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《原　著》

負荷心RIアンジオグラフィに関する研究（第2報）

一
虚血の検出と心予備能の評価一

西村　恒彦＊ 斉藤　宗靖＊＊　植原　敏勇＊ 林田　孝平＊

菅野　和司＊＊　住吉　徹哉＊＊　小塚　隆弘＊

　要旨　負荷心RIアンジオグラフィの実際の方法および，これによる虚血の検出について，精度高く行え

ることを第1報で報告した．本報では，冠動脈造影を施行している心筋梗塞40例，狭心症30例，正常10例を

対象として負荷前後の左室駆出分画の変動，局所壁運動異常について検討した．本法によP，虚血の検出の

検出に加え，心予備能の評価が可能であt・た．すなわち，負荷時，LVEFが著明に低下する群は，狭心症に

て左主幹部病変，多枝病変を有するもの，心筋梗塞にて多枝病変を有するものであリ，後者では梗塞の部位

みならず非梗塞部位の代償不全を把握でき，虚血心における重症度判定に有用であった．ついで，安静時心

機能および99mTc－RBC肺／心臓比も重症度判定の指標として役立つことが示された．以上の成績より，負

荷心RIアンジオグラフィは，虚血の検出に加え，心予備能の面から虚血の重症度判定が行うことができ，

虚血心の病態の把握に有用である．

1．緒　　言

　負荷心RIアンジオグラフイは，負荷心筋シン

チグラフィとともに，負荷心電図以上に冠動脈病

変の検出に関するsensitivity，　specificityが高いこ

とが報告されている1・2）．特に，本法は，負荷心筋

シンチグラフィが梗塞，虚血部位の同定，鑑別に

用いられるのに比し，運動，薬剤負荷などによる

駆出分画の変動，局所壁運動異常の出現から，虚

血の検出に加え心予備能が評価できる利点がある．

　本法を実施する際の実際の方法，および虚血の

検出に関してその診断精度に与える影響について

は第1報ですでに検討した’3｝．この結果，精度高

いデータ収集，処理方法の確立により負荷心筋シ

ンチグラフィと同様に，虚血性心疾患の診断に有
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用なことを認めた．そこで，本稿では，主として

冠動脈造影所見などと対比して，虚血の検出およ

び心予備能の評価について詳細に検討したので報

告する．

II．方　　法

　用いた装置は高感度用コリメータを装着したシ

ンチカメラ（Ohio－NuclearΣ410　S型）とオンライ

ンで接続したミニコンピュータシステム（PDP

11／60，128kW）である．放射性医薬品は99mTc－in

vivo赤血球標識（20～25　mCi）とし，平衡時相に

てデータ収集を行った．

　データ収集はすでに報告した手順で行った．（1）

安静時MLAOにて64×64マトリックスで，　R－

R間隔を20等分し，2000　kカウント（約2～3分

間）マルチゲート法にてデータ収集を行った．（2）

次いで，運動負荷は，電気制動型自転車エルゴメー

タ（シーメンス社製）を用いた漸増負荷法とし，心

電図におけるST降下，胸痛の出現などに注意し

てリストモードにて1分30秒間（約1，500～2，000k

カウント），心拍同期下にデータ収集を行った．さ
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らに，R－R間隔のヒストグラムを作成し，運動負

荷中の心拍数に応じたR－R間隔に注目して（1）

と同様のフレームモードに再構成した，（3）さら

に，血圧，心拍数ともに安静時復帰後，ニトログ

リセリン（NTG）（0．3　mg）舌下投与，血圧降下，心

拍数上昇に注意して（1）と同様にデータ収集を行

った．

　1．心機能，局所壁運動について

　データ収集後，カウント法から左室駆出分画

（LVEF）を算出した．収集末期，拡張末期像にて

isocount表示，　edge表示およびcine表示を用い

て左室局所壁運動の観察を行った3）．これらのデ

ー タ処理後，（1）（2）（3）について，LVEFの変動，

局所壁運動異常の出現を検討した．

　2．99mTc・RBC肺／心臓比について

　Okadaら4）と同様に，心拍同期心プール拡張末

期像にて大動脈部位と重ならないように中肺野お

よび左心室相当部位に5×5　pixelの関心領域を設

定した．次いで，99mTc－RBC肺／心臓比カウント

を，（1）（2）のそれぞれについて算出し，この比，

（2）／（1）を求めた．

IIL　対　　象

Table　l　Lists　of　radionuclide　ventriculography（rest，

　　　exercise）in　effort　angina　pectoris　without　myo－

　　　cardial　infarction　and　normal　cases．

CAD
　cases　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LVEF

　　　　CAD　O　△　　×
CAD　　　（AP）　　　　　　　REST（％）　EXER｛9’。）

S．V．D．　　12　　1　7　4　59．5土9．9　　58．8士9．8

LAD
LCX
RCA
D．V．D．

LAD十
　LCX
LCX十
　RCA
RCA十
　LAD

11

0
1

7

7
0
0

1
0
0
2　4

2　　1　　1

3　　58．7±10．7　　58．5士9．7

0
1　　68．0：と0．0　　　　62．0土0．0

1　　55．8：｝：5．5　　　　58．7：と8．5

0　　52．0±0．0　　　　64．5：L9．2

2　02063．5±0．7　60．5：］．0．7

3　　　　1　　　1　　　1　　53．3土2．9　　　53．6土10．0

T．V．D．

LAD十
　LCX十　　l　l　　2

　RCA
5 454．9土6．1　53」：LIL9

　対象は昭和55年1月より56年3月まで，負荷心

RIアンジオグラフィを行った症例のうち，冠動

脈造影を施行している虚血性心疾患70例（心筋梗

塞40例，狭心症30例）および正常10例である．そ

れぞれの平均年齢は，56．2土9．3歳，52．3±8．8歳，

45．2土4．8歳である．なお冠動脈病変は，右冠動

脈，左前下行枝，左回旋枝において，75％以上の

冠狭窄を有するものとし，それぞれ1～3枝病変

群に分類した．

IV．結　　果

　1．冠動脈病変における虚血の検出について

　冠動脈造影を施行している心筋梗塞40例，狭心

症30例，正常10例にて，冠動脈病変部位，病変枝

数から，それぞれ右冠動脈（RCA），左前下行枝

（LAD），左回旋枝（LCX）群に，1枝，2枝，3枝

病変群に分類して負荷心RIアンジオグラフィの

　Tota1　　30　　　5　16　　9　56．9土7．8　　56．9土10．2

Norma1

Norma1　　10

LVEF　changes
from　rest　to　exer．

100060』士4・670・8土4・2

　　0LVEF＞5％
　　△OVEF　　－5～5％

　　×LVEF＜　　5％

成績を検討した．

　LVEFの負荷前後における変動（平均士標準偏

差）を狭心症，心筋梗塞に分けてTable　1，2に示す．

　正常例では，全症例にて運動負荷後，LVEFは

平均60．5土4．6％から70．8±4．2％へ，約IW。以

上増加する．一方，狭心症では，LVEFは，56．9シ，，

土6．1％から53．1土1L9％へと増加を示さず，30

症例中25例（83．3％）にてLVEFは，5％以内の増

加ないし減少にとどまる．また，1枝，2枝，3枝

病変例では，それぞれ59．5％±9．9％から58．8

±9．8％，55．8士5．5％から58．7％±8．5％，54．6ヨ

6．1％から53．1±11．9ツ、へと多枝病変群になるに

伴い運動負荷後，LVEFは低下する．

　心筋梗塞症ではLVEFは48．1士12．2％から

49．1土13．8％へと増加は少なく，40症例中31例

（76％）にてLVEFは5％以内の増加ないし減少

にとどまる．1枝，2枝，3枝病変例では，それぞ
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Table　2　Lists　of　radioniclide　ventriculography　（rest，

　　　　exercise）in　myocaridal　infarction　and　normal

　　　　cases．

151

CAD
　cases

CAD
S．V．D．

LAD
LCX
RCA
D．VD．

LAD十
　LCX
LCX十
　RCA
RCA十
　LAD

TVD

　　　　　　　　　　　　LVEF
CAD　O　△　　×
（AP）　　　　　　　　REST（％）　EXER（％）

21

7
0
5
51

9

3
2
0
1
2
0

8
5
0
3
8
5

1

0
0
1
5
4

48．9士11．7　　　52．6士14．5

43．0：ヒ10．5　　47．5土15．4

57．2土8．2　　　59．8±10．6

49．6土14．0　　　50．4土14．7

47．4土4．6　　　46．5±14．0

421160．0：ヒ8．863．7土9．3

2　　　0　　2　　0　42．5土14．9　　415士13．4

LAD十
　LCX⊥13　094　RCA
　Total　　　40　　　　6　　25　　　9

Normal

Normal　　lO　　10

LVEF　changes
from　rest　to　exer．

46．4士11．1　　44．3」：11．5

48．1士12．2　　49．1：士13．8

0　　0　　60．5士4．6

05％
△－5－5°／．

×－5％

70．8士4．2

オL　48．9土11．7％　カ・ら　52．6±14．5％，49．6士14．0％

から50．4土14．7％，46．4士11．1％から44．3土11．5％

へと多枝病変になるに従い，運動負荷後，LVEF

は低下を示す．しかも，狭心症に比し，心筋梗塞

症例では，特に前壁梗塞合併群にて，安静時LVEF

が低下していた．

　2．虚血性心疾患における心予備能について

　Fig．1に安静時，運動負荷時におけるLVEFの

変動を示す．Lで述べたように，（a）狭心症，

（b）心筋梗塞症例ともに，3枝病変になるに従い，

負荷後LVEFは低下する．しかし，個々の症例

についてみると，冠動脈病変の存在にかかわらず

負荷後LVEFが著明に上昇する症例および低下

する症例が存在する（Table　3）．

　運動負荷後，著明にLVEFが低下する11例

は，狭心症では左主幹部病変を有するもの，およ

び3枝病変を有するものであり，心筋梗塞症では

多枝病変を合併するものである．

　反対に，運動負荷後，LVEFが増加する9例は，

狭心症では75％狭窄を有するもの，心筋梗塞症で

は小さな下後壁梗塞にて，1枝ないし2枝（LAD

病変を含まないもの）病変を有するものである．

　以下に代表的な症例を呈示する．

　症例1：前壁心筋梗塞　49歳，男，M．　A．

　前壁梗塞にて狭心症を合併する3枝病変例であ

る．安静時では前壁部位でakinesis，運動負荷に

より新たに下後壁部位にhypokinesisが出現する．

さらに，NTG投与により，この部位のhypokinesis

は消失する．LVEFは，それぞれ46％，33％，55％

である．運動負荷後，LVEFは10％以上低下を

示し，心予備能の低下は，心筋梗塞にて多枝病変

の合併に起因していることがわかる（Fig．2）．

　症例2：後壁心筋梗塞　45歳男，M．　T．

　後壁梗塞にてRCA単独病変例である．安静時

では後壁部位に小範囲のakinesisを認める．運動

負荷により前壁を始め，新たなhypokinesisの出

現は認めず，むしろhyperkinesisを呈する．さら

にNTG投与も同様に著変を認めない．　LVEFは

それぞれ48％，59％，54％である．運動負荷後

LVEFは10％以上増加し，小範囲の梗塞に比し，

非梗塞部位における代償により心予備能が保たれ

ていることが示される（Fig．3）．

　3．安静時心機能との関連について

　安静時におけるLVEFを，全症例にて35％以

下，35～55％，55％以上の3群に分け，各群にお

けるLVEFの変動を算出したものをFig．4に示

す．安静時LVEF　35％以下を示す8症例は全例

とも心筋梗塞症例であり，負荷後LVEFは34．2土

4．2％から29．8土5．1％へと軽度低下を示す．安

静時LVEFが35％～55％を示す35症例（心筋梗

塞23例，狭心症12例）ではLVEFは，それぞれ，

47．8土5．7％から49．4土9．6％，51．7±3．4％から

53．4士8．5％へと軽度増加を示す．一方，安静時

LVEFが55％以上を示す27症例（心筋梗塞9例，

狭心症18例）ではLVEFはそれぞれ，63．6±5．2％

から62．9士9．6％，64．2土4．2％から56．2士12．8％

へと，特に後者において著明に低下した．
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Chenges　in　LVEF　from　R●st　to　Ex●rcise
by　　RNA　 （AP　 without　　Ptior　　Ml　　ce舗5）

Changes　in　LVEF　from　Rest　to　Exercise

by　RNA（Pteor　Ml　c8ses｝

LVεF

0
0
0
0
0
0
0

8
7
6
5
4
3
2

彦

Not－rnet 　　SVO
L《O　　LCX　　RCA

LVEF

O
O
O
O
O
O
O

8
7
6
5
4
3
2

彦

Nortnel 　　SVD
LAD　　LCX　　RCA

LVEF

O
O
O
O
O
O
O

8
7
6
5
4
3
2

粟

LVEF

　　　　　OV口　　　　　　　　　　　　　　T∨D　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DVD　　　　　　　　　　　　　　　rVD
　　　ZAO　　LCX　　RCA　　　　　　　　　　　“O，　LCX，RCA　　　　　　　　　　　　　　　　　　LAO　　LCX　　RCA　　　　　　　　　　　LAD，　LCX，RCA
　　　」CX　　RCA　　LAO　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LCX　　RCA　　UO

　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b
Fig．1　Changes　in　LVEF　from　rest　to　exercise　by　radionuclide　ventriculography　in

　　　coronary　artery　disease．（a）Angina　Pectoris　（b）Myocardial　Infarction

　　Table　3　Significant　LVEF　changes　in　coronary　artery　disease　from　rest　to　exercise．

Significant　LVEF　decreased　cases　　　　　　　　　　　　　　　　　Significant　LVEF　increased　cases

Cases CAD 　EF
R．　EX．

S．V．D．

S．VD．

D．V．D．

LMCAD（AP）
LMCAD（AP）
LAD⊥LCX
　（Ant　MD

LAD－十・LCX
　（lnf　Ml）

（AP）

（AP

（AP）

（Ant　MI）

（Ant　MI）

（Ant　MI）

（lnf　MI）

68　　51

63　　53

46　　33

1
2
3
4
丁
5

Cases

－
∩
∠
う
」

F．S．

M．S．

M．A．

4．M」．　D．V．D．

5
6
「
1
8
Q
／
O
1

　
　
　
　
　
1
　
1

N．K．

M．T．

M．Y．

H．J．

0．M．

F．N．

0．H．

T．V．D．

T．V．D．

T．VD．

T．VD．

T．V．D．

T．VD．

T．V．D．

65　　51

52　　42

54　　41

57　　44

39　　28

42　　34

57　　43

59　　49

　以下に代表的な症例を呈示する．

　症例3：前壁心筋梗塞　62歳，男，N．　N．

　広汎な前壁梗塞にて2枝病変（LAD＋LCX）を

有する症例である．安静時，前壁から心尖部にか

M．Y．

LK．

T．R．

Y．T．

A．M．

S．VD．

S．V．D．

S．VD．

S．V．D．

D．V．D．

6．　T．Y．　　D．VD．

『

／
8
0
ノ

A．H．

S．L

N．M．

D．V．D．

T．V．D．

T．V．D．

CAD

LAD（AP）

LAD（AP）
LAD（Lat　MI）

RCA（lnf　MI）

RCA十LCX
　（post　MD

RCA十LCX
　（lnf　Mり

RCA⊥LAD（AP）
（AP）

（AP）

EF
R．　EX．

58　　67

50　　60
64　　79

54　　75

35　　42

49　　61

55　　65

43　　53

63　　72

けて広汎なakinesisを認める．運動負荷，　NTG

投与にてこの部位のakinesisは改善されない．

LVEFはそれぞれ34％，30％，37％である．本症

例では安静時LVEFが低く，負：荷後，著明に変化

しない（Fig．5）．
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EXER．
　33°、〕

NTG．
55°、）

　　　　　　　　　　　　　　　M．A．
Fig．2　　111terventional　radionuclidc　vcntriculography

　　　　in　the　case　o「　allterior　lny〈）cardial　il1じlrctiI）n

　　　with　inn｝riOr　ischenlia．

曝轟

㌢：4

皇
帆
．

　　　　　　　　　　　　　　　　M．T
Fig．　3　　111tcrvcntiollal　radiolluclidc　　ventriculography

　　　　in　thc　casc　of　P（、sterior　nly（、cardial　illfarction．

　症例4：労11i性狭、L・症　59歳，リ1，　M．　Y．

　3枝病変を有する労作性狭心llliiである．安静時，

左室の局所壁運萸／jはIE常であるが．負荷後4Yytgに

hypokinesisが出現する．　NTG投iJLにkり1・・］所壁

運動は改；1ξされている．　LVEFはそれぞれ53°。，

42°。，63°。である．本症例では安静時LVEFはlll

’常であるが．負荷後，暑：明に低’ドすることが認め

らねる（Fig．6）．

　4．99mTc－RBC肺／心臓比について

　！’9TTiTC－RBC肺／，L・筋比を負荷前後で求め，その

比を算出，IE常，狭心症，心筋梗塞症例に分けて

検討したところ，1｝1常に比し，後2者では，この

比が高値を示した．特に，｜枝病変に比し多枝病

変になるに従い高値であ、た（Fig．7）．

V．考 案

　1璽動負声f，L・筋シしチブラソィ，　1璽重力負荷’t・Rl

γンジォゲラフでの役割は，虚lfltの検出に加え，

前者では，梗塞，虚lf｜L部位のll輌」定であり，後者で

は、［L・Pl席有ヒレノ），i’lif［liiということになるt））．　そして，

負荷Rl検査の究極の目的は，虚lflLの屯症度’1三1」定，

－ 1一声cオ）㌧，　high　risk　patients　を一；1三‘観lflLI’1〈）1こf灸lli寸　

ることにより，診断のみならず，治療，J’・後判定

に役、t／：てることである↓i）．イK研究では，　このうち，

近年盛んに川いられつ一）ある負荷心RIアンジオ

グラフィを川いて冠動脈病変と対比，本法の有用

性について検討した．

　1．虚血の検出について

　負荷心RIアンジオケ“ラフィにおける虚lllL　U）判

’定；｛9　a∫’t　iま，　’女1浄‖与にLヒし負荷‖猴，　LVEFがi成！↓♪な

いし5°o以内のL日・にとどltるもu），おkび局所

壁運動異常の出i一見とした．　二の基準は，現時点に
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　　　　　　　　　　　LVEF≦35％　　　　35％≦LVEF≦55％　　LVEF≧55％

Fig．4　　EfiYects（、f　rest　LVEF　oll　exercise　radionuclide　vcntriculography　in　coronary　artery　disease．

REST．
　34　，

EXER．
　30《
　　　o

NTG．
37°、D

ED ES

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N．N．

Fig．5　　1nterventional　radiolluclide　ventriculography

　　　　in　the　case　of　broad　anterior　myocardial

　　　　illlarctiOl1．

おける負荷心Rlアンジオグラフィにヒる虚JllLの

判定に妥当なものと考えられるト3）．　二の基準を

REST．
　53°）

［XER．
　42°e

ETG．
63°《1

ED

＾

A

陶

，

ES

婁

参

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M．Y．

Fig．6　　111terventiona｜1’adionuclide　ventriculography　in

　　　　the　case（、f　efTort　allgilla　peck）ris

用いた冠動脈柄変の存在に対するsensitivity，　spe－

cincityは狭心症30例，　IE常10例にてそれぞれ

83．3°。，100°。であ一、た．すなわち，’本法は，精

度高く虚lflLの検IHが行われることが示された．一・

ノノ，　Fig．5のtiうに広汎な’t・筋梗塞一ごは，　負荷後，
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　　　　　　　　S　　　　M　　　　S　　　　M
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Fig．7　1n　vivo　labeled　99mTc－RBC　lung／heart　ratio　by

　　　exercise／rest　radionuclide　ventriculography　in

　　　coronary　artery　disease．

虚血の出現がなくともLVEFの増加は軽微なこ

とが多い．したがって，心筋梗塞40例中31例（76％）

にてLVEFの増加は5％以内の上昇にとどまっ
た．

　局所壁運動異常の出現は，Fig．2～6に示したよ

うにLVEFの変動に加え，虚血の存在を明瞭と

する．これらの壁運動異常の検出については，位

相，振幅イメージ7）による臨床応用とあわせ別の

機会に報告する．

　2．心予備能の評価について

　本法の利点は虚血の検出に加え，心予備能の評

価が行えることである．Table　3に示したように，

負荷後LVEFが著明に上昇する例および著明に

低下する例がある．狭心症例では，特に左主幹部

病変ないし，3枝病変では左室全体の局所壁運動

異常の出現とともにLVEFの著明な低下を認め

る．反対に，軽度の冠狭窄を有する症例において

むしろLVEFが上昇し正常例と同様の反応を示

すことがある．このように本法は虚血の拡がりに

応じた心収縮不全の程度がとらえられる．

　一方，心筋梗塞症例では，梗塞部位および非梗

塞部位における虚血の有無に伴う代償，非代償不
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全をとらえることができる．Fig．2に示す症例の

ように運動負荷時，LVEFの著明な低下は下壁梗

塞部位におけるakinesisに加え，前壁部位のhy－

pokinesisの出現によることがわかる．　NTG投与

によりこの部位のhypokinesisの改善を認め，局

所壁運動のreversibilityを評価できる8）．すなわ

ち，梗塞症例における多枝病変の有無に伴う心予

備能をとらえることができる．また，小さな下後

壁梗塞で1枝病変を有する場合，負荷後LVEF

は増加し心予備能が十分保たれていることもある．

　したがって，負荷心RIアンジオグラフィにお

ける成績の解釈に際しては，虚血の検出に加え，

心予備能の評価も常に考慮して行われるべきであ

る．

　3．安静時心機能との関連について

　全症例を安静時LVEFの値から35％以下，35～

55％，55％以上の3群に分け，各群における負荷

前後のLVEFを比較検討した．　Portら9）も報告

しているように，安静時LVEFが低値を示す症例，

すなわち大きな梗塞症例では，運動耐応能が低く，

新しい局所壁運動異常の出現がなくともLVEF

は増加しない．このことは，安静時心機能が低下

している症例においては，それ自体，虚血性心疾

患におけるhigh　risk　patientsの検出に鋭敏な指標

となることが確認された．一方，安静時LVEFが

55％以上，すなわち正常心機能を有する狭心症例

において，運動負荷時，LVEFが著明に低下する

際，high　risk　patientの検出に有用であることが

確認された．したがって，安静時心機能も虚血の

重症度判定に際し考慮されるべきである．

　4．99mTc－RBC肺／心臓比について

　99mTc－RBC肺／心臓比について，　Okadaら4）は

虚血性心疾患の重症度とともに，この比が上昇す

ることを報告している4｝．著者らも，Okadaらの

方法を改変して用いたところ，多枝病変になるに

従い高値を示した．したがって，99mTc－RBC肺／

心臓比は，虚血の重症度の1指標になると考えら

れる．しかも，Kushnerら10）により報告されてい

るように，201T1の肺摂取が多枝病変になるに従

い高値になることとあわせ，ともに左室拡張末期
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圧の上昇による肺うっ血に起因すると考えられる．

さらに，Straussら11）によると，右冠動脈病変群

において99mTc一肝／心臓比が上昇することを認め

ており，これも，下壁梗塞ないし右室梗塞におけ

る重症度判定の1指標になるであろう．

　以上より，本法は，負荷前後における心機能，

局所壁運動の評価から，虚血の検出とともに，心

予備能，特にその重症度判定が行える．したがっ

て，虚血性心疾患患者の診断のみならず予後判定，

リハビリテーションに応用することができる．

VL　結　　論

　1）冠動脈造影を施行している心筋梗塞40例，

狭心症30例，正常10例にて負荷心RIアンジオグ

ラフィを施行した．

　2）負荷心Rlアンジオグラフィにより，虚血

の検出のみならず心予備能の評価が行えた．すな

わち，狭心症，心筋梗塞とも多枝病変になるに従

い，負荷後のLVEFは低下した．負荷後，著明

にLVEFが低下した症例は，狭心症例にて左主

幹部病変を有するもの，あるいは3枝病変を有す

るもの，心筋梗塞症例にて多枝病変を有するもの

であった．

　3）安静時LVEFが低値を示すとき，これのみ

で虚血性心疾患の重症度判定が行える．一方安静

時LVEFが正常であっても，負荷後LVEFが低
下し潜在性の虚血の検出に役立つことが示された．

　4）以上のLVEFの変動に加えて，運動負荷時

の99mTc－RBC肺／心臓比の増加は，201T1肺摂取

と同様に，虚血の重症度の指標となりうることが

示唆された．

　5）以上の成績から，負荷心Rlアンジオグラ

フィが虚血の検出に加え，心予備能の面から虚血

心における重症度判定を非観血的に行えることに

なり日常診療上，有用である．
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Summary

Detection　of　Coronary　Artery　Diseases　by　Exercise　Radionuclide　VentricUlography

　　　　　　（2）　Evaluation　of　lschemia　and　Left　Ventricular　Functional　R．eserve

Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Muneyasu　SAITo，　Toshiisa　UEHARA，　Kohei　HAYAsHIDA，

　　　　　　　　　Kazuji　KANNo，　Tetsuya　SuMIYosHI　and　Takahiro　KozuKA

1）ivision　of　Nuctear　Medicine　and　Cardiac　Unit，ハ「ational　Cardiovaぷcular　Ce〃ter，　Suita，　Osaka，　Japa〃

　　In　order　to　detect　coronary　artery　diseases

（CAD）and　to　assess　LV　functional　reserve，　exer－

cise　radionuclide　ventriculography（ERV）was　per－

formed　in　80　patients　who　underwent　coronary

angiography　fbr　evaluation　of　chest　pain　syndrome．

There　were　30　patients　with　angina　pectoris（AP），

40patients　with　myocardial　infarction（MI）and

10normal　cases．

　　In　CAD　patients，　changes　of　left　ventricular

ejection　fraction（LVEF）from　rest　to　exercise

（ALVEF）were　within　less　than　5％，　while　in　nor－

mal　cases，　LVEF　increased　more　than　5％．　In　30

patients　with　AP　and　10　normal　cases，　the　sensi－

tivity　and　specificity　of　ERV　were　83％，100％，

respectively，　and　ERV　had　better　sensitivity　than

stress　ECG　for　the　detection　of　CAD．

　　In　l　l　cases　of　CAD，　substantial　decline　of　4

LVEF（≦10％）indicated　AP　with　multi－vessel　or

proximal　LAD　occulusion　and　MI　with　multivessel

diseases．

　　In　the　patients　who　had　large　MI，　resting　LVEF

was　lower　and　dLVEF　did　not　significantly　in－

creased，　however，1ung／heart　99mTc－RBC　ratio

showed　higher　value　in　comparison　with　normal

cases，　which　expressed　the　severity　of　pulmonary

congestlon．

　　In　conclusion，　ERV　was　clinicaUy　useful　not　only

for　the　detection　of　CAD，　but　also　for　the　evalua－

tion　of　LV　functional　reserve．　Furthermore，　it　was

demonstrated　that　high　risk　patients　of　CAD　were

identified　by　ERV．

　　Key　words：　Exercise　radionuclide　ventriculo－

graphy，　Detection　of　ischemia，　resting／exercise

LVEF，99mTc－RBC　Heart／Lung　ratio，　LV　func－

tiOnal　reSerVe．
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