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は じ め に

ＵＣＧ（心エコー図）と超音波心臓断層法とをと

もに含めて，超音波の方面からは心筋肥大は心室

中隔，あるいは心室自由壁の厚さの増大として捉
えられよう．現在の時点では右室側の肥大を体系

的 に 論 じ る こ と は な お 難 し い の で， 一 応 左 室 肥 大
のみを材料として述べる．

ここでは，一応高血圧による左室肥大を標準的
な肥大の材料としてとりあげる．しかし，本文の
目的は心室肥大を論じることであって，疾患自体
を論じることではないから，日常遭遇することの

多い高血圧性左室肥大に関しては，正常との中間
に存するような症例は除いて，心室中隔がＵＣＧ

慣用の測定部位で１３ｍｍ（一心周期中の最小値）
を超えるもののみを取扱った１）．比較のために，

純型大動脈弁閉鎖不全，肥大型閉？！Ｓ５性心筋症，肥
大型非閉塞性心筋症（左室肥大があり，かつ内腔
が狭小化の方向にむかうもの．このような症例で
は事実上ほとんどすべてに心室中隔の非対称性肥
大がみられるので，ここではそのような症例をと
りあげている２）），および心室肥大を伴ううっ型心

症血筋の症例もとり扱った．

種 々 の 原 因 に よる 左 室 肥 大

高血圧による左室肥大のさいの中隔肥大は，か
なり明瞭であり，肥大型心筋症全般のそれとさし
て変わらない（Ｆｉｇ．１）．これに対し，ここで扱っ
た大動脈弁閉鎖不全，うっ血型心筋症は後述（内

腔拡大）のように心拡大そのものは著明な例であ
るが，心室中隔はほとんど正常範囲内にある（Ｆｉｇ・
１），なおここで中隔測定のさい，技術的な注意を

要する．心室中隔は通常，前胸壁に平行な走行よ
りも下部か前方に出ており，したがってその傾向
の強い場合は，心室中隔はむしろ前胸壁に垂直に

近 い 走 行 を 示 す． し た が って 前 胸 壁 か ら 中 隔 厚 測
定 を 目 指 す ビーム は ， 中 隔 を 垂 直 に 横 切 らず， 斜
に貫いて，中隔厚が実際よりも厚く測定される可

能性も生じる（Ｆｉｇ．２）．これは心臓長軸に沿った
断 屑 図 か ら 明 ら か で あ る ． こ の 場 合 は Ｕ Ｃ Ｇ 上
の中隔エコーは多層のエコーから成るようにみら
れるようである．したがって，ＵＣＧによる中隔

厚 測 定 に さ い して は ， や や 高 目 か ら ビーム を 下 方
に傾けて入れ，上述のようなエコーを避けて，中

- ４ ７ ０ 一
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Ｆｉｇ．４．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｌｎａｎｄｔｈａｔｏｆｔｈｅ：，ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｉｎｃａｓｅｓｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｃａｕｓｅｓ．
ＩＶＳ：ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍ，ＰＸＶ：ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｎ．

隔 の 右室側面，左室側面エコーがそれぞれ連続的
に出て，かつその後方が明瞭な左室後壁エコーで

あるようなビーム方向を選ぶよう｜こ心がける必要
がある．

高血圧の左室肥大でも，後壁（ＵＣＧにおける
慣用部位での測定）の厚みはかなり高度になり，
肥大型非閉塞性心筋症よりは厚い＊（Ｆｉｇ．３）．非
閉塞性のものではほとんど正常範囲内にある．こ
れに対し，肥大型閉塞性心筋症では厚くないもの

もあるが，厚い症例もある．
大動脈弁閉鎖不全やうっ血型心筋症の左室肥大

では，中隔厚が正常範囲とあまり変わらなかった
のに対し，後壁はかなり厚い．

中隔厚／後壁厚比の問題

上述の心室中隔厚，左室後壁厚を中隔厚／後壁

厚比の面からみると，っぎのようである（Ｆｉｇ．４）・
高 血 圧 症 で は ほ と ん ど １ を 中 心 と して 分 布 して お
ー - 一 一 - 一 一 - - 一 一 一 一 一 一
＊すでに別に発表したように，特に肥大型心筋症などで
は，後壁の厚さも部位によって著しい違いがある．し
たがって，その測定も単に一個所における測定ではそ
の全貌を表現できない．しかし，本文でとくにことわ
りなしに測定している値は，いずれも左室後基部の慣
用の測定部位におけるものである．

り，いわゆる対称性肥大である．対称性肥大とは
いうものの，大動脈弁閉鎖不全に比べてはいうま

でもなく，健常者に比べても，心室中隔が相対的
にやや厚いのは，圧負荷における流出路の肥大と
いう面から解釈できるかもしれない．さらに，高

血圧症でも，比が１．３以上の症例がある．このよ
うな症例の存在することは，他の報告によっても
認められている３・４）．しかし，このような症例に
お いて は ， 肥 大 型 心 筋 症 と の 関 係 に 一 応 問 題 を 残
すものと考えられる．

大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 ， う っ 血 型 心 筋 症 で は ， いず
れも壁の肥大とともに，心室腔の拡張があること
に留意する必要があるが，いずれも中隔よりも後

壁のほうが厚い．うっ血型心筋症については，簡
単 に は 論 じ え な い と 思 わ れ る が， 大 動 脈 弁 閉 鎖 不
全で中隔よりも後壁のほうが厚いのは，いわゆる
容量負荷の特徴であるかもしれない．
肥大型非閉塞性心筋症での比は１．３以上であり，

Ｈｅｎｒｙらのいう値は一応意味のあるものと思わ

れ（このデータは文頭にあるように，今回の対象
として選んだ肥大型非閉塞性心筋症の選び方と関

係があるが，事実この１．３以上という条件を適用
すると，左室肥大があって心室の狭小化の方向を

- ４ ７ ２ -



示し，かつ閉塞性ではない症例であり，さらに他
の臨床像の面からも一群をなすと思われる症例は
おおむねつくされる），これがいわゆる中隔の非

対称性肥大（ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｓｅＰｔａｌｈｙＰｅｒｔｒｏｐｈｙ，
ＡＳＨ）にあたると考えられる５へ肥大型閉塞性

（ａ）

（ｂ）

（ｃ）

ＩＪ

ｊ

心エ コ ー 図 に よ る 心 肥 大 の 分 析
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心筋症では後壁の厚いものもあるので（Ｆｉｇ．３），
比は口以下になるものもあり，中には１．０以下
のものもある．

肥 大 型 心 筋 症 に お ける 上 の よ う な 事 情 は ， 超 音
波心臓断層図の面からみると，統一的に理解する
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ことができる７）（Ｆｉｇ，５）．肥大型心筋症の左室後

壁に，心基部から心尖部まで一貫して肥厚が全く
みられない例もあるが，心基部は厚くはないが，
心尖部後壁には肥厚のみられるものもある．この
ような症例は，いずれも非閉塞性である．ＵＣＧ

における左室後壁厚測定の慣用部位はむしろ心基

部 に 属 ナ る か ら ， こ れ ら の 症 例 の Ｕ Ｃ Ｇ に よ る
後 壁 厚 測 定 値 は 大 き く は な く ， し た が って ， いず
れも中隔厚／後壁厚比は１．３ないしそれ以上とな
る．

Ｆｉｇ．６．Ｎｏｎ-ｕｎｉｆｏｒｎｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｗｉｔｈｉｎｔｈｅｐｏｓｌｅｒｏｂａｓａｌｗａｌｌｉｎａｃａｓｅｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ（Ｓ．Ｈ・，ａ３４-ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）．

Ｕｐｐｅｒ：Ｃｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｌｏｎｇｔｈｅｌｏｎｇａｘｉｓｏｆｔｈｅｈｅａｒｔ，ｖｉｅｗｅｄｆｒｏｍｔｈｅｒｉｇｈｔ．
Ｌｏｗｅｒ：ｊｘｌ-ｍｏｄｅｓｃａｎｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｓａｍｅａｒｅａａｓｔｈａｔｏｆｔｈｅａｂｏｖｅ（ごｒｏｓｓ-ｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｅ．
ＩＸ／ｌｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｉｃｋｐａｒｔ（１１ｒｒｏｗ）ｉｓｓｌｏｗ，ｂｕｔｔｈａｔｏｆｔｈｅｔｈｉｎｐａｒｔ（ｄｏｕｂｌｅａｒｒｏｗｓ）ｉｓｌｉｖｅｌｙ。
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さらに，心尖部後壁が厚く，乳頭筋まで肥大を
示すものもある．さらに後壁が心尖部，乳頭筋部，
心基部いずれもが厚い症例もある．結論的には，
これら後二者に類する症例では，いわゆる僧帽弁
Ｊニニ１-のＳＡＭＧｙｓｔｏｌｉｃｊｌｎｔｅｒｉｏｒｍｏｖｅｍｅｎｔ，
ｓｙｓｔｏｌｉｃｈｕｍＰ）の出現がみられ，かつ大多数の

例で心室内圧差がみられる．このように乳頭筋な
いし乳頭筋部の肥大は，ＳＡＭの出現に必発の条

件 と み ら れ ， さ ら に 前 提 と して 存 在 して い る 中 隔
の肥大との共存が，いわゆる心室内圧差の発生の

条件になっていることも推測される７・８）．このよ
引こして，これらの閉塞性症例一ＳＡＭに重きを
おいて考えるか，心室内圧差に重きをおくか，あ
るいは乳頭筋ないし乳頭筋部の肥大に重きをおい
て考えるかによって，条件の揃わない症例が比較

的少数はあるが，これは程度の問題と考えられ，
本質的には閉塞性ないしそれと同類とみてよい症

例 -では，後壁の肥大が心基部に及んでいないか，
いるかによって，中隔厚／後壁厚比が１．３以上の

こともあり，また以下のことも少なくないことが
理解できる．これらのうちの後者は，Ｈｅｎｒｙら
が閉塞性の症例では左室後基部にも肥大があると
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いい，またＲｏｓｓｅｎらが閉塞性の症例では対称性

肥大を示すものがあるとしているのに相当すると
思われる９）．

肥 大 型 心 筋 症 に お ける 肥 大 の 不 均 一 性

いずれにせよ，非閉塞性，閉塞性をおしなべて，

肥大型心筋症の後壁における肥大の程度と拡がり
は，連続的スペクトルを形成するものと思われ，そ
の 拡 が り の い か ん に よ って ， 中 隔 厚 ／ 後 壁 厚 比 が
１．３以上になったり，以下になったりするものと

思われる．また，ＵＣＧで肥大型心筋症の後壁の
状 況 を み る に は ， 単 に 後 壁 厚 測 定 の 慣 用 部 位 で の

観 察 で は ， そ の 全 貌 を 知 る こ と が で き ず， 心 尖 部
のほうもみることが必要である７）．なお，閉塞性，

非 閉 塞 性 の 違 い も 上 述 の よ う な 不 均 一 性 肥 大 分 布
の 連 続 スペ ク トル の 一 環 と して ， 乳 頭 筋 な い し 乳
頭 筋 部 の 肥 大 の 有 無 と 密 接 に 関 係 し た も の と 思 わ
れる．

肥大型心筋症の不均一性は，左室後基部のみの・
中 に お いて さ え 見 ら れ る こ と が あ る ． こ の 経 験 例
はやはり閉塞症例であったが，左室後基部のうち，

特 に 上 部 は 厚 い が， そ の 下 の 乳 頭 筋 ま で の 間 の 部

■

■ ■

十
４
▲
▲
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分は厚くはなかった（Ｆｉｇ．６）．なお，肥大型閉塞
性心筋症での左室後壁基部の肥大の成因について
は，Ｈｅｎｒｙらは流出路閉塞により生じた高圧部
の圧負荷による二次的肥大としている６）．しかし，

必ずしもそのようには考えられない場合もあり，
さらに上述した左室後基部の内にも不均一性がみ
られることは，この部分における肥大もやはり疾

患そのものの本質的な不均一性肥大の現れである
可能性を示唆するともいえよう７）．

肥 大 心 に お ける 内 腔 の 広 さ

各種の左室肥大は，心室中隔の厚みと内腔の広
さとの関係の面でも，様相を異にする．大動脈弁
閉鎖不全，うっ血型心筋症では，上述のごとく中
隔はさして厚くはないが，内腔は著しく広い（Ｆｉｇ・
７）．高血圧による左室肥大，肥大型心筋症では，

正常範囲からみると内腔は狭小化の傾向にあり，
かつ，その程度は両者においてあまり変わらない

肥大型心筋症のうちでも，閉塞性のものはいわ

ゆ る Ｓ Ａ Ｍ の よ う な 形 態 的 機 能 的 特 徴 が み ら れ
るが，高血圧性左室肥大と肥大型非閉塞性心筋症
の肥大とは，ＵＣＧの上で少なくとも心室中隔と

内 腔 の 広 さ と に 関 して は 区 別 で き な い ． こ の 両 者
の 左 室 Ｕ Ｃ Ｇ は ， 全 般 的 な パ タ ーン の 上 で も 類

似している場合も少なくない（Ｆ辱８）．
高血圧による左室肥大と肥大型非閉１！診性心筋症

の左室肥大とを区別するおもな指標は，やはり中

隔厚／後壁厚比と考えられる（Ｆｉｇ．９）・多少の重

複するところはあっても，この両者の分布範囲は
明らかに異なる．肥大型心筋症でも，閉塞性のも
のの分布範囲は，高血圧左室肥大のそれと重複す

る部分が大きいが，このほうには，前述のように
いわゆるＳＡＭのような別個の特徴がある．

各種左室肥大の超音波検査像の特徴

要するに，各種左室肥大の超音波検査像の上で
の特徴は以下のようにまとめられよう（Ｆｉｇ．１０）．
①高血圧の左室肥大は対称性であるが，それ

（ ａ ） （ ｂ ）
Ｆｉｇ．８．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｃｈｏｇｒａｎｌｓｏｆｃａｓｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｉｎｙｏ-

ｐａｔｈｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．
（ａ）ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ（Ｈ．Ｓ．，ａ２０-ｙｅａｒ-ｏｌｄｍａｎ）．

（ｂ）ｈｙｐ（ｊｌ’ｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ｛Ｔ．Ｋ．，ａｚｔ：３-｝ｙｅａｒ-ｏｌｄｗｏｍａｎ）．
Ｍｏｔｉｏｎｒ）ａｔｔｅｒｎｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌａｎｄｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｍｋｒａｌｅｃｈｏｉｎｔｈｅｂｏｔｈｃａｓｅｓａｒｅ

ａＰｐａｒｅｎｔｌｙｓｉｍｉｌａｒ．

- ４ ７ ６ -
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み⑤トレ齢爺
Ｆｉｇ．１０．Ｓｃｈｅｌｎａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒ-

ｔｒｏｐｈｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｃａｕｓｅｓ．

で もなお正常にれでは後壁のほうがやや厚い）に

比べると，厚みは中隔のほうが大きい傾向がある．
② 肥 大 型 心 筋 症 で は ， 心 室 中 隔 の 肥 大 が あ り ，

内腔狭小化の方向を示す．後壁の肥大は，それの
ないものから不均一の肥大のあるもの，全体に肥
大の及ぶものなどがある．乳頭筋ないし乳頭筋部
の 肥 大 は ， い わ ゆ る Ｓ Ａ Ｍ の 出 現 に ， ま た そ の

肥大と心室中隔肥大の共存が，いわゆる「閉塞性」
であることと，不可分の関係にあると考えられる．

③ 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 に お け る 肥 大 で は ， 壁 の

厚さよりもむしろ内腔の拡大が著しい．また心室
中隔よりも後壁のほうが厚い傾向がある．
④うっ血型心筋症で肥大もある例でも，全般

的な形状では大動脈弁閉鎖不全のそれと同傾向を
示す．

肥 大 心 の 動 態

っぎに肥大心における壁の運動，機能面にふれ
る．

肥 大 型 心 筋 症 で， 肥 厚 し た 中 隔 の 動 き の 少 な い

- ４ ７ ７ -
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Ｆｉｇ．１３．Ｅｘａｍｐｌｅｓｏｆｎｏｒｍａｎｚｅｄｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｍｉｄ-ｗａｌｌｖｅｌｏｃｉｔｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

ｄｕｒｉｎｇｏｎｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｉｎａｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔａｎｄａｃａｓｅｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．

傾向を示すことは，すでに述べてきたし１ｏ），他に
もそのような報告がある１１・１２）．しかし，よく動い
ている部分もあリ，リアルタイム断層法でみると，
かなり活発な動きも見られる．前胸壁からのビー
ムに直角な方向での動きの成分もあるようで，こ

の点今後さらに二次元的に広く再検討する必要が
あろう．
しかし，一般に肥厚部の動きが緩徐な傾向のあ

ることは否定できない１３）．前述した左室後壁の心
基部にさえ厚さの異なるところのあるｆ５１１ｊ（Ｆｉｇ．６）
では，肥厚した部分は動きが緩徐であるが，薄い

部分は動きが活発である．一般に，後壁全般につ
いて ， 後 壁 の 厚 さ と 拡 張 早 期 の 最 大 傾 斜 と の 関 係

でみると，高血圧症，肥大型心筋症ともに厚いも
のほど緩徐な傾向にあった（Ｆｉｇ．１１）．もちろん，
正常値との間の重なりはある．ただし，ここで高
血圧のほうは正常値のほうへ収斂するが，肥大型

心筋症のほうは厚くない場合でも健常者よりも遅
かった（Ｆｉｇ．１１）．このことは，後者の肥大には，

何 か 質 的 な 差 が あ る こ とを 示 唆 す る ． 肥 大 型 心 筋
症では，心筋の配列方向が不整であることが関係

しているのかもしれない．

拡張期初期の僧帽弁の（ｎａｓｔｏｌｉｃｄ（・ｓｃｅｎｔｒａｔｅ
（ＤＤＲ）の低下は，よく知られており，これも左
室 肥 大 に よる 壁 の 伸 展 性 の 低 下 ＊ に 関 係 ナ る と 考
えられている．左室短軸径の拡張期増加分のうち，

急 速 流 入 期 分 の 比 率 が， 後 壁 の 厚 さ と と も に 少 な
くなり，心房収縮の貢献度が増加する傾向を示す
のも，同様の現象とみられる（Ｆｉｇ．１２）．
左 心 機 能 は 心 室 中 隔 や 左 室 後 壁 の み の 動 き で み
るよりも，ｖｃｒでみるのが望ましい（Ｆｉｇ．１３）・
ｌｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓｎｏｒ口ｌａｌｉｚｅｄｖｃｒの経過でみると，

たとえば，高血圧症では拡張期で最大速度は遅く，
また全体として，緩やかに持続の長い傾向がある．
しかし健常者でも最大速度は，２～６円周／秒に分

布 して い る の で， 高 血 圧 症 と の 間 の 重 な り は 大 き
い．

-
- 一 一

＊ こ こ の と こ ろで ｔ ． ば し ば コ ン プ ラ イ ア ンス な る 言 葉 が

用 い ら れて い る ． し か し ， 本 来 コ ン プ ラ イ ア ンス は ，
時 間 に 無 関 係 な 概 念 で あ り ， こ こ で 用 い る の は 妥 当 で
なしｙ１４）．
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拡 張 期 現 象 の 分 析

左室肥大における，壁の拡張期の振舞いが注目

されているので，その点に触れる．
とくに著明な高血圧心と思われる例，肥大型心

筋 症 の １ 例 ， お よ び 比 較 の た め にう っ 血 型 心 筋 症
の１例での拡張期容積曲線をとり上げる（Ｆｉｇ・
１４）．これらの症例に，回転楕円体モデル（Ｇｉｂｓｏｎ

法）１５）をあてはめることには問題もあり，図から
もうっ血性心筋症症例の収縮期，拡張期の容積の
差が意外に大きいことなど，そのことが示唆され
るような傾向もみられるが，それでも時間的経過
について論じる限りでは，その問題も少ないと思
われる．ここでいいうることは，高血圧症，肥大

型心筋症とも時間的経過の遅いことである．
この遅いという点についてさらに検討する．肥

大型心筋症の１例を例にとるが，この例は，心臓
血管造影からのアプローチとの対応からみて，前

述の容積曲線の適否の上での問題が比較的少ない
と考えられた例である（Ｆｉｇ．１５）．またこの例に
みられる傾向は，肥大型心筋症の他の経験例でも

みられた傾向である．
① 拡 張 期 の 容 積 曲 線 で は ， 肥 大 型 心 筋 症 は 容

積が増すのに時間がかかる．うっ血型心筋症は急
速 に 容 積 を 増 す が， す ぐ に 限 界 に 達 してそ れ 以 上
容積を増さないところが特色である（Ｆｉｇ．１５（ａ））．

② 左 室 圧 一 容 積 関 係 で み る と ， 拡 張 期 圧 の 値
は 同 程 度 で あ る に も か か わ らず， う っ 血 型 心 筋 症
は，急速に容積を増しているのに対し，肥大型心

筋症では容積の増加に時間がかかっていることが
わかる（Ｆｉｇ．１５（ｃ））．

③ 赤 道 方 向 の 応 力 ㈲ 一 円 周 （ ｃ ） 関 係 で 考 え
る背泳．１５（ｄ））．図では肥大型心筋症，うっ血型
心筋症ともｎａｄｉｒ直後はその応力の値には大き
い差はない．ここで壁の物性論的性質を直接反映

する数値といえる，ｅｌａｓｔｉｃｓｔｉ仔ｎｅｓｓは初期長×
傾斜（ｄ・ｙ／ｄｃ）である．このさい，初期長を収縮末
期長とするか，拡張末期長とするかに問題を残す
が，いずれにしても，うっ血型心筋症のほうが大

ｍｌ
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Ｆｉｇ．１４．Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｉｌｌｉｎｇｃｕｒｖｅｓｉｎｃａｓｅｓｏｆｈｙ-

ｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏ-
ｍｙｏｐａｔｈｙａｎｄｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｌｎｙｏｐａｔｈｙ，ｒｅ-
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ。

Ｓａｍｐｌｉｎｇｉｎｔｅｒｖａｌｉｓａｂｏｕｔ１０ｍｓｅｃ．

きいとみるのが妥当である．また，ｎａｄｉｒ直後の

傾斜は刻々変わるとはいうものの，両者の間では
ともにあまり差がない．とくに，うっ血性心筋症
では拡張末期に傾斜は急に強くなった．それゆえ
ｅｌａｓｔｉｃＥ；ｔｉｆＴｎｅｓｓは肥大型心筋症のほうが小さい

といえる．

④容積曲線に帰って，肥大型心筋症，りｉｅｌａｓｔｉｃ
ｓｔｉ汀ｎｅｓｓが小さいにもかかわらず，壁の伸展が徐

々であることは，結局壁の物性論的性質よりも，

厚さが厚いことの影響の大きいことを示している
ものと考えられる１４）（Ｆｉｇ．１５（ａ））・

- ４ ８ ０ -



⑤ 左 室 壁 の 応 力 - 時 間 曲 線 で は ， 肥 大 型 心 筋
症でｎａｄｉｒに達する時間が遅い（Ｆｉ１１．１５（ｂ））．こ
の部分は，また壁が伸張しながらも応力が減少し

ていく部分である．またこの部分は内的弛緩過程

《http://www.ｌ５１１.ｌｌｌｊ１７２.ｉ.
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心エコー図による心肥大の分析

の進行速度，壁のうち収縮期に圧縮されていた成

分の反跳，粘性，流入圧の関係などが影響すると
考えられる．肥大型心筋症では，ＩＲＴが延長傾
向を示すことはすでに知られているが１６），被圧縮
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仁 村 ， 永 田 ， 別 府 ， ほ か

成 分 の 反 跳 だ け で は ， Ｉ Ｒ Ｔ を 含 めての 経 過 が 遅
いことは説明し難いと思われる．また壁が厚いこ

とにより，流入圧に対する抵抗が増していること
のみでは，ＩＲＴの延長を説明しにくい．結局，

少なくとも，内的弛緩過程そのものが遅れている
可能性を予想しなければならない．すなわち，肥
大 型 心 筋 症 に お いて ， い わ ゆ る 拡 張 期 流 入 に 時 間
を要することは，おもに厚さの増加の影響のみで

も理解しうるが，拡張期のごく初期については，
内的弛緩過程進行の遅れという因子も関係してい
る可能性がある．
高 血 圧 心 に つ いて ， 上 述 の よ う な 分 析 を 行 う 機

会はなかったが，高血圧心についても，壁の動き
の緩慢化の傾向，ＩＲＴの延長などは共通にみら
れるので１７），肥大型心筋症の場合と同じような状

況を想定しうる可能性が多い．すでに前に触れた
ように（Ｆｉｇ．１１），同じく心室壁の厚さの影響と
はいっても，肥大型心筋症に比べると高血圧心の
ほうがより単純なものである可能性も考えられる．

む す ぴ

ＵＣＧ（心エコー図）と超音波心臓断層法との面
から，高血圧，その他の原因による左室肥大の形

態的，および動態的な様相の検討を行った．

高血圧心の左室肥大は対称性である．それでも
なお心室中隔が左室後壁より多少厚い傾向がある
のは，圧負荷の１つの現れかもしれない．これに

対 し ， 大 動 脈 弁 閉 鎖 不 全 や う っ 血 型 心 筋 症 で， 左
室肥大を伴った症例では，左室拡大が著明でも，
中隔や左室後壁の肥厚は比較的軽度である．この
さいは，後壁のほうが中隔よりやや厚い傾向があ
る．
肥大型非閉塞性心筋症は，心室中隔の非対称性

肥大を特徴とする．ただし，肥大型非閉１！ＩＳ性心筋
症の概念の境界領域にはなお問題があろう．肥大
型閉塞性心筋症では，心室中隔とともに，左室後
壁にも心尖より乳頭筋部に至る肥大があり，さら
に，後基部に及ぶものもある．それに従って，心

室中隔厚／後壁厚比が１．３以上の症例もあるが，

１．３以下の症例も多く存する．なお，乳頭筋の肥

大およびその異常収縮は，いわゆる僧帽弁エコー
の Ｓ Ａ Ｍ の 出 現 や， ま た 心 室 中 隔 な ど の 肥 大 を

素 地 と して ， 心 室 内 圧 差 の 形 成 に 大 き い 役 割 を 演
じるものと思われる．
一般に，肥厚した部分の動きは緩徐である．た

だし，肥大型心筋症で，後壁に肥厚がなくてもそ
の動きが遅い傾向があるのは，壁の性質に異常が
あるためかも知れない．

少 数 例 で は あ る が， 肥 大 型 心 筋 症 と ， 肥 大 を 伴
ううっ血型心筋症の，代表的と思われる症例でさ
らに詳しい検討ができた．肥大型心筋症では，拡

張期の流入に時間がかかる．うっ血型心筋症では，
急速に左室が伸展するが，ある限度以上｜こは伸展
しなくなる．壁のｅｌａｓｔｉｃｓｔｉ汗ｎｅｓｓは，肥大型心

筋症のほうが小さいと算定された．それにも拘ら
ず， そ の 動 き の 遅 い こ と は ， お も に 壁 の 厚 さ の 影
響である可能性が多い．しかし，拡張のごく初期
については，内的な弛緩過程の遅延も関係すると
考えられ，この点は高血圧心においても同じであ
る．
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