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は じ め に
虚１１１潜心疾患（ＩＨＤ）は無痛性冠不全から心筋

梗塞に至るまで，いろいろの病型に分けることが
出 来 る ． そ してそ の 臨 床 症 状 お よ び 心 機 能 も 病 型
により異なる．さらに冠状動脈の病変部位，程度，

発症後の期問によりその心機能を著しく異にして
いる．我々はかつて非観血的に左室収縮時相を測

定 し ， こ れ を 左 心 カ テ ー テル で 求 め た 諸 量 と 比 較
検討したところ，ＰＥＰ／ＬＶＥＴが最もよくｍａｘ
ｄＰ／ｄｔ，ｖｍａｘ，ｊｅｃｔｉｏｎｆｌ’ａｃｔｉｏｎなどと相関するこ

とを報告１）２）したし，他にｌも同様の報告が見られ
る．３）-１１）そこで今回完全に選択的冠動脈造影の行
い得た症例を中心に，その造影所見と心機能の関

係についてＳＴＩを中心に述べ，また経過観察も
行い若干の知見を得たので報告する．

対 象 な ら び に 方 法

三重大学医学部第１内科の入院患者中，完全に

選択的冠動脈造影の行い得たＩＨＤ７２例と狭心症

様 症 状 を 呈 して い た が， 心 電 図 ， 冠 動 脈 造 影 ， 左
室 造 影 上 異 常 所 見 が 見 ら れず， Ｎ Ｃ Ａ と 診 断 し た
１１例である．Ｃｏｎｔｒｏｌ群として健康人４０例を

選びＳＴＩを測定した．なお，全例ともに心電図
はｎｏｒｍａｌｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍでＱＲＳ間隔は１１０ｍｓｅｃ

以下である．選択的冠動脈造影はＳｏｎｅｓの原法
にしたがって行った．心機図を記録ナるにあたリ

金例は入院中であり，絶対安静のもとに造影検査
の行われる４８時間以内に施行した．被検者は仰臥

位として自然呼吸の呼気停止でＩ）ａＰｔ・１’ｓｐｅｅｄ１０
ｃｍ／ｓｅｃで記録した．なお心音図はフクダ電子製

ＭＡ-２５０を胸骨左縁第４肋間に固定し，順動脈波
は同社製ＴＹ-３０２，ＴＹ-３０３ピックアップを用い
て記録した．ＳＴＩの測定に際してはＷ（・ｉｓｓｌｅｒ３）
の方法に従いＱ-Ｓ２，ＬＶＥＴを測定しその差ＰＥＰ

を求めた．冠動脈造影所見は右冠動脈，左前下行

枝，回施枝に分け５０～７５が狭窄，７５％以上狭窄，
１００％杜絶と３段階に分けた．

次に側副路に関しては，Ｈｅｌｆａｎｔら１２）１３）の分類

に従い，高度に狭窄のある血管の末梢が補助的血

管 と 吻 合 して 造 影 さ れて い る 時 ， 一 方 の 血 管 を 造
影した時に，他の病変のある血管の末梢が造影さ
れた時に側副路（十）とした．そしてＳＴＩとしては

先にも述べたごとく，最もよく左室機能を反映す
ると思われるＰＥＰ／ＬＶＥＴを使用して，解剖学的

変化と機能がいかなる関係にあるか検討してみた，

結 果
Ｆｉｇｕｒｅ１（Ａ）はＩＨＤ群とｃｏｎｔｒｏ１およびＮ

ＣＡのＰＥＰ／ＬＶＥＴを比較検討したものであるが，

推計学的にはｃｏｎｔｒｏｌおよびＮＣＡ群の問に有意
差（Ｐ＜０．０１）を示した．
しかし，ＩＨＤ群の中にも高度に異常を示すも

のから，正常値のものまで広範囲に存在していた．
そこで病変のある血管数により分類したのが（Ｂ）
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Ａ：Ｃｏｍｌ）❹ｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＩＨＤａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ，ＮＣＡ

ｇｒｏｕｐｓ．
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ｎｌｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ・
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ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＣＸ：ｃｉｒｃｕｎ消ｅｘｂｒａｎｃｈ．

で ある．病変が１枝に見られるもの４８例，２枝
に見られるもの２３例，３枝に見られるもの１例
で，それぞれのＰＥＰ／ＬＶＥＴを示したものである
が，１枝および２枝ｌｚ）問には有意差は見られなか
った．
Ｆｉｇｕｒｅ２は病変血管の種類により検討したも

のであるが，左前下行枝に関係した群は他の群よ

り高値を示す傾向があった．特に病変血管が１枝
のみの場合に注目すると左前下行枝と回旋枝およ
び右冠動脈６こ）｜則には推計学的に有意差（Ｐく０．０１）
を示した．しかし，２枝の場合には，いかなる組

合わせを行っても有意差は見られなかった．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＰＥＰ／ＬＶＥＴａｎｄｃｏｌｌａｔｅｒａｌｖｅｓｓｅｌｅｓ．

Ｆｉｇｕｒｅ３は側副血行路の有無による差を見た

ものであるが，７５％以下の軽度の狭窄の場合には
全例ｆ八・ｊ副路がないために，側副路（一）群を７５％
狭窄で２群に分け，それｊミｊれ側副路（十）群と比

較 検 討 を 行 って 見 た ． 側 副 路 （ - ） 群 で も 病 変 の
軽度のものは明らかにＰＥＰ／ＬＶＥＴはＴＥ常値を示
すが，７５％以上の狭窄をもち，しかも側副路の無
い群は（十）群に比し高値を示し，推計学的にも

有意差（ｐ＜０．０５）を示した．
次に，造影検査が初発症状からどのくらい経て

行われたかにより，左室機能に違いを生ずると思
い，その時間的関係を調べて見たのがＦｉｇｕｒｅ４
である．そして便了に的に３ヵ月以前の早期に行っ
たものと，３～６ヵ月，６～１２ヵ月の間，１２ヵ月

以上たって行ったものとを区別してＰＥＰ／ＬＶＥＴ
を比較したものであるが，時間がたつに連れて次
第 にそ の 値 が 正 常 値 に 近 づ く 傾 向 に あ っ た ． し か
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も３ヵ月以前と１２ヵ月以後の症例の問には有意
差（ｐ＜０．０１）を認めた．
これらは個々の症例の１時点での結果であるが，

同一症例が経過により，どのように変化するかの
目的で追求出来だｔ２例について１年後，２年後
の結果を見だのがＦｉｇｕｒｅ５であるが，３ヵ月以

前の症例は，１年後には５％以下の危険率で改善
が見られた．そして３～６ヵ月，６～１２ヵ月の症

例も１年後には改善傾向が見られたが，１２ヵ月
以上たった症例では，ほとんど不変であり，それ
Ｊニ同様に，全例ともさらに１年後の改善はほとん

ど見られなかった．

次にＦｉｇｕｒｅ６は，病変血管の種類によって分
類して１年後，２年後の経過を見たものであるが，
全体に改善傾向は見られるものの，特記すべき所
見はなかった．Ｆｉｇｕｒｅ７は，冠動脈造影時に側

副路（十）あるいは（-）であったものの，経過を
示したものであるが１年後，２年後の改善率には
なんら差を見つけることは出来なかった．
Ｆｉｇｕｒｅ８は，冠動脈造影所見にかかわらず，

検査１ヵ月以内に，少なくとも１週に１度以上の
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一 一

ａｌｌｇｉｎａａｔｔａｃｋ（朴）

（÷）
（-）

（十）
（-）

５ ４ ８ -

も のである．ところで，検査後死亡した８症例に
ついて見だのが（Ｆ）であるが１年以内に４例，さ

らに１年後に４例死亡している．それらのＰＥＰ／
ＬＶＥＴはＦｉｇｕｒｅ９（Ｆ）のごとくで，特に他の群

に比べ有意差を示さず，しかも１年後まで経過の

追 え た ４ 例 に つ い て 乱 有 意 な 変 化 を 示 し て い な
かった．

ト ）
ト ）

ｃａｓｅｓｏｆｄｅａｔｈ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆＰＥＰ／ＬＶＥＴａｆｔｅｒａｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ．

狭 心 症 発作の有るものと無いものに分類して，そ
のＰＥＰ／ＬＶＥＴを比較したものであるが，発作（十）

群は（-）群に比し，推計学的に有意（Ｐく０．０１）
な高値を示した．そしてＦｉｇｕｒｅ９は，この自覚
症状の変化がどのようにＰＥＰ／ＬＶＥＴに変化をも
たらすかの目的で，１年後の狭心症発作の様子を
見たものである．（Ａ）は，発作（十）のものが１年
後さらに発作増強を示したものでＰＥＰ／ＬＶＥＴの
上昇傾向を見た．（Ｂ）は，同程度の発作の続いて
いるものでやや改善傾向が見られた．（Ｃ）は，１

年 後 に 全 く 発 作 の 消 失 し た も の で， 推 計 学 的 に 有
意（Ｐく０．０５）な改善を見た．一方，（Ｄ）は造影時
に発作の無かったものが，１年後発作の出現した

ものでＰＥＰ／ＬＶＥＴの上昇を認めた．（Ｅ）は検査
時 発 作 ト ） で ， １ 年 後 も 同 様 発 作 出 現 を 見 な い

ー

ａｎｇｉｎａａｔｔａｃｋ



が無いと述べ，血管の種類では，左前下行枝に病

変のあるものは他のものに比べＬＶＥＤＰの上昇，
左室造影上異常頻度が高いと述べているが，今回
の我々の報告と一致した．これは左室を栄養する

重要な血管に障害があるために左室機能低下を示
しているものと思われる．

側副路の臨床的意義に関していろいろ説はある
が，１２）１３）２１）２３）-２８）病変が大きくなれば発達し，血

行力学的には差を見ないと言われている．しかし，
我々の結果では明らかな病変があり，側副路のな
い群はＰＥＰ／ＬＶＥＴの高値を示しＢＵｙｕｋ６ｚｔｉｉｒｋ

ら２９）の報告と一致した．このことは側副路が虚血
に対して防御的に働くという事を意味するものと

思われた．
次に，左室機能の回復を見るために行った発作

後の期問による分類および経過観察によるＰＥＰ／
ＬＶＥＴの変化を見ると，；１ま性期を過ぎたもので

も１年問，特に最初の３ヵ月間というものは，心

機能改善に非常に重要な時期であると思われた．
また狭心症？ｉを作は左室機能に異常をもたらすが，
死亡例に関しては，ＰＥＰ／ＬＶＥＴで簡単にその予

後をうらなうことは出来なかった．
以上はＳＴＩを測定し，これを心機能の１つの

指標として示したものである．このＳＴＩは，さ
まざまな心に加わる循環諸量と，これに対応する
心機能の状態を表現するものであり，また外的因

子も加わるために，単一の血行力学的現象として，
これのみで定量的評価は困難であるが，各症例聞

を対比検討したり，同一症例の経過観察を行うに
は，非常に有用な方法と思われる．一方，観血的
に求めたＣ．Ｉ・，Ｓ．Ｉ．などは，わずかな心機能の変

化などには，心拍数などで代償されるため有意差
の出，なぃこともあろうし，本法は，必ず血行動態
に負荷のかかることも否定出来ない．

以上の二とより，ＳＴＩの測定は患者になんら
侵し油うを加えることなく，簡単に繰返し測定出
来ることから，その生理的意味を理解した上で利
用するなら，非常に有用なものと思われた．

虚ｌｆＩＬ性心疾患の左室収縮時間について

要 約
三重大学医学部第１内科入院患者中，選択的冠

動脈造影の行い得た症例７２例のＩＨＤを対象と
して，そのＳＴＩを測定し造影所見と，左室機能

を最もよく表わすと思われるＰＥＰ／ＬＶＥＴを対比
検討した．１）ｏｎｅｖｃ：ｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅとｔｗｏｖｅｓｓｅ１
（ｌｉｓｅａｓｅの問にはＰＥＰ／ＬＶＥＴに差はなかった．
２ ） 病 変 血 管 の 種 類 に よる 比 較 検 討 で は ， 左 前 下

行枝に関するものは右冠動脈および回旋枝に比べ
有意（ｐく０．０１）に高値を示した．３）側副路に関し
ては大きな病変があり，側副路（ -）群は（十）群
に比べ有意（Ｐく０．０５）に高値を示した．４）初発症

状からの経過観察を行うと１年間，特に初期の３
ヵ月間は心機能の改善が見られるが，１年以上で
はほとんど不変であった．５）側副路（十），（-）に
よる１年後，２年後の経過も特記すべき差はなか
った．６）造影所見に関係なく，狭心症発作の有

無による分類では，（十）群は（ -）群に比べ有意

（ｐ＜０．０１）に高値を示した．結局ＰＥＰ／ＬＶＥＴは
ＩＨＤの症例聞を比較検討したり，経過観察を行

うのに非常に有用である．
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