






要旨:経胸壁ドプラ心エコー法を用いて、左前下行枝(LAD)近位部に有意冠動脈狭窄(≧75%

内腔狭小化)を有する川崎病冠動脈障害 15 例(CAL 群)と、冠動脈に異常を認めない川崎病

既往 20 例(NOR）の冠予備能(CFR)の測定を試みた。断層心エコー装置の 7.5MHz のプロー

ブを使用し、 傍胸骨左室短軸断面または心尖部四腔断面より、心外膜側左室心尖部また

は中隔心筋内の LAD末梢の冠小動脈血流を定量評価した。さらに安静時冠血流速度は二重

積で補正し、ATP 負荷(160mcg/kg/min 6 分静注) による LAD 末梢での最大冠拡充時拡張期

最高(平均)流速/安静時補正拡張期最高(平均)流速の比を CFR として計測し、両群での CFR

値と冠動脈病変との関係を比較した。最高流速を使用した CFRは CAL群 NOR群それぞれ2.4

±0.3、3.0±0.4(p=0.0026)、平均流速を使用した CFR は CAL 群、NOR 群それぞれ 2.4±0.3、

3.3±0.6(P=0.0005)と CAL 群で有意に低値をとった。従って本法による LAD 末梢

での平均流速を用いた CFR が 2.8 以上であれば、感度 90%、特異度 92%、陽性的中度 92%、

陰性的中度 90%の確率で有意冠動脈狭窄が存在しないと予測しえた。


