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297　　　運動負荷後回復期の左心機能の推移に関する

　　　　　検討

今井嘉門，荒木康史，西尾裕香里，斎藤　頴，

小沢友紀雄，波多野道信（日本大学第二内科）

萩原和男，鎌田力三郎（日本大学放射線科）

　運動負荷終了後数分間にわたり左室の心駆出率（EF）

が一過性に増加するいわゆるオーパーシュート（OS）現象を

認めるが，EFに関連する心収縮能を反映する収縮期血圧／

容積比（SPV）と総末梢血管抵抗（TPR）の推移を，　IHD群47

例および健常群（C）5名で臥位エルゴメータによる多段階運

動負荷を行い携帯型左心機能連続監視装置を用いて検討した。

C群と比較して，運動負荷によるEF低下が著明なIHD群ほ

ど，OSの時相は遅く，またOSの程度は軽度であった。後者

では運動時のTPRの低下は少なく，また運動後のTPR低下の

時相およびSPVの増加がC群より遷延していた。これら

がOSの様相に影響しているものと考えられる。

298　　　心筋梗塞症の左心機能の推移に関する検討

西尾裕香里，今井嘉門，荒木康史，斎藤　頴，

小沢友紀雄，波多野道信（日本大学第二内科）

萩原和男，鎌田力三郎（日本大学放射線科）

　心筋梗塞症（MI）の急性期から慢性期にかけての左心機能

の推移を見るため，発症1週間前後の急性期（P1）に心拍同

期心プールシンチを27名で記録し，左室の心駆出率（EF）と

壁運動異常を反映する収縮末期の位相ヒストグラムの標準偏

差（SD）を測定し，2ヵ月未満（P2）および6ヵ月以上の慢

性期（P3）の値と対比検討した。　EFの増加はP2：28．5％，

P3で心事故（十）群：0％，　P3で心事故（一）群：61％に認めた。

他方SDの改善はP2：50％で，　P3で心事故（十）群：0％，　P3

で心事故（一）群：60％であった。P2で壁運動異常が減少し

ているにも拘らず，EFが改善しない理由は急性期に於けるカ

テコールアミンなど薬剤の使用や精神的ストレスなどが関与

しているものと推察される。

299　　　軽量運動負荷心プ＿ルシンチグラフイによる

心筋虚血の診断

山本浩二（新千里病院内科）、石田良雄、谷　明博、両

角隆一、松原　昇、北畠　顕、鎌田武信（大阪大学第一

内科）、木村和文（同バイオ）、小塚隆弘（同放射線科）

　軽量運動負荷時の心プールシンチグラフィにおいて、

左室駆出率（EF）の変化から心筋虚血を診断するのは、

困難なことが多い．そこで、セクター解析法（8セクタ）

で得た局所容積曲線より、局所駆出率（rEF）および最大

充満速度時相（rTPFR）を求め、収縮期asynergyあるい

は拡張期asynchronyの出現により、心筋虚血の診断が

可能かを検討した。健常例10例と心筋梗塞を合併しない

冠動脈疾患15例での検討の結果、rEFおよびrTPFRの変動

係数（CV）は、健常例では低下するのに対し、冠動脈疾

患では不変もしくは増加し、EFの変化よりも敏感に心筋

虚血の出現を反映すると考えられた。

300　　運動負荷心電図偽陽性｛sT低下）の原因として

の高左室駆出率

山科　章、高尾信廣、林田憲明、五十嵐正男

（聖路加国際病院、内科）

　遷動負荷心電図での偽陽性の原因には種々あるが、左

室の収縮性との関係にっいて論じた報告は少ない。

　狭心症を疑わせる症状を持ちながら冠動脈造影にて有

意病変を認めず左室肥大、梗塞既往のない52例に運動負

荷心プール検査を行い、有意のST低下（≧2剛を示した21

例と示さなかった31例にっいて心拍数、血圧、左室駆出率、

局所壁運動の変動、運動耐容能等にっいて比較検討した。

　両群間で年齢、性、運動負荷量、心拍数、局所壁運動

異常出現率に有意差はないが、ST低下群では安静時、最

大負荷時とも血圧、左室駆出率が有意に高かった。以上

から、負荷心電図偽隅性の原因として高い左室収縮性の

関与が示唆された。

301　　　労作性狭心症の運動負荷回復期の心電図およ

び心血行動態の推移

唐木章夫，中塚俊明，村山直子，山崎行雄，古川洋一郎

山田憲司郎，清水正比古，富谷久雄，斉藤俊弘，

稲垣義明（千葉大学第三内科）

　労作性狭心症（AP）の運動負荷による心電図および心

血行動態の推移を検討した。AP　25例に多段階負荷を行

い，心電図，心電図同期心ブールシンチ等を施行し健常

15例と比較した。心電図は，負荷中に認められたST偏位が

負荷後にも残る例が多く，左室駆出分画（Eめおよび左室壁

運動は負荷時に著明に低下し負荷直後より改善，負荷後

5分で健常と差はみられなかった。とくにEFでは直後で

安静時より高くなる例もみられた。以上より，心電図ST

偏位の回復過程とEF，左室壁運動の回復過程に解離があ

り，運動負荷回復期にみられる心電図ST偏位には虚血

以外の因子も関与している可能性が示唆された。

302　PTCA前後における運動負荷心プールシン

チの因子分析による検討

　広田一仁、板金　広、田原　旭、秋岡　要、安田光隆、

寺柿政和、奥　久雄、竹内一秀、武田忠直（大阪市大第

一 内科）　越智宏暢（大阪市大核医学研究室）

　狭心症20例にっいて、PTCA前、直後2週以内、
および3～6か月後の遠隔期（9例）に運動負荷心プー・

ルシンチを行ない、因子分析により解析した。PTCA

前では17例で負荷による左室内異常因子の出現、増強

を認めたが、PTCA直後では同一負荷で異常因子の消

失、減弱を認めた。遠隔期では9例中6例で異常因子の

減弱をみた。負荷時LVEFはPTCA後、有意に増加
し、遠隔期でも同様の結果が得られた。負荷時LVEF

が改善しない例においても、因子分析によって局所壁運

動異常の改善が認められる例があり、PTCAの有効性
評価に有用と考えられた。
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