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は じ め に
我々はすでに第１０回本研究会において，安静

時心機図からみた本態性高血圧症患者の左心機能
について報告した．その際，本症患者には左心機
能低下を示す者の少なくないことを明らかにする
と共に，一部の心機図指標は血圧値と有意の相関
を示しＪＣＪ対目値から本症患者の心機能を評価す
るに当っては，血圧の影響を十分考慮する必要の
あることを知った．１）
そこで今回はさらに，高血圧治療の一助たる食

塩制限が心機能におよぼす影響の一端を窺うべく，
４週間の長期食塩制限を行った本症患者について
心機図指標の経時的変化を追跡し，合わせて同時
測定した血圧値（ＢＰ），循環血漿量（ＰＶ）との関係
を分析した．また心機図指標値とこれらＢＰおよ
びＰＶとの関係を確かめるべく，急性容量負荷実
験を行うとともに入院安静のみによる自然降圧前
後におけ石）心時相値の変化を検討した．

対象ならびに方法
当科入院約２週間後，ＢＰは安定するがなお高

値を保つ本態性高血圧症患者１４例を対象に，４週
間の食塩制限（Ｎａ３４ｍＥｑ／ｄａｙ以下，Ｋ７５ｍＥｑ／
ｄａｙ一定）を行い，各週における心機図指標値と
ＢＰならびにＰＶ（ＲＩＳＡ稀釈法）を同時測定した．
心機図の記録および分析法は，すでに報告した教
室在来の方法１）に基づいて行った．容量負荷実験
は本症患者４例においてＤｅｘｔｒ２１ｎ５００ｍ／を約１時
間で急速点滴静注し，その前後で心機図，ＢＰ，ＰＶ
を同時に記録ないし測定した．また自然降圧の影
響は，特殊な治療を行わずに約２週間の入院安静
のみにて，平均血圧（ＭＢＰ）が１０ｍｍＨｇ以上低
下した本症患者１２例を対象に，その前後での心
機図指標とＢＰの変化を検討した．ただし，等容
収縮期（ＩＣＰ）につい゛ｉ：‘は心尖拍動図のＣ点が明
瞭に読み取り得た７例において計測した．
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（ＭＢＰ），ｐｌａｓｍａｖｏｌｕｎｌｅ（ＰＶ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅａｆｔｅｒ
ｓｏｄｉｕｌｎｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎａｎｄａｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｌＶＩＢＰａｎｄＰＶ．

結 果
１・食塩制限によるＢＰ，ＰＶ，心拍数（ＨＲ）の

変 化
食塩制限１週以降の収縮期血圧，拡張期血圧お

よびＭＢＰは制限前に比しいずれも有意に低下し
た．これをＭＢＰでみると，前値１２９±３．２ｍｍＨｇ

（Ｍ土ＳＥ）から，１週１１１士２．６，２週１０５土３．０，
３週１０７土３．３，さらに４週１００±３．４といずれも

有意の低下を示した（Ｆｉｇｕｒｅｌａ）．
一方，ＰＶも前値２２５吽±９１ｍ／から，順に１９２４

士８５，１７７７土１０１，１８９３士１４６，１９６６±７９といず

れも有意に低下した（Ｆｉｇｕｒｅｌｂ）．すなわち，Ｐ
Ｖの変化は各週で有意の低下とはいえ，３，４週で

前値への回復傾向を示す点で，この間低下状態を
維持，もしくは平均値でより低下するＭＢＰのそ
れと異なる．
またＨＲは前値毎分７２±３．０から，順に７２土
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１．４，７０土３．０，７４士２．９，７１±２．６とほとんど変化

を示さなかった（Ｆｉｇｕｒｅｌｃ）．さらにＭＢＰと
ＰＶの関係を，両者が同一方向の変化，すなわち

低下を示す１，２週で検討した．その結果，両者

剛こ有意の相関は認められなかった（Ｆｉｇｕｒｅｌｄ）．
２・食塩制限下における心機図指標の変化
ａ／ＴＩ・ａｔｉｏは１週で有意に減少（１８±６．５→１１±

６．５％），ＩＣＰは１，２週いずれも有意に延長（８４±
９．１→９８士１０．７，９８±９．５ｒｎｓｅｃ），またＬＶＥＴｃは
２週で有意に短縮を示した（３９０±２０．２→３７０±
１６．８ｍｓｅｃ）（Ｆｉｇｕｒｅ２ａ）．さらに，ＰＥＰｃは延長

傾向を示すも有意でないが，ＰＥＰ／ＬＶＥＴは１，２
週いずれも有意に増大を示した（０．４７２±０．０８→
０．５４９土Ｏ．（）１３２，０．５６９±０．０９（ｉ）（Ｆｉｇｕｒｅ２ｂ）．
３．各心機図指標の変化とＭＢＰの変化の関係

（Ｆｉｇｕｒｅ３）
（ａ）ｊａ／ＴｒａｔｉｏとｊＭＢＰは１，２週各々および

その総合でいずれも有意の相関を認めなかった．

（ｂ）ｊＩＣＰとは１，２週総合で有意の逆相関が認
められた．（ｃ）ｊａ／ＴｒａｔｉｏとｊＩＣＰ間に有意の
逆相関が認められた．（ｄ）ｊＬＶＥＴｃとは１週で
有意の正相関（ｒ＝０．５８０，Ｐ＜０．０５）を認め，１，２週
の総合でもその相関は有意であった．（ｅ）ｊＰＥＰ

とは有意の相関を認めなかった．（ｆ）ｊＰＥＰ／ＬＶ
ＥＴとは１週でのみ有意の逆相関を認めた．
４．各心機図指標の変化とＰＶの変化の関係

（Ｆｉｇｕｒｅ４）
（ａ）血／Ｔｒａｔｉｏ，ｊＩＣＰとｊＰＶにはいずれも

有意の相関は認められなかった．（ｂ）ｊＬＶＥＴｃ
とは１週で有意の正相関（ｒ-０．５９２，Ｐ＜０．０５）を
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認め，１，２週の総合でもその相関は有意であった．

（ｃ）ｊＰＥＰｃとは１週で高い逆相関（ｒ＝-０．７５２，
ｐく０．０１）が得られたが，１，２週総括ではその傾
向をみるにとどまった．（ｄ）ｊＰＥＰ／ＬＶＥＴとも
１週で有意の逆相関（ｒ＝＝-０．７５５，Ｐく０．０１）を認

め，１，２週の総合ではその傾向を認めた．
５．急性容量負荷
ＰＶの増加とともにａ／Ｔｒａｔｉｏの増大，ＬＶＥＴｃ

の延長，ＩＣＰおよびＰＥＰｃの短縮が明らかに認

められた（Ｆｉｇｕｒｅ５）．その際，負荷前後でのＨＲ

（平均毎分４７→４９）およびＭＢＰ（９１→９４ｍｍＨｇ）
はほとんど変化を認めなかった．

６・自然降圧前後のＢＰ，ＨＲおよび心機図指標

の変化（Ｆｉｇｕｒｅ６）
ＭＢＰは１３０±３．４ｍｍＨｇから１０７±３．４に有意

（ｐく０，００１）の低下を認めた．またＨＲは有意の
変化を示さなかった（平均毎分６６±２．９→６２±
２．８）．降圧前後におけ・５心時相値をみるに，それ

ぞれＬＶＥＴｃ（３９８±７．０→３８２±７．４ｒｎｓｅｃ），ＩＣＰ

（８０±２．２→９１±４．５ｒｎｓｅｃ），ＰＥＰｃ（１４７±５．９→１５５
±４．２ｍｓｅｃ），ＰＥＰ／ＬＶＥＴ（０．４３１±０．０２６→０．４７３
±０．０２３）のいずれも有意の変化を示さなかった．
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心機図を用いて長期食塩制限下の左心機能を評
価するに当り，血行動態を支配する因子の中から
平均血圧（ＭＢＰ）および循環血漿量（ＰＶ）をとり
あげ，それらとの関連において心機図指標値の変
化の意味を検討したい．
まず長期食塩制限下におけるＭＢＰ，ＰＶおよび

ＨＲの変化から述べる．ＭＢＰは１，２週で有意に
下降し，３週以降も有意の降圧を維持もしくはさ
らに低下を示す．これに対してＰＶは１週以降各
週とも有意に減少するが，３，４週で前値への復帰
傾向を示す点て，ＭＢＰの変化と趣きを異にして
いる．したがってＭＢＰ，ＰＶがいずれも減少を示
す１，２週で両者の関係を検討したが，有意の相関

は見出し得なかった．すなわち対象とした患者に
ついては，降圧機転におけるＰＶの関与はさして

密ではないと考えられる．また４週を通じて平均

値でみたＨＲはほとんど変化を認めないが，個々
の 症 例 で は 少 な か らず 変 動 を 示 す も の が あ り ，
ＨＲで補正しＺＩニ心時相値について以下の検討を行

った．

さて，心機図指標値の変化を要約すると次のご
とくなろう．すなわちａ／Ｔｒａｔｉｏは１週で有意に

減少，ＩＣＰは１，２週で有意に延長，ＬＶＥＴｃは２
週で有意に短縮を示した．またＰＥＰｃは１週で
延長傾向を示すも有意でなく，ＰＥＰ／ＬＶＥＴは１，
２週で有意に増大を示した．そしてこれら指標は

ごｎｌｊＥｅｋ

Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｈａｎｇｅｏｆＰｖａｎｄｃｈａｎｇｅｓｏｆａ／Ｔｒａｔｉｏ，
ＩＣＰ，ＬＶＥＴｃ，ＰＥＰｃａｎｄＰＥＰ／ＬＶＥＴ．
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／作

ＩＣＰ（ｍｓｅｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｘｎｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｎｄｉｃｅｓａｆｔｅｒｖｏｌｕｍｅｌｏａｄｉｎｇ・

３，４週でおおむね前値への回復傾向を示す点てＰＶ

の変化と類似性が認められる．

次に個々の心機図指標の変化につき，その意義
を検討したい．

（１）ａ／Ｔｒａｔｉｏ：従来本指標は心尖拍動図と左
室圧曲線との比較検討から，左室拡張終期圧（ＬＶ
ＥＤＰ）を反映することが知られている．２）～４）ただ

しｖｏｉｇｔ＆Ｆｒｉｅｉ；ｉｌｌｇｅｒ２）は，その信佞陛に関して，
ａ／Ｔｒａｔｉｏが１５％以上の場合ＬＶＥＤＰの上昇を

示すが，１５％以下の場合必ずしもＬＶＥＤＰが正

常であることを意味するものでないとして，ａ／Ｔ
ｒａｔｉｏからＬＶＥＤＰを推測するに当ってば慎重を

要するとしている．しかしながら同時に，個人に
おけるａ／Ｔｒａｔｉｏの変化はＬＶＥＤＰの変化とよい

相関があることを認めている．
さて，食塩制限１週のａ／Ｔｒａｉｔｏは前値に比し

有意に減少を示した．そしてａ／Ｔｒａｔｉｏが１週で

減少を示した１０例中の９例が２週でもさらに減少
ないし不変にとどまっていることから，この変化

は再現性を有すると考えられる．したがって食塩
制限１週ではＬＶＥＤＰは低下していると推定さ
れる．

次にａ／ＴｒａｔｉｏとＰＶの関係については，容量
負荷実験でＰＶの増加によりａ／Ｔｒａｔｉｏの増大が

明らかに認められたことから，逆にＰＶの減少は
ａ／Ｔｒａｔｉｏの減少をもたらしてよいはずである．

また降圧によりａ／Ｔｒａｔｉｏが減少することも以前

より知られている．５）つまりＰＶおよびＭＢＰの
減少が相侯ってａ／Ｔｒａｔｉｏを減少せしめたと考え
られる．ただし血／ＴｒａｔｉｏとｊＰＶ，ｊＭＢＰとの

間に有意の相関は見出し得なかった．すなわち，
ｊａ／Ｔｒａｔｉｏに対するｊＭＢＰ，ｊＰＶの関与度が症

例によって異なると解すべきであろう．

（２）ＩＣＰ：１，２週におけるＩＣＰの延長はａ／Ｔ
ｒａｔｉｏの場合より一層明らかである．そしてｊＩＣＰ
は ∠ＩＰＶとは明らかな相関は認められないが，Ｊ
ＭＢＰと有意の逆相関が認められる．従来ＩＣＰは

心筋収縮力あるいは心送血量の指標とされてきた
が，６）″８）ＰＶおよびＭＢＰが同時に変化する条件
下でもそれらの指標たり得るか否かは未知である．

本研究における容量負荷実験成績では，ＭＢＰお
よ び Ｈ Ｒ を ほ と ん ど 変 化 さ せ ず に Ｐ Ｖ の 増 加 に

伴うＩＣＰの明らかな短縮が認められ，心機能の

充進を示す成績を得た．井上ら８）も，生食負荷実

験で心送血量の増加によるＩＣＰの短縮を認めて
いる．したがってＰＶの減少は心送血量の減少に

よりＩＣＰの延長をもたらしてよいはずである．
しかるにｊＭＢＰはｊＰＶと有意の相関を示さず，
ＪＭＢＰと有意の逆相関を示した．この成績は，
ＩＣＰの延長にはＰＶの減少より，むしろＭＢＰの

低下の関与度が強いことを意味しよう．さらにｊ
ＩＣＰがｊａ／Ｔｒａｔｉｏと有意の逆相関を示した成績

を合わせ考えると，降圧および一部ＰＶの減少に
よるＬＶＥＤＰの低下によってＩＣＰが延長したも
のと解釈される．

そして，Ｓｏｎｎｅｎｂｌｉｃｋ＆Ｄｏｗｎｉｎｇ９）によれば，

一 ７ ２ ０ -
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１回拍出量は血圧値と関係なく，ＬＶＥＤＰによっ

て決定されるという．もしこの事実が高血圧患者
についても該当し，かつａ／Ｔｒａｔｉｏの変化が確実
にＬＶＥＤＰの変化を反映し得ているとすれば，

食塩制限１および２週でａ／Ｔｒａｔｉｏの低下ととも
にＩＣＰの延長をみたことは，心送血量の低下に

よると考えてよいはずであろう．しかしながら教
室の成績ｌｏ）によれば，食塩制限時に心係数は明ら
かな変化を示していない．したがって，ＩＣＰの延

長は心拍出量低下以外の要因による可能性が強く，
この機序は複雑なものと考えられる．

- ７ ２ １ -
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（３）ＬＶＥＴｃ：ＬＶＥＴｃは２週で有意に短縮し，
ｊＬＶＥＴｃはｊＰＶおよびｊＭＢＰのいずれとも有

意の正相関を示した．即ちＬＶＥＴｃの短縮がＰＶ
およびＭＢＰの減少によることは明らかである．

そしてＰＶの減少がＬＶＥＴｃの短縮を招くことは
疑う余地がない．また昇圧は１回拍出量の有意な
変化を生ぜずにＬＶＥＴｃを延長させる１１）といわれ
ている．したがって降圧により，逆にＬＶＥＴｃは

短 縮 す る と 考 え ら れ る が， そ の 際 １ 回 拍 出 量 に 変
化を来さない可能性がある．つまり，食塩制限下
のＬＶＥＴｃの短縮は直ちに心送血量の減少に結び



浜 辺 ， 千 田 ， 湯 浅 ， 近 藤 ， 山 本 ， 菊 池 ， 宮 原

つかないと考えられる．

（４）ＰＥＰｃ：ＰＥＰｃは１週で延長傾向を示すが
有意の変化ではない．しかしｊＰＥＰｃはｊＰＶと１
週 で 有 意 の 逆 相 関 を 示 す． ま た 容 量 負 荷 兆 験 成 績
からＰＶの減少がＰＥＰｃを延長させることは明

白である．次に，ＰＥＰｃに対する昇圧の影響につ
いては，動物兆験１２）と臨床兆験１１）では異なる成績

が報告されているが，臨床実験１１）では千り圧により

延長するとされる．それ故降圧は逆にＰＥＰｃを短
縮せしめることが推定される．つまり，食塩制限
下 で は Ｐ Ｖ の 減 少 効 果 と 降 圧 効 果 が 相 殺 さ れ ，
ＰＥＰｃに有意の変化をもたらさなかったと推定す

ることも可能であろう．

（５）ＰＥＰ／ＬＶＥＴ：在来本指標は心送血量１３）あ
るいは駆出分画（（・ｊｅｃｔｉｏｎｈ（；ｔｉｏｎ）１４）を表現し，

最も信頼性の高い心機図指標の１つとされて来た．
食塩制限によりＰＥＰ／ＬＶＥＴは１および２週で有

意に増大し，かつｊＰＥＰ／ＬＶＥＴは１週でｊＰＶ
およびｊＭＢＰと逆相関する．即ちＰＥＰ／ＬＶＥＴ
の 増 大 は Ｐ Ｖ お よ び Ｍ Ｂ Ｐ の 総 合 効 果 に 基 づ く

と考えられる．ちなみに容量負荷実験成績から，
ＰＶの減少がＰＥＰの延長，ＬＶＥＴの短縮をもた

らし，結局ＰＥＰ／ＬＶＥＴの増大をみることは必定
である．一方降圧は先に述べたごとく，ＰＥＰお
よびＬＶＥＴのいずれをも短縮させるが，後者の
短縮がより強いためにＰＥＰ／ＬＶＥＴは増大したと

推定される．
最後に自然降圧時の心機図指標の変化を検討す

ることは，食塩制限時のそれらの変化を別の角度

から検証する意味をもつと考えられる．即ち，教
室の研究１ｏ）によれば自然降圧時，ＰＶと共に心係

数（ＣＩ）は有意に増加することが知られている．
しかも本研究でみられる自然降圧は食塩ｔｔｌ４限時と
同程度の降圧が認められる（Ｆｉｇｕｒｅ６）．したがっ
て，もｌ．．，ＣＬヽ時相値が心機能の指標たり得るとする
なら，自然降圧によりその完進，つまりＩＣＰ，Ｐ
ＥＰｃの短縮，ＬＶＥＴｃの延長およびＰＥＰ／ＬＶＥＴ

の減少を示すはずである．しかるに我々の成績で

はこれらに有意の変化を見１１１ｊ，し得なかった．

すなわちＰＶないしＣＩの増加によって現われる
べき変化が，降圧の影響により打ち消されたと考
えられる．それ故，食塩制限下６ｙ：），已ヽ時相値につい
て乱それから降圧の影響を除外した値が真の心
機能を表現すると考えるべきであろう．結局Ｍ
ＢＰとＰＶが同時に変化する場合，心機図指標か
ら心機能を測定することはきわめて困難であるこ
とが知られた．

結 論

長期食塩制限により，平均血圧（ＭＢＰ），循環
血漿量（ＰＶ）の有意の減少と同時にａ／Ｔｒａｔｉｏの

減少（１週），ＩＣＰの延長（１，２週），ＬＶＥＴｃの短
縮（２週），ＰＥＰ／ＬＶＥＴの増大（１，２週）がそれぞ
れ有意に認められた．そして１，２週におけるｊａ／
ＴｒａｔｉｏとｊＩＣＰ，ｊＩＣＰとｊＭＢＰの逆相関，ｊ
ＬＶＥＴｃとｊＰＶ，ｊＭＢＰの正相関が同時に示さ

れた．しかし自然降圧前後での心時相値には有意
の変化が見出されなかった．それゆえ，食塩制限

下の心機図指標の変化から心機能を推測するのは
困難と考えられた．
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