 

乙&1NVOeEssel g 37 " ormal 

Total 13 39 52 

Z
剛

山
町
叩

」
W

抑
旬

開
府
調

企

0
0

陶

h
b

表 4 "支病変と z校病変以下との評価

b孟'" b<3.0 Total 

3 VesseJ 4 2 6 

主1Nv冶飢e聞冨四間Emel 6 40 " orma 

Total iO 42 52 

6STMlLl.問…lXiO")
Sen.;l問問 51'1'oil阻:i" 0.870 
Aeo¥"・cy 0.846 (P<o.ol. X'織定)

皿 考 察

虚血性也、疾患およぴ侠(，術線復状を示す患者に

対するトレッドミル連動負荷の心電図判定"と!

冠動脈逃修所見との比較では!実際正常冠動脈で

あるにもかかわらず 負務院験は陽性kなること

やI 逆の場合も包められ 従来の負荷心電図制定

で陪偽陽性!偽陰性が多くSensitivity.Spcci仕切

の低他がみられる そこで Elaminら刷や Okin

ft事者医学 '"巻 5号

ら摘は， ST/MRsope が有意病変のない郡t~る

訴を区別するのに有用であ句 Accuracy 'l'改善

することを報告した 別的らは1.1μV/beatJ削a

で区別する ζとがよいと観音した それに対して

我々の示惚である Maxt:. ST/企 HR孟2.0mm/~円以

XlO-'， ll.STM/L!.HR孟1.0岡田/民atX 10-'で判定

すると 偽陽性の減少が臨められ この指標を周

いれば心拍放の鳩加による j.前向。.，な.. イヒを

示す L峰神経症などを除外で怠る左考えられる

すなわも，従来の負荷心電図判定よりもScnsi

tivity お別if眼目Y. Accuracyの改普が認められた

しかも Qkin ら jヒ同程度の Accurac~ を"ること

ができると考えられ 後らの方告をに比べ針測が簡

単で実用的色恩われた さらに Okinらは心筋

梗塞の食管心電闘では偽陰性が多いことを報告し

ている・η 4是々む心筋拠訟を除いた悠例で Max

C.ST Il!. HR， d. STM/ ll. HRを静価したところ

きらに Sensitivity. Accuracyの改善がみられ

4レ筋侵'"を除いた狭心術線維状を示す併での有則

投が示唆きれた 以上よ句 MaxtJ. ST 16 HR， d 

STM! ll. HRはl 運動負術後のZ平価にギrmな情報

倉健制除するむのk考えた

総 指

CD ST変化量を心術数の変化量で除した場合

の判定を検討した ② MaxlJ.ST/lJ.IIR孟2，0阻m

向肘tXlO-'，t:.$TM/llIIR孟I.Omm/b削 x10-' 

で心阪神経信めような倫陽性者を除汐略することが

可能であヲた ③心筋梗塞後の日曜動負荷を除い

た訴で"，.問山Vえy，Accuracyの改善があり!

倫除性が減少した きらにこの静で 1.1， Maxd. 

ST I企 HR丞4.0冊 mI beat X 10-'， lJ. StM I A 

HR注3.0mm/bealx 10-'で3校捕獲と 2技術変以

下とのIt健康の評価が可能であった

文 総

，)石田恵ー倒 滑 鈎荷む智正倒。自本陥林

37:156，1979 

2) 何山正博 ft~医学 37:15]6.1982

3) Elam咽 .S，制 al:Car<liovascRes 14:681 

1980 

4) Elamin MS. ~t al: Dr H.art J 48: 309. 1982. 
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5) Ok;n P '-t el al: Br I!tart J 53: 547 

1985 

6) Okin PM. et ~l:^m J Cardiol 55:211 

記録 1061

1985 

7) Thtr制定 P， el al: N E1IJ:l J Med 301 : 3・1
1979 

6 )左前下行枝 l枝病変の心筋梗塞思、者の

運動負荷体表面マッピング

安村隊司・ 久保図 功・ 池困 こずえ・

王十嵐 秀・ 人巷通安・ 111 島祐軍・

今関 剛・ 1E島寛司・ 中村利治・

立木 格・ 安井昭 二・

はじめに

心筋梗牽患者に"いて 運動負荷試験はリハピ

リテーン B ンや.(，機能の評価 また 退院時の還

動能力の判定などの目的で広〈行われている し

治L，ST上舛 ST低下宿性TO支の附rma1in

"舗などの心電閣変化の意義については不明な点

が多い これらの也、電図変化の怠義を明らかにす

るために。今国我々は。 左前下行枚(以下

LAD) 1彼病衰の前感心、筋便饗息宥に"働負荷

試験を行いI 体表面電位闘を記録した なおI 体

表面電位園変化11.， 1花街前の QS後!負荷前後の

ST郁分.よぴ定住T;$<につき検討を待。た

I 対象と方法

対象は LAD1伎病変の悦旧性前盤心筋便家臨

者24名{男23名i 女 1名.35-67織I 平均'54縫}

としI 窓動脈写にて金側に. LAD 1伎にのみ

75'以上の宿意な侠窄を既めた なJ.H>室内興奮

伝噂陣容を布する復例は除外した

運動鈎街は ßruc~ 楼tこ従い，，"般大 Ireadmill

.山形大学医学飾第ー内科

負街を施行I 負荷前と負荷後 1分半。 5分にて.

g電子社製HPM-51∞殺置を瑚い871脅迫厚点より心

電図を配緑Lた 憲性T穫は下行"と上行脚が対

称的会陰性T放とし， ，相性T訟は含めなかった

また 正常においても QS波の飽められる左省の

胸線上方での QS放は 梗擦による QS援とは包

めなかった

n 結果および考寮

金24謹例中 負荷役 ST上界1120例で見られ，

また ST低下は11例に見られた このうち 57上

昇およぴ ST低下が共に眠められた症例は 7例

あ。た

図 1は 幻歳男性，前盤心筋梗塞患者で

AHA分照で冠動脈の segmenl6に".の後窄を

'"め左宣泡彰にて前倒盛中隔に dyskinesisを

認めた上段は負務前の体後面電，，，.で， QS 

波は広〈前胸部に存在しているのがわ治る 下段

"，負荷役5分後に配録した電位閣である 喋線

で凶まれた 57上昇稼110'主主に QS領放と一致し

ていたが。やや左方へのずれが見られた また

ST低下は左背舗下方領'.に見られた

罰 2li， 66織殉伎前盛ω筋梗Z.~容で
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司-一11↑、ーーー.・
A・CDE F G K IJ 民 ， . 

Eコw ・.....，畑山 i. i肺帥剛山町

図1
上段(l)1J:I.tad"，m還・9週初耐の電位臨であ司
・印のC4，H‘[Htl2蹴噂心電園のV化 V5.V6 
に欄局す.. R訟の傘〈見られないQS誌の"W点
が点線で困んでゐる
下段(tlll.t 負荷後s分に昆錫しと電位聞である
実織で困傘れた部分で STJヒ界を露。た

A IlA 分銅で電働級の s~gl1lel\t 8に...の狭窄を

Ilめ，左目低温彫で，心尖怖に akin伺 i，t1Zめた

よ段は，"御前電位置であり。前胸備のD4， 5 

にのみ Q陪穫を毘めI 梗禽領鎗"小きか。た 下

段11，j当初後 1分与の電位国で，右前胸..上方で

訂土If.-bt，左前胸害事から下方にかけて"51'低

下が修められた 左前胸郷の ST低下は、右前胸

飾の STよ鼻の re<:'pr民 a[chan.l!eと考えられた

以ょのごと<.会症例Uついて負荷前の QS波

のu場点の数 凪QSと 負荷後にそれぞれの傘"

の51'土界した級編点の数 回STfltya出，.よぴ

訂低下Lた.."点の敏との関係について網ぺた

nQS l: nST elt-utiQflと は r・0.65の有意の正

像断医$'42巻 S号

-同阿

， 司自司---ャーー ーー--

• ~...，..，....-←-- ー一一ー
s-??;dVLFf←心お』一一}

‘ーー→ャ:??牛込..:.ムー一一

， -ー一司一千や_............~.... ーー

倉一一ー一ー---キ--一一
，-ー一一一平---ーー__.n.1.V 

A H C D 白 FG U 1 J 民， . 

仁-i岨・m

い山3略岡山叫叫剛山

， 

• ，ー‘
Sトーーや~h-，申_..4--'-;'-ゐーーー

.一一 千ナオ」444L1←一一
.一、

s 一一千千ヂヤもヤ~~~ー:ーー一一
~.~ ， 

z 一一一千千トト~~占今必ト-

1一ー一一ー吃??tr.tf二世一
A ・C DE F G K I J 民， . 

Eコw ・M 畑 町・ に ・町師団剛山

関2
~段{・)11 Irtadlllil1湿勉鱒構捕の電位固であ"。
QS領域'"・ 5にのみ露ぬら仇た
下腹(b)11 負，管制使1分."の電位固である

の相聞を包め。申領域が広〈なると訂上昇す

る懐抱良心広〈 令。ていた 霊た。51'土興を示す

領..は，負荷前の QS領細血l:111宮ー致していた

ー方.I¥QS l: nST eJevlt・'"ほ。 r--0.45と弱

いながら有窓な負の相関<Ilめ， Q区領'"が侠〈

令ると， ST低下をきたし易いことがわかる

"級事点ごとに STJヒIt-，ST低下を示した症

例の散の分刻版を見た訂土停"左前駒..に僚も

多〈包められたが右前腕侮上方じも包められた

左前胸邸中央で ST上昇したa例で11，ST Jヒ昇

傾.."負荷前の QS領鎗と ほぼー致したが。省前

胸郁よ方で ST上昇した症例でほ， 左前腕鶴下方

で広<ST低下を包め。 r相 procatchanreと考え

られた ー方， ST低下傾峨M左前胸偲下方に多

<.51'よ鮮に比べ。より左方よ句下方に"めら

れた ST低下は 新たな心筋..盆の反映と考え
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られた

負術附に冠性T援を包めた症例は， 24例中19例

であ。た 窓性T放は左前'句協に最も多<，負荷

前 QS鍋峨にほぼー致していた 負荷後1分半に

延性T穫が陥性T議へと目。 rm~lization を呈した

"噂点の分布では左前胸郁の凶辺の領織に多〈

12められる傾向に~?た また，負荷役l分半で

広範に冠性T畿が norma1i.at陥aをしていた復例

でも，負荷役 s分には normalizat剛は負荷前

QS領爆の周辺部でのみ包められた

総 j舌

LAD H.宣銅愛含有する前ll!也、筋便第患者におけ

る選勘負荷む司E悶変化について検討を行った 広

範掴む筋根修例では。~街険にs1上昇が多 <12

められたがI 小梗禽例では ST低下が多〈包めら

れた 負荷後 ST上昇は，梗怠郎位に'"ずる録選

動燃常などの反映と考えられ ST低下は 街た

記録 1悦8

なレ筋虚血の反映と考えら九た 冠性n誕の

normali出""はI心筋緩"'周辺総に多〈。また

負荷按も長〈残る傾向にあηI製"'銅辺舗の心筋

の存在を示駿した

文 a民

1 ) 胸叩dA.~t~I :P，凶l川町dmill slr山

，，，唯S卯 stmy<<a.dial i肉fa.etionin抑制cnt$

with si時，，，醐..抑制a.ydisea鵠i

Am Hearl J 1ω 251. 1985 

2) Isao K 齢 al:Trud州 txtr叫 t醐凶".
刷 ysurract lI'Iappinll a quan同 時 曲 例 。st，c
剛刷，，.附onl.yartery disease 

Jpn lIeart J 22:811. 1981 

3) Watan~bt T. ~I al: A practical "，icr~削mputer

回stdmappinr syslem for 1>ωy su.fu，. pr， 
間 dium.叫酬ardium 伽 putBiome<! RCI 

14:341. 1981 

7)運動負荷時 ST低下を示す NCAの空間速度心電図変化

予 奇麗 俊弘・

清水

史

雄

賢

語

行

出

崎

図

石

山

竹
拙 t重

1 " 
的

近年。虚血性レ疾患との雛"1で神経循環無力

信仰CA)の術態生理が注目されている ζ れら

NCAのうら，連動負術s;，，(;電闘上O.lmV以上の

ST低下企示す例について， ST低下の特舷およ

び QRSi度の変化を空間違腹心電闘により分割暗し

労作性狭心症と比依した きらに ST低下の成四

について自律神経の彫響をみるために 交感神経

.千酒医大伊医学a.三内科

中山 車・

富谷久雄・正比古・

義明・

β受容体制意義途断灘釘よぴ nitroglycerin(NTG) 

による ST.，化の径興について検針した

E 対象および方議

対象"健常37例{興37例，女5例， U.O:t:1l.2 

a賃上 NCAは遂動負荷により O.lmV以上の虚血

M ST低下を示L 連動向荷時"引ン νチグラ

フィ で徐住所見を示した女性9例 (46.2土4，， 

儀礼労作性狭心経は定別動脈jU~で主要冠状動

脈に，，.以上の後初所見を有する21例(男199唱I

女2例， S2. 9コ1:8.0.成)である
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運動負例は臥位自転車エルゴメーターを用い.

l.OW/kgよ旬開始し 4分ごとに O.25W/kgずつ

精霊する多段階負荷法で行、 自覚的是大まで行

うことを ~p， としたが労作性狭心盆では 0.2

mV以上の ST低下を包めた場合には中止した

また NCA では傘例に交感神経β作用の~.を

御鵬する目的で proprill¥olol2mgを鯵注後同一

運動負荷宏行い さらに焚感神経β作用の影曹を

みるために 健常5例 NCA8例に凶叩叫許制"

05P) O.02pg/kg/分会 5分間点濁静注し ST都

分の"化を検討した またa血による彫容を検討

する目的で NCA5例労作性狭.(.，，Gl4例で

NTG O.3m.l!を雪下使用1<.同一運動負担f依..を

行。た

'l，'電留はl 線機""導.(;電図と フクダ電子製

ベクトル4屯針 VA3Gおよび SPATIALECG 

AMPL.WJER SE-Olを使用し。 H電極を右鎖骨下。

r. N電極をそれぞれ左右厳宿線上肋骨弓怖にa置
いた修正 Frank法による XYZ拍スカラ 心電図

必よぴそれら金入力として，殴1下段に示した諭

算式によりl'られた空間巡腹心電図を"錯した

空間2密度心電図は紙送り透度 2Sl)mml分で記録しa

QRSの主成分である P'. P.披形について。 2量動

前と比敏し，週動終了限後から l分後にかけての

変形I すなわら分裂や"'"ボの新たな出現必よぴ

00， .. 叫 ]( 
h

人 川之

'" 瓜よ 〉人
.."陪 ."・F

SPATIAL V乱回TYECG-J(叡 +(!l)，+('苦)'
悶 1 遅刻負荷前後の QRS放の

盆関越度心電図安 b

a最新医学 421e' 5-t} 

数の槽加などの有無について検討した

回結 果

選動負荷前後の健常."'心症および NCAの代

表的波形を示す{潤 1) 健常および NCAでは.

P漉形に著明な変形はみられないが狭心盆では

p， 波形の分裂が還動後では，さらに制務になョ

ている このような還動負荷による釜間違度心電

図の p，もし〈はρ2の変化は!狭心症では21例中

19咽でみられたのに対して，健常では31例中】例

でみられ先にすぎず。 NCAでは皆無であ。た

また運動負荷による ST低下の推修を比較する

と。俊也、定例では負荷時間が長い"ど.ST低下

が強〈なる傾向にあるが NCA例では ST低下

は緩使で。運動負術的聞が延ぴても ST低下"緩

やかl もし〈は検ばい傾州にあ町!運動負街を継

続中にもかかわらす ST低下が侵滅する倒也み

られた

NCAに対して propra川叫併設後に行。た運

動負荷では 務使用時と比叙して STの低下は

明らかに縫減した ー方 ISP点滴静也により

v，~仁Z さ望月二 V.主主 1 -=<.-~ 

準
- ー

一 EZE vz z二E二

ー
v霊 z去盟主主 V，宝

， . 

ヨ=
v.4J 

OV伺τーV 云包三 川 T1?

V.正 a礼三 V.孟.VL :r士

岬韮 V.五 V.志IVF~ 

b.fO'. 6ft"， 
o..rc'" 

図2 NCAの運動負省時的伎の ST!変化
K.T.451.F 
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NĈ では健常に比し，より高度の ST低下がみ

られた しかし岡野とも空間速度心電周による

QRS放の.. 形はみられなかった

NTG使用後の運動負荷では， ST低下の軽減は

NCAに比べ，狭心症でより強い傾向がみられた

狭心盆では胸街停の自覚症状の改普もみられた

図 2l:t NCAの運動負荷前後の傑2判2ltij軍心電

図である本症例は祝俊也、症礎を使.，せずに鈎

z年周外来で経過観察を行ヲているが，運動負荷

雲寺に ST低下は包められるものの!胸術lまな<.

四時に施行した'''Tlγンチグラブィーでも欠慣

はみられなかった また今回検討Lた NCAは，

会例。附額面隊導で垂直依心であり， n，皿，

aVF'， V.-V.の広範囲色揚語障で STの低下がみ

られた

町 考案およびまとめ

前迩の検"の結果から NCAでは以下のような

"錫 1総S

特徴がみられた ①運動負街前後の QRS複lまI

空間巡度む電閲上変ヒヵ‘少な〈 健常と日ぽ司線

の傾向を示した ②運動中の ST低下U後，c'-liEに

比較して軽度で，負荷量止が地加しても ST低下の

道行は緩徐か繍ばい傾向をとり。また途中から経

滅する例もみられた @propran。刷静佳彼の運

動負荷時の ST低下は極秘した @ISP点滴静注

時の ST低下は健常より高度であったが， QRS 

認定は隻閃速度心電隠上変形がみられなか，た ③ 

NTG舌下時の運動負荷後の ST低下の軽減はv

狭心症より軽度であった ⑥繍*12Ü~尊心電図で

は前倒宙納では垂直位心をと 9てお句 また

ST低下の出現する..'船主比般的広範闘であった

以上の鱒梁から。 NCAと労作後心症との鑑別

伝釜関連皮心智正困が有用であ札また NCAの遵

'始動衡時 ST低下の機'"には!狭心症での ST低

下とは異なる点があると考えられ.それにはI 交

感神経J震が-"噛与していることが示喰された

8) 僧帽弁疾患の運動直後における血圧反応について

住総 功・ 松村尚銭・ 児島俊一・

西尚宏隆・ 安劉券 ー・

は じめに I 対象ならびに方法

健常者では運動負荷中収総捌血圧 (SBP)はよ 対象は健常者17名{年働省"土11歳国側8土SO)

鼻し，運倫中止後は時閉経過とともに元に復す 信網弁挟*信 (MS)16名 (46;t:8歳).僧帽弁終

る" しかし 鶴の4疾患で崎運動中止後の S'? 常難問鍋不全盆 (MSR)6名 (39ま9.1.l)，借倒

が運動時の..大 58?を超える現象がみられるこ #閉鏑不全症刷R)13名(<8土 12緩)である

とがある働われわれは!僧伺弁篠窄症にこの現 鯵衝は心エヨ 法および心カテ テル法により

匁が多〈みられることゆら，僧開弁疾患における MS は僧側弁口面繍1.5cm'以下 MRは左窪逮，.

還動直後の S'?の反応について椴討した で逆流度E度以ょとした心房制動例は MSで

.北海道大学循環u内附

1含例 MSRで6例 MRで8例であヲた

運動負荷lまTrtadmill会期い8覚的般大運動を

行った健常者には Brucc楼僧開弁膜後患に

はよめゆるやかな Bruee変法別によ。た 心柏



10随 記録

数は心電図そニユターにより 血庄湖定はカフ法に

て運動中必よぴ運動後5分間まで 1分ごとに測定

した なお運動後は鹿位にて測定した 鉱 催 "

m白川土5Dで示し 統計処理は対応のあるものlま

P凱 redI-test. 3群以上では ANQVA法弘各若手

闘の比較 1.1Bon{erroni法を周いた 出現率は

Mann-WhitenyのU検定によった

E 益果

a陸新医学 421/e' 5号

分時と徐々に下降する MR 瀞においても健常者

とほぽ問等の権移を示す 方 M5群において

は運動中の SBPの上昇はわずかで，運動中止後

に SBPは最大連働時よりプになる傾向を示す

.絢.
/分

拙

1鈎
1 )湿動樽鏡暗闇健常者で は8.'土1.5分

(Bruce法)であ。た MS， MSR， MR砕でそれ

ぞれ10.4土3.2，11.3土3.5，12.5土3.2分で. 3 10剛

野聞に有意1'.l1まなかフた 運動負荷中止理由はI

"
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MSR I事で"健常者と岡舗の反応を示すものぞ

.Sと向織の反応バター/.呈すhものがみられ

た

闘'"ま各鮮の S8'の平均の復移を示した

安静時 SBPI:t健常者 MS， MSR， MR I需でそれ

ぞれ115企15，107土 15. 113土 19. 115土 16mmHo

で有愈義"ない 鰻大運動時ではそれぞれ"沼ま

20. 118土18. 138;1;30， 169土30mmHRで4鮮と

も安鯵時ょ η上昇をみたがI 般大運動防 S8'は

鍵智容。 MRII!に比し .51撃で省意に低い IP<
0.01) 運動中止後の SBP1;1.健常者 .R"で下

院傾向 (P<0.01) しかし MS群に釘いて辺助

役 1分では俊夫週勤時よ町上興傾向 (P<O.I)

MSR野で"運幽罰金 1分時IH陸大連鋤時より低下

するが運働後2分"で上昇する (p <0.05) 

4)温動中止後の血匡肩上興反応 この判定都

期を ， I院大還即時より運動後 1分時 S8'が10

mmHg以上超える もの あるいは bI運動後 1分

時より週動後 2分時 S8'が IOmmll，以上組える

らのと した 血圧栴上昇反応の出現期1;1.MS 

MSR， MR野でそれぞれ56.33.0泌で MSで儀

も大であ。た (P<0.01) (図3l

1酬

v， 
図3 血圧~上昇反応出現準作く:0.0])

犯鈴 1067

国考 . "，よぴまとめ

側帽舟疾患3s名1:Trudm川還勘鍋衡を行い

向絡の退勧耐宅芸能を省する野聞の比"から}金大

..働時 S8'はMR>MSR>MSであ。た MSで

'隆夫運動時 58'が上昇 Lに〈いζ とは Almen

dr'l 1"，'の報告にもみられるが .Sの2血症度と

，，-否定しないといわれている

運動後の S8'を検討したと ζろ 健常者およ

ぴ MR瀞では運動後徐々に低下するが .Sの存

在するものでは再上昇するものがあ。た この血

圧再」ヒ昇反応!:MSの存在するものに特異色が

あ句 陣際上有用な退動負荷所見と宥えられる

その倹序と しては， MSでは還a簡略側約めたの

を盆充画簡がより隊害されて1伺摘出畿の地加が制

阪毎れるが運働後の4L岨歎の低下lζ伴い左議充

i衡の改嘗をみ一過性に 1回楠出量が噌加すること

によると推測きれる

支 .. 
。She/fit!dL T! EI舵防@幡町山布・凶itStr飴stnl 

ina. ["陶 ;uasi...， Card・K Diaposis山'"

" ω). 1'86. 内ilod~1凶;a. Lta 11 ftbi前T

1916 

Z)KWnrA冊。網..・1; USeMnUI of山.. 附舗

山口…ponse01 $Y$¥o-lic bl00d prus川

in lhe diagnosi. o[ <or岡山川 di，eue.
αrculation 70(6);951. 1984 

31処鳥俊ー，飽 L弓ミ金脱者の選".討作的野価の

ための トレ 7 l-"~.....J(験の検問 4腿"畑町

1239.1981 

・)Almudral J M.飢 al;Treil<lmm Slrn. TntinIJ 

川 1MtwalWlliooω仰Ue1ltl馴 thul.山 F

hnrl divav. Ca凶曲"，・ 4Z.198Z 
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9) dobutamine負荷による左室収縮能評価

辻林 隆・

高元俊彦・

梅沢滋男・

谷口興一・

伊東 春 樹・

，(.，(叉絹飽の街様として!阪血的には左宣反 容

宏臨線よ町求められる Emaxや dll/dlなどが!

また非観血的には心エコ日掴による meanVcfが

用いられている しかし E.旧やdp/dtI左手伎

の繁飽きや侵慢性の面で♂般的でなく 皿開凪

Vd は局所盛働態吻興常やエコーピームが正しく

投入きれない梅合は適当な野舗法とは雷いがたい

そこで mean Vcfに代わ旬簡便にして精度の商

い非級血的な也、収縮機曜の指様として。断層'1'エ

ヨ 図による平均左室髭原変化事を求めI 観血的

指標と比較検討した さらに dobut8凶"の点摘

静注を行い!心収縮性の褒化に対する検討を加え

た

I 方 法

対象は心筋観客iO例，狭心症3例!鉱根拠心筋

症2倒神経循環 黛 力 盆5例!その他2例の計22

例(男15例。女7例)で!平均年前1.156歳である

このうち13例でほ asynergyがみられた

まず左蜜澄彫 (RAO30・)より駆出'"を求め

腕動脈匡 左禽圧 (Millar社腿カテ先マノメ日

夕ー)， .(.'寸宮出量 (Cuvelte該による色素希釈法)

を測定した 断層心エコー閣はアロカ社製 SSD

72ゆを府ぃ僧侶弁僧相弁滋索乳断閣のレベ

ルにおける左室短紬自震をピデオテープに"録した

"張終期sよぴ収納終期の静止耐像よ旬左室心内

膜と心外般をトレースしI 図 11示すように左輩

心筋の面翁 (S )と左車登の中心部の阿淘長

(L) を求め，平均左蜜盤厚(S/L)を算出した

計測は左室短剣像のそれぞれのレペルにおいて連

続する 3.(..銅期について行い，その平均値を求め

-東京医梯箇持大学第二内桝

た 収網終期における平均左宣鰐厚を拡現終則の

それで除した偵を ESノEDとし， ζれを心収縮舵

の指標とした この方按じより金周の平均際厚変

化事を計繍することが可飽であり 局所運動異常

舎も包括できると考えた またM-m岬 e也、エコー

隠より meanVdを求めた これらの測定後に

dobutamine 10μg/kg/minを15分間点滴静注し。

血行動態が安定したところで同様の測定を行。た

s 目。.の酬

(胴・.分》

L; li重量の中心 S
の附.
{点舗.分}

柏田明叫ん

図 1 平均ti車護阜の欄定法

E 館果

111安静時に必いて回anVd1;1;1凶土0.31circ 

Isec， ES/EDは1.28土0.11であ?t;ー脚anVd

と駆出事.peak dp/dt， pcak dp/dt/Pとの相関係

数は!それぞれR・0.565.R笠 0.491. R = 

0.515であった これに対し日IEDは駆出率k

R =0.743， peak dp/dtとR・0.855，pca~ dp/dt 

IPとR=O.646の高い相関を示した

(2) dobummine負荷に対して Es/EDは1.28

土0.11から1.41企0.13に peak dp/dtは1340土

2ゆ8mmHg/secから4160ま 1550mm!!g/seeに

pcak dp/dt/pは21.1士5.1sec-'から66.6土20.4

see-'にそれぞれ噌加がみられた また，c..ta数は

白 2主1l.1bpmから93.8土18.1bpmにl 平均血

圧は103土14.1m澗 H，から118:t18.4mmHgにむ



(1981.5) 

係数は 2."土0.61/min/がから 3.97土O.82J/min/

m'に増加し l 左箆拡張終湖底は 13.8土 4.0mmH~

から 10.5土6.4mmHgにI 家柄血管抵抗lま1890

土630dynes sec/ cm・から 1670.:1:4∞dynes secl 

cm'lニ減少 Lた 負荷時において ES/EDは ...k

dp/dはと R=0鈴 O.peak dp/dt/N: R -0.6日の

相関がみられた

図 2I~ dobutamine負荷によ。て ES/EDとd，

Id，が妥化する状態を各々の盆例について示した

ものである 負荷によって生ずる変化に一定の傾

向がうかがわれる

E由"由..， 
1・
， .， 

1・
'" u ... 
，.. 

• 醐醐醐醐醐醐?醐

p..k 4p/dt (...ltu."') 
図2 d胎butamine負荷による ES/EDと

dp/dlの関係

n 考 実

心収縮能は心機能を規定する重要な因子である

が。その停価撲には蛾槍が多<.特に非観血的な

記錫 1'"

計測は図様である 断層心エコー図より求めた

ES/EDは!左室盤動態を会周にわたり評価でき

るという点で。従来の meanVcfの欠点を繍いう

" も の で あ る 今回の検討で. ES/ED [;1: 

m純血Vdに比べ.駆出阜.peak dp/dt. peak dp/ 

dt/Pとより商い繍闘がみられたが，これは今回

の対象に局所盛運勧異常を示す例が多数含まれて

いたことによると考えられる dobutamine負荷

による心収縮性の変化に対して. ES/EDは関.k

dp/命令どと比較的よい相関を示した

以上よ旬 ES/EDは局所盛運動異常を有する

例においても必収総能の評価が可能であり!

muo Vcf にかわる~収総能の非観"的な指婦と

して荷用であると考えられる
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10) 標準12誘導と ML誘導の比較検討

岡本 畳"

桜井淳一"

岩塚 徹"

太田膏組・2

横井正史・2

水野喜子"

I!!世普一郎・2

トレヲドミルやエルゴメータ 等の運動負荷総

駿の時の心電図配線t二信 従来の標識12餓導の代

わりにその繋楼である M.ωa瞬場(四肢の電磁

の代わηに両側の鎖骨下舗と友側践郁に旬"延を置

()，陶が周いられている しかL 偲隼12"揮と

M.関町誘導で" 錫場訟が追うために心電図所

見が異なる可能性がある そこで ζれら二つの

方設で記録した心電図所見の比較俊樹を軒，た

I 対象および方法

対象は安静時c.，.図を記録した105例で その

内訳は正常39例.左室肥大23例.STT 呉索引例

4心筋梗塞6例I 右胸プロヲタ 6例。左舗偏位3例

WPW症候鮮2例であ ，1ヒ

これらの症例1:.tiいてフクダ電子社製 FCP-

3∞を用いて安修臥位で線車12誘導む篭図を配鍬

し，次にMぉ'"餓導の心電図を民総1..f.: 

E 結 果

図 1 は.栂準12~iIと Mason 誘iIJの R援の商

きをn.aV.. Y.m場について対比したものであ

る 縦舶が Mason~場。検"が棟割降12鰻専を示

す E餓帯と aV，UiJI:においては Mason"専の

方がR擁が商か9 たが. V，続減では M.鈎 n鯵噂

と保準12訴iJI:11陪ほ同じR渡慌を示した 阿織の

倹"金 目. aV.. Y. Uif.の関akto peak舗で

行。た E続携と ・V.紛噂でほ Masono導の方

が様車121:寄携に比べて電位が高<.v.紛導では

Mason鯵等と療事12UiJで電位はほとんど変わ

らなかヲた

次に様噂12"材陣と MuonIlt尊で平"竃気拍.

比歓検討した(図的 縦軸は M鎚'""場を繍舗

は栂準12誘導を示す ほとんどの鑑例で Mason

m導の方が標if!.12隊導より右紬偏位傾向にあ。た

105例会例に必いて，練場 12"湯川}と

M.酬 UiJ(v)の回帰三更を求めた D"組事と
.v.紛噂の R携に必いて V=1.29X+1l.5， Y = 

I.25X+初 41::1.3近い係数が得られたが，他の

""では係数は1.0以下で"った

次に，105'時金例にBいて，得単 12"噂と

M.剛穆噂の相関係数日2の紛噂のQ. R， S， 

T， peakωpeak *について俊樹Lた aYL UiI 

では術関係伎は0.25-0舗と低値を示したがI 他

の焼却車では良貯金制聞が包められた

図3は.iE曾例の栂ijII;m葬場1::Maso川館通事を

対比したものである n， m， aV.m場の渡高は

M.ωn ~a障で掃海 12"揮に比ぺて大きし院議

が商<. S放が晴〈なる所見がみられた しかし，

胸締鴎専の援形および抜高には倍とんど"がみ

られなか。た

国4は 棟割償12順調車で不完全右胸プロヲクと経

度の S廿異常のある盆例である aY， U噂の

S円 拠 常1.繍単 12"場事では経度で"るが

Mason U.でU明らかな STの低下がみられ心

電図惨断も STT拠常に令っている

また別の盆例では.練場12"海では完全右胸プ

ロフク+友紬偏位の所見がみられたにもカかわら

ず. M.羽川鱒導では左紬偏位がほとんどみられ

ず.いわゆる 1筏プロヲクとしか惨断できなか9

・'t'知県・周術院 ・'t'銅悌総合保健センター た
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置 2 機峨12!hil・と M.伺泊防樽の平均電気舗の比敏

E 考 司障

練場121UJと M，副首"導でE織した心電図所

見を比較検'ずした n， 11， .V.o噂の復緬怯

Masonの鰐噂でより大急<.平均篭気紬は

MaSQnの"ijJでよ り右方にあ9た ζれらの原

因として 練'"12鯵場の友足の‘憾と M笛'""
鴻のま側腹筋の電極め位置の還が考えられた

M~仰の""を用いる場舎に1:1: ， n 園 .v.楊
専の電位の変化..平均電気舗に関する'評価に注怠

を要すると考えられた

" .. 
1) )11酬 RE.Lihrl:A.齢..，脚"“刷"抽
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11: 196， 1966 
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11) 負荷心電計装置による不整脈解析の誤差についての検討

回 村

負荷也、電宿銭置のヨンピ品ータによる不盤脈"

訴は 広〈用いられるようになってきている そ

こで今回lムホルタ一心電計に用いられているD

M ピ品目タによる心議糊外収縮解析の惨舗の候.. 

について検肘してみた

I 方 強

この比較検討に移加していただいた擁股は 6施

設で!各々の飽録器と解析とは8慢なった装置(.. 

， )を用いていた レコーダーでU Avionレ"干上

製を用いていた施政は 6絡陵中s施般で残句"

'CR絃裂が2縄股!磁気テ プ.，.明間t-4-24を周い

康 一.

ていたのが 1施設'>0た テープは A，。、，"社

製でほオ プνリ ルであうたのに対して!その

他の会社ではカセ?トテープを用いていた 解折

器では Avion口祉ならびに ICR社製角骨折器を使

用した

まず不整脈の出ている息奮の CM5~1 に胸部双

極齢噂を袈若し(箇J) テレメ タ 旋盤を悶

いてングナルを送η これをひ電計に受惜し 次

いでテプレヨ ダ に 記 録 し た 盆 例 1例当た

句3時間違緯して記録した また!そのテープ念

写臨時聞の医縮心電閣で配録し 心電園に十分経験

のある医師が 1人で固と乎とで不整脈を歓えた

表 1 機討したホルタ -'L'司"オと解続器について

N. Recorder 配錨テープ A阻 Iyser

Avionics社製 オープンリール Dynt.mic Cl.rdioscanner DCG 

Electrocardi田 order MooeJ 9自泊

M吋el445B 

z 同 上 問 よ 問 上

3 'C"社製 Model 7200 カセγ ト(TDK“ D) 'C"・6却lD3

4 問 上 間 上 lCR-6200 

由磁気テープ心電計 盟4・24 カセット ① Reynold-Medical 

(TDK_D・印) p..thrinder n 
PA trendsystem ME-l34 

s 
@ Avionics祉製 オープンリール ② Avi()t1ics社製 DCG ¥11 

Electr田 ardiocorder

M吋...1445B 

AviOllics社製 オープンリール Avionics社製

6 EJ~lrocardiQCorder トレンドセ'71'- !I 

M吋 ...1453 Model 9α)()A 

.山劇医等専大学第二内供
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図 1

一方 このテプレコ グから各組股から情m
した記録Itに"'電信号を並列に"鍬し それを

各々の.. 般に返送し なるぺ<8常慣用している

方援で PVCの数の成観念出してもらった

成繊と当方の圧縮.(.-m.悶との成織を比絞倹射した

検討対象" 佳愈に選んだ10鑑例だ。た

且

この

果結

，-‘・4・O.IX
R・，."

醐

4ω 

1mx 制 醐醐岬，.. 

""白山・"，/・nrl
む盛期外収飽食支のホルタ による計測
銀盤

ぬ般に創ける謹一

m 

lω 醐'/ 

1 )心室間外股舗の機幽についで(図 2) 鹿

煽心電閣によ 9 て手で数えた心盛期外収描と " 

施怨のコ y ピ品 少で数えた4窓鰯列収縮の数は

さらに検併してみる>，施設に

その剤いる後a置によ 9 てばらつ容の差

一致しなかった

図2

よってはI

があることが臨められた

重た鯛いた盆例によっては コ〆ぜ品目タによ

る不盤般の解衡の，，，.に艶のあることが包められ

r_9.Hl.JX 

R・・"

】ぜ"。
.，f 
，p 

図 3
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抑
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醐
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2) palred心"糊外股舗の俊樹について(図

3 ) 必宝期外収舗の 2逮需を数えることので怠

る解省庁"金持9ている錨般でどれほど径があるか

湖.. m 網棚剛

刷附 (1I.....r/~..r)

PAIRED .(._箪則外収総訟の

ネルタ による計測'"皇
一施股6必ける"

1凶

まず全体でみると

も手で2まえた怒と，視線で数えた紋とはー散し会

さらに施肢によってはその数が非常に

退。ていることを包めた

3 )む定績給の検出(図 4) 念体としてみる

と 乎で鍛えた，(;輩.. 仰の発生"と， ，使級でZまえ

た散とは相関しないと考えられた

とに比ぺてみても そのばらつSはばらばらで

どの施股もよい組問を示さなか。た したが。て

長室期外収舗の訟を自動的に鍛えた数"，情事l位

は極めて低いと考えた

これ

きらに絡役ご

ということを繍ULf~

か。た
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回考l!Iならびに鎗ra
1) *ルタ F 心.10毅置による不...解析の能

力11，~・" その周いている後置によ。て郷な。

て泊り また解訴する付..となる不登腺によ，て

も拠令。て〈る乙とを包めた

幻自動的にヨンピaータによ，て解折さ仇た

不盤..の怠阪と その成績鶴互換性に"慎重で

なければならないと考えた

3 )曇らに一定のデータペースによる客観的な

野偏というものが。今後続が固でも必要になっ

て〈ると考えている
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主題I 冠動脈鐙踊の簡葺闘腫

1) エルゴノピン負荷試験の臨床的意義

相 i事 ，~，、範・

江能戸文賢・

西村健司・

小橋一成・

小笠原 憲・

加藤和三・

電舗陸繍鯵発法としての ugonc川町 maleate(EM) 

負荷銑肢は，その特異性の高さからI 既にその地

位は確立していると恩われるが円いまだ二三

の問題点が残されている k考えられる鯵に，

定後継の判定袋事があげられる つまり造能から

みた 10lalないし subtotalspasmのみ会陽性と判

定した場合，異a!!t，c.'1lといえどもその陽性事が

低下し!日方50.以上の冠動脈径繍小を基敢にし

た楊合!偽陥伎の鎖度が増し， .. 康的令判定'"識

としては適当で会いと維拐される 第二に a血

性心疾患に必ける冠犠総の関与を鍋卸別に俊樹し

た成績は いま氾十分明らかとはいえない副 そ

こで以上の点を明ら坊にする目的で倹針を行い

若干の知鬼を，.たので報告する

I 対象怠らびに方法

冠働脈造彫 (CAC)検傘"に'"負荷を災施

した643例を対象とした対象を 安静発作時に

ST上昇が稽惚された典型彼心症 (VA)97例l

安俗骨量作時 5T下院を示し。かっ"作狭心症を有

する安" 労作狭心建 (R+E)30例l 労作後也、

盆 (EA)69例I 隊飼性心筋梗塞 (MI)2:02例。

胸痛を布するが発作時の心電図配緑が得られない

か，または発作時に変化を京.ない不確定胸痛

(cp) 1鈎例，および臨床的に虚血慢心疾患が否

定される非鹿血性心疾患 (N.lHD)55例に区分し

た附 鈎2例中69例ほ後心症を有した また CP

はその定義上 術歴より程調健編性後心症が強〈擬

われる例や，ほほト<CA と維定される"などの混

合鮮である

まず無役都下での ωnは，，'遺髭を得た後. EM 

.心掴血管研究所

を原則として O.2m~ 静注し。胸痛号事現またはa

血性 L'電図夜泌を生じた時点で直ちに!そうでな

い渇合は 3-5分後に CAGt~施した 続不

安定期の症例では.EM t O.05mgから開始した

subtotal以上の掌舗を認めない嶋合には!さらに

'" .総量 O.4mgまで追加役与し，同様に CAG

.施行した その後 ISDN5mgの大動緑内注入に

加え，"，繍の"解が不十分と判断された例では遺

志 TNGO.3-0.6mgを冠動脈内に注入した 冠

雪医却の判定l孟 ISDN俄の程"It内径に対する

'"時の径の比率で行い 50%， 75%およぴ90'

縮小の務市についてそれぞれ検"した

盟結 果

震当陸舗の判定を50'基調院によると，術Z盟別に

VA'∞%. R+E 96.7%. EA 62.5%. Ml切%

必よぴ CP54.3%と各鮮とも商事に陽性を示した

あま ηに陽性事が鳴く， 50.器撤"不適当と考え

られた 臨床よ有期な基調院を推定するため。冠制陸

舗によることが明らかな VAι 冠当医舗の関与

がないと推定される N-1HDの"容について比敏

検討した

50磁器掌では VAはl∞%の陥性を示すが， N 

'HDでもあ'"で別居住を示した 方'"‘'"噂

でみると， VAのそ仇は85.6%に低下するが， N 

'HDで1155例φ1例. 1.8%で陽性会呈するのみ

であヲた また，さらに厳しい90穏基調院を用いて

も， VA18.4%およぴ N-!HD1.8%でl 前者の検

出阜が低下するのみで後者は不変であ。た(図

" 従って逃"からみた冠雪陸縮判定~.il憶は 75%
が適切と考えら批た この'"準で痢担制の陽性事

をみると VA 85.6%， R+E 16.7%. EA 49.3 

%. MIお..必よぴ CP17.4%であった ちな
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凶 1 冠雪量絡の判定義撃に関する検討

異辺製心症 (VA. n-97)と臨床的に'"血性心侠
患が否定きれる欝 (N-IHD，n "55) ~III いて。

ISDN後の窓鋤腺径に対するEMQの僅の焔小刻障を9

50%， 75"および~.の 3段階に区分 è，陥位当債を

繍町した

.'隅 Crlt.rl.

亡コ酬 C，It..I.

図2 禍盤別にみた定寝泊陥性噂
75" .tIよぴ'90'‘基織を期いたI 調Z目別のat!IIiI~R
E併を示す"拠出後心10;， R+E 安飾労作狭
.(..IE. EA労作狭心仏 州 瞭1自性心筋帽定。 CP
不確定蜘繍

飽鍋 1077

て安鯵発作のみ (n_59) と労作現実心痘を有する

例 (n=認Jとの聞で館発事を比較すると それ

ぞれ79.7%および94.7%で後者でやや高率であ

るが有意表をみなかった 一方 MIの綾塞後後

心症@静 (n..69)と@群 (n=1お)との比般

では。それぞれ36.8%およ U40.6%の陽性習慣

(NS)であったが前者を安静倹心寵の布無で同

線に検討すると それぞれ59.4%およびZ4.3" 

(p <0.01)であり 安鯵狭心症を有する幹で高

い陽性率を示した CPにおいても安静時胸痛の

荷無でみると それぞれ19.3%および6.9%であ

り 安静時胸痛例にや府高率に臨められた (NS)

総括

EM による冠製繍U'~t643例に試み，進修か

らみた程調陸舗の判定基準と!術型別にみた'"血性

4岐患における冠娘絡の関与につき検討し，以下

の成績を得た

1. VAでは会例で切%を越える冠動嶋内径の

縮小を示したが N-IHDにおいても%の盆例に

包められた 偽陥性例を除外するためには!判定

基噂Iま!SDN投与伎の内径に対し， 75%縮小をと

ることが有用と考えられた

2 術担別には VA86%， R+E11%， EA 

49%. MJお%および CPlB‘に冠制陸織が続発さ

れた

3. Mlで"続審後安傷後心症を有する例で有

みに90%基調障で判定した喝舎にも 会体的にその 窓に餓発事が高〈 また有意狭惨を示きない例に

陽後率が低下するものの 陪ぽ問織の傾向を示し 術事にみられた

た(図 2). 4 不猪定胸術例の17%に冠制陸縮が続発きれ，

次に器質的病変(福75泌}の有無で陽性寧に差 水症に対する EM負荷試験の有阿佐が";、された

を飽めるか否かにつ魯検討した 病."Dと痢表。

の陽也事lま，それぞれ VA関5%およぴ81.89‘

(N針。 R+E89.5%およぴ54.5% (p<O.OS)， 

EA50.9%および43.8% (NS)，ならぴ1':MI 

35.6%必よぴ56.0秘 (pく0.05)であった つま

りR+Eでは器質痢愛@群に，MIでは痢変3.撃

に商事に冠掌縮が続発された また， VAにおい

支 猷

1) Heupler F A Jr. tt al: Am J C"diol制回1

1978 

2) Bmrand M E. et al: Cirωlation 65:1299 

1982 
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2 )各種狭心症における運動負荷試験および

エルゴノピン負荷試験の検討

原因

森本

道周IJ"， 

真ーー・a

日掛芳

相原

-"， 

令・・

前 図 柄l裕・i

森 得世"

興<11.無心血は，Priotmetalの/1.司摩川=おいて，

発作ヵ''R''時あるいは日常勤作"に幽現し!労作

~精術的興奮により腸発きれないと定獲されてい

る しかし.これら盆"に必いても遺動により録

作が"ζる場合があ句 運動負荷民峨陽性例も多

いことが知られている糊

今回我々は，後，c.-w;症例を宛仰の栂E更により分

鏑し，選動負術鉱駿成線。冠動脈布陣艇の有無およ

ぴ冠鯵緬がどのような関速性をもっかを繍討した

I 対象および方滋

， )対象:自然発作あるいは繍々の際健悦験に

て，狭心盆症状と問時に心健闘よ ST変化を姥惚

し得た'44例(列 ω7例女 37侃 33-76歳)を

対象とした

2) ，智治問惨により ①労作"のhl二"'.心

""統合有した也の {pureeffo叫 0例③安

静時のみに狭乙定直却を包めたもの("陀 g目。
65例.③労作時およぴ安静時と"に勧L、信盆炊

を星したもの (restand effo叫 に 分矧した

選動負荷総駿!1，Masw 2段階絡会用い心

電図上 1m.以上の"m型 ST価低金みた樋合を

陽性と した竃動振進彫 {以下 CAC)ほお@図

法により行い "蟻酸鋼役与後患".内径の，，%

以上の狭吻を有愈密集市左した E，，，，，刷;ne負荷

E実験!1，~rllOnovine malatc i O，05moから 0.20

削g をお""カテーテルを過してパルサルパ湖内

に動挫した 負術院駿陽性lIi..として 亙倒噂剤

投与織の電動脈内径に比して""以上の後編化を

" It必‘庸十字病院循環書調
" ..大司俳医李総 第二内ね

呈した渇舎を陽性とした 不安定狭心、症としては1

3週間以内に初発し.10分以上縛縫する袋t，，，を

覚えたものI また IB 3回以上発作倉包めたもの，

あるいは明らかに快t，衡が増強した栂合&した

E 結 集

I ) pur・.H官".例における問..および告槽

負術院鴎の鎗肘{褒1) 不安定狭心症は11/47

例 (23 .~ ") に包められた さらに安定湿の鑑例

について検針を加えた 還動負荷鉱駿陽性かっ

CAGにて有窓倹穆含有した盆例は白 21/お例

(58.3刷 である 一方!運動負術院駿陽性にむ

かかめらず CAGにて有意後噌な〈程調陸絡を証明

し得た信例も 1/369唱(2.8">に包めた

2) PU!・r・"症例におげる間.."よぴ各橿負

荷隊"の繍肘(褒 2l 不安定侠也、.!E11，14/65 

例(21.5")に.. められた安定型の症例1151例

であ9た このう色運動負荷隊駿鎗慢であり.ま

たCAGにて有定後.....めず鐙鍛胞を征明し得

た例1123/51例 (45.1%)であヲた安静時に狭

心痛を僻えるにもかかわらず温鋤負街依厳陽性

CAGにより有意技穆を包めた例も 7/51例(13.7

')に...，た

3) r8St納 deflort 症例におWる r~，.，参"よぴ各

槍負荷銭臓の修制 (務 3) 不安定狭心症11，19 

/32例 (59.4%)に..められ。 pureeffortおよび

pure rcstに比して有意に粛献にIl!められた (P

<0.05) 策定盤の症例1113"にみられたに過ぎ

な褐 ヲた CAGに必いて省愈狭匁を包め さら

に窓娘細もE明し得たa例116113例 (46.2誕}

であ。た 重た CAGにて術愈a使命をIl!めず足
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費 1 労作時挟心症における問齢および各種負荷誕肢の椴討

".  問 sis(+)-+-spll.sm (ー) (5) 

fmsm(+} 

Muter負荷(+)寸 叫 ".町削"不施行同

国

stable Lsje醐 i，(ー)てspll.sm(+) (l) 

" 
ω} (1) Lspasm (-) 

耳切間引事 (+)-+-5同 'm(ー) (2) 

凹 eff，

-f:問問(+)

LM田，，，負荷(ー}寸 同 町棚vine不施行自由

“η 
。@ …is (ー)てS国間(+) 12) 

(2) Lspe.sm (ー} (0) 

国制bl.

OD 

褒 2 ，安静時狭'(.'I底に狗ける問惨および各種負荷吠織の検肘

stl!no$is (+) -+-spasm (一) (2) 
-f:陣Srn (+) 

Master負荷(+)寸 (7) L-ergo叫間不施行 11)

OD 
L…is (ー)てspe.sm(+) ω} 

'" ω} (4) L-spasm (-) 

"，田si.(+)+spll$m (一) (3) 

開 rγ1

4smgm(+) 

L-Muter負荷 (-H " 叩町"'不施行 12)

" 

unstable 

。@

集舗のみを証明した盆例も 1/13例 (7.7%)に存

した

E 考粛ならびに館椅

労作性狭心症の診断法としての運動負荷紙駿の

意義は磁立きれている また"約阿川e負荷吠

験も冠掌縮性狭心盆診断の上で最も特異性および

感受性の商いもの"と箆められている 本研究に

.いては，発作様式&各極負荷依験成績を検討し

山附is(ー)てS問(+) " (2Q L-spasm (ー) 臼}

た 安定労作性総む復の33/36例 (91.1%)に冠

動脈硬化術棄を包めた安傍密集 c.症は病気の

aCII叫 yにより狭心症闘値が拠なるζとが知られ

ている'発作安定期での成繍では，40/51例

(18.4")に窓..舗をE正明した しかし。労作符

の検，("g;および謹動負荷試験褐色より労作性狭心

症を媛ったにもかかわらず冠動峨に動脈硬化病

変なく定観縮をliE明し得た例も2.8%に存した

また，安a砂時胸痛を綜えたにもかかわらず冠制陸緬
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襲 3 労作時および安静時挟心症におけ畠間齢および各種負荷院験の檎酎

sleno.'l凹 (+)-+-s陣，m (ー) (l) 
f同(+)

M..附負荷(+)-1 (6) L¥!r伊問時不施行 12l
161 

su.ble Lstenosis {ー)

，~ ω} 

stenosis (+)-f-spasm (ー) (2) 

…叫 cffortl

-1::陣.'1m (+) 

LM&stl!r負荷ト)寸 (6) '-er叩叫不随仔 11)

" 

剛山bI，

" 

け)

を包めず，冠動脈礎化病変含有した接例も13.9%

に包めた

t丸心症は 冠動脈硬化と置司陣織が互いに荷扱に

関与し引き起ζ された病患である島診断上.病

尽の臆取が"lIi要と思われるが各種負荷試験も

lIi"である

stenosis (ー)一-spum(+) 11) 

11) 

文 a院

1l Priumetal M， et ，1: AmJ M~d 21: 375. 1959 

2) Ser凶 S.et aL:Circu¥ation 64:684， 1981 

3) Waters D 0: Ci，culat附n65: 265，1982 
.)抗刊訓erF A. et al : Am J Cardiol 41 : 631 

1978. 

5) Conli C R. .， al: Am lIearl I 103: 584 凶 82

3 )冠動脈鍛縮誘発法としての寒冷刺激試験の意義

井内和主主・l

能沢 孝・1

入木健治・i

神保正樹・1

江尻倫昭・1

杉本恒明"

はじめに

安静時狭心症の樹惣は冠動脈の怨舗が主なもの

と考えられており，その紛焔誘発法としてエルゴ

ノピ J などの難物負荷条冷剥様。過呼吸 そし

" .. 

て運動負術院駿などカ汁号われている それらの中

でエルゴノピン試厳による続発法の陽性率が，.も

高いと考えられている しかしI エルゴノピ μ鉱

験(以下 EM)に慨しては，発生した越娘絡を解

除で島ず心筋袋署Zになヲた報告ト討もあり どの

純枝でも手轄に範行できる銃発法ではない 一方

策冷刺滋試験(以下 CS)ほ生理的な刺激S実験で



(l987.5) 

あり，手経にできる方法であるが!その陽性率に

は問題があると容れている Rai~ner ら川ま 6 

例中4例に冠筆舗を飽め その宥周性が注目され

たがl その後 Walersら闘が34例中 3例にのみ陽

性であヮたと報告している 陽性事がこのように

拠なるのは前者が少数例での検討であり 後者

が心包囲のみの判定でめることによると考えられ

忍今回也途は ー郁震動脈造彫所見と対比さ

せ csの有用性について検射した

I 対象および方滋

対象は37例の安静時狭心鑑患者で うち19例は

労作叢安静時狭心症で心筒縫塞の 3側企含む

男33例 女4例年齢は盟主 9歳対照は非定型

的胸織含有するiO例(鈎 6例女4例平均年前

回土9'"である

各観続発法lま午前中に施行した CSI玄冷水中

にi側の手を 3分間つ".過呼吸t実験は i分間陥問

団の過呼吸を2分間続げ。それぞれ l分おきに心

電個と血圧を制定した 運動負荷試験はトレヲド

ミル多段階負荷雌噌法にて行いI 重般大心拍殺を

目標.，拍数とした 更に.37例中21例に冠動脈造

事I;IJ'に固または EMを繍行した CSは前遂の

如〈行い エルゴノピム〆"初闘0.05または 0.1

m.から役与し，最高 0.3mgまで大動脈弁直ょに

て注入した いずれの試験も 心電酒上の判定"

O.JmV以上の 5T上鼻およぴ 5T下降を見たと

きに陽性とした

冠動調造E診はコントロール 誘発試験後"よぴ

isosorbide di川lrate(以下 ISDN)投与後にそれぞ

れ錨行し 冠動腺径の変化は左冠動服l左右前斜位

初度l 右冠鋤腺は左前斜位ω度で遺影し シネ

フィルムを Vangardprojeclor systemに役軍診した

ものを白自"旬付金篠眼レンズで O.lmmまで制

定した 冠動脈遮"上の雛焔陪性の判定通島両院は延

曹ら"の方法によ η，市DN投与後に対して50泌

以上の狭稽を示したものを陽性とした また。対

照鮮は AHAの区分によるNo2，7.13を前述の

釦〈滑走した

犯錫 1開 1

E 成績および考察

1 各羽瞬発法の陽性寧

1 ，心電図による陽性織は.csでは37例中13

例(お%1.過呼吸鼠聡1;1.37例中 3例 (8%) 

E川 1;1.17例中16例 (96%)，運動負荷試験は有意

狭倉のない13例中 5例 (38%)であった

2 ，冠動脈造修による陽性事1;1.， CS 1 ;lI 7例~

a例 (47%)で冠動脈進修および心電溜で陽性

だ。た EM l;l.l7例中16例 (96%)に陽性だった

以上!冠動脈造"所見を考慮するζとにより

白の陽性調停が著しく高まることはなか。た ま

た録集団の遣いはあるが.EMの結呆は 従来の

報告句の知(.他の勝録法に比べ磐し〈痛いもの

だった

2 冠働脈径の変化{図 1) 

CS陽性幹で祭冷刺激に対する修縮の程度が高

度であり C5陰性群およぴ対照"に比ぺ有意に

強語ったのは当然の紡燥であったが.C5陰性幹

での冠動脈質化l討す照鮮と盆がなし CS陰性幹

で"冠動脈は寒冷刺訟に対して反応光逝は示さずI

また心電圏変化を伴っておらず.CS時に冠動脈

径を測定するζとにより 心電図変化を伴わない

狭心症を区別するニとはで暑なか。た ー方I

EMはcsの鮪燥にかかわらず 1例を除いて全

苦ζ寸い同.

'‘ 
同訓1 → 

• ， 

: 

• 且 r 
~ T 

，ム，

四 阻 曲 聞 " 回-咽 -・3・ ，-， ・同" 圃・・ -・6
C輔e咽 ~.. lItpll'司 H・， F帽'"時F圃'

C.I~ ・"由曽1..1.."・1

図1 寮市剰融 (C5)およ Vエ訓レゴJピン
(EH)試験時の冠動脈窪の変化
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"'~.岡温鼠酒食k狭心'遺体保武主の関係
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次に樹監よの健作様式との関連で".善要 1の釦

祭削除時鋭心街以外，，csの繍果&の間違性は

な;d.?，~ 

n 

n 

z 

"<・.. 

" 

• 

<. 

' • 

... 
h 

岡"・1・z
"..rc幽 1.th 
削 畑 ・

81... .1 ・ II~I

島町・ ・・，~削....1. ...・・，
・回.

例心電図陽性であ句，定動脈経の変化も白隠盤

および陰笠岡野とも同程度の厳小反応を示した

cs 険性静岡T49唱は，調際冷刺訟に対Lて!

コントロール巡彫に比べ，，%以ょの窟動脈の鉱張

.示L.エルゴノピνが織に収縮性に作mする

のに反し， CS U;略に鉱銀色に作用することも念

援に偉いて白〈ぺき もの左考えられた

3 録作傾JIおよびp 発作繊弐と csの伺遮

調肉屋ょの絡殴と csの結果について考えてみる

と。検釜前2週間の発作傾度をみると l 図2の如

地位併で明らかに発作第，，.が多<. -:;旬。

cs隆性で白 EM陽性の11例".会側 1目0.4回以

下であり...作劇度が少な 〈ともZ ルゴノピンは

"作tLtRL.得るものと考えら"た

なお。

〈

U 

生想的."発法である CSIt EMに比べ弱い

冠制値鋪""であるが その特織を生かし懐"に鎗

行すれば手陣で どの締役でも他行で轟

，，'えみるぺ.. 湾鎗法&考えら九f.::

-oc 

結「P0・2寸
••• 

.院文•• 
1) Crevey BJ. et al:Ci削 laO，加 64:853.1981

2) suxt.叩 A.et al， AmJ Cardiol 46: 329， 1980 
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4 )冠動脈怨縮誘発における過呼吸，

ペーシング，エルゴノピン負荷の比較検討

緑山陽一・

秋山 一秀・

中村尚己・

村上幹高・

金谷 斎・

小林洋 一・

回畑

閥図純

新谷 1¥1'

裕・

安・

• 

今回M是々は。匙娘繍餓発畿として過呼吸負荷.

ペーシー〆グ負荷 ~ルゴノピ y負荷を行、九これ

らの冠動脈径 心電図変化臨調節祭""ニおよtます

影響について検針した結集を 若干の考織を加え

て線告する

I 対象8よび方塗

対象は，婆 1に示すように，附利59年1月から

昭和ω年，.までの聞に!虚血性む疾患を疑。て

当利で心服カテーテル倹楚を施行した136例中畿

税し俗た制闘で男"例女14例平均年飾は

56.S儀であ9た疾患測では狭心症33例この

うち VarIJnt12例， Rest 8例，町forl+Rest5例

Effort 8例であラた陣18性心筋筏mU:13例でI

その質経冠鋤膿は左前下行続"町.，記聞施伎6例!

省遊勘""例で 1筏障害4例 2筏障害6例

".障害3例であ9た また対照醇は 9・e循環

..カ鋸s例，不.. 脹疾患Z例i 心筋炎1例の針8

例でめった

方法"，原則として c.諸統擦を心掛カテ司馬テ

ル検査の"時間前歪爾厳司I!tl24時間前に中止し，

負荷方訟とじては 過呼吸負荷ほフ.イスマスク

より織棄を毎分"で塊しながら 1分間に約50固

の深呼唱を 5分間線"。またペーシング負努"硫

阪アトロピ J を使わずに. W~nckebac~ 綱領Rが出

現するまでの毎分'30四 1切の心房べ-"グを胸

痛が出現する.であるい'"分間続け，エルゴノ

.昭和:大学医学爺第三内科ザイ般車

ピ:.-1;1: ftf殿内投与で O.OS-O.lmgから開始して

Spas闘が織鐙されるまで 3分毎に O.lmgずつ綱

量Lて合計 O.4maまで投与した

負荷陽性の約定はi

1) JSDN投与後の冠動脈穫に比べて 主製分筏

のどこかに50.以上の狭稽を""た場合

2 )心電図上 H舞場以上で虚血性 ST-T偏位

が出現した袖合

3 )蜘鑓約な密集心痛が出現した場合

のうちこっ以上を包めた織舎を負街鼠厳居住とし

た

E 各種負荷鼠般の結果

まず。今回倹討した各種負荷紋織の鱒燥をまと

めてみると，図 1左上に示すように 冠動脈経の

縮小事50%以上を陽性とした場合の各他剣術テス

トでは 過呼吸負荷"例中 9WI 33.3%に。ぺ-

Y ング負情31例中11倒 40.9"にl エルゴノピン

負荷23例中20例".に免街陽性を包めた

またI 心電図上 ST-T偏位では 図1 左下

に示すように.ST上昇を示したのは 過呼吸負

荷"例中 5例 18.5"に，ぺ E ンング負荷でほ31

g略取 5例 16.1"に エルゴノピン負荷では23例

中10'暗43.5%と債も多いのじH1..， ST下降を

示したものは。過呼般負荷では 4例 14.8%.

ペーンング負荷では16例 51.6"と脅も商事で!

エルゴノピ μ 負荷で'"例 8.7"であ。た

さらに.)!)，右上に示すごとし胸術の出現は

過呼吸負荷では"可 22.2%に!ペーシング負荷
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では18例 58.1%に!エルゴノピ J負荷では11例

47.8婦に"めた

以上場ら冠焔小都50%以上虚血性 ST-T

偏位胸痛のうち 二つ以上幽現した場合を負荷

陽性とすると 悶 hの右下に示すよろに，過岬吸

負荷ではz1例中 8!fa30%に ペーν 〆グ負荷で

は31例中17例 55%に エルゴノピ J負荷では23

例中15例，，%に負荷陽性を飽めた

次に.過呼吸負衡をした27例について 冠動脈

穫の縮小率と疾患群の対比を符うと 図2の上段

に示すように 負荷陽性率低 closedcircleで示

した27例中s例""であり その繍小単凶平均

66.1"で S例中 .. ，で50%よηも高度の縮イ噂

を示した Qpen eir山で示した負荷絵挫の19例

".すぺて竃繍イ嘩が50'以下で平均36.3誕の

..'，唱しか示き~:(\.?た定期制申請‘50%以下で

も2例で。胸繍と也、電図上 ST-T変化が飽めら

れた

また，ペーンング負荷をした31例では。図2の

中段巳示すよう に。陽性率は closcdcircleで示
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現した場舎を負荷依厳陽伎として検討した

2 )そして負荷をかけた付窓に bよると忽われる

応各線負荷飢験の陽性$1;1.過呼吸負

荷30%.'L、房ペ ンング負荷155%.

ピン仇荷，..であヲた

従来からよくmいられている冠動脈

負荷紋験陽
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1150%以上の編小のみをもって。

位と判定すると，過呼怯負荷でほ。

2例，，%に。ペ ンング負"では

エルゴノピン負荷で".

しかし

陥性が4例 50%に'"められた

刊以上から，冠割程鎗"発総験の判定にほ。冠動

脈径の鋪IJ，r唱だけでな<.胸痛とも、抱図変化

も加味して検肘することが重要であると考え

が 8例"兇に

.-f-.c 
3十

E句"酬綱同

" 

険性例で75%以上縮、する例は包めなかった

エルゴノピ J負荷による冠動脈径縮小阜

のみから判定する場合，従様の50%よ句も，，%以

上繍小する犠合金陽性とした方がI よ句妥当であ

ると考えられた Variant typeでは，負荷を施行

した 9例，会例.'負符陽性でl しかも O.2mo以

下の低，.. ，で徒会"'"となる盗例が5例に包めら
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した"例中H例 55%.平均総小事lJ.61.S%で，

50%よりも高度な縮小事を示したものは!金例負

荷猷聡陽性であった負荷陰性1;1.0]>飢 C旧 f.で

示した3f例中f4例 45%.平均焔小事ほ31.5%で，

会例が50%以下の縮小継にとどま 9ていた

シング負荷では."鮒耶がsou以下でも 8例で

心電図上虚血性 ST変ゴヒと腕術ω視を'"めたため

負荷崎往と判定した

エルゴノピム〆を役与した23例でl丸

陥性!flrJ. elosed引rc1e

で示したお例中15例'"で，平均摘小司院は鈎 3

%と最も強い反応を示した反面.0'伺 cil'<:leで

示した負荷険性8例の平均総小中l丸

50耗よりも前夜の縮小事を示した

猷lt 

られた

3) 

4) 

ペー

悶さらに

2の下段に示すように

53.8%と

しかし，負荷
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主題百 肥大型心筋置における運動負荷賦鞍

1) 肥大型心筋症における運動時 ST下降の意義

板家研 • 長 田浩 司・ 畳 増 功 次・

元永一郎・ 戸嶋裕 f曹・

はじめに
観血的運動負荷賦験終7後，通常の左右心ヵ

テーテル検査を行い 30銀以上の使例では冠動脈

肥大型也、筋鑑においても 術鰭の犯橿や拾療効 迭彫により冠動脈に梼常のないことを錨Il!した

採判定の目的に運動負荷拭践が応用されるように

なった 本症でも運動負荷時に ST下降がしばし

ば包められるが。その機序や臨床的意義について

は必ずしも明らかではない本研究では慶大型心

筋症における運動時 STT陽と血行動態の附速を

検討し. ST下降の臨床的窓殺を明らかにしよ う

とするものである

I 対象および方法

対象は非閉塞位肥大型心筋症36例 男 性31例

女性5例，平均年齢は相続(15-61歳)であヲた

対照として務質的な心疾患のIl!められない9例，

揚性8例，女性1例を周いた 平均年働Inz畿

(15-47畿)であった

前もって行った通常の坐位自転車エルゴメ ー

タ を用いた症候限界性の多段階運動負荷試験に

より，各銀人の般大運動能力を費予備した 観血的

運動負荷試験においては，その純泉に基づいて第

2 stageを各億人の最大負荷強度!第 1sta~降を

その強度よ句 20W低い負荷強度とする 2stageの

坐位自転車運動を行ヲた 左上腕動脈から 8F

Soncsカテ テル含上行大動脈に。同伴走飾脈か

ら 7FSwan-Gamカテ テルを右肺鋤脈末術に

切置し，運動前およぴ運動中 l分ごとにも、電図

V，. ，. . t.問時に大動脈庄および勝動脈襖入圧

を飽録した また週動前および各自，.の終わり

に 酸楽領取量，動静脈血般家島度を制定し.'"

按 Fick法により心抽出量を算出した

-久留米大学医学協第三内科

E 鎗 泉

肥大E刷物箆35例4・6倒で有意の ST下降を惚

めた この 6例を ST下降砕I 残 ηの30例を ST

不変砕とし!以下の検討を行ヲた

最大酸素摂取量11，ST下院群 13.2土3.0剛/

即町/切 ST不変群 20.5土5.2ml/min/kι 対照

僻 27.0土8.1ml/min/kgであり!各群陶に有意差

を包めた 運動中に胸痛あるいは呼吸困難を訴え

た復例は ST下降群では6例中 6例(1∞%)

であ 9 たのに対し. ST不安静で 1130例中 3例

(IO%) ，対照勝は9例中o例であった

選動中の血行動態変化を図 1に示す心係数は

安鯵時には"学聞に宥意差を包めなか。たが，第

2 stalfCでは ST下降群 6.1土l創/min/m'，ST 

不安群，.1企1.4l/min/m'，対照群 11.0土3.11/

m，白/がであη"手間に有掌差を臨めた 1邸拍

幽係数も 安静時に"3君事ともほぼ等しい値を示

した しか L，!t2stag持の値 U:，ST下降僻

".0土14.8ml/beaげm'，ST不安務 6渇5土8.4mll

beal/m' 対照砕 71.1土11.8凶九岨1m'であり

ST布、'"君事と対阻群聞には有意差はな <.ST下

降群のみが対照砕に比し低値を示した また ST

下降E撃では第 1stageから第 2stageへかけて 1

回摘出係敏はむしろ減少傾向を示した 左室 1固

仕事係費量も 1圃拍也係数とほぼ判様の変化を示L

"2由"の催は ST下降鉾鎚 8土39.41['m/m' 

h削. ST不変静 156.9土36.9g'm/m'/b~此対

照群 148.4土53.9g'm/m'/bωtであョた ST下

降君事は館 1stage 第 2stag隠ともに ST不安群お
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ST下情醇{・J.ST不変静 (0)および対

照群(・)の還動中の'C'係数 (CJ)， I回拍

幽係数 (S[)，左箪 1回仕梅野係散 (lVSWJ)
および崎市動脈事健入医{陀刊の変化

よぴ付照群よ η低価であ円 安静時に比し運動中

有怠な嶋大を示さなかった 一方齢動脈傑入圧

は ST下降鮮では安砂降から他の 2群より前飽

を示したがI 運動中の上昇む著しし第，，，申

には 29.'土7.9mmHgに逮 Lた ST不普賢様およ

び対照e撃では第("柑電において鮭院の.t鮮を示

したが 第2stageでは布意の上昇"..められず，

第 2S¥aReの値はそれぞれ IZ .1念5.2mmHgおよ

び 8.6土2.9mml!gであ。た

したがって図2に示すように 肺動脈慢入圧と

左箪 1回仕事係数による左誕線飽曲線は ST不

変併で川対照鮮に比しやや右カヘ位置するものの

ほぼ同織の勾配を示したのに対し. ST下ro.撃で

は明らかに右下方へ偏位し，左蜜微能の低下が抱

められた

運動負荷試験終了後に行。た通常の臥位心カ

テ テル検筆では左宣拡張末.，庄は ST下降静

L酬:..岨

I勾 町

lω 

ー

寸

" 

• 

包 録 1錨7

lY f<l1Ctlan町

a 

-訂，
o sr .... 
H 側削

畑 初

"' 図2

E 

羽
醐

ST下陽害事(・J.ST不従群 (0)!Iよぴ

おj照鮮の左鑑機能幽線

R・安静櫓. 1・悠 1Xllgt'. U -!fI2S1.01" 

で般も高値 (27.5土6.7mmHg) を示し， I"'dk 

negative dp!dtは侵も低値"∞ 7土24S.7m刷H，J
sec) を示した 岡崎期に行った心エコー限では

左室収縮問儀。，広E長期径ともに"手悶に宥意援を

..めなか 9た レ筋症の家狭履を有する症例は

ST不変幹で1;1.30%であったの6刈し。 ST下院

併では1S%と再起阜であ 9 た また ST 下降群の平

均年齢拡3<土(".であり ST不変群 (46土}(

縫)に比し布意に低年齢であ。た

凪考 書館

本研究では ST下降の基調匹は 安鯵時のレベル

カらさらに lmm以上下織した場合としたが.36

9暗中 6例 (]1指)にこのような有意の ST下降が

包められた ST下院鮮では ST不安群に比し明

らかに運動能力が低(. しかも会例に駒衡あるい

は呼吸困般が出現した 本併では運動中腕動脈襖

入庄が著明に」ヒ得したにもかかわらず!左室 1固

仕事係訟は宿望まの噌犬を示きなかった 本症では

般に安静時，(.，{l費能""進状態にある kされてい
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るが ST下降例では運動中の左{.予備能は姐〈

陣容されていると考えられた 臥位安鯵時の友室

鉱張末期医や peaknegative dp/dtからは ST下

降例はさ主筆拡張障害がよ句著しいと考えられ 運

動中の血行動懸異常む強い左率低護隊者がその主

闘であること治'J'測された 遂動n荷紋験に必け

る ST下降はこのよろな血行動恩典常と関連して

必町 本症の術態の鮮価6ニ有燭であると考えられ

た Pitcherら明還動仇街 n心筋 γ ンザ{-'Pas-

般家脅医学 42.f!' 5号

らに ST下降勝仁は予後不良と考えられる心筋症

の'"実歴を有する若年者が多〈含まれたことも詮

Eされた

• と め

肥大型盟心筋症における連動時 ST下降は強い左

盆.".隊容を有する例に.. められ退勤中の!.i，c"

機能異常と関連した所見と考えられた

tcrnaにらお， Cannonら加のベ-，ング負街による 本研究で用いた心電由自動解析謙虚は目本白舷車

検討からは 本症のー鯨では心筋虚血が発生する 錫興会昭和"年度u腿綱の募資的碕究機砲の"舗

ことは明らかである 本情究では ST下跨鮮の5<J 福助事案の繍助金により醜入谷れたものである

.で臓織が認められ ST下鱒例では心筋虚血が

運動中の，(;、慢能をさらに悪化さぜた可能性も考え

られた また労作時の呼吸闘娘と膨動線機人圧の

上昇とが関迎を宿しているこ kも示唆された き

" 
献

1) Pitchcr D 副 叫 8，加，，)“ 650.1980 

2l ，錨lern，陪̂.tl al : Circulation 65: 778. 1982 

3) CI四nQnRO臥剖 Circulal陥 n71 : 234. 1985 

2 )肥大型心筋症における運動負荷 ST下降の特徴
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"じめに

運動1毛布町心電図のa血判定患織と Lて 0.1"，、

以上の水平または下行君臨 ST下降が周いられてい

るが友重肥大岳電固に"ける ST下除は偽陽性

反応が多いとされている附本研究11，11m俊弘

疾患との対比に"いて肥大型心筋錠の運動負荷

ST下降の経過の特徴について検肘したむのであ

る

.関東温情術際循環&内与や

I 対象および方法

対象は 心エコ回限により肥大抱心筋盆

(HCM) と診断きれた"例 および冠動帳進化に

より有意書集帯銅変が稽飽きれている労作侠 îA~

(EA) 63例である HCM z4例のうら運動負荷に

よηST下降のみられたものは14例であり ニの

うち冠動脈盗髭を絡行した 4例には布意後気持術変

"な〈 他の10例の運動仇街七筋ンンナグラム所

見lま険性であった

還動負楕心電図は CASEtmぃBrUCEプロト

コールによるトレッドミル巡鋤負荷紋験密行い
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'"d脚'"'は遂行怪に増強する密実H面 下駐復労

.切れ.ど.，.μom.1im・'"と した 館副院l2"都

心竃悶の記録''1分毎に行い運動負街後'"分

毎に記録した 'T計測点は原則として J+80mm

関gとし V.，aV.に泊ける O.lmv以上の 'T下

降の司前線 連動中並ぴ仁回復期の ST下降の録過

を検討した

県館E .，‘ 

U 

M 同川までの

ST下降o"の比駁

1
 

0

子

-z
一--e

u.り

刷"
'.1祖，，，下降より
時間

図1

U 

国 2

① V.. aV.におげる O.lqlY以」ヒの 'T下簡を

HCM. EAで比依すると。図 1のように HC"は

V.で$1"..V.で'"∞%であ句.EAI1V.で

'"‘ .V，で 1%81"であヲた HC"の ST下降

は .V，に多<. EAは"に多〈みられた

<l> O.I"，Vの 'T下院が生じてから'，d同"'

玄での運働時聞は，園2のように HC"は3.8土

1.1分。F.A111.9土'.7分であり IICMは3分以

上.EA 113分以内が多か。た

③，T，除のコ〆トロールに腐る回復時間"

悶 3のように HC"は1.6土0.5分 EA1;1:6.7全

1.5分であり IICM11会例 3分以内であ句 ー方

EA 113分以上治効 η。70'‘'"分以上であ9た

定例呈示E 

u，・u

デ

ニr
E 

• • 
• 

図 H の1主例は SN，5心掛，.男。 EA

Ii，t.)である 'T下降陪 V.，aV.ともにみられ

0.1酬の目下 除より'"d阿 川までの縛聞は鑓

"分であり 'T回復時闘は還(7分である

国・下の症例11ST， m.l.， !1l， HCMである

'T下降は V.，aV.ともにみられるが O.lmVの

'T，陣より'，d関 川 までの時聞は 4分で長<.

'T困破防簡は早(2分で回復Lている

13依然稽

dL 

考家およびOlきw 
-
h
 i
 

かか，たものと考えられる 本"'"例の HC"で

の Endpoinl僚候は侠心宿舎恩わせる陶磁はな<. 

下敏後労 息切れなどであ句 また ST下陣"'"

臥

'Tγ縄の団彼時間
"酬

箇 3

HCM 11 O.lmVの ST下降よ句'".川はまで

の湿働時聞は長<. ST闘復時間"皐い 一方

EA 11その巡であった 附 "Aの 'T下険は虚

血発生のためであり 'T下降から短時聞に狭レ

絡が発生し'"'阿川に歪。たものと恩われる

また遂行触に槽強する後心街tEnd pointにした

ため.....あるレベル以上と恩われ回復に時聞が



1醐記錫

よ

下

'1 EAでは左盆虚血を最も高率に反映する Vけ』

多〈みられたのに対し 11印では，V.に多〈み

られた これらのことより 本検討での HCMに

必ける運動負荷 ST下降は偽帰性主恩われた

由 ST下院鵠噂は IICM，ま.v.に多<. EAは

V.に多治った

② O.lmVの ST下降が生じてから E，'関前

までの運動時聞は HCM1ま3分以上. EAは3分

以内のものが多かった

③ ST圏直時聞は HCMは3分以内であη，ー
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方 EA11 3分以上かかり， 10%116分以上で

あ，た

以上I 還動中進ぴに回復期の ST下織の経過を

みることにより，真陽性，偽陽性の判別の可能性

があると息われた

支 縄民

1) Wgns札 ctJI: C;rcu¥atlon 39: 633. 1969 

2) HarriS C. et al:Chest 63:353. 1913 
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3 )肥大型心筋症における運動負荷心電図変化の検討

広木忠行・

磯野正典・

森下行僧・

中島与志行・

筒井博之・

荒川親短期・

i肥大出心筋疲では急性心腺慌を来す盆例がある

のは周知の事実であη!その機序として 過度の

運動あるいはストレス時の致命的な不盤脹の出現

が惣定きれているl向 続々は以前より肥大型心筋

症にmtる運動負荷 L電圃について検討して必η

すでに 島レ ヮドミ ル運動向荷心電悶ム運動仇情

による R波の純情書警が異常心室砥遜動と宮織な関連

含有しm さらに肥大型む筋盆にmする運動負荷

ST _ T変化は いわ0る虚血性 ST.Tと拠な。

た褒勘を呈するものがあることを指摘した"今

自信肥大型心筋症の復例についてI 特に不盤..の

発生に凋与する迷動負荷心後図パラメーターにつ

いて検併した納柴 蓉干の如苑が得られたので，

維告すゐ

I 対象および方溢

禍剛大学術院に入院したa例で!心エコ 図，

，(.，嶋カデーテル所見および，C岨血管遺影所見によ

り肥大型心筋寵と診断された47例をHiU::した

その内釈は悶趨烈 (HCCMt:写)13例非附傘型

(HNCM ")で，C尖舗肥，.を伴わないもの".. 

非悶& M(!INCM-A相官事)で4尖"..厚を伴う

もの1.例であ 9 た性別では捌位以例女性13例

各野の平均年齢は HOCM欝.1縫 HNCM群43伐

材NCM-AH8制16践であ 9 た

トレフドミル逮動負有庁統験は M"匂川"枇の

CASEを倒い 七従図極度形計澗11，，(..姶S患の変動

を除くために20心拍平均加算した波形について

行った 還動負荷量は BRUCEのプロトヨール8

に従い モニター鯵噂は Y" Y" aV， f'用時に

記録した 選動食街4し電図は安飾崎選動負荷

.福岡大学医学館 第二内符

ピーク持I およぴ運動負荷中止伎の回復期に記録

した なお.運動負荷む億四の彼影解釈は 体位

変換による変化を除〈ため，すべて立位時に配線

した心祖閣を検針した

今回は逮動負荷心電図パラメータ の中で。不

登日限発生に関与すると考えられる R彼と T液につ

いて巨大険性T放の有無と2三重鉱線終期圧と閲速

して検討した結集 興味ある知見が得られたので

線傍する

a結集

1 トレッドミル濠働負荷によるR波高の変動

VーのR椛禽はI いずれの群でも還動負符によ

句R抜高が不変ないし崎有するものが多いが

方.. 度高が減少するものも少数にみられた ，V， 

m織の民抜高の逮動負荷による変動についても

v.続導k閉じよ今な傾 1が包められた

2 漫働負術によるR波高の変動と巨大陰性T震

と寝室鼠強健期圧との関連{図 1) 

運動負荷による R波高の変動と巨大険性T議

(CNT ζ ニでU鎗性T訟の深きが10mm以上の

ものを巨火陰性T波とした}の有無について 肥

大型也、筋症の盆盆皮の指婦としての左室鉱張際問

匡との関連では IIOCM訴では V.. aV，のいず

れの鱗嚇においても巨大険性Ti皮の有無にかかわ

らずl 左当証鉱弧終期庄が 12mmllo以ょのもので

震後商が逮動負荷により地大するものが多いのが

時徴的であ。た

トlNCM震では， 巨大険性T披を伴わない例で

l.t， Ma~盟と同じような傾向が毘められたが巨

大除性T波を体う碕合には必ずしもそのような傾

向は包められなかった

HNCM-AH 群でU。巨大陰性Ti皮を有し左
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ョ'"時陰性T穫が運動負荷ピーク時に他

i隻〈なるものと 遣に検性T織が寄らに..，なる

もののこつのパター Jが包められた ζの相反す

る二つのパターンはいずれの騰にMいても同じ程

艇に包められた

陰性T放の asym回剖'Yuti~ は白 T認定の般も探

いところに垂線を立てて下trllOと上行"に綾織を

それぞれの胸と機舗が会す角度をそれぞれ

A，Bとし ζ のA/B比が陰儀T援の樋舎は陪性

陽性T放では陽性 ・symmelry

rstioと級定した それ'1:. AlB比が大息いもの

は水平!lST下降に近いパタ-:.-....!i!し A/B 

{図2}

険性T極度の

す.ゎ'T政治省

lt~'l となればT'度U金〈対体性t なる

日目 M"よぴ附CMー州鮮で"，

封勝性に近〈な。たが

.'ずしも一定の傾向は'"められな泊 ヲた

心1l不応捌と省後な関進を訂する耐とされる

QT，周隔では. QT~ 聞繍が!遮勘負荷により延

長するものと逆に短倒するものの二つのパタ 〆

治屯Zめられた

A/B比は大線分が1近くなり，

その他の訴の心筋症でほ

みたが

~ I • . 

叫 IIIl1etryra回

'"・t剛山Ip~tween E即 時自由目d
R W.ve Chan8~' lnd lV E晶d-dia瓜.

lic Pre錨""

図 1

考案8よぴ館館E 

室庄司医終期庄が 12岡mH.以上の鏡台に有意にR

温度の憎衡を奈寸ものが多6-?1. 

トレッドミル置勧負荷によるT埠の変動

心筋症についてトレ ， ドミル運動負街~電図を

施符し 今闘は特に道則.，奇心電図の心室再分極

細パラメーターの変動を左盆鉱恨終鮒肢と間選し

て柳町した純嫌。運動負街化、電図上，相反するこ

QT， 
3 

T 援についてはT複前

間隔の三つめパ，メーターについて検mした

T 波高"，宏司砂防T穫が効性の場合には頂点

陰性の場合にゆ雌舷飾を基織にして その'"助金
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つの特徴的急変動が包められるこtが明らかと

な，た ζ れらの還働負荷時における心室再分極

細の心電図変化は 肥大"心筋症における心施性

不".."健生と関連するものと復測されるがそ

の備銀生理学的な~P*づけ，および不藍尿鎌生あ

るいほ予般に及4ます影'については，今後のS延期
的な経過観察の柑操を待たなければならないと考

える

館館 E凶2

叉麟

1)0侠IdwinJ F， e‘・1: t..・間tt2:937. 1976 

，) " 醐 園 81.<:t ~l : Ci剛凶酬"日開問"

3) Hircld T民副 jpnHea円 123(sup例);609 

1982. 

.)山"“ T.~t ~1 :J pn H伺 rtJ 23($up附 08'
1982. 

町ScmbergJ. et al: Am Hea.t J 109: 395. 1985 

川肥大型心筋症の運動負荷体表面電位図

中鳥敏明・ 高健利之・ 川久保 情・

戸凶為 久・ 村川裕 二・ 野崎 彩・

倉智高久・ 大城雑也・ 川原 実・

天野息 子・ 吉 本 儒雄・ 坂本 日 龍・

真島 ニ 郎・ 杉本恒明・

肥大虚心筋盛 (HCM)はI ー般的には!閉ヨ隆

盛 (HOCM) 亦悶.~ (HNC叫，心袋侮肥大型

心筋症(^円。に分けられる これら IICMの<

健司の特徴の一つに巨大陰性T波を含む栴分極持

常が向車にみられるがiーへ その成因は不明であ

る 我々はI 体袋首相配位圃法舎周いて， Q田 T!f

分値t-mapし.QRST i鈎 iDttgralmapを得・蜘

2きらに 湿動ft倒による QRSTiwintesral map 

の質化の各錫剥による登を比叡検討し HCNの

再分極異常の成因の解明を武みた

I 対象および方溢

対象は..(..品コー凶により臨床的に HCMと

診断されたお例 (HOCM 10例 HNCM 15例。

APH 10例)およぴ健常例10例である tにMお例

中18例は。血管遺彫検査により正常冠動脈が確11

東京大学医~S 第二内助

2き仇ている 方迭は， 8ruceプロトコ ル仁よる

Treadmill多段倦還働負荷を梅行負荷前総よぴ

負荷役 1 分以内に HPM- 65ω(Fuk~dl Denshi 

白 mpany)をmぃ， 51電微からの電位闘を記録し

た 運動負衡の cndjlQint Iま!日錐鑑状あるいはI

般大心拍数140-150/分とした 司区位図は Qの

書簡を>I.f，・kし 紋:'('4l'Jを平均加算しもとめた

QRST市創自 t!grallIIap U.， D錫刻撃を.""とし Q 

の直前からT畿の経わり 重でを術分し求めた

E 結 果

1)正常鵬および HCM11!の安僻崎 QRSγ

，.ω"0ψal map園 3に。 健常例および HCM例

の安静時 QRSTisointeRral mapを宗す灰色の

舗法が正領減を 白色の領織が負領域を製Lてお

句 eontour l i n~ は】OPV.s 間隔で繍かれている

疋曾"で11，金例!左前駒"に極大.，右胸錦上

方に極小をもっ分宿を示Lた 下段U:，IICM例
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図 1 QRST i鈎目 Itg'・1map 
であるが V，に O.76mVの陰性T法会飽め，

QRST isointe.且ralmapは 左前絢係下方に著明な

険性領土a会包め 傾小組は -83p.V.sである

このように正常と..，砲な，た領域で，陰性観織を

包めるものを QRST iωinl句nlmap .jl常とする

と HOCM 10例中4例 (40%)，IINCM 15例中 9

例 (60%). APH 10例~9 例 (90%) に興需を包

めた QRST iω悶te8U[mapの異常会釈した例で

の鍾小11，AJ>Hでは V“周辺に，日NCMで"

v.胤辺に， HOCMではI ぱらつく傾向がみられ

た陰性T践はお例中刻例にみられ号、安併

時 QRSTisointcgral map興常の鯛使は H叫 :M6 

例中 4例 (67%). 日NCM14例中 9例 (64%>，

APH 10例中9例 (90%jであ。た

2) HCMの"病砲における温創に伴う QRST

I$oinlegral mapの変化について運動負荷時I

a最大i'ro数li，HOC判を除き， APH，日NCMで

は正常務と明らかな""なかヲた正常群は。

会例.運動負荷前後において. QRST i鎚 inltgral

m"の分布には，明らかな変化はみられなかヲ

た安静時 Q問 Tisoint~gr~ 1 mapが正常であ。

た HCM13Mでほ. 1例を除k 正常併と阿憾。

明らかな分布の夜ftliみられなか。た ただし，

H出川 2例でのみ 負荷後分布の変化を示Lた

本6定例はI 正常冠動脈であったが}負荷に伴う著

明.血医低下をみた例で，高度な左盆提出硲後気持

の割問..に伴う4心筋虚血を生じた可能性がある

次にI 安併時 QRST回 integnlmap .N常例の

負術前後の QRSTi鈎 nlegralmapの変化につ S

検射した図2上限に 48t.t9"1位 HNCM例の負

併前織の QRST国 integrdl旧 pを示す安鯵時

仏にて 日l.S8mVの陰性T後金総め， QRST 

isointegral map は 刷 (v.) に笹小金持つ左前

胸慨に明らかな異常な陰性餅"'.示している

金大.c、組扱144/分の逮動直後に V‘のT穫は.

O.6mVと明らかに滅粛しているが選抱後の

QRST除。 ntegralmapの'1:子布には 明らカ な変化

は包めなかラた
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(HNCM. 48itl Js) 運動"

v ， 

制.関，. ， 
b・ "'阿.... ，" n・拠 . ‘' .. "' . ・・2 “ 

安瞬時 【APH. ~6忠男} 運動後

v， 

開..，‘' .， 
間 j陶 '.0' " 曲削 Q. .: ‘' 

同 1蜘.... 
回2 逼動負荷 Q悶 Ti鈎 ntegral刷 pの礎化

図 2下段に 461&!J1性 APH倒の負荷前後の

QRST田 nleil'almapを示す安 鯵 時 V，にて

-2.28Il'1Vの険性T波を"め.QRST isointegral 

."は， F4 (V.下方}に極小を持つ左前胸"に

異常な険性領食を示している 俵大心泊費支148/分

の逮動直後に V，のT波は 1.38mVに減商L.

QRST is。川cgralmapは 左前胸掃の険性鋲域は，

V..，凶辺に移動し G2 (V.下方)に権大をもっ

陽性銅剣良治左前胸筒下方を占めている

間 31ま HCMの各鋼製における運動による

QRST isoi向tcsralmapの陰性航峨(<-10μvゅ

の変化を示す運働後陰性領Jtl;l.. APHの§例

中8例で省駒偲上方に移動し."ぽ正常化傾旬

を示したが HNCM の9例中 8例では，安鯵時

とほぼ同様に V.周辺にみられ拠常盤を示した

HOCM は興需型で~ったが段位領..'九左

前胸部下方に備位する傾向がみられた

皿まとめ

QRST isointegral mapを用いて HC"の再分

極興常につ易機附した (]) HCM 35例中n例(63

%)にi 安静時 QRSTisointegral mapの異常.

Uめ. HCMの持分極拠常1;1.. Eをとして i次位変

化k考えられた 121運動像。 QRST由 integral
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APH (nz. 9) 

• 
.Lム ー 」晶• • ， 

HNCM (n=9) 

H回 M(n '" 4 

• • 

開

"・・..A._
.・・.. . 

• 

感新医学"物 5号

• 

陶.

図3 QRST isoimegr.1 mll'の運動前後の険性領減 (<_10μV，S)の分命

調却は。 APHでは正常化傾向を示すものが多く

みられ， HQCM， HNCMでは異常のままであ 9 た

ζ の AP哨に匁ける負荷に伴う QRSTisointcgral 

m.pの変化は 心筋局所の再分艇の変化を反映

し。その要因として カテコールアミンなどの関

与mが考えられる (3) HCMにおける樗分極異常

の術監による隻峰。肥厚の程度分布のほか，肥

大心筋自体の性質の差による可能性がある

文 自民

1) Sakamoto T 舵剖 )pnHurtJ 17:611. 1976 

2) Y.m.guchi 11. et .1; Am tteul J 44; 401 

1979 

3) Savage D D. et al : Circulation 58: 402. 1978 
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四)町 200.1977 

5) Mo川 agueTJ， et 31:C】rculat附凶 63:1166

1981 

6) SUlli.hita. et al:) Cardiol 15 (5仰 lV[)，75
1985 

" ，ωhim弘 et31: J Card ω15 (Suppl i'l):65 

1985 
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5 )運動負荷201タリウム心筋シンチによる肥大型心筋症の検討

倉図千弘・ 神川

山崎 昇・

院じめに

肥大君臨心筋盆 (HCM)のa診断，あるいは HCM

a例における冠動眼疾患合併の鯵断にタリウム心

筋ンンチが有鯛であると報告されている Lかし，

遅'抱負荷.(..ø~ ンテにおいて . HCMがどのよう

な特撮e宥するかについては，来f!十分には倹肘

1されてい令い舟回投々は HCM Il倒に結い

て遷働負荷タリウふEmiSI;OII-白血抑制 T，問，..

phy (ECT)を施行し その特徴について倹討し

た

1 11 • 
対象!J;HCM 13例である(後1A) 甥性8例!

女性5例で!年前1:17Qより71院まで平均"畿で

ある 心腺エコー あるいは.(.，11カデーテル所見

よ句肥大観位"に api~al2 例 di ffυ明 4例お

よび stptal7例に分けられた a状U;，Ib修。失

締あるいU胸衡が10例でみられ， HCMの牽悠

IHIS例に包められた 冠動疎通膨111(.例に錨行

してお句

7 ) 

2例で有意狭稽を包めた (Case5と

E 方iIi

坐位白紙車エルゴメ タ 愛用い 25"'11tある

いは 50"'111から開鎗 C，3分ごとに 25waltず

つ地加し， .end 開'" すなわら胸痛下肢袋労

眠縮問血匡 2初血mH，以上 あるいは， ""不盤
聴に鱒遣した時点でタリウム 2mCit' lIt注し白そ

の後ω-鈎秒間負荷を縛縫した 負荷終了 5分後

より Inili.1 imllJ!eの微膨を開始し， .時間後に

. ~fZ::魁将大学期三肉硲

正・ 小椋 明・

Dtl.yed im昭奮を撮剣勝Lた 像彫には，自転!l!r

カメ，を"・RAOより(5't.PO tで'80"回転.

ぜ l方向あたりZぬ秒間にて32方向の収集を行，

た 島惨鮭製コンピA ータ Sdnllpat24∞を用い

て 固舷刷補正。 ButterWorlb Filteringの処理

の後， Vert回 1刷 g-uia.5肺同叫Horj醐 凶

10f1l11-uisの3方向の断膚個..作思した これら

の像においてl左童心DH."Anterior. Sef民U皿"
fcrlor. Llleral および A，..の5領緩に分割 C，

タリウムの取り込みを視覚的にE常 現量流低下，

欠械と鮮範 C，各々に o ， 1. 2と ddect

質。"をつ"た

E 結 • 
過性欠績を呈した 1例にue11) を図 'A

に然す Ini1ial imaa:eで欠備とな。た apex1;1:， 

'"山yedim.geで荷分布を包めるが冠動脈進彫

では有望泉市垂包め.か。た ζのよ うなー過性

欠鍋1:，10例に検幽き仇 その傾倒院は A肘X.In 

ferioc. Anler閉め順に鋼度が商か，た持続性

欠織も 7例に包められ， 過性欠鍋と同月撃の領嫌

に多か，た

負荷後に心電図上着明な ST低下を示した 1例

(Case 9) を園 2に示す ECT像で砿 Ini!ial 

t圃噌@で A瓜叩~と lnferior に直;0低下 を 必

よぴ A".に欠摘を毘めるが， Dtllyed i繍 a艇で

程度4訟がら事事分布を示している また，""・r"
.m・"で Lattralに逆再分布現...包めた この

a例は冠動リOi盆彫にて省堂銚窄を"めなかった

ζのような ST価位とー過性欠捌との関係を検討

するため，ー過性欠損の指槻として!各観，.にお

いて。elayedi"，~ での dd，凹t 誕~.から，.・e凶

t闘"での 0・1開ぉ~.引いた釜を. d [)elect 
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Case 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

Case 

1 

z 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

.. 新医学 4Z~'5 i}

要 1A Patienl恥関同町、

A酔~cl Hypertrophic 
Sympto冊S

Family history 
CAD 

自足 s .. ".四時 of HCM 

51M .". 
46M .". 四 lpitat町n

49M diffusc syneope， palpiul.1ion 

51M diHuse ehest陣;"

71 F diHuse chest陣 m

61 M diHuse palpitat剛

70F septum chest p&in 

57M septu昨1

2ト， F septum + 
4s F septum synoope + 
IBM septum chest pa;" + 
38M seplum S卯 間 関(vr) + 
17 F scplum syncope + 

器廃 1B Transient Hypol"'du.ions and ST Cha噌"

.:1 Defe<:1 Rcgions of .dSTlevel 

seorc (ransien! dele<:l (mm) 

l a関 3ぽ 3(V.) 

2 inf， ape且 I (V.) 

1 .，.. 2 (V3) 

l 川 f -] (v.) 

o 。
3 .nl， SCP， a.pex o 

4 /l.nt， inf.lat， apex 1 (V.) 

2 回 r，.陣X o 

o.pcx -3(V.) 
。 。
2 &nl， inf. apex 。
o -1 (v.) 

apcx 。
dOe!eet封。"醐..険I&y.d)_.oor. (initio.l) 
'"蜘釧 'T"叫加肺白，~Iy .her)-ST伽 01(，0;1) 
8nl， .nl~rior，削 inluior，陥t ， la.er.l，醐 剛山
τ，恥p・T，帥哨..1di.....e 

ヲ

+ 

+ ， 

， 

CAD 

/ 

RCA 

Trippl .. 

/ 

/ 

scoreとしてI 各盆例ごとの和を褒 18に示し

負荷前から負術後への 5Tlevelの偏位を .ST

levelとしてその mm教と跨導総位を傍犯した

表 18のごとく ST低下と ST上昇ともにー過

性欠鍋とは明らかな棺聞を示さなかった 袈18 

の CADの項は冠動脈逃修所見合示し 町一聞 は

有意狭常のないことを 目 r11冠動脈;，aD;釆峰

行会捜している

進再分布現象を示した 1例 (Case12) を関 t

Sに示す 肥大した Seoturn以外の領減が h

layed image "('温流低下を示している これは

washcu! r~te の Cir，ωmfercntial prolHeの検討か
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家絞艇のない 8例でl' 遊間分布現象ほ包められ

考案および舘崎

}に・4催例1:~~，て遭働負荷タ '1 ウム "'H

w 

なか。た

ら!肥大"一心筋じおけるタ '1ウふの WISlloul

が低下しているためと考えられた

1存分布製1l!.1j:ii!:.装発症の 5例会側に"められ い

ずれも "'T自民よ肥大企認める側岐にお付るタリ

ウ.の ..鋪蹴.1raleの低値を仲，ていた

ζのような逆

他方。
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範行した鰍栄 冠鋤根遺修上有意倹移...めない

a例でhoても 縛昼夜性矢繍~一過性欠?買を呈す

ることが多〈 かつ 肥大心..でのタ リヲムの

wu .... パ低下に伴う.."分布現象が，家臨"盆の

盆例に特異的に倹幽された 重たIζれら欠繍U

負荷役の ST偏位ι相関し会か，た すなわら

時CM症例で筒鋼度に幽現したタリウムの陶製"

億S町陽!f!;. 42魯 s号

常U.，..:.t図上の ST僧位から子商し得ず かっ

程...遭."暗鬼から良明Cl・ない現象で;'0た

以上よ句 HCM症例においては 週鋤負初タリ

ウム ECT上 逆再分布現象を含めた欠鍋織を呈

することが多〈。タリウふの異常動観から鎗測さ

れる徳小循環の拠常が HCMの痢期生理に凋与し

ている可飽酎守峻される

6 )肥大型心筋症のトレ ッドミル運動負荷所見について

微

濠

土
泰

E

門

村

藤

山

西

近

野

井

中

編

併

肥大型~崎症の違動負荷所見の意味については

末だ明らかでない点が多い そこで今翻肥大型~

筋盆のトレ， ，ミル運動負荷所見と 恨血的方法

を中心と した蔚犯とを対比寄せ検討した

I 対象および方洛

対.."低勘援に有'"注狭馬評...めない肥大型心

筋盆で..閉a慢性{以下 HCM) 21例，閉"悠

(以下 IIOCM)11例の計..例であり。与齢"平鈎

....で;'0た

トレ，ド ミル運動負荷は既報のごと〈嶋"

M'・心II園電極を笹倉後皇位とし，血圧， ~，嶋駄

が安定しているζ 主を擁毘後.ベル砂傾斜度1，"

をー定 &して ベルト速度 1.111削除，..恥w

(..pll>. 3.1mpb， ..Olllph. 4.5mphの富十4段瞬時各

3分舗の多段階自覚的是大トレ，ドミル還動負荷

を行9た 息底"左上規鶴にてマンン呉ヲト血産

官庁をmぃ測定した ST低下1.1関川よ旬 oω 
m の時点で選動により O.lmV以ょの水平ある

いは下陽安祭すものl あるいは O.15mV以.tの

-三.犬零医司..，席内併

姐-

t字・

克賦・

東 良久・

東山 領・

竹沢英郎・

Junc岡崎1depress姐nを示すものを有意とした

以上のトレヲドミル運動負荷飢餓よ η 佐犬温鋤

・場開収細則血圧の度化 ST変化不".院の幽

裁をみた 左 (.-1Jデーテルよ句定重鉱穣末期医.

左富造彫より友重堕厚白 a回よぴ限値末期ょ η左首長

内へ negatlvejftが包められる直前までの frame

寄生より等容弛緩時間(lRT) を求め 電動厳選"

Irr.!tより収縮期の震動脈 $quee~in(iの有無.飢療

した

以上のようなトレヲドミル運動負荷所見と飢血

的方法による所見とを対比させる邑ともに， 38例

で運動負荷による不霊殿と制時周ホルター~電図

の不盤恨の倹t担率をむ比依した

E 信.

( 1 ) 軍働E両容能，収舗悶血圧の反応

男女差，年総によ句運動耐容飽l 血A反応の差

が包められるため胃肥大裂心筋盆の""名と健

常老コントロール男124名合対畿として 10"代

儀の各年前別に比敏した使ll:Jヒ健常者の平均

企ISO(暢識偏鐙}を""範囲とすると。"田M

で屋大運動時間。収.."血庄のよ弗度の減少例が
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運動による ST低下と鯖指標の関係

LVEDP C"明祖" IRT 
刷(fre(tmMemw) a冊11)目 Wall ?tJhiAd) 岡田artery 

(mmHg) o.附

ST dcpressi伺 18:f:9 
5/13(39%) 

130+24 15主3 16土5

孟 O，lmV (n:=15) (n:=12) (n:=11) (n==16) 

No change 01 14土7
10/24(42%) 

131土28 15主3 21土自

ST segm朋 I (n:=27) (n=17) (11=23) (n=羽)

重野 1

今闘の肥大型心筋症でのトレッドミル逮動負荷

所見では， HOCMで運動画す容能 収縮棚血圧反

応が低下している例が多いζ と 運動による 5T

低下Iま安鯵時の血行動静"笠原簿に必ずしも関係

また宣車動による心室性不盤脈は23%

ホルター心電図に比般し検出事に"められたが!

は低いζと金どが示された

従来より IIOCMでの左箪内の true0巾氾trut

u。闘の存在については議論のあると ζろであるが

圧敏養その也のは運働によ η増大すると考えられ

今回包められた M田 Mでの収総捌血互のJヒ易度
の低下につながることは予想きれる また.true 

。bstructiollが存在すれば，選創による心拍出量

の楢加が少ないことより 運動耐君事館の低下につ

さらにl 肥大廻心筋症では鉱自民慢隠の低

下{充満の遅延〕が符後であるが

箇として盛，.，;地大がある 今回I

"'"に比し 鐙噂はt智大しており

HOCMで運動樹容院が低下したー燭となヲてい
J 

嘱考皿

しないζ と

多い傾向を認めた

(2l 運魁による ST低下

運動による ST低下の有線は。左箪内""差の

有無.左箆鉱張末期圧，左貧怪厚。待容弛級時間。

冠働脈の sque阻砲の有無に宥意な関係を示きな

{褒1)

( 3 ) 歪動による不監脈

む室性期外収納は運動によ η23%にS患のられた

心室性観拍Gf.1;t週動後に HOCMでl例出現した

.、った

HCM， IωCMではそれぞれ22%.24%であり

差I孟.. められなかった ホルタ一心電図との不整

脹出現郁の比伎では，上第性. .L'輩性を附わずI

すべての不繋脈でホルター七惟図が運動負荷より

商いことが示された(図1)

二の一つの要

なカeる

HOCMは

このことも

るものと考えられた

肥大飯心筋症における選動による ST低下はI

しばしば包められる所見であるが操たして心筋

虚臨の叡侠であるかについては不明のままである

本研究では心筋虚血に関連すると考えられる安静

時の路指様l久遠働時の ST低下に者意な相関は

包めなかった しかしながら，この所見は安静時

の所見の対比であ9 て!必ずしも運動による ST

低下U心筋虚血仁関係していないことを示すもの

ではない 肥大型心筋症の還働時の心筋代謝，

れに及ぽす血行動態の彫響について"未だ明らか

EコTM...<<10. 
臨費削()....10..1昭

ー
;

トレ ヲドミル遷a抱負荷と24時周ホル
タ一心電図による不盤脈出現の比較

図 E
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ではな〈 この問題については今後の附姐であゐ

う

肥大製心筋症で"逮動に関係した息死も少な〈

ないが，その原因として不盤ヲ脱が悠定されている

今回の成績では!選動によるも、最性不整脈は'3%

で"ヲたが我々の隊旧住む筋梗禽例の餅度

(21%) と設はな<.極措に多いという所見では

なかった ー方 ホルター心電図による不藍原出

現鄭はいずれの不盤脈も還動による出現相をよ

倒ラており，その検出皐じ釘いて!選動負荷は限

象衛医学"令 ". 

~を司~するものと恩われる しかしながら.ニつ

の検査法の生酒学的&愈味は異なるものと考えら

れ 臨床的にいかなる差異.鍍味があるかは今後

の線題である

~ 自院

1l山門健ι他 4骨量 15:438.1983

2) Yam3kado T眠 .1:'¥11¥J Cardiol 52: 1025 

1983. 

31山門後他回廊生理会誌 12:1.1982. 

7 )肥大型心筋症における運動時心血行反応の特徴

小絵栄一・ 山 口 一 郎 ・ 宮沢光瑞・

非閉縫性肥大砲心筋症(珂CM'患者に付して

最大運動負荷鉱験を施行し!運動耐容能によ ηz

幹に分け!心血行反応を倹討した

I 対象並びに方滋

心民カテーテル検査及ぴ紐音波心エコー由法に

て。左2血流出鶴岡務のない HCM15例を対象とし

た{襲 1， 
被術者を仰臥伎とし 16Gテフロン管を肘停脈

より鎖骨下鯵腺へj軍人しI 探"及ぴ色素注入に供

した 右上嶋動脈1':21G.Lラスター針を桝入し，

動脈匡を測定Lた臥位還働負荷出emens臼e

ma.380B.Lルゴメ タ使用}は25Wより開始し

3分狙撃25W抱漸憎し all outまで連続Lた ζ 

の岡心電図動脈圧を連続配俗し。各負荷段階終

了前30秒間に心摘出盆 (CO)及ぴMモード.(._.x.

コ 図{東芝佐製.SSH-60A) を舵錯した運

動負荷時 COは，.""正方式イヤピ スヂJ ント

メm タ(目本光電子土製 MLC41∞)で測定し"

1圃伯尚量 (sv)はcoをもイ自殺倒的で除L

-山形大学誕1"1=81¥T~た検愛郷

て求めた また，心エコー図より左目屋内径を測定

し T.淀川，.法により駆幽寧ほめを Numo 

nics社製 Gr.phicAnalyterによりを室内径の

費量大収繍遡lt{+dD/dt mnJ.最大鉱強迫，.

(-dD/dt 1113X)及ぴ両容の比 (0/5) U事幽した

また!安勝時及ひ!般大負荷時に鯵..よ句探血し!

高速継体クロマトグラフイ電気化学検出法じて血

中ノルエピ永フリ:.- (NE) iI:度を測定した な

お 付凶として健常中前年男性l5名{平均59成。

50-70'1)を賄いた

n '" 繍

表 1に"，M鮮の隆康ヂタを，"す般大負荷

量は対関g撃の金例がi∞W以上金完了したのに対

L. HCM""でほl∞w以上が8例 (An). 1∞w 

未泌が7例 (B") であ。た 硲ほ繁盛状i 也、胸弘

中隔健厚!中隔と左準後堕障の比，左室鉱襲来網開

圧などはA仰と"手とで0).惚めなかった 燥大

負祷量の平均l孟 対照鮮が124ごと 4. A 鮮が117土

18， 8 C撃が14ま12Wであ。た

図11ニ各野に必ける安働時治ら"大負初までの

心銅山動鱈を示す安m時の IIR.SV. CO 11各
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A .. CTR Wall thickncss PCW LVEDP Max. WR 
No 

(yrs) 
Su NYHA 

(%) 
SAM 

(m同 H，) (mmHg) (W) S(mm) IPW(同国)!S/PW 

Group A 

43 M I " IS 9 1.1 13 l' 125 

2 40 M I 55 20 8 2.5 + 150 

3 60 M I 
4‘ 22 13 1.1 6 12 1∞ 

4 " M I 55 29 9 3.2 16 20 1∞ 
5 52 ふ4 1 .， 20 10 2.0 4 15 1∞ 
6 32 M I 52 20 9 2.2 12 21 125 

7 67 M I 50 16 11 1.5 13 30 110 

8 42 M 】 49 " 13 !.8 10 9 125 

Croup B 

l " M I 55 l' 10 !.8 + 13 1. 75 

2 33 M H 53 27 10 2.1 12 l' 50 

3 51 F I 62 22 11 2.0 75 

4 49 M I 51 20 13 1.6 + 11 16 75 

5 7河0 M E .. 11 10 1.1 + 75 

6 5ド2 M 1 49 11 8 2.1 5 9 関

7 54 M 1 .. 24 13 1.， 11 16 00 

録飽

肥大槻心筋鑑息者の臨床織とa医大負荷量

S"' .. pl""" 'pW:::問問、叫 S酬 z山……
PCW_""郎側副"~凶 10.， we匂'"開盆制r~， LVEDP=leh """，，lculo.r 
叫帥… M飢附=山川市 r・"

捜 1

(1鈎1.5) 

¥%  

機能低下の顕在化が示された B鮮では運動負荷

時 5V11!加は健かであ。た平均動脈庄は，対照
¥ 

At';ll08土11から146郁が111土10から161:1:13

.，学t:t108土19から 152土23mmHgへと負

EF ，ま m~.c撃でほ

A'字1171

土1'.
荷によ句それぞれ上昇した

安"時10企4から般大負荷時81土6へ

土11から18土..へと会館大したのに対し， BI手は

色素稀釈畿で

" 
-

m

w

 i
z
z
 

11土12から12土9%へと楢加せず

求めた 5Vの際化と対応した

図2にむ"ー図法による左訟墜動態を示す

収締官をの柑繍 +dD!dtmax l;t，付照欝，A!撃で

は負荷によりt智大， B'撃では荷君主に低値であった

また，"張飽め街栂 dD/dt max，及ぴ D/5も

対照昨， A僻"俊太負荷.，響明にt智大したのι対

し 箇鮮"程度仁過ぎな治った負荷時の血中

NE it度柑加率をみると。対照a宇治'470. A!字が

430%であったのに対し. .鮮では170%と低値で

あ9 た

1・0

Z字削で妥を包めず!各負術段階での CDも盤を"

めなかヲたが，偉大 coは HCMI容が低値であラ

"Rb伺ー負荷量誌では 3静岡に差."めな

か。たが最大負荷に対する格付負帝偉で比べる

IICM 砕では HRの反応性が低下していた

SVは!対照併では?喝Wまで揃婚したのに対して

A 幹lま50Wで plaleauに途 C，負荷時に心ポ〆プ

"柵 1鶴

岡剛伽凶刷

安瞬時"ぴ運動負荷時の也イ拘Ii(UR)， 
1因循幽量 (sv) 心抽出It(CO) 
の相互関係

1ω ..0 " ，。

図1

" 

.. ， 

fょ

と
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関2 ，毎併時及""大Jt(ljNの1r.:il:!II1IIJ1!!・-c.川，.・-G"，upA. O-C附叩 B.R-at 

rnt. M・d巴dnHmax. ..~，ci$l1. D/S・-dO/dl
."と +dD!dtm恨 のJt，'，<O.OO!v. Contro¥ 

皿考 書

従来 IICMの還動画常事院院比般的正常に保たれ

ているとされてきたが汽今回裁々の対象とし

た盆例1:kける俵大運動負荷量は5O-150Wとぱ

らつ舎が大で~，た そこで運動耐容胞の大小

により tiCMC手金 A. Bの2騰に分けて比敏した

が， 'iiiOlfの臨床データ凶商僻聞に差が4か9た

が温動負街時B震の SV，EFは日 とんどf.:it

せず明らかに.(，;f.;，.プ予姻飽が低下Lていた

M飢Y." らは ~T. を用いた心プールイメ F ジで，

HCM患奮の還動負荷時 EFの.，化を検針L.負

荷"に1主主塊仙路の匡仮差を生じる例では EFが

糟'"せず。連動耐''''む低下しているζ とを述べ

て必号制ヒ我々の包鮮がこのよう&盆例に政当す

る可能性陪否定でき会い 重た. +do/dt IIIU， 

-dD/dt mu. D/Sが. AIIでは偉大負街時に針

照酵と間程度に上昇したのに1'1し.".ではいず

.，青医隼 42巻 s 今

れも有:tに低値であ。たが， β遮断語服用者"^

IH!II. a"3例で.P遮断磁の使用がその"悶

とは考えられなか。た ...司TNE ~・度変化をみる

と .. ，の槽lJD ~慣が街怠に低値で 交感神経系の

情性抑制が鍵輔された

• と め

HCM，対照勝それぞれIS名会対照tLて，臥

位属大ill抱負荷鉱験全纏符L.以下の結衝を得た

】 HCM患者のうち 選動耐容能1ωW以上の

A 鮮と 1∞w以下のB併とで比似したが，心胸

弘中隔盤厚左'"鉱強調反則匡.どの臨床データ

安司同のも伯紘~嶋出量. 1園姶幽骨量などの劃

定値に釜が.か。た

2. Anの還重自負荷時 l困伯尚量糟加度ほlt!!i

"に比 L')、さ<， anではほとんど潮加がみられ

ず湿動仰の心抱出量槽加は専ら.，総数制加に依存

L. f.; 

3 温動負荷時左室躯幽噂のtrftlま 1画伯尚

震の変化と僻行した

‘ B'撃の血中 NE相lIill"対胴OllUAI撃に

比L有意に低値でI>，た

文 紙

1}小絵像ーI 他呼吸と循環 33:285.1985

2}安岡舟ー 健闘匝生省特定疾患符傍性心筋鋸寓

垂研究車.騎制"年度碩究・.. 島袋 1曲>9"

3) ".・術館L 他厚生省符定~息'"達也む鋤縫調

ヨ長信"盛I 昭和53年度情，担保管篠 108. 1979 

.}陥仰制 OE.etaL:A剛 HtlrtJ105:980. 

1983 
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8) 運動パルスドプラ ー法による肥大型心筋症の左室拡張動態評価

宮

胡

口 和 ;g:o

，j、青・

岩瀬正嗣・

検函克弘・

木茂

省 一

外閣 議・

肥大型心筋症の血行脚懸の特僚のーっとして

従来よ旬左"鉱張能低下が指摘されて必'" 級

近でUょの鉱張能低下"運動によりさらに悪化す

ることが報告されている" -方本伎の左室位

議降容の治剤使礎のーっkして C，指抗瑛が近句注

目され始めている'“ 本情犯の箇釣は 運動パ

ルスドプラ法を用いて健常者と肥大M.c.、筋症

(HCM)忠者の動的運動直前直後の左議淀入血流

遮を測定し 左翠鉱裂IIb恕Eを喜平価するとともに

dillIazem仁よる HCM息者の在重量鉱扱隊省の改

響効燥について検討すること守ある

I 対象ー方議

.L、エコー図上 15mm以上の心室中断燈曜を右

し その胤図となる明らかなむ侠患のない，禍調

惨を呈する HCM忠君17名(!Jllを15名!女性2名。

年齢24-69綾，平均46iit)および健常男子24名

(年鈴25-43鍵!平均34成)を対象とした

ドプラ 波形民織に 11:，ATL Mark V mccha 

nical se<:tQr型飽脅波断層併側 pulsedDop凶"終

依(発銀羽織数 3MH" 緑町返し周被歓 6.4KHι。
sampl~ volumc 2X2X4mm') r fIIいた仰臥位自然

呼吸下で心尖左室長紬断層像を循出し 惚珊弁輸中

央部でドプラ 偲号のサ〆プリ J グを行ない 50 

mm/舵tの紙送句退ロEで ドプラ』波形を記録した

血流速俊信 このドプラm 棟形をもとに 趨脅波

ピ ム方向と僧胞脊蛤中央部カらじ尖都へ向かう

左"流入血流方向とのなす角。で循正した 左議

流入曲i流速滋形より 鉱張早期の急速流入期段大

名古餓大学復学術第内科

高

野

人-

田 ー.

速度 cm!sec(peak velocity in rapid lilling phase 

pv..) 急速流入期週医大速度合らそのMに減少す

るまでの目専問 ms<<(deceleution hall timc: DHT) 

鉱張末期の左房収繍糊歳入叡大速度 c皿/see

(pcak vcl舵 ityin atrial conはrawon凶舗e:pv.d，

これら二つの最大適度の比(，vぽ !pV，，:A!R) 

を"'めた 電気制動盤臥位自舷車エルゴメ タ

仏主部脅州盆製)を周いて 健常鮮では50Wから!

HCM 鮮では25W鳴ら運動を伺始し 3分毎に25

W街地量する多段階運動試験を施行した 週動終

了点は目標心拍敬 lZObpmとした IICM 鮮では

di1tIucm (90-J80mg!day) を1週間以上投与し

た後に投与前と同一強度の運動パルスドプヲ 院

験を行った IICM患者でu;.i'.4a設が 90bpm以上

になると急速旋入捌と左房収縮期の血旋遺波形が

融合することが多いためi 本研究では安鯵時およ

び回復刻 1分の成繍について検討した 推計学的

検定には non-pairedt-test， paircd !-tcstを用い

P<O，05を街愈とした

E 結 巣

'L、柏委主は越動6ょη!健常群で陪“ 9企7.2

(mean土SD)から 81.8企7.4bpm，HCM 鉾 dil.

旧"市役与前では 66.6土8.'から 83.3土11.7 

bpm，投与後で1;1.65.6土8.8から81.7土1l.2bpm

へとそれぞれ安餅時に比べて回復刻 1分で有意に

増加したが 3群聞に宥意遣をはなかった pV .. 

は謹動により 健常群では81.5土8.0から 94.2土

lO.Ocm!se.:， IlCM 俳 dilt悶 "m役与前では52.2ま

12.0から 58.3士1l.2cm/scム投与後では59.8会

12.9から 71.8土lS.8cm/secへとそれぞれ安鯵時
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に比べて回復期1分で荷意に増大したが，投与前

の地分はわず婚であ 9 た 健常務とをICMI撃の比

較では，'/i静吟!図復調阿 1分ともに HCM幹で有

意に低値を示した また diltiazcm投与前後の比

較では.安働時。回復期1分ともに投与後で有意

じ商僚を示した DHT I孟運動により，健常鉾で

は84.I:t:IO.lから 14.3;!;IO.lmsec. HCM 欝 dil

"祖師役与後では 102.2土28.2から 93.1企31.3

m鈴 gへと 安静時に比べて回復期 l分で宥意に

短絡したのに対して!役与前で.:120.0土34.8幼ら

l幻 l土46.6mse叩へと帯意ではないが回復期 1分

で延長傾向を示した 健常勝と UCMr撃の比敏で

は。安静時.回復期 1分ともに HCMr手で宥怠に

筒健全示した また diltIuem投与前後の比敏で

は。安傍時，回復期 i分ともに役与後で有意に短

縮し.その運動による変化は健常務に矧似したパ

ターンを呈した ，v“は還働により!健常鮮で

は44.4土'.3から 56.3土1l.2c岡lsee，HCM I手dil

t'3zem投与前では41.6土10.1から62.7土1l.1cml

m，役与後では48.8土14.1から 57.6土11.8cm/

~，へとそれぞれ安鯵時に比べて回復刻 1 分で布

愈に増大したが，役与前の地分は著し〈大であ9

た 安飾的I 回復期 1分ともに 3昨聞に有意義lま

なかった A/Rは運動により。健常勝では0.55

士0.08から0ω土0.10，IICMlf.d・ltiazem投与

前では0.91土0.35から1.13士。"へと安鯵時に比

ぺて回復期1分で有窓に大とな。たが役与後で

は0.86土0.32からO騎士0.29へと 圏復I¥ll分で

有愈ではないが誠少傾向を示した 健官官学と

IICM 鮮の比叡では安停時回復期 1分ともに

HCM 君事で有怠に高値を示した diLtia~酬役与前

後の比伎では 安静時回復期 1分ともに設与後

で球少し その変化は回復期 1分で有箆であった

E 考 ，健

組管竣パルスドプラー法より求めた僧開弁省中

央卸での左禽淀入血旋盤"1'鉱鰻mの僧帽脊鎗

..，医型炉 "巻 s号

pV..， DHTを，左房収繍則のパラメ タとして

，v“を!さらに急迫流入に対する左腸収値の

代償度を示すパラメータとしてA!R~周いた

HCM群は健常鮮に比べて安静時の pV"は低下

¥..， DHT 信雄畏して必り よれらの所見はI!CM

Z撃の急連混入期鉱張隊害を反映していると考えら

れる 安静時の，v.は胃静聞に帯意oluな〈

日CM鮮は安静時に省いては左房収織の11:進はほ

とんどないと考えられる 伺四I¥ll分においてl

健常務でu安静時に比ぺて DHTは短縮し.pV... 

，v.はともに綱大し.A/Rの剤師分はわずかで

あったーカ白 HCM~で依 di ltiaz開設与前に

.いて運動による DIlTの短縮は包められず.健

常鮮に比ぺ，v.の相分ほ小包<， pV.o， A/震

は著し〈増大した HCM I撃では迅動による急速

寵入の冗..に限界があり I これ会代償するために

友房収摘が奮し〈克進したものと考えられる

日'M静に diltazemを投与することにより 安静

時必よぴ回復期 1分で pV..の噌大 DHTの短縮

A/Rの低下が包められ，包彼:M1分には，v.も

小どな。た さらに運動前後でのこれらのパラ

メ タの変化が健常勝のそれに類似した"ターン

を呈した ζ とは!出l旧".により左室急還流入

期の拡自慢隊都が安調砂時のみならず 運'防局にも改

普し その結果友腸収縮の代償性先進が軽減し

たものと考えられる HCM血者の運鋤時の左重

抵夜勤!1!!3平価に聞する報告は少ないがl 本鑑にS苔

ける運動時の平均腕動岬反または飾動脈鉱張関庄

の異常なよ昇は I必鍵ら・によると prop問。。 ω

では改普が見られず永尾らnによると diltiazem

によ句抑制きれるという 本研究により. dil 

tiatem 1: IICM患者の安併時のみならず運動防の

左盆鉱張隊笹を改普することがf示唆きれI 永尾ら

の絡調快は di1tiazemの左釜鉱様飽改善作用により

左盆党側底上昇が抑制されたためと考えられる

結 鰭

翻:断面積変化が小さく かっ血流..プロフィール 1)運動パルスドプラ司法を矧いて HCM患者

が辺緑郎含除け"ほほ平担である与とから左盆 の左室拡割帳簿寄金評価するとともに， di1tiazem 

容鎖変化を示すパラメータとして巡当と考えられ による拾得効梁の検討を行な 9 た 2) IICM怠

る 本研究では 患巡寵入期のパラメータとして 者でu安併時に急速"入の低下が見られ，速船留置
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伎に定房収縮の著しい代制度住先進がI!められた

3) ，に川患者に diltiaum金役与することに よ

り!安砂防およぴ運動直後の急進歳入の期大が見

られI 運動直後の左房収舗の代慣性ゴヒ迎も健機し

た 4) di1linem I~ IlCM患者の安鯵時のみな

らず還動防の左貧鉱磁隊書改魯に有."考えられ

Fょ

周 1
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" 

• 
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9 )肥大型心筋症の運動負荷時右心機能に関する検討

藤函享 宜・1 鯵坂陸一・1 行定公彦・i

老会本龍馬・2 飯困 聾・1 飯図啓治則

杉下靖郎・i 伊藤 厳・l 武田 徹・2

外山比繭子・霊 秋貞雅祥・2

肥大箆心筋症 UICM) の病態"主に友心系の

異常にあるときれているが病理学的には右室に

おいてむ友輩と関係な際化が包められるといわれ

ている" Lかし。 HCMの右，(A幾鰐は十分明らか

にされていない そこで!本研究では心プールν

ンチを用い!運動負荷時の右護鎌倉をについて， 左

議彼能と周i息づけて検討したので鰻告する

l 対象および方法

対象

安得時に有意の (>20"'1111111')左議内圧段差金

包めなか。た非閉塞性 IICM10例であり。 4二の中

には心尖範肥大型心筋症 (AJ>H) 4備が含まれ

ていた健常例 (NC) c: 13例であり!商鮮の年

前には有~J堅はなか。た

方言長

選動負荷....は臥位自転車エルゴメ タを用い!

負荷量は lw叫 /k，より附佑 L，3分俸に o.5walt 
/k，を追加した 運動終点"胸痛，下肢鋭労，心

電頭上 ST変化のいずれかの幽現と Lた 負荷前

後とも12M'iIJ心電図"よぴカフ法によるよ脇JIi五

を1分保に飽録し，心拍数と収縮期血圧の績より

rate prc鎚 urcproduct (RPP)公算出した また，

'/ii勝時および負街終点においてマルチクリスタル

ガ J マカメラを周いた心プルンンチ"げ"

pass法にて随行し，友室駆出分園および右室駆

出分画を求めた 統計は t検定を周い， 数値は平

均値*微調院偏'"であらわした

. ，筑波大さ李鵬嗣極学系内待 "問~射.，キ

E 値 県

日CM'撃と NC'字で連動耐容能を比般した(褒

1 A) 選動持続時間 般終負荷量ともに間際聞

で有意鐙を"めなかった 運動傍点ほ HCM'撃で

俗胸痛 3例下肢疲労7例であ旬 NC 鮮でU金

側下肢縦労であ。た

安鯵時"よぴ最大湿勤時のυ舗数 収細則血圧

およ URPPはいずれも阿群附で有意書監を"めな

か .... d~ (襲 1.) 

運動に対する LVEFの変化についてみると

NC!撃では安俗時".8土7.9%から運動時71.4土

7.9%へと省堂に櫓加したのに対し HCM r撃で"

安静時73.5土，.カら運動時73.0:1:12.4%へと一

定の傾向を総めず iO例中 4例では，.以上の有

意の低下を包めた{図 1A) 

次に運動に対する RVEFの変化についてみる

と NC 群では安飾時49.0土9.3%から迅動時

62.1土7.3%へと有笠によ界した HCM 鮮に狗い

ては 安静時51.5土9.5%から運動時ω2土7.4%

へと一定の傾向を飽めず 2例ではs%以上の有

愈の低下金蛇めた この 2例はいずれも LVEF

の低下例であーた(図 1.) 

HCM C障を APH4例と 附nAPH 6例に分け

各々の LVEF，RVEFの運動に対する変化をみた

LVEF， RVEFとも各縛で有意の変化はな浩司令た

が RVEFについてみる と APH訴でほ金例地

加が包められたが向。nAPH ft撃では 3例が刷加

し 3例が低下した

運動時 EFと安静時 E'との差を""とし



(1987，S) "錫 ""
理貿 1 HCM t厚tNC I撃の運動防附揃僚の比敏

EX Du，..tion(MIN) EX Lo.d(W.tt) 

HCM 6.5:t:1.8 

NC 6.5jヒ1.9

""恥副

HCM 

NC 

.. 

..， 

。

s伶'
m 

.。

s。

I NS 

Cbe$t Pain 

3 

。

" 
ク受

-7 

同訓

陪釘 εK 

(A) 

附

94.4:t:24.0 

91.2:t:18.3 

NS 

L~， Faligue 

7 

13 

"" 

i乏l
¥ • 

" 
RE$T .. 

剛

向山 崎

。
催町 自慢" ，翼

'B) 

d.LVEF Uよぴd.RVEFをもとめ その関係を

d. RVE~' t繍鎗， d.LVEFを縦舗にと ，て倹射し

た(図 1C) 対象全体{実線}でも r-=0.85と

有愈の相関合'Ilめられたが IICM"(破線)で

U: Y "0.9ゆX-9.1. r・0.93と桜めてよい組問

A. Rnt 

HR S6P RPP 
(b問} (mmHo:) (XlO∞) 

HCM 63.5:t:1.8 1l3.0土22.6 7.7+1.2 

NC 68唱。:t:8.3 11ι6士16.0 ι4土J.4

NS NS NS 

B. EXERCISE 

HC判 113.0士22.6170.7土'".. 19.3+5.6 

NC 118.6土16.0168.3士16. 5 20.0土3.'

NS NS NS 

A 沼崎持織局関根続...

B : 'l'lItllilJ:σ辰夫翠脚"の，..，・'"制忽泊湖血虚
..'" p同胞....， .. d..，(RI>P) 

いずれ‘岡野凋で有定基金留の.，ト9 た

-咽

削

-・， . 

咽 -，・ 。 jf. " 

，c) 

。刷
白 鴎

司1_t.I・x・.，

… 

間

叩叩

… 
図 1 還働に対する LVEFの度化について

A 左車駆幽分画【LVEF)
自右目範駆出分画 (RVEf)
C: d.LVEF <: d.RVEf柵鍋

LVEF. RVEFと も"厩'"噌加したが HCM~写
でU司~の傾向を包めなか9た HCt.I Ifでほ . 

LVtF t d.RVEF U，Qぃ体制.~した (r -0.93) 

告示した

皿考 寝首

刻ド伽究でほ，.c..プ日ルνシチを周い HCMの

運動n荷防省.(俊舵につ皐検討した 安飾時本

訟による EF と.c..~遺膨じよるそれとの聞にほ良

い組側が包められることを わ仇われは既』こ緑告
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しているa 従来. HCMの運動時!E..(.'嶋騰を検討

した線告はある酬が.連動防右.L、使能をみたもの

はない 本研究の結果. HCM例での運動防右心

機能は NC例と興なる反応を示すことが示峻さ

れた その後序としては J)左重視能の変化に

もとづ〈二次的変化 2 )運動による右室稼働路

狼傘 の発現相思などが考えられるが。企

RVEFと dLVEFとに諸島按な間違を包めたこと

から.1)の可能性が大であると考えられた

Sき 筒

生プ ルシ yチを周旬、， HCMの運動負荷防省

心機能につき検討した その結栄 11)週動によ

...医学 42巻 5号

る RVEFは健常例では増加 Lたのに対し HCM

例ではー定め傾向を"めな効。た (2) APH 1撃で

は 還動負荷時金例 RVEFのm加傾向を偲めた

(3) IにM'予の運動負荷に対する RVEFの反応

は 左輩のそれと酎慢な燭速を有していた

支 献

1) ai:lt :a:.他写生省特定疾患九特発色七筋催

際査研究磁昭和四年度級官集 p63.1919

2)鎗叡盛 !他 .t，規 18:225.1986.

3) Su~shita Y. el 31: Acta Cardiol 38: 4 S5 

1983 

~ ) Bougher DR. etal:) N凶 1Med 22: 22. 1981 

10) 心血行動態からみた肥大型心筋症および高血圧性肥大心

運動負荷時庄町、の差異

雄

磁

明

斡

栄

箸

図

図

山

有

上

地

藤原節子・

必谷良清・

ほじめに

本態性高血圧にみられる左室肥大l久対称牲肥

大が多いがー郎に非対称性肥大がみられる こ

れらの弗対称悠肥大を示す高血圧が通常の高血圧

性肥大じゃ肥大怒る筋症と知何なる関係にある均

を明らかにするため Ergometerによる運動負荷

を行い。心エコー悶による心血行動態と交略神経

首位の掲線として血襲 nore例ne])hrine(PNE)議

皮の町民検討した

-和歌山県立隠駒大学循環旬開科

浜 郎畠11!"

西尾一郎・

I 対象と方溢

連続 3也の無役副臨時 血圧の平均傭が 140/90

mmlla:を紐える本態性有血圧患者l'例と肥大限心

筋盆 6例を対象とした 施血庄司聞はいずれも

wHoI.n期のもので七不念を伴う術血圧者は

除外した 高血庄患者会心エコー図にて 非付件

性思大倉示す僻 (AH0)，非対称性胞大を示さ

ない君事 (AH8)に分矧レた 対断として 8例の

正常血座者を用いた

選動負荷は臥依で自転車 Ergom醐 rにて 50

wattより附鮒し. 3分毎に 2SW3ttを漸婚させる

多段階負荷法を用いた 安静民事必よぴ運M は I

分毎にカヲ訟により!血圧と心拍数を測定し 採
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血l主連動前l 亙侵大負荷時I 運動中止後10分に

行った じエコー閣は忽音被，(.、断層法にて腿犠レ

ベルの左室短輸像を確隠し， M-mode.(ρエヨー留

を配線した

E 結果

運動中ならぴ6ご由復期の収総燭血度を図 1Aに

示す AH (+)群は正常血圧群， AD (-)傍，

肥大虚心筋症 (HCM)瀞に比し。運動阜期より血

圧よ界がみられ，亙盛大負脅時の血圧上昇度は，

AH (+)群は他の 3併に比し有意であフた 心

柄数は還動負荷ιより，，"手とも有君主に糟加し!

運動中止後速やかに元に戻るが AH (+)醇は

運動早期より他の"撃に比し有患なH自歎の湖加

がUめられた{図 1B) 

図2に示す加し PNE!;I. ~堅幹とも運動負荷に

より i 省建に櫛加するが， AH (+)群は正常血

圧砕 AH (ー)鮮に比LPNEの相加組事"者T意に

(A) 
司，. 

がも〈¥
剛

明

記録 1111

大であて，た また HC"酢も正常血圧君事， AIl 

(-)群に比し PNEの地加率は大なる傾向を示

した収総期指標である%F，制刷31shortenino 

u疋常血圧勝. AH (“)鮮は運動負荷中は有意

な噌加を示し!運動中止後は採少し売に戻るが!

AH (+)君事および HC"鮮は速動負術にて軽度

地加し，連働中止後3分時には。運動前に比し有

窓な増加を示した {図 3) 

E 考案

高血ClE心における L♂肥大は求心性肥大が多いが!

ー郁に非対称性肥大がみられることが明らかと

なってきた，~~ Safarら川ま!周定住高血圧では

圧負荷の影響により二次的に対称性づ糖大が起こる

がー方 境界娘高血圧にみられる非対祢候風大

l玄 血圧とは直後町関係は少な仁おそら〈交感

神経系の異常が関与しているのではないかと述べ

ている 白'"ら羽も。筑界峻高血圧の心室中断

，-
一嗣

.醐

「-
1

F

 

「『
I一「「

l

削弓ノ b.....l、、 -... 
刈 1! .&1'、、 E

ーの 、、τ
叫 EFP 守了、-4l
制

I 

(日}

•• 
1明.

霊 ・0

掬

制

図1 運動負荷中の収縮問血圧(A1 および，CA自数(B)



lll2 ra 錫 最新医学 42巻 5幸子

1 : bot... E.--. 

"町… 一・ I>~OD5

同 四旺 包α薗時~of PNE 
附則

。s

刷

回

。2

.， 
。

附桝】叫・》酬
明~.， "'"尉

国2 遷剣による血唆""句"凶r;nei.lJ.tのま化

'‘ .. 
::A!lι心1しレdJ/〆ノ/J〆JiE; 、、ヘ、「、ぷ:〉邑

iγ戸f?オAア汽k Y 

ドI! 
a5+ 

図3 還御負荷.の%Fractional山闘は何問'".

の肥障には交感神経系の。..，副川"が盆要な役

割を来たしI 闘定性高血圧では左室後髭の肥大の

進展には庄負荷が関与すると報告した

今臨の成績では.AH (+)砕， HCM群では正

常忠臣野や AH(-) :容に比し，運動による PNE

の地飢の程度が宥意に犬であ。た AH (+)醇

では運動早期より心納数と収縮期血圧の有意な榊

加が毘められてお吟 l 選動負荷による交脇神経漏

伎の増加が考えられた h斜ら伺もl 心尖部肥大

a埋も筋症の金例と，高齢者の非対称性中隔肥大2撃

の平歓で還動負荷時に著明.，.度上昇を示すこ

とを鯨旅しており。この運動負荷時の高血圧が異

常な乙筋砲火の発S包遊戯に関与している可能性

が強いと縫製している

方!非対称性肥大を示す 2縛 (AH(+)群!

HCM !If.) での運動負荷時の話 Fractio瓜alsh。

tennmllは正常血圧鮮や AH(-)鮮でみられる

ような相加を示きなか。た これは， 肥大型心筋

盆は高血圧に比し心禽中隔釘よぴ友重量後艶の局所

収納予備能の低下 した例が多い との線告制と もー

致し 2群ともに運動時の左盆収緬機能の低下が

示唆されl 非対称性肥大を示す潟血圧と肥大型心

筋書館との痢態の類似性が考えられる

結 E吾

1 運動負荷により l 血圧。心拍数は各併で有
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意に増加するが。非対称性肥大を伴う鵡臥庄酵で

は 血圧必よぴ，(.，m数の連動早期のよ昇皮が他の

群に比し司町家に大であった

2 逮働負街によ町 l 血鍵 n\l~ep 叩 h~ir刊は

各群で増加するが白非対称性肥大を伴う高血"'"

でほ! 血祭 no~tp， n~phnne の吻加事は正常血底

鮮や!非対称性肥大を伸bない高血圧欝に比し有

窓に大であ。た

3. "Fratlional shorlenningは運動負荷時

正常血筏鮮や，非対称性肥大会示きない高血圧群

では瑚加するが。非対称性肥大金伴う高血圧鮮や

肥大型<筋症では運動時"密化せず，選働中止後

3分に噌加を示した

" 錫 1113

以上より，非対称性心肥大会示す"撃は運動"

の交感得経緊張の典常が見られI と〈に非付体性

肥大を伴う高血反群"交感神経緊犠興常との関.. 

が強い可能性が考えられる

" .院

1) Fujiwara S. el al:J Card句f1"aphy15(Suppl 

'1)， 53. 1985 

2) Safar M. tl al: Int J Cardiol 2: 103. 1982 

3) Corea L. et al : Clin Scl 63: 319$.刊に82

1982 

~) Ko，・ Y.et・1: J C.rdiGgraphy 11: 1063. 1 981 

5) Kilamura K. et al: J Cardiogr.phy: (in p.e$$) 

11) 本態性高血圧症における心肥大の運動負荷時

循環動態に及ぼす影響

清水完悦・ 望月俊直・ 野田忠慈・

木川田陸一・

はじめに

鵡血圧性肥大心の心慨能に閲しては 縫々の報

告い刷があ ηI 歳児め一致をみていない Lかも

多くの研宛"ほとんどが安師時についての成績で

ある そニで本態佳爵血圧症 (EH)の安静時必よ

ぴ運動負荷時の循煽動懲を制第し 心筋肥大の心

機能への~.i検肘した

I 対象と方法

対象".軽'" 中等症の米治療 EH.33例で，

検安直前のるエコー隠よ句*めた肱張e冬期，(.-集中
隔壁膿 (IVSTd)と鉱様梼則左議後盛昭 (PWTd)

の和が 24mm来捕の左2肥大の明らかでない

15を H (ー)瀞(年齢。“主 9億)， IVSTdと

-北処大*医者詳邸内科

PWTdの和が 24冊前以上でかっその比が1.3朱掃

の左重対象宇佐肥大のある】1例を 11 (+)震 (46土

5様l，IVSTdと rWTdの剥が 21mm以上で

IVSTd/PWTdが1.3以上を示す中隔肥大の強い

7例を ASII群 (ω士111.)とした以上 3砕を

age.matchedした健常閃叫.019例 (42土 9黛}

とIt駿した 循環動態は.血a.レ拍数制R)に

加え RI multigate法で友銀'"出皐 (EF)。左議

中網"と自創盈倒の rtgionalEF (REf) 左箪

time.activilY幽織より拡様早期後能を示す"".

filling rate (PFR)。替らに RIカウ J ト..より友

重鉱鎌終則容積 (EDV)と収総終則容積 (ESV)

の度化合 Gorisらによる t凶 automatlcprφ 

8ram柚を用い針測した 運動負荷にほ臥位 ergo.

me¥erを用い 0.5Wau/kgおよび1.0Wau/k8

負荷をそれぞれ8分間加え還動中の鎗を求めた

な釘"敏値".すべて mean土5Dで示し 統
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日H 群 2.73土0.33より低飽!!.ヲた〔図3上段)

4群での EFとPFRの聞には r=0ωの相関関

係をtl!め f~ (図3下段)

b) 置働負符略l.OWattの負荷中に，

(+ I群， ASII酵の'"三日 H 群より高値を

示したが。運動中の HRの吻加は 4院に穫がな

か9 た{図 1下段). 11 (+)群I.OW問時 EF

は悶2上段に示すように52土5%と ωntrolS字70

土7，H (ー}僻69::1:6より低位だった 還動中

の左京容織の変化では.control群!日 (-)" 

ASH 鮮では EDVは表わらず ESVの減少を示し

方. H (+)群では EDVは拡大傾向金示し，

ESV<ま減少しなかラた (閣 2下段l. .齢での

1.0Watt時 EFおよぴt.EFとtエヨ 凶より求

H 

'". 

，) 安飾崎心~， -臨で 11 ， !VSTdは""
trol 11撃に較べ高血圧3訴とも荷重に大でI

はH(+)昨. ASH 併で大であ。たがI友宰径は

.. 写聞に有意な追いはなかった{図 1上段)

血圧は E!I~事で明らかに商いが中でも JI (+) 

ASH eキの鉱閉限期血A(Pd)はI! (-)砕よ

HR 114 e撃に謹がなかった(阻 1下

t testで行いI

?WTd 

計学的検定は 向野聞の変化では paircd

{色鮮問の比敏では unp~ir~d

P <0.05を有意としてとりあつかった

鍋成B 

を

君事

り語句カった

sり
" 

EH各群と control郡との EFに11:jj重なiO

(+)酵

めた左室，C筋'"量 (LVM)の間に!弱いながらも

PFRでは H

ro川，，'昨2.83土0.34

(図2上級)

2.45士。 27EDV/secと

いがなかった

'"醐.d叩耐削~ Vlluea 01 W.II Th1ck嶋 ..0順間IOf，and LVM 
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1116 記録

逆相関を包め (r=-0.38， P<0.02; r__ 

0.47， P <0.01). LVMの噌加するにつれ心予備

カの低下傾向をみた 運動中の中隔制，自自慢.. 

REFもH (+)群。 ASH界で低か。た 1.0 

Wall時 RFRU;， H (+)群で2.63土0.32と

control昨 日 (-)訴より有意に低語、，た(図

3上段} また."での EF1: PFRの岡に。 図3

γ段に示すように 0.5Watt時 1.0Watt時にも

相関を包めた

m ，修 家

高血圧性心肥大時の心織胞に関しては。 G..凶

ら"， Hartfordら川左心筋収鎗性のプヒ遣を， ー方。

Frohlichら" Dunnら。 Takaha凶hiら川ま低下を，

また Karlinuら制は心収縮性信玄常に保たれると

報告している 戎々がすでに報告した安鯵時の成

績mでIム心筋絶大金生ずる前の早期 EHに必い

て心般他党遣をみるものの。心筋肥大金生じると

ともに4筋線飽花道ぽなくなることを示した ニ
れらの報告はすべて安勝目与についての成績である

ので 今回は安静持に加え。還動負荷時の也、予備

ブJを.(筋肥大と.. 俗な関係にある舷張緩舵とと

もに検討した

EH H撃では 安防時心;f!;"-プ機能には差をみ

ないが H (+)"ではすでに拡緩籾陳嘗が存在し

た還動時心予備力をみると 肥大部分の REF

U低簡にとどまり かっ週動中の EFと PFR1: 

侵続医学 42>1YJ. 5号

の有意な関係から心筋肥大絡による鉱磁則隊告と

収備期心機能との奮擦な関係が包められた ASH 

震でほ肥大か局所にとどまるためか，c.機能への"

."比敏的軽度で，日(-)群1:H (+)僻の中

聞に位置した 高血圧性心理大鎌式として Safar

ら叫ままず中間肥大会生じ 次いで後墜厚が訓回大

すると維測したが我々の成績もζの肥大織弐に

従い!心機能への".が出現すると考えられた

以上ょ η，高血圧性心肥大心では舷張期隊唱堅金

示すものの安防時の収縮問機能l志保持されていた

しかし，選動等への急性負荷には順応できず収縮

刷心複能低下が幽現したことから!心筋杷大の進

展が予備力に悪彫騰を及ぼすことが機定される
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昭和60勾!8 R 3日(主)午前 9: 30-午後 6: 30 

エーザイ繰式会栓本社新館 5隣ホール

明恒本杉東京大字第二内斜

B審

判.

世話人

日

会

一般演題

1 )心疾患且者の運動耐容能の食予備

一速動持続時附に及』ます年齢。体草，性の銃密ー

他 11刷8)信雄金崎東京医和大学第二内特

2 )也、侠忽患者の体位による運動負荷鋭敏の援について

他(1050)三浦義太郎!東京慈恵会医科大学第三分段内科

トレッドミルテストと仰臥位白紙事エルゴメーターテストに1;ける

循環動態と乳隊代謝の変動

3) 

11)本感性高血圧症における心肥大の運動向桁時循環動盟に及ぼす彫智

北"大学内視清水完札他 (1l13) : 

他(I052)昭~上畑防衛医科大学技第ー内科

4)iJj盆fi稼陽平与例に対する運動負荷試験成績と電気生理学的検査の比較

息子，他 (055) 飯岡岡本医科大学館内羽

5)運動負担J試験における心拍絵変動の野価

他(1058)秀;u耐立産業医将大学第二内科

6)在i.下行tli1 ~K術変の七筋便器患者の速動負街体表面マ γ ピング

他 11田1)llI.司.安材山形大学割区内糾

7)還動負荷時 ST低下を示す NCAの空間速度心電図変化

他 (063)猛三:石出子旗大学修三内朴

8) f首相1f袋悠の遂動直後における血圧反応について

他(1065)功佐藤北機進大学循'"器内事事

9) dobuLamine負荷による左草収総能僻価

他(1068)続!;j;# 東京医科術科大学第二内科

10)棟地12晴海と Ml.l会場の比敏検討

他(1070)畳!岡本愛知県松貝病院

11)負荷心電針謙虚による不盤総角存続の餓援についての倹肘

脱ニ (1073) 岡村山策医特大学館二内科

思

冠動脈媛鎗の銃発Itl会

ヱルゴノピン鈎符以織の臨床的意義

主

I 

忠範，他 (076) 相i事.(-!Il血管罵究所

2 )各観侠，t-1iEにおける運動負樹氏駿必よぴ

エルゴノピ J 負荷試験の検討

;a則，他(1078)脈問イ必"赤十字病院鮒環箆科

3)冠動脈機焔誘発法としての楽冷車散試験の意後

他 (080)和幸井内省山医科a;fl文学第二内特

，)置動脈緊縮続発における過呼吸，ペ-;/;/グ。

エルゴノピ J負析の比般検討

降一，他 u明3)設1"餓初大学第三内野

肥大型心筋症にお付る連動負荷民駿E 

1 )肥大型心筋症に必ける運動時 ST下院の意義

研，他(1086)4髭家久留米大学鱗乏内"

2)肥大間七筋lii.における湿動1'1荷 ST下降の特徴

111隼，他 uo朗)元山関東通信偶院循環"内科

3 )農大混じ筋躍における運動釘街し、'"図変化の検討

忠行，他 (1091) 広木福岡大学館二内科

4)肥大島し、筋aの運動負荷体表面電位図

第21因循環器負荷研究会

敏明他 (093) 中島東京大学第二内符

S)選動11荷201タリウム心筋ンンチによる肥大型心筋症の後前

千~.他 u即7)倉岡浜鈴鹿終大学第三内符

6)肥大型心筋症のトレ vドミル運動負荷所見について

徽他u!曲)山門三重大学 第内"

7)肥大型回心筋症における運動時心血行反応の特徴

栄ー.他 (102) 4唱山形大学中央検査部

8 )運動パルス ドプヲー訟による鹿大規心筋症の左釜鉱張動態野価

他(1105)和彦。在ロ名古盟大学 M-内将

9 )肥大型レ筋訟の運動負荷時右心機能に関する検肘

事宜他 (!!冊}藤岡筑認定大教内科

10) ，(-JItL行動態からみた肥大型，心筋岱および高血圧性肥大4L

選動j¥符時反応の!lliや

他(111ω幹a量。有田和歌山県立医大循環"内科


