
は じ め に

ヒト1）や動物2,3）の検討で，心筋線維は心内膜側から

心外膜側にかけて，漸次その方向を変化させて左室壁

を構築している．すなわち，左室壁心内膜側で長軸

（縦）方向（90°）に走る心筋線維は徐々に方向を変え，

壁中央部で短軸（円周）方向（0°）となり，さらに少し

ずつ方向を変えて心外膜側で再び長軸（縦）方向
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Myocardial contractility of the left ventricle along the long axis in hypertensives is not well

characterized. The systolic velocities of the left ventricular myocardium along the long axis were measured
by pulsed tissue Doppler imaging in patients with mild to moderate essential hypertension. The relation-
ships between the systolic velocity of left ventricular myocardium along the long axis and the blood pres-
sure, and the left ventricular geometry were investigated. 

Methods. The study included 60 untreated hypertensive patients（hypertension group）and 59 age-
matched healthy subjects（control group）. M-mode echocardiograms were recorded, and the relative wall
thickness, left ventricular mass index and left ventricular end-systolic stress were calculated. The peak sys-
tolic velocities of the left ventricular posterior wall motion（Sw）were measured by pulsed tissue Doppler
imaging. 

Results. The Sw was significantly lower in the hypertension group than in the control group（8.3±1.9
vs 9.2±2.0 cm/sec, p＜0.05）. The Sw was correlated inversely with systolic blood pressure（r＝－0.31,
p＜0.005）, diastolic blood pressure（r＝－0.25, p＜0.0001）, interventricular septal thickness（r＝
－0.41, p＜0.0001）, left ventricular posterior wall thickness（r＝－0.39, p＜0.0001）, relative wall thick-
ness（r＝－0.33, p＜0.001）, and left ventricular mass index（r＝－0.37, p＜0.001）in all subjects. 

Conclusions. The systolic velocity of the left ventricular myocardium along the long axis is decreased in
patients with mild to moderate essential hypertension, and is negatively correlated with blood pressure and
the severity of left ventricular concentric hypertrophy.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2003 Apr ; 41（4）: 175－182
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（－ 90°）に走行する．長軸（縦）方向（67.5－90°およ

び－67.5－－90°）の心筋線維の量は，短軸（円周）方向

（0± 22.5°）の心筋線維量のおよそ 10分の 1と少量で

ある3）が，その収縮に注目する研究は多い4－7）．

多くの動物実験で高血圧により肥大した左室の心筋

収縮性は低下することが証明されている8－12）．ヒトに

おいてもmidwall fractional shorteningを用いた検討で

高血圧性肥大心における左室短軸（円周）方向の心筋収

縮性の低下が報告されている13,14）が，左室長軸方向の

心筋収縮性を検討した報告は少ない．

最近，長軸方向の左室心筋収縮性を簡便に解析する

方法としてパルス組織ドップラー法が注目されてい

る15－18）．例えば，高齢者16）や大動脈弁閉鎖不全患者18）

で長軸方向の左室心筋収縮速度が低下していることが

パルス組織ドップラー法を用いた研究で明らかになっ

た．一方，高血圧患者についての報告は少なく，我々

の調べた範囲では未治療高血圧患者を対象にした検討

は見当たらない．

今回我々は，未治療本態性高血圧患者（軽症から中

等症）を対象にパルス組織ドップラー法を用いて長軸

方向の左室心筋収縮速度が低下しているか否かを調べ

た．さらに，長軸方向の左室心筋収縮速度と血圧値や

左室形態との関連についても検討した．主たる検討項

目の 1つである左室重量係数には性差がある19）ため，

本研究では男性患者のみを対象にした．

対象と方法

1 対　　象

対象は年齢範囲 40－60歳，男性で未治療，軽症か

ら中等症20）の本態性高血圧患者 60例（高血圧群）であ

る．臨床的に虚血性心疾患を疑う症例，心エコー図上

で有意な弁膜症や壁運動異常が認められた症例，心房

細動例，肥満指数 30以上の症例は除外した．年齢の

同等な男性健常者 59例（対照群）を対照とした．健常

者は当施設の人間ドックを受診した正常血圧者（収縮

期血圧140 mmHg未満かつ拡張期血圧90 mmHg未満の

者）20）のうち，心エコー図検査で異常がなかった患者

で，定期的な服薬，通院を行っている患者や検査の結

果，治療や通院が必要と判断された患者は除外した．

高血圧群，対照群の全症例に研究内容の説明を行い，

同意を得た．

2 方　　法

患者を半左側臥位にして東芝製超音波診断装置

SSA-380Aを用いて経胸壁心エコー図法を施行した．

東芝製ストリップチャートレコーダーLSR-100を使用

し，紙送り速度 50 mm/secでMモード心エコー図法，

およびパルス組織ドップラー法による左室運動速波形

を心電図と同時記録した．記録は患者を呼気止めにし

て行った．

Mモード心エコー図法は 3.75 MHzのセクター探触

子を使用した．傍胸骨左室長軸断層像上でビーム方向

を決定して記録し，アメリカ心エコー図学会の勧告21）

に従い大動脈径，左房径，心室中隔壁厚，左室後壁壁

厚，左室拡張末期径，左室収縮末期径を測定した．左

室Mモード心エコー図記録中に間接法で血圧を測定し

た．

相対的壁厚は次式より求めた22）．

相対的壁厚＝2×左室後壁壁厚/左室拡張末期径

左室重量を次式より求め23），体表面積で除して左室

重量係数とした．

左室重量（g）＝ 0.8［1.04｛（心室中隔壁厚＋左室拡

張末期径＋左室後壁壁厚）3－左室拡張末期

径 3｝］＋0.6

左室内径短縮率は次式より求めた．

左室内径短縮率（%）＝｛（左室拡張末期径－左室収

縮末期径）/左室拡張末期径｝×100

収縮末期左室壁応力は次式より求めた24）．

収縮末期左室壁応力（g/cm2）＝ 0.344×収縮期血

圧×左室収縮末期径 2/｛収縮末期左室後壁壁厚（左

室収縮末期径＋収縮末期左室後壁壁厚）｝

パルス組織ドップラー法は2.5 MHzのセクター探触

子を使用し，パルス繰り返し周波数は 4.5 kHz，フィ

ルターのカットオフ周波数は 300 Hz，サンプルボ

リュームの大きさは3 mmで行った．Okiらの方法15,16）

に従い，心尖部左室長軸断層像を描出して左室後壁中

央部（左室16分画25）の後壁中部と後壁心基部との境界

部に相当）の心内膜側にサンプルボリュームを設置し，

得られた左室運動速波形より収縮期波最大速度（peak

systolic velocity of the left ventricular posterior wall

motion : Sw）を計測した（Fig. 1）．

Swについて対照群と高血圧群との比較を行い，つ

ぎにSwと血圧値，左室Mモード心エコー図計測値と

に相関関係があるか否かの検討を行った．



3 統計解析

対照群と高血圧群の比較には対応のない t検定を用

いた．すべての検定は p＜ 0.05を有意差の判定とし

た．

結　　　果

1 対照群と高血圧群の比較

高血圧群の収縮期血圧は152.3±16.7（平均±標準偏

差）mmHg，拡張期血圧は94.6±10.9 mmHgであった．

肥満指数と心拍数は高血圧群と対照群に差がなかった

（Table 1）．

心エコー図計測値で高血圧群が対照群より増大して

いたのは大動脈径（p＜ 0.05），左房径（p＜ 0.05），心

室中隔壁厚（p＜0.0001），左室後壁壁厚（p＜0.0001），

相対的壁厚（p＜ 0.0001），左室重量係数（p＜ 0.0001）

であった．左室拡張末期径，左室収縮末期径，左室内

径短縮率，収縮末期左室壁応力は対照群と高血圧群と

で差がなかった（Table 2）．

Swは対照群 9 .2± 2 .0 cm/sec，高血圧群 8 .3±

1.9 cm/secで，高血圧群が有意に低下していた（p＜

0.05 ; Fig. 2）．

2 Swと血圧値 左室Mモード心エコー図計測値

との関係

高血圧群と対照群を合わせた全症例を用いてSwと

血圧値，左室Mモード心エコー図計測値との関係を
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Fig. 1 Sample volume（left）and representa-
tive motion velocity pattern（right）in
the left ventricular posterior wall  of
the left ventricle by pulsed tissue
Doppler imaging in the apical long-
axis view
T＝ transducer ; LV＝ left ventricle ;
RV＝ right ventricle ; LA＝ left atrium ;
SV＝ sample volume ; Sw＝peak systolic
velocity of the left ventricular posterior
wall motion along the long axis ; PCG＝
phonocardiogram ; ECG＝ electrocardio-
gram.

HT group�
（n＝60）�

Age（yr）�

Body mass index（kg/m2）�

Heart rate（beats/min）�

Systolic blood pressure（mmHg）�

Diastolic blood pressure（mmHg）�

50.6±9.4  �

24.4±2.4  �

63.5±10.1�

152.3±16.7＊�

  94.6±10.9＊ 

Control group�
（n＝59）�

48.7±10.6�

23.7±2.6  �

60.4±7.7  �

118.5±11.4  �

77.5±8.7  

Values are mean±SD. ＊p＜0.0001 vs control group.�
HT＝hypertension.

Table 1　Clinical characteristics

�

Table 2　Echocardiographic data

AOD（mm）�

LAD（mm）�

IVSth（mm）�

LVPWth（mm）�

LVDd（mm）�

LVDs（mm）�

FS（%）�

RWT�

LVMI（g/m2）�

ESS（g/cm2）�

Control group�
（n＝59）�

31.5±2.8  �

35.1±3.5  �

9.7±1.2�

9.1±1.0�

47.1±3.4  �

30.1±3.8  �

35.9±4.9  �

0.39±0.06�

97.2±16.5�

59.5±16.2

HT group�
（n＝60）�

32.7±3.2＊�

37.1±4.1＊�

 11.4±1.4＊＊�

 10.5±1.1＊＊�

48.3±3.9   �

30.6±4.0   �

36.7±5.3   �

   0.44±0.07＊＊�

 126.7±21.9＊＊�

64.2±17.9 

Values are mean±SD. ＊p＜0.05, ＊＊p＜0.0001vs control group.�
AOD＝aortic diameter ; LAD＝left atrial dimension ; IVSth＝
interventricular septal thickness ; LVPWth＝left ventricular
posterior wall thickness ; LVDd＝left ventricular dimension at 
end-diastole ; LVDs＝left ventricular dimension at end-
systole ; FS＝fractional shortening ; RWT＝relative wall thick-
ness ; LVMI＝left ventricular mass index ; ESS＝left ventricular 
end-systolic stress. Other abbreviation as in Table1.



検討した．Swは収縮期血圧（r＝－0.31，p＜0.005），

拡張期血圧（r＝－0.25，p＜0.0001）とそれぞれ有意な

負の相関を認めた（Fig. 3）．Swは心室中隔壁厚（r＝

－0.41，p＜0.0001），左室後壁壁厚（r＝－0.39，p＜

0.0001），相対的壁厚（r＝－0.33，p＜0.001），左室重

量係数（r＝－0.37，p＜0.001）とそれぞれ有意な負の

相関が認められた（Figs. 4, 5）．

Swと収縮末期左室壁応力との関係を対照群で検討

したが，両者に相関は認められなかった（Fig. 6）．

考　　　察

未治療本態性高血圧患者（軽症から中等症）における
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Fig. 2 Comparison of Sw in the control and HT groups
＊p＜0.05 vs control group. 
Abbreviations as in Fig. 1, Table 1.

Fig. 4 Relationships between Sw and interventricular septal thickness（left）, and between Sw and
left ventricular posterior wall thickness（right）in all subjects 
Abbreviations as in Fig. 1, Table 2.

Fig. 3 Relationships between Sw and systolic blood pressure（left）, and between Sw and diastolic
blood pressure（right）in all subjects 
SBP＝ systolic blood pressure ; DBP＝diastolic blood pressure. Other abbreviation as in Fig. 1. 



長軸方向の左室心筋収縮速度は低下していた．長軸方

向の左室心筋収縮速度は血圧が高いほど，左室求心性

肥大の程度が強いほど障害されると考えられた．

左室心筋収縮速度は後負荷を増大させると低下す

る26）が，本研究では健常者のSwと収縮末期左室壁応

力が相関しなかったことから，Sw低下やSwと血圧の

逆相関は後負荷の影響に比べて疾患による影響が大き

いと考えられた．加えて，以下に述べる理由で高血圧

性肥大心では長軸方向の収縮性が障害されやすいと思

われた．すなわち，左室では円周方向の心筋線維は壁

中央部に，縦方向の心筋線維は心内膜側と心外膜側に

分布しており1－3），この縦方向の心筋線維が左室長軸

方向の収縮に寄与している．高血圧性肥大心では円周

方向と縦方向の心筋線維の分布状態は正常心と変わら

ないが，結合織の含有量が増大するといわれている27）．

また，圧負荷による線維化は，とくに心内膜側に強く

生じると報告されている28,29）．したがって，高血圧群

では心内膜側心筋に線維化がより強く生じたため，長

軸方向の収縮性が低下した可能性がある．この考察は，

Shanら17）の「パルス組織ドップラー法による左室長軸

方向の収縮速度と当該部の間質線維量が逆相関する」

という報告と矛盾しない．

高血圧患者におけるパルス組織ドップラー法の左室

心筋収縮速度低下はVinereanuら30）やPelaら31）も報告

している．しかし，どちらの報告も未治療患者の検討

ではないので薬物治療による影響も除外できない．

Palmonら32）は高血圧性左室肥大 30例を対象に磁気

共鳴画像を用いて，Aurigemmaら33）は高血圧性左室肥

大43例を対象に僧帽弁輪部Mモード心エコー図法を

用いて左室長軸方向の収縮性低下を示した．これらの

報告は本研究の結果を支持するものではあるが，いず

れも未治療の患者を対象にしたものではない．また，

de Simoneら6）は未治療の軽症から中等症の高血圧患者

50例を対象に断層エコー法を用いて左室長径短縮率

を求め，これがmidwall fractional shortening低下例で

増大していることを示している．これは一見すると本

研究の結果に反するようであるが，彼らが算出した左

室長径短縮率は左室内径短縮率と同様に心室駆出能を

表す指標であり34），左室長軸方向の心筋収縮速度を調

べた本研究の結果と異なるのも不思議ではない．

本研究ではパルス組織ドップラー法のサンプルボ

リュームとして，Okiらの方法15,16,26）に従い，左室後壁
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Fig. 5 Relationships between Sw and relative wall thickness（left）, and between Sw and left ventricu-
lar mass index（right）in all subjects 
Abbreviations as in Fig. 1, Table 2.

Fig. 6 Relationships between Sw and left ventricular
end-systolic stress in the control group
Abbreviations as in Fig. 1, Table 2.



中央部を選択した．この部位は心室中隔と違い右室の

影響を受けない，心尖部アプローチで左室壁とほぼ平

行なビーム方向が心周期を通じて得られやすいなどの

利点があり，設置箇所として適当と思われた．しかし，

左室心筋速度の評価には最も速度の大きい心基部，と

くに僧帽弁輪部を選ぶべきであるとの勧告もあり35），

サンプルボリュームの設定法については今後も検討し

ていく必要がある．

本研究の価値は未治療本態性高血圧患者（軽症から

中等症）を対象にパルス組織ドップラー法による長軸

方向の左室壁収縮速度を初めて調べ，その低下を明ら

かにしたことにある．

本研究の限界の1つは男性患者しか検討していない

ことである．大動脈弁狭窄症や高血圧により慢性的な

圧負荷を受け，適応した左室の形態や収縮能には男女

差があると考えられている36－39）．例えば，心電図上で

左室肥大のある高血圧患者においては女性であること

が高収縮能の独立した予測因子であると報告されてい

る39）．今後は女性患者を含めた検討も必要と思われる．

また，本研究ではSwは高血圧群で統計的に有意に低

下するものの，個々の症例では対照群と同様の値を示

す症例が少なくなかった．したがって，Swも従来の

指標14,32,33）と同様に高血圧症例を検出する指標として

は限界があると考えられる．Swが高血圧性心筋障害

を検出するのにどの程度鋭敏な指標であるかについて

はさらなる検討を続けたい．

結　　　論

1）未治療の本態性高血圧患者（軽症から中等症）に

おける長軸方向の左室心筋収縮速度は低下している．

2）長軸方向の左室心筋収縮速度は血圧が高いほど，

左室求心性肥大の程度が強いほど障害される．
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目　的 : 高血圧患者における左室長軸方向の心筋収縮性を検討した報告は少ない．本研究では本
態性高血圧患者（軽症から中等症）を対象にパルス組織ドップラー法を用いて長軸方向の左室心筋収
縮速度が低下しているか否かを調べた．さらに長軸方向の左室心筋収縮速度と血圧値や左室形態と
の関連についても検討した．
方　法 : 対象は未治療の高血圧患者60例（高血圧群）と年齢の同等な健常者59例（対照群）である．

Mモード心エコー図を記録し，相対的壁厚，左室重量係数，収縮末期左室壁応力を算出した．パ
ルス組織ドップラー法より得られた左室後壁運動速波形の収縮期波最大速度（Sw）を計測した．
結　果 : Swは対照群9.2±2.0 cm/sec，高血圧群8.3±1.9 cm/secで，高血圧群が有意に低下してい

た（p＜0.05）．全症例の検討で，Swは収縮期血圧（r＝－0.31，p＜0.005），拡張期血圧（r＝－0.25，
p＜0.0001），心室中隔壁厚（r＝－0.41，p＜0.0001），左室後壁壁厚（r＝－0.39，p＜0.0001），相対
的壁厚（r＝－0.33，p＜0.001），左室重量係数（r＝－0.37，p＜0.001）と，それぞれ有意な負の相関
を示した．
結　論 : 本態性高血圧患者（軽症から中等症）における長軸方向の左室心筋収縮速度は低下してい

る．長軸方向の左室心筋収縮速度は血圧が高いほど，左室求心性肥大の程度が強いほど障害される．
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