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は じ め に
左房機能を非観血的に評価する方法には，（１）心

電 図 上 左 房 負 荷 と して 最 も 信 頼 度 が 高 い と さ れて
いるＶ１におけるＰ-ｔｅｒｍｉｎ，１ＨｏｒｃｅとくにＭｏｒｒｉｓ
ｉｎ（ｌｅｘ，１）` ５）（２）心機図上では左室圧のａｔｒｋｌｌｋｉｃｋ

や左房収縮能，左室拡張末期圧と相関を有する心
尖拍動図上のＡ波率，６）｀９）（３）左房シネアンジオに
おける左房の容積と高い相関を有するといわれる
心エコー図上の左房径１ｏ）などがある。私共は左室

負荷を生じうる心疾患の左房機能をこれら３項目
の関連性において検討したので報告する。

対 象 と 方 法
対象は心電図，心機図，心エコー図を同じ日に
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とくＡ波率をＡ／Ｅ-Ｏとして算出，これが私共の
（ごｌｒｉｔｅｒｉａ通り１１％を越える場合を異常値とした１１）．

また心エコー図では，下段のごとく大動脈後壁エ
コ ー の 上 縁 と 左 房 後 壁 エ コ ー の 上 縁 と の ｅ ｎ ｄ -
ｓｙｓｔｏｌｅにおける最大径をｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ

（ＬＡＤ）とし，これが藤野らの正常成人における
平均値十標準偏差の上限３２ｍｍを越えた場合を

異常値とした１２）．計測時には各例の臨床状態を知
らされておらず，また計測値は連続した３心拍に
おける平均値を用いた．以上３種の左房機能に関

するパラメータ一について，（１）４群間で各値の
平均値，標準偏差，各群間の有意差および異常出
現率の頻度，（２）３項目のうち２項目ずっの間での
相関の有無と程度，および（３）５例において３項

目の再現性をそれぞれ検討した．

成 績

（１）左房機能３項目における４群間の検討
Ｆｉｇｕｒｅ２は左から右へＭｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘ，Ａ波率，

ＬＡＤの３項目をＨＴ，ＩＨＤ，ＲＨＤ，およびｎｏ
ＨＤの各例についてそれぞれＰｌｏｔしたものであ

る．図中には各項目の正常異常の境界線，各群に
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左房機能の検討

おける平均 値 と 標 準 偏 差 ， お よ び ｎ ｏ Ｈ Ｄ 群 と の

間のＩ）-ｖａｌｕｅを示す．平均値の有意差はＭｏｒｒｉｓ
ｉｎｄｅｘとＡ波率におけるＲＨＤとｎｏＨＤとの間

で最も高く（Ｐ＜０．００１），ＬＡＤにおけるＲＨＤと
ｎｏＨＤとの間で最も低かった（０．０２＜Ｐく０．０５）．

また３項目におけるＨＴとｎｏＨＤ，ＩＨＤとｎｏ
Ｈ Ｄ と の 間 で は す べ て 中 等 度 の 有 意 差 を 示 し た

（０．００１＜ｐ＜０．０１）．しかしながら，各心疾患群間
では有意差を認めなかった．なお，ＩＨＤ中のＭＩ
の有無，ＲＨＤ中の３群間では３項目とも異なっ

た傾向を示さなかった．
Ｔａｂｌｅ１は，３項目別にその異常発現頻度を４
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群において示したものである．まずＭＯＩ‘１’ｉｓｉｎｄｅｘ
が ３ を 越 える 例 の 頻 度 は ３ 心 疾 患 と も ３ ０ な い し
５３％とあまり高くなく，偽陰性例が多かったが，

偽Ｆ易性は１例も認められなかった．Ａ波率が１１

％以上の頻度は６０ないし７３％であったが，偽陽性
が１／５の例で観察された．一方，ＬＡＤが３２ｍｍ

以上の頻度は５３％と前２者の中間を示し，偽陽性
も１／４において認められた．
ここに１例を呈示する（Ｆｉｇｕｒｅ３）．５８才男子，

高血圧．上段の心尖拍動図上Ａ波は大きくしかも
分 裂 し ， 明 ら か に 異 常 で あ る ． ま た 心 エ コ ー 図 上
のＬＡＤは４０ｍｍと大であった．しかし下段の

３ ３ -
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Ｆｉｇｕｒｅ３．Ｌａｒｇｅ“Ａ”ｗａｖｅｂｕｔｎｅｇａｔｉｖｅＭｏｒｒｉｓ
ｉｎｄｅｘ．
Ａ５８ｙ-ｏｍａｌｅｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．

ＶＩ心電図にみるごとくＭｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘはＯを示し

た．したがって本例はＭｏｌ’ＩＪｉｓｉｎｄｅｘが偽陰性と

考えられる例である．

（２）３項目のうち２項目づつの間で検討した相
関性について
まずＦｉｇｕｒｅ４はＭｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘとＡ波率との

相関を各群まとめてＰｌｏｔしたものである．ｎｏＨＤ
例（ ×印）はグラフの左下に集まり，心疾患例は右
上に放散する傾向を示したが相関係数は十〇．３３で

あった．またＭｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘとＬＡＤとでは同様に
正の相関傾向を示したが相関係数は十〇．４３であ
った（Ｆｉｇｕｒｅ５）．一方Ａ波率とＬＡＤとでは同
じく相関係数は十〇．５０であるが前２者に比して

高かった（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
（３）再現性の検討
Ｔａｂｌｅ２のごとく臨床的にｓｔａｂｌｅな無治療例に

おいて，１ないし３ヵ月毎に再検査を行った５例
で３項目の変動の有無を観察した．ＬＡＤが最も

ー

ｓｔａｂｌｅでＭｏ❹ｓｉｎｄｅｘが最もｕｎｓｔａｂｌｅであった．
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考 案
いわゆる左室機能不全を生じうる心疾患では，

左室のＰｕｍｐｆａｉｌｕｒｅ，ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅの低下などによ

り，左室拡張末期圧が上昇する．そのため左房か
ら左室への血流々入抵抗が高まり左房が拡張する．
この点で今回とりあげた左房機能の３項目が互い

／゚。
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に関連を有するものと考えられ検討が加えられた．
その結果確かに３項目とも心疾患を有ナる群と有
しない群との間で平均値の差が有意であった．ま
た３項目のうち各２項目ずっの間には粗であるが
有意な相関を認めた．
ＬＡＤに関しては左房容積との高い相関が報告
されていること，１ｏ）再現性が良好であったことの
反面，偽陰性率，偽陽性率共に高かった．なおＬ

-

左房機能の検討

Ａ Ｄ に つ いて は 体 表 面 積 と の 間 に 相 関 を 認 め る 報

告もあるが，ｌｏ）今回の検討では２，３の研究にみ
るごとく，１２）１３）両者間に有意な相関はなかった．

またＢｒｏｗｎら１３）の報告したＬＡ／ＡＯ比について
も検討したが，大動脈拡大例が多く，従って心疾
患群と健常例との間にｏｖｅｒｌａｐが多かった．
一方Ａ-ｌｖａｖｅｒａｔｉｏでは心尖拍動図の記録成功

率などに問題がある．再現性は中程度であったが，
陽性率は最も高かった．
Ｍｏｒｒｉｉ；ｉｎｄｅｘについては，文献上左房圧および

容積との間に必ずしも一定の見解が得られておら
ず，１４）１５）そのうえ再現性に乏しかったが，偽陽性
率 が Ｏ で あ っ た ． ち な み に こ の 種 の 研 究 の う ち 藤
浪らがＡ波率とＭｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘの関連について
ＩＨＤで検討している．１６）その異常出現率を算定

すれば，Ａ波率の陽性率は７７．４％でＭｏｌｒｌ‘ｉｓｉｎｄｅｘ
の陽性率２６．２％よりも著しく高率であった．しか
し偽陽性率は前者が１０．０％，後者がわれわれと同

様Ｏ％を示した．また両者の相関はｒ一十〇．７４と
高値であった．
これら３項目は，左房機能の評価という点で共

通 性 を 有 して い る も の の ， Ｌ Ａ Ｄ は 左 房 容 積 と の
関 連 に お いて 左 室 充 満 の 状 態 を ， Ａ 波 率 は 左 室 拡
張 末 期 圧 と の 関 連 に お いて 左 室 コ ン プ ラ イ ア ンス
の状態を，さらにＭｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘは左房の圧・容

積 に 加 えて 電 気 的 伝 導 様 式 の 状 態 を そ れ ぞ れ 非 観
血的に表現すると考えられ，方法論的にも異質で

ある．しかし先人の業績と今回の検討の結果，現
時点で左房機能を非観血的に把握する際，この３

項田耳目互間のｌｉｌｎｉｔａｔｉｏｎを考慮の上組合わせて
使用すれば，左室疾患例の左房機能を評価するの
に役立つものと考えられる．

要 約
非観血的方法により計測した左房機能に関する
３項目（心エコー図上の左房径ＬＡＤ，心尖拍動

図上のＡ波率，心電図上ＰＶ１におけるＭｏｒｒｉｓ
ｉｎ（ｌｅｘ）について検討した．対象はいずれも左室機

能 異 常 の 結 果 左 房 負 荷 を 生 じ う る 心 疾 患 群 で， 高
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血圧症３０例，虚血性心疾患３０例を主とし，それに

僧帽弁狭窄症を除く僧帽弁・大動脈弁膜症１５例で，
べつに心疾患のない３０例を対照群として選んだ．

結果は（１）３項目において心疾患（十）群と（一）群
との間で平均値の差は有意（０．００１＞Ｐ＞０．０１）で
あった．（２）Ｍｏｌｒｌ・ｉｓｉｎｄｅｘは偽陰性が多かったが

偽Ｒ財生は皆無であった．Ａ波率は偽陰性が最も少
なかったが若干の偽陽性例を認めた．一方ＬＡＤ
は偽陽性，偽陰性例ともかなり存在した．（３）再

現性はＬＡＤが最も良く，Ｍｏｒｒｉｓｉｎｄｅｘでは
乏 し か っ た ． そ れ ぞ れ の 項 目 に つ いて 臨 床 的 意 義
と問題点を述べた．
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