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《短　報》

CCUにおける左室機能のモニタリング

一
nuclear　cardiac　probeによる血管拡張剤の効果の評価一
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1．はじめに

　Coronary　Care　Unit（CCU），　Intensive　Care　Unit

（ICU）におけるballoon付きbedside　catheterの

使用が一般化し，右心系の内圧や左心室拡張期末

圧を反映する肺動脈模入圧，心拍出量の測定が比

較的容易に行われている．しかし心室駆出率を始

めとする心室諸容積に由来する正確な心機能指標

の測定はCCUにおいて未だ日常化したとはいえ

ない．心臓エコー法が心室各容量の有力なmoni－

toringの方法として臨床応用が試みられている1）

が心室駆出率等の測定に関しモデル化に起因する

幾何学的計算から算出されなければならない不利

がある2）．したがって，心室壁運動が均一でない

と予想される心筋虚血に由来するCCUの患者に

とってモデル化に起因する誤差のないRI法がよ

り有利である．しかしながら従来のscintillation

cameraは，比較的装置が大型になっており，

bedsideで簡便にかっ迅速にくり返し心機能を測

定するためには不適当である．近年，機動性に富

み同一患者を経時的に何回も測定できる手段とし

てmicrocomputerとnuclear　single　probeを組み

合わせたnuclear　cardiac　single　probe（以下nu一
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clear　probe）が，考察されて臨床応用されてい

る3”5）．今回RI管理区域化されたCCUで難治性

心筋虚血に由来する心不全症例に対してnuclear

probeを用いて左室駆出率（left　ventricular　ejec－

tion　fraction：LVEF）を測定した．心不全に対し

ては血管拡張剤Bucladesine　Sodium6’？）を投与し，

その効果を本論文において述べるとともに，かつ

CCUにおけるnuclear　probeによる心機能測定

monitoringの意義にっいても検討した．なお

Bucladesine　Sodium（Dibutyryl　cyclic　AMP）は最

近臨床に応用され始め，心筋細胞内酵素系の賦活

剤であるとともに血管拡張剤の役割をもつ重要な

薬剤である．

II．方法および対象

　対象は昭和60年度4月から9月まで本院救命救

急センターCCUで入院治療をうけた急性心筋梗

塞に由来する心不全患者11名（Forrester分類II－

IV°）（男子6名，女子5名，平均年齢62．5歳）と

コントロール群としてやはりCCUに収容された

軽症急性心筋梗塞4名（Forrester分類1°）（男子3

名，女子1名，平均年齢58．2歳）である．nuclear

probeはアロカ社製Omniscope（RRG－602型，口

径2inch，　NaI結晶converging　collimator）を使

用した．なお本研究中病状が特に変化しない限り

Bucladesine　Sodium以外の併用薬の使用量およ

び使用速度等は一定とした．なお本研究施行前，

コントロール群4名におけるOmniscopeによる

LVEFの再現性を検討した．それとは別に心不全

の各段階にある各種心疾患17名（陳旧性心筋梗塞
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7名，狭心症4名，高血圧症5名，拡張型心筋症

2例，甲状腺機能低下症1例，男子12名，女子5

名，平均年齢59．4歳）におけるOmniscopeによ

るmultigated法から求めたLVEFとその直後に

施行したscintillation　camera　system（ZLC　7500

Siemens　Inc）によるmultigated　blood　pool　scan

から算出したLVEFと比較検討しOmniscopeに

よるLVEFの妥当性を検討した．なおOmniscope

はconverging　collimatorを装着し，計数率特性は

Tc－99m　10　mCi投与時window幅30％設定で，

8－12kCPS，その数え落しは5％以内であった．

またCCUの急性期患者において不整脈が生じ易

くECGのR－R間隔が乱れた場合Omniscopeは

R－R時間の土10％を超えるものは自動的に除去

され，また土10％以内の長短に関してはECG

R波の順方向2／3と次のR波の1／3を合成し20

msecごとにLV・curve（心室RI活性容積曲線）を

描いた．Omniscopeのpositioning，すなわち

Omniscopeのcollimatorの左室指向は，　beat－to・

beatのcount変化をECG　R波と併用しmonitor

し収縮と拡張のcountの差が最も最大となる点を

左室領域とした3）．さらにcollimatorを左下方に

移動しこの心拍によるcount変化が消失する最初

の点をbackgroundとした3）．　Bucladesine　Sodium

は，0．05μ～0．07μ／kg／分で12～48時間持続注入

し，原則として開始直前と投与後12～48時間目

にTc・99m－HSAとOmniscopeを組み合せ，　Tc－

99m－HSAの平衡相においてOmniscopeのmulti一

9
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Fig．1　Comparison　between　omniscope－LVEF　and

　　　scintillation£amera－LVEF　　by　omniscope
　　　showed　a　good　correlation　with　that　by　carnera．

gated法によりR－R間隔の平均の＝10％以内の

心拍を2分間加算して左室機能の各指標，LVEF

1／3左室駆出率（1／3EF），相対的分時心拍出量

（Relative　Cardiac　Output：RCO），左室拡張速度

最大（Peak　Filling　Rate：PFR）左室駆動率（RCO／

HR／駆出時間）を測定するとともに，　Swan－Ganz

カテーテルにて肺動脈模入圧（Pulmonary　CaPil－

1ary　Wedge　Pressure：PCWP）を測定した．

III．結　　果

　コントロール群4名におけるCCUでのOmni－

scopeから求めたLVEFの再現性は連続2回の測

定値間の差を前値で除した％changeで表すと平

Typical　RI　time　activity　curve

　during　Bucladesine　Sodium　infusion
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Fig．2　Typical　RI　time　activity　curve（volume　curve）

　　　during　Bucladesine　Sodium　infusion（53　years

　　　old　man　of　acute　myocardial　infarction）．　Data

　　　are　gained　by　multigated　method　for　2　minutes

　　　in　control　and　during　infusion（48　hours）．
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Table　l　Hemodynamic　response　to　Bucladesine　Sodium　infusion．　The　change　of　LV

parameters　are　shown　before　and　during　continuous　infusion　of　Bucladesine　Sodium

HR SBP　　DBP　　CI PCWP EF　1／3　EF（S5DT）RC・PER PFR

before　　　84土17　　121土24　68土12　3．2土1．6　　23土2　　46土15　　　17±8　1．5±0．7　39士18　2．5±0．9　　　2．6－L　1．2

after　　　98士15　104土1361±143．8士1．3　　17±5　57土16　　24±7　1．9±0．8　55±27　3．4±1．3　　13．1士30．5

pく0．05 p＜0．05　p＜0．05　p＜0．005　p＜0．05　p＜0．05　p＜0．01
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Fig．3　Hemodynamic　response（d％）to　Bucladesine
　　　Sodium　infusion．　Systolic　blood　pressure（SBP）

　　　and　pulmonary　capillary　wedge　pressure
　　　（PCWP）decreased　significantly　and　ejection

　　　fraction（EF），1β　EF，　ejection　rate　（ER），

　　　relative　cardiac　output（RCO）and　peak　filling

　　　rate（PFR）increased　significantly．
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Fig．4　A％LVEF　during　Bucladesine　Sodium　infu・

　　　sion，8cases　showed　the　good　improvement

　　　of　the　reproducibility　of　measurement　of　LVEF

　　　by　omniscope　a　percent　of　the　control　value

　　　is　shown　as％LVEF．　The　reproducibility　of

　　　measurement　is　shown　as　a　dotted　line．

均土9．7％であった．またscintillation　camera　｝こ

よるLVEFとprobeによる比較はyニ1．06x

－
4．8，n＝O．88（p＜o．01）（Fig．1）と良い相関を示

しOmniscopeによるLVEF測定は妥当性がある

ことを示した．

　次に急性心筋梗塞による心不全群11名における

血管拡張剤Bucladesine　Sodiumの投与前と投与

後48時間目におけるOmniscopeによるRI活性容

積曲線は左室駆出期，早期充満期，平衡期，後期，

充満期と各期が区別判読でき良好の容積曲線を得

た．Fig．2に典型的な例を示す．また，　Table　1

に心不全群の11名の各指標の数値を示す．また，

この11例の平均のBucladesine　Sodiumの効果を

各指標において増加分をd％で示すとFig．3の

ごとくであった．心拍数は増加傾向，血圧は収縮

期，拡張期とも有意に下降しPCWも有意に減少

した．Omniscopeによる各左室機能のparameter

は，1／3EFが有意に増加し，　ER，　RCO，　PFRも

それぞれ有意に増加した．Bucladesine　Sodium

の効果をLVEFのd％でみると，　Fig．4に示す

ように11例中8例が再現性±9．7％を超えて改善

し，Bucladesine　Sodium自身の効果と考えられる．

Bucladesine　SodiumはPCWPを有意に下げ，　RCO

を増加せしめたことはStarlingの心室機能曲線

（ventricular　function　curve）でより良い機能曲線

へshiftしたことを意味する．しかもgroba1な

LVEFよりも，より心筋収縮性を反映する指標で

ある1／3EFが増加したことは，心室の作業状態

（performance）の中で心筋の収縮力（contractility）

の改善をよく反映していると思われる．

IV．考　　案

　CCUとは，最初急性心筋梗塞患者のECG
monitoringを行って致命的な心室性不整脈を迅
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速に発見かつ治療するために組織されたものであ

るが，不整脈死が減少した今日のCCUでは心不

全死が大きな問題として残っている．したがって

CCUやICU，　RCU（Respiratory　Care　Unit）で迅

速に何回でも非侵襲的に心機能を測定することが

重要である．この点CCUに収容される患者の多

くは，心筋虚血から由来する心室壁運動の不均等

性があるので，幾何学的モデルを設定する必要の

ないRI法はエコー法に比較して有利であろう．

しかしながら従来のscintillation　cameraとコン

ピュータの組み合わせではimagingの情報を得ら

れるものの装置が大型であり，実際の救急の場で

役立つためには移動性，簡便性や即時性に欠けて

いる．これらを補うものとして，mobile　scintilla－

tion　cameraが開発されているが，一方，別の面

から発展されてきたmicroprocessor－basedの

nuclear　cardiac　single　probeはimageこそ得られ

ないものの，機動性と安価性に加え計数効率もよ

く測定時間も1分そこそこで，Dobutamine，　Do－

pamine等のcatecholamineや利尿剤および血管拡

張剤が投与されているCCUで，比較的急速に変

化する心機能を逐次評価できる点において有利で

ある．今回われわれは血管拡張剤Bucladesine

Sodiumの持続点滴による血行動態上の変化を投

与前と投与中において2回測定し，その効果を確

認し得た．しかし，さらに経時的に何回も心機能

を測定することもでき，bedside　catheterの使用

による圧測定との併用によって求められる圧一容

積関係による心機能分析も可能で，心室のcom－

plianceなどの指標もmonitorできる9）．この

nuclear　probeの開発者でもあるWagnerも指摘

する3）ように，このcomputerizedされたnuclear

probeは経済的にもscintillation　cameraに比較し

有利であるし，このような装置がさらに広く，RI

室の移動困難なCCUやICUの重傷患者に使用

されるためには，CCUやICUが今後より容易に

RI管理区域化されることが必要であり，また大

いにこのことが期待される．

V．結　　論

　（1）　RI管理区域に整i備指定されたCCUで心

筋梗塞に由来する心不全にBucladesine　Sodium

を持続注入しbedside　catheterizationとともに

nuclear　cardiac　single　proヒe（Omniscope）を用い

核医学的に左室機能を測定した．

　（2）　Bucladesine　Sodiumにょり，　LVEF，1／3

EF，　ER，　RCO，　PERは有意に増加しSBP，　PCW

は有意に減少した．
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Summary

　　　　　　　　　　　Monitoring　of　LV　Function　in　Coronary　Care　Unit

－
Evaluation　of　the　Effect　of　a　Vaso《Mator　by　the　Nuclear　Cardiac　Probe一

Sachiro　WATANABE＊，　Motoyuki　IsHIGuRo＊，　Nobuyoshi　SuGIsHITA＊，

　　　Hiroshige　OHAsHI＊＊，　Norihiko　McRiTA＊＊，　Takao　YAsuE＊＊，

Akira　GoTo＊＊＊，　Taketoshi　MlzuTANI＊＊＊，　and　Hiroshi　MIYAKE＊＊＊

＊Division　cゾCardiology，＊＊Depart〃le〃t　cゾFirst　Inter〃alルledt’cine，

　　　　＊＊＊Depart〃le〃t　of　Radiology，　Prefeetural　Gifu　Hospital

　　We　evaluated　left　ventricular（LV）function　in

congestive　heart　failure（CHF）under　the　treatment

of　a　vasodilator，‘‘Bucladesine　Sodium”（BS）in

Coronary　Care　Unit（CCU），　where　is　specially

protected　for　radioisotopes．11　patients　with　CHF

were　examined　before　and　during　BS　infusion　using

the　nuclear　probe，　and　LV　eijection　fraction，　rela－

tive　cardiac　output（RCO）and　max　dV／dt　were

evaluated．4patients　without　cardiac　failure　were

also　measured　by　the　nuclear　probe　as　a　normal

control　group．

　　As　results，　LV　ejection　fraction，　RCO　and　max

dV／dt　of　CHF　group　were　increased　duling　BS

infusion　with　decreasing　blood　pressure　and　pu1－

monary　cap川ary　wedge　pressure．　We　conclude

that　BS　is　a　useful　vasodilator　drug　fbr　the　treat－

ment　of　CHF，　and　also　the　non－imaging　nuclear

cardiac　proヒe　is　helpful　in　assessing　global　ventri－

cular　fUnction　in　CCU，　where　rapid　estimaticns　of

the　ventricular　function　is　needed．

　Key　words：　Left　ventricular　ejection　fraction，

Coronary　care　unit（CCU），　Nuclear　cardiac　single

probe
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