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諸 言

心拍出量の調節は１）前負荷（Ｐｒｅｌｏａｄ），２）心
収縮力（ｃ（）ｒｌｔｒａ（；ｔｉｌｉｔｙ），３）後負荷（ａｆｔｅｒｌｏａｄ），
および４）心拍数（ＨＲ）によって決定される．
運動負荷を開始すると，呼吸循環系の予備力が動
員されて心拍出量の増大をきたし，さらに右心系
の血液はより速く左心へ送られるが，このｒｕｎ
ｏ仔の増加により静脈環流は増大する．運勁負荷
により，心疾患の心機能を検討する場合，心拍数
を固定し，他の機能因子がどのように勁員される
かを検討すれば，より厳密な心機能の把握が可能
と考えられる．そこで心房ペーシングにより負荷
中の心拍数を固定する方法と，等尺性負荷法の併
用すなわち心拍数固定等尺性負荷を実施し，従来
の非心拍固定負荷法と比較検討したｌ）．

対象および方法

対象は虚血性心疾患を除く各種心疾患２３例（男
１２例，女１１例，年齢１５～５９歳，平均３９歳）で，
すべて正常洞調律であった．心カテーテル検査
時，全例に二段階定滑車重量負荷法（Ｆｉｇ．１）を
施行した．負荷前の左室拡張末期圧（ＬＶＥＤＰ）
１２ｍｍＨｇ以下の症例をＧｒｏｕｐｌ（ＮＹＨＡ分類
Ｉ～ＩＩ度），１３ｍｍＨｇ以上の症例をＧｒｏｕｐＩＩ
（ＮＹＨＡ分類ＩＩ～ＩＩＩ度）とし，Ｇｒｏｕｐｌは心
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拍 固定群（Ｆ群）フ例，非心拍固定群（Ｎ群）４
例，ＧｒｏｕｐＩＩはＦ群６例，Ｎ群６例であった．
Ｎ群とＦ群の平均年齢はそれぞれ３３．１±１２．７歳

（ｍｅａｎ土Ｓ．Ｄ・）と４４．５±９．４歳で有意の差を認め
ず， ま た 両 群 間 に 基 礎 疾 患 の 偏 り も 認 め な か っ た
（Ｔａｂｌｅｌ）．
負荷法は初回，最大握力（ＭＶＣ）２５％３分，

ついで５０％ＭＶＣ３分計６分間の二段階負荷と
し，負荷前より負荷中をとおして心拍を一定とす
る目的で，検査施行前の自発心拍の約２５％増の

頻度で心房ペーシングを行った．このさい，非生
理的条件設定を避ける意味から，ｐａｃｉｎｇｒａｔｅは
最大１００／分とし，検査前より頻拍の症例は除外
した．検査中，心内圧，熱希釈法による心拍出量
の測定および心エコー図の記録を経時的に行った

（Ｔａｂｌｅ２）．ＵＣＧ記録装置はＡｌｏｋａ製ＳＳＤ-
１１０Ｓで，周波数２．２５ＭＨｚ，焦点距離７．５ｃｍ
の 凹 面 探 触 子 を 用 い ， 僧 帽 弁 前 尖 の 見 え か くれす
る通常の方向にビームを投入左室エコー像を得た．

記録はＨｏｎｅｙｗｅｌｌ製ｓｔｒｉＰｃｈａｒｔａｃｏｒｄｅｒに
て，５０ｍｍ／ｓｅｃで行った．心拍固定負荷実施中に
記録した心エコー図の例をＦｉｇ．２（左：Ｇｒｏｕｐｌ，

右：ＧｒｏｕＰＩＩ）に示した．

成 績

１ ． 心 拍 数

非 心 拍 数 固 定 群 に お ける 心 拍 数 の 増 加 は ， 負 荷
に対し直線的に増大し，５０％ＭＶＣ負荷時は負

荷前値に比しＧｒｏｕＰＩでは１１０±３．３％（ｍｅａｎ
±Ｓ．Ｄ．），ＧｒｏｕｐＩＩでは１２４±５．６％でＧｒｏｕｐ
ＩＩで，心拍数増加率が有意に大（Ｐ＜０．０１）であ
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ＩＶＩＶＣ＝ｍａｘｉｍｕｍｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ．

った（Ｆｉｇ．３）．一方，心拍数固定群では，負荷中

１）ａｃｉｎｇｒａｔｅを上回る自発心拍の出現を認めず，
負荷検査中をとおして心房ペーシングにより心拍
を一定とすることが可能であった．
２．Ｆｒｌｌｅｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ（ＦＳ）
Ｆｉｇ．４にＮ群，Ｆ群のＦＳの経時的変化を負

荷前と比較した増加率（％ｊＦＳ）にて示した．Ｎ
群においては，負荷時ＧｒｏｕＰＩでは増大の傾向
を認めたが，統計学的有意差はなく，ＧｒｏｕｐＩＩ
は 一 定 の 傾 向 を 認 め な か っ た ． こ れ に 対 し Ｆ 群
では，Ｇｒｏｕｐｌは５０％ＭＶＣにおいて１１７±
３％（Ｐ＜０．０１）と有意の増大を示し，ＧｒｏｕｐＩＩ

では８２±１１％（ＮＳ）と減少傾向を認め，ＦＳが

負荷時増大ナるＧｒｏｕｐｌと減少傾向のＧｒｏｕＰ
ＩＩに明瞭に区別された．
３．駆出率（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒｓｌｃｔｉｏｎ＝ＥＦ）

同様にＥＦ増加率（％ｊＥＦ）の経時的変化（Ｆｉｇ・
５）を示すと，Ｎ群においては最大負荷時ＧｒｏｕＰ
Ｉで１０３±１％（Ｐ＜０．０５）と有意に増大，ＧｒｏｕＰ

ＩＩでは８７±１１％（ＮＳ）と減少したが，両群間に

有 意 差 を 認 め な か っ た ． こ れ に 対 し Ｆ 群 で は 同
じく最大負荷時Ｇｒｏｕｐｌで１１０±２％（ｐ＜０．０１），
（：ｌｒｏｕＰＩＩで８５±１１％（ＮＳ）となり，両群間に

有意差（ｐく０．０１）を認めた．
４．左室平均収縮速度（ｍＰＷＶ）
５０％ＭＶＣ施行時，ｍＰＷＶ増加率（％ｊｍ -

Ｐ Ｗ Ｖ）はとくにＦ群において，Ｇｒｏｕｐｌで
１２１±１０％（ｐ＜０．０５），ＧｒｏｕｐＩＩで９７±６％

（ＮＳ）で，両群間にも有意差（ｐ＜０．０５）を認め，
心 機 能 良 好 群 で 負 荷 時 心 収 縮 力 の 増 大 を 認 め た

（Ｉ；`ｉｇ．６）．
５．心拍出１１１（ＣＯ）

熱 希 釈 法 に よ り 求 め た 心 拍 出 量 （ Ｃ Ｏ ） は ， 安
静時Ｇｒｏｕｐｌで４．８±１．０（／／ｍｉｎ）から５．６±
１．６（Ｐ＜０．０５）と増大したが，ＧｒｏｕＰＩＩでは
４．０±１．２から４．３±１．４（ＮＳ）と一定の傾向はな

かった．そこで心拍出量の増減に対するＩ：・ｒｅｌｏａｄ
の態度を検討するため，Ｆ群における心拍出量と
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Ｆｉｇ．２．Ｔｈｅｅｃｈｏｅａｒｄｉｏｇｒａｍｓａｔｒｅｓｔａｎｄａｔｔｈｅｎｘｅｄｈｅａｒｔｒａｔｅｉｓｏｍｅｔｒｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｏｆ５０％

ＭＶＣ＆ｏｍａｐａｔｉｅｎｔｉｎｇｒｏｕｐｌａｎｄａｐａｔｉｅｎｔｉｎｇｒｏｕｐＩＩ．
ＦＳ＝ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ；ＥＦ＝（ｌｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ｍＰＸＶＶ＝ｍｅａｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｖｅｌｏｃｉｔｙ．

左室拡張末期径（Ｄｄ）との関係を検討した（Ｆｉｇ・
７）．ＧｒｏｕｐｌではＤｄは負荷前５０±４．８（ｍｍ）

から５１±４．７（ＮＳ）へとほとんど変化なく，ＣＯ
は４．９±０．４（／／ｍｉｎ）から５．８±０．７（ＮＳ）へと増

大した．ＧｒｏｕｐＩＩではＤｄは５７．３±２．２から
５９．３±２．２（ＮＳ）へとＧｒｏｕｐｌに比し増大した

が，ＣＯは４．８±０．５から５．１±０．５へとその増加
はＧｒｏｕｐｌに比し小さかった．

考 察

等尺性負荷は施行中安定性が高く，体動も少な
いため心カテーテル施行中でも実施可能であり，
さらにＵＣＧの記録が容易でビーム方向の再現
性も高い．しかし臨床上の評価についてはいくっ
かの問題点がある．すなわち１）心血管反応の特
殊性，２）自律神経の関与，３）Ｖ出ａｌｖａ現象，

ｓｅＣ

Ｓｅｃ

４）心因性反応，５）安全性などである２｀４）．著者
らは，これらの問題点を最小限にするため被検者
が把手を持つだけの定滑車重量負荷法を施行して
いる５９６）．
本研究では心機能をより厳密に評価する目的で，

負荷中をとおして心拍数を一定とする新しい条件
設定を付加したが，このような試みは著者らが調
べた範囲でははじめてである．対象から虚血性心
疾患を除いたが，虚血性心疾患ではたとえ安静時
にａｓｙｎｅｒｇｙを認めなくとも，負荷によりａｓｙ-
ｎｅｒｇｙが誘発される場合があり，心エコー図によ
る左室駆出性指標の評価には問題があると考えた
ためである７｀９）．また固定心拍の頻度を負荷前自
発心拍の１２５％としたのは，Ｎ群ＧｒｏｕＰＩＩに
おける心拍数の増大が１２４％以内にあったためで
ある．

-１１３６-



一

ｊ

鼎
％
３
０１

１１０

１００

ｌｙｌ

Ｖ４１９ＲＥＩ
Ｊ ７ Ｌ ０ ０
’ Ａ Ｆ Ｔ Ｅ Ｒ
Ｒ Ｅ Ｓ Ｔ １ ３ ５ １ ３ ５ ｍ ｉ ｎ ．

Ｆｉｇ．３．１ｎｃｒｅａｓｉｎｇｒａｔｅｓｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｄｕｒ-
ｉｎｇｎｏｎ-ｎｘｅｄｈｅａｒｔｒａｔｅｉｓｏｍｅｔｒｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅ．

等尺性負荷による収縮期駆出性指標ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｉｅｃｔｉ（）ｎｉｎｄｉｃｅｓ（ＳＥＩ），すなわちＦＳ，ＥＦ（Ｐｏｍｂ
法），ｍＰＷＶの変化を比較検討すると，まずＮ
群 で は Ｇ ｒ ｏ ｕ ｐ ｌ で 増 加 の 傾 向 を 認 め た が ，
ＧｒｏｕｐＩＩでは一定の傾向を認めなかった．Ｎ群
ＧｒｏｕＰＩにおけるＳＥＩの川大は左室拡張末期径

（Ｄｄ）が不変またはやや減少したのに対し，収縮
末期径（Ｄｓ）が有意に減少したことによる．健常
者に関する報告ｌｏ゛１３’をみると，諦家の成績はほぼ
一致し，ＤｄおよびＤｓいずれも不変で，ＣＯの

増 大 は Ｈ Ｒ の 増 大 に よ る と 述 べ て い る ． 著 者 ら
のＧｒｏｕＰＩとの差異は，対象が異なること，方

法が異なること，および負荷時間が長く負荷量が
大 き い こ と な ど に よる と 考 え ら れ る ． ま た Ｆ ｏ -

心拍固定運勁負荷法の左心機能

ｇｅｌｍａｎ１４）らは健常者におけるｈ・ｌｎｄｇｒｉｐ負荷に
より，ｍａｘｉｍａｈｙｓｔｏｌｉｃｅｎｄｏ（；ａｒｄｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙが

増 大 し た こ と を 報 告 し て い る が ， 著 者 ら の Ｎ 群
ＧｒｏｕＰＩにおける成績でも同様な所見であった．
Ｎ群ＧｒｏｕｐＩＩにおけるＳＥＩの変化は症例間

のばらつきが大であるが，これは対象が大動脈弁

閉鎖不全・僧幡弁閉鎖不全などの逆流性疾患，な
らびに高血圧性心疾患などの非逆流性疾患により

構成され，疾患による血行勁態の差異と症例間に
みられる心予備能の差異などが複雑に交錯して，
ＳＥＩの変化に大きなばらつきをもたらしたもの

と考えられる．
Ｆ群における駆出性指標の変化を，Ｇｒｏｕｐｌ

とＧｒｏｕＰＩＩについて比較検討すると，ＧｒｏｕＰ
ＩではＤｄが不変，Ｄｓが減少し，ＳＥＩは有意
に増大，ＧｒｏｕｐＩＩは明瞭に区別された．ＣＯと

１）ｒｅｌｏａｄ（Ｄｄ）との関係をみると，Ｇｒｏｕｐｌでは
Ｉ）Ｉ’ｅｌｏａｄの関-１１はほとんどなく，ＨＲが一定であ
る か ら Ｃ Ｏ の 増 大 は 心 収 縮 力 の 増 大 に よ る こ と
が明らかであり，ＧｒｏｕＰＩＩでは１）ｒｅｌｏａｄの増大
がＧｒｏｕｐｌに比し大きいが有意のＣＯ増大は
みられなかった．換言するとＧｒｏｕＰＩＩでは負

荷に対する心血管反応が低下し，心収縮力の増大
またはＳｔａｒｌｉｎｇ機序が働いていないことを示唆
している．

以上のことから，心拍数固定負荷法は侵襲的な
心 房 ペー シ ン グ を 併 用 せ ね ば な らず， 手 軽 に 施 行
できない欠点があるが，心機能評価の有用な方法
と考えられる．なお本検査施行中ペーシングによ

る合併症は認めず安全性は商いと思われた．

要 約

虚血性心疾患を除く各種心疾患に対し，心拍数
固定等尺性負荷を施行し，左心機能の検討を行っ
た．
１）非心拍数固定法では，収縮期駆出性指標

（ＦＳ，ＥＦ，ｍＰＷＶ）はＧｒｏｕｐｌ，ＧｒｏｕｐＩＩとも
に一定の傾向を認めず，両群間にも有意の差を認
めなかった．それは負荷による血行動態の反応態
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度が症例間によりばらつきが大きいためと考えら
れる．
２）心拍数固定負荷法による収縮期駆出性指標
はＧｒｏｕｐｌでは有意に増大，ＧｒｏｕＰＩＩでは減
少し，両群間に有意差を認めた．すなわち心拍数
固定法においてはばらつきが少なく，かつ１）ｒｅｌｏａｄ
の関与はほとんどみられず，ＣＯの増大は心収縮
力の動員によると考えられる．
３）心拍固定負荷法は，心拍を固定しない負荷
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（Ｄｄ）．

法に比べ，不：全心群における心機能障害をより明
瞭に把握することが可能である．
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