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《原　著》

81mKr持続注入法による冠動脈疾患の

　　運動負荷時右室駆出率の検討

冠動脈病変部位および左室機能との関連について

久保田 修　　平＊

　要旨　冠動脈疾患の運動負荷時右室機能を規定する因子を解析するため，冠動脈疾患35例と正常対照12

例に81mKr運動負荷右心プールシンチグラフィを施行した．疾患群を1群：右冠動脈には病変のない例，

H群：右冠動脈の主要右室枝分岐部より遠位に病変のある例，川群：主要右室枝分岐部より近位に病変の

ある例に分けた．運動負荷時の右室駆出率の反応は対照群に比しH群，川群では不良で，特にHI群では

低下した．右室反応不良はHI群11例全例，　H群8例中5例に見られたが1群では16例中2例のみであ

った．1群，H群中で右室反応不良を示した7例中5例は多枝病変例であった．右室駆出率と左室駆出率の

変化率には有意な相関を認めなかった．冠動脈疾患の運動負荷時右室機能障害の要因として最も重要なのは

右冠動脈近位部病変であると結論する．ただし多枝病変例では右室後負荷増大により右室機能障害を生ずる

可能性も推定される．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：163－173，1994）

1．緒　　言

　冠動脈疾患における左心機能についてはこれま

で数多くの報告があり，放射性同位元素（RDを

用いた検査技術の発達とともに右心機能の障害に

ついても次第に検討が進められるようになった．

しかし冠動脈の病変部位との関係，左室機能障害

との相関，心室中隔の障害の関与の有無など，運

動負荷時の右室機能を規定する要因については現

在なお結論が得られていない1”5｝．

　従来右室機能の解析のためのRI検査としては

99mTcを用いたfirst－pass法1・2）あるいは平衡時

法3’－5）が行われてきたが，両者それぞれに難点が
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ある．first－pass法では数心拍のみからのデータ採

取のため，ボーラスで静注した99mTcは右室内で

血液と十分に混和せず心尖部を描出しにくい．さ

らに運動負荷などの反復検査の際にはバックグラ

ウンドの蓄積や被曝の影響を無視できない．また

平衡時法では左前斜位で撮像するため右室流出路

と肺動脈弁の識別が困難で，右房と右室の重複が

避けられないなどの欠点がある6”8）．

　81mKrは半減期がきわめて短く，右心系を通過

した後には速やかに肺から呼出されるという特徴

を持つトレーサである．このため81mKrを持続静

注して撮像すると，右房と右室の重複が最小とな

る右前斜位でも，左心系の影響を受けることなし

に右心系のみの精度の高いデータを得ることがで

きる9’－20）．今回81mKr平衡時法を用いて冠動脈疾

患例の右室機能，特にその運動負荷時の変化を追

求し，右室機能障害と冠動脈病変部位，病変枝数，

左室機能との相関を中心に検討した．
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164 核医学 31巻2号（1994）

Table　l　Clinical，　angiographic　and　radionuclide　data　in　35　patien‘s　with　coronary　artery　disease

Case
No．
Age／Previous
sex　　MI

Significant（≧75％）
　Coronary　lesions

RV　ejection　fraction（％）　LV　ejection　fraction（％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Prox．　Distal
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LAD　　　LCX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　RCAt　RCA††
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Location　of　coronary　stenosis　is　expressed　according　to　American　Heart　Association　Classification．
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81mKr持続注人法による冠動脈疾患の運動負荷時右室駆出率の検討

IL　対象および方法

1．対　象（Table　1，2）

　対象とした冠動脈疾患例は，冠動脈造影で少な

くとも1枝以上に75％以上の有意な狭窄病変を

確認し得た安定狭心症例で，男性27例，女性8

例の計35例，平均年齢58．1歳で，このうち18例

には心筋梗塞の既往があった．症例はすべて洞調

律で，肺疾患や弁膜症を合併したもの，明らかな

右室梗塞の既往のあるものは除外した．これらの

症例は，さらに右冠動脈の病変の有無とその部位

により，（1）右冠動脈に有意な病変のない1群（左

冠動脈病変群：16例），（2）右冠動脈の遠位部，す

なわち，右室自由壁を漉流する主要右室枝分岐部

より遠位に有意な病変のあるII群（右冠動脈遠位

部病変群：8例），（3）主要右室枝分岐部より近位

に有意病変のある川群（右冠動脈近位部病変

群：11例）の3群に分けた（Table　1）．なお，冠動

脈造影では全例が右冠動脈優位で，病変冠動脈枝

への良好な側副血行路は認められなかった．また，

81mKr右心プールシンチグラフィ施行の前日に疾

患群全例に運動負荷201Tl心筋血流シンチグラフ

ィ（SPECT）を行い，1群16例中10例で左冠動

脈の領域に，H群8例全例と川群11例中9例

165

で右冠動脈の灌流域である左室下壁領域に再分布

像のあることが確認された．

　対照群（N群）は，あらかじめ検査内容を説明

され被検者となることに合意した24～38歳の健

常者7例と，42～58歳のいわゆる胸痛症候群例

（胸痛の鑑別診断のため入院し，冠動脈造影なら

びに左室造影で異常なく，そのほかにも臨床検査

で異常の認められない症例）5例の合計12例で

あり，全例男性，平均年齢は37．3歳であった
（Table　2）．

　冠動脈造影施行例では造影検査4日後に81mKr

右心プールシンチグラフィを行い，また，N群の

10例と冠動脈疾患群の27例では右心プールシン

チグラフィの3日後に99mTc標識赤血球を用いた

左心プールシンチグラフィ（平衡時法）を行った．

なお，検査期間中はすべての抗狭心症薬の投与を

中止した．

　2．81mKr右心プールシンチグラフィ

　本検査の方法は基本的には先に細井20）が報告し

たものと同様である．81mKr持続注入による心電

図R波同期マルチゲート法（平衡時法）を用い，

フレームモードにてデータを収集した．すなわち

81Rb－81mKrジェネレータ370　MBq（日本メジフィ

ジックス社製）2本を並列に接続し，インフユー

Table　2　Clinical　and　radionuclide　data　in　12normal　controls

Case　No．　Age／sex
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ジョンポンプを用いて5％ブドウ糖液にて抽出し

た81’nKr溶出液を右外頸静脈より21ゲージ翼状

針にて持続注入した．注入速度は安静時には15

m〃分，運動負荷時には20m1／分とした．

　中エネルギー汎用型平行コリメータを装着した

Searle社製ガンマカメラLFOV－Eを用い，撮像

方向は右前斜位25～30度を基本とし，テスト造

影にて右房と左室が最もよく分離する角度に設定

した．撮像時間は安静時，運動負荷時ともに150

秒とし，撮像中扇風機を利用して被検者の呼気を

コリメータの視野外へ排除した．ガンマカメラに

オンラインで接i続したミニコンピュータシステム

（シンチパック24㏄りを用い，64×64のマトリック

スで，1心周期を20フレームに分割するフレー

ムモードにてデータを収集した．データ加算では

拡張末期の右室関心領域において1ピクセルあた

り平均50カウント以上を確保した．生データに

対してバターワースフィルター処理および3点時

間スムージングを行った．得られた画像をシネモ

ー ド表示し，三尖弁および肺動脈弁輪部の動態を

観察した後，心周期のR波から順行性に20各フ

レームごとに右室の関心領域（ROI）を設定した

（可変ROI法）．拡張末期の右室心尖部外側に設定

したROIにてバックグラウンド補IEを行い，4

次のフーリエ近似を施した右室時間容量曲線を作

製，右室の拡張末期容量および収縮末期容量を求

め右室駆出率（RVEF）を算出した．

　各右室ROIの設定には，　Nienaberら14）の方法

に準じたsemi－automated　programを用いた．す

なわち，右房と右室および右室と肺動脈の境界を

マニュアルで決定し，右室自由壁の上縁および下

縁は右室最大カウントの30％等カウント線にて

自動設定した．なお右房と右室の境界は，収縮期

にはカウントを増しながら心尖方向に突出する右
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Fig．1　A，　B：Regions　of　interest（ROls）of　right　ventricle（RV）．　Serial　RV　ROIs　were

　　　defined　in　every　20　frames　separately　using　a　semi－automated　program．　Back－

　　　ground　radioactivity　was　taken　below　the　apex　of　RV．　C：Fourier　fitting　curve　of

　　　RV．　RV　ejection　fraction　was　calculated　usingthe　Fourier　fitting　curve．　RA；right

　　　atrium

Presented by Medical*Online



8imKr持続注入法による冠動脈疾患の運動負荷時右室駆川率の検討

房右縁とし，拡張期にはカウントを増しながら心

基部方向に移動する右室辺縁と右房辺縁で形成さ

れる上，下縁の変曲点を結んで決定した．肺動脈

弁輪部は，漏斗部に見られる拡張終期のカウント

濃度差あるいは収縮期における収縮帯と非収縮帯

の境界にて決定した（Fig．1）．

　3．99mTc－RBC左心プールシンチグラフィ

　赤血球を塩化第一スズにて生体内で標識した

後，過テクネチウム酸ナトリウム（99mTcO4－）925

MBq静注15分後より，低エネルギー高分解能型

平行コリメータを装着したLFOVを用い，カメ

ラをやや頭側に傾け，左室と右室が最もよく分離

する左前斜位（modified　LAO）で撮像した．心電

図R波同期フレームモード（1心周期を20フレー

ムに分割）にて安静時，運動負荷時ともに120秒

間データを収集し，左室のRO［を自動処理にて

設定，背景補正を施し，左室時間容量曲線から左

室駆出率（LVEF）を算出した．

　4・運動負荷法

　運動負荷は臥位自転車エルゴメータを用い，

25Wattより2分ごとに25　Wattずつ漸増する多

段階運動負荷を施行し，胸痛または0．lmV以上

の虚血性ST低下，あるいは高度の下肢疲労の出

現した時点を負荷の終了点とした．心プールシン

チグラフィは，前日に施行した運動負荷201Tl心

筋SPECTの負荷終了点と同一レベルに達した時

点より撮像を開始し，撮像時間中は同負荷を継続

した．

　5．統計処理

　すべての値は平均土標準偏差（mean土SD）で表

した．検定は，各群の運動負荷前後の比較には

paired　t－testを，群間の比較にはunpaired　t－testを

用いて行った．また，比率の差の検定にはFisher

の直接確率計算式を用いた．いずれもp＜0．05を

もって有意とした．

111．結　　果

　1．安静時の右室・左室駆出率

　安静時のRVEFは，　N群56土6％に対し1群

55ヰ5％，II群58±5％，　lll群61±6％であり，各
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群間に有意差はなかった．冠動脈疾患例において

もN群のmean－2SDを下回るものは見られなか
った．

　N群のうち左心プールシンチグラフィを施行し

たものは10例であり，その安静時LVEFは60土

5％であった．これに対し冠動脈疾患27例に左心

プールシンチグラフィを施行したが，1群15例

中2例，H群5例中3例，　III群7例中1例では

LVEFが50％以下と低値であり，これら安静時

LVEF低下例では全例に心筋梗塞の既往が見られ

た（Table　1，2）．

　2．運動負荷による右室・左室駆出率の変化

　N群では運動負荷によりRVEF，　LVEFとも有

意に上昇した（p＜0．01）．RVEFの変化率（4RVEF）

およびLVEFの変化率（4　LVEF）は，それぞれ

一1－11士5％および一111±・6％であり，全例で5％

以上を示したため，RVEF，　LVEFのいずれにつ

いても，運動負荷時の変化率5％以上を正常の反

応と判定した（Table　2）．

　冠動脈疾患群についてみると，Table　l，　Fig．2

のようにRVEFは運動負荷時にII群，川群で

は有意な上昇がみられず，これら2群のa　RVEF

はN群に比し有意に低値であった．LVEFは3群

とも有意な上昇がみられず，d　LVEFはいずれも

N群に比し有意に低値であった．なおH群と川

群を比較すると，RVEFは川群で（P＜0．Ol），

LVEFは11群で（pく0．05）運動負荷時の反応の低

下がより著明であった．

　個々の症例についてみると，RVEFの反応の異

常（運動時に減少あるいは5％未満の上昇にとど

まったもの）は1群では16例中2例のみであっ

たが，H群では8例中5例，　III群では11例全例

であり，右冠動脈に有意病変のない1群に比し，

右冠動脈遠位部に病変を有するII群および右冠

動脈近位部に病変を有する川群では有意に高率

であった（それぞれPく0．05およびP＜0．01）（Fig．

3）．これに対しLVEFの反応の異常は1群15例中

11例，Il群5例中5例，川群7例中4例であり，

川群にやや少ない傾向はあるが各群間に有意な

差はなかった．1群でRVEFの反応が障害されて
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Fig．2　　Absolute　changes　of　right　and　left　ventricular　ejection　fractions　during　exercise

　　　（」RVEF　and」LVEF）．　RVEF；Right　ventricular　ejection　fraction，　LVEF；Left

　　　ventricular　Ciection　fraction，　Group　N；Normal　controls，　Group　I：Patients

　　　without　right　coronary　artery（RCA）stenosis，　Group　Il；Patients　with　distal

　　　RCA　stenosis，　Group川；Patients　with　proximal　RCA　stenosis
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Fig．3　1ncidence　of　patients　showing　abnormal　RVEF

　　　response　to　exercise．　NS；not　significant

いたのは，左前下行枝近位部とhigh　lateral　branch

に有意病変のあった症例（No．10）と左前下行枝

近位部病変のみの症例（No．1）であり，また，　ll

群でRVEFの反応が異常であ一・たのは，3枝病変

例3例（No．22，23，24）と左前下行枝に有意病変

を伴う2枝病変例（No．18）および右冠動脈遠位

部のみの1枝病変例（No．20）の各1例ずつであ

った．なお，左冠動脈前下行枝近位部の1枝病変例

5例（No．1－5）のうち運動時のRVEF反応が障

害されていたものは1例のみであった（Table　l）．

　3．運動負荷に対するRVEFの変化とLVEFの

　　変化との関係一左室機能をも評価した27例

　　について一

　運動負荷時のRVEFの反応が障害されていた

11例中8例（72．7％）が左室反応異常例であった

が，逆に左室反応異常例20例中12例（60．0％）で

は運動負荷時のRVEFの反応は止常であった．

また左室反応正常例7例中3例（42．9％）で運動負

荷時のRVEFの上昇反応が障害されていた．この

ように運動負荷に対するRVEFの反応の良否と

LVEFの反応の良否との間には有意な関連を認め
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なかった（Table　3）．　Fig．4は冠動脈疾患27例の

運動負荷時のRVEFの変化率とLVEFの変化率

を二次元座標上に表示したものである．両者の間

には有意な相関関係は認められなかった．なお右

室機能障害の著明な右冠動脈近位部病変例を除い

た20例について検討しても有意な相関関係は得

られなかった．

Table　3 Relationship　between　right　and　left　ven－

tricular　responses　to　exercise

LV　response　to　exercise

Normal＊　　Abnorma1
（n－7）　　　　　（n＝20）

RV　response
　to　exercise

Normal＊
　（n－16）

Abnormal
　（n－1D

4

3

il］　．，

＊Increase　in　ejection　fraction（≧5％）with　exercise

RV；right　ventricular，　LV；left　ventricular，　NS；not

significant
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　なお，81mKrによる右心系検査と99mTcO4一に

よる左心系検査は別の日に施行されたが，運動負

荷時の心負荷量の指標である最大負荷時（撮像終

了時）のdouble　productは，　N群では287土60お

よび284土53beat／min・mmHg・10“2，冠動脈疾患

群では190士58および194土42beat／min・mmHg・

10－2で，各群とも両検査問の比較では差がなかっ

た．ただし，両検査時とも冠動脈疾患群ではN群

に比して有意に低値であった．N群の運動負荷終

了点は全例下肢疲労で，虚血性ST低下や胸痛の

出現したものはなかった．一方，冠動脈疾患群で

は31例において両検査時とも虚血性ST低下ある

いは胸痛が出現し，残りの4例でも運動負荷201Tl

心筋SPECTにて責任冠動脈領域に再分布が認め

られた．

IV．考　　察

81mKrによる右心機能評価法にはfirst　pass
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Fig．4　Relation　between　absolute　changes　of　RVEF　and　LVEF　during　exercise（」RVEF

　　　and」LVEF）．　Shaded　area　represents　the　normal　response．　RCA；right　coronary

　　　artery，　NS；not　significant
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法10・15・16）と平衡時法11”14・17’2（⊃）とがあるが，血

液との混和の均一性，得られるカウント数から平

衡時法が優れているとされる．81mKrは81Rbジ

ェネレータから溶出される半減期が13秒ときわ

めて短いRIであり，経静脈投与すると肺から呼

出されるため，平衡時法を用いても右房と右室の

重複を最小限とし得る右前斜位での撮像が可能で

ある．また，今回のように心周期におけるすべて

のフレームについて関心領域（RODを設定する

可変ROI法を用いれば，心の収縮，拡張に伴う

右室全体の複雑な動揺と心周期を通じての三尖弁

の著しい移動17・19）を考慮した，より正確な右室

のROI設定が可能である．さらに81mKr法では，

その短な半減期により平衡時法での繰り返し検査

が可能であり運動負荷時の右心機能評価にも有用

である．本研究では81mKr平衡時法にて安静時な

らびに運動負荷時の右室機能評価を行ったが，撮

像方向は右前斜位とし，右室ROIの設定には可

変ROI法を用いた．

　この検査に際してまず問題となるのは右房と右

室の境界の決定である．このため従来より種々の

工夫が行われておリ11・17・21），著者の経験でも，右

房拡大例や三尖弁閉鎖不全合併例など，この境界

の判定が困難な例に遭遇することがある．しかし

今同の対象例にはそのような症例は含まれておら

ず，いずれの症例においても適切に撮像方向を設

定することにより右房と右室の境界を明確にする

ことができた．

　平衡時法の際のバックグラウンドは10％以下

で，高度の右室駆出率低下例を除けば81mKrの

特性からして補正は不要とされていたが13・14），そ

の必要性を強調した報告も見られる11・17”19）．ま

た，理論的には呼気中の81mKrの放射活性は著

しく減弱しているが，肺胞換気量が増加する運動

負荷時には前胸部への呼気の不均一な放散により

画質が劣化する．そこで著者は撮像中に呼気をな

るべくコリメータの視野外に排除する工夫をした

うえでバックグラウンド補正を施している．

　このようにして今回著者の得たN群の安静時

RVEF　56±6％は，同じく平衡時法と可変ROl

法を用いバックグラウンド補止を行ったほかの

SlmKrによる報告とほぼ一致していた11・19）．また

N群における運動負荷時のRVEFの上昇反応（全

例が5％以上の上昇を示した）に関しても従来の

報告とほぼ同様の結果が得られている1・14・22・23）．

　右心機能は，肺動脈圧や肺血管抵抗などの右室

後負荷，右室拡張終期容量で示される前負荷，右

室自由壁や心室中隔の収縮性，さらに三尖弁ある

いは肺動脈弁閉鎖不全の合併等の要因により影響

される24・25）．冠動脈疾患については，…部の報

告26・27）を除き，肺疾患，肺高血圧症，肺動脈ま

たは三尖弁疾患を合併していない例では，安静時

のRVEFは右冠動脈の有意狭窄病変の有無にか

かわらず正常に保たれるとするものが多く1～4・6），

今回の検討でも，冠動脈疾患群の安静時RVEFは

冠動脈病変部位にかかわらずN群と有意な差は認

められなかった．

　冠動脈疾患における右室機能障害の最も大きな

要因が右室梗塞の存在であることは論をまたない

が，本研究では心筋虚血に伴う機能的な右室の障

害の因子を解析するという意味で，明らかな右室

梗塞合併例を除外して検討した．Bergerら1）は冠

動脈疾患例における運動負荷時のRVEF反応は

右冠動脈近位部病変の有無とは関係なくLVEF

反応の良否によって決定されると報告し，これに

対しMaddahiら3），　Slutskyら4）は右冠動脈近位部

病変例では運動負荷時にRVEFは不変ないし低

下すると報告している．また，Johnsonら2），成田

ら28）は運動負荷時のRVEFの反応不良の原因と

して，右冠動脈近位部病変と運動負荷時のLVEF

の反応性低下の両者とも重要であると報告してい

る．

　このように，冠動脈疾患の運動負荷時の右室機

能に影響を及ぼす因子については研究者の見解が

一致していないが，今回の検討で著者の得た成績

は，右冠動脈近位部の病変の有無の影響が最も強

いことを示すものである．すなわち，N群では運

動により全例でRVEFが5％以上上昇したが，

冠動脈疾患群35例中には運動時のRVEFの上昇

が5％未満であったり正常とは逆にむしろ低下を
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きたす反応異常例が18例（51．4％）あり，うち11

例（6L1％）が右冠動脈近位部に有意狭窄を有して

いた．また右冠動脈近位部病変群11例は全例が異

常反応を呈した．冠動脈疾患例における運動負荷

時のRVEFの変化に対するLVEFの変化の影響
に関して，Brownら5）は両者には有意な」Eの相関

があると報告しているが，今回の検討では相関は

認められなかった．これに加えて，右冠動脈に病

変のある症例（II群，川群）においては，運動時

の左室の反応の障害が比較的軽度な近位部病変群

（川群）の方が，高度の左室反応障害を示した遠

位部病変群（ll群）に比べて運動時の右室の反応

の障害がより高度であったという知見も得られた．

　ただし，今回の検討結果は左室の機能障害が右

室機能の障害を惹起する可能性を否定するもので

はない．右冠動脈近位部に有意病変がないにもか

かわらず運動負荷時のRVEFの反応が障害され

ていた7例中5例は多枝病変例であった．したが

って右冠動脈近位部には有意病変を有さなくても，

多枝病変例では運動負荷時に肺動脈喫入圧が上昇

し，その結果右室後負荷が増大してRVEFの反

応が障害される可能性も推察される．

　右室の機能を規定する因子として心室中隔の虚

血および壁運動障害の関与も想定されている．今

回壁運動の評価は行っていないが，1群，H群で

運動時のRVEFの反応が障害されていた7例の

うち5例は左冠動脈前下行枝（うち4例は近位部）

に，1例は左冠動脈主幹部に有意病変を有してい

た．したがって，これらの症例では中隔の虚血が

関与した可能性もある．しかし，逆に左冠動脈前

下行枝近位部の1枝病変例では5例中4例で運動

負荷時のRVEFの反応が正常に保たれており，

少なくとも心室中隔の虚血がそれのみで運動負荷

時の右室機能障害を惹起する要因である可能性は

少ないのではなかろうか．

　今回の成績からみると，冠動脈疾患例における

右室機能の障害の要因として最も重要なのは右冠

動脈近位部の病変であると考えられる．右室自由

壁のおよそ60％がacute　marginより中枢側の右

冠動脈から分岐する右室枝によって灌流されてい
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るため，右冠動脈近位部病変例では運動負荷時の

右室自由壁の心筋虚血により右室収縮機能の障害

が出現するものと推定される．これに対し左冠動

脈病変の分布と右室機能障害との間には明らかな

関係はなく，運動負荷時のLVEFの変化とRVEF

の変化との間には有意な相関は認められなかった．

V　結　　語

　81mKr持続静注平衡時法を用いた運動負荷右心

プールシンチグラフィにより，冠動脈疾患におけ

る最大運動負荷時の右室駆出率の変化を追求し，

冠動脈病変部位，病変枝数，さらに99mTc左心プ

ー ルシンチグラフィで評価した運動負荷時の左室

駆出率反応との関連について検討した．運動負荷

時の右室駆出率の上昇反応を障害する最も重要な

要因は，右冠動脈近位部病変の存在であり，その

反応性は左冠動脈の狭窄病変の分布ならびに運動

負荷時の左室駆出率の反応性とは明らかな関係が

なかった．したがって，冠動脈疾患例における運

動負荷時の右室駆出率の上昇の障害は，主として

右冠動脈近位部の狭窄によって出現する右室自由

壁の心筋虚血によって生ずるものと考えられる．

ただし，右冠動脈近位部に有意な狭窄のない多枝

病変例でも運動負荷時の右室駆出率反応の障害さ

れている症例があり，肺動脈模人圧の上昇による

右室後負荷の増大も冠動脈疾患例における右室機

能障害の一因となる可能性がある．
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Summary

　　Assessment　of　Right　ventricular　Ejection　Fraction　during　Exercise

in　Coronary　Artery　Disease　by　Multiple－Gated　Equilibrium　Scintigraphy

　　Using　Conti皿ous　In血ISion　Of　8imKr：RelatiOnShip　With　the　LOCation

　　　　　　of　Coronary　Artery　Stenosis　and　Left　Ventricular　Function

Shuhei　KuBoTA

Se（・ond　I）epartment　oゾ’コlnterna1ルfedieine，（］u〃〃la　University　Sehool　of　Medi（’ine，（7u””la，　Japan

　　To　study　the　effect　of　location　of　coronary　artery

lesions　on　right　ventricular（RV）function，　ex－

ercise　81mKr　multiple　gated　equilibrium　scintig－

raphy　was　performed　in　35　cases　with　coronary

artery　disease　and　l　2　control　subjects．　Thirty　five

patients　were　divided　into　three　groups：group　I；

those　without　right　coronary　artery（RCA）stenosis

（n＝16），group　II；those　with　stenosis　of　RCA

distal　to　the　origin　of　the　major　RV　branch（n＝8）

and　group川；those　with　proximal　RCA　stenosis

（n＝lD．　RV　ejection　fraction（RVEF）at　rest　was

not　significantly　di　ffe　rent　among　four　groups．

However，　increase　of　RVEF　during　supine　bicycle

exercise　was　markedly　suppressed　in　group川

compared　with　any　other　three　groups．　Abnormal

RVEFresponse　to　exercise　was　seen　in　all　l　l　cases

ofgroup　III　and　five　ofeight　cases　ofgroup　II，

while　only　two　of　16cases　of　group　I　showed　ab一

normal　RVEF　response．　Five　of　seven　cases　who

demonstrated　abnormal　RVEF　response　without

proximal　RCA　stenosis　had　multiple　coronary
vessel　disease．　On　the　other　hand，　the　left　ven－

tricular（LV）response　was　more　suppressed　in

group　II　than　in　group　III，　and　no　significant　cor－

relation　was　observed　between　RVEF　and　LVEF

responses　during　exercise．　The　impairment　of

RVEF　response　to　exercise　seemed　to　be　related

to　the　proximal　RCA　stenosis．　However，　in　the

presence　of　multiple　coronary　vessel　disease，　in－

creased　RV　afterload　during　exercise　may　also

play　a　role　in　abnormal　RVEF　response　in　coro－

nary　artery　disease．

　　Key　words：　81mKr，　Right　ventricular　ejection

fraction，　Coronary　artery　disease，　Proximal　right

cOrOnary　artery　StenOSiS．
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