
虚血性心疾患におけるカルシウム拮抗剤とβ遮断剤併用の

左室収縮能、拡張能に対する効果（核医学的検討）
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近年、虚血'性心疾患（ＩＨＤ）に対するβ遮断

剤とカルシウム拮抗剤の併用効果が注目され、そ

の有効性が報告されている。しかし、β遮断剤と

カルシウム拮抗剤の１つであるジルチアゼムの併

用の左心機能におよぼす影響に関する検討は少な

くその詳細は明らかではない。今回、我々はプロ

プラノロールの経口投与を受けているＩＨＤ患者

で、運動負荷時ジルチアゼム静注投与の左室収縮

能および拡張能におよぼす効果についてＲＩ心ア

ンギオグラフィー（ＲＮＡ法）を用いて検討した

ので報告する。

〔対象と方法〕

陳|日性心筋梗塞患者８例（男４例、女４例、平

均年令45才）を対象とした。ＮＹＨＡ心機能分類

ではⅡ度６例、Ⅲ度２例であった。運動負荷は仰

臥位自転車エルゴメーターで25あるいは50Ｗより

開始し２分ごとに負荷量を増加する多段階法で行

い、中止基準は１ｍｍ以上のＳＴ低下、狭心痛、下

肢疲労感とした。安静時と運動負荷時に,，ｍＴｃを

用いてinvivo赤血球標識法により、平衡時法マル

チゲートＲＮＡ法を施行し左室駆出分画（ＥＦ)、

最大左室駆出速度（ＰＥＲ)、左室拡張末期よりＰ

ＥＲまでの時間（ＴＰＥＲ)､最大左室充満速度（Ｐ

ＦＲ）および、左室収縮末期よりＰＦＲまでの時

間（ＴＰＦＲ）をそれぞれ求めた。心拍数はモニ

ター心電図より、血圧は水銀血圧計により１分ご

とに測定した。プロプラノロール60～90ｍｇ／日を

経口で５日間投与したのちジルチアゼム10ｍｇを５

分間で静注し以後１ｍｇ/分の投与速度で総量20ｍｇ

投与し、ジルチアゼム投与前後で同一量の運動負

荷を行った。

〔結果〕

安静時心拍数は、ジルチアゼム投与により５６±

８ｂｐｍから６５±９ｂｐｍへと有意に増加したが、最

大運動負荷時心拍数には有意差を認めなかった（

図１)｡収縮期血圧に関しては、安静時収縮期血圧

はジルチアゼム投与により143士14ｍｍＨｇから１１８

±８ｍｍＨｇと有意に低下したのに対し、最大運動

負荷時収縮期血圧には有意差を認めなかった（図

２)。ＥＦに対する効果に関しては、安静時ＥＦは

ジルチアゼム投与により４８±10％から５６±10％へ

と有意に増加したのに対し、最大運動負荷時ＥＦ

は、５１±８％から５４±７％と有意の変化を示さな

かった（図３)。ＰＥＲに関しては、安静時および

最大運動負荷時とも、ジルチアゼム投与により有

意の変化を示さなかった（図４－a)。ＴＰＥＲに関

しても、安静時ＴＰＥＲ、最大運動負荷時ＴＰＥ

Ｒともに、ジルチアゼム投与により有意の変化を

示さなかった（図５－a)。

次に左室拡張能に対する効果についてみると、

安静時ＰＦＲはジルチアゼム投与により、1.85±

0.6sec~]から２．４９±１．０sec-'へと有意に増加した

のに対し、最大運動負荷時ＰＦＲは、3.27±L1

sec~'から３．１４±0.8sec-1と有意の変化を示さなか

った（図４－ｂ)。ＴＰＦＲに対する効果に関して

は、ジルチアゼム投与により、安静時ＴＰＦＲ、

最大運動負荷時ＴＰＦＲとまた有意差を認めなか

った（図５－ｂ)。

〔結語〕

経口的プロプラノロール投与を受けている虚血

性心疾患患者の安静時および運動負荷時の左室機

能におよぼすジルチアゼム静注の影響を検討した。

安静時ではジルチアゼムによりＥＦおよびＰＦ

Ｒは有意に増加したが、最大運動負荷時ではジル

チアゼムにより左室収縮能、拡張能の諸指標は有

意の変化を示さなかった。

以上より、プロプラノロール投与を受けている

軽度ないし中等度の心機能低下を有する虚血性心

疾患患者ではジルチアゼム静注によっても有意の

左室機能低下はみられないものと思われた。

※金沢大学第一内科

※※同核医学科
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