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　要旨　冠動脈造影の施行された31例に，携帯用RI心機能モニター（VEST）を用いて運動負荷前後の左

心機能の経時的変化を解析した．まず安静坐位でのEFの変動を検討し，6％以上のEFの変動を有意な変

化とした．運動負荷時のEFの変化は上昇（A型），上昇後下行（B型），不変（C型），上昇後べ一スラインよ

り低下（D型），べ一スラインより低下（E型）の5型に分類できた．有意な冠動脈病変を持たない健常（N）

例ではA型3例，B型2例，　C型2例，　D型1例で，冠動脈疾患（CAD）例との重なり（おのおの5，4，4，

5，3例）がみられた．しかしCADの中でもA，　B型を示す例はすべて一枝病変例で，負荷Tlスキャンで再

分布のない例（63％）が多かった．一方，負荷終了からEFが最大に達する時間は，　CAD例がN例に比べ

有意に長く（L88士L24分vs．0．88士0．55分，　p＜0．05），とりわけ多枝病変例でi著しく延長していた．　VEST

は運動負荷前後の左心機能モニターに適しており，負荷中のEFの低下および負荷後の回復遅延により，虚

IftLの重症度の推定が可能と考えられた．

1．はじめに

　携帯用RI心機能モニター（VEST）は，通常の

心プールスキャンの後，検出器を照準固定するだ

けで，ガンマカメラから離れて種々の環境下での

左心機能を長時間記録できる1～7）．本装置の臨床

検討は米国で行われてきたが3－－7），近年本邦にお

いてもその臨床治験が進められつつある8）．

　本装置は日常生活での心機能モニターに役立

つ5・7）と同時に，検出器の感度が高いため，高い

時間分解能で心機能の経時的変化を追従できる利

点も有する3）．そこで本邦に導入された1号機を

用いて，運動負荷時および負荷終了後の左心機能

の経時的変化について検討を加えた．
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11．対象と方法

　対象はすべて冠動脈造影を施行された例で，虚

lfiL性心疾患（CAD）を疑われたが有意な病変のな

い健常例の8例（39歳から68歳），有意な（75％

以上）狭窄を認めたCAD　21例（47歳から74歳），

拡張型心筋症1例（30歳），大動脈弁疾患1例（41

歳）の計31例（30歳から74歳平均57歳）であ

る．CAD例のうち17例には心筋梗塞の既往を

認めた．男女比は26：5である．なお被験者には

あらかじめ口頭にて検査の内容と安全性について

説明をし，文書による同意を得た．

　装置は前回6・7）報告したものに，心電図が2誘

導記録できるように改良されたものを用いた8）．

すなわちNalシンチレータに平行コリメータを

装着した超小型RI検出器付きプラスチック製ジ

ャケットと，ボルター型記録装置より構成される．

　被験者には還元剤としてスズピロリン酸1mg

を静注30分後に740～925MBq（20～25　mCi）静

注するインビボ赤血球標識法を用いた，RIが平
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衡に達した約5分後に，左前斜位よりガンマカメ

ラを用いた通常の心プールスキャンを臥位および

坐位にて行った．その後被験者の胸部にタオルを

巻いた後VESTを装着し，坐位（または立位）に

てガンマカメラを用いてVESTの検出器を左室

領域に正確に位置決めして固定した6～8）．一方，心

電図は，V5およびV2（またはVl）の双極誘導の

位置にVESTの電極を取付けた．これにより1心

拍ごとの左室容量曲線と2誘導の心電図がホルタ

ー型カセットレコーダに記録された．VEST装着

後被験者はまず最低10分間の安静坐位を保ち，

これをベースラインとし，その心機能指標の変動

につき検討した．次いで坐位自転車エルゴメータ

により，25Wより3分ごとに25Wずつ漸増す
る多段階運動負荷を行った．血圧，心電図（四肢

誘導），自覚症状を参考にして，VESTを装着し

たままsymptom－limitedの動運負荷を行った．負

荷終了後25～30分間は安静坐位の位置を保った．

その後種々の薬剤を投与して，ひき続き心機能の

変化を記録した．検査の終了時に再びガンマカメ

ラにてVESTの検出器の位置のずれの有無を確認
した2～7）．

　データ解析にはカセットテーゾからデータ処理

装置（PDP　11／73）に読みこみ，データをRIデー

タと心電図データに分けた後，R1データにR波

のトリガーをつけた．次に15秒ごとの平均左室

容量曲線と心電図とを作成した．この際バックグ

ラウンドは左室拡張末期カウントの70％として

計算した3”7）．得られた左室容量曲線にフーリエ

3次項近似を行い，その近似曲線より左室駆出

率ejection　fraction：EF），相対的拡張末期容量

（％EDV），相対的収縮末期容量（％ESV）等の心機

能指標を算出した．なお％EDV，％ESVはデータ

記録開始時の際の拡張末期カウントを100％とし，

物理的半減期を補正して表示した5－－7）．算出され

た種々の心機能指標は任意の4つを選んで，その

経時的変化を表示できるが，今回は左心機能指標

として最も大切と考えられる心拍数（HR），　EF，

％EDV，％ESVを選んで表示した．

　まず得られたデータの信頼性をみるため，ベー

スラインの安静坐位でのEFの2分間の平均と標

準偏差を求めた5・6）．またこの10分間のベースラ

インのデータのうち，EFの最大の変化率を算出

した．さらにはデータの再現性の検討のため，始

めのべ一スラインの心機能を運動負荷終了後25～

30分間経過して心機能がベースラインに戻った状

態での心機能と対比検討した．一方，VESTで得

られたベースラインのEFと，ガンマカメラを用

いた心プールスキャンで安静坐位に算出された

EFとの関係についても検討した．

　次いで運動負荷時の左心機能の経時的変化を検

討した．この場A・　EFの変化が6％以上を有意な

変化として5・7｝，最大負荷時までEFが上昇したも

のをA型，途中まで上昇するが最大負荷時にベー

スラインの6％以内に戻るものをB型，負荷中に

べ一スラインから有意に変動しないものをC型，

負荷途中まで上昇するがその後べ一スラインより

も有意に低下するものをD型，全く上昇せず最大

負荷時に低下するものをE型の5つに分類した

（Fig．1）．それぞれのEFの変化の型と罹患冠動

脈数，および運動負荷201Tl心筋スキャンの所見

と対比した．運動負荷201Tl心筋スキャンは同じ

AEF

＋6％

0

一 6％

type　A　　　　　　　　　　　　　　　type　B　　　　　　　　　　　　　　type　C　　　　　　　　　　　　　　type　D　　　　　　　　　　　　　　　tvpe　E

　　Fig・1　Various　types　of　ejection　fraction（EF）responses　during　exercise，
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自転車エルゴメータを用い，ほぼ同じ運動量の時

に201Tl　lllMBq（3mCi）を静注し，負荷時と3

時間後の画像をSPECTにて収集した．

　一方，運動負荷終了後の左心機能の回復につい

ては，負荷終了時からEFが最大値を示すまでの

時間，およびEFの上昇の程度について検討を加

えた．

　なお結果は平均±二標準偏差で表示した．有意差

の検定は対応のないt検定を用いた．また頻度に

ついての検定はx2検定を用いた．

IIL　結　　果

　1）装置の安全性

　31例につき36分から110分間（平均57分間）

VESTを装着し，左心機能を連続記録した．この

間被験者からはVESTによる不快感の訴えは全く

なかった．運動負荷による発汗が多くにみられた

が，VESTの内側にタオルを巻いており，特に支

障はなかった．また負荷中の事故もみられなかっ

た．一方，VEST装着の始めと終わりとでガンマ

カメラ下でVEST検出器の位置を確認したが，画
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像上VEST装着の間に検出器のずれを生じた例は

1例もなかった．

　2）安静時左心機能の検討

　各症例で安静坐位でのべ一スラインの左心機能

を8～10分間記録した．その間のEF変動は，標

準偏差で1．4％から4．5％（平均2．5％）であった．

またEFの最大変動幅は3～10％（平均5．7％）で

あったが，30秒以上連続した変動幅はいずれの

症例でも6％以内に収まっていた．一方，検査開

始時のEFと運動負荷終了後25～30分後のEFを

対比すると，両者には相関係数r－0・98（y－0・99x

＋0．73）と高い相関が得られ，いずれの症例もそ

の差は6％以内であった．したがってVESTで

のEFの変化は，30秒以上持続した6％以上の変

動を有意な変化とするのが妥当と考えられた．た

だし負荷終了25～30分後のべ一スライン時には，

％EDVが90～100％（平均96％）を示しており，

検査の始めの頃に比べみかけ上左室の容積はわず

かながら減少していた．

　一方，安静坐位でVESTのEFは，ガンマカメ

ラのEFとの間にr＝0．88（P＜0．OO　1）（y＝0．84x十

VEST　EF

　　lOO

80

60

40

20

0

Y＝0．84X＋0．80

n＝31

r＝0．88

SEE＝7．4

　　　　　0　　　　　　　20　　　　　　　40　　　　　　　60　　　　　　　80　　　　　　　100　　CAMERA　EF

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

Fig・2　CQrrelation　of　ejection　fraction　calculated　by　the　VEST　and　by　the　gamma　camera・
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Table　1

核医学　26巻3号（1989）

Exercise　data　and　type　of　ejection　fraction（EF）changes　during　exercise　in　each　group

　of　patients（The　parenthesis　denotes　the　number　of　female　patients）

　　　　　　　　　　　Exercise
　　　　　　n　　　　　　　　　　duration（min）

Normal　　　　8　　　　　8．1土2．O

CAD　　　　　21　　　　　6．7士1．9
0thers　　　　　　　　2　　　　　　　　7．2土1．O

Total　　　　　　31　　　　　　7．2土2．2

　CAD＝coronary　artery　disease；＊p＜0．05

Double　product
Type　of　EF　response

23，500：七4，000

16，900士4，㎜＊

17，100ヨ：3，900

18，600：と4，900

A
つ

」

く
J
l9

B

2（1）

4

0

C
2（1）

4

0

6（り　　 6（1）

D
1（D

5（D
l（1）

7（3）

E

0
3
0
3

0．80）の良好な正の相関が得られた（Fig．2）．　VEST

のEFがガンマカメラのEFより20％以上低値

を示したのが3例であったが，これは初回の

VEST検出器の位置決めがやや不適当と思われる

症例であった．

　3）運動負荷時左心機能の検討

　エルゴメータによる運動負荷時間は3分から12

分間まで（平均7．2分間）で，健常群・CAD群問

で差はみられなかった（Table　1）．最大負荷時のダ

ブルプロダクトは平均18，6㏄吐4，900で，健常群

（23，500土4，000）がCAD群（16，900土4，㎜より有

意に高い値を示した（p＜0．05）（Table　l）．

　運動負荷時のEFの経時的変化をみると（Table

1），健常例ではA型が3例（38％），B型，　C型

がおのおの2例で，1例はD型を示した．この

うちB，C，　D型の1例ずつは女性であった．一方，

CAD群ではA型が5例（24％），　B型，　C型が

おのおの4例，D型が5例，　E型が3例であっ

た（Table　l）．このように両群間でかなりの重なり

があることが判った．B型以下を異常と判定する

と，CADの診断の有病正診率は76％，無病正診

率は38％となり，C型以下を異常とするとおの

おの57％，63％であった．

　一方，CAD群を一枝病変例と多枝病変例に分

けると，一枝病変17例中9例（53％）がAまた

はB型を示したのに対し，多枝病変例ではすべて

C～E型を示し，A，B型であったのは1例もなか

った（X2＝4．0；P〈0．05）（Table　2）．また運動負荷

201Tl心筋スキャンと対比すると，再分布を伴う

一過性虚血病変を伴った13例でA，B型を示し

Table　2　Number　of　single－and　multi－vessel　disease

　　　　（VD）in　each　type　of　EF　response　during

　　　　exercise　in　patients　with　CAD

Single　VD

Multi　VD

ABCDETotal
5　　　4

0　　0

「

∠
「
∠

㌘

）
0

1　　17

2　　　4

Table　3　Presence　and　absence　of　redistribution（RD）

　　　　of　thallium－201　scan　in　each　type　of　EF

　　　　response　in　patients　with　CAD

A　　　B

RD（＋）　　O

RD（一）　4 3
1

C
3
1

D　　　E　　Total

5　　　2　　13

0　　　0　　　6

たのはわずかに3例（23％）で，再分布を認めな

い6例中5例（83％）より頻度は少なかった（X2－

6．1；p＜0．02）（Table　3）．

　4）運動負荷後の左心機能の検討

　運動負荷終了後29例（94％）でEFが一過性に

増大した．運動負荷終了からEFが最大になるま

での時間は，平均1．7土L2分であった．このうち

健常例では全例1．5分以内で，平均0．88土0．55分

であった．一方，CAD群では12例（57％）が2分

以上を示し，平均L88±1．24分と有意に延長した

（p＜0．05）（Table　4）．拡張型心筋症では1．5分，大

動脈弁狭窄症では4分とともに延長した（p＜

0．05）．また最大負荷時のEFから負荷終了後の

EFの最大値の差は平均14．9±10．9％で，最大は

大動脈弁狭窄症の44％であったが，各群間に有

意な差はみられなかった（Table　4）．またCADの

21例中一枝病変例と多枝病変例とに分けて運動
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Time　to　peak　EF　and　maximum　EF　changes

after　exercise　in　each　group　of　patients

Normal

CAD
Others

Total

n

8
ー
へ
∠
1
一

〔

∠
　
つ
」

Time　to　peak　EF
　　（min）

　0．88土0．55

　L88±1．24＊

　2．75：卜1．25＊

　L71：ヒ1．20

Max　EF　change
　　（％）

　14．5土19．4

　13．3士9．7

　28．0：士17．O

　l4．9士10．9

CAD－coronary　artery　disease；＊p・・’O．05

Table　s　Time　to　peak　EF　and　maximal　EF　changes

　　　　after　exercise　in　single・and　multi－vessel

　　　　diseases（VD）

　　　　Time　to　peak　EF（min）Max　EF　change（％）

Single　VD　　　　L56士0．97　　　　　15．0土8．6

Multi　VD　　　　3．25士1．35＊　　　　12．5±10．5

　＊p・0．05

Re｜ation　of　EF　changes　during　exercise　and

parameters　after　exercise

403

Table　6

EF「esp°nse　n　（mi。）

TypeAorB　　15　　1．03士0．83

TypeC，DorE　16　　2．22士1．29＊＊

　＊＊p　　O．Ol；＊＊＊p＜’O．001

Time　to　peak　EF　Max　EFchange
　（％）

8．2土4．8

212土11，2＊＊＊

負荷後の左心機能の変化をみると（Table　5），負荷

終了後EFの最大に達するまでの時間は，多枝病

変例で3．25土1．35分と一枝病変例（1．56i・0．97分）

に比べ有意に延長していた（p＜0．05）．

　次に運動負荷後の左心機能変化と負：荷中のEF

の変化と対比した（Table　6）．負荷中のEFの変

化がA型またはB型を示した15例では，負荷
後のEFの回復時間は1．03土0．83分で，　C，　D，　E

型（2．22土1．29分）に比べ有意に短かった（P＜

0．01）．また運動負荷後のEFの上昇の値もA，　B

型（8．2±4．8％）がC，D，E型（21．2士11．2％）に比

べ有意に少なく（p＜0．001），運動負荷時のEFの

低下の著しいものほど負荷後のEFの回復は遅れ，

その大きさも大きいことが示唆された．

　5）症例呈示

　症例1：57歳男性．不定型の胸痛があり，虚

血性心疾患を疑われ冠動脈造影を施行されたが，

有意な狭窄病変がなく，健常例と考えられた．同

例の運動負荷前後の左心機能をFig．3に示す．ベ

ー スラインの心拍数は98，EFは51％で，　EFの

変動は最大6％であった．運動負荷は6分間で，

その初期にEFは58％と有意に上昇したが，負

荷後半には漸減し52％にまで戻った．このときの

％EDVはわずかに増加，％ESVは初期には約

20％低下したが，次第に増加した．最大心拍数は

145，最大収縮期血圧は190に達した．負荷時の

EFの反応はtype　B，負荷終了からEFの最大値

に達した時間は1分であった．なお負荷中に胸痛

や心電図変化は生じなかった．

　症例2：74歳男性．労作時胸痛があり，負荷

TL201心筋スキャンにて前壁中隔に一過性欠損の

みられた例である．冠動脈造影にて左冠動脈前下

行枝中部（＃7番）に90％の狭窄を認めている．本

例の運動負荷時の左心機能の変化をFig．4に示す．

ベースラインの心拍数は70，EFは58％で，　EF

の変動の最大値は4％であった．運動負荷は7分

間で，心拍数は138に達した．EFは前半漸増し

68％まで上昇したが，その後下行をたどり，最大

負荷時には42％まで低下した．この時％EDV

も％ESVもともに増加した．負荷中のEF変化

はtype　Dであった．負荷後容積は次第に減少し

てEFは漸増したが，　EFが最大値（70％）を示し

たのは負荷終了から2分後であった．

IV．考　　案

　VESTは検出器としてRIプローブを用いるた

め感度が高く，したがって短時間での経時的心機

能の解析が可能である．1心拍ごとの左心機能の

解析も可能であるが，統計変動と呼吸の影響を考

えると，15秒ごとの測定が適当と考えられた6）．

今回の15秒ごとの計測では，ベースライン下で

のEFの変動は前回の報告6）と同様比較的少なか

った．今回の基礎検討より，ベースラインのEF

から6％以上（30秒間）の変動を有意な変化とす

るのが妥当と考えられた．

　また検査の始めと40～50分後の安静坐位での
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Fig．3　Trend　analysis　of　ejection　fraction（EF），　heart　rate，％EDV　and％ESV　in　the

　　　first　20　minutes　during　exercise　of　a　normal　case．　Note　a　slight　decrease　of　EF

　　　at　the　end　of　exercise　but　a　rapid　return　of　EF　above　the　baseline　value　after

　　　exercise．　The　EF　response　during　exercise　was　type　B．

EFの再現性も高く，負荷によるVESTの位置の

ずれもないことが確認された．大嶽ら8｝はトレッ

ドミル負荷時のVEST検出器のずれを報告してい

るが，著者らはVESTの内側にタオルを巻いて固

定したことや，エルゴメータ負荷を用いたことが

検出器固定に役立ったものと思われる．ただ2回

目のべ一スラインの％EDVは1回目に比べて

やや低値を示していたが，これはインビボ99mTc

標識赤血球の安定性の問題によるものと思われ，

将来は物理学的半減期だけでなく生物学的半減期

も考慮した補正が必要と考えられた．一方，今回

用いた装置は欧米人用のサイズで，小柄な被験者

への位置あわせにはやや難があった．

　またVESTで得られたEFはガンマカメラで測

定されたEFと高い相関を示したが，　VESTの方

がEFが高値の所でやや過少評価する傾向にあっ

た6）．これがガンマカメラではEFをvariable

ROI法で算出したのに対し，　VESTではfixed

ROI法を用いているためと考えられる．また

VESTの位置決めがやや不適当と考えられた3例

を除くと，相関係数はさらに高くなり，EFの過

少評価の傾向は少なくなった．

　これらの基礎検討によるEFの有意な変動の有

無により，運動負荷時のEFの経時的変化を5つ

に分類することができた．まず健常例ではEFの

上昇型（A型）ばかりではなく，途中からEFが

Presented by Medical*Online



携帯用Rl心機能モニター（VEST）による運動負荷時および負荷後の心機能の経時的変化の検討 405

100

8e

rt　60

　　暢②E

F

鋤

2ee

16g

，‘　12e

E

　　SOO

：；　EJεCT　FR白CTION HE白RT　RATE

ego

160

120　　B

　　　P
8②

　　　M

He

V

叫e

MIN
5 le

，t　END　DIASTOL　IC　VOL

15 田

：‘　ENO　SYST　VOL

LS8e

160

120　　，：

E

86
　　　0

時e

v

Fig．4　Trend　analysis　of　the　four　parameters　during　exercise　of　a　coronary　patient．

　　　Note　a　significant　decrease　of　EF　below　the　baseline　at　the　last　half　of　the　exercise

　　　and　the　gradual　recovery　of　EF　after　the　exercise．　The　EF　response　was　type　D．

低下したり（B型，C型），ベースラインを下回る

型（D型）も見られ，特に女性にB～D型が多い

傾向にあった．その理由の一つに今回の対象が全

例冠動脈造影を施行された例であり，健常例の中

にも胸痛や負荷心電図異常などの所見を有してい

る例も含まれており，対象の選び方にも問題はあ

る．しかし，元来運動負荷心プールスキャンによ

るCADの診断は，無病正診率が低いことはよく

知られており9”’11），とりわけ今回のように健常人

女性において運動時EFの低下がしばしばみられ

る9・12）．運動負荷時のEFの変化は心収縮能の増

加だけでなく，後負荷の増大の影響も受ける．著

者らの以前の健常人での検討でも，EFは運動の

初期には増加するが，後期には後負荷の増大のた

め％ESVが一定値以下にならず，　EFはあまり

変化しなくなった3・13）．CADの診断向上のため

にはEFの変化だけでなく，容積や変化の局所機

能の評価も将来は必要となろう14）．

　一方，CAD例でも運動中にEF上昇型（A型）

を示す5例（24％），B型が4例（19％）あり，健

常人との間にかなりのオーバーラップがみられた．

ただこれら9例はすべて一枝病変例で，また運動

負荷Tlスキャンにて一過性虚血のなかった5例

のうち4例はA型かB型を示していた．すなわ

ち運動時EFの変化は，冠動脈病変の重症度や運

動負荷虚血の存在を反映するよい指標になりうる
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と考えられた15A’17）．

　またVESTは運動負荷後の心機能の回復の経時

的変化を検討するのにも役立った．健常例では全

例1．5分以内にEFが最大に達したのに対し，

CAD例ではEFの回復が有意に遅れていた．こ

の傾向は多枝病変例で強く，運動負荷時のEFの

変化の異常が著しいC～E型に強いことが示され

た．同様に負荷中にEFの低下する例ほど，負荷

後のEFの上昇する度合いも大きいことが示され

た．このように運動負荷後の左心機能の回復の程

度を評価することにより，CADの診断およびそ

の重症度を推定することが可能と考えられた．

これは負荷中のEFの変化が虚血の有無だけでな

く，前負荷や後負荷の増加などの生理的要因によ

っても左右されるためであり，負荷終了後このよ

うな生理的要因は急激に低下するのに対し，虚血

はその重症度に比例して遅れて回復する18）．した

がって虚血がないかあっても軽度で，主に後負荷

増加のため負荷中にEFの低下した例（例えば症

例1）では，負荷終了後血圧が低下するとEFも

速やかに回復することが期待される．Schneider

ら18）も心プールスキャンを用いて同様の結論を得

ているが，著者らの用いたVESTは時間分解能

が高いため，負荷終了後の左心機能の経時的変化

を解析する上でより適しているといえる．

　今回の検討ではバックグラウンドを左室拡張末

期容積の70％として計算したが，運動負荷時の

EFや容積の変化を検討する際にはその妥当性が

問題となる．大嶽ら8）の検討では，右肺野につけ

たバックグラウンド検出器のカウントと左室拡張

末期カウントとがよく相関すると報告しており，

本来バックグラウンドの変化は左室のカウントに

も影響するはずである6・19）．ただこの簡便法には

限界があり，よりよい方法を検討する必要がある

と考えられる．

V．結　　語

　VESTを用いて安静時および運動負荷前後の左

心機能の経時的変化を観察した．安静時EFはガ

ンマカメラEFとの間に高い相関を示し，15秒ご

との計測にもかかわらずその変動も6％以内に収

まっていた．これに基づき運動負荷時のEFの変

化を5型に分類できた．健常例とCAD例との問

にはかなりのオーバーラップがあったが，健常例

では女性にEFの上昇しない例が多く，CAD例

では多枝病変例やTlスキャンで一過性虚血を生

じる例ではEFは低下した．運動負荷後のEFの

同復もCADの多枝病変例で遅れていた．　VEST

による運動負荷前後の経時的左心機能モニターは

簡便であり，CADの重症度を評価する上で有用

と考えられた．

　本装置を使用する機会を与えていただいた米国

Capintec社および三菱商事株式会社に深謝します．

　なお本論文の要旨は，第28同日本核医学会総会（東京）

および第53同循環器学会総会（名古屋）にて発表した．
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Summary

Serial　Assessment　of　Cardiac　F皿ction　During　and　After　Exercise

　　　　by　an　Ambulatory　Ventricular　Function　Monitor（VEST）

Nagara　TAMAKI＊，　Ishtiaque　H．　MoHluDDIN＊，　Tomoko　OHKusA＊＊，

　　　　Hiroshi　OHTANI＊，　Tetsuro　FuDo＊＊，　Masataka　HAYAsHl＊＊，

Ryuji　NoHARA＊＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，　Hirofumi　KAMBARA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　Chuichi　KAwAl＊＊and　J皿ji　KoNlsHl＊

　　　　　　　　　　　　　　　　＊　Depart’nen’of　Radiology　and　Nuc／ear　Medi‘・ine，

“＊Tlie　Third　Division，　Depart’nent　Q1’lnterna1　Med’cine．　K夕oto　Universitγ　S（・ノ100／of　Med’‘・∫〃e

　　Cardiac　function　was　serially　assessed　during

and　after　exercise　by　an　ambulatory　ventricular

f皿ction　monitor（VEST）in　31　patients　who
received　coronary　angiography．　Based　on　the　study

of　fluctuation　during　the　baseline　recording，≧6％

change　in　ejection　fraction（EF）was　considered

significant．　The　serial　changes　in　EF　during　exer－

cise　was　divided　into　5　types，　including　continuous

increase（type　A），　initial　increase　but　return　to　the

baseline（type　B），　no　change（type　C），　initiaいn－

crease　but　later　decrease　below　the　baseline（type

D），and　continuous　decrease（type　E）．

　　Among　8　normal　subjects，　their　EF　changes

during　exercise　showed　type　A　in　3，　type　B　in　2，

type　C　in　2，　and　type　D　in　1．　Among　21　patients

with　coronary　artery　disease，　the　EF　changes

showed　type　A　in　5，　type　B　in4，　type　C　in　4，　type　D

in　5　and　type　E　in　3．　Thus，　there　was　a　significant

overlap　in　EF　response　between　normal　and　coro－

nary　patients．　However，　every　patient　showing

type　A　and　B　had　single－vessel　disease，　and　63％

of　them　had　persistent　thallium　defect　without

redistribution．

　　After　the　exercise，29　patients　showed　rapid

increase　in　EF．　The　time　to　the　peak　EF　was

significantly　longer　in　coronary　patients　（1．88士

L24　min）than　that　in　normal　cases（0．88士

0．55min）（p〈0．05）particularly　in　patients　with

multi－vessel　disease（2．22士L29　min）．　In　addition，

those　showing　type　C，　D　or　E　tended　to　have

alonger　time　to　peak　EF　and　more　increase　in

EF　after　exercise　than　those　showing　type　A　or　B．

　　These　data　suggest　that　VEST　is　suitable　for

continuous　measurement　of　cardiac　function　dur－

ing　and　after　exercise　which　provided　valuable

indices　fOr　assessment　of　severity　of　ischemia　in

coronary　artery　disease．

　　Key　words：　Radionuclide　ventriculography，

Ambulatory　monitor，　Ischemia，　Ejection　fracting，

Exercise．
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