
は じ め に

ドブタミン負荷心エコー図法は，虚血性心疾患に対

して良好な診断能を持ち1－5），心筋蘇生能の判定6－8）や

予後の推定9－11）が可能な検査法とされている．しかし，

それらの判定はすべて左室壁運動の変化をとらえるこ
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Suboptimal endocardial definition reduces the diagnostic value of stress echocardiography

for coronary artery disease, but intravenous infusion of a left ventricular contrast agent（Albunex®）may
enhance endocardial border delineation and improve the diagnostic value of dobutamine stress echocardio-
graphy.

Methods. Fifty-six patients, 38 with myocardial infarction, 16 with angina pectoris and two normal sub-
jects, were enrolled in this study. Dobutamine was infused in scalar doses of 5 to 40μg/kg/min.
Intravenous infusion of Albunex（0.15ml/kg）was administered at rest and during peak dobutamine stress
during monitoring of the apical four-chamber view. The left ventricle in the apical four-chamber view was
divided into six segments and an endocardial delineation score of 0 to 3（none to excellent visualization）
was given to each segment.

Results. Endocardial delineation score was increased after Albunex infusion from 2.0 to 2.3 in the basal-
septal, 2.0 to 2.4 in the mid-septal, 1.1 to 1.8 in the apical-septal, 0.7 to 1.2 in the apical-lateral, 0.9 to 1.6
in the mid-lateral, and 1.2 to 1.9 in the basal-lateral segments during peak dobutamine administration.
Endocardial border resolution in the lateral wall showed greater improvement than in the septal wall after
Albunex infusion. Diagnostic values in the left anterior descending artery territory failed to improve with
Albunex infusion（sensitivity 82% to 89%, specificity 94% to 89%, and accuracy 86% to 89%）, whereas a
higher diagnostic accuracy was noted in the left circumflex artery territory with Albunex compared to
without Albunex（sensitivity 63% to 81%, specificity 88% to 98%, and accuracy 80% to 93%, p＜0.05）.

Conclusions. Contrast agent improves the diagnostic accuracy of dobutamine stress echocardiography in
the left circumflex artery territory. 
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とであり，心エコー図像の画質が判定結果に大きな影

響を与えている．壁運動異常の検出には心内膜境界の

認識が重要であり，これが不良であると診断能は低下

する12）．一方，アルブネックス®は末梢静脈投与で左

心系に描出される左室腔コントラスト剤であり，心内

膜境界の把握をより明瞭にすることができる13－15）．そ

こで今回我々は，ドブタミン負荷心エコー図法施行時

にアルブネックスを投与することで心内膜識別が改善

され，診断能が向上するか否かを検討した．

方　　　法

1．対　　象

対象は虚血性心疾患またはその疑いでドブタミン負

荷心エコー図法および冠動脈造影が施行された 56例

である．その内訳は陳旧性心筋梗塞が 38例，狭心症

が 16例，正常冠動脈が 2例であった．なお，心筋梗

塞発症2週間以内，不安定狭心症，左脚ブロック例は

対象から除外した．平均年齢は 60.5± 8.9歳であり，

男性48例，女性8例であった．全例検査から3週以内

に冠動脈造影を行い，American Heart Association

（AHA）分類16）で 75%狭窄以上を有意狭窄とした．冠

動脈造影の結果は一枝病変31例，二枝病変16例，三

枝病変6例，左主幹部病変1例であり，有意狭窄のな

い例は2例であった．

2．方　　法

1）ドブタミン負荷心エコー図法

ドブタミン負荷心エコー図法は，ドブタミンを5μg/

kg/minから開始し，3分ごとに 10，20，30μg/kg/min

と増量し，最高を40μg/kg/minとした．心電図と血圧

を1分ごとに測定し，断層心エコー図を連続的にビデ

オテープに記録した．負荷の中止基準は胸痛，心室期

外収縮の多発，0.2 mV以上の ST変化，収縮期血圧

220 mmHg以上の上昇，85%目標心拍数到達，壁運動

異常の出現とした．心エコ ー図装置は A g i l e n t

Technologies製SONOS-1500を用い，探触子の周波数

は3.5 MHzを使用した．壁運動の解析には左室16分割

モデル17）を用い，それぞれの分画の壁運動を正常壁運

動 : 1点，軽度壁運動低下 : 2点，壁運動低下 : 3点，

壁運動消失 : 4点，奇異性壁運動 : 5点に評価した．冠

動脈の灌流領域はFig. 1に示すように左前下行枝領

域，左回旋枝領域およびそれぞれの重複領域に分けた．

負荷で壁運動が悪化もしくは不変の領域をドブタミン

負荷陽性とし，この領域を灌流する冠動脈に有意狭窄

があると判定した．

2）心内膜境界の識別

安静時とドブタミン最大負荷時の心尖部四腔断層像

記録時に，アルブネックス0.15 ml/kgを1 ml/secの速度

で 20ゲージの注射針を通して左上腕肘静脈から注入

し，その後10 mlの生理食塩水でフラッシュした．心

内膜境界の識別は壁運動評価時と同様の左室モデルを

使い，心尖部四腔断層像の中隔基部，中隔中部，中隔

心尖部，側壁心尖部，側壁中部，側壁基部の6分画に

ついてアルブネックス投与前後で，それぞれ非常に明

瞭 : 3点，明瞭 : 2点，やや不明瞭 : 1点，不明瞭 : 0点

の 4段階に半定量的にスコアリングした（Fig. 1）．判

定は冠動脈造影結果を知らない2人の観察者によって

行われ，判定が異なった場合は第三者の判定を仰いだ．

検査は施行前に被験者に検査の方法，有用性および副

作用について説明し，承諾を得たうえで施行した．

3）統計学的処理

数値は平均±標準偏差で示し，ドブタミン負荷前後

およびアルブネックス前後の変化は Studentの t検定

を，冠動脈有意狭窄に対する感度，特異度，正確度の

比較はχ2検定とFisherの直接確率法を用い，p＜0.05

を有意差の判定とした．

Fig. 1 Segments for scoring
The left ventricle in the apical four-chamber view was
divided into six segments.
LAD＝ left anterior descending artery ; LCX＝ left cir-
cumflex artery.



結　　　果

1．ドブタミン負荷

ドブタミンの最大負荷量は平均32±9μg/kg/minで

あり，負荷前後で心拍数は 59± 12から 100± 27/min

へ，血圧は122±21から156±32 mmHgへと上昇した．

負荷の中止は壁運動異常の出現が 17例で最も多く，

以下 0.2 mV以上のST変化が 9例，胸痛が 5例，収縮

期血圧220 mmHg以上の上昇が5例，心室期外収縮の

多発が4例，85% 目標心拍数到達が4例であり，重篤

な副作用の発生はなかった．また，アルブネックス投

与による副作用の出現はなかった．

2．壁運動評価

壁運動の解析は安静時では心尖部四腔断層像の6分

画中 4.9± 1.2分画で評価可能であり，アルブネック

ス投与により 5.7± 1.4分画で評価可能になった．ド

ブタミン負荷時は6分画中5.0±1.2分画で壁運動評価

が可能であり，アルブネックス投与により 5.6± 1.0

分画で評価可能となった．アルブネックス投与前後の

心尖部四腔断層像の1例をFig. 2に示す．図上段が安

静時で，下段がドブタミン負荷時の心エコー図像であ

る．アルブネックス投与で心内膜の識別が明瞭となり，

その効果は安静時よりもドブタミン負荷時のほうが良

好であった．

3．心内膜スコア

アルブネックス投与前後の心内膜スコアの変化を

Figs. 3, 4に示す．安静時の心内膜スコアは各分画にお

いてそれぞれアルブネックス投与前後で中隔基部以外

は有意に改善した．ドブタミン負荷時のそれらも安静

時と同様アルブネックス投与前後で中隔基部以外は有

意に改善した．安静時，ドブタミン最大負荷時とも中

隔側ではアルブネックス投与前から心内膜識別は比較
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Fig. 2 Apical four-chamber views at rest（upper row）and during peak dobutamine administration
（lower row）

Better definition of the endocardial border was observed with contrast agent（right column）than without
（left column）.



的良好であり，アルブネックスによるスコアの改善は

軽度であったのに対して，心尖部や側壁側では中隔側

に比べてアルブネックス投与前のスコアは低く，アル

ブネックス投与によるスコアの改善は大であった．ま

た，安静時とドブタミン負荷時とでアルブネックスに

よる改善効果を比べると，ドブタミン負荷時のほうが

良好な効果があった．

4．診 断 能

アルブネックス投与前のドブタミン負荷心エコー図

の冠動脈狭窄に対する診断能の変化をTable 1に示す．

感度，特異度，正確度はそれぞれ87%（45/52），100%

（4/4），88%（49/56）であり，アルブネックス投与後は

それぞれ94%（49/52），100%（4/4），95%（53/56）と，感

度と正確度は若干上昇したが，有意差はなかった．

そこで冠動脈罹患枝別に検討すると，左前下行枝にお

ける感度，特異度，正確度はアルブネックス投与前は

それぞれ82%（31/38），94%（17/18），86%（48/56），ア

ルブネックス投与後はそれぞれ 89%（34/38），89%

（16/18），89%（50/56）と，ほぼ不変であったのに対し

て，左回旋枝ではアルブネックス投与前はそれぞれ

63%（10/16），88%（35/40），80%（45/56），アルブネッ

クス投与後はそれぞれ 81%（13/16），98%（39/40），

93%（52/56）と，正確度はアルブネックス投与後に有

意に改善した（p＜0.05）．
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Fig. 3 Endocardial delineation score at rest
with and without contrast agent

Fig. 4 Endocardial delineation score during
peak dobutamine administration
with and without contrast agent



考　　　察

今回の研究において，ドブタミン負荷心エコー図法

施行時に，左室腔コントラスト剤であるアルブネック

スを併用することにより，心内膜の識別が改善され，

とりわけ左回旋枝領域において冠動脈狭窄の診断精度

が改善することが示唆された．

ドブタミン負荷心エコー図法は虚血性心疾患に対し

て良好な診断精度を持つことが報告されている 1－5）．

しかし，左前下行枝や右冠動脈に比べて左回旋枝領域

の診断能は低い4,5）．Segarら5）はドブタミン負荷心エ

コー図法の各冠動脈部位別診断感度を述べており，左

前下行枝領域が 79%と最も高値で，右冠動脈領域は

77%，左回旋枝領域は70%と低値であったとしている．

我々の施設 4）の報告でも同様に，左前下行枝領域の診

断正確度は 80%，右冠動脈領域は 82%であるのに対

して，左回旋枝領域は 76%と最も低値であった．左

回旋枝領域の診断能が低いのは，左回旋枝の灌流領域

である側壁の心内膜が心エコー図上は描出しにくく，

壁運動の評価が困難なためと考えられている．

この心内膜描出を改善する手段の一つとして左室腔

コントラスト剤投与がある．アルブネックスはアルブ

ミンでコーティングされた微小気泡である．その直径

の平均は 4μmとほぼ均一で18），赤血球の半分の大き

さであり，肺の毛細血管を通過できるので，経静脈注

入で左心室も造影できる我が国で初めてのコントラス

ト剤として幅広く使用された．今回の解析に用いた心

尖部四腔断層像では，心室中隔の心内膜はアルブネッ

クスなしでも十分認識可能であった．一方，心尖部お

よび側壁は壁運動の判定が困難な例が多く，アルブ

ネックス投与で心内膜識別が容易となった．ドブタミ

ン負荷時はアルブネックスの左心系への出現は安静時

に比べて大になり，ドブタミンはこの効果の増強する

薬剤としても利用できた．ドブタミン負荷時において

左心系への出現効果が増強された理由としては，ドブ

タミン負荷による心拍出量の増加が最も影響している

と報告されている19）．

Porterら19），Falconeら20），Yvorchukら21）は，5%ヒ

トアルブミンやアルブネックスをドブタミン負荷時や

運動負荷時に用いることで心内膜識別の改善がみられ

たと報告したが，冠動脈部位別の診断能までは言及し

ていない．今回の検討での新たな知見は，アルブネッ

クスを併用してドブタミン負荷心エコー図法を施行す

ることにより，心内膜の識別が改善し，とくに左回旋

枝領域の診断精度が改善されたという左室腔コントラ

スト剤の診断的有用性である．Chauhanら22）の運動負

荷心電図（Bruce protocol）を用いた冠動脈狭窄診断の感

度は，左前下行枝領域が 68.4%，右冠動脈領域が

65.7%であるのに対して，左回旋枝領域が33.6%と左

回旋枝領域で低値であった．左回旋枝領域の冠動脈狭

窄診断にアルブネックスを併用してドブタミン負荷心

エコー図法を施行することは，臨床的に有用であろ

う．

研究の限界

心尖部四腔断層像のみの解析であったため，今回の

検討から右冠動脈病変は除外した．この評価のために

は心尖部二腔断層像や傍胸骨短軸断面などの多断面の

撮像が必要であり，探触子の回転やコントラスト剤の

複数回投与が要求される．アルブネックスはアルブミ

ンの微小気泡なので，振動や圧力に変化しやすいなど

の弱点がみられた23）ため，現在製造が中止され，臨床

使用は不可能となった．現在それらの欠点を補うべく

新しいコントラスト剤として SH/TA-508（レボビス

ト®）が開発された24）．これはガラクトース・パルミチ

ン酸混合物（999 : 1）を注射用水により用事調整するコ
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Table 1　Diagnostic value of dobutamine stress echocardiography with and without contrast agent

Without CA With CA

All cases（n＝56）

Sensitivity（%）
Specificity（%）
Accuracy（%）

94（49/52）
100（4/4）      

95（53/56）

87（45/52）
100（4/4）      

88（49/56）

Without CA With CA

LAD（n＝38）

89（34/38）
89（16/18）
89（50/56）

82（31/38）
94（17/18）
86（48/56）

Without CA With CA

LCX（n＝16）

81（13/16）
98（39/40）
93（52/56）

63（10/16）
88（35/40）
80（45/56）

CA＝contrast agent. Other abbreviations as in Fig. 1.

p＜0.05



ントラスト剤である．今後，負荷心エコー図法の施行

時に心内膜の識別不良な症例に使用され，壁運動異常

の診断能が改善されることが期待される．

結　　　論

ドブタミン負荷心エコー時に左室腔コントラスト剤

を併用することは，心内膜識別能を改善させ，回旋枝

領域における診断能を向上させる．
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目　的 : 負荷心エコー図法の虚血性心疾患に対する診断能は，心内膜の識別が不十分であれば低
下する．そこで，ドブタミン負荷心エコー図法施行時に左室腔コントラスト剤であるアルブネック
スを併用することで，心内膜の識別が改善され，診断能が向上するか否かを検討した．
方　法 : 対象は虚血性心疾患56例（心筋梗塞38例，狭心症16例，正常冠動脈2例）である．ドブ

タミンを5μg/kg/minから開始し，最高40μg/kg/minまで3分ごとに増加した．壁運動の解析は左室
16分割モデルを用いた．負荷前と最大負荷時の心尖部四腔断層像記録時にアルブネックス
0.15 ml/kgを1 ml/secの速度で静注した．心内膜境界の識別は心尖部四腔断層像を6分割し，各分画
を非常に明瞭の3点から不明瞭の0点の4段階に半定量的にスコアリングした．
結　果 : ドブタミン負荷時におけるアルブネックス投与前後での心内膜識別スコアの変化は，中

隔基部が2.0から2.3点，中隔中部が2.0から2.4点，中隔心尖部が1.1から1.8点，側壁心尖部が0.7

から1.2点，側壁中部が0.9から1.6点，側壁基部が1.2から1.9点へとそれぞれ改善し，その傾向は
側壁側でより大であった．ドブタミン負荷心エコー図の前下行枝領域における感度，特異度，正確
度はアルブネックス投与前でそれぞれ82%，94%，86%からアルブネックス投与後で89%，89%，
89%と不変であったのに対して，回旋枝領域ではアルブネックス投与前でそれぞれ 63%，88%，
80%からアルブネックス投与後で81%，98%，93%と正確度において有意な改善がみられた（p＜
0.05）．
結　論 : ドブタミン負荷心エコー図法施行時に左室腔コントラスト剤を併用することは，心内膜

識別能を改善させ，回旋枝領域における診断能を向上させる．

J Cardiol 2001; 37（3）: 135－141
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