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《原　著》

心プールシンチグラフィによる左室最大充満速度と
　　　　　　　　　　　左室弛緩速度の関連
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　要旨　心電図同期心プールシンチグラフィより容易に算出される拡張早期左室最大充満速度（PFR）が等容

拡張期の左室弛緩速度を反映するか否かを後負荷増大時の影響を含め検討した．虚血性心疾患および健常者

16例を対象として，心電図同期心プールシンチグラフィとカテ先マノメータによる左室圧測定を同時に施行

した．前者よりPFR（実測値，一回拍出量，瞬時および拡張末期容積補正），後者より左室圧下降脚を指数

関数近似して得られる時定数Tを算出し，左室弛緩速度の指標とした．コントロール時Tは実測値PFRと

は相関しなかったが，一回拍出量補正PFRと弱い負の相関を，瞬時容積および拡張末期容積補正PFR

とは比較的良好な負の相関を示した．アンジオテンシンII負荷によりTは延長し，拡張末期容積補正PFR

は減少し，両者の変化は比較的よく対応した．心電図同期心プールシンチグラフィより算出した瞬時または

拡張末期容積補正のPFRは左室弛緩速度を比較的よく反映する有用な指標と考えられた．

1．はじめに

　心電図同期心プールシンチグラフィより容易に

算出される左室最大充満速度は，拡張早期左室充

満障害を検出する有用な指標とされるが，その補

正法を含めいくつかの問題点も指摘されている．

本法により得られるこの左室最大充満速度は，最

初にBonow　i）が，左室駆出率の正常な冠動脈疾

患患者で低下し，負荷なしで冠動脈疾患を診断す

る有用な指標であることを報告した．その後，高

血圧心および肥大型心筋症の拡張機能や治療効果

判定にも応用されている2”5）．しかし，本指標は

左房左室間圧較差を規定するすべての因子により

影響されると考えられ6），実際の左室流入が生じ
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る以前の等容性弛緩期の機能が，急速流入期の本

指標にどの程度反映するかについては，必ずしも

統一した見解が得られていない．そこで，今回，

心電図同期心プールシンチグラフィとカテ先マノ

メータによる左室圧測定を同時に施行する7）こと

により，左室最大充満速度と左室弛緩速度の関連

を，後負荷増大時の影響を含め検討した．

II．対象および方法

　狭心症（AP）6例（平均年齢55士7歳），陳旧性

心筋梗塞症（OMI）5例（平均年齢52±8歳），胸痛

症候群（N）5例（平均年齢48±8歳）を対象とした．

方法は同位元素管理区域内併設血管造影室にて通

常のX線左室造影および冠動脈造影終了後，生体

内赤血球標識99mTc　30　mCi（1．1　1　GBq）を静脈内投

与し，10分後より高感度平行孔型コリメータを装

着したGE社製移動型ガンマカメラSTARCAM

300A／Mにて，左室と右室の最も明瞭に分離され

る左前斜位より，心電図R波トリガーとともに

リストモードにて4，500kcount収集し，核医学
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データ処理装置東芝GMS－550Uに転送した．左

室圧はビッグテール型カテ先マノメータにより同

時収集し，生体アナログデータとしてデータ処理

装置に転送するとともに，紙送り速度50cm／秒

で記録した．コントロール（C）のデータを収集後，

急性の後負荷増大時の影響を検討する目的で，ア

ンジオテンシンIIを点滴静注し，血圧を約25

mmHg（A－1）および約50mmHg（A－2）上昇させた

時点で同様にデータ収集した．

　1）　心プールシンチグラフィによる左室最大充

　　満速度の算出

　心電図R波トリガーを基準として，1フレーム

20msecで順方向および逆方向にフォーマッティ

ングし，フレームモードに変換した．左室拡張末

期画像において，手動で左室に関心領域を設定し，

バックグラウンド処理後，固定関心領域にて左室

容量曲線を作成し，フーリエ級数高次項（六次）に

て近似した．その左室容量曲線の一次微分曲線よ

り，左室最大充満速度を実測値，一回拍出量補正，

瞬時容積補正（最大充満速度を示す時相での容積

で補正），および拡張末期容積補正にて算出した．

なお，心プールシンチグラフィに先だって施行し

たX線左室造影より，area－1ength法で算出した

拡張末期容積が，コントロール時の拡張末期カウ

ント数に等しいとして，実測値の左室最大充満速

度を算出した．

　2）　左室弛緩速度の算出

　左室圧下降脚を指数関数に近似して得られる時

定数TをWeissらの方法に従い算出し8），左室弛

緩速度の指標とした．なお，Tは5心拍の平均と

した．

m．結　　果

1）コントロール時Tは実測値PFRとは相関
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Fig．1　Correlation　between　T　and　PFR．
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T：Time　constant，　PFR：Peak　Filling　Rate，　act：actual，／SV：corrected　by　stroke

volume，／EDV：corrected　by　end　diastolic　volume，／IV：　corrected　by　instantaneous

volume
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しなかったが，一回拍出量補正PFRとは弱い負

の相関を（Y－－0．05X＋6・52，　r－0・540，　P〈0・05），

瞬時容積補正PFR（Y－－0．13X＋9．86，　r－0．703，

P＜0．002），および拡張末期容積補正PFR（Y－

－ 0．068X＋5．49，　r－0．740，　P〈0．002）とは比較的

良好な負の相関関係を示した（Fig．1）．

　2）コントロール時，実測値PFRはN群，　AP

群，OMI群でそれぞれ，355±72　m1／sec，273±105

m／／sec，341土121　mt／secと差がなくv一回拍出量補

正PFRもN群，　AP群，　OMI群でそれぞれ5．19土

0．56／sec，4．24土0．52／sec，4．12±1．16／secと差がな

かった．拡張末期容積補正PFRはN群，　AP群，

OMI群でそれぞれ3．46±0．52／sec，2．58±0．77／sec，

2．12土0．64／secであり，　OMI群はN群より低下

した（P＜0．05）．瞬時容積補正PFRもN群，　AP

群，OMI群でそれぞれ5．61土1．15／sec，4．24士1．89／

sec，3．20土L33／secであり，　OMI群はN群より

低下した（P〈0．05）．TはN群，　AP群，　OMI

群でそれぞれ32．8士4．9msec，39．9土4．9　msec，

50．8±6．8msecであり，　AP群（P＜0．05）および

1495

OMI群（P〈0．Ol）は，それぞれN群より延長し

た（Fig．2）．

　3）心拍数はコントロール，A－1，A－2時それぞ

れ64±5／分，63土6／分，62土5／分であり，アンジ

オテンシンII負荷により不変であった．拡張末

期容積はコントロール，A－1，　A－2時それぞれ

120土29m1，145土43　m1，160±41　m／とアンジオ

テンシンII負荷により増加（P＜0．001），収縮末期

容積もコントロール，A－1，A－2時それぞれ47士29

mt，73土34　ml，88土40　mtと増加した（P〈0．001）．

一回拍出量はコントロール，A－1，　A－2時それぞれ

72土21mt，73土25　mt，74土23　mlと不変であった

（Fig．3）．

　4）アンジオテンシンH負荷にて実測値および

一回拍出量補正PFRは不変，瞬時および拡張末

期容積補正PFRは減少し，　Tは延長した（Table

1，Fig．4）．

　5）各群ごとの検討では，実測値PFRおよび

一回拍出量補正PFRはN群，　AP群，　OMI群と

もアンジオテンシンII負荷にて変化しなかった．
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Fig．2　Peak　filling　rate　and　T　for　normal　subjects，　patients　with　angina　pectoris　and

　　　patients　with　old　myocardial　infarction　before　Angiotensin　IL

　　　N：Normal，　AP：Angina　pectoris，　OMI：Old　my㏄ardial　infarction
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Fig．3　Changes　of　heart　rate，　peak　systolic　pressure，　end　diastolic　volume，　end　systolic

　　　volume　and　stroke　volume　by　Angiotensin　H．

　　　C：Control，　A・1：first　stage　by　Angiotensin　H，　A・2：second　stage　by　Angiotensin　H

拡張末期容積補正PFRはN群のA・2時で低下

し，瞬時容積補正PFRはN群のA－1およびA－2

時，OMI群のA－1時でコントロール時より低下

した．また，TはN群のA－1およびA－2時，　AP

群のA・2時，OMI群のA－2時でコントロール時

より延長した（P＜0．05，Table　2，　Fig．5）．

　6）Tの延長と拡張末期容積補正PFRの減少

は比較的よく対応し，コントロール時に対するア

ンジオテンシン11負荷時のPFRの比PFR（A　II）／

PFR（C）とTの比T（A　II）／A（C）は負の相関関係

を示した（r－0．471，P＜O．Ol，　y・・　－O．473x＋1．43，

Fig．6，　Fig．7）．

IV．考　　案

　心電図同期心プールシンチグラフィより得られ

る左室容量曲線，およびその一次微分曲線より，

種々の拡張早期指標が提唱され，拡張早期左室充

満障害の判定に有用であることが報告されてい

る1・9～11）．左室最大充満速度は最も代表的かつ汎

用されている指標であり，虚血心や肥大心の拡張

障害の評価および治療効果判定に使用されてい

る5｝．本指標の算出にあたり注意すべき点として，

不整脈の除去，1心拍のフレーミングレート，補

正法などが指摘されている12）．また，本指標の解

釈にデータ収集時の心拍数および年齢の影響を考

慮することが重要なこととされている．そこで，

今回の検討ではフレーミングレートを20msecと

して十分な時間分解能を保つようにし，またリス

トモードでデータ採取し，厳密に一定のR－R間

隔の心拍のみをフレームモードに変換した．とこ

ろで，非侵襲的な心電図同期心プールシンチグラ

フィおよびドプラ法により左室充満動態が評価さ

れている13）が，左室の拡張機能についてはgold

standardとなる指標が多くないのが現状であり，

得られた指標が左室拡張期特性をどの程度反映し

ているかは論議のあるところである．等容性拡張

期の圧下降脚を指数関数近似させて得られる時定

数Tは心筋筋小胞体のCaの取り込み速度を反映
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Table　l　Peak　filling　rate　and　T　for　total　patients　before　and　during　Angiotensin　H

　

」
2
C
A
A

PFR（act）
（m∫／sec）

320士26

353土36

350土24

PFR（／SV）
　（／sec）

4．50土0．88

4．87土1．44

4．87±1．38

PFR（／EDV）
　（／sec）

2．71±0．83

2．45士0．93

2．20土0．65＊＊

PFR（／IV）
　（／sec）

4．34土L73

3．62土1．67傘

3．01±1．18．．

　T（msec）
41．1±9．0

46．3±10．6＊傘

50．4土lL2＊＊

PFR：Peak　Filling　Rate，　act：actual，　SV：Stroke　Volume，　EDV：End　Diastolic　Volume，1V：Instantaneous

Volume，　T：Time　Constant，　C：Control，　A－1：first　stage　by　Angiotensin　H，　A－2：second　stage　by　Angiotensin

H，＊p＜0．01versus　Contro1，“＊p＜0．OOl　versus　ControL
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Fig．4　Changes　of　PFR　and　T　by　Angiotensin　H．　Abbreviation　are　the　same　as　Fig．3．

していると考えられており，心拍数による変化が

小さく，前負荷，後負荷の影響が少なく等容性弛

緩期機能をよく反映し，現在最も信頼度の高い拡

張期指標と考えられる14）．急速流入期の指標であ

る左室最大充満速度とこの等容性拡張期指標は時

相の異なる指標であるが，急速流入期は等容性拡

張期の弛緩速度の影響を多大に受けると考えられ

る．しかし，ヒトにおいて，左室圧および心プー

ルシンチグラフィのデータを同時収集し，これら

の関連を検討した報告はない．これらのことを背

景に，RI法により算出した左室最大充満速度が

等容性拡張期の機能をどの程度反映するかを知る

ために，Tとの関連を検討した．ここで問題とな

るのは，RI法では多くの場合何らかのカウント

補正を行っていることであり，実際に補正を行う

ことが妥当か否か，また，適切な補正法について

は必ずしも一定の見解は得られていない．Tと実

測値PFRとは相関せず，一回拍出量補正PFR

とは弱い，瞬時容積および拡張末期容積補正PFR

とは比較的良好な負の相関関係を示した．さらに，

アンジオテンシンII点滴静注による二段階の後負

荷増大時にTは延長し，拡張末期容積補正PFR
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Table　2 Peak　fi川ng　rate　and　T　for　normal　subjects，　patients　with　angina　pectoris　and　patients

　　　with　old　myocardial　infarction　before　and　during　Angiotensin　Il

N
　C
　A．1

　A－2

AP
　C
　A・1

　A－2

0MI
　C
　A－l

　A－2

PFR（act）
（m∫／sec）

355士72

371土124

346±61

273士105

295±160
340」：121

PFR（／SV）
　（／sec）

5．19士0．56

5．71：と1．40

5．06土L35

4．24士0．52

4．20：ヒL28

4．86士0．44

PFR（／EDV）
　　（／sec）

PFR（／IV）
　（／sec）

　T
（msec）

3．46土0．52

2．81土0．92

2．61士0．60＊

2．58土0．77

2．47±1．14

2．46士0．68

　　　　　　　　　　　　341土121　　　　　　4．12土1」6　　　　　　2．12士0．64

　　　　　　　　　　　　407±146　　　　　　4．82士1．49　　　　　　2．06士0．65

　　　　　　　　　　　　290土85　　　　　　4．72士2」3　　　　　　1．66士0．21

N：Normal，　AP：Angina　Pectoris，　OMI：Old　Myocardial　Infarction．

Other’ abbreviation　are　the　same　as　Table　1．

＊p〈0．05versus　Control

5．61士L15
3．98」：1．51＊

3．21：ヒ0．52＊

4．24土1．89

3．89士2．16

3．72土L58

3．20：ヒ1．33

2．93：L1．21＊

2．12土0．43

32．8土4．9

38．1土6．9＊

41．5：ヒ7．4＊

39．9土4．9

45．3：ヒ9．9

46．5士5．1＊

50．8士6．8

55．7土7．1

61．8士9．8＊
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　　　PFR（act）

　　（ml！sec）
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Changes　of　PFR　and　T　fbr　normal　subjects，　patients　with　angina　pectoris　and

patients　with　old　myocardial　infarction　by　Angiotensin　IL　Abbreviation　are　the

same　as　Fig．1，Fig．2and　Fig．3．

Fig．5
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Fig．6　Correlation　between　T　and　PFR　before　and

　　　during　Angiotensin　H．　Abbreviation　are　the

　　　same　as　Fig．3．
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Fig．7　Correlation　between　change　of　T　and　change

　　　of　PFR　by　Angiotensin　II・

　　　PFR（C）：Peak　filling　rate　before　Angiotensin　IL

　　　PFR（A　ID：Peak　filling　rate　during

　　　　Angiotensin　H．

　　　T（C）：Time　constant　before　Angiotensin　IL

　　　T（AII）：Time　constant　during

　　　　Angiotensin　IL

は低下し，両者の変化は比較的よく対応した．し

たがって，瞬時容積または拡張末期容積で補正し

たPFRは，左室弛緩速度を比較的良く反映する

指標となることが示された．これは拡張機能が障

害されても，左室容積が大きいと実測値PFRは

必ずしも低値をとらず，補正の必要が生じること

によると考えられる．すなわち，補正をした単位

心筋相当の左室最大充満速度は左室弛緩速度をよ

く反映する指標であると解釈される．このことは，

収縮性の指標が等容収縮期には圧変化から算出さ

1499

れ，駆出期には容量変化から算出され，両者が理

論的にも，実測値でも良く相関することと類似し

ている．また，左室の弛緩の障害は左室の拡張期

流入の障害を起こすことを証明したGewirtzの報

告15）と一致する所見と考えられる．最近，PFR

は加齢により低下することが指摘されているが16），

時定数Tも加齢により延長すると報告されてお

り17），このことは両者がよく関連する指標である

との今回の結果と合致する見解を示す．しかし，

今回対象としたのは，健常者および冠動脈疾患患

者のみであり，肥大型心筋症および高血圧性心疾

患などの肥大心においてもこれらの関係が成立す

るか否かは今後さらに検討する必要がある．また，

ここで留意すべきは，補正をしている拡張末期容

積も一つの心機能の指標であり，治療効果判定な

どに使用する場合，拡張末期容積補正のPFRは

この拡張末期容積との関連で変化している指標で

あることに十分注意する必要があると思われる．

Bonowl）がPFRは負荷なしで健常人と冠動脈疾

患患者を判別する有用な指標であると報告したの

に対し，Carrolli8）は両者には差がないとしたの

は，Bonowは拡張末期容積で補正しているが，

Carrollは実測値で検討していることにも一部起

因すると考えられる．今回の検討では，TはAP

群およびOMI群ともN群より延長したが，拡

張末期容積補正PFRはOMI群でのみN群より
低下した．症例数が少ないため，現在議論のあ

る19）N群とAP群にて，拡張末期容積補正PFR

に差があるか否かは，さらに検討を要すると思わ

れる．Ishida6）はイヌの実験によりPFRには時定

数Tおよび左房圧が影響し，とりわけ左房圧が

重要であることを強調した．これは，僧帽弁血流

により検討しているので，実測値PFRに相当す

ると思われる．PFRに影響を与える因子として

左室弛緩速度，左房圧以外にも，elastic　recoil，左

室の粘弾性特性，流入経路のインピーダンスおよ

び心膜による影響などが考えられる．これらの要

因が複雑に関与し合ってPFRが規定されると考

えられるが，今回の検討より，心プールシンチグ

ラフィーより算出した拡張末期あるいは瞬時容積
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補正のPFRは，左室弛緩速度を比較的よく反映

する有用な指標と考えられた．
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Summary

An　Examination　of　Left　Ventricular　Peak　Filling　Rate　and　VentricUlar

　　　　Relaxation　Rate　by　SimUltaneous　Acquisition　of　Radionuclide

　　　　　　　　　　Ventriculography　and　Left　Ventricular　Pressure

Hiroki　SuGIHARA，　Suetsugu　INAGAKI，　Tatsuya　NAKAGAwA，　Toshio　KATAHIRA，

　　　　Kouji　SHIGA，　Yasushi　KuBoTA，　Akihiro　AzuMA，　Keizo　FuRuKAwA，

　　　　　　　　Jun　AsAYAMA，　Hiroshi　KATsuME　and　Masao　NAKAGAwA

SeCO〃ゴD¢ρ0〃〃le〃’qブルledici〃θ，　Kyo’o　P’ψα脚1〃〃∫Vθ’∫〃y　of　Medicine，」吟oro

　　We　investigated　whether　peak　filling　rate（PFR）

obtained　from　ECG　gated　radionuclide　ventricu－

10graphy　（RNV）reflects　left　ventricular（LV）

relaXatiOn　rate　Or　nOt．

　　Five　patients　with　angina　pectoris，5patients

with　old　myocardial　infarction　and　6　controls　were

studied　by　simultaneous　acquisition　of　RNV　and

LV　pressure．　RNV　was　perfOrmed　in　modified　left

anterior　oblique　position　before　and　during　angio－

tensin　II　（A　II）　infusion　to　elevate　their　blood

pressure　about　25　mmHg（A－1）and　50　mmHg

（A－2）．The　data　were　acquired　in　a　list　mode　and

LV　volume　curves　were　reconstructed　by　forward

and　backward　gating　from　the　R　wave　of　ECG．

Actual　PFR　and　corrected　PFR　by　stroke　volume

（／SV），　by　end　diastolic　volume（／EDV），　by　in－

stantaneous　volume（／IV）were　calculated　from

LV　volume　curve　and　its　first　differential　curve．

LV　pressure　was　simultaneously　measured　by　the

catheter－tip　micromanometer，　and　the　time　con－

stant（T）of　assumed　exponential　decline　in　LV

pressure　was　calculated　as　index　of　LV　relaxation

rate．

　　Although　there　was　no　correlation　between

actual　PFR　and　T，　corrected　PFR（／EDV）and

PFR（／IV）correlated　with　T．　PFR（／EDV）de－

creased　and　T　increased　during　A－1　and　A－2．

Decrease　of　PFR（／EDV）corresponded　with　in・－

crease　of　T．

　　Thus，　corrected　PFR（／EDV）obtained　from

RNV　reflects　the　rate　of　LV　relaxation，　and　was

considered　to　be　an　useful　index　to　evaluate］LV

diastolic　function．

　Key　words：　Radionuclide　ventriculography，
Peak　filling　rate，　Left　ventricular　relaxation　rate．
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