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ＣＣＵに入院し，急性心筋梗塞と診断された５８例

中，計測可能な心エコー図の記録できた４５例で，
そのうち２０例に冠動脈造影を施行し得た．なお
冠動脈病変は，主冠動脈において７５％以上の狭窄
を有するもののみを有意な狭窄と判定した．

超音波装置は主にＡｌｏｋａＳＳＤ９０，一部Ａｌｏｋａ
ＳＳＤ８０，１１０で，２．２５ＭＨｚ，直径１０ｍｍの
ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒを使用した．ＰＷＥは左室後壁エコー

で等容収縮期の最も深い点からＩＩ音大動脈成分附

近で胸壁に最も近い点までの振幅，ＭＰＷｖｓは
ＰＷＥを上の２点間の時間で除したもの，心室中

隔運動としての心室中隔振幅（ａｍＰｌｉｔｕｄｅｏｆｌｅｆｔ
ｌ；ｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｓｙｓｔｏｌｅ：ＬＳ３・１）は心室中隔の

左室側振幅とした．なお対照は健常な本院の医師
２４名であった．

成 績
ＦｉｇｕｒｅｌにＰＷＥと心電図上の梗塞部位の関係

を示す．健常者のＰＷＥは１．４０±０．１６ｃｍ，前壁
梗塞のＰＷＥ（Ｆｉｇｕｒｅ２）は１．４４±０．２６ｃｍで，両

者の間に有意の差を認めなかった．しかしながら，
下壁梗塞，前壁および下壁梗塞（Ｆｉｇｕｒｅ３）では，
それぞれ０．９９±０．３３ｃｍ，０．８５±０．５２ｃｍと有

意な低下（ｐく０．００１）を認めた．
同様にＭＰＷｖｓと梗塞部位の関係をＦｉｇｕｒｅ４

に示す．健常者のＭＰＷｖｓが４．３０±０．５７ｃｍ／ｓｅｃ

はじめに
心筋梗塞の救命率が高まり，２１０１゛ｔｏ-ｃｏｒｏｎａｒｙ

ｂｙＰａｓｓ術（直接的冠血行再建術），心室瘤切除術の

機 会 も 増 加 しつ つ あ る ． 心 筋 梗 塞 の 予 後 を 知 る 上
でも，手術適応を知る上でも，容易な心機能評価
の手段が望まれる所以でもある．従来，非観血的

検査法としての心エコー図が心機能評価の手段と
して利用される傾向にある．１）’６）

左室後壁エコーから得られる心機能の指標のう
ち，その代表的なものとして左室後壁振幅（Ｐｏｓ-
ｔｅｒｉｏｒｗａ１１（・ｘｃｕｒｓｉｏｎ：ＰＷＥ），左室後壁平均収縮

速度（ｍｅａｎｌｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｓ；ｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｖｅｌｏｓｉｔｙ：ＭＰ
Ｗｖｓ），Ｄ／Ｓｒａｔｉｏ７）等があげられる．しかしなが

ら，これらの指標の有用性が虚ｊｆＩＬ性心疾患を対象
として検討される傾向にあったが，心筋梗塞の９８

％にも２１１；ｙ１１（２ｒｇｙが存在し，８）そのａｓｙｎｅｒｇｙが左
室後壁の動きに無視できない影響を与えることを

忘れてはならない．
そこで今回われわれは，比較的計測の容易であ

ったＰＷＥ，ＭＰＷｖｓを計測することにより，心

筋梗塞における左室後壁運動の意義に再検討を加
え，さらに冠動脈造影所見と左室心基部後壁運動，
心室中隔運動との関係をも検討した．

対象と方法
対丿拓士１９７４年Ｄｊより１９７５年８月までに本院
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Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｅｘｃｕｒ-

ｓｉｏｎｓｉｎｌａｃｕｔｅｎｌｙｏｌｃＥｌｒｄｉａｌｉｎｆａｒｌｃｔｉｏｎ。
Ａ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｉｎｆｌｌｒｃｔｉｏｎ，Ｉ-ｉｎｆＦｅｒｉｏｒｗａｌｌｉｎ-

ｆａｒｃｔｉｏｎ，Ａ＋Ｉ＝ｂｏｔｈａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｉｎ秘ｒｉｏｒｗａｌｌｉｎｆａｒｃ-
ｔｉｏｎ．

急性心筋梗塞の左室後壁運動

であるのに対し，前壁梗塞（Ｆｉｇｕｒｅ２）では５．０３±
１．１２ｃｍ／ｓｅｃと有意な増大（Ｐ＜０．０１）を示し，下

壁梗塞，前壁および下壁梗塞（Ｆｉｇｕｒｅ３）ではそれ
ぞれ２．８４±０．８１ｃｒｌｌかｅｃ，２．６４±１．８８ｃｍ／ｓｅｃと有

意に低下（Ｐ＜（）．００１）していた．なお，下壁梗塞で
ＰＷＥ１．７ｃｍ，ＭＰＷｖｓ５．１ｃｍ／ｓｅｃと著しい高値

を示す症例は乳頭筋不全を合併していた．

冠 動 脈 造 影 所 見 と 壁 運 動 と を 対 比 し て み る と
（Ｔａｂｌｅ１），左室心基部後壁運動の減弱した症例

（ＭＰＷｖｓ＜４．３０ｃｌｎ／ｓｅｃ）は例外なく右冠動脈病変
を有していたが，一方，右冠動脈病変を有しても
正常運動（ＭＰＷｖｓ＞４．３０ｃｍ／ｓｅｃ）を示すものが
２７％（１１例中３例）に認められた．左冠動脈病変

のみの症例のＭＰＷｖｓは４．９８±０．８７ｃｍ／ｓｅｃと

有意な増加（ｐ＜０．０１）を示した．心室中隔運動と
左冠動脈前下行枝病変との対比では，ＬＳａが０．５
ｃｍ以下の６症例全例に前下行枝病変を認めたが，

前下行枝病変を有する症例の中隔運動は様々であ
った（Ｔａｂｌｅｌ，Ｆｉｇｕｒｅ５）．

考 案
心エコー図でとらえられる左室後壁とは，単独

のその動きを反映するものでなく，あくまで胸壁

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｌｉｎｅａｒｌｇ-ｘｎｏｄｅｓｃａｎｆｒｏｒｎｔｈｅｎｌｉｔｒａｌｖａＩｖｅｐｏｓｉｔｉｏｎｔｏａｂｎｏｒｆｎａｌｐｒｅｃｏｒｄｉａｌｉｎｌｐｕｌｓｅ
ｏｆｌａｃａｓｅｗｉｔｈａｎｔｅｒｉｏｌｒｗａｌｌａｎｅｕｒｙｓｌｎ１万．

Ｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｍｏｔｉｏｎｉｓｐａｒａｄｏｘｉｃａ１，ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｍｏｔｉｏｎｉｓ
ｎｏｒｍａｌｏｒｓｌｉｇｈｔｌｙｅｘａｇｇｅｒａｔｅｄ．ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，Ｎ／ＩＶ＝ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ，ＬＶＰＩＶ＝ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌ１，ＬＶＡＩＶ＝ａｎｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａ１１。

- ２ ７ -



田 中 ， 吉 川 ， 加 藤 ， 大 脇 ， 柳 原 ， 奥 町 ， 高 木 ， 李 ， 北 原

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＳｅｃｔｏｒｌＭ-ｌｎｏｄｅｓｃａｎｉｎｔｈｅｐｌａｎｅｏｆｌｏｎｇｃａｒｄｉａｃａｘｉｓｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈｂｏｔｈａｎｔｅｒｉｏｒ
９”ｄｉｌ❹ｅｌｒｉｏｒｌｗａｎｎ１万ｙｏ（！ｌａｒｄｉｉｌｌｉｎｆａｌｒｃｔｉｏｎ。

Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｎｍｏｔｉｏｎｉｓｑｕｉｔｅｄ（ｊｃｒｅａｓｅｄｏｒｎａｔｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎ
ｉｓｅｘａｇｇｅｒａｔｅｄ．ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ＰＬＶＸＶ-ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａ１１，Ａｏ＝ａｏｒｔａ，ＬＡ＝１ｅｆｔ
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Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｍｅａｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌ
ｖｅｌｏｓｉｔｙｉｎａｃｕｔｅｎｌｙｏｃａｒｄｉ２１１ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．

か ら 左 室 後 壁 ま で の 距 離 の 時 間 的 変 化 を 表 示 し て

い る も の と 考 え ら れ る ． 僧 帽 弁 輪 は 収 縮 期 に 前 下

方 （ 心 尖 部 方 向 ） に 移 動 す る た め ， 左 室 後 壁 自 身

の 動 き に 僧 帽 弁 輪 の 前 方 へ の 動 き が 加 味 さ れ た も

-

の を ， われわれは後壁エコーとして観察している

ものと考えられる．一方，固定したビーム方向で
とらえられる左室後壁のエコー源が心周期を通じ
て変化しうるという問題点も有する．

以上の問題点を踏まえながら左室後壁エコーの

意 義 を 検 討 すべ き で は あ る が， 現 在 ま で の 報 告 の
多くはこの後壁エコーの心機能分析における有用
性 を 認 め る も の で あ る ． 心 エ コ ー 図 は 連 続 的 に 左
室後壁運動を観察しえるただひとつの手段でもあ
リ，同時に僧帽弁輪の動き自体も心機能と深い関
係 を 有 す る こ と か ら ， わ れ わ れ は あ えて こ の 方 向
に反対するものではない．しかしながら，Ｆｅｉｇｅｎ-
ｂａｕ❹）や仁村ら１ｏ）の指摘のごとく，左室後壁内

膜エコー同定に際する初歩的・技術的な誤りに陥
らないような注意こそ必要である．
今回われわれは左室後壁運動に関して，ＰＷＥ，

ＭＰＷｖｓとも前壁梗塞では増大，下壁梗塞では

減少するという結果を得た．このような梗塞部位
による明らかな後壁運動の差異は，後壁運動その
ものが主に左室ｌｌｓｙｒｌｅｒｇｙによって影響を受ける
ことを示唆するものである．すなわち，前壁梗塞

での後壁運動の増大は他の部分の・１ｓｙｎｅｒｇｙを代

２ ８ 一
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急性心筋梗塞の左室後壁運動

償するも の と して ， 下 壁 梗 塞 で の 後 壁 運 動 の 減 少
はその部分のＥｌｉ；｝ｍｅｒｇｙの存在を示すものとして

理解される．

以上から，この後壁エコーを・１５；５ｍｅｒｇｙの有無
を 問 わず， 一 律 に 虚 血 性 心 疾 患 の 心 機 能 分 析 に 使
用することがあってはならないと結論される．
心エコー図により各部位のｌｌｉｓ｝ｍｅｒｇｙの診断が

可能である；うい）・１１）｀１６）その部位から支配血管の
病変の存在を推定できるかどうかを検討した．心
室中隔の奇異性運動または極めて減少した動きは，
前下行枝病変の存在を示唆する重要な所見とはな
りうるが，一方正常運動や過剰な動きがそれを否

定するものではなかった．左室後壁運動と右冠動
脈病変に関しても同様の結果を得た．ナなわち，
心室ｑコ隔にしろ左室後壁にしろ，それぞれの運動
は支配血管の病変に影響されるだけでなく，他の
部位のａｓｙｎｅｒｇｙの存在によっても重大な影響
を受けるものと推定される．以上の結果からこの

両者はいずれも左心機能を保つための代償能力を
有するものと理解され，壁運動から冠動脈病変の
存在を推定しようとする場合，十分考慮に入れる
べき現象と考えられた．

Ｆｉｇｕｒｅ５．ＳｅｃｔｏｒＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎｉｎｔｈｅｐｌａｎｅｏｆｌｏｎｇｃｉｌｒｄｉａｃａｘｉｓｏｆａｃａｓｅｗｉｔｈａ１１１３ｕｒｙｓｎｌｏｆｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．

Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｔｉｏｎｉｓｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ．ＩＶＳ＝ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ＰＬＶＸＶ-ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌ，ＩＸ／ＩＶ-ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ．

- ２ ９ -



田 中 ， 吉 川 ， 加 藤 ， 大 脇 ， 柳 原 ， 奥 町 ， 高 木 ， 李 ， 北 原

心室瘤の手術適応のひとっとして心基部後壁の
動きが重要視されているが，これは瘤切除後残存
心筋の収縮性を問題にしたものと思われる．心筋
梗塞の心エコー図には，（１）心室中隔に減少した動
きまたは奇異性運動が認められ，左室後壁は過剰
運動を示すもの，（２）心室中隔は過剰運動で左室後
壁運動の減少を認めるもの，（３）心室中隔，左室後
壁とも過剰運動を示すもの，（４）全く正常のもの，
等のパターンが認められ，極めて多彩であるが，
とくに（２）のパターンは心室瘤の手術適応を決める
際に最も問題となるパターンである．
われわれはこのようなパターンを有する１例に

心尖部心室瘤切除術を行い，良好な結果を得てい
るが，心室中隔運動が左心機能を保つための重要
な因子であることを示唆するものである．同時に
左室心基部後壁運動が必ずしも左心機能の指標と
なり得ない明白な根拠になり得るものと思われる．
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洋，吉栖正之：Ｅｃｈｏｃａｒｄｉ（）ｌｌｒａｐｈｙによる左室下壁
ａｓｙｎｅｒｇｙの診断．ＣｏｍｐｏｕｎｄＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎの有
用性について．日本超音波医学会第２７回研究発表会
講演論文集：２４７，１９７５

１ ４ ） 吉 川 純 一 ， 加 藤 洋 ， 大 脇 嶺 ， 田 中 久 米 夫 ：
Ｅｃｈｏ（ｚａｒ（ｌｉｏｇｒａｐｈｙによる左室心尖部後壁ｌｌ・；５・ｎｅｒｇｙ
の診断．心臓７：１４０２，１９７５

１５）ＹｏｓｈｉｋａｗａＪ，０ｗａｋｉＴ，ＫａｔｏＨ，ＴａｎａｋａＫ：
１，．Ｊ旨ａｓｏｎｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ．
ＪａｐＨｅａｒｔＪ拓：３９４，１９７５

１６）ＣｏｒｙａＢＣ，ＲａｓｎｌｕｓｓｅｎＳ，ＫｎｏｅｂｅＩＳＢ，Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍ
Ｈ：Ｅ（ごｈｏｃａｒ（１１０ｇｒａｐｈｙｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ-
ｔｉｏｎ．ＡｍＪＣａｒｄｉｏ１３６：１，１９７５
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