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《原　著》

虚血性心疾患における拡張早期左室壁運動の検討

一99mTc心プールイメージングによる検討一

成田　充啓＊　　栗原　　正＊

本田　　稔＊＊　金尾　啓右＊＊

村野　謙一＊　　宇佐美暢久＊

　要旨健常10例，左室収縮機能良好な冠動脈疾患（CAD）22例を対象に99mTc心プールイメージングを

安静時に施行し，左室容積曲線よりearly　diastolic　phase　index（rapid　mling前半での左室平均充満速度，

FR－in－1／2　RF）を求めるとともに，　rapid　mlingの中間の時点（1／2　RF）での左室拡張壁運動様式を検討した．

CADでは健常例に比しFR－in－1／2　RFが有意に低く，77％でFR－in－1／2　RFの異常値を示した．健常例では

1／2RFで左室壁がendsystolic（ES）perimeterより外方に存在したが，　CAD　22例中19例（86％）で，いず

れかの左室区域において，1／2RFでの左室辺縁がES　perimeterに重なる（no　movement）か，　ES　perimeter

の内方に存在（inward　movement）した．1／2　RFにおける壁運動異常より，　CADの存在のみでなく，狭窄

冠動脈の診断が62％で可能でありspecificityも97％と高かった．1／2　RFで左室壁がinward　movementを

示した区域は，そのほとんど（8／9）が梗塞域で，同域ではregional　ESの遅延をみたが，　no　movement域で

はregional　ESの遅延はなく，拡張早期左室充満が緩徐であった．

1．はじめに

　冠動脈疾患（CAD）においては，左室拡張機能

障害が収縮機能障害に先立っておこり，左室機能

障害の，早期かつ鋭敏な指標であることが報告さ

れてきた1・2）．最近では99mTcを用いた心アンギ

オよりえたtime　aCtivity　CUrve（左室容積曲線）を

もとに左室拡張機能を，拡張期における左室の容

積変化率，または変化速度としてとらえようとす

る試みがなされている3・4）．われわれも99mTc心

プールイメージングより拡張早期1／3における左

室充満速度（mean　left　ventricular　filling　rate　dur－

ing　the　first　third　of　diastole，1／3　FRmean）を求め，

本指標が，CADの存在を早期より知りうる有用
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なdiastolic　phase　indexであることを指摘してき

た5・6）．しかしこれらは，いずれもCADにおける

左室充満の異常を左室全体からglobalにとらえよ

うとするものである．今回，われわれは，拡張早

期における左室充満の様式をregionalにとらえる

ことを目的とし，左室充満様式を左室壁運動の面

より検討し，CADにおける拡張早期の左室壁運

動の特異性を健常例と対比しつつ検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象

　対象は健常10例と冠動脈の1枝以上に75％以上

の狭窄を有するCAD　22例である．

　健常群：病歴，心電図，胸部X線，心エコー図

より心疾患なしと判定した6例と，非定型胸痛を

有し，心電図，胸部X線，心エコー図で異常をみ

ず，かつ冠動脈造影，左室造影上異常をみなかっ

た4例の計10例（男8例，女2例），平均年齢47．0

±7．0歳（mean±SD）（36－56歳）である．

　CAD：CADは，左室収縮機能が正常に近い症

例，すなわち左室駆出率（LVEF）が55％以上で，
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かつ左室収縮壁運動が正常か，収縮壁運動異常が

存在してもhypokinesisまでの症例22例を選んだ．

CADは梗塞の既往の有無より2群に区分した．

Group　Iは梗塞の既往のない11例（男8例，女3

例），平均年齢53．7土8．0歳（36～61歳）で，1枝

病変3例，2枝病変8例で，詳細はTable　1に示

すごとくである．Group　IIは梗塞の既往のある

11例（男10例，女1例），平均年齢53．0土7．2歳（45

～68歳）で，1枝病変7例，2枝病変4例で，梗

塞部，冠動脈狭窄部の詳細はTable　2に示す．

Group　I，　Group　IIともCADとしては安定した

時期の症例であり，梗塞例は発症後3か月以上を

経過した陳旧期の症例のみである．

　全例検査時にはregular　sinus　rhythmを呈して

いた．

　2．方　　法

　心プールイメージングには，all　purpose　colli－

matorを装置したPho／Gamma　V型シンチカメラ

と心電図をミニコンピューター（scintipac　1200）に

on　lineで接続しデータを採取した．99mTcが生体

内で赤血球にラベルされた後，安静時，臥位で，

正面と尾側に10度collimatorを挙上した左前斜

位40度（modified　LAO）の2方向よりmultigate法

（lframe／30　msec）で8分間データを採取した7）．

データ採取に際して，一定のR－R間隔をあらか

じめ設定し，検査中に採取するR－R間隔が一定

に保たれるようにした．LAOのデータよりback－

groundを除去した後，左室のtime　activity　curve

（容積曲線）と，その一次微分（dV／dt）曲線を求め

た5・7）．この容積曲線をもとに収縮期指標として左

室駆出率（LVEF）を，拡張期指標として拡張早期

1／3における平均左室充満速度（1／3FR　mean）5・6）と，

rapid　filling　phaseの前1！2における平均左室充満

速度（mean　left　ventricular　filling　rate　during　the

6rst　half　of　rapid飢ing，　FR－in－1／2　RF）を求めた

（Fig．1）．　Rapid　filling終了の時点は容積曲線の観

察のみで容易に判別しえたが，判定やや困難と思

える症例は，dV／dt曲線のmaximal　filling（拡張

期におけるdV／dt曲線の頂点）後の下降脚のほぼ

中点に存在する曲線の折れ曲がり点を目安とした．

1／3FR　mean，　FR－in－1／2　RFともend－diastolic

countsでnormalizeし，また1秒間の値に変換し

て表示した5，6）．

　また，LAOでの左室を，拡張終期像（ED－image）

Table　l　Patients　profiles，　systolic　and　diastolic　functions　in　Group　I

Systolic　Function Diastolic　Function

Case　　Dx
No．

Stenosed

　CA
　　　　Sites　of　Ab－

EF　　normal　Systolic
（％）　　　　WM

Sites　of　Ab・

normal　WM
at　1／2　RF

FR－in－1／2　RF

　（sec－1）
1／3FRmean
　（sec－1）
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／
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LAD，　RCA
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LAD，　LCx

RCA，　LCx

RCA，　LCx

LAD
LAD
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Inf－Ap，　PL
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一

一
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Ap（0），　Sep（0）

In－Ap（0）

　PL（inward）

　Sep（0）

　Sep（0）

　Inf（0），　Sep（0）

　Sep（0）

PL（0），　In－Ap（0）

Inf（0），　Sep（0）

In－Ap（0）

　　　（一）

　　　（一）

　　　（一）

1．07

0．91

0．75

0．76

L46
1．53

1．02

1．25

1．40

1．48

1．58

1．35

1．30

1．17

1．50

1．53

2．12

1．36

1．45

1．73

2．06

2．07

Abbreviations：CA；coronary　artery，　LAD；1eft　anterior　descending　coronary　artery，　LCx；1eft　circumflex

　coronary　artery，　RCA；right　coronary　artery，　EA；e丘brt　angina，　WM；waU　motion，　Ap；apica1，　In－Ap；

　inferoapex，　Sep；septal，　PL：posterolateral，　Inf；inferior．

　（0）means　no　movement　at　1／2　RF．
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Table　2　Patients　pro創es，　systolic　and　diastolic　functions　in　Group　II

Case
No．

Stenosed
　　CA

Systolic　Function Diastolic　Function

Dx
匪
②

Sites　of　Abnormal　Sites　of　Abnormal　FR－in－1／2　RF
　　Systolic　WM　　　WM　at　1／2　RF　　　（sec－1）

1／3FRmean
　　（sec－1）

1
2
3
4
5

6
『
1
8
Q
ノ

O
1
1
1

Ant，　Ml

Inf，　MI

Ant，　MI

Inf，　MI

Ant，　MI

Ant，　MI

Post，　MI

Ant，　MI

Inf，　MI

Post，　MI

Post，　MI

LAD
RCA
LAD
RCA
LAD，　LCx

LAD，　LCx

LCx
Dl
RCA，　LCx

LCx
LCx，　LAD

3
3
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6
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Inf（0），　In－Ap（inward）

Sep（inward）

Inf（0），　In－Ap（0）

AL（0），　Ap（0）

Sep（inward）

Sep（inward）

PL（inward）

AL（0）

Inf（0），　Sep（0）

In－Ap（0）

PL（inward）

PL（inward）

1．21

0．76

0．86

1．19

1．07

0．72

0．76

1．13

0．99

4
n
6

0
7
”
1
0
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1．40

1．22

1．24

1．39

1．20
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1．44
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・1
1Abbreviations：MI；myocardial　infarction，　Ant；anterior，　Post；posterior，　AL；anterolateral，

　D1；first　diagonal　branch　of　LAD．　Other　abbreviations　are　same　as　Table　1．

←㌣tt，　t・

　ta
Pl’2RF4

b－一一一RF－一冶→i

1／3FRm（sec－1）：

　　　　　　　Cb／tbCED

FRI／2RF（s㏄一1）：

　　　　　　Ca／ta／CED

dVldt

Fig．1　Calculation　of　diastolic　phase　indexes．　These　indexes　were　obtained　from　the　left

　　　　　　ventricular　volume　curve（upper　panel）．　Mean　left　ventricular（LV）師ng　rate

　　　　　　during　the　first　third　of　diastole（1／3　FRmean）and　mean　LV　filling　rate　during　the

　　　　　　first　half　of　rapid　filling　phase（FR1／2RF　or　FR－in－1／2RF）were　calculated　as　early

　　　　　　diasto！ic　phase　indices．　The　termination　of　the　rapid創ling　phase　was　easily　de－

　　　　　　te：ted　as　the　notch　of　the　dV／dt　curve（10wer　pannel）which　corresponded　to　the

　　　　　　mid　portion　of　the　descending　Iimb　after　maximal　filling．

　　　　　　CED；end－diastolic　counts，　Ca；conts　increased　during　the　first　half　of　the　rapid

　　　　　　filling　Phase，　Cb；counts　increased　during　the　first　third　of　diastole，　ta；duration

　　　　　　of　the　first　half　of　the　rapid　filling　phase（sec），　tb；duration　of　the　first　third　of

　　　　　　diastole（sec）
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Fig．2　Regional　volume　curves　in　a　normal　subject．　Left　ventricle（LV）at　LAO　position

　　　were　divided　into　3　regions（septa1，　infero－apex　and　posterolateral）from　the

　　　geometric　center　of　the　LV　except　for　cardiac　base（lower　panel　of　the　left　side）．

　　　Each　end・systolic　point（arrow）of　the　regional　volume　curves（right　side）coin－

　　　cided　with　the　end・systo！ic　point　of　the　global　volume　curve（12th　frame）（upper

　　　panel　of　the　left　side）．

　　　LVEF；61％，　Global　FR－in已1／2　RF；1．70　sec－1，　Globa11／3　FRmean；2．01　s㏄一1

の面積中心よりFig．2に示す如く，心基部を除き

sePta1，　inferoapical，　posterolateralに3分割し，各

segmentでの容積曲線を求めた．各容積曲線の谷

をregional　ESと名付けた．これに対し，左室全

体での容積曲線の谷をglobal　ESと名付け，各症

例での各regional　ESの910bal　ESに対するtiming

のずれ（frame数）を計測した．各segmentでの

LVEF，1／3　FR　mean，　FR－in・1／2　RFは今回は計測

しなかった．

　左室壁運動の解析：正面，LAOの心プールイ

メージを動画として壁運動の観察を行うほか，

ED－image，　ES－imageの左室辺縁をisocount法で

抽出しsystolic　wall　motionの解析を行った7）．正

面，LAOの左室辺縁をFig．3に示すごとく，お

のおの3つ計6つのsegmentに区分し，各se9－

mentでのsystolic　wall　motionをその程度により

norma1，　hypokinesis（moderate，　severe），　akinesis，

dyskinesisに区分した8）が，今回はnormalおよ

びhypokinesisの症例のみを取りあつかった．ま

たanterolatera1，　septumは左冠状動脈前下行枝

（LAD）の，　posterolateralは左冠動脈回旋枝（LCx）

の，inferiorは右冠動脈（RCA）の支配域と考え，

apex，　inferoapexはLAD，　LCx，　RCAいずれの支

配域でもありうると考えた9）．
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Ante「io「View LAO　View

Post－tat

　　　　　　　　　　　　　Apicat
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Inf－Ap
　　　　　　　　　　Inferior

Fig．3　Left　ventricular　perimeter　at　anterior　and　LAO　views　were　divided　into　3　seg－

　　　ments　each．　Blood　supply　ofeach　segment　were　estimated　as　follows；anterolateral

　　　（Ant－lat）and　septal　segments　represent　left　anterior　descending　coronary　artery

　　　（LAD）vascular　area，　inferior　segment　represents　right　coronary　artery（RCA）

　　　vascular　area　and　po3terolateral（Post－lat）segment　represents　circumf【ex　coronary

　　　artery（LCx）vascular　area．　Apical　and　infero－apical　segments　can　represent　any

　　　of　LAD，　RCA　or　LCx　vascular　area．

　拡張期左室壁運動は，ESからEDへ向かって

lframeごとの壁運動の観察を行ったが，　ES－

imageとrapid　filiing　phaseの中間のimage（raPid

filling　phaseの中間にframeが存在せぬ時は中間

よりES寄りのframe）（1／2　RF）の左室辺縁抽出

をisocount法で行い，同一画面上にdisplayした．

Systolic　wall　motionの場合同様に6つのsegment

において検討したが，1／2RFでの左室perimeter

がES－perimeterより外方にある時outward　move－

ment，　ES－perimeterと重なっている時no　move－

ment，　ES－perimeterより内方にある時inward

movementと名付け，　inward　movementおよび

no　movementを拡張期異常壁運動とみなした．

　3．統計解析

　各群における各指標は，mean±SDで示した．

また各群間での平均値の比較にはStudent’s　test

を用い，危険率5％以下を有意とみなした．回帰

性の解析には直線回帰分析を用いた．

III．結　　果

　全例で満足する心プールイメージングがえられ

た．各群間で検査時の心拍数に有意差をみなかっ

た．また各群での被検者の年齢は，健常群がCAD

grOUPより若干低い傾向にあったが有意差は存在

しなかった（Table　3）．

　1．SystolicおよびDiastolic　Parameter

　左室駆出率（LVEF）：Global　systolic　Pa「amete「

としてのLVEFは，健常群64．8±6．6％，　Group　I

61．2±7．5％，Group　II　60．7±4．9％と各群間で有意

差をみなかった（Table　3）．

　拡張期指標：Diastolic　parameterの内FR－in－

1／2RFは，健常例で1．71±0．17sec－1，　Group　Iで

1．20士0．31sec－1，　Group　IIで0．96±0．91　sec－1と

Group　I，　Group　IIとも健常群に比し有意（p＜

0．001）の低値を示したが，Group　I，　Group　IIの

間には有意差をみなかった（Table　3，　Fig．4）．なお

ESから1／2　RFまでのtime　intervalは3群間で

有意差をみなかった（Table　3）．　FR－in－1／2　RFの健

常群の平均値から2SD減じた値（1．37　sec－1）を

FR－in－1／2　RFの正常下限と仮定すると，　Group　I

の11例中6例（55％），Grcup　IIの全例（100％）が

異常値を示した．

　他方もう一つのdiastolic　parameterである1／3

FR　meanは，健常群で2．Ol±0．25　sec－1，　Group　I

で1．60±0．34sec－1，　Group　llで1．34：と0．14　sec－1と，

Group　I，　Group　IIとも健常群より有意（おのおの

p〈0．01，p＜0．001）に低く，かつGroup　lIは

Group　Iより有意（p〈0．05）に低かった（Table　3，
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Table　3　Systolic　and　diastolic　functions　among　3　groups　（mean：とSD）

Group Age HR
（bPm）

　
　
旺
％
　
（

FR－in－1／2　RF　　1／3　FRmean　ES　to　l／2　RF

　　（SeC－1）　　（SeC－1）　　　（mSec）

Normal（n＝10）

Group　I（n＝11）

Group　II（n＝11）

47．0土7．0

53．7土8．0

53．0±7．2

68．4土5．3

68．0土5．0

66．8±5．0

64．8土6．6

61．2±7．5

60．7±4．9

1．71土0．17　　　　2．01±0．25

1．20：と0．31＊＊　　1．60±0．34＊

0．96土0．19＊＊　　1．34±0．14＊＊†

128±ll

133コ13

135⊥15

＊＊ p＜0．001vs　Norma1，　＊p〈0．01　vs　Norma1，†p〈0．05　vs　Group　I

ES　to　1／2　RF　means　time　interval　from　end－systolic　point　to　the　middle　of　rapid創ling　phase．
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Fig．4　Comparison　of　diastolic　phase　indexes　among　3　groups．　FR－in－1／2　RF　in　patients

　　　　with　Group　I　and　Group　II　was　significantly　lower　than　that　of　norma1，　but　FR－

　　　　in－1／2　RF　between　Group　I　and　Group　II　was　not　different　significantly．1／3　FR－

　　　　mean　in　patients　with　Group　I　and　Group　II　was　significantly　lower　than　that　of

　　　　normal，　and　1／3　FRmean　in　patients　with　Group　II　was　lower　than　that　in　Group

　　　　I．Broken　lines　of　each　panel　indicate　the　lower　limits　of　norma1（mean－2SD　of

　　　　normal　group）．

Fig．4）．　Diastolic　phaseの1／3の長さは，健常群

で160±21msec，　Group　lで164±20　msec，　Group

IIで172±18　msecと各群間で有意差をみなかっ

た．このdiastolic　phaseの1／3の長さは，　ESか

ら1／2RFまでの時間より平均33　msec長かった．

　1／3・FR・meanの場合も健常群の平均値から2SD

を減じた値（1．51　sec－i）を正常下限と仮定すると，

Group　Iの11例中6例（55％），　Group　IIの全例

（100％）が異常値を示した．またGroup　Iにおい

て1／3FR　meanが正常値を示した5例は，　FR－in－

1／2RFが正常値を示した5例と同じ症例であっ

た（Tablc　1）．

　なお，FR－in－1／2　RFと1／3　FR　meanの間には

全32例でr－0．88（FR－in－1／2　RF－0．93×1／3　FR

mcan－0・24）（P＜0．01）の高度の直線関係が存在し

た．

　2．左室壁運動

　左室収縮壁運動：健常例は全例，左室収縮壁運
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虚血性心疾患における拡張早期左室壁運動の検討

動は正常であった．Group　lでは11例中2例（18

％），3segmentsにmoderate　hypokinesisを認め

た．これは2冠動脈域に相当し，いずれも狭窄冠

動脈の支配域であった．Group　Iでは総計19の狭

窄冠動脈が存在するが，その内2冠動脈域（11％）

で収縮壁運動異常を呈したことになる（Table　1）．

　Group　IIでは11例中9例（82％）10　segmentsで

hypokinesis（9　segmentでmoderate，1segmentで

severe　hypokinesis）を呈した．　Hypokinesisが存

在したのは，いずれも梗塞域であり，これは9冠

動脈域に相当し，Group　IIでは狭窄冠動脈が総

計15存在するため，9／15（60％）で収縮壁運動異常

を示したことになる．

拡張期壁運動：

　健常例；健常例では全例拡張早期より比較的均

等な外方への壁運動を示し，1！2RFの時期にお

いては，いずれのsegmentでもoutward　move－

mentを示した（Fig．5）．

　Group　l；Group　lの11例中8例（73％）が1／2

RFでの拡張壁運動異常を示した（Table　1，　Fig．6）．

この拡張壁運動異常は14segments，10冠動脈域に

相当したが，この14　segments中inward　movement

を示したのは1segmentのみで，残り13　segments

ではno・movementであった．また収縮期壁運動

がhypokinesisを呈した3　segrnentsは，いずれも

拡張壁運動異常を示した．10冠動脈域の内，9冠

動脈域は狭窄冠動脈域であったが，1冠動脈域

（Table　1，Case　8，　septal）では冠狭窄が存在せず，

Group　Iにおいて冠狭窄診断のsensitivityは9／19

（47％），specificityは13／14（93％）であった．

　Group　II；Group　II　11例全例（100％），17　se9・

mentsで1／2　RFにおける拡張期壁運動異常をみ

た（Table・2，　Fig．7）．これは12冠動脈域に相当し，

すべて狭窄冠動脈域であった．内11が梗塞域であ

った．拡張期壁運動異常をみた17segmentsの内

8segmentsで1／2　RFでのinward　movementを

みたが，これはいずれも梗塞域に相当した．

　Group　IIにおいて1／2　RFでの拡張期壁運動異

常による冠狭窄診断のsensitivityは12／15（80％），

梗塞冠動脈域に限ると11／11（100％）であり，ま
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Fig．5　Diastolic　wall　motion　in　normal　subject．　In

　　　upper　pane1，　diastolic　wall　motion　was　analyzed

　　　frarne　by　frame（30　msec　each）both　at　anterior

　　　and　LAO　pr（）jections．　Lower　panel　showed

　　　ventricular　perimeter　at　end－systole　and　at　the

　　　middle　of　rapid飢ing（1／2　RF）．　At　1／2　RF　left

　　　ventricle　expanded（ourward　movement）clearly

　　　ln　eVery　SegmentS．

たspecificityは100％であった．

　3．1／2RFにおける左室壁運動とM・in・1／2　RF

　CAD　Group　I　11例中6例，　Group　II　11例全例，

両群をあわせると22例中17例（77％）でFR・in－1／2

RFの異常値を示した．これは1／3　FR　meanの場

合も同様であった．これに反し，1／2RFで拡張

期壁運動異常を示したのは，Group　I　11例中8例，

Group　II全例であり，両群をあわせると22例中

19例（86％）であった．かっFR－in－1／2　RFが異常

値を示した17例は全例1／2RFでの壁運動異常を

示した．逆に112RFでの壁運動が正常（outward）
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Fig．6　Systolic　and　diastolic　wall　motion　in　a　patient　with　Group　I（Table　1，Case　3）at

　　　　　LAO　position．　Sequential　systolic　wall　motion（left　side）showed　normal　wall

　　　　　motion．　Right　side　panels　showed　diastolic　wall　motion．　End－systolic　perimeter

　　　　　（vertical　lines）was　expressed　in　each　panel　as　fixed　figure　and　diastolic　wall　motion

　　　　　（horizontal　lines）was　superimposed．　Numerals　under　each　panel　represented　the

　　　　　time　interval　from　end－systole．　At　the　middle　of　the　rapid　filling　phase（150　ms㏄），

　　　　　posterolateral　segment　showed　outward　movement　but　septal　segment　showed

　　　　　no　movement．

であったにもかかわらずFR－in－1／2　RFが異常値

を示した例は存在しなかった．

　4．1／2RFにおける左室壁運動とRegional　ES

　CAD　22例，　LAO　66　segmentでregional　ESが

算出された．Outward　movement（44　segments），

no　movement（13　segments），　inward　movement

（9segments）でのregional　ESの910bal　ESに対

するtimingのずれ（frame数）をFig．8に示す．

　Inward　movementを示した9segmentsは，い

ずれもregiona1　ESが910bal　ESに比し2～3佃・

mesの遅れ（平均2．4土0．5　frames）を示した．

Figure　9に症例を示す．　No　movementを示した

13segmentsではregional　ESがgloba1　ESと等し

いか（Fig．10），もしくは1frameの遅れを示し，

regional　ESのglobal　ESに対する遅れは平均0．5

土0．5frameであった．これに反し，1／2　RFで

outward　movementを示した44　segmentsでは，

regional　ESがglobal　ESと同一一　frameか，前後

1frameのずれであり，その差は平均0．4土0．5

frameであった．すなわち，　inward　segmentでは

no　movementを示したsegmentやoutward　seg－

mentに比しregional　ESのglobal　ESに対するお
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Fig．7　Systolic　and　diastolic　wall　motion　in　a　patient　with　Group　II（Table　2，　Case　6）．

　　　　　　Systolic　wall　motion（left　side）showed　septal　hopokinesis　at　LAO　view．　Right

　　　　　　side　panels　showed　end－systolic　perimeter（horizontal　lines）and　the　perimeter

　　　　　　at　the　middle　of　the　rapid　filling　phase（vertical　lines）．　In　LAO　view，　postero－

　　　　　　1ateral　segment　showed　outward　movement，　but　the　septal　segment　existed　inside

　　　　　　of　the　end－systolic　perimeter（inward　movement）．
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　　　　　　　　　　　　　Movement　　　　　　　　（n＝13）　　　　　　　Movement

　　　　　　　　　　　　　（n＝44）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝9）

Fig．8　Segmental　diastolic　wall　motion　at　the　middle　of　rapid　filling　period（1／2　RF）and

　　　　　　the　differencies　between　global　and　regional　end－systole．　Segments　which　moved

　　　　　　inward｝y　at　1／2　RF　showed　significantly　greater　delay　of　regional　end－systole（2

　　　　　　0r　3　frames，60　to　90　msec）than　no　movement　segments　and　outward　movement

　　　　　　segments．
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Fig．9　Global　and　regional　volume　curves　in　a　patient　with　Group　II　whose　diastolic

　　　wall　motion　was　shown　in　Fig．7（Table　2，　Case　6）．　Regional　end－systole　of　the

　　　septal　segment（13th　frame）delayed　for　3　frames　in　comparing　with　other　regional

　　　end．systole　（infero－apical　and　posterolateral　segments）　and　global　end－systole

　　　（10th　frame）．　Left　upper　panel　represents　global　volume　curve（EF；62％，　FR－in－

　　　1／2RF；0．72　s㏄一1，1／3　FRmean；1．20　sec－1．）

くれが有意に（ともにp＜0．001）大であったが，

no　movementを示したsegmentとoutWard　seg－

mentの間にregiona1　ES－global　ES　differenceは有

意差をみなかった．

　なお健常例30segmentsにおいてはregional　ES

はglobal　ESと同一frame（Fig．　2）か，前後1

frameのずれであり，　regional　ES－910bal　ES　difL

ferenceは平均0．3土0．4　frameで，　CAD　outward

segmentやno　movement　segmentと有意差をみ

なかった．

IV．考　　案

CADにおいて，左室拡張機能障害が収縮機能

障害に先立って生じ，左室機能障害の早期かつ敏

感な指標であることが示唆されてきた1・2）．この

ような拡張機能は，従来，等容拡張期における圧

変化1・2》や，拡張期の圧容積関係10・11）より論じら

れてきたが，近年心エコー法12），99mTc心アンギ

オ法3・4）をもとに，左室拡張機能を拡張早期にお

ける左室容積変化よりとらえようとする試みがな

されている．われわれも，99mTc心プールイメー

ジングより得た左室容積曲線をもとに，左室拡張

機能を左室拡張早期1／3における容積変化率（1！3

FR　mean）としてとらえ，　CADの診断，評価上，

左室910bal　systolic　functionとしてのLVEFや，

regional　systolic　functionとしての壁運動異常よ
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Fig．10　Global　and　regional　volume　curves　in　a　patient　with　Group　I　whose　diastolic

　　　　wall　motion　was　shown　in　Fig．6（Table　1，　Case　3）．　Each　end－systolic　point　of

　　　　the　regional　volume　curves（right　side）coincided　with　the　end－systolic　point

　　　　（12th　frame）of　the　global　volume　curve（upper　panel　of　the　left　side）．　But　early

　　　　diastolic　filling　at　the　septal　segment（no　movement）was　very　slow　compared

　　　　with　posterolateral　segment．　Lower　panel　of　the　left　side　showed　end－systolic

　　　　perimeter　and　the　perimeter　at　the　middle　of　the　rapid　filling　phase．

　　　　LVEF；55％，　Global　FR－in－1／2　RF；0．75　s㏄一1，　Global　1／3　FRmean；1．17　sec－i

り鋭敏な指標であることを報告してきた5・6）．しか

し，これらは左室全体（global）として拡張様式を

とらえようとする試みであり，今回，われわれは，

左室充満様式をregiona1にとらえるため，拡張期

左室壁運動の面より検討を加えた．またregional

diastolic　functionを示す拡張期壁運動異常が，

global　diastolic　functionに比し，どの程度敏感に

CADの存在を反映するかをみるため，　ESから

ま1／2RFでの左室平均充満速度（FR－in－1／2　RF）

をも併せて検討した．

　左室拡張期壁運動に関する研究は比較的少なく，

コントラストシネアンギオ法を用い，主として等

容拡張期における壁運動異常に焦点がおかれてい

る．Altieriら13）は，胸痛を有する100例（CAD

59例，no　CAD　41例）中83例で，等容拡張期に左

室壁の1部で外方に向かって突出する現象をみた

とし，これをsegmental　early　relaxation　pheno－

menonと名付け，これは冠動脈疾患の有無にか

かわらず出現するため左室拡張様式のnormal　va－

riationの1つと結論した．友常14）は，等容拡張期

における同様の左室壁外方突出運動をasynchro－

nous　relaxationと名付け，これが虚血性心疾患で
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高頻度にみられることより，asynchronous　rela－

xationの原因として心筋の虚血が関係しうると指

摘した．逆にGibsonら15）は，健常例においては

等容拡張期に左室に1．5～3．Ommの均等な外方へ

の運動がみられるが，CADにおいては狭窄冠動

脈の支配心筋域（affected　area）はこの時期にab・

normal　inward　movementを示し，一方non－af－

fected　areaにみられる6mmをこえるabnormal

outward　movementはむしろcompensatory　pheno－

menonであるとしており，等容拡張期における

壁運動に関しては，必ずしも意見の一致をみてい

ない．

　われわれは等容拡張期ではなく，実際に左室が

充満している時点での壁運動を検討した．この拡

張期壁運動異常を判定する時点として1／2RFを

選んだのは，（1）健常例で拡張期左室壁を1frame

ごとに検討したところ，外方への左室の拡張が拡

張早期より認められるが，そのexcurtion程度は

segmentにより多少異なる．しかし，いずれの

segmentにおいても1／2　RF（ESより平均120　msec，

ESより第4frame）では明らかな外方運動が認め

られること（Fig．5），（2）収縮機能を良好なCAD

では，拡張早期における左室容積の増加は緩徐で

あるが，拡張早期1／3位の時点より急速となる症

例が多くみられる5）ため，拡張期壁運動の検討に

も拡張期早期1／3以内の時点が適切と思えるが，

1／2RFは拡張早期1／3の時点より平均33　msec

（約lframe）早いtimingであること，（3）心プー

ルイメージングの採取に先立って一定のR－Rin－

tervalをあらかじめ設定し，検査中に採取される

R－Rintervalが同一症例では比較的一定に保たれ

るようにしているが，心拍数の異なる症例間では，

拡張早期1／3時点のdiastolic　phaseにおけるtim－

ingが異なりうる．しかしrapid　fillingの長さは

心拍数の影響をうけにくく16），むしろ疾患そのも

のの影響をうける12）などの理由による．

　またglobal　diastolic　functionを表すFR－in－1／2

RFのCADにおける有用性をみるため．　CADの

拡張機能の評価上特に有用であった拡張早期1／3

における左室平均充満速度（1／3FR　mean）との対

比を行った．Table　1，　Table　2に示すごとくFR－

in－1／2　RF，1／3－FR　meanとも全く同一症例で低下

を示した．前述のごとく，rapid　fillingの長さは

心拍数の影響を受けにくいため，FR－in－1／2　RFは，

心拍数が大きく異なる症例間でも心拍数の差を考

慮せずに対比できる利点を有するが，他方心機能

の不良な症例（今回のstudyでは，心機能良好な

症例のみを対象としているため問題とならない

が）や左室complianceが著しく低下した症例で

は，拡張期の容積増加が，拡張期早期から拡張終

期に至るまで同等の勾配を有するためrapid創一

ling　phaseが不明となる症例も存在する．このよ

うな点も考慮し，FR－in－1／2　RFは1／3　FR　mean

と同等の価値を有すると考えられた．

　また拡張期壁運動異常を，1／2RFにおける左

室perimeterがend－systolic　perimererと重なって

いる（no　movement）か，　end－systolic　perimeterよ

り内方に存在する（inward　movement）と定義する

ことによりCAD　22例中19例（86％）で拡張期壁運

動異常を示した．Global　diastolic　phase　indexで

あるFR－in－1／2　RFもしくは1／3　FR　meanの異常

を示したのが22例中17例（77％）とやや低く，拡張

期壁運動異常を示さずにglobal　diastolic　phase

indexのみ異常を示した症例は存在しなかったこ

とを考慮すると，両者のCAD診断におけるsen－

sitivity統計学的に有意差はないものの，　regional

に拡張期左室充満様式を検討することで，CAD

の診断がよりsensitiveになると考えられた．さら

にこのような壁運動異常の検討の利点は，狭窄冠

動脈の診断も可能であることで，狭窄冠動脈34枝

の内，21冠動脈域（62％）で冠動脈狭窄の診断が可

能であった．これはsystolic　wall　motionによる冠

動脈狭窄の診断（32％）より有意（p＜0．01）に大で

ある．また，specificityもすぐれておりCAD　22

例での非狭窄冠動脈32枝中1冠動脈域に拡張期壁

運動異常が出現したにすぎず，specificityも97％

であった．

　また拡張期壁運動異常をinward　movementと

no　movementに区別したが，　inward　movement

を示した9segmentsの内8segmentsまでが梗塞
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域で，梗塞域以外でinward　movementを示した

のは1seginentにすぎない．またこうしたinward

movementを示したsegmentでは，　regional　ES

がglobal　ESに比し2～3　frames遅れていることが

示された（Fig．8）．梗塞域においてはphase解析

などより，健常左室壁に比し駆出開始の遅れが存

在することが報告されているが17），このような駆

出の局所的なおくれが梗塞部におけるregional　ES

の遅延をきたし，同部での1／2RFにおけるin－

ward　movementをひきおこし，ひいてはearly

diastolic　phase　indexの低下をきたしたと考えら

れた．しかし22segmentsではno　movementを

示し，LAOでの13のno　movement　segmentでは

regional　ESのglobal　ESに対する有意の遅延は

みられない．しかし，Fig．10に示した症例のご

とく，いずれのregionのregional　ESもglobal

ESと一致しているが，狭窄冠動脈（LAD）の支配

域であるseptal　regionでは，　ES後の左室容積の

増加がinferoapical，　posterolateral　regionに比し

きわめて緩徐であり，こうしたことがseptal　re・

gionでの1／2　RFにおけるno　movement（Fig．6），

ひいてはglobal　diastolic　phase　indexの低下とし

て現れたものと考えられた．しかし，拡張期壁

運動異常のさらに軽微なものとしては，outward

movementを示すがその程度が健常部より小とい

う場合も存在すると思える．しかし今回は，定量

的な評価を行っていないため，1／2RFで多少と

も外方に動いていれば正常と解釈した．

　壁運動そのものの定量的評価，もしくは各re－

gionでのearly　diastolic　phase　indexの検討はCAD

の診断，CADでの左室充満の状態を把握するう

えで有用と思われ，今後検討していきたいと考え

る．

V．結　　論

　1）　健常10例，左室収縮機能良好なCAD　22例

（心梗塞の既往のないGroup　I　l1例，心梗塞の既

往のあるGroupII　ll例）を対象に，安静時に

99mTc心プールイメージングを正面，左前斜位40

度の2方向より施行し，左室容積曲線よりearly
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diastolic　phase　index（FR－in－1／2　RF，1／3　FR　mean）

を求めるとともに左室拡張様式をregionalにとら

えるため，1／2RFにおける左室壁運動様式を検

討した．

　2）CADでは健常例に比し，　FR－in－1／2　RF，

1／3　FR　meanとも有意に低く，　Group　I　l　l例中6

例（55％），Group　II全例で異常値を示した．

　3）健常例においては1／2RFにおいて，すべ

てのsegmentでendsystolic　perimeterに比べ左室

壁の明らかな外方運動（outward　movement）を示

した．したがって1／2RFにおける左室壁がend－

systolic　perimeterと重なる（no　movement）か，も

しくは内方に存在する（inward　movement）場合を

拡張異常運動と解釈したが，CAD　Group　Iでは

11例中8例（73％）（14segments，10冠動脈域）で，

Group　IIでは11例全例（100％）（17　segments，12

冠動脈域）で拡張期壁運動異常を示した．これは

収縮期壁運動異常の出現頻度より有意（p＜0．01）に

高い．また本法の狭窄冠動脈診断のspecificityも

97％と高かった．

　4）　LAOにおける心プールイメージングより，

septa1，　inferoapical，　posterolatera1でのregional

volume　curveを用いて検討したところ，　inward

movementを示した9segmentsでは，　regional　ES

が910bal　ESに比し2～3　framesの遅れを示してい

た．他方，no　movement　segmentの場合には，該

当部のregional　ESの遅れは存在しなかったが，

同部での拡張早期での左室容積の増加がoutward

movementを示したsegmentにくらべてきわめて

緩徐であった．

　5）　Global　early　diastolic　phase　indexに加え，

同時期での左室拡張期壁運動異常を検討すること

で，CAD診断の向上と同時に，狭窄冠動脈の診

断が62％で可能であった．
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Summary

Analysis　of　Left　Ventricular　Wall　Motion　During　Early　Diastole

　　　　　　　　　　in　Patients　with　Coronary　Artery　Disease

Michihiro　NARITA＊，　Tadashi　KuRIHARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，

Masahisa　UsAMI＊，　Minoru　HoNDA＊＊and　Keisuke　KANAo＊＊

　　＊Deρartment　ofルfedicine，∫〃〃iitomo　Hospita1

＊＊Division　of　rv「uclear　Medicine，　Sumito〃io〃Hospital

　　In　order　to　investigate　the　left　ventricular（LV）

wall　motion　during　the　early　phase　of　diastole，

multigated　cardiac　blood　pool　imaging　with　Tc－

99m　were　performed　at　rest　at　anterior　and　40－

degree　left　anterior　oblique　（LAO）　pcsitions．

Ten　normal　subjects　and　22　patients　with　CAD

with　normal　LV　ejection　fraction（≧55％）were

studied．

　　Mean　LV　filling　rate　during　the　first　half　of　the

rapid　f川ing　period（FR－in－1／2　RF）was　obtained

as　early　diastolic　phase　index．　In　LAO　images，

three　regional　volume　curves　（septal，　in　fero・

apical　and　posterolatera1）were　obtained．　For　the

diastolic　wall　motion　analysis，　anterior　and　LAO

LV　perimeters　were　divided　into　6　segments，　and

they　were　analyzed　frame

decision　wa⑨made　at　the

fi川ng　period（1／2　RF）．

　　In　patients　with　CAD．

by　frame，　but　final

middle　of　the　rapid

FR－in－1／2　RF was
significantly（p＜0．001）10wcr　than　that　of　normal

subjects．　Abnormal　FR－in－1／2　FR（＜1．37　sec－1）

were　found　in　77％of　CAD．

　　In　normal　subjects，　cxpansion　of　LV　during　the

early　phase　of　the　diastole　was　rapid，　and　at

1／2RF　LV　perimeter　moved　outward　in　every

segment　in　comparison　with　end－systolic（ES）

perimeter．　But　in　patients　with　CAD　the　following

abnormalities　were　encountered：1）In　22　segments，

Lv　perimeter　at　1／2RF　did　not　move　frcm　ES

perimeter（no　movement）2）In　g　seεments，　LV

perimeter　at　1／2　RF　moved　inward　in　comparison

with　ES　perimeter．　These　abnormal　diastolic　wall

motions　were　found　in　83％of　CAD　and　they

corresponded　to　the　segments　which　were　supplied

by　stenosed　coronary　artery　except　one．　In

segments　with　inward　movement，　delay　of　regional

ES（60　to　90　msec）were　obserbed　but　in　segments

with　no　movement　only　slcw　filling　of　LV　were

observed　by　regional　volume　curve　analysis．

　The　investigation　of　abnormal　LV　diastoiic　wall

motion　at　1／2　RF　made　pcssible　the　detection　of

stenosed　corcnary　artery　in　62％．

　Key　words：　diastolic　left　ventricular　wall

motion，　middle　of　rapid　filling　phase，　gated

cardiac　blood　pool　imaging，　coronary　artery

disease．
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