
虚血性心疾患におけるDipyridamoIe負荷体表面電位図法

（核医学的指標との対比検討）
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また、運動負荷心プールスキャンにおける駆出率

の変化率（△ＥＦ）を用いたL機能との対比では、

ergometer負荷ではｎＳＴと△ＥＦとの間に有意の

相関はなかったが、dipyridamole負荷ではｎＳＴ

と△ＥＦとの間に有意の負の相関を認めた（ｐ＜

0.01）（図３ａ)。STmaxについてみるとergometer

負荷（ｐ＜0.01)、dipyridamole負荷（ｐ＜0.05）

ともに△ＥＦとの間に有意の負の相関を認めた

（図３ｂ）。

〔考察および結語〕Dipyridamoleは心筋血流分

布の変化、いわゆる冠盗血現象を生ずることによ

り心筋虚血を誘発することが知られ、これにより

IHDの診断に用いられている3)。一方、体表面

電位図は胸部前後面の多数の誘導点からの心電図

情報を同時に検討できるため有用とされている。

今回の検討では一枝病変例が少なかったこと、陳

旧性心筋梗塞を合併した症例が多かったことより、

冠動脈病変の局在および心筋スキャンの欠損像と

ＳＴ低下部位の分布との検討は充分でなかったが、

STmaxの出現位置は心尖部よりやや下方に集中

する傾向が見られ、このことはこれまでの報告と

よく一致し4)、またSTmaxの値は心機能低下例

で大となった。以上の所見はergometer負荷，

dipyridamole負荷のいずれにも同様に認められ

た。このことよりdipyridamole負荷体表面電位

図法はIHD患者、特に高齢や下肢不自由等、充

分な運動負荷が困難な症例において虚血の程度の

診断に有用であると考えられた。
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Dipyridamoleは心筋内の血流分布に変化をおこ

すことにより虚血を誘発するとされているが'八2)、

今回虚Ⅲ陸し疾患(IHD)の診断に関してdipyridamole

負荷時と運動負荷時の体表面電位図(Map)を核医

学的指標と比較し、dipyridamole負荷の有用,性に

ついて検討したので報告する。

〔対象と方法〕対象は冠動脈造影で少なくとも一

枝に75％以上の狭窄を有するIHD患者25例で、

うち５例で側副血行が認められた（表１）。Ｍａｐ

は帝人社製Cardiovisionを用い、前胸部64点，背

部61点の計125点にて仰臥位安静呼気位にて記録

した。安静時のＭａｐを記録した後、図１ａに示

すように仰臥位自転車ergometerを用いて多段階

に亜最大負荷を行い運動負荷Ｍａｐを記録し、dipy‐

ridamoleは0.5681119／k9を４分間かけて静注し

dipyridamole負荷Ｍａｐを記録した。Dipyridamole

静注にて胸痛発作が出現した際にはaminophyrin

の静注にて速やかに胸痛の改善を試みた。201Ｔｌ

運動負荷心筋SPECTと負荷心プールスキャン

についてもＭａｐ記録時と同様に仰臥位自転車

ergometerを用い多段階に負荷を行い、ｅｎｄPoint

は胸痛発作または心電図上0.1ｍＶ以上のＳＴ低

下とした。ＭａｐでのＳＴ部分の測定はＪ点より

60,secの点を用い、各誘導点での電位が負荷前

に比べ0.10ｍＶ以上低下を示し、かつ値が負とな

る誘導点が認められた場合に負荷陽性とし、その

誘導点数をｎＳｍＳＴ低下の最大値をSTmaxとし

た。

〔結果〕冠動脈病変枝数とｎＳＴとの対比では

ergometer負荷では25例中22例，dipyridamole負

荷では25例中14例で陽`性であったが病変枝数と

ｎＳＴとの間には有意な相関はなく、STmaxにつ

いてもｎＳＴと同様に病変枝数との間には有意な

相関は認めなかった。両負荷におけるＳＴｍａｘの

出現する位置については図ｌｂのごとく２５例中５

例で一致し、１１例では１誘導点の差であり、左前

胸部下方から左側胸部下方に集中していた。また、

運動負荷心筋スキャンにおける一過`性欠損像の出

現の有無と両負荷でのnST,STmaxの値との対比

では有意な相関は認められなかった（図２ａ，２ｂ)。
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