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１１９剽木心音閥第２巻２号（論文Ｎ０．６３）

トログリセリンの心機図におよぼす影響

ＪＩＩ崎医科ｊに学ｆ・ｊ゙ 屈ｊ目崎病院順

唐 原 曖 沢 山 俊 民

鼠 尾 祥 三

勝 目 紘

心臓の脱械的収縮過程を簡肌にチェックしうる方法とじ（評ｆｌｌｌｉされ始めｊ？ｔニ心賎図を用い，薬剤の心機

能に及ぼす変化を同一症例において観察した。

他の検査法や研究についても同じことがいえるように，心肺耶こ関してもｉｎｔｒ２１-ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｏｂｓｅｒ-

ｖａｔｉｏｎを扱うこと，しかも同一条件のもとで急性の変化を観察することが重要な課題の１つである。

そのためにはある急性のストレスを与えて経過を追求する方法かおり，その１つに薬物負荷がある。薬

剤として，今回はまず，そのｆ́［ョＪＩ］機序ｚい問題視されているニトロダリセリソをとりあげ，本剤の・ら機図

に及ぼす影響を，①その投与前後において比較し，②ｆＵＩ常例と１糸血・ｌｊｔシら疾患との間の違いを検討し，著

者ら１）が以前発表した叩硝酸アミルの左室収縮時間に及ぼす影響と口ノ）関連について乱考察を加えるこ

とにした。

ニトログリセリソは，いわゆる冠拡張薬の一種として一般に広く川いられているが，近年本剤の抗狭

心痛ｆ乍用が冠動脈の拡張のためとするよりしかしンら血圧下降が引き金となる心仕小量の減少に求めら

れている４）｀６）。従って最近，木剤の心血竹系に及ぼす血行動態の変化を健常例と虚血性心疾患例におい

て観察する研究が散見されるようになった。ところがこれまでの７ｉＪＦ究は，すべてが直接法による観血的

なε１ｐｐｒｏａｃｈで行なわれており４）｀６），本剤の血行動態の変化を非観血法を川いて観察した文献は見当ら

ない。われわれが今回試みた心｜幾｜叉｜法による２１１⊃ｐｒｏａｃｈにより，１つには，観血法を用いて今までに

確められている本剤の作川を非とミ言回容気を川いて観察することにより，異った面か・モ）し脱図法の直接法に

対する価値を判定する士。に，１っには，前記した２つのＦ１１ｊ題点７５イ心ｔ幾図的に分析する卜に意味かおるも

のと考えられる。

Ｅｆｆｅｄｏｆｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｏｎｍｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．

ＭａｓａｒｕＴＯＨＡＲＡ，ＴｏｓｈｉｔａｎｌｉＳＡへＶＡＹＡＭＡ，ＩゾｌｉｒｏｓｈｉＫＡＴΞＵＭＥ，ＳｈｏｓｏＮＥＺＵＯ

Ｄ（２ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ｋａｗａｓａｋｉｍｅｄｉｃａＩＣｏｌｌｅｇｅａｎｄｌデＩ（）ｓｐｉｔａ１，２-１-８０，Ｎａｋａｓａｎｇｅ，

Ｏｋａｙａｍａ，７００
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方 法

選んだ症例は，４０才以上の健常男子（人

間ドック入院患者の中から精密検査を行なヅ＝；＝

って心血管疾患を有しないと認めたもの）

１５例，および同数の確実な虚ＩＵｒｌ生心疾患を

有 す る 男 于 （ 病 歴 上 過 去 に 心 筋 梗 塞 ， 中 間

冠 症 候 群 ， ま た は 労 作 時 狭 心 症 の いず れ か

を有し，心電図異常を伴うもの）である。

どの 症 例 も 洞 調 律 で 伝 導 異 常 を 伴 わず， 心

不 全 ， 高 血 圧 ， 弁 膜 疾 患 な ど を 有 す る 例 は

除外した。また検査時前後の時期｜こは心機

能 に 直 接 影 響 を 与 える 薬 剤 は 投 与 さ れて い

ない。

各症例について１５分間の安静臥床をとら

せたあと，Ｆｉｇｕｒｅ１に示すごとく５要素

口（）心機図（心尖拍動図，頚動脈波，それに

心 電 図 を は さ む 心 尖 部 低 音 お よ び 高 音 心 音

図 ） を ， 半 呼 気 時 に 呼 吸 停 止 を 命 じ て 記 録

した。この記録を対照とし，ついでニトロ

グリセリン２錠（０．６ｍｇ）を舌下に与え，

Ｆｉｇｕｒｅｌ．Ａｃｏｎｔｒｏｌｒｅｃ：ｏｒｄｉｎｇｏｆ５-ｃｈａｎｎｅｌｍｅｃｈａｎｏ一

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄ４ｉｔｅｍｓｍｅａｓｕｒｅｄｄｉｒｅｃｔｌｙｏｎｔｈｅｔｒａｃｉｎｇ

（Ｒ-Ｒ，Ｑ-ＩパーＵａｎｄＥＴ）
ＡＣＧ＝ａｐｅｘｃａｒｄｉｏ翌二三．ｍ，ＣＡＰ＝ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｕｌｓｅ，

ＰＣＧ＝ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎａｔｔｈｅｃａｒｄｉａｃａｐｅｘ，

ＥＣＧ＝ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ（１ｅａｄｖ５）

投与後４，６，８，１０および１２分で同様に心機図の記録を行なった。また心開図を記録しおわるたびに

上腕において血圧を測定した。

各例の各時点における血圧値，心拍数，心機図洲定値，心機図波形などの項目について，ニトロダリ

セリソの投与前後および両研究群の間で比較検討を行なった。算出した項目は，収縮期ならびに拡張期

血圧，心拍数（ＨＲ），心機図波形上で測定した左室収縮時間のうち，駆出時間（ＥＴ）および駆出，時間係

数（ＥＴｉｎｄｅｘ＝ＥＴ＋１．２５ＸＨＲ２ピ），駆出前期（ＰＥＰここではＱ-Ｕ時間３）），等容収縮期（ＩＣＴここ

ではＩ-Ｕ時間），両者の比を求めたいわゆる駆出指数（ＥＴ／Ｑ-Ｕ）および収縮力指数（ＥＴ／Ｉ-Ｕ）と，

Ｑ-１時間である（Ｆ汝ｕｒｅ１）。なお左室収縮時間の測定値算出にあたってば連続した５心拍について平

均 値 ， 標 準 偏 差 ， 標 準 誤 差 を 求 め た 。 ま た 心 機 図 波 形 に つ いて は ， 心 尖 拍 動 図 上 ， Ａ 波 の 振 幅 と 房 室

収縮時間（Ａ -Ｃ）の変動および心室波形の変化を観察し，頚動脈波では波形の形態および切痕点のレベ

ルの変化をそれぞれ観察した。
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成 績

１．ニトログリセリン投与前後における各項目の変動について

Ｔａｂｌｅ１は，健常者群と虚血性心ｊｊミ患群とでニトログリセリン投与後の最大％変化の平均値，標準偏

差，および標準誤差を各項目について示したものである。

Ａ．血圧と心拍数

収縮期血圧は健常群，虚血性心苛患群で，それぞれ -９．１‰ -１７．７％と有意に下降したが，拡張期血

圧は，-２．１％，-３．３％とわずかに下降したにすぎず，ことに健常群の拡張期血圧はニトログリセリン

投与前に比して統計的に有意の下降を示さなかった。また心拍数は，それぞれ＋１８．１％，＋１０．７％と有

意に増加した。

Ｂ．左室収縮時間

ＥＴおよびＥＴｉｎｄｅｘについては，前者が健常群で-１３．１‰虚血性心疾患群で-１２．４‰後者は

それぞれ-５．８弘一６．４％とすべて有意に短縮した。一方，ＰＥＰおよびＰＥＰｉｎｄｅｘにかねるＱ-Ｕ，

Ｑ-Ｕｉｎｄｅｘでは，前者はそれぞれ＋７．５％，＋１３．８％，後者がそれぞれ＋９．６％，＋１３．３％とすべて

有意に延長した，さらに，ＩＣＴにかわるＩ-Ｕについては，それぞれ＋６．３％，＋１８．４％とやはり有意

に延長した。また，駆出１指数ＥＴ／Ｑ-Ｕおよび，収縮力指数ＥＴ／Ｉ-Ｕについては，前者でそれぞれ-

１８．４‰-２２．８％，および後者でそれぞれ-１８．４％，-２４．１％と有意な低下を認めた。Ｑ-１時間は，

それぞれ＋１０．１％，＋１２．８％と有意な延長を示した。

Ｃ．波形について（Ｆｉｇｕｒｅｓ２，３）
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Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｍｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｇｒａｍｓｒｅｃｏｒｄｅｄｆｒｏｍａ５１ｙｅａｌ-ｏｌｄｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔ；ａｃｏｎｔｒｏｌ

ｔｒａｃｉｎｇ（ｌｅｆｔ），ａｎｄａｔｒａｃｉｎｇｏｂｔａｉｎｅｄ８ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｇｉｖｉｎｇ０．６ｍｇｏｆｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ

（ｒｉｇｈｔ），ｓｈｏｗｉｎｇａｄｉｍｉｎｕｔｉｏｎｏｆ“Ａ”ｘｖａｖｅｗｉｔｈｍｋ１-ｓｙｓｔｏｌｉｃｒ（？ｔｒａｃｔｉｏｎ（ｒｅｔｒ）ｏｎｔｈｅ

ａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ａｎｄａｓｈａｒｐｆａｌｌｗｉｔｈｏｂｓｃｕｒｅｔｉｄａ１Ｍｙａｖｅ（ＴＷ）ａｎｄｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｉｎ一

ｃｒｅａｓｅｉｎｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅ（ＤＷ）ｏｎｔｈｅｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｕｌｓｅｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔ．

心 尖 拍 動 図 で は ， ニ ト ロ グ リ セ リ ン 投 与 後 全 例 に お ト て Ａ 波 の 振 幅 が 減 じ ， か つ 心 室 波 形 に 接 近 し

（Ａ -Ｃ間隔の短縮），若干例ではＡ波が不明瞭となり，しかも心室波形に融合してしまう所見がみられ

た。また，Ａ波と心音図上の心房音とは並行して変化した。なお，収縮川波については収縮中期に陥凹

が生じ，従って，Ｅ点からの下降が急峻になった。

頭動脈波に関しては，ニトログリセリン投与前に著明に認められた潮浪波（ｔｉｄａｌｗａｖｅ＝ＴＷ）が，

投与後には不明瞭となり，従って衝撃波（ｐ（ｊ１４ｃｕｓｓｉｏｎｗａｖｅ＝ＰＷ）が比較的尖鋭となり（ＰＷ＞ＴＷ），

若干例では，時間の経過と共に，ＴＷが全く消失し，いわゆる単峰頚動脈波ｍｏｎｏｐｈａｓｉｃｃａｒｏｔｉｄ

ｗａｖｅを呈するに至った。また，拡張期の重複波（ｄｉｃｒｏｔｉｃｗａｖｅ＝ＤＷ）は比較的に川大し，切痕点

（ｊｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ＝ＤＮ）のレダルが下降する所見が得られた。

２．ニトログリセリン投与後変化の両群間での比較について

Ｆｉｇｕｒｅｓ４～７は両群の間でニトログリセリン投与後の変動の差異を項目別に比較したグラフである。

Ａ．血圧と心拍数（：Ｆｉｇｕｒｅ４）
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Ｆｉｇｕｒｅ３．１、４ｅｄｌａｎｏｃ：ａｒｄｉｏｇｒａｍｓａｃｏｒｄｅｄｆｒｏｍａ５６ｙｅａｒ-ｏｌｄｐｔｉｅｎｔｗｉｔｈｏｌｄｍｙｏ-

ｃａｒ（Ｈａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ、ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｏｓｔ-ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｔｒａｃｉｎｇａｓｓｅｅｎ

ｉｎｔｈｅＦｉｇｕｒｅ２．

収縮期血圧の下降は，虚ｌｆｌ１性心｜交患ｊｒｒにおいてよｔＪ：ｌｌリ」であった（Ｐく０．０５）。しかし拡張期血圧に

は 両 群 の 間 で 有 意 差 を み と め な か っ た 。 一 方 心 拍 数 の 川 加 は 健 常 群 に お いて よ り 著 明 で あ っ た （ Ｐ ＜

０．０５）。

Ｂ．左室収縮時間げｉｇｔｌｒｅｓ５～７）

ＥＴおよびＥＴｉｎｄｅｘの短縮については両群で有意差を認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ５）。ところが，

Ｑ - Ｕ ， Ｑ - Ｕ ｉ ｎ ｄ ｅ ｘ お よ び Ｉ - Ｕ の 延 長 に つ いて は ， すべ て 虚 血 性 蕃 毒 に い っ そ う 顕 著 で あ っ た

（Ｐく０．０５）げｉｇｕｒｅ６）。しかし，ＥＴ／Ｑ-Ｕ，ＥＴ／Ｉ-Ｕの低下およびＱ-Ｉの延長については両群で有

意差を認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ７）。

また一般に，Ｆｉｇｕｒｅ８のごとく，健常例（左）では最大変動値に達す；る）時間が早く，ニトログリセ

リン投与後１２分で回復の傾向がみられたが，疾患俳（左）では最大値に達する時間が遅れ，投与後１２分

では回復の傾向が少なかった。

Ｃ．波形について

心尖拍動図，および頚動脈波の波形上は両部においてとくに有意差を示さなかったが，やはり健常群

に比して疾患群では，いったん変化が生じると，それが投与１２分後においても回復の兆候を示さ７びヽ例が
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ａｆｔｅｒｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｇｒｏｕＰ（ＮＬ）ｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｄｇｒｏｕｐ（ＩＨ

Ｄ），ｂｙｇｉｖｉｎｇａｖｅｒａｇｅｖａｌｕｅ，ｓｔａｎｄａｒｄｅｒｒｏｒａｎｄｐ-ｖａｌｕｅ・ｐ＜０，０５＝ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｗｉｔｈ９５％ｃｏｎＨｄｅｎｃｅｌｉｍｉｔ．ｎｓ＝ｓｉｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．１ｅｆｔ：ｓｙｓｔｏｈｃ

ｂｌｏｏｄｌ）ｒｅｓｓｕｒｅ，ｍｉｄｄｌｅ；（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｒｉｇｈｔ；ｈｅａｒｔｒａｔｅ．

多い傾向かあった。

考 案

１．ニトログリセリン投与前後における各項目の変動について（Ｔａｂｌｅ２）

ニトログリセリン投与後に血圧が下降し心拍数Ｚ・１増加することはよく知られている４）５）６）。血圧に関し

て，収縮期圧の下降が，拡張期圧のそれに比べて著るしいことも従来（）成績と一致している４）６）。

さて左室収縮時間に及ぼす本剤の４じ響について報告したヌゴ献はまだ見当らない。まずニトログリセリ

ン投与後に生じたＥＴの短縮は，心拍数の増加のみによるものではないと考えられる。何となれば，心

拍数の影響を除外する目的で算出したＥＴｉｎｄｅ２１７）も同じく有意な低下を示したからである。ＥＴｉｎｄｅｘ

が減少したということは，他の条件が一定ならば１回拍出量が減少したと考えてよいことになる８）。

- ３５６-
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９ ぎ に ・ Ｑ - Ｕ （ 心 拍 数 の 影 響 を 除 外 し た Ｑ - Ｕ Ｏ

ｉｎｄｅｘも含めて）およびＩ-Ｕで求められたそ

れぞれＰＥＰおよびＩＣＴが，ニト９グリセリ

ン 投 与 後 に 著 明 な 延 長 を 示 し た こ と は ， も し 最 ’ １ ０

低 血圧値および左室拡張末期圧に大きい変動が

なければ，本剤により心収縮力が有意に低下し
-２０

たということが出来る。なぜなら，ＰＥＰ，ＩＣＴ・

ともに，上記２つの条件カ１満足されれば，これ

らの値と心収縮力とは逆相関を示すことが諸家＿３０

の共通した成績として発表されているからであ

る１０）１ＤＯ

さてニトログリセリソの投与により，前述し‾４０

だ 通 り 最 低 血 圧 値 の 変 動 は ご く 軽 反 で あ っ た

が，心尖拍指図の変化を参考にすれば，あとに
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従来の研究においても本剤投与後１【Ｈｌ拍出量は

低下を示す報告が多い６】≒

Ｂｅｆｏｒｅｖｓａｆｔｅｒｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ
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ｉｔｅｍｓｂｕｔｄｉａｓｔｏｌｉｃＢＰｏｆｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ

Ｂ．ＡＣＧ；ｄｉｍｉｎｕｔｉｏｎｉｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆ“Ａ‘・ｘｖａｖｅｗｉｔｈｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｆＡ-Ｃ

ｉｎｔｅｒｖａ１．
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が 延 長し，それは心収縮力低下を示している」という表現はこの場合にそのままあてはめることはでき

ない。この場合にはむしろ左室拡張末期圧の減少がＰＥＰ，ＩＣＴの延長に一部関連していると考えられ，

本剤による収縮期血圧の低下が，末梢血管抵抗の減少をもたらし，従って静脈還流の減少を招来し，左

室拡張末期圧を下降せしめバｉ垠徊こ心収縮力の低下および１回拍出量を伴いし全体として心機能を抑制

する変化が心機図上に表わされたというべきであろう。

な お 本 研 究 に お いて は ， 一 般 に 用 い ら れて い る Ｐ Ｅ Ｐ ， Ｉ Ｃ Ｔ を そ れ ぞ れ Ｑ - Ｈ 時 間 と Ｅ Ｔ ， お よ び

Ｉ -Ｈ時間とＥＴの差として算出せずに，Ｑ -ＵおよびＩ -Ｕ時間として直接に測定した。その理由は，

同一症例において，しかも急性変化の時期のみという短日１１Ｆ間内の経過を観察する際には，測定上の誤差

を な る べ く 少 く す る た め に 払 Ｐ Ｅ Ｐ ， Ｉ Ｃ Ｔ の よ う な 間 接 的 に 算 出 す る 洲 定 値 を 避 け て ， Ｑ - Ｕ お よ び

Ｉ-Ｕ時間を心機図上で直接に洲定した方がよいと考えたためである３）。

ＥＴとＱ-Ｕ（ＰＥＰ）およびＥＴとＩ-Ｕ（ＩＣＴ）との比である駆出指数および収縮力指数Ｊニ呼ばれる

ものは，Ｗ・：・ｉｓｓｌｅｒらによって始めて用いられ１）４）５），最近はこの指数が駆出分画と非常によく相関する

Ｎ Ｌ Ｉ Ｈ Ｎ Ｌ Ｉ Ｈ Ｎ Ｌ Ｉ Ｈ
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ことが報告されている１６）。さて，われわれの成績ではニトログリセリン投与後ＥＴが短縮し，Ｑ-Ｕお

よ び Ｉ - Ｕ が 有 意 な 延 長 を 示 し た の で， そ れ ら の 比 は 有 意 に 低 値 を とる こ と は う な ず ける 拡 前 述 の よ

うに，左室拡張末期圧の低下が同時に生じてトると考えられるので本剤により駆出分画が低下したと速

断することはできない。

文 献 上 ， 本 剤 の Ｑ - １ 時 間 に 対 す る 影 響 を 観 察 し た 報 告 は 見 当 ら な い 八 わ れ わ れ の 成 績 で は ， Ｑ - Ｉ

時 間が有意な延長を示した。この理由については，現在のところ正当な考えをもち合わせていない。一

般にＱ - １時間の延長を招来する因子として，電気的，機械的現象の変化かおるが，今回の観察では，

ニトログリセリン投与後，ＱＲＳ波形の延長は起こらず，血圧は下降したし，また左房圧の上昇を思わ

せる変化は生じていない。

以上，心機図上で洲定された左室収縮時間に及ぼすニトロダリセリソの作川をまとめると，「本剤に

より心機能を抑制させる方向に変化した」ということが出来る。しかもこれらの考え方は，最近諸家が

直接法を用いて行なった成績と一致している。

心尖拍動図においては，本剤投与後，Ａ波・７）振幅が減少し，Ａ波が心室波形に近づき，さらに，心

室波形上ｍｉｄ-ｌｓ｝・ｓｔｏｌｉｃｌ-ｅｔｒａｄｉｏｎが生じてＥ点から急下降を示した。これらのことは，左室拡張末

期圧の下降が生じ，また心の縮少が招来されたものと理解される１２）ｌ≒

ま た 頚 動 脈 波 の 変 化 に っ ト て ， Ｔ Ｗ の 消 失 が 起 り ， 切 痕 点 が 低 下 し ， 重 複 波 が 比 較 的 増 大 し た こ と

は，すべて，末梢血管抵抗が減弱したことを示唆するものである。渡辺らは，ｉｓｏｓ；（）ｒｂｉｄｅ（ｌｉｎｉｔｒａｔｅに

より，われわれと同様の１１珈脈圧波形の変化を報告している≒

２．両群におけるニトロダリセリソの影響の比較について（Ｔａｂｌｅ２）

両群の間で本剤の作用について有意な差が得られたかどうか検定したところ，以下の結果を件た。

疾，密，群は健常祥に比して心拍数の増加が少なく，収縮期血圧の下降がより著明で，Ｑ-ＵおよびＩ-Ｕ

時間の延長が著るしかった。また，作用の回復機転にっトては，健常群では１２分口７：）峙点でｊリＩ復が始まっ

ていた例が多かったが，疾患群ではそれがみられない例が多かった。

諸家によれば，ニトロダリセリソの作用が，健常者，とぃし疾患群とで異ると報告している４）５）≒Ｇｏｒｌｉｎ

らの報告では健常者において心払出量および左室生京量は有意に変化しなかったが，虚血｜生心疾患群で

はそれぞれ１５％および３０Ｘ低下したとのべている４）１≒

わ れ わ れ の 成 績 で 払 疾 患 群 で は 心 拍 数 の 増 加 が 顕 著 で な く ， し か し Ｐ Ｅ Ｐ や Ｉ Ｃ Ｔ の 値 に 軽 度 な

がら関連を有していると考えられる拡張期血圧が，健常群との間に有意差が認められなかったにもかか

わらず，Ｑ - ＵおよびＩ - Ｕの延長が一層著明であったことは，ニトログリセリンが健常祥の心収縮力に

及 ぼ す 影 響 よ り 乱 疾 患 祥 に 対 す る 方 が よ り 有 意 で あ っ た こ とを 物 語 る も の で あ る 。 こ の こ と に つ いて

は，筆者らが以前報告した亜硝酸アミルの健常者および虚血性心疾患におよぼす影響を観察した研究と
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類似した点を見出すことができるＩ）１８）。すなわち，亜硝酸アミルを吸入させると，疾患群では，健常祥

に比較して，有意に心機能の抑制を認めている。Ｇｏｒｌｉｎら４）もニトロダリセリソの抗狭心痛作用は，

冠拡張によるよりもかしら心収縮力の減弱によって得られると述べている。

検討された心機図上の諸項目について，疾患群においてそれらの値の回復が１２分後においてもみられ

なかったこと，トいかえば，健常例に比べて回復の遅延がみられたことは，これも著者らが行なった亜

硝酸アミルの研究で，健常例に比して虚血性心疾患における左室収縮時間の異常値から回復する時間が

遅延したことと関連を有し，また，諸家の報告で，心疾，ＩＪｊ，例においてｊ拒硝酸剤がときに予期しない作川

をもたらすことがあることとｌし関係かおるものと思われ；こ）４々２ｏ）。

以上，われわれは心隈図法を川いてニトロダリセリンの彫響を，健常祥と虚血性心疾患群について観

察したところ，本剤の有する心磯ｆ赴抑ｌｈ汀｜リ｜」が心服図」ュによく反映され，しかもそのことは疾患群にお

いてより顕著に現われることを知った。

まとめ

健常者および虚血性心疾鼠慰者それぞれ１５例について，ニトログリセリン０．６ｍｇの舌下投与前後で

心｜幾図を記録した。ニトログリセリン投与後両部に。共通して収締ＪｔＪＩＩ吐｜｛の下許および心拍数の川加が認

られた八左室収縮時間を洲定すると，それらの変動とは刎周係に駆１．ｔｊ峙間の短縮，駆出前期および等

容収縮期の延長を示した。心尖拍動図上収縮中期の陥凹が生じ，またＡ波が減高し，しかも心室波形
に接近するのがみられた。１１浜動脈波は切痕点の減高，潮浪波の消失を伴う波形の単峰化および重複波の

川大を示した。さらに両肘を比較すると，疾曼群におレて駆出前期および等容収縮期の延長は健常群に

比して有意に著明で（Ｐ＜０．０５），しかも各種変化値の回復は著しく遅延するのが認められた。これらの

心１幾図所見の変動を，本剤の有する心仕小：量の減少効果（血万｜三目許を伴う１回拍出量ならびに心収縮力
の低下，左室拡張末期圧の低下および末梢血管抵抗の減少）目関係して考案を加えた。この心機能抑制

の効果は虚血性心疾患例において一層］１１け］であったと考えられる。なおこの点については筆者らの発表

した亜硝酸アミルの虚血性心疾患におよぼす効果に類似した成績である。

Ｓｕｍｍａｒｙ
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-３６１一



唐 原 ， 沢 山 ， 勝 目 ， 鼠 尾

ｐｒｅ-ｅｊｅｃｔｉｏｎｐｅｒｉｏｄａｎｄａｌｓｏｏｆｉｓｏｎｌ（２ｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｔｉｎｌｅｕｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅ；ｏｎｔｈｅａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｗａｖｅａｎｄｄｉｍｉｎｕｔｉｏｎｉｎａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆ”Ａ”ｗａｖｅｗｉｔｈａｐｐｒｏａｃｈｉｎｇｔｏｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｖｅｎ-

ｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ；ｏｎｔｈｅｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｐｕｌｓｅ，ｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｄｉｃｒｏｔｉｃｎｏｔｃｈ，

ｃｈａｎｇｅｉｎｔｏｍｏｎｏｐｈａｓｉｃｗａｖｅｗｉｔｈｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｉｄａｌｗａｖｅａｎｄｉｎｃｒｅｍｅｎｔｏｆｄｉ-

ｃｒｏｔｉｃｗａｖｅ。

ｌｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｄｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆｐｒｅ-ｅｊｅｄｉｏｎｐｅｒｉｏｄａｎｄｏｆｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｔｉｍｅ（Ｐ＜０．０５）ａｎｄｍａｒ-

ｋｅｄｄｅｌａｙｉｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｖａｒｉｏｕｓｉｔｅｍｓ。

Ｔｈｅｓｅａｋ（２ｒａｔｉｏｎｓｉｎｎｌｅｃｈａｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｆｔｅｒｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎａｄｍｈｌｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｗｅｒｅｄｉｓｃｕｓｅｄｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅｄｃ？ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｗｏｒｋ（ｄｅ（こｒｅａｓｅｉｎｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅａｎｄ

ｉｎｃａｒｄｉａｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ，ｆａｌｌｉｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ-ｄｉａｓｔｏｌｉｃｌ）ｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｄｅｃｌ-ｅａｓｅｉｎｐｅｒｉ-

ｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａ１１７ｅｓｉｓｔａｎｃｅａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｆａｌｌｉｎｂｌｏｏｄｐｌ‘（？ｓｓｕｒｏｉｎｄｕｃｅｄｂｙｔｈｅｄｒｕｇ。

Ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｗｏｕｌｄｓｈｏｗｔｈｅｅｆｆｅｄｏｆｃａｒｄｉａｃｄｅｌ：）ｒｅｓｓｉｏｎｍｏｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｉｎｔｈｅｄｉｓ-

ｅａｓｅｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｓ，ａｎｄｔｈｉｓｎｌａｙｂｅｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｔｒｅｎｄｉｎａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｓｔｕｄｙ

ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅａｕｔｈｏｒｓ．

文 献

１）ＳａｗａｙａｍａＴ，０ｃｈｉａｉＭ，Ｍａｌ・ｕｍｏｔｏＳ，ＭａｔｓｕｕｒａＴ，ＮｉｋｉＬＩ❹１ｕｅｎｃｅｏｆａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅ

ｏｎｔｈｅｌｅｆｔｖ（ｊｎｔ：１７１ｃｕｌａｒｓ；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅ叩ａｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄ治ｅａｓｅ．

Ｃｉｒ（；ｌｊ１２１ｔｉｏｎ４０：ミ３２７-３３５，１９６９

２）沢山俊民：心機図による左室収縮時間測定法の意義。心臓３：１３３０ -１３３８，１９７１

３ ） 沢 山 俊 民 ： 心 臓 の 診 か た と 心 機 図 。 金 芳 堂 ， 京 都 ， １ ９ ７ ２

４）ＧｏｒｌｉｎＲ，１３１７１ｃｋｆｅｌｄＮ，ＭＣＬｅｏｄＣ，ＢＯＰｐＰ江ｆｆｅｄｏｆ❹ｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｏｎｔｈｅ（２（）ｒｏｎａｒｙｃｉｒ-

（ごｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃ（）ｒ（）ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｒｉｎ（２１・ｅａｓｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｌ-ｉ（ごｕｌａｒｗｏｒｋ．

Ｃｉｒ（；ｕｌａｔｉｏｎＤ：７０５-７１８，１９５９

５）ＰａｒｋｅｒＪ，ＷｅｓｔＲ，ＧｉｏｒｇｉＳ：ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎｉｔｒｏＳ；ｌｙｃｅｒｉｎｏｎｃｃｊｒｏｎａｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｎｄ

ｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｌ・ｅ，ｓｐｃｊｎｓｅｔｏｅ，ｘｅｒｄｓｅｉｎｃｃｊｌ-ｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｌｉｓｅａｓｅ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏｌ

２７：５９-６５，１９７１

６）渡辺煕，渡辺坦，加藤和三：狭心症のｆ安万静時および運動時循環動態に対するｉ・；ｏｓｏｒｂｉｄｅ（ｎｎｉｔｒａｔｅ

-の影響。心臓３：１００９-１０１７バ９７１

- ３ ６ ２ -



一
一 Ｉ ヽロク丿セリンの心機図におよぼす影糾

７）Ｗ（２ｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＨａｒｒｉｓＬＣ，Ｗｈｉｔｅ，ＣＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｌ’ｉｃｕｌａｒ（・ｊｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅｉｎｄｅｘｉｎｍａｎ．Ｊ

Ａｐｐ１Ｐｈｙｓｉｏｌ１８：９１９-９２３，１９６３

８）Ｗｃ・ｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＨａｒｒｉｓＷＳ，ｔＥ５ｃｈｃｊｅｎｆｅｌｄＣＤ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｎｌｅ柚ｔｅｒｖ２１１ｓｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｉｎ

ｍａｎ，Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ３７：１４９-１５９，１９６８

９）Ｃｈｒｉｓ；ｔ（ｍｓｓｏｎＢ，Ｋ浪這ｌｅｆｏｒｓＴ，Ｗｅ乱ｌｉｎｇＨ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｄｓｏｆｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｉｎ

ｌ）ａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃ（）ｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ（よｓｅ２１ｓｅ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ２７：５１１-５１９，１９６５

１０）Ｒ（ｊｅｖｅｓＴＪ，ＨｅｆｎｅｒＬＬ，ＪｏｎｅｓＷＢ，ＧｏｇｈｌａｎＣ，ＰｒｉｅｔｏＧ，Ｃａｒｒｏ１１Ｊ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｄｅｔｅｒ-

ｍｉｎａｎｔｓｏｆｔｈｅｒａｔｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｌ：）ｒ（２ｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｄｕｒｉｎｇｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎ-

ｔｒａｄｉｏｎ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ（；Ｏ：７４５-７６１，１９６０

１１）ＭｅｔｚｇｅｒＣＣ，ＣｌｏｕｇｈＣＢ，ＫｒｏｅｔｚＦＷ，ＬｅｏｎａｒｄＪＪ：Ｔｒｕｅ心ｏｖｏｌｕｍｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎｔｉｍｅ．

ｌｔｓｃｏｌ-ｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｗｏｅｘｔｅｒｎａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｅｆｆｏｒｍａｎｃｅ．ＡｍｅｒＪＣａｒｄｉｏ１

２５：４３４-４４２，１９７０

１２）ＨｏｅｓｃｈｅｎＲＪ，Ｂｏｕ５；ｖａｒｏｓＧＡ，ＲａｍＫＷＭ，ＭＣＧｒｅｇｏｒＭ：Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｄｓｏｆａｎｇｉ-

ｎａｌ〕Ｅｔｏｒｉｓ，ａｎｄｏｆ❹ｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄａｎｇｉｎａｓｕｂｊｅｃｔｓ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ２８：２２１

-２２９，１９６６

１３）ＬｅｅＳＪＫ，ＳｕｎｇＹＫ，Ｚ２１ｒ２１ｇｏｚａＡＪ：Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｉｔｒ（）ｓｌｌｙｃｅｒｉｎｏｎｌｅｆｔｖｅｎｔｌ’ｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅｓ

ａｎｄｗａｌｌｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ沁ｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄ心ｅａｓｅ．ＢｒｉｔＨｅａｒｔＪ３２：７９０-７９９１９７０

１４）Ｗ（ｊｉｓｓｌｅｒＡＭ，Ｇ２１ｒｒａｒｄＣＬＪｒ：５５ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｎｌｅｉｌｌｔｅｌ-ｖａｌｓｉｎｃａｒｄｉａｃｄ沁ｅａｓｅ．ＭｏｄＣｏｎｃｅｐｔ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ４０：卜８，１９７１

１ ５ ） 沢 山 良 民 ， 仁 木 偉 瑳 夫 ： 心 剛 彫 こ よ る 心 臓 病 診 断 の 技 術 。 金 芳 堂 ， 京 都 ， １ ９ ７ ０

１６）ＧａｒｎｒｄＣＬＪｒ，Ｗ（ｊｉｓｓｌｅｒＡＭ，ＤｏｃｌｇｅＨＴ：Ｔｈｅｌ・ｅ，１２１ｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆａｌｔｅｌ-ａｔｉｏｎｓｉｎｉ５ｙｓｔｏｌｉｃ

ｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｔｏｅｊｅｄｉｏｎｆｒａｄｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅ．Ｃｉ１７ｃｕｌａｔｉｏｎ４２：４５５

-４６２，１９７０

１７）ＢＩ゛ａｃｈｆｅｌｄＮ，ＢｏｘｅｒＪ，ＧｏｒｌｉｎＲ：Ａｃｔｉｏｎｏｆ❹ｔｒｏｌｇｌｙｃｅｒｉｎｏｎｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｎｏｒｍａｌａｎｄｉｎｍｉｌｄｃａｒｄｉａｃｓ５１．１ｂｊｅｄｓ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ１９：６９７-７０４，１９５９

１８）ＳａｗａｙａｍａＴ，ＭａｒｕｍｏｔｏＳ，Ｎｉｋｉｌ，ＭａｔｓｕｕｒａＴ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｍｙｌ

ｎｉｔｒｉｔｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄａｎｄａｔｒｉａｌｈｅａｒｔｓｏｕｎｄｓｉｎｉｓｃｈｅ-

ｍｉｃｈｅａｒｔｄ祐ｅａｓｅ．ＡｍｅｒＨｅａｒｔＪ７６：７４（５-７５４，１９６８

１９）ＣｏｎｔｒｏＳ，ＨａｒｉｎｇＯＭ，ＧＯｌｄｓｔｅｉｎＷ：Ｐａｒａｄｏｘｉｃａｃｔｉｏｎｏｆａｍｙｌｎｉｔｒｉｔｅｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｐａ-

ｔｉｅｎｔ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ６：２５０-２５５，１９５２

２０）ＲｕｓｓｅｋＨＩ，ＵｒｂａｃｈＫＦ，ＺｏｈｍａｎＢＬ：Ｐａｌ・ａｄｏｘｉｃａｌａｃｔｉｏｎｏｆｌぶ卜ｃｅｒｙｌｔｌ・ｉｎｉｔｒａｔｅ（ｎｉｔｒｃ-

一 ３ ６ ３ -



唐 原 ， 山 沢 ， 勝 目 ， 鼠 尾

１１１３・（：ｅｒｉｎ）ｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｐｔｉｅｎｔｓ．ＪＡＭＡ１５８：１０１７-１０２１，１９５５

-３６４

論

＊ 神 戸 大 学 第 一 内 科 ・ 鈴 木 崇 義 ， 猪 尾 力 ， 竹 下

勇 ， 畑 田 元 男 ， 小 林 克 也 ， 高 橋 秀 平 ， 中 井 紘 二 ， 松 本

駿，友松達弥。Ａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍに関する研究。特
にニトロダリセリソによる特ざ？１性心筋症と虚血性心疾

患 と の 鑑 別 に つ いて



ニトログリセリン口ァ）心殴図におよぼす彫糾
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以上のごとくです。
沢山（川崎医大循環器科）：私たちは５，６例の

いわゆる特発性心肥大症候群について，例数が少
いですがやってみました。時間の都合で，その成
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績は今｜・ｌｌは省略さしていただいたわけですが，先
生のを見せていただいて，非常に感銘を深くしま
した。それからＩＨＤ群では，やはり私どもの成

績と同様の所見を得ておられると思います。
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