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はじめに

最近心エコー図により虚血性心疾患における左
室壁箆謡ｎｅｒｇｙを非観血的に検出し，急性心筋梗塞
の左心機能の評価に応用が試みられている．１）今

回，我々は心筋梗塞の急性期および陳旧期におけ
る心室壁の運動を主として観察し，検討を加えた．

対 象 と 方 法
対象は１９７４年１月より１９７５年８月までに本院

ＣＣＵに入院した急性心筋梗塞患者で心エコー図

を施行し，１ヵ月以上生存した２１例で，男１９例，
女２例，年令は３８～７１才である（Ｔａｂｌｅｌ）．心

筋梗塞は，臨床症状，心電図変化，血清酵素値上
昇等より診断した．その部位は心電図より判定し，
前壁および前壁中隔梗塞１３例，下壁梗塞６例，前

Ｔａｂｌｅ１．Ｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎａｔｅｒｉａｌｓ

Ｓｉｔｅｏｆｌｎｆａｒｃｔｉｏｎ

Ａｎｔｅｒｉｏｒ

ｌｎｆｅｒｉｏｒ
Ａｎｔ．＋ｌｎｆ．

Ｎｏ．（ＣＨＦ）Ａｇｅ（ｍｅａｎ）

１３（３）４０-７２（５５）
６（１）４８-７３（６１）
２（２）６９-７１（７０）

ＣＨＦ：ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

一 一
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壁 ・ 下 壁 梗 塞 ２ 例であった．そのうえ急性期に心
不全を合併したものは６例であった．経過を追跡
したものは前壁梗塞１１例，下壁梗塞３例であった．
心エコー図記録は東芝製ＵＣＧ -０１Ａおよび日本

無線製ＵＣＧポリグラフＳＳＤ-９０を使用，第３な
いし第４肋間胸骨左縁よりビームを入射し，僧帽

弁前後尖が見えかくれし，心室中隔および左室後

壁心内膜面が明瞭に得られる位置で記録した．入
院時，発症後１０日，１ヵ月，６ヵ月と経過を追っ
て記録し，左室後壁最大振幅（ＰＷＥ），平均左室後
壁収縮速度（ｍＰＷＶ），中隔最大振幅（ＩＶＳＥ），お
よび僧帽弁前尖後退速度（ＤＤＲ），Ａ／Ｅを測定し
た．発症後１０日までを急性期とし，それ以後を陳
旧期とし，梗塞部位による心室壁，僧帽弁の動き
の差および心筋梗塞の経過によるそれらの変化に
ついて検討した．それぞれの正常値はＰＷＥ８～
１５ｍｍ，ｍＰＷＶ３０～６０ｍｍ／ｓｅｃ，ＩＶＳＥ４～８ｍｍ，

僧帽弁前尖のＤＤＲ７０～１５０ｍｍ／ｓｅｃ，Ａ／Ｅ０．５～
０．７とし，これらの正常値より大なるものを充進，

小なるものを減少とし，Ｐｉｌｌｒａｄｏｘｉｃａｌに動くＩＶＳＥ
は（-）の値として計測した．
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Ｆｉｇｕｒｅ１．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎａｃａｓｅｏｆａｎｔｅｒｏｓｅｐｔａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（８ｔｈｄａｙ）．

Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎｓｈｏｗｓｈｙｐｅ４ｉｎｅＵｃｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｗｈｅｒｅａｓｉｎｔｅｒｖ（ｍｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｉｓ
ｈｙｐｏｋｉｎｅｔｉｅ（Ｔ，Ｉ・，５９Ｍ）．ＰＷ：Ｉ）ｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎ，ＩＶＳ：ｉｎｔｅｒｖｅｎｔＨｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．



Ａｎｔ．

Ｉ心．

成 績
Ｆｉｇｕｒｅｌは前壁中隔梗塞患者のＵＣＧである

が，後壁はややｈｙｌ）（・ｒｋｉｎ（・ｔｉｃに，心室中隔はｐａ-
１’ａ（ｌｏｘｉｃａｌに動いていた．Ｆｉｇｕｒｅ２は下壁梗塞患

者の心エコー図であるが，後壁はやや１ｌｙｌ）（）ｋｉｎｅｔｉｃ
に，心室中隔の動きも平担に近くｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｔｉｃで

あった．
１・急性期について（Ｆｉｇｕｒｅ３）

発症より１０日以内の急性期についてみると，
ＰＷＥは前壁梗塞で１１例中４例で充進し，他は正

常範囲内にあり，心不全例ではより低い傾向にあ
った．下壁梗塞では全例正常であった．正常者と
比較してみると，前壁梗塞で有意の増加を示した．

前壁梗塞と下壁梗塞について比較ナると，心不全
を除いた例に有意の差が認められた．
ｍＰＷＶは前壁梗塞では１２例中４例で増加して

おり，他は正常であったが，心不全例ではＰＷＥ

ＰＷＥ

Ｗ
Ｗ
Ｖ
Ｗ
０

心 筋 梗 塞 の 心 エ コ ー 図
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎａｃａｓｅｏｆｉ❹ｅｒｉｏｒ
ｉｌｌｆｉｌｒｃｔｉｏｎ（８ｔｈｄａｙ）。
Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｓｈｏｗｓｈｙｐｏｋｉｎｅｔｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔ，ａｎｄ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｉｓｎａｔ（Ｓ．Ｕ．，６８１Ｘ／Ｉ）．
ＰＶＶ：ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌ，ＩＶＳ：ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＰＷＥμｎｌ）ＷＶ，ⅣＳＥｉｎ伍ｅａｃｕｔｅｓｔａｇｅｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．
ｌｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ＰＷＥｉｎ（２１ｒｅａｓｅｄａｎｄＩＶＳＥｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｍｃａｎｔｌｙｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｎｏｒ１１１ａｌ．ＰＸＶＥ：ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎｅｘｃｕｒｔｉｏｎ，ｍＰＸＶＥ：ｍｅａｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＩＶＳＥ：ｉｎｔｅｒ-
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同 様低い傾向にあった．下壁梗塞では６例中１例
で低下し，他は正常下限であった．下壁梗塞では
正常と比較して有意の減少を示し，また前壁梗塞

と下壁梗塞との間にも有意の差がみられた．
ＩＶＳＥは前壁梗塞１２例中正常であったもの５

例，減少４例，Ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｖｅｍｅｎｔ３例であっ
た．下壁梗塞では６例中４例で減少していた．正

常者との比較では，前壁梗塞，下壁梗塞ともに，
有意の減少を示したが，前壁梗塞と下壁梗塞との

間には有意の差は認められなかった．
僧帽弁の動きに関しては，ＤＤＲが前壁梗塞で

１２例中５例で低下し，下壁梗塞で６例中３例に低

下を示した．Ａ／Ｅは前壁梗塞で１２例中１１例に，
下壁梗塞で全例増加していた（Ｆｉｇｕｒｅ４）．ＤＤＲ，
Ａ／Ｅは両者とも正常者に比べて有意の低下および

増加を示したが，梗塞部位による差はみられなか
った．心不全合併例ではＤＤＲがより大きい傾向
に あ っ た が ， 他 に は 一 定 の 傾 向 は み ら れ な か っ

た．

１

ＤＤＲ

Ａｎｔ． ｌｎｆ 包
Ｆ７７１ＥＩＮｏｒｍａｌＲａｎｇｅ

２．心筋梗塞の経過にともなう変化
ＰＷＥは前壁梗塞で経過とともに正常化する傾向
がみられ，急性期に振幅が増加していたものは振
幅が減少し，急性期に振幅が減少していたものは
振幅が増加して正常化した．下壁梗塞では急性期
に振幅が減少していたものは陳旧期にも振幅が減
少したままであった（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
ｍＰＷＶも前壁梗塞では急性期に増加していた
ものが減少して正常化し，下壁梗塞では急性期，
陳旧期ともに減少していた（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
心室中隔の動きは，前壁梗塞では陳旧期にもそ
の動き方に変化が多く，急性期Ｉ）１１１・ａｄｏｘｉｃａ１に動
いていた例では，陳旧期にも同様の動きをしてい
た．下壁梗塞では急性期に動きの減少していたも
のが，経過とともに正常化する傾向がみられた
（Ｆｉｇｕｒｅ７）．
僧帽弁前尖ＤＤＲ，Ａ／Ｅに関しては有意の変化
は認められなかった（Ｆｉｇｕｒｅｓ８，９）．
心不全合併例のＰＷＥ，ｍＰＷＶは急性期に低下
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している傾向にあったが，陳旧期には正常化した．

考 案

最近，ｊ１１り既心筋梗塞の心エコー図で前壁梗塞に
おける前壁および心室中隔の異常運動，．後壁の
ｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃｍｏｖｅｍｅｎｔ，下壁梗塞における後壁

運動の低下，心室中隔運動の充進等の所見が報告
されている．２）｀５）又，急性期の僧帽弁前尖の動き
特にＤＤＲの急性期の変化をみたものもある．６）
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し か し急性期に引き続き，経過にともなう変化に
ついて検討したものは少ない．今回我々の成績で

は，前壁梗塞では急性期に心室中隔がｈｙｌ）ｏｋｉｎｅｔｉｃ

又はＩ）ａｒ２１（ｋ）ｘｉｃａｌに動き，後壁はｈｙｐｅｒｌｃｉｎｅｔｉｃに

動 くも の が 多 か っ た ． 経 過 を 追 って み る と ， 心 室
中隔の動きに変化はみられず，急性期にｈｙＰｅｒｋｉ-
ｎｅｔｉｃに動いていた後壁はむしろ正常になり，急性

期に後壁運動がｈｙＰｏｋｉｎｅｔｉｃに近いものは動きが
良くなって正常化した．すなわち，梗塞部位の動
きは終始ｈｙｐｏｋｉｎｅｔｉｃ又はｄｙｓｋｉｎｅｔｉｃのままであ
り，反対側の動きは経過とともに正常化を示した
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と ぃえる．一方，下壁梗塞では，急性期に後壁の

動きは報告されているよ引こｈｙＰｏｋｉｎｅｔｉｃであっ
たが，心室中隔の動きは代償的に１ｌｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃに
な っ て い る も の は 少 な く ， ６ 例 中 ４ 例 は む し ろ
ｈｙｐｏｋｉｎｅｔｉｃであった．また，後壁の動きは陳旧期

にもｈｙＰｏｋｉｎｅｔｉｃであったが，心室中隔の動きは

正常化した（Ｆｉｇｕｒｅ１０）．
急性期において，前壁梗塞での後壁の動き，また

下 壁 梗 塞 で の 心 室 中 隔 の 動 き は ， 本 来 代 償 的 に
ｈｙｌ）（ｓｒｋ㎞ｅｔｉｃになると考えられるが，我々の成績
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は このように必ずしも一様ではない．下壁梗塞に

おいて急性期に心室中隔が，ｈｙｐ（ｊｃｉｎｅｔｉｃな運動を
示す成因として，次のようなことが考えられる．第
１に，今回のビームの方向ではとらえられていな

い左室前側壁および心尖部の動きが代償作用に大

きく関与している可能性があり，このことは心筋
梗塞における左心機能を一方向のみから評価する
には限界があることを示すものである．第２に，今

回我々け１０日以内を急性期として取り扱ったが，
下壁梗塞でも発症のごく初期には代償的に心室中
隔がｈｙｌ）ｅｒｋｉｎｅｔｉｃに動いている可能性もある．第
３に，今回，冠動脈造影を施行していないが，下

壁梗塞例において，同時に左冠動脈に狭窄性病変
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したという可能性が考えられる．非梗塞部位の異
常運動が心筋梗塞の経過とともに正常化するの
は，血行動態の正常化とともに，心室中隔の虚血が
回復したと考えることができる．前壁梗塞例にお
いて，後壁の運動がｈｙＰｏｋｉｎｅｔｉｃに近いものが存
在し，これも同時に左回旋枝等の狭窄があると考
えれば説明可能であり，非梗塞部位の１１ｙｌ）（）ｋｉｎｅｔｉｃ
な運動に関しては，その部位の支配血管の病変が
同時に存在ナるという，上記の第３の可能性がも
っとも妥当であると考えられる．
前壁梗塞では，全経過を通じて梗塞部位を直接
とらえている心室中隔の動きはその障害度をよく
表わし，下壁梗塞でも，その隣接部位である後壁
の動きはその障害度を比較的よく表わしている．
さらに，心エコー図で経過を追うと，非障害部位
のｈｙＰｅｒｋｉｎｅｓｉｓの減少から，梗塞部位の回復を
間接的に知り得る．従って心エコー図は，左室造
影を実施しがたい急性期に，この両部位の梗塞に
おける左室収縮異常の診断，経過観察をおこなう
のに，きわめて有用な検査法と考えられる．

- ３ ４ ７ -
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が存在し，梗塞発生時の血行動態の異常により急
性期に心室中隔の虚血を起こし，異常運動を来た


