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26．心RI　angioによる心機能指標の検討
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　左室造影のシネアンギオグラフィーによる壁運動の異

常の確定診断に関して，RIアンギオグラフィーより得

られたいくつかの心機能指標の重みづけ，および診断率

を高めるのに有用な指標の検討を行った．左室造影の壁

運動異常はかなり主観的なものであり，客観化，定量化

するため特にFisherの線形判別関数の適用を試みた．

　虚血性心疾患を疑われた57例をシネ左室造影により

壁運動異常のある群（38例），正常群（19例）の2っの

グループに分けた．判別があいまいな症例，aneurysm

を有する症例および弁膜疾患を有する症例は対象から除

外した．説明変数として使用した指標は，平衡時心マル

チゲート法より得られた左室容積曲線とその1次微分曲

線から算出した．内訳は心室の収縮拡張を特徴づける

EF，1／3　FF，1／3　EF，　PFP，　PERの5変数である．　PFR，

PERは1次微分曲線より最大，最小速度を求め，それ

らの値を拡張終期容積でnormalizeした．

　結果，1）EFと他の指標間の相関は大きく，特に，

PER，1／3　ERとの相関係数はそれぞれ0．76，0．67となっ

た．2）左室造影による壁運動異常の判別に関してEF，

1／3FFはそれぞれ有用な指標となったが，線形判別関

数を適用するとEFのみで十分であることが判明した．

3）EFについての線形判別関数から誤判別の確率を算出

すると28％であった．
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　期外収縮後の心拍の収縮力増強現象はPostextra－

systolic　Potentiation（PESP）と呼ばれ，臨床的には心収

縮予備能あるいはviableな心筋の評価法として，おも

にX線左室造影法で応用されている．今回，われわれは

心電図同期心プールシンチグラフィー（シンチ）を用い

PESPの評価を試みた．

　方法は，右室心尖部に電極カテーテルを挿入し，pro－

grammed　cardiac　stimulatorを用い心室性三段脈を作成

する一方，シンチは左前斜位で12分間リストモードで

データ採取した．得られたデータのR－R間隔のヒスト

グラムは三峰性となり，R－R間隔の短い方から，2nd

Postextra　beat，1st　Postextra　beat（PEB），　Pacing　beat

と同定でき，これらを個別に編集しControl　beat（CB）

とPEBを比較検討した．

　症例1（前壁中隔陳旧性心筋梗塞）において，CBで

は中隔から心尖部にかけてakinesisがみられたが，　PEB

で改善し，位相解析では同部位のCBの振幅の低下およ

び位相の遅れが改善した．また，PEBはCBに比し，

拡張末期容積の増加，収縮末期容積の減少，左室駆出率，

右室駆出率の増加がみられ，局所駆出率もすべて増加し

た．症例2（前壁中隔陳旧性心筋梗塞）はPEBにおいて

壁運動異常の改善がみられなかった．

　以上，シンチによるPESPの評価を試みたが，造影

剤を使用せず，コンピューター処理による種々の心機能

指標を容易に算出可能な利点を有する本法によPPESP

の評価が可能と考えられた．

28．PTCAを行った狭心症の一例
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　51歳の労作性狭心症患者で，左前下行枝に75％の

狭窄病変を有し，経皮的冠動脈形成術（以下PTCA）に

より病変の拡大に成功した．RILVGにより病変の進展

が推測され，冠状動脈造影により新たな病変が確認され

た症例を経験した．RILVGは，安静時（R），臥位自転

車エルゴメーター運動負荷時（Ex）およびニトログリセ

リン点滴静注下での運動負荷時（Ex－TNG）に施行した．

　〔成績〕　PTCA前，　R時左室運動は正常で，　LVEF

は88％であった．Ex時前側壁～心尖部で著明な運動

障害を認め，LVEFも55％と有意に低下した．心電図

ではV4～V6で有意なST低下を認めた．　Ex－TNGで

は左室運動障害は軽度で，LVEFも67％であった．

PTCAにより左前下行枝の狭窄は75％から25％に改
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