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《短　報》

虚血心における左室拡張能および左房機能の検討

河　　北 誠三郎＊

L　緒　　言

　虚血性心疾患における左室拡張能障害の早期出

現に関する検討が最近なされつつあるが3“11），こ

れにともなう左房の代償機能の検討はいまだ少な

い12”15）．しかし虚血心における左房収縮の関与は

左室充満および心拍出量の維持において臨床上重

要と思われ，今回左室，左房機能に関し虚血性心

疾患44例につき検討した．

II．対　　象

　冠動脈造影および左室造影にて異常を認めない

正常群（G1）9例，冠動脈の1枝以上に75％以上

の狭窄を有する狭心症群（G2）12例で，左前下行

枝（LAD）1枝5例，　LADおよび右冠動脈（RCA）

の2枝2例，LADおよび左回旋枝（CX）の2枝2

例，3枝1例，RCA　1枝1例，　CX　1枝1例であ

る．また，前壁梗塞群（G3）9例，下壁梗塞群（G4）

6例である．左房機能の検討は，心電図，胸部レ

ントゲン，心臓超音波検査にて異常を認めない正

常群7例，gated　blood　poo1法にてEFが50％以

上の心筋梗塞群11例，EFが50％未満の梗塞群6

例（EF　34．7士7．0）の計24例にて行った．

IIL　方　　法

　シンチカメラにはOhio　Nuclear　Sigma　410sを

用い，データ処理にはImformatec　Simis　3を用い

た．まずヒ゜ロリン酸20mgを静注し約15分後の

first　pass法では20　mCiの99mTcを肘静脈より
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bolusに静注し直後10m1の生理食塩水にてflush

した．RAO　30°にて撮影を行い左室通過時の数

心拍をとり出して各心拍のR－R間隔を16等分し，

おのおの加算して16イメージを作成した．次に

gated　blood　poo1法の撮影には約15分後の平衡状

態にて左室と右室の分離が最もよくできるLAO

の角度を用い，約300心拍を加算し16イメージを

作成した．first　pass法およびgated　blood　poo1法

より得た心容量曲線から駆出率（EF），拡張早期最

大充満速度（PFR），収縮末期から最大充満までの

時間（TPF）を求めた．左室局所機能はanterior，

apical，　inferior，　septal，　infero－apical，　postero－1ateral

の6分画に関し心容量曲線を求めた（Fig．1）．

RAOの分割は，左室の面積がほぼ2等分となる

ように心尖部と大動脈弁部を結び，中点を左室の

中心とした．大動脈弁部上端と心尖部間の左室辺

縁を3等分し，また，僧帽弁部下端と心尖部間の

左室辺縁を3等分し，それぞれの心尖部寄りの点

と左室中心とを結び左室を4分割した．LAOは

面積重心を中心として左室を4分割した．左房機

能の検討には日立社製Gamma　View　Dおよび日

立社製HARPを用い，　gated　blood　poo1法でR

波をトリガーとし，R波前後方向にデータを加算

し30msecごとのマルチゲートイメージを編集し，

その心容量曲線からPFR，　TPF，心房収縮量（AC／

SV），心房収縮期最大充満速度（PFR－AC）を求め

た（Fig．2）．

IV．結　　果

　各群の年齢およびR－R間隔は正常群（52．4士

11．6歳876土121msec），狭心症群（59．7士7．0歳，

931±108msec），前壁梗塞群（53．1土7．8歳，884士

171msec），下壁梗塞群（54．7±8．0歳，873土54　msec）

で差を認めず，また，EF＞50％の梗塞群（59．1土
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12．0歳，843土144msec），　EF＜50％の梗塞群（54．3

土9．7歳，826土95msec），正常群（55．5±9．1歳，923

±90msec）で差を認めない．また，　gated　blood

pool法とfirst　pass法の間にてr－0．74の有意な

相関を認めた．

　1．狭心症群

　EFは正常群と差は認めないが（Fig．3），　PFRは

apica1にて有意に低下し（Fig．4），　TPFはgloba1

およびapicalにて有意に延長を示した（Fig．5）．

　2・EF＞50％の心筋梗塞群

　PFRは有意に低下しAC／SVは有意に増加を示

24巻12号（1987）

した（Fig．6）．　PFR－ACは正常群と差を認めない

（Fig．6）．

　3．前壁梗塞群

　EFは有意に低下し特にanterior，　apical，　septal

にて低値を示した（Fig．3）．　PFRはgloba1（LAO）

およびinferiorを除く各分画にて有意に低下し

（Fig．4），　TPFはsepta1にて有意に延長を示した

（Fig．5）．

　4．下壁梗塞群

　EFは有意に低下し特にinferior，　infero－apica】，

postero－1ateralにて低値を示した（Fig．3）．また，

　　　RAO　　　　　　　　　LAO

　　　　　　　　　蜥∋⑧一・

　　　　　　　　lNF　　　　tNF－APEX

Fig．1　The　left　ventricular　region　of　interest　at　end－

　　　　　diastole　was　separated　into　6　regions．　ANT；

　　　　　anterior，　APEX；apical，　INF；inferior，　SEP；

　　　　　septal，　INF－APEX；infero－apical，　POST－LAT；

　　　　　postero－lateral　region．

　　　　backward100％

　　　　　　　　AC

forward

　　　　0％

Fig．2　Time　activity　curve　of　left　ventricle　from　the

　　　　　multigated　forward　and　backward　data　collec－

　　　　　tion．　AC；atrial　contraction，　PFR－AC；peak

　　　　　filling　rate　during　atrial　contraction，　PFR；

　　　　　peak　filling　rate，　TPF；time　to　peak旬ling　rate．
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Fig．3　Ejection　fractions（EF）of　4　groups　of　subjects：G1；norma1，　G2；angina　pectoris，

　　　　　G3；anterior　myocardial　infarction，　G4；inferior　infarction．

　　　　NS；not　statistically　different　from　G1，　Pく0．05，　P＜0．01；significantly　different

　　　　　from　G　1．
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Fig．5　Time　to　peak　filling　rate（TPFR）of　4　groups　of　subjects．

6例中31例はRCAに加えLADまたはCXに狭
窄を認め，これらの領域でも壁運動異常を認めた．

PFRはglobalおよびseptalを除く分画にて有意

に低下し（Fig．4），　TPFは正常群と差を認めなか

った（Fig．5）．
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Fig．6　The　left　ventricular　diastolic　indices　of　3　groups

　　　of　subjects：（1）normal　subjects，（2）patients

　　　with　myocardial　infarction　and　EF＞50％，

　　　（3）patients　with　myocardial　infarction　and

　　　EF＜50％．
　　　NS；not　statistically　different　from　normal　sub－

　　　jects，　p＜0．05，　p〈0．01；significantly　different

　　　from　normal　subjects．

　　　AC／SV；atrial　contraction　by　stroke　volume，

　　　PFR－AC；peak　filling　rate　during　atrial　con－

　　　tractlon．

　5・EF〈50％の心筋梗塞群

　PFRは有意に低下したが，　AC／SVは正常群と

差を認めず，PFR－ACは有意に低値を示した
（Fig．6）．

V．考　　察

　最近，虚血性心疾患における左室拡張能障害の

早期出現がRI法などにより検討されつつある

が3Nll），この左室拡張能障害における，左房収縮

の左室充満への役割に関する検討はいまだ少な

い12’－15）．今回，左房収縮の役割を含め，虚血性心

疾患における左室充満につき検討した．今回の検

討では，左室充満に影響を与える，年齢13），心拍

数に関し各群で差を認めなかった．狭心症群では

PFRはapicalにて低下し，　TPFもapicalにて延

長を認めたが，LADの狭窄を12例中10例にて認

めたため，LAD領域にて拡張能障害を示したと

考えられた．このTPFの延長に関しWindらは9）

超音波ドップラー法での検討にて等容拡張期の延

長によるとしている．EFが良好な（EF＞50％）心筋

梗塞群ではPFRの低下に対し心房収縮（AC／SV＞

の代償性増加を認め，左室充満，心拍出量の維持に

おける左房の代償作用が示された．この左房収縮

の増加の機序としては，左室拡張障害により左室

の拍出量が減少し，左房充満期の左房容量が増大

し左房のFrank－Starling機序が作用するためと考

えられる．前壁梗塞群ではEFは低下し，　PFRは

inferiorを除く各分画にて低下し，　TPFはseptal

にて延長を認めた．下壁梗塞群ではEFは低下し，

PFRはsepta1を除く各分画にて低下を認めた．

また，EFの低下を認めた（EF＜50％）心筋梗塞群

ではPFRの低下に対し，心房収縮（AC／SV）は正

常群と差を認めず，すなわち代償性収縮増加を示

さなかった．これは左室収縮能障害のため左室拡

張終期圧が上昇し左房左室圧較差が減少し，左房

収縮の影響が小さくなる2）ためと考えられる．ま

た，心房収縮能（PFR－AC）は今回の6例の検討で

は低下を認め左房収縮能の障害が示唆された．こ

の左房の代償性収縮増加の欠如は左室充満障害，

心拍出量の減少をさらに加速すると考えられ，左

房収縮の臨床上の重要性が認められた．

VI．まとめ

　1）虚血性心疾患における左室拡張能障害と左

房収縮の代償性増加に関し，正常群，狭心症群，

心筋梗塞群に関しfirst　pass法およびgated　blood

poo1法で検討し，また，　EF＞50％の梗塞群，　EF＜

50％の梗塞群，および正常群に関しR波逆方向

収集法で検討した．

　2）狭心症群ではPFRはapicalにて低下し，

TPFはglobalおよびapicalにて延長を示した．

EF＞50％の梗塞群にてPFRの低下およびAC／SV

の増加を認め，左房の代償性収縮増加による左室
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充満，心拍量の維持が認められた．

　3）心筋梗塞群では前壁梗塞群ではinferiorを

除く分画でPFRの低下を，　septalにてTPFの延

長を認めた．下壁梗塞群ではseptalを除く分画で

PFRの低下を認めた．　EF〈50％の梗塞群では

PFRの低下を認めたがAC／SVは正常群と差を認

めず，この左房の代償性収縮増加の欠如が左室充

満障害，心拍出量の減少をさらに加速すると考え

られた．
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Summary

Analysis　of　Left　VentricUlar　Diastolic　Function　and　Left　Atrial　Function

　　　　　　in　Coronary　Arte】ry　Disease　by　Radionuclide　Angiography

Seizaburo　KAwAKITA

Firぷτ1）epa〃〃le〃’o∫加ernalハ4edicine，∫乃なαUnivers〃y〈）f　Medical　Scie’2cθ

　　To　analyze　regional　left　ventricular　diastolic

function，　first－pass　and　multigated　radionuclide

angiography　was　perfbrmed　in　27　patients　with

coronary　artery　disease（12：angina　pectoris（AP），

9：anterior，6：inferior　myocardial　infarction（MI））

and　9　normal　subjects．　To　analyze　left　atrial　func－

tion，　AC／SV（atrial　contraction）and　PFR・AC

（peak　filling　rate　during　atrial　contraction）were

obtained　from　backward　left　ventricular　volume

curve　in　17　patients　with　coronary　artery　disease

（11：EF＞50％，6：EF＜50％）and　7　normal　sub－

jects．　In　AP　patients，　PFR　was　significantly

reduced　in　apex　and　TPF（time　to　peak　filling　rate）

was　significantly　prolonged　in　global　LV　and

apex．　In　EF＞50％patients，　PFR　was　significantly

reduced　and　AC／SV　was　significantly　larger　than

that　in　normal　subjects．　In　anteiror　MI　patients，

PFR　was　normal　in　inferior　region，　and　PFRs

were　significantly　reduced　in　other　regions．　TPF

was　significantly　prolonged　in　septal　region．　In

inferior　MI　patients，　PFR　was　normal　in　septal

region，　and　PFRs　were　significantly　reduced　in

other　regions．　In　EF〈50％patients，　PFR　and

PFR－AC　were　significantly　reduced，　and　there　was

no　significant　difference　in　AC／SV　between　the

control　group　and　EF＜50％group．　We　conclude

that　the　left　atrial　contribution　to　left　ventricular

function　is　increased　in　patient　with　coronary　artery

disease，　but　this　compensative　mechanism　is

limited　in　MI　patient　with　reduced　EF．

　　Key　words：　Radionuclide　angiography，　Coro－

nary　artery　disease，　］Left　ventricular　diastolic

filling，　Left　atrial　function．
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