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は じ め に
心房細動では，４今心拍毎にその左室収縮状態が

異なり，これらを適確にとらえる方法には困難を
伴い臨床研究は限られていた．１）２）最近出現した
心エ＝＝１-図（ＵＣＧ）法やインピーダンス法は，非

観血的かつ連続的な心機能評価を可能とし，これ
らの方法を用いた心房細動についての研究が行わ
れている．３）４）今回私どもはＵＣＧ法を用い，各種

心房細動例につき心機能のよい指標とされている
左室駆出率（ＥＦ），平均左室内周短縮速度（ｍｖｃｆ）

を各心拍毎に求め，これらの心周期による影響に
ついて検討した．

対 象 と 方 法
Ｔａｂｌｅ１に示すように，心房卸ｌ動患者１３例

（男子６名，女子フ名）を対象とした．平均年令
は６０．１才であった．基礎疾患としては特？ｉｌｌ性心

房細勁（Ｌｏｎｅ）２例，虚ｌｆｌ１性心疾患（ＩＨＤ）２例，
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そ れらを連続する２心拍で比較し，先行心拍のそ
れらに対する後続心拍の増減をパーセント表示し
ＪＤｄ，ｊＥＦ，ｊｍｖｃｆとした．また先行ＲＲ時間

（ＰＩ）に対する先々行ＲＲ時間（ＰＰＩ）の比をＰＰＩ／
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にＣａｓｅ８を除き，頚動脈波より左室駆出時間（Ｌ
ＶＥＴ）を求め，１７０ｒｔｕｉｎら６）の方法に従い平均ノこ

室内周短縮速度（ｍｖｃＯを求めた．
上記方法で各心拍のＤｄ，ＥＦ，ｍｖｃｆを求め，
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ＰＩとして求め，各症例につきｊＥＦ，ｊｍｖｃｆと
ｊＤｄ，ｊＰＰＩ／ＰＩとの相関関係につき検討し，さ

らにｊＥＦとｊＤｄ，ＰＰＩ／ＰＩにつき，またｊｍｖｃｆ
とｊＤｄ，ＰＰＩ／ＰＩにつき偏相関係数を求めて検討

した．
一方，左室壁厚（ＬＶＰＷＴ），僧帽弁拡張期後退

速度（ＤＤＲ）を計測し，上記相関におけるこれら
の影響についても検討を加えた．

成 績
Ｔａｂｌｅ２に各症例におけるＤｄ，ＥＦ，ｍｖｃｆ，ＲＲ

時間の実測範囲，およびＤＤＲ，ＬＶＰＷＴを示し
た．Ｄｄの変動範囲は，ＨＨＤ，ＭＲ（Ｃａｓｅ５～１１）
では小さい傾向を示し，ＭＳ（Ｃａｓｅ１２，１３）では
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大きい傾向を，Ｌｊｏｎｅ，ＩＨＤ（Ｃａｓｅ１～４）では中間
の変動を示した．
ＥＦ，ｍｖｃｆの変動範囲は，基礎疾患別にみた場

合 明 ら か な 差 は 認 め ら れ な か っ た ． Ｒ Ｒ 時 間 は
Ｍ Ｓ で は 若 干 短 い が ， そ の 他 の 症 例 で は 大 部 分
５００-１５００ｍｓｅｃに分布した．
ＬＶＰＷＴはＨＨＤ（Ｃａｓｅ５～８）で，その他の症例

に比し増加傾向を示した．一方ＤＤＲは，ＭＳ，
ＨＨＤの１例（Ｃａｓｅ８）を除き極端な低下例は認

めなかった．
Ｆｉｇｕｒｅ２は，横軸にＰＰＩ／ＰＩ，縦軸にｊＤｄを

とり各疾患の代表例を示した．ＩＨＤ，ＭＳでは
ＰＰＩ／ＰＩの変化に従いｊＤｄは±１０％内外の範囲

で変化し，高い相関を示した（ｒ＝＝-０．８３，-０．８７）．
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ＨＨＤ，ＭＲではＰＰＩ／ＰＩに対するｊＤｄの変化は

± ２ ％ 以 内 で あ り ， そ の 相 関 も 低 か っ た （ ｒ ＝ -
０．６２，-０．０８）．
Ｆｉｇｕｒｅ３は，横軸にｊＤｄ，縦軸にｊＥＦをと

り両者の関係をみたものである．各疾患の代表例
はともに高い相関（ｒ＝０．９７～０．６４）を示したが，
ＨＨＤ，ＭＲではＩＨＤ，ＭＳに比しその相関は若

干低い傾向を示した．他方，ＰＰＩ／ＰＩとｊＥＦとの

関係についてにＦｉｇｕｒｅ４示したが，ｊＤｄとＪＥＦ
との相関関係に比し，全体的に両者の相関は低下
したが，疾患による差は認められなかった．
Ｆｉｇｕｒｅ５，６はｊＤｄとｊｍｖｃｆ，ＰＰＩ／ＰＩとｊｍｖｃｆ

との関係につき各疾患の代表例を示したものであ
る．ＥＦの場合（Ｆｉｇｕｒｅ３，４）と同様の傾向を示

したが，相関係数はいずれもＥＦの場合に比べ低

下した．
Ｔａｂｌｅ３は個々の症例におけるＪＥＦとＪＤｄ，

ＰＰＩ／ＰＩの，またｊｍｖｃｆとＪＤｄ，ＰＰＩ／ＰＩの偏相

関係数表である．ｊＥＦに関してはＬｏｎｅ，ＩＨＤ，
ＭＳの６例中５例がＰＰＩ／ＰＩよりＪＤｄと高い相

関を示した．
ＨＨＤ，ＭＲの症例ではそれぞれ両者の相関に

明らかな差を示したものはなく，Ｃａｓｅ６は逆
にｊＤｄよりＰＰＩ／ＰＩと高い相関を示した．一方
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行ＲＲだけでなく先々行ＲＲを重視する報告もあ
り，８）９）一定していない．またこれらの因子の各心

拍の収縮に対する関与の程度は一定ではなく，基
礎疾患により異なることが示唆されているが，１ｏ）
左室流入障害を特徴とする僧帽弁狭窄症を中心と
して弁膜症を対象とする報告は多い１）７）１１）が，ＩＨＤ
やＨＨＤを対象とする詳細な研究は少ない．３）１２）

本研究ではＩＨＤ，ＨＨＤを基礎疾患とする心房細
動例を主な対象として，各心拍毎のＥＦ，ｍｖｃｆ
の変化に対するＰｒｅｌｏａｄとしての拡張終期径，
Ｄｄの変化と心周期の変化，ＰＰＩ／ＰＩとの関係に
つき検討した．
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Ｊｍｖｃｆについコごは，ＭＲの１例を除きＰＰＩ／ＰＩ

よりｊＤｄと高い相関を示すものが多く，疾患に
よる明らかな差は認められなかった．

考 案

心房細動では各心拍毎にｒ）１’ｅｌｏａｄ，・１１Ｆｔｅｒｌｏａｄ，
ｃｙｃｌｅｌｅｎｇｔｈが変化し，これらの変化がその後の

収 縮 に 影 響 を 及 ぼ す こ と は よ く 知 ら れ た 事 実 で あ

る．なかでもＩ）１‘ｅｌｏａｄはＦｒａｌｌｌｉ-Ｓｔａｒｌｉｎｇの機構を

介 し て 各 心 拍 の 収 縮 状 態 に 密 接 に 関 与 し て い る と

言われている．１）７）他方ｃｙ（２ｌｅｌｅｎｇｔｈについては，

特にｐｏｓｔｅ）ｃｔｌ’ａｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｔｉｏｎと関連して先
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が低下したと考えられる．

肥大心における左室拡張障害，あるいはｃｏｍ -
Ｐｌｉａｎｃｅの低下は急速流入期より存在し，洞調律
の症例では心房収縮によりこれを代償していると

されている．１３）１４）このことは肥大の存在する心房

細動例では，左室の拡張が障害され，１）ｌｒｅｌｏａｄ，即
ちＦｒａｎｋ-Ｓｔａｒｌｉｎｇの機構が有効に働けないこと
を示唆する．しかし一方，左室拡張障害あるいは
ｃｏｍＰｌｉａｎｃｅの低下は，左室壁厚や左室重量とは

関係せず，むしろ虚血や線維化の程度に比例する
との報告がある．１５）１６）この点につき，私どもも心

電 図 と の 対 比 を 行 っ た が， 特 に 明 ら か な 関 係 は み
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ＥＦの変動は，一般的には１）ｒｅｌｏａｄの変動と高

い相関を示したが，左室壁肥厚例ではこれら両者
の相関は低くなる傾向を示した．他方ＥＦの変動

とＰＰＩ／ＰＩとの相関はすべての症例で１）ｒｅｌｏａｄの変

動との相関よりも低くなったが，疾患による明ら
かな差は見出せなかった．しかし，偏相関係数よ

り検討すると左室壁肥厚例でＰｒｅｌｏａｄより高い相
関を示すものも存在した．このことはＦｉｇｕｒｅ２
に示すようにＤｄの変動幅が小さかったことによ
るもので，これらの症例での左室拡張障害に由来

す る 所 見 で あ る と 推 定 さ れ る ． ま た Ｍ Ｒ で は ，
逆流量を含めてＥＦを算出したため，同様に相関
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られなかった．
一方ｍｖｃｆの変動も，ＥＦの場合より劣るとは

いえ，Ｐｒｅｌｏａｄの変動と高い相関を示したが，
ＰＰＩ／ＰＩとの相関は有意性を欠くものも認められ

た，このことはＰｒｅｌｏａｄがｍｖｃｆに対してかなり

影響することを意味する．一方Ｑｕｉｎｏｎｅｓら１７）の報
告によると，ｍｖｃｆは２１ｆｔｅｒｌｏａｄの変動に大きく

影響を受けるが，Ｉ）ｒｅｌｏａｄの変動に対してはほと
んど影響を受けないとされている．ＡＩｒｔｅｒｌｏａｄに

関しては，今回大動脈圧を同時記録していないた
め今後の問題として残されているが，ｍｖｃｆが

１）ｒｅｌｏａｄの変動により影響を受け，各心拍毎に変
動することはＫａｒｌｉｎｅｒら１）も報告しており，私ど
もの所見と一致した．

以上の研究での問題点はいくつかあげられる．
第１には，各心拍毎に異なる左室収縮状態の指標
としてＥＦ，ｍｖｃｆを用いたことにある．これらは，

それぞれ左室ポンプ機能，心筋収縮能をあらわす
よい指標として現在用いられている．しかし，こ

れらの指標がどこまで正確に左室収縮状態を反映
しているかは問題であるとする報告もみられる．
１８）１９）第２に，ＰＰＩ／Ｐｌｚ５１ｉｎｏｔｒｏＰｉｃｓｔａｔｅとよく相関

するとされているため，２ｏ）私どもはＰＰＩ／ＰＩとＥＦ，
ｍｖｃｆの変動について検討したが，このような心

周期の変化と心筋のｉｎｏｔｒｏＰｉｃｓｔａｔｅについての関
係は，現在なお不明な点が多い．またＫａｒｎｎｅｒ
ら１）はＩ）ｒ（２１０ａｄ，２１ｆ’ｔｅｒｌｏａｄがほぼ一定の心拍を選
びＰＰＩ／ＰＩの変化によるＥＦ，ｍｖｃｆの変動を証明
しているが，ＰＰＩ／ＰＩのＥＦ，ｍｖｃｆの変動に及ぼ

す影響には，部分的にはＩ）ｒｅｌｏａｄ，２１１Ｆｔｅｒｌｏａｄの変
動が関与しているため，独立した因子となり得な
い可能性がある．

今回の研究では，心房細動の各心拍毎の収縮に
は第１にＩ）１‘ｅｌｏａｄ，すなわちＦｒａｎｋ-ＳＥ；ｔａｒｌｉｎｇの機

構が，第２に心周期の変化が影響を及ぼし，かつ
Ｆｒａｎｋ-Ｓ５ｔａｒｌｉｎｇの機構がすべての疾患で一様に働

かず，基礎疾患によりその働きの程度が異なると
いう傾向を示した．しかし症例が少なかったため，

明 確 な 結 論 は 得 ら れず， 今 後 症 例 を 増 し さ ら に 検

討を重ねる必要があると考えられる．

要 約
各 種 心 房 細 動 例 １ ３ 名 に お いて ， Ｒ Ｒ 時 間 ， 心

エ＝＝ｌ一図より拡張終期径（Ｄｄ），左室駆出率（ＥＦ），

平均左室内周短縮速度（ｍｖｃｆ）を測定した．各
心拍毎のＥＦ，ｍｖｃｆの変化りＥＦ，ｊｍｖｃｆ）と
Ｄｄの変化（ｊＤｄ），心周期の変化，即ち先々行

ＲＲの先行ＲＲに対する比（ＰＰＩ／ＰＩ）の相関関係

につき検討した．
左室壁厚正常例では，ｊＤｄとｊＥＦの間に高

い相関を示し，他方壁肥厚例ではこれらの相関は

低下した．ＰＰＩ／ＰＩとｊＥＦの間にも高い相関を
認めたが，特に疾患による差は認められなかった．
ｊｍｖｃｆとｊＤｄ，ＰＰＩ／ＰＩとの相関はＥＦの場合
に比べ，いずれも低下したが同様の傾向を認めた．

壁肥厚例の左室収縮に対するＰｒｅｌｏａｄの影響は
低下する傾向を示し，これらは左室拡張障害によ
る所見と推察された．
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