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長時間運動負荷後の回復過程の

エネルギー代謝と自律神経活動の検討

呼気ガス分析と心軸変働解析による検討

野村畠弘・ 雌 史 子・

斉藤惣・ 大木候・

長時間運勧負荷後，酸現債綬取."運動負荷附のνベ

ルまで.. 少せず，その楢却が引きS書いて....するが，
この温動後余刻貴闘索機取の生理学的意鶴付砂隙不明瞭

であるQuin~ らUおよび Sm 山ら川ま。運動負荷後の

酸崎優取量は有窓に憎加していることを報告している

が，ζの反応院自微待毎活動に何らかの膨・..よほ

していると考えられる 本研究で払長時間運動負荷

復の箇復過程の自律神経活動の変動について心舗変動

解併により検討した。

s 対，.および方組長
健常ボラシティア 15例(医学生，平均年働2l.2餓}

を対象として倹附した.各畿験容について，自転車エ

ルゴメータ->呼気ガス分析'"プタグ電子栓'慮。調，.

シヨンガy マ}を聞いて・大酸素書買取震を濁定した予

備実般によヮて，同定されたa医大霞驚侵取鑓の 50%の

週目的強度にてエルゴメーター負荷をr;ヲた 運動負荷

は。5分間の休惣をはさんだ各 20分間の運動を2固，

合計..分間同運動を行ヲた呼気ガス分析は廃位安静

時および運動"河鍍71時間後佐"行し，Zuntz 

Schumber賓の式によりエネルギ 網費盆を測定した

さらに，心拍，.動鯵併による自稼神経活動静備のため

に。還動貧荷中および'.. 動負荷後60分聞にお砂るヌドル

ター心，，.箇を記録した 配線したホルター心・図践形

は，畏時関心‘図記録解析鑓置{フタグ電子社腿ホルタ

ーワークステージ E ン， DMWーω∞HIを用いて再生

し心電図 RRデータをパーソナルヨンピュ タ

(NEC9801lに温情ケ プル(RS-232C)を介して転送

した 心循変動解'"は，フタグ旬息子社製スペタ トル解

.徳島大学医学..，内側

" 問 符蘇取機乎
問 。融市僻町 2-50-])

自敏中道子・ 近藤宰・

伊東進・ 中屋建・・

続ソヲトを用いて， RR問嫡麓動6事政(CV..)，RR... 
低周波成分 (LFpower: 0.04-0.15 Hu，商用滋成分

(HF power: 0.15-0.40 lIz)および LF/HF比を求め

た周波"'解析は 512.(..拍を周いた

8純泉

運動負荷終了後60分を侵返して仏エネルギー網"

量はヨ陸相時(1.2舗土0凶 Kωνmin/kg)に比して運動

食荷後(J.323ま0.11Kcal/min/kg)において有志に冗

遣していた(p<O.05)心拍表監時系現解析では.RR.. 

(図 1，1は運動負荷終7直後および 10分後には有窓

に低価を示したが，負荷後50分後には運動負荷附のν
ぺ~まで箇復したまた。 CV..(li!Il b)は有意差はみら

れなかったが，負荷終了後"分頃より負荷前のレベル

より網目加する傾向を示した 心鈎変動スペクトル解折

では HFpowed図 1c) I:U自動負荷重俊は低下を示し

ていたがI選周防負荷終7後 30分で負荷前安静碕のνぺ

ルまで回復し，その後さらに矯加を続防た(p<O.OS)

LF pow釘{凶 ldl除運動負荷絡了後50分後にて負荷

前に比して有窓に網目加した LF/HF比{図 1，1は.運

動負宵修了穫後より負荷闘に比して高値を示す傾向が

あったが，有'"竪はみられなかヲた，

s 者調障
退勤負荷後倣時凋にわたりエネルギー代劇が先進す

る現象は 遺動復活'""陵様相聴取と呼ばれるが，本研究

ではa険大破*'買取量の 50%の運動を..分間継行後に

おいて仏 27~νmin/kgの代割先進"..~られ，

，，"iMらりや Smlthら旬の緑密t:.t: 1:】，食した

心鏑変動時孫列解析である RR..必よぴCV..は副

交略神経活動の衛網とされている制心拾スペクトル

解析では.0.25Hzおよび0.1Hzにピータをもっ特徴

ある周波敵帯織が分爆でき，それぞれHFpowcrおよ
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図 1 遭動負荷前畿の心鎗度鋤鱒"

.: RR細 b:CV.・，c:IIF仰 wer，
d 日 開wer，e: LF/HF比



ぴLFpowcr l:呼ばれる HF成分は心臓四割当官盛伸佳

によって際介さn.その powcr健は捌交感伺髭νぺル

を反映する また.LF power僚は実感神鎚と断交感

神崎の両者が反映されるが.LF!HF比は交感鮒径の

νペルを度映する・川

本研究では.副交感神経活動の指傑で~る RR..およ

びCV..は遺動後余劇酸策調買取を"している傷合でも

有意な変動を示きなかったが，心鏑変動スペクトル解

併では，副交感樽経揺動の掴僚である HFpowcr値が

婚加していた 実質事神経活動防備僚でるる LF/HF比

除。本研究では有IUf!I;tみられなかったが遺動負荷後

楢加の傾向がみられた.

長時間の運動負荷は.逝厳腕防殺のエネルギー舗と

しての消費の網目大，インスリンの分泌減少および高血

圧倒の血圧の改轡作焔などが縄告されているがt これ

らの生理学的反応は選胎後の副焚@伸鐙活動の光遣と

なんらかの関連雀があると今えられた

! ..・
長時聞の溜動負荷後は，険機筏取.の"渇が残存す

るζkが緩衝されており，その原因のーつに交感神震

の'陸自慢¢関与が考えられた さらに.副交軍事伸厳も岡

崎に緊張しており，選園防負荷役の血民低下作用などに

関連していると轡えられ，その似の生唖的意畿につい

ては今後の検討が必更である
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Oxygen Uptake E侃ciencySlope (OUES) 

は亜最大負荷で求めても正確か?

A馬楊礼三・ 長野美子・ 後康雅彦・積回充弘・・

a院大理費紫綬取;I;(VO，max)はむ肺予備憾の指暢乞

して量も重製なものと考えられている しかし.その

決定には最大負荷を必要とするため，い〈つかの間題

を伴う まず叡ーに， .医大負荷の定畿が明砲でないこ

とがあげられる ー般的には，負荷の増大にもかかわ

らザ雌紫綬取量(VO，lが創価加しないζとをもって負荷

が最大に達したと見なしている しかしこの・釧ateau

ω~μ" は特に小児では当て怯まらないととが多し

客...句な録大負荷の揺様肱存濯しない また..(.Cド金

のような疾患を有ずるE医者の鳩合で降最大連動負荷"

.."危険を伴うことがある

とのような問題を解決する可鰭性のある心肺予備舵

の抱舗として，委主々は殴鶏筏取効率勾E(Oxyge包 U~

e.k. 師 C聞 cy 510関 OUES惟))を提唱してき

た，~，これは，漸格運動負荷中の酸素g略取盆と橡気盆

(VE)の関係から得られるもので，近似式VO.=aX

!ogVE+bの僚...によって定義きれる'1->1本抱様

は，蟻大負待を必要とせずに算出することができるが，

到.大負荷で求めた QUESが最大負荷で待られたも

のと，どの程度ー激するかについてほ詳し〈は倒閣さ

れていない本研究の目的は誕最大負荷がOUES備に

及ぼす彰轡を，他の豆a医大負荷積指揮との比叡におい

て倹討することである

盤過去淘線舎で1;1:Oxygen Imake R値cit!llCySlopeの

名称.俵周してきたが，とのたぴ呼"方を変えることにし

た Oxyg..，Upt.akeの眠うが→般的な踊罰と場えたためで

ある

s対象と方法

健常悲観者 17名(男 12，女引を対象とした(年齢

名省屋大学医学a刷、処料
同 .床検..

(T (1;6 ~包古屋市昭回一

25土13歳} 翠動負荷テストは鹿位エルゴメーター

(Comb! 232 C model 50)を用いて行った 負荷方さまは

5砂毎に 1Wずつの Ramp負荷とし，自覚的最大食

荷まで行った 12欝噂崎電図を検査中に縛m的に記録

した呼気ガス分析はミナト社製AE280~，Eßいて測
定し，データを5呼吸省撃の移動平均を用いて処湿した

VO. maxは負荷終末30'少聞の平均値を問いた

OUESは負荷中の VQ，tVEの関係，すなわち，近似

式 VO，=aXlogVE+bの係数ーによって定畿し

た川;.'k.. OU田は最大負荷のデータをすべて用いた

‘合，負荷崎潤の 90%および15%までのデ タを用

いた編合の3通りのデータセットから算出した 換気

附瞳(VAT)は VEIVCO，の治加を伴わずに VElVO，

が増加をはじめる点，または VO.-YCO.関係が直線住

を失う点での YO，としたω

VO. maxと璽a医大負荷諸割陽線の捌係，および異留

った負荷強度で求めた OUES関の関係は.小自衆法

.用いたa祖国刷分析によって解析した 異なった負荷

強度で求めた OUES聞の差は繰り返しのある分散分

析を用い，野閣の差異を認@た婚合に肱 SchefftsF. 

回 tによって平均値の益を検定した省忠水調障はoω
としア』

5結県

負衛テストはすべて呼吸困隠または下肢の鑑タによ

って終了した YATは 17例中 16例(94%)で決定可

能であった 呼気ガス分析の平均値倍以下の様であっ

た VO.ffiax : 2，342土651ml/min : YAT : 1，328主

5ゆ8ml/min: OUES: 2，691土691.VO，と JogVEは

100 %， 90 %.および15%までの負荷時聞のいずれで

求めた揖合もよ〈相刻したが，その綱関係数肱負荷時

聞の減少に伴って低下した(iU1， 9附%負荷時間で求

めた OUESは 100%負荷時刊聞で求めた網島合と有怠な
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OUES(75%) 
QUES(lω %l 

"'・大負符が。U闇値に与える彫署と。幽線回帰宅ヂルの相剛健訟に与える影.

OUES{90%) 
0005(100%) 

r 
for 1S % of exerd:日

r 
f町 9 O%ofex町閣総

r 
for 100 % nf exer討舵

..' 

. ，∞%負荷で求めた鳩舎の伺関係数より有.に低値(p<O.Oll，!:100%負荷で*めた絹合のouesより有窓に

低値(p<O.OI)

OUES: oxygen uptake cffidency slope， OUE以100%):100%負荷患でのヂ』タを用いて求めた QUES.OUES 

(90%) 鈎%負荷までのヂータを陪いて求めたOUES，OUES(?市%) 百%負荷までのデータを周いて求めた

oues 
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量動A積地位賓の遣いがOUESに与える膨.
。UES(lOO%)， OUES(90 %)， OUES(15 %)信それぞれ 100%.90%， 75%負荷強度までのヂータ~I!I，'て算出

した OUES.

術.

OUE$ (1∞%) 

OUESとV()，max，VATとvo畑儲..' 

国 2

1仰 会1510H19 VAT 

'"主"'"企"oues 

凹目 。xygenu向 k"刷町向。 VAT:0明:enuptake at tlle叩岡山山伽出d

VO，max : OXY.酬明keat maximal exercise 
'Vo，mRx-QUES聞の相宿係敵より省窟に低値(p<O.OIl

た(図 11
OUESはVO，max l:.強度の姻闘を示した(図"

両容の回帰係費吹から推定した VO，maxは，実捌値の

'"企7%であった OUESは90%.および75%まで

の負荷時間で決定した治合でも VO.rnax l:.強度の繍

差を".なかった(表 1).15%までの負荷時間で求。

た OUESは 100%負荷時間で求めた渇合よりも有意

に低かったが その平均健の墾はわずかであヲた{表

1). 9{} %。および 75%までの負荷時間で決定した

OUES院'"%で求めた掲合の値と強い綱闘を示し
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• '0明

1∞。
3醐 2醐

oυES 

1112 VO.m胞と OU聞の闘錫

s∞。 4∞o 

関.示した{それぞ仇r"O.91および0.95).Vo， max 

t VAT tの相聞係費削 VO，mllCと OUES聞のそ

れよりも鋭し両者の回帰1111から鎗定した VO，

m.足の実調健からのずれは VO.max.OUES関係か

ら纏定した VO，四xよりも大台かった惜目白

I ... 
亙JI大負荷で求められる姻慣として.VAT. VE-

VOO，剖ope.ExtrapolatωMaxiO'lll OXYeCl'¥ C側、

倒m凶。n(EMOC:)'~ どの摘棚が.."されているが，

VO，同提との相闘のS脅さ低いずれも OU回より劣る

ことを夜々は過去に報告している"本研究は OUES

が.!I・大負荷で撲のた犠倉でもほぽ亙・に決定し0・
るζ ，.掲示した bので.る..".での負荷時簡で決

定した OU田 '"ω%負荷で*のたそれと11がな<.

，，%までの負荷縄問で決定した網島舎でもヨ庭用よ充分

正砲.値が得られた したがヲて.OUES肱心不全息
司障のようにJI"負荷をか切るζとが漕在的に危険.伴

うような場合においても裳mよ充分な制度でむ節予備

"を欝舗し縛る楢楓であ..

Sヌ輩。BabaR， Naga副 naM， Yokota M. et al : Oxy 

Icn upuke e防α樹、"由隙 a問 w index of 

cardioreapiratory f，山岨10n.1 reseTマederivω 

from the relation between似 ygenuptake and 

minute v刷出剛山岡山凶I!ICfClX.

J Am CoJl白rdiol199暗:28: 1お7-l5n
"瓜樹日.長・・'"払砂川.Jt.Iきか運動中の

"...と・量規"賢取量の蘭僚に注目した衝しいJ[勘

耐容能の館駅01田上心臓 l輔;z7 (IOU剛5)
38-40 

"馬場礼三，提嶋正賞.，貧困充弘.隠か異なるニ

"の負荷法に対する OIESの汚現住の倹酎

D.sh!tit Bn闘原法による比叡 4・"96舗

{釦ω15)ω51

り w.筒~仰 K， Har暗倫 1E.sue DY， et .1 
Prlnclp柚 ofeJteTC・a随副暗創ldInterpreta 

U皿"'"且Plulade柚 ia，Le I卸姐 Fehiger，

3鯵'."“ 



ぺu咽・ Vol.29 SUPPL.4 (1鈎7) 河

プイードノマックによる

トレッドミル負荷強度制御システムの開発

川岡敏・高木洋・砂川玄志郎・杉町勝・後藤業ー・砂川賢二・

， ...，帳および目的

遺酌負荷法としてト νッドミル紘隠自転車エルゴメ

ータに比べて運動形慣が生理的でるり，虚血重診断の負

荷量農として広〈普及してきた しかし，ト νvドミル

法姶歩幅，歩曾方.体鼠などの個人差のため.自転車

エルゴメータに比べて負荷強度の調節が図鯵である.

ζのため.負荷悦蔵浅や運動bνーユング俸としての

トレッドミルの臨床応用松制限されている また，自

転車エルゴメータによるランプ負荷のように，般家僕

取量ゃ心割自"などのバラメータを竃鎗的に地加させる

プロトコ ル寸志確立されておらず.僻究報告色してみ

られるのみである酬そとで，弘たちはフィ ードバッ

タ理組をト νッドミル法に応用して，佳窓の目橿心給

散を逮，.で'るようなトレッドミル制御システムの開

，唱を猷みた

s対"および方建

健常人 10名〈男性a名。女性2~.平均年制 3""
を対象とした.

トνッドミルの負符制御には溜度制御左傾斜制御の

2つが考えられるが，今回は傾斜を 10%に固定して，

遺度のみによる微御を蹴みた 図1にフィードパック

によるトレッドミル制御システムを示ず このシステ

ふを.. 鐙するには，網"のための.. 適なア4ードパッ

タ係憶を決定する必要がある.

はじめに.温動負荷に対する心銅像応答の動的な将

位奪定.化するために，健常人4人にトνヲドミルに

よるランダム運動負荷制を行い，制御コマンドからむ

抱散までの伝達関歓を求めた 平均の伝造畑微を周い

てヨシピュ タ上でシミュレ-s.-!Iンを行い，個人間

-園立欄鳳・H陣センタ 研究所舗・・・・・E・
{干踊る吹田市腹自 5ト7-1)

の心拍倣応答特性の差異にも耐えうる..遣なフィード

パック係数を決定した

続いて，作成したトレッドミル制御システムの怯鈍

を検医するために.....人 10各に対してー定心帽数負

荷(冨僻心他敏=安静時心鏑歓HObpm)とランプ負

荷"分間で自欄心鈎散を均，.予側.. 高心鏑散のω%
.で".約に刻加.せる負荷》を行った

， ". 
制御コ?ンドからω拾峨までの伝温度目問教は悶2に示

すように低'"遭遇箆フィルターの符穫を示した トν
ツドミルでは安全性老確保するため，瞬縛の葱度変化

ができないように殺針されているので，伝遺関数の高

い周波敏領域での応答が小さ〈位湘の遅れも大きい

悶3に定心鈎散負荷の4例を示す.いずれの例に

おいても，ヲ区淘の心鍛a院は約2分で園練心拍数に逮し，

その後.安定な制御が保てた.同じ心抱敵{白Jjt!1. 3， 

.，金造成するのに.ト νヲドミルの適度は個A聞で大

き〈腐なった 金例にお砂る目細心鏑散の 90%到達

贈聞は 13陥土15秒であり，それ以降の目細心舗数との

舗援は 2.8玄O.7bpmであった

回4にヲシプ負荷の4例を示す.いずれの例におい

ても，実測の心舗敏は約1分で目割前心楠般に近携し，

その後， SIII心納般に追従して芭織的に湖町加した こ

れに付してトレッドミルの適度は車線的には増加しな

か。た とのととは逆に，トνヲドミルの.. 度.iU

的に創価加させても直線的な心錨敏の応答は得られない

ことを"味している金例における目線心鏑散の銅%

到遣時聞は 81土9砂で~り。それ以降の偏差は 5.0 ~ヒ

O.Sbllmであヲた.

， ... 
.，・0コマンドに対する心拍般の応笛特性を伝逮関.. 
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Controller Subject 

。 骨院岬
ヨマンド

主 "舗数。

図 1 トレッ V ミル負荷強度餅.."'"^テふ~.咽
日欄心鈎倣，実潤の心錨肢との銀2をに対して フィードパヲタ.敵CK，比例係敏 郎

積分保ft，を周いてリアルタイムに制胸コマンドを決定する

10 

Modu/，ω 1い

"叫'"耐胴)，.. 

0.01 

Phose 

図 2 制御コマシドから心拍倣応答までの伝温風波

FrequencjI (H2.) 
上政周...ごとの入幽カの録健比中段入幽カ
の位縄...下総 λ働力m同コヒーレンス

自制心拍数

(bpm) 10.1'・ ~ι4*， oUECC ，6 ... E 'n 'r{~\;~):';\J，μ川川J一::';\J，恥3

心銅像

C'，皿】

Ctut J I 印 .J

" 
ーーーーー ー

'"' 適度

(mlmln) 
120 ， 

'{"，、品，、~、勺aι、
60 r. . .. 

COSt -1 

。。
2 4 6 8 0 2 4 6 8 

時間{分} 時間〈分)

国 3-定心拍融負荷の倒
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目割腹心舗数

(bpm) 120 

九

川

伽〆d
T

柑
心拍数

(bpm) 
0 

180 
遮皮

(mlmln) 
】20

. 、r........'~ 、句.
601'"， ιf、. ， 
ヘ-y、 C/UeJ

2 6 
。。 4 

時間(分)

国 4 心渦磁ラyプ負荷の例

として定量化し。コンビ品ータ」ヒでシミュν-$/9:-"

を行うことで.楊繊約な応答特性が自舷車エルゴメー

タに比ぺて劣っているト νッドミルに対しても.安定

な制御保散を決定する ζとがで倉た 本システムは従

来容易でなかったトレッドミルの負荷強度の網節を心

拍数制御によって可能にした *Yステムを用いたー

定h拍数負荷による運動ト νーエングを行えば.運動

"法の結果として同一運動強度に対する心循数が値下

しても.負荷強度の再般定の必要がな〈なる また，

Fν ッドミル負荷は虚血惨断に多〈用いられる

がl川本システムによる心拍数ランプ負荷を行えば.

後検者の運動耐容能や心鎗散の応答特色に凋係者旨<.

ほぽー定の時間で目的問負荷台g完了するような検.;1)1

む腺 "'01.29 SUPPL.4 (19叩 81 

Casel 

.11 .... 

M べ，Jヘ〆
~、，-vr， 

， ; 血管.，

8 0 8 2 4 

時間〈分)

6 

可飽になると考えらn.今後の応聞が期符される

8文献

1) Mye咽 j.Bu肥hananN， Walsh 0， et al : Compar 
問。11of the ramp versus standard exercisc proto 

cols.! Am白H白対凶 1991:17: 1334-1342 

2) Mye悶 j.81，1chanan N， Smi由 0，et al:!n 

dividuali:red ramp treadmi1l. Observatia陥 '0• 

n開 P"向。1.Chesl 1992 : 101同 pp]5) 出-

'" 31池図安."高木津，川園徹，ほかむ踊リハ

ピリテ】シヨンにおける-l!!:>u拍負荷法の開契L

".臨 1996;28 (加ppl5) : 1H6 
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冠狭窄診断にお付る

運動負荷心電図ST低下基準の再鮪面

加E寄進生・ 尾鮒就 ・ 溝正剛・ 加藤雅彦・ 遺薦問博・ 面谷槽紀・

衣川徹・ 荻野和芳・ 星尾影・ 都回総之・ 脚本容弘・ m政千秩・

運動時 ST低下の窓会礎物診断能には報告により

Sensitivityが50-7-ゆ%， 5関eific!tyが骨匂ω%と楚

が見られる治判，これ怯主として怒狭潮陵や ST低下

度の有意基準の温いによると考えられる ー方 ST低

下の時間的経過.'，ターン{時繍)や，ST 低下幽現の窃

導に着目することにより館街艇を向上さぜるこ kがで

曾るとの線告がなきれている町制 しかし，ST低下出

現の務場と時欄を同時に考慮に入れた局舎の鑑動脈鯵

断鱒の変化は検討されていない 本研究で俗安静時心

電図星常例を対象としてこの点について倹討を行っ

た

s対象

怒動脈e定患を凝って.Treadmi!l負術鉱験およびそ

の 3'月以内に庖動脈遺修を行った連続7唱例のう

ち，以下の項目に骸当する盆例を除いた 153例{男 72

例，女 81例.日:t9.1!:lを対象とした即ち.急性およ

び隙因性心筋書医a，"・縮性被心症.脚プロッタ，安

鯵附 ST-T興需， 心臓舟S貫録，心'S:~. i.-f育刷動，運

動同事 ST上昇.ジギタリス服用および負荷不十分例を

除外した。153例同うちわ砂は有意冠狭窄僻“例{銅

31例，女 33侠れ平均64o>および非冠霊安増 89例(男“

飢女..例，平均62.)である

， "迭
窓動脈遺膨倹堂土，主祖隠居動脈伎に 75%以上の也質

的峨唱を有する例を冠挟物倒とい侠'極度が5ゆ%未測

の例を非冠狭窄例とした トレッドミル運動負荷総験

をMarquetteCASE 2 IIたは 12Systemをmいて行

い，負荷方法には修正 B~さままたほ S出effield 量産を

'鳥取大字毎司J>.lIIi1l1内“
{守総S朱予市西町民3

用いた修正".誘噂心電図」ヒ。 ST計測をJ点より80
n国 Cにで行った週鈴終点は後心盤状，血圧低下，2 

mm以よのST低下または巨樹心殺敏到遣とした，ST

変化の停備を運動 P~k時(Peak : Pl 回復期 1分

(Early recovery: El，回復刻3分および5分(Late

問 団very: L)に目 前壁甥場("'~。川崎I leads:V. 

-vρおよび下屋認事(Jnfe討iorleads: n. m， aV，)に

て行い.O.lmVμょのhorizontal-down-slopIngAI! 
低下および0.2mV以上のup-sJ。肌""型低下を有窓

とした.$ensitivity， 5pecificity， Aαuracy.oょぴ

P，，"刷ePredictive Value(PPV)を算出し，統計処理R
にはxニ..検定.mいた後心症状また110.2mV以

上の ST低下を示すことな〈自緑地鈎般に到途しない

で通凶..終7した渇合，負荷不+づ予として対像より除

舛事した

a結.. 

少な〈とも-....に省いて少なくとも一時紺に ST

低下の"められた掲舎を除外羽目なしのST低下.... 

とすると。 S四割tivityは81.3%と比敏的高値であヲ

たが.Specjficityは52.8%. PPVは55.3%に留まっ

た ST低下出現の際尋別に PPV-t:級制すると1 下盛

01 .. ・・則"“ll...predict;.'. vallle (PPV) 

Idaen my m 町民onOlMylal 
Pucordial 

IaafEM W 

ST1IO下lNI 13 10 n 

冠県咽lNI 3 s " PPV(%) 23咽l ω。
"咽7

• 
'p<Oω 
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.2 防相パターン'P岨Uvepndicti， .. ・.，，Jlle (PPV) 
P+E+L P+E P+L Ponly 恥 "1，Lonly E+L 

ST{N低}下 ~ 11 7 

" ' 3 3 

mp U 9 3 7 6 o 3 

P{%PV } 82.8 81且 42.9 21.9 66.7 。。 lω 

" .. 
" .. • • P: Peak， E: Early Recovery， L: Late Reco'明。 "p<O.05，'p<O.1 

61.2 

君臨 Puk 時間みまたはLateR低""''''にのみST低下が幽覆する働合を険性として除

外した着順厳司震崎欄&11: I!-'U臨よぴ時相"'"を併用した~.匹 p<O街

鶴湾のみに ST低下を認めた吻合の PPV23.1%f;弘

前且.."のみに留めた治合および席。虫および下霊....

に認めた場合に比して有窓に低値であった"もに

p<O.05) (表 O.ST低下出現の時紹パターン別に

PPVを検討すると， Peak時のみにお惨た場合結よぴ

Late f.虻 overyのみに認めた場合は.それ以外の時欄

パタ ンに比して有怠に信也であった(褒2)。品ょの

鏑療に基づき.PPVが低備を示した磁場および時欄パ

ターンを険性として除外した婚合の5T低下".障の診

断"皮を倹討した{褒3lことで，下星観濁のみに S7

低下を留める to.これを陰性として除外した織合を

「訴事oJ.Peak時のみ，または Laterecoveryのみ

に57低下を毘めたと..これを脆性として除外した

鳩舎を f時相~.J. 肉筆織を併用した場合を".導着臨

時相葱皐Jとした除外項目なしの ST低下溢観に比し

て。観....崎繍a臨調慣を用いると毎日nsitivityIま67.2% 

に低下したが.5関cilicityは88.8%. PPV 1181.1 % 

に向」ヒした

S考鍍

今回の検討において，検外項目なしの 57低下着憎

のS割以ivityおよび S.低ificityはzれまでの線告に

織じた値を示した ST低下出現の穆噂および防相パ

ターンを考慮することにより，沼狭命診断の

S防ci!icityが向上した 5T低下....による程決吻診

断帆根血肉検査である忽動脈遺彫の遁応を決定する

猶練の つであることより.5T低下越鋼障に段階を陵

げることは Speci!icityや PPVを向よさせることがで

き，臨床上。有用と考えられた

s 文献

1l石川謙三冠動脈疾患の心電図学東京.医学.

院， 1996， 243-316 

2) Lachterman s， Lehmann KG， AbrahaITl!!Qn D. 

et 81: "R醐柑yooly" ST町 mentωp岨醐n

and the predictive acc円uracyof血eexerdse test 

A閥均IMed 1990: 112: 11-16 

3) Barlow]B: The "fal腿似刻印'c"exe聞記.，.。
trocardiogram : value of tIme course patte円m

In a鍵樗鶴mentof depr鶴居dST se唱mentsand 

inverted T wav酋 AmH J 1985:110:13犯

1336 

4) Miranda CP， Uu]. KlIdar A. et al : Usefulne弱

of exe剛 健 inducedST鈴 gmentdepression in 
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ST _segment depre!lSion in the illferior leads in 

pati胆也 w 山~'"怯d ωron3ry artery dis-
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肥大型心筋症にお廿る

運動負荷 201Tl心筋シンチグラフィーの意義

和国畳郁・吉田典子・僕早苗. 1<本朗・

平野猪ニ・住悶英二・ 今泉勉・

g宵.
肥大型心筋症(HCM)では週動負担貯時に心筋虚血が

出現し，本信病般を修飾する....な因子と考えられて

いる.Richardら"は運動負荷2・'T1む筋シンチグラフ

ィ でー過性欠舗が1<%にみられ.また.pacmg食荷

にて 73%に気酸量生の網目加がみられたと鰻告してい

る 謙今町ま dipyridamole負荷"'TI心筋シンチグラ

フィーにで A5H例に一過性?:!lbt多〈みられたこk

を線告している.しかしながら，これまでHCMの運

動負荷所見についての検討はない

s碕突の周的

HCMにお砂る運動負荷似TJ心筋シンチグラフィ

-(TI)の漕'01低下所見と連動負荷所見主の関係，庖際

的..を検討する

5 対.と方途

対象は.. 働負荷をかけ得た HCM102例で.病型閣

では非問憲性 71例白関車伎J6例。心尖郁肥大混 12例，

"様相3飢安併時から持続性心宣銅衡を有する省や

順位ω不全例は除外した 自転車エルゴメ『タを用い

て症候限界性に運動負荷し，"大運動負荷時に "'Tl

111-148 MBqを脈注，更に 1分間開運動強度の負

荷をか付た 負荷直後と 4時間後に SPECT像を鍋自民

した

SPECT像陪図 1のごと〈肘"の領減について

defect開。陀をつ砂，帯分布像で2段階改普したもの

をー過性欠損とし.defect score 3以上の鱒肢を固定

住欠摘とした また選動負荷時の心内股の鉱大所見の

有無についても得価した

即日向 山 岡 山山Imacft...re dl.嗣 1脚8町m.nt.ea~hand two Rgment.・nre
...l.cled fr・m・ 閉 山.llon..由 1m.，ι
Tb贋樗20・舘m.凶 wereevaJualed by 5 gno.d四 ofdef.艇，.σ憎。 0:normal. 1: dlightly reduced. 2 
moder.tely redu~d. 3 腿verely... 姐関ed.，，: no uptake. 

畑一…《守息調久g肺附魁町間
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表， ....山糊llipbet..een e翼erciseTh.山岨III-Z01ocinulraphle dndlnl・・ndmorpl‘。1011.01typa of hypoer 

Total HNCM E剛 」且品開22alhL 

n"'I02 n=ll n=15 

lible Tl abnorma!ity 19(1叫 1308.3) 2(12.5) 1(8.]) 

(揖凪π哩，" 26(3.6) 15(3.0) ~(3.6) 2(2.4) 

f!xed Tl ~bnonnality 26(26) 16(22.5) 5(31.3) 3(3.6) 
(segment) 21(3.8) 11{3.S) 1{6.2) 3 (3.暗}

Appa....m L V e且vitydi!atation 17(l7) 120ι91 3(18.8) 1(8.3) 
Defect !lCo.... (Exe悶 i副 7，2:1:5.2 1.0:1:ιl ... 土... ...士4咽 3

IR国.) .. ，土... 8.2:1:7.0 7.5士'.9 5.8:1:3.6 

liomyopa山y..;tム.0Ul!eft ventrω1ST outflow tract ob.tr1ぽtion，
HOCM : hYP"rtrophic cardiomyopathy ..im left ventricular ou泊.owtJllct obstruction， 
'p<O.05voHNCM， Ip<O出 nApioal HYl"'rtropby， lp < 0 尚~沼田M

dilated HCM 

n・3

30∞}・

5(23.8)" 

"価"3(14.3) 

1(408) 

1宮.7士3.8'11

18.3土9.'・"

.， morpholu，l品川m"，拙削1.charaClor，"U"，、ucrcl..t.・t開rameten・"....旬』ボ'"'

LV cavlty dll.t.ll回1 "口"，，1TI 

n~17 ，-留

1附 43/19 
A耳.(y.n・J ~..土" “7土18.1 47.1士11.5 日 5士lfi.5
"皿JlyHi.t<>ry 01 HCM(克} 15 (57 ， 7) 3.1(33) 7W.Z) ..，旭町

Hlstory uf af(克J 005.4) 3(15.8) l(S，i) 制14.5)
NYĤ  lu出 tionalcla瞳[/lI!UI(掲} 引制)/l5(57)t.I(7) 4但1l/13(.伺)/2(11) 4(24)!1l(臼112(12) 20(3副!:w(63)13(日
c・rdlothorac!cratlo(%) 国J土u "9.2土... 日 5土'.5 ~" Electrl>園川田町，m

SV1+RV5(mV) '35，S宜21.2 42.1:1:21自 叫J土19.7 40.9土"

N<事allvtT w証明'" 23(86，5) 18(95) ..，自U) 日(85，S)
Atrlal FlbrllIat!on(%) 2(1.1) 2(J0.5) 0(0: 3(4.8) 

!::choeardJu~ram 

""酬 lhkk抗菌叫~) 15.5:1:6 15.7:1:ι9 15.6土u 16，6土... 

(mnl) 1l.1主2.9 H士，.. 1l.2土2 阻ま3.， 

LV.IId-<li1蜘 IIcdiameter(mm) 47.2主.. 06.7主u 45.9土骨 2 ".2土5.5
"町皿.olicd同開剖..r(mm) 却，9:1:9，5 30.7:1:8.2 国司4:1:9.6 28.2土5.'
"司"'問nfr.ction (再) 71.2%13.3 7自主14.2 ".世主lU 73.3土10.6

H同四.>dyn~mic d;.t周

17.5:1:d.3 15，7土..， "官主u 15.8土7
LV OulnOW t'~ct obotr""tius 3. ，主13.4 ...士16.6 4畠主16.6 Z晶:1:9.4

Medk'lion 
lIeuo-b!oeker 4()S，4) l(5.~) '"畠..】 5(8.1) 
Co'--副1国耳田0" 14(53.8) 自(42.2) '"伺." 23(45.2) 

E，，"rci..祖U国，.副 .，止， ) ...士LJ ...士... ...土... 

日，.'......且.1"".k担""置 23，215:1:6.目Z 23.463士4.148 23.021宜5，Y2l ~5. 741士6.095
dSB!' (onm~) 日』主担 2 52.1:1:19.4 43..宜31.0' 制 .3土29.1
'T也'"圃唱，..詮1皿血{指} 自(3U) 9(4U) 1(U.2) 2](33，剖

Ytntricular lachycardia (%) ，(lU) '"仏引 2(1U) 5(8.0) 
Hill!Oloajc findings Kore 
lIyl""官。，phy L5士0.' ，. .士0.' u士l u主0.'
~，置r'-""J=II'nt u土u u 士u I土日且 o.自主...

Flbr抽" ...士... ...士自1 1:1:0.8 u士O咽7
De!!.""ratl曲 0.'士... ...士自 s ...主... 曲目:1:0.7
T，阻I血'" ..，士" ...土... 3.7:1:1.5 

.4SIlP・M.高imum.y.!ollo IlP-.，y回。IIcBP at r..1 
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表 S Cor~lllUon bet..een dlnlcal， m・rphol・gle，hemodynamlc ch・raclerl.t開。 IIndhi. 

旬1・ricIIlndi咽 anddefect IIC・"
Exercise Redistribution 

co町噌lation p Com:lation p 

Age(years) M M 

C .. 廿iothoracieratio(児} M n.5. 
Electr田町diogTam
SV1+RVS(mV) 仙 .. 

&h田a吋 iO/ITam
(VST(mm) M 0' 
PWT(mm) 日 同

LVDd(m剛} '.3 <..帥S 0.41 〈札刷.，

LVDs(mm) 0.28 <..凶5 0.41 〈札町.，

LVEF(%1 0' -0.22 〈日‘~

Hemodynamic dala 
LVEDP(mmHII) 日 日

L V oUlftow tracl obatruclion 叫 .. 
ExtT-口sestre田 t圃 4

Ex. !olerance(METel 0' 叫

Double produCI Rt凹 akexc目，~ -.咽" 〈札町時 -0.24 〈日+出

.dSBP(mmHII) -0.24 く仏師 M 

Hi9!olollic耐ldlnp(n"'H)
Hypert問，h， 0.49 <0.01 日

町 田rrangemenl 0.41 〈札~ 抗闘

Fibr<時出
"' 0.' 

DegMleration 0'弘 0.' 
Total ~ore 0.45 <.凶5 n.". 

dSBP-Maximum SY8tolic BP酬 olicBP at 醐

表2に示された項目について倹E守した なお，還動

負荷中に櫛加した収繍細血B!t-..dSBPと定穫した

s 結果

ー過性・飼定性欠割聞はそれぞれ 19%.26%の症例に

みられた TI所見を痢型別にみると(畿日，非閉毒性，

，，，.性.心尖節肥大型に関しては建はなかったが。鉱

強制の 3例では金例で過性欠摘が見られ，運動負

荷・樗分布像kもに defect8Coreは他の."，より大で

おコた

検討項目を引所見別に見ると{表2l固定性欠繍を

示した盆例で HCM象鎖!H7.7%と他の引所見例

に比ぺ有志に高かった また，運動負荷崎広内股の鉱

大を昼した群でほ..dSBPほ43mmHgと省怠に低値

でるった

運動負荷時の defect 8Core 11 LVDd， LVDs， 

myoca代目alhypertrophy， d国間唱.m飢 tと立の，週

動負荷符の double])Toduは， ..dSBPと負の相闘を示し

た{表3) 再分布神間 dcrect8CoreほLVDd，LVQs 

と立の， LVEF， doubleprodu叫とは負の椅関を示し

た

5 まとめ

HCMI02例に還動負荷"'TI心筋シンチグラフイ}

{T1l金箱行した.今回の検討では過性欠舗を 00"回

舵""を2段階改善したものと定畿したため鮪家の鰍

告川よりも幽現煩度が小さいが，街型別では鉱護符Iで

は3例全例にみられた聞定性欠鋼例では HCMの家

集医を有するものが多かった

TIの運動負荷時の心内胞の鉱大陪心内腿下の虚血

に関連した所見"と考えられているが。 4SBP:/)1小き

い血底上昇不良群に多〈見られた

運動負荷e債の00'，包1score 11.左貫...心筋生検組

織とEの相関を示し， ωubleproduct， ..dSBP t 11負
の相関を示した

これらの司院から， defectぉ。"に隊形鐘的な左心慢

飽の低下が反映されているt宮崎に血医上昇不良とい

う機能的な左心犠飽の低下も反映されているととが示
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1) Ri<:hard O. Cannor・Ul， ViW.阻 D，e:t .1 
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創gni6c酬::eof dipyridamole T1ー初''''''脚内

帥 m仰句dωm唱 m凶， ""岨加 .b，・0附凶lity
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SyndromeXの長期予後

新谷理・ 酋"安治・ 山本 事 郎・ 古賀事実卯j・ 戸嶋裕徳・

ー般に旬、dromeXの予後の生命予後陣良好とさ

れているが"へ一部には狭心症徒状が持続し管理に鍾

渋したり，心後能の想化を来して QOLを郷なう例も

少会〈ない"ー方狭心症様使状の経年変動とは対照

的に， Syndrome Xの特徴である遷働時の ST下降に

関しては符続するとするのがー般的である・，，， との運

動跡，の ST下降の様序に関しては，沼'崎山取の微小循環

陣嘗による血血と考えられているがa血の縛観にもか

かわらず症状の改構，消失することより。信状の直後

の原因を虚血で肱な〈アデノシンやエンドセリンに求

める領告もある・m 今回"々陪，狭心症樽盤状の変化

を中心に SyndromeXの長刻了恰に関して検討した

s 対象および方途

対象は..飽 ."以上経過観鍍可能であった S卯-

d，加盟X49例でるる 平均年働院町畿で男性7例I

女性 42例である 49例中..例(91%)が追跡可能であ

り.平均観察飼町閣は 6.4年であヲた Syndrome Xの

惨断通量権は 11襲む使様症状を訴える。"運動負術院

験にで鹿血性変化を留める。 31冠動脈..膨検査にて有

志検事病変を.. めないこととし，除外項目として基礎

心疾患や左翼詰肥大，伝場障害 擬剤などの温動負荷試

駿に彫'を与える因子をもたないこととした また冠

.錨醗宛蹴酸は 49例中 37例(75%)に施行したが陰

性であった目微生活市況は電閣にて誼僚制診を行い，

症状の変化により著明取省幹 F.程度改普詳 し

不変勝 Nの3併に分顕したまた 19例において週団勘

負荷訴般の再評価を行った。

s 結果

11心事故，生命予後

.久留米大学酔酬属医観センター

{平醐久留米市圏分・，，~占"

死亡例1;1:1 Ofあるもののむ刷。Eはなかヮた む事

It<も 5年自に左胸プロックl:145J'.自に完全房笠プロ

ックが宛生した 2例のみであった。

"自覚盆状の変化

後心底機症状は草野明改替が 24例 (53%)，程度改替

が .4例(33%)，不変が5例04%)であり， 86%の大

多数が改轡傾句にあった 合併徒に関しては高血圧

症が 10例.高附血症が7例，絡尿衡が3例であったが，

経過中新たに高血圧慌が"肌繍尿病が l例発症し

55%の過半数忙合併使を認めた

31運動負荷所見

阻1に入院岬の運動負御所見を示す選動時ST下

sfJ.r. ~医大遮働時 rate -pre!謁ure prc刈凹t(RP刊にほ，

JI事聞に有意径を認めなかったが，運動耐容能

(METs)は程度改善騰が著明改善"に比し有意に大で

おった図U:PJ1平価可能であ勺た 19'聞の運動時 ST
下降度と軍大運動時 RPPの関係の綾南変化を示す

著明日吹普鉾は，症状の改替はあるものの ST下降皮と

RPPの閥系は変化せず。 ST下降は待餓していた 一

方，程度改善勝は佐状残存にもかかわらず.ST下容を.. 

1;1: 1. 4から O.9mmへ，また般大運動崎 RPPは2ね

から 228へと有意に小包〈なヲた

g 宅療

今回の長期予後の検討において，従来の紺告と同様

に生命予後は極めて良好でおり心事故の発生率も低か

った また高血圧Ii'.高脂血".，府尿病の合併が経過

中学敏に飽められたととは.SyndromeXの3高木街悠

との関連が健策された 方大多磁の例で然心徒栂

症状の改替た運動負荷所見とは関速がなし また普期

改替併と修度改欝静に分Wての検討においても改普の

程度と ST下降とは相関しなかった このことは

M，思ri"'''の曾うように症状出現の竃接的な自慢序が
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虚血でないことを示唆しているかもしれない

s鎗.

I)S卯d，師理Xの生命予後}志良好であり心....の

発生率ゐ低値である

" .. 心笹織医状は53%で著明改.し。33%で包度

改萄した

3)経過中.高血反乱筒脂血"'.-尿網の合併が4匹

敵に..~られた。

4l後心症線復状の改・と週働負荷所見とは相関が

なし脅.. 実宛現の・~，してa血以外の悶予の関与が
示噂された。

S文献

1) Pastemak RC， tt ，1 : Che毛tpain wi山 angiogTa
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原因不明の失神症例にお砂る

薬剤負荷 head-uptilt試験の有用性

商瀬凡平・上網開実・

五十崎ー成・墨付公生"

続近，"，因不明の失神発作のa診断に head-uptilt鉱

磁が有用とされ，自得神銀調節倹失神発作(neurally

mωiated syncope)が恥ad-upliIt威厳により惨断さ

れている この際 Almquisら川:1:， i鈎 .proterenolの

第剤負荷法がhead-uゅ""訟厳による失神の書房ぬヨ債を

改替させると帳告し1 ー般的にほ bead噌ゆ tHt鉱験問

菊剤師訟としてI:l:， isopro町 enolの持続役与がなさ

れている一方， head-up tilt隊肢で認発される neur

ally med凶 edsyncopeの機序回ま，血中カテコラミン

の動舗や友冶章容.の変化が周与すると報告されてい

る州またa隣近， Ravleleら叶丸 nitroglyc四 nの符銀

役与がlIead-up1i11鼠肢の診断事故笹に有用としてい

るそこで本研究では.head-up tilt鉱厳にお砂る回

proteunolの符続投与と nitroglycerinの持続飯与に

よる異なった輝剣負荷訟の比淑倹討を行うととむに.

それらの誘発織序につ"貧討を加え丈

s対，.および方濠

対，.は.原凶不明の失抑掲作を有する遮鋭 21佳例よ

り初分間の head-uptUt 猷般により険性であった連

続 13症例とした方後陣.head叩 tilt:IiWIを ω，.の

P'臨 veti1tとし， 111格導心旬E図をモユターしながら 1

分毎に心始散と血圧を非匝血的に測定した.椅性基調ー

は，血"または心舗数値下を伴う臨床症状の甥宛とし

た東術負荷附の controlの head-uptilt鉱験後，無

作為に刷.pruterenulの持続投与群と nitroglyccr巾

の持畿銀与"の".に分"'と I町戸ol..，-enolの持観役

与併では心釧微が約2<J%泊加するまで毎分 1-3pl:の

.自衛隊中央術院内縄

('1' 15-1醐醐闘谷区槍尻]-2-2ω

酬隊制大手帽 1剛

. 岡 研究eンター

t干..所以1Iill*Hl 

勝然秀・待国尚弘・

中村治維" 製図 明・・・

"度で回"瓜eィenolを役与した また OnT(港Iycerin

の縛鹿役与a障では， 5分省軍に毎時250μgから凶.，けg

aで漸増したさらに，安静仰臥位。同ad-uptilt総厳

2分後， 10分後，2<J分後.夢礎剣負荷後の安静仰臥位，

head-up tilt猷髄 2分後， 10分後， 20分後および

head-up tilt隙舗中前駆症状発現時に HPLC法(pg/

mJlにて".. 血中 noreplnephrine{NE)，eがnephrine

恒)備を測定したまた.経略的に(2分毎)HP

Sono! 1時，.用い傍胸骨アプローチにて M-mゅd，心

エコーをE緑し.Teichholtz法にて左室鉱夜来続容.

但DV).左輩収繍宋期容量(ESV)を求めた鯵られた

成，.は~'"主standard deviationで捜し.repeatcd 

m問~問。IANOVA とScheffe法にで検定した ，< 

0.05を有.，とした

s 結果

lsoproterenol群は 6症例， nitroglycerin静は'"

例であった年齢は lsoproterenola障に有倉に若年で

131企18vs 52土1811.p<O【喝)。佳，"，失神健作図"

(2.0主L9vsl.5含 0.5団).head-uJ) tilt依厳岬聞に有

意の差拡認められなかった。商務剤負荷の陽性E債の比

.慢で肱刷proterenω 併では 67%，刷troglyc町"群で

は71%と閥解聞で有窓の差は忽ぬられなかった粛剤

負荷法別の head-upti比試験中の心必歎変化に及隠す

膨・を比較すると，心舗数変化俗曲'"健renol鱒に

著切であった l鈎."叫~ol 負荷 1:1: nitrolllycerin負

荷に比ぺ俊鱒時.tilt <p tも心鈎敏鳩加.."有怠に大

であった また，収縮期血圧に及ぼす修・を比殺する

と.nitroglyeerin負袴は安静時.tilt中kも取締籾血圧

.低下せしめた符に nitrOIl]ycerin負荷ゅの tilt2分
後の収....血庄は田>proterenol負荷の悶じ持聞に比

へ街窓に低似を示したU28:i:20vs鈎玄21nunHg，p< 

0.05)蔵野J負荷お告別の鯵脈血中カテコラミン働態に及
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冨_.抗出 2 mln : head-up til比~雌開始 2 分後，
h剛 d-upt山眠期中最大値，

150 回 proterenlll負荷附，

150加"似crenol負荷割払 CTLNTG 叫回，gly.健闘負荷前
Nτ'G : nltr略 1"εri，負荷後.Conltol 負荷前

た.11吸血中eplnephrine:備に及ぼす修響の比現実では

図 1に示したどとし本症例鮮でtilt中の有"の

epme肘凶"値の翁加が..められτいたのは.，時

ぽす影智の比畿で~. nitroglycerin負荷がtllt中の

norepineゅhrinc傭を有定に網目加せしめたのに対し，

i!lOprotere叫負荷では有窟の修・は示さなかったま

図 2
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Isoprotere凶01lnfu針。"cんY叶 19y/o， fe皿 ale)

s・"In. TDI… 
四

加 U IOVω 
B 刷，..脚". " 

"
M
M
"
 

酎
町
田

刈制・・6
'" !SC ・ω

帥羽3.， 10.刷

国

由

同昆則 断"

.. ""71 GY S 
四"

綱 2・e・・0
oa，. 脚.. ，・・ "目.. ，，.，，.即日・"

" " 

I'Ihroglycerl回目nfusω."民， 38 y/o， Male) 

S~"lu 柚(Ptak/Onl)

肌一一一一一

鵬 鈎 即・-
.. IIO/M 脚". .. -，ω ‘.。 温泉・5

" IWIl 
EZ . .. 同 Zω

zω 

師

..・s...."， -" F首
H.I. IDV .. ..."川町.，孟

回“

岨 2凶

a ・0 間... .. 
悶 3 .創負荷別同代表症例

Supine安紛仰忠信，p~~k/Ü!lY: 1;11 20分後.た"fi紋殉現竃前。 CTL 負荷前 [50: ;sopro旬開n凶負荷後

NTG : nilroglycerin負荷後I ぞ.他の abbreviationI~本文中に同じ

，ro包 renol負荷酵の負荷前tilt中"最大値， Max)およ

びnitroglycerin負荷後 tilt中のみであった特に

凶位。，c，官官""負荷後では負荷前倒巳比べ有窓の槽加

が認められたC42土20V$初主おpg/ml，p<O.05， O:大

鑑， M，誌におゆる比較} 一方，闘葉剤負荷による左重量

鉱綴末期容.の."ヒを比駁すると，阻2のごと<iso. 

proterenol負荷哲学では負荷後有窓に左富鉱捜索糊容

量眼低下し， tilt中で症状宛現前の綬火変化時で怯o

isoproter聞叫負荷時の左室鉱自民末期容.1;1:， nitro. 

giycerin食荷作時記比べ有憲に小であった 図3に実例

を示した 1.彼女性.isovroterenol負荷症例と"俊

男性.nitroglycerin負荷。定例であるが，四戸oterenol

負荷症例で"竜野内明な左室内容量の低下を， nitroglyc 

enn負荷症例では， evinephrine偵の噌加が留められ

ている また， ，ωIlroterenol J負荷症例では負荷後左"

E区出場の綱大が認められている

S考彼

Hl'ad-寸UゆtHt$UIIで誘発きれる失神発作の痢趨とし

て，左宣収縮カの吻強による C-fiber受容体刺激を介

した織序が考えら乱ている" また， 5raらは， .開"'
phrineの上昇がhead-uptill iit蛾で甥宛される失神

郷作の術蟹に関与すると報告している"本研究では

関場網負荷の陽性調憶に有2患の盤は"められなかった

これらより回P剛 erenol負荷は心筋収縮カ網目強.介

した C-fiber受容体制織により.ー方 rtitroglycerin負

荷陪 epinephri問債の上鼻により失神宛作を.".し1

筒鶏剤負荷法とも限urallymediated synco例盤例の

訟断$改替に有用であるととが示唆された

5文献

1) AlmQulst A， et al : Provocation of bradycardia 

嗣!h，卯"閣。"b， 間P剛 erenoland upright 

P縄問刷出回叫lainedsy剛院 NEngl J 
Med 19刷;32il : 346-351 

2) 5ra 15， et alαrculatory and catecholamine 

change猶duri噌 llead-uptill t回 lilli:in neur目"
diogenic (v811Ovaga])包yncove.Am }白 rdiol



1994 : 13: 33-37 

お ShalevY， et al : Echocardiographic demo附'"
tion of decす伺居dleft ventricl.llar dimc、到。nand 

vigorous myocardial contraction duri噌

盟卯∞peinduced by head-up tilt ， Am 白11

Cdrdiol 1鈎1:18: 746-751 

~) Raviele A， et al : Nitroglycerin inf1幽ionduring 

心服 Vol，29 SUPPL，4 (J9喝η 9S 

upright ti]t : a new t回 tfor the diagnosis of 

W旬、，agalsy限切:Te.Am lleorl J 1994 : 1幻 103

-111 

5) Ravlele A. et al : Value of head-up tilt t鎚 ting

"'"叫"旬日d帆 th5ublinlfUal nitroglycerin to 

m拠弱 theorigin of unexplained syncope， Am J 
白 rdi(Jf1蜘 16: z町 一間
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心不全における運動時の左室収縮および充満様式

RIアンギオグラフィーによる検討

奮闘尚弘・ 能糊 孝・ 篠川草子・ 宮城匡子・

石坂英二・麻野井英次・井上樗・瀬戸光・・

s 目的

1993年Che-Pingι，.暗らりは心不全犬.mいて選

働時左盆充櫛動舗を研究して.正常習得では逝動により

舷議未剃容療は優度調首大したが吻""末期容8院はほぼ同

じで.収脇末期圧が上昇することにより収縮性が構大

して 回鎗幽震が湖加すると轡えられた 一四方."'"ミ
金"では運動により収縮末期容積が増大したが，ぞれ

以ょに鉱磁調長期容積が別館大しτ-Il!l抽出.~羽目加し

た.左房aと左重圧の関係に関しては.立制官例では退

勤により左謂医を上昇させることなく""鉱袈早版圧

を低下させて左房と左，.の匡厳援を綱大して僧帽弁ゆ

血縫を槽加させている ー方，心苓金例では連動によ

り左宣鉱袈早期庄はすでに上昇しており，そ九以上に

左房監を上昇さ宅金ることにより左房と左盆のIf'l際援を

場大して僧欄弁の血流を増加させている.このように

週動中の左室収厨充当時憎式は..礎収.. カの遣いのみな

らず体位変換などの週鋤前の前負荷予備能の遣いによ

っても"'.るのではないかと考え 今回我々は健常者

および心不全怠省において".. 収繍カと体位の遭いが

選働時左宣駆出兎梅線式にどのような修甥を及ぼすの

かを検酎したa

s対.. 

心不全縛鉱張型心筋書盤または高血圧性心疾患9例

{男性7例，女性2例l.与郷。28ω'"平均35.3::1:7.7

蛾l.平均左盆駆出分画{安静略臥位に 35.3;1;7.7%

正?省幹 11例(男性羽例，女性1例}。年飴 24-40歳

(平勾27.5企'.3歳l.平勾左窒臥凶分薗{安鯵時臥

位): 55.8:1;5.9 % 

。富山医".制大，医学軍縮2内将

" 阿 .制服斜， .. 初-0<富山市.谷~掬】

8方法

無役灘下でエルゴメータを用いた症候限界性多民司首

選a自負荷検盗を臥位および坐位で行い，次に第個循

環時訟による RIアンH グラフ.f-(RNA)金安静

時と運動時に撮像した データ収集時簡は.，壁....は

20m欧文閃嫡，濁周臨時に1;1:15 罰悶~間隔で記録して得

られた tlme-activityeurveをフーリエ，.倹して友"

充櫛様式を溺定した

図 1に実例を提示する。縦刷に左富鉱鶴来割問容相闘を

iω%とした時の容積変化を示し，横舗に時間を裂し

た上段の正常例の安飾臥位RNAでは.左室駆幽分爾

は57.2%.fl大究測適度は 301ml/ac. dI皿leratiQn

lime l;t 153 msecであった運動岬には，左塞駆出分画

は11.6%まで上昇して...大克樹週目置は 762ml/鵠C

に増大して.deeeleration limほは 95m密 C まで短錯し

た下段の鉱視型心筋症症例の坐依RNAでは安働時

には左盆盤強末期容積陪 286mlと鉱大 してMり，左

室医幽分闘は 19.8%と低下していた媛大事直入適度は

362mll智弘 deo::elerationtimeは97m奥定 k短縮して

いた還勘符には玄室鉱複末期容積はさらに鉱大して，

左宣駆出分画は 19.5%と低下していた最大充満溜度

は142ml加と正常例と曜度増大したが.deceler 

ation timeは国m縦割， ，著明に組織していた

. ...院{署長 II
正館"では臥位，後位とも運動により 10拍/分から

1お拍ν分ぐらいまで心抽象は増加した。心不全mで

は 安修験のむ鈎数は豆常野に比し増加していたが，

Z騒動による心勉敏の綱加は 120拍/分程度とJE常鮮に

比し低僚であった左..鉱袈末期容徴係数は.正常静

で陪週動巳よる有窓な変化はなかったが，心不全鮮で

は臥位，坐位とも遍動により有窓に槽大した 左"収

縮末期容積係敏は正常群で院選働により臥位，坐位と
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図 1

LVEDV: 286"". LVEF: 19.8% 
PFR : 362ml/...， 
。向山Tlmo:97msoc 

.町". ._. 

も有怠に縛.'J、した 心不全群では有窓な変化はなかっ

たが.臥伎にでやや鋼聞大する傾向にあった

問 2は繍舶に左室発前週度鰻舗にd冊 eJeration

timeを示したものだが.運動"の母犬充満適度はE常

務と心不全勝で阿程度調回大し.坐位と臥位による差も

駕められ4旨かった 一方1車総の領容で示寄れる decel

釘 ationtim~ の組織程度は""'...心不全君事とも臥位

で大きし符に心不全併で顕著であった

， ".情
正常Z容では運動時一回鈎出盆と噌加は主に収縮末期

州

-・l

町側1

剛

LVEOV: 361n鳩山即時四

PFR: 742川畑
Ooceler.山川町

日"，

傘"の減少による色考えられ，心不全勝で拡，運動帰

ー回輸出.の.. 加は主として叡援末期容債の創回大によ

ると轡えられた 週勤時の般大充満週度は正常静k心

不全併で関但度調園大したが.de<:eleration time 1;1:心不

全訴で箸明広短調臨したつまり，選動による d&浬l~r"

tum timcの短縮撃は正常...心不全静とも臥位で大き

し とりわ付.心不全務で甑著であった Giannuzziら"

は腕動脈積入!Eと decelcrationtimeの随には負の良

好な組関関係がある ζとを示しているこ kより.心不

全鮮では安野崎にすでに肺動脈綬λ圧が商僚を示して

おり，遁動によりさらに腕動脈横入庄が上昇している
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~ ..臥位

+胡坐依

ー炉心不全臥包

+心不拙包

mean土問

ζとが推測される

! "鋸
心収舗力の低下した山不全併では運動時の一団拍幽

."主に Frank-Stll.rlir濯機序により槽大すると考え

られ，運動時の鉱獲息銅左室克樹は安静持にすでに前

負荷が充分かかっでいる心不全静の臥位曝動において

."制限されやすいと考えられた

s 文献

!)Cho唱 CP，et aI : Ef{~t of Heart Failu問 ontlle 

M帥 anismof Exercise-Induced Au伊 山tion

of Mitral Valv" F10w α.rc R.勾 1993: 72 : 795 

806 

2) Pantaleo Gi箇m回 zi，et al: Doppler-De巾"

Mitrll.l Deceler曲 011"[ime of Early Filling 1111. a 

Strong Pr吋 ctor of Pulmol沼町 CapJllary 

W氏招ePressure in Po以 infarctionPatients with 

'"民 Ventr!cularSystol制~ Dysfunction. J Am  

白11Curdio/ 1994 ; 23 : 1630-1637 
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運動および摂食負荷が閉塞性肥大型心筋症と

大動脈弁狭窄症の血行動態に及ぼす影響

臥位ヱルヨメーター負荷心ヱコードプラー滋による検肘

安隆則・鈴島鑑・ 大村延鱒・須図渉・

雄弁解久・ 久保典史. . .. 宗m・

! ""と目的

閉塞盤肥大型心筋書"H配 MIで陪僧旬弁収縮朔綱

方運動(SAMlにより""流出路線帯が生じるが，これ

ほ主に Venturi効果によると考えられている"左"

a眠術路狭移は前負荷，後負荷.心収縮カの膨'を受砂

でダイナミツタに変化するが，日常生沼でlIlE観すべ

き温動nー剣と会司区・.~彫.については明らかではない

本研究では臥依での盛大下運動負荷と筏食が HOCM
の血行動鎗...に左盤流出保a提唱働鰯に及ぼす修容に

ついて固定狭窄である大動脈弁訣噌盆(ASlと比般検

骨守することを目的とした

. 1;逮

対象は左盆流出略での遠鏡波ドプヲーによる匡殴登

が20mmHg以上の HOCM12例UI'M48-69/1:平均

的歳)と，聞じ<a厳重豊がZOmmHg以上の AS11例

(年脈問 78..平均63禽}である心臓超音波縫置は

東芝径'5OAに3.75MHzまたは 2.5MHzのプロー

ペを捜獲し使用した盟臨時(午後1時)および約6∞
K~I の食後"分(午後3時}に.心エコードプラー検

査を臥位安静時，両足績よ時(他動的に""まで省首

上1.25watt 5分聞の臥位片足〈左足)エルゴメーター

負荷中〈溜国防潤始後2-5分に記録九回復早期{濁動停

止後， -4分に毘録}。回復後期{遺動停止後7-10分に

記録}に各々に施行したまた自動血圧貯を局い4草分ど

との左上腕での体血圧.心拍散を涜定した きらに，

.... 時および侵食後"分に安静臥位で傑血を行い.，.

繍，インシュリン鑑とノルアド νナリン値を測定した

.白地支拘大学大宮..セYター心開嵐官綱

{刊" *奮闘町 1-841)

S結果

ASと比敏して H匹 Mでは下肢を葬土待に圧般削

減少L 臥位連動で湖周加せず，回復早期に橋却した〈裂

し園 11.IIOCMでは食後の心伯微と圧駿湿の羽田加

はASと比度しで有意に高値を示した{褒 21 閑静問

では食前後の血開白インスリン値。ノルアドνナリン

僚の変化に有'"援はなかった(袋 31

s 考鍛

HOCMでは ASと異なり.OA位運"負荷中にE敏重度

は噌加せず。運動停止後に念撮に渇加するが。これは

運動停止後の急遣な前負荷の低下と拘旋する心収鮪力

により左盆流出略の後4叶包がもたらされ.y，情turi効

果の増強kそれに伴う SAMの橋大に起因すると場え

られた"".H匹 ;Mにお切る侵食後の正敏盆増加の機

序として，後負荷の低下に加え.内因性カテコラミン

の憎加に伴い心収縮カが櫓強した結集。 SAMが強め

られたと鍵'賀される 本研究の錨果から HOCM息者

に対する生活剣噂として.運動終了時のクールダウン

直主互E

P"101 P・刷

崎瓜 同'"柑制" 細市 凶… 図 1



100 ，0随 Vol.29 SUPPL.4 (199η 

.. t lIemodr回11m，.開・仰R調 印聞plne""ercIH 

Heart rate(beat!/min) S，凪01』c{『bTElronoHdEp} re臨 ..  ，，，圃{umremHH抽，)出 回t

HOCM AS HOCM AS HOCM AS 

醐 S9.S士7.7 η5士'.7 132.2士15.5 120.3土12咽 2 52.3士制 7 15.6土40.6

1.富.， 70.0土5.' 11.9土... 137.2:f:13.8 120. ~土 13.5 羽 5土羽 7 回5:f:H.S

田町口se(25W) .<.8土16.7 112.1土23.0 164.4:1:25.5 152.0土26.1 相昌土27.4 出 2土40.6

earJy recovery 83.8:1:14.7 師.，土19.3 147.3土18.5 134.8土25.2 自由土36.8 92.9士4iU

la!e recovery 11.4土12.3 制.1:t8.8 131 .2土14.3 121.0:1:21.5 78.2土日 5 回 2土49.3

p-O.ll p"O.55 ，<.制加1

All v..h時"wereexpre鴎ed..0 "'"副JlJI:l:SD.S....ti鴎.ticalaf¥.lllysis wu 11鍋鶴舵dby two way ANOVA for repea恰d

measures. AS: aortic・健闘。1119， HOCM: hyperuophic obstructive cardiomyopathy 

震， H.胤""加a陶 icI"CI¥IQn“(闘".・主SD)11ft針 抱e・"
H聞 は 同 胞thtdmini |1 SFStolic 1mbl田o吋111p}rt幽" 針目1FAZEd酬

HOCM(n=12) AS(n=U) IIOCM AS 日OCM AS 

before me:al 67.0土昌司 72.5土... 132.2士iι5 120.3土12.2 52.3土30.7 15.6土40.6

ßf~ meal 76.9士11.9ー ~."士宮 4 124.9士11.5" 112.9士12.6' 123.5士67.4'. SL7士41.7
p-O.042 p=O.98 p=o曲4

p<0.05and ・・p<O.OIvs.国'0陀 meal.Abb宅 "同~.陀揖me as J!.1 

111 3 Plaama noradnnaline， p1a.sma Insullne and blood BIIg・r(meanl:l:8D)beforeand after mealll 

IlOCM(n-12I AS(n=l1) AS HOCM 

9.0:1:5.4 凶明開討

after meal 

AS HOCM 

1M:l:8.9 183.0玄22.6 74.5主26.3

u・8:1:39.1・・山 1岨 g 醐"出削・1・:1:21.9' 36.9:1:5.8・・
P-0.15 p=0.09 

'p<O.O凶 and"p< 0.01 VlI. before meml. Abbrev!a山凶 are113m. as表

者援食直後の過激な運動の回選。食前の内ば視の量E毒性が

震唆された
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慢性心不全患者の

運動耐容能を規定する因子の検討

仲図孝・米海ー也・大鐸光典・ 甲谷哲郎・北畠蝶・西島:;，隆・・

s背"
近払慢性心不全忠告の運動剛容能低下の原沼とし

て未納骨術館νぺルの異常が注目されており，い〈つ

かの研究が領倍されているipzt これらの研究で隠.慢

性心不全血者...健常者に比べ溜動"の筋肉，Hや筋

肉ener，仰向田川C，h岬 ho叫 atine 町川が低下し

やすいことが.. 切されており...々 も開舗の鎗調院を報

告してきた しかし目ζれまでの研究憾。心a隠があ

まり"・しない小筋務{片側の前例庖筋の恩幽遺動や

下腿三..警の"廊運動)の局所運動を観療したもので

あり，心肺負荷鼠取など全身運動的の骨精筋代納金観

様したものはなかった 1991.!i事 Su1livanらは，はじ

めて優位u不全息者にお付る坐位自転車工ルゴメータ

ーをmいた全身還動向の壷..大および盛大運動閣の大

届四廟筋代謝を筋金績を飼いて測定した" その篇集

結.1直a医大運動では。Pc，.乳般の低下が大きいにもか

かわらず，媛大白紙"湿動で怯鍵'信者に比べ，心不全

患者にて同ずと筑副院の低下の租度が鑑い.つまり慢性

心不全患者で"筋肉に余力を残して全身運動を鋳7す

るという節操であった その温歯は，慢性心不全血宥

で...脅嶋筋以外の.図(metaboJicarrest)によって

早期に週動限界に至るためと脱切されていたが これ

陪白 ー遣の局所運動の研究舗換と"なるものである

S 事的
..々は。遭動令止と同時に筋凋を隠血ずる ζとによ

り週勤時代衡を短時附停止さぜる METABOLlC

FREEZE抜を応用レ，彼磁気共鳴スぺタトロスコピー

以下31P-MRSをmいて慢性心不全血者の坐位自伝

..道大与医*IIIM'・圏内栂

"醐札健闘区北'"帽7了間

“雌榊央闘づ".ピント

放エルゴメータm による偉大運動."建時の大腿悶'"川町

(主作費助脇}代耐を刻定した

s対象

慢性心不全患者(CHF)6人{区自民型心筋虚 6人，

EF=O.33土0.13)，健常人(NU7人

5・E
MR磁.';1;， SiemeJ晴 MagnetomH 15(1.5-t箇c.'"

伝嶋ヨイJレ).直径80mmの・'."箇コイルを用いた

5方埠

MR'高健外で坐他自転調院エルゴメ叩ターを周いた

ramp負簡を行い..大濁働到遣時に運動中止と同時

に大腿よ舗にあらかじめS発着したカヲを瞬時に.膨らま

せ，大腿四瑚筋を胞血した。その後速やかに MR鶴館

内へ徹迭し・ιP-MRSにて大属闘煩防の代謝を測定

した

i METABOLlC FRE回 Ei:去の信協実峨

METABOUC FREEZE法は，運動僚を還'胸中止と

岡崎に瞬閥均に完全阻"することにより濁動時の代衡

を短時間修止させる左いうちので 1916年に Sweden

の Harrisらによヲて縛告された方鎗である"図 1

1;1;， META回L1CFRE田E法の値，，，.峨の箇集であ

る.下島三，."に.砂る 6分間の定常運"終7時に閉

血し。さらに 6分f間代祖"を.，憶している この方法に

よヲて溜働時の，H.陀 rが維持されるのがわかる，

， ..，民

運動負荷総験の結果を表lに示す.大心街敏。鱒

"世代制関値..医大酸策，....とも'"官製で有ICに高

かった 図2憾，商鮮の代器使例の MRスペタトルであ
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1.' 
帥

M 

同.. 
OA 

g.cclud・d
日 時間"

'.1 。。

'.1 

M

M

町

工
邑
@
可
唄
苫

M 

... 1¥' 

臥・

111.¥1 23456  I 23'‘， ， 
Tlme (r凶"1

国 1 Metabolic freezeの確鱒実願

下島正畑氏笛に結"る 6mlllの定樹首選勘榊7時に腿血し，さらに6分間代.を・..した この方誌によヲて
濯動時の pM，PCrが能掬されている

Normal su刷，，'
PC， 

pH・7.04

r!lst "̂ 

どト β

P' 
p8ak 

岡 町町同 PC， 

T 。一J -I~ .1・"
chemlcal shltt (ppm) 

園z典雪量例の MRスペクトル

喪 1 Bulc phJ<.旬。，ic刈 E叫開価鴎

同叫 11R 開~k VO. AT 
{旬ml (ml!min!kll) {ml/min/k8'l 

NL '"土" 49.9土..，・ 32，2:1:7.7・
CHF '"土ι1 22.4土"・ 15.3土3.4'
IIR: hcart rat"， VO，: oXYllen uptake， AT: an島J

obic仏陀shold.mean全SD，'p<O.05， NL"CHF. 

CHF patient 

PC， 
pH・7.03

rest 
ATP 

rest 
/ト β

PC， 

v 
s 。-. .，・ .6 .;・

chemlcal shlft (ppm) 

る PCr1:，双方で.隠とんど結渇しており，筋肉 pH

"著明に低下している図3は，金例の pe，の変化で

ある。商事季とも民rがほとんど枯渇している圃4は，

会例の筋肉 pHの変化である 岡野とも著明に pHが

低下しているが，心不全静ではより低下している
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.大自彪車エルゴメ ター週幽=よる大垣E楓沼間，Hの度化

{・，<0民i，YI. Norm.n 

r・・t
岡山'・・e

国 4

C，同点ribuバIOIlof skeletal mu鎚 leatrophy 10 exer. 

cise in時凶eran田 andaltered m山花， mほtabolism

in heart fl似 lure.α="'句" 1992:鶴 1364.

1373 

3) Sul1ivan MJ， Gr，相 1HJ and Cobb FR : Alter付

制由1m叫岡山…"…
in chronic heart faHul、α何w/atiO>l1991 ; 54 

1597-1601 

ωH.耐5RC， Edwards RH， H叫回anE， Norde刻。

L-O， 'Nylind B and Sahlin K : The lime cu順延

of pho富山oηcreatinercsy出関isduring r問。v

町 ofthe quadrice関剛健leIn m8乱用申n
Arch 1976: 367: 137-Ul 

g 総括

坐位自転車エルゴメーターによる鰻大還酌では，慢

性心不全患者に抱いても健常者と問機に大砲悶慣筋の

代衡がほ低限界に遺していると考えられる.優位心不

全息者では，全身運動においても周所運動と岡修に下

E露骨格筋代紛が週鴎8耐容能を規定する量更な因子であ

ると考えられる.

文m
M.弱1eB， Conway M， Yo判geR， et al : Ske!etal 

muscJe m叩醐 1npatlen旬 wl"叩副.. 

M 代 failure: r山 tionto clinical sev耐"咽

blood flo概 Cirt:..lation1錦町 76:1紛9-1019

2) M8間耐 DM.Walter G， Reichek N， ~ .1 

s 
11 
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運動時換気充進の規定因子

原豪志・ 高木樽・ 佐篇徹・・ 岡野盛明" 後厳禁ー・・

労作時呼吸困懸はむ勝候""省の主徴であり.その

観序附明"QOL改替の薗からも11要と思われるーそ

の定量的瀞備は必ずしも容易ではないが，濁動中の分

時機気量(VE)およびニ敵化炭婦生o(VCO 2)を鍍，

e関舗にプロットして得られた官級の捌き (VE-VC02

slooelは週動時換気冗巡の抱僚と考えられ，実際島市疾

息，肺高血圧症のみならず慢性心不全例で高値となる

ことが報告されている"，今回，裁をはこの指卿を用い

て心肺筏愈患者におげる溜動向複剣先週と血行動闘備

暢色の関連について検射した

s フザ。量
対象患者は心肺疾患患者9<l例(男性82例，女性8

例)である平勾年備は 55土11歳加回目印)，，実感の

内訳は虚血盤心疾患"飢心擁弁償症l'例，盤夜型

心筋盆5..，脳血管終息 5例であった 右心カテ白テ

ル欄入下，自転車エルゴメーターにより rampprotcト

叫(l5W/min incre間 nta 1) 'i' JIIいて催候限界性運動

負荷鉱齢を施行した呼気ガス分折はミナト紙製

AE28仰を聞い breathby breath訟にて V'，敵機療取

畳IVO幻.VCQ2を測定した VE. VC02関係怯呼

吸代0・点IRC仰 intlまでは良野に直線回帰され，その

傾きを VE-VCO2sJopeとした.血行動銀縮織として

拡安瞬時および週圏中の平均腕働側la(mPA1，心循幽

.，叩}を B分ごとに， .. 動脈観入acpcw)は史"時

のみ測定した aた飽飾血管mtlt(TPR)および勝血管

"抗IPA則を計男式 TPR=mPA/CO，PAR'" 
(mP A -PCW) ICOにより求めた さらに梅骨量路線に

縛入したカテーテルより安静時〈岨IIおよび般大連働

'.胡醐酢円一軒柵胴醐.

・・ 冊 心銀民'肉斜

{守悶吹田 贋 白 台 5-1-1)

時砂伺ωにIb.康保血.行い・pH.PaO 2， PaCO 2を

測定し，死陸率VD!VT(VD!VT=(Pa∞2-Pn 

C0 2)/PιC02)~京めた

， .. 果

対象自定例に>>いて，安静防の mPAは20:tlO

館山lHg，PCWは5.'土1.9111附lHg，COは5.7::!:2.111

minであヲた.た"刊時V02は1，084土296mflmin 
であった。"に血行動観錦繍と呼気ガス分折の指欄の

相吻潤係を倹E守した 両者の代表的律相.凋係を閤 1

に示す VE-VCO2 slope I::$;鯵時 PARおよびTPR

と有倉の志和闘(r=O.13.0.66)を認めた 虫た ".k

V02と有意の食の欄凋 (r""-O.5凶)を傷めた なお闘

に陪示さないが虚血性心疾風"例のみの検肘でも

VE-VC02 slope ，1::安静符PARと正絹測した(r=

0.52) 

.".時および".k時の血行動鎗抱帳と VE-VC02

."関およびpeakV02の験相現日関係を袋 1に示す

VE-YCO 2 $101>/' 1:安静持mPAと相関ぜず，"働時

PAR. TPR， CO 1;:網闘した (r=O.73.。“， -0.34) 

また興味時mPA.TPR∞tも網闘した(r=O.(9，

0.65. -0.(9). Peak VQ 2 1;1;安静時mPA.oo白 PAR.

TPRと弱い繍関(r=-O.32，0.2九 0.(5， -0.36)を

示 し た ま た Peak姥 mPAと信相関せず院>k時

co. PAR. TPRと綱附(r=O.71.。“.-0.65)し
た

動脈血ガ"留保との関連を倹約すると.VE-VC02 

.""は安静時の PaO2. VD!VT 1:.宥恕に相関(r=-

O問。 0.62入院.k時 Pa02.VDIVTとも相関した

(r= -O.~. 0.82) 安働時および開沼k時の PaC02
とは樹測しなかった

さらに VE-VC02"，，0陣と単紺腿で紺関係徴の耐

かった安伸時措概{PAR.Pa02:sよぴ VD!VT1，



個 ISlmple Correl・Uonht.lw・・11VE-VCQ2 ，Iope .nd p峰山 V02， reOlt PAR， rHt 'frft 

1-山|。ηI~師
•• I ..‘・

PAR TPR 

v I O. ~9 I -O . ~9 1 。錨.. 
..p<O.OI • <0.0事

関.k時抱鰻(TPR，Pa02およびVD/VTlにつHて

それぞれ量回帰分析を行った VE-YC02 sloDe li安

静時 PAR1::有窓色相関(p"O.03)，pe臨時術保では

TPR および P，Q2と有志に梱闘した(p=o∞ι

0.017) 

8勾.
"...健.."轡での運動時."，克遭のメカニズムとし

て肱呼吸バターンの変化{呼吸岡敏の増加k-図像気量

の減少}・'."aM血沈不勾等分布旬による死陸......

(四'!VT)の鳩加が主主考えられている.しかし近年

前"殴飽の低下・，."central ehe町~，氏。，~の峨."，

進"も鋸@寄"て$りそれらが相互に関連しあって温

勤時銀気先週・Hlt!.i:こしていると増えられる

血行・・との聞週Eでは.本研究で.'"鈴・替の..指栢

の中で飾動脈"祝'PAR】が".. 終息息轡の狙色気先進

と・bよ〈相関した この相聞は肺筒血亙鐙を示す息

省を合惨たフヲがより顕著ではあヲたが.虚血性心疾息

息者に限っても肉傑であヲた，従来，安静時の PARと

v I ~:;2J O~27 J p • • I • ，. . .. 
同 k mPA co PAR I TPR 
r 0.71 -O，d -0.回
p .. •• .. 
運働玲換気克巡の関遁については+分な棟前はなされ

ていない PAaに彫・を及ぼすのは筏械的悶子として

は肺血淀屋の変化や毛細管局凶の謬置。防血管床の大

..o密化など，また欄緑色の因子としてほ自修神鑑

系~腕禽管内のザ託"'~を介したもの.アジドー"ス
や.テョラミン@どの生化学Mよu内分泌包の図子.

どが考えられる.安"..のPARが温働時.."冗温と

良好に相関していることから lill械的あるいは樽優位

図予の関与が大きいと思われるが。その機序について

は明らかではない.

Fink ~li.1ii!左心不全息者 (mean PCW-21土8

mmHglにおいて安瞬時の 陀Wおよび mPA(平均即

働"亙)oIYE-YC02ω。慣と包でほあるがE鱈闘す

る (r "' O . ~紛ことを縛告した"。袋々の検討で松安瞬時

のPCW!:. YE-YC02 $Iope l~有志仕組闘を..めな

かヲた これは一つに怯対象'"例が遭うためと思われ

る.今回の盆例は左心不全のUo!ftい定例が多かっ

た(meanPCW"'5.6土1.9 mmHgl. Sullivanら隠繍

気先進の銅線として peakexerclse ~の VElYC0 2
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を用い周じ〈関.k時の caと巡相関したがP日.. 

およびmPAとは絹闘がなかったと報告しでいる"こ

の両者の鯖集の遭いは Sullivanらが鈍気光巡の指繍

として peakexerci提時の VEハ必0'を用いている

ことによる可能性がある 運動に際して VEおよび

Vco'はRCpointまでは良好な寵線相関を示すが，

RC，α川以後はp刑の低下に関適してさらに翁気が

元巡し。直線憧は失われる.そのため開akex町'Cise時

の VE!VC02は運動強度に膨'されるが.YE-VCQ2

.1，院は運動阜紛より RC凶 inttで隠ぽー定で沼動

強度に修響きれない翠最大溜動でも野晒しうるとい

う意味でVE-YCQ2slo院はより還ましい掬様と考

えられる.

通勤耐容能との関還では従来の報告・川と関根棟。今回

の..，すでも VE-VC02s!opeとpeakVQ2は有志の

負相関(r=-0.55)を認めた MeiHerらの倹前例によ

ると慢性心不全患者で安静時および溜動岬の PAR.

TPVRはpeakVQ2と有憲の負の格闘を示した

毛主々の検討でも問機であり.PAR. TPVRの上昇を介

して運動時袋気元造が運動耐容能低下に関連している

可位性もある

労作時四F隊関艦隊心肺続息庖者の001を制限する

主憾でおる。今回の検討では運動時鈍気充溢に対する

脈血管系の関与が示唆され1 今後の像序角.. 興が期待さ

れる

5文献

II Wassennan K， Han鑓机 JE.Sue DY， et al 
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陳悶性心筋梗塞例にお砂る Fプタミン負荷による

運動時酸紫摂取量応答反応の変化

程賞辺血行・ 江闘-li' •阪隆一・ 稲葉"・・ 武農法之・ 外山昌弘・

仮本和彦・ 斎厩巧・ 山内孝義・相関健志・杉下情郎

定常負荷にお"る温動開胎旬.よぴ回復刻の酸11M

取憲応箸の符定It'1' 11，運動耐容能低下例では遅延す

るとされる，小池V刊ま，湿動開始時のずは心.. 能に依

存すると報告しており，また H""""，ら"はこれがβ

遮断藁の役与により猛員ずる k綴告している これら

の"6から，遭働占開始事者の酸鋼"医取量応答他殺到隊輸虚

系の鍋能に依存すると考えられているが。.テコラミ

ンなどにより急性に心担能を"暑さ宅金た簡に酸素侵取

..路管が改轡するか否かは知られていない Wilson 

."陪."不全例において，ドプタミン(008)により心

納出..精加させても.最商a捜索自慢取..の改普や乳酪

虚生JIの減少は得られないと""している本研究は，

陵18性心筋司，.. 例において DOB負荷が."常負荷に

お砂る運動開始時および回復織の陵ヨ"買取量応答に変

化を与えるか否かを検信ずることを包的とした

s対aおよび方法

対..は陳因性心筋被趨例9例全例男性で。年."土

田川62主13飢左盆駆出分闘は 33-69平均49%

であった

運動負荷は，虚位自伝皐エルゴメータ(Lod，社製

CORlVAL ~OO)を周い. AT以下，すなわち 20--初W
の余裕盆による 6分間の史官官食何を 4固緒fすした こ

のうちの2固は 5，.同/分のDOB授与下に行い.残

りのz回11.5%プドウ"畿の点演のみの.. 与下に行

ヲた.また間倹査は1時間以上の臥E襲安静をはさんで

行い，これらの施行順序は定例ごとに厩不問とした

ひ08投与下の運動負荷は.D08役与開始後四分以上

.並大学信康軍事粛清税

'"拙つ〈ぱ市担台 1-1-1)

..畿大学鵬民病院・"検査.

仲間つ〈胴突久保 2-1-1)

経過慢してから行い。運動終了後は図慎淵のヂ タ収集

の終bるまでDOB負荷を続砂たまた，点摘のみまた

はDOB役与下の混動負荷の 2困Eにおいて心鍛出

...負荷附の安静時および負荷中5分回以降に，色

無椅"援により剥定した呼気ガスの分併は，ミナト

社!RRM-300を用い. 1呼吸ごとに行った

呼気ガスヂ タの解術運動開始後問陶芸耐の減少，

呼気跨米酸".度の..少...無線求炭酸ガス.. 度の上

昇の納まる点を phase11の開始点として問定したそ

れらが.週動開始色岡崎に出現した例でほ，phaseJ ~ 
しとした。目白田口および臨復紛の蛾索後取量変化の

時定敏 Tは. 1呼吸ごとの駿蕪筏取量ヂタを 5呼吸

の移動平均をとった後に，pha腿 1はy=a，phase 11 

および回復期は舗数関徴位，恐小自景法により非線形

回帰し決定した

国 8負荷による鰍測定値の変化の倹定には palr

ed-t te訟を繍い p<O.05をもラて彼刷曙的に有窓と

した

. ， .. ， 
g安"附心銅.'"分)は DOB'とより 77土((から 97土

"へ有..に楢加した(p<O例刻"還働時心拍敵"分

間同週動燃点にお川健}も凹Bにより9()土I3から

110土I3ヘ有怠位制加した(p<O.OOOO安静崎心係敏

(//分1mり.還動符心係数も同線に DOBにより.それ

ぞオも3.5企0.'から '.2土1.1， 6.0企1.2から 1.2:tl.4
へ色有意に増加した句<0.05らp<0.05).ただし.溜

勤時心係a院がDOBによりわずかに減少した例が2例

みられた.

これに対し.温胎開始時のす{秒)1;1:， 008前53.7土
12.2， D08後 59.7玄14.4と田Bにより有意な震化

を示きなかった回復刻のτは.DOB前 71.4:;1;11.3九
回 B後63.6企15.9とDOBにより組織する傾向が見
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遺動開始時 園....
図 S ドプタミンによる温鴎"・鎗・U:l.Ul回復期u)r "'1討ヒ

()pen cirdeはドプタミンにより温町時心傾徹が尿少した2例
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量動申仰D心O厩白a日E骨よ量.化車，.， 量動中旬b4bo蝿a盤に町よE畠M{") 

悶 2 Fプ?~ンによ晶量動聞の心悟置の町k串と量動開始時および園祖"の ずのK"串との揖保

られたがこれも有意な変位で憾なかった{凶 11 闘2
に.000による運動中の心保般の変化車と。 OOBに

よる濁動開始時および@]tltW!のすの変化調憶との関係

を示す OOBにより遮動中のむ係徴が減少した"砲で

は遺動開始時の yは極録したが，心係数の増加した例

ではその増加の度合いにかかわらず."明らかな変

化を示さなかった また，，"復期の τの度化事は心係

徹の変化率との附に-，さの関係を示さなかった

S有機

陳旧性心筋梗進例において OOB隊，定鴛負割障にお

砂る濁動開鮒時および自'"''のU捜索E聴取量応答の時定

書取に有意な変化を与えなかった ー方， 008により遺

a働時の心係敏が減少した例が2例みられた これらの

例では 008により友禽燈運動員憎が噌悪し， 1固伯

尚昆が減少したものと場えられたが， ζの"時では週

劃開始時の rは延畏した β遮断療により遭動開始時

の，が延長するとの報告!;t， HUllhson ;.の報告をは

じめ領雌みらt、心割拠能が急性に釦制されたとき，運

動防働時の破棄を買取量応答陪遅延すると考えられる

しかし，今回の結集より，心楓飽を急色に改穆きせて

ゐ遷働時の酸素自聴取震応答の時定鋼院は必ずしも短縮し

ないことが示された.運鋤関鈎将司P回復期の酸"'.. 取

動態"，単に心根簡にのみ依存するのではなし倹気

や骨絡筋への嗣nutritivef¥owヘ骨絡筋の観衆利用能な

どを含U 心視晴以外の関子にも大0<依存している

ものと思われた
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では魁aした
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呼気ガス分析値を用いた関心術前後の比較

茨木格・大平和.'近藤勝則・鐙..円・北原博人・・

市丸俊夫・・・ 上嶋健治守 安逮司書之T 平盛..，修f

s 目的

従来襲々はI 呼気ガス分析を用い還動能をよりよ〈

反映する街"の倹討を行ってきた.その結集と〈に

L∞p-S 11酸葉負債白関~k VO.と相関すること。さら

に換気当量(VE/VO.)は健常者"と心疾患."ヒの聞で

拠なると kを見いだした。ぞとで今箇は。関心衡によ

り心傷能が改善するとそれに伴い沼岡崎健が喝女各ずるこ

とが納得されると色から.個々の佳例において術前後

で負荷時間を 定としたトレνドミル獄蛾"を行い

血行動館が変化した際の遷動維の温いをよ〈反検ずる

呼気ガス分併の術"を倹紫した

s対.および'1;渚

対象"北上8寄生会術院循環也事婚に入院した関心術怨

. ， 

例の"例，男子 9• . 弘女子 12例でおる 平勾年齢は

58.6俄であった 書館鳳別にみると A506例， AR 5 

例， ASR6例， MS2例，MR1例， MSR1例である

計測した呼気ガス分析鮒僚は VO" VCO" VE， 0. 
debt， AT point. Ar唱le(4VE/4Vひ，)， Loop-Sであ

る。これらに加え，臨床上の錦繍として自覚信伏の温

度(凋ー時間の負荷にたいしτ術前と術後?どちらが

療で~ったか).心胸郭比(CTR)，EF(心エコー)を求

めた.とのうち A，唱向恥負荷開始から終了までの 速

の経過を，酬に VO，>J:，酬に加とした座樹にプ

ロットし傍られた負荷開始から AT凹 mまでの直線

Y==a+mXの傾きmとして算幽した また，Loop-S 

" .. 舗に VO.を.縦舶に VElVO.をプロットして形成

されるループの面"を示す。

Before 0陣 After 0同 ， 

VO. 
vco. 
v， 

O，debt 
....，・s
ATpoint 
副理1.(同
angle(a) 

CTR 
EF 

sympto町3

.上演宴会絹製鋼開"斜

側 心舗血管外側

{平剛北上開園町'，6・}

ml!mln 副泊.6:1:2劫 1

ml!min 1 ， 015.0土~7 . 1

L/min >.7主11.0
L 1.107.1士391.5

"'L 1.5拘 .8:1:1.伺'.7
ml!min/kg 13.4土3.， 

O.1l237土O.曲目

ー.問主6.開

% 55.8士5咽 6

% "軍士10.7
6 

理母司F四車綱大..斜寝工学

T 同 制酬

{守岡醐1111';1l.叫

判8.'土325.1 <0.0:担

1.010.0士452.2 o.on 
3S.'土13.2 。.351

'"伺.7土4訓 A 。"0
2，142.5士払878.7 <0.刷B

12.1ま3.3 。ω2

O.舵37土札価4 。5
6.騎士，.， 0."， 
日.4:1:1.2 〈札町陥l

61.1主12.9 札'"
1. 
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回 2

S結集

A'術前後での比綬を表1に"す前後で有窓な変

化{p<O.OSlを示したの1:CTR. pe.k VQ" Lω，p'S 
であヲた個々の症例についてみると.CTRは術後21
例中初例.'崎小し.peak VQ，IJ;術偉 15例が増大を，

Lo句 SIJ; 15例が増加した CTR 1:55.8金5.6%で
あった bのが 51‘土5.1%へ・小し.院akVo，は
騎，..全250.1ml/minから鈎'.2念325.1ml/minへ
，..加を.LoopoSは1，59附自企1腿-4.7{mllmin)か
ら2.1-42.5会3.878.7Cml/m!nlへと変化した

s)術前後を含めた金盆例の...周の関係.検討し
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た負荷鼠験において負荷震が楢すと VO，・VE.VCO. 

はとゐに制加する関係にあり，各徒例の Endpointに

お"るそれら繍欄聞に1;1:VO.とVEにr=OωO.また

VCQ，に r=0.973のlE倒閣がみられた VO，が大きい

症例でほ AT pointも商<(，・O.654)VO.はAT

pointと同線通量動綬を反検していた 】方.VO，と 0，

"'''との関係をみると両者聞に r=O.89aの綱闘がみ

ら，、 vo.:tIf大暑い盆例ではo，debtの噌加をとも伝

っていたまた， VEo:>地加すなbち像祭が充遭ずる

場舎に怯O，debtも.た柵加する関係にあった

C) Loop-S 1;1: Vo.とともに婚加する関係にあり

(r = 0.717). O，debtとも網開した(0.735)園 1陪盤

-例について， VQ，と VElVO，の随時飛を示す VO，がほ

ぼ侠)(lml/minでは終息の1.00，は健常者より高い倹

気当.に位隠し.しかも大0<同者の聞にほ明らかに

重量が認められた図2に陪Loop-SとVO，との欄間関

係において後思静と健常者野との比般を示す 疾息瀞

のLoop-S以回帰式 Y=-16.1+0.011Xで示され，

疾患惨であっても VO，が高い"例でほ健常告に近い

備を示すがt 低負荷銅織に結いては健常者週障の y=

4.0+0ω7Xより明らかに高値であった.

ol術後の箇抱様の後胞による遭いを検肘したと こ

ろ大国防脈弁閉鎖不全症では vo"VCO" Loop-S; 0， 

debt :tI1他の疾患と比較して脊怠に高値であ0辺動能

が高かった

， .. 穣

VO.odI低負荷.の範閤では，疾患静は健常者に比ぺ

て1.oop-5.VEが荷量Eであり.ATが低値であること

から，運動障の低下が示駿される 術後では傭易，...

の改鋳に起因した VO，の均値加がみられたがω.ATそ

の他の.".陪みられなかった また本計測結集より，

疾庖鮮では健術者に比ぺ ATpointの低下に起凶して

Loop-Sが大きいこと，また健常者，疾患癖kも負荷.

の櫛舗に対してL∞，p-5が増大することを考えあわせ

ると， Loop-S 1;1:生俸がう砂る運動の強さ告示す街棚

と場えられる.

s文献

1)上・健泊。斉軍事宗鱒，下煩咽町，ほか嫌気佳代

副院値決定のための亙遡条件の倹前 日本趨康生

理学会綾漉 1989: 19-6 : 519-523 

2)水野康，福図市蔵緬循環醤負荷献験法寝a・
と実陽一... 3阪診断と治疲祉.199ロ.289 
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鹿血性心疾患における

運動負荷QTcdispersionの検討

武者春樹・ 粟 屋 透・ 荷木明彦・村林泰三・ 岡島友之・

岩崎逮弥・ 長崎棒三・ 宗 武 彦・ 中村俊害・大浜永俊-

R略図英医・・ 大路治雄・・ 荒芥敏" 村山疋熔・

近年...噂'21持層事心健闘にお防る鰻大QT間晴と

最小QT問摘の混(QTd宮""'"阻 QTd=m陣，QTー
剛 nQT)が，む'"草分極過程の不崎一牲を反映し，突然

死...，唱する"費量不.. 原発生の鎗傑kして注目され

心宣銅循，心室組動を留めた患者でのQTdの槽加が

報告されている'...'>ー方.この槽加した QTd恥 机
不盤脈擁によ 9減少することからか刊盤復不墜腺治

擦の繍棟のーっと考えられている しかし.週動に伸

うQTdの倹討は現在までに寸分なされておらず，狭

心盤母者において!1m規発時の QTdについては不明

の点が多い.今回， O:，q 11，虚血性心."，にお"る沼

周防前後の QTdについて健常考と比鮫検討し.併せて

β遮断線の影嘗を役与例と非投与例において比般倹射

した

s対.
健常者"島(Nonnal" 平均年働"土4歳1.冠動

脈遺修により AHAのi!l!i.ll!l..:1!iづき 75%以上の冠動

脈....を有する勿作後心症息省 11名<AP鉾 5a7
般)，!t.往虚および 12欝場心電図において明らかな所

見を有し。縄復から 3抱月以上経過した隊問性心筋幌

.，.，宥'"島(MIfl!:56土""を対象とした明らか

な左脚プロック，右卿プロック。左臓偏位，および発

Z建前よ りQTの延長が箆められた例は防外した.AP 

砕に掲げる β遮断集服用者は"島であり， MITでは

11名が，遮断粛を服用していた

s 芳吉毒

症候限界ト νッドミル運動負荷猷腕を行い。負荷"

..リアンナ即時間酬民間町制

作..・損市旭区矢術町 I則的

噌刊 行 晴 献輔2醐

f司~ 216 1111It;T宮前.'菅生 2-16-1)

総前安働時.よぴむ11聞においてTl>と次のP波が分

雌で8る穣度に心舗数が減少した負荷終了後S分のtr
位にお付る 12'脅諸事心亀図を記録した 心電図記録は

M _凶Likoo:r甥導を周いた AP"，では。逝動終了時

金例a血性5T下院を認めた QT間隔の計調11，1人

の医師が全例の 12甥場金てのQTを齢S著した。 QT間

隔の測定ポイン トは QR5披測鈎点よりTi支終宋係と

し。 U波が認められた喝合にはT波下限測の畿線と T

-P base1ineの交点をT波終末僚とした測定憶は，運

動負荷鼠験前後のむ鎗散が異なることから， Basettの

式により OOIT伐弐ed QTd(QTcd: maxQTc-min. 

QTclとして求めた結衆院各野の平均値主， 5Dで示

し，伊計学的検討は Mann-WhitneyU Testを用い，

，<0舗を有意とした

s 結果

運動負荷抵般的の安嶋崎QTcd(図l上}払 Nonnal

1f::45.9会IO.6m蹴 AP静:~4_3土 15.2 m隅.およ

びMI騨:74.8:t28.1π沼健であり， Normal 鮮に施

ぺ MI"のQTcdは有怠に大きし肉鎌に MIDli

AP!揮に比ぺても有志に大きかった

溜動負，.. ，・05分後のQTcd(筒 l下)11， Nonnal 

5抑制 3:f:9.0m雌 c，APD:58.2主18.1msecであ

り。 M"障は百 4士30.9町民cとNorn則"に比べ MI

mーとおいて有怠に QToIは大きかったが。 Normal静

とAP"では，有怠の差は認めなかったー

Normal 鮮の湿働負荷試験問後の QTωの比殴(姻

2上}では，負荷附安併時45.9:f:10.6m民訴Cから負荷

.49.3企9.0m盟へと腫度の調節加を認めたが，有志

の"nなかヲた
虚血性心寝息患者区おける運動負荷猷眼前後の

QTcd(周2下)は.API撃では，負荷前安静防“ 3土

lS.2111Sf廷から負荷後S8.2:f:18.11t1Se:へと有"の僧
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d
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一一附一一
NS← + ← ←  

49.3:t9。 58.2企18.1
75.4HO.9 

Normal'事 API陣 ""草
図"よ) ii!M QTc dl.~nion の比.. 

Nonnalll'健徹也 AP野.作農心笹息私 "11存心節
度審患者 "'併陪 No四回，...凶よぴAPI揮に比べ 宥.に

QTcd 1;1;穴きか"と

何} 温..負荷a~恥曲.. 凶"の比緩

Normal群健常者 APÞ: 9t作~心症思者， MI T 心筋

痩"患者 "'鮮は NonnaJI停に比べ有"に QTcdは大きか

った

加をEめたが， MJDでは安a開 76.2:t30.2m掛か

ら負荷後75.'土30.9ll1$Iおと有窓の差以留めなかっ

た

a血性心終息息者における β巡断薬屋燭の有無で

の運動負荷鉱験前後のQT，量は.AP縛〈図 3上〉のβ

遥断灘非服用者では負荷前安務時46.2土16.7m挺 C

から負荷後58.8土19.9n喝伐と有志の噌加を毘め.p 
遮断裂服用者においても岡織に.".時41.3企 12.6

m眠から負荷後 57.3土15.6m蹴へと有溜の鳩加を

認めた負荷JIf1ョ~".， p道断灘!lRlR者の QTcd 1:説盟
側暑に比ぺ小さい傾向ではあったが省窟差はな(.負

荷後のQTcdにも有"な震は書写めなかった MII孝{図
3下}にお砂る β遮断斎服用の有無での溜動負術猷齢

前後のQTolは， β建断事作".者では負荷前安静時

78.3 :t33.11T1!1eCから負荷後88.6玄36.1mse<:へと滑

加したが有湿な霊ではなかった β遮断案尿局者では

負荷附安静時 12.1ま 24.3町四~から負荷後“ 7土

20‘聞雌Cへt.. 皮の減少を認めたが有窓な変化では
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‘.9.3金'.0

postexerclse 

Normall障

「
醐時

「
l
l
l

ー尚一

1U量".，
SI.Zま11.1 15.4士30.9

44.'宜，5.2 

.." post exerclse rest post exerdse 

~欝 M岬

に有窟ð)J! I~陣。.・9 た。

作， ... 健対日制a・4・にBける遍働負荷前畿のQT，曲""“.. 
API'f.; "作2安心症庖司居。 MI"ゐSII!...者 m，では
道動...，量に有・のQT"の湖加を..のた紙 MI"では還動
負宵前後に有11の差....なか，た

なかった，遮断霞厩mの有.によるI!I:.APW同織

に安併時ほは，遮断薬思用者の QT..が小さい傾向

で怯あったが有....毘めなか9たが.選園陸負衛隊.貧

富食でほβ遮断鍋鼠問看のQT，dが弾服用者に比ぺ有

窓に小きか・"ヒ

S勾鯵

i.!陸・・・Jtllzaw心電図に抱ける QTd

鴎僚にお砂る.'・""・心.闘の QTH.疫病と

の関迫性の考えは.19初年O'Y~"により QT延長盤
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""' 
図 S比} 撲~S・4・におげる，温断積園周の有煩による量動負荷前後の

QT， ""略国i・R
，趨目冊..周の有鋸に関係な〈遺動負荷御優位有.のQTcclの噌

a岡..めた。

m 心属板s・・ι""る，温暖・lOAの有・による還.，‘....

tI) QT~ cl・"幡側
，遭断調18JII.t.!lで.蓮勘負荷.1o:QTcdの槽加傾角，鳳用命し

でほQT，舗の.. 少傾向を館。還・負荷.1o:.oいて，遮断夜尿周

.りと借しの周に有.の~を胞のた



候"における QTdの増加が心宣銅栂め舟生のリスタ

であるとの線告がなされ，以後，先天候QT延4毒症候

郁での検討ヘ心筋梗禽巴お砂る Pblocker<初旬刷}の

劾.. ペTorsadede Pointesを有する症例にお砂る I

a稗およびAmω."砲の検制叫その他恩大型心筋

症と心"不調脈との倹，p棚田心不全に抱砂る突然死と

の関連性・"心筋寝績にお砂る心室領拍を有する症例

に包砂る棟前・".単位心筋..，.巴省砂る..，陪，'，山'"に

お"る TIMIgrade c QTdとの検討"がなされ，心"

..披の宛生リスクとして QTdの意義を報告してい

る一方，体捜""噂心電凶にお防る QTdの"礎的

研究においては， Higham 'OI '"が.epicardial moncト

ロhasic3ctlon potent凶 (MAP)と体様"甥尊心電図

における QTdとの翻遣を開心術症例において検肘

し.QTdとMAPにお砂る dispersionof ventricular 

"氾overyとの関連を毎告している また，z.切'M

V川:1;.i50latωum，明dm仔""'"聴drabbit bea同
を用いて rnultiplem。問phasicaction pol四 tialsと体

後 QTdを倹闘し.di町植田目 。faction 卯 t創出t

dllTal附 nal 90 % repolarization{Apo..lや disper

sion of recovery time t体袋QTdtが相関すること

を縄告している.

2 運動負荷限般に".る QTd

健常者にお砂る運動負荷猷E歳前後の QTdは，負荷

鼠験後に限度の滑加を鰐めたが，前後で有意な穫は飽

めなかった しかし，労作狭凶盈では，負荷後に安鯵

符に比ぺ有窓の勿加を鰐め，その網目加ほβ速断襲。とよ

ヲても町制きれなかヲたこれは，β遺断藁股与の有無

にかかわりなし週働負荷総検により"婚されたむ筋

虚血が.QTd増加に.，.した主考えられる 1=ら剛

隠，運動負荷猷厳前後の遷鋤後に有"の噌加を報告し

ており，その婚加は続々の鏑果より大であヲた この

結集の遣いは，選動..のQTd測定の時聞の遣いや

我々の鏑a院にはβ遮断灘風問者が含まれていること

が膨，していると考えられた ー払心筋梗軍全例に

おいて陪，週動負荷猷険前後でQTdの有意の変化は

認めなかった.しかし，遭園町負荷後の QTdはβ建断集

服用の有無で有"'の警があることから.心筋梗"にお

いては遺動に伴う QTd湖加をβ遮断ヨ院は剣制する可

能性が矛唆された.このことは心筋，..後の QTdJl

加に伴うむ箪鎖鈎のリスクをβ遮断棄は減少する可

能性を示していると考えられた

s値冨

盆血性心事集"にお砂る遺動負荷鋭敏前およびS分後

の QTdを倹附した健常者に抱いて棺，還脂負荷鼠歳

前後のQTdl1有"の変化を認めなかった労作後心

心膚 Vol.29 SUPPL.4 (199η '17 

"'''者では，運動負荷後に有窓のQTdの噌加を"め。

その定化はβ遮断，.役与の彫響を受砂ず.心篇.. 取に

より QTdが楢加するこkが明らかとなった.心筋梗

審患者では，ヨ安併特のQTdl1胞移者S回よぴ労作被む

鍵息省より有志に大きかヲたが，週動食荷以験では有

"の変化を留めなかった しかし，週動負荷畿のQTd

は，遮断被服用者が非繊用者に比ぺ有志に小さいと

kから.心筋梗窪息者に.げる..動による QTdll加

をβ遮断幕は仰制し.心室不盤制発生のリスクを減少

させる可能性がお唆された
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EBT(超高速CT)による川崎病心筋障害の検出

冠動脈進修像および心情イメージング像との対比

燥野英也・ 伸谷宵郎・小野安生・ 厳密畿失・組後茂之・ 樽図悦子・

吉林署長失・・ 内蔵縛沼・・・ 高官 w 鈴木事H"

E 研究の宵.

'"・""1錨7隼に)11.κ，ヲてアνルギ It"区
'"侵害仇.治初"予fI奥野の疾8>考えられていた

しかし沼船旅'が.色"に合併し.その後関.， ..  

へ主退属する例が報告さ九小児の後天性血血性心皇賞

..として"...された鈴木ら叫;1;1.1関側の恕動脈

遺彫ωA下CAG)がら。抱動脈摘の予後を明らかにし，

小野ら"はタリクム心術イメージシグ{以下Tl-MIlを

周いて，また内硲ら"は絹高;!CTを周いて鱈動脈狭

惨術変の倹胞についてその有用性を脈管した

s 目的

EBT(elee同問拠<1mCT)による川鯖衝の心筋".. 

@有用性についτ，CAG，oよぴTI-MIl::比駿..討す

るζ>

S対.. 

EBT， TI-MI， CAGを6カ月以内に緒行し削巾崎病

厩佐知53名(男児M名.女児19名〕で.年院は 1-21・R

で平均肱 12.1・であった。

s コ智治
EBT 11IMATRON C-1∞必よぴ 150を周い，ス

ライス厚'm~ スキャ ン時閣 1聞置習院で..した

ジピリグ<-瓜，>t0.6rr也/kgft荷後，泡a惨禍1.2・1.5
mllkgを0・-1.0mJ/1陸Zの温度で宋備陣網から注入

し.遭・6直後の皐悶像での心筋...不良(e.rly

't...fjIf-t: :，-~-棚
，.鍵， *闘訓..自白 5-1-1)
..大学医学・小児嶋
掴蝉"イョ，〆.，仲・..柑4也ンタ4 個師脚

'自立輔副 枇吋一問問

'一、問

ddect :以下 ED)，15分後の復期像での心筋鍋稽浪費R

(lIte冊 a眠 m閉じ以下LOlの省鴛ついて検討し

た， TI-MIも岡鎗にジピリグ<ー瓜'''II1'f:行い，

Planar ..で遭涜欠繍{阿ぜ岨011def，回 以下 PO)，JIII: 

分布{間割distribution 以下 RD)の有繍について倹射

し?と.-1i， CAGでの有.!良市痢度比 75%以上の刷

所使換噌((，咽li&edsten06・0以下LS)，セグメント

a夜明脚(~""酬.，世間阻a 以下 5S)，および閉畠
(侃"叫lon• 以下 OCI とした ついで CAG の計 159

畿にお砂る所見とこれら EBT，Tl-MIで験幽された

..，...位にお砂る貧径血管について比駿倹酎した

EBT 1.:-"砂る EDおよびLEの働移は次のように等

えられている 正命心筋畑ItdlWIf，閲覧.，ン"創胞

で鱒成きれている。塗修単...で"渇修刻。a主に血管陪

に分布するため.進膨効身隆裕心筋肉の血管E僚の広..

反映する畠酬で払脚耐岬から帽に薦

出し，血管内と平衡に遣するが，心筋観胞に.取り込

回% 53% 

付

制

帽

ロ
-

M

E8T ED T1.MI PD 

園 1EBT 俗よぴ司 .11ニおける"・虜
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oc 柑 % ss 刷 % LS 50% 

• • 
ロED(-)・ED(・}

国 2 EBT EDにおけ6&.礎布に釘It6.・/1

OC 80% S8 44% LS 25% 

口PD(-)

• PD(+】

園 3TI-MI PDにHIHo&Mにおける鰍包庫

まれないため，主に冊貨の広..反映する したが令

てa血傷銀では正傭係位に比ぺて，血管床が少ないた

・0回を肘。しかし心筋細胞は保たれており.LE隠

みられない ー方，心筋使筆筒{障問犠}で".線維化

盆どで倒舗の割合が多いため LEを示いまた血菅床

が少佐いため EO'伴う

8・..
CACによる有窓a夜明信鱗度を有していた宙定例""例

中旬例 1"峻中"畿に寵めた飽位別で怯 LAD9 

ti， LCX 4密度。RCAl1校白狭瑠別では.SSが 16筏.

aたDCは10枝.LS陪 4伎であった爾 1にEBTで

のEDおよびTl-MIのPO紅お砂る宥恕後噂繍庄の

鋭肱II告示す EBTで怯"後.."伎に ED(+)，Tl 

MJで""・中 16績に PD(+)で.鋭敏11隠それぞ

仇 80%.53%で.有I!:lp<O.05)にEBTが高僚であ

ヲた ，1: EsTに舗妙る LEIt2H夜中8敏.TI-MI 

にMOるRD'ま16積中8例ずつにみられた図2に

EBTのEOにお"る....1Mの観肱/1.示す DCでは

10'安中.UU:.鋭・限度は..%であった SS'よt1LS

の1t'!Ilr~それぞれ 81 %，切%であった悶 310: Tl 

-MIにM砂る後噌別の"・2まを示す EBTとほぼ阿

織の傾向.Il・bたが.SSの観取度陥“%と EBTに

比し暫定句<0叫に低値で...に RCAの田の検幽

週慣が低舗であった，また DCMよぴ LSに関しては，

EBTと有怠""みられなかヲた

S舗.

(I)EBTの川崎衝にお"る慾動銀銭穆術変験出の有

用性について.CAG 11よぴTI-MIと比継続附した

問 CAGにMける有志鎌9ml.':l:159筏中舗畿にみ

られ.EBTにおげる ED，Tl-MIによる POの鋭磁度

はそれぞれ。 80%.53%でEBTが有窓に高値であヲ

た ω)EBTは川崎病にお砂る鰭動脈後噌術夜の検出

において有周と考えられた.

5 女敵

11川筒賞作街E止の"'略的，...を伴う小児の"色"

像度府鮎観視陣巴腺症候野 自...略50例の臨床的

微量百 アνルギー 1961:16:1補-222

2) SUluki A， Kami抑 T，Kuwahara N， et al 

Coronary arteriall聞 onof Klwasaki di回総



cardiac ca畑山。njind!咽 of1，1開叩

Pediartr Cordiol 1986 : 7 : 3-9 

3) Ono Y， Kohata T， Twa旬niH，etal:U:腿 fulfi巴彊

afid 1imitations of stress初l-thalliummyocar 

dial 問 噸IIPI1i' in patients wi山 Kawasaki 

'"担ase.J C切'dicl1991 : 21 : 431・，.. 

心随 Vol.29 SUPPL.4 (1鈎7) 121 

4)N副10H， Hamada S， Takarr叫yaM， et &1 

Significance of Dipyridamole Loadifig in 

U1trafast X-Ray Com仰 tedTomography for 

Detection on Myocardilll 19Chemill. A Study !n 

Patients with Kawasaki Disea凪 J.岨"'.信"
Radiol 1995 : 30 : 389-395 
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Q波前壁板書例にお貯る冠予備能と局所壁運動との関際

成山仁・ 木下勲・ 掛図直人・大久保知之・ 図本屋美・ 石原正・

当"手，冠動脈の形鎗学術評価法として選侭的冠動民

進彫をはじ~血智内エコ .血管内観鍵などがあり. 

. 能的野価法として 1910年前半よりカテーテル鍾ド

プラー窓施適肘が開発され.''''与に除より簡便，高

精度のドプラーガイドワイヤーωi下 DGWと..す}

が鹿床応用され.本..を周いた延予備能の測定は例賓

の野価，治簡の効果判定.，荷'慢の鮮明に有用である川

冠予備艇はa医大窓怒張時の血混適と安勝時の比として

様されるが的...，.心では，機死巣の密度や微少循，.の

反応住低下に伴".低下するとの鎌告が多い しかし

血行再建直後および僧怯期の忽予備能と....防&の関

連を..，守した鍍告は少なし臨床上興味潔い.今咽続々

隠， DGW *.111いて心筋シンチよ固定欠畿を示す前昼

寝審例にお砂る思予備飽と烏所医週圃Jヒの健保につい

て検討した

i ，時a院
梗..亀鐙 1カ月以上経たQ'度前壁梗.. 例でジピリグ

<-，レ負荷心筋シシテにて固定欠鍋を認め，遺修上左

前下行岐に90%以上の俊明智病...有し.初回 PTCA

m行により 25%以下に"張良好であった 15例を対織

とした咽"飢女1例.58剖枇左重厚幽寧...

15 %1 

s方溢

II沼予鯛'曜の樹定

円'CA施行後Cardiome同四社民 0.014インテ

DGWを網変束"に留置し平.，・院大法溜(APV.)を測

定し，塩陵パパペリン 10.習を冠動脈内注入したのち

問項目."定し(APV.l.燈予備能(CFR-APV.I

.火破屋制大学館1内拠

{干鋭治 高根甫米伊町 2-7)

APV.)を算出した

2l左釦局所鍾運動

.. 運動の野備として PTCA施行前の左0:遺修にお

いてC伺 terli随 m.山odを周い，前盤の局所霊週鋤 .

反映するとされるコード 10よりコード同までの壁収

細度の優位金平均し算出した (RWM-SD/c;h。刈}さ

らに3-.抱月後の遁隅混彫崎区再侠噌を隠めなかっ

た 10鑑例において，同憾に鍾予備陣(CF円'，>およびm
，...運動(RWM.lを評価し。 PTCA時の窓予備鱒

(CFR，)および局開盛運動(RWM，)と対比繍討した

S舗呆

II沼予備能{闘J)

窓血行再建;a後の APV.Iま''-3土14.4cm/障で，

APV.tま“ 2土28;4cπ由民であり.fI予備範CF'は

1.93主0η と算出されh当敏憲の""冠動脈例の威厳

である 3.11土0.85cm/fII!:I(;と比べ低値を示した叉胃

袋噌を魁めなかった 10症例の APV.は23.2土12.1

1 >窓予備能

CFR " 
4 

3 

2 

1 

N・10
o 

CFR， CFR2 

図 1 窓血符再量庫銀と迫島喝の母予備飽
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"梗趨部鵬買荷量翠動

1>.< O.主主
I 。

1.76土1.16

-， -，拍土 0.99

2 

3 

4 

N-'。
-， 

RWM， RWM， 
図 2 忠血行再建前と通局司問局所・酒勘

3)沼予備簡をと局所磁遭働

RWM 

(SD/chord) 
d 

，. 
書

~.. 

• •• • 

。

。

。

。

。

。

。

も

n.l~ 

y・-3.6+0・"
『・-o.U

p < 0.05 

".$1 ICFR 
.S ， U . U 1U ・

図 g思予.飽と・斯Hl助とめ毘温

em/see. APV.は41.9土3G.Gem/eeeでCFR，Iま
1.96::1: 0.85であり，迫臨時の APV.I;は26.1土15.3

em/see. APV.I;lS9.3土36.4em/ucでCFR，Iま
2勾::1:0.731ヒ統計よ差はないものの改.傾向にあヲ

た

2) I!l9iaa動l図2l
PT.CAMi行前の RWM，隊 2.36玄O.99(SD/

ε:hordlであり迫灘崎の RWM，は l褐土1.16と有湿

な故笹を施。た(p<O.05).

3l沼予備陣と"遅監との関連(掴3)

窓血行再麹直後の沼予備健.".鼠周"'"還鋤につ

いて問看の繍闘をみると有志な相闘が.. められた.す

なわち，血市再建瞳の沼予備艇が保持されている例ほ

ど霊運動の陣容が:RS慢であると tを示後ずるものと考

えられた

! ..'" 
梗盆血管に対する血行胃建の最も...な..I;l， I! 

a周囲の冬眠心筋金属貧弱化し心複飽の.. 替を得ること

にある との残存心筋の評価法として心筋シンチグラ

フィーやドプタミン/コントラスト心乙;:!-t!l.併用い

られるが.各々惨断的限界が存在し，司区免梗・a死

巣と惨断されても慢性調聞に盛還動が司氏替する例も緩厳

ずる 今居の倹討は血行再建前の拷検変成績と，直後

およぴ迫賂E，!の沼予備健，盛運鋤同a・を厳密に対比し

たものではないが...予備M!1:..1助の故笹に何らか

の関連が示噴きれた しかし，これら成・Rからは忽予

備艇が"ーした錨集盛運動陣容が"ーしたか。ある

い1書道かは断定できない今後QCA訟や血管内エコ

ー憶による恕役場度.，広張形鋼のより鍋倉な評価L
，~，~ペリンを周いた窓予備飾の""を対比翁討するこ

とにより煙車i'iJにお砂る局R賢建運動が予測し得る可健

健治E祭唆された

s 文献

l} Wil90n RF， et al : Tbeeffect of corona旬 a暗俗、

，1.脚 m 四四ryflow reserveαm蜘 n

19飽:77 : 873-885 

2) Bradly， et al: Coronary f10w reserve. Am 

Hearl J 1991; 122: 1116-U28 
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心筋梗塞例におけるドプタミン負荷心エコーの残存心筋虜血検出能

還動負荷タリウム心筒シンチグラフィ との比較

草間芳樹・高木元・本間憶・佐野純子・

哲翁弥生・宗像雄・岸関槍・早川弘・

心筋曙.血者に対する治縦方針の検討には，残存心

筋の虚血の有無を静置するこ'"重要であり，そのた

めに従来から遁動負荷タリウム(T])心筋シンチグラ

フィーが}般的に使期されて曾た， ltili，心筋贋.領

峨のω筋 viabilityおよびω筋a血の評価にドプタミ

ン負荷心エコーが有用であると報告されている川本

検査法の有用度を検附するたゆ.'U筋相II!M.• 者におい

て，ドプタミン負荷心エコ と運動負荷 TI 心筋~ン

チグラフィーによる梗塞笥残存心筋の虚血倹幽能を比

絞した

8 対象と方法

心筋梗混息者“例，男“例，女1例，平陶磁土".

を対象とした.対象の内釈は急性心筋使..回復期27

例。目前悶性心筋梗.18例で，使議責任窓働膚は，右怒

動脈 12凪左前下作筏2渇例，左四旋蚊S例であるー

ドプタミン負荷心エコーのプロトコールは.まずニト

ログリセリンを 0.1へ<.2μg/kg/min~使用し，ドプ

タミン静注は 4Jlg/kg/minから開始. 3分僚に'"

ずっ 201'11まで噌加，きらに必要な綱合には 25.3附μg

を使mした安静時.エトログリセリ y静注時および

ドプタミン各周.. で断層心エコ を記録し，盟運動の

評価に以左心盆盛を 13分割し，各分画の量陸運動を5段

階にスコア醇価した (O=normokln箇 50l=mild hypo-

kincsis. 2"'scvere hypoklnesls. 3Eaklnesis. 4・
dyski羽田署J.

ドプタミン負荷心エコーでの.c，Sd!血の判定怯。ス

コアO.1の分画で怯盛運動がl段階以上悪化した揖

合に虚血陽性，スコア 2.3の分画では低容量ドプタ

ミンで1段階以上"...高""で再度皇道動が層化す

自Z事腿制大字"'内税

{干m 東京修文京区千敵本 1-1-5)

るbiulu1剖cpattemを示した場合に虚血陽性とした

運動負荷TI心筋シンチグラフィ においてほ，臥

位エルゴメータにて負荷を 25Wから開総 3分ごと

に25Wずつ拘留加した.負荷終Tl分前にIO'TICI111 

mBqを役与し.負荷終7直後と 3-‘時間後に撮像，

SPECT像で左心室監を9分割し判定した各分百の

タリウム再分布を 3段階に評価L.， partぬ"たは

complete rediatrib叫 m を腐めた場合にU筋虚血陽位

とした

s錨果

11思動脈病変

対象Z草地窓動脈"増度は，積率賀笹震動脈では 75%
6例，9Q%16例.99 %以上がn例，非梗畠責任窓動

脈では 15%8例， ~%11例.99%以上が9例で， 相更
畠責任冠動脈に 90%以上の病変が多かった.病変緩散

は1校鋳変 16例. 2校 11例. 3綾 12例である

21負荷時血行動飽変化

ドプタミン負荷心エヨ一緒行符...鏑徹陪 70土91分
か.1ω土"陸上昇，収値期血lH主128土HmmHgか

ら145土21.rate p代滋 ureproductは8.890企1.554か

ら15，740土3，22Sに増加した。選動負荷TI心筋シン

チグラフィ では， ω始直tl170玄ll/:分から 131主11.
収厳明血庄は 126ゴヒ17nunHgから 156土20，rate pr伺

叫"山刷，913土1.醐か問。蜘山7に

増加した負荷終了時の心必li:.rate pre!矧ureprod民 t
はドプタミン負荷心エコ に比ぺ，適齢負荷引心筋

シンチグラアィーで有"に高舗であった.

初心筋虚血蝿也事

使着陸および非相.1I領械を含む全飯域での心筋虚血耐

性率は.ドプタミン負荷心エコーで肝%."動負荷TI

心筋シy チグヲプィ で肱 18%であり再検悲聞に有

"'"はみられなかった(図 11 心筋虚血陽性率を痕塞
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DSE Ex.別

金慨埠
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領厳と非・!S僚媛に分砂て般討すると，捜.. ，岡崎院で虞

血険性と判定された例はドプタミ〆負荷心エ3 で

関%.還動負荷Tl心筋シシチグラブィーでは61%で
あり，ドプタミン負荷心エコーにて高い傾向を認めた

しかし，非.，.領域で..血陽性と判定された車陪. ， 

プタミン負荷心エコー 14%.運動負荷T'心筋シンチ

グラフイ 鈎%，有"楚を腐のなかった{悶2)，

s 考傷

悶 1 金銅.にお付る心情虚血陽性剤"

心儲便.. 患者にお砂る心筋".出町残存心筋虚血

の得価には運動負荷T'心筋シンチグラフィ が一般

的に使用きれているが，通備のJlH)>布像のみでは川a
bility.残存虚血を過 Jド抑価する喝合が多い ζの点を

補うため delayedlmage Sc')ゃT>再静注智'.'推奨さ

れているが。とれらを全例に施行するのは容易でない

本研究では心筋梗富島者においてドプタミシ負荷むエ

コーと通常方法による運動負荷n心筋シンチグラフ

ィーによるむ筋虚鹿検出率を比厳した 全領織につい

ては同検護法とも肉等の嘩血検凶事を示したが隈携

責任沼動脈領制度ではドプタミン負荷心エコ での検出

率が禽い傾向を認のた ドプタミシ負荷心エヨーは充

分な湛動負荷が闘爆である息者にMいて也絡行でき白

心筋慶.. 音質械の心筋viabUily，心筋虚血の僻舗が可憾

で，心筋.，・・4警にM"る治集方針，特に窓血行再建

術の遭応決定に有用である

ドプタミ y負荷心エコ (D5E)と遍働負荷T>心筋

シン，グラフ{-(Ex-Tl)との比較

h¥  
p・0.05、

DSE Ex.TI 

襖書鍋嶋

"‘3 

DSE Ex.η 

非便重領個a
図， ，型週開柚{左働I 櫛喰省領爆(賓情}におtずる心翁虚血陽性皐

ドプタミン貧梼心エコーωS到 k遺跡負荷Tl心筋t〆ンテグラフイ-(Ex-T]) 
との比舷
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Fプタミン負荷断層心エコー法による

冠動脈疾患診断の有用性と問題点
トレッドミル負荷心電図との対比検肘

岩潮正嗣・長谷川和主主・松山始早・褐#雅子・野村務調j・ 愛国仁・

現在...も容易かつ非侵襲的なむ筋虚血の負荷樽断

滋2としては， トνッドミル負荷心電図があるが，その

問題点ヒ限界についてほすでに叡多〈指摘されてい

るlt最近，ドプタミン負荷断層心エコー法位よる心筋

虚血E診断の有用性が.. 多〈綴告されている 本研究で

は，ドプタミン負荷断層心忌コー法による怒動脈疾患

E診断の有用住と問題点....もー般的な負荷担診断訟で

"るト νッドミル負荷心電図と比厳して検附した

s 方量産
熔動脈翠膨倹'"前後u月の聞にトレツ日ミル負

荷心電図検棄とドプタミシ負荷断摘心エコー図検査を

行った"例を対象とした(男性"例。女性 17例，年

働 39-82o:.平均59土H11.ζの内.明111な心エロ

ー画像が得られなかヲた 2例を隠外した 96例を対象

として績射した窓'醐お."では，有愈換窄63例...

増なし 33例で，陳自性心筋梗塞お例，後心症"飢

E常冠動脈の胸痛鐙候騨患者 12例，有意後帯の消失し

た PTCA成功例21例である 有認証線引..同うちー技

術g置は 35例，多伎病変は2沼例である ..，忽動燃

造膨上 75%以ょの策理を有.. 病変とした白ドプタミシ

負荷陥 5pg/kgl分のiI度から開始し， 5分毎に 10，
Z臥初，40μg/kg/分まで繕量レた路了点は，断層心

~ョー図ょの僻たな壁退勧呉羽障の幽現ないしは最大役

与盤以外陣 重量本的にトレッドミル負荷鼠験と同棟で

ある 断層心エコ 図による盛運動の評価は左半側臥

位にで左室長刷。乳頭筋レペルの短紬，心品四盤.ニ

陸の岡断層像を負荷前および各戸プタミン負荷"で3
分を銀出罰した後位 VTR/.!記録し，負荷，"，少量役与

問。最大鐘与崎，回復刻の園時相ではデジタル箇像肉離

.園保健網生女学循欄'内網

川河".肺醐町闘機1'"11¥-92) 

析装"による記録も行い，対比検討した，心.図の記

録は.趨菅波探触子との干渉を建砂るためと.11床的

な重要性が低いζとを考慮し， .臨調院12鰐噂より.V，. 

V.. V.鵡喝を4省略した V，.V.. v，a"l::肢a雪組事の9
..sの心電図を負荷前。各ドプタミン増.3分後，銀

大負荷時および負荷線7後5分， 10分に自動J1nEE計k
同時に配録した。 トνッドミル負荷鼠厳院修正 Bruce

法巴て行ヲた さらに，商負荷猷験で虚血の検出され

た有窓狭窄息者31例においてドプタミシ軍大負荷時

とト νヲドミル負荷車後の臥位での司甥場111位で最

大 ST低下I~)を比度論討した

g鎗果

"静時とa医大負荷時にお付る"勉歎と血圧の比肢で

は，ドプタミ ン負荷では。心拍数は..士11bpmから

101士山均価，収肺期血圧は 123主21mmHgから

155:とお mmHgとなった トレッ Vミル負荷猷践では

心鏑敏は 74主14bpm から 123~ヒ23.μ"，収繊細は

136:t2ゆmmHgから 177:t32mmHgとな・9たいず

れの場合においても般大負荷時の僅はト νッドミルの

方がドプタミンよりも有窓に大であった 褒 1にドプ

タミン負荷断崎心エコ四漉kトレッドミルテストにお

付る有志な揺動脈繍衰を有する症例に対する検出離の

比般を示す.Sat.特異度， JE惨箪ともドプタミン負

荷断層心エヨ 法がトνッドミル負荷心.図より有憲

に良好であヲた なお，ー綾疾患に対する感aはドプ

タミンの方がトレッドミルより有掌に大であったが，

多校事長息に対する感度除商省に有"な差はなかヲた

倹査時閣の比叡ではトレッドミル負荷の平絹 5.5土

3.2分に対しドプタミン負荷では24.2:t5.6分と有意

に畏時聞の負荷が必要であった 再検査法"検出が

可能であった 31例同虚血検出時の心電図変化につい

て検討すると， ，プタミ y負荷により断層心エコ 図
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ヨ陵 a 

Oobutami隅

N。
a，官邑!lVIty
overal1 関'6l
.~~回世l 2加~

multi-y白眉l U;U 

時間I晶c，ty
"'" 叩問 75舟泌

ょ"週働側憎が倹幽された時点での 5T低下は

O.05xO.04 mVであり，ー方トνッドミル負荷では，

0.16企O.08mY1:有"に犬きな値下がみられた な

s. ドプタミシ負荷ヱコ-~に続たな援温..民需が検

出さ仇た催例の内.lO例では心竃図上有.trST・E下

を認めなかった 荷作周に翻しては。今t厨の症例でM

パイパス手術"の明a凶lityt.血血静偏のためのドプ

タミン倹"''''例各 l例にA1DR(accelerated Id。

ventricuJar rllythmJとVPC2段脈が生もに 15，の

濠度で出現して中止となり. ，プタミ y の値不霊.. 性

が問周と鳳われた 他の'"例では顕慮，胎惨，懇家宅，

の自..... 震がlO%極度の息宥に見られた針。倹査を中

止する陣どの症状.".なかヲた

5 考娘
心筋虚血による左心働能異常の出現について陪劃物

袋験"ないしはaa約沼血管鉱磁街中の恒臨"により，

II弛e・e・常.2)収縮異常〈心エコーよ"量湿動異常，. 

3) li::m:売網圧の上界..，心電闘9‘'館。回線心錨の直に

現btU，ttll告されている.意唱..討にsいてもドプタ

ミン負荷判併に虚血性lIl1働興需が幽寝した崎.. での心

篭掴変化(ST'低下，.同ー鑑例の トνッドミル負荷時

~ST変化k比ぺて有"に程度であり.金 〈心..図変
化の膨められない盛例もみられた "遭動拠常の出現

踏む電図上の5T低下に先行することから。ドプタミ

ン負荷断層心エコー法では虚血栓変化がより程，.の時

点で検幽が可能であると考えられ，心電陶変化と胸.. 

症状を負荷の拠点とするトレヲドミルテスト k比ぺて

1111:. 1t民度.""寧ばかりで傘<.安全性もより高

い可鱒径があると轡えられる叱 方，ドプタミン負荷

断層心エコー穫の問緬点としては 心ヱヨー画像が明

暗に鎗出しえない寵例の場合に隠，虚血栓変化m続出

は心電聞と同等ないし隠それ以上の時聞を要する症例

もあるこ とである 特に岨血性心'"患の復例の場合に

'‘ 

75 

7‘ 

“ .. 
" 

TEr混"信街""並e" pyal~ 

N. % 

"ν図 関 〈札帥5

18/35 " <D.01 21m 75 日

"'" 61 〈乱闘

‘'"崎 ω <0.01 

合併しがち盆肥測や。肺気姐.伴う信仰の場合に問題

となる 心エコー図で肱薗織を繍幽するにあたり...

者の鍵a.より検幽司障が彫ーを隻砂る点も閃11点どな

る"さらに.ドプタミン負荷断珊心エヨーt去の問題点

として，検盗"間.よぴ検牽要員を多〈必曹とする ζ

とがあげられる 今回の慣例においても彼険者が入盆

してから検筆を・nし，退1(する阜での剛聞の比般で

...ドプタミン負荷で陪，血管確保が必要なことム

ドプタ ミンの増..に 5分ずつをE廃するため，回復員開迄

の熔聞をあわせると検査が俗7する阜でに平均45分

.，隠したのに"し，ト νヲドミルで.平絢約25分であ

ヲた 今後ドプタミン負荷断層心エコー法をa血性心

書籍.. の際価滋として定省化させてい〈企@に..安全

性込検幽羽障の向上に加え時m同短・についての.. ・b

必要と思bれる. 方，適応に闘して".鰻近のM.，。
Cllnlcからの線告?で憾，制院に冠動脈疾患の舗幽を目

的とするばかりでなしあらかじめ忽動脈道修を行っ

てa提唱Llの判明している息者に対しでも極々の loter

，~聞の適応を決定するたゆに負荷心エコーがほ障

問憾の練度で属いら礼ていることにも注目すべきであ

る このと'".符区臨床的に院冠動脈溜彫区よる後

噌虞のみでは院患の"盆，..必ずしも決定で8ないこ

とも少な〈ないこと"からも，負荷心エコー法のa臨床
的な..が理解される

， :t蹴
II 80rtr 15， 5r倒閣keJF， R凶W依拠dDR， et al 
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ドプタミン負荷心電図同期心筋シンチグラムによる

心筋パイアピリティの評価

FDGポジトロン CT(PET)を暴隼とした検討

桑原洋一・ 松野公艇・ 安藤功・ 三上.硲・ 黒図像・

唐木耳障夫・ 山内雅人・ 相生英吾・ 斉..俊弘・ 増周替昭・

ぺ"包囲同期 SPECTの応用による心街地箱根飽僻備

には.盛"肥厚による parti団1volume effectによる収

縮期のカウント渇加を利用する方訟がある しかし鹿

血心筋にお砂るパイアピリティ静舗に応用する喝合に

".カウントの少ない.. 位が対象となるた。不正也に

なる可能性がある。また...い asinergyを伴う領械で

肱偽陰性となる可能懲がある 今回の織的で隠正常ω
筋の心・図閲期S日eECT'"から血視および収縮艇の正

常錨留を求め，使，.心筋症例に当てはめたd きらにド

プタミン負荷をおこない局所む筋働経分銅を紙み

FDG PETの取り込みをスタンダードとして倹射して

その有閤盤を倹討した

i1ri法
対象は正常ボランティア 9例k冠動脈病変の.. 明さ

れた腕日目性心筋梗獲鍵 17例{鋪盤 15.女位，.平淘年

働S8..RCA 6. LAD 10. LCX n金例に対して

T創刊fosmin(Tf)740Msq lIf注後u電図同.IIll99m 

T制rofo町""心筋 SPECTを織111.Ba掠 lineの蝿像に

司"腺き回.5μg/kg/min役与下に湾度 SPECT像

を婦像した(図 11.心電図同期SPECTは鉱張。収綿

末期におげる%uptakeならびに問ーピタセルの収

縮/鉱夜カウント網目加比(WTI)を poJarmllp上に展開

したよでむ僚を9分割し，各領蟻の平均%uptakeな

らびに WTIを求めた WTIを周所心筋収縮係数とし

た。 7例に対して FDGPETを弘行し， SPECTに対

応する銅域にき8いて ROIを取りその平崎カワントを

，，~%υゅtake を算出し， virbilityのスタング ドと

した

.千寓大学医学帽.，内側

{ 〒拙晴榊姐lUll-8-1l

5鎗.. 

正常例におげる%uptakeならびに WTIの領繊別

の平均および正常下限値を警告:に示す % uptakeω 

正常下阪は誕ptaJt;よぴ inferiorにおいて若干低い

傾向にあヲたが。 WTIは".，を脈いて 30%台でほ

ぼ絢ーであった との定鴛例の血施と収縮総向結般を

基績にして後2のように心筋を viabilityの慢点から

""πnal. basel汀u:viable， dohutamine viable. SCaT 

の4つに分領し，心筋使塞盤 17'砲にあてはめたどこ

ろ，全 163領，.は normal106領舗の， baseline 

viable 20領域， dobutamine viable 7領域総8r20領

域に分類された

s症例

使，.症例を図2惇示す心失風前壁，中隔および

下型倒の心尖..よりにて血沈および収納維の低下が5も

られていたが dobutamine下において WTIが前盤と

中闘のー却にて亙繍範囲に入り dohutamineviable t 
分類きれた.

i FDG PETとの比厳

ドプタミン負荷心II圃向湖心筋SP政プTょの

viability分銅l:.FDG%uψtakeとの関連を図3に示

す.これらの聞に紛らかな段階的な正相関を偲めた

.d。加tamineviable t分銅された 5領域の平均FDG
% uptakeは52%であり，内3領域で5Q%以上であ

り， scarと分捌きれた領組との"が明らかであった

s結鎗

ドプタミン負荷心電図向期 SPECTを周いて心筋血

涯ならびに収縮能をもとに....心筋の viabi1ity卸価

を行った.正常例の領蟻別正術館から血流上使準優蟻

左考えられたところでも ベースラインのあるいはド
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運動負荷時交感神経活動度と

安静時 MIBG画像との関係

佐藤雅彦・ 前原和平・・ 大谷弘・・斉蔵省普"広緩朗・・

石偏貴子・・ 小賀範夫" イ噛宣夫・・ 丸山者骨骨・

実感伸佳活動と各理心臓病との関連は病餓生理上Il

獲であり.臨床的に心臓交感鰍経橘動を簡便に野"で

きる方法が自民禦されている Meta!odobenzy! 
guanidine(以下 MIBG)依，ノルエピホフリン(以下

N回のアナログであり。心筋肉 NE動舗について h

."においての解舗を可能にしたl九しかし MIBG画
像はあくまで NEの取り込みを表すものであり.その

銀出艇との関連についてほ不明で刊しかも安鯵時の

MI国画像が心際交感神...昭防の NE放出動観を

反検するか否かにつ"ては宋だ明らかではない，そこ

で，心服実感神鍾精勤先進時の NEiS減反応の指標と

して漸増選動負荷時の NE窓動岬".度を用い，実感

神経稲動の定量化の指標としてmいられている安静時

MIBG画像の心/彼繍比と対比した

s対象および方議

対..憾虚血性心疾患を有しない男性7各.女性"色，

"歳から 10震までの平向年働51::1:14艇の肝 10例で

ある NYHA心観飽分鎮でほ III:が4例. n皮がs
例L血度が1例で，疾息別では僧欄弁狭噂使2例(J例

はPTMC後。 1例隠経症の僧帽弁狭噌盤)，lr1;~重心
筋徳 3例，高血圧心2例，心筋炎1例，大動脈弁閉鎖

不全 l'弘肥大型心筋髭1例である.

露目.. 眠調，飾動脈。大働脈にカデーテル.栂入し，

臥位自仮調区エルゴメーターを用いた心飾遭動負荷猷般

を施行した owより 4分ごとに.2令、25Wずつ様相

する提候膿界健多段階漸増連動負荷鼠献を行川各ス

テージごとに大動旭札冠動E眠から NE，乳酸糠度測定府

繍 l‘..府E建省.器内終
t守'"いb.市内..~謂尻"
.網島県立橿縄大学.，内輔

1 .. 却".町島四胸，~が丘 n

の探InIを行った，NEI片湖ほ HPLC法(東ソwHLC-

725 CAlにで行った 冠静脈i¥lIINE a・8置から大動脈

NE機度を引いた冠動静脈NE.度被差を大動脈 NE

潰aで愉したものを NE泡減率(NEove焔owratiol 

と定"した乳殿狼度IGI町。鈍IL-Lactate anal 
yzer 2300戚.at，YeUowSpring社製}は JO例中9例に

おいて測定した また遭動負荷実館前後1週間以咽

に1-l23wMIBGの揮像を行った HZ3-MIBG， 111 
MBo(ぺタレル)を静注した後。 3山分. .時間後に

Planar像を縄像した左'"心筋すべてを閤む領峨(HI
と中縦附(MIに関心領械を設定し各関心領峨の平崎カ

ウントを攻め，初期像，後期像より心/縦断比{日1M)を

tt算した

s 締罰県
鰹動"脈 NE祖度厳重量を鍍舶に。大動脈 NE.度を

繍舶にとると，買者の関係隊舎例において隠""績に

回帰された(r=0.988--0 .61W，いずれる p<O.OI，圏 l
U このごとは全身の実感符底活動に対するむ臓から

のNE泡測は交鰻神経活動廃に依らす'盤例によりほ

ぼー定であることを怠味し，この回帰直噛の勾配を各

症例にお砂ONE泡誠司解とした 図Ibに心.NE遺

穂積と安"時MIBG画像の後期像の心刈質問比との関

迫撃を示す.両者の聞には r-O.72の正の車線的網開関

係(p<O筒}があり，安静時MIBG扇像による心，，<隅

比札 3医層陣屋活動克也時の心臓の NE泡施反応と相

関があることが示唆された。

濁2阻む."路代耐の抱様である心筋乳酸綾取箪と NE

途調車との関係を示す窓勘剛脈... 度s・a・a差{大動脈

乳酸.度目白冠静脈乳酸狼度}と大動脈乳酸.度との関

係を見ると各例において肱，ほほ直鍋に由帰省れ，こ

の回帰...勾.，を各症例の乳..際取寧とした(岡2

，) 図2bIo:.~w.限緩験車kむ.aNE逸施率との関
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取り込みを反映する安野鱒MI田・・.o，川崎出'.

心鳳交錯糊屋克進府の心周回......シナプス倒防から

のN'泡視と伺刑することを示す.

局麟の "'迎~U'!I;l交錯樽鐘シナプスm障の"'
a・JIJ'陸反映し，遠心性女優柿厩インパルス噌大崎の効

果"に，宣する有....激震を怠味ずる e'lえられ."' .. 

bl心億瓜... ‘・・(Laetatt.EJ:tractlo. R叫・}と
NE逸浪*CN&O時 "0"r.山} と~.獅

遣を示す，問看の聞にはr=O.7l(p<O侃}の有"な正

裕閣を認めN'迎..が悪い栂ど乳酸侵..'・M思い

こ è~示.れ?と

回 2

I 'f'院
本研究の崎県~.心臨変..縛雌来絹の'"・"の N'



時MIBG踊像の心縦開比低下例では交感神銀漏動克

進尽に心筋あるいは冠動品展への交蛾樽鍾滑究開り滋撃が

低下していることを示唆する ー方交感神経シナプス

附鱒の NE温度は交感伸鐙宋舗の NE放出と取り込

みの比によって決定され'''1，NE 放出"'の橋大あるい

は取り込み量の低下広よって樺度が上昇するが，本研

究の結果は心縦縞比の低い例，すなわち取り込み値下

例で肱迎擁が少ないと kを示しており，このこ k肱

NE放幽そのものが低下している ζとを意味する。

本研究の第三の結果は.NE過視司区と好気前代劇指

様である乳酸摂取率との関遣を留めたことである

s締官

，. .. 時MIBG踊像の心鍛陽比低下例ではむB際交感

得経充進Sをのむ臓安感樽経末雄からの NE歳出反応

が低下している ζと。および好気的代鮒が陣轡されて

いるととが示唆された。

心臓 Vol.29 SUPPL.4 (1997) 135 
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虚血心筋・心筋 viability同時検出における

心筋シンチグラフィの有用性

史・d嚇

Vol.29 心糠". 

進動負荷・再分布舗TI心筋γ〆チグラフィ 従

来法ーの怠‘と限界

思蜘緑バイパス術，包皮的脳血管形成術の箸及とそ

の成績向上，適応a広大さらに心筋使"".性甥泊康の岨

歩(血盤調融解療法や PTCAの場入)により，虚血心筋の

機々な術鰻が明らかにさ九またより疋確な治鎌効果

判定.残存む筋虚血の検出，榎審関連領織にお砂る

viabilityの餌価が極めて重要となってきた.しかし，

運動負荷後将帥布を示きない高度なa・'T1集積低下領

域にでも， F~18 グルコースの集積"世代衡の存在}や沼

労作性挟，L喧

s 蒋分布現S棋の鎗見から負荷訟への応用，断層法

(SPECT)の8λと通んで事た祖'TI心，'Illシンチグラフ

イは，今日ではすでに商〈齢値された齢断訟である。

近年の泊康技術の温歩Uより高度な診断精度を聾求

し.こ1ヒに心筋 viability評価の"要性が注目されてe
た 本備では虚血心筋.viabilily岡持続出にお付る従

来の運動負荷"吋l心筋 SP哩crの問題点 その改轡

策，そして析しい・"T，樹障の血漉トレ サについて，

著者らの成織を紹介する.

梗事後2実lb濯

血行再建後血行!ll1I前

80 

40 

20 

60 
a
n
n
M
n
血
事
啄
鍵
梗

思血管凋.術前後にa回"る遭動負荷舗明 SI'E町に"る冠血泡異常の定虫野価低"よリ ~I .Iß)悶 a

'U医縄大学医学...内側

{〒醐札鰻市申失区."快百凶T目}



M)::2 
j叩

E-
K 
a • 

(C) jO120 
長 100
If 80 

E 11 
52i 
<3_20 

一一(r ー--，

'-ーー一・ーーーー」

l*p..o.o&1 

温勤負 再分布 "..:t 1Ii1.. 
荷省長

t 

.20 0 

ー

曲ス::I7(Mver1ty吋• 
• 

』

2040 60 BO 1001'020140160 
A併陀A前後同週前負荷.)

図 2 心筋吋ablllty評価巳おげる湿動負荷湖町 m c r

再瞬注迭と~.崎迭の政調陵{文献墨よ'"聞)

血管再建術後の盛運動改普が健康され.本法の心筋.. 

血e;viability迫'"入評価の問題がタロ』ズアップされ

てきた図 lに製2後狭心盆"例，労作性様心"'13例

を対-に，忽血行荷量重術前後において運動負荷・再分

布潤'T)心筋断層訟を随行した威厳"を示す桜畠非合

併掃では術前の虚血スコアは術後の改善を良〈反換し

たが，梗.. 合併野では術後の実隠の司自警度と比高棄する

と，約33%の佳例で約切%心筋虚血量制刷、評価し

ていた.その..，.として， 3 -~時間で陪再分布しきら

ない高度な血流低下/心筋虚血や多技術賓の存在が緯

測される

s運劃負荷ヨ1引 心筋 SPEσT"'IJa滋

ミのよう会限界を補うため. 6 -24時間後像縄除

心臓 Vol.29 SUPPL4 (l9崎7) 137 

(A) 

個:1 (A)砲動脈術E検幽にお付る遺動負得制"Te-
tetrof.“III1In SPECT 1固法の惨断舗庫
(.，安併時開"Tc-tetrof<nm;nSPECJ'定温岬備と
局用量混動の関係

法."'Tl荷停注楼，他悶安'鯵'時像撮像法紘.NTG役与

法が検肘きれている 著者らは 1回で給泉が得られ'

'飽亀役与量が比較約少な〈し'良'質町な踊'貿町から再脅傍砂注法を

鍵照していzるs
注法とg安長静，将守法を比較し1た主成'縞慣2剖1である a血スコア

』怯主運動負栂種...再分布(，略聞後劃).再静陸後と編次有

意に低下し，再修注後と安静時ではほぼ同じ値を示し

た(図2Al また， .時前樗静注後スコアは PTCA後の

運動負荷後スコアとほぼ問じ値を示し(包2B'。術前

後の.. 血改普Ilを良〈反験しでいた(悶 2Cl.運動負

荷舗'TI心筋 SPECTI'J静注法措内外で高〈評価さ

れ，"引による心筋'"血1::viability評価の欄噂的な

芳法と"りつつある
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g 運動負荷r-Tt~t凶rufolilnin心筋 SPECT

このような工失の一方で，より物理特性の優れた・伺

T，樋磁血流トレーサが臨床使用可龍』となった 由 T，

は半減期6時間，エネルギ 140 KeV.大.投与可能

で良質な薗像が得られる利点を有する.しかし，・"

Tc-!etrofosmin (TF).・個Tc-MIBIはいずれも個別

のような生物学的減衰(爾像上の再分布現象)がないた

~， 可退問心筋虚血の検出に"湾役与による安併時像
の追加が必要である 鴎 JAは労作性狭心."，例に

ま，"る運動負荷f安静時・鯛Tc-TF1日酔の成績で，冠

.. 湘90%以上の診断率は.回旋伎の感受性を除〈 と。

いずれも 80......100%と商い槽度を示した これまでの

報告でも・~T，心筋血椀製剤はいずれも翻i引に匹敵

する冠動漏疾患診断制度を有し，ことに特異性の向上

が附TIに磨るとされている，

， .拍同一心筋トレーサによる心筋 vlabllity評僚の

可能栓

安静時"・Tc-TFによる盛運動，心筋血慌の同時評

価を冠動脈夜"ω例で諸行し，その心筋集積率(%

Uptake)から心筋viabiHty評価の可能笹を検討した

国JBに・幅Tc-TFプアースト"ス.UCG. LVGから

静価した量産運動色・“Tc-TFの%Uptakeの関係を示

す Normokin阻 50 mild hypokin由.， 配 verehyp。
kin副島且kin飽泊Idyskin副 sの領域それぞれ平均約

ao%. 65%. 59%，話%と順次低下した特に，'U 

筋四abilityの極めて乏しいと推薦される akine回ノ
dyskin悶羽領域で両度な低下を示し，・・眠Tc"TF % 

Uptakeの心Sviability I平価に省ける有用が示唆き

れる.

s おわりに

心筋viability評価の重要性は残存心筋虚血を伴っ

てはじめて治a際的意義を有する.虚血心筋 ・む筋""

bility岡崎署平価には，現時点では運動負抑制TI心筋

SPECT再僻注法ないし・-T，様陰血流ト νーサによ

る運動負荷心筋 SPECTが極めて有周と考えられる

s文献

1)長尾和彦，中国管明，土鍋摘文，ほか冠血管荷

建術前後にお"る溜血泥臭帽の定量的解価と心筋

viahilityの過小野価 還動負荷初'T1-SPECT

bu!1'seye法，展開図法を用いて 桜医学 1994: 

31 : 337-345 

".図智明白長尾和彦警縄僧槽ほか心筋別abH

ity JP価における運動負荷捌TI-SPECT再静注法

の有用性一冠動脈病変よ りみた安働時法との比

駿心.lm;2裕 (suppll) : 69~74 

3) d崎容 史，中図智明，土担嗣l文.ほか Z陽動負荷2・1

Tl-SPECT待静注訟を周いた心筋、riabilityの定

量的評価総ー心筋....例におりる安静持法との比

肱核医学 1995;32: 63←" 
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核医学的代謝診断手法

(carbon-ll acetate PET)による

血行再建術後の壁運動改善度合の予測

羽問徳彦・ 野原隆司・ 藤回正俊・細川了平・篠山盆威・

， ，.. 
l・FDG(恥明。deoxyglucosel-PET (po剖Imnemis 

sion tomography)と血ltP町の併用手法院心筋via

bility野備の goldstandardである円安僻湾carbon-

11 IIcetate PETでも磁調障代脳と血涜を野備すること

により心筋羽abiHty野価に有用でるる勧しかし現在，

梗審心筋の盛週動が血行再建術後どの穆度回復するか

の予測は厨嫌である

s 目的

低用量ドプタミン負荷'"'加n-lla~tate PETに

より櫛1自性心筋梗;.盆忠告の血行再建術後の盟運動改

轡度合が予測可能かどうかを険制した

5 対a院Sヲよび方涜

対象風者は。左前下行後近位郁病変による随目性心

筋梗"鐙"鐙例で平勾年続は 62土'11，男性2(名。
女性7名である

経皮的建動脈鉱，.術(PTCA)あるいは冠動脈パイパ

ス術(CABG)の釣1遣問前に沼動脈溜弘友室温膨お

よび心エコーモニター下に低周.ドプタミシ負荷'"'

bon-ll 11四 tatePETを行った そして血行再建雪鮪3

カ月後に窓動脈進修，左室進修および心エコーを鍋，

返した。血行再建術前後の心エコーにより."摩中隔僚

E陸運動の改善した静(lJ寵例)としなかった群(15盆
例)に分け，術前低用量ドプタミン負荷 carbon-1Iace. 

tate PETによる隊紫代謝の改轡度合と，術前後での左

盆進湖院による盤遁働の改普E官舎を対比検討した

Carbon-ll acetate PETによる酸葉代耐の定量化

は収集時の心筋綾射諸色歯組の monoex関""巾.1

a着信術大学医学舗第3内線

{司Fω~ #IIII!左京区豊鍾飽'"原町加}

curve加 '""により求めることができ，早期のピーク

カウント他は相対的な血涜をもあらわず また前豊中

隔飯盛運動の"'''度合陪術前後の左盆造彫像を radIal

method"で解折し比較すると kで求めた

， ，建築

図1に霊還動司監普群および非改瞥群の書官...隔岳筋

梗....とその対側健備隊のドプタミ y 負荷鯛後でのa捜
索代..をそれぞれ示した。使，.部で陪負荷測ですでに

改修縛(0.052玄0.010)と非政笹騨(0.033:i: O. 010)問に

有窓差を認めたが白か役りのオ}パーラップが存在し

た しかしドプタミン負荷によりオーバーラップが消

失した(故普君事 0.091企 0.018，非改替群 0.030土

0.011l ー方，梗塞対側健常省略では改善.. 学.非三故普勝

間に有軍登院F認められず問者ともに般家代樹は高値を

示し{改善野 0.075:i:0.013，非政普群 0.077土

0.011)，両者とも戸プタミン負荷肥より有意に制加し

た(改普酔 0.117土0.011非改善勝 0.113:1:0.014)

関2に術防施行の低周忌ドプタミ y 負荷carbon-ll

a儒包tePETでの酸素代謝の改善度合と実際の心筋

陸運動の改普度合との関係を示した.図に示された週

り両者聞には r=O.19(p<O.Ollと有窓な強い網開制

係が存在した

， .. 揺

以上の結果より低用量ドプタミン負荷ClIrb<ln-ll

IIcetate PETにより心筋梗畠鐙息者の血行再建術後

の盛運動故笹度合の予測が可飽であることが判明し

た
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.シンポジウム「負街賦験において心接鰍医学ー心ヱコー囲のいずれを遺ぷか」

総合肘鎗

野原(鹿実} 以ム 6人のS賞者の方紅白分の持ち

分のところをお留ししていただきまして，

務省の方が何を主ヨ侵したいかということを

大体鎧わかりいただ砂たと思います 研究

会のシンポジウムですから.私の限うとし

てはできるだ砂本奮を引曾出したいと宅え

ております ここで，あまり大上段に暢え

た質問よりは，奥体的かつ現実的な症例の

ことをまずお伺いして，ぞれからで@るだ

げ普遍的な内容のところにもヲていってみ

ょうかと考えております

老妻々ぼすべて趨床家ですので，よ 〈盤麟す

るのは高齢宥の虚血だと息います例えば

何歳.体重閃 kgの女性の人に突然シシチ

とかエコーをやる方はおられない邑思いま

す まずトνッドミルとかマスター負術以

験をされると思いますが，やってみると，

心電図上なんとな<05に見える前蜜の陣

容がありそうであるーこの場合l:tiIJaの女

性なので肺疾患でもあり得ますね.;11防負
荷をしてみると STがj凶臥lonalに下が

る 5分f聞の遺動負荷である なんとな〈

もやもやとした絢衡を訴える そこで次は

何を漫びますかという ζとから憶を進めて

みたいと思い.す ご自分の組側とするk

ころ熔後回しにして，まず・初民~RTかエ

コーかという ζとをー曾ずつお話しいただ

いて.自信がどのように帯えているかという

己とを見‘めて，あとからお厳を伺いたい

と思います，

こちらの臓の恵問先生から鳳にどうぞ.

，，，. まずドプタミン負荷エコーをやります.

場海普遍の安静喝のエコ】をやって，その上で

考えます

島原負荷心筋三，ンチを行います

盤強 .. 初に安静時三2ーをやります

慶長野原鳩町(京都大学循環動観学}

飽坂建ァー(筑波大学臨床医学員長内椅}

中園 私も"鯵時のエコーをやりますが，たぶん

高齢者で入りに〈いでしょうから引曾観き

ジピリグ，←ル負荷タリウムをやるのでは

ないかと思います

野原〈塵." そζが一つネックのと ζろですね

羽関先生はいかがですか

羽図弘もまず安静時のエコーを選びます そし

てやはり中国先生と問じような意見でおそ

ら〈ジピリダ毛ール負荷タリウムシシチe
;1ぷと思います

.... ちょっと追加させていただ容ます，千集大

で陪先に安僻時のタリウム~ンチを行ヲて

からテトロホスミ y の負荷シンチを行いま

すので，まず鰻初に安飾時のシンチをとっ

てから負荷をやるかどうかを考え..."と

思えば負荷をします

野原(座長} 隠が面白〈なってまいりました， s，
シチ1ft.エコー派が分かれましたので..険

初ピヨ匹問先生から，なぜまずエコーか主い

うところを爾していただ砂ますか。

車問ーつは.wall motJ仰が見られるというこ

とですコ yトロールである極度 wall

剛山"の評価がで'て.高度な∞ronary

artery di民-でるればそ札で大体見当が

つ〈だろうと思い事す.あと".外来で予

約金入れやすいというと kがーつありま

す実開問題kしてエヨーの枠の陪うが則

のよりも多いということがあります

野原(座長} 先ほど中関先生から，高齢者の女性

であればなかなかとりに〈いというお衝が

ありましたね私たちの経畿では1/3<"ら

いほ".xなんかは弗傭にとりに〈いので

はないかという印象をもつのですが，いか

がですか

事閣たしかにエコーでa∞usticwindowが思

か。たらどうしようもありませんので，そ
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のときは次の手段は 3むということになり

ます

野原〈鹿袋) それ陪虚血の惨断あるいは viabil

ityをみて次の予後とか治療手段を選ぶと

いう窓味においてはやはりエコーが番い

いと考えますか

車問 まず，先ほどから問題になっており忠すよ

うに Mlがあるかどうかが問題です.例え

1I at restでsevere hYPOkinealsな り

akinesisがある場合にO.ドプタミン負荷

エコー陪有効な viab出，.ょぴ眠hemia

e判断する手段になると思います普通の

タリウムの exercL5eだげですと....領域

に関しては限界があると思いますので.も

しエコーでだめな‘合にタリウムを行うと

すれば rei吋ec::tionなり delayedimageな

りをオーダーすぺきだと思い卑す

野原，."を} エコーで心篇梗賓の診断はで舎るk

いうことですね

草網ある寝度鯵断できると思います

野原(座長) ぞれに対して反省はあり 3ませんか

今ほスタエrグ.ハイパネ ション

を含調。てa陸連動の問題と viabHityの問題

は非常に大台いところですが..."先生，

rうですか

.原 ~，-をまった〈否定するわ"ではありま

せんが1 すでに週働負荷がなされていると

いうことで週動負荷のシンチが安全にでき

るということが前提だと思います。ぷコー

はbちろん鍵列にしてオーダーしますが

自分が国当しているこ kでやりやすいとい

うととと.あとは，先に安静時のタリウム

をとってそれで安全だと考えれば負荷をし

て1 さらに使魯穣械があるのでbttlf'li'静
時再分布とを交互にとるこどができます

し， vlabilityもいっしょにある程度わかる

ようになっていますので，私たち陪，エコ

ーも岡崎に予約し傘す"れども選動負荷を

次に選んでしまいます

野..，座長) 省調先生は，いかがですか心筋梗

調憶はエコーで判定できると考えてよろしい

ですか

岩瀬 きれいに見えるかどうかということに依存

しますが。高齢者では生理学的に大体1/3

ぐら凶は見に〈いという可能性があります

ので エコで書れいに見えた場合に

ははヮきりした惨断ができますが，きれい

に見えなかヲた婚合にはやはりタリウム伝

り何なりに進んだぼうがいいのではないか

と思います 逆にいえばそとで鍍り分"が

でSますので，まずエコーで見たうえで繰

り分付てもいいのではないかと思います

野原{隆良) それに陪ドプタミン負荷は必畏であ

る固と

岩瀬 ドプタミン負荷は..僧専が大変で，処理に

1時間ぐらいかかってしまいますので，そ

ういう窓味で，それを麗付ける箆鎚が繍っ

てからやって bいいということになると思

います

島原(座提} ほかの方はいかがですか 心B警捜審

はシンチでな付ればいtずない乞いうお場え

の方はございませんか

健司自明らかにa"になヲている&かいうので

したら.，うそれでいいのではないかと思

っております。

....，座長} それはエコ でということですか.

位.拙い

野康(座長} 中国先生はいかがですか

中国 きれいにとれて."厚がわかり，盤が非傭

に務省靴して田rであるという掲舎はい

いと恩いますが，‘床的に問題になるのu
や陪り gJobalに感〈て 1，"，開， DCMみ

たいな..週の idi叩 崎 山mなものとどうや

ヲて区別するか.あるいは#腹箆の末期の

心不全状鍾に Mlが合併しているか否かを

見るにはちaっと厳しいと恩います。だか

ら，陵""胆匂1な婦制憶が8れいに detectさ

れれば MlのE診断がつ〈と恩いますが，躍

しい症例も多々あるのではないかと思いま

すそういう絹合には "，rlo略。を.. 鍵的

にみないkなかなか.. 断がつかないという

ことも実際に緩敏ずるところだと思いま

す

野原{盛長) 羽関先生，いかがですか PETをや

っておられますが

羽園 実際の外来での診銀上，大原則として非俊

属聞な検査と，簡便巴容易にできる倹査と

いうことで。玄ず安飾時のエコーを行うと

思いますが，その所見によって次にどうい

う倹釜を偲み立ててい〈かはその・で考え

るという形で惨自析をしてい〈 私の渇合は

そうすると恩います

野原〈座長) 今は，皆さん fこうであればJとい

う条件付きでいろいろ話されていますね。



r .. もいに見えればJとか例えぽ.，..な

んか陪，弘自"は R'様です砂九ども.エコ

ーで..見に 〈いこ 2ヒがた〈さんあり.す.

...かつ心思膚aでシュングというの憾な

かなか厳しいですね定S量化ずる主いって

仲なり鍾しい.加出なイメー山して

し."ヒト νースが勢調憶に閤.. である。こ

こで見せていただいたのは非微に書れいな

イメージが多いのですが，定量化は抑制官に

砲しい しかも wlndowがかなり制限され

ているなおかつ，例えばdyskinee切に見

えても，ある製度負荷をすると助きだすb
のもたぶんあるのでは魯いか そのような

制限を培えでもやはりエコ がいいc.考

えでし，うか

..聞エコーの欠点眼民f!!.ltjcwindowの関掴

と.R'に比ぺH 定盆笹が少ない.いう Jニ

とですね. .た.・近問題になヲておりa
すのI$..Ril単調'化はない妙れども館時~

hypokl"，飽2・がある ぞとがM'かどうか

を回ぺるにはやほり RIとの併用を考えな

砂tl.lt~>11t.lいと考えます.

野原《鹿実} ちなみに先生は viabllityについて

どういうふうにお宅えでしょうか，.澗 ピの峨"をとるかというのがヂイ，倉ヲシ

・ンの多いととろだと"い傘すが...医的

に大司匹なの1;1:， *符廃虚をしてその揚分の

wall町制加 a旬、。rmalityが改善するかど

うかだと思います，血..を再掲して曇....

a慣が少しでも良《なるかどうか良〈な

れば viabi!ityありと判定するのがー寄プ

ラタテ，.ルでほ.いかと息".す.

野原(血長} それ怯ドプタミンで十分自監認できる

とお増えですか

草間 ドプタ ミン負担eによりb1，巾aSlcrespo鴨

を朱す総.. 四 tでは 7翻ぐらいの砲事で

PTCAないしCABG後 recoveJYずるだ

ろうと響えており卑す

....，血a財 閥じ質問で趣旨・目先生いかがですか

、n・bi1ityのu.いうこ kを含め.して

錯淘今のI!・のなかにCAG{思.際遺8)1>.
...入ヲていま智んが，ほかの純置でもそ

うでしょうし..，僚のウエイト樹高いとこ

ろでI$..06る志鎌ではCAOの散が-.多

いのではないかと思い.す ドプタ aン負

術エコーよりも CAOのほうが鱒胤にでs
aすね.ぞうすると.どういう順調eにやっ
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てい〈かということにな勺て.，・・‘聞なこ

とが必ずし...いわ"で..~り.せんし，

葬侵礎的で倹出しても，蔵書が遭うだ"で

舗周CAOをやらぎるを・令いb"です

札ぞうすると，理事眼的なIl拠があれば"

しろ CAOを先にやヲて.~.から穿慢鍵

的なちので重症度を"の襖点から偲鍾し

て。その商方でインテグνートして轡える

というごとになると患い.す そういう恕

味で.~コ でまず'ちんと見える人に闘

してはエコーだWで方針がかなり立ちます

が。エヨ日で隠，.り見えt.l~.^に関して

肱タリウムにい〈かCAOにい〈かという

ところ".それぞれの...の.情などによ

ヲて分かれて〈るので憾ないか色思いま

す

野原【座長) ，属医先生It y;:..- ，. ~ftにや。てし車

うという，非常に心強い."えですが

... ちょヲと野陳先生に..められたような感じ

でそういう方向になヲてし車いましたが

〈笑).実際にはコストの問題などもあ，.

すから，それはケース・パイ ケー3えだと

思います ただ.自分で担当して自分で附

衝に関わったりするとか，外来でa・た息者

をそのまま..るといラことで側聞に.ーグ

ーしてしまうこ邑が多"と思い卑す Via 

blUty区関して払 interventi加した後の

僅還'協の改・というこe.1)1.康的伝スタ y

グ「ドだと思い.すただ. 3抱月ぐらい

で"備している織舎が多いので，その時点

でだめだったら「じつはこれは vl.b!1ltyが

なかで2たのだJ.8ヲていいかどうかはま

だ判らないと思い忠す

".，座長} ちなみに先生は，"以Utyの貫主...

ピのようにお考えですか

... 司P腿'"遭働の"'・ですが。湾袋噂がない

場合でほ 1年後. 2年後で.".すればい

いk考えており傘すただ，ルーテンに3
抱月とか半年ぐらいに LVGt再建して良

〈なってないから「だ@だヲたのだ』主判

断するのはまだ早いかbしれないと思ラて

おり.す

野原{座長} 先生はた〈さん鍾'院して紛ら仇る&

".・.すが，例えば，今.，し.，たよう

にタりウムνンテで，、ィ"ネ-.・yのよ

うになっていて!lD.tI!l>tefi:.しても.. 温動が

"'.してこ."というような健例...かな
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り経験されますか

繍原 ，.月の時点で陪かなり多いのではないか

と思います.ほかの研究です付れども

PTCA 自体で陣容をさらにう防てしまう

ようなことも.BMIPPで経験してい志す

ので. 3 b月の時点ではまだちょ。と早い

ので}まないかと思っております

野:11(虚長} 佳麗先~ MIBGの睡で，地の方陪

虚血ということですが，先生が浬ばれた'"

例に隊虚血の.. 例が何例か合掌れているの

ですか心不全というととで揺されました

Wれども.

信' 応 coronary1:まmtactなので虚血は含ま

れておりません Mlcro-v館前』は別&し

て

..."座長} 虚血疾風に関しての MIBGの適応

はいかがお考えですか

隼厳 ドプタミシ負荷もタリウムもやはり負荷と

いうことですねそうすると山湖abl~ とか

そういうときに非常に図り慮す そういう

ときに弘たち 1;1.:MI皿を使うようにして

い志すタリウムと同時にやりますと

defectとか幽てくるので，そういう使い方

をしています。

野原{座長}貌々の纏織で陪陀 nJeetl加を霊安

観していますが.中図先生"四njectionと

r騎t皿'.'というのはかなり這ったもの

として。あるいはa血を確隠したうえで

聞!uectionして viabilityを見るのが一番

いい方法とお考えですか

中図 Viabilityの怠僚は， 度障奮をう砂たとこ

ろが，本当に何か手を加える必要があるか

どうかーー婚を合。て PTCA.by~前市に

しても鎗鱒な人肱みんな viabil仇yがめる

わ付ですから，血血に裏打ちされた viabil

ityでないと臨床的には憲味がないという

ζとです運動負荷滋プラス，より viabil

''̂ 'を判定できる方滋，つ.りニ見を追うわ

砂ですが.そうい。たととを評価しな砂れ

ほ臨床的な".づtずはないのではないか.

単に別abili切だ砂であれば，例えぽ

PTCA後のスタニングであれば，それがそ

れほど大き〈なければ.あとほ臨床的に経

過繊策しかないわげです しかし。現在虚

血によヲてm周が起@ていて，かっそとに

虚血があるということは生きているという

征拠ですから，事民とg慢の関係で，岡崎に商

方を見ないと判定で容ないのではないか.

そういうことを轡えれば，タリウムであれ

ば再"注援はかなり良い方法であります

い野原先生とかヨ区本流生がお示しに従っ

たように， FDGの集積kよ〈合う血行再

建附後の'"・と合う そういヲた窓味でい

えばタリウムでも+分やれるのではないか

と増えております

野原""畏} 先ほどちょっ とお衡しが幽aした

が.d!ffu騰な防抑制nesisを畠しているよ

うな， DCMかどうかわからないような症

例応対してはいかがでしょうか例えばエ

コ山陰限界があると思いますが，それ肱タ

')ウムで陰いかがですか

中関 駕しいですね とれほ学舎の，署捜でもずい

ぷん凶ていますが，虚血慢の DCMと

ldiopa曲kのDCMを分砂る場合}排傭位

婚し".タリウムは相対イメージですから

PIITのような絶対的な定盆化ができない

と， 3伎病変で，明らか&復.はないのだ

妙れども DCMのように見えるという佳例

がbりますから. ζれほ SPECTの限界で

はないかやはり PIITを使ってもう少し

定量聞にやれて，絶対的な思血況が落ちて

いる.いうことが2証明されれば，もヲとタ

リア念ツトに idioP8出cと出回叫と分

砂られるかもしれません

野原岨長} これは車問先生， ，プタミン負荷で

も鰻界があり事すか.

車問.初から diff噛 e相官ehypo“輔副..星
する例は限界だと思います やはり震動脈

遺彫をやって病変を静価するのが臨床的に

は脅有用と思い虫ず

....，座長} 羽図先生，私も経験しておりますが，

PET e ~>う毛グリティを使われて.非常

に鈍"reな症例Iまc-acetaPETのK値

Jというもので静価可能でしょうか

羽岡 】般の SPECTe PETの恨本的な遣い

は，定a量化で曾るか否かtいうところにな

るかと思いますが，今回症例昼示させてい

ただいたらのは全て3核病変を除外してい

てa"陪なものはほっきり検討していな

いのですが，今周の鑑例で也実に息遣働の

戻るものは術前に酸素代耐の指楓である

K値で卸価する楊合，ドプタミン負荷をす

る前の安脈"でbかなり厳粛代謝が保たれ

ているという錨嬢が出ております.エコ



の}まうの先生にお聞きしたいのですが，

a々もとのドプタミン負荷C-ll acetate 

PETで心エコーも併用し.周側壁週動をS盛
時的に鰻療しながら検査を進めていたので

すが，見えに〈い息者さん陪根本的な Hmi

taliooにはなると思うのですが。エコーで

ドプタミン負荷をされてい〈樋合に，例え

ば制度塞復の患者きんで盛運動陣容が血行再

建術で戻るかどうかを検葦するに当たて診て

ドプタミン負荷をするときに，侃ow

"匝veがかなり少な〈て，これは鯵置にー

なりますがドプタミン負荷5y， 10γk増

量してい"虚血を爵男させて，それで厳

島型選動同改替が見られなかったとか，そ

ういう嶋倉もあるのではないかk思い.す

".その事ほどの〈らいのものでしょうか

そこが奥晴あるところなのですが，いかが

でしょうか質問をお返しするようで恥し

釈ありませんが

野原(座長} 事明先生岩班先生，いかがでしょ

うか製するに biphasicな，あとの節分が

先に出てしまヮて，縮局 「愚いJと判定し

てしまうことはないだろうかという ζとで

すね

車問ぞれ隠実際にあると恩います例えばm

farct related coronary副."，の total

。tt凶IOn， 例えばLADのpro:諸加叫

がω..，。αu到。nで"，RCAから col1ateral

がgrade1 <らい.つまり richcolIateral 
ではない，そのような""唱で怯，もしかし

たら"震度の lowd関憾でもす '~ wall 

motionは密〈なってしまういわゆる.，

臥lity:htdetぽ tされる曲目sholdが非備に

低い心筋もあると思うのです ζれに凋し

て実際にデータが出ていないのですが1 こ

の点はドプタミシの限界かもしれないと考

えております

宅問図 率的にいかがなのでしょうか?袋々は今

闘 28症例月提示致しましたが.これらの症例

はエコ で局断盛運動の改替が一応認めら

れた寵例でして，実際は 50盤例ぐらいやつ

でいまして，けヲとうな網舎であるのでは

ないかと思うのですが

朝間最初から聡verehypokir圃 gないしakio憾。

闘でドプタミン負荷で故嘗しない分蘭位

対して PTCAないしCABGをして霊遭働

治句政脅した分画は.私どものデ町一タでは約
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Z劃ございます

野原(座長} 宕順先生，いかがですか

場繍やはり.ある態度あると思いますただ，

エコ をやっているとき陪大体健判官部と両

方比較してみているものですから， low 

do四の定義はか依り雛しい左思いますが，

訟の個人的な感覚で腿5γ というのほか役

り個人差があって1 健常悌分も反応しない

ものがありまずから. ，~ωse dob¥血m山首
の定都そのものも，どの程度が lowdO!le 
でviableをみるのに本当にいいのか，個人

差が紗ラ ζうあるのではないか それから

何かリプアヲンスをもう lっとってやらな

bと，例えぽ5，ならいいとか 10γなら能

でもいいとは必ずしも'えない色凶うB刊の
問題もあるので怯ないかと感じて諮りま

す.
羽関低用量ドプタミンの do健は後々のところ

でも大変苦労しまして，どこまでドプタミ

ンを上げたら心筋局所の血況や代附はどう

なるかというような誕礎的な報告がないも

ので。なにしろ心筋使墾植息領畿で'，w

=刊eも非常に少ないと ζろだと思いま

すので，後々のkとろで陪心街..もし〈賦

血圧がzo%上鼻し"凶dystateになった

ととろのドプタミシ負荷量としたのです

が，平勾4-5，..ぐらいでした 5γのドプ

タミン負荷では健省官慨肱反応しないものも

少常からず録取しておPます

野原〈座長〉 低周量ドプタミン負荷.あるいはド

プタミン貧荷エコーkいう ζkに対してフ

ロアからご発曾がございましたら，との際

是非演者に対して癒していただきたいと思

います いかがでしょうか u ，私の鍾.. 

でもドプタミン負摘は個人穫がかなりある

ような気がしております あるい怯..，ほ

ど羽悶先生が宵いましたがf10wre寝n.
の差1:"I!'， 相当の差があるので除ないかと

思います これtまかなりの径酸を要するテ

ストでしょうか.

車問 D，隠の問題ですか

野原(座長) はい，

車問 私どもの施政で心筋"'.の急性調闘に，これ

は主にスタンニングに関してですが.急性

期に回復刻の，.運動を予測で曾るかどうか

を検討しました.この場合には 2，から始

めました ですから，息者さんの intrinslc
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なカテコラミンとか，あるいは心筋の状溜

によって白鴎健か陰り変bると思いま

すですから 5)'.6γが血管さんによヲて

陪もしかしたら highdoseかもしれない

ぞうすると 2γ ぐらいが lowd民担かもし

れない というようにばらつきがあると思

います ですからステップヲイズに上げて

い〈ととが軍要で，いきなり 10γの負荷を

かWてしまうと大事な郎分を見遣している

のではないかという考えをもってお，.

す

野原(座長} そうするとや肱りさき潮先生がおっし

・るようふと時聞をか"で見な妙ればい貯な

いという ζとになるでしょうか

"日間 ぞう考えてます

野I!i(康長) わかりました私は.10.の女性が

来てどうしょうかというととをいつも考え

るのですが，陥っきりと見えればヱヨーで

もかなりい妙る.low costですしタリウム

のように彼.もないということで。かなり

いい検査ではあると思います.た虫色予後

あるいは~温舵叫arization の遭応を決め

るときにはシンチは重要ではないかという

印鎌をもっております

それで陪鎗優先生にお厳いします

鯵坂(箆畏) あとわずかな符聞です砂れども，も

う少し実瞭的なところをお伺いしたいと恩

います各箱般でいろいろな方法で検討さ

れておられて，実廠のととろ.ある1¥者さ

んにおいて結果がー致した場合，例えばヱ

コw とタリウムを行ヲて結果がー致した渇

舎は問題はないと思いますが，不ー殺にな

る場合も時に径酸きれるかk思います そ

ういう楊合ば，おそら〈個々の霞例で総合

的に判断なさっていらっしゃると思います

が どういう判断をすればいいのかという

ところが臨床匿にとっての悩みです 先生

方のご経臓で.どういョたところを露視し

ているということがございましたら，お白

人ずつお嵐いしたいと思います

車問 4問看E穣域の論調僚をどうするかという点応鮫

って冨を与ぜていただき志す 急性心4菌根
..の患者きんですから，金例に冠動脈溜修

をやヲていると思いますが，病変節位が.. 

"なファクターになると思います例えば

畏CAの米檎とかcircumsexの米輸でした

ら，乎をつけな〈てもあまり予後に.関係

ないと恩います しかしm剖orcoronary 

arteryの起飴侮例えぽLADのproxlmal

~るいは RCA の 1 喬. 2喬あたりという

ことになりますふや依り血行再建の必要

性の有無を考えな紗ればいけないという ζ

乞になります このような窃合問なりド

プタミン負荷でそこの領域に revasc凶，，，

'reして局所盛運動が良〈なる可陽性を示

すMgm飢 tがあれぽ，または，虚血があれ

ば.~.民ularîzation *考えてもよいので

l:tt.t~>かと考えています

省司閉 エコーの揖舎ですと.，.まどから問題にな

っているようにきれいに見えるかどうか乞

いうことがありますが，結集として成血が

ある，なしというふうに .11町 00出'"で

曾うわ6ずですが，実際はその聞広.""

zoneがあるわ砂で.その段階で限りな<iE

微に近"ものから.限，.，異常に近いも

のまであると思います.そのように中間的

なものも.ある極度盛り分6ずられるもので

すから，そういうミとを場虚に入れれば，

そういうこ主がSきちんと出たヂ即タであれ

ば，かなり信頼儀が高い.遵に，そういう

ととがはっ 8りしないデータであれば，

(+)(ー}とほ別に個個性も...，.には幽ま

せんけれどもある程度判断できるのではな

い伽そういう怠味でのエコ の使い方も

実際的にはするのではないかと思います

轟原私も，血'病変の評価がー番最初応出て〈

ると思います その次に虚血がるるかどう

か，そしで.後に viabi枇vがあるかどうか

ということだと思います Vlabilltyという

のは，エコーでもタリウムでもテタネシウ

ムでも，証明される限りは『あるJと信じ

たいところですから，他の2提案がちゃんと

対応していれば積極的に lnterv組出nす

る方向にもってい〈ようにしたいと考えτ
おります

健..私も盟主見はほとんど同じですが.例えばエ

コーで去った<scarでも R(でviabiHty
がるれば""，，"，自習，，，なり何段りを加え

る，あとは心電図でR穫が少しでもあれば

やる，という方向に行きたいと紘たちは思

っております S回rであっても動く例が，

たまにはあるので.そういうことを念頭に

置いて，可縄憶に附砂るという形で私はそ

のようにして泊ります



中園 何Jヒ何の不ーヨ監かkいうととが明圃に.る

と思うので， to.l: -:t ~量哩したい&思...

す 1 ヲ"，併旬、'"制~崎市がすとの不
一歳があった・合にどうするか，例えば有

.な....-咽%があて，た砂れども負荷シ

ンチで幽ないとか負荷エコーで幽ないとい

う・合にはどういうふうに判定するかとい

うことだ主思い慮す そして Eつに蛾虚血

のサインが大布だと私総思います。血管の

様噌院もちろん大司院なのですが，ぞれは虚

血があヲてはじめてそれをa付砂る血管病

まとして大.で.byp鎚 8なり PTCAをす

ればいいと思い.すが.多〈の完全が径賦

して縮られるよう区.90 ~でも... の幽令

い人がい息すね それ陪後，事で見ている

から働ないのだk思います.P1o.でみた

ら窓外，.れているとか，絶対的な径でみ

たら窓外と+分であヲたり，運動耐害健が

よかヲたりすることが当然~ると思い.

す.ですから.虚血の裏付.，.例制Z症状

があるとか.STが下がる，あるい"j険"，.
ンチで総砂る kか，やはり何らかのa凪の

サイ ンが大・だと私は思って~，.ず.

1院た1ζれbよ〈曾われているように，急

盤心筋使.の.穫期に沼町明暗包..，て

も窓外と附rmalcoronaryであ令"人が

いる，これはさ脅して珍し〈ないですぬ も

ちろん・p・.mだとか血緯で.，震に

~淘捕lIu した kいうと k もあると思い.

す.そうい，たζ..考えても.実R備にう

Wた心筋の陣曹と桟存の虚血の.~.その

'"凶として陪" りある有志な窓模噌であ

れま漕牌が幽て〈ると思い.すので7 アン

夕方グ，フィーがゴールドスタングードだ

と槍必ずしも恩ヲていません.先ほどから

淘騒が幽ていましたよう区.タリウ.で政

砂るほど予後が.い，..うこと院大規.. 研

究で尚てい草すから.そういヲた.味では

多聞眠で予後が曇いというの陪多様病変

..ど.. ・サイズが大きかった，.血が残っ

ていたり鍾温助が・いからだと思い.す

だからその繍集としての残存虚血~るい肱

血施がどの... 置かkいう己主は存需に大.

では@いかと思い.す

日目隠エコーとのミスマッチ.専ら-，院

をどう緩うかについては，野服先生が9もほ
ピ胃われたように，い.】番臨，.約に開館
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になヲている醐回<1'卵阿凶側 m ・

~'"区関連しますスタシュング. '、ィ

バネ νaシ，あるい".遭・とそれ以舛

のものt不ー惑がある.舎に槍，両者のa・
a冊. .，0の.æt.ll~ -:tたり，術菌防的信原因~

畠舗あると思います..勝.恐れずに脅え

ぽ.-a大司区な叫abilityというのは生きて

いるこkで.a<こkで"必ずしも魯いb
tずですぬ生曾ていればいい.membrane 
POtentialを維持していれば.'・'.a・嶋が

維持されていればいい，隼低限の T̂Pが

あればいいということを轡え礼ぽ.決して

動〈必要はない.大掴に曾えばそういう こ

と也胃える 也ちろん昼温鋤が奥〈なると

'"箇隊約書畿として...に大曾いのです

が，星通勤愈..いからそこ"死んでいるk
U必ずしむ曾えな"というととも.銀近の

いろいろなスタディからbかつて@たこと

だと思います.ですから."*的広凶両方

見ればいいk思い.す妙れども.最終的に

は残存虚血があるか.いか，ぞれと viabl1

'"が大窃かなと思います

ヨ開園 PETをしている鯛から窓見を遇ぺきぜて

いただきますいわゆる"・bilityが少ない

かどうかということで心エコーとタリウム

で評価されて，それで，健全厄どちらともほ

ぼ・r...置で~るとの惨断が@されてそれ

でm回.. 泌m をやゅようというような

こ主，1-:'.PETのデータを.. ている限り雌か

傘り危険性があるよう傘~.院をう"ます

震々の施"で彼医学制の玉木との"同組eー
では。通常の負荷タ リウム心筋.シテグラ

フィーですが.，時間後の lateIm.geで持

分布がな〈完全欠鍋を示して...・H域の3
-，留に FDGで・代紛の冗過していると

とろが..~ら丸ましたし，また.・近 2-'
隼前に肉じ《玉木が・"ーした・・文で除.

，.時釘針。n 唱を追加して もな~かっそのよ

うな鋸‘が少しある kいうデータが~りま

す FDG-P宮Tの・合.心筋・aが著し<.

3阜鼻ルギー侠鎗の大毎分を健気食代聞に依

存してHる心筋には血行再建術後の息遣

創改・の可能性11<<< vl.bI恥"過大野

価しているのではないか&いう帽告もあり

ますが，reinlectlon 後も，宅金欠繍の虫まで

おる領域を酸刻代鮒で解価してみますと.

FDG-PET l::同じ〈吋・blUtyの期待され
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る酸素代耐の保持された盛例も時々緑眼い

たし去す とのような見地から血脅さんの

身になれば，少しの可能性でもある織りは

int管内四tiooを眠みるべきではないかと思

います，

鋼蝿(座長} どうもありがとうございました

先生方のご意見を縛漕し.すと。こういう

倹釜自体すべての盛血の患者さんにできる

わ砂で拡ないので，息者さんの窓劃脈疾患

の盆盤度あるいは虚血の有無がこういう倹

査をやるかやらないかという ζとに関係し

て〈る それが更にその先の治療聯閣をきた

める上で窓味があるだろう iというこkで，

ディスタレパシシーがあった場舎の対処，V

仕方仇どちらか凹Slbveに幽たほうを優

先するというご意見が多かったかと恩いま

す.中図先生"，動きよりも生きているこ

kが大事という ζとで.多少RIのほうに

重きを温かれているのかなと患いましたが

そのようにしてやった結果が血者さ

んの予後などの'"・につながるかどうか

は. .だヂ四タ，，+分に曹積されてな〈で

わからないと恩います.フロアの隠うでと

のととについてコメントあるいは質問をさ

れたい方がおられましたら.おヨ'"したい

と思います

帰国{日本医大) 冒頭で野原先生がたしかSTの

よ昇がどう乙うというお話をされました

が，あれ陣どういう意味でしょうか。 つま

り，心筋曜塞で温動負荷祇厳をやって心筋

模週障の侮位にSTJヒ鼻があったというもの

について，例えばエコーあるいは依(B医学で
どうか，そういう点についてちょっとコメ

ントをいただ砂ればよろしいと思うので

す野原先生が鰻初に曾われた意味がちょ

っとわからな伽った也のですから"ぞラい

う窓味でないのかどうか，そのへんもお聞

きしたいと患います

野原(座長) あれはイントロに使ったつもりだっ

たのです。結局 ST上昇というものが今ま

だはヲきり k誠噛がついているわ砂ではあ

り去せんね たしか斎班先生もいろいろな

さっていたと恩いますが .要するに盛

運動がprtmaryにあって，運動したときの

盛返動の変化による電気角の変化といいま

すか，それが増すことによって STがよが

るのだという 1つの畿があると思います

あるいはa血が先にあって壁運動異常が二

次的に〈るという麟もある と思います

我々はグルコースを使ったところで掠，虚

血があ.笥分にSTの変化が錨こるのは半

敏岨〈あるだろうと思いますd ζれ捻斎麓

先生にコメントをしていただ曾たいのです

が， T畿の形によって違うということを曾

われていますね裁をは半歎は硝かに晦血

がゆ心にあるのだろうと轡えているので

す払がζの穏を使わせていただいたのは，

エコ を中心にする組とタリウムを中心に

考える観で.pe:乱凶100あるいは代耐が先

にい〈のかどうかというととで循が鳴み合

わない部分がるるので，"々 }まニ乎に分か

れて衝をしているわ砂です そこでディス

カツシEシ儲ζういうふうにされるのだと

いうようなことをあえて表示してみたかっ

たわ砂です それだけのことです。しかし

STの上昇については私ども興味をもって

必りまして非官官に厳しい k乙ろですが

“ その点について斎筆先生，いかがで

しょうか。

斎・かっτasynergyに基づ<ST上縛と虚血

に"づ<ST上昇があるのではないかとい

う， ζれも負荷心電図をやっている人速の

畏年の館業だったのですが，私が心筋シン

チグラムを 3，ωo例ほどやりながらずーっ

と心・習を見ておりますと，どうもT放が

立ち上治!ヮてきてSTを引っ夜るタイプ

と，STが混初に優先してよがって〈るタ

イプとどうも遭うのではないかというこt

で.タリウムシンチのデータで分領してみ

摩したら，かなり§れいに分かれたもので

すから，T!l優先でSTをヨlヲ張りよげて

い〈ょう捻タイプのもの隊虚血かなkいう

ととを揖文に.いたことがあります。ごれ

に関しては皆さんいろいろど"'"があると

恩いますので侃々鰐々 kなるので院ないか

と思います.

野原(座長) ...:.れもエコー派の方の話が尽き.い

ところかと思います

先磁どの穏に腐りまして，フロアの方で是

非ζζでー曾という方がおられましたらお

""したいと思いますが.いかがでしょう

か

それでは時間もまいPましたのでこのへん

にいたしたいと思います弘の印象としま



しては， viabilityは最終的にはミトコ y ド

リア姐鳴と.あるいは MRS佐んかを使っ

た陀R!ATP弘あるいはまた ATPその

ものというと tが随認で曾るようなモダリ

ティが由ればそれがー奮いいので憾ない

か しかし箇康的にはエコーを含めて墜週駆

動が.. "して〈るというととが量要であろ

う しかし，りモデリングの問題も含めて。

鍵還.."回復してこな〈でもそこが蝿血を

呈していない， viableな状"であるという

ことも.中国先生がおっしゃったように重

要な問題でほないかと弘自身は考えており

心臓仇討29 SUPPL.4 (1997) 149 

ます

8ょうは面白いディスカヲシnンで。興味

深かったと思います鯵厳先生どうぞ

.緩{盤長) なかなか飽しい問題で，結歯のよう

なものは幽ないと思いますが，各先生方に

本音に近いkとろをお話ししていただい

て，参考になったのではないかと考えてお

ります何年か経ってbう少し予後との関

係などがわかってきたら寓ぴこういう婦が

聞かれればいいのではないかと思います

きょうはこれで侠わりにさせていただきま

す どうもあり.'とうございました
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.1 遭E励金理

1)長時間運動負荷後の回復過慢のエネルギー代衡と自像神経活動の検討

呼気ガス分析とむ鎗変動解析による検討

徳島大学 野村昌弘。ほか 73 

2) Oxygen Uptake E揃dencyS!ope (OUESlは亙.大負荷で求めても正確か?

各省慶大学馬.礼三，ほか 16 

3) フィードパヲタによる 砂レッドミル負梅温度制御システムの闘発

国立・・・a阿センタ~一時究所川開 ..隠か 19 

..  負荷心・掴・予後

仙沼袋帯.. 断にお砂る週間防負荷心電悶ST低下....の再評価

鳥取大学 M羽車唖生.ほか 82 

5)肥大虚心筋症にti防る運動負荷附TI心筋シンチグラフィ ーの.・

久留米大宇和図.".ほか 85 

，) S抑対romeX c1)爽期予後

久留米大学 新谷 理.ほか 89 

.m 心・・E
1)原因不明の失縛唖例におWる驚剣負荷 head-uptilt litI貨の有用性

防衛限S岡大司F俊高槻凡司..

，)心不全にtil!る運動時の左重収鋪および充満樽式

RIア:.--.1':tグラフイーによる横倒

ほか .92 

首山医約..制大学 苦闘尚弘.ほか 96 

9)濁動および密度食負荷が陪墨色肥大霊心筋径と大動脈弁狭吻症の血行動.に及ぽす膨.

一臥位エルプメーター負荷心エコードプラ一面告による検討一

自治医制大字 安 量削.ほか " 

.w心防負荷・心p不全

10)優位£汗金患者の運動樹容能を規定する図乎の倹約

北W遭女学 神岡掌一.ほか 101 

II)還勤時倶tt"遂の規定因子

園n..・mセンター研究所 原 ヨ隆志， ほか 10< 

12)腕旧性心筋梗畠例にMけるドプタミン負荷による運動時酸業安取量応答反応の変化

"蔵大学班沼E直行，ほか 107 

13)呼気ガス分続僅を用いた側£ゆ街m後の比被

北上演生金術院 茨木 機， ほ，.“ 110

.v 心街虚血

w虚血性心疾..におげる運動負荷 QTcdis旅田'"の倹肘

壷マリアシナ置座制文字 武者春樹， ;ま，、 113

15) EBT(絹高速 CT)による川崎病心筋偉曹の検出

一定周防脈溜彫像tiよぴ心筋イメージング像との対比一

国立循環.病センター '"野英也.ほ1).......1l9

16) Q i度前毘梗事例における定予備畿と局所箆遷動との関係

大阪11利文学 成山 仁，ほ岳、 122 

-シンポジウム「負荷物樋貨において心・繍医学心エコ 図のいずれを遺ぷかJ
U 心筋...例にお付るドプタ ミン負荷心エコ の残存心筋虚血倹出俊

一連'抱負荷タリウムu筋シンチグラフィ ーとの比殴ー

困却炉11M大寧 車潤芳樹.ほか. ..... ' 12~ 

2) ドプタミン負荷断腐心エコー迭による冠動脈疾息診断の有用盆と問.点

トレッドミル負荷心電図kの対比倹肘

a臨岡修・・・生文学 岩槻正凪 "倉‘ 121

3) ドプタミン負荷心電図同甥心筋シンチグラムによるむ筋バイアピリティの解値

FDGポジトロン CTCPET)を"舗とした舗前

千薦大寧 ....洋】ほか 130 

.，運動食術時実感神緩活動11<と'1i併時MIBC画像との関係

.."製鋼震 位E・濃..ほか 133 

"'"血心筋 ・心筋 viability岡崎積出におげる心筋シンチグラフィの有用性

札観医制大学中凶智明.1まか 136 

61線医学的代首惨断手法karbon-llacetate PET)による血行再建術後の

昼過E働改・度合の予測

.・膨大寧 羽関健..ほか 139 

... 合前蛤 '" 
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