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高血圧性心肥大における運動および

交感神経作動薬に対する反応性

甲斐敏之・ 斉藤俊弘・ 大沼徳吉・ 山本光U之・ 剣勝雅子・ 'J'*I 智・

畳岬智也・ 山本和利・ 岩国次郎・ 幽ロ不二夫・ 繍鍾畿明・

高血圧症の管理Eにおいてt 心肥大の予防犯よぴ退績

は貧要な回線であり，心肥大の痢舗に基づいた降匡援

のヨ隆俊がより有幼な治，.として~まれる。本研究で依l

u肥大の成因を明らかにするため。中壮年本惣位高血

底症を対-とし，心肥大"と妙心肥大E障に分防，運動

と実感伸腫作動議に対する心血行動織的反応性の面よ

り比般倹討した

s 対'"および方洛

体..一致させた命社E写本館性高血圧..男性 45例

を対象とし。むエコ 図法により心肥大郁"例と非む

肥大観22例に分".安静時血行動綱および2同時欄平

均血座について倹討した。心肥大の有無は1 むヨ区中隔

厚と左重後壁厚の利が2泡~以上をむ肥大静(平均

24.5企 2.4 間前とし 20~以下を非心肥大'"平均

18.3主1.6mm)とした安静時血行動績は。臥位にて

'"分吻安静ののち測定した U時間血圧測定は鋳帯型

自動血圧計を周い，日微生活に制限を加えることな〈

'"分ごとに測定したさらに商務に対し遷動負荷主

交感神経作動費負符を徳行した週動負荷.，.定量負

荷型臥位自転車エルゴメーターを用o'.1.25W/kg 6 

分間の単一ー負荷を行った 否定感得緩作動虜負荷はノル

アドレナリン負荷kイソプロテレノール負荷を行っ

たノルアド νナリン負荷は.点横飾詮により 0.1μ，1

kg/minより開始し. 3分割医に 0.1μalkalminずっ.. 

2止しノルアド νナリンに対する反応は 6分で検討し

た また，ノルアドレナリン負荷時に 1分毎に測定し

た心電図 RR間隔と平均血匡から.亙受容体勾配を算

出した イソプロテレノール負荷ほ，点描鯵注により

o∞5μg/kg/minより開始し. 3分毎に 0∞Sμ，g/

千ヨ巨大学医学..，内縄
，.捌鴨市中師;a:..1-8-1) 

kg/minずつ槽量し 12分間行った

s結集

1安静時血行動2震は，関線開に霊童はなかった〈図

II 
2. 24時間平均限納期血匡と平均鉱張矧血圧は，む肥

大齢が非心肥大腕に比し有意に高かった{函2l

3運動負荷に対する反応ではt 心肥大騨が非心肥大

"に比し。収鯵期血圧の上昇，..有意に大であり，む

狛般の増加，.は小な傾向にあった(図3).運動負荷前

後の血媛ノルアドレナリン調度は。両訴測に2をはなか

った(悶 4) 
4 ノルアドレナリ y に対する反応でほ，心肥大鮮が

非心肥大群に比し，収繍期血亙とItl費銅血Eのよ舞，.

が有窓に大であった〈図 51
5イソプロテレノ ルに対する反応で倍、心肥大鮮

が非心園巨大都に比し，心飽般の網目加E置が有窓に小であ

った(鴎6)

6. a受容体勾配信，心"大鮮と非心肥大野に遣をはな

かった{図7)

S考被

安静時血圧には2をはないが.24時間血圧はむ肥大齢

で高かった これには心偲大野の運動負荷に対する界

医反応性の元過が反映していると考えられる D，，，~ 

，~ら川乱 24 時間血匡においてストレスのかかった

時の血庇が心肥大の程度と縄問すると報告した した

がって4偲大の管理に槍安静時血圧だ砂ではなく 24
時間血圧の管理も必安であると思われる

ノルアドレナリ Jに，守する昇亙反応性がむ肥大野で

大であり，運動負荷附後の血峨ノルアドレサリン調".

には関根ザ聞に差}まないことより，運動負荷にお付る心

肥大野の昇圧反応性の訓館大に血管鐙のe受容体反高
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I .とめ

怠研究により.高血圧性心肥大の術.生理学的持11

kして，交感縛唱量佳-""反応性のえ道.，心鎗飲反

応性の低下が明らかになった このことにより1 高血

箆性心肥大の予防および退繍に"いて。より例厳に則

した効集約な..nのヨ信銀が可飽になると考えられ

た。
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性の光通が関与しているk考えられるとのe受容体

反応慢の先進が..".，大の成因か鎗..かは明らかで"

ないしかし後々 "..若隼正篇血圧容において高血E

盤の庫銀毘のある者..い者より.交:.，.1重也 -""  

体昇毘反応性が光通している t鎌倉しており.-受容

体鼻IE反応笹の光通院必ずしも血管髭の恩厚を必.. 

しないものと恩われる す会わち，凪管霊の交峨情』基

盤a反応色の"過が存在することによりE負荷が噌

大し.心肥大が売現することが考えられる さらに

Simp醐 3色"は。幼若ラ ヲトの場建心筋鐙噛に結いて。

交感神経性_Il隆容体の刺臓により心筋飯胞の肥大を

.. めたk・・eした 心筋細胞にも血管壁k同様の _1

'隆容体反応性の:ttaが存在すると考えるならば._ 1 

受容体反応性の克道が心属大の実現扇子のーっとして

遺伝的に存在し。そこに高血圧宛症によるIE負荷とい

うbう一つの周子が加わるこ とが引@金となり，高血

圧性心底大が発現するという観序が考えられる。

亙受容体反射陥血震の前節に盆要往復網"震だす

が.心肥大"è"心肥大"では震が毘~られなか勺た
よラて，医受容体反射の関する爾匡慢序の破綻が心a聞
大の宛盤の主たる'堅固と怯考えに〈い

イツプロテνノール負衝では.心包*.. で心舗般の

よ易度が小であり，心肥大鮮の受.樗属性β心微微反

応性が低下していることが示唆された動絢突風"に

~いて，匡負荷によ 9生じた震世心筋錨砲では，巨大

に停い網飽食簡に~"る， νセプタ ーの密度が減少
するとの縄告があり，高血圧性"'*心筋組胞に~いて

も同織の変化が織測される よって高....'"に"し

β遮断測を使用する隙には，心エコ-"により心..大

の有無.植隠することが，心織飽の過度の低下の鈎止
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パセドウ病患者における運動負荷試験の検討

戸沢和夫・ 金井隆之・ "元実・ 5竜山雅俊・ 畏倉穂積・

桑原敏樹・ 海図良範・ 伴良雄・ 片綱敬・

治練中のパ.ドウ病患者に対する日常生活指場や.，

勧銀法の術割僚はあまりなし甲状腺横滑包や信欄期間な

どを参考とした指事が位されている 今聞我々は，治

療中で自覚症状のない状旬のパセドウ病患者に遭動負

荷猷験を行い。呼吸循環働晴之血ゆホルモン働組を明

らかにし。その臨床的有繍性について倹肘した

s対..と"漆

対象はパセドウ鱒息者 19例で 31事に分領して検討

した E 鮮は，負荷縄行鱒甲状腺割拠能が""である 5
例 H'手は，治a寝中であるが、まだ甲状腺織能充進状

朗にある 7例今回11，FT 3または FT.が正曾値を

こえている例を複線，，-とした C"，は 既往に鋳

作性均房紐鵬や心不全などのパセドウ心があり，現在

それらの心合併症が消失している症例7例で。負荷時

の樋能から畿能正曾の CE'事5例と機能元遡の CH"

2例とした パセドウ心既往7例の内訳"，宛作性心

房廠動が2例ω 心不全が4例。心室性m外収績の鋲姥

が 1例であヲた方法はトレッドミルを用いて

RAMP負荷法で催候限界性で行った RAMP法のプ

ロトコールは 4分間のウ才一ミングアップに観き，健

常人で VO，が 1分間にIkgあたり 3ml上昇するよう

にし，呼u ス分析は酸素調聴取震をはじめとする館街

僚を測定し。嫌気佳代耐間舗をw.腸ermanらの方法

に従い計測した ホルモンは，負荷前。直後。および

負荷 10分後に TSH，FT 4. FT 3，アドレナリン，ノ

ルアドレナリンを測定した

s結果

1)安得時Sヨよぴ遭働負荷時の府指_(@1)

-昭刷大学医学.第 3内例

( 守 '"醐鵬闘の台 1-5-8)

安併時の収繍朔血圧に有怠差I:~< 脈拍数 陵飛

熊取量および酸ヨ居眠拡，甲状腺働能)t道"で高い傾向

を示し，持に置安調情祭政置は...の 3.1土0.05に比べ

H群で...土O.59ml/minJkgと有窓に高値であっ

た 運 動 負 荷 時 間1:，E I字で 9.0j:2.3分， HIf:で

10.7士L9分，CE群で 8.'土1.5分。CH"で8.0主，.. 

分であり， H"でやや長い傾向であったが有意授はな

かった EDとH"の脈拍銑政策担聴取量除運動中金

経過を通じてH群で高い傾向であった。録賞民俗代側関

舗を健常人から求めた予欄障に対するパーセントで示

した結果，EI尊で8ゆ1%.HOで 106.2%，CEft.で

97.3%， CH群で1初 1%と機能克也鮮で高い傾向だ

ったが有意""なかった

21安静時および運動負荷碍心...再開見

安併時には，経度の異常.認める症例は幾っかある

が多〈はZ常鶴膚内でω 不盤旅もむ重役期外収繍の散

発を 1例に臨めるのみだった しかし，運動負荷中お

よび負荷後の心電図では。E'事，H'容の l例ずつに

VPCの期売を認め， C翼手では lmm以上の虚血栓 ST

下降を 4例に。 2mm以よの STj型下降.1例に.

APC， VPCの叛発を"町に臨め，発作性心房制動が 1

例に鴎多をされた

鈴鹿中甲核加ホルモン温度およびカテコラミン温

"の変化{悶2)

TSH. FT4， FT3はいずれの"でb負荷前後で有

君主な変化は認め4旨かった アド νナリン，ノルアドレ

ナリンは。いずれの幹でも負荷終了直後に倒的加を毘め

るが各野聞に有窟な差は"めなかった

s考後釘よぴ:.M1f

甲状線ホルモンの連動による変動ム 1952t手頃より

ラットなどの蹴拘を使って研究されていたが。その舘

撚"まちまちであった 1911年 Terjungら川乱健術
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人で厳粛債取.の 61%の溜動で FT~ 1:: T4が相加

することを報告した しかしω その後報告者により鯖

梁はまちまちでありー定の10ftは得られていない そ

の濁幽としては，運動の方法の相違がー図と恩われる

また1 以前の報告"は健常人に対するものがほとんど

である そこで今風治療中で自覚症状のない状績の
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パセドウf術g障者に運動負衛隊織を施行し，呼吸循環動

.と血~ホルモ〆動鰻を明らかにし，その扇情的有周
俊足ついで検E守したパセドウ衡の織院先週紋鰻では，

~搬に対する竃割安あるいは実感得径を介した，.，院の作

用と釆楠組織の駿棄需要ゆ海大釘よぴ血."'"の滅弱

により，鎖腺!限庄の柵大，心剣劇量の増加などが見
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遭動員荷による血中甲扶蹄ホルモン温度の変化
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運動負荷による血闘争ヵテヨラミン寝度の変化

悶 2

られ，その鉱泉 解の症例で心房細動， ι戸不全等ゆパ

セドウ心が出現する しかし，治温度に伴い自償金活指

場や運動をどうするかなどの指揮は甲状腺犠能や檀膚

銅U聞によるものが多し実際の呼吸循環動観の変化や

心電図箆化についての報告もほとんど見られない ま

た。健常人での運動負荷による甲状腺ホルそンの変動

についての線告叫主あるが."セドウ病患者での報告

はほとんどない そこで今凪治療により自覚定状の

岡崎...11..

" " '" 

一負
荷
凶
分
後

負
荷
直
復

am
御
前

ない校蝦にあるパセドウ病患者に運動負荷鼠険を行

い，呼吸循環節懲と血中ホル毛ン動簡を明らかにし，

その有用性について検肘し以下の結果を得た。

111パセドウ病n患者の呼唱繍"肋趨は，負荷経過中全

体に心拍飢酸察担聴取It陣織能亙常鮮に比ぺて織能冗

遭静で高い傾向を示した

。}パセドウ病患者で比運動負荷による虚血色ST
下降や不髭脈の出現が多〈犯められ。特にパセドウむ
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の屍径のある例で多かった この乙とから，特にパセ

ドウ心の既往のある例で陪，治療により自覚的に事ち

省き，自民能正常化後も運動負荷などによる経過観察が

必要と考えられた

13'叩状線ホルそン動態は.TSH. FT4. FT3とも。

いずれの併でも負荷前後で明らかな変動院なかった。

s 文献。TerjullKRL. Tipt∞CM， et al : Plasma thyr。
xine aOO thyt"oidトstimulatinghonnone恰vels

during制ぬmaximalexerc施ein humans. Am ] 

Ph"‘'01 221l: 1840-1845， 1971 
".本覇軍11.紙，.，車継，右図俊介，ほか週動闘の

甲状腺積院 ホル，ンと臨床 35: 19-23. 19渇η
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メデイカルチェックとしての

運動負荷心電図自動診断システム

川久保清・ 郡司鱒晃・ 太函笥媛・・ 武者春樹・.. 働本通f

近年，健康噌過活動として湿動を行うものが泊加す

るにつれ，メデイカルチ.フタとして運動負荷鼠織が

寓要復されている しかし 外見上旬卸康人位還働負荷

鉱験を行った場合に陪偽陽性ST下降が多いことが附

艦である"が，運動負荷猷敵を的閣に判定できるマン

パワ が不足しているのが現状である 本研究では，

ST下降の回復過複を考慮し，偽陽性の可能後も判断

で8る運動負荷隊厳自動惨断システ"を脚3唱すること

を目的とした

s方漉

II自動惨斯システムの根裏既存の運動負荷心竃

図自動齢測線砲としては ML'叙.，フクダ‘子製).

用い，負荷終了後にフロッピ ディスクに保存された

データから，年齢.JS秒ないし"秒ごと(徳毘録時間

が JS分以上の綱合}のむ納散と V，otilのSTレベル

(原則としてR滋のピ クより 1∞m援 cで針事}をサ

シプルとした 心拍lIt1:: STレベルのトレンドグ矛プ

についてアーテファタトの影響を除去するためにスム

ーズ処理を行った 心鎗徴と ST下降度のトレンドグ

ラプから。 HR-STループを鏑き。符計方向回転か反時

計方向図転かのル~プの回転方向4陸自動判定した 鯵

断のアルゴリズムを図1に示した 負荷終了後 1分間

に v...導における l~以上の ST下降がある場合
に随性と判定した. v，lItilfにおける l~以.tの ST

下降がない渇合銭高心拍散が'22ドD年働)で求めた

匁齢別予剖最大心拍数の，，%以上の渇合には陰色

(nega.tive)，未満の場合には判定不能(in∞，"岨"，)

東京大学..附限備管理学

t〒旧師融政区楠 7，3-1)
圃立健康調院..究繍鑑賞医増進'

F リアンナ医駒大判明斜

?昭和.."が丘病院"ハビリヂーシ・ン・5

とした STνペルが陽伎の揖含に憾負荷終了1分後

の ST下降E置が l~以上あるかどうか。 HR-ST ル

ープが時計方向固転であるかどうかの判定により。可

能性なしhmlikely or negUgible)， tJU'織化。τd"
linel.可飽色あり 'pω$ib!e)の3飯崎で骨価した

幻自動診断データベースの収集と医師の判定よ

記の自動診断y ステムの有用性を検討する固的で。来

運動型健康増進純般にお付るメデイカルチェック時間

運動負荷鼠般のデ タを集積した対象は外見上健康

人 )08人，男性45人，年目防 16-10娘{平勾43.0土13.4

.tJ.女性関人。匁齢20寸晴押刷L6:i:10.9餓)

であった 週働負荷依般は自転車エルゴメーターーとよ

るランプ負荷(15-20watt.分}にて自覚的最大まで

""  自動惨断システムのアルゴリズム
CWR 陶酔方向箇舷
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行った 負荷終了後，フロッピ ディスクにデータを

保存 した集E脅したデータペ スのうち，負荷中

15-30秒ごとの実"'.翻記録老後検者情報をマスタ

した状鰻で3人の医師が判定した 判定は ST下降を

中心に運動際発心儲虚血の判定をすることとし.HR~ 
STル】プなどのデータは判定の材料としなかヲた

判定内容ほ陰性，判定不純，可銀色なし，境界布陣，可

能性ありの野価とした

S結果

医師の将定で1#，ST下降があるが，可脇佳なし M

人.堤界媛1人であった 本システムによる自働島断

の判定との惨断致率は 98.1%であった(表1l 可

能性ありと医師会『考える食荷心電図の糧過を示した例

はなかヲた

s考被

メデイカルテzッタとしての湿'抱負荷蹴取を広〈普

及させるよでの問題点は偽陽笠ST下降が多いことで

ある 退勤負荷隊肢の自動診断システムが開発されれ

ば週動負荷鼠験普及の鱗ー歩となると思われる。通動

負荷心電留の自動計測システムでは...勘中の老舗の

動婦が副院しいと.ST下糠皮を過大野備し，偽陽性ST
下降の原因となるのが問題で~った制段々の研究に

お付るシステムでほ...陣平均で求めた STレペルの

トレンドグラフに，さらにスふーズ処理をする方式に

より.STνペルの動鎗を自除去した また.HR~ST ル

ープを'診断アルゴリズムに使うために，心拍散のト ν
ンドグラフにもスム ズ処理を行った 循..審理事門医

が負荷'"‘悶を判定する場合には負荷後のST下隙度

の経過を@考にすることが多い。偽陽性ST下降"還

働時にST下降が見られでも，負荷俗7後の戻りが早

いことが知られている"本システムで陣偽陽性の可

能鐘を特定する第 1ステップとして負荷終了 1分以内

に 1~以内の ST下傍になるという筆患を鐸周し

o 
e 

。
2 

た 負荷院政終了後のST下降度の函復過径の早さを

心拍般の徐錨化との関連で見たのが HR-STループ

である" ループが負荷終了後反時計方向回転を示す

織舎には偽陽性ST下降の可能性が衡〈 粛陽性の喝

舎には時計方向回鷹を示すときれている 本νステム

におWる偽抱健ST下降の可能性を判定する第2ステ

ップとしては本現象を判定着穆として録用した 本シ

ステムの自動隊断アルゴリズムは極めて簡単なもので

あるが，運動負荷ω電図検筆に慣れた専門医が見る見

方を参考にしたのが特徴でおる 上記のアルゴリズム

による自動惨帳システムの妥当笛を見るために健康婚

進路肢におりるメディカルテ孟ツタ時の運動食荷鼠験

の現ータを集積し.医師による制定との齢断ー致事に

ついて検附した。 ー般的に陪負荷賦届自の結果は怒動脈

硬化の有無との対比で検肘されることが多いしかし，

本研究で隙運動鶴舞心筋虚血の有無との関連を検肘す

る目的で，負荷仙..~検査の判践に慣れた医師の判定

を運動跨翼民，筋虚血9借金の"惨とした 健康噌進緒陵

にお防る倹併ではS診断一致寧は 98.1%と高かったこ

れは陽性例の大徳分が偽陽性ST下降の可能性が高

いという点でー致したためである 外見上健康人に運

動負荷隙献を行った渇舎には偽陽性ST下降が多いと

する線告"に合う結果であった本システムはスタリ

ニングとして利用できる可能性が示唆された今後，

冠動脈疾患例に応用する必繋があるものと思われた

な".本研究η-IIU;llFIit3匁鹿厚生省長鰐科学処合研

究"によヮた。

s 文献

1l川久保清."，.朗子。"木和夫，ほか外見上

健厳成人のメデイカルチェッタとしての温動負荷

心電随所見とその方法について.心電図 10: 463 

寸68，1990 
2) Milliken JA， Abdol1ah H and Burggraf GW 
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.)川久保祇大核施也，戸国為久，ほか トレツ

ドミル負荷鋲敵陣の HR-STル プによる短動

脈硬化症の存在惨断と重量度惨断心電図 9: 29~ 
-1鈎 1鈎9
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待機的PTCA後早期に残存する ST低下の成因

繍山広行・ 閤見俊宏・ 星野公彦・ 佐々木質奥・ 安武正弘・

今泉孝敬・ 富図書文・ 高山守正浦野綱彦・ 図中啓治

家像維・ 高野照夫浮図渚・ 早川弘ー・

待復的 PTCAの成功にもかかわらず，術後早蹴同遺

鋤負荷隊厳にてしばしば5T下降が包めら才、その成

図として鑑.細川徹A血管の収.".血管内皮陣書に

よる血j、仮..などが蛤じられるも。詳しい観序は不

明であるー方.PTCAtlのhib陸matingmyocardil，lm 
の犠U能回復には数日から敏カ月を要するととが示唆さ

れているが刷 PTCA後に残存する 5T下降と左重量

運動との関連を検討した綴告院なし本研究で...こ

の点を倹約した。

s 対象と京市

'988匁a月-1991年，.に PTCAに成功した.. 心

症"例{男 36例。女 13例，平均年齢問主sO;a対象

とした婚後早期(7-10日目〉色遣開期{約..月後}

にTreadmil1運動負荷鼠厳を織行し。運動時 5T下降

の権移より以下の .. 撃に分煩し，盤選動湾狭申との

関週を検討した 1勝早期，遠隔期ともに 5T下降を

認めた 17例 11勝早 期 に 5T下降を"め遠目繍期には

消失した9侃 lli"早期に 5T下降な〈遠隔矧に出

浸した9例 JV'字皐...遺漏期とも 5T下降のなかっ

た 14例 PTCAは待観的に純作し。残存狭増E質的%

以下を成功とした有窓鯛変を内径"./f裕%以上の

罷質的銀潮1胃袋稽を欄的郎位の狭穆度が30%以上進

展した場合と定穫した 左窒進彫より左重I!幽率と局

所盟運動を検討したι 局所鍾運動は栂的..位の冠動品展

を左宣進修上に対比し禾術側の種施峨を嗣Area at 

Jnte何 ention~ と定め. Sheehanらの ceoterline溢.，.
いて%chord shorte剖'"を制晴した

s結集

(11各"の患者背債(l!t1) 年働・性に差なし

目志堅.大..，肉制鶏φ地..
t字国 間 同 区間 H 引

PTCA棟約額位ほ右窓動脈 8例，左前下行後~例，回

線枝7例で4群聞に重量を留めないが，多校陣容 ・完全

血行胃建例は"撃にてI1-1V鮮に比ぺ有窓に高率であ

った側副血行路 ー術後残存袋穆皮に差異盆〈。機尿

病・高血亙にも差憾なかった

{剖 連動剛問。 ratepr闇w-epro印刷の経時的t時

(園， ) 週勤時間ほ4鮮にてt 術後早期国術的に比ぺ

有窓に延長したが， 11"では，遺M鱗期にさらに延費し

たが. 1. IV群で}まその忠彦の催にとどまで3た またlli'写でほ;!珊瑚に術後早期と比ぺ有窓に短縮した

Rate pt，出皿 productsは金"とも術前，術後早期，

遺時期で差惨なかヲヨた

(3)再狭噌出現"哩と，術前および遣臓期の左室進覇修

所見{表2) 湾銀窄は"例中 '2例12‘5%). ml串で
は5例(56%>に認め，他の 38平に比依し有憲に荷車で

あった左''''防車は全体でほ術前(68.9土13.2%l 
t. 6 JJ月後(倒 O土15.4%)で盤を認めないが， IU撃
でt玄関 1念 18.1%から遠隔期69.5土12.5%と有奪な

改普を認めた "M四 3tinterveotion"にお砂る%

chord shorteningも''''でのみ。 3.2::!: 1.6 %から

'.0土1.1%と有意に勾加した

， .暗被および舗箇

符観的 PTCA成功例にて白選動負荷隊般におげる

5T下梅残存について検討し，術後早期5T下降を

53.1 %に寵めた術後早期と遠隔"における湿勘時

5T下降の権移より 4緋に分嬢した倹耐では.5T下降

が還驚調に消失した111揮に匁いて左重盛出率と局所盛

運動の有愈な改善を包めた術後早期，遠隔期と"T
下降を隠めた I鮮は多伎陣容が有憲に商事であり，術

後早期に 5T下降."めず.遠隔矧に出現したUI静で

は胃袋帯1:55.6%と有窓に高率であった。以上より

PTCA成功後早期の運動負荷鉱厳にお砂る 5T下降

の成因に11.ST下降が続観する信例にM"る多綾陣
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容の関与.ST下降が遠隔期に糟失する箆例におWる

局所盤遭働の改径の関与が示唆された

s文献

1) EI-TamはmiH. DavトesGJ. HacオkettD， et al 
Very early prediction of re袋町、閣safter創ぽ

=O'叫 ωro!Ulrya唱 ioplasty; AnatOlτlic: 8nd 
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2)悶 TamimiH， Davies G]. Sritara P. et al : In-
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運動負荷試験により日常生活での

心筋虚血の出現を予測できるか

高橋直子・ 竹内椴・ 佐.. '"・ 三精剛士・

内山隆史， '"図徹・ 伊吹山千，.'

虚血性心疾."'.11者の...'"と予後を評価する上で

Holt~rむ‘図が用いられ。日常生活での心筋虚血出現
が予後に悪彫・を.よぽすこ kが線告されている。

日。'"心電図でのむ筋虚血出現を予測する土で還勧

負荷隊験が有用であり白 Bru~針。 ocゅlで6分以内。

心姶散 150以下での心筋虚血出現t5分以上の虚血の

回復時聞がH，北陸r心電図での心筋a血出現を予刻す

る鰐原値であると繍告されている2討 しかし。これら

の報告はその大協分が無役議下で。検牽辺"主行に時周

的なずれもあり。役員庫管湿の上では実用的で~いと考

えられる

そこで貌々は。役架下での運動負荷鉱臓の結果から

Holter心電図にて検出される同 役員町下の目儒生活

に.砂る心筋虚血幽鳴を予測可能か否かについて償制

した

s対・ ;;2金
対象は虚血性心疾患が稽隠された 52飢平均年齢

飽士'...男性42例女性 10例でるる 40例では冠

状動脈織...錨行した

金例役藤下に運動負荷飢餓を施行し 30分岡Mi/(f
をおき，違反的に同役薬下での"時間ゆ Holter心

電図を記録した

選動負衛隊般は Marq岨 ttCASE2を伺い。 M=。

Likar 12甥恥AVF，CM5 田 5の胸餓双極のS鶴

場金加えた"，.噂を同時配線した Protoc刈は30W
より開始し 3分毎に 20W漸泊する自転車E""同 府民

ま た蛤 Naughton法による T陀~adm川での....限界

佐多段階負荷適齢以厳とした陽性基調自陣J点から'"

m躍でのO.lmV以上の水平型，下降型ST低下と

'..医制大学.，内側

('1' t&J 東京a眠術宿区駅禰 6-1-1)

し仰心‘図上2次位ST低下をきたしやすい症例を除

外した

Holter心・E図l:lMarQ凶ett8500を用い2電動負荷猷

駿で ST低下度が."大であった胸銀双鍾の"舞噂を

"剛聞記録した。 MarQuett8醐 Tで解新し.陽性.

割院はJ+ω町田Cでの齢測で IXl法を用い 体位健の

ST低下を除外した

s結集

l運動負荷鉱験陽性例(E+群)34例中お例は，日

待生活でも心筋a血が出現した Holter心電図陶性例

(日+静}であった

E+群中 Holter心電図陥性の E+日+静 25例と

Holter心旬図陰性の E+H-I摩9例とで溜動負荷循

標舗を比依した。 0.1mVの虚血性ST低下出現時の

体酸素剣聴取.aOosetSTdep ¥1"0，(19.6企3.9，23.2土

2.0 mllmin/kg， p<O.Oll，銭高a酸素療取量 PeakVO， 

(20.8主4.0，24.5土2.5mllmin/kg，p<O.OI)は E+

H+併で有怠に低値であった 虚血性 ST低下出現時

と般大負荷νぺルでの心筋峨ヨ情相聴取録。n副 STdep 

RPP(2お土54X10'， 249土51x 10')， Max RPP(2沼土

56x 10'， 262企43x 10')，陽性 ST低下aの総和

(0.93土0.61，1.0悶土0.65mV)，陽性ST低下を示した

院噂数"土3，5土3)，j陸大ST低下度(0.19会0.09，

0.20企0.10mV)陽性 ST低下の筆線までの国復時間

(4.1:t1.3，4.2:t1.2min)にはいずれも閑静聞で有意

差を臨めなかった

2. E+H+鱒と E+H一勝とで有窓差を..めたO潤i

set STdep ¥10.， Peak ¥10，と， Holl肝心電図での陽

性基調院を測たす IschemicEpisodeの幽現類度との関

係を図 1に示す E+H 鮮での各指練傭の99%信

領下限である OnsetSTdep VO， 21.0 ml/min/kg， 

Peak ""0. 21.5 ml/min/kgより低値の例で E+H+
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湿動負荷鼠験陽性例(E+勝}における On.'"刷、d~p Y。急
Puk Vo.と Holtn心電個での""酬.E.伽&幽現甥
aとの関係

図 1

温動負荷隊厳陣後例(E+卿)における 0，制
ST'句守G除か句の HoJtn心電図でのJ.eh，mlc

"， .. ・d.幽現の予湖

~ ， 

Onset ST=d6刷"守ETO』e 0"目 tSTdepM申EETLs 計>. 
H(+】 <7 s " H(+) 8 9 

酔 m " U 

鮮が多<.高値の例で E+H 鮮が多かった

3. E+H一群のonsetSTdep VO.の99%信領下限

である 6METS以下を Hoh町む電閣での心筋慮血凶

漢の予知"..とした(捜()鎗nsitivity68 %. 
S関~ilicity 89払 positivepredictive value 94 %. over 
all a∞uracy 74 %となり，運動負荷鼠験で 6ME'回以

下でむ筋虚血徴候が幽現する盆例では目常生活におい

て6高率に心筋a血の出現が予刻された
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刊町殴帯夜，..が"ドH+幹で省窓に低値であョた 今

回の結果拡無役寮での結果とS慢なり。運動負荷鉱畿で

の HR，RPP の反応;b{~金援により修飾されている 役

s考線

復a直下の血血性心疾e患者において，遺動負荷鼠験

の結果から Holter心電図で倹出される日傭隼活での

む筋虚血出現が予測可能か杏かを検討した 運働負荷

獄験陽役例中 Holter心電図陽性の E+H+鮮と

日。lter心電図陰性の E+H-If.とで陪白無役務下で陪

有意望室が縄空きされた心筋浪費豪消費量とむ電図変化に怯

有"楚を認めず，心筋虚血幽現時の体酸紫綬取量と.



薬下で心筋a血め幽現な〈白書官生活レベルの6

METSの労作が可能であるか否かが.Holter心電図

での心筋11血出現を予視する."令要量障となると考え

られた

S是々隊以前に.心筋虚血出.... の運動帰聞が予測運

動時間に比し低い症例ほど，心事伎舞金撃が高いこと

を報告した。負担e早期に心筋虚血が出現する early

positive例は予後不良であり。厳軍な管理が必要であ

るへ今回の結果はこれを示唆する所見と考えられ.こ

のような盆例を予測する上で運動負荷依般は有用とな

る
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DDDペースメーカー症例にお貯る変時性不全と

レート応答型ペースメーカーの有用性

境敏秀・ 二宮健次・・ 長谷弘毘・・ 修 旅“ 増山・明・

，.崎性不全信，運動時にむ拍数の増加が得られない

枚績であるが.その定旗に確立されたものはない ま

た.DDDペースメーカー{以下 00[トPM)を植込まれ

た省定例におげる，.持色不全の狽E置は.35%.22%と縄

告されている DDD~PM を櫨込まれた症例でも度防
性不全が認められると，適齢膚に息切れや舷.などを

訴え，運動能力が著し〈偽下する例が存在する そζ

で.DDD-PM盆例を対象に。，.陽性不全の照度および

その程度を健常人>比厳し。レート応答型000ペー

スメ】.-(以下DDDR-PM)の有馬伎を検討した

s 対.および方途

自斜にて DDD-PMを檀込まれ，選動負荷が可能で

あった症例"各{男性6名.女色84島，平均年併61.4

・).および健常人..名〈男性 '84色，女性20名，平均

年働58.1雌)を対象とした不盤調鯵断は， lIl lf!IJ~ 
プロック 8:s， 11皮膚宣プロック 1".洞不全症候群

5名であった会例に修正Bruceプロトコールでトν
ツドミル選動負荷献験を施行した 2症例でIlODD

およびDDDRモードにて.2困問織の運動負荷隊織を

施行した変時性不全は最大沼勤時に...分lω以上

に心拍散を滑加で曾ない状簡を高度変晴性不全，予刻

最大心舗数の7屯%以上に湖加で'ない状績を経度，.

時性不全と定裂した

S繍果

，.略性不全を示した症例は"名中 2名(14.3%)

で.2名とも""プロック"であった その内釈は.

高，.変時世不全1名 健康変沼等性不全"島であった

..jI1~・町民循健司肉桝

何 回酬.駄聞大剛 ・ 13-21)

‘"大手医学.附.大舗網飽罵'"'著
作'"醐同属医 大嶋 2-¥7-6)

図lは健常人の遭動負荷による平均心銅像の変化を示

している 負荷1分までに心狛散は急慎に場加し，そ

の後旬、dpointtで漸治している湿動負荷3分後。む

狛徴が毎分100を超える盤例11，29.2%. 6分後 43.8

%. ，分後干0.8%であった.図2は運動負荷による居

室プロック鮮{以下AVB勝川被織).および鴻不金箆

候縛(S55砕)(実線}の平潟心舗敏の変化を示してい

る.AVBn咽""敵の槽加...健常人鮮のそれと比厳

し食荷9分後まで隠ぽ同等であった AVBt揮に比敏

し'55併では，心拍鍛の増加が負荷9分後まですなわ

ち週阻助閣細から中期にかげて著し〈低い 運動負荷3

分後h心鎗敏が毎分1∞を..える症例は，AVBIIIおよ

びSSS"'でそれぞれ22.2%と 0%.6分後 55.5%と

0%， 9分後87.5%と 0%であった竃動負荷による

舗常瀞.sss飢 AVSTにお砂る鎌大心鎗敏の平'"

(-"土5.0)はそれぞれ毎分1“l会17.1，154.4土

15.9. 121.1土2().O.還勤時間の平勾はそれぞれ

842 . 7土 1~3.2.釘7 . 4::1:68.8， 63-1..3土75.2秒。 a医大

P=田 RateProd凶，(以下max.P唆刊の平均値は

それぞれ33<.2土53.3.2河 1土53.4，226.0土46.9，・

大験繍期血圧の平均値はそれぞれ2ω2土21.0，

179.2土15.1，176.2土14.4π=Hgであった a医大u摘

数払健傭人T.SSS D， AVB鮮の厩に有窓に低〈な

っている{それぞれp<O.OI，p<O.G5>. 運動凋聞に関

して.'"'"人鮮と SSS"'はほぼ同等であったが.55' 
毒事に比製して AVB鮮でほ有怠に鑑崩していた

Max. PRPは健常人臥 sss群， AVBI撃の則に低い

傾向を示したが，最大限組閣血圧'"群興に護婦はな

かった図3は.DDDR-PMを植込まれた 55'鮮の 1

例を示している 契織の 000そードに比べ破舗の

DDDR号】ドで陣。運動初期より心鈎数の増加が霞め

られ，自覚症状の改払すなわち労作仰の息切れ白舷

.などの摘失および運動時間の延長が包められた。
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DDDR-PMを権ぬまれた他の l例札 DDD号ードに

で労作時の紛えのない疲例であったが。DDDそードお

よび DDDR~ードにおゆる速動負荷隠のむ拍数増加

の割合はほぼ同等で。商モ ドにお砂る運動時局同量産

実は寵められなかった

s考娘釘よぴ舗.. 

LomM ら吟...変時俊不会話。定義を安静時よりも濁

働により心舗数を毎分鈎以上治加できない紋鰻とし。

その..sをDDD-PM橿込み症例の 35%。内釈では

AVBIIIの40%. SSSDの20%と縄告しており， P町

rinsら町ま 5551字吻 22%と線告している本研究に必

砂る変時性不全の観aは 14.3%で，すぺて AVBDで

あり.過去の線告に比ぺ少なかったが，これは夜時性

不全の定裂の相遣による可能性が考えられた AVB 

E撃に比べ SSS111では，媛大心拍般の高値勾よぴ運動時

間の延長を示したが， J凶zy~"ほ， 運動当初の..徐な
心鈎般の楢加を変局性不全の定穫に含めており，本鎗

S慢にこの条件を加えると sss鮮の"略性不全の鎮度

はかなり高〈なる..医大心知数に依存した変時性不全

の定援を慣たさない鐙例でも， νート俗答効果により1

55S症例に見られる運動初期から中期の偉い心鈎数

の増加を改善することにより。自覚症状の改轡および

運動時綱同延長が臨められる例があり，今後 DDDR-

PMの有用性はー眉高まると恩われる
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非侵鑓的な梗塞責任冠動脈残存狭窄度の評価
運動負荷断層心ヱコ 法による検討

西岡利彦・ 三谷秀樹・

疋図治之・ 永省広和・

運動負荷断層心エヨ 法は， 1970年代の終りからそ

の有用性が頗倍されて.り。本郊においても彰下ら"

によ 9綴告がなされτいるが，負荷中の呼吸の彫'が

大きし評価可能な画像が得られないことら多いため，

般に.及するにほ褒らなかで，た その後.エコ司戸の

タジタル処理化が温み.R。回代.son"，"陪，，%の症例

で.. 運動の銅賞的評価が可能であったと線告l...W，伺t

ら叫孟その惨断司院は，興開副ivity，sp<!c出dtyともに週

動負荷タりウムシンチグラムと同等でるったと線告し

ている ，た 1990隼代に入ってからは。視覚的解舗の

みならずAj'ati~γ'illtl!告しているような定量的存備

も鼠みられている

心筋寝8例の評価に関しては Am説，~刻. ."によ

れば.非...・例に比べτ田畑山'"が95%前後によ

..すると鰍告されて.， 予後の停偏区有用との繍e
，~る しかし運動負荷によラて...自民蟻周粛の虚濁

働がどのように，.化するかについてはあ怠 P検討がな

されていない そこで本研究では，運動負荷断層心エ

コー接金用いて関岡笠心筋...を解析することによ

り，梗盗責任恕働恨の残得狭帯度の際価が可能か検討

した

， ，ォa険
対・4主OI・防..，断層心エコー法を施行した陳閣伎の

前聖心筋梗."伊払うち男色31・h女性4例であり。

年・M “-1~. (平島 51.5歳》である ただし安"時

断層心エコー.td，・'in国.，た"..の穆樽化.示す

例拡 via凶 ilyがdいと考えて対象から'除外した な

お原則 kして倹査はE監察を中止せずに行い。 βプロ ッ

E湾首医院大手候"内騎，... 商根市'由来 3・."
自術陣中央府民

《司'"‘ 東京節目障図書，.崎氏，.，ト"'

よ畑昭美・ 栗図明・

中村治雄・ 大宮OI署・・

念ー肉E眠中.. 札カルシウム鎗銚"内服中"例。重綱

殿"車内..~"例でるった

， 1;主審

議動負荷"験には B_虫食健闘醐adprOl民 d
によるトレヲ ドミル負荷~m~.，心電図解続には M"

q鴎'"佐観 CASE12を伺いた .. 動負荷の~"溢2・
1: !l}'mptom limik:dまたは 2mm以上の ST低下と

し，心電図の陽性.. 創院は， j-pointから 80m開 に2甘い

て"則旬、gの暗合区は 1.5mm以よh.ori%ontalま

たは dowo叫叩 o.の場合にはl.Omm以上の ST低

下主し.ST上昇の楊舎は 2.0nun以ょとしf

断層心エコーに""'仕組田NOSlOOO師、h負

開直前主直後と 2分間傍a・・...ょぴ心尖..より多

断面舎道民尻島最した Off.，皿で...タジタル処理

• . Ra伺期区て評価に・遭のl心鎗e週依し，負荷

前後の・をシネル プ. ドで伺画面ょに様示b
た図1に示すご1;< 13健脚酬に分'則した左重の

健選働省1"hy院rkin四 s: -1点.normal : 0点。 mild

hypoklnesis: 1点。 severe hypoklnesl.: 2点。

.k何時sis:3点。dyskil'll!担鴫 .点邑スヨア化して半定

星野価した との!3鎗炉、創tのうち忠動脈の優位性

にかかわらず前下行枝の漕注調院と肴えられる ... 

n絶叫 1，6，7，12の4栂""m'のスコアの司，.制点散を

畑出町 WanMotionお凹(AWM邸主貨を畿し.負

荷前後の AWMSの変化により以下の 21.に分吋た

すなわら，壁遭働改・IJ'負術後 AWMS 負荷前

AWMS<O， 12倒九隻運動.化"，.荷後 AWMSー

負荷nAWMSo:. 0， 23例}であるこの 21.において

年院.性別，運動耐容能I 左0:・区幽司陣。窓動脈"移狭

.~を比厳した

思動脈遺彫}丸 Judkins畿を用いて多方向織膨し，右

前・'"の友宣遺修像より^'宅a-lengthを用いて左重



120 心服 Vω25 SUPPL2 (1993) 

。
2 chamber 3 chamber 4 cha，mber 

図 1 ，聖書の 13ltgment分割と盛運動のスコア化

-1: hyperkine肌 o: normok鵬由， 1:mi1d
hYp()k同湖‘ 2:avere hypokinesis， 3 : akin凶.

4 : dyslci闇 E

左刊."行S費量位修繍奮の1例

削 t山 "刷"

同

間 t 薗
、】二み

図 2 制下行償却E位flU: 鈎%~帯を慢す陳旧世削鍾心筋
便置の2例

喪 a盤還動ヨa・飢.化鮮の年臥佳.机遺動負荷データ

左重娼幽寧の路湖

盛運{動自主改主1・2)m 量遭{働，=恵2化削" 

年齢 "企? 国土15 " 性別 〈男/女} 11/1 20/3 n 

max HR (bpm) ".土" ，..士11 n 

rnax BP， (mmHgl '"士" '"土幻 崎

mstx xFI伊RFmmHz-句m1
28.8土6ι 25.1土ι3 摘

現勘樹容能 (M.旬) '"土". 7.6土u 間

左宣車出車 <%1 回 全7 58:1:16 問

ma>t HR 負荷時最大心鎗飢 maxBPs 負荷時鰻大収縮繍血

座。 maxPRP 負荷時.犬二重視

駆出癒を3・幽した

各数値隠すぺで平均僅土棚慾鍵登で袋し，統肝処理

には UnpairedT t固またはが検定を用いた

s 結果

表1に示すように，盛運動改普群は空手働ω土7成

男性 11例，女性1例霊運動想化鮮は年齢53土15鯵，

男性20風 女性3例であり，年齢。性別に"を認めな

かった

最大運動負荷時の心舗数は鐙遺働団替砕で'"土21

b，mに対し，盛運動思化"で'"土17，J医大窪働負荷

時の収縮剣血圧は.....闘改普群で 191:tZ5mmHgに

対し.盛運動懸化併で 11喝H J，'医大沼周防負荷時のニa
S聞は盛運働改骨群で28.8士6.8xIO・mmHg'bpmに

9すい盤運動想化"で25.1土5.'湿周防耐容能は霊運動

改普幹で 7.5企2.4Metsに対し。..週動恵化"で

7.6土1.9. '1i鯵時の左重量出率肱量運動改笹併で"企

"%に対し盤運動感化鮮で58:t16J:いずれも有憲

な釜を認めなかった

図2に陳周性前震心筋棟割島で前下行設近位"に 90

%の穣存狼窄を践す実例を示す.上綾の負荷闘でほ網

a度中期領織は mildhypokinesisであったが，負荷後に

はほぼ akin白胞とをつた

図 3に負荷前後の AWMSの変化を示す 負荷後に



町制刷局.

悶 3 鍾週動a・T..，化併にお付.負荷嗣後の

AW闘Sの度化

AWMSが減少する脈...遷動故笹野。負荷後に

AWMSが不".た1#.'1111ずる騰を墜運動車化"主定

捜したので.負荷後の AWMSは量逮島恵化"で有f:

に大でるヲたが蘭鮮側に.いて負荷闘の AWMSに

"有窓差がなか.，ミ

図4に...障費佳思動脈すなわち前下行枝の残存侠瑠

E貨の比較を原す ."・動改著書字では 12例中9例が閃

%以下の。"還動感化Z容では 23例中 18例が75%以」ヒ
の残存敏明"..無し。平均値では盤遷.，峨.11.の
H.O企27.4%に倒して盛運動車化"は 81.3企19.8% 
と有Eに(p<O.Ol)高度な残存狭..，.を示した

続附したお例会例で.負荷前の断層心エコーにより

史遺動也下傾織として梗竃傾織が終定可維であヲた

またお中25'聞が多舷何時変例で.使.."をま沼動線以外

にも有窓換..有していたが，この 25例.."例(~

副tivity84 %)で弊梗..領制障のa血が検幽可飽であっ

た

， .母娘

心筋.. 血の検出におげる運動負荷断層心エヨ 践の

鯵断事は，窓'腕脈途修所見~gold $tandardとすると

a，叩tivity，明 eificityともに 8ト 90%と線告されて

いるが1 白眼例 llO例に匁いても，鐙"'時間"が例 1

%. - 禍CItyが 88.0%であり，運動負荷"'TI
SPECTと対比した 50例に.いてb ζれとほぽ伺.

な"断...得ている

心筋使.. 傾援にある...，の残存心筋がある場合，連

動負荷智駐に星通E働が....する例では使容"径窓，曲線に

有窓侠噌がな〈 盟運動が司監普しないか恵化する例で

は有窟後増。'"''しているという仮定の"に今回同

検討を行い，平淘舗の墾の..定では。鐙還動改替鮮の

47.0企27.4%応対して墜遺働悪化傍では 81.3会均 8

%と有窓に高度信残存'"唱を飽めた 倍々の症例.検
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E
E
 

"・・2

園 4 盤温 l捨設.eT.摩化"におけ.".賞優短周防腺蟻存

"..置のlt餓

討する'.笠翠動'"・"12例中3例では 75%以上の

有2.良市金有していたが。この3例ゆ""では良好.

側副a行が.. 遣して>>り.主た箆週a助思化""開中S

例で 75%以上の残存犠窄を.. めなかうたが，いずれも

鈎-15%の中.度の~.1I'I1rを有していたこれらの

ことから運動負荷断層心エコー法は。。町副血行をも含

めた冠動制噛影でほ評価し得ないような包緒的~.僚

での cor011ary間町v<を反映している可能伎がある

が。この白期にはさらに野細な検肘が必要と考えられ

た

ま t 隙圃性心筋梗..例に.，・て週動負荷断層む~コ

ー訟を細いるι使.."佳扇動脈の2量得練移，..解置

で省るのみならず白同時区心筋使..制限場金格定しかっ

多後続変例に舗いて陪非心筋慶...援の.Ilmb"幽し

得ると考えられた

S鎗.

， .. 抱負荷断層心エコー法.mいてI 陳旧銭前.. 心筋

梗事例にお砂る梗S責任冠動脈の残存....，.を府価

し，負荷後の畿運動感化鮮で陪 81.3企19.8%と壁運動

改.鮮の ~1 . 1)土 27. 4 %に比ぺ有窓に高度な残存線事

."めた また本法によれば，岡崎に心筋使.. 観相院を

符定でき，使.. 係以外の虚血の静備も可能と考えられ

た

5文・a
II S噂 3創 価 Y and Kα現kiS : Dynamic elle!"C出

echoeardiogT.pby， CI附 ulah'o，.60: 7ω-752 

1979 

2) Robert師、WS，FeigenTaum H. A川 崎troniWF， 
et .1 : Exerd詑 echocardiOKra凶y: a dinically 

practlcal addition il'l the eval岨 liol'lof coronary 

副 crydisease. J Am 白11白rdiol2 : 1ω5. 
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2伺1.1拠3

3) w.割目。 v.問問。 A~柑叫 WF， et al 

Comparison of eontinω凶"訓OP exerel鍵

""'"副ゅgraphyaod血 m町田ntigrap/lyfor 

d""，治nof eOTOnary a同."， d防ea5e.Cimtl4 

陶 n72:lII骨 l描

4) Agati L， Arat・L，Luo伺goR，etal:A舗舗旬、，，'
。fseverity of eoronary naπ-owings by quantita 

tiv官exerel鎗低h低 ardiogra凶yand comparlson 

with quantitative art制。graphy.Am J白，dioj
67 : 1201-1207， 1991 

5) Annstror唱 WF，O'O倒閣叫]，Ryan T， et al 

町民t01 prior my侃 ardiallnfarct踏倒館、du凶 u

and location of coron凶ryarttry di民~ '" 

aecuracy of exere酷...，曲rdi略目前y.J Am 

Q)1l Cmiiol 11): 531・538，1錫7
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梗塞後無症候性心筋虚血例にお付る

虚血発作領域の検討

阿部畳彦・ 4林敏雄・ 務Z事 象・ 依岡一志・ 三浦得・

狭心婦は，心筋虚血の徹燃として霞要観されてきた

が近年これを伴わない無盤候性心筋虚血が少なから

ず存在し， ζれを伴う例の予後が不良であることが知

られている しかし 無症候盤となる機序については

未だ乗解決のままである そこで。心筋寝a後の溜動

負荷にお付る無症候性総よぴ有症候性む筋虚血発作領

布院を比厳し，鍋症候性の観序を僻価する ζとを目的に

以下の検討を行った.

g 対.と方洛

心筋.... 音盤約 l倉月後に施行したエルゴメーター

負荷"'Tl.心筋シシチ検釜時弘心‘陸上、無盆極集性心

筋虚血(SMJ)および有症候性心筋虚血(AG)を呈した

盆例を対..とした む電図上のa診断....は O.lmV以

上の血血性 ST下降ないし~ST上昇とし. ST上昇

はシンチ上a血智駐候が殖医されたもののみとした エ

ルゴメータ回目貧衡はおWより 3分.2SWずつの謝

増法で行い，内服は原則として前日よりや止として行

った.この際の心筋シンチ SPECT像ム再分布現象

."めた加ιTI低集積傾峨をa血発作領援とし.SMI.

AG岡野間で比綬検討した 梗君臨領厩は，問シンテょ

の似TI欠繍保位に加えて む筋梗審急性期の・・・T<

pypシンチでの.(11*.忽臥保温彰所見などより飽合

的に判定した さらに。忽動脈"膨上.，，，，窓動脈病

g官邸位を決定し。両静聞で対比した

s結果

11闘"の鴎床的背祭{署長1): 5川Iおよび AGI浮は
各々 12飢 13例だった平均年鯵ほ AG鮮で高い傾向

だったが，有愈差を示さず性別比も同等だった む

吸困文字酔 醐 明斜

(，. Q10 t¥;岡市本過 H-l)

内版下および買壁盤使竃の内訳では AG"で寅聖位

梗君臨 10例と多〈みられた荷尿病の合併11.SMlnで

12例中 7例.AGI事で 13例中6例と SMIIf.でやや多

い傾向にあったが。有奪還~I;t見られなかった

2lエルゴメータ自負荷畑'TIシンチグラフィーによ

る盆血発作傾均震の検肘虚血宛作の健生鶴位をシンチ

所見により使g傾厩，梗01+非製11儀相鹿. ，曙2・峨

の3型に分嫡した(褒2LAG#では根君臨儀場に7例，

使君臨+非績g儀峨に L例でおるー方，非梗省民領峨のみ

に虚血が発作した例が4例存在したこれに対し.SMI

2浮でほ... 観援に9例梗畠+非...領峨に 3例と，

いずれも視a領械を中心に虚血発作が出現し。非... 

領域のみに分布した例ほ臨められなかヲた

また，梗塞の盤を民叙すると，便a・領域内および割E
01+非複禽榎織に虚血発作を生じた例で憾関鮮問に明

らかな差を露めなかった 方非便事領娠に.. 血宛

作を"めた 4例金例が貧益性担瞳例で占められた

3l両群におげる窓動脈例変の検討両君事周にお砂

褒

盤側自際

平均隼働
ロ一問

l3 

63.7. 
(51-79) 

心内.. 下

賓盟笠

心内嶋下+貫鍵性

4

5

2

一7

3"
。-e
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褒 2 ・"句内シH グラフィーによる..発作観蜂の績"

5MIT. AC解

慶事情埴に刷lin(+) 5 : 3 S : 3 
9 T : 5 7 T :， 

5 +T : 1 
目‘咽'・..咽......... ・4・4・....・・.. 曹司・. 圃園田‘a 園田‘..晶晶晶晶a 目‘晶晶目‘.....・....
担竃+樺軍軍制峨巳刷Is 5 : 2 l T : 1 
ill(+) S +T : 1 

拝榎.慣蝿に fill;11【+) @ 4 T : ， 
削 In:不明 。 1 T・1

S : .v肉眼下.，・.T:..性..  

る稽UM.e定...比滋する1::.0.1.2.3綾病変例

"各.IlSMI例で 1，3.3.3風 AC騰で0， '.2.'例
と関""に明らかな復興は傷めなかヲた。しかし...

"・-にのみ血血鈴仰を毘めた"について盆血婦仰の

，官僚'!I動脈鋼賓修位を倹約すると{園 1)，5MITで"

分画⑤2例⑧'...⑬1例⑬S例と1<，防線泡'同

施行した金例で，遮動脈何時変は溜位側に存在した ー

丸 AGTでは分画制⑤1例，⑥3例と 4例が近.. 側に存

在し，遺位偲に存在したのは分画@噛の各1例のみだ

った

， .. ・
Sigw.rt ら，，-過性沼間..， ti:~の鉱夜飽不全1 収

.能不全，究機産上昇.心・限度化の後に金安心繍が幽

現することを元持してお9".11血優震の鰐腹開問や鰻

aが鰻ぃ.合。'限定銀色にとどまるとしている

ーフヲ，Cohll U:，縄みの'時様に対する銅賞嗣値や京心

伝遣に個体2をがあること"陰f舵 tlveang回alwamIl判g

"..引を途ぺている"そのー図として..障症候性心

筋血血例で"様冷網副院や・."網目盤。よ肢の駆血などに

対して術覚闘値がよ易している尚之 kや篇尿病色神

経岬曹の関与・iなど会'伎の痛覚開価のよ昇M蛤じら

れている，しかし，纏.".合併の関与については本検

5MlIf : 21 J3 

AGIf I 3 i 1 

図 1心"虚血後作の買鐙思訓蝦a何度.飽

'すと陀織に否定的旨報告ゐ多い.怠た '"楓の繍.1:主

主に愛媛伺晦求む路によるとされ，齢物，.・u怯過

色心筋虚血ないし制度11作成附，その俗鴫rv.tionが金

じて繍覚鯛鑑が上昇することが線告されている-t
窓研究で以.AGt博中4併で虚血発仰が抑...鋼峨

に出現したのに対し， SMIJlIでは会例。I!...を中

心に隠・0られた したがで2て。鏑貧闘値の.t昇した.. 

S領蟻におげる心筋虚血発生が SMI成立のー闘と示

唆される 方で.，匝.，医局庭内に，..，舞作が幽現した

"につ@同..，.で比海史する 1::，5MI"でほ迎。..に沼

働陳腐変を有する例が多しそのた@の比般的後い虚

血領峨も SMIのー相''''となヲている可能笹が示され

た。

， .. 随

心"梗.，貨の遭動負荷鏑盤候性心脂血血はほぼ金例

..臨場に宛生し.遺位傷病変による比・史的被い虚血

領厳に加えて....領属での血血慢"に"する鍋"闘

値上昇が'眠症慢性のー図k示唆された

S文.. 

U Si(Wart U. et ..1 : 5He悦 Myoe.ardialI思.hemi.

'"也候r-Verl.g.Oerlin， 28， 1錫・
2) Cohn PF: A，.， J白rd;"l'5 的 7.19唱。

3) 01'01詑eC， et al : A，.， J C411 C初rdiJJl1: 9010 

'983 
"日iarielloM. et al : Am H.ω1'/J 110:529，1鈎5

5) Inoue H， et al : Am J Phys削おS:H26.1甥8
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循環器負荷研究会「突然死共同問査jの報告

本研究会では連動負荷所見と突然死の関係についての欄去がかねてより嬰録されていた そこで，

1990匁8月1日から 1991年 U月初日の聞に次の条件を測たすものを対象として鋼奮を行った

1. '*研究会員の施殴，あるい肱その関連施般の症例

z 運動負荷鼠験を行いそのヂ司タのあるもの

3. r3趣I!lJEJ11瞬間死.および l時間以内の突燃死とする

その館..38施股より 56例が線告された。その..まかな集肘は下袋のごと 〈であり。男性で負荷

紙厳陽性例が多しかっ冠リスク因子と冠働尿病変を有するものが多い傾向がみられた.

裂選動負荷聞の臨床惨断.sJIJl争原

~. 色刻 既往思 2・脅威麟 自危踊因子 E危険因子叡周 Ms死圏 ø~腺銀「事

.. 笹笹 高E重血 』血症高町 噴壇 E 画 ・副圃南R 低H D L 不心不筋盈鹿腐明竃.... 女男性色
省し

11213.. 苗・E回t .， 
拘置不能 綾 し

11 ~ n 29 19 
IMD " s " 7 " " " 2 1S 2 1. " 5 n 13 13 6 

s n 
.. ・， + +・・+.. ・.... .. ..・•• •• .... .... .. . . ..咽・.... .. +晶

1・ l・ 1S • iO 
骨骨地・ l l • 6 3 s 7 2 2 E 3 3 L • 。s 

1 

‘ 幻 " 2‘ " " 合計 19 6 3・ 13 19 1S 21 4 

" 3 21 1S 6 2 " 13 13 11 
6 

ーよー斗ー」一一 L. 1S 

IHD : bt:hemlc Hear宅脳陣a・e その他心筋/A.1f;D:隼.不盤脈など

いずれにしても次買からの56症例は.この袋からうかがい知れない祖々の1I1t.安.. がうかがゐね

るようであり. .た.医.....喝ならではの生々しい表現や略語も多ししたがヲて，症例'"告集とし

て眺めていただ〈のは窓味があることと考え，ここに掲震することとした.

11後に，本調査の御協力をいただいた各B値段・各位に慰謝申しょげます.

平成 5匁 6~ 

循環11負荷研究会.務局

同志摩斜大学第 B内純 早川弘ー(筆責)

閣IUI!.~野宿伊野繍院 春見建ー

大関綱.・環・u 外畑厳

.マリアンナ医胸大学.，例制 村山正熔
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症例提供施殴一覧 (38絡股)

北海道大学医学部 循環器内科 名古屋大学医学部附属病院 倹査郎

岩手医科大学 第 2内科 愛知県聴員病院 内科

軟回大字医学部 第 2内科 愛知県総合保健センタ E

山静大学医学部 第 l内科 三重大学医学部 第 1内科

自治医科大学大宮医療センタ E 心臓血管科 富山医科車科大学涯学部 第 2内科

防衛医科大学校附属病院 第 1内科 国立楯環器調センター 内科心臓部門

帝京大学市原病院 内制 大阪医科大学 第 1内科

日本医科大学 第 l内科 京都大学医学部 第 3内科

東京女子医科大学 循環器内科 神戸大学医学部 第 l内科

東京大学医学部 第 2内科 三木市民病院 内科

慶恩義塾大学医学部 老年科 和歌山県立医科大学 循環器内科

心臓血管研究所附属病院 肉料 穂島大学医学部 第 2内科

東京都老人医書センター 循環器科 山口大学医学部 第 2内科

東京医科大学 第 2内科 九州大学医学部 循環器内科

虎ノ門病院補環器センター 外科 産襲医科大学 第 2内科

東京誼恵会医科大学第三病院 第 2内科 久留米大学医学部 第 3内制

国立揖聾所中野病院 繍"器科 九州大学生体防御医学研究所 気候内科

置7 リアンナ医科大字 第 2内科 畏崎大字医学部 第 3内科

昭和大学蕗が丘病院 情環器内科

藤田保健衛生大学附属病院 内制 {鳳不問)



1)北海道大学医学館循環鰻内科

患者 '71'男性.・Id:..
既往歴 1錫S隼頃より...心繍{貧苦しい感じ

5-10鍵C間).労作約に自覚するようになった 11

w~k の頻度であった

運動負荷時の臨床... 瞬各 労作後心盆

5運動負荷鼠厳(B叩由法.1987匁8月21日抱行)

負荷時間 6分 00砂

中止理由 {Angina中等痘)

負荷量 (2.5mile仇 12%1 

心‘随所見=中止時(V，.V. ST上昇.11

111. aV， ST1底下1.5mml

判定崎性

不重脈 PAC敵宛

sその他の倹査なし

s冠危2貧困子なし

sその他の疾患 なし

S突然死の状況

突然死の臼時分 1991年5月21日 18時 30

分

状況.作集中

盆伏不明

臨床鯵衝突然死

S運動負荷から突無死までの治銀

エヨランジル，摘陵イソソルピドテープ

.本例の突然死についての主治医のコメント

高齢の男手で.， Vasωpast!cAnginaかつ LAD近
住邸練移の煩われる症例と思われる

2) :IOI温大掌医:*811循環"肉料

患者 ω度。男性...:... 

既往歴胸術}まない高血圧および非対祢性心肥大

令指摘された

連動負荷時の臨床甥断名 目OCM(ASH1.高血E

s遺動負荷院厳(Bruce法.1986隼 91H6日範行}

負荷時間 7分 ∞ 抄

中止理由 (下肢銭労}

負荷.:(14 %. 3.4 mile/hl 

心電図所見=中止時(11，111. aV，. V， ST 

低下 2.0π~. 胸備なし}

判定陽性

不盤.o:PVC， PAC散姥

む鳳 Vol.25 SUPPL.2 (993) 127 

Sその他の検査

検棄名心エコー

施行B: 1錦8年 9s9日

所見 ASH(+)，LVS15/LVPW 11. 

LVDd48 

S冠危検因子喫煙(10本/自 40年間).高周血症

(飽ぬω127.HDL-C3剛t 高血匡

Sその他の疾患なし

"趣餓死の状況

突然死の日間分 1鈎l年2月M目?時 30

分(AM)
状況除雪 中

箆校不明

箇床"衝突然死

5沼周助負荷から突然死までの治制限

特になし

・本例の突然死についての主地医のヨメント

運動中の血反のよ昇は 182/108mmHgとhyper

tensive res:脚'"がみられた Max HRは".

b""，であった ASHによる HOCM例である

3)岩手医科大学内科第2肉将

Z患者 70健男盤。際業無鴨t
既往窟 1988年 5月 1日AM2:00頃 chest

oppr四 ion，dyspnea幽現し本学高次教念センタ

ー受o.CHF+non-Q AMIの惨断となった約2
効用入院

選動負荷時吻臨床齢断名隙慣性心筋梗...

s週動負荷総局貧出品刑法.19関 制s23日絡

行)

負荷時間 4分 40秒

中止理由 ("喝を<1，，，同 rate)
負何.: (2.9 METs) 

負荷線了時の鋭.，<，速度匁よぴ傾斜角度

(2.1km/h， 5%) 

心電図所見=中止時(111.$T2mm水平低

下}

判定陽性

不霊殿 PVC3鋼

sその他の倹査

..益名窓'崎県盗彫

緒行自 l錫8隼6月15日

所見聞g675%， seg9 1∞%.陸軍12 15 

% 
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'"危険因子喫煙(20本/臼泊......6811)，高血匡

盆(5ゆ般代から}

sその他の疾患なし

S突然死の状況

突然死の日時分 1990年 10月 3日8時 53

分

状況 自低調院で病院へ行〈途中

症状不明

臨床惨断突然死

s運動負荷から突然死までの袷療

IIジゴキシン，フロセミド.2J極限メキシν
チ/， 3)メチルドパ淘酸プヲゾシ/， :IJ 

プトプリル。"硝酸イソソルピド徐放灘，ニ

h ジピ〉徐象業.5)塩酸テタロピリジン

.'事例の突然死についての主治医の2メント

DOAの状聞で本学救急センター受惨約 15分で

蘇生Lω.. 図!r1t;，静粛変動から。 AMIは否定さ

れた 約 1週間後に死亡虚血性心鋳息による不

盤脈死が強〈疑われるが七筋纏禽には亙ってい

ない症例であった

4)牧園大学医学.IIIM2内科

患者 45般女性職業主婦

厩往鹿なし

運動負荷時の臨床"断各 労作後狭心症

S運動負荷威厳{修正 Bruce法。 1991写 1月 31目

施行}

負荷時間 12分∞砂

中止理由 (chest pain) 

負荷.:(修正 B~紘 JV ， 3分)

心電図所見=中止時(V._.にて 0.5......2.0

mmのSTd句 ressionl

判定陽性

不藍 脈なし

Sその他の検査

倹牽名冠動脈遺彫

S種行自 1991年 2月1日

所見 LMT; ectatie 99 %， LAD起始郎

副 eurysmal2 nd認 ptalbr分岐廊99弘

分岐後 100%，Istse則討 br.99 %， Cx. g 

始郁99%この後 '"ω"胴 al，OM分岐後

100 %， RCA 全体的に w，釧a，PDA 9C 

%， RV b工 100%. coHateraJ， OM-ーcx

来初 OM→ LAD業物.PDA陵 ptalbr司

LAD. POA..... RV br 

明らかな b悩，，，'はなかったが，以上の所見

より川崎銅像遺盆の疑いが考えられた

s冠危検閲子なし

5その他の罪集息 なし

s突然死の状況

突然死の目時分 '992隼 g月 9日"時 30
分
状況その他の安勝時

症状失神

自拠隠2診断 突然死

S温動負荷から突然死までの治療

CABG(Ao-Cx-4 PD甥 quential.C SVGl + 
内肱朝酸イソソルピド徐放剣2TI目。 .... 

チク包ピリジン 2TI自 塩酸ジルチアゼム

3T1目。ワ日プアリン 2.5rng/8，酒石酸メ

トプロロール 120mg3T/目

.本例の突然死についての主泊匿のヨメント

急性心筋梗塞による不整脈が原因と考えられる.

5)軟図大学医学部第2内科

患者 80.，男性，腺鱒無風

既往歴 それまで狭ùl.lË~軽作の既往はなかったが，

'98均年6月27日t8時頃I 復賀舎の席上で突鰍前

胸鶴橋と冷持出紘敏急車にて当院，...し，緊急入

院となった急性心筋梗怠{広範図的壁〉と齢断され

る 2.月間入院

運動負荷時の臨床惨断名 む筋慢塞(広範囲前霊)

S遺劃負荷猷政(NauRhton法.1985年s月1日施

行}

負何時間 9分oc砂

防止理由 {目標心拍数)

負荷量 (3.1METsl 

負荷終7時の ... 解 速度および傾斜角度

(1.7mph，5%) 

む留置図所見=STV，・1.5mmよ界

判定濁笹

不盤腺な し

sその他の検査溜酌源造膨来施行

検豪名 "'Tl運動負荷心筋シンテグラフイ

純行自 1985年 8月23日

所見 anteroseptum......inferiorwallに""

fusion defe<:tを認め delayedimageでfitl



IIli mを..めず

s窓危険因子糖尿病1 低 HDL血症

sその他の疾患 閉富島性動珊硬化包(雨下肢}

S突然死の状況

突然死の日時分 19栂惚年7月 10日 16略。。

分

状況その他の安静時

症状唖陛

臨床.. 断急性心筋割1!1Illi!:(下鐙}

s運動負荷から突然死までの泊四度

均値酸ジルチアゼム 3TI目(30)，6拘酸イソソ

ルピド徐放賀町3TI日(20)。フロセミド m
mgl目

.本例の突燃死についての主治医のコメント

l鈎2年 7}UO目午前4時風唖"，気分不快あ

りt その後自室で臥床していた 15時すぎ，相俊

を見るため居間同といる，.までは元気であったがそ

の後うつ伏せで倒れているのを郷具され，救急車

にて当科制限送となる 蘇生中の ECGにでJ[， Ul， 

，V，の STよ興がみられ下壁寝君臨(+殴旧隆広範

園前艶心筋梗禽}によるポンプ失調が原因と推定

される

6l山形大掌医掌鶴第1肉料

患者 ω..，男性，聴衆大工

既往歴 (987年3月頃より，カ佼事をすると息切

れあり，近医受霊会，心鉱大を循繍され。 20日間入院

したその後，岡織の盤状を何園か繰り返していた

19唱団年1月再入院，;0限定後，心構牽を勧められ当科

受齢， NYHA!I 

運動負荷時の臨床a参院野名 労作性侠込痘心室性期

外収縮，情側弁逆旅

S運動負荷猷験(Sh.筒.ld法， 199泊年4月4日緒

行)

負荷時間 3分∞紗

~止甥由 (target bellrt rate， lIngina) 

負荷終了時の，~喧@速度および傾斜角度

(1.7mile!h. 0%) 

心電図所見=中止時(v.....ST低下，水平

盤。心室住期外収焔(+))

判定陽位

不盤.o.:PYC 

sその他の検温

検査名冠動脈逃膨

ぺJ臓 Vol.2S SUF凡..2 (993) 129 

縮行自 1990年 3月 12日

所見I6SO%lOnll，r960% 

S鰹危険因子なし

5その他の疾患家族性低コレステロ ル血G
S突然死の状況

突然死の日時分 1991年 1月 5B 16時 05
分

状況食事飲酒中(続年会でカラオケを唄

っている最中に気分不良出現『もうだめだ」

と省って教急車線道中，心停止，呼吸停止死

亡)

"状唖吐

臨床E診断 EI慢なし

s週勘負荷から突然死阜での治"

メチルジゴキシン塩化カリウム徐放机プ

ロセミド，シロスタゾル。ニフェジピン徐

飲刻， .青酸イソソルピド徐段!O，塩自費メチシ

νチン

・本側同突病死についての主治医のヨメント

Holter E(沼でm山刷ePYC鎮発，不義脈死が考

えられる

7)山形大学医学鶴自信1内特

患者 38<<，男性，殴舗首 会栓員(・2野職)
腕盆墜 L鈎6年 10月 12日，午前4時突総前・胸

錦繍。急性む筋便."..断約，.月入院 1987年

12月から CTR'広大のため.12回目入院 199。年

6 JH"嶋査自的にてt 第 3園間約3週間入院

遭動負荷時の隆床惨斯" 隙目宅金冶筋梗塞寵

S運動負荷鼠織(Bruce法. 1990~6 月 8 日組行)

食荷時間 6分 00秒

中止理由 (target beart ratel 

負荷続7時の.."適度およiぴ傾斜角度

(1.7耐e/h， 10 %) 
む篭図所見=中止時(y....ST低下， 0.1 

mV水平型}

判定陽性

不盈..なし

5その他の倹牽

検筆名窟動脈遭膨

緒行自 1990隼 61111日

所見 U 100 %. r6 90 %，省11diffu鍵

sten明 弘 '1275%long

S沼危険因子 高脂血盆
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5その他の疾忠明神分裂例

s突然死ゆ状況

突~死の日時分 1990年 11s 14回

状況睡眠中

信状胸締・8旬鯨絞促感

趨冊目e断急性心筋...症

S運動負荷から突然死までの治銀

ニフzジピン，パプァリン，塩畿ジラゼプ，

プロセミド。梅殿ジルチアゼム碕陵イソソ

ルピド徐般環，ナドロール，ユピデカレノ~，

トリアゾラム.ニト νン"ぜン，ユコラン"

2レ，乳酸ピペリジン，繭般イソソルピドテー

プ，プラパスタチ~，エスタゾラムt ジアゼ

パム， トリアゾヲム，ハロペリド m ル

・苓例の突然死についての主治医のコメント

自宅にて眠眠中。突然腕繍鐙作出現。教急車にて

鐙送中，死亡(OOA1，AMIが考えられる

8)山形大挙医学....1内科

思者 63"，男性職業無限".型 1甥5年5月5目，急性心筋梗審同年 II
月 118-12s 22目当斜第 l園自入退院後も心不

全を繰り返していた CHFの帽牽加..目的にて

1関O年 l月第2聞E入院。約3W入院

運動負荷時の臨床診断名 側悶性心筋使ヨ隠密+心

不全

S運動負荷猷験(Shef鮪ield法 1985忽 12月5目施

行}

負荷待問 3分00秒

中止理由 {む室性期外収踊3遵宛〉

負荷鈴了時の鋭'..速度および傾斜角度

(1. 7 miJelh， 0 %) 
む竃留所見=中止時(ST変化なし。 PVCあ

り。 R011 Tあり}

判定陰性

不草脈 心豊性期外収緒 2段脈， RonT

Sその他の倹董

倹査名冠動脈道修

.. 野田 1985.li事 II月18図

所見 RCAirregular' 6 70 %， '7 1∞%， 
.980%. '1130% 

S窓危険因子高脂血症

Sその他の疾患僧帽弁閉鎖不全盛

s 突然死の状況

突然死の日時分 199.年9月9日

状況食事・飲酒中

症状失伸

臨床穆断突然死

s運動負荷から突m死までの治.，

メチルジゴキシン，鏑陵イソソルピド徐銀

東，アゾセミド，，...メキシνチン，フロセ

ミド

.本例の突然死についての主治医の2メy ト

旅行先の温釜にて，禽司区中，急に失神出現 その

まま死亡.原因不明であるが不盤脈死と考えられ

る

9)自泊医科大場大宮医..センターペ2眼'"管科

患者 46M!，男性職黛自販犠サピスの嘗策

既往歴狭心症盤な<. 1990年 1陥月 13日殉a
Anterior Mt. PTCR (U回一"PTCAにで皿ε醐
fuH宛箆'.5時間1.LAD $ingle. Kil1ip-2， Fl。π酋

"，・2 退院時 PCWP22， CI2.3， 5132.3， EF 30 

%. LVEDVI 1ω白 CAG有 志a提唱なし TMT

Bruce sta.リ，.3クリアー，シンチは。 ant-lat-apical

d同F民t このため新潟大より当院に紹介となる(出

張中に MIを包こした〉

運動負荷時の臨床惨断名隣国色心筋梗8盤情'

鐙}

s運動負荷鼠酸{TreadmillWet陪r-Janikii ~量，

1991年1月 II日緒行}

負荷時則 10分 00秒

中止湿闘 (下肢復労〉

負荷.:(peak VO.=2氾 3ml/kgl剛口)(自

測)

負荷鰐7時の stage 速度および傾斜角度

(5.4 km/h， 14 %1 
心電図所見=中止時'V，の negativeTが偽

定常化するだ砂}

判定珊性

不盤脈回復期2分自より 2段脈となるが

1分間で梢失負荷中にはない

sその他の倹査

検査名 ⑤心エコ「③目。.lterE田

結行目 ①1990年(2月 26日，② 1991忽 2

月4日

所見①(LVDd!s62/48， MR slight. anter-

伺 pical"" akinesisl墜を"修身者



B宮崎+ -__  -I山田PII
LV InIlowの偽互翁化J
③PVC(triplet 1因。開。letl'固， 6516/ 

days.{6.6%)多湿性}遭動にて僧加してい

るよう

'Ii危険悶子なし

Sその他の侠.eなし

5突然売の状祝

実線死の四時分 1991'-Zs 19日16時舗

分

状況仕事労作中

症状失柿

降床..断突然死，v，がほぼ砲突か}

""動負荷から突然死までの治.

ジゴ.. 〆ン，塩厳ジルテアゼ'-.フロセミド台

ヲー"リン。エナラプリル

.本例の突然死についての主治医のコメント

19"年1周よりe・..過勿無線であり。 x-p土

CTR'広大，般の失調・I.d)，'"ルタ -ECCにて

PVC績，弘連舞あり，心不全対策.. 必."，恩ョて

いた矢先の突然死であヲた

10) 自治医科夫学大宮~.センター心慮血管将

.宥弱..男色取集会後俊民

既往属 22・句闘よ P非民症を指摘.1錨1.(51.)
の頃から.心不盆8室伏幽現.1"。隼 1"よ1)orth. 

，~・..の唯夫趨となり . 1月'目 当隣紹介入院

AR.'， EF23%. CHF(AR)と"断し。 1"。年1
月17日AVR(B-S23mm)施行カテヨラミシは1

..月以上必買であった VTeo柑，，1のため，メ

キシνチン 200吋使用し.1990隼 3月3自選民

..僕...ヲー71'9::'-でコ y トロ】ル....とも安

定してo1). VT epi!lOdeな"鋭抱写 Hl16回

目，"釘では白 1!JOlatedPVC，SOO以a/dayであっ

た 2-.km/日の歩行をしても関子よかった 19"
隼3月16日TreadmillBruce atatl:e 2クリアーし

ている住刈 polntPVCの多発).

遇鋤負荷"のa・E震診断翁大動峨弁閉鎖不全のた

め弁量.. 術後+PVC

S週周防負荷"・IUTreadmi1lWe快，-J・nikiit象。
1990隼.A 13 B施行}

負荷時間 9分∞ψ
中止理由:，息切れ}負..:(pe喝k¥'0.=17.3 mf/mlnlkgl (自

む限切 25 SUPPL.2 (1鈎3l 山

a・}
負荷続了時の民...ヨ.，.>ょぴ鱒創角度“81u引LI1t， 15 %) 
心電図所見=中止時(V._.ST低下， V.J 80 
にて-O.lmYl

判定偽膚性

不盤腺運動中に噌加しないが。回復時に

(3分側51鎗)婚加

'その他の検査

倹牽名 心xコー

施行自時刻年4月n目

所見 P.武AVR.para valvalleakが少し

ある E日F23%，心筋縫の肥厚TVS12. 
PW 15， LV国 制I/LVDs“手術簡に比べ

LVは織>J、して倉ている また contract・加

も食〈なっている 心カテ""。隼 111 16 

8)LVEDPH， C12.6‘5136.5 
LVEDV 329 ml/m'， EF23 %. AR 4'， 
MR 1'，…1 eoronary. 

S窓危険因子なし

Sその他の疾息大動脈弁置.. 編後

S拠鰍死の状況

突然死の目的分 199。躯4月"日 3時泌

分

状況睡眠中

盤紋 呼吸困..失事.

岨康診断突銭死{息づかいが驚いので 畿

が廠舎みたところ。"はかわヲた律子はな

かったしかし.呼びか付に応答なし教急

窓をよんだ(1和..ヲたようだ体はあたた

かい} 敏'"震が'て闘は乙ぺる状噛でない"

と曾われ優師を呼んだ医師が来たときは

死亡宣言のみ}

S遭働負荷から突鍍...での治.

【内厩}メキシレチ ，.デノパミ'.毒蛾チタ

ロピリジン，フロセ ミド，ヲーファリン，ジ

ゴキシン

・2転倒の突然死足ついでの主治医のコメント

CHF due 10 AR-AVRにて心栂飽，温動耐容

能も少しずつ回復しつつある時間刷“開 d回也

ll) 自治医科大学大宮医鰭センター~-・8喝

思省 52_，男性...建陵台社役9・
既往歴 1991年3月U日 anlMt(Killip lIIl翌日

当院紹介入院1 同隼4月s回心カテ，TVD. LVG 
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(EF33%， LVEDP24， LVEDVl1031， 5月1日

CABG : SVG to 0泊， arxlPL LITA to LAD. SVG 

t04 AV碕Euカテにて SVG-4AD開審 LITA 

to LAD90 %吻合銀狭噌-PTCAにでお%へ(5

月21日)鈎痛等の宣状なし調子よかった ，. 

26午前6時，朝起8て新聞を隣んでいたところ

。代hopnea→救急車

運動負荷時の臨床..断名陳阻性心"梗傘症(附

録)

S運動負衛隊厳(Trea.命nillWe除r-Janikii法。

1卵1年6月初日鈍行)

負荷時間 8分ω砂

中止運自 (下肢篠宮皆}

負荷震 (peak VO.=18.0mllkg/minl 

負荷鋳7時の stage 迎1ft"よぴ傾斜角度

(4.8 km/h. 12.5 %) 

判定偽腸盤

不髭 腺なし

sその他の後変

検査各負有心筋シンチ

錨行日 1991.f!!. 6}'}6日

'"見 a開花 _inferopl沼teriorに欠欄個以

ant-!leotは不完全再分布あり例検 LITA

toLADは90%の狭窄。 SVGto 4 ADは閉

塞.SVG 10Dx OKそのあと PLまでがつ

まる

5窓危険因子施尿病，高血E
sその他の後患なし

s 突然死の状況

突然死の白時分 1991.ll事 7月 26，時ω

分

状況靭!新聞を臨んでいた。

症状呼吸図嫌。 7関当院についたと ζろで

Vf→心筋疎隼不成功

臨床惨断突然死

S運動負荷から突然死までの治療

観臨イソソルピド鎗放灘，塩酸チタロピリジ

ン，ニフエジピy徐"'"フロセミド，スピ

ロノラクトン

・本例の突然死についての主治医のコメント

町初%TVDに対して CABGを行った{捌l

inf+AMI ant誕 ptKi1!ip-3にて入院)， RCAに

対する SVG陪0"，後から閉塞していた。 LITA

10 LAOに負荷心筋シンチにて不完全再分布あ

り吻合郎に何%侠吻があったため。岡部

PTCA その1週間像の負荷心筋シy チにでも，

程度はかなり改蓄したが.不完全将分布は残った

<IfBIII¥周辺荷分布ではない}

机突然の o巾 opneaにで発症 1剛閥復に Vfと

なり死亡例検でも PLへの SVG閉密だけ狭心

症{虚血)のために心不全を起こ し，それに伴い，

Vfを組こしたと考えられた{死亡時の MIは否定

的)

'"防衛医科大学俊附属病院第l内科

思者 η...男性。職業 元会社員

既往涯 OMI

運動負荷符の峰僚鯵断名 陳旧性む筋梗君臨

S 運動負荷猷厳16~法.19削年"月 24 目徳行)

負初時間 s分4c秒

中止理由 {血豆低下)

負荷震 (6-1METs) 

負荷終了時の stage 速度および傾斜角度

出age11の初期ω12%1 
心電図所見=中止時(ST-2.0mm水率

~下降型}

判定陥性

不霊..なし

Sその他の検査

検査名冠動旅溜膨

施行自 1鈍6匁'."日

所見 RCAl∞%， wc 1ω%. LCA#1 75 
%. EF40% 

S窓危険因子纏尿病

sその他の疾患なし

S 突然死の状況

g健鰍死の臼時分 1990年6月I2日 7時頃

状況鑓床時

症状胸痛 ・胸錦叡斑感

臨床齢断突然死

S運動負荷から突然死までの治療

硝酸イソソルピド徐"..塩酸ソルチアゼ

ム， βープロッカー

.本例の突然死出こついての主治医のコメント

6月9図にホルター ECGt-緒行，その際 SMI

<ST低下 2.5π町、--3.0mm)があったが(量

低Ih以よ，数回，.銑鉄心症震を増加してそのま

ま外来でフ tロ}していた ζとが反省すぺ嘗であ

ヲた。



13)防衛医科大学般開属病院競 1内科

息者 81飢男性，職集医師

既往歴纏尿病 (545)，高血圧 1980~夢 6 月 27 日

より当院外来に受"，血a140-150/80→9OmmHg， 

1988年 1月26自主でその後受惨せず 1990年

10月 29日胸繍あり当院へ，血匡 140-80，胸痛場強

のため.1991年 11月"日 CCUに入院 1991年

12月初日まで第2園.19間年3月5日入院中

に死亡

遺動負荷時の館床E参院析名 隙阻性心筋梗省(椅尿

病}

S混動負荷院U:(Naughton弘 1991隼 12月初日

緒行)

負荷時間 2分ω秒

中止竃歯 (下肢疲労}

心電図所見=中止符(CRBBB出現)

判定陽性

不墨脈なし

5その他の検豪

検牽名 鑑国防陳述I:l， PTCA 

錨行B: 1鈎1年 12月29目

所見書699 %(PTCA)-2謁%， #4PL75

%， LVG'2. 3alchu知 s.EF28% 
S思危険因子省尿病，高血圧，噴煙(20本以上)

sその他の療思肝織能障移

s突然死の状況

突然死の目時分 1992匁 3月5日11時刻

分
状況不明

症状失神

自衛床a診断 突然死

s運動負荷から突然死までの治餅

爾圏直イソソルピド徐紋員払ニコランクル.小

児用パファリン，酒石酸メトプロロール〈た

だし 1991年 12月初日-1992年 2月 13日

阜で)

・本例の突然死についての主治医のコメン ト

本人陪医師であり，十分疾患については理解して

いたと思われたが。1992年 2月上旬谷川占舎に行

.，絢内苦悶慰を訴えた醐2年 1月初日 E自

でV，_..QSパターン，土配，.11同うち輝石駿メト

プロロールを滅盆(心S広大。下位惇腫}再発作 1992

'<2月 11日(GOT17弘 CPK901)，翌臼久島後再

心腹 Vol.25 SUPPL2 (1993) !33 

度CAGを緒行 "の l∞%狭窄 EF35%以下

酒石酸メトプロロールを中止して経過順測であっ

たが， 3月5日昼食後3時す.入浴中。突然， Vf 

となり同日 11時ω分死亡I 酒石酸メトプロロー

ル中止か?あるいは銑不皐脈事役与しなかったこ

とが SCDの原因かなおホルタ】 ECG0991隼

11月26日)PVC15.SMI(-)に bかかわらず LF

5， HF1. SD28msec e: HRVが異常に低値であ

った

14)防衛医科大学綬鮒属病院期1内科

患者 37a.男性， a業運送鎌

既往.!III: 1992隼 2月 10日頃仕夢でポ yぺを溜ん

でいる時.chest oppre翻'"幽弘安静にて5分低

で消失ム 2月下旬には 1B 2園出現するようになっ

た， 1992年 2月2s臼志木市立教亀市民病院内料受

惨H.T(2∞/116mmHg)に対しエソルジピン，エ

ナラプリル処方をう帆劃，"疑いにて E図上

11. 1Il. aVrで ST~ ， PVC(+l， V..... 1. aVL 

でSTt.VSA疑いにて入院制lowされるも娘心

発作鑑こるため， 3月 13日防衡医科大紹介安齢

Unstable angina疑いにて8月 16日入院

運動負荷縛の臨床.. 断名不安定侠心症

S運働負荷鼠敏(Bruce法。 1992匁 3月"目指行)

負荷時間 7分 111>
中止観歯 SOB， chest pain(-) 

負担"'..: (8 METs) 
負荷終了得の stage 速度および傾斜角度

{stage 1Il1 

心...'"見=中止符(]II，aVFでST低下，日1

--1.7mm， aVF→-1.3 mm) 

判定陽性

不量脈なし

5その他の検査

a食道各 CAG 

路行臼 1992年 3月 18日

所見 16511% 

S窓危険因子H，T(200!120mmHg， 1989 ~よ

り)，喫煙(初志/日 15隼)，低 HDL28.0 

sその他の毎定患 なし

s突然死の状況

突然死の日時分 199也匁3月 30日3時 35

分

状況睡眠中
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盤状不明

臨床診断突然死その他(varia川 aOlilna

に伴う.. 盆不量脈(VD)

6週動負荷から突然死までの治療

ニソルジピシ，硝酸イソソルピド徐放畑，ニ

コランジル。ヱナラプリル，温酸チタロピジ
y 

.本初の突斜慣についての主治医のコメント

Variant angIfi凶に伴う vr-arrest および呼吸

停止 CI聞にて一時的に slowVT，刊になるも，

すぐ =~I し，国復せず2時間"分後死亡欄... 

15'帝京大学市原病院内将

患者 63..男性1 聡..:I民衆
既往]f: 1鈎8年 10月初日めまい、胸の堕迫感.

"近医受診。 Af(PAf)と ST'T変化を御倒。他

札p

運動負荷時間臨床惨断名 目CMnon-obstru則 ive

S運動負荷隙険(Trea企叫11Bruee t!:， 19回 年 11

月 14日縄行}

負荷時間 8分21抄

中止理由口..egfatigu阻)

心電図所見=中止時m，lll. aV払 V._..ST 

低下， m.友V，で-2.0mm1分以内に@](l)
判定婦役

不盤銀 SVPCbigeminy (直舎のみ)

Sその他の検査

検査名 CAG. LVG 

結行自 1鍵8~ 1l..EJ 1目

所見 diffuseLVH. LV wall m凶 m

normal， CAG 11 2 25 % 
"1危蛾因子タパコ'20本/目)肥潤055cm.~ 

k，' sその池の疾患なし

5突然死の状況

突然死の目時分 1991年2月 12823時す

• 状況 その他(トイ νに行って，倒れ 10分以

内もこ近立密でCPR死亡確認〉

億状失神

臨床惨断突然死

S遮働負荷から突繍死までの治療

PAf予防のたあジソピラミド(1∞mg12

Cap/目と泡酸ジルチアゼム 2Tabl日

.本例の突然死についての主治医のコメント

不護保死を考える

16)目本軍科大掌篇1肉科

息者...，男性，職業会社員

既往医 1987塁手 12月から自動車運転などの程労

作にて，狭心症発作敏包忘るも惨織を受砂ず 2鈎8

匁 1 月 2 日午後自宅で飲潤~，動惨と胸鶴不倹感出

現し.日本医大CCUに収容され，愈盤鮒豊中剛健

1Iと惨断きれる '"月間入院。

運働負荷時の臨床包含臨界各 隣同性心筋制限袋{削'慮中

隔)

5 運動負荷隊厳(修正 B~法， 1988年1月初回

施行)

負荷時間 5分 15秒

中止理由胸.. 座追"
負荷鋳了時の sta~ 速度および傾斜角度

(stag哩11.1.7mi1町'11.5 %) 

心電図所見=中止雲寺<V，ST1.0 mm水平低

下)

判定情性

不整脈なし

sその他の倹釜

.. 査" 冠動脈遭修

断 8: 1醐同月 B問

所 見 r 275%. ~6 90% 

S恕危険因子噂原，11'.喫煙'"本/回)

sその他の.." なし

s突繍死の状況

鍵然死の日時分 1鈎8年e月 11司12待

状況仕司区労作中

盆吠胸痛胸郎依拠感

也床量参断 急性ω筋梗.."

観況 2鱒8年 6月 11日正午バチンヨをし

ている時に『胸が普しい』といってうずくま

ヲた 10分後に敷急車により近医に'"迭さ

れたが。到着直後すでに心停止の状閉であ

った蘇生衝を猷みー時心電図が回復した

かに見えたが。再ぴ心停止と金り死亡した。

ー時回復した心電図ではノイズのため断定

はできないが STが上昇しているように見

えたとのことでめる

s運動負荷から突然死までの治療

塩酸"ルテアゼム



.本例の突然死についての主治医のコメント

梗禽再発作による不盤節明と錘耳障される

17)東京女子医科大学循環器内符

患者..歳。男性，臓袋線開

既往歴 1髄"転位司匹中，動惨が幽乳近医にて

E叫でVTを盛していた.りドカイン融設与に

て潤調律に戻ったが，その後も sustainedVT))!出

現するため，当院に入院，心臓カテーテル。EPS施行，

EF"下， CAG nonn討で， DCMと惨断された

VT'こ対して，フνカイニドが有効であった。しば

ら〈外来おllowを行っていたが，"，脱却stained

VTの頼錆を認め， 1伺O年湾入院アミオグロン役

与を開始したその後，経過は周簡でホルター心電

図で VTは認めていなかった

運動負荷時の臨床診断名 ui:頻循

6運動負荷紙験{Bruce法。 1990年10月128施行〉

負荷時間 9分"秒

中止理由 (，。刷協tainedVT) 

負荷量 <Bruce stag芭m)
負荷終了時の"'"速度および傾斜角度

(stage 1lI) 

心>.閉所見=中止時(有意な ST↓なし}

判定陰性?

不宣銅厩 ~岨ained VT 

Sその他の検査

倹褒名窓動燃遭修。左重遺修

繕行自 "86年 5}H2日

所見 RA(4.5)，RV 3ν-， EDP8， PA30! 

12(11)， PCW(ll)， EVEl48/8， EDP17 

LVEDVIl90.3. EF 16.5 %. CAG normal 

5窓危激因子喫題"ト.0本/日 25隼}

sその他ゆ疾患なし

"担総売の状況

突然死の白時分 1991年9月9日

状況外来から帰宅途ゆ

盤沈犬不明

白毎日未診断 突然死

S運動負荷から突然死までの治療

アミオダロ/，温酸ジルチアゼム，鶴自慢イソ

ソルピド徐左四)，ジゴキシン，メチルドーパ

.本例の突然死についての主治医のコメント

外来から帰宅途中1山手線の篭車に集り込んだ後，

突然..i伺失教急車にて 回大教命センターに

>c... Vol.25 5UPPL.2 (1993) 13~ 

雛入された時(16時 17分}はそニタ 上 Vfであ

った

18)東京大学医学郁鱗 2内科

患 者 関 飢 女 性，棟梁無風

続往歴 1鈍O年頃E必Cの既往あり 199。年当将

初2参a唱 inapect。巾と惨断される 6月2日-8

月11日.ang)na精査およびrenalTbcの縛釜目的

に当科入院

運動負荷時の臨床鯵断名。後心症

5還劃負荷鼠験CBT¥lce法.1990年6月s日錯行}

負荷時間 4分 00秒

中止理幽 〈下厳疲労}

負荷.: (stage III 
心電図日所見=中止時(ST変化なし}

判定崎笠?

不箆脈 monofonnPVC 散発

5その他の検傘

検査名 CAG 

S包行8: 1鈎O年 6月M日

所見 LAD#71S%，'980%. LCX#12 

75% 
5沼危険因子本徳性高血圧症

Sその他の疾患腎結按

s突然死ゆ状況

突然死の日時分 19.，年 10月11日8時 10

分

状況 "併時

症状胸繍胸係絞8信感
臨床惨断突然死

s遁動負荷から突然死までの泊療

当科週腕後， W錨被泊aのため，他院にて

foUowされていたため，治療については鮮

網不明である。

.本例の突然死についての主治医のコメント

危性冠状動脈防容に起因する不監傑死が..も疲わ

れる

19)東京大学医学節第2内科

患者 53r.t，男性服業飲食費旨

既往歴 30"頃日TP刈 1987年 LOCあり.cere. 

bral infarction. epilepSyを惨断される 1989年動
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惨"'Il!.目白日-，月 23.，当事掲入院し，DCM，
VT ~It断される

週働負荷"の臨床惨断名 OCM+VT 

S遭鋤負荷紙験'Bn腸e法.1989隼2月7日施行}

負担e時間 6分9秒
中止甥陶 (VPC shc同~)
負荷.: {stage山〉

負荷終7時の....温(f.ょぴ傾斜角度

(2.5 milelh. 12 %) 
心電図所見=中止嶋崎T変化なし》

判定陰 性?

不鑓録。'"。時 runof VPC 

Sその他の検牽

倹蜜名 CAG 

緒行日間s9年2月1<.

調時見 nonnal ωranary. LVEDV 345. 

ESV 23s， EF 32 % ， B危島貧困子 喫煙〈ω本18:.301別

Sその他の後A: cerebraJ infarct凶n

"趣餓死の状況

3健納死の日時分 '"。年4月2186時 30

分

状況包床時

"続失神・5震.断突然死
S還勘負荷から突餓死までの治線

ジゴキシン，グピリグモール フロセミド

塩自慢プラゾシン。スピロノラタト/，ジソピ

，ミド

.本例の~"死についての主治医のコメン P

IlCM を"..疾"とする心...拍からむ室紹闘に

"'，死亡したらの&考えられる

20)慶....大学軍学郎老等特

患者 14.，男性職県会社員

既往歴 1掬2年 9月釘目急性心筋制度8(Anter

。雌Z見副)。録作当日， Vf..... electr四l1yconv肝<<d，
3週間入民

運動負荷"の臨床.診断名 隙1日後心筋梗‘{前盤

中尉)

S 溜働/t衛隊麟(B閃~，去， ，鈴0'"月"日館行}

/t術時間 3分i5秒

中止理由 (下厳復労)

負衡..: (Bruce 8t1ae III 

心竃園所見=中止'"不安。 V，-v，QS. 
v... QRJ 

拘定陰性

不謹Jft.: exerclse中止後 PVCs occ舗 m
ally 

Sその他の検査

検釜名 CAG.LVG 

纏行田 1鎗2匁""
所見 .，陸""p回 1bulie LAD pr(IJl!mal 
complete 01胸"""刷

S窓危険因子 d提'Sity

Sその他のg寒風 。d，'" 

S 突然死回状況

中野総合病院にて死亡確飯倉れたと遇処さ

れたので，鮮綱l志家人よりの絡告による

突然死の岡崎分 '99'忽， " .目"時"
分

状況殿歩中

寝袋不明

臨床惨断突然死

S還働負荷から拠"苑までの地，.

"ピリグそール.小児用パファリ/， その他

便泌のための葉剤

.，依"の突然死についての主治医のコメント

入院時/J:.VFi-忽こした@にその後胸側臥戚aintd

VT'敏興事前}のあったことはあるが，その他は

ωu由nalPVCのみでるった Vfを"こしたの

かどうか不明 自覚症は初回舞作役会〈ないと首

ヲていた ジ..Jf'/グに近いことをしていたらし

いが。患者は主治医はは需に否定していた

21) .c..'.慮血管研究所側属術院内絢

.省 73..男性，眼集 .... 

観往歴 下記e鮒。 AMlt舞で傘"を観砂ているた

め。..負荷しかかけられないIAP発作中のE田 で

は QRS幅延長， V吋 1，11， U1， aVrのST低下)， 

遷'抱負荷"の趨康惨園高名 陳，.盤心筋'"'現症

S週働負荷"・jl(Katl咽滋，ゆ"..5月M日施

行}

負荷時附 3分∞秒

中止理幽 {下肢重度労，田町

負荷..:(stage 1) 

む."所見-~止時{V，STややよ界)



規定偽鍋盤

不盤.:VE I 

Sその他の倹ヨ医{忽.線造園惨など}

8貧ヨ匿名 CAG 

範行日 1990年 51l1B

河野見 (90.4.2) PTCA (<鈎 4.2)，'3銅%

-<0・50(ulcerat句。)， 1695%司 問

的 (ulcerat旬、1，'14(PL)99%ーベ朱処置)

5忽危険因子高刷血症(chol剖 eω t)

sその他のE終息腹部大動脈膚

S突然死の吠況

突問死の図的分 19銅年9月 18回目的45

分

状況''''時
a右定例鱒陶鰍銀.... 

箇Sま・・時 .. 也元，筋梗獲盤

S週創負荷から拠餓死までの拍.

例目院イ γソルピド徐敏剣，エフ z ジピン後1IJ.

剣舗餓イソソルピド鍵込ニトログリセリン

テープ，ユコラングル

・本側のg砲餓死についての主泊医のコメント

1979隼より APあり 当時の CAGでは RCA50

%. LAO 70 %. LCX 99 %だヲたが. 1989~手頃の

AP時には，広範な ST下陽と QRS舗の延畏がみ

られ。またそれにひs・a・.CHFを生じていた ζ

主から， uの 3VD住者えられていた 1繁初隼

4月制民団“ard AM(で~'.制t PTCA鈍

行その後. 1-2 ，・1U:AP J:Iちついていたが。

7月頃か色包労作で AP幽乱 9月 17日も 21崎

区 AP~!) NTC昔下するも諮らず，車で衆院し

たが，病院到削除回A。腕繍がめて沈ころから

AMl ~唱えられる

22)東京働省人医鍬センター循環得科

患者 75銭。女性.職業無視

既往.11:21事前より DCMeして近医で泊.， 1民栂

匁 12'"18pmlO時."・tl.dy申、..幽現し.

CH'の.. 衝で入.. 

運動負荷碍の臨床'"野名 DCM 

S運動負荷隊政(Na¥ij!hton1'1;. 1991年 ，.7日施

行}

負何時間 7分21抄

中止理幽 {息切れ}

負荷.:(313m定問調)
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負荷併す時の瓜暗室.".および傾斜角度

(stage 3， 3.2 kmfh. 3.5/%) 
心電図形見=中止時(V...lmm以上のST

低下}

判定価性

不盤脈なし

Sその他の検査 ~し

S窓U危険因子なし

Sその他の疾患なし

S 突然死均状況

突然死の日時分 1991匁 1月初日 23時'"

分{死亡権定}

状況睡眠中

室伏不明

臨床2診 断突餓死退後 1Wtllll阿佐にて急

死ー人事しのk.~. 1月31日臨んが死

亡しているのを宛見した

S遭鋤負荷から突鱈死患での治a
ジゴ.シン， 7ロセミド

.'依例の輿然死についての支泊医のヨメ y ト。CMに"づ〈不星探死と考えられる4

勾}東京極純穴場第2内事ヰ

息者 62..男性.・集会社智且且

眠盆盤優位腎不全，絡銀側1 陳 E儀心筋....

通島負荷時の臨床.. 断名目'"性心街梗g
S運動負荷隊厳(自伝車エルゴ綾.1991匁，.，臼

施行}

負荷締間 6分ω砂

中止寝陶 (ST低下，血a反応制咽抑曙}

負荷量 (5 METs. RPP 15100) 

負荷終了時の stage 速度および傾斜角度

〈関watt. 3分}

心 ‘図所見=中止時(11.ST-1.6mm 

Hclep. aV， ST-1.5町四 Hclep， V. S7 

1.0間 百 羽ggmω

判定陽性

不畳.o:t，tし
5その他の検査

S食表名 CAG 

施行日 1991忽2舟 2日

所見 '175%.'6100%.'925%.' 13 

99% 
S泡危険因子積尿病
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5その健の復e慢性腎不全<DM後}

S突然死の状況

Z健""の図跨分 ""隼81U7日午後S時
状況，，，.時

症状叩吸関線幅畦

.."' .. 断 急性"不会一場不聾脈ーー突錦死の

.い退院 lW後自宅にて愈死

S運動負荷から突然死までの柏餅

ISDN. DiI・tiazem.Nicorandil: PTCA 1 

13-99% PTCA-羽%
・窓例の突""についての主治匿のコメ ント

PTCA後...ta・智恵化し，ー時防水掴になる

1鈎1匁4月退院し外来週陵中.自宅にて嘱位。

息脅しさを訴え，その後 lh，以内に死亡される

鋤制ほきた~不明だが，腎不全一・亀性相思ー・不量

.. -死亡を考える.

初}東京医制大....，内科

患者 59・.男性，職集無限

既往鹿 1980隼 12月。 17を費佳樹変色する前健

中関心筋樫審椅鹿，以後心不全会織り返し入退後を

3回行う c， '"織の壁湿衝が比般的保たれてい

る LCX113 99 %-25 %の PTCA'行う"99Q

匁5'~日九 しかしその後も低温動耐容伎に鍵い
て....の労作で狭心症状奮発症していた

運動負荷"の趨床B診断名陳脂性心筋便事

S遭酌負荷S戒厳(Nau唱耐肌也"銅年 6PJ 21回

線行}

負荷旬間 3分ω砂

中止湿自 {律良心街.Kattu・G2.めまい，

SBP-flat r酋例加副

負荷盆 {脚~ 11. 1分}

心電図所見=中止時 (11.!s. aVr. V，の1.0

mmST 低下(H).V，-V.の 57上界1.0mm

以上}

判定陽性

不盤.:re∞V町yRBBB type. PVC 1個

Sその他の検奪

続筆名 CAG.LVG 

施行自 1鎗9写 11月

11切%.12鈎%.'3お'6.19 鈎%台

U3 99 %. 114 25 %. 90 %， 1関%， LVEF 

15%. R"IEF 23% 11990隼 5/Jl8目。

PTCAにて 25%に広大

S窓危蹟因子箱恩剣演劇血ll(typeIV) 

Sその他のOi:.e:t，cし

"趣"死の状況

突""の同時分 ""年 1月28日{時間不

明}

状況不明

症状不明

副隊.. 断 1月初日朝白窓人は'"・Rのため

自宅に.， 夫人が午前9時住司匹に幽る"

に隊全《元気で~ヲたが..宅してみると

トイレの近〈 に本人が死亡さ仇ていた

5週.. 負荷から突然死阜での治療

プラパスタチン，鶴..イ γソルピド徐放刻。

フロセミド白ニ:I?~ジル， デノパミン， ニユ

7，ιジピン徐放剣，ヲーファ リン。スピロノ

ヲタト J 1 メチルジゴキνン

・窓側の突然死についての主治曜の3メント

不霊源による突'"''思われるが.その吠"'"不

切である(鱒倒i暴行ヲてい.ぃ〉。

25' ，.の門鋼院循環器センター外科

患者"飢男性._:... 

隈往屋凶飽年夏よりの帽、舗網effort.1990年

3 月入裕司P 館.~市域附札近医でE田 abnol
m.'繍鋼されるも徴置。岡修 10月より以)E:J:< 
なり当院でCAG.LVG組行 TVD(三銭潮変}であ

りω12月"日L1MAto LAD， SVG to LCX， SVG 
to RCA緒行術後経過良好にで退'".

湿働負荷時の臨床a診断;s: !奥(..!I!(CABG後}

5温動"衡隊U:Cstr.醐Tl・6制法.1鈎l隼 1月8

図舗行}

負荷時M:5分".. 

中止理園陸 〈下降'"''
負荷t:{SOW， 5分)

負荷跨了時の s!age: ;!IL(および傾斜角度

(SOW) 

心電図所見=中止符"'"時と変化なし}

判定陽色

不量厳なし

Sその他の績査

検ヨt:.s: CAG. LVG 

施行B: 1鈎1年 1月 14日

所見 3bypass gnft. a1l patent. LVGは

術前より改轡



S忽危険因子 NIDD!羽則自 tno岡山y.hy院氏側

動'"
Sその他の疾思なし

S突鮪死の状況

突然死のB時分 1991年6月3B 12時"

分

状況安" 時

症状失伸

臨床惨衝突"死

， ....負荷から突然死までの泊.. 

続般イソソルピド徐銀斜，塩齢チタロピリジ

ン

.'転例の突総括についての主治医のコメント

....の障を聞〈と1 足のそツレで宛徳し。即l!!に

'"陣摘失し，高イピキをかいていたとのこと 近

医遭線中に死亡したと恩われq 返医到省略怯岐に

死亡していたとの ζと 脳"'，，"ないし脳宣穿般で

はなかったかと宥えている

")東京滋恵金医科大学第三術院第Z内科

患者 70般男性。職業無職

既往盤 19明年6月AMI(antero鎗院，])にて当院

入院加館後より通院加It1991年再梗窓口nfe.

riorJ.その後も過挺していたが HolterECGよ

Lown IV bであった

.. 動負荷時の臨床惨衝名鍵自性心筋製怠

s運動負荷"験(Treadmill法. 1991匁 3月138
施行1

負荷時間 9分ω砂

中止理由 (V...の ST上昇， PVCの噌加〉

負荷量 (Bruce UI-Bruce MI. 4.6 NETs) 

負荷終了時の.，，，速度および傾斜角度

(2.1 km/h. 10 %) 

心電図所見=中止時V..のST上昇。 pvc
の鳩加〈多源銭}

判定腸性

不盤脈む室金賜外収繍

Sその陰間倹雪量

a貧査名 CAG. LVG 

施行自 199。年7月"日

所見 EF31.3%，心室嫡t>I)， 3技術.. 

S窓危険因子高血庄

5その他の疾患なし

S突然死の状況

心鰻 Vol.25 SUP凡 2 (1993) 139 

突然死の8"分 l鈎2年 1月 18日o時 30

分

状況入浴後

復詩文 失縛

書留僚a診断 不量腺(VT)

S還動負荷から突燃死傘での泊銀

硝酸イソソルピド徐紋剣，温酸マニジピ'.

ジソピラミド，ニコランジル，プロセミド，

纏酸メキシνテン。デノパミン

.本側の突係死についての主治医のコメント

心疾患を有し.EFの低下した症例であり不霊腺

のコントロールの国燈な症例であった

27)園".費所同，.... 険循環器科

患者 55・..男性.職集 タクシー運彪乎

既往If: 1鈍3年，心筋梗ヨ障のため当院に入且 1990
匁4月19日 タクシー遺伝中区気分不快となり，

中野共立網院に搬送される この際VTであった

その後 む臓カテーテル検査自約にて当院に転院

し.CAG i:緒行したが."'''過を薦める LADl綾

欄S:.LVGでU:.diffU!担 h，開kineticで DCM僚の

変化となっていた

遭動負荷時の臨床'診断各 線脂性心筋梗園陸

s運動負荷賦鱒(Bruce法.1990年 6s2呂飽和

負荷時間 6分00秒
中止理由 心型産性不霊"の鎖先

負荷..:(492W. 6METs絡当}

負荷終了時の stage:d度および傾斜角度

(3.9kmノh.6.2') 

心電函府見=中止時 (PVC叛褐couplet's.

11. 111. aVFにて ST鋪脚内，d除P'開 ion)

..定陽性

不霊.M:PVCC(加Lpten

Sその他の繍査

倹牽名 CAG.LVG 0982鉱当院にて}

施行B: 1醐制月 31日

所見 LAD seg6.1250%以下， LVG 

diff脱却ehypo，CI3.78 

S酌危険因子 あり (C.L3.18 P!O心筋炎?)

Sその他の疾患心筋炎後の'"張型心筋症の縫い

s突然死ゆ状況

突然死の日間分 1991年7月218 22時"

分死亡....，東京医大}

状況家でTVをみていた
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症状失待

臨床.. 断衆院時心呼吸停止状惣

s運動負荷から突然死までの論調使

抗不劃帳刻。冠鑑"銅，抗緩銅剣使閣による

治療;入侵母体重69.6kg.... 退腕時65.2kg 

その後外来で約 1隼聞 fol1owup経過良好

のため.1991年s月10.に阜の運転の併可

を外来週当医からうIt.・俊樹.に復帰するも

19"年7月21日死亡となる

.本側の突俄死についての主治医のコメント

入院時から.LVGにての wall motionがh，，，卜

kineticであることや。 99mTeシンチでの EFtlt

偉いζ とから還動制帽をし径がら，体重を ，.干

Irolしていたが. 1年間晦過した時点でタクシー

の運Eを樗闘したばかりでの死亡のため.との併

可が妥当であったか問題であるが劣働省産業医

(安全衛生局)にも問い合わせたがI ー織を画した

criteriaがな<，ca鍵 byca担に"'''M:H存修し

たよで主治医の判断にゆだねるとのととで労働

条件も考慮しながら本人に繍週隠してい〈ようにと

の窓見であヲた

28)圃立徳筆.. 中野鋼隣循環"科

患者 52.，男性..険業 デンマーク人英語敏師

既往盤 1990年より当院にて高血圧。鎗康街，アル

コ ル性肝障望書"にて入退院を組。返していたが，

"心月金徴候と右足般行(A田)のため，摘。年 11

月入院喫煙，アルヨ ルの多飲はあったが。 19四

年1月288より.11水貯留のため入修弘司体.114

kg 事尿孤強心剣にて 1992年2月加固まで入

挽通院時鈎 kg.Si!肌.tmyocardial i$Chemia ( + ) 
と考えられた

運動負荷時の臨床診断名無症候性心筋虚血

S運動負荷隊酸(Bru問法.1992年2月 19臼施行}

負荷時間 3分U秒

中止理由 (di緒的sticST d旬 reSSiO、)

負荷量 (4 METs) 

負荷終了時の."ほe速度および傾斜角度

(2.5 mile/h{3.9km/h)， 12 %) 
む電図所見=中止時(saggingST d均.~

sion in 11， JU， aV.. V，.ジゴキシン。u

hori"，ontal ST dep in V.l 

判定陽性

不霊脈なし

Sその他の績表

倹盗名 ，.採a・'Tl，PET 

施行自 199。年S月8日

所見 inferior myocardial perfusi回

de(4回(+)

s窓危険因子高血..... 尿例。肥掬(45%才 パ

1.喫燭(20本/回初年以上).心・E園異常，
..度内発症

5その他の疾.. アルコール色肝障管区円周囲蝿

蹴閉塞俊動脈硬化盛

5突鮪苑の状況

奥錦死の目時分 199也生手 3月初日 1時20
分

状況睡眠中

盤状呼吸困隙その他(咳)

臨床齢断突然死(回大叡繍病院 ICU'こて

死亡4:31AM)

5運動負荷から突然死までの治療

強心剤，利尿剤。冠鉱張紙向 blocker.l1t 
血 j，復刻 2月20日退院-3月13固までは

順贋に経過していた 3 Fl13日外来で則じ

処方の役寮をう砂た

・本例の突然死についての主給自患のヨメント

3月2η 日夜む翌日の仕事の噂舗をしていた通

指のように，就寝した 3月初日 1:20AM頃。

咳とともに呼吸停止し1 回大 ICUヘ教急車にて線

迭された DOAの状帽でCPRt'範行されたが，

4:31AMに死亡(unexpectωsuddendeath)， 

29)盈マリアンナ医斜大学'12内同

患者 71自民男性。職難無恥

既往歴 1978隼胸痛出現ずるようになり 19回写

より近医にで役提開始.1鈎8与になると胸痛頒E置

が熔加するため，閃年3月紹介されλ院精査

理動負荷時の臨床惨断名鉄心症の疑い

S運動負衛隊験<B円四法.1総8年5月施行}

負荷時間 4分∞砂

中止理幽 (下肢鍍労}

負荷鈴了時のstage 速度および傾斜角度

(4.0km/h， 12.0%) 

心電図阿見=中止時(V..V.のSTO.5mm

水平低下)

判定判定不能

不量脈なし



Sその他の検査

倹蓋名窓動脈遺影

路行困 1988匁4月 128

所見 1715%， 99%.2 fJ所 ~gm飢tal ，

'1190% 
s冠危険因子相尿病(FBS122 mg/dIl.高脂血

復(T-chol 2関， TG 342， HDL 56)，高血圧

Sその他の疾患なし

s 突然死の状況

突然死の日時分 1990年 12月 10日 1'"

状況安"時

症状胸痛

隆康惨断急性心筋相，.症{郁位不明}

6運動負荷から突m死までの治，.

樹首段イソソルピド徐放網，ニフェジピy 徐

鉄鋼，塩餓プロプラノロ'ル，....チタロピ

リジン

.本例の突然死についての主治医のコメシト

死亡， ，カ月前より胸繍発作槽強し，ニトログリ

セリン 4lab!日，使用していた.冠動脈所見より

心筋梗趨鋳作によるものと鑑策される

30) ..マリアンナ医特大学嫡2肉料

思者 53'-.女性， .農業主婦

既往I!: 18.の時位 DMをpointoul以後1"叫凶

泊療 1971年より 当院週院開始 19四年8月 19

白夜， Of-llti!;:沼健出事l 8月 22冒受""心鉱大留め

たために入院 1カ月入院

2参断①，，，世Id四割" ② CHF(臨 :hernicDCM 

臨仏③100M

運動負荷時の臨床..断名忽動脈硬化(2ve輔 1

disease) 

s還動負荷猷験(Modi貧困 B印 ω法， 19'巾年9月

11日締行}

負担町時間 8分1砂
中~理由 {下肢疲労)

負荷.: (戚.ageIV， 1 MET) 

負荷終了時の stage 速度および傾斜角度

(1.4mile/h， 9.1%) 
む電図所見=中止符(CLBBBのため判定せ

ず}

判定判定不能

不盤 脈なし

sその他の倹査

心臓 V。ロ5 SUPPL.2 (1鈎3) 141 

倹鷲名簿勧銀遺彫，左*;to膨

範行日 2鈎O隼9月初日

所見 LVG:11 1-7 diffuse severe hyp焔

kin偶is.CAG: 17 15 %<舘:iIT1entaD，'8 

50 % (diffl凶 el，# 12 90 %(segm飢 la]).'13

75 %(segmen陶])

s窓危険閤子 纏尿病高脂血盆(T-chol 245， TG 

4“， HDL 25)，喫煙(2<1-60本/目}。高尿酸血

復(20.)

sその他の後息犠尿病性""，網."，

s突然死の状況

突然死の日時分 1991 年 12~1813時 01

分

状況 "'"時
盆根木明

踊".. 参衝突餓死

5運動負荷から突然死去での治銀

心不全に対する治療主体となり， 8智生活管

甥御噂役務はメチルジゴキシン，7ロセミ

ド。 L アスパラギン臨カリウム，硝..イツソ

ルピド鎗"'"阿，アロプリノ，ル

・本俣の突然死についての主治医のコメント

心筋梗君臨再発作不箆嵐死と恩われる。

31)隠湘大学蕗が丘鋼院彼..構内科

R患者 61..男性， a集会社員

腐往歴 1鈎0年 11月6因。就寝中に心'"爺繍幽現

し， 10分で消失自宅安静にても呼吸困難出現し，

近医入院後，当院紹介され入院L精査の結果下盛

む筋梗，."技術変)と惨断された

運動負荷時の臨..，多産者名 様陶性心筋梗禽(下墜)

5運動負荷院政(Bruce嵐 19嗣匁 12月s目指待)

負荷持咽 3分"秒

中止寝歯 (冒標心舗数に.逮〕

負荷量 (stageH. 2.5mile/h. 12%) 
む竃図所見監中止局{有窓の ST変化なし)

判定険性

不登脈負荷後。 VPC散発

Sその他の検査

.. 筆名冠動脈造彫

緒行日 199.年 12月 18日

所見 121ω%.'675%， 11790%。
LVEF 36% 

8冠制険因子喫煙{初本/日}



'" 心髄 Vol.25 SUPPL.2 (993) 

Sその他の疾患なし

s 突然死の状況

突然死の自陣分 1991年 12月4日15時

状況仕事婚作中

盤状不明

也床霊会断 突然死

S運動負荷から突然死までの治療

蘭酸イソソルピド徐放斉乱ニフョ&ジピy カ

プトプリル

5運動負荷から突然死までの治疲

NTGÆ~.周のみ

・本例の突然死についての主楢医のコメント

運動負荷紙験の結果より負荷タリウム.CAG錨行

予定であった 9月24日昼終外来受診，胸繍等の

鐙伏は最近なかったとのことであった 死因は不

明であるが。AM1がJIも考えられる

-本例の突然死についての主治医の2 メシト 33)斑図保健衛生大学附属病院内科

梗窟湾発作また}孟む室性不登録による突然死が考

えられる 息 者 " ' . 男性職業会社員

32)昭和大学趨が5::鋼院循環舗内出

患者 57..男性職業会社員

既往歴特記なし現Ol'JlI!: : 19肌年四月初旬頃よ

り。過働時早朝歩行後5分..より胸郎亙迫鳳持続

待問1分以内 NTGの効果不明

運動負荷時の臨床"断名決心症

s運動負荷院験(Bruce法。 1991年9月 11団結行)

負荷時咽 10分間秒

中止理由 1ST低下)

負担管室 (stage IVの1分"砂〉

負荷鈴了時の stage 溜度.ょぴ傾斜角度

(4.2mile/h， 16%) 

.[，11随所見=中止時lV吋の3凶 C出nalST 
低下)

判定削除性

不盤腺なし

5そ¢他の検査

検査名目。lter ECG. CAG朱施行E><

SPECT朱舗行

範行目 19削年9月18日

所見 PVC101日，多源位。 ST低下<HR上

昇時)

s忽危験因子喫甥ω0本/回).高調血症(T-chol 

222. HDLーC30. UA 6.4) 

g その他の疾.~ なし

s突然死の状況

突然死の日時分 199P:事9月初日

状況食窃中

症状失符

臨床惨断突然死(救命七ンター受"時の

ECG は cardiacarre喝。

既往歴 1985年7月4日ゴルフプレー中に駒繍，

冷汗，呼吸困畿が尚昆近医より往診をうけ後心症

と惨断された同年 7月12目，検惨にて心電図上，

心筋便..とE診断され。 7月 13日本院 CCUに入践B

7 月 4 日航~，の心筋梗密主考えられ，約 1 カ月入

院した

運動負荷時の臨床惨断名陳胞佳む筋....

S湿動負荷以験(修疋 Bruce槍.1989年8月4自錨

行}

負荷時間 6分i8秒

中止理由 (V" V.のST{Lt.下， down sJop. 

ingtypeO.2mV) 

負荷綬了時の stage 速度および傾斜角度

(stage 111， 3.4 milelh. 14 %) 

心‘図所見=中止時(V"V，の ST低下，

dぬw、slopingtype 0.2 m VJ 

判定腸性

不整脈なし

Sその他の倹糞

検査名冠動保温彫

緒行日 1985写 8月8目

所見 '2long irregulaれ 13ω%.'4AV
75%. ~4PD 80%. '7 60%. 18 75%. 
語139巾%

s窓危験因子高血圧。喫煙140本IB.ω年}

sその他の疾患 なし

S突然死の状況

突然死の日時分 1991年1月 10臼13時開

分

状況車運転中，コンクリート鐙に撤突

DOAで当院lCUに運ぼれた

症状不明

臨床E診断突然死

5運動負荷から突然死までの治療



塩殴ジルチアゼム，ト ラピジル，硝酸イソソ

ルピド徐放煎Lワーファリン，メチルジゴキ

シン，小児用パフアリン.塩酸ぺンプトロー

ル，カプトプリル

・窓債の突"買~hこついての主治医のコメント

l鈴O年 10月末より，気分不快冷汗等の症状あ

り.ECGよも ST，Tchangeあり窓a帥帳3校病

変運動負荷.... 渇位以上より今自のエピソー

ドは。冠動脈病変の進行による虚血ー・不盤調死と

推定される

34)名古屋大学医学修鮒属病鴎倹董傭

患 者施飢男性臓業熊取

既往!!.: 1985年唱聞から，階段昇降時胸歯車匡迫思あ

り 2錫8年7月勾自早."，床時より胸痛持厳し，

近医受惨急性心筋便.."診断され，約2カ月m入

院

運動負荷時の略床"断名 陳l目佐川〉筋制堅調E
5遷動負荷鼠験(修IEBruce法. 198~ 隼 9 月 14 目
緒行}

負荷時間 1分 10秒

中止混血 ST低下

負荷量 (成昭芭 I，5METsl分 10秒)

負荷終了時の...，遺，.および鍋斜角度

(1.7削除/h，10 %) 

心.個所見=中止時(ST，V.O.SmV水平低

下)

判定陽性

不整脈固復期 1分でSVPC多売

Sその他の倹査

検査名冠動畑違彫

施行日 1988年7月 l'目

所見 CAG#ll∞%.#1390%， '790 
%. O4PDへpoor colleteral あり.LVG 

，，，.，.は aneurysmal.EF' 32 %. LVEDP 21 

mmHg 

S窓危険因子 高血圧a
sその他の疾患なし

5突然死同状況

突然死の日時分 1992年6月28司午附

状況佐事労作中

復状不明

筒床鯵衝突然死

s選動負荷から突然死までの泊康

心臓 Vol.25 SUPPし_2 (1鈎3) 143 
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35)名古屋大学'"学留附属鶴院検査"

患者 51歳男性 職策会役員

既往1M: 1981年 12月48-1鱒8年2月 1目。急性

心節便君臨にて業繍院入銀 Fo<関ter11 (PAWP28 

mmHg，α2.7ml/min/m'勺の心不全あり ISDN，
ドプタミン伝ど使用きれた

ヨ国動負荷時の臨床..断名心筋梗."広範''''~
閑〉

5運動負荷鉱験{修正 Brucei丸 198.年 1月7日施

行)

負荷時間 5分00砂

中止理由 50' 
負荷量 (stage2.1.0METs 2分的秒}

負荷絡了時の.."適度および傾斜角度

(2.5milel九 12%) 

心‘図所見=中止符(ST変化なし}

判定陰性

不箆脈 "し
sその他の検査

倹牽名忍働淑遺彫

範行日 1総8年1月21日

所見 CAG'250%.17 7市%，#975%。

'11 1∞%. LVG s暗ment2 akin関脇聴音

ment 3 aneurysmaJ. se釘nent6 akin飽 .. 

LVEDPIOmmHg. EF'2泡%

s忽危険関子箱尿病，高脂血症

Sその他の罪集患 なし

S突然死の状況

突然死の臼得分 1992年6月 9'靭

伏況歩いて凶動海中

復状不明

臨床鯵断突然死

5運動負荷から突然死までの治銀



1制 心臓 Vol，25 SUPPU (19栂3)

温厳"ルチアゼム 宙開酸イソソルピrtto:
綱，泡館メHνチン，スピロノラタト ン，

ヲーファリ ン.メチルジゴキシン回線政アプ

リyジン.プラパスタテン.プロプヨールー

ペy ズプロマロン

.苓例の突然死についての主柏匿のヨメン》

寝.. 胃舞仰また陪不重県による突無死..考えられ

る

36) "銅....病院内科

血者 57a，男性1 職業地方公事貝

既往歴濁コνステ。ール血(眼隙貧色.).21・，
縦リ腐・11手術{】錫4年1月食住，名古血.-B"痢

腿にで手術).・."，中字，.. 手術〉

運動負荷"の‘庶"断名 高ョνステロール血".

貧色且

，.動負荷隊織(ダブルマスター法， 1991年711 2~ 

旬結行}

負荷時間 3分∞抄

負荷A:: (ダプルマスター〉

む‘園所見=中止時{異常なし.neialive 

時"。問機}

判定胸像性

不聾 腺なし

5その他の侠盗

検査4色 心・図，心..".人間ドヲタ倹査結

行

組行自 1鈎1'" 月初日

所見""なし

'"危検因子父。心臓マヒ突然死本人高コ

νステロ】ル血笹，プラパスタチy治療で。 1鈎1
年Il月(5厨に陪コνステロール2閃 mg/dfと

な咋 264Il1i/df(間風}ヘビーH ーヵー

喫煙(3砂、..窓/図}肥測(170cm. 77 ki). ~繍

能実智(FBSlt3.HbA，<6.2%) 

Sその他の智駐息 耐相能異常

"毒a臨死の絞況

ヲ旬"死の目的分 2野2年 5112~ 回目時却

分

状況食事・飲酒ゆ

盤状駒縄 ・胸郁絞健婦I 失神。幅位

陣床"断突然死{救急車で病院へ選ばれる

途中に死亡。死因不際観..による v，か}
S溜動負荷から拠側死までの泊費使

プロパスタチン内服.喫混Jtの減少i 運."際

法

.本例の突然死についての主輸隠のコメント

... 貨に突餓死のある家系については.興需所見が

な〈てら'"質的.心疾患が明らかでな〈ても}。

負荷心電図は正衝でb トレヲドミル遭働負荷。

忠ルターむ電関心エヨ 図険建をすべーであヲ

た.た，然組。体量のコ y トロ ル ~，.強 〈 鋼

.. すペーであったと反省している

31)虜園保種衛生大学内科 ・壁"県総合保健センター

庖轡 '"使，男性...・a行員

既往歴

1切2年9/5-9/26名古屋鱗2日"....入脱、
10!n-ll/l9厳皐."鍋隣λ.. I 
11/19ト12/21飯崎院大第2肉総入院 ' 

糟調性心"..+脳...，右}

1錫5年4/2-4/26~色盲量館 2 臼.. 術院入院

腸問調E
I9鈎匁9/26-12/21臓図保健術集大繁入院1

12/21-1989.i事5/2岐阜千手盆網院入院 J 

心筋症

湿勘負荷時の臨床E診断各 鉱2・.. 心筋...心室領僧

5 選.，負荷威厳IBnκe揺し low ，..a6e~盆， 出.隼

10月11日‘行}

負荷時間 M分。‘，.

中止理由 (年・別予掴a島大心拍.. の90%
に費途}

負荷A::(4.7MET凶

負荷線7時の stage 溜...よぴ傾斜角度

(2.5milelh. 12'") 

心電図所見=中止時(心倒e:179/min. re:;誌

でCLBBB波形は安併時と比岐してほとん

ピ度化を..めなかヲた}

判定陰金

不塁線負荷役より心室期外眼績が尚昆負

荷智駐3分では単舞で 15/分.負荷後7分阜で

心重傷外収煽を"めた

Sその他の検査

績蓋名窓動脈違 IHCAG)，左~遭彫

(LVG)。 心鏑生検

範行日 1総8年Il月初日

所見 CAG正常.L VG : difiuse hyp。
kin開忌 -ftsakin回目. LVEF28% 心筋



生検。筋線維の定向が不続剣."際配列と考

えられる'"位も観察される

s窓危険医子なし

5その他の疾息 10.前後に高費削ひきつげ，その後

感置にかかったただし中学時代は酪よ部3年間

(畏距殿)

5突然死同吠況

突然死の臼時分 1990年 8月8日 13時 12

分

状況その他の安静時

盤状失伸

随ほま鯵断 鉱習慣型心筋"'.心室頗舗

s運動負荷から突然死までの泊康

1錦8年 10月 17自にトレγドミル負荷テス

ト鎗行したが翌日 10月18日より心賃銀拾が

10月22固まで毎日幽現しいずれも以2鈎ock

で'"川崎，h，山nに腐る。その".グソピラミ

ドリドカイン。塩殴アプリ y ジy使用するも

効果なし 訟URoffでむしろ心重鎮脈が出

寝しな〈なった Holter心電図では般大 20

連発。 12月21日aで肘8固緒行するも徐々

に心2重傷外収縮衝し建売も少な〈なり 12月

2lB退院ι 以後千手:<<欄院で泊療継続. 

. 本例の突然死についての主治医のヨメント

著しい心嶋能低下を伴う鑑夜型心筋鍵例であり。

入院中にも心.1!雛鈎が織，.も出現した。第1酵の

抗不盤脈..作用によ 0心室頻錆出現するため..眠
不盤掠切腹中止し.メチルジゴキシ:.-1 T!目。ユピ

デカνノン(tO)3T!日にで入院中.心室須舗は出

現しなくなヲたが。本例の突然死の原因はむ室頻

拾による不霊脈死と推療する現在であれば

AICD， PCDの適応例であったと考える白

:;g，三盤大学医学錦繍 1肉刺

患者間...男性，取業林集.

既往歴 18.，肺炎 51"より高血匿と不墜脈あ

札脳血血鎗作あり{下配も.，閑)

運動負荷時の幽床診断名陳間性む筋梗塞+心房

細"
5運動負荷依験(Bruce:!l法.1991年 4月21自施

行}

負荷時間 7分。秒

中止理由 (VT -ーVf出現}

負荷量 (5.0 km/h) 

む属 Vol.25 SUPPL.2 (1993) 145 

負荷終了時のstage 適度.よぴ傾斜角度

(stage 111) 

心・E倒所見=中止時(VT)

判定陽性

不鑑旅 VT-ーVf

Sその他の倹愛

検査名筆動脈遭膨

結行自 19"年 5月29B

所見 4AV，PDに 90%， LMTに鈎%.

Cx 11に90%， sten同時計s.RCA 1より LAD，

C，へ+3の∞HaleralLVGよは N2，3， 6 

tl{ akines包

s忽，.活貧困子 高血E

sその他の疾患なし

s突然死の状況

突然死の日時分 1991年 4月13目午後

状況 Treadmill<P 
症状失神{呼吸停止}

臨床惨断不宣脈死(VO

S運動負荷から突鳴死までの治，.

1988年3月 17日TfA症状(?)にで松坂市

民病院へ入院む電図上.Af左前監中隔の陳

悶性心筋梗容と VPCidlJ， !I匝俵ヂクロピリ

ジン，ジゴキシン，ニフェジピン徐鉄鋼管を

処方されていた， 1991年 4"8目右胸水貯

留のため開院へ入院エナラプリル，プロセ

ミドが役与されていた 4月 13日間院での

Tread官 illt冊中。 Vfが出現し，心腕E隠さ主

が行われた 度回復したが，その後も安飾

からトイレ歩行などのわずかなストレスで

Vfが出視し，肘 3閏の CRPがなされ。当事ヰ

ヘ5月21日入院電解貨では.c.が8.3と

低健の他は Mg，K， Na， Clとも正常緩であ

ったが。 Mgの点...鐙ロ役与にて胸中 Mg

を3(mg!dl)とやや高舗に維持するごとに

より その後は通常の経口抗不霊旅費阿{塩俊

メキシνチン}でコントロール可能となっ

た 多綾病変例に Treadmillをかけたこと

により。急調院にスト νスがかかり，元々 Afも

あったため一発の VPCが良。，Tとなり，

VT.....Vfへ-した。その後2悶 VT，Vf 

を起こしたが救命し得た

199f年 7月4目より松緩市民開院外来週院

開始メキシレチンω。π19，ISDN. K. Mg 

の経口俊与で縫子をみていた 7月25B

Holler ECG式multifoc剖 VP白 506!day，
SVPC206!day， paired-， short run-， 



1<， 心腹 VOI，:?S SU押L.2 (1銅山)

11月 11日朝より患者出所近〈の山ヘ歩い

て行ったところ。突俄窓際消失.呼吸停止，

約2均分後に救急車到篇しt 心マツサ-y施

行しつつ低板市民病院へ縄迭された.約"町

以上CPRを鋭付，わずかながら""凶 r 

hythmも幽現したがω1<時 51分昇天され

た AutoDS}'上回E町IOT，肥~ptal ， apex Jt 

で 田什

鈎}富山医科目庭科大型'''2内科(厚生進高岡術鴎}

患者 31歳男性職策会社員

語路盆盟 1990年5月中旬，会径の検農舎にて心維脅

を抱繍され精査目的でヲ医院高校時代ハンドポ】ル

選手現在符に運動せず(ehestoPllre胡 001つ〉

運動貧荷時の臨床・診断各 心純音 HCMの疑い

'"動負荷訟験(Treadmill[mod.Bn却C沼}法.19刷

年6月21日施行}

負荷時間 10分 10紗

中止理由 <targel HR) 
負荷量 (stage V) 

負荷絡了時の stage 適度および傾斜角度

(6.8 km/h， 16 %) 
む電図所見=中広崎<ST.T奮化なし)

判定陰性

不髭'慢なし

sその他の後牽

検筆名心zコー図

範行日 1990年6月6日

所 見 非常に見えに〈い中隔が厚そうとし

か'えない

s沼危険因子高脂血症(T-chol 292. < 75 g 

OGTT> 118-201-21H69， UA 7.5)，喫煙"ゆ

本/日}

Sその他の疾患 fattyliver， 3-4年前尿管信石

5突然死の状況

突然死の目時分 1990隼 ll.l'!7B7時"

分

状 況 ジ ..ング中

症状不明

臨床惨断突然死

5運動負荷から突然死までの治療

高脳血症へ食思抱噂，体量をへらす，運動す

ることをすすめた

・本例佃突然死についての主治医のコメント

心旬図よq{1， aVL， V.Jもあり， UCG上中隔肥

大がありそうで HCMも否定で倉ないが.冠動脈

途彫が伝されて.らず，心筋虚血の関与も否定は

で虐ない

<0)闇立循環縄術センターー内静心腹筋門

患者 79111..男性，職策不動産経営

既往歴 1987年より狼心症凶謬t同年8月 18日よ

り12月2日まで，不安定後心怨の鯵衝で，当隣入

院.λ院中(10月初日).附鐙u発症冠動原巡

彫よ.'S 75%. r6 90%. .2100%で，左冠動

脈前下行枝に犬伏在鯵旅を白線移徹した 1990年

4月8日，心不全症状で第 2図入院左四旋筏(1

llJ90 %の新しい狭噌病変に対し.PTCAを予定

いいで3たん退院同月 23白人 5月初日， 急性心

筋... 復{後側壁〉発症し。入院 ，.，日間"に

PTCA5行し。成功(81ーー28%l. 1991匁9月3白

から 13固まで不安定挟心位として入観，下記の所

見で内科的治鍍とし退院 10月6目午前，畑仕事叩

後。呼吸困償訴え，午後 1時，般送先の近医で死亡

運動負荷時の臨床惨断名 陳悶絵心筋梗塞

6運動負荷鉱厳(M.臨"段階鉱酸法。 l鈎l年9

月s目纏行)

負荷時間 1分却秒

ゆ止理由 (予定負荷盆終了)

負荷量 (Master SingleJ 

む電図所見=中止舟(変化なし〉

判定険性

不監脈 V，ゐごて陰性T滋の偽陽性化のみ

5その他の検釜

検査名選択的冠動脈巡彫

施行日 19'1隼 9月 IOB

所見右怒働脈(， 2)に99%狭増，左冠駄脈

前下行校近位(16)に99%快眠左値動脈主

'"''日)に 15%i'!:'ii.左冠動脈閥.. 校鈍，.

校に 99%練移

5冠危険因子高血圧，高胞血症，喫煙

Sその他の疾患なし

6突然死の状況

突然死の日時分 1991年 10月6日午後 1

時

状況仕事劣作中

症状呼吸姻雛

臨床惨断急性左心不全



S運動食御から突飢死aでの袖.. 

""写9月 138.当院退..，食肉屋寵軍用に

より自宅...，ド

・本例の突餓死についての主治医のヨメ y ト

呼吸困・の幽寝から。近位での死亡纏毘息で l

-，時閣と短醐Mであり，同院に'陸送された陽の

心電図所見も明らかで往いため..性心館梗重症

と....ずるこ左は困障であるが.lII/1.t!食査の経

過から窓動脈疾患による急性左心不全死亡例主者

えられた

..，国立循""・センター内科心臆侮門

患者".男盤，職集会社員

膜色æ : 1937~手，.，日，急性心筋恩恵盤舞寵(症

状より想定} 近医より..介."妙t 同年7'.目

当後初..8JU6目より.，月 16固まで心"釜目

的に入総し.以後当院および近匿にて様絢愉鍍でフ

方ロー.，興心... 犬はなかヲた '99'年5，iJ15日制

7時 15分頃。路上で倒れているところを宛見死

亡

..動.剤"の臨床E診断名 ..岡性心緒復調障の疑い

S 遭動負荷鋭敏(Tre詞rnm~妻。"・71'. 9 l"I 21日

'‘符園立帽環繍府センタープロトヨール}

負荷縄問 5分。砂

司防止理由 {駒縄}

負凋侵7碍の."".適度および傾斜角度

(3.5km/h， 10%) 

む電図所見=中止時 1， 11， ill. aV，、V"

で。 STの水平下降(v.で-2.1nunl

.".・盤
不盤燥なし

'その他の.. 蓋

a貧ヨ催名 準決的冠動脈進修練釜

純作目 1翰7年 9)5JIOB

月時"右"動脈近位(11)に鈎%.左鑑動脈

附下行使近位{制}に 1∞%の高...提唱(閉.， 
S思危験鍋子・・尿病

Sその他の."， なし

S実仮死の状況

突然死の日時分 1991 Ji匹5月15回

状規歩行中と推定される

a状。不明

臨床"断突然死

む..Vol.25 SUPPL.2 (1993) 147 

'遷鋤負荷から突鈍，..での地鍍

司自陣イソソルピド倹..刻.温峻ジルチアゼム

・本側の貧"売についての主治阪のヨメント

多e支障書例であり...絢訓面復ゃに突餓死した症例

経過から心鱒袋患にa霊園すると錐定される.

42'大原館特大学..，内科

.. 者錨..男健康黛 .，サジ師

."主..小児阪にE本属炭. ..で全盲， 1952匁

A，併叫K回Tly.1963隼， 1911年に Hωnorrhoid.

l錫6写 4月心筋...ω，.中関}舞盤.1991隼，."

の手術， 1991年 12月心不全にて再入院

。温動負荷鼠験全盲のため。運動負荷信実縄して

いない

Sその他の検釜

検牽名冠動岬温修

範行日 '992年 1月13目

所見附下行綾Ri61卵...図成段段011

90 %.右忽動M¥segl1∞%

S窓危険因子喫浬毘(202ド/日}。純尿例

Sその他の篠8 ・原病

"趣"死の章夫況

突然売の日時分 '"含匁6月z目21略"

分

主党混 その他の安惨縛

症状不明

晦床.. 断奥然死

S選動負荷から禽""までの泊"

".凶年4伺に急性ω筋使.(前"中隔)の既

往あり，近医にて肉屋地1It"'.1991年 12月

心不全にて肩入Jt.._目的にて当R..，

鑑動脈這彫にて関""な 3復調何度を飽め

前下行後に PTCA纏仔" 3カ月後再道官・5目
的で入院中興然".糟失をきたし，心腕稼生

するも....な，，.・慢された

・2駆例の突然死についての主他医のヨメント

$evereな3筏病変均存在.，週間前に心不全症状

.昼していることより何・かを曾ヲか"として不

隻鼠.盆1;，.様相陣失..たしたものk考えられる

43) J!(o:大学医学.."，肉料

患者 72股，男性，眼繍無職



1<凶 ω織 Vol.2S SUP問L.2 U鈎3)

既往歴 1991年 4月前盤の AMI，8月側援の

ReMlを生1;， 1991年 11月心停止

運動負荷時の11床E診断'" 陳旧怯む筒曙iIl

S運動負荷鼠厳{Bruce湿" 1991年 10月1日鈍行)

負荷時間 6分・5秒

中止理由 (leg fatiguel 

負荷量 (stage目n
心電随所見=中止符01，111， aVtの$TJ)

判定 偽 燭性

不盤脈負 荷3分自でー過性の multifocal

VPCI>り
6その他の倹査

検牽各 CAG.L VG， Holter 
施行田 1991年8月22日

所見 CAGよ， 4PL15%.1690%，1175 

%. '11 75 %. #1375 %. LVGよ， _ 1， 

4.7 L 12(-)， #). 6dyskin関i50Holter 

よrareVPC
s忍危険因子 高脂血症(コレステロール2ω)

s その他の稼患なし

s突郷死の状況

突然死の日時分 1991年 11月 22目2符∞

分(AM)

状"睡眠中

症状胸痛胸都忽鈍感

臨床惨断突然死

s運動負荷から突然死までの治鰐

繭賃金イソソルピド徐慾斉弘樹殴イソソルピド

テヌワ ファリ λ パファリ'.均値酸メ

キシレチン

.本例の突a探究についての主治匿のコメント

再々 attackが考えられるが。 1時間以内であるた

め。 Holterよ鰐められた rareVPC"が原因とな

った可能性は大である.

“)神戸大掌医学修錬1肉料

患考 57..男性，限集会社員(デスクワ日夕}

既往歴 1991 年 7 月 11 目.急性心筋制限第(~，制
sive anterior)発盤。 10時間後に16の再線遣を行

い，成功した しかし，同隼8月6自の膏CAGで

はが 699%になっておりそのま玄としたその後

外来通院した.10月2目散歩中に窓.消失(5分以

内)し1 来院して入院となった

運動負荷時の臨床惨断名 阪旧笹山筋....

5運動負荷鼠験(全長位エルゴメ タ 溢.1991年8

月初日施行)

負荷時間 10分s砂
中止組歯 (下絞鍍労〉

負荷量 (81 W) 
心電図所見=中止符(ST変化なし，ただし

梗盗郁Q政..wでV.のSTadditional 1.0 

~上昇}

判定偽陽性

不霊..なし

5その他の翁蓋

績筆名 CAG
範行日 ① 199'年 8月68.② 1991e早川

月初日

再時見 ①#6 99%， #152出%.LVG前a
akinesia， EF 28 %. <1溺699%.#1525%.
LVG 前盛泊四~ia. EF 33 % 

S冠危険因子喫煙'<0本/日<0隼).膏血E
Sその他の袋.'1¥: t，，:し

5突然死¢状況

突然死の目時分 1掬1年 10月4臼 4時 25

分

状況 シャワー総竃後.. 下にて

症状 '憶が苦しい→失縛

幽同医産診断 VF後仮死状限→リサシティシ

E ンで 1時間後厚生

S運動負荷から突然死までの治集

硝酸イソソルピド徐怒...パファリン，カプ

トプリル，塩酸メキシνチン フロセミド

ワーファリン・2ド例の突然死についての主治医のコメント

急性む筋梗塞後心室色不整脈(VTでな叫幽現あ

り，メキシチール綾与にて，ヨ安"時運動時にも出

現な〈効果aちりと考えた 也暢能の懸い心筋寝8
症であることより寝袋後何等かの制官献の発生は

可能性としては考"していたnl，10月2日までは

何の徴候ゐなし予測は図雛であった しかし。

10月2日の episodeを入院にて careしたため 2

回目の11篤な不車線に対して救命しえた

45)三木市民術開肉料

患者7!餓女性職覇権無... 

既往歴 1915年頃より労作時胸痛あり。狭心症疑

われ近医遜陵中であった 糊速をすすめられて



1鈍8年s月 10日-0月 12日入院となる

運鋤負荷時の臨床診断各 線心盆

s運動負荷賦蛾(修正 Bruce滋， 1拠8年5月 19日

施行}

負荷時間 3分 00砂

中止理由 {呼吸図鑑)

負荷終了時のstage 速度および傾斜角度

(ν2， 1.7 mile/h， 5 %1 

心電図所見=中止時(Y..ST 1 mrn水平低

下}

判定陽性

不霊脈なし

sその他の検豪

検査名 鑑動期噛修

緒行日 1鈎"手5月初日

四野見 t/790%2;t1所， #1090%，111399

% 
5窓危験因子高脂血症(Tー仙。>i274mg/d/)
Sその他ゆ疾患なし

s突然死の状況

突然死の日時分 1991年7舟15臼"時 34

分
状況不明

症状不明

臨床陸断突無死

S選動負荷から突然死までの治療

種般ジルチアゼム.硝酸イソソルピド徐鉄

鋼。濁右目段メトプロロール.エフェジピン徐

鉄剤，アスピリン，プロプコール

.本例の突然死についての主治医のヨメント

来線略。心‘図よ心2信組動を毘めた 重鑑冠動脈

倹患あり，急盤心筋便.に伴う不整脈と権第され

るが静:JIBは不明である

..，和敬山県立医鰐大型炉循砲事摺内科

患者"*'男性白根業 自衛隊通情係動溺同年

鮒よりリタイア}

既往ftI:8餓肝炎(? ).貧m.30.使館銭。 ω愈高

血.a.43歳より労作性の胸痛出現安静待選動負荷

む竃函異常の鎗指と病'"より... む症とE舎新ただ

し遜院もせず，鳳与もしていなかった 50"符切

迫自慢塞の震いにて，通院入院 57歳時心不全症状幽

魂し当科入院B 陳個性心筋梗省 うつ血性心不全

腎不全，心室剣外収舗の診断にて釣，.月入院し
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た野不全他.t:>~， CAG.8i行せず

運動負荷時開臨床量診断各 機間性心筋使""うっ血

性心不全

S運鋤負荷鼠l!iI(Bruce法， 19回全事5月2泡悶施行)

負荷時間 2分00秒

中止理由 (sT低下.VTl 
負荷量 (修正Bn凪 隆 IV，3分)

む電個所見=中止時(11，m. 8V，. V._.. T 

ST低下maxaVF-2.0mm，VT4連発}

判定陽性

不盤脈 VT(4連発}

5その他の倹益

検表名むエコー

施行日 19・9年5月 31B 
形見 LV国 岡 mm.LV0$51mm， FS16 
%. 8nt. sept. akine由非得化aその他 inf

"""もh，同kines抱

S震危険因子 高血æ，喫煙〈ただし0 ・~"年側
は書院煙中)

sその他同疾患 w不全，無盆銀位脳医11
S突然死油状況

突然死の日時分 199。年9月 21日午後 l

時"分

状況 その他の安鯵時(TVf見終った直後}

盆状 その他{ウッと してそのまま}

臨床a診断突然死(救急隊のポータブルE田

でVo
s浬勘負荷から突然死までの治.. 

ジゴキシン O.1おmg/回，フロセミド 20
mg/日t 硝酸イソソルピド徐歓網 120mg/

回，ニフェジピy徐，.剤 ~Omgl目，泡噸メキ

シνチシ 450，，18，アロプリロール2ωm，/
臼， L-アス"ラギン酸カリウム2T/白

.本側の突然死についての主治医のコメント

後心症と考えられる発作や心電図変化を生じてい

たものの，明らかに心筋慣容を恩わせる，~，の

ないまま，心犠飽の降下をみた 腎不全があり，

CAG をみても怠動脈に t同erventio~ を加えられ

る可能性も少ないことが予測されたのでそのまま

経過観照していたが結局，当科入規後 15カ月で

突係死となった

47) ~鹿島大省幹医学館館 2肉拘

患者 11..~位。峨象学生
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既往歴 釣 2写前より酌惨宛作が出現するように

なラたが，自燃停止するため歓置していた約1年

櫛より動惨発作が. 1週間に H 園出現するよう

になったため，近医を受惨し，その隠の心電図にて

心重鎮錨を.. めた.頻拍時t腕1M迫患を伴ってい

たが，失神宛作".. められなかった。近医より電気

生硬学的険査を目的に紹介された

運動負荷時の臨床惨断名 VT 
5運動負荷鉱厳(Bru明法.1991辱2月6日範行)

負荷時間 5分"秒

中比糧自{血圧上昇{収縮m血圧24'
mmHg)のため}

負荷量 (6-7METsl 

負荷鋳7時の.特定速度および傾斜角度“o kmlh. 12 %) 
心司E圏所見=中止時{有窓な ST-T変化

(-1.不援腺の凶現(-))

判定陰俊

不整脈なし

5その他の検査

繍査名電気生理学的倹楚

鈍行司 1991年2月2自

所見心室顔循がE略発された

予防効果 停止効果

disopyrarnide (+) (ー}

lidocaine ( -) ( + ) 
verapami1 (ー) (+) 

procainamide (+) (ー}

MgSO， (-) (-) 

S窓危険因子若年後高血圧

sその他の疾患なし

5突然死の状況

突然死の日時分 1991年5月 12日(時間不

明}

状況睡眠中

症状不明

臨床~断不盈線死

S運動負荷から突然死までの池練

Verapamilを途中で自己中止していた. 

. 本例の突然死についての主治医のコメント

Verapamil途中自己中止による不盤陳先

48'山口大学医学協鱗2内科

患者 4811J..男性，職集 寺住職

既往:If: 1991年7月，労作後C.O.S.I聴いてL05幽

現当民救忠徳へ搬感された u鰍カテ テル検査

等の締まの結果，心内厩下宿...典型狭心症の.. 断

位て約"目ス院(第1閏.，した その後，他院に

て"ローアップされていた。

運動負荷時の隆康量診断名 際日性心内腹下榎皐，典

型狭心"

s運動負荷院験(Bruce紘 19臥年，.，日施行)

負荷晴間 !o分∞砂

中止理由 (over 8ubmax) 

負荷":(5問問lV)

負荷線了時の試'8'適度および傾斜角度

(IV' 
心電図所見=中止符(有意な 5T変化なし，

無盛紋)

判定禍性

不楚腺なし

sその他の倹牽 ."臓カテーテル倹進

倹査名 ③定貸派遣影，②左重盗修

施行日 1991年8月 20日

所見①CAG:.22ゆ%.'6 2ゆ30%.r 

'"弘エルゴノピン負荷にで..鈎%。

E田 V，・STよ鼻。胸痛+-陽位。②LVG
中隔 mild hypokin鶴間

s忍危険関子喫煙(鈴-30本/日初年)

sその他の疾患なし

5突然死の状況

突然死の日時分 1992隼 1月30日4時

状況 トイレに行き戻った時

症状胸痛・胸鶴絞飽略。失紳

臨床診断冠動脈，.繍-不盤脈一・突無死の

疑い

s運動負荷から突然死までの治療

硝自慢イソソルピド徐飯綱 (20)2T/8.ニフ

エジピン徐散剤(10)2C!図
.本例の突然死についての主治医のコメント

窓単鎗『急性冠状'防団脈問Sに起因する不盤脈死が

..も疑われる (CPR後の ECGで心筋梗，.の所見

なしその後も窓摩繍と恩われる，著作を緑り返し

ている 劉績で"冠状動脈に有窓な後唱なし."心

筋割商で憾島状の寝死像あり}

<0'丸刈大学医学部循環織内科

患者 58'-，男性，職集建築後能土



既往盟 1979年近医にて高血a(170/90mmHgJ

を指摘されるも敏置この頃より野作時に胸痛が盆

じるようになる l鈎ゆ年'"'目-，月初回線釜

のため当斜に入援し， rlASduetobi印 spidvalve 

(平均圧級建 41mmHgJ， S 2 HCM 5崎 p(JVS/

LVPW:，20/l5mm)と惨断した。窓動脈には有窓

狭宿病変を包めなかったこの時点で aorticvalve 

replacementを勧めたが。患者が矩否され経過観袋

となる 1991年21112821ω頃，突燃呼吸困鍵

が生じ。 0，吸入で震倹 4月頃より凱nusrhythrn 

司 .fとなる今回.ASの再'宇宙，胸縄.，fの繍査

目的で2国自の入院となる

運動負荷時の臨床鯵断名 AS+HCMの疑い

".動負荷町民厳(B山崎法 1991忽 7月3日施行}

負荷時間 7分ω秒

中止理由 〔胸痛(5/10)，ECG 変化}

負荷量 (8 METs) 

負荷終了間の stage: i!llおよび傾斜角度

{自a:e111， 3......4 rnile/h， 14・}
心，.図明野見=中止時(n，111， aVF， V._.での

f叫恥rSTI (-0.9mm))ヨントロール時

から。すでに LVHSlrain+に戻していた

7月28 : DC counter shockにて，f-

制n凶に演していた

判定偽隔世

不覧腺なし

Sその他の検豪

検査名心腺カテ テル検査・冠動保.. 修法

繕行日 1983年9.1'122 B 

岡田見 . 1. AS due 10 congenital b αspid 

aortic valve， _ 2. HCM lIUSp # 3 

insignil民間判 "'''田ry lesions， 50 % at 
鎗 g7，25%atsegla叫8(m凶 nPG=41 

m聞nHgAoV a陀 a=1.4crn'J 

S窓危険因子高血圧症，喫煙(2か吋川本/目 28 
年}

5その他の疾思なし

S突"死の状混

突"死の臼障害分 1991年7月4日21時3

分

状況 TV鑑賞中

症状腕締

臨床.断 急性む筋観塞箆{広汎訓盛)

， .. 動負荷から突然死までの泊費使

1991年7月4目 18: 00頃I 夕食後病棟肉食

堂でTVを観ていたところ白突然気分不良
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が出現し(その時装着していたホルタ

ECGにて ST1あり)， 15分担して胸痛が

出現したために ECGをとったところ. 1. 

aVL， V，_.1o:て ST1を"めたこのため，

ISDNiv， t-PAによる ivCR.VT， Vfに対

しリドカイン，民 shocketcを行いながら

CPRに努めるも。 21: 01死亡を磁寵した

.本例の突然死についての主治医のコメント

本例li，AS due to conge川talbicusoid aortic 

valve. HCM(剖検にて確認〉を背景に生じた突"

死であり，その死因は exte凶iveanterぬ， Ml色

考えられる (HolterB叫にて6間~. AMIの原因

については。 1983年の CAGでは創gnificant

lesi聞を包めていなかったが，今回 CAG結行前

に死亡したので， coronaryJ国"については不明

である。

50)&.医制大学館2内嗣

患者 37続。男性.職集会社員

既往歴 19惚7年3月より全身倦怠感。呼吸闘鯵が

出現し，当制初惨心不全があり，入院畑蓋し，煎

旧性心筋梗事，家族性高コレスチロール血色慢性

糸"休腎炎のS診断で，内服灘役与および LDL-

apheresisにて外来 followしていたその後も数回

心不全症状。拙現し，入院D晴で般快していた

運動負荷"の幽床E診断名 隙相性心筋梗第

s渥働負荷院職(Treadmi1lM吋mωB印刷法，

1991匁(2月!3日施行)

負荷時間 !3分57秒

中止理幽 fV，白 V，の STよ昇)

負荷盆 (9 MEYsl 

負荷終了時の stage 適度および傾斜角度

(stage V， 3.4 rnile/h， 14 %) 

心電図所見z中止符(V"V.の1.0mm以上

のST上昇)

判定陽性

不整脈なし

Sその他の検変

検ヨ長名窓ItJQ'払左"遺影

純行8: 1991年 12月 19日

所見 CAG;O7，'1299%，RVb問、，h90 

%. # 13 75 %， '2 aneurysrnal dilatatio九

LVG: LVEF:，0.19，れ， ~ 5 hypokinesis， 

# 2， . 4， 16， n akinesis ~ 3， ~ 6(apex)， 
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~ 7(apex)dyskinesis. UCG(1991年 12月 13

B) : waJl motion: diffw記 hypokilM剖"

LVEF=O.22. LVDd=66mm 

S窓危険因子 京銀性高コレステロールJOi'"ヘテ

ロ機合体)

5その他の建築息慢性糸様体腎炎

S突然死の状況

突然死の自時分 1992年 12月 1日午後 12

時

状況仕京労作命

症状失縛職判闘で意g帳消失し，莱病携に搬

送時は Vfであった 且l'ι栃豚生に成功

したが。定限回復なし IABP. PCPSにて

も左心観瀧を保ち雛(12月?日死亡した

例検{+1， 

臨床陸診断 A突然死

S運動負荷から突然死までの治練

塩峻ジルチアゼ.，硝殴イソソルピド徐放

刻デノパミン，継酸チクロピリグシ。小児

用パファリン。ワ ファリンt トキサゾシ>，

プラパスタチン，コレステラミン，プロプコ

ル，フロセミド，アロプリノール， LDL-

a向問調・2解例同突"死についての主泊医のコメント

本症例は 1987年の初診時にはすでに被膜性高ョ

νステロール血認による冠動脈病変が強(，発症

時期は不明であるが，院悶性心筋寝袋による友均

視制低下が著しかった定期的な LDレapher回 s
と時に入院加僚を行っていた 今回の窓観消失時

は状況から考え，不望脈によるものが緩も疑われ

るが。約 lカ月前の Holter心篭留では RUN3倒

(母犬6連発}で，負荷心電図では不整脈は包めて

いなかった 事た野線能低下(1992年 11月208

BUN 65. C陀 7.5)を認めていたが，今回級入時に

血清電術賞異常は惚めていない

51)久留米大場医学錫錦S肉料

息者 52歳男性!職集会社員(コンピ孟ーター

の.ぺレータ ) 

既往III: 1911抱年ごろより，階段昇降時巴息切れを

自覚するように留るも放置(コンピューターのオペ

レーターl.1989年 1月および3月に父観.よぴ揚

が突然死し。過労気味であった。このころより廃位

専等の際労作でめまいを自覚することがあるも放

置問駒写8月，息子が久大3内に， HCMの惨断

で入院の眠."安佐倹調官で ECG，心エコーム異常

を指摘きれ。鏑査のため入院券閉塞性肥大型心筋

盆の惨断久大3内，外来にで， follow されていた

運動負荷時の臨床診断名 HCM 

5沼周防負荷猷厳(8ru同法， 1989匁 9月9目徳行)

負荷時間 9分".. 

中止理由 VT (VPC short runの連発)

負荷量 (stage lV 55砂.4.2mileふ， 16%1 

負荷終了時の stage 速度および傾斜角度

(4.2mile/h，16%1 

心電図所見=中止時(有憲な ST，Tの変化

なし.VPC short runの連発〉

判定陥性

不盤脈 VPCshort runの連発が， ex-max 

から po冨<2，秒患で持続

5その他の検"'

検査各心臓カデーテル倹牽

施行目 1989年 10月

所見防酋~を data: PCWm=16. LV= 

咽/叫 ∞=3.21.PAm'=Z6， RAm叫

CI=Z.O. RV""38/8. CAG: normal 
s程危険因子喫煙(20*1自， 20.> 

Sその他の疾患なし

s突然死の状況

突然死回目時分 1990年8月 12812時 46

分
状況 ゴルフのラウンド中，突然すわり込み

そのまま君主隙消失。近〈にいた医師がむ甥毒薬

生を行い，一時自発呼吸出現し救急車で，近

くの病院に搬入されるも途中跨ぴ呼吸，心停

~し。死亡す

値床E診断突餓死

s遭動負荷から突然死阜での拾策

温酸ジルチアゼム，ジピリグそール，極酸メ

キシνチンの内服

.本例の突"死についての主治医のコメント

不艶限死(Vf.VTによる}が疑われる

52) 久留米大学医学~fII\lJ3内科〈樋ロ病院)

患者 30・.，男性， ... 無 風

既往歴 1拠8年 11月21日-1989年 2月248.鉱

張型心筋症の霊会断で.久大3内入院 B衛生活では

a宣明なし 19四年2月M 日-1'"年4月 19臼，

樋口病院入院その眠 1989年8月24日，入裕l(l



VTとなり，キシロカイン 50m，で 'Rとなる退

廃後心不全症状幽現し，再入鋭"月"日).1990 

年5月2因。心不全は程仇本人の希舗で退院問

年5月9目。DOAの吠鰻で搬入 心肺蘇生に反応

せず死亡す

選動負荷時め趨床惨断名 DCMの鍵"

8還動負荷鼠厳(Sheffield法， 1989~3 月 10 日施

行)

負荷時間 10分∞砂

"'，ム理由 HR 150/mio以上(心自機能低下の

ため)

負荷盆 {約 5.0METs.BrucestageII， 1 

分)

負荷鋳7符の舗...速度および傾斜角度

(2.5 mile/h， 12 %) 
心電図所見=中止時(VPC健次弘連発+

""釧"1右}
判定判定 不随

不盤脈 monofo岨 1VPC散発，連発""

例"1団
9その他の検査

検査翁 ①CAG. LVG. (tt:...%.コー

施 行 日①19飽年 12月。②19引9年6月 19

臼

所見①CAG 正常。 LVG:diffuseに

severe IlYpOki附&②印刷65.EFO.36 

LVDs56 
g疋危険因子なし

Sその他の疾患なし

s突然死の状況

突然死の目時分 1鈎O年，.，日(縄ロ病

院a焼 1週間後)

状況食後1入札 2階ヘ行き。家族が錆見

した時には，すでに呼吸停止政急隊が来た

時には，瞳孔散大していた.

臨床a診断突然死

s趨動負脅から突然死までの治療

メチルジゴキシハ組閣ヂラプリル。酒石酸

メトプロロール，スピロノラタトン，塩般メ

キシレチン

・本例の兜鰍死についての全治医のコメント

不盤脈死"Bも煩われる

，(..-111. VoI.25 SUP凡 2 (l鈎3) 153 

関)久留米大学医場郎鮪S肉料件多循環君事科内事情院)

息者“風..，想像.農業無職

級住./m:49O!時より.DMイy シ兵リン治療，59111.

時より DM性腎症の診断 1991年 1月より，慢性

腎不全で血液透続開始.HD側鈎前より時々。腕水

・.総り返しており.HD開始後も肺水絹のため入

退撲を繰り返していた また，。四."不明であっ

たが擁旧性心筋便事(下後盛}あり その後はっ

きりとした狭心曜は霞めていなかった

運動負荷符の笥床鯵断名隙日陸沿筋領.. 

5運動負荷量式験〈修疋 Bruce法。1991年 1月25臼

施行) ([ow仇問調)

負荷時間 12分∞秒

中止壇歯 {プロトコ ル終了〉

負荷量 (stagをlV. 3分)

む，.図所見=中止符【ST'T changeなし。

E施中止後.VPC散発達発なし}

判定判定不能

不監脈 VPC散発

sその他の倹笈

検査名 心腹紐音量度検査

施行日 1990 ~手 12 月 4 目

所見 LVwall mortion: in伽，，-同.. 

rior akinesis.他も.diff~鎗に hypokinesis.

LV Ilypertro凶，+

5窓危険因子細尿病

Sその他の疾患慢性胃不全

S突然死の状況

発給死の日時分 1991年 s月28日AM'

崎7分
状況起床時 s月初日。 AM'時起床時

より。噂気+。起11!呼吸機の症状あり.1/<人

が気付いた時には，アヲをふいてたおれてい

たため.自家用車で杉病院衆院来線時。

心・呼吸停止状錫心防隊生にて，ー時，洞

鯛律となるも意織は閥復せず. Vfを緑り返

し，電気的除細動に反応しな〈なり，心停止。

永眠される。

S運動負習から突鰍死までの治療

アロセミド。ニコラングル，小児問パ7ァリ

ン。碕般イソソルピド徐放知九温駿ニエカルジ

ピン

.*伊抑突然死についての支治医のコメント

急笹軍省水厳による呼吸不全が般も疑わしいが，直

後死因には Vfが関連していた可能性も考えられ
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る{時.洞関俸となった時間 ECGでは新たな

心筋..奮を示す所見は..めなかった}

54) ~州大学生体防御研究R伺候内科

患者 78歳女性，職鍵無風

既住居 皮膚科に急性.".状苔鎖状続犠疹で入院

ゆであったが，胸舗のため転機した 20年前より高

血E指摘され。iO年前 AMIにて酉医病院巳入院3

.月その後'"に1-'図胸痛のためニトロを使

用治っていた 1991~3 月上院に発密凶現上況の

齢断され入院

臨床惨衝各狭心症

S運動負荷依験は行わず(本人の希廼〉 しかし、"

ぽ普通程度の遭動耐容能を有していたのではな

いかと推策された(~.・疾患のため電極がつけに

〈かった}

5その他の倹査

検査名 uエコ ほか

所見①エコー EFO.49，AR I・11"，②

CTR48.1 %.③RBC310万し HblO.7gl 

dil 町 32.8%. FC 391，@ECGOSR80， 
NA62， PQl紙 QTc434，Rvr+SV，=2.93 

S患危険因子高血a，11. l!l. aVrのST1. Vu 

Qwave 

Sその他の疾息急性痘癌状苔錫状続8lf

s突然死の状況

突然死の国時分 1鈎1年iO月 6日23時 40

分

状況就寝時

定状胸痛

臨床惨断突然死

S運動負?iIから突然死までの治療

省包酸ジルテアゼム。纏蛾チクロピリゾン。柄

酸イソソルピド徐放剤

.本例同発燃死についての主治医のコメント

本例は，死亡当日夕方何時頃}風由、行..風呂

がぬるかったということで敏感1 その後すぐに胸

郷.5Tのよ界下降を織り返した部検はできな

かったが，心健闘"所見より樗....ではなかったか

と考えられる.また，訴因として"異常な興奮が

考えられる

55)長崎大学医理解:f5M3内科

患者 17餓男性術後3隼生

既往歴小学生時代より労作時の易疲労あり，中学

1年頃より。遺動中に"..消失発作 (dizzine鍵

SYneope-ton制"飢vuJsionlEEGにて異常あるた

めI てんかんとして治飢しかし ECGやエコーで

典官官あるため当科入院心カテにて cardio町 o

palhyの鯵断アテノロール1/2T /::運動の鱗止に

てfollow しかしその後もやはり還勤時に"問

。院を組こし2回程ス院，今旬も学校に逮刻しそう

になり走ったととろで倒れ-50

運動負荷車時の臨床惨断名 ld。凹thiccardiomyo 

pathy (r凶 trictiveIype?) 

s運動.. 衛隊厳(BruceEpilel司法 1991怒4月

2均目施行)

負荷区春日111:8分閃秒

中止想自 (Leg fal事前}

負荷量 (lOMETll) 

負荷終了時の stage 適度結よぴ傾斜角度

(Bruce stage 1II3.4 rn凶h.14 %) 
ω旬E図所見工中止時(II， [仏 aVF.V，-V.で

5T低下maxV，で-5.9111m down slope) 

判定陽性

不登脈なし(所見ただし， exe悶鑓にて

昼f.J)
5その他の検査

検筆名 む臓ヵテテル検査

施行目 198'年8月"日

所見・ LV回 Pの上昇(112/10-25)乳頭筋

の肥大(+1.CAG有窓狭滑なし， LVG:16

Bやや hypo.LV金験。心筋細胞の肥大。伎

の変形..，列の乱れ(+)， HolterECG: 4 

国籍行ずるも V配なし

s冠危険因子なし

5その他の疾患 Epilep鴎.y(EEGよ O-burst(+)ア

νピチアン3伺 mll"31自lIlJll中}
S突然死の状況

突然死均目時分 199~ 年 2 月 IZ B斬

状況仕穆労作中

症 状 不 明多分失神 1鈎'" ，月lZ四籾

学後のゲタ籍で倒れていた(すでに心織停

止) 多分，学伎に遅刻したため，走って学

校へ行きそこで倒れたものと思われる(すで

に綬象が鈎まっていたた珍その舗に人がい

ず発見が遅れてしまったものと恩われる)



臨床診断突無死

0;1酌負荷から突然死までの治銀

アテノロール25mgx1l8，フェユトイン

3ωmgx3/目
・本側の突然死についての全地匿のコメント

Exerd:;eによりB.P低下し。それに引きつづtvf

となったと考える

56'長崎大挙医掌811M3内科

患者 60o:.男性，職集会社社長

既往盤 1'"隼頃迄はラグビー。ゴルフ等行って

いるが，何ら症状.し 1'"隼 P，r→CHF!:なり

入院配Mの惨断，その後も Paf.....CHFにて

1985年 4月 19河川B年 6月入院

運動負荷崎の臨床鯵断名 DCM. Paf， CHF， VPC 

S運動負荷院齢(修正 B=.法， 1鈎0年7月11日

鎗行}

負荷時間 15分ω砂

中止理由 (l.eg fat咽~および target HR) 

負荷量 (3.~ mph， 14 %) 
負荷終7砲の'"償還度および傾斜角度

{修正 Brucestage V 3分}

心電図所見=中止符01，Ul， aVr. V.. V， 

心居 Vol.25 SUPPL.2 (1鈎3) 155 

でS7低下H!約L5mm)(ただしジゴキ

シシ(+)) 

判定偽陽性

不登脈 recoveryに VPC2コ
Sその他の繍査

検ヨ匠各 む臓カテーテル検査

範行日 19刷年，.30日

所見 RA命 =4，PA=22/10. LV=lOOI 

O~lO， LVG: di符use hypo. Md +)I白
CAG 行わず。心エ コー LVEF28%， 

LDVd=64 
s窓危険因子なし

5その他の安息なし

S 突然死均状況

突~死の日時分 1992匁 12月1日22時

状況その他(自宅巳て院禽中}

症状失神

晦庶.. 衝突~死{自宅にてm・ゆ，委より

水を飲むためコップを覆され飲水後，安に

“ありがとう"といってコップを返したが。

その竃後にぺツド上に倒れて死亡)

S運動負荷から突然死までの池lIf

①ジソピラミド 2砂Omgx21目

②ワーフアリシ 1 mg) 
I x 1/目

纏磁テクロピリジン 1∞m，} 

.本倒れの突然死についての主治阪のコメント

心室性不整脈による突然死と思われる



む.VoI.2S SUPPL.2 (1993) 71 

運動負荷時血中 ammomaおよび hypoxanthineの意義

荻野和秀・ 久留- ". 野口法傑・ 尾崎就ー・ 北村秀之・

松本康彦・ 都阻裕之・小竹寛・ 葉集裕人・

連動により骨絡筋の ATPが消費されると， punne 

，凶leotidec才d，が克過し.!Oiゅの ammomaおよび

hypoxa叫hine(HX)が槽加することが知られてい

る日}段々 bラット骨格筋細胞内の刷町flYcharge 

とHXの関係について検討し，その窓穫について線告

し円主た，心不全患者の運動時 HXとcatec、OJamlne
の関係についても.."してきた刷 しかし運動時の

HX>叫1.1.mmo帥の上昇の定義につuての野細命

線告は偲めてい魯い そこで.ミト"'ドリア脳筋箆

および心不全息者を対象に運動負荷猷般を行い，運動

時の血中間間叩i，と HXの".について検射した.

S 対aと方建

ミトヨンドリア脳筋症はミトコンドリア DNAの員

管で電子伝途系が鱒嘗され，好気性代耐にS切砂る

ATPの..'"効司区が低下している疾患である 今回の

".引率''''の男性でミトコンドリア脳筋症のなかの

‘子伝逮系ωmplexIXの岡康管である Kωm崎 Sayre
a候騨と惨断さねた 本症例に対して。臥位自転車エ

ルゴメーターで lSwat凶.30分の一定負荷を行い，安

静時選動~.運動後に肘俗殿留置針よ り血中の

lactateおよび HXをそれぞれ跡集主義および HPLC

で測定し.同時に運動後の尿中 HXも測定した C健制i

liyme Q，.を1日120π唱. 2週間段与を量岡磁の負荷を

行った

次に心不全組省 7例 (NYHA114例， NYHA 111 
3例)を対象に，臥位自伝車エルゴメーターをF習いて

11) watts または 21)watts の ~m，負荷を行った."，
時，運動中，運動後に上腕動脈留置針より，血中 lactate

uよぴ-"・aをそれぞれ務費鍛電極法gょぴ僻策

鳥取大学医乎眠..内側

伸朗幹帽町謁 u

畿で測定し。安"時k連動後に HXをHPLCで測定

した

s 結果

ミトコンドリア縦筋症遭動により lactateは興需

高値を示し。そのよ界Itco時nzymeQ，.によ 9銅剣き

れた HX也運動により."省高舗を示し.cr剛岬m，

Q"によりその反応は低下し(図1l.原中 HH同様

に低下した

心不全すべての症例において lactatet.加.m.

'"は溜動中に開催をもって噌加し，運動後 1-2分で

鰻高値に遣した 方 HXは運動中わずかしか上昇せ

ず。還動後11)-20分でa医大健に遺した すべての包腕

に匁いて_.、aの上昇倒閣Ilt，lactateの上昇鍋値

に遅れて幽現した{図2)

5考宗

ミトコンドリア脳筋盆での HXの低下は，陣書され

た.. 予伝遺系の com~訓ex IXにC曙昭刊、.Q.・による

•• 
，. 
，. 

。

& 
0 "，句"'ω
"・Q.，I l~l，泊'"

~ . . 幡
町町向

図 1 ミトコν ドリア嵐..~に街"る温働側"
""羽岡Ihineの変化
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乱・J肉・MF • 1・ 2・ 弓欄•• 国 E心不全患者における置圃 1ammonl.，I1Icl.te， hypo-
同 nlhh刊の量化

パイパスができ，ミトコンドリア内での ATP.Il量生が

改善されたためと考えらn・"血ゆ HXは4・絡筋のエ

ネルギーを犬餓を反映すると考えられた

運動時の ammoniaの上昇に， purine nucleotid悔

cycleの関与が指繍されている"今風-側ia1:1: 

lactaleと同織に運動中に土鼻したが。その闘値は

lactaleの開催に比し常に遅れて出現し，いわゆる鎗気

佳代劇刷姐'"異なり。エネルギー需鎗パランスの崩

れの開始点を示すと考えられた ー方， HXは主に毘復

期に上昇し，その....として似瓜陶 nucleo.出ecycle 

の反応速度， ，~側 a と HX の縮胞餓の透過性の違

いおよび回復期におけるエネルギー負債等が考えられ

たが.今回の繍肘からは明らかでなかった

AmmoniaおよびHXは還動埼の骨格筋代耐の新た

な指婦になる と考えられ，今後問者を併用しながら遭

動時の骨格筒エネルギー代衡を検討していく&，贋があ

ると恩われた

5 文敏
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心疾患患者の運動による血中アンモニアの動態

西山安治・ 皇制.功..・ 平野訓告ニ・ 吉岡典子・

野濁家彦・ 古賀11則・ 戸・・裕也・

Lowen.steinらt唱。運動防の骨格筋細胞閉めプリ y

ヌタ νオテドサイクルに結いて， AMPが IMPに変化

する過aでアンそニァ 1.o1.~主されることを緑台した

怠た遭.. 時の附腺血命アン<ニア・II'I!，Peak""o. 
のω.."の強度で怠還に土鼻する .乳磁浪度の上昇

はゆるやかでるり，この血中ア，.ユア機度のS湿な

よ昇は組織内でのアy そニアのn.反映しているも

のと考えられている"

冠動脈割転車巳.いても健常者と同線信変化...めた

と絡告されているが別 畏朗区わたり骨格筋に鱒書を

"砂ていると考えられる心不全例でのtR"&l!ほ&んど

留められない

そこで今個続々I!，tt性心不全例に省いて建断切の

血中アンヨ"ユア動態の定畿について倹E守したので線告

する

対.信心不全の既往を有し，現在 阪触の心不全を"

め信い心..息思轡23例でるる.平..'字削 52'-，男 15
例女 .. 町である 侠息暗。術後弁腿" "償L弁."，

S例t 高..医性心但省2飢心E・中関欠11宣1例であ

". 
e 

叩 胤 叫 抽

唱s。
ロ…
周 1・6幽

。ー.
0 1521351・ 何同
・即岡山間

図 1

・久留*穴竿医学・，.，内向
仰醐久留糊刷11&7) 

る

方法はシーメンス社製自".エルゴメータを用い，

初朗量20watt. 10 wattl3分間様嶋の量区銀限界盤の多

段階遁働負荷脈厳密行った。中止a・1>.自覚箆状の

也11.よぴa医大心拍歓【"・ a事.，到途tした

伺"に呼気ガス分折.行い.，医療割高取量.司同定した

血中アンモニアおよび..，臨調・."，肘僻恨の留置針より

傑a砲の後 僻策法にて測定した綴血怯安静時。運動

時 (ボルグ 13の時点1.週.. 直後，還動3.5，10分後

に待。た また安鯵時からのよ昇度をそれぞれd

N H 3. .d uCUoteとした

運動負荷鉱厳舟見U 平均鳳大員側強度陪ωwalt

で，心銅像他~.. 陽市から・大 130まで噌加した取

備期鳳震は安俗時1切から'聖火でも t84nunHgと匿

度の上奥でおった Puk令o.は19.3ml/mln/kgと

やや低0・であった

図1に典型例を示す。右は前函館告した健常者のー

例で."が....の指値で術後弁脇佳の患者である 両

者の.，....の血中アシそニアoJ.:ult・温度陪..を毘

醐 旦出王生虫E

-… 一刷醐
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PNH3と4PLactateとの相関を示した.のである

両者は r=(}.9と有意な疋繍関を毘めた

s考舘

慢性河心不全例においても，鍾術者と同様に運動にて

血中アンモニア調限度は」ヒ鼻し，道勘後3分にて鰻大値

を示した しかしその上昇E貨が健常者と比較して低舗

であること".慢色心不全例では骨格筋盆が少な<l医

大負術強度が低いためと考えられる ー般に ATレぺ

めなかった. .たタイムコースに細いても。運動によ

りアン毛ニァ，乳...度ともよ界し阿梅に運動後 3

分にて.大健を示した しかしアン号ニア樽，..運動

後5.10分には速やかに下降するものの，汎破損度は

依然高鑑を示した

また心疾.. 例は健常例と沈殿して，

のよ界貿は小きかった

次に運動による血中アンそニアおよび乱酸温度の変

化を述べる。安静時のアンモユア調度は 63mg/dlで。

連動にて上昇し遭動後3分には 28mg/dl上昇し震大

信 90mg/dlt-示したその後速やかに減少し運動後

10分での上昇は 13mg/dlとなった託畿海度も安静

時 l2.1π!g/dlから遺動後 3分に 43.1mg/dl上昇し

ft穴値 53mg/dlを示した しかしその後も高値を示

し，遭動後 10分でも 3Z.9mg/dl上昇していた

図2は最大血中アンモニア (4PNH3)および乳酸

温度の上昇度 (4PLactale) e Peakサ01，~医大負荷
強度とのそれぞれの相聞を示したものである

PNH3とPeakVO霊LlPLa.cta.te色Peakサ'"との

聞は r=O.6.0.69と有窓生正相関を"めた また d

PNH3とworkloadは r=O.61.d PLactateとwork

loadはr=O.63の有窓の正相関を..めた図 3はd

" . .. 
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ルとされるポルグロの時点を組えてア，.ニアa・2貨
の上昇していること陪 アン.ニア.. 貨の上昇"鍍厳

葉遣勤時に大であることを示している 主た d

PN H 3 C .6 PLactateと'''''相関して.り。両者がエ

ネルギー倹飴過程にで需がヮていることが示唆され

た

dPNH 31::. Puk '9'01および般大負荷強度の正網

開より 血中ア，.ニア演度は慢性心不全例の骨格筋

に及ぽす遷.. 趨度の抱繍と.るものと考えられる

む組 vω25 SUPPL.2 (l993) 75 

S叉.. 

U Lowell$tein JM : Amm加iaprodu山側 inm¥l 

鉱 le: tl誕似.uinenucleot)de cy<:1e:. SWea 171 

397.1971 

2) Banister EW， et.l: The山憎 eou!酒，，'問問。
nil and lactate I(はumulatlonin blo岨 during

blcycle u:erdse.品l'J Attl p，相副 51: 195， 
I聡3

31敏箇議。ほか冠動綱続息.e省"よぴ窓危険因

子保有者の遭鋤負荷鼠取に".る血中アンそニア

測定の有用性区ついての検討TIw"御隊'"

R箇~τ会1Z: 155， 1991 
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心疾患患者における運動耐容能と

運動時末梢骨格筋エネルギー代謝

"P-MRSを用いた検肘

降水象明・ 安隆則・大村延得・ 仲回郁子・ 浅川清-

d嚇欣夫・ 中村欄唇・ 大和.". 斉聴密保鋼・

運動司陣容能".心ポンプ橿紘呼吸署員雌ともに骨繕

筋のエネルギ麗生，~がその規定因子として量揮であ

ると考えられている 今風 MRスぺタトロメーター

を用いて，ハンドグリップ負荷にお"る術院庖筋"の

高エネルギー燦動化合物の変化を彼療し，選酌耐容艇

と宋檎骨俗筋エネルギー代謝の関係を検射した

s 対・および分注

虚血性心疾思慮省および健常者 17例を対..とした

呼気ガス分続併用心肺週動負荷S実験 (CPXlを行って

遺動耐容簡を評価し白阿国中にハ y ドグリヲプ貧荷

，.大星カの 10%1施行中の前嶋圏筋仰の高エネルギ

ー鱒磁化合物の..化を。大爆電子社民 BEM-250/80

MRスペタトロメ タ"テスラ， 25cm bore)を用い

て測定した。

運動負荷賦順砿 Weber-J制限kiprot-侃叫を用い

た 呼気ガス分析低SensorMed・四社製 MMC-44∞
を使用し， breath by reath法によって閃akVO.およ
び嫌気性代附a開催 ATを併置した ハンドグリップ

負荷は 1分聞に 30闘のストロータで4分間行った前

嶋燭筋織には直径4αmのサーフェスコイルをおき，

繰返し時間2秒で 30回同積算を行川 l分毎の MR

僧号を収集した得られた MRスペクトヲムは，大塚

電子役t!FITでスペクトラムを解析した後.，.'"物質

のHMPAChexamethylphosphoramide)に対するク

レアチン燐険'"町:r/HMPA1，町:r/..銅山>.

PCr/ATP， PCrと刊の化学シフトから寝めたが"を

沼標とした

ー輔副大学大奮闘セげー心臓血制
{守醐大富市実沼町 1-&41)

s結果

ハンドグリップ負荷で前節居筋のタνアチン鱒臨

伊Cr)!然観規 (pj)I~ 4.37土1“から o筒ま0.41

に， PCr/ATFは3.41土1.12から1.57:tO.57に低下

した 図1に週劃耐容能の良好な書館例防白図2には遭

勧樹容院の低下した症例のスペクトラムの時閣変化を

示す図 lで陪 PC，の低下が遅〈減少の程度も小さい

うえに配rの回復も良好であったのに対して，園2の

還殿樹容艇の低下している復例では.ro-の低下が思

しまた回復b遅延していたPCr!PIの時間抽移..

関akVOI 20，引の<g/min以下の症例と3OmVkg/

min以上の症例に震って症例ごとに冨3に示した 図

4に妹。負荷車後1分聞の商エネルギー燐酸と ".k
vo.の附織を示した ~ak VOIと負荷開始1分後の

PCr/Pi， PCr/ATFは有"のま帽闘を示した"言

。羽， r=O.86) 無像均障はスペタトル信号が小さいた

め， S/N比の彫・を受りやすし銅剣が初であった

事た白園にほ示していないが， peak VO，と負荷終了 1

分後の PCr/pj，PCrfATP払有"の疋符闘を示した

(r=0.69， r=O“)前脆恩舗の pHはpeakVO.の低

い復例ほどO底値を示す傾向が箆められた PCr!ATP 

とATの相関院院akV，伐との相関に比ぺ租であった

(r=Oω， r=O.861 

s考.. 

来檎骨絡筋のエネルギー代a併の湿動耐容能に対する

俊')I~， 主に心不全患者で舗附されている S凶livan

ら"は，心不全息警の週動負荷持の骨格筋代衝を，筋生

倹による生化 F的，組織学的手法で検討している，心

不全では降気的代劇能が低下しており，恩甥に儀気佳

代劇が出現することによって筋書室労が出現し，週動耐

容艇を規定していると報告している これ傘で MRス

ペタトロメータを用いた末綱骨繕筋を対象とした研究
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の中では。M.騎"ら川乱心不全症例において，ハシ

ドグリップの能力が限られているほど前腕思筋群町タ

レアチン鱒酸， pHの低下が早いことを報告している

しかし，低下の遣さが前腺の血流と心不全の.箆度。

運動能に相関しないことから，運動画樹容能ほ筋肉代謝

の変化の穆，.に依存していると宥えているまた， MR
スベクトロメ タを用いな〈とも，心司完全ラットの骨

絡筋で，好気釣代創能の"下，出ratesyntha興などの

koy 四，~の低下払宣告際的に生化学的に医明され
ている刷 この結果から，運動耐容能を規定する来栴因

子のなかで，骨格筋の代劇の変'{t，仕・量位対する効

率の降下が2・要であると考えられる

今回..al'iif容院低下例では，末機骨絡軍省に.，ずる

高エネルギー燐般の枯渇が遺〈。鯵気性代謝に移行し

やすいことが示された.また，遺馳負荷後の高エネル

ギー網酸の回復む湿廷している さらに運動耐容能と

MRSによる高エネルギ 網酸化合物の度化が相関す

るこ kから，来禍骨絡筋が運動制限因子として.，障な

役酬を占めることが明らかとなった

s 文献

11 Sullivan M]. Gre伺 Hh岨CobbFR : Altered 

skeletal rnu民Jemetabolic respo能活 toexerCi鍵

in chronic heart fail町 "e: Relat!on to skelet副

mi蹴 leaerobic enzyme activity. Cirtu/(ltUJn 
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2) Mas釘~ 5， Conway M， y，肌geR， et al : Skeletal 

muscle metabol悩min pati朗 swith congestive 

heart fai1ure: reJation to clinical民 verityand 

"，吋n，wαrcufation76: 1ω9-1019，1舗?

3) Amolda L. Bro凱 an]， Rajagopalan B， et剖

Skeletal m仏副e四雌abolismin h嗣 rtfailure in 

rats. Am / Physiol 261: H 43-4-H 442，1鈎1
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トレッドミル ramp負荷酸素摂取量予測式の

臨床応用について

山本雅腐・ 周辺 il' 大宮ー人・ 2究者春樹・

伊東春樹・ 亀谷学・ 村山正格・ 須階三朗・

直線的縦訓・負荷'"同m，負荷法》川左 ATゃa医大厳
司医療取.(Vo.max)の測定区有用であるが， トνヲ

ドミルで~'"健康耳障. (¥'0.1 11透度 (5)1::傾斜

(G)の組合健で変化するために vo，の予測ほ関隊で

あヲた

今回.SI::Gを速艇的に槽加させた.."的倹討より

sとGからのvo，予測式を求め それを臨吋 ramD

負荷プロトヨ ルを作成し.VQ，予測式の有用性につ

いて検討した

6 対..と方洛

基礎的繍射として健智男性'"島{平崎Z3.7.】を
対象に， Gを2，8 J防よぴ 16%に固定し.S~2km/ 

hから 8kmlh1.で達観的に度化きせた，.. 債の負荷

I::St-2， St$よび8kml~ に居室して Gfo2 '1!íから

，，%まで遭腹的に変化させた"・績の負荷金箱行し

てvO，を測定し， sとGからの vo，予測式を舞闘し

た ~K，予測式より，~O プロトコールを作成し，問

ー健傭人"名~よぴ NYHA .c.'峨能分甥 136'島， 11. 

4名のむ稼....輸に負荷を施行し，VO，値を亀食倒した

さらに，高運航剛容総省mプロトコールを僚たに作成

して..動習慣のある錨常人'"島に負荷.緒行したト

レッドミル襲置にほフタグ電子佐観ML-SOOOJ日よぴ

MAT-2S00を，.. 気ガス分併に"ミコトト医属学盆a
RMーョ"~よぴ MG-31却を周いた

5 結集。vo目予測気の.幽

まず，過去の多段階漸婚負荷法での線告"をa・考にb

sとGからの ¥'0，予"'''の組定モデルを次のように

'.マリアyナ健制1:"'112肉絹

{干213JI崎附.附区嘗生 2-16-1)

瓜定した

vo， (mflminlkgl = 

a也S'+ a.G' + a.SG + a..S+ .，G + .. 

""的検討の鎗黒から怨小...，農により各項の係.. 

aらから~の.匿を求め， VO，予測AI1，va.(ml!min! 
kgJ ~O.15 S'+O.l~ SG+O.45 5+0ωGH.2口3と第

幽された本式と vo，実欄値との盆縄関係政I.t0.92 

と良好であラた (p<O.Oll

" "釦n，負荷プロトコーんの作成

"=0負荷開聞に対する VQ，J省加・の予測値を規

定する と色により。 vo，予測弐から，~，負荷開聞に
対するト νヲドミルの遭鹿と傾斜の柵....をそれぞれ

齢節した

掌ず-"IIIに.健傭人が"分前後でVO.max(約

40 ml/minlkg叫に到遣するように ， ~，負荷均聞に

"する VO，Jtro事を 3ml/min/kllと段定したプロト

コールを作成した (TR-3) っgに高遭働a陣容鑑者用

としてアスリートが"分間後でva，mu.(約ω
ml/min/kg"l)に郵遣するように.VO.噌加$を 5mll

mln/kllと限定したプロトコールを作成した (TR-S)。

3) "町"負荷結果

図 1 に健常人， 図 2 に心建築息l.e替の TR-3 に~"る

VO，予測値と実掴健の関係を示す備常人では負術中

の vO，楢加調院は平均Z.82mllminlkiと予測館主同

等で1 約U分で負荷線了した。ー方，心疾u者でも

ψ0."スムーズに槽加したが，その珊民間!lilia盆aに

応じて厳少した回3に商運動耐容能者にti'1:tdTR 

sでの負荷館果を示す今回の"..では VO，繍加."，

予樹値より低値であったが，羽分銅像で負荷終7町阪

であった.

s 考案

トνッドミルでは負術Jlは vO，測定値として表現
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図 1健常人のTR円Sにお付.可申0，実測値，予潤健の比

" l分精密のvo，湖定恨の平崎より vo，~健測値"
Vo，(ml!mlnlk，) -=2.82 t+U9と侠現され，プロ

》コール作成嶋に殴Zきした vo.予測・ Vo，(ml/
minll<叫・3ω1+4.23t:1:lぽー散し企
I ; r..mp負何時品開《分}
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• • • 
'‘ • .. 
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司『

"t 

t日間

一回

図 2 必 調R・・4旨の TR-3 にあ"1~ψ0，.綱鐘と予測値
の比・a
NYHA.v1・・醒分鋸 1のvo，・m・'"舗m<!
m .. 由，.NYHA 1I.のvo，・加1fIU:1.45ml/min/ 

kl t: -'"l 'J alf!置に応じた vo，噌加寧の.下を薦め

た しかし関醇と bVo，ltスムーズに噌加した

される.¥10，の車線的相加が rampプロトコール作成

の司楓となるが.VO.の予測が婚しいため。その作成は

図鑑でる?た 志野 ~')Iま s と Gのー方を多段熔編槽

台ぜる負荷応より。 sとGからの"0.予測式を算出し

ているが今回の.. 礎的検肘で~. r&mp負荷を前慢と

している，vo.予測式から"コンピaータ計算事事によ

り比観的容易に rampプロトコールが作成で'る。TR

3での負荷では健常人の"0.の漕加."，予調催とほ

0:'同等で，本 ¥'0，予測式は妥当なbのと雑費解される

心，.思慮者では。鍾盆度に応じて vo.'・加の傾きが減

少したが.これは放策輸送能の制限を裂しているとい

td-叫。l

." 

ω 

" 
" 
4 
• 2・

酒

判

" 
1・

s 

. ， ， ，・ 5・

"曲M 帖
to，-$.'"刊n

百寸日日高E扇可』
t酬

に白ける¥1"0，':淘

は3.65ml/mln/klt:予測された舗"∞ml/min/k，lに厳ぺ 低値となヲたが"mp
負荷開始後約"分で負荷持7宮町維であヲた

われへこの傾きの領制は."11"舗にも有周と思わ

れる，.た TR-51ま館後遺乎を含めた翼運動画陣容能者

の心.. ・R能の僻値が比般的組略聞で劃定可能であっ

た
道院予測気よ 9作成したプ0トヨ】ルは今後幅広い臨

床応用が可能と纏療される

， "献

1) Whi即 81.Davis 1A. Toπ凶 F.etal:Atestω

d陰termineparamete問。faerobic during exer 

C憎 JAttl月 戸 剖 伺 :211-221. 1錦1

2)怠JJA...策実紀近厳鰍央ほか臨床上II!

期される treadmill還働負荷鼠験にお"る殴索個略

取..の予測巴名古屋大学医学会""吾 69-77

1983 

31石井・八 a医大酸現持続取震の間後測定 身体運動

の生理置字。沓神嘗院。 1973.1)1)370トお6

。SaitinB and Astraod PO: Maximal oxyg制

U刷akein athletes.J A妙"'"剖 23:353お"

'''7 
5) Itoh H. TanigほhiK， Kolke A， el al : Eval凶

tion of皆 verityof heart failure using ventilato 

ry ias analy$民主 α，~伽tian 81 (suppl lJl : 31・

37，199。
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心筋梗塞患者における運動負荷中の

酸素摂取量と心拍出量の関係

d池 閉. ，佐江道昭・・ 足立槽雅・・

矢島隆司・・ 谷口興一・ 完成文昭・・

従来より健常者にお砂る遺動負荷中の心拍出量

，co，と礎実業復取量 (yo.Jは負荷の制震に対し，とも

に車線的に噌加し.両者の増加の比である dCO/d

vo，は約 5.5であると鰻告されているU21. しかしなが

ら心療患患者における運動負荷中の心鎗幽盆と酸素袋

取量の関係についてはいまだ線告がない 心疾轡患者

俗健常者に比ぺ心畿能が低下しており.運動負荷の増

量に見合うだ砂の4判幽量の十分な泊加が得られず

健常者における酸素様取量と心錨幽量の関係が心療患

患者には当てはめられないことが予想される ぞとで

心筋梗.... の患者において。負荷の軍鰻的相加に対し

酸..... 唾と心拍出量が直線的に治加するかどうかを

検討し，また d∞/dYO，tt従来の鎗術者に闘する線

告と比敏した

s 対象および方法

際問性心筋相...患者鈴例(男 19仇女3例}平勾年

働 58.宣告対.とした坐位自伝車エルゴメ m タ】を用

い。 zoワット 4分間の warm-upの後6秒に 1ワット

のiI鎌的禰海運勧負荷を自覚的鰻大負荷まで行った

ミナト社製 RM-3ω を用いた呼気ガス分析から運動

負荷中の酸素倹取量を 10秒毎に求め，アロカ社，，~帯

用 R'心傷能.ニターにより運動負荷中の心拍幽盆を

10秒倉撃に求めた釧 また呼気ガス分併から V-slope法

によりLactic acidos陥 threshold(lA TJを求め

た州 負荷の鳩..に対する酸素御殿量の柵加の比であ

るdVO，/dWR，負荷の増量に対する心鏑出..の槽加

の比である dCO/dWR，また関者の槽加の比であ

東京医"・>>大学医寧係樹.・ケ蘭分倹
{ 守旧制lillltUIl!震源問}

・・東京陸側細科大学医唱~II!iM2内"

{平lt3 ."・文京区湯島，... “} 

るd印l/dVo.を LAT以下と LAT以上の負荷盆で

攻めた

s 結果

運動負荷..と限索機取盆の関係を殴 1に示す貧御

の増2止に対する厳粛段取量の噌加の比である iNO./
.4WR 1;1;， lAT以下の負荷量では平勾で 11.1土3.6，

LAT以上の負荷量で 11.1:t2.9ml/min八Vであり，

LAT前後で有窓漫を"めなかった すなわち低い負

荷盆から商い負荷..まで隙葉信聴取量陪負荷の増量に対

し遭線的に増加することがわかる しかしながら負荷

の噌賓に対する心鏑出量の増加は LAT以下の負荷量

に比験し LAT以上で有窓に低下しており.o印 .;o
WRはLAT以下で50.1:1:26.6，l.AT以上の負荷震

で 11.8主25.3ml/minノwであった(図2)

酸素狙聴取震の網目加に対する心拍出量の増加の比でる

るdCO/dyOけま，従来より健常者で1;1;5.5であると

報告されているが，今回開銀とした心筋梗塞後の彼例

では LAT以下の負....では・ 4土2.6であり，健常者

の値に比ぺ明らかに低価であった〈悶3) また dα)/

dVO.I;I; LAT以上の負荷..でほ1.1土2.3であり，

LAT以下の負荷量に比較しさらに低下した

， .場事

従来より健常者においては，運動負荷の増..に対し

む鈎出震は車線的らこ網目加すると考えられていた しか

しながら今国対象とした心筋領容後の患者にMいて

は。~..，幽..の柵加皐1;I;l.AT以上の負待量で有意に

低下し。健実業担略取量に対する心鎗出震の噌加の比であ

るd田/dVO，は特に LAT以上の負荷量に.いて，従

来より傾告されている健常者の値より明らかに低下し

ていた 負荷の欄鑑にともなうむ鏑出量の樽加撃の相

対的4低下は。運動負荷により慧組された心筋虚血に
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一同一ω-20 0 

、NorkRate(watts) 

図' 対象"倒の遭動負荷.の負荷温と磁"領取量の

関鴻
全例の LATQの負荷量と隊員信銀耳障2止を原点に紛

えてある直線信金例の dVO./dWRの写均を示

す

AM--d-a当

6
u何台宮-
d

VO，(l!m;"】

図， ~~負荷中の個襲来'"取.と心，~印鑑の関係
心筋梗お患者のdαコ>14'10，は健術者に比べ明

ちかに低値告示し.LAT以上の食符.でさら

に低下した (p"，Q.OOI)

より生じたものと考えられ またこれは動静脈殴策鮫

差¢関大によって代償されていると考えられた

隙国性心筋制l!a.1!!考にmtる運動時の骸紫綬取1Iと

Work Rale(watts) 

."  .荷の楢量l討する心鏑幽量の変化
園 1と伺織に CATの時点の負荷量と心寸自由貨

を原点に繍えてある 心錨出.の滑加は LAT
以上の負荷"で有窓に低下した (p"'O.OOO21

心伯尚.の関係陥健常者とは明らかに異なっており，

直線的斯相負荷時の俊概観略取震の変化は心箔当震の変

化を必ずしも反映しない可能性が示唆きれた
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慢性心不全患者の運動時代償性過換気における

肺血流分布異常の重要性

和国攻. ，探:IH字英次・石板'"ニ・亀山智鮒・

宮被匡子・ 石輝久也・篠山霊威・・

慢性心不全患者では。汎酸性アシド νスに識遣す

るまでの運動負荷盆で。すでに炭酸ガス湯池に対する

分時処気置の噌大，すなわち還動湾代慢性過換気が包

められる ・近では，この造検院が，温勘時の生種学

的死...の増加に関連することが絡告されている凶

慢性<，不全庖替で1;1.， ~Mr聞に及ふ腕毛細管庄の上昇

によ P肺血管床が変化し，これが，，.気血塊不ミ均等ひ

いては運動時代自貫性過翁気の原因となっている可能性

がある 今荷。慢性心不全患者を対象として，この過

'""の喪阪を脈血施分布興需の置から倹約した

S対象と方漫

健，信者9例(年働騎士7，"，平均主棟割匡偏差}と慢性

心不全患者23例{年脈58土50"を対象とした慢性

心不全の，.礎疾息のうちわ砂は，盤強型心筋往がg例，

弁隈疾患が 9例，陳慣性心筋根穫が5例，高血圧性心

療息が l例である座位エルゴメ タ を周いた心筋

運動負荷"..を行い連続呼気ガス分街から。分時換."

S量(Ve)，t短厳メゲス俳池..(Y.両)，呼吸e:(RR) 回

1Atr..t (Vr)を求めたまた，問時に締行した動淑""ガ

ス分析から金調理学的苑陛Jl(Vo)を求めた 運動時a
"応答を評価する目的で。 V.とV同開閣の回帰直織

の傾き (Slope)を求めた 現々倉健常者 1164島で検射

した Slopeの正常備 1;1.24.1:t3.7であったので，

s 。院が32を検気応答の正常上限とした今回放射し

た"'"字咽 Slopeは28土2であり。慢性心不全息者を

Slopeが 32以下の正常換気鮮 (A，章。 510関=31企

1)8例と。"以上の過倹気砕 (BI字。 Slope=40土.，

富山医"現縄大学館一手町.，内科

押冊。1富山市開 2剛

..大学医学.'7内側
t司~ 606 Jkll市左京区聖担鹿川原町臼}

15例に分げた安"座位にて"園Tcmacroaggl"egat 

ed albwninを用いた防血流シンチグラフィを錨行し，

右後薗像にお6ずるよ獅と下併のカウント比 (υIjUを

肺血概分布の鍋欄とした

s飴.. 

図 2左ほ，"撃に."る運動時の V，と V，の関係.

示す間程度の V，で比絞した Voは。健常務， A鮮に

比しB鮮で大倉し BI浮にお砂る相対的死腔倹気の増

大が示唆された図 l右は， 3鮮にお砂る運動時のV

TとRRの関係を示す。運動中。 A"の V，と RRの省

加反応隊健常"と原似していたが。 B野では VTの増

加が小さしこれを RRの治加で代償する，いわ。る

洩〈速い呼吸S様式を呈した 図 21;1.， 31障の代褒的飾

血祝シンチグラムを示す A"では健常君事と関係の蜘

血流分布であったが。 B"では上肺優位の血涜分布が

認められた "季初 U/L比陪。 A勝 (38士6%) t健常

君事(3<1士9%)では登はなかったが， B'事{か〕主19%) 

では他の21'より有窓に憎加していた

s宥'
.li.iJI， Sul1ivanらは，む不全患者では運動惜の生理

学的安型車の繊少が鎗常者より小きいため，炭酸ガス

換気当.t(Y!lY陥}が増加することを示した さら

に，還動中の V!lVαぬと極々の血行動態の対比から，

低治鎗出状@が省良県血B眠不均等をもたらし 生理学的

死息調巨を溜大させる可能牲を指摘した0 しかし.彼ら

が示した運動符の心銅山霊と V"'V向の退相聞はば

らっさが大きいことから。心鎗出.以外の要繁も考慮

ずる必震がある 今回の検討で。過換気齢において上

勝ヘ血旅が鍋位していたことは， 同畔における下飾の

血管床の鋼造的変化を怠味ずるものと考えられる む

不全患者では，腕"脈庄のよ昇によって。下前回細動
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腺や総閣静脈の血管周圏に浮蝿やS康雄化が生ずることが

知られている"したがって.これらの腕血管康の変化

が下庇ゆ毛細管の血管径を後小化し 血涜分布告減少

さ4きたと考えられる ー方。 Mo録制，，，ら"キセノ y

を用いた換気y ンチグラフィによって，心不金轡省の

，.気分布は正常に保たれていることを報告した制以

よより，腕on泌がよ方へ偏位したむよ不全息者では，，.

"血流比がよ肺野で減少し。下腕野です・加しているこ

とが惣定される 腕容量陪肺尖爾よりも下腕で大きい

ため。下防の，.，眠曲演不均等が相対的に大き〈なり，

混勤時に生理学的死陸寧は槽加するものと考えられ

る

運動岬代目度笹描，.，院を示す患者では1 運動中ー圏換

気量が小きし呼吸鮫の増加で代慣する浅〈遺い呼吸

様式を昼した との呼吸嫌式は，拘束性肺病変を有す

る息者に寵められる.のであり 腕コンプライアンス

の低下を示唆する所見と考える また，その版図とし

て.'f怖の血涜分布の減少が岡崎に膨められることよ

り，腕血管床および間賞の滋賀的変化の存在が考えら

れる ω 方，運動時紅 白鴎気量の槽加が少ない場合，

解剖学的爽噛量は相対的に均値加する よって，との呼

吸様式の変化も還.".過後気に関与している可能性が

ある

以上より，慢性心不全患者における運動時代償性過

換気の喪'"として。腕血管床の変化に起因する倹気血

涜不均等と肺コンプライアンスの煙率下がa製と考えら

れる

U/L(%) 

31111:l>ltる代要約......シンチグラム." 
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日常的歩行速度下での酸素摂取量

'"午金軍症庫との関係

締木滋夫・ 西島宏陵・ 北a鯛・ 安図努ー・・

心不全庖者に.いて日常生活に.，ずる運動耐容飽金

正確に鋼E・ずるこ主は 心不全の置症度や柏町効県警

判定するよで量襲であるが，従来より鰐定の日脅富島仰

などを"にした閃閣をゐとになされることが多い。そ

の聞の判断の'"慢となることは。ある日常勤作にお"

る観察自慢取.，uta息省の心不全の鍾盆E置にかかわら

ず一定であるとの仮定がある"しかし心不全畑虚鐙

度により同じ動作でも殿...取貨は一定では伝<1.な
るζとが考えられる 歩行動作は.日常動作の革本と

なるもので..者櫨でも簡単に行うことができ，遭動耐

容能の権定に周いられている'"そこで。窓研究にお

いて心不全a警に縫いて本人が考えるa術的歩行適度

による歩行働作とその聞の防策疲取..を測定し.心不

全.. 雀""の関係.比叡..附した

， ，サ・"よぴ吻温

心.."患者U例を対象&した心療息の内訳}率先銀

色!Ji!.e.lE例，先天笹心療...例。心筋症3悦その他

1例である男 15例，女9飢 NYHA分銅では '11:
4例 (48.3:t17..al，nLl13例(弱 7:t:lO.8・)， lJl 

/1，例 (57.6企..，般)で各脚聞で年齢に有窟差をg
~なかうた 方法1:.~降格用俊，帳消費貯としてモーガ

3 社Jl*...~øグを周い心拍敵肘として図本流‘社製
PulseWatc:b f:Mいた患者にH シログを援着 しそ

の才キシログにパーソナルコンピaーターを鍍観して

1分毎の臨調慣銀峨..をa・し. .. t:.. Pulse Watch b 
15砂毎に心鈎微を肘測し鍵絢東下に淵定でeるよう

にした .. -r.e~・.，・の.段歩〈スピードで 6分間歩

行し.'R"~の級銀に..ったことを確E後。次に少し

早歩きで 6分間歩行したその際の殿様録取II

.北・jJ"，~隆司R邸調..内線

{平醐捌刷" 嗣7HIl
北縄選大許各省攻機

(¥10，)，心鎗a吹田防省修行短..測定した"0..HR 

の副市・..歩行."・ 6 分で平衡I.:~ ?たところの傭と

した.NYHA心相良範分銅の.. 盆11:による各"にお砂

るψ0..HR.歩行箆躍を t被'"量鯛いて験附し.p< 
0.05*1.>ヲて有"とした

s 結果

①息者..の普段歩〈スピードで6分間歩行時の

VO.. HR，歩行竃砲と NYHAa盤""図I)

vo.t;t，平均値で比鮫ずる tNYHA 111: 19.9 ml/ 

kg. NYHA 1I1r 16.3ml/kg， NYHA ullr 12.9mll 
kg 1:: NYHA U1!1I:， NYHA 111に比し膏.'lVO. 
の低下.隠めた心鎗".各....で有..Hlめな

か9た 移行距.';1:，平均値で比館すると NYHAI 

11:・6るm.NYHA lur 42・m.NYHA聞11349mと

NYHA 111聖 10.':， NYHA I ~買にJtし有..低下

...めた

②少し早歩eで6分間多行した聞のvo..HR. "!JI" 

特定雌と NYHAa盤度{図2l

"0.. HR. ~修行距縫いずれも.段歩《スピードの時
と，...の結果で vo.は， NYHA 111: 21. 7 mllkg. 

NYHA 11 B 22.4 ml/kg， NYHA m Lf 13.8 ml/kg 
e NYHA凹度防， NYHA 1度に比し有.，な vo，の

低下を包めた む鏑徴陪各縛聞で有..を毘めな

かった歩行...についても NYHA I lIS37 ~恥

NYHA 11/1.91 m. NYHA 11111:42‘m.!:. NYHA 11 
11. 1Il!lは， NYHA I度に比し有.，な低下を包めた。

， .晴康

心不全患者においての遭動耐容院や.. 復度を鱒使か

っa砲に偲湿することは，その患者の治療方針予後

を決定するよで.揮である州・3従来より NYHA.v楓
純分鯛が簡便なためよ 'fflいられてさたがへとの分
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などを感じな〈ても心不全が.. 盤度になるにつれて酸

策療取..は儀下し，歩行軍憶も短〈なった このと k

It. B稲生活において患者自身も自貨症状が出現しな

いように工夫しでいると考えちれ...者の述ぺる症を犬

を盤にした運動耐容緩め評価には十分な注意が必要と

考えられた

! ltl院
1) Fox皿SM，Naug向。nJP， Haksell WL， et al 

Ph，吉田1activity and tbe prevent ω ，1ωrか

績は客毎t的な所見にきづ〈ものでな"つのクラスに

含まれる範図が広〈経過に生じた度化を十分に反映で

舎ない等の欠点らあるη ..近ピ}ク厳罰医復調限量や

A川町ぬ "h，銘加 dを測定して量症度分銅を賦みる

報告もあるが刷》方法が簡便でな'"居点も多い日常

生活の活動性に"づく分銅もなされているが制 l的そ

の時の判断の基礎となることも域，ある日常動作におげ

る酸素筏取a.対象m患者の...度にかかわらず一定で

あるとの仮定に基づいている110しかし，今回の袋々の

検酎では，怠者自身の普段歩〈スピードて特に息切れ
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運動回復期血圧反応は運動誘発左心機能障害の

指標として有用であるかっ

宮原噛志・ 酋中康人・ 僅父江俊和・ 岩瀬三紀-

m飼務;J"石原均・加蕗良三" 1O図充弘・・

Amonら陪，冠動脈疾患 (CAD)患者において，運動

回復期の収縮期血圧 (SBP)の".，選動時の S8Pに

対する比 (SBP比}は CAD患者の惨断に有用である

と縄各した凶 Acanl町 aらは.SBP比は虚血性ST下

降舗に比し.CAD患者の惨断能が劣るとし.Amonら

の純白否定した"その後唆々は。 S8P出;tCAD 

患者の惨断に有用であり，その異常反応払運動紛殉

友心.. 舵.容の程度および湿動自復期の末楠"管抵銃

により決定されることを報告した制

本研究の百的は，労作狭心症 (AP)患者を対象とし

た'"位自転車エルゴバータ一週動鼠般において S8P

比は左重克測勤勉を反換する有用な指械であるか苔か

を倹射することである

s 対a際および方法

AP，"響初名{写均56般}を対象とした Dihy

dropyridine系c.-指抗議 (Niso!d刷 ne: 10名。

Nilvadiplne : 10名)役与削後で症状制約多段階臥位

自伝車エルプメーター運動隊織を施行した 運動淑験

は，無役賞下にて25W より捌飴し"3分毎に 25Wず

つ羽目加した 運動後点ほ隣府出現時とした 安静時，

"'，，'運動岬および閏復期3分に SBP(mmH討を測

定した箇復期の S8P備を"，'運動時の S8P健で

除した僅 (SBP比}を求めた岡崎にむ舗徴。零地飾

勘脈，"，スa(PAWP)を求めた コントロール鼠厳終

了直後にc.循鉱業を役与し，その 1時制学後に，コ

ントロール猷峨と河ー運動時間の運動脈織を実施し

た

名古屋大字医学侮箪1内将

同 附.綱院a自室.

{山名古酎回開閉

5結果

図1に白一緒錦鶏役与後の。 S8P比の変化を示す

S8P比はヨントロル隊厳では 0.91企0.14，ca鎗

筑S施設与後0.80企0.15であり.Ca-鎗抗凝役与により

省窓に減少した

c.儲銑鶏後与後，溜動傍受虚血後ST下降の程度

は有怠に改穆し〈図2l.安静時および関"還働時と

もに.PAWPは有窓に減少した(図 31

i
i
i
s
 

。酬，" 附1.Nis 
叩問
。…噛叫帥咽叩

-…岬叫問団吋
山由一一恥…-…噛--‘…

図 1C，・錨銚前検4後(J)SsP比の変化

Nil: Nilvadipine. N咽 Nisoldip;M
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Rest P.噂k

国 3 Ca-描抗蕗投与4置の PAWPの重化

56P比は， PAWPと省窓な正相関(コントロール

隊験時 r=Oω. r=O.Ol 実..鐙与後 r=O.72.p< 

0.01)を示し，両鉱験にお砂る匝帰直線の傾きには有

窓皇室を"めなかった{図"

0.9以上の 56P比が， peak運動防において，2C

~Hg以上の PAWP を持つ患者を惨断する能カは
コントロール鉱験時，感度82%，符奥度胸%。実薬

投与後，感度 80%.特異度 1∞%と良好であり，商猷
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a ・.・ 1園
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個 4 Ca-li5t免債依与前後における BBP比と PAWPの
網開

厳に.. ずる有意差は"められなかった

s考犠

"作狭心症患者'"島を対象とした動的運動'"院に

おいて， c.'徳抗濠役与前後で， 0.9以上の 56P比は

左，.，堅調亙異常増大を反映することが示唆された こ

の抱視は，c.錨'"廃役与後にも拘らず異常左宣充湖

圧を呈する盤例にも適用できることが示唆された 以

よから。 56P比"，臨床の渇で運動続発左宣売機屋興

需増大の指栂として有用であると考えられた
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運動負荷回復期の血行動態について

川し慣哨陽書例に制する検肘

繍爪俊和・ 吉間公夫・藤井途失・ 岡野実晴・

中西宜文・ 野々木宏・ 土師一夫・下村克朗・

心相良健低下例において選動中の血塊配分が恋化する

ことが，これまでに縄告されている"01 f.た...々 は

心複能低下例で選動負荷中の運動感以外への血況が少

盆いものほど薗四期酸素負債が省大ずることを鰻告し

てきた酬しかし，運動回四期の血行動舗に関しては

倹討が少な〈紛酸素貧僚との関連についてはほとん

ど解明されていない 今回，心働側低下例において酸

察負債返済のメカニズムを追究するため固穫期血行動

態について倹射したので線告する.

s 対a院と方途

対織として当施般にでさ誌..沼動脈遺"を緒行した陳

悶性心筋梗.症で心細機能低下幹 (L静左室軍出分画

国 1EPOCの計調

(EF) 35 %以下，平均26%1 5例(平均年働，，，.，と

心織飽良好静 (H'事 EF55%以上，平均66%)5例

(平絢年働53歳〉を遇制した.運動負荷はシーメ〆ス・

エレマ社製臥位白紙事エルゴメーター』とて毎分l'ヲ

ツトの ramp負荷...候煩界色に錨行した 呼気ガス

分折はミナト社製νスピロ.ニター RM300で行っ

た'眠気佳代目崎町fI(AT) は V-alope 法詰よぴ~.~当
温から決定した固復鋤vo，幽線と安静時vo，νペル

とで留まれる面積を臨1のごと〈運動終了時より 1分
周ごとに 3分間断測した さらにその面積を是高a捜索
a聴取量 (peakVQ.)で繍正し。 1分自より E円)01，

2. 3とし。これらを両鮮でよ之厳した 鮪動脈および

片側縁腸骨01.慢に留置したスワンガンツカデーテルで

WI4J EI'切，
四 2

旭町S

，.-
咽

...・回復期、'0，幽織と ~I砂防 ψ0ョレベルとで図怠れる商慣
を選動終?後1分ごkに3分固まで計測し，それぞれEro.
CI.E町 2，E加とした蹴向山向

。明白叩，，"

回 線棚告げ F 内恥附雪

作描吹肺臓白台 5-1-1)
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U ，，"，0世

し，選動四復
期陶推移を見た CO~LI揮で回復が有1<に遅延し

たが.LF 1;1:闘"で差はなかでPた E:d-LF!;ILlJで
~~~需に沼動終7錨を組ぇ， 倒復週昼を示した

.. 希釈法により還御開始から舗を，ごとに運動回復期

.".で心翁出"，∞}および下肢血塊量 (LF)を測

定した また還齢般以外への血".ここでは extra-

!eg flc附(Ext-LF)として， coから LFの2備を引い

た値を 30秒ごとに算出した CQ，LFおよびExt-LF

の遭動終了健を着懲(1ωkする}として回比質問の相

対値を算出し，その権移を'"で民淑検加した '" 

聞の脊...の倹定にはS<.蜘H を姻い。 p<O.05を

有.とした

S蝕.
1. EPOCの比較

EPOCIは商騨聞で"はなかったが.EPOC2およ

び3は. L'撃で有窓に大であった.

2選働時間および負担u..peak "'0.. AT 
湿動時'"および負荷1I怯HIIで大なる傾向があっ

た.ー方.peak Vo.'" ATはHIIで有1<に大であっ

た

3. Pcak CQ. LF， Ext-LF 
CO>E紙-LFとは日鮮にtiいて有窓に大でるった

が，日ほ商"で有gな重量を認めなかった.• .・E助E復期の血行t!思(図2)

CO 翁よぴLFIt.いずれも運動鋳了時を 100とし

た相対値で評価した白 COはL騨では回復期4分にti

いても 81:1:8%であり.H'事切り 51土lZ%より有窓に高

かヲた。一方.LFは闘"とも 4分後で有窓差な〈廟簡

に聞復していた.次に Ext-LFの回復期動111:1:， LD  

において常に遺動終了時を鍾えており.HIIとは明ら

かに異なり，包復期同 Ext-LFの回復遅延を示した

g 考療

運動回復期の圏直策担聴取鵬鎗についてはG.飽鍵rら"

がまとめているように代劇団からの報告があるが，血

行動館から繍射したものはほとんどない 園復期酸素

録取は厳粛負債の返携であり。酸棄を必要とする組鎗

への隙衆運憾に血涜が拠与するのは当然であるまた.

これまでに畿々は心峨能低下例で違働中の還働段以外

への血演が減少してい〈ものほど，自復閥酸素負債が

大であることを鰍告した制したがって，回復期酸現時負

債の増大する心機能低下例では回復期の血行動鯵が

どのように変化しているのかを後討することは怠要で

ある。今回の倹耐において。心細島能低下例では回復期

のむ循幽量の減量更が有窓に遅延しているが，運動厳へ

の血概は順調に械事貸し濁動位以外への血況が需に綱大

していることが判明しだ このことは運動中は湿働政

への血機を確保するため運動厳島外への血況を減少さ

せるので，そこで形成された酸素負債を回復調阿川返済



するための園復期血機再配分割良橋が働いているζとを

示唆していると考えられた したがって，隣家負慣の

形成には運動中のみならず固復鯛においても血塊配分

の変化が鍵要な閤子となることが考えられた

s結編

心観能低下例では運動中の運動肢への'"漉嫡保のた

め遭動陵以外への血"が減少する。その結果形成され

た酸集負債の返済のため.回復期心伯尚震の減衰が運

揺し，運動骸以外への血流が地加した このζとは閥

復期酸索機取の糟大につながると考えられた。

， :0:猷
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CIlldr Dis 2S: 181~ 199， 1975 

2) WHωn JR， Martin JL， Schwa由 0，et al : Exer 

幅削oler山間岡山w抽 chronicheart 

fai!ure : Role of im凶 iredskele凶 mU$Clenu日"
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tive flow. CIrcufa陶n69:1079-1開7，1鈍4

3)繍爪俊和，奮闘公夫I 中宮重文，ほか運動回復

期酸*負債とExtra-Iegflowとの関連性医学の

あゆみ 1弱 873-874，1991 

4) Yo泊。kaT， Ha山i:umeT， Fujii T， et al 

Cardio似J!monaryresporu抱 andblood flow dis-

trib凶 ionduring ex巴陀縄ein patients wIth 1eft 

明 triculardysf'剛山n.Med st初rl制 37: 396 

-404， 1992 
S) Cowley A]. 5tainer K， RowJey 1M， et a1 

Abnormalities of tI活 peripheralcirculation and 

r町 toryfWlctlon in 岡 山 w抽即時

heart faIl山e.B，. 1{，“rlj56:75-8ゆ， 1986 

6) Gae開 rGA and Br∞ks GA : Metabolic ba闇

ofexo臨 post-exerCl!leO:W8朗 ω"凶 nption: a 

陀 view.Med scぜ勾wぉε~前 16 : 29-43，1鈍4

71繍爪俊lIl，奮闘公夫，阿野轟明。ほか還劇団復

期vo，幽級による心..能停値について鯵震と斬

策鶴間 584.1醐
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虚血性心疾患における HandGrip負荷について

Diltiaz酬 および ISDNの目的を中心として

育/11 鍛・ 樽久弁充広・ 笹川界・ 湖川和俊・

我妻賢司・ 工直面虞・ 外丸晃久・ 岡野弘・

"尺健負凋は.心'艇に対して後負荷の憎加によると

いわれているが。単にそれだ砂でなく，前負荷の拘留加

もるる程度関与している.しかし負荷''''綱大するに

つれて いきみの現象も細わヲ復絡な血行働穆を呈す

る今閣貌々は，冠動燃疾患の EF50%以上および50
%以下騨につ..H飢 dGrip負荷溢について ISDNお

よびDiltiatem岡崎投与による血行勧銀について検討

した

s 対..および方法

対象は男性67例，女性8例，年働平均 51.8厳正

常勝3Q例， EF50%以上の忽働峨疾患群23例.EF 50 
%以下の冠動脈疾恩野22例である 冠動脈疾患は

CAGにて 75%臥上の後増を有する症例とした 崎間

惨新陪 OMl30例，使'""位は前壁20例，下"10例f

狭心症"例である HandGrip 負荷峨最大極力 50%
にて 3分間施行し，伸経因子の関与位浅草配した 方法

は， CAG犯行後 Swan-Ganzカデーテルにて CO.
PA. PCWP測定..テ先マノメーターを使用し。

LVSP， LVEDP~聞定後 LVG !l行した。 Hand. Grip負

荷縄行し.2分後より各 parameter測定し， 3分直前

LVG 絡行した ISDN2.5mgおよびOi1tiazem10 mg 

をSwan-Ganzカデーテルより役与後.Hand Grip負

荷施行し，各開rameter測定後 LVGJl行した CAG
により明らかな VSAと判明した症例は除外し また

LVGにて弁膜疾也合併を疑わせる症例も除外した心

電図は11.aV，. V，を常縛モータ』した また今回の

研究ゆ特に問題は生じなかった.

東..窓会隠併ヲ...目玉病院内制 ~JII 2I1虚

{干ro，鈴江市和県本町・ ll-l)

s結果

EDVIは."写とも有窓に減少した田VI払"平

とも有窓に減少した LVSPは "軍主も有君主に減少

した口は."滞とも有憲複は留めなかった PCWP

民'"とも有震に緩少した LVEDPは， 3鮮とも有

窓に減少した SVRlは 31.とも有窓に減少した HR
11， 31手とも有憲盤陪隠めなかった RPPは. '"と

も有.，に減少した。

s喝破および館館

ISDN J也よぴ Diltiazemの司時金金与による H.別d
Gτ" 負荷による血行勘聞について検問した ISDN 
}弘主に静脈鉱想作用による静脈遺漏減少と細わ岡崎陳

鉱様作用と考えられたまた。 ISDNのむ筋虚血に対す

る効果は前負荷および後負荷程調院による心筋酸術情寮

減少が考えられた Diltia由 nは，反射的な心岨.. 噌加

を伴わない後貧荷程減作用であり，む筋厳禁需総パラ

ンスの敬替とされた吉川らは， EF50%以下の冠動派

疾愈に対して， Diltiazem20 mg役与後。 H.岨Grip負

荷にし。 EDVI，ESVII~有意に楢加し CI は有窓な減

少をS認め。 HRは減少したこれ1:Diltiaumの陰性変

略作用および陰性変力作用が強調されたものと考え

たn，lSDNと 凹tiaum閣時役与例は。 EDVJ.ESVI 
LVSP， PCWP， LVEDP， SVRI 1:有窓な減少を震わ

た HR"よぴCIは不変であったこれは ISDNの的

負荷経滅およびDiltiazemの後負荷程減が強関された

ためと考えられる また Diltia回 m役与例における

EF50%以下野に飽められた陰性2宮崎作用および陰性

変カ作用は認められなかった これは聞由Z師役与

震の学割院のためと考えられる RPPの改普度は各単独

役与つまり ISDN5mgかOiltiazem20 mg e半量岡

崎鏡与で}志向噂と考えられ。亜欄酸灘である ISDNと

C.箔抗東でるる Diltiazemの同時投与は白辻林らの各
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租'"負荷，後負荷あるいi参両負荷をとる灘網について

の効果比厳検討ωや伊東らの a，.fJ，プロッカ一"と同様

に心像能の改嘗を認めた。

S文m
1l香川...ほか 虚血性心疾患に必ゆる H，，'"

Grip負衡について-Dilt鳩山mおよび ISDNの

比較検討 む臓幻 (sur.が II: 13-1時.1鈎l

21辻林隆.Iまか等尺性負荷崎血行動錨に対する

血"鉱議員医師効果-nitroglycerin. hydraluzine 

molsidomine. isoxsuprine 4祖a菌剤の比貌心楓

16 : 1028-1ω8， 1984 
3)伊東春樹ほか本態性高血圧患者の等尺性'庫銀

負荷時血行動鯵に対ずる Urapidil の効果-~遮

断議およびp，遮断寮との比岐-...床員陸軍 18

611-618.1981 
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マラソン前後にお付る血中遊離型および

硫酸抱合型カテコラミンの変動

野村昌弘・ 吉根立典・・ 石村泰子・・・ 増図 総・・ 水口和生・・・

中座量・ 大内武・・・ 加旗途失・・ 岡 源 郎・・・ 日比野敏行・

三好菌。貴子・若観音三・ 大木鍛・ 伊東進・

カテコラミンの主要代劇鐘路に謙虚抱舎がある と

の硫酸抱合型カテコラミン拙生理釣橋健をほとんど有

きないが。組織の arylsulfata犯によりホ解されると.

可逆的にふたたび泥託生を有する巡雇カテコラミンに庚

り。その作用を発現さぜる可能性があるl同.

;!動負荷縛やストレス‘とより血中道陣型合テコラミ

ンが上昇すると kは知られているが，その"給源のー

っとして健厳抱合型から麹厳軍治テヨラミンヘ移行す

る可能性がある恥。

今t回，マラソン前後で血中道.塑包よぴ抱合型カテ

コラミシの衰動を関ぺ!さらに摘出ラット溜混心に抱

合璽ド-パミンを役与し，高負荷碍に.. 層型ド】パミ

ンへの，... が促進するか否かについて倹射した。

s 対a院および方港

対象"マラソンに書加した健常成人21例{男性"

女性別であるマラソ，，"および走行直後において。

卸臥位にて肘"脈より探血し， lolmsonら"の隊集ア

イソト-'7";遂に従い，謹厳重理.テコラミン{アドレナ

リンノルアドレナリン，ド バミン}と sulfatase処

理による勉合型カテコラミシ.岡崎に測定した

車た，ラット摘出心を Lallgelldor符酒混し

dopami問削f.~ を役与下で構成æ t' 80cmH，O か

ら120cmH，Oに柵やし，さ らに，ぺ】シングにて心循

散を'<01分から 360/分に稲やした高負荷状簡で拠出

議中の遭白血型および抱合型ドーパミンを HPLC
(0田 sラム)で測定した

-健島大写医学館第2肉純

" 関 心臓血管外科...関..
仰 7柏田市酷町H自~需船

S結果

走行前 (37.8:t7.1 pg/mt)の血命辺峰型ドーパミ

ンは走行後 (74.8全13.1pg/mt)に比べて著明な上昇

を示したー方。走行後{お86.9土総9.6n/m[)の血

中抱合型ドーパミンは走行前 (3143土鈎6.7pg/ml) 

に比ぺて減少を示した遺障JI(ノルアドνナリン ア

ドレナリンもそれぞれ定行前{l74.7土11.1pg/mf， 

57.5土'.1開 1mのよりも走行後 (427.2念49.4pgJ 
mf，86.1企7.6pg/mnに上昇したが，細企型ノルアド

レナリン，アド νナリンはそれぞれ走行前"鈎 9土

21.5 pg/ml， 246.3ま22.7pg/mOに比べて走行後

(103.9全8.9階lml，226.5ま15.9pg/mt)に減少した

{図 ll.

ラット繍幽むを'-'0'制'0'佐橿塊し dopamlne

制 Ifateを俊与智駐の概幽着実ゅの道線型ドーパミ/'11 

0.94μi/ml，抱合型ドーパミンは 5.28μg/mlであヲ

たが，漕総a，心拍散をそれぞれ鈎%ずつ憎した高負

荷状舗では..，省が 1.32.ug/mlによ昇，後者が1舗

.ug/mlに減少した{図2)

s 考襲

近年，醜業アイソトープ訟を応用した水版画摩蕪法に

より，勉合...テヨラミンの微畳分層定"が可能とな

り・'.血中に大"の組合型.テコラミンの存在するこ

とが明らかとなったド パミンはその98%以上が泡

合型として，安僻時血中カテコラミ〆錫畳の10%以上

を占め，生寝的に霊安な役制金集たしている可能性が

あるt問。この抱合型.テヨラミシは..抱アミノ化やO
メチル化などの.テコラミン代樹経路".なり，各腺

砲に分布する "yl刷 Ifata甥によって脱抱合をうける

と再ぴ隼種間託金の~る... 盤"カテコラミンに戻って作

用を錆現する可続性がある

本研究では，マラソンによる運動負荷にて抱合型カ
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II Qka M， I山lmuraY， Tllunematsu T， et al 

Effects 01 administration of dopamine Ind L 

dopa 10 dog on血'"頑固四肘elof dopamine 

sulrate. Bio曜礼酬 "'-ωJ鋪 3狩(15-3208，1略7
2l大内鉱 石村容子，水口和夫，ほか鎗合型ド

ーパミンのι剖昨周について 歯周医療理 19: 307 

ー筑'.1鍵渇

))大肉食石村司院予常僚組失。"・l : ;包含霊カ

テコラミンと疾患ならびに質物作用 回本鴎陳代

附学会記録 U ヲ2-95.1981 

ωSagnol M. Claustre j， Cottet-Em.rd 1M， et al 

Plasma fr縛 and$ulphated cat民 holam旬、ωafter

ultra-long exen:出師drecovery. Eur J Attl 

テョラ ミy が減少し，それに伴い遭.".テヨラミ y

の欄加がみられた ー般位，運動負荷やストレスによ

り，，~遜...倉テヨヲミンが柵加するが川町これは

交感神経系の思議に加えて 血中に大盆に存在する栂

合型カテコ"ンから進般車カテコラミ yへの....，

関与していると考えられた きら10:.arylsulfata鍵稽

性.縛つラヲト鍋幽心にS暗いて。高負荷挟鎗で..，.合

型ドーパミ yから議蝿型ドーパミンに変S除されている

事実があることから.上配のような機序の可能性が来

喰きれた

， .遺趨

首脳負御の週周防によってカテコヲミンは術合型から遣

隊型に変鍋し..ツト摘出心の高負荷に対する検制に

匂いても同様の鯖換が0・られた
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叫 exercise: Experimental and CJ附 calst吋闘

L挽 sd51: 227-23民"守也

7l苔鏑正典，石村泰子t 噂図絡，ほか急後週周防

負荷前後での血中選雌型および横敏抱合型カテコ

ールアミンの変周防臨床現理 23:17-18， 1992 
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島取火事 荻野和秀，ほか 71 
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久留米大寧 西山安治，ほか 73 
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自治医制大学 勝木孝明Lほか 76 
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1) トνッドミルramp負荷酸素型略取量予濁式の臨床応用について

車マりアンナ医駒大学山本強庸，ほか 79 

2)心筋II!!I患者にお砂る運動負荷中の政策策取量とut自由賓の関係

東京銀斜舗制大学小池 期，ほか 81 

3)慢性心不全患者の運動時代償性過鏡気における蹄血涜分布異常のIII毒性
富山医絹，.綱大宇和国攻，ほか 83 

')自常的歩行適度下での酸滞緩取量

心不全ll<i!皮との関係ー

.m 選JIJと血行動餓

北海道大学 柿木遜失.ほか B6 

1)連動回復期血圧反応は溜勧訟発左心働能隊警の繍標として有用であるか。

各省鑑大学宮原隆志，ほか 89 

2)運動負荷閥復期の血行動鰻について

心4捜熊障害例にお"る検討ー

国立繍，.・E・時センター a・爪俊和，ほか 91 

3)血血栓:.r..-療患にお砂る HandGrip負荷について

一'DiltiazemおよびISDNの目的を中心としてー

東京恕恵会医係大学

.IV.自律神経とカテコラミンおよびホルモン

吉川 ... 
!}マラソン前後にお抄る血中道雄型および減殺抱合型カテコラミンの変動

ほか 94 

鯵島大学野村昌弘，ほか 97 

2)高血圧性心路大における溜動および交感神経作動薬に対する反応性

千京大学甲斐敏之， ほか Iω 

3)パセドウ病患者にお砂る還勧負荷賦験の検討

昭和夫写 戸沢和夫， ほか 103 

.v 心電図

!}メディカルテェックとしての運動負荷心電図自動E診断システム

東京大学川久保 滑， ".・ 107

2)待機的 PTCA後早期に残存する ST低下の成因

冒ヨド医縄大学 横山広行， 6まカ温 110 

3)運動負荷訟験により B需生活でのω筋虚血の出現を予測できるか
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の有用性

.vr心筋虚血

1)非侵a礎的な梗!I責任冠動脈残存猿帯皮の評価

一週動負荷断層心エヨー滋による績肘

東京勿災病院

~俺医科大学僕

2)梗事後無症候性心筋虚血例にお紗る虚血発作領域の検肘

牧園大学

境 敏秀， ほか 116 

西側利彦，6まカ‘ 119 

阿淘1宣彦，ほか 123 
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