
363

《原　著》

Dipyridamole負荷ファーストパス法による

　　　　　　　左室早期拡張能の評価

一
運動負荷法との比較一
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　要旨　Dipyridamole負荷と運動負荷が虚血心の左室拡張能に及ぼす影響について検討するため，多結晶

型ガンマカメラ（SIM－400）を用い，狭心症32例（AP群）と健常者14例（N群）にdipyridamole負荷また

は運動負荷前後にファーストパス法（first　pass　radionuclide　angiocardiography）を施行し，左室早期拡張能

を解析した．運動負荷ではAP群，　N群とも左室拡張早期1／3充満分画（FF　1／3）の減少と左室拡張早期

1／3平均充満速度（MFR　1／3）が増加したが，両群間に差はみられなかった．これに対し，　dipyridamole負

荷ではN群のFF　1／3，　MFR　113は有意な変化を示さなかったが，　AP群ではFF　1／3，　MFR　l／3のいずれ

も有意に低下し，両群間で明らかに異なる動態を示した．以上から，左室早期拡張能障害の検出には，運動

負荷法に比べてdipyridamole負荷法の方がより鋭敏な方法であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：363－369，1993）

1．はじめに

　近年，虚血性心疾患の診断法として，運動負荷

心筋シンチグラフィと並んでdipyridamole負荷

心筋シンチグラフィが広く利用されるようになっ

た1”’4）．本研究では，ファーストパス法（first　pass

radionuclide　angiocardiography：FPRA）を用いて，

狭心症例と健常者を対象に，dipyridamole負荷時

と運動負荷時の左室早期拡張能の変化を比較し，

dipyridamole負荷法の有用性について検討した．

II．対　　象

　対象は，運動負荷タリウム心筋シンチグラフィ

で一過性欠損像が検出され，冠動脈造影で有意狭

＊ 国立循環器病センター内科心臓部門

＊＊　　　　　同　　　　放射線診療部

受付：4年5月8日
最終稿受付：5年1月22日
別刷請求先：大阪府吹田市藤白台5（●565）

　　　　　国立循環器病センター内科心臓部門

　　　　　　　　　　　　　　　野々木　　宏

窄病変が確認された安定型労作性狭心症32例（男

性25例，女性7例，うち9例に既往に心筋梗塞

症を有する）と，健常者14例（男性10例，女性4

例）である．平均年齢は狭心症群が64±10歳，健

常群が61±14歳で両群間に有意差はなかった．

狭心症例と健常者を無作為に振り分け，狭心症16

例，健常者7例にdipyridamole負荷法を，狭心

症16例，健常者7例に運動負荷法を施行した．

m．方　　法

　1）dipyridamole負荷法

　既報のdipyridamole負荷心筋シンチグラフィ

に準じ4），dipyridamole　o．56　mg／kgを4分間で静

注し，注入終了3分後，胸痛出現，心電図上の虚

血性ST変化の出現のいずれかの時にFPRAを
施行した．

　2）運動負荷法

　運動負荷は，座位自転車エルゴメータを用い，

負荷量を25wattより開始して3分ごとに25　watt

ずつ増加させる多段階漸増負荷を用いた．運動負
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荷の終点は，胸痛出現，心電図上の虚血性ST変

化の出現，double　productが25，000以上となっ

た時点，両下肢の疲労が出現した時とし，運動負

荷の終了1分前にFPRAを施行した．

　3）ファーストパス法

　撮像に用いた装置は，高計数効率（1，000kカウ

ント），高時間分解能（10～20msec）を有するポー

タブル型多結晶型ガンマカメラ（SIM－400，シンチ

コア社製）5・6）であり，撮像方向は正面または左前

斜位45°とした．FPRAは99mTc－pertechnetateを

安静時に333MBq，　dipyridamole負荷時または運

動負荷時に555MBqを急速静注し，40　frame／sec

で20秒間のデータ収集を行った．

　4）左室機能の評価

　得られたtime－activity　curveより，収縮機能の

指標として拡張末期容量（EDV，　ml），収縮末期容

量（ESV，　ml）から算出された左室駆出分画（EF，

％）を用いた．早期拡張能の指標として左室拡張

早期1／3充満分画（FF　1／3，％），左室拡張早期1／3

平均充満速度（MFR　1／3，　EDV／s㏄）を求めた（Fig．

1）．

　5）統計学的処理

　得られたデータは平均値±標準偏差で表し，負
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Φ
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Fig．1　Representative　time－activity　curve　of　cardiac

　　　cycle　at　rest　in　a　patient　with　coronary　artery

　　　disease（CAD）．　EDV：end－diastolic　volume，

　　　ESV：end－systolic　volume，　FV：filling　volume，

　　　FF　1／3：the　first　third　filling　fraction（dV／FV），

　　　MFR　1／3：the　first　third　mean　filling　rate（dV／

　　　At），］LV：left　ventricular

荷前後の検定にはpaired　t－test，2群間の検定に

はunPaired　t－testを用い，　p＜0．05を有意とした．

IV．結　　果

　1．冠動脈造影所見（Table　1）

　狭心症患者の冠動脈罹患枝数は，運動負荷施行

の5例（31％）が1枝障害，6例（38％）が2枝障

害，5例（31％）が3枝障害であった．Dipyridamole

負荷施行の6例（37％）が1枝障害，7例（44％）

が2枝障害，3例（19％）が3枝障害で両群間に

有意差はなかった．

　2・心拍数，血圧の変動（Fig．　2）

　運動負荷法において，健常群では心拍数は77±

13／分から121±21／分，収縮期血圧は120土18

mmHgから163土21　mmHgと上昇した（P＜0．01）．

狭心症群では心拍数は72土15／分から114±24／

分，収縮期血圧は118土13　mmHgから160土16

㎜Hg（p＜0．01）と上昇した．

　一方，dipyridamole負荷法において，健常群で

は心拍数は68±11／分から72±13／分と増加傾向

を示し，収繍血圧は129±26　mmHgから119±

23　mmHgと低下傾向を示した鮪意差はみられ

なかった．狭心症群では心拍数が75±18／分から

80±16／分へ増加し（P＜0．05），収縮期血圧は

134土18mmHgから123±19mmHgへ低下した
（p＜0．01）．

　3・左室駆出分画の変動（Fig．3）

　運動負荷法においては，健常群は62±11％か

ら74土14％へ増加した（P＜0．05）が，狭心症群で

は，60±12％から53±14％に低下した（P＜0．05）．

　Dipyridamole負荷法では，健常群は63±9％か

ら74±16％へ増加し（P＜0．05），狭心症群では

58士9％から58土7％と不変であった．

Table　1 Angiographical　characteristics　of　patients

with　coronary　artery　disease（CAD）

】巳xercise Dipyridamole
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5（31）
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7（44）

3（19）

VI）：vessels　diseased
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Fig．2　Heart　rate（HR）and　systolic　blood　pressure（SBP）measured　at　rest，　and　during

　　　exercise　or　after　dipyridamole　infusion．　Left　panels：exercise　test，　right　panels：

　　　dipyridamole　infusion，　NS：not　significant，　SD：standard　deviation

　4・左室早期拡張能の変化（Fig．4）

　運動負荷法では健常群のFF　1／3は32．0±7．1％

から20．6±7．2％（P＜0．01）へ，狭心症群では

41．5±16．9％から28．6圭10．2％（P＜0．Ol）へとい

ずれも減少した．MFR　1／3は健常群では1．33土

o．42EDv／secから1．77±o．85　EDV／secへ増加傾

向を示したが有意差はなかった．狭心症群では

1．36土0．45EDV／secから1．65土0．40　EDV／secへ

と健常群と同様に増加傾向を示した（P＝0．056）．

運動負荷法では，左室拡張早期充満は健常群，狭

心症群ともに同様の変化を示した．

　一一方，dipyridamole負荷法では，　FF　1／3は健

常群では32．7±10．1％から34．1±10．8％と不変

であったが，狭心症群では35．7士12．0％から

26．2士9．4％へ減少した（P＜0．01）．MFR　1／3は

健常群では1．27土0．43EDV／secから1．65士3．29

EDV／secと増加傾向を示し（P＝0．10），狭心症群

では1．42土0．60EDV／secから1．08±0．31EDV／sec
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Fig．3　Changes　of　left　ventricular　ejection　fraction（EF）at　rest，　and　during　exercise　or

　　　after　dipyridamole　infusion．　Left　pane1：exercise　test，　right　pane1：dipyridamole

　　　infusion

へと減少した（p＜0．05）．

　以上の結果より，dipyridamole負荷法では，健

常群と狭心症群では明らかに異なる左室拡張早期

充満様式を示した．

V．考　　察

　近年，dipyridamole負荷心筋シンチグラフィ

は，運動負荷心筋シンチグラフィと並んで虚血性

心疾患の診断法として広く普及しつつある1“4）．

Dipyridamole負荷を用いた虚血性心疾患の診断に

関しては，心筋シンチグラフィ以外にも心エコー

図法や心電図を用いた多くの報告？～12）があるが，

dipyridamole負荷時の左室機能の変化については，

まだ十分に検討されていない．そこで，本研究で

はFPRAを用いた運動負荷時およびdipyridamole

負荷時の左室早期拡張能の評価を行い，虚血性心

疾患検出におけるdipyridamole負荷FPRAの有

用性について検討した．

　従来より核医学における心機能解析法として，

平衡時ゲート法とファーストパス法が用いられて

いる．空間分解能，統計的変動の点で平衡時ゲー

ト法が優れているが，同法のデータ解析には数百

心拍以上の加算を必要とするという欠点を有する．

一方，ファーストパス法は，短時間でのデータ収

集が可能であり，負荷時などの心機能評価に有用

である13・14）．本研究で用いた多結晶型ガンマカメ

ラ（SIM－400）は高時間分解能，優れた計数率特性

を有し，background除去処理機能を有するため，

テクネチウムの複数回投与が可能であり，運動負

荷や薬物負荷において複数回の撮像を必要とする

検査に有用である5・6）．

　虚血時の左室全体の機能を評価する場合に，

910bal　EFなど収縮機能の指標を用いると，運動

負荷では非虚血部の収縮増大のため，虚血の変化

が隠蔽されてしまう15）など，軽微な虚血が見過ご

されてしまう可能性がある．また，虚血時の左室

機能変化は，収縮機能より拡張機能の方がより鋭

敏であるとの報告16）もあり，本研究では，910ba1
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Fig．4　Changes　of　the　first　filling　fraction（FF　1／3）and　mean　filling　rate　corrected　by

　　　EDV（MFR　1／3）at　rest，　and　during　exercise　or　after　dipyridamole　infusion．

　　　Left　panels：exercise　test，　right　panels：dipyridamole　infusion

EFによる収縮機能評価とともに，左室拡張早期

充満分画，左室拡張早期平均充満速度を用いて左

室早期拡張能を評価した．運動負荷法では，狭心

症群は虚血による有意な収縮機能の低下を示した

が，拡張早期充満による評価では，健常群，狭心

症群のいずれもMFR　1／3は増加傾向にあり，

FF　1／3は減少し，拡張能から虚血の変化をとら

えることは困難であった．一方，dipyridamole負

荷法では，狭心症群では収縮機能の低下は明らか

ではなく，拡張早期充満による評価では，健常群

は，FF　1／3，　MFR　1／3のいずれも有意な変動を示

さなかった．これに対し，狭心症群では虚血に伴

いFF　1／3，　MFR　1／3のいずれも有意に低下し，

左室早期拡張能の低下を示し，健常群と明らかな

差異を示した．また，dipyridamole施行の狭心症

群の症例を詳細に検討すると，FF　1／3のみの低

下を示す症例が16例中2例，MFR　1／3のみの低

下を示す症例が1例，いずれの指標も変化しない
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症例が2例あり，これらの症例は他の症例と特に

臨床像に差はなく，これら2指標を含めた総合的

な評価が重要であると考えられた．

　運動負荷法による左室早期拡張能の評価が困難

であった理由として，心拍数の上昇のために拡張

期時間が短縮しデータ収集が不十分になることや，

心拍数上昇それ自体による充満速度の増大が考え

られる．また，Carrollらの報告17）にあるように，

運動負荷による虚血時には，心房圧の上昇により

早期充満が保たれていることも一因と考えられた．

一方，dipyridamole負荷法では心拍数の上昇も少

なく，また，心内膜側の血流低下を惹起する18）こ

とにより，EFを低下させない程度の心内膜側の

軽微な虚血が出現し，左室拡張早期充満の低下が

生じるものと考えられた．

　以上のように，dipyridamole負荷FPRAでの

早期拡張能の評価は，健常群と狭心症群との鑑別

が比較的容易であり，また，運動負荷が十分にか

けられない症例に対しても用いることが可能であ

る4）．さらに，3枝病変例においては運動負荷

FPRAよりもdipyridamole負荷FPRAを用いる
方が，虚血の検出率が高率であるとの報告11）もあ

るように，dipyridamole負荷FPRAは臨床的に

有用であると考えられた．

　最近，dipyridamole負荷を用いた，新しい核種

Technetium－99m　hexakis－2－methoxyisobutyl　isoni・

trile（99mTc・MIBI）による虚血性心疾患の診断が

注目されている．これは，ファーストパス法で心

機能評価後にSPECTを用いて心筋像を撮像し，

虚血性心疾患の診断を行うものであるが，同法に

よる左室拡張能の評価にも，今回の結果は十分に

応用できるものと考えられる．

VI．まとめ

　虚血性心疾患における運動負荷法とdipyrida－

mole負荷法が，左室早期拡張能に及ぼす影響に

ついて，FPRAを用いて比較検討した．左室早期

1／3充満分画，左室早期1／3平均充満速度は，運

動負荷法では健常群，狭心症群の両群で有意な差

を示さず，早期拡張能からみた虚血の判定は困難

であると思われた．一方，dipyridamole負荷法で

は同指標は健常群において有意な変動を示さない

のに対し，狭心症群ではdipyridamole負荷にて

拡張早期充満の障害を示し，両群は明らかに異な

る変動を示した．以上から，dipyridamole負荷

FPRAは虚血時の早期拡張能障害の検出にきわめ

て有用であると思われた．
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Summary

Evaluation　of　Left　Ventricular　Early　Diastolic　F皿ction　by

First　Pass　Radio皿clide　Angiocardiography　after　Dipyridamole

　　　　　Infusion　in　Patients　with　Coronary　Mery　Disease

　　　　　　　　　　　－Comparison　with　Exercise　Test一

Toshiaki　SHIsHIDo＊，　Hiroshi　NoNoGI＊，　Tsuyoshi　SHIMoNAGATA＊＊，

　　　　　　Masanori　UTsuNoMIYA＊，　Akira　ITo＊，　Kazuo　HAzE＊

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Tsunehiko　NisHiMuRA＊＊

＊D’vision　of　Cardio～bgy，　Depart〃lent　of　lnterna～Medicine，＊＊Dejりar’〃昭nt　of　Radiology，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハrational（7ardiovaぷc〃～とτr　Center

　To　evaluate　the　left　ventricular　early　diastolic

function　after　dipyridamole　infusion　or　during

exercise，　the　first　pass　radionuclide　angiocardio－

graphy（FPRA）by　a　multicrystal　gamma　camera

（SIM－400）was　performed　in　32　patients　with

coronary　artery　disease（CAD）and　14　nomal

subjects．　Dipyridamole　was　administered　intra－

venously（0．56　mg／kg　in　4　min）．　The　first　third

filling　fraction（FF　1／3）and　the丘rst　third　mean

丘11ing　rate（MFR　1／3）were　calculated　from　the

time－activity　curve．　FF　1／3　decreased　and　MFR

1／3increased　in　both　normal　subjects　and　patients

with　CAD　during　exercise．　After　dipyridamole

infusion，　FF　1／3　and　MFR　1／3　unchanged　in

normal　subjects，　in　contrast，　FF　1／3　and　MFR　1／3

decreased　in　patients　with　CAD．　Thus，　dipyrida・

mole　jnfusion　FPRA　is　more　sensitive　method　to

detect　early　diastolic　dysfunction　in　patients　with

CAD　than　FPRA　during　exercise．

　　Key　words：First　pass　radionuclide　angiocardio－

graphy，　Dipyridamole，　Left　ventricular　diastolic

fUnction，　Coronary　artery　disease．
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