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《原　著》

虚血性心疾患における拡張早期左室充満

　　　　　障害のメカニズムの検討

成田　充啓＊　栗原　　正＊

本田　　稔＊＊　金尾　啓右＊＊

村野　謙一＊　宇佐美暢久＊

　要旨　冠動脈疾患（CAD）における拡張早期左室充満障害の機序を検討するため，健常（N）10例，左室駆］

出率正常の前下行枝一枝病変18例（梗塞の既往のないGr　I　10例，既往のあるGr　II　8例）を対象に，安静

時に心電図同期心イメージを撮影，左室全体での容量曲線（TAC）のほか，局所TAC（R－TAC）を中隔側

（Sep）（病変部），後側壁側（PL）（健常部）に作成した．　Gr　IIでのみSepでの局所駆出率（R－EF）の低下をみ，

これはPLでのR－EFの代償性充進を伴っていた．　Gr　I，　Gr　II両群で拡張早期1／3での910bal　filling　rate

およびSepにおけるregiona1飽ing　rate（R－FR）の低下をみたが，　PLでのR－FRはN群と差をみなかっ

た．Gr　IIではSepでの拡張開始の遅延が著明で，病変部でのcomplianceの低下による拡張不良に加えて，

asynchronous　mlingが拡張早期充満障害の主因と考えられたが，　Gr　Iでは，拡張開始の遅延はわずかで，

病変部の拡張不良そのものがその主因と考えられた．また健常心筋部での代償性充満増大の欠如もCADで

早期より充満障害を生じる一因と考えられた．

1．はじめに

　心筋虚血に際してdiastolic　relaxationの障害が

早期に出現することが動物実験で報告1）されて以

来，虚血性心疾患（CAD）における拡張期動態の

研究がさかんとなった．ことに最近では比較的容

易に左室の容量曲線（time　activity　curve，　TAC）を

得ることのできる心電図同期心イメージを用いて，

拡張早期における左室充満障害がCADにおいて，

収縮機能障害が出現する以前に存在し，左心機能

の鋭敏な指標であることが示されてきた2～4）．し

かしこの左室充満障害のメカニズムに関しては必

ずしも明らかにされているとはいいがたい．そこ

でわれわれは，左冠動脈前下行枝（LAD）にのみ狭

窄を有し，かっ左室駆出率（LVEF）正常（≧55％）
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のCADを対象に，安静時に99mTc平衡時心電図

同期心イメージを撮影，左室局所での容量曲線を

求め，病変部である中隔部と健常灌流部である後

側壁部の局所容量曲線を対比し，拡張早期左室充

満障害のメカニズムに関し検討を加えた．

IL　対象と方法

　1．対　　象

　対象は健常10例と，冠動脈造影上LADの近位

部に75％以上の狭窄を有し，かつ他の冠動脈に病

変がなく，安静時99mTc平衡時心電図同期心イ

メージでえたLVEF正常（≧55％）の18例計28例

である．

　健常例は男6例，女4例，平均年齢48土8歳

（mean土SD）（38－62歳）で，内5例は，病歴，理学

所見，胸部X線，心電図，心エコー図，運動負

荷201Tl心筋スキャンに異常なく，他の5例は非

定型胸痛を有していたが，冠動脈造影，左室造影，

運動負荷201T1心筋スキヤン，心エコー図で異常

をみなかった．
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　CADは男12例，女6例，平均年齢53土11歳
（35－68歳）で，梗塞の既往のないGroup　I（10例）

と，1年以上前に梗塞の既往を有し，かつ心電

図胸部誘導に異常Q波を有するGroup　II（8例）

に区分した．Group　Iでは全例狭心症を有し，

Group　lIでは2例が狭心症を有していたが，

CADとしては安定した状態に存在した．また全

例運動負荷201Tl心筋スキャンで中隔部に欠損の

出現をみたがGroup　Iでは全例3時間後の再分布

像で欠損の消失する一過性欠損であり，Group　lI

の5例では，負荷直後像，再分布像で欠損が不変

の恒久性欠損を，3例では再分布像で欠損がやや

縮小する不完全再分布6）を示した．

　2．方　　法

　心イメージは，parallel　hole，　all　purpose　colli・

matorを装着したPho／Gamma　V型シンチカメラ

と心電計をミニコンヒ゜ユーター（ScintiPac　1200）

にon　lineで接続し撮影した．99mTc　20　mCiを生

体内で赤血球にラベルした後，安静時，臥位で，

collimatorを尾側に10度挙上した左前斜位40度

（modified　LAO）とし，　multiple　gate法により1

フレーム30msecの間隔で8分間データを採取し

た5）．またデータ採取に際して，一定のR－R間隔

をあらかじめ設定し，検査中に採取されるR－R

間隔が一定に保たれるようにした．

　バックグラウンドを除去した後，左室拡張終

期（ED）ROIより左室全体での容量曲線（global

TAC）を作成4・5），さらに左室をEDの面積中心

より放射状に8等分し，左室局所での容量曲線

（regional　TAC）を作成した（Fig．1）．この際8分

割線の1っが心尖部を通るようにした．この左室

局所分画の内中隔側の1か所（Fig．1でのSeg－

ment　1）をLAD領域，後側壁の1か所（Fig．1で

のSegment　4）を回旋枝（LCX）領域として本研究

の解析に用いた．各TACは，　Forier　3次項を用

い近似を行い7⇔9），この近似曲線をもとにdata

pointを5msecごととした．各TACの谷をend－

systole（ES）と考え，拡張開始点とし，次のごと

き指標を求めた．Global　TACよりLVEFと拡張

早期1／3における左室平均充満速度4）（1／3FRm）

を，regional　TACより局所駆出率（R－EF）と局所

平均充満速度（R－FR）を求めたが，　R－FRは2っ

の方法で計測した．1つは各regional　TACでの

拡張早期1／3での平均充満速度（R－FR－R）であり，

今一つは910bal　TACでの拡張早期1／3と同一時

間帯でregiona1　TACより求めた平均充満速度

（R・FR－G　1）である．この際症例によってはR－FR－

G1の開始の部分が駆出期にかかってくるが，こ

の駆出速度を示す部分は負の充満速度として算定

oo
望
5
δ
6

ED－image

　　　　　　　　　　　　　　i％FRm

　　　　　　　　　　　　　　R－FR・G2

　　　　　　　　　　　　　ヴR－FR・R

Fig．1　Calculation　of　global　and　regional　filling　rates．

　　　LV　was　divided　into　8　segments　from　its　geo－

　　　metric　center　of　end－diastolic（ED）image．

　　　After　background　was　corrected　regional　time

　　　act　ivity　curves（TACs）in　septal　region（segment

　　　1）and　postero－1ateral　region（segment　4）were

　　　obtained　as　well　as　global　TAC．　From　global

　　　TAC，　LV　mean　filling　rates　during　the　first

　　　third　of　diastole　（1／3　FRm）were　obtained．

　　　From　regional　TACs，　regional飽ing　rate⑨were

　　　calculated　in　2　waps；（1）mean　filling　rate　dur－

　　　ing　the　first　third　of　diastole　of　each　regionaI

　　　TAC（R－FR－R）and（2）mean　filling　rate　of

　　　regional　TAC　at　the　same　timing　as　global

　　　1／3F㎞（R・FR－G1）．　And　if　the　initial　portion

　　　of　this　Period　entered　into　the　ej㏄tion　phase，　it

　　　was　calculated　as　negative　filling　rates．
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した（Fig．1）．またglobal　TACの谷（global　ES）

とregional　TACの谷（regional　ES）のずれをmsec

で求めた．Regional　ESが910bal　ESより早い時

間帯に出現する時負の数で，おくれて出現する時

正の数で示した．なお左室壁運動の評価も従来ど

おり行った5）．

　3・統計解析

　各群での指標はmean士SDで示した．各群間

の比較にはunpaired　t　testを，同一群間での比較

にはPaired　t　testを用い，危険率5％未満を有意

とみなした．

III．結　　果

　検査時全例regular　sinus　rhythmを示し（心拍

数50－74／分），全例で満足する心電図同期心イ

メージがえられた．各群での心拍数は，健常群で

66土4／分，CAD　Group　Iで63土4／分，　Group　II

で64±8／分と差をみず，diastolic　lengthも3群間

で差をみなかった（健常群569土68msec，　Group　I

599±68msec，　Group　II　596土130　msec）．

　1．左室収縮機能

　Global　LVEFは健常群，　CAD　Group　I，　Group

IIの3群間で有意差をみなかった（Table　1，　Fig．

2）．Global　TACをFourier　3次項で近似するこ

との有無によるLVEFの変動は5％以内であっ
た（Fig．3）．

　収縮期左室壁運動は，健常群，Group　Iでは異

常をみなかったが，Group　IIの全例で中隔部に

何らかの壁運動異常を示し，5例ではakinesisま

たはsevere　hypokinesisを（いずれも201T1心筋ス

キャンで恒久性欠損例），3例では軽度のhypoki・

nesis（いずれも心筋スキャンで不完全再分布例）

を示した．

　中隔部のR－EFは，健常例60．5土10．1％，　Group

I61．3±9．1％，　Group　II　49．5士10．8％と，壁運動

異常を呈したGroup　IIのみ他の2群に比し有意

（P＜0．05）に低かったが健常群，Group　Iでは差を

みなかった（Fig．3，　Fig．4）．後側壁のR－EFは健

常群82．5土5．8％，Group　I　81．8±6．7％と両群間で

差をみないが，Group　IIでは90・6土4．6％と他2
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Fig．2　Global　systolic　and　diastolic　function　among　3　groups．　LVEF　was　not　different

　　　among　3　groups，　but　1／3　FRm　in　CAD　Group　I（Gr　I）and　Group　II（Gr　II）

　　　were　significantly　lower　than　those　of　normal　subjects（Nor）．

群に比し有意に高かった（Table　1，Fig．3，　Fi9．4）．

　2．拡張早期左室充満

　Global　1／3　FRmはCAD　Group　I，　Group　lIで

健常群より有意に低いがGroup　I，　II両群間で差

をみなかった（Table　1，Fig．2）．

　Global　TACをFourier　3次項で近似すること

による1／3FRmの変動は8％以内であった．

　i）Global　ESとregional　ESのずれ（Table　1，

Fi9．3，　Fig．5）：健常群で中隔部のregional　ES

はglobal　ESより4土9msecの遅れを示したがこ

れは有意の遅延ではなく，また後側壁部での両者

のずれは0±7msecであった．　GrouP　Iでは中隔

部のregional　ESがglobal　ESより15士13msec

遅れて出現し，これは健常群に比し有意（p〈0・05）

の遅れであった．一方後側壁部のregional　ESは

global　ESより6士11msec早く出現したがこれ

は有意の変化ではなかった．Group　IIで中隔部

のregional　ESの遅れはさらに著明となり（50±

25msec），健常群，　Group　Iに比し有意の遅延で

あった．後側壁部のregional　ESは910bal　ESに

比し4土3msec早期に出現したが，これは有意の

変化ではなかった．

　ii）　Regional　FR（R－FR）（Table　1，Fig．3，Fig．6）：

R－FRの内global　1／3　FRmと同一のタイミング

で計測したR－FR－G1は，中隔部においてGroup

1（1．35土0．33sec－1），　Group　II（0．83土0．32　sec－1）

とも健常群（2．12土0．34　sec－i）より有意に低かっ

た．またGroup　I，　II両群間にも有意差が存在し

た．他方中隔部での各regional　TACの拡張早期

1／3で計測したR－FRすなわちR－FR－Rは，健常

例ではR－FR－G1と変わらなかったが，　Group　I

では1．49±0．26sec－1とR－FR－G1よりやや高値

を示したが有意差なく，Group　IIでは1．72土

0．19・sec”iとR－FR－G1に比し有意（p＜0．001）の

上昇を示した．またR－FR－RはGroup　I，　II両群

で健常群より有意（おのおのp〈0．001，P〈0．05）

に低かったがGroup　I，　II　2群間で差をみなかっ

た．他方後側壁部でのR－FRは，いずれの群に

おいてもR－FR－G1，R－FR－Rの間に差をみず，ま

た3群間でも差をみなかった．

　5例で1週間の間隔で心電図同期心検査をくり

返し施行したが，R－EF，　R－FRの再現陛は良好で

中隔側，後側壁側とも，第1回，第2回検査での

各数値の変動は13％以内であった．

IV．考　　案

　Globa1　LVEF正常のCADを対象とした今回

の研究において，局所壁運動異常の有無にかかわ

らず安静時すでに拡張早期における左室充満障害

の存在することが示されたが，これは従来の報
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Fig．3　Global　and　regional　TACs　of　each　case　of　normal　subject，　Group　I　and　Group　II．

　　　Squares　represent　original　TACs　and　solid　line　represent　TACs　which　were　fitted

　　　by　the　third　order　harmonics　of　Fourier　function．　Triangles　represent　global　ES

　　　and　arrows　represent　regional　ES　of　each　regional　TAC．　LVEF　were　not　different

　　　among　3　cases（57％in　normal，60％in　Group　I　and　60％in　Group　II）but　global

　　　early　diastolic　filling　were　impaired　both　in　cases　of　Group　I　and　Group　II．　In

　　　the　case　of　Group　II，　septal　regional　EF　was　lower　than　other　2　cases，　while

　　　postero－1ateral　regional　EF　was　a　little　higher　than　other　2　cases．　The　timings

　　　of　septal（Sep）ES　in　normal　subject　and　postero－lateral　ES　in　all　cases　were　not

　　　different　from　those　ofglobal　ES，　but　in　the　case　ofGroup　II，　the　delay　of　regional

　　　ES　in　septal　region　was　prominent（90　msec）．　Regional　diastolic　filling　rates　in

　　　postero－lateral　regions　were　excellent　in　all　3　cases，　but　septal　filling　rates　were

　　　impaired　in　cases　of　Group　I　and　Group　II．

告2～4・10）と一致する．今回は，この拡張早期にお

ける左室充満障害のメカニズムを明らかにするた

め，LVEF正常のLAD一枝病変例のみを対象と

し，LADの支配領域である中隔側と，　LCxの支

配領域と考えられる後側壁部のregional　TACを

対比検討した．LVEFが正常の例のみを選んだの

は，左室の容積変化にもとつく拡張期指標は（1／3

FRmのみでなくpeak　filling　rateも含め）LVEF

により影響をうける3・10・11）．したがってLVEFの

異なる症例を同一に対比するのは問題ありと考え

られたからである．またregional　TACを設定し

た中隔部が病変LADの支配域であることは，運

動負荷201T1心筋スキャンより確認した．

　局所収縮機能の指標としてのR－EFは，収縮期

壁運動異常の存在するCAD　Group　IIでのみ中

隔側で低下をきたし，またこの群では健常灌流部

である後側壁側でR－EFが代償性に増大し，左室

全体でのLVEFを正常に保っていた．

　CADにおける拡張早期での左室充満障害のメ

カニズムの解明のためregiona1　TACとgloba1
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Fig．4　Regional　ejection　fraction（R－EF）．　In　Group　I（Gr　I），　both　septal　and　postero－

　　　1ateral　R－EFs　were　not　different　from　those　in　normal　subjects（Nor）．　But　in

　　　Group　II（Gr　II），　septal　R－EFs　reduced　significantly　and　they　were　accompanied

　　　with　compensatory　augmentation　of　R－EFs　in　postero－lateral　segments．

TACでのESのずれ、　regional　TACをもとに左

室局所での充満速度（R－FR）を求めたが，この

R－FRは，各regional　TACにおける拡張早期1／3

での充満速度（R－FR－R）の他，　regional　TACを

もとにglobal　TACでの拡張早期1／3に一致する

タイミングでの充満速度（R－FR－G1）をも求めた．

というのは，実際の910bal　1／3　FRmは，　R－FR－R

ではなくR・・FR－G　1の集合であるからである．健

常例では，中隔側，後側壁側いずれにおいても，

regional　ES，　global　ESのずれは有意ではなく，

したがってR－FR－G　1，R－FR－Rの両者の値に差を

みなかった．CADにおいて，虚血部または梗塞

部である中隔側ではR－FR－G　1の著明な低下をみ

た．R－FR－G1の著明な低下の原因として，　CAD

での中隔部における収縮終了の遅延が原因の一つ

と考えられる．すなわち，病変部では他の部位に

比べてregiona1　ESの遅れがあるため依然収縮運

動が持続しているにもかかわらず他の部位では拡

張運動が始まっている．こうしたasynchronous

filling12・13）がR－FR－G　1の著明な低下ひいては

910bal　1／3　FRmの低下をひきおこす．このこと

はGroup　IIにおいてregiona1　ESのgloba1　ESに

対する遅延が著明であり，かつR－FR－Rが1．72土

0．19sec－1とR－FR－G　1の0．83土0．32　sec－1に比し

著明に向上しており，この考えを示唆するものと

思われた．他方CAD　Group　Iではregional　ES

の遅延があるがさほど著明でないこと，したがっ

てR－FR－RがR－FR－Glとほとんど変わらぬこ

とを考えると，1／3FRmの低下のメカニズムは

asynchronous　fillingからは説明しえず，両群で異

なったメカニズムが関与していると考えられる．

すなわちGroup　IIの場合は，心筋梗塞部が拡張

を開始する時期は，すでに左室全体としては急速

流入期が始まっているため，梗塞部は疲痕のため

complianceの低下14）による拡張障害が存在して

いるにもかかわらずpassiveにも拡張するため，

中隔部でのR－FR－Rが健常群より低いものの

Group　Iに比し比較的良好な値を示すものと考え

られた．他方梗塞のないGroup　Iにおいては，

asynchronous　mingは著明でなく，病変中隔部の

complianceの低下14）そのものが同部での拡張不

全，ひいてはglobal　1／3　FRmの低下をきたして

くると考えられた．またCADにおいて，局所収

縮機能の場合とことなりGroup　I，　IIいずれにお

いても正常灌流部であるPostere－lateralでの代償

性の拡張早期左室充満の増大はみられず15），これ

Presented by Medical*Online



（msec）

十80

十60

04十

02十

0
一5
q
Φ
ω

02一

⇒
40
㎞
＋

0
　
　
　
　
0
　
　
　
　
0

2
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
2

十
　
　
　
　
　
　
　
　
一

一〇
」
Φ
ピ
句
一
l
O
」
Φ
ピ
ω
O
江

の
山
る
⊂
O
一
〇
Φ
」
南
冠
Ω
0
6
⊂
Φ
Φ
≧
乙
Φ
Ω
Φ
O
⊂
Φ
」
Φ
ヒ
一
〇

虚血性心疾患における拡張早期左室充満障害のメカニズムの検討

Normal GrI Gr　II

　　　一40
Fig．5　Difference　between　global　and　regional　end－

　　　systole（ES）．　In　normal　subjects　these　differen－

　　　cles　were　not　significant　both　in　septal　and

　　　postero－1ateral　segments．　But　in　both　CAD

　　　groups，　septal　ES　delayed　significantly　com－

　　　pared　with　global　ES，　but　it　was　minimal　in

　　　Group　I（Gr　I）and　it　was　striking　in　Group

　　　II（Gr　II）．　On　the　other　hand，　postero－1ateral

　　　ES　appeared　a　little　earlier　than　global　ES　in

　　　both　CAD　groups，　but　they　were　not　signifi－

　　　cant，
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射状に8分割し，その内2分画のみを使用した．

これは，心基部は大血管や左房の影響をうけやす

くTACの詳細な解析に適切でないと考え除外し

たことと，各症例により201Tl心筋スキャンでの

中隔部の欠損の広がりが異なり，時には心尖部に

及ぶため，後側壁のROIを，さらに大きくする

と病変部をも含みうる可能性があると考えたから

である．無論このようにしても，ROIは左室面

積中心より分割しているため，前壁部の影響はき

わめてわずかであろうが完全には避けえないと思

える．また左室の収縮，拡張による左室面積中心

の移動の問題がありfixed　ROIでのTACの解析

が妥当か否かという問題がある．しかし，左室の

収縮，拡張に伴う面積中心の移動はきわめてわず．

かであり13），結果に大きな影響は及ぼさぬもの

と考えた．

　さらに，われわれは，TACをFourier函数の3

次項でfittin9して使用した．われわれはorigina1

のdataを30　msecで採取しており，無論original

のdataをそのまま使用することも可能であるが，

拡張期の時相をさらに細かくするためfittingを行

い，こうして求めた函数より5msecごとのデー

タとして用いた．Fourier　3次項をfittingに用い

たのは，TACの解析上，ノイズを拾わぬために

は3次項でのfittingが最も適切であろうという

以前の報告8・9・16）に従ったものであり，現にorig－

inal　global　TACで求めたLVEF，1／3　FRmは

fitting　global　TACで求めたこれらの指標とよく

一
致した．

V．結　　論
もCADにおいて比較的早期より左室充満の減ず

る一因と考えられた．

　以上のごとく，CADにおいては，病変部心筋

のcomplianceの低下，　regional　ESのおくれによ

るasynchronous　fillingの両者より，拡張早期で

の左室充満障害が生じるが，心筋梗塞の有無によ

り，その主たる役割を演ずる部分に差があると考

えられた．

　技術的問題点：病変部である中隔部と健常部

のTACを比較するため，左室を面積中心より放

　CADにおける拡張早期での左室充満障害のメ

カニズムを検討するため，健常10例，LAD一枝

病変例でかっLVEF正常（≧55％）の18例を対象

に安静時心電図同期心イメージを撮影した．これ

より左室全体での容量曲線（global　TAC）の他，病

変部である中隔部の局所容量曲線（regional　TAC），

正常灌流部である後側側部のregional　TACをえ

た．これらは，Foirier　3次項で近似を行い，　data

pointを5msecごととした．　Global　TACより左
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Fig．6　Differencies　between　R－FR－Gl　and　R－FR－R．　In　this　figure　Gl　means　R－FR－Gl

　　　and　R　means　R－FR－R．　In　both　CAD　groups，　both　septal　R・・FR－Gl　and　septaI

　　　R－FR－R　were　significantly　smaller　than　those　of　normal　subjects（Nor）．　In　nor－

　　　mal　sψ」㏄ts　and　Group　I（Gr　I），　septal　R－FR－Gls　were　not　different　from　R－FR－

　　　Rs，　while　in　Group　II（Gr　II），　septal　R－FR－Rs　were　significantly　superior　than

　　　R－FR－Gls．　On　the　other　hand，　posterolateral　R－FR－Gls　and　R－FR－Rs　in　both

　　　CAD　groups　were　not　different　from　those　in　normal　subjects．　Besides，　postero－

　　　lateral　R－FR－G　ls　were　not　different　from　R－FR－Rs　in　any　group．

室駆出率（LVEF）拡張早期1／3での左室平均充満

速度（1／3FRm）を，　regional　TACより局所駆出

率（R－EF），各TACの谷（regional　ES）を拡張期

の開始点と考えて拡張早期1／3での局所平均充満

速度（R－FR－R），　global　TACの拡張早期1／3と全

く同じタイミングでの局所平均充満速度（R－FR－

G1）を算出した．さらに910bal　ESとregional　ES

のずれも検討した．CADは心梗塞の既往の有無

より既往のないGroup　I（10例），既往を有する

Group　II（8例）に区分した．

　1）健常例，Group　Iでは壁運動異常はなかっ

たが，Group　IIでは中隔部に壁運動異常があり

R－EFの低下をしめした．またGroup　IIでは後

側壁部でR－EFの代償性充進が認められた．

　2）Global　1／3　FRmは，　CAD　Group　I，　II両

群で健常群より有意の低下を示した．

　3）健常群ではregional　ES，910bal　ESのずれ

は中隔部，後側壁部いずれにおいても有意でなく

R－FR－RとR－FR－G　1はほぼ同等の値を示した．

　4）GrouP　I，　II両群で中隔部のR・FRの有意

の低下をみたが，後側壁のR－FRは健常群と差

をみなかった．

　5）Group　I，　II両群で中隔部のregional　ESの

遅延をみたがGroup　Iではきわめてわずかであ

りGroup　IIでは著明であった．またGroup　Iで

はR・FR－RとR－FR－G　1はほぼ同等の値を示した

が，Group　IIではR－FR－RはR－FR－Glに比し

有意に高かった．

　6）以上よりGroup　II（梗塞群）においては病

変部のcomplianceの減少による充満障害に加え

てregional　ESの遅れによるasynchronous創ling

が，Group　I（非梗塞群）ではasynchronous飽ing

より病変心筋部のcomplianceの低下そのものが

拡張早期での左室充満障害の主因と考えられた．

また．健常灌流心筋部で代償性の充満充進のない

ことも，左室充満障害がCADで比較的早期に出

現する原因の一つと考えられた．
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Summary

Mechanism　of　Depressed　Left　VentricU　lar　Early　Dias．tolic

　　　　Filling　in　Patients　vvith　Coronary　Artery　Disease

Michihiro　NARITA＊，　Tadashi　KuRIHARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，

Masahisa　UsAMI＊，　Minoru　HoNDA＊＊and　Keisuke　KANAo＊＊

＊1）epart〃2εη’げ加er〃al　Med’cine，∫醐〃o〃iO　Hosp’tal

榊Dか∫ぷion　ofハruelear　Medicine，　S〃励0〃io　Hospital

　　To　elucidate　the　possible　mechanisms　of　de－

pressed　left　ventricular（LV）early　diastolic　filling

in　patients　with　coronary　artery　disease（CAD），10

normal　su句ects　and　18　patients　with　isolated　left

anterior　descending　coronary　artery（LAD）disease

with　normal　LV　ejection　fraction　（EF）were

studied．　Multigated　blood　pool　imaging　with

Tc－99m　were　obtained　at　rest　at　modified　LAO．

LV　was　divided　from　its　geometric　center　and　re－

gional　time　activity　curves（TACs）at　septal（LAD

distribution）and　postero－latera1（non－ischemic）

regions　were　obtained　as　well　as　global　TACs．

From　global　and　regional　TACs，　global　filling

rate（1／3　FRm）and　regional　filling　rate（R－FR）

were　calculated　during　the　first　third　of　diastole　of

each　TAC．　Patients　with　CAD　were　divided　into

Group　I（n＝10，　without　myocardial　infarction）

and　Group　II（n＝8，　with　old　anterior　infarction）．

　　In　Group　II，　reduced　septal　regional　EF　was

observed　and　it　was　accompanied　with　compensa－

tory　augumentation　of　postero－lateral　regional　EF．

In　both　CAD　groups，　globa11／3　FRm　and　septal

R－FR　reduced　significantly　compared　with　those

of　normal　subjects（Septal　R－FR；2．15土0．38　sec－1

in　normal　subjects，1．49±0．26　sec－1　in　Group　I，

1．72士0．19sec－1　in　Group　II），　but　postero－1ateral

R－FRs　were　not　dii琵rent加m　no㎜al　subjects．

In　Group　II，　end－ejection　in　the　septal　region

delayed　strikingly（50土25　msec）and　when　R－FR

was　calculated　at　the　same　timing　as　globa11／3

FRm，　it　reduced　significantly（0．83土0．32　sec－1）．

But　in　Group　I，　delay　of　septal　end－ejection　was

minimal（15±13　msec）and　R－FR　did　not　change

when　it　was　measured　at　the　same　timing　as　global

1／3FRm．

　　These　results　suggest　followings；in　Group　II，

reduced　LV　early　diastolic　filling　were　caused　by

asynchronous　LV　filling　as　well　as　impaired　dias－

tolic　filling　of　diseased　myocardium，　while　in

Group　I，　it　was　caused　by　reduced　diastolic　filling

itself．　Besides，　no　compensatory　augumentation　of

diastolic創ling　in　nonischemic　myocardium　may

be　a　cause　of　early　apPearance　of　reduced　diastolic

filling　in　patients　with　CAD．

　　Key　words：Depressed　left　ventricular　filling，

Regional　time　activity　curve，　Coronary　artery　dis－

ease，　Blood　pool　imaging．

Presented by Medical*Online


	0961
	0962
	0963
	0964
	0965
	0966
	0967
	0968
	0969
	0970



