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Dipyridamole負荷心電図マッピング法

による心筋虚血の診断

八巻通安＊久保田　功＊

要
ヒ
日

　Dipyridamole負荷心電図マッピングの虚血性

心疾患診断における有用性を検討した．冠動脈疾

患患者においてdipyridamole静注法（0．568

mg／kg／4　min）はtreadmill負荷試験と同等の診

断精度を有し，心筋梗塞のない例，または多枝病

変をもつ心筋梗塞例に高率にST低下が出現し

た．また虚血の広がりを表す指標nST，　STmax

は両負荷試験食で良好な相関関係にあり，

dipyridamole静注によりtreadmi11負荷試験と同

等の心筋虚血が誘発されたことを表すものと思わ

れた，Dipyridamole静注法は冠盗血現象を介し

心筋虚血を惹起し，冠動脈疾患の薬物負荷試験法

として有用であると思われた．

はじめに

　運動負荷試験は，心筋酸素需要を増大させ心筋

虚血を誘発させる，これに対し，dipyridamole

などの冠拡張薬は冠狭窄の存在下で心筋虚血を誘

発することが知られて，冠動脈疾患の診断薬とし

て注目されつつある．

　Dipyridamoleは動物実験により冠血管抵抗を

減じ，冠血流量を増し冠状静脈洞における酸素分

圧を上昇させることから，冠動脈疾患の治療薬と

して登場した1）．しかし1968年Mantero，　Conti2）

が不安定狭心症患者にdipyridamole　40－60　mg

を20分間で静注すると狭心発作が誘発されたと報

告して以来，dipyridamoleは冠盗血現象を介し

て心筋虚血を誘発するのではないかとの疑義が生

＊山形大学医学部第一内科

じた．現在，むしろ心電図，心エコー図，T1－201

心筋シンチグラムを用いてdipyridamole静注後

に心筋虚血が発生することが証明され，
dipyridamoleが冠動脈疾患診断の有力な診断薬

であることが認識されつつある．

　我々は，特に体表面の多くの誘導点から心電図

を記録，ST変化を空間的に捉えることで冠動脈

疾患の診断を試みてきた．本稿では，冠動脈疾患

診断におけるdipyridamole負荷試験の意義を心

筋梗塞群，非心筋梗塞群の2群に分けて行った成

績について紹介したい．

研究方法

　対象は冠動脈疾患患者70例，うち心筋梗塞の既

往のない32例を非梗塞群，心筋梗塞の既往のある

38例を梗塞群とした．年齢は36才から74才，平均

61才である．心電図上，脚ブロック，WPW症候

群などの心室内伝導障害を有する患者，心筋疾患，

弁膜疾患，先天性心疾患を合併する症例は除外し

た．全例に冠動脈造影上，少なくても一本の主要

冠動脈枝に70％以上の冠狭窄が確認されている。

試験に先立ち，全例から同意を得た．これらの対

象に対して，1）treadmi11による運動負荷試験，2）

dipyridamole負荷試験の2回の負荷試験を行い，

それぞれ負荷前後に体表面心電図マッピングを行

った．treadmill負荷はBruceのprotocolに従

い，symtome－1imited　にて施行した．

Dipyridamole　負荷は，前腕静脈より
dipyridamole　O．568　mg／kgを4分間で注入した．

患者が中等度以上の狭心痛を訴えた場合は，

arninophilineを125－250　mgを静注した．

　体表面マッピングは，中日電子製HPM－5100
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装置またはフクダ電子製VCM－3000を用いて，

体表面87点より単極誘導心電図を記録した．ST

低下は水平型あるいは下降傾斜型でJ点から0．08

秒以上持続する0．05mV以上のものを有意とし

た，ST部の電位、はJ点より0．04秒後に測定した．

有意のST低下を示した誘導点の数（nST）およ

びST低下の最大値（STmax）を計測した．

結 果

労作狭心症のdipyridamole負荷心電図の1例
　　　　　　dipyridamole　test

　　　　　　　　　Omin　6min　10min　　　　　　ECG
　　　　　　　CM　5

（rnv）

　o
D．1

D．2

D．3

（mmHg）
｛ノmin⊃

愉一

毒

　　を図1に呈示する．上段からCM－5誘導心電図

　　波形，そのSTレベル，収縮期血圧，心拍数を示

　　す．投与開始4分（静注終了時）から収縮期血庄

　　の軽度低下と心拍数の軽度上昇がみられる．ST

　　部分は静注開始5分後から低下しはじめ，やや遅

　　れて胸痛が生じている．10分後からはST低下に

　　加え陰性U波が出現した．15分後に
　　aminophilline　250　mgを静注すると，胸痛の消失

　　とともに心電図変化の改善をみた．

　　　典型例における，安静時（図2），treadmill負
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　　図2　労作狭心症の安静時の87誘導心電図マッピング
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荷後（図3），dipyridamole負荷後（静注開始後10

分：図4）の体表面心電図マッピングの全波形を

しめす．68才女性，心筋梗塞のない3枝病変例で

ある．図中，左側が前胸部を，右側が背部を表す．

誘導点G4，　H4，14が標準12誘導のV4，　V5，　V6に

相当する．有意のST低下を示した誘導を実線で

囲んだ．Treadmill負荷後，　dipyridamole負荷後

にST低下を認める．treadmiU負荷のnSTは25，
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図3　図2と同一例のtreadmill負荷後の87誘導心電図マッピング，有意のST低下を示す誘導を実践で囲んだ，
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STmaxは一〇．28　mV，　dipyridamole負荷試験の

nSTは27，　STmaxは一〇．32　mVであった．両

負荷試験におけるST低下の出現領域は類似して

いる．

　非心筋梗塞群32例，心筋梗塞群38例の

dipyridamole負荷試験とtreadmill負荷試験にお

けるST低下の頻度を表1に示した．非心筋梗塞

群にて有意なST低下はdipyridamole負荷試験

では26例（81％）にtreadmill負荷試験では28例

表1Dipyridamole負荷試験とtreadmill負荷試験

　　　におけるST低下の頻度

対象 D　（十） T　（十）

非梗塞群

　3枝病変

　2枝病変

　1枝病変

り
白
』
恐
ワ
躍
ー
ユ

0
0
1
　

1
↓

26　（810／o）　28　（880／o）

13　（930／o）　12　（860／o）

5　（710／o）　6　（860／o）

8　（730／，）　10　（910／．）

梗塞群

　3枝病変

　2枝病変

　1枝病変

0
0
0
9
Ω
薩
U

り
0
ー
ユ
ー
ユ
ー
ユ

13　（340／o）

7　（700／，）

5　（420／o）

1　（　60／o）

14　（370／o）

7　（700／．）

5　（420／o）

2　（130／o）

（88％）にみられた．罹患冠動脈枝数ごとにみる

とdipyridamole負荷試験では1，2，3枝病変

でそれぞれ73％，71％，93％にST低下がみられ

た，一方treadmill負荷試験では86％，86％，91

％であり，両負荷試験とも同等の陽性率を示した．

　同様に心筋梗塞群にて有意なST低下は
dipyridamole負荷試験では13例（34％）にtread－

mi11負荷試験では14例（37％）にみられた．罹患・

冠動脈枝数ごとにみるとdipyridamole負荷試験

では1，2，3枝病変でそれぞ6％，42％，70％

にST低下がみられ，　treadmill負荷試験では13

％，42％，70％であった．両負荷試験とも同等の

陽性率を示した．

　両負荷試験のST低下の空間的な広がりと程度

をnST，　STmaxを指標として比較した．各症例

ごとのtreadmill負荷後のnSTとdipyridamole

負荷後のnSTとの間にはr＝0．75の良好な相関

が得られた．また，いずれかの負荷で有意なST

低下を認めた45例につき，両負荷試験後の

STmaxを比較したところ，両者の間には
r＝0．74の有意な相関が認められた．

D（＋）　dipyridamole負荷試験陽性

T（＋）　treadmill負荷試験陽性

dipyridamole

e
cellular

浮垂狽≠汲

　　　　Ψ

E　が adenos血e

◎〃　・

adenosine

р≠高奄獅≠唐

9

arteriolar

р奄撃≠狽奄盾

／
響 ＼

passive

モ盾撃撃≠垂唐

vertical

唐狽≠P

horizontal

唐狽≠P

systemic

唐狽≠

luxry

垂窒浮

＼
↓

／02supply↓

↓

一

myocardial

奄唐モ高奄 ←

→ 02demand↑ 一

図5　Dipyridamoleによる心筋虚血誘発機序（Picanoら3）による）
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考 察

　著者らの成績から冠動脈疾患患者において

dipyridamole静注法はtreadmill負荷試験と同等

の診断精度を有し，心筋梗塞のない例，または多

枝病変をもつ心筋梗塞例の有効な診断法であると

結論される．また虚血の広がりを表す指標nST，

STmaxが両負荷試験間で良好な相関関係にあっ

たことは，dipyridamole負荷試験でtreadmill負

荷試験と同等の心筋虚血が誘発されたことを表す．

　Dipyridamole負荷試験の心筋虚血誘発機序に

ついて，Picano3）らは従来の報告を図5の様にま

とめた．主たる心筋虚血誘発機序はadenosine蓄

積に基づく正常領域の冠細小動脈の拡張4・5）が垂

直盗血（vertical　steal），水平盗血（horizontal

steal）といった現象を引き起こし，狭窄冠血管領

域の酸素供給を減少せしめるためであると考えら

れる．その他，冠細小動脈の拡張により冠狭窄部

の受動的虚脱（passive　collapse），ぜいたく潅流

（luxry　perfUsion）を来し，また末梢血管を拡張さ

せ全身盗血（systemic　steal）を来すことも酸素供

給減少の原因になるという．以下，これらの機序

について考察する．

　①受動的虚血：冠細小動脈の拡張により血流

が増すと狭窄部での圧の低下が増大する．この圧

の低下は狭窄度と血流速度が増すほど，大となる．

狭窄度が高度でコンプライアンスのある狭窄の場

合，圧の低下に伴い受動的な虚脱を生じ狭窄度が

増大する6）．受動的虚脱は理論的には起こりうる

が，この機序のみでは狭窄部遠位の血流が絶対的

に減少するとは考えがたい．

　②垂直盗血：心内二二心筋は心外膜側心筋よ

りも酸素需要が多いため，心内二二の血管抵抗の

みが代謝性調節により十分開ききっていることが

有りうる．この場合，dipyridamoleは心外膜の

細小動脈にのみ作用し拡張させる．冠血流量は全

体として増加したとしても，心外膜から心内膜へ

向かう血流は減少し心内膜虚血がおこる．

　③水平盗血：二二血現象（coronary　steal

phenomenon）として従来から有名な現象である．

高度狭窄を有する冠血管の遠位部はしばしば側副

血行路を介する副行血流で代償されている．とこ

ろがdipyridamoleによって副血行路を派生して

いる冠血管の末梢細動脈が拡張すると，副血行路

の起始部と終末部の圧勾配が減少し，正常部の冠

血流は増加するが，狭窄血管領域の血流は減少す

る7，8）．

　④全身盗血：Dipyridamoleの末梢血管拡張

作用によって大動脈拡張期圧が低下すると冠潅流

圧が下がり，冠血流が減るという機序である9）．

ただしdipyridamoleの末梢血管拡張作用はそう

強いものではない．

　⑤ぜいたく潅流：Dipyridamoleによって虚

血が生じた狭窄冠血管領域においても，当該静脈

血酸素分圧が上昇している．この原因として

dipyridamoleが組織において酸素供給に有効と

ならない血管を拡張させ，虚血部の微少循環の効

率を低下させること10〕，およびdipyridamoleに

よって生じた血流速度の増大が酸素の抽出率を低

下させること11）などが挙げられている．

　以上のような機序によりdipyridamoleは狭窄

冠血管領域の酸素供給の低下をきたし，主として

心内膜下虚血を惹起すると考えられる．一方，心

筋酸素需要の指標とされるdouble　product（収縮

期血圧と心拍数の積）はdipyridamole投与によ

り著明な増大は来さず心筋虚血誘発機序の中心的

役割を担っているとはいえない12）．

ま　と　め

　冠動脈疾患患者においてdipyridamole静注法

（0．568mg／kg）はtreadmill負荷試験と同等の診

断精度を有し，心筋梗塞のない例，または多枝病

変をもつ心筋梗塞例の診断に有用であった．
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