
挟心症患者における冠動脈閉塞時の体表面ＳＴ偏位の

分布と201Tl心筋スキャンの所見との対比
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今回我々はＰＴＣＡ施行時、ballooninflation中

の体表面電位図（以下Ｍａｐ）を記録し、運動負

荷時のＭａｐ及び201Tl心筋スキャンと対比検討
したので報告する。

〔対象と方法〕対象は冠動脈左前下行枝近位に
ＰＴＣＡを施行した８例である（表１）。症例１，

３及び５では左前下行枝の有意の狭窄の他にそれ

ぞれSegZSeg4及びSegl3に有意狭窄を認めた。

症例２はＳｅｇ６に75％の有意狭窄を有する１校病

変であるが、安静かつ労作‘性狭心症であった。症

例５はＳｅｇ７に90％、Segl3に90％の有意狭窄を

認める２校病変であり、陳旧姓前壁心筋梗塞を認

めた。症例４，６，７，８は安定労作`性狭心症で

左前下行枝の１枝病変であった。運動負荷2ｏｌＴｌ

心筋スキャンは、自転車臥位エルゴメータ法によ

り、多段階亜最大負荷を施行し、運動後数分及び

３時間後に撮像を行なった。運動負荷Ｍａｐは自

転車臥位エルゴメータ法で2CITI心筋スキャンと

同様のプロトコールで亜最大負荷を施行し、運動

開始前、運動終了直後、運動終了後２分，３分に

フクダ電子社製ＨＰＭ－６５００を用い胸壁上の87点

から記録した。ＰＴＣＡ施行中のＭａｐは（以下

ＰＴＣＡMap)、Ｘ線透過性のカーボン電極を用い、
ＰＴＣＡのballooninflation開始後47秒より８秒間

記録し、数拍を加算平均した。運動負荷Ｍａｐ及び

ｐＴＣＡＭａｐともに心電図Ⅱ誘導のＪ点から８０，sec

の時点にて各誘導点の電位を求め、ＳＴＭａｐｌ)を
作製した。また、運動負荷時とＰＴＣＡ時のＭａｐ

を記録し、これらの誘導点の電位からコントロール

時の各誘導点の電位を差し引いたSTdifference

Map2)を作製し、００５ｍＶ以上のＳＴ偏位を有意
のＳＴ偏位領域とした。

〔結果〕図１，２，３，及び４にそれぞれ症例１

と２，３と４，５と６，７と８のＰＴＣＡ及び運

動負荷Map2olTl心筋スキャンによる再分布の

部位を示す。先ず症例ｌと２ではＳｅｇ６、症例３

と４ではＳｅｇ７の左前下行枝領域にＰＴＣＡを施行
したものである。４症例とも運動負荷心筋スキ

ヤンでは左前下行枝領域に虚血を認めた。運動負

荷Ｍａｐでは、症例ｌから４のうち安静狭心症を
有する症例２では、前胸部にＳＴ上昇領域が認め

られたが、４症例とも左側胸部を中心として下方

に広範囲なＳＴ低下領域が認められた。ＰＴＣＡ

Ｍａｐについては、左前下行枝の急性閉塞に対し、

運動負荷Ｍａｐの所見とは異なり、４症例とも前

胸部やや左側よりを中心に限局的なＳＴ上昇領域

を認めている。次に図３は、症例５及び６の各負

荷試験の結果を示す。両例ともＨｕｍの混入によ

り運動負荷Ｍａｐは十分な記録が得られなかった

が、運動負荷心筋スキャンでは左前下行枝領域の

虚血を認めた。ＰＴＣＡＭａｐでは、陳旧性前壁心

筋梗塞を有する症例５は軽度のＳＴ低下を認めた

のに対して、症例６ではＳＴ偏位を認めなかった。

症例７，８は（図４）左前下行枝領域に十分な側

副血行路を有する例であるが、２olTl運動負荷心

筋スキャンでは左前下行枝領域の虚血、運動負荷

Ｍａｐでは左側胸部中心のＳＴ低下領域を認めた
にもかかわらず、ＰＴＣＡＭａｐにはＳＴ偏位が認

められなかった。

〔結語〕今回の我々の検討では、陳旧性心筋梗塞

がなく、冠動脈造影上側副血行路を認めない例で

は、左前下行枝の完全閉塞によって左前胸部に限

局性のＳＴ上昇領域が現われる傾向があった。こ

れに対し運動負荷時には、201Tl心筋スキャン上

いずれも左前下行枝領域の虚血を示したが、Ｍａｐ

では左側胸部下方に広範囲に拡がるＳＴ低下領域

が認められた。この様に運動負荷によるＳＴ低下

領域と急性冠動脈完全閉塞によるＳＴ上昇領域に

明らかな違いが見られたことは、安静時の冠動脈

狭窄及び閉塞による心電図のＳＴ変化と、運動負

荷によるＳＴ変化の比較検討する上で臨床的に重

要な意義を有するものと思われる。
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