
心エコー図と観血的検査法
との対比＝虚血性心疾患を
中心として
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は じ め に

各種心疾患における心機能検査上，心エコー図
（以下ＵＣＧＤ；Ｊ：非観血的方法でありながら，多く
の情報を得ることができる．その有訃匪は形態的

なことはもとより，機能的な面にもおよんでいる．
さらに近年，ＵＣＧを用いて収縮異常を呈する疾

患に関して，左室動態の評価を試みた報告も認め
られつつあり，興味深い１・２）．
そこで今回，我々は収縮異常を呈する疾患とし

て，血流分布の異常に起因する冠動脈疾患と，形

態 的 変 化 に 起 因 す る 肥 大 型 心 筋 症 を 選 び， Ｕ Ｃ Ｇ
から得られた成績が，これら疾患の心機能判定お

よび鑑別にどの程度役立てられるかを検討した．
さらに，ＵＣＧから得られた所見がどの程度観血
的 に 得 ら れ た 成 績 と 関 連 を 持 っ か に つ い て 乱 検
討を加えたので報告する．

対 象 な ら び に 方 法

対 象 は ， ① 自 覚 症 状 ， 心 電 図 所 見 よ り 狭 心 症
および陳｜［ミｌ性心筋梗塞と診断，冠動脈造影上，少
なくとも主要分枝の一枝に７５％以上の狭窄を有
した患者１４例（男１２例，女２例）で，年齢２９～
６２歳（平均５０歳）である．うちわけは非梗塞群

（以下ＩＨＤ）６名，年齢３９～６２歳，梗塞群（以下
ｏｌｄＭＩ）８名，年齢２９～６１歳である．っぎに

② 非 観 血 的 方 法 お よ び 観 血 的 方 法 に よ り 診 断 し
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た ， 流 出路狭窄を伴うものおよび伴わないものを

含む肥大型心筋症３）（以下Ｈ（Ｏ）ＣＭ）の患者（全
例男），年齢１７～５１歳（平均３５歳）の１０例であ
る．いずれの患者も先万涛ミｆ的心奇型，弁膜疾患，心
房細動，脚ブロックは有していない．
ＵＣＧはＡｌｏｋａ製ＳＳＤ-８０，２．２５ＭＨｚの平面

探触子にて安静仰臥させた患者の胸骨左縁第４（と

きに第３）肋間より迫丿常の方法にて行い，５０ｍｍ／
ｓｅｃの掃引速度で３５ミリカメラに写真記録した．

計測は，僧帽弁前尖および後尖エコーが最も鮮明
に得られ，かつ前尖振幅が最大となるところ，お
よびそのやや心尖部よりで，中隔，後壁エコーが

同時に最も鮮明に得られ，左室拡張期径が最大と
なるところで，それぞれ僧帽弁開放速度（ＤＯＶ：
（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｏｐｅｎｉｒｌｇｖｅｌｏｃｉｔｙ），弁後退速度（ＤＤＲ），
ＰＲ-ＡＣ時間，平均後壁収縮速度（ｍＰＷＶ），後

壁偏位（ＰＷＥ）および中隔偏位（ＳＥ）について行
った．なお，Ｃ点は前尖および後尖の合致する点

とした．

観血的には，左室内圧測定後６インチシネカメ
ラを用い左室造影および冠動脈造影を実施した．
左 室 造 影 は Ｌ Ａ Ｏ お よ び Ｒ Ａ Ｏ に て ， ま た 冠 動
脈造影は，左冠動脈をＲＡ０５°，：３０°，６０°，ＬＡＯ
６０ °，右冠動脈をＲＡ０３０ °，ＬＡ０６０ °にて行
い，毎秒３０コマで撮影した．冠動脈造影所見は，

主 要 分 枝 に ７ ５ ％ 以 上 の 狭 窄 を 有 す る も の を ，
ｓｉｎｇｌｅ，ｄｏｕｂｋ，ｔｒｉＰｌｅｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅに分類し，
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ｆ 則 副 循 環 に つ い て は そ の 有 無 に つ い て の み 検 討 し

た．

左 室 造 影 所 見 は ， Ｆ ｉ ｇ ． １ に 示 す ご と く ， 左 室

長 軸 を 三 等 分 し ， 拡 張 末 期 か ら 収 縮 末 期 へ の 偏 位

を，それぞれｐｏｓｔｅｌ７（）１）ａｓａ１，ｄｉａｌ）ｈｒａｇｍａｔｉｃ，
ａＰｉｃａ１，ａｎｔｅｉｌ’ｏｌａｔｅｒａ１，ａｎｔｅｒｏｂａｓａ１の各ｓｅｇｍｅｎｔ

に つ い て 検 討 し た ．

結 果

１．ＵＣＧ結果の比較
ＵＣＧより得られたＤＤＲ，ＰＲ-ＡＣ，ｍＰＷＶ，

ＰＷＥ十ＳＥを，各疾患群，冠動脈病変の重症度，

側副循環の有無のそれぞれについて比較検討した．
１）各疾患群における比較（Ｆｉｇ．２）
０１ｄＭＩ群，Ｈ（Ｏ）ＣＭ群でＰＲ-ＡＣ時間が短

縮する傾向にあり，両群では安静時にもＬＶＥＤＰ
が 上 昇 し て い る と 推 定 さ れ た ． Ｐ Ｗ Ｅ 十 Ｓ Ｅ が
ＩＨＤ群，１１（Ｏ）ＣＭ群で正常ないし，やや増大す
・る傾向が：認められ，ｏｌｄＭＩ群に比しｈｙＰｅｒ-

ｋｉｎｅｔｉｃな動態を示した．ＤＤＲ，ｍＰＷＶについ

ては，各疾患群で有意差は認められなかった．
２）冠動脈病変の重症度における比較（Ｆｉｇ．３）
ＩＨＤ群のｔｒｉｐｌｅｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ（ＴＶＤ）群で，

ＰＷＥ十ＳＥが大なる傾向か認められたが，他の

パラメーターについてはなんら差が認められなか
った．

Ｓｅｇｍｅｎｔａｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎ
Ａａ：ｐｏｓｔｅｒｏｂａｓａｌ
Ｂｂ：ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ
Ｃｃ：ａｐｉｃａｌ
Ｄｄ：ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

うＥｅ：ａｎｔｅｒｏｂａｓａ１

ＸＶｄμＺＣノｙ＝ｙｚ°ｚｃ

Ｆｉｇ．１．Ｓｃｈｅｎｌａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｎｌ（ＲＡＯｖｉｅｗ）ｓｈｏｗｉｎｇｅａｃｈｎｌｅａ-

ｓｕｒｅｎｌｅｎｔｏｆｓｅｇｌｎｅｎｔａｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎ．
～：ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｅ，‥‥‥：ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｅ。
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ｔｒｉｐｌｅｖｅｓｓｅｌｄ辿ｅａｓｅ．
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３）側副循環の有無における比較（Ｆｉｇ．４）
ＩＨＤ群の側副循環を有する群で，ＰＷＥ十ＳＥ

が大なる傾向が認められたが，他のパラメーター
ではなんら有意差は認められなかった．
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Ｑ
）
）
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Ｆｉｇ．２．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＤＲ，ＰＲ-ＡＣ，ｍＰＷｖａｎｄ
ＰＷＥ十ＳＥｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐｏｆｄｉｓｅａｓｅ。

ｌｎＩＨＤａｎｄＨ（Ｏ）ＣＭ，ＰＷＥ十ＳＥｉｓｌｌａａｔｅｒｔｈａｎ

ｉｎｈｆａｒｃｔ（ｏｌｄＭＩ）．ｌｎＩＩｌｆａｒｃｔａｎｄＨ（Ｏ）ＣＭ，ＰＲ-ＡＣ
ｔｉｍｅｉｓｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｉｎＩＨＤ．Ｂｕｔｎｏｓｉｇｎｉｎｃａｎｔ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｅｉｔｈｅｒＤＤＲｏｒｍＰＸＶＶ
ａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ．０：ＩＨＤ，●：ｌｎｆａｒｃｔ，△：

Ｈ（Ｏ）ＣＭ．

Σ Ｑ Ｏ Ｑ
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ＣＯＬＬＡＴＥＲＡＬＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮ

Ｆｉｇ．４．ＣｏｉｎｐａｒｉｓｏｎｏｆＤＤＲ，ＰＲ-ＡＣ，ｎｌＰＸＶｖａｎｄ

ＰＩＶＥ十ＳＥｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＩＨＤｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ。

ｌｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏＨａｔｅｒａｌｓｉｎＩＨＤ，ＰＸＶＥ＋ＳＥ盾「ａｓ

１１ｒｅａｔｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒｌ」ａｔｉｅｎｔｓ．

２．ＵＣＧ所見と観血的所見との対比
１）ＤＤＲとＣＯ（ｃｉｌｒｄｉａｃｏｕｔＰｕｔ）およびＳＶ

（ｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ）との関連（Ｆｉｇ．５）
色素希釈法（ｃｕｖｅｔｔｅ法）にて求めたＣＯおよ

びＳＶとＤＤＲの関係をＦｉｇ．５に示すが，図

中＊印で示したａｍ２ｕｒｙｓｍを有する者を除外す

ＣμＩ

１（１０

ｎ

△ａ ° ゜ ／ ／ ″ ‘ ” ’ ゛

ノ １ プ 、 ９ 、
ベ ベ

（μｍ７９）

１

ると，ＳＶにより強い相関（ｒ＝０．６２９３，Ｐく０．０１）
が認められた．このことは，多少のｄｙ駄ｉｎｅｓｉｓ，
・ｌｋｉｎｅｓｉｓ等があって仏心奇型，弁膜疾患のない

場合，ＤＤＲは左室のｏｖｅｒａ１１な機能を反映する
と考えられた．ただ，明瞭なａｎｅｕｒｙｓｍを有す
る者で，Ｃ０，ＳＶに比し，ＤＤＲの充進が認めら

れることは，ＵＣＧによる陳旧性心筋梗塞の心機
能評価上注意すべきことと考えられた．
２）ＰＲ-ＡＣ時間と左室拡張終期圧（ＬＶＥＤＰ），

およびＤＯＶと左室拡張初期圧（ＬＶＩＤＰ）の関
連（Ｆｉｇ．６）
ＰＲ-ＡＣ時間の短縮を認める場合，ＬＶＥＤＰ上

昇を示す傾向が認められたが，ＤＯＶとＬＶＩＤＰ
との間にはなんら関連を認めなかった．これらに
ついては，Ｋｏｎｅｃｋｅら４）によると，ＰＲ-ＡＣ時間

が０．０６ｓｅｃ以下の例では，ＬＶＥＤＰ２０ｍｍＨｇ以
上を示し，またＤＯＶ２５ｃｍ／ｓｅｃ以下の例では，
ＬＶＩＤＰ１４ｍｍＨｇ以上を示すと報告しているが，

今回の検討では，ＰＲ-ＡＣ時間が０．０６ｓｅｃ以下
のときでも必ずしもＬＶＥＤＰ上昇を伴わない例
が認められた．ＤＯＶとＬＶＩＤＰの関係について

ぶ／

-

（μｍ９３）
１０ ｍｍ／ｓｅｃ

Ｄ Ｄ Ｒ
１００ ｍｍ／ｓｅｃ

Ｄ Ｄ Ｒ
＊：ａｎｅｕｒｙｓｍ（ｆ）

Ｆｉｇ．５．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆＤＤＲｗｉｔｈＣＯａｎｄＳＶ．

Ｅｘｃｅｐｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｅｕｒｙｓｍ，ＤＤＲｈａｓｇｏｏｄｌｉｎｅａｒｃｏｌｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＳＶ．（ｒ＝０．６２９３，ｐ＜０，０１）

○：ＩＨＤ，●：ｌｎｆａｒｃｔ，△：Ｈ（Ｏ）ＣＭ，▲：ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ・

一 ５ ７ ８ -



は，今回の対象群にＬＶＩＤＰ上昇例がほとんど

含まれなかったための結果と思われる．
３）“ＩＰＷＶとｓｅｇｍｅｎｔ３１ｅ’ｘｃｕｒｓｉｏｎ（Ｆｉｇ．フ，

８）

ＷＩ
　１１１１１ｊｌ５Ｅ）゚
Ｑ山り

Ａ

ム
○

（
Ｑ
エ

心工＝＝Ｉ一図と観血的検査法との対比

Ｆ ｉ ｇ ． １ に 示 し た 左 室 造 影 （ Ｒ Ａ Ｄ ） よ り 得 ら れ

たｓｅｇｍｅｎｔａｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎとｍＰＷＶとの間に

は ， Ｕ Ｃ Ｇ の ビーム に 近 い 部 位 と 思 わ れ る Ｐ ｏ ｓ ｔ ｅ -

ｒｏｂａｓａｌｓｅｇｍｅｎｔに相関（ｒ＝０．６３５３，Ｐく０．０１）を

１

０

０

Ｅ
Ｅ
）
ａ
ｏ
７
一

ｎｚ２６
ｒｚ-Ｑ４０３５
Ｐく０．０５

５ ０．１０

ＰＲ-ＡＣ（ｓｅｃ）
３０４０

ＤＯＶ（ｃｍ／ｓｅｃ）

Ｆｉｇ．６．Ｃ（）ｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＬＶＥＤＰａｎｄＰＲ-ＡＣ（ｌｅｆｔ），ａｎｄｂｅｔｗｅｅｎＬＶＩＤＰａｎｄＤＯＶ（ｒｉｇｈｔ）．
ＬＶＥＤＰｈａｓａｔｅｎｄｅｎｃｙｔｏｅｌｅｖａｔｅａｓＰＲ，ＡＣｔｉｍｅｄ（ｊｃｒｅａｓｅｓ．Ｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎ

ＬＶＩＤＰａｎｄＤＯＶ．

ｍＰＷＶ

５０

ｒｚ０．６３５３

ｐく０．０１
ｎｚ２３

ｍ ｍ

ｍ ｍ ／ ｓ ｅ ｃ ｍ Ｐ Ｗ Ｖ

ｐ ｏ ｓ ｔ ｅ ｒ ｏ ｂ ａ ｓ ａ ｌ ｄ ｉ ａ ｐ ｈ ｒ ａ ｇ ｍ ａ ｔ ｉ ｃ

Ｆｉｇ．７．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｌＰＶＶｖａｎｄｓｅｇｎｌｅｎｔａｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎ．
ＴｈｅｒｅｉｓａｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍＰＸＶｖａｎｄｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｂａｓａｌｓｅｇｍｅｎｔ．
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ａｐｉｃａｔ
ご笏石❹

ａｎｔｅｒｏｔａｔｅｒａｔ ａｎｔｅｒｏｂａｓａ１

Ｆｉｇ．８．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｎＰＶＶＶａｎｄｓｅｇｍｅｎｔａｌｅｘｃｕｒｓｉｏｎ．

Ｎｏｃｏｌ-ｒｅｌａｔｉｏｎｉｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｍＰＸＶｖａｎｄｅａｃｈｅｘｃｕｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅａｐｉｃａｌ，ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌａｎｄａｎｔｅｒｏ-

ｂａｓａｌｓｅｇｍｅｎｔ．

認めるのみで，他のｓｅｇｍｅｎｔとの間には有意の
相関は認めなかった．

考 案

左室収縮異常が種々の程度に心機能を低下させ，

心不全の原因となりうる５）ことはよく知られてい
る．この収縮異常の原因として，冠動脈病変，心

筋病変が考えられ６），両者の間に心機能上，差が
生じることが推測され，検討を行った．
ＩＨＤ群，Ｈ（Ｏ）ＣＭ群ではｏｌｄＭＩ群に比し

ＰＷＥ十ＳＥが大なる傾向かありｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔｉｃな

状態を示し，またｏｌｄＭＩ群，Ｈ（Ｏ）ＣＭ群は，
ＩＨＤ群に比しＰＲ -ＡＣ時間が短縮し，ＥＤＰ上

昇が考えられた．さらに，冠動脈病変の重症度，
お よ び 側 副 循 環 の 有 無 に 関 して は ， Ｉ Ｈ Ｄ 群 の
ＴＶＤ群および側副循環を有する群でＰＷＥ十ＳＥ
が大なる傾向を示し，他の病態よりもｈｙｐｅｒ-
ｌｉｉｒ’１ｅｔｉｃな動態と考えられた．しかしながら，他の
パラメータ一についてはなんら差を認めなかった．
Ｈｅｌｆａｎｔら７）仏冠動脈病変の観血的評価にお

いて，収縮異常のある群で有意なＬＶＥＤＰ上昇．

-

（：：Ｕｃａｒｄｉａｃｉｎ（ｌｅｘ）低下を認めるのみで，冠動

脈 病 変 の 程 度 ， 側 剛 循 環 の 有 無 で は 有 意 差 が な
か っ た と ， ほ ぼ 同 ぽ の 報 告 を して い る ． 一 方 ，
Ｍｏｒａｓｋｉら８）は，心筋梗塞ＴＶＤ群のみに
ＬＶＥＤＰ上昇が認められ，さらにＥＦは狭心症で

は Ｔ Ｖ Ｄ 群 に ， ま た 心 筋 梗 塞 で は 冠 動 脈 病 変 の

重症度に関係なく，有意の低下を認めたとしてい
る．これらの違いは，陳｜［ＥＩ性心筋梗塞自体に梗塞
の範囲および冠動脈病変に軽重の差があり，それ
らが必ずしも一致しないこと，梗塞の経過ととも
に尤乙１性期低下した心機能が元の状態に回復する例
があること９・ｌｏ），および側副循環の存在を必要と
しないか，存在しても有効あるいは無効の例があ
ることによるのであろう．
一方，ＵＣＧで得られた所見と観血的所見の対

比 で は ， Ｄ Ｄ Ｒ は ， 心 室 瘤 を 有 す る 者 を 除 け ば
Ｌａｎｉａｄｏら１１）と同様，ＳＶに比較的強い相関を認

め，逆流，短絡のない場合，収縮異常を呈する疾

患でも，左室のｏｖｅｒａｌ１な機能をかなり反映して
いると考えられた．ここで，心室瘤を有する者が
ＳＶに比べＤＤＲ尤進を認めたことは，心室瘤の

５８０-



ため左室収縮様式に異常をきたし，倍旧弁口を通

過 す る 血 流 が 正 常 の 場 合 と 異 な り ， すべ て 有 効 心
筋収縮血流にならないため１２）と思われる．
また，Ｋｏｎｅｃｋｅら４）の提唱したＰＲ-ＡＣと

ＬＶＥＤＰ，ＤＯＶとＬＶＩＤＰに関しては，彼ら

ほどはっきりした関連は得られなかったが，ＰＲ-
ＡＣ短縮群にＬＶＥＤＰ上昇傾向が認められた．

ＤＯＶとＬＶＩＤＰに関しては，今同の対象群に
ＬＶＩＤＰ上昇例がほとんど含まれなかったため，
一定の関連を得ることはできなかった．

左室収縮能の指標として用いられるｍＰＷＶに

関 して は ， 収 縮 異 常 の 有 無 に か か わ らず， 左 室 造
影より得られたＰｏｓｔｅｌ’（）ｂａｓａｌｓｅｇｍｅｎｔの現象を
反映していた．しかし，中隔を除いた他の自山壁
との間には，代償性運動増大現象も含め，なんら

関連は得られず，ＵＣＧのｏｎｅｂｅａｍによる検
索の限界と考えられた．

要 約

ＵＣＧを用い，冠動脈疾患（１４例），肥大型心

筋症（１０例）について心機能の検討を行った．さ
らに，ＵＣＧ所見と観血的所見とを対比し以下の

結果を得た．
１）ＩＨＤ群，Ｈ（Ｏ）ＣＭ群ではｏｌｄＪＮ／ＩＩ群に

比し，ＰＷＥ十ＳＥが大なる傾向を示し，また，
ｏｌｄＭＩ群，Ｈ（Ｏ）ＣＭ群では，ＩＨＤ群に比し
ＰＲ -ＡＣの短縮が認められた．ＤＤＲ，ｍＰＷＶ

は各疾患群で有意差がなかった．
２）冠動脈疾患において，冠動脈病変の程度，

側副循環の有無とＵＣＧの各計測値との間には，
ＩＨＤ群のＴＶＤ群および側副循環を有する群で

Ｐ Ｗ Ｅ 十 Ｓ Ｅ が 大 な る 傾 向 を 示 し た が， 他 の 病 態
では各計測値との間に一定の傾向は得られなかっ

た．
３）正常心と同様に，収縮異常を呈十る上記疾

患 群 で も Ｄ Ｄ Ｒ は Ｓ Ｖ と 正 の 相 関 を 有 し た が ，
心室瘤を有するｏｌｄＭＩ群ではＤＤＲは過大評

価された．
４ ） Ｐ Ｒ - Ａ Ｃ と Ｌ Ｖ Ｅ Ｄ Ｐ は 負 の 相 関 （ ｒ ＝

-

心エコー図と観血的検査法との対比

-０．４０３５，ｐ＜０．０５）を有していた．

５．ｍＰＷＶは左室自由壁のＰｏｓｔｅｒｏｂａｓａｌ

ｓ ｅ ｇ ｍ ｅ ｎ ｔ の 動 態 を 反 映 して い た が， 他 の 自 由 壁 と

の 間 に は な ん ら 関 連 を 認 め な か っ た ． す な わ ち ，

通常のｍＰＷＶ測定のみでは，Ｐｏｓｔｔ・ｒｏｂａｓａｌｓｅｇ-
ｍ ｅ ｎ ｔ 以 外 の 梗 塞 の 心 機 能 判 定 は 全 く で き な い と

考 え ら れ た ．
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