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《短　報》

RI心血管造影による虚血性心疾患における

運動負荷時左心機能の検討

栗原　　正＊　成田　充啓＊　宇佐美暢久＊　　瓦谷　仁志＊

金尾　啓右＊＊　本田　　稔＊＊　小川　　正＊＊

　要旨　健常3例，虚血性心疾患11例に，安静時および運動負荷時にRI心血管造影を施行し，cardiac　perfor－

mance　reserveを検討した．坐位で安静時および運動負荷時に，末梢静脈より99mTcO4一をboluS注入する

ことによリ，99mTcO4一の左室第1回通過時の心血管造影を得，これより，左室駆出率および左室壁運動異

常の運動負荷前後での変化をみた．健常例では，運動時に駆出率の向上をみた．虚血性心疾患では，運動負

荷により，安静時に存在したasynergyの増強または新たなasynergyの出現をみる例が多く，駆出率は平均

49．3±9．7％より42．5土10．2％へと低下した．運動負荷RI心血管造影は，虚血性心疾患のcardiac　perfor－

mance　reserveの判定に有用であり，これらの患者の管理上有用であると考えられた．

1．緒　　言

　虚血性心疾患では，心筋酸素需要と供給のアン

バランスにより，局所心筋の虚血を生じ，これに

基づき心機能低下が出現することが知られている．

従って，安静時のみならず，運動負荷などのスト

レスの下での心機能，すなわち心予備能（cardiac

performance　reserve）を知ることが，虚血性心疾

患の管理に重要であると考えられる．虚血性心疾

患の診断に最も有用とされている冠動脈造影，左

室造影は，運動負荷時に行なうことには困難を伴

い，一般には行なわれていない．他方，テクネチ

ウム製剤を用いたRI心血管造影は，非侵襲的に，

かつ，くり返し左心機能の測定が可能であり，そ

の有用性に関してはすでに多くの報告がある1）．

われわれは，運動負荷時にRI心血管造影を行な

い，これを安静時に得たRI心血管造影所見と比
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較することで，虚血性心疾患における心予備能に

つき検討した．

II．対象および方法

　対象は健常男子3例（年齢31～54歳），虚血性

心疾患11例で，虚血性心疾患の内訳は，陳旧性貫

壁性心筋梗塞7例，陳旧性心内膜下梗塞2例，労

作性狭心症2例で，男子9例，女子2例，年齢は

42～68歳，平均55歳である．

　RI心血管造影は，　high　resolution　collimatorを

装着したPho／Gamma　HP型シンチカメラとミニ

コンピューター（シンチパック230）をon－lineで

接続し，心電図同期で，リストモードで記録した．

　運動負荷RI心血管造影は，自転車エルゴメー

ターを用い，シンチカメラに対し左後斜位60度を

保ちながら，坐位にて多段階漸増負荷法2）で行な

った．負荷中は，胸部双極誘導（CM5）により心

電図をモニターしつつ，一定の中止基準2）に達し

た時点で，あらかじめ左肘静脈に留置したエラス

ター針より，99mTc－pertechnetate　20mCi（1．O　m～）

を10m1のブドウ糖液にて圧注し，　bolusとして

注入した．注入と同時に運動を中止し，注入直後

より30秒間データを採取した．
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　安静時RI心血管造影は，1週間の間隔をおき，

運動負荷時と同様に坐位にて施行した．

　採取したデータの処理は，まず，99mTcO4一の第

1回左室通過時の，放射能の最も高い連続せる4

～6心拍にっき，心電図R波より50msecの間の

画像を加算し，左室拡張終期像を作成，さらに

computorによる等高線表示を使用しedge　de－

tectionを行なったが，大動脈弁口部，僧帽弁口

部の識別は不完全であるため，time　sequential

imagesをも参考とし，　manua1で描き，左室拡張

終期ROI（region　of　interest）を作成した．この左

室ROIの周囲に，1matrix離して馬蹄形に
background　ROIを作成した．

　左室放射能のピーク付近の2～3心拍につき，

おのおの1心拍間を，心拍数により30ないし50m

sec間隔で左室ROIのtime　activity　curveを描い

た．background　activityは，1心拍間を通して一

定であると仮定し，R波より30ないし50msecの

間のbackground　activityを左室ROIの大きさで

補正して求め，これを左室time　activity　curveよ

り減じて左室放射容積曲線を作成した．これは，

左室容積の変化を示すと考えられることから，こ

の曲線より左室駆出率（EF）を求めた（Fig．1）．

また，この曲線の谷は左室収縮終期を示すことよ

り，この50msecの間の画像を，拡張終期像と

同一の4～6心拍加算し，左室壁運動異常の存否，

程度，広がりなどを検討した．なお，心筋梗塞例

では，生体内赤血球標識のため，99mTcO4一注入

前にピロリン酸を静注し，初回imaging　30分後に，

臥位にて右前斜位30度，左前斜位45度で心血管造

影を記録した．

III．結　　果

　全例に，十分な運動負荷および安静時RI心血

管造影を施行，満足すべき，volume　curve，左室

拡張終期および収縮終期像が得られた．

　1．健常例
　健常例では，いずれも安静時，運動負荷時に左

室壁の均等な収縮を呈し，かつ，運動負荷時に左

室壁運動は充進し，EFは全例で増加した（Fig．2，

ECG
lmage　Data
CLV　phase）

⊥
／

　
　
…
㌧
・

　　　　　e　　ロ　eas　ロcき　ag　

臨∴
／

　いme　acいVlty　Cur、e
　‘n　LV　（no　bcg⊂orreCbor’）

　one　card‘ac　（ycle

（．UDts　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tL’Lirt1

⊥
R－wave

→bcg　correctlon

⊥
R－wave

LV　volume⊂ur〆e

⊥
R－wave

⊥
R－wa∀e

Fig．1　Calculation　of　left　ventricular　ejection　fraction．

　　　Left　ventricular　end－diastolic　image　is　con－

　　　structed　by　summing　four　to　six　consecutive

　　　beats．　Time　activity　curve　from　left　ventricular

　　　region　in　one　cardiac　cycle　is　corrected　by

　　　background　activity，　and　Ieft　ventricular　vo1－

　　　ume　curve　is　made．　Ejection　fraction　is　com－

　　　puted　with　this　volume　curve．　Left　ventricular

　　　image　is　reversed　side　to　side．

3）．

　2．虚血性心疾患

　1）心筋梗塞例　貫壁性心筋梗塞7例全例，心

内膜下梗塞2例中1例では，安静時に梗塞部に一

致して左室の収縮異常（asynergy）をみた．この

asynergyの部位は，右前斜位でえたasynergyの

部位とよく一致し，また，左前斜位で得たEFと

左後斜位で得たEFは一致をみた（r＝0．85）．この

8例中貫壁性心筋梗塞5例と心内膜下梗塞1例の

計6例で，運動負荷によりasynergyの増強，も

しくは新たなasynergyの出現をみ，　EFは減少し

た．Fig．4は前壁中隔梗塞例の成績を示す．安静

時に心尖部にakinesisをみたが，運動負荷時には

心尖部はdyskinesisとなり，前壁に新たなakinesis

が出現し，EFは47％より38％へと減少した．
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Fig．2　RI・angiocardiogram　and　left　ventricular　vol－

　　　ume　curve　at　rest　and　during　exercise　in　a　nor－

　　　mal　control　subject．　Wall　motion　studies

　　　composed　of　computor－generated　end－diastolic

　　　and　end－systolic　perimeters．丘jection　fraction

　　　increases　with　exercise，　and　wall　motion　is

　　　normal　during　both　states．
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貫壁性心筋梗塞の残り2例中1例では，安静時に

存在した前側壁の小範囲のhypokinesisが運動時

に消失し，EFは53％より60％へと増加した．

残り1例は運動負荷によりsysnergyの程度に変

化をみず，EFも不変であった．心内膜下梗塞の

1例では，安静時の壁運動は正常で，運動時にの

み下壁にhypckinesisの出現をみた．

　2）狭心症例　狭心症2例は，いずれも，運動

負荷時に狭心痛の出現，心電図上ST低下を示し

た．2例共にasynergyの出現とともにEFは減

少した．

　全11例の虚血性心疾患例において，EFは安静

時平均49．3土9．7％であり，運動負荷により平均

42．5土10．2％に低下した（Fig．3）．

Iv．考　　案

　RI心血管造影は，1回の静注により左室駆出

率，心拍出量，左室拡張および収縮終期容積など

が得られ，また，左室壁運動異常の診断も可能で

あり，くり返して何度も行なえることから，今や

routine検査としての地位を確立しつつある．現

在，RI心血管造影はequilibrium　imaging法と

first　pass　irraging法の2種類が行なわれているが，

われわれの用いたfirst　pass法は，　equilibrium法

％
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Fig．3　Ejection　fraction　at　rest　and　during　exercise．　Left　ventricular　ejection　fraction

　　　increased　in　all　three　normals，　whereas　decreased　in　the　majority　of　l　l　patients

　　　with　ischemic　heart　disease．
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Fig．4　Radionuclide　angiocardiogram　at　rest　and　during　exercise　in　a　patient　with　old

　　　antero－septal　myocardial　infarction．　At　rest，　apical　akinesis　is　present．　During

　　　exercise，　apical　dyskinesis　and　anterior　waU　akinesis　develops，　and　ejection

　　　fraction　decreases　from　47％to　28％．　Left　ventricular　image　are　reversed　side　to

　　　side．

に比し多方向からのimagingが不可能なこと，安

静時と負荷時のimageが連続して得られにくいこ

と，count・ratesの統計的な信頼度が低いなどの欠

点はあるものの，左心系と右心系の重なりがない

こと，数心拍の間に十分なデータ採取が行なえ，

呼吸，体動などの影響を最小にとどめられるとい

う利点をもち，ことに数心拍で十分なデータを採

取しうる点は，運動予備能に限界のある虚血性心

疾患例で運動負荷RI心血管造影を行なう際の最

も有利な点であると考えられる．また，われわれ

は，造影の体位を左後斜位（LPO）にて行なった

が，これは，正面，右前斜位，左前斜位での運動

は，collimatorとの位置関係で患者の姿勢が不自

然となり，十分な負荷がかけられないこと，また，

本法は弁口部を見分ける上で最良の体位である3）

ことが主な理由である．心臓の距離がcollimator

より遠ざかる欠点もあるが，われわれは十分満足

しうる心イメージを得ることができた．

　運動時の心機能の変化は，健常人では左室収縮

性の充進，駆出率の向上をみたが，虚血性心疾患

では大多数の例でasynergyの増強，または新た

な出現をみ，駆出率の低下を示した．これは，虚

血性心疾患ではcardiac　performance　reserveの低

下があることを示しており，また，負荷中に狭心

痛の出現や心電図変化をみなかった例にも同様の

ことがみとめられ，Bergerら4）の報告にもあるよ

うに，運動負荷RI心血管造影の虚血性心疾患診

断における鋭敏性を示していると考えられた．

　また，11例中2例では，運動時に心機能の向上

が認められ，これは，虚血性心疾患という同一のグ

ループに属していても，そのcardiac　performance

reserveには各例で差があり，これらの患者の管

理に運動負荷RI心血管造影が有用であることを

示唆すると考えられた．
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Summary

Assessment　of　Left　Ventricular　Function　du血g　Exercise　in　lschemic

　　　　　　　　Heart　Disease　by　Radionuclide　Angiocardiography

Tadashi　KuRIHARA，　Michihiro　NARITA，　Masahisa　UsAMI，　Hitoshi　KAwARADANI，

　　　　　　　　　　　Keisuke　KANAo，　Minoru　HoNDA　and　Tadashi　OGAwA

Depart〃le〃t　Oflnternalルfedicine・nd　Divisi・n　of　Radioisotope，∫〃加o〃20」Vospital，　Osaka

　　To　evaluate　cardiac　performance　reserve　in

patients　with　ischemic　heart　disease，　radionuclide

angiocardiography　was　performed　at　rest　and　dur・

ing　exercise　in　eleven　patients　with　ischemic　heart

disease　and　three　normal　control　subjects．

　　Exercise　radionuclide　study　was　performed　on　a

bicycle　ergometer　in　a　sitting　Position，　with

graded　multistage　exercise　method，　and　when　one

ofseveral　endpoints　developed，20mCi　of　99mTcO－4

was　injected　as　a　bolus，　and　first　pass　radionuclide

angiocardiogram　was　obtained　with　computerized

scintillation　camera　in　left　posterior　oblique　posi－

tion．

　　At　rest，　radionuclide　angiocardiogram　was

obtained　in　a　sitting，　left　posterior　oblique　posi－

tion　as　during　exercise．

　　Data　were　acquired　in　list　mode　at　ten　milli－

second　intervals．50　msec　segments　from　R－wave

of　fbur　to　six　consecutive　beats　at　left　heart　peak

radioactivity　were　summed　to　fbrm　left　ventricular

end－diastolic　image，　and　left　ventricular　and　back・

ground　regions　of　interest　were　selected．　Time

activity　curve　from　left　ventricular　region　in　one

cardiac　cycle　was　corrected　by　background　activity，

and　left　ventricular　volume　curve　was　made．

Ejection　fraction　was　computed　with　this　volume

curve．

　　Regional　wall　motion　studies　were　done　with

computor－generated　end－diastolic　and　end－systolic

perlmeters．

　　In　all　three　normal　controls，　ejection　fraction

increased　with　exercise，　and　wall　motion　was

normal　at　both　states．　While，　in　the　majority　of

patients　with　ischemic　heart　disease，　asynergy　that

was　present　at　rest　was　worsened　or　new　asynergy

developed，　and　ejection　fraction　decreased　from

49．3土9．7％to　42．5土10．2％with　exercise．　It　was

considered　that　cardiac　perf（）rmance　reserve　was

depressed　in　the　majority　of　patients　with　ischemic

heart　disease．

　　In　conclusion，　radionuclide　angiocardiography

during　exercise　was　useful　in　evaluating　cardiac

perfbrmance　reserve　in　patients　with　ischemic　heart

disease，　and　was　essential　in　the　management　of

these　patients．

　　Key　words：　Exercise　stress，　RI－angiocardio－

graphy，　Left　posterior　oblique　view，　Left　ventri－

cular　volume　curve
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