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は じ め に

心機図における心収縮時相（ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ
ｉｒむｒｖａｌｓ以下ＳＴＩ），および心エニ＝Ｉ一図（以下

ＵＣＧ）によって得られる左心機能の諸指標は，心

臓 カ テ ー テル 検 査 あ る い は 左 室 造 影 な どの 観 血 的
な方法から得られる諸指標と，比較的良い相関を

有するといわれている１’４）．
虚ｌｆｌｌ．性心疾患においては心筋の局所的収縮異常

（以下ａｉ５ｙｌｌｅｒｇｙ）が存在することがあり，このよ
うな場合，非観血的な左心機能の評価には制約が
あるが，ＳＴＩとＵＣＧは安全かつ反復して施行
しうる点で，臨床上有用と考えられる．今回，我
々は，心機図およびＵＣＧの同時記録を行い，運

動負荷による労作狭心症の左心機能を非観血的に
検討したので報告する．

対 象 お よ び 方 法

健常男子７例（平均２２歳）を対照とし，また安
静時ＵＣＧで，明らかな２１１ｓｙｎｅｒｇｙを認めず，
かつ運動負荷を５回以上反復して施行しえた，典

型的労作狭心症患者２例（５３歳・男性，４９歳・男
性）を対象とした．
運動負荷の方法は仰臥位にて，Ｇｏｄａｒｔ製Ｅｒ-

ｇｏｍｅｔｅｒを用いた多段階負荷漸増法で，初回負
荷量は４０または５０ｗａｔｔとし，以後３分ごとに
１０ｗａｔｔずつ増量し，９分間施行したが，患者に
ついては狭心痛発現の時点で中止した．ＵＣＧ装

置は，Ａｌｏｋａ製ＳＳＤ-９０で，２．２５ＭＨｚ，直径
１０ｍｍの平板探触子を使用し，探触子を胸骨左

縁第斗肋間ないし，第５肋間に固定し，まず僧帽
弁前尖エコーを促え，ついで探触子を心尖部方向
へ向け，心室中隔エコーと左室後壁心内膜エコー

Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ ＥＸ（ｊｒｃｉｓｅ Ｅｆｏｒｔａｎｇｉｎａ

が 同 時 に か つ 明 瞭 に と ら え ら れ る ビーム 方 向 を 選
んだ．記録は，ｓｔｒｉＰｃｈａｒｔｌ‘ｅｃｏｒｄｅｒを用い，紙

送り速度は２５～５０ｍｍ／ｓｅｃとした．
心機図は，第２誘導心電図，胸骨左縁第２肋間

での心音図と頚動脈波の３素子とし，紙送り速度
１００ｍｍ／ｓｅｃで記録した．血圧は，間接法により

右上腕で測定した．血圧測定，心電図，心機図お
よ び Ｕ Ｃ Ｇ の 記 録 は ， 運 動 負 荷 前 よ り 負 荷 終 了
後５分までおのおの１分ごとに記録した．
左心機能の指標としては，心機図におけるＳＴＩ，

すなわち左室駆出時間（１ｅｆｔｖｅｎｔｌ‘ｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，以下ＬＶＥＴ），前駆出時間（Ｐｒｅ-ｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｐｅｒｉｏｄ，以下ＰＥＰ），ＰＥＰ／ＬＶＥＴおよびＵＣＧ
による平均左室円周方向線維短縮速度（ｍｅａｎ
ｖｃｒ），ｆｌ゙ ｌｌｃｔｉｏｎａｌｓｈ（）ｒｔｅｎｉｎｇ（ＦＳ）および１回拍

出量（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ，以下ＳＶ）を選んだ．

成 績

１．ＵＣＧ
Ｆｉｇ．１は狭心症例の負荷前および負荷中の

ＵＣＧ記録の１例である．狭心症例では，体動お

よび呼吸により心臓の偏位が大となり，連続して
明瞭な記録を得るのは困難であった．そのため得
られた記録の中から，心室中隔エコーおよび左室

後壁心内膜エコーが同時に明瞭にとらえられ，か
つ 負 荷 前 と 同 一 の ビーム 方 向 と 考 え ら れ る と こ ろ
のみを選び，それらの平均値をとって各時点での

計測値とした．
２ ． 血 圧

狭心症例では，負荷の増量とともに，収縮期お
よび拡張期血圧の著明な上昇を示した．しかし負
荷後は，２例で異なった態度をとり，１例は次第
に低下して前値に復したが，他の１侈ａｊは血圧の回
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復 が 遅 延 し，負荷終了時とほぼ同じ程度の高値を
呈した．健常対照群は，負荷の増量とともに，収
縮期血圧が軽度に上昇したが，拡張期血圧はむし
ろ軽度の低下を示し，負荷後は速やかに前値へ復

した（Ｆｉｇ．２）・
３．ＰＥＰ
Ｗｅｉｓｓｌｅｒの回帰式に基づき，心拍数で補正し

たＰＥＰｃは，Ｆｉｇ．３に示すように，負荷前値は，

狭心症例；うｌ健常群に比し高値であった．負荷中は，
狭 心 症 例 で は 短 縮 す る 傾 向 が み ら れ た が， 健 常 群
ではほぼ不変であった．心拍数で補正しないＰＥＰ
については，狭心症例，健常群とも負荷中短縮傾

向を認めたが，狭心症例でより顕著であった．
４．ＬＶＥＴ

ＰＥＰと同様，ＸＶ（ｊｓｓｌｅｒの回帰式で補正した
ＬＶＥＴｃについてみると，負荷前値は，狭心症例

と健常群とで有意差はなかった．負荷中は，狭心
症例では，開始直後に急激に上昇し，以後もゆる
やかな上昇傾向を示したが，健常群では，開始直

後に急激に上昇するが，以後はほとんど不変であ
った．

負荷後は，狭心症２例のパターンが異なり，１
例は健常群と同様に比較的速やかに前値へ復した
が，他の１例は血圧の推移と同様，負荷終了時の

値のまま変化せず，回復がみられなかった（Ｆｉｇ・
４）．心拍数で補正しないＬＶＥＴは，狭心症例，

健常群とも短縮を認めた．
５．ＰＥＰ／ＬＶＥＴ

負荷前値は，健常群に比して狭心症例で高値で
あった．負荷中は，狭心症例，健常群とも低下傾

向を示したが，血圧と同様，狭心症例でより顕著
であった．負荷後の推移は，狭心症２例で異なっ
た態度をとり，１例は健常群と同様，比較的急速
に前値へ復したが，他の１例は終了後５分でも前

値へ復さなかった（Ｆｉｇ．５），
６．１ＶｌｅａｎｖｃＦ

負荷前，狭心症２例はともに健常群よりかなり
低値を示した．負荷中は，健常群では，負荷の増
量とともに上昇する傾向を示したが，狭心症例で
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ＬＶＥＴｃ：ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｃ（）ｒｒｅｃｔｅｄｆｏｒ
ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ．

は ，変動が大きく全体として不変傾向であった．
負 荷 後 も ， 狭 心 症 例 で は 変 動 が 大 で， 健 常 群 と 異
なったパターンを呈した（Ｆｉｇ．６）．またＦＳも
ｍｅａｎｖＣＥとほぼ同様の推移を示した．

７．ＳＶ

ｆｉ！ｙ常群では，負荷開始直後に増加し，以後，負
荷の増量とともにわずかに増加する傾向を示した．
これに対し，狭心症例では負荷開始１分で健常人
と 逆 に 減 少 を 示 し ， 以 後 漸 増 傾 向 を 呈 し ， 負 荷
４～５分でほぼ前値に回復したが，胸痛発現に至る

推移については，１例は胸痛の直前にＳＶが増加
し ， 他 の １ 例 は 減 少 す る パ タ ーン が 観 察 さ れ た

（Ｆｉｇ．７）・

考 察

運動負荷中のＵＣＧは、体動および呼吸によっ
’ で心臓全体の偏位も増大し、持続的に左室の同一
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Ｂ

Ｃ

ｘ ト ● ｘ ｅ ｆ ｃ ｉ ｓ ｅ ト ａ ｆ ｔ ｅ ｒ

Ｆｉｇ．５．ＰＥＰ／ＬＶＥＴａｔｒｅｓｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ．

部 位 を 記 録 することは困難であり，鮮明なＵＣＧ
記録を得るにはかなりの熟練を要する５）．また運
動負荷により，左室の２ｌｓｙｒｌｅｒｇｙが顕性化する可
能性もあり，左室全体としての心機能評価そのも
のに問題が生ずる可能性がある．しかし，同一症

例における諸指標の推移による心機能評価は，あ
る程度可能と考えられる．
ｖｃｒは，駆出期の左室心筋収縮能を示す指標と

して，従来ｃｉｎｅａｎＳ；ｉｏｇｒａｐｈｙにより測定されて

き た が， Ｕ Ｃ Ｇ に よ る 非 観 血 的 な 測 定 も 可 能 と
なってきた．臨床上，心筋収縮能の低下が推定さ
れる心筋梗塞，うっ血型心筋症などで低値となる
ことが知られており６），Ｊ七較的有用な心筋収縮能
の指標とされている．しかしながら，同一個体に
お いて も Ｕ Ｃ Ｇ の ビーム 方 向 に よ り ， ｖ ｃ Ｅ が 変

動することが知られており７），２１１；｝・ｎｅｒｇｙの症例に
お い て は ， そ の 評 価 に も 問 題 が 生 ず る ． ま た
・ｌｆ７ｔｅｒｌｏａｄの影響を受けやすい点にも注意を払う

ｍｅａｎＶａｆ

Ａ

Ｂ

Ｃ

労作狭心症の左心機能

Ｄ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９
トｅｘｅｒｔｉｓｅ

０ １ ２

ト→ａｆｔｅｆ

Ｆｉｇ．６．Ｓ４ｅａｎｖｃＦａｔｒｅｓｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ．

必要がある．

今回の労作狭心症２例においては，ｍｅａｎｖｃＥ
は負荷中，負荷後とｌも健常人と異なったパターン

を呈し，負荷の増量とともに変動を示した．この
ことは，健常人に比べ，運動中の体動および呼吸
に よる 心 臓 の 偏 位 か 大 で あ る た め に ， ビーム 方 向

が変動した可能性や，血圧上昇が大きく，ａｆｔｅｒ-
ｌｏａｄなどの血行動態の影響をより強く受けた可

能 性 も 否 定 で き な い が． 運 動 負 荷 に よ り 生 ず る 心
電図上のＳＴ一Ｔ変化の部位を考慮にいれるなら
ば，虚血性心疾患に特有な２ｌｓｙｎｅｒｇｙが顕性化し
た可能性も考えられる．なお，健常群と狭心症例
の 年 齢 に 差 が あ る の で， 今 回 の 成 績 で は 年 齢 因 子
の関与も考えねばならない．
一方，ＰＥＰ／ＬＶＥＴは，狭心症例，健常群とも

負荷中低下の傾向を認めたが，患者においては安
静時にＰＥＰ／ＬＶＥＴがすでに高値であり，運動
に よる 低 下 が よ り 顕 著 で あ っ た ． 健 常 成 人 で の 運
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鯵 坂 ， 藤 原 ， 飯 泉 ， ほ か

Ａ

Ｂ

Ｃ

ＳＶ
ｍｌ

トｅ貿ｔｆｃｌｓ● ト・・ｔ・・

Ｆｉｇ．７．Ｓｖａｔｒｅｓｔａｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅ

ＳＶ：ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ．

動負荷によるＰＥＰ／ＬＶＥＴの変化は，各報告者
により，増加８・９），不変ｌｏ），減少１１・１２）とまちまちで

ある．このことは，負荷方法の差異も考慮すべき
であるが，ＰＥＰ／ＬＶＥＴが，心筋収縮能のみなら

ずＳＶ，ｌｌｌｙｔｅｒｌｏａｄ，Ｉ）Ｉ‘ｅｌｏａｄ，心係数ならびに，年

齢 因 子 な ど 種 々 の 因 子 の 影 響 を う ける こ と が 示 唆
される．
したがって，労作狭心症の運動負荷における非

観血的な左心機能の評価には，症例を厳選し，種
々の条件を揃える必要があり，さらに単一の指標

のみでは制約があるため，種々の指標から多角的
に検討する必要があると考えられる．

結 論

典型的な労作狭心症２例に，ｅｒｇｏｍｅｔｅｒ運動負
荷を反復施行し，健常人と対比して非観血的な左
心機能評価を試みた．段階的運動負荷を入力とし
た場合，出力としての左心機能指標の動態を観察

し，健常例と狭心例ではそのパターンに差がみら
れ，狭心症にも病態の差により異なったパターン
が認められた．
１）運動負荷中，ＰＥＰｃは短縮傾向，ＬＶＥＴｃ

は延長傾向を示した．ＰＥＰ／ＬＶＥＴは健常成人と

同ぽに，負荷中低下傾向を示したが，その変化は
より顕著であった．負荷後は各症例で異なったパ
ターンを呈した．
２）ｍｅａｎｖｃｒは負荷中，健常成人が４ミ；ｌｉ階的に

上昇する傾向を示したのに対し，狭心症例では変

動が大きく全体として不変傾向を示し，２１・；ｙｎｅｒｇｙ
の顕性化の可能性が示唆された．ＳＶは狭心症例

で，狭心痛発現時に増加，減少と異なったパター
ンが観察された．

虚ｌｆｌ１性心疾患の運動負荷における，非観血的左
心 機 能 評 価 に は 種 々 の 制 約 が あ る が， 同 一 症 例 に

安全かつ反復して施行できる利点があり，症例を
重ねて検討中である．

要 約

非観血的左心機能評価として，ＵＣＧおよび心
機 図 は 有 用 な 手 段 と 考 え ら れ る ． 我 々 は 明 確 な
ｌｌｉｓｙｎｅｒｇｙはないと考えられる，典型的労作狭心

症 ２ 例 を 対 象 と して ， 多 段 階 負 荷 漸 増 法 に よ る
ｅｒｇｏｍｅｔｅｒ運動負荷を施行し，非観血的な左心

機能評価を試みた．左心機能に関する指標として，
ＰＥＰ，ＬＶＥＴ，ＰＥＰ／ＬＶＥＴ，ｍｅａｎｖｃＥ，ＳＶを

選んだ．
労作狭心症２例では，負荷中，ＰＥＰｃは減少，

ＬＶＥＴｃは増加，ＰＥＰ／ＬＶＥＴは減少と健常人と

同様の傾向を示したが，負荷後は各症例で異なっ
たパターンを呈した．一方，ｍｅａｎｖｃ川ま負荷中
健常人で上昇傾向を示しだのに対し，労作狭心症
２ 例 で は 変 動 を 示 し な が ら 不 変 傾 向 で あ っ た ．

ＳＶは負荷中，健常人と同様一定の傾向がなかっ

たが，胸痛発現時のＳＶは１例は増加，１例は減
少と異なったパターンを呈した．虚血性心疾患の

運 動 負 荷 に お ける 非 観 血 的 左 心 機 能 評 価 に は 限 界
があるが，同一症例に安全かつ反復して施行しう
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る利点があり，さらに症例を重ねて検討中である．
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