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は じめに
心外膜液（ｐ（・Ｉ^ ｉｃａｒｄｉａｌ❶ｕｓｉｏｎ，ＰＥ）の貯溜は，

左室（ＬＶ）の（仙ｓｔｏｌｉｃｅｘｌ：）ａｎｓｉｏｎの障害と心室
充満の低下を米し，その結果・１Ｌヽ拍出の低下を惹起
することはよく知られている．３）１６）２８）３８）３９）４５）従来
心臓超音波法（ＵＣＧ）によるＬＶ機能評価に関す

る論文は多いが，（；）７）２５）２９）３１）３３）ＰＥｌｌｙｙ溜時について
は専らＰＥ倹出に注目され，６）ＬＶ機能の面からの

研究はない．最近著者らはＬＶのｃｏｍｒ）ｍｌｎｃｅの
低下が予想される疾患でＬＶ後壁（ＰＷ）のＵＣＧ
の収縮則速度は殆ど不変のまま拡張川速度のみ低

下することを報告した．ｌｏ）ｍＬＶ機能とＬＶＰＷ
Ｕ Ｃ Ｇ の 収 縮 期 速 度 と の 関 連 に つ いての 報 告 は 多
トノぅ｀い）２ｏ）１’１）２９）３４）拡張期速度については，著者ら
の外はＦｏｇｅｌｍａｎら８）の研究があるのふである．

以上のことより，ＰＥ貯溜時の心殴能異常がＵＣＧ，
とくにＬＶＰＷの拡張期相にどのように反映され
かは興味ある問題であろう．
本論文では，ＰＥ貯溜を有する患者にＵＣＧを含

む種々の非観血的心機能検査を行い，これらの検

査所見をとくにＬＶ機能の面から分析した．

対 象 と 方 法

対象はＵＣＧにてＬＶＰＷにｅｃｈｏｆｒｅｅｓｐａｃｅ（Ｅ
ＦＳ）を認めた１８名の患者で，その年令・性別およ
び原因疾患はＴａｂｌｅ１に示す通りである．何れ
の患者も先天性心崎型や弁膜症を有していない．
これらの患者のＵＣＧ，心音図（ＰＣＧ），頚動脈波，

心電図および胸写の所見を検討した．
ＵＣＧはＡｌｏｋａＳＳＤ，６０ＢをＪ・ｌｊい探触子２．２

ＭＨｚ，卵で記録，オシロスコープで観察しつつ，
Ｉ）ｏｌａｒｏｉｄｃａｍｅｒａで２５および５０ｍｍ／ｓｅｃの速度で，

心電図第２誘導と同時記録した．またＰＣＧ記録
はＵＣＧ記録と同じ日に行い，インク噴射式ポリ
グラフ（Ｅｌｅｍ２１-Ｓ（ｊｌｅ５１１ａｎｄｅｒ社製，Ｃａｌ-ｄｉｒｅｘ６Ｔ

型）を川い加速度心音マイク（Ｅｌｅｍａ惑（ｌｈ６１１ａｎｄｅｒ
社製，ＥＭＴ２５Ｃ）で，心電図第２誘導とともに
１００ｍｍ／ｓｅｃの速度で記録した．今回検討した
ＵＣＧとＰＣＧのｐａｒａｍｅｔｅｒとその略語はＴａｂｌｅ２
に示す通りである．ＰＣＧ所見のうちＨＰ／ＨＡは
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１打報１７）の方法により求めた．また心外膜摩擦音の
有 無 とそ の 時 相 に つ いて も 検 討 し た ． Ｕ Ｃ Ｇ 所 見
のうち，ＬＡＤはＨｉｒａｔａら，１５）ＲＶＤ，ＬＶＤｓお
よびＬＶＤｄはＰｏｐｐら３２）の方法で測定し，何れ
も体表面積（ＢＳＡ）で割った値を川いた．また
ＬＶＰＷＵＣＧについては，Ｆｉｇｕｒｅ１に示す様に，
ＬＶＰＷ-ＥＸ，ＳＶおよびＤＶはＦｏｇｅｌｍａｎら，８）
ＬＶＰＷ-Ｄ／Ｓは藤野ら１ｏ）の方法で求めた．

Ｄ
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頭 動 脈 波 は フ ク ダ 定 子 製 ， 空 気 伝 導 型 脈 波 川
ｔｒこ１１１ｓｄｕｃｅｒＴＹ-３０３を川い，１００ｎｌｍ／ｓｅｃの速度で

ＰＣＧおよび心電図第２誘導と同時記録し，Ｗｅｉｓ-
ｓｌｅｒら４４）の方法でＰＥＰ／ＬＶＥＴを求めた．また，

ＵＣＧと同時記録した心電図より心拍数を，ＵＣＧ
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記録｜」前後３１］以内に撮影した胸部レソゲン写真
より心胸郭比（ＣＴＲ）を求めた．なほ心電図にて
不盤脈や伝輿享Ｆ章害を認めたものはなかった．

以上の検査は，同一心者に１～２週間の間隔で
反復施行し，経過中ＥＦＳが変化したときは，そ
の変動；４バ５ｍｍ以内・・）例ではそのＥＦＳが最大の

と き の Ｕ Ｃ Ｇ お よ び そ の 他 の 検 査 所 見 を ， ま た
ＥＦＳ；４バ５ｍｍ以上変動もしくは消失した例では，

ＥＦＳが最大のとき，およびそれより５ｍｎｌ以上

減少したと？ｙや消失したときの倹査所見も検討の
対象とした．この様にして，１８名の患者について
ＵＣＧおよび心打数２８１‥｜，ＰＣＧ２４１０１，ＣＴＲ２２１伺
およびＰＥＰ／ＬＶＥＴ１５１丿Ｉの測定位を倹討した．
この際，これらの測定値とＰＥの量との関係を見

たがＰＥの量の指標としてＥＦＳαっ心川期中の最

大幅を川いた．各倹査成績は，ＥＦＳが０，３．０～
６．９，７．０～ｎ．９および１２．０ｍｍ以上の群に分け

て分析した，！，１（Ｆｉｇｔｌｒｅ２），ＥＦＳｎ．（）ｍｍ以上の
ものはしばしばＬＶＰＷＵＣＧで拡張川に前方偏
位を示すｊｊ１４ダ帛’運動５）（以下ｐｅｎｄｅｌｍｏｔｉｏｎ）を示
したので，この俳をＢ俳とし，ｐｅｎｄｅｌｍｏｔｉｏｎを
示さないものをＡ群として検討した．なほＢ群に
つトてぱＬＶＤｓとＬＶＤｄおよびＬＶＰＷＵＣＧの

洲定は行わなかった．ＥＦＳと年令の分布はＦｉｇｕｒｅ

ＥＦＳいｎｍ）
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２に示す如く，各群の年令の平均１１４｛はほぼ等しい

値を示した．
また正常（：ｏｎｔｒｏｌとして，ＰＣＧを５０名の，また

ＬＶＰＷＵＣＧを２２名の正常成人について記録した．
また僧帽弁前尖ＵＣＧや心臓各部のｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
の正常値としてはＦｕｊｉｎｏら９）の測定値を用いた．

成 績
Ｌ 正 常 成 人 の Ｐ Ｃ Ｇ お よ び Ｕ Ｃ Ｇ 所 見
正常成人のＰＣＧおよびＵＣＧの各測定値の平

均値と標準偏差はＴａｂｌｅ２に示す通りである．
ＰＣＧのＱ-１時間はＳａｋａｍｏｔｏら３６）の報告とほ
ぼ等しい．一方，ＬＶＰＷ-ＥＸはＦｏｇｅｌｍａｎら８）
の値とほぼ等しいが，仁村ら２９）よりやや小で，
Ｋｒａｕｎｚら２ｏ）２１）やＭＣＤｏｎａｌｄら２５）に比して大

である．またＬＶＰＷ-ＳＶはＦｏｇｅｌｍａｎら，８）
Ｑｕｉｎｏｎｅｓら３４）や仁村ら２９）の値ｌこほぼ等しいが，
Ｋｒａｕｎｚら２ｏ）２１）のそれより大である．ＬＶＰＷ-ＤＶ

はＦｏｇｅｌｍａｎら８）の値と一致する．またＬＶＰＷ-
Ｄ／Ｓについては著者ら１ｏ）の報告があるのみであ

る．また僧帽弁前尖ＵＣＧとｄ泊ｌｅｓｉｏｎの正常
値はＦｕｊｉｎｏら９）の報告から引用した．
２．ＰＥ貯溜時の検査所見

（１）ＣＴＲとＰＣＧ所見
Ｆｉｇｕｒｅ３に示すように，ＥＦＳの増大とともに
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ら外膜液貯溜時の非観血的心機能評価

ＣＴＲは増大した．また，ＰＣＧ所見のＱ -１時間

とｎＰ／ＨＡ比はＥＦｓが増大しても有意の変化
を 示 さ な か っ た ． 正 常 者 に 比 較 す る と ， Ｑ - １ 時
間はやや延長の傾向を示し，ｎＰ／ＨＡＪＪヒはほぼ同
じ程度であった．
心外膜摩丿察音は，１７１ｇｕｒｅ４に示すように，２４回

のＰＣＧ記録中９回（３７．５％）に認められた．そ
の出現頻度や時相は，ＥＦＳの量や疾患と一定の

関係は示さなかった．
（２）心打数とＰＥＰ／ＬＶＥＴ
Ｆｊｇｕｒｅ５に示すごとく，ＥＦＳの増加に伴って

心拍数とＰＥＰ／ＬＶＥＴの増大が見られたが，ＥＦＳ
が１２．０ｍｎｌ以上ではＡ群に比しＢ４ｔ７１が心拍数が
有意に小であった．ＥＦＳが消失したときの’ＰＥＰ／
ＬＶＥＴは０．３７０±０．０８で，従来報告されている
エＥ常値（：ＯＪ４）１３）１８）に比してやや大であった．

（３）ＵＣＧ所見
Ｆｉｇｕｒｅ５に示すように，ＥＦＳの川大と平行して，

ＭＶ-ＣＤとＭＶ-ＥＦｏおよびＬＶＰＷ-ＤＶの減少
と，ＬＶＰＷ-Ｄ／Ｓの増加が見られた．一方，ＭＶ-
ＣＥと各ｄｉｍｅｎｓｉｏｎやＬＶＰＷ-ＥＸとＬＶＰＷ-ＳＶ
は有意の変化を示さなかったが，ＥＦＳが１２．０
ｍｍ以上のＡ群ではＬＶＤｄとＬＶＰＷ -ＥＸがや

や減少する傾向が見られた．Ｆｉｇｕｒｅ６および
Ｆｉｇｕｒｅ７に実例を示す．
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Ｅ Ｆ Ｓ が 消 失 し た 時 の 平 均 値 を ， 正 常 者 の そ れ
と比較すると，ＬＡＤとＬＶＤｄはやや高値を示
したが，他の洲定値はほぼ同じ程度の値を示した．
ｌｉ｀ｉｇｕｒｅ７に示すように，今回１８例中３例に心室

中隔（ＩＶＳ）がＬＶＰＷと同方向性の動きを示す，
いわゆるｐａｎ（ｌｏｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎが見られた．３例

中１例はＥＦＳの量の変化との関係を観察し得た
が， こ の 例 で は Ｅ Ｆ Ｓ の 減 少 と と も に Ｉ Ｖ Ｓ の 動

きも正常化した．これらＩＶＳがｐａｒａｄ（）ｘｉ（；ａｌｍｏ-
ｔｉｏｎを示す例では，同じ程度のＥＦＳを有する他

の例に比して，ＬＶＤｄが小なる煩向がみられた．

（４）各測定値間の相関
ＭＶ-ＥＦｏはＬＶＰＷ-ＤＶおよびＬＶＰＷ-Ｄ／Ｓと

有意の相関を示した（ｒ＝０．７０２２，Ｐく０．０１，およ
びｒ＝-０．７８６１，Ｐく０．０１）（Ｆｉｇｕｒｅ８）．また
ＭＶ-ＣＤもＬＶＰＷ-ＤＶおよびＬＶＰＷ-Ｄ／Ｓと有

意の相関を示した（ｒ＝０．５４８１，Ｐく０．０１，および
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ＬＶＰＷ-Ｄ／Ｓ

考 案

今回，ＰＥ貯溜時にはＰＥの量：の川大と平行し
て，心拍数とＰＥＰ／ＬＶＥＴの川大，ＭＶ-ＣＤ，
ＭＶ-ＥＦｏとＬＶＰＷ-ＤＶの低下およびＬＶＰＷ-
Ｄ／Ｓの増大が起こることが見られた］ｌ削ｊロ弁狭窄

症（ＭＳ）以外で，ＭＶ-ＥＦｏの低下するのは大動脈

弁狭窄症，３７）特発性心筋症，１）３５）３７）冠硬化症３７）
や肺高血圧症１４）２６）などで報告されており，その機
序としてＬｖｃｏｍｐｌｉａｎｃｅの低下や心室充満の減
少が考えられている．一方，藤野らｌｏ）１１）やＦｏｇｅ-
ｌｍａｎら８）は，狭心症・特？；１§心筋症や左室肥大な

どで，ＬＶＰＷ-ＳＶは有意の変化がないままＬＶＰＷ
-ＤＶのみ低下することを観察し，そ口ｚ）機序とし

ては，ＭＶ-ＥＦｏの低下と同様にＬｖｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ
や心室流入の異常を考えている．また藤野らｌｏ）は，
ＬＶＰＷ-ＳＶのＬＶＰＷ-ＤＶに対する比，すなわ
ちＬＶＰＷ-Ｄ／ＳがＬｖｃｏｍｐｌｉａｎｃｅの評価の折標

として有川であることを提唱した．今口の症例に
は上に引用した様なＭＶ-ＥＦｏやＬＶＰＷ一ＤＶの

低下やＬＶＰＷ -Ｄ／Ｓの増大を来す疾忠の合併は
なく，またこれらの異常はＰＥの量と平行してお
こり，ＰＥの消失とともに正常化したことから，

ＰＥ貯溜時に見られたＭＶ-ＥＦｏとＬＶＰＷ-ＤＶの低

下は，ＰＥの存在によるＬＶ拡張障害と心室充満
の低下を反映しているものと考えられる．従来の

臨床的・実験的研究によれば，ＰＥＪ佇溜はまずＬＶ
のｄｉａｓｔｏｌｉｃ（・ｘｐａｎｓｉｏｎの阻害と心室充満の低下

を来し，その結果心拍出量や一回拍出量の低下を
惹起する．３）１６）２７）２８）３８）３９）４５）
一 方 ， 今 回 見 ら れ た Ｍ Ｖ - Ｃ Ｄ の 低 下 の 機 序 は

不明であるが，ＭＶ-ＣＤの低下がＰＥＰ／ＬＶＥＴの

川 大 と 平 行 して 見 ら れ た こ と か ら ， Ｐ Ｅ に よる 駆
出障害と関係しているかも知れない．ＰＥＰ／ＬＶＥＴ
の川大は心拍出量や１回拍出量の低下との間に相

関があることはよく知られている．１３）１８）また北里
ｒＥ）２２）は人工心肺使用時・！）心臓手術中にＵＣＧを記

録 し ， 心 拍 出 量 の 減 少 が Ｍ Ｖ - Ｅ Ｆ ｏ の み な らず
ＭＶ-ＣＤの低下をも伴うことを観察している．
なほ，今回１８例中３例のＵＣＧにＩＶＳのｐａｒａ-

ｃｌｏ・ｊｃａｌｍｏｔｉｏｎが見られた．これは，心房中隔

欠損症などの右室拡張期負荷に特徴的であること
は衆知であるが，６）この外肺高血症ぶ）１４）２６）心筋

肢塞１９）や左脚ブロック４）２４）などでも報告されてい
る．今回ＰＥｌｔ？ｉ！溜時に見られたＩＶＳのｐａｒａ-
（ｌｏｘｉｃｊｍｏｔｉｏｎの機序は不明であるが，１つの可

能性として，ＰＥ貯溜時にＬＶ流入の著明な減少
に比して右室側での流入が比較的保持されるとす

れば，相対的右室拡張期負荷の状態となり，この
ようなｐａｌ’ａ（１ｏｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎが起こるかも知れな
い．心房中隔欠損症ｌこ僧帽弁や大動脈弁の逆流が

合併するとＩＶＳの勤きは正常化するとの報告４１）

- ２ ２ -

０．０５）と有意の相関を示した．しかし，ＭＶ-ＣＤ，
ＭＶ-ＥＦｏやＰＥＰ／ＬＶＥＴの何れも，ＬＶＰＷ-
ＥＸやＬＶＰＷ -ＳＶとは有意の相関を示さなかっ
た．

０．４０

Ｆｉｇｕｒｅ８．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆＭＶ-ＥＦＯ

ｗｉｔｈＬＶＰＷ-ＤｖａｎｄＬＶＰＷ-Ｄ／Ｓ
ＳｅｅＴａｂｌｅ２ｆｏｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ．Ｓｙｍ・

ｂｏｌｓＥｌｒｅｓａｍｅｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎＦｉｇｕｒｅ２．



も，ＩＶＳの運動様式が両心室の拡張期における負

荷の程度のｂａｌａｎｃｅによって決定されるという上
述の仮説と矛盾しないであろう．
さて，以上の考察において，ＵＣＧ所見の異常

が主としてＰＥという機械的障害物の存在のため
のＬＶの拡回路害と心室充満の低下がお二り，さ

ら に そ の 結 果 Ｌ Ｖ の 駆 問 ぶ 害 が お こ る こ と を 反
映 して い るで あ ろ う と 考 え た が， こ の 際 Ｐ Ｅ の 原

因カｔ已ヽ筋自体を侵したり，あるいは高令による冠
硬化乙７：）合併さらにＰＥのためダ）駆出障害に伴う
血圧低下が冠血流の減少を来してい已ヽ筋自体の異
常もある程度関与している可能性は否定できなト．
また，ＰＥの存在ノふ已ヽ臓全体の動きのｊｊｌと常５）（極端
にはＬＶＰＷのμ・ｎｄｅｌｍｏｔｉｏｎのように）が，
Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 の 見 か げ 上 の 変 化 を 来 して い る 可 能 性

も念頭におく必要があろう．
ＰＣＧ所見では心外膜摩擦音がＰＥ貯溜時の最も

特徴的所見の１つである７り１，２；ｌ）４ｏ）４２）今川その出現
頻度や時相はＰＥの量や原因疾患と一定の関係が

見られなかった．またＱ -１時間の軽度延長が見ら
れたが，ＭＳ以外で高血圧，３６）大動脈ｊｊ；川別鎖不
全４３）や心不全４４）でも延長すると報告されているが，
今 回 に 見 ら れ た Ｑ - １ 時 間 の 軽 度 の 延 長 も Ｐ Ｅ に
伴 う Ｌ Ｖ 機 能 障 害 の 反 映 か も 知 れ な い ． ま た Ｐ Ｅ
貯溜時にはＨＰの九進がおこることかおるが，４２）
今回の成績ではＩＩＰ／１１Ａ比は正常範囲を示した．
ＰＥの量の増大とともに心拍数が増大すること

はよく知られているが，ＥＦＳが１２．０ｍｍ以上の群
ではＡ群に比してＢ群はＥＦＳが大なのｉこ心拍数は
Ｂ群の方が有意に少なかった．Ｉ：）ａｔｌｌｅｋ３ｏ）はｆｒｏｇ

の実験で，ＰＥの量の増大とと戻ｊに心拍数は増大
するが，ＰＥがある限界をこえて川大するとかえ
って心拍数が減少の傾向を示すと報告している．

要 約
心外膜液（ＰＥ）貯溜を有する患者１８名のＵＣＧ・

ＰＣＧ・頚動脈波・心拍数および胸写の所見を検討

した．ＰＥの量の指標として左室後壁（ＬＶＰＷ）
ＵＣＧのｅｃｈｏｆｒｅｅｓｐａｃｅ（ＥＦＳ）を用いた．ＥＦＳ

-

心外膜液貯溜時の非観血的心機能評価

の 増 大 と 平 行 し て ， 心 拍 数 ・ 心 胸 郭 比 お よ び
ＰＥＰ／ＬＶＥＴの増大が見られた．ＰＣＧ所見では，

心外膜摩擦音が３７．５％に記録されたが，その出現
頻 度 は Ｅ Ｆ Ｓ と 一 定 の 相 関 を 示 さ な か っ た ． ま た

Ｑ - １ 時 間 と ， Ｈ Ｐ の Ｈ Ａ の 振 幅 に 対 す る 比 ，
すなわちＩＩＰ／ＩＩＡ比はＥＦＳの量と一定の相関
を見なかった．ＵＣＧ所見では，ＥＦＳの増大に平
行して，朗帽弁ＵＣＧのＣＤおよびＥＦｏｓｌｏｐｅ
の減少がおこった７う回辰幅ＣＥは有意の変化を示さ
なかった．また左房，右室および左室の径も有意
の変化を示さなかったが，拡張末期左室径はＥＦＳ
が大なるときやや減少の煩向か見られた．ＬＶＰＷ

ＵＣＧでは，ＥＦＳが川大しても（・ぅ（ｃｕｒｓｉｏｎや収縮

期速度は有意の変化を示さなかったが，ＥＦＳの増
加 に 平 行 して 拡 張 期 速 度 の 減 少 と Ｄ ／ Ｓ 比 の 増 大
が見られた．僧帽弁ＵＣＧのＥＦｏ勾配やＬＶＰＷ
の拡張期速度の低下とＤ／Ｓ比の川大は，ＰＥに
よ る Ｌ Ｖ 拡 張 障 害 を ， ま た 僧 帽 弁 Ｕ Ｃ Ｇ の Ｃ Ｄ

勾配の低下とＰＥＰ／ＬＶＥＴの増加は，ＬＶの駆出
異常の反映と考えられた．また１８例中３例のＵＣＧ
で心室中隔のμｆａｄ（））ｃｉｃａｌｍｏｔｉｏｎを認めた．

２ ３ -
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