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452　　　心筋虚血時に無症状な、いわゆる無症候

性狭心症患者の検討

　今井嘉門1、弓A　整1、安藤達夫1、斎藤　穎1、

　小沢友紀雄1、波多野道信1、鎌田力三郎2、

　（日本大学第二内科1、放射線科2）

　無症候性狼心症が最近注目されている。それには

1）全く症状を認めない者、2）心筋梗塞後で、虚血時

に症状を認めない者、3）心筋虚血時ときどき症状を

認めない者に分類できる。今回、”心筋虚血時、と

きどき症状を認めない者”に関し検討した．

　対象は75X以上冠狭窄を認め、運動負荷丁1－201

心筋シンチグラフィ（TMS）を施行した狭心症患者32名

である。負荷の終了点は自覚症状の出現、ST低下

0．2■V以上、DPR≧23，000などで、　TMSは　Planar

像の定量分析により、心1図はS↑低下が0．1■V以上

（＋）・未満（・）、自覚症状の有無に分類し検討した。

　自覚症状出現の頻度は8！32（25X）であった．TMSで

全例が心筋虚血を示したが、自覚症状出現群ではそ

の程度も高度であった。さらに自覚症状出現群では

心1図変化（＋）：7名、（一）：1名で、非出現群では心電

図変化（＋）：13名、（・）：11名であった。

　無症候性狭心症で、”心筋虚血時ときどき症状を

認めないもの”の頻度は多く、心筋虚血の程度も低

く、心電図変化の基準を満たさない者が半数もいた．

453 典型的な無症候性心筋虚血の一症例

安藤違夫1、今井嘉門1、弓A．整1、斎藤　ra　1、

小沢友紀雄1、波多野道信1、萩原和男2、僚・田

力三es　2、（日本大学　第二内科1、放射線科2）

　無症候性心筋虚血は最近注目されており、それに

は（A）全く症状を認めないもの　（8）心筋梗塞後、虚

血時に症状の認めないもの　（C）虚血時、時々症状を

認めないものに分類されるが、今回全く症状を認め

ない極めて典型的な一症例を経験したので報告する。

　患者は54歳女性で、心筋梗塞及び糖尿病の既往

はなく、飲酒歴もなかった。冠動脈造影所見はLMT
e：　SOZ　LAD（S7）に75駕狭窄を認めた．運動負荷↑1・201

心筋シンチグラフィ施行した．運動負荷中に突然血

圧低下し、心電図でも0．3－・0．4■V低下し、基線まで

回復するのに11分間要した。中隔・前壁・側壁・心

尖・下壁にRedistributionを伴うPerfusion　defect

が存在し、定量分析でも3時間のUashout　rateは健

常部：60X、病変部：0－－20Xであった．これら明らか

に心筋虚血が存在している期間中も、患者は全く目

覚症状を認めなかった．この患者が内科受診した理

由は、胸痛等を伴ないシヨック状態が持続し、精査

治療目的に外科より転科した．

　典型的な無症候性心筋虚血の1症例を輻告した。

454　　運動負荷心筋シンチグラフィーにおいて胸

痛を自覚しなかった心筋虚血症例に関する検討

　木原浩一、西村恒彦、植原敏勇、林田孝平、下水田

　剛（国循セン　放診部）　斉藤宗靖、住吉徹哉（同

　心内）

　運動負荷心筋シンチグラフィーで、胸痛を欠きなが

ら心電図またはシンチグラフィー上陽性を呈した、い

わゆるsi1θnt　i8chemiaの症例について検討した。

対象は、上記の症例のうち冠動脈造影を施行し、かつ

十分な運動負荷をかけ得た31例（一枝、二枝、三枝病

変、各11，11，9｛列）および明確な胸痛を有する対照群

23例（同3，16，4例）である。一枝病変群における

silent　ischemiaの割合は26％で、二枝、三枝病変群

では11％，27％であった。冠危険因子のうち糖尿病につ

いてみると、胸痛（一）群と胸痛（＋）群の有病率は48％，

17％と有意差があった（p〈aOS）。他の冠危険因子では有

意差を認めなかった。平均年齢は、胸痛（一）群，（＋）群でそ

れぞれ61±8歳、55±11歳と有意差を認めた（p〈0．05）。胸

痛（一）群における心筋虚血の検出率は、心筋シンチグラ

フィーと心電図で、それぞれ87％、65％と有意差があっ

た（p〈0．05）。以上より、8ilent　i日chemiaにおける糖尿

病tsよび年齢の因子の関与が示唆された。

また、運動負荷時のsilent　i日chemiaの検出には心電

図より心筋シンチグラフィーのほうが優れていた。

455　　　虚血性心電図変化に対する左室肥大の影響

一
運動負荷心電図と負荷心筋シンチの対比一

　瀬尾宏美1，浜重直ズ，土居義典1，小田原弘明1，米沢

　嘉啓1，近森大志郎’，楠目修1，小沢利男1，赤木直樹2t

　吉田祥二2，前田知穂2　（高知医大老年病科1，同放射

　線科2）

　Treadmi11負荷心電図（以下丁一ECG）・dipyrida●ole

負荷心筋シンチ（以下D一シンチ）・冠動脈造影の三者

を施行した，心電図上異常Q波のない87例（左室肥大

LVH群32例・非LVH群55例）について，有意冠狭
窄（LVH群9例・非LVH群29例）の非侵襲的診断
におけるLVHの影響を検討した．
　T－ECG（1■以上のST低下）による有意冠狭窄
の診断精度は，LVH群では感受性89X・特異性35X

，非LVH群では感受性83X・特異性58Xと，LVH
群で特異性の著明な低値を示した．　（偽陽性を示しや

すい女性や冠攣縮性狭心症例は，非LVH群により多
く認められた。）これに対して，D一シンチ（可逆性

欠損像）の診断精度は，LVH群で感受性89X・特異

性96X，非LVH群で感受性8BX・特異性9BXと，　L
VHの有無に関係なく良好であうた・

　以上，LVH例では，二次的STT変化のため運動
負荷心電図の虚血性変化は特異性が低く，負荷心筋シ

ンチによる診断が特に有用である．
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