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はじめに

心 筋 梗 塞 患 者 が 急 性 期 を 過 ぎ て 一 応 安 定 状 態 と な っ た 峙 期 に 患 者 の 病 状 の 経 過 や 回 復 の 程 度 を 判 定

添る目的で，運動負荷による心電図変化をみることが従来より広く行われている。このような患者の，

運動負荷による血行動態面での変化を直接知るため４こｌは，心カテーテル法を用いなければならないが，

患者への負担や手技の煩雑さより考えて，すべて（７）患者に実施することは日常診療上はなはだ困難であ

るといえよう。一方，従来より，心筋梗塞におけるＩＶ音の出Ｉ現およびその充進は，心筋梗塞の重症度の

指標とされており，心筋虚血にもとずく左室のｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ：）Ｉ‘ｅｓｓｕｒｅの上昇による，左房の負荷を表

現するものとされている。今回われわれは，運動負荷による左房の負荷を推測する目的で，陳｜日性心筋

梗塞患者の運動負荷心音図によるＩＶ音の変化を検討した。

症 例 お よ び 方 法

患者は心電図およびベクトル心電図で心筋梗塞と判定され，発症後４ヵ月以上を経過して，外米通院

を行なっているもののうち，ＮＹＨＡのＩ～Ｈ度のものを対象とした。不整脈，腎疾患，高血圧（１６０ｍ

ｍＨｇ／ｍａｘ，または９５ｍｍＨｇ／ｍｉｎ以上），および弁膜症を合併する者は除外した。

患者は男子３３名，女子５名の計３８名であり，平均年齢は５４歳である。梗１叉Ｘ；部位別に分けると，前壁梗

塞１５名，下壁梗塞１８名，その他の部位および２つ以上の部位の合併したものは５名である。

方法はＭａｓｔｅｒのｓｉｎｇｌｅｔｗｏ-ｓｔｅｐｔｅｓｔを行ない，安静時の心電図，心音図と負荷後１分，３分，５

分後のものを比較した。負ｉｌ；ｆ後心電図はｎ，Ｖ４，Ｖ。Ｖ，を記録し，心音図の記録は主として心尖部に

おいて呼気時に行った。使用した心音計はフクダ電子製直記式心音計，マイクロホンは同社製の加速度
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型マイクロホンである。ＩＶ音の計測は低音心音図により３心拍の振幅の平均値を川い，運動負荷後は最

大振幅を示す時間のものを同様１こ計測し，その変化を安静時を１００％として百分比であらわした。

結 果

安？？細｜乱ＩＶ音は３８名中２９，令１（７６．３％）にみられ，運

動負荷後は３４名（８９．４％）に増加した。Ｉ音は安

静時９名（２３．７％）に存在し，運動負荷後はｎ名

（：２８．９％）に認められた。なお安青徊刎こｍ音を認

めるものにはすべてＩＶ音が存在していた（Ｔａｂｌｅ

１）。
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運動負荷後のＩＶ音の変化率の検討では，梗塞部位とは特Ｓ・こ関係はみられなかった（，Ｆｉｇｕｒｅ１）。発症

からの期問をり卜未満，り卜以ｌｌ３年未満，３年以上に分けてみると，１年未満のものはすべて！Ｖ音を

認め，またその変化率も人きいが，安がｙＨＩかにＩＶ音の認められないものは，発症後３年以上経過している

ものに多くなっている（，Ｆｉｇｕｒｅ２）。

次１こ心電図のＳＴ変化と対比してみると，安ｉＷＩ＝しＳＴ降ドがあり，運動負荷によってさらにＳＴが降

ドするものは，ＩＶ音の変化率が大きく，反対に安ｉ賢ｔ時ＳＴ降下があっても運動負荷後の変化のないもの

や，安丿腎時ＳＴ降ドのないもび｀）には，ＩＶ音の変化率の大きなものは少なかった。また安静時にＩＶ音を認

めないものでは，安丿腎時ＳＴ降下もなく，運動負荷陰性のものが大部分であった（：Ｆ｀ｉ即ｒｅ３）。

心 音 図 の Ｑ づ 音 時 間 は 心 筋 梗 塞 に お いて は 延 長 す る と さ れて お り ， わ れ わ れ の 成 績 で も や や 延 長 し

ているが，ＩＶ音の変化率とは特にうしの帽関はみられなかった（：Ｆｉｇｕｒｅ４）。

Ｑ-ＵＡ音時間との対比では，・１こ常者における心拍数との関係を実線で示しているが，ＩＶ音の変化率

の人きなものでは，ＩＶ音を認めないものに比較してＱ丿ＩＡ音時間の短縮傾向かあった（：１７１ｇｕｒｅ５）。

ｍ音の介併㈱こついては症例が少なく，はっきりした比較はできないが，ｌｖ音変化率とⅢ音変化率と

は比例する傾向があるようであった（Ｆｉｇｕｒｅ６）。

ＴｅｎｓｉｏｎＴｉｍｅｌｎｄｅｘや心拍数の運動負荷後の増加率との対比では，特に一定の傾向はみられなかっ
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た（：Ｆｉｇｕｒｅ７，Ｆｉｇｕｒｅ８）。

心筋梗塞における心房音

考 案

心筋梗塞におけるＩＶ音の出現頻度についての報告は，主として急性期のものであるが，Ｈｉ１１６）は入院

時では１００％に認め，退院時には６５％に減少すると報告しており，Ｍａｓｔｅｒらｌｏ）は８３％にＷｅｉｔｚｍａｎ５）

は心不全のないものでは２２％にしか出現しないが，心不全のあるものでは５６％に認めるという。Ｗｅｉｔｚ-

ｍａｎはさらに，ＩＶ音の持続するものは予後が悪く心不全をおこしやすく，（・１１（ｌｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ）ｌ-ｅｓｓｕｒｅの上

昇と相関があるといい，Ｐａｒｋｅｒら１５）は，心筋梗塞唇者では正常者に比して運動負荷による左室のｅｎｄ-

（むａｓｔｏｌｉｃｐｌｒ（・ｓｓｕｒｅの上昇が大きく，特に運動負荷によりａｎｇｉｎａをおこしたものは著明に上昇し，一

回拍出係数は心筋梗塞患者では運動負荷を行なってもそれほど増加しないと報告している。

またＮａｇｅｒら３）は，ＩＶ音の出ｙ兄は鳥血圧がなければ１回拍出量の減少の指標となると報告している。

ＩＶ音の梗塞部位別出現頻度について，ｓｔｏｃｋ４）はＩＶ音出現者１８名中１４名が前壁梗塞であったと報告して

いるが，われわれの成績では部位による差はみられなかった。またＡｒｏｎｏｗ１２）は狭心症例を対象とし

たものではあるが，ＩＶ音の出現率は安静時で４３％，運動負荷後で９４％に増加するという。われわれの症

㈲よ陳ＩＦ升生心筋梗塞を対象としたものであるが，ＩＶ音の出現頻度は安静時７６．３％，運動負荷後は８９．４％

の高率に認められており，発症後１年未満のものにはすべてＩＶ音の出現をみている。

心電図所見との関係では，ＳＴ降下とＩＶ音変化率とが相関していることは，心筋の虚血状態を反映し

ているものと思われる。

Ｑ-ＵＡ音｜｜劃即こついては，Ｔｏｕｔｏｚａｓら１）はＱ丿ＩＡ音時間の短縮と急性期における臨床経過および

ＬＤＨとの間に相関があるといい，またＳａｍｓｏｎ２）は一回拍出量の減少の指標となるという。われわれ

の成績ではＱ丿ＩＡ音時間は全体としてはほぼ正常範囲内に留まるものが多いが，ＩＶ音の認められない

ものに比べて，ＩＶ音の変化率の大きいものにやや短縮する傾向が認められた。

Ｉ音の出現は，Ｓｗａｎら１４）が心不全の小規準の１つにあげているように，心不全の存在を示すものと

されており，Ｎａｇｅｒら３）は１回拍川，量の低下を示すものとして報告している。われわれの成績ではＩＶ音

変化率とⅢ音変化率の間に一兄相関する如き印象がえられている。なおｌ音吐１現例はすべてＩＶ音の存在

を安静時に認めた。この点については今後症例を加えて検討していくつもりである。

結 語

陳｜｜ヨ性心筋梗塞例の運動負荷心音図によるＩＶ音の変化を検討した。運動前値に対する百分率で現わし

た！Ｖ音の変化率の大きいものは，発症後り卜以内のものに多く，心電図ＳＴ変化も強かった。これに反

し，安静時にＩＶ音の出現しないものでは心電図ＳＴ変化が少なかった。Ｑ-ＩＩＡ音時間との関係では，

ＩＶ音の変化率の大きなものは，安ｉ腎時ＩＶ音の認められないものに比べてやや短縮する傾向を認めた。

われわれが今回行った方法は，患者の血行動態を直接測りうるものではないが，日常診療において患
- ９ ３ -
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者に苦痛を与えることなく，運動負荷による左房の負荷を簡単に推測しうる方法であり，心筋梗塞患者

のリハビリテーションおよび管理を行う上で有川であると考えられる。
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討

沢山（川崎 大 循 環 器 料 ） ： こ の 心 房 音 は 左 房
の状態を反映しているわけですから，心電図を

ｌｌ卯卸ことって，Ｐ波とＩＶ音との相関を兄ておら
れたらお教え下さい。

演者（小倉）：一応Ｖ１のＰ波のいわゆる陰性
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部分を左房の負荷を示すものとして兄ておりま
す け れ ど 払 特 に 一 定 の 傾 向 は な か っ た よ う で

す。 そ れ か ら 運 動 負 荷 後 の も の に つ いて は ， い
ま検討巾でございます。




