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は じめに
従来のｎｉｔｒｏｓｌｌｙｃｅｒｉｎ（ＧＴＮ）負荷時の左心機

能 の 評 価 は 主 に 観 血 的 方 法 に た よ って き た ． 観 血
的方法に比較してｅｃｈｏｃａｌ‘ｄｉｏｇｒａｐｈｙ（ＵＣＧ）法
による非観血的方法は経時的に効果を追うのに適

し，また患者の負担も少なく有用な方法である．
この研究はＵＣＧ，心音図（ＰＣＧ），頚動脈波曲線

（ＣＰＴ）を用いて虚血性心疾患（ＩＨＤ）のＧＴＮ負
荷前後の各心時相および左心容積の変化とその意
義について解析を試みた．

対
句

象
ＩＨＤはＴａｂｌｅ１に示す．１５例，年令３８～８０

才（平均５４才），男１３名女２名で内訳は陳旧性心

筋硬塞８名，現在狭心症を有するもの７名，不定

型胸痛を有するもの２名，心電図上虚血性変化の
みのもの２名である．これらのうち３名はｐｒｏ -

ｒ）Ｉ‘ａｒｌｏｌｏｌ服用中であった．全例洞調律で心不全を
認めない症例を選んだ．
２）成人健常者１５例，年令２４～４０才（平均２９才）

男１４名女１名である．

方 法
ＵＣＧ記録装置ＡｌｏｋａＵＣＧｐｏｌｙｇｒａｐｈＳＳＤ-９０，

周波数２．２５ＭＨｚ，探触子の口径１０ｍｍ，紙送り速

度５０ｍｍ，記録は計測部位をＦｉｇｕｒｅ１に示す．
仰 臥 位 に て 僧 帽 弁 前 尖 （ Ａ Ｍ Ｌ ） が 連 続 して 記 録
されかつ最大振幅の方向でＡＭＬを記録した．次
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Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｍｅｔｈｏｄｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｆｒｏｍａｂｏｖｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（ＵＣＧ），ｐｈｏｎｏ（ごａｒｄｉｏｇｒａｍ（ａｐｅｘ），ｃａｒｏｔｉｄｐｕｌｓｅａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

ＬＶＥＤｄ＝１ｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄＪｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＤｓ＝ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ

に Ａ Ｍ Ｌ お よ び 後 尖 が み え か く れ す る 方 向 で 左

室Ｆ勺腔を記録，従来のブｊ法により左室拡張末期径
（ＬＶＥＤｄ），収縮末期径（ＬＶＥＤｓ），後壁最大拡
幅（ＰＷＥ），平均収縮速度（ｍＰＷＶ）を求めた．

等容収縮期（ＩＣＴ）はＡＭＬの閉鎖点ＣをＨ音
大動脈成分ＨＡまでの時問Ｃ～ｎＡからｃＰＴより求
めた駆出時間（ＥＴ）を麓し引いた時問（Ｃ～ＨＡ）-

ＥＴとして求めた．また等容拡張期（ＩＲＴ）はＨＡ
からＡＭＬ開放開始点Ｄまでの日当ご問ｎＡ～Ｄを

計洲した．心電図ＱよりＣ点までの時間Ｑ～Ｃを
求めＰＥＰ＝Ｑ～Ｃ十ＩＣＴとした．左室拡張末期

容量（ＬＶＥＤＶ）左室収縮末期容量（ＬＶＥＳＶ）一

回拍出量（ＳＶ）心拍出量（ＣＯ）駆出率（ＥＦ）
はＰｏｎｌｂｏ１）２）の方法より求め，平均心筋収縮速度

（ｍｖｃＦ）はＦｏｒｔｕｉｎ３）の方法より求めた．
ＬＶＥＤＶ＝（ＬＶＥＤｄ）３

ＬＶＥＳＶ＝（ＬＶＥＤｓ）３

ＬＶＥＤｄ-ＬＶＥＤｓ／ＥＴ
ｍ ｖ ｃ Ｆ ＝ ご

ＬＶＥＤｄ

ＳＶ＝ＬＶＥＤＶ-ＬＶＥＳＶ
ＣＯ＝ＨｅａｒｔｒａｔｅｘＳＶ／１０００

ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶ，ＳＶはｍ１，ＣＯはｌ／ｍｉｎ
で表示した．ＥＴＩはＷ（・弛ｓｌｅｒ４）の式を用いた．
ＧＴＮは０．３ｍｇ舌下錠を使用，記録はＧＴＮ負荷

前および負荷３分後に行い計測は連続５心拍の平
均値を用いた．

成 績

ＧＴＮ負荷前，および３分後の成績をＴａｂｌｅ２
に示す．Ｆｉｇｕｒｅ２，Ｆｉｇｕｒｅ３はそれを図示した

ものである．

Ａ ） 心 拍 数 お よ び 心 時 相 の 変 化 に つ いて

１）虚血性心疾，１１１：心拍数の増加，ＩＲＴの延
長，ＥＴの短縮，ＰＥＰ／ＥＴの増加，ＥＴＩの減少
を 認 め そ の 差 は いず れも 危 険 率 ５ ％ 以 下 で 有 意 で
あった．

２）健常者：心拍数の増加，ＩＣＴ，ＰＥＰの延
長，ＥＴの短縮・ＰＥＰ／ＥＴの増加を認めいずれも
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∞
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１／ｍｉｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｍｅａｎ十ＳＤ-

６５±７．８

７０±８．２
一輿±７．０

５９±８．０

１封±６．９
２８６±１七７

３９１土１２．４

０．４０±０．０２１

１２８±２３．０

３９±９．１

１３±１．４

４０土５．１
１．０５土０．２２

０．６９±０．０７１
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危険率５％以下で有意差を示した．
Ｂ ） 左 室 容 量 と 左 心 機 能 に つ いて

１）虚血性心疾患：ｍｖｃＦの川加を認め危険

率５％以下で有意差を示した．しかしＬＶＥＤＶ：
ＬＶＥＳＶ，ＥＦはいずれも有意差を示さなかった．
２）健常者：ＬＶＥＤＶ，ＬＶＥＳＶの減少，ＰＷＥ，

ｍ Ｐ Ｗ Ｖ の 増 加 を 認 め いず れも 危 険 率 ５ ％ 以 下 で

有意差を示した．
Ｃ ） 一 団 拍 出 量 と 心 拍 出 量

ＳＶ，ＣＯともに有意差は示さなかった．

Ｄ ） 各 指 標 の 変 化 率 の 比 較

心拍数は各指標との間に有意の相関を示さなかっ
た．１゛ｉｇｔｌｒｅ４に示す如く△ＩＣＴと△ＩＲＴは健

常者，ＩＨＤともに有意の桐関を示さなかった．
Ｆ｀ｉｇｕｒｅ５に示す如く△ＩＣＴと△ＳＶ，△ＩＣＴと

△ＣＯはＩＨＤでともに有意の逆相関を示した．
（Ｐく０．０５）．またＩＨＤでＦ返ｕｒｅ６に示す如く
△ＩＲＴと△ＬＶＥＤＶは有意の逆相関を示した
（：Ｐく０．０１）．健常者においてはいずれも有意の相

関は認められなかった．

△ＩＣＴと△ＰＥＰ／ＥＴ，△ＰＷＶと△ＥＦはＩＨＤ
で有意の相関（：Ｐ＜０．０５）を示した．△ｍｖｃＦと

△ＥＦはＩＨＤ，健常者ともに有意の相関を示した．
（：Ｉ）＜０．０５）．

Ｅ）ｐｌ’ｏｌ）ｒａｎｏｌｏｌ投与群と非投与群の間には有意

差を認めなかった．
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考 案
ｎｉｔｒｏｓｌｌｙｃｅｒｉｎに平滑筋の弛緩作用かおること

は一般に認められているが，５）その狭心症に対す

る正確な作用機序は来た明らかにされていない．

多くの研究者は冠血流の改善６）７）と心筋酸素需
要の低下を最も重視しているｊ）９）１７）１９）しかし冠
血流に関しては動物およ？：ダ健常者では増加を認め
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るが，９）ＩＨＤでは増加を認めないとする報告もあ
る．１ｏ）逆に最近（：ｏｒｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｂｅｄの拡張

と虚血部位の血流改善を認める報告がある．１１）１２）
一般的にＧＴＮは動静脈の平滑筋を弛緩し末梢抵

抗低下による体血圧の下降，静脈拡張によ；る）静脈

環流の減少，従って心拍出量の減少と反射による
心拍数の増加，左室拡張末期圧の下降を起こす事
が 知 ら れて い る ． こ の よ う な 通 説 と 今 回 我 々 が 得
た成績と対比して項目別に考案した．
１）ＩＣＴ：今回我々が求めたＩＣＴは所謂ｄａｓ-

ｓｉｃａトＩＣＴに相当するものである．健常者でＧＴＮ

負荷後に延長を認め，これは平滑筋弛緩にっづく
２ｌｆｔｅｒｌｏａｄの減少および静脈還流の減少による

１）ｒｅｌｏａｄの減少に負うところが多いと思われる．１３）
１４）一方ＩＨＤでは，ＧＴＮ負荷後に有意のＩＣＴの

延 長 を 認 め な か っ た が ， △ Ｉ Ｃ Ｔ と △ Ｓ Ｖ ま た
△ＩＣＴと△ＣＯは有意の逆相関を示した．この
ＩＨＤで認められた健常者との差はａｎｅｒｌｏａｄ・

ｒ）ｒｅｌｏａｄの減少の他にＩＨＤの場合ＧＴＮによる
虚血部位の血流改善の因子が加わる事によりＩＣＴ
の延長が相殺されたためかもしれない．ＩＣＴの延

長はｃ（）ｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙの低下を示唆するといわれ，１４）１５）
ＳａｗａｙａｍａはＩＨＤでＧＴＮ負荷後延長を認め

ているが，１６）一方他の多くの研究者は観血的方法
より（：（）１１ｔｒａｃｔｉｌｉｔｙは軽度増加あるいは不変であ

ると報告している．１７）～１９）この点についてはさら
に検討が必要であろう．
２）ＩＲＴ：ＩＨＤでＧＴＮ負荷後有意の延長を

認めた．また△ＩＲＴと△ＬＶＥＤＶは有意の逆
相 関 を 示 し た ． こ れ は 静 脈 環 流 の 減 少 す な わ ち
Ｉ：）ｒｅｌｏａｄの減少に平行するものと思れる．１３）２ｏ）～２３）
３）ＬＶＥＤＶ：健常者で減少を示ｌ＿．１６）２４）２５）ＩＨ

Ｄでは減少傾向を示したが有意差は示さなかった．
これはＩＨＤ群がｃｏｎｔｒｏ１群より高令のための影

響か，とニ思われた．この点についてもさらに検討が
必要であろう．
４）左室壁運動：ＰＷＥ，ｍＰＷＶは健常者で増

加を認めた．これはａｆｔｅｒｌｏａｄの減少によるもの
かもしれない．ＩＨＤでは有意の変化がみられな

ー

かった．一方ｍｖ（ごＦ齢はｍｔ）でヽ増加を示し，

△ｍｖＣＦと△ＥＦは有意の相関を示した．これ
はａｆｔｒｌｏａｄの減少，虚血部位の運動改善に伴う
ｌｅｆｔｖ（２ｎｔｒｉｃｕｌａｒμ・ｒｆｏｒｍａｎｃｅの改善によると思

われた．我々の成績と似た報告としてはＤｏｖｅが
ｔ２１ｃｈｙ-ｐａｃｉｎｇ中のＧＴＮ負荷で左室壁運動の改

善をｃｉｎｅａｎｇｉ（現ｒａｐｈｙで認めている．２２）
５）一回拍出量，心拍出量，ともに有意の変化

を認めなかった．１７）しかしながら多くの研究者は
観血的方法でｓｔｒｏｋｅｉｎｄｅｘ，（こａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ心仕
事量の減少を報告している９刄ｏ）１９）２２）これは症例数
が少ないためかも知れない．

要 約

虚血性心疾患でＵＣＧ，心音図，頚動脈波曲線
グ：）同時記録よりｎｉｔｒ（噌ｌｙｃｅｒｉｎ負荷前，負荷３分

後の心時相および左心機能分析を行った．結果は
以下の如くであった．
１．１ＣＴは健常者で有意の延長（Ｐ＜０．０１）を示
したが，虚血性心疾患（ＩＨＤ）では有意の変化を
示さなかった．
２．１ＲＴはＩＨＤで有意の延長（Ｐく０．０５）を示

したが，健常者では有意の変化を示さなかった．
３．左室拡張末期容量（ＬＶＥＤＶ）は健常者を有

意の減少（Ｐ＜０．０２５）を示したが，ＩＨＤでは有
意でなかった．
４．左室壁運動：後壁最大振幅（ＰＷＥ），平均収

縮 速 度 （ ｍ Ｐ Ｗ Ｖ ） は 健 常 者 で 有 意 の 増 加 （ Ｐ

く０．０５）を示した．平均心筋収縮速度（ｍｖＣＦ）は
ＩＨＤで有意の増加（ｐく０．０５）を示した．
５．駆出率（ＥＦ），一回拍出量（ＳＶ），心拍出量

（ＣＯ）は両群とも有意の変化を示さなかった．
６．△ＩＣＴと△ＳＶ（ｒ＝-０．５２６２Ｐく０．０５）△ＩＣＴ

と△ＣＯ（ｒ＝-０．５１８３ｐく０．０５）はＩＨＤで有意の
逆相関を示した．健常者では有意の相関は認めな
かった．
７．△ＩＲＴと△ＬＶＥＤＶ（ｒ＝-０．７０６０Ｐく０．０１）

はＩＨＤで有意の逆相関を示した．健常者では有
意の相関は認めなかった．
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８．心拍数の増加，ＰＥＰ／ＥＴの増加，駆出時間
の減少を健常者，ＩＨＤともに認めた．
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若拡梅田，古田，町非

討論（司会：平田経雄）

千田（［札幌医大第二内科］：私は心尖拍動図で，

虚血性心疾患の，とくにｎｉｔｒｏｌｇｌｙｃｅｒｉｎ投与前後
の変動を見ましたが，Ａ波の減高がもっとも著明
でした．これにはＢｃ，ｎｃｈｉｍｏｌとかＤｉｎｌｏｎｄの

１０年ぐらい前の仕事があるのですが，その成績の

中では，たしかｓｍｏｋｉｎｇなどによってＡ波が誘
発されるとか，それから腹帯ですか，駆血帯をか
け て 静 脈 還 流 を 減 らすと Ａ 波 が 小 さ く な り ， ま た
ａｎｇｉｎａが起きにくいというようなこと，それと

心内圧曲線との同時観察から，Ａ波が小さくなる
ときには左室圧曲線のＡ波が低下するというよう
な成績を踏まえて，１１１ｔｒｏＳＩｌｙｃｅｒｉｎの効果はヽ ｙｅｎｏｕｓ
ｒｅｔｕｒｎの減少に伴う拡張終期圧の低下がその主

因であるという成績を述べております．たしかに
ｎｉｔｒ（現１ｙｃｅｒｉｎ投与時に血圧は下降しますけれど

乱そのさいの血圧値の変化というのカ叩４１題であ
るのではなくて，やはりＢｅｎｃｈｉｍｏｌやＤｉｎｌｏｎｄ
のいうごとく，Ｖ（ｍｏｕｓｒｅｔｕｍの減少ということ

が，各指標の変化，ＡＣＧの場合ですとＡ波の減

高，また頚動脈波，心音図，心電図等の同時的記
録の分析ではＩＣＴ，ＥＴ，それからＩＲＴ，そうい

うような指標の変化をもたらしているのではない
かに思われるわけです．すな；｜っちむしろｐｒｅｌｏａｄ
のほうが主因ではない，りヽと思います．たしかＰＥＰ

の場合にはＩ：）Ｉ＾（・１ｏａｄが主因というふうにおっしゃ

られたと思いますが，（ｈｓｓｉｃａ１ＩＣＴについて乱
そちらのほうが主因とうふうに考えられないのか
と思いますが．
演者（若松）：今回はＧＴＮ負荷前後の血圧変化

を検討していないのでＩ：）ｒｅｌｏａｄと２ｌｆｔｅｒｌｏａｄの何
れがより大きくＩＣＴ，ＩＲＴに影響しているのか
はっきりといえませんが，文献的にはＬＶＥＤＶの

影 響 を 重 視 し た 研 究 が 多 い よ う で す． 拡 張 期 血 圧
でＩＣＴを補正するような方法を考えればｒ）ｒｅｌｏａｄ
の効果だけを取出すことができるかも知れません
が．

- ９ ４ -


