
は じ め に

循環器疾患において運動負荷心電図は病態診断，運

動療法の効果判定，薬効の効果判定などに利用されて

おり，その有用性は確立されている．しかし，虚血性

心疾患における本試験の問題点として運動誘発性ST

下降が器質的冠動脈病変の存在を示すとは限らないこ

と，また例え器質的冠動脈病変であっても，STの下

降誘導から責任冠動脈の同定が困難という問題があ

る．本検討ではこれら問題点を心臓カテーテル検査時
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. The cause of exercise-induced ST depression was studied by assessing left ventricular end-

diastolic pressure（LVEDP）.
Methods. This study included 28 patients with normal coronary artery, 24 patients with vasospastic

angina pectoris and 28 patients with fixed organic lesion who underwent both treadmill exercise testing
and selective coronary arteriography. Exercise-induced ST deviation was considered as maximal ST devia-
tion during the exercise test and maximum LVEDP was considered as the pressure measured 1 min after
left ventriculography.

Results. The degree of exercise-induced ST depression in aⅤF showed no significant differences
between the three groups. Exercise-induced ST elevation occurred in the intracardiac leads and exercise-
induced ST depression occurred in the epicardial leads. These electrocardiographic changes were not con-
tradictory to subendocardial ischemia. In addition, there was a good correlation（r＝－0.465, p＜0.01）
between exercise-induced ST depression and maximum LVEDP elevation.

Conclusions. Exercise-induced ST depression was caused by subendocardial ischemia due to increased
LVEDP.
────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2005 May ; 45（5）: 193－203

Key Words
Exercise tests ST segments Ventricular function Hemodynamics

Abstract



の循環動態との関連から検討した．

対象と方法

1 対　　象

対象は心筋梗塞例を除き，以下の条件を満たす 80

例とした．

1）心エコー図検査により弁膜症，先天的心疾患，

心筋症が否定されている．

2）運動負荷心電図が心臓カテーテル検査の 1ヵ月

以内に施行されており，負荷時のST偏位の程度にか

かわらず安静時心電図が正常を示す．

3）器質的狭窄病変例では左回旋枝を除き右冠動脈

あるいは左前下行枝の1枝病変例である．

2 方　　法

トレッドミル運動負荷試験は無投薬下にBruce法1）

により行い，運動終了点は原則として症状臨界とした

が，著しい血圧上昇，気分不快，高度ST下降などの

場合は医師の判断に委ねられた．計測は自動解析装置

（CASE5，Marquette電子製）により行い，運動負荷中

の最大ST偏位を“負荷時ST偏位”として検討に供し

た．

心臓カテーテル検査は右心カテーテル，左室造影，

冠動脈造影の順に行った．冠動脈の定量的評価法によ

り狭窄度 50%以上を器質的冠動脈病変例と診断し，

器質的冠動脈病変が否定された場合は引き続きアセチ

ルコリン負荷試験を行い，冠攣縮性狭心症例と正常冠

動脈例に分類した．アセチルコリン負荷試験はアセチ

ルコリンを左冠動脈には40μg，右冠動脈には20μg，

さらに必要に応じてそれぞれ倍量を 1分間で投与し，

冠動脈収縮を伴う胸痛あるいは心電図変化が出現した

場合に冠攣縮性狭心症と診断した．なお，本検討での

正常冠動脈例は器質的冠動脈病変と冠攣縮性狭心症が

否定された例のうち，胸痛2）を有し，運動負荷心電図

あるいは塩化タリウム負荷心筋シンチグラムの少なく

とも一方の検査が陽性を示す例とした．

心臓カテーテル検査中の循環動態の指標として右心

はSwan-Ganzカテーテルから得られる心係数，右房圧，

肺動脈楔入圧，肺動脈圧を，左心は 6Fのピッグテー

ルカテーテルから得られる左室収縮期圧，左室拡張期

圧，左室拡張終期圧を測定した．左室造影はイオベル

ソール（741 mg/ml）35 mlを1秒間に13mlの速度で行い，

その際の左室圧と aⅤFにおける ST偏位を造影直前，

造影 1分後，以後 1分ごとに 5分間記録し，これを造

影負荷試験として検討した．圧の計測は心臓カテーテ

ル検査管理システム（MICOR，Simens製）により解析

した．

連続変数の成績は，平均±標準偏差で表し，統計学

的解析はSchffes’s F検定と回帰統計を用い，p＜0.05

を有意差の判定とした．

結　　　果

対象の内訳は正常冠動脈28例（平均年齢54±12歳，

男性75%），冠攣縮性狭心症24例（平均年齢53±12歳，

男性 63%），器質的冠動脈病変 28例（平均年齢 59± 9

歳，男性79%）であった．

1 冠動脈造影所見

Table 1に示す冠動脈は冠攣縮性狭心症例では攣縮

が誘発された冠動脈を，器質的冠動脈病変例では器質

的狭窄冠動脈病変を示す．

冠攣縮が 1枝に誘発された 20例の内訳は左前下行

枝が54%，右冠動脈が29%を占め，2枝に誘発された

4例の内訳は左前下行枝と右冠動脈が13%，左前下行

枝と左回旋枝が4%であり，全体における左前下行枝

の関与は71%（17/24）と大半を占めた．

器質的冠動脈病変例における責任冠動脈は左前下行

枝が 64%（平均狭窄度 72± 8%），右冠動脈が 36%（平
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Table 1　Angiographic findings

Coronary angiography

One-vessel disease

LAD

RCA

Two-vessel disease

LAD＋RCA

LAD＋LCX

Global ejection fraction
（%, mean±SD）

NCA
（n＝28）

 
－
－

－
－

71.8±12.4

VSA
（n＝24）

  20

13（54）
  7（29）

    4

  3（13）
  1（  4）

72.3±11.9

FOS
（n＝28） 

  28

18（64）
10（36）

    0

－
－

68.2±19.0

（　）: %. 
NCA＝normal coronary artery ; VSA＝vasospastic angina ;�
FOS＝fixed organic stenosis ; LAD＝left anterior descending 
artery ; RCA＝right coronary artery ; LCX＝left circumflex 
artery.



均狭窄度 68± 9%）と左前下行枝が大半を占めた．左

室駆出率では3病態間に有意差はなかった（Table 1）．

2 トレッドミル運動負荷心電図

1 運動能力と終了時症状 Table 2

器質的冠動脈病変例の運動負荷時間は正常冠動脈例

および冠攣縮性狭心症例に比べて短時間であったが，

代謝率およびダブルプロダクトでは3病態間に有意差

が認められなかった．運動終了点は3病態ともに下肢

疲労が大半を占め，続いて息切れが多かったが，3病

態間に有意差は認められなかった．

2 負荷時STの変化

標準 12誘導 : 負荷前と負荷時STを比較すると，多

くの誘導で STは有意な変化を示し，3病態間に多少

の相違はあるもののⅠ－Ⅲ，aⅤFおよびⅤ4－Ⅴ6で有意

に下降し，aⅤR，aⅤLでは有意に上昇し，各病態での

特徴はなく，また器質的冠動脈病変例の責任冠動脈別

の検討でも同様であった（Fig. 1）．

負荷時ST偏位の方向性，すなわち負荷時ST偏位が

その程度に関係なく，負荷前STレベルに比べて上昇

あるいは下降する割合を検討したところ，3病態とも

にⅠ－Ⅲ，aⅤFおよびⅤ2－Ⅴ6では下降，aⅤR，aⅤL，Ⅴ1

では上昇する割合が多く，各病態での特徴はなく，ま

た器質的冠動脈病変例の責任冠動脈別の検討でも同様

であった（Fig. 2）．

aⅤF : 負荷前STレベルは3病態間に有意差が認めら

れず，負荷時STはともに有意に下降し，その程度は

器質的冠動脈病変例（－1.48±1.14 mm）が最も高度で

あり，続いて正常冠動脈例（－1.21±1.11 mm），冠攣

縮性狭心症例（－ 1.04± 0.95 mm）の順位であり，3病

態間には有意差は認められなかった（Fig. 3）．また，

aⅤFの負荷時ST偏位または下降を程度別に3段階に分

類し検討したところ，3病態間に有意差は認められな

かった（Table 3）．

3 aⅤFと他誘導の関係 Fig. 4

負荷時ST偏位をaⅤFを軸に検討したところ，Ⅰ－Ⅲ，

Ⅴ4－Ⅴ6との間に正の相関，aⅤR，aⅤL，Ⅴ1との間に負

の相関が認められた．なお，Ⅴ2とⅤ3との間には相関

が認められなかったものの，それぞれ隣接するⅤ1と

Ⅴ4に類似した変化を示した．

3 循環動態

1 右心圧と左心圧

3病態間における心係数，右房圧，肺動脈楔入圧，

左室拡張期圧および心拍数に有意差は認められなかっ

た（Table 4）．しかし，平均肺動脈圧，左室収縮期圧，

左室拡張終期圧は冠攣縮性狭心症群に比べて器質的冠

動脈病変群が有意に高値であった（Table 4）．

2 造影負荷試験時の左室圧の推移

造影負荷試験前後における左室圧のうち左室収縮期

圧，左室拡張期圧は有意な変化が認められなかったが，

左室拡張終期圧は有意に上昇した．

器質的冠動脈病変例，正常冠動脈例，冠攣縮性狭心

症例それぞれにおける左室造影負荷試験前の左室拡張

終期圧は 1 3 . 1± 3 . 4， 1 2 . 4± 5 . 6および 1 0 . 4±

2.6 mmHgであり，造影 1分後に最大値に達し，その

程度は器質的冠動脈病変例（18.5± 5.5 mmHg）が最も

高値であり，続いて正常冠動脈例（16.5±6.0 mmHg），

循環動態からみた運動誘発性ST下降の機序 195

J Cardiol 2005 May; 45（5）: 193 – 203

Table 2　Treadmill exercise test

Exercise time（min）
Metabolic equivalents

Pressure rate product

End point

Leg fatigue

Shortness of breath

Chest pain

Doctor’s request

NCA
（n＝28）

  9.4±2.8＊

7.6±2.1

29,348±7,797  

20（71）
  3（11）
  2（  7）
  3（11）

VSA
（n＝24）

  9.3±2.4＊

7.9±2.6

31,831±5,399  

18（75）
  2（  8）
  2（  8）
  2（  8）

FOS
（n＝28） 

  7.4±2.8  

6.9±1.8

28,860±5,620  

16（57）
  6（21）
  4（14）
  2（  7）

Continuous values are mean±SD.（　）: %. ＊p＜0.05 vs FOS.
Abbreviations as in Table 1.
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Fig. 1 Change in ST level during treadmill exercise test
＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01.
Max.＝maximal. Other abbreviations as in Table 1.
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Fig. 2 Direction of exercise-induced ST deviation
Abbreviations as in Table 1.

79 93 93 3 8 96

46 61 71 86 89 93 38 63 67 87 87 96 57 75 96 93 100 100

92 96 96 36 12 96 71 100 100 14 0 96

83 100 11100 0 100

50 72 9489 100 100 80 80 100100 100 100

50 100 20100 0 96



冠攣縮性狭心症例（13.4± 3.8 mmHg）の順位であり，

この順位は前述した aⅤFの負荷時ST下降度と同じで

あることに着目し，つぎの項で両者の関係を検討した．

なお，左室拡張終期圧の変化率で検討すると正常冠動

脈例が最も大きく，続いて器質的冠動脈病変例，冠攣

縮性狭心症例の順位であった（Fig. 5）．

4 負荷時STと左室拡張終期圧の関係 Fig. 6

aⅤFにおける負荷時ST偏位と造影負荷試験で最大

値を示した1分後の左室拡張終期圧との関係を検討し

たところ，負の相関が認められ，単回帰（r＝－0.410，

p＝0.0004）より二次回帰関数（r＝－0.465，p＜0.01）

の適合度が勝っていた．なお，左室造影負荷試験時に

同時記録した aⅤFの負荷前後のST偏位に有意な変化

は認められなかった．

考　　　察

本検討で用いた左室造影負荷試験の負荷は，造影剤

を高圧で急速に注入することにより生じる一過性の圧

容量負荷3）に加え，造影剤の特性による陰性変力作用，

血管拡張作用，血漿増量作用，浸透圧作用4－6）が考え

られている．

動物実験3）によると，造影剤と生理食塩水を負荷し

た場合の左室拡張終期圧は，ともに負荷開始より2－5

心拍目（0.8－2.0秒）に最初のピークに達するが，造影

剤では6－8心拍目（2.4－3.2秒）に再び上昇に転じ，そ

の後，2番目のピークを形成するのに対し，生理食塩

水ではそのまま下降し 13－16心拍目に前値に復帰す

る．このことから左室拡張終期圧の最初のピークは造

影剤と生理食塩水に共通する作用，すなわち一過性の

圧容量負荷に起因する作用であり，2番目のピークは

生理食塩水では説明できない造影剤の特性によるもの

と考えられている．

臨床報告では左室拡張終期圧の最大値は 1－5分7,8）

で達するとされるが，この測定は本検討と同様に造影

中ではなく造影直後からの圧測定であるため数心拍で

達する最初のピークは測定できず，動物実験での2番

目のピークに相当する圧と考えられる．また，造影剤

を用いた場合の血漿量および血漿浸透圧が造影後2分

で最大値に達するとの報告6）は，上記の左室拡張終期

圧の最大値に達する時間帯に合致することから，造影

剤固有の作用が関係していると考えられる．

本検討における器質的冠動脈病変例の症例選択に際

し，負荷時ST偏位による責任冠動脈の同定は多枝病

変より1枝病変のほうが容易であること，また左回旋

枝は心電図の変化として捉えにくいことから，右冠動

脈あるいは左前下行枝の1枝病変例に限定して検討し

た．

初めに3病態および器質的冠動脈病変例の責任冠動

脈別に各誘導における負荷前と負荷時STを比較した

ところ，ともに心腔内誘導（aⅤR）9）と心臓位により心
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Fig. 3 Exercise-induced ST deviation in aⅤF

Abbreviations as in Table 1, Fig. 1.

Table 3　Degree of exercise-induced ST deviation in aⅤF

aⅤF（maximal ST deviation）
ST＞－1 mm

－1 mm＞－ST＞－2 mm

ST＜－－2 mm

NCA

39%（11/28）
39%（11/28）
21%（  6/28）

VSA

38%（  9/24）
46%（11/24）
17%（  4/24）

FOS

25%（  7/28）
54%（15/28）
21%（  6/28）

Abbreviations as in Table 1.



腔内誘導となりうる誘導（aⅤL）では有意の上昇が，

Ⅴ1－Ⅴ3を除く心外膜側誘導では有意の下降が認めら

れた．つぎに負荷時STの方向性について検討したが，

ともに心腔内誘導ではST上昇，心外膜側誘導ではST

下降の割合が多く，特徴ある変化は認められなかった．

すなわち，負荷時STは病態，責任冠動脈に関係なく

類似した変化をとること，また心腔内誘導と心外膜側

誘導は正反対の動きをすることが示された．前者の結

果は病態，責任冠動脈の鑑別の困難さを示し，後者の

結果はある方向性を持ったベクトルの存在を示す．後
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Fig. 4 Comparison of exercise-induced maximal ST deviation in aⅤF and other leads
Abbreviations as in Table 1, Fig. 1.



者の問題を虚血の検出に優れる aⅤFを軸にその他の誘

導の負荷時ST偏位との関連から検討した．心腔内誘

導（aⅤR）と心臓位により心腔内誘導をとりうる誘導

（aⅤL，Ⅴ1）では負の相関，Ⅴ2とⅤ3を除くその他の心

外膜側誘導では正の相関が認められ，多くの誘導が

aⅤFに連動することが示された．双極誘導であるⅡお

よびⅢの成立には単極誘導である aⅤFが関与するため

相関関係が成立するのは当然としても，aⅤFが関与し
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Table 4　Hemodynamic study

CI（l/min/m2）
CVP（mmHg）
PCWP（mmHg）
MPAP（mmHg）
LVSP（mmHg）
LVDP（mmHg）
LVEDP（mmHg）
Heart rate（beats/min）

NCA
（n＝28）

3.8±0.8

2.8±1.8

7.5±3.7

13.4±3.2  

143.2±27.5  

5.1±4.3

12.4±5.6  

68.7±13.0

VSA
（n＝24）

3.6±0.5

2.7±1.7

6.1±3.3

12.2±3.2  

132.2±14.3  

3.8±2.3

10.4±2.6 

60.2±12.8

FOS
（n＝28） 

3.7±0.7

3.2±1.8

7.9±4.0

  15.0±4.5＊  

  149.0±20.56＊

4.9±3.0

  13.1±3.4＊  

67.0±10.4

Values are mean±SD. ＊p＜0.05 vs VSA.
Cl＝cardiac index ; CVP＝central venous pressure ; PCWP＝mean pulmonary capillary wedge pressure ; MPAP＝
mean pulmonary artery pressure ; LVSP＝left ventricular systolic pressure ; LVDP＝left ventricular diastolic 
pressure ; LVEDP＝left ventricular end-diastolic pressure. Other abbreviations as in Table 1.

Fig. 5 Serial changes in left ventricular pressure before and after left ventriculography
Imm.＝ immediately after. Other abbreviations as in Table 1.



ないⅠおよび aⅤF以外の単極誘導である aⅤR，aⅤL，

Ⅴ1，Ⅴ4－Ⅴ6とも相関するのは，負荷時STがある方向

性を持ったベクトルを有するためと考慮される．なお，

aⅤFとの間に相関が認められなかったⅤ2とⅤ3は，そ

れぞれ隣接するⅤ1とⅤ4に類似していることから，心

腔内誘導心電図と心外膜側心電図との境界域であるた

めかもしれない．

以上の結果より，負荷時ST偏位による 3病態の鑑

別，器質的冠動脈病変例においては責任冠動脈の同定

も困難であり，従来の報告10,11）と同様に負荷時ST偏

位が器質的冠動脈病変の存在を示すとは限らないこ

と，器質的冠動脈病変でもその責任冠動脈を同定する

ことはできないと結論した．

負荷時STが心腔内心電図では上昇し，心外膜側心

電図では下降する心電図変化は左室全周に及ぶ心内膜

下虚血の心電図変化12）として矛盾しないこと，本検討

で示したように負荷時ST下降度は造影負荷試験時の

左室拡張終期圧と関係すること，心内膜下層への血液

供給は主に拡張期灌流によるため左室拡張終期圧の上

昇は容易に心内膜虚血を惹起させるとの報告13）を考慮

すると，負荷時ST下降は左室拡張終期圧の上昇によ

る心内膜下虚血が原因であると結論した．この見地か

ら負荷時ST下降による器質的冠動脈病変例の責任冠

動脈の同定が困難である機序を考察すると，左室圧が

上昇した場合，流体内の1ヵ所における圧の上昇は流

体内のあらゆる点の圧を上昇させるという静止流体の

特性（パスカルの原理）から，責任冠動脈領域のみに限

局した圧が発生するとは考えにくく，左室全周は均等

に圧が及び，その結果，左室の広範囲心内膜下虚血が

生じて心電図変化をきたす．したがって，3病態の中

では器質的冠動脈病変例，そして器質的冠動脈病変例

の中ではより高度な狭窄病変，1枝より多枝病変14）の

ほうが左室拡張終期圧が上昇しやすいため診断精度は

高くなる．なお，本検討を支持する報告として

Ellestadら15）は運動負荷におけるST下降が偽陽性であ

る症例に対して運動負荷中の左室拡張終期圧を測定し

左室拡張終期圧との関係を示唆する成績を報告してい

る．また，Abouantounら10）は責任冠動脈の同定が困難

である要因として従来の冠動脈支配の個体差，側副血

行路16,17）の関与に加え，心内膜下虚血の可能性を報告

している．

本検討は心臓カテーテル中に運動負荷することによ

り解決されるが，臨床的制約から困難であるため，そ

の一助として左室負荷試験時に左室拡張終期圧と同時

に aⅤFのST偏位を測定したが，有意な変化は認めら

れなかった．この機序として左室拡張終期圧の上昇と

心電図変化が生じる虚血程度の差が考慮される．

Sigwart18）は心筋虚血が生じると初めに左室拡張終期

圧が上昇し，続いて心電図変化が生じることから，左

室拡張終期圧の上昇と心電図変化の間に心筋虚血の程

度に差があることを報告している．造影負荷試験での

左室拡張終期圧の上昇は一過性であるため，心電図変

化をきたす程度まで心筋虚血が達しないためであり，

左室拡張終期圧の上昇を一定時間維持することが必要

であると予想される．

本検討における正常冠動脈例の位置づけはST下降

および左室拡張終期圧の推移，とくに左室拡張終期圧

の変化率からみると，むしろ器質的冠動脈病変例に近

い病態と判断される．さらに，ST下降の程度は虚血

の程度を反映するとの報告19）は，本病態が虚血に強く

関わっていることを示唆する．本検討では心エコー図

検査および冠動脈造影が正常を示すことから，これら

検査では認識できない微小循環の異常，心筋自体の異

常，代謝性疾患などによるエネルギー効率の異常，心

筋症の初期像あるいはX症候群20）などの可能性が推測

されるが，今回の検討ではそれを明らかにすることは
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Fig. 6 Relationship of exercise-induced maximal ST
deviation in aⅤF and left ventricular end-dias-
tolic pressure at 1 min after left ventriculogra-
phy
Abbreviations as in Table 1, Fig. 1.



できなかった．

本検討における問題点

1）負荷法の相違 : 造影負荷試験は左室に対し前述

したようにさまざまな因子が関与し，その負荷は画一

的であるのに対して，運動負荷試験は各症例において

左室に対する負荷量が異なる．本来は運動負荷試験時

に左室拡張終期圧とST偏位を同時に測定することが

理想的であるが，臨床的制約のため2つの異なる負荷

法の対比から検討した．

2）STの下降様式の考慮 : 負荷心電図を評価する場

合，ST下降の程度に加え水平型，下降型，J型などの

STの下降様式も重要であるが，本検討では考慮せず

検討した．

結　　　論

安静時心電図が正常を示す 80例の左室造影後の左

室拡張終期圧とトレッドミル負荷心電図のST偏位を

検討し，運動誘発性ST下降の機序として左室拡張終

期圧の上昇に基づく心内膜下虚血が関与する可能性が

示された．

202 野池・櫃本・杉山 ほか
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目　的 : 運動誘発性のST下降の原因を左室拡張終期圧との関係から検討する．
方　法 : トレッドミル負荷心電図を施行した心臓カテーテル症例80例を対象とした．対象の内

訳は正常冠動脈28例，冠攣縮性狭心症24例，器質的冠動脈病変を有する28例である．トレッドミ
ル運動負荷試験中の aⅤFの最大ST偏位を負荷時最大ST偏位とし，心臓カテーテル検査時の左室造
影後に左室拡張終期圧が最大値を示す造影後1分の値を左室最大拡張終期圧として検討した．
結　果 : 12誘導心電図における負荷時最大ST偏位は3病態ともに心腔内誘導ではSTが上昇し，

心外膜側心電図ではSTが下降し，心内膜下虚血として矛盾のない変化を示した．また，aⅤFの負
荷時最大ST偏位と左室最大拡張終期圧との間に負の相関（r＝－0.465，p＜0.01）が認められた．
結　論 : 運動誘発性ST下降は左室拡張終期圧の上昇による心内膜下虚血が原因である可能性が

示唆された．
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