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1 )数式処理による嫌気性代謝閲値決定法の検討

状村尚歯・ 西島宏陸・ 佐藤 功・

安図翼手 • 

呼気ガス分併により求めた鎗気性代術関傭

(ATCI) 11 血中乳磁値の急増開始点 (AT....)を

反映し "然的運働酎客能の指緩主きれる愉 し

かし AT.の決定は呼気ガス分析の指磁の権移

よ勾復覚的に行うため険者聞の変動 客観色に問

題があり 朱だにその有用性に歯院がある刷本

研究は，数民処理による客恨的な AT，“決定法の

考案検耐を目的とした

I 対象と方浩

健常18名(年前"ま 6..mun士SD)慢性化、

疾患“名 {年前幻土，a)を対象とした 運動負

荷は Trnd関川による 3分毎様相法主し，自覚的

.大 (Mu)まで行，た 呼気ガス分続"ァニマ

をま製 A紙。.erob同州製X広告用いお秒..，こ vo，.

vCOt. VEを測定し RS232Cを介して PC舗01

(NEC)に伝送しデータ処理を行った 数式処理

による AT旬決定l玄 N 88BASIC上での権移を図

1に示すごとし 骨量小二乗法で高次方程式に

CurviHnnrに回9・.せた後. Mu時よ句順次後

方のデータを剛障しI その点までのデ タにて作

成した直線E婚式の実デ タからの候釜の絶対値

の総和が，高次回帰式に対する2票差の8和より も

小企なるまで続けて，運動前半の Vo./VEのil

....分を検めて その直線毎分の.大の vo，を

AT，鑓とするものとした 図1に象室町処浬様によ

る AT.決定め実例を示した

また健多慢の方法と純比するため あらかじめ

Blindとしておいた運動時の VQ，/VEのプロヲト

から験者のl人に拠覚的にも AT帥決定を行わせ

(Visual [n時限d賂.) 岡崎に決定が容易か否かを
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図1 数式処理による峨気佳代劇凶鍾決定法
小向は..データ点犬同U決定.れた，u示す

表示させた さらに健常者る袋患各6名では

同時に安自'持および還鋤中l分割摩に前肘".保留置

Jtより嫁血し 欝薫電恒雄 (Rosdlt社製 LH“。)

により血中乱眼健を測定して その⑤噌銅紘慢で

のvo.(AT....)との対比を行.，.ニ

E 錯 ，県

1 ) AT..とAτuとの対比"式処理によ旬戒

めた AT，“ lま24.2土9.0(mllkl/min)でATuの

22.4土7.8C.有意の正相聞い・0.88.P <0.01 

凪・10)となり 両者の聞に AT，“・I.03XAT .... 

-0胞の良好令直線関係を包めた しかし

Vo./VEの遅魁後半での土方へのγ ヲトが小であ

る健需省で両容の還がやや大となる傾向であった

l!名中 2名でほ ATuが決定されず うも 1名で

は数式処理により求めた AT.は vo.Mlxに近

似し!残る 1名では数式処哩によ 。ての AT..決

定はできなかった

， )数式処理法および視覚滋による AT.の一

徹伎の機肘 AT，温は数式処理により18名 '95話}

観賞法により69名(85%)で決定"'"能で".た
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図2 I提弐処理法および拠覚法による峰気佳代謝闘値の対比

Ju'a:r・E ・lU'Uφ".のat原す

費 E敬式処哩法および提世法により..定した ATcE拘置に挺曹を及はす施困干の情酎

釜
側駐運動時間最大陸車摘宵量1'-11t高ま回惜式的被費五藍によ晶決定の容易さ".量]

{骨1 (ml/旬/司 } 決定僻散(r') 寄品 やや困置 困竃

5%以内 32 1l.8土32 28. ，土 17.0 22土7

5-15% 20 12.2主3.' 28.0土14.4 23土7

15-25% 11 11. 1土29 21.6土11.3 20土5

25%以上 5 11.7士2.' 28.9土10.7 23土4

数式処理で決定不能であったのは，高次回帰が適

切な Curvilinurになされないことによるもので

あり 彼覚法に決定不可能であうたのは，駿者が

データ敏不足またはデータ聞のばらつきの大なる

こと仁よ旬不採用としたものであヲた 両方詮と

も決定可織であョた"名について数式処理による

AT“を繍他 慢党法による AT債を級"にとり

図 2に付比した 両方法は r・0.95.P <0∞1 

の良鮮な網開会宗し 開方法による AT偵の値の

差は約70'の"で10魁以内， ".の例で'50以内

と良好のー致を釈した しかしI 差治省25"以上と

両方法の不ー致と考えられる例がS名(7包)" 

められた

0.'邸土0.012 22 6 4 

0.973土0.0括 22 5 3 

0.97且土0.024 5 3 3 

0.984土0_015 3 1 

J I両方議の合致度に・8・を与える因子の織針

表 11:，両方法による値の重量で'別化して舎霊支

度に彫'する因子を検討したが週働時間。 4医大
磁索消費量データ銑向次@鎌突の決定保政

令官}には一定の傾向を包め会かった ー方彼

.法による決定の容易きの度数分布では 両方法

の径が大なるものほど決定の容易でないものの比

績が増し，釜の1，"以上と以下決定が容易か否か

に分けて d検定を行うム手，.の釜(， < 

0.05) となった

皿舘 崎

Colllputerをmいた殻弐処理による AT“決定
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は血中乳酸値の推移を反映し!従来の視覚法て容

易に決定し得る場合はこれにー致し 決定が圏雀

な場合でも験者の経験主観によらず客観的で有

剤と考えられた

" 
猷
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2 )下肢動的運動負荷による末梢静脈圧反応と

血柴カテコラミン濃度の関係

Phentolamine静注前後における検討

湊口信也・

鈴木さくら・

平 川千里・

伊藤裕康・

渡辺啓子・

石村耕二・

今井洋 子 ・

はじめに

当教室では， Moritz-Tabora桧を少し改良した

方法を周いI 末樹鯵脈匡 (vr..jを仰臥位にて測

定.かつ，仰臥位荷下肢交互屈伸運動負荷により

生ずる末梢鯵脈圧の上昇量(dVP)を求め!その

意穫について検討を加えてきている平川ら川丸

第ー礎的に左心を慢す心疾患a患者を対象として

vp，・と.(;イ白出量の増加分 (JVPと.:1)の検討か

ら. ~vpíi量35mmH.o の盆例では，例外的少数例

を除き左心ポJ プ徳能劣化の存在することを示し

ー方!堀江引lま， VP..，平均腕劃保襖入圧心抽

出量 を欄定しI 仰臥位商下肢屈伸運動に伴う

，jyPについて検討(詳細は省略)..d VP孟35

mmH.Qの湯合I 左心ポJプ機能の劣化をおおむ

ねよく反映することを明らかにしている その後，

伊属医舗は， nitroa:ly隠れ"が JVPを抑制することを，

また石村ら叫ま 'vpと血祭 noradrenalineiI度

(NA) .sよぴ"'"と血祭 NA議度の繕加分

.岐阜大学医学榔第二内務

(JNA)がよ〈相関することを報告してきている

このような研究の延長として 本研究でほのP

に関与する交感神経系の役酬を検討するため e

-blockerである phen山 lamine(四)を鯵桟しそ

の前後の JVPと'NAの変化を比紋検酎したも

のである

I 対 象

対象定例はI 健常者JO名目君事)と第続的に

左心を侵す心疾患患者(右心不全を伴わない旧

NYHA運動耐容能分類 class1， I1) 42名である

心疾患患者については JVP< 35 mrnH.o (N 

群)..dVpi:;35mmH，o (日砕不顕性左心不全)

の二群に大別した

E 方 滋

末繍静脈庄の剥定方法は。 Moritl-Taboraの，.

法を周い。ゼロ圧器撤面を第4肋間胸霊前面より

脊位に向かつて 40mmと定義し 30秒間隔で制

定した まず安鯵時末梅静脈庄 {vP，.jを測定

し その後腫をマヲトから浮かすことなく 33 
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自/分の速度で約4分間下肢交互恩仰運動を加え。

末梢静脈圧が噂定常状態に入るまでの上昇量を

，NPとして求めた 血緊カテコラミン副長度制定

のための採血(釣 7m!)は 実験セット終了約20

分後(対照~(j)，とその後運動負荷を捌始し，そ

れよ旬釣3分後(③，).運動負荷終了 1分後(@1.

s分後((j)うに行った次いで.PHの O.lmgl

k，を30秒間で鯵挫し。末惰傍脈圧が低下し ほ

ぽ安定した俄阿織の運動負街を加え上記と問

機の 4時点((j)'宙宮町)にて探血し高

速議体タロマトグラフィ ーと THI蛍光法にてl

NAと血祭 adrenalineiI阻刈を削定した 成績は

②あるいは③のうちの高い値を運動負術時 NA

とし。この値から由の他を差し引いた値をdNA

とした また. PH飾注後においても何時換にして

dNAを求めた

血結 果

図 1 は • cn， Nn. HI撃について。 PH防法

前後のdVPを平均値土SEで示したものである

C群の PH静佳前 (PH (ー))と 静注後 (PH

(+) 1における，NPには統計的有意差を認めな

かったが N群 H群に必いて PH傍注後の

dVPは統針的に有意の低下を示した (H影では

当教室に必けるdVPの正常上界であるJ5

mmH，o朱満に低下)

p<O.Q1 

r.<OD:II， r・〈幽"，

』…
N H 

図 1 Phentol~mine (PH)のdVPに
対する彫縛(平均値土，，'

PH (-) .. phent.剖amine"i.主前 PH (+1 .. 
phenωamine IH主後 c ・対照僻(.・IOl.N" 
'"手(4VP<3Sm..HrO.n・18).H-H昨 (""孟'"
..H官O.n ;00;24) 
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図 2は各醇に"ける "'Aの変化を PH静注官官

(PH (ー))と傍注後 [PH(+))にて平均値土

田で示したものである いずれの群においても

PH傍注後の "'Aは PH傍注前に比し有意に

高しさらに. PH静注後の"'Aを各群で比鮫

する降 c鮮と N鮮には穫を包めなかったが。 H

E孝は。 co字。 N'撃に比し，統針的に有意の高値を

示した

【dhENJdAI 
1.01 

r"<G，(II1， 

... 
0.6 

。‘
0.2 

B 

，-'"刷「
p<O.D1 

伊'(0.001.，

C N H 

図 2 Phentolamine (PH)の"'A
に対する彫響{平均値全'"
" ・̂剛 山 山

他の略..については困 lを多照

N 考 者信

節建断剤 pentolinumtartrate (交感神経末繍よ

りNAの進出抑制)により dVPは完全には抑

制きれなかったこと"と 本研究の成績 (PHによ

る，NPのはほ完全なる抑制と "'Aの高値)か

らみて “不額性"左ィ心不全患者におけるdVP

上昇には.(・)体容量血管の収縮!川右心ポンプ

機能劣化の関与していることが示唆された

V 鎗"

健常者 (C鮮， 10名と第義的に左 Lρを侵す心

疾患患者(1自 NYHA心機能分額 classI. U) 
42名を対象とし PH 傍注前後において運動負衝

を加え，末絹鯵..圧上昇量(dVP)から N'手. H 

E撃に大別し.NAの地加i!(，帖)との関係を検

討し次の成績を得た

1 ，異常高値を示したH群の，vpは PH..注
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により 35mmH.O未満に低下した

')各界とも PH静注によ旬， ，唱A"布値を

示したが C君事と"'字削に大差はなく，"，手にお

いて著しい高値を"めた

最新医学"巻 9号

" M 

1) Hirakawa S， et al:Jpn C;rc J 40:35. 1976 

，)場江秘子他最新医学 36:184.1981 

3)伊B喜朗子 JpnCirc J 41: 67. 1977 

.，石村務ニ，他最新医学 38:252. 1983 

3 )血管掌縮性労作狭心症における

血紫カテコラミンと血小板凝集能

広木忠行・

中 邑大献・

森下行信・ 副島 寛・

荒川規矩男・

はじめに

動脈疾患の発症必よぴ進展の過程に必いて血

小復後集能が重要な役割を操たしていることが知

られているH 我々は 冠動脈硬化症における血

小板凝集能と換毛症の病態との関連を検討し 安

定型狭4し、症の安働時では多技術褒例ほど ADPお

よびコラーグン凝集能が完遂し さらに不安定型

で陪安静時血4板凝集能がむしろ正常按よ句低値

を示すが運動負荷後には著明な上昇をきたすこ

とを既に報告した禍その際i 銭々は後心症にお

ける血小板凝集能の野価方法として。血小板凝集

能の運動負荷変動事が有用なことも指織した

ー方I 虚血栓也、臆病による痢型についてI 近年

冠駒脹の器質的閉塞による労作型と機能的閉君臨に

よる安静型および両者が併存する，いわゆる混合

型カ句Zめられることが明らかにされている句

今匝我々はI 血管室陸縮の続起物質の つである

カテコラミンに注目し!混合型と推定きれる後，t
症例についてトレッドミル運動負術試験を雄行し!

安静時と運動負荷直後で末繍鯵脈血における血小

板凝集能と血祭エピネフリンおよぴノルエピネフ

リン漫度を岡崎に測定し。立常対照零と比較検耐

.福岡大学医学部第二内務

した結果，若干の知見池内辱られたので報告した

I 対象と方法

トレッドミル運動負荷試験が陽性で!息つ冠魁

根遺彫像でエルゴノピ J 負椅伏験が陽性か

Maseriらのいう超磁繍性狭心盆の所見{すなわ

ち安静時に反復来鈍する胸痛と 発作時の，c.電図

ST変化などの所見)を満たしたzs例を対象とし

たなお高血圧症先天笠心疾患，c..!it弁膜症

慢性閉基盤肺疾患，I!尿病血液疾患など血イ板

俊雄 あるいは血祭カテコラミノ温度に影響を及

ぼす要因を合併する症例は予め対象より除外し.

また アスピリン カルンウム錨統'1，β遮断剤

など血イ、板凝集能~血祭カテコラミン横度に.容

を及ぽす薬剤は試験開始の少なくとも 2週間前

にその服用を中止した なお自覚復状なく安砂降

および運動負荷銑験む電図で異常を包めなかった

zo例を正常対照鯵とした対照例の字均年前lまI

混合型密集也、盆群l 正常対矧群でそれぞれ53銭およ

び'52殺であった

運働負荷ほ B，山eのプロトコール Bに従い。

Marquatte社のコンピA ーター内腿運動負荷心電

図処理袈置 (CASE)により ST変化を解析した

なお運動負荷は 胸痛あるいは髭篤な不箆脈が出

現した時に中止した以外は最終5段階まで随行し
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た ..，噸..篠崎e珊定は， Evans社製血小仮復

集計 (Mωω 169)によ句。・医大緩集能を安鯵時

と運働負荷車後に司同定した aイ噂磁を集能惹起物

質はエピネフ 'J〆1μMを周い エピネフ 'Jン添

加後多血イ仮血，.と乏血小仮血撲中の光遭遇事を

基に剖定した 血..カテコラミンの欄定は肘勝脈

より傑血した血揮を EDTA-2ナトリウムで混和

した後 BAS祉の HPLC-ECD法によ句高遠クロ

マトグラフ...い樹定した なお運動負荷による

変動率は血A啄凝集能血器廃カテコラミンのい

ずれも負荷後催と負荷前値の釜を負荷前包で険し

た舗をl∞備した%賓幽傘仁より署長した

E 館 果

1)正常針照鮮と。混合型狭心症騨における安

静時および退勧負荷後の.エピネプリン，.，核級

制吉正常，.熊野ではエピネフリン刷、仮凝集飽

(平均値と標$偏差)は。安鯵時では18土 9話で

あったが退動負荷後は閉ま幻%と安調砂降よりや

や低値会理府Lために付し混合型では安静時“会

25'‘ 還勘負街後68コ'30舗でほとんど不奮であ。

た一方正常対照"と混合"，の比畿では安

膨時釘よぴ運動負荷後のいずれも zピネフリン

削頃..，展憶は混合型で宥憲の低値を示した

2 )正常対照g帖よぴ混合盤技也、ε群に必ける

血後三£ピネフリ ン..'"正常対照野および混合盤

の血祭エピネフリン1':14:(平均値と標準偏差) " 

安勝時それぞれ 15企48plf:/mJ.4日3土33pg/耐に対

し運動負荷役はそれぞれ 148.:!::1幻p(/ml.53

土81p(/mlとえ易したが ーフヲ，正常対照得と混

合型との比敏では，混合湿の選鋤負"後のエピオト

フ'):-iI険度が省電に低値を示した

3 )正曾対照e・uよぴ混合型換心盆醇における

..密度ノルエピネヲ 'Jン歳度正常付図書写および混

合型の血縁ノルエピネフリン様度(平均値と様事

偏差)ほ安鯵時それぞれ 582士315pg/ml.345土

231p，/mlに付し，運動負荷後はそれぞれ 1553土

857pg/mJ.8団主616olf/mJと増加した

一方正常対照僻と滋合型との比敏では混合

嬰の還動負荷後のノルエピネフリノ海度が有:tに
低値を示した

記録""

.)安勝時血小'"凝集能と"..ノルエピネヲ 'J

4 度との関係正常対照欝では削岨a極集能k

..，貨ノルエピネフリンIU:との聞に有意の繍簡は

みられなかうたが，混合習では血祭ノルエピネフ

'J 川鴨いものほど血'1"反凝集酬明健を示した

5 )血小板凝集能の運動負荷による変動事と血

続ノルエピネフリ:-i.!険度との関連血小板凝集舵

の弱震働率は，iE常対照宮写および混合裂のいずれ

も....ノルヱピネフリン樋度とは無関係に+".

以下であった

叫血4噸語集健と血畿ノルエピネヲリ M歯医度

の遭働負荷仁よる垢変動司郎との関連何者の聞に

ー定の傾向はみられなか。た

7 )血策エピネフ ・J〆温度と""1、""極集舵の聞

には特に有定の関連は見ぬきれなかった

皿考案なりびに館側

今回の研究の結果より 浪合製狭也、aでは血禁

ノルエピネフ 'J:-副長度が削必..，帥の興需と関

速することが示唆された 従来血'''''凝集能につ

いては 血小伝自乗のトロ:-;t!キサン A.n'.小

仮緩象を促進するの6対して 血管盤由来のプロ

スタサイタリム〆が血'''''縫集を抑制することが知

られている匂続々が検討した穆質的冠動脈閉塞

と血管掌繍による繍能的冠動脈問a障が併存する混

合但でI 血緊ノルエピネフリ:-iI度と血'J頓凝集

能に拠常が"められたことはI 血腹ノルエピネフ

リyが器質的冠動脈病..カ噌在する場合でも血小

絃緩集を促進し，ひいては冠血管鯵繍を銃発する

ことが推測される

混合型後<，盆の安静時血禁カテコラミ:-iI.度が

正傘"照欝仁比して低値を示したことほ成図上

非常に興味..い所見である概続々はまき質的鐙飴

..閉塞を伴わない純粋の竃....性侠.(.復において

も問舗の所見を認めていることからI おそら〈定

費量脳性侠也、穫ではカテコラミ人物にノルエピネ

フリンが正常よ旬低いことが符積所見のーっとみ

なされる 本隻における血般ノルエピネフリン低

舗の憐序は不得であるが，高地らが冠制隣組後RJl

・民病夜の病理組織学的検討の牒に見出した冠動帳

堕の樽経細岨にお付る細胞泡潤と関係あるのかも
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知れないh しかしながら最終的な結蛤は，今後

の倹肘を待たねばならないと考える
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4) 標準多段階トレッドミル運動負荷試験への ST/HRslopeの応用

i!'藤@男・. .十 回 香 子・i 高木 洋"

下 村克朗・2

Elaminら摘によって提唱された S1/HRslo仰

は 冠動脈疾患の存在を1∞%の正確さをもって

鯵断できるばかりでな〈 狭宿病変校数で裂され

た冠働脈疾患の'"症度を 重復例もなく完全に予

測量会断できると報告され桟固された しかし

Balconら加や Quyyumiら"は 厳密に日ammら

の方援に従って再検したにもかかわらず。針測不

能例も多<. S1/HR slopeにより冠動脈疾患の定

盛度を予欄することは図灘であったと報告され，

S1/IIR 5101'"の鯵断的価値に疑問が投げかけられ

ている しかし!従来の ST低下度のみと異なり

心拍数の地加量に対する ST低下の進行度の比率

を裂す般大 ST/IIRslopeは心筋虚血燭値レベ

ルでの態速な心筋虚血と ST低下の進行を反映し

冠循環予備能力を表現している可能性も考えられ

新しい診断指棟となり得る可能性が示唆されてい

る そこで この S1/HRslopeの擁念を様車多

"国立循環器術セノター研究所 ・E 向内科

段階運動負荷依験に応用し!その有用性を他の惨

断基調駆と比鮫検射するとともに その改良を試み

た

I 対象と方迭

当セ J タ で最近 1年間に冠動脈造能とトレヲ

ドミル運動負荷拭駿を行った症例のうち 心筋鷹

塞や窓媛縮性狭心症!安鯵時の ST-T変化があ

る症例を除外した79例を対象とした そのうち58

例に75%以上の宥意狭移がみられ. 1枝病変

(SV防 liZ8fl，2校繍変 (DVD)は16例 3枝

病変 (TVD)またほ左主幹部病変 (LMT)1.114例

であった また， SHIHR slopeの正常催を決定す

るために!胸痛の既往がな〈。冠 riskfacloTを

こっ以上持たない，l!，o者で!虚血性心疾患の診断以

外のB的で運動負荷訳験を行った49例をI 正常

C畑山d として用いた

コンピューター自動心電図診断設置 CASEに

よる .V，と V.l湾海iごおける J点下降度と ST 
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，."両者の加算盤より， ST inde覧会求めた 運

動終点前 4分間の 1分間隔の ST.J点下降と<<泊

敏から 両者に有意の相聞の"るものに限り，直

線固帰分析を行いIその勾配からSTI HR slope 

いVIbtat/min)を求めた また， ST/HR slopeに

は情線として含まれていない到;t心鎗放と.俊夫

ST 由主下度および ST 勾配念会心新しい ~.を

考案したすなわ色 心筋虚血の"盆度に"L
ST/HR slopeと等徳的に peakHRとSTindex金

補正し それらの合計を mωifiedST/HR score 

として算出した

繍正劉逓<拍I!kcHR--0.2四 XHR+51.0

a・iEST 帥仇~ cST--2.121XST indu+ 

14.635 

冊。副itdST s.:ore=ST/HR sl。倶+cHR+cST

E 結 集

通常の心電図 STI診断基調匹の思受伎は51掘で

特異色と鋤注予組事は71'と総括であった 2mm 

以上の高度な ST低下や宥窓会 ST変化が.""

Iの早期に出現するかまたは負荷後s分以上持

続するものを TVDまたは L"Tょすると その

鯵断感受性は51'と低(， over.all 161 Iccuracy 

も71'と低値を示した{痩 II

ST indnでは 一般に-1.0以下が七筋a血陽

性とされ この..断"噂では感受伎は71婦で特異

色71' 陽性予剥$87"1;1;通常の也、電図鑑事と有

" .. 20町

意穫は包めなかった{痩け また。各"聞の"

復例も多〈みられ ST induによる震盆度判定

は極めて幽健であった

ST !lIR sloP!測定には 計測不能例が125例中

‘l例 (32")にみられたがそれらの多〈は正常

対象鮮であり 有意な ST低下を示した症例は3

"のみで 2後および3伎陳容では金例計調可能

であ令た従って，計測不健例は心筋虚血後住の

可能性カ商いと恩われた

正常トレッドミル醇の上阪の5.0以上を ST/HR

slOJ)tの典常とすると 冠動脈疾息患者での陽性

率は50例中36例 (12")で STinduと同じで

あった しかし，この STIHR Slope IJ:能の務に

比し3t主鍋覧または左主併館街藍で著明な禽値を

示し。 11以上を3緩衝震または怠主鈴傷病賓とす

ると!栂性撃は14例中10例 (71，，)で 1技術省E

または 2枝病変での偽陽性簡は36例中 3例(8

.)のみであり(表 1) 冠剣脈袋患の中で3核

病変または左主僻舗網夜を同定するの仁 SV 

HR，句"は省用であると恩われた

続し〈考案した問。<lilitdST I HR scoreのト

レ，ドミル正常勝の上限の"0正常範聞とすると}

冠動脈疾患の診断事は".と 緩めて良好でI 特

典憶は“婦で陽性予測皐は91'であった またI

ST/HR slopeと同級 3俊樹奮の同定も"以上を

3t霊剣賓とすると 鯵厳罰怖は71婦で. l'主および

"星術変での偽陽性事も 36例~.例。 17%にす~

"1 "動脈侠W. と3l支術~.t '.:.IJ:左主4争解術変の訟断制度

Sensilivily Sp・cificilY
PositiV<l 

Prcdlctive 

Overall 

Test 

V.I叫 A.ω.&C1

0・.，附れ.01CAD 

Stanclard ST C.ite.i. 

ST 1申率

ST/HR Slop! 

MSHS 

Recol[nition 01 TVD 0. LMT 

St&nd.rd C.iteria 

ST/IIR Slop! 

MSHS 

η%・・・
71%・.
72%・
96% 

51% 

97% 

71% 

%
%
%
%
 

η
川

内

“

醐

附

峨

叫

，，'ゆ・1
l 抑

制%'

.." 
71%・3
飼%IU

創%

叫 ...........<J.問" ，白剛院町叩icdST/HR四 re.TVO冒叫1・…1… c町 田川一一 I~.ion.
1>1$11$ 1;蜘閥宵まとの醐 阿川J."p<O.OI. 'p<O.O略的咽瓜
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なかった

E 考察とまとめ

ST/HR $lob~ による冠動脈疾患の有無と量密度

の鯵断は. Elaminら聞が報告したような完全な

ものでないことは。 Ba!con掬や Quyym刊らの厳

審な追試で槍飽きれている しかし，この ST'

HR slopeを 通常の Bruce法に応用した Okin

ら川久 3技病変の診断に極めて有用であり さ

らに阿じグループの Klig!ieldら町ま 冠動原疾患

の解剖学的重信度にかかわらず運動負荷時の

Rl angioでの左室駆出率の低下として表現される

心街塵血の重症度を， STfHR sJo引がよ〈反映す

ると報告している この S1/HRslopeの欄定は，

Elaminゐの肉眼による康法では. 1盆例に約 3

時間を饗するとされ，ー般的な臨床応用には適き

ないと思われる 今回，我々はコンピューター自

動心電針を用いた週常の多段階トレ γ ドミル還駒

負荷院験に ST/HRslopeの棟念を応用した ST' 

最新医学"巷 9号

HR slopeは，冠動脈疾患の宥俸の診断事には向

上がみられなかったヌ~t， 3技術変や左主幹鶴病変

の同定には，極めて有用であり 従来の報告と一

致した さらに これを改良した m凶ified5T I 

HR，ε町eは，冠動原疾患の有無の鯵断寧に著明

な肉上がみられ. 3枝病変の診断にも有用である

と思われた また，この方法は，現在のコン

ピュ タ ヨ働心電計をわずかに改良することに

より，簡単に自動計測鯵断が可能となり，臨床応

用上も極めて有用なものであると恩われた
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5 )異型狭心症と労作性狭心症における

運動負荷後の心拍数，血圧回復率の比較

入江

早田

尚・
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小柳左門・

竹下 彰・

松口武行・

中村元臣・

はじめに

労作性狭心症の重症度鯵断には運動中の心電図

変化や収縮期血圧の変化が指練とされるわ司ー

方労作性被心症では運動負荷後の血圧や心拍

数の回復が正常に比べ遅れその回復率による冠

動尿病褒の診断精度は心電図の ST変化よりも高

いとの報脅が最近なされた併が!易型狭心症と労

作狭心症の聞でそれらの比敏検針はまだなされて

.九州大学医学部循環縛内栴

いない また"l!1狭心症の患者でカルシウム待抗

剤役与下に運動負荷を行うと，有意狭帯構裂を伴

わない思撃で負荷陰性になるのに対し，有意狭穆病

変のある群では負荷陽性になる確率が高い欄今

自我々は典型狭心症と労作性狭心症の運動負荷後

の血.IE， ，r.，岨教の園彼率について検討し典型狭

。唆についてはさらに!カルy ウム措銃剣の修響

について倹附した

I 対 象

最近 5年聞に当錨訟に入院した異型狭心症55例
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検繍に回復後の時間...輸に endpoin!における

血圧を1.0とした時のE復率を示している 回復

期1分 3分では31韓関に差はuめられなかった

が 6分 9分にBいて VA1酵では Ê ，撃に

比べ有意に固復率が低いすなわち幽復が良好で

録記(1988，9) 

のうち，冠動脈の有意狭窄病変!実欄""以上を

有さない群 (VA:1)群50例，有意侠移病変を

有する酵 (VA:ITl務15例およぴ安定した労作

性後心症幹 (EA)鮮 "例を対.とした 3鮮

の聞で性別比 平均年齢に有意遣をはなく 也、筋緩

倉の既往ゃっつ血性心不全などの群にも包めな

VA 

あった

図2に4拍数の回復事初比般を示す 収泊矧血

圧の結果と問機!回復刻 1分. 3分では 3緯聞に

差は毘めなかったが. ，分. 9分において VA

I 幹では EA務に比べ回復が良好であった収

槍期血庄，心錨数とも VA1 鮮と VAIT!浮との

聞には有章釜がなかった なお， VA 1群，

ITI撃の中において endpo川が胸痛であった容と

山山maximalheart rateの群との問で回復寧に釜

はなかった

... 
。，

u 

法

31写の患者に対して金例午前回ゃに DrugFr院

の状鱈で Bruce?rotGColによる T，臼'm川氏駿を

施行 L.end関intを基調匹に回復刻 l分 3分，

6分. 9分におけるも抽象および収縮期血圧の回

復事を比較した 還動負荷紙験は会例に 2回以上

行い再現慢をみたが.31写とも検.，聞の有意差を

包めなかヲた VA 11撃のうち8例. VA n 携の

うち 5例に対してカルンウム情筑刻

ザ 9。皿，)を内服させ，血中峰度がほぼ殿前に

遣する 2時間後に Treadmill民総を行った

11手では ~ubmuimal heart rateが

(ヘルペ 7

方E 

かった

• 6 .Ya，....，-O •. μ・，，-・..市01-0噌居間令

.P .. ・・ffort鳳...土，..
・".・包..~同 ・陥"

。.
.• ， 

••• ••• 。‘

i
j
 

E.' 
point は VA

多く EA醇では chest同Mが多かった

では chestpainの方がやや多い傾向にあった

31草聞にお付る安静時 およぴ遵勘負荷..，

pointでの心拍徴収縮期血圧は 3群聞に差をu
めなかった ..，関川におけるむ摘畿では VA

VA O'手

' ‘ 
3 。

!IIi...・.~...t， 

Compar刷 。Ithe r.酬 明

，"闘。fhearl nte 
図2

11障が他2群に比べ高い傾向にあったが有意差は

包めなかった なお exercisedurationは VA

群で高い傾向にあった

図 11こ収穏期血圧の回復事を 31孝聞で比"した

I 

図 3はカルシウム鰭抗新内服後の心鏑数，収縮

矧血圧の回復寧を VA11撃と E鮮とで1t.援した

ものである どの回復時聞をとっても両静岡に径

を包めなかった

• 
••• ••• 

u 

， •. 
さ
a 
宮

』
これらの結果から。運動負荷後のも拍寝室。血圧

の回復率を遅らせる悶子が有意冠動脈病変の存在

であることが示唆される すなわら EA静と VA

E 停で回復準に差はないが EA幹と VA1 欝と

で布意差があった但し VAIIH: VA n砕聞

に差がなかったのは，冠動磁術省"η""度が VA

第考m ...巾.¥-o.po;.-
oVa，Ia..-Or斜 M 令.P...・ff....，・R企"，

・"・~咽Pu.. <l1.ft 

。，
。.

••• 
' ‘ 

Comparison of Ihe reeovery rati。
。f"針。Ikblood prt山

3 

凶・・...R.噌....，
図I

.• ， 
。
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u.撃では'A群よ"も怪かったことによるもの

と鑑定される KW  A叩 らの綴告では， 回復

期3分で eonlrol鮮と EA鮮の聞に回復事の差を

忽めているの"が!稜々の結果では回復期6分，

9分と遅い時期に釜を包めた この違いが何を意

味するかは明櫨でない今回寝々は normalcon 

1.01群を加えての僻価を行っておらず 今後これ

らの比較検討が必要だと恩われる 運闘負荷回復

期の心拍紘血圧の低下を遅らせる因子は。冠動

脈病変以外にもある可能性が商い従って運動回

復事により冠動脈痢.，の有舞を推定するのは函厳

と恩われる

" 
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6) 健常正常血圧者の運動負荷に対する昇圧反応性

一高血圧家族歴の有無による検討

斉 藤俊広・

坂口 明・

小渋 雄一郎・

外岡正英・

山本和利・

稲垣義明・

近年細胞篠陽イオン移送系などの研究により

本態性高血圧獲の施日胞レベルでの成置に関する遺

伝の関与が再びクローズアヲプされており 本態

性高血圧症は membranediseaseであると雷ろ研

究者さえいる 一方健常正常血圧者の'"から

将来の高血圧を予知しようとする総みは.ft々の

方法でなされており ニれを運動負荷に対する界

圧反応性から検討した報告もある しかし!遺伝

家図と昇匡反応性について詳細に述ぺた報告は少

なく !しかも昇圧反応性の機序について雷及した

鎌告は極めて少ない そこで筏々は，正常血座者

の中からI 将来の高血圧盆を予知する方法として

運動負荷試験を周いI その有用性を検針するため

に!遺伝務図と還動負荷に対する昇圧反応性の関

係について鷹ぺ，きらにその機停についても若干

の所見を得たのでl 報告する

1 11象と方注

20"から60織の健常男子のE常血圧者で而畿

のいずれかに関歳以前に発復した本態性高血圧を

有する家族涯(+)群，すなわち FHH (+)群

49名と. 2親寄与以内に""以前に発症した本態性

高血圧を有しない家族庭(ー)務。すなわち

FHH (ー)詳団名を対象として 運動負荷に対す

る鼻庄反応牲を網べた これを35級以下の若年鮮

と.36鍍以上の中牧年群に分けた この場合，家

農産の不明なものI 定期的にジョギングあるいは

スポーツを行っているもの およびスポーッ選手

としての経験のあるものは除外した 若年野 中

壮年昨いずれにおいても，家銑犀(+)鮮と家銑

.千葉大学医学邸第三内科

歴(ー)震で，年前，身長体1t血圧に明らか

な釜奥は毘めなかった なおi この纏の研究にお

いては厳審には食寝摂取量をー定にする必要が

あるが今圃は外来で行ったため 遜常食とした

運動負荷は 定量負荷型臥位自転車エルゴメー

タ」を用い 1.25W/kg 6分縄の単一負荷法で行

い，還動負荷前 中 後で，血圧.(..寸自室生.(.-j台

出量を測定した また-I!の例については!血中

カテコヲミンを運動前中後で測定しI さらに

自を改めてノルアドレナリ:/O.lpg/kg/min 3分

間の点諭傍注を行い，晃正反応性を鯛ぺた また，

対象の 邸については，湛動負荷 1週間以内に探

血し。*'血礁内ナトリウム必よぴカリウムft度を，

B原子吸光度計を用いて測定した

E 結 果

まず対象の安働時血行動態について鯛べた若

与野では!家篠歴 (+)群と家銀座 (-)詳の聞

で明らかな差異を包めなかった 中壮年務では!

家族箆(ー)群に比し 家篠鹿(+)群で心矧出

量が少な〈 金末摘抵抗が高い傾向にあったが

いずれも正常範囲内にあった

次いで，運動負荷に対する昇圧反応性について

みた 著年務!中壮年砕!いずれにおいても，運

動による血圧の上昇度は。家族鹿(ー)群に比し

家旗歴(+)砕で大であった さらに家族歴

(+)群の中でも と〈に而貌とも高血圧である

も6むの上昇度が著しかった ー方，還動負荷前後

における心拍数の変化をみたがI 両酔聞で明らか

な差異を'"めなかった したがって収縮期血圧の

上昇度を心羽数の増加度で除した値は 若年務

'"壮年群いずれにおいても!家腹壁(-)群に比
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し，家族歴(+)砕で明らかに大であった すな

わち家篠歴(+)群は，家銭匿(ー)君事にJtし

臥位自転車エルゴメ ーター1.25W/kg6分間の

還動負荷に対する昇圧反応性が強いことになる

そこでさらに，高血圧家農産(+)群と高血圧家

S廃虚(-)群において!運動負荷6分時の収縮期

血圧が 1鉛mmHg朱満と 180mmHg以上の占める

割合を検討した 若忽携の家族歴(-)群では!遅

動負荷 6分時の収縮矧血圧がlS陥mmHg以上のも

のは24%にすぎなかったのに，家銭歴(+)群で

は74%を占めていた 方.180mmHg来湯で

あったものは，家族歴(-)騰では76%を占めて

いたのに 家族盤(+)群では26%にすぎなかっ

た 問機に中壮年群の家銀座(ー)瀞では 1ω 

mmHg以上のものがお%にすぎなかったのに。家

族度(+)欝では実に悶%を占めていた ー方

180mmHg未精であったものは，家族鹿 {ー)群

では64%を占めたのに，家族鹿(+)欝ではわず

か17%にすZなかった {図 1) すなわち若年齢，

中社年群，いずれにおいても!家族歴(-)務に

比L.家族鹿 (+)t撃で昇E反応性の強いものの

占める割合が多かった

そこで，高血圧の家篠歴を省する勝で運動負荷

(y飢Jn9groupe) 
ロ …叩
画面同1I11;1"".H~
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に対する昇圧反応性が強くなる梅序について 若

干の検針を行った 安静時および運動負荷時の血

中ノルアドレナリンとアドレナリン温度には，高

血圧家族鹿(+)t:撃と高血圧家銭底(-)で，明

らかな差異をIl!めなかった 方ノルアドレナリ

ン点滴静注に対する昇庄反応性についてみると

家銭犀(+)群は家篠歴(ー)群に比し，収縮期

血圧，拡張期血圧，いずれもその界E反刷吹で

あった(函2) すなわち高血圧へ家銭鹿(+)

鮮にS省いて!選'抱負荷。こ対する昇圧反応性が完遂

している栂序として，ノルアドレナリンに対する

昇圧反応性の"進が，少な くとも 都関与してい

る可能性が示唆された

さらにこの事実を締噛レベルで検討するためにI

赤血妻家内ナトリウムおよぴカリウム峰度を測定し

た(図 3) 図3から明らかなように，家族歴

州

司

。

2ト

" 

図2 ノルアドレナリ〆に対する昇庄反応性
。別fllH(ー)(n_8)・FHH(+){冒-11l

"・1-副附"'.

図3 正常血圧者の赤血実家内ナトリウムおよ
ぴカリウム温度加帥同士S到
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(+)群では *'集虚(ー}群に比し赤血縁内

ナトリウム訓険度が有意に高かった 一方カりウム

温度も前者で高い傾向を示したが!布意ではな

か。た 従。て細胞内ナトリウムJカリウム比は

a友銀座(+)騰で有意に高かった

E 考 " 
血圧が正常であるもののうち.どのようなタイ

プが将来本態性高血圧症に進展するかという研

究は釣50年前より行われているがl 現在でも重要

な操砲である HinesとBrown"は祭冷依駿に

必いて血庄が過射反応を示す例に将来高血圧に

なるものの率の高いことを線告した さらにI

W∞dらmもI 即時Sらによってはじまった研究

を 45~/UI follow upし。家冷昇圧テストが将来の

高血圧を予知するのに有廓であることを報告して

いる しかし EichとJacob鍵日は。 10年聞の

fol1ow ¥Ltで祭冷昇圧に対する通網反応を示す例

で将来高血圧にな旬やすいという事実はない

と反歯している 一方 Kirehhofl"は運動負街

による昇圧反応によって。将来高凪圧になるか

否かをある程度予測できるとした また， Falk 

'"ら川まI 高血圧の'"長屋と将来，高血圧にな

ることとの聞には有意の相関のあることを示し.

将来の高血圧を予知するのに家族屡が重要である

ことを線告した さらに鰻近 Garayら・は 将 来

の高血圧を予知する方法として赤血縁陵陽イオ

ン移送系の異常をあげている われわれの今回の

デ タから，正常血圧老のうち，高血圧の遺伝素

図を有する群では運鋤負荷に対する昇圧反応性が

允逃していることカ明らカ‘になった また。その

機序として カ芳コラミンに対する昇4匡反応性の

允進および鳳胞内 NaitJfの噌加が欄与している

ことが示唆された 従って!正常血圧者において

還鋤負荷に対する鼻庄反応性を簡略ぺることは“将

"鍋".，
乗の薦政座"を予知するのに役立つと恩われる

しかし。これを実証するためには今後経めて侵略

聞の followupを行う必要がある

ま と め

高血圧の遺伝繁図を有する鮮ではI たとえ現時

点で安鯵時の血圧が正常であっても 運動負荷に

対する興産反応性が制盛大しており その槌序とし

て!血中カテコラミンに対する昇圧反応伎の光進

および糧胞内ナトリウ.，量震の増加が関与してい

ることが示唆された 従って，正常血圧者におい

て。運動負術に対する奥底反応性を繍べること".

高血圧豪閣の検出l すなわち将来の高血圧症の予

知に役立つ可能性が大である
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7)高血圧における心の対称性肥大と非対称性肥大の比較

一運動負荷時の心血行動態とカテコラミンの変化

藤原節子・

上野雄 一.
有国幹雄・

西 尾 ー 郎・

浜 困 畠 範・

増 山 善 明・

禽血圧では庄負荷により左重盛IJが増大し，そ

の多くは求心性肥大。サ称性肥大)の形態を示す

しかし。 部に非対称性中隔肥大 (Asymmetrk

Septal Hy関市叩hy'ASH)ゃ心尖節肥大 (Asym

metric Apical Hypertrophy' AAH)等の肥大型心

筋症領似の肥厚様式を示す例も罷められる

本研究では 本態性高血圧における対称性化、肥

大と非対称性心肥大特に ASHとの差異を明ら

かにし また高血圧にみられる ASHと肥大型

レ筋症kの奥向を倹討する目的で還働負荷を行

い也、血行動態の変化及び血普賢 Norepinephrine

(PNE)反応を解続した

I 方 法

対象は安併時血圧が 1ω195mmHg(and. oT)以

上の本態性高血圧患者14例で!心肥大の形態によ

り，求心性肥大を示す群 (HT-CH)7例。心室中

荷時(開akEx}，運動侠了後 3分 (Ree3)十 10分

(Rec 10)に也、エコ 図を施行し，また静脈内留

置針より採血を行い，高速漉体クロマトグラ

フィー法によ句 PNEを淵定 した 血圧は Cuff

型血圧針を使用し運動中は 1分毎に測定した

也、エコー図11ALOKA製 SSD880を周ぃ 一

定方向の左室経のMモード心エコー闘を銀法り速

度瑚mml開で記録し以下の也、俊雄を算出し

た(図1)

Dd-Ds 
p，総出nalShort細川ほ (FS)-一百r一XI∞(財)

% Systolic Wall Thickening (%WT) ollVS 

(%) 

E 結 果

阿厚 {!vs}と左重後壁厚 (pw)の比が1.3以上 1 運動による諮指織の変化 (31手間の比較)

の ASHを示す君事 (HT-ASH) 7例に分類した (置 2):-(;イ官数lま運動時有意に槽加したが各携関

対照として，正常血圧で ASHの売態を示す!肥 に差はなかった収縮問血圧 (SBP)は各群で有

大型心筋症 (HCM) 4例を周いた なお， HT 意に増加しl その程度は HS-ASH>HT-CHで

ASHは。後に，心電図嚢化によ旬、左側胸部誘 あった FS. JVSの収総期鐙厚増加率 (%WT)

導での陰性T裁の深さが LOmV未満の Group1 の増加は HCMで HT-CHより宥意に低< (pく

(G-l)と I.OmV以上の GiantNegative T (GNT) 0.05)， rwの %WTの増加も HCMで低い傾向

を有する GrOllp2 (C-2)に分類した を示した PNEの上昇は HT-ASHで他務より大

方法は臥位にて，シーメンス製電気制動式自 きい傾向を示した

転車 ergometerにより Z5W より開始， 3分毎 2 心電図変化による差異 (HT-ASHt撃に関し

にZ5W 揃漕する Symptomlimitedの多段階運動 て) (図 3):HCM群では 4例中 3例に GNTを，

負荷を施行した 他の 1例に異常Q波を包めた HT-ASHI撃では

運鋤前 (C) 運動の各段階 及ぴ最大運動負 7例中 3例に GNTを包めたが。 HT-CHZ揮では

これらの異常はみられなかった

-和歌山県立密科大学循環器内ド科 そこで HT-ASH群を也、電図上の GNT(ー一)砕
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図 1 Echocardiograms at rest and during exerc崎e

(Group 1). GNT (+)静 (Group2)のz群に分

類し，比叡検針した 安静時平均血圧 (C-I:129 

土lLG-2: 118土11l.IVS+ PW (G-l: 26土4，

G-2:26土3)に関しては釜がなかったが， IVS/ 

PW比が G-l<G-2の傾向を示した(G-l:1.53

士0.22.G-2: 1.86土0.26) 選働時 S8Pの湖面伽

は G-l<G-2(pく0.05). FS. [VSの %WTの

増加は G-l>G-2であ句 G-2の収縮期術指標

の噌加は HT-CHに比し有意に低，.であった

E 考 綾

ASH 11以前は肥大型.(;筋症の特徴的所見とさ

れていたりが，近年!心エコ 図訟の普及に伴い，

高血庄の 部にも忽められるとされている2哨

著者ら匂も257例の本態性高血圧を倹討し 約¥0

"'こ ASHを包めたがl 高血圧の緯度及ぴ安鯵時

左釜収縮能に附して"求心性づ肥大との聞に援はみ

られていない刷

今回の運動負荷による成績では!連動岬， ASH 

砕では求心性肥大野に比ぺ，収縮斯血庄と PNE

の噌加が高値であるという特徴カ句専られた 戸俄

らn!:!.日CMの中に労作中に著明な血圧上昇反応

を示す例があり!この群は比較的高飴で!高血圧

の既往を省する頻度カ噛<，その心肥大の成図に

は高血圧等の後実的園子の関与が大きいと述べて

いる 著者o"も!以術より本態性高血圧にS討す

る運動負荷の成績を線告し. ASHや AAH等の

非対件佳品肥大を示す群では運動時の血圧 心約数

PNEの地加が大であった

以上より，高血圧を伴う ASHでは遷動時の交

感術経系の過大反応及び典常な血圧上昇がみられ!

それがこの心肥大の成因に関与している可能性が

考えられる

運動特の友章収総期指僚に関して。 HCM野で

は求む性肥大野に比し，fSや心室中隔。友室後

盤の収繍糊盤目撃増加率初培大が低値であった 安

図ら網越井ら剛も HCMでは正常者に比べ運

動岬の左室収縮位の増加率が低く 左"機能の低

下を示唆するものと述ぺている

高血圧で ASHを示すものは求<性肥大に比し!

強い ST'T変化を示す例が多〈叱今自，我々

も7例中 3例に GNTHf.めた GNTを示す例
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"，示さない例に比べI 血圧，左蜜鎗厚に遣をはみ

られていない しかし IVS/PW比が大きい傾向

にあり，また!連動時の友室収縮期指練の増加が

低いこと等 HCMに類似した菌をもつことを示

した

支隊

1) Henry W L. et al: Circ叫ation47: 225. 1973 

2) T偶 himaH. et al:J仰 HeartJ 16: 377. 1975 

3l加申 DO，et al:Circulation 59:623， 1979 

4) Doi Y l. et al断 HeartJ 44: 395. 1980 

記録 2侃7

5) Fujiwua S. et al:J Cardioir 15 (Suppl ~n 

53. 1985 

5)修下婿郎!他厚生省特定疾..特発性心筋症繍

査研究湿昭和57年度研究報告集 p 199， 1983 

7)声働総徳他厚生省特定後@特発性心街復関
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8) Arita M. et al:J Cardiogr 16: 61. 1986 
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釜研究車昭和52隼度研究線告集 P 137， 1978 
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8) タリウム全身シンチグラフイによる

運動負荷時の全身血流分布の推定

加藤善久・ 金子堅一. 近藤 武・

躍起佳彦・ 古図敏也・ 下方展幸・

湾野陸志・ 黒川

桜井 充・ 水野

はじめに

Sapirstein"は， K同族体 ("Rb，'制1，"K)の早

期分布は4拍幽量の分布を反映すると綴告し.さ

らに Straussら叫丸タリウムも同様であると報

告した我々は!このタリウムの佐賀を利用して，

虚血性4疾患における運動負街時の全身血琉分布

を倦怠するために，タリウム金身シンチグラフィ

(シyチ)の検耐を行ってきた・今聞は，各種の

還鋤負荷体位に必ける全身タリウム分布について

比敏検針した

I 対象

正常務(以下N総)16例(男 7例!女"略平

均等齢51農 "-66黛)後心症欝(以下 API字}

， 1事関学園保健衛生大学内務

洋・ 桐 山 車=・

康・

22例(男21例.女 l例，平均年齢55歳 46-72

銀上院旧性心筋梗塞..(MI欝)22例(男20例

女2例，平均年前52厳;34-“.)，針ω例 {男

48例I 女12例，平均年前日食;34-7211)を対.. 

とした

E 方 法

選動負荷方援として。グプルマスター 2階段鉱

駿(以下マスター) 臥位もし〈は，.位エルゴ

メータ運動負衡S実験{以下臥位法度健法}を

用いた

全身ンンチは錨大裂γカメラを使用しl 前面像

でンングルパス法によ"・6食した なお!ー鼠岬

症例では別に安鯵時にも全身シJ チを施行した

画像収録およぴデータ処還は ADACSystem N 

を使用した全身νンチの勝折にほカラーディス

プレイ上 図1に示すように関心領峨 {Region
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01 lnterest; RQl)を用手的に股定し，各 ROIの

総カウ J トを求めて。(各服器の総カウントJ金身

の総カウント) X 1∞(%)より分布比1%

Distribution 以下%0) を求めたなお統針学

的有渚滋の検討は t検定で行った

悶 1 タリウム全身ンンチグラフイの解析
関心領域 (R昭 on01 IM.，est; ROI)を用手的に"定
して各 ROIにおける髭"ウノトを算出し。以下の
式より分布比("Di.tr;bution以下%0)を攻め
た揺 D=(各腿器の総カウント，.全身の総カウ J ト)
XIω(.， 
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皿結果および考察

1) N君津におげる安静時および還動負荷時め

タリウム全身分布の比蛾(図 2)

七臆の%Dは安静運動負荷碍ともにほぼ不変

であった騎!肝鼠および閣部臨器の%Dは安

静時〉運動負荷降の。さらに鮪および腹部臓器

の%0はマスタ 〉臥位法〉廃位法の傾向を臨め

大腿の%0はI 安静時〈逮動負荷時(マスター〈

臥位法〈虚位法)の傾向を'"めた

2) N君津および各疾息務における臥位法と

座位法の比般{図3)

心臓の%0 1え N群各疾患群ともに また臥

位法，虚位法を問わずほぽ不変であった脈

の%Dri，座位法に比べて臥位法で 正常群疾

息君事ともに高い傾向を示したがi 大腿の%D 1ま逆

に低い傾向を示した

3)運動負荷持続場開と大陸の% Dとの関係

臥位法."'位訟ともに運動負荷持続時間と大胞

の%0の聞に有意な相関(函 4)カ情Eめられたが。

回帰直線 Iま異なり!大腿の%0の静価には。それ

ぞれ異なった負術盆による補正が盛要と考えられ

た

W 結 語

運動負荷体位の違いによる全身血流分布の差異

を検討するためにl 運動負得タリウム傘身ンンチ

を行った .e岐の%0はN群疾患君事運動負荷

図2 NI摩における安鯵時および運動負荷時のタリウム全身分布の比政
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体位を開わずほほ定でI 大腿，腕I 肝およぴ腹

部騎器の%Dはl 運動負荷体位により若干の差を

ll1めた また 大腿の%Dは運動持続時間と有意

に相関した タリウム全身ンンチは運動負荷時に

も可能であり 運動時の全身血漉分布を相対的に

推定するのに有用であると恩われた

ft街医学 43巷 9号

文 献

1) SapiTSI~;n L A， Am J Pbys刷 193:161. 1958 

2) SIr釧ssHW，et al:J Nud M.d 18;1l67 

1977 

3)金子堅三他依医学 22:209. 1985. 

9 )運動負荷 2-Dエコ ー法による心筋虚血の診断

一運動負荷加Tl心筋ンンチ法との対比検討ー

藤田俊弘・ 推名 明・ 山沢正則・

距野智也・ 豊崎信雄・ 勝木孝明・

黒田敏男・ 鈴木

細沼瑳 ー・

はじめに

従来より我々は。運動負荷申に 2-Dエコ 法

(負荷エコー法)を施行し!局所左重量運動変化

を検討してきた刷本研究では，虚血栓也、疾患症

例に本法を絡行し，負荷により出現した盛運働興

常または安傍時より存在した盛運働異常の増悪

(Asynergy)に注目し!運動負荷2O'Tl心筋ン〆

チ法(負得ンンチ法)により得られた再分布像と

対比することにより，虚血性心疾患の診断におけ

る負荷エコ 法の有用性について検討した

I 対象およひtぢ滋

対象は狭也、定23例。前墜中開榎lIaz例，下墜便

0"例の針43例でi 男37例。女 6例年併は29-

71歳(平均5314) うち32例に冠動脈造彫を範行

した

方法①負術エコー法(図 1)運動負術は仰

混入位自転車 ergometerで Z5wattまたは 50watt

.自治屋科大学循環器内特

修・

，. 
崎 M 刷 1

111111闘

… 刷

... ~，._-" 
町一

紬皿

刷鵬陥

網開"“

柳沼淑夫・

-'0 U 

図1 運動負荷 2-Dエコー接のプロトコール
運動負荷は切 ..uから闘錯し 3分毎にZ5waltず

つ揃~する負荷前ゆ後の PRP. 心電図 2-D ~コー

による盛運動を問時に連続配線し それぞれの指標
を対比する
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から 3分絡に 25wattずつ増量する多段階運動負

荷念行い MaTQuett社製 CASEおよぴ12餅尊心

電図血圧と向時に 負荷術より後まで '-Dエ

コー法により錘遷動を進後記録した 左室は前盤

中隅盛傭およぴ下慶の3鶴位に区分し援還動

は過大収焔から心室街形成までの6段階で評価し

た負荷エコー法は窓動脈迭修緒行前 1週間以内

に実絡した冠動張狭窄は実測75%J:).上を有意

と判定し冠動脈濯施峨と左"墜との関係は前

盤中隔は前下行枝下盛および側盛は固能低下

墜および後方中隔は右冠動脈のそれぞれの濯梶放

とした ②負荷シンチ法運動負網野は 負荷エ

コー法と同じ方主主を用い 塩化タリウム静注後 1

分間同じ運動を継続した後負荷を中止し鎗'l.
さらに 4時間後の SPECT像について再分布の

有無を判定した

E 鉱 泉

( ， ) 盤運動異常所見と窓動脈狭窄所見の対比

冠動脈造彫を行った症例の券梗.，褐締位につい

て Asynergyの有無と有意冠動脈後窄の有無と

の対比を行った 冠動録後稽を包めた犯部位中21

鰯位に Asynergyが包められらensitivity75%). 

冠動脈狭窄を'"めなかった68廊位取， Asynergy 

が'"められなかったのは59椀依("拍ficity87%， 

diagnωtic accuracy 70")であった また，負荷

シム〆チ法でも 冠動脈病裂を再分布像との聞に

問機の関係を包めた

(2) 盤置鋤変化と荷分布跨見の対比{悶2l

梗.続位を除く1ω鶴位について 還働負脅に

より生じた Asynergyの有無と C筋ンノチ像の再

分布の有無とを対比すると 再分布を毘めた"部

位中'"鶴位に Asynergyを包め 再分布のなかっ

た飴鶴位中13'"位に盛運動変化を飽めず!前評価

法で得られた所見は高率にー致していた 再評価

法の所見が数しなかった16部伎のうち，再分宥

が包められたにもかかわらず，運動負街により

Asynergyが出現しなかった 3例(3部位)は!

負荷エコー絡行時における運動負荷量が明らかに

不足であった 2例と 再分布のあ。た郁伎を潅流

する冠動脈に有意狭傘を包めなかった 1例であっ

.，錫初71

'" 
A・，..rvbr .e~. 

(+) (←} 

R...di岨trib.U.. 作) " 

(-) ¥3 " 
市
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図2
A 負荷エコ 法による Asyn.rR1l:. 負荷停ン〆チ

法に必ける再分布との"比
B ， .(..j脇γyチの実配B(上段}必よぴ~，~コーに.

けるA布陣閣のコ JピA タ脳島内..，
(前録中隔舗の帯分布および県収縮'8める}

た 逆に， A，ynergyが出現したにもかかわらず!

再分布が認められなかヮた11例 (13部位)のうち，

4例は A"問'"の出現した榔位に 致して，支

配冠動脈に篠倉を包め， Asynergyカ電動尿病変

を反映していた 方，他の7例では，品川町"

の部位に 致した有意冠勧康俊傘は認められな

かったものの， spast'c ang!naと考えられた 1例

を除色 Asyn附"出現'"位の周辺に冠動脈狭窄

に伴う盛運動異常を'"めた

(3) 盤運動経過と盤復If

負街エコー法により 負荷中連続して盛運動異

常を観察した結柴盤運動経過lム I負梼直後

カら過大収縮となり そのまま経過 B負荷車

後4ー過性に過大収繍を示す 田負荷中止後に

過性に過大紋織 を示す 町負荷直後より低収
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舗のまま経過I の4蛍に分類しえた これらの経

過と冠動脈狭窄の量産度とを対比すると，特にN
霊では 99%以上の高度狭穆例が大郁分を占めた

E 考 案

現在 '-Dエコーにより i 局所左重量産運動lま!

容易かつ正確に僻価できるようになり。特に心筋

梗塞盆における饗運動僻価や隼性期の経目的盛

運動変化，さらに予後縫定等 本法の臨床的有用

性や信頼性は高い そこで本法を遷動負街中に

実施することにより捌 Asynergy出現の有無あ

るいはその郁位から，有意冠動保病衰の鯵断が高

率に可能であることが!本研究でも磁飽きれた

しかしながら， Asynergyの出現と有意冠動脈病

変との不致例も偲められ，運動負荷中の A"

nergyが心筋虚血を;0:後反映する所見であるか否

かを検討するよから，同じ条件下の運動負荷にお

ける心筋ンンチ法と対比した その結果，

Asynergyの出現部位は!高率に心筋シ〆チ上の

虚血像と 致し!運動負荷により生じた

Asynergyがiιし、筋虚血のいわば後線的表現であ

最新医学 43巻 9号

ることが示された 方，両際価法が致しな

かった倒も認められ。このような例における相違

は 有意冠動脈病習をの有無との閣速からいっても，

両得価法の七筋虚血に対する診断の感受性の差と

いうより!心筋虚血に伴う変化のとらえ方の差か

ら生じたと考えられた従って，運動負荷 '-D
エコ 法は。運動によって生じた4心筋虚血に伴う

局所盛運動変ゴヒをとらえることにより!虚血性心

疾患の診断上!僧頼性の高い方法と考えられた

文 隊

1)惟名明I 他虚血性，i.疾患のリハピリテ←

ン0/における負荷心エコ 図の臨床的意義
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')椎名明他虚血性心疾患における運動負荷

'-Dエコ法の臨床的意捜 最新医学お

26印 1984

3) W.nn 1 S， et .1: Exerαst cross.seetional 

~chocaTdiography in i.ch~mic h~aTt dis.as偲
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.)南河脅啓健I 他運動負荷断層いエコー閣法蓮

勤時の ~synergy と冠動脈病変との対比検討
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10) 右房ペーシング時の断層エコーによる冠狭窄の診断

ー .，近藤修一

五十嶋一成・，

中村治維・2

西岡利彦・2

栗田 明"

高 瀬 凡 平・2

細 野 清 士・l

U じめに

有菅沼働脈狭穆を有する症例では安静時にはそ

の層陸運動は正常でも エルプメーター"やハンド

グリップ司などの負荷時には 墜還動興需が出現

することが報告されている しかし，断層4エ

コ を用い定量的に検討した報告は見当たらない

.， 三"鯵修所円防衛医科大学校第内科

また盟運動異常の出現する部位が有意の冠狭窄を

通過する血況により朱養されている郎位 とー致す

ることは纏糊される治℃ 冠狭窄を有する症例でニ

れを磁"した報告は少ない この研究のE的は。

有意の定後窄を有する閉胸犬のモデルを作製し

狭窄冠動脈より養われる也、筋 segmenlを冠動脈

内コントラストエコーで定めることと。断層エ

コーでの院録およびコンピA ーターによる分析を

用い!この segmenlの盛運動の右房ペーン Jグ
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時心拍蝕の噌加による変化を 定量的に調ぺるこ

とである

10瓢のモンゴル犬，体虚偽-42ka:を周い!

ルフィホおよびペy トパルピタールで麻隣しI 気

管縛篭をしてハーパ-，のレスピレータ に鍍獲

した矧晴康を切開して透視下にペーシングカ

テーテルを省房まで婦入し Sumosiらaの方法

で長径 'm"札外径 2.5mm.内復 0，8m'"の直径比

で10漏侠穆にあたる中'"のプラグをカテーテルお

よびガイドワイヤーを用いて閉胸的にさE冠動眼前

下行伎に縛λし。 狭窄作製前後で心総数¥20.

180. 2101分でペー'://グを鈍行し.1<位乳頭筋

レベル左竃侵蝕断層エコーをIZ織した

司¥.は。左心室短軸面断層エコ のコ〆

ビzーターによる分析方法を示す実線で示した

のが鉱様末期の心外腹および内膜のトレ スで!

収縮末期は儀線で示す 図左下の×印で示した~

室中闘との機舎点をrfferf問.，.刷 とし

>心外線の面積虚心を絡んf!.ilを.. 線とし反時

計方向に45度ずつ八つの uglllentを分割した

な~.傘ての計測 lま PDP 11/34のヨンピA ー

ターにより行った左室短舗面会体句。ba1)お

よび八つの-&~eim~nt に匁ける(舷磁末期ー収

Ht狼末期面積X¥∞%のま史で

tio...1・"・.h>昭t:" (FAC") t.幽した ..1川

山ichnini'‘(WTh")ft (収縮末期-"張末期}

÷鉱狼末1OIi1"'x1∞%の式で"幽した

園Ib叫ま 冠動脈内の定後.."依まで2Fカ

テーテルを帰入して行ったコントラユトエコーの

図である 左に示すような低位乳頭筋レベル左重

鐙繍簡で左窓動原翁下街枝から餐われる健闘がコ

ノトラストエヨーで示されている 右"tL宣短輸

函をコンピ品ーターで八つの ua:D¥ent仁分割し

たもので

3 
b

陪
市
山

モ

¥50. 

対象および方法I 

左4心室短紬断奮の凶聞仰"'による分街

岡崎剛山崎

1∞ 

園 1これ

;ιiip回

付1日開
。よ斗廿す品

，~岨

調

和
川

1

1
1
 

間

， 
:!lO 

同

， 
'" = ‘ 

。
frat 縮ヨ"'1)

足後穆作製前後の右虜ぺ-，ング時
の FAC"sよぴWTh"
。"品 r~l， ・ H~倉時加"血企SO)

値 2
コントラストの艇圏'/}!uptent 1， 2 

3，6，7，8であることがわかる

怠告発....の図である 白九は ""'阿l 贋丸は窓

様....を示している毎分¥80.よぴlIOのペン

!l 結E 

FAC話はK10blfおよび鍵l1lIent1， 2， ングでは

国 2のよ段は毎分¥.，.下段は毎分"0でペ ソ

J グ喝の左ftFAC"，右は WThOの conlrolt: 
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8で，沼瀧穆後有意の低下を示している しかも。

毎分210の時にその低下が著しいー方 WTh%

は毎分180では興gment1のみだが，210では

globalおよび segment1，2，3，6，7，8で，定

狭穆後!狭窄前に比し有意な低下を示している

図下段に斜線で示したのは コントラストエコー

で定めた underpeTfuskmの segmentでこれと

鑑運動異常の出現する segmenlのー教を示して

いる

E 考 lIi' 

従来犬に冠狭窄を作製して実駿を行う場合，

m胸して経動脈を制緩してI 外鏑から冠狭窄を作

製する方主主が普通であった しかし Sumosiら

は冠狭窄を閉掬的に作る方法を報告し， Vasら町

はこの方法を応用して閉胸的に冠狭窄を作製した

我々も開胸では hemodynamksへの修響が生じる

ことと!心.傘体の動きが2・'"し断層エコーの分

衡が図簸になるために問機の方法を用いた 更に

鯵先生を始めとする Cedar~ Sinai病院の我々の

グループ・で開録したレノグラフィン生食水を用

いたコントラA トエコーで冠狭窄より末綱の冠動

脈より栄養される心筋範圏を摘出し盛運動異常

との対比を鉱みた心筋肉コ J トラストエコ は

real timeに心筋の横流範闘を見られる利点があ

る また盤運動ゆ分併は心外恨の面積重心を用い

たので!従来の心内肢の面積.心を用いるよりも

盛運動異常による重心の移動を少な〈する利点が

あった また，今回 fjxedreference system"で良

い結集を得られたのは，このことと閉胸実駿のた

最新医学 43巻 9号

め4L崎全体の動きを少なくしたことが関連すると

恩われる floating syste聞の欠点は，鉱張mと収

総期の商繍重心と refer制 cepomt で ~g血'"を

盤ね合わすため!聾還劃異常が実際より少なめに

表現されることで このため心筋便盆とは異なる

鐙狭窄への負荷時のようなわずかな盛運動異常を

補えるのは図'重であると恩われた

N 結!a

(j)犬の冠動脈前下行枝に問胸釣に有意の冠狭

窄を作製できた ②レノグラフイン生食水によ

る心筋内コ J トラストエコ にてI 冠狭窄の部位

以下からg徒費される心筋範囲の摘出カ"f能であっ

た ③コンピふーターを"いた5el!mentalFAC 

%およぴ segmentalWTh %の分析で!冠狭窄の

部位以下から養われる心筋の盤運動の定量的比較

を行い得た@右房ペーソング鈴冠獲*の郎

位以下から養われる segmentの盛運動は 也、錨

数の槽加に伴い低下の程度を婚した

文 -民

1) Wann L S. eI al: Circulation 60: 1300. 1979 

2) Mitamura H. et al: Am J Cardiol 48: 711 

1981 

3) S.間関 A:Act.RadioI12:545. 1972 

4) Kondo S. et al: J Am Coll Card時12:689

"目

的 VasR. et al:Cardiology 67: 133.1981 

6) Tei C. eI al: Circulation 67: 585. 1983 

1) Parisi AF. et al:Circulation 63:761. 1981 



(19飽 9) 記飾 2075

11) 冠血行再建術効果の評価

一-Treadmill運動負荷心電図所見と負荷山Tl心筋シンチ所見との対比

加藤健一川

西山信一郎・l

布施勝生叫

西村重敬・l

中 西 成 元 川

村回 啓"

細井

開

勉・l

顕"

はじめに

ACパイパス術の拾領候効呆を非鰻血的に4同定す

る方法と してI 従来よ句トレッドミル運動負荷試

験(以下トレヲドミル)と運動負荷 10'11心筋 γ

ンチグラフィー(以下 SPECT)の有用性が指繍

されている われわれは!このこつの方法により

ACパイパス術の効果判定を行いI 両者の診断能

を比紋検討した

I 対象と方法

1984年7月からお年 5'までに ACパイパス

手術を行った中で，術前および術後約6カ月後に

トレッドミルと SPECTを行った男性18悦女性

2例の2<l例を対象とした 年前は平均応6.2土7.4

歳で 1筏病変例 2例. 2絞術変例6例。3技術

蛮例12例であった 16例に心筋痩禽の既往があり i

2例では PerioperativeMIを伴った当院のグラ

フト開存率は91%であるが今回検討例"問題例

が多いため 37本のグラフトのうち 9本 (24.3 

%)に閉塞ないし AHA分類75%以上の狭窄を臨

めた zo例のっち 行ったグラフトがすべて良好

に倒存していた13例 (65%)をAII.グラフトに

閉塞ないし狭窄を認める 7例 ω5%)をB醇とし

た

両方法ともに原則としてβ遮断剤 C，指抗剤

は2目前より 亜硫酸剤は当E中止した トレッ

..虎の門術院循環"センター内料
"問外科・3問依射線科

ドミルは術前!術後とも Bruee法により，，'

関mlは symptom1四時.，と した 判定基当院は l

m川から関..町の時点での $T低下が hori

~onta\ また は down slooe塑では O.lmV，junc 

tional型では O.2mV以上であれば陽性とした

SPECTは， b町 cleergometerを用い臥位で

O.lw/kgの負荷量より開始し 3分毎に O.25wl

k，ずつ漸増させる多段階負荷を行った ，，' 

仰""まsymptomlimitedとした連動負荷終了 s

分後指よぴ約 4時間後に SPECTを施行した

SPECT像の判定は 3方向の多層断面像よ句視

覚的評価法により 行い再分布像で redistribu

出aを包めるものを虚血の所見とした SPECT 

の 各 segmenはをそれぞれの冠動脈支配領何度と対

応させて前霊 前側壁と化室中摘は前下行筏

後墜と後倒援は圃旋筏 下墜と心室中附の一部は

右冠動脈支配と仮定した(園)

E 錯 果

術前の..性率は! トレ γ ドミルでは65%， 

SPECTでは85%であり有意ではないが， SPECT 

の方が検出率が高い傾向を惚めた 術官官後のト

レッドミルの比較では 持続晴間 般大収縮矧血

圧はA群で術後有意に噌加したが， B群では有意

の差を"めなかった しかし掻大心給鼠 M"

PRPはA，Bd手ともに有意の増加を示した A， 

B群聞の比紋では術後の最大収縮期血圧がA群

で高い以外は 両隣簡で有意の護を認めなかった

胸痛は術前14例70%に也めたカ!術後では 1例に

認めるのみでめった グラフト閉盆狭匁の診断
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7.: pω"叫."抽1(apiω1) 
"問lcrolatcral(basaり

図1 棚 TH心筋 SPECTによる心筋 segment
と定状動脈支配領織

能について pahe川 10pa¥lentの検討を行うとI

SPリECTでは鍵"'山vity:28.6 ，‘， .院eificity

84.6%. トレッドミルではS<!n'Sll刊誌y:51.1%，

s~cificity : s4 .6%であった .'"のh町は両者何

様だが. senSlllvltyは SPECTで有意に低値を示

した(喪)

皿考 察

術前の SPECTで R.d飢 ributionを包めた領制度

に対するグラフトは。 2枝10.5%のみに閉塞狭

窄を包めた 術前 Redistributionを包めない領蟻

に対するグラフトでは， 7本:38.9%に閉.. 狭窄

を..めている 術前 Redistributi舗を包めた領峨

6こ行ったパイパスについて SPECTによるグラ

フト閉盆狭窄の惨断能を検討したところ，

sensitivity: 50%. 句峨ificity:88.2%と!その慮

度はトレフドミルと岡曙度であったー方，術前

に Redistributi。を包めない領鎌に行ったパイパ

スについては.SPECTの sens似 vityは14.3%に

すぎなかった このように術前に Redistribution

最新医学 43巻 g号

費冠血行再建衡効果の際価

術前陽性率

竃曲集荷"'TH.-筒SPECT: 85% 1 
I N. S. 

T.udr叫廻附負有民s・65%J 

手術効果の判定 グラフ ト閉奮の島断能

1置副負荷剛司心.，陀:CT|

R・曲1.(+ 1 島岡崎1.(-) 

n 2 5 品・w，h ... k訓，

，. 2 11 28.6% 制事掲

lT，"酬圃|
'"伯 "忌

..‘i岨" N.""，jye 

'. 4 3 町制 魯K民.，

，. 2 11 日 1% 制.%

術前の心筋 SPECT所見とグラフ ト開存率
との対比

棚 Rediltributlon(+)刷11川刷削

術前，..・tribu，ion(ー}領噂11/¥8(l LI~】

匿亙歪豆豆亙PECTI

術前Redistribution(+) 19領織に対Lて
行ったグラフト閉塞の鯵断続

州

問

嗣

M

蜘

附

加

"

曲

1

陶+
 

叫

1
.
，
・・・夜

開

聞事事 ， " 
衝前 Redistribution(ー)18領域に対して
行ったグラフト閉塗の惨断能

R・向札付》

閉.，
機.

Rtdio'. r -) 

6 ..柚
1・3% 抑制

1ω% 
関帯 。 11

を忽めなかった領域へのグラフトが高い閉塞練

移率を示し，このような領制度に対する鹿島度が術後

も不良であることが $PECTの感度が不良であ

る主な原因と考えられる(表)
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W 縮 踊

1 )術前の病変検出率はトレッドミルより

SPECTの方がよい傾向があった

2 )グラフト閉Z酬の診断能に関して spe<:ifi

cltyは両方松明司纏度である玖削減ivityはト

レフドミルの方が心筋 SPECTよりむしろ良好で

あった

文 a民

1)西村重敬I 加磁鎗，村園啓負荷心筋γJ

チグラフイ負梼.(.'.閣との対比 Corooary 

2: 187. 1985 

2)江口周。他 ACbypass gr~ft sur~ry の好価

における T...dm川運動負荷£電閣試験の有用

性 白幽生理会tt16:93. 19凶6

認錫 2・"
3)遠藤康広他多段階トレ?ドミル運動負待氏

験による窓血行再建衡の鮮価 Corooary 1 

255. 1984 

4) Wainwrighl RJ. el al:Exercise tha川um~201

myocardial sdnligraphy in tbf follow.up of 

iOrlOC<!rOnary bypass "aft surgery 

Br Heart J 43:55. 198C 

5幻)D。悦<<孟 A..“"“l鈴r陀e鍋 e山1"“'"。促card

t恥eev.luati刷。加""' ω即山汀川t岡叩“倒。町r町 e旬， .刷y仰p由

'"げ'gery.Am Hearl J 86:292， 1973 

6) MacNRr J F. d al: Complftt and incomp山

revasc山 rli.a叩 ataor町 onaryby問

ω"sery: EXp"r肥阻ctwith 392 con鈴 cutlVt

p"陀川ts. Am HeartJ 88:176.1974 

7) Ritchie J L. et al: Tha山.um-201myocardial 川

-.時 before削 aftercoroury rtH叫，，'肌
Circul'lion鉛醐 1977

12) 左回旋枝 PTCA時の心電図変化について

森本莫二・i 日韓芳ー・l 原田道則・2

和国達也・i 相原 令・1 育園 修.， 

坂東正章・l 中弁務贋・1 片 周 善 彦・l

森 博霊 ・2

はじめに

左盟旋筏 1伎のみの閉al;1:，金冠動脈迭彫検査

中約'"と鋼股が低<.その急性閉Z堅持の心電図

変化については ζれまで十分に検討されていな

い著者らは左回旋伎の PTCA中の心電図変

化について検討した

I 対象と方法

対象は左団範枝に有愈後積を有し 岡宮市に

.. -J必鳥赤十字術院循環器初
旬徳島大学医学"第二肉料

l'TCAを施行した男15例女2例の合計17例 (38

-69歳)である 病変容事位別では AHA分額決g

⑪が6例l ses⑫が3例 5"⑬が7例s.，⑬

が1例であった 対日置例として右窓動脈に PTCA

を施行した21例を用いた これらに対し PTCA 

範行中. 121長噂心電図を連続氾録し， PTCA前の

心電図所見と比較した な勾， PTCAのパル J 

加圧は原則として 1分間持続きせた l'TCA中の

心電閉所見は バルーン威圧直前のものを用いた

E 結 果

由左@錠綬PTCA時l径鶴掲の ST変化順位

例の鋼度(図 1)前に比し Imm以上変化したも
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図1 左固簾枝のeTCA時の各紙議の
ST変化踊性例の煩度

のを変化陽性とした よ段に各鷲導の ST上昇。

下段に ST低下の煩震を示す ST上昇を示した

のは， V.誘導が17例中11例 (65%)と最も頻度

が高〈。次いでE暢導(17例中 7例 41泌).v. 
務場 (17例中 6例.35%)，が高頒度であった

1， aVc暢導での変化lま少なし 17例中 2例(5 

%)に包めたのみであった ST低下を示したの

はV，，舞場が17例中12例 σ1%)と量も頻度が高

しれから V.の前駒歯車楊導に高鍋度に包めた

<lI左園陸枝および右費動脈の PTCA施行時

sτ変化の繍度比較(褒 l):ll，m，aV，訴場の

いずれかでの ST上昇は，左圃旋枝が17例中9例

(53%)と約半数であるのに対し右冠動脈では

21例中18例 (86%)と高額度に包めた v.. V.1fl' 

噂のいずれかで ST上昇を示したのは!右冠動脈

治宝21例中 Z例(10%) と純であるのに対し，左回

旋枝では17例中11例 (65%)と商領度に忽めた

V，から V.I舞導のいずれかでの ST低下は，左回

旋校が17例中12例 (71%) 右冠劃脈が21例中12

例 (57%)といずれも50%以上の額度で毘めた

1， aV. 甥導のいずれかで ST低下を示したのは

左回旋枝が17例中5例 (29%)であるのに対し。

.街医学"巻 9号

上ヒペて，線準12修場心電図に蛮化が出にくいとさ

れている また!左困鏡抜は解剖学的に鈍緑枝，

後側壁綾の2綾に大き〈分岐し，それらの走行は

非常に変異が多い このため，その問禽の際の心

電図変化も閉塞鶴位I 主要枝走行の差異によ句

種々のものが見られる Blankeら川丸左回旋核

による急性心筋梗塞25例の心電図雪変化について検

肘を行い， m隊司事で28%，V.ft導で35%のST上

昇， V.暢導で48泌の ST低下を認め， ST変化部

位では本研究とほぼ洞織の結果を報告している

しかし。その娘度は。本研究では国猷噂で41%，

V.磁場で55%の ST上昇， V.腸導で71%の ST

低下を包め，..度的にはかなり商い結果になって

いる これは!臥ankeらが基線よりの ST偏位

を見ているのに対し，本研究では円'CA前の ST

レベルとの比較を聞いたためであると思われる

また 留意すべき 11. Blankeらの報告および本

研売において 量も多〈包めた変化カ噌t胸概観導

ST低下であるといづ点である これは後塵の貫

盤性虚血に伴う re<:IproclIlな変化であると考えら

れるが!本研究において前腕鶴跡事 ST低下の

みを包めた例を17例中2例に包めた

後下墜梗君臨の際!責任病変元世回旋綾であるの

か右冠働振であるのかはI しばしば問鍾となる

本研究では，左回旋枝閉塞ではI 右冠動脈閉塞に

比して v..v.誘場 ST上昇の額度が高く，I.

aV， U導ST低下の頻度が低い傾向が見られた
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ことに右冠動脈閉塞で v..v.隊導に 5T上昇

が生じるのは稀であり， V"V."導 5T上昇およ

びv，-v‘税導 ST低下が左困錠筏閉塞によるむ

2日 銭 2ゆ"

電図変化の つの特署長と恩われた

文 献

。 町 制h H. ~t al:Am J Card附¥54:249. 1984 

13) 肥大型心筋症における心室性期外収縮重症度と

運動負荷所見との比較検討

坂図利之・ 倉因子弘・ 福地~<<元・

小沢 ー 仁・ 池 ケ普 貴置・ 世辺裕司・

藤森暁彦・ 西山照正・ 橋本 裕・

金子雅則・ 林

山崎 昇・

はじめに

肥大型心筋症 (HCM)の突然死の主図である量

盆心室性不整脈の検出には， Ho¥ter心電図が優

れている明 方，重症心室性不整脈を示す

HCM 症例における倹討では，不益減と相関する

臨康検査値は"めていない加今回我々は，運動

負荷T1-ZOl Emission Computed Tomography 

(TI-ZOl ECT)を HCMに施行し!運動負荷時 5T

変化及び定量化した Tl像と. Holter心電図より

L""分類にて分けられた心室性不整脈"盆度と

を比較検討した

I 対象と方法

対象は HCM2ゆ例(男14例女6例)で平均

年齢は， 46畿である 方法は，多段階式坐位自転

車エルゴメ タ による運動負荷 TI-201ECTを

施行し!駒街またはエルゴメ タ 織作図費盛時に

Tl-201 2皿αを傍注し!その後 1分間違動を続け

させた引像は，運動後 5分後の初期像と 4時

.係徐医科大学第三内秘

秀晴・ 小林 明・

間後の湾分布織を徴彫した 線影は highresolu 

Ilon par山 Ihole collimatorを装着したン』メン

ス社製 ZLC7ぬO'ffシマカメラで収集を行い，

デ タ処理lまa陸海ン〆チパヲク24∞で行った

Tl像の定量化法は，図 1Aの知<，左蜜心筋

断層像を心基部，中央部，心尖部に繍当する

sbort ax泊。住友ぴ，(..尖に相当する vuticallong 

axis 1:訟の 4領続に分けた short axis織は， 3制

度を20点に.vertical lon唱 axisf:患の心尖は 5点に

分割し訓練取撃のピ クカウントをl∞%とし

て circumferentialprofile curveを作った図 1

8左は!初期{象のグラフであるが正常国名の平

均 2SDを正常下限のカ プとして破線で示し，

それ以下の各点での%の差を加算したものを凶l

!ial pro血le$core (I.P.$.)とした問織に washout

rateについても. washout r抗@舵 ore(W.R.S.)を

求めた(図1B右)

E 結果

1 運動負荷時心電図変化

冠動脈病変をもっ2例を除く 18例色運動負荷

心電図により 5T低下静4例k非 ST低下僻14
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A 

Ba.sal Central Apical Apex 

B 

同.

、‘
山 .

。 a 白竃

INITJAL PROFILE WASHOUT RATE 

ーーー・骨骨.，.・Ilow.' ‘田t
(MEAN晶 2S0)

図 1

例に分け，その臨床検査値を比較したが， CTR 

が ST低下幹で大きい傾向を..めた以州人蟹厚.

両日。"心室性問外収縮盆盆度kは相聞をしな

かった また岡 2群聞で運動負街時血行動態を比

較したところ 奏 1に示す如<.ST低下群では

媛大収縮期血圧が有意に低〈 従って Pressure

Rate Productも低い傾向を示した

2. TI-201 ECT score 

Hol!肝心電閣を施行した17例について Lown 

表 1

ST j 

ー PRP(x!O'1 210士21

• aPRI(xl0'1 IZ6土 14

II1U HR 153士10

oHR 8z土 10

"lI1ax SBP 137土 IS

• aSBP 24:t 8 

OTHERS 

2"土 17

l'3土 16

1"士7

7S土5

181土 16

SS土 10

(.. : P<O.05) 
{・ P<O.I)

"新医学 43巻 9号

2度以下鮮7例と 3度以上野10例の 2群に分けl

両 sctlreとの間隔を倹射した I.P.Sι では， Lown 

2度以下群， 36土18(mean士SE)に対し Lown 

3度以下群 39C土12沼と有意に大きい値を示した

(P<O.Ol) 一方 W.R.S. は前者 79土28に対

し，後者 137土Z9t省建差を認めなかった{図

2 ) 

'<0" 1 

S∞4 

明 」

ε∞寸

1白，-<

。

l円山alProfile 

r"白白'1

〒

i 

，.州聞， ~剛凹孟

n=7 nzl・

".・
開

明

拙

制

1∞ 

図2

3 迎荷分布(R.A.)

Washout Rate 

r N.S.寸

u叫， ，.輔副孟

向.， 内ヨ附

m・・士"

R.R.は6例 (30兇)に包められ，金例Septal

"'"の HC川で，側壁に起も多〈認められたが

R.Rと心室色期外収縮，.盆Jfとの聞には相関を

飽めなかった ー方， R.R を示した郵位と 示

さなかった非 R.R部の W.R.S.を比較すると

RR錦 15.5会 6に対して!非 R.R.鶴3ゆ5土 st

有意に;0;債を示した (P<0.05) また，非 RR

mの washoutra!e 1ま明らかに正常よ旬低下して

いた

E 考察

HCMの突然死は その家族原をもつものや心

房細動を包める例に多いことが報告されている仰

が突然死の主因である重症4室性不登脈につい
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ては， McKennaら叫ま， HCMにおける心室性頻

拍及ぴ突然死は，多源性や遅発性心室性期外収組

の検出される例と関係することを線告した これ

により今回我々は HCMに HQlter心電図を路行

しI 心室性期外収繍量産度をLo"分領にて，

2度以下勝と 3度以上欝に分けた しかし，

McKenna"，飯図ら叫え他臨床検査値と.'"心室

性不整脈との潤に有意な梱関は見幽せなかった

今回の夜々の還働負荷T!羽1ECrの検討では，

運動負荷ゅの 5T低下は也、機能低下を示唆する

ものの 心室性不111"'"盆度とは相川畑しなかった

しかし 11 ftの定量化により I.p.s.が大きい低

どすなわち TIの初期指混異常の大きいものほ

ど重症心室性不整僚を高額度に毘めることを見出

した T'悔の初期分布異常は 一過性虚血や線

維化部位などを示し 異常の大きいものほど心筋

障害の程度も強〈重忠心室性不整脈が起こりやす

いと考えられた さらに今回の R.Rについての

倹討では，非 R.R.鶴の washoutrateは良 良部

より有意に低下しており，よりよい岡山。utrate 

をもっ R.R.aが!再分布像にて欠視線に見える

と考えられた

記録 '08'

V 結 E喜

日CM20例において運動負荷Tl-ZOlECTの

定量化を行い Holter心電図所見と比較検討し

た

1 )運動負荷時 5T変化は心筋櫨流異常や也、

室性不盤腺.盆度とは相関しなかった

2) Lown 31l以上鮮は 2度以下群に比し運

動竃後の鷹詑異常が有意に大きかった (p< 
0.01) 

3) R.R.は，側壁に般も多〈 肥摩中隔には

金〈包めなかった また非 RR舗の washout

rateは宥意に低下していた

以上よ~， HCMにおける運動負荷 11-ZOl 

ECTの定量化は，心筋濯涜興需郁位ゃ."度を

知る上で有用と考えられた

叉 鰍

1) Bjarnason lL. etal:Br HeartJ 48:198.1982 

2) Kennedy H L， et al: Am J C官 diol47: 1359 

1981 

3) McKuna W J. et al: Br Hurt J‘6: 137.1984 
.)飯図l 他陣康成人鋼 14:137.1984 

S) Koga Y. et al:Am Heart 1108:351.1984 

14) 虚血性心疾患息者における左室造影の影響

田畑 裕・ 松原仁志・ 村上幹高・

秋山 秀・ 開国純安・ 晶 原健太郎・

中村尚己・ 小林洋一・ 揖山陽一・

新谷博ー・

はじめに

心峰血管進彫".種々 の，(，.11痢の磁定診断に不

可欠な検査法の一つであり，広く普及し実施され

ている そして これまでにも左室造修後には左

嚢舷張終期圧(l.VEDP)が上昇しへその径度は

L機能障害の""使と相関することが報告されて

いる毎今回我々は "'"性心疾患患者における.昭和大学伝学査部第三内糾
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左重盗・5の也、・行動態に及ぼす彫・について倹討

し，心根能検査法としての有m怯を際価した

I 対象と方法

対象は虚血性心疾患 OHD野)91例，平均年前

は59.8.11.であり，以下の3項目に分頒し比叡検肘

した <D 疾息後む盆P (AP ")と陣旧盤<，

&ft!&"字化MI&'事)， @橿息総数 E後疾患醇(J

VD t) と多様疾患欝 (MVDn). @駆出事駆

出良好勝 (EFiiloO.511手}と駆出不良野 (EF<O.5

Cf). AP t手はn例。平均年齢60".平均躯凶準

O.1~で"旬 以下問機に。MI"1169例。 59定I

0.49. lVO t容はお例， 59歳， 0ω MVO欝''''

例.59.. 0.52. EF孟0.51'fは.. 例伺鍵 o“ 
EF<O.S鮮はお例。 57.，0.38であった付属と

してむ鼠神経症等の非虚血性4袋息(附n-IHD

務)21例I 倉例o枝疾患を対比させた 弁膜疾曹

や L'筋策患は除外した

方法11，乳園陸リング見-;，)漉を 1.5mllrainで点

前飾注しながら.'l.'内圧と也、拍l!I量を欄定後， SO

'‘副刷舗 ;otlllalD al~ 40ml i 15m/!田 6∞PSI

で自動注入して左盆造'院を締行した ま量I!後2分1

5分およぴ10分に血行動態を繰り返して測定し

さらに 5分後には.C.4噴出量を湾測定した 以上終

了後!会例に辺択的冠動脈遺影を施行した

E 鎗累

~、舗訟は傘鉾傘"で這彫後 2 分で釣】'"増加し

その後判断滅したが，経過中各瞬間での有意差11

なか9た 左箆収縮期匡は途IJ後2分で各野とも

上昇し 】O分後まで有意に上昇していたが

oon-IHD鮮のみは10分後に前値に回復した

左盆鉱頚終鯛圧 (LVEDP)の密化を園1に示す

APC撃を除(IH。震は.途修前よりすでに".

!HD"より有意に高〈 各幹とも造能後z分で

善明によ鼻し その後編減傾向を示すものの9

10分後撃で有愈な前負荷の増大が符鋭した さら

に醐ドJHDIJと途修前には有意釜のない API撃は，

逮彫像。MI.撃とほ"伺舗の変動を示し， non 

IHO醇に比し有量仁高値で緑過した このこと

は，潜在する<綬能障害治咽在化されたものと考

..舞隠学 <3巷 ". 
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n固

"1止手i 1 

" 
。

←-，，~.・
←_，，<U 

争ー -
，，' r • . .，.咽圃

.. ' .. 咽網

-I 
刷虚祖 2 s 。骨用銅

団 1 LVEDP .lltr LVG 
上織は.患E事。命段".息律徴。下段，，~出事に
"分領された各務でのa行働集の変化を示す
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ト一昨削
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1・
前直面 2 5 1・ 醐

図2 PCWP .Iltr LVG 

えられた

国 2に示す飾動脈複入匡伶CWP)も岡舗の変

化を示した IHD CHt non-lHD僻iこ比し上昇の

程度がより大き〈 特に。MLMVD. EF<O.5D 
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で著明であった 平均肪動脈庄も PCWPと岡織

の変化を示し。 IHD群では進彫後の上昇が著し

く， non-IHD群との聞に有意差を生じた

心筋収組カの一指標である LVpeak dp/dtの

変化を国 3に示す 。MI群と MVDr撃を除く各併

では!遊彫2分後のみに有意な滑加がみられた

このことは， non-IHD 務や経症の心棟続隊寄例

では左室遺影により反応性に心筋収施力の増強が

みられるが，よ句"症な oMI.MVD群では反応

性増強がみられないことを示した

心係数と 1 固し柏出係数1'. 各緯とも遺~s分

後に有意に増加したが 1国い仕事量の有意な噌

加は包められなかった蜘血管銀抗の低下に加え

て会末梢血管割底抗も 左重造彫により各幹とも有

愈に低下して 後負楕の減少を示し造影剣の血

管鉱張作用による彫響と考えられた

車庫胃

MW2剛" 

醐

1醐

棚上
帯血畢融

'酬H宙，-
醐

醐

1醐

明 i
直也 事

田町2田

蜘

醐
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備由 2 s 
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←-.蜘酬。

を』 岬

トー.w
←_...~HO 

←-
←一杭.“s 

←『酬4制"。

. '0<・・

.. '0<1." 
問団札

図 3 lV peak dp/dt a白erLVG 

皿考 " 
心鍋血管進修降4こI 進彫刻はむ血管に対して

心筋収織力抑制 .CA官出量地大末術血管鉱張な

どの作用を示す・ これらの効果は進彫刻注入直

後より出現する句絡に LVEDPの上昇に隠して

は..，血混量を滅少各せ.心筋収縮カヵr低下して

目 録 2問問

さらに LVEDPの上昇をきたす左いつ悪循環を生

ずる勧という考え方や，あるいは高張濃による循

環血祭量の増加や急性の容量負荷が主要因である

とする線告制等もあ句 種々の要因が複維に関連

しているものと考えられる 左室造彫後の血行動

態の変化を冠動脈疾患を有する例で観察する仁

左心健能障害の程度や冠動周尿病獲がよ町高度に

そして重盆になるほど， LVEDPの上奏が著明で

あるm 今自殺々が検討した友室造影後の

pcwp， LVEDPの変働経過に闘しても IHD I撃

では non-IHD欝よりも有憲に高く また 0"1醇

MVD 群およぴ EF<O.5群などの重症例でより著

明な上昇を示した 重篤な左心機能惨害例や非常

に高度の MVD群では 遺影剣注入直後より心筋

収縮カが低下することが報告されている・今回

の検討でも 心筋収縮に予備力のある non-IHD

E撃や IHD酵の経盆例では Frank-Starlingの原

理よりー過性に LVpeak dp/dtの増加がみられ

たが IHD鉾の"症例ではこの反応はみられな

治、った

以上から 左重量進修後の心血行動態や心根繍性

の経過を観察することは 潜在する L繍能障害を

顕在化させ一つの心彼能検査としての有用性も

あるものと考えられた

v *'隠

1 )血行動態稽指練に及ぽす左釜造影の影響は

10分後まで持続し IHD I孝，特に重盆例ではよ

り強〈 より長〈受ける傾向を"めた

， )左室造修は，潜在する左心機能隊智駐を顕在

化し，虚血性心疾患の盆症度を評価する つの心

機能検査法としても有周伎のあることが示された
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15) 当続運動外来における運動処方作成の現況

坂本静男・ 伊藤博之・ 武者春樹・

元山幹雄・小野彰 • 板井

村山正博・

1 目 的

虚血性心疾患による死亡率は，脳車中による死

亡撃を被いて我が置で第2位とな句，虚血性4疾

患に対する発症予防の重要性が改めて強調されて

いる現況である 虚血栓，C.'~!叫特に心筋便.. 後

の')ハピリテーンヨンは急性期については我が

固でもかなり確立されてきているように恩われる

しかしながら!慢後期のリハピリテ シ担 Jおよ

び冠危険関子所有者に対する運動集接(処方)は

ほとんど行われていないのカ句兎状である そこで

当院内科外来では 主に虚血性心疾患を含めた成

人病予防のための運動を勧めるためにメディカル

チェックを行い，必要に応じて連創処方を行。て

きた 今回の検討のE的は，運動外来受診者に対

する運動実施の可否判定および運動処方作成の実

態を '"附pectiveに検討することである

E 対象

褒 1は!検酎対象者となった者を示している

昭和58年9月に運動外来を開験して以来昭和51年

50までに受..者l口同名になり その内釈は定

期的な運動習慣ある者 (E癖)249名(平均年前

41.9怠) またこれから運動を始めようとする者

(NE 鮮}ω名(平均年齢42.1鎌)である この

中で 特に医舗に運動練法を指示されてきた者は

6名である

m 1> 法

勉・

チ』巳ヲクとして!問診I 般鯵察，血議生化学，

血0:.験尿!胸部X線写真，心電図{安静時およ

びトレ ヲドミル還創負荷)を実施し 必要に応じ

てるエコ 』密検筆!運動負荷心筋~，チグラ

フィ一 定働脈進彫電気生理学約検査を加えた

EI障と NEI事とで，冠危険因子の鎖度および冠危

険因子数による頻度を比較倹討した さらに，メ

デイカルチ£フクにて遍働実施の可否の決定を行

い運動処方を NE欝に対して作成した

N 信果

表"ま E君事と NE容での各纏沼危険因子の頻

度を示している 頻度からみると，肥満!高血圧!

日DLコレステロ ル低値!血中尿酸高傭は NE 

S撃でE欝より多〈包められた 褒 31ま各種冠危

険因子数により区別し両鉾で比駁したところ!危

険煩子数が0-1個句者は E'撃で多く 2倒以上

の者は NE'撃で多く包められた

表411，メデイカルチェヲクにて遷助実縄の第

止h あるいは注意を与えた実例を示している 肥

大型開密性心筋症 (HOCM)は通常は湿働祭止な

のであるが精査の結果と本人の緒望も考慮して

潜水は隷止したが水泳は釣可した 槍尿病患者の

場合はI メデイカルチェックにて狭心症が発見さ

れ，精査倭下するまで運動務止となった 心室期

外収漏遅発の2名(“。初段) Iま!すでに運動を

定期的に実錯している者であり!運動を然止した

方が安全であると忠告した 運動負荷妹験で ST

下防が幽現した者!心房細動が出現し心室額約の

各受民参考に対して選動のためのメデイカル 疑われた者については精査線了まで運動実施を

みあわせた 還動負荷中に期外収舗の領発してい

・関東遷信病院循環趨向調 る者については!法意して運動を実施するように
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袋 l 当院運動外来受t金者

l 定期的な運動習慣ある者 (E'手)

男性 225名

女性 20名

249名隼飴 41.9土11.5簸

2 ニれから運動を始めようとする者 (NE緯)

男性 "名

女性

年齢 42.7土1l.9.ot:

本人が運動を希望してきた者特にな L 30名
ジヲギング(ランエング) lC名

水氷(潜水) 9名

登山 2名

テニス 1名

スキー l名

トリム体機 1名

54名

医師に運動療法を指示されてきた者

肥満 3名

高血圧盆 l名

櫨尿病 1名

(不明 l名)

6名

褒 3 "芋でのriskfo.ctorの頻度 2

risk fa.ctorの 数 NE群 (0=36) E群 (0=98)

。個 12 (33.3) 40 (40.8) 

表 2 "撃でのriskfactorの頻度-1 l個 10 (27.8) 36 (36.7) 

NE群

肥揃 14/60 (23，3) 

高血座 14/60 (23.3) 

血櫨高値 15/55 (27.3) 

T. Chol;高{直 4/55 ( 7，3) 

HDL-Chol 低値 1/45 (15.6) 

血中尿酷高値 5/55 ( 9.1) 

喫壇却本/日出直竺
剛酬!*j(ltll5船 山

(16.7) 

血幅高値 a崎>，ぽ"<1"
T. Chol高fll!:T. Chol孟忽蜘.，，，

間 L刷醐 N"刷 <4000t.!dl
血中..高健尿.，孟8喝ノ."

EI. 
部.j249{l¥.2)

33/249(13，3) 

43/212(20.3) 

18/217(ι3) 

iO/162( 6.2) 

10/214( 4.7) 

2伺 6 (16.1) 16 (15.3) 

3個 7 (19.4) 6 ( 5.!) 

4個 1 ( 2.8) 。

1 1 由".

させた 負荷中止後に， vasovagal reflexを起こ

した者には!充分にク リングダウンを待うよう

に指導した

28/1印 05.6)
安 51ま!当外来』おける運動処方作成における

1 1内Ii%
釜本概念を示している もちろん運動処方".各

偶人に般も適したものが作成されるようになって

，.る
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霊安4 運動のためのメディカル Fェック

1 ) 運動実施の2停止

HOCM 女性 1名(NE群)

スキュー〆ダイピノグ禁止(水永は可)

Angina p∞ωris 

男性 1名(繍尿病){NE群)

運動機法の指示

l 
traedmill exercise test， CAGで2技術変

VPCの連発男性 2名目群)

可能ならば運動中止と指示

盆盆貧血女性 1名(NE群)

貧血の改智H運動開始と指示

2) 運動実舗をみあわせて精査

負荷により ST下降出現

男性 6名(E:f)

(精査にて異常なし}

負荷によりAl品現(およびVT'"被い)

男性 1名(E群)

(精査にてVTではなく aberntionの遅発)

3) 注意して運動笑施

負荷中あるいは中止後にVPCの規発

男性 8名，女性 l名(E砕)

負初中あるいは中止後に SVPC頻発

男性 4名(E欝)

負荷中止後に SVPC進発

男性 1名(E群〉

以前よりのAl 男佐 1名(Etf:)

.) そ旬他

負荷中に， sBP孟2s加.H，あるいは

d8P孟120肘.H，
男性 1名(NE群}。男性 3名(E群)

上配血圧未満の運動強度で実絡

負荷中止竃後に， .BP:;; J(沿~H，

男佳 1名(E群)

充分にク リングダウンを実施

綾新医学"巻 9号

表 5 運動処方

1) 種目

希望があればなるべ〈その樋闘で

アイソトニ y久 動 的l エアロピックな

金身運動

歩行，ジョギング!水，^，サイクリング

肥櫛者には特に水抜

2) 強度

Karvonenの式を使勺て制自殺て指定

restHR+(町必HR←r"l問 )xoト 0.8

restHR 安鯵時.c"te数

maxHR 最高心拍敏

3) 1固の運動向寺問

30-60分間

.) 頻度

3-.日/週(1日おき}

V 考後

我が固では，いまだ虚血性心疾患に対するー次

予防と考えられる発盆前の定危険悶子所有者に対

する運動処方はほとんと滑われていない そ今い

う背景を考えると，今回の検討結果は意義濠いと

恩われる 湿勤務と非運動群での冠危給因子の比

較のデータは 冠危険因子に対する運動の効果を

示唆するこれまでの報告を再確寵している また，

メデイカルチ孟ヲクにて運動実施を中止しなけれ

ばならない例が穂ながら出て〈ることも再確認さ

れ還動処方における運動のためのメデイカル

チェックの重要性がいわれるゆえんである 次

予防としての運動がもっと実施されるように，こ

の前での運動処方についても早急に確立される必

要があると恩われる
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E シンポジウム r軍動負荷鼠瞳と性差J

記錨 2ω7

1 )健常者の運動負荷試験における性差について

惜

牽

郎

篤

泰

英

仲

介

村

沢

笠

西

竹

山門 徹・

小山孝夫・

U じめに

トレッドミル逮勧負荷銑験の也、血管機能野舗と

して ST-T変化のほかに運動耐客飽I 収栂期血

圧心拍数の上昇度が挙げられ，陪床上病態，予

後の判定に有用であることカ今旨衡されている愉

しかしながら 対照となるぺき健常人で性別を考

噂して後討した報告は少ない今回I 運動防の収

繍期血圧，七岨量生。週医大運蜘時間など循環動態に

及ぽす性差の影'を明らかにすることを目的とし

てl 健常人での自覚的優大トレッドミル選動負衡

鋭敏の成績を検討した

I 対.および方法

トレッドミル運動負荷1侠P例の中からI 臨床的

に心肺侠患を有きず，安静時!負荷時有意な ST

変化 T波異常を.. めなかった年前15-69緩まで

のl7S名(男12同名I 女51名}を対象とした これ

らは健常人 yolunteerを対象としたものでなし

検査を施行した鍍験者の中からふり返って選ぴ出

された正常例である これらを1併宅からω代まで

10年毎の年前別k 各隼船で男女の性別に分けた

運動負荷の方法は ベルト傾斜度10%を一定とし

て，ベルト速度1.7 mil目前rhour (mph). 3.1 

m凶 4。町h.4.5mphの針4段階各 3分間の多

段階トレァドミル遅動負荷法で，原則として何ら

かの自覚症状がと泊現するまで行う sympωm1i 

mited C:犬負荷法とした も、拍数!血圧が安定し

た時点での立位安働時運働中選勘後 5-10分

までの各 1分毎に左上腕部にて Cuffsphyngo 

.三重大学医学鯨第戸内斜

福井

中野

淳・

魁・

manometerで血圧を. 121居場ないし V"V" V.訴

導を除く 9およぴ10勝場で配録した也、電図より也、

倒殺を調定した

安鯵時 (R)，51昭 01の3分終了札俊太運動

時 (Max)の 3時点で測定きれた収縮賜血圧

(SBP)也、拍数 (HR)，pr田川刊teproduct (PRP) 

($BPXHR) 下記の釦〈算出きれる安静時と各

時点での SBP.HRの盤 PRPの地加率 (ABP

.:IHR. dPRP)および最大運動時聞をパラメーター

として 性別による差興を各年代別に比鮫検討し

た dSBP=各運動時点 SBP一安静時 SBP.dHR= 

各運働時点目R一安鯵時 HR..:If'RP = (各運動岬

点 PRP一安働時 PRP)I安静時 PRP

E 結 果

1 )・大軍働時間と性鍾の関係

各年代で"大運動岬簡はl 男で大なる傾向を示

し， 40ftでは，男平均'.4分，女平均6，1分と 男

で有意に大であった (P<0∞1) 

2 )限値制血圧と性錘ゆ関係

安勝時収絹朗血圧は各修代ともに性躍は包めな

かった S!age 1において， 20代で!男は女に比

し。有意に大であった 伝大運動時においてはl

初代ぬ代 40itで，興が女に比し。有意に大で

あった

3) dSBPと性避の関係(図 1) 

Stage 1に必いては，各年代とも有憲な..はな

かった偉大運働時ではzo.tt.40ftで男が女

にltし有意に大であった

4) HRと性差の関係(図 2) 

安伸縛の HRは各年代とも性撃を.. めなかった

が.5uge Iでは， 10代から40ft:まで女で平均
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3-14{、，台数が多い傾向を留め40itでlま 女が

男に比し有章に大であ。た 最大道動時では 10 

代で女が男に比し有"に大であった

5 ) lIHAと怯..の関係(図 3) 

Stage Iでは.30代および.O{tで女が男にlt

し有量に大であった .大還勤時では E併tで女

が男に比し省意に大であった

6) lIPRPと性差の関係

Stage 1では!各年代とも宥竃な性差を..めず，

a世大道動時では..併てで収縮期血Aが男で大なる

ことを反映して.男が女し比し有愈に大であった
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今回の成織ではI 還'即時の収縮期血匿の上昇の

程度は従来の・."刊に 致して。特に20-'凶tで

男が女に比し大なる傾向を包めた Mithaelら‘

は. RI anj針。，raphyで!女で湿鋤時の駆出羽僚が制

加せずI 心収縮憶の低下が示般されたま民心拍幽

量岨加率には性獲がないことを線告した これに

対し Hossackらは男で運動時の心鈎出量が大

であるζ とを線告している このように4伯尚量

については一致した見解がな<.なぜ.>:で男よ

り血圧土鼻が少ないかについては。連働時のヲ毎週B

神経の関与を含め今後の倹討が必要である

運動時~.岨数，ことに蔓.大運動防~崎放の"

加治r.30. 40ftで女が"に比し大なる傾向...め

た 恥eklaktらも用舗な司膨実...めている

以上のように，還働時の皇后，.拍数の反応に

おける性差の抱'"について11.不明な点が多いが

少な〈ともZO-40aに関してはI 血鹿'"判散の

反応に温いがあ札運動負荷"に循環勧銀を野価

するよで，性別を考慮する必要があると考えられ

る
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2 ) 中高年健康者における心循環予備能の性差

山口ー郎・ 小松栄

宮沢光端・

臥位多段階最大盤動負荷に対する心拍出量"化

と，そのメカニズムの位差を検討した

I 対象と方途

対象"し筆者らが実施している健康指導敏室受

傷者のうち!自他覚的に健康と包められた者から

募った志願者である"男19名女16名年前分

布は各々 50-64，平均関歳。 41-64 平均57歳

(15名は閉経後 3年以上経過)であった身長

体重ともに男が大l 体表面積 (BSA)は男(1.67

全0.11mつが女(1.49土O.iOmりより 12%大で

あった また血色素捜度 (Hb)も男が女より 15

%高値{各々 13.9土0.9.12.1企I.O!l/dl)であっ

た 呼吸機能(努力勝活量 1秒率)は金例正常

であった

各例において 仰臥位ザイク')::--グ3分毎漸増

負街法(男25 女 20Wステヲプ)による畿大負

荷鉱験を施行し 安静時及ぴ各負荷段階最終1分

間における分時酸素泉取.(VO，)，心拍出量

(0) 平均動脈A(mAP)， ，(A白数 (HR)を測定，

VOBJdよ旬劃傍脈酸素較差 (avU.D).Q /HRよ

句1困拍出量 (SV)，Q/mAPより家相血管コン

ダクタ J ス (SC)を算定した 安自砂降及び般大負

術時に動脈畠ガス分析を行った 雲設備は平均値土

保指偏差で表した

E 成 舗

見 海 運 夫・

男が15%大であった 動脈血儀表分亙(PaO，)Iま!

男女ともに般大負荷時に 5mmHg低下した(各々

"土 7からM士9.87土6から 82土8mmHgl

図 1はl 負荷量漸婚に伴う VO，'-QXavo.O
関係の推移を示す亙最大負荷領織では 女が右

側却 も 高Q低 avO.Dに位置した般大負荷時

には縦鮪 avO.Dは男12.0土1.7に対して女は

10.0土1.2vω%と低値であった横組。も，男

15.9土2.6に対し女 13.7土1.711minと低値で

あヲたカ 心係数 (QIBSA)で比較すると!

各々 9.5:tl.4，9.2士1.21/min. m'と差がなかっ

た

;: 12 
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図 1 還働時体内調盛衰還徹動感釘性差

関 2に，.(;、応答を GEEiRXSV関係の推移で

負街中止の理由"会側が下肢疲労で， ，度終負荷 示す繍嶋 HRの変化範閲(男64土11から166企

量lま男女各々 131土16，98ま15Wであった 遵 12 女67土6から 165土13bpm)に後釜はな〈

動能力を体重当たりの最大 VO.で比較すると また錐移のパタ ノも類似した しかし綴鋤 SV

男30.5土3.4に 対 し女 25.8ま4.1mllmin'kgで， には安勝時(男83:l::12，女"土8mllbeat)から最

大負荷時(男96土15 女84土11ml/beat)まで

・山形大学医学部中央検査部 機な差が認められ!向-.1:'岨数では男が約1，"大



(I鵠3，9) 

曲

川

畑

網

"
n

i
s
i〉;

. 帥

。F吋

" '‘ 、
s 

~ 
$Q 1Q &。銅叩由同嚇 1ω

町 加・同

図2 運動時 .(Al'動の性登

..， 
. "刷

。'一刑

制

刈

湖

曲

川

一

明

i
j
i
i
 

同

" 1。• .ムレM

" 商個個刷4唱 ω " …一…剛一関3 運動時停循環動態の性経

であった

図 3に，体循環応答を Q=mAPXSC関係の推

移で示す安鯵持及び亙俊太負荷額織ではl 女が

右...ち高 5C低 mAPに位置した最大負荷時

には女の 5Cが減少に鉱山 5C<男98土初，女

9I土 16mllmin'mmHg). mAP (男 162:!::14，女

153土15mmHg)ともに男が高値であった

E 考察とまとめ

生理学的地差は種々知られているが!運動能力

に直綾彫容する留子としてI 体格と Hbが，.嬰で

ある即ち運動能力の指標般大 vo.はFick

の際理から 罰最大 Q と最大 avQ.Dとに分解さ

れ，前者は体格の修響を受け 後者は Hbが理由歯

記録 2091

a最大値を綴定する 今回の対象は体得 Hbにお

いて本郷周年齢層の平均的性鑑を表すと考えられ

る

図 lの性差〔向ー vo・に対し女が高 G低

a、IO，D}は.Hbの差に10づ〈動脈血酸素含量の

性差の反映と理解される1> avO.D ・大値は肺機

能 末繍鋭様の酸繁摂取能に'陣容されるが!

h似の成績から前者の性差は否定された またI

Hbの性差1.8g/dlから予測される動脈血酸素含

量の差は 2.2vol%に担当し この値にてa医大
avQ.Dの性差 2.0vol%をほぼ鋭明できることか

ら 末構組織の酸書簡摂取舵にも性差がないと判定

された 心循環系予備能力を表す像大企も体絡

で補正すると性差はな<.従って体絡を考慮した

運動能力(体震当たりの般大 vo.)の性釜は Hb

の釜に対応することが知られた

図Z. 3の如《 心循環応答の盤整は SV.sc 
mAPに表れた 5Vの性差は体格の差に相応し

たが.I院大負荷時の 5V低下カ吐で顕著なことが

注gされた女の高 scは!高 Q に照らして合

理的であるが!問 Gで比較しても寓 5C低

mAPであることは，家補動脈の鉱張位，あるい

は循環鋼節における男女聞の器本的差典を示暖す

る女で最大負荷時に mAP上昇と 5C低下が

相殺して'"首加が純化した現象l丸図2の 5V

低下を勘案すると 左室後負荷増大に対してポン

プ能力が低下したことを示唆する 前負荷情報を

欠〈以上明言はできないが. Hb家樹血管調

節系の性差と間違した心筋レベルの性釜を想起さ

せる現像である

" 
献

。山口，..他臨床病理 34:1119.1986.

2) Ast悶 ndP-O. et al:J Appl PhysiQI 19: 268 

1964 
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3) 運動負荷試験時の ST-T変化の性差

回復期の ST-T変化についてー

川久保 消・ 戸田為久・ 川原 寅・

大揖雅也・ 倉智喜久・ 野崎 彰・

中島敏明・ 村川 祐 二・ 二輪篤子・

杉本恒明・

運動負荷E捕時 の ST変化の性差については，

女性に偽陽性 ST下降が多いことがあげられる"

運動負荷時の ST変化は!負荷終了直後のむ電図

より判定されるのが普通であるが下村ら叫ま

負荷直後には有意な ST下降がないが国後期に

なって始めて虚血性 ST下降を示す例について検

肘し これらは立常冠動脈例で女性に多いことを

報告した女性に偽陽性 ST下降が多い理由とし

て，このような ST下降例も含めている可能性が

ある一方， Murayamaらaは女性の偽陽性 ST

下降例において 負担野終了後の ST下降の回復は

畝位と立位の場合に異なり 臥位の方が回復が早

いことを示Lた

本研究では，前述の白復刻になって始めてみら

れる ST下降を偽陽性 ST下降と考える立場をと

り。男女別"，年代別のその績度と 回復期の ST

下降に及ぼす体位の影曹について検討することを

目的とした

I 対象と方涜

対象は!非典型的な胸部症状や不整脈などを主

訴に， symplom.limitedのトレッドミル運動負荷

2実験を行ったもののうち {】)70il未満で，明ら

かな心血管系疾患や高血圧症のないもの.(2)心

血管鶏を内服中でないもの。 (3)安静臥位の也、電

闘が正常(.)愚大負荷時と負荷終了直後に有意

な ST下降(J.~より 80msec にて O.lmV 以上)

.東京大学医隼部第二内斜

や胸痛のないものI という条件を満たした男20S

例，女132例の針337例である方法は臥伎にて

12跨場心電図を配録し 次に立位として ST-T 

変化の有無を稽飽し Bruceプロトコーールによる

トレ γドミル負荷を行った 負荷終了後は立位に

て l分毎に12傍導心電図配録を行い，10]復期

S1-T変化 IJ点より 80msecにて O.lmV以上

の ST下降I あるいはT放の鎗転)が確毘できた

ら!体位を立位ー臥立ー立位として それぞ札し、

電図を配給し ST-T変化の動揺について検肘し

た

E 結 果

(1) 回復期 51-T変化l久男性205例中32例

05.6%)にみられ女性i32例では38例 (28.8

%)にみられ その頻度は女性に有意に大であっ

た(ド検定 p<0∞S) 負荷訴験の主脈別にみ

ると，胸部症状を圭訴に行ったものにおける回復

期 5T-T変化の煩度(男 20112905.5%に女

30/101 (鈎 7%))と その他の理由で行ったも

のの領度(男1U76(15.8%)，女 8/30(25.8 

%))には差がみられなかった

(2 ) 悶復期 5T-1変化の特徴として， ST下

降 T陰転両者のある 51-T変化に分けて

表 1上段に示した 女性にややT絵伝だけの例が

多い傾向にあった 51-T変化のみられた甥場を，

婁 1下段に示した 大邸分は E目aVrt舞場を

含むM導でみられたが!ー郁の例では前胸部誘噂

にのみみられた 回復期 ST-T変化の出現した
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運動負荷心電図法による 57下降は!負荷直後

の心電図記録によって判定するのが普通であるが，

ここで示したような回復期になって始めて出現す

る ST-T変化の級い方には定まった見解がない

下村ら川ま!回復期にのみ 57下降を示す例は。

冠動峨が正常であり，男女比が 1: 1.6であるこ

録

臥位一・立位)を行った41例では， 33例 (80.5%)

にて動錨性の ST-T変化(臥位で ST-T変化が

消失し立位にすると再度 ST-T変化が出現す

る)がみられた

(4 ) 症例 17歳女性p 駒続木快を主訴に負衝

を行った(図 1) 負荷前立伎にてom aV.楊

噂のT波の除転がみられた負荷直後の心電図で

は有意の 57下降はみられず，終了後3分後より

E回.v.飯事にて 5T下降がみらすLこれは臥

位仁て消失し立位にて再度出現した

田

" 

家考

(1988. 9) 

表 i

時間は 負荷終了後 2-5分後(平均3.6土0.9

分)であった

( 3 ) 渥動負荷拭験前に 臥イまから立位とした

島幸に生じる体位性 ST-T変化は男2(!例 (9.8%)

女25例 (18.9%)にみられそのうち男10例女

I5例 (60%)では回復期 ST-T変化がみられた

負術終了後回復期 ST-T変化が出現した時そ

の変化は そのまま続く傾向があり 2-3分間

持続するのを硲包したのち体位の変換 (立位ー

ST-T変化

9(2氾%)

7(18%) 

荷芳

15(47%) 

18{47%) 

回復期ST-T変化の性状(上段)と
出現鵠導(下段〉

5T下降

17(53%) 

19(50%) 

Vl-V~ 

3{ 9%) 

7( 18%} 

ι陰転

6(J9%} 

12(32%) 

lIa VF 

14(44%) 

13(34%) 
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とを示し 虚血を反映するものでほないだろうと

している 本研究では 冠動脈遺彫を行っていな

いが!臨床的に狭心症と考えられないl 男性15.6

%.女性28.8%に，回復期 ST-T変化がみられ，

Uぽ問機の男女比であった

従来 syndromeX"と呼ばれるー群には 中年

の女性が多いと宵われ その機序陪不明であるが

最新医学.，巻 9号

表2 回復刻 5T-T変化の男女.'61].年代別頻度

運動負荷蚊験陽性とするものの中に 圃復期 とは簡便な方法であり，動徳性 ST-T変化の

5T-T変化例を含めている可倍性もあげられる 証明に有周と恩われた

Likoff" i!f， syndrom~ Xの文献の中で呈示してい

る負荷心電園所見は，まさに回復期 ST下降例で

ある 心筋虚血の証拠としてI 運動負荷伊験時の

ST下降をあげる立場をとる場合は，回復期に始

めて出表する ST変化例を含めない方が望ましい

回復期の ST-T変化例の機序lま不明であるがI

女性に多く 高年前ほど額度が少なくなり{褒

2) 体位也動揺位 ST-T変化を伴うことが多

いこkよめ 自律神経系の関与カマ佐察される 回

復期に ST-T変化出現時，体位の変換を行うこ

" .院

1) Shtch MH. et al:Aml Cardiol 36:169 

1975. 

2)下村克:M，他 a提訴医学3s補 133.1983. 

3) M心げayamaM. et al: Arn J Cardiol 55: 1474 

198~ 

4) Kemp H G Jr: Am J Card凶 32:375.1973 

5) L泊。ffW.etal:N Engl] Med 276:1063 

l鉛 7

4) いわゆる syndromeXの心筋海流動態と性差

木原和生・2

戸鴫裕徳川

緒方雅彦・l 山目前太郎.，

古賀義則"

器質的己疾患および冠動様に有意狭窄病蜜がみ

られないにもかかわらず，連働負荷時に ST下降

をきたす例は sy.ndromeXと老年されるれその病

態は未だ不明である そこで. dipyridamole 

(DP)負荷 TJ-201三国分注法!運動負荷引 2沿1

.L'筋シンチ法 ~よぴ運動負荷 Tc-99m 心プ戸

ルンノチ法を用いて本症の冠濯流動態の解明を紋

み，その性差について検討した

"久留米大学医学徳第三内科

"河循環器術研究所

I 対象方法

対象は絢衡を主訴として入院し，符検査にて

器質的C、疾患が否定され冠動脈も正常であっf:./Jf

例のうち!運動負荷時に ST下降をきたした，い

わゆる syndromeX 17例(男 6名，女11名 54土

6鍵)である 対照として健常の volunteerを用

いたが，向人にz回以よ別検査を施行しえな

かったため DP負荷心筋ンンチ擦では13例(男

7名 女6名 '1土16鎌)運動負荷 TI-201心

筋ン〆チ法では 8例(会例男性， 32:l::3.7農).運

動負荷 Tc-99m心プルンンチ訟では10例(金
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例男性 34土， ，.)を用いた

DP負荷 Tl-2抑1，圏分注法は，仰臥位にて!

Tl 2mCiを傍注し10分後より 10分間 initialimage 

を恨喰した後， DP O.5mg/kgを20mlの生食水に

稀釈し4分間で静注した静注終了4分後 再 度

T12mα を傍注し 10分後より左前斜位初度の

同ー体位で10分間の secondimageを撮影し，

"に。ndimageより inilialimageを差し引き sub-

tracuon ，mageを作製したそして subtractionと

山 tiali脚"の心筋肉 Tluptakeの比を算出 し。

initial imageからの勾加雪解として閃ronaryre. 

serve index (CRJ)を算出した 運勘負荷心筋γ

ンチ法は，坐位自伝車エルゴメ ータを用い 3分

毎に 20wa出ずつ漸治する盆候限界の多段階負荷

法で総符した T14m口を運動終了 1分前に静注

し終了後および4時間後に 5方向から initial

および delayedimageを微燥し wasllout rate 

(WR)は友前斜位初度の 1叫 ialim昭宅と d.

layed ima~担の count から算出した還動負荷心

プルンンチ法は臥位自伝車エルゴメ タ を

用いl 岡ープロトコ ルで緒行した そして，浬

働前および選鋤中の各ステ ンの後半 2分間に

modified LAOでR波間期マルチゲ ト法にて微

像した e同 ionfraction (EF)は，フレーム加算

{般の左室に関心領成を段定し...大 般小カウン

トをおのおの左室鉱張末期，収繍末期カウントと

して算出した

E 結果考鍍

DP負荷および還動負荷 h心筋ンンチ法では

犯錫 2095

胸痛症候静および鎗京鮮ともに明らかな持緩位

ー過性濯流欠繍は留めなかった まず'胸痛症候酵

のうち連創負請中に 1血 m以上の ST下降が出現

した ST下降群と健常群を比較すると(褒 1). 

ST下降騨では有意に CRlが低<，WRが高値を

示した また，安鯵時はなかったがa医大負荷降の

町は ST下降務が有意に低く。負街中の EFの

鴻加がみられなかった ー方 ST不安群は月照

震と ST下降酵の中聞の値を示した 従って，

ST下院欝では定位獲予備能が低下しており，こ

のために運動時に恐らくぴまん性の心筋虚血が出

現し!その結梁 ST下降胸痛!心機能障害をき

たすものと推測された ー方，本群の WRの増

加は何らかの機序により安働時の冠血流量の治加

あるいは心筋代鮒が允進していることを示す所見

と考えられ!これが冠鉱張予備能の低下と関連し

ているものと推測された

次に駒痛症候鮮を男女に分けl 臨床所見"よぴ

刷所見を後針した(褒2l 平均年齢は男"，.

女55歳と差はな〈 女性の L、働比がやや大きい以

タキ心電図心エコー国および心カテ所見に明ら

かな差はなかった しかし運動負荷飲験では女

性lま俵大負荷量が有意に低下を示し ST下降の

程度も大き<.負荷持続時間も短い傾向がみられ

た RI所見の比敏では， CRJは有意ではないが

女性でより磁く低下し! 方!心プルシ〆チで

は女性の EFは安鯵時!伝大負荷時ともに有意に

低<.運動中ほkんど増加しなかった 以上のよ

うに， CRJの低下. WRの婚加I 運動時左心縄能

の低下などの胸痛症候群の特程度は女性によ句者明

妻賢 1 RI Findings in chest pdin syndrome vs cClfltroJ subjects 

畑 trol

coronary reserve 

wuhout rate 47士 6 "士 11 57土'"

ejection fraction 

rest 55士11 48土 7 49土 E

刷 2‘ "土 711 "士宮・ 同士11・e

企 10土 s ‘土 6 l土'"
• p<O.05， •• p<o.Ol. .. .om~red ，. i ，~ 印 刷 同 "

11 p<O.01. .. 00師陣同d刷'"珂.Un証明"坤
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褒 2 Clinieal ancl RI find川 gsin m. l ~ vs female patients w凶 chestpain syndron、e

age(yeau) 

CTR(%I 

SYt+RVs(剛)

FS(%J 

LVEDP(輔 H8'

treadmil1 exerc;se Slress test 

exercise d¥lra山内(掴〉

maximalload(Watts) 

ST depression(剛聞)

RI stooy 

C刊~conary reserve index 

washGut rate 

町民tionfraction 

reSI 

mu 

A 

• p<O.05 

に..められ， 5T下降の程度も女性で大きかった

従って，女性に特有な内分泌 自律神経系の異常

が胸痛症候群~ syndrome Xと関連しており ま

たこのためにこれらの疾患が女性に多いものと考

えられた しかしl 今回の倹討では胸痛症候野と

健常対飽酵の年働鍾を完全にマ ヲチし得ていず

今後更に検討してい〈予定である

総 f看

1 ，いわゆる syndrQmeX例では， CRIが有意

に低下し，逆に WRの有意な上昇が包められ

male 

51.7土 5.5

47.0土 2.0
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運動中の EFの場加がみられなかった

2 ，健ヮて いわゆる syndrorneXでは何ら

かの機序で安働時から憲血混量が増加!あるいは

心筋代樹が克逃しているものとも考えられ この

ために窓鉱副長予備能が低下し 運動岬に ST下降!

胸痛左，t-t鰻艦隊害等をきたすものと維刻された

目以上のような冠動脈動感の異官官は!女性の

syndrome X例により著明である傾向がみられ，

その槻序として女性に特有な内分泌後続，自律神

経活性などが関与している可能性が示唆された



I 一般演題

第231E1 循環器負荷研究会

日時昭 和61字 8月28

会場東京商工会鱗所ピル国際会機場

世寝入久留米大学第三内科戸嶋硲徳

1 )数式処理による嫌気性代甜関催決定法の検討

北海道大学循環器内朴 松村 尚哉他 (2050) 

2)下肢動的運動負荷による末精静脈圧庄応と血安定カテコラミン濃度の関係

一印刷olamme静注前後における検討

岐阜大学第二内科 il!ロ 信也! 他 (2052)

3)血管掌縮性労作狭心症における血祭カテコラミンと血寸拒凝集能

福岡大学 第二内科 広木 忠行他 (2054) 

4)練準多段階トレッドミル運動負荷試験への ST/HRslopeの応用

国立循..器病センタ 研究所 佐藤 ~男，他 (2056)

5 )異型狭心症と労作性狭.c症に~ける運動負荷後のむ拍数，血圧回復率の比較

九州大学循環器内科

6 )健常正常血圧者の運動負荷に対する昇圧反応性

高血圧家族歴の有無による検討

千葉大学第三内科

入江

芳蔵

尚他 (2058) 

俊~". 他 (2061)



7 )高血圧における心の対称性肥大と非対称出肥大の比牒

運動負荷時のし、血行動態とカテコラミンの変化一

和歌山県立医務大学循環器内務 藤原 節子， 他 (2064)

8) タリウム全身ンンチグラフィによる運動負荷時の全身血琉分布の推定

藤国学園保健積荷主主大学内科

9)運動負荷2-Dエコー法による心筋虚血の診断

一一運動負荷"'T!心筋シンチ法との対比検討

自治医科大学循環器~"

10)右房ペーシング時め断層エコーによる冠狭窄の診断

三健診療所

11)冠血行再建術効果の僻価

加藤 普久， 他 (2田7)

藤図 俊弘 他 (2070)

近藤 修二，他 (2072) 

Treadmill運動負荷心電図所見と負荷m引心筋ンンチ所見との対比一

虎の門病院循環器セ〆タ 内務 加藤 健- 他 (2075)

12)左回旋枝 PTCA持の心電図変化について

小松島赤十字病院循環器科 森本 真三，他 (回77)

13)肥大型心筋症における心室性期外収縮重症度と遵動負荷所見との比較検討

浜松医科大学第三内科 坂回 和之， 他 (2079)

14)虚血性心疾患患者における左室遺影の影響

昭和大学第三内得 困畑 裕， 他 (2081)

15)当院運動外来における運動処方作成の現況

凋束通信病院循環器内市 坂本 静男，他 (2084) 



E ンノポジウム「運動負荷試験と性差J

1 )健常者の運動負荷試験における性差について

三重大学第内科

2)中高年健康者における'L

山形大学中央検査郷

3 )運動負荷試験時の ST-T変化の性差

回復期の ST-T変化についてー

東京大学第二内科

4 ) いわゆる syndromeXの心筋海海動態と性差

笠井 篤{言! 他 (Z087)

山口 一郎，他 (2090) 

川久保 清， 他 (2092)

久留米大学 第三内科 木原和生，他 (2094) 


