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は じ め に

種々の心疾患で左室拡張期充満の異常が認めら
れるが，その検索には左室造影法，左心カテーテ
ル法，心エコー図法等が行われている１゛ｌｏ’．左室

造 影 法 ， 左 心 カ テ ー テル 法 は 優 れ た 方 法 で あ る が
観血的であり，心エコー図はＭモード法の場合，
局 所 壁 迎 動 の 分 析 に は 優 れて い る が 全 体 的 な 左 室
拡張期勁態を検索するためｌこは問題が残る．Ｍモ
ード心エコー図の僧帽弁運動パターンから左室充

満を検索する方法もあるが６・７・１１），僧帽弁狭窄症の
ように弁に異常の存在する場合，左室充満を知る
ことはできない．

近 年 ， 急 速 に 進 歩 しつ つ あ る 心 電 図 同 期 心 臓 血
液 プールシ ン チ グ ラ フィ ー （ 以 後 ， 心 プールシ ン
チ）は，非観血的であり，左室全体の容量変化を
比較的簡単に算出でき，ますます臨床応用が期待

される．今回我々は，左室拡張期充満の評価にお
ける心プールシンチの有用性について検討した．

対

対象は継常者１５例，

象
１ヵ月以上を経過した陳

旧性心筋梗塞症４８例，純僧帽弁狭窄症１９例，僧

帽弁狭窄兼大勁脈弁閉鎖不全症１例で，洞調律１０
例，心房細動８例，上室性期外収縮１例である．
心 プールシ ン チ よ り 得 ら れ る デ ー タ の 信 頼 性 を 確
かめるために，別の７例（心筋梗塞症４例，ＷＰＷ
症候群１例，洞機能不全症候群１例，健常者１例）
について心プールシンチとｃｉｎｔ，ｖｅｎｌ：ｒｉｃｕｌｏｇｒ，１ｐｈｙ
を行った（Ｔａｂｌｅｌ）．

方 法

１．心ブールシンチ

心プールシンチは，３７０００ホールのパラレルコリ
メーターを装着した日立製ｒカメラ（ＲＣ４ｃ１６３５
Ｌ Ｄ ） と ， 日 立 製 核 医 学 デ ー タ 処 理 装 置 Ｅ Ｄ Ｒ -
４２００を使用し，９９１１１Ｔｃアルブミン約１５ｍＣｉを

静 注 して アイ ソ ト ープ が 平 衡 状 態 に 逢 して か ら ，
左 前 斜 位 で 心 電 図 同 期 法 に よ り リス ト モ ー ド で 記

録し，約３００心拍のデータを採取した．拡張末期
の画像で左室と思われる領域にｍａｎｕａｌで関心領

域（Ｒ０１）を設定し，心電図Ｒ波より２０ｍｓｅｃ
ご と に そ の Ｒ Ｏ Ｉ 内 に お け る ｒ 線 の カ ウ ン ト を

算出し，１：１：１の三点平均によりｓｍｏｏｔｈｉｎｇし

-１０９８-
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Ｍｅａｎａｇｅ：２７ｙｒｓ（１９～５８ｙｒｓ）

Ｍｙｏ［］ａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．．．．．．．．．・．４８

Ｍｅａｎａｇｅ：５９ｙｒｓ（３７～８５ｙｒｓ）

Ａ ｎ ｔ ｅ ｒ ｉ ｏ ｒ Ｍ Ｉ ５ ７ ． ４ ｙ ｒ ｓ （ ３ ７ ～ ７ ４ ） ２ ３

１ ｎ ｆ ｅ ｒ ｉ ｏ ｒ Ｍ Ｉ ５ ６ ． ８ ｙ ｒ ｓ （ ４ １ ～ ７ ６ ） １ ３

Ａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄ㎞ｆｅｒｉｏｒＭＩ６７，３ｙｒｓ（４４～８１）６

ＨｉｇｈｌａｔｅｒａｌＭＩ６０．５ｙｒｓ（５９～６２）２

ＳｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａＩＭＩ７０ｙｒｓ（５５～８５）２

Ｐ ｏ ｓ ｔ ｅ ｒ ｉ ｏ ｒ Ｍ Ｉ ５ ２ ｙ ｒ ｓ （ ４ ４ ～ ６ ０ ） ２
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Ｔ ｙ
ｏＬし

］しｌｊ匹-・，-¬-
０２００４００ｍｓｅｃ２００４００ｍｓｅｃ
Ｒ（Ｅｃ（９ＳＭＳＩＳ９゛１１ＫａＦ４４ｙＭｓｊ

Ｆｉｇ．１．Ｔｉｍｅ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｌｅｎｖｅｎ-
ｔｒｉｃｕｌａｒｚ’ｅｇｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｒｅｎｅｃｔ

ｗｅｌｌｔｈｅｅｈａｎｇｅｏｆｌｅａｖｅｎｔｒｉｅｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ（ｌｅｆｔ

ｐａｎｅｌ），ａｎｄｄＵｌｅｒｅｎｔｉａｌｖａｌｕｅ（ｄｖ／ｄｔ）ｏｆｔｉｍｅ-
ｓｌｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｔｏｄｅｍｏｎ・

ｓｔｒａｔｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｈａｎｇｅｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅ（ｒｉｇｈｔｐａｎｅｌ）。

ＭＳ：ｍｉｔｒｌｌｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．

３００心拍について心電図，Ｍモード心エコー図，

心音図を同時記録した我々の研究２）では，ＲＲ間
隔はフフ４±２００ｍｓｅｃ（平均±標準偏差）とばらつ
いていたが，ＲからＩＩ音までの時間（Ｒ-Ｓ２）は
３７７±１９ｍｓｅｃ，急速流入期の時間（ｅｒｆ）は１６３±
２６ｍｓｅｃであり（Ｆｉｇ．２），ＲＲ間隔がばらつい

ていてもＲ -ＩＩとｅｒｆは比較的ばらつきが少な
く，収縮期と拡張早期における左室容量曲線は比

較的信頼できると思われた．そこで本研究では，
不整脈が存在する例についてはさらに精度を高め
るため，症例によっては医師の設定したある一定
の Ｒ Ｒ 間 隔 幅 以 外 の 心 拍 は 切 り 捨 て 加 算 せ ず，
左室容量曲線を作成した．
２．Ｃｉｎｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙ
Ｃｉｎｅｖ・ｉｒｌｔｒｉｃｕｂ１１ｒａＰｈｙはＸ線発生装置として

１５ｕｐｅｒＭ１００を備えた装置（米国Ｐｈｉｌｉｐｓ製）を

用い，３５ｍｍシネカメラにて右前斜位で秒３０コ
マで行い，ｖａｎｇｕａｒｄ製ｖｉｅｗｅｒｘＲ-３５で映写，
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Ｍｅａｎａｇｅ：４８．５ｙｒｓ（２５～６３ｙｒｓ）

Ｍ Ｓ 十 Ａ Ｒ （ ２ ３ ｙ ｒ ｓ ） ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ．

Ｃ訥ｅｖｅｎｔｒｋ：ｕｌｏ瓢唇ｐｈｙａｎｄＲｌｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ．．．７

［４ＭＩ，ＩＷＰＷｓｙｎｄ．，ＩＳＳＳ，ｌｎｏｒｍａｌ；ｍｅａｎ

ａｇｅ：５３．６ｙｒｓ（４５～６６ｙｒｓ）ｌ

ＭＩ＝ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｆｌｆａｒｃｔｉｏｎ；ＭＳ＝ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ；
ＡＲ＝ａｏｒｔｉｃｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ；ＲｌｚＥＣＧ-ｇａｔｅｄｃａｘ・ｄｉａｃ

ｂｌｏｏｄｐｏｏｌｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ；ＶＶＰＸＶｓｙｎｄ．＝ＶＶｏｌｆｌ-Ｐａｒｋｉｎ-
ｓｏｎ-ＶＶｈｉｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＳＳＳ＝ｓｉｃｋｓｉｎｕｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．

て左室容量曲線（Ｆｉｇ．１左）を作成し，さらに三
点法による数値微分を行って容量変化率曲線
（Ｆｉｇ．１右）を作成した．容量変化率曲線は左室
容量曲線上の最大カウントと最小カウントの差，
すなわち１回拍出量に相当する値で除して補正し
た．したがって左室容量曲線作成時にｔ）ａ（；ｋｇｒｏｕｎｄ
を差し引くことは行っていない．さらにこの容量
変化率曲線上の最大値を拡張期最大容量変化率
（以後，拡張期最大ｄｖ／ｄｔ）とし，最小値を絶対
値として表わし，収縮期最大容量変化率（以後，収
縮期最大ｄｖ／ｄｔ）とした．
心房細動，期外収縮などのようにＲＲ間隔が

大きくばらつく場合，心電図Ｒ波から心周期
内の各時相までの時間もばらつき，多数の心拍を
加算して求められる心電図同期心プールシンチに
よる左室容量曲線は真の容量変化を表わさず，歪
んでしまう可能性がある．心房細動例において，
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Ｒ-Ｒ

Ｒ-ＳＩ

ｅｒｆ

ｓｆ

７７４１２００ｍｓｅｃ
（ｍｅｏｎｔＳＤ）

Ｎ０４５ｙｒｓｍ

Ｆｉｇ．２．ＢｅａｔｔｏｂｅａｔｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｉｎａｐａｔｉｎｅｔｗｉｔｈｌｏｎｅａｔｚｆｉｉｌｌｎｂｒｉＵａｔｉｏｎ．
Ｅａｃｈｖａｌｕｅｉｓｔｈｅｍｅａｎ（±ＳＤ）ｆｏｒ３００ｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｓ．

ＲＲ＝ｉｌｌｔｅｒｖａｌｂｅｔｘｖｅｅｎｔｗｏｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅＱＲＳｃｏｍｌ）ｌｅｘｅｓ；ＲＳ２＝ｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎＱＲＳｃｏｍｐｌｅｘａｎｄ
ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔｓｏｕｎｄ；ｅｒｆ＝ｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｎｄｐｏｉｎｔｏｆｒａｐｉｄｆｉｌｌｉｎｇｐｈａｓｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｃ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｅｃｈｏｇｒａｍ；ｓｆｚ㎞｜：ｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｎｄｐｏｉｎｔｏｆｒａｐｉｄｎｌｌｉｎｇｐｈａｓｅ

ａｎｄｆｏｎｏｗｉｎｇＱＲＳｃｏｍｐｌｅｘ．

こ の １ コ マ ご と の 左 室 内 腔 辺 縁 を ト レ ー ス ，
ＧｏｏｄＭａｎ製Ｍｅｄｉｃａ１ＧＩ‘叩ｈｉｃｓＡｎａｌｙｚｅｒ
Ｓ５ｙｓｔｅｍｌを用いて右前斜位の画像よりａｒｅａ-
ｌｅｎｇｔｈ法１３）とＫｅｎｎｅｄｙの工・（ｉ１１ｒｅｓｓｉｏｎ（ｌｑｔｌａｔｉｏｎ１４）

により左室容量を算出し，隣り合う３時点の値を

平均してｓｍｏｏｔｈｉｎｇし，左室容量曲線を得た

（Ｆｉｇ．３）．
この左室容量曲線の隣り合う２点の値の差を２

点間の時間で除して左室容量変化率を算出し，さ
らに心プールシンチと同様，１回拍出量で除して

補正し，収縮期および拡張期最大ｄｖ／ｄｔを算出
した．
３．心エコー図
Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 は Ａ Ｔ Ｌ 製 心 エ コ ー 図 記

録装置６００Ｂを用いて，僧帽弁狭窄症の患者につ
いて第３もしくは第４肋間胸骨左縁より超音波ビ
ームを投入し，僧伽弁と左房を記録，僧帽弁のＥ

波高，弁後退速度，最メこ左房径を５心拍の平均と

ＸＫｍｌ

ｎＪｊ：
「；１（ＥＣＧ）０８｀１４｀７３Ｈ．Ｓ・Ｍ．５０ｙ．ＭＩ

Ｆｉｇ．３．Ｌｅｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｎｌｅｃｕｒｖｅｏｂｔａｉｎｅｄ
ｂｙｔｈｅｓｉｎｇｌｅ-ｐｌａｎｅｃｏｎｔｒａｓｔｃｉｎｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａ-

ｐｈｙ。
Ｋ＝ｃｏｎｓｔａｎｔ；ＭＩ＝ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ㎞ｆａｒｃｔｉｏｎ．

して求めた．
超音波心断屑図は日立製ＥＵＢ-１０Ａを用い，第

３もしくは第４肋間胸骨左縁よリビームを投入し，

-１１００-
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Ｉ；｀ｉｇ．４．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｅｌｏｎｇ・ａｘｉｓ（ｕｐｐｅｒｉ）ａｎｅｌ）ａｎｄｓｈｏｒｔ-ａｘｉｓ（ｌｏｗｅｒｐａｎｅｌ）ｓｅｅｔｉｏｎｓｏｆ

ｔｈｅｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ（０２・１８・３５・８，Ｈ．Ｎ．５６Ｆ，Ｕ８０４５）．

まず左室長軸断面（Ｆｉｇ．４上）を得，僧帽弁先端

が画面の中央にくるようにセットしてから，トラ
ンスジューサーを９０ ° 回転して，僧帽弁口横断面

（Ｆｉｇ．４下）を得た．この僧帽弁口横断面を日本
ビクター製ビデオカセットレコーダーＣＲ-８３００

に録画し，僧帽弁最大開放と思われる時相でコマ
止めを行って３５ｍｍフィルムに撮影，Ｇｏｏｄ
Ｍａｎ製ＭｅｄｉｃａｌＧｒａｐｈｉｃｓＡｎａｌｙｚｅｒＳ；ｙｓｔｅｍｌ

を用いて僧帽弁口面積を算出した．

結 果

１．心ブールシンチより求めたｄｖ／ｄｔの信頼性
７名の患者での検討では，心プールシンチより

求めた収縮期および拡張期最大ｄｖ／ｄｔとｃｉｎｅ-
ｖｅｎｔｒｉｃｌｌｌｏｇｒａｍより求めた収縮期および拡張期最

大ｄｖ／ｄｔは，ｒ＝０．６５，Ｐ＜０．０２の有意な正相関
を示し（ｌ；｀ｉｇ．５），心プールシンチより得られる左

室容量変化率の信頼性が確かめられた．
２．心筋梗塞症例

心 筋 梗 塞 症 に お ける 左 室 拡 張 期 充 満 を 検 討 す る

-１１０１ -
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ｓｅ（ｒ’

ｍ
ｍ
Ｗ

ｄｖ／ｄｔｂｙＣｉｎｅｖｅｎｔｒｉｃｕｋ）ｇｒａｐｈｙ

Ｆｉｇ．５．Ｃｏｚ’ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ工１１ａ：ｘｉｍｕｍ
ｄｖ／ｄｔｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｃｉｎｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙａｎｄｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍｄｖ／ｄｔｏｂｔａｉｎｅｄｂｙＥＣＧ・ｇａｔｅｄｃａｒｄｉａｅ
ｂｌｏｏｄｐｏｏｌｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ．

ため，正常者１５名と心筋梗塞症４８名について，
心プールシンチより求めた拡張期最大ｄｖ／ｄｔを
比較した．
正常者の拡張期最大ｄｖ／ｄｔは６．１土（）．３／ｓｅｃ（平

均±標準誤差），一方，心筋梗塞症では４．３±０．１
で，心筋梗塞群で有意（ｐ＜０．００１）に低値であっ
た（Ｆｉｇ．６）．すなわち，梗塞群では左室拡張期充
満に障害があると思われた．
この障害の程度と梗塞の部位との関係を調査す

るため，標準１２誘導心電図における異常Ｑ波に
より梗塞群を前壁，下壁，前壁兼下壁梗塞群に
分類し，それぞれの拡張期最大ｄｖ／ｄｔを検討し
た．どの部位の梗塞群も健常群に比して有意に低
値を示した（前壁梗塞群：４．５±（）．２／ｓｅｃ，ｐ＜０．００１，
下壁梗塞群：４．２土（）．３／ｓｅｃ，ｐ＜０．００１，前壁兼下
壁梗塞群：３．６±０．１／ｓｅｃ，ｐ＜０．００１）．前壁梗塞群
と下壁梗塞群の間，下壁梗塞群と前壁兼下壁梗塞
群との間では有意差が認められなかったが，前壁
梗塞群と前壁兼下壁梗塞群とでは，後者で有意
（ｐ＜０．０５）に低値を示し（Ｆｉｇ．７），梗塞の広がり
の程度と拡張期最大ｄｖ／ｄｔとの関係が示唆され
た．そこで，前壁心筋梗塞２３例について，胸部
誘導における異常Ｑ波を示す誘導の数が３っ以

内か（ｓｍａ１１群）４っ以上，うヽ （ｌａｒｇｅ群）で，前壁
梗塞群を２分してみると，拡張期最大ｄｖ／ｄｔは
ｓｍａ１１群では４．８±０．３／ｓｅｃ，ｌａｒｇｅ群では４．１±
０．３／ｓｅｃで，後者で小であったが，有意差は認め
られなかった（ｉ` ｉｇ．８）．
同じ前壁梗塞２３例について，胸部誘導におけ
る異常Ｑ波と虚血性ＳＴ低下，またはそのいず
れかを示す誘導の数が３っ以内か（ｓｍａｌｌ群），４
っ以上か（ｌａｒｇｅ群）により，虚血の広がりをも
加味して再度２分し，その拡張期最大ｄｖ／ｄｔに
ついてみると，ｓｍａ１１群では５．２±０．３／ｓｅｃ，ｌａｒｇｅ
群では４．０±０．２／ｓａで，後者で有意（Ｐ＜０．０１）
に低値を示し（Ｆｉｇ．９），梗塞および虚血巣の広が
りが大きいほど拡張期最大ｄｖ／ｄｔは小さくなる
傾向がうかがわれた．
３・僧帽弁狭窄症について
左室拡張期充満に障害が存在すると考えられる

僧帽弁狭窄症１９例（このうち１例は，交連切開術
の前後でデータを採取した）の拡張期最大ｄｖ／ｄｔ
は４．４±０．３／ｓｅｃで，健常者に比して有意（ｐ＜
０．００１）に低値を示した（Ｆｉｇ．１０）．心プールシン
チより得られた拡張期最大ｄｖ／ｄｔが僧帽弁狭窄
症の重症度を表わしているかどうかを検討するた
めに，超音波心断層図より得られた僧帽弁口面積
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Ｆｉｇ．１０．ＭａｘｉｎｌｕｍｄｉａｓｔｏＵｃｄｖ／ｄｔ（Ｄｄｖ／ｄｔ）
ｏｂｔａｉｎｅｄｂｙＥＣＧ-ｇａｔｅｄｃａｒｄｉａｃｂｌｏｏｄｐｏｏｌｓｃｉｎｔｉ-
ｇｒａｐｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｒｅｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ（ＭＳ）．

との関係をみると，両者間にｒ＝０．７３の有意（ｐ

＜０．００１）な正相関が得られた（Ｆｉｇ．１１）．Ｆｉｇ．１１
の矢印は交連切開術を行った症例であるが，術中
の計測では僧帽弁口は０．５ｃｍ２，切開後３．０ｃｍ２

であるのに対し，超音波心断層図では術前１．２
Ｃｎ１２タ 術 後 ２ ． ２ ｃ ｍ ２ で あ っ た ． 心 プ ー ル に よ る 拡

張期最大ｄｖ／ｄｔは術ｉ’ｉｆ１３．７／ｓｅｃ，術後６．６／ｓｅｃと
なり，手術による改善を表わしていると思われた．
Ｆｉｇ．１１の左上のｏｐｅｎｃｉｒｃｌｅの１例は僧帽弁狭

窄 症 兼 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 症 で ， 僧 帽 弁 口 面 積 は
０．９７ｃｍ２と比較的狭窄の程度が強いにもかかわ

ら ず， 心 プ ー ル シ ン チ よ り 得 ら れ た 拡 張 期 最 大
ｄｖ／ｄｔは５．８５／ｓｅｃ-１という高い値を示し，大動

脈弁から左室への逆流によるためと考えられた．
Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 よ り 得 ら れ た 僧 帽 弁 の Ｅ 波

高 ， 弁 後 退 速 度 ， 最 大 左 房 径 な ど は ， すべ て 心 プ
ールシンチより得られた拡張期最大ｄｖ／ｄｔとは

有意な相関を示さなかった．

考 案

１．方法について

近年，心臓核医学の進歩は目覚ましく，ことに
心プールシンチは，心電図同期法の開発とともに，
その画像は鮮明となり，より精度の高い情報を提

供ナるようになってきた１５゛１７’．
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Ｆｉｇ．１１．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｌｉｔｒａｌｏｒｉｎｃｅａｒｅａ
ｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｗｏ-ｄｉｎｌｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

（ＵＣＴ）ａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍｔｕｎｄｉａｓｔｏＵｃｄｖ／ｄｔｏｂｔａｉｎ-
ｅｄｂｙＥＣＧ-ｇａｔｅｄｃａｒｄｉａｃｂｌｏｏｄｐｏｏｌｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ。

ＭＳ：ｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ；ＡＲ＝ａｏｒｔｉｃｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ；Ｏｐ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

左 室 拡 張 期 充 満 を 検 討 す る た め に は観血的な左
室造彫法ｌｏ），左心カテーテル法１-４）などがあるが，
老人や重症者，正常者などについて行う場合に困
難 を 伴 う こ と が 多 く ， ま た 繰 り 返 して 行 う こ と
も む ず か し い ． ま た ， 心 筋 梗 塞 な ど の よ う に
ａｓｙｎｅｒｇｙのある場合，ｃｉｎｅｖｅｎｔｒｉｃ１１１（）ｇｒａｍから
ｌｌｌ’（・ａ-ｌｅｎｇｔｈ法で左室容量を算出することは必ず

し も 良 い 方 法 と は 思 え な い ． Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー

図は非観血的な良い方法であるが６｀９），老人の場
合，良い記録が得られないこともしばしばみられ
る．心筋梗塞などのようにａｓｙｎｅｒｇｙの存在する

場 合 ， 左 室 短 軸 方 向 の Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 に よ
り左室容積を算出するには問題が多・・・ヽ１８・１９’．超音
ｉ皮心断層図でも，Ｍモード心エコー図と同様，左
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室の全体を画面に表わすことは通常困難である．
また，断層面が真の長軸面もしくは短軸面をと

らえているか否かも疑問の多いところである．い

ずれにせよ，左室全体としての拡張期充満の検索
は 困 難 で あ る ． Ｍ モ ー ド 心 エ コ ー 図 上 の 僧 帽 弁

理動から左室拡張動態を検索する方法６・７・１りま弁
構 造 の 異 常 の 影 響 を 受 け， た と え ば 僧 帽 弁 狭 窄 症
では弁そのものの硬化があり，拡張動態を知るこ
とはできない．

超音波ドップラー法により僧帽弁ロ部の流速を
計測し，左室充満を検討する試みもある２ｏ ’．この
方法では，ｓａｍＰｌｅｖｏｌｕｍｅが小さいこと，左室
容量変化率曲線を算出するためには，さらに僧帽

弁口面積を正確に知る必要があること，現在では
流 速 の 絶 対 値 が 計 測 で き ず， 半 定 量 的 評 価 し かで
きないことが問題として残る．
これらに対し，心プールシンチは非観血的方法

であり，老人でも比較的簡単に左室全体の画像を

得ることができる．また，γ線のカウントで左室
容量を推測するため，原理的にはａｓｙｎｅｒｇｙの影

響はないと考えられる２１）．しかし，１）ａ（ｓｋｇｒｏｕｎｄ
すなわち左室腔にかさなる部位，たとえば左房や
胸部大動脈，肺野などの影響は否定できないが，
今回の検討で使用したｄｖ／ｄｔは左室容量曲線の
変化率なので，少なくともｂａｃｋｇｒｏｕｎｄの設定の
方法による影響は少ないと考えられる．
心電図同期法は，不整脈が存在する場合正確な

情報を提供しな・，・ヽが１２’，今回の検討では一定範囲
の Ｒ Ｒ 時 間 幅 以 外 の 心 拍 は 切 り 捨 て 加 算 し ， 精

度を高めた．
２．心筋梗塞について
Ｈａｍｍｅｒｍｅｉｓｔｅｒらｌｏ’はｃｉｎｅｖｅｎｔｒｉｃｕｋ）ｇｒａｍを

用いて種々の心疾患における拡張期最大ｄｖ／ｄｔ
について検討している．これによると，我々の結

果と同様，虚血性心疾患での拡張期最大ｄｖ／ｄｔ
は健常人に比して有意に低値を示したと報告して
いる．しかし，梗塞巣の広がりと拡張期ｄｖ／ｄｔ

との関係については述べていない．
Ｈｉｒａｋａｗａら２２）は，ＥＣＧ-ｇａｔｅｄｒａ（ｌｉ（）ｃａｒｄｉｏ-

心プールシンチによる左室充満の評価

ｇｒａｐｈｙにより，種々の心疾患における拡張期最
大ｄｖ／ｄｔ値の検討をしている．彼らの方法は，
レノグラム用のデテクターを使用しており，彼ら
も指摘しているとおり，右室の影響を除外できな
いが，彼らの結果でも虚血性心疾患では拡張期最

大ｄｖ／ｄｔが健常者に比して有意に低値を示して
いる．しかし，やはり梗塞巣の広さと拡張期最大
ｄｖ／・：ｌｔ：値についての検討はなされていない．

我々の結果でも，拡張期最大ｄｖ／ｄｔ値は心筋
梗塞群では有意に低値を示した．心筋梗塞群の収
縮期最大ｄｖ／ｄｔは健常群と有意差をみなかった
の で， 収 縮 期 に は 梗 塞 部 位 の 収 縮 異 常 を 健 常 部 位

が 代 償 し ， よ り 急 速 に 収 縮 す る が， 拡 張 期 に は 健

常 部 位 が 梗 塞 部 位 の 拡 張 障 害 を 代 償 し き れず， 拡
張期最大ｄｖ／ｄｔが低下するものと思われる．

今回の拡張期最大ｄｖ／ｄｔの時相はすべての例
で 急 速 流 入 期 で あ り ， 心 電 図 Ｐ 波 の 前 で あ っ た
ため，心房収縮の影響は考えられない．梗塞部位
の拡張障害がその壁のコンプライアンスの減少に

よる か 否 か は ， 圧 を 同 時 に 計 測 し な い か ぎ り 決 定
できない．急速流入期における左室の拡張につい
ては，Ｋａｔｚ２３’がｖ（・ｎｔｉ’ｉｃｕｌａｒｓｕｃｔｉｏｎと記載して
いるように，全く受動的な運動ではなく，ｒｅｃｏｉｌ

のような能動的な運動も急速流入期には存在する
と考えられているので，心筋梗塞において，梗塞

部位のｒｅｃｏｉｌの障害により拡張期最大ｄｖ／ｄｔが
低値をとるとも考えられる．Ｔｙｂｅｒｇら２４）はネコ
の乳頭筋において，虚血におちいった心筋はｒｅｌａ-
ｘａｔｉｏｎが遅れていることを示したが，そのよう

な遅れが拡張期最大ｄｖ／ｄｔを低くしているのか
もしれない．

我 々 の 検 討 で は ， どの 部 位 の 心 筋 梗 塞 群 も 健 常

群に比して有意に拡張期最大ｄｖ／ｄｔは低値を
示し，とくに前壁兼下壁梗塞群では他の群に比し
より低値を示した．これにより，梗塞の範囲が広
ければ広いほど拡張期最大ｄｖ／ｄｔが低値をと
る可能性が示唆された．事実，前壁心筋梗塞のみ
についてであるが，異常Ｑ波によるｓｍａ１１群と
ｌａｒｇｅ群とで拡張期最大ｄｖ／ｄｔ値を検討し，両
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者間に有意な差は認められなかったが，ｌａｒｇｅ群
でより低い傾向が認められている．また異常Ｑ
波のみでなく，虚血性ＳＴ低下も加味すること
により梗塞および虚血巣の広がりを評価し対比す
ると，ｌａｒｇｅ群では拡張期最大ｄｖ／ｄｔが有意に低
値を示している．
このように，梗塞および虚血巣の範囲と拡張期

最大ｄｖ／ｄｔが関係があることは予想されること
であるが，それが心プールシンチによって検出で
きたことは，この方法が比較的感度の高い方法で
あることを示していると思われる．
３．僧帽弁狭窄症について
僧帽弁狭窄症で拡張期最大ｄｖ／ｄｔが低値をと
ることは，左室拡張期充満障害の結果当然のこと
である．超音波心断層図より求めた僧帽弁口面積
はＧｏｒｌｉｎの式より求めた弁ロ面積とよく相関
ナるＬ．２５｀２７），臨床的にも広く応用されつつある．
我々の結果では，超音波心断層図より求めた僧帽
弁口面積と心プールシンチより求めた拡張期最大
ｄｖ／ｄｔとはよく相関した．このことは，心プール
シンチより得られた拡張期最大ｄｖ／ｄｔが僧帽弁
狭窄症の重症度を反映するものであることを示し
ていると考えられる．
交連切開術を行った１例では，術後，拡張期最

大ｄｖ／ｄｔ値も改善しており，この方法が手術の
評価に対しても応用可能なことが示唆された．し
かし，大動脈弁閉鎖不全を伴った例では，僧帽弁
口面積が狭いにもかかわらず拡張期ｄｖ／ｄｔ値は
低値であり，回帰直線からはずれて左上に偏位し
た．すなわち大動脈弁閉鎖不全，心筋梗塞，高血
圧症，特発性肥大型心筋症などのように拡張期異
常を伴う疾患を合併している場合には，拡張期最
大ｄｖ半：値は僧帽弁口面積と正相関しないはず
である．このことは臨床応用するさいに重要な点
であるが，超音波心断層図より求めた僧帽弁口面
積と心プールより求めた拡張期最大ｄｖ／ｄｔ値が
くい違う値を示した時には，拡張期異常を示す他
の疾患に気づく１つの手がかりとなる可能性をも
示している．

結 論

心プールシンチは非観血的で繰り返して行え，
左室全体を容易に描出でき，心血行動態の検索も
可能である．この方法を用いて心筋梗塞症と僧帽
弁狭窄症を対象に，左室拡張期充満について検討
し，っぎのような結果を得た．
１）心プールシンチより得られた最大容量変化

率（ｄｖ／ｄｔ）と，ｃｉ１１（ｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｍより得られ
たｄｖ／ｄｔとは有意（ｒ＝０．６５１，ｐ＜０．０２）に相関
した．
２）心筋梗塞群の拡張期最大ｄｖ／ｄｔ（Ｄｄｖ／ｄｔ）
は，健常群に比して有意（ｐ＜０．００１）に低値を示
し，梗塞および虚血の部位とその大きさにより差
を認めた．
３）僧帽弁狭窄症群のＤｄｖ／ｄｔは健常群に比
して有意（ｐ＜０．００１）に低値を示し，超音波心断
層図より得られた弁口面積と有意（ｒ＝０．７３，Ｐ
＜０．００１）に相関した．
以上より，心プールシンチより得られたＤｄｖ／

ｄｔは左室拡張期充満を評価する良い指標と思わ
れた．

要 約

この研究の目的は，左室の拡張期充満を検討す
る上で，心電図同期心臓血液プールシンチグラフ
ィー（ＲＩ）が有効な手段であるかどうかを評価ナ
ることにある．
コ ン ト ロ ー ル と して 正 常 者 １ ５ 例 ， 心 筋 梗 塞

（ＭＩ）４８例，純僧帽弁狭窄症１９例，僧帽弁狭窄
症兼大動脈弁閉鎖不全症１例を対象として，ＲＩ
を行った．さらに，左室造影とＲＩとの関係を他
の７名の患者で検討した．
ＲＩは９９”ＩＴｃ-ＨＳＡ１５ｍＣｉを静注し，それが

平衡状態に達してから，ＬＡ０４５ ° で行った．不
整脈によって，ｔｉｍｅ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅが歪められな
い よ う に ， そ れ ぞ れ の 心 周 期 の Ｒ Ｒ 間 隔 を 自 勁

的に検索し，医師が決定したＲＲ間隔の “ ｗ ｉｎ -
ｄｏｗ”以外の心周期は除外した．ＲＯＩはｖｉｓｕａｌ
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ｉｎｓｉ：・ｅｃｔｉｏｎで左室と思われる領域に設定した．か

くしてこのＲＯＩから左室容量変化曲線と容量変

化率曲線を得た．最大収縮期および拡張期ｄｖ／ｄｔ
（Ｓｄｖ／ｄｔとＤｄｖ／（ｋ）は１回拍出量で補正した．
左室造影で得られた最大ｄｖ／ｄｔとＲＩより得ら
れた最大ｄｖ／ｄｔは有意（ｒ＝０．６５，ｐ＜０．００２）に

相関したので，ＲＩより得られた最大ｄｖ／ｄｔは信
頼できるものと考えた．
Ｄｄｖ／ｄｔは正常群（６．１±（）．３／ｓｅｃ）よりも心筋

梗塞群（４．３士（）．１／ｓｅｃ）で有意（Ｐ＜０．００１）に低値
を示した．心筋梗塞で左室拡張期充満が障害され
ていることは，異なった他の方法でも検討されて
いる．Ｄｄｖ／ｄｔは前壁兼下壁心筋梗塞群で皿±
０．２／ｓｅｃ，前壁心筋梗塞群で４．２±０．２／ｓｅｃ，下壁心

筋梗塞群で４．２土｛｝．３／ｓｅｃで，前二者間では有意
差（ｐく０．０５）を認めた．胸部誘導の異常Ｑ波の
数により前壁梗塞をｓｍａｎａｎｔｅｒｉｏｒＭＩと
ｌａｒｇｅ・１ｎｌ：ｅｒｉｏｒＭＩに分けてＤｄｖ／ｄｔを比較し

たが，有意な差はなかった．しかし，異常Ｑ波，

も し く は 虚 血 性 Ｓ Ｔ 低 下 を 示 ナ 誘 導 の 数 で ， 前

壁梗塞をｓｍａｌｌａｎｔｅｒｉｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａとｌａｒｇｅ
ｌｌｎｌ：ｅｒｉｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａに分けると，ｓｍａｌｌａｎ-
ｔｅｒｉｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａ（５．２±０．３／ｓｅｃ）のほうが
ｌａｒｇｅｉｌｎｔｅｒｉｏｒｉｓｃｈｅｍｉｃａｒｅａ（４．０±０．２／ｓｅｃ〉より

有意（ｐ＜０．０１）に高値を示した．
Ｄｄｖ／ｄｔは予期されるとおり，正常群に比し

て僧帽弁狭窄症群（４．４±０．３／ｓｅｃ）でも有意（ｐ＜
０．００１）に低値を示した．また超音波心断層図で求
めた僧帽弁ロ面積とＲＩで得られたＤｄｖ／ｄｔと
の間には，有意な相関（ｒ＝０．７３，Ｐ＜０．００１）が認
められた．僧帽弁狭窄症兼大動脈弁閉鎖不全の患

者では，僧帽弁口面積は小さいにもかかわらず，
Ｄｄｖ／ｄｔは大きな値をとった．また純僧帽弁狭

窄 症 例 の １ 例 で は 交 連 切 開 術 を 行 い ， そ の 結 果
Ｄｄｖ／ｄｔは３．７～６．６／ｓｅｃへと著明に増加した．

これらの結果は，ＲＩから得られるＤｄｖかｌｔ
が，心臓病における左室拡張期充満を評価する有
効な非観血的指標になりうることを示している．

心ブールシンチによる左室充満の評価
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