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6．　自律神経機能障害と左室拡張機能障害との関連

　　一糖尿病患者における検肘一
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　旧的］心プールスキャンとともに，心電図R－R間

隔時系列変化の周波数解析による自律神経機能評価を，

核医学処理コンピュータを用いて行い，糖尿病患者にお

ける自律神経機能異常と左室充満障害との関係を検討し

た．【対象］正常例（NL）9例，心虚血徴候のない糖尿病

（DM）10例を対象とし，　DM群はR－R間隔の変動係数

（CV）値によって2．0以上のA群4例と2．0未満のB群

6例に分類した．［方法］自己回帰法による心拍（R－R間

隔）変動の周波数解析により，この変動の2つの周波数

成分である，低周波（LF：～0．1　Hz）成分（交感神経の活

動度を反映），高周波（HF：～0．25　Hz）成分（副交感神経

活動を反映）を検出し，各成分のパワーを算出し，自律

神経活動度の指標とした．心プールスキャン法より，左

室駆出率（EF，％），最大充満速度（PFR，　EDC／sec），収

縮末期からPFRまでの時間（TPFR，　msec）を測定した．

1結果］DM群では，　EFは正常であったが，　PFRおよび

TPFRは，　NL群よりそれぞれ低下および延長を示した．

また，LFおよびHFもNL群より低値を示し，自律神

経障害の合併が示唆された．さらに，高度な自律神経障

害が示唆されるCVの小さいDM－B群では，　DM－A群

に比しLF，　HFの低下がより強く，同時にPFRは2．1

±0．4とA群の2．8±0．4より有意に低く，またTPFR

は200土23とA群の165土17より有意に延長していた．

1考察］DM例では左室拡張早期充満障害が認められ，

自律神経障害が高度な例ほどその障害の程度が強いこと

が示された．以上の結果より，DM例では自律神経障

害と左室弛緩機能異常との間に強い関連があることが推

定された．

7．　シンチカメラおよび携帯用RI心機能装置併用によ

　　る心機能モニタリング
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　今回，われわれはテルル化カドミウム検出器を用いた

アロカ社製携帯用RI心機能装置（VEST）とシンチカメ

ラを併用することにより，心機能絶対値を経時的に算出

し，虚血性心疾患症例に対し検討を行った．使用した検出

器は2チャンネルを用いた．一っは左室に，もう一方は

バックグラウンドとして右肺野に固定した．連続的心機

能絶対値の算出は，まずVESTを用い経時的にLVEF，

％EDV，％ESV，　HRを算出．っついて99mTc赤血球標

識を用いた安静時の心拍同期心プールシンチ平衡相より

求めたLVEF値にVEST　studyにおける安静時LVEF

を補正した．指定した値への整合はバックグラウンド値

に定数を乗ずることにより行った．さらに同平衡相より

東芝製RIデータ処理装置GMS－55Aを用いLVEDV

を算出，VEST　studyの初期LVEDVもこの値に設定し

た．これにより各種の心機能パラメータも同時に更正さ

れ，絶対値で表されることになる．LVEDVの算出は同

平行衡相を用い左室の拡張期輪郭を二次微分法により自

動的に描出，左心室を回転楕円体とみなし描出された輪

郭面積と心基部，心尖部を結んだ長軸長をもとにArea－

Length法にて行った．このArea－Length法の精度であ

るが，回転楕円体のバルーンファントムの実際の容量と

本法より求めた容積を比較すると，まずRAO像は相関

係数0．997，LAO像でも相関係数は0．978と良い相関を

示した．実際に各種心疾患症例26例における本法と心

臓カテーテル造影検査により求めたLVEDVも相関係

数は0．85と比較的良好な相関が得られたが，回帰直線は

y＝1．95x十57．8と，低容量領域において絶対値に開きが

あるため，ファントムLAO像による補正を必要とした．

今回は，方法論を主体とした検討であったが，今後のさ

らなる臨床応用により虚血心の心機能動態を解析しうる

可能性があると考えた．
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