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165　　 虚血性心疾患における負荷心RIアンジオ
（運動，薬剤）による冠動脈病変の評価

　　西村恒彦，植原敏勇，林田孝’ド，内藤博昭，小塚

　　隆弘，林　真，香川雅昭，1川H幸典，伊藤慎：，

　　斉藤宗靖き鬼頭義次＊＊（国立循環器病センター，放

　　診部，内科f外科＊＊）

166　　　運動負荷Rlアンギオによる虚血性心疾患

患者の左室機能評価

　　都出裕之、岩瀬正嗣、小池斌碩（国立名古屋病院

　　内）、上出修、出中稔、桜井邦輝（同．放）、河

　　合直樹、稲垣春夫、近藤照夫、谷口直樹、都築雅

　　人、吉田麗己、横田充弘、外畑巌（名大．1内）

　虚血性心疾患における冠動脈病変の検出および心f’

備能の評価を目的として，負荷心RIアンジオ（運動，

薬剤）を用い，冠動脈造影を施行している虚血性心疾

患50例およびIE常群10例にて検討した。

　方法はマルチゲート法を用い，平衡時相にて安静時

に引き続き臥位自転車エルゴメータを用いmulti　stage

exercise　testを行　．）た。さらに，　NTG舌ド投与によ

りデータを収集，これらの計測はすべて1～2分以内

で良好な結果が得られた。

1）心機能（EF）に関して，運動負荷では，狭心症群で

は安青警時と不変ないし低ドを示したcSVDコ）VDでは

差異はなかったが，TVDでは著るしく低ドした。また

NTG投与により左室容積は減少，　EFは軽度1：昇した。

2局所壁運動に関して，安静時に比し，運動負荷後

TVI）ではhypokinesisの出現を，NTG投’j・により改善

を認めた、さらに，右心機能についても検討したので

併せ報1｝ける

　心カテ施行した狭心症（AP）11例、陳旧性心筋梗塞（MI）

16例、正常人（N）8例計55例を対象に、9°m・Tc）一・HsA　20mci

のFlrst　Fnss法で安静時（Rest）と運動負荷時（Ex）の左

室駆出率、拡張末期容積（EDV）、拡張期最大容量変化率

（Dmaxd吻⑳D）、壁運動を評価。駆出率はN群では

Rest　61％から、　AP，　MI群のpeak心拍数（HB）平均値と

同じHR　12〔レ分では0．69．亜最大ZZ（max　HR）ではO．　85へ

と増加、AP群では0．57から0．45へ．MI群では0．40から

o．54へ減少。Dmax　dMi碑DvはN群では2．58（see－1）

から4．0（Wa　120），6．　25（max　HR）へ増加したが、AP群で

は3．80から5．10へ減少。M1群では1．55から2・34と

やや増加した。　Ex　FDびest　EDVはN群0．9（max　HrtX

AP群1．4、Ml群1．2であつた。

　なお、左室壁運動は負荷時AP群では狭窄冠動脈流域

に異常出現、M1群では異常領域増加例と、非梗塞部代

償性過剰運動出現例をみた。本法は虚血性心疾患患者

の運動時左室機能評価に有用たつた。

167　　　RIangi。cardiographyを用いた心機能検

査の臨床応用　　　一第2報一

　　河村康明、福本幹雄、山崎純一、鈴木慎一郎、飯

　　田峻、森卜　健　（東邦大、・・内）

　HII［口1、我々仁t心拍連動Rlangiocardiographyと観

血的カノ’一テル法による心機能検査の成績が高い相関

を示すことを確認し、未治療甲状腺疾患症例及び本態

性高ψ1圧症例の治療に伴う経時的な左心機能の変動を

報告したが、今回さらに症例を加え検討したので報告

する。

　心磯能としてはRIangiocardiogramより左室容積

変化曲線を求め、心拍出量・駆出率・収縮拡張時間等

を測定した。対象は甲状腺機能充進症15例、甲状腺機

能低卜症IO例、本態性高血圧症30例であり、甲状腺疾

患は治療前、治療後2～16週、高血圧疾患は治療前、

治療後2～12週までの心機能を測定した。

　甲状腺機能充進症例では6～8週でT4・T3は正常に

なるとともに心拍出量も正常化し、2～4週で左室収

縮速度も1E常となった。甲状腺機能低ト症ではT4・T3

がiE常化する4週前後で前駆出時間、駆出率、心拍出

量はtE常となった。本態性高血圧症例に対し、Hydra－

1azine，Propranolo1，Pindolol投与の3群に分けた

が、各薬剤により左心機能に特有の変化を認めた。

168　　　心電図同期心プール像による左室駆出分画

の算出　一他法との比較検討一
　　亀井哲也，立野育郎（国立金沢・放）

　第19回総会で，我々はPhoga㎜a　LFOVシンチカメ

ラ及びScintiviθwを用いて，左室駆出分画算出におけ

る基礎的検討を行なつた。今回，同一の方法（平衡時

法，等カウント表示採用）により各種疾患のEF値を

算出し，左室造影及びUCGによるEF値と比較した。

又，レ線上のCTR値との比較も行なつた。左室造影

によるEF値との相関は，r＝・o．60（n＝z8）であつた。

UCGによるEF値との相関は，　r＝0．80（n二22）で

あつた。CTR値との相関は，r＝0．24（n－32）であ

つた。各種疾患でのEF値（％）の分布は以下の通りで

あつた。急性心筋梗塞41．3±5．4（n＝5），狭心症

68．4±6．1（n＝12），うつ血性心筋症20．0±90（n

＝2），その他の疾患68．8±12．0（n＝12），甲状腺機

能充進症65．7±1．2（n＝3），甲状腺機能低下症65．0

±ス7（n＝・7），正常者6ZO±5．5（n＝11）。

左室造影の例数は少なく，今後さらに検討しなければ

ならないoUCGとの相関はまずまずであつた。

CTRの拡大とEFの低下は必ずしも結びつくもので

はなかつた。各方法によるEFの算出における特徴と

問題点について検討したo
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