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ＳＴ上昇例で80％、ＳＴ低下例で58％、ＳＴ不変

例で40％に冠動脈側副血行路を認め、冠動脈側副

血行路の有無と心電図変化には明らかな関係はな

かった（図３)。心筋シンチ所見と冠動脈側副血行

路の関係をみると、一過性欠損を呈した50％に、

運動４時間後の撮影でも再分布を認めなかった固

定性欠損例の78％に、欠損の認められなかった３３

％にそれぞれ側副血行路を認め、両者には明らか

な関係はなかった（図４)。

〔考案〕陳旧性心筋梗塞例の運動負荷心電図上の

ＳＴ上昇は、梗塞部周囲の虚血、または壁運動異

常によると考えられているU2)3)今回の検討ではｓ

Ｔ上昇例はすべて前壁梗塞であり、高度壁運動異

常例が多く、固定'１生欠損例が多かった。ＳＴ低下

例では高度壁運動異常は少なく、一過性欠損例が

多かった。心筋梗塞後の運動負荷によるＳＴ上昇

は高度壁運動異常と関連するものであり、ＳＴ低

下は運動による新たな虚血を示すと考えられた。

また、ＳＴ上昇例に比べ、ＳＴ低下例では多枝病

変例が多い傾向にあり、心筋梗塞例での運動負荷

によるＳＴ低下は梗塞責任冠動脈以外の冠動脈病

変の存在を示唆すると考えられた：冠動脈側副血

行路の有無とＳＴ変化および心筋シンチ所見とに

は明らかな関係はなかった。

〔結語〕陳旧性心筋梗塞例の運動負荷による心電

図上ＳＴ低下は一過性虚血、ＳＴ上昇は前壁側の

高度壁運動異常を示す所見と考えられた。

心筋梗塞後の運動負荷心電図上のＳＴ変化の臨

床的意義を明らかにするために、運動負荷ｚｏｌＴｌ

心筋シンチグラフイ－(以下､心筋シンチ）を施行し、

冠動脈造影所見および左室造影所見と対比検討し

た。

〔対象〕陳旧性心筋梗塞患者22例を対象とした。

年令は43～75才、平均54.4才で、心電図上の梗塞

部位は前壁梗塞12例、下壁梗塞７例、前壁および

下壁梗塞１例、側壁梗塞１例、後壁梗塞１例であ

った。

〔方法〕運動負荷は坐位エルゴメーターを用い、

25wattの負荷量からはじめ、２分毎に25wattずつ

増量する多段階漸増法を用いた。心電図上１ｍｍ以

上のＳＴ低下または上昇時、極度の疲労時、胸痛

出現時あるいは年令別予測最大心拍数の85％に達

した時に201Ｔｌを２ｍＣｉ静注し、さらに１分間運

動を続けた。

心筋イメージングは、ガンマカメラ（東芝ＧＣ

Ａ-401）を用い、前面、左前斜位25.,45.,65.

および左側面の５方向について行った。また、－

部の例では、回転型ガンマカメラ(ＧＥ製400Auto-

tune）を用い、shortaxis，sagittalおよびhori-

zontalの各断層について検討した。運動負荷の４

時間後に再分布像を得た。

冠動脈造影上75％以上の狭窄を有意とした。左

室造影よりＡＨＡ分類の各セグメントの壁運動を

評価し、normal～hypokinesisを０点、akinesisを

１点、dyskinesisを２点とし、各セグメントの総

和を壁運動スコアとした。

〔結果〕運動負荷心電図上のＳＴ上昇（５例)、Ｓ

Ｔ低下（12例)、ＳＴ不変（５例）について、壁運

動スコア３以上の高度壁運動異常例の頻度は、Ｓ

Ｔ上昇例で80％、ＳＴ低下例で17％、ＳＴ不変例

で0％とＳＴ上昇例で高度壁運動異常が多く認め

られた。ＳＴ上昇例はすべて前壁梗塞であり、ま

た高度壁運動異常例６例中５例が前壁梗塞であっ

た。心筋シンチ上４時間後の撮影で再分布を認め

た例、すなわち、運動による一過性虚血例は、Ｓ

Ｔ上昇例およびＳＴ不変例で20％にのみ認められ

たが、ＳＴ低下例では67％に認められた（図１)。

罹患動脈本数と心電図上のＳＴ変化の関係をみ

ると、２枝ないし３枝の多枝病変例は、ＳＴ低下

例では75％に認められ、ＳＴ上昇例に比べＳＴ低

下例では多枝病変例が多い傾向にあった（図２)。

冠動脈側副血行路と心電図変化の関係をみると、
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