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論文内容の要旨

〔目的〕

虚血性心疾患に対する冠血行再建術 (CA BG) の成績は安定したものとなり，その手術効果は広く認

められるところである。しかし心筋梗塞領域や側副血行を有する冠動脈完全閉塞領域に対する冠血行再建

の手術適応に関しては未だ議論の余地が残されている。乙れらの領域に対する冠血行再建術の適応を決定

するためには，冠血行再建後の心筋肉濯流動態を評価する必要があると考えられるが，心筋内謹流動態を

簡便かっ的確に評価する方法がなかったため，乙れまで明らかにされていなし」最近心筋コントラストエ

コー法を用いて局所心筋肉濯流を評価する方法が新しく開発され臨床応用が可能となってきた。

本研究は，冠血行再建術の術中に心筋コントラストエコー法を導入して，局所心筋瀧流動態の評価法を

確立し，心筋梗塞領域および側副血行を有する冠動脈完全閉塞領域における血行再建術術直後の局所心筋

内謹流動態を明らか lとする乙とを目的とした。

〔対象及び方法〕

対象は大伏在静脈グラフト (S VG) を用いてCABGを施行した 2 5 症例で，血行再建を施行した61

領域を対象領域とした。血行再建領域中，非心筋梗塞領域は 5 4領域であった。そのうち native

coronary Iとより濯流されていた領域は 42 ，側副血行を有する冠動脈完全閉塞領域は 1 2 であった。

術前心筋梗塞を 7 領域に認めた。

心筋コントラストエコー法は体外循環終了後の血行動態の安定した時期に，各SVGよりコントラスト

剤として sonication を施行した 55ぢ human al bumin 2 ml を選択的に注入する乙とにより施行し
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た。コントラスト剤注入前後を通じて二次元心断層エコー図を左室短軸乳頭筋レベルにて得， VTRIC::記

録した。拡張末期像においてエコー輝度の増強が認められた領域を用手的にトレースし，画像処理を行っ

た。画像解析は image processor を用い， VTR像を 256gray level/pixelからなる 5 1 2 x 

5 1 2 p i xe 1 ma t r i x像に変換し，エコー輝度を定量化した。コントラスト剤注入によるエコー輝度増

強度を測定し局所心筋肉濯流の指標とした。同領域を心内膜側と心外膜側に心筋層の中央で二分し，それ

ぞれのエコー輝度増強度を測定した。

さらに安静時の1. 3 倍の心房ペーシング負荷を施行し同様の心筋コントラストエコー像を描出し，局所

心筋内濯流を検討した。

〔結果〕

(1 )心筋梗塞領域におけるエコー輝度増強度は 18 :t 8 (心内膜側 18 :t 7 ，心外膜側 18 :t 10) ，非

心筋梗塞領域におけるそれは 54 :t 20 (心内膜側 5 2 土 23 ，心外膜側 59 :t 24) であり，心筋梗塞

領域では非心筋梗塞領域に比し有意に低値であった (p< o. 0 1 )。心筋梗塞領域ではエコー輝度増強度
は心内膜側と心外膜側とにおいて差を認、めなかったが 非心筋梗塞領域で、は心内膜側のエコー輝度増強度

は心外膜側のそれに比し有意に低値であった (p< o. 0 1 )。心房ページング負荷に対するエコー輝度増
強度の変化は，心筋梗塞領域ではペーシング前 (14 :t 4) 負荷時 (19 :t 8) で差を認めなかったが，

非心筋梗塞領域ではペーシング前 (49 :t 24) より負荷時 (5 7 士 2 0 )には有意に増加した (p<

0.0 1) 0 (2)側副血行濯流領域におけるエコー輝度増強度は 55 :t 21 (心内膜側 50 :t 22 ，心外膜側

6 O:t 1 9) , na t i ve coronary 麿流領域のそれは 56 :t 23 (心内膜側 53 :t 23 ，心外膜側 5 9 

:t 2 5) であり両者の聞に差を認めなかった。心房ペーシング負荷に対するエコー輝度増強度の変化は側

副血行謹流領域ではペーシング前 (5 1 士 2 6 )負荷時 (52 :t 23) で差を認めなかった。一方native

coronary 謹流領域では，ペーシング前 (48 :t 25) より負荷時 (5 8 士 2 0) には有意に増加した

(p < O. 0 1 )。側副血行濯流領域では，心内膜側と心外膜側のエコー輝度増強度の比は，ペーシング前
の 0.8 3 :t 0.1 1 よりペーシング負荷時には 0.7 O:t 0.0 9 と有意に低下した (p< O. 0 1 )。しかし

native coronary 濯流領域では，ペーシング前 O.9 O:t O. 1 3 ，ペーシング負荷時 0.8 7:t 0.1 4 で

あり両者に差を認めなかった。ペーシング負荷時には側副血行濯流領域では nat i ve coronary 謹流領

域に比し有意に低値を示した (p<O. 0 1 )。

〔総括〕

(1 ) 冠血行再建術の術中に心筋コントラストエコー法を導入する乙とによって，心筋内エコー輝度増強度

lとより局所心筋内濯流動態を把握する乙とができ，冠血行再建の効果判定に有用であった。

(2) 心筋梗塞領域の局所心筋内濯流は，非心筋梗塞領域に比し心外膜側 心内膜側ともに有意に不良であ

った。また心筋梗塞領域の心筋内濯流は心外膜側および心内膜側間に差を認めなかったが，非心筋梗塞

領域では心内膜側は心外膜側に比し有意に不良であった。心房ペーシング負荷においては心筋便塞領域

では心筋内濯流が変化しなかったのに対して 非心筋便塞領域では有意に増加した。
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(3) 側副血行を有する冠動脈完全閉塞領域(側副血行濯流領域)の局所心筋内謹流は nat i ve coronary 

濯流領域に比し』心外膜側，心内膜側ともに差を認めなかった。心房ペーシング負荷においては側副血行

濯流領域では native coronary 潅流領域と異なり，心筋内謹流は増加せず，さらに心内膜側の局所

心筋内謹流は，心外膜側のそれに比し低下した。

論文審査の結果の要旨

本研究は心筋コントラストエコー法を冠血行再建術術中に応用する乙とにより，冠血行再建後の局所心

筋肉濯流動態の評価法を確立し，乙の方法によって心筋梗塞領域および、側副血行を有する冠動脈完全閉塞

領域の局所心筋内謹流動態について検討したものである。

その結果，冠血行再建後の心筋梗塞領域の局所心筋内濯流動態は非心筋梗塞領域のそれに比し不良であ

る乙と，側副血行を有する冠動脈完全閉塞領域の局所心筋内産流動態は冠動脈非完全閉塞領域のそれと安

静時では同等であるが ペーシング負荷時では不良である乙とを明らかにしている。

乙の知見は今後の冠血行再建術の適応決定の指標となり さらに冠血行再建術の効果判定に資すると乙

ろ大である。
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