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は じ め に

先万ｊ・て性心臓病（ＣＨＤ）は，大部分小児の疾患で
あり，かつその血行動態は各例様々で複雑を極め
る．
これら複雑な心臓病を理解するために，今まで

はもっぱら心臓カテーテル（以下心カテ）が行わ
れて 来 た が， 観 血 的 方 法 は 容 易 に は 行 い 難 く ， 従
って優れた非観血的方法の出現が強く望まれてい
た．こういった情勢のもとに，超音波法が最近長

足の進歩をみているのは，本研究会の変遷に明白
である．一方，小児の先天心疾患に対する心機図

法の応用は，その解釈の困難さも加わって，ほと
んど行われていないのが実情であった．

私たちは，本法をすでにＣＨＤにも適用し，心
室中隔欠損１）と心房中隔欠損２）について心機図上

一 一
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の 特徴を発表して来たが，本法が血行動態をよく

反映することを知り，本法がＣＨＤの血行動態の
評価上有用な方法であると考えるに至った．そこ
で，今回はフアロー四徴（ｔ（・ｔｒａ）ｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ，Ｔ／Ｆ）
について左室収縮時間，ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅふｔｅｒｖａｌｓ

（ＳＴＩ）の検討を行い，得られた所見を血行動態と
対比して解析し，若干の知見を得たので報告する．

対 象 お よ び 方 法
対象は月齢８ヵ月より６歳未満の小児で，九大

病院小児科で心カテ，心血管造影（アンジオ）お
よび一部手術により診断を確定した１７例の典型
的Ｔ／Ｆである．そのうち肺動脈の採血が行われ，
完全な血行動態評価ができたのは１２例であり，

うち３例の肺血流量増加例（Ｔａｂｌｅ６）を除き，９
例（ｃｏｍＰｌｅｔｅｌｙ・；ｔｕｄｉｅｄｃａｓｅｓ）を以下に述べる血

行動態上の解析に使用した（Ｔａｂｌｅ２）．
心機図は，心カテ検査入院時のもので，心音図，

心電図，頚動脈圧波の同時記録によった．脈波ピ
ックアップはフクダ電子製ＴＹ-３０３，心音マイク

はＥｌｅｍａ-Ｓ５（ご１１６ｎａｎｄｅｒ製ＥＭＴ-２５Ｃ，心電図の記
録は同社製Ｍｉｎｇ（）ｌｇｒａ仁８１を使用し，紙送り速度
１００ｍｍ／ｓｅｃで記録した．

以上の記録よりＲ-Ｒ，（ｊ-Ｉｌａ，Ｉ-Ｉｌａ，ＥＴを連続
する５拍について測定し，平均値を求め測定値と

一 ７ ３ ４ 一
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Ｆｉｇｕｒｅｌ．ＡｎｅｘａｍｐｌｅｏｆｏｒｉｇｉｎａｌｔｒａｃｉｎｇｏｆｌｎｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆＦａｌｌｏｔ．
Ｎｏｔｅｔｈｅ由（）ｒｔｅｎｅｄＥＴ，ａｎｄ（２ｋ）ｎｇａｔｅｄＰＥＰ，Ｑ-ＩｒｌｓｗｅｌｌａｓＩＣＴ．

した．これらより，ＰＥＰ，Ｑ-Ｉ，ＩＣＴ，ＨＲ（心拍

数）を計算で求めた．

Ｔａｂｌｅ２．Ａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｓ-
ｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｇｃｏｎｌｐｌｅｔｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄｃａｓｅｓ

・ ・ 〃

Ｍｅａｎ

ｌ Ｓ Ｄ

Ｑｐ／Ｑｓ

０．６３

０．１３

Ｑ ｐ

ｌ．ｊｍｉｎ／Ｍ２
¬ ＝ ㎜ ㎜

３．４

０．８

Ｑｐ／ｂｅａｔ
ｍ／

３１．６
８．３

脈拍数に影響されるＥＴとＱ-Ｉｌａについては，
健 常 同 年 令 群 に つ いて 著 者 ら が 求 め た 回 帰 式 Ｅ Ｔ
二-１．０２ＨＲ＋３８‘Ｌ８（ｒ＝０．９３３，ｐく０．０１）Ｑ-Ｉｌａ＝
-０．９６ＨＲ十‘ｔ０９．７（ｒ＝０．８８７，ｐく０．０１）より各ｉｎ-

ｄｅｘ，ＥＴＩ＝１．０２ＨＲ十ＥＴ（３５１．１±７．７ｍｓｅｃ），Ｑ-
Ｉｌｉ＝０．９６ＨＲ十Ｑ-ＩＩ（４０９．７±１３．０ｍｓｅｃ）を求め

補正し，他のＳＴＩは著者らの正常範囲と直接対
比した．
血行動態はＦｉｃｋ法により，酸素消費量は当施

- ７ ３ ５ -
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５

０
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３０

２０

Ｉ Ｃ Ｔ ● ●

ＩＣＴ

７０

に

６

０

５

０

｀

４０

３０

２０

Ｑ-１・

Ｑ・Ｉ

４５０

１ＳｅＣ．

４００

３５０

Ｑ-Ｉｌｉ

ｑ-Ｉｌｉ

４。

３

ＥＴＩ／ＰＥＰ。。

ＥＴＩ／ＰＥＰ

Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ（ＳＴＩ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｓｔｕｄｉｅｄ．

Ｎｏｔｅｔｈｅｄ（ｉｖｉａｔｉｏｎｏｆｅａｃｈＳＴｌｆｒｏｍｎｏｒｌｌｌｊｒａｎｇｅ（ｌｓ肋ａｒｅｌｙｓｕｒｌｒｏｔｌｎｄｅｄａｒｅａ）．

設カテ時実測値平均２３４１❹／ｍｉｎ／Ｍ２を使用した．
心エコー図は，Ａｌｏｋａ製ＳＳＤ-６３を使用し，各

ｄｉｍｅｎぶｎは共同研究者の福重が求めた健常者の

体表面積に対する回帰式をもとに補正し，相対値
（％）で示した．
心カテ時，左房造影の行えた９例についてＳｉｍＰ-

ｓｏｎ法により左室容積の測定を行い，拡張終期容

量（ＥＤＶ），収縮終期容量（ＥＳＶ），１回拍出量（Ｓ
Ｖ）および駆出分画（ＥＦ）を求め，体表面積当りで

示した．

結 果
Ｆｉｇｕｒｅｌに典型例を示す．

本症患者のＳＴＩをＦｉｇｕｒｅ２およびＴａｂｌｅ１
に示す．Ｆｉｇｕｒｅ２に示すかこみは正常値±２ＳＤ

を示す．ＰＥＰ，ＩＣＴ，Ｑ-Ｉの延長がみられるが，
ＥＴは短縮し，ＥＴＩ／ＰＥＰは低値を示した．Ｑ-ＩＩ

は全例正常範囲であった．
ＱＰ／Ｑｓ（Ｐｕｌｍｏｎｉｃ-ｓｙｓｔｅｍｉｃｆｌｏｗｒａｔｉｏ）との関

係を検討したところ（Ｆｉｇｕｒｅ３），Ｑ-Ｉ，ＩＣＴ，ＰＥＰ
に有意の負相関を認めたが，ＥＴについては相関
を認めなかった（Ｔａｂｌｅ４）．
０Ｐと各ＳＴＩの関係についてみると，ＰＥＰと

Ｔａｂｌｅ３．Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｈｅｍｏｄｙｎａｘｎｉｃｄａｔａａｎｄｅａｃｈＳＴＩ

〃＝＝-¶-＝＝＝・＝

Ｐ Ｅ Ｐ

Ｑ-Ｉ

Ｉ Ｃ Ｔ

Ｅ Ｔ Ｉ

ＥＴＩ／ＰＥＰ

Ａ ｏ 十

ＱＩ）／ＱｓＱｐＩＳａ０２

０．８０６肴゛０．５３２０．６７４゛゛
０．８５２゛゛０．７１６゛０．７９２養゛

０．６３００．３３７０．４８８

０．３６９
０．６９３参

０．６１９

０．２２９０．４３５
０。４７７

-

０。６６８゙
-

十
斗

Ｄｉｎ！ｅｎｓｉｏｎｏｆａｏｒｔｉｃｒｏｏｔｄｅｔｅｃｔｅｄｂ３

ｐ＜０．０５，゛゛：ｐく０．０１

ＳＩ
一 一
０．５２０

０．５５０
０．３６２

０．３１７
０．２７９
-

Ｕ Ｃ Ｇ

Ｑ-Ｉに有意の相関がみられるのみであった（Ｆｉｇ-
ｕｒｅ４，Ｔａｂｌｅ４）．

Ｑｓと各ＳＴＩの関係については，Ｑｐの場合と

同様，Ｑ-Ｉ，ＰＥＰに正相関を認めたが推計学的に
は有意ではなかった（Ｔａｂｌｅ４）．
ＵＣＧ上の所見では，Ｔａｂｌｅ５に示すように，

ＬＡ（左房径）とＬＶＤｄ（左室拡張期径）は減少

し，Ａｏ（大動脈基部径）は拡大していることが示
され，いずれも推計学的に有意と判定された．こ
れら各ｄｉｍｅｎｓｉｏｎとＳＴＩの相互関係を検討した
が，ＡｏとＰＥＰ，Ｑ-Ｉにわずかの正相関を認める
のみで，推定学的には有意ではなかった．しかし，

- ７ ３ ６ -
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２ ４ ５

Ｑ ｐ （ Ｌ ／ ｍ ｉ ｎ ／ Ｍ ２ ・ ） Ｑ ｐ （ Ｌ ／ ｍ ｉ ｎ ／ Ｍ ２ ）

Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＱｐａｎｄＰＥＰ，ａｎｄＱｐａｎｄＱ-ｌｉｎｔｅｒｖａ１．

●：ｃｏｎｌｐ】ｅｔｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄｃａｓｅｓ，０：ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄｃａｓｅｓ．

ＡｏとＱｐ示寂とは正の相関を示した（Ｔａｂｌｅ４）．
ＬＡｄｉｍｅｎｓｉｏｎはＶＳＤ等の左右短絡群では，肺

血流量と相関するとぃわれてぃるが，３）本症のＬＡ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎにつぃてはＱＰ／らやＱｐと有意の相

関を認めなかっった．

０．４

ＱＰ／ＯＳ

０ ． ６ ０ ． ８

Ｆｉｇｕｒｅ３．ＣｍｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＱｐ／Ｑｓａｎｄｅａｃｈｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ．

ａ）Ｑ-ｌｉｌｌｔ（２ｒｖａｌｖｓＱｐ／Ｑｓ，ｂ）ＰＥＰｖｓＱｐ／Ｑｓ．Ｎｏｔｅｔｈｅｈｉｇｈｇｒａｄｅ（２（）ｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｊｔｈｅｔｗｏＳＴｌｗｉｔｈＱｐ／Ｑｓ．
ｃ）ＩＣＴｖｓＱｐ／Ｑｓ．●：ｃｏｍｌ）ｌｅｔｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ（；ａｓｅｓ，⊃：ｉｎｃｏｍｐ）ｅｔｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄｃａｓｅｓ．

左 房 造影により得られた左室の形態は，長軸の

水平化と時計方向への回転が特徴的であった．左
室の各相での容積およびそれより求められる各指
標はＴａｂｌｅ５に示すように，いずれの数値も正

常者と有意差を認めなかった．
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その他，ＱＩ）／ＱｓはＳａ０２とｒ＝０．８８０（ｐく０．０１）

の相関を示し，その［引帚式はｙ＝０．０２２Ｓａ０２ -

１．２３であった．

考 案
各ＳＴＩは一般的には次のように解釈されてい

る．すなわち，Ｑ-Ｉはｅｋｃｔｒｏ-ｍ（・ｃｈａｎｉｃａｌｄｅｌａｙ
に相当し，ほとんど変化をうけない成分，ＩＣＴ
は心筋収縮性の指標として，ＥＴはｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ
の変化を反映する成分としてそれぞれ見倣されて
いる．しかし本症におけるＳＴＩは，正常心と同
じやり方では解釈出来ない．以下，各ＳＴＩにつ
いて順次検討していきたい．
ＥＴは結果に示したように明らかな短縮を見た．

しかし血行動態との相関はほとんどみられない．
ＥＴは心不全や２１１Ｆｔｅｒｌｏａｄの低下，Ｉ）ｒｅｌｏａｄの減

少などのある場合短縮するが，本症における短縮
については，これらに相当する明らかな要因は考

えにくい．
さて，本症では大動脈が太いことはよく知られ

て お り ， 私 た ち の 心 エ コ ー 図 に よる 計 測 で も ，
Ｔａｂｌｅ４に示したごとく，平均値で正常者の□

倍にもおよぶ．本法による計測は１７ｒａｎｃｉｓらの検
討したごとく，４）手術の際の実測値とよく一致す
ることが知られている．しかもこの径がＱＰ／Ｑｓ
と負相関を示したことは，大循環系に駆出される
血液量と関係があることを示唆するものＪ！思われ

る．このことは，ＶＳＤにおけるＰＡの拡大や，
ＰＤＡにおける大動脈の拡大がよく見られること

からも支持される．本症では原則として，右室５）

も左室６）７）乱ともに正常心と同じ容積をもち，
ＥＦ，ＳＶともに正常とされており，私たちの結果

もよく一致する．
さらに，本症におけるＶＳＤと大動脈，両心室

の相互の解剖学的関係より，収縮期には両心室は

等圧となる．従って残りが大循環系へ駆出される
ＱＰ／Ｑｓの割で小循環｜こ駆出されることになる．私
たちの症例の平均ＱＰ／Ｑｓ＝０．６３をあてはめると，

大循環系へは正常者の１．２５倍の血液が駆出され
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ることになる．Ａｏの径は１．３倍あり，面積は１．７

倍になる．もし健常者と同じ速さで駆出されると
すれば７４％の時間で完了し，駆出時間は２６％短
縮 す る が， 実 際 は Ｅ Ｔ は １ ０ ％ 短 縮 して い る に す
ぎない．この差は駆出速度をはじめ，血液の粘性，
ＰＡへの圧抜け，さらに後に考案する本症におけ
る心筋の収縮性などの要因が関与していると考え

られる．
Ｑ-Ｉは延長していた．そしてＱＰ／Ｑｓ，Ｑｐとの

負 相 関 が 明 ら かで あ っ た ． こ の 変 化 を 解 釈 す る 際
の最大の問題は，本症のＩ音がはたして正常心の

よ引こ僧帽弁の閉鎖機転に一致するかという点に
あ る ． そ こ で， 心 エ コ ー 図 に よ り ， 両 房 室 弁 と 心

音図の比較を行ったところ，Ｆｉｇｕｒｅ５に示すよ
引こ，Ｉ音は三尖弁の閉鎖に一致し，僧帽弁は多
くの場合Ｉ音に先立って閉鎖し，心音の発生を伴
わないことが明らかとなった，従って本症のＱ -Ｉ
は，Ｑ-ＩＴである可能性が強い．
一 方 ， 本 症 で は 肺 血 流 量 が 減 少 して い る の が 特

徴であり，心エコー図の左房径が小さいのは，そ
の反映だと考えられる．今回著者らが検討した症

例の肺血流量（Ｔａｂｌｅ２）は，平均３．４１一・かｎｉｎ／Ｍ２
であった．また１拍当りの肺血流量の平均は３１．６
ｍ／／Ｍ２であった．ところが，著者らが求めた左室
のＳＶの平均は，４２．４ｍ／／Ｍ２であるので，１拍当

りの左房からの供給量は左室ＳＶの７５％にしか
すぎない．これはＱｉ）／Ｑｓに計算すると０．６に相
当し，実際の症例の平均０．６３とよく一致する．
以 上 よ り 考 える に ， 左 房 か ら の 供 給 で 不 足 し た

分は，ＶＳＤを経て右室（右房）より補充される
ことになる（多分この血浜言僧帽弁を早期に閉鎖

位 に も って ゆ く １ 因 ？ ） ． 従 って 三 尖 弁 を 通 過 す
る血流は増加する．Ｆｉｇｕｒｅ５をみると，三尖弁
は閉鎖直前まで広く開いている．つまり心室内圧
が上昇をはじめてから三尖弁が閉鎖するまでの時

間，Ｑ-ＩＴが延長する．このような機序の想定は，
Ａ Ｓ Ｄ に お いて ， ｈ ｌ の み な らず Ｉ Ｔ が 遅 れ る こ

とからも妥当ｊｚ：思われる．８）この考えを進めると，
ＱＰが増加すると左室を満たす左房からの血液量

- ７ ３ ９ -
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３１５．４
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が増し，その分三尖弁の流量は減少し，Ｑ -ＩＴの

延長の度合も軽くなると考えられる．以上のよう
な機序で，ＱＰ／（ｊｓやＱＰとＱ-Ｉが相関すると考

えられる．
ＩＣＴは厳密には本症には存在しない．９）この時

期には，すでに肺動脈に向い，少量ながら駆血が

始まっているからである．よって圧波の立ち上が
りが緩くなり，いわゆるＩＣＴが延長すると考え
られそうであるが，ＱＰ／Ｑｓが大きく，成績に示
したようにＳａ０２が高い例，すなわち一方では
ＰＡへの圧抜けが大きい例でむしろＩＣＴが正常

化する傾向がみられること，さらに圧抜けのない
Ｔ／Ｆ極型や総動脈管遺残ＩＶ型などでもＩＣＴが

延 長 して い る こ と な ど か ら ， Ｉ Ｃ Ｔ の 延 長 は 圧 抜
けが原因とは考えられない．本症では慢性的な酸
素供給不足かおり，同時に代謝匪２ｌｃｉｄｏｓｉｓがしば
しばみられるので，心筋の収縮吐に問題がありそ

うである．ちなみに，当科で経験した例の右室内
圧のｍａｘｄＰ／ｄｔは１３００ｍｍＨｇ／ｓｅｃで，正常下限
であった．その他比較的よくみられる高ヘマトリ

ット血症の関与も考慮せざるを得ない．
ＰＥＰは延長し，しかもＱ-Ｉとほぼ同じ態度を

示した．すでに結果に見たように，Ｑ -ＩはＩＣＴ
とともに本症では延長する．よって両者の和たる
ＰＥＰは延長するわけで，これ以上の意味はない．

本症のＳＴＩの特徴はＴａｂｌｅ１に示したごとく
であるが，今回の血行動態解析から除外した肺血

流量増加例３例のＳＴＩも同様のＰａｔｔｅｍをとっ
ており，・ｌｃｙｌｌｎｏｔｉｃＴ／Ｆの診断の際，補助手段と
なり得ると考えられた（Ｔａｂｌｅ６）・

-
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要 約
８ヵ月から６歳未満のＴ／Ｆ１７例のＳＴＩ（頚

動脈波より）を求めた．その結果，Ｑ-ＩＩ正常，
ＥＴ短縮，ＰＥＰ延長（Ｑ-Ｉ軽度延長，ＩＣＴ延長）

を認めた．
ＱＰ／ＱｓやＱＰとはＰＥＰ，Ｑ-Ｉが良好な負相関

を，またＩＣＴはＳａ０２が低くなるほど延長する
傾向がみられた．
心エコー図でのｄｉｍｅｎｓｉｏｎでは，左房，左室は

減 少 し ， Ａ ｏ は 増 大 して い た ． こ の 増 大 の 割 は
ＱＰ／Ｑｓと逆相関する傾向にあった．
左房造影により測定した９イ列での左室ＥＤＶ，Ｅ

ＳＶ，ＳＶ，ＥＦはともに正常であった．

心音図上のＩ音は，心エコー図で三尖弁の閉鎖
に一致した．

以上のことより，ＳＴＩの変化が，本症における
特異な短絡の発生と関連していることについて考
案した．
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