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77　運動負荷前後の左室容積算出の試み

　　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、斎藤宗靖（同　内科）

1．（H）心動態

　運動負荷R工心プール・スキヤンは、主に左室駆出

率の増加率により、虚血の検出に用いられている。

今回、運動負荷心プール・スキヤン20例で左室カウン

トにより、絶対量としての左室容積の変化を捉え、虚

血判定を行なった。in　vivo　99　MT　c一赤血球標識による

心プール・スキヤンで、LAO40°にて安静時、漸増に

よる負荷時のデータ収集を行なつた。

心プール・スキヤンによる左室カウントは循環血液量

ggMTcの投与量で補正すれば、色素希釈法による左室

容積とよく一致する（R＝0．962）。

負荷時は、右室拡大により左室はclockwise　rotation

をきたし、左室カクントは過小評価される可能性があ

る。このventricular　alignmentを両室平均カウント比

で補正した。

このようにして求めた左室拡張および収縮末期容積は

左室駆出率の増加率では表すことができない容積負荷、

収緒期のパラメータを加味した虚血判定が可能であつ
た。

78　　　　心筋梗塞例の左室充満様式の解析一マルチ

トリガ心プールイメージング法による検討一

　　石田良雄、金　奉賀、常岡　豊、平岡俊彦、福島

　　正勝、松本正幸、井上通敏、阿部　裕（阪大一内）

　　木村和文、久住佳三、中村幸夫（阪大中放）

　心筋梗塞症例の拡張期左室充満様式について、特に

心房収縮期左室充満の役割を、既報のマルチトリガ（

心電図R波、心音皿音）心プーノレイメージング法を用

いて解析した。対象は、正常（N9例と、血中CPK総遊

出量（ΣCPK）より梗塞量を推定しえた心筋梗塞19例（MI－

A群12例；ΣCPK〈1000　IU、MI－B群7例；ΣCPK≧10001

U）とした。R波同期法にて駆出率（EF）、最大駆出速席（PER

）を、皿音同期法にて急速流入期最大充満速度（PRF－RF）充満

率（匝）を、R波逆同期法にて心房収縮期最大充満速度（PFR

－AC）、心房収縮による充満量の拍出量に対する比（AC／SV

）を計測した。この結果、MI－A群（ΣCPK484．6±319．61U）

は、N群に比べPFR－RFは有意な低下（1．6士O．4　VS　23土0．4

EDV／8　e　c）を示したが、これに対しACンSVは増加（O．2　S　aO．07

vs　O．13士0．07）をみた。しかしMI－B群（ΣCPK1162士4811U）

は、N群に比べPFR－RFは低下（1．3士0．4　EDV／8ec）したにも

かかわらず、AC／SV（O．1　1土0．08）は、　MI－A群のような増加を

示さなかつた。以上により、心筋梗塞例では、急速流入期左室

充満障害に対する心房収縮による左室充満の代償的増

加は、梗塞量の増加に伴い制限されることが示された。

79　　　　虚血性心疾患における運動Ansc験申の心機能

　　　　一RI法による左心室収縮異常の検討一

　清水正比古、山崎行雄、古川洋一郎、富谷久雄、宇高覇夫、

蒔田国伸、水野　絞、申山　章、畜藤俊弘、稽垣義明（千葉大

　三内）　有水　鼻（同　放射敏科）　明套人夫（同　放射組

部）　大久保孝、川本卓司（東芝メディカル）

　虚血性心疾患に運動負荷賦験を行ない、運動中の左室容積変

化と壁運励を検討した．　健常25例、遅動負荷心電図で虚血

性ST変化を示す虚血性心疾患50例を対彙として、定量負荷

型臥位自転車エルゴメーターによる、多段階運勘負荷貧験を行

ない、運動中の血圧、心電図、色素希駅法による心拍出量（C

O）、RI法による左室口出分i（EF）を測定した．　R1

法は核賠診曇とMUGA法を用いた．　MUG▲法を行なった

例では、EFの他に、動i衰示とPhas●　imag●、S

trok●　▼01um●　imag●により、左室珪連動を
検耐した．　CO、心拍数、　EFから、一回拍出量（SV）、

拡張末期宙積（EDV）、収拍末期容積（ESV）セ算出した．

　その結果、虚血群は運励早期よりEFの低下、　EDV及びE

SVの増加がみられ、　SVの増加は健常群に比し小さく、遷励

中に新たな左室壁遅励異常の出現する例が多かった．　すなわ

ち、虚血性心疾庖では、是動中の左室壁速動異常が負荷に対す

る心皇行動態的反応を規定する一因と考えられた．　また、R

I法による運動負荷中の心槙佑評価は虚血性心疾息の重症度判

定に右用と思われた．

80 ゲート心プールシンチ法による虚血性疾患

の運動時左室駆出率反応様式の検討

市川毅彦，二神康夫，小西得司，浜田正行，

中野　赴，竹沢英郎（三重大1内）

前田寿登，中川　毅（同　　放）

　虚血性心疾患における運動時左室駆出率（LVEF）の

変化は低下するだけでなく，上昇する群も知られてい
る。今回我々は，5％以上上昇する増加群，5％以上低下

する低下群，5％以内の不変群に分類し比較検討した。

対象は狭心症を含む虚血性心疾患62例で，増加群19例，

不変群15例，低下群28例であった。方法は99mTc25m

Ci体内赤血球標識後自転車エルゴメータにより3分

毎に150kpm増加する多段階運動負荷を施行した。

安静時LVEFが40％未満の高度心機能低下例は増加
群3例（15．8％》低下群3例（10．　7％）に比し不変群で

は8例（53。3％）と高値であった。低下群では90％以

上の狭窄を有する冠動脈の支配領域が安静時にhypo－

kineticもしくはnormokineticの例であった。増加

群は運動負荷不十分例，薬物投与例，90・％以上の狭窄

を有する冠動脈の支配領域が安静時にakineticもし

くはdyskineticと高度の壁運動異常を認める例であ

った。運動時LVEFの変化は単に冠動脈病変により

決定されるのではなく，多くの因子の関与が考えられ

た。
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