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《原　著》

運動負荷Radionuclide　Ventriculography（RNV）を用いた

　　　　　経皮的冠動脈形成術（PTCA）の効果判定

小山　孝夫＊　小西　得司＊

位田　正明＊　　二神　康夫＊

岡本　紳也＊　　青木　俊和＊

浜田　正行＊　中野　　赴＊

　要旨　有意冠動脈病変を有する29例に対し運動負荷RNVをPTCA施行前後で行い，　PTCAの治療効果

および再狭窄の検出に関し検討した．LVEFによる検討では再狭窄（一）群で有意な運動負荷時の左室機能

の改善がみられ，再狭窄検出に対するsensitivity，　specificity，　overall　accuracyはそれぞれ100％，68％，79％

であった．左室局所壁運動による検討でも再狭窄（一）群ではPTCA前にみられた運動負荷時の壁運動の悪

化が防止され，再狭窄検出に対するsensitivity，　specificity，　overall　accuracyはそれぞれ89％，96％，94％と

良好であった．また左室容積による検討では，運動負荷時のLVESVは再狭窄（一）群で減少傾向を示した

のに対し再狭窄（＋）群で有意に増加し，収縮期血圧／LVESVの運動負荷による変化（ERPV）でもPTCA

前後の比でみると再狭窄（一）群で有意に高値を示し，再狭窄検出の有用な指標となりうることが示唆され

た．

1．はじめに

　近年の心臓核医学の進歩にはめざましいものが

あり，コンピュータの導入，エミッションCTの

利用等により心動態機能の詳細な解析および心筋

イメージングの三次元的把握が可能となった．ま

た最近では新しい放射性医薬品の研究およびポジ

トロンCTの出現により，心筋の代謝情報の把握

が可能となりつつあるが，まだまだ解決されるべ

き多数の問題点を残しており，広く一般施設に普

及するには至っていない．したがって虚血性心疾

患の治療効果の判定を行う核医学手段としては，

201T1心筋シンチグラフィおよびRadionuclide

ventriculograPhy（RNV）が現在その主流をなして

いる．経皮的冠動脈形成術（PTCA）に関しては

201Tl心筋シンチグラフィによる報告が大部分で
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あり，RNVによる報告は少ない．　RNVは，壁運

動の解析，左室動態の解析，駆出率の算出および

左室容積の測定等により，心機能を直接診断する

目的で利用されているが，今回われわれは99mTc

による運動負荷RNVを用い，　PTCA前後の左室

機能を解析し，本治療効果判定におけるRNVの

有用性，特に再狭窄の検出につき検討した．

H．対　　象

　対象は昭和60年9月より昭和63年6月までの間

に当科にて待機的PTCAを施行し，初期開存が

得られ遠隔期に再狭窄の有無が確認造影された79

例中，PTCA前後に薬物等の影響なく運動負荷

RNVを施行しえた29例である（男性28例，女性1

例，年齢は35～67歳，平均53歳）．臨床診断は狭

心症16例，心筋梗塞後狭心症13例であり，冠動脈

造影所見は1枝病変22例，2枝病変7例である．

またPTCA前RNVとPTCAの期間は1～53日
（平均35日）であり，PTCA後の確認造影はPTCA

後97～300目（平均163日）で，ほぼ同時期に

PTCA後のRNVを施行した．
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1）PTCA

III．方　　法
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　PTCAは大腿動脈穿刺法により行い，通常の方

法によリバルーンカテーテルを用い病変部を拡張

させた．なおPTCAの成功は，実測狭窄率の

20％以上の拡張とし，再狭窄は初期開存で得ら

れた拡張率の50％以上の減少，かつ実測狭窄率

76％以上をもって診断した．

　2）運動負荷RNV
　検査24時間前より無投薬とした被検者に対し，

安静時に体内標識99mTc一赤血球1．11GBq（30mCi）

を投与し，平衡時1心拍を28等分したマルチゲー

ト法にて，1画像を64×64マトリックスにて6分

間撮像した．その後心電図および血圧の監視下に

25Wより3分ごと25Wずつ増加する仰臥位自
転車エルゴメータによるsymptom－1imitedの多段

階運動負荷を行い，各段階にて2．5分間同様の撮

像を行った．なお撮像体位は，仰臥位にてガンマ

カメラを両心室および左房を分離しうるMLAO
にて行った．

　心電図は12誘導を記録し，安静時STに比しJ

点から0．08秒時点でのSTが，　PRの基線より連

続3心拍において1mm以上低下した例を陽性
とした．

　3）画像処理

　左室機能の指標として，通常の方法による左室

駆出率および左室容積の算出1）後，収縮期血圧／

左室収縮末期容積の比（SBP／LVESV）を求めた．

また左室局所機能の解析として，左室左前斜位像

を前壁中隔，心尖，下壁，後側壁に4分割し，各

segmentを動画像と位相解析にてnormokinesis，

hypokinesis，　akinesis，　dyskinesisに分類した．な

お前壁中隔および心尖部は，左冠動脈前下行枝

（LAD）領域，下壁は右冠動脈（RCA）領域，後側

壁は左回旋枝（LCX）領域と判定した，

　使用した機器は汎用型平行コリメータを装着し

た東芝製GCA・401ガンマカメラおよびGMS－

80Aデータ処理システムである．

　4）統計処理

　本論文に示す数値はすべて平均値二標準偏差で

示し，有意差の検定はそれぞれpaired，または

non－paired　t検定およびX2検定で行い，　p値が

0．05未満で有意の差と判定した．

　またsensitivity，　specificity，　overall　accuracyの

計算は次式を用いた．

　sensitivity＝TP／TP÷FN

　specificity＝TN／TN［FP

　overall　accuracy＝TP÷TN／TP÷FN÷TN－r　FP

（TP；true　positive，　TN；true　negative，　FP；false

positive，　FN；false　negative）．

IV．結　　果

　1．　PTCA

　PTCAは計36枝中33枝に対し初期成功し，うち

9枝（27％）に再狭窄を認めた．この内訳は1枝

病変患者22例では全枝（LAD　17枝，　RCA　3枝，

LCX　2枝）に施行され，うち5例（LAD　4枝，

RCA　1枝）で再狭窄がみられた．2枝病変患者7例

では，うち4例で2枝（LAD＋LCX　3例，　LCX＋

RCA　l例）に成功し，3例は1枝（LAD　2枝，

RCA　1枝）のみの施行であり，2枝に対して成功

した4例中2例は再狭窄なく，2例は1枝（LAD）

の再狭窄を認めた．また1枝に対してPTCAを

施行した3例中2例（LAD）に再狭窄がみられた．

以上を確認造影時に実測狭窄率76％以上の有意

冠動脈病変を認めなかった群（N群）19例と，再

狭窄またはPTCAの施行されなかった枝がある

ために有意冠動脈病変を認めた群（R群）10例に

分類した．

　2．PTCA前後における運動負荷時の心拍数，

　　収縮期血圧，pressure　rate　product（PRP）の

　　変化

　運動負荷持続時間は，PTCA前よりPTCA後
で有意に延長した．またこれを各群別にみると，

N群ではPTCA前に比しPTCA後に運動負荷持
続時間の短縮した例は1例もなく，延長した例が

8例，同一例が11例であったのに対し，R群では

2例が短縮，5例が延長，3例が同一であった．
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Table　l　Changes　of　HR，　SBP，　and　PRP　at　rest　and　during　exercise

AR

SBP

PRP

Rest

Ex、

Rest

Ex．

Rest

Ex．

before　PTCA

　64．6ゴ：10．2

　107．2－；23．3

　129．3：ヒ18．9

　173．〇二i：28．3

8，318．8±1，630．0

18，676．9±5，381．8

after　PTCA

　63．8ti：9．2

　115．8土18．3

　128．4　ti：16．6

　183．2　ti：20．3

8，215．5：ヒ1，718．2

21，379．7土4，745．6

pvalue

　NS
p〈0．05

　NS
p＜0．05

　NS
p＜0．05

HR：Heart　rate（beats／min），　SBP：Systolic　blood　pressure（mmHg），　PRP：Pressure　rate　product

Ex．：Exercise

Table　2　HR，　SBP，　and　PRP　during　exercise　in　Group　N　and　Group　R

R㌫「

Group　N（n＝19）

HR

　　　　　　　SBP
before　PTCA

PRP

皿一

　　　　　　　SBP
after　PTCA

PRP

Ex．

Rest

Ex．

Rest

Ex．

Rest

Ex．

Rest

Ex．

Rest

Ex．

　63．4：と9．1

　107．4±24．3

　127．3土18．3

　171．5±28．2

8，016．2±1，371．2

18，679．8土5，827．0

　　64．5土8．9

　120．4土13．1

　127．4土16．4

　187．1：ヒ17．5

8，214．7土1，536．5

22，499．3±3，092．9

Group　R（nニ10） pvalue

　67．0土12．3

　106．9土22．7

　133．2土20．3

　175．8土30．0

8，893．6士1，986．1

18，671．4：L4，710．7

　62．4土10．0

　107．1土23．8

　130．4：と17．4

　176．4±24．7

8，220．6土2，112．6

19，252．6土6，577．2

S
S
S
ぺ
U
S
S

N
N
N
N
N
N

S
S
（
δ
■
δ
S
S

N
N
N
N
N
N

HR：Heart　rate（beats／min），　SBP：Systolic　blood　pressure（mmHg），　PRP：Pressure　rate　product，　Ex．：Exercise

Group　N：Patients　without　significant　coronary　artery　disease

Group　R：Patients　with　significant　coronary　artery　disease　including　restenosis

一方PTCA前後における心拍数，収縮期血圧，

PRPはTable　1に示すごとく運動負荷にて有意

な上昇をみたが，安静時ではPTCA前後で差が

なかったのに対し，運動負荷時にはPTCA後で

有意に高く，これは運動負荷持続時間の延長によ

るものと考えられた．

　また各群間での比較では，Table　2に示すごと

くPTCA後での運動負荷時に，心拍数，収縮期

血圧，PRPともN群でR群よりも高い傾向にあ

ったが，有意差はなかった．

　3．PTCA前後における運動負荷時の虚血性心

　　電図変化および胸痛の出現

　PTCA前では運動負荷時29例中26例（90％）に

虚血性心電図変化，19例（66％）に胸痛がみられ

たのに対し，PTCA後ではll例（38％）に心電図

変化，7例（24％）に胸痛がみられ，それぞれ有意

な改善をみた．

　これを各群別にみると，PTCA後N群では19

例中4例（21％）に心電図変化，1例（5％）に胸痛

がみられたのみであったのに対し，R群では10例

中7例（70％）に心電図変化，6例（60％）に胸痛

がみられた．

　4・PTCA前後における運動負荷時のLVEFの

　　変化

　PTCA前後における安静時と最大運動負荷時の

LVEFを比較した（Fig．1）．　PTCA前における

LVEFは運動負荷時に有意に低下したが，　PTCA

後におけるLVEFでは有意な変化はなかった．

これをPTCA後の各群別にみると，　N群では運

動負荷時に有意に上昇したのに対し，R群では有
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LVEF
〔t）

80

pく0．005

＼
“0　60．2±10．155．3上9．6

　NS「’　　　　－1

59．8⊥9．161．7tg．tl

。L＿＿＿＿＿～
　　Rest　　ExerCiSe　　　　　ReSt　ExerCise
　　　be「Ore　PTCA　　　　　　　　　　　　　　a「ter　PTCA

Fig．1　Changes　of　LVEF　at　rest　and　during　exercise．

LV I謡

100
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p＜O．001－1

／
／

67．to土22．5　 88．7土33．7

↑　　NS　－1

　
68．8i19．7　 68．712C．0

0　　　　　　　　　　　　－一　　　　　一一一一一一一一
　　Rest　　　　　Exercise　　　　　　　　　　　Rest　　　　　i…xe「cise

　　beforePTCA　　　　　　　　　　　　　　a「ter　PTCA

Fig．3　Changes　of　LVESV　at　rest　and　during　exercise．

LVEF
〔も）

80

rp〈0．005「

｝

qo　　　58・B土8・9　　　 6tl・6t8・0

rPく0．01－1

ド
61．7t9．7　　　56．2土9．f1

。L＿＿　　　Rest　　　　I…xercise　　　　　　　　　　　　Rest　　　　Exercise
　　　　group　N⊂fl－19）　　　　　　　　　　　　group　R（n＝10⊃

Fig．2　Changes　of　LVEF　at　rest　and　during　exercise

　　　in　group　N　and　group　R　after　PTCA．

L吉γ

100
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0

r－　NS　－－1

ーー
65◆7t17．3　　58．Ot18．6

r－Pく0・05「

71．6土2tl．7　89．0土26．8

Rest　　　　Exercise
groUp　N〔n＝19）

Rest　　　　Exercise
gr・Up　R（tl二10）

Fig．4　Changes　of　LVESV　at　rest　and　during　exercise

　　　in　group　N　and　group　R　after　PTCA．

意に低下した（Fig．2）．なおPTCA後も運動負荷

時LVEFの5％以上上昇しなかった異常反応例

は，N群では19例中6例（32％）であったのに対

し，R群では10例全例であった．

　5．PTCA前後における安静時および運動負荷

　　時の左室局所壁運動の変化

　今回の検討では，運動負荷による左室局所壁運

動の悪化はPTCA前では29例中27例（93％）に，

PTCA後では29例中15例（52％）にみられている．

これをそれぞれの有意冠動脈病変との関係でみる

と，1枝病変22例ではPTCA前に責任冠動脈領

域に運動負荷時の左室局所壁運動の悪化をみた例

は20例（91％）であり，うち再狭窄をきたした5

例中4例（80％）でPTCA後にも同部位での局所

壁運動の悪化をみたが，再狭窄をみなかった17例

中局所壁運動の悪化をみたのは1例（6％）のみで

あった．またPTCA前に責任冠動脈領域におけ

る左室局所壁運動悪化を認めなかった2例
（hypokinesis→hypokinesis）では，　PTCA後には

運動負荷により壁運動が改善するreversible　asyn－

ergyを同領域に認めた（hypokinesis→normo－

kinesis）．一方2枝病変7例では，　PTCA前では
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ERPV

SヨP／LVESV
　　　　　t｝　NS　－1

4

2

rp／0．001「

　　O
　　　　ReSt　　　　EXerCiSe　　　　　　　　　　　　　ReSt　　　　EXerCiSe

　　　　　berore　PTCA　　　　　　　　　　　　　　after　PTCA

Fig．5　Changes　of　SBP／LVESV　at　rest　and　during

　　　exerclse．

！
O

　　before　　　　efter　　　　be「ore　　　　after　　　　be「ore　　　　after

　　P丁CA　　　PTCA　　　　PTCA　　　PTCA　　　　PTCA　　　PTCA

　　alt　cases（n＝29｝　　　　　group　N｛n＝19】　　　　　group　R（n＝10，

　ERPV：Exercise　responce　of　the　ratio　of　SBP　to　LVESV

　　　　ニExercise　SBP／Exercise　LVESV［／／Rpst　SBP／Rest　LVESV

Fig．7　Changes　of　ERPV　in　group　N，　group　R，　and

　　　all　cases．

SBP／LVESV

「P＜O・OS－1

ーー
1．91iO．71　　2．19tO．93

　　O
　　　　Rest　　　　Exercise　　　　　　　　　　　　Rest　　　　Exercise

　　　　　gr・upN（n＝19）　　　　　gr・UPR（n・10｝

Fig．6　Changes　of　SBP／LVESV　at　rest　and　during

　　　exercise　in　group　N　and　group　R　after　PTCA．

全例で責任冠動脈領域に運動負荷時の局所壁運動

の悪化をみたが，うち6例はどちらか1枝の領域

で局所壁運動の悪化をみたのみであった．PTCA

は計14枝中11枝に施行されているが，うち再狭窄

をきたした4枝では全例で運動負荷時の責任冠動

脈領域での局所壁運動の悪化を認め，再狭窄をみ

なかった7枝では，同領域における運動負荷時の

局所壁運動の悪化をみた例はなかった．

　6・PTCA前後における安静時および運動負荷

　　時のLVESVの変化

　PTCA前ではLVESVは運動負荷時に有意に増

0

group　N（n＝19， grOUP　R（11＝10）

Fig．8　Comparison　of　ERPV　after　PTCA／ERPVヒe・

　　　fore　PTCA　in　group　N　and　group　R．

加し，運動負荷によりLVESVの減少した正常反

応例は29例中3例（10％）のみであったのに対し，

PTCA後ではLVESVの運動負荷による有意な変

化はなく，運動負荷によりLVESVの減少した正

常反応例も29例中14例（48％）と増加した（Fig．3）．

これを各群別にみるとN群ではPTCA後の
LVESVは運動負荷時に減少傾向を示したのに対

し，R群では有意に増加した（Fig．4）．なおPTCA

後も運動負荷によりLVESVの増加した例は，　N

群では19例中5例（26％）であったのに対し，R群

では10例全例であった．
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　運動負荷時の左室容積変化に左室後負荷変化を

加味した収縮期血圧／LVESVの比（P／V）は，

PTCA前では運動負荷により有意な変化がなかっ

たのに対し，PTCA後では運動負荷時に有意に上

昇した（Fig．5）．これを各群別にみると，　N群，

R群ともそれぞれ有意に上昇したが，N群でより

顕著であった（Fig．6）．

　また安静時と運動負荷時のP／Vの比，すなわ

ち運動負荷時P／V／安静時P／vの式で表される

ERPV2）（exercise　response　of　the　ratio　of　SBP　to

LVESV）は，　PTCA前よりPTCA後で有意に高

かった．これを各群別にみるとN群，R群とも

PTCA後で有意に高かったが，やはりN群で顕

著であり（Fig．7），さらにこれを各群別のPTCA

後ERPV／PTCA前ERPVの比でみると，N群で
は1．82土0．80，R群では1．28土0．36と両群間に有

意差（P〈0．05）を認めた（Fig．8）．

V．考　　察

　1977年GrUntzig3）により考案されたPTCAは

近年急速な普及をみて，今や狭心症治療に欠くこ

とのできない方法の1つとなっている．本法は現

在もなお種々の工夫が加えられている段階にあり，

また長期予後や冠動脈拡張の病理学的裏づけにも

不明な点が多く，またAC　bypassとの選択を含

めた適応の問題，種々の合併症の問題，再狭窄の

問題など残された課題もあるが，成功例では狭心

症発作の改善，心筋梗塞の予防4）および進展の阻

止，脚ブロック5），心室性不整脈6）の改善，さら

に運動耐容能を含めた心機能の改善など劇的な効

果が報告されている．PTCAに対する非観血的な

治療効果の確認法，特に再狭窄の推定法としては，

トレッドミル運動負荷試験？）や201T1心筋シンチ

グラフィを用いた運動負荷時の心筋虚血の有無で

判定する方法8・9）が一般的であり，その報告も多

数みられるが，今回われわれは99mTc　RNVを用

いた運動負荷時の心機能変化による判定にて検討

した．

　1．左室駆出率による検討

　RNVによる運動負荷時の心筋虚血の判定法と

して左室駆出率の変化が一般に用いられている・

本法における診断基準としては，運動負荷時の左

室駆出率が56％以下とするもの10）や，安静時と

比較して運動負荷時の左室駆出率が上昇しないも

のなどがあるが，われわれは安静時と比較して運

動負荷時の左室駆出率が5％以上上昇しないもの

として検討した11）．これによると本研究での

PTCA後再狭窄およびPTCA未施行枝に対する
sensitivityは100％であったが，　specificity，　overall

accuracyはそれぞれ68％，79％と低く，これは

大塚らのRNVによる報告12）や，二神らの心筋

シンチグラフィによる報告13）に比しsensitivityは

良好であったが，specificityは低かった．この理

由としては，有意冠動脈病変を実測値で76％以

上としたことと，左室駆出率による診断基準上の

問題があると考えられた．一方，PTCA後におけ

る安静時と運動負荷時の左室駆出率の変化は，本

研究では上昇傾向を示すも有意差はみられなかっ

たが，再狭窄のみられなかった群では有意に上昇

しており，おおむね諸家の報告14’v16）に一致した．

　2．左室局所壁運動による検討

　運動負荷時に心筋虚血が生じると，同部位でC「

局所壁運動が悪化する事実はよく知られている．

われわれの例でもPTCA前では計36枝の有意冠

動脈病変に対し，28枝の領域で運動負荷時の局所

壁運動の悪化を認めているが，悪化をみなかった

8領域中6領域は2枝病変例であり，全例とも他

の1枝領域には壁運動の悪化をみた例である．ま

た，1枝病変例で運動負荷時の局所壁運動悪化を

みなかった2例は，いずれも実測値80％以下の軽

症病変例であった．一方PTCAの初期成功をみ

た33枝での検討では，PTCA後の運動負荷時の左

室局所壁運動は再狭窄をきたした9枝中8枝の領

域で悪化を認め，再狭窄をみなかった24枝中1枝

領域のみで悪化を認めた．なお再狭窄をきたした

にもかかわらず局所壁運動の悪化をみなかった1

例は，やはリ実測値80％以下の軽症病変例であっ

た．本法によるPTCA後再狭窄に対するsensiti－

vity，　sPecificity，　overaU　accuracyはそれぞれ89％，

96％，94％ときわめて良好な成績を示した．

Presented by Medical*Online



運動負荷Radionuclide　Ventriculography（RNV）を用いた経皮的冠動脈形成術（PTCA）の効果判定　　1387

　3．左室容積による検討

　運動負荷時に心筋虚血が生じると，LVESVが

増加するとされており，本法における鋭敏な指標

とされている2），われわれはPTCAの評価に関し，

運動負荷によるLVESVの変化および左室後負荷

を加味した収縮期血圧／LVESVの変化につき検

討した．運動負荷時のLVESVはPTCA前では
29例中26例で安静時に比べて増加し，その値も有

意に増加したが，LVESVの増加しなかった3例

はすべて1枝病変例であり，うち1例はLADの

実測狭窄率80％以下の軽度病変例で，他の2例

はそれぞれLCX，　RCAの遠位部病変例であった．

すなわち前者では心筋虚血の程度が軽く，後2者

では虚血範囲が狭かったため，運動負荷時に

LVESVの増加に結びつかなかったものと考えら

れた．一方，PTCA後では29例中15例で増加し

たのみで，その値も有意な変化はなかったが，

LVESVの増加しなかった14例はすべてN群の症

例であった．なおN群でLVESVの増加した5

例中4例はLAD近位部，1例はRCA近位部に

対してPTCAを施行した症例であったが，5例

ともに再狭窄の判定基準をみたさないものの，実

測狭窄率65～75％と中等度の病変を有した症例

であったため，運動負荷時に心筋虚血が誘発され

たものと推測された．

　さらにLVESVの変化に左室後負荷変化を加味

したERPV値は，　Gibbonsら2）の虚血性心疾患

243例での検討において，運動負荷時の心筋虚血

の検出に関しLVEFの変化よりもさらに鋭敏で

あると報告されている．われわれの例においても

両群ともにPTCA前に比しPTCA後で有意に上

昇しているが，ERPV値のPTCA前後での比で

みると両群間に有意差を認め，本法における有用

な指標となりうることが示唆された．

VI．まとめ

　運動負荷99mTc　RNVを用い，　PTCA前後の左

室駆出率，左室局所壁運動および左室容積の変化

を評価し，さらに再狭窄の検出につき検討し
た．

　1）左室駆出率による検討

　PTCA前では運動負：荷により有意に低下，

PTCA後では有意な変化はなかったが，両群別の

検討では，N群では有意に上昇，　R群では有意

に低下した．本法による再狭窄検出に対する

sensitivity，　sPecificity，　overall　accuracyはそれぞ

れ100％，68％，79％であった．

　2）左室局所壁運動による検討

　PTCA前では運動負荷により29例中27例，

PTCA後では29例中15例に壁運動の悪化をみた．

これを責任冠動脈別にみると，壁運動の悪化は再

狭窄をきたした9枝中8枝領域，再狭窄をみなか

った24枝中1枝領域にみられ，本法による再狭窄

検出に対するsensitivity，　sPecificity，　ove「all　ac’

curacyはそれぞれ89％，96％，94％と良好であっ

た．

　3）左室容積による検討

　安静時と比較した運動負荷時の左室収縮末期容

積はPTCA前では有意に増加したのに対し，

PTCA後では有意な変化はなかった．これを各群

別にみるとN群では減少傾向，R群では有意に増

加した．さらに左室後負荷変化を加味したERPV

値は，両群ともにPTCA前に比しPTCA後で有

意に上昇したが，PTCA前後の比でみるとR群

に比しN群で有意に高く，今後の検討次第では

PTCA後再狭窄の検出に対しても有用な指標とな

りうることが示唆された．

　以上運動負荷RNVはPTCAの治療効果判定，

特に再狭窄の検出に対しても有用な手段であると

考えられた．
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Summary

Exercise　Radionuclide　Ventriculography　in　Evaluating　Success血il　Percutaneous

　　　　　　　　　　　　　　Transluminal　Coronary　Angioplasty（PTCA）

　　　Takao　KoYAMA，　Tokuji　KoNisHi，　Shinya　OKAMoTo，　Toshikazu　AoKI，

Masaaki　INDEN，　Yasuo　FuTAGAMI，　Masayuki　HAMADA　and　Takeshi　NAKANo

The　Firs’1）epart〃len’（）f　lnter〃01、腋∂rc∫〃ρ，ルlie　Uniザe’㌔∫∫り，　Sehool　of　Medicine

　To　evaluate　late　success　of　PTCA　in　29　patients

with　coronary　artery　disease，　exercise　radionuclide

ventriculography　was　performed．　Twenty－nine

patients　were　classified　into　two　groups　according

to　the　presence　of　restenosis（Group　N：19　patients

without　restenosis，　Group　R：10　patients　with　re・

ミtenosis）．　LVEF　improved　significantly　in　Group　N，

and　the　sensitivity，　specificity　and　overall　accuracy

f（）rdetecting　restenosis　were　100％，68％and　79％，

respectively．　Regional　wall　motion　abnormality

during　exercise　did　not　worsened　in　Group　N，

and　the　sensitivity，　specificity　and　overall　accuracy

for　detecting　restenosis　were　89％，96％and　94％，

respectively．　The　left　ventricular　end－systolic

volume　during　exercise　increased　in　group　R　but

decreased　in　Group　N．　The　exercise　response　of

the　ratio　of　systolic　blood　pressure　to　end－systolic

volume　in　Group　N　was　significantly　larger　than

that　of　Group　R，　and　was　considered　to　be　useful

parameter　for　detecting　restenosis．

　Key　words：　99mTc　radionuclide　ventriculo－

graphy，　PTCA，　Restenosis，　Exercise　response　of

the　ratio　of　SBP　to　LVESV．
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