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9　　　　運動負荷Radi・nuchde　ventricul・graphy

による右室機能の評価一右冠動脈病変との関連一

　西岡隆文，広江道昭，川崎幸子，日下部きよみ，

　亀掛川孝司，新井　一，重田帝子，本田　喬，関口守衛，

　広沢弘七郎，遠藤真弘（東女医大　放，心研）
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10　　右心機能に影響を及ぼす左心機能に関する

考察　一弁膜疾患を中心として一

　　植原敏勇、西村恒彦、林田孝平、太田光重、

　　小塚隆弘（国循センター放診部）

　　中島克彦（同　内科）

　A－Cバイパス術前後における右室駆出率（RVEF）
の運動負荷（Ex）による反応をEx．　Rad　ionuclide　ven－

triculographyにより検討した。

　対象は虚血性心疾患で左冠動脈にA－Cバイパス術

を施行した10例で，右冠動脈近位部に75％以上の狭窄

があり右冠動脈にもバイパスした3例（1群），右冠動

脈に有意狭窄あるもバイパスしなかった4例（n群）

と右冠動脈に有意狭窄のない3例（m群）に分けた。

　Tc－99m　－RBC　25mCiを静注後，平衡時法で

LAOの方向でvariable　ROIを用いてEFを計測し
た。Ex．には臥位自転車エルゴメータを使用した。

　術前では各群ともすべてExにより心筋虚血を来た

して左室駆出率（LVEF）は低下し，　RVEFも低下

した。しかしm群ではLVEFの低下の程度に比較し

てRVEFの低下はわずかであった。術後では各群と

もEx．によりLVEF，　RVEFともに上昇した。

　RVEFのEx．に対する反応はLVEFの変化と右
冠動脈病変の有無に影響されたが前者の関与が著しい

傾向にあった。

　前回までに当施設では西村らにより虚血性心疾患を

対象として、右室駆出率（RVEF）に対する左室駆出率

（LVEF）の影響に関するcrOStrtalk現象の検討を行な

つてきた。その結果、右心系と左心系の間に存在する

肺の緩衝作用により左心系の機能低下が右心磯能に及

ぼす影響は比較的少ないという結果を得た。今回、弁

膜疾患を対象として右心機能と左心機能の関係を検討

した。対象はR工心プールスキヤンと心臓カテーテル造

影検査を施行した75例である。僧帽弁疾患においては

右心への圧負荷の指標である肺動脈平均圧とRVEFが

r＝－0．75の良好な負の相関を示した。一方、大動脈弁

疾患においては、肺動脈平均圧の上昇がほとんどない

にもかかわらずRVEFは有意に低値を示した。大動脈

弁逆流の症例を選びこの左室拡張末期容積を体表面積

で除したいわゆるLVEDVIとRVEFの相掲を求めたと
ころr＝－O．85の良好な相関を得た。従って、左室の拡

張による右室の圧排が直接的に右心機能に重大な影響

を及ぽすことが示された。

11　　　虚血性心疾患における左右両心室駆出分画

の比較的検討

　　三山博司t内海仁司，佐藤裕之，加納達二，

　　西條　敬，中田八洲郎，北村和夫（順大　循）

　　飯田　進，荒川佳也，長瀬勝也（同放）

12　　　　急性期の左室・右室駆出率の評価一ggMTe－

pypのプアースト・パスによる一

　　林田孝平、西村恒彦、植原敏勇、小塚隆弘

　　（国循センター放診部）

　　住吉徹哉、斉藤宗靖（同内科）

　近年RIによる心機能評価の有用性が認められ，特

に右心室機能に関しては種々の疾患で検討が試みられ

ているが，今回我々は虚血性心疾患を対象に左右両心

室の駆出分画（EF）を中心に両者間の関係につき比較

検討を試みた。方法：RIは平衡法を用い両心室のEF

を算出，梗塞部位はRI及び心血管造影法の壁運動によ

り判定した。結果：LVEF，RVEFは狭心症群で各々58

％，50％心筋梗塞群で各々64％，47％であった。又梗

塞群のうち前壁，下壁梗塞に分けるとLVEFは各々42

％，53％RVEFは各々49％，45％とRVEFは下壁梗塞

群でやや低下を認めた。一方LVEFを正常群，低下群に

分けるとRVEFは各々51．5％，46．6％であり有意差を認

めないが，RVEFの正常群，低下群ではLVEFは各々

52％，38％と有意差を認めた。これらよりRVEF低下群

では有意にLVEFの低下を認め，　RVEFは下壁梗塞によ

る右室梗塞合併のみならず，中隔を含む左室収縮動態

にも影響されている可能性が示唆された。尚，心カテ

所見との比較検討を併せ行い報告する。

　ggmTc－pypによるホット・スキヤンは、急性心筋梗

塞巣の描出ができ、再梗塞、脚プロツクの症例では、

心電図による診断が困難であることにより、絶対的な

適応がある。今回、急性心筋梗塞が疑われた15例で、

急性心筋梗塞巣の拡がりとRVEF、　LVEFの心機能の比

較を行なつた。RVEF、　LVEF，の算出はRAO　30°の体位で

99mTc－pyp　l5mciを急速注入するプアースト・パス法

によった。プアースト・パス像の加算イメージによる

左室像により、急性心筋梗塞巣の拡がり、部位の判定

を容易に行なうことができた。急性心筋梗塞巣の拡大

例でもLV亙Fは良好な症例があり、病巣の拡がりとLV

EFは必ずしも一致しなかつた。またRVI！IH’低下例には

下壁梗塞合併例が多かつた。急性心筋梗塞例でのプア

ー スト・パス法はRVEF、　LVEFの心機能評価のみでな

く、左室イメージte　sり、病巣の拡がり、部位判定に

有用であった。
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