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《原　著》

1枝病変心筋梗塞症における運動負荷時非梗塞部ST

　　　　低下とTl－201心筋イメージ所見の対比

片岡　　一＊・†　大窪　利隆＊

中村　一彦＊　　橋本　修治＊

高岡　　茂＊ 田渕　博己＊

　要旨　1枝病変心筋梗塞症患者を対象として，慢性期に施行した運動負荷心電図の非梗塞部ST低下に及ぼ

す梗塞巣の拡がりの影響を負荷Tl－201心筋イメージング所見を分析することで検討した．対象は前壁梗塞15

例，下壁梗塞16例で，仰臥位エルゴメー9により負荷を加え，負荷心電図を記録するとともに，直後と3時

間後に多方向のTl・201心筋イメージをえた．

　非梗塞部ST低下は前壁梗塞の13．3％，下壁梗塞の31．3％にみられた．心筋イメージのL’olTl集積低下域

とST低下との関連をみると，前壁梗塞では有意でなかったが，下壁梗塞の前胸部V1～V4誘導でのST低

下は，ド部心室中隔の201Tl集積低下を有する症例に多く，　ST非低下群と有意差を認めた（80％vs．9．1％，

p＜0．05）．

　以上，1枝病変心筋梗塞症例の非梗塞部ST低下は心筋イメージの201Tl集積低下域の拡がりと関連するこ

とが示された．

L　緒　　言

　心筋梗塞後患者の運動負荷心電図の非梗塞部

ST低下は多枝病変に多く，梗塞再発や心室細動，

突然死の合併頻度が高いため，予後不良の徴候と

言われている1可3）．したがって，初回心筋梗塞症

患者の予後を知る上で，多枝病変の有無を診断す

ることは重要で，ことに日常診療の場で運動負荷

心電図の果たす役割は大きいといえる．初回心筋

梗塞における運動負荷心電図の多枝病変の診断鋭

敏度は良好であるが，責任冠動脈以外に有意狭窄

のない1枝病変心筋梗塞症患者の運動負荷心電図

においても非梗塞部ST低下を認めることがあ

り4”12），多枝病変との鑑別において注意を要する．
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しかしながら，1枝病変心筋梗塞症患者の非梗塞

部ST低下について詳細に分析した報告は少ない．

そこで本研究では，1枝病変心筋梗塞症例を対象

として，慢性期に施行した運動負荷12誘導心電図

の非梗塞部ST低下の特徴や機序につき，主とし

て運動負荷Thallium（Tl）－201心筋イメージの所

見と対比することで検討した．

IL　対象と方法

　対象は冠動脈造影上，責任冠動脈以外の主要冠

動脈に有意狭窄をもたない初回発作の1枝病変心

筋梗塞症患者で，以下の項目に該当する症例は除

外した．（1）安静時12誘導心電図で非梗塞部にお

ける誘導（前壁梗塞でII，　III，　aVF，下壁梗塞で前

胸部Vl～V4誘導）でST，　T変化を認めるもの，

（2）左，右心室肥大の症例，（3）伝導障害を有する

もの，（4）検査の3週間以内にジギタリス製剤の

投与をうけたもの，（5）3．5mEq以下の低カリウ

ム血症，（6）虚血性心疾患以外に器質的心疾患を

有するもの．以上の基準により選択された対象は，

前壁梗塞15例，下壁梗塞16例の計31例で，男28例，
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Fig．1　Schematic　representation　showing　the　myo－

　　　cardial　segments　in　T1－201　myocardial　image．

　　　ANT：anterior，　LAO：left　anterior　oblique，

女3例，平均年齢53．8土9．3歳（31歳～69歳）であ

る．前壁心筋梗塞症例は，全例，心筋梗塞の典型

的臨床症状の既往に加え，心電図の前胸部誘導に

て異常Q波を呈した．異常Q波の拡がりは，v1～

V2が2例，　Vl～V3が9例，　Vl～V4が4例であ

った．下壁心筋梗塞症例は，全例，右冠動脈病変

によるもので，下壁誘導にて異常Q波を有する10

例と，急性期に当科関連病院に収容され，血清

CPK値の上昇と慢性期の冠動脈造影の冠狭窄部

位により下壁心筋梗塞と診断されたが，下壁誘導

にて異常Q波のない6例の計16例である．

　運動負荷Tl・201心筋イメージングは仰臥位エ

ルゴメータ使用による多段階の亜最大運動負荷に

て施行した．運動負荷は，15wattで1分間のウ

ォーミングアップの後，40～50wattより開始し，

3分ごとに20wattずつ増量した．負荷の終点は

年齢別予測最大心拍数の80～85％，狭心痛の出現，

呼吸困難，下肢倦怠感，重篤な不整脈，血圧の異

常反応などで，終点でTl－2012～3mCiを静脈

内投与し，投与後さらに1分間，同一強度の運動

を継続したのち中止した．コンバージングコリメ

ー タを装着したガンマカメラにより，負荷終了後

5～10分の初期像を正面，左前斜位30度，60度の

3方向で撮像し，3～4時間後には再分布像をえ

た．Fig．1に示すセグメント分類に従い，心筋イ

メージをおのおの5つのセグメントの計15セグメ

ントにわけ評価した．心筋イメージの読影には習

熟した複数の医師により各セグメントにおける

201Tl取り込みの低下および再分布の有無を視覚

的に判定した．

　運動負荷12誘導心電図は心筋イメージング施行

時に，Mason－Likarの方法13）に準じて10mmを
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Fig．2　1ncidence　of　ST－segment　depression　in　the

　　　leads　opposite　to　the　infarcted　wall　in　one－

　　　vessel　old　myocardial　infarction．

lmVとして記録した．負荷開始前の安静時，負

荷直後，および中止後2分ごとに，有意のST変

化が消失するまで，3～8分まで記録した．心電

図ST偏位の判定はEllestadらの診断基準14）に

従った．すなわち，PQ　interva1を基準線として

任意の誘導におけるlmm以上のhorizontalある

いはdownslopingのST低下，あるいはJpointよ

り0．06秒における1．5mm以上のslovvly　uprising

のST低下を陽性とした．　ST上昇については

J　pointにて判定し，安静時STレベルと比べて

1mm以上上昇し，0．04秒時点でも同様に上昇の

認められるものを有意とした．非梗塞部ST変化

は下壁梗塞では前胸部Vl～V4誘導での，前壁梗

塞では下壁誘導II，　III，　aVFでのST低下の有無

を評価した．

　冠動脈造影はSones法15）にて施行し，内径の

70％以上の狭窄をもって有意とし，AHA分類16）

に従い評価した．また側副血行路の有無について

も判定した．

　左室駆出率は心拍同期による平衡時心プールイ
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Table　l　Incidence　of　the　ST　depression　in　each　lead　on　l　2－lead　ECG

Anterior

　OMI（N＝15）
Inferior

　OMI（N＝16）

I　　　aVL　　aVR　　VI　　　V2　　　V3　　　V4　　　V5　　　V6　　　11　　　Hl　　aVF

0

1

0

1

0

0 0 0 1 5

0 0

2　　　0

1 2 1

Table　2　Association　of　the　ST　depression　and　myocardial　defect

S・gmr・t　num　be・12　3工　旦
Anterior　OMI
　ST↓　（II，　HI，　aVF）

　　Presence（N＝2）

　　Absence（N＝13）

　　　Pvalue
lnferior　OMI

　ST↓（V　r－V4）

　　Presence（N＝5）

　　Absence（N＝1D

　　Pvalue

0　　0　　1　　2　　1

0　　1　　6　　2　　0

NS　NS　NS　NS　NS

5　　5　　2　　0

9　　9　　6　　0

NS　NS　NS　NS

メージングにより求めた．Tc－99m－in　vivo標識赤

血球15～20mGを用い，静注後に左室と右室の

明瞭に分離されるmodified　LAO方向にて安静時

3分間，運動負荷時2分間撮像し，conventional

な方法にて左室駆出率を求めた．

　有意差の検定には，student　t　testならびに

Fisherの直接確率検定を用いた．

m．結　　果

6　7　8　9101112」』－m！4－15

2210000100757008NS　NS　NS　NS　NS　NS　NS　NS

0　　0

0　　0

NS　NS

　1．負荷心電図の非梗塞部ST低下所見

　Figure　2は非梗塞部ST低下の出現頻度を示す．

運動負荷中の最大到達心拍数は前壁梗塞群で毎

分12L9士10．1，下壁梗塞群で毎分121士10．7で

あり，両群間で有意差はなかった．前壁梗塞での

下壁誘導（II，　III，　aVF）のST低下の出現頻度は

2例（13．3％）で，様式別にはhorizontal型ST

低下，slowly　uprising型ST低下がおのおの1例

ずつであった．下壁梗塞群での前胸部誘導（Vl～

V4）でのST低下の出現は5例（31．3％）で，様式

別にはhorizontal型ST低下1例，　slowly　uprising

型ST低下4例であった．

　ST低下の程度と持続時間をみると，程度は

horizontal型ST低下を呈した症例で1～1．5　mm，
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Fig．3　Association　of　precordial　ST－segment　depres・

　　　sion　and　inferoseptal　myocardial　defect　in　one－

　　　vessel　old　myocradial　infarction．

slowly　uprising型ST低下を呈した症例で1．5～

2．O　mmであった．持続時間は，下壁梗塞のhori－

zontal型ST低下を呈した1症例で負荷後3分ま

で有意のST低下が持続したが，他の症例では負

荷直後でのみ記録された．

　Table　1は心電図におけるST低下の出現を誘

導部位別にみたものである．下壁梗塞例での非梗

塞部ST低下は前胸部V4誘導にて頻度が高かっ
た．
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Table　3

核医学　23一巻：10号（1986）

Comparison　of　the　clinical　data　between　the　patients　with　and　those　without

　　　　　precordial　ST　depression　in　inferior　OMI

Male／Female

Mean　Age
CA（7

　50％narrowing　in

　　LAD
　　LCx
　Collateral　vessels　to　RCA

EC（7

　End－point

　　HR（Max）

　　Chest　pain

　　Leg　fatigue

　Inferior　leads

　　Abnormal　Q

　　ST　elevation（≧1mm）

ルfyocardia1　image

　Defect　in

　　Inferoseptal（segment　9）

　　Basal　posterolateral（segment　1り

　　Other　segments

　Redistribution

　Defect　extension

Blood　POO／scan

　LVEF　at　rest

　Stress　LVEF

　4LVEF

with　precordial
ST　depression

　（N＝5）

　　5／0
　52．6寸8．7

2（40％）

0（0％）

3（60％）

126土8．4

0（0％）

1（20％）

5（100％）

2（40％）

4（80％）

4（80％）

0（0％）

6．4士0．9

48．4士9．4

51．0ヨ：12．4

2．64土7．21

No　precordial
ST　depression

　（N－1D

　　9／2
　57．7：｛－8．8

2（18．2％）

4（36．4％）

1（9．1％）

119：』11．2

1（9」％）

3（27．3％）

5（45．5％）

0（0％）

1（9．1％）

7（63．6％）

1（9．1％）

4．45土2」

47．7±lL6
53．9±6．7

4．53士7．3

Pvalue

S
S
N
N

S
S
S

N
N
N

S
n
b
∩
b

N
N
N

S
S
N
N
P＜0．05

　NS
　NS
　NS
P＜0．1

S
S
S

N
N
N

Abbreviations：OMI；old　myocardial　infarction，　CAG；coronary　arteriogram，　LAD；left　anterior　descending

coronary　artery，　LCx；left　circumflex　coronary　artery，　RCA；right　coronary　artery，　HR；heart　rate，　LVEF；

left　ventricular　ejection　fraction．

　2．非梗塞部ST低下と201Tl心筋イメージ所

　　見との関連

　Table　2は心筋シンチ像の201Tl集積低下域と

負荷心電図の非梗塞部ST低下との関係を前壁梗

塞と下壁梗塞とで各セグメントごとに検討したも

ので，数字は心筋イメージで201Tl集積低下を呈

した症例数をあらわしている．前壁梗塞では有意

な関連はみられなかったが，下壁梗塞群において

はセグメント9で有意な関連がみられた．つまり

Fig．3にみられるように，下壁梗塞例のうち前胸

部誘導にてST低下を呈した症例でのセグメント

9での201T1集積低下の出現は5例中4例（80％）

で，ST低下のない症例での11例中1例（9．1％）

に比し，有意に高い出現頻度であった．

　3．下壁梗塞症例におけるST低下例と非低下

　　例の比較

　下壁梗塞症例について前胸部ST低下とTl－201

心筋イメージのセグメント9との関係が示唆され

たが，それ以外の臨床的背景の影響を検討するた

め，下壁梗塞症例を前胸部ST低下の有無により

低下群と非低下群にわけ比較した．Table　3に示

すように，負荷中の到達最大心拍数に有意差はな

く，低下群に女性は含まれていない．心電図所見

のうち，reciproca1な変化の影響をみると，前胸

部ST低下群のうち，梗塞部誘導にてST上昇を

呈したのは2例（40％）で，ST非低下群に比べや
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Fig．4　Electrocardiogram　befbre　and　immediately

　　　after　exercise　testing　in　a　47　year－old　male　with

　　　one－vessel　old　inferior　myocardial　infarction．

　　　Before　exercise，　the　ST－segment　in　precordial

　　　Vl　to　V41eads　is　normal，　but　immediately

　　　after　exercise　1．5　mm　slowly　uprising　ST

　　　depression　is　shown　in　V41ead．

や高い頻度ではあるが有意差はなかった．先に述

べたごとく，低下群では心筋イメージ上，有意に

セグメント9の201Tl集積低下域の出現頻度が高

かった．また，後壁へ及んだ201Tl集積低下域の

前胸部ST低下への影響をみるため，心基部より

の後側壁であるセグメント11における201Tl集積

低下の出現頻度を比較すると，ST低下群で，80％，

非低下群で63．6％であり両群間で有意差を認めな

かった．201Tl集積低下域は，　ST低下群で大にな

る傾向にあった．心プールイメージングより求め

た安静時左室駆出率は両群で有意差はなかった．

負荷心プールイメージングはST低下群の全例，
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Fig．5　Thallium－201　images　from　the　patient　whose　electrocardiogram　is　illustrated　in

　　　Fig．4．　Initial　images　show　a　myocardial　defect　extending　from　the　inferior　wall　to

　　　inferoseptal　wall（arrows）．　There　is　no　redistribution　into　this　defect　in　delayed

　　　image．

非低下群の7例で施行したが，負荷により5％以

上の駆出率の低下を呈した症例は両群ともみられ

なかった．

　Table　4は前胸部ST低下のみられた5症例の

内訳を示したものである．負荷心電図上のST低

下はV4誘導に出現することが多く，それよりも

右側胸部誘導でST低下がみられたのは1例のみ

であった．セグメント9の201Tl集積低下と関連

して前胸部ST低下を呈したのは4症例であり，

これら4症例のうち，3症例は冠動脈造影所見上，

梗塞部責任冠動脈以外の冠動脈にはほとんど冠硬

化性病変を認めなかった．またこの4症例のうち，

負荷心電図上，梗塞部誘導でST上昇を呈したの

は2例であった．

　最後に症例を呈示する．Fig．4は47歳男性の

負荷心電図である．負荷直後に前胸部V4誘導で

1．5mmのslowly　uprising型ST低下を認めた．

下壁誘導では有意なST上昇は認めなかった．

Fig．5は同症例の負荷T1－201心筋イメージであ

るが，矢印に示すごとく，セグメント9の201T1

集積低下域を認めた．Fig．6は43歳男性の負荷

心電図である．負荷後3分の記録までV3～V5で

horizontal型ST低下を認めた．また下壁誘導の

III，　aVFでは2mmにおよぶST上昇を呈した．

Fig．7は同一症例の負荷Tl－201心筋イメージで

あるが，矢印のセグメント9に201Tl集積低下域

を認めた．なお2症例とも冠動脈造影上，右冠動

脈以外の冠血管にはほとんど動脈硬化性病変はな

かった．

IV．考　　案

　心筋梗塞症患者の予後は罹患冠動脈数や心機能

の程度に左右される．責任冠動脈以外の有意冠狭

窄の有無を知ることは，外科的方法を含めて治療

方針を決定する上で重要である．ことに運動負荷

心電図は冠動脈病変を推定する上で簡便かつ有力

な検査法であり，臨床上かかせない．初回心筋梗

塞後患者の運動負荷心電図の非梗塞部ST低下は

多枝病変に多く，予後不良の徴候とされている

が1－3），責任冠動脈以外に有意狭窄のない1枝病

変心筋梗塞症患者の運動負荷心電図の非梗塞部

ST低下もよく経験され，ことにr㏄iprocalなST

変化との関係で論じられることが多い．しかしな

がら，梗塞巣の解剖学的拡がりがそのようなST

偏位と関連している可能性もあり，その機序につ

いては明らかでない．これまでの報告をみると，
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Fig．6　E1㏄trocardiogram　before，　immediately　and　3

　　　minute　after　exercise　testing　in　a　43　year・old

　　　male　with　one－vessel　old　inferior　myocardial

　　　infarction．　Before　exercise，　the　ST　segment　in

　　　precordial　leads　VI　to　V4　is　normal，　but　post・

　　　exercise　electrocardiogram　shows　horizontal

　　　ST　depression　in　V3　to　V41eads．　Inferior　leads

　　　川and　aVF　show　2　mm　ST　elevation．

1枝病変心筋梗塞症患者の非梗塞部誘導でのST

低下につき，梗塞巣の解剖学的拡がりとの関係で

検討した報告は少ない．

　ところで心電図のST低下と心筋虚血巣との関

係を詳細にみるためには，体表面心電図の電極と

解剖学的な虚血巣の拡がりとの位置関係をより正

確に把えることが必要となる．冠動脈造影は解剖

学的な冠狭窄部位を明らかにはするが，虚血巣の

解剖学的拡がりを把握するには十分とはいいがた

い．Tl－201心筋イメージングは非侵襲的に局所心

筋血流を可視的に評価可能とし，梗塞巣の解剖学
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的な拡がりを知る上で不可欠な検査法といえる．

そこで本研究では，1枝病変心筋梗塞を対象とし

て，慢性期に施行した運動負荷心電図と運動負荷

T1－201心筋イメージ所見とを対比することで，責

任冠動脈以外に有意狭窄をもたない初回心筋梗塞

の非梗塞部ST低下の分析を試みた．

　1．非梗塞部ST低下の出現頻度

　初回心筋梗塞における負荷心電図の多枝病変の

診断鋭敏度は良好であるが，責任冠動脈以外に有

意狭窄のない1枝病変心筋梗塞症患者の運動負荷

心電図でのST低下もしばしば経験される．前壁

梗塞では，報告者により誘導法やST偏位の診断

基準に相違はあるが，7．9％～36．3％4～12）と報告

されている．著者らの今回の検討では13．3％で諸

家の報告と比べてもあまり差のない頻度であった．

また初回下壁梗塞の運動負荷心電図の胸部誘導に

おけるST低下の出現頻度は，冠動脈造影所見と

対比した報告でCastellanetら4）はCM5の1誘導

あるいはCM5，　III，　Vlの3誘導心電図で10％，

Chaitmanら6）はCM5の1誘導で7％，　Tubau

ら7）は多誘導心電図で17％であったとしている．

斉藤ら10）は右冠動脈あるいは左回旋枝に梗塞責

任血管を有する下，後，側壁梗塞で，負荷心電図

の胸部誘導でST低下を呈した症例が42％にみら

れたと報告している．著者らの検討でも，右冠動

脈病変による下壁梗塞の慢性期運動負荷心電図に

おける前胸部誘導のST低下の出現頻度は31．3％

であり，必ずしも少ない頻度ではなかった．

　2．非梗塞部ST低下の機序

　従来より，心筋梗塞症の急性期における非梗塞

部ST偏位について検討した報告は多いが，1枝

病変心筋梗塞の慢性期運動負荷心電図の非梗塞部

ST偏位の機序についての検討は少ない．

　佐藤ら12）は初回前壁梗塞における運動負荷心

電図の下壁誘導のST低下の機序につき検討して

いる．彼らは梗塞部の責任冠動脈以外に有意冠狭

窄を認めない症例で，36．5％に下壁誘導でのST

低下を認めたと報告しており，非梗塞部ST低下

の機序として，1，aVL誘導でのST上昇のreci－

Procal　changeの可能性を示唆している．本研究
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Fig．7　Thallium－201　myocardial　images　from　the　same　patient　in　Fig．6．　Arrows　indicate

　　　adefect　in　the　inferoseptal　wall　of　the　left　ventricle．　There　is　no　redistribution　into

　　　this　defect　in　delayed　image．

では，前壁梗塞例の運動負荷心電図で，下壁誘導

のST低下を呈した症例が少なく，さらに症例を

重ねて検討する必要があるが，下壁誘導でST低

下をみた2症例はともに左室側壁に相当すると思

われるセグメント7に201Tl集積低下域を認めた

が，ST低下のない症例では同部位の集積低下は

なかった．急性期にみられる前壁梗塞の下壁誘導

でのST低下の機序として，左室側壁，下壁へ及

んだ梗塞巣の拡がりの影響を指摘する報告17）が

あるが，慢性期においても，側壁に及んだ梗塞周

辺の虚血巣の拡がりが負荷心電図の下壁誘導の

ST低下を生ぜしめた可能性も考慮する必要があ

る．なお，佐藤ら12）は1，aVL誘導でのST上昇

のreciProcal　changeの可能性を指摘しているが，

著者らの2症例では，いずれも1，aVL誘導のST

上昇はみられなかった．

　本研究では責任冠動脈以外に有意狭窄のない下

壁梗塞症患者の運動負荷心電図において前胸部

ST低下をきたす症例の頻度が高かった．胸部誘

導のうちV5，　V6誘導は心尖部付近の虚血を反映

して，前壁梗塞あるいは下壁梗塞でもST低下が

出現する可能性がある．これに対して，前胸部

Vl～V4誘導でのST低下は左冠動脈前下行枝病

変の存在の可能性を高くするため，これらの誘導

に及ぼす下壁梗塞の影響を分析することは意義深

いと思われる．

　下壁梗塞における負荷心電図の前胸部V1～V4

誘導でのST低下の機序としては，まずST低下

が梗塞部誘導でのST上昇のreciprocalな変化で

ある可能性がある．しかし症例で呈示したように，

梗塞部ST上昇を伴った症例もあれば，伴わない

ものもある．12誘導心電図を用いた本研究では非

梗塞部ST低下例のうち梗塞部ST上昇を認めた

のは40％であり，ST非低下例と有意差はなく，

reciprocalな変化のみでは説明しにくいと思われ

た．ただ運動負荷体表面電位図による検討18）では

ないため，ST偏位の空間的拡がりをみるには十

分とはいえず，たとえばII，　IH，　aVFなどの下壁

誘導においてST上昇がなくとも体表面電位図の

背中の誘導などで左室後壁の異常を反映してST

上昇が生じている可能性もあり，前胸部誘導の

reciprocalなST低下を完全には否定しえない．

つまり左室後壁の虚血はベクトル心電図学的な原

理からみても前胸部誘導においてreciproca1な

ST偏位を生ぜしめる可能性がある19）．たとえば，

左室後壁の心筋虚血の前胸部誘導のST低下に与

える影響にっいて急性心筋梗塞で検討した報告の

中には，心基部よりの後側壁の壁運動異常と前胸

Presented by Medical*Online



1枝病変心筋梗塞症における運動負荷時非梗塞部ST低下とTl－201心筋イメージ所見の対比

部ST低下との関連を指摘した論文がみられる20）．

本研究でも，前胸部ST低下と心基部よりの後側

壁での201Tl集積低下との関連を検討したが有意

な関連はみられなかった．背方へのST偏位の前

胸部ST低下に及ぼす影響については，さらに体

表面電位図などの手法も取りいれて検討する必要

がある．

　つぎに，梗塞部責任冠動脈病変以外の冠動脈病

変による遠隔部の心筋虚血を反映した可能性も考

えられる．しかしながら，責任冠動脈以外の冠動

脈病変をみると，2症例で左前下行枝に50％の狭

窄を認めたものの，他の3症例はほとんど冠動脈

硬化を認めず，遠隔部の虚血を生じた可能性は低

いと考えられた．運動負荷Tl－201心筋イメージ

上も，梗塞部と離れた遠隔部心筋に虚血性変化を

認めなかった．

　最も高い可能性としては，前胸部V1～V4誘導

でのST低下が，セグメント9の201Tl集積低下

の有無と有意に関連したことより，下壁心筋梗塞

のセグメント9への解剖学的拡がりが前胸部誘導

でのST低下を生ぜしめたことが考えられた．つ

まりセグメント9は左前斜位方向で撮影される心

尖部よりの心室中隔であり，Rigoら21）の心筋イ

メージと解剖学的部位とを対比させた報告をみる

と下部心室中隔に相当する．コリメータの撮影方

向を考慮すると，同部位は前胸壁に近接して位

置しており，前胸部誘導のST偏位に影響したも

のと考えた．本研究で，下壁梗塞の前胸部ST低

下の出現はV4誘導で高かったが，この理由の1

つとしては，ST偏位の程度はR波高に影響され

るとの報告22・23）があり，R波高の高いV4誘導

において，高頻度にST低下が出現したものと解

釈した．さて，1枝病変下壁心筋梗塞症の運動負

荷心電図で，II，　III，　aVF誘導でST低下もなく，

前胸部誘導のみでST低下が出現しうるか否かは

興味あるが，これまでの報告では，梗塞部誘導の

ST上昇に関する検討が多く24），低下については，

著者らがしらべえた範囲では少なく必ずしも明ら

かでない．Adamsら25）の報告をみると，3例の

右冠動脈病変による1枝病変心筋梗塞症のうち，
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2例で前胸部V3～V4でST低下をみているが，

そのうち1例でII，　III，　aVFにST低下がみられ

ている．著者らの症例では梗塞部誘導でST低下

を呈した症例はなく，前胸部誘導でのST低下は，

梗塞周辺の虚血を反映したものと考えた．

　下壁梗塞に伴う前胸部V1～V4誘導でのST低

下については，急性期の心電図においても議論さ

れてきた．その機序として，梗塞部ST上昇の

reciprocalな変化の反映26），左前下行枝病変の有

無との関連27），梗塞巣の大きさとの関係28・29），

梗塞巣の解剖学的拡がりとの関連30－32）が指摘さ

れている．このうち梗塞巣の解剖学的拡がりとの

関連を指摘した報告によると，下部心室中隔31・32）

あるいは後側壁30）への梗塞巣の拡がりが前胸部

ST低下と密接に関連したと述べている．以上の

ことは，本研究の1枝病変下壁梗塞の慢性期運動

負荷心電図でみられた前胸部ST低下も，急性期

において梗塞巣の拡がりが前胸部ST低下に影響

したとする報告と，同様な機序が働いたことを推

定させる．

　さて，1枝病変下壁梗塞の負荷心電図の前胸部

ST低下に，梗塞巣内あるいは周辺の可逆性虚血

の有無が関与したか否かは興味ある問題である．

Kau1ら33）は，1枝病変心筋梗塞症例においても，

planarの負荷Tl－201心筋イメージ上，再分布が

しばしば認められ，可逆性虚血の診断において，

負荷心電図のST低下と比べて診断精度は良好で

あったと報告しているが，本研究ではST低下を

きたした症例でもplanar　Tl－201心筋イメージ上，

再分布は明らかでなかった．二神ら11）は，T1－201

single　photon　emission　computed　tomographyを

用いて梗塞心の負荷心電図のST偏位を検討して

いるが，1枝病変心筋梗塞例で負荷心電図上ST

低下をみた症例では，梗塞部位と同一冠動脈支

配域で再分布をみることが多いと述べている．

Planar　T1－201心筋イメージングはT1－201　single

photon　emission　computed　tomographyに比べて

診断精度が劣るため34），本研究では梗塞巣内ある

いはその周辺に生じた可逆性虚血をとらえきれな

かった可能性がある．
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　3．臨床的意義

　本研究でみられたように，1枝病変心筋梗塞の

負荷心電図においても，非梗塞部ST低下をみる

ことが多いが，その機序として，従来より指摘さ

れている梗塞部ST上昇のreciproca1な変化を反

映した所見と考える以外にも，梗塞巣の解剖学的

な拡がりの影響も考慮すべきと思われた．また，

今回対象とした症例においては，1枝病変心筋梗

塞症の負荷心電図にみられる非梗塞部ST低下は，

その様式や程度からも35－3？），強い心筋虚血を反

映したものではないと推定された．運動負荷に対

する心プールイメージングの左室駆出率の反応を

みても，安静時に比べ5％以上の駆出率の低下を

きたした症例はなく，多枝病変の初回梗塞例にみ

られる反応38・39）とは異なっていた．以上より，1

枝病変心筋梗塞患者の負荷心電図にみられる非梗

塞部ST低下は，臨床的には高度の心筋虚血を反

映した所見ではないと解釈したが，多枝病変心筋

梗塞との鑑別において注意を要するものと考えら

れた．

V．結　　語

　1枝病変心筋梗塞の運動負荷心電図の非梗塞部

ST低下に及ぼす梗塞巣の拡がりの影響を負荷

T1－201心筋イメージ所見と対比することで検討

したところ，下壁梗塞では下部中隔に拡がった梗

塞巣が負荷心電図の前胸部V1～V4誘導のST低

下をきたすことがあり，負荷心電図の解釈上，注

意すべきと考えられた．
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Summary

Correlation　between　Tl・・201　Myocardial　Scintigraphic　Findings　and　Exercise－

　　induced　ST　Depression　in　Non－infarct－related　LeadS　in　01d　Myocardial

　　　　　　　　　　　　　　Infarction　with　One－vessel　Coronary　Disease

Hajime　KATAoKA＊・＊＊，　Toshitaka　OHKuBo＊，　Shigeru　TAKAoKA＊，

Hiromi　TABucHI＊，　Kazuhiko　NAKAMuRA＊and　Shuji　HAsHIMoTo＊

＊Second・1）epartment〈of　lnternatルfedicine，　Kagoshima　University，　Kagosh　ima

＊＊Second　Depart〃le〃’of　lnter〃01ルledicine，ルfedical　Co〃ege　cゾ0∫〆a，　Oita

　　The　infiuence　of　the　infarct　extension　on　the

exercise－induced　ST　depression　in　non－infarct－

related　leads，　i．e．，　II，　III　and　aVF　in　anterior　old

myocardial　infarction（OMI）and　VI　to　V4　in

inferior　OMI，　was　evaluated　in　the　patients　with

OMI　without　significant　stenosis　other　than

infarct－related　coronary　artery．　Study　population

were　15patients　with　anterior　OMI　due　to　anterior

descending　coronary　artery　disease　and　16　with

inferior　OMI　due　to　right　coronary　artery　disease．

Stress　thallium－201　myocardial　images　were　ob－

tained　in　anterior，30°and　60°left　anterior　oblique

views，　immediately　and　3　to　4　hour　delayed　after

submaximal　exercise　stress　using　bicycle　ergo－

meter．　Exercise　12－lead　electrocardiogram　was

recorded　simultaneously　during　myocardial　im－

aging．　Significant　ST　depression　was　defined　as≧l

mm　of　the　horizontal　or　downsloping　ST　depres－

sion　or≧15　mm　of　the　uprising　ST　depression

60msec　after　the　J　point．

　　ST　depression　in　non－infarct－related　leads　was

observed　in　20f　15（13．3％）in　anterior　OMI　and

50f　16（31．3％）in　inferior　OMI．　In　anterior　OMI，

no　significant　association　was　found　between　the

ST　depression　and　the　infarct　extension．　How－

ever，　significant　relationship　was　found　between

the　precordial　ST　depression　and　inferoseptal

defect　on　myocardial　image　in　inferior　OMI．

That　is，　incidence　of　the　exercise－induced　pre－

cordial　ST　depression　was　significantly　higher　in

the　patients　with　inferoseptal　defect　compared

with　those　without　it（80％vs．9．1％，　p＜0．05）．

Exercise－induced　ST　elevation　in　the　infarct－related

leads　or　infarct　size　did　not　significantly　affect　the

exercise－induced　precordial　ST　depression．

　　Thus，　infarct　extension　from　the　inferior　wall

into　the　inferoseptal　wall　may　affect　the　exercise－

induced　ST　displacement　in　OMI　with　one－vessel

coronary　artery　disease　and　caution　is　needed　to

interpret　such　ST　displacement．

　　Key　words：　Exercise　induced　ST　depression，

One－vessel　old　myocardial　infarction，　Tl－201　myo－

cardial　image．
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